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ตราสัญลักษณ์
 

สัญลักษณ์
สองมือบริการ สีทองอร่าม ประคองใจสีแดง อักษรข้างล่าง “บริการด้วยใจ”

ความหมาย
		  สองมือทอง	 สื่อให้เห็นถึงความเป็นเลิศในการให้บริการ
	     	 ใจสีแดง	 เป็นใจที่เปี่ยมด้วยความตั้งใจและมุ่งมั่น
			   ในการให้บริการประชาชน

วัตถุประสงค์ของรางวัล
	 รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ เป็นรางวัลอันทรงเกียรติที่มอบให้กับส่วนราชการ จังหวัด  
สถาบนัอุดมศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ รฐัวสิาหกจิ ตลอดจนองค์การมหาชน ทีม่ผีลการพฒันา
คุณภาพการให้บริการ เพื่อประชาชนได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็ว โปร่งใส เป็นธรรม และเป็นที่ 
พึงพอใจ การได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ จึงถือว่าเป็นการยอมรับในผลการท�ำงานของ 
หน่วยงานภาครัฐท่ีประสบความส�ำเร็จในการยกระดับคุณภาพการให้บริการ ซึ่งจะสร้างขวัญก�ำลังใจ
ในการปฏิบัติงาน รวมทั้ง กระตุ้นให้หน่วยงานมีความมุ่งมั่นและตั้งใจในการท�ำหน้าที่ให้ดียิ่งขึ้น
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ค�ำน�ำ

	 กว่าทศวรรษของการมอบรางวลับรกิารภาครฐัแห่งชาต ิ(Thailand Public Service Awards) 
ให้แก่หน่วยงานของรัฐท้ังส่วนราชการ จังหวัด สถาบันอุดมศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รฐัวสิาหกิจ และ องค์การมหาชน เพือ่เชดิชเูกยีรติ และเป็นขวญัก�ำลังใจให้แก่เจ้าหน้าทีแ่ละหน่วยงาน
ที่มีความโดดเด่นในการพัฒนาบริการจนสามารถตอบสนองและสร้างความพึงพอใจให้แก่ประชาชน
ผู้รับบริการ ซึ่งส�ำนักงาน ก.พ.ร. ได้จัดให้มีขึ้นอย่างต่อเนื่องมาตั้งปี พ.ศ. 2546 โดยมีผลงานจากหน่วย
งานของรัฐส่งผลงานการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชนเพื่อสมัครขอรับรางวัลบริการภาครัฐ
แห่งชาติแล้ว 3,611 ผลงาน และมีผลงานที่ได้รับรางวัลจ�ำนวน 872 ผลงาน กระจายอยู่ทั่วทุกพื้นที ่
ในประเทศไทย
	 ความส�ำเร็จของการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชนไม่ได้เกิดขึ้นเพียงชั่วข้ามคืน  
ดังนั้น ต้นแบบการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชน จึงถือเป็นแหล่งเรียนรู้หนึ่งที่สามารถ 
น�ำไปศึกษาและประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับหน่วยงานของตน ส�ำนักงาน ก.พ.ร. จึงได้รวบรวมผลงาน 
การพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชนของหน่วยงานที่ได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ  
ประจ�ำปี พ.ศ. 2559 ในระดับดีเด่นขึ้น เพื่อน�ำมาเผยแพร่เป็นองค์ความรู้ให้แก่ผู้ที่สนใจ อย่างไรก็ตาม 
การปรบัปรงุบรกิารไม่ได้หมายความว่าจะต้องด�ำเนนิการตามต้นแบบการพฒันาคณุภาพการให้บรกิาร
ประชาชนของหน่วยงานทีไ่ด้รบัรางวลัทกุประการ เพราะบริบทของแต่ละหน่วยงานมคีวามแตกต่างกนั 
หน่วยงานจะต้องศกึษาและน�ำไปประยกุต์ใช้ให้สอดคล้องกบัแนวทางการพฒันาคณุภาพการให้บรกิาร
ประชาชนของหน่วยงาน ซ่ึงในทีส่ดุจะประสบผลส�ำเร็จเป็นท่ีพึงพอใจของผู้รับบริการได้เฉกเช่นเดียวกนั
กับหน่วยงานที่ได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติในปีนี้
	 ส�ำนักงาน ก.พ.ร. หวงัเป็นอย่างยิง่ว่าส่วนราชการต่างๆ จะได้รบัประโยชน์จากหนงัสอืต้นแบบ
การพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชนของหน่วยงานที่ได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจ�ำป ี
พ.ศ. 2559 นี้ และเกิดแรงบันดาลใจในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชน 
ของหน่วยงานอย่างต่อเนื่องเพื่อประโยชน์สุขของประชาชน สมดังเจตนารมณ์ตามเป้าหมายของ 
การพัฒนาระบบราชการที่ตั้งไว้ในที่สุด

			   	 ส�ำนักงาน ก.พ.ร.
				    กันยายน 2559
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สารบัญ

ความเป็นมา
	 • การพิจารณารางวัล	
	 • ผลการพิจารณารางวัล	

ผลงานการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชน 	

ผลงานที่ได้รับรางวัลระดับดีเด่น	

o รางวัลบูรณาการการบริการที่เป็นเลิศ	
	 • ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดสู่การบ�ำบัดฟื้นฟูชาวเขาที่ติดฝิ่น
		  สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์	
	 • Antibiotics Smart Use
		  ส�ำนักยา ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา	
	 • การบริหารจัดการเพื่อพัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ
		  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองหลวง	
	 • ทีมแพทย์ล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ ภาคเหนือ (Northern Sky Doctor)
		  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	

o รางวัลนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ	
	 • แอฟลาทอกซิน...ภัยร้าย แก้ไขได้ด้วยชุดตรวจสอบ DOA                         
		  กองวิจัยและพัฒนาวิทยาการหลังการเก็บเกี่ยวและแปรรูปผลิตผลเกษตร 
		  กรมวิชาการเกษตร		
	 • โรงผลิตปุ๋ยหมักเติมอากาศ เพื่อการผลิตพืชระบบอินทรีย์แบบยั่งยืน
		  กองวิจัยพัฒนาปัจจัยการผลิตทางการเกษตร กรมวิชาการเกษตร	
	 • จุลินทรีย์เพื่อควบคุมโรครากเน่าและแมลงศัตรูพืช
		  กองเทคโนโลยีชีวภาพทางดิน กรมพัฒนาที่ดิน		
	 • นวัตกรรมการจัดการด้านการให้บริการรักษาพยาบาล
		  โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ กระทรวงสาธารณสุข	
	 • การฝึกทักษะทางอาชีพและสังคม เพื่อการมีงานท�ำของบุคคลออทิสติก                           
		  โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ กรมสุขภาพจิต
	 • นาฬิกาอัจฉริยะเตือนภาวะน�้ำตาลต�่ำในผู้ป่วยเบาหวาน
		  ทีมพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลราชวิถี  กรมการแพทย์		
	 • อุปกรณ์ลดฝุ่น : นวัตกรรมการป้องกันควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน
		  ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา กรมควบคุมโรค	
	 • อุปกรณ์รองรับสิ่งขับถ่ายจากทวารเทียม : ผลิตเอง ใช้เอง เพิ่มคุณค่าจากยางพารา
		  สู่ผู้ป่วยทวารเทียม                                                            
		  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	
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o รางวัลการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ	
	 • การบริหารจัดการกระบวนการฝึกอบรมและองค์ความรู้ด้านการบังคับใช้กฎหมาย
		  และการสืบสวนปราบปรามอาชญากรรมเฉพาะทาง                         
		  สถาบันฝึกอบรมระหว่างประเทศว่าด้วยการด�ำเนินการให้เป็นไปตามกฎหมาย
		  ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ	
	 • ฝ่าวิกฤตปลดหนี้ ด้วยวิถีสหกรณ์ : สหกรณ์การเกษตรหนองหญ้าไซ จ�ำกัด                                           
		  ส�ำนักงานสหกรณ์จังหวัดสุพรรณบุรี กรมส่งเสริมสหกรณ์	
	 • การพัฒนาศักยภาพ SMEs ด้านการค้าออนไลน์อย่างครบวงจร : Smart Online 
		  SMEs (S.O.S)                            
		  กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ	
	 • การป้องกันอาชญากรรมด้วยการใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ (Electronic monitoring : EM) 
		  ในการคุมประพฤติผู้กระท�ำผิดในชุมชน                          
		  กรมคุมประพฤติ		
	 • การใช้ฐานข้อมูลสารพันธุกรรม เพื่อแก้ไขปัญหาความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้
		  กลุ่มตรวจพิสูจน์ทางชีววิทยา สถาบันนิติวิทยาศาสตร์	
	 • โครงการ “แสงตะวัน”                          
		  สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนพญาไท กรมกิจการเด็กและเยาวชน		
	 • ศูนย์บริการทางการแพทย์ในทัณฑสถาน
		  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา กระทรวงสาธารณสุข			 
	 • ศูนย์ทันตกรรมครบวงจร one stop service                          
		  กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง กระทรวงสาธารณสุข	
	 • รักษาฉับไว ปลอดภัยถึงบ้าน
		  ทีมวางแผนจ�ำหน่ายและดูแลต่อเนื่อง โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
		  กระทรวงสาธารณสุข	
	 • โครงการจัดตั้งโรงงานขาเทียมพระราชทาน                           
		  งานกายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา กระทรวงสาธาณสุข		
	 • การพัฒนาระบบบริการเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมอง โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
		  โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี กระทรวงสาธารณสุข		
	 • การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
		  ทีมพัฒนาคุณภาพบริการศัลยกรรม โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี 
		  กระทรวงสาธารณสุข		
	 • การพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง : การเชื่อมจุดต่อจากโรงพยาบาลถึงบ้าน 
		  (Continuity of care : COC) เครือข่ายจังหวัดอุดรธานี
		  ทีมดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี กระทรวงสาธารณสุข	
	 • การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะวิกฤตตามระดับความเร่งด่วน (staging)                          
		  โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต	
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ความเป็นมา
การพิจารณาให้รางวัล และ
ผลการพิจารณาให้รางวัล

	 • AIDS Zero Portal
		  ศูนย์อ�ำนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ (ศบ.จอ.) กรมควบคุมโรค	
	 • การพัฒนาทักษะกระบวนการเรียนรู้แบบ LADAZ บ่มเพาะต้นกล้าสู่ชุมชน 
		  การเรียนรู้สู่ศตวรรษใหม่
		  โรงเรียนวัดขนงพระเหนือ ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา เขต 4 
		  ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน	
	 • โครงการส่งเสริมศักยภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อเป็นศูนย์เรียนรู้ด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัย                          
		  ส�ำนักการศึกษา เทศบาลเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด	   
	 • ศูนย์แห่งการบริการนานาชาตินครอุดรธานี
		  กองทะเบียนราษฎรและบัตรประจ�ำตัวประชาชน เทศบาลนครอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี	
	 • การบริหารจัดการขยะมูลฝอยด้วยวิธีการที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม
		  ส�ำนักการช่าง เทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา	
	 • การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม (Acute Care Surgery)
		  ภาควิชาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
		  มหาวิทยาลัยมหิดล	
	 • ระบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง/ช็อกจากการติดเชื้อ
		  ในกระแสเลือดให้อยู่รอดปลอดภัย            
		  ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์
		  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	   
	 • ระบบการสร้างความเชื่อมั่นในการตรวจสอบอัญมณีและเครื่องประดับ           
		  ฝ่ายนโยบายและแผน สถาบันวิจัยและพัฒนาอัญมณีและเครื่องประดับแห่งชาติ
		  (องค์การมหาชน)	   
	 • MEA Smart Life : App เดียวจบ ครบทุกเรื่องไฟฟ้า
		  ฝ่ายพัฒนาระบบงานประยุกต์ การไฟฟ้านครหลวง	

ภาคผนวก	

	 •	ค�ำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเกี่ยวกับการยกระดับคุณภาพมาตรฐานและ
ลดขั้นตอนระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพื่ออ�ำนวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการ
ของประชาชน		
	 •	ค�ำสั่งแต่งตั้งคณะท�ำงานตรวจประเมินรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจ�ำปี พ.ศ. 2559
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ความเป็นมา
การพิจารณาให้รางวัล และ
ผลการพิจารณาให้รางวัล

AW Best Practices 59_Part1.indd   1 5/9/2559   22:21:43



2

ความเป็นมา

	 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 
ได้ก�ำหนดแนวทางในการปรับปรุงงานของรัฐ ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนไว้ในหลายมาตรา อาทิ  
หมวด 5 การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรา 27 บัญญัติว่า “ส่วนราชการต้องจัดให้มีการกระจาย	
การตัดสินใจเกี่ยวกับการสั่งการ การอนุญาต การอนุมัติ การปฏิบัติราชการ หรือการด�ำเนินการ	
อ่ืนใด ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบการด�ำเนินการในเรื่องนั้นโดยตรง เพื่อให้เกิดความรวดเร็ว 
และลดขัน้ตอนการปฏบิตัริาชการ” และมาตรา 29 บญัญติัว่า “ส่วนราชการแต่ละแห่งทีต้่องปฏบิติั
งานเกี่ยวข้องกับการให้บริการประชาชนหรือการติดต่อประสานงานระหว่างส่วนราชการด้วยกัน
ต้องจดัท�ำแผนภมูขิัน้ตอน ระยะเวลาการด�ำเนินการ แล้วเผยแพร่เพือ่ให้ประชาชนหรือผูเ้ก่ียวข้อง
ตรวจสอบได้”
	 เพื่อให้ส่วนราชการต่างๆ พัฒนาและปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการให้เป็นไปตาม
กฎหมายดังกล่าว ส�ำนักงาน ก.พ.ร. จึงได้ส่งเสริม สนับสนุนและผลักดันให้ทุกส่วนราชการด�ำเนินการ
ลดขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการต่อเนือ่งมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2546 และคณะกรรรมการพฒันา
ระบบราชการ (ก.พ.ร.) โดยอนุกรรมการพัฒนาระบบราชการเฉพาะกิจเกี่ยวกับการยกระดับคุณภาพ
มาตรฐานและลดขั้นตอนระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพื่ออ�ำนวยความสะดวกและตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน ได้ก�ำหนดให้มกีารตดิตามประเมนิผลการด�ำเนนิงานเพ่ือมอบ “รางวลัคณุภาพ
การให้บริการประชาชน” แก่ส่วนราชการท่ีสามารถพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก�ำหนดต่อเนื่องมาถึงปี พ.ศ. 2554 จนในปี พ.ศ. 2555 ส�ำนักงาน 
ก.พ.ร. โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบราชการเฉพาะกิจฯ   เห็นควรให้มีการปรับปรุงเกณฑ์รางวัล
คณุภาพการให้บรกิารประชาชน ไปสูแ่นวทางการมอบรางวลัในระดับสากล เพ่ือเป็นการยกระดับรางวัล
คุณภาพการให้บริการประชาชน และส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐไทยพัฒนาคุณภาพการให้บริการให้
มปีระสทิธภิาพ เป็นมาตรฐาน และได้รบัรางวลัในระดับสากล โดยการเปล่ียนชือ่รางวลัและปรับเกณฑ์
การพิจารณารางวัลใหม่ เป็นรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ (Thailand Public Service Awards) 
โดยมีรางวัลที่มอบให้แก่ส่วนราชการรวม 6 ประเภทรางวัลจนถึงปัจจุบัน ได้แก่
	 1) รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการที่เป็นเลิศ เป็นรางวัลที่พิจารณาให้กับหน่วยงานที่น�ำ
มาตรฐานการให้บริการไปด�ำเนินการขยายผลในทุกหน่วยบริการสาขา 
	 2) รางวัลบูรณาการการบริการที่เป็นเลิศ เป็นรางวัลท่ีพิจารณาให้กับหน่วยงานท่ีปรับปรุง
กระบวนการให้บริการท่ีเป็นความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ เพ่ือพัฒนาบริการภายใต้ 
เป้าหมายเดียวกัน 
	 3) รางวัลนวัตกรรมการบริการท่ีเป็นเลิศ เป็นรางวัลที่พิจารณาให้กับหน่วยงานท่ีสร้างสรรค์
งานบริการ หรือคิดค้นผลิตภัณฑ์ใหม่ในการให้บริการประชาชน
	 4) รางวัลการพัฒนาการบริการท่ีเป็นเลิศ เป็นรางวัลที่พิจารณาให้กับหน่วยงานที่ปรับปรุง 
การให้บริการประชาชนแล้วส่งผลให้เกิดการพัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง
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	 5) รางวัลบรกิารภาครฐัยอดเยีย่ม เป็นรางวลัทีพ่จิารณาให้กบัหน่วยงานทีม่ผีลงานได้รบัรางวลั
บริการภาครัฐแห่งชาติในระดับดีเด่นในปีเดียวกัน อย่างน้อย 3 ใน 4 ประเภทรางวัล ได้แก่ รางวัล 
ภาพรวมมาตรฐานการบริการที่เป็นเลิศ รางวัลบูรณาการการบริการที่เป็นเลิศ รางวัลนวัตกรรม 
การบริการที่เป็นเลิศ และรางวัลการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ
	 6) รางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง เป็นรางวัลท่ีพิจารณาให้กับหน่วยงาน 
ที่สามารถรักษาคุณภาพ และมาตรฐานการให้บริการของหน่วยงานได้เป็นระยะเวลา 3 ปี  นับตั้งแต่
ผลงานได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติจนถึงปัจจุบัน
	 ทัง้น้ี ผลของการมอบรางวลัมส่ีวนส่งเสรมิ ผลกัดนั และกระตุน้ให้ส่วนราชการต่างๆ เหน็ความ
ส�ำคัญของการพัฒนาและปรับปรุงงานบริการเพื่อประโยชน์สุขของประชาชน รวมทั้งช่วยสร้าง 
ขวัญก�ำลังใจให้แก่เจ้าหน้าท่ีผู ้ปฏิบัติงานในการมุ ่งม่ันที่จะท�ำงานให้ประชาชนได้รับบริการที่ด ี
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

การพิจารณาให้รางวลั

	 1. เกณฑ์การพิจารณารางวัล
		  แบ่งเกณฑ์การประเมินออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 พจิารณาทีก่ระบวนการจดัการเพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ มคีะแนน
เต็ม 600 คะแนน โดยมีเกณฑ์การพิจารณาซึ่งมีจุดมุ่งเน้นที่ต่างกันในแต่ละประเภทรางวัล ทั้งนี้  
ได้ก�ำหนดประเด็นในการพิจารณารางวัลในแต่ละประเภทรางวัล ดังนี้ 
		  1) รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการที่เป็นเลิศ
			   1.1) การเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ
			   1.2) การให้บริการที่มีคุณภาพ
			   1.3) การเปลี่ยนแปลงระบบบริหารจัดการ
		  2)	 รางวัลบูรณาการการบริการที่เป็นเลิศ
			   2.1) การเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ
			   2.2) การให้บริการที่มีคุณภาพ
			   2.3) การส่งเสริมการท�ำงานแบบหุ้นส่วน/ร่วมกัน
			   2.4) การเข้าถึงบริการ และการส่งเสริมให้เกิดความเสมอภาคในการรับบริการ
			   2.5) การเปลี่ยนแปลงระบบบริหารจัดการ
		  3)	 รางวัลนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ
			   3.1) การเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ
			   3.2) การให้บริการที่มีคุณภาพ
			   3.3) การเปลี่ยนแปลงระบบบริหารจัดการ
			   3.4) การเสนอแนวคิดใหม่
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		  4) รางวัลการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ
			   4.1)	การเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ
			   4.2)	การให้บริการที่มีคุณภาพ
			   4.3)	การเปลี่ยนแปลงระบบบริหารจัดการ
			   4.4)	การเสนอแนวคิดใหม่

		  ส่วนที่ 2 พิจารณาท่ีผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ ใน 4 มิติ คะแนนเต็ม  
400 คะแนน โดยมีมิติในการพิจารณา ดังนี้
			   1) มิติด้านความส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์โครงการ
			   2) มิติด้านคุณภาพและประสิทธิภาพการให้บริการ
			   3) มิติด้านความคุ้มค่า
			   4) มิติด้านการพัฒนาที่ยั่งยืนและภาพลักษณ์องค์การ
		  ส�ำหรับรางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง มีประเด็นพิจารณา ดังนี้
			   1) เป็นผลงานที่มีผลการด�ำเนินการผ่านเกณฑ์การพิจารณาของแต่ละประเภทรางวัล
			   2) เป็นผลงานที่มีผลการด�ำเนินการไม่ต�่ำกว่ามาตรฐานที่เคยได้รับรางวัล ใน 2 ส่วน คือ
	  	   		  (1) กระบวนการให้บริการต้องมีประสิทธิภาพและคุณภาพไม่ต�่ำกว่ากระบวนการ
ให้บริการที่เคยได้รับรางวัล
	    			  (2) ผลผลติ/ผลลพัธ์ของการให้บรกิารต้องไม่ต�ำ่กว่าผลผลติ/ผลลพัธ์ทีเ่คยได้รบัรางวลั
			   3) เป็นผลงานที่แสดงให้เห็นว่ามีการบริการที่ดีขึ้น

	 2. เกณฑ์การพิจารณามอบรางวัล
		  รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
		  ระดับยอดเยี่ยม หน่วยงานที่จะพิจารณาให้ได้รับรางวัลต้องมีการด�ำเนินการท่ีโดดเด่นในปี
เดยีวกนั อย่างน้อย 3 ใน 4 ประเภทรางวัล ได้แก่ รางวลัภาพรวมมาตรฐานการบรกิารทีเ่ป็นเลศิ รางวลั
บรูณาการการบรกิารท่ีเป็นเลศิ รางวลันวตักรรมการบริการทีเ่ป็นเลศิ และรางวลัการพฒันาการบรกิาร
ที่เป็นเลิศ
		  ระดับดีเด่น หน่วยงานท่ีจะพิจารณาให้ได้รับรางวัลต้องมีผลคะแนนรวมของกระบวนการ
จดัการเพือ่ให้เกิดการพฒันาคณุภาพการให้บรกิารและผลลพัธ์การด�ำเนนิการ ไม่น้อยกว่า 800 คะแนน
		  ระดับดี หน่วยงานทีจ่ะพจิารณาให้ได้รับรางวลัต้องมผีลคะแนนรวมของกระบวนการจัดการ
เพือ่ให้เกดิการพัฒนาคณุภาพการให้บรกิารและผลลพัธ์การด�ำเนนิการ ได้คะแนนมากกว่า 750 คะแนน 
แต่ไม่ถึง 800 คะแนน
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		  ทั้งนี้ ระดับของรางวัลมีข้อก�ำหนดเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการได้รับรางวัลในแต่ละประเภทรางวัล 
ดังนี้
		  1. รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการที่เป็นเลิศ
			   • ระดับดีเด่น ต้องได้คะแนนส่วนที่ 1 ด้านการให้บริการที่มีคุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
				    80 และส่วนที่ 2 ผลลัพธ์การด�ำเนินการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และคะแนนทั้งสองส่วน 
				    รวมกันต้องไม่น้อยกว่า 800  คะแนน
			   • ระดับดี ต้องได้คะแนนส่วนที่ 1 ด้านการให้บริการที่มีคุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75  
				    และส่วนที่ 2 ผลลัพธ์การด�ำเนินการไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 และคะแนนทั้งสองส่วน 
				    รวมกันต้องไม่น้อยกว่า 750 คะแนน
		  2. รางวัลบูรณาการการบริการที่เป็นเลิศ
			   • ระดับดีเด่น ต้องได้คะแนนส่วนที่ 1 ด้านการส่งเสริมการท�ำงานแบบหุ้นส่วนและการ 
				    ส่งเสริมให้เกิดความเสมอภาคในการรับบริการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และส่วนที่ 2 
				    ผลลพัธ์การด�ำเนนิการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และคะแนนท้ังสองส่วนรวมกนัต้องไม่น้อย 
				    กว่า 800 คะแนน
			   • ระดบัด ีต้องได้คะแนนส่วนท่ี 1 ด้านการส่งเสริมการท�ำงานแบบหุน้ส่วนและการส่งเสรมิ 
				    ให้เกิดความเสมอภาคในการรับบริการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 และส่วนที่ 2 ผลลัพธ ์
				    การด�ำเนินการไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 และคะแนนทั้งสองส่วนรวมกันต้องไม่น้อยกว่า  
				    750 คะแนน
		  3. รางวัลนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ
			   • ระดับดีเด่น ต้องได้คะแนนส่วนที่ 1 ด้านการเสนอแนวคิดใหม่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
				    และส่วนที่ 2 ผลลัพธ์การด�ำเนินการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และคะแนนทั้งสองส่วน 
				    รวมกันต้องไม่น้อยกว่า 800 คะแนน
			   • ระดับดี ต้องได้คะแนนส่วนที่ 1 ด้านการเสนอแนวคิดใหม่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 และ 
				    ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์การด�ำเนินการไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 และคะแนนทั้งสองส่วนรวมกัน 
				    ต้องไม่น้อยกว่า 750 คะแนน
		  4. รางวัลการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ
			   • ระดับดีเด่น ต้องได้คะแนนส่วนที่ 1 ด้านการให้บริการที่มีคุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
				    80 และส่วนที่ 2 ผลลัพธ์การด�ำเนินการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และคะแนนทั้งสองส่วน 
				    รวมกันต้องไม่น้อยกว่า 800  คะแนน
			   • ระดับดี ต้องได้คะแนนส่วนที่ 1 ด้านการให้บริการที่มีคุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75  
				    และส่วนที่ 2 ผลลัพธ์การด�ำเนินการไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 และคะแนนทั้งสองส่วน 
				    รวมกันต้อง ไม่น้อยกว่า 750 คะแนน
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	 3. กระบวนการตรวจประเมิน
		  การพจิารณาตรวจประเมนิรางวลับรกิารภาครัฐแห่งชาติ ประจ�ำปี พ.ศ. 2559 ประกอบด้วย  
7 ขั้นตอน ดังนี้
		  • ขั้นตอนที่ 1 : การตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น
			   เป็นการตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของการจัดท�ำเอกสารรายงานผลการด�ำเนินการ
ของหน่วยงานทีเ่สนอมาเพือ่ขอรบัการประเมนิ โดยหน่วยงานต้องจดัท�ำเอกสารรายงานให้ถกูต้องและ
ครบถ้วนตามแบบฟอร์มและเงือ่นไขท่ีก�ำหนด หากส่วนราชการจดัท�ำรายงานไม่ถูกต้องหรอืไม่ครบถ้วน 
จะไม่รับพิจารณาตรวจประเมินในขั้นต่อไป
		  • ขั้นตอนที่ 2 : การตรวจประเมินจากเอกสารรายงาน (Independent Review)
			   เป็นการประเมินผลจากเอกสารรายงานผลการด�ำเนินการที่ส่วนราชการเสนอขอรับการ
ประเมินมายังส�ำนักงาน ก.พ.ร. โดยทีมผู้ตรวจประเมิน ทั้งนี้ ในแต่ละประเภทรางวัลจะมีคะแนนเต็ม 
1,000 คะแนน ผลงานใดได้คะแนนมากกว่า 750 คะแนน จะได้รับการตรวจประเมินในขั้นต่อไป
		  • ขั้นตอนที่ 3 : การกลั่นกรองผลการตรวจประเมิน (Consensus Review)
			   เป็นการประชุมกลั่นกรองผลการตรวจประเมิน ที่ผ่านการพิจารณาจากขั้นที่ 1 โดยทีม
ผูท้รงคณุวฒุจิากส�ำนกังาน ก.พ.ร. ทัง้นี ้หากกระบวนงานบริการใดได้รับการยนืยนัผลคะแนนมากกว่า 
750 คะแนน แต่ไม่ถึง 800 คะแนน จะพิจารณาให้ได้รับรางวัลในระดับดี ส�ำหรับกระบวนงานบริการ
ใดได้รับการยืนยันผลคะแนนตั้งแต่ 800 คะแนน ขึ้นไป จะได้รับการตรวจประเมินการปฏิบัติงานจริง
ในพื้นที่ต่อไป เพื่อรับรางวัลในระดับดีเด่น
		  • ขั้นตอนที่ 4 : ยืนยันผลการพิจารณาตรวจประเมิน (Site Visit Review) 
			   เป็นการตรวจประเมินในพื้นที่ปฏิบัติงานจริงของส่วนราชการ โดยทีมผู้ตรวจประเมิน 
ส�ำหรับผลงานที่มีคะแนนตั้งแต่ 800 คะแนน ขึ้นไป เพื่อยืนยันผลการพิจารณาตรวจประเมิน 
		  • ขั้นตอนที่ 5 : เสนอ อ.ก.พ.ร. เฉพาะกิจ เกี่ยวกับการยกระดับคุณภาพมาตรฐานและ
ลดขัน้ตอนระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ เพือ่อ�ำนวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนอนุมัติรางวัล
			   น�ำเสนอผลการพจิารณารางวลับรกิารภาครัฐแห่งชาติต่อ อ.ก.พ.ร. เฉพาะกจิ เกีย่วกบัการ
ยกระดับคุณภาพมาตรฐานและลดขั้นตอนระยะเวลาการปฏิบัติราชการ เพื่ออ�ำนวยความสะดวกและ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน เพื่ออนุมัติรางวัล
		  • ขั้นตอนที่ 6 : ประกาศรางวัล
			   ประกาศรายชื่อส่วนราชการที่ได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ
		  • ขั้นตอนที่ 7: มอบรางวัล
			   จัดพิธีมอบรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ 
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	 โดยมีรายละเอียดกระบวนการตัดสินรางวัลและมอบรางวัลดังภาพ

รับสมัคร

ตรวจสอบเอกสาร
เบื้องต้น

ข้อมูล
ไม่ครบถ้วน

750 คะแนน 750   800 คะแนน 800 คะแนน

NO

YES

YES

ไม่รับพิจารณา

ตรวจประเมินจาก
เอกสารรายงาน

กลั่นกรอง 
ผลการตรวจประเมิน

พิจารณาให้
รับรางวัลระดับดี

ประกาศผล
การพิจารณา

มอบรางวัล

ไม่ผ่าน
การตรวจประเมิน

ตรวจประเมิน
ณ พื้นที่

เสนอ
อ.ก.พ.ร.ฯ
พิจารณา
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ผลการพิจารณาให้รางวัล

	 ในการเสนอกระบวนงานเพื่อขอรับการประเมินเพื่อรับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจ�ำปี 
พ.ศ. 2559 มีผลงานที่ส่วนราชการ จังหวัด สถาบันอุดมศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การ
มหาชน และรัฐวิสาหกิจ  ส่งข้อเสนอเพื่อขอรับการประเมินทั้งสิ้น 434 ผลงาน จาก 96 หน่วยงาน 
แยกเป็นส่วนราชการในส่วนกลาง 49 หน่วยงาน จังหวัด 5 จังหวัด สถาบันอุดมศึกษา 11 แห่ง องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 16 แห่ง องค์การมหาชน 5 แห่ง และรัฐวิสาหกิจ 10 แห่ง โดยผลการพิจารณา
ปรากฏว่ามีกระบวนงานที่ได้รับรางวัลระดับดีเด่น 35 ผลงาน ระดับดี 74 ผลงาน และรางวัลพัฒนา
คุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง 10 ผลงาน แยกตามประเภทรางวัลดังต่อไปนี้

1. รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการที่เป็นเลิศ

	 เป็นรางวัลที่พิจารณาให้กับหน่วยงานที่น�ำมาตรฐานการให้บริการไปด�ำเนินการขยายผล 
ในทุกหน่วยบริการสาขา โดยในปี พ.ศ. 2559 ไม่มีหน่วยงานที่ได้รับรางวัล

2. รางวัลบูรณาการการบริการที่เป็นเลิศ		
	 เป็นรางวัลที่พิจารณาให้กับหน่วยงานที่ปรับปรุงกระบวนการให้บริการที่เป็นความร่วมมือกัน
ระหว่างหน่วยงานของรัฐ เพื่อพัฒนาบริการภายใต้เป้าหมายเดียวกัน มีจ�ำนวน 11 รางวัล

ล�ำดับ

ระดับดีเด่น

ผลงาน ส่วนราชการ

ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดสู่การบ�ำบัดฟื้นฟู
ชาวเขาที่ติดฝิ่น

Antibiotics Smart Use

การบริหารจัดการเพื่อพัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ

ทีมแพทย์ล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศภาคเหนือ 
(Northern Sky Doctor)

1

2

3

4

สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู
ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
กรมการแพทย์	

ส�ำนักยา ส�ำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา	

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหาร
ส่วนต�ำบลหนองหลวง 
องค์การบรหิารส่วนต�ำบลหนองหลวง 
จังหวัดก�ำแพงเพชร	

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่	
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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ล�ำดับ

ล�ำดับ

ระดับดี

ระดับดีเด่น

ผลงาน

ผลงาน

ส่วนราชการ

ส่วนราชการ

การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพนักเรียนที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาอย่างเป็นองค์รวม ในโรงเรียนการศึกษาพิเศษ

การฟื้นฟูดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนโดยการมีส่วนร่วม
อย่างยั่งยืนตามแนวคิด CBR สู่การพึ่งพาตนเอง

การพัฒนาระบบการดูแลเด็กที่มีปัญหาการเรียน
โดยครู-หมอ-พ่อแม่ของโรงเรียนในสังกัดเทศบาลนครขอนแก่น

คลินิก NCD คุณภาพ (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง)

ตรวจจับ-สกัดกั้นโรคติดต่อข้ามประเทศแบบบูรณาการ

หมู่บ้านไก่ด�ำดอยแม่สลอง

ทีโอที สายด่วนห่วงใย TOT 1669

แอฟลาทอกซิน...ภัยร้าย แก้ไขได้ด้วยชุดตรวจสอบ DOA

โรงผลิตปุ๋ยหมักเติมอากาศ เพื่อการผลิตพืชระบบอินทรีย์
แบบยั่งยืน

จุลินทรีย์เพื่อควบคุมโรครากเน่าและแมลงศัตรูพืช

5

6

7

8

9

10

11

1

2

3

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
กรมสุขภาพจิต

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
กรมสุขภาพจิต

ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ท่าอากาศยานเชียงใหม่ 
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 
จังหวัดเชียงใหม่ กรมควบคุมโรค

ศูนย์วิจัยและพัฒนาการปศุสัตว์ที่ 5 
กรมปศุสัตว์

สถาบันนวัตกรรม ทีโอที	
บริษัท ทีโอที จ�ำกัด (มหาชน)

กองวิจัยและพัฒนาวิทยาการ
หลังการเก็บเกี่ยวและแปรรูป
ผลิตผลเกษตร
กรมวิชาการเกษตร

กองวิจัยพัฒนาปัจจัยการผลิต
ทางการเกษตร
กรมวิชาการเกษตร

กองเทคโนโลยีชีวภาพทางดิน	
กรมพัฒนาที่ดิน

3. รางวัลนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ

	 เป็นรางวัลที่พิจารณาให้กับหน่วยงานที่สร้างสรรค์งานบริการ หรือคิดค้นผลิตภัณฑ์ใหม่ในการ
ให้บริการประชาชน มีจ�ำนวน 21 รางวัล
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ล�ำดับ

ระดับดีเด่น

ระดับดี

ผลงาน ส่วนราชการ

นวัตกรรมการจัดการด้านการให้บริการรักษาพยาบาล

การฝึกทักษะทางอาชีพและสังคม เพื่อการมีงานท�ำ
ของบุคคลออทิสติก

นาฬิกาอัจฉริยะเตือนภาวะน�้ำตาลต�่ำในผู้ป่วยเบาหวาน

อุปกรณ์ลดฝุ่น : นวัตกรรมการป้องกันควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน

อุปกรณ์รองรับสิ่งขับถ่ายจากทวารเทียม : ผลิตเอง ใช้เอง 
เพิ่มคุณค่าจากยางพารา สู่ผู้ป่วยทวารเทียม

มหัศจรรย์เจลว่านพระฉิม

นวัตกรรมจุกยางจุกยึดสายให้อาหารทางหน้าท้อง

พยาบาลเฝ้าไข้ 24 ชั่วโมง

การเฝ้าระวังไตเสื่อมระยะเริ่มแรก โดยการตรวจโปรตีน 
CystatinC

โครงการดูแลคนไข้ที่มีกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน 
โดยกลุ่มสหวิชาชีพทางการแพทย์

โปรแกรมระบบบริหารงานข้อมูลสารสนเทศ sch_system 
V5

ผู้สนับสนุนการเรียนรู้ประจ�ำห้องเรียน 
(Learning Support Assistant: Ls)

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

โรงพยาบาลบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ กระทรวงสาธารณสุข

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์
กรมสุขภาพจิต

ทีมพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา กรมควบคุมโรค

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์

ทีมวางแผนจ�ำหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 
โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี
กระทรวงสาธารณสุข

โรงพยาบาลอุทัยธานี 
จังหวัดอุทัยธานี กระทรวงสาธารณสุข

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต
กระทรวงสาธารณสุข

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
ต�ำรวจ ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ

โรงเรียนบ้านวังกุง
ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถม
มหาสารคาม เขต 3	
ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษา
ขั้นพื้นฐาน

โรงเรียนเทศบาล 6 
นครเชียงราย เทศบาลนครเชียงราย 
จังหวัดเชียงราย
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ล�ำดับ

ล�ำดับ

ระดับดี

ระดับดีเด่น

ผลงาน

ผลงาน

ส่วนราชการ

ส่วนราชการ

ระบบนัด-เลื่อนนัดผ่านสมาร์ทโฟน : Rama Appointment

Ramathibodi Moter Blade

วงจรก�ำหนดอัตราการดึงน�้ำในผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง ECMO

เครื่องแหวกร่องต้นข้าว

นวัตกรรมวิถีพอเพียงเพื่อเด็กพิการ

ระบบแจ้งเตือนความผิดปกติการใช้งานอุปกรณ์ตรวจวัด
ใน DMA ผ่านระบบคลาวด์

การบริหารจัดการกระบวนการฝึกอบรมและองค์ความรู้
ด้านการบังคับใช้กฎหมายและการสืบสวนปราบปราม
อาชญากรรมเฉพาะทาง

ฝ่าวิกฤตปลดหนี้ ด้วยวิถีสหกรณ์ : 
สหกรณ์การเกษตรหนองหญ้าไซ จ�ำกัด

การพัฒนาศักยภาพ SMEs ด้านการค้าออนไลน์อย่างครบ
วงจร : Smart Online SMEs (S.O.S)

16

17

18

19

20

21

1

2

3

ฝ่ายการพยาบาล
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล

ฝ่ายการพยาบาล
และภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

ศูนย์โรคหัวใจ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร
คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยนเรศวร

สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ

คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช

การประปาส่วนภูมิภาค

สถาบันฝึกอบรมระหว่างประเทศ
ว่าด้วยการด�ำเนินการให้เป็นไปตาม
กฎหมาย
ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ

ส�ำนักงานสหกรณ์จังหวัดสุพรรณบุรี
กรมส่งเสริมสหกรณ์

กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ

4. รางวัลการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ	
	 เป็นรางวัลท่ีพิจารณาให้กับหน่วยงานที่ปรับปรุงการให้บริการประชาชน แล้วส่งผลให้เกิด 
การพัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง มีจ�ำนวน 77 รางวัล
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ล�ำดับ

ระดับดีเด่น

ผลงาน ส่วนราชการ

การป้องกันอาชญากรรมด้วยการใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์
(Electronic monitoring : EM) ในการคุมประพฤติผู้กระท�ำ
ผิดในชุมชน

การใช้ฐานข้อมูลสารพันธุกรรม เพื่อแก้ไขปัญหาความไม่สงบ 
3 จังหวัดชายแดนใต้

โครงการ “แสงตะวัน”

ศูนย์บริการทางการแพทย์ในทัณฑสถาน

ศูนย์ทันตกรรมครบวงจร one stop service

รักษาฉับไว ปลอดภัยถึงบ้าน

โครงการจัดตั้งโรงงานขาเทียมพระราชทาน 
โรงพยาบาลรามัน

การพัฒนาระบบบริการเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมอง
โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านมโรงพยาบาล
สระบุรี

การพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง : การเชื่อมจุดต่อจาก
โรงพยาบาลถึงบ้าน (Continuity of care : COC) เครือข่าย
จังหวัดอุดรธานี

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะวิกฤต
ตามระดับความเร่งด่วน (staging)

AIDS Zero Portal

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

กรมคุมประพฤติ

กลุ่มตรวจพิสูจน์ทางชีววิทยา 
สถาบันนิติวิทยาศาสตร์

สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนพญาไท	
กรมกิจการเด็กและเยาวชน

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา	
กระทรวงสาธารณสุข

กลุ่มงานทันตกรรม
โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง	
กระทรวงสาธารณสุข

ทีมวางแผนจ�ำหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 
โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี	
กระทรวงสาธารณสุข

งานกายภาพบ�ำบัด  
โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา	
กระทรวงสาธารณสุข

โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี	
กระทรวงสาธารณสุข

ทีมพัฒนาคุณภาพบริการศัลยกรรม  
โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี	
กระทรวงสาธารณสุข

ทีมดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง  
โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธาน	ี
กระทรวงสาธารณสุข

โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต

ศูนย์อ�ำนวยการบริหารจัดการ
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ (ศบ.จอ.) 
กรมควบคุมโรค
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ล�ำดับ

ระดับดีเด่น

ระดับดี

ผลงาน ส่วนราชการ

การพัฒนาทักษะกระบวนการเรียนรู้แบบ LADAZ บ่มเพาะ
ต้นกล้าสู่ชุมชน การเรียนรู้สู่ศตวรรษใหม่

โครงการส่งเสริมศักยภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เพื่อเป็นศูนย์เรียนรู้ด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัย

ศูนย์แห่งการบริการนานาชาตินครอุดรธานี

การบริหารจัดการขยะมูลฝอยด้วยวิธีการที่เป็นมิตร
กับสิ่งแวดล้อม

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม
(Acute Care Surgery)

ระบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง/
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดให้อยู่รอดปลอดภัย

ระบบการสร้างความเชื่อมั่นในการตรวจสอบ
อัญมณีและเครื่องประดับ

MEA Smart Life : App เดียวจบ ครบทุกเรื่องไฟฟ้า

โรคลมร้อนเป็นศูนย์ ด้วย “Heat Stroke Kit”

การพัฒนากระบวนการดูแลทารกแรกเกิด เพื่อลดและ
ป้องกันภาวะตัวเหลืองใน 48 ชั่วโมงแรกหลังคลอด

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

โรงเรียนวัดขนงพระเหนือ 
ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถม
ศึกษานครราชสีมา เขต 4 ส�ำนักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน

ส�ำนักการศึกษา เทศบาลเมืองร้อยเอ็ด 
จังหวัดร้อยเอ็ด

กองทะเบียนราษฎรและบัตรประจ�ำตัว
ประชาชน เทศบาลนครอุดรธานี 
จังหวัดอุดรธานี

ส�ำนักการช่าง เทศบาลนครหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา

ภาควิชาศัลยศาสตร์
โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล

ฝ่ายบริการพยาบาล
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ฝ่ายนโยบายและแผน
สถาบันวิจัยและพัฒนาอัญมณี
และเครื่องประดับแห่งชาติ
(องค์การมหาชน)

ฝ่ายพัฒนาระบบงานประยุกต์	
การไฟฟ้านครหลวง

แผนกเวชกรรมป้องกัน 
โรงพยาบาลค่ายเทพสตรีศรีสุนทร	
กองทัพบก

กองสูตินรีเวช  
โรงพยาบาลอานันทมหิดล	
กองทัพบก
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ล�ำดับ

ระดับดี

ผลงาน ส่วนราชการ

โปรแกรมการป้องกันการเกิดคู่อันตรกิริยาระหว่างยา
(Drug Interaction)

ค�ำตอบของหัวใจ “ชีวิตปลอดภัย สวนหัวใจผ่านข้อมือ”

การยื่นขอรับบ�ำเหน็จบ�ำนาญด้วยตนเองทางอิเล็กทรอนิกส์ 
(Pensions' Electronic Filing)

โครงการเอกซเรย์ล่วงหน้า ประหยัดเงิน ประหยัดเวลา
 (Faster and Cheaper with Pre X-Ray)

การพัฒนาการบริการตรวจสอบสินค้าขาออก 
“ส่งออกฉับไว ใส่ใจบริการ” 
(Prompt Export with Care @ BKK Customs Bureau)

โครงการพัฒนาระบบการน�ำร่องเรือเขตท่าเรือกรุงเทพฯ

การควบคุมการให้บริการของรถแท็กซี่มิเตอร์
ด้วยการลงทะเบียนพิกัด (DLT Check In)

การน�ำระบบ QR Code มาใช้เป็นช่องทางเผยแพร่ข้อมูล
การให้บริการด้านทะเบียนและภาษีรถและพิมพ์ค�ำขอ

โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูล
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพสถานีขนส่งสินค้า

การให้บริการน�ำส่งงบการเงินผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์ 
(DBD e-Filing)

ศูนย์แลกเปลี่ยนข้อมูลกระบวนการยุติธรรม 
(Data Exchange Center)

กองทุนยุติธรรม : ที่พึ่งของคนยากไร้ ไม่ได้รับความเป็นธรรม

การเพิ่มประสิทธิภาพการไต่สวนข้อเท็จจริง
ในคดีทุจริตคอรัปชั่น

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

กองเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม	
กองทัพบก

ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้า
กองทัพเรือ

กองบริหารการเบิกจ่ายเงินเดือน
ค่าจ้าง บ�ำเหน็จบ�ำนาญ 
กรมบัญชีกลาง

ส�ำนักงานศุลกากรตรวจสินค้า
ลาดกระบัง	 
กรมศุลกากร

ส�ำนักงานศุลกากรท่าเรือกรุงเทพ	
กรมศุลกากร

ส�ำนักน�ำร่อง กรมเจ้าท่า

กรมการขนส่งทางบก

ส่วนทะเบียนรถยนต์ ส�ำนักงาน
ขนส่งกรุงเทพมหานครพื้นที่ 5 
กรมการขนส่งทางบก

ส�ำนักการขนส่งสินค้า 
กรมการขนส่งทางบก

กองข้อมูลธุรกิจ 
กรมพัฒนาธุรกิจการค้า

ส�ำนักเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารกระบวนการยุติธรรม 
ส�ำนักงานกิจการยุติธรรม

กองพิทักษ์สิทธิและเสรีภาพ 
กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ

ส�ำนักปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ 2
ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ
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ล�ำดับ

ระดับดี

ผลงาน ส่วนราชการ

ระบบการค้นหาทรัพย์ที่ประกาศขายทอดตลาดใกล้แนว
รถไฟฟ้า ผ่าน Smart Phone (LED Property+)

การพัฒนาคุณภาพ การดูแลผู้ป่วย การส่งเสริมสุขภาพ 
และการบริหารองค์กร

การให้บริการทันตกรรมแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ
(one stop service)

การพัฒนาคลินิกบริการโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง

การพัฒนาระบบการเยียวยาจิตใจผู้ประสบภัยพิบัติ

การสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษจากเชื้ออหิวาต์เทียม

เครือข่ายหน่วยบริการโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke Service Network)

การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี ในเด็กที่เกิดจากแม่
ที่ติดเชื้อ ด้วยวิธี PCR จากตัวอย่างกระดาษซับเลือด

พลังเครือข่าย MCH Board ล้านนา...สู่การพัฒนา
งานอนามัยแม่และเด็กอย่างยั่งยืน

เบล้ดอยป่าคา

ชุดทดสอบการตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อ Brucella spp.

