


คํานํา 
รางวัล United Nations Public Service Awards เป็นรางวัลท่ีองค์การสหประชาชาติจัดให้มีขึ้นเพ่ือ

มอบให้แก่หน่วยงานท่ีดําเนินการด้านการให้บริการสาธารณะด้วยความเป็นมืออาชีพ สามารถสร้างนวัตกรรมใหม่ ๆ 
ในการบริหารราชการได้อย่างยอดเย่ียม นอกจากน้ี รางวัลดังกล่าวยังมีวัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นให้ข้าราชการ
ท่ัวโลกพัฒนาไปสู่ความเป็นมืออาชีพในการให้บริการสาธารณะ รวมท้ัง เป็นการสร้างภาพลักษณ์ท่ีดีให้แก่
หน่วยงานท่ีบริหารงานภาครัฐในการให้บริการสาธารณะได้ประสบความสําเร็จ และขยายผลความสําเร็จ
นําไปสู่การใช้เป็นแบบอย่างแนวทางในการสร้างความเชื่อม่ัน และดึงดูดบุคลากรท่ีมีศักยภาพเข้ามาสู่ระบบ
ราชการต่อไป  

สํานักงาน ก.พ.ร. ในฐานะหน่วยงานท่ีทําหน้าที่พัฒนาระบบราชการไทย ได้ดําเนินการส่งเสริม
สนับสนุนส่วนราชการท่ีมีผลการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นที่พึงพอใจ
ของผู้รับบริการ จนได้รับรางวัลคุณภาพการให้บริการประชาชน เสนอผลงานเพื่อขอรับรางวัล United 
Nations Public Service Awards ขององค์การสหประชาชาติมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ยกระดับคุณภาพมาตรฐานการให้บริการประชาชนของหน่วยงานภาครัฐไทย รวมท้ัง เผยแพร่ผลการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการประชาชนให้เป็นท่ีประจักษ์ในระดับนานาชาติ 

ดังนั้น เพ่ือเป็นการสร้างความรู้ ความเข้าใจให้กับหน่วยงานเก่ียวกับขั้นตอนการดําเนินการในการ
เสนอขอรับรางวัล  United Nations Public Service Awards สํานักงาน ก.พ.ร. จึงได้จัดทําคู่มือแนวทาง
และเทคนิควิธีการในการเขียนรายงานผลการดําเนินงาน พร้อมตัวอย่างรายงานผลการดําเนินงานของ
หน่วยงานจากประเทศต่าง ๆ ที่ได้รับรางวัล United Nations Public Service Awards ในรอบปีท่ีผ่านมาจาก 
www.unpan.org  เพ่ือประโยชน์แก่หน่วยงานที่สนใจนําไปศึกษาและเตรียมความพร้อมในการเสนอขอรับ
รางวัล United Nations Public Service Awards และใช้เป็นกรอบแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ประชาชนของหน่วยงานต่อไป 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของรางวัล United Nations Public Service Awards 
 

เม่ือวันที่ 7 มีนาคม 2546 General Assembly ขององค์การสหประชาชาติได้กําหนดให้วันท่ี 23 
มิถุนายนของ ทุกปีเป็นวัน United Nations Public Service Day เพ่ือเฉลิมฉลองคุณค่าและคุณความดีของ
การให้บริการต่อชุมชน ดังน้ัน Economic and Social Council จึงได้จัดให้มีรางวัล United Nations 
Public Service Awards และมอบหมาย ให้ Division for Pubic Administration and Development 
Management of the United Nations Department of Economic and Social Affairs เป็นผู้ทําหน้าที่ใน
การบริหารจัดการรางวัลน้ี 

รางวัล United Nations Public Service Awards เป็นรางวัลที่จัดต้ังขึ้นโดยคณะมนตรีเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งสหประชาชาติ (Economic and Social Council-ECOSOC) เพ่ือมอบให้แก่หน่วยงานท่ี
ดําเนินการด้านการให้บริการสาธารณะ ด้วยความเป็นมืออาชีพ ซ่ึงสํานักงานเลขาธิการแห่งสหประชาชาติ (UN)  
ได้เปิดให้ประเทศสมาชิกเสนอช่ือองค์การและหน่วยงานภาครัฐสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นประจําทุกปี  
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา โดยผ่านทางเว็บไซต์ www.unpan.org 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการมอบรางวัล United Nations Public Service Awards ขององค์การสหประชาชาติ 

 
การจัดให้มีการมอบรางวัล United Nations Public Service Awards มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้รางวัลแก่

หน่วยงานภาครัฐที่สร้างนวัตกรรมใหม่ ๆ ในการบริหารราชการได้อย่างยอดเยี่ยม เป็นการกระตุ้นข้าราชการ
ให้สร้างนวัตกรรมพัฒนาความเป็นมืออาชีพในงานราชการ ยกระดับภาพลักษณ์ของการบริการสาธารณะ
รวบรวมและขยายผลความสําเร็จ เพ่ือนํา ไปสู่การใช้เป็นแบบอย่างแนวทางท่ีจะบรรลุเป้าประสงค์ในการสร้าง
ความเช่ือม่ัน และเพ่ือดึงดูดบุคลากรท่ีมีศักยภาพเข้ามาสู่ระบบราชการต่อไป นอกจากนี้การมอบรางวัล
ดังกล่าวยังมีวัตถุประสงค์เฉพาะด้วย กล่าวคือ 

1) เพ่ือกระตุ้นให้ข้าราชการท่ัวโลกดําเนินการขับเคลื่อนไปสู่การสร้างนวัตกรรม และพัฒนาการ
ให้บริการสาธารณะ 

2) เพ่ือรวบรวมและเผยแพร่แนวทางการดําเนินงานที่ประสบความสําเร็จและสนับสนุนให้เกิดการ
พัฒนาการให้บริการสาธารณะในระดับประเทศ 

3) เพ่ือสร้างภาพลักษณ์ท่ีดีให้กับการบริหารงานภาครัฐท่ีประสบความสําเร็จ 
4) เพ่ือส่งเสริมกระตุ้น และอํานวยความสะดวกในการสร้างเครือข่ายระหว่างสถาบันและองค์การต่าง ๆ            

ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารงานภาครัฐ และเพ่ิมความเข้มแข็งให้กับเครือข่ายของ United Nations program 
on public administration and development 

5) เพ่ือเพ่ิมความเป็นมืออาชีพในงานราชการจากการให้รางวัลการดําเนินงานท่ีประสบความสําเร็จ  
ในการสร้างนวัตกรรม และการให้บริการท่ีเป็นเลิศ 
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โดยสรุปรางวัลดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพ่ือจะค้นหานวัตกรรมในการบริหารราชการ กระตุ้นให้
ข้าราชการสร้างนวัตกรรมเพ่ิมความเป็นมืออาชีพในการให้บริการสาธารณะยกระดับภาพลักษณ์ของการ
ให้บริการสาธารณ เพ่ิมความไว้วางใจท่ีมีต่อรัฐ รวบรวมและเผยแพร่การดําเนินงานท่ีประสบความสําเร็จ     
ซ่ึงสามารถนําไปใช้เป็นต้นแบบได้ 
 
1.3 การส่งเสริม สนับสนุนของสํานักงาน ก.พ.ร. 

 
สํานักงาน ก.พ.ร. ได้มีการส่งเสริมสนับสนุนและผลักดันให้ส่วนราชการที่เคยได้รับ “รางวัลคุณภาพ

การให้บริการประชาชน” ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 และ “รางวัลมาตรฐานศูนย์บริการร่วม/เคาน์เตอร์บริการ
ประชาชน” ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ระดับรางวัลดีเด่น ส่งผลงานสมัครเข้ารับการประเมินเพ่ือรับรางวัล United 
Nations Public Service Awards ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550 ต่อเน่ืองมาถึงปัจจุบัน โดยมุ่งหวังให้หน่วยงานภาครัฐ
สามารถพัฒนาไปสู่องค์กรท่ีมีประสิทธิภาพระดับนานาประเทศ ได้โดยผลการดําเนินการท่ีผ่านมา มีดังนี้ 

- ปี พ.ศ. 2550 (ค.ศ. 2007) ได้เสนอชื่อส่วนราชการไทยเพ่ือสมัครขอรับรางวัล United Nations 
Public Service Awards จํานวน 8 ส่วนราชการ ผ่านการประเมินเข้าสู่การพิจารณารอบสอง จํานวน 3 ส่วน
ราชการแต่ไม่มี     ส่วนราชการได้รับรางวัล (การพิจารณามี 2 รอบ) 

- ปี พ.ศ. 2551 (ค.ศ. 2008) เสนอช่ือส่วนราชการไทยจํานวน 15 ผลงาน ผ่านการประเมินเข้าสู่การ
พิจารณารอบสอง จํานวน 6 ผลงาน รอบสาม จํานวน 4 ผลงาน (การพิจารณามี 3 รอบ) โดยมีโรงพยาบาล
ยโสธรได้รับรางวัลชมเชย (Finalist) สาขา Improving the delivery of public services  

- ปี พ.ศ. 2552 (ค.ศ. 2009) ได้เสนอช่ือส่วนราชการไทย จํานวน 21 ผลงาน ผ่านการประเมินเข้าสู่
การพิจารณารอบสอง จํานวน 9 ผลงาน รอบสาม จํานวน 6 ผลงาน โดยมีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้รับรางวัลดีเย่ียม (Winner) สาขา Improving the delivery of 
public services  

- ปี พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) ได้เสนอช่ือส่วนราชการไทย จํานวน 16 ผลงาน ผ่านการประเมินเข้าสู่
การพิจารณารอบสอง จํานวน 6 ผลงาน แต่ไม่มีส่วนราชการได้รับรางวัล  

- ปี พ.ศ. 2554 (ค.ศ. 2011) ได้เสนอช่ือส่วนราชการไทย จํานวน 21 ผลงาน ผ่านการพิจารณาใน
รอบแรก จํานวน 18 ผลงาน รอบสอง จํานวน 11 ผลงาน โดยมีส่วนราชการได้รับรางวัลจํานวน 2 หน่วยงาน 
ได้แก่ สํานักงานสรรพากรภาค 7 กรมสรรพากรได้รับรางวัลชนะเลิศ (1st Place Winner) สาขาการ
เสริมสร้างการจัดการความรู้ในภาครัฐ (Advancing Knowledge Management in Government) และกรม
ชลประทาน ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ (2nd Place Winner) สาขาการส่งเสริม สนับสนุนการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบาย ผ่านกลไกด้านนวัตกรรม (Fostering participation in policy-
making decisions through innovative mechanisms) ในงานบริการโครงการส่งน้ําและบํารุงรักษากระเสียว 
อําเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี 

-   ปี พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) ได้เสนอช่ือส่วนราชการไทย จํานวน 19 ผลงาน ผ่านการพิจารณาใน
รอบแรก จํานวน 10 ผลงาน รอบสอง จํานวน 3 ผลงาน  โดยมีส่วนราชการได้รับรางวัลจํานวน  2 หน่วยงาน 
ได้แก่ กรมชลประทาน ได้รับรางวัลชนะเลิศ (1st Place Winner) ประเภทรางวัล Fostering participation 
in policy-making decisions through innovative mechanisms  ในงานบริการโครงการส่งน้ําและ
บํารุงรักษาแม่ยม จังหวัดแพร่ และโรงพยาบาลราชวิถี ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ (2nd Place Winner) 
ประเภทรางวัล Advancing knowledge management in government  
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-   ปี พ.ศ. 2556 (ค.ศ. 2013) ส่วนราชการไทยที่ผ่านการพิจารณาในรอบแรก จํานวน 39 ผลงาน 
ได้รับการพิจารณาให้ผ่านเข้าสู่รอบท่ีสองจํานวน 26 ผลงาน ผ่านเข้าสู่รอบที่สาม ซ่ึงเป็นรอบสุดท้าย จํานวน 
13 ผลงาน และได้รับการตัดสินให้ได้รับรางวัล 1 ผลงาน ได้แก่ สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จังหวัด
เชียงใหม่  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้รับรางวัลชนะเลิศ (1st Place Winner) สาขา Improving 
the delivery of services จากผลงาน “Child First – Work Together (CF-WT)” 

-   ปี พ.ศ. 2557 (ค.ศ. 2014) ส่วนราชการไทยที่ผ่านการพิจารณาในรอบแรก จํานวน 33 ผลงาน 
ได้รับการพิจารณาให้ผ่านเข้าสู่รอบท่ีสองจํานวน 26 ผลงาน ผ่านเข้าสู่รอบที่สาม ซ่ึงเป็นรอบสุดท้าย จํานวน 
13 ผลงาน และได้รับการตัดสินให้ได้รับรางวัล 2 ผลงาน ได้แก่ สํานักป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 กรมควบคุมโรค 
ได้รับรางวัลชนะเลิศ (1st Place Winner) สาขา Fostering participation in policy-making decisions 
through  innovative mechanisms จากผลงาน “Community Participation for Effective Malaria 
Management in Tha Song Yang Di” และโรงพยาบาลขอนแก่น ได้รับรางวัลชนะเลิศ (1st Place 
Winner) สาขา Promoting gender-responsive  delivery of  public services จากผลงาน “One Stop 
Crisis Centre” 

 
ตารางสรุปจํานวนส่วนราชการไทยที่สมัครขอรับรางวัล United Nations Public Service Awards 

จํานวนส่วนราชการ 

ปี รอบแรก รอบสอง รอบสาม ได้รับรางวัล 
2007 8 3 - - 
2008 15 6 4 1 
2009 21 9 6 1 
2010 16 6 - - 
2011 21 18 11 2 
2012 19 10 3 2 
2013 39 26 13 1 
2014 33 18 8 2 
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บทท่ี 2 
ประเภทรางวัล United Nations Public Service Awards 
 
 

2.1  ประเภทรางวัล (Categories) 
 
รางวัล United Nations Public Service Awards เป็นรางวัลท่ีต้ังขึ้นเพ่ือมอบให้แก่หน่วยงานที่

ดําเนินการด้านการให้บริการสาธารณะด้วยความเป็นมืออาชีพ และจากแนวคิดดังกล่าวได้จัดให้มีการมอบ
รางวัลครั้งแรกเม่ือ ปี  ค.ศ. 2003 ใน 2 สาขา ได้แก่ รางวัลสาขาการปรับปรุงความสามารถในการตอบสนอง
ความรับผิดชอบและความโปร่งใสในการบริการสาธารณะ และรางวัลสาขาการปรับปรุงการให้บริการ และได้มี
การปรับเปลี่ยนหมวดประเภทการให้รางวัลตามแนวโน้มการพัฒนาระบบราชการเรื่อยมา โดยในปี ค.ศ. 2007 
ได้ให้ความสําคัญกับเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชน จึงได้เพ่ิมประเภทรางวัลด้านการมีส่วนร่วม รวมเป็น    
3 สาขา และในปี ค.ศ. 2008 ได้เพ่ิมรางวัลเรื่องของการเสริมสร้างการบริการจัดการองค์ความรู้ ทําให้มีการ
มอบรางวัลท้ังหมด 4 สาขา จนถึงปี ค.ศ. 2010 คือ  

1) สาขาการปรับปรุงความสามารถในการตอบสนองความรับผิดชอบ และความโปร่งใสในการบริการ
สาธารณะ (Improving transparency, accountability, and responsiveness in Public Service) 

2) สาขาการปรับปรุงการให้บริการ (Improving the delivery of service) 
3) สาขาการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ โดยการใช้กลไกใหม่ๆ (Fostering 

participation in policy-making decision through innovative mechanism) 
4) สาขาการเสริมสร้างการบริหารจัดการองค์ความรู้ภาครัฐ (Advancing knowledge management in 

government)  
โดยมีรางวัลพิเศษ (Special Award) อีก 1 รางวัล คือรางวัลสมาชิก UNPAN ยอดเยี่ยมด้านการแบ่งปัน

ความรู้ (United Nations Public Administration Network (UNPAN) Member Excellence Award in 
Knowledge Sharing) 

ในปี พ.ศ. 2554 (ค.ศ. 2011) ได้มีการปรับรางวัล ประเภทท่ี 1 จากเดิมที่เป็นรางวัลสาขาการ
ตอบสนองต่อความรับผิดชอบ และความโปร่งใสในการบริการสาธารณะ แยกออกเป็น 2 รางวัลสาขา คือ 
สาขาการป้องกันและปราบปรามการทุจริตประพฤติมิชอบในงานบริการสาธารณะ และสาขาการส่งเสริมการ
ตอบสนองความเสมอภาคทางเพศในการส่งมอบบริการสาธารณะ ทําให้รางวัล United Nations Public 
Service Awards จนถึงปี พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) มีท้ังหมด 5 สาขาดังน้ี 

1) สาขาการป้องกันและปราบปรามการทุจริตประพฤติมิชอบในงานบริการสาธารณะ 
2) สาขาการพัฒนาการให้บริการประชาชน  
3) สาขาการส่งเสริม สนับสนุน การมีส่วนร่วม ในกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายผ่านกลไก 
   ด้านนวัตกรรม 
4) สาขาการเสริมสร้างการจัดการความรู้ในภาครฐั 
5) สาขาการส่งเสริมการตอบสนองความเสมอภาคทางเพศในการส่งมอบบริการสาธารณะ 
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ปี พ.ศ. 2556 (ค.ศ. 2013) ยังคงมี 5 สาขา แต่ได้มีการปรับรางวัล ประเภทท่ี 4 จากเดิมท่ีเป็นรางวัล
สาขาการเสริมสร้างการจัดการความรู้ เป็น การส่งเสริมแนวทางการดําเนินการของภาครัฐโดยรวมในยุคข้อมูล
ข่าวสาร ดังนี้ 

1) สาขาการป้องกันและต่อต้านการคอร์รัปช่ันในการบริการสาธารณะ 
2) สาขาการพัฒนาการให้บริการประชาชน 
3) สาขาการสง่เสริม สนับสนนุการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายผ่านกลไก 

    ด้านนวัตกรรม 
4) สาขาการส่งเสริมแนวทางการดําเนินการของภาครัฐโดยรวมในยุคข้อมูลข่าวสาร 
5) สาขาการส่งเสริมการตอบสนองความเท่าเทียมกันในการให้บริการสาธารณะ 

 
ปี พ.ศ. 2557 (ค.ศ. 2014) ได้ยกเลิกรางวัลในสาขาการป้องกันและต่อต้านการคอร์รัปช่ัน ในการ

บริการสาธารณะ (Preventing and combating เหลือเพียง 4 สาขา ดังน้ี 
 Category 1:  Improving the Delivery of Public Services 
          การพัฒนาการให้บริการประชาชน 
 Category 2:  Fostering participation in policy-making decisions through innovative mechanisms 
           การส่งเสริม สนับสนุนการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบาย 
   ผ่านกลไกด้านนวัตกรรม  
 Category 3:  Promoting Whole-of-Government Approaches in the Information Age 
         การส่งเสริมแนวทางการดําเนินการของภาครัฐโดยรวมในยุคข้อมูลข่าวสาร 
 Category 4:  Promoting gender-responsive delivery of public services    
         การส่งเสริมการตอบสนองความเท่าเทียมกันในการให้บริการสาธารณะ 
 
 สําหรับปี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) ยังคงกําหนดสาขารางวัลเป็น 4 สาขา เช่นเดียวกับปี พ.ศ. 2557 
  
2.2  เกณฑ์การพิจารณารางวัล 
 
  หลักเกณฑ์ในการพิจารณารางวัล UN Award ในแต่ละประเภท สรุปได้ดังตาราง 

Category 1 
Improving the 

Delivery of Public 
Service 

Category 2 
Fostering participation in 
policy-making decisions 

through innovative 
mechanisms 

Category 3 
Promoting Whole-of-

Government Approached in 
the Information Age 

Category 4 
Promoting Gender-

Responsive Delivery of 
Public Services 

Increases 
Efficiency การเพ่ิม
ประสทิธิภาพ 
 

Promotes 
responsiveness 
ส่งเสริมการตอบสนอง 
 

Promotes regulatory and 
institutional frameworks 
to harmonize policies, 
programmes, and 
integrate services 
ส่งเสริมกรอบแนวคิด 
เชิงกฎระเบียบและสถาบันท่ี

Provides high quality 
service delivery for 
women 
จัดหาบริการที่มีคุณภาพสูง 
สําหรับกลุ่มสตรี 
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Category 1 
Improving the 

Delivery of Public 
Service 

Category 2 
Fostering participation in 
policy-making decisions 

through innovative 
mechanisms 

Category 3 
Promoting Whole-of-

Government Approached in 
the Information Age 

Category 4 
Promoting Gender-

Responsive Delivery of 
Public Services 

ทําให้เกิดการประสาน
นโยบาย โครงการและ 
บูรณาการบริการ 

Provides High-
Quality Service 
Delivery 
การจัดให้มีบริการท่ีมี
คุณภาพ 
 

Promotes 
Participation through 
New Institutional 
Mechanisms 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมผ่าน
กลไกทางสถาบันใน
รูปแบบใหม่ 

Foster leadership, 
human resource 
capacities and a 
collaborative 
organizational culture 
ส่งเสริมภาวะผูนํ้า ศักยภาพ
ของทรัพยากรมนุษย์ และ
วัฒนธรรมองค์กร 

Promotes accountability 
in service delivery to 
women 
ส่งเสริมภาระรับผิดชอบใน
การ 
ส่งมอบบริการให้กับกลุ่มสตร ี

Incorporates 
Citizens’ feedback 
การรวบรวมความ
คิดเห็น  
คําติชมของประชาชน 
 

Facilitates e-
Participation 
อํานวยความสะดวกใน
การมี 
ส่วนร่วมผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส ์

Enhances organizational 
performance,interopera
bility, and open 
standards 
ยกระดับผลการปฏิบัติงาน
ขององค์กร ประสทิธิภาพ
การทํางานร่วมกันและ
มาตรฐานเปิด 

Promotes transparency 
in service delivery to 
women 
เสริมสร้างความโปร่งใส 
ในการส่งมอบบริการให้กับ
กลุ่มสตรี 

Improves Access 
and Promotes 
Equityปรับปรุงการ
เข้าถึงบริการ และ
ส่งเสริมให้เกิดความ
เสมอภาคในการรับ
บริการ 

Transforms 
Administration 
เปลี่ยนแปลงระบบบริหาร
จัดการ 

Promotes social 
inclusiveness and 
collaboration among 
government agencies 
and citizen 
ส่งเสริมความเติบโตทาง
สังคมและความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ
และพลเมือง 

Promotes 
responsiveness to the 
needs of women 
 
ส่งเสริมการตอบสนอง 
ต่อความต้องการของ 
กลุ่มสตรี 

Promotes 
Partnershipสง่เสริม
การทํางาน 
แบบหุ้นส่วน 

Introduces a New 
Concept 
เสนอแนะแนวคิดใหม่  

Transforms 
administration 
การเปล่ียนแปลงการบริหาร 

Promotes gender parity 
in public service delivery 
ส่งเสริมความเสมอภาค 
ทางเพศในการส่งมอบบริการ
สาธารณะ 
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Category 1 
Improving the 

Delivery of Public 
Service 

Category 2 
Fostering participation in 
policy-making decisions 

through innovative 
mechanisms 

Category 3 
Promoting Whole-of-

Government Approached in 
the Information Age 

Category 4 
Promoting Gender-

Responsive Delivery of 
Public Services 

Transforms 
Administration
เปลี่ยนแปลงระบบ
บริหารจัดการ 

 Introduces a new 
concept 
เสนอแนะแนวคิดใหม่ 

Transforms 
administration 
เปลี่ยนแปลงระบบ 
บริหารจัดการ 

Introduces a New 
Concept 
เสนอแนะแนวคิดใหม่ 

  Introduces a new 
concept for women’s 
participation in policy 
making 
เสนอแนะแนวคิดใหม่ 
ในเรื่องการมีสว่นร่วมของ
กลุ่มสตรใีนการกําหนดนโยบาย 

 
 โดยในแต่ละหลักเกณฑ์การพิจารณามีคําอธิบายเพ่ิมเติมดังตาราง 
 
ประเภทท่ี  1 การพัฒนาการให้บริการประชาชน  
Category 1  Improving the Delivery of Public Services 
 

หลักเกณฑ์การพิจารณา คําอธิบายโดยสังเขป 
Increases Efficiency 
การเพ่ิมประสิทธิภาพ 
 

Streamlines processes, reduces red tape, and improves 
coordination and other measures resulting in increased 
efficiency. The increase in efficiency must be supported by 
quantifiable indicators, surveys, questionnaires, etc. 
เพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการให้บริการ เช่น การลดระเบียบขั้นตอน
ท่ียุ่งยากของทางราชการ ปรบัปรุงการประสานงาน และดําเนินการ
มาตรการอ่ืน ๆ ท้ังนี้ การเพ่ิมขึ้นอย่างมีประสทิธิภาพ ต้องได้รับการประเมิน
จากตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ การสํารวจ หรือแบบสอบถาม เป็นต้น  

Provides High-Quality 
Service Delivery 
การจัดให้มีบริการท่ีมีคุณภาพ 

Provides timeliness, courtesy, access and client-orientation 
in public service delivery. Includes the availability of 
government services at times and in ways that are more 
convenient to the public, for example, speedy processing of 
applications or claims, reduction in the amount of 
paperwork and other activities citizens must perform in 
order to demonstrate compliance. 
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หลักเกณฑ์การพิจารณา คําอธิบายโดยสังเขป 
จัดให้มีบริการท่ีเหมาะสมกับเวลา มีความสุภาพและมารยาทท่ีดีในการ
บริการ สามารถเข้าถึงบริการและตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการเป็นสําคัญ รวมถึงความสามารถในการบริการของภาครัฐ   
ณ ช่วงเวลา และช่องทางท่ีทาํให้ประชาชนมีความสะดวกสบายมาก
ย่ิงขึ้น มีกระบวนการในการรับเร่ืองหรือรับคําร้องที่รวดเร็ว มีการลด
ปริมาณการใช้เอกสาร และลดขั้นตอน/กิจกรรมท่ีประชาชนจะต้อง
ดําเนินการติดต่อกับราชการด้วยตนเอง 

Incorporates Citizens’ Feed-
back 
การรวบรวมความคิดเห็น  
คําติชมของประชาชน 

Actively incorporates citizens’ inputs and feed-back 
regarding public service delivery satisfaction. 
จัดให้มีกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเป็นการรวบรวมความคิดเห็นและเสียงสะท้อน
ของประชาชนเก่ียวกับความพึงพอใจในงานบริการสาธารณะ 

Improves Access and 
Promotes Equity 
ปรับปรุงการเขา้ถึงบริการ และ
ส่งเสริมให้เกิดความเสมอภาคใน
การรับบริการ 

Promotes equity by extending service delivery to vulnerable 
groups (e.g. the poor, women, minorities, the youth, elderly, the 
disabled and others) and/or enables service delivery to a wider 
population, particularly through mechanisms that promote 
social inclusion. Has extended services to a wider population 
than before. 
ส่งเสริมความเสมอภาค โดยขยายการให้บริการไปยังกลุม่ผู้ด้อยโอกาส 
เช่น คนยากจน กลุ่มสตรี ชนกลุ่มน้อย เยาวชน ผู้สูงอายุ คนพิการ เป็นต้น 
และ/หรือสามารถทําให้การใหบ้ริการขยายไปยังประชาชนมากข้ึน 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการผ่านกลไกที่ส่งเสริมการหลอมรวมสังคม 
(social inclusion)  

Promotes Partnerships 

ส่งเสริมการทํางาน 
แบบหุ้นส่วน 

Promotes partnerships between the public sector, civil society and 
the private sector in public service design and implementation. 
ส่งเสริมการทํางานแบบหุ้นส่วน ระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
ในการออกแบบบริการสาธารณะ และนําไปสู่การปฏิบัติ 
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หลักเกณฑ์การพิจารณา คําอธิบายโดยสังเขป 
Transforms Administration 
เปลี่ยนแปลงระบบบริหารจัดการ 

Involves transformation within a large framework rather 
than incremental improvements. Innovative methods, tools 
and techniques, in the context of a given country or region, 
are applied to themes such as modernization, change of 
organizational culture, administrative reforms or the 
overhaul of government service delivery procedures. 
เป็นการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารในภาพใหญ่มากกว่าการปรับปรุง
แบบค่อยเป็นค่อยไป โดยการนําหลักการ เครื่องมือ และเทคนิคท่ีเป็น
นวัตกรรมใหม่ ๆ เข้ามาประยุกต์ใช้กับแนวคิดตามบริบทของประเทศ
หรือภูมิภาค ซ่ึงสิง่เหล่านี้จะถกูนําไปประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงบริการ 
เช่น การทําให้ทันสมัย การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองค์กร การปฏิรปูการ
บริหารจัดการ หรือการปรับปรุงขนานใหญ่ในขัน้ตอนการให้บริการของภาครัฐ 

Introduces a New Concept 
เสนอแนะแนวคิดใหม่ 

Introduces a unique idea, distinctively new approach to 
problem solution, or unique policy or implementation 
design, in the context of a given country or region, for 
transparency, accountability and responsiveness in the 
Public Service. 
เสนอแนะแนวคิดนโยบายที่มีความเป็นเอกลักษณ์ท่ีสามารถแก้ปัญหา
ได้อย่างเป็นรูปธรรม หรือออกแบบในการนาํนโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
โดยคํานึงถึงบริบทของประเทศและภูมิภาค เพ่ือให้เกิดความโปร่งใส 
ความรับผิดชอบ และตอบสนองต่อปัญหาในงานบริการสาธารณะ 

 
ประเภทท่ี 2 การส่งเสริม สนับสนุน การมีส่วนร่วม ในกระบวนการตัดสินใจเก่ียวกับนโยบายผ่านกลไก

ด้านนวัตกรรม 
Category 2  Fostering participation in policy-making decisions through innovative mechanisms 
 

หลักเกณฑ์การพิจารณา คําอธิบายโดยสังเขป 
Promotes responsiveness 
ส่งเสริมการตอบสนอง 
 

Enhances responsiveness of government to the demands and 
needs of citizens; favours the inclusion of the views of concerned 
sections of the community in public affairs; and demonstrates 
openness through consultative mechanisms with the public. 
พัฒนาความสามารถของภาครัฐในการตอบสนองต่อความต้องการและ    
ความต้องการพ้ืนฐานของประชาชน โดยเฉพาะการให้ความใส่ใจกับมุมมอง
ของภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องในชุมชนต่อประเด็นกิจกรรมสาธารณะท่ีได้รับความ
สนใจ และการรับฟังความคิดเห็นผ่านกลไกภาคประชาชนหรือประชาพิจารณ์ 
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หลักเกณฑ์การพิจารณา คําอธิบายโดยสังเขป 
Promotes Participation 
through New Institutional 
Mechanisms 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมผ่านกลไก
ทางสถาบันในรูปแบบใหม่ 

Implements new processes and institutional mechanisms to 
channel the demands and views of citizens. This may include 
decision-support systems, government networking, and 
consultation mechanisms leading to more effective policymaking 
and implementation as well as holistic and “horizontal” 
approaches to public service delivery and management. 
มีการดําเนินการในกระบวนการและกลไกทางสถาบันในรูปแบบใหม่ ซ่ึงเป็น
ช่องทางในการรับฟังความต้องการและความคิดเห็นของประชาชน ซ่ึงอาจ
หมายรวมถึงระบบสนับสนุนการตัดสินใจเครือข่ายการทํางานภาครัฐ และ
กลไกการให้คําปรึกษาที่นําไปสู่การกําหนดนโยบายและการนําไปปฏิบัติท่ีมี
ประสทิธิภาพมากขึ้น เช่นเดียวกันกับการจัดการและส่งมอบบริการสาธารณะ
ในรูปแบบองคร์วมและแนวราบ 

Facilitates e-Participation 
อํานวยความสะดวกในการมี 
ส่วนร่วมผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

Enables governments – policy makers and public officials – to 
better interact with the public, particularly individual citizens, and 
allows citizens, for instance, to better express their needs, 
participate in and influence policy-making; comment on policy 
implementation; provide feedback on government services (on 
and off-line services); and file complaints. 
สร้างช่องทางหรือระบบให้ประชาชนสามารถเข้าถึงภาครฐั ท้ังผู้กําหนด
นโยบายและเจ้าหน้าท่ีของรัฐได้มากข้ึน โดยให้ประชาชนแสดงความต้องการมี
ส่วนร่วมในการกําหนดนโยบาย ให้ความคิดเห็นต่อการนํานโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติ ให้ความคิดเห็นเก่ียวกับการบริการภาครัฐและคําติชม และให้ขอ้มูล
สะท้อนการให้บริการภาครัฐผ่านช่องทางเครื่องมือทางอิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น 
เพ่ือการตอบสนอง และปฏิสมัพันธ์ท่ีดีระหว่างภาครัฐกับประชาชน  

Transforms Administration 
เปลี่ยนแปลงระบบบริหารจัดการ 

Involves transformation within a large framework rather than 
incremental improvements. Innovative methods, tools and 
techniques, in the context of a given country or region, are 
applied to themes such as modernization, change of 
organizational culture, administrative reforms or the overhaul of 
government service delivery procedures. 
เป็นการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารในภาพใหญ่มากกว่าการปรับปรุงแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป  โดยการนําหลักการ เครื่องมือ และเทคนิคท่ีเป็นนวัตกรรม
ใหม่ ๆ เข้ามาประยุกต์ใช้กับแนวคิดตามบริบทของประเทศหรือภูมิภาค ซ่ึงสิ่ง
เหล่าน้ีจะถูกนําไปประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงบริการ เช่น การทําให้ทันสมัย 
การเปล่ียนแปลงวัฒนธรรมองค์กร การปฏิรปูการบริหารจัดการหรือการ
ปรับปรุงขนานใหญ่ในขั้นตอนการให้บริการของภาครัฐ 
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หลักเกณฑ์การพิจารณา คําอธิบายโดยสังเขป 
Introduces a New Concept 
เสนอแนะแนวคิดใหม่  

Introduces a unique idea, distinctively new approach to problem 
solution, or unique policy or implementation design, in the 
context of a given country or region, for greater participation of 
citizens in policy-making decisions, particularly for the poor. 
เสนอแนะแนวคิดนโยบายที่มีความเป็นเอกลักษณ์ท่ีสามารถแก้ปัญหาได้อย่าง
เป็นรูปธรรม หรือออกแบบในการนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติ โดยคํานึงถึง
บริบทของประเทศและภูมิภาค เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ตัดสินใจกําหนดนโยบายโดยเฉพาะอย่างย่ิงกับกลุ่มคนจน 

 
ประเภทท่ี 3 การส่งเสริมแนวทางการดําเนินการของภาครัฐโดยรวมในยุคข้อมูลข่าวสาร 
Category 3   Promoting Whole-of-Government Approaches in the Information Age 
 

หลักเกณฑ์การพิจารณา คําอธิบายโดยสังเขป 
Promotes regulatory and 
institutional frameworks to 
harmonize policies, 
programmes, and integrate 
services 
ส่งเสริมกรอบแนวคิด 
เชิงกฎระเบียบและสถาบันท่ีทําให้
เกิดการประสานนโยบาย โครงการ
และบูรณาการบริการ 

Develops and implements national strategies, regulatory and 
institutional frameworks (including infrastructure, people and 
processes) to harmonize policies and programmes by promoting 
collaboration and maximizing synergies between different 
government sectors in order to promote collaborative outcomes 
that increase public value. Aligns in a coherent way government’s 
holistic vision of development with inter-agency strategies, 
objectives, roles and responsibilities. Promotes horizontal and 
vertical cooperation, among different levels of government, to 
provide integrated services. Provides an institutional framework 
and mechanisms that ensure a proper balance between cross-
sectoral collaboration and sectoral accountability. 
พัฒนาและนํายุทธศาสตร์ระดับชาติไปสู่การปฏิบัติ  โดยกําหนดกรอบแนวคิด
เชิงกฎระเบียบและสถาบัน (รวมถึงโครงสร้างพ้ืนฐาน ทรัพยากรบุคคล และ
กระบวนการ) เพ่ือแสดงถึงการประสานนโยบาย โครงการ ซ่ึงอาศัยความ
ร่วมมือและการผนึกกําลังของหน่วยงานภาครัฐเพ่ือประโยชน์และการสรา้ง
คุณค่าต่อสาธารณะ รวมทั้ง การสร้างความสอดคล้องในแบบองค์รวมของ
วิสัยทัศน์ กลยุทธ์ วัตถุประสงค์ บทบาทและความรับผิดชอบร่วมกันระหว่าง 
หน่วยงาน ส่งเสริมความร่วมมือทั้งในแนวด่ิงและแนวราบเพ่ือให้บูรณาการ 
การบริการ จัดให้มีสถาบันและกลไกเพ่ือสร้างความม่ันใจว่าเกิดความสมดุล
ของความร่วมมือและภาระรบัผิดชอบของภาคส่วนต่าง ๆ  
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หลักเกณฑ์การพิจารณา คําอธิบายโดยสังเขป 
Foster leadership, human 
resource capacities and a 
collaborative organizational 
culture 
ส่งเสริมภาวะผูนํ้า ศักยภาพของ
ทรัพยากรมนุษย์ และวัฒนธรรม
องค์กร 
 

Have clear vision, political will and understanding of the ICT tools 
to improve government functions and human resources capacities 
to work across organizational boundaries through continuous 
learning, training and other capacity-building activities. Promotes 
an organizational culture that encourages collaboration to achieve 
shared goals and outcomes to increase public value. 
มีวิสัยทัศน์ เจตจํานงทางการเมือง และความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือ
เทคโนโลยีและการสื่อสาร (ICT) เพ่ือปรับปรงุบทบาทหน้าที่ของรัฐ ขีดความสามารถ
ของทรัพยากรมนุษย์ในการทํางานแบบข้ามหน่วยงานท่ีข้ามผ่านการเรียนรู้
อย่างการฝึกอบรมและกิจกรรมเสริมสร้างศักยภาพอ่ืน ๆ อย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง 
ส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรท่ีสร้างความร่วมมือเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายร่วมกันและ
เพ่ิมมูลค่าต่อสาธารณะ 

Enhances organizational 
performance,interoperability, 
and open standards 
ยกระดับผลการปฏิบัติงานของ
องค์กร ประสทิธิภาพการทํางาน
ร่วมกันและมาตรฐานเปิด 

Enhances organizational performance by integrating vital 
government services across different agencies by using open 
standards, open data and encourages use of shared systems such 
as cloud computing for seamless integration. Minimizes 
duplication of efforts and reduces costs through knowledge 
sharing and data exchange, more effective deployment of 
resources through integration of back-end office operations, 
utilization of innovative channels and tools such as ICT tools, and 
by providing, inter alia, one-stop shops, online and mobile sites 
that aggregate government services for ease of discovery and 
access, etc. Allows different systems to exchange information, to 
combine it with other information resources and to subsequently 
process it in a meaningful manner both horizontally and 
vertically. Takes into consideration privacy and security issues 
while achieving interoperability between systems. 
ยกระดับผลการปฏิบัติงานขององค์กร โดยการบูรณาการบริการภาครัฐท่ีสําคัญ
ด้วยมาตรฐานเปิดและข้อมูลเปิด รวมทั้ง กระตุ้นให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ร่วมกัน เช่น cloud computing เป็นต้น การแสดงถงึการลดต้นทุนให้ตํ่าลง 
ในเรื่องของความซํ้าซ้อนโดยส่งเสริมการแบ่งปันความรู้และแลกเปลี่ยนขอ้มูล
รวมทั้งการใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุดจากการใช้ระบบปฏิบัติการร่วมกัน 
การพัฒนาช่องทางการบริการภาครัฐด้วยนวัตกรรมเทคโนโลยีสารสนเทศ   
เช่น one-stop shop  บริการผ่านออนไลน์และโทรศัพท์มือถือ เป็นต้น     
เพ่ืออํานวยความสะดวกและกระจายการเขา้ถึงให้ครอบคลุม นอกจากนี้      
ยังรวมถึงการพัฒนาเพ่ือให้ระบบแตกต่างกันสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน  
โดยคํานึงถึงประเด็นสิทธิส่วนบุคคลและความปลอดภัยของระบบ 
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หลักเกณฑ์การพิจารณา คําอธิบายโดยสังเขป 
Promotes social 
inclusiveness and 
collaboration among 
government agencies and 
citizen 
ส่งเสริมความเติบโตทางสังคมและ
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐและพลเมือง 
 

Promotes social inclusiveness by reaching out to the vulnerable 
populations including (i) the poor; (ii) women; (iii) the physically 
challenged; (iv) the illiterate; (v) the youth; (vi) the elderly; (viii) 
migrants; and (viii) the indigenous people; increases 
communication and interaction among government agencies and 
citizens with the objective of improving information flow, 
transparency and accountability; includes channels for active 
participation of citizens and mechanisms for monitoring and 
evaluation of development management in co-creating public 
value towards public governance. 
ส่งเสริมความเติบโตทางสังคมโดยให้โอกาสการเข้าถึงของกลุ่มผู้ด้อยโอกาส 
ได้แก่ (1) ผู้ยากจน (2) สตรี (3) ผู้พิการทางร่างกาย (4) ผู้ไม่รู้หนังสือ         
(5) เยาวชน (6) ผู้สูงอายุ (7) ผู้อพยพ (8) ชนพ้ืนเมือง โดยมีการสื่อสารและ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานของรัฐกับพลเมืองเพ่ือให้เกิดการไหลของขอ้มูล
ข่าวสาร ความโปร่งใส ภาระรับผิดชอบ รวมทั้งการพัฒนาช่องทางและกลไก
การมีส่วนร่วมท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้มีการติดตามและประเมินผลการบริหาร
จัดการในการร่วมสร้างสรรค์คุณค่าสาธารณะของธรรมาภิบาลภาครัฐ 

Transforms administration 
การเปล่ียนแปลงการบริหาร 

Involves transformation within a large framework rather than incremental 
improvements. Innovative methods, tools and techniques, in the context 
of a given country or region, and, are applied to transform public sector 
organizations through the application of whole-of-government 
approaches to service delivery, among other things, through the strategic 
application of ICT in government. 
เก่ียวข้องกับการปรับเปลี่ยนกรอบแนวคิดใหญ่มากกว่าการปรับปรุงงาน 
เน้นการพัฒนานวัตกรรม  เครื่องมือและเทคนิคในบริบทของประเทศหรือ
ภูมิภาคท่ีสามารถนําไปประยุกต์ใช้ เพ่ือส่งมอบบริการด้วยแผนเทคโนโลยี
สารสนเทศของรัฐบาล 

Introduces a new concept 
แนวคิดใหม่ 

Introduces a unique idea, distinctively new policy and 
implementation design, approach to promoting whole-of-
government approaches and/or innovation, in the context of a  
given country or region, for greater public sector performance and 
socio-economic development. 
เป็นความคิดใหม่ท่ีเกิดขึ้น เป็นนโยบายใหม่และออกแบบการดําเนินการตาม
แนวทางการสง่เสริมวิธีการของรัฐ และ/หรอืนวัตกรรมในบริบทของประเทศ
หรือภูมิภาคเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของภาครฐัและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 
และสังคม 
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ประเภทท่ี 4  การส่งเสริมการตอบสนองความเสมอภาคทางเพศในการส่งมอบบริการสาธารณะ 
Category 4  Promoting Gender-Responsive Delivery of Public Services 
 

หลักเกณฑ์การพิจารณา คําอธิบายโดยสังเขป 
Provides high quality service 
delivery for women 
จัดหาบริการท่ีมีคุณภาพสูง 
สําหรับกลุ่มสตรี 

Provides increased access to high quality and affordable service 
delivery for women; Includes innovations in service delivery 
mechanisms that cater to the specific needs of women, in 
particular responding to the specific security risks, care burden, 
mobility and access issues faced by women. 
จัดให้มีบริการท่ีมีคุณภาพสูงท่ีสามารถจับจ่ายใช้สอยได้ สําหรับกลุ่มสตรีเพ่ิม
มากขึ้นรวมถึงนวัตกรรมในกลไกการส่งมอบบริการ ท่ีจัดให้ตรงกับความ
ต้องการพื้นฐานกับกลุ่มสตรี โดยเฉพาะอย่างย่ิงการตอบสนองต่อความเสี่ยง
ด้านความปลอดภัยท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกับสตรี ภาระในการดูแล การ
เคลื่อนย้าย และปัญหาการเข้าถึงท่ีมีการเผชิญหน้ากับสตรี 

Promotes accountability in 
service delivery to women 
ส่งเสริมภาระรบัผิดชอบในการ 
ส่งมอบบริการให้กับกลุ่มสตร ี

Utilizes documentation in various forms which can serve as 
evidence of a government’s conformity to women’s human rights; 
ensures mechanisms that support women to easily obtain 
information about government actions, initiate investigations or be 
compensated where necessary; and ensures that officials are 
sanctioned when women's needs are ignored or when women's 
rights for service delivery are not protected. 
การใช้เอกสารในแบบฟอร์มต่าง ๆ ท่ีแสดงถึงหลักฐานทางราชการ ต้องเป็นไป
ตามสิทธิมนุษยชนของสตรีสร้างกลไกสนับสนุนให้กลุ่มสตรีสามารถได้รับข้อมูล
จากภาครัฐง่ายขึ้น สามารถตรวจสอบเบ้ืองต้น หรือได้รับการชดเชยในกรณีท่ี
จําเป็น และการสร้างความม่ันใจต่อบทลงโทษเจ้าหน้าท่ีรฐั เม่ือละเลยหรือไม่
ปกป้องในการให้บริการสตรีตามความต้องการพ้ืนฐานหรือตามสิทธิสตรีท่ีควรจะได้รับ 

Promotes transparency in 
service delivery to women 
เสริมสร้างความโปร่งใสในการ   
ส่งมอบบริการให้กับกลุ่มสตร ี

Creates mechanisms to increase the ability of women to observe, 
monitor and analyze government decision-making and processes, 
including participatory budgeting and planning processes, and 
citizen feedback mechanisms. 
สร้างกลไกในการเพ่ิมความสามารถของกลุ่มสตรีในการร่วมสังเกต ติดตาม 
และวิเคราะห์กระบวนการทาํงาน และการตัดสินใจของรฐับาล รวมถึงการมี
ส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนและการจัดทํางบประมาณ และกลไกในการรบัฟัง 
คําติชมจากประชาชน 
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หลักเกณฑ์การพิจารณา คําอธิบายโดยสังเขป 
Promotes responsiveness to 
the needs of women 
ส่งเสริมการตอบสนอง 
ต่อความต้องการของ 
กลุ่มสตรี 

Enhances responsiveness of government to the demands and needs of 
women, in particular those in remote rural areas; Demonstrates openness 
through consultative mechanisms with women and their representatives; 
Implements new processes and institutional mechanisms to channel the 
demands and views of women. This may include decision-support systems, 
government networking, and consultation mechanisms leading to more 
effective policymaking and implementation as well as multi-sectoral and 
“horizontal” approaches to public service delivery and management. 
ส่งเสริมให้ภาครัฐมีการตอบสนองต่อความต้องการและความต้องการพ้ืนฐานของ
กลุ่มสตรเีพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มสตรีในพ้ืนท่ีห่างไกล โดยการเปิดรับฟัง
ความคิดเห็นผ่านกลไกภาคประชาชนที่มีผู้แทนของกลุ่มสตรี การปรับปรงุ
กระบวนงานใหม่ และกลไกสถาบันที่จะเป็นช่องทางในการแสดงความต้องการหรือ
ความคิดเห็นของกลุ่มสตรี ซ่ึงอาจหมายรวมถึงระบบสนับสนุนการตัดสนิใจเครือข่าย
การทํางานภาครัฐ และกลไกการให้คําปรึกษา ที่นําไปสูก่ารกําหนดนโยบายและ   
การนําไปปฏิบติัที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่นเดียวกันกับการจัดการและสง่มอบ
บริการสาธารณะในรูปแบบหลากหลายภาคส่วนและแนวราบ  

Promotes gender parity in 
public service delivery 
ส่งเสริมความเสมอภาคทางเพศใน
การส่งมอบบริการสาธารณะ 

Introduces incentives and changes in employment policies, 
including recruitment, promotion, training, compensation and 
career management policies, to increase the number of women in 
the public sector at all levels, including those in the front line 
and at decision making levels. 
เสนอสิ่งจูงใจและการเปลี่ยนแปลงในนโยบายการจ้างงาน รวมถึงการสรรหา
การเลื่อนตําแหน่งท่ีสูงขึ้น การฝึกอบรม การบริหารค่าตอบแทน และนโยบาย   
การบริหารสายอาชีพท่ีจะเพ่ิมจํานวนสตรีในภาครัฐทุกระดับ รวมถึงผู้ท่ีอยู่ใน
แนวหน้าในระดับการตัดสินใจ 
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หลักเกณฑ์การพิจารณา คําอธิบายโดยสังเขป 
Transforms administration 
เปลี่ยนแปลงระบบบริหารจัดการ 

Involves transformation of a large framework, rather than 
incremental improvements, to promote women’s rights; 
Innovative methods, tools and techniques, in the context of a 
given country or region, and, are applied to respond to needs of 
women. These may include the provision of e-government 
services; a change in organizational culture; administrative 
reforms; or the overhaul of government procedures for gender 
responsive service delivery and the application of knowledge 
management processes. 
ในการส่งเสริมเรื่องสิทธิสตรีเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงภายใต้กรอบใหญ่ใน
การทํางานมากกว่าการเปลี่ยนแปลงพัฒนาอย่างค่อยเป็นค่อยไป โดยการนํา
หลักการ เครื่องมือและเทคนิคท่ีเป็นนวัตกรรมใหม่ ๆ เข้ามาประยุกต์ใช้กับ
แนวคิดตามบริบทของประเทศหรือภูมิภาค และสามารถตอบสนองความ
ต้องการของกลุ่มสตรีได้ ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีอาจรวมถึงการจัดให้มีการบริการทาง
อิเล็กทรอนิกส ์(e-Service) ของรัฐบาลการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองค์กร  
การปฏิรูปการบริหารจัดการ หรือการปรับปรุงขนานใหญ่ในขั้นตอนการ
ให้บริการของภาครัฐเพ่ือตอบสนองความเสมอภาคทางเพศในการส่งมอบ
บริการ และการนํากระบวนการการจัดการความรู้มาประยุกต์ใช้ 

Introduces a new concept 
for women’s participation in 
policy making 
เสนอแนะแนวคิดใหม่ 
ในเรื่องการมีสว่นร่วมของกลุ่มสตรี
ในการกําหนดนโยบาย 

Introduces a distinctively new approach to promoting the 
participation of citizens, especially poor women, in policymaking; 
this may be through the application of a new knowledge 
management technique, unique policy, or implementation design 
in the context of a given country or region. 
เสนอแนวทางใหม่ท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มสตรี  
ท่ียากจน ในการกําหนดนโยบาย ท้ังน้ีอาจจะผ่านการประยุกต์ใช้เทคนิคการ
จัดการความรู้ใหม่ ๆ นโยบายท่ีมีความเฉพาะหรือการออกแบบนโยบายในการ
นําไปสู่การปฏิบัติในบริบทของประเทศหรอืภูมิภาค 

 

การสมัครขอรับรางวัล United Nations Public Service Awards ในทุกประเภทรางวัล ผู้เสนอขอรับ
รางวัลจะต้องตอบคําถามหลัก 12 คําถาม ดังนี้ 
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คําถาม คําแปล 

A. การวิเคราะห์ปัญหา (PROBLEM ANALYSIS)  (สัดส่วนคะแนนร้อยละ 5 ของคะแนนท้ังหมด) 
1)  What was the problem before the  
     implementation of the initiative? 
     Describe in no more than 500, words the 
situation before the initiative began. What 
major problems and issues needed to be 
addressed? What social groups, e.g., the poor, 
illiterate, disabled, elderly, immigrants, 
women, youth, ethnic minorities, were 
affected and in what ways? 

