
วารสารไทยการวิจัยด าเนินงาน ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2562) 
 
 

[30] 

 

  

การหาต าแหน่งที่ตั้งเตาเผาขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม  
 

บุษบา สมีแจ่ม1  พัชรี แก้วทอง2 และ โรจนี หอมชาล*ี3 
ภาควิชาคณิตศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม อ.กันทรวิชัย จ.มหาสารคาม 44150   

 

Received: 17 July 2019; Revised: 4 December 2019; Accepted: 16 December 2019 
 

 
บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาตัวแบบทางคณิตศาสตร์ส าหรับการหาต าแหน่งที่ตั้งเตาเผาขยะติดเช้ือ ส าหรับ
โรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 13 แห่ง ตัวแบบทางคณิตศาสตร์ที่พัฒนาขึ้นเป็นแบบการโปรแกรมจ านวนเต็ม โดย
มีเป้าหมายเพื่อใหต้้นทุนโดยรวมต่ าที่สดุ วิเคราะห์ข้อมูลและประมวลตัวแบบทางคณิตศาสตร์ที่พัฒนาขึ้นด้วยโปรแกรม LINGO 
ผลการวิจัยพบว่า โรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคามควรเลือกใช้เตาเผาขยะติดเช้ือขนาดความจุ 1,200 และ 400 กิโลกรัม/วัน 
บนต าแหน่งที่ตัง้ทั้งหมด 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลนาดูน ตามล าดับ โดยมีค่าใช้จ่ายโดยรวมต่ าที่สดุ
เท่ากับ 16,108 บาท/วัน และโรงพยาบาลที่ส่งขยะติดเช้ือมาก าจัดที่โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้แก่ โรงพยาบาลมหาสารคาม  
โรงพยาบาลบรบือ  โรงพยาบาลโกสุมพิสัย  โรงพยาบาลเชียงยืน  โรงพยาบาลแกด า โรงพยาบาลกันทรวิชัย โรงพยาบาลกุดรัง 
และโรงพยาบาลชื่นชม โดยมีปริมาณขยะตดิเช้ือรวม 1,030.11 กิโลกรัม/วัน โรงพยาบาลที่ส่งขยะติดเชื้อมาก าจัดที่โรงพยาบาล
นาดูน ได้แก่ โรงพยาบาลนาดูน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย โรงพยาบาลวาปีปทุม โรงพยาบาลนาเชือก โรงพยาบาลยางสีสุราช 
มีปริมาณขยะติดเช้ือรวม 180.17 กิโลกรัม/วัน นอกจากนี้เมื่อวิเคราะห์ความไวของตัวแบบโดยการผันแปรค่าปริมาณขยะติด
เชื้อเฉลี่ยต่อวัน พบว่า ต าแหน่งท่ีตั้งและขนาดของเตาเผาที่เปิดบรกิารไม่เปลี่ยนแปลงมาก และแม้โรงพยาบาลจะมีปริมาณขยะ
ติดเชื้อสูงขึ้นถึง 30% ก็ยังคงมีต้นทุนโดยรวมต่ ากว่าการจ้างเหมาให้บริษัทเอกชนด าเนินการเผาก าจัด 
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Abstract 

This research aims to develop mathematical model for locating the infectious waste incinerator for 
13 hospitals in Maha Sarakham province. The mathematical model was developed as an Integer 
Programming with minimizing the total cost. This mathematical model was solved by LINGO. The result 
showed that there should be two locations of infectious waste incinerators in Mahasarakham hospital and 
Nadun hospital with a capacity of 1,200 and 400 kg/day, respectively. The total cost is minimized to 16,108 
baht/day. The hospitals that should transport the infectious waste to the incinerator located in 
Mahasarakham hospital are Mahasarakham hospital, Borabue hospital, Kosum Phisai hospital, Chiang Yuen 
hospital, Kae Dam hospital, Kantharawichai hospital, Kut Rang hospital, and Chuenchom hospital, with the 
total amount of 1,030.11 kg/day. Moreover, the hospitals that should transport the infectious waste to the 
incinerator located in Nadun hospital are Nadun hospital, Phayakkhaphum Phisai hospital, Wapi Pathum 
hospital, Na Chueak hospital, and Yang Si Surat hospital, with the total amount of 180.17 kg/day. 
Additionally, when analyzing the sensitivity of the model by varying the average amount of infectious 
waste per day, it is found that the location and the size of incinerator are not much changed. Although 
the hospital has a 30% increasing amount of infectious waste, it still has a lower total cost than hiring a 
private company to handle. 
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1. บทน า 
ประเทศไทยมีประชากรเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี   

มีสถานพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข 
สถานีอนามัย คลินิก ทั้งที่เป็นของรัฐและเอกชนจ านวน
มากกว่า 37,000 แห่ง ซึ่งมีจ านวนเตียงประมาณ 140,000 
เตียง แม้ว่าความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์จะมีมากขึ้น 
แต่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลกลับมีปริมาณ
เพิ่มมากขึ้นตามปริมาณของประชากร เจ้าหน้าที่และแพทย์
ในโรงพยาบาลต้องใช้วัสดุส าหรับการรักษาผู้ป่วย ส่งผลให้มี
ขยะของเสียเกิดขึ้นจากโรงพยาบาลที่เรียกว่า ขยะติดเช้ือจาก
โรงพยาบาล (Hospital Waste) ขยะติดเช้ือเหล่านี้จัดเป็น
ขยะอันตราย (Hazardous Waste) เนื่องจากมีทั้งขยะติด
เช้ือที่สามารถแพร่เช้ือโรคได้ รวมทั้งของเสียที่ปนเปื้อนสาร
กัมมันตรังสี ยาเสื่อมสภาพ สารเคมีอันตราย ของมีคม ซาก
สัตว์ทดลอง ฯลฯ ทั้งนี้สถานพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่มีการ
จัดการเก็บรวบรวมและก าจัดให้ถูกต้อง ขยะติดเช้ือจาก
สถานพยาบาลจึงได้ถูกทิ้งออกสู่สิ่งแวดล้อมปะปนกับขยะ
ชุมชนเพิ่มมากขึ้น ท าให้เพิ่มความเสี่ยงในการแพร่กระจาย
เช้ือโรคซึ่งมีผลต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน โดยเฉพาะ
สุขภาพอนามัยของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเก็บขนหรือพนักงาน
ในสถานที่เผาก าจัด ซึ่งได้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ เช่น 
โรคตับอักเสบ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคพยาธิ หรือแม้แต่
การติดเช้ือโรคเอดส์ นอกจากนี้ยังเกิดความเสี่ยงของการ
แพร่กระจายเช้ือโรค ท าให้มีผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนและสิ่งแวดล้อมในเขตเมืองทั่วไป [1]  

ส าหรับจังหวัดมหาสารคาม พบว่า มีโรงพยาบาล
ประจ าอ าเภอ จ านวน 13 แห่ง มีปริมาณขยะติดเช้ือรวม 
1,210.28 กิโลกรัม/วัน ทุกโรงพยาบาลมีระบบการจัดการ
ขยะติดเช้ือ และจ้างเหมาบริษัทเอกชนในการขนส่งและ
ก าจัด โดยประเมินผลการด าเนินงานการจัดการขยะติดเช้ือ 
ตามมาตรฐานกฎกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 [2]  

