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คํานํา 

  นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 เป็นเวลากว่าทศวรรษของการมอบรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ 
(Thailand Public Service Awards) ให้แก่หน่วยงานของรัฐท้ังส่วนราชการ จังหวัด สถาบันอุดมศึกษา 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์การมหาชนเพ่ือเชิดชูเกียรติ และเป็นขวัญกําลังใจให้แก่เจ้าหน้าท่ี
และหน่วยงานท่ีมีความโดดเด่นในการพัฒนาหรือปรับปรุงบริการจนสามารถตอบสนองและสร้างความพึง
พอใจให้แก่ประชาชนผู้รับบริการ ซ่ึงสํานักงาน ก.พ.ร. ได้จัดให้มีข้ึนอย่างต่อเน่ือง  

  ผลงานของหน่วยงานท่ีได้รับรางวัลไม่เพียงแต่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพการให้บริการ
ของภาครัฐท่ีได้รับการยอมรับจากประชาชนในระดับประเทศแล้ว ยังเป็นท่ียอมรับในระดับนานาชาติด้วย 
โดยมีหลายหน่วยงานได้พัฒนาต่อยอดผลงานการพัฒนาคุณภาพการให้บริการจนได้รับรางวัล United 
Nations Public Service Awards ขององค์การสหประชาชาติ ซ่ึงสํานักงาน ก.พ.ร. ได้สนับสนุนให้
หน่วยงานต่าง ๆ ส่งผลงานเพ่ือสมัครขอรับรางวัลมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550 และโรงพยาบาลยโสธรเป็น
หน่วยงานแรกท่ีได้รับรางวัลดังกล่าว ในปี พ.ศ. 2551 ตามด้วยโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2552 สํานักงานสรรพากรภาค 7 กรมสรรพากร ได้รับ
รางวัลชนะเลิศ (1st Place Winner) และกรมชลประทาน ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ (2nd Place 
Winner) ในปี พ.ศ. 2554 ในปี พ.ศ. 2555 กรมชลประทาน ได้รับรางวัลชนะเลิศ (1st Place Winner) 
และโรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ (2nd Place Winner) และล่าสุดในปี 
พ.ศ. 2556 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต ได้รับรางวัลชนะเลิศ (1st Place Winner) 

ความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชนไม่ได้เกิดข้ึนเพียงชั่วข้ามคืน 
ดังน้ัน ต้นแบบการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชน จึงถือเป็นแหล่งเรียนรู้หนึ่งท่ีสามารถนําไป
ศึกษาและประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับหน่วยงานของตน สํานักงาน ก.พ.ร. จึงได้รวบรวมบทความผลงาน
การพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชนซ่ึงหน่วยงานท่ีได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจําปี 
พ.ศ. 2556 ในระดับดีเด่น จัดทําข้ึน เพ่ือนํามาเผยแพร่เป็นองค์ความรู้ให้แก่ผู้ท่ีสนใจ อย่างไรก็ตาม การ
ปรับปรุงบริการไม่ได้หมายความว่าจะต้องดําเนินการตามต้นแบบการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ประชาชนของหน่วยงานท่ีได้รับรางวัลทุกประการ เพราะบริบทของแต่ละหน่วยงานมีความแตกต่างกัน 
หน่วยงานจะต้องศึกษาและนําไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ประชาชนของหน่วยงาน ซ่ึงในที่สุดจะประสบผลสําเร็จเป็นท่ีพึงพอใจของผู้รับบริการได้เฉกเช่นเดียวกัน
กับหน่วยงานที่ได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติในปีนี้ 

  สํานักงาน ก.พ.ร. หวังเป็นอย่างยิ่งว่าส่วนราชการต่าง ๆ จะได้รับประโยชน์จากหนังสือ
ต้นแบบการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชนของหน่วยงานท่ีได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ 
ประจําป ีพ.ศ. 2556 น้ี และเกิดแรงบันดาลใจในการขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชน
ของหน่วยงานอย่างต่อเน่ืองเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน สมดังเจตนารมณ์ตามเป้าหมายของการ
พัฒนาระบบราชการที่ต้ังไว้ในท่ีสุด 

สํานักงาน ก.พ.ร. 
ธันวาคม 2556 



หน้า 
สารบัญ 

 

ความเป็นมา  

        การพิจารณารางวัล  

        ผลการพิจารณารางวัล  

ผลงานการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชน   

   ผลงานที่ได้รับรางวัลระดับดีเด่น  

o รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการที่เป็นเลิศ  

                การแจ้งย้ายรถออก (ตามกฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก)  
กรมการขนส่งทางบก 

 

o รางวัลบูรณาการการบริการท่ีเป็นเลิศ  

                โครงการบูรณาการเพื่อบรรเทาและแก้ไขปัญหาอุทกภัยในเขตลุม่นํ้าลําตะคอง 
จังหวัดนครราชสีมา สํานักชลประทานท่ี 8 กรมชลประทาน 

 

                มาลาเรีย: การพัฒนาศักยภาพบริการแบบบูรณาการ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 
9 พิษณุโลก กรมควบคุมโรค 

 

                โครงการนมฟูลออไรด์ป้องกันฟันผุในประเทศไทย โครงการส่วนพระองค์ สวน
จิตรลดา สํานักพระราชวัง 

 

                การสร้างพันธมิตรการเกษตรเพ่ือลดต้นทุนการผลิตและผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
กรมปศุสัตว์ 

 

                โครงการจัดหาและสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการสําหรับเด็กและคนพิการ 
(RICD Wheelchair Project) สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

 

                โครงการดูแลและเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้ (จชต.) ท่ีอยู่นอกพ้ืนท่ี จชต. โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค ์กองทัพบก 

 

                กลุ่มเลี้ยงโคเน้ือ โครงการธนาคารโค-กระบือเพ่ือเกษตรกรตามพระราชดําริ 
ตําบลฉาง อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา  สํานักงานปศุสัตว์จังหวัดสงขลา 

 

                การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัด
สุโขทัย 

 

                การบูรณาการการช่วยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤติจากความรุนแรงทางเพศและ
ต้ังครรภ์ไม่พร้อมในพ้ืนท่ีร้อยแก่นสารสินธ์ุ โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

 

                 การพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนจังหวัด
ขอนแก่น โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

 



                 การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพงานอนามัยแม่และเด็ก อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร 

 

                 การบูรณาการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจรโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

o รางวัลนวัตกรรมการบริการท่ีเป็นเลิศ  

                 โครงการฝายแกนดินเหนียวใต้พ้ืนทรายตามแนวพระราชดําริ โครงการชลประทาน
ตาก สํานักชลประทานที่ 4 กรมชลประทาน 

 

                 กล้องจุลทรรศน์เครอืข่าย (Webcam Microscope) นวัตกรรมการเพ่ิม
ประสทิธิภาพการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย จังหวัดแม่ฮ่องสอน สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่  
กรมควบคุมโรค 

 

                 กระบวนงานการกํากับดูแลเครื่องวัดความช้ืนข้าวเพ่ือสร้างความเป็นธรรมในทางการค้า
ต่อเกษตรกรศูนย์ช่ังตวงวัดภาคเหนือ (เชียงใหม่) กรมการค้าภายใน 

 

                 HAL-Q นวัตกรรมระบบบริหารจัดการคุณภาพความปลอดภัยผลิตภัณฑ์และบริการ
ฮาลาลครบวงจร ศูนย์วิทยาศาสตร์ฮาลาลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 

                 อุปกรณ์สําหรับดัดเข็มล้างท่อนํ้าตา โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

                 ระบบโทรศัพท์พ้ืนฐานโดยท่ัวถึงและบริการเพ่ือสงัคมสําหรับผู้พิการทางการได้ยิน 
สถาบันนวัตกรรม ทีโอที บริษัท ทีโอที จํากัด (มหาชน) 

 

                 กะติบ อายวิว อิสาน ศูนย์วิศวกรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
บริษัท อสมท จํากัด (มหาชน) 

 

o รางวัลการพัฒนาการบริการท่ีเป็นเลิศ  

                 การบริหารจัดการอุทยานการเรียนรู้ SR Park ศูนย์การศึกษาค่ายสุรนารี 
กองบัญชาการช่วยรบที่ 2 กองทัพภาคท่ี 2 กองทัพบก 

 

                 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (HEATHY BODY&SMART)    โรงพยาบาล
ค่ายประจักษ์ศลิปาคม กองทัพบก 

 

                 การพัฒนาระบบจองช่ือนิติบุคคลทางอินเทอร์เน็ต กรมพัฒนาธุรกิจการค้า  
                 ทางด่วนโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (Fast track STEMI) สถาบันโรคทรวง
อก กรมการแพทย์ 
 

 

                 กระบวนการส่งนํ้าและบํารงุรักษาโดยเกษตรกรมีส่วนร่วม14 ขั้นตอน  
 โครงการส่งน้าํและบํารุงรักษาแม่แตง สํานักชลประทานท่ี 1 กรมชลประทาน 

 

                 กระบวนการส่งนํ้าและบํารงุรักษาโดยเกษตรกรมีส่วนร่วม 14 ขั้นตอน โครงการส่ง
น้ําและบํารงุรกัษาเพชรบุรี  สํานักชลประทานที่ 14 กรมชลประทาน 

 

                 หน่วยเฉพาะกิจช่วยเหลือประชาชนในสภาวะวิกฤตบนท้องถนน กองบังคับการ
ตํารวจจราจร สํานักงานตํารวจแห่งชาติ 

 

                 ของเกา่เท่าของใหม่  ใส่ใจผู้เสียภาษี สํานักงานสรรพากรภาค 8 กรมสรรพากร  
                 ระบบงานช่างฝีมือ e-Expert System สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน  
                 การพัฒนากระบวนงานการให้บริการแหล่งเรียนรูด้้านพฤกษศาสตร์และกุหลาบ
ลูกผสมสายพันธ์ุใหม่ เพ่ือการเรียนรู้สู่สงัคมอย่างย่ังยืน พระตําหนักภูพิงคราชนิเวศน์ สํานักพระราชวัง 

 

                 การบริการชาวนาให้ปราดเปรื่อง ศูนย์เมล็ดพันธ์ุข้าวแพร่ กรมการข้าว  
                 บริการส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศผ่านช่องทางพาณิชย์ดิจิตอล 
กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ 

 



                 การพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายระดับประเทศ 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

 

                 การพัฒนาการบริการ คิดและทําให้ง่าย (Simplicity) เป้าหมายเพ่ือประชาชน : 
Nakhon Sawan New Model สํานักงานท่ีดินจังหวัดนครสวรรค ์

 

                 การวัดความสูงของรถยนต์ขนาดใหญ่ด้วยแสงเลเซอร์ สํานักงานขนส่งจังหวัด
สิงห์บุร ี

 

                 การพัฒนาการดูแลผูป่้วยแบบประคองและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยระบบ
เครือข่ายโรงพยาบาลสระบุร ีจังหวัดสระบรุี 

 

                 Trat Model : จากครรภ์มารดาสู่เชิงตะกอนเพื่อสร้างสุขภาพดีวิถีไทย 
โรงพยาบาลตราด จังหวัดตราด 

 

                 การผ่าตัดเปล่ียนทางเดินโลหิตของเท้าขาดเลือดขั้นวิกฤตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

                 การพัฒนาการบริการท่ีเป็นเลิศด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง (Excellence Care in 
Cancer Patients) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

                 การส่งเสริมการแพทย์แผนไทย สู่ OPD แผนไทยที่บ้าน เทศบาลนครพิษณุโลก  
                  การพัฒนานักเรียนท่ีมีความสามารถพิเศษด้านคณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร ์
โรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ ์

 

                 ชุดควบคุมระยะไกล สั่งการในพ้ืนท่ีเสี่ยงภัยภาคใต้ การประปาส่วนภูมิภาค เขต 5 
การประปาส่วนภูมิภาค 

 

 คาํส่ังแต่งต้ังคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเกี่ยวกับการยกระดับคุณภาพมาตรฐานและลดขั้นตอน
ระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพื่ออํานวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการของประชาชน 

 

 คาํส่ังแต่งต้ังคณะทาํงานตรวจประเมินรางวัลบริการภาครฐัแห่งชาต ิประจําปี พ.ศ. 
2556 
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ความเป็นมา 
 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 ได้กําหนด
แนวทางในการปรับปรุงงานของรัฐให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นไว้ในหลายมาตรา ที่สําคัญหมวด 5 
การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรา 27 บัญญัติว่า “ส่วนราชการต้องจัดให้มีการกระจายอํานาจ
การตัดสินใจเกี่ยวกับการส่ังการ การอนุญาต การอนุมัติ การปฏิบัติราชการ หรือการดําเนินการอ่ืนใด
ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบการดําเนินการในเรื่องน้ันโดยตรง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็ว และลดขั้นตอน
การปฏิบัติราชการ” และมาตรา 29 บัญญัติว่า “ส่วนราชการแต่ละแห่งที่ต้องปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ
การให้บริการประชาชนหรือการติดต่อประสานงานระหว่างส่วนราชการด้วยกันต้องจัดทําแผนภูมิข้ันตอน 
ระยะเวลาการดําเนินการ แล้วเผยแพร่เพ่ือให้ประชาชนหรือผู้เก่ียวข้องตรวจสอบได้” 

ดังนั้นเพ่ือให้ส่วนราชการต่าง ๆ พัฒนาและปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการให้เป็นไป
ตามกฎหมายดังกล่าว สํานักงาน ก.พ.ร. จึงได้ส่งเสริม สนับสนุนและผลักดันให้ทุกส่วนราชการ
ดําเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการต่อเนื่องมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 และคณะกรรรมการ
พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) โดยอนุกรรมการพัฒนาระบบราชการเฉพาะกิจเกี่ยวกับการยกระดับ
คุณภาพมาตรฐานและลดข้ันตอนระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพ่ืออํานวยความสะดวกและตอบสนอง
ความต้องการของประชาชน ได้กําหนดให้มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานเพื่อมอบ “รางวัล
คุณภาพการให้บริการประชาชน” แก่ส่วนราชการท่ีสามารถพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีกําหนดต่อเนื่องมาจนถึงปี พ.ศ. 2554 จนในปี พ.ศ. 2555
สํานักงาน ก.พ.ร. โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบราชการเฉพาะกิจฯ เห็นควรให้มีการปรับปรุง
เกณฑ์รางวัลคุณภาพการให้บริการประชาชน ไปสู่แนวทางการมอบรางวัลในระดับสากล เพื่อเป็นการ
ยกระดับรางวัลคุณภาพการให้บริการประชาชน และส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐไทยพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการให้มีประสิทธิภาพ เป็นมาตรฐาน และได้รับรางวัลในระดับสากล โดยการเปลี่ยนชื่อ
รางวัลและปรับเกณฑ์การพิจารณารางวัลใหม่ เป็น รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ (Thailand Public 
Service Awards) โดยมีรางวัลท่ีมอบให้แก่ส่วนราชการรวม 6 ประเภทรางวัล ได้แก่ 

1) รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการท่ีเป็นเลิศ เป็นรางวัลท่ีพิจารณาให้กับหน่วยงานท่ีมีการ
ดําเนินการขยายผลการพัฒนาคุณภาพการให้บรกิารประชาชนให้เป็นมาตรฐานเดียวกันในทุกหน่วยบริการ
สาขา  

2) รางวัลบูรณาการการบริการท่ีเป็นเลิศ เป็นรางวัลท่ีพิจารณาให้กับหน่วยงานที่ดําเนินการ
ปรับปรุงบริการโดยใช้รูปแบบการทํางานร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรอ่ืนเพ่ือร่วมมือกัน
พัฒนาบริการภายใต้เป้าหมายเดียวกัน อันไปสู่คุณภาพการให้บริการท่ีดีข้ึน  

3) รางวัลนวัตกรรมการบริการท่ีเป็นเลิศ เป็นรางวัลท่ีพิจารณาให้กับหน่วยงานท่ีพัฒนาการ
ให้บริการประชาชน ด้วยการสร้างสรรค์งานบริการ หรือผลิตภัณฑ์ หรือรูปแบบการให้บริการใหม่ อัน
นําไปสู่การอํานวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการของประชาชน   

4) รางวัลการพัฒนาการบริการท่ีเป็นเลิศ เป็นรางวัลท่ีพิจารณาให้กับหน่วยงานท่ีพัฒนาการ
ให้บริการประชาชน ด้วยการนําหลักการ แนวคิด เทคนิค เครื่องมือต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
บริการ เพ่ือให้เกิดรูปแบบการบริการใหม่ การให้บริการท่ีทันสมัย การเปล่ียนแปลงวัฒนธรรมองค์การ 
อันนําไปสู่การอํานวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการของประชาชน 
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5) รางวัลบริการภาครัฐยอดเยี่ยม เป็นรางวัลท่ีพิจารณาให้กับหน่วยงานท่ีมีการพัฒนาการ
ให้บริการท่ีมีความโดดเด่นอย่างน้อย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านมาตรฐานการบริการ ด้านการบูรณาการการ
บริการ ด้านนวัตกรรมการบริการ หรือด้านการพัฒนาการบริการ  

6) รางวัลการบริการอย่างยั่งยืน เป็นรางวัลท่ีพิจารณาให้กับหน่วยงานท่ีได้รับรางวัลบริการ
ภาครัฐแห่งชาติระดับดีเด่นและสามารถรักษาคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง    
อย่างน้อย 3 ปี  

ท้ังน้ี ผลของการมอบรางวัลมีส่วนส่งเสริม ผลักดัน และกระตุ้นให้ส่วนราชการต่าง ๆ เห็น
ความสําคัญของการพัฒนาและปรับปรุงงานบริการเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน รวมท้ังช่วยสร้างขวัญ
กําลังใจให้แก่เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในการมุ่งมั่นท่ีจะทํางานให้ประชาชนได้รับบริการท่ีดีมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้นต่อไป 

การพิจารณาให้รางวัล 
 1. เกณฑ์การพิจารณารางวัล 
 แบ่งเกณฑ์การประเมินออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนท่ี 1 พิจารณาที่กระบวนการจัดการเพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ มีคะแนน
เต็ม 600 คะแนน โดยกําหนดประเด็นการพิจารณาให้มีความเหมาะสมกับรางวัลในแต่ละประเภท เนื่องจากใน
แต่ละรางวัลมีจุดมุ่งเน้นที่ต่างกัน ท้ังน้ี ได้กําหนดประเด็นในการพิจารณารางวัลใหม่ในแต่ละประเภทรางวัล 
ดังน้ี  

1) รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการท่ีเป็นเลิศ 
1.1) การเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ 
1.2) การให้บริการที่มีคุณภาพ 
1.3) การเปล่ียนแปลงระบบบริหารจัดการ 

2) รางวัลบูรณาการการบริการท่ีเป็นเลิศ 
2.1) การเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ 
2.2) การให้บริการที่มีคุณภาพ 
2.3) การส่งเสริมการทํางานแบบหุ้นส่วน 
2.4) การเปล่ียนแปลงระบบบริหารจัดการ 
2.5) การเข้าถึงบริการ และการสง่เสริมให้เกิดความเสมอภาคในการรับบริการ 

3) รางวัลนวัตกรรมการบริการท่ีเป็นเลิศ 
3.1) การเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ 
3.2) การให้บริการที่มีคุณภาพ 
3.3) การเปล่ียนแปลงระบบบริหารจัดการ 
3.4) การเสนอแนวคิดใหม่ 

4) รางวัลการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ 
4.1) การเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ 
4.2) การให้บริการที่มีคุณภาพ 
4.3) การเปล่ียนแปลงระบบบริหารจัดการ 
4.4) การเสนอแนวคิดใหม่ 
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5) รางวัลบริการภาครัฐยอดเยี่ยม 
5.1 การเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ 
5.2 การให้บริการที่มีคุณภาพ 
5.3 การส่งเสริมการทํางานแบบหุ้นส่วน 
5.4 การเปล่ียนแปลงระบบบริหารจัดการ 
5.5 การเข้าถึงบริการ และการสง่เสริมให้เกิดการเสมอภาคในการรับบริการ 
5.6 การเสนอแนวคิดใหม่ 

 
ส่วนที่ 2 พิจารณาท่ีผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ ใน 4 มิติ คะแนนเต็ม 400 คะแนน 

โดยมีมิติในการพิจารณา ดังนี้ 
1) มิติด้านความสําเร็จตามวัตถุประสงค์โครงการ 
2) มิติด้านคุณภาพและประสิทธิภาพการให้บริการ   
3) มิติด้านความคุ้มค่า 
4) มิติด้านการพัฒนาที่ย่ังยืนและภาพลักษณ์องค์การ 

  
 2 เกณฑ์การพิจารณามอบรางวัล 
  รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

  ระดับยอดเย่ียม หน่วยงานที่จะพิจารณาให้ได้รับรางวัลต้องมีการดําเนินการที่โดดเด่นครบทั้ง 3 
ด้านได้แก่ ด้านมาตรฐานการบริการ ด้านการบูรณาการการบริการ และด้านนวัตกรรมการบริการ หรือด้านการ
พัฒนาบริการ 

  ระดับดีเด่น หน่วยงานที่จะพิจารณาให้ได้รับรางวัลต้องมีผลคะแนนรวมของกระบวนการ
จัดการเพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการให้บริการและผลลัพธ์การดําเนินการ ไม่น้อยกว่า 800 คะแนน 

  ระดับดี หน่วยงานท่ีจะพิจารณาให้ได้รับรางวัลต้องมีผลคะแนนรวมของกระบวนการจัดการ
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการให้บริการและผลลัพธ์การดําเนินการ ได้คะแนนมากกว่า 750 คะแนน แต่ไม่
ถึง 800 คะแนน 

  ทั้งน้ี ระดับของรางวัลมีข้อกําหนดเพิ่มเติมเกี่ยวกับการได้รับรางวัลในแต่ละประเภทรางวัล 
ดังน้ี 

 1. รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการที่เป็นเลิศ 

 ระดับดีเด่น ต้องได้คะแนนส่วนท่ี 1 ด้านการให้บริการท่ีมีคุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
และส่วนที่ 2 ผลลัพธ์การดําเนินการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และคะแนนท้ังสองส่วนรวมกัน
ต้องไม่น้อยกว่า 800  คะแนน 

 ระดับดี ต้องได้คะแนนส่วนท่ี 1 ด้านการให้บริการท่ีมีคุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 และ
ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์การดําเนินการไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 และคะแนนท้ังสองส่วนรวมกันต้องไม่
น้อยกว่า 750 คะแนน 
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 2. รางวัลบูรณาการการบริการท่ีเป็นเลิศ 

 ระดับดีเด่น ต้องได้คะแนนส่วนท่ี 1 ด้านการส่งเสริมการทํางานแบบหุ้นส่วนและการส่งเสริม
ให้เกิดความเสมอภาคในการรับบริการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และส่วนท่ี 2 ผลลัพธ์การ
ดําเนินการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และคะแนนท้ังสองส่วนรวมกันต้องไม่น้อยกว่า 800 คะแนน 

 ระดับดี ต้องได้คะแนนส่วนที่ 1 ด้านการส่งเสริมการทํางานแบบหุ้นส่วนและการส่งเสริมให้เกิด
ความเสมอภาคในการรับบริการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 และส่วนท่ี 2 ผลลัพธ์การดําเนินการไม่
น้อยกว่าร้อยละ 75 และคะแนนทั้งสองส่วนรวมกันต้องไม่น้อยกว่า 750 คะแนน 

 3. รางวัลนวัตกรรมการบริการท่ีเป็นเลิศ 

 ระดับดีเด่น ต้องได้คะแนนส่วนที่ 1 ด้านการเสนอแนวคิดใหม่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และ
ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์การดําเนินการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และคะแนนท้ังสองส่วนรวมกันต้องไม่
น้อยกว่า 800 คะแนน 

 ระดับดี ต้องได้คะแนนส่วนท่ี 1 ด้านการเสนอแนวคิดใหม่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 และส่วนท่ี 
2 ผลลัพธ์การดําเนินการไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 และคะแนนทั้งสองส่วนรวมกันต้องไม่น้อย
กว่า 750 คะแนน 

4. รางวัลการพัฒนาการบริการท่ีเป็นเลิศ 

 ระดับดีเด่น ต้องได้คะแนนส่วนท่ี 1 ด้านการให้บริการท่ีมีคุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
และส่วนที่ 2 ผลลัพธ์การดําเนินการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และคะแนนท้ังสองส่วนรวมกัน
ต้องไม่น้อยกว่า 800  คะแนน 

 ระดับดี ต้องได้คะแนนส่วนท่ี 1 ด้านการให้บริการท่ีมีคุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 และ
ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์การดําเนินการไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 และคะแนนท้ังสองส่วนรวมกันต้องไม่
น้อยกว่า 750 คะแนน 

 
 3 กระบวนการตรวจประเมิน 
 การพิจารณาตรวจประเมินรางวัลคุณภาพการให้บริการประชาชน ประจําปี พ.ศ. 2556 ประกอบด้วย  
7 ขั้นตอน ดังน้ี 

  ขั้นตอนท่ี 1 : การตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น 

  เป็นการตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของการจัดทําเอกสารรายงานผลการดาํเนินการของสว่น
ราชการท่ีเสนอมาเพ่ือขอรับการประเมิน โดยเงือ่นไขการพิจารณา ดังนี ้

 การจัดทําเอกสารรายงานต้องถูกต้องและครบถ้วนตามแบบฟอร์มที่สํานักงาน ก.พ.ร. หาก
ส่วนราชการจัดทํารายงานไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนตามแบบฟอร์มดังกล่าว จะไม่พิจารณาตรวจประเมินในขั้น
ต่อไป 

  ขั้นตอนท่ี 2 : การตรวจประเมินจากเอกสารรายงาน (Independent Review) 
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  เป็นการประเมินผลจากเอกสารรายงานผลการดําเนินการท่ีส่วนราชการเสนอขอรับการ
ประเมินมายังสํานักงาน ก.พ.ร. โดยทีมผู้ตรวจประเมิน ท้ังน้ี ในแต่ละประเภทรางวัลจะมีคะแนนเต็ม 1,000 
คะแนน ผลงานใดได้คะแนนมากกว่า 750 คะแนน จะได้รับการตรวจประเมินในข้ันต่อไป 

 ข้ันตอนท่ี 3 : การกล่ันกรองผลการตรวจประเมิน (Consensus Review) 

 เป็นการประชุมกลั่นกรองผลการตรวจประเมิน ท่ีผ่านการพิจารณาจากขั้นท่ี 1 โดยทีมผู้ทรงคุณวุฒิ
จากสํานักงาน ก.พ.ร. ท้ังน้ี หากกระบวนงานบริการใดได้รับการยืนยันผลคะแนนมากกว่า 750 คะแนน แต่ไม่ถึง 
800 คะแนน จะพิจารณาให้ได้รับรางวัลในระดับดี สําหรับกระบวนงานบริการใดได้รับการยืนยันผลคะแนน
ต้ังแต่ 800 คะแนน ขึ้นไป จะได้รับการตรวจประเมินการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ต่อไป เพ่ือรับรางวัลในระดับ
ดีเด่น 

 ข้ันตอนท่ี 4 : ยืนยันผลการพิจารณาตรวจประเมิน (Site Visit Review) 

เป็นการตรวจประเมินในพ้ืนท่ีปฏิบัติงานจริงของส่วนราชการ โดยทีมผู้ตรวจประเมิน สําหรับ
ผลงานท่ีมีคะแนนตั้งแต่ 800 คะแนน ขึ้นไป เพ่ือยืนยันผลการพิจารณาตรวจประเมิน อันนําไปสู่การมอบรางวัล
ระดับดีเด่น  

ข้ันตอนท่ี 5 : เสนอ อ.ก.พ.ร. เก่ียวกับการยกระดับและพัฒนาคุณภาพมาตรฐานและลด
ขั้นตอนระยะเวลาการปฏิบัติราชการ เพื่ออํานวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการประชาชนอนุมัติ
รางวัล 

  นําเสนอผลการพิจารณารางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติต่อ อ.ก.พ.ร. เกี่ยวกับการยกระดับและ
พัฒนาคุณภาพมาตรฐานและลดขั้นตอนระยะเวลาการปฏิบัติราชการ เพ่ืออํานวยความสะดวกและตอบสนอง
ความต้องการประชาชน เพ่ืออนุมัติรางวัล 

 ข้ันตอนท่ี 6 : ประกาศรางวัล 
ประกาศรายช่ือส่วนราชการที่ได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ 

 ข้ันตอนท่ี 7: มอบรางวัล 

จัดพิธีมอบรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ  

 

โดยมีรายละเอียดกระบวนการตัดสินรางวัลและมอบรางวัลดังภาพ 
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ตรวจสอบเอกสาร
เบื้องตน้

ตรวจประเมินจาก
เอกสารรายงาน

< 750 คะแนน

ไม่รับพิจารณา

ข้อมูลไม่
ครบถ้วน

ไม่ผ่านการตรวจ
ประเมิน

> 750 < 800 คะแนน

กลัน่กรองผลการตรวจ
ประเมิน

พิจาณาให้รบัรางวัล
ระดับดี

ตรวจประเมิน 
ณ พื้นที่

≥ 800  คะแนน

ประกาศผลการ
พิจาณา

มอบรางวัล

เสนอ อ.ก.พ.ร. ฯ 
พิจารณา

No

รับสมัคร

yes

yes
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ผลการพิจารณาให้รางวัล 

 ในการเสนอกระบวนงานเพื่อขอรับการประเมินเพ่ือรับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจําปี 
พ.ศ. 2556 มีผลงานท่ีส่วนราชการ จังหวัด สถาบันอุดมศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การ
มหาชน และรัฐวิสาหกิจ  ส่งข้อเสนอเพ่ือขอรับการประเมินท้ังสิ้น 322 ผลงาน จาก 113 หน่วยงาน 
แยกเป็นส่วนราชการในส่วนกลาง 45 หน่วยงาน จังหวัด 44 จังหวัด สถาบันอุดมศึกษา 11 แห่ง องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 6 แห่ง องค์การมหาชน 2 แห่ง และรัฐวิสาหกิจ 5 แห่ง โดยผลการพิจารณา
ปรากฏว่ามีกระบวนงานท่ีได้รับรางวัลระดับดีเด่น 42 ผลงาน ระดับดี 29 ผลงาน แยกตามประเภท
รางวัลดังตาราง ตอ่ไปน้ี 

 

1. รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการท่ีเป็นเลิศ 
 

  เป็นรางวัลที่พิจารณาให้กับหน่วยงานที่มีการดําเนินการขยายผลการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการประชาชนให้เป็นมาตรฐานเดียวกันในทุกหน่วยบริการสาขา มีจํานวน 3 รางวัล 

ลําดับ ผลงาน ส่วนราชการ 

ระดับดีเด่น 

1 การแจ้งย้ายรถออก (ตามกฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก) กรมการขนส่งทางบก 
ระดับดี 

2 การบริการเสบียงอาหารสัตว์ในสภาวะวิกฤติ  
(คลงัเสบียงอาหารสัตว์) 

กรมปศุสัตว์ 

3 การบริการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีด้วยมาตรฐานสากล
เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถการแข่งขันผู้ประกอบการ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่ง
ประเทศไทย 

 
2.  รางวัลบูรณาการการบริการท่ีเป็นเลิศ 

   

 เป็นรางวัลท่ีพิจารณาให้กับหน่วยงานที่ดําเนินการปรับปรุงบริการโดยใช้รูปแบบการทํางานร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรอ่ืนเพ่ือร่วมมือกันพัฒนาบริการภายใต้เป้าหมายเดียวกัน อันไปสู่คุณภาพ
การให้บริการท่ีดีขึ้น มีจํานวน 16 รางวัล 

ลําดับ ผลงาน ส่วนราชการ 

ระดับดีเด่น 

1 โครงการบูรณาการเพ่ือบรรเทาและแก้ไขปัญหาอุทกภัยใน
เขตลุ่มนํ้าลําตะคอง จังหวัดนครราชสีมา 

สํานักชลประทานที ่8 
กรมชลประทาน 

2 มาลาเรีย: การพัฒนาศักยภาพบริการแบบบูรณาการ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัด
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ลําดับ ผลงาน ส่วนราชการ 

พิษณุโลก กรมควบคุมโรค 
3 โครงการนมฟูลออไรด์ป้องกันฟันผุในประเทศไทย โครงการส่วนพระองค์ สวนจิตรลดา  

สํานักพระราชวัง 
4 การสร้างพันธมิตรการเกษตรเพื่อลดต้นทุนการผลิตและ

ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
กรมปศุสัตว์ 

5 โครงการจัดหาและสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ
สําหรับเด็กและคนพิการ (RICD Wheelchair Project) 

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร ์
กรมสุขภาพจิต 

6 โครงการดูแลและเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ (จชต.) ท่ี
อยู่นอกพ้ืนท่ี จชต.  

โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์  
กองทัพบก 

7 กลุ่มเลี้ยงโคเนือ้ โครงการธนาคารโค-กระบือ เพ่ือเกษตรกร
ตามพระราชดําริ (ธคก.) ต.ฉาง อ.นาทวี จ.สงขลา 

สํานักงานปศุสตัว์จังหวัดสงขลา 
 

8 พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 
9 การบูรณาการการช่วยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤติจาก

ความรุนแรงทางเพศและต้ังครรภ์ไม่พร้อมในพ้ืนที่ร้อยแก่น
สารสินธ์ุ 

โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

10 การพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนจังหวัดขอนแก่น 

โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

11 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพงานอนามัยแม่และเด็ก 
อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร 

12 การบูรณาการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบครบ
วงจร 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ระดับดี 

13 รวมกันเป็นหน่ึง  ช่วยเหลือผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรงใน
ครอบครัว 

บ้านพักเด็กและครอบครัวจงัหวัดพิษณุโลก 
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 

14 โครงการสง่เสริมอาชีพเกษตรกรรมของเกษตรกรจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ แบบบูรณาการ 

สํานักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตที่ 8 
จังหวัดสงขลา กรมวิชาการเกษตร 

15 การเพ่ิมผลิตภาพการผลิตข้าวในพ้ืนท่ีนิคมสหกรณ์สวรรค
โลกโดยมีเกษตรกรเป็นศูนย์กลาง 

นิคมสหกรณ์สวรรคโลก กรมส่งเสริมสหกรณ์ 

16 การเลี้ยงไก่ไข่โร๊ดไทย แบบปล่อยอิสระ โดยใช้วัตถุดิบ
ท้องถิ่นในฟารม์เกษตรกรรายย่อย พ้ืนท่ีจังหวัดหนองคาย 

สํานักงานปศุสตัว์อําเภอศรีเชียงใหม่   
จังหวัดหนองคาย 
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3.  รางวัลนวัตกรรมการบริการท่ีเป็นเลิศ 
   
  เป็นรางวัลท่ีพิจารณาให้กับหน่วยงานที่พัฒนาการให้บริการประชาชน ด้วยการสร้างสรรค์งาน
บริการ หรือผลิตภัณฑ์ หรือรูปแบบการให้บริการใหม่ อันนําไปสู่การอํานวยความสะดวกและตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน มีจํานวน 11 รางวัล 
 

ลําดับ ผลงาน ส่วนราชการ 
ระดับดีเด่น 

1 โครงการฝายแกนดินเหนียวใต้พ้ืนทรายตาม 
แนวพระราชดําริ 

โครงการชลประทานตาก สํานักชลประทานท่ี 4  
กรมชลประทาน 

2 กล้องจุลทรรศน์เครือข่าย (Webcam Microscope) 
นวัตกรรมการเพ่ิมประสิทธิภาพการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10  
จังหวัดเชียงใหม่กรมควบคุมโรค 

3 กระบวนงานการกํากับดูแลเครือ่งวัดความช้ืนข้าวเพ่ือสร้าง
ความเป็นธรรมในทางการค้าต่อเกษตรกร 

ศูนย์ช่ังตวงวัดภาคเหนือ (เชียงใหม่) 
กรมการค้าภายใน 

4 HAL-Q นวัตกรรมระบบบริหารจัดการคุณภาพความ
ปลอดภัยผลิตภัณฑ์และบริการฮาลาลครบวงจร 

ศูนย์วิทยาศาสตร์ฮาลาลจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

5 อุปกรณ์สําหรบัดัดเข็มล้างท่อนํ้าตา โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

6 ระบบโทรศัพท์พ้ืนฐานโดยท่ัวถึงและบริการเพ่ือสังคม
สําหรับผู้พิการทางการได้ยิน 

สถาบันนวัตกรรม ทีโอท ี 
บริษัท ทีโอที จํากัด (มหาชน) 

7 กะติบ อายวิว อิสาน ศูนย์วิศวกรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
บริษัท อสมท จํากัด (มหาชน) 

ระดับดี 

8 การผลิตวัคซีนอหิวาต์สุกรชนิดใหม่โดยไม่ใช้กระต่าย สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ กรมปศุสัตว์ 

9 โครงการต่ออายุพันธ์ุปลาถวายองค์ราชันย์ 5 ธันวาคม 
2555 

กรมประมง 

10 ผลิตภัณฑ์จุลินทรีย์ทางรอดเกษตรกรไทย (สารเร่งซุปเปอร์ 
พด.1 ซุปเปอร์พด.2) 

กรมพัฒนาที่ดิน 

11 นวัตกรรมช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพสาหรับเด็กพิการ คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 

 
4.  รางวัลการพัฒนาการบริการท่ีเป็นเลิศ 

  

  เป็นรางวัลท่ีพิจารณาให้กับหน่วยงานท่ีพัฒนาการให้บริการประชาชน ด้วยการนําหลักการ 
แนวคิด เทคนิค เครื่องมือต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาบริการ เพ่ือให้เกิดรูปแบบการบริการใหม่ การ
ให้บริการท่ีทันสมัย การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองค์การ อันนําไปสู่การอํานวยความสะดวกและตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน มีจํานวน 41 รางวัล 



 

	 	10 

ลําดับ ผลงาน ส่วนราชการ 

ระดับดีเด่น 

1 การบริหารจัดการอุทยานการเรียนรู้ SR Park  
ศูนย์การศึกษาค่ายสุรนาร ี 

กองบัญชาการช่วยรบท่ี 2 กองทัพภาคท่ี 2  
กองทัพบก 

2 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
(HEATHY BODY&SMART)     

โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศลิปาคม  
กองทัพบก 

3 การพัฒนาระบบจองช่ือนิติบุคคลทางอินเทอร์เน็ต กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 
4 ทางด่วนโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน  

(Fast track STEMI) 
สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ 

5 กระบวนการส่งน้ําและบํารุงรกัษาโดยเกษตรกรมีส่วนร่วม
14 ขั้นตอน ในพ้ืนท่ีโครงการส่งนํ้าและบํารุงรักษาแม่แตง 

โครงการสง่น้ําและบํารุงรักษาแม่แตง สํานัก
ชลประทานที่ 1 
กรมชลประทาน 

6 กระบวนการส่งน้ําและบํารุงรกัษา 
โดยเกษตรกรมีส่วนร่วม 14 ขั้นตอน 

โครงการสง่น้ําและบํารุงรักษาเพชรบุรี  สํานัก
ชลประทานที่ 14 กรมชลประทาน 

7 หน่วยเฉพาะกิจช่วยเหลือประชาชนในสภาวะวิกฤตบน 
ท้องถนน 

กองบังคับการตํารวจจราจร 
สํานักงานตํารวจแห่งชาติ 

8 ของเก่าเท่าของใหม่  ใส่ใจผู้เสียภาษ ี สํานักงานสรรพากรภาค 8 
กรมสรรพากร 

9 ระบบงานช่างฝีมือ e-Expert System สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน 
10 การพัฒนาแหล่งเรียนรู้ด้านพฤกษศาสตร์และกุหลาบ

ลูกผสมสายพันธ์ุใหม่ เพ่ือการเรียนรู้สู่สงัคมอย่างย่ังยืน 
พระตําหนักภพิูงคราชนิเวศน์  
สํานักพระราชวัง 

11 การบริการชาวนาให้ปราดเปรื่อง ศูนย์เมล็ดพันธ์ุข้าวแพร ่ 
กรมการข้าว 

12 บริการส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศผ่านช่องทางพาณิชย์
ดิจิตอล 

กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ 

13 การพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือผู้ท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ระดับประเทศ 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
กรมสุขภาพจิต 

14 การพัฒนาการบริการ คิดและทําใหง้่าย (Simplicity) 
เป้าหมายเพ่ือประชาชน : Nakhon Sawan New Model 

สํานักงานท่ีดินจังหวัดนครสวรรค์ 

15 การวัดความสูงของรถยนต์ขนาดใหญ่ด้วยแสงเลเซอร ์ สํานักงานขนสง่จังหวัดสงิห์บรุี 
16 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยแบบประคองและการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายโดยระบบเครือข่าย 
โรงพยาบาลสระบุรี  
จังหวัดสระบุร ี

17 Trat Model : จากครรภ์มารดาสู่เชิงตะกอน 
เพ่ือสร้างสุขภาพดีวิถีไทย 

โรงพยาบาลตราด  
จังหวัดตราด 

18 การผ่าตัดเปลี่ยนทางเดินโลหิตของเท้าขาดเลือดขั้นวิกฤตใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

19 การพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
(Excellence Care in Cancer Patients) 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

20 OPD แผนไทยที่บ้าน เทศบาลนครพิษณุโลก 
21 การพัฒนานักเรียนท่ีมีความสามารถพิเศษด้านคณิตศาสตร์

และวิทยาศาสตร์ 
โรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ ์
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ลําดับ ผลงาน ส่วนราชการ 

22 ชุดควบคุมระยะไกล สัง่การในพ้ืนท่ีเสี่ยงภัยภาคใต้ การประปาส่วนภูมิภาค เขต 5 
การประปาส่วนภูมิภาค 

ระดับดี 

23 โครงการพัฒนาการเกษตรตามแนวทฤษฎีใหม่  
โดยยึดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

สํานักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์

24 โครงการทีมบูรณาการเพ่ือการแก้ไขฟ้ืนฟูผูก้ระทําผิด 
ในชุมชน 

กรมคุมประพฤติ 

25 การให้บริการแบบเบ็ดเสร็จในจุดเดียว One Stop Service กรมบังคับคดี 
26 โครงการเพ่ิมประสทิธิภาพการปฏิบัติพิธีการศุลกากรของ

สํานักงานศลุกากรท่าเรือกรงุเทพ (Easy To Do – Easy To Go) 
กรมศุลกากร 

27 การเย่ียมญาติผู้ต้องขังในเรือนจํา กรมราชทัณฑ ์
28 โปรแกรมการคํานวณต้นทุนผลผลิต CGD_Costing V.2554 กรมบัญชีกลาง 
29 ระบบ e-Smart box เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บรกิาร

ประชาชน  
ศูนย์บริการประชาชนกระทรวงแรงงาน 
สํานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน 

30 ระบบการบริการพิเศษ Quick Point Service  (QPS) สํานักงานสรรพากรพ้ืนท่ีสาขายานนาวา 
กรมสรรพากร 

31 Medication Reconciliation : MR โรงพยาบาลค่ายสุรนารี กองทัพบก 
32 ศูนย์บริการร่วมเคลื่อนที่จังหวัดนราธิวาส สํานักงานแรงงานจังหวัดนราธิวาส 
33 การพัฒนากระบวนการดูแลผูป่้วยแผลเบาหวานแบบครบ

วงจร 
โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า 
จังหวัดนนทบุร ี

34 สํานักงาน 24 ช่ัวโมง (24 Hour Virtual Office) สํานักงานขนสง่จังหวัดลพบุร ี
35 การขออนุญาตนอกเส้นทางผา่นระบบอัจฉริยะ  

(Approval of the Intelligent routing system) 
สํานักงานขนสง่จังหวัดนครราชสีมา 

36 โครงการสุขกายสบายใจเมื่อใกล้วิสัญญี หรือคลินิกวิสัญญี
สรรพสิทธ์ิ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธาน ี
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

37 บริการความรู้บนเส้นทางสีเขียว : ห้องสมุดเพ่ือชีวิตและ
สิ่งแวดล้อม (Eco-Library) 

สํานักหอสมุด มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์

38 แถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็กรามาธิบดี Ramathibodi Pediatric 
Emergency Card (RPEC) 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

39 Beyond the library: การประยุกต์แนวคิดการตลาด 3.0 
ในห้องสมุดคณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ห้องสมุดคณะรัฐศาสตร ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

40 การสร้างความพึงพอใจในด้านการบริการ การประปาส่วนภูมิภาคสาขากบินทร์บุร ี
การประปาส่วนภูมิภาค 

41 โครงการ 3 จ. จอด จ่าย จร (Drive Thru Payment) สํานักงานประปาสาขาประชาช่ืน 
การประปานครหลวง 

 



 
 
 
 
 
 

ผลงานที่ได้รับรางวัลระดับดีเด่น 
รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบรกิารที่เป็นเลิศ 

ประจําปี พ.ศ. 2556 



1 
 

การแจ้งย้ายรถออก (ตามกฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก) 

          กรมการขนส่งทางบก 
  
 กรมการขนส่งทางบก เป็นหน่วยงานสังกัดกระทรวงคมนาคม มีภารกิจในการควบคุม ดูแลและ
จัดระเบียบการขนส่งทางบกด้วยรถที่ใช้ในระบบการขนส่งทางถนน ให้มีความสะดวกรวดเร็ว ปลอดภัยเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม มุ่งเน้นการขนส่งทางถนนให้เกิดประสิทธิภาพ ประหยัดค่าใช้จ่ายและความคุ้มค่า รวมทั้งส่งเสริมสวัสดิ
ภาพการขนส่งทางบก ให้เกิดความปลอดภัยต่อชีวิต ร่างกายและทรัพย์สินของประชาชน  รถที่จะขอจดทะเบียน
ตามพระราชบัญญัติการขนส่งทางบก พ.ศ. 2522  เพ่ือใช้ในการประกอบการรับจัดการขนส่งจะต้องได้รับ
ใบอนุญาตประกอบการขนส่งจากนายทะเบียนกลาง และกําหนดให้รถที่ใช้ในการขนส่งผู้โดยสาร ต้องนํารถเข้ารับ
การตรวจสภาพปีละ  2 ครั้ง เพ่ือให้รถมีสภาพมั่นคงแข็งแรง มีมาตรฐานความปลอดภัยแก่ประชาชนผู้ใช้บริการ 
รวมท้ังต้องจัดให้มีการวางหลักทรัพย์ เพ่ือประกันความเสียหายอันเกิดแก่ชีวิตและร่างกายของบุคคลภายนอก
ผู้ประสบภัย  และจากข้อมูลของกลุ่มงานสถิติการขนส่ง  กองแผนงาน กรมการขนส่งทางบก พบว่าปัจจุบัน  มีรถ
ที่จดทะเบียนตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการขนส่งทางบก พ.ศ. 2522  ทั่วประเทศ ที่ใช้ในการขนส่งประจําทาง  
การขนส่งไม่ประจําทาง และการขนส่งส่วนบุคคล  ณ วันที่  31 ธันวาคม  2555    มีจํานวน  1,037,344  คัน 
และมีปริมาณเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ประมาณ 5 %  ของทุกปี 
 

 
 

     ปัญหาการให้บริการแจ้งย้ายรถออก ตามกฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก 

 ในอดีตที่ผ่านมา การให้บริการแจ้งย้ายรถออก ตามกฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก   
ผู้ประกอบการหรือเจ้าของรถจะต้องไปดําเนินการแจ้งย้ายรถออก  ณ จังหวัดที่รถคันดังกล่าวจดทะเบียนไว้   ทํา
ให้ผู้ประกอบการขนส่งหรือเจ้าของรถไม่ได้รับความสะดวก เสียเวลา เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปติดต่อราชการ 
ณ จังหวัดที่รถคันดังกล่าวจดทะเบียนอยู่ ขาดรายได้หมุนเวียนจากการประกอบธุรกิจ การขนส่งสินค้าที่ไม่ต่อเน่ือง  
ส่งผลกระทบให้การดําเนินการล่าช้า ทําให้จํานวนรถที่จดทะเบียนไม่เป็นไปตามข้อเท็จจริงที่กําหนดในเง่ือนไข
ใบอนุญาตประกอบการ  ส่งผลให้การควบคุมและจัดระเบียบการขนส่งทางถนนขาดประสิทธิภาพ  ทั้งน้ี  หากมี
การซื้อ - ขายเปลี่ยนแปลงกรรมสิทธ์ิรถ โดยที่ผู้ซื้อ – ขาย มีภูมิลําเนาหรือสถานที่ประกอบการขนส่งอยู่คนละ
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จังหวัด จะมีผลกระทบต่อการแจ้งโอนกรรมสิทธ์ิรถไปพร้อมกันด้วย   เน่ืองจากต้องเดินทางไปดําเนินการย่ืนคําขอ
โอนกรรมสิทธ์ิรถที่จังหวัดต้นทาง พร้อมแจ้งย้ายรถมาจังหวัดปลายทาง หากไม่ดําเนินการแจ้งย้ายรถก็จะไม่
สามารถโอนกรรมสิทธ์ิเปลี่ยนช่ือเจ้าของรถได้ เน่ืองจากการ  ซื้อ - ขายรถ ผู้ขายจะมอบเอกสารหลักฐาน 
ประกอบด้วย คําขอโอนและรับโอน  สําเนาบัตรประชาชนและใบมอบอํานาจให้ผู้ซื้อเพ่ือเป็นเอกสารย่ืน
ประกอบการดําเนินการทางทะเบียน จึงเห็นได้ว่าการจดทะเบียนรถตามกฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก หรือการ
ดําเนินการทางทะเบียนในเรื่องต่าง ๆ จะมีขั้นตอนที่ค่อนข้างยุ่งยาก  ซับซ้อน ใช้เอกสารประกอบการดําเนินการ
มากมาย และมีระยะเวลานาน 

                 เพ่ือให้ประชาชนได้รับการบริการจากหน่วยงานภาครัฐ อย่างเป็นธรรม สะดวก รวดเร็วประกอบ
กับมีการบัญญัติกฎหมายใหม่ๆ มากขึ้น ทําให้มีช่องทางผ่อนคลายกฎ ระเบียบเดิมๆ เพ่ือเอ้ือให้ทางราชการเพ่ิม
ช่องทางการให้บริการแก่ประชาชนมากย่ิงขึ้น รวมทั้งในยุคโลกาภิวัฒน์ มีการพัฒนานําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาใช้ในระบบงานการให้บริการประชาชนอย่างแพร่หลาย กรมการขนส่งทางบกจึงได้ดําเนินการปรับปรุงแก้ไข
กฎระเบียบที่เก่ียวข้อง ปรับปรุงโปรแกรมระบบงานคอมพิวเตอร์ (Online) เพ่ือให้สํานักงานขนส่งจังหวัดทุกแห่ง 
สามารถให้บริการแจ้งย้ายรถได้ทั่วประเทศ โดยไม่คํานึงถึงว่ารถน้ันจะจดทะเบียน ณ จังหวัดใด คํานึงเพียงว่ารถ
คันดังกล่าวน้ัน ได้ขอใบอนุญาตประกอบการขนส่งใหม่ไว้ที่จังหวัดใด    ก็ดําเนินการแจ้งย้ายรถไปใช้ที่จังหวัดน้ันได้
เลย ซึ่งเป็นการอํานวยความสะดวก ประหยัดเวลา และค่าใช้จ่าย ให้กับผู้ประกอบการขนส่งหรือเจ้าของรถ ทั้งน้ี  
กรมการขนส่งทางบกได้เริ่มเปิดให้บริการแจ้งย้ายรถขนส่งทั่วไทย ต้ังแต่วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2555 เป็นต้นมา 

 
 การแก้ปัญหาเพื่ออํานวยความสะดวกใหกั้บประชาชน 

                   จากยุทธศาสตร์ของกรมการขนส่งทางบกในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาการบริหารงาน
และการบริการสู่ความเป็นเลิศ  มีเป้าหมายในการให้บริการ คือ ให้ประชาชนมีความพึงพอใจ ดังน้ัน กระบวนงาน
การแจ้งย้ายรถออก ตามกฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก นับเป็นกระบวนงานหนึ่งที่ได้ให้ความสําคัญและมี
เป้าหมายท่ีจะให้ผู้ประกอบการหรือเจ้าของรถได้รับความสะดวก รวดเร็ว ซึ่งกระบวนงาน จากเดิม : ต้องย่ืน
ดําเนินการแจ้งย้ายรถขนต่อสํานักงานขนส่งจังหวัดที่รถน้ันมีภูมิลําเนาอยู่เท่าน้ัน เปลี่ยนเป็น : ให้สามารถ
ดําเนินการ ณ สํานักงานขนส่งใดก็ได้ทั่วประเทศ ทั้ง 77 จังหวัด (จังหวัดที่ได้ขอใบอนุญาตประกอบการขนส่งไว้)  
อันเป็นการเพ่ิมช่องทางเลือกและเปิดโอกาสในการเลือกใช้บริการของผู้ประกอบการหรือเจ้าของรถ ณ สํานักงาน
ขนส่งจังหวัดที่ผู้ประกอบการขนส่งมีภูมิลําเนาอยู่  
                 จากการดําเนินงานเร่ืองการย้ายรถออก เดิมมีการดําเนินการหลายขั้นตอนและใช้ระยะเวลาในการ
จัดส่งหนังสือแจ้งย้ายเป็นเวลามากกว่า 5 วัน ทําให้ผู้ประกอบการขนส่ง ต้องเสียเวลาในการรอหนังสือแจ้งย้ายทาง
ไปรษณีย์ลงทะเบียนเป็นเวลานาน ดังน้ัน กรมการขนส่งทางบก  จึงได้กําหนดแนวทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ให้บริการ เพ่ือเป็นการอํานวยความสะดวกให้กับผู้ประกอบการขนส่ง ดังน้ี 
                 1. การลดขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน โดยปรับปรุงขั้นตอนการดําเนินการแจ้งย้ายรถ  ให้
สะดวก รวดเร็ว เป็นธรรม ลดขั้นตอนซ้ําซ้อน มีระบบที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ เป็นการบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 
(ONE STOP SERVICE) เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเพียง 1 คน 1 จุดบริการ 
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                 2.  สร้างมาตรฐานสํานักงาน  โดยมอบนโยบายให้ทุกหน่วยบริการ ยกระดับและคุณภาพและสร้าง
มาตรฐานการปฏิบัติงาน ลดขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการประชาชน  และกําหนดเกณฑ์มาตรฐานเดียวกัน
ทั่วประเทศ เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับประชาชนไม่ว่าจะเข้าไปรับบริการ ณ จุดบริการใด ของกรมการขนส่งทาง
บก ก็จะได้รับการบริการที่มีคุณภาพที่ดีประทับใจทัดเทียมกัน 
                 3.  สร้างมาตรฐานการปฏิบัติงาน เพ่ือให้การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ในสังกัดกรมการขนส่งทางบก 
ที่ให้บริการประชาชนมีมาตรฐานเดียวกันทุกหน่วยบริการ  จึงได้จัดทําคู่มือการปฏิบัติงาน คู่มือการให้บริการของ
เจ้าหน้าที่ การกําหนดขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ดังน้ี 
                     3.1  คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องนําส่งเอกสารการศึกษาและการออกแบบระบบงาน เพ่ือรับชําระ
ภาษีรถขนส่งทั่วไทยและซักซ้อมความเข้าใจเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติการรับชําระภาษีและการย้ายรถต่างสํานักงาน 

    3.2 คู่มือการให้บริการประชาชนของเจ้าหน้าที่ กําหนดขั้นตอนและวิธีการสื่อสารด้วยภาษา
กายและภาษาพูดให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน และพัฒนาบุคลิกภาพผู้ให้บริการ 

  4.  ปรับปรุงโครงสร้างจากแนวด่ิงเป็นแนวราบ และกระจายอํานาจนายทะเบียนไปยังเจ้าหน้าที่ผู้
ปฏิบัติ ให้มีอํานาจตัดสินใจและใช้ดุลพินิจในกรอบอํานาจหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย เพ่ือความสะดวก รวดเร็วใน
การให้บริการประชาชน โดยให้นายทะเบียนประจําจังหวัดต่าง ๆ ทั่วประเทศ มอบอํานาจให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
เป็นนายทะเบียน ในการดําเนินการตามกระบวนงาน แจ้งย้ายรถ คิดเป็นร้อยละ 100 ของการมอบอํานาจจาก
ระดับผู้บริหารลงสู่ผู้ปฏิบัติงาน 

 สภาพการปฏิบัติก่อนปรับปรุงแก้ไขปัญหา 
               กระบวนงานการย้ายรถออก จากเดิมมีการปฏิบัติงานเป็น 3 ขั้นตอน  เริ่มจาก รับคําขอ/ตรวจสอบ
หลักฐานประกอบคําขอ/บันทึกการแจ้งย้ายรถ/บันทึกรายการในหนังสือแสดงการจดทะเบียนรถและสําเนาหนังสือ
แสดงการจดทะเบียนรถ/นายทะเบียนลงนาม และจ่ายเรื่องคืน ระยะเวลาดําเนินการ (รวมระยะเวลารอก่อนย่ืนคํา
ขอ) 50 นาที ใช้อัตรากําลังเจ้าหน้าที่ 3 คน และใช้เวลาในการจัดส่งเอกสารแจ้งย้ายไปจังหวัดปลายทางอีก
ประมาณ 5 – 7 วัน 

       สภาพการปฏิบัติหลังจากปรับปรุงแก้ไขปัญหา 
                  กระบวนงานการย้ายรถออก ที่ปรับปรุงใหม่มี 1 ขั้นตอน 1 จุดบริการ ใช้อัตรากําลังเจ้าหน้าที่เพียง 
1 คน  เริ่มจาก รับคําขอ/ตรวจสอบหลักฐานประกอบคําขอ/บันทึกการแจ้งย้ายรถ/บันทึกรายการในหนังสือแสดง
การจดทะเบียนรถและสําเนาหนังสือแสดงการจดทะเบียนรถ/นายทะเบียนลงนาม และจ่ายเร่ืองคืน  ระยะเวลา
ดําเนินการไม่เกิน 30 นาที  โดยไม่ต้องจัดส่งเอกสารแจ้งย้ายไปทางไปรษณีย์ เน่ืองจากอนุมัติการย้ายด้วยระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศไปในคราวเดียวกัน ทําให้ย่นระยะเวลาการเดินทางของเอกสารไปได้ 5-7 วัน  
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  ประโยชน์ต่อประชาชนและการพัฒนางานของกรมการขนส่งทางบก 

                   1. ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับ: การลดขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน ส่งผลให้ประชาชน
ได้รับความสะดวกในการรับบริการ ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง อีกทั้งไม่ขาดรายได้หมุนเวียนจาก
การประกอบธุรกิจที่ไม่ต่อเน่ืองจากการท่ีต้องมาติดต่อราชการ ทําให้ไม่ส่งผลกระทบต่อรายได้และต้นทุนที่อาจจะ
สูงตามขึ้นด้วย 
                   2. ประโยชน์ที่กรมการขนส่งทางบก ได้รับ: สามารถลดจํานวนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจากเดิม 3 
คน เหลือเพียง 1 คน และที่สําคัญกระบวนงานดังกล่าวยังสามารถป้องกันการสูญหายของเอกสารอันเน่ืองมาจาก
การจัดส่งทางไปรษณีย์ รวมถึงการประหยัดค่าใช้จ่ายภาครัฐเป็นจํานวนมาก ในการเลิกใช้แบบพิมพ์ใบแจ้งย้ายรถ  
ยกเลิกค่าจัดส่งเอกสารใบแจ้งย้ายรถทางไปรษณีย์  ค่าจัดซื้อเคร่ืองพิมพ์ หมึกพิมพ์ รวมทั้งค่าซ่อมแซมเครื่องพิมพ์
ที่ชํารุด อีกเป็นจํานวนมาก 

   ปัจจัยสนับสนุนการดําเนินการ 

               จากประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3  การพัฒนาการบริหารงานและการบริการสู่ความเป็นเลิศที่เก่ียวข้อง
กับการให้บริการ   กรมการขนส่งทางบกได้ให้ความสําคัญและมีเป้าหมายที่จะให้ผู้ประกอบการขนส่ง หรือเจ้าของ
รถ  ได้รับการบริการด้านทะเบียนและภาษีรถ  ที่สะดวก รวดเร็ว  ภายใต้มาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ  การ
ปรับปรุงขั้นตอนการแจ้งย้ายรถออก  จึงเป็นการเพ่ิมช่องทางเลือกและการเปิดโอกาสให้ผู้ประกอบการขนส่งหรือ
เจ้าของรถ ในการเลือกใช้บริการภายใต้ขั้นตอนและระยะเวลาที่เหมาะสม  ตามแนวทางดําเนินการ ดังน้ี 

    1. ปรับปรุง พัฒนากระบวนงาน การแจ้งย้ายรถออก โดยลดขั้นตอน ลดเอกสาร และระยะเวลา 
การปฏิบัติงานให้สามารถบริการ ผู้ประกอบการได้สะดวก รวดเร็ว เป็นธรรม และเป็นมาตรฐานเดียวกันทั่ว
ประเทศ  การลดเอกสาร ลดเวลาการทํางาน ลดขั้นตอนที่ซ้ําซ้อน และจัดลําดับขั้นตอนการทํางานใหม่ ให้
เจ้าหน้าที่สามารถทํางานได้ง่ายขึ้น  สะดวกข้ึน 
                   2. ปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และจัดทําโปรแกรมการใช้งาน มาช่วยให้การปฏิบัติงาน
ได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง มีการปรับปรุงระบบงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้มีระบบฐานข้อมูลที่สมบูรณ์ สามารถ
เช่ือมโยงกัน ใช้งานร่วมกันได้ทุกสํานักงานขนส่งทั่วประเทศ และเป็นการอํานวยความสะดวกแก่เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงาน 
                   3.  มีการกระจายอํานาจการดําเนินการไปยังสํานักงานขนส่งจังหวัดทั่วประเทศ และลงสู่เจ้าหน้าที่
ระดับปฏิบัติ ทําให้ผู้ประกอบการหรือเจ้าของรถ สามารถย่ืนขอดําเนินการแจ้งย้ายรถออก ต่อนายทะเบียนประจํา
จังหวัดได้ทั่วประเทศ  ภายใต้ประสิทธิภาพและมาตรฐานเดียวกัน 
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  นอกจากที่ได้กล่าวมาแล้วในข้างต้น ยังมีปัจจัยอ่ืนๆที่ส่งเสริมและสนับสนุนองค์กรให้ก้าวขึ้นเป็น
องค์กรต้นแบบได้อย่างทุกวันน้ี  ได้แก่ ผู้บริหารของกรมการขนส่งทางบกทุกท่าน ได้ให้ความสําคัญกับคนในองค์กร 
ซึ่งเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าสูงสุดในการมีส่วนร่วมบริหารพัฒนาให้องค์กรเติบโตอย่างย่ังยืน จนได้รับการยอมรับ 
เช่ือถือในมาตรฐานการดําเนินงานขององค์กร ได้ให้การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ ซึ่งเป็นจักรกลสําคัญ
ในการนํานโยบายองค์กรไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผลสัมฤทธ์ิอย่างเป็นรูปธรรม ได้มีการปลูกฝังเจ้าหน้าที่ให้มีทัศนคติ
และค่านิยม ให้สอดคล้องสัมพันธ์กับค่านิยมและวัฒนธรรมของกรมการขนส่งทางบก ในการให้บริการประชาชน 
คือ    บริการดี  มีคุณธรรม  นําสู่การพัฒนา หรือ SMD รวมถึงการสร้างจิตสํานึกในการบริการประชาชน 
(Services Mind)  มีการจัดทําโครงการพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพบุคลากรด้านทะเบียนรถขนส่ง โครงการ
กิจกรรมละลายพฤติกรรม เพ่ือส่งเสริมพัฒนาบุคลากรทุกคนในองค์กร ให้ได้รับการพัฒนาตนเอง ให้มี
ความก้าวหน้า ทันสมัย พัฒนาทักษะที่เหมาะสมกับการทํางาน เท่าทันเทคโนโลยีสมัยใหม่ ตามกรอบและ
ระยะเวลาที่กําหนดของโครงการ 

   
บทเรียนความสําเร็จ 

   จากการที่กรมการขนส่งทางบกได้ดําเนินการพัฒนา ปรับปรุงคุณภาพ การให้บริการ ย้ายรถออก 
ตลอดเวลาที่ผ่านมาจนประสบผลสําเร็จ กรมการขนส่งทางบกได้เรียนรู้ว่า ปัจจัยและองค์ประกอบที่นําไปสู่
ความสําเร็จ คือ การยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (Customer Focus) ต้องให้ความสําคัญกับประชาชนผู้ใช้บริการ 
เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วม ในการกําหนดความต้องการ การรับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ  ข้อร้องเรียน แสดง
ความคาดหวังต่าง ๆ ดังกล่าว และนํามาตรวจสอบวิเคราะห์  ระดมความคิดเห็น เพ่ือหาแนวทางปรับปรุง แก้ไข 
พัฒนาการบริการให้มีมาตรฐาน เปรียบเสมือนกระจกเงาที่สะท้อนความต้องการ ความคาดหวังของประชาชน 
กรมการขนส่งทางบก จึงให้ความสําคัญอย่างย่ิงในการสร้างความพึงพอใจให้แก่ประชาชนผู้ใช้บริการ  ให้ได้รับการ
บริการที่ดี  มีมาตรฐาน  คุณภาพและประสิทธิภาพ เพ่ือสร้างความเช่ือมั่น การยอมรับและสร้างทัศนคติที่ดีต่อทาง
ราชการ 

              ทั้งน้ี การมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ ในการให้ความคิดเห็น เสนอแนะ ร่วมแรงร่วมใจ มุ่งมั่น 
สร้างสรรค์ เป็นสิ่งที่กรมการขนส่งทางบก ให้ความสําคัญอย่างย่ิง ดังจะเห็นได้จากการที่กรมการขนส่งทางบก ได้
เปิดอบรม สัมมนาและประชุมบุคลากรอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้บุคคลากรได้มีโอกาส สื่อสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทํา
ความเข้าใจ รับฟังความคิดเห็น ระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้องหลากหลายระดับ เพ่ือปรับปรุงงานซึ่งทําให้ การ
ปรับปรุงขั้นตอนการย้ายรถออก  ประสบความสําเร็จ ลดขั้นตอนซ้ําซ้อนยุ่งยาก ภาระงานลดลง บุคลากรให้การ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลง สร้างความรู้สึกภาคภูมิใจให้กับบุคลากรท่ีพร้อมจะช่วยกันสร้างช่ือเสียงและรักษา
ภาพลักษณ์ที่ดี ของกรมการขนส่งทางบก ให้คงอยู่สืบไป 
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ผลงานที่ได้รับรางวัลระดับดีเด่น 
รางวัลบูรณาการการบริการที่เป็นเลิศ 

ประจําปี พ.ศ. 2556 



 

 
โครงการบูรณาการเพ่ือบรรเทาและแก้ไขปัญหาอุทกภัย 

ในเขตลุ่มน้ําลําตะคอง จังหวัดนครราชสีมา 
 

สํานักชลประทานท่ี 8 กรมชลประทาน 
 

“รูปแบบการบูรณาการความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ในการวางแผนพัฒนา
พืน้ทีช่่วยกนัติดตามสถานการณ์น้ําฝน-น้ําท่า และแจ้งเตือนภัยกนัอย่างเป็นระบบ เพือ่บรรเทาและ
แก้ไขปัญหาอุทกภัยร่วมกันในลุ่มน้ําลําตะคอง จังหวัดนครราชสีมา โดยกําหนดให้ศูนย์ประมวล
วิเคราะห์สถานการณ์น้ํา สํานักชลประทานที่ 8 เป็นศูนย์กลางในการรวบรวมข้อมูลฝนและ
วิเคราะห์สถานการณ์แนวโน้มที่จะเกิดขึ้นเสนอต่อศูนย์เตือนภัยพิบัติจังหวัดนครราชสีมา เพื่อใช้
เป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังและเตือนภัยตามรูปแบบและเกณฑ์เตือนภัยที่กําหนดไว้ร่วมกัน เป็นผล
ให้เขตเทศบาลนครนครราชสีมาไม่ประสบปัญหาอุทกภัยอีกหลังจากเกิดอุทกภัยใหญ่ในปี พ.ศ.
2553” 
 

   รูปแบบการบูรณาการเพือ่บรรเทาและแก้ไขปัญหาอุทกภัย 

  จากปัญหาอุทกภัยที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา ในปี พ.ศ.2553 เกิดจาก
ร่องความกดอากาศตํ่ากําลังแรงพาดผ่านพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง ทําให้มีฝนสะสม    
3 วัน เฉลี่ยในลุ่มน้ําลําตะคองระหว่างวันที่ 14-16 ตุลาคม 2553 มีค่าเท่ากับ 200 มิลลิเมตร 
ก่อให้เกิดนํ้าท่วมในพ้ืนท่ีหลายอําเภอและราษฎรได้รับความเดือดร้อนจํานวนมาก รูปแบบการ
ปฏิบัติงานแบบเดิมนั้น โครงการส่งน้ําและบํารุงรักษาลําตะคองและโครงการชลประทาน
นครราชสีมา จะเป็นผู้ติดตามสถานการณ์นํ้าในอ่างเก็บนํ้าและลํานํ้าต่างๆ รายงานต่อสํานัก
ชลประทานท่ี 8 และมีการแจ้งเตือนให้อําเภอต่างๆ ท่ีอยู่ในเขตลุ่มนํ้าได้รับทราบ เพ่ือจะได้แจ้งเตือน
ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กํานัน และผู้ใหญ่บ้านได้รับทราบอีกทอดหน่ึง ซ่ึงหากเกิดน้ําท่วม
ฉับพลัน จะทําให้การแจ้งเตือนภัยในระดับพ้ืนที่หมู่บ้านและตําบลท่ีอยู่ริมนํ้าเป็นไปอย่างล่าช้าและ 
ไม่ทันต่อเหตุการณ์ เกิดความเสียหายท้ังชีวิตและทรัพย์สินอย่างรุนแรง 
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2) อําเภอต่างๆ จะมอบหมายให้เจ้าหน้าท่ีเป็นผู้รวบรวมข้อมูลปริมาณฝนจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ แล้วส่งให้กับศูนย์ประมวลวิเคราะห์สถานการณ์น้ํา สํานัก
ชลประทานท่ี 8 เป็นประจําทุกวันก่อนเวลา 08.00 น. ในขณะเดียวกันอําเภอท่ีอยู่ต้นของลํานํ้า
จะแจ้งสภาพน้ําในลําน้ําท่ีมีผลกระทบกับอําเภอที่อยู่ถัดไปให้รับทราบ เพ่ือเตรียมการป้องกันอุทกภัย
ท่ีอาจจะเกิดขึ้นตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้ร่วมกัน (แบบฟอร์ม ฝว.ชป.1) 

3) หน่วยงานท่ีมีอุปกรณ์วัดปริมาณนํ้าฝนและเครื่องมือวัดระดับน้ํา ท้ังหน่วยงาน
ภายในกรมชลประทาน เช่น โครงการส่งน้ําและบํารุงรักษาลําตะคอง โครงการชลประทาน
นครราชสีมา ศูนย์อุทกวิทยาและบริหารน้ําภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง หน่วยงานภายนอก 
เช่น อุทยานแห่งชาติเขาใหญ่ สํานักบริหารพ้ืนท่ีอนุรักษ์ท่ี 7 อําเภอและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ต่างๆ ร่วมมือกันส่งข้อมูลสภาพนํ้าฝนและนํ้าท่า ให้กับศูนย์ประมวลวิเคราะห์สถานการณ์น้ํา สํานัก
ชลประทานที่ 8 ในช่วงฤดูนํ้าหลากเป็นประจําทุกวัน ก่อนเวลา 08.00 น. ตามแบบฟอร์มท่ีได้
กําหนดไว้ร่วมกัน  

4) สํานักชลประทานท่ี 8 โดยศูนย์ประมวลวิเคราะห์สถานการณ์น้ํา ซ่ึงมี
ผู้อํานวยการสํานักชลประทานท่ี 8 เป็นผู้อํานวยการศูนย์ฯ และมีทีมงานด้านต่างๆ จะกําหนดเกณฑ์
การเตือนภัย กําหนดรูปแบบการรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้รับจากหน่วยงานต่างๆ เพ่ือสรุป
เป็นรายงานสภาพนํ้าประจําวันและแจ้งเตือนสถานการณ์นํ้าที่จะเกิดขึ้นตามเกณฑ์ท่ีกําหนด ส่งให้
ศูนย์เตือนภัยพิบัติจังหวัดนครราชสีมา ในขณะเดียวกันก็แจ้งข้อมูลข่าวสารเป็นข้อความสั้น (SMS) 
ให้หัวหน้าส่วนราชการต่างๆ รวมทั้งแสดงผลเพ่ือประชาสัมพันธ์ทางเว็บไซต์สํานักชลประทานที่ 8 
(www.rid8.go.th) และเป็นข้อมูลกลางให้หัวหน้าทีมต่างๆ ใช้ประชาสัมพันธ์ให้กับสื่อมวลชนหรือ
ประชาชนทั่วไปที่โทรศัพท์มาสอบถามข้อมูล 

5) จังหวัดนครราชสีมา โดยศูนย์เตือนภัยพิบัติจังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงมีผู้ว่าราชการ
จังหวัดเป็นผู้อํานวยการศูนย์ฯ เม่ือรับรายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์นํ้าจากสํานักชลประทาน 
ท่ี 8 และรับรายงานสภาพพื้นที่จากอําเภอต่างๆ แล้ว คณะกรรมการของศูนย์ฯ จะพิจารณาร่วมกัน 
เพ่ือตัดสินใจประกาศแจ้งเตือนภยัตามเกณฑ์การเตือนภัยท่ีกําหนดไว้ในแต่ละพ้ืนที่ของแต่ละอําเภอ 

6) สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนครราชสีมา สนับสนุน
อุปกรณ์วัดนํ้าฝนแจกจ่ายไปติดต้ังให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและอําเภอต่างๆ ท่ัวท้ังจังหวัด
นครราชสีมา และให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ประสบภัย 

7) เทศบาลนครนครราชสีมา โดยนายกเทศมนตรีนครนครราชสีมา จะมีบทบาท
สําคัญในการประสานงานและแจ้งเตือนผู้ท่ีอาจมีผลกระทบต่ออุทกภัยและหน่วยงานอ่ืนๆ ภายใน
เขตเทศบาลนครนครราชสีมา เช่น โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นต้น 