1) ปัญหาหรือสถานการณ์ก่อนท่ีจะริเริ่มโครงการ 
คืออะไร  
ให้บรรยายถึงปัญหาความเป็นมา และ
ความสําคัญ ท่ีนํามาสู่การริเริ่มกิจกรรม/
โครงการ เพ่ือการแก้ปัญหา โดยให้เขียน
ประเด็นท่ีเป็นหัวใจสําคัญ รวมทั้งกลุ่มทางสังคม
ที่ได้รับผลกระทบด้วย เช่น สตรี เด็ก ชนกลุ่มน้อย 
เป็นต้น  
(ความยาวไม่เกิน 500 คํา 

B. กลยุทธ์การดําเนินการ (STRATEGIC APPROACH) (สัดส่วนคะแนนร้อยละ 25 ของคะแนนท้ังหมด) 
2) Who proposed the solution and how did 

the initiative solve the problem?  
In no more than 600 words, summarize 
what the initiative is about and how it 
solved the problem. This should include a 
description of the strategy including its main 
objectives and target audiences.   

2) ใครคือผู้เสนอแนวทางแก้ไขปัญหาและมีแนวทาง 
การแก้ปัญหาอย่างไร 

   ให้สรุปว่าโครงการท่ีริเริ่มขึน้คืออะไร และ
สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างไร อาจจะรวมถึง
การอธิบายถงึกลยุทธ์ท่ีใช้ รวมถึง วัตถุประสงค์หลัก 
และกลุ่มเป้าหมาย (ความยาวไม่เกิน 600 คํา) 

3. In which ways is the initiative creative and 
innovative?  

   In no more than 200 words, illustrate what  
   makes the initiative unique and how it 

addressed the problem in new and different 
ways. List the creative and innovative 
approaches that allowed for its success?   

3. อธิบายสิ่งท่ีเป็นความคิดริเริ่มสร้างสรรคห์รือ
เป็นนวัตกรรม 

   ให้อธิบายให้เห็นถึงสิง่ท่ีเปน็ความคิดริเริ่มท่ีเป็น
ลักษณะเฉพาะ และวิธีการแกปั้ญหาที่เป็น
รูปแบบใหม่และแตกต่าง ให้ระบุวิธีการสร้าง
ความคิดริเริ่มและสร้างนวัตกรรมท่ีทําให้
โครงการประสบความสําเร็จ    

   (ความยาวไม่เกิน 200 คํา) 
C. การดําเนินการและการนําไปปฏิบัต ิ(EXECUTION AND IMPLEMENTATION)  
   (สัดส่วนคะแนนร้อยละ 30 ของคะแนนท้ังหมด)  
4. How was the strategy implemented?  
   In no more than 600 words, describe the  
   elements of the action plan that was 

developed to implement the strategy 
including key developments and steps, 
main activities and the chronology.   

   Upload your implementation plan 
(maximum file size 2MB or less than 5 pages)   

4) กลยุทธ์และการนําไปสู่การปฏิบัติ คืออะไร 
    อธิบายองค์ประกอบของการจัดทําแผนปฏบัิติการ

ที่ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือเป็นกลยุทธ์นําไปสู่การปฏิบัติ
ที่สําคัญและขัน้ตอน กิจกรรมหลักและ
เหตุการณ์สําคัญ 

   (ความยาวไม่เกิน 600 คํา) 
   ทั้งน้ี สามารถอัพโหลดแผนปฏิบัติการ  
   (ขนาดไม่เกิน 2  หรือน้อยกว่า 5 หน้า)   
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คําถาม คําแปล 
5. Who were the stakeholders involved in the 

implementation?  
   In no more than 300 words, specify who  
   contributed to the design and/or implementation 

of the initiative, including relevant civil 
servants, public institutions, organizations, 
citizens, NGOs, private sector, etc.   

5) ใครคือผู้มีสว่นได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้องในการ
นําไปสู่การปฏิบัติ 

   ให้ระบุผู้ท่ีมีส่วนร่วมในการออกแบบและ/หรือ
การดําเนินการตามความคิดริเริ่ม ซ่ึงรวมถึง
ข้าราชการที่เกี่ยวข้องสถาบันของรัฐและองค์กร
ประชาชนเอ็นจีโอภาคเอกชน ฯลฯ 

   (ความยาวไม่เกิน 300 คํา) 
6. What resources were used for the initiative 

and how were they mobilized?  
   In no more than 500 words, specify what 

were the financial, technical and human 
resources’ costs associated with this 
initiative. How was the project funded and 
who contributed to the financing?   

6)  ทรัพยากรท่ีนํามาใช้คืออะไร 
     ให้ระบุทรพัยากรทั้งด้านการเงิน เทคนิค  

  ทรัพยากรบุคคล ต้นทุน และอธิบาย 
  วิธีการจัดสรรหรือกระจายทรัพยากร 
  (ความยาวไม่เกิน 500 คํา) 

7. What were the most successful outputs?  
   In no more than 400 words list no more 

than five concrete outputs that contributed 
to the success of the initiative.   

7) ผลผลิตที่สําเร็จจากการดําเนินการคืออะไร 
   ให้ระบุผลผลิตที่ประสบความสําเร็จไม่เกิน 5   

สิ่งท่ีสนับสนุนต่อความสําเร็จของการดําเนิน
โครงการ   (ความยาวไม่เกิน 400 คํา) 

8. What systems were put in place to monitor 
progress and to evaluate the activities?  

   In no more than 400 words describe how 
you monitored and evaluated the 
implementation of the strategy.   

8) ระบบท่ีกําหนดไว้เพ่ือติดตามและประเมิน
กิจกรรมคืออะไร 

   ให้คําอธิบายวิธีการท่ีใช้ในการตรวจสอบและ
ประเมินผลการดําเนินการตามกลยุทธ์ 

   (ความยาวไม่เกิน 400 คํา) 
9. What were the main obstacles encountered 

and how were they overcome?  
   In no more than 300 words describe the 

main problems that were encountered 
during the implementation and how these 
were addressed and overcome.   

9) ปัญหาอุปสรรคหลัก ๆ คือ อะไร และสามารถ
เอาชนะปัญหาอุปสรรคน้ันได้อย่างไร 

   ให้อธิบายปัญหาหลักท่ีพบในระหว่างการ
ดําเนินการและวิธีการเหล่านี้ถูกแก้ไขและ
เอาชนะ  (ความยาวไม่เกิน 300 คํา) 

D. ผลกระทบและความยั่งยนื (IMPACT AND SUSTAINABILITY)  
   (สัดส่วนคะแนนร้อยละ 40 ของคะแนนท้ังหมด)  
10. What were the key benefits resulting from  
     this initiative?  
     In no more than 700 words describe the  
     impact of the initiative. Provide concrete  
     examples for how the initiative made a  

10) ประโยชน์ท่ีได้รับจากโครงการหรือความ 
     คิดริเริ่มคืออะไร 
     ให้อธิบายถึงผลลัพธ์ ผลสําเร็จของโครงการ 
     ให้ตัวอย่างท่ีเป็นรูปธรรมสําหรับวิธีการที่   
     ความคิดริเริ่มสร้างความแตกต่างในการ 
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คําถาม คําแปล 
     difference in the delivery of public  
     services. Describe how the improved  
     delivery of public services had a positive  
     impact on the public. Provide information  
     on how this impact was measured.   

     ส่งมอบบริการสาธารณะ อธิบายถึงวิธีการ 
     ส่งมอบบริการสาธารณะมีผลกระทบในเชิงบวก 
     ต่อประชาชนและมีวิธีวัดผลกระทบอย่างไร 
     (ความยาวไม่เกิน 700 คาํ) 

11. Is the initiative sustainable and  
     transferable?  
     In no more than 500 words, describe how  
     the initiative is being sustained (for  
     example in terms of financial, social and  
     economic, cultural, environmental,  
     institutional and regulatory sustainability).  
     Describe whether the initiative is being  
     replicated or disseminated throughout the  
     public service at the national and/or  
     international levels and/or how it could be  
     replicated.   

11) โครงการท่ีริเริ่มมีความยั่งยืนหรือไม่ สามารถ 
      ถ่ายโอนได้หรือไม่ 
      ให้อธิบายถึงวิธีการท่ีทําให้เกิดความย่ังยืน  
      (ตัวอย่างเช่น ในแง่ของด้านการเงิน เศรษฐกิจ  
      สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม สถาบันและ 
      กฎระเบียบ) และอธิบายว่าหากโครงการหรือ 
      ความคิดริเร่ิมนี้ถูกจําลองแบบหรือเผยแพร่สู ่
      การบริการสาธารณะท้ังระดับชาติ และ/หรือ  
      นานาชาติ จะสามารถนําไปขยายผลได้อย่างไร  
      (ความยาวไม่เกิน 500 คํา) 

12. What are the lessons learned?  
      In no more than 500 words, describe your  
      overall experience with the initiative, the  
      lessons learned and any  
      recommendations for the future.   

12) บทเรียนท่ีได้รับ คืออะไร 
     ให้อธิบายถึงองค์ประกอบหลักท่ีทําให้ประสบ 
     ความสําเร็จ บทเรียนท่ีได้รับ และข้อเสนอแนะ 
     ในอนาคต (ความยาวไม่เกิน 500 คํา) 
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บทท่ี 3 
ข้ันตอนการสมัครรางวัล United Nations Public Service Awards 

 
 

องค์การสหประชาชาติได้กําหนดขั้นตอนการสมัคร และแนวทางการประเมินรางวัล United Nations 
Public Service Awards ไว้ดังนี้ 

 
3.1  วิธีการและข้ันตอนการสมัครรางวัล United Nations Public Service Awards 

 
การสมัครขอรับรางวัล United Nations Public Service Awards แบ่งขั้นตอนการดําเนินการเป็น  

2 ขั้นตอน ดังน้ี  
 

ข้ันตอนท่ี 1  
 

กรอกใบสมัครทางออนไลน์ ผ่านเว็บไซต์ www.unpan.org ภายในวันท่ีกําหนด (ปกติองค์การ
สหประชาชาติจะเปิดรับสมัครในช่วงเดือนกันยายนถึงสิ้นเดือนธันวาคม) โดยเม่ือเข้าไปที่หน้าหลักของเว็บไซต์
แล้วให้เลือกหัวข้อ Events หัวข้อ UN Public Service Awards และหัวข้อ How to apply ตามลําดับ (หรือ
เข้าไปท่ี  http://unpan3.un.org/unpsa/)  จากนั้นดําเนินการตามข้ันตอนและเง่ือนไขการสมัครท่ีระบุไว้ใน
เว็บไซต์ ซ่ึงจะเร่ิมต้ังแต่การกรอกข้อมูลในแบบฟอร์มการสมัครในหัวข้อ Online Nomination Forms โดยจะ
แตกต่างกันตามประเภทรางวัลท่ีขอรับสมัคร ท้ังน้ีการกรอกข้อมูลในแบบฟอร์มต้องใช้ภาษาใด ภาษาหนึ่ง     
ใน 6 ภาษา ได้แก่ ภาษาอารบิค จีน อังกฤษ ฝรั่งเศส รัสเซีย หรือสเปน  

 ทั้งน้ี ในการกรอกข้อมูล ต้องกรอกเป็นภาษาอังกฤษ โดยเริ่มต้นท่ีหัวข้อ Information on institution 
being nominated ให้กรอกข้อมูลของหน่วยงานท่ีสมัครเข้ารับการคัดเลือก ตามด้วยหัวข้อ Information 
on institution making the nomination ให้กรอกข้อมูลของผู้เสนอช่ือหน่วยงานท่ีสมัครเข้ารับการ
คัดเลือก (หน่วยงานไม่สามารถเสนอช่ือเข้ารับการคัดเลือกได้เอง) ซ่ึงในที่น้ีผู้เสนอช่ือหน่วยงานขอให้ระบุเป็น
สํานักงาน ก.พ.ร. โดยกรอกข้อมูล ดังนี้ 
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Information on institution making the nomination 

Institution Name: Office of the Public Sector Development Commission             

Institution Acronym: OPDC 

Institution Type: Government Agency 

Contact's Function Title: Deputy Secretary - General 

Contact's First Name(s): Mr.Pongard 

Contact's Last Name(s): Treekitwattanakul 

Contact's Gender:  Female    Male  

Address: 59/1 Pitsanuloke Road , Dusit 

Postal Code: 10300 

City                                       Dusit District 

State/Province: Bangkok 

Country: Thailand 

Telephone/Fax : + (66) 2 356 9999/ + (66) 2 281 8169 
Institution's/Project's Website: www.opdc.go.th 

E-mail: areepan@opdc.go.th 

E-mail Confirm: areepan@opdc.go.th 
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ข้ันตอนท่ี 2  
 

1) ระบบจะจัดส่งใบสมัครยังหน่วย DPADM (The Division for Public Administration and 
Development Management) โดยอัตโนมัติเพ่ือคัดเลือกผลงานของผู้สมัครในรอบแรก ซ่ึงทุกหน่วยงานจะ
ได้รับแจ้งผลการสมัครทางอีเมล์พร้อม User ID และ Password เพ่ือให้หน่วยงานใช้ในการตรวจสอบผลการ
พิจารณาต่อไป จากนั้นองค์การสหประชาชาติจะใช้เวลาประมาณ 1 เดือน ดําเนินการพิจารณาคัดเลือกผลงาน
ของหน่วยงานในรอบแรก  

2) ผู้สมัครท่ีผ่านการคัดเลือกรอบแรกเข้าสู่กระบวนการพิจารณารอบสองจะได้รับแจ้งให้ส่งเอกสาร
และ/หรือหลักฐานอ้างอิงเพ่ิมเติม ได้แก่ จดหมายรับรองจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 2 ฉบับ (Letters of 
Reference) และเอกสารหลักฐานอ้างอิง เพ่ือสนับสนุนผลการดําเนินการประมาณ 5 เรื่อง เช่น รายงานผล
การตรวจประเมินและการตรวจสอบ  ผลการสํารวจความคิดเห็นของประชาชน เป็นต้น  
หมายเหตุ : ภายหลังส่งใบสมัครออนไลน์แล้ว ผู้สมัครควรเตรียมเอกสารเพ่ิมเติม ไม่จําเป็นต้องรอจนกว่าจะ 

ผ่านรอบคัดเลือก  
 
การส่งเอกสารเพ่ิมเติม สามารถส่งได้ 2 ทาง ดังน้ี  
- ทางระบบออนไลน์ ผู้สมัครควรส่งเอกสารเพิ่มเติมด้วยวิธีนี้ โดยผู้สมัครจะได้รับ User ID และ 

Password ผ่านทางอีเมล์หลังจากส่งใบสมัครออนไลน์แล้ว เพ่ือใช้ upload เอกสารผ่านระบบออนไลน์ 
- ทางไปรษณีย์ ในกรณีท่ีส่งด้วยวิธีนี้ต้องมี “หนังสือนํา” โดยมีเน้ือความระบุถึงกิจกรรมริเริ่มที่ส่ง

เข้าสมัคร และระบุว่าเอกสารเพ่ิมเติมท่ีแนบมามีอะไรบ้าง  
 
เอกสารเพ่ิมเติม ประกอบด้วย  
- จดหมายรับรองจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 2 ฉบับ (letters of reference) จดหมายรับรอง

อาจเขียนโดยองค์การหน่วยงานภาครัฐ หรือหน่วยงานภาคเอกชน แต่จะต้องไม่ใช่หน่วยงานเดียวกันกับ
หน่วยงานที่สมัครเพ่ือขอรับการประเมินเพ่ือรับรางวัล โดยเนื้อความในจดหมายควรจะมีการช้ีให้เห็นประเด็น
ความสําคัญว่าผลงานของหน่วยงานท่ีสมัครประสบความสําเร็จมีคุณค่าอย่างไรเม่ือนําไปปฏิบัติ และควรเขียน
ในทํานองท่ีว่า ทําไมกิจกรรมที่หน่วยงานทําจึงควรค่าแก่การได้รางวัล (สํานักงาน ก.พ.ร. จะรับผิดชอบออก
หนังสือรับรองให้ 1 ฉบับ หน่วยงานต้องจัดหามาอีก 1 ฉบับ) 

- เอกสารหลักฐาน อ้างอิง 2-5 เรื่อง หลักฐานอ้างอิงเพ่ือใช้สนับสนุนกิจกรรมหรือโครงการท่ีทํา
เป็นหลักฐานท่ีอยู่ในรูปแบบหรือวัสดุอะไรก็ได้ เช่น เอกสาร หนังสือ ผลสํารวจความคิดเห็นประชาชน ดีวีดี 
วีดีโอเทป บทความในหนังสือพิมพ์ ซีดี เป็นต้น  

ใบสมัครในรอบสุดท้ายจะได้รับการตัดสินโดยคณะกรรมการผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารงานสาธารณะ
ขององค์การสหประชาชาติ หลังจากพิจารณาตัดสินแล้วทางคณะกรรมการฯ จะแจ้งรายช่ือผู้ได้รับรางวัลให้แก่
เลขาธิการองค์การสหประชาชาติเพ่ือประกาศต่อไป 
 
 
 
 
 



  23 คู่มือแนวทางในการดําเนินการสมัครขอรับรางวัล United Nations Public Service Awards ขององค์การสหประชาชาติ 

3.2  ข้ันตอนการประเมินของคณะกรรมการ 
 
ในการประเมินของคณะกรรมการเพ่ือตัดสินให้รางวัล United Nations Public Service Awards มี

รายละเอียดและขั้นตอนในการพิจารณา ดังนี้  
1) คณะกรรมการผู้เช่ียวชาญของ The Division for Public Administration and Development 

Management (DPADM) ตรวจสอบเบ้ืองต้นว่ากรอกใบสมัครครบถ้วนหรือส่งเอกสารครบถ้วนหรือไม่       
ใบสมัครท่ีไม่สมบูรณ์หรือไม่เป็นไปตามเกณฑ์การพิจารณาจะถูกตัดสิทธ์ิ  

2) จากน้ันกิจกรรมริเริ่มหรือโครงการที่ผู้สมัครส่งไปจะมีคณะกรรมการผู้เช่ียวชาญของ DPADM 2 คน  
เพ่ือร่วมพิจารณาเพ่ือให้เกิดความยุติธรรม โดยในข้ันน้ีจะคัดเลือกรายช่ือผู้ผ่านการคัดเลือกรอบแรก  

3) ผู้ผ่านการคัดเลือกรอบแรกจะได้รับแจ้งทางอีเมล์ให้ส่งเอกสารและ/หรือหลักฐานอ้างอิงเพ่ิมเติม 
เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาหลังจากพิจารณาแล้วจะคัดเลือกรายช่ือผู้ผ่านเข้ารอบสุดท้าย  

4) คณะกรรมการผู้เช่ียวชาญของ DPADM จะส่งรายช่ือผู้ผ่านเข้ารอบสุดท้ายไปยังคณะกรรมการ
ผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารงานสาธารณะ (The Committee of Experts on Public Administration, CEPA)     
เพ่ือพิจารณาตัดสินเม่ือเสร็จสิ้นแล้วจะส่งรายช่ือหน่วยงานท่ีได้รับรางวัลให้คณะกรรมการเพ่ือพิจารณาอนุมัติ  

5) CEPA ส่งผลการพิจารณาไปยังเลขาธิการองค์การสหประชาชาติเพ่ือประกาศต่อไป 
6) หน่วยงานที่ได้รับรางวัลจะได้รับเชิญให้เข้าร่วมในพิธีมอบรางวัล ในกรณีท่ีหน่วยงานไม่ได้รับการ

คัดเลือกให้ได้รับรางวัลจะมีการแจ้งให้ทราบเช่นกัน  
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บทท่ี 4 
แนวทางการเขียนรายงานเพื่อสมัครรางวลั  

United Nations Public Service Awards ขององค์การสหประชาชาติ 
 
 
การจะได้รับรางวัลหรือไม่น้ัน หัวใจสําคัญอยู่ท่ีวิธีการเขียนที่โดนใจ ซ่ึงหมายความถึงต้องตีโจทย์ให้แตก 

และตอบให้ครบทุกประเด็นคําถาม เนื่องด้วยวิธีการคัดเลือกของคณะกรรมการน้ัน พิจารณาจากผลงานท่ี
หน่วยงานสรุปย่ืนสมัครในคร้ังแรกเป็นหลัก ดังน้ันในหัวข้อน้ีจึงแบ่งเน้ือหาออกเป็น 2 ส่วน เพ่ือให้เกิดความ
ชัดเจนถึงแนวทางการเขียนรายงานท่ีดี โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ส่วนแรก เป็นข้อแนะนําในการเขียนรายงาน โดยอธิบายให้เห็นถึงแนวทาง การเขียนรายงานที่ดี หรือ
สิ่งท่ีควรปฏิบัติในการเขียนรายงาน (Do) และสิ่งท่ีไม่ควรปฏิบัติในการเขียนรายงาน (Don’t)  

ส่วนที่สอง ข้อแนะนําโดยสรุปจากผลงานของหน่วยงานต่าง ๆ ที่ได้รับรางวัล 
 

4.1  แนวทางการเขียนรายงานเพื่อสมัครขอรับรางวัล 
 
การจัดทํารายงานผลการพัฒนาคุณภาพการให้บริการเพ่ือสมัครขอรับรางวัล United Nations 

Public Service Awards จะต้องจัดทําและนําเสนอตามกรอบคําถาม  4 หัวข้อ รวม 12 ข้อ ซ่ึงการนําเสนอ
ผลงานมีข้อควรปฏิบัติ (Do) และไม่ควรปฏิบัติ (Don’t) ในแต่ละหัวข้อ ดังนี้  

 
1) การวิเคราะห์ปัญหา (PROBLEM ANALYSIS)   
 โดยให้อธิบายถึงปัญหาหรือสถานการณ์ก่อนที่จะริเริ่มโครงการ  

   
  ส่ิงท่ีควรเขียน :  

  1. ควรอธิบายให้ครอบคลุมใน 2 ประเด็นที่สําคัญ ดังน้ี 
    1) บอกถึงปัญหา ความเป็นมา ความสําคัญ ท่ีนํามาสู่การริเริ่มกิจกรรมการ
พัฒนาการบริการ 
        - ควรดึงบริบท/สถานการณ์โลก หรือความยากลําบากของประชาชน
ผู้ด้อยโอกาสเข้ามาเพ่ือยํ้าให้เห็นถึงความจําเป็นและความสําคัญของ “กิจกรรมริเริ่ม” 
        - ในการเขียนเหตุผลความจําเป็นของการริเริ่มกิจกรรมควรเน้นให้เห็นว่า 
ถ้าไม่มีอาจก่อให้เกิดผลเสียต่อเศรษฐกิจ สังคม วิถีชีวิตของประชาชน หรือวัฒนธรรมอย่างไรบ้าง และเพ่ือให้
ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือมากย่ิงขึ้นควรมีผลการสํารวจหรือผลการวิจัยสนับสนุนข้อมูลดังกล่าว 
   2. ระบุถึงกลุ่มทางสังคมที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาดังกล่าว และระบุว่ากลุ่มสังคม
ดังกล่าวได้รับผลกระทบแล้วก่อให้เกิดปัญหาใด ควรเน้นให้เห็นว่าปัญหาที่กลุ่มทางสังคมได้รับผลกระทบ
ก่อให้เกิดผลทางด้านเศรษฐกิจ สังคม หรือวัฒนธรรมอย่างไร และเพ่ือให้ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือมากย่ิงขึ้นควร
มีการสํารวจหรือผลการวิจัยสนับสนุนขอ้มูลดังกล่าว 
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 ส่ิงท่ีไม่ควรเขียน : 
   1. บอกปัญหา ความเป็นมา และความสําคัญ ท่ีนํามาสู่การริเริ่มกิจกรรม แต่มิได้
บอกว่าปัญหาดังกล่าว ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสังคมเช่นใด  
   2. ระบุถึงกลุ่มทางสังคมที่ได้รับผลกระทบจากปัญหา แต่มิได้ระบุว่ากลุ่มสังคม
ดังกล่าวได้รับผลกระทบแล้วก่อให้เกิดปัญหาใด 

 
2) กลยุทธ์การดําเนินการ (STRATEGIC APPROACH) 
 ให้อธิบายถึงผู้เสนอแนวทางแก้ไขปัญหา แนวทางการแก้ปัญหา สิ่งที่เป็นความคิดริเริ่ม

สร้างสรรค์หรือเป็นนวัตกรรม 
   
  ส่ิงท่ีควรเขียน :  

  1. ควรอธิบายให้ครอบคลุมใน 2 ประเด็นที่สําคัญ ดังน้ี  
    1) ระบุประโยชน์ท่ีได้จากกิจกรรม และผลสัมฤทธ์ิ โดยเขียนในลักษณะ
สรุปเป็นประเด็น ๆ และขยายความในแต่ละประเด็น  

   2. ระบุกลุ่มที่ได้ประโยชน์จากกิจกรรม 
      - ควรมีผลการสํารวจหรือผลการวิจัยสนับสนุนข้อมูลดังกล่าว  

            - ท้ังนี้ประโยชน์ของกิจกรรมการพัฒนาหรือผลสัมฤทธ์ิท่ีได้ต้องมี  
ผลกระทบหรือมีผู้ได้รับประโยชน์ใน วงกว้าง เช่น มีผลกระทบต่อประชากรทั้งประเทศ หรือระดับภูมิภาค หรือ
ระดับเขตพ้ืนท่ี เป็นต้น 
   2. ควรระบุให้เห็นว่าท่ีผ่านมาประสบปัญหาอะไรในการดําเนินการอย่างชัดเจน แล้วใน
อนาคตมีแนวทางอย่างไรในการจัดการกับปัญหาดังกล่าว (ควรอธิบายให้เห็นภาพอย่างชัดเจนว่าแนวทาง       
การจัดการปัญหาสามารถานํามาปฏิบัติและเกิดผลสําเร็จได้จริง) 
   3. ควรแสดงให้เห็นว่าใช้เครื่องมือหรือทฤษฎีอะไรในการจัดการกับปัญหาเป็นการ
สร้างความน่าเช่ือถือให้แก่กิจกรรมริเริ่มที่นํามาใช้ในการพัฒนา และแสดงถึงการคิดอย่างเป็นระบบมีหลักการ
ทางความคิดที่ชัดเจนเป็นท่ียอมรับ 
 

 ส่ิงท่ีไม่ควรเขียน : 
   1. เขียนในลักษณะบรรยายไปเรื่อย ๆ ไม่มีการจัดกลุ่มประเด็นทางความคิด หรือไม่
สามารถช้ีเป้าหมายของ ผู้ได้รับประโยชน์หรือผลกระทบได้อย่างชัดเจน 

  2. ไม่ระบุวิธีการจัดการกับปัญหา หรืออุปสรรคให้ชัดเจน 
 
3) การดําเนินการและการนําไปปฏิบัติ (EXECUTION AND IMPLEMENTATION) 
 ให้อธิบายถึงกลยุทธ์และการนําไปสู่การปฏิบัติ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องในการนําไปสู่

การปฏิบัติ ทรัพยากรท่ีนํามาใช้ ผลผลิตที่สําเร็จจากการดําเนินการ  ระบบที่กําหนดไว้เพ่ือติดตามและประเมิน
กิจกรรม ปัญหาอุปสรรคหลัก ๆ และวิธีการเอาชนะปัญหาอุปสรรค  
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  ส่ิงท่ีควรเขียน :  
   1. ควรอธิบายให้ครอบคลุมใน 2 ประเด็นที่สําคัญ ดังน้ี 

   1) ระบุผู้เสนอปัญหาในภาพกว้าง 
            - ว่าเกิดจากสถานการณ์ท่ีเช่ือมโยงกับโลกาภิวัฒน์ หรือสถานการณ์โลก 
หรือสภาวการณ์ทางสังคมของประเทศ หรือความต้องการของประชาชนในประเทศอย่างไร หรือเช่ือมโยงกับ
บริบทประเทศอย่างไร เช่น นโยบายแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการ พ.ศ. 2551-2555 หรือนโยบาย 
E-government ของรัฐบาล เป็นต้น แล้วนํามาสู่การคิดกิจกรรมอย่างไร 

   2) ระบุสิ่งท่ีทําให้กิจกรรมประสบความสําเร็จ  
            อาจเป็นการใช้เครื่องมือหรือเทคนิคการบริหารสมัยใหม่ ๆ หรือเป็น
กิจกรรมที่เกิดขึ้นจากการเรียนรู้ หรือประสบการณ์การปฏิบัติงานของคนในองค์กร แล้วนําไปสู่การสร้างกลยุทธ์
ใหม่ ๆ ท่ีนํามาใช้ในการพัฒนาได้เป็นผลสําเร็จ  
   2. ควรอธิบายให้ครอบคลุมในประเด็นท่ีสําคัญในการระบุวัตถุประสงค์หลัก กลยุทธ์ 
และวิธีการดําเนินการ ควรเขียนในลักษณะเป็นประเด็น ๆ แล้วขยายความ ซ่ึงในแต่ละขั้นตอนของการ
ดําเนินการ ต้องเขียนขยายความว่า ทําเพ่ืออะไร หรือทําแล้วเกิดประโยชน์อะไร (ควรเกิดประโยชน์ในวงกว้าง 
โดยเฉพาะผลท่ีทําให้ประชาชนอยู่ดีมีสุขมากขึ้น) 
   3. ควรอธิบายให้เห็นเป็นลําดับขั้นเวลาของการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมน้ีว่า
ต้องเริ่มต้นจากอะไร และอย่างไรบ้าง (เป็นการแสดงให้เห็นว่าการดําเนินการเป็นระบบผ่านกระบวนการคิด 
การวิเคราะห์ การมีส่วนร่วมของผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย กระบวนการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ และมีผล
ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชนหมู่มากได้จริง) 
   4. ควรอธิบายให้ครอบคลุมในประเด็นที่สําคัญ คือ การระบุทรัพยากรท่ีใช้ใน
กิจกรรมดังกล่าว โดยเฉพาะ ด้านการเงิน ด้านเทคนิค ด้านทรัพยากรบุคคล  
       - ควรแสดงให้เห็นว่าทรัพยากรดังกล่าวใช้ขับเคลื่อนกิจกรรมได้อย่างไร 
       - ทรัพยากรแต่ละปัจจัยเกื้อหนุนกันอย่างไร เพ่ือให้งานประสบความสําเร็จ 
 
  ส่ิงท่ีไม่ควรเขียน :  

   1. การระบุผู้เสนอปัญหาในภาพแคบว่าเกิดจากการคิดของกลุ่มเล็ก ๆ บางกลุ่ม  
โดยขาดการศึกษา เพ่ือสนับสนุนความคิด หรือการคิดได้โดยไม่มีหลักการทางความคิดที่ชัดเจนเป็นระบบ หรือ
เกิดจากการคิดคนเดียวของผู้บังคับบัญชา 

  2. บอกเพียงลําดับขั้นตอน หรือกระบวนงานของตัวกิจกรรม 
   3. ไม่ระบุการดําเนินการตามระยะเวลาการเกิดทําให้ไม่ทราบความสัมพันธ์ก่อนหลัง
ของการดําเนินการเป็นอย่างไร (อย่าเขียนในลักษณะเชิงพรรณนาไปเรื่อย ๆ ไม่สามารถช้ีให้เห็นจุดหรือ
ช่วงเวลาที่สําคัญที่แสดงให้เห็นถึงความยุ่งยาก หรือความสําเร็จในการดําเนินการได้อย่างชัดเจน) 
   4. ระบุเพียงว่าใช้ทรัพยากรอะไรบ้าง และทรัพยากรแต่ละอย่างนั้นใช้งบลงทุน
เท่าไหร่ โดยไม่สามารถแสดงให้เห็นได้ว่าการใช้ทรัพยากรเหล่านั้นเหมาะสมจําเป็น และคุ้มค่าสมประโยชน์ 
หรือวัตถุประสงค์ท่ีต้องการพัฒนาหรือไม่ 
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4) ผลกระทบและความยั่งยืน (IMPACT AND SUSTAINABILITY) 
 ให้อธิบายถึงประโยชน์ท่ีได้รับจากโครงการ ความย่ังยืนของการดําเนินการและบทเรียนท่ีได้รับ 

   
  ส่ิงท่ีควรเขียน :  

  1. ควรอธิบายให้ครอบคลุมใน 2 ประเด็นที่สําคัญ ดังน้ี 
    1) เขียนถึงความสามารถในการนํากิจกรรมที่คิดไปเผยแพร่ หรือปรับใช้กับ
หน่วยงานอ่ืนที่สําคัญควรระบุให้ได้อย่างชัดเจนว่าเม่ือนําไปขยายผลแล้วผลลัพธ์โดยรวมท่ีได้จะเป็นอย่างไร 
เช่น ประชาชนได้รับประโยชน์เพ่ิมขึ้นร้อยละ ... หรือคุณภาพชีวิตของผู้ด้อยโอกาสดีขึ้นร้อยละ ... เป็นต้น 
    2) ควรระบุให้เห็นถึงความสําคัญของกิจกรรม ในการนําไปปรับใช้กับ
ประเทศอ่ืนได้ (อาจใช้ข้อมูลของประเทศท่ีด้อยพัฒนากว่าเป็นฐานในการเปรียบเทียบประโยชน์ของการนํา
นวัตกรรมการพัฒนาที่คิดได้ไปขยายผล) 
   2. ควรอธิบายให้ครอบคลุมในประเด็นท่ีแสดงให้เห็นถึงหัวใจสําคัญของการพัฒนา 
คือ การทํางานร่วมกันเป็นทีมการมีส่วนร่วมของผู้ท่ีเกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียซ่ึงอาจได้จากการศึกษา  
 
  ส่ิงท่ีไม่ควรเขียน : 

  1. ระบุเพียงกิจกรรมที่ทํา แต่ไม่เช่ือมโยงไปสู่การเผยแพร่หรือปรับใช้กับหน่วยงานอื่น 
  2. ระบุเพียงแต่ประสบการณ์ท่ีได้ แต่ไม่สามารถเช่ือมโยงไปสู่การสรา้งบทเรียนในการเรียนรู้ 
 

4.2 ข้อแนะนําโดยภาพรวมจากการศึกษาผลงานของหน่วยงานท่ีได้รับรางวัล 
 
 1. การเขียนรายงานเพ่ือส่งเสนอรับรางวัล 
 
  1) หน่วยงานควรเขียนรายงานที่แสดงให้เห็นถึงความสําคัญในการลดขั้นตอนของการ
ดําเนินงาน การบริการ ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการบริการสู่ภาคประชาชน และภาครัฐควรให้ความสําคัญ
ในการกระจายการให้บริการไปยังพ้ืนที่ท่ียังเข้าไม่ถึงผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือให้งานบริการภาครัฐ 
ดีขึ้น ผ่านเครือข่ายโทรศัพท์อินเตอร์เน็ตหรือ E-Government เพ่ือเพ่ิมความสะดวกให้กับประชาชน 

  2) ประเด็นท่ี UN ให้ความสําคัญ 
    ผลงานที่เขียนให้เห็นถึงความสําคัญของเรื่องสิทธิเยาวชน เช่น การลดการค้าเด็ก 
การป้องกันการท้องไม่พร้อม หรือการเข้าถึงระบบสาธารณสุขในจํานวนเงินและขั้นตอนท่ีลดลง ซ่ึง UN ให้
ความสําคัญกับประเด็นนี้มาก 
    ผลงานท่ีนําเสนอเก่ียวกับสาธารณสุขเคลื่อนท่ีไปยังชนบทหรือพ้ืนท่ีห่างไกล เช่น 
เกาะต่าง ๆ โดยการทําฐานข้อมูลของผู้ป่วย เพ่ือเข้าถึงข้อมูลของส่วนกลางในการรับการรักษาและงานบริการ
ท่ีดีขึ้นเทียบเท่ากับโรงพยาบาลศูนย์ รวมถึงการจัดต้ังโรงพยาบาลที่มีการรักษาราคาถูก (Low cost Hospital) 
สําหรับประชาชนที่มีรายได้น้อย และการจัดการโครงสร้างทางด้านสาธารณสุข 
    ผลงานที่นําเสนอเก่ียวกับสิทธิ สวัสดิการและการเข้าถึงงานบริการของผู้พิการ
ทางด้านต่างๆ เช่น รถสาธารณะ การรักษาพยาบาล และการเท่าเทียมกับคนทั่วไป 
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    ผลงานที่แสดงให้เห็นว่ามีการเข้าถึงของงานบริการภาครัฐในพ้ืนท่ีต่าง ๆ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการให้บริการผ่านทางอินเตอร์เน็ตหรือโทรศัพท์มือถือ และการจัดต้ังกลุ่มอาสาสมัครชุมชน
หรือการจัดต้ังศูนย์บริการตามแหล่งชุมชน เช่น ห้างสรรพสินค้า เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการของ
ภาครัฐได้มากขึ้น 
    ผลงานที่แสดงให้เห็นถึงการเข้าถึงสิทธิหรือสาธารณสุขพ้ืนฐานของมนุษย์ เช่น 
ไฟฟ้า ประปา การรักษาพยาบาล ของประชาชน 
    ผลงานท่ีแสดงให้เห็นถึงการจัดการศึกษาที่ดีขึ้นและเท่าเทียมกัน เช่น การจัดการ
ศูนย์การเรียนรู้เคลื่อนท่ี และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือให้เข้าถึงพ้ืนที่ห่างไกลและมีความเสี่ยงสูง และ
การฝึกวิชาชีพต่าง ๆ 
    ผลงานที่แสดงให้เห็นถึงการจัดสรรทรัพยากรให้กับกลุ่มคนท่ีมีรายได้ตํ่าในการ
ให้บริการของภาครัฐ เช่น การศึกษา รวมถึงการรับฟังความเห็นของกลุ่มคนต่างๆ 
    ผลงานที่แสดงให้เห็นถึงสิทธิสตรีในด้านการลดความรุนแรงทางเพศหรือ
ครอบครัวและการส่งเสริมสิทธิสตรีให้มีความเท่าเทียม 
 2. ข้อแนะนําในการเขียนรายงาน 
  1) ในการเขียนรายงานควรเขียนให้เป็นเรื่องราวร้อยเรียงเพ่ือให้อ่านเข้าใจง่าย และในการ
ตอบคําถามแต่ละข้อควรตอบคําถามให้จบในข้อน้ัน  
  2) ในการเขียนข้อมูลทางด้านสถิติ ให้เขียนเปรียบเทียบระหว่างปีแรกที่ดําเนินการกับปี
สุดท้ายของโครงการ เพ่ือแสดงให้เห็นถึงการทํางานท่ีลดลง และควรเขียนเป็นกราฟ เพ่ือลดระยะเวลาและการ
เขียนจํานวนคําลง 
  3) ในการเขียนรายงานควรเขียนไม่ควรเขียนเป็นหัวข้อ เน่ืองจากทําให้อ่านเข้าใจยาก ควรเขียน
เป็นเชิงพรรณนา 
  4) ในการเขียนรายงานควรถ่ายทอดจากมุมมองท่ีประชาชนได้รับประโยชน์มากกว่าการเขียน
ให้เห็นถึงการประหยัดงบประมาณของรัฐบาล 
  5) ในการเขียนรายงานควรเขียนประโยคด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย และเขียนใจความสําคัญใน
การดําเนินโครงการให้ชัดเจน 
  6) ในการเขียนรายงานถึงกลุ่มคนที่ได้รับผลประโยชน์ให้มากที่สุด เพ่ือแสดงให้เห็นถึงคุณค่า
ของโครงการนั้น 
  7) ในการเขียนรายงานไม่ควรนําคําตอบเดิมมาใช้ตอบคําถามซํ้าไปมา เพราะจะทําให้เห็นว่า
หน่วยงานไม่มีข้อมูลเพ่ิมเติมจากเดิม 
  8) ในการเขียนรายงานควรแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ของโครงการในระยะยาว และจํานวน
ประชาชนท่ีได้รับประโยชน์โดยเฉพาะคนที่ด้อยโอกาส สตรีและคนชรา 
  9) ในการเขียนรายงานควรเขียนจากข้อมูลจริงของโครงการ มากกว่าความคิดเห็นของหน่วยงาน 
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บทท่ี 5 
ข้อมูลผลงานท่ีไดรั้บรางวัล  