การขนส่งขยะติดเช้ือจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล (รพ.สต.) มาก าจัดยังโรงพยาบาลแม่ข่ายซึ่งเป็น
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ พบว่า จังหวัดมหาสารคามมีการ
ขนส่งขยะติดเช้ือ 2 รูปแบบ ดังนี้ 1) โรงพยาบาลแม่ข่าย
จ านวน 11 แห่ง ไปให้บริการรับขยะติดเช้ือที่ รพ.สต. ได้แก่ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลนาเชือก โรงพยาบาล

นาดูน โรงพยาบาลบรบือ โรงพยาบาลแกด า โรงพยาบาล
กันทรวิชัย โรงพยาบาลโกสุมพิสัย และโรงพยาบาลเชียงยืน 
โรงพยาบาลยางสีสุราช โรงพยาบาลวาปีปทุม โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย 2) รพ.สต. น าขยะติดเช้ือส่งไปที่โรงพยาบาล
แม่ข่าย จ านวน 2 แห่ง ได้แก่  โรงพยาบาลกุดรัง และ
โรงพยาบาลช่ืนชม นอกจากนี้ยังพบว่า ที่พักขยะติดเชื้อของ
โรงพยาบาลได้มาตรฐานทุกแห่ง และในส่วนของ รพ.สต. ทุก
อ าเภอ ก็ได้ด าเนินการปรับปรุงให้ได้มาตรฐานครบทุกแห่ง
เช่นเดียวกัน โดยใช้งบประมาณด าเนินการเอง และบางแห่ง
ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 
เช่น รพ.สต. ในพื้นที่อ าเภอนาเชือก ซึ่งได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากโรงพยาบาลในการจัดสร้างที่พักขยะจ านวน 1 
แห่ง ด้วยงบประมาณ 50,000 บาท แต่ส าหรับการเผาก าจัด
ขยะติดเช้ือนั้น ทุกโรงพยาบาลใช้วิธีจ้างเหมาบริษัทเอกชนใน
การด าเนินการ [3]  

จากปัญหาที่โรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคามได้ส่ง
ขยะติดเช้ือให้หน่วยงานเอกชนน าไปก าจัดแทนการก าจัดเอง
ภายในโรงพยาบาล ซึ่งมีงบประมาณในการก าจัดค่อนข้างสูง 
ผู้วิจัยจึงได้สร้างตัวแบบทางคณิตศาสตร์ส าหรับการตัดสินใจ
เลือกต าแหน่งที่ตั้งเตาเผาขยะติดเช้ือและการจัดสรรที่
เหมาะสมส าหรับขนส่งและก าจัดขยะติดเช้ือ เพื่ อลด
ค่าใช้จ่ายในการจ้างเหมาให้บริษัทเอกชนน าไปก าจัด รวมถึง
ค่าใช้จ่ายในการขนส่งและการบริหารจัดการ เพื่อให้เกิดการ
ประหยัดสูงสุดกับโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม 

2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการหาต าแหน่งที่ตั้งของสิ่ง
อ านวยความสะดวกต่างๆ (Facility Location) ซึ่งใช้วิธีการ
ด าเนินงานวิจัยที่ทั้งคล้ายคลึงและแตกต่างกันไป เช่น การ
วิเคราะห์ที่ตั้งศูนย์กระจายสินค้าของอุตสาหกรรมต้มกลั่น
สุราขาว กรณีศึกษาจังหวัดราชบุรี พบว่า ในภาคตะวันตก
เป็นภูมิภาคที่มีอุตสาหกรรมต้มกลั่นสุราขาวอยู่มาก โดย
จังหวัดที่มีอุตสาหกรรมต้มกลั่นสุราขาวมาก คือ กาญจนบุรี 
และราชบุรี การที่จังหวัดกาญจนบุรีมีอุตสาหกรรมต้มกลั่น
สุราขาวอยู่มากที่สุด เนื่องจากเป็นพื้นที่แหล่งวัตถุดิบของ
อุตสาหกรรมต้มกลั่นสุราขาว คือ กากน้ าตาล ซึ่งเป็นผล
พลอยได้จากการผลิตน้ าตาลจากโรงงานน้ าตาลที่มีมากถึง 7 
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โรงงาน การหาที่ตั้งศูนย์กระจายสินค้าของอุตสาหกรรมต้ม
กลั่นสุราขาวในพ้ืนที่ดังกล่าวพิจารณาจากระยะทาง จะท าให้
ประหยัดค่าขนส่งวัตถุดิบและสะดวกต่อการจัดการวัตถุดิบ 
เพราะกากน้ าตาลเป็นวัตถุดิบที่สูญเสียน้ าหนักได้ [4] อีก
งานวิจั ยหนึ่ งได้ ป ระยุ กต์ ใช้ วิ ธี  Center of Gravity ใน
การศึกษาความเหมาะสมของที่ตั้งศูนย์กระจายสินค้าในเขต
ภูมิภาค กรณีศึกษาบริษัท ABC ซึ่งท าให้ได้ต าแหน่งใน
เบื้องต้น แต่เนื่องจากต าแหน่งที่ระบุด้วยวิธีดังกล่าวอยู่ใน
พื้นที่ที่ไม่มีระบบโครงสร้างพื้นฐานที่เหมาะสม จึงได้ท าการ
พิจารณาหาต าแหน่งที่เหมาะสม ภายในรัศมี 50 กิโลเมตร 
โดยใช้ลักษณะของสินค้าที่เป็น Fast Move และความเร็ว
ของการใช้งานรถบรรทุกเป็นข้อก าหนดขนาดของรัศมี ซึ่ง
สามารถระบุต าแหน่งที่เหมาะสมได้ 3 ต าแหน่งคือ RDC1 
RDC2 และ RDC3 [5]  

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยทีไ่ด้น าหลักการพัฒนาตัวแบบ
ทางคณิตศาสตร์ (Mathematical Model) มาประยุกต์ใช้ใน
การหาต าแหน่งที่ตั้งของสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น การหา
ท าเลที่ ตั้ งและจ านวนศูนย์กระจายสินค้ าที่ เหมาะสม 
กรณีศึกษา บริษัท ยัม เรสเทอรองตส์ อินเตอร์เนช่ันแนล 
(ประเทศไทย) จ ากัด ซึ่งเป็นผู้ให้บริการ ผู้บริหาร และผู้ให้
สิทธิแฟรนไชส์ ร้าน KFC และ Pizza Hut ในประเทศไทย 
โดยการสร้างตัวแบบทางคณิตศาสตร์เพื่อหาวิธีจัดการที่ดี
ที่สุดในการลดต้นทุนเพื่อปรับปรุงและออกแบบระบบการ
กระจายสินค้า เพื่อแก้ปัญหาระบบการขนส่งของจังหวัด
ต่างๆ และเพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้า
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้วิจัยได้ท าการจัดเก็บข้อมูล
ต่างๆ เช่น ปริมาณการขนส่งสินค้าแต่ละชนิด ข้อมูลค่า
บริหารคลังสินค้า ปริมาณการเก็บสินค้าคงคลัง และต้นทุน
การกระจายสินค้าของแต่ละช่องทาง เป็นต้น จากนั้นจึงน า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ถึงปัญหา และน าเสนอตัวแบบการ
โปรแกรมเชิงเส้น (Linear Programming) ในการปรับปรุง
ประสิทธิภาพของระบบการกระจายสินค้า เพื่อหาจ านวน
ศูนย์กระจายสินค้าที่เหมาะสมและมีต้นทุนต่ าที่สุด [6]  มี
งานวิจัยที่วิเคราะห์ด้วยวิธีฟังก์ชันหลายวัตถุประสงค์ โดย
พิจารณาทั้งปัจจัยเชิงปริมาณและปัจจัยเชิงคุณภาพ และมี
การให้น้ าหนักความส าคัญของฟังก์ชันแต่ละวัตถุประสงค์ที่
แตกต่างกัน เพื่อเลือกต าแหน่งที่ตั้งศูนย์กระจายสินค้า