8) สื่อมวลชนทั้งสื่อทางโทรทัศน์ วิทยุ และเคเบ้ิลทีวีท้องถิ่น มีบทบาทในการ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารให้ประชาชนได้รับทราบข้อมูลท่ีถูกต้องและทันต่อเหตุการณ์อย่าง
ต่อเน่ือง 
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มาลาเรีย : การพัฒนาศักยภาพบริการแบบบูรณาการ 
    

  สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 พิษณุโลก  
กรมควบคุมโรค   

 
การให้บรกิารเชิงรุกแบบบรูณาการแก่ประชาชนโดยไม่เลือกปฏิบัติ บริการทุกกลุ่มชาติพันธ์ุโดยเสมอภาค 
มาตรฐานเดียวกัน ส่งผลให้ความเจ็บป่วยด้วยโรคมาลาเรียลดลง สู่เส้นทางแห่งความสําเร็จแบบย่ังยืน 

 
รูปแบบการบูรณาการเพื่อแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยด้วยมาลาเรีย 

 อําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก เป็นพ้ืนท่ีท่ีพบอัตราป่วยด้วยมาลาเรียสูงท่ีสุด  จากสภาพพ้ืนท่ีเป็นป่า
ภูเขาสงูการคมนาคมยากลาํบากประชาชนต้องเดินทางด้วยเท้าโดยเฉพาะช่วงฤดูฝน ทําให้เม่ือเกิดการ
เจ็บป่วยการเดินทางมารับบริการ ณ สถานบริการสาธารณสุขเป็นไปด้วยความลําบาก ประชาชนมีเสีย่งต่อการ
เสียชีวิตสงู จากปัญหาการให้บริการท่ีเกิดขึ้นในทุก ๆ ปี หน่วยควบคมุโรคติดต่อนําโดยแมลง ภายใต้สงักัด
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดพิษณุโลกได้วิเคราะห์ปัญหาและหาจุดอ่อน จุดแข็งของการทํางาน
และโอกาสในการพัฒนา ได้นําเสนอต่อผู้บริหารและพบว่าการทํางานลดโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ีเสี่ยงสงู
จําเป็นต้องทํางานร่วมกับเครือข่ายแบบมีส่วนร่วม น่าจะเป็นแนวทางท่ีนําไปสู่ความสําเร็จ จึงได้ประสานกับ
หน่วยงานต่าง ๆ ในพ้ืนท่ีอําเภอท่าสองยางประกอบด้วยภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมดําเนินการจํานวน 6 เครือข่าย 
ได้แก่ หน่วยงานให้บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครมาลาเรีย และผู้แทนของประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยง โดยมีการนัดหมายประชุม
จัดทําแผนการปฏิบัติงานและแบ่งบทบาทหน้าท่ี เพ่ือให้การทํางานครอบคลุมประชาชนมากท่ีสุด 
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จนในที่สุดได้เริ่มจัดบริการแก่ประชาชนโดยการเข้าไปบริการแก่ประชาชนที่อยู่ห่างไกลร่วมกันทุกภาคส่วน 
จนสามารถทําให้ประชาชนได้รับบริการอย่างรวดเร็ว ควบคุมพาหะนําโรคคือ ยุง และได้รับการรักษา ติดตาม
การกินยาอย่างต่อเนื่อง ได้รับความรู้ในการดูแลป้องกันโรคมาลาเรียและมีการส่งต่ออย่างเหมาะสม ทําให้
โรคมาลาเรียลดลงอย่างมากตามลําดับ 

มาลาเรีย ความเจ็บป่วยที่ไม่สิ้นสุด 

  โรคมาลาเรียยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประชากรทั่วโลกสถานการณ์ของโรคมาลาเรีย
ในประเทศไทยจากองค์การอนามัยโลก พบว่ามีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจนโดยพบอัตราป่วยลดลงมากกว่า
ร้อยละ 75 ระหว่างปี พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2554สถานการณ์โรคมาลาเรียในประเทศไทย พ.ศ.2555 
พบผู้ป่วยทั้งหมด 24,723 ราย ประมาณครึ่งหน่ึงเป็นผู้ป่วยชาวต่างชาติ โดยเฉพาะอําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 
พบผู้ป่วยถึงร้อยละ 64 ของผู้ป่วยท้ังประเทศ  เน่ืองจากสภาพพื้นที่เป็นพ้ืนที่ป่าเขาเหมาะสําหรับเป็นแหล่ง
แพร่โรคกอรปกับประชาชนเป็นชาวต่างด้าวสัญชาติพม่า และชนเผ่ากะเหรี่ยงมีอาชีพรับจ้างและหาของป่า
มาเร่ขาย มีการเดินทางไปมาระหว่างพ้ืนที่สูงชายแดน มักมีการพักค้างอาศัยปะปนอยู่กับคนไทยพักค้างคืน
ตามกระท่อมในไร่สวน กระท่อมตามทุ่งนา ท้ังท่ีอาศัยอยู่ถาวรและไปกลับในแต่ละวัน 

โรคมาลาเรีย เป็นโรคติดเช้ือท่ีมีลักษณะอาการทางคลินิกทั้งมาลาเรียท่ีไม่รุนแรง และมาลาเรียรุนแรงหรือมี
ภาวะแทรกซ้อน หากผู้ป่วยมาลาเรียรุนแรงถ้าได้รับการวินิจฉัยช้าและได้รับการรักษาช้าไปด้วยผู้ป่วยมีโอกาส
เสียชีวิตได้สูง ผู้ป่วยในอําเภอท่าสองยางในพื้นที่เสี่ยงสูงเม่ือมีอาการแสดงมักจะใช้การรักษาพ้ืนบ้านไปก่อน 
หากอาการมีความรุนแรงจึงตัดสินใจมารับบริการที่มาลาเรียคลินิก ซ่ึงต้องเดินทางด้วยเท้าผ่านป่าเขา มารับบริการ
มาลาเรียคลินิกที่อยู่ใกล้ท่ีสุด  ระยะทางประมาณ 40-50 กิโลเมตร ซ่ึงใช้เวลาเดินเท้าประมาณ 6 - 7 ช่ัวโมง  
และเส้นทางการคมนาคมมีความยากลําบากผู้ป่วยโรคมาลาเรียท่ีมีอาการรุนแรง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ และไม่ได้รับการรักษาทันที อาจเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต และหากประชาชนที่ได้รับการรักษา ไม่ได้รับ
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องด้วยข้อจํากัดด้านภาษาที่ใช้สื่อความหมายด้านความเจ็บป่วย จึงเป็นสาเหตุ
ของการด้ือต่อยารักษามาลาเรีย อาการจะทวีความรุนแรงมากย่ิงขึ้น 
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การพัฒนาการบริหารจัดการแบบบูรณาการ 

 การบริหารจัดการแบบบูรณาการเชิงรุกเพ่ือลดความเจ็บป่วยด้วยโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงเป็นการ
ดําเนินการในชุมชนพ้ืนที่เสี่ยงสูงอําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก โดยได้ดําเนินการดังน้ี  
                    1.หน่วยควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงท่ี 9.3.5  อําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก มีบทบาทในการ
ประสานแผนการดําเนินงานในพื้นที่ให้บริการตรวจคัดกรองและรักษาโรคมาลาเรียเบื้องต้นให้ความรู้แก่
ประชาชนในการป้องกันโรคมาลาเรีย  
                    2.หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนท่าสองยาง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจําตําบลมีบทบาทร่วมวางแผนด้านข้อมูลประชาชน  ร่วมให้บริการตรวจคัดกรองโรคมาลาเรีย 
และกําหนดระบบการส่งต่อผู้ป่วยตลอดจนสนับสนุนยารักษาโรคมาลาเรีย อุปกรณ์ในการป้องกันควบคุม
โรคได้แก่ สารเคมีในการควบคุมยุงพาหะ  
                 3. องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น มีบทบาทในการประชาสัมพันธ์การบริการแก่ประชาชน
ผ่านผู้นําชุมชนตามแผนปฏิบัติงาน และสนับสนุนงบประมาณในการควบคุมโรค ได้แก่ งบประมาณการ
จัดซ้ือน้ํายาเคมีท่ีใช้ในการชุบมุ้ง อุปกรณ์สนับสนุนการดํารงชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี 
                    4. อาสาสมัครมาลาเรีย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน มีบทบาทเป็นผู้ประสานงาน
กับประชาชนท่ีป่วยและเส่ียงต่อโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ีเป้าหมาย และเป็นล่ามแปลภาษาของกลุ่มชาติพันธ์ุเพ่ือให้
เกิดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด รวมทั้งสื่อสารความรู้เรื่องโรคมาลาเรียและติดตามการรักษาภาย
หลังจากผู้ป่วยรับการรักษาแล้ว  
                    5. โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน มีบทบาทให้การสนับสนุนร่วมเกี่ยวข้องกับเด็ก เยาวชน 
ในโรงเรียน รวมท้ังประสานผู้ปกครองในการติดตามการรักษาเม่ือลูกหลานเกิดการเจ็บป่วย 
                    6. ประชาชนที่ป่วยและเสี่ยงรวมถึงครอบครัว  มีส่วนร่วมกําหนดแนวทางการป้องกัน และ
ร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทาง ส่งต่อองค์ความรู้ทางการแพทย์และองค์ความรู้ภาคประชาชน (Lay 
Knowledge) ให้แก่เพ่ือนบ้านและเป็นผู้สื่อสารการส่งต่อกับสถานบริการสาธารณสุขเม่ือมีผู้ป่วย 
 ทั้งนี้  การปฏิบัติงานบูรณาการเชิงรุกของภาคีเครือข่ายร่วมในการดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย
ทําให้หน่วยงานภาครัฐและเอกชนในพ้ืนท่ีมีบูรณาการทรัพยากรของแต่ละภาคส่วนสร้างประโยชน์แก่
ประชาชนมากที่สุด  ในขณะเดียวกันประชาชนได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว ครอบคลุม
ทุกกลุ่มเป้าหมายด้วยมาตรฐานเดียวกัน รวมทั้งสามารถควบคุมยุงที่ เป็นพาหะ เป็นการตัดวงจร
การแพร่กระจายโรค และลดภาระค่าใช้จ่ายจากการเดินทางมารับการรักษาพยาบาล สร้างคุณภาพชีวิตที่ดี  
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ความเจ็บป่วยด้วยโรคมาลาเรยีของประชาชนลดลง เป็นความสําเร็จที่ภาคภูมิใจ 

จากการดําเนินงานลดความเจ็บป่วยของประชาชนด้วยการบริการบูรณาการเชิงรุก ก่อให้เกิดประโยชน์กับ 
หน่วยงาน ภาคีเครือข่าย และประชาชน กล่าวคือ ประชาชนในพ้ืนท่ีห่างไกลได้รับบริการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรียท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล ครอบคลุมทุกกลุ่มวัยจํานวน 20,267ราย  และได้รับการดูแลสุขภาพ
อ่ืนตามความจําเป็น ได้แก่   การเฝ้าระวังป้องกันโรคเท้าช้าง  ไข้เลือดออก   การเฝ้าระวังโรคหนอนพยาธิ
จํานวน 5,028 ราย และประชาชนได้รับบริการส่งต่อที่เหมาะสม จํานวน13รายลดจํานวนผู้ป่วยด้วยโรค
มาลาเรียต่อปีในพ้ืนที่ท่ีมีความเส่ียงสูงจากปี 2553-2555 ในกลุ่มคนไทย 2,800 , 2,093, 1,391 คนต่างชาติ 
3,296, 3,360 , 1,817คน ตามลําดับ  ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะกลุ่มหญิงต้ังครรภ์จํานวน 1 ราย (ก่อนเร่ิม
โครงการ) 1 ราย (หลังโครงการ) และกลุ่มเด็ก 1-14  ปี จํานวน 902 ราย (ก่อนเร่ิมโครงการ)  679 ราย (หลัง
โครงการ) ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาสุขภาพของชุมชน ผ่านการจัดอบรมอาสมัคร
สาธารณสุขและแกนนําชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงจํานวน  110รายการจัด
กิจกรรมรณรงค์ ควบคุมป้องกันโรค ประจําปี จํานวน  300 รายร่วมกิจกรรมการชุบมุ้ง แจกมุ้ง และการพ่น
สารเคมี จํานวน 250 ราย  ประชาชนมีความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับก่อนเร่ิมโครงการร้อยละ 80 เสร็จสิ้น
โครงการร้อยละ 95 
 นอกจากนั้นหน่วยงานเครือข่ายสามารถลดภาระค่าใช้จ่ายด้านงบประมาณลง ปริมาณของผลงาน
เพิ่มสูงขึ้น มีความเข้าใจในการทํางานร่วมกัน รวมถึงบุคลากรของหน่วยงานได้รับการพัฒนาสมรรถนะการ
ดําเนินงาน เช่น สมรรถนะด้านการให้บริการเชิงรุกเพ่ือควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่เสี่ยงสูงแบบบูรณาการ 
สมรรถนะด้านการทํางานเป็นทีม สมรรถนะด้านการประสานงาน และสมรรถนะด้านการบริหารเครือข่าย อีก
ท้ังสามารถนําแนวทางการบริการบูรณาการเชิงรุก ขยายผลไปสู่กิจกรรมการดูแลสุขภาพอ่ืนภายใต้บริบท
ท่ีคล้ายคลึงกับพ้ืนท่ีอําเภอท่าสองยาง 
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โครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุในประเทศไทย  
โครงการส่วนพระองค์ สวนจิตรลดา 
สํานักพระราชวัง  
 
 
 โครงการส่วนพระองค์ สวนจิตรลดา ได้น้อมนํากระแสพระราชดํารัสที่พระราชทานมาทําการศึกษาค้นคว้าและ
พัฒนาการดําเนินงานด้านการเลี้ยงโคนม ตลอดจนการแปรรูปผลิตภัณฑ์จากนมและส่งเสริมการบริโภคนมให้กับ
เยาวชนไทย ตลอดระยะเวลากว่า 50 ปีท่ีผ่านมา  โดยในปี 2543 ได้มีการศึกษาและเริ่มผลิตนมฟลูออไรด์เพ่ือป้องกัน
ฟันผุในศูนย์รวมนมสวนจิตรลดา ขึ้นเป็นคร้ังแรกในประเทศไทย  
 
 
 
 
 
 
 
 
ปัญหาทันตสุขภาพ...ภัยร้ายสําหรับเยาวชนไทย 

จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติโดยกองทันตสาธารณสุข(ปัจจุบันเป็นสํานักทันตสาธารณสุข) 
กรมอนามัย เม่ือเปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2532 และ 2537 พบว่าเด็กอายุ 12 ปี 1) มีแนวโน้มฟันผุเพ่ิมสูงขึ้น โดยมี
สัดส่วนเป็นโรคฟันผุร้อยละ 49.2 และ 53.9 คนและมีค่าเฉลี่ยฟันผุอุดถอน 1.5 และ 1.55 ซ่ี ต่อคนตามลําดับ           
2) มีพฤติกรรมการแปรงฟันที่โรงเรียนลดลง  มีการรับประทานขนมหวานมากขึ้น แต่รับประทานอาหารท่ีมีเส้นใยลดลง 
3) ได้รับบริการทันตกรรมลดลงและการครอบคลุมบริการเคลือบหลุมร่องฟันมีอัตราตํ่า จากข้อมูลโดยรวมดังกล่าว             
ทําให้ทราบว่าเยาวชนไทยยังประสบปัญหาทันตสุขภาพสูงอยู่ โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครและเขตชนบทที่กําลัง
พัฒนาเป็นเขตเมือง  

ในขณะที่ปัญหาสุขภาพช่องปากของเยาวชนไทยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น แต่วิธีการป้องกันฟันผุโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเยาวชนในการหลีกเลี่ยงการบริโภคขนมหวานเป็นเรื่องยาก ดังน้ันการได้รับฟลูออไรด์ใน
ขนาดพอเหมาะจึงเป็นกลวิธีหนึ่งที่สําคัญในการป้องกันโรคฟันผุ ซ่ึงนอกจากการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในการแปรง
ฟันแล้ว องค์การอนามัยโลกยังได้แนะนําให้ประชากรซ่ึงมีฐานะปานกลางไปถึงตํ่าให้ได้รับฟลูออไรด์เพ่ิมในรูปแบบใด
รูปแบบหน่ึงระหว่าง 1) นํ้าประปาฟลูออไรด์ 2) เกลือฟลูออไรด์ หรือ 3) นมฟลูออไรด์ ซ่ึงเป็นมาตรการในระดับชุมชน
ท่ีมีความประหยัด คุ้มทุน และมีประสิทธิผลในการป้องกันโรคฟันผุ ซ่ึงจนถึงขณะน้ียังไม่ได้มีการผลิตน้ําประปา
ฟลูออไรด์และเกลือฟลูออไรด์ในประเทศไทย 

 
การเติมฟลูออไรด์ในนม...จุดเร่ิมต้นของการแก้ไขปัญหา 

• ประเทศไทยมีโครงการอาหารเสริม(นม)ในโรงเรียนประถมศึกษามาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2535 และเด็กได้ด่ืมนมฟรี 
เป็นประจําอย่างท่ัวถึง ต่อเน่ือง และการเติมฟลูออไรด์ในนมที่โรงนมเพ่ือป้องกันฟันผุมีความเป็นไปได้ โดยมี
ศูนย์รวมนมในโครงการส่วนพระองค์ สวนจิตรลดา มีความพร้อมในการเริ่มผลิตนมฟลูออไรด์และเป็นที่
ฝึกอบรมโรงนมอ่ืนต่อไปได้   
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• ในปี พ.ศ. 2542 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ทําหนังสือกราบบังคมทูลพระบาทสมเด็จ              
พระเจ้าอยู่หัว ผ่านทางสํานักราชเลขาธิการ ขอให้ทรงรับโครงการนมฟลูออไรด์เข้าอยู่ในโครงการส่วนพระองค์ 
สวนจิตรลดาและต่อมาทางสํานักราชเลขาธิการได้มีหนังสือแจ้งกลับว่าความทราบฝ่าละอองพระบาทแล้ว 
ดังนั้นโครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุจึงได้เริ่มดําเนินการในปี พ.ศ. 2543 โดยได้มีการร่วมลงนามความ
ร่วมมืออย่างเป็นทางการขึ้นในระหว่างโครงการส่วนพระองค์สวนจิตรลดากับหน่วยงานและองค์กรท้ัง
ภายในประเทศและระหว่างประเทศขึ้น 

 
การบูรณาการระหว่างหน่วยงานเพ่ือส่งเสริมสุขภาพเยาวชนไทย 

โครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุในประเทศไทยเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากและ          
การส่งเสริมสุขภาพให้กับเยาวชน แต่การดําเนินงานไม่ได้จํากัดอยู่แต่ภายในกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น หากต้อง
อาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้องมากมายจึงทําให้โครงการฯน้ีเกิดขึ้นได้และย่ังยืน  โดยมีการ
ดําเนินการท่ีสําคัญในหลายด้านซ่ึงเป็นหน้าท่ี ความรับผิดชอบและบทบาทของหน่วยงานต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก
ประเทศซ่ึงต้องมีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานในด้านต่างๆได้แก่ 1) องค์ความรู้ในการผลิตนมฟลูออไรด์ การกํากับ
ความปลอดภัยและการประเมินผล 2) งบประมาณนมโรงเรียนและการจัดสรรสิทธิการจําหน่าย 3) การตัดสินใจจัดซ้ือ
นมฟลูออไรด์อย่างต่อเน่ือง 4) การอบรมวิธีการ การผลิตนมฟลูออไรด์และจัดส่งอย่างมีคุณภาพ 5) การบริหารจัดการ
ให้เด็กด่ืมนมอย่างจริงจัง 6) การติดตาม กํากับให้เกิดความปลอดภัยและประเมินผล และ 7) การให้ความรู้เรื่อง
ฟลูออไรด์และโครงการฯ และการอบรมถ่ายทอดองค์ความรู้เม่ือมีการขยายการดําเนินงาน  เน่ืองด้วยการดําเนินงาน
โครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุฯ นั้นเป็นการพัฒนาต่อยอดของโครงการอาหารเสริม (นม) โรงเรียน  ดังน้ันการ
ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆท่ีเกี่ยวข้องจึงเป็นการขอความร่วมมือ  โดยชูเป้าหมายร่วมกันในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพช่องปากของเด็กไทย  ซ่ึงเป็นอนาคตของชาติเ พ่ือให้เด็กได้เติบโตสมวัยและลดโรคฟันผุโดยอาศัย              
พระบารมีแห่งองค์พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี              
ซ่ึงทรงมีพระมหากรุณาธิคุณ  ทรงสนพระราชหฤทัยต่อสุขภาพช่องปากของเด็กไทยและทรงเป็นศูนย์รวมจิตใจคนไทย         
ทุกภาคส่วน  ทําให้เกิดการบูรณาการความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ท้ังภาครัฐและเอกชนจนโครงการน้ีสามารถ
ดําเนินงานประสบผลสําเร็จอย่างเป็นรูปธรรมและเข้าถึงกลุ่มเยาวชนเป้าหมายได้อย่างครอบคลุมและมีความย่ังยืน
นับต้ังแต่เริ่มต้นจนถึงปัจจุบัน  โดยมีโครงการส่วนพระองค์ สวนจิตรลดาเป็นหน่วยหลักร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ ในอันที่
จะริเริ่มโครงการและประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและองค์กรต่างๆ ทุกด้าน และที่สําคัญได้พัฒนาวิธีการ
ผลิตนมฟลูออไรด์ท่ีได้มาตรฐานซ่ึงเป็นหัวใจท่ีสําคัญของโครงการน้ี  ได้ทําการผลิตนมฟลูออไรด์ท้ังชนิดพาสเจอร์ไรส์
และยูเอชทีขึ้นเป็นครั้งแรกในประเทศไทย  ซ่ึงต่อมาได้ฝึกอบรมถ่ายทอดวิธีการเหล่าน้ีแก่กลุ่มโรงนมผู้ผลิตอ่ืนท้ังหมด
เม่ือมีการขยายการดําเนินงาน รวมท้ังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยในระยะแรกของการดําเนินโครงการนมฟลูออไรด์
ป้องกันฟันผุในประเทศไทยน้ัน มีการบรูณาการการดําเนินโครงการร่วมกับหน่วยงานต่างๆผ่านทางคณะกรรมการ          
ชุดต่างๆ ได้แก่ 1) กรรมการอํานวยการโครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุในประเทศไทย ซ่ึงมีหน้าที่กําหนดนโยบาย
และสนับสนุนการปฏิบัติงาน เพ่ือให้โครงการฯบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้  2) กรรมการดําเนินงาน ซ่ึงมีหน้าท่ีบริหาร
จัดการและดําเนินงานตามแผนฯ  3) กรรมการอบรมและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ซ่ึงมีหน้าท่ีอบรม เผยแพร่ความรู้ 
ผลิตสื่อและประชาสัมพันธ์โครงการ  4) กรรมการวิชาการและประเมินผล ซ่ึงมีหน้าที่ติดตาม กํากับ ประเมินผลและ
พัฒนาโครงการ  ในระยะต่อมาเม่ือผลการศึกษาแสดงถึงประสิทธิผลของนมฟลูออไรด์ในการป้องกันฟันผุและมีความ
ปลอดภัย จึงได้มีการขยายความครอบคลุมในกรุงเทพมหานครและขยายไปในจังหวัดต่างๆ ซ่ึงในระยะน้ีแต่ละจังหวัด
จะมีโครงการในระดับจังหวัด และบริหารจัดการการบรูณาการงานด้วยตนเอง    โดยมีโครงการส่วนพระองค์             
สวนจิตรลดาร่วมกับหน่วยงานหลักในส่วนกลางทําหน้าที่การบรูณาการงานเชิงนโยบายในเบ้ืองต้นและสนับสนุนการ
พัฒนาด้านวิชาการ   

 



3 
 

การขยายผลสู่ความยั่งยืน 
 

โครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุในประเทศไทยในระยะเร่ิมต้น มีโครงการส่วนพระองค์สวนจิตรลดาเป็น
หน่วยงานหลักร่วมกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา องค์การอนามัยโลก และมูลนิธิ The Borrow Foundation ประเทศอังกฤษมี           
การดําเนินการนําร่องในเขตกรุงเทพมหานคร   ทําการศึกษาประสิทธิผลของนมฟลูออไรด์และการกํากับ              
ความปลอดภัย  โดยได้รับอนุญาตผลิตนมฟลูออไรด์ขึ้นเป็นครั้งแรกในประเทศไทยจากสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาในปี พ.ศ. 2543  โครงการส่วนพระองค์ สวนจิตรลดาได้พัฒนาความรู้พ้ืนฐานในการผลิตนมฟลูออไรด์ให้เป็น
องค์ความรู้ท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ของประเทศไทย  ซ่ึงได้รับการสนับสนุนจากหลายหน่วยงานในด้านวิชาการ        
ด้านวิชาชีพ ด้านงบประมาณ ด้านการจัดซ้ือและกํากับคุณภาพนมโรงเรียน และการบริหารจัดการให้เด็กด่ืมนม
ฟลูออไรด์ ดังนี้ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ทันตแพทยสภา ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถัมภ์  สถาบันวิจัยโภชนการ มหาวิทยาลัยมหิดล  สํานักโภชนาการ กรมอนามัย  สํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ึนพ้ืนฐาน  สํานักงานบริหารงานคณะกรรมการการส่งเสริมการศึกษาเอกชนและโรงเรียนที่
ด่ืมนมจากโครงการส่วนพระองค์อยู่เดิม  ในระยะต่อมาเม่ือผลการศึกษาแสดงถึงประสิทธิผลของนมฟลูออไรด์ใน      
การป้องกันฟันผุ มีความปลอดภัย  จึงได้มีการขยายการดําเนินงานให้ครอบคลุมในกรุงเทพมหานครและจังหวัดต่างๆ  
ซ่ึงการดําเนินงานในระยะนี้มีสํานักการศึกษาและสํานักอนามัยกรุงเทพมหานครเป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนา
โครงการของกรุงเทพมหานคร และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนาโครงการของแต่ละ
จังหวัด  โดยมีหน่วยงานสนับสนุนเพ่ิมขึ้นดังน้ี คือ ศูนย์อนามัยเขต กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย  กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และโรงเรียนทุกแห่ง  ความสําเร็จของโครงการอยู่ที่
เด็กได้ด่ืมนมฟลูออไรด์และปรับพฤติกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ  ซ่ึงโรงเรียนนับว่าเป็นหน่วยสําคัญมากของ           
การบูรณาการความร่วมมือในการท่ีจะให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง นักเรียนและชุมชน และบริหารจัดการให้เด็กได้ด่ืมนม
ฟลูออไรด์ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพโดยรวมและสุขภาพช่องปากแก่เด็กนักเรียนท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักและเป็น
ผู้ได้รับประโยชน์สูงสุดจากโครงการนี้  

ในการดําเนินงานระยะที่ 1 และ 2 ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2543 จนถึง 2553 มีเครือข่ายของผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการนี้
ประกอบด้วย เด็กนักเรียนท่ีได้ด่ืมนมฟลูออไรด์ภายใต้โครงการอาหารเสริม(นม)โรงเรียนของรัฐบาล จํานวน 500,000 
คน และโรงนมผู้ผลิตนมฟลูออไรด์ 15 แห่งท้ังภาครัฐบาลและเอกชนในทุกภูมิภาค จากความสําเร็จของการบูรณาการ
ทํางานทําให้โครงการมีความต่อเนื่องจนถึงปัจจุบันโดยมีการขยายโครงการเพ่ิมขึ้นและมีนักเรียนกว่า 1,000,000 คนได้
ด่ืมนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุท่ีผลิตจากโรงนม 19 แห่ง ใน 8 จังหวัด มีเกษตรกรผู้เลี้ยงโคนมท่ัวประเทศ 20,645 
ครัวเรือน และขณะนี้มีอีก 4 จังหวัดซ่ึงรวมในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ด้วยกําลังอยู่ในระหว่างเตรียมการเพ่ือ
ดําเนินโครงการต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



4 
 

           

หน่วยงานราชการ
ส่วนกลาง

เครือข่ายของผู้ผลิต
และโรงนมเอกชน

กลุ่มนักเรียน หน่วยงานราชการ
ส่วนภูมิภาค

ผู้ดําเนินการหลัก
โครงการส่วนพระองค์ สวนจิตรลดา 

(สํานักพระราชวัง)
กรมอนามัยและสํานักงานอาหารและยา(อย.) 

(กระทรวงสาธารณสุข)
คณะทันตแพทยศาสตร ์

(มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์)

 
 

ภาพที ่1  ภาพรวมของเครือข่ายในการบูรณาการโครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุในประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2   กิจกรรมการบูรณาการโครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุในประเทศไทย 
 

              
 



5 
 

   
ความสําเร็จของโครงการ... 
เยาวชนไทยฟันดี สุขภาพแข็งแรง 
 
ในการพัฒนาโครงการนมฟลูออไรด์ฯ สามารถทําให้เกิด 
ประโยชน์ได้อย่างต่อเน่ือง    ซ่ึงจากการพัฒนารูปแบบ 
ของการบูรณาการสามารถ  ทําให้กลุ่มเด็กและเยาวชน 
เป้าหมายลดปัญหาฟันผุได้ครอบคลุมและกว้างขวางโดย  

1. ในปี 2553 นมฟลูออไรด์สามารถลดโรคฟันผุได้ร้อยละ 34.4 จากเด็กนักเรียนท่ีเข้าร่วม 484,000 คน    
หลังจากที่เด็กด่ืมนมผสมฟลูออไรด์  5 ปี เม่ือเทียบกับเด็กท่ีด่ืมนมโรงเรียนไม่ผสมฟลูออไรด์ และไม่พบผลปัญหา
สภาวะฟันตกกระ   ณ ปัจจุบันน้ีมีเด็กมากกว่า 1,000,000 คน ได้ด่ืมนมผสมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุ  
 2. ได้นวัตกรรมการผลิตนมฟลูออไรด์ท่ีมีมาตรฐานสูง ท้ังชนิดพาสเจอร์ไรส์และชนิดยูเอชที   โดยมีการพัฒนา
กรรมวิธีการผลิตท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย   สามารถนําไปอบรมถ่ายทอดให้กับโรงนมอ่ืนๆให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
ได้  ทําให้มีโรงงานผลิตนมฟลูออไรด์เพ่ิมขึ้นรองรับการขยายโครงการอย่างไม่จํากัด   

3. มีส่วนในการพัฒนาโรงนมให้อยู่ในมาตรฐานสากล GMP Codex เพ่ิมขึ้น ตามข้อกําหนดของโรงนมที่จะเข้า
ร่วมการผลิตนมฟลูออไรด์ต้องพัฒนาให้ได้มาตรฐานดังกล่าว ซ่ึงเป็นการพัฒนาโรงนมของประเทศไปด้วย   

4. การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น โครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุในประเทศไทย ช่วยส่งเสริมสุขภาพร่างกาย
และจิตใจของเยาวชน ทําให้สมาธิดีขึ้น ซ่ึงย่อมมีผลต่อผลการศึกษาของเยาวชนท่ีเป็นอนาคตของชาติ ตลอดจน
ผู้ปกครองสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรมของบุตรหลานได้อีกทางหนึ่ง  
  

 



 
 
 
 
แหล่งเพ
จําเป็นต้อ
หากพิจา
จากแนว
ที่เกื้อกูลก

1. บูรณา
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
2. 
อําเภอพน
พนมสาร
มีฟาร์มสุ
 
ศึกษานํา
เชียม ซัล
พ่นทางใ
ผลผลิตมี
การเกษต
ในบริเวณ
 

การ
ต่อ

แนวท

 

ฟาร์มสุกรจา
าะแมลงวัน แ
องลงทุนเพ่ือจ
รณาให้รอบค
คิดน้ี นํามาสูค่
กัน 

าการการทํางา
กรมปศุสัตว์  
สถาบันสุวรรณ
ธนาคารเพ่ือก
สํานักงานปศุ
สํานักงานปศุ
บริษัท พันธุส์ุ
องค์การบริหา
เกษตรกรผู้ปล
นําร่องในเข
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ตรอินทรีย์ ขณ
ณนั้น 

รสร้างพั
ส่ิงแวดล้

ทางการดําเนิ

กเดิมเป็นที่รั
แต่เม่ือชุมชนใ
จัดการสิ่งแวด
คอบจะพบว่าข
ความสําเร็จใน

านของผู้เกี่ยวข
 
ณวาจกกสิกจิ
การเกษตรและ
สัตว์เขต 2 
สัตว์จังหวัดฉะ

สุกรไทย-เดนม
ารส่วนตําบลห
ลูกข้าวตําบลห
ตพื้นที่ของอ

 จังหวัดฉะเชิง
ฉะเชิงเทรา เข้
อยู่ใกล้เคียงกับ
ดยสํานักงานป
จึงนําน้ําเสียจ
ม เหล็ก ทองแ
ชสามารถเจริญ
นพืชแข็งแรง 
ณะเดียวกันฟา

พันธมิตรก
ล้อม 

นนิการ 

ังเกียจของชุม
ให้ความสําคัญ
ดล้อม แต่ในข
ของเสียที่อยู่ใน
นการอยู่ร่วมกั

ข้องต่างๆ เข้า

จ มหาวิทยาลัย
ะสหกรณ์การ

ะเชิงเทรา  
มาร์ค จํากัด (ม
หนองยาว 
หนองยาว อํา
องค์การบริหา
เทรา และบริ
ข้าร่วมเพ่ือดําเ
บพื้นที่ทํานาข
ปศุสัตว์เขต 2
ากฟาร์มสุกร 
แดง สังกะสี แ
ญเติบโตเต็มท
 อายุการเก็บเ
าร์มสุกรก็หมด

การเกษ

มชนอย่างมาก
ญกับสิ่งแวดล้
ขณะเดียวกันสิ
นฟาร์มกับเป็น
กนัระหว่างคน

าด้วยกัน ประ

ยเกษตรศาสต
รเกษตร 

มหาชน) 

เภอพนมสารค
ารส่วนตําบล
ษัท พันธุ์สุกร
เนินการนําร่อ
ของเกษตรกร 
 ร่วมกับสํา
 ซ่ึงมีแร่ธาตุอ

 แมงกานีส เป็น
ที่ มีการสังเค
เกี่ยวยาวนาน
ดปัญหาเรื่องน

ตรเพ่ือล

ก เน่ืองจากเป็
ล้อมมากขึ้น ฟ
สิ่งที่เป็นของเสี
นประโยชน์อย
เลี้ยงหมูคู่กับค

กอบด้วย  

ตร์ 

คาม จังหวัดฉ
หนองยาว โด
รไทย-เดนมาร์
องในการใช้ปร
 
านักงานปศุสัต
อาหารต่างๆที่
นต้น ไปทําเป็
คราะห์แสงได้
นขึ้น สามารถล
นํ้าเสียจากฟา

ลดต้นทุน

ป็นต้นเหตุขอ
ฟาร์มจึงเหลือ
สียในฟาร์มก็ใ
ย่างมากเม่ืออ
คนทํานา จาก

ฉะเชิงเทรา 
ดยมีเกษตรก
ร์ค จํากัด (มห
ระโยชน์ เน่ือง

ตว์จังหวัดฉะเ
เป็นประโยชน

ปนปุ๋ยอินทรีย์ 
้มากขึ้น ส่งผ
ลดการใช้ปุ๋ยเ
ร์มที่ส่งผลกระ

นการผลิ

องนํ้าเสีย กลิ่น
อทางเลือกไม่ม
ใช่จะไม่มีประ
ยู่ในนาข้าวถ้า
กปัญหากลับก

กรผู้ปลูกข้าวต
หาชน) ตําบลเ
จากเป็นพ้ืนที

เชิงเทรา ทําก
น์ต่อพืช เช่น 
 โดยการใส่ทา
ลให้พืชมีผลผ
คมีลงได้อย่าง
ะทบต่อสิ่งแว

ตและผล

กรมปศุสั

นเหม็น และเ
มากนัก ฟาร์ม
ะโยชน์เสียที่เดี
าใช้ได้อย่างถูก
ารเป็นประโย

ตําบลหนองย
เกาะขนุน อําเ
ที่ที่เหมาะสม โ

การคัดเลือกพ้ื
 แคลเชียม แม
างดินและการ
ผลิตมากขึ้นแ
งมาก เป็นการ
ดล้อมและชุม

ลกระทบ

ัตว์ 
 
 
  

เป็น
มจึง
ดียว 
กวิธี 
ยชน์

ยาว           
เภอ
 โดย

พ้ืนที่
มกนี
รฉีด
และ
รทํา
มชน

บ



 

 
 
อันเนื่องม
สิ่งแวดล้
พลังงาน
ประหยัด
โดยตรงกั
ของเสียจ
ข้าวของเ
ให้ต้นทุน
ไม่มีสารอิ
 
เรื่อยๆ จ
ขายข้าวไ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบ

การเลี้ยงสุกร
มาจากมูลสุกร
ล้อมของฟาร์ม
เป็นอย่างมา
ดรวมถึงการผ
กับต้นทุนการ
จากฟาร์มสุกร
เกษตรกรไทย
นการผลิตข้าวม
อินทรีย์บํารุงดิ
นอกจากน้ันธ

จนทําให้ดินขา
ได้น้อยลงส่งผ

บของการบ

รที่ผ่านมามักก
รที่มีกลิ่นเหม็น
มและชุมชนใ
กในภาวะท่ีโล
ผลิตที่เป็นมิต
ผลิต การนําข
รอีกวิธีหนึ่งที่ช
ส่วนใหญ่นิยม
มีราคาสูงและ
ดิน 
ธาตุอาหารห
าดความอุดมส
ผลต่อคุณภาพ

บูรณาการ 

 

ก่อให้เกิดปัญห
นรบกวนหรือ
ใกล้เคียงได้ก
ลกมีการใช้ท
ตรกับสิ่งแวดล
ของเสียที่เกิดขึ
ช่วย ลดปริมาณ
มใช้ปุ๋ยเคมีใน
ะจากการใช้ปุ๋ย

ลัก ธาตุอาห
สมบูรณ์ในที่ส
ชีวิตความเป็น

 

หาต่อสังคมแล
เป็นแหล่งเพา
ารจัดการขอ
รัพยากรอย่า
ล้อมจึงถูกหยิ
ขึ้นจากฟาร์มไ
ณของเสียให้น้
การเพาะปลูก
ยเคมีและสาร

ารรองและจุ
สุด ส่งผลให้ผ
นอยู่ของเกษต

ละสิ่งแวดล้อม
าะพันธ์ุของแม
องเสียและนํ้า
งสิ้นเปลืองแ

ยิบยกขึ้นมาป
ไปใช้ประโยชน
น้อยที่สุดทําให
กและใช้สารเค
รเคมีเป็นระยะ

ลธาตุที่เป็นป
ลผลิตที่ได้มีคุ

ตรกร 

ม เช่น ปัญหาม
มลงวันและน้ํา
าเสียจากฟาร์
แนวคิดในการ
ประยุกต์ใช้ เพื
น์โดยการใช้ซํ้
ห้ประหยัดค่าใ
คมีในการกําจั
ะเวลานานยัง 

ประโยชน์ก็จะ
คุณภาพต่ําลง 

มลภาวะต่อส่ิง
าเสียที่เกิดต่อค
ร์มสุกรต้องเสี
รใช้ทรัพยากร
พ่ือประหยัดค
ซํ้าหรือใช้หมุน
ใช้จ่ายในการ
จัดศัตรูพืช ซ่ึงม
 ทําให้ดินเสื่อม

ะถูกพืชดูดซึม
 รายได้ของเก

 

งแวดล้อม   
คุณภาพชีวิตแ
สียค่าใช้จ่ายแ
รอย่างคุ้มค่าแ
ค่าใช้จ่ายซ่ึงมี
นเวียนเป็นการ
บําบัด การทํา
มีราคาแพงส่ง
มสภาพเน่ืองจ

มไปใช้ประโย
กษตรกรจากก

และ
และ
และ
มีผล
รลด
านา
งผล
จาก

ยชน์
การ



 

กลยุท

 
แหล่งเพา
ขึ้น ฟาร์ม
ฟาร์มจึงจ
ที่เดียว ห
อย่างถูกวิ
เป็นประโ
  
ภายในฟ
เปลี่ยนเป็
สุกรได้มา
  
หากใช้ไม
ปุ๋ยอินทรี
ที่ดินมีคว
  
เม่ือคนใน
ที่สุด โดย
  
คือความ
 
 
 
1. กลยุท
- 
สัตว์ กรม
และดินเสี
- 
- 
2. ก
ผลกระท
เป็นแนวท
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ความ

ทธ์สู่ความสาํ

ฟาร์มสุกรจา
าะแมลงวัน เนื
มจึงเหลือทาง
จําเป็นต้องลง
หากพิจารณาใ
วิธี จากแนวคิ
โยชน์ที่เกื้อกลู
ฟาร์มสุกร (ค

ฟาร์มได้อย่าง
ป็นผู้ทําประโย
ากขึ้น 
เกษตรกรที่ทํ
ม่ถูกต้องจะเกิ
รีย์อย่างต่อเนื
วามอุดมสมบูร
ชุมชนไม่ต้อง
นชุมชนเร่ิมมีก
ยมีสิ่งแวดล้อม
เม่ือฟาร์มสุกร
สําเร็จของส่ว

ทธ์บูรณาการก
การลดต้นทุน
มควบคุมมลพิ
สียที่เกิดจากก
ลดต้นทุนการ
การลดผลกระ
ลยุทธ์สร้างต้

ทบต่อสิ่งแวดล้
ทางในการดํา

มสําเร็จคือสิ

าเร็จ 

กเดิมเป็นที่รั
น่ืองจากฟาร์ม
งเลือกไม่มากน
ทุนเพ่ือจัดกา
ให้รอบคอบก็
คิดนี้ นํามาสู่ค
ลกัน กล่าวคือ
คนเลี้ยงหมู) มี
งมาก เม่ือฟา
ยชน์โดยให้ปุ๋ย

ํานา (คนทําน
ิดความเสียหา

น่ืองจะช่วยให้
รณ์มากข้ึน 
ทนรําคาญจา
การพ่ึงพาอาศั
มที่ปลอดภัยไร้
ร ชาวนาและ
นราชการท่ีมีภ

การทํางานของ
นการผลิตสุกร
พิษ และองค์ก
การใช้สารเคมี
รทํานา อันเนื่อ
ะทบต่อสิ่งแว
้นแบบความส
ล้อม ที่ทุกฝ่าย
เนินการแก้ไข

สิ่งดีๆ ทีเ่กิด
ังเกียจของชุม
มไม่ได้มีการจัด
นัก น่ันคือ กา
รสิ่งแวดล้อม 
จะพบว่าของ

ความสําเร็จใน
 

มีโอกาสลดต้น
าร์มสุกรไม่เป็
ยอินทรีย์ช้ันดี

นา) มีโอกาสได
าย เช่น อดีตท
้ชาวนาได้ผลผ

ากนํ้าเสียจาก
ศัยกันมากข้ึน 
รม้ลภาวะ 
ชุมชนสามาร
ภารกิจต้องรับ

งทุกหน่วยงาน
ร อันเนื่องมาจ
กรปกครองส่ว
มีที่มากเกินไป 
องมาจากการใ
ดล้อม ทั้ง กลิ่
สําเร็จเป็นตัว
ยได้ประโยชน์
ขปัญหา 

ขึ้น 
มชนอย่างมาก
ัดการสิ่งเหล่า
ารย้ายฟาร์มห
 แต่ในขณะเดี
งเสียที่อยู่ในฟ
นการอยู่ร่วมกั

ทุนในการกัก
ปนผู้ร้ายที่คอ
ดีแก่ชาวนาที่อ

ด้ใช้ปุ๋ยอินทรี
ที่ผ่านมานั้นคื
ผลิตเพ่ิมขึ้น ใ

กฟาร์มสุกรแล
 เห็นอกเห็นใ

ถอยู่ร่วมกันได
บผิดชอบต่อป

นเข้าด้วยกัน โ
จากนํ้าเสียภา
วนท้องถิ่น ใน
 
ใช้ปุ๋ยเคมี จน

ล่ิน ดิน น้ํา อา
วอย่าง โดยกา
น์ร่วมกัน เพ่ือใ

ก เน่ืองจากเป็
นี้ที่ดีพอ แต่เ

หนีชุมชนเมือง
ดียวกันสิ่งที่เป็
าร์มกับเป็นป
ันระหว่างคน

เก็บหรือต้นทุ
ยทําลายอาก
อยู่ในชุมชน จึ

ย์คุณภาพดีโด
คือการทําให้ข้
 ในขณะที่ต้นท

ละน้ําเสียจาก
ใจกันมากข้ึนจ

ด้อย่างเกื้อกูล
ระโยชน์สุขขอ

 โดยการกําหน
ายในฟาร์ม ซ่ึง
นการจัดการไ

นดินเสื่อม 
กาศ และอาห
ารสร้างพันธมิ
ให้ผู้สนใจหรื

ป็นต้นเหตุขอ
ม่ือชุมชนให้ค
งแต่ในที่สุดชุม
ปนของเสียในฟ
ประโยชน์อย่าง
นเลี้ยงหมูคู่กับ

ทุนในการบําบั
กาศ น้ําและสิ
 จึงทําให้ชุมชน

ดยไม่ต้องลงทุ
้าวไม่มีผลผลิต
ทุนลดลง โดย

ปุ๋ยหรือสารเค
จะสามารถกล

ลและเป็นสุขโ
องประชาชน 

นดเป้าหมายรว่
งเป็นภารกิจใ
ม่ให้เกิดมลภ

หาร  
มิตรการเกษต
อผู้ที่อยู่ในสถ

องนํ้าเสีย กลิ่น
ความสําคัญกับ
มชนก็ตามไปอ
ฟาร์มก็ใช่จะไ
งมากเม่ืออยู่ใ
คนทํานา จาก

ัดนํ้าเสียจากกิ
สิ่งแวดล้อมข
นยอมรับที่จะ

ทุนเพียงแต่ต้อ
ตแทนที่จะเพ่ิ
ยเฉพาะค่าปุ๋ย

คมีตกค้างจาก
ลายเป็นสังคม

ดยสิ่งแวดล้อ
 

วมกัน ซ่ึงในก
นความรับผิด
าวะต่อสิ่งแวด

ตรเพ่ือลดต้นท
ถานการณ์ที่คล

นเหม็น และเ
บสิ่งแวดล้อมม
อยู่ใกล้ๆฟาร์ม
ม่มีประโยชน์
ในนาข้าวถ้าใช
กปัญหากลับก

กิจกรรมที่เกิด
ของชุมชน แต
ะอยู่ร่วมกับฟา

องรู้วิธีใช้ที่ถูกต
พ่ิมผลผลิต กา
ยเคมี และช่วย

กการทํานา แ
ร่มเย็นเป็นสุข

มที่ปลอดภัย 

กรณีน้ี คือ  
ดชอบของกรม
ดล้อม รวมถึง

ทุนการผลิตแ
ล้ายคลึงกันได

เป็น
มาก
มอีก 
เสีย
ช้ได้
การ

ดขึ้น
ต่ได้
าร์ม

ต้อง 
รใช้
ยให้

และ
ขใน

 นั้น

มปศุ
งนํ้า

และ
ด้ใช้



1 

 

 

 
 
 
 
 

โครงการจัดหาและสนับสนนุอุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการสําหรับเด็กและคนพิการ 
(RICD Wheelchair Project) 

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์ 
กรมสุขภาพจิต 

  
  
 
  
 
 
 
 
 
 

โครงการ RICD Wheelchair Project นอกจากจะช่วยให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น คนพิการมี
ความคล่องตัว มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมร่วมกับสมาชิกในครอบครัวและ ชุมชน คนพิการ ท่ีเป็น
ผู้ใหญ่ ก็สามารถท่ีจะออกไปทํางานเพื่อสร้างรายได้ของตัวเอง และช่วยเหลือครอบครัวได้ ทําให้คนพิการเกิด
ความนับถือตัวเอง รู้สึกตนเองมีคุณค่า ในสถานะของผู้พิการท่ีเป็นอยู่ภายใต้ครอบครัวและบริบทสังคมชุมชน 
สิ่งที่ท้าทายให้มีความยั่งยืนสําหรับการดูแลคนพิการโดยกลุ่มคนพิการเอง เพ่ือดึงความเช่ือม่ันของ คนพิการให้
กลับคืนมา สามารถกล้าคิดกล้าแสดงออก มีเป้าหมายชีวิตและแผนการดําเนินชีวิต มีการออกสู่สังคม ยังเป็น
โอกาสให้คนทั่วไปในสังคม มีทัศนคติท่ีดี ยอมรับและดํารงชีวิตร่วมกับผู้พิการอย่างเท่าเทียม 

 
 

  จากการรายงานสถานการณ์โลกปี 2553 มีจํานวนเด็กพิการและคนพิการคิดเป็นร้อยละ 1.7 ของ
ประชากรโลก สําหรับประเทศไทยจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ ในปี 2550 มีเด็กและคนพิการ
คิดเป็นร้อยละ 2.9 ของประชากรไทย จากข้อมูลผู้มารับบริการของสถาบันพัฒนาการเด็กฯ พบว่า มีจํานวน
เด็กพัฒนาการล่าช้าเพ่ิมขึ้นในแต่ละปี การดําเนินงานการให้บริการปี 2550 มีจํานวน 22,576 ราย และในปี 
2555 มีจํานวน 35,495 ราย เด็กเหล่านี้มาด้วยปัญหาพัฒนาการช้า ได้แก่ ปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ปัญหา
กล้ามเนื้อมือและสติปัญญา ปัญหาการเข้าใจภาษา การสื่อสาร ปัญหาการช่วยเหลือตนเองและสังคม 

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จังหวัดเชียงใหม่ เป็นหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ท่ีให้บริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ในระดับตติยภูมิ ดูแลในงานด้านพัฒนาการเด็ก เด็กพัฒนาการล่าช้า เด็กออทิสติก 
เด็กพิการทางร่างกายและสติปัญญา ในพ้ืนท่ี 17 จังหวัดภาคเหนือ จากข้อมูลการดําเนินการ ปี 2553-2555 พบว่า 

             

กระแสพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่ หัว รัชกาลท่ี ๙ ณ พระตําหนัก  
จิตรลดารโหฐาน วันท่ี ๒๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๑๗ “งานช่วยคนพิการน้ี ก็มีความสําคัญอย่างยิ่ง 
เพราะว่าผู้พิการไม่ได้เป็นผู้อยากพิการ และอยากช่วยตนเอง ถ้าเราไม่ช่วยเขาให้สามารถ ท่ีจะ
ปฏิบัติงานอะไรเพ่ือชีวิต และมีเศรษฐกิจของครอบครัวจะทําให้เกิดส่ิงท่ีหนักในครอบครัว 
หนักแก่ส่วนรวม ฉะนั้นนโยบายที่จะทํา ก็คือ ช่วยเขาให้ช่วยตนเองได้ เพื่อให้เขาสามารถ  
เป็นประโยชน์ต่อสังคม” จากแนวพระราชดํารัสข้างต้น พระองค์ทรงปรารถนาที่จะให้เด็ก
พิการ คนพิการสามารถยืนหยัด ดํารงชีพอยู่ในสังคมได้ด้วยตนเอง 

พิการกาย ไม่พิการใจ ความท้าทายปัญหาสาธารณสุขในปัจจบุนัและในอนาคต 
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ปัญหาพัฒนาการช้าของเด็ก 5 ด้าน ส่วนหน่ึงมาจากปัญหาทางกาย หรือการเคลื่อนไหว (movement problem) 
จํานวน 1,545 ราย 1,215 ราย และ 2,517 ราย ตามลําดับ ซ่ึงปัญหาทางกายเป็นอาการเบื้องต้นที่แสดงถึงความบกพร่อง 
และอาจนําไปสู่ภาวะพิการถาวรตามมาได้ ดังน้ัน การช่วยเหลือแต่เนิ่น  ๆจะช่วยให้เด็กรอดพ้นจากความพิการ  

 จากการทํางานโดยทีมสหวิชาชีพของสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ เม่ือให้การบําบัด ฟ้ืนฟูเด็ก
พิการทางร่างกายไประยะหน่ึงแล้ว บางรายสามารถเดินได้โดยใช้อุปกรณ์ช่วยเกาะเดิน แต่บางรายก็ไม่สามารถ
น่ัง,ยืนหรือเดินได้ด้วยตนเอง กลายเป็นความพิการซํ้าซ้อน ส่งผลกระทบต่อเด็ก พ่อแม่ เกิดปัญหาสุขภาพ    
ทําให้ท้อแท้เด็กขาดโอกาสท้ังท่ีมีศักยภาพ สถาบันพัฒนาการเด็กฯ ตระหนักถึงความสําคัญของเด็กกลุ่มน้ี     
จึงได้จัดทําโครงการเพ่ือจัดหาและสนับสนุนอุปกรณ์ช่วยเด็กพิการ หากมีรถเข็นที่จะช่วยให้เด็กสามารถ
เคลื่อนท่ีไปได้โดยอิสระ ทําให้ลดข้อจํากัดในการใช้ชีวิต และลดภาระของพ่อแม่ในการดูแลลงได้ ท้ังนี้จากผล
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้ปกครองเด็กพิการในงานวันคนพิการซ่ึงสถาบันฯจัดเป็นประจําในเดือนธันวาคม
ของทุกปี พบว่า ผู้ปกครองและคนพิการมีความพึงพอใจในการได้รับอุปกรณ์ สามารถนําไปใช้ในชีวิตประจําวัน
ได้ และเสมือนได้รับของขวัญช้ินพิเศษ 

 

 โครงการจัดหาและสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการสําหรับเด็กและคนพิการ (RICD 
Wheelchair Project) มีวัตถุประสงค์ของโครงการ เพ่ือพัฒนาความสามารถของคนพิการให้ช่วยเหลือตนเอง 
โดยมีกลยุทธ์ท่ีเรียกย่อๆว่า NET-KIEM Strategy เพ่ือคืนศักยภาพของเด็กและคนพิการกลับสู่ชุมชน ดังน้ี  

N-Networking การสร้างเครือข่ายเป็นกลยุทธ์ท่ีสําคัญมากในโครงการ การเช่ือมโยงการทํางานของ
องค์กรภาครัฐและองค์กรเอกชนซ่ึงมีการทํางานต่างกัน แต่มีจุดร่วมกันในการ
ช่วยเหลือเด็กและคนพิการ และเพ่ือกระจายความช่วยเหลือสู่ผู้พิการได้อย่างท่ัวถึง 

E-Empowerment   การเสริมสร้างพลังให้แก่คนพิการ ในการท่ีจะช่วยเด็กพิการ คนพิการและครอบครัว 
เพ่ือการกระตุ้นเร้าให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความตระหนักในศักยภาพ และดึงศักยภาพ
ออกมาใช้อย่างเต็มท่ี เพ่ือปรับปรุงพัฒนาวิถีชีวิต ซ่ึงผลสําเร็จมีความต่อเน่ืองและ
ย่ังยืน 

T-Training การฝึกอบรมน้ีครอบคลุมด้านต่างๆ ได้แก่ หลักสูตรการเทคนิคการปรับรถเข็น
สําหรับอาสาสมัคร การสอนวิธีการใช้งานรถเข็นที่ถูกต้องให้แก่พ่อแม่ ผู้ดูแล เด็ก
พิการและ คนพิการ รวมถึงการบํารุงรักษารถเข็นให้มีสภาพพร้อมใช้งาน 

KIEM  : 
K- Knowledge  
I- Implementation  
E- Evaluation  
M- Management/ 
Monitoring 

การจัดการความรู้เป็นกระบวนการสําคัญอย่างหน่ึง ทําให้เกิดทักษะความชํานาญ  
การถ่ายทอดองค์ความรู้ เช่น ทักษะการปรับรถเข็นของอาสาสมัคร การบํารุงรักษา 
การฝึกอบรมการใช้รถเข็นเพ่ือความปลอดภัย กระบวนการทํางานนําไปสู่ขั้นตอนการ
วางแผน การดําเนินงาน การติดตามประเมินผลเป็นระยะเพ่ือได้แนวทาง หรือ
พัฒนาการดําเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อเด็กและคน
พิการ 

จากการดําเนินงานโครงการโดยใช้กลยุทธ์ดังกล่าวน้ี ทําให้เด็กพิการได้รับอุปกรณ์เพียงพอและ
ครอบคลุม อีกทั้งขยายผู้รับไปสู่กลุ่มคนพิการ การได้รับความรู้ในการใช้ประโยชน์ และการบํารุงรักษาที่ถูกต้อง
เหมาะสม ทําให้เกิดความปลอดภัยในการใช้อุปกรณ์ โดยอาศัยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายพันธมิตร     

คืนศักยภาพของเด็กและคนพิการเพ่ือกลับสู่ชุมชน 
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การกระจายอุปกรณ์ให้กับคนพิการอย่างท่ัวถึง การจัดการความรู้ การเสริมสร้างพลังให้คนพิการรับรู้สิทธิของ
ตนเอง สิ่งเหล่านี้ทําให้เกิดการเตรียมคนพิการเพ่ือกลับสู่ชุมชน  

ในช่วงปี พ.ศ. 2551 ได้มีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ให้มีความเข้มแข็งขึ้น จากการประเมินผลการดําเนินงาน
ท่ีพบว่า การเตรียมชุมชนให้มีความพร้อมรับคนพิการ ต้องอาศัยการเช่ือมโยงองค์กร หน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
รับช่วงต่อกันเพ่ือสร้างรูปแบบความยั่งยืน จึงเกิดพัฒนาการทํางานแบบองค์รวมที่เรียกว่า "TEAM – C Model" 
ได้แก่ การฝึกอบรม (T-Training), การสนับสนุนการศึกษา (E-Education Support), การแจกจ่ายรถเข็นและ
อุปกรณ์ช่วยความพิการ (M-Mobility Aid Distribution), การเรียกร้องสิทธิ (A-Advocacy) และการช่วยเหลือ   
ผู้พิการในชุมชน (C-Community Based Rehabilitation) โดยการเช่ือมโยง 5 องค์ประกอบของการทํางานแบบ 
TEAM-C นี้ จะเป็นตัวที่ช่วยสนับสนุนให้การใช้กลยุทธ์ NET- KIEM เป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
โดยสามารถอธิบายองค์ประกอบของ TEAM-C ได้ดังน้ี 
 

 
จากการพัฒนาโครงการด้วย รูปแบบTEAM-C Model  พบว่า การมีส่วนร่วมขององค์กรมีความ

เข้มแข็งขึ้น ดังน้ัน จะเห็นได้ว่าโครงการสนับสนุนให้คนพิการ ทําให้คนพิการได้รับการดูแลท้ังทางร่างกายและ
จิตใจ เกิดการส่งต่อและช่วยเหลือในพ้ืนท่ี ได้มีโอกาสเข้าถึงความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ท้ังการฝึกอบรม    
การให้สังคมได้รับรู้และเคารพ ในสิทธิของคนพิการ นอกจากน้ี ยังมีการสนับสนุนในด้านการศึกษา การฝึก
อาชีพ และการช่วยเหลือฟ้ืนฟูในชุมชนของคนพิการ เพ่ือให้เขาสามารถดําเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข  

ผลการดําเนินงานปัจจุบันโครงการฯ ได้ขยายกลุ่มเป้าหมายในการช่วยเหลือออกไปสู่กลุ่มผู้พิการใน
จังหวัดต่างๆ ท่ัวประเทศ ได้นําไปมอบให้กับเด็กและคนพิการในเขต 17 จังหวัดภาคเหนือแล้ว รวมถึงภาค
กลาง ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และประเทศเพ่ือนบ้าน ได้แก่ สปป.ลาว พม่า เวียดนาม และ
มาเลเซีย จํานวนอุปกรณ์ท้ังหมดมากกว่า 14,491 ช้ิน เป็นรถเข็น 5,851 คัน และอุปกรณ์อ่ืน 8,640 ช้ิน   

  

TEAM‐C Model



4 

 

 

หากย้อนดูการทํางานที่ผ่านมา จะเห็นว่า ปัจจัยสําคัญสู่ความสําเร็จและย่ังยืนของโครงการเกิดจาก
ความร่วมมือของพันธมิตร เครือข่ายและอาสาสมัครเป็นแรงผลักดันและสนับสนุนท่ีสําคัญ เริ่มต้ังแต่การ
แก้ปัญหาของความไม่เพียงพอ ซ่ึงสถาบันพัฒนาการเด็กฯ พยายามค้นหาเครือข่ายท่ีมีความน่าเช่ือถือและ
ประสานงานในหลายๆ ช่องทาง ในปี พ.ศ. 2543 จึงได้รับการประสานความร่วมมือจาก องค์กร Wheels of 
Hope จากประเทศสหรัฐอเมริกาจัดส่งรถเข็นและอุปกรณ์ทางการแพทย์ และขยายเป็น 7 องค์กร ในปัจจุบัน
คือ จากประเทศสหรัฐอเมริกา, ญ่ีปุ่น, เยอรมนี, นอร์เวย์, เนเธอร์แลนด์ และ เบลเยียม ได้ทําการคัดเลือก 
จัดส่งรถเข็น และอุปกรณ์ช่วยความพิการชนิดต่างๆ ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ท่ีมีคุณภาพ มีความแข็งแรง มีความ
หลากหลายและมีสภาพการใช้งานท่ีดีเหมาะสมกับความพิการมายังประเทศไทย โดยเส้นทางในการส่งมอบ
รถเข็นหรืออุปกรณ์ต่างๆ สู่ผู้พิการที่ด้อยโอกาส ทางโครงการมีพันธมิตรการทํางานท่ีหลากหลาย อาจไม่มีทาง
สําเร็จ หากไม่ได้การสนับสนุนและสานต่อความร่วมมือจากองค์กร และหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน อาทิ 
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน องค์การบริหารส่วนจังหวัด ตําบล ชมรม มูลนิธิ สโมสรโรตาร่ี 
บริษัทเอกชน และชุมชนเอก โดยเฉพาะอย่างย่ิงองค์กรผู้บริจาค และอาสาสมัครท้ังชาวไทยและชาว
ต่างประเทศ อาสาสมัครเป็นจิตอาสา (ไม่มีเงินเดือนให้กับกลุ่มอาสาสมัครเหล่านี้) นับต้ังแต่เร่ิมต้นโครงการมี
อาสาสมัครกว่า 100 คน  

 โครงการนี้ ได้สร้างให้เกิดความรู้สึกอ่ิมเอมใจแก่คนท่ีร่วมโครงการ ท่ีเป็นเพียงหน่วยเล็กๆ 
ของสังคม เพ่ือสานฝันร่วมกับคนพิการให้เขายืนหยัดด้วยตนเอง และส่งเสริมให้คนพิการในชุมชนรวมพลัง  
ดูแลกลุ่มคนพิการด้วยกัน และมอบโอกาสดีๆ น้ีให้กับคนพิการอ่ืนๆ ท่ีไม่มีโอกาสได้รับความช่วยเหลือด้าน
อุปกรณ์ อีกทั้งประโยชน์ของการดําเนินงานโครงการก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตในเด็กพิการ      
คนพิการ และครอบครัว ผู้นําชุมชนรับรู้ว่าเขาเหล่าน้ีเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ให้การยอมรับข้อจํากัดของความ
พิการ การส่งเสริมศักยภาพ การมีมุมมองร่วมกันในการช่วยเหลือก็จะทําให้เกิดการพัฒนาที่ย่ังยืนต่อไป 

 

ภาพการส่งมอบอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พันธมิตร  เครือข่าย และอาสาสมัครองค์ประกอบสู่ความยั่งยืน  

เด็กและคนพิการได้รับรถเข็นจากโครงการ RICD Wheelchair project 

 

การทํา MOA ร่วมกับโรตารีอุตรดิตถ ์ ให้ความรู้ทีมงานอุตรดิตถ ์ ฝึกอบรมให้ความรู้การปรับรถเข็น 
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องค์กรพันธมิตรส่งมอบอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการมายังประเทศไทย 

   การฝึกอบรมใช้รถเข็นอย่างปลอดภัย 

 

การขนส่งและการแจกอุปกรณ์ให้แก่โรงพยาบาลหลวงพระบาง ร่วมกับบริษัทไอซี

ร่วมแรงร่วมใจขนส่งอุปกรณ์                    พิธีมอบอุปกรณ์  อาสาสมัครปรับรถเข็น 



โครงการดูแลและเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ (จชต.)  
ท่ีอยู่นอกพื้นท่ี จชต.  

โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธปิระสงค์ กองทัพบก 
รูปแบบการบรูณาการเพื่อการดูแลและเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบใน

จังหวัดชายแดนภาคใต้ (จชต.) 
 ปัญหาความไม่สงบในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้ (จชต.) ท่ีเกิดขึ้นต้ังแต่ปลายปี 2546 ต่อเนื่องรุนแรงจนถึง

ปัจจุบัน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาการลอบยิง การลอบวางระเบิด การลอบทําร้ายผู้บริสุทธ์ิ ท้ังเจ้าหน้าท่ีของรัฐและประชาชน ท่ี
ทวีความรุนแรงขึ้นมาทุกวัน ได้ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีและข้าราชการทหาร ตํารวจและประชาชน 
พร้อมด้วยครอบครัว อีกยังก่อให้เกิดผลกระทบท้ังทางด้านร่างกายจิตใจ ขวัญและกําลงัใจ รวมท้ังความไม่ปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สิน ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านสังคมและเศรษฐกจิทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น เดิมท่ีผ่านมาการดูแลเยียวยาผู้ได้รับ
ผลกระทบฯ จะดูแลเฉพาะผูท่ี้อยู่ในพ้ืนท่ี จชต. โดยคณะอนุกรรมการเยียวยาฯ จะติดตามสิทธิ สวัสดิการและฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายและจติใจให้กับผู้ได้รบัผลกระทบฯ และครอบครัว  แต่ผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ ส่วนหน่ึงท่ีเป็นข้าราชการหรือ
ประชาชนที่ต้องลงไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่ จชต. ท่ีไม่ได้มีภูมิลําเนาอยู่ใน จชต. เม่ือได้ประสบกับเหตุการณ์ความรุนแรงแล้ว 
จะถูกส่งกลับภมิูลําเนาหลังเกิดเหตุ การเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบฯ เหลา่น้ี จึงมีช่องว่างและรอยต่อของการเยียวยา ใน
การติดตามเพ่ือช่วยเหลือและฟ้ืนฟูสภาพ โดยเฉพาะผู้ที่บาดเจ็บเรื้อรังหรือพิการ ทุพพลภาพ รวมทั้งครอบครัวของ
ผู้เสียชีวิต 
 รพ.ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ได้ลงบริการเย่ียมบ้าน พบว่า ปัญหาของผู้ได้รับผลกระทบฯ มีความสลับซับซ้อน ท้ัง
ปัญหาด้านการเจ็บป่วยเรื้อรัง ความพิการ ปัญหาสุขภาพจิต ตลอดจน ปัญหาด้านเศรษฐกิจและสงัคม รวมทั้งความ
ยากลําบากในการเข้าถงึบริการสิทธิ และสวัสดิการต่างๆ  รพ.ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ร่วมกับ กรมสุขภาพจิต จึงมี
แนวความคิดว่า ถ้ามีการจัดบริการดูแลเยียวยาแบบครบวงจร ตามแนวคิดของการจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case 
Manager) โดยมีผู้ได้รับผลกระทบฯ เป็นศูนย์กลาง (Patient Center)  มีการจัดบริการเย่ียมบ้านและการให้ความ
ช่วยเหลือการบําบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจอย่างต่อเน่ือง โดยบูรณาการการทํางานกับทุกภาคสว่นท่ี
เกี่ยวข้อง รวมทั้งทํางานภายใต้คําแนะนําของคณะอนุกรรมการโครงการดูแลเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบ จะสามารถ
ลดรอยต่อและช่องว่างการดูแลได้  มีการส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิ สวัสดิการด้านต่างๆ ตลอดจนบูรณาการงานให้ต่อเนื่อง
และเป็นองค์รวม เพ่ือให้ผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 
จึงได้พัฒนารูปแบบและบูรณาการการทํางานอย่างต่อเน่ืองมาต้ังแต่ปี 2552 มีกลุ่มเป้าหมาย คือ ข้าราชการทหารและ
ครอบครัวท่ีประสบเหตุได้รับบาดเจ็บ พิการ   ทุพลภาพ สูญเสีย ท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไมส่งบใน 
จชต.  การทํางาน เน้นการบูรณาการการทํางานระหว่างหน่วยงานภาครัฐและชุมชนในพื้นท่ี มีการดูแลเยียวยาด้าน
ร่างกาย  และจิตใจ รวมถึง ด้านจิตวิญญาณ มีการลงพื้นท่ีช่วยเหลือ การรักษา พยาบาลเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพและ
กายภาพบําบัด การส่งเสริมอาชีพ เพื่อให้ผู้ได้รับผลกระทบเหล่านั้น ให้มีคุณภาพชวิีตท่ีดีข้ึน สามารถดํารงชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างปกติสุข เปล่ียนมมุมองของการเป็น “ผู้สูญเสีย” ท่ีมีแต่ความหดหู่ เปน็มมุมองของ “ผู้เสียสละ” ท่ีมีแต่
ความภูมใิจ  

 ปัจจุบันได้ให้การช่วยเหลือไปแล้ว 54 ครอบครัว  ได้แก่ การช่วยเหลือด้านกายภาพบําบัดและการสนับสนุน
อุปกรณ์ฟ้ืนฟูสภาพ 10 ราย (ร้อยละ 30.3) ฟ้ืนฟูสุขภาพจิตในรายที่มีปัญหาซึมเศร้า (depression) หรือมีภาวะ
ความเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Posttraumatic Stress Disorder, PTSD)  จํานวน  9 ราย (ร้อยละ 27.7) 
และติดตามส่งต่อให้ได้รับเงินชดเชยสิทธิสวัสดิการและทุนการศึกษาบุตร 35 ราย (ร้อยละ 40) จัดหาทุนในการประกอบ
อาชีพในรายท่ีพิการหรือเสียชีวิตเพ่ิมเติมอีก จํานวน 9 ครอบครัว ความพึงพอใจในการเข้าร่วมโครงการคิดเป็น 95% การ



จัดต้ังกลุ่ม “เพื่อนช่วยเพื่อน” โดยสมาชิกกลุ่มมาจากผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ และกลุ่มครอบครัวของผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ 
ซ่ึงมีสมาชิก ทั้งหมด จํานวน 44 ครอบครัว และมีการฝึกสมาชิกในกลุ่มท่ีมีความสามารถให้เป็นวิทยากรผู้ช่วยเพ่ือ
ถ่ายทอดประสบการณ์และช่วยสนับสนุนกิจกรรมของโครงการเยียวยาฯ เพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพจิตและลงเย่ียมบ้านของผู้ท่ี
ได้รับผลกระทบฯ คนอ่ืนๆ ได้อีก จํานวน 12 คน การสร้างเครือข่ายดูแลเยียวยาผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ ระหว่าง 6 องค์กร
สําคัญ คือ หน่วยทหาร หน่วยงานสาธารณสุข ศูนย์สุขภาพจิต องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ และชุมชน 
โดยมีสมาชิกเครือข่ายผู้ดูแลจํานวน 174 คน เพ่ือทําหน้าท่ีประสานความร่วมมือและให้ความช่วยเหลือเยียวยาจากส่วนท่ี
เกี่ยวข้อง โดยมี คณะอนุกรรมการเยียวยาฯ และ รพ.ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ เป็นผู้ประสานงานกลาง อาศัยความร่วมมือ
จากหน่วยงานและชุมชนในพ้ืนท่ี ให้เข้ามามีส่วนร่วมกับกิจกรรมการประคับประคองจิตใจ ให้กําลังใจจนผู้ท่ีได้รับ
ผลกระทบฯและครอบครัว สามารถปรับตัวได้และดํารงชีวิตได้ตามปกติสุข  ตลอดจนการจัดให้มีระบบส่งต่อการเยียวยา
ด้านสุขภาพจิตร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตในพ้ืนท่ี  และทําการขยายผลการดําเนินงาน โดย ศอ.บต. ร่วมกับ กรมสุขภาพจิต 
ด้วยการจัดอบรมสัมมนาเชิงปฏิบัติการในการจัดต้ังศูนย์เยียวยาฯ ในทุกจังหวัด 77 จังหวัด โดยใช้แนวคิด “ศูนย์เยียวยา
ผู้ได้รับผลกระทบนอกจังหวัดชายแดนภาคใต้ รพ.ค่ายสรรพสิทธิประสงค์  (KSP Model of Violence-related 
Injury Surveillance Center,KSP Model)” ซ่ึงแนวคิดน้ีสามารถนําไปใช้ในการดูแลเยียวยาฯ ผู้ท่ีรับผลกระทบฯ ท่ีมี
ภูมิลําเนาอยู่นอก จชต. รวมท้ังการสร้างต้นแบบการดําเนินงานเยียวยา ให้กับ ผู้ได้รบัผลกระทบฯในพ้ืนท่ีอืน่ๆ ต่อไป 

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากปัญหาความไม่สงบในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้ (จชต.)  
 ในพ้ืนท่ีรับผดิชอบของ รพ.ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี มีกําลังพลส่วนหนึง่ท่ีมีความจําเป็นต้อง
ลงไปปฏิบัติหน้าท่ีใน จชต. ทุกปีๆ ละประมาณ 1,000 รายและในแต่ละปีจะมีผู้ได้รับผลกระทบฯ ท้ังทางตรงและ
ทางอ้อมจากสถานการณ์เป็นจํานวนมาก จากรายงานของศูนย์อํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนใต้ (ศอ.บต.) เม่ือ 
กันยายน 2553 พบว่าสถิติผู้ได้รับผลกระทบฯ ที่มีภูมิลําเนาอยู่ใน จ.อุบลราชธานี มีถึง 223 ราย และเป็นสถิติมากท่ีสุดใน
ประเทศไทย ซ่ึงผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ และครอบครัว มีปัญหาด้านสุขภาพและปัญหาด้านจิตสังคมที่ซับซ้อน  เช่น ความ
ทุกข์ทรมานจากการเจ็บปวด พิการ ร้อยละ 30.3  มีปัญหาด้านสุขภาพจิต ร้อยละ 27.7 ท่ีเหลือเป็นปัญหาด้านการ
ชดเชยสิทธิและสวัสดิการ  ความสูญเสียท่ีเกิดขึ้นไม่สามารถประเมินค่าได้ การดูแลเยียวยารักษาจิตใจไปพร้อมๆ กับการ
ดูแลด้านสขุภาพกายและจิตสงัคม จึงมีความจําเป็นอย่างย่ิงในการสร้างขวัญกําลังใจ และพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับ
ข้าราชการท่ีจําเป็นต้องลงไปปฏิบัติหน้าท่ีใน จชต. ซ่ึงจะส่งผลให้การปฏิบัติหน้าท่ีในการรักษาความม่ันคงและปกป้อง
ประเทศมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ลดความรุนแรงท่ีเกิดจากการก่อการร้าย หรือ สถานการณ์ความไม่สงบในรูปแบบต่างๆ 
เป็นการบํารุงขวัญและกําลงัใจให้ข้าราชการและประชาชนในพ้ืนท่ี จชต. หรือผู้ท่ีต้องลงไปปฏิบัติงานใน จชต. ต่อไป 

การพัฒนาระบบการดูแลและเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ (จชต.) 

