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ค�ำน�ำ

กว่าทศวรรษของการมอบรางวลับริการภาครฐัแห่งชาต ิ(Thailand Public Service Awards: TPSA) ให้แก่
หน่วยงานของรัฐทัง้ส่วนราชการ จงัหวัด สถาบนัอุดมศกึษา องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน รฐัวิสาหกจิ และ 
องค์การมหาชน เพื่อเชิดชูเกียรติ และเป็นขวัญก�ำลังใจให้แก่เจ้าหน้าที่และหน่วยงานที่มีความโดดเด่น
ในการพัฒนาคณุภาพคณุภาพการให้บริการ จนสามารถตอบสนองและสร้างความพงึพอใจให้แก่ประชาชน
ผู้รับบริการ ซึ่งส�ำนักงาน ก.พ.ร. ได้จัดให้มีขึ้นอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 โดยมีผลงานจาก
หน่วยงานของรัฐส่งผลงานการพฒันาคณุภาพให้บรกิารกับประชาชนเพือ่สมัครขอรับรางวลับรกิารภาครฐั
แห่งชาติแล้ว 3,968 ผลงาน และมีผลงานที่ได้รับรางวัลจ�ำนวน 926 ผลงาน กระจายอยู่ทั่วทุกพ้ืนที่
ในประเทศไทย 

ในปีนี้  คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ได ้ก�ำหนดชื่อรางวัล “รางวัลเลิศรัฐ’
(Public Sector Excellence Awards: PSEA)” ซึ่งเป็นรางวัลที่มอบให้แก่หน่วยงานของรัฐที่มี
ความเป็นเลิศ และการยกย่องและเชิดชูเกียรติแก่หน่วยงานภาครัฐใน 3 สาขา ได้แก่ สาขาบริการภาครัฐ 
สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และสาขาการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม ส่งผลให้มีการปรับ 
“รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ” เป็น “รางวัลเลิศรัฐ สาขาบริการภาครัฐ” ที่ยังคงเจตนารมณ์
ในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชนให้ดียิ่งขึ้นเช่นเดิม

ความส�ำเร็จของการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชนไม่ได้เกิดขึ้นเพียงช่ัวข้ามคืน ดังนั้น ต้นแบบ
การพฒันาคณุภาพการให้บรกิารประชาชน จงึถอืเป็นแหล่งเรยีนรูห้นึง่ทีส่ามารถน�ำไปศกึษาและประยกุต์
ใช้ให้เหมาะสมกับหน่วยงานของตน ส�ำนักงาน ก.พ.ร. จึงได้รวบรวมผลงานการพัฒนาคุณภาพการให้
บริการประชาชนของหน่วยงานที่ได้รับรางวัลเลิศรัฐ ประจ�ำปี พ.ศ. 2560 สาขาบริการภาครัฐ ในระดับ
ดีเด่นขึ้น เพื่อน�ำมาเผยแพร่เป็นองค์ความรู้ให้แก่ผู้ที่สนใจ อย่างไรก็ตาม การปรับปรุงบริการไม่ได้
หมายความว่าจะต้องด�ำเนินการตามต้นแบบการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชนของหน่วยงาน
ที่ได้รับรางวัลทุกประการ เพราะบริบทของแต่ละหน่วยงานมีความแตกต่างกัน หน่วยงานจะต้องศึกษา
และน�ำไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชนของหน่วยงาน
ซึ่งในที่สุดจะประสบผลส�ำเร็จเป็นท่ีพึงพอใจของผู ้รับบริการได้เฉกเช่นเดียวกันกับหน่วยงานที่ได้
รับรางวัลฯ ในปีนี้ 

ส�ำนักงาน ก.พ.ร. หวังเป็นอย่างย่ิงว่าหน่วยงานของรัฐจะได้รับประโยชน์ จากหนังสือผลงานต้น
(Best Practices) จากรางวัลเลิศรัฐ ประจ�ำปี พ.ศ. 2560 สาขาบริการภาครัฐนี้ และเกิดแรงบันดาลใจ
ในการขับเคล่ือนการพฒันาคณุภาพการให้บรกิารประชาชนของหน่วยงานอย่างต่อเนือ่ง เพ่ือประโยชน์สุข
ของประชาชน สมดังเจตนารมณ์ตามเป้าหมายของการพัฒนาระบบราชการที่ตั้งไว้ในที่สุด

ส�ำนักงาน ก.พ.ร.
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ความเป็นมา

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546
มีเจตนารมณ์เพื่อให้ส่วนราชการต้องปฏิบัติงานโดยใช้วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี
เพื่อประโยชน์สุขของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต ่อภารกิจของรัฐ มีประสิทธิภาพ
เกิดความคุ้มค่าในเชิงภารกิจของรัฐ ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เกินความจ�ำเป็น ประชาชน
ได้รับการอ�ำนวยความสะดวก และได้รับการตอบสนองความต้องการ เพื่อให้ส่วนราชการ
ต่าง ๆ พัฒนาและปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการให้เป็นไปตามกฎหมายดังกล่าว 
ส�ำนักงาน ก.พ.ร. จึงได้ส่งเสริม สนับสนุนและผลักดันให้ทุกส่วนราชการด�ำเนินการ
ลดขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการต่อเน่ืองมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 และ
คณะกรรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ได้ก�ำหนดให้มีการติดตามประเมินผล
การด�ำเนนิงานเพือ่มอบ “รางวัลคณุภาพการให้บรกิารประชาชน” แก่ส่วนราชการทีส่ามารถ
พฒันาคณุภาพการให้บรกิารประชาชนได้อย่างมปีระสิทธภิาพตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีก�ำหนด
ต่อเนื่องมาถึงปี พ.ศ. 2554 จนในปี พ.ศ. 2555 ส�ำนักงาน ก.พ.ร. โดยคณะอนุกรรมการ
พัฒนาระบบราชการเฉพาะกิจฯ     เห็นควรให้มีการปรับปรุงเกณฑ์รางวัลคุณภาพ
การให้บริการประชาชน ไปสู่แนวทางการมอบรางวัลในระดับสากล เพื่อเป็นการยกระดับ
รางวัลคุณภาพการให้บริการประชาชน และส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐไทยพัฒนาคุณภาพ
การให้บรกิารให้มปีระสทิธภิาพ เป็นมาตรฐาน และได้รับรางวลัในระดับสากล โดยการเปล่ียน
ช่ือรางวัลและปรับเกณฑ์การพิจารณารางวัลใหม่ เป็น รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาต ิ
(Thailand Public Service Awards) โดยในปี พ.ศ. 2560 มีรางวัลที่มอบให้แก่หน่วยงาน
รวม 5 ประเภทรางวัลจนถึงปัจจุบัน ได้แก่

1)	 รางวลัภาพรวมมาตรฐานการบรกิาร เป็นรางวัลทีพ่จิารณาให้กบัหน่วยงานท่ีน�ำมาตรฐาน
การให้บริการไปด�ำเนินการขยายผลในทุกหน่วยบริการสาขา

2)	 รางวลันวตักรรมการบรกิาร เป็นรางวลัทีพ่จิารณาให้กับหน่วยงานทีส่ร้างสรรค์งานบรกิาร 
หรือคิดค้นผลิตภัณฑ์ใหม่ในการให้บริการประชาชน

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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3)	 รางวัลการพัฒนาการบริการ เป็นรางวัลที่พิจารณาให้กับ
หน่วยงานทีป่รบัปรงุการให้บรกิารประชาชนแล้วส่งผลให้เกดิ
การพัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง

4)	 รางวัลบริการภาครัฐยอดเยี่ยม เป็นรางวัลที่พิจารณาให้
กบัหน่วยงานทีม่ผีลงานได้รบัรางวลับรกิารภาครัฐแห่งชาติใน
ระดับดีเด่นในปีเดียวกัน ทั้ง 3 ประเภทรางวัล ได้แก่ รางวัล
ภาพรวมมาตรฐานการบริการ รางวัลนวัตกรรมการบริการ 
และรางวัลการพัฒนาการบริการ

5)	 รางวลัพัฒนาคณุภาพการบรกิารอย่างต่อเนือ่ง เป็นรางวลั
ที่พิจารณาให้กับหน่วยงานท่ีสามารถรักษาคุณภาพ และ
มาตรฐานการให้บริการของหน่วยงานได้เป็นระยะเวลา 3 ปี  
นับตั้งแต่ผลงานได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติจนถึง
ปัจจุบัน
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คณะกรรมการพฒันาระบบราชการ ในการประชมุคร้ังที ่3/2560 เมือ่วนัที ่7 มถินุายน 
2560 ได้มีมติเห็นชอบให้มีการมอบรางวัลเลิศรัฐ (Public Sector Excellence 
Awards : PSEA) ให้กับส่วนราชการที่ได้มุ่งมั่นปฏิบัติราชการจนประสบความส�ำเร็จ 
มีความเป็นเลิศแห่งหน่วยงานรัฐทั้งปวง ใน 3 สาขา ได้แก่ 1) สาขาบริการภาครัฐ
2) สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และ 3) สาขาการบริหารราชการแบบมี
ส่วนร่วม ซ่ึงรางวลับรกิารภาครฐัแห่งชาตเิป็นสาขาหนึง่ของรางวลัเลศิรฐัดงักล่าว โดย
รางวัลเลิศรัฐ ประจ�ำปี พ.ศ. 2560 สาขาบริการภาครัฐ ประกอบด้วย 5 ประเภท
รางวัล ได้แก่

	 1)	 ประเภทภาพรวมมาตรฐานการบริการ
	 2)	 ประเภทนวัตกรรมการบริการ
	 3)	 ประเภทการพัฒนาการบริการ
	 4)	 ประเภทบริการภาครัฐยอดเยี่ยม
	 5)	 ประเภทพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง

ทั้งนี้ ผลของการมอบรางวัลมีส่วนส่งเสริม ผลักดัน และกระตุ้นให้ส่วนราชการต่าง ๆ  
เห็นความส�ำคัญของการพัฒนาและปรับปรุงงานบริการเพื่อประโยชน์สุขของ
ประชาชน รวมท้ังช่วยสร้างขวญัก�ำลงัใจให้แก่เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏิบติังานในการมุง่มัน่ทีจ่ะ
ท�ำงานให้ประชาชนได้รับบริการที่ดีมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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ตราสัญลักษณ์
และความหมายรางวลั

รางวัลแห่งเกียรติยศที่มอบให้หน่วยงานที่ได้มุ ่งมั่นปฏิบัติราชการ
จนประสบความส�ำเร็จมีความเป็นเลิศแห่งหน่วยงานรัฐทั้งปวง

ความหมาย
เพชรล้อมรอบด้วยช่อชัยพฤกษ์ตั้งอยู่บนแท่งหมายเลขหนึ่ง หมายถึง
หน่วยงานท่ีได้รับรางวัลนี้เปรียบเสมือนเพชรน�้ำเอกแห่งระบบราชการ
ทีผ่่านการเจยีระไนอย่างงดงามด้วยความมุง่มัน่สร้างสรรค์ผลงาน จนเป็น
ที่ประจักษ์ เป็นเพชรน�้ำหนึ่ง เป็นความภาคภูมิใจสูงสุดของราชการไทย

สัญลักษณ์

สองมือบริการ สีทองอร่าม ประคองใจสีแดง
อักษรข้างล่าง “บริการด้วยใจ”

ความหมาย
สองมือทอง	 สื่อให้เห็นถึงความเป็นเลิศในการให้บริการ
ใจสีแดง	 	 เป็นใจทีเ่ป่ียมด้วยความต้ังใจและมุง่มัน่ในการ
	 	 	 	 ให้บริการประชาชน

ความหมายรางวัลเลิศรัฐ

ความหมายสาขาบริการภาครัฐ

ตราสัญลักษณ์รางวัลเลิศรัฐ

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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แนวทางและหลักเกณฑ์การพิจารณา
รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ
รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ* เป็นรางวัลอันทรงเกียรติท่ีคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการมอบให้ส�ำหรบัส่วนราชการทีม่คีวามมุง่มัน่ ตัง้ใจในการพฒันาคณุภาพการให้บริการ
ประชาชน และสามารถให้บริการประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีแนวทางและ
หลักเกณฑ์การพิจารณารางวัล ดังนี้

l	เกณฑ์การเกณฑ์การประเมินรางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการ
	 รางวัลนวัตกรรมการบริการ และรางวัลการพัฒนาการบริการ

รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ในประเภทรางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการ
รางวัลนวัตกรรมการบริการ และรางวัลการพัฒนาการบริการ แบ่งเกณฑ์การประเมิน
ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	l	ส่วนที่ 1	 พิจารณาที่กระบวนการจัดการเพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการให้
บรกิาร มคีะแนนเต็ม 600 คะแนน โดยมเีกณฑ์การพจิารณาซึง่มจีดุมุง่เน้นทีต่่างกันในแต่ละ
ประเภทรางวัล 
	l	ส่วนที ่2	 พิจารณาที่ผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ คะแนนเต็ม
400 คะแนน โดยมีมิติในการพิจารณา 4 มิติ ดังนี้
	 1)	 มิติด้านความส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์ของการปรับปรุงบริการ
	 2)	 มิติด้านคุณภาพและประสิทธิภาพการให้บริการ  
	 3)	 มิติด้านความคุ้มค่า
	 4)	 มิติด้านการพัฒนาที่ยั่งยืนและภาพลักษณ์องค์การ

l	เกณฑ์การประเมินรางวัลบริการภาครัฐยอดเยี่ยม

หน่วยงานที่จะพิจารณาให้ได้รับรางวัลบริการภาครัฐยอดเยี่ยม ต้องมีการด�ำเนินการ
ที่โดดเด่นในปีเดียวกัน ทั้ง 3 ประเภทรางวัล ได้แก่ รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการ 
รางวัลนวัตกรรมการบริการ และรางวัลการพัฒนาการบริการ

l	เกณฑ์การประเมินรางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง

หน่วยงานที่จะพิจารณาให้ได ้รับรางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง
ต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน ดังนี้	 	 	
	 1.	 ต้องมีผลการด�ำเนินการผ่านเกณฑ์การพิจารณาของแต่ละประเภทรางวัล
	 2.	 ต้องมผีลของการพฒันาคณุภาพการให้บรกิารไม่ต�ำ่กว่ามาตรฐานทีเ่คยได้รบัรางวลั 
ใน 2 ส่วน คือ
	 	 1)	 กระบวนการให้บริการต้องมีประสิทธิภาพและคุณภาพไม่ต�่ำกว่ากระบวนการ
ให้บริการที่เคยได้รับรางวัล

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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	 	 2)	 ผลผลิต/ผลลัพธ์ของการให้บริการต้องไม่ต�่ำกว่าผลผลิต/ผลลัพธ์ที่เคยได้รับ
รางวัล
	 3.	 ต้องแสดงให้เห็นด้วยว่ามีการบริการที่ดีขึ้น

l	ระดับของรางวัล	

รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบรกิาร รางวลันวตักรรมการบรกิาร และรางวลัการพฒันาการ
บริการ แบ่งรางวัลออกเป็น 2 ระดับ ดังนี้
	 1.	 ระดับดีเด่น หน่วยงานที่จะพิจารณาให้ได้รับรางวัลต้องมีผลคะแนนรวมของ
กระบวนการจดัการเพือ่ให้เกดิการพฒันาคณุภาพการให้บรกิารและผลลพัธ์ของการพฒันา
คุณภาพการให้บริการ ไม่น้อยกว่า 800 คะแนน
	 2.	 ระดบัด ีหน่วยงานทีจ่ะพิจารณาให้ได้รบัรางวลัต้องมีผลคะแนนรวมของกระบวนการ
จดัการเพือ่ให้เกดิการพฒันาคณุภาพการให้บรกิารและผลลพัธ์ของการพัฒนาคณุภาพการ
ให้บริการ ได้คะแนนมากกว่า 750 คะแนน แต่ไม่ถึง 800 คะแนน

l	ข้อก�ำหนดของแต่ละประเภทรางวัล

ระดับของรางวัลมีข้อก�ำหนดเกี่ยวกับการได้รับรางวัลในแต่ละประเภทรางวัล ดังนี้

	 1. รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการ
	l	ระดับดีเด่น ต้องได้คะแนนส่วนที่ 1 ด้านการให้บริการที่มีคุณภาพ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 และส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 และคะแนนทั้งสองส่วนรวมกันต้องไม่น้อยกว่า 800  คะแนน
	l	ระดับดี ต้องได้คะแนนส่วนที่ 1 ด้านการให้บริการท่ีมีคุณภาพ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 75 และส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการให้บริการไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 75 และคะแนนทั้งสองส่วนรวมกันต้อง ไม่น้อยกว่า 750 คะแนน

	 2. รางวัลนวัตกรรมการบริการ
	l	ระดับดีเด่น ต้องได้คะแนนส่วนที่ 1 ด้านการเสนอแนวคิดใหม่ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 และส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการให้บริการไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 และคะแนนทั้งสองส่วนรวมกันต้องไม่น้อยกว่า 800 คะแนน
	l	ระดับด ีต้องได้คะแนนส่วนที่ 1 ด้านการเสนอแนวคิดใหม่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
และส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการให้บริการไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 และ
คะแนนทั้งสองส่วนรวมกันต้องไม่น้อยกว่า 750 คะแนน

	 3. รางวัลการพัฒนาการบริการ
	l	ระดับดีเด่น ต้องได้คะแนนส่วนที่ 1 ด้านการให้บริการที่มีคุณภาพ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 และส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการให้บริการไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 และคะแนนทั้งสองส่วนรวมกันต้องไม่น้อยกว่า 800  คะแนน
	l	ระดับดี ต้องได้คะแนนส่วนที่ 1 ด้านการให้บริการท่ีมีคุณภาพ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 75 และส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการให้บริการไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 75 และคะแนนทั้งสองส่วนรวมกันต้อง  ไม่น้อยกว่า 750 คะแนน
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	 l	กระบวนการตรวจประเมินและมอบรางวัล
	 การพจิารณาตรวจประเมนิรางวลับรกิารภาครฐัแห่งชาติ
	 ประกอบด้วย  7 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 :	 การตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น

	 เป็นการตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของการจัดท�ำเอกสาร
รายงานผลการด�ำเนินการของหน่วยงานที่เสนอมาเพื่อขอรับ
การประเมิน โดยหน่วยงานต้องจัดท�ำเอกสารรายงานให้ถูกต้องและ
ครบถ้วนตามแบบฟอร์มและเงื่อนไขท่ีก�ำหนด หากส่วนราชการ
จัดท�ำรายงานไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน จะไม่รับพิจารณาตรวจ
ประเมินในขั้นต่อไป

ขั้นตอนที่ 3 :	 การกลั่นกรองผลการตรวจประเมิน 				 
				     (Consensus Review)

	 เป็นการพิจารณาผลการตรวจประเมินที่ผ่านการพิจารณาจากขั้นที่ 1 โดย
ทมีผู้ทรงคณุวฒุจิากส�ำนกังาน ก.พ.ร. ทัง้นี ้หากกระบวนงานบรกิารใดได้รบัการยนืยนั
ผลคะแนนมากกว่า 750 คะแนน แต่ไม่ถึง 800 คะแนน จะพิจารณาให้ได้รับรางวัล
ในระดบัด ีส�ำหรบักระบวนงานบรกิารใดได้รบัการยนืยนัผลคะแนนตัง้แต่ 800 คะแนน 
ขึ้นไป จะอยู่ในเกณฑ์ได้รับรางวัลระดับดีเด่น และได้รับการตรวจประเมินการปฏิบัติ
งานจริงในพื้นที่ต่อไป

ขั้นตอนที่ 2 :	 การตรวจประเมินจากเอกสารรายงาน 		
				     (Independent Review)

	 เป็นการประเมินผลจากเอกสารรายงานผลการด�ำเนินการที่ส่วนราชการ
เสนอขอรับการประเมินมายังส�ำนักงาน ก.พ.ร. โดยทีมผู้ตรวจประเมิน ทั้งนี้ 
ในแต่ละประเภทรางวัลจะมีคะแนนเต็ม 1,000 คะแนน ผลงานใดได้คะแนน
มากกว่า 750 คะแนน จะได้รับการตรวจประเมินในขั้นต่อไป

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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ขั้นตอนที่ 5 :	 เสนอ อ.ก.พ.ร. เกี่ยวกับการยกระดับ	คุณภาพและ
				     ประสิทธิภาพการให้บริการของภาครัฐอนุมัติรางวัล

	 น�ำเสนอผลการพิจารณารางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติต่อ อ.ก.พ.ร. เกี่ยวกับ
การยกระดับคุณภาพและประสิทธิภาพการให้บริการของภาครัฐ เพื่ออนุมัติรางวัล

ขั้นตอนที่ 4 :	 ยืนยนัผลการพจิารณาตรวจประเมนิ
				     (Site Visit Review) 

	 เป ็นการตรวจประเมินในพ้ืนที่ปฏิบัติงานจริงของ
ส่วนราชการ โดยทีมผู ้ตรวจประเมิน ส�ำหรับผลงานที่มี
คะแนนตัง้แต่ 800 คะแนน ขึน้ไป เพือ่ยนืยนัผลการพจิารณา
ตรวจประเมิน อันน�ำไปสู่การมอบรางวัลระดับดีเด่น 

ขั้นตอนที่ 6 :	 ประกาศรางวัล

	 ประกาศรายชือ่ส่วนราชการทีไ่ด้
รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ

ขั้นตอนที่ 7: มอบรางวัล

	 จัดพิธีมอบรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาต ิ
ประจ�ำปี พ.ศ. 2560

	 หมายเหต ุ* คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ในการประชุมครั้งที่ 3/2560 เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 2560 
ได้มีมติเห็นชอบให้มีการมอบรางวัลเลิศรัฐ (Public Sector Excellence Awards : PSEA) และให้รางวัลบริการ
ภาครัฐแห่งชาติเป็นสาขาหนึ่งของรางวัลเลิศรัฐ

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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ผลการพิจารณารางวัล

ในการเสนอกระบวนงานเพือ่ขอรับการประเมนิเพือ่รบัรางวลับรกิารภาครฐัแห่งชาต ิประจ�ำปี
พ.ศ. 2560 (รางวัลเลิศรัฐ ประจ�ำปี พ.ศ. 2560 สาขาบริการภาครัฐ) มีหน่วยงานภาครัฐ
ส่งข้อเสนอเพือ่ขอรบัการประเมนิท้ังสิน้ 357 ผลงาน จาก 71 หน่วยงาน แยกเป็นส่วนราชการ
ในส่วนกลาง 46 หน่วยงาน จังหวัด 2 จังหวัด สถาบันอุดมศึกษา 7 แห่ง องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 5 แห่ง องค์การมหาชน 2 แห่ง และรัฐวิสาหกิจ 9 แห่ง โดยผลการพิจารณา
ปรากฏว่า มีผลงานท่ีได้รับรางวัลระดับดีเด่น 25 ผลงาน ระดับดี 26 ผลงาน และผ่าน
การประเมินการพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง 3 ผลงาน รวมทั้งหมด 54 ผลงาน 
แยกตามประเภทรางวัล ได้ดังนี้

1. ประเภทภาพรวมมาตรฐานการบริการ 

เป็นรางวัลที่พิจารณาให้กับหน่วยงานที่น�ำมาตรฐานการให้บริการไปด�ำเนินการขยายผล
ในทุกหน่วยบริการสาขา โดยจะได้รับรางวัลเลิศรัฐ ประจ�ำปี พ.ศ. 2560 สาขาบริการภาครัฐ
ประเภทภาพรวมมาตรฐานการบริการ ระดับดีเด่น จ�ำนวน 1 ผลงาน

ระดับดีเด่น (จ�ำนวน 1 ผลงาน)

1.	 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
	 โดย		 ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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2. ประเภทนวัตกรรมการบริการ 
เป็นรางวัลท่ีพิจารณาให้กับหน่วยงานท่ีสร้างสรรค์งานบริการ หรือคิดค้นผลิตภัณฑ์ใหม่ใน
การให้บริการประชาชน โดยจะได้รับรางวัลเลิศรัฐ ประจ�ำปี พ.ศ. 2560 สาขาบริการ
ภาครัฐ ประเภทนวัตกรรมการบริการ ระดับดีเด่น จ�ำนวน 8 ผลงาน และระดับดี จ�ำนวน
8 ผลงาน รวม 16 ผลงาน

ระดับดีเด่น (จ�ำนวน 8 ผลงาน)

1. สู ้สารเคมี เข ้าตาเบาแรงด ้วยอุปกรณ์
ช่วยล้างดวงตา Lerprat eye irrigation
โดย		 โรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรี กองทัพบก

2. โครงการบริการร่วมรักษาการผ่าตัดหัวใจ
ของทีมผ่าตัดหัวใจโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ กับโรงพยาบาล
ศิริราชและโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
โดย		 หน่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกโรงพยาบาล	
	 	 สมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ
	 	 กองทัพเรือ

3. Thai Refer
โดย		 โรงพยาบาลล�ำปาง
	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

8. Govspending หรือ ภาษีไปไหน?
โดย		 ส่วนงานยุทธศาสตร์องค์กร
	 	 ส�ำนักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์

4. วงล้อคัดกรองปิงปอง 7 สี
โดย		 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคูซอด
	 	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ
	 	 ส�ำนักงานสาธารณสุข อ�ำเภอเมืองศรีสะเกษ 	
	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

6. ลีโอแทรป (LeO-Trap®): นวัตกรรมการ 
ควบคมุยงุลายพาหะโรคไข้เลือดออก ไข้ชคินุกนุ
ยาและไข้ซิกา
โดย		 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

5. นวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการ
แต่ก�ำเนิดชนิดรุนแรง เพื่อลดการเสียชีวิต
ในทารกแรกเกิด
โดย		 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
	 	 กรมการแพทย์

7. เครือข่ายสร้างความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย	
ปากแหว่งและเพดานโหว่ One Stop Network
โดย		 ศูนย์แก้ไขความพิการบริเวณใบหน้าและศีรษะ 	
	 	 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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6.	 แผ่นรองใต้ก้นพร้อมถุงวัดปริมาตรเลือดภายหลังการคลอดปกติ
	 โดย		 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

4. เทคโนโลยีการผลิตเส้นใยจากต้นดาหลาเพิ่มมูลค่าเชิงพาณิชย์ในอุตสาหกรรม
	 การทอผ้า
	 โดย		 ศูนย์วิจัยและพัฒนาการเกษตรรือเสาะส�ำนักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตที่ 8
	 	 	 	 กรมวิชาการเกษตร

3. ประเภทบริการภาครัฐยอดเยี่ยม
เป็นรางวลัทีพ่จิารณาให้กบัหน่วยงานทีม่ผีลงานได้รับรางวลับริการภาครัฐแห่งชาติใน
ระดับดีเด่นในปีเดียวกัน ทั้ง 3 ประเภทรางวัล ได้แก่ รางวัลภาพรวมมาตรฐานการ
บริการ รางวัลนวัตกรรมการบริการ และรางวัลการพัฒนาการบริการ โดยในปี พ.ศ. 
2560 ไม่มีหน่วยงานได้รับรางวัล

8.	 Mobile Application for NGV Station
	 โดย		 ส่วนตลาดและบริการลูกค้า ฝ่ายตลาดก๊าซธรรมชาติ ส�ำหรับยานยนต์ บริษัท ปตท. 
	 	 	 	 จ�ำกัด (มหาชน)

ระดับดี (จ�ำนวน 8 ผลงาน)

1.	 อะไรๆ ก็กะเม็ง สมุนไพรแห่งความหวัง
	 โดย		 โรงพยาบาลล�ำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

3.	 การพัฒนาถุงตวงเลือดเพื่อประเมินการเสียเลือดในผู้รับบริการคลอด
	 โดย		 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ กรมอนามัย

5.	 พิพิธภัณฑ์เสมือนจริงมหาวิทยาลัยขอนแก่น (KKU Virtual Museum)
	 โดย		 กลุ่มภารกิจพิพิธภัณฑ์และหอจดหมายเหตุ ส�ำนักหอสมุด มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

7.	 เครื่องล้างหัวมันเทศโดยใช้แรงดันน�้ำ
	 โดย		 คณะครุศาสตร์อตุสาหกรรม สถาบนัวจิยัและพฒันา มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคล
	 	 	 	 สุวรรณภูมิ

2.	 ชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH
	 โดย		 ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ กรมอนามัย

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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4. ประเภทการพัฒนาการบริการ 
เป็นรางวัลท่ีพิจารณาให้กับหน่วยงานที่ปรับปรุงการให้บริการประชาชนแล้ว
ส่งผลให้เกิดการพัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง โดยจะได้รับรางวัลเลิศรัฐ ประจ�ำ
ปี พ.ศ. 2560 สาขาบริการภาครฐั ประเภทการพัฒนาการบริการ ระดบัดเีด่น จ�ำนวน 
16 ผลงาน และระดับดี จ�ำนวน 18 ผลงาน รวม 34 ผลงาน

ระดับดีเด่น (จ�ำนวน 16 ผลงาน)

1. กระบวนการดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง
แบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
โดย		 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ากองทัพบก

3. หน่วยกู ้ชีพโซนตะวันออกบนพ้ืนท่ีสีแดง
โดย		 กลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามัน
	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

5. การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	
การบริโภคอาหารของนักเรียน ชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น
โดย		 กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส�ำนักงาน
	 	 คณะกรรมการอาหารและยา

7. นมคุณภาพสูงล้านนา (Lanna High Quality 
Milk)
โดย		 ส�ำนักงานปศุสัตว์เขต 5 กรมปศุสัตว์

9 .  การใช ้การแพทย ์ทางไกลในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ห่างไกลในจังหวัดเชียงใหม่
โดย		 ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา
	 	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

2 .  การพัฒนาระบบส ่งต ่อไร ้รอยต ่อด ้วย
รถเมล์สายสุขภาพ
โดย		 ศูนย์ประสานส่งต่องานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
	 	 โรงพยาบาลขุนหาญ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง	
	 	 สาธารณสุข

4. ชุมชนล�ำสนธิ....ไม่ทอดทิ้งคนด้อยโอกาส
โดย		 โรงพยาบาลล�ำสนธิ ส�ำนักงานสาธารณสุข
	 	 จงัหวดัลพบรุ ีส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

8. มั่นใจทั่วไทยรถใช้ GPS
โดย		 ส�ำนักสวัสดิภาพการขนส่งทางบก 
	 	 กรมการขนส่งทางบก

10. โครงการบรหิารยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืด
ด�ำส่วนกลางท่ีบ้าน (Home Chemotherapy 
Rama Model) 
โดย		 คณะแพทยศาสตร์
	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

12. การจัดรูปที่ดินเพื่อพัฒนาพื้นที่บริเวณ
สวนหลวง ร.9
โดย		 ส�ำนักผังเมือง กรุงเทพมหานคร

6. เกาะเกร็ดโมเดล : ชุมชนต้นแบบเพื่อทุกคน
โดย		 กองส่งเสริมสิทธิและสวัสดิการคนพิการ
	 	 กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

11. การแก้ไขปัญหาคนไร้สัญชาติ ไร้สถานะ
ทางทะเบียนในเขตเทศบาลนครอุดรธานี
โดย		 กองทะเบยีนราษฎรและ บตัรประจ�ำตวัประชาชน 
	 	 ส�ำนักงานเทศบาลนครอุดรธานี

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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ระดับดีเด่น (จ�ำนวน 16 ผลงาน)

13. เนือ้สตัว์ปลอดภัยใส่ใจผู้บรโิภค (ปศสุตัว์ ok)
โดย		 ส�ำนักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้า	
	 	 ปศุสัตว์ กรมปศุสัตว์

15. หน่วยปฏิบัติการด่วนช่วยเหลือสังคม 24 
ชั่วโมง
โดย		 ส�ำนกังานพฒันาสงัคมและความม่ันคงของมนษุย์
	 	 จังหวัดเชียงราย ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
	 	 การพัฒนา สังคมและความมั่นคงของมนุษย์14. The Choice เกมทางเลือก - ทางรอด

โดย		 ศูนย์ช่วยเหลือลูกหนี้และประชาชนที่ไม่ได้รับ
	 	 ความเป็นธรรม ส�ำนักงานปลัดกระทรวงยุติธรรม 16. พัฒนากระบวนงานบริการ “โรฮิงญา” เพื่อ

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
โดย		 บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดพังงา
	 	 กรมกิจการเด็กและเยาวชน

ระดับดี (จ�ำนวน 18 ผลงาน)

1. ศูนย์เครื่องมือแพทย์ ครบวงจร
โดย		 โรงพยาบาลค่ายจิรประวัติ กองทัพบก

3. ช่องทางด่วนเพื่อการฟอกเลือดฉุกเฉิน 24 
ชั่วโมง  (Fast track hemodialysis)
โดย		 หน่วยไตเทียม กองอายุรกรรม โรงพยาบาล
	 	 อานันทมหิดลกองทัพบก

9. การอ�ำนวยความยุติธรรมเชิงรุกแก่ชาวเล
ราไวย์
โดย		 ส�ำนักคดีคุ้มครองผู้บริโภคและสิ่งแวดล้อม
	 	 กรมสอบสวนคดีพิเศษ

2. การพฒันาคูม่อืส่งเสรมิและ ป้องกนัภาวะข้อเข่า
เสือ่ม (ในผูท้ีม่คีวามเสีย่งและมภีาวะข้อเข่าเสือ่ม)
โดย		 โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา กองทัพบก

4. กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคแผลเรื้อรังแบบ
บูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
โดย		 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กองทัพบก

10. การพัฒนารูปแบบการติดตามผู้สัมผัสโรค
เพื่อป้องกันการระบาดของไวรัสเมอร์ส (MERS)  
โดย		 สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืงกรมควบคุมโรค

5. Fast for Life - HBOT ทางด่วนแห่งชีวิต
โดย		 ศูนย์เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง
	 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กองทัพเรือ

6. การแก้ไขปัญหาราษฎรที่ได้รับผลกระทบจาก
การสร้างฝายห้วยละห้า จังหวัดอุบลราชธาน	ี
โดย		 ศูนย์บริการประชาชน ส�ำนักงานปลัดส�ำนักนายก
	 	 รัฐมนตรี

8. การไกล่เกลี่ยข้อพิพาทชั้นบังคับคดี
โดย		 ศูนย์ไกล่เกลี่ยข้อพิพาท กรมบังคับคดี

7. เยยีวยาค่าตอบแทนผูเ้สยีหายและจ�ำเลยในคดี
อาญา
โดย		 ส�ำนักงานช่วยเหลือทางการเงินแก่ผู้เสียหายและ
	 	 จ�ำเลยในคดีอาญา กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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ระดับดี (จ�ำนวน 18 ผลงาน)

11. ระบบงานผู้ท�ำบัญชี e-Accountant
โดย		 กองก�ำกับบัญชีธุรกิจ กรมพัฒนาธุรกิจการค้า

13. ทุเรียนออนไลน์
โดย		 กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาธุรกิจสหกรณ์ ส�ำนักงาน	
	 	 สหกรณ์จังหวัดศรีสะเกษ กรมส่งเสริมสหกรณ์ 17. ข้อมูลดีประชาชีห่างไกลมะเร็ง

โดย		 กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ
	 	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์

15. PolSci mLibrary ห้องสมดุเคลือ่นทีบ่นมือถอื
โดย		 ห้องสมุดรูฟุส ดี.สมิธ และช�ำนาญ ยุวบูรณ์
	 	 คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

12. การพัฒนาท่ีดินบนพ้ืนท่ีสูงอย่างยั่งยืน: 
หมู ่บ ้านนอแล ต�ำบลม่อนปิ ่น อ�ำเภอฝาง
จังหวัดเชียงใหม่
โดย		 ศูนย์ปฏิบัติการพัฒนาที่ดินโครงการหลวง 	 	
	 	 ส�ำนักงานพัฒนาที่ดินเขต 6 กรมพัฒนาที่ดิน

14. การพฒันางานด้านการแก้ไขปัญหาภยัแล้งสู่
ความยั่งยืนด้านการเกษตร
โดย		 ส�ำนักทรัพยากรน�้ำบาดาลเขต 4 ขอนแก่น
	 	 กรมทรัพยากรน�้ำบาดาล

18. ชุดล้างไตทางหน้าท้องส�ำหรับเด็ก
โดย		 หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก
	 	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัย
	 	 นเรศวร

16. การพยาบาลผู้ป่วยตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง
สะท้อนความถี่สูงแบบผ่านทางหลอดอาหารโดย
การใช้ Modified Mallampati Classification
ประเมินการขย้อน
โดย		 งานตรวจพิเศษทางหัวใจและหลอดเลือด
	 	 ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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5. ประเภทพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง 
เป็นรางวัลที่พิจารณาให้กับหน่วยงานที่สามารถรักษาคุณภาพ และมาตรฐานการให้บริการของ
หน่วยงานได้เป็นระยะเวลา 3 ปี  นบัตัง้แต่ผลงานได้รบัรางวลับริการภาครฐัแห่งชาตจินถงึปัจจบุนั โดย
จะได้รับรางวัลเลิศรัฐ ประจ�ำปี พ.ศ. 2560 สาขาบริการภาครัฐ ประเภทพัฒนาคุณภาพการบริการ
อย่างต่อเนื่อง จ�ำนวน 3 ผลงาน

1. รปูแบบการบรูณาการควบคมุวณัโรค อย่างมส่ีวนร่วม โดยใช้โปรแกรมบริหารงานคลินกิวณัโรค
ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ
โดย		 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ กรมควบคุมโรค

3. ระบบรายงานผลการตรวจสภาพรถผ่านทางระบบสารสนเทศ (Inspection Online) และก�ำกบั
ดูแลสถานตรวจสภาพรถด้วยระบบกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV)
โดย		 ส�ำนักวิศวกรรมยานยนต์ กรมการขนส่งทางบก

2. โครงการการจัดบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับเยาวชน
โดย		 ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 	กรมควบคุมโรค

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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ผลงานประเภท
ภาพรวมมาตรฐานการบริการ

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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ผลงานด้านสุขภาพ

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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การพัฒนา
ระบบเฝ้าระวัง
โรคไข้มาลาเรีย
โดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ

โดย
สำ�นักโรคติดต่อ
นำ�โดยแมลง
กรมควบคุมโรค

มาลาเรีย..ภัยร้ายที่แอบซ่อน

กรมควบคุมโรคพัฒนาระบบฐาน
ข้อมูลมาลาเรียออนไลน์

เพื่อเป็นการเฝ้าระวังและขจัดโรค
ร้ายให้หมดไปจากประเทศไทยนำ�

คุณภาพชีวิตที่ดีสู่ประชาชน

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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ปี 2554 
เกิดการระบาดของ
โรคไข้มาลาเรีย
ในพืน้ทีท่ีไ่มม่ผีูป้ว่ย
มาเป็นเวลานาน

เกิดการระบาดของโรคไข้มาลาเรีย
ในจังหวัดสกลนครจำ�นวนผู้ป่วยสูง
ถึงหลายร้อยราย

ปี 2557 
เกิดการระบาด
ของโรค
ไข้มาลาเรีย
ในพื้นที่แพร่เชื้อ

เกิดการระบาดของโรคไข้มาลาเรีย
ข้ึนท่ีจังหวัดอุบลราชธานีจำ�นวนผู้ป่วย
เพ่ิมข้ึนเป็น8,428 ราย จาก 1,019 ราย
ในปี 2556 (เพ่ิมข้ึน 8.27 เท่า)

สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยมีแนวโน้มที่ดีขึ้น เห็นได้จากสถิติ
ปี พ.ศ. 2543 ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย จ�ำนวน 159,120 ราย
ในปีนั้นมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ 625 ราย ประชาชนที่ป่วยเป็นมาลาเรียส่วนใหญ่
เป็นคนท่ีอาศยัอยูต่ามแนวชายแดน พืน้ทีป่่าเขาชนบทห่างไกลต่อความเจรญิและยาก
ต่อการเข้าถึง หรือมีอาชีพเสี่ยงที่ต ้องเดินทางเข้าไปท�ำกิจกรรมในป่า เช่น
หาเลี้ยงชีพด ้วยการหาของป ่า ประกอบกับการติดต ่อของโรคมาลาเ รีย
เกิดจากยุงก้นปล่องซึง่อาศัยอยู่ตามป่าเขา แหล่งน�ำ้ใสชายป่า ท�ำให้ประชาชนเหล่านัน้
มีโอกาสที่จะสัมผัสกับยุงพาหะได้มากข้ึน ดังนั้น ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียส่วนใหญ่
จึงเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในแหล่งแพร่เชื้อ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับปัจจุบัน โดยปี 2559
พบผู ้ป ่วยโรคไข้มาลาเรียจ�ำนวน 18,136 ราย (ลดลงมากกว่าร ้อยละ 85
จาก ปี 2543) แต่ยังคงมีผู้เสียชีวิตอย่างต่อเนื่องในทุกปี ในปี 2558 มีผู้เสียชีวิต
33 ราย โดยผู้เสียชีวิตร้อยละ 27 เป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี และร้อยละ 42
เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 45 ปี เช่น จังหวัดตากพบผู้เสียชีวิต 8 ราย ซึ่งในจ�ำนวนนั้น 
เป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี จ�ำนวน 5 ราย (ร ้อยละ 62.5) รองลงมา คือ
จังหวัดปัตตานี 4 ราย เป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 75)
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นอกจากน้ันยงัพบปัญหาเชือ้มาลาเรยีฟัลซปิารมัดือ้ยาหลายขนาน ซึง่เป็นปัญหาทีท่ัว่โลกให้
ความส�ำคัญเป็นอย่างมาก เช่น เมื่อปี 2505 พบเชื้อมาลาเรียฟัลซิปารัมด้ือยาคลอโรควิน 
เริม่จากชายแดนไทย-กมัพชูา ขยายไปทัว่ประเทศ และไปสู่ประเทศแถบแอฟริกาและท่ัวโลก 
ในที่สุดเป็นที่ทราบกันดีว่าประเทศแถบแอฟริกามีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียหลายล้านราย 
และเสียชีวิตหลายแสนรายต่อปี ส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี จะเห็นได้ว่าผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นไม่เพียงแต่ในประเทศไทยเท่านั้น ยังขยายออกเป็นวงกว้างไปท่ัวโลกอีกด้วย
แสดงให้เห็นว่า โรคไข้มาลาเรียสามารถกลับมาระบาดและกลายเป็นปัญหาได้ หากไม่มีการ
เฝ้าระวังที่ดี 