ชุดตรวจสอบดินภาคสนามสู่การปรับปรุงคุณภาพดิน
อย่างรวดเร็วและลดต้นทุน

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

ศูนย์สารสนเทศ 
กรมบังคับคดี

โรงพยาบาลสังขะ จังหวัดสุรินทร์	
กระทรวงสาธารณสุข

ฝ่ายทันตสาธารณสุข
โรงพยาบาลท่าตูม จังหวัดสุรินทร์	
กระทรวงสาธารณสุข

กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ
และองค์รวม 
โรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง	
กระทรวงสาธารณสุข

ทีมดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
แบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี
กระทรวงสาธารณสุข

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
กรมสุขภาพจิต

ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย์

ศูนย์วิจัยทางคลินิก
สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย ์
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
กรมอนามัย

ศูนย์เมล็ดพันธุ์ข้าวก�ำแพงเพชร 
กรมการข้าว

สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ 
กรมปศุสัตว์

ส�ำนักวิทยาศาสตร์เพื่อการพัฒนาที่ดิน	
กรมพัฒนาที่ดิน

AW Best Practices 59_Part1.indd   15 5/9/2559   22:21:45



16

ล�ำดับ

ระดับดี

ผลงาน ส่วนราชการ

การจัดการโรคใบขาวของอ้อยในพื้นที่ระบาด 
สู่รากฐานการผลิตพืชเชิงพาณิชย์ที่ยั่งยืน

โรคเหี่ยวในผลิตผลเกษตร จัดการได้ด้วยชุดตรวจสอบ

ระบบผลิตน�้ำดื่มชนิดทรายกรองช้าในพื้นที่ทุรกันดาร

ระบบตามสอบสินค้าเกษตรส�ำหรับผู้ประกอบการขนาดกลาง
และขนาดเล็ก

สังคมเป็นหนึ่ง คืนคนไร้ที่พึ่งสู่ครอบครัวและสังคม

ระบบ Profile service ส�ำหรับสมาชิกสภาปฏิรูปแห่งชาติ

โครงการอาสาปันสุข "คนต�ำบลอุโมงค์ไม่ทอดทิ้งกัน"

บริการสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเรื้อรังและผู้พิการที่บ้าน

เครื่องตรวจสอบการรับรองสิทธิอัจฉริยะ 
(The genius kiosk machine)

ถักทอสายใยพ่อ-แม่-ลูกผูกพันแบบเบ็ดเสร็จครบวงจร

ธนาคารนมแม่รามาธิบดี

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

ศูนย์วิจัยพืชไร่ขอนแก่น
สถาบันวิจัยพืชไร่และพืชทดแทน
พลังงาน กรมวิชาการเกษตร

ส�ำนักวิจัยพัฒนาการอารักขาพืช	
กรมวิชาการเกษตร

ส่วนบริหารจัดการน�้ำ 
กรมทรัพยากรน�้ำ

ส�ำนักงานมาตรฐานสินค้าเกษตร
และอาหารแห่งชาติ

สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งวังทอง	
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ

กลุ่มงานทะเบียนประวัติและสถิติ 
สํานักบริหารงานกลาง	
สํานักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร

เทศบาลต�ำบลอุโมงค์ จังหวัดล�ำพูน

ส�ำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
เทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

หน่วยสิทธิประโยชน์ผู้รับบริการ 
งานบริหารการรักษาพยาบาล
โรงพยาบาลรามาธิบดี
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

ฝ่ายการพยาบาล
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

สาขาวิชาทารกแรกเกิด 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์
และฝ่ายการพยาบาล
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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ล�ำดับ

ระดับดี

ผลงาน ส่วนราชการ

การให้สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำที่บ้านแบบครบวงจร

ระบบการให้บริการตรวจทางรังสีวินิจฉัยขั้นสูง
เพื่อประชาชน

การพัฒนาระบบเวชระเบียนดิจิตอลเพื่อประชาชน

อุปกรณ์ส�ำหรับครอบชุดการสอดใส่แร่มะเร็งปากมดลูก
(Siriraj Ring Cap)

บาดเจ็บจากรถกรณีผู้ป่วยนอกใช้บัตรประชาชนใบเดียว

การพัฒนาเครือข่ายการดูแลรักษาโรคจอตาเจริญผิดปกติ
ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดของเครือข่าย โรงพยาบาลในเขต
ภาคอีสาน

การฝึกพูดเด็กปากแหว่งเพดานโหว่ตามรูปแบบชุมชน

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
แบบครบวงจร

การรับปรึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศทางไกล

ศูนย์กลางบริการภาครัฐส�ำหรับประชาชน

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี และฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล

ศูนย์รังสีวินิจฉัยก้าวหน้า (ศูนย์ไอแมค)
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

โรงพยาบาลศิริราช 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

ภาควิชารังสีวิทยา
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
มหาวิทยาลัยมหิดล

งานบริหารโรงพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

คลินิกฝึกพูด ภาควิชาโสต ศอ 
นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

กลุ่มงานภาวะหัวใจล้มเหลวและ
อายุรศาสตร์การปลูกถ่ายหัวใจ
ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย

ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
ด้านโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย

ส�ำนักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์
(องค์การมหาชน)
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ล�ำดับ

ล�ำดับ

ระดับดี

ผลงาน

ผลงาน

ส่วนราชการ

ส่วนราชการ

โครงการพัฒนาความรู้ทางวิชาการด้านคณิตศาสตร์ 
วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี ส�ำหรับครูระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ที่จัดการเรียนการสอนนักเรียนห้องเรียน
วิทยาศาสตร์ สังกัด สพฐ.

ระบบคลังอัจฉริยะ (iTerminal)

การพัฒนาช่องทางให้บริการส�ำหรับประชาชนและชุมชนที่
เข้าไม่ถึงบริการทางการเงิน

บริการ อีเอ็มเอส ซุปเปอร์ สปีด (EMS Super Speed)

สะดวกจ่ายทุกที่ ทุกเวลา กับ MEA Online Payment

การสร้างพันธมิตรการเกษตรเพื่อลดต้นทุนการผลิต
และผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม

การย้ายรถออก (ตามกฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก)

การก�ำกับดูแลเครื่องวัดความชื้นข้าว เพื่อสร้างความเป็นธรรม
ในทางการค้าต่อเกษตรกร

บริการส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศผ่านช่องทางพาณิชย์
ดิจิตอล

73

74

75

76

77

1

2

3

4

โรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์
(องค์การมหาชน)

บริษัท ปตท. จ�ำกัด (มหาชน)

ฝ่ายกลยุทธ์องค์กร ธนาคารออมสิน

ฝ่ายจัดระบบบริการ 
บริษัท ไปรษณีย์ไทย จ�ำกัด

ฝ่ายพัฒนาระบบงานเทคโนโลยี
สารสนเทศ	
การไฟฟ้านครหลวง

ส�ำนักพัฒนาระบบและรับรอง
มาตรฐานสินค้าปศุสัตว์	
กรมปศุสัตว์

ส่วนทะเบียนรถขนส่ง
ส�ำนักงานขนส่งกรุงเทพมหานคร
พื้นที่ 5
กรมการขนส่งทางบก

ส�ำนักก�ำกับและตรวจสอบเครื่องชั่ง	
กรมการค้าภายใน

กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ

5. รางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง			
	 เป็นรางวัลที่พิจารณาให้กับหน่วยงานที่สามารถรักษาคุณภาพ และมาตรฐานการให้บริการ 
ของหน่วยงานได้เป็นระยะเวลา 3 ปี  นบัตัง้แต่ผลงานได้รับรางวลับริการภาครัฐแห่งชาติจนถงึปัจจุบนั 
มีจ�ำนวน 10 รางวัล
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ล�ำดับ ผลงาน ส่วนราชการ

การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยแบบประคองและการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายด้วยระบบเครือข่าย

มาลาเรีย : การพัฒนาศักยภาพบริการแบบบูรณาการ

นวัตกรรมการยืนยันผลการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรีย
ด้วยกล้องจุลทรรศน์ (Webcam Microscope) ในพื้นที่
ห่างไกลทุรกันดาร

การพัฒนากระบวนงานการให้บริการแหล่งเรียนรู้ด้าน
พฤกษศาสตร์และกุหลาบลูกผสมสายพันธุ์ใหม่ 
เพื่อการเรียนรู้สู่สังคมอย่างยั่งยืน

การวัดความสูงของรถยนต์ขนาดใหญ่ด้วยเลเซอร์

ชุดควบคุมระยะไกล สั่งการในพื้นที่เสี่ยงภัยภาคใต้

5

6

7

8

9

10

โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี	
กระทรวงสาธารณสุข

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 
จังหวัดพิษณุโลก กรมควบคุมโรค

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 
จังหวัดเชียงใหม่ กรมควบคุมโรค

พระต�ำหนักภูพิงคราชนิเวศน์ 
ส�ำนักพระราชวัง

ส�ำนักงานขนส่งจังหวัดสิงห์บุรี 
จังหวัดสิงห์บุรี

การประปาส่วนภูมิภาคเขต 5 
การประปาส่วนภูมิภาค

6. รางวัลบริการภาครัฐยอดเยี่ยม			
	 เป็นรางวัลที่พิจารณาให้กับหน่วยงานที่มีผลงานได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติในระดับ 
ดีเด่นในปีเดียวกัน อย่างน้อย 3 ใน 4 ประเภทรางวัล ได้แก่ รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการ 
ที่เป็นเลิศ รางวัลบูรณาการการบริการที่เป็นเลิศ รางวัลนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ และรางวัล 
การพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ โดยในปี พ.ศ. 2559 ไม่มีหน่วยงานที่ได้รับรางวัล
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ผลงานที่ได้รับรางวัลระดับดีเด่น
รางวัลบูรณาการการบริการที่เป็นเลิศ

ประจ�ำปี พ.ศ. 2559
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ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด
สู่การบ�ำบัดฟ้ืนฟูชาวเขาที่ติดฝ่ิน
สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
กรมการแพทย์

	 ในพืน้ที ่3 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอนและตาก มีกลุ่มชนเผ่าทีด่�ำเนินชีวิตแบบดัง้เดิม 
คือการใช้ฝ่ินในการรักษาโรค ประชาชนในพืน้ทีข่าดทางเลือกในการประกอบอาชีพ จึงท�ำให้ยังมีผู้ติด
ฝ่ินเป็นจ�ำนวนมากในชุมชนทุกภาคส่วนได้ร่วมกันแก้ไขปัญหามาเป็นระยะเวลานาน ปี 2552 ส�ำนักงาน 
ป.ป.ส. ร่วมกับสถาบันวิจัยและพัฒนาพืน้ทีสู่ง (องค์การมหาชน) ได้บูรณาการในการท�ำงานร่วมกับ
ของหน่วยงานต่างๆ และจัดท�ำแผนแม่บทโครงการขยายผลโครงการหลวงเพือ่แก้ปัญหาการปลูกฝ่ิน 
ในพืน้ทีเ่ป้าหมาย 15 ต�ำบล ของ 7 อ�ำเภอ ใน 3 จังหวัด คือ เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน และตาก ส่งผลให้ 
การบ�ำบัดผู้เสพติดฝ่ินเป็นไปอย่างมีระบบและเกิดสัมฤทธิผล

	 กรมการแพทย์ โดยสถาบันบ�ำบัดรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแห่งชาติบรมราชชนนี  (สบยช.) 
ร่วมกับโครงการหลวงเพือ่การแก้ไขปัญหาการปลกูฝ่ินอย่างยัง่ยนื ในปี 2555 เป็นต้นมา ในฐานะทีเ่ป็น
หน่วยงานด้านการสาธารณสขุ การบ�ำบัดฟ้ืนฟผููต้ดิสารเสพตดิ ได้พฒันาปรบัปรงุบรกิารการบ�ำบดัฟ้ืนฟู
ผู้ติดฝิ่นในพื้นที่สูง เพื่อให้การบ�ำบัดผู้ติดฝิ่นนั้น เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการบ�ำบัด 
ผู้ติดฝิ่น โดยเฉพาะในพื้นที่กันดาร หุบเขา การคมนาคมเข้าถึงยาก การเป็นพื้นที่เสี่ยงภัย และ 
มีวัฒนธรรมการเสพฝิ่นอยู่ในวิถีชีวิตนั้น เป็นการท�ำงานที่ยากล�ำบาก 
	 แนวคิดวิธกีารบ�ำบัด ใช้รปูแบบการลดความรนุแรงจากการเสพ (Harm Reduction) ให้บรกิาร
ทางการแพทย์แก่ผู้เสพ ผู้ติดฝิ่น ด้วยการจัดตั้งศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยา (Drop in center)  
จ�ำนวน 14 ศูนย์ในท่ีท่ีผู้เสพฝิ่น สามารถมารับยาทดแทนการเสพฝิ่น (เช่น เมทาโดน) ได้สะดวก  
รวมถึงการเข้ามารับการบริการทางการแพทย์ และการบริการอื่นๆ ตามความต้องการที่จ�ำเป็น  
ซึ่งอาจจะเป็น รพ.สต. หรือสถานที่อื่นๆ ตามที่เหมาะสม
	 กระบวนการท�ำงานในบทบาทของหน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ครอบคลุม 4 กระบวนการ โดยมีการร่วมมือกับหน่วยงานอื่นๆด้วย ได้แก่
	 1. กระบวนการค้นหาผู้เสพผู้ติดในชุมชน และชักจูงให้เข้าบ�ำบัดรักษา เป็นหน้าท่ีของ 
ผู้น�ำชุมชน (ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อบต.) กลุ่ม NGO ในพื้นท่ี เช่น กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน บ้านโอโซน  
ช่วยกันค้นหา พูดคุย และพยายามน�ำผู้เสพติดฝิ่นเข้าสู่การบ�ำบัด 
	 2. กระบวนการคัดกรอง เป็นการคัดกรองอาการ สภาพร่างกาย ความต้องการ ความรุนแรง
ของการเสพฝิ่น เพ่ือให้ยาหรือบ�ำบัดรักษาอย่างเหมาะสม ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุข เป็นผู้มีบทบาทหลัก
	 3. กระบวนการบ�ำบัดรักษา เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นผู้มีบทบาทหลัก 
โดยจะให้ผู้เสพติด ผู้ติด มารับเมทาโดน หรือสารอนุพันธ์ทางเคมีอื่นๆ เช่น Codeine หรือ Tarmadol 
เพื่อใช้ทดแทนฝิ่น โดยมารับที่ Drop in center ในชุมชน

AW Best Practices 59_Part2.indd   22 5/9/2559   22:23:10



23

	 4. กระบวนการติดตาม เป็นการติดตามประเมินผลการบ�ำบัดรักษา ว่าได้ผลเป็นอย่างไร  
มีปัญหาหรือไม่ ซึ่งผู้น�ำชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทหาร ต�ำรวจ และเจ้าหน้าท่ีปกครอง เป็นผู้มี
บทบาทหลกั รวมถงึการส่งเสรมิอาชพี โดยมสีถาบนัวจัิยพ้ืนท่ีสูงและหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง มหีน้าท่ีหลัก
ในการด�ำเนินโครงการด้วยการมุ่งเน้นการบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  
สบยช. โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน และตาก โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 แห่ง ส�ำนักป้องกันและปราบปราม 
ยาเสพติด (ปปส.) ภาค 5 และภาค 6 ฝ่ายปกครอง (นายอ�ำเภอ) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 
สภาวิจัยพื้นท่ีสูง เพ่ือวางแผนการด�ำเนินงานแบบบูรณาการร่วมกัน การปรับทัศนคติ และก�ำหนด
บทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานให้ชัดเจน
	 นอกจากนี้ในขั้นตอนของการด�ำเนินการในพื้นที่ได้เตรียมสถานที่จัดตั้งศูนย์ Drop in center
โดยฝ่ายปกครองร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และโรงพยาบาลชุมชน เลือกสถานที่ที่ใช้ 
ด�ำเนินการ โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก คือเป็นสถานที่ที่ผู้เสพฝิ่นสามารถเข้าถึงง่าย มีความปลอดภัย 
และชุมชนยอมรับ และเตรียมบุคลากร เพื่อสร้างความเข้าใจและทัศนคติต่อแนวคิดและการจัดต้ัง 
ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด และพัฒนาศักยภาพบุคลากร
	 การเตรียมชุมชน เพื่อท�ำความเข้าใจและปรับทัศนคติ แกนน�ำชุมชน ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อบต. 
ด�ำเนินการจัดประชุมชี้แจง โดยทีมโรงพยาบาลชุมชน/รพ.สต. ในพื้นที่ และประชาสัมพันธ์ให้กับคน 
ในชุมชนรับทราบการด�ำเนินงาน โดย อสม. แกนน�ำ  ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อบต. และภาคประชาสังคม 
ในพื้นที่
	 การบ�ำบัดในชุมชน โดยการค้นหา คัดกรองผูเ้สพฝ่ินในพืน้ที ่น�ำโดยฝ่ายปกครอง ซึง่ประกอบด้วย  
ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ซึ่งเป็นผู้มีความใกล้ชิดกับลูกบ้าน รู้จักเข้าใจลูกบ้านของตนเองดี ทราบว่า 
มผีูใ้ดเสพฝ่ินบ้าง จะเข้าไปพูดคยุท�ำความเข้าใจกบัผู้เสพฝ่ินและครอบครัวให้เข้าใจผลดีของการบ�ำบดั
ในโครงการนี้ และจูงใจ ชักชวนให้เข้าสู่การบ�ำบัด
	 การบ�ำบดัฟ้ืนฟ ูน�ำโดยทมีสาธารณสขุ ซ่ึงประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล ท�ำการตรวจ
วนิจิฉยัความรนุแรงการตดิฝ่ินและความผิดปกตอิืน่ๆ จ่ายยาเมทาโดนทดแทนให้เหมาะสมและปลอดภยั
แก่ผู้ป่วย พร้อมท้ังรกัษาโรคร่วม หรอืโรคแทรกซ้อนทีเ่กิดข้ึน และการตดิตามผูเ้สพตดิฝ่ินคงอยู่ในระบบ
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกๆ ด้าน

ความส�ำเร็จของการด�ำเนินโครงการ

	 • ผู้ติดฝิ่นกล้ายอมรับและเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดรักษาเพิ่มมากขึ้น ปี พ.ศ. 2555-2556  
ผู้ติดฝิ่นในชุมชนเป้าหมาย ได้เข้าสู่ระบบบ�ำบัดรักษา จ�ำนวน 735 คน และในปี พ.ศ. 2558  
เพิ่มขึ้นเป็น 816 คน ผู้ป่วยกล้ายอมรับการบ�ำบัดรักษาด้วยความสมัครใจ มีอัตราคงอยู่ในระบบ 
การรักษาร้อยละ 92.89 และมีผู้ป่วยจ�ำนวน 147 คน สามารถเลิกเสพฝิ่นได้ 
	 • ผู้ที่เข้าสู่การบ�ำบัดรักษา สามารถใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างเป็นปกติ โดยมีอาชีพ และมีรายได้
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Antibiotics Smart Use
ส�ำนักยา ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 “จ�ำเป็นหรือไม่..ทีต่้องใช้ยาปฏิชีวนะทุกครัง้ทีม่ีน�ำ้มูก ไอ หรือเจ็บคอ?” มีความเช่ือเกีย่วกับ 

การใช้ยาปฏชีิวนะของสังคมไทย วา่เป็นยาทีป่ลอดภยั รกัษาอาการอกัเสบไดท้กุชนดิ จนท�ำใหผู้้เกีย่วขอ้ง
กับการใช้ยาปฏิชีวนะ ทัง้บุคลากรทางการแททย์ รวมถึงผู้ป่วยเองเกิดความเช่ือตามแบบผิดๆ ส่งผลให้
เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างพร�ำ่เพรือ่ การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินความจ�ำเป็น ซ่ึงก่อให้เกิดปัญหา 

เช้ือดือ้ยา และอาจรุนแรงถึงขัน้เสียชีวิตขึน้ได้ 
	 ...ตลอดเวลา 9 ปี ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ร่วมกับภาคีเครือข่าย ในการแก้ไข
และป้องกันปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะและวิกฤติการณ์เช้ือแบคทีเรียดือ้ยา เพื่อให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะ 
อย่างเหมาะสม

	 การดือ้ยาต้านจลุชพี เป็นวกิฤตร่วมกันของนานาประเทศ สาเหตหุลกัเกดิจากการใช้ยาปฏชีิวนะ
อย่างไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การใช้ยาโดยไม่จ�ำเป็น เช่น ติดเชื้อหวัดเจ็บคอ ท้องเสียจาก
อาหารเป็นพิษ แผลถลอกหรือเลือดออก เป็นต้น ซึ่งอาการเหล่านี้สามารถหายเองได้โดยไม่ต้องใช้ยา
ปฏชีิวนะ ทีผ่่านมา บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนทัว่ไป ใช้ยาปฏชิวีนะในการรกัษาโรคดังกล่าว
อย่างแพร่หลาย จนกลายเป็นบรรทัดฐานท่ีไม่ถูกต้องของสงัคม ส่งผลให้เกดิอนัตรายจากการใช้ยา และ
เป็นการใช้ยาที่สูญเปล่า เสียค่าใช้จ่ายท้ังค่ายา ค่าใช้จ่ายอื่นๆ อย่างไม่จ�ำเป็น และน�ำไปสู่ปัญหา 
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance : AMR) โดยเฉพาะวิกฤติการณ์เชื้อดื้อยาแบคทีเรีย 
ซึ่งนอกจากจะท�ำให้ไม ่สามารถรักษาโรคท่ีเกิดจาก 
เชื้อแบคทีเรียได ้โดยตรงแล้ว ยังน�ำไปสู ่การรักษา 
การเจบ็ป่วยอืน่ๆ หลายอย่างไม่ได้ หรอืได้น้อยลงด้วย เช่น 
การรักษามะเร็ง การเปลี่ยนอวัยวะ ตับ หรือการปลูกถ่าย
ไขกระดูก เป็นต้น เนื่องจากการรักษาโรคดังกล่าวมักมี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมาก หากการติดเชื้อนั้น ไม่มียา
ต้านแบคทเีรียทีใ่ช้ได้ผล ผูป่้วยอาจเสยีชีวติจากการตดิเชือ้
แบคทีเรียดื้อยา นอกจากนี้ ค่ายาท่ีใช้ในการรักษา 
การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยายังสูงกว่ามาก
	 ในช่วง 30 ปีท่ีผ่านมา การดือ้ยาต้านจลุชพี มอีตัราเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง แต่จ�ำนวนยาปฏิชวีนะ
ชนิดใหม่ที่ออกสู่ท้องตลาดกลับลดลง หรือแทบไม่มี โดยในช่วง พ.ศ. 2551-2555 มียาปฏิชีวนะใหม่
เพียง 2 ชนิดเท่านั้น เนื่องจากอุตสาหกรรมยาเห็นว่า การวิจัยและพัฒนายาปฏิชีวนะเป็นการลงทุน 
ที่ไม่คุ้มค่า เมื่อเทียบกับการลงทุนในกลุ่มยาที่ใช้รักษาโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจ เป็นต้น ที่สามารถขายและขยายตลาดได้เร่ือยๆ เพราะเชื้อจะพัฒนาตัวเองให้ดื้อยา 
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ต่อยาชนิดใหม่น้ันอีก ส่งผลให้ตลาดยาปฏิชีวนะมีอายุสั้น ในปัจจุบันทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการ 
ติดเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 700,000 ราย และหากไม่มีการแก้ปัญหาอย่างจริงจัง ในอีก 35 ปีข้างหน้า  
(พ.ศ. 2593) คาดว่าจะมีผู้เสียชีวิตสูงถึง 10 ล้านคน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นชาวเอเชีย และแอฟริกา มากที่สุด 
จ�ำนวน 4.7 และ 4.2 ล้านคน ตามล�ำดับ 
	 ส�ำหรับประเทศไทย การประมาณการเบื้องต้นคาดว่า มีการติดเชื้อดื้อยาประมาณปีละ  
88,000 ครั้ง และเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยา ประมาณ 38,500 ราย (ร้อยละ 40 ของผู้ติดเชื้อดื้อยา) รักษาตัว 
ในโรงพยาบาลนานขึ้น 3.24 ล้านวัน มูลค่ายาต้านจุลชีพที่ใช้รักษาคิดเป็น 2.5-6 พันล้านบาท  
ท�ำให้ประเทศสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมไม่ต�่ำกว่า 4 หมื่นล้านบาท หรือประมาณร้อยละ 0.6  
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ
	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จึงมีแนวคิดการท�ำงานเร่ืองการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุสมผล จาก “คิดใหญ่-ท�ำใหญ่-เคลื่อนงานในระดับบน” มาเป็น “คิดใหม่-ท�ำเล็ก-เคลื่อนงาน
ในระดับพืน้ที ่วดัผลได้ และหากส�ำเรจ็...กค่็อยขยายผลและออกเป็นนโยบายต่อไป” โดยเริม่โครงการ 
“Antibiotics Smart Use (ASU)” ที่เน้นการลดการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคที่ไม่จ�ำเป็น 3 โรคเป้าหมาย  
ได้แก่ 1) โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (Upper Respiratory Tract Inflection : URI) เช่น  
อาการหวัดเจ็บคอ เป็นต้น 2) โรคท้องร่วงเฉียบพลัน เช่น ท้องเสียจากอาหารเป็นพิษ เป็นต้น และ  
3) บาดแผลเลือดออก ภายใต้แนวคิด No antibiotics for non-bacterial inflection โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการสร้างบรรทัดฐานใหม่ของสังคมให้เกิดการใช ้
ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม ด้วยการอาศัยภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนมาร่วมแก้ไขและบอกต่ออย่าง 
ถูกต้องในแต่ละรูปแบบและบทบาทของภาคีเครือข่าย โดยน�ำร่องท่ีอ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุร ี 
ซึง่มข้ีอตกลงร่วมกนัแก้ไขปัญหาการใช้ยาปฏชิวีนะและวกิฤติการณ์เชือ้แบคทเีรียด้ือยาอ�ำเภอมวกเหล็ก
แบบบูรณาการ กับภาคีเครือข่าย ประกอบด้วยนายอ�ำเภอมวกเหล็ก นายกเทศมนตรีต�ำบลมวกเหล็ก 
นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลมวกเหล็ก สาธารณสุขอ�ำเภอมวกเหล็ก โรงพยาบาลมวกเหล็ก  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผู้น�ำหมู่บ้าน ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 
โรงเรียนทุกสังกัด คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น ชมรมร้านขายยา สถานพยาบาลเอกชน และประชาชน 
ในพื้นที่

ผลการด�ำเนินโครงการที่เกิดผลชัดเจน มีดังนี้
	 1. อตัราการสัง่ใช้ยาปฏิชวีนะในกลุม่โรคเป้าหมายโดยภาพรวมของประเทศลดลง โดยระหว่าง
ปี 2555-2557 พบว่าโรงพยาบาล จ�ำนวน 892 แห่ง สั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
ส่วนบน ลดลงจากร้อยละ 50-60 เป็นร้อยละ 40-50 และในโรคท้องร่วงเฉียบพลันลดลงจาก 
ร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 30-40
	 2. ผู้ป่วยด้วยกลุ่มโรคเป้าหมายและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะมีอาการดีขึ้นและหายป่วย 
	 3. ผู้ป่วยมีความเสี่ยงจากการดื้อยาและแพ้ยาปฏิชีวนะลดลงและปลอดภัยขึ้น 
	 4. ความแออดัของแผนกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลลดลง เพราะ ผูป่้วยกลุม่นี ้ได้รบัความรูแ้ละ
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ส่งผลให้ลดภาระของแพทย์ และท�ำให้แพทย์มีเวลา 
ในการดูแลผู้ป่วยอาการหนักหรือเรื้อรัง เพิ่มมากขึ้น
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	 Antibiotics Smart Use : ASU เป็นการบุกเบิก
ทางความคิดและวิธีการของการแก ้ป ัญหาการใช ้ยา 
อย่างไม่เหมาะสม เป็นจดุเริม่ต้นในการรวมคน สร้างระบบของ 
การขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสม
และการป ้ อ งกั นและควบคุ มการดื้ อยาต ้ านจุ ลชีพ 
ในประเทศไทย ที่ส่งผลให้สามารถขับเคลื่อนงานเชิงนโยบาย
และการด�ำเนินงานของพื้นท่ีและส่วนกลางในการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  
และการแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพในปัจจุบัน ซึ่งได้ขยายผลการด�ำเนินการ ไปยังโรงพยาบาล 
ระดับต่างๆ ทั้งโรงพยาบาลในมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ และโรงพยาบาลทั่วไป  
โรงพยาบาลเฉพาะทางส�ำหรับเด็ก โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รวมถึง
ร้านขายยา โดยผ่านสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ตลอดจนขยายสู่เครือข่ายระดับชุมชน 
นอกจากนี้ ต้นแบบ ASU ได้ถูกน�ำไปตีพิมพ์ในเอกสารรายงานขององค์กรอนามัยโลก รวม 3 เล่ม  
ในระหว่างปี 2555-2557 และองคกร ReAct ของประเทศสวีเดน ไดเผยแพรการทํางาน ASU  
สูนานาประเทศ แสดงให้เห็นว่า แนวทางการด�ำเนินการดังกล่าว เป็นที่ยอมรับในต่างประเทศ
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การบริหารจัดการเพื่อพัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองหลวง

	 การพัฒนาเด็กปฐมวัยในชุมชน เป็นหนึง่ในภารกิจขององค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองหลวง 
การบูรณาการการท�ำงานร่วมกันจากหลายหน่วยงานในพืน้ทีจ่ึงเกิดขึน้ เพือ่ผลักดัน “ศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็กคุณภาพ” ให้เกิดขึน้..จนวันนีเ้รียกได้ว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต�ำบล 
หนองหลวง เป็นศูนย์เด็กเล็กต้นแบบ และเป็นแหล่งเรียนรู้ให้แก่หน่วยงานอืน่ๆ มากมาย

	 องค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองหลวง 
(อบต.หนองหลวง) มีพื้นที่รับผิดชอบครอบคลุม  
14 หมู่บ้าน จ�ำนวนประชากรทั้งหมด 9,349 คน 
“สะดวกสบาย รายได้ดี มีการศึกษาสูง บ�ำรุง 
สิ่งแวดล้อม พร้อมสุขภาพแข็งแรง ชุมชน 
เข้มแขง็แหล่งเกษตรธรรมเทค เทคโนโลยเีลศิล�ำ้ 
เน้นคุณธรรมน�ำการพัฒนา” เป็นวิสัยทัศน์ของ 
อบต.หนองหลวง ซึ่งสอดคล้องกับภารกิจหนึ่ง  
คือ การส่งเสริมการศึกษา ศาสนา ศิลปวัฒนธรรม และภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยการส่งเสริมสนับสนุน
การศึกษาปฐมวัย ทั้งในระบบ นอกระบบ ให้ได้รับการศึกษาอย่างทั่วถึง รวมทั้งให้เยาวชน และ
ประชาชนทั่วไปมีองค์ความรู้ พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง และยังคงสืบสานอนุรักษ์วัฒนธรรม ประเพณี
และภูมิปัญญาท้องถิ่นให้ด�ำรงอยู ่คู ่ชุมชนได้ ดังนั้นการพัฒนาเด็กปฐมวัย ในช่วงอายุ 2-5 ปี  
จงึมคีวามส�ำคญั เพราะเน้นการเตรยีมความพร้อมให้แก่เด็กอย่างมคีณุภาพ อบต.หนองหลวง จึงจัดต้ัง
และด�ำเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ�ำนวน 6 ศูนย์ขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ได้แก่ ศูนย์เด็กเล็ก 
โรงเรียนบ้านหนองหลวง โรงเรียนบ้านหนองปากดง โรงเรียนบ้านบึงมาลย์ โรงเรียนบ้านหนองมะเกาะ 
โรงเรียนบ้านประดาเจ็ดรัง และโรงเรียนทรายทอง แต่การด�ำเนินงานที่ผ่านมาของทั้ง 6 ศูนย์ พบว่า  
มีปัญหาการอบรมเลี้ยงดูไม่ท่ัวถึง ไม่ได้แยกการเลี้ยงดูเด็กตามสัดส่วนอายุ อาคารสถานที่ของแต่ละ

ศูนย์ไม่เพียงพอต่อการจัดประสบการณ์การเรียนการสอน ซึ่งไม่เป็นไป
ตามมาตรฐานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบกับข้อจ�ำกัดในการติดตามพัฒนาการ 
ของเด็กเป็นไปอย่างไม่ต่อเนื่อง ท�ำให้เกิดปัญหาในการจัดท�ำเอกสาร 
และสิ้นเปลืองงบประมาณ 
	 จากปัญหาท่ีกล่าวมาทัง้หมด อบต.หนองหลวง จงึรวมศนูย์เดก็เลก็
ทั้ง 6 ศูนย์ เป็นศูนย์ใหญ่ศูนย์เดียว ในปี พ.ศ. 2556 ครอบคลุมการดูแล
เด็กใน 14 หมู่บ้าน และพัฒนาศูนย์ฯ ตามมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ 
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ของกระทรวงสาธารณสขุ และมาตรฐานการประกนัคณุภาพภายนอก 
(สมศ.) โดยมีการบูรณาการการท�ำงานกับภาคีเครือข่ายต่างๆ ได้แก่ 
อบต.หนองหลวง ปรับปรุงสถานที่ สิ่งอ�ำนวยความสะดวก จัดหา 
วัสดุอุปกรณ์การเรียนการสอนท่ีเหมาะสม และบริการต่างๆ เช่น  
การบริการรถตู้รับส่งเด็กปฐมวัย ทั้ง 14 หมู่บ้าน การออกเยี่ยม 
บ้านเดก็ บรกิารให้ยมืหนงัสอืนทิานส�ำหรบัผูป้กครอง เพือ่น�ำไปเสรมิ
พฒันาการเดก็ทีบ้่าน การให้ค�ำแนะน�ำกับผูป้กครองในเร่ืองการดูแล
เด็กปฐมวัย รวมถึงจัดตั้งคณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และคณะที่ปรึกษา วัดในเขต 
ต�ำบลหนองหลวง พระภิกษุสงฆ์ มีบทบาทในการอบรมให้ความรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม ศีลธรรมแก่
เด็กปฐมวัย  กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน ถ่ายทอดภูมิปัญญา ประเพณี วัฒนธรรมท้องถิ่นให้กับครูผู้ดูแลเด็ก
และเด็กปฐมวัย โรงเรียนในสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานในเขตพื้นที่ สนับสนุน
บุคลากรเป็นที่ปรึกษาในการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในด้านต่างๆ ให้ค�ำแนะน�ำในการจัดท�ำ
หลักสูตร การจัดการศึกษาปฐมวัย การพิจารณาคัดเลือกสื่อการเรียนการสอน การจัดกิจกรรมต่างๆ 
เช่น โครงการอนุบาลสัมพันธ์ (Day camp) ร่วมกับกลุ่มโรงเรียนบ้านหนองหลวง โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) หนองหลวง และบึงมาลย์ จัดสรรบุคลากรเข้ามาดูแลสุขภาพ สุขอนามัย 
พัฒนาการของเด็กปฐมวัย ตลอดจนเข้ามาอบรมให้ความรู้ด้านส่งเสริมพัฒนาการ ด้านสุขภาพ และ 
โรคระบาดต่างๆ แก่ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง และผู้ท่ีเก่ียวข้อง มหาวิทยาลัยราชภัฏก�ำแพงเพชร  
มีบทบาทในการพัฒนาหลักสูตร และกระบวนการเรียนการสอน นอกจากนี้ยังให้ความส�ำคัญกับการ
พัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยได้รับการสนับสนุนทุนการศึกษาจากมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 
ส�ำหรบัการศกึษาต่อระดับปริญญาตรีสาขาปฐมวยั แก่คร ูและผู้บรหิารขององค์การปกครองส่วนท้องถิน่
อีกด้วย

	      การด�ำเนินการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของ  
อบต.หนองหลวง ส่งผลให้เด็กมพัีฒนาการ ทัง้ทาง
ด้านสตปัิญญา ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์จิตใจ และ
ด้านสังคมที่เหมาะสมตามวัย แสดงให้เห็นจาก
สัดส่วนของเด็กปฐมวัยที่จบการศึกษาจากศูนย์ฯ  
ที่สามารถเข้าเรียนในระดับอนุบาล และได้เลื่อน
ระดับชัน้ ร้อยละ 100 โดยสามารถใช้กล้ามเนือ้และ 

สามารถท�ำกิจกรรมการเรียนรู้ในระดับอนุบาลได้ เรียนรู้ได้เร็ว มีระเบียบ ท�ำงานกลุ่มได้ และสามารถ
ปรับตัวเข้ากับผู้อื่นได้เป็นอย่างดี ด้วยเหตุนี้ท�ำให้หลายหน่วยงาน ทั้งภายในและต่างจังหวัดเข้ามาศึกษา
ดูงานที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ มีความโดดเด่น นอกจากน้ี 
ยงัได้รับรางวลัมากมาย เช่น รางวลัสถานศกึษาทีจ่ดัท�ำแผนพฒันาการศึกษาดีเด่น ประจ�ำปี พ.ศ. 2558 
ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น รางวัลเกียรติคุณศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพดีเด่น 
ระดับจังหวัด ประจ�ำปี พ.ศ. 2558 และรางวัลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดีเด่นระดับเขต ประจ�ำปี พ.ศ. 2558 
ของกระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงตอกย�ำ้ให้เห็นว่าศนูย์พฒันาเด็กเลก็ อบต.หนองหลวง สามารถเป็นต้นแบบ
ของการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาเด็กเล็กคุณภาพได้	
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ทีมแพทย์ล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ ภาคเหนือ 
(Northern Sky Doctor)
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