กระบวนการในการพัฒนาเร่ิมจาก การพบปัญหาจากการเย่ียมบ้าน ผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ ซ่ึงได้รับ 
บาดเจ็บทั้งด้านร่างกายและจิตใจจากเหตุการณ์รุนแรงแล้ว บางรายมีพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนไปจากเดิม เช่น มีการสูบ
บุหรี่หรือด่ืมสุรามากขึ้น พฤติกรรมก้าวร้าว หวาดระแวง บางรายอยู่ในสภาวะซึมเศร้า เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย มีปัญหา
ครอบครัว มีปัญหาด้านสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ขาดโอกาสในการเข้าถึงการบริการภาครัฐ เน่ืองจากพิการ 
ทุพพลภาพ สูญเสียอาชีพ และรายได้ เป็นต้น  รพ.ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ได้จัดทําข้อมูลผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ แล้ว
วางแผนงานเยียวยาให้การดูแล 3 ด้านคือ  ด้านการรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสุขภาพกาย  ด้านการเยียวยาจิตใจและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพจิต และ ด้านติดตามการชดเชยสิทธิและสวัสดิการ ตลอดจนการสังคมสงเคราะห์ต่างๆ โดยจัดต้ังศูนย์
เยียวยาและประสานงานผู้ที่ได้รับผลกระทบฯ ขึ้น  ทําหน้าที่ประสานงาน กับ คณะอนุกรรมการเยียวยาฯ ในการ



พิจารณาช่วยเหลือและส่งต่อผู้ที่ได้รับผลกระทบฯ เช่น  ติดตามเยี่ยมบ้านและให้การช่วยเหลือผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ  ซ่ึง 
ศูนย์เยียวยาฯ จะทําหน้าท่ีเป็นผู้จัดการรายกรณี ( Case Manager) ประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ทีมงานจากกรม
สุขภาพจิตและศูนย์อํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ ในการลงไปให้ความช่วยเหลือตามปัญหาและความต้องการ
ของผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ ท้ัง 3 ด้าน มีการส่งข้อมูลผลการดําเนินงานและปัญหาอุปสรรคให้ คณะอนุกรรมการเยียวยาฯ 
โดยมี พญ.เพชรดาว โต๊ะมีนา ผู้อํานวยการศูนย์สุขภาพจิตท่ี 15 เป็นเลขานุการฯ อนุกรรมการเยียวยาฯ เพ่ือรวบรวมให้ 
คณะกรรมการเยียวยาฯ (กยต.) ทราบและร่วมพิจารณาแนวทางช่วยเหลือต่อไป  ซ่ึง รพ.ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ เป็น
หน่วยนําร่องแห่งแรกของกองทัพบก ท่ีมีการติดตามดูแลรับและส่งต่อผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ   ท่ีมีภูมิลําเนาอยู่ใน  
จ.อุบลราชธานี โดยเร่ิมดําเนินการในปี 2552  มีขั้นตอนและกระบวนการดูแล ประกอบด้วย  

1) การรับและส่งต่อข้อมูลผู้ที่ได้รับผลกระทบฯ จากศูนย์อํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพ่ือ
วางระบบติดตามดูแลเยียวยาผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ  

2) การตรวจสอบสถานภาพ สิทธิ สวัสดิการและสถานที่พักอาศัยภายหลังจากกลับจากการปฏิบัติหน้าท่ี
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ และการประเมินผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจเพ่ือวางแผนเยียวยา 

3) การประสานข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ในการติดตามเย่ียมบ้านและให้ความช่วยเหลือ
ตามปัญหาและความต้องการของผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ 

4) การลงพ้ืนที่เย่ียมบ้านติดตามให้ความช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบฯ และครอบครัว เช่น การ
รักษาพยาบาลอาการเจ็บป่วยด้านร่างกาย การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย  กายภาพบําบัด การประเมินสุขภาพจิต การติดตาม
สิทธิ สวัสดิการชดเชยตามมติของคณะรัฐมนตรีในการเยียวยาผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ ตลอดจนการประสานความช่วยเหลือ 
เช่น ทุนการศึกษาบุตร การฝึกอาชีพและการสังคมสงเคราะห์ต่างๆ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ 
และครอบครัว ให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุขและเม่ือสามารถดําเนินการช่วยเหลือเยียวยาจนบรรลุ
เป้าหมายในแต่ละราย และข้ันตอนสุดท้าย คือ  

5) การขยายผลในการจัดต้ังเครือข่ายเพ่ือนช่วยเพื่อนของผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ ในการส่งเสริมการดูแล
ตนเอง การจัดกิจกรรมกลุ่มบําบัด โดยใช้ศิลปะบําบัด เยียวยาจิตใจ การจัดเวทีสัมมนาแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผูท้ีไ่ด้รับ
ผลกระทบฯ และครอบครัวของผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ ร่วมกับ เครือข่ายผู้ดูแลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเยียวยา
เพ่ือเป็นการสร้างความเข้มแข็งและขวัญกําลงัใจให้กับกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบต่อไป 

ปัจจัยความสําเร็จในการเป็นต้นแบบโครงการการดูแลเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ (จชต.) 

กลยุทธ์ในการบูรณาการงานจนประสบความสําเร็จ ประกอบด้วย 3 กลยุทธ์ คือ 
1. การสร้างเครือข่ายการทํางาน ระหว่าง หน่วยงานในพื้นท่ีและชุมชน โดยมองกลุ่มผู้รับบริการเป็น 

ศูนย์กลาง มี 6 องค์กรสําคัญที่เกี่ยวข้องกับการให้ความช่วยเหลือและเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบคือ หน่วยทหาร หน่วยงาน
สาธารณสุข ศูนย์สุขภาพจิต องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ และชุมชน โดยแต่ละองค์กรมีการส่งเจ้าหน้าท่ี
ลงไปให้การช่วยเหลือและสนับสนุนกิจกรรมของโครงการ  

2. การทํางานเป็นทีม การเยียวยาต้องเยียวยาท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ดูแลท้ังผู้ได้รับผลกระทบและ 
ครอบครัวฯ โดยอาศัยความช่วยเหลือและความร่วมมือของเครือข่ายในชุมชน เป็นปัจจัยท่ีจะช่วยใหผู้ท่ี้ได้รับผลกระทบฯ
ได้รับการเยียวยาเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจได้อย่างมีประสทิธิภาพ 

3. การบูรณาการการทํางานในทุกมิติแบบองค์รวม ที่ครอบคลุมการให้บรกิารด้านสุขภาพกาย จิตสังคม  
และวิญญาณ  โดยเฉพาะมิติด้านสังคมกับมิติด้านสุขภาพ ให้เป็นเรื่องเดียวกัน รวมทั้งการทํางานแบบผสมผสานระหว่าง
บริการสุขภาพ กับบริการทางสงัคม 

ทรัพยากรในการดําเนินงาน แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 



1) ด้านบุคลากร ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  จิตแพทย์ พยาบาล นักสุขภาพจิต  นักกายภาพบําบัด 
นักสังคมสงเคราะห์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด (พม.) เครือข่ายจิตอาสา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ในการลงไปเย่ียมบ้าน ช่วยเหลือดูแลผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ ตามสภาพ
ปัญหาและความต้องการท่ีพบ รวมทั้งให้เจ้าหน้าท่ีดําเนินการด้านเอกสารและขอข้ึนทะเบียนผู้พิการให้ โดยให้บริการผ่าน
กระบวนการเย่ียมบ้านและเยียวยาผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ ซ่ึงจะได้รับความสะดวกมากกว่าช่องทางปกติที่ผู้พิการจะต้อง
เดินทางไปสํานักงานฯ เพ่ือขอขึ้นทะเบียนสิทธิด้วยตนเอง แต่ในโครงการนี้ เจ้าหน้าท่ีจะลงพ้ืนท่ีไปเย่ียมบ้านออก
ให้บริการเชิงรุก รวมทั้งคอยให้คําปรึกษา แนะนํา ตลอดโครงการ 

2) ด้านงบประมาณ  ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงาน จากคณะกรรมการเยียวยาผู้ท่ีได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ (กยต.) และ กรมสุขภาพจิต  

3) ด้านสิ่งอุปกรณ์ทางการแพทย์  ได้รับการสนับสนุนจาก รพ.ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ สนับสนุนอุปกรณ์และ
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ เช่น อุปกรณ์ทําแผล อุปกรณ์ให้อาหารทางสายยางสําหรับใช้ท่ีบ้าน รวมท้ัง สนับสนุนการจัดหา
อุปกรณ์กายภาพบําบัดในรูปแบบต่างๆ ท้ังน้ี โดยคํานึงถึงสภาพแวดล้อม ความพร้อมและการบริหารจัดการทรัพยากรใน
พ้ืนที่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

4) ด้านการบริหารจัดการ  มีการกําหนดผู้รับผิดชอบโครงการ โดยการแต่งต้ังเป็นกรณีพิเศษ คัดเลือกบุคคลที่
ผ่านการอบรมความรู้ด้านการเยียวยาจิตใจผู้ท่ีได้รับผลกระทบ ทําหน้าท่ีในการประสานงาน ร้องขอความช่วยเหลือให้กับ
ผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ รวมทั้งการส่งเจ้าหน้าท่ีเข้าไปฝึกสอนญาติผู้ใกล้ชิดหรือผู้ดูแลให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย 
ด้านการฝึกอาชีพ มีการประสานขอความช่วยเหลือไปยังสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด (พม.) 
ในการจัดหาโครงการฝึกอาชีพและจัดทําโครงการส่งเสริมอาชีพ เพ่ือเป็นการเพ่ิมพูนคุณภาพชีวิตให้กับผู้ท่ีได้รับผลกระทบ
และครอบครัวฯ ต่อไป  

                 รพ.ค่ายสรรพสิทธิประสงค ์ได้ถอดบทเรียนและปัจจัยแห่งความสําเร็จ การดําเนินงานเพื่อใช้เป็นต้นแบบของ
การจัดต้ังศูนย์เยียวยาฯ ผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ ที่อยู่นอกพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพ่ือเป็นแนวทางให้กับพ้ืนที่อ่ืนๆ ดังนี้ 

1. โครงการดูแลเยียวยาฯ ผู้ที่ได้รับผลกระทบฯ ท่ีอยู่นอกพ้ืนที่ จชต. ของ รพ.ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ได้นํา
ปัญหาและอุปสรรคจากการลงเย่ียมบ้านผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ มาแก้ไขและดูแลอย่างเป็นระบบ ปัญหาที่มีความซับซ้อน
หลายมิติ ผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ เหล่าน้ัน ต้องอาศัยความร่วมมือจากส่วนราชการและหน่วยงานภาครัฐที่ต้องลงไปแก้ไข
ปัญหาและให้การช่วยเหลือเชิงรุก เพราะผู้ได้รับผลกระทบฯ ล้วนเป็นข้าราชการทหารที่มีความรู้ความสามารถเป็นเสา
หลักของครอบครัว แต่จําเป็นต้องลงไปปฏิบัติหน้าท่ีในพ้ืนท่ีเสี่ยงภัยตามคําสั่งกองทัพบกเพ่ือดูแลและรักษาความม่ันคง
ของประเทศ แต่เม่ือต้องประสบเหตุการณ์ความรุนแรง ต้องกลับกลายเป็นผู้สูญเสีย  ท่ีผ่านมาการช่วยเหลือของ
หน่วยงานต่างๆ ยังไม่ท่ัวถึง และค่อนข้างล่าช้า ตัวผู้ที่ได้รับผลกระทบฯ และครอบครัวฯ ต้องผจญปัญหาและดําเนินชีวิต
ที่ยากลําบาก ไม่สามารถกลับไปปฏิบัติงานหรือใช้ชีวิตตามปกติได้  กลายเป็นภาระของครอบครัวฯ ถึงแม้จะได้รับเงิน
เยียวยาตามมติคณะรัฐมนตรีฯ แล้วก็ตาม เงินเยียวยาฯ บางส่วนถูกนําไปใช้เป็นค่ารักษาพยาบาล หรือ ค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางเพ่ือการติดตามสิทธิและสวัสดิการด้วยตนเอง ทําให้ผู้ได้รับผลกระทบฯ และครอบครัวประสบปัญหาหลายด้าน 

2. การจัดต้ังศูนย์เยียวยาฯ จึงเป็นแนวทางท่ี คณะอนุกรรมการเยียวยาฯ ได้เสนอและผลักดันให้จัดต้ังขึ้นในทุก
จังหวัด หลังจากที่ได้มีการจัดประชุมอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ ปี 2552 โดยมี รพ.ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ เป็นโรงพยาบาลแห่ง
แรกของกองทัพบก ท่ีขอเข้าร่วมโครงการและดําเนินการจัดต้ังทีมเยียวยาผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ พัฒนากระบวนการทํางาน
และจากการจัดการ  จนสามารถเป็นต้นแบบให้กับจังหวัดอ่ืนๆ แต่การขยายผลมีข้อจํากัดในด้านกรอบของการทํางานของ
แต่ละหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงหากต้องการให้การจัดต้ังศูนย์เยียวยาผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ ในทุกจังหวัดให้สามารถ
ดําเนินการเยียวยาผู้ที่ได้รับผลกระทบฯ และครอบครัวฯ เหล่านั้นอย่างได้ผล ควรมีการประชุม หารือแนวทางเพ่ือผลักดัน
นโยบายจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง อย่างน้อย 4 กระทรวง ขึ้นไป คือ กระทรวงกลาโหม  กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ  



3. ความสําเร็จในโครงการดูแลเยียวยาจิตใจผู้ที่ได้รับผลกระทบฯ ท่ีอยู่นอกพ้ืนท่ี จชต.ของโรงพยาบาลค่าย
สรรพสิทธิประสงค์ ประสบความสําเร็จในการดําเนินงานได้เพียงระดับหน่ึง ซ่ึงยังไม่สามารถดําเนินการให้ครอบคลุม
จํานวนผู้ท่ีได้รับผลกระทบฯ ท้ังหมด เพียงแค่สามารถประสานความร่วมมือกับส่วนงานที่เกี่ยวข้องในการเยียวยาผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบฯ และครอบครัวฯ ให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งยังเป็นเพียง
การดําเนินงานในระดับหน่วยปฏิบัติการ การขยายผลการดําเนินงานจึงต้องอาศัยเครือข่ายและช่องทางการประสานงาน 
ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการปฏิบัติ โดยมี กรมสุขภาพจิตและศูนย์อํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้  
(ศอ.บต.) เป็นผู้สนับสนุนกิจกรรมดังกล่าว และโดยท่ีผ่านมามีการขยายผล อาทิ การนําเสนอผลงานในการประชุม
เครือข่ายของ ศอ.บต. การนําเสนอในงานวิชาการของกรมสุขภาพจิต และสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(สรพ.) การเผยแพร่แนวคิดผา่นรายการ “ร้อยใจไทย ใตร่้มเย็น” โดยออกอากาศทางสถานีวิทยุและโทรทัศน์กองทพับก
ช่อง 5 (ททบ.5) ตลอดจนการจัดประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่การดูแลเยียวยาจิตใจผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้  ในพ้ืนท่ีจังหวัดอุบลราชธานี , การนําเสนอข้อมูลให้
คณะอนุกรรมการเยียวยา โดยศูนย์สุขภาพจิตท่ี 15 เป็นเจ้าภาพเพ่ือพิจารณาขยายผลการดําเนินงานเครือข่ายดูแลเยียวยา
ผู้ที่ได้รับผลกระทบฯ 77 จังหวัด   ซ่ึงการนําเสนอข้อมูลเหล่านี้ จะเป็นกระบอกเสียงในการถ่ายทอดประสบการณ์แนวทาง
ในการดูแลเยียวยาและช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบฯ ซ่ึงเป็นผู้เสียสละและยังเป็นขวัญและกําลงัใจ ให้กับกําลังพลที่กําลัง
ปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้ หรือ พ้ืนท่ีเสี่ยงภัยอ่ืนๆต่อไป 

 
นางจินตนา  ชัยยวรรณาการ  รองอธิบดีกรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ. ปฏิบัติหน้าท่ี  อ.ก.พ.ร. เฉพาะกิจเกี่ยวกับ
การยกระดับคุณภาพมาตรฐานและลดข้ันตอนฯ และคณะ เย่ียมชมผลการปฏิบัติงานโครงการ 



 
 



 
 
 

   
  
 
 
 

   
 
 

 
 

ปี 2552 สํานักงานปศุสัตว์จังหวัดสงขลา ร่วมกับสํานักงานปศุสัตว์อําเภอนาทวี ดําเนินการกลุ่ม
เล้ียงโคเนื้อโครงการธนาคารโค-กระบือ เพ่ือเกษตรกร ตามพระราชดําริ ในพ้ืนท่ี ตําบลฉาง อําเภอนาทวี 
จังหวัดสงขลา 

การดําเนินโครงการฯ ในระยะแรกเกษตรกรผู้เข้าร่วมโครงการฯ ประสบปัญหาหลายด้าน เช่น 
ขาดองค์ความรู้ด้านการเล้ียงสัตว์ สภาพสังคมอ่อนแอ ขาดการดูแลช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน รายได้จาก
ภาคการเกษตรน้อยไม่เพียงพอกับรายจ่าย สํานักงานปศุสัตว์จังหวัดสงขลาได้รวบรวมประเด็นปัญหา
ต่างๆ เพ่ือนําไปสู่การกําหนดแนวทางการแก้ไข โดยการเชิญหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ สํานักงานพลังงาน
จังหวัดสงขลา สํานักงานพัฒนาท่ีดินจังหวัดสงขลา หน่วยส่งเสริมปศุสัตว์จังหวัดสงขลา (หน่วยทหาร) 
อําเภอนาทวี องค์การบริหารส่วนตําบลฉาง กศน.อําเภอนาทวี และกลุ่มผู้เล้ียงโคเนื้อตามโครงการ
ธนาคารโค-กระบือ เพ่ือเกษตรกร ตามพระราชดําริ ตําบลฉาง อําเภอนาทวี มาบูรณาการร่วมกันเพ่ือ
ช่วยเหลือกลุ่มเล้ียงโคเนื้อ ตามโครงการฯ โดยการนําเทคโนโลยีสมัยใหม่ถ่ายทอดสู่เกษตรกร และ
เสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน เพ่ือส่งผลให้เกษตรกรมีความเป็นอยู่ท่ีดีขึ้น 

รูปแบบการบูรณาการเพือ่แก้ไขปัญหา 

กลุ่มเลีย้งโคเนือ้ โครงการธนาคารโค-กระบือ 
เพือ่เกษตรกรตามพระราชดาํริ 

ตําบลฉาง อาํเภอนาทว ีจังหวดัสงขลา 

สํานกังานปศสุตัว์จงัหวดัสงขลา 



 
 

 

  

 
 
 

 
ตําบลฉาง มีพ้ืนท่ีประมาณ 19,476 ไร่ แบ่งการปกครองเป็น 9 หมู่บ้าน ประชากรนับถือศาสนา

พุทธและศาสนาอิสลาม ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางด้านการเกษตร มีรายได้น้อย สภาพพ้ืนท่ีของ
หมู่บ้านเป็นท่ีราบลุ่ม น้ําท่วมขังตามฤดูกาล    

ในปี 2552 การดําเนินโครงการธนาคารโค-กระบือ เพื่อเกษตรกร ตามพระราชดําริ เกษตรกร
ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ส่วนใหญ่ไม่สามารถดําเนินการตามวัตถุประสงค์ของโครงการฯ ได้ เนื่องจากการ
ให้ผลผลิตค่อนข้างต่ํา ประกอบกับสภาพดินท่ีไม่เหมาะสมต่อการปลูกพืชอาหารสัตว์ การดูแลสุขภาพสัตว์
และการผสมเทียมไม่ท่ัวถึงเพราะมีเจ้าหน้าท่ีน้อย และไม่มีการใช้ประโยชน์จากมูลสัตว์อย่างเหมาะสม 
ซ่ึงเป็นบ่อเกิดของก๊าซมีเทน ซ่ึงเป็นก๊าซท่ีเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติจากมูลสัตว์ ท่ีปล่อยมูลท้ิงไว้โดยไม่มี
การจัดการ เป็นสาเหตุสําคัญสาเหตุหนึ่ง ท่ีทําให้เกิดปรากฏการณ์เรือนกระจก (Greenhouse Effect) 
และอําเภอนาทวียังเป็นพ้ืนท่ีเส่ียงภัย 1 ใน 4 อําเภอของจังหวัดสงขลา 
 

สนง.ปศสุตัว์จงัหวดัสงขลา 

สนง.ปศสุตัว์อาํเภอนาทวี 

พลงังานจงัหวดัสงขลา 

พฒันาท่ีดินจงัหวดัสงขลา 

หน่วยสง่เสริมฯ (ทหาร) 

นายอาํเภอนาทวี 

อบต.ฉาง 

กศน.นาทวี 

โครงการฯ ประสบความสําเร็จ 

เกษตรกรมีรายได้
เพ่ิมขึน้ 

ปัญหาในการดาํเนินโครงการฯ 



 

  

   
จากสภาพปัญหาดังกล่าว สํานักงานปศุสัตว์จังหวัดสงขลา และสํานักงานปศุสัตว์อําเภอนาทวี 

ภายใต้สังกัดกรมปศุสัตว์ ซ่ึงมีบทบาทหน้าท่ีในการดําเนินโครงการธนาคารโค-กระบือ เพื่อเกษตรกร 
ตามพระราชดําริ ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการฯ จึงได้กําหนดแนวทางพัฒนาการให้บริการ
แบบบูรณาการร่วมกัน จํานวน 8 หน่วยงาน 

 

 
 

การบริหารจัดการแบบบูรณาการ หน่วยงาน/ผู้ท่ีเก่ียวข้อง ท่ีมีส่วนร่วมในการดําเนินโครงการ ฯ 
มีบทบาทหน้าท่ีในการสนับสนุนโครงการฯ ดังน้ี 

- สํานักงานปศุสัตว์จังหวัดสงขลา/สํานักงานปศุสัตว์อําเภอนาทวี วางแผนการดําเนินโครงการ ฯ 
ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ และจัดทําบันทึกข้อตกลงการให้บริการแบบบูรณาการ 

- สํานักงานพลังงานจังหวัดสงขลา สนับสนุนวิทยากรถ่ายทอดความรู้วิชาการ และสนับสนุน
ปัจจัยการผลิตในการทําบ่อแก๊สชีวภาพจากมูลโค 

- สํานักงานพัฒนาท่ีดินจังหวัดสงขลา สนับสนุนวิทยากรถ่ายทอดความรู้วิชาการ เก่ียวกับชุดดิน 
การปรับปรุงดิน การเพ่ิมผลผลิตพืชอาหารสัตว์ และการใช้น้ําหมักชีวภาพ 

- อําเภอนาทวี มอบหมายให้กํานัน/ผู้ใหญ่บ้าน ในพ้ืนท่ี ตําบลฉาง อําเภอนาทวี ช่วยติดตาม
โครงการฯ ดูแลความสงบในพ้ืนท่ี 

- หน่วยส่งเสริมปศุสัตว์จังหวัดสงขลา (หน่วยทหาร) สนับสนุนวิชาการด้านการเล้ียงโคเน้ือ การ
ผสมเทียมโคในพ้ืนท่ี และดูแลสุขภาพสัตว์เบ้ืองต้น 

- องค์การบริหารส่วนตําบลฉาง คัดเลือกและรับรองเกษตรกรท่ีเข้าร่วมโครงการ มอบหมายให้
สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลฉาง ช่วยติดตามดูแลเกษตรกรผู้เข้าร่วมโครงการฯ 

 

การพฒันาการบริหารจัดการแบบบูรณาการ 



 
- ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยอําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา สนับสนุน

ทางวิชาการ นําเกษตรกรไปศึกษาดูงานกลุ่มอ่ืนๆท่ีประสบความสําเร็จ และนํามาปรับใช้ในกลุ่มของ
ตนเอง เสริมความเข้มแข็งของกลุ่ม โดยใช้กิจกรรมกินข้าวบ้านเพ่ือน หลังจากการประชุมประจําเดือน 

- เกษตรกรผู้เข้าร่วมโครงการฯ ยืมแม่โคเพื่อการผลิต และปฏิบัติตามเง่ือนไขของโครงการฯ คือ 
เมื่อแม่โคให้ลูกตัวแรก อายุครบ 18 เดือน ส่งลูกโคคืนโครงการฯ ส่วนลูกโคตัวท่ี 2, 3, 4, ... เป็นของ
เกษตรกรผู้เล้ียง และเมื่อเล้ียงแม่โคครบ 5 ปี เกษตรกรผู้เล้ียงจะได้รับมอบแม่โคเป็นกรรมสิทธิ์ของ
ตนเอง 

 

         

 
 

 

ผลจากการบูรณาการการให้บริการกลุ่มเล้ียงโคเนื้อ โครงการธนาคารโค-กระบือ เพ่ือเกษตรกร 
ตามพระราชดําริ ในพ้ืนท่ีตําบลฉาง อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ทําให้เกษตรกรผู้เข้าร่วมโครงการฯ ปี 
2552 มีแม่โค 1 ตัว มูลค่า 12,000 บาท และรายได้จากการจําหน่ายลูกโคตัวท่ี 2 (มูลค่า 15,000 บาท) 
และลูกโคตัวท่ี 3 (มูลค่า 15,000 บาท) รวมเกษตรกรมีรายได้ท้ังหมด 42,000 บาท (แม่โค+ลูกโคตัวท่ี 
2, 3) ส่วนลูกโคตัวท่ี 1 (มูลค่า 15,000 บาท) ได้ส่งมอบคืนให้โครงการฯ ซ่ึงโครงการฯ ได้ขยายผลไปยัง
เกษตรกรรายใหม่ต่อไป 

นอกจากรายได้ท่ีเกษตรกรได้รับจากการเล้ียงโคแล้ว เกษตรกรยังสามารถลดรายจ่ายใน
ครัวเรือนจากการทําบ่อแก๊สชีวภาพจากมูลโค ปีละประมาณ 3,000 บาท/บ่อ/ครัวเรือน เป็นการลด
มลภาวะท่ีเกิดจากมูลโค ลดรายจ่ายในการซ้ือปุ๋ยเคมี โดยใช้กากมูลโคท่ีผ่านกระบวนการย่อยสลายจาก
บ่อแก๊ส และน้ําหมักชีวภาพ เพ่ือปลูกพืชอาหารสัตว์ สวนผลไม้ สวนยางพารา และพืชผักสวนครัว 

ความเป็นอยู่ทีด่ขีึน้ของเกษตรกร คอื ความสําเร็จที่แท้จริง 



ประมาณปีละ 127,750 กก. มูลค่าไม่น้อยกว่า 255,500 บาท/ปี เกษตรกรมีการทํากิจกรรมร่วมกัน ทํา
ให้เกิดความรักความสามัคคี และการอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขของชาวไทยพุทธและไทยมุสลิม 

 

 

 

 

 
 

กลุ่มเล้ียงโคเนื้อ โครงการธนาคารโค-กระบือ เพ่ือเกษตรกร ตามพระราชดําริ ตําบลฉาง   
อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา มีสมาชิกท้ังหมด 36 ราย (ปี 2552 มีเกษตรกรเข้าร่วมโครงการฯ จํานวน 
29 ราย ต่อมาในปี 2554 ขยายผลจากลูกเกิดตัวแรก มีเกษตรกรเข้าร่วมโครงการฯ 7 ราย) การบูรณา
การของหน่วยงานต่างๆ ได้เข้ามาแก้ไขปัญหาของกลุ่มเล้ียงโคเน้ือ ตามโครงการฯ ทําให้เกษตรกรมี
รายได้เพิ่มข้ึน เกษตรกรสามารถปฏิบัติตามระเบียบ เง่ือนไข ของโครงการฯ มีการช่วยเหลือซ่ึงกันและ
กัน ยอมรับเทคโนโลยี และนวัตกรรมใหม่ๆ มีการติดตามตรวจเยี่ยม ของเจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์และ
หน่วยงานท่ีร่วมบูรณาการอย่างสมํ่าเสมอ ปัจจุบันกลุ่มดังกล่าวเป็นแหล่งเรียนรู้ ศึกษาดูงานของ
เกษตรกรในพ้ืนท่ีภาคใต้ พร้อมท้ังมีการนํารูปแบบการบูรณาการของหน่วยงานต่างๆ ไปปรับใช้ในกลุ่ม
อ่ืนๆ ท้ังในพ้ืนท่ีจังหวัดสงขลา และจังหวัดใกล้เคียง 

 

       

โครงการ ฯ ประสบผลสําเร็จกลายเป็นต้นแบบของการบูรณาการ 
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กงไกรลาศ (2555) พบว่าอัตราผู้ทําร้ายตนเองในอําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย สูงกว่าเกณฑ์ท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว้ไม่ควรเกิน อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ  6.5 ราย ต่อแสนประชากร  
และอัตราการพยายามฆ่าตัวตาย  40 รายต่อแสนประชากร  “การฆ่าตัวตายสําเร็จของคน 1 คน จะมี
ผลกระทบต่อคนอื่นอีกอย่างน้อย 5 คน ได้แก่ พ่อ แม่ พ่ีน้อง เพ่ือนสนิท คนรัก  ท่ีต้องทุกข์ทนกับการ
สูญเสีย” จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าปัญหาด้านสุขภาพจิตจะมีการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ 
ความคิด ซ่ึงเป็นเรื่องละเอียดอ่อนและต้องใช้แบบประเมินเฉพาะในการคัดกรอง เพ่ือช่วยในการ
วินิจฉัย  ผู้ ป่วยได้รับการดูแลและรักษาอย่างรวดเร็วหากไม่ได้รับการรับการรักษาอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนการทําร้ายตนเองตามมา นอกจากนี้ในมุมมอง ทัศนคติ ความรู้สึกของสังคมยังมี
ลักษณะมองเชิงลบอยู่ อาจทําให้ผู้ป่วยไม่อยากมารับบริการทางจิตเวช ด้วยสภาพปัญหาดังกล่าว
โรงพยาบาลกงไกรลาศโดยผู้อํานวยการโรงพยาบาลเห็นความจําเป็นในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน   
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ  บุคลากรสาธารณสุขประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแกนนํา
ชุมชน ครอบครัวในการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ความเช่ือ พัฒนาวิชาการความรู้ และการประสานงาน
ภาคีเครือข่ายในชุมชน 

การพัฒนาการบริหารจัดการแบบบูรณาการ 
ด้วยอําเภอกงไกรลาศมีการบริหารจัดการด้านสุขภาพในรูปแบบของ CUP โดยมีทีม

สุขภาพจิต เป็นผู้ดําเนินการได้นําข้อมูลเสนอต่อที่ประชุมของ CUP เพ่ือพิจารณาในการแก้ไขปัญหา
และพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ยึดหลักแนวคิด ช่วยเหลือผู้มีปัญหาสุขภาพจิต การ
ประสานงานในเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย ลงสู่ชุมชนและต่อเนื่อง จัดทําแนวทางการและ มาตรฐาน
การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตโดยใช้หลักแนวคิดในการทํางานท่ีสําคัญคือ “การให้บริการแบบ
เครือข่ายและมีส่วนร่วมของชุมชน” ได้ออกแบบการทํางานกับชุมชนแบบเครือข่าย โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุข จิตอาสา สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
ผู้นําหมู่บ้านเข้ารับการอบรมให้ความรู้ ร่วมกันวางแผนในการดูแลต่อเน่ือง อาสาสมัครสาธารณสุข  
จิตอาสาในการส่งเสริม ป้องกันและฟ้ืนฟู   สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น   ผู้นําชุมชน ช่วยเหลือด้านการเงิน สนับสนุนรถในการรับส่งผู้ป่วยท่ีส่งต่อ
จากชุมชนไปยังโรงพยาบาลและช่วยปรับปรุงท่ีอยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมงานสุขภาพจิต
และจิตเวช ประสานงานทีมเย่ียมบ้าน Home health Care เป็นท่ีปรึกษาในการดูแลพร้อมติดตาม
เย่ียมบ้าน  ทําให้ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลไม่ถูกทอดท้ิงมีคุณภาพชีวิตที่ดี  จิตอาสา  
อาสาสมัครสาธารณสุข คัดกรองภาวะซึมเศร้าในประชาชนที่มีอายุ15ปีขึ้นไป ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 
ได้รับการดูแล ช่วยเหลือและส่งต่อมาที่โรงพยาบาล 

รูปแบบการบูรณาการเพ่ือการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 
        พัฒนาศักยภาพแก่บุคลากรสาธารณสุขโดยจัดอบรมให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้า  การฆ่าตัว
ตายและการดูแลผู้ ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน การใช้แบบประเมิน ภาวะซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย  



สัญญาณเตือนเช่นการบ่น  ซึม ไม่ค่อยพูด ไม่กินอาหาร สงสัยในชีวิต  โรคเรื้อรัง อาการแย่ลง ระยะ
สุดท้าย สูญเสียอวัยวะ ทรมานจากการเจ็บป่วยมาก และจัดทําแนวทางการดู แก่บุคลากรสาธารณสุข 
พร้อมร่วมกันกําหนดแนวทางการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายต้ังแต่แรกรับจนกระทั่งจําหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ผู้ป่วยนอนอยู่ในโรงพยาบาลมีการดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลัก C3 – THER (Care, 
Communication, Continuity, Team, Human Resource, Environment,  Record ) ใน
โรงพยาบาลรูปแบบการดําเนินงานหลังจากผู้ทําร้ายตนเอง ทุกรายได้รับการรักษาพยาบาลจนพ้น
วิกฤต หอผู้ป่วยในจะส่งมาปรึกษาที่งานสุขภาพจิตเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าและฆ่า
ตัวตายซํ้าและอาการของโรคจิตเวช ให้การบําบัดท้ังแบบรายบุคคลและครอบครัวก่อนจําหน่ายและ
นัดติดตามเย่ียมอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 1 ปี  
 ในด้านของชุมชนอบรมความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้า  การฆ่าตัวตาย  สัญญาณอันตรายสู่การฆ่า
ตัวตายการใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบง่าย 2คําถามแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน. 
แกนนําชุมชน ทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลครอบคลุมทุกหมู่บ้าน  จํานวน 110 คน  ใน
รูปแบบค่าย (เลียนแบบจากค่ายเบาหวาน จัดเป็น 4 ฐาน ฐานความรู้ ฐานการใช้แบบประเมิน 2
คําถาม ฐานการจัดการและฐานเรื่องยา) โดยการคัดกรองแก่ประชาชนทุกคนในกลุ่มอายุ 15 ปี ขึ้นไป 
ในบุคคลท่ัวไปได้รับส่งเสริมภาวะสุขภาพจิต     การป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในบุคคลกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชนทําให้มีผู้ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าส่งต่อเข้ามาคลินิกจิตเวช  
         พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและผู้ป่วย ให้มีความรู้ บทบาทญาติ/ผู้ดูแลในการให้ความช่วยเหลือและ
ดูแลผู้ป่วย วิธีการดูแลผู้ป่วยทางด้านสุขภาพจิตและมีทีมจิตอาสาเป็นจิตอาสาเจ้าของไข้เฝ้าระวัง
ส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตเป็นผู้ประสานระหว่างครอบครัว แกนนํา แกนนําท้องถิ่น เครือข่ายองค์กร
เอกชนและหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุขชุมชน 
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ต่อเน่ือง  เจ้าหน้าท่ี ในโรงพยาบาลทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง เห็นความสําคัญในการพัฒนางานให้มีคุณภาพ 
มีวัฒนธรรมในองค์กรคือ การทํางานเป็นทีม  มีรูปแบบในการสื่อสารที่ดี และทํางานด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ การทํางานกับชุมชนต้องให้ก่อนรับ  มีการยืดหยุ่น  การให้เกียรติ การช่ืนชม  การยอมรับ
และจริงใจ   มีความสัมพันธ์ท่ีดี  ชุมชนมีความพร้อม การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมตําบล ผู้นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสา  องค์การบริหารงานส่วน
ท้องถิ่น สํานักงานพัฒนาสังคมและมนุษย์จังหวัดสุโขทัย ซ่ึงแต่ละฝ่ายได้มีส่วนร่วมในการวางแผน การ
ดําเนินงาน การประเมินผล มีการวางระบบการป้องกัน  ดูแล รักษา ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย ในชุมชน และ
ระบบการส่งต่อท่ีดี   มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การประกวดกิจกรรมคุณภาพร่วมกัน  ประชาชนชาว
อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย มองเห็นความสําคัญของโรคจิตเวชและมีความรู้ความเข้าใจ มีส่วน
ร่วมในการค้นหา คัดกรองผู้ป่วย  ฟ้ืนฟูสภาพ   มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยท่ีรวดเร็ว  

จากจุดเริ่มต้นของการทํางานการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเวช ท่ีเริ่มจากการวางระบบท่ีมีมาตรฐาน 
ลดขั้นตอนบริการให้มีความสะดวก รวดเร็ว เข้าถึงง่าย และมีการทํางานแบบเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน 
ทํางานร่วมกันกับชุมชนด้วยความจริงใจ จนเกิดเป็นวัฒนธรรมขององค์กรที่มีคุณค่า 
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การบูรณาการการช่วยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤติจากความรุนแรงทางเพศ 

และตั้งครรภ์ไม่พร้อมในพ้ืนที่ร้อยแก่นสารสินธุ ์

โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

                 ความรุนแรงมีรากเหง้ามาจากสังคมวัฒนธรรม   สถานการณ์ความรุนแรงต่อเด็กและสตรีท่ีเกิดขึ้น
ในแต่ละปีมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ      รายงานประมาณการจากธนาคารโลก 1 ใน 5 ของผู้หญิงท่ัวโลกเคยถูก
ทําร้ายร่างกายและทําร้ายทางเพศ ผู้หญิงทีถู่กกระทํารุนแรงทางเพศมีความเส่ียงสูงท่ีจะต้ังครรภ์ พบว่าผู้หญิงถูก
ข่มขนืและล่วงละเมิดทางเพศเฉลี่ยวันละ 12 คน โดยมีเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี ถูกข่มขืนและล่วงละเมิดทางเพศ
เฉลี่ยวันละ 2 คนและมีผู้หญิงต้ังครรภ์ ร้อยละ 12 ถูกกระทํารุนแรงทางร่างกาย  และร้อยละ  23 ถกูกระทํา
รุนแรงทางจิตใจจากคู่ชีวิต (กระทรวงสาธารณสุข , 2555)  ความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากปัญหาความ
รุนแรงในครอบครัวทางตรงและทางอ้อมพบว่า  มีค่าสูงถงึ  36,687  ล้านบาทต่อปี หรือ 0.5% ของมูลค่า GDP
ของประเทศ  เม่ือเกิดความรุนแรงข้ึนจึงสง่ผลกระทบต่อความรู้สึกและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์     นอกจากนี้
ปัญหาสังคมจะเพ่ิมมากข้ึน  เนื่องจากสถาบันครอบครัวไม่สามารถรวมตัวเป็นพลังกลุ่ม  หรือชุมชนท่ีจะบําเพ็ญ
ตนเป็นประโยชน์ต่อสังคมได้   และยังพบว่าปัญหาความรุนแรงต่อสตรีเป็นอุปสรรคในการพัฒนาศักยภาพเด็ก
และสตร ี พัฒนาความเจริญก้าวหน้าในการประกอบอาชีพ และเป็นการทําลายเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานในการ
ดํารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างเสมอภาคและสนัติสุข  

  

 

  

 

 การจัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือเด็กและผู้หญิงในภาวะวิกฤต  

                      ท่ีผ่านมาผู้ที่ประสบปัญหาความรุนแรงส่วนมาก  เม่ือไปหาแพทย์จะได้การดูแลสุขภาพกาย
เท่าน้ัน  และสว่นใหญ่จะได้รบัการส่งต่อจากทางตํารวจหรือในกรณีท่ีสาหัสมากๆ  ท้ังนี้เนื่องมาจากปัญหาความ
รุนแรงเป็นเรื่องท่ีสงัคมมองว่าเป็นเรื่องที่น่าอาย  นําความเสื่อมเสียมาสู่ตนเองและครอบครัว  ควรปกปิดไว้เป็น
ความลับทําให้ผู้ประสบปัญหาส่วนใหญ่ไม่กล้าที่จะใช้บริการ   ผู้หญิงที่ประสบปัญหาความรุนแรงโดยเฉพาะกรณี
การถูกล่วงละเมิดทางเพศ    บริการท่ีจําเป็นและสําคัญทีส่ดุโดยเฉพาะในภาวะวิกฤต  คือ  บริการด้านสุขภาพ
ท้ังด้านร่างกายและจิตใจในเบ้ืองต้นและทนัทีทันใดก่อนที่จะส่งต่อให้หน่วยงานอ่ืน  เช่น ด้านกฎหมาย ด้านสังคม
สงเคราะห์เพ่ือช่วยกระบวนการฟ้ืนฟูในระยะยาว   ประเทศไทยมีการกําหนดความคุ้มครองผูท่ี้ได้รับความรุนแรง
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  มาตรา 4 และ  52  กล่าวถึง  “ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์  สิทธิและ
เสรีภาพของบุคคลย่อมได้รับความคุ้มครอง”  และมาตรา  80  กล่าวถึง “รัฐต้องคุ้มครองและพัฒนาเด็กและ
เยาวชน  ส่งเสริม ความเสมอภาคหญิงและชาย เสริมสร้างและพัฒนาความเป็นปึกแผ่นของครอบครัวและความ
เข้มแข็งของชุมชน”  ปัญหาความรุนแรงและการต้ังครรภ์ไม่พร้อมได้เข้าสู่วาระแหง่ชาติและมีความพยายามใน
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การแก้ไขปัญหา โดยการขับเคลื่อนและอาศยัความร่วมมือจากหลายภาคส่วน   จุดเริ่มต้นจากโรงพยาบาลประจํา
จังหวัดมีความตระหนักถงึปญัหาระบบการให้บริการแกผู่ป้ระสบปัญหาความรุนแรงท่ีเป็นอยู่ในโรงพยาบาล 
พบว่ามีการให้บริการหลายจุดและผู้รับบริการส่วนใหญ่จะมารับการรักษาเฉพาะด้านร่างกาย  เจ้าหน้าท่ีผู้ให้การ
รักษาและเก่ียวข้องอ่ืนๆ  ยังขาดความละเอียดอ่อน  ไม่ตระหนักถงึสภาพจิตใจของผู้มารับบริการท่ีประสบ
ปัญหา  นอกจากน้ันด้วยแนวความคิดการแก้ไขปัญหาในลักษณะที่ว่า   จะทําอย่างไรให้ระบบขั้นตอนการ
ให้บริการมีขั้นตอนน้อยที่สุด  และยึดผู้มารับบริการเป็นศูนย์กลาง  ในปี พ.ศ.  2542  โรงพยาบาลขอนแก่น จึง
ได้ต้ังศูนย์คุ้มครองเด็กและสตรี ท่ีได้รับความรุนแรง  เป็นแห่งแรกของประเทศไทย  หรือเป็นโรงพยาบาลนําร่อง
ของประเทศ  ท่ีเรียกกันโดยทั่วไปว่า “ศูนย์ OSCC”  ซ่ึงย่อมาจาก  One stop crisis center   ต่อมากระทรวง
สาธารณสุขได้มีนโยบายขยายศูนย์ OSCC  ให้คลอบคุลมทั่วประเทศ รวมท้ังสิ้นกว่า  700  แห่ง   อยู่ใน
โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลอําเภอ  ซ่ึงได้กําหนดช่ือศูนย์เป็น  “ ศูนย์พ่ึงได้ ”   (One Stop Crisis 
Center – OSCC)     มีหน้าท่ีหลักคือ  1)  คัดกรองและช่วยเหลือผู้ถูกกระทํารุนแรง  โดยยึดแนวทางปฏิบัติใน
การทํางานของทีมสหสาขาวชิาชีพ  2)  ให้ความช่วยเหลือและให้ท่ีพักพิงช่ัวคราว  ก่อนจะสง่ต่อไปให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องดําเนินการช่วยเหลือต่อไป  เช่น  ด้านกฎหมาย  ด้านสังคมสงเคราะห ์ และกระบวนการฟ้ืนฟูทางด้าน
จิตใจในระยะยาว    3)  เป็นศูนย์ข้อมูลและประสานงานหน่วยงานภายในและนอกโรงพยาบาล  บุคลากรหลัก
ประจําศูนย์คือ แพทย์ พยาบาล  นักสังคมสงเคราะห์  และนักจิตวิทยา ทุกศูนย์ทํางานร่วมกับ ตํารวจ อัยการ ครู 
นักพัฒนาสังคม และหน่วยงานภาครัฐและเอกชนอื่นๆ  การทํางานของศูนย์พ่ึงได้เป็นงานระดับหลายภาคส่วน  
(Multi-sectoral)  มีผู้ปฏิบัติงานเป็นทีมสหวิชาชีพ  (Multidisciplinary  team)  และสหวิทยการ  
(Interdisciplinary) 

 

 

 

 

รูปแบบการบรูณาการการทํางานศูนย์พึ่งได้ร้อยแก่นสารสินธุ์ แบบไร้รอยต่อ 

                  การสร้างเครอืข่ายให้ความช่วยเหลือเด็กและสตรีทีถู่กกระทํารุนแรงในภาวะวิกฤติ   ในระดับ
จังหวัดได้มีการขยายเป็นระดับเขตพ้ืนท่ีนิเทศสาธารณสุข  เขตท่ี  7  มีจังหวัดพ้ืนท่ีใกลเ้คียง  4  จังหวัด ได้แก่ 
ร้อยเอ็ด  ขอนแก่น  มหาสารคาม  และกาฬสินธ์ุ  รวมกันเป็นกลุ่มจังหวัดในนาม  “ร้อยแก่นสารสินธ์ุ” รูปแบบ
การทํางานมีจังหวัดขอนแก่นเป็นเจ้าภาพ  หรือแกนหลักชักชวนและจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการวิเคราะห์
ปัญหาการทํางานร่วมกัน   โดยได้รับงบประมาณจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)    
การดําเนินกิจกรรมเป็นการทํางานบรูณาการ  อาศัยความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพและองค์กรภาคีต่างๆ  ผล
การดําเนินงานมีการลงพ้ืนท่ีสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังสถานการณ์ความรุนแรงต่อเด็กและสตร ีพร้อมทั้งพัฒนา
ศักยภาพครู นักเรียน แกนนําชุมชน  และจิตอาสาในการทําหน้าท่ีป้องกนั  ค้นหา  และติดตามเหย่ือของความ
รุนแรง  มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล  OSCC  ร้อยแก่นสารสินธ์ุ  จัดทําเว็บไซต์ประชาสัมพันธ์  และจัดกิจกรรม
การยุติความรุนแรง  และการจัดการองค์ความรู้แก่ทีมสหวิชาชีพองค์ความรู้ของทีมสหวิชาชีพโดยกระบวนการ
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ถอดบทเรียน  เพ่ือสังเคราะหอ์งค์ความรู้  และแนวทางปฏบัิติของแต่ละวิชาชีพ  มีการประสานงานทรัพยากร
เครือข่ายสนับสนุนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานภาคีเครือข่ายหลัก โรงพยาบาล สถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ ตํารวจ พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  บ้านพักเด็กและครอบครัว องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน  สถานศึกษา  ทีมสหวิชาชีพ  องค์กรภาคประชาชน   สภาเด็ก  
และเยาวชน  มีการบูรณาการการทํากิจกรรมบริการรายบุคคล  กิจกรรมการประชุมกลุ่ม  กิจกรรมระดับชุมชน    
ระดับอําเภอ  ระดับจังหวัด  และกลุ่มจังหวัด  มีการทํา  ROAD  SHOW  เสนอกิจกรรมผลงานเด่นของแต่ละ
จังหวัด  จัดทําศูนย์ข้อมูล  OSCC  เครือข่ายร้อยแก่นสารสินธ์ุ  เพ่ือเป็นแหลง่แลกเปลีย่นเรียนรู้และเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์  จัดทําคู่มือแนวทางปฏิบัติงานสําหรับแต่ละวิชาชีพท่ีสามารถนําไปใช้ได้จริง   

 

 

  

 

 

  

 

 

 กว่าทศวรรษการทํางานศูนย์พ่ึงได้สู่การแก้ไขปัญหาการดําเนินงานรว่มกัน 

                       ตลอดระยะเวลาการดําเนินการกว่าทศวรรษ  ยังพบปัญหาการให้บริการทางการแพทย์  และ
ระบบบริการ OSCC ไม่เป็น one stop service   มีการบูรณาการโดยทีมสหวิชาชีพท้ังภายในและภายนอก
โรงพยาบาลน้อย  รวมถึงปัญหาการบริหารจัดการในหนว่ยบริการศูนย์พ่ึงได้  หรือศูนย์คุ้มครองเด็กและสตร ีใน
กลุ่มจังหวัดร้อยแก่นสารสินธ์ุ  การประสานงานระหว่างเครือข่ายการช่วยเหลือเด็กและสตรีทีถู่กกระทํารุนแรง
และการท้องไม่พร้อม   จึงได้ดําเนินการจัดทํากิจกรรมพัฒนาศักยภาพ  และเพ่ิมสมรรถนะเฉพาะทาง โดยระดม
ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์  ด้านสังคมสงเคราะห์  ด้านกระบวนการยุติธรรม ด้านศึกษาธิการ  อบรมทักษะการ
ปฏิบัติงานกับศูนย์พ่ึงได้ เพ่ือคุ้มครองเด็กและสตรี  และการให้คําปรึกษาทางเลือกในโรงพยาบาลจํานวน 
78  โรงพยาบาล และทีมสหวิชาชีพกว่า  260  องค์กร  มีคณะกรรมการทีมสหวิชาชีพ  ภายในโรงพยาบาล และ
มีเครือข่าย 4 กระทรวงหลัก  ได้แก่ สาธารณสุข พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  ยุติธรรม  และ
ศึกษาธิการ  มีการดําเนินการช่วยเหลือแบบครบวงจร  มีการพัฒนาและใช้แนวทางปฏิบติัทั้งในด้านการบริการ  
และการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ  จัดเวทีแลกเปลี่ยนและเสนอแนะการดําเนินงานของคณะกรรมการ  
เครือข่ายทีม สหวิชาชีพ  และเครือข่ายภาคประชาชนและภาคเอกชน  เจ้าหน้าท่ีภายในโรงพยาบาลปรับทัศนคติ
ต่อการทํางานในทางท่ีดีขึ้น  และตระหนักรูถ้ึงความรุนแรงในครอบครัวที่ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม
ต่อเจ้าหน้าที่ และหน่วยงานสาธารณสุข  รวมถึงความร่วมมือในการประสานงานทั้งระดับโรงพยาบาลและระดับ
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การบริการเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง ความต่อเนือ่งและยั่งยืน คือ นําเข้าสู่ระบบงานประจํา  

               หลังจากมีช่องทางการขอรับความช่วยเหลือ แบบลดขั้นตอนการบริการ  One-
Stop Services  Crisis Center  พบว่า  การบริการช่วยเหลือต้ังแต่จุดเริม่ต้นจนกระทั่งสิ้นสุดการดูแลรักษา  ผู้ท่ี
ประสบปัญหาสามารถใช้บริการได้รวดเร็วและเข้าถึงบริการได้ง่าย   ได้รับบริการด้านสุขภาพกายและสุขภาพใจ  
มีหลักฐานทางการแพทย์ได้ทันท่วงท ี เพ่ือใช้เป็นหลักฐานในการดําเนินคดีภายในระยะเวลาท่ีกฎหมาย
กําหนด  ตลอดจนเป็นศูนย์กลางของการบรกิารง่ายต่อการบริการและการประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนที่
เกี่ยวข้องในระยะยาว  ผู้หญิงท้องไม่พร้อมที่สามารถยุติการต้ังครรภ์ได้ตามกฎหมาย  และข้อบงัคับของแพทย
สภา  เช่น  กรณีถูกข่มขืน  ล่วงละเมิดทางเพศ  มีปัญหาสุขภาพกายและใจ  เป็นต้น   นอกจากนี้ยังมีเวปไซต์ 
แชทรูม  หรืออ่ืนๆ  ที่ไม่ได้เป็นการปรึกษาแบบตัวต่อตัว  ให้ส่งต่อไปยังหน่วยงานสมาชิกในเครือข่ายฯ  ใน
ภาพรวมของ  4  จังหวัด  การดูแลผู้รับบริการและการเช่ือมโยงเครือข่ายสู่ชุมชน  ส่งผลต่อบุคลากรท่ีดูแลหน่วย
ปฐมภูมิ  (Primary Care Unit : PCU)   มีความตระหนักในการดูแลผูร้ับบริการให้บริการท่ีไวต่อความรู้สึกต่อ
ผู้หญิงและเด็ก  รักษาเป็นความลับ  เคารพการตัดสินใจของผู้รับบริการ  และมีการให้บริการปรึกษาทางเลือก
เสริมศักยภาพของผู้รับบริการ  ส่งผลให้มีแผนการทํางานในพ้ืนท่ี 4 จังหวัด มีเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบเฉพาะ   
หมายถึง  ผู้รับผิดชอบงานน้ีโดยตรง  เช่น  หัวหน้าศูนย์  OSCC  พยาบาล  OSCC  เม่ือมีผู้รับบริการสามารถ
ให้บริการได้ทนัที   นอกจากนี้ยังมีคู่มือและแนวทางปฏิบัติของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องในการช่วยเหลือ
ผู้ถูกกระทํารุนแรง  มีการจัดสรรทรัพยากรเครือข่ายจังหวัด  กําหนดภารกิจหลักของหน่วยงาน  ลดความ
ซํ้าซ้อน  มีการให้บริการตามระบบและประสานงานหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  ตลอดจนสร้างกระแสและกระตุ้น
ให้เกิดความร่วมมือการให้บริการตามแนวทางปฏิบัติและประยุกต์ให้เข้ากบังานประจํา   นอกจากกิจกรรมท่ี
กล่าวมาแล้ว ตลอดจนระยะ  14  ปี  โรงพยาบาลขอนแก่นได้เป็นแกนหลกัและเป็นคณะกรรมการและที่ปรึกษา
ในการผลักดันให้เกิดระดับนโยบายการทํางานตลอดมา  มีข้อมูลนําเสนอในระดับนโยบายจนเป็นแรงผลักดันให้มี
การเสนอพระราชบัญญัติท่ีเกี่ยวข้องในระดับประเทศ  4  เร่ือง  ดังนี ้ 

                 1. ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  

                 2. พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก  พ.ศ. 2546 

                 3. พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระทําด้วยความรุนแรง  ในครอบครัว  พ.ศ. 2550 

                 4. ร่างพระราชบัญญัติอนามัยเจริญพันธ์ุ  พ.ศ. 2554 

                  จากแรงผลักดันดังกล่าว  เกิดการเปลี่ยนแปลงในสังคมไทยที่เด่นชัด คือ  การรับรู้  การตระหนัก
ถึงความสําคัญในการปฏิบัติช่วยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง  มีนโยบายและแนวทางปฏิบัติรวมถึง
ร่วมกันกําหนดกฎกระทรวงหลัก  4  กระทรวง เพ่ือง่ายต่อการนํานโยบายไปปฏิบัติ  ตลอดจนการจัดต้ังศูนย์ฮอท
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ไลน์ร่วมกับศูนย์พ่ึงได้นเรนทรฉุกเฉิน  1669   และศูนย์ช่วยเหลือสังคม  1300  สังกัดกระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย์ ประจําจังหวัดทุกจังหวัดให้บริการ  24  ชม  

                   ในปี พ.ศ. 2549  ประเทศไทยได้มีการประชุม   “Regional Workshop  on   Gender 
Sensitive and Coordinated Violence  Against  Women (VAW) Services”  ผู้เข้าร่วมประชุมเป็นผู้แทน
ประเทศอาเซ่ียน  10  ประเทศ  จํานวน  300  คน   ในวันที่ 28 - 30 พฤศจิกายน 2549  ท่ีจังหวัดขอนแก่น 
โดยมีโรงพยาบาลขอนแก่นเป็นเจ้าภาพ  ร่วมกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  และยังเป็น
แหลง่ศึกษาดูงานในการประชุมคร้ังน้ัน  ท้ังนี้  เน่ืองจากประเทศไทยถือเป็นประเทศแรกๆ ในอาเซียนท่ีมีการ
ดําเนินการศูนย์พ่ึงได้  จึงได้มีการเผยแพร่องค์ความรู้เรื่องศูนย์พ่ึงได้ท้ังภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ  เพ่ือ
ประโยชน์แก่การเรียนรู้ด้านการแพทย์  การสาธารณสุข  สังคม  และกฎหมายแก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่ขาด
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กและสตรีท่ีได้รบัความรุนแรงแบบบูรณาการมาก่อน  การพัฒนาระบบการรักษา  
พยาบาลแบบองค์รวมแก่ผู้ถกูกระทํารุนแรงของศูนย์พ่ึงได้  ช่วยให้เกิดการบูรณาการงานรักษาในโรงพยาบาล 
และแสวงหาความร่วมมือจากภาคีอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  ตลอดจนมีระบบการทํางานแบบเครือข่ายระหว่างโรงพยาบาล 
ทําให้เกิดการเผยแพร่วิธีการดําเนินงาน  และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันเพ่ือประหยัดงบประมาณ  การปฏิบัติ 
งานของศูนย์พ่ึงได้ในโครงการเครือข่ายร้อยแก่นสารสินธ์ุยังคงดําเนินไป  และพัฒนาไปอย่างต่อเนื่อง  ซ่ึงสามารถ
เป็นต้นแบบการทํางานศูนย์พ่ึงได้ในหลายพ้ืนท่ี  ท้ังในประเทศและต่างประเทศ  เพ่ือรองรับการเปิดเสรีของ
ประเทศในกลุม่อาเซียนต่อไป 
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คืนในเขตเทศบาลนครขอนแก่น ต้ังแต่ปี 2544 จนถึงปัจจุบันนอกจากน้ีมีได้จัดเวทีกลุ่มย่อยเครือข่าย
นักวิชาการภาครัฐ สื่อมวลชนและเอกชน เพ่ือนําประเด็นที่เป็นปัญหาและแนวทางแก้ไขในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น ทุกเดือนโดยการใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพจากระบบข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ของสาธารณสุขมาเป็นฐานในการแก้ไขปัญหาตามปัจจัยเสี่ยงท่ีพบมากที่สุดคือ พบผู้ เสียชีวิต จาก
รถจักรยานยนต์ร้อยละ 80  ของผู้เสียชีวิตจากยานพาหนะทุกประเภทและส่วนใหญ่ไม่สวมหมวกนิรภัย 

ดังน้ันปี 2555ได้จัดรณรงค์สร้างกระแสคนขอนแก่นร่วมใจสวมหมวกนิรภัย เทิดไท้องค์ราชัน จํานวน 
8,400 คัน สร้างสถิติสวมหมวกนิรภัยมากท่ีสุดในประเทศไทย และในปี 2556 สร้างสถิติพิธีลงนาม บันทึก

ข้อตกลงความร่วมมือ ให้กับภาคีเครือข่ายทุกระดับในจังหวัด
ขอนแก่นรวม 600 หน่วยงาน ซ่ึงมากที่สุดในประเทศไทย เพ่ือถวาย
เป็นพระราชกุศลแด่องค์พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เน่ืองใน
วโรกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมายุครบ 85 พรรษาได้รับใบ
ประกาศเกียรติคุณจากพิพิธภัณฑ์ Ripley'sและได้ดําเนินการ
ขับเคล่ือนอุบัติเหตุทางถนนในระดับอําเภอนําร่อง 5 อําเภอที่เกิด
อุบัติเหตุมากจนเป็นต้นแบบขยายไปอําเภออ่ืนๆครอบคลุมทั้ง
จังหวัด เช่น ต้นแบบอําเภอบ้านไผ่ท่ีได้นําข้อมูลการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตมาวิเคราะห์และนําเสนอที่ประชุมคณะกรรมการอําเภอหาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน ปรากฏว่าเจ้าของ
ป้ัมนํ้ามันได้ทําการติดต้ังเสาไฟให้มีแสงสว่างเป็นแนวยาวก่อนทางเข้าปั้มและเช่าพ้ืนที่ให้รถบรรทุกนําไปจอด
เพ่ือรอเติมแก็สจะได้ไม่ต้องจอดริมถนนยาวซ่ึงเป็นสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุหลังแก้ไขจุดเสี่ยงทําให้ไม่มีอุบัติเหตุ
เกิดขึ้นเป็นต้นได้ขยายรูปแบบการดําเนินงานของจังหวัดขอนแก่นสู่จังหวัดต่างๆได้ 
การขับเคลื่อนในระดับประเทศ  
 โรงพยาบาลขอนแก่นร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชนซึ่งเป็นการรวมตัวของทีมสหสาขาวิชาชีพ
ท่ีมีประสบการณ์และ สมัครใจร่วมเป็นคณะทํางานในการจัดการเร่ืองอุบัติเหตุทางถนนได้ใช้หลักการทํางาน
ของจังหวัดขอนแก่นเป็นต้นแบบขยายไปทั้งประเทศ  โดย ได้เสนอแผนงานสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุ
จราจรระดับจังหวัด (สอจร.) ของบประมาณจาก สํานักงานกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้งบมา
บริหารจัดการทั่วประเทศ โดยเน้นการประสานงานในแนวราบและแนวด่ิง ใช้หลักแนวคิดINN ของ ศ.นพ.
ประเวศ วะสี มีการพัฒนาศักยภาพแกนนํา สร้างกลุ่มคนทํางาน และขยายเครือข่ายคนทํางาน มีโครงสร้างการ
บริหารงานคือ นพ.วิทยา  ชาติบัญชาชัย เป็นประธานแผนงานฯทีมงานป้องกันอุบัติเหตุโรงพยาบาลขอนแก่น
เป็นเลขานุการฯโรงพยาบาลขอนแก่นเป็นที่ต้ังสํานักงาน ในการบริหารจัดการและประสานการทํางาน
ขับเคลื่อนทั่วท้ังประเทศมีภาคีเครือข่ายทั้งในระดับภาคและระดับจังหวัดในการขับเคลื่อนการดําเนินงานดังนี้ 

- จัดเวทีทีมสนับสนุนซ่ึงเป็นสหสาขาวิชาชีพไปเป็นพ่ีเลี้ยงในแต่ละจังหวัดที่รับทุนไปดําเนินการ 
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Good Practices ระดับภาคและระดับประเทศ 
- สัมมนาสื่อมวลชนท่ังประเทศในการช่วยขับเคลื่อนเผยแพร่ข่าวสารในเชิงลึกและเช่ือมในการ

ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน และมีระบบการติดตามประเมินผลของทีมประเมินภายในและภายนอก 
- มีกลไกลในการขับเคลื่อนงานโดยมีทีมหัวหน้าภาค ทีมสนับสนุน และแกนนําจังหวัดในแต่ละภาค

เกิดการขับเคลื่อนในจังหวัดอย่างต่อเนื่อง 
 ซ่ึงผลการดําเนินงานทําให้เกิดมีเครือข่ายคนทํางานท่ีเป็นสหสาขาวิชาชีพมากข้ึน  เกิดนวัตกรรมท่ี
หลากหลาย และเกิดผู้นําการเปลี่ยนแปลงส่งผลทําให้พฤติกรรมการขับขี่ของประชาชนดีขึ้น โดยมีสถิติการเกิด
อุบัติเหตุและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้มลดลง และโรงพยาบาลขอนแก่นยังเป็นแกนหลักใน
การจัดสัมมนาอุบัติเหตุแห่งชาติ ครั้งที่1-10 ร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ซ่ึงเป็นเวทีสําหรับเช่ือมการ
ทํางานในระดับต่างๆและเป็นเวทีขับเคลื่อนการทํางานสู่ภาคนโยบายของประเทศ  ในการประชุมครั้งท่ี 9 ภาคี
เครือข่ายได้ร่วมกันขับเคลื่อนความปลอดภัยทางถนน และได้นําเสนอต่อคณะรัฐมนตรี ซ่ึงได้เห็นชอบ ให้ปี 



2554-2563 เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนนได้ประกาศอุบัติเหตุทางถนนเป็นวาระแห่งชาติ
ประกาศใช้ทั่วประเทศ ในวันท่ี 23 สิงหาคม 2554 รัฐบาลได้แถลงนโยบายข้อท่ี 4.5.6  เรื่อง “ลดอุบัติภัย และ
ความสูญเสียจากอุบัติเหตุจราจรให้เหลือน้อยที่สุด ส่งเสริมการเรียนรู้การเดินทาง และการใช้การขนส่งอย่าง
ปลอดภัย โดยน้อมนําหลักการแก้ไขปัญหาจราจรตามแนวพระราชดําริไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง”  และถือ
เป็นวาระแห่งชาติท่ีต้องดําเนินการอย่างเข้มข้นในทุกพ้ืนท่ีของประเทศและได้นํารูปแบบการขับเคลื่อนการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยไปเผยแพร่ในระดับต่างประเทศด้วย 
การขับเคลื่อนในระดับนานาชาติ 
 จากผลการดําเนินงาน องค์การอนามัยโลกจึงได้แต่งต้ังให้นายแพทย์วิทยา  ชาติบัญชาชัย เป็น
ผู้อํานวยการศูนย์ความร่วมมือระหว่างองค์การอนามัยโลกและ
โรงพยาบาลขอนแก่น   ด้านการป้องกันการบาดเจ็บและส่งเสริม
ความปลอดภัย WHO Collaborating Centre for Injury 
Prevention and  Safety Promotion (WHO CC NO.199) 
ในวันที่ 21 พฤษภาคม 2546 และเป็นกรรมการที่ปรึกษา
ผู้เช่ียวชาญขององค์การอนามัยโลก ด้านการป้องกันและควบคุม
การบาดเจ็บและความรุนแรง(Expert Advisory Panel On 
Injury and Violence Prevention and Control) วันท่ี 24
กุมภาพันธ์ 2553 จนถึงปัจจุบันซ่ึงทั่วโลกมีท้ังสิ้น 14 ท่าน และ
ได้รับงบประมาณในจาก WHO และ JICA พร้อมกับส่งนักวิชาการจากประเทศต่างๆ มาอบรมและศึกษาดูงาน
ด้านการป้องกันการบาดเจ็บที่ WHO Collaboration center for Injury Prevention and Safety 
Promotion ที่โรงพยาบาลขอนแก่นทุกปีและร่วมกับGlobal Road Safety Partnership (GRSP) เพ่ือ
ส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยในสถานศึกษาและชุมชนท่ีจังหวัดขอนแก่นในพ้ืนท่ี 3 อําเภอ ได้แก่ อําเภอบ้านไผ่ 
ภูผาม่าน และแวงใหญ่ จนเป็นชุมชนต้นแบบและขยายผลในทุกอําเภอของจังหวัดขอนแก่นและขยาย ไปในทุก
จังหวัดของประเทศไทย รวมถึงต่างประเทศอีกด้วย 
 ด้านผลงานวิชาการโรงพยาบาลขอนแก่นได้รับคัดเลือก ให้ไปนําเสนอผลงานวิชาการ Safety 2010  
World Conferenceท่ีประเทศอังกฤษ 6 ท่าน และเครือข่ายป้องกันอุบัติเหตุทางถนน5 ท่าน และนําเสนอ
ผลงานวิชาการ 1-4 October 2012 Wellington–New Zeland การจัดประชุมวิชาการเรื่อง“Safety 2012  
World  Conference” 4 ท่าน และเครือข่ายป้องกันอุบัติเหตุทางถนน10 ท่าน 
การลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนที่มีผลลัพธ์เป็นรูปธรรม คือเป้าหมายของการร่วมมือ
ของภาคีเครือข่าย 

จากการดําเนินการพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน จังหวัด
ขอนแก่น ได้อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนซ่ึงเป็นภารกิจท่ีทุกฝ่ายต้องร่วมมือและช่วยกันขับเคล่ือน

เพ่ือให้เกิดพลัง อันนําไปสู่เป้าหมายเดียวกันคือ การลดการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนที่มีผลลัพธ์เป็นรูปธรรมทําให้เกิดเครือข่ายใน
การทํางานร่วมกันอย่างชัดเจนในการรับผิดชอบงานป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนนระดับจังหวัดโดยมีการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
ตลอดเวลาที่ผ่านมามากกว่า 200 คน ซ่ึงส่งผลให้จํานวนการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุในระดับประเทศมีแนวโน้มลดลงจากปี 2550 ที่มีอัตรา
การเสียชีวิต 19.82 ต่อแสนประชากร ลดลงเป็น 15.87 ต่อแสน
ประชากรในปี 2554 และในจังหวัดขอนแก่นลดลงจากปี 2550 ที่มี
อัตราการเสียชีวิต 18.56 ต่อแสนประชากร ลดลงเป็น 16.85 ต่อแสน

ประชากร ในปี 2555 และพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยภายในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดขอนแก่น พบว่ามี



แนวโน้มสูงขึ้นในช่วงกลางวันจากปี 2552 ร้อยละ 65.56 เพ่ิมเป็นร้อยละ 89.99 ในปี 2555 และช่วงเวลา
กลางคืน จากปี 2552 ร้อยละ 52.00 เพ่ิมเป็นร้อยละ 75.00 ในปี 2555นอกจากนี้ทีมสหสาขาวิชาชีพของ
จังหวัดขอนแก่นยังได้รับรางวัลจากเวทีสัมมนาอุบัติเหตุแห่งชาติครั้งท่ี10ปี2554 ในด้านประชาคมลดอุบัติเหตุ
ทางถนน 

บทสรุปเครือข่ายการทํางาน ในฐานะท่ีโรงพยาบาลขอนแก่นเป็นเลขานุการคณะกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน จังหวัดขอนแก่น ได้สร้างและเช่ือมภาคีเครือข่ายในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนทุกระดับ
ต้ังแต่ภายในโรงพยาบาลขอนแก่น ในชุมชน โรงเรียน โรงงานท้องถิ่น ภายในจังหวัด ภายในประเทศ และ
ต่างประเทศ เกิดการบูรณาการทํางานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง มีการประสานงานให้เกิดเวทีการประชุมวิชาการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การถอดบทเรียนในพ้ืนที่ท่ีประสบความสําเร็จ แล้วมีการเผยแพร่ขยายผลงานให้กับ
เครือข่ายที่ทํางานลดอุบัติเหตุ  ทําให้มีภาคีเครือข่ายของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเข้มแข็งในระดับภาค ระดับ
จังหวัดและขยายเครือข่ายในระดับพ้ืนท่ีอ่ืนๆจนครอบคลุมทุกจังหวัด อันส่งผลให้ผลการดําเนินงาน พฤติกรรม
การขับขี่ของประชาชนดีขึ้น และการเกิดอุบัติเหตุลดลงในระดับหนึ่งแต่อย่างไรก็ตามปัญหาการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนยังเป็นปัญหาของทุกพ้ืนที่ ท่ีทุกหน่วยงานจะต้องทํางานร่วมกันอย่างจริงจังและต่อเนื่องต่อไป 
เพ่ือที่จะลดอุบัติเหตุทางถนนให้เหลือน้อยที่สุดเท่าท่ีจะทําได้ 

 



การพัฒนาระบบบริการสุขภาพงานอนามัยแม่และเด็ก อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร 

