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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 
1.  ชื่อผลงานเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก้าเนิด โดยเทคโนโลยีการท้าลายเชื้อด้วยไอน้้า 

2.  ระยะเวลาที่ด าเนินการ2ปี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2554 ถึง 30 กันยายน 2556 

3.  สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ 80%(ระบุรายละเอียดของผลงานพร้อมทั้งสัดสว่นของงาน) 
 3.1)ศึกษาต้นทุนด้านการเงินและเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลระหว่างการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วย
เทคโนโลยีท้าลายเชื้อด้วยไอน้้าในโรงพยาบาลกับค่าใช้จ่ายให้หน่วยงานอื่นขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก้าจัดนอกโรงพยาบาล 
รวมทั้งบริบทด้านสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกและตรวจสอบมาตรฐานทางชีวภาพ
ในการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยไอน้้า และ3.2) ศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสัดส่วน
ของผลงาน 3.1) และ3.2) รวม 80% 
 

4.  ผู้ร่วมจัดท าผลงาน(ถ้ามี)     1. นางสาวดารารัตน์ ดา้รงกุลชาติ   สัดส่วนของผลงาน     15 % 
2. นางสาวปิยาภัสร์ ชูแก้วงาม  สัดส่วนของผลงาน    5 % 

 

5.  บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการ (Action Research)  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นทนุการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อของโรงพยาบาล โดยเทคโนโลยีท้าลายเชื้อด้วยไอน้า้      และรูปแบบที่เหมาะสมในการบริหารจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ โดยคัดเลือกโรงพยาบาลที่มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ที่ใช้ระบบเทคโนโลยที้าลายเชื้อด้วยไอน้้าทีโ่รงพยาบาล
หาดใหญ่ มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 300 กิโลกรัมต่อวัน ท้าลายเชื้อด้วยความดันไอน้้าขนาด 100 กิโลกรัมต่อรอบด้วย
ความดัน 30 ปอนด์ต่อตารางนิว้ อุณหภูมิ 134 องศาเซลเซียส ใช้เวลา 45 นาที วิเคราะห์องค์ประกอบของต้นทุน และ
ศึกษาความคิดเห็นของผู้บริหารโรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผลการศึกษาพบวา่ การเช่าเครื่องท้าลายเชื้อ
ในมูลฝอยติดเชื้อด้วยไอน้้ามีตน้ทุนเท่ากับ 10.92 บาทต่อกิโลกรัม และถ้าซื้อเคร่ืองมีต้นทุนเท่ากับ 8.39 บาทต่อ
กิโลกรัม ระยะเวลาการใชง้านที่มีประสิทธิภาพ 10 ปี  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหลง่ก้าเนิดโดยเทคโนโลยีการ
ท้าลายเชื้อด้วยไอน้า้สามารถลดค่าใช้จ่ายในการส่งเผาก้าจัดนอกโรงพยาบาลทีต่้องจ่ายในอัตรา 26 บาทต่อกิโลกรัมได้
ร้อยละ 58 ผลการตรวจสอบพบว่าผ่านมาตรฐานทางชีวภาพในการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อร้อยละ 94 นอกจากนี้ยงัลด
ปริมาณก๊าซเรือนกระจกที่เกิดจากการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปเผาก้าจัด ณ สถานที่กา้จัดนอกโรงพยาบาลได้ 52 เท่า 
ส้าหรับผลการศึกษาความคิดเห็นต่อรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อด้วยไอน้้าของผูบ้ริหาร นักวิชาการ และ
ผู้ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง   พบวา่   การศึกษาดูงานการใช้งาน
เครื่องท้าลายเชื้อในมูลฝอยติดเชื้อ ทั้งก่อนและหลังการศึกษาดงูานฯ มีความสอดคล้องกัน      โดยส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า
การก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก้าเนิด โดยเทคโนโลยีการท้าลายเชื้อด้วยไอน้้า ช่วยลดความเสี่ยงจากการ
แพร่กระจายของเชื้อโรคและมีค่าใช้จ่ายในการจัดการน้อยกวา่การขนส่งมูลฝอยติดเชื้อออกไปเผาก้าจัดนอกโรงพยาบาล 
นอกจากนี้  การก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยเทคโนโลยีการท้าลายเชื้อด้วยไอน้า้ ปลอดภัย โดยไม่ก่อให้เกิด 
DIOXIN/FURAN และก๊าซพิษอื่นๆ  ทั้งนี้   โรงพยาบาลเป้าหมายจะนา้เทคโนโลยีการทา้ลายเชื้อด้วยไอน้้ามาใช้ก้าจดั
มูลฝอยภายในโรงพยาบาล   ตลอดจนเสนอแนะการด้าเนนิการบดย่อยมูลฝอยติดเชื้อที่ผา่นการทา้ลายเชื้อด้วยไอน้า้
ก่อนส่งให้เทศบาลนา้ไปฝงักลบต่อไป 

เพื่อให้การท้าลายเชื้อด้วยไอน้า้มีประสิทธิภาพสูงถึงร้อยละ 100 จากผลการศึกษาคร้ังนี้  กรมอนามัย จึงได้
แนะนา้ให้ปรับการทา้ลายเชื้อด้วยไอน้้าใหม่ที่ความดัน 30 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว อุณหภูมิ 134 องศาเซลเซียส ใช้เวลา 60 
นาท ี

 
ค้าส้าคัญ: ตน้ทุน การจัดการมูลฝอยติดเชื้อด้วยระบบไอน้า้ 
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6.บทน า 
 สถานบริการการสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สังกัดส้านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สังกัดกรมอนามัย รวมจ้านวน 832  แห่ง    เป็น
แหล่งก้าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ส่วนใหญ่จัดส่งมูลฝอยติดเชื้อให้บริษัทเอกชนน้าไปเผาก้า จัดภายนอกโรงพยาบาล ซึ่ง
โรงพยาบาลจะต้องมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ถูกหลักสุขาภิบาลและมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับสถานะการเงิน   
ทั้งนี้  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ด้าเนินการอยู่มี 2 วิธี คือ โรงพยาบาลจัดการมูลฝอยติดเชื้อเอง ตั้งแต่การคัดแยก การ
เก็บรวบรวม และการบ้าบัดกการก้าจัดภายในโรงพยาบาล ส่วนอีกวิธีหนึ่ง คือ โรงพยาบาลจัดการมูลฝอยติดเชื้อเฉพาะ
ในขั้นตอนการคัดแยก การเก็บรวบรวมกเก็บสะสม และให้หน่วยงานอื่นรับไปด้าเนินการบ้าบัดกก้าจัดนอกโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลหลายแห่งที่มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ  แต่ไม่เผาก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อเองในโรงพยาบาล  เนื่องจากปัญหาการ
ร้องเรียนจากชุมชนรอบโรงพยาบาล  และค่าเชื้อเพลิงในการเผาก้าจัดราคาแพง เตาเผาช้ารุดไม่ได้รับการซ่อมแซม 
ประกอบกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้ออกไปก้าจัดภายนอกโรงพยาบาลเสียค่าใชจ้่ายที่เป็นตัวเงินน้อยกว่าการเผาก้าจัดเอง   
การเผาก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อทั้งในและนอกโรงพยาบาลไม่ถูกวิธี ท้าให้เกิดสารมลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะสารไดออกซิน  
ที่เป็นสารก่อมะเร็ง และก๊าซพิษอื่นที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมในระยะยาว ซึ่งการเผา
ก้าจัดมูลฝอยติดเชื้ออาจมีข้อจ้ากัดในการเดินระบบ และเทคโนโลยีการเผา  หากบริหารจัดการรวมทั้งปรับปรุง
เทคโนโลยีการเผาไหม้  และการควบคุมมลพิษให้ได้ตามมาตรฐาน จะเป็นการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่สามารถลดปริมาตร
ของขยะมูลฝอยลงจากเดิมได้มาก สามารถฆ่าเชื้อโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ   เถ้า กากที่เหลือจากการเผาไหม้มีปริมาณน้อย  
ดังนั้น ภายใต้งบประมาณที่จ้ากัด  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก้าเนิด โดยเทคโนโลยีต่าง ๆ ต้องประเมินผล
บริการด้านสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม เพื่อการพิจารณารูปแบบให้เหมาะสมในการเลือกบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