ภูมิภาคในประเทศไทย พบว่า ควรเลือกพื้นที่จังหวัดชลบุรี 
นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี และล าปาง เพื่อเป็นที่ตั้งของศูนย์
กระจายสินค้าส่วนภูมิภาค [7]  

ส าหรับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการหาต าแหน่งที่ตั้ง
คลังส าหรับการจัดการวัสดุอันตราย ซึ่งเป็นการตัดสินใจ
เชิงกลยุทธ์และการด าเนินงานที่มีผลกระทบระยะกลางและ
ระยะยาว โดยพิจารณาว่าคลังจัดเก็บมีความเสี่ยงซึ่งอาจเกิด
จากปัจจัยหลายประการรวมถึงอุบัติเหตุ การซ่อมบ ารุง
อุปกรณ์ และไฟฟ้าดับ เป็นต้น จึงมีการศึกษาเพื่อลดความ
เสี่ยงของระบบในการจัดเก็บและการขนส่งภายใต้ข้อจ ากัด
ด้านงบประมาณ ปัญหาได้ถูกก าหนดเป็นรูปแบบการเขียน
โปรแกรมเชิงเส้นจ านวนเต็มเพื่อก าหนดที่ตั้งคลังเก็บท่ีดีที่สุด 
ปริมาณของวัสดุอันตรายที่จัดเก็บในแต่ละคลังเก็บ แผนการ
ขนส่งที่เหมาะสมที่สุด และแผนฉุกเฉินส าหรับรอบรับการ
หยุดชะงักในการด าเนินงานของคลัง ผลเฉลยแสดงให้เห็นว่า
สามารถการลดความเสี่ยงได้ 8.33% และการประหยัดต้นทุน 
1.92% เมื่อเทียบกับการจัดสรรแบบเดิมซึ่งไม่ค านึงถึงการ
หยุดชะงักในการด าเนินงานของคลัง [8] 

กรณีการจัดการขยะของเสียทางการแพทย์นั้น จะมี
การออกกฎหมายและวิธีการก าจัดเป็นการเฉพาะ ประเทศที่
พัฒนาแล้วหลายแห่งมีกฎหมายด้านการแพทย์ แต่ยังมีการ
ละเลยการด าเนินการตามกฎหมาย ท าให้การคัดแยกขยะ
ทางการแพทย์ไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร โดยเฉพาะขยะติด
เชื้อซึ่งต้องถูกก าจัดด้วยการเผา ท าให้ต้นทุนการก าจัดสูงและ
ส่งผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ต่อสิ่งแวดล้อม จากการศึกษา
ทบทวน พบว่า การด าเนินงานที่เป็นมาตรฐานของพนักงาน
สถานพยาบาลในการคัดแยกขยะนั้นเป็นสิ่งส าคัญที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการจัดการขยะทางการแพทย์ [9]  นอกจากนี้
ยังพบว่า บางประเทศยังจัดการขยะของเสียทางการแพทย์ไม่
เหมาะสม ปริมาณขยะทางการแพทย์บางส่วนถูกก าจัดด้วย
วิธีเช่นเดียวกับขยะในครัวเรือน จึงต้องสร้างความเข้าใจและ
ความร่วมมือระหว่างการด าเนินงานในทุกระดับตั้งแต่รัฐบาล
ระดับชาติและท้องถิ่น ไปจนถึงพนักงานในสถานพยาบาลทั้ง
ของรัฐและเอกชน [10]   

จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบอีกว่า มีงานวิจัย
เกี่ยวกับการเลือกเตาเผาขยะติดเช้ือส าหรับโรงพยาบาล
ชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนของประเทศไทย ใน
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พื้นที่สาธารณสุข เขต 6 ซึ่งประกอบด้วย 8 จังหวัด คือ 
ขอนแก่น กาฬสินธุ์  มหาสารคาม สกลนคร อุดรธานี 
หนองคาย หนองบัวล าภู และเลย มีจ านวนโรงพยาบาล
ชุมชนทั้งสิ้น 107 แห่ง โรงพยาบาลทุกแห่งจะมีการก าจัด
ขยะติดเชื้อด้วยการเผาในเตาเผา พบว่าโรงพยาบาลมีเตาเผา
หลากหลายขนาด ทั้งสภาพดีและช ารุด โดยขั้นตอนการ
ก าจัดขยะติดเชื้อเริ่มจากการคัดแยกขยะติดเชื้อออกจากขยะ
ทั่วไปก่อน จากนั้นจึงน าไปท าลายต่อไป โดยโรงพยาบาล
ชุมชนมีปริมาณขยะติดเช้ือ 10–20 กิโลกรัม/วัน ได้ส่งขยะ
ติดเช้ือให้ เอกชนน าไปก าจัดแทนการก าจัดเองภายใน
โรงพยาบาล เนื่องจากเตาเผาช ารุดและขาดงบประมาณใน
การซ่อมแซมอุปกรณ์ต่างๆ งานวิจัยจึงได้พัฒนาตัวแบบทาง
คณิตศาสตร์ เพื่อเลือกขนาดและต าแหน่งที่ตั้งของเตาเผา
ขยะติดเชื้อ โดยมีวัตถุประสงค์ให้ต้นทุนรวมต่ าที่สุด จากการ
หาค าตอบด้วยโปรแกรม LINGO พบว่า มีการเลือกที่ตั้งของ
เตาเผาขยะติดเช้ือ 3 ต าแหน่ง คือ ต าแหน่งที่  1 อยู่ที่
โรงพยาบาลเชียงยืนเลือกเตาเผาขยะติดเช้ือที่มีความจุ 800 
กิโลกรัม/เตา/วัน ต าแหน่งที่สอง คือโรงพยาบาลสว่างแดน
ดิน โดยมีเตาเผาขนาดความจุ 800 กิโลกรัม/เตา/วัน และ
ต าแหน่งสุดท้ายที่โรงพยาบาลเอราวัณ เลือกเตาเผาขนาด
ความจุ 400 กิโลกรัม/เตา/วัน ผลเฉลยที่ได้ให้ต้นทุนรวม
ต่ าสุดเท่ากับ 29,821 บาท/วัน [11]  

ทั้งนี้การเลือกที่ตั้งที่เหมาะสมส าหรับการก าจัดขยะ
มูลฝอยติดเช้ือเป็นกระบวนการที่ ยุ่ งยากและซับซ้อน 
เนื่องจากต้องรวมปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ยากต่อ
การตีความและปัจจัยด้านต้นทุนที่ต้องมีการจดัสรรทรพัยากร 
อีกทั้งยังขึ้นอยู่กับกฎระเบียบหลายประการ จึงมีงานวิจัยที่
พิจารณาปัจจัยหลายอย่าง เช่น โครงสร้างพื้นฐาน ปัจจัยทาง
ธรณีวิทยาและสิ่งแวดล้อม ในการเลือกที่ตั้งส าหรับการก าจัด
ขยะมูลฝอยติดเช้ือในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยโดย
วิธีกระบวนการล าดับช้ันเชิงวิเคราะห์แบบคลุมเครือ (Fuzzy 
Analytical Hierarchy Process: FAHP) หลังจากนั้นได้รวม
กับตัวแบบทางคณิตศาสตร์แบบการโปรแกรมเป้าหมาย 
(Goal Programming: GP) เป็นแบบจ าลอง FAHP-GP ซึ่ง
สามารถน าไปสู่การเลือกสถานที่ใหม่ที่เหมาะสมส าหรับการ
ก าจัดขยะมูลฝอยติดเช้ือ ซึ่งพิจารณาทั้งการรวมกันของ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งยากต่อการตีความและปัจจัยด้านต้นทุน
ซึ่งจ าเป็นต้องมีการจัดสรรทรัพยากร [12] 