 
สภาพปัญหาสุขภาพงานอนามัยแม่และเด็ก 
 นับเริ่มต้นก่อนปี พ.ศ. 2553 สถานบริการเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสกลนคร จัดให้บริการ
สุขภาพประชาชนในพื้นท่ีอย่างครอบคลุมท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษาพยาบาล และการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย  ในงานอนามัยแม่และเด็กมีเป้าหมายสูงสุดของระบบการให้บริการคือ ลูกเกิดรอด
แม่ปลอดภัย การจัดให้บริการมุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่ หญิงต้ังครรภ์ หญิงหลงัคลอด และเด็กแรก
เกิด – 5 ปี  ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นในทุกมิติ  ท้ังทางด้านการแพทย์  โภชนาการ สังคมและการให้ความ
ช่วยเหลือ โดยนําแผนงาน/โครงการ จากระดับปฏิบัติการมาแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา     
ในพ้ืนท่ี และสอดรับกับนโยบายระดับ อําเภอ จังหวัด มีการดําเนินงานอย่างต่อเนื่องมาตลอด ซ่ึงการ
จัดบริการท่ีผ่านมาน้ันมีหน่วยงานเข้ามารับผิดชอบดูแลแบบแยกส่วน ขาดการประสานงานกันในระดับ
นโยบาย  และยังไม่มีฐานข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน ทําให้ไม่สามารถวางแผนการจัดบริการให้มีประสิทธิภาพ   
เพ่ือประโยชน์สําหรับหญิงต้ังครรภ์ หญิงหลงัคลอด และเด็กแรกเกิด – 5 ปี  ให้ได้ครอบคลุมท้ังระบบ 
องค์กรภาคีเครอืข่าย องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น ในชุมชนไม่เข้าใจในระบบบริการสุขภาพที่หญิงต้ังครรภ์ 
หญิงหลงัคลอด และเด็กแรกเกิด – 5 ปี  ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบควรจะได้รับ ตามชุดสิทธิประโยชน์  และผู้มี
ส่วนเก่ียวข้องในชุมชนไม่ใส่ใจในสภาวะสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายแม่และเด็ก ขาดความตระหนัก และขาด
การมีส่วนร่วมในการดูแลกลุม่เป้าหมายเหล่านี้ การจัดระบบบริการท่ีเป็นอยู่ไม่สามารถรับประกันได้ว่า  
หญิงต้ังครรภ์ หญิงหลงัคลอด และเด็กแรกเกิด – 5 ปี  จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้อย่างครบถ้วนและเป็น
จริง อัตราผลลพัธ์ตัวช้ีวัดที่ได้จากการให้บรกิารที่ผ่านมา ไม่ใช่จํานวนท้ังหมดของกลุ่มประชากรเป้าหมาย
จริง  ในพ้ืนท่ี  การแก้ไขปัญหาสุขภาพงานอนามัยแม่และเด็กเกิดความล้าช้า เกิดความเสียหายท่ีรุนแรง 
มากข้ึน เพ่ิมอัตราการตายของมารดาและทารกเกิดขึ้นในพ้ืนท่ี  
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวทําให้ในปีงบประมาณ 2554 คณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็ก 
ตามนโยบายโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ได้ให้ความสําคัญกับการค้นหาข้อมูลและนําข้อมูลท่ีมีอยู่
ในพ้ืนท่ีมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพ่ือแก้ปัญหาอย่างจริงจัง และวางแผนพัฒนาให้บริการส่งเสริมสุขภาพ    
ท่ีครอบคลุมมากขึ้น มีกิจกรรมครอบคลุมระบบพัฒนามาตรฐานคุณภาพการให้บริการแม่และเด็ก จัดระบบ
การพัฒนาศักยภาพการให้บริการในระดับปฐมภูมิ ให้สามารถเช่ือมประสานสู่ระดับตติยภูมิได้ พร้อมกับการ
มีส่วนร่วมแบบบูรณาการ ในชุมชนได้อย่างครอบคลุมทุกมิติ  โดยองค์กรภาคีเครือข่ายให้การสนับสนุน เพ่ือ
ประโยชน์อันจะเกิดแก่เด็กไทยให้ได้รับการพัฒนาส่งเสริมให้มีสุขภาพท่ีดี ได้ต้ังแต่ในครรภ์มารดา จนถึง
ทารกคลอดปลอดภัยมีนํ้าหนักแรกคลอดมากกว่า 2500 กรัม และมีพัฒนาการ ท่ีดีสมวัยมีความฉลาดทาง 
IQ ,EQ เพ่ือให้เป็นกําลังของประเทศต่อไป 

 
 

 
รูปแบบการให้บริการงานอนามัยแม่และเด็กแบบเดิม 

การให้บริการงานอนามัยแม่และเด็กเดิม (ย้อนหลัง- ปี พ.ศ.2553) ยึดรูปแบบให้ผู้รับบริการ
ท้ังหมดเข้ารับบริการในโรงพยาบาลสกลนคร ทําให้เกิดความแออัด รวมท้ังคุณภาพการบริการลดลง 
จากนั้นเม่ือโรงพยาบาลสกลนครดูแลให้บริการเสร็จสิ้นจึงสง่ต่อให้หน่วยปฐมภูมิ ดูแลต่อเน่ืองต่อไป 



   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กระบวนการแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการเพ่ืออนามัยแมแ่ละเด็ก 

กระบวนการแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการ ดังมีขั้นตอนต่อไปน้ี 
 1. จัดต้ังคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็ก ระดับอําเภอเมือง ให้ความสําคัญในการจัดการเชิง
ระบบ เพ่ือกําหนดกรอบแนวคิด ในการดําเนินงานวางแผนพัฒนาและสร้างมาตรฐานการให้บริการท่ี
ครอบคลุมในเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลสกลนคร พัฒนาศักยภาพทั้งด้านบุคลากรสาธารณสุขและ
วัสดุอุปกรณ์การให้บริการทีจํ่าเป็น เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับบริการด้วยมาตรฐานเดียวกัน และสร้างระบบสง่
ต่อที่มีประสิทธิภาพ 

2. พัฒนาองค์ความรู้และสรา้งความตระหนักในสภาวะสุขภาพของงานอนามัยแม่และเด็ก ให้
บุคลากรสาธารณสุข เกิดความม่ันใจและตระหนักนําสู่การเผยแพร่ต่อกลุ่มเป้าหมายหลักท่ีเป็นหญิงต้ังครรภ์
และหญิงหลังคลอด แกนนําในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว รวมถึงภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

 

                    
 
3. การสร้างภาคีเครือข่ายระดับอําเภอ และสร้างระบบภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี โดยเร่งสร้างความ

ร่วมมือด้านทรัพยากรท่ีมี และใหค้วามเป็นเจ้าของสุขภาพประชาชนในพื้นท่ี โดยโรงพยาบาลสกลนคร 
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 17 แห่ง ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร จัด
ประชุมเวทีเสวนา ภาคีดี ประชาชีเป่ียมสุข เพ่ือให้ความสําคัญในการดูแลสุขภาพประชาชน การบูรณาการ
งานร่วมกัน มีพันธะสัญญาลงนามให้ความร่วมมือ เพ่ือร่วมกันในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาบริการ     ด้าน
สุขภาพให้เกิดแก่ประชาชนในพ้ืนท่ีให้มากที่สุด โดยใช้งบประมาณเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ     ใน
พ้ืนที่              

หญิงตั้งครรภ์ท่ีเข้ารับการฝากครรภ์
ในโรงพยาบาลสกลนคร 

หญิงหลังคลอด/ เด็ก 0-5 ปี      
ในพื้นท่ี อ.เมือง จ.สกลนคร 

โรงพยาบาลสกลนคร 

สถานบริการเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสกลนคร 
 จํานวน 28 แห่ง 



   

 4. สร้างระบบเครือข่ายเฝ้าระวังในพ้ืนท่ี/ในชุมชนท่ีรับผิดชอบ ในการติดตามค้นหาหญิงต้ังครรภ์ 
และหญิงหลังคลอดที่อยู่ในพ้ืนท่ีและท่ีย้ายเข้ามาใหม่ในพ้ืนท่ี โดยติดตามแบบเชิงรุก เพ่ือขึ้นทะเบียนเป็น
กลุ่มเป้าหมาย และติดตามดูแลให้บริการอย่างเป็นระบบหรือติดตามข้อมูลการได้รับบริการรวมถึงอาการ
เปลี่ยนแปลงในรายที่ฝากครรภ์คลอดมาจากนอกเขตพ้ืนที่ เช่น สร้างเครือข่ายอาสาสมัครสายใยรักค้นหา
หญิงต้ังครรภ์ หญิงหลงัคลอด สร้างเครือข่ายคลินิกเฝ้าระวังการต้ังครรภ์  
 

           
 
 5. โรงพยาบาลสกลนครโดยคณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็ก อําเภอเมือง สร้างระบบการ
ให้บริการสายด่วนสุขภาพสําหรับผู้รับบริการในเรื่อง การเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์/ การฝากครรภ์ 
การดูแลสุขภาพหลังคลอด และการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ โดยเปิดบริการให้คําปรึกษาทางโทรศัพท์ตลอด 24 
ช่ัวโมง และทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล โภชนากร นักวิชาการได้เปิดช่องทางการ
ติดต่อประสานงานหรือขอรับคําปรึกษาทางโทรศัพท์ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง สําหรบัทีมบุคลากรสาธารณสุข
เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสกลนคร โดยใช้สื่ออิเลคทรอนิคส์ท่ีทันสมัย 
 
การบริการรูปแบบเครือข่วย มิติใหม่ของงานอนามัยแมแ่ละเด็ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลแห่งการพัฒนา... เป้าหมายมุ่งสู่ชุมชนและองค์กรภาคีเครือข่าย 
 จากการดําเนินงานตามกระบวนการดังกล่าว จึงส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อกลุ่มป้าหมาย ชุมชน และ
องค์กรภาคีเครอืข่าย ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

กลุ่มเป้าหมาย 
-หญิงต้ังครรภ/์หญิงหลงัคลอด 

-เด็กอายุ 0-5 ปี 

โรงพยาบาลสกลนคร 

สถานบริการเครือข่าย
สขภาพจํานวน 28 แห่ง 

ชุมชน, ชมรม 
ภาคเีครือข่ายภาครัฐ/เอกชน 



   

1. ประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบได้รับบริการงานอนามัยแม่และเด็กครบถ้วนตาม
เกณฑ์มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก เกิดคุณภาพในการให้บริการ ลดปัญหาระยะเวลาการเดินทางของ
ผู้รับบริการ ลดความแออัดการให้บริการในโรงพยาบาลสกลนครและลดค่าใช้จ่ายได้ ผู้รับบริการเกิดความ
พึงพอใจ เกิดผลสัมฤทธ์ิการดําเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับ
บริการฝากครรภ์มีจํานวนเพ่ิมขึ้น  อัตราความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภท่ี์ฝากครรภ์ใน รพ.สต.เพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 86.1 อัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ลดลงเหลือร้อยละ 7.8  อัตราทารกกินนม
แม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน เพ่ิมขึ้น เป็นร้อยละ 59 อัตราเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย เพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 93.4 เป็นต้น 

 

   
 

 2. ได้รับความร่วมมือกับทุกภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในชุมชน โดยผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องได้รับรู้ปัญหา
ร่วมกันและใหค้วามสําคัญในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน เกิดการบริการเชิงรุกในการค้นหาปัญหาความเสี่ยงได้
รวดเร็วขึ้น ทําให้เกิดการพัฒนาที่ต่อเน่ือง และย่ังยืนได้ตามบริบทในชุมชน 
 

     
 
 3. การให้บริการงานอนามัยแม่และเด็กในเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสกลนคร มีความต่อเน่ือง
และครอบคลุมพ้ืนท่ีรับผิดชอบท้ัง 16 ตําบล 169 หมู่บ้าน และได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารในการ
ส่งเสริมนโยบายโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ทําให้บุคลากรมีความมุ่งม่ันและพัฒนางานได้อย่าง
ต่อเน่ือง 
 ดังน้ันประชาชนกลุ่มเป้าหมายแม่และเด็ก ชุมชน และองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น ผู้ซ่ึงได้รับ
ผลประโยชน์ร่วมกันจากสภาวะสุขภาพพ้ืนฐานท่ีดีของประชาชนในชุมชน ต้ังแต่เริ่มต้ังครรภ ์จนถงึระยะ
คลอด และระยะหลังคลอด ส่งผลให้เกิดสขุภาวะสุขภาพที่ดีลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย เป็นการเริ่มต้นให้
กําเนิดทารกท่ีมีคุณภาพ และดูแลให้ทารกได้รับนมแม่อย่างเดียวต้ังแต่แรกคลอดจนถึง 6 เดือน จึงนับได้ว่า
เป็นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ท่ีดีเลิศให้เกิดในชุมชน โดยความตระหนักและมีส่วนร่วมของชุมชน ได้อย่าง
ย่ังยืน     



   

 
ความสําเร็จท่ีแท้จริงและยั่งยืน 

ความสําเร็จที่แท้จรงิและย่ังยืนคือ ความเข้าใจและตระหนักเช่ือมโยงความสําคัญไปสู่เป้าหมาย
เดียวกันคือ การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีคุณภาพ โดยเริ่มต้นจากความสําคัญของการกําเนิดมนุษย์    
โดยการประสานความร่วมมือกันอย่างดีและต่อเน่ือง ประกอบด้วย  

1. ทีมงานอนามัยแม่และเด็กที่เข้มแข็งและมีเป้าหมายที่ชัดเจนในเร่ืองเดียวกันคือ เรื่องการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพให้เกิดในชุมชนโดยการเร่ิมต้นจากกําเนิดมนุษย์ และพัฒนาการที่มีคุณภาพ 

2. ทีมชุมชนมีแกนนําท่ีเข้มแข็งและให้ความสําคัญเรื่อง ทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีคุณภาพเช่นกัน 
3. องค์กรภาคเีครือข่ายของชุมชนท้ังภาครัฐและเอกชน มีความตระหนัก และให้ความสนับสนุนใน

ทุกเรื่องทีมีส่วนเก่ียวข้อง โดยเฉพาะงบประมาณท้ังด้านการลงทุน และทรัพยากรด้านบุคคล 
 

 



 
 
 
 

การบูรณาการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยเป็นอันดับ 1 ก่อให้เกิดความพิการ เป็นภาระ
ค่าใช้จ่ายต่อครอบครัวและค่าใช้จ่ายโดยรวมของประเทศ แต่ปัจจุบันมีผูป้่วยที่สามารถเข้าถึงบริการอย่างทันท่วงที
น้อยกว่าร้อยละ 10 โรคนี้เป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ หรือ รักษาแล้วอาการดีขึ้นได้ หากสามารถรักษาผู้ป่วยใน
ระยะเฉียบพลันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึง่ผู้ป่วยต้องได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 3-4.5 ชั่วโมง โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่จึงได้ร่วมมือกับสํานักบริหารจัดการเฉพาะโรค สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช) ในการให้การดูแลผู้ป่วยทีม่ีอาการของหลอดเลือดสมองที่มอีาการตีบ หรือ อุดตันร่วมกับ 13 โรงพยาบาล
ในเขตพืน้ท่ี ทําให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถเข้าถึงบริการได้ภายในระยะเวลา 3.5 ช่ัวโมง (Golden 
period)  

 
 
โรคหลอดเลือดสมองมหันตภัยร้ายสําหรับปัญหาสาธารณสุข 
 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยเป็นอันดับ 1 ก่อให้เกิดความพิการ เป็นภาระค่าใช้จ่าย

ต่อครอบครัวและค่าใช้จ่ายโดยรวมของประเทศ โดยมีผู้เสียชีวิตปีละ 50,000-60,000 คน และมีผู้ป่วยใหม่ปีละ
ประมาณ 250,000 ราย แต่มีผู้ป่วยท่ีสามารถเข้าถึงบริการอย่างทันท่วงทีน้อยกว่าร้อยละ 10 โรคน้ีเป็นโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ หรือ รักษาแล้วอาการดีขึ้นได้  

ทีมสหสาขาวิชาชีพจึงได้นําประเด็นปัญหาดังกล่าว มาทบทวนประกอบกับมีข้อมูลทางวิชาการท่ีสนับสนุนว่า
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน ได้อย่างมีประสิทธิภาพผู้ป่วยต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 3-
4.5 ช่ัวโมง ร่วมกับการดูแลรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วย stroke unit  การให้ยา aspirin ใน 48 ช่ัวโมง และการผ่าตัดเปิด
กระโหลกศีรษะเพ่ือลดความดันในสมองสําหรับผู้ป่วยที่มีสมองบวมภายใน 48 ช่ัวโมงสามารถลดอัตราตายและความ
พิการได้       

จากข้อมูลดังกล่าว  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จึงได้ร่วมมือกับสํานักบริหารจัดการเฉพาะโรค 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ในการให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการของหลอดเลือดสมองที่มีอาการตีบ 
หรือ อุดตันร่วมกับ 13 โรงพยาบาลในเขตจังหวัดเชียงใหม่ ลําพูน แพร่ แม่ฮ่องสอน ทําให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถเข้าถึงบริการได้ภายในระยะเวลา 3.5 ช่ัวโมง (Golden period) ต้ังแต่เริ่มมีอาการ เน่ืองจากโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่มีความพร้อมในการให้การรักษา มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางระบบประสาท มีเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ 
ท่ีสามารถรองรับให้บริการได้ตลอด 24 ช่ัวโมง เช่น เครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT scan) ยาท่ีสามารถละลาย
ลิ่มเลือดที่อุดตันในสมอง ห้องผ่าตัดและหอผู้ป่วยผู้ป่วย acute stroke unit ท่ีสามารถให้การดูแลผู้ป่วยเฉพาะ บริการ
ฟ้ืนฟูสภาพและให้การรักษาปัจจัยเสี่ยงเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซํ้า 
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5) นําระบบ call center มาช่วยอํานวยความสะดวกใหแ้ก่ผูป่้วยในพ้ืนท่ีห่างไกล  ได้เข้ามารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ อย่างรวดเร็ว โดยแพทย์/พยาบาลใกล้บ้าน  สามารถเข้าระบบ
และลงทะเบียนให้ผู้ป่วย  ทําให้เม่ือผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  จะได้รับการตรวจ
รักษาทันที  ตามวันท่ีกําหนด   

ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบครบวงจร...ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน 
1) ผู้ป่วยท่ีมารับบริการได้รับยาละลายลิ่มเลอืด rtPA ภายใน 3 ช่ัวโมงมากขึ้นและเร็วขึน้ทุกปี  

- ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดแต่ละปีเพ่ิมขึ้น 
 ปี 2551 จํานวน 10 คน  ปี 2552 จํานวน 27 คน ปี 2553 จํานวน 52 คน ปี 2554 จํานวน 97 คน  

- ระยะเวลาท่ีให้ยา (door to needle time : DNT)  ปี 2551 ใช้เวลา 88.3 นาที  ปี 2552 ใช้เวลา 
77 นาที  ปี 2553 ใช้เวลา 56 นาที  ปี 2554 ใช้เวลา 53 นาที   

 

 

เคร่ืองชีวั้ด target 51 52 53 54 55มีค. 
 Door to needle time 60 นาที 76.58 62 56 53 52.1 
 อาการผู้ป่วยหลังให้ยา  rtPA     
      1. เป็นปกติ  >30% 7(35%) 13(48.1%) 21(41.2%) 61(62.9) 18 
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9) 

การสร้างค
              มี
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ผลการวิจัย ม
เลือดสมอง 

 

 

ผลสํารวจควา
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ความสําเร็จ..บทเรียนแห่งการเรียนรู้ 
1) ความมุ่งม่ันของทีมสหสาขาวิชาชีพ และการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท้ังหมด รวมถึงการถือ

ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นท่ีต้ัง   
2) นโยบายระดับประเทศของสปสช.ชัดเจน  เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

โดยสํานักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จะให้การสนับสนุนค่าใช้จ่ายท้ังโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูก
ข่ายรวมทั้งสนับสนุนเกี่ยวกับการจัดโครงการพัฒนาความรู้และเครื่องมือ อุปกรณ์ 

3) ผู้บริหารคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ให้การสนับสนุน การดําเนินงานตามนโยบายและ
จัดระบบติดตามพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

4) นโยบายการออกแบบระบบ  การสื่อสาร  การประเมินและติดตามผล จะทําให้การทํางานประสบ
ความสําเร็จ จากการประเมินของเครือข่าย ระบุว่า โครงการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่ค่อย
พบปัญหาการส่งต่อ     การเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว 

5) ความเช่ียวชาญ ความรู้ความสามารถของบุคลากรจะทําให้การดูแลผู้ ป่วยดีขึ้น   แม้ผู้ ป่วยจะมี
ภาวะแทรกซ้อนตามสภาพโรคก็จะได้รับการแก้ไขอย่างรวดเร็ว ประชาชนที่มีความรู้ก็จะเข้าถึงบริการได้
อย่างเร็วและป้องกันภาวะ  stroke ซํ้าได้   

 



 
 
 
 
 
 

ผลงานที่ได้รับรางวัลระดับดีเด่น 
รางวัลนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ 

ประจําปี พ.ศ. 2556 
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ฝายใต้ทราย....
ฒนาที่ง่ายๆ บา
ต่จะแพง ลงทุน

   สภาพปัญ

ลุ่มน้าํ
ตจังหวัดสุโขทั

มตรต่อปี ปริมา
าแพงเพชร ปัญ
นช่วงฤดูแล้ง 

ในเข
ละการดํารงชีวิ
วยข้อจํากัดจา
รอบคลุมพื้นที
กยภาพของพ้ืน
ามีถึง 23.71 ล
ด้อย่างทั่วถึง จึ
ล้งสภาพคลอง
งน้ําเพื่อการเกษ

ลําดับ
งด่วนที่ต้องแก
หล่งน้ําที่มีมาใน
ก้ปัญหาได้รวด

การฝายแ

เป็นแนวทางที่
างทีคนนึกไม่ถงึ
นไม่ไหว ทําใหข้

พระบาทสมเด

ญหาและข้อจ

าคลองแม่ระก
ทัย มีพื้นที่ลุ่มน้ํ
าณฝนเฉลี่ย 1,
ญหาสําคัญที่เ

ตลุ่มน้ําคลองแ
วิตของราษฎร 
กลักษณะภูมิป

ท่ีการเกษตรอย
นที่ ปริมาณนํ้า
ล้านลูกบาศก์เ
งเป็นปัญหาท่ี
แม่ระกาน้ําจะ
ษตร น้ําอุปโภ

บขั้นตอนของ
ก้ไข ศึกษาองค
นอดีตเพื่อตัดสิ
เร็ว ใช้งบประม

แกนดินเห

ง่ายๆ ทรงรับสั
ง เลยไม่เข้าใจจ
ขยายผลลําบาก

ด็จพระเจ้าอยู่หัว
ณ

จํากัดในการ

าเป็นลุ่มน้ําสา
น้ําประมาณ 87
,056 มิลลิเมต
กิดในพื้นที่ลุ่ม

แม่ระกาของจั
 3 ตําบล 21 
ประเทศไม่เอื้อ
ย่างทั่วถึง ในก
ท่ีได้จากการพั
เมตร คิดเป็นสั
ต้องเร่งแก้ไขโ
แห้ง ตลอดทั้ง
คบริโภค และน

การพัฒนาเริ่
ค์ความรู้ต่างๆ 
สินใจกําหนดทา
มาณอย่างคุ้มค

หนียวใต้

ส่ังว่า ประหยัด
จะใช้ทฤษฎีหรื
ก ทรงรับส่ังให้เ

วฯ ทรงพระราช
ณ พระตําหนักเปี

รพัฒนาแหล

าขาของลุ่มน้ําปิ
79.674 ตาราง
ตรต่อปี ครอบ
มน้ํา คือปัญหา

ังหวัดตาก มีค
 หมู่บ้าน จําน
ออํานวยต่อกา
การพัฒนาแห
พัฒนาท่ีผ่านมา
ัดส่วน 78.45%
โดยเฉพาะอย่า
ลําน้ําเต็มไปด้
น้ําสําหรับการ

มจากการวิเค
 ที่มีในชุมชน 
างเลือกให้เกิด
ค่า ตลอดจนนํา

้พื้นทราย

สาํ

งบประมาณไป
อเทคนิคการก่อ
ร่งขยายผลควา

ชทานพระราชดํา
ปี่ยมสุข วังไกลกั

ล่งน้ํา 

ปิงตอนล่าง อยู
งกิโลเมตร ปริม
บคลุมพื้นท่ี 2 
านํ้าหลากในช่ว

ลองแม่ระกาเ
วนครัวเรือน 3
ารพัฒนาแหล่
หล่งน้ําที่ผ่านม
ามีเพียง 5.11 ล
% ซ่ึงยังไม่ครอ
างยิ่งน้ําเพื่อกา
้วยตะกอนทรา
เลี้ยงโคซึ่งเป็น

คราะห์ปัญหา 
 ภูมิปัญญาชาว
ผลสัมฤทธิ์และ
าไปขยายผลใน

ยตามแน
โค

านักชลประทา

ปเยอะ เป็นแนว
อสร้างชั้นสูงอย
ามสําเร็จเหล่านี

าริ เม่ือวันจันทร์ท
กงัวล อําเภอหัวห

ยู่ทางฝั่งตะวันอ
มาณน้ําท่าเฉลี่

 จังหวัด ได้แก
วงฤดูฝนและปั

ป็นแหล่งน้ําห
3,188 ครัวเรือ
งเก็บกักน้ํา ที่

มาจึงได้แต่เพีย
ล้านลูกบาศก์เ
อบคลุมและแก้
รอุปโภคบริโภ
าย ปัญหาภัยแ
อาชีพหลักของ

 ศักยภาพของ
วบ้าน และข้อ
ะเป็นประโยชน
นพื้นท่ีอื่นๆ ได้ 

นวพระรา
ครงการชลประ
านที ่4 กรมชล

วทางการแก้ไขป
ย่างจีน อย่างญี
นี้.....” 

ที่ 2 กุมภาพันธ ์
หิน จังหวัดประจ

ออกของแม่น้ํา
ย 161.45 ล้าน
ก่ จังหวัดตากแ
ปัญหาการขาด

ล่อเลี้ยงพ้ืนท่ีก
อน ราษฎร 12
มีปริมาณน้ําเพ
ยงก่อสร้างแห
มตร ในขณะที

ก้ปัญหาการขา
ภคของราษฎร 
แล้งซํ้าซากเกิด
งเกษตรกร 

งพื้นท่ีและคว
บกพร่องของก
น์ต่อชุมชนท่ีสุด
 

1 

 

าชดําริ 
ะทานตาก 
ลประทาน 

ปัญหาและ
ญี่ปุ่นก็ได้ผล

 พ.ศ. 2552 
จวบคีรีขันธ์ 

าปิง ติดกับ
นลูกบาศก์
และจังหวัด
ดแคลนน้ํา

การเกษตร
2,655 คน  
พียงพอให้
ล่งน้ําตาม

ที่ความต้อง
ดแคลนน้ํา
 ในช่วงฤดู
ผลกระทบ

ามจําเป็น
การพัฒนา
ด สามารถ
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    ภูมิปัญญาและวิถีชีวิตของชุมชนก่อเกิดเป็นนวัตกรรม 
 
 สภาพคลองแม่ระกาท่ีมีช้ันทรายลึก ใต้ลงไปเป็นหินแข็งเป็นพืด โครงสร้างทางธรณีวิทยาของพื้นท่ี
บริเวณน้ีเป็นชั้นหินแกรนิต กลับเป็นจุดแข็งท่ีช่วยในกักเก็บน้ํา ทรายในลําคลองแม่ระกาทําหน้าท่ีปกป้องมิให้
สูญเสียนํ้าจากการระเหย และจากภูมิปัญญาการใช้นํ้าของชุมชนในอดีตท่ีขุดลงไปในคลองแม่ระกา ฝั่งวงบ่อ
ซีเมนต์ปิดฝาต่อท่อสูบน้ําใต้พื้นทรายในลําคลองไปใช้ในบ้าน จึงเป็นท่ีมาของแนวคิดการกักเก็บน้ําท่ีไหลซึมใต้
พื้นทราย ให้น้ําขังอยู่ในคลองแม่ระกาได้นานท่ีสุดก่อนจะสิ้นสุดฤดูแล้ง  
 
 

 

 

 

 
     รูปแบบใหม่ต้นแบบในการพัฒนาแหล่งนํ้าระดับชุมชน 
 
 การก่อสร้างฝายแกนดินเหนียวใต้พื้นทราย มุ่งหวังท่ีจะแก้ไขปัญหาภัยแล้งซ้ําซากในเขตพ้ืนท่ีลุ่มน้ํา
คลองแม่ระกา ตําบลโป่งแดง อําเภอเมือง จังหวัดตาก โดยผสมผสานระหว่างสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นและวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของชุมชน โดยการก่อสร้างฝายแกนดินเหนียวกั้นขวางลําน้ําใต้พื้นทราย 
ตามความลาดเทของคลองเป็นช่วงๆ ซ่ึงเป็นสิ่งท่ีท้าทายขององค์กรให้นํามาเป็นปัจจัยในการพัฒนาการทํางาน 
จากแนวคิดเดิมๆ ในการกักเก็บน้ําบนผิวดิน ไปสู่การคิดนอกกรอบ(Lateral Thinking) โดยการกักเก็บน้ําใต้
ทราย 
 รูปแบบการกักเก็บน้ําใต้พ้ืนทราย เป็นกระบวนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการกักเก็บน้ํา ลดอัตราการ
สูญเสียน้ําจากการระเหยและการรั่วซึมจากรูปแบบเดิมท่ีเคยกักเก็บน้ําบนผิวดิน เป็นการปรับปรุงระบวนการ
พัฒนาแหล่งน้ํารูปแบบหนึ่งเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ 
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 ฝายแกนดินเหนียวใต้พื้นทราย มีวัตถุประสงค์เพื่อชะลอและกักเก็บน้ําให้ขังใต้พื้นทรายในลําห้วย 
หรือคลองธรรมชาติ ท่ีมีช้ันทรายลึกและช้ันถัดไปเป็นดินดานหรือช้ันหิน เหมาะกับสภาพภูมิประเทศท่ีมีปัญหา
ไม่มีน้ําไหลในช่วงฤดูแล้งและสภาพพื้นท่ีมีข้อจํากัดในการพัฒนาแหล่งน้ําประเภทอ่ืนๆ สามารถก่อสร้างด้วย
วิธีการแบบง่ายๆ และประหยัด วัสดุท่ีใช้ คือ ดินเหนียวและหินใหญ่ โดยอาศัยแรงงานราษฎรเป็นหลัก โดยการ
ขุดช้ันทรายตามแนวขวางของลําน้ําออกให้ลึกจนถึงระดับพ้ืนหินดาน ถมดินเหนียวและบดอัดด้วยแรงคนเป็น
ชั้นๆ ช้ันละประมาณ 5 – 10 เซ็นติเมตร ทีละชั้นๆ จนถึงระดับพ้ืนผิวบนของลําห้วย โดยให้แกนดินเหนียว
ด้านบนมีความกว้างประมาณ 1 เมตร จากน้ันกลบทรายท้ังสองข้างของแกนดินเหนียวท่ีบดอัดให้เสมอกับผิว
บนของดินเหนียว ขั้นตอนสุดท้ายปูทับด้วยหินเรียงหนาประมาณ 20 – 30 เซ็นติเมตร เพ่ือป้องกันการกัดเซาะ
ของน้ํา 
 หลักการทํางานของฝายแกนดินเหนียวใต้พื้นทราย คล้ายกับฝายแม้วหรือ Check Dam แต่แตกต่าง
กันท่ี ฝายแม้วชะลอนํ้าเหนือพ้ืนดิน ส่วนฝายแกนดินเหนียวชะลอและกักเก็บน้ําให้ขังใต้พ้ืนทราย ปัจจุบันได้
ดําเนินการก่อสร้างและขยายผลในเขตจังหวัดตาก จนถึงปี พ.ศ. 2556 รวมทั้งสิ้นจํานวน 605 แห่ง ในพ้ืนท่ี 2 
อําเภอ 15 ตําบล  97 หมู่บ้าน พ้ืนท่ีการเกษตรได้รับประโยชน์ 10,890 ไร่ จํานวนครัวเรือน 1,940 ครัวเรือน 
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   ประโยชน์

ด้านก
ราษฎ

ระปาของชุมช
รายไปผลิตระบ
ระโยชน์ 954 
วงในฤดูฝน แล

ด้านก
รักษา

ร้างความชุ่มช้ืน

น์ของนวัตกร

การแก้ไขปัญห
ฎรในชุมชนสาม
นในหมู่บ้าน เ
บบประปาหมู่

 ครัวเรือน ราษ
ละในฤดูแล้งสา

การรักษาสภา
าระบบนิเวศ ส
นให้กับพ้ืนพ้ืน

รรมฝายแกน

หาการขาดแค
มารถสูบน้ําไปใ
เขตพื้นท่ีตําบล
บ้าน จํานวน 
ษฎรประมาณ 
ามารถทําการเก

พแวดล้อม 
สร้างสมดุลสิ่งแ
นดินบริเวณรอ

นดินเหนียวใ

ลนน้ํา 
ใช้ได้ตลอดปีสํ
ลโป่งแดง อําเภ
 11 หมู่บ้าน
3,825 คน เก
กษตรครัวเรือน

แวดล้อมให้กับ
อบข้าง รักษาแ

ใต้พื้นทราย

าหรับการอุปโ
ภอเมือง จังหวั
น จากหมู่บ้านท
ษตรกรมีน้ําใช้
นได้ตลอดปี 

บพืช สัตว์ในพื้น
และเพิ่มระดับ

 

ภคบริโภค เป็น
ัดตาก ได้ประโ
ท้ังหมด 14 
ช้ในการเกษตร

นที่ กักเก็บแ
น้ําใต้ดินให้สูง

นแหล่งน้ําดิบใ
โยชน์จากแหล
หมู่บ้าน ครัวเ
ยามขาดแคลน

และชะลอน้ําใต
งขึ้น ทําให้บ่อ
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ในการผลิต
ล่งน้ําใต้พื้น
เรือนได้รับ
นเมื่อฝนท้ิง

ต้พื้นทราย
น้ําตื้นของ
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าษฎรบริเวณข้
วดล้อมโดยรอบ

ด้านเ
เกษต

ายได้จากการเก
าเภอเมือง จังห
 และราษฎรบ้า
ละพืชผัก รายไ
ะทิ้งถิ่นฐานอพ

ด้านวิ
เป็นก

ลมกลืนกับสภา
ม่เกิดผลกระทบ
นาดกลางและข

  จุดเด่นของ

จุดเด่
รรมชาติ เข้ากัน
อให้เกิดผลกร
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กล้องจุลทรรศน์เครือข่าย (Webcam Microscope) 

นวัตกรรมเพิ่มประสิทธิภาพการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่  
กรมควบคุมโรค   

 

ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช 2550  มาตรา 51  บัญญัติเอาไว้ว่า  “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกัน
ในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน” ซ่ึงเป็นแนวความคิดที่สอดคล้องกับองค์การ
สหประชาชาติ องค์การอนามัยโลก และถือเป็นปฏิญญาสากลที่ว่าด้วยเร่ืองสิทธิมนุษยชน ดังน้ันการท่ีผู้ป่วยทุก
คนได้รับบริการในการวินิจฉัยโรคผ่านระบบสารสนเทศก็ถือว่าเป็นสิ่งหน่ึงท่ีทําให้เกิดความเท่าเทียมกันทาง
สังคม 
 
สถานการณ์โรคมาลาเรียในประเทศไทย 

 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) รายงานสถานการณ์โรคมาลาเรียท่ัวโลก 
พบว่า ในแต่ละปีจํานวนประชากรทั่วโลก มีภาวะเสี่ยงต่อมาลาเรีย ประมาณ 3,300 ล้านคน และมีผู้ป่วย
ที ่เสียชีวิตด้วยโรคมาลาเรียประมาณ 660,000 คน สําหรับในประเทศไทยโรคมาลาเรียยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญที่จะต้องดําเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วน ซ่ึงท่ัวโลกในหลายพ้ืนที่มีรายงานพบการระบาด
เกิดขึ้นใหม่ มาลาเรียเป็นโรคที่ทําให้ผู้ป่วยมีอาการทุกข์ทรมานอย่างมาก มีไข้ หนาวสั่น ปวดหัว ปวดท้อง 
ปวดตามเนื้อตัว อ่อนเพลียและเสียชีวิตได้ ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง สถานการณ์โรคมาลาเรียในประเทศไทย 
จากการรายงานของสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2555 
พบว่า อัตราการเกิดโรคมาลาเรียต่อพัน เท่ากับ 0.19  (12,225 ราย ต่อประชากร 64,342,105 คน)  
พบว่ามีผู ้ป ่วยเสียชีวิตด้วยโรคมาลาเรีย จํานวน 43 ราย หรือป่วยตายเท่ากับ 3.52 ต่อแสนประชากร 
นอกจากนี้ยังพบว่าการกระจายของผู้ป่วยโรคมาลาเรียส่วนใหญ่อยู่ใน 30 จังหวัดชายแดนของประเทศ ซ่ึงเป็น
พ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดาร และการคมนาคมไม่สะดวก โดยพบผู้ป่วยโรคมาลาเรียกระจายอยู่ในบริเวณ 30 จังหวัด
ชายแดนไทย ท้ังสิ้น 11,079 คน  คิดเป็นร้อยละ 90.6  ของผู้ป่วยมาลาเรียท้ังประเทศ และ   อัตราการเกิดโรค
มาลาเรียต่อประชากรพันคนเฉพาะบริเวณ 30 จังหวัดชายแดนสูงกว่า 2 เท่าของอัตราป่วยทั้งประเทศ 
เท่ากับ 0.45 (11,079 คน ต่อประชากร 24,620,000 คน) x 1,000) โดยเฉพาะจังหวัดแม่ฮ่องสอนซ่ึงเป็น
จังหวัดที่อยู่บริเวณชายแดน และเป็นพ้ืนที่ทุรกันดาร การคมนาคมยากลําบาก พบว่าในปีงบประมาณ 2555 
มีอัตราการเกิดโรคมาลาเรียเท่ากับ 2.34  (569 ราย ต่อประชากร 243,251 คน) เม่ือเปรียบเทียบกับอัตราป่วย
ระดับประเทศแล้วพบว่า จังหวัดแม่ฮ่องสอน มีอัตราการเกิดโรคมาลาเรียสูงกว่าระดับประเทศมากกว่า 10 เท่า 
และเขตจังหวัดแม่ฮ่องสอน เป็น 1 ใน 8 จังหวัดท่ีอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 
(สคร.10) เชียงใหม่ โดยผู้ป่วยท่ีพบส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนท่ีทุรกันดารและเป็นบริเวณชายแดนระหว่างไทยและพม่า 
ดังน้ันการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียท่ีมีประสิทธิภาพและคุณภาพ ท่ีจะนําไปเป็นพ้ืนฐานในการ
ตัดสินใจในการรักษาท่ีรวดเร็วและทันเวลา ซ่ึงเป็นปัจจัยสําคัญที่ช่วยป้องกันการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากโรค
มาลาเรีย และควบคุมโรคไม่ให้แพร่ระบาดในชุมชน การใช้ยารักษามาลาเรียที่ถูกต้องยังส่งผลให้ป้องกัน
เช้ือมาลาเรียด้ือต่อยาที่ใช้รักษา ซ่ึงการพัฒนายารักษามาลาเรียใหม่นั้นจะต้องใช้เวลานานมากอาจนานถึง 10 ปี 
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หรือมากกว่าน้ัน และในปัจจุบันพบว่าปัญหาเช้ือมาลาเรียด้ือยากําลังเป็นปัญหาที่สําคัญท่ัวโลก  การตรวจวินิจฉัย
เช้ือมาลาเรียมีหลายวิธีแต่วิธีท่ีเป็นมาตรฐาน คือการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ ซ่ึงสามารถ
ใช้ได้ทุกทีแม้ว่าจะอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดาร และในห้องปฏิบัติการระดับสากล แต่ก็พบว่าอาจมีความ
คลาดเคลื่อนเกิดขึ้นได้เสมอ อาจเน่ืองจากหลายสาเหตุ เช่น ประสบการณ์กับความชํานาญของเจ้าหน้าที่แต่ละคน 
เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ทีใช้ ดังน้ันจึงต้องมีระบบควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัย ซ่ึงระบบการควบคุมคุณภาพ
การตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียท่ีใช้เป็นมาตรฐานสากลคือการ ตรวจสอบฟิล์มเลือดซํ้า (Cross-checking) และ
การใช้ชุดทดสอบมาตรฐาน (Proficiency testing) สําหรับในประเทศไทยได้นําท้ังสองวิธีมาใช้ พบว่าวิธีท่ีใช้
เป็นงานประจําและมีผลโดยตรงต่อผู้ป่วยในการรักษาคือ การตรวจสอบฟิล์มเลือดที่ตรวจวินิจฉัยแล้ว
ในภาคสนามแล้วนํามาตรวจสอบซํ้า Cross-checking 

จากสถิติการตรวจสอบฟิล์มเลือดมาลาเรียซํ้าในปีงบประมาณ 2555 ของสํานักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 10 
เชียงใหม่ พบว่าค่าคลาดเคลื่อน  ของการตรวจวินิจฉัยคิดเป็นร้อยละ 0.42 (49 ฟิล์ม จากจํานวนฟิล์มทีต่รวจสอบ
ทั้งหมด 11,780  ฟิล์ม ซ่ึงประกอบด้วยฟิล์มท่ีไม่พบเช้ือจํานวน 10,555 ฟิล์ม และเป็นฟิล์มท่ีพบเช้ือจํานวน 
1,225 ฟิล์ม ตามมาตรฐานสากลกําหนดคือผลการตรวจจะต้องมีค่าความคลาดเคล่ือนไม่เกินร้อยละ 5 
ซ่ึงจากผลการตรวจน้ีจะเห็นว่าค่าความคลาดเคล่ือนยังคงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานแต่ปัญหาที่สําคัญ คือระยะเวลา
ต้ังแต่เจาะเลือดจนกระท่ังรายงานผลการตรวจสอบกลับใช้เวลาโดยเฉล่ียประมาณ 21 วัน ระยะเวลาท่ีสั้นที่สุด
คือ 16 วัน และนานท่ีสุดคือ 66 วัน นั่นแสดงให้เห็นว่าการส่งฟิล์มเลือดเพ่ือตรวจสอบซํ้านั้น ไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง รวดเร็ว ทันต่อเวลา อาจทําให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตได้ และมีผู้ป่วยบางส่วนที่ไม่ได้ป่วย
แต่ได้รับยาไปกินทําให้มีการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง เป็นสาเหตุของเช้ือมาลาเรียด้ือต่อยาที่ใช้รักษา อีกท้ังการติดตาม
ผู้ป่วยหลังจากที่ได้รับแจ้งว่าผลการตรวจคลาดเคลื่อนน้ันทําได้ยาก อาจเน่ืองจากผู้ป่วยอพยพย้ายที่อยู่อาศัย  
หรือไปรับการรักษาต่อท่ีอ่ืน และที่รนุแรงคือเสียชีวิต นอกจากยังเป็นสาเหตุให้มีการแพร่เช้ือมาลาเรียให้กับชุมชน
ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่อีกด้วย 

 
การนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศกับงานตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรีย 

 
การนําเทคโนโลยีถ่ายภาพจากกล้องจุลทรรศน์มาใช้ร่วมกับการเทคโนโลยีสารสนเทศผ่านระบบออนไลน์

ในงานตรวจสถานการณ์โรคมาลาเรียนั้น ทั่วโลกยังไม่มีใครทํามาก่อน เนื่องมาจากราคาอุปกรณ์ชุด
ถ่ายภาพมีประสิทธิภาพให้ความชัดเจนของภาพมีราคาสูง ประมาณ 100,000 บาท รวมท้ังวิธีการใช้ท่ีต้องมี
การประกอบอุปกรณ์ต่าง ๆ หลายส่วน ทําให้ไม่สามารถนํามาใช้ในงานมาลาเรียภาคสนามได้อย่างสะดวก และ
จังหวัดแม่ฮ่องสอนแม้ว่าจะเป็นจังหวัดท่ีอยู่ห่างไกลทุรกันดาร แต่พบว่ามีระบบอินเตอร์เนตสามารถใช้ได้
ครอบคลุมทั่วทุกหน่วยควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงท่ีอยู่ในพ้ืนท่ี จากโครงการกองทุนโลกฯ ท่ีให้การสนับสนุนงบประมาณ
และบุคลากรสามารถใช้คอมพิวเตอร์และอินเตอร์เนตได้ มีเจ้าหน้าที่ประจําที่ตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรีย สิ่งท่ีขาด
คือเครื่องมือที่จะช่วยให้เจ้าหน้าท่ีผู้ปฎิบัติงานในพ้ืนท่ีมาลาเรียคลีนิคสามารถใช้สื่อสารในขอคําปรึกษากับ
เจ้าหน้าที่ผู้เช่ียวชาญเช้ือมาลาเรียจากส่วนกลางได้ทุกเวลาที่ต้องการในการยืนยันผลตรวจ เพ่ือให้การตรวจวินิจฉัย
เช้ือมาลาเรียได้รวดเร็ว ถูกต้อง แม่นยํา 

ดังน้ัน สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 (สคร.10)เชียงใหม่ จึงได้เกิดแนวคิดนําความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีปัจจุบันมาใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยได้คิดค้น พัฒนานวัตกรรมใหม่คือ กล้องจุลทรรศน์เครือข่าย 
(Webcam Microscope) นวัตกรรมการเพิ่มประสิทธิภาพ การวินิจฉัยโรคมาลาเรีย จังหวัดแม่ฮ่องสอน” 
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เพ่ือเป็นเครื่องมือสําหรับอํานวยความสะดวกในการให้บริการคําปรึกษา การยืนยันผลการตรวจวินิจฉัยโรค
มาลาเรียได้แม่นยํา กรณีผู้ป่วยในรายท่ีสงสัยจะได้รับการตรวจวินิจฉัยท่ีถูกต้องผ่านการยืนยันผลในทันทีจาก
ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านการวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียจากส่วนกลาง ผ่านระบบWeb Conference ไปยังคลินิกชุมชน
ที่ห่างไกลทุรกันดาร ได้ทันทีแบบ Real time  
 
วิธีการคิดค้นนวัตกรรมกล้อง Webcam Microscope 

 

 กระบวนการนวัตกรรมได้นําเครื่องมือที่ประดิษฐ์ขึ้นใหม่ โดยดัดแปลง กล้อง Webcam เชื่อมต่อ
กล้องจุทรรศน์กับคอมพิวเตอร์ มีความชัดเจนของภาพสําหรับเชื้อมาลาเรียที่มีขนาดเล็ก ใช้ง่าย สะดวก 
มีโปรแกรมสําเร็จรูป ราคาถูก มาใช้ในการยืนยันผลตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย ด้วยแนวคิดของผู้ประดิษฐ์ ที่ว่า 
“ทําอย่างไรจะให้ผู้เกี่ยวข้องเห็นภาพเดียวกัน  พร้อมๆ กันและอยู่ ในเวลาเดียวกัน” ซึ่งสามารถลดขั้นตอน
การดําเนินงานให้บริการและควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียจากเดิมใช้เวลา โดยเฉลี่ย ประมาณ 21 วัน 
เป็นการยืนยันผลการตรวจวินิจฉัยแบบเห็นผลทันที  โดยวิธีการคิดค้นนวัตกรรมกล้อง Webcam Microscope น้ี 
ได้นําหลักกระบวนการ PDCA (Plan - Do – Check - Act) มาใช้ในการดําเนินงานเพ่ือให้ได้ผลและมี
ประสิทธิภาพสูงสุดจนได้กล้อง Webcam Microscope ตามภาพท่ี 1 จากน้ันทําการทดสอบเคร่ืองมือ
เปรียบเทียบกับกล้องถ่ายภาพจากกล้องจุลทรรศน์ท่ีมีราคาแพงโดยให้เจ้าหน้าท่ีทั้งห้องปฏิบัติการ และ
เจ้าหน้าที่ภาคสนามเป็นผู้ตัดสินใจจนม่ันใจว่าใช้ได้จริง จึงเริ่มดําเนินการปรึกษาผ่านระบบออนไลน์  ในเบ้ืองต้น
นํามาใช้  1 แห่ง คือ หน่วยควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงท่ี 10.1.3 แม่สะเรียง อําเภอแม่สะเรียง   
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รูปท่ี 1 แสดงส่วนประกอบของกล้อง Webcam Microscope 

 
ผลการดําเนินงานควบคุมคุณภาพโดยการตรวจสอบฟิล์มเลือดซํ้าตามระบบในปีงบประมาณ 2555 

พบว่าผลการตรวจสอบซ้ําให้ผลคลาดเคล่ือนลดลงจาก 47 ฟิล์มในปีงบประมาณ 2554 (คิดเป็นร้อยละ 0.13 
ของฟิล์มท่ีส่งตรวจสอบท้ังหมด  35280 ฟิล์ม)  เป็น 43 ฟิล์ม (คิดเป็นร้อยละ 0.12 ของฟิล์มที่ส่งตรวจสอบ
ทั้งหมด  36,088 ฟิล์ม) ระยะเวลาในการรายงานผลกลับน้อยลง ซ่ึงโดยเฉลี่ยจาก  21.4 เป็น 20.6 วัน 
ระยะเวลาที่สั้นท่ีสุด 1 วัน (จากการออนไลน์ผ่านระบบกล้อง Webcam Microscope)  ระยะเวลาท่ีนานที่สุด
ลดลงจาก 66 วัน เป็น 52 วัน สําหรับมาลาเรียคลินิกท่ีใช้กล้อง Webcam microscope น้ันพบว่ามีการ
ออนไลน์ปรึกษาจํานวน 24 คร้ัง พบว่าเจ้าหน้าที่ภาคสนาม และเจ้าหน้าท่ีในห้องปฏิบัติการอ้างอิงความเห็น
ตรงกันในเบ้ืองต้น 20 คน และมีความเห็นต่างกัน 4 คน หลังจากได้ปรึกษาผ่านระบบออนไลน์แล้วได้ข้อสรุป
ที่ตรงกันทําให้ผู้ป่วยทุกคนได้รับการรักษาที่ถูกต้องทันที  ฟิล์มเลือดที่ตรวจสอบผ่านระบบออนไลน์แล้ว
ทุกฟิล์มจะถูกนํากลับมาตรวจสอบซํ้าโดยตรงเพ่ือทดสอบความถูกต้อง พบว่าให้ผลการตรวจวินิจฉัยท่ีตรงกับ
ผ่านระบบออนไลน์ท้ังหมด  

การพัฒนานวัตกรรมในการให้บริการน้ี ผู้ได้รับประโยชน์ที่สําคัญคือผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยโรคท่ีถูกต้อง 
รวดเร็ว แม่นยํา    นอกจากนี้ยังเพ่ิมความม่ันใจมากข้ึนให้กับเจ้าหน้าท่ีภาคสนามในมาลาเรียคลินิกและ
เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน ในการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรีย 

 การประเมินความคุ้มค่า กล้องจุลทรรศน์เครือข่าย (Webcam Microscope) เม่ือประเมินความ
คุ้มค่าเปรียบเทียบระหว่างต้นทุนของผู้รับบริการก่อนมีนวัตกรรมมีค่าใช้จ่ายกว่า 10,000 บาทต่อราย หลังมี
นวัตกรรม ต้นทุนของผู้รับบริการใช้จ่ายเพียง 4,200 บาทต่อราย ซ่ึง ค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการลดลงถึงร้อยละ 57.4  
สําหรับต้นทุน หรือ ผลิตภาพของหน่วยงานผู้ให้บริการ ก่อนใช้นวัตกรรม มีต้นทุนรวมเฉลี่ยต่อผู้พบเช้ือ 1 ราย 
กว่า 7,000 บาท แต่ เม่ือมีการนํานวัตกรรมมาใช้ในเป็นเคร่ืองมือในการตรวจวินิจฉัย ลดลงเหลือเพียง 1,500 บาท 
หรือร้อยละ 78   สําหรับมิติด้านความคุ้มค่า ทางเศรษฐกิจ สังคม และชุมชนโดยรวม มีผลรับที่ได้เท่ากับ 29.7 เท่า
ของต้นทุนท่ีลงทุน 

กล้องจุลทรรศน์เครือข่าย  นวัตกรรมเพื่อความย่ังยืน 
     กล้องจุลทรรศน์เครือข่าย (Webcam Microscope)  นวัตกรรมการเพิ่มประสิทธิภาพการวินิจฉัย 

โรคมาลาเรียจังหวัดแม่ฮ่องสอน รับการจดสิทธิบัตรการประดิษฐ์จากกรมทรัพสินทางปัญญาเลขท่ี 1201002920 
วันท่ี 15 มิถุนายน 2555 และมีการขยายผลเครือข่ายระดับประเทศ ซ่ึงกําลังอยู่ระหว่างดําเนินการขอ
งบประมาณเพ่ือขยายอีก 147 แห่ง โดยมีทีมร่วมดําเนินการจาก ศูนย์ความเป็นเลิศทางสารสนเทศศาสตร์ชีว
เวชและสาธารณสุข (BIOPHICS) คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล นอกจากนี้ยังได้ขยายผลไปยัง
ประเทศเพ่ือนบ้านที่ยังมีปัญหามาลาเรียตามแนวชายแดน เพ่ือแก้ปัญหาสาธารณสุขชายแดนร่วมกันในรูปแบบ
จังหวัดคู่ความร่วมมือ หรือ จังหวัดคู่ขนาน (twin cities) ของประเทศไทยและประเทศเพื่อนบ้าน  อาทิ 
ชายแดน ไทย-ลาว ได้แก่จังหวัดต่างๆ เชียงราย-บ่อแก้ว น่าน-ไชยะบุรี มุกดาหาร- สุวันหวันนะเขต 
หนองคาย-เวียงจันทน์ อุบลราชธานี-จําปาสัก ไทย-กัมพูชา สระแก้ว-บันเตียมินเจย จันทบุรี-พระตะบอง และ
ไพลิน ตราด-เกาะกง ชายแดนไทย-พม่า ได้แก่ ตาก – เมียวดี  เชียงราย-ท่าขี้เหล็ก และระนอง-เกาะสอง  
            นวัตกรรมกล้องจุลทรรศน์เครือข่าย (Webcam Microscope) สามารถใช้สําหรับโรคอ่ืน ๆ ท่ีวินิจฉัย
ด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้ ซ่ึงอาจเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาของพ้ืนท่ีน้ันๆ และใช้ในการเรียนการสอน ในขณะน้ีมี
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หน่วยงานต่างๆ ได้ซื้อ กล้อง Modified webcam for microscope เพื่อนําไปใช้โยชน์สําหรับงานวินิจฉัย
ที ่เกี ่ยวกับกล้องจุลทรรศน์ มีราคาถูกใช้ง่าย และคุณภาพดี เช่น ภาควิชาชีวเคมี คณะแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ศูนย์ฝึกอบรมพระพุทธบาท สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง เป็นต้น 
 

การพัฒนานวัตกรรมกล้องจุลทรรศน์เครือข่าย เกิดจากความมุ่งม่ัน “คิด รู้ ดู ทํา” หมายถึง “คิด” 
จากปัญหาท่ีผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมานกับการป่วยด้วยโรคมาลาเรีย ทําอย่างไรจึงจะได้รับการรักษาที่รวดเร็ว
ถูกต้องเม่ือเดินทางด้วยความยากลําบากมารับบริการตรวจวินิจฉัยท่ีมาลาเรียคลินิก “รู้” องค์ประกอบท่ีจะช่วย
ให้การจัดทํานวัตกรรมนี้สําเร็จ และสามารถนําไปใช้ประโยชน์กับการให้บริการการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียใน
พ้ืนที่ “ดู” สืบค้นข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับกล้องถ่ายภาพจากกล้องจุลทรรศน์ โปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้งาน 
และเอกสารวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับการสื่อสารผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางไกล “ทํา” โดยการทดลองทํา
จากกล้อง Webcam มีคุณลักษณะที่เหมาะสมหลากหลายย่ีห้อ หลายชนิด และต้องวนกลับสู่วงจรของการ 
“คิด รู้ ดู ทํา”  ให้กล้อง Webcam สามารถนําไปใช้ได้ทันที ในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะพ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดาร ซ่ึง
จะต้องได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ีในภาคสนามที่สละเวลาในการร่วมเรียนรู้ และร่วมดําเนินการ ช่วยให้
ผู้ป่วยมาลาเรียได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็ว แม่นยํา นําไปสู่การรักษาที่ถูกต้อง   แม้ว่าจะไม่สามารถวัดผลกระทบ
ในการลดโรคได้โดยภาพรวมในระยะเวลาอันสั้นน้ี แต่อย่างน้อยก็ช่วยป้องกันไม่ไห้วินิจฉัยผิดพลาด ท้ังน้ีเพียงมี
ผู้ป่วยมาลาเรีย 1 คนไม่เสียชีวิตด้วยโรคมาลาเรียก็คุ้มค่ากับสิ่งท่ีลงทุน 

 

 
 

รูปท่ี  2 แสดงการดําเนินงานให้คําปรึกษาผ่านระบบออนไลน์ 
จากเจ้าหน้าที่ภาคสนามกับเจ้าหน้าท่ีให้คําปรึกษาในห้องปฏิบัติการ 
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การกํากับดูแลเครื่องวัดความช้ืนข้าวเพ่ือสร้างความเป็นธรรมในทาง
การค้าต่อเกษตรกร 

 

 

 

 

 

ความสําคัญของเครื่องวัดความช้ืนข้าวต่อเกษตรกร 

เกษตรกรในประเทศไทยที่มีอาชีพทํานาปลูกข้าว ประมาณ 3.7  ล้านครัวเรือน มีประชากรประมาณ 
17 ล้านคน ที่เป็นสมาชิกของครอบครัว ซ่ึงรายได้หลักของครอบครัวเกษตรกรดังกล่าว คือ รายได้จากการขาย
ข้าวเปลือกท่ีได้จากการเพาะปลูก ดังน้ัน ความเป็นธรรมในทางการค้าต่อเกษตรกรผู้ปลูกข้าวท่ีประชากร 
ส่วนใหญ่ของประเทศถือว่าเป็นสิ่งสําคัญย่ิง เพราะรายได้จากการขายข้าวเปลือกของเกษตรกรจะส่งผลถึงความ
เป็นอยู่ การศึกษา และคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัว 
 

 
 

เครื่องวัดความช้ืนข้าวเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความสําคัญในขั้นตอนการซ้ือขายข้าวเปลือก ผู้รับซ้ือ
ข้าวเปลือกใช้เครื่องวัดความช้ืนข้าววัดความช้ืนของข้าวเปลือกท่ีเกษตรกรนําไปขายเพ่ือพิจารณาการหักลด

ศูนย์ช่ังตวงวัดภาคเหนือ (เชียงใหม่) 
กรมการค้าภายใน 

เนื่องจากเครื่องวัดความชื้นข้าวได้ถูกนํามาใช้วัดเพ่ือการซ้ือขายข้าวเปลือกใน
ประเทศไทยกันอย่างแพร่หลาย ใน ปี 2546 กรมการค้าภายในได้ศึกษาในเบื้องต้นพบว่า 
เครื่องวัดความชื้นข้าววัดความชื้นข้าวเปลือกคลาดเคล่ือนมากกว่าความช้ืนข้าวจริง ประมาณ 
4% ทําให้เกษตรกรผู้ปลูกข้าวไม่ได้รับความเป็นธรรมในทางการค้า จึงได้จัดทํากระบวนงาน
การกํากับดูแลเครื่องวัดความชื้นข้าว เพ่ือสร้างความเป็นธรรมในทางการค้าต่อเกษตรกร ผล
จากการดําเนินงานทําให้เครื่องวัดความชื้นข้าวความเที่ยงตรง ส่งผลให้เกษตรกรผู้ปลูกข้าวซ่ึง
เป็นประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ จํานวน 3.7 ล้านครัวเรือน ท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนท้ังหมด 
ประมาณ 17 ล้านคน ได้รายได้ท่ีเคยสูญเสียปีละ ประมาณ 27,000 ล้านบาท กลับคืนมา  
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นํ้าหนักของข้าวเปลือกตามระดับความช้ืนท่ีสูงกว่าความช้ืนอ้างอิง 15% ตามประกาศของกรมการค้าภายใน 
โดยผู้รับซ้ือข้าวจะหักลดนํ้าหนักของข้าวเปลือกท่ีช่ังนํ้าหนักได้ ดังนั้น ถือว่าเครื่องวัดความช้ืนข้าวมีสําคัญต่อ
ความเป็นธรรมในทางการค้าต่อเกษตรกร กรมการค้าภายในได้เริ่มดําเนินการศึกษาความเท่ียงตรงของ
เครื่องวัดความช้ืนข้าวท่ีใช้วัดเพ่ือการซ้ือขายข้าวเปลือกใน ปี 2546 พบว่า ผลการวัดของเครื่องวัดความช้ืนข้าว
ท่ีใช้กันทั่วไป มีค่าความคลาดเคลื่อนมากกว่าค่าความช้ืนจริง ประมาณ 4% ซ่ึงจากการประเมินแล้ว พบว่า 
ข้าวเปลือกที่เกษตรกรผลิตทั้งประเทศมีนํ้าหนัก 30 ล้านตัน เม่ือเกษตรกรนําไปขายจะถูกหักลดค่านํ้าหนักเกิน
กว่าความจริงเมตริกตันละ 60 กิโลกรัม  แสดงว่าข้าว 30 ล้านตัน จะถูกหักลดนํ้าหนักมากกว่าความเป็นจริง 
1,800 ล้านกิโลกรัม มูลค่าของรายได้ท่ีเกษตรกรท้ังประเทศท่ีสูญหายเน่ืองจากความคลาดเคล่ือนของเครื่องวัด
ความช้ืน (ตัวอย่าง ข้าวเปลือกราคา 15 บาทต่อกิโลกรัม) เท่ากับ 27,000 ล้านบาทต่อปี ซ่ึงการสูญเสียรายได้
ดังกล่าวไปด้วยการใช้เครื่องวัดความช้ืนข้าวที่ไม่เที่ยงตรง หากไม่มีการแก้ไขปัญหาจะส่งผลกระทบต่อความ
เป็นอยู่ การศึกษา และคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัว เป็นอย่างมาก ซ่ึงอาจจะส่งผลทางลบต่อ
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศชาติอีกด้วย 
 

ขั้นตอนการใช้เครื่องวัดความชืน้ข้าวในการวัดเพ่ือซ้ือขายข้าวเปลือก 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

เครื่องแสดงค่าความช้ืนต้ัง 20% ขึ้นไปแสดง

ค่าความชื้นมากกว่าความจริง  4% 

เครื่องวัดความช้ืนข้าวจากผู้ผลิตไม่ได้รับการ
รับรองจากกรมการค้าภายใน 

เคร่ืองวัดความช้ืนข้าวเปลือกถูกนําไปใช้วัด
ในการซ้ือขายข้าวเปลือก 

มูลค่าของรายได้ที่เกษตรกรท่ีสูญเสียท้ัง
ประเทศ ประมาณ 27,000 ล้านบาท/ปี 
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จากภารกิจหลักสู่นวัตกรรมสร้างความเป็นธรรมในทางการค้าต่อเกษตรกร 

จากภารกิจหลักของกรมการค้าภายใน ในการสนับสนุนการสร้างความม่ันคงในอาชีพและรายได้ให้
เกษตรกร และกํากับดูแลเครื่องช่ังตวงวัดท่ีสําคัญต่อการค้า กรมการค้าภายในจึงได้ดําเนินงานโครงการ
กระบวนงานการกํากับดูแลเครื่องวัดความช้ืนข้าวเพ่ือสร้างความเป็นธรรมในทางการค้าต่อเกษตรกร ต้ังแต่ 
พ.ศ. 2546 จนถึงปัจจุบัน ด้วยความร่วมมือจากองค์การด้านชั่งตวงวัดระดับภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก สถาบัน
มาตรวิทยาแห่งชาติสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมัน สถาบันมาตรวิทยาแห่งชาติญ่ีปุ่น ผู้ผลิตเคร่ืองวัดความช้ืนข้าว 
และในการปฏิบัติงานบุคลากรกรมการค้าภายใน ทําให้เครื่องวัดความช้ืนข้าวเปลือกในประเทศไทยในปัจจุบัน
มีความเท่ียงตรงตามมาตรฐานสากล เหมาะสําหรับใช้วัดเพ่ือการซ้ือขายข้าวเปลือกที่ทําให้เกิดเป็นธรรมในทาง
การค้าต่อเกษตรกร 
 

 
 

รูปแบบของนวัฒกรรมจากการบูรณาการร่วมกันแก้ปัญหา 

จากการศึกษา พบว่า เครื่องวัดความช้ืนข้าวเปลือกส่วนมากที่ใช้ในการวัดเพ่ือการซ้ือขาย มีค่าความ
คลาดเคลื่อนมากกว่าค่าความช้ืนจริง ประมาณ 4% เน่ืองจากผู้ผลิตไม่สามารถพัฒนาเทคโนโลยีของเคร่ืองวัด
ความช้ืนข้าวที่ตนเองผลิตเพ่ือให้มีความเที่ยงตรงในการวัดปริมาณความชื้นของข้าวที่เพาะปลูกในประเทศไทย
ได้ด้วยตนเอง ต้องมีข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างค่าความจุไฟฟ้า นํ้าหนักและอุณหภูมิของตัวอย่างข้าวเปลือกที่
ใช้ทดสอบในแต่ละครั้ง กับค่าปริมาณความช้ืนข้าวจริงๆ ท่ีได้จากการทดสอบตามวิธีมาตรฐาน ดังนั้น เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้ผลิตสามารถพัฒนาเทคโนโลยีของเคร่ืองวัดความช้ืนข้าวที่ตนเองผลิตเพ่ือให้มีความเที่ยงตรงในการ
วัดปริมาณความชื้นของข้าวที่เพาะปลูกในประเทศไทย กรมการค้าภายในจึงให้บริการตรวจสอบเคร่ืองวัด
ความช้ืนข้าวต้นแบบให้กับผู้ผลิตเครื่องวัดความชื้นข้าว เพราะหน่วยงานช่ังตวงวัดของกรมการค้าภายในเป็น
หน่วยงานเดียวในประเทศไทยที่ได้พัฒนาการทดสอบหาปริมาณความช้ืนข้าวเฉพาะ และมีห้องปฏิบัติการ
ทดสอบตามมาตรฐานองค์การช่ังตวงวัดระหว่างประเทศ และรายงานผลการตรวจสอบให้ผู้ผลิตท่ีขอบริการ
ตรวจต้นแบบทราบ จนกระท่ังผู้ผลิตทั้งภายในประเทศและต่างประเทศสามารถพัฒนาเทคโนโลยีของเคร่ืองวัด
ความช้ืนท่ีตนเองผลิตในปัจจุบันให้มีความเท่ียงตรงตามมาตรฐานสากล 
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ความเป็นธรรมในทางการค้าต่อเกษตรกร คือ ความสําเร็จท่ีแท้จริง 

กรมการค้าภายในได้ออกประกาศกระทรวงพาณิชย์กําหนดให้ผู้รับซ้ือข้าวเปลือกต้องใช้เครื่องวัด
ความช้ืนข้าวในการซ้ือขาย และให้ผู้ใช้เครื่องวัดความช้ืนข้าวต้องเลือกใช้เครื่องที่มีลักษณะและความเท่ียงตรง
ท่ีได้รับการรับรองจากกรมการค้าภายใน ซ่ึงเป็นเคร่ืองวัดความช้ืนข้าวแสดงค่าความช้ืนถูกต้อง ทําให้เกษตรกร
ผู้ปลูกข้าวซ่ึงเป็นประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ จํานวน 3.7 ล้านครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 26 ของครัวเรือน
ท้ังหมดของประเทศไทย หรือประมาณ 17 ล้านคน ได้รายได้ที่เคยสูญเสียปีละ ประมาณ 27,000 ล้านบาท 
(เน่ืองจากเคร่ืองวัดความช้ืนข้าวแสดงค่าความชื้นของข้าวเปลือกท่ีวัดมากกว่าค่าความช้ืนจริง ประมาณ 4%) 
กลับคืนมา และเป็นปัจจัยท่ีช่วยเสริมสร้างให้สังคมไทยเป็นสังคมแห่งความไว้วางใจ  

บทเรียนความสําเร็จของการพัฒนานวัตกรรม 

การกํากับดูแลเครื่องวัดความช้ืนข้าวเพื่อสร้างความเป็นธรรมในทางการค้า กรมการค้าภายใน
ดําเนินงานสําเร็จได้ ประกอบด้วยปัจจัย ดังนี้ 

1. องค์ความรู้ด้านวิชาการในการตรวจสอบความถูกต้องของเครื่องวัดความชื้นข้าว กรมการค้า
ภายในได้ร่วมมือกับองค์การด้านช่ังตวงวัดระดับภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก สถาบันมาตรวิทยาแห่งชาติสหพันธ์
สาธารณรัฐเยอรมัน และสถาบันมาตรวิทยาแห่งชาติญ่ีปุ่น ศึกษาด้านวิชาการในการตรวจสอบความถูกต้อง
ของเคร่ืองวัดความช้ืนข้าว และร่วมมือทดสอบเครื่องวัดความช้ืนข้าวต้นแบบกับผู้ผลิตเคร่ืองวัดความช้ืนข้าว  

2. ลักษณะของเครื่องวัดความชื้นข้าวและความเที่ยงตรง กรมการค้าภายในได้ออกกฎกระทรวง
ตาม พ.ร.บ. มาตราช่ังตวงวัด พ.ศ. 2542 เพ่ือกําหนดลักษณะและระดับความเที่ยงตรงของเครื่องวัดความช้ืน
ข้าว ให้มีลักษณะเหมาะสมในการวัดเพ่ือซ้ือขายข้าวเปลือก 

3. การซ้ือขายข้าวเปลือกต้องมีการใช้เคร่ืองวัดความช้ืน ออกประกาศกระทรวงพาณิชย์
กําหนดให้ผู้รับซ้ือข้าวเปลือกต้องใช้เครื่องวัดความชื้นข้าวในการซ้ือขาย พ.ศ. 2554 
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4. ความยั่งยืนและการขยายผลการพัฒนา The Asia Pacific of Legal Metrology Forum ได้
จัดต้ังคณะทํางานเครื่องวัดความช้ืนข้าวจากการเสนอของกรมการค้าภายใน และกรมการค้าภายในได้เสนอ
ผลงานทางวิชาการต่อองค์การช่ังตวงวัดระหว่างประเทศ (International Organization of Legal 
Metrology) เร่ือง Rice moisture measurement in Thailand และได้รับการเผยแพร่ในวารสารชั่งตวงวัด 
(OIML BULLETIN) ฉบับเดือนเมษายน ค. ศ. 2011 ท้ังนี้ เพ่ือให้ระบบการกํากับดูแลเครื่องวัดความช้ืนข้าวใน
กลุ่มประเทศสมาชิกเป็นมาตรฐานในแนวทางเดียวกันและย่ังยืน 

 
 



1 
 

HAL-Q นวตักรรมระบบบริหารจัดการคุณภาพความปลอดภัยผลิตภัณฑ์และ 

บริการฮาลาลครบวงจร 
 ศูนย์วิทยาศาสตร์ฮาลาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

จากภาวะเศรษฐกิจยุโรปถดถอยตลาดทดแทนใหม่ท่ีมีศักยภาพสูง คือ ตลาดมุสลิมเน่ืองจากประชากร
มุสลิมในโลกมีสูงถึง 1,800 ล้านคน กระจายในกว่า 90 ประเทศ ซ่ึงถือได้ว่าเป็นตลาดที่มีศักยภาพสูง 
นอกจากนี้ประชากรจากประเทศมุสลิมยังเป็นนักท่องเที่ยวกลุ่มสําคัญที่เข้าสู่ประเทศไทย สิ่งท่ีจําเป็นต้อง
ตระหนักคือวิถีปฏิบัติของผู้บริโภคมุสลิมท้ังในประเทศมุสลิมและมิใช่ประเทศมุสลิมมีความแตกต่างจาก
ผู้บริโภคในตลาดเดิม โดยมุสลิมเลือกบริโภคและใช้บริการเฉพาะผลิตภัณฑ์และบริการ “ฮาลาล” หรือสิ่งท่ี
อนุมัติตามศาสนบัญญัติอิสลาม ดังน้ัน ผู้ประกอบการในประเทศไทยต้องเน้นการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์ 
ฮาลาลโดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านคุณภาพความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์และบริการฮาลาล ขณะเดียวกันคุณภาพ
การรับรองฮาลาลโดยองค์กรศาสนาอิสลามในประเทศซ่ึงทวีความสําคัญมากขึ้นและกลายเป็นปัจจัยสําคัญของ
ความสําเร็จ 

 

จุดเริ่มต้นของการพัฒนานวัตกรรมการบรกิาร HAL-Q 

ประเทศไทยพ่ึงพารายได้จากการส่งออกและการท่องเท่ียวในสัดส่วนท่ีสูงโดยกรณีของการส่งออกพ่ึงพา
ตลาดชาติพัฒนาแล้วท้ังในอเมริกาเหนือและยุโรปเป็นหลัก เม่ือเกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจในกลุ่มประเทศ
เหล่านั้น ประเทศไทยจําเป็นต้องแสวงหาตลาดใหม่ท่ีมีศักยภาพใกล้เคียงกับตลาดเดิมที่เป็นปัญหาซ่ึงพบว่า
ตลาดทดแทนที่ดีที่สุดคือตลาดมุสลิมเน่ืองจากประชากรมุสลิมในโลกมีสูงถึง 1,800 ล้านคน กระจายในกว่า 90 
ประเทศ ท้ังประเทศมุสลิม 57 ประเทศที่เป็นสมาชิกองค์การความร่วมมือชาติอิสลามหรือโอไอซีเป็นตลาดท่ีมี
ศักยภาพสูงจึงนับเป็นตลาดส่งออกที่มีอนาคตสดใส นอกจากนี้ประชากรจากประเทศมุสลิมยังเป็นนักท่องเท่ียว
กลุ่มสําคัญที่เข้าสู่ประเทศไทย สิ่งท่ีจําเป็นต้องตระหนักคือวิถีปฏิบัติของผู้บริโภคมุสลิมท้ังในประเทศมุสลิม
และมิใช่ประเทศมุสลิมมีความแตกต่างจากผู้บริโภคในตลาดเดิม โดยมุสลิมเลือกบริโภคและใช้บริการเฉพาะ
ผลิตภัณฑ์และบริการ “ฮาลาล” หรือสิ่งที่อนุมัติตามศาสนบัญญัติอิสลาม ปลอดการปนเป้ือน “หะรอม” หรือ
สิ่งท่ีขัดแย้งกับศาสนบัญญัติอิสลาม ผลิตภัณฑ์ส่งออกจากประเทศไทยโดยเฉพาะอย่างย่ิงอาหารจําเป็นต้อง 
“ฮาลาล” หาไม่แล้วย่อมไม่ได้รับการยอมรับจากผู้บริโภคมุสลิม  

ปัจจุบันสภาพการแข่งขันในตลาดฮาลาลซ่ึงมีมูลค่ามหาศาลมีสูงและรุนแรงโดยประเทศไทยมีความ
เสียเปรียบอยู่มาก เนื่องจากมิใช่ประเทศมุสลิม อุตสาหกรรมอาหารในประเทศมีความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนสิ่ง
หะรอมได้ง่าย ประเทศไทยแม้ส่งออกผลิตภัณฑ์อาหารและการเกษตรสู่ประเทศมุสลิมเป็นอันดับ 5 ของโลกแต่
ผลิตภัณฑ์มากกว่าร้อยละ 90 ไม่มีการรับรองฮาลาล ในขณะท่ีผู้บริโภคมุสลิมท่ัวโลกให้ความนิยมผลิตภัณฑ์ท่ี
ผ่านการรับรองฮาลาลมากข้ึน ประเด็นน้ีหากไม่เร่งแก้ไขอาจทําให้ประเทศไทยสูญเสียตลาดฮาลาลในอนาคต 
ส่งผลกระทบต่อการส่งออกตลอดจนต่ออุตสาหกรรมและเกษตรกรรมท้ังระบบ อีกประการหน่ึงคือผลิตภัณฑ์
ฮาลาลส่งออกของประเทศไทยมีข้อเสียเปรียบด้านราคาที่สูงกว่าประเทศคู่แข่งที่เป็นประเทศกําลังพัฒนาจึง
จําเป็นท่ีผู้ประกอบการในประเทศไทยต้องเน้นการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์ฮาลาลเป็นด้านหลักโดยเฉพาะ
อย่างย่ิงด้านคุณภาพความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์และบริการฮาลาล ขณะเดียวกันคุณภาพการรับรองฮาลาล
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โดยองค์กรศาสนาอิสลามในประเทศซ่ึงทวีความสําคัญมากข้ึนและกลายเป็นปัจจัยสําคัญของความสําเร็จไป
แล้ว จําเป็นจะต้องได้รับการพัฒนาด้านคุณภาพอย่างเร่งด่วน 