7.  วัตถุประสงค ์
1.เพื่อศึกษาต้นทุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล โดยเทคโนโลยีท้าลายเชื้อด้วยไอน้้า 
2.เพื่อศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

 

8.  วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)ใช้เวลาศึกษา 2 ปี ประกอบด้วย 

1.วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
 1.1กลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาลที่ศึกษา  

ก.แบบบันทึกข้อมูลปริมาณ     และค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล ผู้วิจัยท้าหนังสือ
จากหน่วยงานเพื่อขอชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการศึกษาวิจัยต่อที่ประชุมผู้บริหารโรงพยาบาลเชียงใหม่ราม และ
โรงพยาบาลหาดใหญ่  โดยวางแผนการเก็บรวบรวมข้อมูลปริมาณและค่าใช้จ่ายการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อร่วมกับฝ่าย
บริหารโรงพยาบาล ผู้รับผิดชอบและผู้ปฏิบัติงานก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อ การเก็บข้อมูลด้าเนินการโดย  (1) ผู้วิจัย จาก
ส่วนกลางและผู้ช่วยนักวิจัย  (2) ผู้วิจัยจากโรงพยาบาลหาดใหญ่  ผู้ช่วยนักวิจัย และผู้ปฏิบัติงานกผู้ใช้เครื่อง ท้าลายเชื้อ
ในมูลฝอยติดเชื้อด้วยไอน้้า( Autoclave) ส้าหรับผู้วิจัยและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับงานมูลฝอยติดเชื้อของ
โรงพยาบาลหาดใหญ่  ได้รับความรู้และฝึกอบรมการใช้เครื่องจากผู้เชี่ยวชาญ  ซึ่งบริษัทผู้ผลิตหรือผู้น้าเข้าเครื่องเป็นผู้
จัดฝึกอบรม  ส้าหรับผู้วิจัยและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับงานมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเชียงใหม่ราม  ผ่านการ
ฝกึอบรมเรื่อง หลักสูตรการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ  จาก
กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข  

ข. แบบบันทึกผลการตรวจสอบมาตรฐานทางชีวภาพ(Spore test)ในการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อเพื่อ 
ด้าเนินการตรวจสอบมาตรฐานทางชีวภาพ(Spore test)ในการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบ มาตรฐานทางชีวภาพในการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2546 โดยทดสอบทุกรอบ
ที่ท้าลายเชื้อด้วยไอน้้า ด้วยวิธีการ ดังนี้ 
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 การตรวจสอบว่า มูลฝอยติดเชื้อได้ผ่านการก้าจัดเชื้อโรคได้ตามเกณฑ์มาตรฐานตามข้อ 1 นั้น ให้ใช้วิธีการ
ตรวจวิเคราะห์โดยวิธีการเพาะเชื้อบะซิลลัส สะเทียโรเธอร์โมฟิลลัส (Bacillus stearothermophillus) หรือเชื้อบะ
ซิลลัส ซับทิลิส (Bacillus subtilis) โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 

(1) ใช้ Spore strip ของเชื้อบะซิลลัส สะเทียโรเธอร์โมฟิลลัส หรือเชื้อ บะซิลลัสซับทิลิส โดยฉีก
แผ่น strip เพื่อให้ Spore ลอยแขวนในน้้ากลั่น 10 มิลลิลิตร ซึ่งปราศจากเชื้อในหลอดทดลองซึ่งมีขนาดที่เหมาะสมด้วย
เทคนิคปลอดเชื้อ 

(2) น้าหลอดทดลองดังกล่าวไปวางไว้รวมกับมูลฝอยติดเชื้อ   ในเครื่องก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ณ 
จุดที่คาดว่าเชื้อโรคจะถูกท้าลายได้ยากที่สุด 

(3) เมื่อมูลฝอยติดเชื้อผ่านกระบวนการก้าจัดแล้ว ให้น้าหลอดทดลองของ Spore เชื้อบะซิลลัส 
สะเทียโรเธอร์โมฟิลลัส หรือ เชื้อบะซิลลัส ซับทิลิส ที่วางไว้ตาม (2) แล้วแต่กรณี ไปทดสอบโดยน้าไปเพาะในจานอาหาร
เลี้ยงเชื้อที่เหมาะสม เช่น Blood agar หรือ Egg yolk agar แล้วน้าไปเพาะเชื้อในตู้ควบคุมอุณหภูมิ 35 – 37 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 18 – 24 ชั่วโมง 

(4) น้าจานอาหารเลี้ยงเชื้อ Blood agar หรือ Egg yolk agar แล้วแต่กรณีมาตรวจดู ต้องไม่พบ
โคโลนี (Colony) ของเชื้อบะซิลลัส สะเทียโรเธอร์โมฟิลลัส หรือ เชื้อบะซิลลัส ซับทิลิส เกิดขึ้นบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ
นั้น จึงจะถือว่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพ 

1.2 กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับผิดชอบพื้นที่ที่โรงพยาบาลตั้งอยู่  
ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มนี้   โดยใช้แบบส้ารวจและแบบสัมภาษณ์บริบทที่เกี่ยวข้องต่อการ

บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อทุกขั้นตอนของการจัดการและการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  และเป็นโรงพยาบาลที่ศึกษาตั้งอยู่  โดยส้ารวจและสัมภาษณ์ผู้อ้านวยการส้านักการช่างหรือผู้แทนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นของเทศบาลนครเชียงใหม่และเทศบาลนครหาดใหญ่ 
 1.3 กลุ่มผู้บริหาร นักวิชาการ และผู้ปฏิบัติงานด้านมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

ผู้วิจัยด้าเนินการสอบถามผู้บริหาร นักวิชาการ และผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดยการทอดแบบสอบถามที่ประกอบด้วยข้อค้าถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ หน่วยงานที่
สังกัด บทบาทหน้าที่  และบริบทที่เกี่ยวข้องต่อการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อทั่วไปด้านความรู้ ทัศนคติและความ
คิดเห็นด้านการจัดการโดยเทคโนโลยีการท้าลายเชื้อ  ด้วยไอน้้าแก่ผู้เข้าร่วมประชุมกศึกษาดูงานระบบการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อโดยเทคโนโลยีท้าลายเชื้อในมูลฝอยติดเชื้อด้วยไอน้้าทุกคนในการประชุมบูรณาการร่วมกับโครงการสาธารณสุข
ร่วมใจต้านภัยมูลฝอยติดเชื้อจ้านวน 1,047 คน ตอบกลับก่อนประชุมกศึกษาดูงาน 764 คน และตอบกลับหลังประชุมก
ศึกษาดูงาน จ้านวน 648 คน 

การเก็บข้อมูลกลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาลที่ศึกษาเพื่อน้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ต้นทุนการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล ร่วมกับการเก็บข้อมูลบริการที่ท้องถิ่นจัดหากให้บริการการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อแก่สถาน
บริการการสาธารณสุขในเขตพื้นที่รับผิดชอบของกลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับผิดชอบพื้นที่ที่โรงพยาบาลตั้งอยู่  
ส่วนการเก็บข้อมูลกลุ่มผู้บริหาร นักวิชาการ และผู้ปฏิบัติงานด้านมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ     และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    เป็นการวัดความคิดเห็นต่อการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อโดยเทคโนโลยีการท้าลายเชื้อด้วยไอน้้า  

2.ศึกษาต้นทุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อด้วยเทคโนโลยีท้าลายเชื้อ
ด้วยไอน้้า ณ แหล่งก้าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 

2.1 เลือกศึกษาข้อมูลด้านการเงินส้าหรับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อด้วยเทคโนโลยีท้าลายเชื้อด้วยไอน้้าของ
โรงพยาบาลจ้านวน 2 แห่ง  ได้แก่  โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม  จังหวัดเชียงใหม่ และโรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา  โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชือ้ของโรงพยาบาลย้อนหลังช่วงเวลา 2 ปี ตั้งแต่ 1 
ตุลาคม 2553 ถึง 30 กันยายน 2555   ได้แก่ ค่าแรงของลูกจ้างกเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานนึ่งมูลฝอยติดเชื้อ    ค่าวัสดุที่ใช้
ในการเดินระบบการนึ่งมูลฝอยติดเชื้อด้วยไอน้้า ค่าน้้า  ค่าไฟฟ้า ค่าซ่อมบ้ารุง ค่าวัสดุตรวจสอบมาตรฐานชีวภาพ ค่า
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เช่าเครื่องนึ่งไอน้้า และค้านวณค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์ต่อปีของเครื่องนึ่งท้าลายเชื้อที่ใช้งาน  ซึ่งเป็นต้นทุนค่าใช้จ่าย
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล มาวิเคราะห์ และประมวลผล 

