
ประเภทนวัตกรรมการบริการ 
โปรดกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับผลงานที่ขอรับรางวัล ดังนี้ 
เป็นผลงานการให้บริการที่ เป็นการสร้างบริการใหม่ การให้บริการในรูปแบบใหม่สร้าง

กระบวนงานใหม่ การออกแบบนโยบายหรือประยุกต์ใช้เครื่องมือนโยบายใหม่ หรือเป็นการวาง
ระบบใหม่ท่ีไม่เคยเกิดข้ึนในประเทศไทยมาก่อนมาใช้ในการให้บริการ 

เป็นผลงานที่คิดค้นมาไม่เกิน 3 ปี (ในวันที่เปิดรับสมัคร) และมีการน าผลงานไปใช้แล้วจริงเป็น
ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1ปี (ในวันที่เปิดรับสมัคร) 

- เริ่มคิดค้นเมื่อ 2557 

- น าผลงานไปใช้แล้วจริงเมื่อ 2558 
 

แบบฟอร์มที่ 1 ใบสมัคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชื่อผลงาน :  Program ก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest) 
ชื่อส่วนราชการ :  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 
หน่วยงานที่รับผิดชอบผลงาน : ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
ชื่อผู้ประสานงานนายธนชีพ พีระธรณิศร์ ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
ส านัก/กองศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี เบอร์โทรศัพท์ ……………………………….… 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ097-9212681 เบอร์โทรสาร………………………………….… 
e – Mail thana_1962@hotmail.com 
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แบบฟอร์มที่ 2 สรุปสาระส าคัญของผลงานที่สมัครขอรับรางวัล 
 

 
 

ชื่อผลงาน : Program ก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ(Manifest) 
ชื่อส่วนราชการ :  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานที่รับผิดชอบผลงาน : ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

สาระส าคัญของผลงานที่เสนอขอรับรางวัล (Executive Summary) 
1. สภาพการปฏิบัติงานเดิม 

การขนส่งมูลฝอยติดเชื้อในทุกภาคส่วนมีกระบวนการต้องชั่งน้ าหนัก ระบุรายละเอียดแหล่งที่เก็บขน บุคคลที่
เก็บขน ฯลฯ ลงในแบบฟอร์มกระดาษท่ีท าส าเนา 6 ส าเนา ของเอกสารก ากับการขนส่งประกอบด้วย 

 ตช.01/1    ส าหรับแหล่งก าเนิดหรือโรงพยาบาลเก็บไว้เป็นหลักฐาน (สีฟ้า) 
 ตช.02  ส าหรับผู้ก าจัดเก็บไว้เป็นหลักฐาน  (สีเหลือง) 
 ตช.03  ส าหรับผู้รับเก็บขนเก็บไว้เป็นหลักฐาน (สีชมพู) 
 ตช.04   ส าหรับผู้รับเก็บขน ส่งให้ องค์กรปกครองท้องถิ่นที่เป็นตั้งของแหล่งก าเนิดหรือ

โรงพยาบาล 
 ตช.05  ส าหรับผู้รับเก็บขน ส่งให้ องค์กรปกครองท้องถิ่นที่สถานที่ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อตั้งอยู่ 
 ตช.01/2   ส าหรับผู้รับเก็บขนส่งกลับแหล่งก าเนิดหรือโรงพยาบาล 

ท าให้เกิดปัญหาที่ส าคัญน าไปสู่การจัดการที่ไม่มีประสิทธิผล ดังนี้ 
1. ไม่ได้รับส าเนา ตช. 01/2 กลับ บางครั้งตอบกลับแต่ไม่ครบในบางเดือน หรือส่งกลับล่าช้า   
2. บริษัทรับเก็บขนไม่ได้ส่งส าเนา ตช. 04 ให้กับองค์กรปกครองท้องถิ่นที่ตั้งโรงพยาบาล   
3. องค์กรปกครองท้องถิ่น ยังไม่ทราบรายละเอียดเกี่ยวกับเอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ   
4. เอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ ส าเนาหลายหน้า ท าให้ไม่ชัดเจน  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ 

น าไปใช้ไม่ได้ 
5. ผู้รับผิดชอบการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อของบริษัทยังไม่เข้าใจการใช้เอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติด

เชื้อ และบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน   
2. แนวทางในการด าเนินการ 