กระบวนการแก้ไขปัญหาโดยนวัตกรรมบริการ HAL-Q  

ศูนย์วิทยาศาสตร์ฮาลาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ศวฮ.จฬ.) พัฒนางานด้านวิทยาศาสตร์ฮาลาลขึ้น
ต้ังแต่ พ.ศ.2538 เพ่ือสนับสนุนสํานักงานคณะกรรมการกลางอิสลามแห่งประเทศไทย (สกอท.) และสํานักงาน
คณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัด (สกอจ.) ซ่ึงทําหน้าท่ีรับผิดชอบงานการรับรองฮาลาลอันเป็นไปตามท่ี
กําหนดในพระราชบัญญัติบริหารองค์กรศาสนาอิสลาม พ.ศ.2540 มาตรา 18 และ 26 งานท่ี ศวฮ.จฬ.
พัฒนาข้ึนประกอบไปด้วยงานหลายระบบ งานส่วนสําคัญคือการพัฒนานวัตกรรมงานการมาตรฐานฮาลาล 
(Halal standardization) ขึ้นตั้งแต่ พ.ศ.2541 เน้นการกําจัดสิ่งหะรอมออกจากสถานท่ีผลิตอาหารฮาลาล 
เริ่มต้นด้วยการบูรณาการมาตรฐานฮาลาลเข้ากับระบบความปลอดภัยในอาหารท่ีเรียกว่า HACCP เกิดเป็น 
Halal-HACCP ก่อนปรับปรุงสู่ระบบ Halal-GMP/HACCP แก้ปัญหาและอุปสรรคอย่างเป็นขั้นเป็นตอนพร้อม
ท้ังพัฒนานวัตกรรมที่จําเป็นต่ออุตสาหกรรมอาหารฮาลาล เช่น นวัตกรรมสบู่ดินใน พ.ศ.2552 นวัตกรรมด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศใน พ.ศ.2553 นอกจากน้ียังพัฒนากระบวนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการนิติ
วิทยาศาสตร์ฮาลาลขึ้นหลายเทคนิค งานพัฒนาและนวัตกรรมต่างๆเหล่านี้ส่งผลอย่างสําคัญทําให้นวัตกรรม
ด้านมาตรฐานความปลอดภัยฮาลาลถือกําเนิดขึ้นอย่างอย่างเป็นรูปธรรมใน พ.ศ.2553 ให้ช่ือว่าระบบ HAL-Q 
(Halal Assurance and Liability Quality System) หรือระบบการบริหารจัดการเพื่อรับประกันและ
รับผิดชอบสภาพฮาลาลของผลิตภัณฑ์และบริการ ศวฮ.จฬ.ดําเนินงานกระท่ังได้รับความสําเร็จอย่างย่ิงใหญ่ 
HAL-Q จึงนับเป็นนวัตกรรมระบบบริหารจัดการคุณภาพความปลอดภัยผลิตภัณฑ์และบริการฮาลาลครบวงจร
การดําเนินงานเป็นไปตามข้อสรุปตามภาพต่อไปน้ี 

 

ระบบ HAL-Q ประกอบด้วยขั้นตอนท่ีเรียกว่า “4x4” ได้แก่: 1) การเตรียมการ 4 กลุ่ม คือการแนะนํา
ทางเอกสารให้สถานประกอบการเตรียมความพร้อมด้าน ก) คน (Man) หรือบุคลากรท่ีจําเป็นต่อกระบวนการ
ผลิต ข) วัตถุ (Materials) หรือทุกสิ่งที่สัมผัสกับอาหารซ่ึงครอบคลุมต้ังแต่วัตถุดิบ โรงงาน เครื่องจักร ภาชนะ 
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พาหนะขนส่ง ค) กลไก (Mechanisms) ท่ีเกี่ยวข้องครอบคลุมกระบวนการผลิต การฝึกฝนบุคลากร โลจิสติกส์ 
การกระจายสินค้า ง) ทุน (Monetary system) ท่ีใช้ในการดําเนินงานควรปลอดสิ่งท่ีไม่ถูกต้อง; 2) การ
ตรวจสอบระบบ 4 ประเภท ได้แก่ ก) การตรวจสอบเอกสารต่างๆที่เกี่ยวข้องรวมถึงเอกสารรับรองฮาลาลของ
วัตถุดิบ ข) ตรวจสอบพ้ืนท่ีผลิ ตและสภาพแวดล้อม ค) การตรวจกระบวนการผลิต และ ง)การตรวจปัจจัยอ่ืน
ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น โลจิสติกส์ทั้งภายในและภายนอก; 3) การกําหนดอันตราย 4 ชนิดเพ่ือการควบคุมจุดวิกฤติใน
กระบวนการหรือ CCP (Critical Control Point) ได้แก่ ก) อันตรายทางกายภาพ ข) อันตรายทางชีวภาพ ค) 
อันตรายทางเคมีและ ง) อันตรายจากหะรอม;  4) การควบคุม CCP 4 แนวทาง ได้แก่ ก) การอบรมเชิง
ปฏิบัติการแก่บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง ข) การประยุกต์ใช้ห้องปฏิบัติการนิติวิทยาศาสตร์ฮาลาลของ ศวฮ.จฬ.ซ่ึง
ได้รับการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 ทําการตรวจวิเคราะห์การปนเป้ือนในวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์
โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ 4 เทคนิค ค) การชําระล้างสิ่งสกปรกตามศาสนบัญญัติอิสลามมีการใช้สบู่ดินซ่ึงเป็น
นวัตกรรมที่ ศวฮ.จฬ.พัฒนาข้ึน และ ง) การให้คําปรึกษาแก่พนักงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้สามารถควบคุม CCP 
ได้ด้วยตนเอง  

การดําเนินงานทั้ง 4 ขั้นตอนใช้บุคลากรที่ผ่านการอบรมมาตรฐานความปลอดภัยตามระบบสากลใช้
เวลานาน 3-5 เดือนกระทั่งพนักงานของสถานประกอบการที่ผ่านการอบรมสามารถดําเนินงานด้วยตนเอง
สถานประกอบการท่ีเสี่ยงต่อการปนเป้ือนสิ่งหะรอมมีความปลอดภัยสามารถผลิตอาหารฮาลาลได้ตาม
มาตรฐาน HAL-Q สามารถรับประกันและรับผิดชอบสภาพฮาลาลผลิตภัณฑ์ของตนเองได้ จากน้ันจึงแนะนําให้
สถานประกอบการขอการรับรองฮาลาลจาก สกอท.และสกอจ.อันเป็นการเสร็จสิ้นภารกิจของ ศวฮ.จฬ. 
นอกจากน้ีเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันของผู้ประกอบการ ศวฮ.จฬ.ได้พัฒนางานด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศข้ึนหลายระบบ ซ่ึงนําเสนอตามรูป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ี ศวฮ.จฬ.พัฒนาขึ้นเพ่ือสนับสนุนงาน HAL-Q ได้แก่ HIT (Halal 
Integrated Technology) เพ่ือเช่ือมต่อเข้ากับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทางสถานประกอบการใช้อยู่ มี
การดําเนินงานวางระบบ HAL-Q โดยแท็บเล็ตในสถานประกอบการต่างๆท่ีเกี่ยวข้องตลอดห่วงโซ่อุปทาน 
จากน้ันเช่ือมต่อระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของสถานประกอบการเข้าสู่ระบบ Cloud ของ ศวฮ.จฬ.ท่ีเรียกว่า 
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SILK (Shariah-compliant ICT Logistics Kontrol) หรือระบบการควบคุมโลจิสติกส์และการทวนสอบ
ย้อนกลับโดยเทคโนโลยีสารสนเทศตามศาสนบัญญัติอิสลามซ่ึง ศวฮ.จฬ.พัฒนาโปรแกรมต่างๆเพ่ือสนับสนุน 
โดยผู้บริโภคสามารถติดตามตรวจสอบสภาพฮาลาลของผลิตภัณฑ์ได้โดยใช้แอ็พพลิเคช่ัน Halal Thai ผ่าน
โทรศัพท์มือถือระบบ 3G สร้างความสะดวกอย่างย่ิงแก่ผู้บริโภค งานน้ีเป็นความร่วมมืออย่างใกล้ชิดระหว่าง 
ศวฮ.จฬ.กับ สกอท.และสกอจ. ขั้นตอนต่อไปในการดําเนินงานของ ศวฮ.จฬ.คือการพัฒนาระบบ SPHERE 
(System Protocol for Halal Electronic Resource Exchange) หรือโปรโตคอลระบบเพ่ือการแลกเปลี่ยน
ทรัพยากรข้อมูลอิเล็คโทรนิกฮาลาลซ่ึงเป็นโปรโตคอลเช่ือมระบบของหน่วยงานต่างๆเข้าด้วยกัน ได้แก่ องค์กร
ศาสนาอิสลาม สถาบันการศึกษา หน่วยราชการ ภาคการผลิตและการค้า และภาคประชาชน เกิดการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลฮาลาลระหว่างกัน ปัจจุบันระบบ SPHERE อยู่ในขั้นตอนการพัฒนาควบคู่กับการพัฒนา
ระบบ SILK ในระยะสุดท้าย    

นวัตกรรมบริการ HAL-Q เส้นทางแห่งความสําเร็จ 

ศวฮ.จฬ.พัฒนางานการมาตรฐานฮาลาลระยะต้นใน พ.ศ.2547 และพัฒนากระท่ังเกิดเป็นระบบ HAL-
Q อย่างสมบูรณ์ใน พ.ศ.2553 หากนับความสําเร็จของงาน HAL-Q นับต้ังแต่ พ.ศ.2547 กระทั่งถึง พ.ศ.2555 
สามารถสรุปได้ดังน้ี 

1. สถานประกอบการที่เข้าร่วมการวางระบบการมาตรฐานฮาลาลโดยเร่ิมต้ังแต่ระบบ Halal-HACCP, 
Halal-GMP/HACCP และ HAL-Q (ต่อมามีการยกระดับสถานประกอบการที่วางระบบใน
ระยะแรกให้เป็นระบบ HAL-Q ท้ังหมด) มีรวมทั้งสิ้น 337 สถานประกอบการท่ัวประเทศ 
ครอบคลุมพนักงาน 103,761 คน เฉพาะที่ผ่านการอบรมระดับเข้มข้น 9,348 คน 

2. วัตถุดิบและผลิตภัณฑ์ท่ีผ่านการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการนิติวิทยาศาสตร์ฮาลาลเพ่ือสร้าง
ฐานข้อมูลวัตถุดิบที่จําเป็นต่อการพัฒนางานระบบ HAL-Q มีรวมทั้งสิ้น 12,703 ตัวอย่าง พบการ
ปนเป้ือน 465 ตัวอย่างหรือ 3.66% เม่ือผ่านการวางระบบแล้ว การปนเป้ือนสิ่งหะรอมใน
ผลิตภัณฑ์เหลือ 0% หรือปลอดภัย 100% 

3. ระบบการมาตรฐานฮาลาลของ ศวฮ.จฬ.ซ่ึงครอบคลุม HAL-Q ได้รับรางวัลระดับนานาชาติจํานวน
ท้ังสิ้น 5 รางวัล มีผลงานตีพิมพ์ในวารสารวิจัยระดับนานาชาติ 5 ช้ิน มีนวัตกรรมจดสิทธิบัตร
ทรัพย์สินทางปัญญา 2 ช้ิน มีนักวิทยาศาสตร์จากภายนอก ศวฮ.จฬ.เข้ารับการอบรมทางนิติ
วิทยาศาสตร์ฮาลาล 30-300 ช่ัวโมงจํานวน 149 คนเป็นชาวต่างประเทศจํานวน 46 คน 

4. การวางระบบ SILK เพ่ือสนับสนุนงาน HAL-Q หากเสร็จสมบูรณ์ปลาย พ.ศ.2556 จะมีสถาน
ประกอบการที่ขอการรับรองฮาลาลจํานวน 3,153 แห่ง มีผลิตภัณฑ์เข้าสู่ระบบ SILK 89,000 
ผลิตภัณฑ์ ก่อนยกระดับขึ้นสู่ HAL-Q ต่อไป 

 



อุปกรณ์สําหรับดัดเข็มล้างท่อน้ําตา 
 

                                                        โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
จากปัญหาสู่นวัตกรรมเพื่อการแก้ไข 
 
               ต่อมน้ําตาทําหน้าที่สร้างน้ําตาที่เกิดจากการกระตุ้นเช่น แสง ฝุ่นละอองหรืออารมณ์ดีใจ 

เสียใจ หลงัจากน้ันจะไหลลงสู่รูเลก็ๆที่เปลือกตาบนและล่างบริเวณหัวตา ทอดเป็นทอ่เล็กๆขนานกับขอบ
ของหนังตามาทางหัวตายาวประมาณ 2 มิลลิเมตร จากนั้นท่อเลก็ๆบนล่างมารวมกันที่ถุงนํ้าตาและทอด
ยามลงมาตามแนวสันจมูกจนเปิดเข้าจมูกมีความยาว 8 มิลลิเมตรเรยีกส่วนนี้ว่า ท่อน้ําตา การล้างท่อน้าํตา
จําทําในผู้มีความผิดปกติท่ีต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยเกีย่วกบัท่อนํ้าตาได้แก่ ภาวะตาแห้ง ภาวะนํ้าตามาก 
ภาวะน้ําตาเออ โรคท่อทางเดินนํ้าตาอุดตัน  (Nasolacrimal duct obstruction) โรคถุงนํ้าตาอักเสบ
(Dacryocrystitis)หรอืในผู้ป่วยท่ีจะเข้ารับการรักษาโรคด้วยวิธีการผ่าตัดภายในลูกตา เช่น โรคต้อหิน ต้อ
กระจก  จอตาหลุดลอก การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา เป็นต้น  แล้วพบว่าเกิดมีการอักเสบติดเช้ือในท่อ
ทางเดินนํ้าตา  จักษุแพทย์ต้องทําการรกัษาโดยการล้างท่อทางเดินน้าํตานั้นเสียก่อน ท่ีจะทําการผา่ตัด 
มิฉะน้ันผู้ป่วยจะติดเช้ือจากการผ่าตัดได้ การล้างท่อน้ําตา (Lscrimal Sac Irrigation)  เป็นการใช้
น้ําเกลือ (Normal Saline Solution หรือ NSS)  ล้างสิง่สกปรก เช่น สารคัดหลัง่ต่าง ๆ ท่ีตกค้างอยู่ในท่อ
น้ําตาใหห้ลุดลงคอ เพ่ือให้นํ้าตาที่ถูกสร้างขึน้มีทางระบายที่สะดวก โดยวิธีการล้างท่อทางเดินนํ้าตาผูป่้วย
โดยปกตินั้น จะใช้เข็มลา้งท่อทางเดินน้าํตาที่ทําด้วยเหล็กไรส้นิมท้ังหัวต่อและตัวเข็ม สวมเข้าด้วยกับ
กระบอกลกูสูบฉีดยา โดยตัวเข็มมีลักษณะโค้งงอ เข็มที่ใช้เป็นประจําราคาตัวละ 1400-1700 บาท มี
ขนาดเล็กไม่ทนทาน เกิดการชํารุดและตกหายในระหว่างการทําความสะอาดง่าย และมีเพียงขนาดเดียว 
จึงทําให้อุปกรณ์ขาดแคลนไม่พอใช้  จึงต้องใช้ซํ้าเสี่ยงกบัการติดเช้ือ นอกจากนั้นพบว่าความต้องการใช้
เข็มล้างท่อน้ําตาเพ่ิมมากข้ึนจํานวนเฉลี่ย10,000ราย/ปี คิดเป็น12%ของผู้ป่วยท้ังหมด 
         จากปัญหาดังกล่าวทางผู้ประดิษฐ์จึงได้คิดค้นและพัฒนาอุปกรณ์สําหรับดัดเข็มล้างท่อทางเดิน
น้ําตา เพ่ือนํามาใช้ในการผลิตเข็มล้างท่อทางเดินนํ้าตาที่มีขนาดความกว้างของเส้นผา่ศูนย์กลางของ
เข็มได้หลายขนาดตามความต้องการของแพทย์ผู้ใช้งานและให้เหมาะกับลักษณะของโรคของผู้ป่วย  
ทําให้ หน่วยตรวจโรคจักษุและหน่วยต่างๆของภาคจักษุมีมีอุปกรณ์ใช้ตามความต้องการ มีประสทิธิ 
ภาพในการล้างท่อน้ําตาไม่แตกต่างจากของเดิม  ใช้กับผู้ป่วยเป็นรายๆไปไม่ต้องนํากลับมาใช้ใหม่เป็น
การลดโอกาสการติดเช้ือ และประหยัดงบประมาณในการจัดซ้ือของโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือ 
1.ใช้ในการผลติเข็มล้างท่อทางเดินนํ้าตาที่มีขนาดตามความต้องการและมีปริมาณ เพียงพอต่อการ    
    ใช้งานโดยประหยัดงบประมาณในการจดัซ้ือของโรงพยาบาล 



2.ลดโอกาสการติดเช้ือ  
แนวคิดในการออกแบบ 

 
เพ่ือผลิตเข็มล้างท่อนํ้าตา 
  ที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของเข็มท่ีแตกต่างตามความต้องการของแพทย์ผู้ใช้งานและ
ลักษณะของโรคของผู้ป่วย 
  สามารถผลิตเข็มล้างท่อทางเดินน้ําตาที่มีคุณภาพ และมีราคาถูก   
  มีส่วนประกอบ (1) โครงสร้าง (2) ตัวกําหนดความยาวเข็ม (3) ตัวกําหนดความยาวปลายเข็ม

ท่ีดัด  (4) ตัวกําหนดมุมของปลายเข็ม (5) ตัวดัดมุมของปลายเข็ม และ (6)ตัวควบคุมระยะ 
 
 

            
 
 
 



 
จากลักษณะของท่อนํ้าตาทําให้ผู้ประดิษฐ์ทราบว่าเข็มล้างท่อนํ้าตาที่มีประสทิธิภาพควรมีลักษณะปลายเข็ม
งอทํามุมประมาน100-110 องศา ความยาวปลายเข็มท่ีงออยู่ระหว่าง 0.8 – 10 มิลลิเมตร ขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางยาวเท่ากับขนาดเข็มฉีดยาเบอร์ 25-27 ดังน้ันผู้ประดิษฐ์จึงประดิษฐ์อุปกรณ์ในการดัดเข็ม
ล้างท่อนํ้าตาที่มีประสิทธิภาพ ราคาถูก ผลิตง่ายไม่ยุ่งยาก  
    รปูแบบ และแนวคิดในการพัฒนา 
1. หาวัสดุที่เหมาะสมในการประดิษฐ์                  
2. ออกแบบส่ิงประดิษฐ์ให้สอดคล้องกับการใช้งาน 
3. ทดลองประดิษฐ์เข็ม                                        
 4. ประเมินการใช้งาน 
5. สรุปปัญหาการใช้งานจากสิ่งประดิษฐ์             
6. เสนอให้ผู้บริหารรับทราบเพ่ือส่งผลงานเพื่อขอจดสิทธิบัตร  
7. เผยแพรใ่ห้หน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาลและจําหน่ายให้โรงพยาบาลชุมชน 
 
 

                     
 
 
 

                                               
                                             Siriraj Lacrimal Irrigating Canula พร้อมใช้  
 

                    อุปกรณ์ตวัดดั  Siriraj  Bending  Lacrimal  Irrigating  Canula 



ค่าใช้จ่ายในการผลิต 
1. อุปกรณ์ในการดัดปลายเข็ม ( Siriraj  Bending  Lacrimal  Irrigating  Canula) 15 บาท   
2. Siriraj Lacrimal Irrigating Canul 
    เข็มเบอร์23,25,27 ความยาว 1 น้ิว ราคาอันละ   1 บาท 
    คีมตัดลวด      60 บาท 
    ต้นทุนปลอดเช้ือ     3 บาท 
 
สภาพการปฏบิัติงานภายหลังการพัฒนานวัตกรรม  
 

แนวทางแก้ไขปัญหา ประโยชน์ท่ีได้รับ 

1.ผลิตเข็มล้างท่อนํ้าตาได้จํานวนตามที่ต้องการ  มีจํานวนเพียงพอตามที่ต้องการใช้ 

 ใช้เข็มล้างท่อน้ําตาแบบ1ช้ิน/ผู้ป่วย1 ราย /1วัน 

 เพ่ือลดโอกาสเกิดการติดเช้ือทั้งในบคุลากรและผู้รับบริการ 

 ลดการใช้สารเคมีในการฆ่าเช้ือโรค 

2.ผลิตเข็มล้างท่อนํ้าตาได้ตามขนาดที่ต้องการ  ผลการรักษาพยาบาลด้วยการล้างท่อนํ้าตามีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 ลดความเจ็บปวดทรมานจากการล้างท่อนํ้าตา 

 เพ่ิมความพึงพอใจของผูร้ับบริการ 

3.ผลิตเข็มล้างท่อนํ้าตาที่มีต้นทุนการผลิตและ 
   ทําปราศจากเช้ือ ราคาช้ินละ 5 บาท 

 ประหยัดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล และทรพัยากรคิดเป็น 
       ร้อยละ 99.6  ถ้าซ้ือ 30 ตัว ประหยัด51,000 บาท 

4. ลดภาระงานของบุคลากรในการล้างทํา 
    ความสะอาดเข็มล้างท่อน้ําตา 

 พยาบาลมีเวลาให้การพยาบาลท่ีมีประโยชน์คิดเป็น450ช่ัวโมง/ปี 

 เพ่ิมความพึงพอใจของผูร้ับบริการและผูใ้หบ้ริการ 
 
นวัตกรรมเพ่ือผู้ป่วย และ ผูใ้ห้บริการ 
1. ผู้ป่วย  :  

 ได้รับการล้างท่อนํ้าตาด้วยเข็มล้างท่อนํ้าตาท่ีมีขนาดเหมาะสมกับโรคและสภาพผู้ป่วย  
 ให้การรักษามีประสทิธิภาพ  เพ่ิมความสุขสบายจากการล้างท่อนํ้าตา   
 ลดโอกาสติดเช้ือจากการใช้เข็มซํ้า 

 2. ผู้ให้บริการ  :  
   ลดภาระงานในการล้างทําความสะอาดเข็มล้างท่อนํ้าตา 
 ลดโอกาสติดเช้ือจากผู้ป่วย 
 มีความสะดวก  ลดระยะเวลาในการล้างท่อน้ําตาผู้ป่วยคิดเป็น450ช่ัวโมง/ปี  

 3. หน่วยงานและโรงพยาบาล  :  



  ลดค่าใช้จ่ายในการสั่งซ้ือเข็มล้างท่อนํ้าตาคิดเป็นร้อยละ99.6 ถ้าซ้ือ30ตัวประหยัด51,000 
บาท 

 ลดค่าใช้จ่ายในการสั่งซ้ือนํ้ายาทําความสะอาดและฆ่าเช้ือเข็ม 
 ลดโอกาสเกิดกรณีฟ้องร้อง/ข้อร้องเรียนจากการให้บริการ 
 เผยแพร่การใช้ในสังคมลดการนําเข้าสินค้า ประหยัดเงินให้ประเทศ 

จากประโยชน์ข้างต้นแล้วยังพบว่าอุปกรณ์สําหรับดัดเข็มล้างท่อนํ้าตาสามารถผลิตเข็มล้างท่อนํ้าตาท่ี
มีมาตรฐานอย่างง่าย สะดวก รวดเร็วใครก็ผลิตได้เหมือนกัน  
 



   ห น้ า ท่ี  | 1 
 

ระบบโทรศพัท์พืน้ฐานโดยทัว่ถึงและบริการเพื่อสงัคมสําหรับผู้ พิการทางการได้ยิน                

 

 
ระบบโทรศัพท์พื้นฐานโดยท่ัวถึงและบริการเพ่ือสังคมสําหรับผู้พิการทางการได้ยิน 

สถาบันนวัตกรรม ทีโอที   บริษัท ทีโอที จํากัด (มหาชน) 
 

 

 

  

 

 

 

 
 

บริษัท ทีโอที จํากัด (มหาชน) เป็นหน่วยงานของรัฐที่ดําเนินกิจการด้านโทรคมนาคมมายาวนานกว่า  59 
ปี  โดยตระหนักถึงความสําคัญของการสื่อสาร ด้วยเป้าหมายท่ีแน่วแน่ เพ่ือนําทักษะท่ีมีมาใช้พัฒนาเทคโนโลยี 
นําเครือข่ายโทรคมนาคมที่มีค่าของประเทศมาสร้างนวัตกรรมและประสบการณ์การใช้งานใหม่ๆ ไปสู่ลูกค้าด้วย
ประสิทธิภาพที่ดีที่สุด ในฐานะผู้ให้บริการสื่อสารโทรคมนาคมแห่งชาติ มุ่งม่ันในการพัฒนาเพ่ือสร้างความม่ันใจ
ด้านข้อมูลข่าวสารเพ่ือความม่ันคงของชาติ ตลอดจนเสริมสร้างและผลักดันให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
รวมถึงบริการสาธารณะต่างๆ อย่างเท่าเทียมและท่ัวถึงสอดคล้องกับเศรษฐกิจและสังคม 

 

ทีโอที เป็นผู้ให้บริการสื่อสารโทรคมนาคมที่ให้บริการครอบคลุมท่ัวประเทศ   และหน่ึงในบริการ คือ
บริการโทรศัพท์พ้ืนฐาน  ซ่ึง ทีโอที ได้ตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อสังคมตลอดมาด้วยการให้บริการครอบคลุม
ทุกพ้ืนท่ีแม้จะไม่คุ้มค่าต่อการลงทุนเพ่ือลดความเหลื่อมล้ําในการเข้าถึงบริการ และเพ่ือลดช่องว่างในการเข้าใช้
บริการ ทีโอที ได้มอบหมายให้ “สถาบันนวัตกรรม ทีโอที” ซ่ึงรับผิดชอบการวิจัยและพัฒนาดําเนินการพัฒนา 
“ระบบโทรศัพท์พ้ืนฐานโดยทั่วถึงและบริการเพื่อสังคม สําหรับผู้พิการทางการได้ยิน” เพ่ือนําไปให้บริการ
รองรับ ตามประกาศ คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ  เรื่องหลักเกณฑ์วิธีและเงื่อนไขในการจัดให้มี
บริการโทรคมนาคมพ้ืนฐานโดยทั่วถึงและบริการเพ่ือสังคม    

ด้วยตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อสังคมตลอดมา ด้วยการให้บริการ
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีแม้จะไม่คุ้มค่าต่อการลงทุน  และการให้บริการแก่ประชาชน
อย่างท่ัวถึงและเท่าเทียมกัน ด้วยบริการโทรศัพท์พื้นฐานโดยทั่วถึงและบริการเพื่อ
สังคม สําหรับผู้พิการทางการได้ยิน เพ่ือลดความเหลื่อมลํ้าในการเข้าถึงบริการ  ลด
ช่องว่างในการเข้าใช้บริการและช่วยส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้พิการ
ทางการได้ยิน ...... 
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ภาพท่ี 1 การให้บริการโทรศพัท์พ้ืนฐานโดยทั่วถึงและบริการเพ่ือสังคม สําหรับผู้พิการ 

 

นวัตกรรมการให้บริการที่ลดความเหลื่อมล้ําในการเข้าถึงบริการโทรคมนาคม 
การวิจัยและพัฒนาระบบโทรศัพท์พ้ืนฐานโดยทั่วถึงและบริการเพ่ือสังคม สําหรับผู้พิการทางการได้ยิน  

เป็นนวัตกรรมด้านโทรคมนาคม ท่ีมีการให้บริการโทรศัพท์พ้ืนฐาน โทรศัพท์สาธารณะ ท่ีรองรับบริการบุคคล
ท่ัวไปและเน้นให้บริการกลุ่มบุคคลท่ีด้อยโอกาสทางสังคม ท่ีการให้บริการยังไม่รองรับ โดยเป็นอุปกรณ์เครื่อง
ปลายทาง สําหรับให้บริการโทรศัพท์พ้ืนฐานและสาธารณะ เพ่ือให้ผู้พิการสามารถติดต่อสื่อสารระหว่างผู้พิการ
ด้วยกัน หรือคนท่ัวไปได้  ด้วยการสื่อสารผ่านตัวอักษร แล้วส่งข้อความไปในสายโทรศัพท์  ซ่ึงสามารถส่ง
ข้อความระหว่างเครื่องโทรศัพท์ข้อความสําหรับผู้พิการทางการได้ยินด้วยกันหรือเครื่องโทรศัพท์สาธารณะ
สําหรับผู้พิการทางการได้ยิน   สําหรับต่างประเทศ จะรู้จักกันในช่ือของ TTY หรือ “Teletype” หรือในทาง
สากลจะเรียกอีกช่ือหนึ่งว่า TDD หรือ “Telecommunications Device for the Deaf” สําหรับประเทศที่
พัฒนาแล้วอย่างเช่นในประเทศ สหรัฐอเมริกา และ ออสเตรเลีย ภาครัฐจะมีเลขหมาย TTY/TDD ไว้ให้บริการแก่
ประชาชนที่มีความพิการทางการได้ยิน หรือสื่อความหมาย   เป็นสิ่งประดิษฐ์ท่ีมีแนวความคิดใหม่ คือ   บริการ
โทรศัพท์ข้อความสําหรับผู้พิการทางการได้ยิน และบริการโทรศัพท์สําหรับผู้พิการทางการได้ยิน พร้อมท้ังการ
ให้บริการส่งข้อความสั้น ผ่านบริการเคร่ืองโทรศัพท์สาธารณะ ที่ปัจจุบันยังไม่มีผู้ให้บริการ  

 

เครื่องโทรศัพท์สาธารณะสําหรับผู้พิการทางการได้ยิน 

ผู้พิการทางการได้ยิน จะพบปัญหาการใช้งานเครื่องโทรศพัท์สาธารณะ ดังน้ี 
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 ไม่สามารถสนทนาด้วยภาษาพูดได้  
 ไม่ทราบว่ามีสายเรียกเข้า  
 ไม่สามารถโต้ตอบซ่ึงกันและกนัอย่างต่อเน่ือง? (Mobile ส่ง SMS) หรือหากส่ง

ข้อความในลักษณะ Chat ผ่านโทรศัพท์มือถือต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง  
 

ผู้พิการทางการได้ยิน เป็นบุคคลท่ีสามารถมองเห็น แต่ไม่ได้ยินเสียง ดังน้ันการใช้เครื่องโทรศัพท์
สาธารณะ  มีแนวความคิดหลัก คือ ติดต่อสื่อสารที่สามารถโต้ตอบซ่ึงกัน ด้วยวิธี “ส่งข้อความแทนเสียงพูด ผ่าน
อุปกรณ์แป้นพิมพ์ (Keyboard)   และรับข้อความทางจอแสดงผล (LCD Display)” พร้อมมีบริการเสริมส่ง
ข้อความสั้น (SMS) ไปยังโทรศัพท์เคลื่อนที่ได้  อุปกรณ์ท่ีสําคัญชิ้นหน่ึงคือต้องมีระบบไฟ/สัญญาณใดๆ ที่
มองเห็นด้วยสายตาทดแทนเสียงกริ่งเม่ือมีการเรียกเข้า   

เครื่องโทรศัพท์ข้อความสําหรับผู้พิการทางการได้ยิน 

ผู้พิการทางการได้ยิน จะพบปัญหาการใช้งาน คือ ใช้เคร่ืองโทรศัพท์
สาธารณะสําหรับผู้บกพร่องทางการได้ยิน เรียกเข้าเคร่ืองโทรศัพท์พ้ืนฐานไม่
สามารถโต้ตอบซ่ึงกันและกันได้  ดังน้ัน ผู้รับปลายทางต้องมีเครื่องปลายทางที่
มีลักษณะเดียวกันคือ สนทนากันด้วยการรับ-ส่งข้อความ  แม้กรณีไม่มีไฟฟ้าก็
สามารถใช้งานได้   

เครื่องโทรศัพท์ข้อความสําหรับผู้พิการทางการได้ยิน หรือเคร่ืองโทรอักษร รองรับการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างผู้พิการด้วยกัน หรือคนท่ัวไปได้ โดยสื่อสารผ่านตัวอักษรแล้วส่งข้อมูลผ่านข่ายสายโทรศัพท์  เหมือนกับ
การ Chat  ผ่านทางเคร่ืองคอมพิวเตอร์   พร้อมมีสัญญาณแสดงการเรียกเข้า  โดยการใช้งานเครื่องฯ ไม่ต้องใช้
แหล่งจ่ายพลังงานภายนอกเพ่ิมเติม 
 
การให้บริการเป็นธรรมด้วยอัตราค่าบริการเท่าเดิม 

•  โทรศัพท์สาธารณะสําหรับผู้พิการทางการได้ยิน  นําไปให้บริการสาธารณะแก่ผู้บกพร่องทางการได้ยิน 
และหรือบุคคลท่ัวไปติดต่อสื่อสารได้  ค่าบริการ 1 บาท ต่อ 3 นาที 

•  เครื่องโทรศัพท์ข้อความสําหรับผู้พิการทางการได้ยิน นําไปให้บริการส่วนบุคคล โดยเป็นอุปกรณ์ต่อ
เข้ากับโทรศัพท์พ้ืนฐานปกติ ค่าบริการครั้งละ 3 บาทในพ้ืนที่เดียวกัน 
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การยกระดับคุณภาพชีวิต (quality of life) 
1)   ด้านสังคมและครอบครัว ประชาชนผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส รวมถึง บิดา มารดา บุคคลในครอบครัว 

และผู้ใกล้ชิดสามารถติดต่อส่ือสารถึงกันได้ 
2)   ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ สร้างสิ่งอํานวยความสะดวกอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม สร้าง

ความเท่าเทียมแก่ประชาชนทุกคนตามนโยบายของรัฐบาล ในการให้บริการสาธารณูปโภคขั้นพ้ืนฐาน 

ลดปัญหาความเหลื่อมล้ําในการเข้าถึงบริการโทรคมนาคม 
3)   ด้านการศึกษาและคุณภาพชีวิต สําหรับประเทศท่ีพัฒนาแล้วอย่างเช่นในประเทศ สหรัฐอเมริกา และ 

ออสเตรเลีย ภาครัฐจะมีเลขหมาย TTY/TDD ไว้ให้บริการแก่ประชาชนท่ีมีความพิการทางการได้ยิน 
หรือสื่อความหมาย เช่น เลขหมายฉุกเฉิน (สถานีตํารวจ สถานีดับเพลิง) โรงพยาบาล หรือใน
สถานศึกษา เป็นต้นฯ   

การพัฒนาและการเติบโตอย่างยั่งยืน (sustainability) 
1) พัฒนาทรัพยากรส่ือสารด้านเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผู้พิการ หรือผู้ด้อยโอกาส 

ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข การแพทย์ และการศึกษาจากหน่วยงานรัฐ  ตาม
กลุ่มเป้าหมายภาครัฐ/ภาคเอกชน ท่ีมีระบบรองรับในการให้บริการสารสนเทศสําหรับผู้พิการ 
รวมถึงการส่งเสริมการให้บริการ Telecommunication Relay Service: TSR   

2) สร้างความต่ืนตัวในการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสารสนเทศ ให้แก่ผู้พิการทางการหรือ
ผู้ด้อยโอกาส รวมถึง บิดา มารดา บุคคลในครอบครัว และผู้ใกล้ชิด 

3) สามารถพ่ึงพาตนเองได้ทางเทคโนโลยี ลดการนําเข้าสินค้าจากต่างประเทศ และกระตุ้นให้เกิด
งานวิจัยโดยคนไทย เพ่ือคนไทยและสามารถพ่ึงพาตนเองได้ทางเทคโนโลยี ลดการนําเข้าสินค้า
จากต่างประเทศและกระตุ้นใหเ้กิดงานวิจัยโดยคนไทยเพ่ือคนไทย 



กะติบ อายวิว อิสาน 
 

ศูนย์วิศวกรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
บริษัท อสมท จํากัด (มหาชน) 

 
วิวัฒนาการของการพัฒนา 
 

ภาพของเครื่องบินเฮลิปคอปเตอร์ของสถานีโทรทัศน์คูแ่ขง่ที่บินถ่ายภาพมุมสูงบริเวณถนนข้าวเหนียว 
ในงานสงกรานต์จังหวัดขอนแก่นเม่ือปี พ.ศ.2554 ทําให้ นายธานินทร์  เบ้าเฮือง  พนักงานบริษัท อสมท จํากัด 
(มหาชน) ตําแหน่ง ผู้ช่วยช่าง ศูนย์วิศวกรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  เกิดแนวความคิดที่จะทําอุปกรณ์ถ่ายภาพ
มุมสูงขึ้น  จากการมีพ้ืนฐานด้านช่างอิเล็กทรอนิกส์  เน่ืองจากจบการศกึษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
(ปวส.) จากวิทยาลัยเทคโนโลยีธุรกิจอาชีวะขอนแก่น จ.ขอนแก่น  ในระยะเริ่มต้นได้ใช้เครื่องบินเฮลิปคอปเตอร์
ขนาดเล็กมาทําการทดลอง โดยติดต้ังกล้องถ่ายภาพขนาดเล็ก  แต่มีปัญหาด้านการยกตัวเน่ืองจากมีน้ําหนักมาก
เกินไป  จึงได้ศึกษาค้นคว้าแสวงหาอุปกรณ์จากบริษัทห้างรา้นท่ีจําหน่ายอุปกรณ์เครื่องเล่นท่ีเกี่ยวกับการบิน  
ได้พบของเคร่ืองเล่น MULTICOPTER  แบบ  4  ใบพัด ที่มีขายโดยท่ัวไป  แต่ไม่มีการนําไปใช้งานอย่างอ่ืน      
พบเพียงการใช้เล่นบินขึ้น - ลงเท่าน้ัน   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ต่อมา ได้หาความรู้เพ่ิมเติมจากเว็บไซต์ต่างประเทศ โดยพบว่า มีเครื่อง MULTICOPTER  แบบ 6 ใบพัด สามารถ
ยกสิ่งที่มีน้ําหนักได้ประมาณ  7  กิโลกรัม  ซ่ึงมากพอที่จะติดต้ังกล้องถ่ายภาพได้ จึงได้นํามาทดลองใช้งานพร้อม
กับติดต้ังกล้องถ่ายภาพแบบมีความละเอียดสูง  (High Definition)  สามารถบันทึกภาพได้ท้ังภาพวิดีโอและ
ภาพนิ่ง  และทําการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองโดยจัดหาอุปกรณ์เครื่องสง่โทรทัศน์ขนาดเล็กติดต้ังบนเคร่ือง สําหรับส่ง
ภาพโทรทัศน์หรือภาพนิ่งมายังภาคพ้ืนดินแบบ Real Time  
เพ่ือใช้ควบคุมมุมภาพและทิศทางการบินด้วยระบบรีโมทคอนโทรน  โดยสามารถนําภาพที่ได้ไปเป็นสัญญาณ
ถ่ายทอดสดได้ทันที อีกทั้งยังมีระบบ Stabilizer ควบคุมการสั่นไหวของกล้อง ทําให้ภาพที่ได้ไม่สั่นไหวเม่ือใช้งาน
ในสภาวะลมแรง 



 
 
 

อุปกรณ์น้ี มีประโยชน์ในการถ่ายภาพมุมสูงเป็นอย่างมาก โดยเปรียบเสมือนเป็นตัวแทนของช่างภาพ
ท่ีทํางานลอยอยู่บนอากาศสามารถควบคุมให้เข้าถึงจุดที่ต้องการและมีอันตรายได้  ซ่ึงจะทําให้ได้ภาพที่มีมุมมองที่
แปลกตา ช่วยเพ่ิมความน่าสนใจและน่าติดตามเนื้อหาสาระน้ันๆ มากย่ิงขึ้น  เช่น ภาพของบริเวณที่รกร้าง   
ภาพตึกเอียงท่ีกําลังจะถล่ม  ภาพมุมสูงของบริเวณนํ้าท่วม  เป็นต้น  ในการใช้งานจริงได้มีการใช้ถ่ายภาพโทรทัศน์
มุมสูงประกอบการรายงานข่าวงานสงกรานต์ “ถนนข้าวเหนียว จังหวัดขอนแก่น 2556”  ภาพข่าวของงาน  
BIG CLEANING DAY เหตุการณ์น้ํามันดิบรั่วท่ีอ่าวพร้าว  เกาะเสม็ด จังหวัดระยอง  ภาพข่าวน้ําท่วม ท่ีอําเภอ
กบินทร์บุรี อําเภออรัญประเทศ และอําเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว  ตลอดจนใช้สนับสนุนการทํารายการโทรทัศน์ 
MCOT1 หลายรายการ เช่น รัก ณ ถิ่นไทย เลาะรั้วอีสาน และ อีสานเสวนา เป็นต้น  

 

 จากผลการใช้งานดังกล่าว ทําให้เจ้าของผลงานสิ่งประดิษฐ์น้ี  โดย “นายธานินทร์  เบ้าเฮือง 
ตําแหน่ง ผู้ช่วยช่าง ศูนย์วิศวกรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” ได้รับรางวัลประกาศเกยีรติคุณ “นวัตกรรมดีเด่น” 



ในงานครบรอบ 36 ปี บมจ.อสมท  โดย กรรมการผู้อํานวยการใหญ่ บมจ.อสมท (นายเอนก  เพ่ิมวงศ์เสนีย์)  ได้ให้
ความสนใจที่จะนํามาปรับใช้ในงานของ บมจ.อสมท  เพ่ือใช้สนับสนุนการถ่ายภาพจากมุมสูงให้มีความหลากหลาย 

มากย่ิงขึ้นและใช้ในหน่วยงาน บมจ.อสมท ทั่วทุกภูมิภาค  และรองรับการผลิตรายการโทรทัศน์ของท้องถิ่น 
 (Local Insert) เม่ือมีระบบโครงข่ายโทรทศัน์ดิจิตอลภาคพ้ืนดินเต็มรูปแบบในอนาคต 
 

ลักษณะและจุดเด่นของ  Katip Eye Views 

1) เครื่องบินอัตโนมัติ Katip Eye Views  เป็นเครื่องบินบังคบัประเภท  MULTICOPTOR  6  ROTOR       
ควบคุมการทํางานด้วยรีโมทคอนโทรล 

2) ควบคุมการบินได้  3  ระบบ  คือ  Manual, Attitude และ GPS ซ่ึงสามารถกําหนดความสูง, ความเร็ว, 
ทิศทางได้ และถ้าเกิดเหตุฉุกเฉิน เช่น ระยะทางไกลเกินการควบคุมหรือชุดรีโมทคอนโทรลชํารุด จะมี
ระบบ Auto-pilot กลับไปยังจุดเริ่มบินโดยอัตโนมัติ 

3) ติดต้ังกล้องถ่ายภาพความละเอียดสูง (High Definition) สามารถบันทึกภาพได้ท้ังภาพวิดีโอและภาพน่ิง  
ในขณะเดียวกันจะสง่สัญญาณภาพกลับมายังภาคพ้ืนดินแบบ Real Time เพ่ือใช้ในการควบคุมการบิน
และควบคุมมุมภาพได้ตามต้องการ โดยสามารถนําภาพที่ได้ไปประยุกต์ใช้งานได้ทันที 

4) มีระบบ Stabilizer ควบคุมการสั่นไหวของกล้อง ทําให้ภาพท่ีได้ไม่สั่นไหวเม่ือใช้งานในสภาวะลมแรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5) มีค่าใช้จ่ายตํ่ามาก แต่ภาพที่ได้มีคุณภาพสูง (เม่ือเปรียบเทียบกับการใช้เครื่องบินเฮลิคอปเตอร์) 
6) สามารถเข้าถึงจุดถ่ายภาพทางมมุสูง โดยเปรียบเสมือนเป็นตัวแทนของช่างภาพทีทํ่างานลอยอยู่บน  
อากาศสามารถเข้าถึงจุดที่ต้องการได้และมีอันตรายได้ 

 

 
เหตุจูงใจในการพัฒนางานบริการ : ปัญหาก่อนการปรับปรุง   
1) การถ่ายภาพแบบเดิมจะถ่ายได้เพียงแนวราบเท่าน้ัน ทําให้มีข้อจํากัดในการเข้าถึงเป้าหมายหรืออาจถูก

บดบัง อีกทั้งในพ้ืนท่ีเสี่ยงภัยหรือพ้ืนที่ประสบภัยท่ียากต่อการเข้าถ่ายทํา หรือแม้กระทั่งการรายงาน
สภาพการจราจร จึงมีแนวความคิดในการจัดทําอุปกรณ์สําหรับถ่ายภาพมุมสูง 



2) ในการถ่ายภาพมุมสูง  เดิมจะมีวิธีการและอุปกรณ์ใช้งานอย่างจํากัด เช่น   
 การใช้หลังคารถยนต์  การใช้ตึกสูง  การใช้รถกระเช้า จะมีความสูงจํากัด  มีมุมภาพจํากัด  

การเคลื่อนที่ไม่มีความสะดวกรวดเร็ว  ต้องมีการเตรียมการประสานงานล่วงหน้าเป็นอย่างดี 
 การใช้เครน  จะมีนํ้าหนักมาก  ไม่สะดวกต่อการเคลื่อนย้ายไปใช้งานต่างสถานท่ี  เม่ือจะใช้

งานต้องใช้วิธีการติดต้ังเป็นครั้งๆ ไป และเหมาะกับการใช้งานในห้องสตูดิโอเท่าน้ัน มีความ
สูงของมุมภาพจํากัด ต้องใช้ผู้ปฏิบัติงานจํานวนมาก 
 
 

 การใช้เครื่องบินเฮลิคอปเตอร์  มีค่าใช้จ่ายสูง  ต้องใช้พ้ืนที่กว้างในการบินขึ้น-ลง  มีข้อจํากัด
ในการเข้าถึงจุดถ่ายภาพ ต้องมีการเตรียมการหลายด้าน เช่น การขออนุมัติใช้งาน  ความ
คุ้มค่าในการใช้งานต่อการขึ้นบิน 1 ครั้ง เป็นต้น และใช้ผูป้ฏิบัติงานจํานวนมาก 

 การใช้เครื่องบินพารามอเตอร์  ต้องใช้ความสามารถเฉพาะตัวของนักบนิ  ต้องใช้พ้ืนท่ีกว้าง   
ในการบินขึ้น-ลง  มีพ้ืนท่ีในการบินท่ีจํากัดไม่สามารถใช้งานได้ท่ัวไป (ต้องบินในพื้นทีท่ี่
กําหนดเท่าน้ัน) ยากต่อการควบคุมมุมกล้อง หากเกิดการผิดพลาดอาจมีอันตรายถึงชีวิต 

 
การเปล่ียนแปลงการบริการจากผลงาน Katip Eye Views  
               มีวิธีการถ่ายภาพมุมสูงแบบใหม่ที่มีความสะดวกในการใช้งาน  มีนํ้าหนักเบา  ไม่ต้องเตรียมการ
ล่วงหน้า ใช้ผู้ปฏิบัติงานจํานวนน้อย ภาพที่ได้มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูง มีความคมชัด และตรงตามความ
ต้องการของผูข้อรับบริการ  รวมท้ัง  หน่วยงาน บมจ.อสมท และหน่วยงานภายนอกท่ีรอ้งขอ สามารถขอใช้งาน
เครื่องบินอัตโนมัติ Katip Eye Views ไปใช้งานถ่ายภาพมุมสูงได้ทุกหน่วยงาน   
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 ได้ร่วมแสดงผลงานในงานสมัมนาวิชาการและการแสดงด้านการออกอากาศโทรทัศน์

ระบบดิจิตอล THAI BEX (Thailand Broadcasting Exhibition) 2013  ณ ศูนย์การ
ประชุมสิริกิต์ิ กรุงเทพมหานคร เม่ือระหว่างวันท่ี  25-28  กรกฎาคม  พ.ศ. 2556 โดยมี
ผู้สนใจจํานวนมาก 

 
 
 
 
 

 ความถี่ในการใช้งานอุปกรณ์น้ีมีอย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้ง รวมผลการปฏิบัติงานเริ่ม
ต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2556  ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556  ได้ใช้งานไปแล้วรวม
ประมาณ  40  ครั้ง    โดยการใช้เครื่องบินอัตโนมัติ Katip Eye Views  มีค่าใช้จ่าย
เพียง 10 % ของการใช้เครื่องบินเฮลิคอปเตอร์  สามารถเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายได้ ดังน้ี 

 
อุปกรณ ์ ค่าใช้จ่ายประมาณ

ครั้งละ (บาท) 
จํานวนการใช้งาน 

(ครั้ง) 
รวมเป็นเงนิ 

(บาท) 
Katip Eye Views 8,000 40   320,000  บาท 
เฮลิคอปเตอร์ 80,000 40   3,200,000  บาท 

 
 หมายเหตุ    -   การใช้เครื่องบินเฮลิคอปเตอร์  ค่าใช้จ่ายจะขึ้นอยู่กับระยะทางการบินด้วย   
                               โดยหากมีระยะทางไกล ก็จะมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น 

- การใช้เครื่องบินอัตโนมัติ Katip Eye Views จะมีค่าใช้จ่ายเป็นค่าเบี้ยเลี้ยงเจ้าหน้าท่ีและ
ค่านํ้ามันรถยนต์  โดยหากมีจํานวนวันเวลาเพ่ิมขึ้น ก็จะมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น  

 
 



 
 
เคร่ืองบินอัตโนมัต ิ Katip Eye Views...ประโยชน์และผลลัพธ ์ 

 

1) ลดต้นทุนการถ่ายทําภาพในมุมสูง  โดยต้นทุนของเคร่ืองบินอัตโนมัติ Katip Eye Views มีต้นทุน
ประมาณ  300,000  บาท  แต่สามารถทดแทนการใช้เฮลคิอปเตอร์ในการถ่ายทําภาพมุมสูงได้ 

2) ทําให้เกิดแนวคิดในการพัฒนาต่อยอดในการนําไปใช้ประโยชน์ด้านอ่ืนๆ เช่น การสํารวจพ้ืนท่ีรกร้าง  
การสํารวจสถานที่อันตราย  การค้นหาผู้ประสบภัย  ภาระกิจเพ่ือความม่ันคงป้องกันประเทศ เป็นต้น 

3) หน่วยงาน บมจ.อสมท ทุกภมิูภาค มีความพร้อมในการใช้งานเคร่ืองมือถ่ายภาพมุมสูง ท่ีจะสนับสนุน
งานการผลิตรายการข่าวและรายการโทรทัศน์ ของ บมจ.อสมท 

4) ประชาชนได้รับประโยชน์ในด้านการเข้าถึงสถานการณ์ท่ีทันต่อเหตุการณ์ในการนําเสนอด้วยมุมภาพท่ี
แปลกตา ซ่ึงเป็นแรงบันดาลใจไปสู่การเรียนรู้ และพัฒนาต่อยอดนวัตกรรม 

5) ประชาชนได้รับประโยชน์ในด้านการลดมลภาวะด้านการใช้พลังงานและเสียง  ทําให้ไม่มีการรบกวน
ประชาชนในขณะใช้งาน 

6) สามารถให้บริการงานถ่ายภาพมุมสูงแก่ผู้ขอรับบริการท้ังภายในและภายนอกองค์กร 
        7)  แนวทางการพัฒนาในอนาคต ได้วางแผนเพ่ิมจํานวนเครื่องบินอัตโนมัติ Katip Eye Views ให้มีจํานวน
มากข้ึน  โดยจะจัดให้มีในส่วนภูมิภาค เพ่ือให้มีความคล่องตัวและรวดเร็วในการทํางานและ พัฒนาอุปกรณ์รับ-ส่ง
ภาพให้มีประสทิธิภาพเพ่ิมขึ้น  เพ่ือใช้ในการสนับสนุนการผลิตรายการขา่วและรายการโทรทัศน์แบบ Real Time 
ได้ 
 



 
 
 
 
 
 

ผลงานที่ได้รับรางวัลระดับดีเด่น 
รางวัลการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ 

ประจําปี พ.ศ. 2556 



กองบัญชาการช่วยรบที่ 2 กองทัพภาคที่ 2 
กองทัพบก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากปัญหาสู่การพัฒนาการมุ่งสู่คุณภาพการให้บริการ 
จากปัญหาการให้บริการแบบเดิมๆ ซ่ึงมีข้อจํากัดมากมาย เช่นห้ามพูดคุย ห้ามส่งเสียงดัง ห้าม

รับประทานอาหาร สถานที่คับแคบ ไม่ทันสมัย มีแต่หนังสือเก่าๆ ขาดความน่าสนใจดึงดูดใจโดยเฉพาะกลุ่ม
เยาวชน กอรปกับสถานที่ทําธุรกรรมด้านอ่ืนๆ เช่นการซ้ือเคร่ืองอุปโภคบริโภค หรือการออกกําลังกายประจํา
วันท่ีอยู่ห่างไกลกันไม่มีความสะดวก รวมท้ังพบปัญหาที่จะต้องจัดการ เพ่ือให้บรรลุภารกิจในการพัฒนาระบบ
การทํางาน การให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพ เช่น การให้บริการใช้ระยะเวลานาน การขาดมาตรฐานการ
ให้บริการ  พ้ืนท่ีในการให้บริการไม่สะดวกสบายและขาดสิ่งอํานวยความสะดวก  เป็นต้น 

การพัฒนาการบริการที่ร่วมสร้างสรรค์พัฒนาให้ก้าวสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ 

จากปัญหาที่เกิดขึ้นดังกล่าว จึงได้กําหนดแนวทางมาปรับปรุงกระบวนการให้บริการและการสร้าง
บริการในการแก้ปัญหา  ท่ีสําคัญ  ได้แก่  

1. การลดขั้นตอนและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  ด้วยการใช้หลักการ 
 
 
 
 

“ อุทยานการเรียนรู้ ศูนย์การศึกษาค่ายสุรนารี ( SR Park ) ได้ดําเนินการพัฒนากระบวนการบริหาร
จัดการคุณภาพการให้บริการแบบก้าวกระโดด  ด้วยการเปลี่ยนจากการให้บริการเชิงรับแบบเดิมๆ ท่ีต้องปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบ  ห้ามส่งเสียงดัง  ห้ามพูดคุย  ขาดสิ่งดึงดูดความสนใจ เป็นการให้บริการในลักษณะเชิงรุกท่ีลด
ความเป็นทางการ  ที่มุ่งไปสู่การเป็นแหล่งเรียนรู้ท่ีไร้พรมแดน ( Learning  Beyond  Borders ) ท่ีเป็นทั้ง
ห้องสมุดมีชีวิต   มีกิจกรรมสร้างสรรค์ตามแนวทางหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  มีสื่อการเรียนรู้แบบ 2 ทาง  
และใช้ระบบเทคโนโลยี  ท่ีเป็นทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสันทนาการไปพร้อมๆกัน  ทําให้ผู้ใช้บริการสามารถ
เข้าถึงบริการได้ง่าย  สะดวกสบาย  รวดเร็ว ประหยัด   จัดให้มีบรรยากาศแบบสบายๆ  ผ่อนคลาย  มีความ
ยืดหยุ่น  ตอบสนองพฤติกรรมการเรียนรู้ของผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม  ทําให้ผู้ใช้บริการมีชีวิตชีวา  มีความสุข มี
กระบวนการพัฒนาทักษะการเรียนรู้  และกระตุ้นส่งเสริมให้มีการรักการเรียนรู้ท่ีหลากหลายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  อันจะนําไปสู่การพัฒนา IQ และ EQ ไปพร้อมๆ กัน  ” 



 
 

ของ LEAN มาลดความสูญเสียในขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน เพ่ือหากิจกรรมท่ีจะเปลี่ยนขั้นตอนต่อ
หน้าให้เป็นลับหลังให้ได้มากที่สุด เพ่ือลดความสูญเสียหรือลดค่าใช้จ่ายในการทํางานลง 

2. การสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงาน เพ่ือให้เกิดความสมํ่าเสมอในการให้บริการให้เหมือนกันทุกจุด
บริการ โดยมีการจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และมีระบบประกันคุณภาพในการให้บริการ 

3. การนําองค์ความรู้/เทคโนโลยีใหม่ มาใช้ในกระบวนการปฏิบัติงาน/การให้บริการเพ่ือความสะดวก
รวดเร็วและลดความผิดพลาดในการให้บริการ ดังน้ี 
3.1 การจัดทําโปรแกรมห้องสมุดอัตโนมัติแบบออนไลน์      
เพ่ือความเป็นสากลลดความซ้ําซ้อนของข้อมูลผู้ใช้งาน
สามารถสืบค้นข้อมูลทรัพยากร,ประวัติการยืม-คืน, และจอง
ทรัพยากรห้องสมุดผ่านระบบอินเตอร์เน็ต    ซ่ึงโปรแกรมน้ี 
ยังสามารถใช้ในการบริหารจัดการห้องสมุดให้ง่ายต่อการ
ปฏิบัติงานและการจัดทํารายงานของเจ้าหน้าท่ีด้วย 
3.2 การจัดทําโปรแกรมเสนอความต้องการยืมทรัพยากร
ผ่านระบบออนไลน์ ซ่ึงสามารถจัดลําดับความเร่งด่วนใน

การยืมของผู้รับบริการ ในกรณีท่ีผู้รับบริการหลายรายมีความต้องการทรัพยากรห้องสมุดรายการเดียวกัน 
3.3 จัดทําโปรแกรมการจัดต้ังกลุ่มเครือข่ายใน

การยืมและแลกเปลี่ยนทรัพยากร ในระบบภูมิสารสนเทศ ( GIS ) 
3.4 การจัดทําโปรแกรมเพ่ือตรวจสอบและเลือก

เอกสารด้วยระบบสัมผัสด้วยคอมพิวเตอร์ท่ีเลือกภาพและ
เสียงโดยให้ความสําคัญกับกลุ่มผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาสในสังคม
ในการช่วยแนะนําเอกสารสําหรับคนอ่านไม่ออก หรือขาด
ประสิทธิภาพในการมองเห็น  

3.5 จัดทําโปรแกรม E-Book เพ่ือสามารถเข้าใช้
บริการอ่านเอกสารกรณีเอกสารต้นฉบับยังไม่ถึงกําหนด 
ส่งคืนและไม่ต้องการรอ สามารถอ่านหรือศึกษาจากโปรแกรมได้ 
ซ่ึงสามารถอ่านพร้อมกนัได้หลายคนในเวลาเดียวกัน  

3.6 การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานผา่นระบบ 
Management Cockpit ใช้ติดตามผลการดําเนินงาน 
ตามตัวช้ีวัดความสําเร็จ ท่ีได้กําหนดไว้ 

3.7 นําระบบ CCTV ในการควบคุม 
และตรวจสอบการให้บริการของเจ้าหน้าทีแ่ละใช้
ติดตามความเคลื่อนไหวเพ่ือการรักษาความปลอดภัย
ของพ้ืนที่ท่ีรับผิดชอบผ่านทางระบบกล้องวงจรปิด 24 
ช่องสัญญาณ 
3.8 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเผยแพร่องค์ความรู้ เช่น
จัดทําWebsite การจัดการความรู้, การประชุมทางไกล
ร่วมกันกับกลุ่มเครือข่าย, การจัดทํา e-Learning ,     
e-Book การจัดทําระบบฐานความรู้เพ่ือเป็นคลังความรู้



สําหรับเจ้าหน้าที่กลุ่มเครือข่ายและประชาชนทั่วไป 
 

4.การสร้างภาพลักษณ์ขององค์กร 
4.1ปลูกฝังวัฒนธรรมการให้บริการ (Service Culture) ด้วยวัฒนธรรม
แบบ “SMILE” ประกอบกับการ ฝึกอบรมการให้บริการท่ีเป็นเลิศ 
 ( Excellence Service Behavior)แก่เจ้าหน้าท่ีทุกระดับ 
4.2 สร้างบุคลิกภาพท่ีเป็นเอกลักษณ์ขององค์กร ท้ังการแต่งกาย
กิริยา มารยาท เพ่ือสร้างความประทับใจแกผู่้รับบริการ 
4.3 การสร้างสรรค์บริการใหม่ เน้นการใช้งบประมาณน้อยที่สุดแต่
ผู้รับบริการได้รับประโยชน์มากท่ีสุด  โดยวิธีการ 
4.3.1 การเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการท่ีเข้าถึงแหล่งข้อมูลได้อย่าง
รวดเร็ว ซ่ึงรูปแบบในการให้บริการใหม่ ดังน้ี 

ประการแรก : ใช้ “กลยุทธ์ทางการตลาด 5P” เพ่ือเน้นการบริการเชิงรุกโดยมีการดําเนินการ ดังนี้ 
 People ให้ความสําคัญเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
 Product ขยายการบริการท่ีหลากหลาย ยืดหยุ่น สร้างความแตกต่าง 

ให้กับงานบริการ 
 Place การให้บริการด้วยสถานที่สะอาดโดยการใช้นํ้ายาฆ่าเช้ือทําความสะอาด จัดทําห้องน้ําและ

เส้นทางสําหรบัผู้พิการเป็นอารยสถาปัตย์ท่ีครบวงจร 
 Promotion มีการจัดกิจกรรมเป็นระยะ เช่น Book Promotion   เป็นต้น 
 Price การให้บริการท่ีทําให้เกิดการประหยัดค่าใช้จ่ายต่อผู้ใช้บริการ 
  ประการท่ี 2 : ใช้รูปแบบการจัดต้ังกลุ่มเครือข่ายการยืมและแลกเปลี่ยนทรัพยากรโดยใช้นวัตกรรม

เครือข่ายในระบบภูมิสารสนเทศ (GIS) แลกเปลี่ยนการยืมคืนหนังสือระหว่างผู้รับบริการ 
ประการท่ี 3 : การสร้างเครือข่ายการให้บริการ ได้มีการจัดทํา 
MOU กับ TK Park ผ่าน TK Square ของเทศบาลนครนครราชสีมา
ทําให้ผู้รับบริการสามารถใช้บริการที่น่ีได้เลยไม่ต้องเดินทางไป 
กทม. 
4.3.2 การสร้างสรรค์การให้บริการเปลี่ยนวิธีการทํางานใหม่ มีการ
ดําเนินการ 3 วิธี 
วิธีที่ 1.) การลดภาระการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี โดยนําระบบ
การยืมต่อหนังสือด้วยตัวเอง (Book Renew) มาแบ่งเบาภาระการ

ให้บริการ และจัดจุดบริการรับยืมคืนทรัพยากรในชุมชนของกลุ่มเครือข่ายอีก 5 จุดบริการ 
วิธีท่ี 2.) นําเทคโนโลยีมาใช้ในการลดข้ันตอนและระยะเวลาให้บริการ ได้แก่ Cyber Zone การใช้การเฝ้า

ตรวจตราอัตโนมัติพร้อมระบบบันทึกข้อมูล และ Web Cam ในการเข้าใช้บริการ 
วิธีที่ 3.) การเปลี่ยนวิธีการลงบัญชียืมคืนทรัพยากร โดยการเปลี่ยนวิธีจากยืมด้วยตนเองเป็นยืม-คืน ผ่าน

โปรแกรมเสนอความต้องการยืมทรัพยากร (Priority  need) 
4.3.3 การสร้างสรรคก์ารให้บริการโดยการเปล่ียนลักษณะที่เป็นคุณของการให้บริการใหม่   เช่น 

- จากการเคล่ือนย้ายและการรอคอยที่ไม่เกิดประโยชน์ จึงเปิดเสียงเพลงตามสาย ประเภท
เพลงปลูกฝังความรักความสามัคคีของคนในชาติ  และสํานึกในบุญคุณแผ่นดิน 



- ปลูกฝังจิตสํานึกและกล่อมเกลาจิตใจ โดยจัดกิจกรรมการไหว้และบูชาต่อพระพุทธรูป
ศักด์ิสิทธ์ิว่าจะสํานึกบุญคุณแผ่นดินและเป็นคนดีของสังคม 

 
- การใช้พ้ืนฐานความรักสถาบัน พระมหากษัตริย์ใช้กิจกรรมลักษณะที่เป็นคุณโดยเสนอวีดี 
ทัศน์การทรงงาน เพ่ือประชาชน มีการลงนามและถวายพระพรเน่ืองในโอกาสสําคัญต่างๆ 

อุ ทยานการ เ รี ยนรู้ ฯ  มี พ้ื นที่ ใ ช้ ส อย
ประมาณ 942 ตารางเมตร ได้จัดแบ่งพ้ืนที่
เ พ่ื อ ต อบสนอ งค ว า ม  ต้ อ ง ก า ร ขอ ง
ผู้รับบริการดังน้ี 
Kid’s Land ประกอบด้วย 3ห้องได้แก่ 
Baby’s Room สําหรับเด็กแรกเกิด - ๓ ปี  

ประกอบด้วยหนังสือ ของเล่นเสริมพัฒนาการพ้ืนท่ีสําหรับ
คลานหรือหัดเดินที่ปลอดภัย เป็นการช่วยกระตุ้นและปูพ้ืนฐาน
พัฒนาการทั้งทางร่างกาย  อารมณ์ และสมอง ผู้ปกครองสามารถร่วม
กิจกรรมเพ่ือเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัวได้  
ห้อง Pre School’s Room (เด็กวัยอนุบาล หรืออายุ 4 - 6 ปี) เด็กวัย
นี้มักจะชอบเล่นแบบโลดโผน เพราะมีพัฒนาการทางร่างกายที่ดีขึ้น 
สามารถทรงตัวได้ดีขึ้น และมักจะทําอะไรที่ยากๆ เพ่ือทดสอบกําลัง
ของตัวเอง เครื่องเล่นสําหรับส่งเสริมพัฒนาการ 

ต้องเน้นเรื่องความปลอดภัย หนังสือห้องนี้จะเป็นนิทานส้ันๆ ท่ีเสริมสร้างจินตนาการ โครงเรื่องต้องไม่ซับซ้อน 
ห้อง School’s Room (เด็กประถมต้นหรืออายุ 7-12 ปี)  ห้องสมุดสําหรับเด็กวัยเรียนที่กําลังผ่านพ้นจากความ

เป็นเด็กย่างสู่วัยรุ่น มีช่วงความสนใจนานข้ึน อยากรู้ อยากลอง อยากเห็น หนังสือห้องน้ีจะเป็นแนว
เสริมสร้างความรู้ เช่น วิทยาศาสตร์ ประวัติศาสตร์ ความรู้รอบตัว เรื่อง ลึกลับ ผจญ ภัย    

ท้าทาย  เป็นต้น 
   Youth land ประกอบด้วย 4 ห้องได้แก่  
      Lively library หรือ ห้องสมุดมีชีวิต เป็นห้องสมุดแนวใหม่ ท่ีสามารถนั่งหรือ 
นอนอ่านหนังสือ พูดคุย หรือรับประทาน 

ของขบเคี้ยวได้   แต่ท้ังน้ีต้องไม่รบกวนผู้อ่ืน  
    Silent Room  เป็นห้องสําหรับผู้ท่ีต้องการใช้ 

สมาธิหรือต้องการความเป็นส่วนตัวในการอ่านหนังสือหรอืทํางาน 
   Study Room 1 ห้องสําหรับการเรียนการสอนเสริม ขนาด 60 ท่ีนั่ง 
   Study Room 2 หรือ ห้องคอมพิวเตอร์ ซ่ึงมีคอมพิวเตอร์พร้อม 

อินเตอร์เน็ตความเร็วสูงจํานวน 30 เครื่อง จอคอมพิวเตอร์ 
ท้ังหมดในห้องนี้จะหันออกด้านนอก เพ่ือป้องกันเยาวชน 
เปิดเว็บไซต์ท่ีไม่เหมาะสม 
    ส่วน SR Hall เป็นห้องโถงกลางสําหรับจดักิจกรรม 



สันทนาการตามวาระและโอกาสที่สําคัญๆ 
ส่วนสํานักงาน  สามารถตรวจการณ์ความเป็นไปต่างๆ ในทุกห้อง ผ่านทางระบบกล้องวงจรปิด จํานวน 

24 ช่องสัญญาณ และเป็นที่ต้ังของเครื่องแม่ข่ายระบบอินเตอร์เน็ต  ท่ีสามารถแสดงให้เห็นได้ว่า ขณะน้ีผู้ใช้
อินเตอร์เน็ต เปิดเว็บไซต์ท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่     

นอกจากน้ีอุทยานการเรียนรู้  ศูนย์การศึกษาค่ายสุรนารียังได้มีห้องส้วมสุขสันต์ห้องนํ้าหรรษา : 
Happy Toilet ท่ีสะอาดมีกลิ่นหอม ทางเดินไปห้องนํ้าจะสอดแทรกความรู้สาระและความบันเทิงไว้ ตกแต่ง
สีสันสะดุดตา มีทางลาดเพ่ิมเติม เพ่ืออํานวยความสะดวก 
สําหรับผู้สูงอายุและผู้พิการด้วย  รวมท้ังมีมุมอํานวยความ 
สะดวกเช่น มุมกาแฟ มุมทําการบ้าน มีบริการตู้ ATM  
และตู้เติมเงินมือถือ ในอนาคตมีเค้าเตอร์เซอร์วิสจ่าย 
ค่าสาธารณูปโภคด้วย  

มีกิจกรรมดนตรีในสวน “Play & Learn  
เพลินวันหยุด”  เป็นกิจกรรมท่ีจัดขึ้นในทุกโอกาสท่ีสําคัญ 
เพ่ือให้เด็กและเยาวชนที่ต้องการแสดงออกสามารถใช้เวทีน้ี 
  

       ปัจจัยหลักแห่งการสําเร็จ 
    การสนับสนุนจากผู้บริหารผู้บังคับบัญชา เนื่องจากมีการกําหนดนโยบาย  
    และการถ่ายทอดของผู้บรหิารในการสื่อสาร เพ่ือสร้างความเข้าใจแก่ 
   บุคลากรและองค์กร และที่สําคัญมีการปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างท่ีดี  
 ประสิทธิภาพของการสื่อสารสร้างความเข้าใจและการสร้างการมีส่วนร่วม

ของบุคลากรในองค์กร ท้ังที่เป็นทางการและไม่ 
                          เป็นทางการ บุคลากรเปิดรับการเปลี่ยนแปลง

โดยการสร้างวัฒนธรรมให้เป็นแบบ Smile และ
สื่อสารถ่ายทอดให้เกิดการทํางานแบบมีหุ้นส่วนมีใจ
มุ่งม่ันเป็นพลังขับเคลื่อนงานการให้บริการมีคุณภาพ
ต่อไปอย่างย่ังยืน  

 
 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพการให้บริการต่อไปในอนาคต  
     โดยการพัฒนาภายในหน่วยเองด้วยการนําบทเรียนสําคัญที่ได้รับจากการปรับปรุงคุณภาพการ

ให้บริการไปใช้ในกระบวนการอ่ืนๆขององค์กร   เพ่ือเกิดการปรับปรุงกระบวนงานให้สามารถพัฒนาขีด
ความสามารถมากข้ึน   ด้วยการพัฒนากระบวนงานท่ีกําจัดความสูญเปล่าท่ีเกิดขึ้นให้ทั่วท้ังองค์กร   ด้วยการ
จัดทีมบริหารงานข้ามสายงานเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ให้เกิดการพัฒนาที่ย่ังยืน  

     แนวทางการพัฒนาปรับปรุงร่วมกับส่วนราชการภายนอก    มีการนําการปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการไปเผยแพร่ไปศูนย์การศึกษาต่างๆ ของหน่วยงานภาครัฐอ่ืนๆ ท่ีมีลักษณะการให้บริการท่ีมีบริบท
ใกล้เคียงกัน และท้ายท่ีสุดเจ้าหน้าที่ของรัฐจะเกิดกระแสการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปล่ียนทัศนคติในการ
ทํางาน ท่ีให้บริการโดยยึดประชาชนเป็นจุดศูนย์กลาง และขับเคลื่อนองค์กรสู่ความเป็นมาตรฐานสากลเป็นที่
ยอมรับตามหลักสากลท่ัวไป                                        



 

 

 

 

 

 

 

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (HEATHY BODY&SMART) 

โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม 
กองทัพบก 

 

 

 

 

 

สํารวจข้อมูลภาวะสุขภาพ...การวิเคราะห์เพื่อวางแผนส่งเสรมิสุขภาพ 

 

   ในปัจจุบันโรคเมตาบอลิกซินโดรม เป็นปัญหาที่สําคัญอันดับต้นๆ ของประเทศไทย และโรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน  เป็นกลุ่มโรคเรื้อรังท่ีมีจํานวนผู้ป่วยมากที่สุดเป็นอันดับ 2,3 ของโรงพยาบาลค่าย
ประจักษ์ศิลปาคมและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ซ่ึงสอดคล้องกับระบาดวิทยาของทั่วประเทศ  ท่ีมีอัตราการ
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง  และพบตัวเลขการเกิดโรคความดันโลหิตสูง , โรคเบาหวาน  และโรคอ้วนมีสัมพันธ์ 
อย่างมีนัยสําคัญ  ซ่ึงอาจเป็นเพราะการดําเนินชีวิตของผู้คนต่างๆ ได้เปล่ียนแปลงไป  เช่น มีการออกกําลัง
น้อยลง และสัดส่วนของอาหารที่รับประทานเปลี่ยนแปลง ทําให้ส่งผลต่อโรคอ้วน  โรคเบาหวาน  โรคความ
ดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด ตามมา    

  พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง  การไม่ออกกําลังกาย หรือมีภาวะอ้วนลงพุง 
จะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจ อัมพฤกษ์และอัมพาต  การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพจึงมีความสําคัญมากโดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ คือ อ. 
อารมณ์ (มุ่งม่ัน มีเป้าหมาย)  อ. อาหาร  (ลดหวาน มัน เค็ม ปริมาณพอเหมาะ) และ อ. ออก
กําลังกาย (ประจําสมํ่าเสมอ) 