2.2 ศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลระหว่างการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยเทคโนโลยีท้าลายเชือ้ด้วย
ไอน้้าในโรงพยาบาลกับค่าใชจ้่ายให้หน่วยงานอื่นขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก้าจัดนอกโรงพยาบาล โดยด้าเนินการเก็บข้อมูล
เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลที่จ่ายให้หน่วยงานอื่นขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก้าจัดนอกโรงพยาบาล  ส้าหรับ
โรงพยาบาลเชียงใหม่รามตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของเทศบาลนครเชียงใหม่ ซึ่งให้บริการเผาก้าจัดมูลฝอยติด
เชื้อด้วยเตาเผาของเทศบาลนครเชียงใหม่เอง จึงได้น้าอัตราการค่าบริการขนส่งรวมค่าเผาก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ณ 
สถานที่เผาก้าจัดของเทศบาลนครเชียงใหม่ที่เก็บในขณะนั้นมาค้านวณค่าใช้จ่ายเปรียบเทียบในปี 2554 และน้าอัตรา
การค่าบริการเผาก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อของเอกชนที่โรงพยาบาลเชียงใหม่รามเลือกว่าจ้างเอกชนให้ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไป
ก้าจัดนอกโรงพยาบาล ณ จังหวัดนครสวรรค์มาค้านวณค่าใช้จ่ายเปรียบเทียบในปี 2555   ส้าหรับโรงพยาบาลหาดใหญ่
ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของเทศบาลนครหาดใหญ่ ซึ่งให้บริการเผาก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยเตาเผาของเทศบาลนครหาดใหญ่เอง จึง
ได้น้าอัตราการค่าบริการขนส่งรวมค่าเผาก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ณ สถานที่เผาก้าจัดของเทศบาลนครหาดใหญ่ที่เก็บในขณะนั้นมาค้านวณ
ค่าใช้จ่ายเปรียบเทียบในปี 2554 - 2555ซึ่งเป็นการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก้าจัดนอกโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง 

2.3 ศึกษาปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Carbon Footprint) ของการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ณ 
แหล่งก้าเนิด(ในโรงพยาบาล) โดยเทคโนโลยีการท้าลายเชื้อด้วยไอน้้า เปรียบเทียบกับการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ณ  
สถานที่ก้าจัด (นอกโรงพยาบาล) โดยเทคโนโลยีเตาเผา 

2.4 ศึกษาการตรวจสอบมาตรฐานทางชีวภาพในการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยไอน้้าตามประกาศกระทรว ง
สาธารณสุขเร่ืองหลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบมาตรฐานทางชีวภาพในการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2546. 

3.ศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
3.1 ด้าเนินการการสัมภาษณ์ และสอบถามเจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารงานถึงบริบทต่าง ๆ ของการบริหารจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล ทั้งด้านนโยบาย การบริหารจัดการและการมีส่วนร่วมขององค์กรที่เก่ียวข้องในพื้นที่ 
3.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับการให้ความรู้กศึกษาดูงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  ณ แหล่งก้าเนิด  โดย

เทคโนโลยีท้าลายเชื้อด้วยไอน้้าของโรงพยาบาลเชียงใหม่ราม และโรงพยาบาลหาดใหญ่ และทอดแบบสอบถามความ
คิดเห็นต่อรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก้าเนิด โดยเทคโนโลยีการท้าลายเชื้อด้วยไอน้้า ของผู้บริหาร 
นักวิชาการ และผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ก่อนศึกษาดูงานการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเทคโนโลยีท้าลายเชื้อด้วยไอน้้า ณ โรงพยาบาลเป้าหมาย จ้านวน 764 คน และหลังศึกษาดู
งาน จ้านวน 648 คน 
 

9.  ผลการด าเนิน/ ผลการศึกษา 
 1. การศึกษาต้นทุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อด้วยเทคโนโลยีท้าลาย
เชื้อด้วยไอน้้า ณ แหล่งก้าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 

1.1ศึกษาข้อมูลด้านการเงินสา้หรับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อด้วยเทคโนโลยีท้าลายเชื้อด้วยไอน้า้ของ
โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม  ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเอกชน ตั้งอยู่ในเขตต้าบลศรีภูมิ อ้าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  เปิดรับ
บริการคนไข้ ส้าหรับผู้ป่วยนอกได้ 800-1,000 คนต่อวัน และคนไข้ในได้ 350 เตียง  น้าเครื่อง Autoclave ที่ใช้ในการ
ฆ่าเชื้อเคร่ืองมือส้าหรับห้องผ่าตัด มาใช้ในการอบนึ่งมูลฝอยติดเชื้อเพื่อฆ่าเชื้อในมูลฝอย ตั้งแต่ ปี 2542 เป็นต้นมา โดย
มีราคาต่อหน่วยกชดุการ Autoclave 170,000 บาท  อายุการใช้งานอย่างมปีระสิทธิภาพ 10 ปีรวมระยะเวลาใช้งานถึง
ปี 2554  เป็นเวลา  12 ปี (เกิน 10 ปี จึงไม่คิดค่าเสื่อมราคา)ดังนั้นจึงไม่คิดมูลคา่เครื่องหรือต้นทุนค่าลงทนุปี  2554    
ขนาดห้องนึ่ง 40 ลิตรต่อรอบนึง่ พร้อมหม้อต้มไอน้้าระยะเวลาที่ใช้ในการนึ่งมลูฝอยติดเชื้อ 40-45 กิโลกรัมต่อ 40 นาท ี
(รวมเวลานา้ขยะเข้า-ออกเครื่อง เป็น 1 ชั่วโมง)ความดัน  1.25-1.30 kgf/cm2  หรือประมาณ 1 บาร์  หรือ  15 ปอนด์
ต่อตารางนิ้วอุณหภูมิ  121 องศาเซลเซียสและมีการทา้ Spore test ทุกเดือน  ผลเปน็ปกติ  ปี 2554(1 ต.ค.53-30 ก.ย.
54)  น้ามูลฝอยที่ผา่นการนึ่งแล้วทิ้งรวมกับมูลฝอยทั่วไป เสียค่าใช้จ่ายในการเก็บขน 24,000 บาท ค่าแรงพนักงานนึ่ง
มูลฝอยติดเชื้อ 73,000 บาท รวมต้นทุนคา่แรง 97,000บาทค่าน้้า 584,000 บาท ค่าไฟฟา้ 114,915 บาท คา่วัสดุ
สิ้นเปลือง 83,994 บาท รวมตน้ทุนคา่วัสด ุ 672,330 บาท คา่ซ่อมบ้ารุง 19,710 บาท รวมต้นทุน ทั้งหมด 769,330 
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บาท  เฉลี่ยต้นทนุการท้าลายเชื้อในมูลฝอยติดเชื้อด้วยไอน้้า 13.17 บาทต่อกิโลกรัม(ตารางที่ 1)   และศึกษาข้อมูล
เทศบาลนครเชียงใหม่พบว่า เทศบาลนครเชียงใหม่มีสถานบริการการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน ในความรับผิดชอบ
ของเทศบาลนครเชียงใหม่  จ้านวนทัง้สิ้น 23 แห่ง รวมโรงพยาบาลเชียงใหม่รามมูลฝอยติดเชือ้ที่ได้จากการเก็บขนจะถูก
เก็บรวมรวบ และส่งก้าจดัที่โรงงานเตาเผามลูฝอยติดเชื้อ ภายในอาคารโรงงานจะประกอบด้วยเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ
แบบหมุน (Rotary Kiln) ชนิด 2 ห้องเผา  การเผาไหม้มูลฝอยติดเชื้อ จะเผาไหม้มูลฝอยในเตาหมุนภายใต้การควบคุม
อุณหภูมิไม่ต่้ากว่า 800 องศาเซลเซียสในห้องเผาแรก และเผาไหม้ควันและกลิ่น อุณหภูมิภายในห้องเผา 1,200 องศา
เซลเซียสในห้องเผาที่สอง  ความสามารถในการเผาของเตาเผา  8.4 ตันกวัน อัตราคา่บริการเก็บขนและกา้จัดมูลฝอยติด
เชื้อของเทศบาลนครเชียงใหม่คิดเป็นการเหมาจ่ายรายเดือน โดยพิจารณาจากปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในอัตรา 16 บาท
ต่อกิโลกรัม  ปัญหาในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเทศบาลนครเชียงใหม่เป็นดังนี้ 
            - สถานประกอบการเอกชนที่รับจ้างเก็บขนและกา้จัดมูลฝอยทั่วไปในเขตพื้นที่รบัผิดชอบของเทศบาลฯ ไม่รับ
เก็บขนมูลฝอยที่ผา่นการนึ่งทา้ลายเชื้อด้วยไอน้า้ของโรงพยาบาลเชียงใหม่รามโดยแจ้งวา่เกิดทศันะอุจจาดเตาเผาของ
เทศบาลเปน็เตาที่เปิดใช้งานตั้งแต่พฤษภาคม 2545 สภาพเก่า  ช้ารุด เทศบาลต้องรับภาระค่าใช้จา่ยในการจัดการมลู
ฝอยติดเชื้อ และต้องน้างบประมาณดา้นอื่นมาอุดหนุนเทศบาลได้อนุญาตให้เอกชนเข้ามาก่อสร้างเตาเผาขนาดเล็กที่ใช้
เชื้อเพลิงน้อยกว่าโดยเก็บคา่บรกิารเผาก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้นเป็นอัตรา16บาทต่อกิโลกรัมต่อมาโรงพยาบาล
เชียงใหม่รามตัดสินใจจา้งเอกชนให้ขนมูลฝอยติดเชื้อออกไปเผาก้าจัดที่จงัหวัดนครสวรรค์ ในอัตราค่าบริการขนส่งรวม
กับค่าก้าจัด 12 บาทต่อมูลฝอยติดเชื้อ 1 กิโลกรัม  (ตารางที่ 1 ) 

