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คำ�นำ� 
	 สำ�นักงาน ก.พ.ร. ได้จัดให้มีการมอบ
รางวัลอย่างต่อเน่ืองเป็นประจำ�ทุกปี พร้อมท้ัง
ปรับปรุงเกณฑ์การพิจารณารางวัลให้สอดคล้อง
กับบริบทที่ เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย 
“รางวัลบริการภาครัฐ” มีเจตนารมณ์ คือ
การส่งมอบบริการที่มีคุณค่าให้กับประชาชน
ผู้รับบริการ โดยการนำ�นวัตกรรมและแนวคิด
ริเริ่มใหม่ ๆ มาพัฒนางานบริการให้ดียิ่งขึ้น 
รวมทั้งมุ่งเน้นการอำ�นวยความสะดวกแก่
ประชาชนไปพร้อม ๆ กับการจัดระบบงาน
และบริหารทรัพยากรของรัฐให้เกิดประโยชน์
สูงสุด
	 ในปี พ.ศ. 2562 ผลงานท่ีได้รับรางวัล
บริการภาครัฐที่มีความโดดเด่น (Best of
the Best) จะได้รับการคัดเลือกให้ได้รับ
“รางวัลเลิศรัฐ สาขาบริการภาครัฐ” รวมทั้ง
ผลงานที่ได้รับรางวัลจากสำ�นักงาน ก.พ.ร.
ครบทั้ง 3 รางวัลในปีเดียวกัน (รางวัลบริการ
ภาครัฐระดับดีเด่น รางวัลการบริหารราชการ
แบบมีส่วนร่วมระดับดีเด่น รางวัลคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด) จะได้รับ
“รางวัลเลิศรัฐยอดเย่ียม” ซ่ึงเป็นรางวัลยกย่อง
และเชิดชูเกียรติแก่หน่วยงานภาครัฐอย่าง
สูงที่สุด

	 หนังสือเล่มนี้ ได้รวบรวมผลงานการ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชนของ
หน่วยงานท่ีได้รับรางวัลบริการภาครัฐ ประจำ�ปี
พ.ศ. 2562 ในระดับดีเด่น เพื่อเผยแพร่เป็น
องค์ความรู้ให้แก่ผู้ที่สนใจ บริบทของแต่ละ
หน่วยงานมีความแตกต่างกัน หน่วยงานนำ�ไป
ประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับแนวทางและ
รูปแบบงานบริการของหน่วยงาน ซึ่งในที่สุด
จะประสบผลสำ�เร็จเป็นท่ีพึงพอใจของผู้รับบริการ
ได้เฉกเช่นเดียวกันกับหน่วยงานท่ีได้รับรางวัลฯ 
สำ�นักงาน ก.พ.ร. หวังเป็นอย่างย่ิงว่าหน่วยงาน
ของรัฐจะได้รับประโยชน์ และเกิดแรงบันดาลใจ
ในการขับเคลื ่อนการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการประชาชนของหน่วยงานอย่างต่อเน่ือง
เพ ื ่อประโยชน ์ส ุขของประชาชน สมด ัง
เจตนารมณ์ตามเป้าหมายของการพัฒนา
ระบบราชการที่ตั้งไว้ในที่สุด

สำ�นักงาน ก.พ.ร.
กันยายน 2562



	 ตราสัญลักษณ์ และความหมายรางวัล
	 รางวัลเลิศรัฐ ยอดเยี่ยม ประจำ�ปี พ.ศ. 2562
	 ความเป็นมา
	 หลักเกณฑ์และแนวทางการสมัครขอรับรางวัลบริการภาครัฐ
	 ประจำ�ปี พ.ศ. 2562
	 กระบวนการตรวจประเมินและมอบรางวัล
	 รางวัลเลิศรัฐ สาขาบริการภาครัฐ
	 นวัตกรรมเทคโนโลยีสามมิติทางการแพทย์แบบประหยัดและบูรณาการ
	 โครงการบัตรสวัสดิการรักษาพยาบาล
	 การผลิตหัวเชื้อจุลินทรีย์ ปม.1
	 รางวัลบริการภาครัฐ ระดับดีเด่น
	 รางวัลบริการภาครัฐ ประเภทนวัตกรรมการบริการ
	 การพัฒนาระบบคัดกรองมะเร็งท่อน้ำ�ดีสำ�หรับประชาชนด้อยโอกาส
	 ในพื้นที่ชนบทห่างไกล
	 ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ
	 นวัตกรรม G-Breath ตรวจ Acetone ในผู้ป่วยเบาหวาน
	 ภาวะวิกฤตน้ำ�ตาลสูงจากลมหายใจ
	 การศึกษาความคงตัวของยาหยอดตากรณีผู้ป่วยต้องได้รับยาเตรียมพิเศษ
	 เฉพาะราย
	 ชุดซอฟต์แวร์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกอัจฉริยะ
	 นวัตกรรมการให้บริการรักษามาลาเรียอย่างแม่นยำ�ในพื้นที่ห่างไกล
	 ตามแนวชายแดนไทย
	 RepelMos : สมุนไพร-ไออาร์ นวัตกรรมป้องกันยุงมุ่งพิทักษ์สุขภาพประชาชน
	 กระบวนการการทำ�ลายของกลางยาสูบด้วยเครื่องทำ�ลายของกลางยาสูบ
	 เก้าอี้ลังกระดาษ (Cardboard chair)
	 นวัตกรรมการบริการเนื้อเทียมไทยตกแต่งบาดแผลสมมุติ
	 เพื่อฝึกการปฐมพยาบาลและการช่วยชีวิตเบื้องต้น
	 นวัตกรรมอุปกรณ์ช่วยนำ�ทางและเพิ่มความแม่นยำ�ในการเผาทำ�ลายมะเร็งตับ
	 ในระยะเริ่มต้น
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	 ดนตรีบำ�บัดในการผ่าตัดสลายต้อกระจก (Music Therapy)
	 Integration of Maintenance Innovation (IMI)
	 รางวัลบริการภาครัฐ ประเภทพัฒนาการบริการ 
	 ระบบการบริหารยาชนิดรับประทานแบบผู้ป่วยมีส่วนร่วมขณะนอนโรงพยาบาล
	 ภายใต้การดูแลของทีมสหวิชาชีพ
	 โรงพยาบาลในฝัน Smart Hospital
	 การดูแลเด็กสมาธิสั้นในโรงพยาบาลบางจาก
	 ตาปลอมเสมือนจริง......เป็นยิ่งกว่าโอกาส
	 เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง
	 ชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง
	 มาตรฐานคุณภาพบริการขนส่งด้วยรถบรรทุก (Q Mark)
	 การพัฒนาระบบการคำ�นวณราคากลางงานก่อสร้างของทางราชการ
	 ด้วยอิเล็กทรอนิกส์
	 ระบบคืนภาษีผ่านพร้อมเพย์ (Prompt Pay)
	 โครงการส่งเสริมด้านการตลาดเพื่อรองรับสินค้าเกษตรอินทรีย์
	 วิสาหกิจชุมชนรักษ์แพะบางบัวทองผู้เปลี่ยนสิ่งที่สังคมรังเกียจสู่ผลิตภัณฑ์ Hi-end
	 การเพิ่มประสิทธิภาพการผลิตผักอินทรีย์บนกระเบื้องด้วยเทคโนโลยี
	 ด้านการพัฒนาที่ดิน
	 การแก้ไขพฤตินิสัยของผู้ต้องขังโดยใช้รูปแบบการดำ�รงชีวิตในเรือนจำ�ระบบเปิด
	 เพื่อสร้างการยอมรับจากสังคม
	 ขวดตามติด พิชิตลมร้อน
	 ศูนย์ไตเทียมอัจฉริยะ (intelligent dialysis center)
	 การออกใบสำ�คัญแพทย์ (Medical Certificate) ระบบ One Day Licensing
	 Contact Center 1506 สำ�นักงานประกันสังคม
	 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคพันธุกรรม เมตาบอลิกและตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด
	 ระบบติดตามสภาพอากาศโดยแบบจำ�ลองคู่ควบวาฟรอมเพื่อบรรเทาความเสียหาย
	 จากสภาพอากาศรุนแรง
	 การจัดการเหตุฉุกเฉินแบบบูรณาการ
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	 รางวัลบริการภาครัฐ ประเภทขยายผลมาตรฐานการบริการ 
	 โครงการเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเด็กป่วยในโรงพยาบาล ตามพระราชดำ�ริ
	 สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
	 โปรแกรมการป้องกันเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากความร้อนในการฝึกทหารใหม่
	 รางวัลบริการภาครัฐ ประเภทบูรณาการข้อมูลเพื่อการบริการ 
	 ระบบสารสนเทศในการออกใบอนุญาตให้ทำ�การงานในเรือประมง 
	 (Single Window 4 Fishing Fleet)
	 การให้บริการงานช่างฝีมือผู้ชำ�นาญการต่างประเทศด้วยระบบ
	 Single Window for Visa and Work Permit
	 ภาคผนวก
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DAT
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ตราสัญลักษณ์และความหมายรางวัล



ตราสัญลักษณ์ “มือทองประคองใจ”

สัญลักษณ์
สองมือบริการ สีทองอร่าม ประคองใจสีแดง อักษรข้างล่าง มือทองประคองใจ หมายถึง “บริการด้วยใจ”

ความหมาย
สองมือทอง	 สื่อให้เห็นถึงความเป็นเลิศในการให้บริการ
ใจสีแดง	 เป็นใจที่เปี่ยมด้วยความตั้งใจและมุ่งมั่นในการให้บริการประชาชน

วัตถุประสงค์ของรางวัล
	 รางวัลบริการภาครัฐ เป็นรางวัลท่ีมอบให้กับหน่วยงานของรัฐท่ีมีผลการพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส เป็นธรรม และเป็นท่ีพึงพอใจ
เพ่ือแสดงว่าเป็นหน่วยงานท่ีมีผลการทำ�งานในการยกระดับคุณภาพการให้บริการท่ีประสบผลสำ�เร็จ 
เพื่อสร้างขวัญกำ�ลังใจในการปฏิบัติงาน รวมทั้งกระตุ้นให้หน่วยงานมีความมุ่งมั่นและตั้งใจ
ในการทำ�หน้าที่ให้ดียิ่งขึ้น

2รางวัลบริการภาครัฐ ประจำ�ปี พ.ศ. 2562

รางวัลเลิศรัฐ เป็นรางวัลแห่งเกียรติยศท่ีคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.)
มอบให้หน่วยงานภาครัฐ เพ่ือเป็นการยกย่องเชิดชู หน่วยงานท่ีได้มุ่งม่ันปฏิบัติราชการ
จนประสบความสำ�เร็จมีความเป็นเลิศแห่งหน่วยงานภาครัฐทั้งปวง

เพชรล้อมรอบด้วยช่อชัยพฤกษ์ ตั ้งอยู ่บนแท่งหมายเลขหนึ่ง  หมายถึง
หน่วยงานท่ีได้รับรางวัลน้ีเปรียบเสมือนเพชรน้ำ�เอกแห่งระบบราชการ (ช่อชัยพฤกษ์)  
ที่ผ่านการเจียระไนอย่างงดงามด้วยความมุ่งมั่นสร้างสรรค์ผลงานจนเป็น
ที่ประจักษ์เป็นเพชรน้ำ�หนึ่งเป็นความภาคภูมิใจสูงสุดของราชการไทย

ตราสัญลักษณ์และความหมายรางวัล

ตราสัญลักษณ์รางวัลเลิศรัฐ

ความหมายของรางวัลเลิศรัฐ 
(Public Sector Excellence Award : PSEA)
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การมอบรางวัล ในปี พ.ศ. 2562

	 คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ได้มีมติเห็นชอบการมอบรางวัลเลิศรัฐ 
ประจำ�ปี พ.ศ. 2562 แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ รางวัลเลิศรัฐยอดเย่ียม มอบให้แก่หน่วยงาน
ท่ีมีความมุ่งม่ัน และต้ังใจในการพัฒนาองค์การ ท้ัง 3 มิติ คือ การพัฒนาระบบคุณภาพการ
บริหารจัดการอย่างมีระบบ การสร้างความย่ังยืนโดยอาศัยกระบวนการการทำ�งานแบบมี
ส่วนร่วมในการบริหารราชการ และต่อยอดไปสู่การพัฒนากระบวนการการบริการ เพ่ือให้
สามารถตอบสนองต่อปัญหา ความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมไปถึง
สร้างให้เกิดความย่ังยืน อันก่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยในปี พ.ศ. 2562 มี
หน่วยงานของรัฐท่ีผ่านการพิจารณาตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด คือ ได้รับรางวัลระดับดีเด่นใน
3 ประเภทรางวัล ในปีเดียวกัน ซ่ึงประกอบด้วย รางวัลบริการภาครัฐ รางวัลคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ และรางวัลการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม 
	 รางวัลเลิศรัฐ สาขาบริการภาครัฐ มอบให้แก่หน่วยงานท่ีมีผลงานการให้บริการ
ประชาชนอย่างโดดเด่น และรางวัลบริการภาครัฐ มอบให้แก่หน่วยงานท่ีมีความมุ่งม่ัน ต้ังใจ 
ปรับปรุง การให้บริการประชาชนให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

• รางวัลบริการภาครัฐ จำ�นวน 5 ผลงาน
• รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 4.0
• รางวัลการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม จำ�นวน 1 ผลงาน

1. สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

• รางวัลบริการภาครัฐ จำ�นวน 2 ผลงาน
• รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 4.0
• รางวัลการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม จำ�นวน 1 ผลงาน

2. กรมควบคุมโรค

รางวัลเลิศรัฐ ยอดเย่ียม ประจำ�ปี พ.ศ. 2562
ในปี พ.ศ. 2562 มีหน่วยงานได้รับรางวัลเลิศรัฐยอดเย่ียม 2 หน่วยงาน ได้แก่



ความเป็นมา

	 การพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการ
ของหน่วยงานภาครัฐ เป็นเร่ืองท่ีมีความสำ�คัญ
ต่อการพัฒนาระบบราชการ โดยมีการกำ�หนด
แนวทางหรือมาตรการต่าง ๆ  ให้หน่วยงานของรัฐ
ถือปฏิบัติไว้ในพระราชบัญญัติระเบียบบริหาร
ราชการแผ่นดิน (ฉบับที ่ 5) พ.ศ. 2545
มาตรา 3/1 ให้การบริหารราชการต้องเป็นไป
เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน เกิดผลสัมฤทธ์ิ
ต่อภารกิจของรัฐ ความมีประสิทธิภาพ ความคุ้มค่า
ในเชิงภารกิจแห่งร ัฐ การลดขั ้นตอนการ
ปฏิบัติงาน การลดภารกิจและยุบเลิกหน่วยงาน
ท่ีไม่จำ�เป็น การกระจายภารกิจและทรัพยากร
ให้แก่ท้องถ่ิน การกระจายอำ�นาจการตัดสินใจ 
การอำ�นวยความสะดวกและตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน และเพ่ือประโยชน์ในการ
ดำ�เนินการให้เป็นไปตามมาตรานี ้ ได้ตรา
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองที ่ด ี พ.ศ. 2546
กำ�หนดเป้าหมายของการบริหารกิจการ
บ้านเมืองท่ีดีให้เป็นไปเพ่ือประโยชน์สุขของ
ประชาชน
	 นอกจากกฎหมายในการบริหารราชการ
แผ่นดินได้กำ�หนดแนวทางการปฏิบัติราชการ
ไว้แล้ว ทุกรัฐบาลยังได้กำ�หนดให้การพัฒนาระบบ
การให้บริการของรัฐเพ่ืออำ�นวยความสะดวก
แก่ประชาชนเป็น นโยบายที ่ส ำ�ค ัญด้วย
โดยเฉพาะรัฐบาล พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา
ได้กำ�หนดเร่ืองการพัฒนาระบบการให้บริการ

ของรัฐ ไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561 - 2580) ยุทธศาสตร์ท่ี 6 ด้าน
การปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการภาครัฐ การยกระดับงานบริการประชาชน
และการอำ�นวยความสะดวกของภาครัฐ
สู่ความเป็นเลิศ เพื่อตอบสนองความต้องการ
ของผู้รับบริการท้ังประชาชนและนักธุรกิจ
เอกชน ตลอดช่วงชีวิต รวมทั้ง แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่ 12
(พ.ศ. 2560 - 2564) ยุทธศาสตร์ที ่ 6
การบริหารจัดการภาครัฐ การป้องกันการทุจริต
ประพฤติมิชอบ และธรรมาภิบาลในสังคมไทย
โดยมีแผนงานและโครงการที่สำ�คัญ ข้อ 5.3
การเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพการบริหารงาน
แห่งร ัฐ ซึ ่งมีสาระสำ�คัญ 2 ประการ คือ
1) ส่งเสริมและสนับสนุนหน่วยงานของรัฐในการ
พัฒนาระบบราชการให้บริการ ให้มีประสิทธิภาพ
เพ่ือให้หน่วยงานของรัฐมีสมรรถนะองค์การ
และกลไกภาครัฐที ่จ ำ�เป็นต่อการแข่งขัน
ของประเทศให้สูงขึ ้นสู ่ความเป็นเลิศ และ
2) อำ�นวยความสะดวกให้ภาคเอกชนและ
ภาคส่วนอื่น ๆ ได้รับการสนับสนุนอย่างเต็มที่
และมีการให้บริการสาธารณะท้ังระบบดีข้ึน 
ท้ังด้านปริมาณ และคุณภาพท่ีจะส่งผลให้เกิด
การพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชนได้
อย่างท่ัวถึงและเป็นระบบ
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	 สำ�นักงาน ก.พ.ร. ในฐานะหน่วยงาน
ท่ีมีภารกิจหลักในการขับเคล่ือนการพัฒนา
ระบบราชการให้เป็นระบบราชการท่ียึดหลัก
ธรรมภิบาล เพื่อประโยชน์สุขของประชาชน
(Good Governance for Better Life)
โดยการส่งเสริมส่วนราชการ การพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการองค์การและการให้บริการ
ประชาชนให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
ตามพระราชบัญญัติข้างต้น และนโยบายรัฐบาล
ในทุกยุคทุกสมัย พร้อมกับจัดให้มีการมอบ 
รางวัลเพ่ือเชิดชูเกียรติและเป็นขวัญกำ�ลังใจ
ให้แก่เจ้าหน้าที่ และหน่วยงานที่ดำ�เนินการ
ปรับปรุงการให้บริการได้ตามมาตรฐานท่ี
กำ�หนด ต่อมาในปี พ.ศ. 2549 เพื่อผลักดัน
ให้มีการนำ�นวัตกรรม และแนวคิดริเร่ิมใหม่ ๆ
มาพัฒนางานบริการให้ดียิ่งขึ้น จึงได้กำ�หนด
ให้มีรางวัลคุณภาพการให้บริการประชาชน
ประเภทนวัตกรรมการให้บริการขึ ้น ซ ึ ่ง
กรมการขนส่งทางบกเป็นหน่วยงานแรกที ่ได้

รับรางวัลประเภทดังกล่าว จากผลงานการ
รับชำ�ระภาษีรถยนต์ประจำ�ปี หรือเลื่อนล้อ
ต่อภาษี นับเป็นจุดเปลี่ยนครั้งสำ�คัญของการ
พัฒนางานบริการภาครัฐ ที ่ม ุ ่งเน ้นการ
อำ�นวยความสะดวกแก่ประชาชนไปพร้อม ๆ
กับการจัดระบบงานและบริหารทรัพยากร
ของรัฐให้เกิดประโยชน์สูงสุด ในปี พ.ศ. 2555 
รางวัลคุณภาพการให้บริการประชาชนได้
เปล่ียนช่ือเป็น “รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ”
และในปี พ.ศ. 2560 คณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ (ก.พ.ร.) ในการประชุมครั้งที่
3/2560 เมื ่อวันที ่ 7 มิถุนายน 2560 
ได้มีมติเห็นชอบให้มี “รางวัลเลิศรัฐ” (Public
Sector Excellence Award: PSEA) 
และให้ปรับรางวัลต่าง ๆ ของสำ�นักงาน ก.พ.ร.
เป็นสาขาภายใต้รางวัลเลิศรัฐ โดยรางวัล
บริการภาครัฐแห่งชาติปรับเป็น “รางวัลเลิศรัฐ 
สาขาบริการภาครัฐ” ต้ังแต่น้ันมา
	 กระท่ังในปี พ.ศ. 2562 คณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการได้เห็นชอบให้ปรับ
รางวัลเป็น “รางวัลบริการภาครัฐ”
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	 เพ่ือยกระดับให้ผลงานการพัฒนาการบริการของหน่วยงานภาครัฐไทย ได้รับการยอมรับ
ในระดับนานาชาติ สำ�นักงาน ก.พ.ร. ได้สนับสนุนให้หน่วยงานส่งผลงานที่เคยได้รับรางวัล
เพื่อขอรับรางวัล United Nations Public Service Awards ซึ่งเป็นรางวัลที่องค์การ
สหประชาชาติมอบให้แก่หน่วยงานรัฐของประเทศสมาชิกที่มีการให้บริการสาธารณะได้
อย่างยอดเย่ียม ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550  ซ่ึงท่ีผ่านมา หน่วยงานของรัฐไทยได้รับรางวัลดังกล่าวแล้ว
14 ผลงานจาก 12 หน่วยงาน โดยในปี พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) องค์การบริหารส่วนตำ�บล
หนองตาแต้ม จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้รับรางวัล United Nations Public Service 
Awards 2019 ในสาขาการพัฒนาประสิทธิภาพและความรับผิดรับชอบในหน่วยงานภาครัฐ
(Developing effective and accountable public institutions) จากผลงานเรื่อง 
“ชุมชนพลังงานแสงอาทิตย์แบบพ่ึงพาตนเอง (Self-reliant Solar Energy Community)”
ผ่านการนำ�เสนอโดยสำ�นักงานคณะกรรมการการกระจายอำ�นาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน สำ�นักงานปลัดสำ�นักนายกรัฐมนตรี ผลงานดังกล่าวเป็นการบริหารจัดการพลังงาน
ไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์ให้ครัวเรือนสามารถนำ�ไปใช้ได้ร้อยละ 100 ของพื้นที่ รวมทั้ง
สร้างศูนย์การเรียนรู้สำ�หรับชุมชนเพ่ือฝึกอบรมประชาชนในพ้ืนท่ีให้เป็นช่างเทคนิคท่ีสามารถ
ดูแลระบบต่อไปได้ ตลอดจนสนับสนุนเงินทุนหมุนเวียนสำ�หรับการซ้ืออุปกรณ์พลังงานแสงอาทิตย์
	 รางวัลบริการภาครัฐ เป็นการยกระดับคุณภาพการให้บริการและการบริหารจัดการ
ของหน่วยงานของรัฐ ที่ทำ�ให้ประชาชนได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็ว โปร่งใส เป็นธรรม
และเป็นที่พึงพอใจ ที่สำ�คัญแสดงให้เห็นว่าผลการทำ�งานของหน่วยงานของรัฐเป็นที่ยอมรับ 
ซ่ึงจะช่วยสร้างขวัญกำ�ลังใจในการปฏิบัติงาน รวมท้ังเป็นแรงกระตุ้นให้หน่วยงานของรัฐมีความ
มุ่งมั่น ตั้งใจในการทำ�หน้าที่ให้ดีขึ้น และเป็นสิ่งยืนยันความสำ�เร็จในการพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการว่าสามารถดำ�เนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพสามารถเป็นต้นแบบที่ดีให้แก่
หน่วยงานอื่น ๆ ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการให้บริการและระบบการบริหารของ
หน่วยงานให้ดียิ่งขึ้นต่อไป
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หลักเกณฑ์และแนวทางการสมัครขอรับรางวัลบริการภาครัฐ
ประจำ�ปี พ.ศ. 2562 (Public Service Award)

	 รางวัลบริการภาครัฐ เป็นรางวัลอันทรงเกียรติท่ีคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 
มอบให้แก่หน่วยงานภาครัฐที่มีความมุ่งมั ่น ตั ้งใจในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
เพื่อประโยชน์สุขของประชาชน 

ประเภทรางวัล

	 รางวัลบริการภาครัฐ ประกอบด้วย 5 ประเภทรางวัล ได้แก่ ประเภทนวัตกรรม
การบริการ ประเภทพัฒนาการบริการ ประเภทขยายผลมาตรฐานการบริการ ประเภทบูรณาการ
ข้อมูลเพ่ือการบริการ และประเภทการบริการท่ีเป็นเลิศ

	 ขอบเขตการพิจารณา
	 รางวัลประเภทนวัตกรรมการบริการ เป็นรางวัลที่พิจารณาจากผลการดำ�เนินการที่
แสดงถึงการสร้างสรรค์งานบริการ หรือคิดค้นผลิตภัณฑ์ใหม่ในการให้บริการประชาชน โดย
เจตนารมณ์ของรางวัลเพื่อให้หน่วยงานสร้างสรรค์รูปแบบการให้บริการใหม่ ๆ ที่สอดคล้อง
ทันต่อสถานการณ์และความต้องการของประชาชน โดยพิจารณาผลงานที่ขอรับรางวัล
ตามเง่ือนไข ดังต่อไปน้ี
	 (1) ต้องเป็นผลงานการให้บริการท่ีเป็นการสร้างบริการใหม่ การให้บริการในรูปแบบใหม่ 
สร้างกระบวนงานใหม่ การออกแบบนโยบายหรือประยุกต์ใช้เครื่องมือนโยบายใหม่ หรือ
เป็นการวางระบบใหม่ หรือเทคโนโลยีใหม่ ในการให้บริการ
	 (2) ต้องเป็นผลงานที่นำ�ไปใช้แล้วจริง และมีผลสำ�เร็จอย่างเป็นรูปธรรมที่สามารถ
ตรวจสอบได้ เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี (ในวันที่ปิดรับสมัคร)

เง่ือนไขพิเศษ	 ผลงานท่ีได้รับหรืออยู่ระหว่างการขอจดสิทธิบัตร/ อนุสิทธิบัตรจะได้รับคะแนน
		  พิเศษเพ่ิม 5 คะแนน
1 องค์การเพ่ือความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (Organization for Economic Co-operation and Development: OECD

1) ประเภทนวัตกรรมการบริการ 
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	 ขอบเขตการพิจารณา
	 รางวัลประเภทพัฒนาการบริการ เป็นรางวัลท่ีพิจารณาจากผลการดำ�เนินการปรับปรุง
การให้บริการประชาชนแล้วส่งผลให้เกิดการพัฒนาการให้บริการอย่างต่อเน่ือง โดยเจตนารมณ์
ของรางวัลเพ่ือให้หน่วยงานพัฒนางานบริการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการและสอดคล้อง
กับความต้องการของประชาชน ส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการท่ีดีข้ึน โดยพิจารณาผลงานท่ี
ขอรับรางวัลตามเง่ือนไข ดังต่อไปน้ี
	 (1) ต้องเป็นผลงานการให้บริการที่เป็นการพัฒนา/ปรับปรุงงานบริการที่แตกต่างไป
จากเดิม และไม่เป็นรูปแบบเดียวกับที่หน่วยงานเคยได้รับรางวัลมาแล้ว
	 (2) ต้องเป็นผลงานที่นำ�ไปใช้แล้วจริง และมีผลสำ�เร็จอย่างเป็นรูปธรรมที่สามารถ
ตรวจสอบได้ เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี (ในวันที่ปิดรับสมัคร)

2) ประเภทพัฒนาการบริการ
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	 ขอบเขตการพิจารณา
	 รางวัลประเภทขยายผลมาตรฐานการบริการ เป็นรางวัลท่ีพิจารณาจากผลการนำ�มาตรฐาน
การให้บริการไปดำ�เนินการขยายผลในหน่วยบริการสาขาหรือพื้นที่ เพื่อรักษาระดับการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงาน ให้มีรูปแบบ คุณภาพ และมาตรฐานเดียวกัน โดยพิจารณาตามเง่ือนไข
ดังต่อไปน้ี
	 (1) ต้องเป็นผลงานท่ีเคยได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ หรือ รางวัลบริการภาครัฐ 
ระดับดีเด่น ไม่เกิน 5 ปี	
	 (2) สามารถขยายผลในทุกหน่วยบริการสาขาหรือทุกพ้ืนท่ี ภายใต้สังกัดของหน่วยงาน
ผู้สมัคร โดยประชาชนต้องได้รับการบริการท่ีเสมอภาค เป็นธรรม และเข้าถึงได้ง่าย และมีการ
ดำ�เนินการอย่างเป็นรูปธรรมในแต่ละแห่งไม่น้อยกว่า 1 ปี (ในวันท่ีปิดรับสมัคร)

3) ประเภทขยายผลมาตรฐานการบริการ
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	 ขอบเขตการพิจารณา
	 รางวัลประเภทบูรณาการข้อมูลเพ่ือการบริการ เป็นรางวัลท่ีพิจารณาจากผลการปรับปรุง
กระบวนการให้บริการ ที่สามารถบูรณาการข้อมูลระหว่างหน่วยงานของรัฐ เพื่ออำ�นวย
ความสะดวกแก่ประชาชน โดยพิจารณาตามเง่ือนไข ดังต่อไปน้ี
	 (1) เป็นการพัฒนาระบบการทำ�งาน ท่ีสามารถเช่ือมโยง/บูรณาการ หรือแลกเปล่ียน
ข้อมูลระหว่างหน่วยงานได้ โดยมีหน่วยงานเข้าร่วมต้ังแต่ 3 หน่วยงานข้ึนไป
	 (2) มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่นำ�ไปสู่ระบบที่มีความสามารถในการทำ�งานร่วมกัน
 (Interoperability)
	 (3) มีการรวบรวมและวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้รับบริการผ่านระบบดิจิทัล โดยมี
ความพึงพอใจมากกว่าร้อยละ 80
	 (4) ต้องเป็นผลงานที่นำ�ไปใช้แล้วจริง และมีผลสำ�เร็จอย่างเป็นรูปธรรมที่สามารถ
ตรวจสอบได้ เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี (ในวันท่ีปิดรับสมัคร) โดยแสดงให้เห็นว่าประชาชน
ได้รับความสะดวกจากการบูรณาการระบบข้อมูล

4) ประเภทบูรณาการข้อมูลเพื่อการบริการ



10รางวัลบริการภาครัฐ ประจำ�ปี พ.ศ. 2562

	 ขอบเขตการพิจารณา
	 รางวัลประเภทการบริการท่ีเป็นเลิศ เป็นรางวัลท่ีพิจารณาจากผลการดำ�เนินการท่ีเป็น
ภาพรวมของหน่วยงาน ท่ีมีความเช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ของประเทศ และมีผลกระทบเชิงประจักษ์
ในระดับประเทศ โดยพิจารณาผลงานท่ีขอรับรางวัลตามเง่ือนไข ดังต่อไปน้ี
	 (1) ต้องเป็นผลงานการบริการของหน่วยงานที่ดำ�เนินการมาอย่างต่อเนื่อง และ
ประสบความสำ�เร็จจนเป็นท่ียอมรับ สามารถเห็นได้ชัดเจนและเป็นรูปธรรม และต้องเป็นโครงการ
ท่ีส่งผลกระทบสูง (High Impact) ต่อประเทศ
	 (2) ต้องเป็นผลงานที่แสดงถึงการสร้างสรรค์งานบริการ หรือคิดค้นผลิตภัณฑ์ใหม่
ในการให้บริการท่ีสอดคล้อง ทันต่อสถานการณ์และความต้องการของประชาชน
	 (3) ต้องเป็นผลงานการให้บริการท่ีเป็นการพัฒนา/ปรับปรุงงานบริการ และมีแบบแผน
การประสานงานเช่ือมโยงกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียฝ่ายต่าง ๆ ท่ีแตกต่างไปจากเดิม
	 (4) ต้องเป็นผลงานท่ีมีการบูรณาการเพ่ือให้บรรลุภารกิจของหน่วยงาน และต้องเป็น
ผลงานท่ีแสดงให้เห็นผลลัพธ์ (Outcome) ท่ีสามารถส่งเสริมยุทธศาสตร์สำ�คัญของประเทศ 
และป้องกันแก้ไขปัญหาที่สำ�คัญของประเทศได้ เช่น การค้ามนุษย์ การทุจริต/คอร์รัปชัน
ความรุนแรงในครอบครัว ความเหล่ือมล้ำ� ทางสังคม การศึกษา และส่ิงแวดล้อม เป็นต้น
	 (5) ต้องมีการประเมินผล (ตามข้อ (4)) และแสดงผลการประเมินที่มีหลักฐานเป็น
รูปธรรม รวมถึงมีการปรับปรุงผลงานอย่างต่อเน่ือง
	 (6) ต้องแสดงให้เห็นถึงความต่อเน่ืองของโครงการ ซ่ึงนำ�ไปสู่ความย่ังยืน และต้องตอบสนอง
ต่อเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals หรือ SDGs) ของ
องค์การสหประชาชาติ
	 (7) ต้องเป็นผลงานที่นำ�ไปใช้แล้วจริง และมีผลสำ�เร็จอย่างเป็นรูปธรรมที่สามารถ
ตรวจสอบได้ เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี (ในวันท่ีปิดรับสมัคร) 

5) ประเภทการบริการที่เป็นเลิศ



11 รางวัลบริการภาครัฐ ประจำ�ปี พ.ศ. 2562

กระบวนการตรวจประเมินและมอบรางวัล



กระบวนการตรวจประเมินและมอบรางวัล

การพิจารณาตรวจประเมินรางวัลบริการภาครัฐ ประจำ�ปี พ.ศ. 2562 ประกอบด้วย 7 ข้ันตอน 
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ข้ันตอนท่ี 1
การตรวจสอบเอกสาร

เบ้ืองต้น

ข้ันตอนท่ี 2
การตรวจประเมิน

จากเอกสารรายงาน

ข้ันตอนท่ี 3
การกล่ันกรอง

ผลการตรวจประเมิน

ข้ันตอนท่ี 5
เสนอ อ.ก.พ.ร. เก่ียวกับ
การยกระดับคุณภาพและ
ประสิทธิภาพการให้บริการ
ของภาครัฐอนุมัติรางวัล

ข้ันตอนท่ี 7
มอบรางวัล

ข้ันตอนท่ี 4
ยืนยันผลการพิจารณา

ตรวจประเมิน

ข้ันตอนท่ี 6
ประกาศรางวัล

ข้ันตอนท่ี 1 : การตรวจสอบเอกสารเบ้ืองต้น
เป็นการตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของการจัดทำ�เอกสารรายงานผลการดำ�เนินการของ
หน่วยงานท่ีเสนอมาเพ่ือขอรับการประเมิน โดยหน่วยงานต้องจัดทำ�เอกสารรายงานให้ถูกต้อง
และครบถ้วนตามแบบฟอร์มและเง่ือนไขท่ีกำ�หนด หากส่วนราชการจัดทำ�รายงานไม่ถูกต้อง
หรือไม่ครบถ้วน จะไม่รับพิจารณาตรวจประเมินในข้ันตอนต่อไป

ข้ันตอนท่ี 2 : การตรวจประเมินจากเอกสารรายงาน (Independent Review)
เป็นการประเมินผลจากเอกสารรายงานผลการดำ�เนินการท่ีผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง
และสมบูรณ์ ในข้ันตอนท่ี 1 โดยทีมผู้ตรวจประเมินฯ ท้ังน้ี ในแต่ละประเภทรางวัลจะมีคะแนนเต็ม
100 คะแนน ผลงานใดได้คะแนนต้ังแต่ 75 คะแนนข้ึนไป จะได้รับการตรวจประเมินในข้ันตอน
ต่อไป



ข้ันตอนท่ี 4 : ยืนยันผลการพิจารณาตรวจประเมิน (Site Visit Review) 
เป็นการยืนยันผลการกล่ันกรองของผลงาน ท่ีผ่านการพิจารณาจากข้ันตอนท่ี 3 โดยคณะทำ�งาน
ตรวจประเมินรางวัลฯ ซ่ึงจำ�แนกออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่
	 (1) ผลงานท่ีได้รับการพิจารณาให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีจะได้รับรางวัลในระดับดี พิจารณาจาก
ข้อมูลท่ีส่งมาเพ่ิมเติม หากข้อมูลสนับสนุนให้ผลงานได้รับการพิจารณาเพ่ิมคะแนน โดยมีคะแนน
รวมต้ังแต่ 85 คะแนนข้ึนไป ผลงานจะได้รับการตรวจประเมิน ณ พ้ืนท่ีปฏิบัติงาน (Site Visit) 
แต่หากข้อมูลไม่เพียงพอให้เพ่ิมคะแนนได้ จะได้รับการพิจารณาให้อยู่ในเกณฑ์ได้รับรางวัลใน
ระดับดีเช่นเดิม
	 (2) ผลงานท่ีได้รับการพิจารณาให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีจะได้รับรางวัลในระดับดีเด่น จะได้รับ
การสัมภาษณ์ผ่านวีดิทัศน์ทางไกล (VDO Conference) และ/ หรือ ตรวจประเมินในพ้ืนท่ี
ปฏิบัติงานจริงของส่วนราชการ โดยทีมผู้ตรวจประเมินฯ เพ่ือยืนยันผลการพิจารณาตรวจประเมิน
อันนำ�ไปสู่การมอบรางวัลระดับดีเด่น ท้ังน้ีในกรณีประเภทขยายผลมาตรฐานการบริการ จะเป็น
การตรวจโดยไม่แจ้งให้ทราบล่วงหน้า
	 ท้ังน้ี ผลงานท่ีได้รับการพิจารณาให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีจะได้รับรางวัลในระดับดีเด่น และมี
ความโดดเด่นในการดำ�เนินการในมิติต่าง ๆ สามารถขยายผลได้อย่างเป็นรูปธรรม (Best
of the Best) จะได้รับการเสนอรายช่ือให้ อ.ก.พ.ร.ฯ พิจารณาให้ได้รับรางวัลเลิศรัฐ สาขา
บริการภาครัฐ

13 รางวัลบริการภาครัฐ ประจำ�ปี พ.ศ. 2562

ข้ันตอนท่ี 3 : การกล่ันกรองผลการตรวจประเมิน (Consensus Review)
เป็นการพิจารณาผลการตรวจประเมินที่ผ่านการพิจารณาจากขั้นตอนที่ 2 โดยคณะทำ�งาน
ตรวจประเมินรางวัลฯ ซ่ึงเป็นทีมผู้ทรงคุณวุฒิจากสำ�นักงาน ก.พ.ร. ซ่ึงผลการกล่ันกรอง มี ดังน้ี
	 • ผลงานที่ได้รับการยืนยันผลคะแนนรวมตั้งแต่ 85 คะแนนขึ้นไป จะพิจารณาให้อยู่
ในเกณฑ์ที่จะได้รับรางวัลระดับดีเด่น จะได้รับการการสัมภาษณ์ผ่านวีดิทัศน์ทางไกล (VDO 
Conference)  และ/หรือ ตรวจประเมินการปฏิบัติงานจริงในพ้ืนท่ีต่อไป 
	 • ผลงานที่ได้รับการยืนยันผลคะแนนรวมมากกว่า 80 คะแนน แต่ไม่ถึง 85 คะแนน 
จะพิจารณาให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีจะได้รับรางวัลในระดับดี 
	 • ผลงานที่ได้รับการยืนยันผลคะแนนรวมมากกว่า 75 คะแนน แต่ไม่ถึง 80 คะแนน 
จะพิจารณาให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีจะได้รับรางวัลในระดับชมเชย



ข้ันตอนท่ี 5 : เสนอคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบราชการเก่ียวกับการยกระดับคุณภาพ
และประสิทธิภาพการให้บริการของภาครัฐพิจารณาอนุมัติรางวัล

ข้ันตอนท่ี 6 : ประกาศผลการพิจารณารางวัล

ข้ันตอนท่ี 7: มอบรางวัลในงานมอบรางวัลเลิศรัฐ ประจำ�ปี พ.ศ. 2562 
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ที่ หน่วยงาน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ ผลงาน

1 สำ�นักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลชลบุรี นวัตกรรมเทคโนโลยีสามมิติทางการแพทย์แบบ

ประหยัดและบูรณาการ

2 กรมบัญชีกลาง กองสวัสดิการรักษาพยาบาล โครงการบัตรสวัสดิการรักษาพยาบาล

3 กรมประมง กองวิจัยและพัฒนาการเพาะ
เล้ียงสัตว์น้ำ�ชายฝ่ัง การผลิตหัวเช้ือจุลินทรีย์ ปม.1

1. รางวัลเลิศรัฐ สาขาบริการภาครัฐ จำ�นวน 3 ผลงาน

ที่ หน่วยงาน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ ผลงาน

ประเภทนวัตกรรมการบริการ จำ�นวน 13 ผลงาน

1 สำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลพนมไพร การพัฒนาระบบคัดกรองมะเร็งท่อน้ำ�ดีสำ�หรับ

ประชาชนด้อยโอกาสในพ้ืนท่ีชนบทห่างไกล

2 สำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน

ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพ

3 กรมการแพทย์ โรงพยาบาลราชวิถี นวัตกรรม G-Breath ตรวจ Acetone ในผู้ป่วย
เบาหวานภาวะวิกฤตนำ�ตาลสูงจากลมหายใจ

4 กรมการแพทย์
โรงพยาบาล

เมตตาประชารักษ์
(วัดไร่ขิง)

การศึกษาความคงตัวของยาหยอดตากรณี
ผู้ป่วยต้องได้รับยาเตรียมพิเศษเฉพาะราย

5 กรมควบคุมโรค สำ�นักโรคติดต่อ
นำ�โดยแมลง

ชุดซอฟต์แวร์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้
เลือดออกอัจฉริยะ

6 กรมควบคุมโรค สำ�นักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 1

นวัตกรรมการให้บริการรักษามาลาเรียอย่างแม่นยำ�
ในพ้ืนท่ีห่างไกลตามแนวชายแดนไทย

7 กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข

RepelMos : สมุนไพร-ไออาร์ นวัตกรรมป้องกันยุง
มุ่งพิทักษ์สุขภาพประชาชน

8 กรมสรรพสามิต สำ�นักงานสรรพสามิต
ภาคท่ี 9

กระบวนการการทำ�ลายของกลางยาสูบ
ด้วยเคร่ืองทำ�ลายของกลางยาสูบ

9 กรมส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ

สถานคุ้มครองและพัฒนาคน
พิการบ้านเฟ่ืองฟ้า เก้าอ้ีลังกระดาษ (Cardboard chair)

10 กองทัพบก กรมแพทย์ทหารบก
นวัตกรรมการบริการเนื้อเทียมไทยตกแต่ง
บาดแผลสมมุติ เพื่อฝึกการปฐมพยาบาล
และการช่วยชีวิตเบื้องต้น

2. รางวัลบริการภาครัฐ ระดับดีเด่น  จำ�นวน 36 ผลงาน
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้



ที่ หน่วยงาน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ ผลงาน

11 กองทัพเรือ โรงพยาบาล
สมเด็จพระป่ินเกล้า

นวัตกรรมอุปกรณ์ช่วยนำ�ทางและเพ่ิมความแม่นยำ�
ในการเผาทำ�ลายมะเร็งตับ “PIN GAD”

12 มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ

ดนตรีบำ�บัดในการผ่าตัดสลายต้อกระจก
(Music Therapy)

13 การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค สายงานการไฟฟ้าภาค 1 Integration of Maintenance
Innovation (IMI)

ประเภทพัฒนาการบริการ จำ�นวน 19 ผลงาน

1 สำ�นักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลรามัน

ระบบการบริหารยาชนิดรับประทานแบบผู้ป่วย
มีส่วนร่วมขณะนอนโรงพยาบาล ภายใต้การดูแล
ของทีมสหวิชาชีพ

2 สำ�นักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข

โรงพยาบาล
ด่านมะขามเต้ีย โรงพยาบาลในฝัน Smart Hospital

3 สำ�นักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลบางจาก การดูแลเด็กสมาธิส้ันในโรงพยาบาลบางจาก

4 กรมการแพทย์ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ 
(วัดไร่ขิง) ตาปลอมเสมือนจริง......เป็นย่ิงกว่าโอกาส

5 กรมอนามัย
ศูนย์อนามัย

กลุ่มชาติพันธชายขอบ
และแรงงานข้ามชาติ

เคร่ืองมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธ์ุบนพ้ืนท่ีสูง
ชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหร่ียง

6 กรมการขนส่งทางบก สำ�นักการขนส่งสินค้า มาตรฐานคุณภาพบริการขนส่งด้วยรถบรรทุก
(Q Mark)

7 กรมบัญชีกลาง กองการพัสดุภาครัฐ การพัฒนาระบบการคำ�นวณราคากลางงานก่อสร้าง
ของทางราชการด้วยอิเล็กทรอนิกส์

8 กรมสรรพากร กรมสรรพากร ระบบคืนภาษีผ่านพร้อมเพย์ (Prompt Pay)

9 กรมการค้าภายใน กรมการค้าภายใน โครงการส่งเสริมด้านการตลาด เพ่ือรองรับสินค้า
เกษตรอินทรีย์

10 กรมปศุสัตว์ กรมปศุสัตว์ วิสาหกิจชุมชนรักษ์แพะบางบัวทองผู้เปล่ียนส่ิงท่ี
สังคมรังเกียจสู่ผลิตภัณฑ์ Hi-end

11 กรมพัฒนาท่ีดิน สถานีพัฒนาท่ีดินสตูล สพข. 12 การเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิตผักอินทรีย์บน
กระเบ้ืองด้วยเทคโนโลยี ด้านการพัฒนาท่ีดิน

12 กรมราชทัณฑ์ เรือนจำ�ช่ัวคราวเขากล้ิง สังกัด
เรือนจำ�กลางเพชรบุรี

การแก้ไขพฤตินิสัยของผู้ต้องขังโดยใช้รูปแบบการ
ดำ�รงชีวิตในเรือนจำ�ระบบเปิดเพ่ือสร้างการยอมรับ
จากสังคม

13 กองทัพบก โรงพยาบาลค่ายวชิรปราการ ขวดตามติด พิชิตลมร้อน
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ที่ หน่วยงาน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ ผลงาน

14 กองทัพบก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ศูนย์ไตเทียมอัจฉริยะ
(intelligent dialysis center)

15 กองทัพอากาศ สถาบันเวชศาสตร์การบิน การออกใบสำ�คัญแพทย์ (Medical
Certificate) ระบบ One Day Licensing

16 สำ�นักงานประกันสังคม ศูนย์สารนิเทศ Contact Center 1506
สำ�นักงานประกันสังคม

17 มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก
และตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด

18

สถาบันสารสนเทศทรัพยากรน้ำ�
(องค์การมหาชน)

(ได้รับการเสนอผลงานโดย 
นายเพิ่มสุข สัจจาภิวัตน์

ผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ)

สถาบันสารสนเทศ
ทรัพยากรนำ�

(องค์การมหาชน)

ระบบติดตามสภาพอากาศโดยแบบจำ�ลอง
คู่ควบวาฟรอมเพ่ือบรรเทาความเสียหายจาก
สภาพอากาศรุนแรง

19 องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดสงขลา

องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดสงขลา การจัดการเหตุฉุกเฉินแบบบูรณาการ

ประเภทขยายผลมาตรฐานการบริการ จำ�นวน 2 ผลงาน

1 กรมการแพทย์ สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี

โครงการเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเด็กป่วยใน
โรงพยาบาล ตามพระราชดำ�ริ สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

2 กองทัพบก กรมแพทย์ทหารบก โปรแกรมการป้องกันเฝ้าระวังการบาดเจ็บจาก
ความร้อนในการฝึกทหารใหม่

ประเภทบูรณาการข้อมูลเพ่ือการบริการ จำ�นวน 2 ผลงาน

1
กรมเจ้าท่า
กรมประมง

กรมการจัดหางาน

กรมเจ้าท่า
กรมประมง

กรมการจัดหางาน

ระบบสารสนเทศในการออกใบอนุญาต
ให้ทำ�การงานในเรือประมง 
(Single Window 4 Fishing Fleet)

2

สำ�นักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการลงทุน

กรมการจัดหางาน และ
สำ�นักงานตรวจคนเข้าเมือง

สำ�นักงานคณะกรรมการส่ง
เสริมการลงทุน 

กรมการจัดหางาน และ
สำ�นักงานตรวจคนเข้าเมือง

การให้บริการงานช่างฝีมือผู้ชำ�นาญการ
ต่างประเทศด้วยระบบ Single Window
for Visa and Work Permit
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ที่ หน่วยงาน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ ผลงาน

ประเภทนวัตกรรมการบริการ 12 ผลงาน

1 กรมการแพทย์ โรงพยาบาลราชวิถี PTX4.4.0 (ศูนย์) @rajavithi.inno.model

2 กรมการแพทย์ โรงพยาบาลเลิดสิน นวัตกรรม A-line wrist splint

3 กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์

สถาบันชีววิทยาศาสตร์
ทางการแพทย์

ระบบถอดรหัสพันธุกรรมเช้ือวัณโรค
ท่ัวจีโนมประเทศไทย

4 กรมทรัพยากรทางทะเลและ
ชายฝ่ัง

สถาบันวิจัยและพัฒนา
ทรัพยากรทางทะเล ชายฝ่ัง

ทะเลและป่าชายเลน

นวัตกรรมงานบริการเก่ียวกับการจัดทำ�และติด
ต้ังตาข่ายป้องกันแมงกะพรุน

5 กรมประมง กองบริหารจัดการเรือประมง
และการทำ�การประมง

การควบคุมการทำ�การประมงพาณิชย์แบบ
อิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้ระบบ Fishing Info

6 กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน ศูนย์ข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสาร ศูนย์รวมข้อมูลช่างชุมชน (ร้านช่างประชารัฐ)

7

กรมสรรพากร
(ได้รับการเสนอผลงานโดย
นางแพตริเซีย มงคลวนิช

ผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ)

กรมสรรพากร ระบบบริจาคอิเล็กทรอนิกส์
(e-Donation)

8 สำ�นักงานเศรษฐกิจการคลัง สำ�นักงานเศรษฐกิจการคลัง เคร่ืองมือช้ีเป้ายกคนพ้นจน

9 จังหวัดสุพรรณบุรี โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองค์ท่ี 17 นวัตกรรมขวดเป่าบริหารปอด

10 จังหวัดอำ�นาจเจริญ สำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัดอำ�นาจเจริญ มาตรวัดความเต้ียเด็กไทย

11 การประปาส่วนภูมิภาค การประปาส่วนภูมิภาค เขต 8 ชุดตรวจสอบแมงกานีสในน้ำ�แบบภาคสนาม 
(Mn -Aqua8 Test)

12 การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค สายงานการไฟฟ้าภาค 2
การจดหน่วยและการตรวจสอบหน่วยผู้ใช้ไฟ
รายใหญ่ท่ีมิใช่มิเตอร์ AMR ด้วย 
Application DTM และ DTW

3. รางวัลบริการภาครัฐ ระดับดี  จำ�นวน 87 ผลงาน
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ประเภทพัฒนาการบริการ จำ�นวน 72 ผลงาน

1 สำ�นักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข

โรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช

สุพรรณโมเดล 4.0 ถ่ายภาพรังสีออร์โธวิวในผู้
ป่วยข้อเข่าเส่ือม โรคขาสองข้างยาวไม่เท่ากัน 
และโรคกระดูกสันหลังคด

2 สำ�นักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก

การพัฒนาการรับรู้อาการเตือนและการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนโปฮงยามู
แบบพหุวัฒนธรรม

3 สำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลรามัน เทคโนโลยีปลายด้ามขวาน Digital Unit 

Emergency Department

4 สำ�นักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ

การเสริมสร้างความเข้มแข็งในการดูแลเยียวยา
ด้านจิตใจเด็กท่ีได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์ความรุนแรง

5 สำ�นักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข

โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
กล่องเสียงอย่างครบวงจร

6 สำ�นักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสระบุรี ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง

(Intermediate Care)