ภาพที่ 1แสดงกรอบแนวคิดการ
พัฒนาโปรแกรม Manifest 

ท าให้ลดกระบวนการที่ซับซ้อน
ยุ่งยากด้านเอกสารจากปัญหาที่ค้นพบ 
ให้สามารถรถด าเนินการด้วยโปรแกรม 
Online บน Internet ดังภาพที่ 1 และ 
2ในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องโดย
กระบวนการพัฒนาระบบฐานข้อมูลที่
ประกอบการด าเนินงานตามข้ันตอนดังนี้ 

1. ศึกษาระบบการด าเนินงาน
ทั้งระบบของเอกสาร
(System Analysis) 
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2. วาง Flow ขั้นตอนการด าเนินงาน(Action Flow) 
3. จัดวางกรอบ Data Base File ที่ส าคัญ 
4. เตรียม Hard ware ,Soft ware and Programmer ในการพัฒนา โปรแกรม 
5. ท าการเขียนโปรแกรม ด้วยการเขียน HPHประกอยการจัดฐานข้อมูลด้วน SQL 
6. ท าการทดสอบระหว่างการเขียน เขียนเสร็จ พร้อมการปรับปรุงให้เสถียร 
7. ท าการพัฒนาศักยภาพ End Usersทั่วประเทศ บริษัทรับขนส่งและก าจัด 
8. ให้ถ่ายทอด สั่งการให้มีการสนับสนุนให้ ผู้ก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อใช้งาน 

Source

Input

Output

�          

PH Services Offices

Data Base File

Data Printing and 

Real time Reporting 

Linkage Offices

Linkage 

Outsourse

Local Gov. and 

Private Sectors

 
ภาพที่ 2 ผังการวิเคราะห์ระบบของโปรแกรม 

3. สภาพการปฏิบัติงานหลังการด าเนินการ 

          
         

         

                       

On Web

Real Time

 
ภาพที่ 3 ภาพการพัฒนาของโปรแกรมข้ึนระบบ IT on web 

เมื่อเกิดการปรับเปลี่ยนระบบการด าเนินงานย่อมจะต้องท าการชี้แจง และพัฒนาทักษะการใช้งาน
โปรแกรมระบบ ดังนั้นจึงท าให้กรมอนามัยต้องเร่งชี้แจงท าความเข้าใจต่อระบบที่เคยเป็นเอกสารกลายเป็นการ
ท างานผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์ ในระบบ Internet Real time on web ดังภาพที่ 3 ในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
สภาพการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญประกอบด้วย 
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1) การปรับกระบวนงาน ความรู้สึก ของการท างานผ่าน คอมพิวเตอร์ 
2) การจัดหา Hard ware ,Soft ware รองรับระบบที่สร้างขึ้น 
3) การหาผู้รับผิดชอบที่ต้องใส่ใจและมีความรู้ในการจัดการโปรแกรมดังกล่าว 
4) นโยบายและการสนับสนุนจากองค์กร(แหล่งก าหนดที่ต้องจัดการตามกฎหมาย) 
5) การพัฒนาศักยภาพผู้ที่รับผิดชอบในองค์กรที่เป็นแหล่งก าเนิด 

 
4. ประโยชน์ที่ได้รับ 
 การก ากับการเก็บขนจากสถานบริการสาธารณสุขเป็นระบบมากขึ้น 
 สามารถตรวจสอบข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อได้ตลอดเวลา  
  ช่วยสนับสนุนระบบบัญชีของสถานบริการสาธารณสุข  
  บริษัทเก็บขน ไม่ยุ่งยากกับการน าส่ง เก็บรักษาเอกสาร 
  บริษัทก าจัดสามารถเก็บข้อมูลปริมาณการก าจัดได้ 
  ท้องถิ่นสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการควบคุม ก ากับตามกฎหมายก าหนด 
  มีช่องทางการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมาย 

 
5. จุดเด่นของผลงาน และปัจจัยความส าเร็จ 
 เป็นระบบ Online บน Website Internet ที่เข้าถึงและควบคุมการจัดการได้ง่าย 
 เป็นระบบข้อมูลที่สามารถน ามาใช้ในการชี้เป้า ชี้ปัญหาและเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบและการบริหารข้อมูล

สู่หน่วยงานที่มีส่วนรับผิดชอบตามกฎหมาย 
 ความส าเร็จขึ้นกบัการจัดการของสถานบริการสาธารณสุขที่เป็นแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 
  มีช่องทางการตรวจสอบ ควบคุม ก ากับการปฏิบัติตามกฎหมายอย่างจริงจัง ตรวจสอบได้ 
 สามารถพัฒนายิ่งขึ้นไปเป็น ระบบก ากับ Tracking System ใช้กับ ระบบ GIS และ Application on 