จุดเริ่มต้นของปัญหา

จากสถานการณ์ดังกล่าว ส่วนหนึ่งเป็นผล
มาจากการด�ำเนินงานควบคุมโรคไข ้
มาลาเรยีในประเทศไทย ส่วนหนึง่ยงัใช้การ
เก็บข้อมูลระบบกระดาษ (Paper-based) 
และการสรปุรวมข้อมลูผูป่้วย (Aggregated 
data) ซึง่เก็บข้อมลูจากหน่วยบรกิารตรวจ
รกัษาหลายแหล่ง เช่น มาลาเรยีคลนิกิและ
ผู้ป่วยจากการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก หน่วย
บริการชุมชน ได้แก ่ มาลาเรียชุมชน 
มาลาเรียชุมชนชายแดน ภายใต้โครงการ
กองทุน โลกด ้ านมาลา เ รี ย  รวมถึ ง
โรงพยาบาลต่างๆ และยังมีความล่าช้า 
เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีต้องสรุปรายงานจาก
รายงานต้นฉบับจ�ำนวนมาก โอกาสเกิด
ความคลาดเคลื่อนของข้อมูลผู ้ป ่วยสูง 
นอกจากนั้นยังใช้เวลาสรุปรายงานเป็น
เวลานาน ท�ำให ้ ไม ่สามารถตอบโต ้
สถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที อกีท้ัง ยงัพบ
ความซ�้ำซ้อนของข้อมูลผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่ง
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นอกจากนี ้การพฒันาบุคลากรด้านระบาดวทิยาในหน่วยงานเครอืข่ายให้มคีวามเข้าใจและสามารถ
ใช้ระบบฯ ได้อย่างตามวตัถปุระสงค์ โดยการจดัการอบรมเพือ่เพิม่ศกัยภาพของบคุคลากรดงักล่าว 
และประเมนิผลการพฒันาศกัยภาพโดยการทดสอบความรูก่้อนและหลงั และการเกบ็รวบรวม
ข้อมลูความพงึพอใจท่ีมต่ีอระบบมาลาเรยีออนไลน์ รวมทัง้การรวมฐานข้อมลูผูป่้วยให้เป็นฐาน
ข้อมลูเดยีวกนัระหว่างข้อมลูจากส�ำนกัโรคติดต่อน�ำโดยแมลง และส�ำนกัระบาดวทิยาและพฒันา
ระบบเฝ้าระวงัโรคให้อยูใ่นรปูแบบ Business Intelligence ซึง่เป็นระบบทีส่ามารถแยกจ�ำนวน
ผูป่้วยทีม่กีารบนัทกึข้อมลูซ�ำ้ซ้อน และน�ำมาแสดงผลอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยอาศยัการเลอืกและ
กรองข้อมลูตวัแปร (Select and Filter) จากทัง้สองระบบและแสดงผลได้หลากหลายรปูแบบ
ไม่ว่าจะเป็นตาราง แผนภูมิ และสารสนเทศทางภูมิศาสตร์   เพื่อให้ข้อมูลโรคไข้มาลาเรีย
มคีวามครบถ้วนสมบรูณ์ท�ำให้การรายงานข้อมลูผูป่้วยมคีวามรวดเรว็ขึน้ เจ้าหน้าท่ีภาคสนาม และ
ระดบันโยบายสามารถวเิคราะห์ วางแผนการป้องกนัควบคมุโรค ดแูลประชาชนกลุม่เสีย่งได้
ทนัท่วงทแีละครอบคลมุมากยิง่ขึน้ ถอืได้ว่าเป็นระบบการเฝ้าระวงัโรคทีร่วบรวมข้อมูลจากทกุส่วน 
เพือ่ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน

จากปัญหา...สู่การพัฒนา

ส�ำนกัโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงรเิริม่ด�ำเนนิการพฒันา “ระบบเฝ้าระวงัโรคไข้มาลาเรยี
โดยใช้ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ” หรอื “ระบบมาลาเรยีออนไลน์” โดยยดึหลกัการ
ว่า ระบบใหม่ทีพ่ฒันาขึน้จะต้องไม่เป็นการเพ่ิมภาระให้กบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข
ในพืน้ท่ี ระบบสามารถใช้งานง่ายสะดวกโดยสามารถให้ข้อมลูได้เท่าเดมิหรอืมากกว่า
เดมิ ลดความซ�ำ้ซ้อนของข้อมลูและความยุง่ยากในการประมวลผลหรอืจัดท�ำรายงาน 
สามารถให้ผูน้�ำข้อมลูเข้าสูร่ะบบได้รบัผดิชอบข้อมลูและใช้ประโยชน์จากข้อมลูนัน้
อย่างแท้จรงิ รวมทัง้บรูณาการสิง่ท่ีเคยท�ำได้ดอียูแ่ล้วเข้ามาในระบบ เช่น การน�ำข้อมูล
ทีไ่ด้จากกล้องจลุทรรศน์เครือข่าย (Webcam Microscope) ซึง่เป็นนวตักรรมทีใ่ช้ใน
การอ�ำนวยความสะดวกในการให้ค�ำปรึกษา การยืนยันผลการตรวจวินิจฉัย
โรคมาลาเรยีได้อย่างแม่นย�ำทนัทจีากผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะด้านการวนิจิฉัยเชือ้มาลาเรีย
จากส่วนกลาง ผ่านระบบ Web Conference ไปยงัคลนิกิชมุชนทีห่่างไกลทรุกนัดาร
ได้ทันทีแบบ Real Time ถือเป็นการเพิม่ประสทิธิภาพการวนิจิฉัยโรคมาลาเรยี และ
อาศัยแนวทางในการแก้ไขปัญหา ได้แก่ การพฒันาการรายงานข้อมลูผูป่้วยของ
ระบบเฝ้าระวงัแบบโครงการก่ึงช�ำนญัพิเศษ จากระบบเดิมทีเ่ป็นกระดาษให้เป็น
ระบบออนไลน์ เพือ่ให้การรายงานข้อมูลผู้ป่วยมคีวามรวดเร็ว ถกูต้อง ครบถ้วน 
สามารถตอบโต้สถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที  
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การด�ำเนนิการของส�ำนกัควบคมุโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที ่ 1.4 จงัหวดัเชียงใหม่
มกีารด�ำเนนิการทีส่อดคล้องกบัการด�ำเนนิการของกรมควบคมุโรค โดยการรายงาน
ข้อมลูผูป่้วยโรคไข้มาลาเรยีเข้าในระบบออนไลน์ เพือ่เป็นการแลกเปลีย่นข้อมลู
ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรยีจากท่ัวประเทศ ซึง่จะท�ำให้สามารถจดัเกบ็และรายงานข้อมลู
ผูป่้วยในระดบัหมูบ้่านและหลงัคาเรอืนได้อย่างเป็นปัจจบุนั (Real Time) 

ระบบเฝ้าระวงัโรคไข้มาลาเรยีโดยใช้ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ (Internet-Based 
Malaria Surveillance System)” หรอื”ระบบมาลาเรยีออนไลน์” (สารสนเทศ
มาลาเรียและภมูสิารสนเทศมาลาเรยี) เป็นระบบประยกุต์ใช้เทคโนโลยรีะบบ เครือ
ข่ายและระบบเคลือ่นท่ีทางไกลส�ำหรบัการเฝ้าระวงัโรคมาลาเรียได้รบัการพฒันา
ขึ้นเพื่อเป็นเครื่องมือส�ำหรับเพิ่มประสิทธิภาพการค้นหาผู้ติดเชื้อการรักษา
การสอบสวน การตดิตามผูต้ดิเชือ้ในพืน้ท่ี การส่งข้อมลูได้ในลักษณะทนัท่วงที
การแลกเปลีย่นข้อมูลข่าวสารของกลุม่ผูอ้พยพทีต่ดิเชือ้กบัประเทศเพือ่นบ้าน
ตลอดจนเป็นเครือ่งมอืส�ำหรบัการควบคมุ ก�ำกบัและประเมนิผลโครงการก�ำจดั
เชือ้มาลาเรยีในประเทศไทย

ผลการด�ำเนนิงานท่ีผ่านมาพบว่า ระบบมาลาเรยีออนไลน์สามารถตอบสนองความ
ต้องการผูใ้ช้ทัง้ระดบัปฏบิตักิารในภาคสนามและระดบันโยบายในส่วนกลาง และ
ส�ำหรบัการจดัเก็บข้อมลูในระดบัหมูบ้่านและหลงัคาเรอืน และเป็นประโยชน์ใน
การเพิม่ประสทิธภิาพการปฏิบัตงิานของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ในพ้ืนที่
แพร่เชือ้มาลาเรยี เนือ่งจากระบบเกบ็รวบรวมข้อมลูและการเชือ่มข้อมลูดงักล่าว
กับระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ท�ำให้สามารถวิเคราะห์เชิงพ้ืนที่และแนวโน้ม
ของโรค ท�ำให้ควบคมุโรคได้อย่างรวดเรว็มปีระสทิธภิาพ  

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
รางวัลเลิศรัฐ ประจำ�ปี พ.ศ. 2560 สาขาบริการภาครัฐ23



นอกจากนี ้ ยงัสามารถพฒันาระบบดงักล่าวให้เป็นระบบส�ำหรบัการพยากรณ์โรคและเตอืนภยั
การระบาด โดยใช้ข้อมลูภูมศิาสตร์ท่ีมอียูม่าประยกุต์ในการสร้างโมเดลส�ำหรบัการพยากรณ์
โรค   และการจดัเกบ็ข้อมลูตัง้แต่ระดับกลุม่บ้าน หมูบ้่าน ต�ำบล อ�ำเภอ และจงัหวดัในระบบ
มาลาเรยีออนไลน์ สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้กบัโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงอืน่ๆ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
อกีทัง้การเพิม่ระบบเฝ้าระวงัทางกฏีวทิยาจะช่วยให้เจ้าหน้าทีร่ะดบัพืน้ทีแ่ละระดบันโยบาย 
วเิคราะห์ และวางแผนมาตรการการควบคุมยงุพาหะได้มปีระสิทธภิาพมากยิง่ขึน้

ผลลัพธ์จากการพัฒนา

นอกจากการเพิ่มประสิทธิภาพความครอบคลุมการรายงาน
ผูป่้วยจากมาลาเรยีชุมชนและมาลาเรยีคลนิกิ ระบบมาลาเรยี
ออนไลน์ยังได้รายงานผู้ติดเช้ือมาลาเรียจากกิจกรรมการเฝ้า
ระวังเชิงรุกคิดเป็นร้อยละ 7.44 ของผู้ป่วยทั้งหมด แสดงให้
เห็นว่ายงัคงมกีารแพร่เชือ้ในชมุชนนัน้ ซึง่การรายงานดังกล่าว
สอดคล้องกับระบบสารสนเทศมาลาเรียที่ด�ำเนินการบริเวณ
ชายแดนกัมพูชา และระบบดังกล่าวท�ำให้สามารถเห็น
ภาพรวมของวกิฤตการณ์โรคมาลาเรยีได้ จงึสามารถวางแผน
บริหารจัดการ ป้องกัน และควบคุมโรคมาลาเรียได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยมาลาเรียในพ้ืนที่ลดลง
อย่างต่อเนื่อง และเมื่อเปรียบเทียบกับระยะเริ่มต้นโครงการ 
(ปี 2555) จนถึงปัจจุบัน จ�ำนวนผู้ป่วยลดลงเหลือเพียง 
ร้อยละ 13

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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ผลงานประเภท
นวัตกรรมบริการ
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ผลงานด้านสุขภาพ

ผลงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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ผลงานด้านสุขภาพ
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สู้สารเคมีเข้าตา
เบาแรงด้วยอุปกรณ์
ช่วยล้างดวงตา
Lerprat eye
irrigation
โดย
โรงพยาบาล
ค่ายสุรศักดิ์มนตรี
กองทัพบก

“สภาพแวดล้อมทุกวนันีมี้สารเคมี
กระจายอยูใ่นทุกรปูแบบ ในแต่ละ
วนัมคีนไทยต้องเสียสภาพการมอง
เห็นจากเหตุสารเคมีเข้านัยตา
พยาบาลต้องยนืถอืพวยน�ำ้ราดลง
นัยน์ตาผู้ป่วยเพ่ือละลายสารเคมี 
รายละประมาณ 30 นาที ด้วย
ความเป็นนักคิด หมอตาทหาร
ไม ่ ปล ่ อย เ วลา ให ้ เ สี ย เปล ่ า
สร้างสรรค์ชิ้นงานเข้ามาทดแทน
การใช้แรงงานคน ท�ำให้ได้อปุกรณ์
เ รี ยบง ่ าย  เพิ่ มความ สุข ให ้
ทมีงานขนานนามตามชือ่คนคดิ
“เลอปรัชญ์” Lerprat eye 
irrigation”

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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ทกุนาทมีคีวามหมาย..อนัตรายจากสารเคมเีข้าตา เป็นเรือ่งที่
พบกนัอยูเ่สมอ ความรนุแรงอาจสญูเสยีการมองเหน็อย่างถาวร 
การรักษาที่ส�ำคัญและมีประสิทธิภาพมากที่สุด การช่วยลด
ความรนุแรงของการท�ำลายและลดโอกาสเกดิตาบอด คอื การ
ล้างตาด้วยน�ำ้สะอาดโดยทนัที ล้างมากๆ ล้างนานๆ 20 – 30 
นาท ีต้องลืมตา และกรอกตาในน�ำ้ เปลีย่นน�ำ้บ่อยๆ หลงัจาก
น้ันรีบไปโรงพยาบาล ซึ่งการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายจาก
สารเคมเีข้าตาต้องมกีระบวนการท�ำงานทีต้่องอาศยับคุลากร
ทีม่คีวามรู ้และความเชีย่วชาญ จ�ำนวน 1 – 2  คน ตลอดการ
บรกิาร โดยการใช้น�ำ้เกลอื (0.9% Normal saline solution) 
2000  ซซี ีต่อเข้ากบัสายน�ำ้เกลอืหรอืจากภาชนะเฉพาะ เทบน
ดวงตาผูป่้วยทีล่มืตาอยู ่(ซึง่อาจใช้ท่ีถ่างตาร่วมด้วย) จะต้องใช้
เวลาอย่างน้อย 15 – 20 นาที ในครั้งแรก และตรวจสอบ
โดยการวัดค่ากรด-ด่างที่ตา หากยังไม่เป็นกลาง คือ pH=7
จะต้องให้มีการล้างตาต่อไปอีก 2000 ซีซี ใช้เวลาอีก
15 – 20 นาทีและวัดค่ากรด-ด่างซ�้ำอีกครั้งหนึ่ง หากยัง
ไม่เป็นกลาง จะต้องให้ผู ้ป่วยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
เพือ่การล้างตาเป็นระยะๆ ซึง่บางรายอาจใช้เวลาเป็นสปัดาห์

จุดเริ่มต้นของนวัตกรรม

จากจุดเริ่มต้นที่ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ เนื่องจากต้องรองรับการให้บริการ
ประชาชน นอกเหนอืจากภารกจิหลักทีต้่องดแูลรกัษาก�ำลงัพลและครอบครัวข้าราชการทหาร 
จึงส่งผลให้รอการรักษาเป็นจ�ำนวนมาก โรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรี จึงออกแบบอุปกรณ์
ช่วยล้างตาในผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุสารเคมีเข้าตาที่พบบ่อยในพื้นที่ ทั้งจากการท�ำงาน 
เช่น โดนสารเคมีที่ใช้ในโรงงานย้อมสีผ้า หรือน�้ำแบตเตอรี่รถยนต์หรือน�้ำยาล้างห้องน�้ำ 
เป็นต้น แต่เดิมรักษาด้วยการใช้บุคลากรทางการแพทย์จ�ำนวน 1 – 2  คน ยืนถือภาชนะ
หรือสายน�้ำเกลือล้างดวงตา  ซึ่งอาจจะมีการสั่น เคลื่อน หรือเกิดความเมื่อยล้า ท�ำให้ไม่ตรง
ต�ำแหน่งการไหลของน�ำ้เกลอืทีก่�ำหนดได้  ด้านผูร้บับรกิารการไหลของน�ำ้เกลอืทีต่รงต�ำแหน่ง
อย่างสม�่ำเสมอก็จะลดความวิตกกังวล เช่น ไหลไม่ตรงจุด หรือท�ำให้บริเวณส่วนอื่นๆ ของ
ใบหน้าเปื้อน หรือเสื้อผ้าเปียกซึ่งไม่เป็นที่ต้องการ อีกทั้งในช่วงเวลาที่มีผู้ป่วยเข้ามาท�ำการ
รกัษาหลายคนพร้อมกนั ท�ำให้ต้องรอควิในการรกัษา เนือ่งจากข้อจ�ำกดัของจ�ำนวนบคุลากร
ทางการแพทย์ท�ำให้การดูแลรักษาล่าช้าออกไป อาจส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็นได้

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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จากปัญหา..สู่การพัฒนา

โรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรี จึงได้พัฒนาอุปกรณ์ช่วยล้างดวงตา ภายใต้ชื่อ 
“Lerprat eye irrigation”   ซึ่งเป็นอุปกรณ์ช่วยในการล้างดวงตา สามารถ
ล็อคต�ำแหน่งการไหลของน�้ำเกลือ ได้ตามต้องการ  โดยมีการวิจัยและพัฒนา
ต่อยอดอย่างต่อเนือ่ง เริม่จากการน�ำวัตถเุหลอืใช้จากโรงพยาบาลมาดดัแปลง
เป็นต้นแบบ ตั้งแต่เดือนมกราคม 2557 จนในปัจจุบันมีการพัฒนารุ่นที่ 4
ซึง่ผลติในเชงิอตุสาหกรรม และแจกจ่ายไปยงัโรงพยาบาลและหน่วยเสนารักษ์
กองทพับก โดยมกีารจดัท�ำคูม่อืการใช้งานและวธิกีารใช้อปุกรณ์ช่วยล้างดวงตา 
Lerprat eye irrigation   เพื่อให้ผู้ใช้เคร่ืองมือใช้งานได้อย่างถูกต้องตาม
วตัถปุระสงค์ ซึง่จะเกดิความปลอดภยัแก่ผู้รับบริการและอ�ำนวยความสะดวก
ให้แก่ผู้ให้บริการอีกด้วย

อปุกรณ์ดงักล่าวท�ำให้เกิดความสะดวกและใช้ง่าย  สามารถช่วยแบ่งเบาภาระ
ของบุคลากรทางการแพทย์จากเดิมที่ใช้ถึง 2 คน เป็นใช้เพียงคนเดียว และ
ไม่จ�ำเป็นต้องอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา ลดระยะเวลาในการให้บริการจาก
15 – 20 นาที เหลือเพียง 1 นาทีเท่านั้น ท�ำให้จัดสรรบุคลากรรักษาผู้ป่วยอื่น
ที่รอรับบริการได้ทันท่วงที และลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีจุดเด่นที่สามารถดูแลผู้ป่วยได้หลายรายในเวลาเดียวกัน

อุปกรณ์มีน�้ำหนักเบา พกพาสะดวก สามารถน�ำไปติดต้ังได้ทุกสถานที่ เช่น 
หน่วยบริการสาธารณสุข โดยสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ติดต้ังกับเสาแขวน
น�้ำเกลือ และในกรณีนอกสถานพยาบาลโดยเฉพาะพื้นที่ห่างไกล เช่น
ในสนามรบ สถานการณ์ปัญหาทางการเมืองท่ีมีผู้ป่วยสารเคมีเข้าตาจ�ำนวน
มาก และมบีคุลากรทางการแพทย์น้อย กส็ามารถเตรยีมการแค่มเีสาทีม่ขีนาด
พอเหมาะเพือ่ใช้ในการยดึจบัอปุกรณ์ให้ตรงตามต�ำแหน่งทีต้่องการ กจ็ะส่งผล
ให้ผู้ป่วยที่จะได้รับการรักษาที่เป็นมาตรฐาน

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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จุดเด่นของนวัตกรรม

จดุเด่นของอปุกรณ์ดงักล่าว คอื การเป็นนวัตกรรมทีช่่วยใน
การท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ ภายใต้การ
ขาดแคลนบุคลากรวิชาชีพ ให้สามารถให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยได้มากข้ึน ท�ำให้การให้บริการทางการแพทย์เป็น
ไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ลดอตัราความสญูเสยีการมองเหน็
ของผูป่้วยลงได้ นอกจากนีก้ารวจิยัและพัฒนาต่อยอดอย่าง
ต่อเนือ่ง ท�ำให้ได้อปุกรณ์ท่ีสอดคล้องกบัความต้องการและ
ปรบัเปลีย่นตามบริบทของการใช้งาน

การมุ่งสู่ความเป็นเลิศ

Lerprat eye irrigation ได้รับรางวัลต่างๆ มากมาย อาทิ รางวัลชนะเลิศ Poster 
Presentation โครงการบรกิารคณะแพทยศาสตร์ ประจ�ำปี 2558 จากมหาวทิยาลยันเรศวร 
และรางวลัชนะเลศิสิง่ประดษิฐ์ทางทหารด้านหลกัการ ประจ�ำปี 2558 จากกองทพับก เป็นต้น 
และยังเผยแพร่ความรู ้โดยการตีพิมพ์บทความลงวารสารทางการแพทย์พระปกเกล้า
(ppk journal vol.2 Jul-Sep 2016)

อีกทั้งยังได้รับการคัดเลือกให้น�ำเสนอผลงานแบบ Poster presentation ในงาน
16th HA national forum ประจ�ำปี 2558 จากสถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล ท�ำให้
มีโอกาสได้เผยแพร่สู่บุคคลากรทางสาธารณสุขมากยิ่งข้ึน โดยมีผู้เข้าร่วมการประชุมกว่า 
7,000 คน และได้รับรางวัลชนะเลิศสิ่งประดิษฐ์ทางทหารด้านหลักการประจ�ำปี 2558 จาก
กองทัพบก รวมทั้งได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับที่ 1 รางวัลผลงานวิจัยและนวัตกรรมด้าน
หลักการ ประจ�ำปี 2559 จากกระทรวงกลาโหม เป็นต้น
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โครงการบริการ
ร่วมรักษาการผ่าตัด
หัวใจของทีมผ่าตัดหัวใจ 
โรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้า
กรมการแพทย์ทหารเรือ 
กับโรงพยาบาลศิริราช 
และโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์

โดย
หน่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า
กรมแพทย์ทหารเรือ

รู ป แบบก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ กั บ
โรงพยาบาลศิ ริ ราชและโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์   สามารถลดอัตรา
การตายด้วยโรคหัวใจของผู้ป่วยที่เกิดจาก
การรอเข้ารับการผ่าตัดหัวใจที่ใช้ระยะเวลา
นาน ท�ำให้ผูป่้วยโรคหวัใจทีเ่ข้ารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง   ได้รับการผ่าตัด
ที่ เ ร็ วขึ้ นและ เป ็นมาตรฐาน เดี ยวกัน
เป็นต้นแบบ “การให้บริการที่ เกิดจาก
ความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลภาครัฐที่มี
ผลส�ำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม”
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สถานการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดก�ำลังเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก
และประเทศไทย ในขณะนี้ ส�ำหรับประเทศไทยโรคหัวใจเป็นสาเหตุ 3 อันดับ
แรกของการเสียชีวิตของประชากรไทย โดยในปี 2557 มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดเฉลี่ยชั่วโมงละ 7 คน จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน ท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น ต้องรอ
การผ่าตดัหวัใจนานขึน้ ท�ำให้ผูป่้วยมอีาการทรดุลงจากการทีไ่ม่ได้รบัการรกัษา
อย่างทันท่วงที ซึ่งหากผู้ป่วยได้รับการรักษาและผ่าตัดหัวใจโดยเร็ว ลดระยะ
เวลารอการผ่าตัดหัวใจจะท�ำให้อัตราการเสียชีวิตลดลงได้

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้าได้เปิดบริการผ่าตัดหัวใจคร้ังแรกต้ังแต่วันที ่
28 สงิหาคม พ.ศ. 2555 ในผูป่้วยโรคเส้นเลือดหวัใจตีบ ท�ำการผ่าตัดบายพาส 
(Coronary artery bypass graft) ซึ่งสามารถเปิดบริการผ่าตัดหัวใจได้ส�ำเร็จ
ด้วยดี ทั้งนี้ เกิดจากการเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ ทั้งทางด้านบุคลากร 
ด ้านเครื่องมือ และหอผู ้ป ่วย รวมไปถึงหน ่วยต ่างๆ ที่ เกี่ ยวข ้อง
เพือ่ประสทิธภิาพและความปลอดภัยสงูสดุของผูป่้วย หลงัเปิดให้บรกิารพบว่า
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ผู้ป่วยของโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้ามีจ�ำนวนผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด
เพิ่มขึ้นในทุกปี มีอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนลดลง เป็นผลให้
ทีมผ่าตัดหัวใจโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้าสามารถเพ่ิมศักยภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจได้อย่างทันท่วงที โดยมีอัตราการรอผ่าตัดหัวใจลดลง
จากเดิม 6 เดือน เหลือ 2 – 3 เดือน และผลการผ่าตัดหัวใจของโรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ ่นเกล้าอยู ่ในเกณฑ์ดีมากสามารถเทียบเคียงได้กับสมาคม
ศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย สามารถให้บริการรักษาข้าราชการและ
ครอบครัวทหารท่ีต้องได้รับการผ่าตัดหัวใจได้โดยไม่ต้องส่งต่อหรือส่งต่อน้อย
ลง ท�ำให้ผู้ป่วยท่ีมารับบริการลดระยะการรอผ่าตัดหัวใจได้และสามารถกลับ
ไปปฏิบัติหน้าที่ได้ตามปกติ ซึ่งเป็นไปตามภารกิจของกองทัพเรือและ
กรมแพทย์ทหารเรือ ในการส่งเสริมภาพลักษณ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ
ได้อย่างครบวงจร น�ำมาสู่การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจซึ่งเป็นประชาชนทั่วไปของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้าและโรงพยาบาลรัฐที่ใกล้เคียง ที่มีผู้ป่วย
รอการผ่าตัดหัวใจอยู่เป็นจ�ำนวนมาก
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จุดเริ่มต้นจากปัญหาสู่การพัฒนา...
ผลักดันบริการร่วมรักษาผ่าตัดหัวใจ

ทีมผ่าตดัหวัใจ โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกล้า มุง่เน้นทีจ่ะพัฒนาศกัยภาพในการผ่าตัดหวัใจ
และหลอดเลือดในระดับประเทศ และ ยกระดับการผ่าตัดให้มีมาตรฐานสู่ระดับสากล
โดยมุ ่งเน ้นหลักความปลอดภัยของผู ้ป ่วย (Patient Safety Goal Standard)
เป็นส�ำคัญ ทางทีมผ่าตัดหัวใจโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้าจึงได้ท�ำความร่วมมือกับ
โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ในส่วนของโรงพยาบาลศริริาช ได้รบัการส่งต่อผูป่้วยเพ่ือท�ำการผ่าตัดหวัใจจากโรงพยาบาล
ทัว่ประเทศ มผีูป่้วยค้างรอผ่าตดัหวัใจอยู่ประมาณ 500 – 600 รายต่อปี ซึง่ต้องรอการผ่าตดั
ประมาณ 1 ปี ท�ำให้มีผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างรอผ่าตัด ทางทีมผ่าตัดหัวใจโรงพยาบาล
สมเดจ็พระป่ินเกล้าจงึท�ำความร่วมมอืกบัโรงพยาบาลศริิราช ในการรับผู้ป่วยทีร่อการผ่าตัด
จากโรงพยาบาลศริริาช มารบัการผ่าตดัท่ีโรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกล้า ซึง่จะมกีารประชมุ
ร่วมปรึกษาก่อนผ่าตดัผูป่้วยโรคหวัใจโดยศลัยแพทย์ของโรงพยาบาลทัง้สองแห่ง แบ่งผู้ป่วย
ออกเป็น 3 ระดบัคอื ความเสีย่งสูง ความเสีย่งปานกลาง และความเสีย่งต�ำ่ในวนัจนัทร์  และ
ศลัยแพทย์โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกล้าออกตรวจผูป่้วยในโครงการทีโ่รงพยาบาลศริริาช
ทุกวันพุธ การด�ำเนินการผ่าตัดเป็นที่น่าพอใจอย่างยิ่ง หลังจากนั้นก็มีการส่งผู้ป่วยมาผ่าตัด
ท่ีโรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกล้าในผูป่้วยรายต่อๆ มา โดยการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาล
ศิริราชมาผ่าตัดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า เริ่มด�ำเนินการตั้งแต่เดือนมกราคม 2559 
ท�ำให้ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจที่รอผ่าตัดหัวใจโรงพยาบาลศิริราชได้คิวผ่าตัดเร็วข้ึน ลดอัตราการ
เสียชีวิตและผู้ป่วยพึงพอใจ
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ในส่วนความร่วมมือกับโรงพยาบาลเจริญกรุงประรักษ์ ซึ่งมีห้องสวนหัวใจ
แต่ขาดทมีผ่าตดัหวัใจในการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดทีต้่องรอการผ่าตดันัน้ 
ได้เชิญทีมผ่าตัดหัวใจโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้าไปผ่าตัดที่โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ โดยผู้ป่วยรายแรกได้รับการผ่าตัดบายพาส (Coronary 
Artery Bypass Graft) ผลการผ่าตัดเป็นที่น่าพอใจอย่างยิ่ง หลังจากนั้น
ก็มีการผ่าตัดในผู้ป่วยรายต่อๆ มา โดยได้เปิดบริการผ่าตัดหัวใจนอกเวลา
ราชการ ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2559 ซึ่งทางทีมผ่าตัดหัวใจ โรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้าได้ด�ำเนินการตรวจประเมินความพร้อม มาตรฐานและ
ความปลอดภัยของห้องผ่าตัดโรคหัวใจและหลอดเลือด และหออภิบาลผู้ป่วย
วิกฤตของโรงพยาบาลเจรญิกรงุประรกัษ์แล้ว จงึท�ำการเปิดบรกิารผ่าตดัหวัใจ
ให้กบัผู้ป่วยทีโ่รงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ์ โดยทมีผ่าตดัหวัใจ โรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้านอกเวลาราชการ ท�ำให้ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจที่รอผ่าตัดหัวใจ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ได้รับการผ่าตัดเร็วขึ้น ลดอัตราการเสียชีวิต 
ท�ำให้ผู ้ป่วยที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์สามารถเข้าถึงการรักษา
ได้มากขึ้น ได้รับบริการใกล้บ้าน ลดการต่อคิวผ่าตัดที่โรงพยาบาลอื่น ผู้ป่วย
ได้รับบริการในเวลาที่ปลอดภัยและเหมาะสม และลดอัตราการเสียชีวิต 

การเพิ่มศักยภาพและประสิทธิภาพของโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง มุ่งเน้นการใช้
จดุเด่นของการให้บริการ ด้วยมาตรฐานการรกัษาเดยีวกนั เกดิการพฒันาระบบ
บริการท่ีเป็นเลิศของระบบผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด ท�ำให้เป็นต้นแบบ
ความร่วมมอืระหว่างโรงพยาบาลภาครัฐ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหวัใจทีร่อการผ่าตัด
หัวใจสามารถเข้าถึงบริการการผ่าตัดหัวใจได้มากขึ้น ผู้ป่วยได้รับบริการ
ที่ปลอดภัยและเหมาะสม ลดอัตราตายในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดได้

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
รางวัลเลิศรัฐ ประจำ�ปี พ.ศ. 2560 สาขาบริการภาครัฐ 36



ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
รางวัลเลิศรัฐ ประจำ�ปี พ.ศ. 2560 สาขาบริการภาครัฐ37



ปัจจัยความส�ำเร็จสู่ต้นแบบ
ความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลภาครัฐ

โครงการบริการร ่วมรักษาการผ่าตัดโรคหัวใจของทีมผ ่าตัดหัวใจ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้ากับ โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาล
เจรญิกรงุประชารกัษ์เป็นต้นแบบความร่วมมอืระหว่างโรงพยาบาลภาครัฐ 
ท�ำให้มีความแข็งแกร่งข้ึนสามารถเป็นที่พึ่งให้กับประชาชนได้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นในทุกปี เป็นการ
ใช้จดุเด่นของการให้บริการของโรงพยาบาลทัง้สามโรงพยาบาลมาช่วยดแูล
รักษาผู ้ป่วยที่รอการผ่าตัดหัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังเพิ่ม
ศกัยภาพในการให้บรกิารของโรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกล้า โรงพยาบาล
ศิริราช และโรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ์ด้วยมาตรฐานเดยีวกนั ทัง้ยงั
เป็นต้นแบบความร่วมมือในการรักษาโรคอื่นๆ ได้อีกในอนาคต 

ทมีผ่าตดัหวัใจโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้ามคีวามตัง้ใจทีจ่ะดแูลผูป่้วย
ที่รอการผ่าตัดหัวใจให้ได้มากท่ีสุด ภายใต้ทรัพยากรของรัฐที่มีอยู่จ�ำกัด
โดยโครงการดังกล่าวนั้นประสบความส�ำเร็จด้วยดีจากการสนับสนุนจาก
ผู ้บริหารทั้งสามโรงพยาบาลอย่างเต็มท่ี โดยเฉพาะโรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้าได้เล็งเห็นความสามารถและความตั้งใจของทีมผ่าตัด
หวัใจโรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกล้าจงึได้อนมุตัโิครงการให้ด�ำเนนิการได้ 

โครงการบริการร่วมรักษาการผ่าตัดหัวใจของทีมผ่าตัดหัวใจมีแรงจูงใจ
ในการสร้างความร่วมมือระหว่าง 3 โรงพยาบาล คือ มีที่ตั้งอยู่ใกล้กัน
สามารถดูแลคนไข้กรณีฉุกเฉินได้ทันท่วงที และที่ส�ำคัญต้องการให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาในมาตรฐานเดียวกัน และต้องการบริหารทรัพยากรที่มีอยู่
อย่างจ�ำกัดให้ได้ประโยชน์สูงสุด ทั้งนี้ ผลลัพธ์ของการบริการประชาชน
ทีไ่ด้ คอื ผูป่้วยทีเ่ข้าใช้บรกิารของทัง้ 3 โรงพยาบาลได้รับการรักษาทีเ่ร็วขึน้
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Thai Refer

โดย
โรงพยาบาลล�ำปาง
ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข

“โรงพยาบาลอยู ่แค่เอื้อม ด้วย Thai 
Refer”

ความคาดหวังท่ียาวนานในการท�ำงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข คือ ระบบส่งต่อ
ท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อเป็นหลักประกันว่า
คนไทยจะ ‘เข้าถึงบริการสุขภาพ ถ้วนหน้า 
ทั่วถึง อย่างมีคุณภาพ’ 

วนันี ้Thai Refer คอื ค�ำตอบทีท่�ำให้ความ
ฝันเป็นจริง
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จังหวัดล�ำปางมีท้ังหมด 13 อ�ำเภอเรียงรายกันอยู่ตามสภาพภูมิศาสตร์ มีสถาน
พยาบาลประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง
โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 4 แห่ง เป็นศูนย์กลางการคมนาคม
ในเขตภาคเหนอื และเป็นเส้นทางสญัจรหลกัในการเดนิทางไปยงัแหล่งท่องเทีย่วของ
จังหวัดทางภาคเหนือ จึงท�ำให้ปริมาณการใช้รถใช้ถนนเพิ่มขึ้น การจราจรติดขัดและ
เกิดอุบัติเหตุจราจรทางบกสูงขึ้น เนื่องจากสภาพภูมิศาสตร์ของพื้นที่ท�ำให้โรคต่างๆ 
มีความหลากหลาย ทั้งโรคติดต่อและไม่ติดต่อ โรงพยาบาลล�ำปางจึงรับส่งต่อผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลภายในจังหวัด 4 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง และโรงพยาบาล
จังหวัดใกล้เคียง ซึ่งมีพื้นที่อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาลล�ำปาง พบว่าผู้ป่วยบางราย
มีอาการทรุดลงหรือเสียชีวิตในขณะรอหรือระหว่างการส่งต่อ

จากการทบทวนสาเหต ุพบว่า การส่งต่อผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลล�ำปางช้าจากการขาด
ความเชือ่มโยงข้อมลูทีส่�ำคญัของผูป่้วย เช่น ประวัตกิารรกัษา การแพ้ยา การได้รบัยา
ในปัจจุบัน รวมถึงผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส�ำคัญของแต่ละโรงพยาบาล ไม่มี
ศูนย์ประสานงานเป็นศูนย์กลางเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง การติดต่อ
ประสานงานซบัซ้อนหลายข้ันตอน ท�ำให้โรงพยาบาลปลายทางขาดการเตรยีมพร้อม
ในการรบัผูป่้วย ผูป่้วยรอตัง้แต่ขัน้ตอนการท�ำบตัร การซกัประวตัเิพิม่เตมิจากทีร่ะบุ
ในหนงัสอืส่งต่อ และมปัีจจยัทีส่�ำคญัคอืทักษะการดแูลรกัษาทีเ่กินศกัยภาพของของ
โรงพยาบาลต้นทาง จนท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมากขึ้นและเสียชีวิต จากสถิติ
ผูร้บับรกิารในปี 2553 พบจ�ำนวนผูป่้วยวกิฤตทีส่่งต่อจากสถานบริการ 8,900 ราย
แบ่งเป็นผูป่้วยบาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุ2,100 ราย เจบ็ป่วยฉกุเฉนิ 6,800 ราย
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หากผูป่้วยมีอาการเปลีย่นแปลงโดยไม่คาดหมาย
ในขณะทีเ่ดนิทางพร้อมรถพยาบาลและทมีรกัษา 
จะมรีะบบตดิต่อประสานงานในระหว่างเดนิทาง
โดยโทรศัพท์หรือวิทยุสื่อสารเข้ามาช่วย ทีมของ
โรงพยาบาลล�ำปางสามารถน�ำรถพยาบาลไปให้
ความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน ส่งผลให้การรักษา
ผูป่้วยเป็นไปอย่างต่อเนือ่งไร้รอยต่อ (Seamless 
Referral System) รักษาได้ทันเวลา ลดระยะ
เวลาการรอคอยในการพบแพทย์ อีกทั้งในกรณี
ท่ีผู ้ป ่ วยมีอาการเปลี่ ยนแปลงขณะน�ำส ่ ง
ทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจะให้ค�ำปรึกษาทีมรักษา
พยาบาลที่มาพร้อมกับผู ้ป่วยในรถพยาบาล
ดูแลรักษาเบื้องต้น ก่อนที่อาการผู ้ป ่วยจะ
เปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤตของชีวิต

จากปัญหา..สู่การพัฒนา

การพัฒนาเป็นการต่อยอดจากโปรแกรมสนับสนุนระบบส่งต่อของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
ที่เรียกว่า “Refer Link” ให้สอดคล้องกับบริบทการท�ำงานของจังหวัดล�ำปาง และใช้ชื่อว่า 
“Lampang Refer Link” ขึน้ เพือ่ส่งต่อข้อมลูท่ีส�ำคัญทีเ่อือ้ต่อการรักษาระหว่างโรงพยาบาล
ต้นทางและแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญของโรงพยาบาลล�ำปาง โดยใช้ระบบการแจ้งเตือนแบบ
หน้าจอแสดงเที่ยวบินของท่าอากาศยาน ซึ่งติดตั้งไว้ในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลล�ำปาง
หน้าจอจะแสดงรายชื่อผู้ป่วยเรียงล�ำดับตามเวลาที่คาดว่าผู้ป่วยจะมาถึง และรายละเอียด
ประวัติการเจ็บป่วยของผู ้ป่วย ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต อาการน�ำส่งโรงพยาบาล
การรักษา ระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วย 
การวินิจฉัยเบื้องต้นของแพทย์ และปัจจัยที่เป็น
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยในดา้นการรักษา โดยผ่านจอ 
Telemedicine แพทย์ประจ�ำห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉนิประเมนิร่วมกบัแพทย์โรงพยาบาลต้นทาง 
มคีวามเหน็ตรงกนัว่าผูป่้วยรายนัน้สามารถส่งต่อ
ไปยังโรงพยาบาลปลายทางได้ เพื่อเตรียม
บุคลากร เครื่องมือ และสถานที่ไว้ล่วงหน้า
เกิดความรวดเร็วในการรักษาพยาบาล 
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ระบบดังกล่าวเป็นการลดการท�ำงานท่ีซ�้ำซ ้อน ลดระยะเวลาในการประสานงาน
ลดความผิดพลาดในการส่งต่อข้อมูลที่ส�ำคัญ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลตรวจ
ด้วยเครื่องพิเศษต่างๆ ส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่รวดเร็วจาก
การเชื่อมโยงข้อมูลของผู้ป่วยเป็นระบบเดียวกัน

นอกจากนี้ ยังมีระบบการรักษาโดยใช้ช่องทางด่วน (Fast Track) ส�ำหรับผู้ป่วยโรคส�ำคัญ 
เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง การติดเชื้อในกระแสเลือด อุบัติเหตุ และภาวะฉุกเฉิน
ต่างๆ ท�ำให้การสื่อสารระหว่างทีมแพทย์ต้นทางและปลายทางสามารถสื่อสารกันได้รวดเร็ว
มีความชัดเจน เกิดประโยชน์กับผู้ป่วย ลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนที่สามารถ
ป้องกันได้ สร้างความมั่นใจให้แก่ญาติและผู้เกี่ยวข้อง ทั้งยังมีระบบการปรึกษาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านระหว่างโรงพยาบาล เพื่อลดการส่งต่อผู้ป่วยในรายที่โรงพยาบาล
ต้นทางสามารถให้การรักษาได้ ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาลใกล้บ้าน ใกล้ใจ
มากขึ้น
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การด�ำเนินการมุ่งสู่ความส�ำเร็จ

ทีมรักษาพยาบาลได้เล็งเห็นความส�ำคัญของระบบการส่งต่อที่รวดเร็ว ทั้งจาก
โรงพยาบาลต้นทางและการเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาล
ปลายทาง เพื่อให้การรักษาผู้ป่วยได้ทันท่วงที ลดอัตราตายและความพิการ จึงเกิด
แนวคิดเพ่ือยกระดับการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยโดยการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาช่วยแก้ไขปัญหาดังกล่าว  โดยในปี 2553 โรงพยาบาลล�ำปางได้มีการด�ำเนินการ 
ดังนี้

•	 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อระดับจังหวัด และมีนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดล�ำปางเป็นประธาน คณะกรรมการประกอบด้วยตัวแทนจาก
โรงพยาบาลทุกแห่งในเครือข่ายรวมทั้งโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข คือ โรงพยาบาลค่ายสุรศักด์ิมนตรี และโรงพยาบาลเขลางค์-ราม 
บทบาทหน้าท่ีของกรรมการ คือ ก�ำหนดนโยบายเรื่องระบบการส่งต่อผู้ป่วย
ในจังหวัดล�ำปาง และพัฒนาสารสนเทศโดยใช้โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วย

•	 จัดตั้งศูนย์ประสานงานการรับส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดล�ำปางที่โรงพยาบาลล�ำปาง 
โดยมทีมีสหสาขาวิชาชีพและแพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิเป็นหวัหน้าทมีในการพัฒนา
ในเรื่องคุณภาพการดูแลผู้ป่วยส่งต่อ เช่น ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบการหายใจ 
ระบบไหลเวยีนโลหติ การเคลือ่นย้ายให้เหมาะสมกบัสภาพและอาการผูป่้วย และ
พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ เริ่มจากการลงข้อมูลด้วยมือควบคู่กับการใช้
โปรแกรมในระยะแรก เพื่อตรวจสอบความน่าเชื่อถือความถูกต้องของโปรแกรม

•	 แต่งตัง้คณะกรรมการพฒันาระบบสารสนเทศเพือ่พฒันาโปรแกรมระบบส่งต่อ 
Thai Refer ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล นกัวชิาการคอมพิวเตอร์ และผู้เกีย่วข้อง
ในกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานวิชาชีพ หลังจากวางระบบมีการเตรียมความพร้อมของเครื่องมือ 
บทบาทหน้าท่ีของกรรมการคือ การสร้างความเข้าใจให้กับคณะกรรมการ
ในเบื้องต้น และขยายผลไปยังกลุ่มผู้ใช้ เตรียมความพร้อมของระบบปฏิบัติการ
ซึง่ประกอบด้วยเครือ่งคอมพวิเตอร์ส�ำหรับผู้ปฏบิติั Internet หน่วยจัดเกบ็ข้อมลู 
และผู้ใช้งาน
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การขยายผลอย่างเป็นรูปธรรม..สู่ความยั่งยืน

ภายหลังจากโรงพยาบาลล�ำปางเสนอผลการด�ำเนินงานสู่ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้มี
ข้อสั่งการให้ปลัดกระทวงสาธารณสุข พัฒนาโปรแกรมส่งต่อ “Lampang 
Refer Link” ให้ทันสมัย และสามารถใช้ได้ในสถานพยาบาลทุกระดับ
ทั่วประเทศ   และเปลี่ยนชื่อเป็น “Thai Refer” เพื่อเป็นการพัฒนาและ
ยกระดับการส่งต่อผู้ป่วยให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ 

อีกทัง้ น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์หาสาเหตแุละปัญหาเพือ่พฒันาบรกิารให้มคีณุภาพ
อย่างยั่งยืน เนื่องจากเล็งเห็นผลที่จะเกิดประโยชน์กับผู้ป่วย คือ การลดอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิตที่สามารถป้องกันได้ขณะส่งต่อ
จะท�ำให้ข้อมลูการส่งต่อผูป่้วยได้รบัการพฒันาให้มคีณุภาพการดแูลทีด่ขีึน้และ
ทัดเทียมนานาชาติ
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วงล้อคัดกรอง
ปิงปอง 7 สี