7

สำ�นักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข

(ได้รับการเสนอผลงานโดย
นายแพทย์ธงชัย 
เลิศวิไลรัตนพงศ์ 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ)

สำ�นักงานเขตสุขภาพท่ี 1 การพัฒนาศักยภาพการลำ�เลียงผู้ป่วย
วิกฤติฉุกเฉินทางอากาศ Sky doctor

8

สำ�นักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข

(ได้รับการเสนอผลงานโดย
นายแพทย์ภาณุมาศ 

ญานเวทย์สกุล
ผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ)

สำ�นักงานเขตสุขภาพท่ี 2 Sky doctor โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

9

สำ�นักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข

(ได้รับการเสนอผลงานโดย
นายแพทย์อิทธิพล สูงแข็ง
ผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ)

สำ�นักงานเขตสุขภาพท่ี 7 ระบบบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 
จังหวัดขอนแก่น

10 กรมการแพทย์ สถาบันประสาทวิทยา การดูแลผู้ป่วยเน้ืองอกต่อมใต้สมองครบวงจร

11 กรมการแพทย์ โรงพยาบาลเลิดสิน Lerdsin Osteosarcoma Fast Track 
(LOFT) 

12 กรมการแพทย์ โรงพยาบาลเลิดสิน Lerdsin Refracture Prevention
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13 กรมการแพทย์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 15 ปี โครงการคัดกรองมะเร็งระดับชาติ
เพ่ือหญิงไทยห่างไกลมะเร็งปากมดลูก

14 กรมการแพทย์ โรงพยาบาล
มหาวชิราลงกรณธัญบุรี QCU บ้านหลังท่ีสองของผู้ป่วยมะเร็ง

15 กรมควบคุมโรค สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 รูปแบบเฝ้าระวังการกลับมาระบาดซ้ำ�
ของโรคเท้าช้างในอำ�เภอสุไหงปาดี

16 กรมสุขภาพจิต สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

สร้างฮีโร่ในพ้ืนท่ี สร้างเด็กดีสู่สังคม
สร้างระบบบริการสุขภาพจิตให้ย่ังยืน

17 กรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลศรีธัญญา กล่องเคล่ือนไหว (Hands boxes
Activity) ประสานกาย-ใจผู้สูงอายุ

18 กรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น
ราชนครินทร์

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชร่วมกับ
สถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพ่ึงบ้านเมตตา
จังหวัดนครราชสีมา

19 กรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลสวนปรุง การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตคนพิการ
สู่การมีงานทำ�ท่ีย่ังยืน

20 กรมสุขภาพจิต สถาบันราชานุกูล การพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมี
พัฒนาการล่าช้าในหน่วยบริการสาธารณสุข

21

กรมสุขภาพจิต
(ได้รับการเสนอผลงานโดย

นายแพทย์ชาญวิทย์ ทระเทพ
ผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ)

ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 8
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังติดตามกลุ่มเส่ียง
ฆ่าตัวตายในระบบ R506Dashboard
เขตสุขภาพท่ี 8

22 กรมอนามัย สำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ
การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
(Long Term Care) ในชุมชน
ด้วยนวัตกรรม 3 C

23 สำ�นักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค โครงการเช็ก ชัวร์ แชร์

(Check Sure Share)

24 สำ�นักงานปลัด
สำ�นักนายกรัฐมนตรี ศูนย์บริการประชาชน การบริการรับเร่ืองราวร้องทุกข์

ของศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์ของรัฐบาล

25 กองอำ�นวยการรักษาความ
ม่ันคงภายในราชอาณาจักร

กองอำ�นวยการรักษาความม่ันคง
ภายในราชอาณาจักร

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการ
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้

26 กองทัพบก โรงพยาบาล
ค่ายประจักษ์ศิลปาคม 

นวัตกรรมการดูแลทหารใหม่ของกองทัพบก 
(Army Private Care App by KPJH )

27 กองทัพบก โรงพยาบาล          
พระมงกุฎเกล้า

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แบบครบวงจร
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28 กองทัพบก โรงพยาบาลค่ายสุรศักด์ิมนตรี
ใบรับรองแพทย์เกณฑ์ทหารโปร่งใสด้วยระบบ
ตรวจสอบใบรับรองแพทย์อิเล็กทรอนิกส์
(e-Certificate)

29 กรมบัญชีกลาง
กองบริหารการเบิกจ่าย

เงินเดือน ค่าจ้าง
บำ�เหน็จบำ�นาญ

โครงการบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม 
(Social Welfare) 

30 กรมสรรพสามิต ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ Excise e-Licensing for Citizen Centric 
ธุรกรรมออนไลน์แบบเบ็ดเสร็จ

31 สำ�นักงานคณะกรรมการส่ง
เสริมการลงทุน

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสาร

การย่ืนแบบคำ�ขอใช้สิทธิและประโยชน์ยกเว้นภาษี
เงินได้นิติบุคคลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Tax)

32

สำ�นักงานปลัดกระทรวง
การพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย์

(ได้รับการเสนอผลงานโดย
นางพัชรี อาระยะกุล

ผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ)

สำ�นักงานพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย์

จังหวัดชลบุรี
ประชารัฐชลบุรี เพื่อการมีงานทำ�ของคนพิการ

33 กรมกิจการเด็กและเยาวชน บ้านพักเด็กและครอบครัว
จังหวัดสระแก้ว Cloud Social Smart City

34 กรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ

กรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ

การปรับเปล่ียนและปรับปรุงระบบ
การจ่ายเงินอุดหนุน “Key-Click พลิกโฉม”

35 กรมตรวจบัญชีสหกรณ์ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสาร

SmartManage เพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการของสหกรณ์

36 กรมชลประทาน สำ�นักบริหารจัดการน้ำ�
และอุทกวิทยา

ศูนย์ปฏิบัติการน้ำ�อัจฉริยะกรมชลประทาน                           
( Smart Water Operation Center)

37 กรมปศุสัตว์ กองสารวัตรและกักกัน
ระบบการตรวจสอบสัตว์และซากสัตว์
ผ่านด่านอัตโนมัติ
(e-Movement Smart Kiosk)

38 กรมส่งเสริมสหกรณ์ สำ�นักงานสหกรณ์
จังหวัดลำ�ปาง

อาราบีก้าตกเขียว สู่ แบรนด์ “ปางม่วง
โค-อ๊อฟ ค๊อฟฟ่ึ”

39 กรมเจรจาการค้า
ระหว่างประเทศ ส่วนพัฒนาระบบบริหาร โครงการจัดทำ�คลังข้อมูลทางการค้าของไทย 

(National Trade Repository: NTR)

40 กรมการขนส่งทางบก สำ�นักงานขนส่งจังหวัดตาก Robot Ai-Vehicle Inspection Tak

41
สำ�นักงานนโยบายและแผน

ทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดล้อม

กองพัฒนาระบบ
การวิเคราะห์ผลกระทบ

ส่ิงแวดล้อม
โมบายแอปพลิเคช่ัน “Smart EIA”

42 กรมศิลปากร ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
มรดกศิลปวัฒนธรรม     

แหล่งเรียนรู้: พิพิธภัณฑ์เสมือนจริง
(Virtual Museum)
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43 กรมบังคับคดี กรมบังคับคดี การนำ�ส่งเงินอายัดทางระบบอิเล็กทรอนิกส์

44 สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ กลุ่มตรวจพิสูจน์ทางเคมี การตรวจพิสูจน์สารเสพติดในเส้นผมเพ่ือป้องปราม
การเสพสารเสพติดของเด็กและเยาวชน

45 กรมการจัดหางาน กองส่งเสริมการมีงานทำ� การพัฒนาระบบส่งเสริมการมีงานทำ�
ด้วยเทคโนโลยีเพ่ือทางเลือกอาชีพในอนาคต

46 กรมทรัพย์สิน
ทางปัญญา สำ�นักเคร่ืองหมายการค้า 

การจดทะเบียนเคร่ืองหมายการค้าระหว่างประเทศ
ภายใต้พิธีสารมาดริด ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์
(e-Filing)

47 กรมพัฒนาท่ีดิน สถานีพัฒนาท่ีดินพิษณุโลก 
สพข.8

ลดการชะล้างพังทลายของดิน ด้วยนาข้ันบันไดบ้านน้ำ�จวง 
สู่การผลิตและบริโภค อย่างย่ังยืน

48 กรมพัฒนาธุรกิจการค้า กองทะเบียนธุรกิจ ระบบจดทะเบียนนิติบุคคลทางอิเล็กทรอนิกส์
(e-Registration)

49 กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน

กองพัฒนาและส่งเสริม
การบริหารงานท้องถ่ิน

อปท. ต้นแบบการจัดการน้ำ�ตามปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง (ธนาคารน้ำ�ใต้ดิน)

50 สำ�นักงานเศรษฐกิจ
อุตสาหกรรม

กองนโยบายอุตสาหกรรม
รายสาขา 1

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือรองรับ
ป้ายข้อมูลรถยนต์ตามมาตรฐานสากล
(ECO Sticker)

51 กรุงเทพมหานคร สำ�นักการโยธา พัฒนาระบบรับจดทะเบียนผู้รับจ้างเหมางานก่อสร้าง
ขอกรุงเทพมหานคร (e-Registration)

52 จังหวัดภูเก็ต โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต การจัดการปัญหาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
จังหวัดภูเก็ตแบบมีส่วนร่วม

53 มหาวิทยาลัยขอนแก่น คณะแพทยศาสตร์ 
การดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่และความพิการแต่
กำ�เนิดของศีรษะและใบหน้าท่ีสมบูรณ์แบบของศูนย์ตะวัน
ฉาย

54 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะพยาบาลศาสตร์
ระบบการดูแลและเสริมคุณภาพชีวิต
ทุกกลุ่มวัยด้วยระบบสุขภาพอำ�เภอ
ในเขตสุขภาพท่ี 1

55 มหาวิทยาลัยนเรศวร คณะแพทยศาสตร์ เครือข่ายการให้คำ�ปรึกษาทางการแพทย์และการ
สาธารณสุขด้วยเทคโนโลยี NU MED Application

56 มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล

การบริหารจัดการเก็บรายได้ของภาครัฐอย่างมี
ประสิทธิภาพ

57 มหาวิทยาลัยมหิดล คณะทันตแพทยศาสตร์ โครงการยุวทูตสุขภาพดี โรงเรียนตำ�รวจตระเวนชายแดน
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58 การประปานครหลวง ฝ่ายพัฒนา
และสนับสนุนเทคโนโลยี

MWA on Mobile (Application บริการผู้ใช้น้ำ� 
การประปานครหลวง)

59 การไฟฟ้านครหลวง ฝ่ายพัฒนาระบบงาน
ประยุกต์             

MEA EV Application : แอปเดียวจบ
ครบทุกเร่ืองควบคุมจัดการยานยนต์ไฟฟ้า

60 การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค สายงานการไฟฟ้าภาค 3 การพัฒนาระบบการให้บริการลูกค้าผ่าน Internet 
แบบครบวงจร “PEA Smart Plus”

61 การท่องเท่ียว
แห่งประเทศไทย ฝ่ายสินค้าการท่องเท่ียว โครงการแหล่งท่องเท่ียวตามรอยศาสตร์พระราชา

สู่การเช่ือมโยงแอ่งท่องเท่ียว

62

สถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียร์
แห่งชาติ (องค์การมหาชน)
(ได้รับการเสนอผลงานโดย
นางแน่งน้อย เวทยพงษ์

ผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ)

กลุ่มงานวิจัยและพัฒนา
นิวเคลียร์

การควบคุมแมลงวันผลไม้ด้วยเทคนิค
การใช้แมลงหมันในไม้ผลเศรษฐกิจ

63
สถาบันวิจัยและพัฒนา

อัญมณีและเคร่ืองประดับ
แห่งชาติ (องค์การมหาชน)

ฝ่ายวิจัยและพัฒนา
อัญมณีและเคร่ืองประดับ

โครงการซ้ือด้วยความม่ันใจ
(Buy with Confidence)

64 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ

“เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” (Universal 
Coverage for Emergency Patient : UCEP)

65 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งประเทศไทย

ศูนย์เช่ียวชาญนวัตกรรม
อาหารสุขภาพ

โรงงานบริการนวัตกรรมอาหาร
(Food Innovation Service Plant : FISP)

66
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี
แห่งประเทศไทย

ศูนย์เช่ียวชาญนวัตกรรม
เกษตรสร้างสรรค์ หน่ึงตำ�บลหน่ึงนวัตกรรมเกษตร

67

สำ�นักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมสวัสดิการและ

สวัสดิภาพครูและบุคลากร
ทางการศึกษา

สำ�นักงานส่งเสริม
สวัสดิการและ

สวัสดิภาพครูและบุคลากร
ทางการศึกษา
จังหวัดระนอง

“TOTAL CARE” ดูแลครูสูงวัย

68 กรุงเทพมหานคร สำ�นักการแพทย์ การให้บริการผ่าตัดผ่านกล้องแบบไร้แผล
ทางนรีเวชกรรม

69
สำ�นักงานคณะกรรมการ
กำ�กับและส่งเสริม การ

ประกอบธุรกิจประกันภัย

สายคุ้มครอง
สิทธิประโยชน์

งานไกล่เกล่ียข้อพิพาทด้านการประกันภัย
(Insurance Mediation Center : IMC)

70 สถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนท่ีสูง
(องค์การมหาชน)

โครงการพัฒนาพ้ืนท่ีสูง
แบบโครงการหลวง

เพ่ือแก้ปัญหาพ้ืนท่ีเฉพาะ

การบริการท่ีเป็นเลิศ เปิดโอกาส การพัฒนา
อย่างย่ังยืน
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71
สำ�นักงาน

หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ

สำ�นักบริหารงานทะเบียน
บูรณาการการเช่ือมโยงข้อมูลสิทธิสวัสดิการรักษา
พยาบาลของประชาชน

72
สำ�นักงานพัฒนาการ

วิจัยการเกษตร
(องค์การมหาชน)

สำ�นักเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

ระบบศูนย์กลางข้อมูลการวิจัยการเกษตรของประเทศ 
(TARR)

ประเภทขยายผลมาตรฐานการบริการ จำ�นวน 1 ผลงาน

1 กระทรวงยุติธรรม กรมสอบสวนคดีพิเศษ
“The Choice เกมทางเลือก – ทางรอด”
ส่ือการเรียนรู้เพ่ือลดความเหล่ือมลำ�
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของคนในสังคม

ประเภทบูรณาการข้อมูลเพื่อการบริการ จำ�นวน 1 ผลงาน

1
สำ�นักงานพัฒนา

รัฐบาลดิจิทัล
(องค์การมหาชน)

สำ�นักงานพัฒนา
รัฐบาลดิจิทัล

(องค์การมหาชน)

ตู้บริการอเนกประสงค์ภาครัฐ
(Government Smart Kiosk)

ประเภทการบริการที่เป็นเลิศ จำ�นวน 1 ผลงาน

1 กรมควบคุมโรค สำ�นักโรคติดต่อ
นำ�โดยแมลง

มาลาเรียชุมชน บริการท่ีเข้าถึงการตรวจรักษามาลาเรีย
ในหมู่บ้านแพร่เช้ือ
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1 สำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลพนมไพร การพัฒนาระบบรายงาน 506 โดย Nemo Care

2 สำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลพนมไพร การขับเคล่ือนสังคมพนมไพร ไร้ฟันผุ

3 สำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลม่วงสามสิบ การพัฒนาระบบ การดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

แบบไร้รอยต่อ

4 สำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

โรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า ธนาคารอุปกรณ์

5 สำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

สำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัดจันทบุรี

ซีจีห่วงใยใส่ใจสุขภาพผู้สูงวัย เขตเทศบาลเมืองขลุง 
จังหวัดจันทบุรี (โรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี)

6 สำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก

การจัดการเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED)
และการช่วยฟ้ืนคืนชีพพ้ืนฐาน สำ�หรับประชาชน
ในสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส

7 สำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

โรงพยาบาลโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี

การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย

8 สำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์

การพัฒนารูปแบบการให้บริการกายภาพบำ�บัด
ในผู้สูงอายุ (PT Aging network)

9 สำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ ต่อลมหายใจ : Love Before Knowledge After

10 สำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์

พัฒนาก้าวไกลเครือข่ายวาร์ฟารินในโรคหัวใจไร้รอยต่อ 
เขตบริการสุขภาพท่ี 10

11 สำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ มะเร็งท่อน้ำ�ดี รู้ไว ผ่าตัดได้ หายจากโรค

12 สำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลนางรอง นวัตกรรมทลายกำ�แพงเพ่ือเสริมแรงพัฒนาสุขภาวะ

ชุมชนโดยหมอครอบครัว

13 สำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลแม่ลาน นำ�มันต้นกระดูกไก่ดำ�ลดอาการปวดข้อต้านการอักเสบ

14 กรมการแพทย์ โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ หมุนปรับขยับองศา

15 กรมการแพทย์ โรงพยาบาลเลิดสิน ระบบการแพทย์ฉุกเฉินก้าวไกล ใส่ใจด้วยเทคโนโลยี

16 กรมการแพทย์ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี พัฒนาระบบบริการให้ยาเคมีบำ�บัดผู้ป่วยนอกแบบ
one day service

17 กรมการแพทย์ สถาบันพยาธิวิทยา การพัฒนาการส่งสไลด์อิมมูโนฮีสโตเคมี
ด้วยระบบดิจิตอลสไลด์

18 กรมควบคุมโรค สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค
ท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น

“ตรวจเร็ว รู้เร็ว รักษาเร็ว ยับย้ังเอดส์ด้ือยา
ส่งคืนคุณภาพชีวิตท่ีดี”

4. รางวัลบริการภาครัฐ ระดับชมเชย  จำ�นวน 73 ผลงาน
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19 กรมควบคุมโรค สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 
จังหวัดอุดรธานี “ประชารัฐร่วมใจเกษตรกรปลอดภัยจากสารเคมี”

20 กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 2 
พิษณุโลก

รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางอิเล็กทรอนิกส์
(e-Report)

21 กระทรวงการคลัง ธนาคารพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลาง
และขนาดย่อมแห่งประเทศไทย

โครงการบริหารจัดการความม่ันคงปลอดภัย
สารสนเทศ ระบบ BAHTNET และระบบ ICAS
ตามมาตรฐาน ISO/IEC 27001:2013

22 กรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา
ราชนครินทร์

โปรแกรมติดตามการบริการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
ในชุมชน (Care Transition)

23 กรมอนามัย สำ�นักทันตสาธารณสุข เด็กประถมยุคใหม่ ฟันสวยย้ิมสดใส
จาก “เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี”

24 กองทัพบก โรงพยาบาล
ค่ายกฤษณ์สีวะรา Safe Eyes Safe Life

25 กองทัพบก โรงพยาบาลค่ายวีรวัฒน์โยธิน การพัฒนาบริการท่ีเป็นเลิศของหน่วยแพทย์ทหาร
ตามรูปแบบ Supreme Service

26 กองทัพบก
โรงพยาบาลค่าย

สมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลก
มหาราช

โครงการก้าวข้ามขีดจำ�กัดป้องกันโรคลมร้อนในทหาร
กองประจำ�การในพ้ืนท่ีห่างไกล แบบบูรณาการ

27 กองทัพบก โรงพยาบาลค่ายสุริยพงษ์ 5 ช่องวาไรต้ี เพ่ือพัฒนาระบบการให้บริการ
การเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากความร้อนในทหารใหม่

28 กองทัพบก โรงพยาบาลค่ายกาวิละ โปรแกรมตรวจสุขภาพประจำ�ปีออนไลน์

29 กองทัพบก โรงพยาบาลค่ายเทพสตรีศรีสุนทร ค้นให้เจอ(โรคหัวใจ) ส่งให้ไว ปั้มหัวใจหน้าที่ทุกคน

30 กองทัพบก โรงพยาบาลค่ายวชิราวุธ เจาะได้ใจ อยู่ท่ีไหนก็ไปถึง Med tech delivery

31 กองทัพบก โรงพยาบาล
ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช

รูปแบบการพัฒนา Disruption
to Supreme Service 3P

32 กองทัพบก โรงพยาบาล
ค่ายกฤษณ์สีวะรา

บูรณาการพัฒนาดูแลสุขภาพทหารใหม่
โรงพยาบาลอยู่ใกล้ยิ่งปลอดภัยจากการฝึก

33 กองทัพบก โรงพยาบาล
ค่ายกฤษณ์สีวะรา สามประสานเข้าถึงบริการสะดวกรวดเร็ว

34 กองทัพบก โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกันแผลกดทับใน
ผู้ป่วยอาการหนัก โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม

35
สำ�นักงาน

คณะกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภค

สำ�นักแผนและการพัฒนาการ
คุ้มครองผู้บริโภค ระบบร้องทุกข์ผู้บริโภค

36 กรมศุลกากร สำ�นักบริหารกลาง เติมเต็มพิธีการศุลกากรให้สมบูรณ์ด้วยระบบ
รับชำ�ระเงินทางอิเล็กทรอนิกส์
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ที่ หน่วยงาน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ ผลงาน

37 กรมสรรพสามิต สำ�นักงานสรรพสามิต
พ้ืนท่่ีอ่างทอง

การบริการรับชำ�ระภาษีและควบคุมตามกฎหมาย
แบบเบ็ดเสร็จ ณ โรงอุตสาหกรรม
(one stop tax service)

38 กรมกิจการเด็กและเยาวชน สถานสงเคราะห์เด็ก
บ้านแคนทอง จังหวัดขอนแก่น เติมเต็มรัก

39 กรมกิจการเด็กและเยาวชน สถานแรกรับเด็กชายปากเกร็ด 
บ้านภูมิเวท

กระบวนการฟ้ืนฟูเด็ก 4G
(Good Development, Good Environment, 
Good Teamwork, Good Care)

40 กรมส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร รถเข็นอาบน้ำ�เด็กพิการซ้ำ�ซ้อนท่ีมีภาวะเหยียดเกร็ง

41 กรมตรวจบัญชีสหกรณ์ กรมตรวจบัญชีสหกรณ์ บัญชี 3 มิติ ฐานรากของคำ�ว่า “พอ”

42 กรมปศุสัตว์
ศูนย์วิจัยเทคโนโลยีชีวภาพการ

ย้ายฝากตัวอ่อนและ
เซลล์สืบพันธ์ุสัตว์

การยกระดับเทคโนโลยีชีวภาพเพ่ืออนุรักษ์พันธ์สัตว์
ด้วยเทคนิคการปฏิสนธินอกร่างกาย (IVF)

43 บริษัท ไปรษณีย์ไทย จำ�กัด ฝ่ายจัดระบบบริการ ตู้ไปรษณีย์อัจฉริยะ (iBox)

44 สำ�นักงานมาตรฐานสินค้า
เกษตรและอาหารแห่งชาติ

สำ�นักงานมาตรฐานสินค้า
เกษตรและอาหารแห่งชาติ

เว็บไซต์ตลาดสินค้าเกษตรออนไลน์
(DGTFarm.com)

45 กรมพินิจและคุ้มครองเด็ก
และเยาวชน

ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและ
เยาวชน เขต 7

ชุดเคร่ืองมือป้องกันความเส่ียงภายในศูนย์ฝึก
และอบรมเด็กและเยาวชน

46 กรมกิจการเด็กและเยาวชน สถานสงเคราะห์เด็ก
จังหวัดปัตตานี

ศิลปะสร้างสรรค์พัฒนาการเด็กและเยาวชน
บ้านปัตตานี

47 กรมส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ล้างรถเสริมพลัง สร้างงานคนพิการ

48
สำ�นักงานปลัดกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย์

สำ�นักงานปลัดกระทรวง
การพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย์

"ไวโอลิน" มหัศจรรย์แห่งเส้นเสียง

49 กระทรวงดิจิทัล
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม

สำ�นักงานปลัดกระทรวงดิจิทัล
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม โครงการเน็ตประชารัฐ

50 สำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหล้า

การศึกษาประสิทธิภาพการดูแลแผลเจาะคอด้วย
เจลโฟม ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย

51 สำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

สำ�นักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานี ปัตตานีสมาร์ทคิดส์

52 สำ�นักงานปลัดกระทรวง
อุตสาหกรรม

สำ�นักงานอุตสาหกรรม
จังหวัดร้อยเอ็ด โครงการพัฒนาอาหารเกษตรปลอดภัย

53 สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ สถานีตำ�รวจภูธรบางพลี โครงการปรับปรุงพัฒนาระบบการ
เปรียบเทียบปรับ DRIVE THRU

54 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สำ�นักบริการคอมพิวเตอร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

การพัฒนา Mobile Application
เพ่ือขับเคล่ือน Smart KU
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55 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

การพัฒนายกระดับคุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
แบบก้าวกระโดด

56 มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร์โรง
พยาบาลรามาธิบดี ถุงรองรับช้ินเน้ือสำ�หรับการผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้อง

57 มหาวิทยาลัยมหิดล คณะทันตแพทยศาสตร์ ถุงใส่ของเหลวจากกระเพาะอาหาร (Safety NG bag)

58 มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล

การพัฒนาระบบบริหารจัดการการผ่าตัดคลอด
ในภาวะฉุกเฉิน

59 มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล

หน่วยรักษาอัมพาตเคล่ือนท่ี 
(Siriraj Mobile Stroke Unit)

60 มหาวิทยาลัยมหิดล คณะทันตแพทยศาสตร์ ท่อนำ�ออกซิเจนสำ�หรับผู้ป่วยแบบ 3 ทาง

61 มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุดรธานี

มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุดรธานี มือเทียมกลเพ่ือคนพิการด้วยการพิมพ์สามมิติ

62 มหาวิทยาลัยราชภัฏ
พิบูลสงคราม

สำ�นักวิทยบริการและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ

การใช้ LINE Application เพ่ือการยกระดับ คุณภาพ
การบริการสำ�หรับ Smart e-library

63 การประปานครหลวง ฝ่ายบริหารความ
รับผิดชอบต่อสังคม โครงการวิชาชีพช่างประปาเพ่ือประชาชน

64 การประปาส่วนภูมิภาค การประปาส่วนภูมิภาค PWA1662 : Line Official ยกสำ�นักงานประปา
มาไว้ในไลน์

65 การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค สายงานปฏิบัติการและ
บำ�รุงรักษา

ระบบการตรวจสอบความผิดปกติของมิเตอร์ AMR
(AMR Monitoring System)

66 การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค สายงานก่อสร้างและ
บริหารโครงการ

โครงสร้างเสาข้ึนสายเคเบิลใต้ดินระบบ 115 เควี
เพ่ือลดขนาดพ้ืนท่ีการก่อสร้าง

67 ธนาคารออมสิน ธนาคารออมสิน GSB Digi-Thai Life Solution

68 บริษัท ทีโอที จำ�กัด 
(มหาชน) สถาบันนวัตกรรม ทีโอที อุปกรณ์ข่ายสายใยแก้วนำ�แสงส่วนปลายทาง

รองรับบริการบรอดแบนด์ OFTK

69 บริษัท ธนารักษ์พัฒนา
สินทรัพย์ จำ�กัด

ศูนย์อำ�นวยการวิศวกรรม
และบริหารจัดการอาคาร รถโดยสารพลังงานไฟฟ้า

70 ธนาคารแห่ง
ประเทศไทย

ฝ่ายส่งเสริมความรู้
ทางการเงิน ศูนย์การเรียนรู้ธนาคารแห่งประเทศไทย

71

สำ�นักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมสวัสดิการ

และสวัสดิภาพครูและ
บุคลากรทางการศึกษา

สำ�นักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมสวัสดิการและ

สวัสดิภาพครูและบุคลากร
ทางการศึกษา

โครงการลดภาระหน้ีสินครูและบุคลากรทางการศึกษา 
(Teacher’s Smile ครูไทย...ย้ิมได้)

72 จังหวัดยะลา
ศูนย์การศึกษาพิเศษ

เขตการศึกษา 2
จังหวัดยะลา

โครงการ "พัฒนาศูนย์บริการเด็กพิการใกล้บ้านใกล้ใจ 
(Day care)

73 จังหวัดยะลา วิทยาลัยอาชีวศึกษายะลา โครงการ นวัตกรรมการเรียนรู้ "แปรรูปผักกูดแผ่นอบกรอบ"
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นวัตกรรมเทคโนโลยีสามมิติทางการแพทย์
แบบประหยัดและบูรณาการ
โดย โรงพยาบาลชลบุรี
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 เทคโนโลยีด้านภาพสามมิติ และเคร่ืองพิมพ์สามมิติ ได้เข้ามามีบทบาท
ในการวินิจฉัยและผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคท่ีมีความซับซ้อนในด้านต่าง ๆ เป็น
เวลานานมากกว่า 10 ปี เช่น การแปลงไฟล์ภาพสองมิติจากเคร่ือง CT scan 
ให้เป็นไฟล์ภาพสามมิติเพ่ือสร้างกระดูกสังเคราะห์ด้วยเคร่ืองพิมพ์สามมิติ 
เป็นต้น แต่เน่ืองจากเป็นเทคโนโลยีท่ีนำ�เข้าจากต่างประเทศ มีราคาแพง และ
ขาดแคลนผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีสามมิติทางการแพทย์ จึงยังมิได้ถูกนำ�มา
ใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทย ในขณะเดียวกันมีผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยี
สามมิติทางอุตสาหกรรมและวิทยาศาสตร์อยู่เป็นจำ�นวนมากแต่ไม่มีโอกาส
ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ โรงพยาบาลชลบุรีได้เล็ง
เห็นความสำ�คัญของการพ่ึงพาตนเองด้านเทคโนโลยีสามมิติทางการแพทย์ท่ี
จะเป็นแนวทางหลักในการสร้างมิติใหม่ทางการแพทย์ท่ัวโลกในอนาคต หาก
มีช่องทางในการแลกเปล่ียนประสบการณ์ความรู้และแนวคิดการแก้ไขปัญหา
การดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกัน จะทำ�ให้ประเทศไทยเป็นผู้นำ�ด้านเทคโนโลยีและ
สร้างนวัตกรรมทางการแพทย์ได้ด้วยตนเองท่ัวท้ังประเทศ จึงได้ค้นคว้าวิธีการ
ประยุกต์ใช้จากสื่ออินเตอร์เน็ตและคำ�แนะนำ�จากผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ  เช่น
Human animation, Engineer, Graphic design เป็นต้น นำ�ไปสู่การสร้าง
นวัตกรรมเทคโนโลยีสามมิติทางการแพทย์แบบบูรณาการเพ่ือใช้ในการผ่าตัด
ได้ด้วยตนเองทุกข้ันตอน และสามารถนำ�กระบวนการสร้างนวัตกรรมเผยแพร่
ให้แก่โรงพยาบาลอ่ืนท่ัวประเทศไทย



โดย โรงพยาบาลชลบุรี
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 โรงพยาบาลชลบุรีได้สร้างความร่วมมือกับองค์กรและ
สถาบันอุดมศึกษาช้ันนำ�ท้ังในประเทศและต่างประเทศ เช่น ศูนย์
ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (TCELS) อุทยานวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (STeP) สถาบันไทย-
เยอรมัน (TGI) SizeThailand ศูนย์เทคโนโลยีอิเลคทรอนิกส์และ
คอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) คณะวิศวกรรมศาสตร์ศรีราชา 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ คณะสถิติประยุกต์  สถาบันบัณฑิต
พัฒนบริหารศาสตร์ (NIDA) คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นต้น 
เพ่ือนำ�ความรู้ด้านต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ทางการแพทย์แบบบูรณา
การและประหยัดด้วย Free-open software และเคร่ือง 3D 
Printer แบบพ้ืนฐาน สร้างเป็นนวัตกรรมทางการแพทย์ท่ีนำ�มา
ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้จริงใน 2 สาขา คือ

	 1. Medical 3D Software ได้แก่ 3D Burn Smartphone Application เป็น
แอพพลิเคช่ันหน่ึงเดียวของโลกท่ีสามารถประเมินความรุนแรงพ้ืนท่ีผิวไฟไหม้และแนวทาง
การรักษาผู้ป่วยแผลไฟไหม้ด้วยภาพจำ�ลองสามมิติ ได้อย่างถูกต้องแม่นยำ� ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
สารน้ำ�ทดแทนอย่างถูกต้อง ลดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้ำ�เกินได้อย่างมีประสิทธิภาพ บุคคล
ท่ัวไปสามารถนำ�ไปใช้ประเมินพ้ืนท่ีผิวได้แม่นยำ�เทียบเท่าแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านแผลไหม้ 
(จากผลงานวิจัยร่วมกับ Singapore General Hospital ประเทศสิงคโปร์) โดยพัฒนา
ขึ้นจากกระบวนการศึกษาวิจัยโดยใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ เช่น เครื่อง 3D Body Scanner
เทคนิคการสร้างแผนท่ีจากภาพถ่ายทางอากาศ การแปลงภาพ CT แบบสองมิติเป็นอวัยวะ
รูปทรงสามมิติ เป็นต้น  แอพพลิเคช่ันดังกล่าวได้รับการยอมรับและถูกดาวน์โหลดเพ่ือใช้รักษา
ผู้ป่วยแผลไหม้ท่ัวโลก 7,347 คร้ัง (กรกฎาคม 2562) เช่น สหรัฐอเมริกา เยอรมัน ออสเตรเลีย
เกาหลี ญ่ีปุ่น จีน อินเดีย สิงคโปร์ เป็นต้น

การสร้างความร่วมมือและประยุกต์ใช้องค์ความรู้
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	 2. Medical 3D Printing เป็นการประยุกต์ใช้โปรแกรมต่างๆ ได้แก่ 
Meshmixer, Blender ตัดแต่งรูปทรงสามมิติในคอมพิวเตอร์ให้มีรูปทรงตามต้องการ 
และใช้เครื่องพิมพ์สามมิติสร้างชิ้นงานด้วยการฉีดเส้นพลาสติกหลอมเหลวจากหัวฉีด
ความร้อนเป็นช้ันบางรูปร่างต่าง ๆ ซ้อนทับกันเป็นช้ินงานท่ีมีคุณสมบัติแตกต่างกันตามชนิด
ของเส้นพลาสติกที่ใช้ เช่น พลาสติกชีวภาพ (Poly Lactic Acid) ที่มีความแข็งแรง
น้ำ�หนักเบา Thermoplastic Polyurethane (TPU) ท่ีมีความยืดหยุ่น เบา ผิวสัมผัส
คล้ายยาง Poly Vinyl Alcohol (PVA) ท่ีสามารถละลายน้ำ�ได้ เป็นต้น ตัวอย่างผลงาน
ท่ีสามารถนำ�ไปใช้ได้จริง ได้แก่
	 2.1 หุ ่นจำ�ลองทางการแพทย์แบบ
เฉพาะเจาะจงเพ่ือการศึกษา มากกว่า 10 ชนิด 
เช่น Facial bone (กระดูกใบหน้า) Chest 
wall model (กระดูกทรวงอก) Pelvis model
(กระดูกเชิงกราน) Tibea model (กระดูกขา) 
Ear (หู) Upper respiratory tract (ทางเดิน
หายใจส่วนบน) เป็นต้น
	 2.2 แบบจำ�ลองอวัยวะเพื่อพัฒนาเทคนิคการผ่าตัดแบบใหม่ ได้แก่ Surgical 
Guide (ศัลยกรรมนำ�วิถี) สามารถลดระยะเวลาการผ่าตัดรายละ 30 นาที และ Precise 
Surgery (ศัลยกรรมแม่นยำ�) สามารถลดความผิดพลาดและการผ่าตัดซ้ำ�
	 2.3 วัสดุทางการแพทย์ฝังในทางการแพทย์ ทดแทนกระดูกส่วนต่าง ๆ เช่น
กะโหลกศีรษะ กระดูกใบหน้า (PMMA) ให้แก่ผู้ป่วยเฉพาะราย ช่วยให้ลดค่าใช้จ่ายในการ
ผ่าตัดได้รายละ 30,000-50,000 บาท
	 2.4 นวัตกรรมเคร่ืองมือแพทย์ต้นแบบ
	 - สร้างเครื่องส่องหาเส้นเลือดสำ�หรับผู้ใหญ่และเด็กด้วยเครื่องพิมพ์สามมิติ
Veinfinder 660 (เครื ่องนำ�เข้าต่างประเทศราคา 10,000บาท) ส่งมอบให้แก่ 
รพ.บ้านบึง, รพ.ปลายพระยา, รพ.เทพธารินทร์, รพ.สุรินทร์, รพ.หาดใหญ่, รพ.สมิติเวช 
ชลบุรี, รพ.เซนต์หลุยส์, รพ.กรุงเทพ พระประแดง
	 - สร้างเคร่ืองจัดท่าผู้ป่วยระบบถุงลมปรับระดับด้วยเคร่ืองพิมพ์สามมิติเคร่ืองแรก
ของโลก
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	 จากการที่โรงพยาบาลชลบุรีได้นำ�เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ด้านภาพสามมิติ
และเครื่องพิมพ์สามมิติมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์โดยได้รับความร่วมมือจาก
องค์กรและสถาบันต่าง ๆ สร้างนวัตกรรมทางการแพทย์ท่ีเหมาะสมต่อบริบทได้ด้วยตนเอง
กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นความสำ�คัญของการพัฒนาด้านเทคโนโลยีสามมิติ
ทางการแพทย์ได้กำ�หนดนโยบายให้โรงพยาบาลชลบุรี เป็นศูนย์กลางการแลกเปลี่ยน
ความรู้ ประสบการณ์ และความคิดสร้างสรรค์ร่วมกันระหว่างบุคลากรสาขาอาชีพต่าง ๆ
เพื่อสร้างนวัตกรรมทางการแพทย์และสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ให้แก่หน่วยงานอื่น
ทั ้งในและต่างประเทศ เพิ ่มโอกาสในการเข้าถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์ที ่ทันสมัย
อย่างเท่าเทียมสามารถสอดคล้องนโยบายพัฒนาประเทศไทย 4.0 และเป้าหมาย
Sustainable Development Goals ขององค์การสหประชาชาติ

ความสำ�เร็จที่ยั่งยืน



โครงการบัตรสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ
โดย กองสวัสดิการรักษาพยาบาล
กรมบัญชีกลาง
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	 โครงการบัตรสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
เป็นการปรับปรุงระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล โดยนำ�แนวคิด
ของบัตรเครดิต/เดบิตท่ีมีการยืนยันตัวตนของผู้ถือบัตรผ่านการ
ทำ�ธุรกรรมท่ีเคร่ืองรับรายการบัตรอิเล็กทรอนิกส์และการออก
เลขอนุมัติ (Approved Code) มาใช้ร่วมกับระบบจ่ายตรง
ค่ารักษาพยาบาล รวมถึงเช่ือมโยงกับฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ
ของกรมบัญชีกลาง ผู ้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวจะใช้
“บัตรประจำ�ตัวประชาชน” เป็นส่ือกลางในการใช้สิทธิเบิกจ่ายตรง
เพ่ือยืนยันตัวตนในการเข้ารับบริการ ณ สถานพยาบาล ในการ
ใช้ส ิทธ ิเบ ิกจ ่ายตรงค่าร ักษาพยาบาลได้ท ันทีและทุกที ่
ณ สถานพยาบาลของทางราชการท่ีเข้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรง 
โดยไม่ต้องทดรองเงินค่ารักษาพยาบาลไปก่อน
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โดย กองสวัสดิการรักษาพยาบาล
กรมบัญชีกลาง

ทำ�ไมต้องปรับรูปแบบการเบิกจ่าย
	 เดิมผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวกว่า 4.5 ล้านคน ประสบปัญหา
การใช้ระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอก ณ สถานพยาบาล
ของทางราชการ เพราะการใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงจะต้องลงทะเบียน รวมถึงต้อง
มีการยืนยันสิทธิก่อนเข้ารับการรักษาเป็น 15 วันทำ�การ ทำ�ให้ในระหว่างรอผล
การลงทะเบียน ผู้ใช้สิทธิต้องทดรองเงินค่ารักษาพยาบาลไปก่อน แล้วนำ�ใบเสร็จ
ค่ารักษาพยาบาลไปเบิกที่ส่วนราชการต้นสังกัด และหากไปสถานพยาบาลอื่น
ที่ไม่ได้ลงทะเบียนไว้จะไม่สามารถใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงได้ นอกจากนี้ พบว่า
สถานพยาบาลหลายแห่งมีการส่งข้อมูลเพ่ือขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลซ้ำ�ซ้อน 
และไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีกำ�หนด ทำ�ให้กรมบัญชีกลางไม่สามารถตรวจสอบ
ได้ทันท่วงที จึงทำ�ให้เป็นที่มาของการพัฒนาระบบการทำ�งานผ่านระบบดิจิทัล
มากขึ้น

36รางวัลบริการภาครัฐ ประจำ�ปี พ.ศ. 2562



	 กรมบัญชีกลางดำ�เนินโครงการ
บัตรสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการได้
ภายในกรอบวงเง ินท ี ่ก ำ�หนดในว ันท ี ่
4 กรกฎาคม 2560 ซึ ่งเดิมได้มีแนวคิด
การออกบัตรใหม่เป็น “บัตรสวัสดิการรักษา
พยาบาล” แต่จากการศึกษา กรมบัญชีกลาง
เห็นว่าแนวคิดในการนำ� “บัตรประจำ�ตัว
ประชาชน” มาใช้แทน โดยไม่ต้องดำ�เนินการ
ออกบัตรใหม่ดังกล่าว จะช่วยลดภาระในการ
พกพาบัตรหลายใบและภาระงบประมาณ
ในการจัดทำ�บัตรใหม่ หลังจากการเข้าพบ
เพื่อหารือร่วมกับโรงพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญ
เก่ียวกับระบบการเงิน และหน่วยงานภาคเอกชน
ท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกับการจัดทำ�ระบบ
คอมพิวเตอร์ จึงได้เสนอขออนุมัติปรับปรุง
โครงการต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง
และได้รับอนุมัติ เม่ือวันท่ี 17 พฤศจิกายน 2560
โดยมีข้ันตอนการใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงประเภท
ผู้ป่วยนอกด้วยบัตรประจำ�ตัวประชาชน 
และได้เริ่มใช้นโยบายดังกล่าว ตั้งแต่ วันที่
4 พฤษภาคม 2561 เป็นต้นมา

บัตรประชนใบเดียว...ก็เพียงพอ
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	 การดำ�เนินโครงการบัตรสวัสดิการ
น ั ้น ท ำ�ให ้ผ ู ้ม ีส ิทธ ิสามารถใช ้ส ิทธ ิ
ได้ทันที โดยไม่ต้องทำ�การทดรองจ่าย
และสามารถใช้บริการได้ทุกสถานพยาบาล 
แต่ประเด็นสำ�คัญ คือ การทราบข้อเท็จจริง
ข้อมูลพฤติกรรมและค่ารักษาพยาบาล 
(Big Data) สำ�หรับใช้ประกอบการ
พิจารณากำ�หนดนโยบายด้านสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการในอนาคต ซ่ึงทำ�ให้
เกิดการตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณ 
และทราบถึงข้อมูลเชิงลึกเพิ่มขึ้น 
	 นอกจากนี้ทำ�ให้เกิดระบบกำ�กับ 
ควบคุม และตรวจสอบค่าใช้จ่ายเก่ียวกับ
การรักษาพยาบาลในระบบเบิกจ่ายตรง
ในเบ้ืองต้น เม่ือโปรแกรมจะตรวจจับข้อมูล
ท ี ่ ผ ิ ดปกต ิตาม เง ื ่ อน ไขท ี ่ ก ำ �หนด
(Requirements) กรมบัญชีกลาง
สามารถจัดการสิทธิเบิกจ่ายตรงของ
บุคคลที่ตรวจพบความผิดปกติดังกล่าว
ได้ในทันที (Fraud Detection) โดยไม่ต้อง
รอระยะเวลาการข้ึนรอบข้อมูล อันนำ�มาสู่
การแก้ป ัญหาอย่างเร ่งด ่วน รวมถึง

การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลมีความ
โปร่งใส สามารถตรวจสอบได้จากทุกฝ่าย
ท่ีเก่ียวข้อง ไม่ว่าจะเป็นผู้มีสิทธิ ส่วนราชการ
หรือกรมบัญชีกลาง ทำ�ให้ผู้มีสิทธิและ
บุคคลในครอบครัวจำ�นวน 4.5 ล้านคน
ไม่ต้องลงทะเบียนเบิกจ่ายตรง มีเซลล์สลิป
และเลขอนุมัติเป็นหลักฐานการแสดงตน
ผ่านการใช้บัตรประจำ�ตัวประชาชนผ่าน
เครื่อง EDC และกรมบัญชีกลางจะได้รับ
ข้อมูลการใช้สิทธิของโรงพยาบาล แบบ
online (real time) และมีข้อมูลในการ
ตรวจสอบพฤติกรรมของผู้ ใช้บริการ 
การจ่ายยาของโรงพยาบาลที ่ผิดปกติ
เป็นต้น ทำ�ให้เกิดความระมัดระวังของ
ผู้ใช้บริการและความรัดกุมในการจ่ายยา
ของโรงพยาบาลมากยิ่งขึ ้น โดยพบว่า
หลังจากเริ่มโครงการนี้ ในปีงบประมาณ
2561 ทำ�ให้ค่ารักษาพยาบาลประเภท
ผู้ป่วยนอกลดลงจาก 49,756.56 ล้านบาท 
เหลือเพียง 48,213.15 ล้านบาท ลดลง
ร้อยละ 3.10

ประโยชน์ที่ได้รับ...มากกว่าที่เห็น
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	 หัวเชื้อจุลินทรีย์ ปม.1 เป็นผลิตภัณฑ์ที่กองวิจัยและพัฒนา
การเพาะเลี้ยงสัตว์น้ำ�ชายฝั่ง กรมประมง พัฒนาขึ้นจากผลงานวิจัย
ที่ทำ�การคัดเลือกสายพันธุ์ของจุลินทรีย์ที่มีประสิทธิภาพสูงในการ
ย่อยสลายสารอินทรีย ์ท ี ่ตกค้างสะสมในบ่อเพาะเลี ้ยงสัตว์น้ ำ�
ประกอบด้วย Bacillus 3 ชนิด คือ B. subtilis, B. megaterium
และ B. licheniformis ในการกำ�จัดเช้ือ Vibrio parahaemolyticus 
สายพันธ์ุก่อโรค EMS/AHPND ซ่ึงเป็นสาเหตุก่อโรคตายด่วนในกุ้งทะเล
ซึ่งเกิดวิกฤติการระบาดของโรคนี้ในปี 2556 สร้างความเสียหายต่อ
ผลผลิตและส่งผลกระทบต่อตลาดการส่งออกกุ ้งทะเลของไทย
เป็นมูลค่าไม่น้อยกว่า 30,000 ล้านบาท หัวเชื้อจุลินทรีย์ ปม.1 นี้
เป็นผลิตภัณฑ์ท่ีช่วยให้เกษตรกรสามารถลดการเกิดโรคตายด่วนในกุ้ง
และใช้เพื่อย่อยสลายสารอินทรีย์ในน้ำ�ที่ตกค้างจากอาหารเม็ด
สำ�เร็จรูป ส่งผลให้เกษตรกรสามารถลดต้นทุนแฝงที่เกิดจากการตาย
ของกุ้ง โดยสามารถลดต้นทุนการผลิต จากเดิม 130 บาท/กิโลกรัม
เป็น 108 บาท/กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 17 และมีผลผลิตเพ่ิมข้ึน จากเดิม 
1,393 กิโลกรัม/ไร่ เป็น 1,724 กิโลกรัม/ไร่ คิดเป็นร้อยละ 24 ซึ่ง
ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการใช้หัวเช้ือจุลินทรีย์ ปม.1 ในการช่วยควบคุม
คุณภาพน้ำ�และลดการเกิดโรคตายด่วนลงได้ จึงสรุปได้ว่าการใช้
หัวเชื้อจุลินทรีย์ ปม.1 เป็นทางเลือกให้กับเกษตรกรปรับเปลี่ยนการ
บริหารจัดการวิธีการเลี้ยงกุ้งโดยลดการใช้สารเคมีได้เป็นอย่างดี

การผลิตหัวเชื้อจุลินทรีย์ ปม.1
โดย กองวิจัยและพัฒนาการเพาะเลี้ยงสัตว์น้ำ�ชายฝั่ง
กรมประมง
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โดย กองวิจัยและพัฒนาการเพาะเลี้ยงสัตว์น้ำ�ชายฝั่ง
กรมประมง

	 จากการขยายตัวอย่างรวดเร็ว
ของอุตสาหกรรมการเลี้ยงกุ้งทะเล และ
ข้อจำ�กัดของพื้นที ่การเลี ้ยง ทำ�ให้เกิด
ปัญหาการเลี้ยงกุ้งทะเลที่ทวีความรุนแรง
และสลับซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ทั้งจากปัญหา
สิ ่งแวดล้อมเสื ่อมโทรมและโรคระบาด
ในอดีตที่ผ่านมาเกษตรกรนิยมใช้สารเคมี
และยาปฏิชีวนะในการป้องกันและรักษาโรค
กันอย่างแพร่หลาย ในปี 2535 ประเทศญ่ีปุ่น
ตรวจพบยาปฏิชีวนะ Oxytetracycline 
และ Oxolinic acid ตกค้างในกุ้งกุลาดำ�
ท่ีนำ�เข้าจากประเทศไทย จึงทำ�ให้ประเทศ
นำ�เข้ากุ้งจากไทยส่งกลับสินค้าคืนมาและ
เพิ่มความเข้มงวดในการตรวจสอบยา
ปฏิชีวนะตกค้างในกุ้งทะเล ส่งผลกระทบ
ต่ออุตสาหกรรมส่งออกกุ้งแช่แข็งของ
ประเทศไทยเป็นอย่างมากและในช่วงปี
2545 - 2546 ประเทศไทย ประสบปัญหา
การส่งออกกุ้งทะเลอีกครั้ง เนื่องจากการ
ตรวจพบยาปฏิชีวนะ Chloramphenicol 
และ Nitrofurans ในกุ้งส่งออก ส่งผลให้
ประเทศในสหภาพยุโรป (EU) เข้มงวด
ต่อการตรวจสอบสารเคมีตกค้างมากขึ้น

	 จากผลงานวิจัยของนักวิชาการ
ของกรมประมงและน ักว ิชาการของ
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
แห่งประเทศไทย ได้คัดเลือกจุลินทรีย์ที่มี
ประสิทธิภาพสูงในการย่อยสลายสาร
อินทรีย์ที่ตกค้างสะสมในบ่อเพาะเลี้ยง
สัตว์น้ำ� ประกอบด้วย Bacillus 3 ชนิด 
คือ Bacillus subtilis, B. megaterium
และ B. licheniformis และในปี 2556 
เกิดวิกฤติการระบาดของโรคตายด่วน
ในกุ ้งทะเล อ ันเกิ ดจากเช ื ้อ Vibrio
parahaemolyticus สายพันธุ์ก่อโรค
EMS/AHPND ซึ่งได้สร้างความเสียหาย
ต่อผลผลิตและกระทบต่อตลาดการ
ส่งออกกุ้ งทะเลของไทยไม่น้อยกว่า 
30,000 ล้านบาท จึงมีแนวคิดนำ�หัวเชื้อ
จุลินทรีย์ ปม.1 ไปใช้เพ่ือควบคุมโรคตายด่วน
ในกุ ้ง โดยมีการวิจัยต่อยอดเพื ่อขยาย
การบริการนำ�หัวเช้ือจุลินทรีย์ ปม.1 มาใช้
เพื่อควบคุมเชื้อก่อโรคตายด่วนในกุ้ง