United Nations Public Service Awards 2015 
 

 จากจํานวนผลงานของประเทศต่าง ๆ ท่ัวโลกท่ีสมัครรางวัล United Nations Public Service 
Awards 2014 กว่า 1,000 ผลงาน มีผลงานของประเทศต่าง ๆ ได้รับรางวัลในปี พ.ศ. 2557 รวม 19 ผลงาน จาก 
4 ประเภทรางวัล จําแนกเป็นรางวัลชนะเลิศ จํานวน 13 ผลงาน และรางวัลรองชนะเลิศ จํานวน 6 ผลงาน ดังนี้ 

ภูมภิาค ระดับรางวัล ประเทศ หน่วยงาน ผลงาน 

Category 1: Improving the Delivery of Public Services  
                 (จํานวน 7 ผลงาน : ชนะเลิศ 4 ผลงาน รองชนะเลิศ 3 ผลงาน) 
แอฟริกา ชนะเลิศ แอฟริกาใต้ Gauteng Department 

of Education 
Secondary School Improvement 
Programme (SSIP) 

รองชนะเลศิ แคเมอรูน Municipality of 
Bangan 

Sustainable Work in the Water 
Sector and Sanitation 

เอเชียและ
แปซิฟิก 

ชนะเลิศ สิงคโปร์ Alexandra Health 
System 

Ageing-In-Place Programme 

ยุโรปและ
อเมริกาเหนือ 

ชนะเลิศ ออสเตรีย Federal Chancellery of 
the Republic of Austria 

Data.gv.at 

รองชนะเลศิ สเปน Ministry of Finance and 
Public Administration 

Data Intermediation Platform 

ลาตินอเมริกา
และแคริบเบียน 

- ไม่มีผลงานท่ีได้รับรางวัล- 

เอเชียตะวันตก ชนะเลิศ ตุรกี Greater Ankara 
Municipality 

Children Working in Ankara 
Streets Project 

รองชนะเลศิ บาห์เรน Ministry of Health I-SEHA 
Category 2: Fostering participation in policy-making  decisions through innovative mechanisms  
                 (จํานวน 3 ผลงาน : ชนะเลิศ 2 ผลงาน รองชนะเลิศ 1 ผลงาน) 
แอฟริกา - ไม่มีผลงานท่ีได้รับรางวัล- 
เอเชียและ
แปซิฟิก 

ชนะเลิศ ไทย Department of 
Disease Control, 
Ministry of Health 

Community Participation for 
Effective Malaria Management 
in Tha Song Yang Di 

รองชนะเลศิ สาธารณรัฐ
เกาหล ี

Changwon City Building the Best 
Neighborhood Project 

ยุโรปและ
อเมริกาเหนือ 
 

- ไม่มีผลงานท่ีได้รับรางวัล- 
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ภูมภิาค ระดับรางวัล ประเทศ หน่วยงาน ผลงาน 

ลาตินอเมริกา
และแคริบเบียน 

ชนะเลิศ บราซิล Ministry of Planning, 
Budget and 
Management 

Inter-council Forum 

เอเชียตะวันตก - ไม่มีผลงานท่ีได้รับรางวัล- 
Category 3: Promoting Whole-of-Government Approaches in the Information Age                 
                  (จํานวน 5 ผลงาน : ชนะเลิศ 3 ผลงาน รองชนะเลิศ 2 ผลงาน) 
แอฟริกา - ไม่มีผลงานท่ีได้รับรางวัล- 
เอเชียและ
แปซิฟิก 

ชนะเลิศ สาธารณรัฐ
เกาหลี 

Korea Health and 
Welfare Information 
Service 

Secondary School Improvement 
Programme (SSIP) 

รองชนะเลศิ อินเดีย Department of 
Electronics and 
Information Technology 

Mobile Seva 

ยุโรปและ
อเมริกาเหนือ 

- ไม่มีผลงานท่ีได้รับรางวัล- 

ลาตินอเมริกา
และแคริบเบียน 

ชนะเลิศ อุรุกวัย National Civil Service 
Bureau 

Uruguay Competes 

รองชนะเลศิ บราซิล Civil House of the 
State Government of 
Rio Grande do Sul 

Transparency and Citizens' 
Access to Information 

เอเชียตะวันตก ชนะเลิศ บาห์เรน eGovernment 
Authority 

The National Contact Centre 

Category 4 : Promoting gender-responsive delivery of  public services    
                  (จํานวน 4 ผลงาน : ชนะเลิศ 4 ผลงาน) 
แอฟริกา ชนะเลิศ โมรอคโค Ministry of Economy 

and Finance 
Gender Responsive Budgeting 
in Morocco 

เอเชียและ
แปซิฟิก 

ชนะเลิศ ไทย Khon Kaen Hospital One Stop Crisis Centre 

ยุโรปและ
อเมริกาเหนือ 

- ไม่มีผลงานท่ีได้รับรางวัล- 

ลาตินอเมริกา
และแคริบเบียน 

ชนะเลิศ บราซิล State Health 
Secretariat of 
Pernambuco 

Mae Coruja Program 

เอเชียตะวันตก ชนะเลิศ โอมาน Ministry of Health Omani Nurse-Midwife 
 
 โดยมีรายละเอียดของผลงานที่ได้รับรางวัลในแต่ละประเภท อันจะสามารถนํามาใช้เป็นข้อมูลในการ
วิเคราะห์แนวทางการพัฒนาของผลงานของไทยท่ีจะเสนอขอรับรางวัล UN Award ดังน้ี 
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Category 1 :  Improving the Delivery of Public Services  
                 (จํานวน 7 ผลงาน : ชนะเลิศ 4 ผลงาน รองชนะเลิศ 3 ผลงาน) 
ลําดับ ผลงาน สรุปผลงาน 

1 รางวัล  : ชนะเลิศ  
ผลงาน : “Secondary School 
Improvement Programme (SSIP) 
หน่วยงาน : Gauteng Department of 
Education  
ประเทศ : สาธารณรัฐแอฟริกาใต้ 

โครงการ Secondary School Improvement Programme 
(SSIP) ถูกจัดต้ังขึ้นเพ่ือแก้ไขปญัหา โดยเน้นการพัฒนาคุณภาพ
การศึกษาในกลุม่โรงเรียนท่ีมีอัตราการสอบผ่าน (Pass rate) 
น้อยกว่า 75% เพ่ือการแก้ไขปัญหาอย่างย่ังยืนควบคู่ไปกับการ
พัฒนาคุณภาพผ่านการสอนเสริม (Supplementary Tuition) 
ใน 10 โรงเรียนกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการคัดเลือก โดยโครงการน้ี
ได้ประสบความสําเร็จอย่างดีเย่ียมและสามารถยกระดับคุณภาพ
มาตรฐานด้านการเรียนการสอน ทําให้มีผู้เรียนนับพันคนท่ีได้รับ
ผลกระทบจากความยากจนและความขาดแคลนสามารถสอบไล่
เพ่ือเข้าศึกษาและฝึกอบรมในระดับท่ีสงูกว่าได้เป็นผลสําเร็จ 

2 รางวัล : รองชนะเลิศ 
ผลงาน :  Sustainable Work in the 
Water Sector and Sanitation  
หน่วยงาน : Municipality of Bangan 
ประเทศ : สาธารณรัฐแคเมอรูน 

โครงการ MODEAB ต้ังขึ้นเพ่ือหาแนวทางการแก้ไขปัญหาด้าน
การสาธารณสุขมูลฐานและการฟ้ืนฟูโครงการจัดต้ังแหล่งน้ําขนาด
เล็กสําหรับชุมชน การสร้างห้องสุขาท่ีเหมาะสมและเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อมในสถานศึกษาและตลาดชุมชน รื้อฟ้ืนโครงการการนํา
นํ้าปัสสาวะมาทําเป็นปุ๋ยเพ่ือใช้ในการเกษตร และสร้างจุดบริการ
นํ้าเพ่ืออุปโภคและบริโภคในเขตเทศบาลเมือง โดยมีหัวใจสําคัญ
คือการมีระบบการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ และการ
ร่วมมือกันของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืนและ
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในพ้ืนท่ีให้มากท่ีสุด 

3 รางวัล : ชนะเลิศ:  
ผลงาน : Ageing-in-Place Program 
หน่วยงาน : Alexandra Health 
System 
ประเทศ : สาธารณรัฐสิงคโปร์ 

สาธารณรัฐสิงคโปร์เป็นประเทศท่ีเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเร็วท่ีสุดใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ แผนแม่บทการบริการทางด้าน
สาธารณสุข ปี 2020 (The Health Care 2020 Master Plan) 
ของสิงคโปร์ได้ระบุแนวทางการรับมือกับความท้าทายในการเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุใน 3 ประเด็น คือ ผลกระทบของการเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุและความสามารถในการรับมือ ความพยายามในการ
เปลี่ยนแปลงการให้บริการด้านสาธารณสุขอย่างเหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงทางประชากรศาสตร์ และการบริหารจัดการ
ค่าใช้จ่ายในการบริการสาธารณสุข โครงการ Ageing-In-Place 
(AIP) มีกลยุทธ์คือเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Patient-centric 
community-based health-cum-social model)  และเน้น
ปรับปรุงการให้บริการใน 5 ด้าน คือ ทัศนคติของผู้ป่วย ความสามารถ
ในการรองรับของโรงพยาบาล การปรับโครงสร้างการให้บริการ
ของโรงพยาบาล การวิเคราะห์โอกาสทางธุรกิจ และรูปแบบการทํา
วิจัย นอกจากน้ียังส่งเสริมให้พยาบาลประจําชุมชน (Community 
Nurses) เป็นหนึ่งในช่องทางหลักในการให้บริการด้านการดูแล
และการสาธารณสุขในชุมชน 
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Category 1 :  Improving the Delivery of Public Services  
                 (จํานวน 7 ผลงาน : ชนะเลิศ 4 ผลงาน รองชนะเลิศ 3 ผลงาน) 
ลําดับ ผลงาน สรุปผลงาน 

4 รางวัล : ชนะเลิศ 
ผลงาน : Open Government Data-
Data.gv.at 
หน่วยงาน : Federal Chancellery of 
the Public of Austria 
ประเทศ : สาธารณรัฐออสเตรีย 

จุดมุ่งหมายในการทําโครงการ Open Government Data 
Austria (OGD) คือความพยายามในการปรับปรุงและพัฒนาการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารตลอดจนอํานาจหรือผลประโยชน์แอบแฝง
สืบเน่ืองมาจากการเข้าถึงข้อมูลนั้นๆ เพ่ือส่งเสริมความโปร่งใสใน
ระบบการบริหารราชการ ตลอดจนมุ่งเน้นการให้บริการที่เป็น
มิตรกับผู้ใช้งาน (User friendly) โดยโครงการน้ีก่อให้เกิด
ประโยชน์มากมายท้ังในด้านประสิทธิภาพของข้อมูลท่ีให้บริการ
ตลอดจนการเข้าถึงข้อมูลต่างๆของทางราชการผ่านการทํางาน
ของ OGD Platform นอกจากนี้ยังเป็นการลดโอกาสการทุจริต
และประพฤติมิชอบและการนํางบประมาณแผ่นดินไปใช้อย่างไม่
เหมาะสม จึงอาจกล่าวได้ว่าโครงการ OGD นี้เป็นการส่งเสริมให้
เกิดประชาธิปไตยที่สมบูรณ์แบบย่ิงขึ้น เน่ืองจากประชาชนมีสิทธิ
ในการเข้าถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับการดําเนินงานของภาครฐั 
ท้ังน้ีจากการสํารวจพบว่า 18 ใน 27 หน่วยงานภายนอกที่
เกี่ยวข้องระบุว่า โครงการ OGD มีประโยชน์ต่อการดําเนินงาน
ของหน่วยงานเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในองค์กรด้าน
วิทยาศาสตร์และการทําวิจัย 

5 รางวัล : รองชนะเลิศ 
ผลงาน : Data Intermediation 
Platform  
หน่วยงาน : Ministry of Finance and 
Public Administration 
ประเทศ : ราชอาณาจักรสเปน 

โครงการ Data Intermediation Platform มีแนวคิดมาจาก
ความพยายามของภาครัฐเพ่ือลดการใช้และการสิ้นเปลือง
กระดาษในขั้นตอนการให้บริการ เพ่ือลดความซ้ําซ้อนในการ
ทํางานและประหยัดเวลาเนื่องจากเอกสารแสดงตนที่จําเป็น
ส่วนใหญ่นั้นหน่วยงานของรัฐจะมีฐานข้อมูลเก็บไว้อยู่แล้ว 
แนวคิดการทําราชการแบบไร้กระดาษจึงเป็นทางเลือกท่ี
ราชอาณาจักรสเปนนํามาใช้เ พ่ือปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการของภาครัฐ 

6 รางวัล : ชนะเลิศ  
ผลงาน : Centre of Children working 
in Ankara Streets 
หน่วยงาน : Ankara Metropolitan 
Municipality 
ประเทศ : สาธารณรัฐตุรกี 

โครงการ Centre of Children working in Ankara Streets 
มีจุดประสงค์เพ่ือช่วยเหลือเยาวชนท่ีต้องรับจ้างทํางานตาม
ท้องถนนในเมืองอังการา  นครหลวงของประเทศตุรกี 
ตลอดจนประสานงานกับครอบครัวและโรงเรียนของเยาวชน
เหล่านั้นและส่งเสริมให้มีการศึกษาต่อเน่ืองเพ่ือสร้างอาชีพ
และลดอัตราความเสี่ยงในการก่ออาชญากรรมของเยาวชน 
เพ่ือสร้างสรรค์สังคมมีคุณภาพต่อไป 
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Category 2: Fostering participation in policy-making  decisions through innovative mechanisms  
                 (จํานวน 3 ผลงาน : ชนะเลิศ 2 ผลงาน รองชนะเลิศ 1 ผลงาน) 
ลําดับ ผลงาน สรุปผลงาน 

7 รางวัล : รองชนะเลิศ  
ผลงาน : National Health 
information System (I-SEHA) 
หน่วยงาน : Ministry of Health 
ประเทศ : บาห์เรน 

โครงการ I-SEHA มีจุดประสงค์เพ่ือลดการใช้กระดาษในขั้นตอน
การเก็บรักษาประวัติการรักษาพยาบาล ตลอดจนข้อมูลผลการ
ทดสอบทางการแพทย์เพ่ืออํานวยความสะดวกในการส่งต่อข้อมูล
เพ่ือทําการรักษาอย่างต่อเนื่องและทันท่วงที โดยทําการเก็บ
ข้อมูลทั้งหมดของผู้ป่วยเป็นต้นว่าระยะเวลาในการเข้าพักรักษา
ตัวลงในฐานข้อมูลท่ีมีการรักษาความปลอดภัยอย่างดีเย่ียมและ
สามารถเช่ือมต่อเพ่ือใช้งานได้ทันที ข้อมูลท่ีได้จากฐานข้อมูลนี้ 
เป็นต้นว่าระยะท่ีเข้ารักษาตัว จํานวนผู้ป่วยนอนเตียง หรือ
จํานวนผู้ป่วยใน ยังสามารถนํามาใช้เพ่ือวิเคราะห์ประกอบการ
กําหนดนโยบายทางด้านสุขภาพอีกด้วย 

8 รางวัล : ชนะเลิศ  
ผลงาน : Integrating network and 
community participation for 
effective Malaria Management in 
Tha Song Yang  
หน่วยงาน : กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 
ประเทศ : ราชอาณาจักรไทย 

ระหว่างปี 2008 – 2010 มีการรายงานผู้ติดเช้ือมาลาเรียใน
ประเทศไทยรวมท้ังสิ้นประมาณ 73,000 คน ในจํานวนน้ี ร้อยละ 
90 พบว่าเป็นผู้ติดเช้ือท่ีมีแหล่งพํานักบริเวณตะเข็บชายแดนริม
แม่น้ําโขง โดยสถานการณ์การติดเช้ือในจังหวัดตากจะมีความ
รุนแรงมากที่สุด โครงการการบูรณาการดูแลโรคมาลาเรียใน
อําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก จึงถูกก่อต้ังขึ้นโดยมีจุดประสงค์
เพ่ือปรับวิธีการเป็นการทํางานเชิงรุกเน้นการป้องกันและการคัด
กรองโรคโดยอาศัยหลักการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพ่ือลด
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย ช่วยให้ประชาชนลดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง ค่ารักษา และลดระยะเวลารอคอย 

9 รางวัล : รองชนะเลิศ  
ผลงาน : Building the Best 
Neighborhood Project  
หน่วยงาน : Changwon City 
ประเทศ : สาธารณรัฐเกาหลี 

เป็นโครงการที่จัดทําขึ้นเพ่ือพัฒนาคุณภาพของสิ่งแวดล้อมใน
เมืองชางวอน โดยอาศัยความร่วมมือของประชาชนในพื้นที่ใน
การร่วมกันปลูกต้นไม้ 3.88 ล้านต้น ควบคู่ไปกับการรณรงค์
ไม่ให้มีการปล่อยของเสียจากโรงงานอุตสาหกรรมสู่แหล่งนํ้า
ตามธรรมชาติ ทําให้สามารถลดปริมาณก๊าซเรือนกระจกลงได้ 
ผลคืออุณหภูมิลดตํ่าลงประมาณ 3-7 องศาเซลเซียส และ
คุณภาพของแหล่งน้ําดีขึ้น ทําให้เมืองชางวอนกลายเป็นเมืองที่
มีความน่าอ ยู่ มี ชี วิตชีวาและเ ป็นการแก้ ไขปัญหาด้าน
สิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน 

10 รางวัล : ชนะเลิศ  
ผลงาน : Inter-council Forum  
หน่วยงาน : Ministry of Planning, 
Budgeting and Management and 
Secretariat-General of the 
Presidency 
ประเทศ : สหพันธ์์สาธารณรัฐบราซิล 

โครงการนี้จัดต้ังขึ้นเพ่ือเป็นช่องทางในการสื่อสารและการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผนการจัดทํา
นโยบายสาธารณะและงบประมาณในระดับชาติ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในสอง
กลุ่มเป้าหมาย คือ ตัวแทนจากหน่วยงานทางสังคมที่มีบทบาท
ในการขับเคลื่อน เช่น Non-Governmental Organization 
ตลอดจนรับฟังความคิดเห็นของประชาชนท่ัวไปผ่านการทํา
ประชาพิจารณ์ในช่องทางการสื่อสารต่างๆ เพ่ือเพ่ิมความ
เช่ือม่ันในการทํางานของภาครัฐ 
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Category 3: Promoting whole-of-government approaches in the information age  
                 (จํานวน 5 ผลงาน : ชนะเลิศ 3 ผลงาน รองชนะเลิศ 2 ผลงาน) 
ลําดับ ผลงาน สรุปผลงาน 
11 รางวัล : ชนะเลิศ 

ผลงาน :  Social Security Information 
System (SSIS)  
หน่วยงาน : Korea Health and 
Welfare Information Service 
(KHWIS)  
ประเทศ : สาธารณรัฐเกาหลี 

ระบบ SSIS เป็นระบบท่ีริเริ่มในปี 2551 (2008) เพ่ือแก้ไข
ปัญหาการให้บริการสวัสดิการสังคมในประเทศเกาหลี โดย
รัฐบาลได้ดําเนินการระบบสารสนเทศประกันสังคมตั้งแต่ปี 
2552 – 2556 มีการออกแบบระบบอย่างมีคุณภาพ มีการ
บันทึกข้อมูลของผู้รับบริการจํานวน 14 ล้านคน เพ่ือใช้ในการ
เบิกจ่ายของ 292 ระบบใน 17 กระทรวง ในระยะเริ่มต้น ได้
ใช้ระบบในการบริหารข้อมูลเรื่องคุณสมบัติผู้เข้ารับสวัสดิการ
และการรับบริการของกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of 
Health and Welfare) ก่อน โดยได้ดําเนินการดังต่อไปน้ี   
(1) ปรับโครงสร้างการดําเนินงานในการเบิกจ่ายและการ
ให้บริการของกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Health 
and Welfare)  จากน้ันมีการตรวจสอบสิทธ์ิ รายได้และ
สินทรัพย์เพ่ือดูในข้อกําหนดของระบบสวัสดิการ  จากน้ันมี
การเตรียมการเพ่ือดําเนินการเบิกจ่ายและให้บริการต่อไป ซ่ึง
กระบวนการน้ีจะช่วยลดความไม่สะดวกของประชาชนในการ
สมัครเข้ารับบริการในระบบสวัสดิการ   ทีละแห่งแยกกัน (2) 
ใช้เครื่องมือเตรียมการเพ่ือเช่ือมโยงข้อมูลและลดข้ันตอนงาน
สารบรรณที่ไม่มีประสิทธิภาพลง (3) เครื่องมือน้ีจะสามารถ
ตรวจสอบการเบิกจ่ายและการรับบริการในอดีตของ
ผู้รับบริการได้ด้วย ซ่ึงจะเป็นการป้องกันการขอรับบริการ
ซํ้าซ้อน โดยฐานข้อมูลการรับเงินและบริการจะถูกรวบรวม
เป็นฐานข้อมูลเดียว ฐานข้อมูลน้ีรวมถึงฐานของข้อมูลส่วน
บุคคลและฐานข้อมูลของครอบครัวด้วย (4) ระบบสารสาน
เทศน้ีได้รวบรวมขึ้นเพ่ือการใช้งานของหน่วยงานรัฐท้ังหมด 
หน่วยงานรัฐท่ีเคยใช้ระบบอ่ืนๆ สามารถมาใช้ระบบ SSIS น้ี
เพ่ือประโยชน์ในการทํางานต่อไป 

12 รางวัล : รองชนะเลิศ 
ผลงาน :  Mobile Seva 
หน่วยงาน : Department of 
Electronics and Information 
Technology 
ประเทศ : สาธารณรัฐอินเดีย 

ผลงานน้ีเป็นความริเริ่มของกรมอิเล็กทรอนิกส์และสารสนเทศ
ในปี 2554 (2011) เพ่ือให้บริการภาครัฐในเครือข่าย
อิเล็กทรอนิกส์ผ่านสถานีเคลื่อนท่ี โดยได้เริ่มดําเนินการเม่ือ
เดือนกุมภาพันธ์ 2555 (2012) และมีการสร้างฐานข้อมูลกลาง
ผ่านระบบคลาวด์ หรือ การให้บริการเคล่ือนที่ (Mobile 
Services Delivery Gateway- MSDG) ซ่ึงเป็นระบบที่ทําให้
หน่วยงานภาครัฐต่างๆ สามารถเข้ามาใช้บริการฐานข้อมูลน้ีได้
อย่างรวดเร็วโดยไม่ต้องซ้ืออุปกรณ์เอง แนวคิดสําคัญคือ การ
ส่งเสริมรัฐบาลเคลื่อนที่ผ่านการท่ีหน่วยงานภาครัฐจะให้บริการ
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แบบ E-delivery ผ่านเครื่องมือสําคัญคือโทรศัพท์ เพ่ือให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการของภาครัฐได้อย่างทั่วถึง 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเขตชนบท  กลุ่มผู้ ท่ีได้ประโยชน์จาก
บริการน้ีคือ กลุ่มคนยากจน ไร้การศึกษา ผู้พิการ ผู้สูงอายุ และ
สตรี เน่ืองจากเป็นกลุ่มคนท่ีสามารถเข้ารับบริการภาครัฐแบบ 
E-government ผ่านโทรศัพท์ได้มากกว่าผ่านคอมพิวเตอร์ 
วัตถุประสงค์หลักคือ (1) การแก้ปัญหาแบบจุดเดียว (One 
stop solution) การให้บริการเคล่ือนท่ีของภาครัฐที่ต้องการ
ช่องทางการสื่อสารแบบเคลื่อนได้ ได้แก่ SMS, ระบบฝาก
ข้อความเสียง, IVRS (Integrated Voice Response System), 
USSD (Unstructured Supplementary Service Data) และ
แอปพลิเคช่ันทางโทรศัพท์ (2) ระบบฐานข้อมูลกลางแบบ
คลาว ด์ สํ าหรั บกรม เพื่ อ ใ ห้ บริ การอ ย่ า งรวดเ ร็ วผ่ าน
โทรศัพท์มือถือโดยไม่ต้องสรา้งเคร่ืองมืออุปกรณ์เอง (3) สถานีท่ี
อยู่บนพ้ืนฐานของการเปิดเผยมาตรฐานและแหล่งข้อมูล เพ่ือให้
เกิ ดการ บู รณาการร่ วมกั นระห ว่ างหน่ วยงานรั ฐบาล
อิเล็กทรอนิกส์ (e-government) อ่ืนๆ ท่ีมีอยู่แล้วในประเทศ 
ผลประโยชน์หลักท่ีได้รับจากผลงานช้ินนี้มีความสําคัญในการ
ประหยัดเวลา ลดการทํางานซํ้าซ้อนและค่าใ ช้จ่ ายลง 
เน่ืองจากว่าโครงการ Mobile Sheva เป็นการดําเนินการผ่าน
ฐานข้อมูลแบบคลาวด์ กรมไม่จําเป็นต้องลงทุนในเครื่องมือ
อุปกรณ์เพ่ิมเติมใดๆ  

13 รางวัล : ชนะเลิศ 
ผลงาน :  Uruguay Completes 
หน่วยงาน : National Civil Service 
Bureau  
ประเทศ : สาธารณรัฐบูรพาอุรุกวัย 

เดิมทีประชาชนไม่สามารถหาข้อมูลเกี่ยวกับการสมัครงานใน
หน่วยงานภาครัฐได้อย่างชัดเจนเนื่องจากข้อมูลเหล่าน้ีถูก
เผยแพร่ผ่านสื่อหลายชนิดเช่น เวบไซต์ท่ีหลากหลาย หรือ
ประกาศผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ และการบริหารจัดการก็ไม่ได้มี
กระบวนการสรรหาลับริหารทรัพยากรบุคคลอย่างชัดเจน  
แนวทางน้ีเกิดขึ้นเพ่ือการบริหารจัดการอย่างเป็นกลางและมี
การสรรหาที่ โปร่งใส  ตามหลักประชาธิปไตย เวบไซต์ 
www.uruguayconcursa.gub.uy จึงถูกสร้างขึ้นเพ่ือให้
ประชาชนสามารถ (1) ค้นข้อมูลอัตราตําแหน่งงานภาครัฐ
ท่ีว่างโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ (2) สมัครงาน (3) ส่งใบสมัคร 
(4) สมัครและตรวจสอบสถานะของใบสมัคร (5) รับข่าวสาร
ประจําวันเกี่ยวกับประกาศรับสมัครงานและข่าวสารเกี่ยวกับ
หน่วยงานต่างๆ (6) ได้รับการติดกลับหลังจากสมัครงานใน
ตําแหน่งต่างๆ (7) สามารถเขา้ถึงเอกสารในการสมัครงานได้ 
เครื่องมือเหล่าน้ีทําให้โครงการสามารถเข้าถึงกลุ่มประชากร
ท้ังหมดท่ีกําลังทํางานอยู่และสามารถนํามาใช้ในการนโยบาย
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การพัฒนาทางสังคมที่ต้องการเปิดโอกาสแก่ประชากรกลุ่มท่ีมี
ศักยภาพต่อไป ภาครัฐเปิดกว้างสิ่งเหล่าน้ีผ่านเวบไซต์ดังกล่าว
และเปิดระบบสรรหาที่มีความโปร่งใส ซ่ึงภาครัฐประสบ
ความสําเร็จเป็นอย่างมาก มีผู้สมัครผ่านเวบไซต์จํานวน 
158,371 คน ผู้เย่ียมชมประมาณเดือนละ 154,000 คน 
สามารถส่งใบสมัครแก่หน่วยงานต่างๆได้ 416, 693 คน ได้รับ
การคัดเลือกผ่านระบบจํานวน 6,400 คน และมีผู้ขอรับ
คําปรึกษาผ่าน call center จํานวน 30,000 คน  

14 รางวัล : รองชนะเลิศ 
ผลงาน :  Transparency and 
Citizens’ Access to Information 
หน่วยงาน : Rio Grande do Sul State 
Government 
ประเทศ : สหพันธ์สาธารณรัฐบราซิล 

โครงการนี้ต้ังอยู่บนยุทธศาสตร์สําคัญ 3 ประการคือ การมี
ส่วนร่วม (Participation) ความโปร่งใส (Transparency) 
และความร่วมมือ (Collaboration) ซ่ึงทําให้สามารถกําหนด
วิธีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและบัญชีสาธารณะ การ
ดําเนินการนวัตกรรมกลไกลเพ่ือการใช้ภาพแสดงข้อมูล (Data 
Visualization) อันจะทําให้ภาครัฐสามารถทํางานได้มากกว่า
ก่อน สามารถเห็นภาพการคาดการณ์การตัดสินใจและผลของ
การดําเนินงานภาครัฐ  เป็นการรวมศูนย์กลางและกระจาย
การประสานของนโยบายรัฐในด้าน ศีลธรรม (Ethic) การ
ควบคุมจากภาครัฐ (Public Control) และความโปร่งใส 
(Transparency) ในองค์รวม เช่ือมโยงหน่วยงานรัฐเข้า
ด้วยกัน ซ่ึงมีความสําคัญของความสําเร็จของโครงการ ได้มี
การเผยแพร่งานวิจัยมากกว่า 200 ช้ินในสาขาต่างๆ และมี
การขอใช้ข้อมูลกว่า 2,000 ช้ิน โดยหน่วยงานภาครัฐ
เช่นเดียวกันกับภาคส่วนอ่ืนๆ ในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับ ความ
ปลอดภัยของภาครัฐ (Public Safety) สาธารณสุขและ
การศึกษา มีการขอผลสะท้อนกลับเพ่ือโอกาสใหม่ๆ ของการ
เผยแพร่ข้อมูลสาธารณะ เป็นที่น่ายินดีว่าการเข้าถึงข้อมูล
เพ่ิมขึ้นถึง 30% เน่ืองจากมีช่องทางใหม่เพ่ิมขึ้นจากเดิมที่มี
เพียงช่องทางเดียว 

15 รางวัล : ชนะเลิศ 
ผลงาน :  The National Contact 
Centre 
หน่วยงาน : eGovernment Authority 
ประเทศ : บาห์เรน 

ก่อ ต้ังขึ้นเ พ่ือเป็นการรวบรวมศูนย์บริการลูกค้า  (Call 
Center) ของหน่วยงานรัฐที่หลากหลายให้เป็นหนึ่งเดียว โดย
ศูนย์งานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ eGovernment Authority 
(eGA) ซ่ึงได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืนๆ เร่ิมศึกษา
กรอบความท้าทายและแนวทางการแก้ปัญหาที่มีศักยภาพ 
การศึกษานี้ได้ประเมินสถานการณ์ศูนย์บริการลูกค้าของ
หน่วยงานภาครัฐต่างๆ และวิเคราะห์ตลาดเพ่ือหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาท่ีดีที่สุด จากการศึกษาพบว่า เน่ืองจากตลาด
การให้บริการศูนย์บริการลูกค้ายังไม่เติบโตเต็มท่ี แนวทางการ
แก้ปัญหาที่ดีท่ีสุดคือการสร้างศูนย์กลางเพ่ือรวบรวมสายโทร
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เข้าจากลูกค้าเพ่ือหน่วยงานภาครัฐท่ีให้บริการ ควรมีการ
ร่วมมือกับผู้เช่ียวชาญระดับโลกเพ่ือให้สามารถเปลี่ยนแปลง
ศูนย์บริการลูกค้าอย่างแท้จริง สามารถให้บริการประชาชน
ชาวบาเรนห์ไ ด้อย่าง มีประสิท ธิภาพ  โมเดล น้ีประสบ
ความสําเร็จต้ังแต่ระยะแรกเริ่ม โดยได้ปลูกฝังแนวคิดของการ
รวบรวมหมายเลขติดต่อสําหรับรัฐบาเรนห์ ถึงแม้ว่าความ
ต้องการหลายประการท่ีเกี่ยวข้องกับองค์กรจะไม่ได้รับการ
สนับสนุนโดยศูนย์แต่พนักงานผู้มีประสิทธิภาพสูงก็สามารถ
ดําเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพอย่างดีย่ิง  นอกจากการ
บริการน้ีจะประทับใจประชาชนแล้ว eGA ยังสร้างแบบอย่าง
การแก้ปัญหาของศูนย์บริการลูกค้าช้ันนําในตลาด  ซ่ึงก่อน
หน้าขาดผู้ให้บริการท่ีเข้มแข็ง การประสานความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน  (Public-Private 
Partnerships) ก่อให้เกิดความสําเร็จและการให้บริการที่มี
ประสิทธิภาพโดยการเสริมสร้างความสมดุลระหว่างการ
ขับ เค ล่ือนหน่วยงานภาครั ฐ เ พ่ื อ พัฒนาคุณภาพและ
ประสิทธิภาพในการให้บริการ พร้อมๆ ไปกับการสร้างธุรกิจให้
ดีและมีผลกําไร แนวความคิดการประสานความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐและเอกชนน้ีประสบความสําเร็จเกิดความ
ย่ังยืน มีกระบวนทางธุรกิจของการจ้างบริการจากภายนอกท่ี
สามารถนําผลงานการบริการที่มีคุณภาพด้วยรูปแบบท่ีมี
คุณภาพ 

 
Category 4 : Promoting gender-responsive delivery of  public services    
                  (จํานวน 4 ผลงาน : ชนะเลิศ 4 ผลงาน) 
ลําดับ ผลงาน สรุปผลงาน 
16 รางวัล : ชนะเลิศ 

ผลงาน :  Gender Responsive 
Budgeting in Morocco 
หน่วยงาน : Ministry of Economy 
and Finance 
ประเทศ : ราชอาณาจักรโมร็อคโก 

มีการริเริ่มริเริ่มการบูรณาการความเสมอภาคทางเพศโดยใน  
ปี 2545 (2002) ในงบประมาณกระทรวงต่างๆ เพ่ือการพัฒนาและ
การดําเนินการในด้าน Gender Responsive Budgeting (BSG-
Morocco) ผ่านเครือข่ายของกระทรวงการคลัง (Ministry of 
Economy and Finance-MEF) และ UN Women มีวัตถุประสงค์
หลักคือเพ่ือให้นโยบาย ยุทธศาสตร์ โครงการและงบประมาณ
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ก่อให้เกิดความร่วมมือในการเสริมสร้าง
ความเสมอภาคทางเพศ อันจะนํามาสู่การลดความยากจนและการ
กีดกันทางเพศ (โดยเฉพาะสตรีเพศ) ในประเทศต่อไป 

17 รางวัล : ชนะเลิศ 
ผลงาน :  One Stop Crisis Centre 
หน่วยงาน : Khon Kaen Hospital 

ศูนย์ยับย้ังวิกฤต (One Stop Crisis Centre - OSCC) ณ 
โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในประเทศไทย
ท่ีพัฒนาศูนย์ช่วยเหลือสตรีและเด็กหญิงท่ีถูกทําร้ายร่างกาย 
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Category 4 : Promoting gender-responsive delivery of  public services    
                  (จํานวน 4 ผลงาน : ชนะเลิศ 4 ผลงาน) 
ลําดับ ผลงาน สรุปผลงาน 

ประเทศ : ราชอาณาจักรไทย โดยศูนย์น้ีมีผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านดูแล มีการทํางานแบบองค์
รวมท้ังจากฝ่ายบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห์และเครือข่ายนอกโรงพยาบาล ศูนย์ฯ ทําหน้าท่ีใน
การดูแลสตรีและเด็กหญิงท่ีถูกทําร้ายร่างกายหรือต้ังครรภ์เม่ือ
ยังไม่พร้อม มีการประสานความร่วมมือจากเครือข่าย เช่น 
ตํารวจ กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
พนักงานอัยการ เป็นต้น โดยมีเครือข่ายสําคัญคือ ด้านการ
สาธารณสุข ผลการดําเนินการอย่างยาวนานตลอด 14 ปีท่ี
ผ่านมาทําให้โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นแม่แบบที่ดีในการ
ช่วยเหลือและสนับสนุนเด็กหญิงและสตรีท่ีถูกทําร้ายใน
ประเทศไทย 

18 รางวัล : ชนะเลิศ 
ผลงาน :  Mae Coruja Program 
หน่วยงาน : State Health Secretariat 
of Pernambuco 
ประเทศ : สหพันธ์สาธารณรัฐบาซิล 

โครงการน้ีริเริ่มในเดือนตุลาคม 2550 (2007) เพ่ือการดูแลสตรี
และเด็ก ผ่านการบูรณาการด้านสุขภาพ การศึกษาและด้านการ
พัฒนาสังคม มีเป้าหมายสําคัญคือเพ่ือลดอัตราการตายของ
มารดาและทารกและเพ่ิมอัตราตัวช้ีวัดด้านสังคมอ่ืนๆ ท่ี
เกี่ยวข้อง กลุ่มประชากรเป้าหมายคือ หญิงต้ังครรภ์และเด็กอายุ
ไม่เกิน 5 ปี ระยะแรกได้กําหนดพ้ืนที่เป้าหมาย 26 แห่ง และต้ัง
เป้าการดําเนินการให้ครอบคลุมพ้ืนที่ 50% ของประเทศเน้นใน
พ้ืนที่ท่ีมีอัตราการตายของเด็ก 25 คนต่อ 1,000 คน 
ผลประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับคือการลดอัตราการตายของเด็ก
ทารกให้ได้ 37.98% ใน103 เขตพ้ืนท่ีท่ีดําเนินโครงการดังกล่าว 
นอกจากน้ียังสนับสนุนด้านการศึกษาภาคบังคับของกลุ่มสตรี 
ทําให้สตรีกว่า 16,000 คนสามารถเข้าสู่ตลาดงานได้เพ่ิมขึ้น 

19 รางวัล : ชนะเลิศ 
ผลงาน :  Omani Nurse-Midwife 
หน่วยงาน : Ministry of Health 
ประเทศ : รัฐสุลต่านโอมาน 

โครงการนําร่องได้มีการอบรมความรู้ด้านการผดุงครรภ์แก่นาง
พยาบาลชาวโอมานจํานวน 8 คนและต่อมาได้มีการนํา
โครงการน้ีมาประเมินผลและวิเคราะห์เพ่ือการดําเนินการ
โครงการแบบเต็มตัว โดยในปี 2542 (1999) เปิดตัวโครงการ
อบรมนางผดุงครรภ์ในสถาบันสุขภาพแห่งโอมาน(ต่อมา
เปลี่ยนช่ือเป็น สถาบันพยาบาลศาสตร์แห่งโอมาน) ปี 2544 
(2001) ต้ังคณะกรรมการนางผดุงครรภ์และพยาบาลแห่ง
โอมาน (Omani Nursing and Midwifery Council-ONMC) 
เพ่ือเป็นหน่วยงานสําคัญในการจัดต้ังมาตรฐานด้านการ
พยาบาลและดูแลสตรีมีครรภ์ ซ่ึงปัจจุบันประเทศได้ผลิต
กําลังคนคุณภาพด้านการผดุงครรภ์อย่างต่อเน่ือง ทําให้อัตรา
การตายของเด็กแรกเกิดลดลงจาก 27.3 (ต่อการเกิด 100,000 คน) 
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Category 4 : Promoting gender-responsive delivery of  public services    
                  (จํานวน 4 ผลงาน : ชนะเลิศ 4 ผลงาน) 
ลําดับ ผลงาน สรุปผลงาน 

ในปี 2533 (1990) เป็น 15.9% ในปี 2554 (2011) นางผดุง
ครรภ์ชาวโอมานสามารถสื่อสารกับสตรีร่วมชาติได้ดีกว่า
ก่อให้เกิดพลังของสตรีในการตัดสินใจและมีส่วนร่วมในด้าน
การสาธารณสุขเพ่ิมขึ้น จากเดิมโอมานมีนางพยาบาลเพียง  
18 คน (2542) ปัจจุบันได้เพ่ิมขึ้นเป็น 619 คน 
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5. กรอกข้อมลูของหน่วยงานที่สมัครเข้ารบัการคัดเลือก 

 
 
6. กรอกข้อมลูของผู้เสนอชือ่หน่วยงานทีส่มัครเข้ารับการคัดเลือก 
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7. ตอบคําถาม 12 ข้อ 
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สาขา :  Fostering participation in policy-making decisions through innovative  
  mechanisms   
ช่ือผลงาน :  Community Participation for Effective Malaria Management in Tha Song Yang Di 
ช่ือหน่วยงาน :  สํานักป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 กรมควบคุมโรค 
ปีท่ีได้รับรางวัล : 2014 

 
1. What was the situation before implementation of the initiative?  
 Malaria is a leading cause of morbidity and mortality worldwide, mainly found in the 
tropical countries. It is seen in large parts of Africa and Asia, Central and South America. In 
2010, according to the World Health Organization, there were 216 million episodes of 
malaria and 655,000 deaths worldwide. About 86% of deaths globally were in children. From 
2008 to 2010, there were approximately 73,000 reported cases of malaria in Thailand, of 
which 90 percent occurred along the international borders in the Mekong region. In this 
region, approximately 80 percent occurred in Tak Province. Moreover, the incidence rate of 
malaria in Tak province was 32 times higher than the rest area of Thailand and children aged 
6-14 year were a majority of case which accounted for 35% of the total in this province.  
Ta Song Yang is a district in Tak province where it closely lies on Thai-Myanmar border in the 
Mekong region and mostly occurs of malaria reported (36% of the total case in Tak). Also it 
is area with high transmission; the most vulnerable groups are young children, who have not 
developed immunity to malaria yet, and pregnant women, whose immunity has been 
decreased by pregnancy. Additionally, it is extremely poor area where is surrounding with 
high hills and deep forests, favorable climate for mosquito transmission, weak infrastructure 
and transportation, no electricity, telephone, or any other basic utilities. Distance from a 
pocket border village to a nearest malaria service unit is around 50 km and time requiring up 
to 7 hours by walking. The situation is worse in the rainy season - the malaria peak season. 
Inevitably, Ta Song Yang has the largest burden of malaria and poor accessibility to health 
care services. This impacts on children, pregnant women and aging groups when infected 
with malaria. Furthermore, ethnic minorities and refugees fleet along border areas, cross-
border movements, legal and illegal migration to seek better jobs and higher wages from 
Myanmar.  
 In addition to geographic and infrastructure difficulties, economic insecurities and 
social instability, ethnic diversity and the difference of languages, cultures and beliefs are 
also challenging aspects to malaria management. Particularly, deeply-rooted traditional 
believes, beliefs in spirits, nature or supernatural, prohibits the embracing of all forms of 
modern medical diagnosis and treatments. Such behavioral mindset poses another major 
challenge for local healthcare workers in delivering urgently needed treatment, which often 
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resulted in unnecessary deaths. This results in under detection, under reporting, increasing 
morbidity, mortality and drug resistance of malaria and poor control. 
The 9th Office of Disease Prevention and Control (ODPC 9) is a regional office under the 
Department of Disease Control (DDC), Ministry of Public Health (MOPH), which there are 11 
malaria control units in the North Region including Tak Province. Previously, each health care 
section separately delivered for patients, passive services and less collaboration among 
organizations and communities. 
 