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าวจะเห็นว่าได้มีการ
ประยุกต์ใช้ตัวแบบทางคณิตศาสตร์ในการหาต าแหน่งที่ตั้ง
ของสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ  ในงานวิจัยนี้จึงได้พัฒนา 
ตัวแบบทางคณิตศาสตร์แบบการโปรแกรมจ านวนเต็ม 
(Integer Programming) [13] ส าห รับห าต าแหน่ งที่ ตั้ ง
เตาเผาขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม ซึ่ง
มีการบริหารจัดการขยะที่ยังไม่ได้ประสิทธิภาพเท่าที่ควรและ
มีต้นทุนสูงจากการด าเนินการจ้างเหมาบริษัทเอกชนในการ
ก าจัดขยะติดเช้ือ  

3. วิธีด าเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

3.1 การวิเคราะห์ปัญหา 

พื้นที่จังหวัดมหาสารคาม ประกอบไปด้วย 13 อ าเภอ 
ได้แก่ อ าเภอเมืองมหาสารคาม อ าเภอโกสุมพิสัย อ าเภอ
กันทรวิชัย อ าเภอบรบือ อ าเภอแกด า อ าเภอเชียงยืน อ าเภอ
นาดูน อ าเภอนาเชือก อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอวาปีปทุม 
อ าเภอยางสีสุราช อ าเภอกุดรัง และอ าเภอช่ืนชม โดยมี
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอจ านวน 13 แห่ง ตามล าดับ จาก
การส ารวจปริมาณขยะติดเช้ือที่เกิดขึ้นในแต่ละโรงพยาบาล
พบว่า มีปริมาณ เพิ่มขึ้นตามจ านวนผู้ป่ วยที่ เข้ามารับ             
การรักษาพยาบาล ซึ่งในแต่ละโรงพยาบาลมีข้อจ ากัดในเรื่อง
ของสถานที่ก าจัดขยะติดเช้ือที่ไม่เพียงพอ มีต้นทุนในการ
บริหารจัดการขยะติดเช้ือท่ีเพิ่มขึ้น  

จากการสัมภาษณ์ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.) พบว่า การจัดการขยะติดเช้ือควรด าเนินการ
อย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมปริมาณขยะติดเช้ือที่
กระจายอยู่ตามโรงพยาบาลต่างๆ ซึ่งห่างไกลออกไป และ
หากจะตัดสินใจให้โรงพยาบาลกลับมาจัดการขยะติดเชื้อเอง
ตามแนวทางเดิมแทนการจ้างเหมาบริษัทเอกชนดังเช่น
ปัจจุบัน การวิจัยนี้จึงเสนอว่า ไม่จ าเป็นต้องด าเนินการทุก
โรงพยาบาล สามารถใช้หลักการรวบรวมขยะติดเช้ือมา
จัดการร่วมกัน โดย สสจ. ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า อย่างน้อย
หนึ่งในแหล่งก าจัด/เผาขยะติดเช้ือ ควรเป็นโรงพยาบาล
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มหาสารคาม ซึ่งเป็นศูนย์รวมและมีปริมาณขยะติดเช้ือมาก
ที่สุด และเพื่อให้เกิดความสะดวกส าหรับโรงพยาบาลที่อยู่
ห่างไกล จึงอาจก าหนดโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งก าจัด/เผา
ขยะติดเช้ือเพิ่มเติมได้อีก 1-2 แห่ง เนื่องจากมีข้อจ ากัดใน
ด้านการขาดแคลนบุคลากรที่เป็นวิศวกรควบคุมเตาเผา 

ดังนั้นเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงเสนอแนวทาง
ในการแก้ปัญหาโดยการสร้างตัวแบบทางคณิตศาสตร์ เพื่อ
เลือกต าแหน่งที่ตั้งและขนาดเตาเผาขยะติดเช้ือ รวมทั้ง
ปริมาณการจัดสรรขยะติดเช้ือเพื่อการก าจัด 

3.2 การออกแบบวิธีการด าเนินงาน 

1.  ศึกษาค้นคว้าและเก็บรวบรวมข้อมูลของทฤษฎีและ
แนวความคิดพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการหาต าแหน่งที่ตั้งจาก
เอกสาร หนังสือ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

2.  ศึกษาและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับระบบการจัดการ
ขยะติดเช้ือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล  

3.  พัฒนาตัวแบบทางคณิตศาสตร์แบบการโปรแกรม
จ านวนเต็ม (Integer Programming) เพื่อหาต าแหน่งที่ตั้ง
และขนาดเตาเผาขยะติดเช้ือ  

4.  เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์ของ
ตัวแบบทางคณิตศาสตร์ที่พัฒนาขึ้น ได้แก่  

4.1  เก็บรวบรวมข้อมูลและสัมภาษณ์ข้อมูลจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล เกี่ยวกับ
ลักษณะและขนาดของเตาเผาขยะติดเช้ือ ค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินการ ความจุหรือความสามารถในการเผาขยะ ปริมาณ
ขยะติดเช้ือของแต่ละโรงพยาบาล เป็นต้น 

4.2  วิเคราะห์หาค่าต้นทุนการขนส่งขยะติดเช้ือ โดย
พิจารณาจากขนาดของรถบรรทุก อัตราการเผาผลาญน้ ามัน
เชื้อเพลิง ราคาน้ ามันเชื้อเพลิง และอื่นๆ 

4.3  วิเคราะห์หาค่าต้นทุนการด าเนินการของ
เตาเผาขยะติดเช้ือ โดยพิจารณาจากมูลค่าเตาเผาตามขนาด
ความจุ ค่าน้ ามันเช้ือเพลิง ค่าสาธารณูปโภค ค่าบ ารุงรักษา 
ค่าจ้างบุคลากร เป็นต้น 

4.4  หาระยะทางจริงระหว่างโรงพยาบาลแต่ละแห่ง
จาก Google Map โดยเป็นระยะทางตามเส้นทางหลัก 

5. วิ เคราะห์ ข้ อมู ลและประมวลผลตั วแบบทาง
คณิตศาสตร์ที่สร้างขึ้นด้วยโปรแกรม Microsoft Excel และ
โปรแกรม LINGO 

6.  วิเคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis) โดยการ
ผันแปรค่าปริมาณขยะติดเช้ือที่คาดว่าอาจจะเพิ่มขึ้นหรือ
ลดลงได้ และพิจารณาผลกระทบที่มีต่อต้นทุนโดยรวม 
รวมทั้งต าแหน่งที่ตั้งและขนาดของเตาเผาที่เปิดบริการ 