40

จากปัญหา... สู่การพัฒนาหัวเชื้อจุลินทรีย์ ปม.1

รางวัลบริการภาครัฐ ประจำ�ปี พ.ศ. 2562



	 ผลงานเรื่อง “การผลิตหัวเชื้อ
จุลินทรีย์ ปม.1” มีเป้าหมายเพื่อช่วยให้
เกษตรกรสามารถลดการเกิดโรคตายด่วน
ในกุ้ง และใช้เพื่อย่อยสลายสารอินทรีย์
ในน้ำ�ที่ตกค้างจากอาหารเม็ดสำ�เร็จรูป 
เป็นผลงานวิจ ัยของนักวิชาการของ
กรมประมง และนักวิชาการของสถาบัน
วิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่ง
ประเทศไทย ซ่ึงศูนย์วิจัยและพัฒนาประมง
ชายฝ่ังสมุทรสาครได้นำ�สายพันธ์ุจุลินทรีย์
ที่ได้จากดังกล่าวข้างต้นมาผลิตเป็นหัว
เชื ้อจุล ินทรีย ์ (ปม.1) ในรูปแบบผง
และผลิตในรูปแบบน้ำ� โดยศูนย์วิจัยและ
พัฒนาประมงชายฝั่งแห่งอื่นอีกด้วย 
หัวเชื้อทั้งสองรูปแบบนี้กรมประมงได้
ด ำ�เนินการแจกจ่ายให้แก่เกษตรกร
ผู้เพาะเลี้ยงกุ้งทั่วประเทศได้ใช้ในการ
ย่อยสลายสารอินทรีย์ในน้ำ�ที่ตกค้าง
จากอาหารเม็ดสำ�เร็จรูปและควบคุม
โรคตายด่วนในกุ้งทะเล ทำ�ให้เกษตรกร
สามารถลดต้นทุนแฝงที่เกิดจากการ
ตายของกุ้ง รวมทั้งเป็นทางเลือกให้กับ
เกษตรกรปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการ
วิธีการเลี้ยงกุ้งโดยลดการใช้สารเคมี
ลงได้ ทั้งนี้ ในส่วนของจังหวัดปัตตานี
มีการนำ�หัวเชื้อจุลินทรีย์นี้มาใช้อย่าง
แพร่หลายในกลุ่มสมาชิกชมรมผู้เล้ียงกุ้ง
ปัตตานี ซ่ึงได้รับความเช่ือม่ันในการนำ�ไป
ใช้งานจริง รวมท้ังมีการถ่ายทอดองค์ความรู้
ในกลุ่มเกษตรกรผู้เลี้ยงกุ้งในวงกว้าง

	 การสนับสนุนหัวเช้ือจุลินทรีย์ ปม.1 
แก่เกษตรกรไปนำ�ไปใช้ในการเล้ียงกุ้งน้ัน 
สามารถลดอุบัติการณ์ของโรคตายด่วน
ลงได้จริง โดยผลการตรวจเชื้อก่อโรค
ตายด่วนจากตัวอย่างท่ีเกษตรกรนำ�เข้ามา
ตรวจของปี 2559, 2560 และ 2561 
พบการติดเช้ือก่อโรคตายด่วนในลูกกุ้งขาว
แวนนาไมระยะโพสลาวาร์ (post larva) 
ลดลงอยู่ท่ีร้อยละ 34.94, 5.79 และ 0.17
ตามลำ�ดับ และระยะวัยรุ่น (juvenile)
ที่ร้อยละ 62.02, 14.58 และ 10.62 
ตามลำ�ดับ อีกทั ้งสามารถลดต้นทุน
การผลิต จากเดิม 130 บาท/กิโลกรัม
เป็น 108 บาท/กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ
17 และม ีผลผล ิตเพ ิ ่มข ึ ้นจากเด ิม
1,393 กิโลกรัม/ไร่ เป็น 1,724 กิโลกรัม/ไร่
คิดเป็นร้อยละ 24 ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผล
มาจากการใช้หัวเชื ้อจุลินทรีย์ ปม.1 
ในการช่วยควบคุมคุณภาพน้ำ�และลด
การเกิดโรคในกุ้งลงได้ 

พัฒนาและแจกจ่าย ปม.1 แก่เกษตรกร
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	 จากข้อมูลท้ังหมดท่ีกล่าวมาข้างต้น
นั้น สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่า หัวเชื้อ
จุลินทรีย์ ปม.1 เป็นผลิตภัณฑ์ที่กรมประมง
ตั้งใจพัฒนาขึ้นเพื่อสร้างการบริการที่
เป็นเลิศแก่เกษตรกรผู้เล้ียงกุ้งได้อย่างชัดเจน 
สร้างผลลัพธ์เชิงประจักษ์ให้เห็นชัดเจนว่า 
เกิดการติดเช้ือโรคในกุ้งลดลง การลดต้นทุน
การผลิตลงได้ และมีผลผลิตกุ้งท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
รวมทั้งช่วยลดการเกิดโรคในสัตว์น้ำ� จึงลด
การใช้ยาปฏิชีวนะที่อาจก่อให้เกิดเชื้อ
ดื้อยาในผู้บริโภคสัตว์น้ำ� นอกจากนี้ การใช้
จ ุล ินทร ีย ์ ปม.1 ย ังเป ็นการช่วยร ักษา
สิ่งแวดล้อมอีกทางหนึ่ง เพราะน้ำ�ทิ้งจาก
การเพาะเลี้ยงสัตว์กุ้งที่มีการใช้หัวเชื้อ
จุลินทรีย์ ปม.1 จะมีปริมาณสารอินทรีย์
ตกค้างลดลง จนสามารถนำ�มาบำ�บัดและ
นำ�กลับมาเพาะเลี้ยงสัตว์น้ำ�ใหม่ได้ ส่งผล
ให้เกิดการเพาะเลี้ยงสัตว์น้ำ�อย่างยั่งยืน 
เป็นการสร้างรูปแบบการผลิตและการ
บริโภคที่ยั่งยืนในการเลี้ยงกุ้งทะเลของไทย
อีกด้วย
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ประเภทนวัตกรรมการบริการ



การพัฒนาระบบคัดกรองมะเร็งท่อน้ำ�ดี
สำ�หรับประชาชนด้อยโอกาส
ในพื้นที่ชนบทห่างไกล
โดย โรงพยาบาลพนมไพร
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 มะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำ�ดีถือเป็นสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตของประชาชนในจังหวัดร้อยเอ็ด เน่ืองจากประชาชนบริโภค
ปลาน้ำ�จืดดิบก่อให้เส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ และอาศัยอยู่
ในชนบทห่างไกลจึงประสบปัญหาการไม่เข้าถึงบริการ ทำ�ให้ไม่สามารถ
ทำ�การรักษาได้ทันท่วงที จึงเป็นจุดเร่ิมต้นให้โรงพยาบาลพนมไพร
ได้ดำ�เนินยุทธศาสตร์กำ�จัดพยาธิใบไม้ตับ ลดมะเร็งท่อน้ำ�ดี โดย
ได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลร้อยเอ็ดและโรงพยาบาลจุฬาภรณ์
ในการฝึกอบรมพยาบาลเพ่ือทดแทนนักรังสีแพทย์ ซ่ึงมีการตรวจ
คัดกรองที่มีประสิทธิภาพเช่นเดียวกับในโรงพยาบาลขนาดใหญ่
ทำ�ให้เป็นการเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงการรับบริการให้แก่ประชาชน
ในพ้ืนท่ี ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง และได้รับการรักษาทันที
ท่ีตรวจพบความผิดปกติ



โดย โรงพยาบาลพนมไพร
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 โรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆของโรคมะเร็งทุกชนิดในประเทศไทย
พบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ โดยพบในผู้ชาย 135 คนต่อประชากร 
100,000 คน และ ในผู้หญิง 48 คนต่อประชากร 100,000 คน ซ่ึงเป็นอุบัติการณ์ท่ีสูงท่ีสุด
โดยเฉพาะจังหวัดร้อยเอ็ดพบอัตราตายจากโรคน้ี 59.2 ต่อประชากร 100,000 คน ผู้ป่วย
โรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีจะมาพบแพทย์เมื่อมีอาการ ทำ�ให้ช้าเกินกว่าจะแก้ไขได้ทันท่วงทีหาก
ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี ได้รับการวินิจฉัยต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก จะมีโอกาสหายจากโรคได้มากกว่า
มาพบแพทย์เมื่อโรคอยู่ในระยะลุกลาม ซึ่งผู้ป่วยจะมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง 
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มะเร็งท่อน้ำ�ดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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สาเหตุของมะเร็งท่อน้ำ�ดี

	 มะเร็งท่อน้ำ�ดีมีสาเหตุหลักมาจากพยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis viverrini 
ซ่ึงเป็นตัวปรสิตท่ีพบในปลาน้ำ�จืดชนิดมีเกล็ด เช่น ปลาตะเพียน ปลาขาว ปลาสร้อย ปลากะสูบ
ปลาแม่สะแด้ง ปลาซิว ปลาแก้มช้ำ� ปลาขาวนา เป็นต้น ซ่ึงปลาเหล่าน้ี หาได้ท่ัวไปตามแหล่งน้ำ�
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เม่ือคนรับประทานปลาน้ำ�จืดเหล่าน้ีแบบสุก ๆ ดิบ ๆ จะทำ�ให้
พยาธิเข้าไปอาศัยอยู่ในร่างกายได้ และพฤติกรรมการรับประทานเช่นนี้ ส่งผลให้เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคมากยิ่งขึ้น
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การแก้ไขเชิงพื้นที่

	 อำ�เภอพนมไพรถือเป็นพื้นที่เสี่ยง
ของโรค ทำ�ให้โรงพยาบาลพนมไพรมุ่งเน้น
การแก้ไขปัญหาเชิงรุกควบคู่กับการทำ�งาน
เชิงรับ โดยการพัฒนาระบบการทำ�งานให้มี
ประสิทธิภาพ ในบริบทของทรัพยากรที่มีอยู่
อย่างจำ�กัด ท้ังด้านบุคลากร และด้านเคร่ืองมือ
โดยได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
และโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ดำ�เนินการศึกษาวิจัย
ฝึกอบรมพยาบาลให้สามารถตรวจคัดกรอง
มะเร็งท่อน้ำ�ดีด้วยอัลตราซาวด์ เพื่อคัดกรอง
ผู้ที่พบความผิดปกติให้กับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ต่อไป

	 ตลอดระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา มีผู้เข้ารับบริการ 9,860 ราย พบผิดปกติ 2,086 ราย
และตรวจพบมะเร็งท่อน้ำ�ดี 22 ราย มะเร็งเซลล์ตับ 15 ราย และมะเร็งอ่ืน ๆ อีก 3 ราย โครงการน้ี
ก่อประโยชน์ชัดเจนต่อกลุ่มประชาชนด้อยโอกาสในพ้ืนท่ีชนบทห่างไกล เน่ืองจากตอนแรกประชาชน
กลุ่มน้ีไม่สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก เม่ือมีโครงการน้ีเข้ามาจึงทำ�ให้ประชาชนมีความพึงพอใจ
เป็นอย่างมากท่ีได้เข้าถึง บริการท่ีใกล้บ้านใกล้ใจ สะดวก ท่ัวถึง เท่าเทียม ไม่ต้องเสียเวลาเสียค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางไปรักษาที่อื่น ทำ�ให้มีระบบคัดกรองที่ดี ระบบส่งต่อที่จัดเตรียมไว้ล่วงหน้า ช่วยลด
การเดินทางที่ไม่จำ�เป็น ช่วยให้สุขภาพของประชาชนดีมากยิ่งขึ้น

ประชาชนในพื้นที่ได้รับการคัดกรอง
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	 การแก้ไขท่ีดีท่ีสุดของปัญหาคือความร่วมมือร่วมใจของทุกคนในพ้ืนท่ี ไม่เพียงแต่
โรงพยาบาลที่มีภารกิจในการรักษาประชาชน แต่ยังมีหน่วยงานต่าง ๆ  เข้ามามีส่วนร่วม
ในการผลักดันยุทธศาสตร์ “คนพนมไพร ไม่กินปลาดิบ” ทั้งในสถานศึกษา และหน่วยงาน
ส่วนท้องถิ่น เพื่อแก้ไขปัญหาสะสมที่ตกค้างมาอย่างยาวนาน และสร้างความแข็งแรง
ของการดำ�เนินการที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน

ร่วมมือร่วมใจ พาพนมไพรห่างไกลมะเร็งท่อน้ำ�ดี



ระบบสารสนเทศ
เพื่อการบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ
โดย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
มีลักษณะคล้ายกับระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) ซึ่งแสดงรายละเอียดของโครงการและ
การใช้จ่ายงบประมาณผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ และแสดงผลบน
Dash-board แบบ real time โดยเช่ือมโยงข้อมูลการรายงาน 
ทำ�ให้เจ้าหน้าท่ีกรอกข้อมูลเพียงคร้ังเดียว ลดการจัดทำ�เอกสารซ้ำ�ซ้อน
ส่งผลให้สามารถดูแลและให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน
ในพ้ืนท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพเช่นเดิม ท้ังน้ีระบบดังกล่าวยังช่วยให้
ผู้บริหารและผู้ดำ�เนินโครงการมีข้อมูลประกอบการตัดสินใจ
ในการปรับเปล่ียนกระบวนการทำ�งานหรือจัดทำ�แผนการบริการ
ประชาชนในพ้ืนท่ีได้อย่างตรงจุด และถือว่าเป็นหน่วยงานแรกท่ีมี
ระบบการติดตามการดำ�เนินโครงการในทุกมิติ



โดย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 จากปัญหาของการติดตามผลการดำ�เนินโครงการตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ด้านสาธารณสุข ภายใต้ยุทธศาสตร์ 4 excellent 15 แผนงาน 40 โครงการ 55 ตัวช้ีวัด 
ซึ่งมีการดำ�เนินงานในทุกพื้นที่ ตั้งแต่สำ�นักงานเขตสุขภาพ 12 เขต ศูนย์วิชาการของกรม
ในเขตภูมิภาค 81 แห่ง สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป 116 แห่ง ทำ�ให้เจ้าหน้าที่ในทุกระดับพื้นที่ต้องรายงานผลการดำ�เนินโครงการ
ซ่ึงถือเป็นการเพ่ิมภาระการทำ�งาน และเป็นการทำ�งานซ้ำ�ซ้อน เน่ืองจากขาดระบบเช่ือมโยง
การรายงานตั้งแต่ปัจจัยนำ�เข้า (Input) โครงการ/กิจกรรมการดำ�เนินงาน (Process) 
ผลผลิตของโครงการ/กิจกรรม (Output) และผลลัพธ์ (Outcome) และยังไม่มีฐานข้อมูล
ท่ีจะติดตามกำ�กับงบประมาณและแผนงานโครงการ มีเพียงระบบฐานข้อมูลในระบบ GFMIS 
ของกรมบัญชีกลางเท่านั้น ทำ�ให้ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลการจัดสรรงบประมาณตาม
ยุทธศาสตร์ แผนงาน และโครงการของกระทรวงฯ  จนถึงการจัดสรรงบประมาณตามสภาพปัญหา
สาธารณสุขในระดับพื้นที่ได้ 
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ก้าวข้าม Pain point 
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	 สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดทำ�
“ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพ  (Strategic Management System : SMS)”
เพ่ือลดข้ันตอนการทำ�งานและเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
เข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้งาน โดยการเชื่อมโยงภารกิจการ
ทำ�งานระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาคและ
มีการพัฒนาระบบ SMS ให้สามารถติดตามประเมินผล
ได้ตลอดเวลา นำ�ไปสู ่ระบบการบริหารยุทธศาสตร์
สำ�หรับผู้บริหารในรูปแบบบทสรุปของผู้บริหาร ซ่ึงนำ�มา
สู่การตัดสินใจทางด้านนโยบาย การวางแผนและการ
ปรับกระบวนการทำ�งานให้เข้ากับบริบทของพื้นที่ 
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หน่วยงาน : 
	 ลดภาระการบันทึกข้อมูลมีการบันทึกแบบ Real Time วันต่อวัน ครอบคลุม
ทั้งกระบวนการ Input Process Output Outcome และทุกพื้นที่ ส่งผลให้การ
แก้ปัญหาสาธารณะสุขในภาพรวมของประเทศได้ครอบคลุมทุกมิติและทุกพื้นที่เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ

ประชาชน : 
	 ได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง มีสุขภาพที่ดี สะดวก มีประสิทธิภาพและคุณภาพ
ดีขึ้นอย่างชัดเจน 

ประโยชน์ที่ได้รับ

	 จากการจัดทำ�ระบบ SMS ด้วยการระดมความคิดเห็นจากคณะทำ�งาน จนถึง
ระดับผู้ใช้งาน พบว่า ปัจจัยความสำ�เร็จของการพัฒนาระดับ คือ ง่ายต่อการใช้งาน 
(User friendly), การเชื่อมโยงข้อมูลเป็นหนึ่งเดียว (Single entry) และการ
ติดตามประเมินอยู่สม่ำ�เสมอ (Monitoring data) นำ�ไปสู่การปรับปรุงการทำ�งาน
อย่างต่อเนื่อง

ปัจจัยของความสำ�เร็จ



	 นวัตกรรม G-Breath เป็นการตรวจ Acetone ในผู้ป่วย
เบาหวานภาวะวิกฤตน้ำ�ตาลสูงจากลมหายใจ” ของโรงพยาบาล
ราชวิถี กรมการแพทย์ เป็นการต่อยอดสิ่งประดิษฐ์โดยการ
พัฒนาเซนเซอร์ในการตรวจวัดภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูงจาก
ลมหายใจ หรือเรียกว่า “G-Breath” ท่ีสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการตรวจวัดได้เป็นอย่างดี ทราบผลภายใน 2-3 นาที ใช้ทดแทน
การตรวจรูปแบบเดิม (เลือด/ปัสสาวะ) และการซื้ออุปกรณ์
จากต่างประเทศได้ ทั ้งนี ้ อยู ่ระหว่างการพัฒนาให้สามารถ
แสดงผลบนอุปกรณ์ต่าง ๆ  อาทิ โทรศัพท์มือถือ Smart watch 
เป็นต้น และแสดงตำ�แหน่งของผู้ป่วย เพื่อให้เกิดการรักษาได้
ทันท่วงที

นวัตกรรม G-Breath
ตรวจ Acetone ในผู้ป่วยเบาหวาน
ภาวะวิกฤตน้ำ�ตาลสูง

โดย โรงพยาบาลราชวิถี
กรมการแพทย์
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โดย โรงพยาบาลราชวิถี
กรมการแพทย์

โรคเบาหวาน
	 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus : DM, Diabetes) เป็นโรคที่มี
ความผิดปกติเกี่ยวกับการนำ�น้ำ�ตาลไปใช้ประโยชน์อันเกี่ยวเนื่องกับความ
บกพร่องของฮอร์โมนอินซูลิน ทำ�ให้ร่างกายมีระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 
เบาหวานเป็นโรคที่พบได้สูงในทุกเพศทุกวัย และพบได้สูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น
ในบ้านเราพบคนเป็นโรคเบาหวานประมาณร้อยละ 4 - 6 ของประชากรท่ัวไป 
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หาย มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ลุกลามใหญ่โตจนต้องสูญเสียอวัยวะท่ีสำ�คัญของร่างกายได้ ทางสหพันธ์เบาหวาน
นานาชาติมีการคาดการณ์ว่าจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลกจะเพ่ิมข้ึนจาก 415 ล้านคน 
ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 642 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2583
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	 Diabetic ketoacidosis (DKA) 
เป็นภาวะฉุกเฉินของโรคเบาหวาน เนื่องจาก
มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูง และขาดอินซูลิน
ส่งผลให้กลูโคสผ่านเข้าสู ่เซลล์ไม่ได้ทั ้งที ่
มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูง เซลล์จึงมีภาวะ
น้ ำ�ตาลต่ ำ� ดังนั ้น ร่างกายตอบสนองโดย
กระตุ้นให้มีการสร้างกลูโคสมากข้ึนจาก
กระบวนการ glycogenolysis และ
gluconeogenesis ซึ่งจะส่งผลให้ระดับ
น้ำ�ตาลในเลือดสูงเพิ่มขึ้นอีก และเกิดการ 
ketosis เนื่องจากกระบวนการสลายไขมัน
( l i po lys is )  และม ี ก า รสร ้ า งค ี โ ตน
(ketogenesis) ดังนั ้นจึงเกิดภาวะกรด
เมตะบอริกจากการที่มีคีโตนคั่งในร่างกาย
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤต และต้องได้รับ
การรักษาทันที 

ภาวะวิกฤตน้ำ�ตาลสูง
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	 เครื่องมือใช้ในการวินิจฉัยเบาหวานโดยไม่ต้อง
เจาะเลือด เริ่มมีการพัฒนาตั้งแต่ในปี ค.ศ. 1970 โดยการ
ตรวจวัดสารประกอบหลักในลมหายใจ หรือท่ีเรียกว่า volatile  
organic compound (VOC) โดยทีมแพทย์ รพ. ราชวิถี 
ได้พัฒนาเครื่อง “G-Breath” เพื่อวิเคราะห์ติดตามภาวะ
ระดับน้ำ�ตาลกลูโคสในเลือดจาก Acetone ในลมหายใจ
ด้วยเซนเซอร์ Acetone ที่มีความจำ�เพาะต่อกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานในภาวะ DKA ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงจากการ
ขาดอินซูลิน เม่ือผู้ป่วยทำ�การเป่าลมหายใจเข้าไปท่ีตัวเคร่ือง
เครื่องจะประมวลผลและแสดงค่าปริมาณน้ำ�ตาลกลูโคส
ผ่านทางหน้าจอแสดงผล (Monitor display) ภายใน
2 – 3 นาที ทำ�ให้ผู้ป่วยทราบระดับน้ำ�ตาลในเลือดของตนเอง
ได้ทันที ซ่ึงลดระยะเวลาการรอคอยผลการจากการตรวจเลือด 
โดยผลการวิจัยความไวและความจำ�เพาะของนวัตกรรม 
G-Breath พบว่ามีความไว ร้อยละ 88.5 และมีความ
จำ�เพาะ ร้อยละ 88.9 ซ่ึงถือว่ามีความแม่นยำ�สูง นอกจากน้ี
G-Breath ท่ีพัฒนาข้ึนมีราคาถูกลงจาก 1,000,000 บาท 
เหลือเพียง 10,000 บาท เท่าน้ัน ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถซ้ือไว้
ใช้งานเองที่บ้านได้ 

กว่าจะมาเป็นนวัตกรรม
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	 ทีมแพทย์ฯ มีการวางแผนต่อยอดนวัตกรรมด้วยระบบการติดตามตำ�แหน่ง
ของผู้ป่วย หากเกิดกรณีฉุกเฉินข้ึนผู้ป่วยจะได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที นอกจากน้ี
ยังมีการพัฒนาต่อยอดบนอุปกรณ์ดิจิทัล อาทิ Smart watch เพื่อให้ง่ายต่อการ
ใช้งานมากยิ่งขึ้น 
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	 ใน 1 ปีจะมีผู้ป่วยทางจักษุเข้ามารับบริการ ณ โรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) จำ�นวนไม่น้อยที่มาด้วยอาการ
ของโรคที่ซับซ้อน รุนแรง เช่น ผู้ป่วยที่กระจกตาติดเชื้อ ผู้ป่วย
ที่มีกระจกตาที่มีบาดแผล เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยา
หยอดตาที่จำ�หน่ายตามท้องตลาดได้ ต้องได้รับยาหยอดตาที่
ต้องเตรียมพิเศษเฉพาะราย โดยเฉลี ่ย 4,243 ขวด/ปี ทาง
โรงพยาบาลจึงได้ทำ�การศึกษาวิจัย โดยเฉพาะรายบุคคล เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับยาหยอดตาที่เหมาะสม แต่ยาหยอดตาเฉพาะราย
มักมีอายุการใช้งานค่อนข้างสั้น ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องเข้ามารับยา
บ่อยครั ้ง โรงพยาบาลจึงทำ�การศึกษาความคงตัวและการ
ยืดอายุของยาหยอดตา เพื่อให้ผู้ป่วยประหยัดเวลา ค่าเดินทาง
และค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ  รวมถึงโรงพยาบาลก็สามารถประหยัดแรงงาน
ของบุคลากรในการผลิตยาขวดใหม่ ประหยัดค่าใช้จ ่าย
ของอุปกรณ์ในการเตรียมยา และประหยัดทรัพยากรอื่น ๆ 
นอกจากน้ีทางโรงพยาบาลยังได้มีการเผยแพร่องค์ความรู้ดังกล่าว
ไปยังเขตสุขภาพอื ่น เพื ่อเพิ ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์อีกด้วย

การศึกษาความคงตัวของยาหยอดตา
กรณีผู้ป่วยต้องได้รับยาเตรียมพิเศษเฉพาะราย
โดย โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)
กรมการแพทย์
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โดย โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)
กรมการแพทย์

ทำ�ไมต้องมียาหยอดตาเฉพาะราย
	 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) มีผู้ป่วยทางจักษุเข้ามารับบริการ
เฉล่ีย 164,228 คร้ัง/ปี ผู้ป่วยท่ีมารับบริการมีภาวะความรุนแรงของโรคท่ีแตกต่าง
กันไป ในผู้ป่วยที่มีภาวะรุนแรงไม่มาก ไม่ซับซ้อน สามารถใช้ยาหยอดตาที่
มีจำ�หน่ายตามท้องตลาดได้ แต่มีผู้ป่วยจำ�นวนไม่น้อยที่มาด้วยอาการของโรคที่
ซับซ้อน รุนแรง เช่น ผู้ป่วยที่กระจกตาติดเชื้อ ผู้ป่วยที่มีกระจกตาที่มีบาดแผล 
เป็นต้น ซ่ึงไม่สามารถรักษาด้วยยาหยอดตาท่ีมีตามท้องตลาดได้ เน่ืองจากไม่ตรง
กับอาการของโรค จึงมีการเตรียมยาหยอดตาเฉพาะรายขึ้น โดยการนำ�ยาที่ใช้
ในการฉีดเข้าร่างกายมาดัดแปลงทำ�เป็นยาหยอดตา เพ่ือให้เกิดความเฉพาะเจาะจง
ในการรักษากับผู้ป่วยแต่ละราย แต่ยาหยอดตาเฉพาะรายที่เตรียมขึ้นนี้มีอายุ
การใช้งานค่อนข้างสั้น ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องเดินทางเพื่อมารับยาหยอดตาขวดใหม่
บ่อยคร้ัง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และไม่สะดวกมารับยาต่อเน่ือง
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	 ด้วยข้อจำ�กัดของเวลาหมดอายุของยาหยอดตา ทำ�ให้ทีมเภสัชกรของ
โรงพยาบาลทำ�การศึกษาวิจัยความคงตัวของยาหยอดตาเฉพาะราย โดยเร่ิมจาก
ทบทวนว่ามีการศึกษาวิจัยมาก่อนหรือไม่ มีวิธีการศึกษาอย่างไร ผลการศึกษา
เป็นอย่างไร มีความใกล้เคียงกับงานวิจัยท่ีต้องการจะทำ�หรือไม่ แล้วจึงนำ�ข้อมูล
ท่ีได้มากำ�หนดหลักการหรือแนวทางในการศึกษาวิจัย ออกแบบกระบวนการทดลอง 
สร้างระบบแบบแผนในการทดลองที่ถูกต้องเหมาะสม เมื่อทางโรงพยาบาล
ได้ทำ�การวิจัยแล้ว พบว่าผลที่ได้สามารถใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงทางวิชาการ
และสามารถนำ�ไปเพ่ือเผยแพร่ให้กับเครือข่ายเขตบริการสุขภาพได้ จึงได้ทำ�การ
จัดยาหยอดตาเฉพาะรายให้แก่ผู้ป่วย ซ่ึงมีการใช้เฉล่ีย 4,243 ขวด/ปี นอกจากน้ี
ทางโรงพยาบาลได้มีการชี้แจงการเก็บรักษายาหยอดตาที่เหมาะสม เพื่อให้ยา
หยอดตามีประสิทธิภาพคงเดิม

การเพิ่มอายุของยาหยอดตาเฉพาะราย
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61

	 ข้อมูลของจักษุแพทย์หลังใช้งานตาหยอดตาเฉพาะราย พบว่า จักษุแพทย์
สามารถจ่ายยาได้ตรงกับอาการของผู้ป่วยมากขึ้น โดยผู้ป่วยไม่มีการระคายเคือง และ
ไม่พบผลข้างเคียงของการใช้ยา รวมถึงมีความปลอดภัย เน่ืองจากไม่มีการใช้สารกันเสีย
ในยาหยอดตา

	 จากรายการยาหยอดตาเฉพาะรายที่จักษุแพทย์สั่งใช้งานมีจำ�นวน
27 รายการ โดยจากการศึกษาวิจัยความคงตัวของยาหยอดตาดำ�เนินการแล้วเสร็จ
ใน 4 รายการ ซ่ึงเป็นรายการท่ีมีการใช้งานบ่อยคร้ัง และมีคุณสมบัติในการคงตัว
แสดงดังตารางที่ 1 

ผลการศึกษาในปัจจุบัน

ชื่อยา สารละลาย
ที่เหมาะสม

วันหมดอายุ
ที่กำ�หนดเดิม

วันหมดอายุ
ที่กำ�หนด

ขยายวันหมด
อายุเพิ่มได้

Ceftazidime
Sterile water 
for injection

7 วัน 10 วัน 3 วัน

Dexamethasone
Balance salt 

solution
30 วัน 45 วัน 15 วัน

Methylprednisolone
Sterile water 
for injection

30 วัน 60 วัน 30 วัน

Vancomycin
Sterile water 
for injection

14 วัน 16 วัน 2 วัน

ตารางที่ 1 ตารางแสดงวันหมดอายุของยาเตรียมหยอดตาเฉพาะราย
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	 หลังจากได้ทำ�การวิจัยและพัฒนาสูตรตำ�รับยาเตรียมเฉพาะราย ได้มีการนำ�
ผลการวิจัยไปตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ เพื่อนำ�ไปเผยแพร่ให้กับโรงพยาบาลอื่น ๆ
โดยโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 5 และโรงพยาบาลในเขตสุขภาพอื่น ๆ  ได้นำ�
ผลการวิจัยนี้ไปใช้สำ�หรับเป็นข้อมูลอ้างอิงในการเตรียม และกำ�หนดวันหมดอายุ
ของยาหยอดตาเฉพาะราย อีกทั้ง โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์  (วัดไร่ขิง) ยังเป็น
แหล่งศึกษาดูงานการผลิตยาหยอดตาเฉพาะราย และเป็นท่ีปรึกษาให้กับผู้สนใจศึกษา
ความคงตัวของยาอีกด้วย
	 สำ�หรับการวางแผนการดำ�เนินการในอนาคต จะมีการเตรียมยาหยอดตา
เฉพาะรายอีกหลายรายการท่ียังขาดการวิจัยและพัฒนา กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) จึงวางแผนท่ีจะวางแผนการทดลอง ยาหยอดตาเฉพาะราย
ตัวอื่น ๆ เพื่อให้สามารถกำ�หนดมาตรฐานการเตรียม การกำ�หนดวันหมดอายุ และ
การเก็บรักษาในสภาวะที่เหมาะสม เกิดเป็นมาตรฐานที่ถูกต้องในระดับประเทศ
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	 โรคไข้เลือดออก เป็นโรคที่มียุงลายเป็นพาหะนำ�โรคที่
อยู่คู่กับคนไทยมานานแสนนาน จำ�นวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
ในประเทศไทยยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือย ๆ  ดังน้ันการเฝ้าระวัง 
ตรวจจับการเกิดโรคไข้เลือดออกในระดับพ้ืนท่ี จะนำ�ไปสู่โอกาส
ในการลดการแพร่กระจายของโรค และความสูญเสียต่าง ๆ
ที่จะตามมาได้ สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง กรมควบคุมโรค
ได้เป็นการพัฒนาซอฟต์แวร์ชุด “ทันระบาด” (TANRABAD)
เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก “ทันระบาด” 
ประกอบด้วย 4 แอพพลิเคช่ัน ได้แก่ ทันระบาดสำ�รวจ ทันระบาด
ติดตาม ทันระบาดรายงาน และทันระบาดวิเคราะห์ ทำ�ให้
สามารถทราบข้อมูลในเชิงพื ้นที ่  เพ ื ่อต ิดตาม วิเคราะห์ 
และรายงานสถานการณ์ความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
แม่นยำ� และรวดเร็วขึ้น

ชุดซอฟต์แวร์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกอัจฉริยะ
โดย สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง
กรมควบคุมโรค
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โดย สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง
กรมควบคุมโรค

	 โรคไข้เลือดออกยังไม่มียาหรือ
วัคซีนที่มีประสิทธิภาพดีพอที่จะรักษาและ
ป้องกันโรคนี ้ได้ จึงทำ�ให้ผู ้ป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกมีโอกาสเสียชีวิตได้หากไม่ได้
รับการรักษาที่ดีพอ ซึ่งเป็นการสูญเสียที่
ไม่สามารถประเมินค่าได้ จากรายงาน 
10 ปัญหาคุกคามสาธารณสุขโลก ปี 2019
(Ten threats to global health in 2019)
ขององค์การอนามัยโลกซ่ึงหน่ึงในน้ันคือ 
ปัญหาโรคไข้เลือดออก ท่ีเกิดจากการติดเช้ือ
ไวรัสเดงกี (Dengue virus) โดยมียุงลายบ้าน
ที่มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Aedes aegypti 
เป็นพาหะนำ�โรค ในแต่ละปีมีผู้ติดเชื้อจาก
ไวรัสเดงกีมากถึง 390 ล้านคน และมี
ประชากรมากกว่าร้อยละ 40 ทั่วโลก ที่มี
ความเส่ียงจะติดเช้ือโรคดังกล่าว อย่างไรก็ตาม 
องค์การอนามัยโลกตั้งเป้าหมายว่าจะต้อง
ลดจำ�นวนผู ้เสียชีว ิตจากโรคนี ้ลงให้ได้
ร ้อยละ 50 ภายในปี 2020 ส ำ�หร ับ
สถานการณ์ของโรคไข้ เลื อดออกใน
ประเทศไทยนั้น จำ�นวนผู้ป่วยสูงเป็นอันดับ
ท่ี 6 ใน 30 ประเทศท่ัวโลก หรือเป็นอันดับ 3 
ในภูมิภาคเอเชีย การลดจำ�นวนผู ้ป ่วย
โรคไข้เล ือดออกจึงเป็นประเด็นสำ�คัญ
ของประเทศไทย

	 มาตรการเร่งด่วน คือ การเฝ้าระวัง
ตรวจจับการเกิดโรคไข้เลือดออกในระดับพื้นที่ 
และควบคุมโรคอย่างเข ้มข ้น โดยการ
บ ูรณาการข ้อม ูลว ิชาการ และข ้อม ูล
การเฝ้าระวังระหว่างทางระบาดวิทยา และ
กีฏวิทยา เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคไข้เลือดออก
ขึ ้นในชุมชน หรือป้องกันการเกิดพื ้นที ่
ระบาดซ้ำ�ซาก ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การลดแพร่กระจาย
ของโรคไข้เลือดออก ในอดีตยังไม่มีเทคโนโลยี
หร ือนว ัตกรรมใดท ี ่ จะน ำ�มาช ่วยให ้
นักวิชาการสาธารณสุข หรือเจ้าหน้าที ่
ตรวจจับ และเฝ้าระวังเหตุการณ์การระบาด
ของโรคไข้เลือดออกได้ทันที ประกอบกับ
การควบคุมโรคไข้เลือดออกแต่ละพื ้นที ่
มีความซับซ้อน และแตกต่างกันตามบริบท
ของพื้นที่นั้น ๆ ด้วยเหตุผลท้ังหลายข้างต้น 
สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง กรมควบคุมโรค
จ ึงได ้พ ัฒนาซอฟต ์แวร ์  “ท ันระบาด” 
(TANRABAD) ขึ้น เพื่อใช้ในการเฝ้าระวัง
ป ้องกัน ควบคุมโรคไข ้เล ือดออกให้ม ี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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	 ชุดซอฟต์แวร์ “ทันระบาด” ถูก
พัฒนาข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือลดข้ันตอน
ท่ียุ่งยาก ซับซ้อน ในการดำ�เนินการเฝ้าระวัง
โรคไข ้ เล ือดออก และพัฒนาร ูปแบบ
การบริการ และการดำ�เนินการเฝ้าระวัง
โรคไข้เลือดออกเชิงรุก ที่สามารถจัดเก็บ
และวิเคราะห์ข้อมูลการเกิดโรคร่วมกับ
ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ แบบเรียลไทม์
ที่มีมาตรฐานวิชาการและเป็นแนวทาง
เดียวกันทั้งประเทศ ทั้งนี้จะทำ�ให้สามารถ
แจ้งเตือนพ้ืนท่ีเส่ียง และดำ�เนินการควบคุมโรค
ได้ตรงเป้าหมายมากขึ ้น ประกอบด้วย
4 แอพพลิเคชัน ได้แก่
	 (1) ทันระบาด-สำ�รวจ (TanRabad
-Survey) เป็นโมบายแอพพลิเคชั่นบน
ระบบปฏิบัติการ android ที่สนับสนุน
การบันทึกข้อมูลลูกน้ำ�ยุงลาย ระบุพิกัด
ภูมิศาสตร์ของสถานที่ที ่ถูกสำ�รวจ และ
รายงานค่าดัชนีกีฏวิทยา (ความชุกของ
ลูกน้ ำ�ยุงลาย) แบบเรียลไทม์ หลังจาก
การสำ�รวจเสร็จสิ ้น และจัดเก็บข้อมูล
บน Cloud เพื ่อที ่จะสามารถนำ�ข้อมูล
ไปใช้ประโยชน์ต่อได้

	 (2) ทันระบาด-ติดตาม (TanRabad
-Watch) เป็นเว็บแอพพลิเคชันท่ีนำ�เสนอ
สถานการณ์การระบาดโรคไข้เลือดออก
	 (3) ทันระบาด-รายงาน (TanRabad
-Report) เป็นเว็บแอพพลิเคชันที่สนับสนุน
การสร้างรายงานการระบาดของโรค
ไข ้เล ือดออก และรายงานผลค่าด ัชน ี
กีฏวิทยาในรูปแบบกราฟ ตาราง และ
แผนที่แบบอัตโนมัติ และ
	 (4)  ท ันระบาด-ว ิ เคราะห ์
(TanRabad-BI) เป็นเว็บแอพพลิเคชั่น
ที่สนับสนุนการสร้างรายงานเชิงวิเคราะห์ 
หรือรายงานเชิงลึกตามมุมมองท่ีเจ้าหน้าท่ี
สนใจ เพื่อกำ�หนดรูปแบบการดำ�เนินงาน
เชิงพื้นที่ที่ดำ�เนินการได้อย่างรวดเร็ว
และเรียบง่าย 
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	 หลังจากมีการนำ�ซอฟต์แวร์ “ทันระบาด” 
มาใช้นั ้น ทำ�ให้สามารถทราบข้อมูลในเชิงพื้นที่ 
เพื่อติดตาม วิเคราะห์ และรายงานสถานการณ์
ความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม่นยำ� และ
รวดเร็วขึ้น ทำ�ให้เกิดการชี้เป้าพื้นที่ระบาด และ
ควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว ตลอดจนสามารถส่งข้อมูล
ให้แก่ อสม. ส่งผลให้การระบาดในปี พ.ศ. 2561 
ชะลอลงจากการคาดการณ์ว่าจะมีแนวโน้มผู้ป่วย
คล้ายคลึงกับปีระบาดใหญ่ (พ.ศ. 2558) ซึ่งอาจมี
จำ�นวนผู้ป่วย 130,000 ราย ซึ่งจำ�นวนผู้ป่วยจริง
ลดลงเหลือประมาณ 85,849 ราย เม่ือส้ินปี 2561 

ทำ�ให้สามารถลดค่ารักษาพยาบาลและต้นทุนค่าเสียโอกาสของประเทศได้กว่า 330 ล้านบาท
อีกด้วย ยิ่งไปกว่านั้น สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลงขับเคลื่อนการใช้งานแอพพลิเคชัน
ทันระบาดมาโดยตลอด จนกระทั่งปี 2561 แอพพลิเคชันทันระบาดได้รับการบรรจุ
เป็นเครื่องมือในการติดตามผลการสำ�รวจลูกน้ำ�ยุงลายใน 
“แผนยุทธศาสตร์โรคติดต่อนำ�โดยยุงลาย ปี 2561-2564” 
และสามารถตอบเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ ที่ว่า “มีระบบ
เฝ้าระวังโรคติดต่อนำ�โดยยุงลาย ที่ครอบคลุมทั้งด้านคน
เชื้อโรค พาหะนำ�โรค และสิ่งแวดล้อม ที่มีประสิทธิภาพ 
และทุกภาคส่วนสามารถใช้ประโยชน์ได้ นับเป็นนวัตกรรม
การบริการที่มีผลลัพธ์เชิงประจักษ์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างครบวงจร

ผลลัพธ์จากการใช้ชุดซอฟต์แวร์ “ทันระบาด”



	 มาลาเรียเป็นโรคท่ีมีความรุนแรง ถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า
ไม่ถูกต้องอาจทำ�ให้เสียชีวิตได้ ปัจจุบันโรคมาลาเรียยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ัวโลกรวมท้ังในประเทศไทย โดยเฉพาะตามแนวชายแดน
ท่ีมีสภาพเอ้ืออำ�นวยต่อการกระจายตัวของโรค มีการอพยพเคล่ือนย้าย
ของประชากรตลอดเวลา ทำ�ให้การควบคุมโรคทำ�ได้ยาก ถึงแม้ว่าในช่วง 
10 ปีท่ีผ่านมา จำ�นวนผู้ติดเช้ือมาลาเรียในประเทศไทยลดลงอย่างต่อเน่ือง
และสถิติผู้ป่วยมาลาเรียในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 จะยังคงเป็นไป
ตามเป้าหมาย โดยมีอัตราการเกิดโรค 0.19 ต่อประชากร 1,000 คน 
(เป้าหมายไม่เกิน 0.24) แต่กรมควบคุมโรคยังคงมุ่งมั่นพัฒนาบริการ
เพ่ือกำ�จัดโรคมาลาเรียไปจากประเทศไทย

นวัตกรรมการให้บริการรักษามาลาเรีย
อย่างแม่นยำ� ในพื้นที่ห่างไกล
ตามแนวชายแดนไทย
โดย สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 
กรมควบคุมโรค
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โดย สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 
กรมควบคุมโรค

	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 (สคร.1) มีภารกิจในการควบคุมสถานการณ์มาลาเรีย
ใน 8 จังหวัดภาคเหนือ ซึ่งบางส่วนเป็นพื้นที่ห่างไกลทุรกันดาร การคมนาคมไม่สะดวก
จึงเป็นอุปสรรคสำ�คัญในการให้บริการรักษามาลาเรีย ที่มีความซับซ้อนในการจ่ายยาตาม
น้ำ�หนักตัวและอายุ มีปัญหาการด้ือยา มีปัญหาการกินยาไม่ครบถ้วนตามแผนการรักษา และมี
ข้อควรระวังสำ�คัญต่อผู้ป่วยท่ีมีภาวะพร่องเอมไซม์ G6PD สคร.1 จึงได้พัฒนาการบริการรักษา
มาลาเรียให้เหมาะสมกับการดำ�เนินการในพ้ืนท่ีห่างไกลตามแนวชายแดนไทย ตามวัตถุประสงค์หลัก
2 ประการ ดังนี้
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	 1. การสร้างความรู้ความเข้าใจเพ่ือให้ผู้ป่วยมาลาเรียกินยารักษาได้อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วนตามมาตรฐานการรักษา เน่ืองจากการจ่ายยามีความซับซ้อน มีการด้ือยาท่ีทำ�ให้
ต้องเปล่ียนแปลงยาท่ีใช้รักษา รวมท้ังมีความยุ่งยากและสับสนสำ�หรับผู้ป่วยมาลาเรียเม่ือต้อง
กลับไปรับประทานยาต่อท่ีบ้าน จึงได้มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีให้บริการ
ผู้ป่วยมาลาเรียในพื้นที่ห่างไกล ให้มีความรู้ ความสามารถและมีทักษะในการให้บริการ
ประชาชน สามารถถ่ายทอดความรู้ การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม และการใช้สื่อ
สำ�หรับประชาชนและกลุ่มชาติพันธ์ุในการดูแลรักษาท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกัน ควบคุม รักษาโรค
ไข้มาลาเรียทุกกลุ่มเป้าหมายที่เท่าเทียมและเป็นมาตรฐานเดียวกันโดยเฉพาะอย่างย่ิงใน
พื้นที่ห่างไกลที่มีความแตกต่างกันทางด้านชาติพันธุ์ ภาษา และวัฒนธรรม ตัวอย่างเช่น

• การพัฒนาซองยาบอกวิธีการกินยาที่ใช้
ในการรักษามาลาเรียโดยเฉพาะ เน้นการใช้
สัญลักษณ์เป็นรูปภาพลักษณะของเม็ดยา 
แสดงถึงจำ�นวนยาท่ีกินในแต่ละม้ือแต่ละวัน
ประกอบคำ�อธิบายท้ังภาษาไทย ภาษาอังกฤษ
ภาษาไทใหญ่ และภาษากระเหรี่ยง เป็น
เครื่องมือช่วยเตือนให้ผู้ป่วยกินยาได้อย่าง
ถูกต้องครบถ้วนมากขึ้น 

• พัฒนาสื่อให้ความร ู ้โดยประชาชนและ
ผู้ป่วยมาลาเรียมีส่วนร่วมในการให้ข้อคิด
เห็นต่อการพัฒนาสื่อที่ใช้ในการให้ความรู้
เรื่องไข้มาลาเรีย การป้องกันควบคุม และ
วิธีการกินยารักษารักษาที่ถูกต้อง รวมถึง
การมาตรวจตามนัด



	 2. การพัฒนาเคร่ืองมือและวิธีการตรวจแบบ Modified fluorescent 
spot test (Modified FST) สำ�หรับให้บริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีห่างไกล ในการ
คัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD เพ่ือให้ผู้ป่วยมาลาเรียมีความปลอดภัย ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและอันตรายจากการกินยาไพรมาควิน โดยเอนไซม์ G6PD
มีส่วนสำ�คัญในการปกป้องเม็ดเลือดแดงไม่ให้ถูกทำ�ลายได้ง่าย เม่ือร่างกายขาดเอนไซม์น้ี
จะทำ�ให้เม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลัน และอาจเกิดไตวายทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ผู้ท่ีมี
ภาวะน้ีต้องหลีกเล่ียงการได้รับส่ิงกระตุ้นท่ีเป็นอันตรายต่อเม็ดเลือดแดง แต่เน่ืองจาก
ตามมาตรฐานการรักษามาลาเรีย ยาไพรมาควินเป็นยาชนิดเดียวที่ใช้ในการรักษา
ผู้ป่วยมาลาเรียชนิดไวแวกซ์แบบหายขาด แต่ยาตัวนี้จะเป็นตัวกระตุ้นมีผลต่อผู้ที่มี
ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ซ่ึงจะทำ�ให้ไตวายและอาจเสียชีวิตได้ จึงจำ�เป็นต้องมีการ
ตรวจคัดกรองภาวะดังกล่าวก่อนการจ่ายยาเสมอ
	 วิธีการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ที่เป็นวิธีมาตรฐานคือ
fluorescent spot test (FST) ซ่ึงปกติดำ�เนินการในห้องปฏิบัติการเท่าน้ัน สคร.1
จึงได้ร่วมมือกับคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พัฒนาวิธีการตรวจแบบ
Modified FST ท่ีสามารถใช้คัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในภาคสนามได้
อย่างแม่นยำ� อีกท้ังมีราคาถูกและใช้งานง่าย ทำ�ให้ผู้ป่วยท่ีผ่านการคัดกรองแล้วได้รับ
การรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสมอย่างรวดเร็ว โดยเม่ือพบผู้ป่วยท่ีมีภาวะดังกล่าวจะได้รับ
การส่งไปรักษาในโรงพยาบาลต่อไป
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	 ผลจากการพัฒนาดังกล่าว ส่งผลให้ในปี 2561 ไม่มีการติดเชื้อมาลาเรีย
ในพื้นที่ที่ประกาศเป็นพื้นที่ปลอดจากโรคมาลาเรีย และในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีภาวะ
พร่องเอนไซม์ G6PD ผู้ป่วยมาลาเรียทุกรายได้รับยารักษาหายขาด เพิ่มขึ้นจาก
ในปี 2559 ร้อยละ 26.8 เป็น ร้อยละ 87.0 ในปี 2560 พบผู้ป่วยมาลาเรีย
ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือลดลง จาก 1,619 ราย ในปี 2557 เหลือเพียง 
427 ราย ในปี 2561 อัตราการรักษาหายขาดของผู้ป่วยมาลาเรียร้อยละ 99.8 
(เมื่อเทียบกับภาพรวมของประเทศ ร้อยละ 98.63) และในปี 2560 พบผู้ป่วย
มาลาเรียที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD จากการคัดกรองร้อยละ 4.59 โดยจะ
ได้รับการรักษาหายขาดในโรงพยาบาลต่อไป

ผลลัพธ์จากการพัฒนา
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	 เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคที่นำ�โดยยุงลายยังคง
เป็นปัญหาหลักทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่เขตร้อนและ
เขตอบอุ่น ดังจะเห็นได้จากที่ประเทศไทยมีจำ�นวนผู้ป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ หนึ่งในวิธีป้องกันโรค
ที่นำ�โดยยุงที่องค์การอนามัยโลกแนะนำ� คือ การใช้ผลิตภัณฑ์
ประเภทไล่ยุง (repellents) ซึ่งสำ�นักคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) ไม่อนุญาตให้ใช้ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 4 ปี ดังนั้น
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จึงได้พัฒนารีเพลมอส
(RepelMos) โดยใช้สารออกฤทธิ์ IR3535 ร่วมกับสมุนไพร 
และน้ำ�มันหอมระเหยจากยูคาลิปตัส มาผสมกับโลช่ันกันยุงเดิม
ในอัตราส่วนท่ีเหมาะสม เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพในการกันยุง
ยาวนานข้ึนจาก 3 ช่ัวโมง ให้เพ่ิมเป็นมากกว่า 5 ช่ัวโมง ใช้ป้องกัน
การกัดของยุงได้ทุกชนิด รวมท้ังป้องกันร้ินและทาก และท่ีสำ�คัญ
ใช้ได้กับเด็กที่มีอายุต่ำ�กว่า 4 ปี ได้อีกด้วย รีเพลมอสได้รับการ
นำ�ไปใช้ประโยชน์ต่อการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ีเส่ียงต่อโรค
ที่นำ�โดยยุงในจังหวัดต่าง ๆ ได้แก่ เชียงใหม่, เชียงราย, ตรัง, 
สงขลา, เพชรบุรี, กาญจนบุรี, ศรีสะเกษ, สระแก้ว, ฉะเชิงเทรา 
และนนทบุรี อีกทั้งช่วยส่งเสริมการป้องกันการเกิดโรคที่มียุง
เป็นพาหะได้เป็นอย่างดี ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค 
และช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น

RepelMos : สมุนไพร-ไออาร์
นวัตกรรมป้องกันยุงมุ่งพิทักษ์สุขภาพประชาชน
โดย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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โดย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