Mobile ที่สามารถใช้ประโยชน์ต่อระบบการก ากับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
------------------------------------------------------- 
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แบบฟอร์มที่ 3รายงานผลการด าเนินการ 
 

ชื่อผลงาน : Program ก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ(Manifest) 
ชื่อส่วนราชการ :  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานที่รับผิดชอบผลงาน : ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
ประเด็นที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา 
1. มีความเป็นมา ปัญหาและความส าคัญท่ีน ามาสู่การด าเนินโครงการตามพันธกิจของหน่วยงาน อย่างไร 
 เนื่องจากปัจจุบันสถานบริการสาธารณสุขใช้บริการบริษัทเอกชนในการขนส่งเพ่ือน าไปก าจัดนอกสถาน
บริการสาธารณสุขมากกว่าร้อยละ 90แต่มาตรการควบคุมก ากับปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจากแหล่งก าเนิดไปสู่แหล่ง
ก าจัดยังไม่มีประสิทธิภาพทั้งความครบถ้วนของมูลฝอยติดเชื้อและความสะดวกรวดเร็ วในการรับทราบข้อมูล
ปริมาณมูลฝอยที่ถูกก าจัดและเป็นการตอบสนองการจัดการ การอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ตามแผนขยะและสิ่งแวดล้อมของแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี ของประเทศหรือแผน PP Excellence 
กระทรวงสาธารณสุขตามเป้าหมายของ Thailand 4.0 ให้เป็นไปตามหน้าที่ 3 อย่างหลัก คือ Formulate 
Advocate and Regulate และที่ส าคัญเป็นไปตามกฎหมายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เป็นกฎหมาย 
(กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ปี 2545)ดังนั้นจ าเป็นต้องมีระบบของประเทศในการควบคุม 
บริหารจัดการและใช้เทคโนโลยีในการควบคุมคุณภาพทั้งระบบ จากปัญหาของมูลฝอยติดเชื้อดังนี้  

1) ปริมาณมูลฝอยที่เพ่ิมขึ้น ปริมาณเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย ปีละ 5.5% นับจากปี 2552 ถึงปี 2558 เพ่ิมขึ้น 
14%(13,868ตัน)รายละเอียดดังภาพที่ 4 

 
ภาพที่ 4 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อทั่วประเทศ(กรมควบคุมมลพิษ, 2558) 

 
2) มูลฝอยติดเชื้อก าเนิดในสถานบริการสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ รพ. รัฐ,รพสตและชุมชน 63%  
คลินิค 19% รพ.เอกชน17%อีก 1% รพ.สัตว์และ คลินิคสัตว์ ตามล าดับจาก 140,000 จาก 140,000 เตียง 
ด าเนินการรวบรวมและน าไปก าจัดโดย CUP ร้อยละ 82 ดังภาพที่ 5 
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ภาพที่ 5 ร้อยละปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจากแหล่งก าเนิดทั่วประเทศ(กรมควบคุมมลพิษ, 2558) 

 
3) ค่าใช้จ่ายต่อการจัดการและการก าจัด เฉลี่ย ขนส่งและน าไปก าจัดของเอกชน 11.6 บาท/กิโลกรัม)(ศูนย์

อนามัยที่ 5 ราชบุรี, 2560) จัดการบริหารโดย CUP 44,374 ตัน/ปี คิดเป็นเงิน 514,378,400 บาท/ปี ที่รัฐสูญเสีย 
เฉลี่ย 574,485 บาท/รพ/ปี(จาก 896 รพ โดยมีบริษัทรับขนส่ง และขนส่งและก าจัดมากกว่า 100 บริษัท แต่เป็น
บริษัทที่ได้รับความนิยม 12 บริษัท น าไปก าจัด ร้อยละ 97 คือการเผาด้วยเตาเผาที่ถูกต้องตามมาตรฐาน ในที่
เอกชน เพียง 5 แห่ง และเป็นขององค์กรปกครองท้องถิ่น จ านวน 10 แห่ง รายละเอียดดังภาพที่ 6 

 

 
ภาพที่ 6 สถานที่ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อจากแหล่งก าเนิดทั่วประเทศ (กรมควบคุมมลพิษ, 2558) 

 
4) ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน จากอัตราการได้รับบาดเจ็บจากการถูกเข็ม 

ทิ่มต าจากมูลฝอยทั้งท่ีเกิดข้ึนภายในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล ประเทศสหรัฐอเมริกา ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1แสดงจ านวนผู้ที่ถูกเข็มทิ่ม และจ านวนการติดเชื้อตับอักเสบบี จากการถูกเข็มทิ่ม ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา 
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ประเภทการท างาน 
จ านวนผู้ที่ถูกเข็มทิ่ม 