2. Who proposed the solution and how did the initiative solve the problem?  
 Mr. Kritsana Sukoum, Head of The Vector Borne Disease Center 9.3,initiated the 
conceptualization and implementation of the Integrated Capacity Development/Capability 
Improvement Model (ICD/CIM) for malaria health care delivery. 
The director of the ODPC 9 fully supported the initiatives by determining ODPC 9’s strategy 
and allocating budget. The Head and staff of Vector Borne Disease Center 9.3, ODPC 9 
operating in Tak Province introduced the initiative to prospective parties and coordinated 
with relevant agencies and the community to achieve a mutual agreement, implementation 
plan, and work process of participatory malaria management. Additionally, representatives 
from the community served as committee members to coordinate the community, inform 
of suspected cases, tracking cases and educating people. 
 The main objectives of ICD/CIM are: 1) enhance equity among world citizens in the 
affected area for malaria health care, 2) Increase participative policy making among 
stakeholders for proactive health care decision, and 3) coordinate horizontally to synergize 
utilization of resources and efforts from all parties involved to obtain maximized health care 
results. 
 The ICD/CIM consists of four health care pillars namely: 1) Servicing proactively on-
site and at-source, 2) Leveraging partnership with key providers, 3) Enlisting key community 
advocates, 4) Sustaining through community education and acceptance. 
The ‘servicing proactively on-site and at-source’ approach changes the method of service of 
waiting for patients to visit the malaria center for treatment to one of which health care 
officers offer the service at site as outreach clinic/active case finding team and at the source 
of disease when it first developed. Valuable time and cost of transportation will not be 
wasted on lengthy travelling to the malaria center. Timely diagnosis and treatment in the 
initial stage will often increase cure rates and foster prevention and control. Containment of 
malaria spreading by vector control and active case finding can be done immediately. Drug 
resistance from self-medication uses by panicked patients will greatly be reduced. 
 The ‘leveraging partnership with key providers’ approach addresses the continuation 
of healthcare services in the affected community. ODPC 9’s personnel capacity limited 
stationing of needed healthcare workers in each and every location. However, these 
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locations are constantly serviced by other Government agencies such as district hospitals, 
district health offices, sub-district hospitals, and local administrative offices, border-toll 
police primary schools, which can act in a concerted effort if asked. Aside from personnel 
resources, these agencies can also share other resources often in scarcity. Most important of 
all, these government agencies had actively promoted quality of life in the affected areas 
for decades and had gained trust and confidence of local residents. 
 The ‘enlisting key community advocates’ approach serves two purposes. Firstly, key 
community members such as village heads or shamans first serve as role models in trying, if 
not totally accepting initially, modern medical treatments. Secondly, the results of effective 
modern treatment shall strengthen their positions as community leaders first as well as 
advocates for modern medicine. Spiritual treatments shall be conducted concurrently with 
modern treatment, not one replacing the other, in honor of their generations of indigenous 
cultures. 
 The ‘sustaining through community health education and acceptance’ approach 
enlists all the stakeholders previously mentioned to continuing educating the community on 
the cause and effect of malaria. Once it is understood, preventive measures can be initiated 
and constant monitoring of malaria cases by all community members be realized. The 
essence of this approach is to slowly use nudging methodologies to change their behaviors 
into one of vigilance and embracing modern medicine without jeopardizing their ancestral beliefs. 
 
3. In which ways is the initiative creative and innovative?  
 There were three main ways to develop for this initiative (ICD/CIM): 1) Data feedback 
and SWOT analysis, 2) Strengthening networks and public involvement, 3) Determining cycle 
of ICD/CIM.  
 The initiative was launched to cope with the following concerns: to access both 
patient and non-patient for treatment and prevention in equity and standard of care, to 
promote stakeholder involvement in every process of integrated malaria management, to 
continuously improve malaria service and sustainability. The first way is (1) collecting data 
and analyze situation from evidence base and feedback of people, as well as applying the 
SWOT analysis in order to fill the gap and determine a strategic road map and action plan 
(2) using radio waves for contacting and communicating in remote rural areas (3) following 
standard guidelines of malaria services.    
 The second is (1) coordinating related organization and work together with mindset 
of win-win situation, (2) setting the committee of integrated malaria service at the local 
administrative level (3) participating all stakeholders and the community by meetings, both 
formal and informal. The last way is (1) developing guidance for work process on site of 
collaborating team, (2) capability building and training, (3) monitoring, evaluating and 
feedback. 
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4. How was the strategy implemented?  
 The implementation of the ICD/CIM initiative comes in three stages namely: 1) 
Engaging stakeholders/providers, 2) Deployment of strategies and 3) Enlisting community 
advocates. 
 During the first stage, ODPC 9 in coordination with Vector Borne Disease Center 9.3 
identified relevant stakeholders presently providing health care or health care related 
services in the affected area and invited them to join the initiative. Ad-hoc Meetings and 
regular meetings such as district health board monthly meetings were held to discuss and 
identify present roles played by each of the stakeholders and their resources available for 
sharing. After deliberation of all the issues involved, challenges were identified through 
SWOT and gap analysis of health care services at each stage as well as contact points within 
various stages of the health care delivery chain. Objectives, strategies, and implementation 
time frame were drawn up to address these challenges. The stakeholder team consists of 
unit of Department of Disease Control, community hospitals, district health offices, local 
administration organizations, border-toll police primary schools ensured all objectives and 
strategies are balanced and aligned with their individual agency’s overall mission and vision. 
 Also, monitoring and communication channels were set in place to ensure all 
involved were constantly updated on developments. This would serve as mechanisms in 
ensuring participative decision making throughout the implementation of the ICD/CIM 
initiative. 
 The second stage set into action all the agreed upon strategies drawn up by the 
team. For examples, patient data base were shared among the stakeholder/providers, and 
joint implementation of various tasks among providers were conducted. This was to ensure 
none duplication of efforts, a common understanding of methodology, as well as uniform 
standards of various health care services delivered. During this stage, hands on experience 
and transfer of knowledge were encouraged and documented. After Action Report (AAR) was 
used as the vehicle to capture shortfalls and lesson learned for continuous improvement of 
the health care services rendered. 
 The third stage of enlisting community advocates was implemented concurrently 
with the second stage. Key community leaders such as village heads, village teachers, or 
shamans were from each of the affected locations. A coordinated effort from all respected 
stakeholders/provider was put into action to solicit their trust and willingness to use modern 
medicine. Nudging activities included educating the community leaders that they were not 
immune to malaria and modern medicine could save their lives. Or their leadership position 
could be enhanced through success of combination of spiritual and medical treatments. 
Ultimately, these community leaders would serve as agile advocates in surveillance and 
early preventions of suspected malaria cases in the community, aside from advising 
community members on proper medication administration and remedial actions if needed. 
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5. Who were the stakeholders involved in the implementation?  
 1) Vector Borne Disease Center 9.3 of OPDC9 in Mae Sod District, Tak served as the 
coordination and communication center in implementing integrated efforts by all other 
stakeholders through previously agreed upon working plans and guidelines. Aside from its 
regular duty in screening, blood testing, prescribing, and following up on patients; it served 
as the group data center for all malaria cases, regular and antimalarial drugs resistance. 
 2) Public Health Agency and Health Care Providers in the area included Sub-district 
Health Promotion Center, District Health Office, and Community Hospitals. They 
administered health care services, organized patient’s transfers, educated/communicated 
with malaria community leaders/volunteers, and shared data on epidemiology. 
 3) Local Administration Organization personnel provided on-site identification of key 
community leaders, solicited their approval and assistance on the initiative, and co-
implemented with these leaders proactive malaria containment activities. 
 4) Key community leaders/volunteers assisted in disseminating malaria knowledge, 
identifying community members at risk, requesting malaria diagnosis, monitoring medicine 
administration, tracking treatment development, and keeping records of affected patients. 
Their fluency in various local dialects bridged the communication gap in translating and 
obtaining vital voice of patients and community members. 
 5) The Border Patrol Police units (BPP) acted in accordance to the Royal Program 
initiated by HRH Princess Sirindhorn in eradicating malaria for children in the region. These 
BPP officers often served as school teachers deep inside geographical isolated areas where 
regular teachers were unavailable. The BPP teachers educated children, as well as parents, 
on malaria health care issues. They also served as mentors in malaria prevention and 
medicine administration. 
 6) The malaria patients and their at-risk family members were often consulted for 
amenable practices to encourage other community members in embracing modern medicine. 
 
6. What resources were used for the initiative and how were they mobilized?  
 As described previously, the ICD/CIM initiative aimed to foster a cooperative 
atmosphere of shared policy decision making among stakeholders/providers to leverage and 
synergize all available scares resources. Additional resource needed for the initiative was at a 
minimum and the resource were shared between stakeholders 
 Since the strategies of the integrated active service providing for malaria control in 
the high-risk areas had collaborative working among the network organizations in the area. 
They horizontally coordinated although they came from different vertical organization chart 
(different department, different ministry). They had together designed the implementation 
steps. For the budget, the initiative program had received budget support from the Office of 
Disease Prevention and Control 9, Phitsanulok Province, to cover the expenditures of fuel 
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cost, medical materials, allowance, the materials for disease prevention and control. In 
addition, there was a budget support from external budget from Global Fund to the initiative 
too. This integrated program had not requested for additional budget from originally since 
there was a synergy of resources from the organizations in the network. 
 For human resources, this is the coordinated work between personnel from various 
organizations, which has a role to serve and improve the quality of life of the people. 
Personnel from Vector Borne Disease Unit 9.3 Mae Sod District, Tak Province have 
maintained the role of major implementers of the program work plan together with 
personnel of health service facilities from Ministry of Public Health. There was participation 
from other ministries such as Border Patrol Police, which assigned two teachers to join the 
program. There was a service unit available at the Police Border Land School and public 
health volunteers and malaria volunteers who participated in the program by using their 
own capability of being translators for communication between the patients and the public 
health staff. Communication through the translators also included the knowledge of disease 
prevention and control and monitoring the continuation of the patients’ drugs taking.  
 There were some times that it was necessary to use more vehicles, Ta Song Yang 
hospital or Ta Song Yang TAO would support the additional vehicles. In the rainy season 
when the roads became difficult to travel by normal vehicles, requests for the all terrain 
vehicles would be sent to the Army Unit in the area.  In case that there were insufficient 
mosquito nets, Sub-district Administration Organization would provide additional nets for 
people.  
 In conclusion, agility remained the key success factor of the ICD/CIM initiative in 
underprivileged areas like Ta Song Yang District.   
 
7. What were the most successful outputs?  
 The integrated active service providing for malaria control in the high risk areas had 
various aspects of results from the implementation in the area. In Ta Song Yang District, Tak 
Province, there were 12,866 households with the population of 57,052 comprising of Thai, 
and at least 3 minority groups and other expatriates living in Thailand. This program 
operation was avoiding the discrimination and promoting equity for health, everyone would 
be treated with the same standard operations, which are 1) receiving malaria diagnosis and 
treatment in the same standard, 2) reducing people’s expenditure in traveling to receive the 
service at the health service units, 3) applying modern medical knowledge and public lay 
knowledge without any conflicts. 
 The ICD/CIM initiative administered 116,776 blood tests in 2010, 78,511 blood tests in 
2011, and 107,803 blood tests in 2012. Among the 303,090 blood tests, 23,221 cases of 
malaria were found. Treatments were administered immediately resulting in recovery of 
23,221 cases. 
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 Out of the 12,866 households in the region, 7,782 households were provided with 
insecticide-impregnated mosquito nets. The community advocate played an important role 
in prioritizing the distribution of chemical coated mosquito nets within each community.  
They knew which households had higher risk and should be given the mosquito nets first. In 
addition, the ICD/CIM initiative also provided mosquito protection spraying to 15,956 
households. All these malaria preventive measures could not be realized without strong 
support from community advocates at each location. 
 Due to the ICD/CIM initiative, the malaria incidence rate in Tak Province decreased to 
19.28 in 2010, 12.98 in 2011, and 11.23 in 2012. 
 The severity of malaria cases also reduced as demonstrated by the decreasing of 
average hospital stay at Ta Song Yang Hospital by two day from year 2010 to year 2012. 
Antimalarial drug used in the hospital also decreased from US$ 15,422 in 2010 to US$ 8,691 
in 2012. The blood transfusion for malaria patients was also reduced from 2010 to 2011, 
2012 as 217, 194 and 160 bags per year, respectively.   
 
8. What systems were put in place to monitor progress and to evaluate the activities?  
 The program of integrated active service provision to control malaria in the high risk 
areas has been operated in 2010 to 2012. There was the overseeing of working process, and 
evaluating the implementation during the operation after designed the work plan clearly. 
There were the network meetings in the area to summarize the implementation, problems 
and obstacles facing during the implementation so it would lead to the integrated solutions 
making together. 
 Tak Province followed up and monitored the program operation in Ta Song Yang 
District through a monthly implementation work plan, which focused on the numbers of 
service receivers each time, population screening, patient treatment, numbers of treated 
patients who need to be followed up, numbers of families getting the insecticide-
impregnated mosquito nets, the activity of chemical substances spraying to control the 
disease carried mosquito. All these results would be compared with the standard measure 
of Ministry of Public Health concerning malaria control as well as inspecting the 
implementation based on the guidelines of the integrated active operation. Besides, the 
Center also followed up the integrated of resources supports from other organizations in 
terms of personnel, budget, vehicles for field operation, materials for disease control, and 
then compiled the report for summary implementation and submitted to the Office of 
Disease Prevention and Control 9, Phitsanulok Province. During the monthly operation, there 
were the inspectors from a higher level, which were Vector Borne Disease Center 9.3 and the 
Office of Disease Prevention and Control 9, Phitsanulok Province in order to inspect the 
implementation to be accurate. 
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 The information system was established using geographic information system, which 
located in Bangkok by Bureau of Vector Borne Disease Control, Department of Disease 
Control jointly conducted with Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University. This 
management information system collected information of malaria activity as real time data. 
The National Malaria Program and health facilities can enter, retrieve and analyze the data in 
their area. 
  
9. What were the main obstacles encountered and how were they overcome?  
 Mobility of residents made treatment follow up of patients a daunting task and 
containment of malaria cases difficult. These potential malaria carriers posted threats to new 
community they now reside. The ICD/CIM Steering Committee decided that the best way to 
cope was to educate the patients on basic malaria health care and to provide them with 
information on malaria service centers and community advocates. If malaria symptoms 
developed in people they come in contact with, they would know whom they should 
contact and where they could get help. 
 Health worker’s mindset and sensitivity on indigenous culture and believes often 
contradict with their scientific training and personal values. Any signs of disrespect to their 
ancestral practices would disengage the community advocates.  To bridge the gap, the 
ICD/CIM invited shamans to educate health care workers on their beliefs and to be advisor 
on the subject matter. They were also invited to be member of working groups to promote 
understanding and cordial relations with each other. 
 The vast number of pockets of remotely and diversely located villages made 
deployment of uniform health care services by all stakeholders/providers a challenge. 
Handbooks and guidelines were drawn up to ensure each health care service was delivered 
following a predetermined process. Bi-weekly meetings were held to address issues, 
exchange of ideas, and transfer of knowledge. The AAR was used to facilitate learning and 
improvement. 
 
10. What were the key benefits resulting from this initiative?  
 The proactive service delivery Malaria program were integrated and collaborated 
among network organization. Monitoring and evaluation for the results according to the 
operation plan showed that there are many impacts found as following; 
 1) People in the remote area accepted and had access to the malaria prevention and 
control that covered all people. The numbers of people who received the service were 
20,267 and 5,028 people also received other health care such as surveillance and 
prevention of Elephantiasis, Dengue fever, worm infection surveillance and 13 people 
received other kinds of medical service and transferred to received advanced medical 
treatment in time.  
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 2) Numbers of malaria patients each year reduced in the areas of Ta Song Yang 
District from 2010 to 2012 as follows: Thai malaria patients reduced from 2,800 to 1,391 
cases, the foreign malaria patients reduced from 3,296 to 1,817 cases.  
 3) People participated in solving the problem of malaria and other health problems 
in their community as 110 health care volunteers were trained to advocate and to 
surveillance the vector borne disease prevention and control. Distribution of insecticide-
coated mosquito nets and insecticide residual spray was done for 250 families. These trained 
volunteers help to coordinate between the government staff and community population 
and worked as change agent in their community to make people adopt in malaria 
prevention and treatment. These volunteers still operate all over in the service areas.  
 4) People were satisfied with the integrated proactive service delivery for malaria 
control in the high-risk areas with the satisfaction rate of 80% before the program, which 
increased to 95% after the program. 
 5) Collaborative networks were created among people, civic society and government 
organizations. These participating partners consisted of six organizations such as village 
health care volunteers, local administration organizations, one Border patrol police unit and 
seven Border land police schools, District Health Office of Ta Song Yang District, Ta Song 
Yang hospital and three Sub-districts Health Centers, joined into the inspection process, 
opinion exchanges as well as suggestions for malaria prevention and treatment service.  
 6) Heath education media was integrated between the medical knowledge and lay 
knowledge of the people in order to fit with the ways of life, society, and culture of 
community. This led to one set of knowledge, which was compiled with posters to share 
knowledge about malaria and mottos to raise awareness about malaria in lay people’s 
language. Tools for prevention which are proper for their lifestyle and culture were provided 
such as insecticide impregnated mosquito nets, hammock covering nets for the local people 
who lived by collecting non-timber forest products, and hunting at night time. These were 
distributed through many channels include government staff, forest rangers, and border 
patrol police. 
  7) A management information system by computer technology and Internet network 
was introduced into this remote area to improve the health of all citizens. 
In conclusion, the most profound benefit resulting from the ICD/CIM initiative was the ability 
in providing ‘equitable’ malaria health care services to the nine indigenous race/ethnic 
minorities, migrant workers from Myanmar, and Thais living in the high-risk area.  57,052 
residents living in 12,866 households became immediate beneficiaries. They now have 
access to malaria health care services encompassing all five stages of the malaria health 
care chain with on-site and at-location convenience delivered to a uniform high standard by 
a consortium of health care providers. 
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 On the economic aspect, since 2010, the CD/CIM initiative conducted 545,361 
malaria blood tests on-site with 30,578 positive cases found. If each of these positive cases 
had to travel to the nearest malaria center, it would cost the residents US$1,009,074 (US$ 
33/trip X 30,578 trips) in travelling expenses and 214,046 travelling hours (7 hours/trip X 
30,578 trips) - equivalent to 26,755 working days wasted. Most important of all, more than 
30,000 human lives were saved. 
 On the consortium level, all stakeholders/providers experimented and adopted the 
people-centered approach in providing integrated malaria health care services. The success 
of the initiative demonstrated that the Public Health Ministry’s long conceived people-
centered approach is truly workable. It provided reinforcing evidence and hands on 
experience on how best to deploy a people-centered approach. 
 
11. Is the initiative sustainable and transferable?  
 The characteristic of the integrated proactive service delivery for malaria control in 
the high risk area was the collaborative work participated by networking team in the area 
who integrated health care activities together by staff from Provincial Public health office, 
district public health office, local health care staff, health care volunteers, local 
administration organizations, people network, border patrol police and Vector Borne Disease 
Control Center. All had the same final aim that was the health of people. Holistic care with 
true understanding of differences in social, economic, cultures, belief, and the living styles 
that affected to the illness, which would be better, solved with participation and opinion 
from the community and affected population. 
 To create sustainability for the program, four methods were adopted: 
 1) Creating the change agents continuously to cover more service areas. The local 
volunteers and their network help in coordination, communicate for people’s acceptance of 
the service more easily since they were locally from the communities. They are our public 
relations staff, peer educator, and sometimes handing the services to the people in 
community. If there are continuations, improvement of coverage of service areas, the 
program could be carried on. 
  2) Better networking management through promoting the participatory among the 
partners and expand network to cover all service area. Mutual interest and benefits for each 
organization were managed equally and fairly.  
 3) Improving of the supportive mechanism and resource allocation with the principle 
of transparency, fairness, accountability and empowerment. The program allowed the 
people and related partners to take part in all implementation steps from planning, 
implementing which allowed the people and partners to know and learn the results as well 
as opened up for their opinions and suggestions to adjust the implementation. With this 
way, people would be empowered to do the self-care for themselves, learn basic health 
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care, and share this knowledge with other people for better self-protection. The people‘s 
behavior would reflect in sustainable healthy practices that could help in reducing 
expenditure on health, by disease prevention. 
 4) Managing of related knowledge through encouraging knowledge exchange. 
Providing knowledge for personnel in the organization and in the network, they would be 
enabled to use the knowledge in the implementation and transferring of knowledge from 
one generation to another with non-stop. So the program would have been equipped with 
the knowledge staff to continue working sustainably. 
 The characteristics of the integrated proactive service delivery for malaria control in 
high-risk areas had fruitful concrete results such as standard service, accessibility to the 
service, reduction of disease, and reduction of expenditure. The model can be applied in 
areas that were encountering similar problems. It promotes horizontal integration and 
coordination to provide holistic service to citizens by personnel from different organizations, 
different cultures and different styles but with the same vision to serve people. 
 
12. What are the lessons learned?  
 The lessons learned from the program operation are: 
 1. The solutions for health problem and quality of life of people should be relied on 
the local context. The solutions must be based on the understanding of people’s lives, 
different living styles under different cultures. The success of public health and health care 
services started from trust and acceptance from the people in the community. 
 2. The participatory action of organizations in the same local district were 
coordinated horizontally, the integration of works give the services to people that fit their 
true needs and produced highly effective and efficient jobs for the government. 
 3. Using the actual facts and information of the implemented areas, so it would lead 
to the right decision making at the right point.  
 4. Transferring the knowledge about malaria disease treatment, prevention and 
control not only to the people in village in the program area, but also the other government 
organization personnel, so that they could hand on the knowledge and practices concerning 
malaria to the others very well.  
 The lessons learned from the people are: 
 1. The participatory from family, community in health care management made 
people understand better about basic self-care, such as how to prevent malaria when they 
were in high-risk areas.  
 2. The integrated proactive service delivery for malaria control in the high risk areas 
was the working approach that encouraged people to reach the malaria prevention and 
control services widely and covered all target groups, as well as people would get the other 
basic health care services at the same time. 
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 3. The integrated proactive service delivery for malaria control in the high-risk areas 
could create a way to exchange and mix health care with medical knowledge and lay 
knowledge perfectly.  
 4. People could receive better services according to their needs, from all partners, 
e.g. local administration organizations, and other related government organizations. Thus, 
using people-centered practices to improve the working process gave better results for the 
people.  
 5. To open up for people participation in the government sector helped reduce 
conflict and increase the quality of service. 
 

------------------------------------ 
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สาขา :  Promoting gender-responsive  delivery of  public services 
ช่ือผลงาน :  One Stop Crisis Centre 
ช่ือหน่วยงาน :  โรงพยาบาลขอนแก่น 
ปีท่ีได้รับรางวัล : 2014 
 
1.    What was the problem before the implementation of the initiative?  

 
          Public awareness of the problem of violence against women (VAW) in Thailand began 
in late 1980’s when health providers and child protection services established a link 
between the causes of child abuse and the abuse of women in the family. Prior to 2007, 
most cases of VAW went unreported to the authorities because they did not respond 
effectively to complaints. A Thai NGO, ‘The Friends of Women Foundation’, reported that of 
27,000 women who sought medical treatment for sexual harassment (20%) and domestic 
violence (80%) in 2011, only 1,300 of them reported the incidents to the authorities. The 
combination of underreporting of cases and poor data collection has limited the awareness 
of VAW in Thai society. 
 A study of women’s health and violence published in 2003 revealed that 23 percent 
of women in Bangkok and 34 percent in one other province admitted to having been 
physically abused by their intimate partners, while 30 percent of women in Bangkok, and 29 
percent in the provincial area had been sexually abused. The number of rape cases and 
indecent acts reported increased between 2003 and 2007. Statistics from the Ministry of 
Public Health showed that cases of violence against women who sought medical treatment 
were reported to the One-Stop Crisis Centers or OSCC in 2008-2011 were also increasing. The 
majority of offenders were either husbands or intimate partners. In 2009, the National Survey 
on Reproductive Health reported that married women aged 15-19 years suffered violence 
perpetrated by their husbands twice as often as women from older age groups. The majority 
of these women had only received a basic level of education. Some of them are migrant 
workers from neighbouring countries. 
 Research has indicated that women who experience violence in Thailand suffer 
multiple consequences which lead to them having a poor quality of life, which in turn 
results in them feeling uncomfortable and frustrated. In Thai society women are expected to 
be loyal stay with their husbands even if they mistreat them. This can lead to repeated 
abuse. Divorced women have difficulty finding a new husband because of the social stigma 
which blames the woman for the failure of a marriage. Women are forced to have sex against 
their will and do not feel able to object. Husbands may refuse to wear condoms and force 
them to bring up their children alone while denying them a divorce. Women are either 
forcefully prevented from getting married or forced into marriage.  
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2. Who proposed the solution and how did the initiative solve the problem? 
 
                  Khon Kaen Hospital was the first hospital in Thailand to develop a service 
center dedicated to providing support for women and girls who experience violence. The 
center is supported by gender experts and is known as the One Stop Service Crisis Center 
(OSCC). It is operated by an multidisciplinary team of medical personnel, nurses, social 
workers and other multidisciplinary networks outside the hospital. The center functions as a 
separate unit specially designed for women and girls who experience violence or have 
unwanted pregnancies. The objectives of the center are to:  
1) educate personnel in order to change attitudes, 2) create networks and foster 
cooperation, 3) create practice guidelines to facilitate cooperation between members of the 
networks, 4)  provide a learning space for those involved and 5) systematically manage 
information. 

The work of Khon Kaen Hospital’s OSCC includes multiple levels of cooperation. At 
the hospital level, the center has its own multidisciplinary team who act as case managers 
and seek support from networks in both the government and private sectors e.g. police, 
prosecutors, Ministry of Social Development and Human Security officials and public health 
personnel. The most important networks which help women access the service faster are 
the public health network and the community network. Community volunteers in sub-
district and district hospitals provide primary care for women and girls, while provincial 
hospitals, like Khon Kaen Hospital, provide secondary care. University hospitals and specialist 
medical centers provide tertiary care. The networks operate in 76 districts of 4 provinces—
Khon Kaen, Mahasarakhan, Kalasin and Roi Et. Khon Kaen Hospital serves as the  core 
coordinator and supervisor for the other 3 provinces. The OSCC also provides training for 
public health volunteers in communities and schools so that they can care effectively for 
women and girls who experience violence and so that the volunteers can monitor violence 
against women and girls in their communities and schools.  
 OSCC has pinpointed 4 issues for urgent attention:  
 1) violence against girls, women, disabled women and the elderly,  
 2) unwanted pregnancy, 3) prevention of violence in schools and 4) shared database 
development. 
 In addition, the OSCC has sought to establish a cooperative working system, both in 
service provision and data synchronization, with a view to establishing networks and trainings 
for schools and communities to create proactive leaders in the prevention of VAW.  The aim 
is to solve the problem of violence against women and girls by taking into account all 
perspectives. As a result of 14 years’ worth of work, the OSCC of Khon Kaen Hospital has 
become an example of best practice for other hospitals in Thailand. 
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3.    In which ways is the initiative creative and innovative? 
 
 1. Since the establishment of the OSCC, there has been gender sensitivity training for 
officers and medical personnel, as women and girls who experience violence need special 
care and case management which requires a multidisciplinary approach.  
 2. The hospital has also created a clinical practice guideline for women and girls who 
experience violence. The guideline addresses gender sensitivity and provides standards for 
easy access to services for women, such as confidentiality of patient record cards with 
access limited to those managing the cases and those working in shelters for women and 
girls. 
 3. A telephone hotline has been set up to provide easy access to the service.  
 4. A website has been established to help disseminate relevant information 
(http://mx.kkpho.go.th/oscc-rkks/oscc-rkks/) 
  5. The hospital also cooperates with other agencies including government, 
government enterprise, the private sector, women’s business groups and community leaders 
to help women and girls in the 4 provinces. The networks not only cooperate but also share 
resources and co-ordinate activities. 6. The Roi Kaen Sara Sin Information Center, covering 
four provinces (5 million people), was established to provide information about VAW and 
operation guidelines for each related field. 
 
4.  How was the strategy implemented?  
 
 The work of Khon Kaen Hospital’s OSCC started with an effort to change attitudes 
and increase the knowledge of relevant personnel, both within and outside the hospital. 
Training was provided to personnel who were directly involved, covering gender issues and 
the causes of violence against women and girls, unwanted pregnancy, support and care, 
empowerment, counseling and relevant laws. There are frequent meetings between 
personnel from different disciplines—including public health, police prosecutors, the 
Ministry of Social Development and Human Security, local administrators, relevant public 
and private agencies, schools and the media, to brainstorm methods of working together 
and monthly meetings to expand the networks within Khon Kaen and nearby provinces. 
Nowadays, in the 4 provinces there are 260 agencies working to protect women and girls and 
eliminate violence against them. Khon Kaen Hospital acts as the core agency for cooperation 
and is now supporting units at Roi Et Provincial Hospital, Mahasarakham Provincial Hospital 
and Kalasin Provincial Hospital. Khon Kaen Hospital is responsible for information technology 
support to monitor information about violated women and girls, while Roi Et Hospital is 
responsible for knowledge management. Mahasarakham Hospital manages the services for 
women and girls who experience violence in communities and schools. Kalasin Hospital is 
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responsible for network service development. There is also cooperation with government 
agencies in four main Ministries—Ministry of Public Health, Ministry of Social Development 
and Human Security, Ministry of Education and Ministry of Justice.  
 The four main strategies of Khon Kaen Hospital’s OSCC are as follows: 
 Strategy 1 | Development of networks of support for women and girls who 
experience violence in medical services, law, social service, education, etc. The rights of 
women and girls, such as their rights to have protection, rights to be developed and rights to 
participate and be heard, are considered to be the most important factors in giving support. 
 
 Strategy 2 | Development of networks in schools and communities. There have been 
38 activities relating to the establishment of monitoring systems, awareness building and 
establishment of prevention measures in the communities in the four provinces. Students 
and volunteers in the communities are trained to be able to take roles in rights protection. 
One of the results of this strategy is that women and girls are empowered and understand 
their own value. 
 
 Strategy 3 | Development of information systems for service provision to women and 
girls who experience violence and to facilitate the elimination of domestic violence. Khon 
Kaen Hospital has established a cooperative information center at the hospital. The center is 
managed and maintained by a team of academics, service providers and media personnel. 
The data is collected from both within and outside the hospital. The information gathered is 
compiled and presented in the form of guideline manuals, articles and news published both 
in print and online and broadcasted on radio and television. Khon Kaen Hospital has a 
website for OSCC which also publishes this information which has had 1.1 million hits and 
4159 document downloads (http://mx.kkpho.go.th/oscc-rkks/oscc-rkks/). Furthermore, the 
center has also developed a computer application for data collection and analysis. 
 
 Strategy 4 | Development of  knowledge management among networks. Each of the 
260 organizations in the network for prevention of VAW have monthly meetings which have 
been held for the last 8 years. There are many examples of cooperation in qualitative 
research, multi-case studies, lesson-learned forums, knowledge management and published 
stories told by practitioners and service providers from the various disciplines. There are 
memorandums of understanding between 22 organizations in Khon Kaen province about the 
protection, prevention and elimination of violence against women, girls, disabled people 
and the elderly, domestic violence, unwanted pregnancy, child exploitation and human 
trafficking. 
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5. Who were the stakeholders involved in the implementation?  
 
 There are 260 organizations working together in the networks. Operations are carried 
out at 5 levels:  
 At community level, there are 1,249 volunteers, including community leaders and 
youth and women’s organizations. Young people are particularly important to the initiative 
because they can help their school mates who have problems. At sub-district level, there 
are 709 sub-district hospitals and 705 local administrative offices and police officials in the 
networks. At district level, there are 76 district hospitals and sheriffs and police captains in 
each district police station participating. At provincial level, there is cooperation from the 
Provincial Administrative Office, Khon Kaen Municipality Administration, prosecutors, police, 
the Provincial Office of Social Development and Human Security, the Provincial Office of 
Culture, private agencies, women entrepreneurs, mass media, lawyers, teachers, youth 
leaders, universities and colleges. At the national level, the network receives cooperation 
and support from the Office of Women’s Affairs and Family Development, the Ministry of 
Social Development and Human Security and the Friends of Women Foundation. The 
network has received support from international organizations, such as Plan International 
Thailand, the Ford Foundation and the British Embassy. 
 All organizations in the network take part in defining strategies for operations. Each 
organization has different roles and responsibilities. Community leaders monitor violence 
situations in communities, provide primary care and refer the women and girls for further 
support and care. The public health sector provides treatment, care and rehabilitation for 
women and girls and collects information for dissemination. The Provincial Office of Social 
Security and Human Development provides temporary shelters, such as emergency homes, 
and follow-up systems to improve the women’s life quality. The research committee of 
Khon Kaen University has an important role in carrying out research. Information is managed 
systematically by the “Roi Kaen Sara Sin Network”. Law experts provide legal counseling and 
law services. The monitoring and evaluation committee provides evaluation of activities in 
the projects.  
 
6. What resources were used for the initiative and how were they mobilized?  
 
 The OSCC of Khon Kaen Hospital receives funding from both government and the 
private sector. Medical services provided by Khon Kaen Hospital need 1.2 million baht each 
year for management and maintenance. The hospital has sought and received further 
funding from the Thai Health Promotion Foundation for meetings of committees and 
working groups, training, counseling and capacity building e.g. in data collection and 
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management, public forums, school and community leader training, guideline and manual 
publication, qualitative research, monitoring and evaluation. 
 The services of OSCC are mainly funded by the National Health Security Office. The 
OSCC also receives other funding from the Office of the Attorney General, the Faculty of 
Social Sciences and Humanities, Mahidol University (together with the Ford Foundation), 
local administrative offices, the Provincial Office of Social Development and Human Security 
(2010-2013), the Department of Health Service Support, the Ministry of Public Health, 
Sirinthorn Hospital (together with UNICEF), Khon Kean Province, 25 community hospitals, and 
Khon Kaen Municipality Administration.   
 The OSCC also receives funding from the private sector and international 
organizations. The Ford Foundation funded the research for the service system and a Visiting 
Personnel Program to Malaysia (1999-2004). Plan International funds OSCC’s unwanted 
pregnancy program. Other organizations who gave financial support to OSCC include the 
British Embassy, Osotspa Co., Ltd. (2013) and the Friends of Women Foundation, Thailand. 
 Furthermore, OSCC’s campaigns to eliminate VAW in Khon Kaen Province have been 
financially supported by 40 other organizations. As a result of this, a fund and a foundation 
were created to help girls and women who experience violence, in terms of their travel 
expenses and food provision during the referral process or when they return to their home 
towns and when they need to seek work. 
 Operative personnel in Khon Kaen Hospital’s OSCC include people from government 
and the private sector and civil society. Core personnel for each woman include 1 physician, 
1 nurse, 1 social worker, who is the case manager, and 22 personnel from other disciplines 
(psychiatrists, psychologists, medical technicians, lawyers, etc.). The team work together to 
provide treatment, support and counseling and continuous follow-up of violated women 
and women who have unwanted pregnancies. The personnel in this team also develop the 
working system and expand the network, provide training on care for women and girls who 
experience violence or have unwanted pregnancies. The Hospital’s administrative 
committee also provides policy consultation and supervision. Other relevant participants 
include the committee and working groups from 78 districts in the 3 provinces, the research 
and knowledge management team of “Roi Kaen San Sin Network”, Child Protection 
Committee representatives, officers from the Ministry of Health, Ministry of Education, 
Ministry of Social Development and Human Security, youth leaders, local administrative 
officers, academic groups, community leaders, private organizations, lawyer groups, mass 
media, the Office of Provincial Culture, the OSCC community committee (composed of 
community leaders, volunteers and government representatives) and the OSCC school 
committee (teachers, students and parents). 
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7.  What were the most successful outputs?  
 
 1. Women and girls now receive prompt and sensitive treatment and are supported 
mentally and legally by the work of the multidisciplinary support team. Their physical and 
mental health is improved. They are empowered and can go back to live in their 
communities sooner. 
 2. Service providers’ attitudes have been changed. They provide their services with 
sensitivity, focusing on the needs of the girls and women without judging or imposing social 
values on them. The service system facilitates fast and systematic support for them while 
providing ample privacy and confidentiality. The feeling of safety encourages women and 
girls to seek services and complete the treatment and support process. Multiple exposures 
of victims to their violation experience through repeated questioning are minimized because 
the women’s stories are systematically recorded, filed and made available to authorized 
personnel involved in the case.  
 3. Through the service provided by Khon Kaen Hospital’s OSCC and the network 
system, we have established a standard and example of a model system for services for 
women and girls who experience violence or have unwanted pregnancies for Thailand as a 
whole. 
 4. Cooperation and integration of different sectors in government, medicine, public 
health (all sizes of hospitals in 4 provinces work together), education, social welfare, justice, 
local municipality, NGOs and communities has been achieved. The result of this is that the 
communities are aware of many forms of VAW. They come up with their own methods of 
preventing unwanted pregnancy in girls, human trafficking and violence against women and 
girls. Sub-district municipal offices develop core operation plans for the sub-district using 
money from district health funds.  
 5. Khon Kaen Hospital’s OSCC has also successfully developed  a database of 
women and girls who are abused and violated. The database has since grown with our 
growing networks, presently covering data from 4 provinces. There are computer programs 
designed for violence data input which allow fast analysis of available assistance and 
support to women and girls. The database is accessible in provincial hospitals and district 
hospitals. The information from the database is also used in other One Stop Crisis Centers in 
other provinces. The database and data collection system developed by Khon Kaen 
Hospital’s One Stop Crisis Center has been used by the Ministry of Public Health as the 
model for similar systems all over the country. 
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8.  What systems were put in place to monitor progress and to evaluate the activities? 
 
           Monitoring and evaluation is done by the  multidisciplinary teams. The aspects 
monitored and evaluated include the knowledge and attitude of and the services provided 
by service providers, officers and other personnel operating in the networks of the OSCC. 
Also, policies and operations of all agencies involved in the support network of women’s 
and girls’ protection are evaluated. The four main areas which are closely monitored and 
evaluated are: 
 1. The Network of Support for Women and Girls Who Suffer from Violence 
Development Project 
 2. The One Stop Crisis Centers, Roi Kaen San Sin, in Schools and Communities 
Network Development Project  
 3. The Information System of Services for Women and Girls who Suffered from 
Violence and Elimination of Violence against Women and Girls Development Project 
 4. The Support for Women and Girls who Suffered from Violence Network’s 
Knowledge Management Project 
 
 Evaluation processes include both qualitative and quantitative assessments. Methods 
used in evaluation include questioning, observation, group dialogs and in-depth interviews. 
Evaluation is done across different levels of the operation, including hospitals, communities 
and database and information systems.  Indicators are determined for evaluation of medical, 
social welfare, social service and legal service systems.  
 
 The work of Khon Kaen Hospital’s OSCC in particular is monitored and evaluated by 
a team of evaluators which includes hospital executives who are from multidisciplinary 
backgrounds. As for evaluation of the projects, the monitoring and evaluation teams 
comprise 10 representatives from various sectors and 9 academics from Khon Kaen 
University. Furthermore, there is an independent evaluation committee which monitors and 
evaluates the work of networks. They comprise representatives from 11 organizations, 
including the Child Protection Committee, the Public Health Working Group, education, 
social welfare and social work, youth leaders, local administrative offices, academia, 
community leaders, lawyers, mass media and provincial culture work. 
Evaluation suggests that the networks have a systematic structure with a high level of 
integration of multidisciplinary knowledge and effective cooperation and that the work is 
geared towards a more proactive approach. Services are provided to victims of violence 
without redundancy and delay. People express their satisfaction with the services of the 
network. 
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9.   What were the main obstacles encountered and how were they overcome? 
 
 The main obstacle to the work of OSCC is the patriarchal attitude in Thai society 
which criticizes and blames women and girls who suffer from violence or have unwanted 
pregnancies, that is women and girls are held responsible for the violence they fall victims 
to. The patriarchal perspectives are the result of a cultural construct which involves the 
interplay of social education on gender tradition and beliefs from multiple sources.  
Unfortunately, they present themselves in subtle ways in service providers, medical 
personnel and social workers who provide services for women and girls suffering from 
violence. For example, medical personnel are reluctant, if not unwilling, to provide abortion 
services to women. Women are viewed as irresponsible and are accused of improper sexual 
behavior. Often, women will be referred to other service providers. This causes both mental 
and financial distress for women. Furthermore, violence issues are not a priority in many 
hospitals. Consequently, they overlook the sensitivity required in dealing with women and 
girls who are victims to violence. The mental impact of abuse is often overlooked even 
though it is very important in care provision for victims. This leads to the denial of access to 
healthcare and legal support in cases of violence and unwanted pregnancy. 
 However, gradually we have seen improvement in the attitudes of personnel in the 
network. Presently, agencies from various sectors are willing to provide gender-sensitive 
services to women and girls who have unwanted pregnancy or are victims to violence and 
women and girls are now cared for physically and mentally. They are empowered and 
equipped with skills to continue a healthy life.  
 
10. What were the key benefits resulting from this initiative?    
 
 The establishment of the first One Stop Crisis Center in Thailand and the 
development of its services by integrating the work of all stake holders have helped many 
abused women and children, enabling them to have access to services, medication, physical 
and psychological support, and better quality of life. Across the four provinces, 3699 
individuals have used the service in the last three years. Many women who have been 
treated violently have been able to start their life anew with more strength. By allowing all 
parts of the network to participate in solving problems and working together collaboratively, 
society as a whole has become more aware of the problem of VAW and has become more 
willing to participate in the process of monitoring, prevention, and problem solving at every 
level. Khon Kaen has made “Women Abuse Free” as an important indicator of quality of life 
of people in the province and included it in the policy called “Peaceful Khon Kean.” 
 From its success at the provincial and regional level, the OSCC and its associated 
networks have become a model for the establishment and operation of OSCCs in other 
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hospitals. In the year 1999, the Thai Cabinet ordered the Public Health Ministry to set up 
help centers for women and children who have been abused or treated with violence in 
every hospital in Thailand. Such centers were established in 20 pilot hospitals during the 
year 2001-2002. The target group has been extended to cover teenagers with unwanted 
pregnancy, beginning in 5 pilot hospitals in Thailand. Khon Kaen Hospital plays an important 
role in supporting other hospitals in the development of these services. Later, the concept 
was adopted by other agencies that are related to providing help for women and children 
treated with violence, such as the Ministry of Social Development and Human Security, the 
Royal Thai Police, the Office of the Attorney General, and Provincial offices of the Ministry of 
Labour. Officers from these ministries and offices have been sent to observe and study the 
work and exchange opinions and experiences with the members of the OSCC of Khon Kaen 
Hospital in order to adapt what they have learned to their own sectors. Today, Thailand has 
established 21,553 One Stop Crisis Centers or OSCCs in hospitals all over the country. A total 
of 31,755 women and children have been rescued and given assistance. Besides developing 
the services and supporting the dissemination of information and knowledge to other 
hospitals, Khon Kaen Hospital and the Khon Kaen Public Health Office have also created an 
information-recording internet program that connects to all related offices everywhere in 
Thailand. This was started in 2008 and has continued to the present. 
 With regard to laws and policies, the experience at Khon Kaen Hospital provided the 
impetus and the necessary information to support the development of three new laws: 
  (1) The Criminal Procedure Code of Thailand  
 (2 ) The Child Protection Act BE 2003  
 (3) The Domestic Violence Victim Protection Act BE 2007.  
 The support for these laws has given rise to many positive changes in Thai society. 
There is more awareness and acknowledgement of domestic violence and more concrete 
assistance is now given to the victims. The Office of the Permanent Secretary and the 
Cabinet has established policies and plans to free the country from violence against women 
and children, and in the year 2013 they became part of the national policy that enabled 
government sector and private sector to work together collaboratively in preventing and 
solving this problem. 
 
11. Is the initiative sustainable and transferable?  
 
 The One Stop Crisis Center of Khon Kaen Hospital was the first center in Thailand to 
provide protection and give assistance to abused children and women, as well as young 
women with unwanted pregnancies. It has operated from 1999 to the present. It does not 
only function as a model for the national service for providing assistance to women and 
children who are the victims of violence, but has also played an important role in making 
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Thai society  more aware of the problem. Fourteen years of working collaboratively with 
many different groups in various sectors of society has convinced us that to solve the 
problem of violence toward women and children, it is necessary to receive cooperation 
from many parties and the work needs to be done at different levels (eg. community, 
provincial, regional, and national level.) and in various dimensions (eg. medication service, 
assistance, transfer, public health, laws, social welfare, education, empowerment, database 
making, information providing for the establishment of policies, operation, etc.) Furthermore, 
Khon Kaen Hospital also decided that providing assistance to women and children who are 
victims of violence and those with unwanted pregnancy should be a priority, so that 
resources, personnel, and budget can be directly provided for the work, enabling the center 
to respond quickly to the problem. This also reduces redundancy of procedures and the 
chances that the victims are further abused by the process (For example, a violence victim 
being investigated and interviewed repeatedly by officers in different sections). This 
contributes to the continuity and sustainability of the project and has led to the setting up 
of many other One Stop Crisis Centers in other parts of the country. The hospital also 
provides necessary information to push forward this matter in terms of policy, so that 
prevention and suppression of violence toward women and children has been adopted as a 
national policy. Khon Kaen Hospital has become the learning center and source of 
information for many related organizations and institutes both in and outside of Thailand. 
Many have sent their representatives to observe and study the operation of the center here. 
 In addition, the OSCC also gives importance to the collection and analysis of 
information, research, and the use of different kinds of media, such as books that talk about 
the experience of those who work for the center, as well as guidebooks and guidelines, 
which provide opportunities for people and organizations to learn and adapt the knowledge 
to their own workplace or transfer and disseminate it to others. Because of the effective 
operation of the OSCC in Khon Kaen Hospital, many public and private organizations have 
provided it with financial support. Some institutions such as “Path 2 Health” have granted a 
fund for the expanding of the network at the regional level, and in 2013 the Thai Health 
Promotion Foundation provided financial assistance for the center for 3 consecutive years 
for the project the offer help to teenagers with unwanted pregnancy. 
 