โดย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลคูซอด อ�ำเภอเมือง
จังหวัดศรีสะเกษ

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คือ
โ ร ค ร ้ า ย ที่ ท� ำ ล า ย ชี วิ ต ข อ ง ค น ไ ท ย
การคัดกรองเบื้องต้นเพ่ือให้พบโดยเร็ว
จึงเป็นกลยุทธ์การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจจะเกิดขึ้นและจากข้อจ�ำกัดของก�ำลัง
คนด้านสุขภาพ ท�ำให้เกิด “วงล้อคูซอด” 
หรือ “วงล้อคดักรอง ปิงปอง 7 ส”ี เคร่ืองมอื
ทีค่นท�ำงานคดิเองท�ำเอง ใช้ได้ในระดบัอาสา
สมัครสาธารณสุข (อสม.) ซึ่งท�ำให้การ
คัดกรองถูกต้องเม่นย�ำ  เป็นแบบอย่าง
ผลิตภัณฑ์ “One product for all”

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล นบัว่าเป็นหน่วยบรกิารท่ีให้บรกิาร ส่งเสรมิ 
ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพให้กับประชาชน โดยถือว่าเป็นหน่วยบริการ
ทีอ่ยูใ่กล้ชิดกบัประชาชนมากทีส่ดุของกระทรวงสาธารณสขุและมอีาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่คอยให้การช่วยเหลือสนับสนุนงาน
ด้านสาธารณสุขของหน่วยบรกิารในพืน้ทีใ่ห้มีประสทิธิภาพมากขึ้น ซึง่ภารกิจ
ที่เด่นชัดท่ีท�ำในพื้นที่จะเป็นงานด้านส่งเสริมป้องกันโรค โดยเฉพาะการ
คัดกรองโรคต่างๆ เบื้องต้นก่อนท�ำการตรวจวินิจฉัยรักษาหรือส่งต่อ เพื่อการ
รักษาที่สูงขึ้นไปในระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงนับเป็นปัญหาสาธารณสุขในทุกระดับ
และเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีต้องคัดกรองให้พบโดยเร็ว
เพื่อให้การรักษาได้ทันและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจก่อให้เกิดผลเสีย
ด้านเศรษฐกิจและสังคมตามมาได้ โดยมีเป้าหมายให้คัดกรองในประชาชน
วัยท�ำงานที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ซึ่งนับว่าเป็นจ�ำนวนกลุ ่มเป้าหมายที่มี
จ�ำนวนมากในพืน้ท่ี เมือ่เทียบกบัเจ้าหน้าทีพ่ยาบาลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพเพียง 1 – 2 คน จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องพ่ึงพา อสม.
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ในการช่วยคัดกรองเบื้องต้นเพื่อเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายให้มากข้ึน แต่เนื่องด้วย
การคัดกรองโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูมรีายละเอยีดมากในเรือ่งของ
เกณฑ์การคดักรองของค่าท่ีปกตแิละผดิปกต ิและมจี�ำนวนตัวเลขทีห่ลากหลาย 
ทั้งกลุ ่มปกติ กลุ ่มเสี่ยง และกลุ ่มป่วย ท�ำให้เกิดความยุ ่งยากซับซ้อน
ในการปฏิบัติงานของ อสม. และเจ้าหน้าที่เอง แม้จะมีประชาชนบางส่วน
ที่คัดกรองพบว่า มีความผิดปกติจะส่งมาพบพยาบาลเพื่อตรวจซ�้ำ  และได้รับ
ผลการคัดกรองและค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องไป แต่ก็ยังไม่ครอบคลุมพื้นที่ ซึ่งอาจ
ส่งผลก่อให้เกิดความผิดพลาดในการคัดกรองโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงได้

การคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงกบัประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีอยูใ่น
วัยท�ำงานที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลจะเป็นการคัดกรองโดยใช้แบบสอบถาม และการตรวจวัดระดับ
น�้ำตาลในเลือดโดยการเจาะปลายนิ้ว เพื่อใช้เลือดตรวจในเครื่องตรวจน�้ำตาล
ในเลือด (DTX) และวัดความดันโลหิตจากเครื่องวัดความดันโลหิต แล้วน�ำ
ค่าน�้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตมาเทียบค่ามาตรฐาน เพื่อจัดแบ่ง
กลุม่ต่างๆ คอื กลุม่ปกต ิกลุม่เสีย่ง กลุม่ป่วย ซึง่มเีกณฑ์ทีแ่ตกต่างกันตามระดบั 
ตามหนังสือ สื่อวิชาการต่าง ๆ พร้อมให้สุขศึกษากับประชาชนที่เข้ารับ
การตรวจคัดกรอง ถ้าพบว่ามีความผิดปกติจะนัดตรวจซ�้ำในครั้งต่อไป
ซึง่กจิกรรมต่างๆ เหล่านี ้จะท�ำได้ดแีละมปีระสิทธภิาพ ถ้ามเีจ้าหน้าท่ีพยาบาล
ออกคัดกรองร่วมด้วย
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วงล้อคัดกรองปิงปอง 7 สี นวัตกรรมคัดกรองโรค

จากการด�ำเนินการที่ผ่านมา อสม. ไม่สามารถแบ่งประเภทประชาชนที่เข้ารับการคัดกรอง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ ท�ำให้การแจ้งผลคัดกรองตลอดจนการให้สุขศึกษา
กับประชาชนในพื้นท่ีไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร จากสถิติการทดสอบความรู้ในการปฏิบัติ
งานของอสม.ในปี 2558 พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคูซอดมี อสม. 84 คน
ที่ปฏิบัติงานอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง สามารถแบ่งประเภทผู้เข้ารับการคัดกรองและ
แจ้งผล ตลอดจนให้สุขศึกษาตามระดับความเสี่ยงของโรคได้อย่างถูกต้องชัดเจน เพียงแค่
7 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 และการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 3,594 คน เข้ารบัการตรวจคดักรองได้ เพยีง 1,327 คน คดิเป็นร้อยละ 36.92 
ท�ำให้ประชาชนที่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคขาดโอกาสรับรู้ข้อมูลและการปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้อง ซึ่งถือว่ายังเป็นปัญหาของการด�ำเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในพื้นที่อย่างมาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคูซอด จึงได้คิดค้นเครื่องมือนวัตกรรมวงล้อคัดกรอง
ปิงปอง 7 สี ขึ้นมา เพื่อช่วยในการแบ่งประเภทผู้เข้ารับการคัดกรองโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ที่สามารถใช้ง่ายและสะดวก ถูกต้องในการค้นหา แบ่งประเภท และ
ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง เสริมความมั่นใจให้กับ อสม. หรือเจ้าหน้าท่ีในการ
ปฏิบัติงาน

วงล้อคัดกรองปิงปอง 7 สี เป็นนวัตกรรมที่ประดิษฐ์
ขึ้นมา เพื่อลดความยุ่งยากซับซ้อนในการปฏิบัติงาน
ในการคัดกรองความดนัโลหิตสูง และภาวะระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดให้กับกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ โดยสามารถใช้งาน
ได้ทุกคนทั้ง อสม. เจ้าหน้าที่ และประชาชนผู้รับบริการ
เอง ตลอดจนเป็นนวตักรรมท่ีสอดคล้องกบัภาระงานและ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข จึงท�ำให้การด�ำเนิน
งานในพื้นท่ีถูกต้องแม่นย�ำมากข้ึน จากการน�ำเครื่องมือ
นวัตกรรมวงล้อคัดกรองปิงปอง 7 สี มาปรับใช้กับ
การคัดครองผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ท�ำให้ปัจจุบันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคูซอด
สามารถคัดกรองผู้ป่วยได้ครอบคลุมมากขึ้น

ป� 2558 ป� 2559

ร�อยละ
96

ร�อยละ
36.92
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การขยายผลสู่ความยั่งยืน 

ในส่วนของการสร้างความยัง่ยนืและการขยายผลไปยงัหน่วยงานอืน่ๆ โครงการวงล้อ
คดักรองปิงปอง 7 ส ีได้น�ำเสนอในหลายเวทวีชิาการ และได้รบัรางวลันวตักรรมดเีด่น 
เช่น ชนะเลศิการประกวดผลงานวิชาการในงานสมัมนาวชิาการด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคและระบาดวทิยา เครอืข่ายส�ำนกังานป้องกันและควบคุมโรค 5 6 7  รางวัล
รองชนะเลศิอนัดบั 1 การประกวดผลงานวชิาการ นวตักรรม” งานวิชาการโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 การประกวดผลงานวิชาการ นวัตกรรม”
ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรสีะเกษ เป็นต้น
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บทเรียนที่ได้รับ
จากการด�ำเนินการ
พัฒนาบริการ 

การจะท�ำงานบริการสาธารณสุขเพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ และมีประสิทธิภาพภายใต้
ข้อจ�ำกัดหลายๆ อย่าง อาทิเช่น บุคลากร และ
งบประมาณ จ�ำเป็นต้องใช้เครอืข่ายเพือ่ช่วยใน
การท�ำงาน แต่การที่จะใช้เครือข่ายท�ำงาน
จะต้องให้ตัวช่วยเขาในการท�ำ  ในกรณีน้ี
จึงจ�ำเป็นต้องสร้างนวัตกรรมเพื่อช่วยให้ อสม.
ท�ำงานได้ โดยนวัตกรรมนั้นต้องเป็นนวัตกรรม
ที่ตอบโจทย์คือ ผู ้ใช้ต้องใช้ง่าย ประทับใจ
เสริมความมั่นใจ และคุณค่าให้กับ อสม. และ
ที่ส�ำคัญต้องเกื้อหนุนและก่อให้เกิดผลงานกับ
ประชาชนอย่างสูงสุด

เนื่องจากเป็นผลงานที่สามารถน�ำไปใช้และเกิดประโยชน์ได้โดยอย่างชัดเจนในพ้ืนท่ี 
ท�ำให้คนสนใจและติดต่อสั่งท�ำเพื่อน�ำไปใช้ในสถานบริการสาธารณสุขและชุมชน
จ�ำนวนมาก อาทิเช่น 

l	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษได้สั่งท�ำนวัตกรรมวงล้อคัดกรองปิงปอง
7 สแีบบตดิผนงั เพือ่แจกให้กบัโรงพยาบาลชมุชนทกุโรงพยาบาลในจงัหวดัศรสีะเกษ 
l	 โรงพยาบาลศรีสะเกษสั่งท�ำนวัตกรรมวงล้อคัดกรองปิงปอง 7 สีแบบติดผนัง 
จ�ำนวน 200 อัน เพื่อติดทุก Ward ในโรงพยาบาล

ปัจจุบันนวัตกรรมวงล้อคัดกรองปิงปอง 7 สี ยังน�ำไปปรับใช้กับพื้นท่ีใกล้เคียง
ครอบคลุมทุกอ�ำเภอในจังหวัดศรีสะเกษแล้ว และมียอดสั่งซ้ือ 1000 กว่าชิ้น
จากจังหวัดอื่นๆ ของไทยในปีที่ผ่านมา จากยอดการจัดท�ำและจัดส่งเพื่อให้บุคลากร
สาธารณสุข และ อสม. ใช้ประกอบการท�ำงาน ก็สามารถรับประกันได้ในเร่ืองการ
ขยายผลของนวัตกรรมเพื่อใช้เป็นแนวทางเดียวกันในการคัดกรองโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ซึ่งจะส่งผลต่อความยั่งยืนของนวัตกรรมวงล้อคัดกรองปิงปอง 7 สี 
ต่อไป
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นวัตกรรมบริการ
คัดกรองโรคหัวใจ
พิการแต่ก�ำเนิด
ชนดิรนุแรง
เพือ่ลดการเสียชีวิต
ในทารกแรกเกิด

โดย
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี

นวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจในทารก
แรกเกิด โดยใช้เครือ่งมอืตรวจค่าความอิม่ตวั
ของออกซิเจนในกระแสเลือด (Pulse 
Oximeter : PO) ได้ขยายการคัดกรองไปยัง
โรงพยาบาลทั่วประเทศ ครอบคลุมเด็ก
ประมาณ 1.4 แสนคนต่อปี หรือประมาณ 
20% ของเด็กท่ีเกิดท้ังประเทศต่อปี และ
ค้นหาเด็กทารกแรกเกิดทีเ่ป็นโรคหัวใจพิการ
แต่ก�ำเนิดที่รุนแรงได้ในขณะที่ทารกยังไม่มี
อาการ ประมาณมากกว่า 700 คนต่อปี
ส ่งผลให้เกิดประโยชน์ต ่อเด็กรอดชีวิต
มากขึ้น ตอบสนองต่อปัญหาของประเทศ
จนเกิดผลส�ำเร็จ
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จากรายงานธนาคารโลกในปี 2558 พบว่า อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดใน
ประเทศไทยอยู่ที่ 7:1000 การเกิดมีชีพ เมื่อเทียบกับประเทศมาเลเซีย 4:1000 
การเกิดมีชพี และประเทศสงิคโปร์ 1:1000 การเกดิมชีพีและด้วยองค์การอนามยัโลก
มีเป้าหมายให้ลดอัตราการเสียชีวิตในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ซึ่งมากกว่าร้อยละ 50 จะ
เป็นการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด ดังนั้น การลดอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด
จึงเป็นเป้าหมายส�ำคัญในแผนพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย

จากการศกึษา พบว่าโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิรุนแรงเป็นสาเหตสุ�ำคญัอนัดบัต้นๆ 
ของการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด ซึ่งแม้จะมีอุบัติการณ์เกิดไม่สูงมากนักคือ 8:1000 
การเกิดมีชีพ หรือประมาณ 600 - 700 คน จากจ�ำนวนทารกเกิดใหม่ ปีละ 800,000 
คน แต่ก็ส่งผลต่อความสูญเสียของครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจของประเทศชาติ 
เนื่องจากโรคนี้มีอัตราการเสียชีวิตสูงท�ำให้เกิดปัญหาสังคมในครอบครัวที่สูญเสีย
ลูกไป หรือหากเกิดความพิการถาวรในเด็กที่รอดชีวิต ก็จะกลายเป็นปัญหาทั้งทาง
สังคมและเศรษฐกิจในการดูแลรักษาระยะยาว

การด�ำเนินงานท่ีผ่านมาของประเทศไทยในผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่เป็นโรคโรคหัวใจ
พิการแต่ก�ำเนิด จะเป็นในลักษณะการตั้งรับ คือ เมื่อทารกแสดงอาการของโรคหัวใจ
แล้ว จงึจะได้เริม่ท�ำการตรวจวนิจิฉยัและรกัษาตามอาการ แต่เนือ่งจากเป็นโรคหวัใจ
ทีม่คีวามพกิารซบัซ้อนและรนุแรงและมอัีตราการเสียชวีติสูง จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการ
ตรวจรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิเท่านั้น ท�ำให้เป็น
ปัญหาในเรื่องการเข้าถึงบริการ อีกทั้ง การรักษาโรคจะต้องใช้เวลาและค่าใช้จ่าย
ทีส่งูมาก ท�ำให้การหมนุเวยีนการใช้เตยีงผูป่้วยวกิฤตเกดิปัญหา กระทบต่อการด�ำเนนิ
งานของสถานพยาบาลในภาพรวม
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จากการวิจัย...สู่นวัตกรรมการคัดกรองทารกกลุ่มเสี่ยง

สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิโีดยศนูย์ความเป็นเลศิด้านโรคหัวใจ เป็นสถานพยาบาล
ทีร่บัส่งต่อผูป่้วยเดก็โรคหวัใจจากระบบประกนัสขุภาพแห่งชาตมิากทีส่ดุของประเทศ ได้เลง็
เห็นถึงปัญหาและได้ท�ำการศึกษาห่วงโซ่อุปทานของกระบวนการดูแลรักษาเด็กผู้ป่วยโรค
หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดรุนแรงพบว่า ปัญหาความสูญเสียมักเกิดจากการที่วินิจฉัยโรค
ที่ล่าช้า แต่หากมีระบบบริการตรวจวินิจฉัยเบ้ืองต้นที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ราคาไม่แพง และ
สามารถด�ำเนินการได้   โดยบุคลากรทางการแพทย์ในกระทรวงสาธารณสุขระดับปฐมภูม ิ
เพื่อคัดกรองทารกกลุ่มเสี่ยงออกมารับการดูแลรักษาก่อนที่จะแสดงอาการที่รุนแรง (Early 
Recognition) จะช่วยลดขนาดและความรุนแรงของปัญหาได้

สถาบันสุขภาพเด็กฯ จึงได้ท�ำการศึกษาวิจัยเพ่ือค้นหาเทคโนโลยีที่เหมาะสมส�ำหรับการ
คัดกรองหาทารกกลุ่มเสี่ยงท่ีมีความผิดปกติของหัวใจในทารกแรกเกิดพบว่า ปัจจุบัน
มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่จะช่วยค้นหาความผิดปกติก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการโรคหัวใจ
พิการแต่ก�ำเนิดชนิดรุนแรง เป็นการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดใน
เชงิรกุโดยใช้เครือ่งมอืท่ีไม่ใช่เทคโนโลยช้ัีนสงู ซึง่ทกุสถานพยาบาลมกัจะมเีครือ่งมือนีอ้ยูแ่ล้ว 
และสามารถด�ำเนินการได้โดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ
นั่นคือเครื่องตรวจวัดปริมาณความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด (Pulse Oximeter: 
PO) โดยใช้วธิกีารตรวจวดัทางผิวหนงั เป็นการตรวจจากภายนอกโดยวดัทีบ่รเิวณฝ่ามอืและ
ฝ่าเท้าของทารก โดยไม่ต้องเจาะเข้าไปในช้ันของผิวหนัง ไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดและ
ความเสี่ยงใดๆ ต่อผู้ป่วย มีความน่าเชื่อถือได้ในระดับที่สูง
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Blue Baby Wheel วงล้อช่วยแปรผลการคัดกรอง

ในปี พ.ศ. 2555 สถาบันสุขภาพเด็กฯ เริ่มเปิดให้บริการนวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจ
พิการแต่ก�ำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิด ด้วยการใช้เครื่องตรวจวัดปริมาณความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในกระแสเลือด (Pulse Oximeter: PO) เพื่อคัดกรองทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง
ทีจ่ะเป็นโรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนิดชนิดรนุแรงก่อนทีท่ารกจะแสดงอาการของโรคหวัใจให้เหน็ 
และได้ท�ำการศึกษาวิจัยน�ำร่องแบบกลุ่มร่วมกับสถานพยาบาลท่ีเป็นพันธมิตร จ�ำนวน
12 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล ด้วยงบสนบัสนนุจากส�ำนกังานประกันสขุภาพ
แห่งชาติเขตท่ี 13 โดยท�ำการคัดกรองกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 50,000 ราย จนถึง
ปีงบประมาณ 2557 ได้ผลการคัดกรองเป็น True Positive 21 ราย ซึ่งทั้ง 21 จะต้องได้รับ
การตรวจ Echocardiogram เพื่อยืนยันจากกุมารแพทย์โรคหัวใจว่าเป็นโรคหัวใจจริง
(True Positive) สูงถึง 80.77 % ส่วนกลุ่มที่ผลการคัดกรองเป็นลบจะได้รับค�ำแนะน�ำให้
สงัเกตอาการต่อทีบ้่าน และน�ำกลบัมาพบแพทย์ในกรณทีีส่งสัยว่าเด็กอาจจะมโีรคหวัใจพิการ
แต่ก�ำเนิดชนิดรุนแรง 

ผลลัพธ์นี้แสดงถึงประสิทธิภาพของกระบวนการคัดกรองด้วยการใช้เครื่อง PO ในระดับสูง
เท่าเทียมกับต่างประเทศ ท�ำให้สามารถรักษาผู้ป่วยได้ทันท่วงทีก่อนที่ทารกจะแสดงอาการ
ของโรคอย่างรุนแรง ขณะเดียวกัน จากการติดตามกลุ่มทารกที่มีผลการตรวจคัดกรอง
เป็นลบพบว่า เป็นโรคหัวใจในภายหลัง (False Negative) มีจ�ำนวนมากถึง 0.23 %
ซึง่เป็นอนัตรายกบัทารกในกลุม่นีเ้ป็นอย่างยิง่ ควรทีจ่ะต้องระมดัระวงัอย่าให้เกดิขึน้หรือให้
เกิดขึ้นน้อยที่สุด
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จากการวิเคราะห์ห่วงโซ่อุปทานของกระบวนการคัดกรองพบว่า ความผิดพลาดส่วนใหญ่ 
เกิดจากความสับสนในการจ�ำตัวเลข Criteria ของการแปรผลการคัดกรอง จนท�ำให้เกิด 
False Negative ดังกล่าว ทางทีมงานจึงได้มีการพัฒนานวัตกรรมในการแปลผลขึ้นใหม่
เพือ่ให้ผูท้ีท่�ำการคดักรองสามารถปฏบิตังิานได้ง่ายขึน้ ไม่จ�ำเป็นต้องมาจ�ำตวัเลข Criteria ใดๆ
ด้วยการประดษิฐ์วงล้อช่วยแปรผลการคดักรองโดยต้ังชือ่ว่า Blue Baby Wheel (BB wheel) 
ขึ้นในปี พ.ศ. 2557 

หลงัจากทีใ่ช้เครือ่งมอืช่วยแปลผลการคดักรอง (BB wheel) กบักลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30,000 
ราย ก็ไม่พบรายงานการวินิจฉัยการคัดกรองผิดพลาดแต่อย่างใด ประกอบกับการมี
ข้อมูลทารกที่ได้รับการคัดกรองเพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก สถาบันสุขภาพเด็กฯ โดย
ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคหัวใจจึงได้พัฒนาขั้นตอนการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลและ
การแปลผลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ผ่านทาง Web-Based จึงท�ำให้มีความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล สะดวก รวดเร็ว และสามารถเข้าถึงผลการคัดกรองทั่วทั้งเครือข่ายอย่างรวดเร็ว
มีความถูกต้อง แม่นย�ำ ทันกาล และเชื่อถือได้

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาติมหาราชนิ ีโดยการ
สนบัสนนุจากกรมการแพทย์และส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ได้ขยาย
นวตักรรมบรกิารคดักรองโรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิรุนแรงในทารกแรกเกดิ
ไปสู่เขตบริการสุขภาพต่างๆ ทั้งโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลประจ�ำ
จังหวัดในเขตบริการสุขภาพต่างๆ ได้แก่ เขตบริการสุขภาพที่ 1, 4, 7 และ 8 
โดยให้การอบรมแลกเปลี่ยนความรู้ด้านการคัดกรองด้วยวิธีการใช้เครื่อง PO 
และการดูแลรักษาเมื่อผลการคัดกรองเป็นบวก ในปีงบประมาณ 2558 ได้
ขยายนวตักรรมบริการคดักรองเดก็โรคหัวใจเพิม่ขึน้อกีใน 4 เขตบริการสุขภาพ 
คือ เขต 2, 5, 9 และ 11

ส�ำหรับในปี 2559 นอกจากจะสามารถขยายเครือข่ายการคัดกรองเพ่ิมข้ึน
ในเขตบริการสุขภาพที่ 3, 6, 10 และ 12 จนครบทุกเขตบริการสุขภาพทั่ว
ประเทศแล้ว ยังได้เริ่มให้การสนับสนุนโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดต่างๆ ที่ได้
ด�ำเนินการคัดกรองไปแล้ว ให้จัดการอบรมและขยายการคัดกรองลงสู ่
โรงพยาบาลระดับอ�ำเภอในเขตจังหวัดเดียวกัน ให้สามารถบริการคัดกรอง
โรคหัวใจพิการในทารกแรกเกิดต่อไป เพื่อให้นวัตกรรมบริการคัดกรองนี้ได้
ครอบคลุมประชากรมากขึ้น เกิดความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการมากขึ้น
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ประโยชน์ที่ได้รับจากพัฒนา

ในปัจจุบัน จะมีทารกแรกเกิดที่ได้รับการคัดกรองโรคหัวใจในพิการแต่ก�ำเนิด
ที่รุนแรงด้วย Pulse Oximeter ประมาณ 1.4 แสนคนต่อปี หรือประมาณ 
20% ของเดก็ทีเ่กดิทัง้ประเทศต่อปี หากสามารถขยายบรกิารคดักรองให้เป็นก
ระบวนการงานประจ�ำของทุกโรงพยาบาลทั่วประเทศจนสามารถครอบคลุม
ทารกเกดิใหม่ทัง้หมด ซึง่จากสถติจิ�ำนวนทารกทีเ่กดิในประเทศไทย 736,352 
คน ในปี 2558 คาดว่าจะสามารถค้นหาเด็กทารกแรกเกดิทีเ่ป็นโรคหวัใจพกิาร
แต่ก�ำเนิดที่รุนแรงได้ในขณะที่ทารกยังไม ่มีอาการประมาณมากกว่า 
700 คน/ปี และส่งผลดีต่อทั้งผู้ป่วย ญาติ สังคม และประเทศชาติในหลายๆ 
ด้าน

จุดเด่นและปัจจัยความส�ำเร็จ

นวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดรุนแรงนี้ ได้รับการสนับสนุน
ด้านงบประมาณจากหน่วยงานต้นสงักดั และได้รับความร่วมมอืในการด�ำเนนิการคดั
กรองจากพันธมิตรท่ีเป็นสถานพยาบาลต่างๆทั่วทุกเขตบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย เนือ่งจากเป็นนวตักรรมบรกิารทีมุ่ง่เน้นประโยชน์ผูร้บับรกิารหรอืผูป่้วย
และญาติเป็นหลัก นอกจากนี้ ยังเป็นเทคโนโลยีที่สามารถเข้าถึงได้โดยไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อน ลงทุนน้อย ได้ผลประโยชน์ที่คุ้มค่า (Appropriated Technology) สามารถ
ด�ำเนินการได้โดยบุคลากรสาธารณสุขระดับต้นหรือปฐมภูมิ ซ่ึงได้รับความร่วมมือ
เป็นอย่างดีจากญาติผู้ป่วย เนื่องจากโครงการได้ให้ความรู้กับผู้ปกครองจนเกิดความ
ตระหนักถึงผลดีที่จะเกิดขึ้น หากทารกได้รับการคัดกรองก่อนท่ีจะน�ำเด็กกลับบ้าน 
ซึ่งเสี่ยงต่ออาการโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดท่ีรุนแรงท่ีบ้าน และมีการพัฒนา
กระบวนการท�ำงานอย่างต่อเนือ่ง เพือ่สนองความต้องการของปฏบิตังิานจรงิในพืน้ที่ 
ตลอดจนตอบโจทย์ปัญหาของประเทศและของโลก สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของ
ประเทศและองค์การสหประชาชาติ เป็นบริการเชิงรุกเพื่อการป้องกันและแก้ไขหรือ
ผ่อนหนักให้เป็นเบาตามชนิดและความรุนแรงของโรค ด้านผู้ป่วยได้รับความร่วมมือ
เป็นอย่างดี เนื่องจากโครงการได้ให้ความรู้กับพ่อแม่ผู้ปกครองให้เกิดความตระหนัก
ถึงผลดีที่จะเกิดขึ้น หากทารกได้รับบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิด
รุนแรง
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ลีโอแทรป
(LeO -Trap®): 
นวตักรรมการควบคมุ
ยุงลาย พาหะ
โรคไข้เลือดออก
ไข้ชิคุนกุนยา
และไข้ซิกา
โดย
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ลีโอแทรป (Leo - Trap®) คือ การจัดการ
กับตัวอ่อนซึ่งยังบินไม่ได้ โดยใช้กับดักดึงดูด
ยุงให้มาวางไข่ด้วยสารหรือกลิ่นที่ได้มาจาก
สารสกัดจากหอยลาย ซ่ึงมีผลการทดสอบ
แล้วว่า สามารถลดอัตราการกัดของยุงลาย
ได้ถึงร้อยละ 92.9 สามารถดึงดูดยุงลายให้
มาวางไข่ในกบัดกัได้มากกว่าภาชนะทัว่ไปถงึ 
3 เท่า ซึ่งเป็น “กับดักที่มีความปลอดภัยต่อ
มนุษย์”
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โรคไข้เลือดออก ไข้ชิคุนกุนยา และไข้ซิกาเป็นโรคท่ีมีความส�ำคัญทางสาธารณสุขของไทย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคไข้เลือดออก ซึ่งพบผู้ป่วยจ�ำนวนมากในแต่ละปี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในปี พ.ศ. 2530, 2536, 2540, 2541, 2544, 2551, 2553, 2556, 2558 ที่มีจ�ำนวนผู้ป่วย
สูงมากกว่าหนึ่งแสนคนต่อปี ในขณะที่โรคไข้ซิกาก็ก�ำลังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญที่ต้องเฝ้าระวัง 
เนื่องจากสามารถท�ำให้เด็กทารกท่ีอยู่ในครรภ์มีศีรษะเล็กผิดปกติและเสียชีวิตได้ ส�ำหรับ
โรคไข้ชิคุนกุนยา แม้ว่าจะไม่ร้ายแรงเท่ากับสองโรคดังกล่าว แต่ผู้ป่วยจากโรคนี้จะมีอาการ
ปวดข้อต่างๆ อย่างรุนแรง ท�ำให้ไม่สามารถด�ำรงชีวิตตามปกติได้ และในปัจจุบันยังไม่มี
ยารักษาหรือวัคซีนท่ีมีประสิทธิภาพพอส�ำหรับควบคุมป้องกันโรคเหล่านี้ ดังนั้น มาตรการ
ที่ส�ำคัญในปัจจุบันจึงมุ ่งเน ้นไปท่ีการก�ำจัดลูกน�้ำยุงพาหะ อันได้แก่ ยุงลายบ้าน 
(Aedesaegypti) และยุงลายสวน (Ae. albopictus) ซึ่งยุงลายทั้งสองชนิดนี้มีแหล่ง
เพาะพันธุ์ที่แตกต่างกัน โดยยุงลายบ้านมักจะเพาะพันธุ์ในตุ่มใส่น�้ำดื่มน�้ำใช้ บ่อคอนกรีต
ในห้องน�้ำ  จานรองขาตู้กันมด เป็นต้น ส่วนยุงลายสวนมักจะเพาะพันธุ์ในที่ที่อยู่นอก
ชายคาบ้าน และส่วนใหญ่เป็นภาชนะธรรมชาติ เช่น กะลามะพร้าว กระบอกไม้ไผ่ รูต้นไม้ 
และวัสดุเหลือทิ้งอย่างขวดพลาสติก ขวดแก้ว ยางรถยนต์ เป็นต้น

อย่างไรก็ตาม การรณรงค์การก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายส่วนใหญ่มักเน้นไปที่การจัดการ
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายบ้านเพียงอย่างเดียว ด้วยวิธีการเดิมๆ ไม่มีเทคโนโลยีใหม่ และ
ไม่ครอบคลุมไปถึงแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายสวน ท�ำให้ความชุกชุมของยุงลายสวนเพิ่มมากขึ้น
มาแทนที่ยุงลายบ้าน อีกทั้ง การควบคุมและป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะในปัจจุบัน
ยังไม่ประสบความส�ำเร็จ
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การจัดการกับตัวอ่อนของยุง
ด้วยสารสกัดจากหอยลาย

คณะผูว้จิยัได้พฒันากับดกัไข่ยงุลายหรือทีเ่รียกว่า “ลีโอแทรป (LeO -Trap®)” 
ขึน้เพือ่เป็นวธิใีหม่ในการก�ำจดัลกูน�ำ้ยุงท้ังหมดในรุ่นเดียวกนั ผลการวจัิยพบว่า
สามารถก�ำจัดยุงลายได้อย่างน้อยสัปดาห์ละ 500 ตัว โดย ลีโอแทรป
(LeO -Trap®) เป็นการพัฒนานวัตกรรมในการควบคุมและป้องกันยุงพาหะ
ที่ประชาชนยอมรับได้ จึงจะท�ำให้ลดการระบาดของโรคที่น�ำโดยยุงพาหะได้
อย่างยั่งยืน ซึ่งวิธีหนึ่งที่สามารถลดประชากรยุงลายได้คือ การจัดการกับ
ตัวอ่อนซึ่งยังบินไม่ได้ โดยใช้กับดักดึงดูดยุงให้มาวางไข่ด้วยสารหรือกลิ่นที่ได้
มาจากน�้ำหมักสัตว์ทะเลต่างๆ ท่ีสามารถหาได้ในท้องถิ่น แล้วก�ำจัดลูกน�้ำยุง
แทนการใส่สารเคมีหรือจุลินทรีย์ในน�้ำด่ืมน�้ำใช้ทุกภาชนะซึ่งเป็นไปได้ยาก
อย่างไรกต็าม ในปัจจุบนัยงัไม่มกีารผลติสารสงัเคราะห์จากน�ำ้สกดัอาหารทะเล 
ดังนั้น จึงเป็นโอกาสของนักวิจัยในการพัฒนานวัตกรรม จึงได้น�ำสารสกัดจาก
หอยลายมาวิเคราะห์หาองค์ประกอบส�ำคัญ แล้วท�ำโมเดลสังเคราะห์
สารดังกล่าวเลียนแบบสารจากธรรมชาติ เพื่อเพิ่มมูลค่าให้ผลิตภัณฑ์ ทดแทน
การน�ำเข้าสารดงึดดูจากต่างประเทศ และสดุท้ายพฒันากบัดักแมลงขนาดเลก็
ที่คล้ายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ทดสอบสี และรูปแบบ จนได้รูปแบบของ
กับดักยุงแบบพิเศษที่มีสารดึงดูดยุงมาก�ำจัด และได้ผลิตภัณฑ์สารดึงดูดยุง
จากอาหารทะเล สามารถจดสิทธิบัตรและน�ำไปใช้ในระดับอุตสาหกรรมได้
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รวมพลังบูรณาการเพื่อพัฒนานวัตกรรม

นอกจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุสามารถน�ำความรู้เร่ืองสารดึงดูดจากผลงานวจัิย
นีไ้ปใช้ประโยชน์ในการใช้วางแผนก�ำหนดกจิกรรมร่วมกบัการใช้วธิกี�ำจดัลกูน�ำ้
และยุงลายวิธีอ่ืนๆ เพื่อเป็นการควบคุมยุงลายแบบบูรณาการ ในการพัฒนา
กับดักนี้ได ้รับความร่วมมือจากผู ้ เชี่ยวชาญหลายด้านทั้งภาคราชการ 
ภาคเอกชน และสถาบันการศึกษา อันได้แก่
	 1)	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ซึ่งเป็นเจ้าภาพหลัก
	 2)	 บริษัท อิคาริ เทรดดิ้ง (ประเทศไทย) จ�ำกัด
	 3)	 ภาควิชาเทคโนโลยีชีวภาพ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
และภาควชิาอตุสาหกรรมเกษตร คณะเกษตรศาสตร์ ทรพัยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยนเรศวร

หลงัจากศกึษาวจิยัจนกระท่ังได้สารดงึดูดและกบัดกัทีม่รีปูแบบเหมาะสมแล้ว 
จึงท�ำการทดสอบในห้องปฏิบัติการ พบว่า กับดัก LeO -Trap® ที่มีอายุ
การใช้งาน 3 เดือนมีอัตราการดึงดูดในการวางไข่สูงสุดถึง 3 เท่าเมื่อเทียบกับ
ภาชนะทั่วไป และเมื่อน�ำไปศึกษาต่อในภาคสนามท่ีจังหวัดชลบุรีในบริเวณ
ทีมี่ยงุชกุชมุ โดยวางกบัดกั LeO -Trap®  ทิง้ไว้ในพืน้ทีท่ดสอบเป็นระยะเวลา 
3 เดอืน พบว่า กบัดกั LeO -Trap® มอีตัราการดึงดูดให้ยงุมาวางไข่ได้มากกว่า
กับดักที่ไม่มีสารดึงดูด และยังสามารถลดอัตราการกัดของยุงได้ถึง 92.9% 

ดังนั้น จึงนับได้ว่ากับดัก LeO -Trap® มีประสิทธิภาพในการดึงดูดยุงลาย
ให้มาวางไข่ ช่วยลดประชากรยุงลายในพื้นที่ได้จริง และเมื่อน�ำไปจ�ำหน่ายให้
ประชาชนก็มีผลตอบรับว่าใช้ดี สามารถช่วยลดจ�ำนวนยุงในบริเวณบ้านของ
ผู้ใช้ได้ กับดัก LeO -Trap®  จึงเป็นนวัตกรรมที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม
ส�ำหรบัน�ำมาใช้ในการช่วยควบคมุยงุลายพาหะโรคไข้เลือดออก ไข้ชคินุกนุยา 
และไข้ซกิา และได้พฒันาในเชงิพาณชิย์จนปัจจบุนัมวีางจ�ำหน่ายให้ประชาชน
ทั่วไปสามารถซื้อไปใช้เองท่ีบ้านได้ นับเป็นการก้าวเข้าไปสู่การป้องกันโรค
ที่น�ำโดยยุงอย่างยั่งยืน
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ประโยชน์ด้านเศรษฐกิจ

โครงการฯ นี้ได้ด�ำเนินการขับเคลื่อนเศรษฐกิจตามนโยบาย Thailand 
4.0 ของรัฐบาล โดยน�ำนวัตกรรมมาป้องกันควบคุมโรค ซึ่งจาก
การทดลองจ�ำหน่ายโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในเวลาเพียง
1 เดือน สามารถขายได้ 16,000 กับดัก (8,000 กล่อง) หรือคิดเป็น
มูลค่า 1,592,000 บาท และประชาชนตอบรับกลับมาว่า สามารถ
ลดยุงในบ้านและในสวนได้ดี โดยไม่ต้องพ่นสารเคมีก�ำจัดตัวยุง ท�ำให้
ค่าใช้จ่ายในการซ้ือสเปรย์กระป๋องลดลง และด้วยอายุการใช้งานของ
กับดกัยาวนานกว่า 3 เดอืน ท�ำให้ลกูค้าทีใ่ช้งานแล้วกลบัมาซือ้เพิม่เป็น
จ�ำนวนมาก

กับดัก LeO -Trap® สร้างประโยชน์ทวีคูณ

ประโยชน์ด้านสาธารณสุข

ผลการวจิยันีท้�ำให้ได้ต้นแบบกบัดกัยงุทีม่สีารดึงดูดจากสารสกดัหอยลาย 
ซึ่งสามารถดึงดูดยุงลายให้มาวางไข่ และมีซีโอไลท์ที่สามารถก�ำจัดลูกน�้ำ
ยุงได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถลดจ�ำนวนประชากรยุงได้จริง
เป็นโครงการแรกของประเทศที่ประชาชนให้ความสนใจและมียอดส่ังซ้ือ
เข้ามาเป็นจ�ำนวนมาก นอกจากนี ้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขยงัได้รับประโยชน์
จากผลงานวิจัยดังกล่าวโดยสามารถน�ำความรู ้ไปเผยแพร่ ส่งเสริม
การก�ำจัดลกูน�ำ้ยงุลายร่วมกบัวธิอีืน่ๆ เพือ่ใช้เป็นมาตรการควบคุมยงุลาย
แบบบูรณาการ รวมถึงประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนในเรื่อง
ดังกล่าว และน�ำไปใช้ได้จริงในการควบคุมประชากรยุงลายในครัวเรือน
และชุมชนซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการเฝ้าระวังและป้องกันโรคที่มียุงลาย
เป็นพาหะแบบยั่งยืน
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ประโยชน์ด้านสังคม

จากเดิมประชาชนให้เจ้าหน้าที่รัฐไปพ่นก�ำจัดยุงเมื่อเกิดโรคระบาด 
แต่ด้วยความรู้เกี่ยวกับ “กับดัก LeO -Trap®” นั้นไปกระตุ้นให้เกิด
กระแสความต้องการที่จะก�ำจัดยุงด้วยตนเอง อีกท้ังยังส่งผลใน
วงกว้างให้เกิดการมีส่วนร่วมของชมุชน (Community participation)
ในการก�ำจัดยุงร่วมกัน และในขณะนี้มีกระแสข่าวการระบาดของ
ไข้ซกิาในเอเชยี อเมรกิา แอฟรกิา ท�ำให้ประชาชนเกดิความวติกกังวล 
“กับดัก LeO -Trap®” จึงช่วยให้ประชาชนมีเครื่องมือชนิดใหม่
ในการก�ำจัดยุง นอกจากนี้ ยังท�ำให้เกิดกระแสความต้องการของ
หน่วยงานต่างๆ เพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้ในระดับประเทศ เพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนอีกด้วย

“กับดกั LeO -Trap®” ความส�ำเรจ็ของนวัตกรรมไทย

“กับดัก LeO -Trap®” สามารถพัฒนาเป็นนวัตกรรมชั้นน�ำของไทยได้ โดยการยึด
หลักประชารัฐผ่านการบูรณาการความร่วมมือกับภาคเอกชน นักวิจัย และสถาบัน
การศึกษา นอกจากนี้ มีอีกหนึ่งปัจจัยส�ำคัญที่น�ำ “กับดัก LeO -Trap®” ก้าวไปสู่
ความส�ำเรจ็ คอื แนวคดิและวิสยัทัศน์ท่ีก้าวไกลของผูบ้รหิารสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์
สาธารณสุข จนท�ำให้นวัตกรรมชิ้นน้ีได ้จดทะเบียนเข้าบัญชีนวัตกรรมไทย
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว เมื่อเดือนมิถุนายน 2559 ที่ผ่านมา
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เครือข่ายสร้าง
ความร่วมมือ
ในการดูแลผู้ป่วย
ปากแหว่งเพดานโหว่ 
One Stop Network

โดย
คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

โปรแกรม One Stop Network เชื่อมโยง
แต่ละโรงพยาบาล เพื่อเป ็นฐานข้อมูล
การรักษาผู้ป่วยแต่ละราย ท�ำให้การวางแผน
การรักษา และโรงพยาบาลต้นทางสามารถ
ตรวจสอบสถานการณ์รกัษาผูป่้วยของตนเอง
ได้ นอกจากนี ้ยงัเป็นการแลกเปล่ียนความรู้
ระหว่างผู ้เชี่ยวชาญกับบุคลากรทางการ
แพทย์ในโรงพยาบาลต้นทาง เพื่อเสริมสร้าง
ความเชื่อมั่นและเพ่ิมศักยภาพในการรักษา
ให้แก่บคุลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
ในเขตพื้นที่ ท�ำให้การส่งต่อเกิดข้ึนเฉพาะ
การรักษาที่เกินศักยภาพเท่านั้น
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ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นความผิดปกติแต่ก�ำเนิดของใบหน้าชนิดหนึ่ง ที่ท�ำให้เด็ก
เกิดมามีรอยแยกบนใบหน้าและช่องปาก ซึ่งส่งผลกระทบต่อเด็กทั้งเรื่องของรูปลักษณ์
การกิน การพูด รวมถึงการมีพยาธิสภาพอื่นๆ ที่ตามมาจากการพิการ เช่น โรคทางด้าน
หูคอจมูกและโรคฟัน ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องมีการวางแผนล�ำดับการรักษา
โดยทีมแพทย์ผู้เช่ียวชาญท่ีเกี่ยวข้อง ท่ีจะช่วยกันแก้ไขความพิการ การป้องกันการลุกลาม
ของปัญหา รวมถึงการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง

ความรุนแรงของปัญหา

เขตภาคเหนือตอนบนยังไม่มีโรงพยาบาลใดสามารถ
ดแูลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้อย่างครบวงจร ส่วนใหญ่แล้ว
จะใช้เครือข่ายความร่วมมือส่วนตัวจากโรงพยาบาล
พันธมิตรที่มีศักยภาพ ให้มีการส่งต่อผู ้ป่วยไปมา
ระหว่างโรงพยาบาลแบบไม่เป็นทางการ อกีทัง้การขาด
การบูรณาการฐานข ้อมูลระหว ่างโรงพยาบาล
ในกระทรวงสาธารณสขุและโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 
โดยไม่มีการเชื่อมต่อทั้งกระบวนการรักษา ฐานข้อมูล
การรกัษา แนวทางการปฏบิตัหิรอืสทิธิการรกัษา ท�ำให้
การด�ำเนนิการต่างๆ ประกอบกบัสทิธกิารรกัษาตกเป็น
ภาระของผูป่้วยและญาติ ซึง่ก่อให้เกดิความยุง่ยากและ
ต้องเสียค่าใช้จ่ายทั้งในการรักษาและการเดินทางเป็น
จ�ำนวนมาก อีกทั้งต้องหยุดงาน ท�ำให้สูญเสียรายได ้
ส่งผลให้ผู้ปกครองบางรายเกิดความเครียด และไม่ส่ง
บตุรหลานเข้ารับการรักษาอย่างเต็มที ่ส่งผลกระทบต่อ
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของเด็ก ทั้งด้านสุขภาพ
ที่อาจท�ำให้เกิดโรคอื่นๆ ที่อาจตามมาจากความพิการ 
ด้านสังคม และการเรียน เป็นต้น จนท�ำให้ผู้ป่วยบาง
รายหยุดการรักษาไปก่อนที่จะจบการรักษา
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จากปัญหา..สู่การพัฒนา

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซึ่งเป็นสถาบัน
การศึกษาส่วนภูมิภาคในเขตภาคเหนือตอนบน
ได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงจัดตั้ง “ศูนย์แก้ไข
ความพิการบริเวณใบหน้าและศรษีะ” ข้ึน โดยเร่ิมจาก
การลงพื้นที่ส�ำรวจ ศึกษากระบวนการท�ำงาน ค้นหา
ปัจจัยการเกิดปัญหา ศักยภาพของบุคลากร และ
แนวทางการรักษาในปัจจุบันของ 8 จังหวัดภาคเหนือ 
แล้วน�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ความแตกต่างของ
แนวทางการรกัษาของแต่ละพืน้ที ่แล้วก�ำหนดทศิทาง 
แผน นโยบาย และแนวทางการท�ำงานร่วมกับ
โรงพยาบาลเครือข่าย ประชุมร่วมกันระหว่างทีมของ
ศูนย์ฯ และทีมรักษาของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อให้
ทีมสหสาขาวิชาชพในพื้นที่ออกแบบแนวทางการ
รักษาร่วมกับทีมของศูนย์ฯ ให้ได้มาตรฐานการรักษา 
รวมทั้งจัดท�ำเอกสาร เพื่อเป ็นแนวทางที่ ใช ้ใน
การท�ำงานร่วมกนั เช่น เอกสารแนวทางการดแูลผูป่้วย
ปากแหว่งเพดานโหว่ แนวทางการรักษาผู้ป่วย แบบ
ฟอร์มใบนดัท่ีสามารถพิมพ์ได้จากโปรแกรมกลาง และ
ใช้เป็นเอกสารในการเดินทางของผู้ป่วย

อีกท้ัง ออกแบบโปรแกรมในการจัดเก็บฐานข้อมูล
ร่วมกับทีมศูนย์วิเคราะห์ข้อมูล และสร้างองค์ความรู้
ทางสาธารณสุข เพื่อให้ได้ระบบโปรแกรมกลาง
ที่ง ่ายต่อการใช้งาน ตอบโจทย์บุคลากรทุกสาขา
วิชาชีพ รวมถึงสามารถน�ำข ้อมูลมาวิ เคราะห ์
เพือ่วางแผนในการรักษาร่วมกนัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
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ความโดดเด่นของผลงาน

โปรแกรมดังกล่าวเป็นตัวกลางในการส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งมีการ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่กับ
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยน�ำร่องท่ี
โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ และโรงพยาบาลในจังหวัด
แม่ฮ่องสอน จ�ำนวน 7 แห่ง และบรหิารจดัการข้อมลูของผูป่้วย
ในระบบให้มีความถูกต้อง (Data Verification) และใช้ภาษา
ที่เข้าใจตรงกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ จากโรงพยาบาล
เครือข่ายในระดับต่างๆ เช่น ทีมแพทย์ พยาบาล นักแก้ไข
การพูด นกักิจกรรมบ�ำบัด เป็นต้น นอกจากนีย้งัมกีารน�ำข้อมลู
มาใช้ในการวางแผนร่วมกันระหว่างทีมแพทย์ท่ีโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ เพื่อให้การวางแผนการรักษาผู้ป่วย
มีประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อให้ผู้ป่วยในเขตภาคเหนือตอนบน
ทกุคนมคีวามเท่าเทียมกนัในการเข้าถงึการรกัษา และให้โอกาส
ผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ทุกคนได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนือ่งแบบไร้รอยต่อ ตัง้แต่รูว่้าเป็นจนกระทัง่ได้รบัการแก้ไข
จนสมบูรณ์ (อายุประมาณ 20 ปี) ตามมาตรฐานสากล
ในรูปแบบท่ีเหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ จนกลับเข้าสู่สังคม
อย่างมคีณุภาพ เพราะไม่เพยีงแต่ทีมบุคลากรทางการแพทย์จะ
ดแูลเรือ่งสขุภาพร่างกายแล้ว ยงัไม่ละเลยการดแูลสขุภาพจติใจ 
โดยเฉพาะของผู้ปกครองที่ต้องเผชิญปัญหาต่างๆ มากมาย

ด้วยโครงการดังกล่าว ท�ำให้ผู้ป่วยทุกคนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบสามารถเข้าถึงการรักษา
ที่ครบถ้วน โดยใช้หลักการให้ข้อมูลเดินทางแทนคนไข้ ท�ำให้คนไข้ไม่ต้องเดินทางไป
โรงพยาบาลเพื่อยื่นเอกสาร เนื่องจากข้อมูลทุกอย่างที่เก่ียวข้องกับการรักษา และ
ความคืบหน้าต่างๆ จะถูกบันทึกในระบบ เห็นได้จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในระบบ จ�ำนวน 645 ราย ซึ่งเพิ่มข้ึนจากปี 2559 (508 ราย) คิดเป็นร้อยละ 27 และ
มีการไหลของข้อมูล (Data Moving) เพิ่มขึ้นจาก 2,066 ครั้งในปี 2559 เป็น 4,926 ครั้ง 
ในปี 2560 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ข้อมูลเป็นปัจจุบัน (Real Time)
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นอกจากนี้ โครงการดังกล่าวยังเป็นการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลในชุมชน
ให้เกดิความมัน่ใจในการวนิจิฉยัและรกัษา เนือ่งจากมีทีมแพทย์จากโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่เป็นพีเ่ล้ียง และจดัให้มรีะบบ Fast Track Consult เพือ่ให้โรงพยาบาล
ในชุมชนเกิดความมั่นใจว่าเมื่อพบอุปสรรคของการรักษาจะสามารถปรึกษาได้ทันที
จากกระบวนการนี ้ ท�ำให้โรงพยาบาลชมุชนสามารถดแูลรกัษาผูป่้วยทีม่คีวามซบัซ้อน
มากข้ึนได้ และมกีารส่งต่อเกดิขึน้เฉพาะการรักษาทีเ่กินศกัยภาพเท่านัน้ เช่น ในกรณี
ของโรงพยาบาลฝางทีท่�ำงานควบคูไ่ปกบัทมีผู้เชีย่วชาญของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชยีงใหม่ จนสามารถดแูลรกัษาผูป่้วยในลกัษณะทีซั่บซ้อนขึน้ได้ เช่น การใส่เพดานเทยีม 
การใช้ Nasoform การผ่าตัดในเด็กโตและผู้ใหญ่ การฝึกพูด การดูแลปัญหาเรื่อง
การได้ยนิ การตดิตามเยีย่มบ้าน การค้นหาผูป่้วย เป็นต้น ซึง่ปัจจบุนัโรงพยาบาลฝาง
สามารถดแูลผูป่้วยได้เพิม่ข้ึนจาก 35 ราย เป็น 77 ราย ภายในระยะเวลา 6 เดอืน
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถรักษาโรคดังกล่าวในโรงพยาบาลใกล้บ้าน ท�ำให้ผู้ป่วยและ
ผูป้กครองมคีณุภาพชวีติท่ีดขีึน้ สามารถด�ำรงชวีติได้เหมอืนคนปกตทิัว่ไป 

การน�ำข้อมูลการรักษาผู้ป่วยเข้าในระบบ One Stop 
Network นี ้ยงัประโยชน์ให้โรงพยาบาลชมุชนต้นทาง 
ได้ทราบว่าผู้ป่วยในพ้ืนท่ีของตนเองได้รับการรักษา
อย่างไร และช่วยติดตามผู้ป่วยท่ีหลุดจากการรักษา
ให้กลับเข้ามาอีกครั้ง ในกรณีผู้ป่วยใหม่ที่ถูกส่งตัวมา 
ก็จะมีการส่งแผนการรักษากลับไปให้โรงพยาบาล
ต้นทางรับทราบ และประสานงานให้สามารถด�ำเนิน
การรักษาตามแผนการรักษาได้ มีการสร้างการติดต่อ
ทาง Line Group เพื่อให้ทีมงานทุกคนทราบตรงกัน
ว่าแต่ละฝ่ายท�ำงานอย่างไร และเป็นอย่างไร ซึ่งถือว่า
เป็นระบบที่ช่วยให้มีการรับรู้เกี่ยวกับการท�ำงานร่วม
กันได้เป็นอย่างดี
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การด�ำเนินการดังกล่าวเป็นบทพิสูจน์ของการปรับเปลี่ยนรูปแบบการรักษา
จากเข้าสู่ศูนย์กลางเป็นกระจายการรักษาควบคู่กับการเพิ่มประสิทธิภาพ
โรงพยาบาลเครอืข่าย โดยศนูย์ฯ เป็นพีเ่ลีย้งและตวักลางสนบัสนนุการท�ำงาน
ได้เป็นอย่างดี

ปัจจัยความส�ำเร็จ

ความส�ำเร็จของโครงการดังกล่าว เกิดขึ้นจาก
l	 การสร้างความรู้สึกว่าผู้ป่วยทุกคนเป็นผู้ป่วยของ
	 ตนเอง 
l	 การสร้างระบบการท�ำงานที่ส่งเสริมให้ทีมใน
	 เครือข่ายพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
l	 การสร้างความเชื่อใจระหว่างทีมให้การรักษา 
l	 การสร้างความเชื่อมั่นในมาตรฐานการรักษา
	 เดียวกัน 
l	 การสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้ป่วยและ
	 ครอบครัวกับโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
l	 การเหน็คณุค่าทีไ่ด้ลงมอื ลงแรง ลงใจ ในการดแูล
	 และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว
	 ร่วมกัน
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ผลงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
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Govspending
หรือ
ภาษีไปไหน?
โดย
ส�ำนักงานรัฐบาล
อิเล็กทรอนิกส์
(องค์การมหาชน)

Govspending หรือ ภาษีไปไหน? เป็น
การปฏิวัติแนวคิดแบบเดิมที่มีเพียงภาครัฐ
เท่านั้น ที่สามารถรับรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยว
กับงบประมาณแผ่นดินทุกระบบ ไปสู ่
การเปิดเผยงบประมาณและการจัดซื้อ
จัดจ้างที่เข้าใจง่าย ด้วยการออกแบบระบบ
เชื่อมต่อกับข้อมูลการเงินให้ทุกคนได้ทราบ
ที่มาที่ไปในฐานะเจ้าของภาษี เป็นการ
ตอบโจทย์การบรหิารราชการแบบมส่ีวนร่วม 
และต้นแบบ “การพัฒนางานแบบคิดใหม ่
ใช้ได้จริง”
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ก่อนที่ระบบภาษีไปไหน? (Thailand Government Spending) จะเกิดขึ้น ประชาชน
ไม่สามารถเข้าถงึข้อมลูการจดัซือ้จัดจ้างภาครฐัได้โดยง่ายและสะดวก ประชาชนต้องแบกรบั
ต้นทุนสูงยิ่งในการตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณแผ่นดิน ซ่ึงมาจากภาษีอากรของ
ประชาชนเอง แม้ว่าประเทศไทยจะมีกฎหมายหลายฉบับท่ีบังคับให้หน่วยงานภาครัฐ
ต้องเปิดเผยข้อมลู โดยเฉพาะอย่างยิง่โครงการจดัซือ้จัดจ้างต่าง ๆ  เช่น พระราชบญัญัตข้ิอมลู
ข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2560 และพระราชบัญญติัประกอบรฐัธรรมนญูว่าด้วยการป้องกนั
และปราบปรามการทุจริต (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2554 และด้วยข้อจ�ำกดัทางด้านเทคโนโลย ีท�ำให้
การเปิดเผยข้อมูลต่าง ๆ ยังกระจัดกระจาย และหน่วยงานของรัฐอาจเปิดเผยข้อมูลใน
รูปแบบของเอกสาร ซึ่งประชาชนจ�ำเป็นต้องร้องขอ หรือเดินทางไปตรวจสอบข้อมูลยัง 
หน่วยงานนัน้ ๆ  แม้ว่าหน่วยงานหลายแห่งได้เปิดเผยข้อมลูผ่านเว็บไซต์ของตน แต่ประชาชน
กย็งัคงต้องใช้เวลานานในการเข้าถึงข้อมลู เพราะต้องเข้าเวบ็ไซต์ของหน่วยงานของรัฐทีละแห่ง

ยิ่งไปกว่านั้น การท่ีข้อมูลเก่ียวกับการจัดซื้อ
จดัจ้างภาครัฐกระจดักระจายอยู ่ยงัเป็นอุปสรรค
ท�ำให้ประชาชนไม่สามารถมองเหน็ภาพรวมของ
การกระจายตัวของโครงการจัดซื้อจัดจ้างไปยัง
พื้นที่ต่าง ๆ ไม่สามารถประมวลผลได้โดยง่าย
ว ่าหน่วยงานของรัฐแห่งใดใช ้งบประมาณ
ในการจัดซื้อจัดจ้างมากที่สุด และใช้ในโครงการ
ใดบ้าง บริษัทเอกชนรายใดชนะการเสนอราคา
ต่อหน่วยงานของรฐัมากทีส่ดุ ในโครงการใดบ้าง 
ส่งผลให้การตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณ
แผ่นดินของรัฐโดยประชาชนมีต้นทุนที่สูง และ
ต้องใช้ทรพัยากรมหาศาล ผูย้ากไร้ในแผ่นดนิไทย
ไม่มีโอกาสแสดงสิทธิอ�ำนาจของตนในฐานะ
เจ้าของเงินภาษีอากรที่รัฐบาลน�ำไปใช้จ่ายได ้
การมีส่วนร่วมทางการเมืองจึงกลายเป็นเรื่องท่ี
กระจุกตัวอยู ่ในมือของชนชั้นกลางผู ้มีฐานะ
มั่นคงขึ้นไปเท่านั้น
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จากการตระหนักถึงความส�ำคัญของเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีต่อการบริหารงาน
ภาครัฐ เนื่องจากเทคโนโลยีเจริญก้าวหน้าอย่างไม่หยุดยั้ง และโลกได้เข้าสู่
ยุคเศรษฐกิจดิจิทัลอย่างเต็มรูปแบบ ส่งผลให้รัฐบาลต้องปรับตัวด้วยการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการบริหารงาน อีกทั้ง
ยังมีแนวคิดขององค์การสหประชาชาติเก่ียวกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable Development Goals – SDGs) ที่ระบุถึงการพยายาม
ผลักดันให้หน่วยงานของรัฐบาลทั่วโลก เปิดเผยข้อมูลท่ีตนครอบครองอยู่
อย่างเต็มที่เพื่อประโยชน์ทั้งด้านการสร้างความโปร่งใส การต่อต้านการทุจริต
ประพฤติมิชอบ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางการเมืองของประชาชน อันจะ
น�ำไปสู ่การสร้างสถาบันของรัฐที่เข้มแข็ง มีธรรมาภิบาล และสามารถ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างแท้จริง
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ภาษีไปไหน?
ระบบของประชาชนในฐานะเจ้าของภาษี

ระบบภาษีไปไหน? จงึถอืก�ำเนดิขึน้เพือ่แก้ไขปัญหาข้างต้น โดยปฏวิติัแนวความคดิแบบเดมิ
ที่มีเพียงภาครัฐเท่าน้ันท่ีสามารถรับรู้และเข้าใจข้อมูลเก่ียวกับงบประมาณแผ่นดินทั้งระบบ 
สูก่ารเปิดเผยข้อมลูงบประมาณและการจดัซือ้จดัจ้างทีเ่ข้าใจง่าย สามารถน�ำไปใช้งานต่อได้
โดยสะดวกเป็นครั้งแรกของประเทศไทย โดยน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาเป็นส่วนเสริม
ในการสร้างและออกแบบระบบ 
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ส�ำนักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) จึงได้จัดสร้างเว็บท่า (Portal) เพื่อเป็น
ศูนย์กลางเพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการจัดซ้ือจัดจ้างภาครัฐท่ีกระจัดกระจายอยู ่
ตามสถานที่และรูปแบบต่างๆ มาน�ำเสนอไว้ในเว็บไซต์เพียงเว็บเดียว เพ่ือให้ประชาชน
สามารถค้นหาได้สะดวก โดยได้น�ำข้อมลูปฐมภูมจิากหน่วยงานท่ีมีข้อมลูครบถ้วนและน่าเชือ่
ถือ เช่น กรมบัญชีกลางและส�ำนักงบประมาณ มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ เริ่มจากข้อมูล
การจัดซื้อจัดจ้างของกรมบัญชีกลางในรูปแบบของ Data Analytics และพัฒนาสร้างสรรค์
แนวคิดนวัตกรรมเชิงบูรณาการข้อมูล โดยบูรณาการข้อมูลที่หลากหลายและสลับซับซ้อน 
(Big Data) ของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง สูก่ารเป็น Business Analytics เพ่ือแสดงผลเป็นภาพ
รวมสถิติ (Dashboard) ในแง่มุมต่าง ๆ ที่เข้าใจง่าย เช่น สถิติภาพรวมของงบประมาณ
สถิติการใช้จ่าย สถิติโครงการ และสถิติอื่น ๆ ที่น่าสนใจ ทั้งนี้ การน�ำเสนอใช้รูปแบบของ
อนิโฟกราฟิก (Infographic) รวมทัง้แผนภมิูในรูปแบบท่ีต่างกนัตามความเหมาะสมกบัข้อมลู
แต่ละประเภท

นอกจากนี้ยังน�ำเสนอในรูปแบบแผนที่ประเทศไทย ส�ำหรับ
ผู้ใช้งานที่ต้องการข้อมูลเจาะลึกของแต่ละจังหวัด ข้อมูลราย
หน่วยงาน และข้อมลูรายโครงการ อกีทัง้ยงัเพ่ิมประสทิธภิาพ
ในการค้นหา ด้วยเทคโนโลยี Search Engine ท่ีสามารถ
ค้นหาได้เฉพาะเจาะจงตามความต้องการของผู้ใช้บริการ 
ตัง้แต่การค้นหาจากช่วงราคา พ้ืนท่ี หน่วยงานท่ีจัดซ้ือ วธิกีาร
จัดซื้อจัดจ้าง และประเภทโครงการ ซ่ึงถือเป็นนวัตกรรม
ภาครัฐของประเทศไทยในการบูรณาการข้อมูลแล้วน�ำเสนอ
ให้ประชาชนทกุระดบัทกุพืน้ทีเ่ข้าใจ เข้าถงึได้ง่ายเพยีงปลาย
นิ้วสัมผัส และยังใช้งานได้หลากหลายตามความต้องการของ
ผู้ใช้งาน ทั้งนี้ เพื่อให้ประชาชนคนธรรมดาทั่วไปสามารถ
มส่ีวนร่วมในการตรวจสอบความโปร่งใส และความเหมาะสม
ของโครงการจัดซื้อจัดจ้างของรัฐทุกโครงการที่เกิดขึ้น
ทั่วประเทศไทยอย่างมีเกียรติและศักดิ์ในฐานะพลเมือง
ของประเทศไทย
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ส�ำนักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) ได้ท�ำงานในลักษณะของการหุ้น
ส่วนทางยทุธศาสตร์ (Strategic  Partnership) กบัหน่วยงานหลายแห่ง ไม่ว่าจะเป็น
การน�ำข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้างของระบบการจัดซ้ือจัดจ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic Government Procurement: e-GP) จากกรมบัญชีกลาง มาเปิดเผย
ในรปูแบบทีป่ระชาชนสามารถเข้าใจและเข้าถงึได้ง่าย โดยแสดงรายละเอยีดของแต่ละ
โครงการในแต่ละพื้นท่ี เช่น บริษัทที่ได้รับงาน วงเงินงบประมาณ ราคากลาง
เลขทีส่ญัญา วนัท่ีลงนามในสญัญา วนัท่ีสิน้สดุสญัญา เป็นต้น และน�ำข้อมลูของระบบ
การจัดการงบประมาณอเิลก็ทรอนกิส์ (e-Budgeting) เพือ่รองรบักระบวนการจัดท�ำ
งบประมาณรายจ่ายประจ�ำปี จากส�ำนักงบประมาณ เกี่ยวกับงบประมาณของ
หน่วยงานต่าง ๆ รวมทั้งข้อมูลการใช้จ่ายงบประมาณที่มีอยู่ในระบบบริหารการเงิน 
การคลังภาครัฐ (Government Management Fiscal Information System – 
GFMIS) มาเปิดเผย รวมถึงกรมสรรพากรสนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับการจัดเก็บรายได้
ของรฐับาลในแต่ละปีงบประมาณ และท�ำงานร่วมกับส�ำนกังานคณะกรรมการป้องกนั
และปราบปรามการทุจรติในภาครฐั (ป.ป.ท.) และส�ำนกังานปลัดส�ำนกันายกรัฐมนตรี
ผ่านสายด่วน 1111 ในส่วนของการรบัเรือ่งร้องเรยีนจากประชาชนในกรณทีีป่ระชาชน
เห็นว่า โครงการจัดซื้อจัดจ้างโครงการใดมีความผิดปกติ หรือมีการทุจริตเกิดขึ้น

ปัจจุบันรูปแบบของเว็บไซต์ ภาษีไปไหน? ยังพัฒนาต่อเนื่องสู่การเป็น Mobile 
Application ท่ีพกพาสะดวก สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ทุกที่ทุกเวลาและง่ายต่อ
การใช้งาน เหมาะส�ำหรับพลเมืองไทยทุกระดับทุกพ้ืนท่ี (Citizen-friendly)
โดยไม่จ�ำเป็นต้องมคีวามรูเ้รือ่งคอมพวิเตอร์ ความรู้เร่ืองสถติิ ความรู้เร่ืองจัดซือ้จัดจ้าง
ก็สามารถเข้าใจและเข้าถึงได้

ผลประโยชน์ท่ีส�ำคัญท่ีสุดของโครงการภาษีไปไหน? คือ การสร้างเครื่องมือให้แก่
ประชาชนชาวไทยทุกคนไม่ว่าจะมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างไร ให้สามารถ
ท�ำหน้าทีพ่ลเมอืงอย่างมศีกัดิศ์รใีนการตรวจสอบเงินภาษขีองประชาชนได้ง่าย สะดวก 
และรวดเรว็ เพยีงปลายนิว้สมัผสั นอกจากนี ้ยงัได้ปลกูฝังวฒันธรรมและวธิกีารท�ำงาน
แบบโปรง่ใส ตรวจสอบได้ลงในจิตใจของขา้ราชการ เจ้าหนา้ทีข่องรัฐ และประชาชน
ทั่วไป ซึ่งจะส่งผลดีในระยะยาวต่อการบริหารราชการแผ่นดินของประเทศไทย
เมื่อรัฐบาลได้ปฏิวัติการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารจากเดิมท่ีปกปิดมาเป็นการท�ำงาน
เชิงรุกด้วยการเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลเกี่ยวกับการจัดซื้อ
จัดจ้างภาครัฐซ่ึงถือเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญยิ่ง โดยไม่รอให้ประชาชนเป็นฝ่ายร้องขอ
นี่คือจุดเริ่มต้นส�ำคัญของการสร้างวัฒนธรรมและแนวทางการท�ำงานที่เปิดเผย
โปร่งใสขึ้นในสังคมไทยในอนาคต
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บทเรียนที่ได้รับจากการด�ำเนินการ

•	 เทคโนโลยสีารสนเทศหากถกูน�ำมาใช้อย่างเหมาะสม จะสามารถพัฒนาและเปล่ียนแปลง
การท�ำงานของภาครัฐให้มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะกลไกลการเปิดเผยข้อมูลที่น�ำมา
ซึ่งการตรวจสอบโดยทุกภาคส่วน ก่อให้เกิดความโปร่งใสในการบริหารงานและลดช่องว่าง
การเกิดทุจริตในภาครัฐ
•	 เทคโนโลยคีอืเครือ่งมอืในการสร้างอ�ำนาจให้ประชาชนธรรมดากลายเป็นพลเมอืงทีม่สีทิธ ิเสรภีาพ 
และศกัดิศ์รทีีเ่ท่าเทยีมกนัในการตรวจสอบรฐับาลโดยปราศจากข้อจ�ำกดั เพราะการตรวจสอบข้อมลู
การจดัซือ้จดัจ้างภาครฐัแบบเดมินัน้ มข้ีอจ�ำกดัหลายประการ 
•	 การสร้างเครือ่งมอืหรอืระบบส�ำหรบัให้บรกิารประชาชนจ�ำเป็นต้องค�ำนงึถงึคณุลกัษณะ
ส�ำคัญ คือ เรียบง่าย เข้าถึง และชัดเจน
•	 ความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานภาครฐั และการบรูณาการข้อมลูจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง ในยุคดิจิทัลที่ข้อมูลคือปัจจัยในการขับเคลื่อนประเทศ

•	 ในยุคดิจิทัลที่รวดเร็ว เข้าถึงง่าย ทุกที่ และ
ทุกเวลา การเตรียมความพร้อมส�ำหรับการ
เปลี่ยนแปลงท่ีสามารถเกิดข้ึนได้ตลอดเวลานั้น
เป็นปัจจัยส�ำคัญส�ำหรับภาครัฐ  ดังนั้น ภาครัฐ
ต้องพร้อมที่จะรับฟังเสียง ความคิดเห็น และ
ข้อเสนอแนะจากประชาชน และน�ำข้อมูลเหล่า
นั้นมาวิเคราะห์ เพื่อพัฒนาและปรับปรุงบริการ
ให ้สามารถตอบสนองความต ้องการของ
ประชาชน
•	 การพัฒนาท่ียั่งยืนน้ัน มิได้เกิดแต่เฉพาะ
การสร้างเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพเท่านั้น
แต่คือการสนับสนุนให้สถาบันทางสังคมของ
มนุษย์มีประสิทธิภาพ รับผิดชอบต่อผู ้คน
มจีิตส�ำนกึ และรบัรูถ้ึงสทิธขิองหนา้ที่ความเปน็
พลเมือง โดยเฉพาะเรยีนรูถ้งึบทบาทของตนเอง
ทีม่ต่ีอการสร้างสงัคมไทยให้เป็นสงัคมทีโ่ปร่งใส 
กลายเป็นวัฒนธรรมทางการเมืองที่ฝังรากลึก
อยู่ในหัวใจของคนไทย
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ผลงาน
ประเภทการ

พัฒนาบริการ
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ผลงานด้านสุขภาพ

ผลงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

ผลงานด้านสังคม
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ผลงานด้านสุขภาพ
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กระบวนการดูแล
ผู้ป่วยเด็ก
โรคไตเรื้อรัง
แบบบูรณาการ
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
โดย
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
ศูนย์อ�ำนวยการแพทย์
พระมงกุฎเกล้า
กรมแพทย์ทหารบก

การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังเป็น
เรื่องที่มีความละเอียดอ่อน เพราะเด็กเหล่า
น้ันต้องการได้รับการรักษาท้ังทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎจึง
ได้คิดรูปแบบการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย
เดก็โรคไตแบบบรูณาการโดยสหวชิาชีพ เพือ่
ให้การรกัษาทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจไป
ด้วยกนั และเมือ่เดก็ออกจากโรงพยาบาลไป
แล้ว ยังได้มีการติดตามและสร้างเครือข่าย 
โดยให้ทกุภาคส่วนได้เข้ามามส่ีวนร่วมในการ
ช่วยดูแลเดก็เหล่านีใ้ห้มคีณุภาพชวีติทีด่ ีและ
อยู ่ในสังคมได้อย่างมีความสุข เป็นการ
พัฒนาการให ้บริการที่มีประสิทธิภาพ
โดยค�ำนึงถึงกลุ่มเป้าหมายเป็นหลักในการ
ด�ำเนินการ
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โรคไตเรือ้รงัในเดก็มกัเกดิจากความพกิารของไตและทางเดินปัสสาวะแต่ก�ำเนดิ หรือโรคไต
อักเสบเรื้อรังจากสาเหตุต่าง ๆ เมื่อการด�ำเนินของโรคไตเรื้อรังเข้าสู่ระยะสุดท้ายผู้ป่วย
จะมภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ เช่น เลีย้งไม่โต กระดกูบาง สตปัิญญาไม่ด ีโลหติจาง ความดนัเลอืด
สูง กล้ามเนื้อหัวใจโตผิดปกติน�ำไปสู่ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ท�ำให้มีความจ�ำเป็นต้องรักษา
ด้วยวิธีบ�ำบัดทดแทนไตชนิดต่าง ๆ ได้แก่ การล้างไตทางช่องท้อง การฟอกเลือดด้วย
เครือ่งไตเทยีม และการปลกูถ่ายไต ซึง่ผูป่้วยกลุม่นีต้้องมาติดตามการรักษาอย่างต่อเนือ่ง เช่น
การเดนิทางมาฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมทีโ่รงพยาบาลสัปดาห์ละ 2 – 3 คร้ัง การล้าง
ช่องท้องด้วยตนเองทีบ้่าน ซึง่กรณีเดก็เลก็จ�ำเป็นต้องมผีูด้แูลใกล้ชดิคอยเปลีย่นน�ำ้ยาให้ 

ผลจากการเจ็บป่วยดังกล่าวส่งผลให้การด�ำรงชีวิต
การเรียนหนงัสอื และคณุภาพชวีติของผูป่้วยเด็กกลุม่นี้
แตกต่างจากเด็กทัว่ไป เนือ่งจากต้องขาดเรยีน กจิวัตร
ประจ�ำวันและพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมือนเด็ก
ทัว่ไป นอกจากนี ้ยงัส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัว
ทีท่�ำหน้าทีผู่ด้แูลซึง่ไม่สามารถด�ำเนนิชวีติและประกอบ
อาชีพได้ตามปกติ เนื่องจากต้องคอยดูแลผู ้ป ่วย
เม่ืออยูท่ีบ้่าน  (รับ-ส่งผูป่้วยไปโรงพยาบาลหรอืคอยช่วย
ล้างไตทางช่องท้องทีบ้่าน) และคอยเฝ้าดแูล เมือ่ผู้ป่วย
จ�ำ เป ็นต ้องนอนรักษาในโรงพยาบาลเมื่อ เกิด
โรคแทรกซ้อน ท�ำให้มค่ีาใช้จ่ายเพิม่ขึน้ ส่งผลให้หลาย
ครอบครัวเกิดความเครียดตามมาจนน�ำไปสู่ปัญหา
เรือ่งหนีส้นิและการหย่าร้าง นอกจากนี ้ หากการดูแล
รักษาผู้ป่วยกลุ่มไม่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
จะส่งผลต่อสงัคมและประเทศชาต ิเนือ่งจากในแต่ละปี
ประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาภาวะ
แทรกซ้อนของโรคไตเรือ้รงัทีป้่องกันได้ในเด็กกลุ่มนีเ้ป็น
จ�ำนวนมาก
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โรคไตเรื้อรังในเด็กเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อทั้งผู ้ป่วยเด็กและครอบครัว
จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาแบบบูรณาการทั้งด้านภาวะสุขภาพและ
สงัคมจติวทิยา โดยทมีสหสาขาวชิาชพีทัง้ในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล 
ซึง่ในปัจจบุนัยงัไม่มสีถานพยาบาลใดทีใ่ห้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคไตเร้ือรัง
ได้ครบทุกมิติและครบวงจร ดังน้ัน หน่วยโรคไตเด็ก กองกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จึงมุ่งมั่นที่จะพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพมาอย่างต่อเนื่อง โดย
เริ่มจากการวิเคราะห์หาโอกาสพัฒนาจากมุมมองของผู้ป่วยเด็กโรคไตเร้ือรัง
และญาติท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก และเมื่อจ�ำเป็นต้องนอนรักษาใน
โรงพยาบาล เช่น ความล่าช้าที่เกิดจากล�ำดับขั้นตอนของการเข้ารับบริการ 
และข้อจ�ำกัดในเรื่องเวลาของการตรวจรักษาผู้ป่วยที่มีโรคซับซ้อน เป็นต้น
อีกทั้ง ทีมสหสาขาวิชาชีพยังพยายามที่จะตอบโจทย์เร่ืองคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ โดยพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแลให้สามารถ
ดูแลตนเอง/ดูแลผู้ป่วยได้ด้วยความมั่นใจ
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กลยุทธ์ในการปรับปรุงกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง

ส�ำหรับแนวทางในการปรับปรุงบริการนั้น โครงการฯได้ก�ำหนด
ออกมาเป็นกลยุทธ์ในการปรับปรุงในด้านต่าง ๆ ดังนี้

กลยุทธ์ที่ 1
พัฒนาผลลัพธ์ของการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง ได้แก่

	 1.1	 พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคไตเรื้อรัง
	 1.2	 aพัฒนาจัดตั้งและพัฒนาคลินิกผู้ป่วยล้างไต	
ทางช่องท้อง (CAPD clinic)
	 1.3	 พัฒนาหอผู้ป่วยโรคไต
	 1.4	 พัฒนาโครงการเยี่ยมบ้านส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก
ที่ล้างไตทางช่องท้อง
	 1.5	 พฒันานวตักรรมและสิง่ประดษิฐ์เพ่ือสนบัสนนุ
การดูแลรกัษาผู้ป่วยเดก็โรคไตเรือ้รงั
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กลยุทธ์ที่ 3
จัดระบบบริการที่มีคุณภาพและ
พัฒนาให้เกิดนวัตกรรม ได้แก่

	 3.1	 พฒันานวตักรรมและสิง่ประดิษฐ์เพือ่สนบัสนนุ
การดูแลรกัษาผู้ป่วยเดก็โรคไตเรือ้รงั
	 3.2	 พัฒนาระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยเด็กโรคไตเร้ือรัง
จากโรงพยาบาลต่าง ๆ

กลยุทธ์ที่ 2
ลดขั้นตอนและพัฒนาแนวทาง

การอ�ำนวยความสะดวกในการใช้บริการ ได้แก่

	 2.1	 พฒันาการบรหิารยาเคมบี�ำบดัให้แก่ผู้ป่วยโรค
ไตเร้ือรงัทีไ่ด้รบัการปลกูถ่ายไตแบบไม่พักค้าง
	 2.2	 พฒันาระบบ fast-track สาหรบัผูป่้วยปลกูถ่าย
ไตซ่ึงต้องเจาะเลอืดเพือ่ตรวจหาระดบัยากดภมูคิุม้กนัในเลือด
	 2.3	 พัฒนาช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย/
ผู้ดูแลกับทีมพยาบาลผู้ประสานงานโรคไต

กลยุทธ์ที่ 4
พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร ได้แก่

	 4.1	 พฒันาความรู/้ทกัษะพยาบาลปฏบิติัการด้าน
การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง
	 4.2	 พัฒนาความรู้ทักษะของแพทย์ประจ�ำบ้าน
และแพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอดด้านการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคไตเรื้อรังท่ีแผนกผู ้ป ่วยนอก ผู ้ป ่วยใน และการ
เยี่ยมบ้านส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง
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3. มิติด้านความคุ้มค่า
	 3.1 การลดค่าใช้จ่ายของผู้ใช้บริการ จากผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพของกระบวนการ
ที่ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ด�ำเนินการในช่วงที่ผ่านมาซึ่ง ท�ำให้อัตราการติดเชื้อในช่องท้องของ
ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง และอัตราการติดเชื้อของสายสวนหลอดเลือดเพ่ือใช้ฟอกเลือด
ลดลงอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลลดลงทางอ้อม
	 3.2 ผลิตภาพการให้บริการของหน่วยงาน ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา แม้ว่าจ�ำนวนแพทย์และ
พยาบาลจะไม่เปลีย่นแปลง แต่จ�ำนวนผูป่้วยทีม่ารบับริการกลับเพ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่ง ดังนัน้ 
ผลิตภาพของการให้บริการของหน่วยงานจึงสูงขึ้นเช่นเดียวกัน

1.	มิติความส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์โครงการ พบว่า โครงการฯ สามารถด�ำเนิน
การบรรลตุามประสทิธผิลของกระบวนการทีก่�ำหนดไว้ทกุตวัชีวั้ด ยกเว้นตวัชีว้ดัเกีย่ว
กับอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการปลูกถ่ายไตที่ 5 ปี (%) 
นั้นยังต�่ำกว่าค่าเป้าหมายที่ก�ำหนด 

2.	 มิติด้านคุณภาพและประสิทธิภาพการให้บริการ
	 2.1 การลดขัน้ตอนและระยะเวลาในการให้บริการ ทีมสหสาขาวชิาชพี
สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการให้ดีขึ้นอย่างก้าวกระโดด โดย
ลดขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ รวมทั้งอ�ำนวยความสะดวก
ให้แก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 
	 2.2 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จากการ
ส�ำรวจความพึงพอใจของผู้ป่วยเด็กโรคไตและผู้ดูแลหรือผู้ปกครองพบว่า
ในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมา พบว่า อัตราความพึงพอใจในปีนี้ดีกว่าค่าเป้าหมาย
และมีแนวโน้มที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง
	 2.3 ความไม่พึงพอใจของผู้ใช้บริการ จากผลการส�ำรวจในช่วง 3 ปี
ที่ผ่านมา ไม่มีผู้ป่วย/ผู้ดูแลรายใดไม่พึงพอใจในบริการที่ได้รับ และไม่มี
กรณีร้องเรียนเกี่ยวกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง

ประโยชน์ครอบคลุมในหลายมิติ

จากการด�ำเนินการพัฒนาการบริการตามกลยทุธ์ดงักล่าวส่งผล
ให้เกิดประโยชน์ต่าง ๆ ตามมาในหลากหลายมิติ ซึ่งสามารถ
สรุปได้ ดังนี้
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จุดเด่นของผลงานและปัจจัยความส�ำเร็จ

จุดเด่นของผลงาน คือมีกระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการ
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีการท�ำงานร่วมมือกัน
ท�ำงานเป็นทีมของสหสาขาวิชาชีพ มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาโดยมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง เพื่อผลลัพธ์การดูแลรักษา และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังที่ดี

	 	 3.3 ความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ สังคม และชุมชน 
	 ผลกระทบต ่อประชาชน การปรับปรุงประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
ของกระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเร้ือรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
ช่วยให้ผลลัพธ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยดีขึ้น ปลอดภัยมากขึ้น อัตราการ ติดเชื้อลดลง
นอกจากนี้ แนวทางดังกล่าวยังถูกเผยแพร่ไปใช้ในโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่ไม่มีกุมาร
แพทย์โรคไต โดยผ่านทางการเผยแพร่ความรู้ที่เว็บไซต์ www.kidneyforkids.org

	 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ผลของการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง
ไม่เป็นเด็กพิการที่เป็นภาระของสังคม แต่เป็นสมาชิกของสังคมที่มีคุณค่า และ
มคีณุภาพชวีติท่ีด ีผูป้กครองและผูดู้แลเด็กกลุม่นีไ้ด้รับการส่งเสรมิให้มอีาชพีสามารถ
หารายได้เสริมในระหว่างที่ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง ดังนั้น จึงส่งผลดีต่อเศรษฐกิจ
ของประเทศ

	 ผลกระทบต่อชื่อเสียงของประเทศ การพัฒนากระบวนการดูแลผู ้ป่วยเด็ก
โรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพส่งผลให้กองกุมารเวชกรรม 
รพ.พระมงกฎุเกล้า ได้รบัการยอมรบัให้เป็นสถาบนัอ้างองิในการศกึษาดงูานทางด้าน
โรคไตในเด็กของแพทย์ประจ�ำบ้านจากสถาบันต่าง ๆ ซึ่งช่วยสร้างภาพลักษณ์ที่ดี
ให้แก่ประเทศที่มีสถานพยาบาล ที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตอย่างครบวงจร

4.	 มิติด้านการพัฒนาที่ยั่งยืนและภาพลักษณ์องค์การ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ได้รับการรับรองจากสถาบันรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (องค์การมหาชน) ให้เป็นโรงพยาบาลคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่
พ.ศ. 2546 ผ่านการตรวจประเมินทุก 2 - 3 ปี รวม 4 ครั้ง
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การพัฒนาระบบ
ส่งต่อไร้รอยต่อ
ด้วยรถเมล์
สายสุขภาพ
โดย
โรงพยาบาลขุนหาญ
อ�ำเภอขุนหาญ
จังหวัดศรีสะเกษ

‘ร.พ. ขุนหาญ ห่วงใย ไม่ท้ิงใครไว้ข้างหลงั’
ท�ำให้เกิดเรื่องราว “รถเมล์สายสุขภาพ 
ขุนหาญ” โดย เกิด แก่ เจ็บ ตาย คือ 
สมัภาระของรถเมล์สายสุขภาพทีจ่ะเติมเต็ม
ระบบส่งต่อให้ทุกคนเข้าถึง “หน่ึงจังหวัด
หน่ึงโรงพยาบาล” ซ่ึงเป ็นวิธีคิดแบบ
เรียบง่าย แต่ได้ใจคนทั้งอ�ำเภอและเป็นต้น
แบบ “การท�ำราชการเพื่อขจัดความทุกข์
ยากของประชาชน”
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โรงพยาบาลขุนหาญเป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 90 เตียง อ�ำเภอขนุหาญเป็น
อ�ำเภอชายแดน ตั้งอยู่ทางตอนล่างของจังหวัดศรีสะเกษ มีพื้นที่ทางทิศใต้
ติดกับประเทศกัมพูชา ระยะทางห่างจากโรงพยาบาลจังหวัดศรีสะเกษ
60 กิโลเมตร ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง ดังนั้น การรักษาบางอย่างจึงจ�ำเป็นต้อง
ส่งตัวผู ้ป ่วยไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลศรีสะเกษ และจากข้อมูลสถิติ
ปีพ.ศ. 2547 พบว่าผู้ป่วยกลุ่มไม่ฉุกเฉินจ�ำนวน 1,983 ราย ถูกส่งตัวให้ไป
ปรึกษาและรักษากับแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่ม
ไม่ฉุกเฉินแพทย์จะเขียนใบส่งตัวให้ผู้ป่วยเดินทางไปพบแพทย์ที่ศรีสะเกษเอง 
แต่เมื่อทีมผู้ดูแลได้ติดตามผู้ป่วยดังกล่าวพบว่า มีผู้ป่วยจ�ำนวน 340 ราย 
(17.14%) ที่ไม่ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาลศรีสะเกษตามใบส่งตัว

จากตัวเลขดังกล่าวจึงเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีท�ำให้ทีมพยาบาลผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลขุนหาญต้องค้นหาค�ำตอบว่า เหตุใดผู้ป่วย 340 รายนั้นจึงไม่ไป
พบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ และด้วยความห่วงใยเกรงว่า
ผูป่้วยจะไม่ได้รบัการรักษาอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้ทมีสหสาขาวชิาชพีท่ีดูแลผูป่้วย
และความใกล้ชิด รู้จักคุ้นเคยกับผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยเป็นอย่างดี เริ่มตั้ง
ข้อสังเกต รวมถึงไปสอบถามกับผู้ป่วยและญาติจนทราบเหตุผลว่า ท�ำไมผู้ป่วย
จึงไม่ไปพบแพทย์ตามใบส่งตัว โดยสามารถสรุปสาเหตุหลักได้ 3 ประการ คือ

	 1)	 มีฐานะยากจน จ�ำนวน 272 ราย (80.00%) 
	 2)	 เป็นผูส้งูอายไุม่มลีกูหลานพาไป / ไม่สะดวกในการเดินทางด้วยตัวเอง
	 	 จ�ำนวน 56 ราย (16.47%)  
	 3)	 มีความกังวลที่จะต้องไปในที่ที่ไม่คุ้นเคย ไม่เคยไปมาก่อนจ�ำนวน 	
	 	 12 ราย (3.52%) 