 จากการสํารวจข้อมูลสุขภาพของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงทําการสํารวจร่วมกันโดย แกน
นําสุขภาพในหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าท่ีส่งเสริมสุขภาพ รพ.ค่ายประจักษ์ศิลปาคม ในแต่ละชุมชนทั้ง 25 
ชุมชนในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบรพ.ค่ายประจักษ์ศิลปาคม ซ่ึงแบ่งเป็นชุมชนผลเรือน 16 ชุมชน และชุมชนทหาร 
9 ชุมชน เม่ือได้ข้อมูลแต่ละชุมชน อสม.ร่วมกับเจ้าหน้าที่ร่วมกันสรุปและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของชุมชน  
มีการจัดเวทีประชาคมเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกันกับคณะกรรมการในชุมชน  เจ้าหน้าท่ีรวบรวมสุขภาพนําข้อมูล
สุขภาพทั้ง 25 ชุมชน มารวบรวมท้ัง 25 ชุมชน พร้อมท้ังนําเสนอข้อมูลสุขภาพให้ผู้บริหาร รพ.และในการ
ประชุม อสม.ท้ัง 25 ชุมชน เพ่ือวางแผนแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  โดยปัญหาที่พบในแต่ละชุมชนท่ีได้
จากการประชาคม คือปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี นําไปสู่โรคท่ีสามารถป้องกันได้เช่นโรคความดันโลหิตสูง 
และ โรคเบาหวาน 

  รพ.ค่ายประจักษ์ศิลปาคม  ได้ดําเนินการส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมาอย่าง
ต่อเนื่อง  โดยได้เริ่มโครงการ พิชิตโรค พิชิตพุง และโครงการไร้โรคไร้พุง ต้ังแต่ปี 2551 ถึง 2553 จากการ
ดําเนินการพบว่า ผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายปกติแต่มีผลการตรวจสุขภาพท่ีผิดปกติก็มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้
เช่นกัน  จึงมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าการลดนํ้าหนักเพียงอย่างเดียว ซ่ึงได้เปลี่ยนช่ือ
โครงการเป็นโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  Healthy body & smart  ต้ังแต่ปี 2554จนถึงปัจจุบัน
เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. คือ อารมณ์  อาหาร  และ ออกกําลังกาย 

 

 

 

 

 

ทีละข้ัน...กับการปรับเปล่ียนสุขภาพ 



 

  โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Healthy body & smart )  ได้จัดขึ้นเพ่ือลดอัตราการป่วย
ของประชาชนที่สามารถป้องกันได้ด้วยการมีพฤติกรรมท่ีดี   โดยมีขั้นตอนลําดับในการพัฒนาโครงการ ดังน้ี 
  1.  สํารวจข้อมูลสุขภาพประชาชนในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
  2.  สรุปข้อมูลสุขภาพ และ วิเคราะห์ข้อมูล จัดกลุ่มสุขภาพเป็นกลุ่มดี กลุ่ม
ปกติ และกลุ่มป่วย 
  3.  นําเสนอข้อมูลสุขภาพประชาชนแก่ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
  4.  จัดต้ังคณะกรรมการทํางาน (ทีมพ่ีเลี้ยง) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในส่วนของ รพ. และชุมชน 
  5   จัดทํานโยบายสาธารณะในด้าน 3 อ. ในโรงพยาบาล หน่วยทหาร และชุมชน 
  6.  จัดทําทะเบียนกลุ่มเสี่ยงแต่ละชุมชน นํากลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Healthy body & smart)  ตามโปรแกรม 3 อ. 
  7.  ติดตามน้ําหนัก BMI รอบเอวและพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ืองทุกเดือนเว้น
ระยะเวลา 6 เดือน 
  8.  จัดเวทีแลกเปลี่ยน เรียนรู้ผู้ที่ประสบความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  9.  มอบเกียรติบัตรจากผู้บริหารสําหรับผู้ท่ีประสบความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  10. ผู้ท่ีประสบความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เป็น “ต้นแบบสุขภาพ”  ทั้งใน
ชุมชน และในรพ เพ่ือขยายผลไปสู่ผู้ที่ทํางานและชุมชน 
 
 
 
 
 
 
   หลัก 3 อ. หนทางสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 
  
     อ.ที่ 1 ด้าน อ. อารมณ์    

 
โดยการเสริมสร้างพลังอํานาจ ซ่ึงมีกิจกรรมดังนี้ 

1. กิจกรรม ฝันดี-ฝันร้าย และหาจุดเด่นให้กับตนเอง  ประโยชน์ท่ี
ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับคือ การจินตนาการถึงข้อดีการมีรูปร่าง
ดี สุขภาพดีเป็นอย่างไรและข้อไม่ดีหรือข้อเสียของการรูปร่าง
อ้วน จะทําให้เกิดผลเสียอะไรบ้างท้ังต่อตนเอง และครอบครัว  

2. กิจกรรมสร้างเป้าหมายชีวิตและกิจกรรมวางแผนสู่ฝัน 
ประโยชน์ท่ีผู้เข้าร่วมโครงการได้รับคือ เป็นการวิเคราะห์



วางแผนเส้นทางด้วยตัวเองในการไปสู่เป้าหมายหรือฝันดี ท่ีได้ฝันไว้แล้วเบ้ืองต้น เพ่ือให้เกิด
การเรียนรู้ด้วยตัวเอง 
 

3. กิจกรรมทําพันธะสัญญาข้อตกลงร่วมกัน ประโยชน์ท่ีผู้เข้าร่วมโครงการได้รับคือ มีการสร้าง
ข้อตกลงร่วมกันระหว่างทีมงาน ผู้เข้าร่วมโครงการอย่างเป็นรูปธรรมมีลายลักษณ์อักษร
ชัดเจน ทําให้ผู้เข้าร่วมโครงการเกิดแรงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีข้อความเตือนใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงในพันธะสัญญายังมีการกําหนดให้รางวัลตัวเองเม่ือประสบ
ผลสําเร็จทําให้เกิดแรงจูงใจมากขึ้น 
 

  
       อ.ท่ี 2. ด้าน อ.อาหาร       ซ่ึงมีกิจกรรมดงันี้ 
 
                 

1. อบรมให้ความรู้เรื่องอาหารสุขภาพ อาหารที่เหมาะสมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเมนูชูสุขภาพ โดยนักโภชนาการและ
ทีมงาน   

2. จัดฐานความรู้เรื่องอาหาร จัดทําโมเดล เพ่ือให้มองเห็นภาพ
อาหารที่บริโภคได้อย่างชัดเจน สามารถคํานวณปริมาณแคลอรี่
ในแต่ละวันและแต่ละม้ือได้อย่างเหมาะสม 

3. พัฒนาศูนย์อาหารโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม ให้มีเมนูชู
สุขภาพในแต่ละร้านค้า  การเข้าถึงอาหารที่ดีต่อสุขภาพได้ง่าย 
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ดีในการบริโภคอาหาร  ซ่ึงยัง
ส่งผลต่อบุคคลทั่วไปที่มารับบริการอาหารที่ศูนย์อาหาร
โรงพยาบาลได้รับอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพส่งผลต่อ
สุขภาพที่ดีได้ด้วย 
 
 

 
      3.ด้าน อ.ออกกําลังกาย        ซ่ึงมีรูปแบบการออกกําลังกายหลากหลาย ดังน้ี 
 

 
1. การออกกําลังกายแบบยืดเหยียด ประโยชน์ท่ีผู้เข้าร่วมโครงการได้รับ คือ ทําให้เกิด

การออกกําลังในทุกส่วนของกล้ามเนื้อ เกิดความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ไขมันตาม
ร่างกายได้รับการเผาพลาญ เกิดกล้ามเน้ือท่ีแข็งแรง มีรูปร่างท่ีสมส่วนขึ้นเน่ืองจาก
สามารถเลือกบริหารในส่วนท่ีต้องการได้   

2. การออกกําลังกายแบบ การเต้นแอโรบิค  ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับ คือ ผู้

ออกกําลังกายได้รับความสนุกสนานจากจังหวะเพลง เกิดการขยับร่างกายตาม
เสียงเพลง ได้เคลื่อนไหว   ร่างกาย   โดยเฉพาะกล้ามเนื้อมัดใหญ่ๆตามส่วนแขนขา              



3. การออกกําลังกายแบบ การเต้นลีลาศ ประโยชน์ท่ีผู้เข้าร่วมโครงการได้รับ คือ เป็นรูปแบบการออกกําลัง
กายที่สวยงามและสามารถใช้ในงานสังคมได้ มีความสนุกสนานจากเสียงเพลงประกอบการเต้น 
ได้ มีการออกกําลังกล้ามเน้ือได้แทบทุกส่วน  

 

 

กลวิธีท่ีจะทําให้การเปล่ียนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน 
 

1. มีการนํา “กระบวนการกลุ่ม” มาประยุกต์ใช้  ซ่ึงเปรียบเสมือนแรงจูงใจท่ีจะ
กระตุ้นให้สมาชิกกลุ่ม มีการปฏิบัติตนหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมาย
ที่วางไว้  เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มคนอ่ืนๆ ยอมรับ  และบุคคลน้ันเกิดความภาคภูมิใจใน
ความสําเร็จของตนเอง 

2. มีการนํา “ รูปแบบการแข่งขัน” มาใช้  นําผลลัพธ์ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ 
ฯ มาเปรียบเทียบและแข่งขัน ท้ังกับตนเองและเพ่ือสมาชิกคนอื่นๆ กําหนดกติกา ผู้
ที่มีผลลัพธ์การดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าเดิม ( เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วม
โครงการ ) จะได้รับ “รางวัล.” รางวัลท่ีมอบให้เปรียบเสมือนการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ และสนับสนุนให้ผู้ ท่ีเข้าร่วมโครงการฯ มีแรงบันดาลใจที่จะมุ่งไปสู่
เป้าหมายท่ีกําหนดร่วมกัน 

3. มีการนํา ”กระบวนการเสริมสร้างพลัง” มาปรับใช้ เพ่ือสนับสนุนให้กําลังพล 
ครอบครัว และประชาชน ที่เข้าร่วมโครงการฯ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
เพ่ิมขึ้น 

4. มีการนํา “กระบวนการให้กําลังใจเพ่ือเสริมพลัง” โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม ท่ี
ทํางานโดยเฉพาะหัวหน้างานตลอดจนเพ่ือนร่วมงานในการสนับสนุนให้กําลังใจ
อย่างต่อเนื่อง จากกลุ่มหรือชมรมรักษ์สุขภาพในชุมชน 

 
 
 

การสร้างความยั่งยนืของโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ             มีการดําเนินการ ดังนี ้

 

1. ติดตามกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่องโดยทีมงาน หัวหน้าหน่วยงาน และแกนนํา
สุขภาพในชุมชนหรืออสม. ทุกเดือน 

2. สร้างกระแสอย่างต่อเนื่อง เกิดเป็นวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพที่ดีท้ังใน
ครอบครัว หน่วยงานและชุมชน 

3. สร้างข้อตกลงร่วมกันเพ่ือผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะในการปรับเปลี่ยน
สุขภาพตามหลัก3 อ. และมีการลงนามโดยผู้บริหารสูงสุดพร้อมประกาศใช้
อย่างเป็นทางการ มีการติดประกาศให้ทราบอย่างท่ัวถึง 



4. มีคณะกรรมการโรงพยาบาลในการรับผิดชอบดูแลสุขภาพของกําลังพลอย่าง
ชัดเจน ประกอบไปด้วยสหสาขาอาชีพและมีทีมงานในทุกหน่วยงานและในทุก
ชุมชน 

 

 

 

 เกิดนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพ  “เซียมซีสุขภาพ” 

 

  เป็นรูปแบบประเมินน้ําหนักและดัชนีมวลกาย โดยใช้วิธีเสี่ยง “เซียมซีสุขภาพ” ว่าภาวะสุขภาพตรง
กับหมายเลขใดซ่ึงใบในเซียมซีจะบอกภาวะสุขภาพ และให้คําแนะนําสุขภาพตามหลัก 3 อ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยความสําเร็จในการ ดําเนินการศูนย์การ
เรียนรู้องค์กรต้นแบบไร้ พุง 
 
 

        โครงการ “ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ”  ( HEALTHY BODY 
& SMART )  สําเร็จลุล่วง มีปัจจัยสู่ความสําเร็จ ดังนี้ 

 
1. การทํางานเป็นทีม ในรูปแบบของคณะทํางาน  ท่ีมีการแต่งต้ังคณะทํางาน

ชัดเจน ท้ังในส่วนของ รพ. หน่วยงานที่สนับสนุน และชุมชน  ร่วมประชุม
ระดมความคิดร่วมกัน  แบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบในการดําเนินงานร่วมกัน 

2. นโยบายผู้บริหารสูงสุดที่ช่วยสนับสนุน 



3. การเสริมสร้างพลังอํานาจให้มีพลังในตัวเองอย่างต่อเนื่อง แกนนําสุขภาพ
ต้องเป็นตัวอย่างท่ีดีของหน่วยงาน 

4. การจัดการสิ่งแวดล้อม ให้เอ้ือต่อสุขภาพ นโยบายสาธารณะจัดทําข้อตกลง
ในการรับประทานอาหาร 

5. การให้กําลังใจ / ช่ืนชม จากหัวหน้าหน่วย ผู้บังคับหน่วย ผู้ร่วมงาน  และ
ทีมวิทยากรพ่ีเลี้ยงอย่างต่อเนื่องการมีจิตต้ังม่ันว่าจะลดนํ้าหนัก 

การขยายผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



การพัฒนาระบบจองชื่อนิติบุคคลทางอินเทอร์เน็ต 
กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 

 

 

 
 

 

ในการเร่ิมต้นประกอบธุรกิจในรูปแบบนิติบุคคลน้ัน ผู้ประกอบการต้องดําเนินการจดทะเบียน 
ไม่ว่าจะเป็นห้างหุ้นส่วน บริษัทจํากัด หรือบริษัทมหาชนจํากัด โดยนิติบุคคลแต่ละรายต้องมีช่ือนิติบุคคล    
และช่ือดังกล่าวจะต้องไม่ซํ้าหรือคล้ายคลึงกับนิติบุคคลอ่ืนท่ีจดทะเบียนไว้แล้ว 

กรมพัฒนาธุรกิจการค้ามีภารกิจหลักในการให้บริการด้านการจดทะเบียนธุรกิจ บริการข้อมูลธุรกิจ 
ส่งเสริมพัฒนาธุรกิจ และสร้างธรรมาภิบาลธุรกิจ โดยด้านการให้บริการจดทะเบียนธุรกิจนั้น ขั้นตอนการจองช่ือ
นิติบุคคลถือเป็นขั้นตอนแรกของการจดทะเบียนธุรกิจ ผู้ประกอบการที่ประสงค์จะจดทะเบียนนิติบุคคล       
เพ่ือประกอบธุรกิจ ต้องทําการย่ืนจองช่ือกับกรมพัฒนาธุรกิจการค้า และเม่ือได้รับอนุญาตให้ใช้ช่ือดังกล่าว    
จึงสามารถนําช่ือที่ได้รับอนุญาตน้ันไปยื่นขอจดทะเบียนจัดต้ังนิติบุคคลได้ 

 จากสถิติการให้บริการจดทะเบียนนิติบุคคลในรอบปีท่ีผ่านมา พบว่ามีจํานวนธุรกิจที่จดทะเบียน
ต้ังใหม่ ถึง 63,000 ราย และมีจํานวนช่ือนิติบุคคลที่ยื่นขอตรวจสอบ ปีละกว่า 200,000 รายช่ือ (เฉลี่ยวันละ 
900 รายช่ือ) และมีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่อง 

กรมพัฒนาธุรกิจการค้าจึงได้พัฒนาระบบการจองชื่อนิติบุคคลทางอินเทอร์เน็ต เพ่ือให้การบริการ
จองช่ือสะดวก รวดเร็ว และถูกต้อง เป็นการอํานวยความสะดวก ยกระดับมาตรฐานการให้บริการภาครัฐ      
และสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ  

 

 

 

            “การพัฒนาระบบจองช่ือนิติบุคคลทางอินเทอร์เน็ต ทําให้ลดระยะเวลาการจองช่ือนิติบุคคล
จาก 2 วัน เหลือเพียง 20 นาที ไม่เพียงแต่ส่งผลต่อประชาชนในการลดภาระค่าใช้จ่ายและเพ่ิมโอกาส
ทางธุรกิจให้มากข้ึนเท่าน้ัน แต่ยังส่งผลต่อการจัดอันดับการเริ่มต้นธุรกิจของประเทศไทย ตามการสํารวจ 
Doing Business ของ World Bank และเป็นการส่งเสริมภาพลักษณ์ด้านการลงทุนในการเป็น
ประเทศท่ีง่ายต่อการทําธุรกิจ (Ease of Doing Business) รวมถึงการเตรียมความพร้อมด้านการบริการ
ของภาครัฐสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ในปี 2558” 

การจองช่ือนิติบุคคลแบบเดิม 



 

การจองช่ือนิติบุคคลแบบเดิม ผู้ขอจดทะเบียนต้องกรอกรายละเอียดใน “แบบจองช่ือนิติบุคคล” 
โดยระบุช่ือท่ีต้องการจอง ไม่เกินจํานวน 3 ช่ือ และย่ืนแบบจองช่ือนิติบุคคลที่กรมพัฒนาธุรกิจการค้าหรือ    
ทางระบบอินเทอร์เน็ตเพ่ือให้นายทะเบียนตรวจสอบ ซ่ึงจะใช้ระยะเวลาประมาณ 2 วัน จึงจะแจ้งผลการจองช่ือ
กลับไปยังผู้ขอจดทะเบียน   

การตรวจสอบของนายทะเบียน มี 2 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนแรก ตรวจสอบช่ือว่าซํ้าหรือคล้ายคลึงกับช่ือนิติบุคคลอ่ืนหรือไม่ (ตรวจช่ือท้ังในรูปแบบ
ท่ีเขียนและการออกเสียง)  

ขั้นตอนท่ีสอง ตรวจสอบช่ือที่ต้องการจองว่าใช้คําท่ีขัดระเบียบสํานักงานทะเบียนหุ้นส่วน
บริษัทกลางว่าด้วยการจดทะเบียนห้างหุ้นส่วนและบริษัท (ฉบับท่ี 5) พ.ศ.2555 หรือไม่ เช่น พระนามของ
พระมหากษัตริย์  ช่ือหน่วยงานราชการ  ขัดต่อแนวนโยบายแห่งรัฐ หรือขัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรม
อันดีของประชาชน เป็นต้น และตรวจสอบช่ือท่ีต้องการจองว่าภาษาต่างประเทศมีความหมายหรือเสียงเรียก
ขานตรงกับช่ือภาษาไทยหรือไม่ 

หากตรวจสอบแล้วพบว่าช่ือซํ้าหรือคล้ายคลึงกับนิติบุคคลอ่ืน ก็ต้องทําการกรอกแบบจองช่ือ
และระบุช่ือท่ีต้องการเข้ามาใหม่ เพ่ือให้นายทะเบียนตรวจสอบอีกครั้ง และจะต้องรอกระบวนการตรวจสอบ
ของนายทะเบียนให้แล้วเสร็จท้ัง 2 ขั้นตอน ซ่ึงจะใช้ระยะเวลาประมาณ 2 วัน จึงจะสามารถนําช่ือท่ีต้องการ 
ไปขอจดทะเบียนได้ 

 

 

     

 

ด้วยสถิติผู้ขอจองช่ือนิติบุคคลมีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นทุกปี และขั้นตอนการจองช่ือนิติบุคคล
แบบเดิมน้ัน ต้องอาศัยความชํานาญในการตรวจสอบช่ือของนายทะเบียนและยังเป็นการพิจารณาโดยใช้ดุลยพินิจ

การจองช่ือนิติบุคคลแบบใหม่ 



ของนายทะเบียนร่วมด้วย เนื่องจากภาษาไทยมีคําพ้องรูป พ้องเสียง เป็นจํานวนมาก อีกทั้งช่ือที่เป็นคํามาจาก
ภาษาต่างประเทศ เม่ือเขียนเป็นภาษาไทยสามารถเขียนสะกดคําได้หลากหลาย 

ดังน้ัน เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว ซ่ึงจะทําให้การจดทะเบียนเริ่มต้นธุรกิจเป็นไปโดยสะดวก
รวดเร็วย่ิงขึ้น กรมพัฒนาธุรกิจการค้าจึงพัฒนาระบบการตรวจและจองช่ือนิติบุคคลทางอินเทอร์เน็ตให้สามารถ
ประมวลผลและแสดงข้อมูลช่ือนิติบุคคลที่อยู่ในฐานข้อมูลช่ือของกรมพัฒนาธุรกิจการค้าทั้งภาษาไทยและ
ภาษาต่างประเทศ ซ่ึงผู้ขอจดทะเบียนสามารถตรวจสอบช่ือท่ีต้องการได้ด้วยตนเองและทราบผลทันที โดยนายทะเบียน
จะพิจารณาอีกครั้งเฉพาะช่ือที่ระบบคอมพิวเตอร์ไม่สามารถตรวจสอบและประมวลผลได้ เช่น  

 ช่ือที่ใช้คําท่ีขัดต่อแนวนโยบายแห่งรัฐหรือขัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของ
ประชาชน  

 ช่ือท่ีใช้ภาษาต่างประเทศ มีความหมายหรือเสียงเรียกขานไม่ตรงกับช่ือภาษาไทย หรือ  
ใช้คําหรือตัวอักษรไม่ถูกหลักภาษาไทย 

การให้บริการดังกล่าว ส่งผลให้ลดระยะเวลาในการตรวจจองช่ือนิติบุคคลจาก 2 วัน       
เหลือเพียง 20 นาที และได้ปรับช่องทางการจองช่ือให้จองช่ือผ่านระบบอินเทอร์เน็ตช่องทางเดียว ทําให้ไม่ต้อง
เดินทางไปติดต่อท่ีหน่วยงานของกรมพัฒนาธุรกิจการค้า เป็นการประหยัดเวลา ค่าใช้จ่าย และรองรับการจดทะเบียน
ห้างหุ้นส่วนบริษัทผ่านทางอินเทอร์เน็ต (e-Registration) แบบครบวงจรในอนาคต 

  

 

 

 

หน่ึงในการพัฒนาการให้บริการภาครัฐรูปแบบใหม ่



การพัฒนาระบบจองช่ือนิติบุคคลทางอินเทอร์เน็ต เป็นการพัฒนาการให้บริการภาครัฐ      
ในรูปแบบของการปรับเปลี่ยนแนวทาง/รูปแบบในการบริการผ่านระบบอินเทอร์เน็ตอย่างครบวงจร ตลอด 24 ช่ัวโมง 
ผ่านเว็บไซต์กรมพัฒนาธุรกิจการค้า (www.dbd.go.th) โดยผู้ขอจดทะเบียนสามารถตรวจสอบช่ือที่จะใช้    
จดทะเบียนได้ด้วยตนเองและทราบผลทันทีว่าช่ือดังกล่าวซํ้าหรือคล้ายคลึงกับนิติบุคคลอ่ืนหรือไม่ ซ่ึงจะได้
รับทราบผลการจองชื่อภายใน 20 นาที ทําให้ผู้ขอจดทะเบียนได้รับความสะดวก ลดการใช้เอกสารกระดาษ  
ลดภาระค่าใช้จ่าย และค่าเดินทางมาติดต่อขอรับบริการท่ีกรมพัฒนาธุรกิจการค้า ซ่ึงคิดเป็นมูลค่าทาง
เศรษฐกิจ (Economic Value) เฉลี่ยปีละกว่า 48 ล้านบาท และยังเป็นการลดระยะเวลาในการจองช่ือและ   
ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานของนายทะเบียน นอกจากนี้ เน่ืองจากขั้นตอนการจองชื่อนิติบุคคลเป็นส่วนหนึ่งของ
ขั้นตอนการเริ่มต้นธุรกิจ จึงช่วยลดระยะเวลาในการเริ่มต้นธุรกิจ ทําให้อันดับการเร่ิมต้นธุรกิจของประเทศไทย
ดีขึ้น ส่งผลไปสู่การจัดอันดับความยากง่ายในการประกอบธุรกิจและการเป็นประเทศท่ีน่าลงทุนในการจัดลําดับ
ของธนาคารโลก สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาลที่ต้องการให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่ง่ายต่อการทําธุรกิจ 
(Ease of Doing Business)  
 

_____________________________ 

 



ทางด่วนโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Fast track STEMI) 
สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ 

 
โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (ST elevate myocardium infarction) เกิดจากการอุด

ตันอย่างเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงที่หัวใจ เป็นสาเหตุการตายที่สําคัญ ในประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิต ร้อย
ละ 17 (Thai ACS registry, 2002) ซึ่งในยุโรปและสหรฐัอเมริกามีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 7 (GRACE Registry, 
2002) เท่าน้ัน ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมาถึง
โรงพยาบาลและได้รับการรักษาช้า ต้ังแต่การติดสินใจเขา้รับการรักษา และเมื่อมาถึงโรงพยาบาลก็มีขั้นตอนในการ
ดูแลรักษาที่ทําให้เสียเวลาทองในการรักษาไป ทําให้อัตราเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาสูง 

สถาบันโรคทรวงอก ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางให้การดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางโรคหัวใจและปอด จึง
พัฒนาโครงการ  “ทางด่วนโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (Fast track STEMI)” ขึ้น โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและประชาชนที่เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันเข้าถงึการรักษาที่ได้มาตรฐานมีประสิทธิภาพ
เทียบเท่าสากลได้อย่างรวดเร็วและทันเวลา 

ระยะที่ 1 “การร่วมแรงร่วมใจกันพัฒนาตนเอง” การพฒันา Fast track STEMI ภายในสถาบนัโรค
ทรวงอก (2552) 

เป็นการพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ภายในสถาบันโรคทรวงอก โดย
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การลดขั้นตอนการทํางานจาก 11 ขั้นตอน เป็น 6 ขั้นตอน (ในกรณทีีผู่้ป่วยมาเอง) 
และ 4 ขั้นตอน (ในกรณีเป็นการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล) สามารถ “admit กลางอากาศ” คือ มีการติดต่อ
ประสานงานเรื่องข้อมูล ทํา admission รอ เมื่อผู้ป่วยมาถึง สามารถเข้ารับการรักษาที่ห้องผู้ป่วยหนักหรือห้อง
สวนหัวใจได้เลย โดยไม่ต้องผ่านห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยนอก และเวชระเบียน การจัดอัตรากําลังทีมงานซึ่งประกอบด้วย
แพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคหัวใจ พยาบาล นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก เพ่ือรองรับการดําเนินการตลอดเวลา 24/7 
(24 ช่ัวโมง ตลอดสัปดาห์ ตลอดปี 365 วัน) โดยเริ่มต้ังแต่วันที่ 1กรกฎาคม 2552 มีระบบการให้คําปรึกษาโดย
ผู้เช่ียวชาญโรคหัวใจตลอด 24 ช่ัวโมง ผ่าน “1668 พร้อมทุกนาที ช่วยชีวีโรคหัวใจ”  

 



 
ระยะที่ 2 “การออกแรงอีกนิดเพื่อช่วยเพ่ือน” การพัฒนา Fast track STEMI ในเครือข่ายภาคกลาง

ตอนบน (2552-ปัจจุบัน) 
เครือข่ายภาคกลางตอนบนหรือเขต 4 (สปสช.) ประกอบด้วย 8 จังหวัด คือ พระนครศรีอยุธยา นนทบุรี  

ปทุมธานี อ่างทอง สิงห์บุรี นครนายก ลพบุรี และสระบุรี การดําเนินการเป็นการพัฒนามาตรฐานการดูแลและการ
ส่งต่อผู้ป่วยร่วมกัน โดยกําหนดโรงพยาบาลที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ ซึ่งมี 10 โรงพยาบาล (เป็น
โรงพยาบาลประจําจังหวัด 8 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ อีก 2 แห่ง) การเดินทางต้ังแต่จุดเกิดเหตุ 
(ผู้ป่วยมีอาการเจ็บหน้าอก) ถงึโรงพยาบาลไม่เกิน 2 ช่ังโมง กําหนดมาตรฐานการดูแลและขั้นตอนการส่งต่อ
ร่วมกัน สถาบนัโรคทรวงอกจัดผู้เช่ียวชาญเย่ียมให้คําปรกึษาแก่โรงพยาบาลท้ัง 10 แห่ง เพ่ือการเรียนรู้กรณีศึกษา
ผู้ป่วย ปัญหาอุปสรรคและแก้ไขปัญหาร่วมกันด้วย  
 
 
 
 
 
 
 
 
  ระยะที่ 3 “การผลักดันเชิงนโยบายขยายการดําเนนิการทั่วประเทศ” การขยายรูปแบบ Fast track 
STEMI ทั่วประเทศ ในโครงการ “10,000 ดวงใจ ปลอดภัย ด้วยพระบารมี” (2555) ให้มีรูปธรรมชัดเจน 
   สถาบันโรคทรวงอกนําเสนอโครงการ “10,000 ดวงใจ ปลอดภัย ด้วยพระบารมี” กรมการแพทย์ และ
กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือให้เกิดผลทางด้านนโยบายในเรื่อง Fast track STEMI ในแต่ละเครือข่ายการบริการด้าน
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สาธารณสุข ประชุม สัมมนาและเผยแพรข่ัน้ตอนและมาตรฐาน Fast track STEMI ให้กับโรงพยาบาลในกระทรวง
สาธารณสุขทั่วประเทศ จัดสมัมนาเรื่องการบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วย STEMI เสนอข้อมูลที่ได้รับมาจาก
โรงพยาบาลท่ัวประเทศแก่ผูบ้ริหารระดับกรมการแพทย์ และระดับกระทรวง เพ่ือให้มกีารติดตามประสิทธิภาพของ
การรักษา และส่งต่อในระบบ Fast track STEMI ทั่วประเทศโดยผู้ตรวจราชการกระทรวง เพ่ือให้การสนับสนุน 
เสนอแนะ และพัฒนาปรับปรุงระบบ Fast track STEMI ให้มีประสทิธิภาพตามเป้าหมาย 

 
ผลที่ได้รับจากการพัฒนาบรกิาร 

1) การรับผู้ป่วย STEMI ได้มากขึ้น ผู้ป่วย STEMI ที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน สถาบันโรคทรวงอกสามารถรับ
ได้มากขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 

 
2) ผู้ป่วย STEMI ในสถาบันโรคทรวงอกได้รับยาละลายลิ่มเลือดหลังถึงโรงพยาบาลได้ภายใน 30 นาที(ตาม

มาตรฐาน สากล) จากการทํา Fast track STEMI ทําให้ระยะเวลา Door to drug time ลดลงได้ในจํานวน
ที่มากขึ้น  
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3) ผู้ป่วย STEMI ในสถาบันโรคทรวงอกได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนทันที ภายใน 90 นาที 
(ตามมาตรฐาน สากล) จากการทํา Fast track STEMI ระยะเวลา Door to balloon time ลดลงได้ใน
จํานวนที่มากขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4) ผู้ป่วย STEMI ในสถาบันโรคทรวงอกมีอัตราการเสียชีวิตลดลง 
 
 
 
 
 
 
 
 

5) ผู้ป่วย STEMI ได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดหรือขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน ในอัตรามาก
ขึ้น (ข้อมูลในระดับประเทศเฉพาะปี 2556) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(%)

(%)



ผลงานการพัฒนาบริการกับความภาคภูมิใจ 

 
 
การเรียนรู้และบทเรียนที่ได้รับ 
   “รูปแบบ Fast track STEMI ในเครือข่าย (Model in STEMI  network)” 

1. โรงพยาบาลในทุกแห่งทุกระดับต้องมีทีมและผู้รับผิดชอบการบริหารจัดการการดูแลผูป่้วย STEMI เป็น 
Case/Care manager ซึ่งอาจเป็นแพทย์หรอืพยาบาล และสามารถติดต่อได้ตลอด 24 ชม. 

2. โรงพยาบาลในทุกแห่งทุกระดับต้องมีระบบ Fast track STEMI ที่ประสานงานการส่งต่อกันอย่างดี  ใน
แต่ละเครือข่าย   

3. ในแต่ละเครือข่ายต้องมีโรงพยาบาลท่ีสามารถเปิดเส้นเลือดหัวใจได้ 24 ชม. ทั้งเรื่องการให้ยาละลายลิ่ม
เลือด  และหรอืทําการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน และหรือทําผา่ตัดตัดต่อเส้นเลือดหัวใจ ซึ่ง
ระยะเวลาในการเดินทางไม่เกิน 2 ชม. มีแพทย์หรือพยาบาลท่ีสามารถประเมินภาวะเสี่ยงของผู้ป่วย  หรือ
สามารถขอคําปรึกษาจากโรงพยาบาลแม่ข่ายได้   

4. โรงพยาบาลทุกแห่งทุกระดับต้องมีระบบการส่งข้อมูล  และเอกสารท่ีรวดเร็ว  เพ่ือการตัดสินใจให้การ
รักษาและส่งต่อ ตามระบบเครือข่ายการบริการ (Service plan)  ของกระทรวงสาธารณสุข 

5. โรงพยาบาลทุกแห่งทุกระดับต้องมีระบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ให้มีความสามารถในการประเมิน
และให้การช่วยเหลือผู้ป่วย STEMI โดยเฉพาะในการให้ยาละลายลิ่มเลือด c]tการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  

6. โรงพยาบาลทุกแห่งทุกระดับต้องมีระบบอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์พ้ืนฐานที่พร้อมใช้  เช่น เครือ่ง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (Defibrillation) เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) เป็นต้น 

7. โรงพยาบาลแม่ข่ายต้องมีระบบการเย่ียมให้คําแนะนํา แก่โรงพยาบาลในเครือข่าย เพ่ือเรียนรู้ปัญหา 
อุปสรรค แก้ไขปัญหา และปรับวิธีการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 

8. ระบบการติดตามและประเมนิผล โดยผู้ตรวจราชการกระทรวง เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้เกิดการดูแลรักษา
เป็นไปตามมาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งให้การสนับสนุนส่งเสริมในกรณมีีอุปสรรคและปัญหา 



กระบวนการส่งน้ําและบํารุงรักษาโดยเกษตรกรมีส่วนร่วม 14 ข้ันตอน 

โครงการสง่นํ้าและบํารุงรักษาแม่แตง สํานักชลประทานที่ 1 

กรมชลประทาน 

         โครงการส่งน้ําและบํารุงรักษาแม่แตง เป็นโครงการขนาดใหญ่ท่ีมีพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 174,238 ไร่ เป็น
พ้ืนท่ีชลประทานรวม 148,102 ไร่ ครอบคลุมพ้ืนท่ี 5 อําเภอของจังหวัดเชียงใหม่ คือ อําเภอแม่แตง แม่ริม 
เมือง หางดง และสันป่าตอง ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีฝั่งขวาของลําน้ําปิง จะประสบปัญหาการขาดแคลนนํ้าในช่วงฤดู
แล้งเป็นประจําทุกๆปี เน่ืองจากไม่มีแหล่งน้ําต้นทุนท่ีจะเป็นแหล่งเก็บกักน้ําไว้ใช้สําหรับการขาดแคลนนํ้า
ในช่วงฤดูแล้ง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเขตอําเภอเมือง และหางดง จึงได้ก่อสร้างโครงการข้ึนในปี พ.ศ. 2506 
แล้วเสร็จในปี พ.ศ. 2516 ค่าลงทุนก่อสร้างโครงการ เป็นงบประมาณภายในประเทศและจากองค์การเงินกู้
ระหว่างประเทศ ราคาก่อสร้างรวมท้ังสิ้น 308,053,800 บาท สามารถช่วยเหลือพ้ืนที่การเกษตรในฤดูฝน
ได้ ประมาณ 148,102 ไร่ และในฤดูแล้งได้ 60,000 ไร่ 

            พ้ืนท่ีของโครงการเป็นพ้ืนท่ี ท่ีไม่มีแหล่งเก็บกักน้ําด้านเหนือนํ้าไว้สําหรับช่วงฤดูแล้ง ปัญหาที่เกิดขึ้น
เป็นประจําในทุกๆปีก็คือ เกิดนํ้าท่วมในช่วงฤดูฝน ระหว่างเดือน สิงหาคม-พฤศจิกายน และจะเกิดน้ําแล้ง
ในช่วงที่ต้องการน้ํามากท่ีสุด ระหว่างเดือน มีนาคม-พฤษภาคม ทําให้เกิดอุปสรรคต่างๆมากมายในการ
ให้บริการ ในเร่ืองการจัดการน้ําให้กับผู้รับบริการที่ต้องการใช้นํ้าในสภาวะต่างๆ เช่น การเกษตร การอุปโภค 
บริโภค การท่องเที่ยว การบรรเทาอุทกภัย และรักษาระบบนิเวศน์ ภายใต้ข้อจํากัด คือ มีปริมาณน้ําต้นทุนท่ีไม่
แน่นอน ซ่ึงการบริการด้านการจัดการนํ้า จําเป็นที่จะต้องมีการร่วมมือกันระหว่างหลายๆภาคส่วน  

การหาทางออกในการบริหารจัดการภายใต้ข้อตกลงร่วมกัน 

การหาทางออกด้านบริหารจัดการที่ดีที่สุด ภายใต้ข้อตกลงร่วมกัน เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาต่างๆที่
จะเกิดขึ้น ซ่ึงสรุปได้ดังน้ี 

1. ปัญหาการแย่งชิงน้ํา เนื่องจากมีการใช้นํ้าในพ้ืนท่ี จากหลายๆวัตถุประสงค์   
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                        

2. ปัญหาความหลากหลายในการทําการเกษตร ทําให้เกิดปัญหาการส่งนํ้า 
 
 
 
 
 



3. พฤติกรรมการใช้นํ้าของเกษตรกรยังคงยึดติดกับการใช้นํ้าแบบปล่อยให้น้ําเข้าท่วม
พ้ืนท่ีเป็นประจําตลอดเวลา ทําให้เกิดการใช้นํ้าที่มากกว่าปกติ และขาดการแบ่งปัน  

 
 
 
 
 

4. ขาดการบริหารจัดการ การประชาสัมพันธ์ ให้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการใช้นํ้าทราบ
อย่างท่ัวถึงทุกส่วน 

5.  ขาดรูปแบบที่ชัดเจนของแผนการปลูกพืช และการส่งนํ้า และขาดการติดตามในการ
ดําเนินการอย่างต่อเน่ือง 

6. ขาดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ใช้น้ําท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียด้วยกัน เน่ืองจากพ้ืนท่ีมาก 
7. ไม่มีแหล่งนํ้าต้นทุนในช่วงฤดูแล้ง ท่ีเป็นอ่างเก็บนํ้า ทําให้ขาดแคลนนํ้าอย่างมาก 

การให้บริการแบบเดิมๆ มีลักษณะแบบตัวใครตัวมัน ท้ังด้านเจ้าหน้าท่ีรัฐและผู้ใช้นํ้า ท้ังสองฝ่ายจะไม่
รับทราบผลกระทบท้ังด้านเหนือน้ําและท้ายน้ําท่ีเกิดขึ้นจะคิดถึงเฉพาะในส่วนของตนเอง สร้างอุปสรรคในการ
บริหารจัดการอย่างมาก เน่ืองจากก่อนการส่งนํ้าเกษตรกรขาดการวางแผนการปลูกพืชและการส่งนํ้าร่วมกัน 
เข้าใจเอกเองว่าเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีฝ่ายเดียว มีความต้องการนํ้าเม่ือใดก็จะร้องขอ หรือไม่ก็เปิดน้ําเอาเอง
โดยไม่คํานึงถึงผลกระทบที่ตามมา ต้องการจะปลูกพืชเม่ือใดก็ปลูกไร้ซ่ึงแบบแผนท่ีชัดเจน ในระหว่างการส่งนํ้า
ก็ขาดระเบียบ กฎกติกาในการใช้นํ้า หลังจากการส่งนํ้าก็ขาดการประเมินผล และจัดเก็บข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์
ทําให้ไม่สามารถปรับปรุง พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเน่ืองได้ ส่วนการแก้ไขปัญหาของผู้ใช้น้ําแต่เดิมเม่ือเกิด
ปัญหาข้ึนมักจะขอความช่วยเหลือกับผู้นําชุมชนของตนเองเป็นคราวๆไป เช่น สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร 
สมาชิกสภาจังหวัด หรือเทศบาล กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน จากนั้นจะให้ผู้นําชุมชนเหล่านั้นเข้ามาประสานกับ
เจ้าหน้าที่ชลประทาน บางครั้งก็แก้ไขปัญหาได้บ้างไม่ได้บ้าง ซ่ึงการแก้ไขปัญหาในรูปแบบน้ี ไม่ใช่ทางออก 
หรือการสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ใช้นํ้า และเป็นการแก้ไขปัญหาที่ไม่ย่ังยืน 

 

 

 

 

 

รูปแบบใหม่ของการให้บริการ 

โครงการส่งน้ําและบํารุงรักษาแม่แตง จึงนําเอากระบวนการส่งน้ําและบํารุงรักษาโดยเกษตรกรมีส่วน
ร่วม 14 ขั้นตอน และขบวนการมีส่วนร่วม 3 ขั้นตอน เข้ามาใช้ในการพัฒนาการให้บริการ โดยในขบวนการ
ต่างๆที่กล่าวถึงนั้น สามารถสรุปเป็นหัวข้อสั้นๆได้ ดังน้ี 
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- 
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ทั้งสิ้น 14 ขั้นต

ก่อน

ต้องการ 
ผู้ใช้น้ํามีรายไ
มีความรู้สึกเป็
เรียนรู้วิธีการ
ผู้ใช้น้ํารับมอบ
เกษตรกรผู้ใช้

จากนี้ไปก็นํา
ขบวนการนี้ 
วางแผน การติ
ตอน ดังนี้ 

นการส่งน้ํา มีท

ได้เพ่ิมขึ้น มีระ
ป็นเจ้าของ แล
ดูแลบํารุงรักษ
บงานมาดูแล 
ช้นํ้าเกิดความพ

ขบวนการส่งน
 เป็นการทําง
ติดตาม การป

ทั้งสิ้น 6 ขั้นต

 

 

 
ขั้นตอนร่ว
ทั้งสองฝ่าย

ะบบชลประท
ละหวงแหน 
ษาอย่างถูกวิธี
 ทําให้รัฐประห
พึงพอใจสูงสุด

นํ้าและบํารุงรั
านร่วมกันระ

ประเมินผล แล

ตอน ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ขั้นตอ
วมทํามาแล้ว 
ยก็ คือ ผลปร

-

านที่ดี สามาร

ธีและได้มาตรฐ
หยัดงบประม
ด 

รักษาโดยเกษ
ะหว่างเจ้าหน้
ละสรุปผลการ

 

อนการร่วมรั
 จะมีผลปราก
ระโยชน์ร่วมกัน

การแก้ไข

รถประกอบอา

ฐานงานชลปร
าณ 

ตรกรมีส่วนร่ว
น้าที่ชลประท
รดําเนินการแ

รับประโยชน์
กฏเกิดขึ้นร่วม
นดังน้ี 

ปัญหาได้ตรง

าชีพได้อย่างต่

ระทาน 

วม 14 ขั้นตอ
ทานกับผู้ใช้น้ํ
และปรับปรุงแ

 เม่ือผ่าน
มกัน ของ

งจุดความ

ต่อเน่ือง 

อน เข้ามา
าเช่นเดิม 
แก้ไข ซ่ึงมี



  

 

 

ระหว่างการส่งน้ํา มีท้ังส้ิน 4 ขั้นตอนดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลังการส่งน้ํา มีท้ังสิ้น 4 ขั้นตอน ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ทุกภาคส่วนได้บริการท่ีดีและตอบสนองความต้องการท่ีแท้จริง 

ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น หลังจากการให้บริการแบบใหม่ สามารถสร้างความเข้าใจในพื้นที่ ระดมความ
คิดเห็นต่างจากทุกๆภาคส่วนที่มีส่วนได้ส่วนเสีย อย่างครอบคลุม ทําให้เกิดผลลัพธ์ดังนี้ 

1. เกิดความเข้าใจ ความสัมพันธ์ท่ีดีร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้ใช้นํ้าท้ังต้นนํ้า กลางน้ํา และท้ายนํ้า  
2. การอยู่รว่มกัน การใช้น้ําร่วมกันภายใต้กฎ ระเบียบ กติกาที่ได้กําหนดขึ้นมาร่วมกัน 
3. เกิดความสามัคคีและการบริหารจัดการนํ้าท่ีเกิดประสิทธิภาพและความพึงพอใจร่วมกัน 
4. เกิดรูปแบบการตัดสินใจ การประนีประนอม การแก้ไขและการลดข้อขัดแย้งร่วมกัน 
5. สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการเพาะปลูก และการใช้นํ้านํ้าได้ดีจากเดิม และท่ีสําคัญทําให้

คุณภาพ ความเป็นอยู่และวิถีชีวิตที่ดีขึ้น  
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ต้องก
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การของเกษตร
รกรจะปลูกพืช
งการน้ํา ความ

“กระบวนการ

บวนการหรือข
ประทาน ในช่ว
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ส่งน้ําและบํารุ
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กษตร และกา
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0 คน  มูลค่าผล
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มขัดแย้งของผู้ใ

ส่งน้ําและบํารุ
โ

ขั้นตอนที่ใช้ใน
วง 1 ฤดูกาลส่
 การจัดทําราย
รุงรักษา ที่มีพื้น
เวลาในการดํา
ห้บริการ) และ
ดขึ้นได้เป็นอย

นางานบริการ 

รักษาเพชรบุรี
 และมีเขื่อนเพ
รท่องเที่ยว  มี
ในฤดูแล้ง 145
ลผลิตข้าวในฤ
 การปฏิบัติงาน
มีปัญหาบริหาร
้องการน้ําของ
 ทําให้ประสิท
รวางแผนจัดส

ทําให้มีความยา
ช้นํ้า การขาดค

รุงรักษาโดยเก
โครงการส่งน้ํา

 

นการส่งน้ําและ
งนํ้า ทั้งในช่วง

ยงานสรุปผลกา
นที่ส่งนํ้าและผู้
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พชรเป็นเขื่อนท
มีพื้นที่โครงการ
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าและบํารงุรักษ

ะบํารุงรักษาร่
งฤดูแล้งและฤ
ารส่งน้ํา เพื่อเป็
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ชัดเจน สามาร
(ผู้รับบริการ)จ
ช้น้ําอย่างประ

ารจัดการน้ํา เ
ทดน้ํา ส่งนํ้าเพื
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านวนครัวเรือ
ล้านบาท ในฤดู
ะมีผลกระทบต
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ารส่งน้ํา มักมีค
ะหว่างผู้มีส่วนไ

ร่วม 14 ขั้นต
ษาเพชรบุรี   

วมกัน ระหว่า
ดูฝน  ตั้งแต่ขั้
ป็นเคร่ืองมือใน
เป็นจํานวนมา
รถใช้ตรวจสอบ
จะทํางานร่วม
ะหยัดและคุ้มค

เขื่อนแก่งกระจ
พื่อรักษาระบบ
ไร่ (พื้นท่ีเกษต
นได้รับประโย
ดูแล้ง 1,083 ล้
ต่อผู้ใช้น้ําทุกภ
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 สํานักชลประท

กรมชล

 
างเจ้าหน้าที่ชล
ั้นตอนท่ี 1 กา
นการควบคุม 
ก แต่ละขั้นตอ
บและแก้ไขปัญ
กัน ทําให้สาม
ค่า  เป็นแนวท

จาน, อ่างเก็บน
นิเวศน์,อุปโภค
ตร 391,814.4
ยชน์ 46,751 
ล้านบาท บ่อปล
าคส่วนและมีผ
น และการพร่
และเศรษฐกิจที
ะปลูกซึ่งไม่ตรง
แย้งเกิดขึ้นตล
ะหว่างผู้ต้องก
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ลประทาน
รวางแผน
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ญหาต่างได้  
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ารน้ําและ
จัดการน้ํา



 

อย่างท่ัวถึงและเป็นธรรมทําได้ยาก มีการใช้ความรุนแรงในการแก้ไขปัญหา และมีการใช้มวลชนกดดันทําให้ความ
ขัดแย้งขยายตัวและรุนแรงมากขึ้น ไม่มีกฎระเบียบในการใช้น้ํา    
ประสานประโยชน์ร่วมกันของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ผู้ใช้นํ้าภาคเกษตร โครงการได้รวมรวมผู้รับบริการเป็นกลุ่มผู้ใช้น้ําตามพ้ืนท่ีและมีโครงสร้างตาม
รูปแบบของกรมชลประทานเพื่อการบริหารจัดการ ดังนี้.-  

1.กลุ่มพ้ืนฐาน จํานวน 721 กลุ่ม  มีพื้นท่ีกลุ่มละ 100-500 ไร่ มีผู้รับบริการเป็นผู้ใช้น้ําในคูส่งน้ํา
เดียวกัน กลุ่มละ 10-50 คน มักเป็นคนในหมู่บ้านหรือตําบลเดียวกัน มีการใช้น้ําเพ่ือการเกษตร อุปโภค-บริโภค
ตลอดเวลา ได้รับบริการในด้านการบริหารจัดการน้ําและแก้ไขปัญหาต่างๆ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

2.กลุ่มบริหารการใช้น้ําชลประทาน จํานวน 25 กลุ่ม เป็นการรวมผู้ใช้น้ํา ในคลองส่งน้ํา หรือโซนส่งน้ํา
เข้าด้วยกัน ตามโครงสร้างกรมชลประทาน มีพ้ืนท่ีได้รับประโยชน์กลุ่มละ 5,000-20,000 ไร่  มีผู้รับบริการกลุ่มละ 
200–1,500 คน  เป็นคนท่ีอยู่ต่างหมู่บ้าน ต่างตําบล มีการใช้น้ําเพื่อการเกษตร อุปโภค-บริโภค ได้รับบริการใน
ด้านการบริหารจัดการน้ําและแก้ไขปัญหาต่างๆ อย่างเดือนละ 1 ครั้ง 

3.คณะกรรมการผู้ใช้น้ําระดับฝ่ายส่งน้ํา จํานวน 4 ฝ่าย เป็นคณะกรรมการของกลุ่มบริหารฯภายในฝ่าย
ส่งน้ํา มีพ้ืนท่ีได้รับประโยชน์ฝ่ายละ 75,000-150,000 ไร่  มีผู้ใช้น้ําฝ่ายละ 1,000-3,000 คน เป็นคนที่อยู่ต่าง
ตําบล ต่างอําเภอ ได้รับบริการในด้านการบริหารจัดการนํ้าและแก้ไขปัญหาต่างๆ อย่างเดือนละ 1 ครั้ง 

4.ผู้แทนผู้ใช้น้ําทุกภาคส่วน ประมาณ 100 คน  เป็นผู้แทนผู้ใช้น้ําภาคเกษตร อุตสาหกรรม ท่องเท่ียว 
ประชาชนทั่วไป ฯลฯ มีผู้รับบริการใน 7 อําเภอ 2 จังหวัด  ได้รับบริการด้านจัดประชุมใหญ่แบบมีส่วนร่วมเพ่ือ
บริหารจัดการน้ําปีละ 2 ครั้ง คือก่อนส่งน้ําในฤดูฝนและในฤดูแล้ง โดยร่วมกันบริหารจัดการน้ําให้มีเพียงพอใน
การใช้งานตลอดท้ังปี ป้องกันและบรรเทาอุทกภัยในพื้นท่ี แต่ละภาคส่วนจะดําเนินการและแก้ไขปัญหาตามหน้าท่ี
และความรับผิดชอบของตน   

ผู้ใช้น้ําภาคอุโภค-บริโภค และการประปา ได้แก่ ประปาภูมิภาคเพชรบุรี, เทศบาลท่ายาง, เทศบาล
ชะอํา, เทศบาลหัวหิน, ประปา อบต. , บ.รีเจ้นท์พัฒนาจํากัด, โรงแรมดุสิตธานี ,บ.ปาล์มฮิลส์ ,อาคารชุดหัวหิน
ปาล์มบีช ,บ.ชูกมลรีสอร์ท ประกอบด้วย ผู้ใช้นํ้าภาคอุตสาหกรรม  ได้แก่ บ.ชลประทานซีเมนต์, บ.ผลิตภัณฑ์และ
วัสดุก่อสร้าง จํากัดผู้ใช้น้ําภาคท่องเท่ียว  ได้แก่  ชมรมท่องเท่ียวแก่งกระจาน-ลุ่มน้ําเพชรบุรี , ท่องเท่ียวชะอํา-หัว
หิน และการรักษาระบบนิเวศน์  ได้แก่ เทศบาลเมืองเพชรบุรี และผู้ใช้น้ําท้ายเขื่อนเพชร 

ความถี่ในการให้บริการ ประชุมใหญ่ทุกภาคส่วน  ปีละ 2 ครั้ง ประกอบด้วยภาคการเกษตร ส่งน้ํา
ปลูกพืชปีละ 2 ครั้ง (ปรัง-นาปี) ประชุม/ติตามผลการส่งน้ํา - ให้แก่กลุ่มพ้ืนฐานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง , กลุ่มบริหาร 
เดือนละ 1 ครั้ง ,คณะกรรมการฝ่ายฯ เดือนละ 1 ครั้ง และภาคอ่ืนๆ (ระบบนิเวศน์, อุปโภค-บริโภค,ประปา,
อุตสาหกรรม,ท่องเท่ียว) ส่งน้ําและให้บริการตลอดเวลา  

รูปแบบและแนวคิดในการพัฒนาบริการ 
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คราะห์ปริมาณน้ําต้นทุนจากอ่างเ
หนด พท.เพาะปลูก (แต่ละสายค

นวณความต้องการน้ํา /ปริมาณนํ้
Reservoir Operation Study (ROS
 ทุกคลองส่งน้ํา – แบบไม่มีแหล่ง
2 ทั้งโครงการฯ - แบบมีแหล่งนํ้าต
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อส.ชป.

บพืน้ที/่จัดทํา
แผนส่งน้ํา
อน 45 วัน)

ชลประทาน/อส.ชป.

ความต้องการ(พท.เพาะปลูก) 

บพท. ในแผน(เขียว)/นอกแผน

 รายคลอง/โซน/กลุ่มบริหารฯ
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ประชุม JMC ตัดสินใจ/
ทําความตกลง  
(กอ่น 30 วัน)
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ประชุมใหญ่ผู้ใช้นํ้าทุกภาคส่วน 
    1.ตัวแทนกลุ่มบริหารฯ  25 กลุ่ม
    2.หน่วยราชการท่ีเกี่ยวข้อง
    3.อปท./ปกครอง ท้องถ่ิน
    4.ชลประทาน

 

แจ้งข้อตกลง
แก่สมาชิกผู้ใช้นํ้าฯ
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ชลประทาน/อส.ชป.

1.ประชุมกลุ่มบริหารฯ ระดับฝiาย  4 ฝiาย
2.ประชุมภายในกลุ่มบริหารฯ  25  กลุ่ม

 

บํารุงรักษา
ระบบชลทาน
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อส.ชป. และสมาชิกผู้ใช้น้ํา

 

เริ่มส่งนํ้าตามแผน
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ตรวจเยี่ยม/เสริมสร้างความเข้ม
แข็งกลุ่มผู้ใช้นѸํา
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จุดวัดนํ้าท่ีสําคัญ
รายงานทางวิทยุทุกวัน

สรุปรายงานทุกจุด
ส่งทุก 7 วัน

วัดปริมาณน้ํา
ท่ีจัดสรร
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ชลประทาน และ อส.ชป.

 

รายงานพ้ืนที่ปลูกพืชและ
กิจกรรมของผู้ใช้น้ํา

สิ้นฤดู
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ชลประทาน และ อส.ชป.

 

สํารวจข้อมูล
ผลผลิต ราคาฯ
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ชลประทาน/อส.ชป.

แบบสํารวจผลผลิตการปลูกพชืฤดู  แล้ง ปี 2555 ฝ่ายส่งนํ้าและบํารุงรักษาที่ 2 (ตอนเพรียง)

ลํา

ดบั คูกม./ฝ่ัง/คลอง พ้ืนท่ีปลูก ผลผลิต ราคาขาย เป็นเงิน ค่าพนัธ์ุขา้ว เตรียมแปลง สูบนํ้ า เก็บเก่ียว ค่าปุ๋ย ค่ายา รวม เป็นเงิน รายได้

ท่ี (ไร่) (ถงั/ไร่) (ต่อ/เกวียน) (บาท) (บาท/ไร่) (บาท/ไร่) (บาท/ไร่) (บาท/ไร่) (บาท/ไร่) (บาท/ไร่) (บาท/ไร่) (บาท)

1ข.-3ข-1ซ.-สายใหญ่ 3

1   คูกม. 3+352 ข. นายประสิน   หอมหวน พษิณุโลก 31 80 13,000      322,400      400 350 450 500 700 350 2,750      85,250      237,150      

ม. 8 ต.นาวุง้ อ.เมืองฯ จ.เพชรบุรี

2   คูกม. 6+332 ซ. นายชาํนาญ   เอี่ยมอาษา พษิณุโลก 15 85 13,000      165,750      400 350 450 500 700 350 2,750      41,250      124,500      

ม.2 ต.หนองพลบั อ.เมืองฯ จ.เพชรบุรี

3   คูกม. 7+860 ซ. นายบุญชู   เขียวแจ่ม พษิณุโลก 35 75 13,000      341,250      400 350 450 500 900 350 2,950      103,250    238,000      

ม.3 ต.นาพนัสาม อ.เมอืงฯ จ.เพชรบุรี

ด้านทุนการผลิตรายละเอียดผลผลิต

รายละเอียดผูใ้ห้ข้อมูล พนัธ์ขา้ว

 

ประมวลผล
การดําเนินงาน
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ชลประทาน/กลุ่มบริหารฯ

 

ประชุม JMC ประเมิน
ผลการดําเนินงาน

13

 

จัดทํารายงานผล
การดําเนินงานส่งนѸําฯ

14

 
 

 
 
ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2551 โครงการได้นํา “กระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งน้ําและบํารุงรักษา 14 ขั้นตอน”



 

มาเป็นแนวทางในการปฏิบัติ โดยจัดอบรมให้ความรู้ความเข้าใจเห็นถึงประโยชน์ เพราะสามารถตรวจสอบ
ติดตามผลการปฏิบัติงานได้ท้ัง 2 ฝ่าย  มีกฎกติกาเชื่อถือได้ สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆได้อย่างรวดเร็ว โดย
ในช่วงแรกๆอาจมีผู้ใช้น้ําบางส่วนไม่ได้เข้าร่วม หรืออาจไม่ได้ดําเนินการครบถ้วนทุกขั้นตอน เพราะมี
รายละเอียดท่ีต้องดําเนินการมาก  แต่เม่ือเปรียบเทียบกับการทํางานในรูปแบบเดิมแล้ว จะพบว่าการใช้ 14 ขั้น
ตอนฯ จะทําให้ผู้ใช้น้ําทุกภาคส่วนได้รับประโยชน์มากขึ้น   มีความม่ันใจในการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี มีความ
เชื่อม่ันในแผนการปลูกพืชและปริมาณน้ําท่ีจะได้รับ ลดความเสี่ยงในการลงทุน ลดความขัดแย้งท่ีเคยเกิดขึ้น ทํา
ให้ในปีต่อๆมามีกลุ่มผู้ใช้น้ําเข้าร่วมโครงการเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ มีการขยายการปฏิบัติ และเกิดความร่วมมือจาก
กลุ่มผู้ใช้น้ําท่ีอยู่ต่างพ้ืนท่ีกันมากขึ้น  เกิดเป็นเครือข่ายในการบริหารจัดการน้ําร่วมกัน 

การเตรียมพร้อมก่อนเร่ิมดําเนินการ  
1.ฝ่ายจัดสรรน้ําฯ กําหนดรายละเอียดและผู้รับผิดชอบในการดําเนินการ ให้สอดคล้องกับแผนการส่ง

น้ําของโครงการฯ 
2.ประชุมช้ีแจงให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและเจ้าหน้าท่ีชลประทานให้ทราบถึงแนวทางการดําเนินการ 

โดยเริ่มจากการประชุมจากส่วนกลางออกไปสู่พื้นท่ี ในลักษณะดาวกระจาย  
3.สรุปผลการประชุม, ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข เพ่ือเตรียมพร้อมและวางแผนดําเนินการ

ให้ถูกต้อง 
 

 
 

 
ผลลัพธ์ท้ังด้านเศรษฐกิจและสังคม 

เม่ือดําเนินโครงการแล้ว ทําให้เกิดประโยชน์เห็นผลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ท้ังทางด้านเศรษฐกิจ
และสังคม คือ 

1. ผู้ใช้น้ําทุกภาคส่วน จะได้รับน้ําตามสัดส่วนท่ีเหมาะสม อย่างท่ัวถึงและเพียงพอ  
2. ผู้ใช้นํ้ามีความเช่ือม่ันต่อแผนการจัดสรรน้ํา ทําให้สามารถวางแผนการใช้น้ําและการปลูกพืชได้อย่าง

เหมาะสม ลดความเสียหายจากการลงทุน  
3. มีผลตอบแทนด้านเศรษฐกิจเพ่ิมมากขึ้น  ท้ังด้านการเกษตร , อุตสาหกรรม , การจัดเก็บค่าน้ํา

ชลประทาน ฯลฯ 
4. มีการใช้น้ําอย่างรู้คุณค่าและประหยัด มีการสูบน้ําท่ีท้ิงลงคลองระบายน้ํากลับมาใช้ใหม่  ทําให้

ประสิทธิภาพการส่งน้ําของโครงการเพ่ิมมากขึ้น 
5. มีกติกาการใช้น้ําเป็นท่ียอมรบัของท้ังฝ่ายผู้ให้บริหารและผู้รับบริการ  
6. มีการจัดรอบเวรเพื่อแบ่งปันน้ําภายในคลอง  ทําให้ลดความขัดแย้งระหว่างผู้ใช้น้ําด้วยกันเอง  
7. เกษตรกรผู้ใช้น้ํามีความพึงพอใจในรูปแบบของการบริหารจัดการน้ําแบบมีส่วนร่วมเพ่ิมมากขึ้น 
8. เป็นแนวทางในการบริหารจัดการน้ําอย่างยั่งยืน  สามารถวางแผนการรองรับการใช้นํ้าได้ในอนาคต 
9. ความขัดแย้งในสังคมลดลง เกิดความสงบสุขตามมา ชุมชนต่างๆจะมีความสัมพันธ์ดีขึ้น ประเพณีและ

วัฒนธรรมท่ีดีงามกจ็ะคงอยู่ตลอดไป  

ปัจจัยหลักแห่งความสําเร็จ  

1.โครงการฯ ดูแลพ้ืนท่ีลุ่มน้ําเพชรบุรี บริหารจัดการอ่างเก็บนํ้าและเขื่อนทดนํ้าโดยเบ็ดเสร็จ  
2.สภาพภูมิประเทศเอ้ืออํานวยประโยชน์ต่อการส่งเสริมแผนงานการเกษตร 
3.ยุทธศาสตร์จังหวัด เป็นแหล่งผลิตอาหารเกษตร สินค้าปลอดภัย 
4.ผู้บริหารให้ความสําคัญและสนับสนุน แนวทางบริหารจัดการน้ําแบบมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง  สร้าง

ความเช่ือมั่นต่อเกษตรกรและเจ้าหน้าท่ีชลประทาน  



 

5.บุคลากรของโครงการมีประสบการณ์ในการทํางาน และพร้อมท่ีจะทํางานแบบมีส่วนร่วม 
6.ทุกภาคส่วนให้ความสําคัญกับการบริหารจัดการน้ําแบบมีส่วนร่วม และให้การสนับสนุนในด้านต่างๆ

และร่วมแก้ไขปัญหา 
 7.มีเครือข่าย กลุ่มผู้ใช้น้ํา , หน่วยงานปกครอง, และส่วนราชการท้องถิ่น ครอบคลุมท่ัวพื้นท่ี 
8.มีการจัดเก็บและพัฒนาฐานข้อมูลเพื่อใช้ในงานบริหารจัดการน้ําและบํารุงรักษา 
9.มีการนําระบบ IT มาใช้ในการบริหารจัดการนํ้าเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพ 

บทเรียนสําหรับแนวทางในอนาคต 

พัฒนาการบริหารจัดการนํ้าและบํารุงรักษาระบบชลประทาน การให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกภาค
ส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการให้บริการของภาครัฐ  ทําให้เจ้าหน้าท่ีได้ทราบถึงความต้องการ ปัญหา และ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น  และแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีได้จากข้อเสนอแนะของคนส่วนใหญ่  ทําให้สามารถวางแผน
ดําเนินการ หรือแก้ไขปัญหาได้ตรงความต้องการ และบรรลุเป้าหมายได้อย่างแท้จริง  ทําให้เกิดความสามัคคี
ระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน และเห็นถึงการทํางานร่วมกันเป็นทีม  

พัฒนาการบริการให้เป็นมาตรฐาน เม่ือบริหารจัดการน้ําโดยมีรูปแบบท่ีชัดเจน สามารถตรวจสอบ
ติดตามผล  และเกิดประโยชน์แก่คนส่วนใหญ่ทุกภาคส่วน  ก็จะทําให้การให้บริการเป็นมาตรฐานและเป็นท่ี
ยอมรับมากขึ้น การดําเนินการต่างๆก็จะเป็นไปโดยอัตโนมัติ กลายเป็นกติกาของสังคมส่วนรวม   

พัฒนาการบริหารจัดการนํ้าให้ยั่งยืน โดยใช้กระบวนการให้เป็นตัวขับเคลื่อนในการดําเนินการ  
ขั้นตอนการปฏิบัติไม่ยึดติดกับตัวบุคคล หากมีการเปลี่ยนตัวผู้ดําเนินการ ก็สามารถดําเนินการต่อไปได้จนบรรลุ
วัตถุประสงค์ สามารถบริหารจัดการน้ําย่ังยืน  

 



 

 

หน่วยเฉพาะกจิช่วยเหลือประชาชนในสภาวะวิกฤตบนท้องถนน 
กองบังคับการตํารวจจราจร  

สํานักงานตํารวจแห่งชาติ 
 

กรุงเทพมหานคร เป็นเมืองหลวงท่ีมีความเจริญเติบโตของเมืองสูงในทุกๆ ด้าน แต่ขาดระบบการ
วางแผนบริหารจัดการที่ดี จึงเป็นท่ีรวมของสารพันปัญหาในทุกๆ ด้าน สําหรับปัญหาสําคัญอันดับ 1 ท่ีประชาชน 
ชาวกรุงเทพมหานครต้องการให้ผู้ว่าราชการและรัฐบาลแก้ไข ก็คือ ปัญหาการจราจร และเป็นปัญหาหนักมาก     
ติดอันดับต้นๆ ของโลก ซ่ึงมีผลกระทบก่อให้เกิดความสูญเสียและปัญหาต่างๆ ตามมาอีกมากมายในวงกว้าง 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ทรงเป็นห่วงพสกนิกรของพระองค์ท่านในปัญหาการจราจรที่เผชิญอยู่จึงทรงพระราชทาน
พระราชทรัพย์ส่วนพระองค์ เพ่ือจัดซ้ือรถจักรยานยนต์เป็นหน่วยเคลื่อนท่ีเร็วทําหน้าที่สายตรวจจราจร วิทยุสื่อสาร 
ค่าเบ้ียเลี้ยง รวมทั้งค่าใช้จ่ายอ่ืนท่ีจําเป็นในการปฏิบัติงาน พร้อมกับทรงพระราชทานแนวทางปฏิบัติ  5 ประการ คือ 

1. แสวงหาแนวทางให้ผู้ใช้รถใช้ถนน เคารพกฎจราจรและมีมารยาท 
2. ใช้รถจักรยานยนต์เป็นหน่วยเคลื่อนท่ีเร็ว ไปแก้ปัญหายังจุดท่ีรถติดเปรียบเสมือนกับรถนําขบวน

โดยเม่ือขบวนติดรถจักรยานยนต์จะเข้าไปแก้ไขปัญหาทําให้รถในขบวนเคลื่อนท่ีไปได้ ซ่ึงรถในถนนมีหลายขบวน    
ก็เช่นเดียวกัน 
  3. ให้รถจักรยานยนต์ดูแลการจราจรในถนน ให้รถเคลื่อนตัวไปได้เรื่อย ๆ ตามความเหมาะสม 
  4. ถนนท่ีเป็นคอขวดให้รถจักรยานยนต์เข้าไปแก้ไขปัญหา ให้รถเคลื่อนตัวไปได้เรื่อยๆ เปรียบเสมือน
เทน้ําออกจากขวด 
  5. ให้ประชาชนผู้ใช้รถใช้ถนน ให้ความร่วมมือในการแก้ปัญหาการจราจร 
 จากแนวทางท่ีทรงพระราชทานดังกล่าว เป็นการก่อกําเนิดของตํารวจจราจรโครงการพระราชดําริ โดย
หน่วยงานเห็นว่านอกจากการแก้ไขปัญหาจราจรแล้วปัญหาที่สําคัญกว่าน้ันก็คือ ปัญหาการสูญเสียชีวิตหรือพิการทุ
พลภาพ  จากการนําส่ง คนเจ็บ    คนป่วยฉุกเฉินไม่ทันท่วงทีจากปัญหาการจราจรติดขัด  
              สําหรับการพัฒนาองค์กรและแก้ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นภายในหน่วยงานน้ัน กรอบแนวคิดในการแก้ไข
ปัญหาหรือโจทย์ใหญ่ในการพัฒนาปรับปรุง เพ่ือปฏิรูปและบริหารจัดการให้เป็นหน่วยงานที่เข้มแข็งมีประสิทธิภาพ
เกิดประสิทธิผล ในการปฏิบัติงานสามารถเป็นท่ีพ่ึงพาของประชาชนในปัญหาสําคัญท่ีต้องเผชิญอยู่นั้นผู้บริหาร   
เน้นการมองสรรพสิ่งสัมพันธ์กันอย่างเป็นพลวัต (dynamic) แก้ไขปัญหาท่ีเป็นรากลึกของสาเหตุไม่ใช่อาการ      
เน้นการแก้ปัญหาที่เป็นธรรมชาติหรือวัฒนธรรมของบริบทสังคมไทยผสมผสานความสมดุลของแนวคิดท่ีเป็นหลัก
ประสิทธิภาพ และธรรมาภิบาลท่ีเป็นหลักสากล หลัก PMQA เครื่องมือบริหาร PDCA เป็นการทํางานที่ใช้คนน้อย
แต่ส่งผลได้อย่างกว้างขวางและยั่งยืนและที่สําคัญเน้นการพัฒนาที่ไม่ใช้งบประมาณมาก แต่เน้นการใช้ทุนทางสังคม 
ทุนทางวัฒนธรรม และทุนขององค์กรที่มีอยู่มาผลักดันการพัฒนาให้เกิดผล โดยยึดหลักการของ เก่ง ดี มีส่วนร่วม 
ทันต่อการเปลี่ยนแปลง สําหรับกลยุทธ์สําคัญที่นํามาใช้ให้โครงการประสบผลสําเร็จประกอบด้วย หลักการวิธีคิดของ 
Reform to RESETคือ 
         R (Reliability) ความนา่เช่ือถือในการให้บริการ     
         E (Explicit) ความชัดเจนแจ่มแจ้งในการบริการ 
         S (Service Mind) ความเต็มใจใส่ใจบริการ 
         E (Effective) ความรวดเร็วมีประสิทธิภาพในการให้บริการ 
         T (Tangible) เป็นสิ่งมีตัวตนมองเห็นสัมผัสได้ 
ควบคู่ไปกับเข็มมุ่ง (Hoshin) ขององค์กร คือ CHANGE 
          C (Community Responsive) ประชาชน ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
         H (honor) มีเกียรติยศศักด์ิศรี เป็นท่ีนับถือของประชาชน 
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สมัยใหม่ใช้ระบบร่วมทํางานเป็นองค์กรหน่ึงเดียวกันกับศูนย์ควบคุมสั่งการจราจร(บก.02) ซ่ึงสังกัดหน่วยงาน
เดียวกัน มีการพัฒนาเทคโนโลยีร่วมกันเพ่ือลดต้นทุนด้านทรัพยากรบุคคลและงบประมาณท่ีอาจซํ้าซ้อน ส่วนด้าน
การประสานงานกับประชาชน นอกจากผ่านหน่วยงานต่างๆในสังกัดสํานักงานตํารวจแห่งชาติแล้ว เน้นการบูรณา
การทํางานร่วมกัน โดยได้เป็นแกนนําในการจัดต้ังเครือข่ายการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน และใช้ภาคีเครือข่าย ซ่ึงเป็น
พันธมิตรกัน ก็คือ  สถานีวิทยุเพ่ือการจราจร ซ่ึงมีหลายสถานีในการประชาสัมพันธ์และประสานงานติดต่อกัน
ระหว่างประชาชนและระบบการจัดการจราจรช่วยเหลือประชาชน รวมถึงการแจ้งเหตุต่าง ๆ ซ่ึงได้ผลและเกิด
ประสิทธิภาพอย่างมาก  
 
               3.พัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยการฝึกอบรมและฝึกทบทวนประจําปีในการให้ความช่วยหลือประชา
ขนในสภาวะวิกฤตบนท้องถนนในทุกๆด้านรวมถึงการทํางานเชิงรุกต่างในการแก้ไขปัญหาการจราจร ผลจากการ
พัฒนาตามลําดับขั้นที่กล่าวมา  เป็นผลให้  เป็นการเพ่ิมคุณลักษณะ  ท่ีมีความพิเศษให้กับตํารวจจราจรตามโครงการ
พระราชดําริ  เรียกว่าเป็น  “5 IN 1”  คือ  การมีคุณลักษณะอย่างน้อย  5  ประการ  ในตัวเจ้าหน้าท่ีตํารวจจราจร  
ประกอบด้วย   

 1) เป็นเจ้าหน้าที่ตํารวจผู้พิทักษ์สันติราษฎร์   มีอํานาจจับกุมผู้กระทําผิดกฎหมายอาญา  ตาม
ประมวลวิธีพิจารณาความอาญา ช่วยดูแลความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน  โดยเฉพาะในจุดท่ีมีผู้คนและ
การจราจรคับค่ัง  สร้างความอุ่นใจในความปลอดภัยให้กับประชาชน   