(คน/ป)ี 
จ านวนการติดเชื้อตับอักเสบบ ี

จากการถูกเข็มทิ่ม(คน/ป)ี 
พยาบาล 
          -  ในโรงพยาบาล 
          -  นอกโรงพยาบาล 

 
17,700 – 22,000 
28,000 – 48,000 

 
56 – 96 
26 – 45 

เจ้าหน้าที่ในห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล 800 – 7,500 2 – 15 
พนักงานท าความสะอาด 11,700 – 45,300 23 – 91 
เจ้าหน้าที่เทคนิค 12,200 24 
แพทย์และทันตแพทย์ (ในโรงพยาบาล)  100 – 400 < 1 
แพทย์ (นอกโรงพยาบาล)  500 – 1,700 1 – 3 
ทันตแพทย์ (นอกโรงพยาบาล)  100 – 300 < 1 
ผู้ช่วยทันตแพทย์ (นอกโรงพยาบาล)  2,600 – 3,900 5 – 8 
พนักงานก าจัดมูลฝอย (นอกโรงพยาบาล)  500 – 7,300 1 – 15 

 
5) ปัญหาจากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่มีประสิทธิผลประกอบไปด้วย 

 การคัดแยกและรวบรวม(ผสมขยะท่ัวไป,ตกเกณฑ์ฯ)  
 การเก็บขนและเคลื่อนย้าย(ตกเกณฑ์ฯ,ขาดการควบคุมตามกฎหมายฯ)  
 การขนและการน าไปก าจัด (ตกเกณฑ์ฯ ,ขาดการควบคุมตามกฎหมายฯ,ขาดระบบการรับรอง

คุณภาพ,ที่ก าจัดน้อย ขาดเทคโนโลยี และการลักลอบท้ิง)  
ประเด็นที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหา  
2. มีวิธีการอย่างไรในการแก้ไขปัญหา 

แนวทางการแก้ปัญหาจากปัญหาที่ต้องปฏิบัติตามกฎหมายและระบบการท างานแบบเดิมที่ใช้กระดาษ
หรือฟอร์มในการควบคุมก ากับกานขนส่งมูลฝอยติดเชื้อที่กล่าวมาแล้วในข้อที่ 1  

1) ท าการศึกษาถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลการก ากับติดตามการเก็บขนก าจัดกับหน่วยงานที่เป็น
แหล่งก าเนิด 

2) น าผลการศึกษามาท าการวิเคราะห์ และประชุมระดมสมองหาแนวทางในการจัดการให้เป็นระบบซึ่งเป็น
ที่มาของการพัฒนาโปรแกรมก ากับ manifest ทดแทนระบบกระดาษท่ีมีปัญหา 

3) ศึกษาระบบการด าเนินงานทั้งระบบของเอกสาร(System Analysis) 
4) วาง Flow ขั้นตอนการด าเนินงาน(Action Flow) 
5) จัดวางกรอบ Data Base File ที่ส าคัญ 
6) เตรียม Hard ware, Soft ware and Programmer ในการพัฒนา โปรแกรม 
7) ท าการเขียนโปรแกรม ด้วยการเขียน HPH ประกอยการจัดฐานข้อมูลด้วน SQL 
8) ท าการทดสอบระหว่างการเขียน เขียนเสร็จ พร้อมการปรับปรุงให้เสถียร 
9) ท าการพัฒนาศักยภาพ End Users ทั่วประเทศ บริษัทรับขนส่งและก าจัด 
10) ให้ถ่ายทอด สั่งการให้มีการสนับสนุนให้ ผู้ก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อใช้งาน 

จากการพัฒนาตามระบบได้โปรแกรมก ากับท่ีใช้ Online ได้ดังนี้ 
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3. มีวิธีการแก้ไขปัญหาและปรับปรุงการบริการ/คุณภาพชีวิตของผู้รับบริการได้อย่างไร 
หน่วยงาน วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กลยุทธ์ที่ใช้แก้ปญัหา 

1.ส่วนกลาง เพื่อบริหารจัดการข้อมูล เฝ้า
ระวังและก ากับตามกฎหมาย
ในระดับประเทศ 

 หน่วยงานในภูมิภาค 
 บริษัทเอกชน 
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 Participation 
 Investment 
 Regulation 
 Avocation 
 Building Capacity  