12.   What are the lessons learned?  
 
 Providing assistance for women and children who have suffered violence is work that 
needs understanding, sensitivity and cooperation from many sectors and organizations. The 
subject of sexuality and violence toward women and children is sensitive and complicated, 
especially when it involves changing the attitudes and values that a person has been taught 
over many years. One of the lessons that the OSCC of Khon Kaen Hospital has learned is 
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that many obstacles and challenges can still be found, even though we have integrated and 
placed the needs of the victims at the center of the endeavour. We still need to draw in 
more elements of society to cooperate with us, as well as to adjust their attitude and 
increase their sensitivity towards the problem. These include judges, attorneys, lawyers, 
police, social workers and public health offices and medical personnel, such as doctors, 
nurses, and psychologists. This is necessary in order to close the gaps that become obstacles 
to the work process and prevent more violence toward the victims, partiality, and social 
stigma. These institutions still need to develop their work proactively in cooperation with 
other organizations, such as schools and communities. There must be true equality and 
impartiality in individual level and organizational level. None should consider themselves as 
higher or more powerful institutions.  
 There are also lessons learned from working with the network of schools and 
communities that protect women and children in their own areas. Most of them do not 
have a specific method of working and operate on a case-by-case basis. Although their past 
work has been successful up to a point, they still need a more specific format and more 
integration with the multi-occupational network. At the same time, the network of schools 
and communities is not the only one that needs to learn, understand, and develop a 
specific system for working, people in professions that are related to the problem of 
violence toward women and children need to study and develop their own body of 
knowledge as well. This knowledge must come from direct experience with the victims as 
well as training. It is important for them to understand sexual inequality in a patriarchal 
society like Thailand. The accumulated knowledge must be interpreted and synthesized into 
guidelines for good practice. The most important goal is not just giving help to the victims, 
because that is not the root of the problem. We need to understand the true cause of the 
problem in this society, which is the social values that see men as more important than 
women. That is why violence toward women and children is not a personal problem but a 
social one that involves everybody. This realization can lead to the ultimate solution for the 
problem.  
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สาขา :  Improving the delivery of services 
ช่ือผลงาน : Child First – Work Together (CF-WT) 
ช่ือหน่วยงาน :  สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 
ปีท่ีได้รับรางวัล : 2013 

 
1. What was the situation before the initiative began? 
 The Rajanagarindra Institute of Child Development (RICD) is an Institute under the 
supervision of the Department of Mental Health and The Ministry of Public Health. The RICD 
is located in northern Thailand. It is responsible for providing treatment and rehabilitation for 
children with delayed development. The number of children with delayed development 
who came for treatment at the RICD, increased year by year, from 22,576 patients in 2007 to 
35,153 patients in 2011. 
 The World Health Organization reported that every year more than 200 million 
children aged from birth to 5 years are still neglected and cannot develop to reach their 
potential. From the survey done by the Department of Health, Thailand, in the year 1999, 
2004, and 2007, it was found that 28.3%, 28.0%, and 32.3% of Thai children respectively had 
delayed   development. In the year 2007, it is estimated that there were 1,269,483 Thai 
children who needed to promote their development, and 209,393 of these children were in 
the northern part of Thailand. However, 57.20% of children with delayed development had 
no chance to access screening services from health care facilities. 
 Before the project started, Thailand health care services focused only on giving 
vaccination to prevent communicable diseases, but the health personnel had little 
knowledge and skills on screening or assessing child development. Another problem was 
that the screening and assessment tools for child development were imported from western 
countries with no specific focus for Thai children’s development. So the tools often gave 
incorrect results and led to improper treatment. Other problems were the lack of skilled 
health personnel, too many patients at the health care facilities that led to limited 
treatment time, and the referral system for children with delayed development was not 
effective. 
 Treating and rehabilitating children with delayed development needed cooperation 
from parents in the long term. Looking after children with delayed development caused 
many problems to the family, such as high expenses, loss of daily payments when the 
parents have to bring the child to see the doctor; some families have to leave their jobs in 
order to look after their child full time. Many parents feel stressed, discouraged, tired, 
worried, and also have interpersonal problems with other family members. 
Therefore, if the children with delayed development can be identified as early as possible, 
they will be treated properly and will not become a burden to their family, if not, they will 
become chronically disabled and need more time for treatment, which means the family 
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will have to spend more time and money, and it is also results in a loss of the children’s 
opportunity to develop their potential and the loss of human resources to develop the 
country in the future as well.   
 
2. What is the initiative about? 
 
 The project’s name is “Child First – Work together” or CF-WT. It began by enhancing 
awareness of health personnel; the personnel who work with children, such as nursery care 
takers, kindergarten teachers and parents, on how important to screen or assess child 
development and promote their development properly since early childhood.  
Then the RICD developed screening and assessment tools on child development named 
“Thai Development Skills Inventory for Children from Birth to Five Years – TDSI”. The TDSI 
was developed for three different target groups that were, 70 item tools for parents, village 
health volunteers, nursery care takers, kindergarten teachers and health personnel at the 
well baby clinic of the sub-district health promotion hospitals; 286 item tools for general 
medical doctors, nurses at baby clinics of the community (district) hospitals and the general 
(provincial) hospitals; and 654 item tools for medical doctors, nurses, special personnel on 
child development at baby clinic of the central or special hospitals respectively.  
 The norm for normal Thai children’s development was found through research 
study. Many materials and the manual on child development promotion were developed. 
The training courses on how to screen and assess child development and how to promote 
child development were also developed. Knowledge and information on this issue were 
distributed by a website and through a variety of media. So the general public, health 
personnel, personnel that work with children and parents can access these issues easily. For 
the minority group who cannot understand the Thai language, village health volunteers will 
advise them. 
 After the development of the screening tools, materials, and training courses, the 
RICD integrated them into the public health service system, including, the Department of 
Health, other health care facilities both public and private sectors, and community facilities. 
Many public health personnel and personnel that work with children were trained to use 
the screening and assessment tools, and how to promote child development effectively. 
Thus, they are certain to provide services to their clients. Parents can now bring their 
children to the health care facilities near their home; they can save a lot of money and time 
for transportation. And the delayed development children can be promoted to reach their 
potential at an early stage, and they are not a burden on their families as before. It is 
estimated that the government can save 1,217,980,074 Thai Baht (around US$39,289,679.81) 
treating delayed development children in 2007. 
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 In conclusion, delayed development children can get the most benefit from this 
project. They can develop their high potential and not to become a burden on their 
families. Their parents also be happier and live an easier life because their children can help 
themselves much more than before. The personnel that work with children have more 
confidence to screen, assess, and help the children because they were trained in 
professional skills. Then the country will have active human resources to develop the 
country in the future. 
 
3. What were the strategies used to implement the initiative? 
 In 2009, the RICD developed the TDSI. In 2010, the RICD conducted a research study 
to find the norm of normal Thai child development in Chiangmai Province where the RICD is 
located. 
 In 2011, the RICD expanded this research study in all provinces of Thailand. After that 
there was an evaluation on the effectiveness of the manual for parents and health 
personnel on promoting child development. The RICD also developed materials, computer 
programs, and a website for screening and assessing child development as well. The parents, 
health personnel, nursery caretakers and kindergarten teachers were educated and trained 
on this issue.  
 The strategy used in this project is called TMC-CSP together with 2F 1N as a driver, 
motivator and behavior changer, as illustrated below: 

 Fraternity   Friendship   Network 
 
 
 
 
 
 

 
 
 Tools  Man  Communication   Cooperation   System   Policy 

    TMC-CSP stands for: 
 T = Tools that are standard, safe, interesting, up to date, easily to use, and can be  

accessed by everybody. 
 M = Men who are empowered with knowledge, attitude, and skills. They are 
students, general public, personnel that work with children, and experts.  
 C = Communication through various channels, such as printed media, radio programs, 
TV programs, internet, online radio, Facebook, websites, conferences, journal articles, VDO 

Behavior in the 
former screening, 

assessing, and 

promoting child 

development 

tools. 

Behavior in the 
new screening, 

assessing, and 

promoting child 

development tools. 

2F    1N 

TMC  -  CSP 
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conferences, VDO presentation, e-books, computer programs that can be downloaded to 
mobile phones and tablets, etc. which are up to date and can be accessed by everybody. 
 C = Cooperation in every issue, such as, human resources, places, materials, budget, 
and management, among various groups of people, such as, parents, village health 
volunteers, nursery care takers, kindergarten teachers, personnel from local administrative 
authorities, health personnel in the hospitals and health care facilities, provincial public 
health offices, National Health Security Office, foundations and international organizations. 
 S = Screening and assessment systems, early intervention systems, referral systems, 
treatment and rehabilitation systems, data and information report systems that connect 
public health services systems, other services systems, and communities to cover all 
children groups; normal groups, risk groups, and delayed development groups in every area 
of the country. 
 P= Policy that supports this project to expand widely by providing manpower, 
budget, equipment, and new technology. Bottom-up policy can solve the local problems 
and can sustain the project in the long term. 

2F 1 N 
F = Fraternity 
F = Friendship 
N = Network 
 

 The RICD works as the coordinator among these groups of people and provides them 
with knowledge, tools, and materials, then supports them to work together and help each 
other solve child development problems. 
 
4. Who proposed the solution, who implemented it and who were the stakeholders? 
 The RICD’s multidisciplinary team, who are medical doctors, nurses, dentists, 
educators, activity therapists, occupational therapists, psychologists, and speech therapists; 
together with many university technical staff, began to develop screening and assessment 
tools with the cooperation on data collection from medical and public health personnel in 
50 hospitals across Thailand. The National Research Council of Thailand supported the 
project budget. 
 The RICD’s team developed human resources, communication channels, services 
systems, and networks. The RICD’s team worked closely with parents’ clubs, village health 
volunteers, local administrative authorities at a sub-district level, nursery care takers, 
kindergarten teachers, primary school teachers, special disabilities school teachers, hospital 
staff, philanthropic foundations, provincial public health offices, the Department of Mental 
Health (DMH), and the Department of Health (DH), Ministry of Public Health. The DMH, the 
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National Research Council of Thailand and the Thai National Health Security Office 
supported the budget for this part of the project. 
 The RICD’s team cooperated with the DMH, and DH developed the tools to use in 
the public health system. The DMH supported the budget. Later, the tools were expanded 
to use in public health facilities all over Thailand. 
 The RICD’s team, the local administrative authorities at sub-district level, and 
university staff worked together to screen, assess, and promote child development in other 
public facilities outside the public health system, such as child development centers and 
received budgetary support from the Thai Health Promotion Foundation. 
 The RICD’s team cooperated with health supervisors of the Ministry of Public Health, 
hospital staff, and the DH developed an online database system. The Center for surveillance 
and care for the risk group of children on Oxygen Deficiency at birth (Lanna Birth Asphyxia 
Center – L-BAC) was established to follow up this group of children aged from birth to 5 
years. Screening and assessment tools were used and this project was launched in the 
northern part of Thailand and will be expanded nationwide at a later date. 
The RICD’s team cooperated with schools that provide the opportunity for the delayed 
development children to study with normal children to promote child development in 
school. The RICD’s team trained the delayed development children to prepare them before 
going to school. 
 The RICD’s team also worked with local administrative authorities at sub-district 
level, special schools for disabled persons, clubs, foundations, Interact Center – USA, to 
develop disabled people by using drama-therapy. 
 
5. What were the key benefits resulting from this initiative? 
 The key benefits from this project were as follows: 
 From 2002 – 2006 there were 11,065, 14,328, 16,456, 15,805, and 21,304 delayed 
development children respectively who were treated at the RICD. After the research project 
was launched, the number of children increased from 22,576 children in 2007 to 35,153 
children in 2011. This is due to the effective result of the TDSI developed by RICD and the 
good cooperation among concerned personnel who were involved in this project.  
From 2011 – 2012, there were 3,447 nurses being trained on how to screen, assess, and 
promote child development. In 2011, parents were trained to screen and promote their 
children development 35,153 times. From the parents’ evaluation, it was found that 83.13% 
of these parents could train their children at home very well. From 2008 – 2011, it was 
found that 75% (2008) to 87% (2011) of children, who were discharged from the RICD had 
better development. The number of patients at the RICD decreased because parents can 
bring their children to get treatment at the health facilities near their home and many of 
them can promote their children development at home.  
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 After the delayed development children were trained at the RICD, they will be sent 
to study at normal schools. From 2006 to 2010, 3,695 (2006) and 14,542 (2010) children 
were trained at the RICD before going to school. Before the project started, around 50% of 
these children were sent back for more training at the RICD. However, after the project had 
been launched, only one child had been sent back to the RICD. This number shows how 
effective this project is. 
 
6. What were the key development and implementation steps and the chronology? 
 There were 3 key development and implementation steps as follows: 
 1) Tools development 
  In 2009, RICD did a research study to develop the TDSI. Later, in 2010, 
the norm for Thai normal children development was developed in Chiangmai Province 
where the RICD is located. Then in 2011, the norm for Thai normal children was developed 
at a national level. At the same time, the manuals for parents and health personnel for 
screening, assessment, and promoting child development were developed in a variety of 
forms such as printed media, electronic media, VDO presentation, computer program, and 
websites. In 2012, RICD did a research study to evaluate the effectiveness of the manual.  
2) Human resources development 
  Before 2002, training courses and printed media did human resource 
development. The trainers were the experts in this area. 
  From 2002–2010, training courses, printed media, and VDO presentation did 
human resource development. The trainers were the experts or trainees from former 
courses. 
  From 2011 to the present, human resource development was done by 
training courses, printed media, VDO presentation, e-books, and computer programs both 
online and offline. The trainers were experts and the trainees from former courses. The 
general public can self-learn by accessing the materials mentioned above.  
 3) Communication, cooperation, system, and policy advocacy development 
  Before 2002, communication was delivered through printed media, radio 
programs, and meetings. The RICD also cooperated with health stations, hospitals, provincial 
public health offices, the Department of Health and foundations. 
  From 2002 to 2009, there were more channels for communication, such as 
conferences, online radio, etc. RICD cooperated with more target groups such as, parents 
groups, village health volunteers, community leaders, local administrative authorities, 
childcare centers, kindergartens, schools, DH, the National Health Security Office, the Ministry 
of Social Development and Human Security and international organizations. 
  From 2011 to 2012, more communication channels were developed such as, 
internet, Facebook, web-sites, journal articles, VDO conference, e-book and computer 
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programs that can be downloaded to mobile phone and tablets. Communication was in 
Thai and English. The Minister of Public Health was invited to participate in this program and 
help develop the policy on child development at a national level. 
 
7. What were the main obstacles encountered? How were they overcome? 
 There were 3 main obstacles and the RICD can overcome them as follows: 
  The first main obstacle was the lack of awareness among parents and concerned 
health personnel of the importance of finding children with delayed development as soon 
as possible in order to treat and promote their development properly and help them learn 
to help themselves and not be a burden on their family. This obstacle can be overcome by 
educating parents and health personnel on child development, together with information 
about the situation, problems and impact that may occur if the children’s problems cannot 
be solved in early childhood, also informing them about the benefits they will get if the 
children with delayed development are found as early as possible. When they knew exactly 
what would happen to the children with delayed development, they had more awareness 
of this problem. 
  The second obstacle was the lack of acceptant, cooperation, and trust from parents 
and health personnel.  RICD had to overcome this obstacle by developing good and sincere 
interaction, fraternity, friendship, and creating a co-operation network with them through 
frequent meetings and various kinds of communication channels. It was found that two-way 
communication with reliable information that can be proved by scientific research and 
development that can make parents and health personnel accept and cooperate in this 
project and develop a good relationship with RICD staff. 
  The last obstacle was the lack of formal connection between medical and public 
health service systems and other organizations outside the Ministry of Public Health that are 
responsible for children’s quality of life and education, such as local administrative 
authorities, child care centers, nurseries, schools, NGOs, foundations, etc. Each of these 
organizations have their own policies, missions, objectives, budget and they work in their 
own style. However, RICD tried to approach and integrate its work with these organizations 
by encouraging them to focus on the common and ultimate goal that is “healthy children”. 
All the major obstacles can be overcome with a proactive approach, two-way 
communication, regular meetings, accurate information, repeated practice, good personal 
relationships, persuasion and devotion to the betterment of our children’s development.   
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8. What resources were used for the initiative? 
 RICD received financial support from three main organizations. The first one was the 
Department of Mental Health (DMH). The DMH supported the budget for RICD to print the tools, 
publish printed media, and train health personnel, other personnel that work with children and 
parents. The second organization was the National Research Council that provided budget for 
doing a research study on TDSI and for developing a website www.childdevelopment.com. The 
third organization was the Thai Health Promotion Foundation that supported training childcare 
takers and publishing media to use in the Child Development Centers. 
 There were many organizations involved in this project, such as, hospitals under the 
Ministry of Public Health, Child Care Centers under the Ministry of Interior, kindergartens 
under the Ministry of Education, and nurseries under the local administrative authorities. 
There were also many groups of people involved in this project, such as the DMH’s 
personnel, health personnel, teachers, childcare takers, and parents. All of these people can 
help screen, assess, and promote child development in their settings and support this 
project until it’s goal is achieved.  
  
9. Is the initiative sustainable and transferable? 
  This project can be sustainable and transferable by many factors. Firstly, with 
love and care from parents with delayed development children, they agree and are happy 
to become involved with screening, assessing, and promoting children’ development. The 
health personnel and other personnel that work with children are aware of the importance 
of child development and are happy to be empowered by the RICD project.  
  Secondly, the screening, assessment tools and other materials are easy to 
use, and can be accessed by everybody easily. So it is convenient for parents and other 
personnel to use whenever they want. 
  Thirdly, the Ministry of Public Health, Thailand, has launched a project to 
screen, assess, and promote children’s development on the auspicious occasion of H.M. 
Queen Sirikit’s 80th Birthday Anniversary in 2012. The goal of this project is to screen at least 
400,000 children all over the country on their development. There are more than 10,000 
baby clinics in general hospitals that are involved, 400,000 copies of the manual on child 
rearing have been distributed to parents to use to promote their children’s development. 
  Fourthly, the Ministry of Public Health, Thailand realized the importance of 
child development, and initiated a policy to provide child development services in every 
baby clinic in all hospitals nationwide. The Department of Mental Health, the Department of 
Health, and the Thai Health Promotion Foundation cooperated to promote activities in all 
child development centers, kindergartens, and hospitals in the country and empower all the 
personnel to be able to screen, assess, and promote child development properly and 
effectively. 
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  Lastly, the Lanna Birth Asphyxia Center (L-BAC) was established. This Center is 
responsible for surveillance and following up children with L-BAC or oxygen deficiency at 
birth. This center will follow up these children from birth to five years of age and use 
screening and assessment tools developed by the RICD. 
  At present, the training courses developed by the RICD are widely used by 
many organizations that work with children and the materials developed by the RICD have 
been translated from Thai into English in order to provide an opportunity for other ASEAN 
countries to use for the benefit of their children. 
 
10. What are the impacts of your initiative and the lessons learned? 
  The main impacts of this project are on children, parents, and our country. 
Firstly, Thai children were screened and assessed on child development by TDSI since early 
childhood. When children with delayed development are identified, health personnel and 
their parents support them. They can study in school with other normal students and can 
develop like other students. After finishing school, they will find a job and can take care of 
themselves. In the future, this group of children will not be a burden on their family as 
before. 
  Secondly, parents of delayed development children began to realize that it 
was their responsibility to observe and screen their own children on child development 
from early childhood. After being empowered by the training course, they were confident to 
promote their children by themselves. Now, they do not totally depend on health 
personnel, but they can work together to promote their child development. They also felt 
relieved when their children can help themselves in school and in daily life. Parents also 
saved a lot of money and time looking after their children. They had more money and more 
time to spend with other family members that help develop better relationships and 
happiness in the family. 
  Lastly, our country can save a lot of money providing treatment and 
rehabilitation for delayed development children. Before the project started, children with 
delayed development could not be easily found during early childhood. This group of 
children often had chronic disabilities and needed more finance for treatment and more 
time for rehabilitation. However, when the TDSI was developed and many personnel and 
parents are trained to use it to screen and assess children since early childhood. Children 
with delayed development were identified earlier. Thus, the cost of treatment and 
rehabilitation and the lost of productivity from this group of children was decreased. 
  The main lessons learned from this project are the emphasis on interpersonal 
relationships, and parent and community involvement. When the project first started, official 
contact was made between the RICD and other concerned organizations. It was found that 
official contacts didn’t work well, unofficial personal relationships worked much better. 
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Improved co-operation came from personal rather than official contact. For parents and 
community involvement, we found that if we had to do a project like this again, we would 
invite parents, community leaders, care takers, and kindergarten teachers to become 
involved in the project from they beginning, in order to plan, work and evaluate the project 
with us, because all these people are key success factors in the project. If they feel that 
they are the owner of the project, they will do their best to make the project successful. 
They are in the community, so it is convenient for them to promote child development in 
the long run. They can do better than us, as we are a small institute and located far away 
from rural communities.  

……………………………………….. 
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สาขา :  Fostering participation in policy-making decisions through innovative  
  mechanisms   
ช่ือผลงาน :  การป้องกันและบรรเทาภัยแล้งแบบบูรณาการ โครงการส่งน้ําและบํารุงรักษาแม่ยม จังหวัดแพร่   
  (Integrated Drought Prevention and Mitigation: The Mae Yom Operation and  
  Maintenance Office) 
ช่ือหน่วยงาน :  กรมชลประทาน 
ปีท่ีได้รับรางวัล : 2012 

 
1. What was the situation before the initiative? (the problem) 

Yom Basin is one basin out of 25 basins of Thailand. Its catchment area is 5.8 million 
acres which Yom River, 459 miles long, serves as the main river of the basin. The Yom River 
has no reservoir to supply water resulted in lacking of water for domestic use and 
agriculture, as well as causing flash flood. To relieve drought, the Mae Yom Operation and 
Maintenance (O&M) Office under the Royal Irrigation Department (RID) built a 350 m-long 
concrete weir in the Yom River to raise water level in order to irrigate water for 88,538 acres. 
During a rainy season, the average maximum flow of the Yom River is 1,042 m3/sec or daily 
runoff 90 million m3 while the average maximum flow in a dry season is 3 m3/sec or daily 
runoff 0.3 million m3. The dry season runoff can only supply water for agriculture of 6,917 
acres, however, farmers tend to extend their plots in a dry season every year. The 
agricultural areas for the dry season in 2011, for example, are 36,364 acres.  

As a result, water shortages for the second crop season were common in the areas, 
especially from January to February. A series of crop failures were repeated, thus causing the 
inevitably rural poor. The water shortages ignited water fight among local farmers. Individual 
farmer either destroyed irrigation structures or pumped water for one’s own benefits. 
Related public agencies did practice passive response to the problems. Lacking of 
participation and communication among stakeholders further boosted the loss of faith in 
public governance.     
  According to the 1992 - 2011 statistics, the agricultural areas in dry seasons have 
increased from 12,846 acres to 36,364 acres. The water shortages have been escalated to 
eventually affect to the agricultural areas of approximately 7,905 acres and lead to be the 
complete crop failures of 2,767 acres. 
 
คําแปล : 
 ลุ่มนํ้ายมเป็นลุ่มน้ําลําดับที่ 8 ในจํานวน 25 ลุ่มน้ําของประเทศไทย มีพ้ืนที่รับนํ้าฝนทั้งหมดประมาณ 
23,616 ตร.กม. มีแม่นํ้ายมเป็นลําน้ําสายหลักความยาว 735 กม.ไม่มีแหล่งกักเก็บนํ้าเพ่ือเป็นแหล่งน้ําต้นทุน 
ทําให้เกิดปัญหานํ้าใช้เพ่ือการอุปโภคบริโภคปัญหา การขาดแคลนน้ําและปัญหาน้ําท่วมกรมชลประทานได้
ก่อสร้าง โครงการส่งน้ําและบํารุงรักษาแม่ยม มีฝายคอนกรีตเป็นอาคารหัวงานก้ันลํานํ้าแม่ยม เพ่ือส่งน้ําให้แก่
พ้ืนท่ีชลประทานจํานวน 224,000 ไร่ โดยในฤดูฝนจะมีปริมาณนํ้าสูงสุดเฉลี่ย 1,042 ลูกบาศก์เมตร/วินาทีหรือ
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วันละ 90 ล้านลูกบาศก์เมตร แต่ในฤดูแล้งปริมาณน้ําเพียง 3 ลูกบาศก์เมตร/วินาที หรือวันละ 0.259 ล้าน 
ลูกบาศก์เมตร สามารถส่งน้ําเพ่ือการเพาะปลูกพืชฤดูแล้งได้เพียง 17,500 ไร่ แต่ความต้องการเพาะปลูกของ
เกษตรกรมีความต้องการเพาะปลูกถึง 92,000 ไร่ จึงเกิดปัญหาการขาดแคลนนํ้าเป็นประจํา ทุกปี ท้ังท่ีปริมาณ
นํ้า ในฤดูแล้งมีน้อยและไม่เพียงพอแต่พ้ืนท่ีเพาะปลูกกลับมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องดังน้ันปัญหาที่สําคัญ
คือ การขาดแคลนนํ้าเพ่ือการเพาะปลูกพืชฤดูแล้งเป็นประจําทุกปี ในช่วงระหว่างเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ์ 
ทําให้เกิดปัญหาความขัดแย้งของเกษตรกรเรื่องการใช้น้ําการแย่งชิงนํ้าต้ังแต่ต้นนํ้ากลางน้ําและปลายนํ้า    
การปิดกั้นลําน้ํา ตลอดจนการแย่งชิงนํ้าในระบบชลประทานและการสูบน้ําจากคลองชลประทานโดยไม่
สามารถควบคุมได้ส่งผลให้การกระจายนํ้าไม่ท่ัวถึง ทําให้เกิดปัญหาความขัดแย้งของประชาชนในพ้ืนท่ี เกิดการ
ปะทะกันของกลุ่มมวลชน การทําลายอาคารชลประทานและทรัพย์สินของทางราชการ การแก้ไขปัญหา    
ส่วนราชการที่เก่ียวข้องและเกษตรกรจะแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ขาดการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุก
ภาคส่วน ทําให้ประชาชนขาดความเช่ือม่ันและศรัทธาในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ส่งผลให้เกิด
ความเสียหายในพ้ืนที่เพาะปลูกเป็นจํานวนมาก ก่อให้เกิดปัญหาความยากจนในพ้ืนที่ จากสถิติข้อมูลต้ังแต่ปี 
2535-2554 พ้ืนท่ีเพาะปลูกฤดูแล้งจาก 32,500 ไร่เพ่ิมเป็น 92,000 ไร่ ปัญหาต่างๆ จึงทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น
เป็นลําดับ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อเกษตรกรในพ้ืนท่ีโดยตรงเฉลี่ยประมาณ 20,000 ไร่ ผลผลิตตกตํ่า และเสียหาย
โดยสิ้นเชิงประมาณ 7,000 ไร่ 
 
2. What is the initiative about? (the solution) 
 The initiative which was established in 2005 provided substantial benefits to various 
parties from an individual level to a global level, that is, farmers, local administrative 
organizations, relevant public agencies, Thailand, and the world. At an individual level, there 
were 16,700 and 370 households of farmers who live in inside and outside of the irrigation 
areas, respectively. Farmers gained opportunities in joint water management decision-
making, water delivery scheduling, and water-taking rules specifying, thus encouraging a 
sense of ownership of farmers and enabling two-week quicker plot preparation. Farmers, 
moreover, cooperatively monitored work procedures with related public agencies, thus 
promoting transparency. The joint water management facilitated water delivery to farmers in 
a fair and equal manner, thus decreasing water conflicts and complaints from farmers. 
Furthermore, the initiative helped farmers to extend their dry-season agricultural areas from 
12,846 acres in 1993 (before the initiative) to 36,364 acres in 2010 (after the initiative), thus 
generating agricultural income from US$5.1 million to US$18.4 million. As a result, the 
seasonal migration of local farmers in the areas was minimal.  

The benefits for individual public agencies, including local administrative 
organizations, Department of Agricultural Extension (DOAE), and the Mae Yom O&M Office, 
can be summarized in the followings. The more farmers’ income, the greater purchasing 
power that helped boost the economy in the areas. The local administrative organizations 
were able to collect more taxes to develop local communities. The DOAE claimed that the 
drought prevention by the initiative, in turn, the increased income opportunity was 
estimated to be 24,901 acres or US$10.1 million in 2010. Even though the manpower of the 
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Mae Yom O&M Office has been continuously decreased from 282 persons in 2004 to be 166 
persons in 2011, the operation and maintenance service is more effective, thus saving staff 
salary US$620,000 per year. Instilling a sense of ownership among farmers made them take a 
better care of an irrigation system, thus saving a maintenance budget of the RID. The fair and 
equal water delivery resulted from the initiative, moreover, minimized conflicts between 
farmers and the staff of the Mae Yom O&M Office. 
          At the national level, the initiative led to ease water conflicts in Thai society. The 
increase of farmers’ income helped alleviate the standard of living of farmers. This helped 
maintain agricultural careers, which accounted for 34% of the country, conserved the 
irrigation areas, and enhanced the food and energy security of the nation. The agricultural 
export served as one of the main contribution of the GDP.  
          At the global level, the initiative promoted the food security of the world. The 
security was built on the food availability and food access through the Thai agricultural 
export.  
 
คําแปล : 
 ผู้ได้รับประโยชน์จากนวัตกรรมน้ีเป็นเกษตรกรผู้ใช้น้ํา ชลประทานในเขตโครงการส่งนํ้าและ
บํารุงรักษาแม่ยม   จํานวน 16,700 ครัวเรือน และเกษตรกรนอกพ้ืนท่ีชลประทานจํานวน 370 ครัวเรือน 
2.1 ผลสัมฤทธ์ิการดําเนินงานตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 
 1. เพ่ิมพ้ืนที่เพาะปลูกพืชฤดูแล้งจาก 32,500 ไร่ เป็น 92,000 ไร่ สร้างรายได้จากการขายผลผลิตทาง
การเกษตรจาก 154 ล้านบาท เป็น 553 ล้านบาท 
 2. ในปี 2553/2554 นวัตกรรมน้ีป้องกันความเสียหายจากภัยแล้งในพ้ืนท่ีเพาะปลูกประมาณ 63,000 ไร่ 
คิดเป็นมูลค่า 302.054 ล้านบาท เฉลี่ย 4,792.61 บาท /ไร่ 
 3. สามารถลดเวลาการส่งเครื่องสูบนํ้า เข้าช่วยเหลือพ้ืนท่ีเพาะปลูกฤดูแล้งได้เร็วขึ้น 40 วัน 
 4. อัตรากําลังของโครงการส่งน้ําฯ ลดลง จากปี 2547 มีจํานวน 282 อัตรา และปี 2554 เหลือเพียง 
166 อัตรา ลดลง 116 อัตรา แต่สามารถดําเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประหยัดงบประมาณค่าเงินเดือน 
ได้ปีละประมาณ 18.64 ล้านบาท 
 
2.2 ผลสัมฤทธ์ิการดําเนินงานในเชิงคุณภาพ 
 1. ทําให้เกิดการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเกษตรกร
ตลอดจนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการกําหนดแนวทางแก้ไขปัญหาและการบริหารจัดการน้ํา การกําหนดรอบเวร
การส่งนํ้า และการทํา ข้อตกลงกฎระเบียบในการใช้น้ํา 
 2. เกษตรกรสามารถรับนํ้า ได้อย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม โดยมีการแบ่งปันน้ํา และสูบนํ้า ตามรอบเวรท่ี
กําหนด ทําให้การใช้นํ้า เป็นไปอย่างประหยัดและมีประสิทธิภาพ 
 3. ทําให้เกษตรกรสามารถเตรียมแปลงการเพาะปลูกได้เร็วขึ้น 2 สัปดาห์ จากการบริหารจัดการนํ้า แบบ
มีส่วนร่วม 
 4. ลดปัญหาความขัดแย้งของประชาชนในพ้ืนที่ซ่ึงเป็นผลจากความร่วมมือในการบูรณาการป้องกัน
บรรเทาปัญหาภัยแล้ง 
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 5. เกษตรกรมีความพึงพอใจต่อการให้บริการจากภาครัฐมากขึ้น 
 6. เพ่ิมโอกาสในการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชนในการตัดสินใจกับหน่วยงานภาครัฐ 
 7. องค์กรภาคประชาชนมีโอกาสเข้ามาร่วมตรวจสอบการดําเนินงานในกิจกรรมภาครัฐ ซ่ึงทําให้ลด
การร่ัวไหลของเงินงบประมาณ 
 8. ลดการย้ายแรงงานของเกษตรกรในพ้ืนที่ประสบภัยแล้งไปยังท้องถิ่นอ่ืน ทําให้ครอบครัวมีความ
ม่ันคง 
  
3. Who proposed the solution, who implemented it and who were the stakeholders? 

Having been repeatedly encountered water shortages for the second crop season in 
the areas, the Mae Yom O&M Office developed the initiative in 2005 to solve the problem. 
There were five key players contributed to the implementation of the initiative. Five key 
players included the director of the Mae Yom O&M Office, staff of the Mae Yom O&M Office, 
farmers in the irrigation areas, Disaster Relief Committee at district and provincial levels, and 
local administrative organizations. 

The director of the Mae Yom O&M Office fully supported the initiative by 
determining it into one of the Office’s missions and allocating a budget. Staff of the Mae 
Yom O&M Office introduced the initiative to prospective parties and coordinated with 
relevant agencies and farmers in order to reach a mutual agreement on policy, 
implementation plan, and working procedures of participatory water management. Farmers 
in the irrigation areas cooperatively identified water-taking rules and followed those rules 
whenever taking water. Farmers additionally served as committee members to tracking and 
auditing fuel and lubricant budgets for pumps. The Disaster Relief Committee at district and 
provincial levels were made up of representatives from relevant public agencies at the 
district and province. The chairman of the district and provincial Disaster Relief Committees 
were sheriff and governor, respectively. The Committee took part in specifying strategies for 
integrated drought prevention and mitigation plan and driving related public agencies to 
implement accordingly. The Committee, moreover, supported budgets to drive the 
integrated drought plan in the areas. The local administrative organizations acted as 
representatives of local people to coordinate with water user groups in order to supervise 
rotational water taking conforming to the mutual agreement.   
 
คําแปล : 
 โครงการส่งน้ําและบํารุงรักษาแม่ยม สังกัดกรมชลประทาน เป็นผู้คิดค้นและริเริ่มการกําหนดรูปแบบของ
แนวทางการแก้ปัญหา และเป็นผู้ออกแบบกระบวนการ 3 ประสานเพ่ือนําไปดําเนินการให้สําเร็จ โดยมีผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียร่วมในการจัดการ ได้แก่ 
 1. บุคลากรของโครงการ เป็นผู้นํา รูปการป้ องกันและบรรเทาภัยแล้งแบบกับหน่วยงานต่างๆ และ
เกษตรกร   ผู้ใช้นํ้าในพ้ืนท่ี เพ่ือการกําหนดนโยบาย แนวทางในการทํางาน การประสานงาน เพ่ือบริหาร
จัดการนํ้าเป็นไปตามแผนที่วางไว้และเกิดผลสัมฤทธ์ฎในการดําเนินงาน 
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 2. ผู้อํานวยการโครงการ เป็นผู้สนับสนุนการนํา นวัตกรรมไปใช้และกําหนดเป็นนโยบายในการ
ดําเนินงานของโครงการ 
 3. เกษตรกรในเขตโครงการฯ เป็นผู้ร่วมกําหนดข้อตกลงและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม
ข้อตกลง ตลอดจนติดตามและตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณในการจัดซ้ือนํ้ามันเช้ือเพลิงและน้ํามันหล่อลื่น
ของเคร่ืองสูบนํ้า 
 4. คณะกรรมการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินระดับอําเภอและระดับจังหวัด เป็นผู้มีส่วนใน
การกําหนดและขับเคลื่อนยุทธศําสตร์การทํางานของส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้อง พร้อมทั้งสนับสนุนงบประมาณมา
ใช้ในการป้องกันและบรรเทาภัยแล้งแบบบูรณาการในพ้ืนท่ี 
 5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผู้แทนประชาชนและประสานกับกลุ่มเกษตรกรผู้ใช้น้ํา ทําหน้าท่ี
ควบคุมและกํากับดูแลให้เป็นไปตามข้อตกลงรอบเวรการส่งนํ้า 
 
4. What were the strategies used to implement the initiative? In no more than 500 
words, provide a summary of the main objectives and strategies of the initiative, how 
they were established and by whom. 

The initiative was launched to cope with the following concerns: to prevent and 
mitigate drought in the irrigation areas of the Mae Yom O&M Office; to effectively manage 
water in a fair, equal, and sustainable manner; and, to promote stakeholder involvement in 
every process of integrated water management. 

Two main strategies were used to implement the initiative, that is, (1) knowledge 
management and data dissemination; and, (2) three-coherent task mechanisms. The first 
strategy, knowledge management and data dissemination, constituted three steps as 
follows: (1) collecting data: the Mae Yom O&M Office gathered data on meteorology, 
hydrology, engineering, economy, social, and local wisdom to study the current situation, 
potential of dry-season cultivation, and factors that affected the cropping pattern, as well as 
applying the SWOT analysis in order to lessen water conflicts among tail-end users; (2) using 
information technology: the Mae Yom O&M Office utilized various information technologies 
including the Remote Sensing, Geographic Information System (GIS), and Global Positioning 
System to analyze drought risk areas, to provide a geographical database, and to prepare 
maps of zoning water management; and, (3) transferring knowledge and data dissemination: 
the Mae Yom O&M Office disseminated the comprehensive water information, geographical 
database, and agreed rules via different means, for example, the National Broadcasting of 
Thailand / Phrae Province Branch, local radio stations, village loudspeakers, and farmer 
meetings. The publicized data made the local administrative organizations and water user 
groups understand the irrigation regulations and water saving campaign.  

The second strategy, three-coherent task mechanisms, consisted of three tasks as the 
followings: (1) water subsidy for agriculture: the Phrae Province Disaster Relief Committee, 
the Mae Yom O&M Office, the Phrae Provincial Irrigation Office, and local administrative 
organizations cooperatively identified the water management and pumping control plans, as 
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well as allocating budgets to supply either fuels or electricity for pumps at different 
locations; (2) participatory irrigation management: it was the cooperation between the Mae 
Yom O&M Office, district agricultural officers, local administrative organizations, and water 
user groups to determine a water management plan, to establish a temporary dike, to reach 
a mutual agreement, to arrange a rotational water delivery, to maintain irrigation canals, to 
locate a pumping station, and to mediate water conflicts in the areas; and, (3) acting upon 
agreement and supervision: it was the coordination between the Mae Yom O&M Office, 
district, local administrative organizations, and water user groups to supervise and audit 
water management, rotational water delivery, mutual agreement, fuel use and provision, 
and electricity cost for pumping, as well as adjusting the operation schedule according to 
the present situation. 

 
คําแปล : 
 
4.1 วัตถุประสงค์หลัก 
 1. เพ่ือบริหารจัดการนํ้าอย่างมีประสิทธิภาพ ทั่วถึง เป็นธรรมและย่ังยืน 
 2. เพ่ือเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาและบริหารจัดการน้ําทุกระดับอย่างบูรณาการ 
 3. เพ่ือดําเนินการป้องกันและบรรเทาภัยแล้งในเขตโครงการส่งน้ําและบํารุงรักษาแม่ยม 
4.2 กลยุทธ์ที่นํามาใช้ กลยุทธ์ที่นํา มาใช้แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การจัดการความรู้และการเผยแพร่ข้อมูล 
  1.1 การรวบรวมข้อมูลด้านอุตุนิยมวิทยา อุทกวิทยา วิศวกรรม เศรษฐกิจ สังคม ภูมิปัญญํา
ท้องถิ่น เพ่ือทําการศึกษาศักยภาพและสถานภาพของระบบการบริหารจัดการการเพาะปลูกพืชฤดูแล้ง ศึกษา
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเพาะปลูกของเกษตรกรท้ังชนิดพืชและพื้นท่ีเพาะปลูก เพ่ือลดข้อขัดแย้งของพ้ืนที่ท้ายนํ้า 
ตลอดจน การนําข้อมูลประกอบเพ่ือทําการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและภายนอก (SWOT Analysis) โดย
โครงการส่งน้ําและบํารุงรักษาแม่ยม 
  1.2 การนําเทคโนโลยีภูมิสารสนเทศมาจัดทํา ฐานข้อมูลเชิงพ้ืนท่ี โดยโครงการส่งน้ําและ
บํารุงรักษาแม่ยม ประกอบด้วยการใช้ข้อมูลจากการสํารวจระยะไกล (Remote Sensing :RS) การใช้ระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information System : GIS) และระบบสํารวจค่าพิกัดโลกด้วยดาวเทียม 
( Global Positioning System :GPS) นํามาศึกษาวิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยงภัยแล้ง การจัดทําฐานข้อมูลเชิงพ้ืนท่ี 
และการจัดทําแผนที่การบริหารจัดการนํ้า แบบ Zoning Area 
  1.3 การถ่ายทอดความรู้ การประชําสัมพันธ์ และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารจากการ
ดําเนินงาน โดยโครงการส่งน้ํา และบํา รุงรักษาแม่ยม เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกลุ่มเกษตรกร
ผู้ใช้น้ํา รับรู้กฎระเบียบด้านการชลประทาน และการรณรงค์การใช้น้ําอย่างประหยัดผ่านทางสื่อต่างๆ ของ
หมู่บ้าน อําเภอ จังหวัด สถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทยจังหวัดแพร่ และการประชุมพบปะเกษตรกร 
 2. กลยุทธ์การใช้รูปแบบ 3 ประสาน (ภํารกิจ) ประกอบด้วย 
  2.1 การสนับสนุนด้านนํ้า เพ่ือการเพาะปลูก โดยคณะกรรมการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ
กรณีฉุกเฉินจังหวัดแพร่ (ก.ช.ภ.จ.) โครงการส่งนํ้าและบํารุงรักษาแม่ยม โครงการชลประทานจังหวัดแพร่ และ
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือดําเนินการวางแผนการบริหารจัดการนํ้า วางแผนและควบคุมการสูบนํ้า 
ตลอดจนสนับสนุนงบประมาณ ในการจัดหํานํ้ามันเช้ือเพลิงและค่ากระแสไฟฟ้า 
  2.2 การบริหารจัดการน้ํา แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงดําเนินการในรูปแบบการประสานงานระหว่าง
โครงการส่งน้ํา บํารุงรักษาแม่ยม เกษตรอํา เภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กลุ่มผู้ใช้น้ําและเกษตรกรในพ้ืนท่ีเพ่ือ
ดําเนินการร่วมกันในการ วางแผนการบริหารจัดการนํ้า การทําทํานบช่ัวคราวปิดกั้นลําน้ํา การจัดทําข้อตกลง 
การจัดทํารอบเวรการส่งนํ้า การบํารุงรักษาคลองส่งนํ้า การกําหนดจุดติดต้ังเคร่ืองสูบนํ้า และการไกล่เกลี่ย
กรณีพิพาทข้อขัดแย้งปัญหาเรื่องนํ้าในพ้ืนท่ี 
  2.3 การควบคุมดูแล และการปฏิบัติตามข้อตกลงดําเนินการ ในรูปแบบการประสานงาน
ระหว่างโครงการส่งน้ําและบํารุงรักษาแม่ยม โครงการชลประทานจังหวัดแพร่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เกษตร
จังหวัด เกษตรอําเภอ และเกษตรกรกลุ่มผู้ใช้นํ้า เพ่ือทําหน้าท่ีควบคุม กํากับดูแล และตรวจสอบการบริหาร
จัดการน้ํา รอบเวรการส่งน้ํา การปฏิบัติตามข้อตกลงการจัดหําและการใช้นํ้า มันเช้ือเพลิง ค่ากระแสไฟฟ้าใน
การสูบนํ้าให้เป็นไปตามข้อตกลง และปรับแผนการบริหารจัดการนํ้าให้เป็นไปตามสถานการณ์ปัจจุบัน 
 
5. What were the key development and implementation steps and the chronology?  
 The chronology of the initiative was portrayed as follows. Before 1998, farmers 
blocked and pumped water from irrigation canals at will. During 1998-2003, the Mae Yom 
O&M Office continually collected public opinions from farmer’s meetings and personal 
communication at field trips. The farmer’s meetings served as forums to notify farmers 
about irrigation regulations, to recommend crop types for dry-season agriculture, and to 
inform drought risk areas. The public irrigation staff together with farmers removed a barrier 
before water delivery for the second crop season of the year 1998. In 2003, the Mae Yom 
O&M Office made the maps of dry-season agricultural areas from the scale map 1:10,000 of 
the RID. In 2004, the Mae Yom O&M Office gathered Landsat images to arrange a database 
on water resources and irrigation systems in the areas. Also, Phrae Province firstly 
announced a drought zone and installed the mobile pumping stations to pump water into 
irrigation canals in order to ease dry-season agriculture. The budgets were granted by the 
Phrae Province Disaster Relief Committee. In 2005, the Mae Yom O&M Office introduced 
three-coherent task mechanisms to the Phrae Province Disaster Relief Committee. The 
mechanisms were then implemented in the areas for the first time. The Office, moreover, 
studied factors that influenced farmers in the areas to do farming. During 2006-2011, the 
Mae Yom O&M Office incorporated up-to-date geographical information technologies 
including Landsat images, Orthophotos, images from the national satellite called THEOS and 
Asia-Pacific satellite called SMMS, and GIS to arrange a number of maps and database 
regarding irrigation areas, dry-season agricultural areas, drought risk areas, and mobile 
pumping stations. As a result, zoning water management was adopted to best suit water 
supply. The progress of dry-season agriculture at zoning and district levels was mapped to 
prepare drought relief, as well as evaluating the next dry-season agricultural areas. 
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The Phrae Province Disaster Relief Committee adopted and embedded the initiative 
into its working procedures. The annual implementation steps of the initiative were 
composed of five steps as the followings. Step 1) data collection and analysis for supporting 
decision-making (October-November): assembling data on knowledge management, 
appropriate information technologies, and public opinions to analyze and then propose to 
the Committee and farmers to jointly making decisions on water management plan. Step 2) 
data utilization for planning and participatory irrigation management (December): 
participatory meetings between relating public agencies and farmers were arranged to 
specify rotational water delivery and water-taking rules, as well as inquiring local wisdom to 
provide extra water supply. Step 3) converting plans into actions (December-March): the 
mentioned plans and meeting resolutions were informed to all stakeholders and acted upon 
accordingly. Step 4) plan monitoring and evaluation (December-March): the three-coherent 
task mechanisms were the key to tracking and promoting transparency of the initiative. Step 
5) learning from the initiative (April-May): the arisen problems during water delivery were 
brought to a meeting to seek a mutual solution. When the second crop season completed, 
the After Action Review (AAR) was regularly held to conclude all lessons learned.         
 