4. ตัวแบบทางคณิตศาสตร์ 

ผู้วิจัยได้พัฒนาตัวแบบทางคณิตศาสตร์แบบการ
โปรแกรมจ านวนเต็ม (Integer Programming) ส าหรับการ
หาค าตอบของปัญหา โดยก าหนดวัตถุประสงค์เพื่อให้ต้นทุน
โดยรวมต่ าที่สุด ซึ่งประกอบด้วยต้นทุนการขนส่งขยะติดเช้ือ
และต้นทุนการด าเนินการของเตาเผาขยะติดเช้ือ ดังนี ้
 
เซต (Sets) 

I   แทน  เซตของโรงพยาบาล 
J   แทน  เซตของต าแหน่งท่ีตั้งเตาเผาขยะตดิเช้ือ 
K   แทน  เซตขนาดของเตาเผาขยะตดิเช้ือ 

ตัวแปรก าหนดค่า (Parameters) 

kF  แทน  ต้นทุนการด าเนินการของเตาเผาขยะติด
เชื้อขนาดที่ k  

kS  แทน  ความจุ/ความสามารถในการเผาขยะของ
เตาเผาขยะติดเชื้อขนาดที่ k (กิโลกรมั/วัน) 

iD  แทน  ปริมาณขยะตดิเช้ือของโรงพยาบาล i  
(กิโลกรัม/วัน) 

C  แทน  ต้นทุนค่าขนส่งขยะตดิเช้ือ (บาท/กิโลเมตร) 

ijd  แทน  ระยะทางระหว่างโรงพยาบาล i  กับท่ีตั้ง
เตาเผาขยะต าแหน่งท่ี j (กิโลเมตร) 

ตัวแปรตัดสินใจ (Decision Variables) 

ijX เท่ากับ  1 ถ้าขยะติดเชื้อของโรงพยาบาล i  ถูก
ส่งไปยังเตาเผาท่ีต าแหน่งท่ี j  และเท่ากับ 
0 ในกรณีอื่น 

 
jY  เท่ากับ  1 ถ้าเตาเผาขยะตดิเช้ือต าแหน่งที่ j  เปิด

ให้บริการ และเท่ากับ 0 ในกรณีอืน่ 
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kjZ  เท่ากับ  1 ถ้าเตาเผาขยะตดิเช้ือขนาดที ่ k  เปิด
ให้บริการ ในต าแหน่งท่ี j  และเท่ากบั 0 
ในกรณีอื่น 

 
ฟังก์ชันวัตถุประสงค์ (Objective Function)       

1 1 1 1

I J J K

ij ij k kj

i j j k

Min Cd X   F Z  
   

 
 

 
   (1) 

 
เง่ือนไข (Constraints) 

1

1 ;
J

ij

j

X   i


   (2) 

1

; 
K

kj j

k

Z Y     j  


   (3) 

1 1

;
I K

i ij k kj

i k

D X S Z         j
 

    (4) 

;ij jX    Y     i, j    (5) 

 0 1ijX ,  (6) 

 0 1jY ,  (7) 

 0 1kjZ ,  (8) 
 
สมการเง่ือนไขของตัวแบบ ประกอบด้วย สมการ (2) 

แสดงเงื่อนไขก าหนดให้โรงพยาบาลแต่ละแหง่สามารถส่งขยะ
ติดเช้ือไปยังเตาเผาต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งเพียงแห่งเดียว
เท่านั้น สมการ (3) เป็นการก าหนดให้โรงพยาบาลที่ได้รับ
เลือกเปิดเตาเผาจะต้องใช้เตาเผาแบบใดแบบหนึ่งเท่านั้น 
สมการ (4) เป็นการระบุว่าปริมาณขยะติดเช้ือจากทุก
โรงพยาบาลที่ได้รับบริการจากเตาเผาต าแหน่งใดๆ จะต้องมี
ปริมาณรวมไม่เกินก าลังการเผาของเตานั้นๆ และสมการ (5) 
เป็นการก าหนดให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งไม่สามารถน าขยะ
ติดเช้ือไปเผาที่เตาที่ยังไม่เปิดให้บริการ ส่วนสมการ (6)-(8) 
เป็นสมการก าหนดค่าตัวแปรตัดสินใจแบบ Binary 

5. ผลการวิจัย 

งานวิจัยนี้น าเสนอผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้

5.1 ค่าพารามิเตอร์ของตัวแบบ 

ในปี พ.ศ. 2561 จังหวัดมหาสารคามมีขยะติดเช้ือจาก
โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้ง 13 แห่ง เฉลี่ยเท่ากับ 1,210.28 

กิโลกรัม/วัน โดยโรงพยาบาลที่มีขยะติดเช้ือมากที่สุด คือ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 694.23 กิโลกรัม/วัน รองลงมาคือ
โรงพยาบาลบรบือ 121.28 กิโลกรัม/วัน ส่วนโรงพยาบาลที่มี
ขยะติดเช้ือน้อยที่สุด คือ โรงพยาบาลกุดรังและโรงพยาบาล
ช่ืนชม เท่ากับ 6.35 และ 3.39 กิโลกรัม/วัน ตามล าดับ ดัง
ตารางที่ 1 
ตารางที่  1 ปริมาณขยะติดเช้ือของแต่ละโรงพยาบาลใน
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2561 

ที ่ โรงพยาบาล 
ปริมาณขยะตดิเช้ือ  

(กิโลกรัม/วัน) 
1 โรงพยาบาลมหาสารคาม 694.23 
2 โรงพยาบาลบรบือ 121.28 
3 โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 52.86 
4 โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 104.83 
5 โรงพยาบาลวาปีปทุม 55.95 
6 โรงพยาบาลเชียงยืน 52.86 
7 โรงพยาบาลแกด า 12.43 
8 โรงพยาบาลกันทรวิชัย 31.74 
9 โรงพยาบาลนาเชือก 31.28 
10 โรงพยาบาลนาดูน 21.48 
11 โรงพยาบาลยางสีสุราช 18.60 
12 โรงพยาบาลกุดรัง 6.35 
13 โรงพยาบาลชื่นชม 6.39 
 รวม 1,210.28 

ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

 
งายวิจัยนี้จึงมีแนวคิดให้มีการรวมขยะติดเชื้อจากแต่ละ

โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ เพื่อน ามาเผายังเตาเผาที่ตั้งอยู่ใน
โรงงานพยาบาลเช่นเดียวกับการด าเนินการในช่วงก่อนหน้า 
ที่ยังไม่มีการจ้างเหมาบริษัทเอกชน ทั้งนี้แนวคิดดังกล่าว
จะต้องมีการหาต าแหน่งที่ตั้งของโรงพยาบาลที่เปิดให้บริการ
เตาเผา และหาค าตอบว่าโรงพยาบาลใดควรส่งขยะติดเช้ือมา
เผายังเตาเผาที่ตั้งอยู่ในโรงพยาบาลใด โดยพิจารณาทั้ง
ระยะทางระหว่างโรงพยาบาล ดังตารางที่ 2 และต้นทุนที่
เกี่ยวข้องทั้งต้นทุนการขนส่งและต้นทุนการด าเนินงานเตาเผา 
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ตารางที่ 2 ระยะทางระหว่างโรงพยาบาลประจ าอ าเภอใน
จังหวัดมหาสารคาม (กิโลเมตร) 

โรง 
พยาบาล 

มหา 
สารคาม 

บรบือ  ช่ืนชม 

มหา 
สารคาม 

0 28.7  55.4 

บรบือ 28.7 0  81.9 

   0  

ช่ืนชม 55.4 81.9  0 

 
ตารางที่ 3 โครงสร้างต้นทุนการขนส่งขยะติดเช้ือ 

โครงสร้างต้นทุน 
คิดเป็นมลูค่า 
(บาท/วัน) 