การขาดแคลนทีมแพทย์เฉพาะทางและเครื่องมือทางการแพทย์ที่จ�ำเป็นในพืน้ที่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน  

สง่ผลใหก้ารรกัษาพยาบาลทหารทีบ่าดเจ็บ ไมม่ปีระสทิธภิาพและคณุภาพ ตอ้งสง่ตัวผูบ้าดเจบ็ ไปรกัษา
ยังโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ด้วยรถยนต์ ซ่ึงมีความล่าช้า และยากล�ำบาก เนื่องจากพืน้ที ่

ส่วนใหญ่เป็นภูเขาสูง และอยู่ห่างไกล จึงน�ำไปสู่..การบูรณาการการท�ำงานของทีมแพทย์ นักบิน และ 
เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง จนเกิดเป็น “Sky Doctor” 

	 เขตบริการสุขภาพที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ เป็นเขตที่
มีแพทย์ผู ้ เชี่ยวชาญและเครื่องมือการรักษาที่ทันสมัย  
รองรับการให้บริการทางการแพทย์
	 โดยที่พ้ืนท่ีในภาคเหนือมีภูมิประเทศเป็นหุบเขา 
เช่น จังหวัดแม่ฮ่องสอน เป็นต้น หากเดินทางไปจังหวัด
เชียงใหม่ โดยรถยนต์ ต้องใช้เวลาประมาณ 4-5 ชั่วโมง  
โดยเฉพาะในบางอ�ำเภอของจงัหวดัแม่ฮ่องสอน อาจใช้เวลา 
6-7 ชั่วโมง ท�ำให้ประชาชนที่อยู ่ห่างไกลเข้าถึงบริการทางการแพทย์ในเขตเมืองได้ยากล�ำบาก 
และใช้เวลามากในการเดนิทาง ดงันัน้ เมือ่มกีารเจบ็ป่วยฉกุเฉนิทีต้่องอาศยัแพทย์ผู้เช่ียวชาญ และจ�ำเป็น
ต้องส่งตัวผู้ป่วยเข้ารักษา จึงมีความล่าช้า อาจรักษาไม่ทันการณ์ และได้รับอันตรายถึงชีวิตได ้
	 ในปี 2549 มีการน�ำส่งทหารท่ีได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติหน้าท่ีท่ีแม่ฮ่องสอน โดย 
เครื่องบินทหารเข้าไปรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่ แต่การน�ำส่งทั้งทหารและพลเรือน 
ไปยงัจงัหวดัเชยีงใหม่ด้วยพาหนะทางอากาศท�ำได้จ�ำนวนไม่มากนกั เนือ่งจากมปัีญหาเร่ืองงบประมาณ 
ประกอบกับไม่มีแนวทางการล�ำเลียงที่เป็นมาตรฐาน กระทั่งปี 2552 จากวิธีล�ำเลียงทหารบาดเจ็บ 
โดยใช้พาหนะทางอากาศดังกล่าว ได้น�ำไปสู ่จุดเริ่มต้นแนวคิดการจัดโครงการ “นภาแพทย์”  
หรือ “Sky Doctor” โดยมีจุดประสงค์เพื่อเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของ 
ผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาฉุกเฉิน แต่อยู่ห่างไกล โดยโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ร่วมกับ 
สถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งประเทศไทย (สพฉ.) และหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง ก�ำหนดแนวทางการติดต่อ
ประสานงาน เพือ่ขอใช้อากาศยานในการล�ำเลยีง และจดัท�ำแนวทางปฏบิตัเิพ่ือดแูลผูป่้วยในการล�ำเลยีง
ผู้ป่วยโดยพาหนะทางอากาศ และสร้างทีมแพทย์ล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ ภาคเหนือ โดยการ 
จัดฝึกอบรมแพทย์ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ ในเขตบริการสุขภาพที่ 1 ให้มีความรู ้
ความสามารถในการล�ำเลียงทางอากาศ เพื่อสร้างมาตรฐานการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินโดยอากาศยาน 
ลดความเส่ียงจากการเข้ารับบริการทางการแพทย์ไม่ทันเวลา ลดอัตราเสี่ยงของการสูญเสียอวัยวะ  
พิการ หรือเสียชีวิตลงได้
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	 ทมีแพทย์ล�ำเลยีงผูป่้วยทางอากาศ ภาคเหนอื 
เป็นการท�ำงานร่วมกันอย่างบูรณาการ ระหว่าง 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่เพื่อการล�ำเลียงผู้ป่วย  
ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้
	 1. ทีมแพทย์และพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าท่ี
ล�ำเลียง เป็นทีมแพทย์และพยาบาลจากหลาย 
หน่วยงาน อาทิ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ และโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน เป็นต้น
	 2. อากาศยานและนกับนิ อาศยัอากาศยานจากหลายหน่วยงาน ได้แก่ อากาศยานกองทพับก 
เช่น หน่วยเฉพาะกิจ กรมทหารราบที่ 7 จังหวัดแม่ฮ่องสอน มณฑลทหารบกที่ 33 จังหวัดเชียงใหม่ 
เป็นต้น อากาศยานกองทัพอากาศ เช่น กองบนิ 41 จังหวดัเชียงใหม่ เป็นต้น อากาศยานจากส�ำนกังาน
ต�ำรวจแห่งชาติ เช่น ค่ายดารารัศมี จังหวัดเชียงใหม่ เป็นต้น อากาศยานจากกรมฝนหลวงและ 
การบินเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และอากาศยานจากบริษัทอากาศยานพาณิชย์ เช่น 
อากาศยานบริษัทกานต์นิธิ เอวิเอชั่น จ�ำกัด เป็นต้น
	 3. งบประมาณ ได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการใช้อากาศยานจาก สพฉ. โดยการ
ปฏิบัติการแต่ละครั้งจะมีแพทย์อ�ำนวยการการบินรับรองการปฏิบัติงาน แล้วรวบรวมเอกสารส่งไปยัง 
สพฉ. เมือ่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วน สพฉ. จะโอนงบประมาณให้หน่วยงานท่ีเป็นเจ้าของอากาศยานนัน้ๆ
	 การบรูณาการการท�ำงานร่วมกนัระหว่างหน่วยราชการ และเอกชนหลายหน่วยงานนีเ้อง ท�ำให้
สามารถลดระยะเวลาการเดินทางโดยรถยนต์ ที่ใช้เวลาประมาณ 4-5 ชั่วโมง เหลือเพียง 1 ชั่วโมง  
ส่งผลให้โอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยมีมากขึ้น และจากสถิติการล�ำเลียงผู้ป่วยในเขตบริการสุขภาพท่ี 1 
ช่วงปี 2554-2558 พบว่ามีผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการล�ำเลียงทางอากาศท้ังส้ิน จ�ำนวน 112 ราย และ 
มีผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากการช่วยเหลือ จ�ำนวน 98 ราย ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้หากไม่ได้รับการช่วยเหลือ 
ที่ทันท่วงที จะส่งผลให้เกิดความพิการ หรือเสียชีวิตอย่างแน่นอน
	 การสร้างความส�ำเร็จให้แก่ทีมแพทย์ล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ ภาคเหนือ ให้มีความย่ังยืน  
จ�ำเป็นต้องพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเน่ือง โดยทีมแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ ในการสร้างทีมบุคลากร 
ทางการแพทย์หน้าใหม่ตลอดเวลา ต้องมีการท�ำบันทึกความเข้าใจ (MOU) ระหว่างหน่วยงานที่มี
อากาศยาน เพื่อให้การขอการสนับสนุนอากาศยานยังด�ำเนินการได้อย่างต่อเนื่อง แม้จะมีการ

เปลี่ยนแปลงผู้บริหารหน่วยงานนั้นๆ สพฉ. ต้องมีการตั้งงบประมาณ
เพื่อการสนับสนุนการใช้อากาศยานเป็นประจ�ำทุกๆ ปี เพื่อให้ระบบยัง
คงอยู่ต่อไป แม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงภายในทีมแพทย์ล�ำเลียงผู้ป่วย
ทางอากาศ ภาคเหนือก็ตาม ความส�ำเร็จของความร่วมมือ น�ำไปสู่การ
จัดท�ำคู่มือการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศของจังหวัดเชียงใหม่ และได้
พัฒนาไปสู่คู่มือระดับเขต และคู่มือระดับประเทศ อีกทั้งแนวทางนี้ ยัง
กลายเป็นต้นแบบของการล�ำเลียงทางอากาศ ทีถ่กูน�ำไปขยายผลในเขต
บริการสุขภาพอื่นๆ เช่น จังหวัดกาญจนบุรี ตาก สงขลา ภูเก็ต เป็นต้น 
รวมถึง 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดย สพฉ. ด้วย
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ผลงานที่ได้รับรางวัลระดับดีเด่น
รางวัลนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ

ประจ�ำปี พ.ศ. 2559
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	 สารแอฟลาทอกซิน เป็นสารพิษกลุ่มเช้ือราทีพ่บได้ทัง้ในดิน เศษซากพืช อากาศ และในโรงเก็บ
ผลผลิต เป็นสารพิษทีม่ีอันตรายร้ายแรงและถูกจัดเป็นสารก่อมะเร็งทัง้ในคนและในสัตว์ การปนเป้ือน
ของเช้ือราทีส่ร้างสารแอฟลาทอกซิน สามารถเกิดขึน้ได้ทุกขัน้ตอนการผลิต เนือ่งจากสภาพแวดล้อม
ของประเทศไทยเหมาะกับการเจริญเติบโตของเช้ือราและการสร้างสารพิษเป็นอย่างมาก ผลิตผลเกษตร
ของประเทศไทยจึงมีความเสีย่งสูงทีจ่ะพบการปนเป้ือนของสารก่อมะเร็งชนิดนี ้ กระทบต่อสุขภาพของ 

ผู้บริโภคและอาจก่อให้เกิดข้อกีดกันทางการค้าระหว่างประเทศ การพัฒนาชุดตรวจสอบ DOA เป็นชุด
ตรวจสอบสารแอฟลาทอกซินส�ำเร็จรูป จึงเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ในการใช้ทดสอบผลติผลทางการเกษตร
ด้วยขัน้ตอนการตรวจสอบทีง่่ายขึน้และราคาถูกลง

	 กรมวิชาการเกษตร ได้พัฒนาชุดตรวจสอบสารแอฟลาทอกซินส�ำเร็จรูป “DOA Aflatoxin 
ELISA Test Kit”  โดยน�ำเทคนิค ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) มาพัฒนา
ใชในการตรวจสอบสารแอฟลาทอกซินในผลิตผลเกษตร 
	 ชุดตรวจสารพิษแอฟลาทอกซินส�ำเร็จรูปนี้ เป็นผลผลิตจากการพัฒนาอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่
ปี 2534 โดยเริ่มจากการที่นักวิจัยไทย จากกรมวิชาการเกษตร สามารถผลิตสารแอนติบอดีต่อสารพิษ
ชนิดนี้ขึ้นได้ส�ำเร็จ ด้วยการเรียนรู้จากผู้เช่ียวชาญด้านอาหารในต่างประเทศ ในปี 2540 ผลงานนี้ 
ได้รับรางวัลจากสภาวิจัยแห่งชาติ จากนั้นได้มีการพัฒนาวิธีการทดสอบแบบ Direct Competitive 
ELISA และพัฒนาโปรแกรมการอ่านผลอย่างละเอียดด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ จนสามารถผลิต 
ชุดทดสอบในเชิงพาณิชย์ได้ในป ี 2545 กรมวิชาการเกษตรได้พิจารณาชุดตรวจสอบมาอย่างต่อเนื่อง 
โดยเป็นผู้ควบคุมมาตรฐานการผลิต ด้วยราคาต้นทุนการผลิตชุดตรวจสอบที่ถูกกว่าชุดตรวจสอบ 
ที่น�ำเข้าจากต่างประเทศ ท�ำให้ผู้ประกอบการเข้าถึงการตรวจสอบได้ง่ายขึ้น ราคาต่อหน่วยทดสอบถูกลง 
	 ส�ำหรับความเชื่อมั่นในมาตรฐานการทดสอบ กรมวิชาการเกษตร ได้เน้นและให้ความส�ำคัญ
กบัการสอบเทยีบประสทิธภิาพการวเิคราะหกบัองคกรตางประเทศทกุปี จนกระทัง่ ได้มกีารจดทะเบยีน
ช่ือผลงานน้ี เป็นนวัตกรรมของประเทศท่ีผลิตโดยคนไทย โดยส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งชาติ
	 ชุดตรวจ DOA Aflatoxin ELISA Test Kit มีคุณสมบัติ ดังนี้
	 1) สามารถตรวจการปนเปื ้อนของสารแอฟลาทอกซินในผลิตผลเกษตรได้หลายชนิด  
ทั้งผลิตผลทางการเกษตร และอาหารสัตว์
	 2) ใช้เวลาตรวจสอบเพียง 1 ช่ัวโมง และมีขั้นตอนการตรวจสอบที่สั้นลงเพียง 3 ขั้นตอน  
สามารถอานผลการวิเคราะหไดทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative) และคุณภาพ (Qualitative)

แอฟลาทอกซิน...ภัยร้ายแก้ไขได้ด้วย
ชุดตรวจสอบ DOA
กองวิจัยและพัฒนาวิทยาการหลังการเก็บเกี่ยวและแปรรูปผลิตผลเกษตร 
กรมวิชาการเกษตร

AW Best Practices 59_Part3.indd   32 5/9/2559   22:23:54



33

	 3) มีประสิทธิภาพในการตรวจวิเคราะห์สารพิษได้เทียบเท่าวิธีมาตรฐานสากล (วิธีทางเคมี)  
สามารถอาน ผลไดต�่ำสุดถึง 0.4 ไมโครกรัม/กิโลกรัม ชุดตรวจสอบ 1 ชุด และมีการสอบเทียบ
ประสิทธิภาพการวิเคราะห์กับองค์กรต่างประเทศทุกปี
	 4) ราคาต้นทุนการวิเคราะห์ต่อตัวอย่างประมาณ 65 บาท ชุดตรวจสอบ 1 ชุดสามารถตรวจ
ไดถงึ 48 ตวัอยางพรอมกนั ราคาต�ำ่กว่าชดุตรวจสอบทีน่�ำเข้าจากต่างประเทศ ซ่ึงมต้ีนทนุการวเิคราะห์
ต่อตัวอย่างประมาณ 450 บาท 

ความส�ำเร็จที่เกิดขึ้นจากการพัฒนางานบริการ

	 • ชุดตรวจสอบฯ ทีผ่ลติได้ สามารถลดขัน้ตอนและระยะเวลาการตรวจสอบสารแอฟลาทอกซนิ 
ในผลิตผลทางการเกษตรได้จริง และลดต้นทุนจากการตรวจสอบได้ โดยสามารถลดการน�ำเข้า 
ชุดตรวจสอบจากต่างประเทศ ซึ่งมีราคาสูง
	 • การใช้ชุดตรวจสอบสารแอฟลาทอกซินในพืชผลการเกษตร ก่อให้เกิดผลดีทั้งทางตรง 
และทางอ้อม โดยทางตรงคือ ผู้บริโภคมีความปลอดภัยจากการบริโภคอาหาร และทางอ้อม คือ  
เป็นการรับประกันการส่งเสริมการส่งออกสินค้าเกษตรจากประเทศไทยท่ีมีคุณภาพ สร้างความเช่ือมั่น 
และเพิ่มมูลค่าสินค้าเกษตรของไทยได้
	 • มีการเผยแพร่ผลงานนี้ไปยังทุกระดับ เช่น การใช้ชุดตรวจสอบฯ ในโรงงานต่างๆ ไปจนถึง
ระดับกลุ่มแม่บ้านผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ชุมชนต่างๆ ซึ่งได้มีการดัดแปลงวิธีการให้ง่ายขึ้น สามารถใช้วัสดุ
ง่ายๆ ที่มีอยู ่ในการทดสอบทดแทนเครื่องมือในห้องปฏิบัติการ และประยุกต์การอ่านผลจาก 
การเปรียบเทยีบสีทีแ่สดงให้เหน็ได้ด้วยตาเปล่า ท�ำให้เกดิความรูส้กึว่า สามารถเข้าถงึการตรวจสอบได้
อย่างสะดวกและง่ายขึ้น
	 • ชุดตรวจสอบ นับเป็นประโยชน์ต่อหลายๆกลุ่มเป้าหมาย เช่น โรงงานแปรรูปผลิตผลเกษตร 
โรงงานผลิตอาหารสัตว  กองงานดานอาหารและยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ศูนยวิทยาศาสตร์การแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรมวิชาการเกษตร กรมปศุสัตว กรมประมง กรม
สงเสริมการเกษตร อาจารย  นักศึกษา นักวิจัยจากสถานศึกษาตางๆ ทั่วประเทศ ในการใช้งาน 
ชุดตรวจสอบนี้ รวมถึงได้มีแนวทางการขยายผล สู่ผู้ประกอบการประเทศใกล้เคียงอีกด้วย 
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โรงผลิตปุ๋ยหมักเติมอากาศ
เพื่อการผลิตพืชระบบอินทรีย์แบบยัง่ยืน
กองวิจัยพัฒนาปัจจัยการผลิตทางการเกษตร กรมวิชาการเกษตร

	 การผลิตพืชอินทรีย์นัน้ เกษตรกรมักใช้น�ำ้หมักจากหัวเช้ือจุลินทรีย์ชนิดต่างๆ และมูลสัตว์  
ซ่ึงอาจมีการปนเป้ือน ไม่เหมาะสมกับการใช้งานในระบบเกษตรอินทรีย์ทีร่ัฐบาลก�ำลังมีนโยบายส่งเสริม 
อีกทัง้ปัญหาส�ำคัญคือการขาดเทคโนโลยี ความรู้ และการมีปัจจัยการผลิตที่มีประสิทธิภาพต�่ำ  

โดยเฉพาะคุณภาพของปุ๋ย หน่วยงานจึงได้คิดค้นวิธีการท�ำปุ๋ยหมักระบบเติมอากาศ เพือ่ให้ได้ปุ๋ยหมัก
ที่มีคุณภาพ และมีปริมาณธาตุอาหารสูง และที่ส�ำคัญเป็นการน�ำวัสดุเหลือทิง้ในฟาร์มมาใช้ ท�ำให้ 

ช่วยลดต้นทุนในการผลิตของเกษตรกรลงได้เป็นจ�ำนวนมาก

	 การผลิตปุ๋ยหมักแบบเดิม พบว่าเกษตรกรมักจะใชปุยเคมีไนโตรเจน หรือปุยยูเรียอยางนอย  
2 กิโลกรัมตอตัน เพื่อชวยปรับระดับสัดสวนคารบอนตอไนโตรเจนใหแคบลง ท�ำให้มีความเหมาะสม 
ตอกิจกรรมยอยสลายของจุลินทรียในสารเรงปุยหมัก และเกษตรกรตองกลับกอง 3-5 วันตอครั้ง  
จึงจะทําใหไดปุยหมักมีคุณภาพ ซึ่งในการปฏิบัติจริงเกษตรกรจะมีปญหาในการกลับกอง เพราะ
ขาดแคลนแรงงานและเพิ่มตนทุนคาแรงที่ค่อนข้างสูง อีกทั้งบางครั้งปุยหมักที่ได้ก็มีธาตุอาหารต�่ำ 
เนื่องจากเกษตรกรขาดความรู้เกี่ยวกับการผลิตปุ๋ยหมัก เช่น การน�ำวัตถุอินทรีย์เหลือทิ้งที่ไม่ผ่าน 
การย่อยสลายในการผลิตพืชมาใช้เป็นส่วนผสม โดยไม่ทราบว่าวัตถุอินทรีย์ดังกล่าว ไม่ให้ธาตุอาหาร
ทีเ่ป็นประโยชน์แก่พชื วธิกีารหมกัปุย๋แบบเดมิ จงึมปัีญหาการระบาดของโรคและแมลง ตลอดจนมกีาร
ปนเป้ือนขึน้ ซึง่ส่งผลใหไมสามารถตอบสนองการผลติพชือนิทรย์ีได้ตามเงือ่นไขมาตรฐานระบบเกษตร
อินทรีย์
	 กลุ่มวิจัยปฐพีวิทยาจึงได้น�ำเทคนิค “การท�ำปุ๋ยหมักระบบเติมอากาศ” ด้วยการหมุนเวียน
วสัดเุหลอืท้ิงในฟารมให้กลบัมาใชใหม่ ในการผลติพชืในฟารมผลติพชืระบบเกษตรอินทรย์ี แทนการใช้
ปัจจัยภายนอกต่างๆ โดยการคิดค้นพัฒนาการท�ำปุ๋ยหมักท�ำให้สามารถแปรสภาพธาตุอาหารใหอยูใน
รูปที่เปนประโยชนกับพืชกอนใสใหกับพืช และปุ๋ยที่ได้นั้นมีธาตุอาหารสูง ซึ่งปัจจุบันมีการด�ำเนินการ
แล้ว 12 แห่ง (จังหวัดเชียงใหม่ ก�ำแพงเพชร สุพรรณบุรี ขอนแก่น อุบลราชธานี นครราชสีมา  
ระยอง จันทบุรี ประจวบคีรีขันธ์ (2 ฟาร์ม) สุราษฎร์ธานี และพัทลุง โดยมีกระบวนการต่อไปนี้ 
	 1) พัฒนาสูตรวัสดุอินทรีย์ผสมท่ีมีปริมาณธาตุอาหารใหกับพืชสูงขึ้น ไมขัดกับมาตรฐาน 
เกษตรอินทรียทุกแหง
	 2) คิดค้นระบบเติมอากาศ เพื่อลดต้นทุนการกลับกอง และควบคุมกระบวนการหมัก 
ให้วัสดุอินทรีย์ได้รับออกชิเจนสม�่ำเสมอท่ัวท้ังกอง สามารถควบคุมกระบวนการหมักได้ นอกจากนั้น 
ยังมีการใชมูลสัตวที่เลี้ยงตามมาตรฐานเกษตรอินทรียผสมกับวัสดุอินทรียที่มีคารบอนสูง โดยกําหนด 
ใหคาคารบอน/ไนโตรเจน (C/N ratio) เทากับ 30 กระบวนการหมักตองควบคุมความชื้นใหอยูที่ 
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รอยละ 60 โดยน�้ำหนัก อุณหภูมิไมเกิน 65 องศาเซลเซียส และเติมอากาศอยางเหมาะสมโดยพัดลม
อัดอากาศวันละ 6 ครัง้ (เปดครัง้ละ 1 ชัว่โมง ปด 3 ชัว่โมง) เมือ่อณุหภมู ิลดลงเทาอณุหภมูอิากาศใหนาํ
ไปใชในการปลูกพืชระบบอินทรียได
	 3) พัฒนากระบวนการทํางานแบบบูรณาการในรูปแบบเครือขายวิจัย ระหวางนักวิจัย 
สวนกลาง สวนภูมิภาค และเกษตรกรที่สนใจการปลูกพืชระบบเกษตรอินทรีย  ด้วยการเนนการวิจัย
พัฒนาภายในฟารมของเกษตรกรท่ีผลิตพืชระบบเกษตรอินทรียโดยตรง โดยใหเกษตรกรเปนผูลงมือ
ปฏิบัติการวิจัยพัฒนาดวยตัวเอง และเกษตรกรมีส่วนร่วมในการให้การสนับสนุนและให้ความร่วมมือ
ในการพฒันาปรบัปรงุให้เหมาะสมกับรปูแบบการผลติของแต่ละพืน้ที ่ทัง้พชืผกั ไม้ผล นาข้าว มะพร้าว 
และปลูกพืชผสมผสาน 
	 4) การขยายผล กรมวิชาการเกษตรจึงไดขยายผลลงในศูนยตนแบบทั่วประเทศปละ  
25 แหง ตั้งแตป 2558-2560 รวม 3 ป 75 แหง

การด�ำเนินงานที่ผ่านมามีผลส�ำเร็จที่เกิดขึ้นจากการคิดค้นนวัตกรรม ดังนี้

	 • สามารถลดต้นทุน (ค่าแรงงาน และค่าน�้ำมัน) มีการนําวัสดุเหลือทิ้งกลับมาใชใหมในฟารม 
เพื่อสรางเสริมระบบการผลิตเกษตรอินทรียที่ยั่งยืน 
	 • ท�ำให้ได้ปุ๋ยหมักท่ีมีปริมาณธาตุอาหารที่สูง มีคุณภาพ และอยู่ในรูปที่พืชใช้ประโยชน์ได ้
มากขึ้น 
	 • การวิจัยพัฒนาในพื้นท่ีเกษตรอินทรีย์โดยตัวเกษตรกรเอง ท�ำให้เกษตรกรตนแบบมีความรู 
และความเขาใจในการผลิตพืชระบบเกษตรอินทรียที่ถูกตอง 
	 • ปุยหมักแบบระบบเติมอากาศ เป็นศูนยเรียนรูและฟารมตนแบบในชุมชน และใชเปน
ศูนยกลางในการศึกษาดูงานของหนวยงานราชการ เอกชน และเกษตรกรได้ 
	 • ป  2558-2560 มีแผนการขยายผลไปสู  ฟารมปศุสัตว  โรงงานอุตสาหกรรมเกษตร ผูผลิต 
ปุยอินทรียเพื่อการคาและฟารมพืชอินทรียทั่วประเทศ โดยการขยายการสรางเกษตรกรตนแบบ 
กระจายทั่วประเทศ
	 • ได้รับการจดอนุสิทธิบัตรเป็นนวัตกรรมการประดิษฐ์ “โรงผลิตปุ๋ยหมักแบบระบบเติม 
อากาศเพื่อการผลิตพืชระบบเกษตรอินทรีย์” ในปี 2557 และสามารถใชเปนศูนยกลางในการ 
ถายทอดนวัตกรรมใหถึงมือเกษตรกรในแตละพื้นที่
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จุลินทรีย์เพื่อควบคุมโรครากเน่า
และแมลงศัตรูพืช
กองเทคโนโลยีชีวภาพทางดิน กรมพัฒนาที่ดิน

	 การเพาะปลูกในประเทศไทย มักประสบปัญหาโรครากเน่าและแมลงศัตรูพืช เนือ่งจากลักษณะ
ภูมิประเทศเป็นเขตร้อนช้ืน ส่งผลให้มีการน�ำเข้าสารเคมีก�ำจัดโรคจ�ำนวนมาก ในปี 2554 มีการน�ำเข้า 
เป็นอันดับ 5 ของโลก ท�ำให้มีการตกค้างของสารเคมีในผลผลิตทางการเกษตร ส่งผลต่อสุขภาพของ
เกษตรกรและผู้บริโภคทัง้แบบเฉียบพลันและเรือ้รัง กรมพัฒนาที่ดิน จึงพัฒนาผลิตภัณฑ์จุลินทรีย ์
เพื่อควบคุมโรครากเน่าและแมลงศัตรูพืชขึน้ เพื่อทดแทนและลดการใช้สารเคมี ลดผลกระทบต่อ 
สิง่แวดล้อม และมนุษย์ 

	 นโยบายการเกษตรของประเทศไทยตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตั้งแต่ 
ฉบับที่ 1-7 (ปี 2504-ปี 2539) เป็นนโยบายด้านการเกษตรที่เน้นการผลิตพืชเชิงเดี่ยวและ 
เพิ่มผลผลิตเป็นหลัก ส่งผลให้มีการใช้ปัจจัยการผลิตทั้งปุ ๋ยเคมี และสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช  
ซึ่งน�ำเข้าจากต่างประเทศและมีราคาสูงปริมาณมาก เพื่อเพิ่มผลผลิต ประกอบกับการใช้อย่างไม่ถูกวิธี
ท�ำให้มีสารตกค้างในดินและแหล่งน�้ำ  ส่งผลกระทบต่อส่ิงมีชีวิตในดิน ความหลากหลายทางชีวภาพ 
ของดินลดลงกระทบต่อห่วงโซ่อาหาร และสมดุลของระบบนิเวศในดิน จนก่อให้เกิดการระบาด 
ของศัตรูพืชอย่างรุนแรง แมลงศัตรูธรรมชาติลดลงท�ำให้แมลงศัตรูพืชและโรคพืชเกิดการด้ือยา 
เกษตรกรเสียค่าใช้จ่ายในการซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจ�ำนวนมากขึ้น ข้อมูลจากปี 2554 พบว่า 
ประเทศไทยมีการน�ำเข้าสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมากเป็นอันดับที่ 5 ของโลก มีปริมาณ 1.3 แสนตัน  
คิดเป็นมูลค่า 16.8 พันล้านบาท และผลจากการตรวจเลือดของเกษตรกร จ�ำนวน 2.5 แสนราย  
โดยกรมควบคมุโรค ปี 2555 พบเกษตรกรทีม่ผีลตรวจเลอืดอยูใ่นระดบัไม่ปลอดภยั จ�ำนวน 75,749 ราย
คิดเป็นร้อยละ 30.94 นอกจากนีก้ารมสีารตกค้างในสิง่แวดล้อม ยงัส่งผลกระทบต่อสิง่มชีวีติหลายชนดิ 
และห่วงโซ่อาหารด้วย 

การประเมินผลสัมฤทธิ์การลดใช้สารเคมีศัตรูพืช
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	  กรมพัฒนาท่ีดิน มีภารกิจหลักในการวิจัยเพื่อการปรับปรุงบ�ำรุงดิน การแก้ไขปัญหา 
ให้กับเกษตรกรในการท�ำเกษตร การควบคุมการใช้ที่ดินบริเวณที่มีการใช้หรือท�ำให้เกิดการปนเปื้อน
ของสารเคมีหรือวัตถุอื่นใดเพื่อเพิ่มผลผลิตทางการเกษตร และให้มีการใช้ประโยชน์ที่ดินอย่างยั่งยืน  
ได้ศึกษา วิจัยพัฒนาจุลินทรีย์เพื่อควบคุมโรครากเน่าและแมลงศัตรูพืช โดยพัฒนาผลิตภัณฑ์จุลินทรีย์
ซปุเปอร์ พด. 3 และซปุเปอร์ พด. 7 ส�ำหรบัควบคมุโรครากเน่า และแมลงศตัรพูชืข้ึน ซึง่กรมวทิยาศาสตร์
การแพทย์รับรองแล้วว่าไม่มีอันตรายต่อมนุษย์และสัตว์ พร้อมท้ังได้ถ่ายทอดเทคโนโลยีการใช้ 
ผลิตภัณฑ์จุลินทรีย์เพื่อลดการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ให้แก่เจ้าหน้าที่ในระดับส่วนกลางและภูมิภาค 
กลุ่มเครือข่ายใช้สารอินทรีย์ลดการใช้สารเคมีทางการเกษตร/เกษตรอินทรีย์ และหมอดินอาสา 
ทั่วประเทศ ซึ่งได้มีการทดลองน�ำร่องกับทุเรียนที่เป็นพืชเศรษฐกิจอันดับต้นของอ�ำเภอละแม  
จังหวัดชุมพร เพราะใน ปี 2551 พื้นที่ดังกล่าวประสบปัญหาทุเรียนตายมาก เนื่องจากโรคราก 

และโคนเน่า ซึ่งเดิมเกษตรกรแก้ปัญหาโดยการใช้สารเคมีในการป้องกันและก�ำจัด แต่ไม่สามารถ 
ที่จะป้องกันและก�ำจัดโรครากและโคนเน่าได้ อีกท้ังมีค่าใช้จ ่ายสูง สถานีพัฒนาท่ีดินชุมพร  
หน่วยพัฒนาท่ีดินละแม จึงได้แนะน�ำเกษตรกรที่ประสบปัญหาทุเรียนเป็นโรครากเน่าและโคนเน่า  
มีการชะงักการเจริญเติบโต และตายเป็นจ�ำนวนมาก มาใช้ผลิตภัณฑ์จุลินทรีย์ซุปเปอร์ พด. 3  
เพื่อป้องกันและก�ำจัดโรครากและโคนเน่าของทุเรียน และใช้สมุนไพรที่หมักจากผลิตภัณฑ์จุลินทรีย์
ซุปเปอร์ พด. 7 เพื่อป้องกันแมลงศัตรูทุเรียน เช่น เพลี้ยไฟ หนอน เป็นต้น พบว่าทุเรียนหายจากโรค 
ทัง้ยงัเจรญิเตบิโตดข้ึีน แผลทีเ่กดิจากการท�ำลายของเชือ้ มกีารสร้างเซลล์ใหม่ทดแทน ส่งผลให้ผลผลติ
เพิ่มมากขึ้น และเกษตรกรมีรายได้ทั้งในฤดูกาล และนอกฤดูกาล ที่ส�ำคัญท�ำให้ต้นทุนการผลิต 
ในการปลกูทเุรยีนลดลงได้ประมาณร้อยละ 50 จากเดิมทีใ่ช้สารเคมกี�ำจัดศตัรูพืช ซ่ึงมต้ีนทนุประมาณ 
8,772 บาทต่อฤดูกาล เหลือ 4,386 บาท จากการใช้สารอินทรีย์ ปัจจุบันสวนทุเรียนของนายบุญโชค 

พรหมประทีป ซึ่งเป็นเกษตรกรในพื้นที่ ยังเป็นจุดดูงาน
ของเกษตรกรที่ปลูกทุเรียน ทั้งในอ�ำเภอละแม และ
อ�ำเภออื่นๆ ของจังหวัดชุมพร โดยเฉพาะเรื่องการ 
ใช้ผลิตภัณฑ์จุลินทรีย์ซุปเปอร์ พด. 3 เพื่อแก้ปัญหา 
โรครากและโคนเน่า นอกจากนี ้ผลของการใช้ผลิตภณัฑ์
จุลินทรีย ์ ซุปเปอร ์  พด. 3 และซุปเปอร ์  พด. 7  
ยังก่อให้เกิดประโยชน์ด้านอื่นๆ ด้วย ได้แก่
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	 • สภาพแวดล้อมดีขึ้น จุลินทรีย์ซุปเปอร์ พด. 3 ช่วยควบคุมเชื้อสาเหตุโรคพืช และจุลินทรีย์
ซปุเปอร์ พด. 7 เป็นปัจจยัผลติทางการเกษตร ท�ำให้ชนดิและปรมิาณสิง่มชีีวติในดิน เช่น ตัวห�ำ้ตัวเบียน
เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้สิ่งแวดล้อมในครัวเรือนและชุมชนดีขึ้น
	 • สุขภาพดีขึ้น เกษตรผู้ผลิต รวมถึงผู้บริโภคมีความปลอดภัย จากการลดการใช้สารเคมีลงได้
ท�ำให้สภาพแวดล้อมดีขึ้น ประกอบกับการได้บริโภคผลิตภัณฑ์อินทรีย์ที่ผลิตได้เอง ส่งผลให้ผลเลือด
ของคนดีขึ้น
	 • ชุมชนเข ้มแข็ง  เกษตกรมากกว ่าร ้อยละ 80 สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
จากการใช้สารเคมี มาสนใจในการท�ำเกษตรอินทรีย์ จนเกิดการจัดตั้งกลุ่มเกษตรอินทรีย์ และมีการ
สร้างเครือข่ายเพิ่มขึ้น
	 • เศรษฐกิจดีขึ้น การลดการใช้สารเคมี มาเป็นสารอินทรีย์ ใน ปี 2558 พบว่า เกษตรกร  
จ�ำนวนกว่า 1 แสนราย คิดเป็นพื้นที่ประมาณ 1 ล้านไร่ สามารถลดต้นทุนการผลิตได้ร้อยละ 33.37 
นอกจากนี้เกษตรกรยังมีการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชลดลงร้อยละ 35.85 ด้วย
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	 รูปแบบการบริหารจัดการการให้บริการรักษาพยาบาลมิติใหม่ ที่ทะลายก�ำแพงแห่งความ
ขาดแคลนทัง้ดา้นบุคลากรและเครือ่งมอือุปกรณท์างการแพทย์ สูก่ารแกปั้ญหาโดยอาศยัความรว่มมอื
จากโรงพยาบาลของเอกชนเข้ามาให้บริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐภายใต้กฎระเบียบของ
ทางราชการ ผลพวงจากการบริหารจัดการท�ำให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงการบริการรักษาพยาบาล
ได้อย่างทั่วถึง ทันสมัย เพิม่ศักยภาพการรักษาพยาบาลและลดข้อจ�ำกัดเรือ่งค่าใช้จ่าย ทีใ่ห้บริการใน
อัตราเดียวกับโรงพยาบาลของรัฐ ความมุ่งมั่นตัง้ใจของโรงพยาบาลบางพลีทีน่�ำโจทย์ปัญหาทีท่้าทาย 
มาพัฒนากลายเป็นนวัตกรรมของการบริหารจัดการทีเ่ป็นต้นแบบ เพือ่ส่งมอบบริการทีม่ีคุณค่าให้กับ
ผู้รับบริการ 

	 โรงพยาบาลบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ ได้ปรับ
จากโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง เป็นขนาด 150 เตียง  
เมือ่เดือนกมุภาพนัธ์ 2553 โดยยงัมบุีคลากรภายในจ�ำนวน
เท่าเดมิ ในขณะทีมี่ผูข้อรบับรกิารมากขึน้จากการขยายตัว
ของชุมชนเมือง ท�ำให้โรงพยาบาลมีจ�ำนวนบุคลากรที่จะ
ดูแลผู ้ป่วยไม่เพียงพอ ซึ่งวิชาชีพที่ขาดแคลนท่ีสุดคือ 
พยาบาลวิชาชีพ ท�ำให้เกิดปัญหาด้านการจัดการและด้าน
การให้บริการ

	     โรงพยาบาลบางพลปีรบัปรงุการให้บรกิารโดย 
การน�ำภาคเอกชนเข้ามาร่วมให้บริการ ด้วยวิธีการ 
จ้างเหมาบริการให้ภาคเอกชนเป็นผู ้ลงทุนทั้งหมด  
ภายใต้การก�ำกับดูแลของโรงพยาบาล ซึ่งท�ำให้ 
โรงพยาบาลได้มศีนูย์ไตเทยีม ศนูย์หวัใจและหลอดเลอืด 
และศูนย์เอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ ท�ำให้สามารถเพิ่ม
ศักยภาพในการรักษาผู้ป่วยในด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 นวัตกรรมการจัดการด้านการให้บริการการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลบางพลีริเร่ิม 
และพัฒนาขึ้น ได้ค�ำนึงถึงปัจจัยต่างๆ ดังนี้

นวัตกรรมการจัดการ
ด้านการให้บริการการรักษาพยาบาล 
โรงพยาบาลบางพลี กระทรวงสาธารณสุข
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ปัจจัย แนวทางการประเมินความพร้อม/ความสามารถ

มีโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งที่มีความพร้อมในการด�ำเนิน
การด้านศูนย์หัวใจท้ังด้านเงินทุนและบุคลากร รวมท้ังความ
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ซึ่งมุมมองของภาคเอกชนมองถึงความคุ้มค่า
ด้านการลงทุนและภาพลักษณ์ขององค์กร รวมทั้งอนาคตใน
การเติบโตของธุรกิจเมื่อร่วมด�ำเนินการกับภาครัฐ   

ในการด�ำเนินการศูนย์หัวใจจะถูกประเมินโดยส�ำนักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีจะจัดทีมผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือดู 
ความสามารถและความพร้อมในการด�ำเนนิการให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน ระหว่างการด�ำเนินการ โรงพยาบาลบางพลสีามารถ
ตรวจสอบผลการด�ำเนินการได้ตลอดเวลา รวมท้ังทางศูนย์
หัวใจต้องส่งรายงานผลการด�ำเนินการและตัวชี้วัดการด�ำเนิน
การด้วย ระยะเวลา Door to balloon, อัตราตาย เพื่อแจ้ง 
ให้โรงพยาบาลทราบทุกเดือน อีกท้ังทางโรงพยาบาลได้เชิญ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มาร่วมประเมินในเชิงคุณภาพของ
ศนูย์หวัใจ เพือ่ดูว่าการด�ำเนนิการเป็นไปตามมาตรฐานวชิาชีพ
หรือไม่

ในการก�ำหนดราคากลาง โรงพยาบาลบางพลีได้ใช้บัญช ี
ราคามาตรฐานที่ทางส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
กรมบัญชีกลาง และส�ำนักงานประกันสังคมก�ำหนดไว้ มาเป็น
หลักในการตั้งราคากลาง โดยแยกเป็น 3 หมวดคือ กรณีผู้ป่วย
นอก กรณผีูป่้วยใน-เบกิจ่ายตรงตาม RW และกรณทีีใ่ช้อปุกรณ์
ต่างๆ (Instrument)

โรงพยาบาลได้มีการก�ำหนด TOR และคุณลักษณะเฉพาะ  
โดยท�ำตามมาตรฐานศนูย์หวัใจและหลอดเลอืดทีท่างส�ำนกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนดขึ้น โดยเปิดให้มีการ
แข่งขันอย่างเสรี เข้าสู่กระบวนการจัดซ้ือจัดจ้าง โดยวิธีการ 
e-bidding ตามเงื่อนไข ระเบียบพัสดุ รวมทั้งการระบุถึง 
ความรับผิดชอบในกรณีที่เกิดภาวะแทรกซ้อนแห่งผลของ 
การด�ำเนินการ

1.	ความพร้อมของภาคเอกชน
	 ในการเข้าร่วมโครงการ

2.	ความสามารถในการก�ำกับ
	 ดูแลของภาครัฐ

3.	ราคากลางที่เป็นธรรม

4.	การก�ำหนดเงื่อนไข
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ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานที่เกิดจากการพัฒนานวัตกรรมการบริการ 

	 • ผลจากการด�ำเนินงานที่ผ่านมาท�ำให้โรงพยาบาลได้ม ี
ศูนย์ไตเทียม ศูนย์หัวใจและหลอดเลือด และศูนย์เอ็กซ์เรย์
คอมพิวเตอร์ ที่ทันสมัยและบริการได้อย่างครบวงจร
	 • โรงพยาบาลสามารถให้บริการผู้ป่วยฟอกเลือดได้มาก 
ยิ่งขึ้น จากจ�ำนวน 51 รายในปี 2556 เป็นจ�ำนวน 58 ราย  
ในปี 2558 และสามารถเพิ่มจ�ำนวนรอบฟอกเลือดได้จาก  
5,126 ครั้ง ในปี 2556 เป็นจ�ำนวน 7,836 ครั้ง ในปี 2558 
	 • การเปิดบริการศูนย์ไตเทียมโดยการจ้างเหมาภาคเอกชน สามารถลดค่าใช้จ่ายของ 
โรงพยาบาลได้ 6,808,000 บาทต่อปี และท�ำให้โรงพยาบาลเกิดรายได้จากส่วนต่างระหว่าง 
การจ้างเหมาและการเบิกจ่ายตามสิทธิการรักษาเฉลี่ยครั้งละ 400 บาท หรือปีละประมาณ  
1,918,000 บาท