นอกจากนี้ ยังพบว่า บางครั้งผู้ป่วยไปแล้วไม่ได้ตรวจ คิวหมดก่อน ท�ำให้
ต้องมาในครัง้ถดัไป ซึง่ท�ำให้ผูป่้วยบางคนไม่สะดวก จนมปีระโยคหลุดออกมา
จากปากของผู้ที่ได้รับความทุกข์ยากที่ขุนหาญว่า “อย่าให้ฉันไปรักษาต่อ
ที่ไหนเลยหมอ...ฉันขอตายอยู่ท่ีนี่” นั้นก็เพราะฐานะยากจน ไม่มีค่าพาหนะ
ในการเดินทาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียว ท�ำให้
ประชาชนกลุ่มนี้ขาดโอกาสในการได้รับการรักษา
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การเดินทางรถเมล์สายสุขภาพจึงเริ่มขึ้นและเริ่ม
ออกเดนิทางรบั – ส่งผูโ้ดยสารตัง้แต่วนัที ่1 กมุภาพนัธ์ 
2549 เป็นต้นมา โดยช่วงแรกของโครงการได้รับ
งบประมาณสนับสนุนจากสมาชิกสภาจังหวัดและ
ผู ้ แทนราษฎรในพ้ืน ท่ี  ณ ขณะนั้น เ พ่ือขอใช ้
งบประมาณของ CEO จังหวัด (งบประมาณบริหาร
ประจ�ำจังหวัด)และได้รับการอนุมัติเป็นจ�ำนวนเงิน 
264,000 บาท 

รถเมล์สายสขุภาพจะท�ำการทุกวนัพธุตัง้แต่เวลา 7.30 – 18.30 น. เริม่จากการรบัผูป่้วยจาก
จุดนัดพบเพื่อเดินทางไปโรงพยาบาลศรีสะเกษ เมื่อเดินทางถึงโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
เจ้าหน้าทีพ่ยาบาลทีเ่ดนิทางไปกบัผูป่้วยได้ส่งผูป่้วยตรวจตามคลนิกิต่าง ๆ  ซึง่พร้อมตรวจได้
นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่พยาบาลก็จะไปเยี่ยมเยียนและให้ก�ำลังใจผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักหรือ
มีปัญหาท่ีส่งตัวมาจากโรงพยาบาลขุนหาญ และนอนรักษาตัวต่อที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
หรือในกรณีที่โรงพยาบาลศรีสะเกษมีผู ้ป ่วยจ�ำนวนมากก็จะเป็นอัตราก�ำลังส�ำคัญ
เพื่อช่วยให้บริการ จนกว่าผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการตรวจจนเสร็จสิ้น และเดินทางกลับสู่
โรงพยาบาลขุนหาญ

จุดเริ่มต้นรถเมล์สายสุขภาพ

จ ากก า รมอ ง เ ห็ นป ัญหาที่ เ กิ ด ขึ้ น  แ ละ
ความยากแค้นของผู ้ป่วย ท�ำให้บุคลากรของ
โรงพยาบาลขุนหาญเกิดความคิดที่จะช่วยเหลือ
ผู้ป่วยที่เข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพ ด้วยการ
เริ่มต้นโครงการรถเมล์สายสุขภาพเพื่อเชื่อมโยง
ระบบบรกิารจากระดบัปฐมภมู ิ ระดบัทุตยิภมู ิไป
สู ่ระดับตติยภูมิ ให ้ เป ็นบริการที่ ไร ้รอยต ่อ
เปรียบเสมือนการให้บริการในหน่วยบริการ
เดียวกัน ภายใต้สโลแกนท่ีว่า “ได้ตรวจเร็ว ได้
ตรวจแน่ ไม่เสียเที่ยว” 
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ผลลัพธ์และประโยชน์ของโครงการ

ผลลัพธ์ที่ได้ส�ำหรับโครงการรถเมล์สายสุขภาพ คือ เป็นโครงการที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงแพทย์เฉพาะทาง ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ไม่ยอมไปพบแพทย์มีอัตราลดลงอย่างต่อเนื่อง
จาก 17.14 เหลือร้อยละ 0.76 (กลุ ่มที่ไม่ไปคือ ผู ้สูงอายุที่เลือกจะรักษาต่อแบบ
ประคบัประคอง) ร้อยละความพงึพอใจของผูร้บับรกิารเฉลีย่ร้อยละ 99 และผลของโครงการ
ท�ำให้สามารถส่งผลลัพธ์ที่ตามมา ดังนี้

	 1.	 เพิ่มการเข้าถึงบริการได้ถึง 19,876 คนหรือเฉลี่ยปีละ 1,650 ราย 
	 2.	 ผู้ป่วย Early Detection CA จ�ำนวน  777 ราย และได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
	 3.	 ผู้ป่วยได้รับการลดขั้นตอนในการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลศรีสะเกษอย่างน้อย
	 	 คนละ 1 ครั้ง 
	 4.	 ผู้ป่วยสามารถรับทราบล่วงหน้าว่าแพทย์เจ้าของไข้คือใคร
	 5.	 ชุมชนมีส่วนร่วม ประชาชนร่วมจ่าย ท�ำให้เกิดความยั่งยืนในบริการ
	 6.	 ประหยดัค่าใช้จ่าย หากผูป่้วยไปเองค่าใช้จ่ายเฉลีย่ 200 บาท ต่อเทีย่วไปกบัรถเมล์ 
	 	 50 บาทต่อเที่ยว ประหยัดเงินทั้งสิ้น 2,981,400 บาท
	 7.	 สามารถจุดประกายให้โรงพยาบาลแม่ข่ายน�ำไปสร้างระบบส่งต่อ - ให้ค�ำปรึกษา
	 	 ในผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินขยายผลไปทั้งจังหวัด
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นอกจากนี้ โครงการรถเมล์สายสุขภาพยังก่อให้เกิดประโยชน์ในหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ 

	 1.	 ประโยชน์ต่อผู้ป่วยโดยตรง คือ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการสะดวกข้ึน 
ลดค่าใช้จ่าย และกระบวนการรักษาถึงขั้นสุดที่ผู้ป่วยควรจะได้รับ 
	 2.	 ประโยชน์ต่อระบบ คอื สามารถลดขัน้ตอนผูป่้วย เกดิระบบการประสานเชือ่มโยง
การดูแลต่อเนื่อง ลดข้ันตอนในการ Investigate คนไข้ เกิดภาพของการ Lean ขั้นตอน
บริการที่ชัดเจน “ระบบบริการไร้รอยต่อ” เป็นโมเดลของจังหวัดในรูปแบบของระบบ 
Consult ระหว่างโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลแม่ข่าย และท�ำให้เกิดการพัฒนาระบบ 
E-refer ซึ่งสามารถตอบโจทย์นโยบาย “One Province One Hospital” ของกระทรวง
สาธารณสุข
	 3.	 สามารถสร้างสัมพันธ์ภาพระหว่างโรงพยาบาลศรีสะเกษกับโรงพยาบาลขุนหาญ
ได้ค่อนข้างท่ีจะดีมาก เนื่องจากเจ้าหน้าที่ให้การตอบรับดีมาก ท�ำให้ลดช่องว่าง
ในการประสานงาน 
	 4.	 ประโยชน์ด้านบุคลากร นั้นคือ ท�ำให้เกิด Context Best Leaning ในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการคัดกรองผู้ป่วยทางจักษุ น�ำมาดูแลคนไข้ร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ เพื่อค้นหา Blindness Cataract และด�ำเนินการแก้ไข

อย่างไรก็ดี ปัจจัยท่ีท�ำให้โครงการประสบความส�ำเร็จและสามารถ
ด�ำเนินการต่อเนื่อง จนเกิดประโยชน์ขยายออกไปมากมายนั้น เกิดจาก
ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบได้มองเห็นคุณค่าของการท�ำงาน
ที่เกิดขึ้น เกิดความปิติสุขที่ได้ดูแลผู้ที่ด้อยโอกาสในสังคม การประสาน
งานที่ท�ำให้ได้รับประโยชน์ด้วยกันทั้งสองฝ่าย ท�ำให้เกิดความพึงพอใจ
เป็นที่ยิ่ง การเห็นคุณค่าของงานที่ท�ำจะเป็นแรงบันดาลใจที่ท�ำให้
คนเรานัน้สามารถปฏิบัตงิานน้ันได้ดแีละมคีวามสขุเป็นอย่างยิง่ จงึท�ำให้
รถเมล์สายสุขภาพเป็นบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ที่ไร้รอยต่อ
อย่างแท้จริง นอกจากนี้ การประสานงาน
การให้ข้อมูลกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
หรือชุมชน จะท�ำให ้ เกิดการสนับสนุน
ทัง้งบประมาณและการร่วมจ่ายจากประชาชน 
ท�ำให้ประชาชนรู ้สึกมีส ่วนร่วม ส่งผลให ้
“รถเมล์สายสขุภาพ” ด�ำเนนิการได้อย่างยัง่ยนื
กว่าสิบปี
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การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศหรือ
การแพทย์ทางไกล
ในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์
ในพื้นที่ห่างไกล
ในจังหวัดเชียงใหม่
โดย
ภาควิชาสูติศาสตร์และ
นรีเวชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ความห่างไกล การเดินทางที่ยากล�ำบาก 
ความไม่รู้ ล้วนเป็นต้นเหตุของอัตราความ
ผิดปกติและการตายของทารกและหญิง
ต้ังครรภ์ในพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบนสูงข้ึน
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
จึงพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้ งครรภ ์
ทางไกล เพือ่คดักรองความผดิปกตขิองทารก
ในครรภ์และหญิงตั้งครรภ์ และให้สามารถ
ดูแลได้อย่างเหมาะสม เพื่อการคลอดที่มี
คุณภาพ
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พื้นที่ภาคเหนือตอนบน  ประกอบด้วย จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน ตาก พะเยา 
ล�ำพนู ล�ำปาง น่าน และแพร่ มลีกัษณะภูมปิระเทศเป็นเทือกเขาสลบัซบัซ้อน ท�ำให้ประชาชน
ขาดโอกาสในการเข้าถึง   ภูมิประเทศของจังหวัดเชียงใหม่ ร้อยละ 69 เป็นภูเขาสูง ซ่ึง
มีความยากล�ำบากในการเดนิทางเป็นอปุสรรคต่อการเข้าถงึการบริการทางสาธารณสุข โดย
เฉพาะอย่างยิ่งการบริการสาธารณสุขเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ดังกล่าว อาทิ 
การคัดกรอง การประเมินปัญหาภาวะเสี่ยงของทารกในครรภ์ การรักษาจากแพทย์
เฉพาะทาง และเครื่องมือทางการแพทย ์ ซึ่งการส่งเสริมให้มีการเกิดที่มีคุณภาพ สามารถ
ท�ำได้ต้ังแต่ก่อนตั้งครรภ์ ขณะต้ังครรภ์ จนถึงคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเตรียมตัวที่ดี
ก่อนตั้งครรภ์ การดูแลท่ีถูกต้อง และการเฝ้าระวังปัญหาขณะตั้งครรภ์ จะส่งผลให้เด็ก
มีสุขภาพและคุณภาพที่ดีตั้งแต่ในครรภ์

อย ่ าง ไรก็ตาม ในจั งหวัด เชียงใหม ่
มีโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 23 แห่ง แต่มี
เพยีง 4 แห่งเท่านัน้ท่ีมสีตูแิพทย์ ท�ำให้ต้อง
เดนิทางไกลเข้าไปรบับรกิารทีโ่รงพยาบาล
จังหวัด หรือโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ ซึ่งต้องใช้เวลาอย่างน้อย 2 วัน
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จากปัญหา...สู่การพัฒนา

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จึงพัฒนาการให้
บริการที่ช่วยให้ประชาชนในเขตพื้นท่ีห่างไกลได้รับการดูแล
ทางด้านสาธารณสุขที่เป็นมาตรฐานมากข้ึน   โดยร่วมกับ 
Kagawa University ประเทศญี่ปุ่น น�ำระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศหรือการแพทย์ทางไกลมาใช้ในการลดอุปสรรค
ในการเข้าถึงบริการ และส่งเสริมให้เกิดความเสมอภาค
ในการให้บริการในหญิงตั้งครรภ์ ด้วยการน�ำระบบโปรแกรม
การส ่งต ่อข ้อมูล พร ้อมอุปกรณ์ ท่ี เรียกว ่า Mobile 
Cardiotocography หรือ MCTG ซึ่งเป็นเครื่องบันทึกอัตรา
การเต้นของหัวใจทารกในครรภ์แบบเคลื่อนที่ได้ เพ่ือใช้
ในการบนัทกึอตัราการเต้นของหวัใจทารกในครรภ์ พร้อมกบั
อัตราการบีบรัดของมดลูกมารดาในรูปแบบกราฟแสดงผล
เพือ่วนิจิฉัยความผดิปกตขิองทารกในครรภ์ และเชือ่มต่อด้วย
อนิเตอร์เนต็ความเรว็สงูเพือ่ส่งข้อมลูท่ีบันทกึสขุภาพทารกใน
ครรภ์ ไปยังทีมสูติแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเพ่ือท�ำการ
แปลผลการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ และแจ้งกลับไปยัง
โรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง ท�ำให้สามารถแจ้งผลการตรวจ
ได้ทันทีด้วยเหตุที่ MCTG เป็นชุดอุปกรณ์ที่มีน�้ำหนักเบา
สามารถพกพาไปในพื้นท่ีได้ เพื่อใช้ในการคัดกรองความ

ผดิปกต ิและให้การดแูลอย่างเหมาะสมโดยการวนิจิฉัยจากผู้เชีย่วชาญ ซ่ึงชดุอปุกรณ์ดังกล่าว
จะมีประจ�ำที่โรงพยาบาล จ�ำนวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลฮอด โรงพยาบาลดอยเต่า
โรงพยาบาลแม่แจ่ม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปางหินฝน

ระบบดงักล่าวถกูใช้ในการส่งต่อข้อมลูความผิดปกติของทารกในครรภ์ ท้ังการปรึกษา การดูแล
รักษา การวางแผนดูแลรักษาร่วมกัน ท�ำให้ทารกในครรภ์และหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแล
อย่างทนัการณ์ ครอบคลมุ และต่อเนือ่ง ลดระยะเวลาในการรอคอยเข้ารบับริการ ร่วมกบั
การสร้างความเข้มแข็งให้ชมุชน สร้างเครอืข่ายกบัโรงพยาบาลชมุชน โดยการพฒันาองค์ความรู้
ให้แก่บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนในการใช้เครื่อง MCTG ในการคัดกรองความผิดปกติ
ของทารก เพิม่โอกาสในการเข้าถงึบรกิาร โดยการน�ำเคร่ือง MCTG ไปให้บรกิารท่ีบ้านและให้
บรกิารคลนิกิเคลือ่นทีใ่นหมูบ้่าน ท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์เข้าถงึบรกิารได้โดยไม่ต้องเดนิทาง และ
ช่วยลดค่าใช้จ่าย รวมท้ังการบูรณาการการบริการของทกุภาคส่วนทีเ่ก่ียวข้อง เพือ่ให้การคลอด
มคีณุภาพ
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สู่การเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ

จุดเด่นของผลงานน้ีอยู่ท่ีการน�ำชุดอุปกรณ์ดังกล่าวไปใช้ใน
พื้นที่ห่างไกล ประกอบกับมีโปรแกรมท่ีสามารถส่งข้อมูล
กราฟไปยังทีมผู ้ เ ช่ียวชาญทางด้านสูตินารีแพทย์ของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เพ่ือท�ำการแปลผลและ
ส่งผลตอบกลับทาง email หรือ Line Application
แก่โรงพยาบาลต้นทาง เพื่อใช้ในการร่วมการวางแผน
ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงได้อย่างเหมาะสม

ตั้งแต่ปี 2557 จนถึงปัจจุบัน มีหญิงตั้งครรภ์ที่ผ่านการใช้
ชุดอุปกรณ์นี้ จ�ำนวน 1,475 ราย ทั้งในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์
ไปหาหมอที่โรงพยาบาล และการตรวจเยี่ยมในพื้นที่ห่างไกล
ที่ไม่มีสูติแพทย์ ได้รับการประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ใน
หญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง โดยไม่ต้องเดินทางไกลเข้าไปใน
โรงพยาบาลจังหวัด หรือตัวเมืองที่ห่างไกล นอกจากนี ้
ชุดอุปกรณ์ดังกล่าวยังสามารถใช้ในการสังเกตการณ ์
(Monitor) ความผิดปกติของมารดาตั้งครรภ์ระหว่าง
การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลใหญ่ได้ และสามารถรายงาน
สถานการณ์ได้อย่างเป็นปัจจุบัน (Real Time) ซึ่งที่ผ่านมามี
มารดาทีค่รรภ์ผิดปกต ิและทมีแพทย์วนิจิฉยัให้ส่งต่อ จ�ำนวน 
11 ราย และทารก 10 ราย รอดชีวิตและมีพัฒนาการตามวัย

การขยายผล…สู่ความยั่งยืน

โครงการนีน้อกจากจะท�ำให้ประชาชนได้รบัการบรกิารทีเ่ป็นมาตรฐานอย่างทัว่ถงึแล้ว 
ยังเป็นการพัฒนาศักยภาพให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ในพ้ืนที่ให้สามารถวินิจฉัย
ความผดิปกตขิองหญงิตัง้ครรภ์ได้ และในอนาคตยงัมแีผนจะขยายผลไปยงัโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่จนครบทั้ง 23 แห่งอีกด้วย
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โครงการบริหาร
ยาเคมีบ�ำบัด
ทางหลอดเลือดด�ำ
ส่วนกลางที่บ้าน
(Home 
Chemotherapy 
RAMA Model: 
HCRM)
โดย
คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี

โรงพยาบาลรามาธบิดไีด้ออกแบบการรกัษา
ผูป่้วยมะเรง็ท่ีต้องได้รบัยาเคม ีโดยให้ยาเคมี
บ�ำบัดที่บ้านเป็นทางเลือกส�ำหรับผู ้ป่วย
ลดค่าใช ้จ ่าย ลดการครองเตียงผู ้ป ่วย
ในโรงพยาบาล พัฒนาระบบบริการเคมี
บ�ำบัดแบบใหม่ใช้ชุดอุปกรณ์บริหารยา
บอลลูนปั๊มภายใต้การติดตามโดยพยาบาล
มีบริการถอดอุปกรณ์ให้เลือก 4 แบบ ส่งผล
ให้ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจมากขึ้น ถือเป็น
โรงพยาบาลต้นแบบการบรกิารยาเคมบี�ำบดั
ทางหลอดเลื อดด� ำที่ บ ้ าน  ประหยัด
งบประมาณ ค่ารกัษาพยาบาลเป็นอย่างมาก
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การรกัษาโรคมะเร็งต้องใช้หลากหลายวธิร่ีวมกนั การรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัเป็นวธิกีารรกัษา
หนึ่งที่เป็นการรักษาหลัก ส่วนใหญ่ยาเคมีบ�ำบัดบริหารทางหลอดเลือดด�ำต้องรับภายใน
โรงพยาบาลภายใต้การดูแลของแพทย์และพยาบาลเฉพาะทาง สูตรยาเคมีบ�ำบัดมีทั้งแบบ
ให้ต่อเนื่อง 2 – 5 วัน (ผู้ป่วยใน) และให้ 2 – 5 ชั่วโมง (ผู้ป่วยนอก) จากข้อมูลศูนย์ทะเบียน
มะเร็งรามาธิบดีปี 2556 – 2557  มีผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด 17,045 - 17,114 ราย เป็นผู้ป่วย
ที่ต้องได้สูตรยาเคมีบ�ำบัดแบบต่อเนื่อง 1,986 - 2,314 ราย (โรงพยาบาลรามาธิบดีมี 1,182 
เตียง มีเตียงที่รองรับผู้ป่วยเคมีบ�ำบัดเพียง 225 เตียง)

จากการส�ำรวจข้อมูลปี 2557 พบว่า กระบวนการตรวจพบแพทย์ รอฟังเตียง เข้านอน
โรงพยาบาลจนเริ่มยาเคมีบ�ำบัด มี 10 ขั้นตอนใช้เวลา 243 ชั่วโมง ซึ่งพบผู้ป่วยร้อยละ 29 
มีปัญหาวงรอบการได้ยาถูกเลื่อนออกเกิน 7 วัน เนื่องจากปัญหาข้อจ�ำกัดของจ�ำนวนเตียง 
ส่งผลกระทบต่อผลลพัธ์การรกัษาและการควบคุมโรค ผูป่้วยอาจต้องเดินทางมาโรงพยาบาล
มากกว่าหน่ึงครัง้ต่อการรับยาเคมบี�ำบดัหนึง่รอบ ท�ำให้เสยีค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้ เช่น ค่าเดนิทาง 
ค่าอาหาร สูญเสียรายได้ทั้งตัวผู้ป่วยและญาติ อีกทั้ง การรักษาแบบนอนโรงพยาบาล
ส่งผลกระทบในด้านอ่ืน ๆ เป็นวงกว้างด้วย ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วย 1 รายต้องมีญาติมาดูแล
ขณะอยูโ่รงพยาบาล ต้องลางานอย่างน้อย 8 วนัท�ำงานต่อเดอืน (สตูรการรกัษาทกุ 2 สปัดาห์/
รอบการรักษาและรอบละ 4 วัน) มีโอกาสเกิดการติดเชื้อสูงจากการต้องมาโรงพยาบาล
บ่อยครั้ง ไม่ปลอดภัย และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติเกิดความเครียด
วติกกงัวล เสยีเวลา เสยีค่าใช้จ่าย นอกจากนี ้ข้อมลูจากการส�ำรวจความต้องการผู้ป่วยมะเร็ง
ที่นอนในโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยต้องการทางเลือกรักษายาเคมีบ�ำบัดที่เป็นไปตามวงรอบ 
สอดคล้องกบัข้อมลูในต่างประเทศทีก่ารให้ยาเคมบี�ำบดัท่ีบ้าน เป็นมาตรฐานการรักษาท่ีเป็น
ทางเลือกส�ำหรับผู้ป่วย แต่ในประเทศไทยนั้นยังไม่มีระบบบริการนี้
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คิดนอกกรอบ...สู่การพัฒนา

ทมีน�ำทางคลนิกิสาขามะเรง็วทิยาเป็นทีมสหสาขาวชิาชีพ
ที่ประกอบด้วย แพทย์มะเร็งวิทยา พยาบาล ผู้ปฏิบัติการ
ขั้นสูง หัวหน้าพยาบาลหน่วยบ�ำบัดระยะส้ัน หอผู้ป่วย
ใน หน่วยบริการการพยาบาลที่บ้าน และเภสัชกรเตรียม
ยาเคมีบ�ำบัด จึงได้ตระหนักถึงปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและพิจารณา
หาทางเลอืกโดยพบว่า การให้ยาเคมบี�ำบัดทีบ้่านน้ันเป็นการเพิม่ความท้าทาย 
ส่งเสริมการคิดนอกกรอบ และความมุ่งมั่นของทีมในการเปลี่ยนรูปแบบ
การบรกิารแบบใหม่ ภายใต้ช่ือ “โครงการบรหิารยาเคมบีาบัดทางหลอดเลอืด
ด�ำส่วนกลางที่บ้าน (Home Chemotherapy RAMA Model: HCRM)”
โดยมเีป้าหมาย คอื ผูป่้วยต้องปลอดภัย สามารถดูแลตนเองทีบ้่านได้ สามารถ
ลดค่าใช้จ่ายและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อีกทั้ง สามารถเป็นต้นแบบสถาบัน
การแพทย์แห่งแรกในประเทศไทยที่มีระบบบริการให้ยาเคมีบ�ำบัดที่บ้าน

ด ้วยเป ็นระบบบริการใหม ่
ทีมน�ำทางคลินิกสาขามะเร็ง
วทิยาจึงจ�ำเป็นต้องมกีารศกึษา
หาข้อมลู วเิคราะห์ข้อด ี ข้อเสยี 
ความเสีย่ง และความเป็นไปได้
ของโครงการ และได้พัฒนา
ระบบบรกิารเคมบี�ำบดัแบบใหม่
โดยใช้ชุดอุปกรณ์บริหารยา
บอลลูนปั๊ม ซึ่งผู้ป่วยสามารถ
รับยาท่ีหน่วยบ�ำบัดระยะสั้น
แบบผูป่้วยนอก แล้วกลบัไปดแูล
ต ่อภายใต ้การติดตามโดย
พยาบาลผู ้จัดการรายกรณี
ที่บ้าน พร้อมท้ังมีบริการถอด
อปุกรณ์เม่ือยาหมดซึง่มใีห้เลอืก 
4 แบบตามความเหมาะสม ดงันี้

แบบที่ 1
ถอดอปุกรณ์ทีห่น่วยบ�ำบดัระยะสัน้
ตัง้แต่เวลา 7.00 – 24.00 น.
ได้ทกุวนั

แบบที่ 2
พยาบาลหน่วยบริการเยี่ยมบ้าน
ไปถอดอุปกรณ์ให้ที่บ้าน

แบบที่ 3
ส่งต่อไปถอดอุปกรณ์ที่
โรงพยาบาลเครือข่ายใกล้บ้าน

แบบที่ 4
ผู้ป่วย/ผู้ดูแลถอดอุปกรณ์เองที่
บ้านภายใต้การสอน ประเมนิโดย
พยาบาลผู้จัดการรายกรณี
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ผลลัพธ์ท่ีได้จากการให้ยาเคมีบ�ำบัด
ทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้าน

•	 หลังจากพัฒนาระบบบริการแบบบริหารยาเคมีบ�ำบัด
ที่บ้าน พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งสามารถได้รับยาเคมีบ�ำบัดแบบ
ผู้ป่วยใน ตรงตามรอบของการรักษาเพิ่มขึ้นจาก 71% เป็น 
100% 
•	 สามารถลดระยะเวลาของกระบวนการบริหารยาเคมี
บ�ำบัดตั้งแต่พบแพทย์ ตลอดจนบริหารยาและจ�ำหน่าย
กลับบ้านจาก 243 ชั่วโมง เหลือเพียง 6 ชั่วโมง
•	 สามารถลดการครองเตียงผู้ป่วยใน เฉลี่ย 4 วัน/รอบ 
ทั้งหมด 12 รอบ 
•	 สามารถลดค่าจ่ายใช้โดยรวมเมื่อเทียบกับการบริหาร
เคมีบ�ำบัดแบบเดิม โดยเฉลี่ย 15,440 บาท/คน/รอบ 
•	 ผู้ป่วยได้ใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวและสามารถไปท�ำงาน
ได้ตามปกติ 
•	 จากผลการศึกษามิติด้านคุณภาพชีวิตก่อนและหลัง
โครงการฯ พบว ่าคุณภาพชีวิตโดยรวมก่อนและหลัง
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่คะแนนมิติความผาสุกด้านจิตใจ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = .001) 
•	 ผู้ป่วยให้คะแนนความพึงพอใจโดยรวมก่อนและหลังเข้า
ร่วมโครงการฯ ในระดบัมากทีส่ดุร้อยละ 88.9 และ 100 ตาม
ล�ำดับ
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ประโยชน์ที่ได้รับ

1.	 ด้านผู้รับบริการ : ผู้ป่วยมะเร็งได้รับยาตรงตามรอบ ลดความวิตกกังวล 
ลดวันนอนในโรงพยาบาล มีคุณภาพชีวิตที่ดี ใช้ชีวิตอยู่ในสภาวะแวดล้อ
ที่คุ ้นเคยและอบอุ ่นกับครอบครัว ท�ำงานได้ตามปกติ ไม่สูญเสียรายได้
ลดค่าใช้จ่ายทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล
2.	 ด้านคุณภาพการบริการและสังคม : ลดขั้นตอนกระบวนการบริการ
ลดค่าใช้จ่าย ลดการใช้ทรัพยากร ลดข้อร้องเรียน เพิ่มโอกาสการเข้าถึง
ระบบบริการผู้ป่วยในส�ำหรับผู้ป่วยอื่น ๆ  เป็นโรงพยาบาลต้นแบบการบริหาร
ยาเคมีบาบัดทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้าน
3.	 ด้านเศรษฐกิจ : ทั้งของโรงพยาบาลและรัฐ พบว่า สามารถลดต้นทุน
ลดค่าใช้จ่ายได้เป็นจ�ำนวนมาก สามารถประหยดัค่าใช้จ่ายเป็นเงิน 8,152,320 
บาท ซึง่โครงการฯ นี ้สะท้อนให้เหน็ถงึการบรหิารจดัการงบประมาณค่ารกัษา
พยาบาลที่คุ้มค่า

จุดเด่นของผลงานและปัจจัยความส�ำเร็จ

1.	 ทีมน�ำทางคลินิกสาขามะเร็งวิทยาและผู ้ปฏิบั ติงานตระหนักถึงป ัญหา 
ข้อเสนอแนะจากผู้ป่วยมะเร็ง ร่วมกับความท้าทายที่กระตุ้นให้สร้างสรรค์นวัตกรรม
ใหม่ ๆ  ทีท่นัสมยั และเป็นทีย่อมรบัในและต่างประเทศ นอกจากนี ้ทมีงานยงัมทีศันคติ
ทีด่ต่ีอโครงการร่วมกนั มกีารวางเป้าหมายทีช่ดัเจน ท�ำให้เกดิการเรียนรู้ คดินอกกรอบ 
เกิดนวัตกรรมใหม่โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและเพื่อความปลอดภัยในการรักษา
2.	 ผู้บริหารให้การสนับสนุนทุกด้าน ยืดหยุ่น และเปิดโอกาสให้ทดลองท�ำ
3.	 ผู้ปฏิบัติหน้างานต้องได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนเร่ิมโครงการฯ มีระบบ
ปรกึษาและพ่ีเลีย้งท่ีสามารถช่วยประเมนิปัญหาและจดัการแก้ไขได้อย่างรวดเรว็ และ
เปิดโอกาสให้ผู ้แทนระดับปฏิบัติหน้างานได้ร่วมเสนอปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ น�ำไปสู่การร่วมมือลดแรงต่อต้าน ช่วยขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนาสู่
ผลส�ำเร็จได้อย่างยั่งยืนและมั่นคง
4.	 ผูป่้วยและผูด้แูลต้องมทีศันคตทิีด่แีละเห็นประโยชน์ของโครงการฯ ให้ความร่วมมอื
และยินยอมเข้าโครงการฯ
5.	 มีระบบการสื่อสารในทีมท�ำงานและผู้ป่วยหลายช่องทาง โดยใช้เทคโนโลยี 4.0 
สามารถท�ำให้แก้ไขปัญหา และปรับปรุงระบบได้อย่างรวดเร็วปลอดภัย
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การสร้างความยั่งยืน
และการขยายผลไปยังหน่วยงานอื่น ๆ

นวัตกรรมโครงการบริหารยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้าน 
“รามาโมเดล (Home Chemotherapy RAMA Model: HCRM)” ท�ำให้
ผู้ป่วยมะเร็งได้รับยาเคมีบ�ำบัดตรงตามรอบร้อยละ 100 และพิสูจน์ได้ว่า
การให้ยาเคมีบ�ำบัดสามารถให้ที่บ้านได้อย่างปลอดภัย สอดคล้องกับงานวิจัย
ในต่างประเทศที่มีการใช้อย่างแพร่หลาย ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งส�ำหรับ
ผู้ป่วยมะเร็ง

อย่างไรก็ตาม บุคลากรทางการพยาบาลสามารถศึกษาและคิดค้นวิธีประเมิน
ยาใกล้หมดและหมดตามเวลาที่ก�ำหนด มีระบบเฝ้าระวังติดตามจากพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีมีการใช้เทคโนโลยี 4.0 มาช่วยในการติดต่อสื่อสาร สอนให้
ผู้ป่วย/ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองที่บ้านอย่างถูกต้องปลอดภัย และ
ไม่พบอุบัติการณ์ยาคลาดเคลื่อน โดยเฉพาะยาเคมีที่หมดเร็วก่อนก�ำหนด
(ต่างประเทศมีรายงานอุบัติการณ์ที่รุนแรง)

จากผลการด�ำเนินการระยะเวลา 1 ปี ในผู้ป่วย 70 ราย 528 รอบ เป็น
ข้อบ่งชี้ที่สามารถท�ำเป็นแนวปฏิบัติได้จริง ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ�ำบัดที่บ ้านได้อย่างปลอดภัยและเป็นระบบบริการที่ยั่งยืน สามารถ
ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีองค์ความรู้ใหม่ที่ขยายผลการปฏิบัติ
สู ่โรงพยาบาลศูนย์มะเร็งท่ัวประเทศเพื่อเป็นช่องทางเลือก และคาดว่า
จะสามารถลดงบประมาณของประเทศโดยรวม ซ่ึงทางทีมมีแผนขยาย
องค์ความรูโ้ดยจดัอบรมเชิงปฏบัิตกิารและสร้างระบบพีเ่ลีย้ง โดยในระยะแรก
มีการวางแผนทีมน�ำทางคลินิกสาขามะเร็งวิทยาเป็นพ่ีเล้ียงให้แก่ทีมสหสาขา
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ  ท่ีสนใจ เพือ่สร้างความมัน่ใจส่งผลให้โรงพยาบาลศูนย์มะเรง็
ทัว่ประเทศสามารถให้บรกิารรปูแบบใหม่นีไ้ด้ เพือ่เป็นทางเลอืกส�ำหรบัผูป่้วย
โดยที่ไม่จ�ำเป็นต้องเข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลรามาธิบดี และระยะต่อไป
มีแผนเผยแพร่ความรู้ระดับนานาชาติใน ASEAN อีกด้วย
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ผลงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
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มั่นใจ ทั่วไทย
รถใช้ GPS

โดย
ส�ำนักสวัสดิภาพ
การขนส่งทางบก
กรมการขนส่งทางบก

มั่นใจทั่วไทย รถใช้ GPS เป็นโครงการ
เทคโนโลยีสมัยติดตามการเดินรถ เพื่อ
ยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยเทียบเท่า
ระดับสากล เพ่ิมประสิทธภิาพข้อมลูพนกังาน
ขับรถและการใช ้รถ ท�ำให ้ มีข ้อมูลใน
การลงโทษผู้กระท�ำความผิด ลดอุบัติเหตุได้ 
โดย online ทั่วประเทศ มีหลักฐานผ่าน
ศูนย ์รับรองจัดการเดินรถระบบ GPS 
สามารถติดตามได้ครบวงจร เป็นการพัฒนา
ระบบโลจิสติกให้ปลอดภัย และควบคุม
รถโดยสารและรถบรรทุกทั้งหมด
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ประเทศไทยถูกจัดให้เป็นประเทศท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับที่ 2 ของโลก โดย
มีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ 36.2 รองจากประเทศลิเบีย ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุดในโลก
อยู่ที่ 73.4 ส่วนอันดับ 3 – 5 อยู่ในทวีปแอฟริกาทั้งหมด ได้แก่ ประเทศมาลาวี ไลบีเรีย และ
คองโก โดยมีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ 35.0, 33.7 และ 33.2 ตามล�ำดับ

ส�ำหรับสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย สถิติการเกิดอุบัติเหตุทางถนน
ในภาพรวมของส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ พบว่า จ�ำนวนคดีอุบัติเหตุจราจรทางบก
ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 – 2559) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
จาก 62,051 ครั้ง ในปี 2557 เป็น 75,476 ครั้ง ในปี 2559 หากพิจารณาอัตราการเสียชีวิต
ต่อรถจดทะเบียนหมื่นคัน มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเล็กน้อยจาก 1.85 ในปี 2557 เป็น 1.86
ในปี 2559

ส่วนสถติิการเกิดอบุัตเิหตรุถโดยสารขนาดเลก็ (รถตู้) รถโดยสารขนาดใหญ่ 
และรถบรรทุกในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2557 - 2559) พบว่า จ�ำนวน
การเกิดอุบัติเหตุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ในปี 2557
3,280 ครั้ง

ในปี 2558
3,596 ครั้ง

ในปี 2559
4,094 ครั้ง

จะเห็นได้ว่า ทั้งจ�ำนวนอุบัติเหตุทางถนนและความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นในอนาคต สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการขับรถ โดยเฉพาะการใช้ความเร็ว
เกินอัตราที่กฎหมายก�ำหนด อุบัติเหตุทางถนนได้น�ำมาซ่ึงการสูญเสียชีวิตจ�ำนวนมาก
ส่งผลกระทบต่อขีดความสามารถในการพัฒนาประเทศทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม
ในภาพรวม
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โครงการมั่นใจทั่วไทย รถใช้ GPS

กรมการขนส่งทางบกในฐานะที่เป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการควบคุม
ก�ำกับดูแลการขนส่งได้ด�ำเนินโครงการ “มั่นใจทั่วไทย รถใช้ GPS” ซ่ึงเป็น
การน�ำเอาเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้ในการติดตามการเดินรถ เพื่อยกระดับ
มาตรฐานความปลอดภัยเทียบเท่าระดับสากลและเสริมสร้างคุณภาพ
การบรกิารความสะดวก ความม่ันใจในการสญัจรบนท้องถนนของประเทศไทย 
โดยประกาศก�ำหนดให้รถกลุ ่มเป ้าหมายติดตั้งอุปกรณ์เครื่องบันทึก
การเดินทาง และเครื่องแสดงตัวตนของผู้ขับรถ และจะต้องจัดส่งข้อมูล
การเดินรถพร้อมด้วยข้อมลูของพนักงานขับรถ มายงัศนูย์บรหิารจดัการเดนิรถ
ด้วยระบบก�ำหนดต�ำแหน่งบนโลก (GPS) ซึ่งจะท�ำให้กรมการขนส่งทางบก
ทราบถึงข้อมูลต�ำแหน่ง ความเร็ว เวลา และทิศทางการเคลื่อนท่ีของรถบน
แผนที่แบบเรียลไทม์ อีกทั้งยังสามารถทราบตัวตนของพนักงานขับรถ และ
ตรวจสอบการใช้งานใบอนุญาตผิดประเภท ตลอดจนการท�ำงานเกินจ�ำนวน
ชั่วโมงที่กฎหมายก�ำหนดได้ ซึ่งปัจจุบันมีการติดตามการเดนิรถกลุ่มเป้าหมาย
มากกว่า 200,000 คัน

นอกจากนี้ ยังได้จัดท�ำแอปพลิเคชัน DLT GPS เพื่อให้ประชาชนผู้ใช้บริการ
สามารถทราบข้อมูลของรถโดยสารที่โดยสารได้ เมื่อกรอกหมายเลขทะเบียน
รถและจงัหวดั กจ็ะปรากฏแผนทีเ่ส้นทางเดินรถ ต�ำแหน่งของรถคนัทีโ่ดยสาร
และอัตราความเร็วที่ใช้ หากรถใช้ความเร็วเกินกว่าที่กฎหมายก�ำหนดระบบ
จะแสดงผลให้ทราบ สามารถใช้เป็นหลักฐานการกระท�ำผิด และสามารถร้อง
เรยีนผ่านแอปพลเิคชัน่ไปยงัศนูย์บรหิารจดัการเดนิรถระบบ GPS และส่งข้อมลู
ให้ศูนย์คุ้มครองผูโ้ดยสารและรบัเรือ่งร้องเรยีน หมายเลข 1584 พจิารณาโทษ
ได้ ซึ่งเป็นบริการครบวงจรท้ังการติดตามตรวจสอบจากศูนย์บริหารจัดการ
เดนิรถระบบ GPS ของกรมการขนส่งทางบกและประชาชนผูใ้ช้บริการ ปัจจบุนั
มีประชาชนดาวโหลดมากกว่า 60,000 ราย
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การยกระดับมาตรฐานความปลอดภัย
เทียบเท่าระดับสากล

ปัจจุบันกรมการขนส่งทางบกได้มีการนําเอาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ในรูปแบบต่าง ๆ เข้ามาช่วยในการดําเนินงานด้านความปลอดภัย
ซึง่การใช้ประโยชน์ข้อมลูเหล่านัน้ กจ็ะขึน้อยูก่บัภารกจิของหน่วยงานนัน้ๆ
ทาํให้เกดิประโยชน์อยูใ่นวงจาํกดั ดงันัน้ การนาํเอาข้อมลูทัง้หมดมารวบรวม
แล้วส ่งต ่อไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข ้อง จึงเป ็นแนวคิดเพื่อให ้ เกิด
การใช้ประโยชน์ข้อมูลสูงสุด เพราะจะทําให้เกิดการใช้ประโยชน์ข้อมูล
ในมิติอื่นๆ เช่น ข้อมูลการใช้ความเร็วเกินอัตราที่กฎหมายกําหนด
สามารถนํามาใช้ในการวิเคราะห์สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุได้ เป็นต้น
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กรมการขนส่งทางบกสามารถทําการประมวลผลข้อมูลผ่าน
โปรแกรมประยกุต์ทีจ่ดัทําขึน้ เพือ่ใช้ในการควบคมุพฤติกรรม
การทํางานของพนกังานขบัรถ เช่น พฤตกิรรมการใช้ความเร็ว 
การขับรถประมาทหวาดเสียว การฝ่าฝืนวินัยจราจร การขาด
สภาพร่างกายที่พร้อมในการขับขี่ และการขับรถโดยไม่มี
ใบอนุญาตที่ถูกต้อง อีกท้ังยังสามารถน�ำข้อมูลดังกล่าวมาใช้
ในการออกแบบวางแผนการทํางานของเจ้าหน้าท่ีตรวจการ
กรมการขนส่งทางบกได้ ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรม
การขับขี่ของพนักงานขับรถในเชิงพื้นท่ี และเวลา เพื่อใช้ใน
การกวดขันวินัยจราจรเชิงรุกในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง หรือ
พื้นที่ที่มีการกระทําผิดวินัยจราจรบ่อยครั้ง

อย่างไรก็ตาม กรมการขนส่งทางบกได้ให้ความสําคัญกับ
การพัฒนาความรู้ความสามารถ ทักษะ และความเชี่ยวชาญ
ในการประกอบอาชพีของพนกังานขบัรถทกุคน โดยจะนาํเอา
ข้อมูลการกระทําผิดในรูปแบบต่างๆ ทั้งหมดมาวิเคราะห์
ออกแบบแนวทางการพฒันาพนกังานขบัรถ ท้ังในรปูแบบของ
การฟื้นฟูพฤติกรรม และการเพิ่มพูนทักษะความเชี่ยวชาญ 
รวมถึงการสร้างพนักงานขับรถท่ีมีความสามารถ และ
สํานึกรับผิดชอบต่อส่วนรวม
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การสร้างความยัง่ยนืและการขยายผลไปยงัหน่วยงานอืน่

กรมการขนสงทางบก ไดพฒันาระบบศนูยบรหิารจดัการเดนิรถระบบ GPS ไวสาํหรบัรองรบั
การบูรณาการขอมูล และการทํางานกับหนวยงานที่เก่ียวของกับงานดานความปลอดภัย
ซึง่ทีผ่านมากรมการขนสงทางบกได้ร่วมมอืกบัสถาบนัการแพทยฉกุเฉนิ กระทรวงสาธารณสขุ 
ในการเชือ่มโยงขอมลูการเดนิทาง จากรถบรกิารทางการแพทยในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 
เพ่ือนําผลของขอมูลการเดินทางของรถบริการทางการแพทยท่ีติดต้ังเครื่องบันทึกการ
เดินทางไปแสดงผลยังจอแสดงผลของโรงพยาบาลที่มีรถบริการทางการแพทยใชงานอยู
ทั่วประเทศ ซึ่งทําใหลดปญหาอุบัติเหตุของรถกลุมดังกลาว และยังสามารถพัฒนาตอยอด
ไปสู การบริการส่งต่อผู ปวยไปยังสถานพยาบาลท่ีใกลที่สุดเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน ซึ่งทําให
เกิดการยกระดับคุณภาพในการบริการทางสาธารณสุข สามารถชวยชีวิตผูปวยที่อยูในข้ัน
วิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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การด�ำเนินการต่อไปในอนาคต
ในอนาคตกรมการขนสงทางบกจะลงนาม
ในบันทึกขอตกลงกับกรมสรรพสามิต
เพ่ือทําการเชื่อมโยงข ้อมูลตรวจสอบ
ตดิตามกาํกบัดแูลการเดนิรถบรรทุกน�ำ้มนั
ในราชอาณาจักรไทย ซึ่งจะเปนอีกหนึ่ง
การสนับสนุนและบูรณาการข อมูล
เพื่อใหเกิดการพัฒนาการเดินรถอยาง
ปลอดภัยในภาพรวมของประเทศ และ
จะนําข้อมูลจากศูนย์บริหารจัดการเดินรถ
ระบบ GPS มาใช้ในการออกแบบ วางแผน
การทํางาน โดยวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรม
การขับขี่ของพนักงานขับรถในเชิงพื้นที่
และเวลา รวมท้ังนํามาใช้ในการกวดขัน
วินัยจราจรเชิงรุกในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง 
หรือพื้นที่ที่มีการกระทําผิดวินัยจราจร
บ่อยครั้งได้ ตลอดจนนํามาใช้ออกแบบ