1. ต้นทุนคงที ่(Fixed Costs)  
1.1 มูลค่ารถบรรทุกรวมตู ้ 1,095.51 
1.2 ค่าตรวจสภาพและต่อทะเบียน 0.68 
1.3 ค่าภาษีประจ าป ี 6.16 
1.4 ค่าธรรมเนียมตาม พ.ร.บ. 5.01 
1.5 ค่าประกันภยัรถยนต ์ 32.21 
1.6 ค่าเช่าอุปกรณ์ GPS 16.67 
1.7 ถังดับเพลิง 0.38 
1.8 เงินเดือนพนักงานขับรถ 300.00 

รวมต้นทุนคงที ่(Fixed Costs) 1,456.62 
2. ต้นทุนผันแปร (Variable Costs)  

2.1 ค่าบ ารุงรักษายานพาหนะ 13.70 
2.2 ค่าบ ารุงรักษาตู้บรรจุขยะตดิเช้ือ 27.40 
2.3 เบี้ยเลีย้งพนักงานขับรถ 66.67 
2.4 เชื้อเพลิงขนส่ง 545.80 

รวมต้นทุนผันแปร (Variable Costs) 653.57 
รวมต้นทุนการขนส่งขยะตดิเช้ือ 2,110.19 

 
รถบรรทุกขยะติดเช้ือ เป็นรถบรรทุกขนาด 6 ล้อ ตอน

หน้าเป็นหัวเก๋ง ชนิดหน้าสั้น มีประตูเปิด–ปิด 2 บาน ล็อคได้
ทั้งสองข้าง สามารถนั่งปฏิบัติงานได้  ไม่น้อยกว่า 3 ที่นั่ง  
รวมทั้งพนักงานขับรถ มีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติงานครบชุด ตอนหลังเป็นตู้บรรทุกขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
ขนาดความจุไม่น้อยกว่า 6 ลูกบาศก์เมตร พร้อมระบบท า

ความเย็น และอุปกรณ์อ านวยความสะดวกในการยกภาชนะ
รองรับขยะมูลฝอยติดเชื้อใส่ตู้บรรทุก 

ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์และรวบรวมข้อมูลต้นทุนการขนส่ง
ขยะติดเช้ือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามโดย
ครอบคลุมตามโครงสร้างต้นทุน ดังตารางที่ 3 และค านวณ
ออกมาเป็นมูลค่าต่อวัน ตามหลักการที่ว่าทางโรงพยาบาลมี
การรวบรวมและขนส่งขยะติดเช้ือทุกวัน พบว่า ต้นทุนคงที่ใน
การขนส่ง คิดเป็นมูลค่า 1,456.62 บาท/วัน ต้นทุนผันแปรใน
การขนส่ง คิดเป็นมูลค่า 653.57 บาท/วัน รวมต้นทุนในการ
ขนส่งขยะติดเช้ือ คิดเป็นมูลค่า 2,110.19 บาท/วัน 

จากนั้นได้พิจารณามูลค่าเช้ือเพลิงขนส่ง โดยคิดจาก
ระยะทางไป-กลับโดยเฉลี่ยในการขนส่งขยะติดเช้ือของ
โรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเท่ากับ 120 กิโลเมตร 
อัตราการสิ้นเปลืองน้ ามันของพาหนะขนส่ง 6 กิโลเมตร/ลิตร 
และราคาน้ ามันดีเซล 27.29 บาท/ลิตร [14] แล้วคิดออกมา
เป็นต้นทุนต่อหน่วยในการขนส่งขยะติดเช้ือ เท่ากับ 17.58 
บาท/กิโลเมตร  

ส าหรับเตาเผาขยะติดเช้ือที่พิจารณาในการวิจัยครั้งนี้มี 
3 ขนาด คือ ความจุหรือก าลังการเผา 400 800 และ 1,200 
กิโลกรัม/วัน มูลค่าเตาเผาเท่ากับ 1.2 1.8 และ 2.2 ล้านบาท 
ตามล าดับ โดยเตาเผาแต่ละแบบมีอายุการใช้งาน 10 ปี
เท่ากัน ดังตารางที่ 4 และประเมินค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการ
ด าเนินงานเตาเผาตามโครงสร้างต้นทุน ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 4  ขนาดและรายละเอียดของเตาเผาขยะติดเช้ือ 

รายละเอียด 
เตาเผา 
แบบท่ี 1 

เตาเผา 
แบบท่ี 2 

เตาเผา 
แบบท่ี 3 

ความจุ (กก./วัน) 400 800 1,200 
ราคา (ล้านบาท) 1.2 1.8 2.2 
อายุการใช้งาน (ปี) 10 10 10 

ที่มา: [11]  

ตารางที ่5 โครงสร้างต้นทุนการด าเนินงานเตาเผาขยะติดเช้ือ 

ค่าใช้จ่าย 
(บาท/วัน) 

เตาเผา
แบบท่ี 1 

เตาเผา
แบบท่ี 2  

เตาเผา
แบบท่ี 3 

(1) ค่าเสื่อมราคา  329 439 603 
(2) ค่าด าเนินการเผา  800 860 920 
(3) ค่าบ ารุงรักษา  280 350 420 
(4) ค่าสาธารณูปโภค  660 730 800 
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(5) ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง  800 1,500 2,100 
(6) ค่าจ้างวิศวกร  650 650 650 
(7) ค่าจ้างนักวิชาการ  600 600 600 

รวม 3,893 4,903 5,867 
ที่มา: (1)-(4) อ้างอิงจาก [11]  
 (5) อ้างอิงจาก [14]  
      (6)-(7) อ้างอิงจาก [15]  

 
เนื่องจากการด าเนินงานเตาเผาจะต้องมีวิศวกรผู้ควบคุม

และมีเจ้าหน้าที่ในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขในการ
ก ากับดูแล ต้นทุนการด าเนินการจึงต้องมีค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ 
ซึ่งคิดจากค่าจ้างรายเดือนวิศวกรและนักวิชาการสาธารณสุข 
เท่ากับ 19,500 และ 18,000 บาท/เดือน ตามล าดับ เมื่อ
รวมค่าใช้จ่ายทุกส่วนและคิดเป็นต้นทุนการด าเนินการเตาเผา
ขยะติดเช้ือแบบที่ 1  2  และ 3 เท่ากับ 3,893  4,903 และ 
5,867 บาทต่อวนั ตามล าดับ 

5.2 ผลเฉลยของตัวแบบ 

จากค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ที่รวบรวมได้ ผู้วิจัยได้น ามา
ประมวลผลตัวแบบจ านวนเต็มดังกล่าวด้วยโปรแกรม LINGO 
ผลจากการวิเคราะห์ พบว่า จ านวนต าแหน่งที่ตั้งเตาเผาขยะ
ติดเช้ือที่เปิดบริการมี 2 แห่ง คือที่ โรงพยาบาลมหาสารคาม
และโรงพยาบาลนาดูน ดังตารางที่ 6 และรูปที่ 1 ทั้งนี้ผล
เฉลยดังกล่าวท าให้มีต้นทุนโดยรวมต่ าที่สุด เท่ากับ 16,108 
บาท/วัน 