 2) เป็นเจ้าหน้าที่ตํารวจราจรคอยช่วยเหลือจัดการจรราจรในจุดที่มีปัญหา  ท่ีเน้นการบริการอย่างเดียว  
หากกระทําความผิดก็คอยให้คําแนะนํา  ว่ากล่าว  ตักเตือน  โดยไม่ได้ออกใบสั่ง  และคอยนําทางคนเจ็บ  คนป่วย ท่ี
เกิดภาวะวิกฤต ให้ถึงมือแพทย์โดยเร็วท่ีสุด  เพ่ือรักษาชีวิตและร่างกายของประชาชน   



 

 

 3) เป็นหมอ เป็นพยาบาลคอยช่วยเหลือปฐมพยาบาลแก่ผู้ป่วย  ผู้ได้รับบาดเจ็บฉุกเฉิน  และช่วย    
ทํ าคลอดฉุ ก เ ฉิ นแ ก่ผู้ ที่ ไ ม่ อ าจ       
ฝ่าวิกฤตการจราจรไปโรงพยาบาล
ได้ทันเวลา   
  4 )  เ ป็ น ช่ า ง ซ่ อ ม
เครื่องยนต์  ยานพาหนะท่ีเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน  จอดเสียในทาง  ก่อให้เกิด
ปัญหาการจราจร   

 5 )  เ ป็ น ค รู ตํ า ร ว จ
จราจรในการให้ความรู้  ปลูกฝังวินัยการจราจร  และการหลีกเลี่ยงให้ห่างไกลจากพิษภัยของยาเสพติด รวมถึงการ
เผยแพร่โครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริ การเรียนรู้ตามรอยพระยุคลบาท และแนวทางการดําเนินชีวิต ตาม
พระราชปรัชญาของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวหัวฯ แก่เยาวชนและประชาชน 

  จราจรโครงการ
พระราชดําริได้วางระบบงานที่
นอกจากการทําหน้าท่ีตํารวจ
จราจรตามปกติแล้ว ยังเน้นการ
บริการพิเศษท่ีเข้าถึงจิตใจและ
ค ว า ม รู้ สึ ก ข อ ง ป ร ะ ช า ช น 
ส า ม า ร ถ เ ป็ น ท่ี พ่ึ ง พ า ข อ ง
ประชาชนได้ยามฉุกเฉิน จะเป็น
หน่วยงานท่ีทํางานโดดเด่นสัมผัสกับประชาชน เป็นการทํางานบริการเพ่ือสาธารณะที่แท้จริง เป็นที่รักเป็นท่ียอมรับ
นับถือ มีความโปรง่ใสตรวจสอบได้ และไร้ข้อร้องเรียนจากประชาชน 
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1) วิสัยทัศน์ผู้บริหารที่ผู้บริหารให้ความสําคัญ และกําหนดเป็นนโยบายของสํานักงานฯ ในการมุ่งเน้นการ
พัฒนาปรับปรุงกระบวนการทํางานเพ่ืออํานวยความสะดวก ตอบสนองความต้องการของผู้ประกอบการ 
และสร้างความพึงพอใจของผู้รับบริการ พร้อมให้การสนับสนุนด้านงบประมาณและกําลังพล 

2) ความคิดริเริ่ม และความพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงของผู้รับผิดชอบกระบวนงานที่จะพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการเป็นมาตรฐานระดับสากล และมุ่งเน้นการพัฒนาที่ไม่หยุดน่ิงเพ่ือให้ได้รับผลตอบแทนที่คุ้มค่า และ
สูงสุด 

3) กระบวนการทํางานอย่างเป็นระบบ และการเริ่มต้นอย่างถูกต้อง (do it right the first time) การมีส่วน
ร่วมของผู้ให้บริการ ผู้ใช้บริการ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในทุกขั้นตอนของกระบวนการพัฒนาระบบงาน
ต้ังแต่เริ่มต้นให้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนในช่วงการศึกษาและเก็บข้อมูล การทําความเข้าใจในกระบวนการ
ทํางานอย่างถ่องแท้ และความเป็นมืออาชีพของผู้พัฒนาระบบจนถึงขั้นใช้งานจริง  

4) ความมุ่งมั่นต้ังใจ ความมานะพยายาม การอุทิศแรงกายแรงใจและการทํางานเป็นทีม ที่จะร่วมกันผลักดันให้
โครงการประสบความสําเร็จ 

5) เทคโนโลยีที่เหมาะสมใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลทั้ง Hardware/ Software / 
Network และที่สําคัญที่สุดคือความพร้อมของคน (Peopleware) 

6) การประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึงชัดเจน ผ่านสื่อที่หลากหลายชนิดและหลากหลายช่องทาง ทั้งการจัดสัมมนา
จัดการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ แผ่นพับ เว็บไซต์ คู่มือ และวิดีโอแนะนําการเข้าใช้ระบบงาน 
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การพัฒนากระบวนงานการให้บริการแหล่งเรียนรู้ด้านพฤกษศาสตร์และกุหลาบลูกผสมสายพันธุ์ใหม่ 
เพ่ือการเรียนรู้สู่สังคมอย่างยั่งยืน 

พระตําหนักภพูิงคราชนิเวศน ์ สํานักพระราชวัง 
 
 
 
 
 
 
 
 

 “จากแนวพระราชดําริ ท่ีทรงห่วงใยประชาชนตลอดจนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมของประเทศ 
ได้นํามาสู่การเปิดพระราชฐานท่ีประทับส่วนพระองค์ ท่ีเคยเป็นเขตหวงห้าม ให้กลายเป็นแหล่งเรียนรู้ทางด้าน
พฤกษศาสตร์ และแนวทางตามพระราชดําริ ท่ีมีการพัฒนากระบวนงาน การให้บริการประชาชนอย่างเป็นระบบ 
และต่อเนื่อง รวมท้ังมีการสร้างนวัตกรรมการให้บริการ เพ่ือสร้างแรงจูงใจ ความพึงพอใจ และตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนและผู้รับบริการ ซ่ึงจะเป็นส่ิงที่ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้สู่สังคมอย่างยั่งยืนตลอดไป” 

 
จากปัญหาสู่การพัฒนาแหล่งเรียนรู้ด้านพฤกษศาสตร์ 
 ในอดีตท่ีผ่านมาคนไทยเป็นคนท่ีมีวิถีชีวิตที่ผูกพันและใกล้ชิดกับธรรมชาติ ทําให้คนไทยสมัยนั้นเป็นคนที่มี
จิตใจโอบอ้อมอารี มีนํ้าใจ รักสวย รักงาม รักสงบ แต่ในปัจจุบัน ขาดการปลูกฝังจิตสํานึกในการรักและหวงแหน
ทรัพยากรธรรมชาติ ตลอดจนสิ่งแวดล้อม จึงทําให้ทรัพยากรธรรมชาติจํานวนมากถูกทําลาย มีการเจริญเติบโตด้าน
ถาวรวัตถุขึ้นมาแทนที่ จนทําให้คนไทยยุคปัจจุบันไม่มีโอกาสใกล้ชิดกับธรรมชาติเหมือนดังก่อน วิถีชีวิตและวัฒนธรรม
ต่างๆ เปลี่ยนไป ทําให้คนไทยยุคใหม่บางส่วน มีจิตใจค่อนข้างแข็งกระด้าง ใจร้อน ขาดน้ําใจและเห็นแก่ตัว ซ่ึงเป็น
สาเหตุท่ีก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมา ไม่ว่าปัญหาด้านอาชญากรรม อุบัติเหตุ คอรัปช่ัน และปัญหาการบุกรุกทําลาย
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ฯลฯ เป็นต้น ท่ีส่งผลกระทบต่อประเทศชาติ  ท้ังในด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม 
 ด้วยความตระหนักในปัญหาดังกล่าว ตลอดจนเพื่อสนองงานตามพระราชดําริของสมเด็จพระนางเจ้าฯ 
พระบรมราชินีนาถ ท่ีทรงห่วงใยในปัญหาที่เกิดขึ้น และมีพระราชดําริว่า“อยากให้พระตําหนักภูพิงคราชนิเวศน์เป็น
เสมือนกับสวนพฤกษศาสตร์ท่ีคนทั่วไปสามารถมาศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับกุหลาบและพรรณไม้นานาชนิดได้” และ 
“อยากให้คนไทยที่เขาไม่มีโอกาสได้ไปชมกุหลาบและสวนไม้ดอกเมืองหนาวที่ต่างประเทศ เขาก็สามารถมาเย่ียมชมได้
ในประเทศไทย  คือท่ี  พระตําหนักภูพิงคราชนิเวศน์แห่งน้ี”  ทางพระตําหนักภูพิงคราชนิเวศน์ ซ่ึงเป็นพระราชฐาน
ต่างจังหวัดที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ ตลอดจนพระบรมวงศานุวงศ์ 
ใช้เป็นท่ีเสด็จฯ แปรพระราชฐานมาประทับแรม เพ่ือทรงปฏิบัติพระราชกรณียกิจ ในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือ และใช้เป็น
สถานท่ีต้อนรับพระราชอาคันตุกะและแขกบุคคลสําคัญต่างๆ ท่ีมาเยือนประเทศไทย จึงได้ประสานกับผู้บริหารของ
สํานักพระราชวังในการขอพระราชทานพระบรมราชานุญาต เปิดพระตําหนักภูพิงคราชนิเวศน์ ให้ประชาชนและคน
ท่ัวไปสามารถเข้ามาเย่ียมชมและมาศึกษาหาความรู้ด้านพฤกษศาสตร์ได้ทุกวัน ยกเว้นแต่ช่วงเสด็จแปรพระราชฐานมา
ประทับแรมเท่าน้ัน ซ่ึงการเข้าเย่ียมชม สามารถเข้าเย่ียมชมองค์พระตําหนักท่ีประทับ อาคารต่างๆ ตลอดจน       
ราชอุทยานที่มีการจัดภูมิทัศน์ด้วยไม้ดอกไม้ประดับเมืองหนาวที่สวยงาม  และสวนกุหลาบ กลมกลืนไปกับภูมิประเทศ
ท่ีประกอบด้วยป่าไม้และเนินเขา ซ่ึงผู้มาเย่ียมชมจะได้รับความรู้ด้านพฤกษศาสตร์จากไม้ดอกเมืองหนาวและกุหลาบ
พันธ์ุดี กว่า 340 สายพันธ์ุ รวมทั้งกุหลาบพันธ์ุใหม่ท่ีเกิดขึ้นจากการผสมพันธ์ุของคนไทย และสภาพป่าไม้ท่ีสมบูรณ์ ซ่ึง
จะก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่ย่ังยืน ท้ังด้านพฤกษศาสตร์ และการเรียนรู้วิธีบํารุงดูแลรักษาราชอุทยานด้วยวิธีท่ีเป็นมิตรกับ
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สิ่งแวดล้อม และที่สําคัญยังทําให้คนไทยได้มีโอกาสใกล้ชิดกับธรรมชาติมากขึ้น เกิดการเรียนรู้ด้วยใจท่ีต่ืนรู้ เบิกบาน 
ส่งผลให้มีจิตใจที่อ่อนโยน มีนํ้าใจและก่อให้เกิดความรักและหวงแหนในทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมมากขึ้น 
อันจะส่งผลต่อเน่ืองให้ปัญหาต่างๆ ท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมลดลง  
 
 
 
 
 
 
 
 
กลยุทธและขั้นตอนของการพัฒนาเพ่ือการเรียนรู้สู่สังคมอย่างยั่งยืน 
 จากแนวพระราชดําริดังกล่าว ทางคณะผู้บริหารของพระตําหนักภูพิงคราชนิเวศน์จึงได้มีการประชุม
ปรึกษาหารือกัน ร่วมกันวางแผนปรับปรุงพัฒนากระบวนการให้บริการแหล่งเรียนรู้ด้านพฤกษศาสตร์ในบริเวณ    
พระตําหนักภูพิงคราชนิเวศน์เสียใหม่ เพ่ือให้มีความสะดวก ลดขั้นตอนและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ท่ีมาเย่ียมชม หรือ
ผู้รับบริการ โดยมีแนวทางในการพัฒนากระบวนงานให้บริการดังน้ี 

ปี 2543 ประสานงานกับผู้บริหารสํานักพระราชวังในการขอพระราชทานพระบรมราชานุญาตเปิด         
พระตําหนักภูพิงคราชนิเวศน์ให้ประชาชนและนักท่องเที่ยวสามารถเข้ามาเย่ียมชมได้ทุกวัน โดยไม่มีวันหยุด ยกเว้นแต่
ช่วงเสด็จฯ แปรพระราชฐานมาประทับแรมโดยเปิดให้บริการเป็นแหล่งท่องเที่ยวและศึกษาหาความรู้ ด้าน
พฤกษศาสตร์ เพ่ือปรับเปลี่ยนความคิดของประชาชนและผู้เย่ียมชมที่คิดว่า  เขตพระราชฐานเป็นเขตหวงห้าม ให้
กลายเป็นสถานท่ีรวบรวมองค์ความรู้ทางด้านพฤกษศาสตร์ และท่ีสําคัญทําให้ผู้เข้าชมได้สัมผัสถึงวิถีการทํางานตาม
แนวพระราชดําริท่ีสามารถนําไปปรับใช้กับตนเองได้อีกด้วย เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการบริหารจัดการศัตรูพืช
แบบผสมผสาน (IPM: Integrated Pest Management)  ท่ีเน้นใช้หลักการแบบชีววิธี  (Biological  Control) โดย
การใช้แมลงที่มีประโยชน์ (Beneficial Insects) เช่น แมลงตัวหํ้า ตัวเบียน ไปควบคุมและลดจํานวนประชากรของ
แมลงศัตรูพืช  การใช้นํ้ายาซ่ึงผลิตจากสมุนไพรเพ่ือป้องกันกําจัดแมลง การสอนวิธีการผลิตปุ๋ยอินทรีย์ชีวภาพขึ้นใช้เอง
เพ่ือลดค่าใช้จ่ายซ่ึงเป็นแนวทางในการทํางานท่ีนําไปสู่การเกษตรที่ย่ังยืน (Sustainable Agriculture) เป็นต้น 

ปี 2545 เพ่ิมกระบวนงานในการให้บริการ โดยมีบริการรถไฟฟ้านําชมพร้อมพนักงานขับ และนําบรรยาย 
เพ่ืออํานวยความสะดวกแก่ผู้เย่ียมชม เนื่องจากพ้ืนท่ีกว้างใหญ่และลาดชันอาจไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในการเดินชม 
ตลอดจนมีบริการรถเข็นฟรีสําหรับผู้พิการและผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นการสร้างทางเลือก และอํานวยความสะดวกในการเข้า
มาศึกษาเรียนรู้ อีกท้ังได้จัดบริการให้เช่าชุดในกรณีที่ผู้เย่ียมชมแต่งกายไม่สุภาพ โดยชุดท่ีให้เช่าเป็นชุดที่ออกแบบมา
สวยงาม เหมาะสม และเน้นความสะอาดปลอดภัยตามหลักสุขอนามัยท่ีดี 

ปี 2549 เริ่มโครงการพัฒนาสมรรถนะและศักยภาพของบุคลากรในองค์กรให้มีความพร้อมต่อการให้บริการ
ทุกๆ ด้านเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผล ในการพัฒนากระบวนงานอย่างต่อเน่ืองเช่น โครงการเติมธรรมะให้
ชีวิต น้อมจิตถวายพระราชาและพระราชินี ที่มีการบรรยายธรรมะให้เจ้าหน้าท่ีเป็นประจําทุกเดือน ต่อเน่ืองจนถึง
ปัจจุบัน โครงการเสริมความรู้ทางภาษาพัฒนาสู่สากล การอบรมการให้บริการด้วยจิต (Service Mind) ฯลฯ เป็นต้น 
รวมท้ังบริหารจัดการและพัฒนาองค์ความรู้ต่างๆ ของพระตําหนักภูพิงคราชนิเวศน์ให้มีความถูกต้อง สมบูรณ์และ
หลากหลาย เพ่ือให้สามารถเผยแพร่หรือถ่ายทอดให้กับผู้ที่มาเย่ียมชม ภายใต้แนวคิด “ให้ความรู้คู่กับการท่องเที่ยว” 

ปี 2550 จัดทํา “โครงการพัฒนาและปรับปรุงพันธุ์กุหลาบในภูพิงคราชนิเวศน์” โดยจัดต้ังคณะทํางานใน
การดําเนินงานผสมพันธ์ุกุหลาบสายพันธ์ุดีต่าง ๆ ที่มีลักษณะเด่นตรงกับความต้องการตามมาตรฐานสากล เพ่ือให้ได้
กุหลาบลูกผสมสายพันธ์ุใหม่ท่ีมีลักษณะเด่น  สวยงาม  เกิดขึ้นในประเทศไทย เพ่ือสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ ในการ
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ให้บริการแก่นักท่องเท่ียวและประชาชนท่ีช่ืนชอบกุหลาบ และอยากเห็นกุหลาบพันธ์ุใหม่เกิดขึ้น ในประเทศไทย โดย
ฝีมือคนไทย 

ปี 2553 มีการบริหารจัดการ โดยการนําเอาเทคนิค วิธีการ ตลอดจนเคร่ืองต่าง ๆ มาใช้ในการบริหารจัดการ
พัฒนากระบวนงานให้บริการ เช่น นําเอาหลักเกณฑ์การบริหารจัดการบ้านเมืองท่ีดี ปี 2546 และเกณฑ์คุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใช้ในการบริหารจัดการ ตลอดจนนําเอาเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมต่อการพัฒนามา
ประยุกต์ใช้ร่วมกัน เช่น นําระบบ Plan – Do – Check – Act มาใช้ในการทํางาน และจัดสร้างห้องปฏิบัติการทาง
ยุทธศาสตร์ (War room) โดยใช้โปรแกรม Scorecard Cockpit Enterprise ซ่ึงเป็นโปรแกรมสําหรับติดตาม สรุปผล
การดําเนินงานของตัวช้ีวัดต่างๆ เข้ามาใช้ในการติดตามตัวช้ีวัดเพ่ือการพัฒนากระบวนงานให้บริการแหล่งเรียนรู้    
ทางพฤกษศาสตร์ อย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ  โดยนําเอานโยบายการกํากับดูแลองค์กรท่ีดีเข้ามาประยุกต์ใช้ในการ
บริหารงาน อันเป็นปัจจัยหลักในการเสริมสร้างให้องค์กรมีระบบท่ีมีประสิทธิภาพ มีความน่าเช่ือถือ โปร่งใส และเป็น
พ้ืนฐานของการเติบโตอย่างย่ังยืน อีกทั้งทบทวนกระบวนงานของพระตําหนักภูพิงคราชนิเวศน์โดยใช้เทคนิควิธีการ
ของ SWOT ANALYSIS เพ่ือประเมินสถานการณ์ และบริบทขององค์กรในการกําหนดจุดแข็งและจุดอ่อนจาก
สภาพแวดล้อมภายใน โอกาสและอุปสรรคจากสภาพแวดล้อมภายนอก ตลอดจนผลกระทบที่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการ
พัฒนากระบวนงานการให้บริการเพ่ือนําข้อมูลไปจัดทําแผนพัฒนาองค์กร พร้อมกับพัฒนาเสริมสร้างความรู้ ความ
ชํานาญในด้านต่างๆ ให้แก่บุคลากรในองค์กรอย่างต่อเน่ือง เช่น จัดโครงการการอบรมให้ความรู้เรื่องเสริมความรู้ด้าน
ภาษาพัฒนาสู่สากล  การทํางานแบบมืออาชีพ  ความรู้ด้านพฤกษศาสตร์ของพืชในบริเวณ พระตําหนักภูพิงคราช
นิเวศน์ การอบรมบรรยายธรรมะทุกเดือน และโดยเฉพาะอย่างย่ิงการอบรมและปลูกฝังเรื่องจิตบริการ (Service 
Mind) แก่บุคลากรผู้ให้บริการอย่างต่อเนื่องเพ่ือเป็นไปตามวิสัยทัศน์ขององค์กรว่า “เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ สู่
ภาพลักษณ์ท่ีดี  รักสามัคคีในหมู่คณะ มีธรรมะอยู่ในใจ พร้อมเทิดไท้องค์พระราชาและสถาบัน มุ่งมั่นใช้หลักปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง”   

ปี 2555 สร้างนวัตกรรมและพัฒนากระบวนงานการให้บริการให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างเต็มท่ีและเกิดประโยชน์สูงสุด โดยดําเนินการ ดังนี้ 

- สร้างโรงเรือนกระจกแสดงพรรณไม้เพ่ือให้นักท่องเที่ยวและประชาชนได้เข้ามาสัมผัสกับธรรมชาติและ
พรรณไม้ต่างๆ อย่างใกล้ชิดได้ทุกฤดูแม้แต่ฤดูฝน โดยในโรงเรือนจะจัดแสดงสวนไม้ดอกไม้ประดับเมืองหนาว       
สวนเฟิร์นและสวนน้ําตกแบบป่าฝน เพ่ือส่ือให้เห็นว่า ถ้าไม่มีป่าต้นน้ํา ก็จะไม่มีนํ้าและไม่มีธรรมชาติท่ีสวยงามให้คน
ไทยได้ช่ืนชม 
  - ให้บริการเครื่องนําชมด้วยเสียง (Audio Guid) 3 ภาษา คือ ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ และภาษาจีน เพ่ือ
อํานวยความสะดวกสบายและสร้างอรรถรสในการเย่ียมชม 
 - ประสบความสําเร็จในการพัฒนาและปรับปรุงพันธ์ุกุหลาบสายพันธ์ุใหม่ในประเทศไทย ท่ีพระตําหนัก      
ภูพิงคราชนิเวศน์ โดยได้กุหลาบลูกผสมสายพันธ์ุใหม่ 7 สายพันธ์ุท่ีมีความสวยงามและมีลักษณะเด่นตรงตาม
มาตรฐานสากล โดยใช้ระยะเวลาดําเนินการ 5 ปี และสําเร็จในปีมหามงคลท่ีสมเด็จพระนางเจ้าพระบรมราชินีนาถ 
ทรงเจริญพระชนมพรรษา 80 พรรษา ขณะน้ีกําลังอยู่ในระหว่างขั้นตอนการขอช่ือพระราชทาน ท้ัง 7 สายพันธ์ุ และ
จดลิขสิทธ์ิคุ้มครองพันธ์ุใหม่ท่ีได้ 

จากกลยุทธ์ และขั้นตอนการพัฒนาดังกล่าว ได้ก่อให้เกิดการเรียนรู้คู่ไปกับการท่องเที่ยว ซ่ึงส่งผลให้เกิดการ
เรียนรู้สู่สังคมอย่างย่ังยืนและม่ันคงตลอดไป 
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จากแนวพระราชดําริสู่ความสําเร็จอย่างยั่งยืน 
บทเรียนสําคัญที่พระตําหนักภูพิงคราชนิเวศน์ ได้รับจากการพัฒนากระบวนงานการให้บริการ คือ ได้เข้าใจถึง

ความหมายท่ีแท้จริงของคําว่า “ ยิ่งให้ ยิ่งได้รับ ” หลังจากท่ีได้มีการพัฒนากระบวนงานการให้บริการแก่
นักท่องเที่ยวและผู้รับบริการแล้ว  สิ่งที่ได้รับกลับมาจากผู้รับบริการ คือ การสํานึกในพระมหากรุณาธิคุณ และการ
แสดงออกถึงความจงรักภักดี รวมถึงการชมเชยขอบคุณต่อการให้บริการขององค์กร ก่อให้เกิดทัศนคติท่ีดีของ
เจ้าหน้าท่ีต่องานบริการ มีความสุขและมีความภาคภูมิใจในการทํางานบริการ นอกจากน้ัน สิ่งสําคัญท่ีได้รับอีกอย่าง 
คือ ความสัมพันธ์อันดีระหว่างนักท่องเท่ียวผู้รับบริการกับบุคลากรผู้ให้บริการ ทําให้การทํางานเป็นไปอย่างอบอุ่น มี
ไมตรีจิตซ่ึงกันและกัน ก่อให้เกิดแรงบันดาลใจและความมุ่งม่ัน  ในการพัฒนางานให้บริการต่อไปอย่างต่อเน่ืองของ
เจ้าหน้าท่ี  ด้วยใจรักและจิตบริการท่ีเต็มเป่ียม ซ่ึงจะส่งผลให้การพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ประสบ
ผลสัมฤทธ์ิอย่างเป็นรูปธรรมท่ีชัดเจนและย่ังยืน 

ปัจจัยสําคัญที่ทําให้กิจกรรมดังกล่าว  ประสบผลสําเร็จ คือ นโยบายของผู้บริหารท่ีได้ให้ความสําคัญอย่าง
จริงจัง  ในการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ  ตลอดจนความร่วมมือเป็นนํ้าหน่ึงใจเดียวกันของบุคลากรทุก
ระดับในองค์กรท่ีร่วมกันทํางานแบบเป็นทีมก่อให้เกิดผลสําเร็จในการพัฒนากระบวนงานการให้บริการแหล่งเรียนรู้
ด้านพฤกษศาสตร์ท่ีย่ังยืน  จนกลายเป็นการสร้างระบบที่ดีในการพัฒนาและถือเป็นค่านิยมหลักหรือวัฒนธรรมองค์กร
ท่ีต้องมีการพัฒนากระบวนงานการให้บริการอยู่ตลอดเวลาและย่ังยืน นอกจากนี้ผลอ่ืนๆ ท่ีตามมาจากการพัฒนา
กระบวนงานให้บริการ คือ การมีนักท่องเท่ียวทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศ พากันมาเย่ียมชมราชอุทยานใน      
พระตําหนักภูพิงคราชนิเวศน์ เพ่ิมมากขึ้นจากปี 2553 ท่ีมีสถิตินักท่องเที่ยวจํานวน 200,702  คน ในปี  2555  มี
นักท่องเท่ียวจํานวน 319,845 คน ทําให้เกิดการกระจายรายได้ต่อชุมชนโดยรอบ ตลอดจนในจังหวัดเชียงใหม่ ท่ี
สําคัญที่สุดนอกเหนือจากเรื่องของเศรษฐกิจ  คือทําให้ประชาชนคนไทยได้มีโอกาสใกล้ชิดกับธรรมชาติท่ีสวยงาม มี
ความสุขและเพลิดเพลิน ทําให้คลายจากความเครียดท่ีเกิดขึ้นจากสภาวการณ์ท่ีไม่ปกติในสังคมไทย  ทําให้จิตใจ
อ่อนโยนและมีสุขภาพจิตที่ดี  ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามไปด้วย 

ผลท่ีตามมาอีกอย่างก็คือ ทําให้ประชาชนและผู้เย่ียมชมได้เรียนรู้ถึงองค์ความรู้ต่าง ๆในพระตําหนักภูพิงคราช
นิเวศน์ ท่ีสามารถนําเอาไปปรับใช้กับตัวเองได้  ท้ังความรู้ด้านพฤกษศาสตร์และความรู้ด้านการทําการเกษตรท่ีย่ังยืน
ตามแนวพระราชดําริ  เช่นการบริหารจัดการศัตรูพืชแบบผสมผสาน (IPM) ที่เน้นใช้หลักการแบบชีววิธี (Biological  
Control) โดยการใช้แมลงท่ีมีประโยชน์ (Beneficial Insect)  ไปควบคุมและลดจํานวนประชากรของแมลงศัตรูพืช 
การใช้นํ้ายาชีวภาพท่ีผลิตจากพืชสมุนไพรในการป้องกันกําจัดแมลง  การผลิตปุ๋ยอินทรีย์ชีวภาพจากใบไม้และขยะ 
เป็นต้น ซ่ึงก่อให้เกิดทัศนคติท่ีดีต่อสถาบันและเกิดความรักและภาคภูมิใจในสถานท่ีอันทรงคุณค่าและสวยงามของ
ประเทศ  ตลอดจนเกิดจิตสํานึกในการหวงแหนและอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอีกด้วย ดังน้ันผลต่างๆ 
ท่ีได้จากการพัฒนากระบวนงานให้บริการแหล่งเรียนรู้ด้านพฤกษศาสตร์อย่างย่ังยืน จึงเกิดประโยชน์อย่างย่ิงต่อ
ประเทศชาติ  ทั้งในด้านเศรษฐกิจ  สังคมและสิ่งแวดล้อม  
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าวนาต้องปรา
ประเท

น  อาชีพชาว
ย่างยาวนาน 
ปรียบเหมือนคุ
ย่างยาวนาน 
กที ไม่เว้นแม้
ทย อยู่ในช่วงอ
นอาชีพปลูกข้
น้ีสินที่พอกพูน
ห้ถอยห่างจาก
งหน้าสู่เมืองใ
กว่า"ทุกคนเกิ
อยลงไปทุกวั
นย์เมล็ดพันธ์ุข
หกรณ์ มีภาร
านวิทยาการเ
ลิตเมล็ดพันธ์ุ
งหวัดแพร่ แล
ปนอย่างมาก ซึ

าวนาเองที่ยัง
วัตกรรมใหม่
นเอง และใน
ะบาดทําลายต้
ดน้อยลง  
ากลําบาก  แล
ยธรรมชาติที่ร
กต่อไป  โดยส

าดเปรื่อง 
ทศไทยมีพื้นที่น
วนา มีอยู่ทั่วท
 เป็นอาชีพสํา
คุณค่าของเมล็
แต่ทว่าสังคม
้แต่ชาวนาด้ว
อายุ ประมาณ
้าวเลี้ยงคน เพ
นจนชดใช้ทั้งชี
กอาชีพชาวนา
ใหญ่ เพ่ือแส
กิดมาต้องกิน
วัน ดังนั้น กา
ข้าวแพร่ เป็น
กิจหลักในกา
เมล็ดพันธุ์ข้าว
ข้าวในพ้ืนที่จั
ละจังหวัดน่าน
 ซ่ึงอาชีพชาวน

งขาดวิธีการบ
ยึดถือการปฏิ

นปัจจุบันสภา
ต้นข้าวมากขึ้น

โดยเฉพาะ
ละให้ผลตอบ
รุนแรงมากขึ้น
ส่วนใหญ่หันไป

การบริ

นาประมาณ 6
ทุกภาคของไ
าคัญมากอาชี
ดข้าวที่เป็นด่ั
กําลังให้ความ
ยกันเองที่ปัจ

ณ 55 – 60 ปี
พราะเป็นอาชี
ชีวิตก็อาจไม่ห
าห่างออกไปจ
วงโชค หาเงิ
นข้าว เพราะ
ารผลิตข้าวไม
นหนึ่งในหน่วย
รผลิตและกร
ว โดยผลิตเมล็
จังหวัดอุตรดิต
นจากภารกิจที
นา คือ อาชีพแ

บริหารจัดการ
ฏิบัติ ทําตามบ
พภูมิอากาศมี
น มีผลกระทบ
ะในกลุ่มของ
แทนไม่คุ้มค่า
น  ปัจจุบันคน
ปสู่ภาคอุตสาห

1

การชาวนา

 61.3 ล้านไร่  
ทย สืบทอดอ
พหน่ึงที่สังคม
ังอาหารหล่อเ
มสําคัญกับอา
จุบันสภาพชา

ป ส่วนใหญ่หม
ชีพที่มีความทุ
หมด ชาวนาจึ
จากท้องไร่ท้อ
งิน และวาดห
ะข้าวถือเป็นอ
ม่ใช่เพื่อตนเอ
ยงานสังกัดสํา
ระจายเมล็ดพั
ล็ดพันธุ์ประม
ตถ์และจังหวัด
ที่ได้รับมอบหม
แห่งเนื้อนาบุญ

 การทํานา
หลัก  ส่งผล
แต่ละปีปริ
อากาศ  แล
ชาวนาเป็น
ควบคุมกํา
ชาวนาไม่มี

รอย่างมีประสิ
บรรพบุรุษที่สื
มีความแปรป
บต่อผลผลิตแล
งเยาวชนคนรุ่
า  มีภาระหน้ีสิ
นรุ่นใหม่  แล
หกรรมแทน 

าให้ปราดเ
ศูนย์เมลด็

  มีชาวนา 14 
อาชีพทํานากั
มน้ีจะขาดไปไ
เลี้ยงมนุษยชา
าชีพชาวนาน้อ
าวนาของประ
มดความภาคภู
ทุกข์เข็ญจากภ
ึงผลักดันลูกห
งนาออกไปเรื
หวังถึงชีวิตให
อาหารหลัก 
อง แต่เพื่อคว
นักเมล็ดพันธุ์

พันธ์ุข้าวพันธุ์ดี
มาณ 4,200 –
ดแพร่ และดู
มาย การดูแล
ญอันยิ่งใหญ่  

าส่วนใหญ่ขอ
ลให้ข้าวไทยมี
ริมาณผลผลิ
ละภัยธรรมชา
นอาชีพที่มีรา
หนดได้เอง 

มีการพัฒนาค
สิทธิภาพ  ไ
สืบทอดกันมา
ปรวน ทําให้โร
ละรายได้ ทําใ
รุ่นใหม่  
สินจากการลง
ละลูกหลานขอ

  

ปรื่อง 
ดพันธุ์ข้าว

 ล้าน
กันมา
ไม่ได้ 
าติมา
อยลง
ะเทศ
ภูมิใจ
ภาระ
หลาน
รื่อยๆ 
หม่ที่ 
 แต่มนุษย์กลั
วามมั่นคงทา
ธ์ุข้าว กรมการ
ดีสู่ชาวนา พร้
– 4,300 ตัน/ปี
แลเรื่องเขตก

ลชาวนาเป็นบ
 

องไทยอาศัย
ผลผลิตเฉลี่ยต
ลิตที่ ไ ด้ก็ ไ ม่แ
ติที่จะเกิดขึ้น
ายได้ขึ้นกับปั
 และอีกสาเห
ความเป็นอยู่ไ
ไม่มีการค้นค
า ไม่ยอมรับที
รค แมลง มีก
ให้นับวันอาชีพ
ซ่ึงมีทัศนคติ

งทุน  อีกทั้งยั
องชาวนาจึงไ

แพร่    กร

ลับให้ความสํ
างอาหารของ
รข้าว กระทรว
ร้อมทั้งถ่ายทอ
ปี ดูแลรับผิด
การตลาดเมล็
ทบาทหน่ึงที่มี

การพ่ึงพาธร
ต่อไร่ค่อนข้าง
แน่นอนขึ้นอ
  น่ีคือสาเหตุ
ปัจจัยภายนอ
หตุของอาชี
ไปจากเดิม ม
ว้าหาความรู้ใ
ที่จะเปลี่ยนพ
การปรับตัว ท
พทํานา ชาวน
ติต่อการทําน
ยังต้องเผชิญค
ม่สนใจที่จะทํ

รมการข้าว

สําคัญในส่ิงนี้
งมนุษยชาติ"
วงเกษตรและ
อดเทคโนโลยี
ชอบด้านการ
ดพันธ์ุข้าวใน
มีความสําคัญ

รรมชาติเป็น
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สามารถผลิตเมล็ดพันธ์ุข้าวคุณภาพดี โดยการวิเคราะห์
ข้อมูล วางแผน บริหารจัดการผลผลิตให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของตลาด เข้าถึงแหล่งข้อมูลท้ังจาก
เจ้าหน้าที่ และระบบสารสนเทศ หรือการสื่อสารอ่ืนๆ 
เพ่ือนําข้อมูลมาใช้ในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น  ชาวนา
ปราดเปรื่องด้านการส่งเสริมการทํานามีการนําหลัก
วิชาการไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับพ้ืนท่ี  โดยการยึด
หลักการ ลดต้นทุน  เพ่ิมรายได้  เข้าไปใช้ในการทํานา
ชาวนาปราดเปร่ืองด้านการสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับสินค้า
ข้าวรู้จักวางแผนการผลิต มีความตระหนักถึงคุณภาพ
สินค้าและความปลอดภัยของผู้บริโภค โดยมีการผลิตข้าว
ตามระบบ GAP หรือเกษตรอินทรีย์ หรือการผลิตท่ีได้
มาตรฐานในระบบอ่ืนๆ มีความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม
และสังคม โดยมีกระบวนการผลิตท่ีไม่ก่อให้เกิดมลภาวะ 
และไม่ทําลายสิ่งแวดล้อมชาวนาปราดเปร่ืองด้าน
นวัตกรรม มีการคิดค้นเครื่องโรยเมล็ดพันธ์ุ ทําให้ต้นข้าว
ที่ได้เจริญเติบโตเรียงแถวเป็นระเบียบ ทําให้สามารถลด
ต้นทุนการผลิตข้าว ต้นแตกกอได้ดีคล้ายกับนาดํา
สามารถถอนพันธ์ุข้าวปนออกได้ง่าย  และมีนวัตกรรม
ใหม่ท่ีชาวนาปราดเปรื่องทั้ง 4 ด้าน ได้นํามาปรับใช้  เช่น 
การใช้แผ่นพลาสติกแทนการใช้ถาดในการเพาะกล้า และ
การเพ่ิมผลผลิตโดยใช้ระยะปลูกท่ีเหมาะสม (16 X 30 
ซม.) เป็นต้นแบบให้เกษตรกรเข้ามาศึกษาหาความรู้ อีก
ส่วนหน่ึงได้สร้างโรงเรียนชาวนาในศูนย์ข้าวชุมชน ใน
พ้ืนที่ เ พ่ือเ ป็นแหล่ง เรียนรู้ ในชาวนาต้นแบบ  และ
นวัตกรรมใหม่  และอีกภารกิจหน่ึง คือการสร้างยุวชน
ชาวนารุ่นใหม่ในสถานศึกษา โดยเข้าไปถ่ายทอดองค์
ความรู้ข้าว เพ่ือสร้างพลังให้ยุวชนชาวนาให้ตระหนักถึง
ความสําคัญของอาชีพชาวนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้าวกล้องหอมมะลิอินทรีย์ 

เคร่ืองโรยเมล็ดพันธุ ์

การใช้แผ่นพลาสติกในการเพาะกล้า 
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ชาวนาท่ีปราดเปรื่อง 
 ชาวนาปราดเปรื่องดังกล่าวข้างต้น สามารถเป็นบุคคลท่ีมีความรู้ มีทักษะ มีความสามารถบริหาร
จัดการผลผลิต สร้างความเช่ือมโยงการผลิตและการตลาดเพ่ือให้จําหน่ายผลผลิตได้ โดยเฉพาะสามารถเป็น
วิทยากรถ่ายทอดเทคโนโลยี ให้คําแนะนํา ปรึกษาแก่ผู้อ่ืนได้ รวมถึงสามารถเป็นเกษตรกรต้นแบบ หรือจุด
เรียนรู้ให้กับผู้อ่ืนได้ มีกิจกรรมช่วยเหลือชุมชนและสังคมอย่างต่อเน่ืองจนได้รับการยอมรับจากสมาชิก
ชุมชน มีความสุขความภูมิใจในอาชีพ รักและหวงแหนพ้ืนท่ีทํานา และสร้างเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับชาวนารุ่น
ใหม่ต่อไป 
 
การขยายผลชาวนาที่ปราดเปร่ือง 
 จากการดําเนินการของศูนย์เมล็ดพันธ์ุข้าวแพร่ในการบริการให้ความรู้และเข้าถึงในพ้ืนที่ สร้าง
เกษตรกรต้นแบบ เรียนรู้ร่วมกัน เสริมความรู้ ทักษะด้านการเพ่ิมผลผลิตและลดต้นทุนการผลิต ตลอดจน
พัฒนานวัตกรรมและการสร้างมูลค่าเพ่ิมช่วยทําให้ชาวนาท่ีได้รับบริการสามารถพลิกฟ้ืนยกระดับคุณภาพ
ชีวิตและได้รับการหล่อหลอมความเป็นชาวนาปราดเปรื่องเพ่ือให้ยืนหยัดอาชีพทํานาอยู่ได้อย่างภาคภูมิ
สามารถนําภูมิความรู้ไปถ่ายทอดสู่เพ่ือนชาวนา ในกลุ่ม ชุมชน ในการพัฒนาการผลิตข้าวให้ประสบ
ผลสําเร็จมากขึ้น โดยรูปแบบการดําเนินงานของศูนย์เมล็ดพันธ์ุข้าวแพร่จะเป็นต้นแบบในการให้บริการ
ชาวนาให้ปราดเปรื่อง แก่หน่วยงานอ่ืนๆที่มีลักษณะการให้บริการความรู้สู่ชาวนาเช่นเดียวกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชาวนาต้นแบบ ศูนย์เกษตรปราดเปร่ืองในศูนย์เมล็ดพันธุ์ข้าวแพร่ 
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การพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือผู้ท่ีเสี่ยงตอ่การฆ่าตัวตายระดับประเทศ 
                         โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์กรมสุขภาพจิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   หลังวิกฤตเศรษฐกิจ (พ.ศ. 2540) อัตราการฆ่าตัวตายแต่ละประเทศเพ่ิมสูงขึ้น เช่นเดียวกับประเทศไทย 
อัตราการฆ่าตัวตาย พุ่งสูงขึ้นเป็น 8.12 ต่อประชากรแสนคน (กรมสุขภาพจิต, 2542) หรือมีผู้ท่ีฆ่าตัวตาย 5,290 คน 
ต่อปี หรือ มีผู้ฆ่าตัวตายเฉลี่ย 14 คน ต่อวัน กลุ่มท่ีมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 15–24 ปี ผู้ชายฆ่าตัวตาย
สําเร็จมากกว่าผู้หญิง และส่วนใหญ่เป็นผู้ใช้แรงงาน  
   เม่ือมีการฆ่าตัวตาย ไม่ว่าจะสําเร็จหรือไม่ ผลท่ีตามมา ล้วนสร้างความเจ็บปวด ทุกข์ทรมานทั้งตัวบุคคล  
ครอบครัว โดยเฉพาะความรู้สึกที่เป็นตราบาป ทําให้ไม่กล้าที่จะเปิดเผยตนเอง มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปใน    
ด้านลบ ผลกระทบต่อชุมชน พบว่ากลุ่มผู้มีปัญหาคล้ายคลึงกัน อาจเลือกใช้วิธีเดียวกันเพ่ือแก้ไขปัญหา และเกิด
พฤติกรรมเลียนแบบขึ้น  ทําให้เม่ือมีการฆ่าตัวตายเกิดขึ้น 1 คน จะส่งผลกระทบต่อบุคคลใกล้ชิดอย่างน้อย 6 คน   
(WHO, 2005)  และในแต่ละปีจะมีผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตายและกลายเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เกิดปัญหาสุขภาพจิต เพ่ิมขึ้น อย่างน้อย ปีละ 31,000 คน  และเม่ือได้คํานวณค่ากลางการทํางานในกรณีท่ีผู้ท่ี     
ฆ่าตัวตายสําเร็จยังคงมีชีวิตอยู่ จะมีรายได้เฉลี่ย 48,000 บาทต่อปี ดังน้ัน การท่ีคนๆ น้ัน เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย   
ทําให้ประเทศต้องสูญเสียโอกาสในการสร้างรายได้ไปปีละ 5,078 ล้านบาท   

ฆ่าตัวตาย...ภัยเงียบของสังคมไทย    

       เหตุการณ์การฆ่าตัวตายของคนหนึ่งคน สร้างความสูญเสียและผลกระทบอย่างมากมาย ท้ังต่อบุคคล 
ครอบครัว และ ชุมชน ส่ิงสําคัญยิ่ง นั่นคือ ผลจากการฆ่าตัวตาย จะส่งผลกระทบต่อบุคคลใกล้ชิดอย่าง
น้อย 6 คน  ท้ังๆ ท่ี การฆ่าตัวตาย ไม่ใช่จุดจบของปัญหา หากเป็นจุดเร่ิมต้นของสัญญาณเตือนถึงชีวิต
ความเป็นอยู่ของคนในสังคม  
        ผลจากการศึกษาและถอดบทเรียนตลอด 10 ปี ในการดําเนินโครงการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 
พิสูจน์ให้เห็นว่า การฆ่าตัวตาย ไม่ใช่โรค แม้จะเกิดจากปัจจัยท่ีหลากหลาย แต่สามารถป้องกันได้  เริ่มจาก
การส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ เข้าใจ  หันมาใส่ใจตนเองและดูแลบุคคลใกล้ชิด โดยมีระบบการค้นหา 
คัดกรองตั้งแต่ ครอบครัว ชุมชน ช่วยให้เขาเหล่านั้น เข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพได้รวดเร็ว ผลจากการดูแล
รักษาและเฝ้าระวังติดตามอย่างต่อเนื่อง ต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจ การดําเนินงานร่วมกันระหว่างภาคี
เครือข่าย จะช่วยให้เขาเหล่านั้น ผ่านพ้นภาวะวิกฤตแห่งชีวิต กลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้ตามปกติสุข 
ดังเช่นท่ีองค์การอนามัยโลก กล่าวไว้ว่า  การฆ่าตัวตาย ป้องกันได้ อย่างแท้จริง 
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โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ได้ทําการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลอัตราการฆ่าตัวตายของพ้ืนที่
ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ ใน 7 จังหวัด 1  ในปี พ.ศ.2542 ถือเป็นจุดเร่ิมต้นของระบบการดูแลช่วยเหลือผู้ท่ีเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายใน ประเทศไทย โดยมีลําดับของการพัฒนางาน ดังน้ี  
 

 ระยะท่ี 1 “ Model จังหวัดต้นแบบ ” (ปี 2542–2546)  

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เลือกอําเภอวาริชภูมิ
เป็นพ้ืนที่ในการศึกษา ใช้วิธีการเข้าไปสัมภาษณ์รายบุคคล รายกลุ่ม จากผู้ท่ีทําร้ายตนเองและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังท่ีฆ่า
ตัวตายสําเร็จและไม่สําเร็จ ทําให้ได้มาซ่ึงข้อมูลของสาเหตุการทําร้ายตนเอง ความต้องการของผู้ดูแล ครอบครัวและ
ชุมชนในพ้ืนที่ และนําความรู้ดังกล่าวมาพัฒนาเป็นหลักสูตรและชุดคู่มือ ความรู้ท่ีใช้ประกอบการอบรมและจัดทํา
คู่มือการดําเนินงานสําหรับบุคลากรสาธารณสุขและแกนนําชุมชน สําหรับรูปแบบการดูแลช่วยเหลือและการเฝ้า
ระวังที่มีความเช่ือมโยงระหว่างชุมชนและหน่วยบริการสาธารณสุข น้ัน เป็นแนวคิดท่ีเกิดขึ้นร่วมกัน จากการประชุม
กลุ่มย่อยระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ  แกนนําชุมชน ภายหลังการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
พบว่าสามารถลดจํานวนผู้ท่ีฆ่าตัวตายได้เป็นผลสําเร็จ บทเรียนท่ีได้น้ี จึงเป็นท่ีมาของ Model จังหวัดต้นแบบ  

   กรมสุขภาพจิต  ได้ขยายวิธีการดําเนินงานของจังหวัดต้นแบบ ไปยัง 33 จังหวัดท่ีกําลังประสบปัญหาการ
ฆ่าตัวตายเช่นเดียวกัน โดยให้โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ทําหน้าที่ เป็นผู้จัดการโครงการ       
(Project manager) ต้ังแต่ปี 2544 เป็นต้นมา เพ่ือให้ได้มาซ่ึงความรู้สําหรับการพัฒนาต่อไป จึงร่วมกับ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ศึกษาติดตามและประเมินผลโครงการ และผลจากการเรียนรู้ในพ้ืนที่ ปี 2546 ได้พัฒนามา
เป็นแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (แบบคําถาม 15 ข้อ) และแบบคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (แบบคําถาม   
10 ข้อ) ขึ้น เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขและอสม. นําไปใช้เพ่ือการคัดกรอง ค้นหาและเฝ้าระวังผู้ป่วยในชุมชนได้
รวดเร็วและสะดวกมากย่ิงขึ้น   
  

 ระยะท่ี 2 “เข้าถึงท่ัวประเทศ” ( ปี 2547-2549)   

           บทเรียนท่ีได้จากการดําเนินงานระยะท่ี 1 ทําให้ 
เกิดการขยายผลการดําเนินงานครอบคลุมท่ัวประเทศโดย 
ใช้  3 ยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนงาน ดังน้ี  
     1) การสร้างให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ ยอมรับ  
และสามารถเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือได้  

     2) การพัฒนาขีดความสามารถในทีมช่วยเหลือท้ังใน 
และนอกเครือข่ายระบบสาธารณสุข  
     3 ) การพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง 
 
 
                                                            
1
   ได้แก่ จงัหวดัขอนแก่น หนองคาย อุดรธานี สกลนคร ร้อยเอด็ หนองบัวลําภู กาฬสินธ์ุ  

 พัฒนางานในพื้นที่ สู่ภารกิจในระดับประเทศ  

 

    กิจกรรมท่ีใช้ในการดําเนินงานในแต่ละปี  
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ผลของการดําเนินกิจกรรมดังกล่าว  โดยเฉพาะแต่ละจังหวัดมีแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจน ส่งผลให้เกิดระบบ
รายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามทําร้ายตนเอง (รง 506DS)  และได้กลายเป็นฐานข้อมูลของผู้พยายามทําร้ายตนเอง
ท่ีมาจากการรายงานของพ้ืนที่แต่ละจังหวัด และเป็นข้อมูลที่เกิดขึ้นจริงตามบริบทของประเทศไทย ข้อมูลนี้จึงเป็น
ท่ีมาของการจัดแบ่งระดับความรุนแรงของปัญหาในแต่ละพ้ืนท่ีให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น อธิบายถึงระบบบริการท่ี
มีอยู่ ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขให้ความสําคัญ กําหนดให้ปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นตัวช้ีวัดระดับประเทศตั้งแต่          
ปี 2548 เป็นต้นมา  
 

 ระยะที่ 3 “สนับสนุนการบริการให้ต่อเนื่อง เกิดการต่อยอดด้านความรู้และเทคโนโลยีเฉพาะ (ปี 2550-2553 )   

ระยะนี้ จะพบว่าอัตราการฆ่าตัวตายได้ชะลอการลดระดับลง  ผลจากการท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให้
ปัญหาการฆ่าตัวตาย เป็นตัวช้ีวัดระดับกระทรวง ช่วยทําให้ระบบดูแลช่วยเหลือผู้ท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมีการ
ดําเนินงานครอบคลุมท่ัวประเทศ อย่างต่อเน่ือง เห็นได้จากการท่ีทุกจังหวัดได้มีการจัดส่งรายงาน “ รง 506 DS ”    
เกิดแผนภูมิท่ีแสดงถึง system warning signs ให้ทุกหน่วยงานได้รับรู้ข้อมูลถึงสถานการณ์การฆ่าตัวตายของตนเอง 
และใช้ข้อมูลดังกล่าวในการวางแผนงานแก้ไขในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 

  
   
 
 
 
ดังน้ัน เพ่ือเป็นการค้นคว้าถึงความรู้ ความเข้าใจให้มากย่ิงขึ้น โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นฯ ร่วมกับ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ศึกษาถึงปัจจัยทางวัฒนธรรมและความเก่ียวพันกับ
การฆ่าตัวตายขึ้น ในพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบน และสําหรับในพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้ร่วมกับ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ศึกษาถึงปัจจัยปกป้องในเชิงวัฒนธรรมของ 2 จังหวัดเขตพ้ืนท่ีของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

นอกจากน้ี ได้รวบรวมและจัดทําคลังความรู้ ผลงานวิชาการและงานวิจัย ทั้งจากภายในและภายนอก
หน่วยงาน โดยเฉพาะผลงานที่ได้จากการนําเสนอผลงานวิชาการและนวัตกรรมพื้นท่ี (เฉลี่ย 25-30 เรื่องต่อปี )  
โดยเฉพาะพ้ืนที่ภาคเหนือ จะพบว่ามีการผสมผสานวัฒนธรรมเข้ากับระบบการดูแลอย่างชัดเจน เช่น ชุมชนสุขใจ 
ร่วมกันแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย  Lamphun Model โครงการรณรงค์งานศพปลอดเหล้า เป็นผลให้จํานวนผู้ที่ฆ่า     
ตัวตายจังหวัดลําพูนลดลงอย่างชัดเจน สําหรับโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นฯ ได้มีการพัฒนาแบบคัดกรองข้ึนใหม่  
“แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย (DS8)” เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือคัดกรอง ค้นหา และให้
ความช่วยเหลือประชากรกลุ่มเสี่ยงได้ สะดวก และรวดเร็วมากย่ิงขึ้น  

 
 
 
 

      ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและทบทวนการเรียนรู้ ท่ี ทําให้พบ
ประเด็นท่ีน่าสนใจ น่ันคือ ปัญหาการฆ่าตัวตาย เกิดจากปัจจัยท่ี
หลากหลาย อาทิเช่น ปัจจัยด้านชีวภาพ จิตใจ สังคม วัฒนธรรม
สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ ครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะคุณลักษณะ
เฉพาะทางวัฒนธรรม สภาพพ้ืนท่ีมีผลต่อกับการเกิดปัญหาการฆ่า   
ตัวตาย ในแต่ละพ้ืนท่ีท่ีแตกต่างกัน โดยได้สอดคล้องไปกับความเห็น
ขององค์การอนามัยโลก (2552) ท่ีกล่าวไว้ว่า Suicide Prevention 
in Different Cultures   
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 ระยะท่ี 4 “ถอดบทเรียนระดับประเทศ สู่ความเป็นเลิศระดับสากล” (ปี 2553-2555 )  
เป็นช่วงระยะของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมเป็นพันธมิตรกับกลุ่มอ่ืนๆ ท้ังภายในและภายนอกประเทศ  

เพ่ือถ่ายทอดแลกเปลี่ยนประสบการณ์ให้เกิดการนําไปใช้ได้อย่างแพร่หลายมากย่ิงขึ้น  
ภายในประเทศ : ขยายเครือข่ายความร่วมมือร่วมกับองค์กรภาคประชาชน (สมัชชาสุขภาพ) โดยเริ่มต้น

จากการคืนบทเรียน ความรู้และประสบการณ์ ที่ได้จากจังหวัดเชียงราย จนสมัชชาสุขภาพจังหวัดเห็นความสําคัญ 
ให้เป็นวาระของจังหวัด และขยายการดําเนินงานและความร่วมมือไปสู่ระดับภาค (สมัชชาลานนา) ทําให้         
“การจัดการปัญหาการฆ่าตัวตาย” ถูกประกาศให้เป็นหน่ึงในวาระแห่งขาติ ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 4 
ประจําปี 2554  

ภายนอกประเทศ :  มีการจัดให้มีเวทีวิชาการสนับสนุนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกับนักวิชาการจาก
ต่างประเทศท่ีมีผลงานอันเป็นท่ียอมรับ อาทิเช่น สิงคโปร์ ฮ่องกง รวมไปถึงเข้าร่วมนําเสนอผลงาน และการ
แลกเปล่ียนทางวิชาการในระดับต่างประเทศจนได้รับรางวัลของผลงาน โดยเฉพาะ ปี 2554 น้ีเอง ผู้บริหาร       
กรมสุขภาพจิต ได้รับรางวัล Lee Award ปี 2011 จากการนําเสนอผลงาน “National Suicide Prevention 
Program (NSPP) of Thailand”   
 

      

 
 
  
 

           

  ท่ีมา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2545-2552) และจาก รง 2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด                           

การดําเนินงานที่ต่อเน่ือง ยั่งยืนและกา้วสู่ความเป็นสากล 
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การท่ีอัตราการฆ่าตัวตายของประเทศ มีการลดลงอย่างต่อเน่ือง ภายหลังจากการดําเนินโครงการติดต่อกัน
อย่างต่อเน่ือง ตลอด 10 ปี แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลได้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะเม่ือเปรียบเทียบอัตราการฆ่า     
ตัวตาย ระหว่างปี 2544 กับปี 2554 อัตราการฆ่าตัวตาย ลดลง เท่ากับ 1.71 ต่อประชากรแสนคน แสดงให้เห็นว่า 
ระบบการดูแลฯ ได้มีส่วนช่วยให้ประเทศไม่ต้องสูญเสียประชากรจากการฆ่าตัวตายได้มากประมาณ 109,750 คน 
อีกท้ัง ยังช่วยให้ประเทศไม่ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีทําร้ายตนเองและต้องมารักษาใน
โรงพยาบาลจิตเวช ได้มากถึง 4,147 ล้านบาท สิ่งสําคัญคือ การช่วยให้บุคคลท่ีตกอยู่ในความทุกข์ทรมาน ได้ฟ้ืน
กลับมาดํารงชีวิตต่อไปได้ตามปกติสุข  

ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น ไม่เพียงเฉพาะการลดค่าความสูญเสียดังกล่าว กลับทําให้สังคมได้บทเรียนท่ีมีคุณค่าต่อการ
เรียนรู้เป็นอย่างย่ิง ท่ีจะช่วยตอกยํ้าว่า การฆ่าตัวตาย ไม่ใช่โรค  และยังคงเป็นภัยมืดท่ีแฝงตัวอยู่ในสังคม ด้วยปัจจัย
ทางสังคม วัฒนธรรมและความเปลี่ยนแปลงของโลกภายนอก ล้วนเป็นฉนวนสาเหตุของการเกิดปัญหาได้ตลอดเวลา  

แต่การฆ่าตัวตายป้องกันได้  จึงทําให้ไม่สามารถจะหยุดย้ังการเรียนรู้และการพัฒนาให้ก้าวทันกับ
สถานการณ์การเปล่ียนแปลงของโลก และปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ได้  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นฯ จึงกําหนดเข็มมุ่งให้
หน่วยงานต้องก้าวเดินไปสู่การพัฒนาองค์กรด้านความเช่ียวชาญการป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย               
“Excellence center” ได้แก่ การมี แหล่ง Training Center สําหรับบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล แหล่ง
ศึกษาดูงานด้านการป้องกันช่วยเหลือผู้ท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายระดับประเทศ รวมทั้งการทําหน้าท่ีในฐานะท่ีปรึกษา
และให้ความช่วยเหลือด้านวิชาการ ให้แก่เครือข่ายท้ังภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข และสร้างความ
ร่วมมือ เพ่ือแบ่งปันความรู้ ประสบการณ์ระหว่างสมาชิกในแถบทวีปอาเซียน ทําให้ต้นทุนทางสังคมท่ีสะสมไว้ใน
รูปแบบองค์ความรู้และคนที่มีความรู้ เกิดการนําไปใช้อย่างแพร่หลายและขจัดภัยมืดน้ีไปจากสังคมทั่วโลกได้อย่าง
แท้จริง  
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ประชาชนสุขใจ เพราะสะดวก ลดรายจ่าย คลายกังวล 

1. เข้าระบบ อินเตอร์เน็ต www.clients.landgov.com 
   หรือ สแกน QRCODE ด้วย Smartphone ท่ีนี ่

   เข้าสู่ระบบ m Service Nakhon Sawan Land 

2. เลือกสมัครเข้าใช้บริการ 
   2.1 กรอกข้อมูลส่วนบุคคลให้ครบถ้วน 
   2.2 ลงทะเบียน 
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3. กรอกข้อมลูโฉนดท่ีดินให้ครบถ้วน 
 

4. จองวันรังวัด 
   4.1 เลือกวันรังวัดท่ีต้องการโดยกดเลือก วัน/เดือน/ปี ท่ีต้องการ 
   4.2 เลือกประเภทการรังวัด 

5. รับทราบผลยืนยันการจอง 
   5.1 ภายใน 5 วันทําการ เข้าระบบ m Service 
          Nakhon Sawan Land 
         เข้าระบบโดยใช้เลขบัตรประจําตัวประชาชน 
         และวัน/เดือน/ปี เกิด 

   5.2  กด เครื่องหมาย  เพื่อทราบค่าใช้จ่ายและรายละเอียด 
        ในการรังวัด 
   5.3 ไปลงช่ือ วางเงินมัดจาํรังวัด ตามวันเวลาที่สะดวก 
         (ยกเว้นวันหยุด) ก่อนถึงวันรังวัด 15 วันทําการ 
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สํานักงานขนส่งจังหวัดสิงห์บุรี 
 

 
 
 

 ในการใช้รถยนต์บนทางสาธารณะบางครั้งจําเป็นต้องผ่านทางลอด ซึ่งมีการจํากัดความสูงของรถยนต์ที่จะ
แล่นลอดผ่านทาง เช่น การลอดผ่านใต้ทางยกระดับ การลอดผ่านทางกลับรถใต้สะพาน หรือการลอดอุโมงค์ ดังน้ัน 
เพ่ือเป็นการป้องกันอุบัติเหตุ ผู้ที่ก่อสร้างอุโมงค์หรือทางลอดใต้สะพานจะต้องคํานึงถึงความสูงของรถที่จะลอดผ่าน 
และผู้ที่จะออกกฎหมายควบคุมความสูงของรถยนต์ ก็ต้องคํานึงถึงความสูงของอุโมงค์และทางลอดด้วยเช่นกัน 
ประกอบกับลักษณะทางกายภาพของรถยนต์ที่ใช้ในการขนส่ง รถยนต์ที่มีความสูงมากจะมีการทรงตัวในขณะแล่น         
ด้อยกว่ารถยนต์ที่มีความสูงน้อยกว่า(ฐานล้อรถเท่ากัน) และการทรงตัวที่ไม่ดีของรถยนต์ก็จะเป็นสาเหตุทําให้รถยนต์
เกิดอุบัติเหตุพลิกคล่ําได้ง่าย  ดังน้ัน ทางราชการจึงจําเป็นต้องออกกฎหมายกําหนดควบคุมความสูงของรถยนต์แต่ละ
ประเภทไว้ให้เหมาะสม ตัวอย่างเช่น กฎกระทรวง ฉบับที่ 60 (พ.ศ.2552) ออกตามความในพระราชบัญญัติการขนส่ง
ทางบก พ.ศ.2522 ได้กําหนดขนาดความสูงของรถยนต์ที่ใช้ในการประกอบการขนส่ง ตามประเภทและขนาดของรถไว้ 
เช่น รถยนต์โดยสารทั่วไปต้องมีความสูงไม่เกิน 4.00 เมตร  รถยนต์โดยสารสองช้ันต้องมีความสูงไม่เกิน 4.30 เมตร 
หรือรถยนต์บรรทุกสิ่งของทั่วไปต้องสูงไม่เกิน 4.00 เมตร เว้นแต่รถยนต์บรรทุกที่มีตัวถังกว้างไม่เกิน 2.30 เมตร ต้องมี
ความสูงไม่เกิน 3.00 เมตร เป็นต้น 
  

เหตุใดจึงต้องมีการตรวจวัดความสูงของรถยนต ์
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ดังน้ัน ในการตรวจสภาพรถยนต์ที่ใช้ประกอบการขนส่ง เพ่ือรับจดทะเบียนรถและต่ออายุทะเบียนประจําปี
ทุกคัน พนักงานตรวจสภาพรถจะทําการวัดขนาดความสูงของรถยนต์เพ่ือตรวจสอบว่ามีขนาดความสูงเป็นไปตามที่
กฎหมายกําหนดหรือไม่  และจะทําการบันทึกขนาดความสูงของรถยนต์ที่ผ่านการตรวจสภาพไว้ในการ์ดประวัติ         
รถทุกคัน 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพแสดงการทดสอบการทรงตัวของรถ(วัดเอียง) ณ ศูนย์ทดสอบ กรมการขนส่งทางบก 
 

 
 

  

ปัจจุบันการวัดขนาดความสูงของรถยนต์ที่เข้ารับการตรวจสภาพ ของหน่วยงานในสังกัดกรมการขนส่งทางบก
แทบทุกแห่ง จะใช้วัดความสูงของรถด้วยตลับเมตร ซึ่งการใช้ตลับเมตรวัดความสูงของรถเหมาะสําหรับรถยนต์ที่มี
ขนาดความสูงไม่มากนักและลักษณะของพ้ืนตัวถังรถด้านบนต้องราบเรียบด้วย แต่ปัจจุบันเทคโนโลยีการต่อตัวถัง
รถยนต์ที่มีการพัฒนาและมีการแข่งขันด้านการค้ามากขึ้น  ประกอบกับความจําเป็นในการใช้งานบางประเภทบาง
ลักษณะ จึงทําให้ตัวถังรถยนต์ทั้งรถยนต์โดยสารหรือรถที่ใช้งานเฉพาะกิจ มีรูปลักษณะของตัวถังรถที่สูงใหญ่และ            
มีอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ด้านบนของตัวถังรถเพ่ิมเติมค่อนข้างมาก จึงเป็นเหตุให้การวัดความสูงของรถยนต์ลักษณะดังกล่าว
ด้วยตลับเมตรค่อนข้างจะมีปัญหาในการปฏิบัติงาน ทั้งด้านความไม่เที่ยงตรงในการวัด ความล่าช้าในการวัด               
รวมถึงความไม่ปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ที่ต้องปีนขึ้นไปวัด ตลอดจนสร้างความไม่มั่นใจแก่เจ้าของรถและผู้ประกอบการ
ขนส่งด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

การวัดความสูงของรถยนต์ขนาดใหญด่้วยแสงเลเซอร์ดีกว่าการวัดด้วยตลับเมตรอย่างไร 
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 สํานักงานขนส่งจังหวัดสิงห์บุรี ได้ตระหนักถึงปัญหาและข้อจํากัดในการวัดความสูงของรถยนต์ขนาดใหญ่ด้วย
ตลับเมตรที่ใช้กันอยู่ จึงได้คิดประดิษฐ์เครื่องวัดความสูงของรถยนต์ขนาดใหญ่ด้วยแสงเลเซอร์ เพ่ือสร้างความโปร่งใส
แก่เจ้าของรถและผู้ประกอบการขนส่งในเรื่องความเที่ยงตรงที่ตรวจวัดได้ เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการทํางานและ
ความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ผู้ทําการตรวจวัด 
 หลักการทํางานของเคร่ืองวัดความสูงด้วยแสงเลเซอร์โดยสังเขปมีดังน้ี ลําดับแรกเมื่อรถยนต์ที่จะทําการ
ตรวจวัดเข้าไปจอดในพ้ืนที่แล้ว เจ้าหน้าที่จะเปิดกล้อง CCTV ตัวที่หน่ึง เพ่ือเก็บภาพที่ปรากฏบนหลังคาผ่านมาทาง
จอ TV ที่ติดต้ังอยู่ข้าง ๆ โต๊ะทํางานของเจ้าหน้าที่ เพ่ือตรวจสอบลักษณะโดยทั่วไปรวมทั้งอุปกรณ์ต่าง ๆ บนหลังคา
รถและพิจารณาตําแหน่งสูงสุดของตัวรถที่จะวัด ลําดับที่สองเลื่อนรถยนต์ให้ตําแหน่งสูงสุดของหลังคารถไปอยู่ตรงกับ
แนวลําแสงเลเซอร์  แล้วเปิดกล้อง CCTV ตัวที่สอง เพ่ือจับภาพไปที่จอแสดงสเกลความสูงซึ่งอยู่ฝั่งตรงข้าม ลําดับที่
สามเลื่อนชุดแสงเลเซอร์ขึ้นไปด้านบนพร้อมทั้งเปิดแสงเลเซอร์เพ่ือให้ลําแสงส่องไปกระทบจุดสูงสุดของตัวถังรถและ
แสงเลเซอร์จะผ่านไปตกกระทบบนจอแสดงสเกล ภาพท่ีจุดแสงเลเซอร์ตกกระทบบนจอสเกลแสดงความสูงจะไป
ปรากฏบนจอ TV (ที่ต้ังอยู่ข้าง ๆ เจ้าหน้าที่) เจ้าหน้าที่สามารถอ่านค่าความสูงที่วัดได้จากจอ TV อน่ึง ลักษณะของ
ลําแสงเลเซอร์ที่ยิงผ่านหลังคารถจะมีลักษณะเป็นจุด 3 – 4 จุด จุดแรก ๆ จะไปกระทบกับหลังคารถจุดสูงสุดที่จะวัด               
แสงเลเซอร์จุดถัด ๆ ไปจะพุ่งเลยไปปรากฏบนจอสเกลสําหรับอ่านค่าความสูง 
 

ภาพจําลองเครื่องวัดความสูงรถยนต์ด้วยแสงเลเซอร์ ภาพที่วัดจากสถานการณ์จริง 
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 3.50……………… 
3.45……………… 
3.40……………… 
3.35……………… 
3.30……………… 
3.25……………… 
3.20……………… 
3.15……………… 
3.10……………… 

  
   

 

 

 
 

 
 

 
  

ในการคิดประดิษฐ์นวัตกรรมเคร่ืองวัดความสูงของรถยนต์ขนาดใหญ่ของสํานักงานขนส่งจังหวัดสิงห์บุรี            
มีแนวความคิดในการประดิษฐ์นวัตกรรมหลายแนวทาง แต่ละแนวทางมีจุดประสงค์เดียวกัน คือ นวัตกรรมน้ันต้อง           
มีความเท่ียงตรงในการวัดดีกว่าการวัดด้วยตลับเมตร ทําให้การวัดความสูงเป็นไปด้วยความสะดวก รวดเร็ว และ
ปลอดภัยกับเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจวัด และต้องมีความโปร่งใสสร้างความพึงพอใจแก่เจ้าของรถและผู้ประกอบการขนส่ง แต่
ด้วยข้อจํากัดเรื่องงบประมาณที่จําเป็นต้องใช้จ่ายในการประดิษฐ์นวัตกรรม  ผู้ประดิษฐ์จึงเลือกแนวทางการประดิษฐ์

การพัฒนาและขยายผลนวัตกรรมเพือ่นําไปใช้อยา่งแพร่หลาย 
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นวัตกรรมวัดความสูงของรถยนต์ขนาดใหญ่ด้วยแสงเลเซอร์  ซึ่งมีจุดเด่นเรื่องความคงทนและง่ายในการใช้งาน 
ตลอดจนประหยัดงบประมาณ (ไม่มีงบประมาณสนับสนุนจากทางราชการ) ซึ่งเป็นนวัตกรรมต้นแบบของการ
พัฒนาการวัดความสูงของรถยนต์ 
 สํานักงานขนส่งจังหวัดสิงห์บุรี ประสบความสําเร็จในระดับที่น่าภูมิใจที่นวัตกรรมการวัดความสูงของรถยนต์
ขนาดใหญ่ด้วยแสงเลเซอร์ที่ประดิษฐ์ขึ้นน้ี โดยมิได้ใช้งบประมาณจากทางราชการแม้แต่น้อย  ซึ่งผลจากความสําเร็จน้ี
สํานักงานขนส่งจังหวัดสิงห์บุรี จะดําเนินการพัฒนานวัตกรรมการวัดความสูงของรถยนต์ขนาดใหญ่ให้มีประสิทธิภาพ
ในการให้บริการแก่ประชาชนย่ิงขึ้นและจะจัดทําโครงการนําเสนอกรมการขนส่งทางบก เพ่ือพิจารณาดําเนินการนํา
นวัตกรรมดังกล่าวไปเผยแพร่ใช้งานแทนการวัดด้วยตลับเมตรในหน่วยงานตรวจสภาพรถในสังกัดกรมการขนส่งทาง
บกจํานวน 194 แห่งทั่วประเทศ และในสถานตรวจสภาพรถเอกชนอีกส่วนหน่ึงในอนาคตอันใกล้น้ีอันเป็นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการให้บริการตอบสนองและสร้างความพึงพอใจแก่ประชาชนผู้รับบริการต่อไป 
 

                                     
 



การพฒันาการดูแลผู้ป่วยแบบประคองและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยระบบเครือข่าย  

โรงพยาบาลสระบุรี จังหวดัสระบุรี 

 

 

 

 

 

 

 
 
   โรงพยาบาลสระบุรีเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิระดบัสูง ท่ีมีขีดความสามารถรองรับผูป่้วย ครอบคลุม 8

จงัหวดัท่ีตอ้งการการรักษาท่ียงุยาก ซบัซอ้น ระดบัเช่ียวชาญและเทคโนโลยขีั้นสูง มีจาํนวนเตียงผูป่้วย 700
เตียง ใหบ้ริการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพหลากหลาย และ ซบัซอ้น เฉล่ียผูป่้วยนอกวนัละ 3,000 – 4,000 
ราย มีทั้งผูป่้วยเร่งด่วน และ ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ทาํใหมี้ความแออดั และมีระยะเวลาการรอคอยนาน การส่งต่อ
ผูป่้วยแบบประคบัประคอง และผูป่้วยระยะสุดทา้ย ไปรักษาในโรงพยาบาลท่ีอยูใ่กลบ้า้น หรือ ดูแลต่อเน่ือง
ท่ีบา้น จะทาํใหผู้ป่้วยและญาติไดรั้บความสะดวกสบาย และไดอ้ยูก่บัคนใกลชิ้ด ในครอบครัว เกิดความ
อบอุ่นใจ ไม่กงัวลวา่จะถูกทอดท้ิง 
 
 
 
 
 
 
 
การพฒันาการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองด้วยระบบเครือข่าย 

โรงพยาบาลสระบุรี ร่วมกบั สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระบุรี ไดจ้ดัทาํโครงการพฒันาการดูแล
ผูป่้วยแบบประคบัประคอง และการดูแลป่วยระยะสุดทา้ย ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสระบุรีจาํนวน 11 

 ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยกีารรักษาผูป่้วย ทาํใหมี้ผูป่้วยโรคเร้ือรัง  โรคร้ายแรง โรคท่ีรักษาไม่หาย   
และ โรคท่ีคุกคามต่อชีวิตมากข้ึน   ซ่ึงตอ้งการการบริบาลแบบประคบัประคอง  และ การเยยีวยาทางจิต
วิญญาณ    เพ่ือใหผู้ท่ี้อยูใ่นช่วงทา้ยของชีวิตมีสุขภาวะ  แต่การดูแลในระยะทา้ยของชีวิตท่ีสถานพยาบาลมี
ค่าใชจ่้ายสูงกวา่การดูแลท่ีบา้นมาก  โดยเฉพาะการดูแลส่วนหน่ึงมุ่งยื้อชีวิตจะยิง่เพ่ิมภาระทั้งสถานพยาบาล  
ผูป่้วย  และญาติ   การบริบาลแบบประคบัประคองท่ีมีคุณภาพร่วมกบัการเยยีวยาทางจิตวิญญาณ  จะมีส่วน
สาํคญัต่อการสร้างเสริมสุขภาวะในช่วงสุดทา้ยของชีวิต  และ ลดภาระค่าใชจ่้ายโดยรวม  การมียทุธศาสตร์ 
ท่ีดี จึงมีส่วนสาํคญัต่อการสร้างเสริมสุขภาวะในช่วงทา้ยของชีวิตได ้