คําแปล : 
5.1 ลําดับขั้นตอนในการพัฒนาการป้ องกันและบรรเทาภัยแล้งแบบบูรณาการมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 ก่อนปี 2541  - เกษตรกรปิดกั้นน้ํา และสูบน้ํา ในคลองชลประทาน เข้าพ้ืนที่เพาะปลูกอย่างไม่มีการ
ควบคุม 
 ปี 2541-2546  - รับฟังความคิดเห็นประชาชน เกษตรกร จากการติดตามงาน การตรวจงาน การ
ประชุมชลประทาน พบปะเกษตรกร 
   - ถ่ายทอดความรู้ กฎ ระเบียบ ด้านการชลประทาน การเพาะปลูกพืชท่ีเหมาะสมและใช้
นํ้าน้อย งดการเพาะปลูกพืชในพ้ืนท่ีที่ไม่มีแหล่งนํ้าสารองและเคยได้รับความเสียหาย 
   - จัดต้ังกลุ่มผู้ใช้นํ้าระดับพ้ืนฐาน ในพ้ืนท่ีกลางนํ้า และท้ายน้ํา 
   - ฤดูแล้งปี 2541/42 เริ่มดําเนินการร้ือสิ่งกีดขวางในคลองชลประทานเพ่ือเปิดทาง
นํ้า ก่อนการส่งน้ํา โดยเจ้าหน้าท่ีชลประทานร่วมกับเกษตรกร 
 ปี 2546  - จัดทําแผนที่พ้ืนท่ีเพาะปลูกพืชฤดูแล้ง จากแผนท่ี 1:10,000 ของกรมชลประทาน 
 ปี 2547  - เริ่มจัดทําฐานข้อมูลด้านแหล่งน้ํา และระบบชลประทาน และรวบรวมข้อมูลภาพ
ดาวเทียม LANSAT 
   - จังหวัดแพร่ ประกาศพ้ืนที่ประสบภัยแล้งเป็นครั้งแรก และติดต้ังเครื่องสูบนํ้า 
เคลื่อนที่สูบนํ้า เข้าคลองชลประทาน เพ่ือช่วยเหลือการเพาะปลูกพืชฤดูแล้ง โดยคณะกรรมการ ก.ช.ภ.จ.แพร่ 
อนุมัติงบประมาณ 
 ปี 2548   - เริ่มนํากระบวนการบริหารจัดการน้ํา ในรูปแบบ 3 ประสาน (ภารกิจ) เสนอต่อ
คณะกรรมการ ก.ช.ภ.จ. แพร่ และนําไปดําเนินการอย่างเป็นรูปธรรม 
   - ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเพาะปลูกของเกษตรกรในพื้นที่โครงการ 
 ปี 2549 -2554  เป็นการพัฒนาระบบภูมิสารสนเทศ ตามความก้ําวหน้าของเทคโนโลยี ดังน้ี 
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   - นํารูปแบบการบริหารจัดการน้ํา เชิงพ้ืนท่ีในรูปแบบ Zoning Area มาใช้ในการ
วางแผนการส่งน้ํา การบริหารจัดการนํ้า เชิงพ้ืนท่ี 
   - จัดทําแผนที่เพาะปลูกพืชฤดูลแล้งจากภาพถ่ายดาวเทียม LANDSAT โดยระบบภูมิ
สารสนเทศ (GIS) 
   - จัดทําฐานข้อมูลเชิงพ้ืนท่ีจุดสูบนํ้า เคลื่อนที่ของกรมชลประทาน สถานีสูบน้ํา ด้วย
ไฟฟ้าในเขตโครงการ 
   - จัดทําข้อมูลพ้ืนที่ชลประทานโดยใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์และภาพถ่ายทาง
อากาศออร์โธสีเชิงเลข 
   - ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีภูมิสารสนเทศประเมินพ้ืนที่เสี่ยงภัยแล้ง ในเขตโครงการ 
โดยใช้ภาพถ่ายดาวเทียม THEOS 
   - ประยุกต์ใช้ประโยชน์จากดาวเทียมอเนกประสงค์ขนําดเล็ก (SMMS) ในการ
ติดตามการเพาะปลูกพืชฤดูแล้งในเขตโครงการ 
   - จัดทําแผนท่ีความก้ําวหน้าการเพาะปลูกพืชฤดูแล้ง ในระดับโซนและระดับตําบล 
เพ่ือใช้ในการประมาณการพ้ืนที่เพาะปลูกพืชฤดูแล้งปีต่อไป เป็นเครื่องมือในการติดตามและรายงานการให้
ความช่วยเหลือภัยแล้ง 
5.2 ลําดับขั้นตอนในการนํา ไปปฏิบัติการป้ องกันและบรรเทาภัยแล้งแบบบูรณาการมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1. การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ (เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน) การนํา
ข้อมูลจากการจัดการความรู้ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่เหมาะสม และการได้รับข้อมูลจากการรับฟังความ
คิดเห็นของประชาชน นํามาสังเคราะห์และวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจเสนอต่อ
คณะกรรมการ (ก.ช.ภ.จ.) แพร่ และผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ในการวางแผนการบริหารจัดการนํ้า การจัดสรร
งบประมาณ ค่านํ้ามัน ค่าไฟฟ้าและการกําหนดจุดสูบน้ํา ตลอดจนการปิดกั้นลํานํ้ายม 
 ขั้นตอนที่ 2. การนําข้อมูลเพ่ือการวางแผนและเข้าสู่กระบวนการบริหารจัดน้ํา แบบมีส่วนร่วม   
(เดือนธันวาคม) 
นําแนวทางในการตัดสินใจของคณะกรรมการ (ก.ช.ภ.จ.) แพร่ ปฏิทินในการทํางานและการสนับสนุน
งบประมาณ จัดการประชุมแบบมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาชน กําหนดรอบเวรการส่งนํ้า 
กําหนดกติกาและข้อตกลงในการบริหารจัดการนํ้า ในแต่ละพ้ืนท่ี และการรับฟังข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไข
ปัญหา รวมท้ังการนํา ภูมิปัญญําท้องถิ่น ในการจัดหําแหล่งน้ําสารอง 
 ขั้นตอนที่ 3. การนําแผนงานและหลักเกณฑ์สู่การปฏิบัติ (เดือนธันวาคม - มีนาคม) นําแผนงานที่ผ่าน
คณะกรรมการฯ และผลการประชุม แจ้งให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทราบและไปดําเนินการในพ้ืนท่ีตามข้อตกลง
ท่ีกําหนด โดยนําเงินงบประมาณรายจ่ายมาจัดสรรเพ่ือเป็นค่านํ้า มันเช้ือเพลิงและค่าไฟฟ้าเครื่องสูบนํ้า ตาม
จุดท่ีคณะกรรมการกําหนด เพ่ือส่งนํ้าให้กับพ้ืนท่ีเพาะปลูกตามแผนงานและเป้าหมาย และการร่วมแรงร่วมใจ
ในการเสียสละแรงงานเพ่ือปิดกั้นลําทํานบช่ัวคราวในลํานํ้าแม่ยม และลํานํ้าสาขา 
 ขั้นตอนท่ี 4. การติดตามและประเมินผลการดํา เนินงานตามแผน (เดือนธันวาคม - มีนาคม) กลไก 3 
ประสาน ทําหน้าที่เช่ือมโยงการปฏิบัติงานติดตามและประเมินผลตามแผนงาน งบประมาณและตรวจสอบ
ความโปร่งใสของการดําเนินงานให้เป็นไปตามแผนงานและงบประมาณท่ีกําหนด 
 ขั้นตอนท่ี 5. การเรียนรู้จากการดําเนินงาน (เดือนเมษายน - พฤษภาคม) การดําเนินงานตามขั้นตอน 
1-4 ถ้ามีปัญหาจะนําเข้าสู่การทบทวนเพ่ือแก้ไขปัญหาในระหว่างการส่งนํ้า เพ่ือให้เกิดความเสียหายน้อยท่ีสุด 
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และเม่ือสิ้นสุดฤดูการเพาะปลูกจะนําเข้าสู่การสรุปบทเรียน เพ่ือเป็นข้อมูลในการแก้ไขปรับปรุงการดําเนินงาน
ในปีถัดไป 
 
6.   What were the main obstacles encountered? How were they overcome?  

Three main obstacles were encountered during the implementation of the initiative. 
First, head-end farmers dissatisfied with water sharing due to their habitual water taking all 
the time. The Mae Yom O&M Office regularly arranged meetings with farmers to inform 
water supply and demand in the dry season. The meetings also served as forums for head-
end and tail-end farmers to exchange their problems. This helped facilitate better 
understanding in one’s situation, which in turn, created compassionate communication and 
the spirit of water sharing among farmers. 

Second, farmers did not follow the water-taking rules. Water stealing was common in 
the areas. The tail-end areas therefore did not get water in a sufficient and timely manner. 
The Mae Yom O&M Office set a series of meetings with all stakeholders including 
representatives of farmers and relevant public agencies, community leaders, and district 
agricultural officers to mutually adjust water delivery schedule in accordance with water 
supply and catchment areas, as well as identifying water-taking rules and penalties. The 
meeting resolutions were broadcasted via village loudspeakers, as well as sending official 
letters to related agencies for further dissemination. Additionally, there was a committee, 
which was made up of representatives from water user groups and community leaders in 
related areas, to control farmers to follow the agreed water delivery schedule and water-
taking rules. 

Third, farmers grew the second rice crop more than a dry-season agricultural plan. 
The price of paddy had been continuously escalated from US$333 per ton to be US$500 per 
ton in 2010. This urged farmers to increase their dry-season agricultural areas from 6,081 
acres in 2009 to be 9,477 acres in 2010. A meeting was arranged for all stakeholders to seek 
a mutual solution. The meeting participants agreed to request the Mae Yom O&M Office to 
extend a period of water delivery ten more days to supply water for the increased second 
rice crop. The extended water delivery additionally challenged the Mae Yom O&M Office to 
balance water supply for the field crops in the same areas.         
คําแปล : 
 ปัญหาอุปสรรคในการนํานวัตกรรมไปใช้เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการให้บริการและวิธีการจัดการกับ
อุปสรรคมีดังน้ี 
 6.1 ความไม่พึงพอใจของเกษตรกรต้นนํ้า ในการแบ่งปันนํ้า เนื่องจากมีความเคยชินต่อการรับนํ้า 
ตลอดเวลาแนวทางการแก้ไข เจ้าหน้าที่ทําการจัดประชุมช้ีแจงอย่างสมํ่าเสมอถึงข้อมูลนํ้าต้นทุนและปริมาณ
การใช้นํ้าของเกษตรกร รวมถึงเปิดโอกาสให้เกษตรกรต้นน้ําและท้ายน้ําแลกเปลี่ยนปัญหาที่ตนเองประสบ เพ่ือ
สร้างความเห็นใจและจิตสํานึกในการแบ่งปัน 
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 6.2 การไม่ปฏิบัติตามรอบเวรการส่งนํ้า และการลักนํ้า เข้าสู่พ้ืนท่ีเพาะปลูกในช่วงท่ีไม่ใช่รอบเวรของ
ตน เป็นเหตุให้ปริมาณนํ้า ไม่เพียงพอต่อพ้ืนท่ีท้ายน้ํา แนวทางการแก้ไข โครงการได้จัดประชุมกลุ่มย่อยร่วมกับ
ผู้แทนเกษตรกร ผู้นํา ชุมชน ผู้แทนจากอําเภอ และเกษตรอําเภอ เพ่ือปรับรอบเวรให้เหมาะสมกับปริมาณนํ้า 
และพ้ืนท่ีรับนํ้า เพ่ือหลีกเลี่ยงความขัดแย้งและปัญหามวลชน โดยกําหนดข้อตกลงการปฏิบัติต่อผู้ฝ่าฝืนร่วมกัน 
เม่ือได้ข้อสรุปแล้วท้องถิ่นดําเนินการประชาสัมพันธ์ออกเสียงตามสายในแต่ละหมู่บ้านให้เกษตรกรได้รับทราบ 
ตลอดจนจัดทํา หนังสือเวียนให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทราบเพ่ือประชาสัมพันธ์ต่อไป นอกจากน้ี ยังมีการจัดต้ัง
คณะกรรมการควบคุมให้เกษตรกรปฏิบัติตามรอบเวรการส่งนํ้า และข้อตกลง ซ่ึงคณะกรรมการประกอบด้วย 
ตัวแทนกลุ่มผู้ใช้นํ้า และผู้นํา ชุมชนในแต่ละพ้ืนที่ท่ีเก่ียวข้อง 
 6.3 เกษตรกรเพาะปลูกข้าวนาปรังเพ่ิมขึ้นมากกว่าแผน เนื่องจากจากรําคําผลผลิตข้าวท่ีมีราคาสูงข้ึน
อย่างต่อเน่ือง ในปี 2553 มีราคาสูงถึง 15,000 บาท/ตัน ทําให้เกษตรกรในพ้ืนที่เพาะปลูกข้าวนําปรังเพ่ิมขึ้น
จากฤดูแล้งปี 2552/53 จาก 15,384 ไร่ เพ่ิมขึ้นเป็น 23,977 ไร่ ในฤดูแล้งปี 2553/54 จึงเป็นปัญหาที่ต้อง
ได้รับการช่วยเหลือ แนวทางแก้ไข ผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกภาคส่วนได้ร่วมประชุมกัน และตกลงให้โครงการส่งนํ้า 
และบํารุงรักษาแม่ยมปรับแผนการส่งนํ้า โดยขยายระยะเวลาส่งน้ํา เพ่ือลดปัญหาการขาดแคลนนํ้า เพ่ือการ
เพาะปลูกเพ่ิมขึ้นจาก 15 มีนาคม 2554 เป็น 25 มีนาคม 2554 เพ่ือเพ่ิมระยะเวลาการได้รับน้ําของข้าวนาปรัง
และติดตามควบคุมการส่งนํ้า ไม่ให้กระทบต่อพืชไร่ ซ่ึงอยู่ระหว่างการไม่ต้องการนํ้าเพ่ือการเพาะปลูก 
 
7.   What resources were used for the initiative and what were its key benefits?  
 There were four resources contributed to mobilize the initiative. First, financial 
resources: the budgets, US$265,867, for buying fuel, lubricant oil, and electricity of pumps as 
well as dike construction came from a provincial emergency budget allocated by the Phrae 
Province Disaster Relief Committee. In addition, the regular budgets, US$8,000, of the Mae 
Yom O&M Office were allocated for transportation and staff allowances to control the 21 
mobile pumping stations. The mentioned budgets helped provide more pumps to supply 
water amounted to 10 million m3 for dry-season agricultural areas of 24,911 acres yearly.  
 Second, information technology resources: the Mae Yom O&M Office was keen on 
engaging GIS to organize a geographical database. At the first stage, the Office got Landsat 
images from the Royal Forest Department of Thailand and the Phrae Province Information 
and Communication Technology Center during the year 2000-2006. At the second stage, the 
Office was granted a research fund totaling US$18,800 from the Royal Irrigation Department. 
The research titled “Drought Risk Areas Evaluation by Using THEOS Images” was carried out 
during the year 2009-2010. At the third stage, the Office got satellite (SMMS) images from the 
Ministry of Information and Communication Technology during the year 2010-2011. The 
geographical database was brought to create the dry-season agricultural areas and drought 
risk areas to facilitate water management planning. 
 Third, human resources: main staff were taken from relevant agencies, that is, 28 
persons from the Mae Yom O&M Office, 10 persons from district and provincial agricultural 
office, and 5 persons from provincial administrative office. The staff were responsible for 
managing water and overseeing the water operation according to a water allocation plan. 
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Furthermore, about two thousand farmers volunteered to build temporary dikes in the Yom 
River and tributaries as well as installing the mobile pumping stations.   
 Fourth, resources management: all resources were blended to create an approach to 
reach the initiative’s goals. The principal approaches involved: (1) encourage participation 
from allied public agencies at every level from districts to province; (2) incorporate data, 
information technologies, and knowledge management to provide a database for water 
management and zoning agricultural areas; (3) introduce the three-coherent task 
mechanisms to help conduct the initiative; (4) invite local wisdom for locating temporary 
dikes in the Yom River; and, (5) take full responsibilities by relevant public officers and get 
sacrifices from farmers. 
 
คําแปล :  
  
7.1 ด้านการเงิน 
 ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากคณะกรรมการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน เป็นค่านํ้ามัน
เช้ือเพลิง หล่อลื่น กระแสไฟฟ้า และค่าทํานบช่ัวคราว เป็นเงิน7.976 ล้านบาท ช่วยเหลือพ้ืนที่เพาะปลูกพืช 
ฤดูแล้ง 63,025 ไร่ และได้รับสนับสนุนงบประมาณปกติจากกรมชลประทาน ในการใช้เครื่องสูบนํ้าเคลื่อนที่ 
จํานวน 19 เครื่อง และสูบน้ําด้วยไฟฟ้า จํานวน 1 เครื่อง สูบนํ้าช่วยเหลือ 10 ล้านลูกบาศก์เมตร เป็นค่าขนส่ง
และค่าเบ้ียเลี้ยงเจ้าหน้าท่ีควบคุมเคร่ืองสบูนํ้า เป็นเงิน 240,000 บาท 
 
7.2 ด้านเทคนิค 
 การจัดทําฐานข้อมูลเชิงพ้ืนที่ โดยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีภูมิสารสนเทศโครงการส่งน้ําและ
บํารุงรักษาแม่ยม ในระยะแรกได้รับการสนับสนุนข้อมูลภาพดาวเทียมLandsat 5 และ 7 จํานวน 7 ช่วงเวลา 
ต้ังแต่ปี 2543 – 2549 จากหน่วยงานกรมป่าไม้และศูนย์สารสนเทศและการส่ือสาร จังหวัดแพร่ ระยะที่ 2 
ได้รับการสนับสนุนจากกรมชลประทานศึกษาวิจัยการประเมินพ้ืนที่เส่ียงภัยแล้ง โดยใช้ภาพถ่ายดาวเทียม 
THEOS ในปี 2552-2553 เป็นงบประมาณ 564,000 บาท ระยะที่ 3 ได้รับการสนับสนุนข้อมูลภาพดาวเทียม
อเนกประสงค์ขนาดเล็ก (SMMS) ปี 2553 -2554 จํานวน 10 ช่วงเวลา จากกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร เพ่ือนํามาจัดทําแผนที่พ้ืนที่เพาะปลูกพืชฤดูแล้ง และพ้ืนที่เสี่ยงภัยแล้งมาใช้ในการวางแผนการ
บริหารจัดการน้ํา 
 
 
7.3 ด้านทรัพยากรบุคคล 
 เจ้าหน้าที่ของส่วนราชการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมีหน่วยงานหลักได้แก่ โครงการส่งนํ้า และ
บํารุงรักษาแม่ยม 28 อัตรา เกษตรอําเภอและเกษตรจังหวัดแพร่ 10 อัตรา ฝ่ายปกครองท้องที่ 5 อัตรา      
ทําหน้าที่บริหารจัดการน้ํา ประสานงาน ควบคุมกํากับดูแล ให้เป็นไปตามแผนการจัดสรรนํ้า นอกจากนี้ ยังมี
เกษตรที่ร่วมแรงร่วมใจปิดกั้นทํานบช่ัวคราว ในลํานํ้า แม่ยม และสาขา พร้อมท้ังติดต้ังเครื่องสูบนํ้า โดย
เสียสละแรงงานประมาณ 2,000 คน 
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7.4 ด้านการจัดการใช้ทรัพยากร 
 1.ใช้หลักการมีส่วนร่วมในการทํางานกับส่วนราชการต่าง ๆ ในทุกระดับ ได้แก่ ระดับท้องถิ่น อําเภอ 
และจังหวัด 
 2. ได้รับการสนับสนุนข้อมูล และการจัดการความรู้ เพ่ือจัดทําฐานข้อมูลในการบริหารจัดการนํ้า และ
จัดทํา Zoning Area ของพ้ืนท่ีเพาะปลูก 
 3. รูปแบบ 3 ประสาน มีคณะกรรมการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินจังหวัดแพร่เป็น
หน่วยงานสนับสนุนงบประมาณ และมีส่วนร่วมรับฟังความคิดเห็นจากทุกภาคส่วน 
 4. การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการเสนอการก่อสร้างทํานบช่ัวคราว ปิดกั้นลํานํ้า 
 5. ความร่วมแรงร่วมใจและเสียสละแรงงานจากเกษตรกรผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและความรับผิดชอบใน
บทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง 
 
8. Is the initiative sustainable and transferable? 
 The initiative, integrated drought prevention and mitigation, has been continuously 
operated since 2005. It calls for participation from all stakeholders and related public 
agencies. The three-coherent task mechanisms are designed by drawing the current jobs of 
relating agencies to link with the happening problems and needs in the areas. The arising 
problems and needs facilitate learning to seek greater water administration and zoning 
agricultural areas management. The mutual learning assists in joint-problem solving among 
stakeholders. The mechanisms are approved and implemented by every stakeholder 
including public agencies, local administrative organizations, the district and provincial 
Disaster Relief Committees, and farmers. The mechanisms have been embedded in regular 
jobs of the responsible public agencies since 2008. The initiative is, therefore, sustainable. 
 At present, the provincial offices recognize the initiative’s accomplishment and 
promote to be the Best Practice in integrating drought prevention and mitigation. The 
initiative is then extended to other provinces to cope with drought in the areas through the 
function of their Disaster Relief Committee at district and provincial levels.  
คําแปล : 
 รูปแบบของการป้องกันและบรรเทาภัยแล้งแบบบูรณาการ เป็นการทํางานอย่างผสมผสานของ
หน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้ดําเนินการอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปี 2548 จนถึงปัจจุบัน 
การดําเนินงานในรูปแบบ 3 ประสาน เป็นการนําบทบาทหน้าท่ีท่ีมีอยู่ในองค์กร มาเช่ือมโยงกับการปฏิบัติงาน
อย่างสอดคล้องกับสถานการณ์ความต้องการ และช่วงเวลา มีการเรียนรู้พัฒนาการบริหารจัดการนํ้า และ
จัดการระดับพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง กระบวนการทํางานเป็นที่ยอมรับของส่วนราชการ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง เกษตรกรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จึงได้มีการเรียนรู้
ร่วมกันในการดําเนินงานแก้ไขปัญหาภัยแล้งในรูปแบบ 3 ประสาน จนทําให้ทุกส่วนราชการและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องปรับวิธีการทํางานจนเป็นงานประจํา ทําให้กระบวนการนี้ถูกฝังไว้ในระบบการดําเนินงานการป้องกัน
และบรรเทาภัยแล้งแบบบูรณาการซ่ึงในปัจจุบันการดําเนินงานในรูปแบบดังกล่าวกลายเป็นส่วนหน่ึงของงาน
ประจําต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2551 ปัจจุบันส่วนราชการระดับจังหวัดได้เห็นความสําคัญและนําไปตัวอย่าง Best 
Practice ในการบูรณาการการแก้ไขปัญหาภัยแล้งในพ้ืนท่ี ซ่ึงจะดําเนินการขยายผลไปยังจังหวัดอ่ืน ๆ ต่อไป 
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9. What are the impact of your initiative and the lessons learned? 
 The key elements to success are the followings: (1) to understand the existing 
problems in the areas by inquiring stakeholders’ needs and expectation to relevant public 
agencies; (2) to compile the updated information technologies along with the lessons 
learned to provide a reliable database for problem solving; (3) to create a participatory 
irrigation management system by arranging a series of community meetings to brainstorm 
and listen to farmers’ recommendations, thus reaching a sustainable solution; (4) to learn 
past water management failures and farmers’ needs in order to improve working procedures 
and optimally response to farmers’ needs; (5) to cooperatively make a rotational water 
delivery schedule and water-taking rules between public irrigation staff and farmers, thus 
encouraging farmers to follow the schedule and rules; (6) to adopt a risk management 
concept by providing extra water resources for farming, thus ensuring water security for dry-
season agriculture; (7) to apply the three-coherent task mechanisms that specify clear 
responsible parties in each task and urge relating public agencies, local administrative 
organizations, and farmers to work harmoniously; (8) to incorporate indigenous knowledge of 
local farmers in finding spare water resources and locating temporary dikes in the Yom River, 
thus acknowledging area expertise of marginalized farmers; and, (9) to be sincere in problem 
solving, persevere, and continue providing information to farmers, thus instilling a sense of 
sharing and water saving that leads to acting upon an agreement.   
 
คําแปล : 
 ผู้ได้รับประโยชน์จากนวัตกรรม ดังน้ี 
 1. ระดับบุคคลหรือองค์กร 
  1.1. ผู้รับบริการ (เกษตรกร) 
   1.1.1. เกษตรกรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการบริหารจัดการนํ้ากับภาครัฐ 
   1.1.2. มีการแบ่งปันนํ้ากันอย่างเป็นธรรม ท่ัวถึง รวดเร็ว 
   1.1.3. ลดปัญหาการขัดแย้งและการร้องเรียน 
   1.1.4. ทําให้สามารถทําการเกษตรในฤดูแล้ง ทําให้มีผลผลิตเพ่ิมขึ้นและรายได้
เพ่ิมขึ้น โดยสร้างโอกาสในการเพาะปลูกจาก 32,500 ไร่ เป็น 92,000 ไร่ คิดเป็นรายได้ท่ีเพ่ิมขึ้น 302.054 
ล้านบาท 
   1.1.5. ลดการเคล่ือนย้ายของแรงงานภาคการเกษตร 
   1.1.6. ทําให้เกิดความสามัคคีระหว่างเกษตรกรกับเกษตรกร เจ้าหน้าท่ีชลประทาน
และหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
   1.1.7. เกษตรกรเริ่มมีทัศนคติท่ีดีต่อการการดําเนินงานของภาครัฐ 
   1.1.8. มีความพึงพอใจในการได้รับบริการติดต้ังเครื่องสูบนํ้ามากขึ้น โดยลดระยะเวลาได้
ถึง 40 วัน 
  1.2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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   1.2.1. ได้รับความเช่ือม่ันจากเกษตรกรในพื้นท่ี 
   1.2.2. เก็บภาษีในพ้ืนท่ีได้เพ่ิมขึ้น 
   1.2.3. เพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี 
  1.3. ส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง 
   1.3.1. ลดความขัดแย้งของสังคมในพื้นที่ 
   1.3.2. สร้างโอกาสให้ประชาชนในการเสริมสร้างรายได้ 
   1.3.3. มีการทํางานแบบบูรณาการระหว่างหน่วยงาน 
  1.4. กรมชลประทาน 
   1.4.1. มีการบริการที่ดีขึ้นในขณะที่อัตรากําลังลดลงโดยในปี 2547 มีอัตรากําลัง 
282 คน ปัจจุบันปี 2554 มีอัตรากําลังเพียง 166 คน สามารถประหยัดงบประมาณค่าเงินเดือนได้ปีละ 18.6 ล้านบาท 
   1.4.2. ประหยัดค่าซ่อมแซมและบํารุงรักษาระบบชลประทาน 
   1.4.3. ลดความขัดแย้งระหว่างเกษตรกรและเจ้าหน้าที่ชลประทาน 
 2. ระดับประเทศ 
  2.1. ลดความขัดแย้งของสังคมและชุมชน 
  2.2. เกษตรกรมีความเป็นอยู่ท่ีดีขึ้น 
  2.3. ส่งออกสินค้ําทางการเกษตรได้เพ่ิมขึ้น 
  2.4. มีความม่ันคงด้านอําหํารของประเทศ 
 3. ระดับโลก 
  3.1. มีความม่ันคงทางด้านอาหาร 
 
 บทเรียนท่ีได้รับจากกการดําเนินงาน สามารถแยกเป็นหัวข้อได้ดังนี้ 
 1. การเข้าใจถึงสภาพปัญหาที่แท้จริง ซ่ึงได้มาจากการสอบถามความต้องการของเกษตรกร และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียโดยตรง ต่อความคําดหวังในหน่วยงานภาครัฐ 
 2. การใช้ข้อมูลสารสนเทศท่ีเป็นปัจจุบัน และการเรียนรู้จากการดําเนินงานเพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลใน
การตัดสินใจแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ 
 3. การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการน้ําอย่างเป็นระบบ โดยการจัดเวทีประชาคม
เพ่ือระดมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากเกษตรกรผู้ใช้น้ํา เพ่ือแก้ไขปัญหาได้อย่างย่ังยืน และตรงต่อความ
ต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและเกษตรกรในพื้นที่ 
 4. ส่วนราชการที่เก่ียวข้องได้เรียนรู้ความต้องการของเกษตรกร และข้อผิดพลาดในอดีตของการบริหาร
จัดการน้ําในพ้ืนท่ี ซ่ึงนํามาสู่การพัฒนากระบวนการทํางานให้ตอบสนองต่อกับความต้องการของเกษตรกรใน
พ้ืนท่ี 
 5. การร่วมกันจัดทําข้อตกลงในการใช้นํ้า และการจัดทํารอบเวรการส่งน้ํา 
 6. การบริหารความเสี่ยงโดยการจัดหาแหล่งน้ําสํารองเพ่ือการเพาะปลูก 
 7. การใช้ระบบการทํางานรูปแบบ 3 ประสาน ทําให้เกิดการบูรณาการบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงาน
ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เกษตรกร และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อย่างสอดคล้องเช่ือมโยง จนประสบ
ความสําเรจ็และได้รับการยอมรับให้เป็นมาตรฐานในการทํางานการป้ องกันและบรรเทาภัยแล้งแบบบูรณาการ 
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 8. การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดหาแหล่งน้ําสํารองและการทําทํานบช่ัวคราวจากความชํานาญ
พ้ืนท่ีของเกษตรกร เพ่ือปิดกั้นลํานํ้าแม่ยมและลํานํ้าสาขา นอกจากนี้ ยังร่วมแรงร่วมใจ เสียสละแรงงานในการ
ดําเนินการโดยไม่ต้องจัดหํางบประมาณด้านแรงงานแต่ประการใด 
 9. การถ่ายทอดความรู้ และความจริงใจในการแก้ไขปัญหาของทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ความเพียร
พยายามอย่างค่อยเป็นค่อยไป และการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง ทําให้เกิดการซึมซับจนยอมรับในกฎระเบียบ 
และการปฏิบัติตามข้อตกลง เกิดการเรียนรู้ในการอยู่ร่วมกัน การแบ่งปันนํ้าและการใช้นํ้าอย่างประหยัด 
 
 

-------------------------------------- 
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สาขา :  Fostering participation in policy-making decisions through innovative mechanisms 
ช่ือผลงาน :  การบริหารจัดการชลประทานแบบมีส่วนร่วม โดยคณะกรรมการภาคประชาชนและองค์กร

ผู้ใช้นํ้า ของโครงการส่งนํ้าและบํารุงรักษากระเสียว อําเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี  
(Participatory Irrigation Management by Civil Society Committee and Water 
User Organizations : The Kra Seaw Operation and Maintenance Office, Dan 
Chang District, Suphan Buri Province, Thailand Management) 

ช่ือหน่วยงาน : กรมชลประทาน 
ปีท่ีได้รับรางวัล : 2011 

 
 

1) What was the situation before the initiative? (The problem) 
 Several factors had contributed to irrigation management frustration. Initially, the 
senses of ownership of the irrigation system among farmers were low since public irrigation 
staff failed to encourage public participation in every process of reservoir development, that 
is, planning, design, operation, maintenance, and monitoring. The public irrigation staff 
customarily held decision-making power on water allocation and distribution and 
maintenance needs and did not provide opportunities for farmers to share in the decision 
making. Farmers perceived the management of irrigation system as stateinitiated and state-
oriented without the benefit of providing better access to water since upstream farmers 
usually got surplus irrigation water, resulting in downstream farmers being left in need. The 
public irrigation staff was simply unable to provide irrigated water in a sufficient and timely 
manner creating further frustration. The diversification of public interest beyond farming 
activities, moreover, distracted them from participating in agricultural career. 
 Despite the best efforts and under detailed and demanding responsibilities, the Royal 
Irrigation Department (RID) generally struggled to achieve two of its missions, Le. allocating 
water to every stakeholder in the equitable and sufficient manner and promoting public 
participation process under water development projects and irrigation management. The 
specific problems faced by the RID were the following issues. The RID's manpower was 
continuously downsized according to the 2003 Good Governance Reform Royal Decree. The 
retired RID staff were minimal replaced. Thus, the number of civil servants and permanent 
employees of the RID remained only 6,000 (previously 9,000 persons) and 20,000 (previously 
50,000 persons), respectively. Irrigation structures were destroyed by farmers because they 
lacked senses of ownership of the irrigation system. Farmers did not cooperate in water 
operation and maintenance. Local politicians frequently interfered irrigation management. 
Irrigation management did not immediately respond to farmers' needs. There were no 
incentives for water saving, thus leading to water shortages and water fight among farmers.  
 



  100 คู่มือแนวทางในการดําเนินการสมัครขอรับรางวัล United Nations Public Service Awards ขององค์การสหประชาชาติ 

 A demonstration was organized by farmers whenever farmers faced water shortages. 
Farmers lacked understanding of their roles in irrigation management. Water decision-making 
by public irrigation staff did not completely serve the public needs. Farmers had no access 
to updated water information. Water conflicts were usually occurred among farmers as well 
as between farmers and public irrigation staff. 
 
คําแปลโดยสรุป :  
 การจัดสรรนํ้าให้แก่ผู้ใช้นํ้าได้อย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม เป็นหน้าท่ีหลักท่ีสําคัญของกรมชลประทาน ซ่ึง
มีแหล่งน้ําที่ต้องดูแลทั่วประเทศ ทําให้จําเป็นต้องมีบุคลากรปฏิบัติงานจํานวนมาก  แต่จากการปฏิรูประบบ
ราชการ กรมชลประทานมีนโยบายในการลดอัตรากําลังคน จึงส่งผลให้เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานลดลงในปี พ.ศ. 
2546  จาก 9,000 คน เหลือ 6,000 คน และลูกจ้างจาก 50,000 คน เหลือ 20,000 คน ทําให้ขาดบุคลากรใน
การดูแลการชลประทานให้มีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีที่สําคัญ โครงสร้างการบริหารชลประทานได้ล้มเหลวลง 
เน่ืองจากประชาชนขาดความศรัทธาต่อเจ้าหน้าท่ีชลประทาน โดยประชาชนผู้ใช้นํ้าไม่มีสิทธิหรือโอกาสในการ
เข้าไปร่วมดูแล ตัดสินใจในการบริหารการใช้นํ้าของโครงการ การจัดสรรนํ้าถูกนักการเมืองท้องถิ่นแทรกแซง 
ทําให้เกิดปัญหาในการแย่งนํ้าระหว่างเกษตรกรด้วยกันเอง ประกอบกับชาวบ้านขาดจิตสํานึกของการเป็น
เจ้าของ และความไม่เข้าใจในการบริหารจัดการส่งนํ้า การไม่ให้ความร่วมมือในการบํารุงรักษา การใช้น้ําอย่าง
ไม่ประหยัด ความไม่เข้าใจกันระหว่างภาครัฐและเกษตรกรจนเกิดการชุมนุมร้องเรียนของเกษตรผู้ใช้นํ้า รวมถึง
ความขัดแย้งระหว่างเกษตรกรด้วยกันเอง  
 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น กรมชลประทานจึงได้มีแนวคิดในการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการนํ้าในทุกขั้นตอน ต้ังแต่การเก็บกักน้ําไว้ใช้ จนกระท่ังแบ่งปันด้วยความเป็นธรรม และเป็น
ประโยชน์ต่อกลุ่มที่เกี่ยวข้อง มาใช้ในการแก้ไขปัญหา โดยเริ่มต้นท่ีโครงการส่งนํ้าและบํารุงรักษากระเสียว 
อําเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
2) What were the key benefits resulting from the initiative? (The solution) 
 The initiative provided tremendous benefits to various parties from an individual 
level to a global level, that is, farmers, RID, Thailand, and the ultimate world. At an 
individual level, farmers gained an understanding of water demand and supply in the areas, 
thus saving water for the next crop season. In 2009, farmers helped save water about 10 
million m3 in the dryseason. 
 Farmers were able to do farming activities more than one time per year as well as to 
apply the crop diversification. Farmers' income grew from US$3,900 per household/year to 
be US$5,233 per household/year (US$1 = 30 Thailand Baht). The yield of main crops in the 
area, i.e. rice and sugar cane, rose significantly. The rice yield of the first and second crops 
increased from 2,000 kg/acre to be 2,530 kg/acre and from 2,125 kg/acre to be 2,635 kg/acre, 
respectively. The sugar cane yield was 25 ton/acre and then turned to be 35.4 ton/acre after 
implementing the initiative. The plot preparation of tail-end farmers was reduced from six 
weeks to be four weeks because the initiative made the irrigated water flow faster through 
the end of a canal. The water conflicts between farmers and farmers and between farmers 
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and public irrigation staff were dramatically decreased. Farmers were able to resume their 
relationships in the community. Farmers got great satisfaction in water service delivery 
supported by the initiative because they received water in a sufficient and timely manner. 
Finally, the initiative was a forum to devolve the water management decision-making to 
farmers, either through representatives or committee bodies, thus reinforcing the democratic 
society.  
 The initiative also assisted the RID in better maintaining the irrigation structures 
although its manpower was continuously downsized according to the 2003 Good 
Governance Reform Royal Decree. The manpower of the Kra Seaw Operation and 
Maintenance Office, for example, was 110 and 58 persons in 2001 and 2010, respectively. 
This helped save the salary about US$312,000 per year. The annual budgetfor canal and 
ditch maintenance was considerably saved US$53,333. The service satisfaction evaluated by 
farmers in the areas soared to 90% in the year 2008. The initiative helped the Kra Seaw 
Operation and Maintenance Office completely serve at least 6,740 farmers under the 
irrigation areas of 52,000 acres. The saving water allowed the Kra Seaw Operation and 
Maintenance Office to further supply water for domestic use of farmers outside of the 
irrigation areas of 28,000 acres during wet and dry seasons. 
 At the national level, the initiative led to ease water conflicts in Thai society. The 
increase of farmers' income helped alleviate the standard of living of farmers. This helped 
maintain agricultural careers, which accounted for 34% of the country, conserved the 
irrigation areas, and enhanced the food and energy security of the nation. The agricultural 
export served as one of the main contribution of the GOP. 
 At the global level, the initiative promoted the food security of the world. The 
security was built on the food availability and food access through the Thai agricultural 
export. 
 
คําแปลโดยสรุป :  
 การจัดการระบบของกรมชลประทานท่ีไม่มีประสิทธิภาพในด้านการแบ่งสรรนํ้าท่ีไม่เท่าเทียมกันและ
กําลังคนที่ลดลง ส่งผลให้กรมชลประทานมีแนวคิดที่จะพัฒนาการจัดการระบบชลประทานให้ดีขึ้น โดยเริ่มจาก
การร่วมมือกับเกษตรกรในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน ลักษณะของการมีส่วนร่วมการจัดการชลประทาน 
(PIM) คือ การจัดต้ังกลุ่มผู้ใช้น้ําชลประทานตามท่อส่งน้ําแฉกส่งนํ้าต่าง ๆ ไปให้ครอบคลุมพ้ืนท่ี รวมกลุ่มผู้ใช้
น้ําชลประทานหลาย ๆ กลุ่มในคลองซอย หรือคลองแยกของซอยเดียวกัน โดยยกระดับเป็นกลุ่มบริหารการ
ใช้น้ําชลประทาน จัดต้ังอาสาสมัครชลประทานเพ่ือทําหน้าท่ีประสานงานระหว่างองค์กรผู้ใช้น้ําชลประทานกับ
โครงการชลประทานในการส่งน้ําและบํารุงรักษา ร่วมกันบริหารจัดการนํ้าระดับโครงการฯ ต้ังแต่อ่างเก็บน้ํา
จนถึงระบบส่งนํ้า ระดับคลองส่งนํ้าเพ่ือนําไปสู่ระบบแปลงนา โดยมีสํานักงานส่งเสริมการมีส่วนร่วมสาธารณะ
เป็นผู้รับผิดชอบ พร้อมกับการฝึกฝนและพัฒนาเจ้าหน้าท่ีชลประทานไปพร้อม ๆ กัน อีกท้ังยังมีการจัดสรร
งบประมาณเพ่ือนําไปใช้ในโครงการด้วย ซ่ึงโครงการส่งน้ําและบํารุงรักษากระเสียวมีผู้ร่วมโครงการท้ังหมด 4 
ฝ่าย คือ ผู้บริหารของกรมชลประทาน สํานักงานส่งเสริมการมีส่วนร่วมสาธารณะ สํานักงานดูแลรักษา       
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กระเสียวและผู้ใช้น้ํา โดยผู้ใช้นํ้าท่ีอ่างเก็บนํ้ากระเสียว ประกอบด้วย เกษตรกรท้ังหมด 6,740 คน รวมถึง
องค์กรโรงงานนํ้าตาล และโรงงานเอทานอล 
 โครงการส่งน้ําและบํารุงรักษากระเสียว เป็นโครงการที่ดําเนินการเพ่ือร่วมกันสร้างและพัฒนา
เครือข่ายของผู้ใช้น้ําภายในโครงการอย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้การบริหารจัดการของคณะกรรมการจัดการ
ชลประทาน (JMC) ร่วมกันประชุมและศึกษาเพ่ือการพัฒนา โดยมีกฎของผู้ใช้นํ้า คือ ต้องเข้ามาร่วมมือและ
เป็นสมาชิกกลุ่มเกษตรกรองค์กรผู้ใช้นํ้า และ JMC เพ่ือทําหน้าท่ีเป็นคณะกรรมการภาคประชาชน มีหน้าที่
ตัดสินใจในการบริหารจัดการชลประทาน ให้องค์กรส่วนท้องถ่ินเป็นตัวแทนในการถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจ
ในการปฏิบัติงาน รวมถึงการจัดสรรงบประมาณ เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมการจัดการชลประทานระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีและเกษตรกร โดยมีการวางแผนกลยุทธ์จัดต้ังสํานักส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน พัฒนา
บุคลากรและเครือข่ายการปฏิบัติงานการมีส่วนร่วม พัฒนาทักษะอาสาสมัครชลประทาน ในการผลิตสื่อและ
เอกสารต่าง ๆ เช่น คู่มือ หนังสือ วีดีทัศน์ แผ่นพับ และโปสเตอร์ เป็นต้น คัดเลือกสถาบันเกษตรกรผู้ใช้น้ํา
ชลประทานดีเด่น และให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสถาบันเกษตรกรผู้ใช้น้ําชลประทานมากข้ึน เพ่ือสร้าง
ความเข้าใจในกระบวนการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน และใช้เป็นเครื่องมือสนับสนุนในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในกรมชลประทาน เกษตรกรผู้ใช้น้ําและประชาชนทั่วไป  
 นอกจากน้ี สํานักงานดูแลรักษาโครงการกระเสียว ยังจัดให้มีการมอบรางวัลกับองค์กรผู้ใช้นํ้า (วิธีการ
จัดการน้ํา) ท่ีมีความโดดเด่นในระดับภูมิภาคและระดับชาติ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับท่ี 1 การ
จัดการแหล่งนํ้าจากคลองชลประทานของคณะกรรมการบริหารร่วมกันของกรมชลประทาน (JMC) ระดับที่ 2 
การจัดการแหล่งนํ้าจากคลองชลประทานของกลุ่มผู้ใช้นํ้า และระดับท่ี 3 การจัดการแหล่งนํ้าจากคลอง
ชลประทานของกลุ่มผู้ใช้นํ้าทุกคนที่ได้รับสิทธิในการจัดสรรนํ้า 

 
3) Who proposed the solution, who implemented it and who were the stakeholders? 
 There were four key players contributed to the design and implementation of the 
initiative. Four key players included the RID's executives, the Office of Public Participatory 
Promotion, the Kra SeawOperation and Maintenance Office, and water users. The water 
users at the Kra Seaw Reservoir were comprised of 6,740 farmers, including a district 
waterworks authority, a sugar factory, and an ethanol factory. 
 The RID had long faced the struggle with irrigation management. The struggle caused 
continuous conflicts between public irrigation staff and water users because the sole water 
management decision-making hold by the public staff did not deliver water in a sufficient 
and timely manner. The RID's executives then specified a strategic plan regarding the 
initiative so called participatory irrigation management (PIM), allocated budgets, and 
identified a key performance indicator, the percentage of established water user 
organizations in an irrigation area, to monitor the initiative. The Office of Public Participatory 
Promotion was responsible for implementing the initiative, preparing the PIM manuals and 
guidelines, developing the PIM facilitators, arranging relevant training sessions for related 
public irrigation staff, and allocating budgets for implementation and monitoring. The 
responsibilities of the Kra Seaw Operation and Maintenance Office involved establishing and 
developing water user organizations and Joint Management Committee for Irrigation (JMC), 
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selecting irrigation volunteers, and facilitating the meetings, training sessions, and study tours 
for farmers. The roles of water users were: to be engaged in establishing and being 
committee members of water user organizations and JMC; to serve as irrigation volunteers; 
to attend the capacity building sessions provided by public irrigation staff; and, to 
collaborate in water sharing and maintaining irrigation structures. 
 