ต าแหน่งที่  1 เปิดเตาเผาขยะติดเช้ือที่ โรงพยาบาล
มหาสารคาม ด้วยขนาดความจุ 1,200 กิโลกรัม/วัน โดยมี
โรงพยาบาลที่ขนส่งขยะติดเช้ือมาเผาจ านวน 8 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลบรบือ โรงพยาบาล
โกสุมพิสัย โรงพยาบาลเชียงยืน โรงพยาบาลกันทรวิชัย
โรงพยาบาลแกด า โรงพยาบาลกุดรัง และโรงพยาบาลช่ืนชม 
รวมปริมาณขยะติดเช้ือทั้งสิ้น 1,030.11 กิโลกรัม/วัน  

ต าแหน่งที ่2 เปิดเตาเผาขยะติดเชื้อที่โรงพยาบาลนาดูน
ด้วยขนาดความจุ 400 กิโลกรัม/วัน  มีโรงพยาบาลที่ขนส่ง
ขยะติดเช้ือมาเผาจ านวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลนาดูน 
โร งพยาบ าลพยั คฆภู มิ พิ สั ย  โร งพ ยาบ าลวาปี ป ทุ ม 
โรงพยาบาลนาเชือก และโรงพยาบาลยางสีสุราช รวม
ปริมาณขยะติดเช้ือทั้งสิ้น 180.17 กิโลกรัม/วัน  

ตารางที่ 6 ต าแหน่ง ขนาดเตาเผา และโรงพยาบาลที่ส่งขยะ
ติดเชื้อมาเผาก าจัด 

ต าแหน่ง
โรงพยาบาล 
ที่เปิดเตาเผา 

ขนาด 
เตาเผา 
ที่เปิด 

(กก./วัน) 

โรงพยาบาล 
ที่ส่งขยะติดเชื้อ 

มาเผาก าจัด 

ปริมาณ
ขยะติด
เช้ือรวม 
(กก./วัน) 

รพ.มหาสารคาม 1,200 

รพ.มหาสารคาม 

1,030.11 

รพ.บรบือ 
รพ.โกสุมพิสัย 
รพ.เชียงยืน 
รพ.แกด า 
รพ.กันทรวิชัย 
รพ.กุดรัง 
รพ.ชื่นชม 

รพ.นาดูน 400 

รพ.นาดูน 

180.17 
รพ.พยัคฆภูมิพิสัย 
รพ.วาปีปทุม 
รพ.นาเชือก 
รพ.ยางสีสุราช 

 

 
รูปที ่1 ต าแหน่งท่ีตั้งเตาเผาขยะตดิเช้ือและโรงพยาบาลที่ส่ง
ขยะติดเชื้อมาเผาก าจัด 

5.3 ผลการวิเคราะห์ความไว 
จากผลเฉลยของตัวแบบ พบว่า จ านวนต าแหน่งที่ตั้ง

เตาเผาขยะติดเช้ือที่เปิดให้บริการ 2 แห่ง ด้วยขนาด 1,200 
และ 400 กิโลกรัม/วัน ท าให้มีความจุหรือก าลังการเผา
รวมถึง 1,600 กิโลกรัม/วัน ซึ่งสามารถรองรับปริมาณขยะติด
เชื้อเฉลี่ยต่อวันในปัจจุบันที่มีเพียง 1,210.28 กิโลกรัม/วัน ได้ 
แต่เนื่องด้วยปริมาณขยะติดเช้ือจะขึ้นอยู่กับปริมาณผู้ป่วย ซึ่ง
อาจมีเพิ่มขึ้นหรือลดลงได้ ผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์ความไว 
(Sensitivity Analysis) โดยการผันแปรค่าปริมาณขยะติด
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เชื้อเฉลี่ยต่อวัน เพื่อพิจารณาผลกระทบท่ีมีต่อต้นทุนโดยรวม 
รวมทั้งต าแหน่งท่ีตั้งและขนาดของเตาเผาที่เปิดบริการ 

ตารางที่ 7 ต าแหน่ง ขนาดเตาเผา และปริมาณขยะติดเชื้อที่
ส่งมาเผาก าจัด เมื่อผันแปรค่าปริมาณขยะติดเช้ือเฉลี่ยต่อวัน 

ปริมาณ
ขยะติด
เช้ือเฉลี่ย
ต่อวัน 

ต าแหน่ง 
โรงพยาบาล 
ที่เปิดเตาเผา 

ขนาด
เตาเผา 
ที่เปิด 

(กก./วัน) 

จ านวนโรงพยาบาล
และปริมาณขยะที่

ส่งมาเผาก าจัด 
(กก.) 

เท่ากับ
ปัจจุบัน 

รพ.มหาสารคาม 1200 8 (1,030.11) 
รพ.นาดูน 400 5 (180.17) 

เพิ่มขึ้น 
10% 

รพ.มหาสารคาม 1200 8 (1,098.21) 
รพ.นาดูน 400 5 (198.19) 

เพิ่มขึ้น 
20% 

รพ.มหาสารคาม 1200 7 (1,090.60) 
รพ.นาดูน 400 6 (361.74) 

เพิ่มขึ้น 
30% 

รพ.มหาสารคาม 1200 7 (1,181.48) 
รพ.นาดูน 400 6 (391.89) 

ลดลง 
10% 

รพ.มหาสารคาม 1200 13 (1,089.25) 

ลดลง 
20% 

รพ.มหาสารคาม 800 7 (727.06) 
รพ.นาดูน 400 6 (241.16) 

ลดลง 
30% 

รพ.มหาสารคาม 800 8 (721.08) 
รพ.นาดูน 400 5 (126.12) 

 
ผลจากการวิเคราะห์ความไว ดังตารางที่ 7 พบว่า เมื่อ

ปริมาณขยะติดเช้ือเฉลี่ยต่อวันเพิ่มขึ้น 10% 20% และ 30% 
เตาเผาที่ควรเปิดให้บริการยังคงมี 2 แห่ง คือที่ โรงพยาบาล
มหาสารคามและโรงพยาบาลนาดูน ด้วยขนาดเตาเผา 1,200 
และ 400 กิโลกรัม/วัน ตามล าดับ แต่โรงพยาบาลที่ขนส่ง
ขยะติดเช้ือมาเผาก าจัดและปริมาณขยะรวมจะเปลี่ยนแปลง
เล็กน้อย กรณีปริมาณขยะติดเชื้อเฉลี่ยต่อวันลดลง 10% ควร
เปิดเตาเผาเพียงแห่งเดียว คือที่ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ด้วยขนาดเตาเผา 1,200 กิโลกรัม/วัน เนื่องจากปริมาณขยะ
รวมมีเพียง 1,089.25 กิโลกรัม/วัน แต่หากปริมาณขยะติด
เช้ือเฉลี่ยต่อวันลดลง 20% และ 30% เตาเผาที่ควรเปิด
ให้บริการยังคงมี 2 แห่ง คือที่โรงพยาบาลมหาสารคามและ
โรงพยาบาลนาดูน แต่ด้วยขนาดเตาเผา 800 และ 400 
กิโลกรัม/วัน ตามล าดับ 

 