ค. โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นโรงพยาบาลของรัฐ  ขนาด 640 เตียง ที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานสากล 
ISO 9002 เป็นโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลหรือ HA (Hospital Accreditation) เพื่อมุ่งมั่น
พัฒนางานบริการให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น โดยค้านึงถึงความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเป็นส้าคัญ และเริ่มจัดการมูลฝอย
อย่างจริงจัง รวมทั้งจัดตั้งธนาคารมูลฝอยรีไซเคิล  มีผู้มารับบริการรักษาพยาบาลที่เป็นผู้ป่วยในเฉลี่ย 1 ,800 รายต่อวัน  
ผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 2,300 รายต่อวันราคาต่อหน่วยกชุดการนึ่งไอน้้า โรงพยาบาลได้เช่าเครื่องนึ่ง (Autoclave ) ขนาดห้อง
นึ่ง 100 กิโลกรัมต่อครั้ง เป็นเงินค่าเช่าเครื่องนึ่งพร้อมหม้อไอน้้า   79,500 บาทต่อเดือน(ปี 2554)  ขนาดหม้อนึ่ง 100 
กิโลกรัมต่อรอบนึ่ง พร้อมหม้อต้มไอน้้าระยะเวลาที่ใช้ในการนึ่งมูลฝอยติดเชื้ออยู่ที่ 45 นาที (รวมเวลาน้าขยะเข้า-ออก
เครื่อง เป็น 1 ชั่วโมง)ความดัน  2 บาร์  หรือ  30 ปอนด์ต่อตารางนิ้วอุณหภูมิ  134 องศาเซลเซียสปี 2554 (1 ต.ค.53-
30 ก.ย.54)  น้ามูลฝอยที่ผ่านการนึ่งแล้วทิ้งรวมกับมูลฝอยทั่วไป เทศบาลนครหาดใหญ่ไม่คิดค่าใช้จ่ายในการเก็บขนมูล
ฝอยทั่วไปเพิ่มจากโรงพยาบาล ค่าแรงพนักงานนึ่งมูลฝอยติดเชื้อ 72,000 บาท ค่าน้้า 360 บาท ค่าไฟฟ้า 43,800 บาท 
ค่าวัสดุสิ้นเปลือง 29,200 บาท ค่าซ่อมบ้ารุงและค่าเช่าเครื่องนึ่ง 954,000 บาท รวมต้นทุนค่าวัสดุ 1,153,269 บาท 
รวมต้นทุนทั้งหมด 1,225,269 บาท เฉลี่ยต้นทุนการท้าลายเชื้อในมูลฝอยติดเชื้อด้วยไอน้้า 13.60 บาทต่อกิโลกรัม  ปี 
2555(1 ต.ค.54-30 ก.ย.55)  ค่าแรงพนักงานนึ่งมูลฝอยติดเชื้อ 72,000 บาท ค่าน้้า 472 บาท ค่าไฟฟ้า 150,388 บาท 
ค่าวัสดุสิ้นเปลือง 109,922 บาท ค่าซ่อมบ้ารุงและค่าเช่าเครื่องนึ่ง 954 ,000 บาท     รวมต้นทุนค่าวัสดุ 1,214,782 
บาท รวมต้นทุนทั้งหมด 1,286,782 บาท  เฉลี่ยต้นทุนการท้าลายเชื้อในมูลฝอยติดเชื้อด้วยไอน้้า 10.92 บาทต่อ
กิโลกรัม (ตารางที่ 2)  และค่าใช้จ่ายกรณีโรงพยาบาลจัดซื้อเครื่องนึ่งท้าลายเชื้อในมูลฝอยติดเชื้อ  (ตารางที่ 3) เฉลี่ย
ต้นทุนการท้าลายเชื้อในมูลฝอยติดเชื้อด้วยไอน้้า 10.30 และ 8.39 บาทต่อกิโลกรัม ในปี 2554 และ ปี 2555 ตามล้าดบั
และศึกษาข้อมูลเทศบาลนครหาดใหญ่พบว่า เทศบาลนครหาดใหญ่มีสถานพยาบาลของทั้งรัฐและเอกชน คลินิกต่างๆ 
ในความรับผิดชอบของเทศบาลนครหาดใหญ่จ้านวน 89 แห่ง มีการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อด้วยรถเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ
ปรับอุณหภูมิ เตาเผามูลฝอยติดเชื้อของเทศบาลนครหาดใหญ่ เป็นเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 2 ห้องเผา สามารถควบคุม
อุณหภูมิการเผาไหม้ได้อย่างน้อย 1,000OC และห้องเผาควันสามารถควบคุมอุณหภูมิการเผาได้อย่างนอ้ย 1,200o C  คิด
ค่าบริการเก็บขนและเผาก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาลหาดใหญ่กิโลกรัมละ 26 บาท การเผาก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ของเทศบาลหาดใหญ่พบปัญหา ดังนี้ 
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-  เตาเผาเป็นเตาที่เปิดใช้งานตั้งแต่ปี 2541 เตาเผามีสภาพเก่า ช้ารุด จนถึงปี 2555 ไม่สามารถใช้งานได้ 
เทศบาลต้องปิดเตาและแจ้งให้สถานบริการการสาธารณสุขผู้ใช้บริการทราบ   และเทศบาลได้อนุญาตให้เอกชนรับเก็บ
ขนมูลฝอยติดเชื้อและน้าไปเผาก้าจัด ณ สถานที่เผาก้าจัดในจังหวัดอ่ืนๆ  โดยอนุญาตให้เอกชนเก็บค่าบริการการเก็บขน 
กขนส่ง  และเผาก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่เขตหาดใหญ่ได้ 

- โรงพยาบาลหาดใหญ่ได้ด้าเนินการนึ่งท้าลายเชื้อในมูลฝอยติดเชื้อด้วยไอน้้า ในเดือนสิงหาคมปี 2555  หรือ
ตั้งแต่เทศบาลนครหาดใหญ่หยุดให้บริการเผาก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อ (ปิดเตาเผา) 
ตารางที่ 1 ต้นทุนการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเชยีงใหม่ราม ปี 2554-2555 

รายการ ต้นทุนปี 2554 (บาท/ปี) 
คิดจากปริมาณ 

มูลฝอยติดเชื้อ 58,400 กก. 