แนวทางในการพฒันาความรูค้วามสามารถ 
ทกัษะ และความเชีย่วชาญในการประกอบ
อาชีพของพนักงานขับรถ โดยนําข้อมูล
การกระทาํผิดในรูปแบบต่างๆ มาวเิคราะห์
ทั้ ง ใ น รู ป แบบของกา รฟ ื ้ นฟู  แ ละ
การเพิม่พนูทกัษะ เพือ่สร้างพนกังานขบัรถ
ที่มีความสามารถและสํานึกรับผิดชอบ
ต่อสังคมเข้าสู ่ระบบการขนส่งทางบก
ในอนาคต เพื่อนําไปสู่เป้าหมายท่ีสําคัญ
คือการสร้างความมั่นใจให้กับประชาชน
ช ่ วยลดอัตราการ เกิ ดอุบั ติ เห ตุจาก
รถสาธารณะ และยังเป ็นประโยชน ์
ต่อการบริหารจัดการการเดินรถ รวมทั้ง
ลดต้นทุนการขนส่งและพัฒนาระบบ
โลจิสติกส์ของประเทศได้
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ผลงานด้านสังคม
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หน่วยกู้ชีพ
โซนตะวันออก
บนพื้นที่สีแดง
โดย
โรงพยาบาลรามัน จ.ยะลา
ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดยะลา

อ�ำเภอรามนั จงัหวดัยะลา ถกูก�ำหนดให้เป็น
พื้นที่สีแดง ส่งผลให้บางพื้นที่ยามเจ็บป่วย
ขั้นวิกฤตมีปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการ
การแพทย ์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามัน
โดยทมีแพทย์และพยาบาล จงึได้ร่วมสานฝัน
ยุวชนก่อต้ังหน่วยกู ้ชีพ “อิควะรามัน”
ผู ้อาสาน�ำชาวบ ้านเข ้าถึ งบริการทาง
การแพทย์ ได้ทุกที่ทุกเวลาอย่างไร้ขีดจ�ำกัด
กลายเป็นต้นแบบ”“การเปลี่ยนภาระให้
เป็นพลังของแผ่นดิน”
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อ�ำเภอรามนัเป็นอ�ำเภอหนึง่ในจงัหวดัยะลาแบ่งเขตการปกครองเป็น 16 ต�ำบล 
สภาพพืน้ทีท่ัว่ไปเป็นทีร่าบลุม่มภีเูขาและเนนิเขาสงูล้อมรอบ เป็นพืน้ทีท่รุกนัดาร
ระดบั 2 อกีทัง้สถานการณ์ความไม่สงบของพ้ืนที ่3 จังหวดัชายแดนภาคใต้ ท�ำให้
อ�ำเภอรามนั จงัหวดัยะลา ถูกก�ำหนดให้เป็นพืน้ทีส่แีดง ส่งผลท�ำให้บางพืน้ที่
มปัีญหาเร่ืองการเข้าถงึระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงระบบบริการการแพทย์
ฉกุเฉินในอ�ำเภอรามนัทีใ่ห้บรกิารประชาชนประกอบด้วย หน่วยปฏบิตักิารการ
แพทย์ฉกุเฉนิระดับสงู (Advance Live Support : ALS ) 1 หน่วย หน่วยปฏบิตัิ
การการแพทย์ฉุกเฉนิระดับพืน้ฐาน (Basic Live Support : BLS ) 1 หน่วย
และชดุปฏบิตักิารการแพทย์ฉกุเฉนิเบือ้งต้น (First responder: FR)  6 หน่วย 
อยูก่ระจายตามชุมชนเมอืงและพืน้ทีท่ี่ความเจรญิสามารถเข้าถงึ

แต่ยงัมอีกี 1 พืน้ท่ีใหญ่โซนตะวนัออกของอ�ำเภอรามนัประกอบด้วย 4 ต�ำบล
ที่มีปัญหาความไม่สงบในพื้นท่ีเกิดขึ้นบ่อย เป็นพื้นที่ทุรกันดารและห่างไกล
จากโรงพยาบาลมภูีเขาสงูล้อมรอบ บรเิวณดงักล่าวไม่มหีน่วยกูช้พีใดทีใ่ห้บรกิาร
เลย และหน่วย ALS ไม่สามารถให้บริการได้ เพราะเป็นพืน้ท่ีเสีย่งต้องค�ำนงึถงึ
ความปลอดภยัของบุคลากรเป็นอนัดับแรก ท�ำให้ประชาชนท่ีอยูบ่ริเวณดังกล่าว
ไม่ได้รบัการเข้าถงึระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ มปัีญหาการน�ำส่งผูป่้วยมายงั
โรงพยาบาลล่าช้า การดแูลระหว่างน�ำส่งผูป่้วยไม่เหมาะสม ส่งผลท�ำให้ผูป่้วยเกดิ
ภาวะทุพพลภาพ และร้ายแรงถึงข้ันเสยีชวีติได้ โรงพยาบาลรามนัจงึมีแนวคดิ
ในการพฒันาให้อ�ำเภอรามนัมรีะบบการแพทย์ฉกุเฉนิทีไ่ด้มาตรฐาน ซึง่ทกุคน
เข้าถึงได้อย่างทัว่ถงึและเท่าเทียม ด้วยความร่วมมอืร่วมใจจากทกุภาคส่วน
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เยาวชน...
สู่การสร้างหน่วยกู้ชีพ

ในต�ำบลเกะรอ ซ่ึงเป็น 1 ในต�ำบลโซนตะวันออกของอ�ำเภอรามัน มีองค์กรเยาวชน
ที่ถูกก่อตั้งโดยเยาวชนในพื้นท่ีมีกิจกรรมภายในองค์กร คือ รับจ้างตัดผม รับจ้างท�ำขนม
เลี้ยงสัตว์ ปลูกผักสวนครัว ซึ่งสมาชิกส่วนใหญ่เป็นเยาวชนในพื้นที่ที่ไม่ได้รับการศึกษา 
เนือ่งจากฐานะยากจน และเป็นกลุม่เยาวชนทีบ่างส่วนมปัีญหาเร่ืองยาเสพติด โดยมหีวัหน้า
องค์กรเยาวชนที่เคยผ่านการอบรมหน่วยกู้ชีพเบ้ืองต้น แต่ปัจจุบันไม่ได้ท�ำงานหน่วยกู้ชีพ
แล้วโรงพยาบาลรามันจึงมีความคิดผลักดันและใช้ทรัพยากร
ที่ในพื้นที่ ที่มีอยู ่จัดการปัญหาท่ีเกิดข้ึนในพื้นที่ โดยได้
เข้าร่วมพดูคยุกบัองค์กรเยาวชนต�ำบลเกะรอสร้างหน่วยกูชี้พ 
โดยเริ่มจากการรวบรวมเยาวชนในพื้นท่ีท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ
ไม่มีงานท�ำเสี่ยงต่อการติดยาเสพติดที่สนใจท�ำงานบริการ
ประชาชน ซึ่งในขณะนั้นรวบรวมได้ประมาณ 30 คน น�ำมา
อบรมชดุปฏบิตักิารฉกุเฉนิทางการแพทย์หลกัสตูร 40 ชัว่โมง
ที่โรงพยาบาล และใช้เงินที่มีในองค์กรเยาวชน พร้อม
เรีย่ไรเงินเพิม่จากคนในชมุชนและประชาชนทัว่ไปจนสามารถ
ซื้อรถกู้ชีพราคา 28,000 บาท ได้ 1 คัน ส่วนอุปกรณ์ได้รับ
การสนับสนุนจากโรงพยาบาลรามัน และส�ำนักงาน
สาธารณสขุ จงัหวดัยะลา จนในท่ีสดุสามารถก่อตัง้หน่วยกูช้พี
ชุมชนภายใต้ชื่อ “หน่วยกู้ชีพอิควะห์รามัน” ซึ่งรับผิดชอบ
ในการรับผู้ป่วยฉุกเฉินในโซนตะวันออกของอ�ำเภอรามัน
4 ต�ำบล คือต�ำบลเกะรอ ต�ำบลจะกว๊ะ ต�ำบลตะโล๊ะหะลอ 
และต�ำบลท่าธง

นอกจากนี้ ยังมีการส่งเสริมหางานท�ำให้แก่เยาวชนที่ท�ำงาน
ในหน่วยกู้ชีพดังกล่าว ส�ำหรับผู้ที่มีผลงานดีประพฤติดีและ
อุทิศตนเพื่องานอาสาให้บริการประชาชนในพ้ืนท่ี โดย
ขอความร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เพื่อส่งเสริมการจ้างงานให้สมาชิกมีรายได้ และ
ว่างเว้นจากงานสามารถท�ำงานอาสากู้ชีพได้เหมือนเดิม
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• หน่วยกู้ชีพอิควะห์รามันท่ีเป็นองค์กรเอกชน (หน่วยกู้ชีพที่ไม่มีสังกัดหน่วยงานของรัฐ)
ไม่มีเงินสนับสนุนอื่น นอกจากเงินที่ได้จากการส่งผู้ป่วยเฉลี่ยเดือนละ 6000 – 7000 บาท 
ซึ่งไม่เพียงพอต่อการบริหารจัดการภายในองค์กรท่ีต้องแบกภาระ ไม่ว่าจะเป็นค่าน�้ำมันรถ 
ค่าอุปโภคบริโภคภายในหน่วยกู ้ชีพ ค่าซ่อมแซมอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ต่างๆ และ
ค่าซ่อมรถ จึงได้ประชุมคิดหาแนวทางแก้ปัญหาดังกล่าวร่วมกับทีมเครือข่ายหน่วยกู้ชีพ
อ�ำเภอรามัน จึงมีแนวคิดในทางจัดหาทุนเพื่อช่วยเหลือการบริหารจัดการภายในหน่วยกู้ชีพนี้
โดยอาศัย social network เข้ามามีส่วนช่วยจนได้รับการช่วยเหลือเรื่องทุนจากหน่วยกู้ชีพ
ในพื้นที่ต่างๆ

อุปสรรค ข้อจ�ำกัด และการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น

ในช่วงแรกของการด�ำเนินงานหน่วยกู้ชีพ มีผู้รับบริการจ�ำนวนมากที่ต้องการใช้บริการ 
แต่ด้วยข้อจ�ำกัดด้วยรถที่ซื้อมาเมื่อก่อตั้งแรก ๆ นั้น เป็นรถเก่า เสียบ่อย จนต้องพักการน�ำ
ส่งผู้ป่วยบ่อยครั้งระหว่างรอรถซ่อมเสร็จ ท�ำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินขาดโอกาสเข้าถึงระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามันจึงสนับสนุนรถพยาบาลให้แก่หน่วยกู้ชีพอิควะห์รามัน 
จนท�ำให้ยอดการให้บริการรับฉุกเฉินผู้ป่วยสูงขึ้นในเวลาต่อมา โดยการประเมินผลและ
ติดตามผลการพัฒนาของหน่วยกู้ชีพโซนตะวันออกบนพื้นที่สีแดง ซึ่งประเมินจากจ�ำนวน
ผู้ป่วยที่เข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 มีจ�ำนวน 
315 คน ซึ่งสูงกว่าปีงบประมาณพ.ศ. 2558 ที่มีจ�ำนวน 91 คน หรือประมาณ 3.4 เท่า

จำนวนผูปวยโซนตะวันออก
ของอำเภอรามันที่เขาถึง

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

ปงบประมาณ

2557
ปงบประมาณ

2558
ปงบประมาณ

2559

31

91

315
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ความส�ำเรจ็และประโยชน์ทีไ่ด้รบั

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้เห็นประโยชน์และ
ผลลพัธ์จากการทีผู่ป่้วยเข้าถงึระบบบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉินที่ช่วยลดอัตราการเสียชีวิต ลดความรุนแรง
ของโรค และลดความพิการได้ จึงมาการตื่นตัว
ในการสร้างหน่วยกู้ชีพของตนเองให้เกิดขึ้นภายใน
ต�ำบลเพือ่ให้บรกิารพีน้่องประชาชนในพืน้ท่ี ส่งผลให้
ในปีงบประมาณ 2559 อบต.ท่าธง รพสต. เกะรอ 
และอบต.จะกว ๊ะ ได ้สร ้างหน่วยกู ้ชีพขึ้นใหม ่
เพื่อดูแลพี่น้องประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ และ
ในป ีงบประมาณ 2560 อบต. ตะโล ๊ะหะลอ
มีแผนในการสร้างหน่วยกู้ชีพใหม่โดยขอสนับสนุน
งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดยะลา
ซ่ึงจะเห็นได ้ว ่าพื้นที่สีแดงโซนตะวันออกของ
อ�ำเภอรามันดังกล่าว จากที่ไม ่มีหน่วยกู ้ชีพใด
ให้บริการเลยจนบัดนี้ ได้มีหน่วยกู้ชีพครอบคลุมโซน
พื้นที่ดังกล่าวแล้ว

การพัฒนาหน่วยกู้ชีพโซนตะวันออกบนพื้นที่สีแดง มีผล
การด�ำเนินงานที่เป็นประจักษ์ต่อผู้บริหารและประชาชน
ทั่วไป ในด้านเพิ่มการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของประชาชน โดยมีจ�ำนวนผู้รับบริการที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
โซนตะวันออกเพิ่มมากข้ึน และผู้รับบริการในอ�ำเภอรามัน
มียอดการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มมากขึ้น
เช่นกัน ซึ่งปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของหน่วยกู้ชีพโซนตะวัน
ออกบนพื้นที่สีแดง คือการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน
และความตั้งใจจริงในการให้บริการพี่น้องประชาชนของ
หน่วยกู ้ชีพในพื้นที่ เห็นได้ชัดว่า ผู ้รับประโยชน์สูงสุด
จากการพัฒนาคร้ังนี้เป็นประชาชน จนหน่วยงานต่าง ๆ
เริ่ ม เห็นความส�ำคัญ และตระหนักถึ งผลประโยชน ์
ของประชาชน จึงตื่นตัวในการสร้างหน่วยกู้ชีพของตนเอง
ให้เกิดขึน้ภายในต�ำบล เพือ่ให้บรกิารพีน้่องประชาชนในพืน้ที่
ของตนเอง
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ชุมชนล�ำสนธิ...
ไม่ทอดทิ้ง
คนด้อยโอกาส
โดย
โรงพยาบาลล�ำสนธิ
ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข

“ล�ำสนธโิมเดล” เป็นรูปแบบการบรูณาการ
การจัดบริการสาธารณสุขระยะยาว โดย
โรงพยาบาลล�ำสนธิร่วมกับองค์การบริหาร
ส ่วนต�ำบลและสถานพยาบาลทุกแห ่ง
ถื อ เป ็ น รู ปแบบที่ ดึ ง เ อ าพื้ น ฐ านทาง
วัฒนธรรมของคนในชุมชนในการดูแลผู้สูง
อายุและผู้ด้อยโอกาส เกิดเป็นโครงการ 
“ชุมชนล�ำสนธิ...ไม่ทอดทิ้งคนด้อยโอกาส” 
เป็นการดูแลผู้ป่วยทุกกลุ่มวัย ให้สามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสม ทั่วถึง และ
เป็นธรรม อันส่งผลให้ผู้สูงอายุและผู้ด้อย
โอกาสในชุมชนสามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได้มากขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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ก่อน ปี 2549 อ�ำเภอล�ำสนธิ จังหวัดลพบุรี มีผู ้สูงอายุในอ�ำเภอมากถึง 3,252 คน
หรือคิดเป็นร้อยละ 13.6 จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ และร้อยละ 15.9 จากฐานข้อมูล
ผู้อาศัยจริง นายแพทย์สันติ ลาภเบจกุลและทีมดูแลด้านสุขภาพ (Health Care Team)
ของโรงพยาบาลล�ำสนธิ พบว่า ผู ้สูงอายุ เด็กพิการถูกทิ้งไว้ที่บ้านตามล�ำพังคนเดียว
ไม่มญีาตดิแูล โดดเดีย่ว และไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ นอนทับอจุจาระ ปัสสาวะทีต่นเอง
ขับถ่ายท�ำให้มีกลิ่นเหม็น บางรายยังมีแผลกดทับเต็มตัว ทั้งนี้เกิดจากภาวะครอบครัว
ที่ยากจนและมีความจ�ำเป็นต้องออกไปหารายได้เพื่อเลี้ยงครอบครัว ท�ำให้ไม่สามารถเข้าถึง
การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม ส่งผลให้โรคมีความรุนแรงกว่าท่ีควรเป็น เกิดความพิการ
ตามมา บ้างก็เกิดภาวะซึมเศร้า บ้างกเ็กดิความทกุข์ซ�ำ้ซ้อนจากการเจบ็ป่วย ยากจน และพกิาร

ปี 2554 บุคลากรโรงพยาบาลล�ำสนธิจึงเกิดแรงบันดาลใจ
สร้างฝันให้คนในชมุชนอยูเ่ย็นเป็นสขุคนไม่ทอดท้ิงกนั จงึน�ำมา
สู่โครงการ “ชุมชนล�ำสนธิ…ไม่ทอดทิ้งคนด้อยโอกาส”
โดยส�ำรวจและขึน้ทะเบียนกลุม่เป้าหมายท่ีเป็นผูพึ้ง่พงิทีอ่าศยั
ในพืน้ทีอ่�ำเภอล�ำสนธิเข้าสูร่ะบบการดแูลในระยะยาว พบว่า 
ประชากรของอ�ำเภอ 26,287 คน เป็นผูส้งูอายทุีอ่ายเุกนิ 60 ปี 
จ�ำนวน 2,169 คน มีผู้พึ่งพิงจ�ำนวน 343 คน แบ่งเป็น
ผูส้งูอาย ุ จ�ำนวน 167 คน ไม่ใช่ผูส้งูอาย ุ จ�ำนวน 176 คน
โดยใช้เกณฑ์การประเมนิความสามารถในการประกอบกิจวตัร
ประจ�ำวนัด้วย Barthel of Activates of Daily Living index 
ซึง่สามารถจ�ำแนกกลุม่ประชากรได้ ดงันี้

	 l	 กลุ่มที่ 1	 กลุม่ตดิสังคม (Mild) สามารถ
	 	 พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่นชุมชนและ
	 	 สังคมได้ 
	 l	 กลุ่มที่ 2	 กลุ ่มติดบ้าน (Moderate)
	 	 สามารถดูแลตัวเองได้บ้าง 
	 l	 กลุ่มที่ 3	 กลุ ่มติดเ ตียง (Severe)
	 	 ไม่สามารถพึ่งตนเองได้ พิการหรือ
	 	 ทุพพลภาพ
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การจัดบริการแบบบูรณาการเพื่อคนล�ำสนธิทุกกลุ่มวัย

โครงการชุมชนล�ำสนธิ…ไม่ทอดทิ้งคนด้อยโอกาส จึงได้ริเริ่มขึ้นเพื่อดูแลคนล�ำสนธิ
ทกุกลุม่วยัต้ังแต่เกิดจนถึงเชิงตะกอน ให้สามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพท่ีเหมาะสม ทัว่ถงึ และ
เป็นธรรม ภายใต้การจัดบริการแบบบูรณาการด้านทรัพยากร บุคลากร และงบประมาณ
ทีเ่น้นให้คนล�ำสนธไิด้รบัประโยชน์สงูสดุ โดยได้ออกแบบวธิกีารแก้ปัญหาผ่านการบรูณาการ
การท�ำงานร่วมกันของ 2 ทีมหลัก ได้แก่

1. ทีมดูแลด้านสุขภาพ (Health Sector) ประกอบด้วย

1) บุคลากรของโรงพยาบาลล�ำสนธิ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล เภสัชกร
นักกายภาพบ�ำบัด นักกิจกรรมบ�ำบัด นักจิตวิทยา นักโภชนาการ ช่างเทคนิค พนักงาน
ขับรถยนต์ ท�ำหน้าที่เป็นผู้จัดการบริการ (Care manager) ดูด้านสุขภาพ (Health care) 
เกี่ยวกับการรับและประเมินผู้ป่วยเพื่อเตรียมเข้าสู่การดูแลระยะยาว การดูแลโรค ภาวะ
เจ็บป่วย ให้การพยาบาล วดัความดนัโลหติ ท�ำแผล ดแูลสายสวนต่างๆ ดแูลยาและเวชภณัฑ์ 
ท�ำกายภาพบ�ำบัดช่วยฟื้นฟูร่างกาย ดูแลอาหารและโภชนาการ ควบคุม ก�ำกับ ติดตาม
การปฏิบัติงานของนักบริบาลชุมชน (Care giver) และจัดท�ำข้อมูลส่งให้คณะท�ำงาน
Long Term Care coordinator: LTCc ทุกสัปดาห์ และรายงานผลการปฏิบัติงานเสนอ
ต่อคณะกรรมการ Long Term Care: LTC ทุกสัปดาห์ ฝึกอบรมบุคลากรสหวิชาชีพต่างๆ 
ให้มอีงค์ความรูแ้ละทกัษะในการปฏบิตังิาน เป็นวทิยากรรับหน่วยงานต่างๆ ท่ีมาศกึษาดูงาน 
ประสานงานช่วยเหลือสนับสนุนกับทีมระดับต�ำบลในการดูแลระยะยาวของแต่ละภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้อง

2) ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 
ท�ำหน้าที่ร่วมจัดบริการดูแลด้านสุขภาพและสนับสนุนบุคลากร ยา และเวชภัณฑ์ของ
หน่วยงานในการเดินทางไปดูแลผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงที่บ้าน
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2.ทีมดูแลด้านสังคม (Social Sector) ประกอบด้วย

1) องค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) ท�ำหน้าที่สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการออกเยี่ยมบ้าน
ของนักบริบาลชุมชน และสนับสนุนทรัพยากรในการปรับสภาพบ้าน รวมถึงทรัพยากร
ขาดแคลนทีจ่�ำเป็นอืน่ ๆ  ตลอดจนออกเยีย่มเยยีนให้ก�ำลงัใจผูท้ีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิทีบ้่าน และ
ช่วยดูแลร่วมกับทีมดูแลด้านสุขภาพ และร่วมเป็นวิทยากรบรรยายต้อนรับหน่วยงานต่าง ๆ 
ที่มาศึกษาดูงาน

2) นักบริบาลชุมชน (Caregiver) ท�ำหน้าทีเ่ป็นหมอประจ�ำครอบครัวช่วยดูแลด้านสังคม 
(Social Care) เกีย่วกบับรกิารงานบ้าน ดแูลวดัสญัญาณชพีการนอน ดูแลความสะอาดร่างกาย 
เครือ่งแต่งกาย ดแูลอาหารน�ำ้ ดแูลการขบัถ่าย ดแูลด้านจติใจ ช่วยการเคลือ่นย้าย ช่วยฟ้ืนฟู
ร่างกาย ดูแลสภาพแวดล้อม ให้ค�ำแนะน�ำ  ประสานเจ้าหน้าที่แต่ละภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

3) หน่วยงานจิตอาสา ท�ำหน้าที่ระดมทุนเพื่อสนับสนุนทรัพยากร และค่าใช้จ่ายต่าง ๆ
ในการจัดบริบาล ช่วยเหลือด้วยการเสียสละแรงกายร่วมกับนักอุปกรณ์บ�ำบัดและชุมชน 
ปรบัปรุงสภาพห้องน�ำ้ พืน้บ้าน ทางลาด ท�ำราวจบักนัล้ม ตดิตัง้ก๊อกอาบน�ำ้ รวมถงึการสร้าง
บ้านใหม่ให้เอื้อต่อการดูแลสุขภาพระยะยาว ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและภาวะแทรกซ้อน 
ผลิตรถสามล้อนั่ง ผลิตเตียง กายภาพเพื่อผู้พิการ เป็นต้น
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กลยุทธ์ในการบริหารจัดการ
“เปลี่ยนแกนหมุนใหม่...การดูแลรักษาสุขภาพอยู่ที่ชุมชน”

กลยุทธ์ท่ี 3: การสร้างเครือข่ายการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม ล�ำสนธิโมเดลถูกออกแบบ
การท�ำงานแบบบรูณาการกนัภายในพืน้ทีร่ะหว่างทีมดูแลด้านสุขภาพและทีมดูแลด้านสังคม 
ซึ่งในแต่ละขั้นตอนของการดูแลหรือจัดบริบาลมีผู้คนที่เกี่ยวข้องมากมาย ในบางครั้งจึงเกิด
ความล่าช้าหรอืผดิพลาดในการตดิต่อประสานงานและสือ่สารกนั พบว่ากลไกส�ำคญักลบัเป็น
ทีมดูแลด้านสังคม ส่วนทีมดูแลด้านสุขภาพเป็นแค่ตัวสนับสนุน ถ้าท�ำให้ทัศนคติของ
ทั้งทีมดูแลด้านสังคมและทีมดูแลด้านสุขภาพสามารถท�ำงานร่วมกันได้ โดยขั้นตอนแรกไป
ท�ำการพูดคุยเจรจานายอ�ำเภอ นายก อบต. ปลัด อบต. แกนน�ำชุมชน ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ชาวบ้าน ร้านค้าวัสดุก่อสร้าง มูลนิธิ องค์กรภาคเอกชน และผู้ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือสร้าง
ความเข้าใจ และขอสนับสนุนแรงงาน

กลยุทธ์ที่1: ใช้ครอบครัวเป็นฐาน ใช้บ้านผู้สูงอายุเป็นที่ดูแล เนื่องจากพบปัญหา
ในการด�ำเนินการเกี่ยวกับสภาพบ้าน และสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพในการ
ประกอบกจิวัตรประวันของผูพ้ึง่พิง และความเชือ่ทางวัฒนธรรมประเพณแีละวถิชีีวิต
ดั้งเดิมของท้องถิ่น เช่น ต�ำแหน่งของห้องน�้ำที่ไม่ควรอยู่หน้าบ้าน การย้ายศาล
ที่กีดขวางทางเดิน การนอนสูงกว่าบุพการี การหันหัวนอนในทิศทางที่มีคติความเชื่อ
เกี่ยวกับความตาย จึงน�ำไปสู่การแก้ปัญหาโดยการพูดคุยปรึกษากันระหว่างทีมงาน
และผู้ใช้งานก่อนเป็นอันดับแรก หากผู้ดูแลและญาติยอมรับได้ นักกายภาพยอมรับ
ได้ ผู้ป่วยยอมรับได้ ก็จะสามารถท�ำการปรับปรุงพื้นที่ต่อไปได้

	 กลยุทธ์ที่ 2: การสร้างทีมสหสาขาวิชาชีพและนักบริบาลชุมชน
(Care Giver) ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความส�ำคัญมากในการดูแล
ผู ้อยู ่ในภาวะพึ่งพิง แต่ก�ำลังขาดแคลนจ�ำนวนบุคลากรและไม่มี
ความหลากหลายของวิชาชีพ จึงมีแผนพัฒนาบุคลากรเพิ่มรองรับการ
ดูแล long term care ขึ้นอย่างเป็นระบบ ทั้งปริมาณและความ
หลากหลายของสหสาขาวิชาชีพ โดยจะท�ำอย่างไรให้เป็นนโยบาย
ที่ชัดเจนและมีกลไกนี้เกิดขึ้นจริง รวมถึงมีนักบริบาลกึ่งอาชีพกึ่งอาสา
เกิดข้ึนจริง มีกฎระเบียบสามารถจะเอื้อให้ภาคส่วนต่าง ๆ ใช้
งบประมาณมาท�ำได้คล่องตัว
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ประโยชน์ที่ได้รับจากการด�ำเนินการพัฒนาบริการ

ล�ำสนธิโมเดลได้ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องมาเกือบ 10 ปี ด้วยการบูรณาการการจัด
บริการดูแลระยะยาวร่วมกับ อบต. และสถานพยาบาลทุกแห่งในอ�ำเภอล�ำสนธิ
ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ผลลัพธ์ที่ส�ำคัญ พบว่า ผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง และ
ผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง มีสุขภาพมีดีขึ้นอย่างชัดเจน จากการประเมินความสามารถใน
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตามดัชนี Barthel ADL Index ในช่วงปี 2555 – 2557 
นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบในเชิงบวกต่อประเทศ กล่าวคือ กระทรวงสาธารณสุข
ได้จัดท�ำบันทึกความร่วมมือเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานและงบประมาณในการ
จัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
(Long Term Care) แบบบูรณาการของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

โครงการฯ นีม้จีดุเด่นทีส่�ำคญั คอื การใช้
ครอบครัวเป็นฐาน ผนวกกับการบูรณา
การการท�ำงานร่วมกันหลายภาคส่วน
จนถือก�ำเนิดเป็นวัฒนธรรมของคนใน
ชุมชนในการดูแลผู ้สูงอายุและผู ้ด ้อย
โอกาส อันส่งผลให้ผู ้สูงอายุในชุมชน
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งในอนาคตโครง
การฯ นีจ้ะขยายผลของ “ล�ำสนธโิมเดล” 
ไปสู่ต้นแบบการวางระบบการดูแลผู้สูง
อายุระยะยาวของประเทศไทยต่อไป
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การพัฒนารูปแบบ
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร
ของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น
โดย
ส�ำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร
ที่ไม่เหมาะสมสูงขึ้นอย่างมาก น�ำมาซึ่ง
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และพบว่าเดก็ไทยมอีตัรา
การเพิ่มของโรคอ้วนสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อ.ย.) จงึมแีนวคดิการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม
การบริโภคของเด็กมัธยมตอนต้น โดย
ทดลองแผนกระตุ้นเตอืนผ่านโรงเรยีนน�ำร่อง
การพัฒนาสื่อการเรียนรู้ต่าง ๆ  รวมทั้งได้น�ำ
เกม “ลูกเต๋าแสนกล” มาใช้ในการพฒันารปู
แบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็ก ๆ 
และพัฒนา Mobile Application ชื่อ 
“Oryor”
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จากสถานการณ์เด็กไทยมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารไม่เหมาะสมสูงขึ้น
โดยมข้ีอมลูสนบัสนนุจากส�ำนกังานสถติิแห่งชาต ิพ.ศ. 2552 ระบวุ่าเครือ่งดืม่ยอดนยิม
ของเดก็และวยัรุน่ คอื น�ำ้อดัลม นอกจากนี ้ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิ
และสงัคมแห่งชาตไิด้ประมาณการว่าเดก็และเยาวชนใช้จ่ายเงินซ้ือขนมขบเคีย้วคนละ 
9,800 บาทต่อปี รวมทัง้สิน้ประมาณ 170,000 ล้านบาทต่อปี จะเห็นได้ว่าขนมขบเคีย้ว
และน�ำ้อดัลมเป็นตัวการส�ำคญัทีท่�ำให้เดก็เกิดภาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วนตามมา น�ำมา
ซึง่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง   (Non-communicable Diseases : NCDs) ซึง่สามารถส่งผล
กระทบต่อสขุภาพเดก็ในอนาคตได้ 

ในช่วงปี 2553 – 2557 เดก็ไทยมอีตัราการเพิม่ของโรคอ้วนสงูขึน้อย่างรวดเรว็ จ�ำนวน
เด็กวัยเรียน (6 – 13 ปี) อ้วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 15.5 คาดการณ์ว่าในปี 2558 เด็กก่อน
วัยเรียนในประเทศไทยจะกลายเป็นเด็กอ้วนมีสัดส่วนที่สูงถึง 1 ใน 5 กล่าวคือ เด็ก 5 
คนจะมีเดก็อ้วน 1 คน ส่วนเดก็ในวยัเรยีนจะมสีดัส่วนของเดก็อ้วนอยูท่ี ่1 ใน 10 และ
เมื่ออ้วนแล้วมีโอกาสเสี่ยงเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ และหลอดเลือดตามมา โดยองค์การอนามัยโลกกังวลกับภาวะเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ในเด็กที่คาดว่าเพิ่มขึ้นถึงวันละ 200 คน และพบสถิติปี 2551 – 2554 
ว่าอัตราการเกิดไตวายเรื้อรังในเด็กเพิ่มขึ้นทุกปี และเด็กตายจากโรคไตวายเรื้อรังใน
แต่ละปีสูงขึ้นเช่นกัน และการบริโภคไขมันมากเกินไป เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
เช่นกนั หากสงัคมสร้างเดก็ทีม่พีฤตกิรรมการบรโิภคไม่เหมาะสม เมือ่เตบิโตเป็นผูใ้หญ่
แนวโน ้มการเกิดโรค NCDs และการเสียชีวิตก ่อนวัยอันควรย ่อมเพิ่มขึ้น
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาย่อมสูงมากขึ้น
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แนวทางในการจัดท�ำโมเดลต้นแบบ

แต่เดิมที่การบริการหลักของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา คือการบริการ
ด้านความรู้ที่มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งที่ผ่านมา
มักจะเน้นที่กลุ่มประชาชนทั่วไป โดยมีกลวิธีการด�ำเนินงานหลักที่มุ่งรณรงค์สื่อสารข้อมูล
เผยแพร่ผ่านสื่อสาธารณะต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ เป็นต้น และ/หรือ
การจัดกิจกรรมในพื้นที่ (Event) โดยเนื้อหาท่ีส่ือสารเป็นลักษณะผลิตเพ่ือใช้กับทุก
กลุม่เป้าหมาย (One Size Fit All) และมกีารวจัิยประเมนิผลการด�ำเนนิงานในภาพรวมของ
พฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มเป้าหมายโดยทั่วไป มาพัฒนาทดลองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ โดยมีการสร้างรูปแบบ (Model) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารของนกัเรยีนช้ันมธัยมศกึษาตอนต้น ในรูปแบบของแผนการเรียนรู้ทีใ่ส่กจิกรรม
เข้าไปและตดิตามดพูฤตกิรรม เน้นการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารมาจดัท�ำเป็น
สือ่ประกอบการเรยีนการสอน ใช้หลกัการเรยีนรู้เชงิประสบการณ์ (Experiential Learning) 
มุ่งให้เด็กเกิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) โดยใช้แนวคิดของ
แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นกรอบในการด�ำเนินงาน

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ยังคงการด�ำเนินงานเผยแพร่รูปแบบเดิม
ผ่านส่ือมวลชน แต่ในขณะเดียวกันก็เร่ิม
ทดลองใช้โมเดลต้นแบบท่ีจัดท�ำข้ึนใน
รูปแบบแผนการเรียนรู้ 9 แผนกิจกรรม
ในปี 2558 และมีการพัฒนาปรับปรุง
เพิ่มประสิทธิภาพของแผนเพ่ือหารูปแบบ 
(Model) โดยมีอาจารย์จากมหาวิทยาลัย 
รวมถงึผูบ้รหิารและครจูากโรงเรยีนต้นแบบ 
4 โรงเรียน ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีจากส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดท่ีโรงเรียนต้นแบบ
ตั้งอยู่เข้ามามีส่วนให้ข้อคิดเห็นในรูปแบบ
คณะท�ำงาน มีแนวทางการด�ำเนินการ
4 ระยะ ประกอบด้วย

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
รางวัลเลิศรัฐ ประจำ�ปี พ.ศ. 2560 สาขาบริการภาครัฐ 124



เกม “ลูกเต๋าแสนกล”
ในการพัฒนารูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็ก

ระยะที่ 1	 ส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น
ในโรงเรียนที่มีการด�ำเนินกิจกรรมต้นแบบ 
เพ่ือน�ำข้อมูลไปเป็นแนวทางในการพัฒนา
สื่อ/กิจกรรม และรูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยใช้แนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) มาเป็นกรอบในการอธิบาย
และท�ำนายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของ
นักเรียน

ระยะที่ 2	 สร ้างและพัฒนาส่ือ รวมถึง
กิจกรรมที่จะเป็นโมเดลต้นแบบ  โดยน�ำผล
ทีไ่ด้รบัจากการส�ำรวจมาก�ำหนดแนวคดิของ
รปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม วธิกีารจดั
กจิกรรม ระยะเวลาและจ�ำนวนกจิกรรม รวม
ถึงสร้างสื่อต้นแบบให้สอดคล้องกับรูปแบบ
กิจกรรม มุ่งให้เด็กเกิดการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Learning) โดยใช้
ห ลั ก ก า ร เ รี ย น รู ้ เ ชิ ง ป ร ะ ส บ ก า รณ  ์
(Experiential Learning) และยื่นขออนุมัติ
ด�ำเนินงานวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
การศึกษาวิจัยในคน กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข

ระยะที่ 3	 น� ำแผนการจั ดการ เ รี ยนรู ้
ที่ผ ่านการอนุมัติ รวมถึงส่ือต ้นแบบไป
ทดลองใช้กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 
ในโรงเรียนต ้นแบบ 4 โรงเรียนๆ ละ
2 ห้องเรียน ได้แก่ กลุ่มทดลอง 1 ห้อง
กลุ่มควบคุม 1 ห้อง โดยใช้กระบวนการวิจัย
กึ่ งทดลอง ดูผลลัพธ ์การปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมฯร่วมกับการสัมภาษณ์บุคคลผู้
ใกล้ชดิกบันกัเรียน และสังเกตพฤติกรรมการ
ซื้อและบริโภคอาหารของนักเ รียนว ่า
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อย่างไรบ้าง

ระยะที่ 4	ปรบัปรงุรปูแบบการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนกัเรียนชัน้
มัธยมศึกษาตอนต้น โดยผู้มีส่วนร่วมในการ
ด�ำเนนิงานได้ร่วมกันวิเคราะห์และวพิากษ์จดุ
เด่นจดุด้อยของการทดลองใช้รปูแบบข้อเสนอ
การปรบัปรงุรปูแบบ (Model) การปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนกัเรียนชัน้
มัธยมศึกษาตอนต้นท่ีพร้อมจะให้โรงเรียน
ต่างๆ น�ำไปใช้
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ผลลัพธ์ที่ได้จากการใช้สื่อต้นแบบ

ในปี 2559 มกีารผลติสือ่ต้นแบบตามรูปแบบทีไ่ด้รับการปรับปรุงฯ 
ทัง้นี ้เนือ่งจากให้ครเูป็นผูใ้ช้แผนการเรยีนรู ้จงึมกีารผลติสือ่เพิม่เตมิ
เพือ่ให้ครสูะดวกและเข้าใจในการจดักจิกรรมตามแผนการเรยีนรู้
ได้ชัดเจนมากขึ้น และมีการชี้แจงรวมถึงสาธิตการสอนตามแผน
แก่คร ูจากน้ันน�ำไปขยายผลใช้ในโรงเรยีน พบว่า เดก็มกีารบรโิภค
ขนมขบเคี้ยว น�้ำอัดลม และเครื่องดื่มอื่น ๆ ลดลงประมาณ
ร้อยละ 10 และน�้ำหนักตัวรวมทั้งค่าดัชนีมวลกายลดลง และ
จากข้อมูลเชิงประจักษ์ในการติดตามผลการวิจัย ข้อมูลการ
สนทนาและการสัมภาษณ์ตัวนักเรียนและผู้เกี่ยวข้องยืนยันว่า
การเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกายดังกล่าว เป็นผลจากการเข้าร่วม
ในรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย
ที่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาพัฒนาขึ้น
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หลังการให้บริการข้อมูลความรู้ผ่านแผนการเรียนรู้ พบว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ
ท้ังสองปี นักเรียนกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารปลอดภัยในทางที่ดีขึ้น รวมถึงนักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารปลอดภัยมากกว่าก่อนการทดลอง โดยในปี 2558 ก่อนและหลังการทดลองนักเรียน
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยร้อยละ 68.5 และร้อยละ 75.5 ตามล�ำดับ และ
ในปี 2559 ก่อนและหลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ปลอดภัยร้อยละ 69.5 และร้อยละ 76.3 ตามล�ำดับ โดยหลงัการทดลองนกัเรยีนกลุม่ทดลอง
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ โดย
การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกกับครูประจ�ำชั้น คุณครูผู้ประสานงานโครงการ
ผูป้กครองนักเรยีน เพือ่ยนืยนัความสอดคล้องทัง้สองปี พบว่า หลงัจากการด�ำเนนิโครงการฯ 
นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัยมากขึ้น โดยเฉพาะการอ่านฉลากก่อน
การเลือกซื้ออาหาร การอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม (GDA) การลดการบริโภคอาหารที่ไม่เป็น
ผลดีต่อสุขภาพ ได้แก่ การลดการดื่มน�้ำอัดลม การบริโภคขนมกรุบกรอบ

ส�ำหรับโครงการฯ นี้ได้สร้างผลลัพธ์ท่ีเห็นได้ชัด คือ รูปแบบ (Model) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่เหมาะสม ถูกต้อง
ทางวิชาการ ผ่านการทดลองใช้ และประเมินคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญฯ รวมทั้งผ่าน
การประเมินความพึงพอใจจากนักเรียนแล้ว ก่อให้เกิดผลดีต่อเด็ก สามารถลดการบริโภค
หวาน มัน เค็ม และช่วยลดความอ้วนในเด็กรวมทั้งสุขภาพโดยรวมดีขึ้น
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จุดเด่นของผลงาน
และปัจจัยความส�ำเร็จ

1)	 มีการศึกษาแนวคิด องค์ประกอบของรูปแบบ และ
กระบวนการด�ำเนนิงานตามรปูแบบงานวจิยัอย่างเป็นระบบ
2)	 สื่อประกอบการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ พร้อมใช้
ใช้ง่าย และมช่ีองทางในการใช้ทีห่ลากหลาย เป็นทางเลือก
ให้ครูน�ำไปใช้ในการเรียนการสอนได้ และโรงเรียน
มัธยมศึกษาสามารถน�ำสื่อดังกล่าวไปใช้ให้เหมาะสมกับ
ความต้องการและปัญหาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของ
นักเรียนที่ต้องการพัฒนาได้
3)	 ครูสามารถน�ำไปสอนตามนโยบาย “ลดเวลาเรียน
เพิ่มเวลารู้” โดยเฉพาะส่ือด้านนวัตกรรม โดย อย.เป็น
หน่วยงานแรกในกระทรวงสาธารณสขุท่ีน�ำเทคโนโลย ีAR 
มาประยกุต์ใช้ ผู้ใช้สามารถดาวน์โหลดเข้ามอืถือหรือแทบ
เล็ตผ่าน play store โดยพิมพ์ค�ำว่า Oryor Amazing 
Cube หลังจากดาวน์โหลดแล้วสามารถใช้งานได้ โดย
ไม่ต้องใช้อินเทอร์เน็ต
4)	 ครูสามารถดาวน์โหลดน�ำไปใช้ท�ำส�ำเนาได้ โดย
ใช้ต้นทุนต�่ำ  เช่น คู่มือประกอบการสอน รายละเอียด
แผนการเรียนรู้ และสื่อที่ประกอบการสอนในแต่ละแผน 
วิดีทัศน์สาธิตการสอน และโปรแกรม Flash ท่ีอ�ำนวย
ความสะดวกการสอนในชั้นเรียน
5)	 การป้องกันผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้
แผนการเรียนรู้ โดยเตรียมสื่อที่ช่วยสนับสนุนให้ครูใช้    
รูปแบบฯ ได้เข้าใจและเป็นแนวทางเดียวกัน
6)	 การร่วมมอืกบับุคลากรจากหลากหลายหน่วยงาน โดย
ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมและรู้สึกเป็นเจ้าของ ท�ำให้เกิดการ
แลกเปลี่ยน/แบ่งปันประสบการณ์ระหว่างกัน จึงได้รับ
มุมมอง ท่ีดี  ซ่ึ งช ่ วยส ่ ง เสริมการด� ำ เนินงานให ้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น
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บทเรียนทีไ่ด้รบัจากการด�ำเนนิการพฒันาบรกิาร