การป้องกันยุงกัด ... สำ�คัญยิ่งนัก
	 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคที่นำ�โดยยุงลาย เช่น โรค
ไข้เลือดออก ไข้ซิกา ไข้ชิคุนกุนยา ยังมีปัญหาอย่างต่อเน่ืองท่ัวโลกโดยเฉพาะในพ้ืนท่ี
เขตร้อนและเขตอบอุ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีจำ�นวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในประเทศไทย โดยในปี พ.ศ. 2561 มีจำ�นวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 
85,849 ราย เสียชีวิตท้ังส้ิน 111 ราย ท้ังน้ี ในปัจจุบันองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน
มักจะดำ�เนินในการป้องกันโรคและการแพร่ระบาดของโรคที่นำ�โดยยุงลายที่เน้น
ไปในการพ่นกำ�จัดยุง แต่ไม่ได้ผลเนื่องจากวงจรชีวิตของยุงสั้น ภายใน 1-2 วัน
หลังจากพ่น ตัวโม่งก็จะกลายเป็นยุงชุดใหม่ ทั้งนี้ ด้วยประสบการณ์ของทีมวิจัย
ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ที่มีประสบการณ์ด้านการป้องกันกำ�จัด
แมลงมาเป็นเวลากว่า 30 ปี เห็นควรว่า ต้องมุ่งเน้นไปที่การกำ�จัดตัวอ่อนและ
การป้องกันยุงกัด และหนึ่งในวิธีป้องกันโรคที่นำ�โดยยุง วิธีที่องค์การอนามัยโลก
แนะนำ� คือ การใช้ผลิตภัณฑ์ประเภทไล่ยุง (repellents) 
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	 ปัจจุบันผลิตภัณฑ์ประเภทไล่ยุงชนิด
ทากันยุงท่ีมีในท้องตลาดท่ัวไปน้ัน ส่วนใหญ่
มีสาร DEET (หรือ Diethyltoluamide) 
เป็นส่วนประกอบหลัก ซ่ึงสารน้ีเป็นสารออกฤทธ์ิ
ที่สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ไม่อนุญาตให้ใช้ในเด็กอายุต่ ำ�กว่า 4 ปี 
	 มีการศึกษาวิจัยในสหรัฐอเมริกา
พบว่า ผลิตภัณฑ์ที่มีสารออกฤทธิ์ Ethyl
butylacetylaminopropionate (IR3535) 
สามารถใช้ในเด็กตั ้ง 2 เดือนขึ ้นไปได้ 
สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึง
อนุญาตให้ใช้ผลิตภัณฑ์ IR3535 ในเด็ก
อายุต่ำ�กว่า 4 ปี ได้ เพ่ือให้เด็กได้มีโอกาสใช้
ผลิตภัณฑ์ป้องกันยุงได้ด้วย
	 ในปี 2559 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข ได้ศึกษาวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์
ทาผิวหนังป้องกันยุงที่มีชื ่อว่ารีเพลมอส
หรือ RepelMos : โลชั่นกันยุง สมุนไพร-
ไออาร์ สูตรใหม่ข้ึนมา เพ่ือใช้เป็นผลิตภัณฑ์
ทากันยุงท่ีมีประสิทธิภาพในการกันยุง
ยาวนาน ช่วยแก้ปัญหาโรคติดเช้ือไวรัสซิกา
และโรคที่นำ�โดยยุง และเป็นผลิตภัณฑ์ที่
ใช้ได้กับทุกคน โดยมีส่วนผสมประกอบด้วย
สารออกฤทธ์ิ IR3535 10% และสมุนไพร 
10%  ซึ่งจากการทดสอบของสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข พบว่า IR3535 
10% สามารถป้องกันยุงลายบ้านได้เฉลี่ย
3 ชั ่วโมง แต่คณะผู ้วิจัยต้องการพัฒนา
ประสิทธิภาพให้ผลิตภัณฑ์น้ีสามารถป้องกันยุง
ได้เฉล่ียมากกว่า 5 ช่ัวโมง จึงได้เพ่ิมสารออกฤทธ์ิ 

น้ำ�มันหอมระเหยจากยูคาลิปตัส และสาร
เสริมฤทธิ ์เข้าไปในสูตร 10% รวมทั ้ง
พัฒนาตำ�รับเป็นโลชั่นแบบครีมถนอมผิว
ขึ้นอีกรูปแบบหน่ึง
	 นอกจากสามารถใช้ในการป้องกัน
ยุงแล้ว รีเพลมอสยังช่วยบำ�รุงผิวไม่ให้
แตกลาย และน้ำ�มันยูคาลิปตัสมีประโยชน์
ในการลดอาการระคายเคืองท่ีผิวหนังและ
ลดอาการคัดจมูก ซึ ่งในปัจจุบันยังไม่มี
บริษัทใดในโลกท่ีผลิตสารออกฤทธ์ิเป็น
สมุนไพรผสมกับ IR3535 เป็นโอกาสในการ
พัฒนาและเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แข่งขันลดการนำ�เข้าผลิตภัณฑ์ทาผิวหนัง
ป้องกันยุง นอกจากนี้สามารถใช้ป้องกัน
การกัดของยุงได้ทุกชนิด รวมทั้งป้องกันริ้น
ไร และทากได้ ตลอดจนเป็นผลิตภัณฑ์ที่
อยู่ระหว่างดำ�เนินการจดอนุสิทธิบัตรท่ีกรม
ทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ อีกด้วย

ผลิตภัณฑ์ป้องกันยุงสำ�หรับเด็ก
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	 ผลิตภัณฑ์รีเพลมอสนี้มีการผลิตและแจกจ่าย
แก่ประชาชนแล้วจำ�นวนกว่า 60,000 ซอง และนำ�ไป
ใช้ประโยชน์ในการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เสี่ยงต่อโรค
ท่ีนำ�โดยยุงในพ้ืนท่ี 10 จังหวัด ได้แก่ กาญจนบุรี ฉะเชิงเทรา 
เชียงใหม่ เชียงราย ตรัง นนทบุรี เพชรบุรี ศรีสะเกษ สงขลา
และสระแก้ว และประชาชนที่ได้ใช้ผลิตภัณฑ์นี ้มีความ
พึงพอใจในการใช้นวัตกรรมคิดเป็นร้อยละ 85 เพราะมี
ประสิทธิภาพดี อีกทั้งสามารถใช้ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 4 ปีได้ 
	 โดยสรุปแล้วจะเห็นได้ว่า ผลิตภัณฑ์รีเพลมอสน้ีเป็นนวัตกรรมท่ีช่วยให้ประชาชน
เข้าถึงการป้องกันโรคที่นำ�โดยยุงลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถสร้างความ
เท่าเทียมในการเข้าถึงสาธารณสุขมูลฐานในวงกว้างได้ เพิ่มโอกาสและช่องทางใน
การให้บริการเชิงรุกทางด้านสาธารณสุขให้ประชาชนได้ป้องกันอันตรายจากเชื้อโรค
ที่นำ�โดยยุงลาย ช่วยลดงบประมาณด้านค่ารักษาพยาบาลให้แก่ภาครัฐได้ในทางอ้อม 
และเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชนทุกเพศทุกวัยในระยะยาวต่อไป
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	 การทำ�ลายของกลางยาสูบด้วยเคร่ืองทำ�ลายของกลาง
ยาสูบนี้ เป็นการประดิษฐ์อุปกรณ์ทำ�ลายของกลางยาสูบขึ้น
ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน ทดแทนการใช้วิธีการเผาหรือการกรีด
ซ่ึงใช้เจ้าหน้าท่ีจำ�นวนมากใช้เวลานาน ก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศ 
และส่งผลกระทบต่อการให้บริการแก่ประชาชนของเจ้าหน้าที่ 
เครื่องมือนี้สามารถใช้ทดแทนแรงงานเจ้าหน้าที่ และลดเวลา
ในการทำ�ลายของกลาง และมีต้นทุนในการทำ�ลายของกลาง
ยาสูบที่ลดลง และเป็นวิธีการที่ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบด้าน
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงสามารถนำ�ยาเส้นท่ีได้จากการทำ�ลายไปแจกจ่ายให้แก่
กลุ่มเกษตรกรหรือหน่วยงานต่าง ๆ ใช้ประโยชน์ทางการเกษตร
ส่วนเศษกระดาษ ก้นกรอง และพลาสติกท่ีแยกได้สามารถนำ�ไป
รีไซเคิลต่อไป ทำ�ให้กระบวนการทำ�ลายของกลางยาสูบสร้าง
ความเชื่อมั่นเรื่องความโปร่งใสขององค์กร เกิดเป็นภาพลักษณ์
ที่ดีขององค์กรแก่ประชาชนได้อีกด้วย

กระบวนการการทำ�ลายของกลางยาสูบ
ด้วยเครื่องทำ�ลายของกลางยาสูบ

โดย สำ�นักงานสรรพสามิตภาคที่ 9
กรมสรรพสามิต
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โดย สำ�นักงานสรรพสามิตภาคที่ 9
กรมสรรพสามิต

	 กรมสรรพสามิต มีภารกิจและ
บทบาทสำ�คัญในการจัดเก็บรายได้ และ
การป้องกันและปราบปรามผู้กระทำ�ผิด
กฎหมายสรรพสามิต เม่ือมีการกระทำ�ผิด
ในสินค้าที ่อยู ่ในความควบคุมของ
กรมสรรพสามิต ทำ�ให้มีของกลางสินค้า
ที่อยู่ในความควบคุมที่เจ้าพนักงาน
ตรวจยึดมาและอยู่ในการเก็บรักษา
ของเจ้าพนักงานสรรพสามิต ณ สำ�นักงาน
สรรพสามิตพ้ืนท่ี 87 พ้ืนท่ี และสำ�นักงาน
สรรพสามิตพื้นที่สาขา 177 สาขา ใน
สังกัดกรมสรรพสามิตทั่วประเทศ ทั้งนี้
จากผลการปราบปรามผู้กระทำ�ผิด
ของกรมสรรพสามิตในสินค้ายาสูบ 
ปรากฏว่า มีสินค้าของกลางยาสูบใน
ปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึนมาก จาก 649,699 ซอง
ในปี 2558 เป็น 1,019,883 ซอง ในปี 
2561 ทั้งนี้ แต่เดิมนั้น กรมสรรพสามิต
เคยทำ�ลายของกลางยาสูบโดยวิธีการเผา 
ซึ่งจะก่อให้เกิดปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม 
ถึงแม้ว่าการเผาเป็นวิธีการทำ�ลายท่ีรวดเร็ว 
แต่ทำ�ให้ของกลางยาสูบไม่ได้นำ�ไปใช้
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดและทำ�ให้เกิด
มลพิษทางอากาศ ซึ่งส่งผลเสียอย่าง
รุนแรงต่อชุมชนโดยรอบ ก่อให้เกิด
การผลักดันการคิดหาวิธีการแบบใหม่
มาเพ่ือทำ�ลายของกลางยาสูบ คือ เจ้าหน้าท่ี
ต้องทำ�ลายด้วยวิธีการแบบเดิมโดย
การกรีด การตัดทำ�ลายทุกซอง โดยการ
ใช้แรงงานจากเจ้าหน้าที ่ไปทำ�ลาย
ของกลางยาสูบ ทำ�ให้หน่วยงานต้อง

ขาดแคลนบุคลากรในการปฏิบัติ
ภารกิจหลักของตนในด้านการบริการ
ประชาชนผู้มาติดต่อราชการ ทำ�ให้เกิด
การรอคอยนาน ส่งผลต่อการให้บริการ
ประชาชนผู้มาติดต่อราชการไม่ได้รับ
ความสะดวก ส่งผลให้เสียหายและกระทบ
งานบริการประชาชนไม่ทันท่วงที และ
ด้วยเหตุผลเรื่องความโปร่งใสในการ
ปฏิบัติหน้าที ่ เจ้าหน้าที่ชุดที่ทำ�การ
ปราบปรามจะไม่สามารถเป็นผู้ทำ�ลาย
ของกลางยาสูบน้ันได้ จึงต้องใช้เจ้าหน้าท่ี
ที ่ให้บริการประชาชนเกี ่ยวกับการ
จัดเก็บภาษีเป็นผู้ดำ�เนินการในส่วนนี้
ด้วยนั่นเอง
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	 สำ�นักงานสรรพสามิตภาคท่ี 9 จึงได้คิดค้นหาวิธี หาเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์มาทำ�งาน
ทดแทนการใช้แรงงานเจ้าหน้าที่ จากเดิมที่ใช้วิธีกรีด และหาแนวทางกระบวนการในการ
ทำ�ลายของกลางยาสูบ ท่ีสามารถทำ�ลายได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลา เพ่ือจะได้
นำ�เวลาในส่วนของการทำ�ลายมาเพ่ิมระยะเวลาในการบริการประชาชน ลดประเด็นปัญหา
ด้านสิ่งแวดล้อมภายใต้การดำ�เนินการที่ไม่ก่อให้เกิดมลพิษทางสิ่งแวดล้อม และคำ�นึงถึง
ความปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน อันจะทำ�ให้เกิดความพึงพอใจสูงสุดท้ังประชาชน
ผู้รับบริการ เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน และหน่วยงานหรือผู้ท่ีสนใจรับของกลางยาสูบท่ีทำ�ลาย
แล้วนำ�ไปใช้ประโยชน์ต่อไป
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	 สำ�นักงานสรรพสามิตภาคที่ 9
ได้พัฒนา “เครื่องทำ�ลายของกลางยาสูบ” 
ขึ้นมาเป็นครั้งแรกของกรมสรรพสามิต
เม่ือปี 2558 แต่ยังไม่สามารถแยกวัตถุดิบ
ต่าง ๆ ออกจากกันได้ ต่อมามีการพัฒนา
เคร่ืองมือจนในปี 2560 เกิดเป็น “นวัตกรรม
กระบวนการทำ�ลายของกลางยาสูบแบบ
เบ็ดเสร็จ” ข้ึน ท่ีสามารถทำ�ลายของกลาง
ยาสูบด้วยวิธีการนำ�ยาสูบใส่ลงไปท้ังแบบ
แถวและแบบซอง แล้วเคร่ืองสามารถคัดแยก
กระดาษและก้นกรองออกจากยาเส้น
โดยใช้เวลาประมาณ 10 วินาทีต่อแถว
จากเดิมที่ใช้แรงของเจ้าหน้าที่ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาทีต่อแถว โดยสามารถ
ดำ�เนินการคัดแยกกระดาษและก้นกรอง
ออกจากยาเส้นได้ 100% ทำ�ให้เจ้าหน้าที่
ผู ้ทำ�ลายไม่ต้องเสียเวลานานในการ
ทำ�ลายของกลางยาสูบ จึงมีเวลาเพียงพอที่
สามารถคอยรับบริการประชาชนได้ และท่ี
สำ�คัญเจ้าหน้าท่ีผู้ทำ�ลายมีความปลอดภัย
ในการใช้งาน ลดต้นทุนในการทำ�ลายของกลาง
ยาสูบของกรมสรรพสามิต จากเดิมที่มี

ค่าใช้จ่ายในการทำ�ลายของกลางยาสูบ 
10,000 ซอง อยู่ท่ี 21,021 บาท ลดลง
เหลือ 1,028 บาท ลดเวลาการทำ�ลายลง
จาก 7 วัน เหลือเพียง 1 วัน ลดจำ�นวน
เจ้าหน้าที ่จาก 5 คน เหลือเพียง 1 คน
	 จากผลการปราบปรามของกรม
สรรพสามิต ปีงบประมาณ 2561 มี
จำ�นวนทั้งสิ้น 1,019,883 ซอง หากใช้
การทำ�ลายของกลางยาสูบจากเครื ่อง
ในทุกหน่วย จะทำ�ให้ประหยัดค่าใช้จ่าย
ได้ถึงประมาณ 473,724,744 บาทต่อปี
และสามารถต่อยอดนำ�ยาเส้นไปใช้ในเชิง
เกษตรกรรม โดยแจกจ่ายให้แก่กลุ่มเกษตรกร
หรือหน่วยงานต่าง ๆ นำ�ไปทำ�สารกำ�จัด
ศัตรูพืชแบบออร์แกนิกได้ ส่วนเศษกระดาษ 
ก้นกรอง และพลาสติกที่แยกได้สามารถ
นำ�ไปรีไซเคิลต่อไป นอกจากนี้ยังเป็นการ
สร้างความเชื ่อมั ่นเรื ่องความโปร่งใส
ขององค์กร เน ื ่องจากสามารถทำ�ให้
กระบวนการทำ�ลายของกลางมีประสิทธิภาพ
และช่วยสร้างภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กร
แก่ประชาชนได้อีกด้วย
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	 เก้าอ้ีลังกระดาษ (Cardboard Chair) ถูกประดิษฐ์ข้ึน
จากลังกระดาษเหลือใช้ให้กลายเป็นเก้าอี้สำ�หรับให้เด็กพิการ
ซ้ ำ�ซ้อนที ่มีความบกพร่องทางร่างกายและการเคลื ่อนไหว
ซึ่งไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ด้วยตัวเอง ได้มีโอกาสนั่งบนเก้าอี้ที่
มีการออกแบบให้เหมาะสมกับสรีระของเด็กแต่ละคน มีขนาดที่
พอดีกับตัวเด็กแต่ละคน มีเข็มขัดรัดเอวไว้กับเก้าอ้ีเพ่ือเสริมความ
ปลอดภัยในการน่ัง เป็นเก้าอ้ีท่ีช่วยสร้างการพัฒนาทางร่างกาย
ท่ีดีข้ึน ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของเด็กกลุ่มน้ีมีพัฒนาการท่ีดีข้ึน 
จนอาจส่งผลให้เด็กสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในอนาคต ผลงานน้ี
ส่งผลต่อเด็กที่นั่งมีองศาการเคลื่อนไหวของคอที่ดีขึ้น ส่งผลต่อ
กล้ามเนื้อช่องปากและใบหน้าของเด็กขยับได้ง่ายขึ้น การเกิด
แผลกดทับที ่ป ุ ่มกระดูกมีพัฒนาการที ่ด ีข ึ ้น และการเกิด
กระดูกสันหลังคดมีพัฒนาการที่ดีขึ้น รวมท้ังได้รับความพึงพอใจ
ของเจ้าหน้าท่ีและผู้ปกครองเด็กในการนำ�เก้าอ้ีลังกระดาษไปใช้
นอกจากน้ีมีการพัฒนารูปแบบให้มีความหลากหลายและตอบสนอง
ต่อการใช้งานมากข้ึน ส่งเสริมให้เด็กพิการในชุมชนได้ใช้อุปกรณ์น้ี 
และมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรร่วมกับคณะกายภาพบำ�บัด 
มหาวิทยาลัยมหิดล อีกด้วย

เก้าอี้ลังกระดาษ (Cardboard Chair)
โดย สถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการบ้านเฟื่องฟ้า จ.นนทบุรี
กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
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โดย สถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการบ้านเฟื่องฟ้า จ.นนทบุรี
กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

	 การที่เด็กพิการซ้ำ�ซ้อนนอน
ติดเตียง ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
ทำ�ให้ครอบครัวที่ดูแลเด็กพิการกลุ่มนี้
มีภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลอย่างมาก 
สุดท้ายจึงพึ่งพิงภาครัฐโดยส่งเด็กเข้า
สถานคุ้มครอง เพ่ือให้หน่วยงานภาครัฐ
ช่วยดูแลเด็กพิการกลุ่มน้ีแทน ส่งผลกระทบ
ให ้สถานค ุ ้มครองม ีความแออ ัด
และมีเด็กพิการซ้ำ�ซ้อนนอนติดเตียง
จำ�นวนมากขึ้น เจ้าหน้าที่ต้องทำ�งาน
หนักมากข้ึน จึงส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพ
ของเจ้าหน้าที่เป็นอย่างมาก ทั้งภาวะ
ความเครียดและปัญหาสุขภาพท่ีตามมา 
ตลอดจนเด็กกลุ่มนี้สามารถเกิดภาวะ
ทุพพลภาพทุติยภูมิ อันเนื่องมาจาก
ภาวะสมองพิการได้อีกด้วยหากให้เด็ก
นอนติดเต ียงอยู ่ เสมอ
	 สถานคุ ้มครองและพัฒนา
คนพิการบ้านเฟ่ืองฟ้า สังกัดกรมส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ มี
พันธกิจหลักที่สำ�คัญ คือ ให้การเลี้ยงดู 
ฟ้ืนฟู และพัฒนาเด็กพิการอย่างรอบด้าน
ให้ช่วยเหลือตนเองได้ตามสภาพความ
พิการ โดยเป็นสถานคุ้มครองท่ีดูแลและ
ให้การอุปการะเด็กอ่อนพิการทุกประเภท
ท้ังชายและหญิง ในช่วงอายุต้ังแต่แรกเกิด
ถึง 7 ปี จากท่ัวประเทศท่ีประสบปัญหา
เดือดร้อน โดยปัจจุบันมีเด็กพิการอยู่ใน
ความอ ุปการะ จ ำ�นวน 380 คน

(ข้อมูล ณ วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2562) 
ในจำ�นวนนี้เป็นเด็กพิการซ้ำ�ซ้อนที่มี
ความบกพร่องทางร่างกายและการ
เคล่ือนไหว ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได้ จำ�นวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.06 ดังนั้น เด็กพิการกลุ่มนี้จะต้อง
ได้รับการช่วยเหลือด้วยวิธีการทาง
กายภาพบำ�บัดและการจัดหาอุปกรณ์
ที่เหมาะสม เพื่อให้เด็กมีพัฒนาการ
ที่เหมาะสมอีกด้วย ทั้งนี้ ในปี 2559 
นักกายภาพบำ�บัดของสถานคุ้มครองฯ 
ได้ผ่านเข้ารับการฝึกอบรมและศึกษา
ดูงานเกี่ยวกับการทำ�เก้าอี้จากวัสดุ
เหลือใช้ต่าง ๆ เช่น กระดาษ ไม้ เบาะ
ท่ีนอนท่ีไม่ใช้แล้ว ประกอบกับหน่วยงาน
มีลังนมซึ่ ง เป็นลังกระดาษอยู่ เป็น
จำ�นวนมาก
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	 จากมูลเหตุดังกล่าวข้างต้น ทาง
สถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการบ้านเฟ่ืองฟ้า
จึงประดิษฐ์เก้าอ้ีน่ังจากลังกระดาษที่มีการ
ออกแบบให้เหมาะสมกับสรีระและสภาพ
ความพิการของเด็กแต่ละคนขึ ้น โดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่ อให้ เด็กพิการซ้ำ �ซ้อน
ที่มีความบกพร่องทางร่างกายและการ
เคลื ่อนไหว ซึ ่งไม่สามารถเคลื ่อนไหวได้
ด้วยตัวเองได้มีโอกาสน่ังบนเก้าอ้ี เปล่ียนจาก
ท่านอนให้เป็นท่านั ่ง อุปกรณ์นี ้มีต้นทุน
การผลิตเพียง 400 บาท มีน้ ำ�หนักเบา
เพียง 2-3 กิโลกรัม สามารถรองรับน้ำ�หนัก
ของเด็กได้เป็นอย่างดี มีขนาดที่พอดีกับ
ตัวเด็กแต่ละคน มีเข็มขัดรัดเอวไว้กับเก้าอี้ 
เพ่ือป้องกันไม่ให้เด็กพลัดตกหรือได้รับบาดเจ็บ 
มีความง่ายในการปรับแบบและง่ายในการ
รีไซเคิล รวมถึงเจ้าหน้าที่สามารถซ่อมแซม
เองได้เมื่อเก้าอี้เกิดการชำ�รุด และที่สำ�คัญ
ยังช่วยให้การพัฒนาทางร่างกายที ่ดีขึ ้น
แก่เด็ก ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของเด็กกลุ่มนี้
มีพัฒนาการท่ีดีข้ึนจนอาจส่งผลให้เด็กบางคน
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
ในอนาคต 

เก้าอี้นั่งจากลังกระดาษ
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	 ผลการดำ�เนินงานต้ังแต่เดือน
กันยายน 2559 จนถึงปัจจุบัน ได้จัดทำ�
เก้าอี้นั ่งจากลังกระดาษ จำ�นวน 25 ตัว
ซึ่งได้แจกจ่ายเก้าอี้ไปตามอาคารต่าง ๆ
ส่งผลต่อเด็กที่นั่งมีองศาการเคลื่อนไหว
ของคอท่ีดีข้ึนร้อยละ 100 โดยเด็กสามารถ
ชันคอต้ังข้ึนได้เองท้ังในท่าก้มคอและเงยคอ 
ส่งผลต่อกล้ามเนื้อช่องปากและใบหน้า
ของเด็กขยับได้ง่ายข้ึนร้อยละ 92 การเกิด
แผลกดทับที่ปุ่มกระดูกมีพัฒนาการที่ดีขึ้น
ร้อยละ 100 และการเกิดกระดูกสันหลังคด
มีพัฒนาการท่ีดีข้ึนร้อยละ 100 รวมท้ังได้รับ
ความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีและผู้ปกครอง
เด็กในการนำ�เก้าอี้ลังกระดาษไปใช้ โดย
พึงพอใจระดับมากในเร่ืองความสุขของเด็ก
เมื ่อได้นั ่งเก้าอี ้ ความปลอดภัยในการ
นั ่งเก้าอี ้ และความสะดวกในการดูแล
และเก็บรักษา
	 นอกจากนี ้มีการพัฒนารูปแบบ
ให้ม ีความหลากหลายและตอบสนอง
ต่อการใช้งานมากขึ้น มีการนำ�ลังกระดาษ
มาทำ�อุปกรณ์ส่งเสริมพัฒนาการชิ้นใหม่
ได้แก่ กระดานทรงตัว (Balance Board) 
อุปกรณ์ช่วยต้ังคลาน ม้าโยก และกระดานล่ืน
กล่องกระดาษ มีการส่งเสริมให้เด็กพิการ
ในชุมชนได้ใช้อุปกรณ์นี้ รวมทั้งร่วมการ
ออกหน่วยกับจังหวัดนนทบุรี ตามโครงการ
“หน่วยบำ�บัดทุกข์บำ�รุงสุข สร้างรอยยิ้ม

ให้ประชาชน” เพ่ือให้ความรู้แก่อาสาสมัคร
และครอบครัวเด็กพิการ มีการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรร่วมกับคณะกายภาพบำ�บัด 
มหาวิทยาลัยมหิดล และมีการจัดทำ�สื่อ
วีดิทัศน์เกี ่ยวกับวิธีการทำ�เก้าอี ้นั ่งจาก
ลังกระดาษผ่านทางเว็บไซต์และ youtube
เพื่อให้ประชาชนท่ีสนใจสามารถประกอบ
เก้าอี้ได้เองอีกด้วย 
	 ผลงานน้ีทำ�ให้คนพิการได้รับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านร่างกาย สามารถ
เข้าถึงอุปกรณ์ช ่วยเหลือความพิการ
ขั้นพื้นฐานที่มีราคาถูก หาง่าย สามารถ
ประกอบได้เอง และเหมาะสมกับเด็กพิการ
แต่ละราย เป็นผลงานท่ีก่อให้เกิดประโยชน์
อย่างมาก แก่เด็กพิการซ้ำ�ซ้อนนอนติดเตียง
ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ สามารถ
ขยายผลใช้กับการดูแลเด็กพิการในกลุ่มนี้
ที ่อยู ่ในพื ้นที ่ต่าง ๆ ทั ่วประเทศ ให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และเป็นการลดความ
เหลื่อมล้ำ�ในสังคมได้อย่างเป็นรูปธรรมได้
อีกด้วย
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	 นวัตกรรมการบริการเนื้อเทียมไทยตกแต่งบาดแผล
สมมุติ เพ่ือฝึกการปฐมพยาบาล กรมแพทย์ทหารบก กองทัพบก 
เป็นการพัฒนาเนื้อเทียมที่ใช้ในการตกแต่งบาดแผลตัวอย่าง 
เพื่อใช้ในการเรียนการสอนของแพทย์ทหาร ทำ�ให้ได้เรียนรู้การ
รักษา การดูแลปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง เนื่องจาก
บาดแผลมีความเสมือนจริง อีกทั้งยังมีราคาถูกกว่าเนื้อเทียม
จากต่างประเทศถึง 10 เท่า ปัจจุบันขยายผลให้กับหน่วยงาน
ทางการแพทย์ต่าง ๆ ท่ีนอกเหนือจากกองทัพบกได้ใช้ประโยชน์
ในการศึกษาเรียนรู้อีกด้วย

นวัตกรรมการบริการเนื้อเทียมไทย
ตกแต่งบาดแผลสมมุติเพื่อฝึกการปฐมพยาบาล
และการช่วยชีวิตเบื้องต้น
นวัตกรรมใหม่โดยยึดหลักของปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง

โดย กรมแพทย์ทหารบก
กองทัพบก
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โดย กรมแพทย์ทหารบก
กองทัพบก

จุดเริ่มต้นของนวัตกรรม
	 นวัตกรรมการบริการเนื้อเทียมไทยตกแต่งบาดแผลสมมุติ เกิดจาก
แนวคิดที่ต้องการพัฒนาสื่อการเรียนการสอนให้สมจริง ทั้งนี ้การฝึกปฏิบัติ
การปฐมพยาบาลและการช่วยชีวิตขั้นต้นจะรอให้มีเหตุการณ์จริงหรือผู้ป่วยจริง
แล้วถึงจะไปฝึกหัดไม่สามารถทำ�ได้ จึงจำ�เป็นต้องจำ�ลองสถานการณ์การฝึก
ให้เสมือนจริงมากท่ีสุด เม่ือเกิดเหตุการณ์จริง ผู้เข้ารับการฝึกจะได้นำ�ประสบการณ์
การฝึกมาบูรณาการในการปฐมพยาบาลและการช่วยชีวิตเบ้ืองต้นได้มีประสิทธิภาพ
มากย่ิงข้ึน น่ันคือ สามารถช่วยชีวิตของผู้ประสบอุบัติเหตุ ผู้บาดเจ็บได้อย่างถูกต้อง
และปราศจากความพิกลพิการหรืออาการแทรกซ้อน แต่เดิมการจัดซื ้อ
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยในการฝึกให้เสมือนจริงน้ัน ต้องนำ�เข้าจากต่างประเทศท้ังหมด
ซึ่งใช้งบประมาณกว่าแสนบาทต่อครั้ง และไม่สามารถจัดการฝึกได้หลายครั้ง
ในแต่ละปี เพราะงบประมาณมีจำ�กัด จึงทำ�ให้นักเรียนแพทย์ทหารและนักเรียน
พยาบาลทหารขาดโอกาสและประสบการณ์ ขาดทักษะในการฝึกปฏิบัติที่ดีและ
เมื่อนักเรียนจบการศึกษาแล้วจะต้องออกไปปฏิบัติหน้าที่ทั่วประเทศ  
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	 สำ�นักงานยุทธศาสตร์กรมแพทย์ทหารบกคิดค้นนวัตกรรมเนื ้อเทียมไทย
และมีการปรับปรุงพัฒนาต่อยอดส่วนผสมและรูปแบบบาดแผลให้เสมือนจริงอย่างต่อเน่ือง
ทำ�ให้เน้ือเทียมไทยท่ีพัฒนาข้ึนไม่ได้ใช้เฉพาะส่ือการเรียนการสอนเท่าน้ัน แต่ยังใช้ประโยชน์
ได้หลากหลายมาก โดยเน้ือเทียมไทยท่ีผลิตข้ึนมีความเสมือนจริง และใช้ส่วนผสมท้ังหมด
ที่มีในประเทศไทย ทำ�ให้มีราคาถูกลงเมื่อเทียบกับเนื้อเทียมจากต่างประเทศในปริมาณ
ที่เท่ากัน (จากราคา 2,000 บาท เป็นมีราคาเพียง 200 บาท) ทั้งนี้ แสดงคุณสมบัติ
ของเน้ือเทียมไทยและเน้ือเทียมของต่างประเทศ ดังแสดงในตารางท่ี 1 

จุดเด่นของนวัตกรรม
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ที่ เนื้อเทียมไทย
(กรมแพทย์ทหารบก)

เนื้อเทียม
(ต่างประเทศ)

1 ทำ�แผลได้ทุกจุด มีแผลตัวอย่างเฉพาะจุดเท่าน้ัน

2 แผลมีความเสมือนจริง แผลไม่เสมือนจริง

3 แป้งท่ีใช้ทำ�แผลเทียมไม่มีกล่ิน แป้งท่ีใช้ทำ�แผลเทียมมีกล่ิน 

4 ง่ายต่อการข้ึนรูป ข้ึนรูปได้ยาก

5 ราคาประมาณ 200 บาท ราคาประมาณ 2,000 บาท

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคุณสมบัติของเนื้อเทียมไทยและเนื้อเทียมของต่างประเทศ
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	 เนื ้อเทียมไทยถูกนำ�มาใช้ประโยชน์ที ่หลากหลาย ไม่ใช่เพียงแต่ใช้เป็น
สื่อการเรียนการสอนเท่านั้น แต่สามารถแบ่งปันความรู้ให้กับหลายหน่วยงาน (อาทิ
กองทัพอากาศ กองทัพเรือ สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ รพ.ศิริราช รพ.จุฬาฯ
รพ.รามาธิบดี วิทยาลัยพยาบาล สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) ศูนย์เอราวัณ
ศูนย์นเรนทร รถไฟฟ้าใต้ดิน (MRT) รถไฟไฟฟ้า BTS สนามบินสุวรรณภูมิ สนามบิน
ดอนเมือง ศูนย์ต่อต้านการก่อการร้ายสากล โรงเรียนและประชาชนทั่วไป) เกี่ยวกับ
การสร้างสถานการณ์จำ�ลองการเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งนวัตกรรมดังกล่าวได้รับความนิยม
และเป็นท่ีสนใจ รวมถึงได้รับการยอมรับจากหน่วยงานภายในประเทศและต่างประเทศ
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	 โดยความแตกต่างของการตกแต่งบาดแผลสมมติด้วยเนื้อเทียมไทยและ
ต่างประเทศ ดังแสดงในรูปท่ี 1 และรูปท่ี 2 ซ่ึงจะเห็นได้ว่า บาดแผลของเน้ือเทียมจาก
ต่างประเทศไม่มีความเสมือนจริง และไม่สามารถทำ�ได้ทุกจุดบนส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

ขยายผลสู่ความยั่งยืน

รูปที่ 1 ชุดเนื้อเทียมไทย และการตกแต่งบาดแผล

รูปที่ 2 ชุดเนื้อเทียมต่างประเทศ และการตกแต่งบาดแผล
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	 เน่ืองจากปัญหาโรคมะเร็งตับในปัจจุบัน เป็นปัญหาใหญ่
ระดับประเทศ เพราะมีผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนเป็นจำ�นวนมาก มีอุบัติการณ์ 
1 ต่อ 523,000 ราย ต่อปี การรักษาด้วยการเผาก้อนมะเร็ง 
เป็นวิธีที ่ดีที ่สุดในขณะนี ้ แต่ก็ยังมีข้อจำ�กัดด้านอุปกรณ์
ทีมแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า จึงได้สร้างนวัตกรรม
อุปกรณ์ช่วยนำ�ทางและเพิ่มความแม่นยำ�ในการเผาทำ�ลาย
มะเร็งตับในระยะเริ่มต้น หรือ “PIN GAD” (Pinklao Gadget
หรือ Pinklao Guiding assisted device) ซึ ่งมีอุปกรณ์
ช ่วยจ ับย ึดเข ็มให ้อย ู ่น ิ ่ ง ท ำ�ให ้สามารถเผาก ้อนมะเร ็ง
ได้อย่างตรงตำ�แหน่ง ส่งผลให้โอกาสในการหายขาดมีมากขึ้น 
ลดจำ�นวนการแทงเข็มซ้ำ� และทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับความเจ็บปวด
น้อยลง

นวัตกรรมอุปกรณ์ช่วยนำ�ทาง
และเพิ่มความแม่นยำ�ในการเผาทำ�ลาย
มะเร็งตับในระยะเริ่มต้น
PIN GAD : PINKLAO GUIDING
ASSISTED DEVICE
โดย โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า
กองทัพเรือ
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โดย โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า
กองทัพเรือ

สถานการณ์ของโรค
	 โรคมะเร็งตับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความสำ�คัญในประเทศไทยและ
ระดับโลก โดยข้อมูลขององค์การอนามัยโลก และ International Agency 
for Research on Cancer แสดงให้เห็นว่าในเพศชาย พบมะเร็งตับสูงเป็น
อันดับ 5 ของผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิด มีอุบัติการณ์ 1 ต่อ 523,000 ราย ต่อปี และ
ในเพศหญิงพบได้มากเป็นอันดับ 7 ของผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิด นอกจากน้ี ข้อมูลของ
กรมแพทย์ทหารเรือ และ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้ายังพบว่ามะเร็งตับ
เป็นมะเร็งที่พบบ่อย 1 ใน 3 อันดับแรกของกำ�ลังพลทหารและพลเรือนที่เข้ารับ
การรักษา จึงทำ�ให้ปัญหาเรื่องมะเร็งตับเป็นปัญหาที่มีความสำ�คัญมาก 
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	 การรักษาผู้ป่วยในโรคมะเร็งตับแบ่งเป็นระยะต่าง ๆ ได้แก่ (1) ระยะเร่ิมต้น 
(Early stage) วิธีการรักษาด้วยการจ้ีทำ�ลายด้วยคล่ืนความร้อน (Radiofrequency 
ablation)  และ (2) ระยะกลาง (Intermediate stage) โดยวิธีการรักษาด้วยการ
ให้ยาเคมีบำ�บัดผ่านทางสายสวนหลอดเลือด (Transcatheter arterial 
chemoembolization) แต่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ของประเทศไทยยังคงรักษา
ด้วยวิธีการผ่าตัดแบบเดิมในการรักษามะเร็งตับระยะเริ่มต้น เนื่องจากวิธีการ
จ้ีทำ�ลายยังคงพบปัญหาและอุปสรรค ได้แก่ ความยากในการเผาทำ�ลายก้อนมะเร็ง
ที่อยู่ในตำ�แหน่งที่ยากแก่การเข้าถึง อุปกรณ์ที่ไม่เอื้ออำ�นวยในการปฏิบัติงาน 
รวมถึงยังคงมีความเสี่ยงและปัญหาข้างเคียงจากการผ่าตัดอยู่ โดยเฉพาะการ
ได้รับรังสีจากการรักษาทั้งแพทย์และผู้ป่วย ส่งผลต่อการหายขาดและอัตราการ
รอดชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ 

อุปสรรคในการรักษา
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	 จากอุปสรรคข้างต้น หน่วยรังสีร่วมรักษา รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า จึงได้คิดค้น
นวัตกรรมอุปกรณ์ช่วยนำ�ทางและเพ่ิมความแม่นยำ�ในการเผาทำ�ลายมะเร็งตับในระยะ
เร่ิมต้น หรือ “PIN GAD” ข้ึนมา เพ่ือแก้ไขปัญหาน้ี เม่ือการแทงมีความแม่นยำ� มีอุปกรณ์
ช่วยจับยึดเข็มให้อยู่นิ่ง จะทำ�ให้สามารถเผาก้อนมะเร็งได้อย่างตรงตำ�แหน่ง ทำ�ให้
โอกาสในการหายขาดมีมากข้ึน ลดจำ�นวนการแทงเข็มซ้ำ� ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับความเจ็บปวด
น้อยลง ลดความวิตกกังวลในการรักษา และมีโอกาสหายขาดสูง ทำ�ให้ปัญหาผู้ป่วยมะเร็ง
ในประเทศไทยมีจำ�นวนลดลง 

นวัตกรรม PIN GAD
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	 จากข้อมูลการรักษาผู้ป่วยท้ังหมด 30 คน ขนาดมะเร็งตับไม่เกิน 5 cm โดยวิธีการ
เผาทำ�ลายด้วยคล่ืนความร้อนโดยการใช้ “PIN GAD” (CT guided radiofrequency 
ablation ท่ีใช้ PIN GAD) เทียบกับผู้ป่วยท่ีมาทำ�การรักษาด้วยวิธีการเผาทำ�ลายด้วย
คล่ืนความร้อนแบบด้ังเดิม (Conventional RFA)  พบว่า การทำ�หัตถการการเผาทำ�ลาย
มะเร็งตับด้วยคล่ืนความร้อน โดยการใช้อุปกรณ์จับยืดเข็มและเพ่ิมความแม่นยำ� PIN GAD 
สามารถลดจำ�นวนคร้ังในการแทงเข็มท่ีตำ�แหน่งของก้อนมะเร็งได้จริง  นอกจากน้ันยังพบว่า
การใช้อุปกรณ์ดังกล่าวยังสามารถลดภาวะแทรกซ้อนและลดเวลาในการทำ�หัตถการลง  
และสามารถลดปริมาณรังสีท่ีผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีได้รับได้อีกด้วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตราการ
รักษาหายขาดเพ่ิมมากข้ึน
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	 อุปกรณ์ PIN GAD เป็นอุปกรณ์ที่ราคาไม่สูงมาก ถ้าเทียบกับอุปกรณ์ที่
มีขายอยู่ในท้องตลาดที่เป็นลักษณะของแขนกลหุ่นยนต์ (Robotic assisted 
device or Robotic assisted for surgical navigated surgery) ซึ่ง
มีราคาสูงถึง 6,000,000 บาท และยังไม่มีขายในประเทศไทย และที่สำ�คัญ 
PIN GAD สามารถเคลื่อนย้ายได้ง่าย ทำ�ให้ PIN GAD เป็นอุปกรณ์ทางเลือก
สำ�หรับการรักษามะเร็ง นอกจากนี้ยังสามารถประยุกต์หลักการใช้ในการรักษา
โรคอื่นได้อีกด้วย ดังนั้น จึงเป็นการเพิ่มโอกาสให้แก่ผู้ป่วยในการเข้าถึงบริการ
การรักษาที่มีประสิทธิภาพ 

90

โอกาสในการต่อยอดการรักษา
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ดนตรีบำ�บัดในการผ่าตัดสลายต้อกระจก
(Music Therapy)
โดย โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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	 ปัญหาภาวะการตาบอดจากต้อกระจกเป็นสาเหตุ
ตาบอดอันดับหนึ่งของประชากรทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย 
ซึ่งสามารถแก้ไขได้  แต่การผ่าตัดสลายต้อกระจกในปัจจุบันมัก
พบว่า ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเรื่องการผ่าตัดที่ไม่ได้ใช้การดม
ยาสลบ เพราะต้องการให้ผู้ป่วยรู้สึกตัวตลอดเวลาเพื่อตอบสนอง
ระหว่างการรักษา การใช้ดนตรีบำ�บัดสามารถช่วยผ่อนคลาย
ความกังวลของผู้ป่วยได้ ดังนั้นจึงมีการดำ�เนินการศึกษาวิจัย
การใช้ดนตรีบำ�บัดสำ�หรับลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวด
ในระหว่างการผ่าตัดต้อกระจกขึ้นโดยเฉพาะ ซึ่งจะช่วยลดการ
เกิดภาวะตาบอดจากต้อกระจกได้



โดย โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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	 ต้อกระจก เป็นภาวะท่ีเลนส์ตาขุ่นมัว 
ทำ�ให้กระทบการมองเห็น มีอาการมองเห็น
ไม่ชัดหรือตามัว เป็นสาเหตุตาบอดอันดับหน่ึง
ของประชากรทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย 
ต้อกระจกเกิดได้จากหลายสาเหตุ โดยสาเหตุ
ที่พบบ่อยที่สุดคือ การเสื่อมของเลนส์ตา
ตามอายุ  ต้อกระจกนอกจากทำ�ให้เกิดภาวะ
ตาบอดแล้ว หากปล่อยทิ้งไว้ อาจทำ�ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ได้อีก เช่น ต้อหิน
เป็นต้น ปัจจุบัน การผ่าตัดรักษาต้อกระจก
พัฒนาไปกว่าในอดีตเป็นอย่างมาก การสลาย
ต้อกระจกโดยใช้คลื่นอัลตราซาว์น เป็นวิธี
ที่ได้รับความนิยมและแพร่หลาย เนื่องจาก
รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถกลับมาใช้ชีวิตประจำ�วันได้โดยไม่ต้อง
รอนาน และไม่ต้องใช้การดมยาสลบ

	 ข้อจำ �กัดของการผ่ าตัดสลาย
ต้อกระจกในปัจจุบันที่พบบ่อยคือ ผู้ป่วย
มักมีความวิตกกั งวลเรื่ อ งการผ่ าตัด 
เนื่องจากการผ่าตัดไม่ได้ใช้การดมยาสลบ 
ผู ้ป่วยรู ้สึกตัวตลอดเวลา รับรู ้ มองเห็น
และได้ยินสิ่งต่างๆที่ เกิดขึ้นในระหว่าง
ผ่าตัด ทำ�ให้ผู้ป่วยจำ�นวนหนึ่ง ไม่กล้าที่จะ
มาเข้ารับการรักษา

ต้อกระจก
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	 ในอดีต มีการศึกษาท่ีนำ�บทเพลงท่ีได้รับการเลือกจากผู้เช่ียวชาญทางด้านดนตรี
บำ�บัดมาใช้ในผู้ป่วยผ่าตัดแบบไม่ค้างคืนโดยเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับยานอนหลับ
ชนิดกิน (Midazolam) สรุปว่าผู้ป่วยที่ได้รับฟังบทเพลงที่ได้คัดเลือกจากผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านดนตรีบำ�บัดลดระดับความวิตกกังวลขณะผ่าตัดได้มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับยานอนหลับ
ชนิดกิน (Midazolam) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ยังไม่เคยมีการนำ�ดนตรีบำ�บัดมาใช้
ในการผ่าตัดทางจักษุวิทยาเลย จึงมีการวางแผนการประดิษฐ์อุปกรณ์ โดยการเสาะแสวง
หานักประพันธ์ดนตรีท่ีมีความเช่ียวชาญ โดยแพทย์ผู้ประพันธ์เพลงชาวเยอรมันได้ประพันธ์
เพลงทั้งหมด 4 บทเพลงโดยใช้จังหวะบีทอยู่ที ่ 80-100 bpm เปิดด้วยความดัง
80-100 เดซิเบลซ่ึงเป็นไปตามมาตรฐาน American Music Therapy โดยเปิดก่อน
ทำ�การรักษา 15 นาที ระหว่างการผ่าตัดและหลังจากการผ่าตัด ผลการรักษาของทางศูนย์ฯ
สามารถรักษาผู้ป่วยได้เฉลี่ยอยู่ที่ 10-20 คนต่อวัน 200-300 คนต่อเดือน และรักษา
ผู้ป่วยต้ังแต่เปิดศูนย์มาแล้วกว่า 3,000 คน
 	 นอกจากน้ี จากติดตามโดยสอบถามผู้ป่วยด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลของ
สปิลเบอร์เกอร์ State-Trait Anxiety Inventory (STAI) ซึ่งเป็นแบบประเมิน
ความวิตกกังวลด้วยตัวเองท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย และ Pain score โดยใช้ Numerical 
rating scale (NRS) เพ่ือประเมินความเจ็บปวด ท้ังก่อนและหลังทำ�ต้อกระจก พบว่า
ช่วยคลายความกังวลให้แก่ผู้ป่วยระหว่างทำ�การผ่าตัดได้เป็นอย่างดี

กว่าจะมาเป็นนวัตกรรมดนตรีบำ�บัดในการผ่าตัดสลายต้อกระจก



กว่าจะมาเป็นนวัตกรรมดนตรีบำ�บัดในการผ่าตัดสลายต้อกระจก

94รางวัลบริการภาครัฐ ประจำ�ปี พ.ศ. 2562

แผนการพัฒนาในอนาคต
	 ทีมแพทย์ฯ เห็นว่าการใช้ดนตรีบำ�บัด เป็นผลงานสิ่งประดิษฐ์ใหม่ ที่สามารถ
นำ�มาใช้ได้จริงและก่อให้เกิดประโยชน์แก่วงการจักษุวิทยาท้ังในระดับชาติและ
นานาชาติ ยังได้มีการวางแผนต่อยอดผลงานดังกล่าวจะถูกนำ�ไปขยายผลประยุกต์ใช้กับ
สาขาวิชาอ่ืน ๆ ได้ต่อไปในอนาคต

	 ผลงานประดิษฐ์ “ดนตรีบำ�บัดสำ�หรับลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวด
ในการผ่าตัดผู้ป่วยต้อกระจก (Uniquely selected music for reduction of 
anxiety and pain in patient undergoing cataract surgery)” ได้รับการคัดเลือก 
ให้เป็นตัวแทนประเทศไทยเข้าร่วมประกวดในงานแสดงนวัตกรรมและส่ิงประดิษฐ์ระดับ
นานาชาติ กรุงเจนีวา ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ (46th International Exhibition of 
Inventions Geneva) และ ได้รับรางวัลเหรียญทองพร้อมใบประกาศนียบัตรซึ่ง
ถือเป็นเกียรติแก่ผู้ประดิษฐ์ และประเทศไทยเป็นอย่างมากและก่อให้เกิดประโยชน์
อย่างมากแก่วงการจักษุวิทยาท้ังในระดับชาติและนานาชาติอีกด้วย



	 ไฟฟ้า เปรียบเสมือนเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจำ�วัน
ของทุก ๆ คนในโลกยุคนี ้ หากระบบไฟฟ้าเกิดขัดข้องขึ ้น
ย่อมส่งผลกระทบเป็นวงกว้างต่อผู้ใช้บริการ ด้วยเหตุน้ี สายงาน
การไฟฟ้าภาค 1 ซ่ึงรับผิดชอบพ้ืนท่ีภาคเหนือ จึงมีแนวคิดท่ีจะ
บูรณาการงานบำ�รุงรักษาเชิงป้องกันในระบบไฟฟ้า ด้วยการ
นำ�นวัตกรรม Integration of Maintenance Innovation 
(IMI) มาช่วยในการวิเคราะห์แยกแยะปัญหา เพื่อชี้เป้าหมายที่
ชัดเจนในการแก้ไขปัญหา ลดกระบวนการทำ�งานบางขั้นตอน 
โดยใช้เทคโนโลยี Machine Learning มาวิเคราะห์ตัดสินใจ
แทนคนได้ในรูปแบบ Health Index Feeder นวัตกรรมนี้
มีประโยชน์ในการติดตาม ประเมินผล รวมถึงกำ�หนดแผนงาน
ด้านการบำ�รุงรักษาในอนาคต รวมทั้งเพิ่มประสิทธิภาพการ
ทำ�งานบำ�รุงรักษาและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการ
ตอบสนองทิศทางขององค์กรสู่การเป็น Digital Utility ตาม
นโยบายรัฐบาล THAILAND 4.0 ด้วยการผลักดันนวัตกรรม
เข้าสู่กระบวนงานประจำ� นำ�นวัตกรรมมาช่วยในการวิเคราะห์ 
กำ�หนดปัญหา และควบคุมการดำ�เนินการบำ�รุงรักษาระบบไฟฟ้า
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

Integration of Maintenance
Innovation (IMI)
โดย สายงานการไฟฟ้าภาค 1
การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค
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โดย สายงานการไฟฟ้าภาค 1
การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค

ปัญหาไฟฟ้าขัดข้อง ... ปัญหาใหญ่ของทุกภาคส่วน
	 ปัญหาไฟฟ้าขัดข้อง ไฟฟ้าดับ ไฟฟ้าตก ไม่ว่าจะเกิดข้ึนในช่วงเวลาใดก็ตาม
ย่อมต้องมีประชาชนท่ีได้รับความเดือดร้อนเสมอ เพราะไฟฟ้าเปรียบเสมือนเป็น
ปัจจัยสำ�คัญอย่างยิ่งต่อการดำ�เนินชีวิตของทุก ๆ  คน ทั้งนี้ การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 
(กฟภ.) ต้องให้บริการแก่ประชาชนจำ�นวนประมาณ 20 ล้านคนของประเทศ
โดยให้บริการจำ�หน่ายพลังงานของการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่ง
ปัญหาไฟฟ้าดับจะส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของประชาชนที่เป็น
ลูกค้าจำ�นวนประมาณ 20 ล้านคน และความเสียหายต่อกระบวนการผลิต
ในภาคอุตสาหกรรม นอกจากน้ี สายงานการไฟฟ้าภาค 1 ดำ�เนินการสำ�รวจข้อคิดเห็น
ของผู้ใช้บริการพบว่า ในปี 2560 จำ�นวนของเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับสาเหตุ
ด้านคุณภาพไฟฟ้าและด้านบริการมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนจากปีก่อน ด้วยเหตุน้ีจึงเป็น
มูลเหตุจูงใจท่ีทำ�ให้สายงานการไฟฟ้าภาค 1 รับผิดชอบพ้ืนท่ีภาคเหนือ มีแนวคิด
ที่จะบูรณาการงานบำ�รุงรักษาเชิงป้องกันในระบบไฟฟ้า ซึ่งเป็นหัวใจหลักของ
การแก้ไขปัญหาไฟฟ้าดับ ด้วยการนำ�นวัตกรรม Integration of Maintenance 
Innovation (IMI) มาช่วยในการวิเคราะห์แยกแยะปัญหา เพื่อชี้เป้าหมายที่
ชัดเจนในการแก้ไขปัญหา ลดกระบวนการทำ�งานบางขั้นตอน โดยใช้เทคโนโลยี 
Machine Learning มาวิเคราะห์ตัดสินใจแทนคนได้ในรูปแบบ Health Index 
Feeder นั่นเอง 
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	 นวัตกรรม Integration of Maintenance Innovation (IMI) เป็นนวัตกรรม
ที่สามารถแยกแยะปัญหา วิเคราะห์ เปรียบเทียบ ประเมินประสิทธิภาพการบำ�รุงรักษา
แสดงผลต่างๆ ในรูปแบบของ Dashboard เป็นการพัฒนาคุณภาพไฟฟ้าให้มีความ
น่าเชื่อถือ โดยพัฒนางานบำ�รุงรักษาระบบไฟฟ้าเชิงป้องกันให้มีประสิทธิภาพ ลดปัญหา
ไฟฟ้าขัดข้องอย่างจริงจัง เพ่ือยกระดับคุณภาพของระบบไฟฟ้า โครงการน้ีเป็นการพัฒนา
และจัดทำ� Platform Process Innovation ของงานด้าน Preventive ขึ้น เพื่อดึง 
DATA จาก Application Partners ต่าง ๆ ได้แก่ 

•	 APSA เป็น Application บน Smart Phone ท่ีใช้ในการค้นหาจุดผิดปกติของ
ระบบไฟฟ้าด้วยสายตา  

•	 E-Counter โปรแกรมใช้บันทึกจำ�นวนคร้ังของการทำ�งานอุปกรณ์ป้องกัน 
•	 SA Record โปรแกรมบันทึกประวัติการซ่อมบำ�รุงของอุปกรณ์ในระบบไฟฟ้า 
•	 MARIS โปรแกรม Check List ช่วยในการตรวจสอบและบันทึกสถานะของ

อุปกรณ์ 
•	 MARS Monitoring System for SCADA ระบบตรวจสอบและแก้ไขปัญหา

การ Offline ของอุปกรณ์ FRTU สำ�หรับอุปกรณ์ส่ังการระยะไกลในระบบ SCADA 
•	 FHM เป็น Application ท่ีใช้ฐานข้อมูลของนวัตกรรมจาก 5 โปรแกรมใช้ AI มา

ช่วยคำ�นวณแสดงค่าดัชนีสุขภาพของ Feeder (Health Index) 
•	 Head Hunter ใช้ Unsupervisory Machine Learning เพ่ือระบุอุปกรณ์

ส่ือสารท่ีต้องแก้ไขจำ�เป็นเร่งด่วนในการติดต้ัง 
	 นอกจากนี้ยังทำ�งานร่วมกับ Software หลักขององค์กร (SAP, OMS, GIS
และ SCADA) ซ่ึงเม่ือนำ�ข้อมูลของทุกโปรแกรมมา Integration รวมกันเป็น Platform 
Process Innovation จะแสดงผลให้เห็นถึงผลเชิงวิเคราะห์ท่ีสามารถช้ีจุดของปัญหา
ของไฟฟ้าในรูปแบบของ Health Index ของระบบไฟฟ้าแต่ละ Feeder เพ่ือนำ�ไปสู่การ
ดำ�เนินการป้องกันและแก้ไขก่อนการเกิด Breakdown ในระบบไฟฟ้า พร้อมท้ังสามารถ
ประเมินการตรวจสอบเชิงป้องกัน ควบคุม Human Error ทำ�ให้สามารถประเมินผลการ
ปฏิบัติงานในทุกข้ันตอนให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด

Integration of Maintenance Innovation (IMI)
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	 นวัตกรรม IMI น้ี เป็นมิติใหม่ในการ
เป็นระบบรวบรวมและวิเคราะห์ข ้อมูล 
เพื่อประโยชน์ในการติดตาม ประเมินผล
รวมถึงกำ�หนดแผนงานด้านการบำ�รุง
รักษาในอนาคต รวมท้ังเพ่ิมประสิทธิภาพ
การทำ�งานบำ�รุงรักษาและพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรในการตอบสนองทิศทาง
ขององค์กรสู่การเป็น Digital Utility 
ตามนโยบายรัฐบาล THAILAND 4.0 
ด้วยการผลักดันนวัตกรรมเข้าสู่กระบวนงาน
ประจำ� นำ�นวัตกรรมมาช่วยในการวิเคราะห์ 
กำ�หนดปัญหา และควบคุมการดำ�เนินการ
บำ�รุงรักษาระบบไฟฟ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ ยังมี Web Service (API 
Free Service) เพ่ือให้สามารถนำ�ข้อมูล
ไปพัฒนาต่อยอดทางความคิดให้เกิด
ความยั่งยืนในการพัฒนานวัตกรรมด้าน
การบำ�รุงรักษาระบบไฟฟ้าของ กฟภ.
ในอนาคต ตลอดจนเมื่อนำ�นวัตกรรมนี้
มาใช้งานจริงส่งผลให้ในปี 2561 ค่าดัชนี
จำ�นวนครั้งไฟฟ้าดับต่อรายปีมีค่าลดลง
เหลือ 3.78 ครั้ง/ราย/ปี และค่าดัชนี
ระยะเวลาไฟฟ้าดับต่อรายปีที่ลดลงเช่น
กันเหลือ 87.11 นาที/ราย/ปี รวมทั้งลด
ต้นทุนการดำ�เนินงานขององค์กร รวมเป็น
เงินทั้งสิ้น 6,304,441.60 บาท

	 โดยสรุปแล้วจะเห็นได้อย่างชัดเจน
ว ่ า  นว ั ตกรรม In tegrat ion  o f
Maintenance Innovation (IMI) นี้
เป็นมิติใหม่ของการให้บริการของสายงาน
การไฟฟ้าภาค 1 การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 
ที่ดำ�เนินการพัฒนาระบบติดตามและ
ประเมินประสิทธิภาพการบำ�รุงรักษา
ระบบไฟฟ้า พัฒนางานบำ�รุงรักษาระบบ
ไฟฟ้าเชิงป้องกันให้มีประสิทธิภาพลดปัญหา
ไฟฟ้าขัดข้องอย่างจริงจัง เป็นการพัฒนา
คุณภาพไฟฟ้าให้มีความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น 
เพื ่อยกระดับคุณภาพของระบบไฟฟ้า 
และยกระดับให้ประชาชนได้รับบริการ
ด้านไฟฟ้าที่ดีที่สุดอีกด้วย

ประโยชน์ของนวัตกรรม IMI
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ประเภทพัฒนาการบริการ



ระบบการบริหารยาชนิดรับประทาน
แบบผู้ป่วยมีส่วนร่วมขณะนอนโรงพยาบาล
ภายใต้การดูแลของทีมสหวิชาชีพ
โดย โรงพยาบาลรามัน
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 ระบบการบริหารยาชนิดรับประทานแบบผู้ป่วยมีส่วนร่วม
ขณะนอนโรงพยาบาลภายใต้การดูแลของทีมสหวิชาชีพ ของโรงพยาบาล
รามัน จังหวัดยะลา เป็นการปรับระบบยาในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล
ทั้งระบบ จากเดิมที่พยาบาลเป็นผู้จัดยา เป็นการให้ผู้ป่วยและญาติได้
เรียนรู้การจัดยาด้วยตนเอง ผ่านเครื่องมือที่ออกแบบให้เข้าใจได้ง่าย
แม้จะไม่สามารถอ่านฉลากยาภาษาไทยได้ เช่น การใช้ตราปั้มช่วยอ่าน
ฉลากยา กล่องยา วิดีโอสอนการใช้ยา 2 ภาษา เป็นต้น ร่วมกับการปรับวิธี
การทำ�งานของเจ้าหน้าที่ โดยเภสัชกรจะสอนวิธีการจัดยาให้กับผู้ป่วย 
จากนั้นเมื่อถึงเวลารับประทานยา ผู้ป่วยจะต้องจัดยาเองภายใต้การ
ตรวจสอบจากพยาบาล หากยังจัดไม่ถูกต้อง เภสัชกรจะมาสอนอีกครั้ง
จนกว่าจะจัดยาเองได้ เพื่อให้สามารถจัดยารับประทานได้อย่างถูกต้อง
เมื่อต้องกลับไปรักษาตัวต่อที่บ้านหลังจากออกจากโรงพยาบาล ผลจาก
โครงการนี้พบว่าสามารถลดจำ�นวนผู้ป่วยโรคไตรายใหม่ลงได้ ผู้ป่วย
ให้ความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถลดระยะเวลา
การจัดยาของห้องยาลงได้ รวมท้ังลดมูลค่ายาสูญเปล่าได้ด้วย ผลงานน้ี
นอกจากจะใช้ในโรงพยาบาลรามันแล้วยังสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้
ยังโรงพยาบาลอื่นได้ ตลอดจนเกิดความภาคภูมิใจทั้งกับผู้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้เอาใจใส่เร่ืองการกินยาของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้ว่าตนเองมีคุณค่าที่สามารถดูแลตนเองได้



โดย โรงพยาบาลรามัน
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 อำ�เภอรามัน จังหวัดยะลา มี
ประชากร ท้ังหมด 91,969 ราย ส่วนใหญ่
นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 96.68 และ
ศาสนาพุทธร้อยละ 3.22 สถานบริการ
สุขภาพในอำ�เภอ ประกอบด้วย รพ.สต. 
16 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง
1 แห่ง คือ โรงพยาบาลรามัน ให้บริการ
ผู้ป่วยนอกเฉล่ีย 589 รายต่อวัน ผู้ป่วยใน
เฉลี่ย 96 รายต่อวัน โดยผู้ป่วยที่ทำ�การ
รักษาแบบผู้ป่วยในร้อยละ 50 เป็นผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่ต้องรับประทานยาหลายชนิด
อย่างต่อเนื่องและเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่
มีอายุเฉลี่ย 60 ปี อีกทั้งยังไม่สามารถ
พูดหรืออ่าน และเข้าใจภาษาไทยได้ถึง
ร้อยละ 90 รวมถึงไม่สามารถอ่านภาษา
มลายู (ภาษาเขียน) ได้เช่นกัน ดังน้ันบุคลากร
หรือผู้ให้บริการจึงจำ�เป็นต้องใช้ภาษา
ท้องถิ่น คือ ภาษายาวี (ภาษาพูด) ในการ
สื่อสารเท่านั้น 
	 อน่ึง การบริหารยาชนิดรับประทาน
ขณะนอนโรงพยาบาลแบบดั้งเดิม 8 คือ 
พยาบาลเป็นผู้ส่งมอบยาแก่ผู ้ป่วยเมื่อ
ถึงเวลาบริหารยา ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ทราบ
ข้อมูลเกี่ยวกับยา จึงขาดความรู้เกี่ยวกับ

ยาของตนเอง และยังพบว่าความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วยค่อนข้างต่ำ�เฉล่ียเพียง
ร้อยละ 48 เท่านั้น ซึ ่งอาจจะส่งผลให้
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่สามารถควบคุมภาวะ
ของโรคได้ นอกจากน้ี การแก้ปัญหาการ
รับประทานยาไม่ถูกต้องของผู้ป่วยเมื่อ
ออกเยี่ยมบ้านยังทำ�ได้อย่างจำ�กัด
	 ดังนั้นในการดำ�เนินงานโครงการ
คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมความร่วมมือ
ในการใช้ยา (compliance) ของผู้ป่วย
โรคเร้ือรังหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
ให้มากกว่าร้อยละ 80 โดยการกำ�หนด
ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จคือ มีระบบการ
เตรียมความพร้อมในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยในขณะนอนโรงพยาบาลอย่างน้อย
1 ระบบ ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าในการ
รับประทานยาก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน
มากกว่าร้อยละ 80 ผู ้ป ่วยหรือญาติ
ผู้ดูแลได้รับการให้ความรู้เกี ่ยวกับการ
ใช ้ยาชน ิดร ับประทานในขณะนอน
โรงพยาบาลโดยเภสัชกรได้ร้อยละ 100
และมีเครื่องมือช่วยในการรับประทานยา
อย่างน้อย 1 นวัตกรรม

102
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	 โรงพยาบาลรามันได้มีเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารยาชนิดรับประทานขณะนอน
โรงพยาบาล จากรูปแบบเดิมที่พยาบาลเป็นผู้จัดยาให้กับผู้ป่วยตามมื้อการรับประทานยา
มาเป็นรูปแบบของการจัดยาด้วยตนเองโดยผู้ป่วยหรือญาติผู ้ดูแล ซึ ่งมีทีมสหวิชาชีพ
เป็นผู้ดูแลในการหยิบยาของผู้ป่วยในแต่ละมื้อ รวมทั้งเปลี่ยนระบบการจัดยาจากแบบเดิม
ที่มีการจัดเป็นมื้อ ๆ แยกเป็น ก่อนอาหารเช้า/เที่ยง/เย็น หลังอาหารเช้า/เที่ยง/เย็น และ
ก่อนนอนทุกวัน ซึ่งยาจะถูกเก็บไว้ที่พยาบาล เป็นระบบใหม่ คือ มีการจัดยาให้กับผู้ป่วย
เสมือนผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน โดยจัดทำ�อุปกรณ์สำ�หรับใส่ยาที่มีการแยกสีตามเพศของผู้ป่วย
และลักษณะของโรค (โรคติดต่อหรือโรคไม่ติดต่อ) และมีการใช้สัญลักษณ์บอกความหมาย
บนซองยา บอกทั้งปริมาณที่ผู้ป่วยต้องรับประทานและเวลาที่ต้องรับประทาน (เช้า กลางวัน
เย็น หรือก่อนนอน/ก่อนอาหารหรือหลังอาหาร)
	 นอกจากนี ้ เภสัชกรมีการให้บริการรูปแบบใหม่ที ่จะให้ความรู ้เกี ่ยวกับชื ่อยา
ข้อบ่งใช้ของยา จำ�นวนที่ต้องรับประทานต่อครั้ง ความถี่ต่อวัน ความสัมพันธ์กับมื้ออาหาร
และอาการข้างเคียง แก่ผู้ป่วยและญาติให้มีความเข้าใจอย่างถ่องแท้ ตลอดจนประชาสัมพันธ์
เสียงประกาศเกี่ยวกับการจัดยาด้วยตนเองเมื่อถึงเวลารับประทานยาในแต่ละมื้อ เพื่อ
ประกาศแจ้งเตือนผู้ป่วยว่าถึงเวลาการรับประทานยา ให้ผู้ป่วยท่ีมียาต้องรับประทานในม้ือน้ัน ๆ
เตรียมยาในกล่องที่อยู่ที่เตียงผู้ป่วยไว้ โดยพยาบาลจะมาตรวจสอบการหยิบยาโดยให้ผู้ป่วย
หรือผู้ดูแลหยิบด้วยตนเอง แล้วห้ามให้ผู ้ป่วยหยิบยา
รับประทานเองก่อนท่ีพยาบาลจะไปตรวจสอบ เม่ือผู้ป่วย
หรือญาติผู้ดูแลหยิบยาถูกต้องทุกตัว พยาบาลจึงอนุญาต
ให้ผ ู ้ร ับประทานได้ หากมีการหยิบยาผิด พยาบาล
จะทำ�การบอกสิ่งที่ถูกต้อง และประสานเภสัชกรให้มีการ
การรับประทานยาในผู้ป่วยรายดังกล่าวเพิ่มเติมเป็น
ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ไปเรื่อย ๆ จนกว่าผู้ป่วยจะหยิบยาได้
ถูกต้อง

ระบบการบริหารยารูปแบบใหม่
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	 จากผลการดำ�เนินโครงการพบว่า
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าในการรับประทาน
ยาก่อนจำ�หน่ายกลับบ้านเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 45 ในปี 2559 เป็นร้อยละ 80.3 
และ 84.6 ในปี 2560 2561 ตามลำ�ดับ 
โดยผู ้ป ่วยหรือญาติผู ้ด ูแลได้ร ับการ
ให้ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาชนิดรับประทาน
ในขณะนอนโรงพยาบาลโดยเภสัชกร
จากร้อยละ 10 ในปี 2559 เป็นร้อยละ
100 และ 100 ในปี 2560, 2561
ตามลำ�ดับ เช่นเดียวกัน นอกจากน้ียังพบว่า
มีเครื่องมือที่ช่วยในการจัดยาคือ ตราปั๊ม
ช่วยอ่านฉลากยา ฉลากยาเสริมในผู้ป่วย
รับประทานยาวาร์ฟาริน (warfarin) และ 
ซองยาที่มีสัญลักษณ์การรับประทานยา
สำ�เร็จรูป จากผลการดำ�เนินงานของผลผลิต
แต่ละผลผลิตส่ งผลให้ผลลัพธ์ของ
โครงการคือ ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการ
ใช้ยา เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 48 ในปี 2559 
เป็น ร้อยละ 87.5 และ 92.8 ในปี 
2560 2561 ตามลำ�ดับ และเนื่องจาก
การสร้างระบบการเตรียมความพร้อม
ในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ในขณะนอนโรงพยาบาล จึงทำ�ให้ผู้ป่วย

มีความรู้ความเข้าใจในการรับประทานยา
ก่อนจำ�หน่ายกลับบ้านได้ ถ ึ ง ร ้ อยละ 
84.6 ส่งผลให้ผู ้ป ่วยมีความร่วมมือ
ในการใช้ยา (compliance) เป็นร้อยละ
92.8 ในปี 2561 ซ ึ ่งจากเด ิมอยู ่ท ี ่
ร ้อยละ 48 ในป ี  2559 ตลอดจน
เกิดความภาคภูมิใจทั้งกับผู้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์ที ่ได้เอาใจใส่
เร่ืองการกินยาของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้ว่าตนเองมีคุณค่าที่สามารถ
ดูแลตนเองได้ นับเป็นการพัฒนาการ
บริการทางการแพทย์ที่ เ กิดผลลัพธ์
เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนอย่างยิ่งทีเดียว

ผลการพัฒนาระบบบริหารยา



โรงพยาบาลในฝัน Smart Hospital
โดย โรงพยาบาลด่านมะขามเตี้ย
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 จากโรงพยาบาลที่ขาดศรัทธาและความเชื่อมั่นในการ
ให้บริการประชาชน ทำ�ให้ประชาชนท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาล
มีจำ�นวนน้อยลง อัตราการครองเตียงไม่ถึง 100 % ส่งผลให้
โรงพยาบาลเกิดภาวะหน้ีสินเป็นจำ�นวนมาก และยังส่งผลกระทบ
ต่อประชาชนในการเดินทางไปรักษาท่ีโรงพยาบาลนอกเขตบริการ
ทำ�ให้เสียค่าใช้จ่ายทั้งค่ารักษาและค่าเดินทางเป็นจำ�นวนมาก 
ด้วยแนวคิดของคณะกรรมการบริหารชุดใหม่นำ�โดยผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลท่ีต้องการแก้ปัญหาให้โรงพยาบาลมีรายได้เพิ่มขึ้น 
เพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการให้บริการและเรียกศรัทธาจาก
ประชาชนกลับคืนมาน้ัน โดยการระดมทุนร่วมกับชุมชน เพ่ือทำ�การ
ปรับปรุง พัฒนาโรงพยาบาลด้วยการนำ�เทคโนโลยีสมัยใหม่ กับการ
คิดนอกกรอบในการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง
ให้สามารถรองรับผู้ป่วยได้ 60 เตียง โดยเน้นความสวยงาม สะอาด
โล่ง โปร่งสบาย ไม่แออัด อีกท้ังยังลดระยะเวลาการรอคอยในการ
รับบริการ เทียบเคียงโรงพยาบาลเอกชนและแตกต่างจากโรงพยาบาล
ชุมชนทั่วไป เพื่อให้ผู้มารับบริการพึงพอใจการให้บริการโดย
เสียค่าใช้จ่ายตามสิทธิของผู้รับบริการ ซ่ึงเป็นมากกว่าโรงพยาบาล
ในฝันที่พัฒนาเพื่อเป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy Organize)



โดย โรงพยาบาลด่านมะขามเตี้ย
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลมีแนวคิดในการเริ่ม
ระดมทุนจากประชาชนในพื้นที่ องค์กรส่วนท้องถิ่น
ส่วนราชการในอำ�เภอด่านมะขามเต้ีย และผู้มีจิตศรัทธา
ท่ัวไป ด้วยการทอดผ้าป่าและวิธีการบอกต่อไปยังผู้มี
จิตศรัทธา บริษัทห้างร้านต่าง ๆ หลังจากนั้นเริ ่ม
ดำ�เนินการปรับภูมิทัศน์หน้าโรงพยาบาล เป็นอันดับแรก
ซึ ่งทำ�ให้ประชาชนทราบถึงการเปลี ่ยนแปลงของ

โรงพยาบาลท่ีเกิดข้ึน และเร่ิมมีความศรัทธามาใช้บริการเพ่ิมมากข้ึนและให้ความไว้วางใจ
และนำ�ระบบเทคโนโลยีมาพัฒนาการให้บริการเพื่อยกระดับการให้บริการโรงพยาบาล
ชุมชนเทียบเท่าโรงพยาบาลเอกชน โดยพัฒนาการบริการจากปรับปรุงองค์กรท้ังด้านระบบ
การให้บริการ อาคารและอุปกรณ์ต่าง ๆ  รวมทั้งเจ้าหน้าที่ และปรับเปลี่ยนการบริหาร
โรงพยาบาลในแนวใหม่ในรูปแบบของ Smart Hospital โดยการนำ�เทคโนโลยีมาใช้ใน
การให้บริการ เช่น การรับคิวตรวจด้วยโปรแกรม IQUE การนำ�ตู้ KIOSK มาช่วยในการ
ลงทะเบียนการตรวจรักษาด้วยตนเอง การใช้บัตรประชาชนสแกนท่ีเคร่ืองวัดความดันโลหิต 
เป็นต้น รวมถึงยกเลิกการใช้เวชระเบียนผู้ป่วยนอกให้เป็น Paperless ปรับปรุงอาคาร
และภูมิทัศน์ให้สวยงาม และมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความพร้อมด้านเทคโนโลยี
และผลจากการพัฒนาทำ�ให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวกสบาย มีความพึงพอใจ ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขจะได้นำ�ต้นแบบของโรงพยาบาลด่านมะขามเต้ียไปขยายผล กำ�หนดเป็นนโยบาย
และตัวช้ีวัด Digital transformation ของเขตสุขภาพ รวมทั้งในอนาคตจะมีการพัฒนา
รูปแบบ Smart Hospital สู่ Digital Hospital ต่อไป โดยความสำ�เร็จท่ีเกิดข้ึนในคร้ังน้ี
เกิดจากผู้บริหารกล้าเปล่ียนแปลง บุคลากรให้ความร่วมมือ ทำ�งานเป็นทีม และมีความสุข
กับงานที่ทำ�

ขั้นตอนการดำ�เนินการและการระดมทุน
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	 ด ้วยโรงพยาบาลด่านมะขามเตี ้ยเป็น
โรงพยาบาล 30 เตียง มีพยาบาล 32 คน หลังการพัฒนา
โรงพยาบาลสามารถเปิดรองรับผู้ป่วยได้ 60 เตียง
และขยายอาคารผู้ป่วยนอกเพ่ืออำ�นวยความสะดวก
กับผู้มารับบริการ ทำ�ให้บุคลากรทั้งโรงพยาบาล
มีภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะภาระงานของพยาบาล
ที่เพิ ่มขึ ้นอีกเท่าตัว แต่ด้วยการบริหารงานของ
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลทำ�ให้มีรายรับที่เพิ่มขึ้น 
มีการจ้างพยาบาลประจำ�เพ่ิมข้ึนอีก 4 คนและสนับสนุน
ให้มีพยาบาล Part time เพ่ือเป็นการแบ่งเบาภาระ
ของพยาบาลในกะ ตลอดจนยังมีห้อง Fitness
พร้อมอุปกรณ์ท่ีทันสมัยให้เจ้าหน้าท่ีทุกคนใช้โดย
ไม่คิดค่าบริการ นอกจากน้ันยังปรับปรุงห้องทำ�งาน
ของทุกหน่วยงาน เช่น ห้องพักพนักงานขับรถ ห้องพัก
เจ้าหน้าท่ีห้องจ่ายกลาง ห้องพักพยาบาล และห้องพัก
แพทย์ ให้มีความน่าอยู่น่าทำ�งานเพื่อให้ทำ�งาน
อย่างมีความสุข มีโครงการอาหารกลางวันราคาถูก
ม้ือละ 20 บาท (กับข้าว 2 อย่าง) สำ�หรับเจ้าหน้าท่ี 
และยังสนับสนุนให้มีการอบรมพัฒนาความรู้อย่าง
ต่อเน่ือง ทำ�ให้เจ้าหน้าท่ีทุกคนมีความสุขในการทำ�งาน
พฤติกรรมการบริการดีข้ึน จนเป็นองค์กรแห่งความสุข 
(Happy Organize)

องค์กรแห่งความสุข
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	 จากผลการดำ�เนินงาน ปี พ.ศ.2561 
การพัฒนาโรงพยาบาลโดยใช้แนวคิด
นอกกรอบมาพัฒนาโรงพยาบาลให้
สวยงาม ท้ังส่ิงแวดล้อม อาคารผู้ป่วยใน
และผู ้ป่วยนอก ซึ ่งโอ่โถงไม่แออัด
ผสมผสานกับการใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัย
มาพัฒนาโรงพยาบาลทำ�ให้ระยะเวลา
การรอคอยของผู้รับบริการลดน้อยลง
ผู้รับบริการไม่ต้องเดินทางไกลไปรักษา
ท่ีโรงพยาบาลนอกพ้ืนท่ีหรือโรงพยาบาล

เอกชนบุคลากรทำ�งานได้สะดวกไม่ซ้ำ�ซ้อน บรรยากาศการทำ�งานดีข้ึน ส่งผลให้พฤติกรรม
การบริการดี  ในปีพ.ศ.2561 พบว่า ไม่มีข้อร้องเรียนเร่ืองพฤติกรรมบริการ ผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจเพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง และมารับบริการมากข้ึนตามลำ�ดับ จะเห็นได้จาก
ยอดผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก (เฉลี่ยต่อวัน) เพิ่มมากขึ้นและอัตราครองเตียงที่เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 45 ส่งผลให้โรงพยาบาลมีรายรับเพิ่มขึ้น จึงทำ�ให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
เพื่อประโยชน์สูงสุดของประชาชน

แหล่งศึกษาเรียนรู้ เพื่อการขยายผล
	 จากการพัฒนาโรงพยาบาลต้ังแต่ เดือน กันยายน 2560 ถึงปัจจุบัน ด้วยแนวคิด
นอกกรอบและสามรถแก้ไขปัญหาวิกฤติทางการเงินตลอดจนได้นำ�เทคโนโลยีทีท่นัสมัย
มาใช้ ทำ�ให้โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลในฝัน Smart Hospital สิ่งสำ�คัญที่ได้ คือ
ประชาชนในพ้ืนท่ีมีความพึงพอใจ มาใช้บริการมากข้ึน บุคลากรในโรงพยาบาลก็มีความสุข
ทำ�ให้เป็นต้นแบบในการพัฒนา และเป็นท่ีศึกษาดูงานของโรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี
และโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนส่ือต่าง ๆ  ได้ให้ความสนใจนำ�ไป
เผยแพร่เพ่ือเป็นกำ�ลังใจและเป็นแนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาลต่อไป 



	 โรคสมาธิสั้น เป็นภาวะบกพร่องในการทำ�หน้าที่ของสมองที่
ส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางพฤติกรรม คือ ซนเกินไป ใจลอย รอคอย
ไม่ได้ โดยเริ่มแสดงอาการตั้งแต่วัยเด็ก และมักเป็นต่อเนื่องไปจนถึง
วัยผู้ใหญ่ โรงพยาบาลบางจากพบเด็กสมาธิส้ันเข้ามารับบริการเพ่ิมข้ึน
โดยเด็กจะต้องได้รับการรักษากับจิตแพทย์เด็กในโรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถัมภ์ของกรมสุขภาพจิตที่จะต้องรอคิวการการรักษานาน 
ประกอบกับแนวโน้มของเด็กที ่มีปัญหาพฤติกรรมและการเรียน
เพิ่มมากขึ้นจากสภาพสังคมปัจจุบัน ทางโรงพยาบาลจึงพัฒนาระบบ
การดูแลเด็กที่สมาธิสั้นให้ได้รับการวินิจฉัยและได้รับการรักษาอย่าง
รวดเร็ว โดยมุ่งเน้นการประสานความร่วมมือระหว่างผู้ปกครอง ครู 
และบุคลากรสาธารณสุข ให้ดูแลเด็กไปในทิศทางเดียวกัน และลด
การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลเฉพาะทาง ดำ�เนินการคัดกรองและค้นหา
เด็กที่มีปัญหาสมาธิสั้นตั้งแต่ในโรงเรียน เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วย
เด็กสมาธิสั้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้เกิดการดูแลเด็กอย่าง
เป็นองค์รวม เน้นให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วม โดยใช้รูปแบบ Parent 
Management Training รวมท้ัง จัดต้ังคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่นข้ึน 
โดยมีจิตแพทย์เด็กและพยาบาลจากโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์
เป็นพี่เลี้ยงและตรวจรักษาร่วมกัน ทำ�ให้จำ�นวนเด็กสมาธิสั้นที่ได้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลบางจากเพ่ิมข้ึน ลดการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
เฉพาะทางได้ และในปี 2562 ผู้ป่วยสมาธิส้ันเข้าถึงการบริการร้อยละ 
48.07 (สูงกว่าของท้ังประเทศ) ตลอดจนเด็กท่ีเข้ารับการรักษา มีภาวะ
ขาดสมาธิ ซน หุนหันพันแล่น และด้ือต่อต้านท่ีลดลง และมีผลการเรียน
ที่ดีขึ้นอีกด้วย

การดูแลเด็กสมาธิสั้นในโรงพยาบาลบางจาก
โดย โรงพยาบาลบางจาก
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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โดย โรงพยาบาลบางจาก
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 โรคสมาธิสั้น หรือ Attention-
deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
เป็นภาวะบกพร่องในการทำ�หน้าท่ีของสมอง
ท่ีส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางพฤติกรรม 
คือ พฤติกรรมเด็กท่ีซุกซนจนเกินไป มีอาการ
ใจลอยอยู ่เสมอ และไม่สามารถอดทน
ต่อการรอคอยได้ โรคสมาธิสั้นนี้สามารถ
เริ่มแสดงอาการได้ตั้งแต่วัยเด็ก และมัก
เป็นต่อเน่ืองไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ จนอาจส่งผล
ให้กลายเป็นผู้ติดยาเสพติดหรืออาชญากร
ได้ในอนาคต ซึ่งอุบัติการณ์ของโรคนี้อยู่ที่
ร้อยละ 3-5 ของประชากรเด็กอายุ 6-15 ปี
ทั ้งนี ้หากเด็กสมาธิสั ้นได้ร ับการรักษา
ตั้งแต่ระดับปฐมวัย จะสามารถรักษาจน
เด็กมีพัฒนาการที่สมวัย สามารถควบคุม
ตนเองให้ใช้ชีวิตประจำ�วันได้ดี และเรียน
หนังสือในโรงเรียนได้ตามปกติ
	 โรงพยาบาลบางจากเป็นโรงพยาบาล
ขนาด 60 เตียง ตั ้งอยู ่ที ่ตำ�บลบางจาก
อำ�เภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
รับผิดชอบประชากรในพื้นที่ จำ �นวน 
103,022 คน ซึ ่งมีเด ็กอายุ 6-14 ปี 
จำ�นวน 23,833 คน คิดเป็นร้อยละ 23.13
ของประชากรทั ้งหมด เนื ่องจากสภาพ
ภูมิสังคมโดยรอบโรงพยาบาล ผู้ปกครอง
ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่นี้ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับจ้างและพนักงานบริษัท มีช่วงเวลา
ทำ�งานเป็นกะ ทำ�ให้ไม่มีเวลาดูแลบุตรหลาน
ของตนได้โดยตรง ประกอบกับแนวโน้ม
ของเด็กท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและการเรียน
ในลักษณะนี้มีจำ�นวนเพิ่มมากขึ้นอันเนื่อง

มาจากสภาพสังคมในปัจจุบัน ทางโรงพยาบาล
บางจากจึงพบเด็กที ่มีปัญหาสมาธิสั ้น
เข้ารับการรักษาเพ่ิมมากข้ึนจาก 399 คร้ัง 
ในปี 2558 เป็น 816 ครั้ง ในปี 2561 ซึ่ง
โรคนี้จะต้องได้รับการรักษากับจิตแพทย์
เด็กของโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
คือ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
กุมารแพทย์ของโรงพยาบาลบางจาก
ไม่สามารถทำ�การรักษาได้ จำ�เป็นต้องส่งต่อ
ผู้ป่วยเด็กไปยังโรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถัมภ์ ทำ�ให้เด็กจะต้องรอคิวเพื่อ
รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคเป็น
เวลานานประมาณ 6 เดือน เด็กกลุ ่มนี ้
จึงได้รับการรักษาที่ล่าช้าและไม่เป็นผลดี
ต่อพัฒนาการด้านการเรียนรู้และการ
ดำ�รงชีวิตประจำ�วันของเด็กที่จะต้องมี
พัฒนาการสมวัยในทุก ๆ ด้าน รวมทั้ง
โรงพยาบาลบางจากจะต้องใช้งบประมาณ
ในการส่งตัวผู้ป่วยเป็นจำ�นวนมากอีกด้วย
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	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น โรงพยาบาลบางจากจึงได้เล็งเห็นความสำ�คัญท่ีจะ
พัฒนาระบบการดูแลเด็กท่ีสมาธิส้ันให้ดีย่ิงข้ึน เพ่ือให้เด็กท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและ
การเรียนอันเป็นผลมาจากโรคสมาธิส้ันได้รับการวินิจฉัยและการรักษาอย่างรวดเร็ว 
พัฒนาแนวทางการดูแลเด็กกลุ่มนี้ โดยมุ่งเน้นการประสานความร่วมมือระหว่าง
ผู้ปกครอง ครู และบุคลากรสาธารณสุข ให้ดูแลเด็กไปในทิศทางเดียวกัน และลดการ
ส่งต่อเด็กไปยังโรงพยาบาลเฉพาะทาง ซึ่งดำ�เนินการในกระบวนการต่าง ๆ ดังนี้ 
	 1. ดำ�เนินการเชิงรุกร่วมกับโรงเรียนในเครือข่ายรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ในการประสานงานและร่วมตรวจคัดกรองและค้นหาเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมและ
การเรียนกับครูในโรงเรียน โดยใช้แบบประเมิน SNAP–IV มีเด็กนักเรียนในระดับช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 1 ที่มีอายุ 6 ปี เป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก
	 2. เพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
ให้เกิดการดูแลเด็กอย่างเป็นองค์รวม โดยเน้นให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วม เน้นการสร้างเสริม
พลังแก่เด็ก โดยใช้รูปแบบ Parent Management Training 
	 3. ดำ�เนินการพัฒนาความรู้ ให้กับเครือข่ายเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บล ครู และผู้ปกครอง ให้มีความเข้าใจต่อโรคสมาธิส้ันดีย่ิงข้ึน และสามารถ
ดูแลเด็กกลุ่มนี้ให้มีพัฒนาการที่ดีขึ้น 
	 4. จัดทำ�แผนผังแนวทางการดูแลเด็กสมาธิสั้นอย่างครบวงจร เพื่อใช้ใน
การรักษาเด็กสมาธิสั้นในพื้นที่
	 5. จัดตั้งคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่โรงพยาบาลบางจาก ตั้งแต่ปี 2558
โดยมีจิตแพทย์เด็กและพยาบาลจากโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์เป็น
พี่เลี้ยง และดำ�เนินการตรวจรักษาร่วมกันกับกุมารแพทย์

การดูแลเด็กสมาธิสั้นของโรงพยาบาลบางจาก

111 รางวัลบริการภาครัฐ ประจำ�ปี พ.ศ. 2562



	 ทั้งนี้ พบว่า จำ�นวนเด็กสมาธิสั้นที่ได้รับการรักษาเพิ่มขึ้นจาก 381 คน
(ปี 2558) เป็น 715 คน (ปี 2562) ลดการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถัมภ์จาก 118 คน (ปี 2558) เหลือเพียง 6 คน (ปี 2562) อีกทั้งในปี
2562 ผู้ป่วยสมาธิสั้นเข้าถึงการบริการร้อยละ 48.07 (สูงกว่าการเข้าถึง
การบริการของทั้งประเทศ ซึ่งอยู่ที่ประมาณร้อยละ 15) ลดระยะเวลารอคอย 
จาก 180 วัน เหลือเพียงไม่เกิน 14 วัน ลดรายจ่ายในปี 2562 ที่ต้องตามจ่าย
เนื่องจากการส่งตัวไปรักษาต่อจำ�นวน 536,250 บาท ผู้ปกครองมีความพึงพอใจ
คิดเป็นร้อยละ 96.2 ตลอดจนเด็กที่เข้ารับการรักษาเป็นเวลา 1 ปี มีภาวะ
ขาดสมาธิ ซน หุนหันพันแล่น และดื้อต่อต้านที่ลดลง และมีผลการเรียนที่ดีขึ้น
ซึ่งเด็กสมาธิสั้นที่ได้รับการรักษาสามารถเรียนในระบบการศึกษาได้ดีขึ้น 
จำ�นวน 76 คน จากกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นคาดประมาณจากความชุก
1,287 คน ในพื้นที่ และที่สำ�คัญยังช่วยเพิ่มโอกาสครอบครัวที่มีรายได้น้อย
สามารถเข้าถึงการรักษาได้มากขึ้น ลดความเหลื่อมล้ำ�ทางสังคมในด้านการ
สาธารณสุขลงได้ด้วย
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	 การสูญเสียดวงตาโดยถาวรไม่เพียงแค่การสูญเสีย
การมองเห็นเท่านั้น แต่ยังเกี่ยวข้องกับรูปลักษณ์และความรู้สึก
ของผู้ป่วยด้วย โดยเฉพาะภาพลักษณ์ภายนอก ส่งผลให้มีปัญหา
ในการเข้าสังคมและใช้ชีวิตประจำ�วัน ปัจจุบันถึงแม้ว่าจะมีตาปลอม
แบบสำ�เร็จรูป แต่ก็ยังไม่สามารถแก้ปัญหาของคนไข้ได้ทั้งหมด
เนื่องจากเป็นตาปลอมสำ�เร็จรูปอาจใส่แล้วไม่พอดีกับร่องตา
ของผู้ป่วยและลักษณะสีท่ีไม่ใกล้เคียงในแต่ละบุคคล  ประเทศไทย
มีสถานที่ทำ�ตาปลอมเฉพาะบุคคลเพียงไม่กี่แห่ง ส่วนใหญ่มัก
ไม่ใช่การผลิตโดยจักษุแพทย์ ประกอบกับระยะเวลาในการรอคอย
คิวที่ยาวนาน ทำ�ให้โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
จัดตั้งศูนย์ทำ�ตาปลอมเฉพาะบุคคลขึ้น เพื่อแก้ปัญหาทั้งหมด
ที่ตาปลอมสำ�เร็จรูปไม่สามารถตอบโจทย์ของคนไข้ได้ รวมถึง
ลดระยะเวลาในการรอคอย ทำ�ให้เพ่ิมทางเลือกในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ทั ้งทางร่างกายและจิตใจ เพื่อให้ผู้ป่วยกลับมา
ใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข

ตาปลอมเสมือนจริง เป็นยิ่งกว่าโอกาส
โดย โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)
กรมการแพทย์
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โดย โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)
กรมการแพทย์ ความต่างระหว่างตาปลอมสำ�เร็จรูป

และตาปลอมเฉพาะบุคคล
	 ตาปลอมสำ�เร็จรูปเป็นตาปลอมท่ีผลิตข้ึนมาตามขนาดและสีท่ีกำ�หนดไว้ 
ทำ�ให้ใส่แล้วไม่พอดีกับร่องตาคนไข้ ส่งผลข้างเคียงทำ�ให้ผู้ป่วยมีขี้ตาเพิ่มขึ้น
เน่ืองจากมีช่องว่างในเบ้าตามาก แต่ผู้ป่วยต้องใส่ตาปลอมสำ�เร็จรูปเพราะยังดีกว่า
ไม่มีอะไรใส่เลย ประเทศไทยมีสถานที่ทำ�ตาปลอมเฉพาะบุคคลเพียงไม่กี่แห่ง
โดยส่วนใหญ่จะเป็นการให้บริการจากทันตแพทย์ เน่ืองจากมีความชำ�นาญในการ
ทำ�ฟันปลอม ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องรอคอยคิวนานข้ึนเพราะมีผู้ป่วยทางทันตกรรมรอคอย
คิวเช่นกัน แต่อย่างไรก็ตามไม่สามารถทำ�ให้ตาปลอมที่ทำ�ขึ้นนั้นมีความเฉพาะ
กับบุคคลได้ เน่ืองจากขาดแพทย์ท่ีมีประสบการณ์ในการผ่าร่องตาร่วมด้วย ดังน้ัน
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) จึงจัดต้ังศูนย์ตาปลอม เพ่ือจัดทำ�ตาปลอม
เฉพาะบุคคล เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลท่ีมีแพทย์ผู้มีความเช่ียวชาญด้านจักษุวิทยา 
ทำ�ให้สามารถแก้ไขปัญหาข้างต้นได้ ตาปลอมเฉพาะบุคคลที่ผลิตขึ้นจึงสามารถ
ตอบโจทย์ของผู้ป่วย และเป็นอีกหน่ึงทางเลือกท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วยท้ังทางร่างกาย
และจิตใจ เพื่อให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข
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	 การทำ�ตาปลอมเฉพาะบุคคลของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์เป็นการให้บริการ
ที่ครบวงจร ตั้งแต่การตรวจประเมิน การผ่าตัดเพื่อเตรียมร่องตาให้พร้อมใส่ตาปลอม 
การข้ึนรูปทำ�ตาปลอมเฉพาะบุคคล  การสอนสุขศึกษาในการใส่ตาปลอม  ซ่ึงใช้เวลาในการ
ทำ�ตาปลอมเพียง 2 วันเท่านั้น ผู้ป่วยก็จะได้รับตาปลอมเฉพาะบุคคลใส่กลับบ้านได้ 
ขณะที่การทำ�ตาปลอมเฉพาะบุคคลที่อื่นนั้น เมื่อขาดแพทย์ในการผ่าตัดแก้ไขร่องตา
หรือเปลือกตา ทำ�ให้จำ�เป็นต้องส่งต่อไปยังหน่วยงานอื่น เพื่อให้ตาปลอมที่ผลิตขึ้น
มีความเฉพาะกับผู้ป่วย ผู้ป่วยจึงต้องเดินทางไปหลายสถานที่ ส่งผลให้ระยะเวลาในการ
ทำ�ตาปลอมยาวนาน โดยปกติใช้เวลาประมาณ 2 เดือนถึงจะได้รับตาปลอมกลับบ้าน

ขั้นตอนการทำ�ตาปลอม
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ขั้นตอนการทำ�ตาปลอม

	 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) กำ�ลังขยายการให้บริการสำ�หรับ
ผู้ป่วยมะเร็งบริเวณใบหน้า เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะยังไม่มีท่ีใดให้การรักษาด้านดวงตาได้ 
จึงควรวางแผนขยายผลการให้บริการแก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

116

	 ปัจจุบันมีผู ้ป่วยมาเข้ารับการรักษา
ใส่ตาปลอมที่ รพ. เมตตาประชารักษ์ จำ�นวน
426 ราย และจากการติดตามผลหลังจากได้รับ
ตาปลอมเฉพาะบุคคล พบว่า ผู้เข้ารับบริการ
มีความมั่นใจที่จะดำ�เนินชีวิตอยู่ร่วมกับคนใน
สังคมได้อย่างปกติสุข นำ�มาซ่ึงผู้ป่วยมีสภาพจิตใจ
ที่ดีไม่รู้สึกว่าตนเองสูญเสียดวงตาไป รวมถึง
ส่งผลให้บุคคลรอบข้างของผู้ป่วยก็มีความสุข
ไปด้วย  และไม่รู้สึกแตกต่างกับบุคคลอ่ืนในสังคม

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

การขยายผล
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เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง 
ชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง
โดย ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ
กรมอนามัย
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	 เด็กแรกเกิด – 5 ปี ในพ้ืนท่ีอำ�เภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่
และในพ้ืนท่ีชุมชนบนพ้ืนท่ีสูง ราว ๆ  ท้ังส้ิน 3,407 คน  ไม่มีเคร่ืองมือ
ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กท่ีเหมาะสม ทำ�ให้เด็กขาดการ
ได้รับการประเมินพัฒนาการ ซึ่งส่งผลต่อเด็กในอนาคตได้ ดังนั้น
ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธ์ุ ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ กรมอนามัย
ได้พัฒนาและปรับปรุงเคร่ืองมือเคร่ืองมือสำ�หรับการตรวจพัฒนาการ
เด็กในพื ้นที ่แบบภาพพลิก DSPM: HL (Developmental 
Surveillance & Promotion Manual: Highlander) ในลักษณะ
ท่ีเป็นส่ือรูปภาพท่ีเข้ากับวิถีชีวิตของชุมชนข้ึนมา เพ่ือให้ผู้ปกครอง
ดูภาพแล้วสามารถตรวจพัฒนาการเด็กด้วยตนเองได้ทันที โดยมี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และครู เป็นผู้ช่วย ซึ่งจากการใช้เครื่องมือ
ดังกล่าวสามารถลดระยะเวลาการประเมินพัฒนาการจาก 25 นาที
เหลือ 12 นาที เนื่องจากพ่อแม่เป็นผู้ประเมินเองจึงไม่เกิดปัญหา
เด็กกลัวเจ้าหน้าที่ นอกจากนี้เด็กร้อยละ 18.67 ที่ประเมินแล้ว
พบว่ามีความสงสัยว่าพัฒนาการล่าช้า จะได้รับการดูแลส่งเสริม
พัฒนาการต่อไป



โดย ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ
กรมอนามัย
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	 เด็กชาติพันธ์ุบนพ้ืนท่ีสูง ชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหร่ียง มีถ่ินท่ีอยู่อาศัยในพ้ืนท่ีห่างไกล
ทุรกันดาร ขาดการเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง จากการประเมินสภาวะสุขภาพ
เด็กแรกเกิด – 5 ปีโดยสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ในพ้ืนท่ีอำ�เภออมก๋อย ซ่ึงเป็น
พ้ืนท่ีดำ�เนินโครงการอันเน่ืองมาจากพระราชดำ�ริ ตามแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร
ตามพระราชดำ�ริของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี ปี พ.ศ. 2559 - 2560
พบว่ามีเด็กแรกเกิด – 5 ปี ท้ังส้ิน 3,407 คน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 79.25
(2,700 คน) พบพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 82.89 (2,238 คน) สงสัยพัฒนาการล่าช้า
ร้อยละ 17.11 (462 คน) ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการร้อยละ 44.80 และพบว่าพัฒนาการ
ท่ีล่าช้า ได้แก่ พัฒนาการด้านการใช้กล้ามเน้ือมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor Skills :FL)
ซ่ึงเป็นการเคล่ือนไหวส่วนของกล้ามเน้ือมือ และพัฒนาด้านความเข้าใจภาษา (Receptive
Language Skills :RL) ผู้ปกครองของเด็กแรกเกิด – 5 ปี ในพื้นที่ดังกล่าวไม่มีเครื่อง
มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่เหมาะสม เนื่องจากไม่ได้เรียนหนังสือ จึงส่ือสาร 
อ่านหรือเขียนภาษาไทยไม่ได้ ประกอบกับสภาพความห่างไกลทุรกันดาร การคมนาคม
ไม่สะดวกและยากลำ�บาก ในหลายพ้ืนท่ีแทบจะตัดขาดจากโลกภายนอก ทำ�ให้เด็กไม่ได้รับ
การประเมินพัฒนาการ ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการเด็กในอนาคต หากพัฒนาการด้านใดด้านหน่ึง
ผิดปกติแล้วไม่ได้การกระตุ้นและส่งเสริมอย่างถูกต้อง

เด็กชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง…กับการประมินพัฒนาการ
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	 การพัฒนาเคร่ืองมือการประเมินพัฒนาการเด็กมีแนวคิดเพ่ือให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง
กลุ่มชาติพันธ์ุ ชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหร่ียง ได้มีเคร่ืองมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
แบบง่ายๆ อยู่ที่บ้าน ซึ่งเดิมเครื่องมือการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
สำ�หรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (DSPM) มีรายละเอียดมากและเข้าใจยาก ศูนย์อนามัย
กลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ กรมอนามัย จึงได้พัฒนาเครื่องมือ
การประเมินเป็นสื่อรูปภาพ เพื่อลดระยะเวลาในการอ่านตัวหนังสือ ทำ�ให้เข้าใจและ
ทำ�ให้ตรวจพัฒนาการได้รวดเร็ว เข้าใจง่ายข้ึนซ่ึงมีการปรับปรุงเคร่ืองมือได้แก่ “ภาพพลิก”
เพื่อใช้ในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย สำ�หรับให้พ่อแม่ผู้ปกครอง
ในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในแต่ละช่วงอายุได้เอง เพื่อประเมิน
พัฒนาการเด็กได้ในเบ้ืองต้น ลดปัญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยล่าช้า

เครื่องมือในการประเมินพัฒนาการเด็ก

ผู้มีส่วนร่วมในการ
ออกแบบ

และดำ�เนินการ
ความเกี่ยวข้องในการดำ�เนินการ

พ่อแม่ผู้ปกครอง
- ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการพัฒนาเคร่ืองมือ
- ให้ข้อคิดเห็นต่อความพึงพอใจในการใช้เคร่ืองมือ 

เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข

- ให้ข้อคิดเห็นในการพัฒนาเคร่ืองมือ
- ร่วมดำ�เนินการในทุกข้ันตอนของการพัฒนา และปรับปรุงเคร่ืองมือ

ครูอาสาสมัคร
ครูพ่ีเล้ียงเด็ก

- ให้ข้อคิดเห็นในการพัฒนาเคร่ืองมือ
- ร่วมในการทดสอบ และปรับปรุงเคร่ืองมือ

นักกิจกรรมบำ�บัด
- ให้ข้อคิดเห็นในการพัฒนาเคร่ืองมือ
- ร่วมในการทดสอบ และปรับปรุงเคร่ืองมือ

ท่ีปรึกษา
(ผู้เช่ียวชาญด้านพัฒนาการ
และพฤติกรรมเด็ก)

- ให้คำ�แนะนำ� และปรับปรุงเคร่ืองมือให้ถูกต้องตามหลักการ
   ตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก

ตารางที่ 1 ผู้มีส่วนร่วมในการดำ�เนินการจัดทำ�เคร่ืองมือประเมินพัฒนาการเด็ก
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การพัฒนาเครื่องมือ
การประเมินพัฒนาการเด็ก