2.เขตภูมิภาค เพื่อบริหารจัดการข้อมูล เฝ้า
ระวังและก ากับตามกฎหมาย
ในระดับเขต 

 หน่วยงานในเขต 
 บริษัทเอกชน 
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 Participation 
 Investment 
 Regulation 
 Avocation 
 Building Capacity  

3.สสจ/สสอ เพื่อบริหารจัดการข้อมูล เฝ้า
ระวังและก ากับตามกฎหมาย
ในระดับจังหวัด 

 หน่วยงานในเขต 
 บริษัทเอกชน 
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 Assessment 
 Advocate 
 Intervention 
 Management 

4.โรงพยาบาล/รพ
สต 

เพื่อบริหารจัดการข้อมูล เฝ้า
ระวังและก ากับตามกฎหมาย
ในระดับองค์กร 

 หน่วยงานในเขต 
 บริษัทเอกชน 
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 Assessment 
 Advocate 
 Intervention 
 Management 

5.องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

เพื่อบริหารจัดการข้อมูล เฝ้า
ระวังและก ากับตามกฎหมาย
ในระดับพื้นท่ี 

 หน่วยงานร่วมด าเนินงาน 
 บริษัทเอกชน 

 Assessment 
 Advocate 
 Intervention 
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หน่วยงาน วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย กลยุทธ์ที่ใช้แก้ปญัหา 
 Management 

6.บริษัทรับเก็บขน
และก าจัด 

เพื่อบริหารจัดการข้อมูล เฝ้า
ระวังและด า เนินการตาม
กฎหมายก าหนด 

 หน่วยงานร่วมด าเนินงาน  Assessment 
 Advocate 
 Intervention 
 Management 

7.หน่วยงานท่ีมีส่วน
ได้ส่วนเสียอื่นๆ  

เพื่อบริหารจัดการข้อมูล เฝ้า
ระวังและก ากับตามกฎหมาย
ใ น ส่ ว น เ กี่ ย ว ข้ อ ง ต า ม
กฎหมายก าหนด 

 หน่วยงานในเขต 
 บริษัทเอกชน 
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 Assessment 
 Advocate 
 Intervention 
 Management 

 ทั้งหมดน าไปสู่การพัฒนาเพ่ือจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นระบบ มีคุณภาพ ของการบริการองค์กร และ
เกิดความตระหนักในบทบาทหน้าที่ตามกฎหมายและความพึงพอใจของผู้รับบริการและมีส่วนได้เสียต่อระบบนี้ 
 
4. แนวคิดใหม่ท่ีน าเสนอคืออะไร 
ระบบแนวคิดใหม ่ ระบบเดิม(ใช้เอกสารก ากบั) ระบบใหม่(โปรแกรมกับกับ Online) 

1.Plan ใช้การวางแผนบนทรัพยากรหลัก
หน่วยงาน มีเจ้าหน้าที่ท างานเฉพาะ 
และใช้เอกสารก ากับเปน็หลักฐานการ
ด าเนินงาน 

ใช้เทคโนโลยี Onlineบน website ในการควบคุม
ก ากับปริมาณมลูฝอยติดเชื้อจากแหล่งก าเนิดท าให้
สามารถทราบปริมาณของมูลฝอยที่ถูกน าไปก าจัดได้
อย่างทันทว่งที  โดยผู้เก่ียวข้องสามารถใช้ข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ในการวางแผนการท างานร่วมกัน 

2.Design ออกแบบก ากับด้วยระบบกระดาษที่มี
ส าเนาทั้งสิ้น 6 ส าเนาที่ท าให้ยุ่งยาก เกิด
สูญหายได้ง่าย 

ลดการใช้กระดาษทั้งขั้นตอนการส่งมอบขยะและการ
ขนส่งการก าจัดและการรายงาน 

3.Develop เกิดการพัฒนายาก และไม่เป็นที่ยอมรับ
ต่อระบบการท างานที่เปลี่ยนไป 

ท าให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และต่อยอดให้เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลเอื้อต่อการพัฒนาต่อ
ยอดโปรแกรมไปสู่ Application  on Mobile ต่อ
เทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงได้ 

4.Test การทดสอบใช้เวลา การปรับปรุงใช้
ทรัพยากรมาก 

ง่ายต่อการท าสอบ ปรับปรุงแก้ไข และพัฒนาการใช้
งาน 

5.Deploy ยากต่อการอธิบายต่อการใช้งานของ
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ต่อการถ่ายทอด
นโยบายและมาตรการ 