คําแปลโดยสรุป :  
 โครงการส่งนํ้าและบํารุงรักษากระเสียว อําเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี มีพ้ืนที่ชลประทานในการ
ดูแลกว่า 130,000 ไร่ และมีลําห้วยกระเสียว เป็นแหล่งน้ําที่สําคัญของชาวบ้านหลายร้อยชีวิต และเป็นแหล่ง
พ่ึงพาทางการเกษตร ซ่ึงหลายสิบปีที่ผ่านมา การบริหารจัดการนํ้ามีการประสบปัญหามาอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะความขัดแย้งท่ีเกิดขึ้นระหว่างกรมชลประทานกับชาวบ้าน และเกษตรกรด้วยกันเอง ดังนั้น กรม
ชลประทานจึงนําหลักการ “การมีส่วนร่วมของประชาชน” เข้ามาบริหารจัดการชลประทาน โดยให้ภาค
ประชาชนและภาคองค์กรผู้ใช้นํ้าเข้ามามีส่วนร่วม ท้ังการร่วมคิดและเสนอความเห็น ร่วมตัดสินใจ ร่วม
ดําเนินการ ร่วมรับประโยชน์ และร่วมติดตามผลในทุกขั้นตอนของการส่งนํ้า ด้วยรูปแบบการจัดต้ัง 
“คณะกรรมการจัดการชลประทาน” (Joint Management Committee for Irrigation: JMC) ซ่ึงเป็น
คณะกรรมการภาคประชาชน ท่ีประกอบด้วยผู้แทนจาก 4 ส่วน คือ กลุ่มเกษตรกร องค์กรผู้ใช้น้ํา องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่กรมชลประทาน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยเกษตรอําเภอ การ
ประปาด่านช้าง และบริษัทเอกชน คณะกรรมการฯ ท่ีจัดต้ังขึ้นมีหน้าท่ีตัดสินใจในการบริหารจัดการ
ชลประทาน ดังน้ี  
 1. พิจารณากําหนดความเหมาะสมในการบริหารจัดการนํ้าในอ่างเก็บน้ํากระเสียวจนถึงแปลงนา ใน
แต่ละฤดูกาล เพ่ือแพร่กระจายนํ้าตรงต่อความต้องการของเกษตรกรเป็นไปอย่างท่ัวถึง เป็นธรรม และประหยัด 
อันได้แก่ การกําหนดฤดูกาลส่งนํ้าแผนการปิด-เปิดน้ํา วิธีการส่งนํ้า เป็นต้น  
 2. การบํารุงรักษาระบบชลประทาน อันได้แก่ การกําหนดปฏิทินการบํารุงรักษา วิธีการบํารุงรักษา
แผนการบํารุงรักษาและการประชาสัมพันธ์ 
 3. การดําเนินกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดประโยชน์จากนํ้าชลประทานมีผลสูงสุด 
 รูปแบบการบริหารจัดการน้ําแบบประชาชนมีส่วนร่วม ของโครงการส่งน้ําและบํารุงรักษากระเสียว 
ก่อให้เกิดประโยชน์ในทุกระดับ โดยเฉพาะเกษตรกรและผู้ใช้นํ้าต่าง ๆ อาทิ 
  ในปี พ.ศ. 2552 เกษตรสามารถลดปริมาณการใช้น้ําลงไปได้ 10 ล้านลูกบาศก์เมตร และใน
หน้าแล้งยังสามารถทําการเกษตรได้มากกว่า 1 ครั้งต่อปี นอกจากน้ี ยังสามารถปลูกพืชได้หลายชนิด ทําให้
เกษตรมีรายได้เพ่ิมมากขึ้นจากเดิมปีละ 117,000 บาท เป็น 156,990 บาท และยังเพ่ิมผลผลิตของข้าวและ
อ้อยจาก 2,000 กิโลกรัม/ไร่ เป็น 2,530 กิโลกรัม/ไร่ และ จาก 2,125 กิโลกรัมต่อไร่ เป็น 2,635 กิโลกรัมต่อ
ไร่ตามลําดับ ส่วยอ้อยได้เพ่ิมขึ้นจาก 25 ตัน/เอเคอร์ เป็น 35.4 ตัน/เอเคอร์ เกษตรกรสามารถลดเวลาการ
เตรียมแปลงเกษตรจาก 6 สัปดาห์เหลือเพียง 4 สัปดาห์ เพราะการทําชลประทานที่รวดเร็วขึ้น ซ่ึงมาจากการ
ลดความขัดแย้งในการใช้นํ้าระหว่างเกษตรกรและเกษตรกร เกษตรกรและกรมชลประทาน เกษตรกรมีความ
พึงพอใจ และสามารถบริหารจัดการน้ําได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  จํานวนเจ้าหน้าที่ของสํานักงานดูแลรักษาโครงการกระเสียวท่ีมี 110 คนในปี พ.ศ. 2544 และ 58 
คน ในปี พ.ศ. 2553 ทําให้กรมชลประทานสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในส่วนของเงินเดือนลงได้ถึง 9,360,000 
บาท และประหยัดงบประมาณประจําปีในการดูแลรักษาคลองได้ 1,599,990 บาท  
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  ช่วยลดปัญหาความขัดแย้งในชุมชน และสามารถเพ่ิมรายได้ รวมถึงความเป็นอยู่ท่ีดีให้กับเกษตรกร
ท่ีมีจํานวนร้อยละ 34 ของประเทศไทย อีกท้ังช่วยสร้างความม่ันคงด้านอาหารด้วย 

 
4) What were the strategies used to implement the initiative? 
 Two common problems of the RID were poorly maintained irrigation systems, thus 
providing low efficiency and inequitable water allocation. In addition, the RID's manpower 
was continuously decreased due to the 2003 Good Governance Reform Royal Decree. The 
RID then tried to seek cooperation from farmers in operation and maintenance to ease 
difficulties in irrigation management. The initiative served as a forum to exchange water 
information and concerns between farmers and public irrigation staff. 
 The RID characterized PIM as the involvement of both water user organizations and 
local administrative organizations in planning, making decisions in irrigation management and 
operation, receiving benefits, and monitoring at all levels of an irrigation system including a 
reservoir or water resource, irrigation canals (Le. primary, secondary, and tertiary canals), and 
on-farm irrigation system (Le. ditch). The water user organizations and JMC got involved in 
irrigation co-management while local administrative organizations were target agencies to be 
transferred the ownership of a small irrigation project situated within their areas. The local 
administrative organizations assisted in allocating maintenance budgets. 
 The implementation strategies used by the RID included: proclaiming the PIM policy 
to relevant agencies by the RID's Director General; incorporating PIM into the Department's 
Strategic Plan; establishing the Office of Public Participatory Promotion; specifying a key 
performance indicator to evaluate the implementation; and, allocating budgets for public 
participation process. The attitude of public irrigation staff regarding PIM implementation was 
crucial for success. Therefore, the Office of Public Participatory Promotion mainly dealt with 
building a PIM understanding and developing skills among public irrigation staff and farmers. 
The approaches to building a PIM understanding and developing skills consisted of: arranging 
the training sessions, workshops, seminars, and study tours; preparing PIM manuals and 
guidelines, pamphlets, posters, and videos; and, organizing PIM network. Awarding an 
outstanding water user organization at regional and national levels was a means to stimulate 
incorporation of the initiative. 
 The Kra Seaw Operation and Maintenance Office was a principal agency to 
implement the initiative in the field. There were three approaches of water management in 
the field planned by the Kra Seaw Operation and Maintenance Office. Level 1, water 
management at a reservoir or water resource, the JMC assisted in managing water from the 
reseNoir to irrigation canals. Level 2, water management at an irrigation canal, water was 
administered within each irrigation canal by an integrated water user group. Level 3, water 
management at a ditch, a water user group held the right to allocate water to every plot. 
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คําแปลโดยสรุป :  
 การจัดการระบบของกรมชลประทานท่ีไม่มีประสิทธิภาพในด้านการแบ่งสรรนํ้าท่ีไม่เท่าเทียมกันและ
กําลังคนที่ลดลง ส่งผลให้กรมชลประทานมีแนวคิดที่จะพัฒนาการจัดการระบบชลประทานให้ดีขึ้น โดยเริ่มจาก
การร่วมมือกับเกษตรกรในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน ลักษณะของการมีส่วนร่วมการจัดการชลประทาน 
(PIM) คือ การจัดต้ังกลุ่มผู้ใช้น้ําชลประทานตามท่อส่งน้ําแฉกส่งน้ําต่าง ๆ ให้ครอบคลุมพ้ืนที่ รวมกลุ่มผู้ใช้น้ํา
ชลประทานหลาย ๆ กลุ่มในคลองซอย หรือคลองแยกซอยเดียวกัน โดยยกระดับเป็นกลุ่มบริหารการใช้น้ํา
ชลประทาน จัดต้ังอาสาสมัครชลประทานเพ่ือทําหน้าที่ประสานงานระหว่างองค์กรผู้ใช้น้ําชลประทานกับ
โครงการชลประทานในการส่งน้ําและบํารุงรักษา ร่วมกันบริหารจัดการนํ้าระดับโครงการฯ ต้ังแต่อ่างเก็บน้ํา
จนถึงระบบส่งนํ้า ระดับคลองส่งนํ้าเพ่ือนําไปสู่ระบบแปลงนา โดยมีสํานักงานส่งเสริมการมีส่วนร่วมสาธารณะ
เป็นผู้รับผิดชอบ พร้อมกับการฝึกฝนและพัฒนาเจ้าหน้าท่ีชลประทานไปพร้อม ๆ กัน อีกท้ังยังมีการจัดสรร
งบประมาณเพ่ือนําไปใช้ในโครงการด้วย ซ่ึงโครงการส่งนํ้าและบํารุงรักษากระเสียวมีผู้ร่วมโครงการรวมทั้งหมด 
4 ฝ่าย คือ ผู้บริหารของกรมชลประทาน สํานักงานส่งเสริมการมีส่วนร่วมสาธารณะ สํานักงานดูแลรักษา       
กระเสียวและผู้ใช้น้ํา โดยผู้ใช้นํ้าท่ีอ่างเก็บนํ้ากระเสียว ประกอบด้วย เกษตรกรท้ังหมด 6,740 คน รวมถึง
องค์กรโรงงานนํ้าตาล และโรงงานเอทานอล 
 โครงการส่งน้ําและบํารุงรักษากระเสียว เป็นโครงการที่ดําเนินการเพ่ือร่วมกันสร้างและพัฒนา
เครือข่ายของผู้ใช้น้ําภายในโครงการอย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้การบริหารจัดการของคณะกรรมการจัดการ
ชลประทาน (JMC) ร่วมกันประชุมและศึกษาเพ่ือการพัฒนา โดยมีกฎของผู้ใช้นํ้า คือ ต้องเข้ามาร่วมมือและ
เป็นสมาชิกกลุ่มเกษตรกรองค์กรผู้ใช้นํ้า และ JMC เพ่ือทําหน้าท่ีเป็นคณะกรรมการภาคประชาชน มีหน้าที่
ตัดสินใจในการบริหารจัดการชลประทาน ให้องค์กรส่วนท้องถิ่นเป็นตัวแทนในการถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจ
ในการปฏิบัติงาน รวมถึงการจัดสรรงบประมาณ เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมการจัดการชลประทานระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีและเกษตรกร โดยมีการวางแผนกลยุทธ์จัดต้ังสํานักส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน พัฒนา
บุคลากรและเครือข่ายการปฏิบัติงานการมีส่วนร่วม พัฒนาทักษะอาสาสมัครชลประทาน ในการผลิตสื่อและ
เอกสารต่าง ๆ เช่น คู่มือ หนังสือ วีดีทัศน์ แผ่นพับ และโปสเตอร์ เป็นต้น คัดเลือกสถาบันเกษตรกรผู้ใช้น้ํา
ชลประทานดีเด่น และให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสถาบันเกษตรกรผู้ใช้น้ําชลประทานมากขึ้น เพ่ือสร้าง
ความเข้าใจในกระบวนการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน และใช้เป็นเคร่ืองมือสนับสนุนในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรกรมชลประทาน เกษตรกรผู้ใช้น้ําและประชาชนท่ัวไป  
 นอกจากน้ี สํานักงานดูแลรักษาโครงการกระเสียว ยังจัดให้มีการมอบรางวัลกับองค์กรผู้ใช้นํ้า (วิธีการ
จัดการน้ํา) ท่ีมีความโดดเด่นในระดับภูมิภาคและระดับชาติ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับท่ี 1 การ
จัดการแหล่งน้ําจากคลองชลประทานของคณะกรรมการบริหารร่วมกันของกรมชลประทาน (JMC) ระดับที่ 2 
การจัดการแหล่งนํ้าจากคลองชลประทานของกลุ่มผู้ใช้นํ้า และระดับที่ 3 การจัดการแหล่งน้ําจากคลอง
ชลประทานของกลุ่มผู้ใช้นํ้าทุกคนที่ได้รับสิทธิในการจัดสรรน้ํา 

 
5) What were the key development and implementation steps and the chronology? 
 The key development of the initiative was the establishment of water user 
organizations, JMC, and irrigation volunteers. This helped identify clear responsible persons 
at every level of an irrigation system. It should be noted that each development came 
separately based on the action learning. 
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 At a ditch level, a water user group, which was a fundamental group of water user 
organizations, was organized to allocate water in a ditch, but area covered should be less 
than 400 acres. The administrative structure was comprised of an elected chief and 
members who use irrigated water from the same ditch. 
 At a canal level, an integrated water user group was united from several water user 
groups that used water from the same canal. It may take responsibility of a primary, 
secondary, or tertiary canal, but the area should be covered less than 8,000 acres. The 
administration was in a form of elected committee to manage irrigated water in a canal. 
 At a reservoir or water resource level, the JMC was responsible for reaching a mutual 
agreement on water allocation and delivery plan in each crop season. The JMC was made 
up of representatives from four sectors including water user organizations, local 
administrative organizations, the Kra Seaw Operation and Maintenance Office, and relevant 
public and private agencies. 
 An irrigation volunteer acted as a coordinator between the public irrigation staff and 
farmers regarding irrigation management. The volunteer was a farmer being a member of an 
integrated water user group. The coverage area of one volunteer was 1,000 - 1,200 acres. 
The Office of Public Participatory Promotion provided a training session for the elected 
volunteers before start working. 
 The implementation steps involved: first, to establish water user groups at every 
ditch all over the irrigation areas; second, to unite water user groups under the same primary 
or secondary canals to be integrated water user groups throughout the areas; third, to 
develop irrigation volunteers covering the irrigation areas; and, fourth, to organize the JMC 
who held absolute power to make final decision-making about irrigation management at the 
Kra Seaw Reservoir. During the year 2000 - 2001, the Kra Seaw Operation and Maintenance 
Office first established 278 water user groups throughout and provided a series of training 
sessions for farmers to introduce fundamental irrigation system, PIM concepts, and roles and 
responsibilities of relevant parties. After each water user group had a chance to practice 
working as a group, they were united to be nine integrated water user groups to manage 
water of the primary or secondary canals in 2002. Thus far, there were 29 irrigation 
volunteers in the irrigation areas of the Kra Seaw Reservoir. The JMC at the Kra Seaw 
Reservoir was organized in 2006. There were 51 committee members consisting of 29 
representatives from integrated water user groups, 11 representatives from local 
administrative organizations, four representatives from the Kra Seaw Operation and 
Maintenance Office, and seven representatives from relevant public and private agencies, 
including four district agricultural offices, a district waterworks authority, and two factories. 
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คําแปลโดยสรุป :  
 ปัจจัยสําคัญในการเริ่มต้นของการพัฒนาโครงการระบบชลประทานขององค์กรผู้ใช้นํ้าคณะกรรมการ
จัดการชลประทาน (JMC) และอาสาสมัครชลประทาน คือ การแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบอย่างชัดเจนโดยให้ 
อยู่บนพ้ืนฐานของการเรียนรู้ในการปฏิบัติงาน เช่น ในระดับคลองท่ีมีพ้ืนที่อย่างน้อย 400 เอเคอร์ ควรจะมี
การบริหารและจัดสรรนํ้าอย่างเป็นรูปธรรม โดยการจัดต้ังหัวหน้าและเกษตรกรผู้ร่วมใช้นํ้าว่ามีการใช้ปริมาณ
นํ้าอย่างไร เป็นต้น 
 คณะกรรมการจัดการชลประทาน (JMC) ได้ร่วมกันดูแลระดับน้ําและทรัพยากรในอ่างเก็บนํ้า โดยทํา
การวางแผนและจัดสรรน้ํา เพ่ือใช้ในการทําเกษตรกรรมในฤดูต่าง ๆ ซ่ึงมีอาสาสมัครท่ีเป็นเกษตรกรสมาชิก
ของกลุ่มผู้ใช้น้ําร่วมกัน ในพ้ืนท่ี 1,000-2,000 เอเคอร์ ท่ีได้รับการแต่งต้ัง ทําหน้าที่เป็นผู้ประสานงานระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีชลประทานให้ประชาชนและเกษตรกรเกี่ยวกับการจัดการน้ําชลประทาน 
 การปฏิบัติงานของโครงการ เริ่มจากการจัดต้ังกลุ่มผู้ใช้น้ําคลองในทุกพ้ืนท่ีและทําการรวมกลุ่มการใช้
นํ้าแบบบูรณาการ โดยมีกรมชลประทานและอาสาสมัครเป็นผู้ร่วมดําเนินการ ซ่ึงจะมีคณะกรรมการจัดการ
ชลประทาน (JMC) เป็นผู้ตัดสินใจในการบริหารนํ้าของเกษตรกร โดยในปี พ.ศ. 2543-2544 มีสํานักงานการ
บํารุงรักษากลุ่มผู้ใช้น้ําทั้งหมด 278 กลุ่ม มารับการฝึกอบรมตามแนวความคิดของการมีส่วนร่วมการจัดการ
ชลประทาน (PIM) เพ่ือให้เกิดการใช้น้ําอย่างมีประสิทธิภาพ ต่อมาในปี พ.ศ. 2545 ได้มีการจัดต้ังกลุ่ม
อาสาสมัครทั้งหมด 29 กลุ่มอยู่ในโครงการส่งนํ้าและบํารุงรักษากระเสียว และในปีต่อมาได้มีการจัดต้ัง
คณะกรรมการท้ังหมด 51 คน ซ่ึงมาจากตัวแทนจากกลุ่มผู้ใช้น้ํา 29 คน นายกองค์การบริหารส่วนตําบล 
เทศบาลในพ้ืนท่ีรวม 11 คน ตัวแทนจากโครงการส่งนํ้าและบํารงุรักษากระเสียว 4 คน และตัวแทนจากภาครัฐ
และเอกชน 7 คน ได้แก่ เกษตรอําเภอ 4 คน การประปาอําเภอด่านช้าง และตัวแทนจาก 2 โรงงาน มา
ดําเนินงานในโครงการส่งนํ้าและบํารุงรักษากระเสียว 

 
6) What were the main obstacles encountered? How were they overcome? 
 Five main obstacles were encountered during the implementation of the initiative. 
First, the public irrigation staff resisted implementing the initiative because they did not want 
to lose their sole power in water management decision-making. The RID arranged a series of 
training sessions to make the staff understand the PIM concepts and approaches. This 
helped change the staff's attitude. The RID also identified a key performance indicator to 
monitor the initiative implementation. 
 Second, farmers, as well, did not understand the PIM concepts and refuse to 
collaborate on the initiative. The Kra Seaw Operation and Maintenance Office continuously 
provided seminars and training sessions for farmers including PIM concepts, technical skills in 
irrigation, administrative skills, and organic farming. However, the key success was the 
sincerity, determination, and continuity of the staff of the Kra Seaw Operation and 
Maintenance Office who worked closely with farmers during the implementation period. 
 Third, local administrative organizations did not collaborate on allocating 
maintenance budgets of the transferred irrigation projects. The RID continually provided the 
regional workshops to make clear about the budget source and how to use the budgets. 
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 Fourth, the public irrigation staff lacked public participation skills. They were 
therefore reluctant to incorporate the initiative. The RID together with a non-government 
agency initiated a series of capacity development sessions to create the new spirit of public 
service among public irrigation staff. The entire capacity development for the staff took 
three years. The first year training constituted two, 5-day workshops. Each workshop was 
limited to 25 participants. The training was to introduce the concept and skills needed to be 
an effective facilitator of meaningful public participation activities. Only qualified participants 
moved on to the second year training. The second year training blended the best arts of 
finding oneself and living with others from western and oriental doctrines. It contained four 
consequent courses as follows: (1) Enneagram: nine basic personality types of human nature 
and their complex interrelationships; (2) tasks, power of groups, and happiness; (3) 
leadership that stressed power of water user organizations; and, (4) restorative conflict 
resolution mechanisms in a public meeting with water user organizations. Each course lasted 
about four days. The third year training focused on developing skills of being a facilitator. 
Each course was carefully designed for 30 participants from the second year training. The 
training comprised four sequential courses: be ginning facilitator for PIM; (2) intermediate 
facilitator for PIM; (3) advanced facilitator for PIM; and, (4) relaxation and consciousness 
building that helped generate management skills in a public meeting. Each course took 
about four days. The capacity development efforts had been periodically revised on trial 
and error basis. 
 Fifth, the areas of implementation were large. Thus it was hard to complete the 
initiative in a short period. The Office of Public Participatory Promotion in collaboration with 
the Kra Seaw Operation and Maintenance Office clearly specified an implementation plan 
and evaluated it regularly. The RID'S executives acknowledged the importance of the 
initiative and continually allocated budgets for this purpose. 
 
คําแปลโดยสรุป :  

การดําเนินงานโครงการส่งนํ้าและบํารุงรักษากระเสียว พบว่ามีอุปสรรคท่ีสําคัญดังน้ี  
1. ทัศนคติของเจ้าหน้าท่ีกรมชลประทาน ไม่ยอมปรับเปลี่ยนในการเปิดโอกาสให้ประชาชนมี 

ส่วนร่วมในการบริหารจัดการน้ํา ดังนั้น กรมชลประทานได้แก้ไขโดยจัดการฝึกอบรมตามแนวคิดของการมีส่วน
ร่วมการจัดการชลประทาน (PIM) เพ่ือปรับเปล่ียนทัศนคติในการทํางานและกําหนดตัวช้ีวัดในการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าท่ี 

2. เกษตรกรไม่เข้าใจและไม่ยอมรับรูปแบบการดําเนินงานแบบใหม่ จึงต้องสร้างให้เกษตรกร 
เข้าใจในแนวคิดของการมีส่วนร่วมการจัดการชลประทาน (PIM) ด้วยการฝึกอบรมในเรื่องเทคนิคการบริหาร
จัดการนํ้าและเกษตรอินทรีย์แก่เกษตรกร ซ่ึงส่งผลให้เจ้าหน้าท่ีเกิดความใกล้ชิดกับเกษตรมากขึ้นด้วย 

3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ได้ทํางานร่วมกันในการจัดสรรงบประมาณ ดังน้ัน กรม 
ชลประทานจึงได้จัดให้มีการอบรมในระดับภูมิภาคอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกับแหล่งท่ีมาของ
งบประมาณและวิธีการใช้งบประมาณท่ีถูกต้อง 
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4. เกษตรกรขาดทักษะและความเข้าใจในการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการนํ้า จึงเกิดความ 
ลังเลในการร่วมมือกัน ดังนั้น กรมชลประทานจึงได้จัดหลักสูตรฝึกอบรม 3 ปี ซ่ึงมีรายละเอียด ดังน้ี  

 อบรมเชิงปฏิบัติการ 5 วัน กลุ่มละ 25 คน เกี่ยวกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของการจัดการ  
และผู้ท่ีผ่านการอบรมในขั้นแรกจึงจะมีสิทธ์ิไปอบรมต่อไป 

 อบรมตามหลักของการช่วยเหลือตนเองและการอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนตามหลักทางตะวันตก 
และตะวันออก โดยแบ่งออกเป็น 4 หัวข้อ คือ บุคลิกขั้นพ้ืนฐานของธรรมชาติและความสัมพันธ์มนุษย์ ภาวะ
ของการเป็นผู้นํา อํานาจต่อรองในการปฏิบัติงานและกลไกการแก้ปัญหาความขัดแย้ง ซ่ึงจะใช้เวลาในการ
อบรม 4 วัน 

 อบรมการพัฒนาทักษะการเป็นผู้อํานวยความสะดวก จากผู้ท่ีผ่านอบรมในปีท่ี 2 จํานวน  
30 คน ซ่ึงประกอบด้วยหลักสูตรการมีส่วนร่วมการจัดการชลประทาน (PIM) ซ่ึงประกอบด้วย หลักสูตรเร่ิมต้น 
หลักสูตรขั้นกลาง หลักสูตรขั้นสูงและหลักสูตรการสร้างจิตสํานึกท่ีช่วยสร้างทักษะการบริหารจัดการในการ
ประชุมสาธารณะ โดยใช้เวลาในการอบรมทั้งหมด 4 วัน 

5. เน่ืองจากพื้นท่ีของการดําเนินงานมีขนาดใหญ่ จึงเป็นเรื่องยากท่ีโครงการจะสําเร็จใน 
ระยะเวลาอันสั้น ดังนั้น สํานักงานส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนได้กําหนดแผนการปฏิบัติงานและ
ประเมินผลขึ้นมา พร้อมกับทําการประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างสมํ่าเสมอเพ่ือให้เกิดความต่อเน่ืองและ
สมบรูณ์ 

 
7) What resources were used for the initiative? 
 The RID supported the initiative by using its regular budget. The budget for 
establishing a water user group was US$116 per group or US$32,248 for 278 water user 
groups under the initiative. The establishment of an integrated water user group was 
budgeted US$1,333 or US$11,997 for nine integrated water user groups under the initiative. 
The allotted budget for JMC establishment was US$1,723. The annual budget was 
approximately allocated US$11,200 for strengthening the initiative. The activities that helped 
strengthen the initiative comprised meetings, training sessions, and study tours. The RID, 
moreover, provided a monthly allowance of US$40 for an irrigation volunteer. 
 Awarding an outstanding water user organization at regional and national levels was a 
means to stimulate incorporation of the initiative. 
 The attitude of public irrigation staff was vital for success of the initiative. Therefore, 
the Office of Public Participatory Promotion was responsible for building a PIM understanding 
and developing skills among public irrigation staff. The approaches to building a PIM 
understanding and developing skills consisted of: arranging the training sessions, workshops, 
seminars, and study tours; preparing PIM manuals and guidelines, pamphlets, posters, and 
videos; and, organizing PIM network. Farmers in the irrigation areas attended a number of 
training sessions and study tours provided by staff at the Kra Seaw Operation and 
Maintenance Office. 
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คําแปลโดยสรุป :  
 กรมชลประทานได้จัดสรรงบประมาณเบ้ืองต้น ในการจัดต้ังกลุ่มผู้ใช้นํ้า จํานวน 3,480 บาทต่อกลุ่ม  กลุ่ม
ผู้ใช้นํ้า 278 หน่วย จํานวน 967,440 บาท สถานประกอบการของกลุ่มผู้ใช้น้ําแบบบูรณาการ จํานวน 39,990 
บาท กลุ่มผู้ใช้นํ้าแบบบูรณากร 9 จํานวน 359,910 บาท การจัดต้ังคณะกรรมการบริหารร่วมกันของ กรม
ชลประทาน (JMC) จํานวน 51,690 บาท การจัดกิจกรรมฝึกอบรมและทัศนศึกษาของกรมชลประทาน จํานวน 
336,000 บาท และเงินเดือนของอาสาสมัครจํานวน 1,200 บาท 
 ผู้บริหารของกรมชลประทานได้มีการกําหนดกลยุทธ์และจัดสรรงบประมาณในการดําเนินงาน รวมถึง
กําหนดตัวช้ีวัดและเปอร์เซ็นต์ขององค์กรผู้ใช้นํ้าของกรมชลประทานเพ่ือเป็นการประเมินการปฏิบัติงานของ
องค์กรผู้ใช้ระดับภูมิภาคและระดับชาติ  
 ในเบ้ืองต้นการปรับทัศนคติของเจ้าหนา้ที่ชลประทานเป็นสิ่งแรกท่ีควรทํา โดยมอบหมายให้สํานักงาน
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมสาธารณะเป็นผู้รับผิดชอบสําหรับการสร้างความเข้าใจในเรื่องการมีส่วนร่วมการจัดการ
ชลประทาน (PIM) ผ่านการฝึกอบรมและทัศนศึกษาเชิงสัมมนา การจัดเตรียมคู่มือและแนวทางปฏิบัติ การมี
ส่วนร่วมการจัดการชลประทาน (PIM) แผ่นพับ โปสเตอร์ วิดีโอ และจัดทําเครือข่ายการมีส่วนร่วมการจัดการ
ชลประทาน (PIM) โดยให้เกษตรกรในพ้ืนท่ีเข้าร่วมด้วย 

 
8) Is the initiative sustainable and transferable? 
 The initiative is definitely sustainable. Due to the population increase, the water 
demand of every sector has escalated and caused water fight among water users. The RID 
acknowledges the essence of water by clearly stating its missions, that is, allocating water to 
every stakeholder in the equitable and sufficient manner and promoting public participation 
process under water development projects and irrigation management. The initiative has 
incorporated in a strategic plan, thereby gaining a budget allocation since 2004. Moreover, 
the sustainable water management is practical because the final water management 
decision-making is based on a mutual agreement between every stakeholder. As of 
September 2009, there were 43,048 water user groups, 1,319 integrated water user groups, 
35 water user associations, 45 water user cooperatives, 23 JMCs, and 1,057 irrigation 
volunteers throughout the country. The water user organizations established thus far cover 
approximately 54% of the entire irrigated areas of the nation and are associated with 
829,563 members. The ultimate goal of the RID is to establish water user organizations and 
JMCs all over the irrigated areas, 9.6 million acres. 
 The establishment of the water user organizations and JMCs runs on a voluntary 
basis. The duty of public irrigation staff is to present possible benefits of the establishment. 
However, the final decision depends on farmers' readiness and consent. Once farmers agree 
to establish a water user organization or JMC, the public irrigation staff merely provide 
guidelines for the formation of those organizations. The chief or president and every 
member in those organizations are responsible for setting their own rules based on 
topographical, economic, and social constraints in each area. The number of members can 
vary from ten persons in a water user group up to more than 30,000 in a water user 
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association or water user cooperatives. The coverage area ranges from less than 400 acres in 
a water user group to more than 48,000 acres in a water user association or water user 
cooperatives. A water fee to cover the expenses of operation and maintenance and 
organization administration is optional for a water user organization, but if such a fee is to be 
charged it must be based on mutual agreement of members. For example, a number of 
water user organizations set a one-time membership fee from US$0.67 - 6.67 per member. A 
water user organization in northern Thailand acquires rice (about 19 kglacrelyear) from 
members as a water fee. Or, a number of water user organizations do not collect water fees, 
but sharing a maintenance cost on a case by case basis. 
 These flexible approaches applied by the RID make the initiative transferable to 
every topographical, financial, social and economic, cultural, environmental, institutional, 
and regulatory circumstance. The approaches also boost farmers' commitment which 
inspires a sense of ownership in the established water user organizations and JMCs, thus 
encouraging farmers to participate in activities of the organizations. 
 
คําแปลโดยสรุป :  
 ประชากรท่ีเพ่ิมขึ้นทําให้ความต้องการใช้น้ําของทุกภาคส่วนเพ่ิมมากข้ึนด้วย ดังน้ัน กรมชลประทาน
จึงริเริ่มโครงการพัฒนาการจัดการนํ้าและการชลประทานอย่างย่ังยืน โดยกําหนดเป็นภารกิจหลักในการจัดสรร
นํ้าให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเป็นธรรมและเพียงพอ และการส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน โดย
การจัดสรรงบประมาณมาดําเนินการในต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา และเป้าหมายสูงสุด คือ การจัดต้ัง
องค์กรผู้ใช้นํ้าและมีคณะกรรมการจัดการชลประทาน (JMC) ท่ัวทุกพ้ืนที่ของกรมชลประทาน ซ่ึงเม่ือจัดต้ัง
คณะกรรมการแล้วสมาชิกทุกคนในองค์กรมีส่วนร่วมในการต้ังกฎ โดยหน้าท่ีรับผิดชอบจะข้ึนอยู่กับสภาพภูมิ
ประเทศ ข้อจํากัดทางเศรษฐกิจและสังคมของแต่ละพ้ืนท่ี จํานวนสมาชิกอาจมีต้ังแต่ 10 คน จนถึง 30,000 
คน รวมถึงการกําหนดค่าใช้จ่ายในพ้ืนท่ีการใช้นํ้าเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการดําเนินการและบํารุงรักษาตาม
ข้อตกลงของสมาชิก ยกตัวอย่าง สมาชิกเพียงครั้งเดียว 20-37 บาท/คนต่อปี เป็นต้น ทั้งน้ี เพ่ือให้เกิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของ 

 
9) What are the impact initiatives and the lessons learned? 
 The initiative undoubtedly causes the great impact from an individual to a global 
level. At an individual level, marginalized Thai farmers, either by themselves or through 
representatives, hold absolute power in water management decision-making at every level 
of an irrigation scheme. 
 Attending the meetings gives opportunities for individual farmers to exercise . their 
rights in formulating an organization. The initiative, moreover, creates opportunities for 
farmers to access relevant and timely information regarding water and agriculture, to share 
water problems and concerns with public irrigation staff, to be treated as valuable personnel 
with a right to speak and be listened to, and to influence decision-making in irrigated water 
delivery, thus refining service accountability. Such opportunities for marginalized farmers are 
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signals of empowerment. The water service accountability, furthermore, facilitates multi-
farming activities, thus increasing crop production and farmer's income. This leads to 
improve the quality of life of Thai farmers. 
 At the global level, Thailand serves as the biggest exporter of the following 
agricultural products including rice, para rubber, cassava, sugar, poultry, shrimp, canned 
pineapple, and canned tuna. Thailand is recognized as the 8th rank of the world to occupy 
the big agricultural plots. In 2007, Thailand was the 1 3th rank of the world's agricultural 
product exporter. This shows that Thailand serves as one of the main food sources of the 
world. The initiative makes the water service accountable, thus ensuring multi-farming and 
crop diversification. It can be said that the initiative enhances the food security in relation to 
the food availability and food access to the world. 
 The key elements to success are the followings: (It)o build a sense of ownership 
among farmers by letting them commit to organization establishment; (2) to encourage 
compassionate communication among JMC members by helping them to get acquainted 
through an overnight study tour; (3) to build rapport with individual farmers by making 
frequent visits to meet farmers in the field in order to make them feel more comfortable 
sharing their opinions in a meeting setting; and, (4) to treat farmers as valuable persons by 
ensuring equal information distribution to every stakeholder, regularly updating information, 
greeting farmers first at a meeting, indicating that every opinion welcome in a meeting, and 
offering a caring response to farmers' problems. 
 It can be concluded that people learn from a real and meaningful project by 
engaging in an interactive action. The incorporation of the initiative in a local community 
provides more opportunities to advance learning among relevant parties. The lessons 
learned demonstrate the inherent potential of marginalized Thai farmers, who are capable 
of directing their own water service delivery. The lessons also illustrate the proper role of 
public irrigation staff as organizers who arrange the ideal conditions for promoting the 
authentic dialogue in PIM discussion, thus facilitating mutual learning among stakeholders. 
Opportunities from the initiative help reinforce the recognition of being valuable persons in 
the local communities of marginalized Thai farmers and, moreover, become the 
strengthened foundation of Thai society that is able to endure the growing challenge. 
 
คําแปลโดยสรุป :  
 ประเทศไทยเป็นผู้ส่งออกสินค้าเกษตรที่ใหญ่ท่ีสุด เช่น ข้าว ยางพารา มันสําปะหลัง น้ําตาล เนื้อสัตว์
ปีก กุ้ง สัปปะรดกระป๋องและทูน่ากระป๋อง โดยมีท่ีดินในการทําการเกษตรเป็นอันดับ 8 ของโลก และในปี 
พ.ศ. 2550 ประเทศไทยนับเป็น 1 ใน 3 ของประเทศผู้ส่งออกสินค้าเกษตรมากท่ีสุด ทําให้การบริหารจัดการ
นํ้ามีส่วนความสําคัญมากในการเพาะปลูกพืช 
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 ความคิดริเริ่มในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของเกษตรกรไทย เริ่มมาจากการสร้างโอกาสในการเข้าถึง
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการนํ้า การแบ่งปันการใช้น้ําเพ่ือการเกษตรและความสัมพันธ์กับเจ้าหน้าท่ี
ของกรมชลประทาน เพ่ือพัฒนาไปสู่การทําเกษตรท่ีย่ังยืน 
 ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดความสําเร็จในเรื่องการบริหารจัดการน้ํา คือ การสร้างความรู้สึกถึงการเป็น
เจ้าของร่วมกันของเกษตรกรผู้ใช้นํ้า ที่นําไปสู่การจัดต้ังองค์กรและมีคณะกรรมการจัดการชลประทาน (JMC) 
ผ่านการอบรมและสัมมนาต่าง ๆ ซ่ึงจะทําให้เกษตรกรรู้สึกถึงคุ้นค่าและประโยชน์ของการใช้น้ํา รวมถึงความ
ใกล้ชิดและเข้าใจปัญหาของเจ้าหน้าท่ีกรมชลประทานด้วย และสร้างรากฐานท่ีเข้มแข็งให้ย่ังยืนต่อไป 
 

----------------------------------- 
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สาขา :   Improving the delivery of public services 
ช่ือผลงาน : การพัฒนาบริการทางการแพทย์ผ่านเครือข่ายความร่วมมือ  

(Improving Public Medical Care Service through Collaborative Networks) 
ช่ือหน่วยงาน : โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ปีท่ีได้รับรางวัล : 2009 

 
1) What was the situation before the initiative? (The problem) 
 A small country in Southeast Asia, The Kingdom of Thailand, home to more than 72 
million populations, is surrounded by 4 neighboring countries: Myanmar, Laos, Cambodia, 
and Malaysia. The country is divided into 4 natural regions: mountains of the North, rice 
fields of the Central Plains, semi-arid farm lands of the Northeast, and coastlines along the 
South China Sea and the Andaman Sea of the South. Around 80% of its inhabitants work in 
agricultural sector.  
 The Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Faculty of Medicine, Chiang Mai University, 
also known to the locals as “Suandok Hospital”, is a 1,400-bed university hospital. It was 
founded in 1958 to provide modern medical care for the people in northern region of 
Thailand and to serve as a medical education and research center. In addition to providing 
primary health care services, the hospital also serves as a referral center for hospitals in 17 
provinces of Northern Thailand with over 10,471,276 people. A large segment of population 
lives in remote rural area. Superstitious beliefs, lack of financial means and of basic health 
education cause the people to delay seeking modern medical care and this oftentimes 
produces detrimental results.  
 The hospital serves more than 980,000 out-patients and 48,000 in-patients annually. 
About 30% of the patients are referred from hospitals in Chiang Mai and about 70%, from 
hospitals in other northern provinces. Without an efficient communication and referring 
system, patients waste valuable time and money finding a hospital that is available to 
admit them. Among the 48,000 in-patients, almost half are critically-ill and suffer from late-
stage conditions including rheumatic heart disease with heart failure, chronic renal failure, 
tuberculosis, meningitis, cancer, and AIDS. Most of them require long-term palliative care.  
 For people in the remote rural area who are often poor, seeking timely medical care 
from Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital is a costly and challenging task. Even when they 
eventually arrive at the hospital, it often takes long time to receive medical care due to 
shortage of medical personnel and a large number of patients requiring treatment. In 
certain medical conditions such as acute myocardial infarction with ST elevation who 
should receive thrombolytic therapy within 6 hours after the attack and 30 minutes after 
arriving at the hospital (door-to-needle time < 30 minutes), the delay in treatment can be 
fatal and can cause serious complications.  
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 In the past, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital was the only hospital in the 
Northern region that is equipped to provide service such as thrombolytic therapy 
mentioned above. Patients in 17 Northern provinces who suffered from acute myocardial 
infarction with ST elevation patients would need to be referred to the hospital for the 
treatment. Thus, few patients received the appropriate standard management because of 
the delay in referral process or of complicated internal administrative procedures. 
 
คําแปลโดยสรุป :  
 เนื่องจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่อยู่ในสังกัดของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
จุดประสงค์หลักคือผลิตแพทย์ท่ีดีรับใช้สังคม ขณะเดียวกันก็ให้บริการแก่ประชาชนผู้เจ็บป่วย อีกท้ัง
โรงพยาบาลมหาราชเป็นแหล่งเรียนรู้ อาจารย์ซ่ึงเห็นความสําคัญในเรื่องนี้ จึงได้เชิญโรงพยาบาลท่ัวภาคเหนือ
ทั้ง 17 จังหวัด มาแลกเปลี่ยนความรู้และจัดต้ังเครือข่ายโรงพยาบาลเพ่ือการรักษา โดยเฉพาะโรคที่มีอัตรา
เสี่ยงสูง เช่น โรคหัวใจ อุบัติเหตุฉุกเฉิน ซ่ึงมักเสียชีวิต หรือพิการ หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 
 โรงพยาบาลมหาราชฯ เป็นโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่ถึง 1,400 เตียง แต่ละวันจะมีผู้ป่วยมารับการ
รักษา 2,500 – 3,000 คน มีแพทย์ประมาณ 800 คน และบุคลากรสาขาอ่ืน ๆ อีกกว่า 4,000 คน ในการ
พัฒนาปรับปรุงคุณภาพการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลน้ัน จะมีสํานักพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเข้ามา
ตรวจสอบเป็น ระยะ ๆ โรงพยาบาลจึงต้องพัฒนาปรับปรุงงานตลอดเวลาอย่างต่อเนื่องมาเป็นเวลานานกว่า 
10 ปีแล้ว  

 
2) What were the key benefits resulting from the initiative? (The solution) 
 The solutions for the problem are to increase accessibility of patients to quality 
health care by streamlining hospital administrative processes and by forming heath care 
network with community hospitals. Reducing the amount of paper work and simplifying 
patient referring process are used to improve the hospital efficiency. Through heath care 
network, the hospital provides consultations and training courses for community, district, 
and provincial hospital to improve medical personnel’s skills and knowledge in managing 
complicated conditions by themselves before deciding to refer patients. The trainings help 
to reduce costs for patients seeking medical care from the Maharaj Nakorn Chiang Mai 
Hospital and to improve patients’ access to quality health care from their local hospitals.  
 Patients who require life-saving medical care or are critically ill or have complicated 
conditions are the most affected by the initiatives. After implementing the solution, the 
average service time in the out-patient department decreases from 140 minutes in 2005 to 
78 minutes in 2008. Especially, the waiting time in the emergency department decreases 
from 4 minutes in 2002 to no waiting in 2008.  
 Under the new “Fast Track” program, the average door-to-needle time for patients 
with acute myocardial infarction with ST-elevation decreases from 70 minutes in 2005 to 40 
minutes in 2007. The number is better than the national average of 85 minutes. Moreover, 
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40% of patients received therapy within 30 minutes in 2007 compared with 27% in 2005. 
This number is comparable to that of the United States.  
 Under the new health care network, pre-hospital death rate decreases from 0.70% to 
0.34% in 2007 especially for patients with cardiac problems. Through knowledge transfer and 
academic support from the Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, many community and 
provincial hospitals both in Chiang Mai and other provinces are able to develop their own 
Fast Track programs. At Nan provincial hospital, the program significantly reduces the mean 
door-to-needle time for thrombolytic therapy in patients with acute myocardial infarction 
with ST elevation. Thus, the number of patients needed to be referred to the Maharaj 
Nakorn Chiang Mai Hospital is reduced, unless the patients have complications.  
 After the initiatives, patient satisfaction survey conducted at emergency department 
of the Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital found that 96.5% of patients and relatives are 
satisfied with services. Surveys of hospitals in cardiac disease network found 100% of 
hospitals are satisfied with the collaboration. 
 