ต้นทุนปี 2555(บาท/ปี) 
คิดจากปริมาณ 

มูลฝอยติดเชื้อ 64,646 กก. 
1.ต้นทุนค่าแรง 97,000 ส่งเอกชนเผานอก

โรงพยาบาล 
775,746 

  1.1ค่าแรงพนักงานนึ่งมูลฝอยติดเชื้อ 73,000 
  1.2ค่าเก็บขนมูลฝอยท่ีผ่านการนึง่ไปก้าจัดรวมกับมลูฝอยท่ัวไป 24,000 
2.ต้นทุนค่าวัสด ุ 672,330 
  2.1 ค่าน้้า  = 584,000 
2.2 ค่าไฟฟ้า  = 43,800 
2.3 ค่าวัสดุสิ้นเปลือง  = 29,200 
2.4 ค่าซ่อมบ้ารุง  = 19,710 
3.ต้นทุนค่าลงทุน*  ไม่มี(อายุใช้งานมากกว่า 10 

ปี) 
รวมต้นทุน 769,330 775,746 

ต้นทุนต่อกก.มลูฝอยติดเชื้อ 13.17 12.00 
 

ตารางที่ 2 ต้นทุนการก้าจัดมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลหาดใหญ ่ปี 2554-2555 กรณีเช่าเครื่องนึ่งท้าลายเช้ือด้วยไอน้้า 
รายการ ต้นทุนปี 2554 (บาท/ปี) 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ90,072 กก. 
ต้นทุนปี 2555(บาท/ปี) 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 117,890กก. 
1.ต้นทุนค่าแรงพนักงานนึ่งมูลฝอยติดเช้ือ 72,000 72,000 
2.ต้นทุนค่าวัสด ุ 1,153,269 1,214,782 
  2.1 ค่าน้้า    =360   =472 
2.2 ค่าไฟฟ้า  = 114,915 =150,388 
  2.3ค่าวัสดุสิ้นเปลือง 
 

=83,994 =109,922 

 2.4ค่าซ่อมบ้ารุงและคา่เช่าเครื่องนึ่ง      
 

 =954,000  =954,000 

3.ต้นทุนค่าลงทุน* ไม่มี(เป็นการเช่าเครื่องน่ึง) ไม่มี(เป็นการเช่าเครื่องน่ึง) 
รวมต้นทุน 1,225,269 1,286,782 

ต้นทุนต่อกก.มลูฝอยติดเชื้อ 13.60 10.92 
 

ตารางที่ 3 ต้นทุนการก้าจัดมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลหาดใหญ ่ปี 2554-2555 กรณีซื้อเครื่องนึ่งท้าลายเช้ือด้วยไอน้้า 
รายการ ต้นทุนปี 2554 (บาท/ปี) 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ90,072 กก. 
ต้นทุนปี 2555(บาท/ปี) 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 117,890กก. 
1.ต้นทุนค่าแรงพนักงานนึ่งมูลฝอยติดเช้ือ 72,000 72,000 
2.ต้นทุนค่าวัสด ุ 199.269 260,782 
  2.1 ค่าน้้า    =360   =472  บาท 
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ตารางที่ 3 ต้นทุนการก้าจัดมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลหาดใหญ ่ปี 2554-2555 กรณีซื้อเครื่องนึ่งท้าลายเช้ือด้วยไอน้้า(ต่อ) 
รายการ ต้นทุนปี 2554 (บาท/ปี) 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ90,072 กก. 
ต้นทุนปี 2555(บาท/ปี) 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 117,890กก. 
2.2 ค่าไฟฟ้า  =114,915 =150,388 บาท 
2.3 ค่าวัสดุสิ้นเปลือง   =83,994 =109,992 บาท  
2.4 ค่าซ่อมบ้ารุง  181,260 181,260 
3.ต้นทุนค่าลงทุน* 475,000 475,000 
3.1 ค่าเสื่อมราคา   =475,000     =475,000  

รวมต้นทุน 927,529 989,042 
ต้นทุนต่อกก.มลูฝอยติดเชื้อ 10.30 8.39 

หมายเหตุ   *ต้นทุนค่าลงทุนต่อปี =  ค่าเสื่อมราคาของเครื่องนึ่งไอน้้า(Autoclave) ต่อปี  กรณีเครื่องอายุใช้
งานมากกว่า 10 ปี ไม่คิดค่าเสื่อมราคา(กรมบัญชีกลาง,2550) 
 1.2 ศึกษาเปรียบเทียบคา่ใช้จ่ายของโรงพยาบาลระหวา่งการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยเทคโนโลยที้าลายเชื้อ
ด้วยไอน้้าในโรงพยาบาลกับคา่ใช้จ่ายให้หน่วยงานอื่นขนส่งมลูฝอยติดเชื้อไปก้าจัดนอกโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลเชียงใหม่รามเสียค่าใช้จ่ายการก้าจัดมลูฝอยติดเชื้อด้วยเทคโนโลยีทา้ลายเชื้อด้วยไอน้้าใน
โรงพยาบาลต่้ากว่าคา่ใช้จา่ยที่เสียเป็นค่าขนส่งรวมกับคา่เผากา้จัดมูลฝอยติดเชื้อที่เทศบาลนครเชียงใหม่ให้บริการ ซึ่ง
โรงพยาบาลเชียงใหม่รามลดค่าใช้จ่ายได้ร้อยละ 18 ในปี 2554 ส้าหรับป ี2555 รพ.เสียค่าใช้จ่ายให้เอกชนขนส่งไปเผา
ก้าจัดนอกโรงพยาบาลในอัตราค่าบริการ 12 บาทต่อกิโลกรัม ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ด้วยเทคโนโลยีทา้ลายเชื้อด้วยไอน้้าลงร้อยละ  8.88  ส่วนโรงพยาบาลหาดใหญ่เมื่อน้าการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วย
เทคโนโลยที้าลายเชื้อด้วยไอน้้า มาใช้นึ่งฆา่เชื้อในมูลฝอยติดเชื้อจะเสียค่าใช้จา่ยต่า้กว่าค่าใช้จ่ายที่เสียให้กับเทศบาลนคร
หาดใหญ่ ร้อยละ 48 และร้อยละ 58 ในป2ี554 และ 2555 ตามล้าดับ(ตารางที่ 4)  
 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบต้นทุนระหว่างการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยการท าลายเชื้อด้วยไอน้ าในโรงพยาบาลกับการส่งเผา
นอกโรงพยาบาลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 กันยายน 2555 
 

โรงพยาบาล/
ระยะเวลา 

ปริมาณ 
มูลฝอย 
ติดเชื้อ 

ต่อปี(กก.) 

ค่าใช้จ่ายการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อด้วย
Autoclaveต่อป ี

(unit-cost 
:บาท/กก.) 

ค่าใช้จ่าย 
การจัดการ 

มูลฝอยติดเชื้อด้วย 
เตาเผาต่อปี 

(unit-cost:บาท/
กก.) 

 
ค่าใช้จ่าย

ลดลง 
ต่อป ี

(บาท) 

 
ค่าใช้จ่าย

ลดลง 
ต่อป ี
(%) 

หมายเหตุ 

เชียงใหม่รามกต.ค.
53- ก.ย.54             

58,400 769,330  
(13.17) 

934,400 
(16.00) 

165,070 18 รพ.ใช้ Autoclaveท้าลายเช้ือใน 
 มูลฝอยติดเชื้อ 

เชียงใหม่รามก 
ต.ค.54- ก.ย.55 

64,646 851,388 
(13.17) 

775,746 
(12.00) 

75,642 
 

8.88 รพ.ส่งบริษัทเอกชน ขนมูลฝอยตดิเชื้อ
ไปเผาก้าจัด ณ จังหวัดนครสวรรค ์

หาดใหญก่     ต.ค.
53- ก.ย.54 

90,072 1,225,269 
(13.60) 

2,341,872 
(26.00) 

1,116,603 48 รพ.ส่งมลูฝอยติดเชื้อให้เทศบาลเผา
ก้าจัดและAutoclaveเมื่อเทศบาลหยุด

เผาก้าจดั(ปิดเตา) 
หาดใหญก่      

ต.ค.53- ก.ย.55 
117,890 1,286,782 

(10.92) 
3,065,140 

(26.00) 
1,778,358 58 รพ.Autoclave  และรับมูลฝอยตดิเช้ือ

จากเครือข่ายบริการมาAutoclave 
เพิ่มด้วย 

 