ง่ายต่อการถ่ายทอด การใช้งานเพื่อควบคุมก ากับ ง่าย
ต่อการรายงานและเฝ้าระวัง ทั้งปริมาณและคุณภาพ 
เข้าถึงและสื่อสารให้ผู้ปฏิบัติเข้าใจได้ง่ายขึ้น 

 
ประเด็นที่ 3 การน าไปปฏิบัติ  (30 คะแนน) 
5. ใครเป็นผู้ริเริ่มและผู้ด าเนินโครงการ และมีผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการด าเนินโครงการนี้มากน้อยเพียงใด  

 ผู้ริเริ่มโครงการคือ ทีมงานอนามัยสิ่งแวดล้อมส่วนกลางและศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ภายใต้การน าของ 
ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี โดยมีทีมการพัฒนาทั้ง การวิเคราะห์ระบบ ออกแบบระบบ และการ
พัฒนาระบบ ปรับแก้ และการน าไปสู่การใช้งานของระบบทั่วประเทศ 
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 ผู้ด าเนินงานของระบบ คือส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กองแผนงานและศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี กระจาย
ให้ ศูนย์อนามัยทั่วประเทศ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศด าเนินงานในองค์กรก าเนิด มูลฝอย
ติดเชื้อ 

 ผลกระทบต่อการด าเนินงานของระบบ ประกอบด้วย การจัดหาคอมพิวเตอร์ เพ่ือบริหารจัดการ
ฐานข้อมูลโปรแกรม ต้องท าการอบรมผู้ใช้งาน และต้องท าการบันทึกข้อมูลในขั้นตอนกับผู้ที่เกี่ยวข้องใน
การเก็บขนและน าไปก าจัดของมูลฝอยติดเชื้อ 
 

6. มีการน ากลยุทธ์ไปปฏิบัติอย่างไร และใช้ทรัพยากรอะไรบ้างในการด าเนินการ 
กลยุทธ์ ทรัพยากรที่ใช้ วิธีการจัดสรรทรัพยากร 

Participation องค์ความรู้ มาตรการ การ
ทดสอบ ความร่วมมือ 

1.จัดประชุมพัฒนา วิเคราะห์ข้ันตอน กระบวนการ 
2.ทดสอบโปรแกรม และประเมินความเป็นไปได้ 

Investment บุคลากร เงินทุน 1.จัดตั้งกรรมการและทีมด าเนินการ 
2.ค่าจ้างวิเคราะห์ระบบ ค่าพัฒนาระบบ ปรับปรุงระบบและการ
ทดสอบระบบโปรแกรม 

Regulation กฎหมาย มาตรฐาน 1.ร่างกฎกระทรวงด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
2.การออกกฎระเบียบการปฏิบัติ 

Avocation นโยบาย ความร่วมมือ ประชุมชี้แจง และการขอความร่วมมือ 
Building Capacity หลักสูตร เงินทุนพัฒนา การอบรมและการทดสอบการใช้งานโปรแกรม 
 
7. ใครเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการออกแบบการพัฒนาการบริการ และผู้มีส่วนร่วมใน
การด าเนินโครงการ 

ประเด็นการมีส่วนร่วม กิจกรรมการมีส่วนร่วม หน่วยงานที่ร่วมด าเนินงานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
นโยบาย ก าหนดนโยบายและมาตรการ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
กฎหมายและมาตรการ ข้อก าหนด รายละเอียดของ

กระบวนการ 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

วิเคราะห์ระบบ ร่วมวิเคราะห์ระบบ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 5 องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น บริษัทเอกชนที่เก็บขนและ
ก าจัด 

วางกรอบการพัฒนา พฒันา
โปรแกรมและทดสอบ 

ร่วมวางกรอบการพัฒนาและ
ทดสอบ 

ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อมและทมีโปรแกรมเมอร์ 
ศูนย์อนามัยที่ 5  

การพัฒนาศักยภาพ การอบรม พัฒนาผู้ใช้งาน ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม และศนูย์อนามัยที่ 5 
ราชบุร ี

การแก้ไขและปรับปรุง  การปรับปรุงโปรแกรม ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุร ี
การควบคุม ก ากับ และการ
รายงานผล 

การก ากับ ปริมาณและคุณภาพ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม และศนูย์อนามัยที่ 5
ราชบุร ี
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8. ผลผลิตที่ส าคัญจากการด าเนินโครงการคืออะไร และมีความเชื่อมโยงกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable Development Goals หรือ SDGs) 