	 จากการดำ�เนินการจัดทำ�เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(0 - 5 ปี) กลุ่มชาติพันธ์ุบนพ้ืนท่ีสูง ชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหร่ียง มีการจัดทำ�ในลักษณะของ 
“ภาพพลิก” ต้ังโต๊ะ ขนาด A4 มีจำ�นวน 117 หน้า ประกอบด้วยวิธีการประเมินและส่งเสริม
พัฒนาเด็กปฐมวัย จำ�นวน 5 ด้าน ทั้งหมด 19 ช่วงอายุ ประกอบด้วย ด้านการเคลื่อนไหว 
ด้านการใช้กล้ามเน้ือมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา และด้านการช่วยเหลือตัวเอง
และสังคม ทำ�ให้เด็กสร้างความรู้ ความเข้าใจ ต่อการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ
ซ่ึงขนาดของเคร่ืองมือภาพพลิก มีความกะทัดรัด  สะดวกในการพกพา ใช้ภาษาไทยในการ
ส่ือสารและใช้รูปถ่ายจริงของกลุ่มชาติพันธ์ุกะเหร่ียงเป็นภาพประกอบในเคร่ืองมือ ซ่ึงพ่อแม่
ผู้ปกครองที่ไม่สามารถเข้าใจในภาษาไทย สามารถใช้เครื่องมือดังกล่าว และได้รับความ
สะดวกสบาย สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องให้กับผู้ปกครอง เพื่อทำ�การประเมินพัฒนาการ
ได้อย่างรวดเร็ว และแม่นยำ�มากขึ้น



มาตรฐานคุณภาพบริการขนส่ง
ด้วยรถบรรทุก Q Mark
โดย สำ�นักการขนส่งสินค้า
กรมการขนส่งทางบก
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	 มาตรฐานคุณภาพบริการขนส่งด้วยรถบรรทุก (Q Mark) 
เป็นการพัฒนาและส่งเสริมมาตรฐานการขนส่งด้วยรถบรรทุก
เพ่ือเป็นเคร่ืองมือแสดงการรับรองผู้ประกอบการขนส่งว่าได้รับการ
รับรองมาตรฐานการขนส่งสินค้าทางถนน ซ่ึงเป็นการยกระดับให้
เป็นการขนส่งท่ีปลอดภัย ลดผลกระทบด้านอุบัติเหตุและส่ิงแวดล้อม 
ส่งเสริมการพัฒนาระบบโลจิสติกส์ และสร้างศักยภาพทางการแข่งขัน
ทางการค้าของประเทศ



โดย สำ�นักการขนส่งสินค้า
กรมการขนส่งทางบก

	 มาตรฐานคุณภาพบริการขนส่งด้วยรถบรรทุกจัดทำ�ขึ้นเพื่อยกระดับคุณภาพ
บริการขนส่งสินค้าด้วยรถบรรทุกให้ดีขึ้น เพื่อให้ผู้ใช้บริการเกิดความประทับใจและมั่นใจ
ในการบริการ ซ่ึงเป็นการเตรียมความพร้อมกับการเปิดเสรีการค้าในอนาคต กรมการขนส่ง
ทางบกจึงได้พัฒนาเครื่องมือที่สามารถยกระดับของผู้ประกอบการขนส่งด้วยรถบรรทุก 
Q Mark เพ่ือให้ผู้ว่าจ้างสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการคัดเลือกผู้ประกอบการขนส่งท่ีมีคุณภาพ
ซึ่งเป็นการยกระดับมาตรฐานขนส่งสินค้าทางถนนของไทยให้เป็นการขนส่งที่ปลอดภัย 
ลดผลกระทบด้านอุบัติเหตุและด้านสิ่งแวดล้อม และเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน
ของผู้ประกอบการขนส่งไทยไปในระดับสากล 
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	 ผู้ประกอบการขนส่งสามารถสมัครเพ่ือขอรับรอง Q Mark ได้ โดยมีข้ันตอนดังน้ี 1. ผู้ขอรับรอง
ย่ืนคำ�ขอรับรองมาตรฐานคุณภาพบริการขนส่งด้วยรถบรรทุก ผ่าน 3 ช่องทาง ได้แก่ สำ�นักงานขนส่งจังหวัด
ท่ัวประเทศ สำ�นักงานขนส่งสินค้า และระบบอิเล็กทรอนิกส์ บนเว็บไซต์ www.thaitruckcenter/tdsc
เม่ือทำ�การสมัครเรียบร้อยแล้ว 2. กรมการขนส่งทางบกตรวจสอบคุณสมบัติเบ้ืองต้นและแบบประเมิน
ตนเอง 3. หน่วยตรวจประเมินอิสระนัดหมายเข้าตรวจประเมินและแจ้งค่าธรรมเนียมการตรวจ 
4. เข้าตรวจประเมิน ณ สถานที่ประกอบการ 5. สรุปผลการตรวจประเมินแจ้งผลตรวจประเมิน
มายังกรมการขนส่งทางบก 6. คณะกรรมการคุณภาพรับรองผล 7. แจ้งผลการรับรอง Q mark 
และ 8. ประเมินตนเองและรับการตรวจประเมินเพื่อขอต่ออายุใบรับรองตามกำ�หนดระยะเวลา 
	 โดยรูปแบบการตรวจมีการตรวจเอกสารที่เกี่ยวข้อง คล้ายกับการตรวจมาตรฐานหรือ
การ Audit รวมทั้งมีการสัมภาษณ์พนักงานขับรถ สำ�รวจประเมินสถานที่ต่าง ๆ ซึ่งเป็นการสร้าง
ความน่าเชื่อถือและเชื่อมั่นให้แก่ผู้ใช้รถใช้ถนน 

การขอรับรองมาตรฐานคุณภาพบริการขนส่งด้วยรถบรรทุก (Q Mark)
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	 ผลการสำ�รวจผู ้ประกอบการขนส่งเห็นด้วยอย่างยิ ่งว่ามาตรฐาน Q Mark
ทำ�ให้การบริหารงานหรือการทำ�งานเป็นระบบทำ�ให้ลูกค้ายอมรับมากขึ้น โดยร้อยละ 60
พึงพอใจเป็นอย่างมาก ด้านพนักงานมีความภาคภูมิใจในหน้าที่ ช่วยลดอุบัติเหตุ รวม
ถึงช่วยรักษาสิ่งแวดล้อม ลดต้นทุนในการดำ�เนินการ และช่วยประหยัดเชื้อเพลิง

ความพึงพอใจของผู้ประกอบการขนส่ง

สิทธิประโยชน์แก่ผู้ประกอบการที่ได้รับการรับรอง Q Mark	
	 สามารถเข้าใช้สถานที่ขนส่งสินค้าของกรมขนส่งทางบกได้ ได้รับสิทธิพิเศษ
ในการคัดเลือกผู้ประกอบการขนส่งสินค้าระหว่างประเทศเพื่อเพิ่มรายได้และยกระดับ
หน่วยงานของผู้ประกอบการ ได้รับการประชาสัมพันธ์หน่วยงานผ่านกิจกรรมต่าง ๆ
ของการกรมขนส่งทางบก และได้รับโอกาศในการสร้างพันธมิตรธุรกิจด้านการขนส่ง
สินค้าทั้งในและต่างประเทศ 

ประโยชน์ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
	 ประโยชน์ที ่ได้รับจากมาตรฐานคุณภาพฯ คือ แนวคิดและวิธีปฏิบัติใหม่ ๆ 
อันซ่ึงเป็นประโยชน์โดยตรงกับผู้ขอรับรองมาตรฐาน พนักงานขับรถได้เรียนรู้ระบบการขับข่ี
ปลอดภัย ซึ่งถือเป็นการยกระดับอาชีพ และสร้างความภาคภูมิใจให้แก่พนักงานขับรถ
โดยประโยชน์ที่แท้จริงของระบบ คือ การเป็นเครื่องนำ�ทางไปสู่ความสำ�เร็จที่นำ�ไปสู่
ความเป็นมาตรฐานด้านความปลอดภัยที่สามารถตรวจสอบติดตามได้



การพัฒนาระบบการคำ�นวณราคากลาง
งานก่อสร้างของทางราชการด้วยอิเล็กทรอนิกส์
โดย กองการพัสดุภาครัฐ
กรมบัญชีกลาง
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	 การกำ�หนดราคากลางงานก่อสร้างของทางราชการ ถือเป็น
หน้าท่ีและความรับผิดชอบของหน่วยงานของรัฐเจ้าของโครงการ
ท่ีต้องคำ�นวณราคากลางงานก่อสร้าง แต่ละคร้ังให้ถูกต้องและเป็นไป
ตามหลักเกณฑ์การคำ�นวณราคากลางงานก่อสร้างที่กำ�หนดเดิม
ยังไม่มีระบบการคำ�นวณราคากลางด้วยอิเล็กทรอนิกส์ การคำ�นวณ
ราคากลางงานก่อสร้างข้ึนกับคณะกรรมการแต่ละคณะท่ีจะ
กำ�หนดรูปแบบการคำ�นวณกันเอง จึงไม่มีข้อมูลท่ีใช้ในการเปรียบเทียบ
การคำ�นวณราคากลางงานก่อสร้างประเภทชนิดขนาดหรือใช้แบบ
มาตรฐานเดียวกัน พ้ืนท่ีก่อสร้างใกล้เคียงกัน และการก่อสร้างอยู่ใน
ช่วงเวลาเดียวกัน ผลให้การคำ�นวณราคากลางงานก่อสร้างไม่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน ดังน้ัน กรมบัญชีกลางจึงได้มีแนวคิดในการพัฒนา
ระบบการคำ�นวณราคากลางงานก่อสร้างของทางราชการด้วย
อิเล็กทรอนิกส์ข้ึนมา เพ่ืออำ�นวยความสะดวกในการคำ�นวณราคา
การก่อสร้าง ซึ่งเป็นการลดปัญหาความผิดพลาด ตลอดจนสร้าง
ความโปร่งใสให้แก่หน่วยงาน



โดย กองการพัสดุภาครัฐ
กรมบัญชีกลาง

	 การคำ�นวณราคากลางงานก่อสร้าง ถือปฏิบัติตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่
13 มีนาคม 2555 เห็นชอบให้ใช้หลักเกณฑ์การคำ�นวณราคากลางงานก่อสร้างที่ทบทวน
และปรับปรุงใหม่  โดยให้ส่วนราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานอ่ืน
ของรัฐถือปฏิบัติ ซึ่งมีสาระสำ�คัญดังนี้ (1) แนวทางและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับหลักเกณฑ์การ
คำ�นวณราคากลางงานก่อสร้าง เป็นส่วนสำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับข้อบังคับ แนวทาง และวิธี
ปฏิบัติ (2) หลักเกณฑ์การคำ�นวณราคากลางงานก่อสร้างอาคาร (3) หลักเกณฑ์การคำ�นวณ
ราคากลางงานก่อสร้างทาง สะพาน และท่อเหลี่ยม (4) หลักเกณฑ์การคำ�นวณราคากลาง
งานก่อสร้างงานชลประทาน โดยผู้มีหน้าที่คำ�นวณราคากลางงานก่อสร้างจะคำ�นวณเอง
ตามหลักเกณฑ์ข้างต้นและส่งผลให้เจ้าหน้าที่พัสดุนำ�ไปจัดจ้างต่อไป แต่จากการคำ�นวณ
ราคากลางตามหลักเกณฑ์ข้างต้นมีปัญหาในทางปฏิบัติหลายประเด็นดังนี้ 
	 1) ปัญหาการคำ�นวณราคากลางงานก่อสร้างไม่ถูกต้อง ผู้ท่ีมีหน้าท่ีคำ�นวณราคากลาง
งานก่อสร้าง คำ�นวณไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ หรือกรณีการเลือกใช้ตาราง Factor F
ไม่สอดคล้องกับหลักเกณฑ์การคำ�นวณราคากลางส่งผลให้ราคากลางสูงเกินไป เมื่อนำ�
ผลการคำ�นวณราคากลางไปจัดจ้างทำ�ให้หน่วยงานของรัฐต้องจ้างสูงกว่าความเป็นจริง 
ทำ�ให้ผู้ที่มีหน้าที่กำ�หนดราคากลางดังกล่าวถูกสอบสวนข้อเท็จจริงความรับผิดทางละเมิด 
และต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ทางราชการกรณีที่กระทำ�ให้ทางราชการเสียหาย 
	 2) การคำ�นวณราคากลางงานก่อสร้างไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ตามท่ีหน่วยงาน
ของรัฐแต่ละแห่งแต่งตั้งคณะกรรมการกำ�หนดราคากลางงานก่อสร้าง เพื่อคำ�นวณราคา
กลางให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 13 มีนาคม 2555 นั้น ทำ�ให้
คณะกรรมการแต่ละคณะกำ�หนดรูปแบบการคำ�นวณกันเอง ไม่มีข้อมูลที่ใช้ในการเปรียบ
เทียบการคำ�นวณราคากลางงานก่อสร้างประเภท ชนิด ขนาด หรือใช้แบบมาตรฐานเดียวกัน
ในพื้นที่ก่อสร้างบริเวณใกล้เคียงกัน และการก่อสร้างอยู่ในช่วงเวลาเดียวกัน ส่งผลให้การ
คำ�นวณราคากลางงานก่อสร้างไม่มีมาตรฐานเดียวกัน 
	 3) ขาดข้อมูลเพ่ือนำ�มาประเมินผลการคำ�นวณราคากลางงานก่อสร้าง ตามหลักเกณฑ์
มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 13 มีนาคม 2555 กำ�หนดให้คณะกรรมการกำ�หนดราคากลาง
หรือผู ้ที ่เกี ่ยวข้องแจ้งรายละเอียดการคำ�นวณราคากลางงานก่อสร้าง ต่อสำ�นักงาน
การตรวจเงินแผ่นดินกรณีราคาของผู้เสนอราคารายที่หน่วยงานของรัฐเห็นสมควรจ้าง
แตกต่างจากราคากลางท่ีคณะกรรมการคำ�นวณไว้ ต้ังแต่ร้อยละ 15 ข้ึนไป ดังน้ัน หากเจ้าหน้าท่ี
พัสดุไม่ได้แจ้งผลการเสนอราคาให้คณะกรรมการทราบ ก็จะไม่มีข้อมูลมาประเมินผล
การคำ�นวณราคากลางว่า มีความถูกต้องหรือไม่เพียงใด รวมทั้ง ไม่มีข้อมูลเพื่อใช้ใน
การประเมินผลว่าหลักเกณฑ์ที่กำ�หนดมีความเหมาะสมหรือไม่อย่างไร 
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	 ดังนั้น กรมบัญชีกลางจึงพัฒนาระบบการคำ�นวณราคากลางงานก่อสร้างของ
ทางราชการด้วยอิเล็กทรอนิกส์เพื่อให้ปัญหาข้างต้น โดยเริ่มใช้งานกับส่วนราชการนำ�ร่อง 
จำ�นวน 4 หน่วยงาน ได้แก่ กรมโยธาธิการและผังเมือง กรมทางหลวง กรมทางหลวงชนบท
และกรมชลประทาน ซ่ึงเป็นหน่วยงานหลักท่ีมีภารกิจเก่ียวกับงานก่อสร้างท่ีเป็นโครงสร้างหลัก
ของประเทศตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2559 โดยนำ�ราคากลางงานก่อสร้างที่คำ�นวณ
ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ไปดำ�เนินการการจัดซื้อจัดจ้าง

ระบบการคำ�นวณราคากลางงานก่อสร้าง

	 การคำ�นวณราคากลางมีรายละเอียดต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้องซ่ึงประกอบด้วยระบบงานต่าง ๆ
ดังต่อไปนี้
	 (1) ระบบการคำ�นวณราคากลางงานก่อสร้างของทางราชการอิเล็กทรอนิกส์
และ Factor F เป็นการนำ�หลักเกณฑ์การคำ�นวณราคากลางก่อสร้างตามมติคณะรัฐมนตรี 
มาพัฒนาเป็น 3 ระบบย่อย ประกอบด้วย ระบบการคำ�นวณราคากลางงานก่อสร้างอาคาร 
ระบบการคำ�นวณราคากลางงานก่อสร้างทาง สะพาน และท่อเหล่ียม และระบบการคำ�นวณ
ราคากลางงานก่อสร้างงานชลประทาน เพื่อนำ�เข้าไปคำ�นวณราคากลางในระบบฯ จนได้
ราคากลางและรายงานการคำ�นวณราคากลางตามแบบฟอร์มที่หลักเกณฑ์การคำ�นวณ
ราคากลางก่อสร้างฯ กำ�หนด จากน้ันระบบฯ จะส่งราคากลางและแบบรายงานต่าง ๆ ไปยัง
ระบบจัดซ้ือจัดจ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์  (e-GP) เพ่ือดำ�เนินการจัดจ้างก่อสร้างต่อไป 
	 (2) ระบบประมวลผลข้อมูลและการจัดทำ�รายงาน MIS เป็นการนำ�ข้อมูลและ
รายละเอียดต่าง ๆ มาประมวลผลและจัดทำ�เป็นรายงานในลักษณะข้อมูลสารสนเทศเพื่อ
การบริหาร ประกอบด้วย รายงานสรุปและรายละเอียดการคำ�นวณราคากลางงานก่อสร้าง
ของหน่วยงานของรัฐแต่ละโครงการ/งานก่อสร้าง รายงานสรุปราคากลางงานก่อสร้าง
ของแต่ละหน่วยงานของรัฐรายงานเปรียบเทียบวงเงินงบประมาณท่ีได้รับ ราคากลาง ราคาท่ี
ชนะการประมูล และราคาตามสัญญาจ้าง โดยสามารถแยกเป็นของแต่ละงาน/โครงการ 
	 (3) ระบบเผยแพร่และให้บริการข้อมูลเก่ียวกับการจ้างก่อสร้างและราคากลาง
เม่ือผู้มีหน้าท่ีคำ�นวณราคากลางงานก่อสร้างในระบบฯ จนได้ราคากลางและรายงานการคำ�นวณ
ราคากลางตามแบบฟอร์มที่หลักเกณฑ์การคำ�นวณราคากลางก่อสร้างฯ กำ�หนด จากนั้น
ระบบฯ จะส่งราคากลางและแบบรายงานต่าง ๆ ไปยังระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วย
อิเล็กทรอนิกส์ (e-GP) เพื่อดำ�เนินการประกาศเปิดเผยราคากลาง ระบบการคำ�นวณ
ราคากลางงานก่อสร้างของทางราชการด้วยอิเล็กทรอนิกส์ 
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	 การพัฒนาระบบการคำ�นวณราคากลางงานก่อสร้างด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
เป็นการสร้างความถูกต้องในการคำ�นวณค่าก่อสร้างซ่ึงใกล้เคียงความเป็นจริง ซ่ึงสามารถ
นำ�ไปใช้เป็นราคาอ้างอิง และราคาเริ่มต้นการประมูล ก่อให้เกิดการประหยัดและลดการ
รั่วไหลของเงินงบประมาณแผ่นดิน รวมถึงสร้างความโปร่งใสให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ดำ�เนินการ 

ประโยชน์จากการพัฒนา...



ระบบคืนภาษีผ่านพร้อมเพย์ (PromptPay)
โดย กรมสรรพากร
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	 ระบบคืนภาษีผ่านพร้อมเพย์ (PromptPay) มีเป้าหมาย
เพ่ืออำ�นวยความสะดวกให้กับผู้เสียภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา 
(ภ.ง.ด.90 และ ภ.ง.ด.91) ซ่ึงมีการชำ�ระภาษีไว้เกิน (กรณีถูกหัก
ภาษี ณ ที่จ่ายไว้เมื ่อมีการรับเงินได้ต่าง ๆ ระหว่างปีภาษี) 
ให้ได้รับเงินคืนภาษีได้อย่างรวดเร็วกว่าการคืนภาษีในรูปแบบเดิม
และลดข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น และช่วยในการลดขั้นตอน
กระบวนการในการบริหารจัดการเงินสด ลดต้นทุนในการออกเช็ค
เงินสดและเพิ่มประสิทธิภาพและศักยภาพทั้งภาคประชาชน
ภาคธุรกิจ ภาครัฐ ของประเทศ และยังเป็นการสนับสนุนยุทธศาสตร์ 
National e-Payment ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโครงสร้าง
พ้ืนฐานระบบการชำ�ระเงินแบบอิเล็กทรอนิกส์แห่งชาติ (National 
e-Payment Master Plan) อีกด้วย
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โดย กรมสรรพากร
จากปัญหา สู่การแก้ไข
	 ทุก ๆ ปี ประชาชนผู้มีรายได้จำ�เป็นจะต้องยื่นแบบแสดงรายการภาษี 
เพื่อแสดงถึงความรับผิดชอบต่อประเทศ ในปี 2559 - 2560 พบว่า มีผู้ที่ยื่น
แบบจำ�นวนกว่า 11 ล้านราย ซึ่งเป็นแบบแสดงรายการภาษีที่ขอคืนเงินภาษี
จำ�นวนมากกว่า 3 ล้านราย และปริมาณแบบขอคืนภาษีมีปริมาณเพิ่มขึ้นทุกปี
แต่กระบวนการคืนภาษีนั้น จะมีขั้นตอนตั้งแต่กระบวนการตรวจสอบ การพิมพ์
เช็คคืนภาษี และส่งไปรษณีย์ไปยังผู้ขอคืนภาษี โดยใช้เวลาไม่น้อยกว่าหน่ึงเดือน
ขึ้นไป นอกจากนี้ในส่วนของผู้ขอคืนภาษีจำ�เป็นต้องนำ�เช็คเข้าบัญชีเงินฝาก
ธนาคารกรุงไทย หรือ หากในพ้ืนท่ีอำ�เภอท่ีไม่มีธนาคารกรุงไทยต้ังอยู่ (มากกว่า
300 อำ�เภอ) ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเคลียร์ริ่งเช็คต่างพื้นที่หรือต่างธนาคาร 
ส่งผลให้การขอคืนภาษีน้ัน ส่งผลต่อประชาชนในฐานะผู้ขอคืนภาษี และจากสถิติ
ท่ีผ่านมามีปัญหาการคืนภาษี ดังน้ี พบว่า การจัดส่งไปรษณีย์ไม่ถูกท่ี เช็คหมดอายุ
การตีกลับในปัญหาต่าง ๆ  การสูญหาย ซึ่งส่งผลให้มีต้นทุนในการออกเช็ค
และค่าจัดส่ง ดังนั้น กรมสรรพากรจึงได้พัฒนาระบบการให้บริการคืนภาษี
ผ่านพร้อมเพย์ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง ถูกตัวตน
ของผู้เสียภาษีสอดคล้องกับนโยบาย National e-Payment และเข้าสู ่ 
“สังคมไร้เงินสด (Cashless society)”
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	 กรมสรรพากรดำ�เนินการตาม
ขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้
	 1. การทำ�งานเป็นเครือข่ายกับ
หน่วยงาน/บุคคล ที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง เพ่ือวิเคราะห์ระบบบัญชีเงินฝาก
และระบบการโอนเงินแบบพร้อมเพย์ 
ตลอดจนความปลอดภัยของระบบที่
เกี ่ยวข้อง จึงได้หารือร่วมกับธนาคาร
แห่งประเทศไทย สมาคมธนาคารไทย
สมาคมธนาคารนานาชาติ ธนาคารพาณิชย์ 
สถาบันการเงินของรัฐ บริษัท เนชั่นแนล 
ไอทีเอ็มเอ๊กซ์ จำ�กัด (ITMX : เอกชน
ท่ีรับผิดชอบการดำ�เนินการฐานข้อมูลกลาง
ของระบบการโอนเงินแบบพร้อมเพย์) 
และกรมบัญชีกลางซึ่งดูแลระบบการ
บริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (Government Fiscal 
Management Information System : 
GFMIS) ตลอดจนกรมการปกครอง
สำ�หรับการเช่ือมโยงข้อมูลเพ่ือยืนยันตัวเงิน

	 2. การสร้างการมีส่วนรวมในระบบ
การทำ�งานภายในกรมสรรพากร เพื่อให้
กระบวนการคืนภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา
ผ่านพร้อมเพย์ของหน่วยงานภายใน
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
	 3. การทบทวนการออกแบบ
และจัดทำ�กระบวนการขั้นตอนการ
ดำ�เนินการ (Business Process)
ของระบบ และยืนยันการดำ�เนินการกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
	 4. การพัฒนาและปรับปรุงระบบ
งานภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา (ITPP) 
เพื่อให้การดำ�เนินการในการคืนเงินภาษี 
ผ่านระบบการโอนเงินแบบพร้อมเพย์
เชื่อมต่อกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
กับหน่วยงานภายนอก
	 5. การประเมินผลการทำ�งาน
ของระบบร่วมกันทั้งหน่วยงานภายใน
และหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง  
	 6. การประชาสัมพันธ์เพื่อเปิด
ใช้ระบบ เมื่อวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 
เป็นต้นมา โดยการประชาสัมพันธ์ข่าว
ต่อสาธารณชน การสัมมนาชี ้แจงกับ
กลุ่มเป้าหมาย หรือการจัดการประชุม
ชี้แจงกับหน่วยงานภายใน ทั้งน้ี เพื่อให้
บุคลากรมีทักษะความสามารถในการ
อธิบายข้อมูลให้กับผู้ขอคืนภาษีได้ทั้ง
ประเทศ

กว่าจะมาเป็น Promptpay
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	 หลังจากมีการใช้งาน “ระบบการคืนภาษีผ่านพร้อมเพย์ (Promptpay)” 
ทำ�ให้ผู้ขอคืนภาษีได้รับประโยชน์ ดังนี้
	 1. ได้รับเงินคืนภาษีอย่างถูกต้อง สะดวก และรวดเร็ว ภายใน 3 วันทำ�การ
	 2. ไม่ต้องเสียเวลา และลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางนำ�เช็คเข้าบัญชี
ธนาคารโดยเฉพาะ
	 3. ลดปัญหาเช็คเงินคืนภาษีไม่ถึงมือผู้รับเนื่องจากสูญหายระหว่างทาง

ผลการใช้งานระบบ Promptpay
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โครงการส่งเสริมด้านการตลาด
เพื่อรองรับสินค้าเกษตรอินทรีย์
โดย กรมการค้าภายใน
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	 การส่งเสริมด้านการตลาดเพ่ือรองรับสินค้าเกษตรอินทรีย์
เป็นการยกระดับคุณภาพสินค้าเกษตร เน่ืองจากปัญหาการตกค้าง
ของสารเคมีในอาหาร/พืชผักผลไม้ ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้บริโภค
โดยตรง ดังน้ัน กรมการค้าภายในได้นำ�แนวคิดเกษตรอินทรีย์แบบ
มีส่วนร่วม SDGsPGS มาถ่ายทอดให้แก่เกษตรกร ผ่านกลไกการ
ขับเคล่ือนระดับจังหวัด จำ�นวน 4 กลไก ได้แก่ (1) กลไกคณะทำ�งาน
ตรวจแปลงเกษตรอินทรีย์ (2) กลไกธุรกิจ (3) กลไกคณะกรรมการ
รับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์แบบมีส่วนร่วม และ (4) กลไกเพ่ือ
ดูแลการบริหารจัดการข้อมูลในระบบฐานข้อมูล SDGsPGS SoAN 
(Sustainable organic Agriculture Network)  รวมถึงมีการพัฒนา
เว็บไซต์ www.kasetin-c.com เพ่ือผลักดันให้เกิดแรงจูงใจในการ
ทำ�การเกษตรอินทร ีย ์ให ้แก ่เกษตรกร รวมถึงผลิตส ินค ้า
เกษตรอินทรีย์เพ่ือให้ผู้บริโภคสามารถซ้ือสินค้าโดยตรงจากผู้ผลิต 
ส่งผลให้ผู้บริโภคมีทางเลือกมากข้ึน เกษตรกรมีรายได้เพ่ิมข้ึนและ
เป็นการสร้างความย่ังยืนให้แก่การเพาะปลูกแบบเกษตรอินทรีย์



โดย กรมการค้าภายใน
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	 จากปัญหาการปนเปื้อนของสารเคมีและ
สารตกค้างในอาหาร/พืชผักผลไม้ เป็นอีกหน่ึงปัญหา
ใหญ่ที่มีผลกระทบต่อประชาชนในระดับประเทศ  
ประชาชนผู้บริโภคต้องบริโภคอาหารท่ีไม่ปลอดภัย
อันส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน ส่งผลให้ภาครัฐ
ต้องใช้งบประมาณจำ�นวนมากในการดูแลแก้ไข
ปัญหาการเจ็บป่วยของประชาชน ปัจจุบันคนไทย
จำ�นวนมากมีปัญหาด้านสุขภาพท่ีเป็นผลมาจากการอุปโภคบริโภคสารเคมีตกค้าง ซ่ึงสารพิษ
ทั้งหมดสะสมอยู่ทั้งในดิน น้ำ� อาหาร และอากาศ โดยเฉพาะสารพิษจากยาฆ่าหญ้าและ
ยาฆ่าแมลงจากการเพาะปลูก รวมถึงความเข้าใจผิดของผู้บริโภคว่าเป็นพืชผักอินทรีย์
หรือผักไฮโดรโปนิกส์เป็นผักที่มีความปลอดภัยสูง ดังนั้น ภาครัฐจำ�เป็นต้องเร่งสร้าง
ความเข้าใจให้ผู้บริโภคให้มีความเข้าใจท่ีถูกต้อง ดังน้ัน การส่งเสริมให้คนไทยหันมาบริโภค
ผักและผลไม้ที่ปลอดภัยจะเป็นการแก้ปัญหาสุขภาพของคนไทยทั้งต่อผู้บริโภคและ
เกษตรกร และช่วยเกษตรกรให้มีตลาดและมีรายได้ที่มั่นคงมากขึ้น 
	 อย่างไรก็ตามเกษตรกรยังขาดความรู้ความเข้าใจ และขาดโอกาสในการเข้าถึง
กระบวนการรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย์โดยภาครัฐ (Organic Thailand) รวมถึง
ยังประสบปัญหาการเข้าถึงตลาด จึงทำ�ให้การเกษตรของไทยขาดการพัฒนารูปแบบการ
เพาะปลูก เพื่อตอบสนองความต้องการของโอกาส

ที่มาของการเปลี่ยนแปลง

ความท้าทายจากปัญหาสะสม

	 จากปัญหาอุปสรรคข้างต้น กรมการค้าภายในได้เล็งเห็นโอกาสจึงได้ดำ�เนินโครงการ
ส่งเสริมด้านการตลาดเพ่ือรองรับสินค้าเกษตรอินทรีย์ โดยใช้พ้ืนท่ีเป็นตัวต้ัง มุ่งทำ�งานเชิงรุก
ในการพัฒนาระบบการค้าสินค้าเกษตรให้แก่เกษตรกร และสนับสนุนด้านการตลาดใน
ทุกระดับ รวมท้ังการกระจายสินค้าอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้เกษตรกรมีสถานท่ีจำ�หน่ายผลผลิต
ได้โดยตรง รวมทั้งเป็นการช่วยให้ผู้บริโภคมีโอกาสเข้าถึงสินค้าเกษตรที่มีคุณภาพและ
ความปลอดภัยด้วยการพัฒนาระบบการรับรองเกษตรกรรมยั่งยืนแบบมีส่วนร่วม ซึ่งเป็น
ระบบการรับรองคุณภาพสินค้าเกษตรกรรมยั่งยืนที่มุ่งเน้นการรับรองในท้องถิ่น มีความ
ยืดหยุ่นเหมาะสมกับเกษตรกรในแต่ละท้องถิ่นและลดค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบรับรอง 
เพื่อสร้างความเชื่อมั่นในคุณภาพของสินค้า โดยเฉพาะการผลิตเกษตรอินทรีย์ที่ไม่ใช้
สารเคมี และประเด็นการผลักดันองค์กรขับเคลื่อนงานเกษตรกรรมยั่งยืน 
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	 กระบวนการขับเคล่ือนเกษตรอินทรีย์แบบมีส่วนร่วม SDGsPGS เร่ิมต้นด้วยการเขย่าทัศน์
ปรับความคิดติดอาวุธการคิดบวก  เพ่ือ“เขย่าความคิด” และ “เพ่ิมทักษะ” ของผู้นำ�การเปล่ียนแปลง
และเกษตรกร/ชุมชนด้วยการเปลี่ยนกระบวนทัศน์ (Mindset) เนื่องจากหากกระบวนทัศน์ไม่
ปรับเปล่ียน การเติมทักษะ (Skill Set) จะไม่สามารถปฏิบัติได้ โดยต้องเปล่ียนความเช่ือ (Belief) 
ว่าเกษตรอินทรีย์สามารถทำ�ได้ก็จะกระทำ�ได้ง่ายมาก เปลี่ยนที่วิธีคิด (Thinking System)
เน้นให้เห็นว่าเกษตรอินทรีย์/เกษตรกรรมยั่งยืนเป็นคานงัดสำ�คัญในการงัดเศรษฐกิจฐานรากของ
ชุมชน มีพลังและมองทุกภาคส่วนแบบองค์รวมไม่แบ่งแยกส่วน  เปลี่ยนทัศนคติ (Attitude)
ให้มีทัศนคติที่เป็นบวกต่อเกษตรอินทรีย์/เกษตรกรรมยั่งยืน และเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior) 
ให้เกิดการคิดแบบองค์รวมมีทัศนคติที่ดี 

เปลี่ยนความคิดของเกษตร
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	 ผลักดันการผลิตตามมาตรฐานและระบบการตรวจสอบรับรองเกษตรอินทรีย์
เพ่ือเพ่ิมมูลค่าสินค้าเกษตรอินทรีย์และช่องทางการเข้าสู่ตลาด ยกระดับสินค้าเกษตรอินทรีย์
ของไทยให้ได้รับรอง ส่งผลให้สินค้าเกษตรของไทยได้รับความเชื่อมั่น ตลอดจนประชาชน
เข้าถึงสินค้าที่มีคุณภาพ 

ประโยชน์ที่ได้รับ

การขยายผล
	 กรมการค้าภายในมีแผนเพิ่มช่องทางให้แก่ผู้บริโภคในการเข้าถึงสินค้า
เกษตรอินทรีย์ โดยการผลักดันตลาดออนไลน์สินค้าเกษตรอินทรีย์ระดับประเทศ
ท้ัง 76 จังหวัด ตลอดจนให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมผู้ให้การสนับสนุนโครงการพัฒนา
ตลาดสินค้าเกษตรอินทรีย์แบบมีส่วนร่วม ได้แก่ สมาคมภัตตาคารไทย สมาคมเดอะเชฟ
ประเทศไทย ผู้ประกอบการด้านอาหาร และผู้ประกอบการค้าปลีก-ค้าส่ง ซึ่งเป็นการ
ขยายผลและสร้างความเข้มแข็งอย่างยั่งยืน



วิสาหกิจชุมชนรักษ์แพะบางบัวทอง
ผู้เปลี่ยนสิ่งที่สังคมรังเกียจสู่ผลิตภัณฑ์ Hi-end
โดย กรมปศุสัตว์
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	 จังหวัดนนทบุร ีเป ็นพื ้นที ่รองร ับการขยายตัวของ
กรุงเทพมหานคร พื้นที่ทางการเกษตรจึงเปลี่ยนเป็นที่อยู่อาศัย
ของประชาชนเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อเกษตรผู้เลี้ยงปศุสัตว์เป็น
อาชีพดั้งเดิม จากเลี้ยงปศุสัตว์แบบธรรมชาติ จึงต้องหันมาเลี้ยง
แบบยืนโรง แต่การไม่มีระบบการจัดการท่ีดี เป็นวิธีการเล้ียงท่ีไม่ถูก
หลักการสุขาภิบาลฟาร์ม ส่งผลให้มีผู้ร้องเรียนอยู่ตลอดเวลา 
ดังน้ันกรมปศุสัตว์จึงดำ�เนินโครงการ ต้ังแต่การให้คำ�ปรึกษา ปรับปรุง
แก้ไข พัฒนา และวางระบบบริหารจัดการฟาร์มเพื่อให้ฟาร์ม
ของเกษตรกรในพื้นที่เป็นฟาร์มมาตรฐาน ทำ�ให้น้ำ�นมมีคุณภาพ 
เพิ่มรายได้น้ำ�นมดิบ นอกจากนี้ยังมีการนำ�น้ำ�นมแพะแปรรูป
เป็นนมพาสเจอร์ไรท์ และ การแปรรูปน้ำ�นมแพะส่วนเกินมาใช้
เป็นส่วนผสมหลักของเครื่องสำ�อาง เพื่อเพิ่มมูลค่าน้ำ�นมแพะอีก
ช่องทางหนึ่ง จนได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยา และ
ได้รับรางวัล Top Brand Awards ในปี 2018 และ Asia Best 
Product Beauty Awards 2017
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	 เดิมการเลี้ยงแพะเป็นอาชีพดั้งเดิม
อาชีพหนึ่งของจังหวัดนนทบุรี โดยที่ผ่านมา
เป็นการเลี้ยงแบบธรรมชาติ แต่เมื่อมีการ
ขยายตัวของเมืองเข้ามาในจังหวัดนนทบุรี
มากขึ้น พื้นที่เกษตรเปลี่ยนเป็นหมู่บ้านที่
อยู่อาศัย ส่งผลกระทบต่อเกษตรผู้เล้ียงแพะ
ท่ีจำ�เป็นต้องเม่ือหันมาเล้ียงแบบยืนโรง ไม่มี
ระบบการจัดการท่ีดี เป็นวิธีการเล้ียงท่ีไม่ถูก
หลักการสุขาภิบาลฟาร์ม จึงทำ�ให้เกิดมลภาวะ 
ท้ังในเร่ืองกล่ิน เสียง แมลง เช้ือโรค ส่งผลให้
มีผู้ร้องเรียนอยู่ตลอดเวลา เน่ืองจากรบกวน

ผู้อยู่อาศัยในชุมชนและบริเวณใกล้เคียง
ฟาร์มปศุสัตว์ เมื่อเกษตรกรประสบปัญหา
ในการเล้ียงปศุสัตว์มากข้ึน พ้ืนท่ีเล้ียงลดลง
แหล่งอาหารน้อยลง ผลผลิตลดลง และ
ไม่มีคุณภาพ และเกิดความไม่คุ ้มค่าใน
การเล้ียง ทำ�ให้เกษตรกรหลายรายเลิกเลี้ยง
แพะและหันไปประกอบอาชีพอ่ืนแทน แต่ยัง
มีเกษตรกรอีกหลายครัวเรือนที่ยังคงยึด
อาชีพด้านปศุสัตว์เพื่อเลี ้ยงชีพ และเป็น
อาชีพหลักที่สร้างรายได้แก่ครัวเรือน	

การเลี้ยงแพะ.....สิ่งที่สังคมรังเกียจ

	 สำ�นักงานปศุสัตว์จังหวัดนนทบุรี ได้เข้าไปพัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหาของเกษตรกร
ผู้เล้ียงแพะ ผ่านการวิเคราะห์ศักยภาพของชุมชน (SWOT Analysis) พบว่าเกษตรและ
ชุมชนมีความพร้อมที่จะจัดตั้งเป็นเครือข่ายการเลี้ยงแพะ และบริบททางสังคมของชุมชน
ในพ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรี เป็นชุมชนมุสลิมหลายครัวเรือน ความต้องการแพะเพ่ือใช้บริโภค
และขาย โดยเฉพาะช่วงเทศกาล แต่จากการวิเคราะห์ศักยภาพของชุมชน ยังพบอุปสรรค
ในการดำ�เนินงานท่ีสำ�คัญ คือ ระบบการบริหารจัดการฟาร์มไม่ดี เกษตรกรขาดความรู้ในการ
ปรับปรุงพันธุ์  เป็นต้น จึงจัดทำ�แผนงานพัฒนาการเลี้ยงแพะนั้นที่ ปรับวิธีการการเลี้ยง
ให้กระทบชุมชนน้อยที่สุด ไม่ว่าจะเป็นการเสริมสร้างองค์ความรู้แก่เกษตรกรด้านการ
จัดการฟาร์ม ปรับอาหารเป็นอาหารหยาบเพ่ือลดกล่ินและลดต้นทุนการผลิตได้ นอกจากน้ี
ยังส่งเสริมองค์ความรู้ด้านการปรับปรุงพันธ์ุสัตว์ การแปรรูปสินค้า การเล้ียงแพะในเชิงพาณิชย์
การตลาดเพื่อรองรับการขยายตลาดแพะ โดยเริ่มจากฟาร์มตัวอย่างแล้วจึงขยายกลไก
ความร่วมมือให้เกิดการรวมกลุ่มและจัดกลุ่มวิสหากิจชุมชน เพื่อให้มีอำ�นาจต่อรอง และ
สร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

การเตรียมความพร้อม...สู่การเป็นวิสาหกิจชุมชน
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	 จากการพัฒนาจัดการฟาร์มให้เป็นมาตรฐานทำ�ให้สินค้ามีคุณภาพ ปลอดภัย
ปลอดโรค แล้วสามารถขยายพันธุ์แพะให้เป็นที่ต้องการของตลาด ทำ�ให้รายได้เพิ่มขึ้น
จากการจำ�หน่ายน้ำ�นมดิบท่ีมีคุณภาพ จากเดิมกิโลกรัมละ 24 - 45 บาทเพ่ิมเป็นกิโลกรัมละ
เป็น 45 - 55 บาท  นอกจากน้ีรายได้จากการจำ�หน่ายน้ำ�นมแพะแปรรูปเป็นนมพาสเจอร์ไรท์  
โดยผ่านการตรวจคุณภาพจาก Central lab และการแปรรูปน้ำ�นมแพะส่วนเกินมาใช้
เป็นส่วนผสมหลักของเคร่ืองสำ�อาง เพ่ือเพ่ิมมูลค่าน้ำ�นมแพะอีกช่องทางหน่ึง โดยได้รับ
การรับรองการจดแจ้งความปลอดภัยจากองค์การอาหารและยา รวมถึงได้รับรางวัล
Top Brand Awards ในปี 2018 และ Asia Best Product Beauty Awards 
2017 ภายใต้เคร่ืองหมายการค้า IRIS NATURE อีกท้ังยังได้รับความไว้วางในการนำ�เข้า
จำ�หน่ายใน CENTRAL GROP เช่น TOP Supermarket เป็นต้น ซ่ึงเป็นรางวัลท่ี
การันตีความพึงพอใจต่อคุณภาพของสินค้าได้เป็นอย่างดี จากการท่ีสามารถต่อยอดและ
เพ่ิมมูลค่าสินค้าทางการเกษตรต้ังแต่ต้นน้ำ�จนถึงปลายน้ำ�ได้อย่างสำ�เร็จตลอด
กระบวนการ ส่งผลให้ชีวิตความเป็นอยู่ของเกษตรกรดีข้ึน รักษาอาชีพด้ังเดิมของจังหวัด
นนทบุรีและเป็นการส่งเสริมการเกษตรอย่างย่ังยืน

การพัฒนาสู่ผลิตภัณฑ์ Hi-end
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	 จังหวัดสตูลมีลักษณะภูมิประเทศไม่เอ้ือต่อการปลูกพืชผัก 
อีกทั้งสภาพดินที่ขาดความอุดมสมบูรณ์ มีการใช้สารเคมีทาง
การเกษตรมากจนส่งผลต่อสุขภาพของเกษตรกรและผู้บริโภค 
สถานีพัฒนาที่ดินสตูลจึงมีแนวคิดในการนำ�วิธีการปลูกผัก
ไฮโดรโปนิกส์มาประยุกต์ใช้กับการปลูกผักอินทรีย์บนกระเบื้อง
มุงหลังคา ร่วมกับกระบวนการปรับปรุงบำ�รุงดินและการใช้เทคโนโลยี
ชีวภาพของกรมพัฒนาที่ดิน เพื่อลดการปนเปื้อนสารเคมีสู ่
ผ ู ้บริโภค ปรับปรุงระบบการผลิตให้สอดคล้องและสมดุล
กับธรรมชาติ ปัจจุบันมีเกษตรกรเข้าร่วมโครงการเพ่ิมมากข้ึนและ
ขยายผลไปในทุกอำ�เภอ สามารถรวมกลุ่มเกษตรกรเพ่ือผลิตผัก
จำ�หน่ายภายในจังหวัด และได้ทำ�ข้อตกลง MOU กับโรงพยาบาล
สตูลในการส่งผลผลิตผักเพื ่อปรุงอาหารให้แก่ผ ู ้ป ่วยใน
โรงพยาบาลอีกด้วย

การเพิ่มประสิทธิภาพการผลิตผักอินทรีย์
บนกระเบื้องด้วยเทคโนโลยีด้านการพัฒนาที่ดิน
โดย สถานีพัฒนาที่ดินสตูล สพข.12
กรมพัฒนาที่ดิน
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โดย สถานีพัฒนาที่ดินสตูล สพข.12
กรมพัฒนาที่ดิน

	 จังหวัดสตูลเป็นจังหวัดทางภาคใต้
ฝ่ังทะเลอันดามันของประเทศไทย มีพรมแดน
ติดต่อกับประเทศมาเลเซีย มีพ้ืนท่ีท้ังหมด 
2,478.977 ตารางกิ โลเมตร หร ือ 
1,754,701 ไร่ มีประชากร 319,700 คน 
ซึ่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
โดยพื้ นที่ ทำ �การ เกษตรครอบคลุม 
635,847 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 36.24
ของพื ้นที ่จ ังหว ัด โดยจังหว ัดสตูลมี
ลักษณะภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นที่ราบ
สลับกับภูเขา ในฤดูแล้งมักขาดน้ำ� และ
มีน้ ำ�ท่วมขังเสมอเมื่อฝนตก จึงไม่เอื ้อ
ต่อการเพาะปลูกพืช อีกทั ้งสภาพดิน
ขาดความอุดมสมบูรณ์ โดยสภาพดิน
ที่เป็นปัญหาในพื้นที่จังหวัดสตูลนั้นพบได้
หลายรูปแบบ ได้แก่ ดินค่อนข้างเป็นทราย 
ดินทรายจัด ดินตื ้น ดินเค็มชายทะเล
ดินเปรี ้ยวจัด และดินลาดชันเชิงซ้อน
ด้วยเหตุนี้จึงทำ�ให้เกษตรกรใช้สารเคมี
ทางการเกษตรในปริมาณมาก

	 จากสาเหตุและปัญหาดังกล่าว
สถานีพัฒนาที่ดินสตูลจึงนำ�โครงการส่ง
เสริมการใช้สารอินทรีย์ลดการใช้สารเคมี
ทางการเกษตร ไปส่งเสริม สนับสนุน แนะนำ�
เกษตรกร และหาแนวทางปรับเปลี่ยนวิธี
การปลูกผักแบบเดิมของเกษตรกร จนเกิด
โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการผลิตผัก
อ ินทรีย ์บนกระเบื ้องด ้วยเทคโนโลยี
ด้านการพัฒนาที่ดินขึ้น เพื่อส่งเสริมให้
เกษตรกรทำ�การเกษตรแบบปลอดภัย
ลดการปนเปื้อนสารเคมีสู่ผู้บริโภค โดย
มุ่งเน้นการลดสารเคมีในกระบวนการผลิต
ใช้ปัจจัยการผลิตที่มีอยู่ในพื้นที่ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดเป็นการลดต้นทุนในการผลิต
รวมถึงเป็นการฟ้ืนฟูภูมิปัญญา และพัฒนา
การเรียนรู้เพื่อเพิ่มความสามารถในการ
พ่ึงพาตนเองของเกษตรกรให้ได้ในระยะยาว
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	 การปลูกผักอินทรีย์บนกระเบื้องมุงหลังคาเกิดจากแรงบันดาลใจจากการลงพื้นที่
ให้คำ�ปรึกษาเกษตรกรในจังหวัดสตูล เกษตรกรได้นำ�กระเบ้ืองมุงหลังคามาใช้ปลูกผักสวนครัว
แบบอินทรีย์ เพ่ือแก้ปัญหาการมีพ้ืนท่ีเพาะปลูกน้อยและสภาพดินไม่เหมาะสมสำ�หรับการปลูกผัก
แต่พบว่าผักดังกล่าวยังเจริญเติบโตได้ไม่ดีนัก ลำ�ต้นแคระแกร็น สถานีพัฒนาที่ดินสตูลจึง
นำ�แนวคิดดังกล่าวมาต่อยอดโดยนำ�วิธีการปลูกผักไฮโดรโปนิกส์มาประยุกต์ใช้กับการปลูก
ผักอินทรีย์บนกระเบื้องมุงหลังคาด้วยกระบวนการปรับปรุงบำ�รุงดินร่วมกับการใช้เทคโนโลยี
ชีวภาพของกรมพัฒนาที่ดิน โดยเฉพาะในขั้นตอนการเตรียมดินปลูก ให้เกษตรกรใช้น้ำ�หมัก
ชีวภาพ พด. 2 เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของพืช และใส่ปูนโดโลไมท์เพื่อปรับสภาพดินให้
เหมาะสมสำ�หรับการปลูกพืช พร้อมทั้งแนะนำ�การใช้เทคโนโลยีการพัฒนาที่ดินต่าง ๆ และ
ให้การสนับสนุนปัจจัยการผลิตทางอินทรีย์ชีวภาพที่สอดคล้องกับงานด้านการพัฒนาที่ดิน 
ผักที่ เกษตรกรเลือกนำ�มาผลิตเป็นผักอินทรีย์บนกระเบื้องด้วยเทคโนโลยีด้านการ
พัฒนาที่ดินได้แก่ ผักสลัด ผักกาด ผักบุ้ง และผักกวางตุ้ง เพราะเป็นที่ต้องการของผู้บริโภค 
ท้ังน้ี วิธีการดังกล่างข้างต้นน้ันสามารถลดการปนเป้ือนสารเคมีสู่ผู้บริโภค ทำ�ให้เกิดความปลอดภัย
แก่ผู้บริโภคและเกษตรกร ปัจจุบันมีเกษตรกรเข้าร่วมโครงการเพิ่มมากขึ้นและขยายผลไป
ในทุกอำ�เภอ เกิดการรวมกลุ่มเกษตรกรเพ่ือผลิตผักจำ�หน่ายภายในจังหวัด และได้ทำ�ข้อตกลง 
MOU กับโรงพยาบาลสตูลในการส่งผลผลิตผักเพ่ือปรุงอาหารให้แก่ผู้ป่วยในโรงพยาบาลอีกด้วย

การผลิตผักอินทรีย์บนกระเบื้อง
ด้วยเทคโนโลยีด้านการพัฒนาที่ดิน
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	 ภายใต้การดำ�เนินโครงการนี้ก่อให้เกิดผลลัพธ์เชิงประจักษ์หลายประการ
ในส่วนของเกษตรกรน้ัน เกษตรกรสามารถเพ่ิมผลผลิตผักได้มากข้ึนจากการเพาะปลูก
แบบเดิม โดยใน 1 ปี สามารถผลิตพืชผักได้ 8 รอบการผลิต ได้ผลผลิต 144 กิโลกรัม
และคุ้มทุนที่ผลผลิต 37.08 กิโลกรัม ส่งผลให้ของเกษตรกรมีรายได้สุทธิเพิ่มขึ้น
เนื ่องจากต้นทุนการผลิตลดลง เพราะการผลิตแบบเดิมมีต้นทุนผันแปรสูงกว่า
ในทุกรอบการผลิต เช่น ค่าไถพรวน ค่าสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช เป็นต้น  เมื่อเกษตรกร
ได้รับการส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้จากการปลูกผักอินทรีย์บนกระเบื้องด้วย
เทคโนโลยีด้านการพัฒนาที่ดิน เกษตรกรมีกระบวนการผลิตที่เน้นการทำ�เกษตรแบบ
อินทรีย์สอดคล้องกับความต้องการของตลาดและแหล่งรับซื้อของชุมชน ทั้งการขาย
ให้แก่โรงพยาบาลและตลาดอินทรีย์ นอกจากนี้ประเด็นสำ�คัญ คือ การเกิดการสร้าง
เครือข่ายเกษตรกร เป็นการสร้างความเข้มแข็งและความยั่งยืนในการผลิตผักอินทรีย์
ของเกษตรกรในจังหวัด เป็นการส่งเสริมให้เกษตรกรมีสุขภาพและสุขอนามัยดีขึ้น 
ปลอดภัยจากสารเคมีต่างๆ เนื่องจากการใช้สารอินทรีย์มาทดแทนการใช้สารเคมี
ทางการเกษตร ตลอดจนมีความสอดคล้องกับนโยบาย “การตลาดนำ�การผลิต”
ของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ในเร่ืองการพัฒนาการเกษตร เป็นแนวทางให้เกษตรกร
วางแผนการผลิตเพื่อตอบสนองกับความต้องการของตลาด โดยความร่วมมือระหว่าง
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงพาณิชย์ และภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้
ปริมาณการผลิต และความต้องการสินค้าเกษตรเกิดความสมดุลกัน เป็นการช่วยวางแผน
การผลิตให้กับเกษตรกร ช่วยลดต้นทุนการผลิต มีตลาดรองรับสินค้าที ่แน่นอน
ผลผลิตไม่ล้นตลาด เกษตรกรมีรายได้ และมีความม่ันคงในอาชีพเกษตรกรรมมากย่ิงข้ึน
จนสามารถสรุปได้ว่า การผลิตผักอินทรีย์บนกระเบื้องด้วยเทคโนโลยีด้านการพัฒนา
ที่ดินนี้ เป็นการพัฒนาการบริการของกรมพัฒนาที่ดินที่สามารถพัฒนาการเกษตร
ของจังหวัดสตูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงส่งผลโดยรวมให้เกษตรกรสามารถลดต้นทุน
การผลิตและมีรายได้เพิ่มขึ้น