1.3 ศึกษาปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก  :Carbon Footprintของการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
การค้านวณ Carbon Footprint ของการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ใช้สูตร 
 

activity  data  X  emission  factor  =  CO2  emission 
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activity  dataเป็นข้อมูลกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก    
emission  factorเป็นค่าคงที่ที่ใช้เปลี่ยน activity data  ให้เป็นค่าปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
Global  Warming  Potential (GWP)  เป็นค่าศักยภาพในการท้าให้โลกร้อนในรอบ 100 ปี มีดังนี้  มีเทน 

(CH4): 25เท่าของคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2)  ไนโตรเจน (N2O): 298เท่าของคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2)  ซัลเฟอร์เฮก
ซะฟลูออไรด์(SF6) : 22,800เท่าของคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) 

โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม ค้านวณปริมาณ Carbon Footprint ของ ปี 2554 ซึ่งมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 
58,400 กิโลกรัม ด้าเนินการก้าจัดโดยเทคโนโลยีการท้าลายเชื้อด้วยไอน้้ามีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อปี เป็น 
14.19 kgCO2e  ด้าเนินการก้าจัดโดยการเผาก้าจัดนอกโรงพยาบาล มีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อปี เป็น 
703.63 kgCO2e เมื่อเปรียบเทียบกันพบว่าการเผาก้าจัดนอกโรงพยาบาล มีสัดส่วนการปล่อยก๊าซเรือนกระจกมากกว่า
การท้าลายเชื้อด้วยไอน้้า 50 เท่า และปี 2555 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 64,646 กิโลกรัม ด้าเนินการก้าจัดโดยเทคโนโลยี
การท้าลายเชื้อด้วยไอน้้ามีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อปี เป็น 15.71 kgCO2e ด้าเนินการก้าจัดโดยการเผา
ก้าจัดนอกรพ.ซึ่งส่งเผาก้าจัด ณ จังหวัดนครสวรรค์ มีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อปี เป็น 1 ,504.14 kgCO2e 
เมื่อเปรียบเทียบกันพบว่าการเผาก้าจัดนอกโรงพยาบาลมีสัดส่วนการปล่อยก๊าซเรือนกระจกมากกว่าการท้าลายเชื้อด้วย
ไอน้้า 145 เท่า 
 โรงพยาบาลหาดใหญ่ ค้านวณปริมาณ Carbon Footprint ของ ปี 2554 ซึ่งมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ ยติดเชื้อ 
90,072 กิโลกรัม ด้าเนินการก้าจัดโดยเทคโนโลยีการท้าลายเชือ้ด้วยไอน้้ามปีริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อปี เป็น 
21.89 kgCO2e  ด้าเนินการก้าจัดโดยการเผาก้าจัดนอกโรงพยาบาล มีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อปี เปน็ 
1,138.61 kgCO2e เมื่อเปรียบเทียบกันพบว่าการเผาก้าจัดนอกโรงพยาบาลมสีัดส่วนการปล่อยก๊าซเรือนกระจกมากกว่า
การท้าลายเชื้อด้วยไอน้า้ 52 เท่า และปี 2555 ปริมาณมลูฝอยติดเชื้อ 117,890 กิโลกรัม ด้าเนินการก้าจัดโดย
เทคโนโลยีการท้าลายเชื้อด้วยไอน้้ามีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อปี เป็น 28.65 kgCO2e ด้าเนินการก้าจดัโดย
การเผาก้าจัดนอกโรงพยาบาล มีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อปี เป็น 1,490.27 kgCO2e เมื่อเปรียบเทียบกัน
พบว่าการเผาก้าจัดนอกโรงพยาบาลมสีัดส่วนการปล่อยก๊าซเรือนกระจกมากกว่าการทา้ลายเชือ้ด้วยไอน้้า 52 เท่า
(ตารางที่ 5) 
  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลระหว่างการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยการท าลาย
เชื้อด้วยไอน้ า และการเผาต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 กันยายน 2555 
 

โรงพยาบาล/ 
ปีพ.ศ. 

ปริมาณ 
มูลฝอย 

ติดเชื้อต่อปี
(kg) 

ปริมาณการ
ปล่อยก๊าซเรือน

กระจกโดย
Autoclaveต่อป ี

(kgCO2e) 

ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยการเผาก าจัดนอกรพ.
ต่อปี(kgCO2e) 

สัดส่วนการ
ปล่อยก๊าซ
เรือนกระจก

จาก 
Autoclave 
ในรพ.ต่อการ
เผาก าจัดนอก

รพ. 

การขนส่ง 
Emission Factor 

0.0494 kgCO2e/ton-
km. (kgCO2e) 

การเผาก าจัด 
Emission Factor 

6 kgCH4/Gg 
และ 41 

gN2O/ton 
(kgCO2e) 

รวม 
(kgCO2e) 

เชียงใหม่ราม/ปี 2554 58,400 14.19 2.89(ระยะถึงสถานท่ีก้าจัด       
1 km) 

700.74 703.63 1 : 50 

เชียงใหม่ราม/ปี 2555 64,646 15.71 1,504.14(ระยะ 471 km) 775.69 2,279.83 1 : 145 

หาดใหญ/่ปี 2554 90,072 21.89 57.84(ระยะ13km) 1,080.77 1,138.61 1 : 52 

หาดใหญ/่ปี 2555 117,890 28.65 75.71(ระยะ13km) 1414.56 1,490.27 1 : 52 
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1.4 ศึกษาการตรวจสอบมาตรฐานทางชวีภาพในการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยไอน้้า 
โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม    ท้าการตรวจสอบมาตรฐานทางชีวภาพในการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยไอน้้า  โดย

ใช้หลอดทดสอบ Spore Test จากเชื้อบะซิลลัส สะเทียโรเธอร์โมฟิลลัส ของบริษัท 3M โดยน้าหลอดทดลองดังกล่าว
วางรวมกับมูลฝอยติดเชื้อในเครื่องก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ณ จุดที่คาดว่าเชื้อโรคจะถูกท้าลายได้ยากที่สุด (เปิดปากถุงและ
ใส่หลอดทดสอบผูกเชือกและสอดลงไปที่ด้านล่างถุง)  นึ่งท้าลายเชื้อพร้อมกับมูลฝอยติดเชื้อเมื่อนึ่งแล้วน้าหลอด Spore 
Test ไปบ่มเพาะ ณ อุณหภูมิ 35 – 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 18 – 24 ชั่วโมงอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้งและทุกครั้ง
หลังซ่อมและติดตั้งเคร่ือง 3 รอบติดต่อกันผลการศึกษาพบว่า  ผ่านทุกครั้งที่ท้าการตรวจสอบมาตรฐาน 
 โรงพยาบาลหาดใหญ่ได้ท้าการตรวจสอบมาตรฐานทางชีวภาพในการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยไอน้้า  โดยการ
ใช้ หลอดทดสอบ Spore Test จากเชื้อบะซิลลัส สะเทียโรเธอร์โมฟิลลัส ของบริษัท 3Mพันรอบด้วยผ้าก๊อสและน้า
หลอดทดลองดังกล่าวไปวางไว้รวมกับมูลฝอยติดเชื้อในเครื่องก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ณ จุดที่คาดว่าเชื้อโรคจะถูกท้าลายได้
ยากที่สุด (เปิดปากถุงและใส่หลอดทดสอบพันผ้าก๊อสผูกเชือกและสอดลงไปที่ด้านล่างถุง)เมื่อมูลฝอยติดเชื้อผ่าน
กระบวนการก้าจัดแล้ว น้าหลอด Spore Test ไปบ่มเพาะ ณ อุณหภูมิ 35 – 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 18 –24 
ชั่วโมงทดสอบทุกรอบที่นึ่งเพื่อเก็บข้อมูลจ้านวนครั้งที่ผ่านกไม่ผ่านในกรณีที่ตรวจสอบมาตรฐานทางชีวภาพไม่ผ่าน 
ท้าลายเชื้อในมูลฝอยติดเชื้อซ้้า จนผ่านการทดสอบได้มาตรฐานทางชีวภาพจึงนา้มูลฝอยติดเชื้อที่ผ่านการท้าลายเชื้อด้วย
ไอน้้าแล้วทิ้งเป็นมูลฝอยทั่วไปผลการศึกษาพบว่า  ผ่านการตรวจสอบมาตรฐานทางชีวภาพในการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ด้วยไอน้้าร้อยละ 94 