	 • การเปิดบริการศูนย์หัวใจท่ีด�ำเนินการโดยภาคเอกชน
แบบครบวงจร สามารถลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลได้ถึง 
48,172,000 บาทต่อปี โดยโรงพยาบาลมีรายได้จากผลต่าง 
การเบิกจ่ายกับศูนย์หัวใจและหลอดเลือดระหว่างเดือน 
สิงหาคม 2558-เมษายน 2559 (9 เดือน) เป็นจ�ำนวน  
4,797,932 บาท และจากสถิติในช่วงเวลาดังกล่าวมผู้ีรับบริการ
ศูนย์หัวใจและหลอดเลือด จ�ำนวน 651 ราย

	 • การจ้างเหมาบริการเพื่อเปิดบริการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายได้ 
ไม่น้อยกว่าปีละ 1,000,000 บาทต่อปี
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	 ลักษณะอาการของผู้ป่วยโรคกลุ่มอาการออทิสซึม เป็นอาการทีผู่้ป่วยไม่สามารถพัฒนาทักษะ
ทางสังคมและการสื่อความหมายได้อย่างเหมาะสมตามวัย มีลักษณะพฤติกรรมและความสนใจ 

เป็นแบบแผนซ� ้ำๆ จ�ำกัดเฉพาะเรือ่ง และไม่ยืดหยุ่น ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิต ผู้ป่วยร้อยละ 1-2 เท่านัน้
ที่สามารถพึ่งพาตนเองได้เต็มที่ ซ่ึงเป็นบุคคลที่มีระดับสติปัญญา และความสามารถในการสื่อสาร 

 

เรียนรู้ในสังคมได้ การฝึกทักษะทางอาชีพและสังคมเพือ่การมีงานท�ำของบุคคลออทิสติก จึงถือว่าเป็น
นวัตกรรมการบริหารจัดการเพือ่ฝึกทักษะการเรียนรู้ให้กับบุคคลออทิสติก

	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ กรมสุขภาพจิต เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช 
เด็กและวัยรุ่น มีภารกิจในการดูแล บ�ำบัด รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  
และมุ่งเน้นความเป็นเลิศในด้านการดูแลผู้ป่วยอาการออทิสซึม จึงได้พัฒนาบริการโดยขยายช่วงวัย 
ในการดูแลผู้ป่วยออทิสติกจนถึงวัยท�ำงาน รวมกับมูลนิธิออทิสติกไทยและภาคีเครือขายท้ังในภาครัฐ
และเอกชน ด้วยการพฒันา “กระบวนการฝึกทักษะทางอาชพีและสงัคมเพือ่การมงีานท�ำของบคุคล 
ออทิสติก อายุ 18 ปีขึ้นไป” เป็นโปรแกรม 1 ปี ส�ำหรับบุคคลออทิสติกท่ีต้องการประกอบอาชีพ  
โดยมวัีตถปุระสงค์ เพือ่สร้างความรูส้กึมคุีณค่าในตนเองให้กบัผูป่้วยออทิสตกิ เปิดโอกาสในการท�ำงาน
ให้กับผู้ป่วยออทิสติก เพื่อให้บุคคลใกล้ชิดและสังคมเกิดความตระหนักและยอมรับในศักยภาพของ 
ผู้ป่วย และเพื่อลดภาระของญาติและสังคมในการดูแลผู้ป่วย 
	 การฝึกทักษะทางอาชีพและสังคมเพื่อการมีงานท�ำของบุคคลออทิสติก เริ่มด�ำเนินการตั้งแต ่
ปี 2555 มีขั้นตอนการด�ำเนินการดังนี้
	 1) การประเมนิศกัยภาพ เป็นการประเมนิความเครยีด ความสามารถตามประเภทความพกิาร 
ความสามารถทางสติปัญญา โดยมีการประเมินภาวะทางครอบครัวและผู้ปกครองด้วย เพ่ือสรรหา
ประเภทของงานที่เหมาะสมให้กับบุคคลออทิสติกแต่ละคน
	 2) การฝึกทักษะทางสังคมและการท�ำงาน ประกอบไปด้วย
	 	 • จัดท�ำหลักสูตรและคู่มือการฝึกทักษะทางอาชีพและสังคมเพื่อการมีงานท�ำของบุคคล 
ออทสิตกิ ได้แก่ การเตรยีมความพรอมทางด้านทกัษะสงัคมและการสือ่สาร และการฝึกทกัษะทางดาน 
อาชีพ ได้แก่ การประเมินความสามารถ วางแผนฝึกทักษะรายบุคคลตามความถนัดและความสนใจ
ควบคู ่กับการฝึกทักษะทางสังคม ภายใต้การดูแลของครูผู ้ฝ ึก (ทีมสหวิชาชีพ/บุคลากรของ 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์) หลักสูตรจะเน้นการฝกทักษะทางอาชีพโดยปฏิบัติงานจริง  
(On the job training) โดยมีครูผู้ฝึกเปนผูสอน แนะนํา และใหคําปรึกษา (Coach) โดยมีการประเมิน
ศกัยภาพและความชอบของบุคคลออทิสตกิแตละคน กอนกําหนดงานทีจ่ะฝก และมกีารหมนุเวยีนงาน

การฝึกทักษะทางอาชีพและสังคม
เพื่อการมีงานท�ำของบุคคลออทิสติก
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ กรมสุขภาพจิต
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ทุก 3 เดือน โดยงานที่ฝก ไดแก งานสารบรรณ งานถ่ายเอกสาร งานบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร์ งาน
เวชระเบียน งานเลขานุการ งานจัดเตรียมอาหาร งานคาขาย งานห้องสมุด งานสวนและตัดแตงตนไม 
เป็นต้น ภายในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  เปนสนามในการฝกงาน มีระยะเวลาในการ 
ฝกปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาล เป็นเวลา 9 เดือน 
	 	 • การจัดอบรมครูผู้ฝึก (Job coach) เช่น ความรู้เรื่องโรค ข้อจ�ำกัดของบุคคลออทิสติก  
การปรับพฤติกรรม การให้แรงเสริมทางบวก ควบคู่ไปกับการประสานงาน/สร้างการมีส่วนร่วมกับ 
ผู้ปกครองในการจัดทําโปรแกรมการฝกท่ีบานเพ่ือพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพรางกาย การแตงกาย 
การเดินทาง มารยาทในสังคม และทักษะการสื่อสารบอกความตองการ
	 3) การทดลองฝึกงานในสถานประกอบการ ใช้เวลา 3 เดือน ซึ่งโรงพยาบาลได้ประสานกับ
หน่วยงานภาครัฐ เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และกรมการจัดหางาน  
เพือ่ประชาสมัพนัธ์โครงการทดลองจ้างงานบุคคลออทสิตกิ ให้เข้าถงึสถานประกอบการทีม่คีวามสนใจ
จะรับบุคคลออทิสติกไปทดลองฝึกงาน 
	 4) การก�ำกับติดตามประเมินผลการปฏิบัติหน้าที่ โดยครูผู้ฝึกจะเข้าไปตรวจเยี่ยมบุคคล 
ออทิสติกในสถานประกอบการหรือสอบถามทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่อง พร้อมกับให้ค�ำแนะน�ำ 
ช่วยเหลอื ทัง้นีบ้คุคลทีไ่ม่ผ่านการประเมนิหรอืมปัีญหาในขัน้ตอนใด จะได้รับการประเมนิศกัยภาพซ�ำ้ 
เพื่อแก้ไขปัญหาและจัดหาอาชีพหรือโปรแกรมการรักษาที่เหมาะสมส�ำหรับบุคคลนั้นต่อไป

ภาพกระบวนการฝึกทักษะทางอาชีพและสังคมเพื่อการมีงานท�ำของบุคคลออทิสติก
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	 นอกจากนัน้แล้ว ก่อนจะส่งบุคคลออทิสติกไป ยงัต้องมีการประสานงานกบัสถานประกอบการ
ในโครงการทดลองจ้างงานบคุคลออทิสตกิ เพือ่สร้างความเข้าใจและความเช่ือม่ันให้กบัสถานประกอบการ 
ว่า บุคคลออทิสติกมีความสามารถในการท�ำงานได้ดี ท�ำให้ได้รับความร่วมมืออย่างดีจากภาคเอกชน  
หลายหน่วยงาน เช่น บริษัท ชิโน-ไทย บริษัทโมเดอร์นฟอร์ม กรุ๊ป จ�ำกัด(มหาชน) เอ็นจีเนียร่ิง 
แอนด์คอนสตรัคชั่น จ�ำกัด(มหาชน) และบริษัท เอ็มเค เรสโตรองต์ กรุ๊ป จ�ำกัด เป็นต้น

ความส�ำเร็จของการด�ำเนินโครงการและการขยายผล 

	 • บุคคลออทิสติกสามารถด�ำเนินชีวิตในสังคมได้ สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ประกอบอาชีพ
ที่เหมาะสมกับทักษะตนเองและมีรายได้ตามสมควร ถึงแม้ว่าจะมีบุคคลออทิสติกเพียงจ�ำนวน 
ไม่มากนกั ทีผ่่านการประเมนิศกัยภาพ สามารถเข้าโปรแกรมการฝึกได้ (ร้อยละ 1-2) แต่ถือว่าโปรแกรม 
การฝึกนี้เป็นการเปลี่ยนชีวิตของคนคนหนึ่ง รวมถึงอาจส่งผลกระทบต่อสังคมในวงกว้างในการ 
ให้การยอมรับ สร้างความเท่าเทียมกันของบุคคลออทิสติก ซึ่งก็มีศักยภาพเช่นกัน
	 • หน่วยงานได้พยายามด�ำเนินการการสรางหลักสูตรเพื่ออบรมบุคคลออทิสติกและ 
ผูฝก (Training Program) และจัดท�ำฐานขอมูลผูจางงาน คุณสมบัติของงานแตละตําแหนง เครือขาย 
ผูจาง-ลูกจาง (Database and Network) เพื่อน�ำมาใช้ในการวางแผนฝึกทักษะบุคคลออทิสติกต่อไป
	 • มูลนิธิออทิสติกไทย ไดนําโปรแกรมจากโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภไปเผยแพร 
ใหกับชมรมออทิสติกไทยทั่วประเทศ ทั้ง 60 แหง โดยใหโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภเปน  
“ตนแบบ” และเผยแพรโปรแกรม องคความรูตางๆ ใหกับชมรมออทิสติกไทยในแตละจังหวัดท่ีม ี
ความพรอมที่จะฝกผูปวยออทิสติก
	 • โครงการวิจัยพัฒนานวัตกรรมและขยายผล โดยไดรับการสนับสนุนจากส�ำนักงาน 
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ในการศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคคลออทิสติกและผูดูแลการพัฒนา 
หลักสูตรอบรมครูฝกอาชีพบุคคลออทิสติก การพัฒนาฐานขอมูลสถานประกอบการสําหรับบุคคล 
ออทสิติก การสรางความรวมมอืกบัมลูนิธบุิคคลออทสิตกิแหงประเทศไทยเพือ่การขยายงานและพฒันา 
อาชีพอื่นๆ
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นาฬิกาอัจฉริยะเตือนภาวะน�้ำตาลต�่ำ
ในผู้ป่วยเบาหวาน
ทีมพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์

	 ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นภาวะที่ระดับน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วย
 

ต�ำ่กว่า 70 mg/dl โดยอาการจะมีตัง้แต่ ความรู้สึกหิว หวิวๆ เหงือ่แตก ใจสั่นเหงือ่อก มือสั่น 
 

รู้สึกกังวล คลืน่ไส้ และบางครัง้อาจหนักจนถึงขัน้ชักเกร็งหรือหมดสติได้ การคิดค้น “นาฬิกาเตือน
ภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่อัจฉริยะ” ท�ำให้สามารถเฝ้าระวังการเกิดภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ในผู้ป่วยเบาหวาน  

โดยไม่ต้องเจาะเลือด ผู้ป่วยไม่เจ็บตัว และลดอัตราการเสียชีวิตเนือ่งจากน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่  ทีส่�ำคัญ
 

ลดค่าใช้จา่ยเรือ่งยาลดน�ำ้ตาลและการนอนพักรกัษาตวัในโรงพยาบาล ถอืเป็นนวตักรรมทางการแพทย์
ทีส่ร้างการเปลีย่นแปลง และท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเข้าถึงการบริการได้อย่างมีคุณภาพ

	 โรงพยาบาลราชวิถี สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข แต่ละวันมีผู้ป่วยนอกเข้ามา 
รับบริการ ประมาณ 4,000-4,500 คนต่อวัน โดยมากกว่าร้อยละ 25 เป็นผู้ป่วยเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง ขณะเดียวกันยังเป็นหน่วยรับส่งต่อแก่ผู้มีสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
จ�ำนวนมาก ส่งผลให้การบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลมีความแออัดมาก ซ่ึงน�ำไปสู่แนวทาง 
ในการพัฒนาบริการ เพื่อลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยกลุ่มเป้าหมายหนึ่ง 
ของการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ คือกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท่ียังประสบปัญหาภาวะ 
น�้ำตาลในเลือดต�่ำ  โดยมีระดับความรุนแรงของอาการภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  3 ระดับ ได้แก ่ 
1) Mild Hypoglycemia คือภาวะที่มีอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Symptoms) 
เช่น ความรู้สึกหิว หวิวๆ เหงื่อแตก ใจสั่นเหงื่อออก มือสั่น รู้สึกกังวล และคลื่นไส้ เป็นต้น ซึ่งอาการ 
จะหายไปเมื่อได้รับน�้ำตาลหรือคาร์โบไฮเดรต (Whipple Triad) ซ่ึงภาวะนี้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ 2) Moderate Hypoglycemia คือ ภาวะทีม่ีอาการอาการทางระบบประสาท (Autonomic 
and Neuroglycopenic Symptoms) ซึ่งผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ และ 3) Severe 
Hypoglycemia เป็นอาการที่ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำจนผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้อื่น  
อาจถึงขั้นชักเกร็งหรือหมดสติได้
	 ทีมเบาหวานคุณภาพโรงพยาบาลราชวิถีและศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลราชวิถี จึงได้
พัฒนารูปแบบการให้บรกิารผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะวกิฤต ิเพือ่ให้สามารถเข้าถงึ
ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว โดยคิดค้นนวัตกรรม ที่เรียกว่า “นาฬิกาเตือนภาวะน�้ำตาลต�่ำอัจฉริยะ” ขึ้น  
ซึ่งมีลักษณะคล้ายนาฬิกาข้อมือ มี Sensor 3 ส่วน ท�ำหน้าที่วัดอัตราการเต้นของหัวใจ วัดค่าอุณหภูมิ 
และความชื้นผ่านทางผิวหนัง อย่างต่อเนื่อง และส่งข้อมูลผ่าน Wi-Fi ขึ้น Website ไปแสดงผล 
เป็นตัวเลขและกราฟ ในรูปแบบ Real Time ผลที่ได้จากกราฟจะถูกส่งขึ้นที่ Monitor เป็นข้อความ 
ตัวเลขและสีพร้อมกับเสียงเตือน แสดงว่ามีภาวะน�้ำตาลต�่ำเกิดขึ้น ผู้ดูแลต้องตรวจระดับน�้ำตาลทันที 
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โดยใช้ร่วมกับเครื่อง Continuous Glucose Monitoring (CGM) ซ่ึงเป็นเครื่องที่ตรวจวัดระดับ 
น�้ำตาลในเลือดทั้งในเวลากลางวันและกลางคืนโดยการติด Glucose Sensor ที่บริเวณผิวหนัง และ 
วัดระดับน�้ำตาลผ่านทาง Tissue Fluid   และส่งผลผ่าน Wireless มาแสดงผลที่หน้าจอเครื่องและ 
เตอืน เมือ่มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดท่ีต�ำ่ หรอืใช้ร่วมกบัเครือ่ง Insulin Pump เพือ่ค�ำนวณปรมิาณ insulin 
ให้พอเหมาะกับระดับน�้ำตาลในเลือด โดยข้อมูลจะแสดงผลทุก 1-5 นาที เตือนไปยังบุคคลากรที่ดูแล
หรือผู้เก่ียวข้อง ซึ่งระบบการแจ้งเตือนมีทั้งหมด 3 รูปแบบคือ “ข้อความ”“เสียง”“สี” เมื่อพบว่า 
มีภาวะน�้ำตาลต�่ำเกิดขึ้น และรูปแบบการแจ้งเตือน ที่แสดงในหน้าจอ Monitor มีทั้งหมด 4 ค่า  
คือค่า Temperature, Humidity, Heart Rate และ Risk  Alarm และรูปแบบการแจ้งเตือนแบบสี
จะมีทั้งหมด 2 สี ตามระดับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น หากพบระดับความเสี่ยงเท่ากับ 2 ข้อมูลของเตียงนั้น
จะกลายเป็น “สีเหลือง” ซึ่งถือว่าเป็นความเสี่ยงระดับปานกลาง และหากพบระดับความเสี่ยงเท่ากับ 
3 ข้อมูลของเตียงนั้นจะกลายเป็น “สีแดง” พร้อมกับเสียงเตือน ซึ่งถือว่าเป็นความเสี่ยงระดับรุนแรง
หรือผู้ป่วยมีภาวะน�้ำตาลต�่ำ ต้องตรวจระดับน�้ำตาลทันที และเสียงเตือนจะหยุดก็ต่อเมื่อผู้ป่วยมีระดับ
ความเสี่ยงลดลง โดยมีขั้นตอนการท�ำงาน ดังภาพ

	 นวัตกรรม “นาฬิกาเตือน
ภาวะน�้ำตาลต�่ำอัจฉริยะ” ท�ำให้
สามารถเฝ้าระวงัการเกดิภาวะน�ำ้ตาล
ในเลือดต�่ำในผู ้ป่วยเบาหวาน โดย 
ไม่ต้องเจาะเลอืด ผูป่้วยไม่เจบ็ตัว และ
ลดอัตราการเสียชีวิตเนื่องจากน�้ำตาล
ในเลือดต�่ำ  ที่ส�ำคัญลดค่าใช ้จ ่าย 
เรื่องยาลดน�้ำตาลและการนอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งสะท้อน
จากสถิติอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ลดลงจากปี 2557  
จ�ำนวน 21 ราย เหลือ 11 ราย 
ในปี 2558 และต้นแบบนาฬิกา
อั จ ฉ ริ ย ะ ไ ด ้ ยื่ น ขอจด สิทธิ บั ต ร  
(เลขที่ค�ำขอ 150100667) แล้ว

	 ทั้งน้ี ในระยะต่อไปจะมีการขยายผลและน�ำระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ หรือ Geographic 
Information System (GIS) มาพัฒนาร่วมกัน เพ่ือให้เกิดเป็นนวัตกรรมการบริการรูปแบบใหม ่ 
ที่ส่งมอบให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานที่ประสบปัญหาภาวะน�้ำตาลต�่ำทั่วประเทศได้โดยไม่คิดมูลค่า
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อุปกรณ์ลดฝุ่น :
นวัตกรรมการป้องกันควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา กรมควบคุมโรค

	 จากอาชีพที่สร้างรายได้หลักให้แก่คนในชุมชน ชาวอ�ำเภอสีคิว้ กลับต้องประสบปัญหา 
จากการสูดหายใจเอาฝุ่นทรายหรือฝุ่นหินเข้าไปในร่างกาย จนท�ำให้เกิดโรคปอดฝุ่นหิน โดยไม่ทราบ
สาเหตุนานมา จวบจนกรมควบคุมโรคเล็งเห็นปัญหา และพัฒนานวัตกรรมการป้องกันควบคุม 
โรคปอดฝุ่นหินขึน้ เพือ่เป็นการลดความเสีย่งของการเกิดโรคดังกล่าวแก่ผู้ประกอบอาชีพ และผู้อาศัย
ในพืน้ทีใ่กล้เคียง

	 อ�ำเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา เป็นแหล่งตัดหินทรายที่ส�ำคัญแห่งหน่ึงของประเทศ  
มีประชาชนทั้งในและนอกพื้นที่เข้าไปตัดหิน และน�ำออกมาท�ำผลิตภัณฑ์จากหินทรายเพ่ือท�ำเป็น 
สินค้าชุมชนหลายชนิด ซึ่งสร้างรายได้ ชื่อเสียง และสร้างเศรษฐกิจให้ชุมชนเป็นอย่างมาก  
แต่การประกอบอาชีพดังกล่าว ก่อให้เกิดฝุ่นจ�ำนวนมาก ทั้งในกระบวนการตัดหินในบ่อหิน และ 
แกะสลักหินท่ีบ้าน ประกอบกับฝุ่นท่ีเกิดจากกระบวนการเหล่านี้ จะกระจายไปท่ัวบริเวณ เนื่องจาก
ฝุ่นที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.05-5 ไมครอน ซึ่งสามารถเข้าไปอยู่ในถุงลมปอดได้ โดยจะถูก 
เม็ดเลือดขาวในปอดจับกิน และมีผลท�ำให้เกิดปฏิกิริยาต่อเนื้อปอด จะก่อให้เกิดพังผืดที่เนื้อปอด  
หากยังคงหายใจเอาฝุ่นท่ีมีซิลิกอนไดออกไซด์เข้าไปในปอดอย่างต่อเนื่อง และป้องกันควบคุม 
อย่างไม่เหมาะสม ในทีส่ดุจะท�ำให้เนือ้ปอดเสยีเป็นวงกว้าง จนท�ำให้ปอดไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติ 
ดังนั้นผู ้ประกอบอาชีพ และผู ้อาศัย 
ในบริเวณดังกล่าวหรือแม้แต่บริเวณ
ใกล้เคียง มีความเสี่ยงต ่อการเกิด 
โรคปอดฝุน่หนิ หรือซลิโิคสสิ (Silicosis) 
จากการหายใจเอาฝุ่นหินซิลิก้าที่มีอยู่
ในหินทรายเข ้าไปในปอด ท�ำให ้ 
ปอดอักเสบและเกิดพังผืด เป็นแล้ว
รักษาไม ่หาย ในรายที่ เป ็นรุนแรง
สามารถท�ำให้เสียชีวิตได้ โดยโรคปอด
ฝุ่นหินนี้ มีระยะก่อโรค 5-25 ปี 
	 ปัจจุบันส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา จึงจัดท�ำโครงการพัฒนา
เทคโนโลยีป้องกันควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน ในพื้นที่ต�ำบลหนองน�้ำใส อ�ำเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา 
โดยจัดท�ำต้นแบบอุปกรณ์ลดฝุ่นที่ใช้ควบคู่กับเคร่ืองตัดหินแบบสะพายข้ึน เพ่ือเพ่ิมมาตรการป้องกัน
ควบคุมโรคในผู้ประกอบอาชีพ และประชาชนที่อยู่ในชุมชน โดยใช้กระบวนการของ ADDIE Model 
ที่ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้
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	 1) A (Analysis) ศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหา หามาตรการป้องกันควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน
	 2) D (Design) ออกแบบต้นแบบอุปกรณ์ลดฝุ่นจากเครื่องตัดหินแบบสะพาย 
	 3) D (Development) พัฒนาต้นแบบอุปกรณ์ลดฝุ่น โดยใช้วัสดุอุปกรณ์ที่หาได้ง่าย ราคาถูก 
มีน�้ำหนักเบา และใช้งานได้ต่อเนื่องด้วยแบตเตอรี่ภายในตัวเครื่อง
	 4) I (Implement) ทดลองใช้อุปกรณ์ 
	 5) E (Evaluation) ประเมินผลประสิทธิภาพของอุปกรณ์ลดฝุ่นและความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งาน รวมทั้งประชาชนที่อยู่ในพื้นที่ใกล้เคียง เพื่อน�ำไปปรับปรุงและพัฒนาต่อไป 

	 ผลการประเมินประสิทธิภาพการลดฝุ่น โดยใช้เคร่ืองเก็บตัวอย่างอากาศชนิดติดตัวบุคคล 
อุปกรณ์สะสมอนุภาค ไซโคลน และเครื่องชั่งน�้ำหนัก วิเคราะห์ด้วยวิธีชั่งน�้ำหนักฝุ่น (Gravimetric 
Method) เปรียบเทียบ ความเร็วลม อุณหภูมิ ก่อน-หลังการใช้อุปกรณ์ลดฝุ่น ในห้องที่มีการควบคุม
สภาพแวดล้อม เพื่อให้ได้ผลการประเมินประสิทธิภาพการลดฝุ่นที่ถูกต้องแม่นย�ำ พบว่า อุปกรณ์ลดฝุ่น 
สามารถลดฝุ่นได้สูงสุดร้อยละ 88.33 (เฉลี่ยร้อยละ 85.69) ถือเป็นการลดอัตราการกระจายของ 
ฝุ ่นใยหินที่เกิดจากการตัดหิน อันจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการเสียชีวิตจาก 
โรคปอดฝุ่นหินได้ ท�ำให้ได้อุปกรณ์ลดฝุ่นที่สามารถปรับอัตราการไหลของน�้ำได้ และใช้งานต่อเนื่อง
ประมาณ 7 ชั่วโมง ด้วยแบตเตอรี่ 6 โวลต์ และภายหลังจากการปรับปรุงอุปกรณ์ สามารถลดต้นทุน
การผลติจากต้นแบบราคา 1,500 บาท เหลอืเพยีง 500 บาท นอกจากนีอ้ปุกรณ์นีย้งัสามารถลดปริมาณ
ฝุ่นลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ลดฝุ่นได้มากกว่าร้อยละ 80) 
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อุปกรณ์รองรับสิ่งขับถ่ายจากทวารเทียม :
ผลิตเอง ใช้เอง เพิ่มคุณค่าจากยางพารา
สู่ผู้ป่วยทวารเทียม
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

	 สิทธิในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ ต้องไม่ถูกจ�ำกัดด้วยเหตุแห่งสถานภาพและรายได ้
ในการได้รับการรักษาที่ดี มีคุณภาพ เป็นความคาดหวังของผู้ป่วยและทีมรักษาของโรงพยาบาล 

สงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซ่ึงวัดได้ด้วยความส�ำเร็จของ 

การคิดค้นอุปกรณ์รองรับสิง่ขับถ่ายจากทวารเทียมจากยากพารา ทีช่่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ได้อย่างเสมอภาคและเท่าเทียม

	 ผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในประเทศไทยมีแนวโน้มจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี แต่ด้วยเทคโนโลย ี
ที่ทันสมัยท�ำให้การตรวจและรักษาท�ำได้อย่างรวดเร็ว และมีผลการรักษาที่ดี ผู้ป่วยมีอายุยืนยาว  
อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยบางรายแม้มีผลการรักษาดี แต่อาจไม่ได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามไปด้วย โดยเฉพาะ 
ผูป่้วยทีแ่พทย์ต้องผ่าตดัให้ล�ำไส้ใหญ่มาเปิดทีห่น้าท้องเพ่ือขับถ่ายอจุจาระหรือของเสียแทนการขับถ่าย
ทางทวารหนัก ซึ่งทางการแพทย์เรียกว่า “ทวารเทียม”
	 การขับถ่ายอุจจาระทางรเูปิดของล�ำไส้ทีผ่นงัหน้าท้องหรอื
ทวารเทียม จะไม่มีหูรูดเหมือนทวารหนัก ท�ำให้มีของเสีย 
ทั้งอุจจาระ และการผายลมออกมาได้ตลอดเวลา จึงต้องใช ้
ชดุอปุกรณ์รองรบัสิง่ขบัถ่ายจากทวารเทยีม ซึง่ประกอบด้วยแผ่นตดิ 
ผิวหนังรอบทวารเทียม (1 แผ่นใช้ได้ประมาณ 7-10 วัน) และ 
ถงุรองรบัส่ิงขบัถ่ายจากทวารเทยีม (สามารถถอดออกล้างท�ำความ
สะอาดได้) โดยผู้ป่วยต้องติดชุดอุปกรณ์ดังกล่าวตลอดเวลาหรือ
บางรายต้องใช้ตลอดชีวิต และประเทศไทยยังไม่สามารถผลิต 
ชุดอุปกรณ์รองรับสิ่งขับถ่ายจากทวารเทียม ได้เองในเชิงอุตสาหกรรม ต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศ  
ซึ่งมีราคาสูง แผ่นละ 122-188 บาท จึงท�ำให้ปริมาณของแผ่นติดผิวหนังรอบทวารเทียมมีจ�ำกัด  
ผู้ป่วยสามารถซื้อได้คนละ 5 แผ่น/เดือน ท�ำให้ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถเข้าถึงบริการของชุดอุปกรณ์ได ้
นอกจากน้ี มักจะพบปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากการใช้อุปกรณ์ฯ ของผู้ป่วย เช่น ผื่นแพ้ที่ผิวหนัง  
การหลุดลอกของชุดอุปกรณ์ก่อนเวลา ภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น ท�ำให้เกิดกลิ่นไม่พึงประสงค์ออกมา 
จนผู้ป่วยไม่กล้าเข้าสังคม ส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิต
	 ความจ�ำเป็นท่ีผู ้ป่วยต้องใช้ชุดอุปกรณ์รองรับสิ่งขับถ่ายจากทวารเทียมตลอดเวลาและ 
ตลอดชีวิต โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จึงพยายาม
คดิค้นหาวสัดทุดแทนภายในประเทศ ทีส่ามารถน�ำมาผลิตชดุอปุกรณ์รองรับส่ิงขบัถ่ายจากทวารเทยีม
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ใช้เองได้ ซึ่งน�ำไปสู ่การพัฒนาผลิตภัณฑ์จากยางพารา เนื่องจาก
ยางพารามีความยืดหยุ ่น มีความเหนียวและคงทน อีกทั้ง มีการ 
น�ำไปผลิตเป็นวัสดุทางการแพทย์อยู ่บ้างแล้ว โดยความร่วมมือ 
จากหลายฝ่าย ตั้งแต่คณะแพทยศาสตร์ ฝ ่ายบริการพยาบาล  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะวิทยาศาสตร์ และคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในการวิจัยคิดค้นสูตรยางพาราแปรรูป 
ที่สามารถใช้ได้กับมนุษย์และมีความปลอดภัยสูงปราศจากการแพ ้ 
และประดิษฐ์ชุดอุปกรณ์รองรับสิ่งขับถ่ายจากทวารเทียมได้ส�ำเร็จ  
ซึ่งได้จดอนุสิทธิบัตร จ�ำนวน 3 ผลงานแล้ว ได้แก่ 1) อนุสิทธิบัตร 
การออกแบบอุปกรณ์รองรับส่ิงขับถ่ายจากทวารเทียม 2) สิทธิบัตร 

ของสูตรยางพาราแผ่นติดผิวหนังรอบทวารเทียมด้วยยางพาราสกัดโปรตีน 3) อนุสิทธิบัตรการ 
ออกแบบถงุรองรบัสิง่ขบัถ่ายจากทวารเทยีม รวมถงึอทุยานวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 
สนับสนุนในการจัดท�ำอุปกรณ์รองรับสิ่งขับถ่ายต้นแบบ ส�ำนักวิจัยแห่งมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
สนับสนุนการบริหารจัดการงานวิจัย สถาบันพลาสติกแห่งประเทศไทย ให้ค�ำปรึกษาและประสาน 
ความร่วมมือด�ำเนินกิจกรรมทางสังคมในการพัฒนาวิธีการให้พลาสติกสามารถติดบนยางพารา  
ซึ่งเป ็นข้ันตอนส�ำคัญในการท�ำอุปกรณ์ถุงรองรับสิ่งขับถ่ายจากทวารเทียมกับแผ่นติดหนัง 
รอบทวารเทียม และองค์การอาหารและยา ได้ช่วยเหลือและให้ผลิตผลิตภัณฑ์อุปกรณ์ทวารเทียม 
จากยางพารา เป็นตัวต้นแบบในการพัฒนามาตรฐาน อย. 
	 ชุดแผ่นติดผิวหนังรอบทวารเทียมโดยใช้ยางพารา เป็นทรัพยากร 
ที่มีอยู ่มากในพ้ืนท่ีภาคใต้ ได้ถูกน�ำมาสังเคราะห์สกัดโปรตีนออกจาก 
น�ำ้ยางพารา เพือ่ขจดัปัญหาการเกดิผืน่แพ้จากยางพาราได้ส�ำเรจ็ โดยทดลองใช้ 
กับกลุ่มตัวอย่างต่างๆ หลายกลุ่ม รวมถึงออกแบบและผลิตถุงรองรับอุจจาระ
จากทวารเทียม เพ่ือใช้กับแผ่นติดผิวหนังท่ีพัฒนาขึ้น ท�ำให้สามารถ 
น�ำชดุอปุกรณ์รองรบัสิง่ขบัถ่ายจากทวารเทยีมทีผ่ลิตจากยางพาราในประเทศ 
มาใช ้แทนชุดอุปกรณ ์และแผ ่นติดผิวหนังรอบทวารเทียมที่น� ำ เข ้า 
จากต่างประเทศ ลดการน�ำเข้าวัสดุทางการแพทย์จากต่างประเทศลง เป็นเงิน 
1,955,220 บาทต่อปี คิดเป็นการลดลงร้อยละ 41.92 ของงบประมาณเดิม 
ทีโ่รงพยาบาลสงขลานครินทร์ต้องจ่าย นอกจากนี ้การออกแบบผลิตถงุรองรับอจุจาระจากทวารเทยีม
เพือ่ใช้กบัแผ่นติดผวิหนงัท่ีพฒันาข้ึน มข้ีอดกีว่าของเดิม คอื สามารถลดกลิน่ เกบ็เสยีงอนัไม่พงึประสงค์ 
และย่อยสลายได้เองตามธรรมชาติ แต่ประโยชน์ประการส�ำคัญที่สุด คือ สามารถน�ำมาใช้งานและ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้จริง ทั้งการลดภาระค่าใช้จ่ายในการซื้อชุดอุปกรณ์ได้ถูกลง ปริมาณจ�ำนวนอุปกรณ์
ที่มีเพียงพอผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้ และคุณภาพชีวิตหลังการผ่าตัดรักษาโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
หรือจากโรคอื่นๆ ที่ต้องมีทวารเทียม รวมถึงเป็นการเพิ่มมูลค่าของยางพารา ซึ่งเป็นพืชเศรษฐกิจ 
ของภาคใต้และของประเทศไทย 
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ผลงานที่ได้รับรางวัลระดับดีเด่น
รางวัลการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ

ประจ�ำปี พ.ศ. 2559
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การบริหารจัดการกระบวนการฝึกอบรม
และองค์ความรู้ ด้านการบังคับใช้กฎหมายและ
การสืบสวนปราบปรามอาชญากรรมเฉพาะทาง
สถาบันฝึกอบรมระหว่างประเทศว่าด้วยการด�ำเนินการให้เป็นไปตามกฎหมาย 
ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ

	 สถานการณ์อาชญากรรมข้ามชาติทั่วโลกทวีความรุนแรง และซับซ้อนมากขึน้ ส่งผลให ้
ต้องอาศัยความรู้ ทักษะ และความเช่ียวชาญขัน้สูงในการป้องกันปราบปราม สถาบันฝึกอบรม 
ระหว่างประเทศว่าด้วยการด�ำเนินการให้เป็นไปตามกฎหมาย (ILEA Bangkok) จึงพัฒนาคุณภาพ
กระบวนการฝึกอบรมและองคค์วามรูด้า้นการบังคบัใช้กฎหมายและการสบืสวนปราบปรามอาชญากรรม
เฉพาะทางขึน้ โดยใช้ “CEO Model” จัดอบรมให้แก่ผู้บังคับใช้กฎหมายจากหลากหลายหน่วยงาน 
ในภมิูภาคเอเชียตะวนัออกเฉยีงใต ้ใหส้ามารถน�ำไปใช้ปฏบัิตงิานไดจ้รงิ และสร้างเครอืข่ายความร่วมมอื
ให้แก่ผู้บังคับใช้กฎหมาย ส่งผลให้เกิดความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนและ 
สังคมโลกในภูมิภาคนีไ้ปพร้อมๆ กัน

	    สถาบันฝึกอบรมระหว่างประเทศว่าด้วยการ
ด�ำเนินการให้เป็นไปตามกฎหมาย (International 
Law Enforcement Academy  หรอื ILEA Bangkok) 
เป็นหน่วยงานที่ก่อตั้งตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อ 
วันที่ 29 มิถุนายน 2541 ตามข้อตกลงระหว่าง 
รัฐบาลไทย และรัฐบาลสหรัฐอเมริกา มีภารกิจหลัก 
ในการจัดฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ผู ้บังคับใช้กฎหมาย 
จากประเทศในภูมิภาคอาเซียน 14 ประเทศ ได้แก ่ 

บรูไนดารุสซาลาม กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว มาเลเซีย เมียนมาร์ ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ ไทย ติมอร์เลสเต 
เวียดนาม จีน เขตปกครองพเิศษฮ่องกง และมาเก๊า ให้มคีวามรู ้ความเข้าใจ และสร้างทกัษะการจดัการ
กบัสถานการณ์ต่างๆ ทีเ่ป็นอาชญากรรมเฉพาะทาง อาทิ การต่อต้านอาชญากรรมข้ามชาติ การลักลอบ
ค้ายาเสพติด การค้ามนุษย์ การฟอกเงิน อาชญากรรมทางคอมพิวเตอร์ เป็นต้น โดยมีคณะกรรมการ
ร่วมไทย-สหรัฐอเมริกา (Joint-Committee) เป็นผู้ก�ำกับดูแลนโยบายการบริหารงาน
	 การบริหารจัดการกระบวนการฝึกอบรมและองค์ความรู้ด้านการบังคับใช้กฎหมายและการ
สบืสวนปราบปรามอาชญากรรมเฉพาะทาง เป็นรปูแบบการจดัการแบบก้าวกระโดด ทีน่�ำ CEO Model 
มาใช้ ซึ่งประกอบด้วย 1) การจัดวางโครงสร้าง (Configuration : C) 
เป็นการสร้างคุณค่าของการฝึกอบรม โดยจัดให้มีหลักสูตร 
ฝึกอบรมที่หลากหลาย พร้อมกับพัฒนาหลักสูตรให้เข้ากับ
สถานการณ์ปัจจุบัน และตรงกับความต้องการของผู้เข้ารับ 
การฝึกอบรม ด้วยวทิยากรทีม่คีวามรูแ้ละความเชีย่วชาญเฉพาะทาง 
มากประสบการณ์ในด้านต่างๆ จากนานาประเทศ 2) การสร้าง
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ประสบการณ์ (Experience : E) ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมและวทิยากร 
จะเป็นเครือข่ายที่แลกเปลี่ยนความรู้ และประสบการณ์ในการ
ท�ำงานผ่านช่องทางต่างๆ ท้ังท่ีเป็นทางการ คอื การตดิต่อผ่านระบบ 
ILEA Global Network (IGN) ที่ใช้ได้เฉพาะเครือข่ายของศิษย์เก่า 
วทิยากร และเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง และช่องทางทีไ่ม่เป็นทางการอืน่ๆ 
โดยตัวอย่างที่ผ่านมา มีการใช้ประโยชน์จากการเป็นเครือข่ายนี้  
ในการขอความช่วยเหลอืในการจบักมุระหว่างประเทศ 3) ข้อเสนอ (Offering : O) ผูบ้รหิารของสถาบนัฯ 
มีการพบปะศิษย์เก่าท้ังในและต่างประเทศ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อสร้างความสัมพันธ์ให้เกิดขึ้น
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการแลกเปลี่ยนข้อมูล และการหาแนวโน้มของอาชญากรรมในภูมิภาค  
เพื่อปรับหลักสูตรฝึกอบรมให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันมากขึ้น
	 นอกจากมรูีปแบบการบรหิารจดัการในด้านการฝึกอบรมทีโ่ดดเด่นแล้ว หลักสูตรฝึกอบรมต่างๆ 
จะมีวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน จากหน่วยงานต่างๆ จากประเทศสหรัฐอเมริกา และ
ออสเตรเลีย เป็นผู้ที่มาให้ความรู้ ซึ่งมีทั้งการอบรมภาคทฤษฎีในห้องเรียน และการฝึกภาคปฏิบัติ 
ที่มีการจ�ำลองสถานการณ์เหมือนจริง เช่น การตรวจสอบที่เกิดเหตุหลังการระเบิด (Post Blast 
Investigations) การตรวจสอบที่เกิดเหตุเพลิงไหม้ (Arson Investigations) เป็นต้น จะท�ำให ้

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม เข้าใจและสามารถน�ำความรู้ที่ได้จากการ 
ฝึกภาคทฤษฎีไปปฏิบัติได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งหลักสูตร
ท่ีจดัให้จะสอดคล้องกบัความต้องการของผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม และ
ทันต่อแนวโน้มของอาชญากรรมพิเศษและอาชญากรรมข้ามชาติ 
ในปัจจบัุน เช่น หลกัสตูร Trafficking In Persons : Fishery Focus 
เป็นหลักสูตรที่มุ่งศึกษาการค้ามนุษย์ โดยเฉพาะจากการประมง  

ซึ่งผู้เข้ารับการฝึกอบรม มาจาก 5 ประเทศที่มีการติดต่อกันทางการประมงในเขตน่านน�้ำในภูมิภาค 
ได้แก่ กัมพูชา ไทย อินโดนีเซีย มาเลเซีย และเมียนมาร์ หลักสูตร Combatting Hate Crimes  
เป็นหลักสูตรที่มุ่งเน้นการจัดการกับอาชญากรรมท่ีเกิดจากความเกลียดชัง อันเป็นจุดก�ำเนิดของ 
การก่ออาชญากรรมทีท่วคีวามรนุแรงมากขึน้ หลกัสตูร Radiological and Nuclear Smuggling and 
Detection เป็นหลกัสตูรท่ีมุง่เน้นการป้องกนัและการตรวจสอบการลกัลอบน�ำเข้าสารกมัมนัตภาพรงัสี
และนิวเคลียร์ต่างๆ และหลักสูตร Casino Crimes Investigation ซึ่งเป็นหลักสูตรที่เน้นการสืบสวน
อาชญากรรมที่เกิดจากการพนัน รวมไปถึงการฟอกเงินไปยังสถานพนัน เป็นต้น
	 ภายใต้ระบบการบริหารจัดการกระบวนการฝึกอบรมของสถาบันฯ ที่มีประสิทธิภาพ ทันสมัย 
สอดคล้องกับสถานการณ์ รปูแบบของอาชญากรรมข้ามชาติทีท่วคีวามรุนแรงมากขึน้ และความต้องการ
ของผูเ้ข้าร่วมฝึกอบรมทีม่าจากประเทศต่างๆ ส่งผลให้มกีารจัดหลักสูตรฝึกอบรมปีละประมาณ 40 รุ่น 
จ�ำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละประมาณ 1,500 คน โดยมีความพึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ต่อการด�ำเนินงานของสถาบัน เฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 80 เนื่องจากผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
น�ำความรู้ และทักษะที่ได้จากการฝึกอบรม ไปพัฒนาตนเองและงาน ตลอดจนสามารถขยายผล โดย
การถ่ายทอดองค์ความรู้ ให้แก่เพื่อนร่วมงานต่อไปได้ และที่ส�ำคัญที่สุดคือ สามารถน�ำสิ่งที่ได้เรียนรู้ 
ไปพัฒนาต่อยอดเป็นยุทธวิธี หรือใช้ลดความสูญเสียในมิติต่างๆ ในหน้าที่ที่รับผิดชอบได้ 
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ฝ่าวิกฤตปลดหนี้ ด้วยวิถีสหกรณ์ : 
สหกรณ์การเกษตรหนองหญ้าไซ จ�ำกัด
ส�ำนักงานสหกรณ์จังหวัดสุพรรณบุรี กรมส่งเสริมสหกรณ์