 
รูปที ่2 ต้นทุนโดยรวมเมื่อผันแปรค่าปริมาณขยะติดเชื้อเฉลี่ย
ต่อวัน 

เมื่อพิจารณาค่าต้นทุนโดยรวม ดังรูปที่ 2 พบว่า เมื่อ
ปริมาณขยะติดเช้ือเฉลี่ยต่อวันเพิ่มขึ้น 10% จะไม่ท าให้
ต้นทุนโดยรวมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมซึ่งเท่ากับ 16,108 
บาท/วัน เนื่องจากการเปิดเตาเผาและการขนส่งขยะติดเช้ือ
ไปเผาก าจัดของแต่ละโรงพยาบาลให้ผลเฉลยเหมือนกับกรณี
ปัจจุบัน แต่หากปริมาณขยะติดเชื้อเฉลี่ยต่อวันเพิ่มขึ้น 20% 
และ 30% ต้นทุนโดยรวมจะเพิ่มขึ้นเล็กน้อยเป็น 16,386 
บาท/วัน เท่ากัน ส่วนกรณีปริมาณขยะติดเช้ือเฉลี่ยต่อวัน
ลดลง 10% 20% และ 30% จะท าให้ต้นทุนโดยรวมลดลง
เรื่อยๆ เท่ากับ 16,063 15,422 และ 15,144 บาท/วัน 
ตามล าดับ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทั้งขนาดเตาเผาและ
การขนส่งขยะติดเชื้อไปเผาก าจัด 

6. สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาต าแหน่งที่ตั้งของเตาเผา
ขยะติดเชื้อส าหรับโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดมหาสารคาม 
โดยการพัฒนาตัวแบบทางคณิตศาสตร์แบบการโปรแกรม
จ านวนเต็ม (Integer Programming) เพื่อให้ต้นทุนโดยรวม
ต่ าที่สุด แต่ยังสามารถให้บริการเผาขยะติดเช้ือได้ครอบคลุม
ปริมาณขยะที่มีอยู่ในแต่ละวัน โดยประมวลผลด้วยโปรแกรม 
LINGO  

จากผลการวิจัยที่ได้ หากทางโรงพยาบาลมีบุคลากรใน
การควบคุมเตาเผาขยะติดเช้ือ สามารถที่จะจัดการเผาขยะ
ติดเช้ือที่โรงพยาบาลได้ และ รพ.สต.ในพ้ืนท่ี สามารถส่งขยะ
ติดเช้ือมาก าจัดที่เตาเผาที่เปิดให้บริการตามผลการตัดสินใจ
ของตัวแบบ ด้วยต้นทุนโดยรวมเท่ากับ 16,108 บาท/วัน 

14,000 

14,500 

15,000 

15,500 

16,000 

16,500 

17,000 

ต้น
ทุน

โด
ยร

วม
 (บ

าท
 ว

ัน)

ปริมาณขยะติดเชื้อเฉล่ียต่อวัน
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ทั้งนี้หากเปรียบเทียบกับต้นทุนในการจ้างเหมาบริษัทเอกชน
เพื่อรับไปก าจัด เมื่อพิจารณาจากอัตราค่าบริการต่ าที่สุดที่
ต้องจ่ายให้บริษัทเอกชน เท่ากับ 8.9 บาท/กิโลกรัม คิดเป็น
ต้นทุนรวม 10,771.49 บาท/วัน ซึ่งน้อยกว่าต้นทุนในการ
ก าจัดเอง แต่หากบริษัทเอกชนคิดอัตราค่าบริการสูงที่สุด ซึ่ง
เท่ากับ  15 บาท/กิ โลกรัม  จะคิดเป็นต้นทุนรวมสูงถึง 
18,154.2 บาท/วัน ซึ่งสูงกว่าการก าจัดเองด้วยเตาเผาของ
โรงพยาบาล และแม้โรงพยาบาลจะมีปริมาณขยะติดเช้ือ
เฉลี่ยต่อวันสูงขึ้นถึง 30% ก็ยังคงมีต้นทุนโดยรวมต่ ากว่าการ
จ้างเหมาบริษัทเอกชนด าเนินการเผาก าจัด  

อีกทั้งการจ้างเหมาบริษัทเอกชนในการด าเนินการเผา
ก าจัดขยะติดเช้ือนั้น บริษัทเอกชนผู้รับจ้างจะต้องด าเนินการ
อย่างมีมาตรฐานตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติด
เชื้อ พ.ศ. 2545 ซึ่งระบุว่าในการเก็บและหรือขนมูลฝอยติด
เชื้อ ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บและหรือขน
มูลฝอยติดเช้ือ อย่างน้อยหนึ่งคน โดยเจ้าหน้าที่ดังกล่าว
จะต้องมีคุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ ในด้านสาธารณสุข 
สุขาภิบาล ชีววิทยาและวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด้านใดด้าน
หนึ่ง ส่วนการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ อย่างน้อยสองคน โดย
คนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติตามที่ก าหนดข้างต้น ส่วนอีกคนหนึ่ง
ต้องมีคุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าในสาขาวิชาวิศวกรรมศาสตร์ ในด้านสุขาภิบาล 
วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม และวิศวกรรมเครื่องกล ด้านใดด้าน
หนึ่ง หากบริษัทเอกชนผู้รับจ้างไม่มีพนักงานที่คุณสมบัติตรง
ตามข้อก าหนด อาจท าให้การด าเนินการไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน แม้ว่าจะมีสถานที่ วัสดุอุปกรณ์ ยานพาหนะขนส่ง 
และเตาเผาที่ได้มาตรฐานแล้วก็ตาม อีกท้ังในระหว่างขนส่งผู้
ขับขี่ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือและผู้ปฏิบัติงานประจ า
ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ ต้องระมัดระวังมิให้มูลฝอยติด
เช้ือและภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตกหล่นใน
ระหว่างการขนส่ง [16] ซึ่งส่งผลกระทบต่อสภาพแวดล้อม
และสุขภาพอนามัยของประชาชนในพ้ืนท่ี 

ทั้งนี้ หากไม่สามารถควบคุมมาตรฐานการก าจัดมูลฝอย
ติดเช้ือของบริษัทเอกชนผู้รับจ้างได้ โรงพยาบาลสามารถ
ด าเนินการคัดแยก จัดเก็บ และเผาก าจัดขยะติดเชื้อเอง หรือ

ขนส่งไปเผาก าจัดยังโรงพยาบาลที่มีและเปิดด าเนินการ
เตาเผา ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายและกลยุทธ์ในการจัดการ
มลพิษจากมูลฝอยติดเชื้อที่ระบุว่า กระทรวงสาธารณสุขควร
ทบทวนนโยบายในการก่อสร้างเตาเผามูลฝอยติดเช้ือประจ า
สถานพยาบาลของรัฐในสังกัดให้ครบทุกแห่งทั่วประเทศ โดย
ควรปรับเปลี่ยนเป็นการด าเนินงานก่อสร้างที่พักรวมซึ่ง
สามารถควบคุมอุณหภูมิเพื่อรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือก่อน
ขนส่งไปก าจัด ณ ศูนย์ก าจัดรวม รวมทั้งเร่งรัดในการออก
กฎกระทรวงฉบับใหม่  และก าหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ 
มาตรฐาน ในการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ เพื่อให้ท้องถิ่นและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติในอนาคต 
รวมทั้ งการเพิ่ มขีดความสามารถของบุคลากรในการ
ควบคุมดูแลการด าเนินงานระบบเก็บขนและก าจัดมูลฝอยติด
เชื้อ [17] 

ผลการวิจัยที่ได้นี้จึงเป็นประโยชน์ส าหรับผู้บริหารที่
เกี่ยวข้องเพื่อสามารถน าไปเปรียบเทียบประกอบการตัดสินใจ
ในการบริหารจัดการขยะที่เหมาะสม ส าหรับรองรับการ
ขยายตัวและปริมาณขยะติดเช้ือท่ีอาจเพิ่มขึ้นในอนาคต 
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