ผลผลิตคือ โปรแกรม manifest สามารถตรวจสอบการขนส่งและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อช่วยลดปัญหาการ
ลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเชื้อจากผู้ประกอบการเก็บขนที่ไม่รับผิดชอบและทราบปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดข้ึนได้แต่
ละช่วงเวลา 

 เป็นระบบที่ให้เกิดการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ลดการเกิดโรคที่เกิดจาก
การสุขาภิบาลที่ไม่ดี และเชื้อโรคจากมูลฝอยไม่ปนเปื้อนสู่แหล่งน้ า และอาหาร  

 เป็นระบบโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ ที่ลดกระดาษอันท าให้ลด Carbon foot print ที่ส่งผลต่อ
การเกิด Carbon dioxide ในบรรยากาศ ต้นเหตุปัญหาเรือนกระจก น าไปสู่ Climate Change 
ที่ส าคัญ 
 

9. มีปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินโครงการอะไรบ้าง และวิธีการในการบริหารจัดการอย่างไร 
ปัญหาที่เกดิ กาจัดการปัญหา 

การเกิด Bug หรือ ข้อผิดพลาดของ
โปรแกรม 

เชื่อมฝังระบบ วิเคราะห์ หาจุดบกพร่อง ท าการปรับปรุงโปรแกรม 

การไม่น าไปใช้ของสถานที่ก าเนดิมูลฝอย
ติดเชื้อ 

ขอความร่วมมือตามกฎหมาย สื่อสาร และการชี้แจงเพื่อให้เกิดการปฏิบัติ 

การบันทึกโปรแกรมของบริษัทเอกชน และ
การปฏิบัติตามข้อก าหนด 

ขอความร่วมมือ และสร้างมาตรการปฏิบัติตามกฎหมาย 

 
ประเด็นที่ 4 ผลผลิต/ผลลัพธ์ และความยั่งยืนของโครงการ   
10. ผู้รับบริการได้รับประโยชน์อะไรจากโครงการนี้บ้าง 
 การก ากับการเก็บขนจากสถานบริการสาธารณสุขเป็นระบบมากขึ้น 
 สามารถตรวจสอบข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อได้ตลอดเวลา  
  ช่วยสนับสนุนระบบบัญชีของสถานบริการสาธารณสุข  
  บริษัทเก็บขน ไม่ยุ่งยากกับการน าส่ง เก็บรักษาเอกสาร 
  บริษัทก าจัดสามารถเก็บข้อมูลปริมาณการก าจัดได้ 
  ท้องถิ่นสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการควบคุม ก ากับตามกฎหมายก าหนด 
  มีช่องทางการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมาย 

 
11. การด าเนินโครงการ มีการประเมินผลที่ เป็นทางการ และน าผลการประเมินมาใช้ในการพัฒนา 
งานบริการหรือไม่ อย่างไร 
 การด าเนินการพัฒนาระบบน าไปสู่การปฏิบัติจริง มีการจัดเก็บข้อมูลผู้ใช้ หรือผู้น าไปใช้งาน มีการสะท้อน
ข้อมูล และการประเมินผลที่เกิดขึ้นในกระบวนการต่างๆ ดังนี้  

 รับแจ้งข้อร้องเรียนจากผู้ใช้โดยตรงที่ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ในประเด็นการใช้งาน ความไม่สมบูรณ์ 
ข้อบกพร่องของโปรแกรม เป็นข้อมูลในการปรับปรุงข้อมูลอย่างต่อเนื่อง  

 รับแจ้งข้อมูลจากการประชุมเพ่ือพัฒนางานของผู้รับบริการและน าไปใช้ 
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 ประเมินผลและวิเคราะห์การใช้งานจาก ฐานข้อมูลของสถานบริการสาธารณสุข ทั้งภาครัฐและเอกชนที่มี
การใช้โปรแกรม manifest  

 ประเมินผลจากรายงานที่มีการใช้โปรแกรม และส ารวจความพึงพอใจของการใช้โปรแกรม 
 
12. โครงการมีความยั่งยืน และสามารถขยายรูปแบบการด าเนินการไปยังหน่วยงานอ่ืนๆ ได้หรือไม่ อย่างไร 

ระบบโปรแกรม manifest สามารถขยายผล น าไปสู่การบูรณาการ และยั่งยืนได้ ดังต่อไปนี้ 
ประเด็นความย่ังยืน ความสามารถ การขยายรูปแบบการด าเนินงาน 
 ด้านการเงิน ประหยัดงบประมาณโดยเฉพาะด้านการใช้กระดาษ น าไปสู่การพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอย

ทั่วไป และมูลฝอยอันตราย เปน็ต้น  
 ด้านเศรษฐกิจ ระบบโปรแกรมสามารถน าไปสูก่ารก าหนดมาตรการลดและควบคุมค่าใช้จา่ยขององค์กรต่อการ

ขนส่งและก าจัดจากภาคเอกชนและภาครัฐที่เก่ียวข้อง ซึ่งจะสง่ผลต่อเศรษฐกิจของประเทศ 
กว่า 1000ล้านบาทต่อป ี

 ด้านสงัคม และ
วัฒนธรรม 

ท าให้ไม่มีปัญหาขยะติดเชื้อในระบบการจัดการมูลฝอยของประเทศ ไม่มีข่าวการลักลอบทิง้ การ
ก าจัดผิดประเภท ที่ได้จากการควบคุมก ากับโดยโปรแกรมนี้ และด าเนนิการให้เป็นระบบปกติที่
ต้องท า 

 ด้านสิง่แวดล้อม เป็นเร่ืองที่ส าคัญเพราะมผีลต่อสุขภาพประชาชน เปน็การจัดการต้นตอปัญหาของเชื้อโรคจาก
ขยะที่สามารถติดต่อถึงคน และปนเปื้อนห่วงโซ่อาหาร และสิ่งแวดล้อมสู่คน  

 กฎหมายและ
มาตรฐาน 

ระบบโปรแกรมสนับสนนุมาตรการทางกฎหมาย ให้เกิดการบูรณาการการท างาน ตามมาตรฐาน 
กฎระเบียบที่ก าหนดไว้ ตามหนา้ที่ที่รับผิดชอบทั้งระบบ 

 ปัจจุบันโปรแกรมนี้ขยายผลการด าเนินการไปทั่วประเทศสามารถเข้าใช้งานทุกแหล่งก าเนิดทั้งสถานบริการ
สาธารณสุขขนาดใหญ่และเล็กทั้งของรัฐและเอกชน รวมทั้งสถานพยาบาลสัตว์  โดยส านักอนามัยสิ่งแวดล้อมถือเป็น
นโยบายส าคัญและขับเคลื่อนให้เข้าใช้งานทั่วประเทศโดยได้จัดประชุมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ของทุกศูนย์อนามัย
เพ่ือถ่ายทอดและขยายผลการใช้งานในพ้ืนที่ 
 
13. บทเรียนที่ได้รับจากการด าเนินโครงการ มีอะไรบ้าง และมีแนวทางให้เกิดการพัฒนาอย่างย่ังยืนอย่างไร 

 บทเรียนที่ได้รับจากการพัฒนาระบบโปรแกรม ประกอบด้วย 
1. การปรับเปลี่ยนระบบการท างานจากเดิมยากมากในระยะแรก  
2. ระบบโปรแกรมต้องมีการปรับปรุงและพัฒนาตลอดเวลา 
3. ระบบโปรแกรมที่เป็นฐานข้อมูล จ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดประโยชน์ 
4. ระบบโปรแกรมมีองค์กรจ านวนมากที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ จึงยุ่งยากต่อการเชื่อมและพัฒนาให้

ได้ตามวัตถุประสงค์ 
 แนวทางการพัฒนาที่ยั่งยืน 

1. พัฒนาระบบโปรแกรมให้ได้ตามวัตถุประสงค์ และวีถีการปฏิบัติของลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
2. พัฒนาระบบให้เข้ากับยุคสมัยที่ก าลังเปลี่ยน IT เช่น พัฒนาเป็น Application on Mobile ,Tabs 

etc, 
3. นอกจากควบคุมก ากับปริมาณมูลฝอยติดเชื้อไปจากแหล่งก าเนิดไปก าจัดอย่างถูกต้องครบถ้วนแล้ว

เมื่อทุกแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ผู้เก็บขน ผู้ก าจัด ได้เข้าใช้งานโปรแกรมจะได้ฐานข้อมูลที่สมบูรณ์ 
ได้แก่ ทะเบียนแหล่งก าเนิด, ทะเบียนผู้เก็บขน, ทะเบียนผู้ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ปริมาณมูลฝอยติด
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เชื้อที่เกิดขึ้นและถูกก าจัด ข้อมูลสมรรถนะ (Profile) ของบริษัทเก็บขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ    
ข้อมูลการขออนุญาตประกอบกิจการตามกฎหมายซึ่งทุกหน่วยงานสามารถบริหารข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ในการวางแผนด าเนินการตามบทบาทภารกิจของตนเอง 

------------------------------------------------------- 
 
 
 
 