	 ดว้ยแนวทางของหลักการ “เขา้ใจ เขา้ถงึ พฒันา” ท�ำใหส้หกรณก์ารเกษตรหนองหญา้ไซ จ�ำกดั 
ริเริ่มโครงการต่างๆ ในด้านการผ่อนช� ำระหนีอ้ย่างต่อเนื่องและด้านการเสริมสร้างธรรมาภิบาล  

ท�ำให้เกษตรกรสามารถปลดหนีแ้ละคงทีด่ินท�ำกินของตนเองไว้ได้ ส่งผลให้สมาชิกเกษตรกรมีคุณภาพ
ชีวิตทีด่ีขึน้ มีความภาคภูมิใจในตนเอง และสามารถรวมกลุ่มกันได้อย่างเข้มแข็ง

	 สหกรณ์การเกษตรหนองหญ้าไซ จ�ำกัด จดทะเบียนเมื่อวันที่ 29 มกราคม 2529 โดย  
ณ ขณะนั้น สหกรณ์มีทุนด�ำเนินงาน 95,600 บาท และมีสมาชิกจ�ำนวน 374 ราย จากนั้น สหกรณ์ได้
พัฒนาการบริหารจัดการให้มีผลการด�ำเนินงานที่ดี โดยมีวัตถุประสงค์หลักในการด�ำเนินงาน 3 ด้าน 
ได้แก่ ธรุกจิสนิเชือ่ ธรุกจิจดัหาสนิค้ามาจ�ำหน่ายแก่สมาชกิ (การจัดหาปัจจัยการผลติ) และการรวบรวม
ผลผลิตทางการเกษตรและธุรกิจตลาดกลาง ปัจจุบัน สหกรณ์มีทุนด�ำเนินงาน 313 ล้านบาท และ 
มีจ�ำนวนสมาชิก 2,742 ราย คิดเป็นร้อยละ 42 ของจ�ำนวนผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรภายใน 
อ�ำเภอหนองหญ้าไซ
	 ทีผ่่านมา สมาชกิมกัประสบปัญหาภยัแล้งซ�ำ้ซากและมปีรมิาณผลผลติน้อยกว่าทีค่าดการณ์ไว้ 
ส่งผลให้สมาชิกต้องกู้ยืมเพิ่มข้ึนและมีผลกระทบต่อเงินทุนหมุนเวียนของสหกรณ์ ก่อให้เกิดปัญหา 
หนีค้้างช�ำระในปี 2542 ถึงร้อยละ 48 โดยการด�ำเนนิงานแก้ไขปัญหาของสหกรณ์ในเวลานัน้ ซ่ึงมต้ัีงแต่
การติดตามทวงหนี้ การฟ้องร้อง จนถึงยื่นเรื่องขอบังคับคดียึดทรัพย์ในที่สุด อย่างไรก็ตาม ผู้บริหาร
สหกรณ์เห็นว่าวิธีการดังกล่าวไม่ได้ช่วยให้สมาชิกเกษตรกรมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ซ�้ำยังท�ำให้สมาชิก 
มหีนีจ้นทีไ่ม่สามารถบรหิารจดัการได้ตามทีต้่องการอกีด้วย สหกรณ์จึงได้ร่วมมอืกบัส�ำนกังานสหกรณ์
จังหวัดสุพรรณบุรีเพื่อพัฒนากลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหาหนี้สินของสมาชิกเกษตรกร ดังนี้
	 กลยุทธ์ที่ 1 การผ่อนช�ำระหนี้อย่างต่อเนื่อง โดยจัดท�ำ 4 โครงการ คือ 1) โครงการอบรมเพื่อ
ช�ำระหน้ี 2) โครงการเพื่อนช่วยเพื่อน (จัดตั้งกองทุนเพื่อช�ำระหน้ี) 3) โครงการหยุดหนี้เพื่อคุณ  
4) โครงการขอคนืพืน้ทีท่�ำกนิ ซึง่ทัง้ 4 โครงการนีจ้ะเน้นทีก่ารให้ความรู้ในการออม การปรับโครงสร้าง
หน้ีสินเพ่ือให้เกษตรกรสามารถผ่อนช�ำระคืนได้ และการให้ความตระหนักถึงความสามัคคี 
ในการรวมกลุ่ม เช่น หากเพื่อนเกษตรกรไม่ค้างช�ำระหนี้ สมาชิกทั้งหมดสามารถได้รับเงินปันผลจาก
สหกรณ์เพิ่มขึ้นได้ เป็นต้น
	 กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาและเสริมสร้างธรรมาภิบาลแก่บุคลากรสหกรณ์และสมาชิก โดยจัดท�ำ 
2 โครงการ คือ 1) โครงการธนาคารความดี 2) โครงการจดบัญชีรายได้-รายจ่ายครัวเรือน  
ซึง่ทัง้ 2 โครงการนีมุ้ง่เน้นให้เจ้าหน้าทีส่หกรณ์และสมาชกิมธีรรมาภบิาลในการยดึมัน่อยูใ่นความดงีาม 
ทั้งด้านการด�ำเนินงานและด้านความประพฤติ 
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การด�ำเนินงานของสหกรณ์การเกษตรหนองหญ้าไซ จ�ำกัด มีผลส�ำเร็จที่เกิดขึ้นจากการ
พัฒนาบริการ ดังนี้

	 • ผลประกอบการดีขึ้น โดยมีอัตราการรับช�ำระคืนเงินกู้ร้อยละ 95.52 ในปีบัญชี พ.ศ. 2558 
ซึ่งเพิ่มข้ึนจากปีบัญชี พ.ศ. 2557 ที่มีการรับช�ำระคืนเงินกู้ร้อยละ 93 โดยอัตราการช�ำระที่เพิ่มขึ้น 
คิดเป็นร้อยละ 2.52 นอกจากนี้ยังมีทุนการด�ำเนินงานเพิ่มขึ้นจาก 210 ล้านบาท ในปี 2557 เป็น  
313 ล้านบาทในปี 2558 
	 • สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสหกรณ์กับสมาชิก และครอบครัวสมาชิก ซึ่งก่อให้เกิดความ
ภักดีต่อสหกรณ์ จากการด�ำเนิน “โครงการหยุดหนี้เพื่อคุณ”
	 • สมาชิกได้รับบริการที่สะดวกรวดเร็ว เจ้าหน้าที่มีความสุภาพอ่อนน้อม มีวินัย เป็นการสร้าง
วัฒนธรรมขององค์กรของบุคลากรสหกรณ์ ท�ำให้สมาชิกได้รับประโยชน์ ซึ่งเป็นผลจากการประเมิน
โครงการธนาคารความดีอย่างต่อเนื่อง
	 • ปัจจุบันมีสมาชิกจดบัญชีรายรับ-รายจ่าย แล้วน�ำสู่การบันทึกบัญชีต้นทุนประกอบการ  
ซึ่งมีจ�ำนวนสมาชิก 215 ราย ที่มีการน�ำบัญชีต้นทุนในการประกอบอาชีพมาวิเคราะห์ปรับปรุง 
ในการลงทุน
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การพัฒนาศักยภาพ SMEs
ด้านการค้าออนไลน์อย่างครบวงจร
Smart Online SMEs S.O.S
กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ

	 กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ ในฐานะหน่วยงานทีร่ับผิดชอบการพัฒนา สนับสนุน และ
ส่งเสริมผู้ประกอบการ SMEs ซ่ึงมีจ�ำนวนร้อยละ 90 ของผู้ประกอบการทัง้ประเทศ ให้สามารถแข่งขัน
ได้ในเวทีการค้าโลก จึงได้สร้างตลาดกลางพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ Thaitrade.com ขึน้ เมือ่ปี 2554 
เพือ่เป็นช่องทางการค้าผ่านระบบออนไลน์และสร้างโอกาสทางการค้าให้ผู้ประกอบการ SMEs

	 การมี Thaitrade.com ยังไม ่สามารถช ่วย 
ผู้ประกอบการประสบความส�ำเร็จในการค้าออนไลน์ได้  
โดยเฉพาะผูป้ระกอบการ SMEs ทีย่งัไม่สามารถใช้ประโยชน์
จากช่องทางการค้าออนไลน์ในการสร้างรายได้ เนื่องจาก 
ขาดทกัษะในหลายๆ ด้าน เช่น การเขยีนบรรยายคณุลกัษณะ
และรายละเอยีดของสนิค้าให้สมบรูณ์ชดัเจน การใช้ภาษาให้
สามารถชูจุดเด่นของสินค้าได้ ภาพถ่ายสินค้าให้ดึงดูดใจผู้ซื้อ ความสม�่ำเสมอในการอัพเดทข้อมูล 
สินค้าให้น่าสนใจและเป็นปัจจุบัน การตอบรับ/ตอบสนองความต้องการของผู้ซื้อได้อย่างทันท่วงที  

ความรู ้และความเข ้าใจในการท�ำการตลาดออนไลน ์ 
เป็นต้น ท�ำให้ไม่สามารถใช้ประโยชน์จากเครื่องมือและ 
ช่องทางการค้าออนไลน์ ทั้งด ้าน E-Marketplace,  
Online Marketing ช่องทางการช�ำระเงินออนไลน์  
รวมถึงระบบโลจิสติกส์ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดและสร้าง 
รายได้ให้เกิดขึ้นจริง

	 จากปัญหาการขาดความรูแ้ละทกัษะของผู้ประกอบการในการด�ำเนนิธรุกจิผ่านระบบออนไลน์ 
กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ จึงพัฒนาหลักสูตรเพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการไทย 
ด้านการค้าออนไลน์ “การอบรมความรู้และทักษะด้านการค้าออนไลน์ พร้อมการลงมือปฏิบัติจริง 
(Workshop)” ภายใต้แนวคิด “การพัฒนาศักยภาพ SMEs ด้านการค้าออนไลน์อย่างครบวบจร 
(Smart Online SMEs : S.O.S)” ผ่าน Online Tutorial 
โดยมุ ่งเน้นการแบ่งปันความรู ้และประสบการณ์โดย 
ผู ้ เชี่ยวชาญ และการสร ้างแรงบันดาลใจในการท�ำ 
การค้าออนไลน์จากกรณีศึกษาที่ประสบความส�ำเร็จ โดยมี
การจัดอบรมทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค รวมถึงมีการ
ปรับปรุงการให้บริการด้านต่างๆ อาทิ
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การพัฒนาศักยภาพ SMEs
ด้านการค้าออนไลน์อย่างครบวงจร
Smart Online SMEs S.O.S
กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ

	 • การให้ค�ำปรึกษาเชิงลึกแก่ผู้ประกอบการรายบริษัท 
	 • การพัฒนาการสร้างแบรนด์ให้ SMEs เป็นที่รู้จักในวงกว้าง ผ่านช่องทางการให้บริการต่างๆ 
โ ด ย ก า ร เ จ ร จ า จั บ คู ่ ธุ ร กิ จ  ( B u s i n e s s  M a t c h i n g )  ทั้ ง ใ น แ ล ะ ต ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ 
การประชาสมัพนัธ์และท�ำการตลาดผ่านช่องทาง อาท ิYouTube Facebook และเครือข่ายส�ำนกังาน
ส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ ในต่างประเทศทั้ง 60 แห่งทั่วโลก และการใช้ประโยชน์จากความ
ต้องการ (Demand) ของผู้ซื้อผ่าน Buying Request ในเว็บไซต์ Thaitrade.com เพื่อพัฒนาสินค้า
ร่วมกับผู้ประกอบการให้สอดคล้องกับความต้องการของตลาดโลก 

การด�ำเนินงานที่ผ่านมามีผลส�ำเร็จที่เกิดขึ้นจากการปรับปรุงบริการ ดังนี้

	 • ผู้ประกอบการ SMEs ไทยได้รับการพัฒนาทักษะ 
เติมเต็มความรู้ด้านการค้าออนไลน์อย่างครบวงจร ตั้งแต่ 
เริ่มต้นด�ำเนินธุรกิจผ่านช่องทางการค้าออนไลน์ การท�ำ 
การตลาดออนไลน์ ตลอดจนการใช้ช่องทางการค้าออนไลน์
ในการขยายโอกาสทางการค้าไปยังตลาดต่างประเทศ  
นอกจากนี้ผู ้ประกอบการยังสามารถเลือกใช้ช ่องทาง 
การค้าออนไลน์ให้เหมาะสมกบัสนิค้า ตรงตามตลาดเป้าหมายและกลุ่มผู้ซ้ือ ตอบโจทย์การด�ำเนนิธรุกจิ
ให้ประสบความส�ำเร็จ สร้างรายได้ และช่วยเพ่ิมมูลค่าการค้าระหว่างประเทศของไทยผ่านช่องทาง 
การค้าออนไลน์ 

	      • กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ สามารถน�ำ 
องค์ความรู ้จากองค์กรพันธมิตรชั้นน�ำระดับประเทศและ 
ระดบัโลก ตลอดจนบทเรยีนจากกรณศีกึษาต่างๆ มาประยกุต์
ใช้ในการท�ำงาน เพื่อยกระดับการให้บริการของกรมฯ ต่อไป
	     • Smart Online SMEs (S.O.S) ได้รับการเสนอชื่อ 
เข้าชิงรางวัล WSIS Prize 2016 (World Summit of 
Information Society) สาขา Capacity Building ให้เป็น
โครงการทีใ่ช้เทคโนโลยสีารสนเทศสร้างคณุประโยชน์แก่สงัคม 
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สาขาการพัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขัน 
ให้ SMEs ด้านการค้าออนไลน์ที่มีผลงานดีเด่น  
มอบโดยองค์การสหประชาชาติ United Nations : 
ITU (International Telecommunication Union)
	 • การท�ำงานร่วมกันระหว่างเครือข่ายของ 
กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ ทั้งส่วนภูมิภาค 
(5 แห่ง) และในต่างประเทศ (60 แห่งทั่วโลก)  
รวมถึงการท�ำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภายใน
กระทรวงพาณิชย์ (กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศและกรมพัฒนาธุรกิจการค้า) ในการบ่มเพาะ
และพัฒนาผู้ประกอบการไทยให้สามารถด�ำเนินธุรกิจผ่านช่องทางการค้าออนไลน์
	 • ส่งเสริมการใช้นวัตกรรมและการพัฒนาต่อยอดทรัพย์สินทางปัญญาในเชิงพาณิชย ์ 
เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่สินค้าไทย 
	 • Thaitrade.com เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการได้ดีย่ิงข้ึน เม่ือคุณภาพของข้อมูลสินค้า
บริการได้รับการปรับปรุง ท�ำให้ผู้ซื้อหาสินค้าบริการได้ถูกต้อง แม่นย�ำ โอกาสที่จะประสบความส�ำเร็จ
ในการเจรจาการค้าระหว่างผู้ซื้อผู้ขายสูงขึ้น 
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การป้องกันอาชญากรรมด้วยการใช้เครื่องมือ
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic monitoring : EM)
ในการคุมประพฤติผู้กระท�ำผิดในชุมชน
กรมคุมประพฤติ

	 Electronic monitoring (EM) เป็นอุปกรณอ์เิล็กทรอนกิส์ส�ำหรบัการควบคุมตัวผู้ถกูคมุประพฤติ  
ในรูปแบบการลงโทษระดับกลาง (Intermediate sanction) เหมาะส�ำหรับความผิดที่ต้องถึงขัน้ 
ถูกควบคุมตัวในฑัณฑสถาน เรือนจ�ำหรือสถานกักกันอืน่ แต่ต้องจ�ำกัดเงือ่นไขการคุมความประพฤติ
บางประการ เป็นตัวอย่างของการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
และมีมุมมองของการสรา้งโอกาสให้บุคคลทีก่า้วผดิพลาด ไดแ้กไ้ขปรบัปรุงตนเองภายใตส้ภาพแวดล้อม
ทีเ่หมาะสม ถือเป็นหนึง่ในวัตกรรม เพือ่คืนคนดีสู่สังคม...

	 การคุมประพฤติ เป็นการควบคุม สอดส่อง ดูแลให้ผู้กระท�ำผิดปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ีก�ำหนด  
เพื่อแก้ไข ฟื้นฟู และป้องกันผู้ถูกคุมประพฤติมิให้มีการกระท�ำผิดซ�้ำ  เมื่อศาลหรือคณะกรรมการ 
พักการลงโทษ ก�ำหนดเงื่อนไขต่อผู้กระท�ำผิดเกี่ยวกับการห้ามออกนอกสถานที่ หรือการห้ามเข้าไป 
ในสถานที่ที่ก�ำหนดแล้ว พนักงานคุมประพฤติ (พคป.) จะเป็นผู้ท�ำหน้าที่ในการควบคุม สอดส่อง 
ให้ผูก้ระท�ำผดิปฏบัิตติามเงือ่นไขทีก่�ำหนด ซึง่ในทางปฏบิตั ิพคป. ตดิตามควบคมุผูก้ระท�ำผดิให้ปฏบิตัิ
ตามเงื่อนไขได้เพียงร้อยละ 1 เนื่องจากจ�ำนวนบุคลากรไม่เพียงพอในการติดตาม ควบคุม ดูแล ท�ำให้
มาตรการป้องกันอาชญากรรมขาดประสิทธิภาพ เป็นช่องทางให้มีการกระท�ำผิดซ�้ำได้เมื่อผู้กระท�ำผิด 
กลับสู่สังคม
	 เพื่อให้สามารถควบคุมผู ้กระท�ำผิดให้ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ก�ำหนดได้อย่างครอบคลุม  
กรมคุมประพฤติจึงได้น�ำเครื่องมือควบคุมด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic monitoring: EM) 
มาใช้กับผู้กระท�ำผิดในระบบงานคุมประพฤติ เพื่อคุมประพฤติผู้กระท�ำผิดที่มีโทษไม่ร้ายแรงมาก และ
เป็นการลดการลงโทษด้วยการขังโดยไม่จ�ำเป็น ส่งผลท�ำให้ลดความแออัดในเรือนจ�ำ  และสามารถ
ควบคุมตัวผู้กระท�ำผิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการด�ำเนินการ ดังนี้
	 1)  เช่าเครื่อง EM พร้อมระบบเทคโนโลยีจากเอกชน เป็นการด�ำเนินการที่เป็นประโยชน์ 
แก่หน่วยงาน เนื่องจากเทคโนโลยีมีการเปลี่ยนแปลงเร็ว จะสามารถเปลี่ยนไปใช้อุปกรณ์ที่ทันสมัย 
มากขึ้นได้ง่าย รวมทั้งมีผู ้ดูแลอุปกรณ์ที่มีความช�ำนาญมากกว่าเจ้าหน้าท่ีของกรมฯ ลดภาระ 
ในการซ่อมแซม บ�ำรุงรักษาเครื่องมือและระบบ 
	 2)  บูรณาการการท�ำงานร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วน อาทิ อาสาสมัคร 
คุมประพฤติ ต�ำรวจ และศาล พร้อมประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้เก่ียวกับ EM ต่อสาธารณชน 
ผ่านสื่อต่างๆ อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งปรับปรุงขั้นตอน ระบบการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการ  
กระบวนงานต่างๆ จัดท�ำคู่มือการปฏิบัติงานและฝึกอบรมบุคลากร เพื่อรองรับการน�ำ EM มาใช้ 
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	 3) ระบบติดตามการปฏิบัติตามเงื่อนไขของผู้กระท�ำผิด เมื่อผู้กระท�ำผิดฝ่าฝืนเงื่อนไข  
หรือท�ำลายอุปกรณ์ EM จะส่งสัญญาณไปยังศูนย์ควบคุมระบบกลาง ซึ่งมีเจ้าหน้าท่ีประจ�ำตลอด  
24 ชั่วโมง และส่งสัญญาณไปที่ พคป.ทันที รวมถึงมีการรายงานผลการติดตามเป็นล�ำดับขั้นทุกวัน

การด�ำเนินงานที่ผ่านมามีผลส�ำเร็จที่เกิดขึ้นจากการปรับปรุงบริการ ดังนี้

	 • ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันการกระท�ำผิดซ�้ำ  โดยพบว่าผู้กระท�ำผิดทั้งสิ้น 257 คน  
มีผู้ผิดเงื่อนไขเพียง 10 ราย (ร้อยละ 4) (ข้อมูลปี 2557) แต่เมื่อมีการติดตามตักเตือนอย่างรวดเร็วแล้ว  
ปรากฏว่าทุกคนสามารถปฏิบัติตามเงื่อนไขได้ โดยไม่ถูกจับกุมด�ำเนินคดีใหม่ในระหว่างการใช้ EM
	 • ประชาชนลดความเสีย่งจากอาชญากรรมทีเ่กดิจากการกระท�ำผดิซ�ำ้ โดย EM ช่วยเพิม่ระดบั
ความเข้มในการควบคุมผู้กระท�ำผิด 
	 • ผู้กระท�ำผิดไม่ต้องถูกจ�ำคุก จึงตัดโอกาสเรียนรู้การก่ออาชญากรรมที่ร้ายแรงยิ่งขึ้น และ 
ไม่ต้องมีประวัติการต้องโทษอันจะเป็นอุปสรรคต่อการกลับตัว ทั้งยังลดปัญหาความแออัดในเรือนจ�ำ
	 • ลดการสูญเสียของรัฐในการดูแลผู้ต้องขัง โดยการใช้ EM มีค่าใช้จ่าย 1,218 บาท /คน/เดือน 
ซึ่งน้อยกว่าค่าใช้จ่ายส�ำหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ  คิดเป็นเงิน 1,918 บาท/คน/เดือน โดยยังไม่รวม 
ค่าก่อสร้าง ดูแลรักษาเรือนจ�ำ และค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ 
	 • การน�ำ  EM มาใช้กับผู้กระท�ำผิด ซึ่งปัจจุบันมีจ�ำนวนมากกว่า 3,000 คน เป็นการปรับปรุง
พฒันาทีส่อดคล้องกบัแนวทางการด�ำเนินงานในกระบวนการยติุธรรม ทีจ่ะเพ่ิมทางเลือกในการปฏบิติั
ต่อผู้กระท�ำผิดแทนการจ�ำคุก
	 • ส่งเสริมให้เกิดการบูรณาการการท�ำงานร่วมกันของหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรม  
รวมทั้ง ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และประชาชนในชุมชน ยังมีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายอาสาสมัคร
คุมประพฤติ (อ.ส.ค.) ในการช่วยรัฐป้องกันชุมชนจากอาชญากรรม
	 • การติด EM เป็นการให้โอกาสผู้กระท�ำผิดในการพิสูจน์ตัวเองและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   
ซึ่งพบว่าผู้ถูกควบคุมตัวไม่มีการมั่วสุมกับกลุ่มผู้กระท�ำผิด เนื่องจากกลุ่มผู้กระท�ำผิดไม่มั่นใจว่า 
เครื่อง EM จะท�ำให้เจ้าหน้าที่รัฐทราบแหล่งและเบาะแสกระท�ำผิด
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การใช้ฐานข้อมูลสารพันธุกรรมเพื่อแก้ปัญหา
ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้
กองตรวจพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ สถาบันนิติวิทยาศาสตร์

	 คดีที่เกิดในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่วนใหญ่ไม่สามารถจับกุมตัวผู้ก่อเหตุความไม่สงบได้  

ยากต่อการสืบสวน สอบสวนและจับกุม ส่งผลกระทบต่อความเช่ือมั่นในกระบวนการยุติธรรม  

สถาบนันติวิิทยาศาสตร ์จึงไดพ้ฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัฐานขอ้มูลสารพนัธุกรรม 
(DNA Database) โดยเริม่รวบรวมรูปแบบสารพันธุกรรม (DNA Profile) ของผู้ต้องขัง 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ถือเป็นตัวอย่างการพัฒนาการของกระบวนการยุติธรรมยุคใหม่ “ฐานข้อมูล
พันธุกรรม.. แก้ไขปัญหาอาชญากรรม ปฏิบัติการเชิงรุกในการป้องปรามเพือ่ลดความสูญเสีย
ในชีวิตและทรัพย์สิน  ปกป้องคุ้มครองผู้บริสุทธิ ์เพือ่สังคมทีส่งบสุขและเป็นธรรม”   

	 สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ มีหน้าท่ีสนับสนุนพนักงานสอบสวนในการรวบรวมพยานหลักฐาน
พิสูจน์ยืนยันตัวบุคคลที่เก่ียวข้องกับการกระท�ำผิด โดยที่ผ่านมากลุ ่มตรวจพิสูจน์ทางชีววิทยา  
ซึง่มีหน้าทีร่บัผิดชอบในการตรวจสารพนัธกุรรมจากคดคีวามไม่สงบทางภาคใต้ ไม่ว่าจะเป็นวตัถพุยาน
หรือจากบุคคลต้องสงสัย เพื่อน�ำรูปแบบสารพันธุกรรม (DNA Profile) ที่ตรวจพบไปจัดเก็บ 
ไว้ในฐานข้อมูลสารพันธุกรรม (DNA Database) เพื่อใช้ในการตรวจเปรียบเทียบ (Matching)  
หาผู้กระท�ำผิด
	 การด�ำเนินการในระยะแรกจ�ำนวนรูปแบบสารพันธุกรรม ยังมีจ�ำนวนน้อย จึงไม่มีข้อมูล 
มากพอที่จะหาตัวผู ้ก่อเหตุความไม่สงบ และไม่สามารถเชื่อมโยงคดีการก่อเหตุความไม่สงบได้   
ดังนั้น เพื่อให้มีฐานข้อมูลที่เพียงพอต่อการน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ จึงได้พัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่เกี่ยวข้องกับฐานข้อมูลสารพันธุกรรม โดยเร่ิมรวบรวมรูปแบบ 
สารพันธุกรรม ของผู้ต้องขัง 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ พร้อมกับพัฒนาในด้านอื่นๆ ดังนี้
	 1) พัฒนาระบบการบริหารจัดการ ต้ังแต่การรับวัตถุพยานเข้ามาในห้องปฏิบัติจนถึง 
การออกรายงานการตรวจพสิจูน์ โดยใช้ระบบบาร์โค้ด (Barcode) ท�ำให้สามารถตดิตามได้ว่าวตัถพุยาน
อยู่ขั้นตอนใดของกระบวนการตรวจพิสูจน์ 
	 2) พัฒนาระบบการตรวจเปรียบเทียบ เพื่อท�ำการตรวจเปรียบเทียบ โดยอัตโนมัติระหว่าง
วัตถุพยานกับบุคคล และระหว่างบุคคลกับบุคคล ซ่ึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานและรวดเร็ว 
สามารถเชื่อมโยงผู้กระท�ำความผิดท่ีก่อความผิดซ�้ำ  และเชื่อมโยงคดีที่เกิดคนละพื้นที่แต่เกิดจาก 
กลุ่มผู้ก่อเหตุกลุ่มเดิมได้อย่างรวดเร็ว
	 3) พัฒนาศักยภาพของนักนิติวิทยาศาสตร ์ให้สามารถแยกรูปแบบสารพันธุกรรมแบบผสม 
(Mixture Profile) โดยจัดให้มีการอบรมในหลักสูตรต่างๆ จากผู้เชี่ยวชาญทั้งภายในและต่างประเทศ 
รวมทั้งมีการจัดอบรมภายในกลุ่มงานเอง ท�ำให้มีความรู้และความเชี่ยวชาญที่จะสามารถแยกรูปแบบ
สารพันธุกรรมแบบผสมได้
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	 4) ท�ำโครงการจัดเก็บสารพันธุกรรมผู้ต้องขัง 3 จังหวัดชายแดนใต้ และการบูรณาการ 
กับหน่วยงานภายนอก เพราะจากสถิติการวิจัยพบว่า มากกว่าร้อยละ 60 ผู้กระท�ำความผิด 
เมื่อออกจากเรือนจ�ำแล้วจะกระท�ำผิดซ�้ำอีกในคดีที่คล้ายเดิม 
	 5) จัดหาระบบฐานข้อมูลที่มีขีดความสามารถในการเช่ือมโยงคดีที่ เกี่ยวข้องกับ 
อาชญากรรมข้ามชาต ิที่เรียกว่า ระบบฐานข้อมูล Combined DNA Index System ซึ่งอยู่ภายใต้
การดูแลของหน่วยงาน Federal Bureau of Investigation; FBI มาใช้

ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานที่เกิดจากการปรับปรุงบริการ 

	 • สามารถเชื่อมโยงคดีต่างๆ และจับกุมผู้ก่อเหตุความไม่สงบมาด�ำเนินคดีในชั้นศาลได้ มีสถิติ
การตรวจเปรยีบเทยีบ พบรปูแบบสารพนัธกุรรมจากวตัถุพยานหรือบคุคลตรงกบัรูปแบบสารพันธกุรรม
ในฐานข้อมูลสารพันธุกรรมในคดีความมั่นคง 3 จังหวัดชายแดนใต้ มากขึ้นตามล�ำดับ สะท้อนให้เห็น
ถึงผลส�ำเร็จของการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารพันธุกรรม มาใช้ในการช่วยแก้ปัญหาได้เป็นอย่างดี 
	 • ด้านการบูรณาการ มีการร้องขอจากหน่วยงานภายนอกในการตรวจเปรียบเทียบรูปแบบ 
สารพันธุกรรม ในคดีก่อเหตุความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ โดยให้บริการตรวจเปรียบเทียบ 
มาตั้งแต่ พ.ศ. 2553 จนถึงปัจจุบัน พบมีประมาณ 1,200 รูปแบบ ท�ำให้สามารถเชื่อมโยงเหตุการณ์
และเครือข่ายการก่อเหตุความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้และเพิ่มจ�ำนวนข้อมูลสารพันธุกรรม 
ในฐานข้อมูล 
	 • เป็นต้นแบบของการน�ำความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมาใช้ 
ในกระบวนการยุติธรรมยุคใหม่ ที่มุ่งเน้นพิสูจน์การกระท�ำความผิดของคนร้ายโดยใช้กระบวนการ 
ทางวิทยาศาสตร์ 
	 • ได้รับการรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติงาน ISO/IEC17025 ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจพิสูจน์ 
วัตถุพยาน 20 ประเภท จ�ำนวน 6 ขอบข่าย
	 • ความโดดเด่น มีการใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ผสมผสานกับความเจริญก้าวหน้า 
ของเทคโนโลยี เพื่อช่วยเช่ือมโยงข้อมูลของผู้กระท�ำผิด ใช้เป็นข้อมูลในการสืบสวนสอบสวน รวมถึง
การป้องปรามการกระท�ำผิด 
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โครงการ “แสงตะวัน”
สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนพญาไท กรมกิจการเด็กและเยาวชน

	 เดก็ถกูทิง้ทีส่าธารณะ ถกูทิง้ทีโ่รงพยาบาล ถกูกระท�ำอยา่งรุนแรง เป็นปัญหาทีท่วีความรุนแรง
มากขึน้ ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากผลกระทบทางเศรษฐกิจ จนกลายเป็นปัญหาสังคม ปัญหาเยาวชน 

เทีย่วเตร่ ดืม่สุรา เสพยาเสพติด ก่ออาชญากรรม และติดตามมาด้วยการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
น�ำไปสูปั่ญหาการตัง้ครรภ ์การท�ำแท้ง หรอืการทิง้ลูกในทีส่ดุ และตอ่เนือ่งมาถงึทารกถกูทิง้จากมารดา
ทีต่ัง้ครรภ์ไม่พึงประสงค์ เป็นวัฏรจักรอย่างนีเ้รือ่ยไป 
	 “แสงตะวัน” เป็นโครงการทีเ่ปลีย่นภาพลักษณ์การท�ำงานของสถานสงเคราะห์เด็กกลุ่มดังกล่าว  

ในช่วงปฐมวัย โดยความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ ทัง้ภาครัฐและเอกชน ในการดูแลไปพร้อมๆ กับ
ใส่ใจในอนาคตของเด็ก เพือ่พัฒนาเด็กให้มีพัฒนาการและเตรียมความพร้อมทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ
ตามวัย ให้มีโอกาสในการศึกษา และการประกอบอาชีพตามทีถ่นัด อันเป็นการตัดวงจรปัญหาสังคม
ต่อไป
             
	 สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนพญาไท เป็นสถานสงเคราะห์เด็กอ่อน (แรกเกิด-6 ปี) แห่งแรก 
ในประเทศไทย ก่อตั้งในสมัย จอมพล ป.พิบูลสงคราม เมื่อปี พ.ศ. 2496 ของเด็กก�ำพร้า สังกัด 
กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (พม.) มีบทบาท 
ในการช่วยเหลอืเดก็ทีป่ระสบปัญหาทางสงัคม เช่น ถกูทิง้ ถกูกระท�ำอย่างรนุแรง ครอบครวัไม่สามารถ
เลีย้งดไูด้ เป็นต้น ซึง่สาเหตใุหญ่ทีท่�ำให้เกดิปัญหาทางสงัคม คอื เศรษฐกิจ ความยากจน ท�ำให้ไม่มเีวลา
ดูแลบุตรหลาน จนเป็นปัญหาสังคม โดยเฉพาะการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ซึ่งเมื่อต้ังครรภ์แล้ว 
มักจะไม่กล้าบอกใคร ไม่มีมารดาบิดาแนะน�ำดูแล เด็กที่คลอดมา หากรอดจากสมองพิการหรือ
ทพุพลภาพกเ็ป็นเดก็ทีพ่กิารด้านจิตใจ ตดิลบต้ังแต่อยูใ่นครรภ์ ส่ิงแวดล้อมขณะต้ังครรภ์ อารมณ์ สังคม 
โภชนาการของมารดาติดลบและคลอดเองหรือไปคลอดฉุกเฉินที่โรงพยาบาลโดยไม่ได้ฝากครรภ์ และ

หลังคลอดแม่วัยรุ่นก็ทิ้งไป ท�ำให้ส่ิงแวดล้อมก่อนคลอด  
ขณะคลอด และหลังคลอด ซ่ึงเป็นช่วงเวลาส�ำคัญที่สุดใน
ชีวิตที่ทารกต้องได้รับการดูแลที่ดีทั้งด้านกาย จิตใจสังคม 
และส่ิงแวดล้อม ติดลบทั้งหมด จึงเป็นปัญหาเด็กก�ำพร้า 
ที่ไม่ได้ขาดเพียงมารดาบิดา แต่ขาดในทุกๆ ด้าน หากไม่ได้
รบัการช่วยเหลือดูแลท่ีดี เด็กกจ็ะเติบโตข้ึนโดยขาดความรัก
ความอบอุ่น ขาดความวางใจสังคม ต่อต้านสังคม สุดท้าย 
น�ำตวัเองไปสูปั่ญหายาเสพตดิ ความรุนแรงและอาชญากรรม
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	 โดยสถิติของสถานสงเคราะห์เด็กอ่อนพญาไท พบว่า เด็กเข้ามารับบริการมากข้ึน โดยเฉล่ีย
เดือนละ 10-15 คน และปัจจุบันมีเด็กในการดูแลจ�ำนวน 369 คน ซึ่งเมื่อเทียบกับจ�ำนวนบุคลากร 
และงบประมาณที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด ท�ำให้พี่เลี้ยง 1 คนต้องรับผิดชอบเด็กถึง 10 คน จึงเป็นการยาก 
ที่เด็กๆ จะได้รับการพัฒนา ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม นอกจากนี้ยังขาดความใกล้ชิด โอบกอด 
สมัผสั ส่งผลให้เดก็มพีฒันาการช้า ไม่แข็งแรง สขุภาพอ่อนแอ เป็นต้น สถานสงเคราะห์ฯ จงึต้องพฒันา
ตัวเอง เพื่อให้สามารถรองรับเด็กได้จ�ำนวนมากขึ้น และที่ส�ำคัญคือ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นด้วย
	 “แสงตะวัน” จึงเป็นโครงการที่มีขึ้น เพื่อยกระดับ
การให้บริการในสถานสงเคราะห์ฯ ให้สามารถตอบสนอง 
ต่อกลุ่มเป้าหมายได้อย่างไม่มีขีดจ�ำกัด พัฒนาบุคลากร 
ให้มีความรู้ ความสามารถ โดยอาศัยความร่วมมือจาก 
ภาคเีครอืข่ายท�ำกจิกรรมร่วมกนัอย่างเป็นระบบ นอกเหนอื
จากบุคลากรภายใน ที่มีพี่เลี้ยง นักพัฒนาการ นักจิตวิทยา 
พยาบาล และนักสังคมสงเคราะห์ ที่ดูแลทางด้านจิตสังคม
ให้แก่เด็ก เช่น คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
ส่งทีมแพทย์และแพทย์เฉพาะทาง นักศึกษาแพทย์เข ้ามาตรวจรักษา เป็นต้น นอกจากนี ้
ยังได้รับการสนับสนุนจากภาคเอกชน เช่น บริษัท มิ้ดจอห์นสัน บริษัท โตโยโต้ อาจารย์ ปิง ดาว๊อง 
มูลนิธิภิรมย์ภักดี บ้านลอเรนโซ ศูนย์ซีนาปีด โรงเรียนนานาชาติไอเอสบี เป็นต้น ที่ให้การสนับสนุน 
ทัง้บคุลากรและงบประมาณในการด�ำเนนิการ ส่งผลให้เดก็ในสถานสงเคราะห์ฯ ได้รบับรกิารทีม่คุีณภาพ 
เห็นได้จากผลการวัดพัฒนาการ และสุขภาพของเด็ก พบว่า เด็กมีภาวะทุพโภชนาลดลง กล่าวคือ  
เด็กมีน�้ำหนักเกินและน�้ำหนักน้อยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ด้วยเหตุนี้ท�ำให้สถานสงเคราะห์ 
เด็กอ่อนพญาไท เป็นต้นแบบในการเรียนรู้เรื่องการดูแลเด็กปฐมวัยที่เป็นระบบครบวงจร ในรูปแบบ
ของสถาบัน และมีหน่วยงานต่างๆ เข้ามาศึกษาดูงานมากมาย ทั้งในและต่างประเทศ อาท ิ 
ประเทศเคนย่า จีน เกาหลี ญี่ปุ่น เป็นต้น 

	      “แสงตะวัน” จึงเป็นโครงการที่พลิกโฉมหน้า 
สถานสงเคราะห ์จากเดิมที่มีภาพลักษณ์น ่าสงสาร  
ให้กลายเป็นสถาบัน หรือสถานที่ปลูกฝังดูแลเด็กปฐมวัย 
ทีม่คีณุภาพ ซึง่ส่งผลอนัส�ำคญั ทีช่่วยในการส่งเสรมิอนาคต
ของชาติท่ีมีคุณภาพ ถือเป็นการพลิกวิกฤตให้เป็นโอกาส
อย่างแท้จริง
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ศูนย์บริการทางการแพทย์ในทัณฑสถาน
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา 
กระทรวงสาธารณสุข

	 ผู้ต้องขัง เป็นเพียงผู้ก้าวพลาด ควรได้รับโอกาสการบริการทางสาธารณสุขที่เท่าเทียมทัง้ 
ความสะดวก มีคุณภาพ ปลอดภัย และทันเวลา... แนวคิด “การบริการทางการแพทย์และระบบการดูแล 
ผู้ป่วย แบบเชิงรุกในเรือนจ�ำ” จึงเกิดขึน้