ส่งเสริมการผลิตผักอินทรีย์บนกระเบื้อง



	 การพัฒนากระบวนการแก้ไขพฤตินิสัยของผู้ต้องขัง
โดยใช้รูปแบบการดำ�รงชีวิตในเรือนจำ�ระบบเปิดเพื่อสร้างการ
ยอมรับผู้ต้องขังจากสังคม เป็นการเตรียมความพร้อมก่อน
ปล่อยผู้ต้องขังที่ใกล้พ้นโทษ และได้รับคัดเลือกว่าเป็นผู้มี
ความประพฤติดีมาฝึกวิชาชีพที่เหมาะสมกับทรัพยากรและ
อาชีพในแต่ละท้องถ่ินเพ่ือให้สามารถประกอบอาชีพได้หลังพ้นโทษ 
โดยเรือนจำ�ชั่วคราวเขากลิ้ง ถือเป็นต้นแบบการดำ�เนินการที่
ประสบความสำ�เร็จของกรมราชทัณฑ์ ผู้ต้องขังได้รับการฝึก
ด้านเกษตรกรรม การพัฒนาคุณภาพชีวิต จนสามารถพัฒนา
เป็นศูนย์การเรียนรู้และเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่ได้รับความสนใจ
จากประชาชนและนักท่องเที่ยวจำ�นวนมาก

การพัฒนากระบวนการแก้ไขพฤตินิสัย
ของผู้ต้องขังโดยใช้รูปแบบการดำ�รงชีวิต
ในเรือนจำ�ระบบเปิดเพื่อสร้างการยอมรับ
ผู้ต้องขังจากสังคม
โดย เรือนจำ�ชั่วคราวเขากลิ้ง
สังกัดเรือนจำ�กลางเพชรบุรี
กรมราชทัณฑ์
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โดย เรือนจำ�ชั่วคราวเขากลิ้ง
สังกัดเรือนจำ�กลางเพชรบุรี
กรมราชทัณฑ์

ชีวิตหลังรั้วสูง
	 การได้รับการต้องโทษจำ�คุกเป็น
เสมือนตราบาปท่ีทำ�ให้กลุ่มคนท่ีเคยถูกจองจำ�
ไม่ได้รับการยอมรับจากสังคมอย่างสนิทใจ
ภายหลังจากปล่อยตัว ซ้ำ�ยังถูกตัดโอกาส
บางประการในการทำ�งานเช่นคนทั่วไป 
เนื่องด้วยวัตถุประสงค์ของการคุมขังคือ
การลงโทษ ผู้ต้องขังจึงต้องอยู่อาศัยร่วมกัน
ภายใต้กฎระเบียบของเรือนจำ�ที่มีความ
เข้มงวด ไม่มีอิสรภาพในการสื ่อสารกับ
บุคคลภายนอก ถูกปิดกั้นการรับข่าวสาร
จากโลกภายนอก ทั้งยังไม่มีโอกาสได้เห็น
ความเปลี่ยนแปลงของสังคมภายนอก
เรือนจำ� ทำ�ให้ผ ู ้ต ้องขังที ่ต ้องโทษอยู ่
เป็นระยะเวลานานปรับตัวให้เข้ากับสังคม
ภายนอกได้ยากภายหลังจากพ้นโทษ หรือ
อาจต้องใช้ระยะเวลานานในการปรับตัว
ให้เข้ากับบุคคลท่ัวไปในสังคม ทำ�ให้ผู้ต้องขัง
รู้สึกแปลกแยกต่อสังคม และโดดเดี่ยว
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การเตรียมความพร้อม...
ก่อนคืนสู่สังคม
	 การเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย
ในเรือนจำ�ชั่วคราว/ทัณฑสถานเปิด เข้ามา
มีบทบาทสำ�คัญทั้งในการให้การอบรม
วิชาชีพท่ีสามารถนำ�ไปประกอบอาชีพได้จริง
ภายหลังคืนสู่สังคม การที่ผู ้ต้องขังจะได้
อยู่อาศัยในสถานท่ีท่ีมีสภาพแวดล้อมใกล้เคียง
กับสังคมภายนอกเรือนจำ� และมีโอกาส
ได้มีปฏิสัมพันธ์ต่อชุมชนภายนอกมากกว่า
การอยู่ในเรือนจำ�ปิดจนกระทั่งได้รับการ
ปล่อยตัว เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ปรับตัวให้แก่ผู้ต้องขัง ปัจจุบัน กรมราชทัณฑ์
ดำ�เนินโครงการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย 
(เรือนจำ�โครงสร้างเบา) ในศูนย์เตรียม
ความพร้อมก่อนปล่อย ณ เรือนจำ�ชั่วคราว 
จ ำ�นวน 38 แห่ง และทัณฑสถานเปิด
จำ�นวน 5 แห่ง ซึ่งตั้งอยู่ในแต่ละภูมิภาค 
โดยเรือนจำ�ช่ัวคราว/ทัณฑสถานเปิดแต่ละแห่ง
มีการจัดโปรแกรมการฝึกวิชาชีพอย่าง
เหมาะสมกับทรัพยากรและอาชีพของ
ประชาชนในท้องถิ่นนั้น ๆ
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	 เรือนจำ�ช่ัวคราวเขากล้ิง เปิดให้มีการเย่ียมญาติในสภาพแวดล้อมท่ีเปิดสู่โลกภายนอก 
เพ่ือให้ญาติของผู้ต้องขังเข้ามาสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ต้องขังในการเย่ียมจะเป็นกำ�ลังใจให้กับ
ผู้ต้องขังให้สามารถแก้ไขพฤติกรรมและกลับตัวกลับใจได้ โดยตัดขาดจากความคิดที่จะ
หวนกลับไปทำ�กระทำ�ความผิดซ้ำ�หลังปล่อยตัว อีกท้ังจุดเด่นอีกประการท่ีเรือนจำ�ช่ัวคราว
เขากล้ิงได้อนุญาตให้มีการเย่ียมชีวิตคู่เช่นเดียวกับต่างประเทศ บนหลักการของการจูงใจ
ให้ผู้ต้องขังได้สำ�นึกว่ามีบุคคลอันเป็นท่ีรักคือคู่สมรสท่ีรอคอยการท่ีได้จะออกไปใช้ชีวิต
ครอบครัวร่วมกันอีกคร้ัง เพ่ือให้ผู้ต้องขังประพฤติตนเป็นคนดีต้ังใจทำ�งาน อีกท้ังหลักการ
เย่ียมชีวิตคู่ยังเป็นการรักษาสถาบันครอบครัว

จุดเด่นที่แตกต่างของเรือนจำ�ชั่วคราวเขากลิ้ง
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	 ศูนย์การเรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงเรือนจำ�
ชั่วคราวเขากลิ้ง เกิดขึ้นตามคำ�สั่งกระทรวงมหาดไทย
ที่ 1298/2505 เมื่อวันที่ 24 ตุลาคม 2505 โดยใช้
พื้นที่เชิงเขากลิ้ง ตำ�บลวังไคร้ อำ�เภอท่ายาง จังหวัด
เพชรบุรี พื้นที่ประมาณ 600 ไร่ เพื่อพัฒนานิสัย
ผู้ต้องขังตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็น
แนวทางในการพัฒนาผู้ต้องขัง ให้ผู้ต้องขังรู้จักพึ่งพา
ตนเอง เพื่อคืนคนดีมีคุณค่าสู่สังคม โดยดำ�เนินการ
ฝึกอบรมและฝึกวิชาชีพให้กับผู้ต้องขังด้านการปลูกสร้าง
สวนป่า เกษตรกรรมและเล้ียงสัตว์ ซ่ึงปัจจุบันกลายมาเป็น
สถานที่ท่องเที่ยวที่มีคนมาเที่ยวอย่างต่อเนื่อง จุดเด่น
ของกิจกรรมท่ีเป็นท่ีรู้จักไปอย่างกว้างขวาง คือ การสร้าง
“บ้านดิน” ซึ ่งเป็นการสร้างบ้านที ่ใช้ดินเป็นวัสดุ
ก่อสร้าง มีรูปแบบแปลกตาสวยงาม แข็งแรงทนทาน 
ป้องกันความร้อนได้ดี ภายในบ้านดินจะเย็นกว่า
อากาศนอกตัวบ้านประมาณ 1-2 องศา นอกจากนี้
ยังมีศูนย์การเรียนรู้ด้านพลังงานทดแทน สวนเกษตร
อินทรีย์ ฟาร์มสัตว์นานาชนิด ได้แก่ แกะ กระต่าย กวาง
ม้า และนกสวยงาม เพื่อสร้างบรรยากาศให้แก่การ
ท่องเท่ียว 
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เรือนจำ�ชั่วคราวเขากลิ้ง แหล่งท่องเที่ยวแห่งใหม่ของจังหวัดเพชรบุรี 
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ขวดตามติด พิชิตลมร้อน
โดย โรงพยาบาลค่ายวชิรปราการ
กองทัพบก
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	 จากอุบัติการณ์ทหารใหม่ของหน่วยกรมทหารราบที่ 14
กองพันทหารราบท่ี 1 ได้เสียชีวิตด้วยโรคลมร้อน 1 นาย ผู้บัญชาการ
ทหารบกจึงมีนโยบายให้ทุกหน่วยงานมีมาตรการในการเฝ้าระวัง
การเกิดโรคลมร้อน โดยโรงพยาบาลค่ายวชิรปราการได้ประยุกต์
ขวดน้ำ�ใช้แล้ว มาติดแถบสีบอกระดับสีปัสสาวะ หรือที่เรียกว่า 
“ขวดตามติด พิชิตลมร้อน” เพ่ือมอบให้ทหารใหม่ท่ีเข้ารับการฝึก
สำ�หรับนำ�ไปใช้ในการคัดกรองโรคลมร้อนด้วยตนเอง โดยการ
ปัสสาวะใส่ขวดแล้วเทียบกับระดับสีบนแถบที่แบ่งเป็น 5 ระดับ 
และดำ�เนินการตามคำ�แนะนำ�บนแถบอย่างเคร่งครัด ซึ่งผลงาน
ดังกล่าวเป็นการพัฒนาอุปกรณ์ที่ใช้ง่ายและสะดวกต่อทั้งทหาร
ใหม่และเจ้าหน้าที่ สามารถลดเวลาในการคัดกรอง ทำ�ให้ทหาร
ใหม่และหน่วยฝึกให้ความสำ�คัญกับการประเมินสีปัสสาวะ
ระหว่างการฝึก และมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดโรค โดย
มีการติดตามผลการดำ�เนินการและรายงานผลไปยังส่วนกลาง
อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 พบว่า อัตราการ
เกิดโรคลมร้อนในทหารใหม่เป็นศูนย์ ปัจจุบันมีการถ่ายทอด
องค์ความรู้ไปยังการฝึกในหน่วยงาน เช่น ทหารปกติ นักศึกษา
วิชาทหาร เป็นต้น และภายนอกหน่วยงาน เพื่อสื่อสารให้เกิด
การป้องกันและดูแลตนเองหากเกิดโรคลมร้อน



โดย โรงพยาบาลค่ายวชิรปราการ
กองทัพบก
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	 เนื่องจากในปี พ.ศ.2554 เกิดอุบัติการณ์ ทหารใหม่ หน่วยกรมทหารราบที่ 14
กองพันทหารราบที่1 ได้เสียชีวิตด้วยโรคลมร้อน 1 นาย ระหว่างการฝึกทหารใหม่
ในสัปดาห์ที่สอง ขณะที่ทหารออกกำ�ลังกาย ซึ่งเป็นช่วงที่ทหารใหม่ยังไม่มีการปรับตัว
ต่อการเข้ารับการฝึก ประกอบกับในขณะนั ้นอากาศของจังหวัดตากร้อนจัด และ
ความชื้นสัมพัทธ์สูง
	 นโยบายของผู้บัญชาการทหารบก และ กรมแพทย์ทหารบก ห้ามมิให้ทหารเสียชีวิต
จากการฝึกด้วยโรคลมร้อน และ มีความห่วงใยถึงทหารใหม่ท่ีเข้ารับการฝึก เน่ืองจากห้วงเวลา
การฝึกเป็นห้วงที่มีอากาศร้อนจัดและอบอ้าว ทหารใหม่ที่เข้ารับการฝึกยังปรับตัวไม่ทัน
ต่อการฝึกท่ีต่อเน่ือง และบางคนไม่เคยออกกำ�ลังกายมาก่อน ส่งผลให้ร่างกายปรับตัวไม่ทัน
ดังน้ันผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลค่ายวชิรปราการ จึงมอบหมายให้แผนกสร้างเสริมสุขภาพ
และเวชกรรมป้องกัน ร่วมกันศึกษา และจัดทำ�นวัตกรรมเพื่อช่วยลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคลมร้อน

สถานการณ์ของการฝึกทหารใหม่

ขวดตามติด พิชิตลมร้อน

	 ขวดตามติด พิชิตลมร้อน เป็นขวดน้ำ�ใช้แล้ว ท่ีนำ�มาติดแถบสีบอกระดับสีปัสสาวะ 
โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ซึ่งแต่ละระดับจะอธิบายถึงการดูแลตนเองประกอบด้วย ดังนี้ 

(1)  ระดับ A 	 : สีใส – อาการปกติ
(2) ระดับ B 	 : สีเหลือง – ควรดื่มน้ำ�เพิ่ม 
(3) ระดับ C1 	 : เหลือง – ต้องระมัดระวัง
(4) ระดับ C2 	 : ชาเย็น – ต้องแจ้งครูฝึก
(5) ระดับ D 	 : โค๊ก – ควรพบแพทย์ด่วน
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	 เร่ิมดำ�เนินการต้ังแต่เดือนพฤษภาคม 2558 (ห้วงการฝึกทหารใหม่ผลัดท่ี 1/58)
ได้นำ�ผลการดำ�เนินงานมาเปรียบเทียบระหว่างเก็บปัสสาวะแบบเดิม ซึ่งใช้ถ้วยเก็บ
ปัสสาวะ ขวดเก็บครั้งเดียวทิ้ง และทหารต้องนำ�ปัสสาวะมาเทียบสีกับโปสเตอร์ กับ
ผลการตรวจโดยใช้ขวดเก็บปัสสาวะรายบุคคลในทหารใหม่ผลัด 1/59 ท่ีมีแถบติดข้างขวด
พบว่าแบบใหม่ช่วยลดความผิดพลาดในการเทียบสีปัสสาวะ เกิดความสะดวก
ในการประเมินด้วยตนเอง และลดค่าใช้จ่ายในการจัดหาภาชนะรองรับปัสสาวะ
       การติดตามผลต่อเนื่อง เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างปี 58 และ 59 เพื่อดู
ประสิทธิภาพของการใช้งานขวดรายบุคคล  พบว่ายังมีปัญหาจากการใช้แถบปัสสาวะ
สีลางเลือนจากการเลอะปัสสาวะ และที่สำ�คัญการติดตามประเมินแต่ละครั้งแล้วทิ้ง
ปัสสาวะไป ทำ�ให้ทหารใหม่ไม่ทราบแนวโน้มพฤติกรรมการด่ืมน้ำ�ท่ีสัมพันธ์กับสีปัสสาวะ
ของตนเอง ทีมได้พัฒนาโดยใช้ถุงแก้วพลาสติกห่อหุ้ม เพื่อแก้ปัญหาการเลอะ และ
ร่วมกันคิดค้นแผ่นเตือนภัยลมร้อนรายบุคคลจากการบันทึกสถิติสีปัสสาวะในแต่ละ
ห้วงเวลา

ผลการใช้ขวดลมร้อน

	 ผลงานดังกล่าวเป็นการพัฒนาอุปกรณ์ท่ีใช้ง่ายและสะดวกต่อท้ังทหารใหม่
และเจ้าหน้าท่ี สามารถลดเวลาในการคัดกรอง ทำ�ให้ทหารใหม่และหน่วยฝึกให้ความสำ�คัญ
กับการประเมินสีปัสสาวะระหว่างการฝึก และมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดโรค
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ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ
	 ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จคือการทำ�งานร่วมกันอย่างเช่ือมโยงท้ัง 2 ส่วน คือ หน่วย
ฝึกทหารใหม่ และโรงพยาบาล มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การขับเคลื่อนงานไปด้วยกัน
เติมเต็มซึ่งกันและกัน อันจะทำ�ให้เกิดการพัฒนาที่ต่อเนื่องและยั่งยืน  เพื่อให้สามารถ
เฝ้าระวังได้ ตั้งแต่หน่วยฝึกก่อนที่จะเกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรงจนทหารเข้าถึงระดับ
โรงพยาบาล ลดการสูญเสียท่ีรุนแรง ต่อหน่วยและกองทัพบก

ระดับ สีปัสสาวะ

ผลัดที่ 1 ผลัดที่ 2

ปี 58 (N=467) ปี 59 (N=613) ปี 58 (N=468) ปี 59 (N=573)

ราย (ร้อยละ) ราย (ร้อยละ) ราย (ร้อยละ) ราย (ร้อยละ)

A (0) ใสไม่เห็นสี 30 (6.42) 104 (16.97) 111 (23.77) 140 (22.84)

B (1) สีเหลือง 304 (65.10) 336 (54.81) 237 (50.75) 402 (70.15)

C (2)
(3)

สีเหลืองเข้ม
หรือ

สีน้ำ�ชาเข้ม
133 (28.48) 173 (28.22) 119 (25.48) 31 (5.41)

D (4)
สีโค้กหรือ

สีน้ำ�ล้างเน้ือ
- - - -

ตารางที่ 1 สถิติการตรวจประเมินโรคลมร้อนของการฝึกทหารใหม่ ผ่านขวดตามติด พิชิตลมร้อน



ศูนย์ไตเทียมอัจฉริยะ
(intelligent dialysis center)
โดย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
กองทัพบก
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	 ภาวะไตวายเฉียบพลันและเรื้อรังที่จำ�เป็นต้องได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพิ่มสูงขึ้นทุกปี แต่ด้วยข้อจำ�กัด
ของอัตรากำ�ลังและจำ�นวนผู้ป่วยท่ีเพ่ิมมากข้ึน ทำ�ให้แผนกโรคไต 
กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ต้องปรับแนวทาง
การบริหารจัดการบุคลากรให้สามารถรองรับจำ�นวนผู้ป่วยจาก
คลินิกโรคไตเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดโดยไม่ปฏิเสธ
การรักษาผู้ป่วย จึงได้จัดทำ�โครงการนวัตกรรมศูนย์ไตเทียมอัจฉริยะ 
(intelligent dialysis center) ซ่ึงมีแนวคิดหลัก คือ การมีระบบ
การเฝ้าติดตามการทำ�งานของหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วย 
และนวัตกรรม “ระบบปฏิบัติการส่ังการรักษาผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
(Therapy Data management System, TDMS)” ส่งผลให้
ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันและเรื้อรังสามารถเข้าถึงบริการบำ�บัด
ทดแทนไต โดยเฉพาะการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ง่ายขึ้น 
ทำ�ให้มีอัตรารอดชีวิตสูงขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมถึงมี
การผลิตอาหารสำ�เร็จรูปเพื่อผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยเฉพาะอีกด้วย



โดย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
กองทัพบก
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	 สถานการณ์โรคไตในปัจจุบันกำ�ลัง
เป็นปัญหาใหญ่ระดับโลก คนไทยมีแนวโน้ม
ป่วยเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ โดยคนไทยป่วยเป็นโรคไต
เป็นอันดับ 3 ของอาเซียน รองจากมาเลเซีย
และสิงคโปร์ จากข้อมูลพบว่า คนไทยป่วย
เป็นโรคไตเร้ือรังร้อยละ 17.6 ของประชากร 
หรือประมาณ 8 ล้านคน โดยเป็นผู ้ป่วย
ระยะสุดท้าย 2 แสนคน และเส่ียงต่อการป่วย
เพ่ิมปีละกว่า 7,800 ราย ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่
ร้อยละ 70 เกิดจากเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 

	 อุบัติการณ์ของภาวะไตวายเฉียบพลัน
และเรื้อรังที่จำ�เป็นต้องได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันระหว่างการฟอกเลือด เช ่น
ความดันโลหิตต่ำ� ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
ซึ่งอาจนำ�ไปสู่การเสียชีวิตหรือเกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่ส่งผลในระยะยาว เช่น ภาวะ
ขาดโปรตีนและพลังงาน หรือภาวะฟอสฟอรัส
สูงในเลือด ทำ�ให้ผู ้ป่วยเกิดความพิการ
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้จากภาวะกล้ามเนื้อ
อ่อนแรง หรือกระดูกพรุน มีคุณภาพชีวิต
ลดลง และเป็นภาระของครอบครัว การดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จำ�เป็นต้องใช้ทีมสหสาขา
วิชาชีพทำ�งานร่วมกับแบบบูรณาการโดย
ใช้ความชำ�นาญทางวิชาชีพ 

สถานการณ์โรคไต 

ปัญหาของการรักษาในปัจจุบัน

	 มาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลัน
ระหว่างการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม กำ�หนดให้ผู้ป่วย 1 ราย
ใช้พยาบาลไตเทียม 1 คน ในขณะท่ีการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะ
โรคไตเร้ือรัง 4  ราย ใช้พยาบาลไตเทียม 1 คน แต่ด้วยข้อจำ�กัด
ของอัตรากำ�ลังและจำ�นวนผู้ป่วยท่ีเพ่ิมมากข้ึน ทำ�ให้แผนกโรคไต
ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่สามารถให้บริการผู้ป่วยได้ท้ังหมด 
ส่งผลต่อภาวะการเส่ือมของไต และเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง
ซ่ึงอาจทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ทำ�ให้กระทบ
ต่อครอบครัว สังคม และประเทศชาติ เน่ืองจากค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาพยาบาลภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างสูงมาก 
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	 จากข้อจำ�กัดด้านบุคลากรท่ีแผนก
โรคไตของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล
ทุกแห่งที่ให้บริการฟอกเลือดเพื่อบำ�บัด
รักษาผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันและไตวาย
เรื้อรัง ทำ�ให้กองอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า ปรับปรุงการบริหารจัดการ
บุคลากรร่วมกับการใช้ระบบปฏิบัติการ
สั่งการรักษาผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
(Therapy Data management
System, TDMS) ทำ�ให้สามารถรองรับ
จำ�นวนผู้ป่วยจากคลินิกโรคไตเรื้อรังได้
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดโดยไม่ปฏิเสธ
การรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานการดูแล
รั กษาผู้ ป่ วยภาวะไตวายเฉี ยบพลัน
ระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
รวมถึงแนวคิดการพัฒนาศักยภาพของ
พยาบาลวิชาชีพประจำ�หออภิบาลผู้ป่วย
วิกฤต (หรือไอซียู) ให้มีขีดความสามารถ
ด้านการดูแลผู้ป่วยที่ ได้รับการบําบัด
ทดแทนไต เพื ่อทำ�หน้าที ่เป็นพยาบาล
ไตเทียมเมื่อมีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่
จำ�เป็นต้องได้รับการฟอกเลือดนอกศูนย์
ไตเทียม ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง
ทันท่วงที 

	 นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลยังได้
พัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติการบําบัด
ทดแทนไต และหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์
ประจำ�บ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคไต
เพื่อสร้างบุคลากรทางการแพทย์เพิ่มขึ้น 
รวมถึงมีการคิดค้นอาหารเสริมทางการแพทย์
สำ�หรับผู้ป่วยโรคไตโดยเฉพาะอีกด้วย 

การรักษาด้วยศูนย์ไตเทียมอัจฉริยะ
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	 นวัตกรรม “ระบบปฏิบัติการสั ่งการรักษา
ผ่านเคร ือข ่ายอินเตอร์เน ็ต (Therapy Data
management System, TDMS)” เป็นการใช้
เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายหลัก (server) เชื่อมต่อ
สัญญาณไปยังเครื่องไตเทียมแต่ละเครื่อง ทำ�ให้
ข้อมูลการรักษาผู้ป่วยแต่ละคนในแต่ละคร้ังถูกเก็บไว้

ในเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายหลัก เพื่อใช้เปรียบเทียบและติดตามการรักษาได้ตลอดเวลา
และแพทย์ผู้รักษาสามารถตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยได้ตลอดเวลาแบบ real-time ผ่าน
โน้ตบุ ๊คคอมพิวเตอร์ หรือเครื ่องคอมพิวเตอร์อื ่นที ่ลงโปรแกรมไว้โดยไม่ต้องอยู ่ที ่
ข้างเตียง ทำ�ให้แพทย์สามารถประเมินผู้ป่วยและสั่งการรักษาบนพื้นฐานของข้อมูล
ผู้ป่วยในขณะนั้น (เปรียบเทียบกับข้อมูลเดิมที่อยู่ในฐานข้อมูล) ช่วยให้การดูแลและ
การบริบาลผู้ป่วยเป็นไปได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ

การขยายผล
	 ปัจจุบันแนวคิดการพัฒนาศูนย์ไตเทียมอัจฉริยะ ได้ถูกขยายผลไปยังโรงพยาบาล
เทียนฟ้ารวมถึงมีการพัฒนาเครือข่ายสำ�หรับการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล
ศูนย์ขนาดใหญ่ในแต่ละภูมิภาค เช่น ชลบุรี สกลนคร นครราชสีมา ขอนแก่น เพชรบูรณ์ 
อุบลราชธานี ทำ�ให้โรงพยาบาลเหล่านี ้มีขีดความสามารถในการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคไตวายเฉียบพลันและไตวายเรื ้อรัง ส่งผลให้ผู ้ป่วยไตวายเฉียบพลันและเรื ้อรัง
สามารถเข้าถึงบริการบำ�บัดทดแทนไต ทำ�ให้ผู ้ป่วยมีอัตรารอดชีวิตสูงขึ ้น และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

Therapy Data management System (TDMS) คืออะไร



	 จากสถิติจำ�นวนผู้โดยสารเดินทางด้วยเคร่ืองบินเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ
จากเดิมเป็น 3 เท่า รวมทั ้งมีจำ�นวนเที ่ยวบินเพิ ่มขึ ้นอีก 2 เท่า
เมื ่อเปรียบเทียบกับปี 2552 ทำ�ให้นักบินต้องทำ�การบินเพิ ่มขึ ้น 
ประกอบกับประเทศไทยได้รับใบแดงจาก ICAO ทำ�ให้การจัดระบบ
การดูแลเก่ียวกับอากาศยานต้องเป็นไปอย่างเข้มงวด โดยเฉพาะนักบิน
ต้องมีใบสำ�คัญทางการแพทย์ เพื่อรับรองว่ามีความพร้อม สามารถ
ทำ�การบินได้อย่างปลอดภัย จึงจะสามารถทำ�การบินได้ การตรวจรับรอง
ความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกายตามมาตรฐานทางการแพทย์ 
เดิมต้องใช้ระยะเวลาในการดำ�เนินการ 7 วัน เน่ืองจากยังไม่มีเคร่ืองมือ
และระบบที่ทันสมัยในการดำ�เนินการ จึงเกิดผลกระทบกับนักบินและ
ผู้โดยสารในระหว่างรอคอยใบสำ�คัญทางการแพทย์ดังกล่าว สถาบัน
เวชศาสตร์การบิน กองทัพอากาศ จึงได้พัฒนาระบบ “One Day Licensing”
ข้ึน ทำ�ให้สามารถดำ�เนินการได้ภายใน 1 วัน ซ่ึงถือว่าเป็นการยกระดับ
ประสิทธิภาพการให้บริการ โดยการนำ�ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่อการรักษาพยาบาลมาใช้ดำ�เนินการ และที่สำ�คัญมีการประกัน
คุณภาพงานในระบบมาตรฐาน ISO 9001 : 2015 ทำ�ให้มั่นใจได้ว่า 
ทุกกระบวนการทำ�งานมีการควบคุมการปฏิบัติงานอย่างมีมาตรฐาน 
ตามขั้นตอน ด้วยความรวดเร็วและตรวจสอบได้

การออกใบสำ�คัญแพทย์ (Medical Certificate) 
ระบบ One Day Licensing
โดย สถาบันเวชศาสตร์การบิน
กองทัพอากาศ
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โดย สถาบันเวชศาสตร์การบิน
กองทัพอากาศ

ความต้องการนักบินพาณิชย์ กับมาตรฐานความปลอดภัย
	 ประเทศไทยมีนักบินพาณิชย์ทั่วประเทศประมาณ 3,000 คน แต่ด้วย
ปริมาณสายการบินท่ีเพ่ิมมากข้ึน เส้นทางการบินท่ีหลากหลาย ทำ�ให้ “นักบินพาณิชย์”
เป็นที่ต้องการมากขึ้นของตลาด ขณะที่การผลิตนักบินแต่ละคนนั้นต้องใช้เวลา
ในการเรียนรู้และฝึกฝนเป็นเวลานาน และเม่ือนักบินพร้อมทำ�การบิน จะต้องได้รับ
การประเมินด้านความพร้อมของสุขภาพ เพ่ือความปลอดภัยของผู้โดยสาร ดังน้ัน 
การกำ�กับดูด้านสุขภาพจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ ซึ่งมีข้อกำ�หนดของการบินว่านักบินที่จะ
ทำ�การบินต้องมีใบอนุญาตพร้อมด้วยใบสำ�คัญแพทย์ทุกครั้งเมื่อทำ�การบิน ซึ่ง
กระบวนการออกใบสำ�คัญแพทย์ตามข้อกำ�หนดของมาตรฐานทางการแพทย์นั้น
มีระยะเวลาในการดำ�เนินการท่ีแตกต่างกันของหน่วยงานท่ีข้ึนทะเบียนรับรองได้ 
ทำ�ให้นักบินต้องวางแผนล่วงหน้าเพื่อขอใบสำ�คัญแพทย์ เพื่อให้เป็นไปตาม
มาตรฐานความปลอดภัยที่ถูกกำ�หนดโดยองค์การการบินพลเรือนระหว่าง
ประเทศ (International Civil Aviation Organization, ICAO)
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ขั้นตอนการทำ�ตาปลอม



	 สถาบันเวชศาสตร์การบินกองทัพอากาศ 
เป็นหน่วยงานด้านเวชศาสตร์การบินของรัฐแห่งเดียว 
ที่ได้รับการแต่งตั้งจากสถาบันการบินพลเรือน
แห่งประเทศไทยให้เป็นศูนย์เวชศาสตร์การบิน
พลเรือน สามารถทำ�การตรวจเพื่อออกหรือตรวจ
เพื่อต่ออายุใบสำ�คัญแพทย์ทุกชั้นทั้งทางทหาร
และพลเรือน เป็นการรับรองว่ามีร่างกายแข็งแรง
สมบูรณ์ตามมาตรฐานทางการแพทย์ โดยจะตรวจ
ความสมบูรณ์ของร่างกายทั่วไป เอ็กซเรย์ปอด 
ตรวจเลือด ปัสสาวะ ตรวจหัวใจ การได้ยิน และอ่ืน ๆ
ตามข้อกำ�หนดของมาตรฐานทางการแพทย์ เพ่ือดู
ความพร้อมด้านมนุษย์ปัจจัยของผู้ทำ�การในอากาศ
ให้สามารถทำ�การบินได้อย่างปลอดภัย ซ่ึงกระบวนการ
ออกใบสำ�คัญแพทย์ตามข้อกำ�หนดของมาตรฐาน
ทางการแพทย์โดยสถาบันเวชศาสตร์การบิน 
ให้บริการนักบินพาณิชย์ทั่วประเทศไทย จำ�นวน
2,182 คน ในปี พ.ศ. 2559 จำ�นวน 2,450 คน 
ในปี พ.ศ. 2560 และจำ�นวน 2,634 คน ในปี 
พ.ศ. 2561 

สถาบันเวชศาสตร์การบิน กองทัพอากาศ 
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	 เดิมการตรวจเพื่อออกหรือเพื่อต่ออายุใบสำ�คัญแพทย์ เป็นการรับรองว่า
มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ตามมาตรฐานทางการแพทย์ โดยจะตรวจความสมบูรณ์
ของร่างกายทั่วไป เอ็กซเรย์ปอด ตรวจเลือด ปัสสาวะ ตรวจหัวใจ การได้ยินอื่น ๆ
ตามข้อกำ�หนดของมาตรฐานทางการแพทย์ เพื่อดูความพร้อมของผู้ทำ�การในอากาศ
ให้สามารถทำ�การบินได้อย่างปลอดภัย โดยมีกำ�หนดระยะเวลารับรอง แต่ยังขาดการ
มีเครือข่าย Computer ท่ีสมบูรณ์แบบ ทำ�ให้การตรวจเอกซเรย์ปอดต้องรอรังสีแพทย์
อ่านฟิล์มเอกซเรย์ หรือระบบการตรวจเลือดและปัสสาวะต้องใช้ระยะเวลาการรายงานผล
นาน รวมทั้งไม่มีการกำ�หนดแพทย์ผู้ตรวจ Authorized Medical Examiner
(AME) ประจำ�วัน ส่งผลให้กระบวนการออกใบสำ�คัญแพทย์ให้ได้ตามมาตรฐาน
ทางการแพทย์ต้องใช้ระยะเวลาการดำ�เนินงาน 7 วัน
	 ในปีงบประมาณ 2559 สถาบันเวชศาสตร์การบินกองทัพอากาศได้พัฒนา
มาตรฐานงานเพื่อยกระดับการให้บริการ จึงได้จัดทำ�โครงการออกใบสำ�คัญแพทย์
ระบบ one day licensing ขึ้น โดยการเชื่อมโยงระบบกับเครื่องตรวจต่าง ๆ  อาทิ 
เคร่ืองตรวจตา และเคร่ืองตรวจทางชีวเคมี AU 680 ท่ีมีความสามารถในการตรวจผล
ได้อย่างรวดเร็วตลอดจนการกำ�หนดเวรแพทย์ AME ซึ่งทำ�ให้ลดระยะเวลามาตรฐาน
การตรวจสุขภาพเพื่อต่อใบสำ�คัญแพทย์จาก 7 วัน เหลือเพียงครึ่งวันเท่านั้น 
สำ�หรับนักบินจะต้องมีอายุน้อยกว่า 60 ปีมีสุขภาพทั่วไปสมบูรณ์ดีไม่มีข้อจำ�กัด
ทางการแพทย์ และได้ลงทะเบียน
ตรวจสุขภาพก่อนเวลา 09.00 น. 
ในวันมาตรวจ โดยการดำ�เนินการ
ดังกล่าวได้รับการประกันคุณภาพงาน
ในระบบมาตรฐาน ISO 9001 : 2015
ทำ�ให้มั ่นใจได้ว่าทุกกระบวนการ
ทำ�งานมีการควบคุมการปฏิบัติ
งานอย่างมีมาตรฐาน ตามขั้นตอน
ด้วยความรวดเร็วและตรวจสอบได้

การพัฒนาเพื่อก้าวไปสู่ยุคดิจิทัล
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Contact Center 1506
สำ�นักงานประกันสังคม
โดย ศูนย์สารนิเทศ
สำ�นักงานประกันสังคม
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	 Contact Center 1506 สำ�นักงานประกันสังคม
เป็นการพัฒนาระบบ Contact Center ที่สามารถตอบสนอง
พฤติกรรมการใช้บริการในยุคปัจจุบัน โดยมีการพัฒนาการให้บริการ
จากรูปแบบ Multi-Channel เป็นการบริหารข้อมูลแบบองค์รวม 
(Omni Channel) ขึ้น โดยนำ�ระบบ speech recognition 
การจดจำ�เสียง ทำ�ให้ผู้รับบริการไม่จำ�เป็นต้องให้ข้อมูลซ้ำ�ใน
การใช้บริการครั้งต่อไป นอกจากนี้ ยังมีระบบ chat bot การ
ตอบข้อซักถามโดยระบบอัตโนมัติ และมีระบบวอร์รูม (war room) 
การประมวลผลการให้บริการ ซึ่งผู้บริหารสามารถทราบข้อมูล
ได้ real time เป็นประโยชน์ในการตัดสินใจ นำ�มาสู่การกำ�หนด
มาตรการและนโยบายสำ�คัญท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ประกันตน 
ทั้งนี้สำ�นักงานประกันสังคมจะตอบรับการร้องเรียนเบื้องต้น
ในทันที และดำ�เนินการส่งเรื่องให้กับหน่วยงานเจ้าของเรื่อง
ดำ�เนินการเพื่อแก้ปัญหาให้แก้ผู้ร้องเรียนภายใน 25 วันทำ�การ
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โดย ศูนย์สารนิเทศ
สำ�นักงานประกันสังคม Contact Center 1506

	 สำ�นักงานประกันสังคมได้จัดตั้งศูนย์บริการข้อมูลผ่านสายด่วน 1506 
มาต้ังแต่ปี 2537 เพ่ือรองรับการตอบข้อสงสัยของผู้ประกันตนเก่ียวกับสิทธิประโยชน์
กองทุนประกันสังคม และกองทุนเงินทดแทน โดยในปี 2558 ได้มีการพัฒนา
การให้บริการในรูปแบบ Multi Channel ซึ่งนอกจากช่องทางโทรศัพท์แล้ว 
ยังให้บริการผ่านช่องทาง internet ได้แก่ Web chat และ e-mail โดยในช่วง
ปี 2558 – 2560 มีผู้ใช้บริการเฉลี่ยเดือนละ 156,889 สาย ซึ่ง Contact 
Center 1506 ถือเป็นศูนย์กลางการให้บริการข้อมูลข่าวสารงานประกันสังคม
ท่ีมีประสิทธิภาพ ผู้ใช้บริการติดต่อได้สะดวกรวดเร็ว ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย
ในการเดินทาง นอกจากน้ันยังให้บริการรับเร่ืองร้องเรียน/เสนอแนะติชม พร้อมท้ัง
ให้คำ�ปรึกษา/แนะนำ� ทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง 
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	 ปัจจุบันผู้ใช้บริการมีพฤติกรรมการสื่อสารที่เปลี่ยนไป โดยเปลี่ยนมา
สอบถามข้อมูลผ่านเครื่องมือสื่อสารของตนเอง (โทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์
พกพา) มากยิ่งขึ้น สำ�นักงานประกันสังคมจึงได้ขยายขอบเขตการให้บริการให้
ครอบคลุมทุกช่องทาง ทั้งทางระบบโทรศัพท์ และ Social media โดยมีการ
บริหารข้อมูลแบบองค์รวม (Omni Channel) ไม่ว่าผู้ใช้บริการจะติดต่อผ่าน
เครื่องมือสื่อสารใด เจ้าหน้าที่ให้บริการจะสามารถเห็นประวัติการติดต่อ โดย
ผู้ใช้บริการไม่ต้องบอกเล่าซ้ำ� นอกจากนั้นสายด่วน 1506 ยังตอบสนองต่อ
รูปแบบการใช้ชีวิตของคนรุ่นใหม่ที่ชอบหาข้อมูลด้วยตนเองด้วยระบบบริการ
ข้อมูลอัตโนมัติสามารถเลือกฟัง หรือ สอบถามผ่าน Facebook เพ่ือให้ Chat Bot
ตอบข้อมูลก็ได้

รูปแบบการให้บริการในยุคดิจิทัล
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	 ศูนย์บริการข้อมูลประกันสังคม Contact Center 1506 มีการเชื่อมต่อ
ระบบไปยังทุกกรมในสังกัดกระทรวงแรงงาน (กรมการจัดหางาน  กรมสวัสดิการ
และคุ้มครองแรงงาน กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน สำ�นักงานปลัดกระทรวงแรงงาน) 
และในปี 2561 มีการปรับปรุงฐานข้อมูล (Knowledge Based) เพื่อการให้บริการ
โดยสำ�นักงานประกันสังคมดำ�เนินการรวบรวมข้อมูลคำ�ถาม – คำ�ตอบที่ถามบ่อย
ของทุกหน่วยงานภายในกระทรวงแรงงาน พร้อมทั้งต้องดำ�เนินการ update ข้อมูล
เมื ่อมีข้อมูลใหม่ และมีการเชื ่อมโยงระบบรับเรื ่องร้องเรียนไปยังหน่วยงาน
ของสำ�นักงานประกันสังคมท่ัวประเทศ จำ�นวน 137 แห่ง นอกจากน้ีมีการประมวลผล
การให้บริการในประเด็นข้อสงสัยและข้อร้องเรียนต่าง ๆ แบบ real time ทำ�ให้ผู้บริหาร
สามารถทราบข้อมูล ซึ่งสามารถนำ�ไปใช้ในการตัดสินใจ กำ�หนดมาตรการและ
นโยบายสำ�คัญที่จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ประกันตน 

ต้นแบบ Big Data 
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ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก
และตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด
โดย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล
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	 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก และ
ตรวจคัดกรอง ทารกแรกเกิด ภาควิชากุมารเวชศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เป็น
หน่วยงานแรกและแห่งเดียวในประเทศไทยที่ให้การวินิจฉัย
และรักษาโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก (inborn errors of
metabolism) อย่างครบวงจร ซ่ึงหากไม่รับการวินิจฉัยระหว่าง
48 – 72 ช่ัวโมงหลังคลอด และได้รับการรักษาภายใน 2 สัปดาห์ 
อาจทำ�ให้ทารกมีภาวะปัญญาอ่อน พิการ หรือเสียชีวิตได้
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โดย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

โรคพันธุกรรมเมตาบอลิก
	 โรคพันธุกรรมเมตาบอลิก (inborn errors 
of metabolism) เป็นโรคพันธุกรรมประเภทหนึ่ง
ซึ่งประกอบด้วยโรคพันธุกรรมกว่า 700 โรคและมี
อุบัติการณ์ของทุกโรครวมกันเท่ากับ 1 ใน 100 ของ
การเกิดมีชีพ  ส่วนใหญ่ของโรคในกลุ่มนี้ทำ�ให้เกิด
การเสียชีวิตและความพิการในเด็ก แต่ที่สำ�คัญคือ
บางโรคสามารถให้การรักษา (treatable disorders) และป้องกันไม่ให้เกิด
การเสียชีวิตและความพิการได้โดยการตรวจกรองทารกแรกเกิด (Newborn 
Screening)
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	 การตรวจกรองทารกแรกเกิดในประเทศไทยมีเพียง 2 สถาบันท่ีให้บริการ 
คือ ศูนย์พันธุกรรมเมตาบอลิกฯ ห้องปฏิบัติการสาขาวิชาเวชพันธุศาสตร์ ภาควิชา
กุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์รับตรวจกรองทารกท่ีเกิด
ในต่างจังหวัดและกรุงเทพฯ บางส่วน โดยตรวจกรองเพียง 2 โรคเท่านั้น คือ 
ภาวะต่อมไทรอยด์บกพร่องแต่กำ�เนิด (Congenital Hypothyroidism, CH) 
และ เฟ็นนิลคีโตนยูเรีย (Phenylketonuria, PKU) โดยใช้เทคนิค Bacterial
inhibition Assay และ ELISA และมีแนวโน้มจะลดเหลือเพียงโรคเดียวคือ 
CH ในอนาคต ส่วนโรงพยาบาลศิริราชได้ตรวจคัดกรอง
ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลใน
เขตกรุงเทพมหานครจำ�นวน 37,000 ราย/ปี จากเร่ิมต้น
ท่ี 2 โรคเหมือนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ แต่ขยายเพ่ิม
เป็น 40 โรคโดยใช้เทคนิค TMS ซ่ึงเป็นเทคโนโลยีล่าสุด
ท่ีใช้ตรวจคัดกรองในประเทศท่ีพัฒนาแล้วและใช้ปริมาณ
เลือดเท่าเดิมต้ังแต่ปี 2557 

การตรวจโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก
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	 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก เป็นหน่วยงานท่ีตรวจการ
วินิจฉัยและรักษาโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก (inborn errors of metabolism)
อย่างครบวงจร เน่ืองจากหากได้รับการวินิจฉัยระหว่าง 48 – 72 ช่ัวโมงหลังคลอด 
ทารกจะได้รับการรักษา ภายใน 2 สัปดาห์ ซ่ึงลดโอกาสมีภาวะปัญญาอ่อน พิการ 
หรือเสียชีวิตได้ โดยการดำ�เนินการของศูนย์ความเป็นเลิศฯ ประกอบด้วย 3 ส่วน 
คือ การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด การตรวจพิเศษเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย และ
การรักษาโดยทีมแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 

รู้ไว รักษาได้ 
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	 “โรคพันธุกรรมเมตาบอลิกไม่สามารถเจาะน้ำ�คร่ำ�แล้วรู้ผล ต้องตรวจหลังคลอด
ในช่วง 24 - 72 ชั่วโมงเท่านั้น”
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แม่ท้องต้องรู้ไว้

	 จากผลการเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการคัดกรอง และรักษาอย่าง
ทันท่วงที และผู้ท่ีได้รับการคัดกรอง และได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที พบว่า ผู้ป่วยท่ี
ไม่ได้รับการคัดกรอง เมื ่อแสดงอาการของโรคจะมีภาวะการพิการอย่างรุนแรง
และเสียชีวิตในที่สุด รวมทั้งต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาจำ�นวนมาก ขณะที่ผู้ป่วยที่
ได้รับการคัดกรองตั้งแต่แรกเกิด และได้รับการรักษาจะสามารถมีพัฒนาการที่สมวัย
ใกล้เคียงกับเด็กปกติ นับตั้งแต่ปี 2557 ทางศูนย์ฯ ได้รับการสนับสนุนโครงการจาก 
สปสช. กทม. ให้เป็นโครงการนำ�ร่องแห่งแรกของประเทศไทย ครอบคลุมการตรวจ
คัดกรองทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ จำ�นวน 17 แห่ง ซ่ึงตรวจไปแล้ว
จำ�นวนกว่า 150,000 รายต่อปี และพบทารกที่เป็นโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก จำ�นวน 
18 ราย ส่งผลให้การรักษาทารกกลุ่มดังกล่าวเป็นไปอย่างทันท่วงที ลดภาระ ค่าใช้จ่าย
ด้านสาธารณสุขของประเทศได้ ตลอดจนโครงการดังกล่าวอยู่ระหว่างการขยายผล
ไปยังสำ�นักงานเขตสุขภาพที่ 5 ต่อไป
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	 โครงการการพัฒนาระบบติดตามสภาพอากาศโดยแบบจำ�ลอง
คู่ควบวาฟรอมเพ่ือบรรเทาความเสียหายจากสภาพอากาศ ของสถาบัน
สารสนเทศทรัพยากรน้ำ�การเกษตร เป็นการติดตามสภาพอากาศ
อย่างใกล้ชิด ด้วยการใช้แบบจำ�ลองคู่ควบวาฟรอม ผ่านข้อมูล
ที่ถูกนำ�เข้ามาวิเคราะห์ ทำ�ให้พยากรณ์อากาศระยะสั้นได้อย่าง
แม่นยำ� และยังเป็นเคร่ืองมือท่ีสำ�คัญในการเตรียมรับมือและบรรเทา
ความเสียหายจากสภาพอากาศแปรปรวนและรุนแรงที่เกิดขึ้นได้
โดยผลความแม่นยำ�ของแบบจำ�ลองคู่ควบวาฟรอมน้ัน สามารถ
คาดการณ์ฝนตก 3 วันล่วงหน้า แบบท้ังรายวัน รายเดือน และรายปี 
อย่างสม่ำ�เสมอ โดยเปรียบค่าคาดการณ์กับข้อมูลจริงของฝน มีค่าเฉล่ีย
ความถูกต้อง อยู่ที่ร้อยละ 75 ของการคาดการณ์อีกด้วย

โครงการพัฒนาระบบติดตามสภาพอากาศ
โดยแบบจำ�ลองคู่ควบวาฟรอม
เพื่อบรรเทาความเสียหายจากสภาพอากาศรุนแรง
โดย สถาบันสารสนเทศทรัพยากรน้ำ� (องค์การมหาชน)
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โดย สถาบันสารสนเทศทรัพยากรน้ำ� (องค์การมหาชน)
	 ภาวะโลกร้อนเป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้ธรรมชาติขาดความสมดุล ก่อให้สภาพภูมิอากาศ
เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องและมีความผันผวนผิดปกติ ส่งผลกระทบในหลายด้าน
และมีแนวโน้มรุนแรงขึ้นและเกิดถี่ขึ ้น สำ�หรับประเทศไทยเกิดเหตุการณ์มหาอุทกภัย
ในปี พ.ศ. 2554 เป็นปัญหาอุทกภัยครั้งรุนแรงที่สุดเป็นประวัติการณ์ อุทกภัยครั้งนี้
ส่งผลให้เกิดความเสียหายอย่างหนักท้ังทางภาคการเกษตร อุตสาหกรรม เศรษฐกิจ สังคม
และส่งผลกระทบเป็นลูกโซ่ไปยังภาคส่วนอื่นอีกเป็นจำ�นวนมาก มีการประกาศให้พื้นที่
ประสบอุทกภัยเป็นพื้นที ่ภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินตั ้งแต่ปลายเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2554 รวมทั้งสิ้น 65 จังหวัด โดยมีผู้เสียชีวิต 657 ราย สูญหาย 3 คน
ราษฎรเดือดร้อน 4 ล้านกว่าครัวเรือน คิดเป็นประชากรมากกว่า 13 ล้านคน ส่งผลให้
พื้นที่การเกษตรได้รับความเสียหายจำ�นวนมาก
	 จากมหาอุทกภัยดังกล่าว การติดตามสภาพอากาศอย่างใกล้ชิดและการพยากรณ์
อากาศท่ีแม่นยำ�นับเป็นเคร่ืองมือสำ�คัญอย่างย่ิงในการเตรียมรับมือและบรรเทาความสูญเสีย
เนื่องจากสภาพอากาศมีความซับซ้อนและมีปัจจัยต่าง ๆ มากมายท่ีเก่ียวข้อง แบบจำ�ลอง
พยากรณ์อากาศเชิงตัวเลขจึงเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยในการคาดการณ์สภาพอากาศระยะสั้นที่
นิยมใช้ในหน่วยงานอุตุนิยมวิทยาทั่วโลก ทั้งนี้แบบจำ�ลองเชิงตัวเลขที่ใช้อยู่ทั่วไปนั้นได้มี
การพัฒนาและทดสอบจากหน่วยงานของประเทศในบริเวณละติจูดระดับกลางและระดับสูง
ซึ่งอาจไม่เหมาะสมกับการคาดการณ์บริเวณประเทศไทย  ดังน้ัน ในปีพ.ศ. 2555 สถาบัน
สารสนเทศทรัพยากรน้ำ� (องค์การมหาชน) หรือ สสน. กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วิจัย และนวัตกรรม ได้พัฒนาระบบแบบจำ�ลองคาดการณ์สภาพอากาศระยะส้ันแบบคู่ควบ
วาฟรอม (WRF-ROMS) โดยพัฒนาจากระบบแบบจำ�ลองโอเพนซอร์ซ Coupled-Ocean-
Atmosphere-Wave-Sediment Transport Modeling System (COAWST) 
ของ U.S. Geological Survey (USGS) ประเทศสหรัฐอเมริกา
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ที่มาและความสำ�คัญของการติดตามสภาพอากาศ
โดยแบบจำ�ลองคู่ควบวาฟรอม
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	 ระบบน้ีเป็นการทำ�งานร่วมกันระหว่าง
แบบจ ำ �ลองสภาพอากาศ Weather
Research and Forecasting (WRF) และ
แบบจำ�ลองมหาสมุทร Regional Ocean
Model System (ROMS) การพัฒนานี้
มีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาระบบแบบจำ�ลอง
คาดการณ์สภาพอากาศที่มีความเหมาะสม
กับการใช้งานในประเทศไทย พร้อมท้ังพัฒนา
ระบบติดตามสภาพอากาศโดยผลจาก
แบบจำ�ลองคู่ควบเพื่อให้เข้าถึงผู้ใช้งาน
ได้ในทุกภาคส่วน เพื ่อเป็นข้อมูลในการ
บริหารจัดการน้ำ�และเฝ้าระวังสภาพอากาศ
รุนแรงของประเทศไทย ทั้งนี้ การพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างอากาศและอุณหภูมิ
พ้ืนผิวน้ำ�ทะเลในการพยากรณ์อากาศถือเป็น
จุดเด่นของระบบคาดการณ์สภาพอากาศ