ผูป่้วยของเรา ฐานะยากจน ขาดอุปกรณ์ท่ีจะช่วยใหส้บายข้ึน  บรรเทาความทุกขท์รมาน ขาด
เคร่ืองใช ้หรือแมแ้ต่อาหารแต่ละม้ือ ไม่มีใครดูแลผูป่้วยเลย หรือดูแลเป็นบางเวลา หรือดูแลกนัเอง 
แมก้ระทัง่ภรรยาท่ีพิการ กย็งัตอ้งดูแลสามีท่ีป่วย  ผูป่้วยตอ้งดูแลตวัเอง แลว้พวกเราจะช่วยอะไร
ไดบ้า้ง 



แห่ง   และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล 145 แห่ง เพ่ือให ้ประชาชนไดรั้บบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพ  สนบัสนุนและพฒันาระบบบริการทุกระดบัใหไ้ดม้าตรฐาน สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน  โดยมีกล
ยทุธ์หลกั ไดแ้ก่ การพฒันากระบวนการดูแลรักษา  การประสานงาน และการพฒันาบุคลากร โดยให ้
โรงพยาบาลสระบุรี เป็นแกนนาํ ดา้นวิชาการ การฝึกอบรม และเป็นท่ีปรึกษา  ระดบัโรงพยาบาลชุมชน
สามารถใหก้ารดูแลทัว่ไป และจดัการเร่ืองความปวดได ้ ผูดู้แล ( care giver) สามารถใหก้ารดูแลท่ีบา้นได ้ 
 

 
ในการดาํเนินการมีการกาํหนดหลกัสูตรพฒันาศกัยภาพของบุคลากร  ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรค     เช่น   

โรคมะเร็ง ชนิดต่างๆ   โรคเร้ือรังต่างๆ  ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ไดแ้ก่  การใช้
แบบประเมิน Palliative  Performance  Scale (PPS) ในการประเมินความสามารถในการทาํกิจกรรมของ
ผูป่้วย การจดัการอาการรบกวน เช่น  การเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อน และ หลงัแจง้ข่าวร้าย  การวางแผน
จาํหน่ายและการดูแลภายหลงัการสูญเสีย  การดูแลระยะสุดทา้ยของชีวิต การแพทยท์างเลือก การเล่าเร่ืองเพ่ือ
การเยยีวยา  มีรูปแบบบริการ โครงสร้าง และทีมบุคลากร (Multidisciplinary team) ใหบ้ริการการดูแลผูป่้วย
แบบประคบัประคองและการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ทั้งในโรงพยาบาล และเครือข่าย พฒันาระบบการ
รับส่งต่อจากลูกข่าย และการส่งกลบัผูป่้วยไปยงัลูกข่าย / ชุมชน / บา้น จดัระบบขอ้มูลเพ่ือการรับส่งต่อ การ
ติดตามประเมินผลการดูแลอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้ง บุคลากร / ทีมนาํ / จิตอาสา ไดรั้บการพฒันาดา้นวิชาการ 
เพ่ือพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองภายในเครือข่ายไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 

  

 

รพ.ชุมชน  

(ลูกข่าย ) 

ผู้ดูแล  / ชุมชน

( ให้การดูแลที่บ้านได้ ) 

รพ.สระบุรี 

( แม่ข่าย )

เป็นผู้เช่ียวชาญ 

-  จัดฝึกอบรม  , แกนนําแนวทางการ

ดูแล , เป็นที่ปรึกษา

ให้คาํปรึกษาทั่วไป   จัดการ

ความปวดที่บ้านได้ 

ศูนย์รับส่งต่อ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
เครือข่ายทีเ่ข้มแขง็เพือ่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

เครือข่าย โรงพยาบาลสระบุรีจาํนวน 11 แห่ง ไดรั้บการสนบัสนุน เพ่ือท่ีจะใหก้ารดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคอง โดย มีกิจกรรม / โครงการ พฒันา การดูแลอยา่งต่อเน่ือง สามารถดาํเนินกิจกรรมหลกั เช่น 
การบรรเทาความปวดดว้ยยามอร์ฟีน การรักษา/บรรเทาอาการหอบเหน่ือย ดว้ยยามอร์ฟีน ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
วางแผนการดูแลตนเองล่วงหนา้ (Advance care plan) เช่น ปฏิเสธการช่วยฟ้ืนคืนชีพ / ใหช่้วยฟ้ืนคืนชีพ  
รับส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น/ชุมชน  ดูแลภาวะเศร้าโศกของครอบครัวหลงัผูป่้วยเสียชีวิต จดัหาเคร่ืองมือ 
/ อุปกรณ์การแพทย ์ดูแลท่ีบา้น 

 

                           
 
                         

 
 
 

"มะนาวเขารู้เร่ือง คุยกันกับผมอยู่ เม่ือคืนก่อน ยงับอกกันเลย ไปหาทวดก่อน ทวดรออยู่ ท่ีน้ันอาจจะไม่มี
เดก็เลก็ๆ หนูไปอยู่กับทวด อยู่กับผู้ใหญ่ กส็นุกสนานกันไปก่อนนะ เหมือนอยู่กบัพ่อแม่น่ีแหละ แล้วพ่อก็
จะตามไปอยู่ ไปเล่นด้วยกับหนู" 
วันก่อน ผมร้องไห้กันกับเขา เขากนึ็กได้มัง้ ถามผมว่า "ร้องไห้ทาํไม อีกหน่อยพ่อกต้็องไปอยู่ด้วยกัน หนูไป
หาทวดก่อนเท่าน้ันเอง" 

จติใจทีต้่องฝึกหัดเท่าน้ันจงึจะผ่านเวลาแบบนีไ้ด้ 



นอกจากน้ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ในจงัหวดัสระบุรี จาํนวน 145 แห่งไดรั้บการเสริม 
ความรู้ ทกัษะ การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง และ การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยมี โรงพยาบาล
ชุมชนเป็นพ่ีเล้ียงในการปฏิบติั   
 การท่ีผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อ ใหอ้ยูใ่นรพ.ใกลบ้า้น /บา้น จะทาํใหผู้ป่้วย / ญาติ ลดค่าใชจ่้ายในการ
เดินทางเขา้มารับการรักษาใน รพ.ศูนย ์   ในรายท่ีขอรับการรักษาต่อเน่ืองใน รพ.สระบุรี พบวา่เกิดจาก 
ไม่มัน่ใจเร่ืองการดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง เป็นโอกาสพฒันาของโรงพยาบาลเครือข่ายท่ีตอ้งพฒันาใหมี้คุณภาพ
และสร้างความเช่ือมัน่ต่อไป 
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Trat Model : จากครรภม์ารดาสู่เชิงตะกอนเพื่อสร้างสุขภาพดีวิถีไทย 
 

โรงพยาบาลตราด  จังหวัดตราด 
 

การพัฒนาประเทศไทยไปสู่ความทันสมัยเป็นการพัฒนาท่ีเน้นเฉพาะการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ           
เป็นหลัก ซ่ึงก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสังคมเป็นอย่างมาก ร่วมกับกระแสการปฏิรูประบบบริการสุขภาพในรอบ 
10 ปีท่ีผ่านมาการมุ่งเน้นการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ การเพ่ิมแพทย์เฉพาะทางหรือแม้แต่การพัฒนา
ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (Medical Hubof Asia) ก็ส่งผลกระทบทําให้เกิดการขาดแคลน
แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ และเภสัชกรในโรงพยาบาลภาครัฐปัญหาที่ตามมา ใครที่จะอยู่ให้บริการกับผู้ป่วยซ่ึง
เป็นประชาชนคนไทยส่วนใหญ่กว่า 60 ล้านคนความเจริญก้าวหน้าทางเศรษฐกิจ และทางการแพทย์ไม่ได้ทําให้
ปัญหาด้านสาธารณสุขลดลง แต่กลับย่ิงทวีความรุนแรงมากย่ิงขึ้นผู้ป่วยเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อมากขึ้นผู้ป่วยส่วน
หนึ่งเสียชีวิตอีกส่วนหนึ่งต้องกลายมาเป็นผู้ป่วยเรื้อรังท่ีต้องการการดูแลท่ีต่อเนื่องต้องการเข้าถึงระบบบริการได้
ง่ายและเข้าใจความเจ็บป่วยของเขามากกว่าเข้าใจเพียงแต่ว่าโรคท่ีเจ็บป่วยคืออะไรรักษาด้วยยาชนิดใด 
   เม่ือผนวกกับการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรกลายเป็นสังคมของผู้สูงอายุ  การเปลี่ยนแปลงด้าน
สิ่งแวดล้อมและวิถีชีวิตความเป็นอยู่ รวมทั้งด้านโภชนาการและการบริโภคอาหาร ทําให้จํานวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
เพ่ิมสูงขึ้น จากสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในประเทศไทยปีพ.ศ.2551พบว่ามีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 5โรคที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล44จังหวัดรวมท้ังสิ้น 2,179,054ราย ประกอบด้วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ
ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเรื้อรังทางเดินหายใจ(รายงานผู้ป่วยในรง.505สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขปี 2551) นอกจากกลุ่มโรคเรื้อรัง ยังพบปัญหาผู้ป่วยมะเร็งเพ่ิมขึ้นตามลําดับด้วย
เช่นกัน ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยทั้งหมดข้างต้นไม่สามารถรักษาหาย การดําเนินของโรคจะพัฒนาไปเรื่อยๆ จนกลายเป็น
ผู้ป่วยวาระสุดท้าย ต้องใช้การรักษาแบบประคับประคองไปจนเข้าสู่  End of lifeและที่สําคัญทําให้ผู้ป่วยเกิด
ความทุกข์ทรมานไม่เฉพาะแค่บุคคล  ยังได้คุกคามขยายไปสู่ครอบครัวและชุมชนต้องมานอนโรงพยาบาลเพ่ือ
ประคับประคองวาระสุดท้าย เกิดความแออัดในโรงพยาบาล  คนทํางานสุขภาพที่ต้องดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ก็มัก
เกิดความท้อแท้เหน่ือยหน่าย จนเห็นความทุกข์เป็นเรื่องชาชิน ความรู้ทางการแพทย์และเทคโนโลยีสมัยใหม่ก็ไม่
อาจเข้าไปจัดการได้อย่างเบ็ดเสร็จ  หากต้องอาศัยความเอ้ืออาทร  ความห่วงใย  ความอดทนสูงในการดูแลรักษา
และฟ้ืนฟูสภาพ   

ปัญหาสุขภาพข้างต้นจะเห็นได้ว่าเป็นปัญหาสุขภาพปลายเหตุ เป็นกลุ่มโรควิถีชีวิตด้านอาหาร  อารมณ์ 
และออกกําลังกาย  ทําให้เกิดการเช่ือมโยงเป็นลูกโซ่  ไม่นําสู่การแก้ปัญหาได้เบ็ดเสร็จ  ส่วนต้นเหตุคือพฤติกรรม
สุขภาพในครอบครัว ซ่ึงพบว่าใน 1 ครอบครัว จะมีคนป่วยด้วยโรควิถีชีวิตมากกว่า 1 คน และที่น่าห่วงใยพบว่า
ปัญหาสังคมในปัจจุบันรากเหง้ามาจากครอบครัวท่ีไม่อบอุ่น แตกแยก สายสัมพันธ์ในครอบครัวไม่เข้มแข็ง  
การเล้ียงดูลูกแบบปล่อยละเลย ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพเด็กเป็นโรคอ้วน  ขาดสารอาหาร  และปัญหา
สุขภาพจิต  หรือเรียนหนังสือไม่จบช้ันภาคบังคับ  หรือเรียนจบแต่อ่านหนังสือไม่ออก  เขียนหนังสือไม่ได้  เกิด
ปัญหาสังคม และปัญหาการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร (Teenage Pregnancy) บางรายเป็นเด็กหญิงแม่ 
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จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าอัตราการต้ังครรภ์ในแม่ท่ีอายุตํ่ากว่า20 ปีในปี พ.ศ.2550  มีมาก
ถึงร้อยละ 19.22ซ่ึงมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การ อนามัยโลก ท่ีกําหนดไว้ต้องไม่เกินร้อยละ 10 และใน
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 10(พ.ศ. 2550-2554) กําหนดเป้าหมายของการต้ังครรภ์วัยรุ่นให้เหลือร้อยละ 
10อย่างไรก็ตามพบว่าในขณะน้ีประเทศไทยมีแนวโน้มการคลอดบุตรจากแม่ท่ีเป็นวัยรุ่นเพ่ิมขึ้นจากวันละประมาณ 
140 ราย ในปี พ.ศ.2548 และเป็น 146ราย ในปี พ.ศ. 2550 
            นอกจากน้ีสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าประเทศไทยมีผู้ไม่อ่านหนังสือถึง 22.4ล้านคน โดยให้เหตุผลว่า
ชอบดูโทรทัศน์  ฟังวิทยุหรือ  Social network มากกว่า ขณะที่เด็กๆ ที่มีอายุระหว่าง 10-14ปี ให้เหตุผลท่ีไม่อ่าน
หนังสือว่าเพราะไม่ชอบ ไม่อยากอ่านและขี้เกียจอ่านและยังพบว่าคนไทยอ่านหนังสือน้อยกว่าประเทศเพ่ือนบ้าน 
โดยคนเวียดนามอ่านหนังสือเฉลี่ยปีละ 60เล่ม คนสิงคโปร์ 45เล่ม และคนไทยอ่านเพียงปีละ 2เล่ม เท่าน้ัน 
 ปัญหาสุขภาพข้างต้นเป็นปัญหาเช่ือมโยงต้ังแต่เกิดจนตายด้วยโรควิถีชีวิต บ่มฝังมาตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา 
ความไม่พร้อมของพ่อแม่ ครอบครัวไม่อบอุ่น  เด็กเรียนจบแต่อ่านหนังสือไม่ออกก่อให้เกิดปัญหาในสังคม  
สะสมความเครียดสูง  ชีวิตท่ีต้องดิ้นรนต่อสู้ตั้งแต่เยาว์วัย ทําระบบสุขภาพเสียสมดุลเติบโตเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ด้วย
โรควิถีชีวิต รักษาไม่หาย ขยายความทุกข์ไปสู่ผู้ดูแลในครอบครัวและชุมชนต้องมานอนโรงพยาบาลเพื่อ
ประคับประคองวาระสุดท้าย เกิดความแออัดในโรงพยาบาล  ร่วมกับระบบสุขภาพท่ีมีการพัฒนาเป็นแบบจุด
เดียว แก้ปัญหาไม่ครบวงจร เกิดเป็นห่วงโซ่ปัญหาสุขภาพการแก้ปัญหาสุขภาพในสถานบริการสุขภาพท่ีผ่าน
มาเน้นเป็นงานๆ ตามความรับผิดชอบ เน้นรายบุคคล  ไม่เน้นครอบครัวและชุมชนและไม่เช่ือมโยง ทําให้เกิด
ช่องว่างและมุ่งเน้นตัวช้ีวัดที่ตอบสนองนโยบายการวางระบบบริการท่ีเช่ือมโยงต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ ระยะวัยทํางาน  
จนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต จะช่วยลดช่องว่างและทําให้เกิดผลลัพธ์การดูแลสุขภาพท่ีตอบสนองปัญหาสุขภาพและ
ความต้องการของประชาชนในพื้นที่ 

การสร้างเสริม ความเข้มแข็งของสายสัมพันธ์ในครอบครัวและมุ่งเน้นการต้ังครรภ์คุณภาพและสร้างเสริม
พฤติกรรมรักการอ่านหนังสือ  ต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์  ระยะคลอดและหลังคลอด  จะสามารถสร้างความเป็นคน
ฉลาด  แข็งแรง และคนดีต้ังแต่ใน ระยะต้ังครรภ์ด้วยการประเมินและใช้เครื่องมือ Book start ในระยะต้ังครรภ์
และส่งต่อการดูแลไประยะคลอด  ระยะหลังคลอด และวัยเด็ก (คลินิกเด็กดี + โรงเรียนพ่อแม่ + ศูนย์เด็กเล็ก) 
อย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้เด็กเติบโตไปเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีภูมิชีวิต ไม่เครียด ไม่เป็นโรคอ้วนจะช่วยดักจับป้องกันการเกิด
โรควิถีชีวิตได้ 

   กลุ่มโรควิถีชีวิต  สามารถพัฒนาการดูแลเพ่ือใหเ้ข้าสู่วัยสูงอายุได้อย่างมีคุณภาพภายใต้ Chronic 
care Model (CCM)  6 Step 

CCM GAP Analysis Improve Practice 

1. Self management support 

-Motivation 

-Knowledge 

-Problem Soving 

-Self Efficacy 

-Identified Barrier 

-One way communication 

-ผู้ป่วยมากไม่มีเวลาสนใจ 

-ผู้ป่วยคาดหวังสูง ไม่ดูแลตนเอง 

-จนท.ไม่พบ care giver 

1. จัดต้ังคลินิกเฉพาะโรค 

2. มี Case manager 

3. จัดทําสมุดประจําตัวผู้ป่วยหรือผู้ดูแลใช้ร่วมกัน
เป็นทีมสุขภาพ 

4. ใช้สมุดเป็นข้อมูลสมุดภาพรายบุคคลในชุมชน 
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2. Delivery System 

-Team based Approach 

- Planned Care Visit 

-Case management 

- ผู้ป่วยมาก สนใจรายละเอียดน้อย 

-ดูแลผู้ป่วยตาม Protocol ไม่ใช้วิถีชีวิตใน
ชุมชน 

-Planned Care น้อยราย 

1. ปรับแบบคัดกรองเฉพาะโรคให้ได้ปัญหาท่ีบ้าน 

2. นําผล Lab+คัดกรอง : เห็นปัญหา 

3. คัดแยกกลุ่มผู้ป่วย พบสหวิชาชีพ 

โดย Case manager 

4. แพทย์ตรวจเสร็จกลับบ้านได้เร็ว 

5.กลับบ้านรู้ปัญหาและวิธีดูแลตนเอง 

3. Decision Support 

- protocol 

- แพทย์ พยาบาลใหม่ ไม่คุ้นเคย 1. ปฐมนิเทศ Protocol 

2. ทบทวน Protocol ปีละ 1 ครั้ง 

3. สร้างแนวปฏิบัติการค้นหาคัดกรองผู้ป่วยใน
ชุมชน  ให้ชุมชนรับรู้วิธีการร่วมกัน 

4. Clinical Information 

- บานข้อมูลท่ีดี 

- ฐานข้อมูลระหว่าง รพ.ตราด รพ.สต. 
แตกต่างกัน 

1.สร้าง NCD Program สามารถดูข้อมูลสุขภาพได้
ท้ังจังหวัด 

2. ในชุมชนใช้กระดาษเป็นฐานข้อมูล 

5. Community Resource Linkage 

-สร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยบริการ
สุขภาพ 

-ลดช่องว่างมาตรฐานบริการ 

-สร้างการสนุบสนุนกับท้องถิ่น 

-ชุมชน/ท้องถิ่นแต่ละตําบลเข้มแข็งไม่
เท่ากัน 

1.สร้างมวลชนแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

2.ขยาย Role Model ในชุมชน 

3.สร้างเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ให้รางวัล 

4.ใช้ยุทธการ “ป่าล้อมเมือง” 

6. Health Systems Organization 

-Direction 

- ผู้บริหารเปล่ียนบ่อย 1.สร้างระบบงายให้เป็นมาตรฐาน 

2.สร้างทีมและแกนนําให้เข้มแข็ง 

3.พัฒนาระบบภายใต้ข้อมูลสุขภาพและบริบทเพื่อ
ความย่ังยืน 

4.ดูแลชุมชนให้เข้มแข็งสม่ําเสมอ 

 
 
  เม่ือเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตภายใต้การวิเคราะห์ปัญหาในระบบเดิมพบจุดอ่อนเรื่องการประเมินใน
ระบบเดิมจึงนํามาสร้างระบบใหม่โดยสร้าง  Palliative Care Ward Nurse (PCWN)  จํานวน  12 คน  ใน  11  
หอผู้ป่วย  และสร้างระบบ  PCWN  Network  พร้อมพัฒนาระบบ  Interanetปรับรูปแบบกระบวนการพยาบาล 



 

5 ขั้นตอน
กําหนดข้
กระบวน
สําหรับผู้
Home  W
          บ
ปัญหาสุข

นคือการประเ
ข้อวินิจฉัย  วัต
การเปิด Case
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การผ่าตดัเปล่ียนทางเดนิโลหติของเท้าขาดเลือดขัน้วิกฤตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ภาควิชาศัลยศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหดิล 

 
 
โรคเบาหวานกับภาวะขาขาดเลือด 
 

           โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีพบบอ่ยในประเทศไทยและประเทศตา่งๆ ทัว่โลก โรคเบาหวานเป็น
สาเหตสํุาคญัสําคญัของการถกูตดัขา จากข้อมลูขององค์การอนามยัโลก พบวา่ร้อยละ 70 ของผู้ ป่วยถกู
ตดัขามีสาเหตมุาจากโรคเบาหวาน โดยข้อมลูจากทัว่โลกพบวา่ ทกุๆ สามสิบวินาทีจะมีผู้สญูเสียขาหรือ
เท้าหนึง่ข้างจากโรคเบาหวาน ภาวะขาขาดเลือดเป็นสาเหตสุําคญัประการหนึง่ท่ีทําให้ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานถกูตดัขาภาวะนีเ้ป็นผลมาจากการอดุตนัของหลอดเลือดแดงของขาอยา่งรุนแรงจนเกิด
ภาวะขาขาดเลือดขัน้วิกฤต ทําให้มีแผลขาดเลือดบริเวณเท้าท่ีไมห่าย มีการลกุลามของแผลไปเร่ือยๆ 
และอาจเกิดการตดิเชือ้เข้าสูร่ะบบไหลเวียนโลหิตได้ง่าย  ในประเทศไทยอบุตัิการณ์การเกิดแผลบริเวณ
เท้าในผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีประมาณร้อยละ 8-17 จากการศกึษาความชกุของภาวะแทรกซ้อนในผู้ ป่วย
โรคนีพ้บวา่มีภาวะแทรกซ้อนบริเวณเท้าประมาณร้อยละ 20-30 และโรคหลอดเลือดแดงของขาอดุตนั
พบร้อยละ 3-8 สว่นความชกุของการถกูตดัเท้าหรือขาประมาณร้อยละ 0.5-2 ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีถกู
ตดัขาจะเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรและการรักษาภาวะขาขาดเลือดขัน้วิกฤตท่ีไมป่ระสบความสําเร็จ จะทํา
ให้เกิดความสิน้เปลืองค่าใช้จ่ายและทรัพยากรของประเทศชาติอยา่งมากมาย 
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ภาพแสดงผู้ป่วยเบาหวานขาขาดเลือดเรือ้รังขัน้วิกฤตจนเกิดการตดิเชือ้ลุกลามและถูกตัดขา 

 
 

            การรักษาเพ่ือการเพ่ิมเลือด (Revascularization) ในผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะขาขาดเลือด
ขัน้วิกฤตให้เป็นผลสําเร็จ ซึง่เป็นวิธีการท่ีสําคญัในการลดอตัราการถกูตดัขาในผู้ ป่วยเหลา่นีไ้ด้อยา่งมี
ประสทิธิ ภาพ การรักษาเพ่ือการเพิม่เลือดนีมี้ 2 วิธีได้แก่ 

1) การสอดใสว่สัดอุปุกรณ์ถ่างขยายหลอดเลือดแดงผา่นทางสายสวน(endovascular therapy) 
วิธีท่ีใช้ในการรักษาการอดุตนั ภายในหลอดเลือดแดงของขาท่ีเป็นช่วงสัน้ วสัดอุปุกรณ์ท่ีใช้ถ่าง
ขยายได้แก่ สายสวนลกูโป่ง (balloon catheter) และขดลวดคํา้ยนั (endovascular stent) ดงัรูป 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
2) การผ่าตดัเปล่ียนทางเดินหลอดเลือดแดง (arterial bypass surgery) วิธีนีใ้ช้ในการรักษาการ
อดุตนัภายในหลอดเลือดแดงของขาท่ีเป็นช่วงยาว 
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การรักษาเพ่ือการเพ่ิมเลือดทัง้สองวิธีดงักลา่ว ผู้ ป่วยจําเป็นต้องมีสภาพหลอดเลือดแดงของขาสว่นท่ีอยูต่ํ่า
กวา่การอดุตนัอยูใ่นเกณฑ์ท่ีดีพอท่ีจะนํามาใช้เป็นทางสง่นําเลือดไปยงัปลายเท้าท่ีขาดเลือดได้อยา่งเต็มท่ี 
หากสภาพของหลอดเลือดแดงของขาสว่นท่ีอยูต่ํ่ากวา่การอดุตนัไมอ่ยูใ่นเกณฑ์ท่ีดีพอ วิธีการรักษาเหลา่นี ้
จะไมส่ามารถนําเลือดไปเลีย้งยงัสว่นปลายเท้าได้เพียงพอและอาจเกิดการอดุตนัของหลอดเลือดแดงซํา้
ใหมไ่ด้ง่าย ภาวะขาขาดเลือดขัน้วิกฤตและแผลขาดเลือดจะไมส่ามารถหายกลบัเข้าสูภ่าวะปกติ และผู้ ป่วย
จะสญูเสียขาในท่ีสดุ 

                  การนําหลอดเลือดดําของขาท่ีอยูส่ว่นปลายมาใช้เป็นทางนําเลือดไปยงัปลายเท้าร่วมกบั
การผ่าตดัเปล่ียนทางเดินหลอดเลือดแดง  จึงเป็นหนทางหนึง่ท่ีให้การรักษาเป็นผลสําเร็จในผู้ ป่วย
โรคเบาหวานท่ีมีขาขาดเลือดขัน้วิกฤตและไมมี่หลอดเลอืดแดงท่ีดีหลงเหลืออยู ่ ซึง่เป็นท่ีมาของ
นวตักรรมนี ้
 

นวัตกรรมการผ่าตดัเปล่ียนทางเดนิโลหติเท้า 
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หลกัการของนวตักรรม คือ 

1. การรักษาภาวะขาขาดเลือดขัน้วิกฤตในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีไมป่ระสบความสําเร็จ  สว่นใหญ่เป็นผล
จากไมมี่หลอดเลือดแดงสว่นปลายท่ีดีหลงเหลืออยูเ่พ่ือใช้ในการผ่าตดัเปลี่ยนทางเดินหลอดเลือดแดง 
2. การใช้หลอดเลือดดําของขาท่ีมีสภาพเหมาะสมเป็นทางนําเลือดแดงเข้าไปยงัเท้าท่ีขาดเลือด ยงั

เป็นอีกหนทางหนึง่ท่ีช่วยให้การรักษาภาวะนีป้ระสบผลสําเร็จ 
3. โดยปกติหลอดเลือดดําของขาจะมีลิน้อยูภ่ายในเพ่ือทําหน้าท่ีกัน้ไมใ่ห้เลือดไหลย้อนกลบัไปยงั

ปลายเท้า  
4. หลอดเลือดดําบริเวณข้อเท้าเป็นหลอดเลือดดําท่ีอยูส่ว่นปลายและภายในมีลิน้อยูเ่พียงแห่งเดียวท่ี

ต้องทําลายเพ่ือให้เลือดไปยงัปลายเท้าได้ ดงันัน้หากมีการทําลายลิน้หลอดเลือดดําบริเวณข้อเท้าเป็น
ผลสําเร็จ จะสามารถใช้หลอดเลือดดําบริเวณนีเ้ป็นทางนําเลือดจากหลอดเลือดแดงของขาสว่นต้นท่ีอยู่
เหนือตอ่การอดุตนัไปยงัปลายเท้าท่ีขาดเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
        ทัง้นีใ้นการพัฒนานวัตกรรม มีขัน้ตอนที่สาํคัญ ดังนี ้

1. ทําการคดัเลือกผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะขาขาดเลือดขัน้วกิฤต ซึง่สว่นใหญ่มีแผลขาดเลือด
บริเวณเท้าท่ีไมห่าย และมีสภาพการอดุตนัภายในหลอดเลือดแดงของขาอยา่งรุนแรง จนไม่สามารถรักษา
ด้วยวิธีการเพ่ิมเลือดใดๆ ตามท่ีกลา่วข้างต้น ผู้ ป่วยเหลา่นีมี้ความเสี่ยงสงูตอ่การติดเชือ้และการถกูตดัขา 
สภาพความรุนแรงของการขาดเลือดและสภาพการอดุตนัภายในหลอดเลือดแดงของขาได้รับการยืนยนัการ
ตรวจพิเศษทกุราย 
2. การเตรียมผู้ ป่วยกระทําเหมือนการทําผ่าตดัเปล่ียนทางเดินหลอดเลือดแดงตามวิธีมาตรฐาน 
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3. ผ่าตดัเตรียมหลอดเลือดของขาเพ่ือใช้ในการเช่ือมต่อซึ่งมี 2 ตําแหน่งได้แก่ หลอดเลือดแดงท่ีอยู่

สว่นต้นตอ่การอดุตนั และหลอดเลือดดําชัน้ลกึบริเวณข้อเท้า 
4. ผ่าตดัเตรียมหลอดเลือดเพ่ือการเช่ือมต่อในการผา่ตดัเปล่ียนทางเดินโลหิต ซึง่ประกอบด้วย 2 สว่น

ได้แก่ หลอดเลือดเทียม และ หลอดเลือดดําในชัน้ตืน้ของขาด้านตรงข้าม โดยนําหลอดเลือดทัง้ 2 ส่วนมา
เย็บเช่ือมต่อกนั 
5. การทําลายลิน้ของหลอดเลือดดําบริเวณข้อเท้าเป็นสิ่งสําคญัของนวตักรรมการผ่าตดั เพ่ือให้เลือด

แดงสามารถไหลผ่านเข้าไปในระบบหลอดเลือดดําของเท้าอยา่งมีประสทิธิภาพ 
6. ขัน้ตอนสดุท้าย ทําการนําหลอดเลือดเช่ือมต่อในข้อ 4 มาเย็บเช่ือมต่อหลอดเลือดแดงบริเวณขาท่ี

อยู่ส่วนต้นต่อการอุดตันและหลอดเลือดดําบริเวณข้อเท้าท่ีอยู่ส่วนปลาย เพ่ือให้มีเลือดแดงเข้าสู่ระบบ
หลอดเลือดดําบริเวณเท้า และเปลี่ยนหน้าท่ีหลอดเลือดดําเป็นหลอดเลือดแดง นําเลือด ออกซิเจนและ
สารอาหารไปยงัเนือ้เย่ือท่ีมีการขาดเลือดได้อยา่งพอเพียง 

 

 

 

 
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดของขาและเท้า ในช่วงก่อนและหลังผ่าตัด 
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นวัตกรรมเพื่อก้าวย่างต่อไปของผู้ป่วย 

1. การผ่าตดัเปล่ียนทางเดินโลหิตของเท้าในผู้ ป่วยดงักลา่วประสบผลสําเร็จ โดยมีเลือดมาเลีย้งปลาย
เท้าอยา่งเพียงพอจนแผลขาดเลือดหายสนิทจนผู้ ป่วยกลบัไปเดินได้อยา่งปกติ 

 

 
2. นวตักรรมการผ่าตดันีไ้ด้มีการถ่ายทอดเทคนิคในการฝึกอบรมศลัยแพทย์หลอดเลือดของประเทศ

ไทยตัง้แต่ปี 2547 จนถงึปัจจบุนั 

3. ผลการศกึษารวบรวมข้อมลูผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดันี ้ได้รับการตีพมิพ์ในวารสาร หนงัสือ และการ

ประชมุในระดบันานาชาติ ทางศลัยกรรมหลอดเลือด ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2552 - ปัจจบุนั ซึง่ข้อมลูดงักลา่วนี ้มี

ประโยชน์ตอ่การรักษาผู้ ป่วยเบาหวานทัว่โลก ท่ีมีการอดุตนัของหลอดเลือดแดงอยา่งรุนแรงและไมส่ามารถ

รักษาด้วยวิธีใดๆ ได้ 



 
 
 
 

การพัฒนาการบริการท่ีเป็นเลิศด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง (Excellence  Care  in Cancer Patients) 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
ให้บริการท้ังประเภทผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน ในทุกสาขา มีผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการจํานวน 3,000 – 4,500 
ราย / วัน และผู้ป่วยในจํานวน 1,400 - 1,600 ราย / วัน ในจํานวนน้ีมีผู้ป่วยมะเร็ง (ท้ังหมด) ท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีจํานวนถึง 4,500 – 5,000 ครั้ง / ปี  ซ่ึงเป็นจํานวนท่ีมากเป็นลําดับท่ี 1- 3 
ติดต่อกันมาตลอด 3 ปี และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง   
  จากการท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีวิสัยทัศน์ พันธกิจ และแผนยุทธศาสตร์ท่ีมุ่งพัฒนาความเป็นเลิศ
ด้านการดูแลผู้ป่วย (Care Excellence) และพัฒนาสู่การเป็น Medical Hub ตามนโยบายรัฐบาล  โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่จึงได้ พัฒนาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งให้เป็นเลิศ โดยการปรับปรุงกระบวนการดูแลให้ครอบคลุมทุก
มิติของการดูแล  สามารถช่วยแก้ไขปัญหาและผลกระทบจากความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งที่ซับซ้อน รุนแรง วิกฤต ใช้
เทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบค้น ช่วยเหลือเพ่ือป้องกัน แก้ไขความเจ็บป่วย รวมถึงการป้องกันการเกิดโรคซํ้า หรือรุนแรง
ขึ้น และการฟื้นฟูสภาพการทําหน้าท่ีของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย ทําให้ผู้ป่วยมะเร็งมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  สร้างช่อง
ทางการบริการรูปแบบใหม่  โดยให้ทีมนําทางคลินิกของโรงพยาบาลทุกทุก PCT  มาร่วมกันออกแบบ CPG ท่ีเหมาะสม
กับกลุ่มผู้ป่วย  

กลยุทธ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
1) การให้บริการด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง ต้ังแต่ 

- การป้องกันและการค้นหาระยะแรกเริ่มในระยะก่อนเป็นมะเร็ง 
- การบําบัดรักษาในระยะแรกเริ่มท่ีเป็นมะเร็ง 
- การช่วยเหลือปรับตัวในการดํารงชีวิต คุณภาพชีวิต และการฟ้ืนฟูสภาพ 
- การดูแลแบบประคับประคอง / การดูแลระยะสุดท้าย 
- การเผยแพร่ข้อมูลความรู้แก่ประชาชน 

2) การให้บริการวิชาการเรื่องโรคมะเร็ง 
- การวิจัยเรื่องโรคมะเร็ง 
- การแก้ปัญหา การทบทวน 

3) การบริหารทรัพยากรบุคคลให้มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
- การถ่ายทอดเทคโนโลยี ความรู้ แก่บุคลกรทั้งในโรงพยาบาล และเครือข่ายโรงพยาบาบลชุมชน  

4) เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้เรื่องโรคมะเร็ง 
- จัดการความรู้เรื่องโรคมะเร็ง 
- จัดประชุมวิชาการ 
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3) ปัจจุบันโรงพยาบาลลูกข่ายได้ใช้ประโยชน์จาก www.suandokbreastcancer.com การนัดคิว รังสีรักษา 
ปรึกษา BPC อย่างต่อเน่ือง 

4) ขยายเครือข่ายผู้ป่วยมะเร็งเพ่ิมขึ้นสู่โรคมะเร็งอ่ืนๆ เช่นมะเร็งกระดูก มะเร็งลําไส้มะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบําบัด 
เป็นต้น และมีนโยบายที่จะพัฒนา web site ให้เป็นส่วนหน่ึงของโรงพยาบาลต่อไป 

5) ให้ทุนโรงพยาบาลลูกข่ายในการอบรมเคมีบําบัดหลักสูตรของสภาการพยาบาล 
6) จัดทําหนังสือจัดทําคู่มือผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระหว่างได้รับยาเคมีบําบัด เพ่ือแจกจ่ายให้ผู้ป่วยโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ และลูกข่าย 
 



 
การส่งเสริมการแพทย์แผนไทย สู่ OPD แผนไทยที่บา้น  

เทศบาลนครพิษณุโลก 
 

รูปแบบการบริการที่ไม่ยึดติดกับสถานบรกิาร แต่พยายามรุกเข้าถึงที่บ้าน เปรียบเสมือนบา้นเป็นสถานบริการท่ี
ผู้สูงอายุ ผูพ้ิการ และผูป้่วยเร้ือรัง สามารถได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง เปน็ระบบ โดยเนน้การให้บรกิารทาง
การแพทย์แผนไทยที่ใชห้ลกัธรรมชาติบําบัด ผสมผสานไปกับการแพทย์แผนปัจจุบัน เพื่อลดปัญหาผลข้างเคียง 
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เสรมิจุดแข็ง ลดจุดอ่อนของการแพทย์ทั้งสองทางเพื่อความลงตัวอย่างสมดุล และยังผสาน
เครือข่ายต่างๆในสังคมให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ด้อยโอกาส สร้างสังคมเอ้ืออาทร สังคมทีน่่าอยู่สําหรับทุกคน 
 

อาคารศนูย์เวชการไทย...บรกิารแพทย์แผนไทยเพื่อสขุภาพ 
               เดิมเทศบาลนครพิษณุโลกได้จัดให้มีการบริการด้านสาธารณสุข โดยจัดต้ังศูนย์บริการสาธารณสุขขึ้น   1 
แห่ง เมื่อปี 2537 ต่อมาในปี 2544 เทศบาลเข้าร่วมเป็นเครือข่ายในระบบหลักประกันสุขภาพ และจัดต้ังศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเพ่ิมอีก 3 แห่ง เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมพ้ืนที่การบริการแก่ประชาชน และได้มกีารบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นหน่วยบริการหลักในปี 2547 ให้บริการทั้งด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ จากการดําเนินงานที่ผ่านมาและการศึกษาข้อมูลด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุขทั้งในภาพรวมและในพ้ืนที่ พบว่าประชาชนมีการใช้ยาฟุ่มเฟือยเกินความจําเป็น การใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง หรือใช้
เป็นเวลานาน รวมถึงการหาซื้อยามาใช้เองทั้งยาแผนปัจจุบันและยาแผนโบราณ ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อผลข้างเคียงของ
ยา การปนเป้ือนสารอันตรายหรือเช้ือโรคจากการผลิตยาที่ไม่ได้มาตรฐาน  ศูนย์สุขภาพชุมชน ทั้ง 4 แห่ง ได้นํายาแผน
ไทยมาใช้เพ่ือการรักษาแก่ผู้ป่วย ร่วมกับยาแผนปัจจุบัน โดยพยายามลดการใช้ยาแผนปัจจุบันที่มีความเสี่ยงสูง ต่อมาเมื่อ
วันที่ 11 พฤศจิกายน 2554 เทศบาลนครพิษณุโลก ได้จัดต้ัง “อาคารศูนย์เวชการไทย” เพ่ือให้เป็นศนูย์บริการการแพทย์
แผนไทย ที่เช่ือมโยงกับการบริการของศูนย์สุขภาพชุมชนทั้ง 4 แห่ง 
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แนวคิดการดําเนนิงานการแพทย์แผนไทย 

- เป็นภูมิปัญญาไทยที่มีการสั่งสม สืบทอดต่อกันมาเป็นเวลานาน และปัจจบัุนมีการพัฒนาให้มีมาตรฐานจนเป็นที่
ยอมรับโดยทั่วไป 

- เป็นการแพทย์ทางเลือก ที่ใช้วิถีธรรมชาติในการบําบัดรักษา เน้นการสร้างความสมดุลที่ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อร่างกาย 

- การผสมผสานร่วมกันระหว่างแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย เป็นการเลือกใช้ประโยชน์ และลดความ
เสี่ยงหรือเสริมจุดด้อย ของทั้งสองทาง เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดทางการรักษา 

- การใช้การแพทย์แผนไทยโดยทางยา หรือหัตถการ เพ่ือลดการใช้ยาแผนปัจจุบันที่มคีวามเสี่ยงต่อการเกิดผล 
ข้างเคียงสูง หรือลดการใช้ยาติดต่อกันเป็นเวลานาน 

- ส่งเสริมการใช้วัตถุดิบในประเทศแทนการนําเข้าจากต่างประเทศ 
 
การพัฒนาการบริการ 

เมื่อปี 2554 เทศบาลนครพิษณุโลก ได้เปิดบริการทางการแพทย์แผนไทยอย่างเต็มรูปแบบ โดยจัดต้ังเป็นศูนย์เวช
การไทย ให้การบริการในสถานบริการ  

- การรักษาทางยาแผนไทย 
- การนวด อบ ประคบสมุนไพร 
- การทับหม้อเกลือหญิงหลังคลอด 

จากการดําเนินงาน “ศูนย์เวชการไทย” พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 
มากกว่า ร้อยละ 85 มีระดับอาการเจ็บปวดลดลงเฉลี่ย 1 ระดับ/เดือน มีอัตราการใช้
ยาสมุนไพรซึ่งรวมทั้งของศูนย์สุขภาพชุมชนฯเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากร้อยละ 1.81 
ต่อปี (ปีงบฯ 2550-2554) เป็นร้อยละ 15.28 (ปีงบฯ 2555) และร้อยละ 19.58 (ปีงบ
ฯ 2556)  จํานวนผู้รับบริการโดยรวมเพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.34 โดยสิทธิสวัสดิการ
ข้าราชการมีอัตราเพ่ิมร้อยละ 0.75  สิทธิหลักประกันสุขภาพฯมีอัตราเพ่ิมร้อยละ 
19.17 จึงได้มกีารขยายเวลาการบริการจากเดิม 160 ช่ัวโมง/เดือน เป็น 192 ช่ัวโมง/
เดือน  โดยให้บริการนอกเวลาในวันเสาร์ เวลา 08.30-16.30 น. หลังจากน้ันได้ทําการ
ประเมินสถานการณ์ ปัญหาและข้อจํากัดการให้บริการ พบว่า 

- จํานวนผู้รับบริการมีเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ขณะที่สถานบริการมีพ้ืนที่
จํากัด 

- ประชาชนกลุ่มผู้ยากลําบาก ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยเรื้อรัง ไม่สามารถ
เข้ารับบริการ ณ ศูนย์เวชการไทย เน่ืองจากข้อจํากัดทางร่างกาย รวมถึงความ
ด้อยโอกาสทางสังคม 

- การแสวงหาประโยชน์จากความเจ็บป่วย ความด้อยโอกาสในการเขา้ถึง
บริการของประชาชน ก่อให้เกิดการผลิตยา หรือบริการด้านสุขภาพทั้งแผนไทย 
และแผนปัจจบัุน ที่ไม่มมีาตรฐานเพียงพอ และอาจก่อให้เกิดอันตราย 
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ทั้งน้ี เทศบาลนครพิษณุโลก ได้ทําการศึกษาเป็นกรณีศึกษา (Case Study) 
เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ ผลสําเร็จของการรักษาตามแนวทางดังกล่าว สรุปผลเป็นที่

น่าพึงพอใจ เน่ืองจากพบว่า ผู้ป่วยมีสภาพร่างกายดี
ขึ้นเป็นลําดับ จนสามารถช่วยเหลือตนเองได้ตาม
สมควร ลดภาระของผู้ดูแล ขณะทีผู่้ดูแลมีความ
เข้าใจ ให้การดูแลผู้ป่วยที่ถกูต้องและที่สําคัญอย่างย่ิง 
ผู้ป่วยและญาติ ผู้ดูแล มีสขุภาพจิตดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน 

 

นอกจากน้ี ในผู้ป่วยรายที่เป็นผู้ยากไร้ เทศบาลนครพิษณุโลก ยังมกีารบูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงาน 
องค์กร รวมท้ังกลุ่มผู้ประกอบการ เพ่ือสร้างโอกาสการเข้าถึงสวัสดิการต่างๆ ให้ความช่วยเหลือในการปรับปรุงที่อยู่อาศัย 
ที่มีลักษณะไม่เหมาะสมเป็นความเสี่ยงที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ถือเป็นความพยายามของเทศบาลฯ ในการ
ดําเนินงานอย่างเป็นระบบ เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 

 
 

 
แผนพัฒนาต่อเนื่องในอนาคต 

1. ขยายบริการและเครือข่าย 
1.1 ขยายความครอบคลุมการบรกิารให้แก่กลุ่มเป้าหมายเพ่ิมมากขึ้น 
1.2 มีแผนการจัดต้ังศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพ ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์

ขาว ซึ่งเป็นหน่ึงในสี่ศูนย์สุขภาพของเทศบาลนครพิษณุโลก และ
จัดระบบบริการฟ้ืนฟูสภาพที่เป็นระบบต่อเน่ือง โดยกําหนด
ดําเนินการในปี 2557 

1.3 การจัดต้ังศูนย์ยืมกายอุปกรณ์ ให้ความช่วยเหลือต่อผู้ด้อยโอกาส 
ทั้งน้ีโดยมีแนวทางการระดมความช่วยเหลือจากสังคม เพ่ือสร้าง
การมีส่วนร่วม และสังคมเก้ือกูล 

1.4 อบรมผู้ช่วยเหลือ เพ่ือให้การดูแล ช่วยเหลอืผู้ป่วยในกิจวัตรประจําวันที่บ้าน  
1.5 ส่งเสริมใหม้ีการจัดบริการแพทย์แผนไทยโดยชุมชน ที่เช่ือมโยงระบบการดูแลต่อเน่ืองแบบผสมผสาน  
1.6 พัฒนาศักยภาพสมาชิกชมรมนวดแผนไทย ให้มีการดําเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐาน 
1.7 ส่งเสริมการรับรู้ การเข้าถึงเรื่องของสมุนไพร ส่งเสริมการปลูกและการใช้พืชสมุนไพรในระดับ

ครัวเรือน  ชุมชน  
2. การจัดการความรู้ 

2.1 รวบรวม และเผยแพร่องค์ความรู้ ภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทย  
2.2 ค้นหาหมอพ้ืนบ้านชุมชน เพ่ือเป็นแหล่งภูมิปัญญา 
2.3 แลกเปลี่ยนเรยีนรู้กับหน่วยงาน องค์กรต่างๆ เพ่ือพัฒนาความรู้ ศักยภาพ 
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ปัจจัยความสาํเร็จ 
1. นโยบายของเทศบาลนครพิษณุโลก ที่ยึดประโยชน์ของประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
2. การบูรณาการความร่วมมือกับทุกภาคส่วน 
3. การจัดการสุขภาพแบบองค์รวมเป็นระบบ และมีความต่อเน่ือง 
4. การผสมผสานศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย ลดจุดด้อย เสริมจดุแข็งอย่างสมดุล 
5. การพัฒนาศักยภาพการบริการ ส่งเสริมการเรียนรู้ 
6. สร้างความเข้มแข็ง ส่งเสริมการพ่ึงพาตนเองของประชาชนและชุมชน 

 
OPD แผนไทยที่บ้าน เป็นรูปแบบการจัดบริการที่ก้าวข้ามข้อจํากัด ด้วยใจบริการที่มุ่งคาํนึงถึงประชาชน

โดยเฉพาะกลุ่มผู้ด้อยโอกาสในสังคมเป็นสาํคัญ สามารถเข้าถึงประชาชนอย่างใกล้ชิด ด้วยการแพทย์ทางเลือกผสมผสาน
ที่พิสูจน์ถึงผลสําเร็จที่เห็นได้อย่างชัดเจน ไม่เพียงแต่ผลการรักษาที่ทําให้ฟ้ืนฟูสภาพทางร่างกายดีขึ้น แต่ยังหมายถงึ
ความสามารถในการดํารงชีวิต คุณภาพชีวิต การอยู่อย่างมีคุณค่า สมัพันธภาพและรอยย้ิม จึงเป็นต้นแบบที่เทศบาลนคร
พิษณุโลก ถือเป็นแนวทางการดําเนินงานที่ “มาถูกทาง” และมีแนวทางในการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง รวมท้ังการขยาย
เครือข่ายและยังมีเป้าหมายในการสร้างแหล่งภูมิปัญญา เป็นแหล่งเรียนรู้ที่สามารถถ่ายทอดให้แก่บุคคล องค์กรอ่ืนๆใน
อนาคต 
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การพัฒนานักเรียนที่มีความสามารถพิเศษด้านคณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์  

โรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์ 

จุดเริ่มต้นของการพัฒนานักเรียนที่มีความสามารถพิเศษด้านคณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์ 

หลายทศวรรษที่ผ่านมากระท่ังปัจจุบันท่ีประเทศไทยได้ช่ือว่าเป็นประเทศกําลังพัฒนา เราไม่สามารถ
นําพาประเทศให้ก้าวเข้าสู่ประเทศท่ีได้ช่ือว่าพัฒนาแล้ว เน่ืองจากประเทศไทยขาดแคลนนักวิจัยพัฒนาและ 
นักประดิษฐ์คดิค้นทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ท่ีมีความสามารถระดับสูงเทียบเคยีงกับนักวิจัยช้ันนําของ
นานาประเทศ อันจะสร้างองค์ความรู้หรือนวัตกรรมท่ีจะนําพาประเทศเข้าสู่การเป็นผู้ผลิตมากกว่าการเป็น
ผู้บริโภค การสร้างนักวิจัยพัฒนาและนักประดิษฐ์คิดค้นทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีดังกล่าว สมควรท่ีจะมี
รูปแบบการดําเนินการอย่างเป็นรูปธรรมกับทรัพยากรบุคคลอันถือเป็นต้นนํ้า ซ่ึงหมายถึงนักเรียนระดับ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐานที่รัฐเป็นผู้ดูแลเรื่องการให้การศึกษา 
  สําหรับประเทศไทยตัวเลขท่ีแสดงถึงจํานวนของนักเรียนในแต่ละระดับช้ัน มีอยู่ประมาณ 800,000 
คน ในกลุ่มนักเรียนเหล่านี้ มีนักเรียนท่ีจัดได้ว่าเป็นผู้มีความสามารถพิเศษประมาณ 20,000 – 30,000 คน 
ก่อนปีการศึกษา 2543 ประเทศไทยยังไม่มีระบบการคัดแยกและสง่เสริมศักยภาพนักเรียนท่ีมีความสามารถ
พิเศษในแต่ละด้านอย่างชัดเจน นักเรียนกลุ่มท่ีควรได้รับการพัฒนาและสง่เสริมดังกลา่ว โดยเฉพาะอย่างย่ิง
นักเรียนกลุ่มท่ีมีความสามารถพิเศษด้านคณิตศาสตร์และวิทยาศาสตรถ์ูกปล่อยให้อยู่ในระบบการศกึษาที่
จัดการเรียนการสอนตามปกติท่ีจัดสําหรับนกัเรียนท่ัวๆ ไป ท่ีจัดการเรียนการสอนคละกนัท้ังนักเรียนเรียนเก่ง 
ปานกลาง และเรียนอ่อน ซ่ึงถือได้ว่าท่ีผ่านมาเป็นการละทิ้งโอกาสในการพัฒนาทรัพยากรบุคคลทางด้าน
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ที่มีคุณค่าต่อการพัฒนาประเทศในอนาคตให้เติบโตตามสภาพแวดล้อมหรือ
ศักยภาพของครอบครัวซ่ึงมีความพร้อมสมบูรณ์ในการสง่เสริมต่างกัน   
 นับแต่ปี พ.ศ.2543 ภาครัฐได้ส่งเสริมและสนับสนุนเยาวชนในระดับมัธยมศึกษาซ่ึงมีความถนัด
ทางด้านคณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์ ก่อนที่จะมาศึกษาต่อในมหาวิทยาลัยให้ได้รับพ้ืนฐานท่ีดีอย่างเป็นรูปธรรม 
โดยตราพระราชกฤษฎีกาจัดต้ังโรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์ พ.ศ.2543 ให้โรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์
ปรับเปล่ียนจากโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา กระทรวงศกึษาธิการ เป็นโรงเรียนวิทยาศาสตร์
ของรัฐ มีสถานภาพเป็นองค์การมหาชน และมอบหมายให้จัดการเรียนการสอนที่เน้นการเรียนการสอน
ทางด้านคณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์ให้กับนกัเรียนท่ีมีความสามารถสูงทางวิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์ ระดับ
มัธยมศึกษาได้พัฒนาตามศักยภาพถึงขีดสงูสุดให้เป็นนักวิจัย นักประดิษฐ์ คิดค้นทางวิทยาศาสตร์ และ
เทคโนโลยี และมอบหมายให้พัฒนาโรงเรียนให้เป็นต้นแบบการจัดการศึกษาสําหรับผู้ทีมี่ความสามารถพิเศษ
ด้านคณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์ ท่ีสามารถขยายผลการดําเนินการไปยังโรงเรียนอ่ืนในประเทศที่จัดการเรียนการ
สอนในลักษณะเดียวกัน 
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เป้าหมายและแนวคิดในการขยายผลการดําเนินการ 

  เพ่ือให้การจัดการศึกษาสําหรับนักเรียนท่ีมีความสามารถพิเศษด้านคณิตศาสตร์และ
วิทยาศาสตร์ขยายผลตามเป้าหมายของพระราชกฤษฎีกาจัดต้ังโรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์ หลังจากโรงเรียน
มหิดลวิทยานุสรณ์ผ่านประสบการณ์การเป็นโรงเรียนวิทยาศาสตร์มาต้ังแต่ปีการศึกษา 2544 มีผลงานท่ีได้รับ
การประเมินจากสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.)  ให้อยู่ในกลุ่มหน่วยงานองค์การ
มหาชนที่มีประสทิธิผลในระดับดีเย่ียม โรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์จึงกําหนดกลุ่มเปา้หมายแรกของการขยาย
ผลการจัดการศึกษาสําหรับผูมี้ความสามารถพิเศษด้านคณิตศาสตร์และวิทยาศาสตรไ์ปยังโรงเรียนจุฬาภรณ
ราชวิทยาลัย 12 โรงเรียน ซ่ึงถูกจัดต้ังโดยมีวัตถุประสงค์ให้จัดการเรียนการสอนที่เน้นด้านคณิตศาสตร์และ
วิทยาศาสตร์ในลักษณะเดียวกันกับโรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์ และกระจายอยู่ท่ีประเทศ 
   นอกเหนือจากการขยายผลการจัดการศึกษาด้านความสามารถพิเศษด้านคณิตศาสตร์และ
วิทยาศาสตร์ไปยังกลุ่มโรงเรยีนจุฬาภรณราชวิทยาลัยซ่ึงเป็นการขยายผลการจัดการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายแล้ว  โรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์เห็นว่ายังมีนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีมีความสามารถ
พิเศษทางด้านคณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์ อีกจํานวนมากท่ีกระจายอยู่ท่ัวประเทศที่ถูกจัดให้เรียนในหอ้งเรียน
คละกันทั้งนักเรียนเรียนเก่ง ปานกลาง และเรียนอ่อนเช่นกัน นักเรียนเหล่าน้ีหากไม่ได้รับการพัฒนา 
อัจฉริยภาพทีแ่ฝงเร้นในตัวอาจสูญหายหรือด้อยลงไป อันจะทําให้รัฐเสียโอกาสในการสร้างเยาวชนของชาติท่ีมี
คุณภาพได้  โรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์แม้จะไม่ได้มีภารกิจในการจัดการเรียนการสอนในระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นก็ตาม  แต่ถ้าหากได้ร่วมมือกับหน่วยงานการศึกษาในท้องถิ่นจัดกิจกรรมในลักษณะโปรแกรมเสริม
ให้กับนักเรียนกลุ่มน้ี ก็เช่ือว่าจะสามารถพัฒนาอัจฉริยภาพท่ีแฝงอยู่ในตัวนักเรียนกลุ่มนี้ให้ได้รับการพัฒนาเป็น
ตัวป้อนที่มีคุณภาพในการก้าวเข้าสู่ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนช้ันนําต่างๆ ในประเทศ โรงเรียน
มหิดลวิทยานุสรณ์จึงได้จัดทาํโครงการส่งเสริมและพัฒนาอัจฉริยภาพด้านคณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์ 
สําหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คู่ขนานไปกับการสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนนักเรียนท่ีมี
ความสามารถพิเศษด้านคณิตศาสตร์วิทยาศาสตร์ของกลุม่โรงเรียนจุฬาภรณราชวิทยาลัย 
   หน่วยงานการศึกษาในท้องถิน่ที่เข้าร่วมการดําเนินการส่งเสริมและพัฒนาอัจฉริยภาพด้าน
คณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์ สําหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มีดังนี้ 
ระยะท่ี 1 มหาวิทยาลัยของรัฐในภูมิภาคต่าง ๆ และโรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์ รวมจํานวน 15 ศูนย์ 

ระหว่างปีการศึกษา 2547-2549  ประสานให้คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่างๆ เป็นผู้ร่วม
ดําเนินการ มีศูนย์ดําเนินการทั้งส้ิน 15 ศูนย์ ดําเนินการโดยคณะวิทยาศาสตร์ของมหาวิทยาลัยท้ัง 14 ศูนย์ 
และศูนย์โรงเรยีนมหิดลวิทยานุสรณ์ 1 ศูนย์ 
ระยะท่ี 2 สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา (สพท.) 52 จังหวัด  

ระหว่างปีการศึกษา 2550-2555 ได้หารือกับสํานักงานคณะกรรมการการศึกษา 
ขั้นพ้ืนฐาน ประสานให้สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา เขต 1 ของจังหวัดท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการเป็นศนูย์
ดําเนินการ และประสานที่ประชุมอธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฎ ขอความอนุเคราะห์สนับสนุน ด้านวิชาการ
ให้กับสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาที่เข้าร่วมโครงการ ปรากฏว่ามีสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา เขต 1 ของ
จังหวัดต่างๆ เข้าร่วมดําเนินการ 52 จังหวัด ซ่ึงต่อมามีการเปล่ียนแปลงการบริหารหน่วยงานของสาํนักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จึงเปลี่ยนจากสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา (สพท.) เป็นสํานักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา (สพม.)  
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ระยะท่ี 3 กลุ่มโรงเรียนจุฬาภรณราชวิทยาลัย 
ต้ังแต่ปีการศึกษา 2556 เป็นต้นไป ได้หารือกับสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

ประสานให้กลุม่โรงเรียนจุฬาภรณราชวิทยาลัยทั้ง 12 โรงเรียนเป็นศูนย์ดําเนินการ ซ่ึงสามารถขยายผลการ
ดําเนินการให้ครอบคลุมนักเรียนท่ัวประเทศ เนื่องจากโรงเรียนจุฬาภรณราชวิทยาลัยกระจายอยู่ทุกภมิูภาค
และมีจังหวัดซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีบริการครบทุกจังหวัดในประเทศไทย 

ความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน 
1.  หน่วยงานท่ีมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนห้องวิทยาศาสตร์กลุ่มโรงเรียน

โรงเรียนจุฬาภรณราชวิทยาลัย  
1.1  หน่วยงานระดับนโยบาย คือ สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน   
1.2  หน่วยงานระดับ ให้คําปรึกษา/ให้ความช่วยเหลือทางวิชาการ ในฐานะมหาวิทยาลัยพ่ีเลี้ยง 

หน่วยงานเหลา่นี้ ได้แก่ มหาวิทยาลัยท้ังในส่วนกลางและภูมิภาค ท่ีมีสถานท่ีต้ังอยู่ในเขต
พ้ืนท่ีใกล้เคียงกับสถานที่ต้ังของโรงเรียนจุฬาภรณราชวิทยาลัย ซ่ึง ณ ปัจจุบัน มีการจับคู่ทําความ
ตกลงความร่วมมือทางวิชาการ ท่ีมหาวิทยาลัยพ่ีเลี้ยงจะให้การดูแลทางด้านวิชาการและการ
พัฒนาครู พัฒนาบทปฏิบัติการทางวิทยาสาสตร์ รวมท้ังการพัฒนาส่ือ/อุปกรณ์การเรียนการสอน 
ให้กับโรงเรียนจุฬาภรณราชวิทยาลัยท่ีจับคูท่ําความตกลงกัน  

2.  หน่วยงานท่ีมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมส่งเสริมศักยภาพของนักเรียนท่ีมีความสามารถพิเศษ
ทางด้านคณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ท่ัวประเทศ มีดังนี้   
2.1  หน่วยงานระดับนโยบาย คือ สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน   
2.2  หน่วยงานระดับ ให้ความช่วยเหลือทางวิชาการ และเป็นแหล่งเรียนรู้   

หน่วยงานเหล่าน้ี ได้แก่ มหาวิทยาลัยทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค ท่ีส่งบุคลากรมาเป็น
วิทยากร หรือเปิดโอกาสให้นักเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการ มาเย่ียมชมห้องปฏิบัติการทาง
วิทยาศาสตร์ในมหาวิทยาลัย  

 
ความสําเร็จจากระดับนักเรียนสู่ระดับประเทศ 

 ผลลัพธ์และผลสําเร็จจากการดําเนินการ สนับสนุนการจัดการเรียนการสอนห้องวิทยาศาสตร์ โรงเรียนจุฬา
ภรณราชวิทยาลัย มี ดังน้ี 

1.1 ผลลัพธ์และผลสําเร็จระดับนักเรียน 
1)  ได้เรียนตามหลักสูตรของโรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์ ซ่ึงเป็นหลักสูตรเฉพาะนักเรียนผู้มี

ความสามารถพิเศษด้านคณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์ ท่ีเน้นความเข้มทางด้านเนื้อหา และกิจกรรมพัฒนา
ผู้เรียนท่ีเน้นคณุธรรม จริยธรรม ความภาคภูมิใจในความเป็นไทย และจติสํานึกการตอบแทนชาติบ้านเมือง 

2)  สอบเข้าศึกษาต่อในระดับอุดมศึกษาได้ร้อยละ 100  โดยศึกษาทางด้านวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีมากกว่าร้อยละ 80 

3)  มีโอกาสไปนําเสนอผลงานโครงงานในต่างประเทศและมีโอกาสได้ไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับนักเรียน
โรงเรียนวิทยาศาสตร์ในต่างประเทศ 
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1.2 ผลลัพธ์และผลสําเร็จระดับครู 
1)  ได้รับการพัฒนาทั้งด้านเน้ือหาสาระ การจัดการเรียนการสอน  การอบรมครูด้านองค์ความรู้ทาง

วิชาการ/ปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์  วิธีการสอน Inquiry based & Problem based  การพัฒนา ICT ใน
การผลิตสื่อ  การเป็นท่ีปรึกษาโครงงานวิทยาศาสตร์  การวัด/ประเมินผลการเรียนรู้นักเรียน ในระนาบ
เดียวกับครูของโรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ ์

2)  ได้มีโอกาสได้เข้าประชุมวิชาการระดับนานาชาติในต่างประเทศและมีโอกาสไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับครูโรงเรียนวิทยาศาสตร์ในต่างประเทศ  

1.3 ผลลัพธ์และผลสําเร็จระดับโรงเรียน 
1)  โรงเรียนใช้กระบวนการคดัเลือกนักเรียนเพ่ือเข้าเรียนห้องวิทยาศาสตร์ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 

เดียวกันกับการคัดเลือกนักเรียนผู้มีความสามารถพิเศษด้านคณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์เข้าเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปีท่ี 4 ของโรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์ ต้ังแต่ปีการศึกษา 2551 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน ซ่ึงถือว่า
เป็นนักเรียนท่ีมีผลการเรียนในระดับไม่เกินร้อยละ 3 ของนักเรียนในกลุม่เรียนเก่งท่ัวประเทศ 

2)  มีกระบวนการในการพัฒนานักเรียนและครูในทิศทางเดียวกับโรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์ 
เน่ืองจากต้องนําหลักสูตรโรงเรียนโรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์ไปใช้จัดการเรียนการสอนในโรงเรียน 

3)  ได้มีโอกาสทํางานประสานกับมหาวิทยาลัยและได้รับความร่วมมือทางวิชาการ 
4)  ได้รับการยอมรับจากสังคมสูงขึ้นกว่าเดิม มีผู้ปกครองนักเรียนให้ความสนใจให้นักเรียนสมัครเข้า

เรียนมากข้ึนกว่าเดิม 
5)  มีความสําเร็จในการจัดการศึกษา สําหรับผู้มีความสามารถพิเศษด้านคณิตศาสตร์และ

วิทยาศาสตร์ จนได้รับการสถาปนาเป็นโรงเรียนวิทยาศาสตร์ภูมิภาค ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 25 
พฤศจิกายน 2553 

6)  พัฒนาการรับนักเรียนที่มีความสามารถพิเศษด้านคณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์เต็มระบบ  โดย
ได้รับงบประมาณประเภทอุดหนุนตรงที่มีความคล่องตัว  ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2554 

1.4 ผลลัพธ์และผลสําเร็จระดับสถาบันอุดมศึกษา 
1)  มหาวิทยาลัยมีโอกาสได้ทํางานในระดับการให้บริการทางการศึกษา  
2)  มหาวิทยาลัยมีโอกาสประชาสัมพันธ์มหาวิทยาลัยและมีโอกาสจูงใจนักเรียนเรียนเก่งมาเป็นตัว

ป้อนของมหาวิทยาลัย 
3)  มหาวิทยาลัยได้รับการยอมรับจากสังคมในการเป็นหน่วยราชการท่ีไม่แปลกแยกจากสังคม 
1.5 ผลลัพธ์และผลสําเร็จระดับประเทศ 

ขณะน้ี นักเรียนท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 6  จากโรงเรียนจุฬาภรณราชวิทยาลัยท้ัง 12 
โรงเรียน  กําลังเป็นตัวป้อนที่มีคุณภาพที่ดีของมหาวิทยาลัยต่างๆ  ขณะน้ีศึกษาในมหาวิทยาลัยช้ันปีท่ี 2  
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1. ผลลัพธ์และผลสําเร็จจากการดําเนินการ จัดกิจกรรมเสริมสําหรับนักเรียนท่ีมีความสามารถพิเศษทางด้าน
คณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  มี ดังน้ี   

2.1 ผลลัพธ์และผลสําเร็จระดับนักเรียน 
1)  ผ่านกระบวนการเสริมวิธีเรียนรู้ด้วยตนเอง ได้รับการฝึกฝนทักษะกระบวนการทางวิทยาศาสตร์

ผ่านการจัดกิจกรรมเสริมของครูท่ีได้รับมอบหมายจากสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา มีสถาบันอุดมศึกษาใน
ท้องถิ่นเป็นพ่ีเลี้ยงทางวิชาการ จากการเขา้ค่ายพัฒนาศักยภาพระหว่างปิดภาคเรียนเดือนตุลาคมและปิดภาค
เรียนเดือนมีนาคม-เมษายน ปีละ 10 วันทําการ ต้ังแต่ขณะเรียนอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 จนจบช้ันมัธยมศึกษา
ปีท่ี 3 รวมทั้งหมด 5 ค่าย และนําเสนอผลงานโครงงานในการจัดนิทรรศการซ่ึงมีมหาวิทยาลัยรับเป็นเจ้าภาพ
จัดกระจายกันใน 4 ภูมิภาคท่ัวประเทศ ขณะเรียนภาคเรียนท่ี 2 ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 

2)  เม่ือจบช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีผลการประเมินจากนักวิจัยว่ามีเจตคติที่ดีทางวิทยาศาสตรแ์ละมี
ทักษะกระบวนการทางวิทยาศาสตร์สูงกว่านักเรียนกลุ่มท่ีไม่ได้เป็นนักเรียนในโครงการ 

2.2 ผลลัพธ์และผลสําเร็จระดับครู 
1) ได้เป็นครูท่ีปรึกษาโครงงานของนักเรียน เน่ืองจากนักเรียนที่เข้าโครงการต้องทําโครงงานก่อนจบ

ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 
2) ได้เข้าร่วมกิจกรรมค่ายพัฒนาศักยภาพที่นักเรียนของตน 

ไปเข้าค่าย  ทําให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเพ่ือนครูด้วยกัน และสามารถใช้โอกาสน้ีพัฒนาตนเอง 
2.3 ผลลัพธ์และผลสําเร็จระดับโรงเรียน 
1)  โรงเรียนท่ีมีนักเรียนเข้าร่วมโครงการซ่ึงโรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์สนับสนุน  ได้รับการยอมรับ

จากสังคม 
2)  โรงเรียนมีนักเรียนท่ีผ่านประสบการณ์ค่ายพัฒนาศักยภาพ ได้เรียนรู้และฝึกทักษะกระบวนการ

วิทยาศาสตร์จากกิจกรรมเสริม ที่เป็นแรงกระตุ้นหรือแรงจูงใจให้เพ่ือนนักเรียนอ่ืนสนใจด้านคณิตศาสตร์ 
วิทยาศาสตร์มากข้ึน 

2.4 ผลลัพธ์และผลสําเร็จระดับสถาบันอุดมศึกษา 
1)  มหาวิทยาลัยมีโอกาสได้ทํางานในระดับการให้บริการทางการศึกษา  
2)  มหาวิทยาลัยมีโอกาสประชาสัมพันธ์มหาวิทยาลัยและมีโอกาสจูงใจนักเรียนเรียนเก่งมาเป็นตัว

ป้อนของมหาวิทยาลัย 
3)  มหาวิทยาลัยได้รับการยอมรับจากสังคมในการเป็นหน่วยราชการท่ีไม่แปลกแยกจากสังคม 
2.5 ผลลัพธ์และผลสําเร็จระดับประเทศ 
ประเทศได้เตรยีมพร้อมด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์ ให้กับเยาวชนท่ีมีความสามารถพิเศษ

ทางด้านน้ีนอกเหนือการเรียนการสอนในระบบโรงเรียนตามปกติ 

 

 

 



ชุดควบคุมระยะไกลสัง่การในพ้ืนท่ีเส่ียงภยัภาคใต ้ 
การประปาส่วนภูมิภาคเขต 5 

การประปาส่วนภมิูภาค 
 

 

 

 

 

“ผูก่้อความไม่สงบสามารถชุดชนวนระเบิดดว้ยโทรศพัทไ์ด ้
      แลว้ทาํไมเราจะใชโ้ทรศพัทม์าควบคุมระบบประปาไม่ได”้ 



 

แนวคดิเพือ่การแก้ปัญหาการปฏิบัติงาน 
 ดว้ย การประปาส่วนภูมิภาคเขต 5 ซ่ึงมีพ้ืนท่ีในการดูแลกิจการประปาอยูท่ ั้งหมด 7 จงัหวดัภาคใต้
ไดแ้ก่ จงัหวดัตรัง, สตูล, พทัลุง, สงขลา, ปัตตานี, ยะลา และจงัหวดันราธิวาส มีการประปาส่วนภูมิภาคในการ
ดูแลทั้งหมด 20  สาขา มีพนกังานในส่วนของงานผลิต งานบริการ และงานอาํนวยการ ทาํหนา้ท่ีดาํเนินการ
ผลิตนํ้าประปา ใหบ้ริการนํ้าประปาท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐานและปริมาณเพียงพอกบัความตอ้งการตลอดเวลา 
 จากสถานการณ์ความไม่สงบของพ้ืนท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ทาํใหเ้กิดปัญหาต่อการปฏิบติังาน 
เน่ืองจากความไม่ปลอดภยัในการเดินทางเขา้ไปปฏิบติัหนา้ท่ีในสถานท่ีต่างๆ เช่น สถานีสูบนํ้ าดิบท่ีอยูใ่กล้
ริมแม่นํ้ าไกลออกไปนอกเขตชุมชน  ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ี เ ส่ียงภัยเ ป็นอย่างมากโดยเฉพาะในยามวิกาล                   
งานเทคโนโลยีควบคุมผลิต  การประปาส่วนภูมิภาคเขต 5  จึงไดท้าํการศึกษาถึงความเป็นไปได ้และความ
เหมาะสมในการเทคโนโลยีต่างๆ มาใช้งาน และแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยได้แนวคิดจากคาํกล่าว 
ผูอ้าํนวยการการการประปาส่วนภูมิภาคเขต 5 ท่ีว่า  “ผู้ ก่อความไม่สงบสามารถจุดชนวนระเบิดด้วย
โทรศัพท์ได้ แล้วทาํไมเราจะใช้โทรศัพท์มาควบคุมระบบประปาไม่ได้”  
 

หลกัการพฒันาชุดควบคมุระยะไกล 
 ในอดีตการควบคุมเคร่ืองสูบนํ้า เพ่ือสูบและจ่ายนํ้าใหผู้ใ้ชน้ํ้ า จะทาํไดด้ว้ยการควบคุมสวิทซ์หนา้
ตูค้วบคุม โดยพนกังานผลิตตอ้งคอยควบคุมและเฝ้าระวงัอยูต่ลอดเวลา เพ่ือใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน
ไดโ้ดยเร็วท่ีสุด ดงันั้นยิง่สถานีสูบนํ้าดิบ , โรงกรองนํ้า หรือสถานีจ่ายนํ้า อยูห่่างไกลกนัมากเท่าไหร่ กย็ิง่จะ
ทาํใหก้ารจดัการดูแลรักษาและแกไ้ขปัญหาความยากลาํบาก มีการแกไ้ขปัญหาไดใ้นระดบัหน่ึง โดยการใช้
อุปกรณ์ ไทเมอร์รีเลย ์ (Timer Relay) ในการตั้งเวลาเพ่ือหยดุหรือเดินเคร่ืองสูบนํ้า ซ่ึงกย็งัมีปัญหาในเร่ือง
การบริหารจดัการท่ีไม่ลงตวั ไม่สามารถปรับเปล่ียนเวลาในการทาํงานไดใ้นทนัท่วงที หรือหากเกิดปัญหา
ข้ึนกไ็ม่มีการแจง้สาเหตุของปัญหาในเบ้ืองตน้ใหท้ราบอยา่งทนัการ  
 จากการศึกษาถึงความเป็นไปไดท่ี้จะนาํเทคโนโลยต่ีางๆ มาใชง้าน และแกไ้ขปัญหา จึงทาํการวิจยั
และพฒันาระบบควบคุมเคร่ืองสูบนํ้ าระยะไกล โดยใชไ้มโครคอนโทรลเลอร์ 2 ตวั ติดต่อกนัผา่นสัญญาณ
โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี ซ่ึงตวัแรกจะทาํหนา้ท่ีรับสญัญาณควบคุมจากหนา้ตู ้เป็นสวิทซ์กดติดปล่อยดบั แลว้แปลง
เป็นรหสัในการโทรออก ก่อนสั่งงานใหโ้มดูลโทรศพัทโ์ทรติดต่อไมโครคอนโทรลเลอร์ตวัท่ีสองตามรหสั
ท่ีตั้งไว ้ผา่นสัญญาณโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี เม่ือโมดูลโทรศพัทต์วัท่ีสองไดรั้บการติดต่อ กจ็ะส่งรหสัการติดต่อ
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