	 จังหวัดสงขลามีเรือนจ�ำและทัณฑสถานในเขตอ�ำเภอเมือง 4 แห่ง ได้แก่ เรือนจ�ำกลางสงขลา
เรือนจ�ำจังหวัดสงขลา ทัณฑสถานบ�ำบัดพิเศษสงขลา และทัณฑสถานหญิงสงขลา รวมผู้ต้องขังทั้งสิ้น 
8,939 คน (ข้อมลู 1 ตลุาคม 2557) ในแต่ละเรอืนจ�ำและทณัฑสถาน มบีคุลากรทีใ่ห้บรกิารด้านสขุภาพ
เป็นพยาบาลวิชาชีพแห่งละ 1-2 คน ซึ่งไม่พอเพียงต่อการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง นอกจากนี้ หากมีความ
จ�ำเป็นต้องน�ำผู้ต้องขังออกจากเรือนจ�ำเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต้องใช้ผู้คุมในการดูแล 
อย่างน้อย 2 คน ซึ่งก็มีปัญหาจ�ำนวนผู้คุมไม่เพียงพอเช่นเดียวกัน เกิดปัญหาต่อการดูแลสุขภาพของ 
ผูต้้องขงัได้ย่างทันท่วงที คอื ไม่สามารถให้บรกิารทางสขุภาพแก่ผูต้้องขงัได้ในทนัทีทีเ่จบ็ป่วย อาจท�ำให้
เกิดการแพร่กระจายของโรคติดต่อต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว เช่น วัณโรค เอดส์ อุจจาระร่วง เป็นต้น หรือ
เกิดความพิการ หรือเสียชีวิตได้ อีกทั้ง เมื่อจ�ำเป็น
ต้องน�ำส่งผู ้ป ่วยไปที่โรงพยาบาล ก็ติดปัญหา 
เรื่องกระบวนการที่ยุ ่งยากในการที่น�ำผู ้ต้องขัง 
ออกนอกเรอืนจ�ำไปรกัษาท่ีโรงพยาบาล เพราะต้อง 
ผ่านกระบวนการหลายข้ันตอน ท�ำให ้ล ่าช ้า  
ส่วนโรงพยาบาลแม้จะมีช่องทางพิเศษ และมีการ
จั ด ท� ำ ส ถ า น ท่ี นั่ ง ร อพั ก ส� ำ ห รั บ ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง 
อย่างเป็นสัดส่วน แต่ก็ไม่สามารถแก้ไขปัญหา 
ภาพลักษณ์ได้ 
	 โรงพยาบาลสงขลา ในฐานะหน่วยงานที่มีหน้าที่ดูแลสุขภาพประชาชน ได้มองเห็นว่า  
“ผู้ต้องขัง” เป็นเพียง “ผู้ก้าวพลาด” จึงควรได้รับโอกาสทางสังคม โดยเฉพาะโอกาสในการได้รับ
บริการด้านสาธารณสุขที่เท่าเทียมกัน ซึ่งจากข้อมูลการเข้ารับบริการสาธารณสุขของกลุ่มผู้ต้องขัง 
ของโรงพยาบาลสงขลา พบว่า ผูต้้องขงัเข้าถงึบริการได้ไม่สะดวก ต้องมีผูค้มุน�ำมา ต้องเป็นผูท้ีม่อีาการ
รุนแรงหรือมีการนัดหมายโดยแพทย์ และต้องถูกล่ามโซ่ตรวน ท�ำให้มีผลต่อความรู้สึกของผู้ต้องขัง 
ที่ถูกมองหรือถูกรังเกียจ ดังนั้น เพื่อให้ผู้ต้องขังได้รับบริการด้วยความเข้าใจ การให้บริการที่สามารถ
เข้าถงึความต้องการด้านสขุภาพของผูต้้องขงั ตามสทิธอิย่างสะดวกและเท่าเทยีม มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้  
โรงพยาบาลสงขลา จึงมีแนวคิดท่ีจะพัฒนาระบบบริการและคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังในเรือนจ�ำและ
ทัณฑสถาน โดยในปี 2557 ได้เริ่มสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน อาทิ เรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน 
ทั้ง 4 แห่งในจังหวัดสงขลา สาธารณสุขจังหวัดสงขลา สาธารณสุข
อ�ำเภอเมอืงสงขลา ส�ำนกังานควบคุมโรคที ่12 องค์การบรหิารส่วนต�ำบล 
เกาะแต้ว กาชาดสากลระหว่างประเทศ เป็นต้น เพื่อลดช่องว่างของ
การเข้าถึงบริการทางสุขภาพของผู้ต้องขัง และเพ่ิมประสิทธิภาพ 
“การบริการทางการแพทย์และระบบการดูแลผู้ป่วย” แบบเชิงรุก
ในเรอืนจ�ำ โดยใช้พืน้ทีแ่ดนพยาบาลในทณัฑสถานบ�ำบดัพิเศษสงขลา 
เปิดศนูย์บรกิารทางการแพทย์ ให้บรกิารตรวจรกัษาผูต้้องขัง (ยก OPD  
มาไว้ในทัณฑสถาน) โดยมีทีมสหวิชาชีพ (แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ฯลฯ) จากโรงพยาบาลสงขลา  
มาให้บริการทางการแพทย์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ท�ำให้ผู้ต้องขังจากเรือนจ�ำ และทัณฑสถานทั้ง 4 แห่ง 
สามารถเข้าไปรบับรกิารได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว พร้อมกบัพัฒนาโครงสร้างการท�ำงาน พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาลให้สามารถเชื่อมโยงกับระบบผู้ป่วยที่ทัณฑสถาน เพื่อให้ผู้ต้องขัง
สามารถเบิกยาตามสิทธิด้านการรักษาพยาบาลได้ รวมถึงการน�ำส่งยาจากโรงพยาบาลมาที่หน่วย
พยาบาลในทัณฑสถานสามารถท�ำได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ มีการจัดบริการอื่นๆ ตามมาตรฐาน 
สุขอนามัย หมุนเวียนไปให้บริการตามเรือนจ�ำและทัณฑสถานด้วย เช่น การควบคุมและป้องกันโรค
ติดต่อต่างๆ ตามหลักสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม คลินิคสุขภาพใจ การให้บริการทางทันตกรรม บริการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก จัดบริการรถ Mobile x-ray เพื่อตรวจคัดกรองวัณโรคปอด เป็นต้น ที่ส�ำคัญ 
มีการสนับสนุนผู้ต้องขังที่มีความประพฤติดีตามเกณฑ์ของเรือนจ�ำและทัณฑสถานให้เป็นแกนน�ำ 
ด้านสุขภาพด้วย (โครงการจิตอาสาผู้ก้าวพลาด) ซึ่งท�ำให้ผู้ต้องขังภาคภูมิใจและเห็นตนเองมีคุณค่า
สามารถช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ได้
	 การสร้างระบบการรักษาผู้ต้องขัง โดยการจัดตั้งหน่วยรักษาพยาบาลในเรือนจ�ำขึ้นนั้น  
ส่งผลให้ ผู้ป่วยที่เป็นผู้ต้องขังได้รับบริการทางการแพทย์ที่สะดวก รวดเร็วมากขึ้นด้วยการให้บริการ 
ถึงพื้นที่ คือ สามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น ลดภาระของเรือนจ�ำในการน�ำส่งผู้ต้องขัง เพราะสามารถ
น�ำผู ้ต้องขังออกไปพบแพทย์ได้จ�ำนวนมากกว่าการน�ำไปโรงพยาบาล มีความโดดเด่นในเรื่อง 
การบูรณาการ/การร่วมมือ สนับสนุนกันของหลายหน่วยงาน มีนโยบาย ขั้นตอนการปฏิบัติชัดเจน  
เปิดโอกาสให้ผูต้้องขงัได้รบัการรกัษาอย่างด ีท�ำให้เกิดการเรียนรู้ พัฒนา และสร้างบคุลากรด้านสุขภาพ

ในเรือนจ�ำ  เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและมีการ 
ให้ความส�ำคัญกับงานสาธารณสุขในเรือนจ�ำเพิ่มมากขึ้นด้วย  
รวมถึงมีการสร้างวัฒนธรรมการท�ำงานที่มุ่งเน้นการมีจิตบริการ
อย่างชัดเจน และเปิดโอกาสในการปรับปรุงคุณภาพการท�ำงาน
บริการ จนมีผลให้คณะกรรมการกาชาดระหว่างประเทศ 
(International Committee of the Red Cross: ICRC)  

ให้การยอมรับและมีการขออนุญาตเข้ามาศึกษาดูงาน เพื่อน�ำไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในที่อื่นๆ ต่อไป  
ซึ่งเป็นสัญญาณอันดีที่จะน�ำไปสู่การขยายผลให้มีการจัดต้ังหน่วยรักษาพยาบาลในเรือนจ�ำอื่นๆ  
ได้ต่อไป
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ศูนย์ทันตกรรมครบวงจร One stop service
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง
กระทรวงสาธารณสุข

	 โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง เป็นโรงพยาบาลในอ�ำเภอเล็กๆ ที่มีประชากรประมาณ 

93,000 คน ปัญหาการเข้าถึงสาธารณสุขด้านทันตกรรมเป็นปัญหาใหญ่ เพราะความขาดแคลน และ 
ความแออัดของการรอคอยการรักษา ผู้บริหารโรงพยาบาลได้เล็งเห็นปัญหานีว้่าตัองได้รับการแก้ไข 
มาตัง้แต่ปี 2550 ความคิดเรือ่งการขยายแผนกทันตกรรมจึงเกิดขึน้ จาก 4 ยูนิต ได้รับการพัฒนา
เป็น 8 ยูนิต ด้วยทุนของโรงพยาบาลและการระดมทุนจากประชาชนในชุมชน ปี 2553 การก่อสร้าง 
ได้เริม่ขึน้ และสามารถเปิดศูนย์ทันตกรรมได้ในปี 2555 ด้วยการออกแบบทีท่ันสมัย ลดความแออัดและ
การพัฒนาการบริการที่มีคุณภาพ ปัจจุบันมีผู้ใช้บริการเพิ่มมากขึน้เป็น 3 เท่า ศูนย์ทันตกรรม 
แบบครบวงจรของโรงพยาบาลหว้ยยอด เป็นตน้แบบแหง่การสร้างสรรคง์านบรกิารแบบทีไ่มใ่หข้อ้จ�ำกดั 

มาเป็นอุปสรรค "คิด ฝัน และท�ำให้เป็นจริง"

	 คลินิกทันตกรรม ของโรงพยาบาลห้วยยอด เดิมต้ังอยู ่ที ่
ตึกผู้ป่วยนอก มีความคับแคบมาก พื้นที่คลินิกเพียง 20 ตารางเมตร 
ประกอบด้วยยูนิตทันตกรรม 4 ยูนิต ซึ่งไม ่ผ ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ด้านทันตกรรมส�ำหรับสถานบริการรับส่งต่อของส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และมีจ�ำนวนผู้รับบริการจ�ำนวนมากเฉลี่ย 55 คนต่อวัน
ส่งผลให้มีข้อร้องเรียนเรื่องระยะเวลารอคอยท�ำฟัน และสถานท่ีนั่งรอ
ท�ำฟันคับแคบ นอกจากนี้สภาพคลินิกดังกล่าวไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HA 
เช่น การไม่เคลื่อนย้ายผู้ป่วยทันตกรรมกรณีฉุกเฉินไปยังห้องฉุกเฉินได ้
เน่ืองจากทางเข้าคลินิกแคบและพื้นที่ระหว่างยูนิตทันตกรรมคับแคบ รวมทั้งไม่สามารถรองรับ 
การขยายโรงพยาบาลเป็นทุติยภูมิระดับกลาง ที่ต้องมีงานบริการทันตกรรมเฉพาะทางเพิ่มมากขึ้นได้
	 เพือ่เป็นการลดปัญหาความแออัด จงึเกิดความคดิศนูย์ทนัตกรรมครบวงจร One stop service  
ที่แยกออกมาจากตึกผู ้ป่วยนอก ภายในศูนย์ทันตกรรมมีห้องเวชระเบียนทันตกรรมที่เชื่อมต่อ 
ฐานข้อมูลกับเวชระเบียนทั้งโรงพยาบาล ปฏิบัติงานโดยเจ้าหน้าที่ห้องบัตร มีห้องถ่ายรังสีทันตกรรม 
ห้องจ่ายยาย่อย และจุดจัดเก็บค่าบริการโดยเจ้าหน้าที่การเงิน ดังนั้น ผู้รับริการทันตกรรมสามารถ 

มาติดต่อท�ำฟันโดยตรงที่ศูนย์ทันตกรรมโดยไม่ต้องผ่านตึกผู้ป่วย
นอกเหมือนเมื่อก่อน สามารถท�ำบัตร เช็คสิทธิ์ คัดกรองเบื้องต้น  
รับบริการทันตกรรม รับยาและจ่ายเงิน ณ ศูนย์ทันตกรรม  
เพียงแห่งเดียว รวมทั้งมีบุคลากรครบถ้วนทั้งทันตแพทย์ ทันตาภิ
บาล ผู้ช่วยทันตแพทย์และผู้ช่วยเหลือคนไข้ และมีเจ้าหน้าที่อื่นๆ 
เช่น ห้องบัตร การเงิน และเจ้าหน้าที่ห้องยา โดยที่มีทันตแพทย์ 
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เฉพาะทางด้านต่างๆ ให้บริการทันตกรรมทั่วไป ที่ให้บริการในศูนย์ทันตกรรมและขยายลงสู ่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมต�ำบลทั้ง 18 แห่ง และทันตกรรมเฉพาะทาง ได้แก่ ทันตกรรมรากฟันเทียม  
ฟันเทียมติดแน่นและถอดได้ งานรักษาคลองรากฟันกราม งานศัลยกรรมปริทันต์ งานผ่าตัดฟันคุด 
สามารถรบัส่งต่อคนไข้ทนัตกรรมจากโซนเหนอืของจังหวดัตรัง
	 การจดัตัง้ศนูย์ทนัตกรรมครบวงจร One stop service 
ของโรงพยาบาลห้วยยอด ซึง่ได้เปิดด�ำเนนิการมาต้ังแต่ ปี 2556 
มีผลการด�ำเนินงานที่เป็นประจักษ์ต่อผู ้บริหารกระทรวง
สาธารณสขุ ในระดบัต่างๆ และประชาชนท่ัวไป ในด้านเพิม่การ
เข้าถงึบรกิารทนัตกรรมของประชาชน โดยมจี�ำนวนผูร้บับริการ 
ที่เพิ่มมากขึ้นทุกปี และมียอดรายรับเข้าสู่โรงพยาบาลเพิ่มมาก
ขึน้เช่นกนั ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ของศนูย์ทนัตกรรม คอื การมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วน ในการพัฒนา
และต่อยอดคุณภาพของงานบริการ ปัจจัยต่อมาคือ การได้รับมอบจากคณะกรรมการบริหาร 
โรงพยาบาลในการบริหารจัดการในลักษณะ หน่วยธุรกิจย่อยของโรงพยาบาล (SME) ที่ต้องบริหาร 
ตามกรอบของ Balanced scorecard ต้องวางแผนด้านรายรับ รายจ่าย การก�ำหนดกลยุทธต่างๆ  
ในการหารายได้ และต้องรายงานความคบืหน้าของผลด�ำเนนิการของศูนย์ทนัตกรรมทกุไตรมาส ท�ำให้
เกิดการกระตุ้นและติดตามอย่างต่อเน่ือง จากกรรมการบริหาร และปัจจัยอีกประการคือการได้รับ 
การยอมรบัในความเป็น ศนูย์ทันตกรรมครบวงจร ทีเ่ป็นแห่งเดยีวของภาคใต้ จงึกลายเป็นโมเดลต้นแบบ
ของเขตบริการสุขภาพที่ 12 ในการพัฒนาบริการทันตกรรม ทั้งด้าน บุคลากร ระบบบริการและ 
เครื่องมือ ตามกรอบ Service plan จึงกลายเป็นแหล่งศึกษาดูงานจากหน่วยงานต่างๆ

การด�ำเนินงานที่ผ่านมามีผลส�ำเร็จที่เกิดขึ้นจากการปรับปรุงบริการ ดังนี้

	 1. ลดความแออัดของผู ้รับบริการในตึกผู ้ป ่วยนอก และสร ้างความสะดวกสบาย 
ในการรับบริการทันตกรรมในศูนย์ทันตกรรม ท�ำให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อศูนย์ทันตกรรม 
เพิ่มมากขึ้น
	 2. เพิ่มขีดความสามารถในการรองรับความต้องการรับบริการทันตกรรม จากเดิมคลินิก 
ทันตกรรมมียูนิตทันตกรรมเพียง 4 ยูนิต แต่ในศูนย์ทันตกรรมมียูนิตทันตกรรมเพิ่มขึ้นเป็น 10 ยูนิต 
และมียูนิตทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อีก 8 แห่ง
	 3. เพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรมของประชาชนในอ�ำเภอห้วยยอดและอ�ำเภอข้างเคียง  
เพิ่มสูงขึ้นถึงสามเท่า หลังเปิดบริการของศูนย์ทันตกรรม (เปรียบเทียบปี 2555 และปี 2558)
	 4. เพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรมเฉพาะทาง เนื่องจากศูนย์ทันตกรรมมีทันตแพทย์เฉพาะทาง
ครอบคลุมเกือบทุกสาขา และลดการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์ตรัง ได้ถึงร้อยละ 70 (ปี 2558)
	 5. มีแนวทางการส่งต่อระหว่างสหวิชาชีพที่ชัดเจน ท�ำให้เพ่ิมคุณภาพและลดความเส่ียง 
ทางคลินิกของงานบริการทันตกรรม
	 6. มีการพัฒนาการบันทักเวชระเบียนทันตกรรมผ่านโปรแกรม HOSxP ที่สมบูรณ์และ 
เป็นแบบ paperless เป็นแห่งแรกของจังหวัดตรัง
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รักษาฉับไว ปลอดภัยถึงบ้าน
ทีมวางแผนจ�ำหน่ายและดูแลต่อเนื่อง โรงพยาบาลอู่ทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี กระทรวงสาธารณสุข

	 การสูญหายและความล่าช้าของการจัดส่งเอกสารให้บุคลากรทางการแพทย์ในพืน้ท่ี เพือ่ดูแล 
ผู้ป่วยทีบ่้านหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลทีไ่ม่ต่อเนือ่ง และต้องกลับมา
รกัษาทีโ่รงพยาบาลดว้ยอาการเดมิ หรอืในผู้ป่วยระยะทา้ยบางราย อาจเสยีชีวติก่อนไดร้บัการเยีย่มบ้าน
จากทีมแพทย์ในพืน้ที่ โรงพยาบาลอู่ทอง จึงพัฒนาโปรแกรม Home Health Care Uthong  
ขึน้มาสนับสนุนการท�ำงาน ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ถูกจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล แต่ยังต้องการการดูแล 

อย่างต่อเนือ่ง ได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง และทันท่วงที

	 โรงพยาบาลอู่ทอง เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีภารกิจหลักในการให้บริการรักษาระดับทุติยภูมิ 
และสนับสนุนระบบพัฒนาบริการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ โดยโรคท่ีต้องรักษาพยาบาลปฐมภูมิ
ส่วนใหญ่ เป็นกลุ ่มโรคเรื้อรัง กลุ ่มผู ้ป่วยประคับประคอง กลุ ่มที่ได้รับอุบัติเหตุ กลุ ่มที่เสี่ยง 
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง หรือกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านภายหลังออกจากโรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลอู่ทอง จะมีการวางแผนจ�ำหน่ายและดูแล
ต่อเนื่อง ด้วยการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมในการดูแลตนเอง รวมถึงเตรียมผู้ดูแลและชุมชนให้พร้อมดูแล 
ช่วยเหลือผู้ป่วย โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ คือ โรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในพืน้ที ่ผูป่้วย และครอบครัว ในการประเมนิปัญหา การดูแลทีถ่กูต้อง 
เหมาะสม ครบถ้วนและรวดเร็ว การให้ค�ำแนะน�ำเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการจัดการ
สิง่แวดล้อมให้เหมาะสมแก่การดแูลผูป่้วย ซึง่ผู้ป่วยทีต้่องได้รับการดูแลทางการพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง
หลังจ�ำหน่าย เช่น ผู้ป่วยติดเตียง ต้องมีการระวังและป้องกันแผลกดทับ ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ  
ต้องดูแลขจัดเสมหะออกจากปอด และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการติดเชื้อท่ีปอดเพ่ิม  
ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะหรือสายให้อาหาร ต้องดูแลเปล่ียนสายตามก�ำหนดมีการดูแลสายสวน 
เพื่อป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และการป้องกันการส�ำลักอาหารที่ก่อให้เกิดอาการ
ปอดตดิเชือ้ กลุม่ผูป่้วยประคบัประคองจ�ำเป็นต้องได้รับการประเมนิความปวดเป็นระยะอย่างต่อเนือ่ง 
เพื่อปรับขนาดยาแก้ปวด เป็นต้น 
	 ที่ผ ่านมาพบว่า ทีมพยาบาลในพื้นที่ ดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่มดังกล่าวไม่สามารถดูแลผู ้ป ่วย 
ได้อย่างทั่วถึง และทันท่วงที เนื่องจากการสูญหาย และความล่าช้าของข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย 
ที่ถูกจัดส่งทางไปรษณีย์ ท�ำให้ดูแลผู้ป่วยได้ไม่ทันท่วงที โดยในปีงบประมาณ 2555-2556 พบปัญหา
การสูญหาย/ตอบกลับของเอกสาร คิดเป็นร้อยละ 40.25 และ 43.59 ตามล�ำดับ และระยะเวลาเฉลี่ย
ในการตอบกลบัหลงัการเยีย่มบ้านเป็น 16.77 วนั ในปีงบประมาณ 2556 ด้วยเหตนุี ้โรงพยาบาลอูท่อง  
จึงพัฒนาโปรแกรม Home Health Care Uthong ขึ้น เพื่อเชื่อมต่อกับระบบ HOSxP ซึ่งเป็นซอฟแวร์
แอปพลิเคชั่นที่รวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย และรายละเอียดการรักษา โดยผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ดึงข้อมูลมาใช้ในโปรแกรมนี้ได้ทันท ี
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	 นอกจากนีต้วัโปรแกรมยงัมรีะบบจดัการ จดัเก็บและ
ติดตามข้อมูลต่างๆ เช่น วันที่จ�ำหน่าย สถานะการส่งข้อมูล
สูเ่ครอืข่าย รพ.สต.ทีผู่ป่้วยสงักดั เป็นต้น ทัง้ยงัมกีารออกแบบ
ให้มีการติดตามเยี่ยมบ้านที่ครอบคลุมมาตรฐานงานเย่ียม
บ้าน อาทิ การให้ความช่วยเหลือ การประเมินความสามารถ
ในการดูแลของผู ้ป่วยและครอบครัว การประเมินภาวะ
แทรกซ้อนและความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ประเมินความปวดและความต้องการด้านจิตวิญญาณของ 
ผูป่้วยประคับประคอง ความพงึพอใจในการวางแผนจ�ำหน่าย
และดูแลต่อเนื่อง เป็นต้น รวมทั้งสามารถก�ำหนดระยะเวลา
ที่ต้องการรวมผลงาน โดยมีแบบการสรุปรายงานแยกหัวข้อ 
ระบุปัญหาที่ต้องดูแลต่อเนื่อง สถานะหลังการเยี่ยม และ
ความพึงพอใจในงานเยี่ยมบ้าน ท�ำให้ผู ้ปฏิบัติสามารถ 
น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ผลทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ  
เพื่อพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังมีช่องทางให้เครือข่าย
สามารถตอบกลบัข้อมลูได้ท้ังข้อความและภาพแบบสองทาง  
(Two-way communication) ท�ำให้ปัญหาของผู้ป่วย 
และญาติได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้องและรวดเร็ว เช่น กรณี
ผู้ป่วยชายไทยอายุ 56 ปี ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดในสมองแตก ท�ำให้แขนขาข้างขวาอ่อนแรง  
ช่วยเหลอืตนเองไม่ได้ เกดิแผลกดทับท่ีบริเวณก้นกบ กลนือาหารเองไม่ได้ ได้รบัการใส่สายยางให้อาหาร 
ผู้ดูแลมีปัญหาเร่ืองทักษะการให้อาหารทางสายยางและการท�ำแผล หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล  
มีการส่งต่อข้อมูลให้เครือข่าย เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยภายใน 24 ชั่วโมง ท�ำให้ผู้ป่วย 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง คือ การส�ำลักอาหารท�ำให้ปอดอักเสบ และแผลกดทับติดเชื้อ เป็นต้น
	 การน�ำ  Home Health Care Uthong เข้ามาใช้ในการท�ำงาน ส่งผลให้โรงพยาบาลอู่ทอง 
สามารถท�ำงานเชือ่มต่อกบัหน่วยงานพยาบาลในพืน้ทีไ่ด้อย่างไร้รอยต่อ มรีะบบเครอืข่ายคอมพวิเตอร์
ในการเกบ็ข้อมลูการวางแผนจ�ำหน่ายของผูป่้วย และใช้ระบบนีใ้นการส่งต่อข้อมลูเพือ่การดูแลต่อเนือ่ง

ในเครือข่ายอ�ำเภออู่ทอง ท�ำให้ผู้ป่วย 
ได้รับการตดิตามเยีย่มบ้าน เพ่ิมข้ึนจาก
ร้อยละ 60เป็นร้อยละ 100 โดยผู้ป่วย
ที่ได้รับการเยี่ยมบ้านสามารถควบคุม
สภาวะโรคได้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 80 
เป็นร้อยละ 83.98 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
ผู ้ป ่วยหลังจ�ำหน ่ายมีคุณภาพชีวิต 
โดยรวมดีขึ้น ดูแลตนเองได้ จึงมีอัตรา
ความพึงพอใจในการเยี่ยมบ้านเพิ่มขึ้น
จากเดิมร้อยละ 80 เป็นร้อยละ 84.1
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โครงการจัดตัง้โรงงานขาเทียมพระราชทาน
งานกายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา 
กระทรวงสาธารณสุข

	 สถานการณ์ความไมส่งบในพืน้ที ่ความไมเ่ทา่เทยีมกนัของสงัคม ความดอ้ยโอกาสขาดการดแูล 
คุณภาพชีวิตที่ต�่ำ ส่งผลให้การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ท�ำได้ยาก โดยเฉพาะผู้พิการขาขาด  

ความทุกข์ยากล�ำบากของผู้พิการขาขาด และปัญหาในการเข้าถึงบริการท�ำขาเทียมที่คณะแพทย์ 

และบุคลากรของโรงพยาบาลรามันพบเห็น ได้น�ำไปสู่ความต้องการที่จะยกระดับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้พิการขาขาดให้สามารถเข้าถึงบริการท�ำขาเทียมได้อย่างสะดวก ลดระยะเวลารอคอยและได้ขาเทียม 
ทีม่ีคุณภาพเหมาะสมกับผู้พิการ 

	 อ�ำเภอรามัน จังหวัดยะลา มีพื้นที่ครอบคลุม 16 ต�ำบล 
90 หมู่บ้าน ประชากร 85,354 คน โรงพยาบาลรามัน ซึ่งเป็น 
โรงพยาบาลชุมชนตั้งอยู่ในอ�ำเภอรามันได้มีการส�ำรวจที่ท�ำให ้
พบว่า ผู้พิการขาขาดในพ้ืนที่อ�ำเภอรามันมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น 
และหลายรายไม่มีขาเทียม เนื่องจากยังไม่ได้เข้าถึงการบริการ
ท�ำขาเทียม เพราะหน่วยให้บริการท�ำขาเทียมมีเพียงแห่งเดียว 
ท่ีโรงพยาบาลศูนย์ยะลา ประกอบกบัการทีบ้่านผูพ้กิารอยูห่่างไกล 
จากโรงพยาบาลศูนย์ยะลา การเดนิทางไปขอรบับรกิารมีความยากล�ำบาก อกีทัง้ต้องเดนิทางไปหลายครัง้ 
แต่ผูพ้กิารไม่สามารถเดนิทางไปได้ ท�ำให้การด�ำเนนิการท�ำขาเทยีมไม่ต่อเนือ่ง ส่งผลให้ผูพ้กิารบางราย
ไม่ท�ำขาเทียม ที่ส�ำคัญต้องรอคอยนานด้วยผู้พิการขาขาดที่ต้องการท�ำขาเทียมมีจ�ำนวนมาก หรือ 
บางรายมีขาเทียมใช้แล้วแต่ขาเทียมช�ำรุด ไม่ได้รับการซ่อมแซม ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้พิการ 
ขาขาดแย่ลง เนื่องจากขาเทียมเมื่อใช้งานไป 1-2 ปี ต้องมีการปรับให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของ
ผู้พิการด้วย  
	 โรงพยาบาลรามนั มผีูพ้กิารขาขาดซึง่ได้รบัการขึน้ทะเบยีนผูพ้กิารแล้วอยูใ่นความดแูล 43 คน 
โดยสาเหตุหลักของการขาขาดมาจากอุบัติเหตุรถชน (18 ราย) พิการแต่ก�ำเนิด (10 ราย) สถานการณ์
ความไม่สงบในพื้นที่ (โดนระเบิด 8 ราย) และอื่นๆ (7 ราย) และแยกตามระดับความพิการเป็นระดับ
สะโพก (hip) 1 คน ระดับเหนือเข่า (Above knee) 5 คน ระดับใต้เข่า (Below knee) 34 คน  
ระดับข้อเท้า (Syme) 3 คน และมีแนวโน้มจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น (จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่)
	 ความทุกข์ยากล�ำบากของผู ้พิการขาขาด และปัญหาในการเข้าถึงบริการท�ำขาเทียมท่ี 
คณะแพทย์และบคุลากรของโรงพยาบาลรามนัพบเหน็ ได้น�ำไปสูค่วามต้องการทีจ่ะยกระดบัคณุภาพชวีติ 
ของผู้พิการขาขาดให้สามารถเข้าถึงบริการท�ำขาเทียมได้อย่างสะดวก ไม่ต้องรอคอยการรับบริการ 
ที่ยาวนาน และได้ขาเทียมที่มีคุณภาพเหมาะสมกับผู้พิการ โดยมีเป้าหมายให้ผู้พิการขาขาดในพื้นที่
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อ�ำเภอรามัน ได้รับบริการท�ำขาเทียมครบทุกราย และขยายผลไปสู ่ 
พื้นที่ใกล้เคียง ซึ่งในการด�ำเนินการ โรงพยาบาลรามันได้วางแผน และสร้าง
ความพร้อมให้กับโรงพยาบาลและบุคคลากรของโรงพยาบาล โดยได้รบัความ
ร่วมมือและการสนับสนุนจากมูลนิธิขาเทียม ในสมเด็จพระศรีนครินทรา 
บรมราชชนนี จัดตั้งโรงงานขาเทียมในโรงพยาบาลขึ้น 
	 การจัดตั้งโรงงานขาเทียมฯ โรงพยาบาลให้ความส�ำคัญที่สุด 
กับบุคลากรที่จะท�ำหน้าท่ีเป็นช่างผู้ผลิตขาเทียม โดยต้องเป็นผู้ที่เข้าใจ 
และเข้าถึง ความรู้สึก และความเจ็บปวดของผู้พิการขาขาดเป็นอย่างดี จึงเป็นท่ีมาของการสรรหา 
บุคคลากรโดยการคัดเลือกผู้พิการขาขาดในเขตพ้ืนท่ีอ�ำเภอรามัน ท่ีมีความประสงค์อยากจะเป็น 
ช่างเครื่องช่วยคนพิการของโรงงานขาเทียมฯ จ�ำนวน 2 ราย (เป็นสตรีที่ขาขาดเนื่องจากสถานการณ์

ไม่สงบในพื้นที่) และจัดส่งไปอบรมเกี่ยวกับการท�ำขาเทียม ณ มูลนิธ ิ
ขาเทียม ในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี จังหวัดเชียงใหม ่ 
เป็นระยะเวลา 5 เดือน พร้อมกับส่งนักกายภาพบ�ำบัดไปอบรมเกี่ยวกับ
การเป็นผู้ดูแล และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลต้องไปอบรมเก่ียวกับแพทย ์
ผู ้ประเมินขาเทียม ส�ำหรับเคร่ืองมือได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก 
มูลนิธิขาเทียมฯ 
	 โรงงานขาเทียมฯ สามารถให้บริการได้ ตั้งแต่การจัดท�ำ/ซ่อมแซม 

ขาเทียม จัดท�ำรองเท้าเบาหวาน และซ่อมบ�ำรุงกายอุปกรณ์ชนิดต่างๆ ให้กับผู้พิการขาขาดทั้งในพื้นที ่
อ�ำเภอรามันและพืน้ทีใ่กล้เคยีง โดยผูพ้กิารขาขาดจะได้รบัขาเทยีมภายใน 1 วนั หลงัจากไปท�ำขาเทยีม
กับช่าง และน�ำไปทดสอบการใช้งาน 1 สัปดาห์ หากใช้งานได้ดี ก็น�ำไปตกแต่งเพื่อความสวยงามต่อไป 
โดยจะมีการออกเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามประเมินผลหลังจากที่ผู้พิการ 
ขาขาดได้รับการท�ำขาเทียม ว่าขาเทียมที่ท�ำนั้น สามารถใส่ท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันได้หรือไม่ คุณภาพชีวิตผู้พิการขาขาดดีข้ึนจากเดิมหรือไม ่
รวมถึงให้การแนะน�ำอธิบายการดูแลตอขาและขาเทียม การท�ำความ
สะอาดเบ้าขาเทียม การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มก�ำลังกล้ามเนื้อให้กับ 
ผู้พิการขาขาดและญาติผู้ดูแล
	 การมีโรงงานขาเทียมฯ ในโรงพยาบาลรามัน ช่วยให้ผู้พิการ 
ขาขาดเข้าถึงบริการในการท�ำขาเทียมได้รวดเร็วและสะดวกมากขึ้น  
ลดระยะเวลารอคอยในการท�ำขาเทียม ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  
และสามารถผลิตขาเทียมที่มีคุณภาพและเหมาะสมแก่ผู้พิการขาขาด 
ที่ส�ำคัญผู้ป่วยได้รับการท�ำขาเทียมฟรีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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การพัฒนาระบบบริการเครือข่าย
โรคหลอดเลือดสมอง 
โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี กระทรวงสาธารณสุข

         โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน ซ่ึงเป็นโรคที่ต้องใช้ความเช่ียวชาญและความรวดเร็ว 

ในการวินิจฉัยโรคและให้ยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 4.5 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ ซ่ึงเป็นช่วงเวลา 

ทีเ่รียกวา่ “Golden Period” หากไมท่นัเวลาจะสง่ผลใหเ้กดิความพกิารและเสยีชีวิตไดใ้นทีส่ดุ ความส�ำเรจ็ 

ในการช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วย และความสามารถในการรักษาไม่ได้มาเพียงเพราะโชค แต่เกิดจาก 
ความทุ่มเทของทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายในการท�ำงาน ด้วยระบบการบริหารจัดการ 
ทีม่ีประสิทธิภาพ ท�ำให้เสีย้ววินาทีหนึง่ของชีวิต รอดพ้นมาได้ราวปาฏิหาริย์

	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ โดยเป็นสาเหตุการตาย 
อันดับที่ 3 ของประชากรไทย รองจากมะเร็ง และอุบัติเหตุ และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
โรคหลอดเลือดสมองเป็นความผิดปกติของระบบการไหลเวียนของเลือดไปที่สมอง ท�ำให้สมอง 
ขาดเลือดไปเล้ียง เซลล์สมองถกูท�ำลาย และสญูเสยีการท�ำหน้าทีข่องร่างกายทีส่มองส่วนนัน้ควบคมุอยู่ 
อย่างเฉียบพลัน ท�ำให้เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง หรือน�ำไปสู่ความพิการของร่างกายทั้งด้านการ
เคลื่อนไหวและการสื่อสาร ก่อให้เกิดความพิการในระยะยาว ผู้ป่วยจะอยู่ในภาวะพึ่งพา ท�ำให้สูญเสีย
ความเป็นตัวตน เป็นภาระต่อครอบครัว ในการดูแลผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

	 โรงพยาบาลสระบุรี เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูม ิ
ขนาด 700 เตียง ให้บริการรักษาพยาบาลตามโครงการพัฒนา
สถานบริการสุขภาพตติยภูมิเฉพาะทาง (Excellent Center)  
ด้านการให้บริการผู้ป่วยมะเร็ง อุบัติเหตุ หัวใจหลอดเลือด และ
ทารกแรกเกิด ในเขตบริการสุขภาพที่ 4 และเป็นโรงพยาบาล 
แม่ข่ายที่รับผิดชอบโรงพยาบาลในเครือข่าย 8 จังหวัด ได้แก ่
นครนายก ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา นนทบุรี  ลพบุรี อ่างทอง 
สิงห์บุรี และสระบุรี

	 ข้อมูลและสถิติของโรงพยาบาลสระบุรี ปี 2553 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ 
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด ทันเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังจากมีอาการ ซึ่งเป็นระยะเวลา  
“ชั่วโมงทอง” (Golden Period) ในการรักษา ที่จะช่วยให้เนื้อสมองของผู้ป่วยถูกท�ำลายน้อยลงและ
สามารถฟื้นตัวกลับมาเป็นปกติได้ถึงร้อยละ 40 มีเพียงร้อยละ 15   มีอัตราความพิการทางกายและ 
การสือ่สารทีห่ลงเหลอืภายใน 3 เดอืน หลงัจากได้รบัยาละลายลิม่เลอืด ร้อยละ  60.9  จากการทบทวน
การปฏิบัติงานในอดีต พบว่า การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท�ำได้ไม่ครอบคลุม ไม่ครบถ้วน 
ตามแนวทางการปฏบิตักิารดแูลรกัษาของพยาบาลของแต่ละวชิาชพี การประเมนิการตรวจวนิจิฉยัล่าช้า  
ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่างทันการณ์ ส่งผลให้ไม่สามารถใช้ชีวิตตามปกติ หรือเสียชีวิตได้ 
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	 โรงพยาบาลสระบุรี ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงด�ำเนินการปรับปรุงการปฏิบัติงาน  
โดยเริม่ตัง้แต่จดัตัง้คณะท�ำงานพฒันาคณุภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสระบรีุ 
และจังหวัดเครือข่ายภายในเขต พร้อมกับมอบหมายหน้าที่ชัดเจน  จัดระบบการดูแลผู้ป่วยโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพ มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี (Nurse Case Management : NCM) ซึ่งต้องมีคุณสมบัติ 
จบการศึกษามาแล้ว 5 ปีข้ึนไป หรือมีประสบการณ์การท�ำงานในด้านที่เกี่ยวข้อง ท�ำหน้าที่เป็นผู้ 
ประสานงาน และมีพยาบาลดูแลผู้ป่วยประจ�ำหอผู้ป่วย (Stroke Care Ward Nurse : SCWN)  
จ�ำนวน 2 คน ประจ�ำแต่ละหอผู้ป่วย จากนั้นจัดท�ำแนวทางการดูแล การรับ-ส่งต่อ การประสานงาน 
การให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการติดตามหลังจ�ำหน่าย  พัฒนากระบวนการดูแล 
ผู้ป่วย โดยการน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ ตั้งแต่แรกรับ จนถึงจ�ำหน่าย สื่อสารสะท้อนปัญหา  
เพื่อการพัฒนาระดับทีม ถึงระดับหน่วยงาน ท�ำให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ
พฒันาเครอืข่ายการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยมกีารเตรยีมความพร้อมทัง้ด้านสถานที ่อปุกรณ์
ทางการแพทย์ รวมถึงการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรอย่างต่อเนือ่ง ผ่านการประชมุ การแลกเปลีย่นเรยีน
รู้ การศึกษาดูงาน นอกจากนี้ยังก�ำหนดตารางการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ในการ
นิเทศติดตามก�ำกับการปฏิบัติงานของพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองประจ�ำหน่วยงานทุกวันพฤหัสบดี 
จัดท�ำเอกสารคู่มือในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แผ่นพับการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง ให้
สอดคล้องกับการปฏบัิตงิาน เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในเขตบรกิาร
สุขภาพที่ 4 
	 จากการพฒันางานบริการดงักล่าว ส่งผลให้คณุภาพการดูแล 
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มที่ดีขึ้น บุคลากรมีความ 
พึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาล 
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประจ�ำหน่วยงานทุกคน มีความรู้
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ในส่วนของบุคลากรสาธารณสุขเครือข่าย  
มกีารดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตามแนวทางทีก่�ำหนด ปฏบิตัิ
ตามแนวทางการส่งต่อครบถ้วน ถูกต้อง และมีการดูแลต่อเนื่อง 
ในชมุชนเป็นอย่างด ี ส่งผลให้ผูป่้วยเข้ารับบริการช่องทางด่วนเพ่ิมข้ึน 
และมีอัตราการฟื้นคืนหายเพิ่มขึ้น อัตราการตายลดลง อีกทั้งมีการ
เพิ่มขีดความสามารถของโรงพยาบาลเครือข่ายให้มีความสามารถ 
ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองด้วยยาละลายลิ่มเลือดได้ครบทุกจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 4  
ซึ่งถือว่าเป็นการขยายการบริการทางการแพทย์ที่ครอบคลุม และเป็นการเพิ่มโอกาสการในเข้าถึงการ
รกัษาให้กบัประชาชน ผูป่้วยสามารถเข้ารบัการรักษาได้เรว็ ท�ำให้อตัราการหายเป็นปกติมแีนวโน้มเพิม่
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ท่ีส�ำคัญ ส่งผลให้โรงพยาบาล
สระบุรี ได้รับรางวัลมากมาย ทั้งระดับเขต และระดับประเทศ เช่น รางวัลผลงานการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลดีเด่น ในการประชุมวิชาการเครือข่ายพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เขต 1 ในปี 2554 
รางวัลเครือข่ายบริการดีเด่น “ติดดาว” (เครือข่ายโรคหลอดเลือดสมองสระบุรี) ของส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปี 2554 และ 2555 และรางวัล Nursing Qualily Best : NQB  จากส�ำนัก
การพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2556 และ 2557 เป็นต้น
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การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ทีมพัฒนาคุณภาพบริการศัลยกรรม โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุร ี
กระทรวงสาธารณสุข

	 ความไม่รู้ ความล่าช้าในการรักษา ประกอบกับการรักษาทีไ่ม่สม�ำ่เสมอ ไม่ถูกต้องของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านม น�ำไปสู่ความพยายามของโรงพยาบาลสระบุรีในการปรับเปลี่ยนการดูแลและรักษา 

โรคมะเร็งเต้านมอย่างเป็นระบบ ท�ำให้สามารถบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้ครบวงจร  
ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลดลง และมีคุณภาพชีวิตทีด่ีขึน้