ของ สสน. ที ่แตกต่างจากระบบพยากรณ์
ของหน่วยงานอ่ืนในประเทศไทยและถือได้ว่า
เป็นประเทศแรกในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ที่นำ�ระบบคู่ควบดังกล่าวมาใช้งาน
ในการพยากรณ์สภาพอากาศระยะสั้น 
นอกจากน้ี สสน. ยังได้มีการปรับข้อมูลนำ�เข้า
เชิงพื้นที่สำ�หรับแบบจำ�ลองวาฟรอม โดยใช้
ข้อมูลตรวจวัดต่างๆ เพื่อให้ข้อมูลนำ�เข้า
แบบจำ�ลองบริเวณประเทศไทยมีความทันสมัย
มากขึ ้น ซึ ่งนับว่าเป็นหน่วยงานแรกและ
ครั้ งแรกของประเทศไทยที่มีการจัดทำ� 
อีกทั้งยังมีการศึกษาฟิสิกส์ที่ เหมาะสม
สำ�หรับคาดการณ์สภาพอากาศในฤดูกาลต่าง ๆ
ของประเทศไทย และมีงานวิจัยการคาดการณ์
สภาพอากาศในพื้นที่เมืองด้วย 
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	 ปัจจุบันการคาดการณ์
สภาพอากาศจากระบบ
ติดตามสภาพอากาศโดย
แบบจำ�ลองคู่ควบวาฟรอม
มีการประมวลผลและ
ปรับปรุงข้อมูลนำ�เข้า
วันละ 2 ครั้ง ณ เวลา 
07.00 น. และ 19.00 น.
สำ�หรับคาดการณ์อากาศ
ล่วงหน้า 3 วัน ความถูกต้อง
ของการคาดการณ์ฝน
อย ู ่ท ี ่ประมาณ 75% 

บริเวณประเทศไทยที่ความละเอียด 3x3 กิโลเมตรตามแนวราบ และคาดการณ์ล่วงหน้า 
7 วันครอบคลุมพื้นที่เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่ความละเอียด 9x9 กิโลเมตรตาม
แนวราบ และบริเวณพื้นที่ทวีปเอเชียที่ความละเอียด 27x27 กิโลเมตรตามแนวราบ 
ผลการคาดการณ์สภาพอากาศ เส้นทางและความรุนแรงของพายุ ปริมาณและการ
กระจายตัวของฝน ความเร็วและทิศทางของลมในแนวราบและแนวดิ ่ง ตลอดจน
ข้อมูลทางภูมิอากาศต่าง ๆ ในชั ้นบรรยากาศ มีการนำ�เสนอข้อมูลผ่านเว็บไซต์
www.thaiwater.net และ mobile app พร้อมทั้งส่งข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ศูนย์ปฏิบัติการนายกรัฐมนตรี กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมชลประทาน 
กรมฝนหลวงและการบินเกษตร เครือข่ายสภาเกษตรกร เครือข่ายจัดการน้ำ�ชุมชน 
รวมไปถึงสำ�นักงานทรัพยากรน้ำ�แห่งชาติ (สทนช.) สำ�หรับใช้ประกอบการตัดสินใจ
และการบริหารจัดการน้ำ�อย่างเป็นระบบและเป็นเอกภาพ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ
เรื่องการบริหารจัดการน้ำ�ของประเทศ ระบบติดตามสภาพอากาศโดยแบบจำ�ลองคู่ควบ
วาฟรอมเป็นข้อมูลสนับสนุนหลักของคลังข้อมูลน้ำ�และภูมิอากาศแห่งชาติด้วย โดย
มีการนำ�ไปต่อยอดการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลด้านการจัดการน้ำ� รวมไปถึง
เป็นส่วนหนึ่งในการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนผลการวิเคราะห์จากแบบจำ�ลองไปสู่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งสิ้น 37 หน่วยงาน และที่สำ�คัญที่สุดคือการนำ�ผลจากแบบจำ�ลอง
ไปใช้ร่วมกันกับการติดตาม เฝ้าระวัง วิเคราะห์ และคาดการณ์สถานการณ์น้ำ� รวมไปถึง
การบริหารจัดการน้ำ�ทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤตได้อย่างมีเอกภาพ

ผลจากการพัฒนาระบบติดตามสภาพอากาศ
โดยแบบจำ�ลองคู่ควบวาฟรอม



การจัดการเหตุฉุกเฉินแบบบูรณาการ
โดย องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา
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	 เหตุฉุกเฉินที่เกิดขึ้นในจังหวัดสงขลามีจำ�นวนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ
จากการท่ีเป็นเมืองใหญ่ มีการพัฒนาด้านเศรษฐกิจและแหล่งท่องเท่ียว
อย่างต่อเนื่อง มีประชากรจำ�นวนมาก การสัญจรในพื้นที่หนาแน่น
ส่งผลให้การเกิดอุบัติเหตุ อุบัติภัย มีมากขึ้นและหลากหลายรูปแบบ
มีโอกาสเกิดภัยพิบัติจากสถานการณ์โลกท่ีเปล่ียนแปลงไป ท้ังเหตุการณ์
แผ่นดินไหว สึนามิ อัคคีภัย อุทกภัย วาตภัย อีกท้ังแนวโน้มการเกิดโรคต่าง ๆ
เช่น หลอดเลือด โรคหัวใจ ทวีความรุนแรงมากขึ้นซึ่งส่งผลต่อการเป็น
อัมพาต พิการ และเสียชีวิต หากไม่รับการรักษาท่ีทันท่วงที โดยการเข้าถึง
จุดเกิดเหตุ ให้การช่วยเหลืออย่างถูกต้อง และนำ�ผู้ป่วยส่งสถานพยาบาล
อย่างรวดเร็วเป็นปัจจัยสำ�คัญในการช่วยเหลือ ซึ่งต้องอาศัยความ
ร่วมมือร่วมใจจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
	 องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา ในฐานะองค์กรสนับสนุน
การให้บริการสาธารณะในพื้นที่ ได้ให้ความสำ�คัญต่อการช่วยเหลือ
ประชาชนผู้ที่ประสบเหตุอย่างถูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภัย เน้นการ
พัฒนาระบบบริการสาธารณะด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้ได้มาตรฐาน 
ครอบคลุมพื้นที่ทั้ง 16 อำ�เภอของจังหวัดสงขลา ลดความเหลื่อมล้ำ�
ในพื้นที่ชุมชนเมือง ชุมชนชนบท และพื้นที่ห่างไกล โดยเป็นศูนย์กลาง
ในการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน



โดย องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา
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	 โครงการ “การจัดการเหตุฉุกเฉินแบบบูรณาการ” ได้นำ�แนวคิดการเชื่อมโยงและ
บูรณาการการทำ�งานร่วมกันและสร้างกลไกในการดำ�เนินงานให้สัมพันธ์กันเพื่อเป็นการ
ลดข้ันตอนในการดำ�เนินงาน สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  ในการจัดบริการ ณ จุด ๆ  เดียว โดยอาศัย
การประสานงานเครือข่ายที่สร้างขึ้นมาและได้พัฒนาให้เกิดความเข้มแข็ง มีส่วนร่วมใน
ทุกขั้นตอนสามารถสร้างความเป็นหนึ่งเดียว โดยการรวมศูนย์ในการให้บริการสาธารณะ
ของ 1669, 191, CCTV และ 1131 ซ่ึงดำ�เนินการแก้ปัญหาได้อย่างครบวงจรอย่างแท้จริง 
มีการวิเคราะห์ภาระงานและผลกระทบที่เกิดขึ้น แล้วนำ�ทรัพยากรที่มีอยู่มาใช้ร่วมกัน
ซ่ึงหลาย ๆ กิจกรรมสามารถดำ�เนินการร่วมกัน สนับสนุนและเอ้ือต่อกันทำ�ให้การดำ�เนินการ
สมบูรณ์มากย่ิงข้ึน ตัวอย่างเช่น เม่ือเกิดเหตุ ศูนย์รับแจ้งเหตุฯ จะเป็นหน่วยงานกลางในการ
ประสาน 191 เพ่ือควบคุมการจราจร ประสานรถพยาบาลฉุกเฉินนำ�ส่งผู้ประสบเหตุ รวมท้ัง
ประสานโรงพยาบาลเพื่อเตรียมการรองรับการช่วยเหลือผู ้ประสบเหตุเมื ่อนำ�ส่งถึง
โรงพยาบาล ซึ่งสามารถดำ�เนินการได้ภายในระยะเวลาอันสั้น

การบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ
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1. ปัญหาด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
การเจ็บป่วยฉุกเฉิน อาชญากรรม
เหตุความไม่สงบ อุทกภัย วาตภัย
และดินโคลนถล่ม

2. นโยบายของผู้บริหาร และ
ยุทธศาสตร์ในการดำ�เน ินงาน
แผนพัฒนา  งบประมาณและ
แผนดำ�เนินงาน 

3. จำ�นวนองค์กรภาครัฐสมาคม
มูลนิธิ เอกชน และประชาสังคม
ที่เกี่ยวข้อง 

4. ข้อมูล จนท. ในระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน เจ้าหน้าท่ี (จนท.) ในระบบ
การดูแลความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน และ จนท. ที่เกี่ยวข้อง

5. จำ�นวนวัสดุ ครุภัณฑ์ ได้แก่
รถพยาบาล จำ�นวนกล้อง CCTV
รถ CCTV เคล่ือนท่ี รถตรวจการณ์ 
รถดับเพลิง รถบรรทุกน้ำ� เคร่ืองตัดถ่าง
เคร่ือง AED 

6. หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินใน
แต่ละระดับ/พ้ืนท่ี

1. การประสานงาน บูรณาการ และ
การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล วัสดุ
และครุภัณฑ์ 

2. จัดระบบบริการให้มีการบริการ
ตลอด 24 ช่ัวโมง

3. การขับเคลื่อนภายใต้การจัดวาง
ระบบบริหารจัดการร่วมกัน

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร
- สร้างการมีส่วนร่วมของภาคี
   เครือข่าย
- นำ�เทคโนโลยีสารสนเทศ

          มาใช้ในการแจ้งเหตุฉุกเฉิน
- การส่ือสารสาธารณะสู่ประชาชน
- การประช ุมเคร ือข ่าย การ
   แลกเปล่ียนเรียนรู้ และระดมสมอง
- การ Share ทรัพยากรให้เกิด
  ประโยชน์สูงสุด

4. การลดข้ันตอนในการปฏิบัติการ
5. การจัดทำ� MOU 
6. การสร้างอุดมการณ์ร่วมกัน

ทั้งจังหวัด

1. ผู้ประสบภัยอันตรายทุกเหตุ
ได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว และปลอดภัย

2. ลดการเสียชีวิต ความพิการ
ความทุกข์ทรมาน ความยุ่งยากใน
การรักษา รวมท้ังความสูญเสียทาง
เศรษฐศาสตร์

3. มีระบบการช่วยเหลือท่ีรวดเร็ว
ครอบคลุม ท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพ

4. พัฒนาระบบการบริการ 
และเตรียมความพร้อมในการ
เผช ิญเหต ุ  และช ่วยเหล ือได ้
อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภัย
ตามหลักวิชาการ 

5. ยกระด ับการให ้บร ิการ
สาธารณะให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

6. มี WAR ROOM พร้อม
ปฏิบัติการได้ทันที

Input Process Output
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	 จากการมุ่งม่ันพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน โครงการ “การจัดการเหตุฉุกเฉิน
แบบบูรณาการ” ถือเป็นต้นแบบในการบริหารจัดการท่ีได้สร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วน
อย่างแท้จริง ทำ�ให้ประชาชนผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างท่ัวถึงเท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน ได้รับการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ
และทันต่อเหตุการณ์มากขึ้น สามารถลดและป้องกันความสูญเสียจากภาวะฉุกเฉิน
ที่อาจทำ�ให้ผู้ป่วยฉุกเฉินต้องสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือเกิดความบกพร่องในการทำ�งาน
ของอวัยวะสำ�คัญ รวมทั้งทำ� ให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงขึ้นโดยไม่สมควร
ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย ผลลัพธ์ที่สำ�คัญของโครงการ ดังนี้
	 1. ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน ภายใน 10 นาที เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 82.20 จากปี พ.ศ. 2557
	 2. การเสียชีวิตระหว่างนำ�ส่งผู้ป่วย ลดลงจาก 13 คน เหลือ 1 คน
	 3. ระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 93.80

ความรวดเร็วและปลอดภัย เพื่อชีวิตที่ดีของประชาชน



รางวัลบริการภาครัฐ ระดับดีเด่น



รางวัลบริการภาครัฐ ระดับดีเด่น

ประเภทขยายผลมาตรฐานการบริการ 



โครงการเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเด็กป่วย
ในโรงพยาบาล ตามพระราชดำ�ริ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
โดย สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
กรมการแพทย์
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	 การนำ�เทคโนโลยีทางการศึกษามาออกแบบการเรียนรู้
ให้กับเด็กท่ีป่วยเร้ือรังในโรงพยาบาล เพ่ือให้สามารถขยายโอกาส
การเข้าถึงบริการทางการศึกษาให้กับคนไทยทุกกลุ่ม โดยเฉพาะ
เด็กท่ีป่วยอยู่ในโรงพยาบาลให้ได้รับการรักษา และการศึกษา  ซ่ึงเป็น
ผลงานท่ีได้รับรางวัลภาครัฐดีเด่นเม่ือปี พ.ศ. 2557 และเพื่อให้การ
ดำ�เนินการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืน จึงอาศัยความร่วมมือ
ของหน่วยงานด้านสุขภาพ ด้านการศึกษาและด้านวิทยาศาสตร์
เทคโนโลยี ด้วยเหตุนี้จึงสามารถขยายผลการดำ�เนินงานไปสู่
หน่วยงานภาครัฐต่างๆ มีการพัฒนาทักษะและสื่อเรียนรู้ร่วมกัน
ทำ�ให้สามารถเข้าถึงเด็กป่วยได้อย่างท่ัวถึง โดยไม่จำ�กัดว่าจะต้อง
เป็นเด็กป่วยที่มีอาการป่วยเรื้อรังเท่านั้น 



โดย สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
กรมการแพทย์
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	 การพัฒนาเพิ่มเติมของโครงการฯ หลังจากที่ได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ 
ปี 2557 ระดับดีเด่น มีรายละเอียดดังนี้

	 1) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เดิม ทุกรพ.เครือข่ายในโครงการฯ จะมีอุปกรณ์
แม่ข่ายของระบบการเรียนการสอนโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ eDLTV, CAI และโปรแกรม
การเรียนการสอนอื่นๆอยู่แล้ว แต่บางครั้งอุปกรณ์ชนิดเคลื่อนที่ได้สำ�หรับให้ผู้ป่วยใช้
และสัญญาณเชื่อมต่อกับระบบการเรียนการสอนมีไม่เพียงพอหรือสัญญาณไม่เสถียร
พอที่จะใช้งานแบบระบบไร้สายได้รับการพัฒนาโครงการฯ โดยกระทรวงวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีจึงได้คิดค้นและพัฒนาชุดอุปกรณ์ชนิด Mobile educational kit ซึ่ง
ประกอบด้วยเคร่ืองแม่ข่ายชนิดเคล่ือนท่ีได้และเคร่ืองกระจายสัญญาณ Wi-Fi ซ่ึงมีศักยภาพ
รองรับการต่อเชื่อมได้ 24 เครื่องพร้อมกัน ทั้งนี้เด็กป่วยสามารถใช้อุปกรณ์ต่อเชื่อมของ
โรงพยาบาลเครือข่ายหรือใช้โทรศัพท์มือถือของตนเองเชื่อมต่อกับชุดอุปกรณ์ใหม่นี้ได้ 
ทำ�ให้ระบบการเรียนการสอนภายในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 2) ด้านบุคลากร เดิมบุคลากรครูที่มาปฎิบัติงานที่ศูนย์การเรียนสำ�หรับเด็กป่วย
ในโรงพยาบาล ที่ผ่านมามีการโยกย้ายบ่อย การปฏิบัติงานจึงขาดความต่อเนื่อง เนื่องจาก
ไม่มีโอกาสที่จะก้าวหน้าในสายงานได้เท่าเทียมกับครูที่ปฎิบัติงานในโรงเรียนหรือศูนย์
การศึกษาพิเศษ จึงนำ�เสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือขออนุมัติเพ่ิมงบประมาณสนับสนุนเงินเดือน
ครูประจำ�ของศูนย์การเรียนรู้ในโรงพยาบาลต่อเนื่องตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562-2567 
และได้รับการอนุมัติตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 29 มกราคม พศ.2562 โดยปรับ
เงื่อนไขในการสอบเพื่อปรับครูอัตราจ้างให้เป็นพนักงานราชการ โดยถือว่าครูอัตราจ้าง
ที่มาปฏิบัติงานที่ศูนย์การเรียนในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 2 ปี ขึ้นไปจะมีสิทธิสอบเพื่อ
ปรับตำ�แหน่งเป็นพนักงานราชการในเงื่อนไขพิเศษ เพื่อเป็นขวัญกำ�ลังใจในการทำ�งาน
และลดการโยกย้ายอันจะส่งผลต่อความต่อเนื่องของโครงการฯ 

กระบวนการที่พัฒนาเพิ่มเติม
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	 3) ด้านสถานท ี ่ เดิม โรงพยาบาลเครือข่ายในโครงการฯ ไม่ได้รับงบประมาณ
สนับสนุนสำ�หรับศูนย์การเรียนสำ�หรับเด็กเจ็บป่วยในโรงพยาบาล จากกระทรวงสาธารณสุข 
ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้สนับสนุนงบประมาณเพ่ือใช้ในการปรับปรุงสถานท่ีต้ังศูนย์
การเรียนฯ ตลอดจนมุมการเรียนรู้ต่าง ๆ ในหอผู้ป่วยเพ่ือบรรยากาศการเรียนรู้ท่ีเหมาะสม
สำ�หรับเด็กป่วยโดยพิจารณาจากผลการดำ�เนินงานการเรียนการสอนโรงพยาบาลเครือข่ายต่าง ๆ 

	 4) ด้านการรับรู้ของประชาชน เดิม ใช้ช่ือ “ โครงการศูนย์การเรียนสำ�หรับเด็ก
เจ็บป่วยเร้ือรังในโรงพยาบาล” ซ่ึงพ่อแม่ผู้ปกครองยังไม่สามารถทำ�ใจยอมรับได้ว่าลูกหลาน
จะเป็นเด็กเจ็บป่วยเร้ือรัง และไม่เข้ากับความเชิ่ือและวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี
ของสังคม ประเทศไทยการพัฒนา โครงการฯ ได้เสนอขออนุมัติคณะรัฐมนตรีเพ่ือเปล่ียน
ช่ือโครงการเป็น “โครงการศูนย์การเรียนสำ�หรับเด็กป่วยในโรงพยาบาล“ เพ่ือเพ่ิมการยอมรับ
และการรับรู้ท่ีถูกต้องของประชาชนส่งผลให้ผู้ปกครองเข้าใจและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
ทำ�ให้ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาสูงข้ึน

	 5) การขยายเนื้อหาทางการศึกษา จากเดิมมีการจัดการเรียนการสอนและ
สันทนาการในรูปแบบดิจิตอลและแบบปกติสำ�หรับเด็กป่วย ปัจจุบันโครงการฯ ได้ประสาน
ความร่วมมือกับศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนเพื่อร่วมดำ�เนินกิจกรรมต่าง ๆ ให้มีความ
หลากหลายและครอบคลุมมากข้ึน ท้ังด้านสาระการเรียนรู้และสันทนาการ เช่น การเรียนรู้
ตามอัธยาศัยของเด็กป่วย การฝึกอาชีพผู้ปกครอง การจัดกิจกรรมเสริมการเรียนให้เด็กป่วย 
เป็นต้น
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ผลลัพธ์
	 ผลลัพธ์ของการดำ�เนินงานโครงการฯ คือการที่เด็กสามารถกลับเข้าไปเรียนต่อ
ในโรงเรียนได้ตามปกติ โดยมีแนวโน้มสูงขึ้นมาโดยตลอด ซึ่งบรรลุตามเป้าประสงค์
การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพต้นทุนมนุษย์เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ�ในสังคมและ
สร้างความยั่งยืนในระยะยาวของประเทศ 

การนำ�ไปขยายผลเพื่อครอบคลุมทุกพื้นที่

	 การนำ�ผลงานของโครงการฯ ไปขยายผลให้ครอบคลุมโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่ต่าง ๆ ครอบคลุมครบเขต
บริการสุขภาพ 13 เขตท่ัวประเทศ แยกตามเขตบริการสุขภาพ และมีการจัดหาทรัพยากร
สำ�หรับให้บริการ เพื่อให้เกิดพัฒนาในด้านต่าง ๆ อีกทั้งยังมีการสนับสนุนบุคลากรครู
และอุปกรณ์การให้บริการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่เพิ่มขึ้น เพื่อให้เด็กป่วยสามารถ
เข้าถึงข้อมูลในหลักสูตรการเรียนการสอนทั่วไป ทำ�ให้สามารถครอบคลุมบริการ
ศูนย์การเรียนสำ�หรับเด็กป่วยในโรงพยาบาลได้ครบทั้ง 13 เขตบริการสุขภาพ



โปรแกรมการป้องกันเฝ้าระวังการบาดเจ็บ
จากความร้อนในการฝึกทหารใหม่
โดย กรมแพทย์ทหารบก 
กองทัพบก
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	 เนื่องจากในปี 2559 มีทหารใหม่เสียชีวิตจากโรคลมร้อน
3 ราย และพิการ 1 ราย กรมแพทย์ทหาร กองทัพบก จึงได้ประกาศ
นโยบาย เรื่อง การเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการฝึกของทหาร
กองประจำ�การ ที่เรียกกันว่า “RTA Heatstroke” เพื่อใช้กับ
หน่วยฝึกทหารใหม่ทั ่วประเทศ หลังการนำ�โปรแกรม RTA
Heatstroke ไปประยุกต์ใช้ พร้อมด้วยการถอดบทเรียนเพื่อ
รวบรวมความรู้จากหน่วยทั้งในส่วนของหน่วยสายแพทย์และ
หน่วยฝึกทหารใหม่ พบว่า ในระยะ 3 ปีที่ผ่านมา อัตราการเกิด
โรคลมร้อนจนอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตเป็น “ศูนย์” นอกจากนี้
ย ังพัฒนาระบบการายงานผลแบบ real time เพื ่อติดตาม
สถานการณ์การเจ็บป่วยของทหารฝึกใหม่ เพ่ือไม่ให้เกิดความเส่ียง
ในกรณีต่าง ๆ  รวมถึงมีการเผยแพร่ความรู้ให้หน่วยฝึกทหารใหม่
ทุกหน่วย นำ�ไปปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของพื้นที่ ทำ�ให้เกิดการ
ขยายผลอย่างย่ังยืนของระบบการเฝ้าระวัง รวมถึงมีการขยายผล
ไปยังสถานพยาบาลข้างเคียงภายนอกกองทัพบก ตลอดจน
ให้ความรู้แก่ประชาชนท่ีทำ�งานในพ้ืนท่ีท่ีมีความร้อนสูง ให้สามารถ
ป้องกันและรักษาได้อย่างถูกวิธี



โดย กรมแพทย์ทหารบก 
กองทัพบก
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	 จากปี 2559 ยอดสถิติการเกิดโรค
ลมร้อนเพ่ิมสูงข้ึน และ เกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว 
ท้ังท่ีในห้วงสัปดาห์แรกท่ีเป็นเพียงสัปดาห์ท่ี
ดำ�เนินงานด้านธุรการ บางท่ียังไม่มีการฝึกพบว่า
มีผู้ป่วยรายแรกถึงขั้นเสียชีวิต ในรายที่สอง
แม้จะไม่ได้เสียชีวิตทันทีแต่หลังจากนั ้น
ไม่ก่ีเดือนก็เสียชีวิต โดยสรุปยอดการเจ็บป่วย
เพียงสัปดาห์แรกมีสถิติเกิดโรคลมร้อนสูง
ถึง 6 ราย และสัปดาห์ท่ี 2 อีก 7 ราย ทำ�ให้

กรมแพทย์ทหารบกต้องทบทวนมาตรการ
อย่างเร่งด่วน เพ่ือป้องกันปัญหาท่ีจะตามมา 
ท้ังน้ีการฝึกใช้เวลาท้ังส้ิน 10 สัปดาห์ เม่ือฝึก
ครบกำ�หนด พบการเกิดโรคลมร้อนรวมท้ังส้ิน
14 ราย เกิดเพิ่มในสัปดาห์ที่ 4 อีก 1 ราย 
โดย 14 ราย ถึงข้ันเสียชีวิต 3 ราย และพิการ
1 ราย จากยอดทหารใหม่ที่เข้ารับการฝึก
ในผลัดนั้น 39,015 นาย 

สถิติการเกิดโรคลมร้อนในการฝึกทหารใหม่

	 จากปัญหาข้างต้น กรมแพทย์ทหารบก กองทัพบก เล็งเห็นถึงความสำ�คัญเร่งด่วน
ในการป้องกันการเกิดความเส่ียงจากโรคลมร้อน โดยพัฒนาเป็นโปรแกรม RTA heatstroke 
สำ�หรับการฝึกทหารใหม่ ซ่ึงแต่ละหน่วยฝึกได้นำ�โปรแกรมดังกล่าวไปปรับใช่ให้เข้ากับบริบท
ของแต่ละหน่วยฝึก ซ่ึงวิธีการเฝ้าระวังลมโรคร้อนของหลายหน่วยฝึกน้ัน ได้รับการคัดเลือก
ให้ได้รับรางวัลบริการภาครัฐระดับดีเด่น ตั้งแต่ในปี พ.ศ. 2560 นอกจากนี้กองทัพบกได้
จัดให้มีการประชุม Heat stroke forum เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการถอดบทเรียน
ท้ังในหน่วยฝึกทหารใหม่และหน่วยสายแพทย์อย่างต่อเน่ือง ทำ�ให้ปัจจุบันการเกิดโรคลมร้อน
ในทหารใหม่เป็นศูนย์ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้
	 (1) ดำ�เนินการวิเคราะห์ผลจากการสอบสวนโรคทันที เพื่อค้นหาสาเหตุ และ
ดำ�เนินการแก้ไขในหน่วยที่เกิดและป้องกันกับหน่วยที่ไม่เกิดที่ต้องดำ�เนินการทบทวน
มาตรการ และทำ�การปรับมาตรการทันที โดยสื่อสารให้หน่วยปฏิบัติทราบมาตรการใหม่ 
โดยการส่ือสารทางการ คือ ทำ�หนังสือแจ้งเตือน ไม่เป็นทางการ แจ้งทางกลุ่ม application
Line พร้อมทั้งติดตามให้รายงานผลให้ทราบ

นโยบายสู่แนวทางการป้องกันความเสี่ยงจากโรคลมร้อน
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	 (2) เม่ือเกิดปัญหาให้ทำ�การทบทวนการปฏิบัติ-การวิเคราะห์สาเหตุร่วมกัน คือ
การถอดบทเรียนร่วมกันท้ังในส่วนของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (รพ.รร.6) โรงพยาบาล
กองทัพบก (รพ.ทบ.) โรงพยาบาล (ทีมเวชกรรมป้องกัน และทีมรักษาพยาบาล) กองพัน
เสนารักษ์ทหาร (พัน.สร.) หน่วยตรวจโรค(นตร.) ส่วนการศึกษา  (วิทยาลัยแพทยศาสตร์
พระมงกุฎเกล้า  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก โรงเรียนเสนารักษ์) และส่วนนโยบาย (กรมแพทย์
ทหารบก กรมยุทธศึกษาทหารบก) และหน่วยฝึกทหารใหม่ เพ่ือถอดบทเรียนและบูรณาการ
แนวทางร่วมกันซ่ึงปัญหาหลัก คือ ระบบการเฝ้าระวังยังไม่มีประสิทธิภาพ ในของส่วนกลาง
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (รพ.รร.6) ได้นำ�เสนอผลการนำ�ใช้โปรแกรมระบบเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยจากการฝึกของทหารกองประจำ�การ เป็นตัวช่วยในการเฝ้าระวัง ซึ่งเป็น
โปรแกรมที่พัฒนาโดยวิทยาลัยแพทยฯ และได้ผลเป็นอย่างดี
	 (3) ทันต่อสถานการณ์-หลังจากทบทวนจากการสอบสวนโรค ให้ทำ�การถอด
บทเรียน และนำ�มาตรการท่ีปรับมาใช้กับผลัดท่ี 2 ผ่านประกาศกรมแพทย์ทหารบก เร่ือง 
คำ�แนะนำ�การป้องกัน การเฝ้าระวัง การปฐมพยาบาล และการดูแลรักษาการบาดเจ็บ
จากความร้อน ในการพิจารณาร่างฯ ได้มีการดำ�เนินการร่วมกันระหว่างผู้เช่ียวชาญของ
กรมแพทย์ทหารบก กองส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกันในฐานะหน่วยวิทยาการ
ในการดูแลด้านน้ีและได้ส่งร่างประกาศฯ ให้กับโรงพยาบาลกองทัพบก และหน่วยสายแพทย์
อื่น ๆ พิจารณาร่างประกาศฯ หลังจากนั้น นำ�ร่างประกาศฯ และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
ร่างประกาศฯ จากท้ังประเทศมาปรับให้เหมาะสม เพ่ือนำ�ไปใช้กับการป้องกันเฝ้าระวัง
การบาดเจ็บจากความร้อนในการฝึกทหารของกองทัพบกต่อไป ซ่ึงจากการปรับได้นำ�จาก
ท้ังการสอบสวนโรค การถอดบทเรียน และข้อเสนอแนะของหน่วยมาปรับใช้ 
	 (4) ดำ�เนินการท่ัวถึง โดยเจ้ากรมแพทย์ทหารประกาศนโยบาย เร่ือง การเฝ้าระวัง
โดยใช้โปรแกรมการเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการฝึกของทหารกองประจำ�การของ 
รพ.รร.6 ท่ีเรียกกันว่า RTA Heatstroke มาปรับใช้กับหน่วยฝึกทหารใหม่ท่ัวประเทศ

โปรแกรม RTA heatstroke
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การเผยแพร่ความรู้ สู่การต่อยอด อย่างทั่วถึง
	 ในป ี  2560 หล ังการน ำ�โปรแกรม RTA
Heatstroke กรมแพทย์ทหารบกได้จัดถอดบทเรียน
ในรูปแบบใหม่โดยใช้ช่ือการประชุมว่า Heat stroke forum
เพ่ือรวบรวมความรู้จากหน่วยท้ังในส่วนของหน่วยสายแพทย์
และหน่วยฝึกทหารใหม่ โดยมีการประกวดหน่วยฝึกดีเด่น
และคัดเลือก Best Practice ของหน่วยสายแพทย์
แต่ละด้าน มานำ�เสนอท้ังในส่วนของการนำ�เสนอนวัตกรรม
ของหน่วย และการนำ�เสนอแนวคิดในการบริหารจัดการหน่วย
ในเร่ืองการป้องกันเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากความร้อน 
และในปี 2561 มุ่งเน้นการแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างหน่วย
และแบ่งปันข้อมูลการถอดบทเรียน ทำ�ให้สามารถป้องกัน
และเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากความร้อนในการฝึกทหาร
ใหม่ได้อย่างทันท่วงที นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาด้าน
เวชกรรมป้องกัน และการรักษาพยาบาลทั้งในส่วนของ
หน่วยสายแพทย์และหน่วยฝึกทหารใหม่ตามบริบทของ
แต่ละพ้ืนท่ี ตลอดจนขยายผลการเผยแพร่องค์ความรู้กับ
หน่วยงานภายนอกกองทัพบกอีกด้วย

	 จากกระบวนการติดตามการนำ�โปรแกรม RTA Heatstroke มาใช้ในการเฝ้าระวัง
การบาดเจ็บจากความร้อนในการฝึกทหารใหม่ ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ทางกองส่งเสริมสุขภาพ
และเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารบก ได้ร่วมเป็นผู้ดูแลระบบ (Admin) เพ่ือติดตามรับฟังปัญหา
ในการใช้โปรแกรม และการแจ้งเตือนกับผู้ใช้ทั่วประเทศ เมื่อพบปัญหาจะดำ�เนินการแจ้งผู้ดูแล
ระบบทันที พร้อมท้ังบันทึกปัญหาท่ีพบและรวบรวม เพ่ือแก้ไขปรับปรุงระบบให้มีความสอดคล้อง 
และเกิดประโยชน์กับผู้ใช้มากยิ่งขึ้น ทำ�ให้สามารถควบคุม และเกิดพัฒนาคุณภาพการบริการ
อย่างต่อเนื่อง ทั้งในหน่วยสายแพทย์และหน่วยฝึกการนำ�ไปใช้กับหน่วยฝึกทั่วประเทศซึ่งมี
จำ�นวน 300 กว่าหน่วย
	 (5) ทำ�การทบทวนเป็นระยะ โดยกองส่งเสริมและเวชกรรมป้องกันทำ�การมาตรการ
ทบทวนเป็นระยะ ทั้งระยะสั้นและระยะกลาง/ยาวระยะสั้นมีสร้างสายด่วน Hotline ในการ
ตอบคำ�ถามและเป็นที่ปรึกษาให้กับหน่วยสายแพทย์ทั้งในเรื่อง การป้องกัน เฝ้าระวัง และการ
รักษา พร้อมทั้งร่วมให้ข้อเสนอแนะกับทางคณะผู้จัดทำ�โปรแกรมแบบทันท่วงที (Real Time) 
สำ�หรับระยะกลาง/ยาว ท้ังน้ีในแต่ละปีจะมีการจัดประชุมถอดบทเรียน และสนับสนุนให้หน่วยงาน
นำ�เสนอนวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง 

ตัวอย่างการพัฒนา
ของแต่ละหน่วยงานเพื่อป้องกันโรคลมร้อน



รางวัลบริการภาครัฐ ระดับดีเด่น



รางวัลบริการภาครัฐ ระดับดีเด่น

ประเภทบูรณาการข้อมูลเพื่อการบริการ 



ระบบสารสนเทศในการออกใบอนุญาต
ให้ทำ�การงานในเรือประมงตามมาตรา 285
แห่งพระราชบัญญัติการเดินเรือในน่านนำ�ไทย 
พระพุทธศักราช 2456
(ระบบ Single Window 4 Fishing Fleet)	
โดย กรมเจ้าท่า กรมการจัดหางาน กรมประมง
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	 ระบบ Single Window 4 Fishing Fleet เป็นการบูรณาการ
ร่วมของกรมเจ้าท่า กรมการปกครอง กรมการจัดหางาน กรมประมง 
เน่ืองจากคณะกรรมาธิการยุโรปให้คำ�เตือนอย่างเป็นทางการต่อ
รัฐบาลไทยในการแก้ไขปัญหาการทำ�ประมงท่ีผิดกฎหมาย ขาดการ
รายงาน และไร้การควบคุม  (IUU Fishing) กรมเจ้าท่าจึงได้พัฒนา
ระบบ Single Window 4 Fishing Fleet โดยการเช่ือมโยงฐาน
ข้อมูลระหว่างหน่วยงาน กับฐานข้อมูลภายในของกรมเจ้าท่า เพ่ือ
อำ�นวยความสะดวกให้ผู้ประกอบการและแรงงานประมง ทำ�ให้
ไม่ต้องสำ�เนาเอกสารจำ�นวนมากเพ่ือมาขอรับบริการ ลดภาระค่าใช้จ่าย
ในการเดินทาง ลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการ โดยได้นำ�
เทคโนโลยี Face Recognition มาทำ�การพิสูจน์อัตลักษณ์ของผู้ทำ�งาน
ในเรือประมงเพ่ือป้องกันแรงงานผิดกฎหมาย รวมท้ังเป็นการบูรณาการ
การทำ�งานของหน่วยงานรัฐเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดำ�เนินการ 
ทำ�ให้ประเทศไทยได้รับการปลดใบเหลืองจาก IUU

้



โดย กรมเจ้าท่า กรมการจัดหางาน กรมประมง
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	 IUU ย่อมาจาก Illegal Unreported and Unregulated Fishing ซึ่ง
หมายถึง การทำ�ประมงที่ผิดกฎหมาย การประมงที่ขาดการรายงาน และการประมงที่
ขาดการควบคุม จากปัญหาการทำ�ประมงท่ีผิดกฎหมาย ขาดการรายงาน และไร้การควบคุม 
	 ประเทศไทยได้รับการให้ใบเหลืองจากคณะกรรมาธิการยุโรปให้ตั้งแต่เดือน
เมษายน ปี 2558 เนื่องจากถูกมองว่าปัญหาการประมงผิดกฎหมายของไทยยังไม่ได้รับ
การแก้ปัญหาอย่างจริงจังและเร่งด่วน ทำ�ให้ส่งผลต่อการส่งออกสินค้าสัตว์น้ำ�ของประเทศไทย
ทำ�ให้ประเทศไทยสูญเสียรายได้จำ�นวนมหาศาล

IUU คืออะไร

แนวทางการแก้ไขปัญหาของรัฐบาลไทย

	 รัฐบาลมุ่งม่ันดำ�เนินการแก้ไขปัญหาการประมงของไทยอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา
4 ปี โดยดำ�เนินการครอบคลุม 6 ด้าน คือ (1) ด้านกฎหมาย (2) ด้านการบริหารจัดการประมง
(3) ด้านการบริหารจัดการกองเรือ (4)  ด้านการติดตาม ควบคุม และเฝ้าระวัง (5) ด้านการ
ตรวจสอบย้อนกลับ และ (6) ด้านการบังคับใช้กฎหมาย โดยการดำ�เนินการจะเป็นการประสาน
ความร่วมมือกับทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องไม่เพียงแต่ภาครัฐเท่าน้ัน ทำ�ให้ทุกหน่วยงานต้องขยับ
เพ่ือปรับเปล่ียนรูปแบบการทำ�งานท่ีแสดงให้เห็นถึงความจริงจังในการแก้ไข ทำ�ให้ปัจจุบัน
ประเทศไทยได้รับการปลดธงเหลือง เม่ือวันท่ี 8 มกราคม 2562 เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว
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	 กรมเจ้าท่าได้พัฒนาระบบ Single Window 4 Fishing Fleet เพื่อแก้ไขปัญหา IUU 
ด้วยการสร้างระบบการตรวจสอบติดตามท่ีจำ�เป็น โดยการเช่ือมโยงฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ
ได้แก่ กรมการปกครอง กรมการจัดหางาน กรมประมง เพ่ือเป็นการอำ�นวยความสะดวกให้ผู้ประกอบการ
และแรงงานประมงไม่ต้องสำ�เนาเอกสารจำ�นวนมากเพ่ือมาขอรับบริการ ลดภาระค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง และระยะเวลารอคอยในการรับบริการ ส่งผลให้ลดระยะเวลาที่ต้องใช้ในการดำ�เนินงาน
จากเดิม 610 นาที คงเหลือ 166 นาที ไม่ต้องสำ�เนาเอกสารเป็นจำ�นวนมากทำ�ให้ค่าใช้จ่ายใน
ภาพรวมลดลงจากเดิม 2,032 บาท คงเหลือ 620 บาท นับว่าเป็นการลดภาระให้แก่แรงงาน
และผู้ประกอบการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ยังได้นำ�เทคโนโลยี Face Recognition สำ�หรับ
การพิสูจน์อัตลักษณ์ของผู้ทำ�การงานในเรือประมงเพื่อป้องกันแรงงานผิดกฎหมาย รวมทั้งเป็น
การบูรณาการการทำ�งานของหน่วยงานรัฐเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดำ�เนินการ นอกจากนี้ยัง
มีการนำ�เอาข้อมูลสัญญาจ้างระหว่างนายจ้างและลูกจ้างเข้าสู่ระบบ เพื่อป้องกันการเอาเปรียบ
จากนายจ้าง

ระบบ Single Window 4 Fishing Fleet ช่วยแก้ปัญหา IUU
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	 กรมเจ้าท่าได้นำ�เทคโนโลยี Face Recognition
เป็นการพิสูจน์อัตลักษณ์ทางใบหน้าของแรงงานประมง 
เพื ่อควบคุมและตรวจสอบให้เป็นบุคคลเดียวกับใน
ใบอนุญาต ข้ันตอนน้ีจะช่วยลดการทำ�งานและเพ่ิมประสิทธิภาพ
การทำ�งานของเจ้าหน้าที่ ลดข้อผิดพลาดจากการตรวจ
สอบเอกสารและเปรียบเทียบภาพใบหน้าจริงกับภาพ
ใบหน้าในเอกสารด้วยตาเปล่า โดยระบบดังกล่าวเมื่อ
สแกนใบหน้าของแรงงานประมงแล้ว จะสามารถตรวจสอบข้อมูลประวัติส่วนบุคคล
เปรียบเทียบกับฐานข้อมูลของกรมการปกครองได้ 

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี Face Reconition สร้างความเชื่อมั่น

ปัจจัยสำ�เร็จของการแก้ปัญหา IUU
	 ปัญหา IUU ของประมงไทยสามารถใช้เป็นกรณีศึกษาแนวทางทำ�งานร่วมกัน
ได้อย่างชัดเจน ดังจะเห็นว่า หน่วยงานเดียวไม่สามารถแก้ไขปัญหานี ้ได้ ดังนั ้น
ความสำ�เร็จจึงมาจากความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน 
ซึ ่งทำ�ให้ภาครัฐเองต้องมุ่งเน้นการทำ�งานเชิงรุกมากกว่าการทำ�งานเชิงรับ ซึ ่งผล
การแก้ไขครั้งนี้ไม่เพียงแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ แต่ยังสร้างภาพลักษณ์ในอีกหลายแง่มุม
ให้แก่ประเทศไทยอีกด้วย



การพัฒนาระบบการให้บริการ
งานช่างฝีมือผู้ชำ�นาญการต่างประเทศ
ด้วยระบบ Single Window for Visa
and Work Permit
โดย สำ�นักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน
กรมการจัดหางาน และสำ�นักงานตรวจคนเข้าเมือง
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	 การพัฒนาระบบการให้บริการ งานช่างฝีมือผู้ชำ�นาญการ
ต่างประเทศด้วย ระบบ Single Window for Visa and Work 
Permit เป็นการบูรณาการกระบวนการทำ�งานระหว่างสำ�นักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน กรมการจัดหางาน และสำ�นักงาน
ตรวจคนเข้าเมือง ให้อยู่บน Platform เดียวกัน โดยเช่ือมโยงข้อมูล
และเพ่ิมประสิทธิภาพการย่ืนคำ�ขอของการใช้สิทธินำ�เข้าช่างฝีมือ
ผู้ชำ�นาญการต่างชาติ ด้วยระบบ Single Entry Online และพัฒนา
ระบบรองรับการทำ�งานแบบ Workflow เพ่ือให้ผู้ใช้งานรับทราบ
สถานะของคำ�ร้องว่าอยู่ในข้ันตอนใด รวมท้ังการเปล่ียนแปลงรูปแบบ
ใบอนุญาตทำ�งาน (Work Permit) ให้เป็นแบบดิจิทัล (Digital
Work Permit) ซ่ึงระบบน้ีช่วยลดระยะเวลาการพิจารณาอนุญาตลง
จาก 3 ช่ัวโมง – 20 วัน เป็น 3 ช่ัวโมง – 3 วันทำ�การ



โดย สำ�นักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน
กรมการจัดหางาน และสำ�นักงานตรวจคนเข้าเมือง

	 จากปัญหาเร่ืองความแออัดในการรับบริการ และการเดินทางไปติดต่อหน่วยราชการ
ย้อนกลับไปกลับมา รวมถึงภาครัฐต้องการเอกสารจำ�นวนมากเพื่อประกอบการพิจารณา 
ซึ่งเอกสารบางส่วนเป็นเอกสารที่ซ้ำ�ซ้อน ทำ�ให้ผู้รับบริการไม่ได้รับความสะดวกในการ
ใช้บริการ ในระยะแรกสำ�นักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนได้พัฒนาระบบ e-Expert 
System ซึ่งเป็นระบบที่พัฒนาขึ้นเพื่อรองรับการให้บริการงานด้านสิทธิประโยชน์นำ�เข้า
ช่างฝีมือผู้ชำ�นาญการ แต่อย่างไรก็ตามผู้รับบริการยังต้องเดินทางไปติดต่อกับกรมการจัดหางาน
และสำ�นักงานตรวจคนเข้าเมือง ดังน้ัน จึงเกิดการพัฒนาต่อยอดไปสู่ระบบ Single Entry 
เพื่อเชื่อมโยงข้อมูลให้เป็นข้อมูลชุดเดียวกันภายใต้การดำ�เนินงานของศูนย์บริการวีซ่า
และใบอนุญาตทำ�งาน (OSS) เพื่อแก้ไขปัญหาที่กล่าวมาเบื้องต้น นอกจากนี้กระบวนการ
ทำ�งานยังช่วยบูรณาการการทำ�งานเข้าด้วยกัน โดยระบบได้ออกแบบให้รองรับการทำ�งาน
แบบ Workflow ไม่แสดงแค่การบันทึกข้อมูลเข้าระบบ แต่ระบบจะจัดการให้ส่งข้อมูลต่อไป
ตามขั้นตอนที่ได้ออกแบบไว้ ทำ�ให้ผู้ใช้งานรับทราบสถานะของคำ�ร้องว่าอยู่ในขั้นตอนใด  
หรือหากมีการขอให้แก้ไขเจ้าหน้าท่ีสามารถส่งคืนให้เจ้าของเร่ืองได้ และท่ีสำ�คัญ คือ การทำ�งาน
บนระบบออนไลน์ครอบคลุมตั้งแต่ขั้นการยื่น/รับคำ�ร้อง เอกสารประกอบต่างๆ รวมถึง
ภาพถ่ายและลายมือช่ือสำ�หรับช่างฝีมือผู้ชำ�นาญการ ซ่ึงระบบ Single Window for Visa 
and Work Permit เป็นการปฏิรูปการทำ�งานบนแบบฟอร์มกระดาษมาเป็นกระบวนการ
ทำ�งานแบบออนไลน์ (Online Work Process) 
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One Stop Service

	 กระบวนการทำ�งานเริ่มจากเจ้าหน้าที่ของคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน 
สำ�นักงานตรวจคนเข้าเมือง และกรมการจัดหางานจะพิจารณาคำ�ร้องบนหน้าจอแบบออนไลน์ 
เพื่ออำ�นวยความสะดวกให้กับผู้ยื่นขอโดยกำ�หนดให้ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์มีการเชื่อมโยง
และแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่าง 3 หน่วยงาน ทำ�ให้สามารถลดการบันทึกข้อมูลเร่ืองเดียวกัน
รวมถึงการขอเอกสารท่ีซ้ำ�ซ้อนจากผู้ย่ืน ท้ังน้ีระบบใหม่จะไม่ใช้เอกสารหรือกระดาษในการ
ยื่นขอ โดยระบบ Single  Window for Visa and Work Permit เป็นระบบที่รองรับ
การทำ�งานแบบรวมศูนย์ (Centralized Control) สามารถตรวจสอบเอกสารและพิจารณา
อนุมัติ/อนุญาตแบบ Pre-approved จากเจ้าหน้าที่ได้ก่อนที่คนต่างด้าวจะไปแสดงตน
ขอรับการประทับตราหนังสือเดินทางในการอนุญาตให้อยู่ต่อในราชอาณาจักร ณ สำ�นักงาน
ตรวจคนเข้าเมือง กรุงเทพฯ หรือต่างจังหวัด และขั้นตอนสุดท้ายสามารถ Download 
Digital Work Permit ในโทรศัพท์สมาร์ทโฟนได้จากสำ�นักงานจัดหางาน 

การขยายผลระบบ Single Window
for Visa and Work Permit

	 การดำ�เนินงานออกเป็น 3 ระยะ 
	 ระยะที่ 1 : เริ่มดำ�เนินการปี พ.ศ. 2560 - 2561) เป็นระยะนำ�ร่องกำ�หนดให้
บริการเฉพาะกลุ่มบริษัทท่ีได้ใช้สิทธิในจังหวัดกรุงเทพ และจังหวัดท่ีเป็นเขตเศรษฐกิจสำ�คัญ 
ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดภูเก็ต ซึ่งได้เสร็จสิ้นและเปิดให้บริการแล้ว  
	 ระยะท่ี 2 : จะขยายผลการให้บริการกิจการท่ีได้รับการส่งเสริมการลงทุนท่ัวประเทศ
ภายในปี  2562 
	 ระยะที ่ 3 : สำ�นักงานตรวจคนเข้าเมือง และกรมการจัดหางานจะนำ�ระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ไปใช้กับระบบของตนเองทั่วราชอาณาจักร
	 นอกจากน้ี สำ�นักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนมีแผนการให้บริการ ณ ศูนย์บริหาร
แรงงานเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) เพื่อสามารถให้บริการเบ็ดเสร็จภายใน
ศูนย์เดียวกันเหมือนกับที่ศูนย์บริการวีซ่าและใบอนุญาตทำ�งาน อาคารจัตุรัสจามจุรี 
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ผู้รับบริการ :
	 เป็นระบบที่ให้บริการด้วยความสะดวกรวดเร็ว และทันสมัย มีกรอบระยะเวลา
ในการ โดยสามารถนัดหมายวันเพื่อเข้ามาติดต่อรายงานตัวล่วงหน้าได้ สามารถลด
ระยะเวลาของการให้บริการและลดความแออัด ซึ่งผู้ใช้บริการยื่นคำ�ร้องและเอกสาร
ที่ใช้สำ�หรับทุกหน่วยงานเพียงครั้งเดียว (Single entry) ผ่านระบบออนไลน์ รวมถึง
สร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้รับบริการ

ผู้ให้บริการ : 
	 ลดการกรอกข้อมูลของเจ้าหน้าที่ เนื่องจากรับข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ ซึ่ง
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง 3 หน่วยงาน ลดปัญหาเรื่องข้อมูลไม่ตรงกัน ข้อมูล
ไม่ถูกต้อง เพราะเอกสารแนบที่ใช้เป็นชุดเดียวกัน และหากมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลใด ๆ 
หน่วยงานทั้ง 3 จะได้รับข้อมูลที่แก้ไขจากระบบในเวลาเดียวกัน ดังนั้น หน่วยงานสามารถ
บริหารจัดการเวลา และคนในการทำ�งานได้ เนื่องจากทราบปริมาณงาน/คำ�ขอที่เข้ามา
ในแต่ละวันและสามารถรู้ได้ล่วงหน้าว่าจะมีคนต่างด้าว  นัดหมายมาใช้บริการในแต่ละวัน
เป็นจำ�นวนเท่าไร

ประโยชน์ของระบบ Single Window
for Visa and Work Permit
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