ปี 2558 พบว่าการน�ำรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นไปใช้ให้มีประสิทธิภาพ สิ่งส�ำคัญที่ควร
ศึกษา คือ แนวคิด องค์ประกอบของรูปแบบ และกระบวนการด�ำเนินงาน
ตามรูปแบบฯ นอกจากน้ัน ควรศึกษาบริบทของพื้นที่โรงเรียนให้เข้าใจ
ในทุกแง่มุม เพื่อจะได้เลือกและปรับรูปแบบฯ ให้มีความเหมาะสมต่อไป
จากการระดมความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้องพบว่า ควรลดจ�ำนวนแผนลงและ
ส่ือต้นแบบต่างๆ ควรต้องให้ครูเป็นผู้สอน เนื่องจากเมื่อน�ำแผนการเรียนรู้
ดงักล่าวไปขยายผลยงัโรงเรยีนทัว่ประเทศ จะต้องให้ครเูป็นผูใ้ช้แผนการเรยีน
รู้กับนักเรียนด้วยตนเอง ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาไม่สามารถ
ไปสอนทุกโรงเรียนได้ และหากครูเป็นผู้สอนเองก็จะมีส่วนร่วมและใส่ใจ
ในแผนการเรียนรู้มากขึ้น

ดังนั้น ปี 2559 จึงมีการขยายผลทดลองในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
ที่มีบริบทใกล้เคียงกันในจังหวัดที่เคยน�ำร่องเมื่อปี 2558 โดยเนื้อหาสาระ
จะถูกสอนโดยครู ซึ่งองค์ประกอบหลักที่จ�ำเป็นต้องคงไว้ ได้แก่ วัสดุอุปกรณ์ 
เนื้อหาส�ำเร็จรูปต่าง ๆ ที่ได้ท�ำไว้ในปี 2559 เพื่อให้ครูสามารถน�ำไปใช้ได้เลย 
เพราะสามารถป้องกันผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ได้ มีผลให้รูปแบบ (Model) 
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคของนกัเรียนฯ ประสบความส�ำเร็จ ท�ำให้
นักเรียนได้รับความรู้ตามจุดมุ่งหมายเหมือนกัน แม้ครูจะมีพื้นฐานและทักษะ
การสอนที่แตกต่างกันก็ตาม

นอกจากนี ้ควรดดัแปลงชนดิวสัดใุนการผลิตส่ือกจิกรรมพัฒนาผู้เรียน เพ่ือให้
สื่อน�้ำหนักเบา สะดวกต่อการใช้งาน และเก็บรักษาง่ายขึ้น ซึ่งสามารถด�ำเนิน
การได้ เช่น จากวัสดุแผ่นพลาสวู้ด เป็นกระดาษสี่สีเคลือบพลาสติก หรือ
ย่อขนาดลูกเต๋าแสนกลซึ่งมีภาพสัญลักษณ์ (Marker) แสดง AR Code ฝังอยู่
บนภาพลูกเต๋าให้มีขนาดเล็กลง นอกจากจะไม่กระทบต่อประสิทธิภาพการใช้
งาน ยงัสามารถลดต้นทนุการผลติได้อกีด้วย และได้น�ำแนวทางนีไ้ปด�ำเนนิการ
ในปี 2560 แล้ว
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เกาะเกร็ดโมเดล :
ชุมชนต้นแบบ
เพื่อทุกคน
โดย
กรมส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ

เกาะเกร็ดโมเดลเป็นการสร้างต้นแบบอารยะ
สถาปัตย์ ระบบขนส่งมวลชน การเดินทาง 
และการใช้ชีวิตในสังคม จัดให้มีสิ่งอ�ำนวย
ความสะดวกแก่คนพิการ คนด้อยโอกาส 
หรือคนที่ใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการด�ำเนิน
ชีวิต และการเดินทาง ซึ่งหมายรวมถึงผู้สูง
อาย ุผูป่้วยพกัฟ้ืน ทหารผ่านศกึ เดก็เลก็ และ
สตรมีคีรรภ์ให้สามารถเดินทางออกจากบ้าน
ไปท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้โดยสะดวก ปลอดภยั 
มัน่ใจ สามารถใช้ชวีติในชุมชนได้อย่างอสิระ
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จงัหวดันนทบรุเีป็นจงัหวดัท่ีมปีระชากรหนาแน่นท่ีสุดเป็นอนัดับท่ี 2 รองจากกรุงเทพมหานคร
และมปีระชากรคนพกิารอาศยัอยู่เป็นจ�ำนวนมาก โดยมตีวัเลขคนพกิารทีจ่ดทะเบยีนแล้วถงึ 
17,145 คน (ข้อมูล ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 2557) ซึง่ยงัไม่รวม “ประชากรคนพกิารแฝง”
ทีต้ั่งใจย้ายถิน่ฐานเข้ามาประกอบอาชพีในจงัหวดันนทบรีุ โดยไม่ได้ย้ายทะเบยีนบ้านเข้ามาอกี
เป็นจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิง่ในพืน้ที ่อ.ปากเกรด็ อ.บางกรวย และ อ.บางบวัทอง ทีม่ี
คนพกิารย้ายเข้ามาพักอาศยัอยูต่ามหมูบ้่านจัดสรรและชมุชนเกดิใหม่ เช่น ชมุชนบ้านเอือ้อาทร 
ชมุชนเมอืงทองธาน ี ชมุชนบางกรวย-ไทรน้อย ชมุชนบางกรวย-บางพลัด ชมุชนบางใหญ่ซิต้ี 
ฯลฯ รวมๆ แล้วหลายพนัคน นอกจากนัน้ ยงัมสีถานสงเคราะห์คนพกิาร ศนูย์พฒันาอาชพีคน
พกิาร โรงเรียนเฉพาะความพกิารอกีกว่า 10 แห่ง มชีมรม/สมาคม/มลูนธิ ิและองค์กรทีท่�ำงาน
เกีย่วกบัคนพกิารทัง้ในระดบัชาตริะดบัภมูภิาค ระดับจังหวดั/พ้ืนท่ี และองค์กรต่างประเทศ
เกอืบ 100 องค์กร เป็นศูนย์รวมนกักีฬาคนพกิารทมีชาติกว่า 30 คนในหลายชนดิกีฬา และ
เป็นท่ีตัง้ของศูนย์สรินิธรเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาตอีิกด้วย จนอาจกล่าว
ได้ว่า “จงัหวัดนนทบรีุ” เปรยีบเสมอืนเป็น “เมอืงหลวง” ของคนพกิารประเทศไทย

ชมุชนเกาะเกรด็ อ�ำเภอปากเกรด็ จงัหวดันนทบรุ ีมเีนือ้ที ่4.2 ตารางกโิลเมตร หรอื 2,625 ไร่ 
มจี�ำนวนประชากร 5,722 คน เป็นคนพกิาร 218 คน (ร้อยละ 3.81) และเป็นผูส้งูอาย ุ989 คน 
(ร้อยละ 17.28) เกาะเกรด็เป็นแหล่งท่องเท่ียวทีม่ชีือ่เสยีงมากทีส่ดุแห่งหนึง่ของจงัหวดันนทบรุี 
ซึ่งมีโบราณสถานที่ส�ำคัญ คือ เจดีย์เอียงและวัดเก่าแก่หลายวัด อาคารสถานท่ี และพ้ืนท่ี
สาธารณะภายในเกาะเกรด็ทีส่�ำคญั เช่น ตลาดชุมชนรมิแม่น�ำ้เจ้าพระยาพืน้ท่ีหมู ่1 หมู ่6 และ
หมู ่7 ทีท่�ำการองค์การบรหิารส่วนต�ำบลเกาะเกร็ด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกาะเกร็ด 
โรงเรียน และศนูย์ฝึกอาชพีประจ�ำหมู่บ้าน ด้วยสภาพภมูปิระเทศทีเ่ป็นเกาะกลางน�ำ้ การเดนิ
ทางไปเกาะเกรด็ต้องนัง่เรอืข้ามแม่น�ำ้เจ้าพระยาจากฝ่ังปากเกร็ดไปยงัเกาะเกรด็ และภายใน
ชมุชนมีถนนคอนกรตีโดยรอบส�ำหรบัรองรบัการเดินทางโดยรถจกัรยาน รถจกัรยานยนต์ และ
การเดนิเท้าเท่านัน้

จากสภาพดงักล่าว ท�ำให้คนพกิารและผูส้งูอายุทีอ่ยูบ่นเกาะเกรด็จ�ำนวนกว่าร้อยละ 20 ของ
ประชากรชมุชนเกาะเกร็ด มคีวามยากล�ำบากในการเดนิทางออกจากบ้านไปร่วมกจิกรรมทาง
สงัคม และใช้บรกิารพืน้ทีส่าธารณะต่างๆ การให้บริการด้านสวสัดิการสังคมและการบริการ
สขุภาพแก่คนพกิารและผูส้งูอายุในชมุชน ท�ำได้โดยจัดส่งเจ้าหน้าทีไ่ปให้บริการทีบ้่าน ประกอบ
กบัครอบครวัคนพกิารในเกาะเกร็ดส่วนใหญ่มฐีานะยากจน ท�ำให้คนพกิารขาดโอกาสทางการ
ศกึษา การเข้าถึงสทิธแิละสวสัดกิาร การพฒันาศกัยภาพและการประกอบอาชีพ ตลอดจน
ขาดการมส่ีวนร่วมในกจิกรรมทางสังคมเช่นเดยีวคนทัว่ไป
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	 1)	 การปรับทัศนคติต่อคนพิการและความพิการให้ถูกต้อง เปิดโอกาสให้คนพิการ
ได้เรียนรู้ พัฒนาทักษะและศักยภาพที่มีอยู่อย่างเต็มความสามารถ และมีความมั่นใจในการ
ออกไปมีส่วนร่วมกับสังคมภายนอก
	 2)	 การจัดสภาพแวดล้อมและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกตามหลักการออกแบบ
เพือ่ทุกคน (Universal Design) ให้ครอบคลมุทัง้ต้นทาง กลางทาง และปลายทางของระบบ
การใช้ชีวิต ซึ่งต้นทาง คือ บ้านและท่ีพักอาศัย กลางทาง คือ ระบบขนส่งมวลชน ถนน
ทางเดนิเท้า เรอืโดยสารข้ามฟาก ท่าเรอื และปลายทาง คอื อาคารและพืน้ทีส่าธารณะต่างๆ 
เช่น โรงพยาบาล โรงเรียน สวนสาธารณะ ศาสนสถาน และห้างร้านต่าง ๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุ 
คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส สามารถออกจากบ้านเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคม และ
ด�ำรงชีวิตได้อย่างอิสระ

จากปัญหาจุดเล็กๆ น�ำไปสู่
โมเดลเป็นต้นแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ

กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการได้ศึกษาและ
ลงพ้ืนที่ส�ำรวจสภาพแวดล้อม สภาพปัญหาต่อการเข้าถึง
สิทธิ สวัสดิการ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ โดยได้
น�ำปัญหาที่เกิดขึ้นมาวิเคราะห์เพ่ือหาแนวทางยกระดับและ
เสริมสร้างให้ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาสมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น ลดการเหล่ือมล�้ำ  การสร้างโอกาสในการเข้าถึง
บริการของรัฐ และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม โดย
เฉพาะกลุ่มคนพิการในชุมชนเกาะเกร็ด ซ่ึงถือได้ว่าเป็น
ผู้ยากไร้และด้อยโอกาสอย่างแท้จริง พบว่าจ�ำเป็นอย่างยิ่ง
ที่ต้องด�ำเนินการใน 2 ส่วน คือ
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จุดเด่นของผลงาน

จุดเด่นของผลงาน คือ การปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศน์ทั้งทางกายภาพ พฤติกรรม 
และเจตคติ อย่างครบถ้วน ซึ่งทางกายภาพ
ได้จัดท�ำสิง่อ�ำนวยความสะดวกและปรบัปรงุ
สภาพแวดล้อมให้มคีวามเชือ่มโยงครอบคลุม
ทั้งต้นทาง กลางทาง และปลายทางของ
ระบบการใช้ชวีติ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
โดยสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วย
งานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 
ประชาชน และองค์กรคนพิการ และปรับ
เปลีย่นทศันคตติอ่คนพกิาร และความพกิาร 
นั่นคือ ปรับเปลี่ยนแนวคิดการจัดท�ำสิ่ง
อ� ำ น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก แ ล ะป รั บ ป รุ ง
สภาพแวดล้อมส�ำหรบั “คนพกิาร” เป็นเพือ่
“ทุกคน”

การด�ำเนินโครงการดังกล่าวเป็นการแก้ไขปัญหาจากจุดเล็ก ๆ ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน ซึ่งการด�ำเนินโครงการจะมีส่วนช่วยในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคน
ในชุมชน ทั้งในด้านกายภาพ ทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งปัจจุบัน พบว่า โครงการเกาะเกร็ด
โมเดลได้ด�ำเนินการปรับปรุงพื้นที่สาธารณะตามหลัก Universal Design แล้วกว่า 145 จุด 
ในพื้นที่ฝั่งปากเกร็ดและพื้นที่ฝั่งเกาะเกร็ด และยังสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติครอบครัว
ของคนพิการและคนในชุมชนในการยอมรับคนพิการมากขึ้น จากความส�ำเร็จในการสร้าง
สิ่งอ�ำนวยความสะดวกดังกล่าว นับว่าเกาะเกร็ดโมเดลเป็นต้นแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการให้กับชุมชนอื่น ๆ ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามวิชาการ
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ปัจจัยความส�ำเร็จของเกาะเกร็ดโมเดล

ปัจจัยที่ส่งผลให้การด�ำเนินโครงการฯ ส�ำเร็จลุล่วงมีหลายประการ ได้แก่ 
	 1)	 ผู้บริหารให้ความส�ำคัญและให้การสนับสนุนในการขับเคลื่อนทั้งในระดับ
นโยบายและระดับพื้นที่ และมีการสื่อสารให้ทุกภาคส่วนรับรู้นโยบายร่วมกัน โดย
นายกรฐัมนตรไีด้ประกาศให้ชมุชนต้นแบบเกาะเกรด็ จงัหวดันนทบรุเีป็นผลงานส�ำคญั
และมอบเป็นของขวญัปีใหม่ 2558 ให้แก่ประชาชน ท�ำให้ได้รบัความร่วมมอืจากหน่วย
งาน  องค์กรและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างดี 
	 2)	 ความเข้มแข็งของภาคประชาสังคมและความมีอัตลักษณ์ของชุมชน 
ประกอบกบัชมุชนเกาะเกรด็ให้การยอมรบันบัถอืเจ้าอาวาสวดัปรมยัยกิาวาส ซ่ึงการ
ด�ำเนินโครงการฯ ได้รับการยอมรับและสนับสนุนจากเจ้าอาวาสวัดปรมัยยิกาวาส 
ท�ำให้สามารถสร้างความเข้าใจกับประชาชนในชุมชนได้โดยง่าย และได้รับความร่วม
มือในการด�ำเนินโครงการฯ 
	 3)	 การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามา
มส่ีวนร่วมทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม เช่น วดั ชมุชน ผู้ประกอบการเรอื
โดยสาร สถาบันการศกึษา องค์กรคนพกิาร และประชาชนในพืน้ที ่ในการด�ำเนนิงาน 
การก�ำกับ ติดตาม และประเมินผลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง รวมทั้งความร่วมมือกับ
สถาบันการศึกษา มีนักวิชาการเข้ามาให้ค�ำแนะน�ำ จัดท�ำแบบแนวคิดการออกแบบ
ตามหลัก 
Universal Design และตรวจสอบแบบแปลนให้ถูกต้อง ตลอดจนมีส่วนร่วมในการ
ตรวจตดิตามและประเมนิผลระหว่างก่อสร้างและหลังก่อสร้าง ท�ำให้การจัดส่ิงอ�ำนวย
ความสะดวกถูกต้องตรงตามเป้าหมายที่ก�ำหนด
	 4)	 การประชาสมัพนัธ์ให้เป็นทีร่บัรูอ้ย่างกว้างขวางผ่านสือ่หลากหลายประเภท 
ตั้งแต่เริ่มด�ำเนินโครงการ ระหว่างด�ำเนินโครงการ และผลส�ำเร็จของโครงการ และ
ถกูตรวจสอบจากผูบ้รหิารระดบัสงู สือ่มวลชน และประชาชน ตลอดระยะเวลาด�ำเนนิ
งาน เป็นแรงผลักดันให้คณะท�ำงานต้องร่วมมือกันขับเคลื่อนให้เกิดผลส�ำเร็จอย่าง
จริงจัง
	 5)	 การตดิตามประเมนิผล โดยมกีารตดิตามประเมนิผลโครงการอย่างต่อเนือ่ง
ในรปูของการประชมุหารอืร่วมกนั การลงพืน้ทีต่รวจติดตามการใช้งาน การสอบถาม
จากผูใ้ช้บริการ ประเมนิความพึงพอใจ การน�ำปัญหาทีพ่บมาปรบัปรงุ เช่น การช�ำรดุ
ของอุปกรณ์ต่างๆ มีการซ่อมบ�ำรุง การทาสี การดูแลรักษาให้วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ 
สะดวกพร้อมใช้งานอยู่เสมอ การเพิ่มเรือโดยสารไปยังเกาะเกร็ด เป็นต้น
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นมคณุภาพสูงล้านนา 
(Lanna High Quality 
Milk)

โดย
ส�ำนักงานปศุสัตว์เขต 5
กรมปศุสัตว์

นมล้นตลาด ราคาต�่ำกว่าทุน เกษตรกรเป็น
หนี้สินมากมาย ส�ำนักงานปศุสัตว์เขต 5 
เปลี่ยนวิกฤติ เป็น “โอกาส” เข้าให้ความรู้ 
และยืนอยู่เคียงข้าง พัฒนาทุกกระบวนการ
ในห ่ ว ง โ ซ ่ ก า รผลิ ต  ก ระทั่ ง ม า เป ็ น
“นมคุณภาพสูงล ้านนา” ให ้เกษตรกร
ลืมตาอ้าปากอกีคร้ัง ผู้บริโภคได้บริโภคนมดี
มคีณุภาพ ราคาท่ีสมเหตสุมผล จนกลายเป็น
เอกลักษณ์เฉพาะของภาคเหนือตอนบน
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ปัจจบุนัพ้ืนทีก่ลุม่จงัหวดัภาคเหนอืตอนบน 1 (จงัหวดัเชยีงใหม่ จงัหวัดล�ำพนู 
จังหวัดล�ำปาง และจังหวัดแม่ฮ่องสอน) เป็นพื้นที่ที่มีศักยภาพในการผลิต
ปศุสัตว์สูงและเอื้อต่อการเลี้ยงโคนม เนื่องจากมีความเหมาะสมของ
สภาพภูมิอากาศ ความอุดมสมบูรณ์ของธรรมชาติ มีเกษตรกรเล้ียงโคนม 
รวมทัง้สิน้ 1,810 ราย เกษตรกรมกีารรวมตวักนัจดัตัง้เป็นสถาบนัเกษตรกร 
ประกอบด้วย สหกรณ์ผู้เลี้ยงโคนม จ�ำนวน 17 สหกรณ์ บริษัทเอกชน
ที่ประกอบการเลี้ยงโคนมและรับซื้อน�้ำนมดิบ มีจ�ำนวน   3 บริษัท
ศูนย์รวบรวมน�้ำนมดิบ จ�ำนวน 35 แห่ง และมีจ�ำนวนโคนมท้ังส้ิน
68,804 ตัว ปริมาณน�้ำนมดิบที่ผลิตได้ 395.72 ตัน/วัน

ส�ำหรับคุณภาพน�้ำนมดิบ พบว่า ส่วนใหญ่ยังมีองค์ประกอบน�้ำนมดิบที่มี
ค่าต�ำ่กว่ามาตรฐาน เนือ่งจากสภาพการเลีย้งโคนมของเกษตรกร จะมปัีญหา
ในด้านการจัดการฟาร์มและการจัดการอาหารสัตว์ ซึ่งมีผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพการผลิตและคุณภาพน�้ำนมดิบ ปัญหาที่เกี่ยวกับการจัดการ
สขุภาพและการป้องกนั ควบคมุโรค รวมท้ังเกษตรกรยงัไม่ให้ได้ความส�ำคญั
ในการจ�ำแนกน�ำ้นมตามคณุภาพน�ำ้นมดิบท่ีผลติได้ น�ำ้นมดิบทีม่คีณุภาพสงู
จึงมไิด้ถูกแยกออกจากน�ำ้นมดบิอ่ืน ๆ  และถกูส่งเข้ากระบวนการผลิต  โดย
รวบรวมในถงันมรวมในศนูย์รวบรวมน�ำ้นมดบิเดยีวกนั ท�ำให้ชัน้ของคณุภาพ
น�้ำนมดิบในถังนมรวมลดต�่ำลงไป ส่งผลให้เกษตรกรเสียประโยชน์ที่ควร
จะได้จากการเพิ่มมูลค่าของน�้ำนมดิบที่มีคุณภาพสูง
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จากปัญหา..สู่การพัฒนา

จากปัญหาน�ำ้นมดบิทีมี่คณุภาพต�ำ่กว่ามาตรฐานดังกล่าว ส่งผลให้เกษตรกรรายได้ตกต�ำ่ และ
เพื่อส่งเสริมและพัฒนาน�้ำนมดิบในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ให้มีคุณภาพสูงขึ้น ใน
ปี พ.ศ. 2558 ส�ำนักงานปศุสัตว์เขต 5 จึงด�ำเนินโครงการผลิตและสร้างมูลค่าเพิ่มผลิตภัณฑ์
นมโคคุณภาพสูง (Premium Grade) เพื่อส่งเสริมและพัฒนาน�้ำนมดิบให้มีคุณภาพสูงขึ้น 
และพฒันาผลติภันฑ์นมจากน�ำ้นมดิบคุณภาพสงูในกลุม่ภาคเหนอืตอนบน 1 ให้ตรงกบัความ
ต้องการของผู้บริโภคที่มีความรู้และต้องการผลิตภัณฑ์นมที่มีโภชนะสูง ซึ่งมีผลดีต่อสุขภาพ 
โดยการบูรณาการการท�ำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสขุ พาณชิย์จงัหวดั อตุสาหกรรมจงัหวดั เกษตรและสหกรณ์จงัหวดั สหกรณ์จงัหวดั 
ส�ำนักงานเขตประชาสัมพันธ์เขต 3 ส�ำนักงานเศรษฐกิจเขต 1 และผู้ว่าราชการจังหวัด
เชยีงใหม่ รวมทัง้ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสียต่าง ๆ  ได้แก่ เกษตรกรผู้เล้ียงโคนม ผู้ประกอบการสหกรณ์
โคนมในพื้นที่ ผู้รับซื้อน�้ำนมดิบ และผู้แปรรูปน�้ำนมและผลิตภัณฑ์นมในพื้นที่ ได้มีส่วนร่วม
ใน “การพัฒนาตลอดห่วงโซ่การผลิตโคนมให้ได้มาตรฐาน” จนเกิดเป็น “นมคุณภาพสูง
ล้านนา” ที่ได้รับการรับรองจากกรมปศุสัตว์ ทุกกระบวนการผลิตจนถึงมือผู้บริโภค โดย
จะต้องผ่านการรับรอง ทั้ง 4 ประเภท ได้แก่ 

	 1.	 การรบัรองฟาร์มโคนมท่ีผลติน�ำ้นมดบิคณุภาพ
สูงล้านนา ที่มีการปรับปรุงคณภาพและจัดเก็บข้อมูล
เพื่อใช้ในการบริหารจัดการฟาร์ม 
	 2.	 การรับรองศูนย์รวบรวมน�้ำนมดิบคุณภาพสูง
ล้านนา ที่จะต้องจ่ายค่าน�้ำนมตามคุณภาพ 
	 3.	 การรบัรองโรงงานแปรรปูผลติภณัฑ์นมคณุภาพ
สงูล้านนา ทีต้่องมไีลน์ผลติเฉพาะนมคุณภาพสงูล้านนา 
	 4.	 การรับรองสถานท่ีจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์นม
คณุภาพสงูล้านนา ทีจ่ะต้องถกูสขุลกัษณะ ควบคมุคณุห
ภมูขิองผลติภณัฑ์ให้อยูร่ะหว่าง 0-4 °C ซึง่ผูบ้รโิภคสามารถ
ตรวจสอบย้อนกลบัถึงแหล่งท่ีมาของนมคณุภาพสงูล้านนา 

เมื่อผ่านการตรวจสอบรับรองจะได้ใบรับรองซึ่งออกโดย
ผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่ (หัวหน้ากลุ่มจังหวัดภาค
เหนือตอนบน 1) เพื่อสร้างความเชื่อมั่นในเรื่องคุณภาพ
ให้แก่ผู้บริโภคได้อีกทางหน่ึง นอกจากผู้บริโภคจะได้
บริโภคนมและผลิตภัณฑ์นมท่ีมีคุณภาพแล้ว ยังได้มี
โอกาสช่วยเหลือเกษตรกรผู้เลี้ยงโคนมในพื้นที่อีกด้วย
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จุดเด่นของผลงาน
การด�ำเนนิโครงการเริม่จากกลุม่จงัหวดัภาคเหนอืตอนบน 1 แต่งตัง้แต่งตัง้คณะกรรมการ
บริหารโครงการยกระดับการแข่งขันสินค้าเกษตรให้ได้มาตรฐานและมูลค่าเพิ่ม โดยมี
ผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่เป็นประธานคณะกรรมการ ปศุสัตว์เขต 5 เป็นรองประธาน 
หัวหน้าส่วนราชการในจังหวัดเชียงใหม่ ล�ำปางและล�ำพูน เป็นกรรมการ เพื่อท�ำหน้าที่
ก�ำหนดเกณฑ์และปรบัปรงุแก้ไขเกณฑ์มาตรฐานการรบัรองนมและผลติภณัฑ์นมคณุภาพ
สูงล้านนา (Lanna High Quality Milk) ส่งเสริมให้เกษตรกรมีการผลิตน�้ำนมดิบที่มี
คุณภาพสูงและให้การรับรองฟาร์มโคนม และศูนย์รวบรวมน�้ำนมดิบที่ผลิตน�้ำนมดิบ
คุณภาพสูง โรงงานแปรรูปผลิตภัณฑ์นมที่ผลิตจากน�้ำนมดิบคุณภาพสูง และสถานที่
จ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์นมคุณภาพสูง  ตามเกณฑ์มาตรฐานการรับรองนมและผลิตภัณฑ์นม
คุณภาพสูงล้านนา  และมีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้บริโภคมีทางเลือกในการบริโภคน�้ำนม
ดิบที่มีคุณภาพสูง ปลอดภัยจากสารตกค้างและเชื้อจุลินทรีย์ และแต่งตั้งคณะท�ำงาน
ตรวจรับรองฟาร์มโคนม ศูนย์รวบรวมน�้ำนมดิบ โรงงานแปรรูปผลิตภัณฑ์นม และ
สถานที่จ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์

จากนัน้มกีารจดัประชมุชีแ้จงเกษตรกรผูเ้ลีย้งโคนม ผูป้ระกอบการ และเจ้าหน้าทีร่ะดับ
ต่างๆ เพือ่รบัทราบวตัถปุระสงค์ เป้าหมายและแนวทางการด�ำเนนิการโครงการฯ และ
รบัฟังความคิดเหน็ ข้อเสนอแนะในการก�ำหนดเกณฑ์มาตรฐานการรบัรองนมและผลติภัณฑ์
นมคุณภาพสงูล้านนา พร้อมทัง้เชิญชวนเกษตรกรผูเ้ลีย้งโคนมและผูป้ระกอบการเข้าร่วม
โครงการฯ ตลอดจนเผยแพร่ ประชาสมัพนัธ์ กจิกรรมต่างๆ และองค์ความรู้ทีเ่กีย่วกบันม
คุณภาพสงูล้านนา โดยพฒันาช่องทางการเข้าถงึข้อมลูให้มคีวามสะดวก สามารถเข้าถงึ
ข้อมลูได้ตลอดเวลาผ่านช่องทางต่าง ๆ  เช่น http://region5.dld.go.th facebook QR Code 
และสือ่วทิย ุโทรทศัน์ และงานกจิกรรมต่างๆ เป็นต้น  รวมทัง้มกีารจดัท�ำคูม่อืการปฏบัิติ
งานการรับรองนมคุณภาพสูงล้านนาส�ำหรับเจ้าหน้าที่และใช้ระบบพี่เลี้ยง (Mentoring 
System) ในการสอนงานการรบัรองนมคณุภาพสงูล้านนา รวมทัง้สร้างชมุชนนกัปฏบิตัิ 
(Community of Practice : COP) ส�ำหรับเจ้าหน้าทีใ่นการแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารตรวจ
รบัรองนมคณุภาพสงูล้านนา

นอกจากนี้ยังจัดให้มีการให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะแก่เกษตรและผู้ประกอบการ
ในการพฒันาฟาร์มโคนม ศนูย์รวบรวมน�ำ้นมดบิ โรงงานแปรรปูผลติภณัฑ์นม และสถาน
ที่จ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์นม ให้เป็นไปตามมาตรฐานนมคุณภาพสูงล้านนา การตรวจสอบ
และรบัรองฟาร์มโคนม ศนูย์รวบรวมน�ำ้นมดบิ โรงงานแปรรูปผลิตภณัฑ์นม และสถานที่
จ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์นม ตามเกณฑ์มาตรฐานนมคุณภาพสูงล้านนา ตลอดจนการ
ประชาสมัพนัธ์และจดักจิกรรมส่งเสรมิการตลาดผลติภณัฑ์นมคุณภาพสงูล้านนาอกีด้วย
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การด�ำเนินการ...ถึงใจประชาชน

โครงการดงักล่าว ส่งผลให้เกษตรกรผูเ้ลีย้งโคนมทีผ่ลิตน�ำ้นมดบิทีไ่ด้รบัการรบัรองว่ามี
คณุภาพ มรีายได้เพ่ิมมากขึน้ จากราคาฐาน 17.50 บาท/กโิลกรัม เพ่ิมเป็น 19.70 บาท/
กโิลกรมั ซึง่หากได้น�ำ้นมเฉลีย่ที ่100 กโิลกรมั/วนั จากเดมิได้รายรบัวนัละ 1,750 บาท 
จะเพ่ิมข้ึนเป็น 1970 บาท เพิม่ข้ึน 220 บาท/วนั หรอืเพิม่ข้ึนเดอืนละ 6,600 บาท ท�ำให้
เกษตรกรมรีายได้ทีเ่พ่ิมขึน้และมอีาชพีทีม่ัน่คง ถอืได้ว่าเป็นการยกระดบัคณุภาพชวีติ
ของเกษตรกรในเขตพืน้ท่ีภาคเหนือตอนบน ส่งผลให้เกษตรกรทีร่่วมโครงการมคีณุภาพ
ชีวิตท่ีดขีึน้ ด้วยเหตนุีจ้งึท�ำให้อตัราการคนืถิน่สงูขึน้ตามไปด้วย เนือ่งจากมอีาชพีทีม่ัน่คง
รองรับ

นอกจากนี้ สิ่งส�ำคัญที่สุดคือการที่ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์นมคุณภาพสูง 
ปลอดภัยจากสารตกค้างและเชื้อจุลินทรีย์ อีกทั้งเกษตรกรและผู้ประกอบการยังเกิด
ความภาคภูมิใจท่ีเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนา “นมคุณภาพสูงล้านนา” ที่เป็น
เอกลกัษณ์เฉพาะของภาคเหนอืตอนบน ซ่ึงปัจจุบนัมกีารน�ำน�ำ้นมดิบท่ีผ่านมาตรฐาน 
“นมคุณภาพสูงล้านนา” ไปแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์มากมาย เช่น ผลิตภัณฑ์นมสด
รสชาดต่างๆ โยเกร์ิต ไอศกรมีและเนยสด เป็นต้น อกีทัง้ยงัมหีน้าร้านทีจ่�ำหน่ายเฉพาะ
ผลิตภัณฑ์จาก “นมคุณภาพสูงล้านนา” ต้ังอยู่ภายในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่อีกด้วย

การขยายผล…สู่ความยั่งยืน

ส�ำนักงานปศุสัตว์เขต 5 ยังมีแผนจะขยายรูป
แบบการด�ำเนินการดังกล่าวไปยังพื้นที่อื่น
เช่น พื้นที่กลุ ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน 2
ซึ่งครอบคลุมจังหวัดเชียงราย พะเยา แพร่ และ
น่าน และพ้ืนทีป่ศสัุตว์เขต 7 ซ่ึงครอบคลุมพืน้ที ่
8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดกาญจนบุรี นครปฐม 
ประจวบครีขีนัธ์ เพชรบรุ ีราชบรุ ีสมทุรสงคราม 
สมุทรสาคร และสุพรรณบุร ี อีกทั้งยังมีแผนจะ
ด�ำเนินการไปยังผลิตภัณฑ์อ่ืนๆที่ เป็นจุดแข็ง
ของพื้นที่ เช่น น�้ำผึ้ง เป็นต้น
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การแก้ไขปัญหา
คนไร้สัญชาติ
ไร้สถานะทางทะเบียน
ในเขตเทศบาลนคร
อุดรธานี
โดย
กองทะเบียนราษฎรและ
บัตรประจ�ำตัวประชาชน
เทศบาลนครอุดรธานี

เทศบาลอุดรธานีด�ำเนินการแก้ไขปัญหา
คนไร ้สัญชาติ  ไร ้สถานะทางทะเบียน
ในเขตเทศบาลด้วยความมุ ่งมั่น และใช้
หลักการตามหลักธรรมาภิบาล โดยเฉพาะ
ความรับผิดชอบ ความมีส่วนร่วม และ
ความโปร่งใส ช่วยให้ผู ้ที่ได้รับการแก้ไข
ป ัญหาดังกล ่ าว ได ้ รับการเ พ่ิมชื่ อ ใน
ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร มีบัตรประจ�ำตัว
ประชาชน หรือบัตรประจ�ำตัวคนซึ่งไม่มี
สัญชาติไทย หรือบัตรประจ�ำบุคคลที่ไม่มี
สถานะทางทะเบียน ท�ำให้ได้รับโอกาส
ในการเข้าถงึสทิธขิัน้พ้ืนฐานในการด�ำรงชวิีต
เกือบทุกด้าน
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ความเจริญเติบโตอย่างต่อเนื่องด้านเศรษฐกิจของจังหวัดอุดรธานี เป็นสิ่งจูงใจ
ให้มีการย้ายถ่ินจากพืน้ทีท่ีม่คีวามเจรญิทางด้านเศรษฐกจิสงัคมน้อยกว่าเข้ามาอาศยั
อยู่จังหวัดอุดรธานีอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในเขตเทศบาลนครอุดรธานีไม่ว่าจะเป็น
กลุ ่มคนทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ โดยเฉพาะแรงงานข้ามชาติจากประเทศ
เพือ่นบ้าน ซึง่ได้สร้างครอบครัวกบับคุคลสญัชาตไิทย มบีตุรหลานทีเ่กดิและอาศยัอยู่
ในเขตเทศบาลมานาน และต้องกลายเป็นคนไร้สัญชาติ ไร้สถานะทางทะเบียน
ไม่ได้แจ้งการเกิด หรือบุคคลที่มีบุพการีเป็นคนไทย จึงส่งผลให้รุ่นบุตรหลานไม่ได้รับ
การแจ้งเกิด ชื่อและรายการบุคคลจึงตกหล่นจากฐานข้อมูลการทะเบียนราษฎร
ส่งผลให้ขาดโอกาสในหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นสิทธิในการรับรองสถานะบุคคล
ตามกฎหมาย สิทธิในการรักษาพยาบาลและบริการ สิทธิในการท�ำงานและ
ได้รับการคุ้มครองแรงงานตามกฎหมาย
สิทธิในการศึกษา โครงการแก้ไขปัญหา
คนไร้สัญชาติ ไร้สถานะทางทะเบียน
จึงเกิดขึ้นเพื่อสร้างโอกาสในการเข้าถึง
สิทธิขั้นพื้นฐานในการด�ำรงชีวิตของ
บุคคลในกลุ่มด้อยโอกาสเหล่านี้

การท�ำงานเชิงรุก... 
เน้นเป็น“ผู้ให้” มากกว่าเป็น “ผู้รับ” 

เทศบาลนครอุดรธานีได้เห็นถึงความส�ำคัญในการแก้ไขปัญหาคนไร้สัญชาติ
ไร้สถานะในเขตเทศบาล ซึ่งมีอยู่เป็นจ�ำนวน 1,255 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ยากไร้
ด้อยโอกาส หากปล่อยไว้โดยไม่แก้ไขปัญหา จะส่งผลกระทบต่อความมั่นคง
ของชาตใินระยะยาวอย่างรนุแรง โดยผลกระทบดงักล่าว ไม่จ�ำกดัเฉพาะทีจ่ะเกดิ
จากกลุ่มบุคคลกลุ่มนี้โดยตรงเท่านั้น แต่จะรวมถึงกลุ่มบุตรหลานที่จะเกิดขึ้น
ในภายหลังต่อไปไม่มีท่ีสิ้นสุด ซึ่งจะเป็นปัญหาด้านสังคมตามมา อันจะเป็นการ
เพ่ิมความรุนแรงของสภาพปัญหาให้มากยิ่งข้ึน เทศบาลนครอุดรธานีจึงได้แก้ไข
ปัญหาดังกล่าวอย่างจริงจังและต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 โดยตั้งกองทะเบียน
ราษฎรและบัตรประจ�ำตัวประชาชนเพื่อรับผิดชอบด้านการทะเบียนและ
บัตรประจ�ำตัวประชาชน  และแก้ไขปัญหาคนไร้สัญชาติ ไร้สถานะทางทะเบียน 
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จากการทบทวนถึงกระบวนการข้ันตอน และวิธีการให้ความช่วยเหลือคน
ไร้สัญชาติ ไร้สถานะทางทะเบียน พบว่า การแก้ไขปัญหายังขาดการจัดการ
อย่างเป็นระบบ และยงัคงมปัีญหาอปุสรรคในการด�ำเนนิการอกีหลายประการ 
อาทิ ปัญหาในเร่ืองกฎระเบียบและแนวทางปฏิบัติที่ไม่สอดคล้องกับข้อเท็จ
จริง รวมถึงปัญหาในเรื่องทัศนคติของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน การท�ำงานในรูป
แบบเดิม ๆ ที่ต้องรอให้ประชาชนเข้ามาติดต่อขอรับความช่วยเหลือกับ
ทางราชการ เพื่อให้ตนและครอบครัวได้รับการเพิ่มชื่อและรายการบุคคล
ในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร เพื่อให้มีเลขประจ�ำตัวประชาชน 13 หลัก

เทศบาลนครอดุรธานจีงึได้ปรบัเปลีย่นกระบวนการท�ำงาน เน้นการการท�ำงาน
เชงิรกุ (Proactive) โดยไม่รอให้ประชาชนเข้ามาขอรับความช่วยเหลือจากทาง
ราชการ ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่มีทัศนคติในการท�ำงานเชิงรุก มีแนวคิดในการ
ท�ำงานที่เป็น “ผู้ให้” มากกว่าเป็น “ผู้รับ” และสร้างความโปร่งใสในการให้
บริการของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และได้มีการแต่งต้ังประธานชุมชนเป็น
อาสาสมัครทางการทะเบียนและบัตร 103 ชุมชน เพื่อส�ำรวจ ตรวจสอบ
คนไร้สญัชาต ิไร้สถานะทางทะเบยีนในชมุชน ซึง่ครอบคลมุพ้ืนทีใ่นเขตเทศบาล 
47.70 ตารางกิโลเมตร เพื่อให้ความช่วยเหลือให้ได้รับการเพิ่มช่ือ และ
รายการบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร มีบัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือ
บัตรประจ�ำตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย หรือบัตรประจ�ำตัวบุคคลที่ไม่มีสถานะ
ทางทะเบียน โดยให้ความส�ำคัญกับประชาชนที่มีความเปราะบางโดยเฉพาะ
เด็ก สตรี ผู ้พิการและผู้สูงอายุ รวมทั้งสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ภาคประชาชน (Public Participation) ที่ให้ความร่วมมือในการประชาคม
ชุมชนรับรองและยืนยันตัวบุคคล นอกจากนี้ ยังได้มีการบูรณาการการท�ำงาน
ในการแก้ไขปัญหาร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ เช่น
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	 	 ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากส�ำนักงานยุติธรรมจังหวัดอุดรธานี
จากจังหวัดตามโครงการ “123 ปี อุดรธานี ปลอดผู้ไร้สถานะทางทะเบียน” และ
จากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย
	 	 ท�ำหนังสือส่งตัวผู ้เข้ารับการตรวจพิสูจน์สารพันธุกรรมไปยังภาควิชา
นิตเิวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น กรณต้ีองตรวจสารพนัธกุรรม
เพื่อพิสูจน์ยืนยันตัวบุคคล
	 	 ประสานกับกระทรวงการต่างประเทศ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ
หนังสือเดินทาง
	 	 ท�ำงานร่วมกับส�ำนักการศึกษามอบหมายให้โรงเรียนในสังกัดเทศบาล
12 โรงเรียน ส�ำรวจข้อมูลเด็กด้อยโอกาส
	 	 ประสานกบัโรงพยาบาลทัว่ประเทศ เพือ่ตรวจสอบความถกูต้องของหนังสอื
รบัรองการเกดิในการใช้เป็นพยานหลกัฐานในการแก้ไขปัญหาคนไร้สญัชาต ิไร้สถานะ
ทางทะเบียน
	 	 ประสานส�ำนักทะเบียน 2,439 แห่งทั่วประเทศ สอบสวนพยานบุคคล
เพือ่ยนืยนัและรบัรองตวับคุคลให้กบัคนไร้สญัชาต ิไร้สถานะทางทะเบยีน กรณพียาน
บุคคลอยู่ต่างจังหวัด
	 	 ประสานกองสวัสดิการสังคม จัดสวัสดิการต่างๆ เช่น เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
เบี้ยยังชีพคนพิการ ฯลฯ ให้กับผู ้ที่ได้รับการก�ำหนดสถานะทางทะเบียนและ
มีเลขประจ�ำตัว 13 หลักแล้ว
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แนวคิดและแรงบันดาลใจที่ก่อให้เกิดความคิดริเริ่ม
ในการปรับปรุงบริการ

เทศบาลนครอุดรธานีต้องการช่วยเหลือผู ้ไร ้สัญชาติ ไร้สถานะทางทะเบียน
ในเขตเทศบาลให้มีโอกาสในการเข้าถึงสิทธิขั้นพื้นฐานในการด�ำรงชีวิต หากไม่ช่วย
เหลือให้มีสถานะทางทะเบียนจะส่งผลกระทบไปยังรุ่นบุตรหลานของกลุ่มคนเหล่านี้
ด้วย ซึ่งมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นอีก ส่วนมากกลุ่มคนดังกล่าวเป็นผู้ยากไร้ ด้อยโอกาส 
และมโีอกาสท่ีจะถูกเอารดัเอาเปรยีบในสงัคมไม่สามารถด�ำรงชวิีตเท่าเทยีมกบับุคคล
อื่น ปัญหาดังกล่าวมีผลกระทบต่อสิทธิขั้นพื้นฐานในการด�ำรงชีวิตในระยะยาว และ
เป็นกลุ่มท่ีสุ่มเส่ียงต่อการถูกล่อลวงโดยขบวนการค้ามนุษย์ เทศบาลจึงได้เพิ่มความ
พยายามในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว อันเป็นส่วนหนึ่งของมาตรการปราบปราม
การค้ามนุษย์ในภาพรวม

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
รางวัลเลิศรัฐ ประจำ�ปี พ.ศ. 2560 สาขาบริการภาครัฐ145