	 มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่คุกคามต่อชีวิต และเป็นสาเหตุการตายล�ำดับต้นๆ จากสถิต ิ
ในประเทศไทยโรคมะเรง็เป็นสาเหตกุารตาย อนัดับที ่2 โดยเฉล่ียปีละ 400-500 ราย ซ่ึงเป็นอตัราส่วน 
67.4 ต่อประชากร 1 ล้านคน และพบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณปีละ 1,000 ราย
	 โรงพยาบาลสระบุรี เป็นโรงพยาบาลแห่งเดียวในเขตบริการสาธารณสุขที่ 4 โดยครอบคลุม
พื้นที่ 8 จังหวัด ได้แก่ สระบุรี ลพบุรี อ่างทอง สิงห์บุรี อยุธยา นครนายก นนทบุรี และปทุมธานี  
ที่รับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลในเครือข่ายที่ไม่สามารถรับผู้ป่วยได้ ท�ำให้มีผู้ป่วยที่ต้องดูแลรักษา
จ�ำนวนมาก ประกอบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่มีฐานะยากจนไม่สะดวก ไม่มีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
เข้ารบับรกิาร และขาดความรู้เรือ่งโรคท�ำให้มารบัการรกัษาล่าช้า การรกัษาไม่สม�ำ่เสมอ ไม่มีประสิทธิภาพ  
ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยเหตุไม่สมควร
	 ในปี 2546 โรงพยาบาลสระบรุ ีต้องการพัฒนาคณุภาพกระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างครบวงจร 
ซึง่ทมีบคุลากรทางการแพทย์ ทัง้ทมีสหสาขาวชิาชพีภายในโรงพยาบาลสระบรุ ีประกอบด้วย ศลัยแพทย์ 
จิตแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด เภสัชกร นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์  
นักจิตวิทยา นักเวชสถิติ นักอาชีวอนามัย และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงโรงพยาบาลลูกข่าย และ
โรงพยาบาลทัว่ไปในเขตรบัผดิชอบ โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงึร่วมกนั 
ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินการ โดยให้ความส�ำคัญกับปัญหาท่ีเกิดขึ้น ซึ่งน�ำไปสู่การก�ำหนดแนวทาง
ในการปฏิบัติงาน ตั้งแต่การจัดให้มี Mammogram เคลื่อนท่ี ระยะเวลารอคอยผลพยาธิวิทยา 
ให้ได้ภายใน 2 สัปดาห์ ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ ระยะเวลารอคอยการให้เคมี 
ภายใน 6 สปัดาห์ ระยะเวลารอคอยการให้รงัสี ภายใน 6 สปัดาห์ การตดิตามผูป่้วยขาดนดั การตดิตาม
การลงทะเบียนผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมระดับโรงพยาบาล (Hospital Base Cancer Registry)  
Thai Cancer Base Registry ให้ครบถ้วนร้อยละ 100 และเป็นปัจจุบัน (Real Time) เพื่อใช้ในการ
ติดตามผู้ป่วยขาดนัด ผ่าตัด เคมี รังสี และเป็นฐานข้อมูลมะเร็งในระดับประเทศ พร้อมกับน�ำปัญหา
และอุปสรรคมาด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง และมีกิจกรรมตามรอยคุณภาพการดูแล 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (Clinical Tracer) 
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	 จากการด�ำเนินการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การวินิจฉัย
รวดเร็วขึ้นจาก 1 เดือน เหลือเพียง 7-14 วัน เนื่องจากมีรถส่งชิ้นเนื้อ เข้าห้องปฏิบัติการทุกวัน และ
รายงานผลแบบออนไลน์ (เดิมใช้ส่งผลการตรวจทางไปรษณีย์) บุคลากรได้รับโอกาสในการพัฒนา 
ผ่านการฝึกอบรม การศึกษาดูงาน และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท�ำให้เกิดความเชี่ยวชาญในการดูแล 
ผู้ป่วยอย่างครบวงจร มีกระบวนการในการประสานงานอย่างเป็นระบบทั้งหน่วยงานภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล จนเกิดเป็นเครือข่ายช่วยเหลือมะเร็งเต้านมได้ เช่น จัดท�ำโครงการเต้านมเทียม 
เพื่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน เป็นต้น มีระบบ 
ส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการเชื่อมโยงโรงพยาบาลชุมชน และองค์การบริหารส่วนต�ำบล 
ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชนที่ถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้อัตรารอดชีวิตของผู้ป่วย ตลอดระยะ
เวลา 5 ปี เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 75 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 85.5 ในปี 2558 
	 นอกจากนี้ ได้มีการพัฒนาโปรแกรมนัดคลินิกเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ท�ำให้สามารถ 
ตรวจสอบรายชือ่ผูป่้วยทีม่นีดัในแต่ละวนั ได้สะดวกและเป็นประโยชน์ในการตดิตามผูป่้วยทางโทรศพัท์
ให้เข้ารกัษาตามนดั และหากไม่สามารถมาตามนดัได้ ผู้ป่วยและญาติ สามารถปรึกษาแพทย์ เพ่ือก�ำหนด
วันนัดใหม่ได้ ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลง เนื่องจากระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีพัฒนาข้ึน ช่วยให้อัตรา 
การติดเชื้อลดลง การใช้ยาปฏิชีวนะลดลงตามไปด้วย จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยลดลง คุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยดีขึ้น จากร้อยละ 78.2 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 85.5 ในปี 2558 ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีผู้ป่วย 
ได้รบัความรู ้และมคีวามเข้าใจในพยาธสิภาพของโรค และแผนการรกัษาของแพทย์มากขึน้ ประกอบกบั 
การดูแลอย่างครบวงจรจากบุคลากรทางการแพทย ์และได้รับการดูแลอย่างใกล้ชดิจากญาติ โดยพบว่า 
ผู้ป่วยใหม่ลดลงจากปีละ 154 คน ในปี 2555 เหลือปีละ 59 คน ในปี 2558 จนได้รับรางวัลปฏิบัติการ
พยาบาลที่เป็นเลิศผลงานการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระดับ Nursing 
Certificate : NQC ประจ�ำปี 2557 และพัฒนาจนได้รับรางวัล Nursing Quality Award : NQB  
ประจ�ำปี 2558 จากส�ำนักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข
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การพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง : การเช่ือมจุดต่อ 
จากโรงพยาบาลถึงบ้าน (Continuity of Care : 
COC) เครือข่ายจังหวัดอุดรธานี
ทีมดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี
กระทรวงสาธารณสุข

	 การออกแบบวางระบบการดูแลต่อเนือ่ง ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยแต่ละรายหลังจากการลด
ความรุนแรงจนพน้วกิฤตจากโรงพยาบาลแล้ว และกลบัไปดแูลตอ่ทีบ่า้น โดยพจิารณาปัญหาของผู้ป่วย
และมี Clinical Pathway มาตรฐานการดูแลของทีม มีคู่มือแนวทางการดูแลให้กับผู้ดูแล การติดตาม 
โดยมีนักสุขภาพครอบครัวลงพืน้ที ่ เพือ่ติดตามว่าผู้ป่วยมีปัญหาอะไรบ้างในแต่ละวัน แต่ละรอบของ 

การติดตาม การวางมาตรฐาน Home Care Manager ทีชุ่มชน ประจ�ำต�ำบล อ�ำเภอ หรือเรียกว่า 
Long Term Care การมีทีป่รึกษาทีท่�ำให้ทราบว่าสัญญาณเตือนลักษณะใดทีจ่ะต้องได้รับการปรึกษา 
และท�ำใหผู้ป่้วยและญาติมัน่ใจวา่การไดร้บัความเอาใจใสดู่แลทีบ่า้น เสมือนกบัการดแูลมาตรฐานเดยีวกัน 

กับทีโ่รงพยาบาล

	 แนวโน้มผูป่้วยบาดเจ็บจากอบัุตเิหตท่ีุรนุแรง โดยเฉพาะ
ผู ้ป ่วยที่มีการบาดเจ็บหลายระบบ (Multiple Trauma)  
เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตหรือมีปัญหายุ่งยาก 
ซับซ้อนที่รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุดรธาน ี 
ภายหลังที่ได้รับการดูแลจากแพทย์ จนท�ำให้อาการเจ็บป่วย 
ของผู้ป่วยดีขึ้นแล้ว แต่ส�ำหรับผู้ป่วยบางกลุ่ม ยังมีความพิการ 
หลงเหลืออยู่ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เช่น ผู้ป่วยบาดเจ็บ
ทางสมอง (Head Injury) ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง หรือบางกลุ่มมีเครื่องมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์
ติดตัวผู้ป่วยกลับบ้าน เช่น ผู้ป่วยเจาะคอ ผู้ป่วยฟอกไตทางหน้าท้อง ผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
ที่บ้าน ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ต้องการเสียชีวิตที่บ้านที่มีอาการปวดและหายใจหอบเหนื่อย เป็นต้น และ
มกัพบว่าผูป่้วยกลุม่เหล่านี ้ไม่ได้รบัการตดิตามเยีย่มในเวลาทีเ่หมาะสม ท�ำให้ผูป่้วยเกดิภาวะแทรกซ้อน
ที่สามารถป้องกันได้ เช่น แผลกดทับ ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ปอดบวม หกล้ม เป็นต้น ส่งผลให้
อัตราการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ
	 โรงพยาบาลอุดรธานี ดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตหรือมีปัญหายุ่งยากซับซ้อนและรับส่งต่อจาก 

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุดรธานีและเขตบริการสุขภาพที่ 8 
จ�ำนวน 3,856 ราย/ปี เมื่อผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถกลับไปพักรักษา
ที่บ้านของตนได้ ทางโรงพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยยังไม่ได้รับการ
ติดตามเย่ียมในเวลาที่เหมาะสม เนื่องจากปริมาณงานที่มาก  
อกีทัง้ยงัมข้ีอบ่งชีใ้นการตดิตามเยีย่มไม่ชดัเจน จงึส่งผลให้ผูป่้วย
เกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทบั ติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ 
ปอดบวม เป็นต้น
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	 การพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง ได้ใช้แนวคิด Chronic Care Model (CCM) มาตรฐาน HA 
และมาตรฐานสภาการพยาบาล ในการออกแบบและวางระบบการดูแลต่อเนือ่ง โดยมี 3 กระบวนการหลัก 
ได้แก่ (1) การวางแผนจ�ำหน่าย (2) การรับส่งต่อ และ (3) การดูแลต่อเนื่องที่บ้านและชุมชน  
ซึ่งมีเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน กลยุทธ์ที่พัฒนา คือ การพัฒนา
แบบไร้รอยต่อ การดูแลคนไข้กลุ่มนี้ ต้องมีทักษะ จึงใช้กรอบแนวคิด “ทุกคนใช้โมเดลเดียวกัน” และ
โรงพยาบาลสรรหาผู้รับผิดชอบหลักในแต่ละภารกิจ โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทุกระดับต้ังแต่
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พร้อมทั้งพัฒนา
สมรรถนะทีมสุขภาพเครือข่ายให้มีความรู้ ทักษะ โดยพยาบาลและทีมสุขภาพในเครือข่ายที่ได้รับ 
การเรยีนรูก้ารดูแลต่อเนือ่ง ผ่านกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้จ�ำนวน 400 คน/ปี มสีมรรถนะสามารถ
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านได้เฉลี่ยปีประมาณ 2,000 ราย/ปี รวมทั้งมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มโรคที่ยุ่งยากซับซ้อนได้ โดยใช้โรงพยาบาลอุดรธานีเป็นฐานการเรียนรู้ต่างๆ  
	 รูปแบบการด�ำเนินงานมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาระบบการดูแลต ่อเ น่ือง :  การเ ช่ือมจุดต ่อจาก 
โรงพยาบาลถึงบ้าน (Continuity Of Care : COC) เพื่อติดตาม
ผลการด�ำเนินงานของเครือข่ายฯ การจัดตั้งศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 
ในโรงพยาบาลทุกระดับในจังหวัดอุดรธานี การจัดท�ำคู ่มือ  
เพื่อใช้ในการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยและใช้เป็นแนวทาง 
ในการประสานงานระหว่างเครือข่ายทุกระดับ และมีระบบ 
การเสรมิความรู ้เพือ่สร้างการเรียนรู้ให้กบัพยาบาลในเครอืข่าย รวมท้ังก�ำหนดตวัชีว้ดัในการประเมินผล 
การด�ำเนินงานในภาพรวมร่วมกันทั้งเครือข่าย และติดตามความก้าวหน้าการด�ำเนินงานทุก 3 เดือน 	

การด�ำเนินงานที่ผ่านมามีบทเรียนและความส�ำเร็จที่เกิดขึ้นจากการปรับปรุงบริการ ดังนี้

	 1. การสร้างเครอืข่ายในการให้ความช่วยเหลอือย่างเป็นระบบ และสนบัสนนุการท�ำงานเชงิรกุ
ที่เข้มแข็งเข้าร่วมเป็นคณกรรมการ ช่วยในการบริหารจัดการได้อย่างเป็นรูปธรรม มีการหาทีมงาน 
และพี่เลี้ยงให้ความช่วยเหลือผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ี โดยมีความส�ำเร็จท่ีส�ำคัญคือ การสร้างศักยภาพ 
ของผู้ดูแล
	 2. การบริหารคลังเครื่องมืออุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการดูแลต่อเนื่อง โดยไม่ขาด และให้บริการ 
นอกเขตพื้นที่หรือจังหวัดในการยืม-คืนอุปกรณ์ โดยที่ผู้รับบริการไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ซึ่งเครื่องมือ
เหล่านี้ มาจากการบริจาค และการจัดหาของโรงพยาบาลและเครือข่ายที่ให้การสนับสนุน
	 3.   ความสามารถในการสื่อสารสร้างความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติถึงประโยชน์ที่จะได ้
จากการกลับไปดูแลรักษาต่อที่บ้าน ซึ่งเป็นประเด็นท้าทายท่ีต้องสร้างความเชื่อมั่นในศักยภาพ 
ทีมเครือข่ายให้แก่แพทย์ และญาติผู้ป่วย รวมถึงความรู้ทั้งทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติจริงในการดูแล 
ผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาล และมีกรณีตัวอย่างของผู้ป่วยหลายรายที่ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
ได้กลับมาใช้ชีวิตได้อย่างคนปกติทั่วไป
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	 4. การจัดท�ำคู่มือการดูแลต่อเนื่องโรงพยาบาลอุดรธานี  
โดยคณะกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายและดูแลต่อเนื่องระยะยาวและ
ดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งมีรายละเอียดชัดเจนส�ำหรับผู้ปฏิบัต ิ
เช่น ระบบการดูแลในแต่ละจุดเชื่อมต่อทั้งโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และบ้านผูป่้วย 
การก�ำหนดเกณฑ์การจ�ำแนกประเภทเตียงผู้ป่วย ผังกระบวนการ
ปฏิบัติงาน แบบฟอร์มต่าง ๆ แบบประเมินการแบ่งระดับดูแล  
รายชื่อและช่องทางการติดต่อผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดทั้งผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ เป็นต้น
	 5. การเตรียมความพร้อมในการให้บริการแต่ทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย เช่น การอบรม 
ให้ความรู้ท่ีสามารถน�ำไปใช้ในการปฏิบัติงานจริงในแต่ละฐานความรู้ เพ่ือช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย  
เป็นต้น
	 6. ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน ได้แก่ ศูนย์ COC ส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วยประเภทเตียง 3 (ผู ้ป่วยที่ม ี
พยาธิ สภาพของโรค ท�ำให้เกิดความพิการหรือจ�ำกัดความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 
ด้วยตนเอง) เพื่อเยี่ยมบ้านภายใน 7 วัน เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 99.65 การเกิด Complication  
ที่สามารถป้องกันได้ในผู้ป่วยเตียงประเภท 3 มีแนวโน้มลดลง ผู้ป่วยมีโรคแทรกซ้อนลดลง เช่น  
แผลกดทับ เป็นต้น โดยมีอัตราร้อยละ 2.09 ในปี 2557 และลดลงเหลือร้อยละ 2.00 ในปี 2559  
(6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2559) และความพึงพอใจผู ้ป่วยและครอบครัวในการส่งกลับ 
ร้อยละ 96.3 ในปี 2557
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีภาวะวิกฤตตามระดับความเร่งด่วน (staging)
โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต

	 การประเมินภาวะวิกฤตตามระดับความเร่งด่วน (staging) หมายถึง การจ�ำแนกระดับความ 
เร่งด่วนโดยการใช้เกณฑ์ประเมินระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยและระดับความเร่งด่วนในการดูแล 
ที่สามารถเข้าใจได้ง่าย นอกจากนีย้ังได้ก�ำหนดระยะเวลาที่ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลในแต่ละระดับความ
รุนแรงอย่างชัดเจน และสามารถช่วยดูแลรักษา และช่วยเหลืออย่างทันท่วงที  

	 โรงพยาบาลศรธีญัญา สงักดักรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
ทีเ่ชีย่วชาญด้านการบ�ำบดัและรกัษาผูป่้วยโรคทางจิตเวช โดยเป็นโรงพยาบาลขนาด 750 เตียง มพ้ืีนที่
ทั้งหมด 415 ไร่ 57 ตารางวา ในปี 2558 โรงพยาบาลศรีธัญญามีจ�ำนวนผู้ป่วยเก่า 5,926 ราย และ
จ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ 5,285 ราย โดยมีผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาจิตเวชรุนแรง ยุ่งยากซับซ้อน รับส่งต่อจาก
เครอืข่ายเขตบรกิารสขุภาพที ่8 จงัหวดั (นนทบรุ ีปทมุธาน ีพระนครศรีอยธุยา สิงห์บรีุ ลพบรีุ อ่างทอง 
สระบุรี และนครนายก) คิดเป็นร้อยละ 94.90
	 ก่อนหน้าการพัฒนาระบบการให้บริการ การดูแลรักษาแบบเดิมไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย
จิตเวช ที่มีภาวะวิกฤตทางจิตเวชและภาวะวิกฤตทางกายที่เป็นระบบอย่างชัดเจน ส่งผลให้เกิดความ
ล่าช้าในการแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วย ดังนั้น โรงพยาบาลศรีธัญญาจึงพัฒนาการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ 
ดังกล่าว โดยแบ่งวิธีการดูแลรักษาออกตามความเร่งด่วน (staging) เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤต 
ได้รับการช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงทีและปลอดภัย โดยความรวดเร็วมีความส�ำคัญส�ำหรับการรักษา
อาการทางจิต เนื่องจากหากสามารถวินิจฉัยและรักษาอาการทางจิตได้เร็วจะสามารถลดอัตราการ 
อยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วยลงได้เฉลี่ย 2 สัปดาห์
	 เพื่อให้ผู ้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตเวช (มีพฤติกรรมท�ำร้ายตัวเอง 
และสังคม) และภาวะวิกฤตทางกายได้รับการดูแลรักษาและช่วยเหลืออย่างทันท่วงที โรงพยาบาล
ศรีธัญญา จึงออกแบบการประเมินภาวะวิกฤตตามระดับความเร่งด่วนข้ึน โดยเป็นระบบการวินิจฉัย
และจ�ำแนกการรักษาผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของอาการ ซึ่งประกอบด้วยเกณฑ์ดังนี้
	 • เกณฑ์การประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย 2 มิติ คือ (1) สภาวะความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยทางกาย โดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ และ (2) สภาวะความรุนแรงของ
การเจ็บป่วยทางจิต โดยประเมินจากความรุนแรงของพฤติกรรมอันตรายต่อตนเอง เช่น ความรู้สึกผิด 
อาการประสาทหลอน และอารมณ์ซึมเศร้า เป็นต้น และการประเมินพฤติกรรมที่เป็นอันตราย 
ต่อผู ้อื่น เช่น ความรู ้สึกหวาดระแวงว่ามีคนมุ่งร้าย ความรู ้สึกไม่เป็นมิตร และอาการตื่นเต้น
กระวนกระวาย เป็นต้น
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	 • เกณฑ์การแบ่งระดับความเร่งด่วนในการดูแลรักษา ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่  
ระดับเล็กน้อย ระดับปานกลาง ระดับรุนแรง และระดับวิกฤต 
	 ภายหลังจากการวินิจฉัยอาการ ทีมสหวิชาชีพจะเข้าท�ำการช่วยเหลือในขั้นตอนต่อไป 
โดยขึ้นอยู่กับระดับอาการความรุนแรงของผู้ป่วย ซ่ึงโรงพยาบาลศรีธัญญาได้ก�ำหนดแนวทาง 
ไว้อย่างชดัเจนในคูม่อืการปฏิบัตงิานส�ำหรบัทีมสหวชิาชพี เร่ือง “การดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่ภีาวะวกิฤต
ตามระดับความเร่งด่วน (staging)”

การด�ำเนินงานที่ผ่านมามีผลส�ำเร็จที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาบริการ ดังนี้

	 • ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะวิกฤตตามระดับความเร่งด่วน มีการประเมินผู้ป่วย 
ทีเ่ป็นรปูธรรมและรวดเรว็ ซึง่ส่งผลให้แพทย์สามารถท�ำการรักษาได้ทนัท่วงทมีากขึน้ พร้อมทัง้สามารถ
ลดจ�ำนวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤตทางกายได้ดียิ่งขึ้นด้วย จากจ�ำนวน 92 ราย ในปี 2556  
เป็นจ�ำนวน 52 ราย ในปี 2558
	 • สถิติการกลับมารักษาซ�้ำลดลงจากจ�ำนวน 297 ราย ในปี 2556 เป็นจ�ำนวน 121 ราย  
ในปี 2558
	 • ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 90.4 ในปี 2556 เป็นร้อยละ 91.5 
ในปี 2558
	 • เมื่อโรงพยาบาลน�ำระบบ staging มาใช้ ยังไม่พบปัญหาผู้ป่วยฆ่าตัวตาย 
	 • นอกจากนี้ เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นแล้ว ทางโรงพยาบาลยังมีการฝึกอาชีพต่างๆ ให้อีกด้วย 
เช่น การสอนท�ำขนม การท�ำงานประดิษฐ์ต่างๆ และการจัดท�ำร้านกาแฟ เป็นต้น ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ
มีรายได้และเป็นการเตรียมพร้อมส�ำหรับการใช้ชีวิตในโลกภายนอกโรงพยาบาลต่อไปในอนาคต
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AIDS Zero Portal
ศูนย์อ�ำนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ (ศบ.จอ.)
กรมควบคุมโรค

	 AIDS Zero Portal (AZP) เป็นการบูรณาการและรวบรวมข้อมูลด้านเอดส์เพือ่ใช้ในการติดตาม
ความก้าวหน้าและการด�ำเนินงานด้านการยุติปัญหาเอดส์ โดยสามารถแสดงข้อมูลที่เกี่ยวข้องต่อทัง้ 

ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ทีม่ีความสนใจทั่วไป เพือ่ใช้เป็นข้อมูลในการจุดประกายให้ค้นหาค�ำตอบ 

ทีชั่ดเจนและท�ำให้เกิดการแก้ไขปัญหาทีเ่ป็นรูปธรรม

	 ที่ผ่านมา ประเทศไทยมีระบบข้อมูลเอชไอวีที่มากเพียงพอ แต่การเผยแพร่แลกเปลี่ยนเพื่อให้
ผู้ที่เกี่ยวข้องได้เข้าถึงและการน�ำไปใช้ประโยชน์อย่างมีประสิทธิภาพนั้นมีน้อยมาก โดยประเด็นส�ำคัญ
ทีต้่องพจิารณา 4 ข้อหลกั ได้แก่ (1) ข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัเอชไอวทีีม่อียูห่ลายแหล่งข้อมลูไม่เชือ่มโยงกนั 
(2) ผู้ที่เก่ียวข้องเข้าถึงข้อมูลได้ยาก หรือไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้โดยสะดวก เพราะโดยทั่วไป 
ยังต้องมีการประสานเพื่อขอข้อมูลจากเจ้าของข้อมูล ซึ่งมีเพียงบางส่วนข้อมูลเท่านั้นที่สามารถ
ดาวน์โหลดได้จากเว็บไซต์ (3) ข้อมูลเผยแพร่ส่วนใหญ่น�ำเสนอในรูปแบบที่คนทั่วไปไม่สามารถ 
เข้าใจได้ง่าย จึงไม่สามารถน�ำข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ และ (4) ประเด็นด้านคุณภาพ ความถูกต้อง 
ครบถ้วน และทันสมัยของข้อมูลยังเป็นค�ำถามอยู่ เนื่องจากพบการอ้างอิงตัวเลขที่แตกต่างกัน  
นอกจากนี้ บางระบบยังมีความครอบคลุมของการรายงานไม่ถึงร้อยละ 60 ปัญหาเหล่านี้ส่งผลให้ 
ไม่มีการน�ำข้อมูลมาใช้ประโยชน์หรอืมน้ีอยกว่าทีค่วร และท�ำให้เป็นวงจรย้อนกลบัไปท�ำให้ไม่ตระหนกั
ถึงความส�ำคัญในการจัดเก็บข้อมูลหรือไม่มีการจัดการข้อมูลอย่างมีคุณภาพ
	 เพื่อการพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านโรคเอดส์และการน�ำข้อมูลไปใช้ส�ำหรับการพัฒนา 
ในทกุระดบั ตัง้แต่ระดบันโยบาย ระดบัแผนโครงการ จนไปถงึภาพรวมระดับจังหวดั ศบ.จอ. ได้พัฒนา 
เครื่องมือ AIDS Zero Portal (AZP) ซึ่งได้เปิดตัวอย่างเป็นทางการ เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2557 และ
ใช้งานจนถงึปัจจบุนั AZP เป็นเครือ่งมอืรวบรวมข้อมลูท่ีเกีย่วข้องกบัเอชไอวท่ีีส�ำคญัและจ�ำเป็นส�ำหรับ
การท�ำงานเกี่ยวกับเอดส์ รวมท้ังข้อมูลตัวช้ีวัดที่สอดคล้องกับตัวชี้วัดประเทศและนานาประเทศ  
โดยได้ประมวลผล วิเคราะห์ข้อมลู จากระบบฐานข้อมลูเอชไอวีทุกระบบทีม่อียูใ่นประเทศ และน�ำเสนอ
ข้อมูลในรูปแบบที่เหมาะสม สามารถแสดงผลภาพรวมระดับประเทศ ระดับจังหวัด ระดับเขต และ
หน่วยบริการ ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และใช้ประกอบการตัดสินใจ การวางแผน และ
การพัฒนาบริการ โดยประกอบด้วยระบบข้อมูลที่แสดงสถานการณ์ด้านระบาดวิทยา ข้อมูลค่าใช้จ่าย
การท�ำงานด้านโรคเอดส์ ข้อมูลการด�ำเนินงานในแต่ละแผนงาน ด้วยเมนูและเนื้อหาที่เป็นภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ 
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AIDS Zero Portal
ศูนย์อ�ำนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ (ศบ.จอ.)
กรมควบคุมโรค

การด�ำเนินงานที่ผ่านมามีผลส�ำเร็จที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาบริการ ดังนี้

	 • AZP สามารถช่วยลดขั้นตอนและระยะเวลาในการแสวงหา และรวบรวมข้อมูลได้รวดเร็วขึ้น 
จาก 4-5 เดือนในการจัดท�ำรายงานเป็น 2-3 เดือนเท่านั้น ส่งผลให้สามารถประหยัดงบประมาณ 
ลงได้ 121,500 บาทต่อปี
	 • มีสถิติผู้เข้าใช้งาน AZP ทั้งหมดจ�ำนวน 7,170 ราย โดยนับจากปี 2557 ถึงเดือนพฤษภาคม 
2559
	 • หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องสามารถตดิตามตวัชีวั้ดและผลการด�ำเนนิงานด้านการควบคมุโรคเอดส์
ได้อย่างครบถ้วนและสะดวกรวดเร็วจาก AZP
	 • AZP สามารถช่วยประมาณการจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้ ส่งผลให้หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องสามารถปรับยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการเพื่อรองรับสิ่งที่คาดว่าจะเกิดขึ้น นอกจากนี้ 
ทุกหน่วยงานยังสามารถเห็นภาพและมุ่งไปสู่เป้าหมายเดียวกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 • ผูบ้รหิารมีความพงึพอใจต่อการเข้าใช้ข้อมลูในระบบ AZP เนือ่งจากท�ำให้รู้เท่าทนัสถานการณ์ 
สามารถใช้ในการติดตามงานและประเมินผลได้เป็นอย่างดี นอกจานี้ยังเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงาน
และประชาชนทั่วไปที่สนใจข้อมูลด้านเอชไอวีอีกด้วย
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การพัฒนาทักษะกระบวนการเรียนรู้แบบ LADAZ 
บ่มเพาะต้นกล้าสู่ชุมชน การเรียนรู้สู่ศตวรรษใหม่
โรงเรียนวัดขนงพระเหนือ ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา
นครราชสีมา เขต 4 ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขัน้พื้นฐาน

	 แนวคิดที่ว่า...ทักษะที่จ�ำเป็นของคนในศตวรรษที่ 21 คือ ทุกคนจะต้องเรียนรู้ตลอดชีวิต  

เป็นจุดก�ำเนิดของการเรียนรู้แบบ LADAS ที่ส่งผลให้ผู้เรียนมีความสมบูรณ์ทัง้ร่างกาย จิตใจและ 
สติปัญญา พร้อมด�ำรงตนในสังคมได้อย่างมีความสุข ก่อเกิดคุณภาพชีวิตทีด่ี สามารถพึง่พาตนเอง
ได้อย่างยั่งยืน เริ่มต้นด้วยค�ำถามที่ท้าทาย หรือสถานการณ์ที่ต้องการค้นหาค�ำตอบ และแสวงหา

 

ความรู้ด้วยตนเอง น�ำมาวิเคราะห์ สรุปองค์ความรู้ น�ำสู่ความคิดสร้างสรรค์ เพือ่การแก้ปัญหาและ
สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 

	 โรงเรียนวัดขนงพระเหนือ เปิดท�ำการสอนต้ังแต่ชั้นอนุบาล 1 ถึงชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6  
มีบุคลากรครูจ�ำนวน 5 คน ผู้เรียนจ�ำนวน 122 คน ที่ผ่านมาผลการประเมินคุณภาพภายนอก  
จากส�ำนักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องค์การมหาชน) พบว่า โรงเรียน 
วัดขนงพระเหนือมีจุดที่ควรได้รับการพัฒนา ได้แก่ ผู้เรียนไม่สนใจเรียน ขาดทักษะและความสามารถ 
ในการคิด การจัดการเรียนรู้ของครูยังไม่เน้นให้ผู้เรียนคิด ไม่ใช้ส่ือเทคโนโลยีในการจัดการเรียนรู้  
ไม่เน้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ หลักสูตรและกระบวนการเรียนรู้ยังคงยึดเนื้อหาและครู 
เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ตลอดเวลา ส่งผลให้ผู้เรียนคิดไม่เป็น แก้ปัญหาไม่ถูกทาง ไม่สามารถพ่ึงพา
ตนเองได้ สิ่งเหล่านี้เป็นคุณสมบัติที่ส�ำคัญของการเรียนรู้ และการด�ำเนินชีวิตในสภาพจริง โดยเฉพาะ
โลกในศตวรรษที่ 21 เป็นโลกไม่หยุดนิ่ง เกิดการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว คนที่จะอยู่ได้อย่างสอดคล้องกับ
สังคมในยุคใหม่ ต้องเผชิญการเปลี่ยนแปลงท่ีรุนแรง พลิกผัน และคาดไม่ถึง การด�ำเนินชีวิตจึงต้อง 
มีทักษะสูงในการเรียนรู ้ และสามารถปรับตัวได้ หากปล่อยทิ้งไว้ก็จะอาจก่อเกิดปัญหาต่างๆ  
ตามมามากมายในสังคม อาทิ ปัญหาอาชญากรรม ปัญหายาเสพติด ปัญหาท้องก่อนวัยอันควร  
ปัญหาคอรัปชั่น ปัญหาฆ่าตัวตาย เป็นต้น ดังนั้นโรงเรียนวัดขนงพระเหนือ จึงด�ำเนินการพัฒนาทักษะ
กระบวนการเรียนรู้แบบ “LADAS” เพื่อให้ผู้เรียนมีความสมบูรณ์ทั้งร่างกายจิตใจและสติปัญญา 
	 LADAS เป็นแนวทางการพัฒนาท่ีเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ประกอบกับการสนับสนุนจาก 
ผู้ปกครอง และครู โดยมีการพัฒนาทักษะกระบวนการเรียนรู้ ดังนี้
	 1. Learning การเรียนรู้และสร้างแรงบันดาลใจให้แก่ผู้เรียน โดยเริ่มต้นด้วยสถานการณ์หรือ
ค�ำถามที่ท้าทาย เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ศึกษาค้นคว้าและเรียนรู้จากแหล่งเรียนรู้ต่างๆ ที่ผู้เรียนสนใจ 
ทั้งสถานที่จริง ปราชญ์ชาวบ้าน และสื่อต่างๆ 
	 2. AAR (After Action Research) & Presenting การถอดประสบการณ์และน�ำเสนอ  
การท�ำงานเป็นทีม คิดสร้างสรรค์ และน�ำเสนอองค์ความรู้ที่ได้
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	 3. Doing การปฏิบัติงานตามความสนใจ โดยมีครูเป็นผู้อ�ำนวยความสะดวก หรือผู้สอนงาน 
(Coaching) หลังจากปฏิบัติ ก็จะ AAR & Presenting ทุกครั้ง เพ่ือการสังเคราะห์งานและสร้าง 
องค์ความรู้
	 4. Applying การประยุกต์และต่อยอดองค์ความรู้ เป็นการฝึกทักษะการคิดนอกกรอบ  
เพื่อพัฒนาสมองด้านความคิดสร้างสรรค์
	 5. Serving การเปลี่ยนจากการเป็นผู้เรียน เป็นผู้ถ่ายทอด เป็นการให้บริการชุมชนและสังคม 
ขยายผลองค์ความรู้ เป็นการฝึกให้ผู้เรียนมีจิตสาธารณะ ภาวะผู้น�ำ และความรับผิดชอบ

	 ตัวอย่างความส�ำเร็จของผู้เรียน นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 มีความสนใจเลี้ยงปลาดุก 
ที่โรงเรียน และวางแผนกับเพื่อนๆ ที่สนใจเล้ียงปลาดุกด้วยกันจนประสบความส�ำเร็จ น�ำปลาดุก 
ออกจ�ำหน่าย สามารถน�ำมาประกอบอาหารเป็นการลดรายจ่ายของครอบครัว ตลอดทั้งยังสามารถ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ที่ได้จากการเรียนรู้ มีการขยายผลเป็นแบบอย่างแก่เพื่อนบ้านอีกด้วย
	 LADAS ถือเป็นทางออกส�ำหรับการพัฒนาอนาคตของชาติให้สามารถหาความรู้ด้วยตนเอง 
วิเคราะห์ สังเคราะห์ และแก้ปัญหาของตนเองได ้ นอกจากนี้ยังช่วยเหลือผู้อื่นได้อีกด้วย สอดคล้อง 
กับการพัฒนาคุณภาพผู้เรียน ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 มาตรา 6 ว่าด้วยการจัดการศึกษาต้องเป็นไปเพื่อพัฒนาคนไทยให้เป็นมนุษย์ 
ที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สติปัญญา ความรู้ และคุณธรรม มีจริยธรรมและวัฒนธรรม ในการ 
ด�ำรงชีวิต สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุขต่อไป

การพัฒนาทักษะกระบวนการเรียนรู้แบบ “LADAS”

AW Best Practices 59_Part4.indd   85 5/9/2559   22:25:11



86

โครงการส่งเสริมศักยภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เพื่อเป็นศูนย์เรียนรู้ด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัย
ส�ำนักการศึกษา เทศบาลเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด

	 การพัฒนากระบวนการเรยีนการสอนเดก็เลก็ตามรูปแบบมอนเตสซอรี ่ของศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็
เทศบาลเมืองร้อยเอ็ด ทีมุ่่งเน้นการท�ำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ อันเป็นหัวใจของความส�ำเร็จ กลายเป็น 

ต้นแบบทีม่ีความโดดเด่นในการจัดการการเรียนการสอน ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการทีด่ีทัง้ด้านร่างกาย 
อารมณ์ สังคมและสติปัญญา รวมไปถึงการมีความพร้อมในการปรับตัวและพืน้ฐานทีส่�ำคัญส�ำหรับ
การศึกษาในระดับช้ันทีสู่งขึน้ 

	 เทศบาลเมืองร้อยเอ็ด ได้มีการจัดตั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมาตั้งแต่ปี 2541 เพื่อให้บริการ 
จัดการศึกษาส�ำหรับเด็กด้อยโอกาสในเขตชุมชนแออัด ของเทศบาลเมืองร้อยเอ็ด โดยรับเด็กที่มีอายุ

ระหว่าง 2 ขวบ 6 เดือน ถึง 3 ขวบ 11 เดือน เข้ารับการศึกษา 
ซึ่งการจัดการศึกษาท่ีผ่านมาเป็นเพียงการเล้ียงดูเด็กหรือ 
รับฝากเด็กในชุมชนให้ได้มีสถานที่เรียนในขณะที่ผู้ปกครอง 
ไปท�ำงาน ไม่ได้มุ่งเน้นถึงการพัฒนาศักยภาพของเด็กเล็ก 
อย่างจริงจังเท่าที่ควร ท�ำให้เด็กที่เข ้าเรียนไม่สามารถ 
พัฒนาศักยภาพได้อย่างเหมาะสมตามวัย หรือค้นพบ
คุณลักษณะเด่นของเด็กได้

	 ส�ำนักการศึกษา เทศบาลเมืองร้อยเอ็ด จึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
เป็นศูนย์เรียนรู้ด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัยขึ้น โดยเร่ิมต้นจากการไปศึกษาดูงานการจัดการศึกษา 
แบบมอนเตสซอรี่ (Montessori Method) ณ โรงเรียนอนุบาลกรแก้ว และน�ำมาปรับใช้ในการ 
จัดการเรียนการสอนแบบมอนเตสซอรี่ในบริบทของร้อยเอ็ด เพื่อเป้าหมายให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลเมืองร้อยเอ็ด เป็นศูนย์ฯ ท่ีมีความโดดเด่นในการจัดการการเรียนการสอน เด็กมีพัฒนาการ 
ที่ดีทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา รวมไปถึงการมีความพร้อมในการปรับตัว 
และพื้นฐานที่ส�ำคัญส�ำหรับการศึกษาในระดับชั้น 
ที่สูงขึ้น จนเป็นที่ยอมรับในระดับประเทศ และ 
เป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบท่ีสามารถน�ำไปสู่ 
การขยายผลการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กเครือข่ายได้
	 การน�ำระบบมอนเตสซอรี่มาปรับใช้ในการ
พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองร้อยเอ็ด 
เป็นการพัฒนาไปพร้อมกันใน 3 ส่วน ได้แก่ เด็ก  
ผู้สอน และหลักสูตรการเรียนการสอน โดยส่วนของ
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เด็กต้องได้เรียนรู้ผ่านรูปแบบการจัดการเรียนการสอน
ที่มีความแปลกใหม่เน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ ส่วนของ 
ผูส้อนต้องได้รบัการพัฒนาให้มคีวามช�ำนาญจนสามารถ
ออกแบบหรือคิดค้นวิธีการเรียนการสอนหรือสร้างสื่อ
การเรียนการสอนที่เหมาะสมกับเด็กและส่งผลให้ 
เด็กมีพัฒนาการมีคุณภาพ และศักยภาพในด้านต่างๆ  
ที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน ส�ำหรับส่วนของหลักสูตรการเรียน 
การสอนจัดให้มีการเรียนที่หลากหลาย แยกตามกลุ่ม

ประสบการณ์ เช่น กลุ่มคณิต-ภาษา กลุ่มประสาทสัมผัส กลุ่มประสบการณ์ชีวิต เป็นต้น ซึ่งผู้สอนจะ
พัฒนาอุปกรณ์การเรียนการสอนให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ของเด็ก 
	 ผลของการพัฒนากระบวนการเรียนการสอนเด็กเล็ก 
ตามรูปแบบมอนเตสซอรี่ ท�ำให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล 
เมืองร้อยเอ็ด ได้รับคัดเลือกให้เป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดีเด่นของ 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และเป็นต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กที่น�ำไปขยายผลสู่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเครือข่ายอีก 10 แห่ง 
ภายในเขตจงัหวดัร้อยเอด็ โดยท�ำหน้าทีเ่ป็นพีเ่ล้ียงให้การสนบัสนนุ
การด�ำเนินงานที่เริ่มจากการหารือร่วมกันถึงแนวทางการพัฒนา 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเรียนการสอนแบบมอนเตสซอรี่ พร้อมกับ
การเข้าสังเกตวิธีการสอนของครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบ เพื่อน�ำไปสู่การสร้างประสบการณ์ 
และพัฒนาศักยภาพของครู มีการติดตาม และนิเทศการจัดการเรียนการสอนแก่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
เครือข่าย เพื่อน�ำไปสู่การให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ  จัดอบรมการผลิตสื่อและอุปกรณ์การเรียนการสอน 

ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีความหลากหลาย เพราะท�ำให้ผู้เรียน 
เกิดการเรียนรู้ และเป็นหัวใจความส�ำเร็จของการเรียน
การสอนตามแบบมอนเตสซอร่ี ที่ส�ำคัญเทศบาลเมือง
ร้อยเอ็ด ได้มีระบบติดตาม และประเมินผลการพัฒนา
ของศูนย์เด็กเล็กเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เด็กเล็ก 
ในศนูย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบและเครือข่ายมพัีฒนาการ
ที่ดีทั้งการเรียน และอารมณ์ สามารถปรับตัวและมี 
ความพร้อมในการเรียนรู้ในระดับที่สูงขึ้น 
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ศูนย์แห่งการบริการนานาชาตินครอุดรธานี
กองทะเบียนราษฎรและบัตรประจ�ำตัวประชาชน เทศบาลนครอุดรธานี
จังหวัดอุดรธานี

	 ศูนย์แห่งการบริการนานาชาตินครอุดรธานี เทศบาลนครอุดรธานี มีแนวคิดการปรับปรุงงาน
บริการศูนย์บริการร่วมให้เหมือน “ห้าง โรงแรม ธนาคาร” ซ่ึงเป็นการบริการทีม่ีสินค้าหลากหลาย 

มาบริการลูกค้า ณ จุดเดียว (ห้าง) การให้บริการทีใ่ห้ความส�ำคัญกับลูกค้าและสร้างความประทับใจ 
(โรงแรม) และการบริการที่เน้นความถูกต้องและรวดเร็ว (ธนาคาร) เทศบาลได้พัฒนาและยกระดับ 

การให้บริการโดยน�ำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาปรับใช้ให้บริการทัง้ชาวไทยและชาวต่างประเทศ  
เพือ่ให้ได้รับ “การบริการทีด่ีทีสุ่ด รวดเร็วทีสุ่ด สะดวกทีสุ่ด และทันสมัยทีสุ่ด” ในรูปแบบ Smart 
Service โดยมีเป้าหมาย คือ ความพึงพอใจสูงสุดของผู้รับบริการ 

	 จากสภาพการให้บริการรูปแบบเดิมของเทศบาล
นครอุดรธานี ที่จัดจุดให้บริการแยกส่วนกระจายอยู ่ 
ตามชั้นต่างๆ ประชาชนที่มาติดต่อขอรับบริการจึงไม่ได้ 
รับความสะดวก ท�ำให้เกิดความล่าช้า คณะผู้บริหารของ
เทศบาลจึงมีแนวคิดที่จะยกระดับการด�ำเนินงานของ 
ศูนย์แห่งการบริการนครอุดรธานีเดิม และได้ถูกวางเพลิง
เมื่อปี พ.ศ.2553 ให้เป็น “ศูนย์แห่งการบริการนานาชาติ
นครอดุรธาน”ี บนพืน้ฐานการประยกุต์ใช้แนวคดิของภาคเอกชน คอื การให้บริการของห้างสรรพสนิค้า 
การให้บริการของโรงแรม และการให้บริการของธนาคาร 
	 เริ่มต้นจากการออกแบบอาคารตามหลักอารยสถาปัตย์ (Universal Design) ให้บริการใน 
ระดับนานาชาติ โดยการรวมงานบริการหลากหลายจากทุกส่วนของเทศบาลนครอุดรธานี หน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชนไว้ ณ จุดเดียว การออกแบบการให้บริการที่ให้ความสะดวกและเท่าเทียมกัน 
แก่ผู้สูงอายุ ผู้พิการ สตรีมีครรภ์ พระภิกษุ เช่น การมีช่องทางด่วน ทางลาดและที่จอดรถ เป็นต้น  
การมสีิง่อ�ำนวยความสะดวกแก่ผูร้บับรกิาร เช่น เจ้าหน้าทีใ่ห้บริการส่วนหน้าคอยอ�ำนวยความสะดวก
ในการแนะน�ำการบริการ ระบบคิว การบริการบรรเลงดนตรีไทยจากกลุ่มผู้อาสาที่เกษียณอายุแล้ว 
โทรทัศน์ มุมหนังสือ หน้าจอแสดงขั้นตอนการให้บริการแต่ละงานบริการ ห้องน�้ำที่ได้มาตรฐาน HAS 

ของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ มีการเปิดให้บริการ 2 แห่ง 
โดยที่สนามกีฬา ได้เปิดให้บริการทุกวันไม่มีวันหยุด 
	 นอกจากนี้ได้มีแนวคิดการพัฒนาการให้บริการรูปแบบ 
“Smart Service” และพัฒนาระบบ e-Service โดยการ
ประสานกับมหาวิทยาลัยศิลปากร ให้มาออกแบบระบบการ 
ให้บริการเชื่อมโยงฐานข้อมูลประชากรกับกรมการปกครอง 
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เพื่อลดการใช้ส�ำเนาเอกสาร  รวมถึงการพัฒนระบบฐานข้อมูลประชาชน
ในเขตเทศบาลทุกเชื้อชาติ มีการพัฒนาปรับปรุงแบบฟอร์มการยื่นค�ำขอ 
ให้เป็นระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Form) ท�ำให้ประชาชนผู้มาติดต่อ 
ขอรบับรกิารไม่ต้องกรอกแบบฟอร์มใดๆ เพยีงแจ้งเลขประจ�ำตวัประชาชน 
13 หลัก เข้าระบบท่ีเทศบาล ระบบจะดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลและ 
น�ำออกเป็นเอกสารให้ผู้รับบริการลงลายมือชื่อและให้บริการได้อย่าง
รวดเร็วและถูกต้อง
	 การพัฒนาทักษะการให้บริการ และด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารภาษา 
ต่างประเทศได้ เพื่อให้เป็นข้าราชการมืออาชีพสามารถท�ำงานแทนกันได้ทุกจุดบริการ รวมทั้ง 
การปรับปรุงกระบวนการให้บริการของงานบริการเทศบาลนครอุดรธานีอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้สามารถ
ลดขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ยกตัวอย่างเช่น
	 1) การขออนุญาตก่อสร้าง สามารถลดระยะเวลาเหลือเพียง 3, 5, 12 วัน ผ่านการปรับปรุง
กระบวนการจากท่ีต้องเสนอเจ้าหน้าท่ีแต่ละข้ันตอน เปลีย่นมาเป็นการจดัพืน้ทีใ่ห้เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง
ในแต่ละขั้นตอนมารวมกันพิจารณาในวงโต๊ะกลมทุกวันช่วงเช้า (จากเดิม อาคารไม่เกิน 150 ตร.ม. 
ใช้เวลา 17 วัน/อาคารเกิน 150 ตร.ม. ใช้เวลา 25 วัน/อาคารขนาดใหญ่ ใช้เวลา 33 วัน) 
	 2) การรับช�ำระภาษี มีการพัฒนาโปรแกรมประมวลผลข้อมูลจากภาพถ่ายดาวเทียม  
จากภาพถ่ายในพื้นที่จริง จาก google map 
	 3) ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนางานบริการ ผ่านโปรแกรมการประเมิน 360 องศา  
ณ จุดบริการหลังรับบริการเสร็จ 
	 4) ประชาชนได้รับการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนได้เร็วและติดตามเร่ืองร้องเรียน 
ตลอดกระบวนการผ่าน Facebook Page เทศบาลเว็บไชต์ www.udoncity.go.th 
	 5) การมีเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง คอยให้การสนับสนุนช่วยเหลือการท�ำงานของเทศบาล 
โดยไม่คิดผลตอบแทน เช่น การรับรองตัวบุคคลในการช่วยเหลือประชาชนทางทะเบียนและ 
บัตรของสมาชิกสภาเทศบาลนครอุดรธาน ีเป็นต้น

การด�ำเนินงานที่ผ่านมามีบทเรียนและความส�ำเร็จที่เกิดขึ้นจากการปรับปรุงบริการ ดังนี้

	 1. ประชาชนได้รบับรกิารท่ีหลากหลายสามารถเข้าถงึงาน
บริการที่ง่ายขึ้น ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการติดต่อ
ขอรับบริการจากหน่วยงานของภาครัฐและภาคเอกชน
	 2. มีจ�ำนวนผู้มารับบริการเพิ่มขึ้น ปัจจุบัน 300 คน/วัน 
ซึ่งเป็นประชาชนนอกเขตเทศบาล และจังหวัดอื่นๆ คิดเป็น
ร้อยละ 40 และประชาชนมีความพึงพอใจในการให้บริการ 

คิดเป็นร้อยละ 91.40 ตลอดจนได้รับเกียรติบัตรจาก ส�ำนักงาน ป.ป.ช. ให้เป็นองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นต้นแบบ ด้านการป้องกันการทุจริต (ปี พ.ศ. 2557-2559)
	 3. การขยายแนวทางการปฏิบัติที่ดีให้แก่หน่วยงานอื่น โดยการเป็นศูนย์แห่งการเรียนรู้ให้แก่
หน่วยงานภาครัฐทั่วประเทศเพื่อดูงานและน�ำไปประยุกต์ใช้
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การบริหารจัดการขยะมูลฝอย
ด้วยวิธีการที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม
ส�ำนักการช่าง เทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

	 “ให้มองขยะเป็นของที่มีประโยชน์ หาวิธีน�ำมาใช้ท�ำประโยชน์ให้ได้มากที่สุด ให้คิดถึง
ประชาชนชาวควนลังทีย่อมให้ชาวหาดใหญ่น�ำขยะไปทิง้ คิดเสียว่าบ้านของเราอยู่ตรงนัน้ เราจะ
ท�ำอย่างไร ที่ไม่ให้ครอบครัวเรา พ่อแม่พี่น้องเราได้รับผลกระทบ” นโยบายการแก้ไขปัญหา 
ขยะมูลฝอยอย่างยั่งยืนของผู้บริหารเทศบาลนครหาดใหญ่

	 ในปี 2555 เทศบาลนครหาดใหญ่มขียะ
มลูฝอยเกดิขึน้ปรมิาณ 249.18 ตนัต่อวนั ซึง่เดมิ
ใช้วิธีการฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาล บน
พื้นที่ 100 ไร่ โดยด�ำเนินการมากว่า 40 ปี มี
ขยะสะสมมากกว่า 1 ล้านตัน และคาดว่า 
ไม่เกิน 3 ปี จะไม่สามารถรองรบัขยะได้อีก ดังนัน้ 
จ�ำเป็นต้องเพิ่มพื้นที่ในการก�ำจัดขยะ โดย
เทศบาลนครหาดใหญ่ได้จัดซ้ือพื้นที่เพิ่มเติม 

512 ไร่ เพื่อก่อสร้างบ่อฝังกลบขยะแห่งใหม่ แต่ไม่สามารถด�ำเนินการได้ เนื่องจากประชาชนในพื้นที่
ต่อต้าน เพราะวิธีการฝังกลบแม้จะถูกหลักสุขาภิบาลแต่การด�ำเนินการมีปัญหาทั้งเรื่องกลิ่น  
การฟุ้งกระจายของขยะ และการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์พาหะน�ำโรคต่างๆ โดยเฉพาะแมลงวัน 
	 โดยปัญหาขยะที่มีปริมาณเพิ่มข้ึนทุกวัน วิธีการจัดการขยะแบบฝังกลบไม่เหมาะสมกับ 
สภาพแวดล้อม และไม่เป็นท่ีต้องการของชุมชน ท�ำให้เทศบาลนครหาดใหญ่น�ำแนวคิดการจัดการ 
ขยะมูลฝอยด้วยวธิกีารทีเ่ป็นมติรกบัสิง่แวดล้อม ด้วยการด�ำเนนิการครอบคลมุตัง้แต่ต้นน�ำ้ถงึปลายน�ำ้ 
เริ่มที่ผู ้ทิ้งขยะ มีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเห็นความส�ำคัญของการคัดแยกขยะ 
ในแหล่งก�ำเนิด โดยมองว่าขยะสามารถท�ำเงินได้ ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมโดยการจัดตั้ง 
คณะท�ำงานของชมุชน เพือ่ท�ำหน้าทีใ่ห้ความรูแ้ก่คนในชมุชนในการคดัแยกขยะและน�ำขยะไปรีไซเคลิ 
จัดท�ำแผนปฏิบัติการ/กิจกรรม/โครงการต่างๆ ในการเพิ่มมูลค่าให้ขยะ เช่น จัดต้ังธนาคารขยะ  
ร้านช�ำแลกขยะ ขยะอันตรายแลกไข่ การผลิตหมวกจากถุงพลาสติก การร้อยลูกปัดจากเศษกระดาษ 
การท�ำปุ๋ยหมัก เป็นต้น เพื่อลดปริมาณขยะตั้งแต่ต้นแหล่งก�ำเนิด และประเมินผลการด�ำเนินการ  
พร้อมกับส่งเสริมให้ประชาชนทิ้งขยะในภาชนะที่เทศบาลจัดให้ 
	 กระบวนการต่อไปในการจัดการขยะที่เหลือจากการคัดแยกที่ต้นแหล่งก�ำเนิดแล้ว เทศบาล
นครหาดใหญ่ ได้ใช้แนวทางการจัดการขยะมูลฝอยที่มูลนิธิเพื่อการพัฒนาสิ่งแวดล้อมและพลังงานได้
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เสนอไว้ ซึ่งตรงกับนโยบายการจัดการขยะของเทศบาลฯ คือ การแปลงขยะเป็นพลังงานไฟฟ้า ดังนั้น 
เทศบาลนครหาดใหญ่ จึงได้ขอความร่วมมือจากการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย หาแนวทาง 
ในการด�ำเนินงาน ซึง่ได้ข้อสรปุในการแก้ไขปัญหาการก�ำจดัขยะด้วยวธิ ี“Gasification Ash Melting”  
ซึ่งเป ็นวิธีการท่ีนอกจากจะสามารถก�ำจัดขยะมูลฝอยและมีระบบก�ำจัดมลพิษทางอากาศ 
ตามค่ามาตรฐานของสหภาพยุโรปแล้ว ยังสามารถน�ำความร้อนมาแปลงเป็นพลังงานไฟฟ้าได้อีกด้วย
	 การลงทุนก่อสร้างโรงงานก�ำจัดขยะ 
ด้วยวธิดัีงกล่าว ต้องใช้งบประมาณจ�ำนวนสงูมาก
เทศบาลนครหาดใหญ่จึงใช้วิธีให้ภาคเอกชน 
เป็นผู้ลงทุนทั้งหมด (1,000 ล้านบาท) โดย
เทศบาลนครหาดใหญ่ มีหน้าท่ีในการจัดหา 
ขยะมูลฝอยเข้าสู่โรงงานวันละ 250 ตันต่อวัน 
ซึ่งเทศบาลฯ ได้มีการท�ำบันทึกข้อตกลงร่วมกับ
ท้องถิ่นจ�ำนวน 12 แห่งในการน�ำขยะมาก�ำจัด
ในโรงงานแปลงขยะเป็นพลังงานไฟฟ้า และในการก่อสร้างโรงงานก�ำจัดขยะดังกล่าวทั้งก่อน ระหว่าง 
และหลังการก่อสร้าง เทศบาลนครหาดใหญ่ได้ขอความร่วมมือไปยังมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ส�ำนักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่ 16 ส�ำนักงานพลังงานจังหวัดสงขลา เทศบาลเมืองควนลัง เข้ามาเป็น 
คณะติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน รวมถึงมีการจัดท�ำประชาพิจารณ์เพื่อรับฟังความคิดเห็น
ของประชาชนในพื้นที่ก่อสร้างโรงงานด้วย
	 การก�ำจดัขยะด้วยวธิ ีGasification Ash Melting นี ้เป็นการใช้เทคโนโลยกี�ำจดัขยะทีเ่ป็นมติร
กับสิ่งแวดล้อม ด้วยการให้ความร้อนถึง 1,250 องศาเซลเซียส ท�ำให้ขยะกลายเป็นก๊าซคาร์บอน 
มอนออกไซด์ ไฮโดรเจน และก๊าซเชื้อเพลิง ซึ่งน�ำไปผลิตไฟฟ้า (ขยะ 25 ตัน ผลิตไฟฟ้าได้ 6 MW)  
หรือให้ความร้อนโดยตรง ท�ำให้เกิดมลพิษน้อยกว่าการเผาแบบท่ัวไป รวมทั้งยังมีระบบบ�ำบัดมลพิษ 
ทางอากาศให้ได้ตามมาตรฐานของสหภาพยุโรปด้วย ท�ำให้กล่ินเหม็น และอากาศเสียท่ีออกไปสู่ 
สิ่งแวดล้อมลดลง
	 ในปี 2558 เทศบาลนครหาดใหญ่สามารถลดปริมาณขยะที่ต ้องน�ำไปก�ำจัดลงเฉลี่ย  
128 ตันต่อวัน (ขยะที่ได้รับการคัดแยกตั้งแต่แหล่งก�ำเนิด) ท�ำให้สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการก�ำจัด
ไปได้ถึง 13.5488 ล้านบาทต่อปี ลดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกลง 363,308.5 tCO2e ต่อปี 
นอกจากนี้ เทศบาลนครหาดใหญ่ยังได้มีการจัดท�ำโครงการต่างๆ เพื่อสร้างคุณภาพที่ดีให้กับสิ่งแวดล้อม 
จนได้รับรางวัลต่างๆ เช่น Earth Hour City Challenge 2015 (ระดับประเทศไทย) จาก WWF  
โครงการลดเมืองร้อนด้วยมือเรา ปีท่ี 9 (พ.ศ. 2557) ประเภทสถานศึกษา-โรงเรียนธิดานุเคราะห ์
(เอกชน) จากกรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม รางวัลชุมชนปลอดขยะ (Zero Waste) ประเภทรางวัล
ดาวรุ่ง (Size L) พ.ศ. 2556-ชุมชนป้อมหก และเป็น 1 ใน 16 ศูนย์เรียนรู้เทศบาลคาร์บอนต�่ำ  
ด้านเมืองไร้มลพิษ และเมืองที่มีการบริโภคอย่างยั่งยืน ประจ�ำปี พ.ศ. 2558 จากสมาคมสันนิบาต
เทศบาลแห่งประเทศไทย
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน
ทางศัลยกรรม (Acute Care Surgery)
ภาควิชาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

	 การรักษาผู้ป่วยทีม่ีภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมได้อย่างรวดเร็วเป็นสิง่ทีส่�ำคัญ เพราะเป็นภาวะ
ที่เร่งด่วน หากผ่าตัดรักษาให้ได้เร็วที่สุดจะเป็นการลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วย การบริหารจัดการระบบบริการผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้านศัลยกรรมแบบครบวงจร จึงเกิดขึน้เพือ่
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลทีร่วดเร็วอย่างมีคุณภาพ

	 ภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม (Acute Care Surgery) เป็นภาวะความเจ็บป่วยท่ีอันตราย 
และต้องการความเร่งด่วนในการรักษาเป็นอย่างมาก ซ่ึงจากข้อมูลของโรงพยาบาลศิริราช 
ในปี 2556-2557 พบว่ามีผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม (ไม่รวมผู้ป่วยอุบัติเหตุ) เข้ามารับการ
ตรวจรักษามากกว่า 5,000 คนต่อปี (และยังมีผู้ป่วยโรคต่างๆ อีกมากกว่า 160,000 รายต่อปี) หรือ
เฉล่ียวนัละ 13.8 คน ดงันัน้ ความล่าช้าในการตรวจรกัษาผูป่้วยอาจส่งผลให้เกดิความพกิารทพุพลภาพ
อย่างถาวร หรืออันตรายถึงแก่ชีวิตได้ และเกิดข้อร้องเรียนในการให้บริการทั้งจากผู้ป่วยและญาติ
	 โรงพยาบาลศิริราช เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู ้ 
ความสามารถ ความเชี่ยวชาญในการรักษาพยาบาล มีผู้ป่วยมาขอรับบริการปีละมากกว่า 2 ล้านคน 
ดังนั้น การจัดสรรหน้าท่ีในการดูและผู้ป่วยจึงมีความส�ำคัญ ที่ผ่านมาทีมแพทย์ส่วนใหญ่มุ่งเน้น 
การบริการผ่าตัดกลุ่มโรคเฉพาะทาง ท�ำให้กระทบต่อการดูแลผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะฉุกเฉินในเวลา
เดียวกัน ซึ่งจากการวิเคราะห์สามารถสรุปปัญหาได้เป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ทางศัลยกรรมที่มารับบริการต้องรอคอยเป็นระยะเวลาเฉลี่ยนานถึง 5 ชั่วโมง 27 นาที 2) เตียงผู้ป่วยใน 
ไม่เพียงพอในการรับผู้ป่วยกลุ่มน้ี 3) ศัลยแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มเดียวกับศัลยแพทย์ผู้ดูแล 
ผู้ป่วยศัลยกรรมอื่นๆ (ผู้ป่วยที่ไม่ได้อยู่ในภาวะฉุกเฉิน) ท�ำให้มีภาระงานมาก ไม่สามารถดูแลผู้ป่วย 
ฉกุเฉนิฯ ได้ทนัท ีผูป่้วยจงึได้รบัการรกัษาล่าช้า ซ่ึงน�ำไปสู่ความคดิในการพัฒนางานบริการในการดูแล
ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม โดยเริ่มจากวิเคราะห์ระบบการท�ำงานเดิมที่ปฎิบัติ ร่วมกับค�ำนวณ
ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยรอคอย แล้วพบว่าปัญหาของผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินที่ได้รับการรักษาล่าช้า  
เน่ืองมากจากความซับซ้อนของระบบการดูแลผู้ป่วย มีบุคลากรหลายกลุ่มและหลายหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง และปริมาณผู้ป่วยที่มากเกินกว่าสัดส่วนของศัลยแพทย์ในโรงพยาบาลศิริราช
	 ดงันัน้ โรงพยาบาลศริริาช จงึได้พฒันาระบบการบริหารจัดการ โดยก�ำหนดเป้าหมายให้ผู้ป่วย
ภาวะฉกุเฉนิทางศลัยกรรมได้รบัการดแูลท่ีรวดเรว็อย่างมคีณุภาพ ด้วยการปรบัปรงุระบบการให้บรกิาร
ส�ำหรับผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินทางด้านศัลยกรรมอย่างครบวงจร ตั้งแต่ความเร่งด่วนเรื่องระยะเวลา 
ในการให้บริการ มีการก�ำหนดระยะเวลาท่ีแน่นอนในแต่ละช่วงเวลาที่ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาโดย
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ศัลยแพทย์ ปรับโครงสร้างและหน้าท่ีของแพทย์ที่รับปรึกษา ซึ่งคณะแพทย์ศิริราชฯ ได้พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อควบคุมความรวดเร็วในการรับค�ำปรึกษากับผู้ป่วย ที่สามารถลดระยะเวลา
ในการรอรับบริการของผู้ป่วย จนถึงกระบวนการรักษาอย่างต่อเนื่อง ระบบเทคโนโลยีท่ีน�ำมาใช ้
ออกแบบโดยเจ้าหน้าที่สารสนเทศ ภาควิชาศัลยศาสตร์ ที่สามารถลงบันทึกเวลาอย่าง real time  
แสดงสถานะผู้ป่วยในห้องแพทย์เวรและห้องฉุกเฉิน การประมวลผลการด�ำเนินการเก่ียวกับการดูแล 
ผูป่้วยในแต่ละช่วงเวลา และสามารถตดิตามดรูะยะเวลาการให้การรกัษาผูป่้วยแต่ละรายได้อย่างชดัเจน 
รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงระบบการท�ำงานของแพทย์ โดยใช้เครื่องมือคุณภาพ Clinical Tracer  
ตามรอยการให้บริการผู้ป่วย การวิเคราะห์กระบวนการ และก�ำหนดตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ เพ่ือใช้ติดตาม 
ผลการด�ำเนินงานและปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่อง 
	 การพัฒนาการบริการท�ำให้ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยแต่ละรายลดลง จากการรอเฉล่ีย  
5 ชั่วโมง 27 นาที เหลือเพียงเฉลี่ยน้อยกว่า 10 นาทีต่อราย และสามารถตัดสินใจสั่งการรักษาในเวลา
น้อยกว่า 1 ชั่วโมง 15 นาที ท�ำให้การด�ำเนินการในขั้นตอนต่อไปสามารถท�ำได้รวดเร็วขึ้นตามล�ำดับ 
เช่น การส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด การรับเข้ารักษาที่หอผู้ป่วย การสั่งตรวจพิเศษ การให้ยากลับบ้าน  
การปรึกษาแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญต่างแผนก และการส่งผู ้ป่วยรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น เป็นต้น  
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดในเวลาราชการร้อยละ 14 ซ่ึงมากกว่าในอดีตที่ร้อยละ 5 และใช้เวลาต้ังแต ่
ผู้ป่วยได้รับการตรวจจนกระทั่งได้เข้าห้องผ่าตัดเฉลี่ย 1 ชั่วโมง 39 นาที ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ค่อนข้าง
เร็วขึ้นมาก ส่งผลดีต่อคุณภาพการรักษาและความปลอดภัยของผู้ป่วย
	 ปัจจุบัน หน่วยงานได้เผยแพร่โครงการนี้ในงานประชุมวิชาการประจ�ำปี 2558 ของชมรม
พยาบาลศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
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ระบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดรุนแรง ช็อกจากการติดเช้ือ
ในกระแสเลือดให้อยู่รอดปลอดภัย
ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาสงขลานครินทร์

	 “ผูป่้วยอาการชอ็กจากภาวะตดิเช้ืออยา่งรุนแรง ตอ้งใช้ยาฆ่าเช้ือราคาแพง ใช้เครือ่งมอือุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่มีความซับซ้อนจ�ำนวนมาก และเป็นกลุ่มที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง แต่เป็นกลุ่มโรค 

ที่สามารถให้การรักษาได้ผลดีและประหยัดค่าใช้จ่ายหากมีการรักษาที่รวดเร็ว จากปัญหาได้น�ำไปสู่ 

การพัฒนาคุณภาพบริการ ตั้งแต่การวางระบบขั้นตอนการท�ำงานในการประเมินผู้ป่วยให้ได้รับ 
การตรวจ วินิจฉัย รักษาอย่างถูกต้องและรวดเร็ว”

	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคยากและซับซ้อน รวมทั้งการรับการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอื่นๆ เพ่ือการดูแลเฉพาะทาง 
ปัจจุบันผู้ป่วยที่มีอาการซับซ้อนและมีภาวะโรคคุกคามไปหลายระบบของร่างกายมีแนวโน้มมากขึ้น 
จากสถติิของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ ในปี 2555 พบข้อมลูว่า ผูป่้วยทีเ่ข้ารับการรักษาเป็นผูป่้วยใน 
จ�ำนวน 38,116 ราย มีผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรง (Severe Sepsis) ร้อยละ 25  
(เสียชีวิตร้อยละ 11.23) ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (Septic Shock) ร้อยละ 35 (เสียชีวิต 
ร้อยละ 17.15) ซึ่งเกิดจากปัญหาความล่าช้าในการประเมินอาการของผู ้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ 
แรกเร่ิม ท�ำให้ผู้ป่วยได้รบัยาปฏชิวีนะช้ากว่าทีค่วร ส่งผลให้ภาวะตดิเชือ้รนุแรงขึน้จนน�ำไปสูภ่าวะชอ็ก 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยอาการช็อกจากภาวะติดเชื้ออย่างรุนแรง ต้องใช้ยาฆ่าเช้ือราคาแพง ใช้เคร่ืองมือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีความซับซ้อนจ�ำนวนมาก พักรักษาตัวเป็นเวลานาน และเป็นกลุ่มที่มีอัตรา
การเสียชีวิตสูง แต่เป็นกลุ่มโรคที่สามารถให้การรักษาได้ผลดีและประหยัดค่าใช้จ่ายหากมีการรักษา 
ที่รวดเร็ว
	 จากปัญหาการประเมินอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อแรกเร่ิมของแพทย์และพยาบาล 
ที่ดูแลผู้ป่วยมีความล่าช้า ส่งผลให้ผู้ป่ายเกิดภาวะติดเชื้อรุนแรงขึ้น ได้น�ำไปสู่กระบวนการท�ำงาน 
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ หน่วยรับผู้ป่วยฉุกเฉิน หน่วยผู้ป่วยวิกฤต หน่วยควบคุม
การติดเชื้อ ฝ่ายเภสัชกรรม ภาควิชาต่างๆ และฝ่ายบริการพยาบาล เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 
ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดโดยมีเป้าหมายลดอตัราการเสียชวีติ ลดค่ารักษาพยาบาล และลดจ�ำนวน
วันนอนโรงพยาบาล ซึ่งได้น�ำค่านิยมองค์กร 5 ประการ ได้แก่ 1) การท�ำงานเป็นทีม 2) มุ่งเน้น 
ผู้รับบริการ 3) มุ่งเน้นคุณภาพ 4) จิตส�ำนึกด้านความเสี่ยงและความปลอดภัย 5) ยึดหลักคุณธรรม 
และวงจรการพัฒนาคุณภาพเดมมิ่ง (PDCA; Plan, Do, Check, Act) ร่วมกับหลักของการพัฒนา
คุณภาพของเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (ADLI; Approach, Deploy, Learning, Integration)  
มาเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการ ตั้งแต่การวางระบบขั้นตอนการท�ำงานในการประเมิน 
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ผู้ป่วยให้ได้รับการตรวจ วินิจฉัย รักษาอย่างถูกต้อง และได้รับยาฆ่าเชื้ออย่างรวดเร็วภายใน 60 นาที  
ปรับปรุงรายการส่งตรวจที่มากกว่า 20 รายการ ลดลงเหลือ 8 รายการ และเขียนโปรแกรมรายการ 
สิ่งส่งตรวจในระบบคอมพิวเตอร์ (Hospital Information System, HIS) เพื่ออ�ำนวยความสะดวก 
แก่ทีมรักษาในการส่งตรวจได้ง่าย รวดเร็ว และลดภาระของผู้ปฏิบัติงาน การให้ความรู้และถ่ายทอด 
สู่การปฏิบัติโดยทีมสหสาขา การจัดท�ำแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื่อในกระแสเลือด 
ประกาศใช้ในทุกหน่วยงานและในระบบ intranet เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าถึงได้โดยง่าย รวมถึง 
สร้างเครือข่ายเพื่อเผยแพร่ความรู ้สู ่โรงพยาบาลอื่นๆ จัดตั้งทีมพยาบาลอาสาสมัครที่มีทักษะ 
และความช�ำนาญในการเปิดหลอดเลือดด�ำส่วนปลายในผู้ป่วยที่เปิดหลอดเลือดด�ำยาก (IV Team  
Call Center) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาฆ่าเชื้อที่ครอบคลุมเชื้อภายใน 60 นาที พร้อมกับพัฒนาระบบ 
การป้องกันการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเนื้อเยื่อถูกท�ำลายท่ัวท้ังฝ่ายบริการ
พยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน
	 ผลส�ำเรจ็ของการปรบัปรงุกระบวนการรกัษาผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรนุแรง/ชอ็กจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง จากร้อยละ 
11.23 ก่อนหน้าการด�ำเนินโครงการ ลดลงเป็นร้อยละ 5.23 หลังจากการด�ำเนินโครงการ และอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด (septic shock) จากร้อยละ 17.15  
ก่อนหน้าการด�ำเนนิโครงการลดลงเป็นร้อยละ 10.12 หลงัจากการด�ำเนนิโครงการ (อตัราการเสยีชวีติ
เทียบเคียงกับมาตรฐานสากล ร้อยละ 14.07-29.9 : Gaieski, Edwards, Kallan, Carr, 2013)  
อัตราการให้ยาฆ่าเชื้อภายใน 60 นาทีเพ่ิมมากข้ึนจากเฉล่ียร้อยละ 54 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 93  
ในปี 2558 และการพัฒนาที่ส�ำคัญได้มีการขยายผลการบริการไปยังโรงพยาบาบท่ีสมัครร่วม 
เป็นเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน ผ่านการจัดกิจกรรม Sepsis Inter Hos Conference เช่น  
โรงพยาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลสตูล โรงพยาบาลพัทลุง โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช เป็นต้น การส่งแพทย์และพยาบาลเป็นวิทยากรให้ความรู้ในการพัฒนา 
ระบบและดูแลผู ้ป ่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง/ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
แก่สถาบันการศึกษาและโรงพยาบาลต่างๆ โดยเชื่อว่า “การต่อยอดของงานไม่มีที่สิ้นสุด ถ้าค�ำนึงถึง
ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ”
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ระบบการสร้างความเช่ือมัน่ในการตรวจสอบ
อัญมณแีละเครื่องประดับ
ฝ่ายนโยบายและแผน สถาบันวิจัยและพัฒนาอัญมณีและเครื่องประดับ
แห่งชาติ (องค์การมหาชน)

	 เช่ือมั่นอัญมณี เช่ือใจ GIT กับระบบการตรวจสอบอัญมณีและเครือ่งประดับทีม่ีความรวดเร็ว 
ด้วยมาตรฐานทีสู่ง และกระบวนการทีส่ร้างความมั่นใจในความถูกต้อง รวมทัง้มีระบบติดตามสถานะ
ของตัวอย่างช้ินงานบน Smart Phone เพือ่ประสิทธิภาพการให้บริการ และสร้างความพึงพอใจสูงสุด
ให้แก่ลูกค้า

	 สถาบันวิจัยและพัฒนาอัญมณีและเครื่องประดับแห่งชาติ (องค์การมหาชน) เรียกโดยย่อว่า 
สวอ. หรือ The Gem and Jewelry Institute of Thailand (Public Organization) : GIT  
เป็นองค์กรของรัฐ มีภารกิจในการส่งเสริม สนับสนุนอุตสาหกรรมอัญมณีและเครื่องประดับไทย 
ให้สามารถแข่งขันได้ในตลาดโลก และเป็นสถาบันหลักของประเทศในการวิจัย ตรวจสอบ และรับรอง
คุณภาพอัญมณีและเครื่องประดับ รวมทั้งโลหะมีค่า ดังนั้น สถาบันฯ จึงมีหน้าท่ีให้บริการวิเคราะห์
ตรวจสอบอัญมณี ออกใบรายงานผลการตรวจสอบอัญมณีและเครื่องประดับให้กับผู้ประกอบการและ
ประชาชนโดยทัว่ไป เพือ่น�ำไปใช้ในการซือ้ขายอญัมณ ีเคร่ืองประดบั และการส่งออก ซึง่จะสร้างมลูค่า
และรายได้ให้แก่ประเทศ โดยในปี 2558 อุตสาหกรรมอัญมณีและเครื่องประดับสามารถท�ำรายได ้
และเป็นสินค้าส่งออกอันดับ 3 ของประเทศ ดังนั้นการให้บริการวิเคราะห์และตรวจสอบอัญมณี 
และเครื่องประดับ จึงต้องมีมาตรฐานที่สูง เพื่อให้เกิดความเชื่อม่ันต่อกระบวนการตรวจสอบของ
สถาบันฯ และธุรกิจอัญมณีและเครื่องประดับของประเทศไทย
	 การให้บรกิารของสถาบนัฯ ในการตรวจสอบอัญมณแีละเครือ่งประดบั แต่เดมิเป็นการให้บรกิาร
แบบควบคมุการปฏบัิตงิานด้วยเจ้าหน้าท่ีในแต่ละส่วนงาน (Manual) ซ่ึงส่งผลให้เกดิปัญหาความล่าช้า
ของการปฏิบัติในระหว่างข้ันตอนต่างๆ จนมีข้อร้องเรียนจากลูกค้า รวมทั้งมีความผิดพลาดเกิดขึ้น 
จากการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ (Human Error) เช่น การพิมพ์ตกหล่น การพิมพ์ข้อมูลไม่ถูกต้อง  
การตรวจทานไม่สมบูรณ์ เป็นต้น ท�ำให้ต้องทวนสอบซ�้ำไปซ�้ำมาหลายครั้ง นอกจากนี้ ล�ำดับงานและ
ขัน้ตอนมมีาก อกีทัง้ยงัพบข้อผดิพลาดในระบบหลายจุดขณะท�ำการทดสอบ ท�ำให้สญูเสยีทัง้ในเรือ่งเวลา 
ในการรอคอยระหว่างข้ันตอน และทรัพยากรที่ต้องน�ำมาใช้แก้ไขปัญหา ส่งผลให้เกิดความล่าช้า 
ในการออกใบรายงานฯ และกระทบต่อผู้ประกอบการในภาคอุตสาหกรรมที่ต้องการใช้ใบรับรองฯ  
ไปด�ำเนินธุรกิจทั้งในระดับประเทศและต่างประเทศ
	 สถาบันฯ จึงได้ปรับปรุงระบบการตรวจสอบอัญมณีและเครื่องประดับ และการออกใบรับรอง 
ให้มีความรวดเร็วยิ่งข้ึน โดยน�ำระบบสารสนเทศมาใช้ในการควบคุมกระบวนการตรวจสอบทั้งระบบ 
ตั้งแต่การรับตัวอย่าง การลงทะเบียน การมอบหมายงาน การบันทึกผลการตรวจสอบ การจัดท�ำ 
ใบรับรอง ตลอดจนการจัดเก็บตัวอย่าง โดยจะสามารถค้นหาข้อมูล สถานะของตัวอย่างที่อยู่ในระบบ
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ได้ด้วยการใช้ระบบแถบบาร์โค้ด ท�ำให้เจ้าหน้าที่แต่ละส่วนงานสามารถสแกนเพื่อสืบค้นข้อมูล 
ได้อย่างรวดเร็ว พร้อมกับปรับปรุงระบบการปฏิบัติงานภายใน อันได้แก่ การก�ำหนดตัวเจ้าหน้าที่ 
ผู้รับผิดชอบงานเร่งด่วน (ก�ำหนดเสร็จภายใน 1-3 วันท�ำการ) ในแต่ละวันอย่างชัดเจน เพื่อลด 
ความสับสนในกระบวนการจ่ายงาน รวมถึงมีการก�ำหนดระยะเวลาการให้บริการที่ชัดเจน 
ในกลุ่มตัวอย่างส่งตรวจแบบปกติ คือ จ�ำนวนตัวอย่างไม่เกิน 3 ตัวอย่าง จะใช้เวลา 5-7 วันท�ำการ 
(กรณีมากกว่า 3 ตัวอย่าง ระยะเวลาอาจปรับเปลี่ยนตามความยากง่ายในการตรวจแต่ละประเภท)  
ที่ส�ำคัญได้พัฒนาระบบการติดตามสถานะของตัวอย่างชิ้นงานบน Smart Phone ผ่านเว็บไซต ์
ของสถาบัน www.git.or.th ท�ำให้ลูกค้ามีช่องทางการติดตามความคืบหน้าสถานะของการตรวจสอบ
ตัวอย่างผ่านเว็บไซต์ได้ตลอดเวลาด้วยตัวเอง 
	 ด้วยกระบวนการให้บริการท่ีเปลี่ยนแปลงไปโดยการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการพัฒนาระบบ 
การส่งตรวจอัญมณีและเครื่องประดับ ส่งผลให้สามารถลดระยะเวลากระบวนการตรวจสอบทั้งระบบ
ลงได้ร้อยละ 30-50 เนื่องจากระยะเวลาในการตรวจทานความถูกต้องของข้อมูลและการรอคอย 
ในแต่ละขั้นตอนลดลง รวมท้ังสามารถร่นระยะเวลานัดหมายรับตัวอย่าง และควบคุมให้สามารถ 
นัดหมายลูกค้าได้ตามกรอบปกติ คือ ไม่เกิน 5 วันท�ำการกรณีพลอยทั่วไป และกรณีเร่งด่วนภายใน  
1 วัน หรือ 3 วันท�ำการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลให้สามารถรับตัวอย่างมาตรวจสอบได้เพิ่มขึ้น 
(Increase of Testing Capacity) และประการส�ำคัญสร้างความเชื่อมั่นและมาตรฐานสินค้า  
โดยผู้ประกอบการในภาคอุตสาหกรรมมีการใช้ใบรายงานผลการตรวจสอบในการด�ำเนินธุรกิจ 
ทัง้ในระดบัประเทศและต่างประเทศ เช่น ยโุรป สหรฐัอเมรกิา ญีปุ่น่ จนี รวมถงึประเทศสมาชกิอาเซียน 
เป็นต้น 
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MEA Smart Life : 
App เดียวจบครบทุกเรื่องไฟฟ้า
ฝ่ายพัฒนาระบบงานประยุกต์ การไฟฟ้านครหลวง

	 “ระบบไฟฟ้ามัน่คง บรกิารมัน่ใจ ห่วงใยสงัคม” ค่านยิมในการท�ำงานของการไฟฟ้านครหลวง 
ที่ยืนยันได้ว่า การไฟฟ้านครหลวงไม่เพียงแต่จะจัดหาและจ�ำหน่ายพลังงานไฟฟ้า เพื่อตอบสนอง 
ต่อผู้ใช้ไฟฟ้าเท่านัน้ ยังให้ความส�ำคัญกับการบริการอื่นๆ แก่ประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพด้วย  
อาทิ การแจ้งเหตุไฟฟ้าดับ การแจ้งยอดการใช้ไฟฟ้า ตลอดจนการช�ำระค่าไฟฟ้า เป็นต้น ภายใต้การ
ให้บริการผ่าน “MEA Smart Life”

	 การไฟฟ้านครหลวง (กฟน.) มีภารกิจหลกัในการจดัหาและจ�ำหน่ายพลงังานไฟฟ้า เพือ่ตอบสนอง 
ความต้องการของผู้ใช้ไฟฟ้ากว่า 3.5 ล้านราย โดยในแต่ละเดือน กฟน. จะต้องจดหน่วยการใช ้
พลังงานไฟฟ้าจัดส่งใบแจ้งค่าไฟฟ้าถึงลูกค้าแต่ละราย และรับช�ำระค่าไฟฟ้ารวมทั้งให้บริการผ่าน 
ศูนย์บริการข้อมูลผู้ใช้ไฟฟ้า Call Center 1130 ที่มีผู้ใช้บริการเฉล่ียมากกว่า 1 ล้านคร้ัง/ปี และ 
มีแนวโน้มจะเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ในบางครั้งไม่สามารถอ�ำนวยความสะดวกให้แก่ลูกค้า 
ได้อย่างทั่วถึง ซึ่งพบปัญหาว่า ผู้ใช้ไฟฟ้าไม่ได้รับใบแจ้งค่าไฟฟ้าหรือเกิดสูญหาย ท�ำให้ไม่สามารถ 
ตรวจสอบและช�ำระค่าไฟฟ้าท่ีตัวแทนรับช�ำระได้ รวมถึงมีความไม่สะดวกในการเดินทางไป 
ช�ำระค่าบริการ ต้องรอคิวรับบริการนาน 
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	 กฟน. จึงน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใช้ในการพัฒนางานบริการ ที่ เน ้นความง่าย  
สะดวก รวดเรว็ และทนัสมยั ให้ผูใ้ช้บรกิารและประชาชนสามารถเข้าถงึบรกิารต่างๆ ได้ “ทกุที ่ทกุเวลา 
และทุกอุปกรณ์” ด้วยการพัฒนา MEA Smart Life ขึ้น (เปิดให้บริการอย่างเป็นทางการเมื่อ 
วันที่ 1 สิงหาคม 2556) ซึ่งผู้ใช้ไฟฟ้าสามารใช้งานได้ง่าย สะดวก และรวดเร็วภายใน 2 click  
โดยมีหน้าจอ (Graphic User Interface : GUI) ท่ีรองรับ 2 ภาษา (ภาษาไทยและอังกฤษ)  
มีการแยกประเภทของการบริการอย่างชัดเจน อาทิ การช�ำระค่าไฟฟ้า ประวัติการใช้ไฟฟ้า  
ประกาศดับไฟ สถานที่ช�ำระค่าใช้ไฟฟ้า แจ้งเหตุไฟฟ้าขัดข้อง เป็นต้น เพียงลงชื่อเข้าใช้โดยใช้บัญชี
แสดงสญัญา หรอืรหัสเคร่ืองใช้ไฟฟ้า ผูรั้บบรกิารกส็ามารถตรวจสอบค่าใช้ไฟฟ้าพร้อมทัง้ช�ำระออนไลน์
ด้วยบัตรเครดิตได้ หรือสามารถสร้าง Barcode และ QR Code เพื่อน�ำไปช�ำระที่ตัวแทนรับช�ำระได้
อีกช่องทางหนึ่งด้วย มีการแสดงผลเป็นแผนที่ภาพเสมือนจริง (Augmented Reality : AR) จุดช�ำระ
ค่าบริการ ภายในรัศมีไม่เกิน 1 กิโลเมตร อีกทั้งสามารถตรวจสอบประวัติการใช้ไฟฟ้าย้อนหลังได้ และ
รับข่าวสารการประกาศดับไฟทั้งหมด รวมถึงแจ้งเหตุขัดข้องเกี่ยวกับไฟฟ้า ถ่ายภาพส่งรายละเอียด
ปัญหาที่พบ ผ่านสมาร์ทโฟนได้ โดยระบบจะท�ำการเชื่อมโยงต�ำแหน่งที่แจ้งเหตุไปยังระบบงานแก้
ปัญหาไฟฟ้าขัดข้องได้ทันที ซึ่งผู้ใช้สามารถติดตามผลการด�ำเนินงานของเรื่องที่แจ้งได้ เป็นช่องทาง 
ในการติดต่อทั้งง่ายและรวดเร็ว สอดรับกับวิถีชีวิตของคนเมืองในปัจจุบัน ท้ังยังมีการรวมรวมและ
วิเคราะห์เสียงของลูกค้า (Voice of Costumer : VOC) และข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) ที่ได้จาก
ผลส�ำรวจประจ�ำปี และปัญหาจากการปฏิบัติงานแต่ละวัน มาวางแผนปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
	 ปัจจุบัน MEA Smart Life มียอดดาวน์โหลด ตั้งแต่ปี 2556-2558 ประมาณ 2.37 ล้านครั้ง 
ซึ่งท�ำให้ กฟน. ลดงบประมาณในการลงทุนเพ่ือเตรียมทรัพยากรให้พร้อมส�ำหรับการขยายงาน 
บริการผ่านทาง Call Center และจุดรับช�ำระค่าบริการต่างๆ ลงได้ และจากการพัฒนางานบริการ 
ของ กฟน. ครั้งนี้ ส่งผลให้เปลี่ยนรูปแบบการบริการ เป็นการให้บริการเชิงรุกโดยมุ่งเน้นให้สอดคล้อง
กับวิถีชีวิตของผู้รับบริการเป็นส�ำคัญ คือ การได้รับความสะดวก รวดเร็ว ลดภาระค่าใช้จ่ายและเวลา
ในการตดิต่อขอรับบรกิาร ได้รบัข้อมลูท่ีถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา ซึง่เป็นการเพิม่ความเชือ่ม่ันในบรกิาร
แก่ผู้รับบริการ
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