2.ศึกษารูปแบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 2.1 ผลการศึกษารูปแบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลเชียงใหม่ราม พบว่า  คณะผู้บริหารฯ มี
ความเห็นให้เทศบาลนครเชียงใหม่รับเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อและน้าไปเผาก้าจัด ณ สถานที่ก้าจัดของเทศบาลนคร
เชียงใหม่ ต่อมามีเอกชนที่รับเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่  ได้เพิ่มจ้านวนหลายราย  และเกิดการ
แข่งขันกันทางด้านราคา  ท้าให้ผู้บริหารโรงพยาบาลเชียงใหม่รามตัดสินใจจ้างเอกชนที่เสนอราคาต่้า  รับขนส่งมูลฝอย
ติดเชื้อออกไปก้าจัดนอกโรงพยาบาล ณ สถานที่ก้าจัดของเอกชน ตั้งอยู่ที่จังหวัดนครสวรรค์ :ซึ่งเก็บค่าบริการขนส่งรวม
กับค่าก้าจัดในอัตรากิโลกรัมละ 12 บาท  ท้าให้ลดค่าใช้จ่ายค่าในการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อในปี 2555 เป็นเงิน 75,642
บาท หรือร้อยละ 8.88 ซึ่งเพิ่มปริมาณก๊าซเรือนกระจก 145 เท่า เมื่อเทียบกับการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการท้าลาย
เชื้อด้วยไอน้้าในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษารูปแบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลหาดใหญ่ พบว่า มีการก้าหนดนโยบาย 
วางแผนและจัดระบบสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย โดยออกค้าสั่งโรงพยาบาลหาดใหญ่ แต่งตั้งคณะกรรมการ
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยของโรงพยาบาลขึ้น เพื่อก้าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรอย่างชัดเจนและเช่า
เครื่องนึ่งมูลฝอยติดเชื้อ ยี่ห้อ Mark–Costelloรุ่นAS-36 ขนาด  100 กิโลกรัมต่อชั่วโมง ตามสัญญาเช่าเครื่องนึ่งขยะติด
เชื้อ เลขที่ 58/2554  ลงวันที่ 18 มีนาคม 2554 เป็นเงิน 79,500 บาทกเดือน ระยะเวลาการเช่า 10 ปี  ซึ่งค่าเช่า 
หมายความรวมถึงค่าบ้ารุงรักษาด้วย  ยกเว้น ค่าไฟฟ้า ค่าน้้า ค่าแรงงานผู้ปฏิบัติงาน ค่าทดสอบเชื้อ และค่าวัสดุ
สิ้นเปลือง โดยด้าเนินการท้าลายเชื้อมูลฝอยติดเชื้อด้วยไอน้้า ตั้งแต่ปี 2554  เป็นต้นไป  

2.2 ผลการศึกษาความคิดเห็นต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเทคโนโลยีท้าลายเชื้อด้วยไอน้้าจากโรงพยาบาล  
(ศูนย์,ทั่วไป,ชุมชน)  และเทศบาล พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามก่อนศึกษาดูงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเทคโนโลยี
ท้าลายเชื้อด้วยไอน้้า ณ โรงพยาบาลเป้าหมาย จ้านวน 764 คน  เห็นด้วยที่จะน้าเทคโนโลยีการท้าลายเชื้อด้วยไอน้้า 
(Autoclave) มาใช้ก้าจัดมูลฝอยภายในโรงพยาบาลร้อยละ 78.53  ไม่เห็นด้วยร้อยละ 15.71  และไม่ตอบค้าถามกไม่
แน่ใจร้อยละ 5.76  ซึ่งสอดคล้องกับผู้ตอบแบบสอบถามหลังจัดศึกษาดูงาน จ้านวน 648 คน ที่เห็นด้วยที่จะน้า

หลอด
ควบคุม 
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เทคโนโลยีการท้าลายเชื้อด้วยไอน้้า (Autoclave) มาใช้ก้าจัดมูลฝอยภายในโรงพยาบาลร้อยละ 78.70  ไม่เห็นด้วยร้อย
ละ 18.52และไม่ตอบค้าถามกไม่แน่ใจร้อยละ 2.78อย่างไรก็ตาม ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเห็นเพิ่มเติม เรื่องการ
ปลอดเชื้อของมูลฝอยที่ผ่านเครื่องท้าลายเชื้อหรือAutoclave รวมทั้งมูลฝอยที่ผ่านเครื่อง Autoclave แล้วมีสภาพไม่
น่าดู และควรมีการบดย่อยก่อนน้าก้าจัดเป็นมูลฝอยทั่วไป 

10.  การน าไปใช้ประโยชน์ 
ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลทางเลือกในการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลให้ได้

มาตรฐานตามกฎหมาย ชี้ถึงต้นทุน และประสิทธิผล ภายใต้ผลได้ทางด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม โดยวัดจากการ
เกิดปริมาณก๊าซเรือนกระจก ซึ่งไม่สามารถนับเป็นตัวเงิน และเชื่อมโยงสู่การก้าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การจัดการ
มูลฝอยที่ปกป้องสุขภาพอนามัยของประชาชนและสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน และเป็นรูปธรรมในประเทศไทยต่อไป  

 
11.  ความยุ่งยากในการด าเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค(ที่เป็นปัญหายุ่งยากของผู้ด าเนินการ) 
 

โครงการศึกษาวิจัยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยเทคโนโลยีการท้าลายเชื้อด้วยไอน้้า ณ แหล่งก้าเนิด ได้
ด้าเนินการอย่างต่อเนื่อง 2 ปี (ปี 2555 – 2556)  โดยระยะที่ 1 ปี 2555 ด้าเนินการโดยใช้งบประมาณประเภท
ด้าเนินการของกรมอนามัย และระยะที่ 2 คือ ปีงบประมาณ 2556 ได้ด้าเนินการวิจัย โดยขอการสนับสนุนงบประมาณ
จากส้านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ  ซึ่งเป็นงบประมาณประเภทรายจ่ายอื่น ซึ่งมีกิจกรรมหนึ่งคือการน้าเสนอ
ผลการวิจัย การศึกษาดูงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเทคโนโลยีการท้าลายเชื้อด้วยไอน้้า ณ แหล่งก้าเนิด สัมภาษณ์
และสอบถามความคิดเห็นของผู้บริหาร นักวิชาการ และผู้ปฏิบัติงานด้านมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และในช่วงเวลาดังกล่าว มีการลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเชื้อของผู้
รับจ้างเอกชน ในระหว่างการขนส่งจากแหล่งก้าเนิดไปสู่ปลายทางที่ก้าจัด ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย
จึงได้จัดท้าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการสาธารณสุขรวมใจท้องถิ่นต้านภัยมูลฝอยติดเชื้อ   โดยด้าเนินกิจกรรมทั้งสอง
โครงการร่วมกันกับกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน       และมีวัตถุประสงค์สอดคล้องกันในการแก้ปัญหาการลักลอบทิ้งมูลฝอย
ติดเชื้อในที่สาธารณะขณะขนส่งจากโรงพยาบาลไปยังแหล่งก้าจัด  ท้าให้ผู้ด้าเนินการต้องบริหารจัดการงบประมาณ
ประเภทด้าเนินการและงบประมาณประเภทรายจ่ายอื่นร่วมกัน ซึ่งค่อนข้างยุ่งยากไม่คล่องตัวเท่าที่ควร  

 

12.  ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
1.การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยเทคโนโลยีทา้ลายเชื้อด้วยไอน้้าของโรงพยาบาลเชียงใหม่รามเกิดจากความ