คําแปลโดยสรุป :  
 ในพ้ืนที่ภาคเหนือ ประชาชนที่อยู่ห่างไกลและเข้าถึงการรักษาของโรงพยาบาลได้ยาก ทาง
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จึงได้มีการสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย การจัดระบบดูแลโรควิกฤตแบบ
เร่งด่วน (Fast Track) และสร้างระบบส่งต่ออย่างรวดเร็วเพ่ือให้ประชาชนท่ีอยู่ห่างไกลสามารถเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ได้สะดวกและรวดเร็วมากขึ้น โดยผ่านโรงพยาบาลในจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชนน้ัน ๆ 
 หลังจากการสร้างเครือข่ายความร่วมมือพบว่า การบริการในแผนกผู้ป่วยนอกใช้ระยะเวลาลดลงจาก
เดิม 140 นาที ในปี 2548 เหลือ 78 นาที ในปี 2551 และในแผนกฉุกเฉินจากเดิม 4 นาที ในปี 2545 โดยไม่
ต้องรอคอยเลยในปี 2551 และในด้านการเข้าถึงการรักษาและเพ่ิมขีดความสามารถของโรงพยาบาลในชุมชน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ได้เข้ามามีบทบาทในการเป็นที่ปรึกษาสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย และมี
การจัดระบบดูแลโรควิกฤตแบบเร่งด่วน (Fast Track) ด้วยการพัฒนาบริการทางการแพทย์ผ่านเครือข่ายความ
ร่วมมือที่เรียกว่า Collaborative Networks นอกจากน้ีทางโรงพยาบาลยังได้นําเทคโนโลยีสารสนเทศ
หลากหลายรูปแบบเข้ามาใช้ในการติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลเครือข่ายต่าง ๆ ในการนัดหมายวันตรวจ
ของผู้ป่วย ตลอดจนการวินิจฉัยโรค และส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือความสะดวกรวดเร็ว และเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ทํางานมากขึ้น 
 จากการดําเนินงานที่ผ่านมา ทําให้มีการสํารวจความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่แผนกฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า 96.5% ของผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจกับบริการ และใน
โรงพยาบาลเครือข่ายโรคหัวใจพบว่ามีความพึงพอใจในการทํางานร่วมกัน 100% 

 
3) Who proposed the solution, who implemented it and who were the stakeholders? 
 Under policy reformation by new hospital administration to improve quality of 
service at all levels, teams of specialists who took care of patients with complicated 
diseases acknowledged the problems and risks faced by the cardiac and trauma patients 
under previous hospital administrative procedures. Without change, the procedures would 
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hinder the referring process from remote rural areas and may compound to the health 
problems and the spreading of diseases in those areas.  
 With this awareness and full support from the Faculty of Medicine’s administration, 
the hospital administrators and heads of related departments such as Cardiac Center, 
Trauma Center, and Information Technology met to find a way to improve the work system, 
to streamline administrative processes, and to design a computer support system for the 
patients. Community leaders, community hospitals, and private health care providers with 
their expertise, knowledge and skills were also involved in developing a network to provide 
medical care for patients. Thus, knowledge sharing among different sectors to improve the 
quality of primary care for the patients at initial sites before referral can ensure patient 
safety and prevent disability and mortality. 
 
คําแปลโดยสรุป :  
 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ได้ต้ังเป้าหมายในเรื่องการให้ความร่วมมือทางการแพทย์แบบบูรณา
การของหน่วยงานต่าง ๆ ในการพัฒนาดูแลสุขภาพประชาชนที่อยู่ห่างไกลและขาดโอกาสเข้าถึงในการรับ
บริการ  โดยโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่รับทําหน้าที่บริการท้ังองค์ความรู้ในด้านต่าง ๆ เช่น การ
สนับสนุนเคร่ืองคอมพิวเตอร์สําหรับผู้ป่วย การฝึกอบรมผู้นําชุมชนหรือผู้ท่ีเก่ียวข้องให้มีความรู้และทักษะใน
การพยาบาลเบ้ืองต้น เป็นพ่ีเลี้ยงให้คําปรึกษา และจัดระบบรับส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีอาการหนัก และโรคซับซ้อนจาก
โรงพยาบาลเครือข่าย เพ่ือเป็นการลดอัตราการพิการและเสียชีวิตของผู้ป่วย เปรียบเสมือนการประสานงานใน
โรงพยาบาลเดียวกัน 

 
4) What were the strategies used to implement the initiative? 
 Through the determination of hospital’s administration to comply with the 
requirements of patients in remote rural area, it was dictated in the hospital policy that all 
patients are able to access medical care regardless of their medical conditions, ethnicity, 
social or financial status. A value system for the hospital personnel was created to promote 
personnel engagement and to foster a service mind for patients. The hospital director and 
administrative team lead by example to foster team work and innovation. Information 
technology is used throughout the hospital to improve internal work system and 
communication with collaborative hospitals.  
 The medical care network initiatives were established with the following objectives.  

1. Raise current internal standard of care for patients to the level of best 
practice.  

2. Improve access to medical care for underprivileged population in remote 
rural areas. (Improve referring system from remote community hospitals).  

3. Promote medical care network among collaborative hospitals.  
4. Increase community hospital’s competency to manage complicated cases; 

thus, reducing the death-before-admission rate.  
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The strategies used to achieve the above objectives are as follows.  
1. Promote personnel engagement by establishing core values, recognizing/ 

rewarding system, and pride among the personnel.  
2. Transform public health care network to include hospitals from different 

governmental agencies throughout Northern Thailand.  
3. Establish and maintain direct and an effective two-way communication line 

among the collaborating hospitals using information technology.  
4. Streamlining the referring process to accommodate patients from 

collaborative hospitals.  
5. Empower community hospitals’ staffs to provide medical services with quality 

comparable to those provided by the Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital.  
6. Build a tightly integrated network among 117 hospitals in northern Thailand in 

order to provide appropriate medical care and replicate this novel network 
system to other regions of the country. 

 
คําแปลโดยสรุป :  
 การบริหารงานของโรงพยาบาลเพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการและการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยใน
พ้ืนที่ชนบทท่ีห่างไกล โดยไม่คํานึงถึงเชื้อชาติ สังคมหรือฐานะทางการเงิน จึงได้มีการพัฒนาบริการทาง
การแพทย์ ผ่านเครือข่ายความร่วมมือขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ดังน้ี  

1. ทําการยกระดับมาตรฐานงานภายในการดูแลผู้ป่วยให้อยู่ในระดับการปฏิบัติท่ีดี (Best 
Practices) 

2. ปรับปรุงการเข้าถึงการรักษาพยาบาลสําหรับประชากรผู้ด้อยโอกาสในพื้นที่ชนบทห่างไกล  
3. ส่งเสริมเครือข่ายการดูแลทางการแพทย์ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล 
4. เพ่ิมขีดความสามารถของโรงพยาบาลชุมชนในการจัดการ ในกรณีของผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน 

เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต 
กลยุทธ์ท่ีใช้เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ มีดังน้ี 
1. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากร โดยการสร้างค่านิยมหลักในการคํานึงถึงความภาคภูมิใจ

ในการปฏิบัติงานและระบบการมอบรางวัล 
2. ปรับรูปแบบเครือข่ายสุขภาพสาธารณสุข โดยรวมการดูแลรักษาในโรงพยาบาลจาก

หน่วยงานของรัฐต่าง ๆ ท่ัวภาคเหนือของประเทศไทย 
3. ส่งเสริมประสิทธิภาพการสื่อสารระหว่างการทํางานร่วมกันของโรงพยาบาลผ่านระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ 
4. ทําให้กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลท่ีทํางานร่วมกันเร็วและส้ันท่ีสุด 
5. กระจายอํานาจให้โรงพยาบาลชุมชนในการให้บริการทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพเทียบเท่า

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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5) What were the key development and implementation steps and the chronology? 
 In response to the policy of Office of the Public Sector Development Commission, 
the hospital implemented the quality improvement system in 1999 and has been accredited 
by the Institute of Hospital Quality Improvement and Accreditation since 2002. In order to 
build personal engagement and common goal in seeking high standard of care, it was 
necessary to promote understanding and build common core values: “Suandok People”. 
The core values are then communicated to all the personnel using every available channel.  
 The patient administration system was streamlined by taking the advantages of 
information technology. Patient screening and registration processes were reduced to a 
single step called “One-Stop Service”. Many processes such as patient appointment and 
referral could be done over the internet. Digital medical record also helped to reduce the 
amount of necessary paperwork and personnel’s workload.  
 Streamlining the referring process to accommodate patients from collaborative 
hospitals was accomplished by setting up a Referral Center. The Center coordinated 
different activities involved in providing appropriate medical care. These activities included 
doctor consultation, preliminary medical care including pre-referral treatment, and pre-
arrival arrangements in order to provide immediate care. The hospital also provided 
Emergency Medical Service (EMS) to transfer patients from the site of incidence to the 
hospital.  
 In order to develop an effective medical service system, we have organized hands-on 
medical trainings including advanced trauma life support (ATLS), acute coronary syndrome 
(ACS), acute stroke, and palliative care for physicians, nurses, and health professionals at 
their working sites since 2007. Community hospitals were allowed access to the hospital’s 
library.  
 Started in 2005, the Northern ACS Network was extended to cover most of Northern 
provinces by 2008. The medical team enabled regional hospitals to admit cardiac patients 
from their own network and had their own fast track. As a result, small networks proliferated 
and played a role in effectively reducing death and disability rate.  
 Northern ACS Network also educated and empowered the patients’ family, 
community leaders and care takers to take care of patients at home after being discharged 
from the hospital and to encourage patients to exercise. Medications such as streptokinase 
(SK) and medical equipment are also provided for the collaborative hospitals. Problems and 
obstacles faced during the operation were discussed and rectified at monthly meetings. 
 
คําแปลโดยสรุป :  
 เพ่ือท่ีจะตอบสนองตามนโยบายของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ทางโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ได้เริ่มดําเนินการปรับปรุงคุณภาพในปี 2552 และได้รับการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล
โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในปี 2545 เพ่ือให้เกิดความผูกพันของบุคลากรและบรรลุ
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เป้าหมายการรักษาพยาบาลอย่างมีมาตรฐานสูงจึงจําเป็นต้องสร้างความเข้าใจให้กับบุคลากรในค่านิยมของ
องค์กร “คนสวนดอก: Suandok People” ด้วยการสื่อสารผ่านช่องทางต่าง ๆ ไปยังบุคลากรท่ัวไป 
 ระบบการบริการผู้ป่วยได้ปรับเป็นการบริการ ณ จุดเดียวนํา (On Stop Services) ทําให้ช่วยลด
ปริมาณข้ันตอนด้านเอกสารและปริมาณการใช้กระดาษลง และมีการต้ังศูนย์ส่งต่อ (Referral Center) ทํา
หน้าท่ีประสานงานร่วมกันในเรื่องข้อมูลทางการแพทย์ การให้คําปรึกษาทางการแพทย์ การปฐมพยาบาล
เบ้ืองต้นซ่ึงรวมถึงการดูแลและการจัดการก่อนผู้ป่วยมาถึงเพ่ือให้การได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที รวมถึงการ
ให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) มีหน้าท่ีเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากจุดท่ีเกิดอุบัติเหตุถึงโรงพยาบาลอีกด้วย 
เพ่ือที่จะพัฒนาระบบให้บริการทางการแพทย์มีประสิทธิภาพ ต้ังแต่ปี 2550 ได้จัดให้มีความร่วมมือ
ทางการแพทย์ ในการ ฝึกอบรมหัวข้อต่าง ๆ ได้แก่ การสนับสนุนชีวิตผู้ป่วยอุบัติเหตุขั้นสูง (Advance 
Trauma Life Support : ATLS) โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (Acute Coronary Syndrome : ACS) โรค
หลอดเลือดสมองตีบ (Acute Stroke) ให้กับแพทย์พยาบาลและผู้เช่ียวชาญทางสาธารณสุข รวมถึง
โรงพยาบาลชุมชนได้รับอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลของห้องสมุดโรงพยาบาลได้อีกด้วย 
 ในปี 2005 ได้มีการจัดต้ังเครือข่ายโรคหัวใจภาคเหนือตอนบน และได้ขยายให้คลอบคลุมทั่วจังหวัดใน
ภาคเหนือ และในปี 2008 ทําให้ทีมแพทย์สามารถรับผู้ป่วยจากโครงข่ายของโรงพยาบาลไปถึงโครงข่าย
โรงพยาบาลภูมิภาคได้อย่างรวดเร็ว ทําให้ลดอัตราความพิการและการตายของผู้ป่วยลงได้มาก และยังมีการ   
ให้ความรู้กับครอบครัวของผู้ป่วยหรือผู้นําชุมชนในการดูแลผู้ป่วยหลังจากท่ีออกจากโรงพยาบาลแล้ว รวมถึง
การจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์และยา (SK) ให้กับผู้ป่วยอีกด้วย 
 
6) What were the main obstacles encountered? How were they overcome? 
 Although improving medical services increases patients’ safety and satisfaction 
including health personnel’s work satisfaction, 3 major obstacles exist.  
 Physicians, medical personnel, and medical equipment shortage are major problems 
faced by hospital administration. Although the salary rate is not high, the administration has 
provided other means to maintain personnel’s satisfaction and engagement. The measures 
include providing opportunity for the personnel to bring their expertise and ideas into 
improving health care delivery, and encouraging two-way communication throughout the 
organization.  
 Limited funding from the government is subsidized by fund-raising activities at various 
charity events. This additional supply of funding allows the hospital to acquire necessary 
medical equipment.  
 Unfamiliarity of community hospitals’ staffs with the management of patients with 
complicate conditions is rectified by training, education, and medical provisions from the 
Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. 
 
คําแปลโดยสรุป :  
 ถึงแม้ว่าการบริการทางการแพทย์จะเพ่ิมความปลอดภัยและความพึงพอใจในการให้บริการต่อผู้ป่วย
และความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากรสาธารณสุข แต่ยังพบอุปสรรคสําคัญอีก 3 เรื่องคือ การขาด
แคลนแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ และในส่วนการบริหารของโรงพยาบาล จะ
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พบว่าเจ้าหน้าท่ีจะมีอัตราเงินเดือนที่ไม่ สูงมาก แต่ก็ยังเข้าถึงและสร้างความพึงพอใจในการบริการกับผู้ป่วยได้ 
ผ่านการฝึกอบรมและให้ความรู้ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และยังพบว่ามีข้อจํากัดในเรื่องของ
งบประมาณของรัฐบาล ซ่ึงแก้ไขด้วยการจัดกิจกรรมการกุศลในการสนับสนุนเงินทุนของโรงพยาบาลในการหา
อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

 
7) What resources were used for the initiative? 

Resources used to improve the medical service network include  
- Interdisciplinary medical team including coordinators such as nurse managers 

and nurse coordinators  
- Budget for medical equipment especially for used in emergency department, 

ambulance, and information technology equipment. The budget came from 
government through various agencies such as the National Health Security 
Office, Social Security Office, Thai Health Promotion Foundation and from 
donation through the Suandok Hospital Foundation.  

- Donation from private sector and non-profit organizations such as the Rotary 
Foundation  

- Computer programmers who understand the needs of medical service 
providers 

คําแปลโดยสรุป :  
 หลักการที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ยึดถือปฏิบัติในการดําเนินการและปัจจัยที่นําไปสู่
ความสําเร็จ คือ การให้บริการโดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพื่อให้เขาพึงพอใจที่สุด โดยปัจจัยท่ีทําให้ประสบ
ความสําเร็จน้ันมาจากส่วนสําคัญ 2 ประการอย่างแรก คือ ภายในโรงพยาบาลต้องมีความพร้อมในด้านต่าง ๆ 
ไม่ว่าจะเป็นความพร้อมทางเคร่ืองมือ ความพร้อมของบุคลากร ความพร้อมทางเทคโนโลยีสารสนเทศ อย่างที่
สอง คือ การสร้างความร่วมมือกับภายนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เองต้องมีความพร้อมในการเป็น
ท่ีปรึกษาให้กับโรงพยาบาลในเครือข่าย และสนับสนุนให้โรงพยาบาลเหล่านั้นได้รับการพัฒนาเหมือน ๆ กัน 

 
8) Is the initiative sustainable and transferable? 
 The Maharaj Nakorn Chiang Mai is dedicated to maintain functioning medical care 
networks by providing annual budget for quality improvement, medical training, and medical 
resources for each network. Performing customer satisfaction and loyalty survey, and 
monitoring Performance Indicators defined by individual network are also important 
functions to sustain medical care network.  
 Individual network plays an important role in maintaining its own function through 
continuous self improvement by knowledge sharing among different networks to determine 
and maintain Best Practice. Each network also acts as a learning center and a referral site for 
smaller sub-network.  
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 External agencies such as the National Health Security and the Thai Health 
Promotion Foundation also provides an additional source of fund for acquiring sophisticated 
medical equipment and expanding medical care network to cover other diseases. The fund 
is allocated according to the performance of each hospital; thus, helps to facilitate 
continuous quality improvement, and to maintain effective networks.  
 It has been a policy of the Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital to promote 
knowledge sharing among different health care providers. For this reason, the hospital has 
organized annual Regional Forum on Hospital Accreditation and Health Promotion since 
2000 to provide a platform for sharing best practices. To promote quality medical care, the 
hospital provides training courses and publishes pre-hospital medical care guidelines on 
advanced trauma life support and ambulatory trauma care for other hospitals in Northern 
region. Being recognized for its role in hospital quality improvement, the hospital is 
considered a role model and often visited by other hospitals from Thailand and abroad. 
 
คําแปลโดยสรุป :  
 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีการสร้างเครือข่ายในการทํางานทางการแพทย์ จากการจัดสรร
งบประมาณประจําปีมาทําการปรับปรุงคุณภาพการฝึกอบรมทางการแพทย์และทรัพยากรทางการแพทย์
สําหรับแต่ละเครือข่าย โดยมีเครือข่ายส่วนบุคคลทําหน้าท่ีและบทบาทสําคัญเป็นศูนย์กลางในการแบ่งปัน
ความรู้ระหว่างเครือข่ายและทําการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง และมีหน่วยงานภายนอกเป็นแหล่งรวบรวมเงินทุน
ในการจัดซ้ืออุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมีความซับซ้อนและขยายเครือข่ายการดูแลรักษาพยาบาลให้ครอบคลุมถึง
โรคอ่ืน ๆ กองทุนสํารองเลี้ยงชีพจะถูกจัดสรรไปตามประสิทธิภาพการทํางานของแต่ละโรงพยาบาล จึงจะช่วย
ให้เพ่ือความสะดวกในการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ืองและเพ่ือรักษาเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพ 
 นโยบายในการส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างผู้ให้บริการดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ ได้มีการจัดเวทีในภูมิภาคประจําปีเกี่ยวกับการรับรองโรงพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
เพ่ือเป็นการส่งเสริมคุณภาพการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล ผ่านการการฝึกอบรมและเผยแพร่แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยและการช่วยชีวิตขั้นสูงตามโรงพยาบาลต่างๆในภาคเหนือให้เป็นท่ียอมรับในประเทศไทยและ
ต่างประเทศด้วย 

 
9) What are the impact initiatives and the lessons learned? 
 After implementing the initiative, collaborative networks have expanded to cover 
many areas of health care services including acute coronary syndrome (ACS), trauma, acute 
stroke, palliative care, breast cancer and other cancers. Community hospitals’ potential to 
provide quality patient care has improved to the level comparable to those provided by the 
Maharah Nakorn Chiang Mai Hospital. Successful collaborative networks have also produced 
not only patients’ satisfaction but medical personnel’s satisfaction and pride in their work as 
well.  
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 The Maharaj Nakorn Chiang Mai’s dedication to quality improvement has won the 
organization many awards such as:  

- “Best Hospital” 1st Prize from the Social Security Office of Thailand 2007, 
2008  

- Winner of “Claim Award” from the National Health Security Office of Thailand 
in 2007 and 2008  

- Winner of “Outstanding Public Service Award” from Office of the Public 
Sector Development Commission in 2008  

- “Quality Cycle Control for Innovation” from the Department of Industrial 
Promotion in 2005, 2006, 2007, and 2008  

- Humanized Health Care Awards from the Institute of Hospital Quality 
Improvement and Accreditation of Thailand in 2008  

- Role model in Tertiary care of Trauma Center from The Trauma Association of 
Thailand in 2008  

- BUPA Clinical Excellence Award for Participatory and Integrate Medical 
Rehabilitation Service for Sustainable Improvement of Quality of Life of 
Persons with Disability in 2004, 2005  

- Outstanding Emergency Medical Service Award from Chiang Mai Provincial 
Public Health Office in 2008  

- Recognition from The Royal College of Surgeons of Thailand for significant 
contribution to Advanced Trauma Life Support training course in 2008  

- In addition to winning awards from external organizations, the hospital is also 
accredited by the following organizations:  

- The Institute of Hospital Quality Improvement and Accreditation of Thailand 
for quality improvement from 2002 to present  

- ISO 15189 Laboratory system from 2006 to present  
- Thailand Nursing and Midwifery Council in 2008  
Lessons learned  
1. Working as a collaborative network helps deliver quality service to 

underprivileged patients and improve public health in general.  
2. Working towards a common goal to deliver an ever improving quality of 

service promotes teamwork and medical staff’s commitment and 
engagement for future endeavors.  

3. Hospital network provides means to ascertain patient’s real needs and to 
organize the provided services effectively.  

4. Hospital network helps the medical service providers to understand patients’ 
real needs and serves as a basis for client-centered approach to medical care.  
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5. Successful collaborative network can serve as a model for providing medical 
services in other medical fields such as stroke and palliative end-of-life care.  

6. Successful collaborative network can be replicated in other regions of 
Thailand. 

 
คําแปลโดยสรุป :  
 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีหลักการในการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพต่าง ๆ เพ่ือมุ่งสู่การเป็นท่ี
รักและศรัทธาของประชาชน ในการให้บริการดูแลสุขภาพและรักษาโรคให้กับผู้ป่วย โดยมีปัจจัยท่ีนําไปสู่
ความสําเร็จมาจาก หลายส่วนด้วยกัน ประการแรกคือ จากบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเองที่ได้
ทุ่มเทและเสียสละเวลาในการรักษาพยาบาล การให้ความรู้ ให้คําปรึกษา ตลอดจนออกไปเย่ียมเยียนผู้ป่วยยัง
พ้ืนท่ี รวมถึงไปอบรมให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ ในเครือข่าย ประการท่ีสองคือ การให้ความ
ร่วมมือของโรงพยาบาลในเครือข่ายท่ีเห็นประโยชน์ของคนไข้เป็นสําคัญ ประการท่ีสามคือ การที่โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมาโดยต่อเน่ือง ทําให้มีต้นทุนในการพัฒนาปรับปรุงให้ดี
ย่ิงขึ้นต่อไป ซ่ึงจะเห็นได้จากรางวัลที่ได้รับมา เช่น รางวัล “Best Hospital” ของสํานักงานประกันสังคมในปี 
2550 2551 และรางวัลผู้ชนะการประกวดรางวัลดีเด่นบริการสาธารณะ จากสํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ ในปี 2551 เป็นต้น 

 
------------------------------------ 
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สาขา :  Improving the delivery of public services 
ช่ือผลงาน :  การให้บริการรักษาผู้ป่วย 
ช่ือหน่วยงาน : โรงพยาบาลยโสธร 
ปีท่ีได้รับรางวัล : 2008 

 
1) What was the situation before the initiative? (The problem) 
 Yasothon General Hospital was established in 1965 initially as a 30 bed hospital. We 
now have 370 beds (with an average of 800 outpatient cases per day). Patient satisfaction 
levels were beginning to decline. The service had too many steps, each taking a long time, 
for example, 6-7 hours for some clients until the conclusion of the service process.. The 
service process depended on the patient’s condition. For example, the patient needed to 
complete a new registration card and OPD card during their first visit. Their vital signs were 
then recorded along with their chief complaint and other information at the screening unit 
before seeing a physician. If the physician needed more information about the patient’s 
illness, the patient needed to go to laboratory unit or X-ray unit and then come back to the 
physician’s unit after he or she received the X-ray or lab results. After the physician wrote 
his prescription, the patient handed in the prescription to the Pharmacy Unit before the 
pharmacist dispensed the drug and provided drug counseling. Then the patient could go 
back home. Survey studies found that the total waiting time was 5 hours 58 minutes per 
case. Patient satisfaction was 72.3 percent in 2004.  
 There were 2-3 complaint letters per day saying that “The hospital was a slaughter 
house.”, “The nurse should perform better service.”, “Poor service”, “Wishing the nurse 
would smile more.”, “The hospital has only a few doctors and they come rather late, 
making the patient spend a long time in the hospital”, “Patients need a quicker service. ”, 
“There is untidy and dirty environment and especially the toilets - smell bad.”, “The 
hospital should take better care at this stage.” and “The hospital should cooperate with 
other care providers and not rely on patient self-help alone”.  
 More and more, when people become ill, they like to buy medicine or see a doctor 
at a private hospital or private clinic. This increases patient expense unnecessarily and 
results in patients sometimes taking unnecessary drugs. People who take too much 
medicine have higher risk of getting sick from adverse drug reactions which can be life 
threatening.  
 Since 1976, we implemented a good front line system with multi-disciplinary care 
teams incorporating doctors, pharmacists, lab and X-ray staff, technicians, nurses, ward 
officials, psychologists, physical therapists and the others as required. All cooperate to 
develop continuous quality improvements and now we call this team Patient Care Team of 
OPD (PCT OPD). 
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คําแปลโดยสรุป :  
 โรงพยาบาลยโสธรเป็นโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 370 เตียง มีผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 800 
คน/วัน ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่ํามาก เน่ืองจากสภาพความแออัดและการบริการล่าช้า ในบาง
กรณีใช้เวลาถึง 6-7 ช่ัวโมง ยกตัวอย่าง เช่น กรณีผู้ป่วยมารับบริการครั้งแรกที่โรงพยาบาล จําเป็นที่จะต้อง
กรอกประวัติ และตรวจอาการเบ้ืองต้นให้เรียบร้อย เม่ือพบแพทย์แล้วหากแพทย์ต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม ผู้ป่วย
จําเป็นต้องไป x-ray หรือเจาะเลือดเพ่ิมเติม จึงจะกลับมาพบแพทย์อีกครั้งหน่ึง หลังจากน้ันแพทย์จึงสั่งยา 
ผู้ป่วยจึงถือใบสั่งยาไป เพ่ือน่ังรอเรียกรับยา รวมเวลาทั้งหมดเกือบ 6-7 ชั่วโมง  
 นอกจากนี้ ยังได้รับข้อร้องเรียน 2-3 รายในแต่ละวัน เกี่ยวกับการได้รับการบริการที่แย่จากเจ้าหน้าท่ี 
เจ้าหน้าท่ีไม่ย้ิม โรงพยาบาลสกปรก ห้องนํ้าส่งกลิ่นเหม็น จากปัญหาการบริการเช่นนี้ ทําให้ประชาชนหันไปใช้
บริการคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนแทน ทําให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนโดยไม่จาํเป็น 
 ดังน้ัน ในปี 2549 โรงพยาบาลยโสธรจึงได้พัฒนาระบบการให้บริการด่านหน้า (Front line system) 
โดยทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร เจ้าหน้าที่ห้องแล็บและ x-ray นักเทคนิคการแพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าท่ีห้องบัตร นักจิตวิทยา นักกายภาพบําบัด และอ่ืน ๆ ร่วมกันพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเรา
เรียกทีมงานน้ีว่า “Patient Care Team of OPD : PCT OPD” 

 
2) What were the key benefits resulting from the initiative? (The solution) 
 The key performance indicators include patient satisfaction, patient complaints, and 
OPD service timing. We use the assessment of patient satisfaction by Dusit poll and Thailand 
Hospital accreditation questionnaires.  
 The data was collected by randomly sampling 20 patients per day every morning for 
30 days. Every day the data were summarized and analyzed. The Patient Satisfaction results 
after developing and implementing turnaround strategies were as follows:  

Jan 2005  87.45%  
Jan 2006  88.3%  
Jan 2007  89.4%  
July 2007  92.3%  

 The collection data OPD service timing is fixed by form. Each unit writes down the 
Time. The forms are included with the patient’s history file. After one month each patient 
from the analyzed results found that the waiting time was only 56 minutes. (Standard 
waiting time is less than 1 hr 30 min.)  
 Patient comments included: “The hospital area environment is clean”, “The service 
is impressive”, “quick”, “excellent, “the providers are giving service by smiling heartily.”, 
“Nice talk”, “Good service indeed”. In 2004, the hospital received regional first prize for 
good quality public service. 
 
 
 
 



  127 คู่มือแนวทางในการดําเนินการสมัครขอรับรางวัล United Nations Public Service Awards ขององค์การสหประชาชาติ 

คําแปลโดยสรุป :  
 ตัวช้ีวัดที่ใช้ในการวัดความสําเร็จ ได้แก่ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ข้อร้องเรียน และระยะเวลารอ
คอยในแผนกผู้ป่วยนอก ผลปรากฏว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ต้ังแต่ในปี 2548 จาก 
ร้อยละ 87.45 เป็นร้อยละ 92.3 ในปี 2550 ระยะเวลาในการรอคอยลดลงเหลือเพียง 56 นาที ซ่ึงมาตรฐาน
การให้บริการกําหนดไว้ท่ีภายใน 1 ช่ัวโมง 30 นาที รวมท้ัง จํานวนข้อร้องเรียนลดลง และยังได้รับคําชมจาก
ผู้รับบริการเพ่ิมมากขึ้น เช่น โรงพยาบาลสะอาดขึ้น สภาพแวดล้อมดีขึ้น การให้บริการประทับใจ รวดเร็ว 
เจ้าหน้าท่ีย้ิมแย้ม พูดจาไพเราะ 

 
3) Who proposed the solution, who implemented it and who were the stakeholders? 
 The solution is relevant to government policy. The PCT OPD include doctors, 
pharmacists, lab and X-ray staff, technicians, nurses, ward officials, psychologists, physical 
therapists and other professionals. The achievement came about through brainstorming, 
teamwork, and cooperation among the participants. The executive promotes budgeting. The 
hospital lets the winning team attend seminars focusing on good organization, gives special 
bonuses and rewards the team by declaring a job well done.  
 There is a budget for cleaning, tidiness, and improving the environment. The hospital 
won the first prize for the cleanest toilets in the Public Health region. 
 
คําแปลโดยสรุป :  
 การพัฒนาระบบบริการด่านหน้าในครั้งนี้ สอดคล้องตามนโยบายรัฐบาล ทีมสหวิชาชีพได้มีการทํางาน
ร่วมกันแบบมีส่วนร่วม มีการประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการให้บริการอย่างต่อเนื่องโดย
ผู้บริหารให้การสนับสนุนเรื่องงบประมาณในการนํามาพัฒนาคุณภาพการให้บริการ ปรับปรุงสภาพแวดล้อม
ของโรงพยาบาลให้สะอาด สวยงาม มีการปรับปรุงห้องนํ้าให้สะอาด สวยงาม และมีการจัดสรรเงินจูงใจ และ
ให้รางวัลแก่ทีมงานเพ่ือเป็นขวัญกําลังใจในการทํางานจนโรงพยาบาลได้รับรางวัล “สุดยอดส้วม
ระดับประเทศ” จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

 
4) What were the strategies used to implement the initiative? 

Strategies to solve the problem:  
1. Using one stop service in every unit where possible.  
2. Reducing overcrowded services by changing the service hours from 8 am to 

16 pm to 7 am to 16 pm every day. Increase service times from 16 to 21 pm 
on weekdays. On Saturday, Sunday and holidays service hours are from 9 am 
to 13 pm.  

3. Doing the aggressive change by creating two primary care units. (A health care 
team from the hospital goes to the care unit outside the hospital. This team 
is responsible for medication refill and check ups for patients with chronic 
diseases.). The primary care unit cooperates with health centers and 
community hospitals by a coordinated referral system. Since patients with 
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chronic illnesses such as DM and HT have frequent medication refills and 
check ups, they come to primary care unit rather than to the hospital. 
Therefore, the number of patients in the hospital is reduced.  

4. Now waiting at the hospital is more enjoyable, similar to an entertainment 
complex, with volunteers playing Thai music and overall improvement to the 
hospital areas. The hospital now looks like a good hotel. There are reading 
corners, herbal drinking counters, and peaceful areas for worshiping Buddha 
images, Hindu Gods, etc.  

5. There is Thai massage, herbal saunas, karaoke, and a meditation room. Fitness 
clubs for health promotion for officials and others. The Thai traditional 
medicine unit and health educators are responsible for this section.  

6. The public toilets situation has changed from having not enough toilets and 
unclean toilets with a bad smell. From our survey, we found toilets in 
Yasothon Hospital were used by 822 persons per day. We improved the 
toilets by using HAS (Health Accessibility and Safety) standards until we 
received the national first prize for the most excellent toilets from the 
Department of Health.  

7. Personnel developed excellent behavior through team training by customer 
service experts from Thai Airlines to work with hospital personnel. 

คําแปลโดยสรุป :  
1. กลยุทธ์ที่ทางโรงพยาบาลยโสธรใช้ในการทําให้การพัฒนาระบบบริการครั้งนี้ประสบ

ความสําเร็จ คือ  
2. การให้บริการ ณ จุดเดียว (One Stop Service) ในทุกจุดบริการ 
3. การลดความแออัด โดยขยายเพ่ิมเวลาให้บริการในช่วงเช้าอีก 1 ช่ัวโมง ในทุกวัน และ

ให้บริการนอกเวลาราชการถึงสามทุ่มในวันจันทร์-ศุกร์ และสําหรับวันหยุดราชการให้บริการ
ต้ังแต่ 09.00-13.00 น. 

4. การทํางานเชิงรุก โดยการขยายการบริการออกสู่ชุมชนตามนโยบาย “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” โดย
ร่วมกับเทศบาลเมืองยโสธรจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตเทศบาลเมืองยโสธร เพ่ือพัฒนา
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องมีการรักษาใช้ยาอย่างต่อเน่ือง ทําให้ผู้ป่วยไม่
ต้องเดินทางมา ท่ีโรงพยาบาล  

5. การสร้างสภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ีดีในการดูแลผู้ป่วย ทําให้ผู้ป่วยใช้ระยะเวลารอคอยใน
การพบแพทย์อย่างมีคุณค่า เช่น มีดนตรีไทยไพเราะขับกล่อมโดยจิตอาสา มีมุมหนังสือให้
อ่าน มีนํ้าสมุนไพรคอยให้บริการ มีมุมสงบพบพระธรรม ฝึกปฏิบัติจิตสมาธิ เป็นต้น 

6. การสร้างทางเลือกที่หลากหลายในการดูแลสุขภาพ เช่น นวดแผนไทย บริการหัตถบําบัด อบ 
ประคบและรักษาโดยใช้ยาสมุนไพร มีห้องคาราโอเกะ และฟิตเนสเซ็นเตอร์ สําหรับเจ้าหน้าท่ี
และผู้รับบริการเพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพ 
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7. การพัฒนาห้องนํ้าในโรงพยาบาล เน่ืองจากได้รับข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการว่า ห้องนํ้า
สกปรก กลิ่นเหม็น และมีจํานวนไม่เพียงพอ ซ่ึงในแต่ละวันมีจํานวนผู้ใช้บริการมาก จึงได้มี
การปรับปรุงโดยใช้แนวทาง HAS คือ Healthy Accessibility และ Safety จนได้รับรางวัล
สุดยอดส้วมระดับประเทศ จากกรมอนามัย 

8. การพัฒนาบุคลากรสู่บริการท่ีเป็นเลิศ โดยจัดอบรมเก่ียวกับการให้บริการเพ่ือความประทับใจ
แก่ผู้รับบริการให้กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทุกคน โดยผู้เช่ียวชาญจากบริษัทการบินไทย  

 
5) What were the key development and implementation steps and the chronology? 
 The key development and implementation steps are Continuous Quality 
Improvement (CQI). Use of the PDCA cycle (plan, do, check, act) to develop a service 
system. Improving the service by reducing steps, therefore, saving time at each service point. 
 Reducing steps are done as listed below.  

1. The patient care team OPD paid attention to making all patient care most 
satisfactory. Client care was emphasized through the multidisciplinary 
participation of every one at every level. These include doctors, dentists, 
pharmacists, nurses, technicians, physical therapists, health educators, 
psychologists, and social medicine practitioners.  

2. Analyze the key performance index data by PCT OPD, reducing from seven 
steps to one stop service in the dental unit and specialization clinic. Clear 
steps are aimed at covering every dimension of patient care, including timing 
of service to ease the patient as needed. The clients are very happy. We 
monitor all data and take them to consult monthly with the other PCT 
teams, including Med PCT, Surg PCT, Ped PCT and ENV team.  

3. Participation with local organizations, private sectors and other clubs can help 
us with activities such as campaigns for dengue fever, blood donations, and 
Heartfelt volunteers (Jit-asa). 

 
คาํแปลโดยสรุป :  
 กุญแจสําคัญในการพัฒนาโรงพยาบาลยโสธร คือ การพัฒนาอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality 
Improvement: CQI) โดยใช้วงจร PDCA (Plan Do Check Act) ในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ และมี
การปรับปรุงการทํางานเพ่ือลดขั้นตอน ดังนี้ 

1. การจัดต้ังทีมประสานการดูแลผู้ป่วยนอก PCT OPD โดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
เพ่ือให้ผู้รับ บริการได้รับความพึงพอใจสูงสุด เน้นการทํางานแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทุก
ระดับ ในลักษณะสหวิชาชีพ 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลจากตัวช้ีวัด โดยทีมงาน PCT OPD และการลดข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
จากเดิม 7 ขั้นตอน ให้เหลือการบริการเพียงจุดเดียว (One Stop Service) โดยเริ่มปรับปรุง
ในคลินิกทันตกรรม และคลินิกเฉพาะโรค รวมท้ังมีการต้ังเป้าในการทํางานที่ชัดเจนในการ



  130 คู่มือแนวทางในการดําเนินการสมัครขอรับรางวัล United Nations Public Service Awards ขององค์การสหประชาชาติ 

พัฒนาบริการในทุกมิติ ได้แก่ มิติด้านเวลา ด้านบริการ และด้านการอํานวยความสะดวก
ให้แก่ประชาชน เพ่ือความพึงพอใจสูงสุดของผู้รับบริการ 

3. การมีส่วนร่วมของทีมองค์กรท้องถิ่นในจังหวัดยโสธร เพ่ือพัฒนาการบริการสู่ความประทับใจ 
6) What were the main obstacles encountered? How were they overcome? 
 Even though the personnel already provide a highly efficient service and are admired 
by patients, the client’s desire for endless quality service creates what appears to be a gap 
between patient and service system. To reduce this gap, PCT OPD is developing risk 
management strategies that recognize and assess risk, and develop strategies to protect and 
manage the risks that may be harmful. All of the service units are working on innovative 
ideas to increase patient satisfaction. They are setting strategies for achievement as follows.  

1. Realizing service.  
2. Defining service behavior to meet the client’s need.  
3. Categorizing the problems and obstacles.  
4. Patient hearing.  
5. Knowledge management and competency of Personnel Promoting 

continuous quality improvement.  
6. Admiring and giving rewards to the personnel who do the best. 

 
คําแปลโดยสรุป :  
 ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลยโสธรจะพัฒนาคุณภาพการให้บริการได้เป็นอย่างดีอย่างต่อเนื่อง แต่ผู้รับบริการ
ก็มีความคาดหวังสูงต่อการได้รับบริการที่ดีย่ิง ๆ ขึ้นไปเรื่อย ทําให้เกิดช่องว่างในการให้บริการระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีและผู้รับบริการ ดังน้ัน เพ่ือเป็นการลดช่องว่างดังกล่าว ทีม PCT OPD ได้นําแนวทางการบริหาร
ความเสี่ยงมาค้นหาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในทุกด้าน และหาแนวทางในการป้องกัน สร้างสรรค์นวัตกรรม
บริการในทุกจุดบริการ โดยกําหนดกลยุทธ์ ดังน้ี 

1. สร้างความตระหนักในการให้บริการ แก่เจ้าหน้าท่ีในทุกระดับ 
2. กําหนดความต้องการของผู้รับบริการ และมาตรฐานพฤติกรรมบริการ 
3. จําแนกและจัดการปัญหาและอุปสรรค 
4. รับฟังความคิดเห็นผู้รับบริการ 
5. จัดการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะบุคลากร เพ่ือสนับสนุนให้บุคลากรมีการปรับปรุงการบริการ

อย่างต่อเน่ือง เพ่ือความพึงพอใจสูงสุดของผู้รับบริการ 
6. ยกย่อง ชมเชย และให้รางวัล แก่บุคลากรท่ีให้บริการดีเด่น 

 
7) What resources were used for the initiative? 
 Computer used by Hos-XP program is adapted for use in the hospital by having cards 
record the time in queue automatically at both the card room and pharmaceutical room. 
The cost for this program was over 300,000 baht and was subsidized by local organizations 
and the public health ministry.  
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 Human Resources: Volunteers come from the general population and retired persons 
who wish to help the patients without any wages. Heartfelt volunteers (Jit-ASA) is a group of 
retired people and patients with chronic disease who volunteer to help patients and service 
providers understand about the service system and even respond in some parts of service 
delivery. It seems that they enjoy helping the patients and the personnel 
 
คําแปลโดยสรุป :  
 ได้มีการพัฒนาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์เพ่ืออํานวยความสะดวกในการทํางาน โดยนําเอาโปรแกรม Hos-
XP มาปรับใช้ในโรงพยาบาล ทําให้ให้มีระบบคิวอัตโนมัติท่ีห้องยาและห้องบัตร โดยใช้งบประมาณ 3 ล้านกว่า
บาท ในการพัฒนาด้านต่าง ๆ โดยได้รับการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และกระทรวง
สาธารณสุข 
 ในส่วนของทรัพยากรบุคคล กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายโครงการ “จิตอาสา” ซ่ึงรับสมัคร
ประชาชนทั่วไป หรือข้าราชการบํานาญท่ีมีจิตกุศลสมัครเข้ามาร่วมโครงการช่วยเหลือผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
โดยไม่หวังผลตอบแทนค่าจ้างในการทํางาน 

 
8) Is the initiative sustainable and transferable? 
 There is a meeting held every month to monitor quality of service, including any 
problems, and then take the problems entering PDCA cycle. There will be continuous 
quality improvement. The Yasothon Hospital OPD can serve as a model which can adapted 
in the other hospitals in Thailand and even for Cambodia and Vietnam in 2003-2005. 
 
คําแปลโดยสรุป :  
 มีการประชุมทุกเดือนโดยทีมพัฒนาแต่ละทีม รวมท้ัง รับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการ เพ่ือนํา
ประเด็นปัญหามาหาแนวทางป้องกันแก้ไข โดยใช้วงจร PDCA ในการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง จนได้รับความสนใจ
จากหน่วยงานโรงพยาบาลท้ังในแต่ต่างประเทศมาศึกษาดูงาน เช่น กัมพูชา เวียดนาม 

 
9) What are the impact initiatives and the lessons learned? 
 We developed a good front line system with multi-disciplinary care teams that 
received awards. It took us a long time for us to brainstorm with all of the concerned units. 
It is clear that we must work as a team with heartfelt attention to provide satisfactory 
service to the patient. That has meant holding frequent meetings to evaluate all problems 
from patients who entered the PDCA cycle. CQI standards are established in order to 
develop service behavior standards leading to an improved system that reduces steps and 
waiting time for patient well-being and ease. Building a positive environment with Thai 
music, karaoke, and a meditation room, along with having a health club promotion has also 
contributed to our success. An equally important part of our success is the clear policies set 
by the higher executives as well as the budget motivations and continuous control. Most 
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important however, is the service provider, and the continuous dedication and concern 
among themselves as well as the networking among communities and private sectors. 
 
 
คําแปลโดยสรุป :  
 โรงพยาบาลยโสธรได้พัฒนาระบบการบริการด่านหน้าด้วยทีมสหวิชาชีพ จนได้รับรางวัล นั่นแสดงให้
เห็นว่าทีมงานได้ทํางานด้วยใจ ใส่ใจในการให้บริการเพ่ือให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจสูงสุด การประชุม
ร่วมกันอยู่เป็นประจํา เพ่ือติดตามและแก้ไขปัญหาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือการยกระดับมาตรฐานการให้บริการ 
ปรับปรุงการให้ บริการ ลดระยะเวลาในการรอคอย การปรับปรุงสภาพแวดล้อมบรรยากาศโรงพยาบาลให้ดู
เป็นกันเอง ซ่ึงเป็นส่วนสําคัญของความสําเร็จในการยกระดับการให้บริการ 
 ปัจจัยหน่ึงที่มีส่วนสําคัญในการผลักดันให้การพัฒนาคุณภาพการให้บริการประสบความสําเร็จ น่ันคือ 
การได้รับความสําคัญและการสนับสนุนงบประมาณจากผู้บริหาร และนอกเหนือจากนั้น การทํางานเป็นเครือข่าย
ระหว่างชุมชน ภาคเอกชน และท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการยังเป็นปัจจัยท่ีสําคัญอีกปัจจัยหน่ึงด้วย 

 
 
 

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