มุ่งมั่นที่จะช่วยดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมตั้งแต่ปี 2542 จนถึงปี 2555 โรงพยาบาลเชยีงใหม่รามเปน็โรงพยาบาลเอกชนทีไ่ด้
ตัดสินใจเปลีย่นรูปแบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  โดยเทคโนโลยีทา้ลายเชื้อด้วยไอน้า้ภายในโรงพยาบาล มาเปน็
การเลือกใช้บริการของเอกชนทีร่ับท้าขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปเผาก้าจัด ณ จังหวัดนครสวรรค์ในอัตรารวมค่าขนส่งและ
เผาก้าจัดทีน่้อยกว่าการทา้ลายเชื้อด้วยไอน้า้ของโรงพยาบาล และเป็นคา่ใช้จา่ยในการก้าจัดต่้าสุด  ซึ่งอัตราค่าบริการอยู่
ในช่วงเดียวกับโครงการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบศนูย์รวมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มปีระสิทธิภาพ(1)ได้ศึกษา
ช่วงราคาต่้าสดุและสูงสุดของตน้ทุนคา่ขนส่งรวมกบัค่าก้าจัดมลูฝอยติดเชื้อด้วยเตาเผา ราคาต่้าสุดที ่ 8.30 บาทและ
สูงสุดที่ 36.49 บาท   มาตรฐานเตาเผาเป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก้าจัดมูลฝอยติดเชือ้ พ.ศ.2545(2)ค่าใช้จ่ายนี้
เป็นต้นทนุทางบญัชี เปน็ตัวเงนิซึ่งได้จา่ยไปจริงและมองเห็น และรายงานการศึกษาขององค์การอนามัยโลก(WHO) ปี
2004(3)รายงานว่าการจัดการของเสียสถานพยาบาลในประเทศก้าลังพัฒนามปีัญหาการตรวจวัดค่าอากาศเสียทีป่ล่อยทิ้ง
ออกสู่สิ่งแวดล้อมในขณะที่เตาเผาของเสียทางการแพทย์ได้ปลอ่ยมลพิษหลายอย่าง ออกมาทางอากาศขึ้นอยู่กับ
ส่วนประกอบของของเสีย มลพิษเหล่านี้รวมถึงพวกขี้เถ้าโลหะหนักพวกเชื้อโรคก็สามารถพบได้ในกากขยะหรือเตาเผา
ขยะที่มีการท้างานที่ไม่มปีระสิทธิภาพ นอกจากนี้พวกกากขี้เถ้า สามารถเจือปนได้กับสารอินทรีย์ประเภท dioxin หรือ 
โลหะหนัก และประเมินความเสี่ยงทางด้านสุขภาพของการใชง้านเตาเผาขนาดเล็ก โดยศึกษารปูแบบของการใช้งานของ
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เตาเผาของเสีย และบนัทึกการปล่อยสารdioxinsและfurans  สรุปได้วา่ อัตราที่เตาเผาขยะขนาดเล็กทีไ่ม่มีห้องเผาควัน 
(afterburns) ปล่อยสารมลพษิออกมาเป็นที่ยอมรับไมไ่ด้ แม้ว่าจะใช้ในระดับต่า้(ใชง้าน 12 กิโลกรัมต่อเดือนหรือ 
ท้างาน 1 ชั่วโมงต่อเดือน) ส้าหรับเตาเผาของเสียที่มีการทา้งาน การออกแบบ และ การบ้ารุงรักษา ที่ไม่เหมาะสม แต่ใช้
ในระดับต่า้ ให้อัตราการปล่อยสารมลพิษที่ยอมรับได้ในเกณฑ์ของ WHO provisional in take levels แต่ในเกณฑ์ของ 
US EPA’s cancer potency factor ยังไมส่ามารถยอมรับได้ ในขณะเดียวกันอัตราการปล่อยสารมลพิษของเตาเผาของ
เสียที่สามารถท้างานได้อย่างเหมาะสม ใช้อุณหภูมิที่พอเหมาะ ก็ไม่สามารถยอมรับได้ ในเกณฑ์ของ de minimis 
cancer risks  การวัดเหล่านี้อ้างอิงจาก WHO’s provisional tolerable intake rate (1-4pg TEQ/kg-day) and an 
exposure level (0.001pg TEQ/kg/-day) และ the upper bound of USEPA’s cancer potency factor for 
dioxins and furans 

ส้าหรับการศึกษานี้ ไม่ได้ตรวจสอบและประเมินลักษณะการเผาก้าจัดนอกโรงพยาบาล แต่ได้น้าการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกมาเป็นตัววัดผลทางสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม ซึ่งการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปเผาก้าจัดนอกโรงพยาบาลด้วย
วิธีการเผาของโรงพยาบาลเชียงใหม่ราม  ปล่อยก๊าซเรือนกระจกมากกว่าการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยไอน้้าใน
โรงพยาบาล ถึง 145 เท่า โดยการค้านวณ Carbon Footprint ของสถานบริการสาธารณสุข(4)ผลการศึกษาสะท้อนให้
เห็นว่า  เอกชนที่ประกอบกิจการที่เก่ียวข้อง ยังคงความเป็นธุรกิจและลดความขัดแย้งกับท้องถิ่น 

2. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยเทคโนโลยีทา้ลายเชื้อด้วยไอน้้าของโรงพยาบาลหาดใหญ่มีค่าเฉลี่ยต้นทนุต่้า
กว่าการเผาก้าจัดนอกโรงพยาบาล  และคา่เฉลี่ยลดลง เมื่อด้าเนินการทา้ลายเชื้อมูลฝอยเพิ่มขึ้นหรือเพิ่มรอบการท้าลาย
เชื้อด้วยไอน้้า ทัง้นี้ โรงพยาบาลหาดใหญ่จัดหาเครื่องท้าลายเชื้อด้วยไอน้า้ โดยวิธีการเช่าเครื่องจากบริษัทเอกชน ทา้ให้
ไม่ต้องจัดหางบประมาณลงทุนล่วงหน้า การศึกษาต้นทนุการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยเทคโนโลยีการฆ่าเชื้อด้วยไอน้้า
สอดคล้องกับโครงการจัดการมลูฝอยติดเชื้อแบบศนูย์รวมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มปีระสิทธิภาพ(1)ที่ศึกษา
ต้นทุนการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยเทคโนโลยีการฆ่าเชื้อด้วยไอน้้าขนาดใหญ่แรงดันสูงทีป่้อนมูลฝอยติดเชื้อครั้งละ 
1,000 กิโลกรัมต่อชุด ราคาต้นทุน ต่้าสุดที่ 10.16 บาทและสูงสุดที่ 11.15 บาท  ต้นทุนจะแปรตามปริมาณมูลฝอยติด
เชื้อ โดยมีการตรวจสอบมาตรฐานทางชีวภาพ(Spore test)(5)ในการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยไอน้้าผลได้ที่วัดจากการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อ การก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยไอน้้าท้าให้เกิดก๊าซเรือน
กระจกน้อยกว่าการเผาก้าจัดมลูฝอยติดเชื้อ 52 เท่า  สะท้อนให้เห็นถึงรูปแบบที่เหมาะสมในการบริหารจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อของโรงพยาบาลหาดใหญ่ที่มุ่งมั่นพฒันางานบริการสาธารณะให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น โดยค้านงึถึงความพงึพอใจ
ของผู้ให้และผู้ใช้บริการ สุขอนามัย สภาวะสิ่งแวดล้อมเปน็ส้าคัญ และเลือกการบริหารจดัการมูลฝอยติดเชื้อ โดย
เทคโนโลยีการท้าลายเชื้อด้วยไอน้้า  ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาและข้อเสนอแนะของ Taghipour H. และ Mosaferi M. 
ว่าการก้าจัดมูลฝอยด้วยการทา้ลายเชื้อด้วยไอน้้าเปน็การช่วยลดมลพิษทางอากาศและเป็นทางเลือกที่ดีในการก้าจัดมูล
ฝอยติดเชื้อ(6) และการศึกษาร่วมระหว่างเทศบาลนครพิษณุโลกกับสา้นักงานความร่วมมือทางวชิาการของเยอรมัน
ประจ้าประเทศไทย (GTZ)  ได้เสนอแนวคิดในการก้าจัดมลูฝอยติดเชื้อโดยวิธีการนึ่งฆา่เชื้อดว้ยไอน้้า  ณ แหล่งก้าเนิด
มูลฝอยติดเชื้อ เป็นวิธีการที่ดี  สามารถลดการแพร่กระจายเชือ้ในช่วงขนสง่  และลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมได้เป็น
อย่างดี(7) 

13.   กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยความเห็นชอบของ
ส้านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ  ขอขอบคุณ ส้านักที่ปรึกษา กรมอนามัย ส้าหรับค้าแนะน้าในการจัดท้าค้าขอ
งบประมาณสนับสนุน  นายแพทย์กุลเดช เตชะนภารัตน์ ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่  ที่ลงนามในสัญญาเช่า
เครื่องนึ่งขยะติดเชื้อ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ทุกคนของโรงพยาบาลหาดใหญ่ที่ร่วมมือร่วมใจกัน    ท้าให้เกิดการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ โดยเทคโนโลยีการท้าลายเชื้อด้วยไอน้้า 
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