ระดบัชมุชน/องค์กร: ท�ำให้เกดิกระบวนการ
มีส่วนร่วม (Public Participation) ในการแก้ไข
ปัญหาคนไร้สัญชาติ ไร้สถานะทางทะเบียน
ระหว่างเทศบาลและภาคประชาชน โดยให้
ประธานชมุชนในฐานะอาสาสมัครทางทะเบยีน
และบัตรประจ�ำชุมชนและประชาชนในชุมชม 
จัดท�ำประชาคมเพื่อพิสูจน์ยืนยันตัวบุคคล และ
เป็นการสร้างมาตรฐานในการแก้ไขปัญหา
คนไร ้ สัญชาติ  ไร ้สถานะทางทะเบียนใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ระดับประเทศ/นานาชาติ: การแก้ไขปัญหา
คนไร้สัญชาติ ไร้สถานะทางทะเบียน ท�ำให้
บคุคลกลุม่ดงักล่าวได้รบัการก�ำหนดสถานะตาม
กฎหมาย ได้รบัสทิธต่ิางๆ เป็นการลดความเส่ียง
ต่อการค้ามนุษย์ รวมถึงสาเหตุของการแสวงหา
ประโยชน์ทางเพศ การบังคับใช้แรงงานหรือ
บริการ การเป็นทาส และการเป็นข้ารับใช้
ซึ่งเป็นปัญหาระดับนานาชาติได้

ประโยชน์ที่ได้รับจากการพัฒนา

ระดับบุคคล: ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 – 2559 ท�ำให้สามารถแก้ไขปัญหาคนไร้สัญชาติ 
ไร้สถานะทางทะเบยีนในเขตเทศบาล จากจ�ำนวน 1,255 ราย เหลืออยูใ่นกระบวนการแก้ไข
ปัญหาเพยีง 18 ราย และกลุม่ท่ีได้รบัการแก้ไขปัญหา 1,237 ราย (ข้อมูล ณ วนัที ่16 มนีาคม 
2560 คิดเป็นร้อยละ 98.57) ได้รบัการเพิม่ชือ่ในฐานข้อมลูทะเบยีนราษฎร มบีตัรประจ�ำตวั
ประชาชน หรอืบัตรประจ�ำตวัคนซึง่ไม่มสีญัชาติไทย หรอืบตัรประจ�ำบคุคลทีไ่ม่มสีถานะทาง
ทะเบียน ท�ำให้ได้รับโอกาสในการเข้าถึงสิทธิข้ันพื้นฐานในการด�ำรงชีวิตเกือบทุกด้าน เช่น 
สิทธิในการเดินทางออกนอกพื้นท่ีที่อาศัยอยู่ สิทธิในการเคลื่อนไหว สิทธิในการก่อตั้ง
ครอบครัวตามกฎหมาย และสิทธิในการครอบครองทรัพย์สิน ส่งผลกลุ่มบุคคลดังกล่าว
มีงานท�ำ มีรายได้เลี้ยงตนเองและครอบครัว
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การจัดรูปที่ดิน
เพื่อพัฒนา
พื้นที่บริเวณ
สวนหลวง ร.9
โดย
ส�ำนักผังเมือง
กรุงเทพมหานคร

โครงการนี้เป็นการแก้ไขปัญหาพ้ืนท่ีตาบอด 
ไม่มีโครงสร้างพิ้นฐาน เป็นแหล่งเสื่อมโทรม
บริเวณสวนหลวง ร.9 ให้กลายเป็นพ้ืนท่ี
มีคุณค่า เป็นชุมชนน่าอยู่ที่พร้อมด้วยระบบ
สาธารณูปโภค สาธารณูปการต ่ างๆ
เสริมภาพลักษณ์สวนหลวง ร. 9 ให้ดีขึ้น
โดยใช้รูปแบบการบริหารจัดการการท�ำงาน
ที่ทุกฝ่าย ได้แก่ กทม. (ส�ำนักผังเมือง) 
เจ้าของที่ดิน (32 ราย) ร่วมเป็นเจ้าของงาน 
ร่วมกันคิด ร่วมกันท�ำ  ร่วมแก้ไขปัญหา
ในทุกขั้นตอน จนท�ำให้การจัดการที่ดิน
ดังกล่าวส�ำเร็จผลออกมาอย่างเป็นรูปธรรม 
ถือเป็นต้นแบบ “การพัฒนาการบริการ
ของรัฐที่ให ้ประชาชนได้เข ้ามามีส ่วน
รับผิดชอบการด�ำเนินการอย่างแท้จริง”
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ในอดีตที่ผ่านมา   ประเทศไทยมีเครื่องมือในการพัฒนาเมืองที่จ�ำกัดอยู ่เพียงไม่กี่วิธี
เช่น การเวนคืนที่ดินโดยภาครัฐ เพื่อพัฒนาพื้นที่ด้วยการตัดถนน แต่ก่อให้เกิดปัญหา
ความไม่เป็นธรรมของเจ้าของที่ดิน บางรายได้ประโยชน์อย่างเต็มที่ โดยเฉพาะที่ดินที่อยู่
ในแนวถนนเวนคืนและเหลือท่ีดินท่ีเหมาะสมในการพัฒนาให้ได้ประโยชน์สูงสุดต่อไป
แต่ส่วนใหญ่จะเสียโอกาสในการพัฒนาที่ดินของตนที่ยังคงเป็นที่ดินตาบอด บางส่วนมีที่ดิน
เหลือเป็นเศษเสี้ยวจากการถูกเวนคืน หรือบางรายอาจย้ายออกนอกพ้ืนท่ี และไม่สามารถ
พัฒนาพื้นที่โดยรอบแนวถนนเวนคืนให้เกิดเป็นชุมชนที่เหมาะสมได้

การจัดรูปที่ดินเพื่อการพัฒนาพื้นที่

วิธีการจัดรูปที่ดินเป็นเครื่องมือที่น�ำมาใช้เพ่ือให้เกิดการบริการด้านการพัฒนาที่ดิน
หลายแปลง โดยการจัดรูปแปลงท่ีดินใหม่ ปรับปรุง หรือจัดสร้างโครงสร้างพ้ืนฐาน
เช่น ถนน ไฟฟ้า และประปา เป็นต้น และการร่วมรับภาระและกระจายผลตอบแทน
อย่างเป็นธรรม โดยความร่วมมือระหว่างเอกชนกับเอกชนหรือเอกชนกับรัฐ เพื่อให้เกิด
การใช้ประโยชน์ในท่ีดินท่ีเหมาะสมยิ่งขึ้นในด้านการคมนาคม เศรษฐกิจ สังคม
สิ่งแวดล้อมและคุณภาพชีวิตที่ดีของชุมชน โดย

l	 ที่ดินทุกแปลงสละท่ีดินบางส่วน   (Land Contribution) เพื่อใช้ส�ำหรับโครงสร้าง
พื้นฐาน เช่น ถนนและสวน เป็นต้น และกันพ้ืนที่บางส่วนเป็นพ้ืนที่จัดหาประโยชน์ 
(Reserved Land) เพื่อขายเป็นค่าใช้จ่ายของโครงการเช่น ค่าถมดิน ค่าก่อสร้างถนน 
ไฟฟ้า ประปา และสวนสาธารณะ เป็นต้น

l	 ที่ดินทุกแปลงได้รับการจัดรูปแปลงที่ดินใหม่  (Land Replotting) สามารถรวมหรือ
แบ่งแยกแปลง และปรับย้าย หรือหมุนแปลงที่ดินได้  ท�ำให้รูปแปลงสวยงามและมีถนน
ผ่านทุกแปลง

โครงการจดัรปูทีด่นิเพือ่พฒันาพืน้ทีบ่รเิวณสวนหลวง ร.9 เป็นโครงการน�ำร่องเพ่ือพัฒนา
พ้ืนที่ตาบอดท่ีมีสภาพท่ัวไปเป็นท่ีรกร้างปกคลุมด้วยต้นกกและธูปฤาษี มีน�้ำท่วมขัง
ด้านในพื้นที่เป็นชุมชนแออัดในลักษณะห้องแถวชั่วคราวชั้นเดียวให้เช่าอีกจ�ำนวนหนึ่ง 
ซึง่มสีภาพทรดุโทรมและมบ้ีานพกัอาศัยถาวรเป็นบ้านไม้สูง 2 ชัน้ 2 หลังแต่ไม่มถีนนเข้า
ออกพื้นที่ โดยใช้ทางเท้าที่เป็นล�ำรางสาธารณะตื้นเขินเป็นเส้นทางเข้าออกพื้นที่
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ส�ำนักผังเมือง กรุงเทพมหานคร ได้น�ำเอาวิธีการจัดรูปที่ดินถ่ายทอดให้กับเจ้าของท่ีดิน
ในบรเิวณดงักล่าว เพือ่แก้ไขปัญหาทีด่นิตาบอดและพฒันาโครงสร้างพืน้ฐาน เพือ่ให้เกดิการ
ใช้ประโยชน์ที่ดินได้เต็มศักยภาพ โดยความร่วมมือกับเจ้าของที่ดินในโครงการมีจ�ำนวน
32 ราย แล้วตั้งเป็นสมาคมจัดรูปที่ดินเพื่อพัฒนาพ้ืนท่ี บริเวณสวนหลวง ร.9 เพ่ือด�ำเนิน
โครงการ ซึ่งมีที่ดินจ�ำนวน 56 แปลง 

ภายหลังการจัดรูปแปลงที่ดินใหม่แล้ว (Land Replotting) มีจ�ำนวนทั้งส้ิน 61 แปลง
ซึ่งประกอบด้วยแปลงของเจ้าของท่ีดินกรรมสิทธิ์เดิม 32 ราย แปลงที่ดินจัดหาประโยชน์ 
(Reserved land) ที่ดินส่วนกลางของสมาคมฯ และแปลงถนนในโครงการ ซึ่งจะยกให้เป็น
ทางสาธารณะเมื่อโครงการสิ้นสุดลง โดยเจ้าของที่ดินทุกรายยอมรับอัตราการปันส่วนที่ดิน
ที่เท่ากัน คืออัตรา 17.50 โดยเจ้าของที่ดินไม่ต้องจ่ายค่าธรรมเนียมในการจัดรูปแปลงที่ดิน
ใหม่ ซึ่งเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการจัดรูปที่ดินและระเบียบกรมที่ดินว่าด้วยการออก
หนังสือแสดงสิทธิ์ในท่ีดินในเขตโครงการจัดรูปที่ดินเพื่อพัฒนาพื้นที่ พ.ศ. 2553 ยกเว้น
กรุงเทพมหานครไม่ต้องปันส่วนที่ดินแต่อย่างใด ซึ่งมีที่ดินของกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน
4 แปลง รวมทั้งสิ้น 4–3-52 ไร่ โดยภายหลังโครงการฯ แล้วเสร็จ จะมีที่ดินรวมกันเป็น
แปลงใหญ่หนึ่งแปลง ตั้งอยู ่ทางด้านใต้ของโครงการฯ ติดกับล�ำรางสาธารณะและ
อาคารส�ำนักงานของส�ำนักการโยธา กรุงเทพมหานคร ท�ำให้กรุงเทพมหานครสามารถ
ใช้ประโยชน์ที่ดินของตนได้อย่างเต็มศักยภาพมากยิ่งขึ้น
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ประโยชน์ของเจ้าของที่ดิน

l	 แปลงที่ดินหลังการจัดรูปที่ดินทุกแปลง
มถีนนเข้าถงึทกุแปลง รวมทัง้สาธารณปูโภค
สาธารณูปการ ได้แก่ ระบบระบายน�้ำ ไฟฟ้า 
และประปา อันเป็นการแก้ไขปัญหาที่ดิน
ตาบอดที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด
l	 การรวม แบ่งแยก หรือวางต�ำแหน่งแปลง
ที่ดินใหม่ เป็นไปตามความต้องการของ
เจ้าของที่ดิน ซ่ึงเจ้าของที่ดินมีหลายกลุ่ม
และแต่ละกลุ่มก็มีหลายแปลง โดยเฉพาะ
กลุ่มเครือญาติสามารถวางต�ำแหน่งแปลง
ที่ดินใหม่ให้อยู ่ติดกันได้ โดยได้รับมอบ
เอกสารสิทธิ์ที่ดินตามผังจัดรูปแปลงที่ดิน
ใหม่จากส�ำนกังานทีดิ่นเขตประเวศเรียบร้อย
แล้วเมื่อปี พ.ศ. 2556
l	 มลูค่าของแปลงทีดิ่นเพิม่สงูขึน้ จากแปลง
ท่ี ดินตาบอด เป ็น ท่ี ดิน ท่ี ติดถนน ท่ี ได ้
มาตรฐาน จากราคาประเมินก่อนการจัดรูป
ทีดิ่น ประมาณตารางวาละ 15,000 บาท แต่
ปัจจุบันมีการซื้อขายที่ดินแล้ว ตารางวาละ
ไม่ต�่ำกว่า 70,000 บาท
l	 เจ้าของท่ีดินไม่ต้องจ่ายค่าธรรมเนียมใน
การจัดรูปแปลงที่ดินใหม่ ซึ่งเป็นไปตาม
กฎหมายว่าด้วยการจัดรูปที่ดินและระเบียบ
กรมที่ดิน ว่าด้วยการออกหนังสือแสดงสิทธิ์
ในที่ดิน ในเขตโครงการจัดรูปท่ีดินเพื่อ
พัฒนาพื้นที่ พ.ศ. 2553

ความส�ำเร็จและประโยชน์ที่ได้รับจากการด�ำเนินการ

ประโยชน์สาธารณะ

l	 สามารถสร้างชมุชนน่าอยู ่แทนสภาพเดมิ
ที่เป็นชุมชนแออัดและเป็นแหล่งเสื่อมโทรม
มีน�ำ้ท่วมขงัตลอดเวลา เป็นแหล่งเพาะพนัธุย์งุ 
ท�ำให้มสีภาพไม่ถกูสขุลักษณะ
l	 ส่งเสริมภาพลักษณ์สวนหลวง ร.9 ให้
โดดเด่นยิ่งขึ้น และสภาพแวดล้อมดีขึ้น 
เนื่องจากพื้นที่ด้านหน้าสวนฯ ได้รับการ
พฒันา
l	 หน่วยงานสามารถจดัเกบ็ภาษไีด้เพิม่มาก
ขึน้ จากการพฒันาท่ีดนิได้เตม็ศกัยภาพของ
ภาคเอกชน
l	 การปรับเปลี่ยนรูปแปลงที่ดินให ้มี
ความสวยงามและเหมาะสมต่อการพัฒนา 
ตามศกัยภาพของพ้ืนท่ีทีก่�ำหนดไว้ในผงัเมอืง
รวมกรงุเทพมหานคร
l	 เป็นตวัอย่างโครงการความร่วมมอืระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน ซึ่งภาค
เอกชนเป็นผู้ด�ำเนินโครงการฯ โดยส�ำนัก
ผังเมือง กรุงเทพมหานครได้ริเริ่มตั้งแต่แรก 
ชักจูง ประชาสมัพนัธ์ เพือ่สร้างความเข้าใจกบั
เจ้าของที่ดินให้เข้าใจการพัฒนาพื้นที่ด้วย
วธีิการจัดรูปท่ีดนิ สนบัสนนุ และให้ค�ำแนะน�ำ
ด้านวชิาการและขัน้ตอนตามกฎหมายว่าด้วย
การจัดรปูทีดิ่น
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ประโยชน์ของกรงุเทพมหานคร

l	 รวมแปลงที่ ดิน จ� ำนวน 2 แปลง
ที่ไม่สวยงาม ได้แก่ แปลงยาวเรียว ขนาด
หน้ากว้าง 5  – 8 เมตร และ   แปลงด้านใน
ทีเ่ป็นทีด่นิตาบอด ให้รวมเป็นแปลงเดียวกนั
เป็นรูปแปลงที่สวยงามในลักษณะสี่เหลี่ยม
ผืนผ้า
l	 ก�ำหนดหน้ากว้าง ประมาณ 52 เมตร
ให้ติดถนนเฉลิมพระเกียรติร.9 ซึ่งเป็นถนน
สายหลัก
l	 ปรับท�ำเลที่ตั้งให้ต่อเนื่องกับที่ดินท่ีมีอยู่
เดิมของกรุงเทพมหานคร ซึ่งปัจจุบันเป็น
ที่ตั้งอาคารส�ำนักงานของส�ำนักการโยธา 
กรุงเทพมหานคร เพื่อประโยชน์ใช้สอยร่วม
กันในอนาคต หากกรุ ง เทพมหานคร
มีโครงการพัฒนาพื้นที่ทั้งสองบริเวณ
l	 คงจ�ำนวนเน้ือที่ดินเท่ากับจ�ำนวนเดิม
ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ แต่ประโยชน์ใช้สอย
ดีกว่าเดิมมาก
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การพฒันาเพ่ือความยัง่ยนื

ผลส�ำเร็จดังกล่าวเป็นที่ยอมรับของทั้งในและต่างประเทศ ดังจะเห็น
ได้จากการที่สถาบันการวางผังเมืองแห่งประเทศญี่ปุ่น (City Planning 
Institute of Japan) ได้มอบรางวัล   CPIJ Ishikawa Award ให้แก ่
กรุงเทพมหานครและล่าสุดก็ได้รับรางวัลนวัตกรรมการให้บริการดีเด่น
ของกรุงเทพมหานครด้วย
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โครงการฯ นี้ ถือเป็นต้นแบบให้กับหน่วยงานอื่นๆ 
ได้มาศึกษาดูงาน ที่ผ่านมาได้มีผู้ขอเข้าเย่ียมชม
ดูงาน ณ พื้นท่ีโครงการฯ ท้ังจากในประเทศไทย
และต่างประเทศ  เช่น ประเทศญีปุ่น่ เยอรมนั ลาว 
กมัพชูา อนิโดนีเซยี บังคลาเทศ และภูฏาน เป็นต้น 
และสามารถเป็นต้นแบบให้กับหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชนในการด�ำเนินโครงการจัดรูปที่ดิน โดย
เฉพาะหน่วยงานท้องถิ่นอื่นๆ ในประเทศไทย 
ได้แก่ การจัดตั้งสมาคมจัดรูปที่ดิน การก�ำกับดูแล
การด�ำเนนิกจิการของสมาคมจดัรปูทีด่นิ การเสนอ
โครงการจดัรปูทีด่นิ และการด�ำเนนิโครงการจัดรปู
ที่ดิน เป็นต้น นอกจากนั้น ยังสามารถบูรณาการ
โครงการจัดรูปที่ดินร่วมกับโครงการต่างๆ ของ
กรุงเทพมหานครและหน่วยงานภาครัฐ เช่น 
โครงการก่อสร้างถนนหรือสวนสาธารณะ เป็นต้น 
โดยการก�ำหนดกรอบเวลาและงบประมาณให้
สอดคล้องกัน เพื่อให้ได้มาซึ่งโครงสร้างพ้ืนฐาน 
ด้วยการประหยัดงบประมาณของภาครัฐ
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เนื้อสัตว์ปลอดภัย
ใส่ใจผู้บริโภค
(ปศุสัตว์ ok)

โดย
ส�ำนักพัฒนาระบบและ
รับรองมาตรฐานสินค้า
ปศุสัตว์ กรมปศุสัตว

ประเทศไทยมีการใช ้สารเร ่ ง เนื้อแดง
ในการเลี้ยงปศุสัตว์มานานโดยเฉพาะสุกร 
(รวมทั้งโคขุน สัตว์ปีก) โดยเกษตรกรใช้
เพื่อทําให้สัตว์เจริญเติบโตดี เนื้อแดงมาก 
ขายได้ราคาสูง พ่อค้าชอบ และที่สําคัญ
ผู้บริโภคก็ชอบ เพราะเห็นว่าเนื้อมีสีแดง
มันน้อย ซื้อฟาร์มสุกรร้อยละ 90 ของฟาร์ม
สุกรทัว่ประเทศมกีารนาํสารเร่งเนือ้แดง หรือ
สารเคมใีนกลุม่เบต้าอะโกนสิท์ (B-agonists) 
ซึ่งสารเร่งเนื้อแดงมีอันตรายต่อผู ้บริโภค 
เนื่องจากเป ็นสารก ่อให ้เกิดโรคมะเร็ง
ชนิดหนึ่ ง  รวม ท้ังก ่อให ้ เกิดอันตราย
ต่อผูบ้รโิภคอกีมากมาย โครงการปศสุตัว์ ok 
จึงเกิดขึ้น เพื่อสร้างมาตรฐานที่มีคุณภาพ
และความปลอดภัยของผู้บริโภค
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เกษตรกรผู ้ เลี้ยงสุกรในเมืองไทยเริ่มใช้
สารเบต ้ าอะโกนิสท ์  โดยเฉพาะสาร
เคลนบวิเตอรอล (Clenbuterol) มาตัง้แต่ปี
พ.ศ. 2531 โดยน�ำมาใช้ในการเลี้ยงสุกร
โดยผสมในอาหาร น�้ำดื่ม หรืออื่นๆ ซึ่งสารนี้
จะเปลี่ยนแปลงชั้นไขมันให้เป็นกล้ามเน้ือ
ทําให ้ มี ช้ันไขมันลดลง กรมปศุสัตว ์ได ้
ตระหนกัถงึอนัตรายจากการบรโิภคเนือ้สกุร
ที่ได้รับสารเร่งเนื้อแดง จึงได้รณรงค์และ
มมีาตรการในการป้องกนัแก้ไขปัญหาการใช้
สารเร่งเนื้อแดงในการเลี้ยงสัตว์ ปัจจุบันยัง
พบว่าสินค้าปศุสัตว์บางชนิดมีการตรวจพบ
สารตกค้าง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อผู้บริโภค 
โดยป ัญหาที่น ่ า กังวลอยู ่ ในขณะนี้คือ
ภาวะสารตกค้างในเน้ือสัตว์ หากตกค้าง
ถึงผู ้บริโภคจะส่งผลต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือดได้ ซึ่งเป็นอันตรายต่อผู้บริโภค
อย่างยิ่ง

ดังนั้น กรมปศุสัตว์จึงได้ด�ำเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง และเพิ่มมาตรการป้องกัน
การใช้สารเบต้าอะโกนิสท์ (B-agonists) ในทุกระดับตั้งแต่ฟาร์มจนถึงการจ�ำหน่ายเนื้อสัตว์ 
เพือ่ป้องกนัมใิห้มกีารน�ำเนือ้สตัว์ทีม่กีารปนเป้ือนสารเบต้าอะโกนสิท์ไปจ�ำหน่ายในท้องตลาด
สู่ผู้บริโภค เพ่ือให้ประชาชนได้บริโภคเนื้อสัตว์ที่ปลอดภัย ปราศจากสารเบต้าอะโกนิสท ์
เป็นการคุ้มครองความปลอดภัยด้านอาหารให้กับผู้บริโภคสินค้าปศุสัตว์ในประเทศ

กรมปศุสัตว์ในฐานะเป็นหน่วยงานหลักของประเทศท่ีมีหน้าที่ในการควบคุมมาตรฐานและ
คุณภาพสนิค้าปศสุตัว์ เพือ่ความปลอดภยัของผูบ้รโิภค โดยก�ำกบัดูแลต้ังแต่ขัน้ตอนการผลติ
ระดับฟาร์มจนถึงผู้บริโภค (From Farm to Table) ตามมาตรการอาหารปลอดภัย ในปี 
พ.ศ. 2558 กรมปศุสัตว์ได้มีการพัฒนาระบบการรับรองสถานที่จ�ำหน่ายเนื้อสัตว์ โดยได้
จัดท�ำโครงการ “เนื้อสัตว์ปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK)” โดยมอบหมายให้ส�ำนัก
พัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบโครงการ
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ปศุสัตว์ OK มาตรฐานปลอดภัยใส่ใจผู้บริโภค

โครงการเนื้อสัตว์ปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ ok) เน้นการด�ำเนินงานที่
ท�ำให้ง่ายได้ประโยชน์ร่วมกัน มีการประสานความร่วมมือจากทั้งผู้ประกอบ
การผลิต ผู้จ�ำหน่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดประชุมหารือเพื่อมุ่งสร้าง
มาตรฐานการผลติสตัว์ทัง้ระบบ ตัง้แต่ต้นน�ำ้ด้วยการส่งเสรมิและพฒันาฟาร์ม
เลี้ยงสัตว์ให้เข้าสู่มาตรฐาน GAP เมื่อสัตว์ที่มีสุขภาพดีและผ่านการตรวจ
รับรองจากสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์มว่าปลอดภัยจากยาปฏิชีวนะ และสาร
ตกค้างต่างๆ จึงจะน�ำเข้าเชือดช�ำแหละในโรงฆ่าสัตว์ที่ถูกกฎหมาย ซึ่ง
กรมปศสุตัว์ได้เร่งรดัส่งเสริมและพฒันาโรงฆ่าสตัว์สูม่าตรฐานตามทีก่ฎหมาย
ก�ำหนด ทั้งในเรื่องการตรวจสอบและให้การรับรอง GMP/HACCP 
ขณะเดียวกัน ยังได้มีการตรวจติดตามด้านสุขอนามัยโรงฆ่าสัตว์ท่ีได้รับ
ใบอนุญาต (ฆจส.2) อย่างต่อเนื่อง 
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ส�ำหรบัจดุจ�ำหน่ายเนือ้สตัว์ทีถ่กูสขุลกัษณะซึง่เป็นปลายน�ำ้ก่อนไปสูผู่บ้รโิภค ต้องได้
รับตราสัญลักษณ์ปศุสัตว์ OK ซึ่งจะมีการเฝ้าระวังสารตกค้างต่างๆ อาทิเช่น สารเร่ง
เนื้อแดง ฮอร์โมนเร่งโต และตรวจสอบจุลินทรย์ ณ จุดจ�ำหน่ายเป็นประจ�ำ  และ
ในการปฏิบัติงานตรวจสอบสถานที่จ�ำหน่ายเนื้อสัตว์ (ปศุสัตว์ ok) นั้น ส�ำนักงาน
ปศสุตัว์จงัหวัดและส�ำนักงานปศสุตัว์อ�ำเภอจะส่งเจ้าหน้าทีร่่วมกนัท�ำงานในการตรวจ
สอบและเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยมีส�ำนักงานปศุสัตว์เขตเป็น
เหมอืนทีป่รกึษาการท�ำงาน และเป็นคณะกรรมการพจิารณารบัรองผลการตรวจจาก
จังหวัด โดยน�ำฐานข้อมูลด้านผู้รับใบอนุญาตฟาร์มมาตรฐาน ผู้รับใบอนุญาตโรงฆ่า
สตัว์ รวมถงึข้อมลูผูร้บัใบอนญุาตเขยีงสะอาดเดิมมาใช้ประกอบการพิจารณา จึงช่วย
ให้ผู้บริโภคมัน่ใจได้ว่าเมือ่เลอืกซือ้สนิค้าปศสุตัว์ทีไ่ด้รบัการรบัรอง “ปศสุตัว์ OK” จะ
ได้รับอาหารที่มีคุณภาพ มาตรฐาน สด สะอาด ปลอดภัย ปลอดสารพิษตกค้าง 
สามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ตลอดกระบวนการผลิต

นอกจากนี้ ยังเป็นการส่งเสริมให้ผู้ผลิตและผู้จ�ำหน่ายที่ท�ำดีมีมาตรฐานอยู่แล้ว ได้มี
โอกาสขายสินค้าเพิ่มมากขึ้นด้วย  นอกจากนี้ ยังได้ด�ำเนินการตรวจติดตามสถานที่
จ�ำหน่ายปศุสัตว์ OK อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อเพิ่มความมั่นใจให้กับผู้บริโภคว่า 
สถานทีจ่�ำหน่ายปศสุตัว์ OK ได้มกีารรกัษามาตรฐานการรบัรองตลอดอายกุารรบัรอง
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ประโยชน์ที่ได้รับจากการด�ำเนินการ

สถานที่จ�ำหน่ายเนื้อสัตว์ที่มีมาตรฐานตลอดการผลิตที่ได้รับตราสัญลักษณ ์
“ปศุสัตว์ OK” เป็นสิ่งการันตีได้ว่าสถานท่ีแห่งนี้จ�ำหน่ายเนื้อสัตว์ปลอดภัย
ไม่เป็นอันตรายต่อผู้บริโภค และเมื่อมีสถานจ�ำหน่ายท่ีผ่านการรับรองและ
ได้รับตราสัญลักษณ์ “ปศุสัตว์ OK” มากข้ึน จะช่วยยกระดับมาตรฐานการ
ผลติสนิค้าปศสุตัว์และสถานทีจ่�ำหน่ายเนือ้สตัว์ในประเทศไทย เป็นการกระตุน้
และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูผ้ลติและผูจ้�ำหน่ายให้หนัมาใส่ใจขัน้ตอนการผลติ
ให้ถูกสุขอนามัยทุกขั้นตอนตามหลักเกณฑ์ของการรับรองตราสินค้าปศุสัตว์ 
OK เพื่อสร้างมาตรฐานให้กับสถานจ�ำหน่ายเนื้อสัตว์ของตนเอง และเป็นการ
สร้างแรงจูงใจประการหนึ่งให้กับผู ้ประกอบการว่าเมื่อลงทุนผลิตอย่างมี
คุณภาพแล้วจะสามารถจ�ำหน่ายได้และเป็นการกระตุ้นยอดขายได้ ช่วยเปิด
โอกาสให้ผู้บริโภคได้เลือกซื้อหรือบริโภคสินค้าปศุสัตว์ที่สะอาด ปลอดภัย
ได้สะดวกข้ึน และมั่นใจได้ว่าสินค้าเนื้อสัตว์จากโครงการนี้มีความปลอดภัย
ตลอดห่วงโซ่การผลิต เนื่องจากกรมปศุสัตว์ให้การรับรองสถานที่จ�ำหน่าย
อีกทั้งสามารถน�ำไปใช้เป็นต้นแบบการด�ำเนินงานร่วมกับผู้ประกอบการ และ
ผู้จ�ำหน่ายอื่นๆ รวมทั้งการด�ำเนินงานในผลิตภัณฑ์ปศุสัตว์ชนิดอื่นต่อไป
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การสร้างความยั่งยืน
และการขยายผลไปยังหน่วยงานอื่น

ปัจจุบนัได้รบัการรบัรองประมาณ 2,800 แห่งทัว่ประเทศ และรบัรองเพิม่ขึน้
เรื่อย ๆ ทั้งในตลาดสด Modern trade, Meat shop  เช่น Tesco lotus, 
Big C เป็นต้น นอกจากนี้ผู้ประกอบการก็ยังมีการต่ืนตัวและเพ่ิมมาตรการ
ผลิตเพื่อตอบสนอง ผู้บริโภค โดยในปี 2560 กรมปศุสัตว์ตั้งเป้าหมายว่าจะ
มีสถานที่จ�ำหน่ายเนื้อสัตว์ที่ได้รับการรับรองปศุสัตว์ OK ทั้งสิ้น 4,000 แห่ง
ทั่วประเทศ

นอกจากนี ้กรมปศุสตัว์มกีารขยายการรบัรองสถานทีจ่�ำหน่ายสนิค้าปศุสตัว์ให้
ผูบ้รโิภคส่วนใหญ่มโีอกาสเข้าถงึสนิค้าปศสุตัว์ทีก่รมปศสุตัว์ให้การรบัรอง  โดย
ส่งเสรมิและให้การรบัรองผูป้ระกอบการรายย่อยในพืน้ทีห่่างไกลให้มโีอกาสผลติ
สินค้าปศุสัตว์ท่ีได้มาตรฐาน และสร้างโอกาสให้ผูบ้รโิภคได้มโีอกาสบรโิภคสนิค้า
ปศสุตัว์ทีไ่ด้มาตรฐาน เช่น การส่งเสริมสถานทีจ่�ำหน่ายเนือ้สัตว์มาตรฐานใน
หมูบ้่าน (หมตูู)้ อกีทัง้ยงัมแีผนทีจ่ะขยายขอบข่ายการรบัรองไปยงัสนิค้าปศสุตัว์
ประเภทอืน่ๆ ด้วย เช่น ไข่สด 

ทั้งนี้ กรมปศุสัตว์ยังได้บูรณาการร่วมกับหน่วยงานภาครัฐต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นต้น เพือ่สนับสนุนและส่งเสรมิให้โครงการฯ ดงักล่าว
บรรลุวัตถุประสงค์และผลสัมฤทธิ์อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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ปัจจัยความส�ำเร็จ

ปัจจัยที่มีส่วนช่วยให้ประสบความส�ำเร็จได้ คือ กระแสการบริโภคของผู้บริโภค
ในปัจจุบันท่ีมีการค�ำนึงถึงสุขภาพกันมากขึ้น เลือกบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 
(Healthy Food) โดยค�ำนึงถึงความปลอดภัยของอาหารที่เลือกซื้อ จึงส่งผลให้การ
ผลิตสินค้าปศุสัตว์จ�ำเป็นต้องมีคุณภาพมากขึ้น เพื่อให้สอดคล้องกับยุคสมัยที่เปลี่ยน
ไป นอกจากนี้ ผู้ประกอบการบางราย เช่น Modern trade ต่างๆ มีการพัฒนาระบบ
การตรวจสอบย้อนกับการสแกน QR code ของผลิตภัณฑ์ที่น�ำมาจ�ำหน่ายเพื่อให้
ผูบ้รโิภคมคีวามมัน่ใจว่าสนิค้าทีร่บัมาจากแหล่งทีดี่ มคีณุภาพ และสามารถเชือ่ถือได้

สิง่ทีส่�ำคญัอกีประการหนึง่กค็อื มกีารน�ำปัญหาทีส่ะท้อนมาจาก
ผู้ปฏิบัติมาปรับปรุงแก้ไขในการท�ำงาน การสร้างพันธมิตรร่วม
ในการด�ำเนินงาน เช่น การบูรณาการร่วมกับกรม/กระทรวง
อื่นๆ เพื่อสร้างความเข้มแข็งในนโยบายด้านอาหารปลอดภัย 
สนบัสนนุและส่งเสรมิให้โครงการฯ ดงักล่าวบรรลวุตัถปุระสงค์
และผลสัมฤทธิ์ รวมทั้งการปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน
ของหน ่วยงานที่ เกี่ ยวข ้อง ได ้แก ่  ส�ำนักงานปศุ สัตว ์
เขตส�ำนักงานปศุสัตว์จังหวัด และส�ำนักงานปศุสัตว์อ�ำเภอ
ในการตรวจรับรองฟาร์ม โรงฆ่าสัตว์ และสถานที่จ�ำหน่าย
เนือ้สตัว์ ตามแนวทางทีเ่ป็นมาตรฐานตามทีก่รมปศสุตัว์ก�ำหนด
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The Choice
เกมทางเลือก -
ทางรอด

โดย
ศูนย์ช่วยเหลือลูกหนี้และ			
ประชาชนที่ไม่ได้รับ
ความเป็นธรรม
กระทรวงยุติธรรม

หนี้ น อ ก ร ะบบ เป ็ นป ั ญห าขอ งคนที่
ขาดโอกาส จนต้องเข้าสู ่วงจรพึ่งพาเงิน
นอกระบบ เป ็นป ัญหาเชิงโครงสร ้าง
ของประเทศที่ เกิดจากความเหลื่อมล�้ำ
ด ้ านการกระจายรายได ้  การศึ กษา
การพัฒนาคุณภาพชีวิต การเข้าถึงแหล่งทุน 
การเข ้าถึงความเป ็นธรรม ป ัญหาหนี้
นอกระบบจึงเป็นตัวสะท้อน “ภาพรวมของ
ความเป็นธรรมในสงัคม” ซึง่การแก้ไขปัญหา
จะต้องด�ำเนินการทั้งระบบแบบองค์รวม จึง
เป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างสื่อนวัตกรรมใน
รูปแบบเกมกระดาน (ฺBoarding Game)
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ปัญหาหนี้นอกระบบมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น ทั้งรูปแบบการปล่อยเงินกู้ที่เอารัด
เอาเปรียบผิดกฎหมาย พฤติการณ์การติดตามทวงหนี้ด้วยวิธีการรุนแรง ข่มขู่ ท�ำร้าย
ร่างกายโดยใช้อ�ำนาจอทิธพิล สาเหตเุกดิจากเจ้าหนีม้ฐีานะทางเศรษฐกจิ และโอกาสทาง
สังคมที่สูงกว่าลูกหนี้จึงมีอ�ำนาจต่อรองและท�ำการเอารัดเอาเปรียบ เช่น ท�ำสัญญากู้สูง
กว่ายอดเงินที่ลูกหนี้รับจริง การให้เซ็นชื่อในสัญญาเปล่าแล้วกรอกจ�ำนวนเงินที่สูงกว่า
ภายหลงั เพือ่ใช้สทิธทิางศาล สาเหตทุีเ่กดิจากลกูหนีเ้อง เช่น ขาดศกัยภาพในการเข้าถงึ
แหล่งทนุการไม่รูก้ฎหมายเป็นเหตใุห้ถูกเอารดัเอาเปรยีบถกูฟ้องร้องคดอีย่างไม่เป็นธรรม 
และการไม่สามารถเข้าถึงการช่วยเหลือของภาครัฐได้อย่างทันท่วงที ส่งผลให้ต้องแพ้คดี
ถูกบังคับคดียึดบ้านที่ดินท�ำกิน ท�ำให้คนเหล่านี้กลับกลายเป็นปัญหาของสังคม

The Choice สื่อนวัตกรรมในรูปแบบ 
Boarding Game

ศนูย์ช่วยเหลอืลกูหน้ีและประชาชนท่ีไม่ได้รบัความเป็นธรรม 
(ศนธ.ยธ.) เห็นว่าในการให้ความรู้กับประชาชนจะต้องมี
เครื่องมือท่ีสามารถสื่อสารเข้าใจง่าย เรียนรู ้ได้กับทุก
กลุ่มเป้าหมาย สร้างการตระหนักรู้ให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม จงึได้รเิริม่คดิค้นสือ่การเรยีนรูท่ี้เป็นนวตักรรมใหม่
นั่นคือการบูรณาการความรู้แบบองค์รวมผ่านการเล่นเกม 
(Integrated learning by playing) จึงเป็นจุดเริ่มต้นของ
การสร้างสื่อนวัตกรรมในรูปแบบเกมกระดาน (Boarding 
Game) ที่มีชื่อว่า The Choice เกมทางเลือก-ทางรอด โดย
ได้ร่วมกับนักออกแบบเกมศึกษาค้นคว้าด้วยการลงพื้นที่
ศึกษาปัญหาหนี้นอกระบบท้ังในชุมชนเมืองและชนบท 
สมัภาษณ์ลกูหนีท่ี้ได้รบัผลกระทบ เกบ็ข้อมลูปัญหาท่ีเกดิขึน้ 
และวิธีการแก้ไขปัญหาในปัจจุบัน สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านกฎหมาย ด้านการเงินการธนาคาร ด้านเศรษฐศาสตร ์
ด้านพฒันาสงัคม ด้านออกแบบและพฒันาเกม เจ้าหน้าทีรั่ฐ
ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้อง ศึกษาเกมที่เก่ียวข้องทางอ้อม เช่น
เกมวางแผนทางการเงนิ เกมบริหารชีวิต เพ่ือมาประมวลเป็น
พื้นฐานในการออกแบบ
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การออกแบบแนวคดิ (Concept Design) ได้คดัเลอืกชวีติจรงิของคนทีต่กเป็นหนีน้อกระบบ
มาเป็นตัวละครในเกม จ�ำนวน 8 ชีวิต เป็นตัวแทนของผู้มีรายได้ประจ�ำและผู้มีอาชีพอิสระ
ในชุมชนเมืองและชนบท เกมจะสะท้อนชีวิตแต่ละคนที่มีทางเลือกแตกต่างกันมากมาย
ในการแก้ไขสถานการณ์ ผู้เล่นจะได้เลือกทางเดินชีวิตตามที่ตนเองก�ำหนด พร้อมกับเรียนรู้
กฎหมาย เคล็ดลับการไม่เป็นหน้ี และวางแผนการใช้ชีวิต การเงิน และการลงทุน ซึ่งเกม
จะสะท้อนถงึ Lifestyle ของผูเ้ล่นแต่ละคนถึงการใช้ชวีติการจดัการเงนิและความสขุอกีด้วย
สามารถใช้เป็นบทเรียนในการตัดสินใจในอนาคตได้ จึงได้จัดท�ำเกมในรูปแบบการ์ดเกม
ถาม - ตอบ มีเนื้อเรื่องทั้งหมด 20 เรื่อง ส�ำหรับ 4 กลุ่มเป้าหมาย โดยผู้เล่นต้องวางแผนหา
วิธีแก้ไขเมื่อพบอุปสรรคสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นอย่างไม่คาดฝัน

ประสบการณ์.....สร้างแรงบันดาลใจ

แรงบันดาลใจเกิดจากประสบการณ์การแกไขปญหาหนี้
นอกระบบ ซึ่ งได พบป ัญหาและสาเหตุของการก อหนี้
ที่หลากหลาย ตัวอย่างเช่น กลุ่มแมคาเปนหนี้เงินกูรายวันกับ
เจาหนี้“แกงหมวกกันน็อก” คิดดอกเบ้ียในอัตราร้อยละ 20
ตอ 24 วัน (ประมาณรอยละ 300 ตอป) บางรายตองกูยืมเงิน
กับเจ าหนี้อีกเกือบ 10 ราย เพื่อหมุนเงินมาชําระหนี้
จนไมสามารถหลุดพนจากวงจรได  กลุมพนักงานรัฐวิสาหกิจ
บางแหงหวังจะไดเงินกู ้ยอมทําสัญญากูยอนหลังกับเจาหนี้ 
แลวทาํทวีาผดินดัใหเจาหนีเ้อาสญัญาไปฟองรองตอศาล จากนัน้
ทาํสญัญาประนปีระนอมยอมความใหศาลมคีาํพพิากษาตามยอม 
จึงจะไดรับเงินกูจากเจาหนี้โดยถูกหักคาใชจายและดอกเบี้ย
ลวงหนา หรือกรณีหนี้สินของชาวบานที่เปนเกษตรกร ไดมารับ
ความชวยเหลอื หลงัจากศาลตดัสนิใหแพคดจีนถกูขบัไลใหออก
จากที่ดินบานที่อาศัยแลว โดยชาวบานจะอางวาถูกนายทุน
หลอกลวงหรือกรรมสิทธิ์ที่ดินหลุดไปสู เจาหนี้โดยสมบูรณ
เพราะไมรู ว าเปนสัญญาขายฝาก ซึ่งการพิสูจนความจริง
เพื่อชวยเหลือเปนไปไดยาก เพราะวาไดลวงเลยขั้นตอนของ
กฎหมายและกระบวนการยตุธิรรมไปแลว จงึเป็นโจทยสาํคญัวา
ความเดือดรอนของประชาชนตองไดรับขอมูล เพื่อนําไปสูการ
ชวยเหลือไดอยางรวดเร็วและทันเวลา
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8 เรื่อง ตัวแทนของคนเป็นหนี้

The Choice เกมทางเลอืก-ทางรอด เป็นเครือ่งมอืสือ่การเรียนรูใ้ห้กบักลุม่นักเรยีน นกัศกึษา
เยาวชน และประชาชนท่ัวไป ต่างเป็นกลุม่ทีม่คีวามหลากหลาย และมบีรบิทต่างกนัโดยสิน้เชงิ 
ดงันัน้ การพฒันาเกมจงึต้องเป็นไปในทศิทางทีส่ามารถเข้าถงึผู้เล่นทกุกลุ่ม เนือ้หา ภาพ เทคนคิ 
กระบวนการทีใ่ช้ในการเล่นและเรียนรูผ่้านเกมต้องสือ่สารข้อมลูสู่ผูเ้ล่นได้อย่างชดัเจน ถกูต้อง 
และสนกุสนาน จากการทดสอบไดผลสรปุในกระบวนการพฒันาเกมทีส่อดคลองไปในทศิทาง
เดยีวกนัคอื “การนําเอาเรือ่งราวต่างๆ จากผูทีม่ปีระสบการณในการเปนหนีใ้นรปูแบบตางๆ 
มาใชเปนแกนของเกม เพ่ือใหผู เลนไดเรียนรูผานประสบการณจริงของผูอื่น และ
สามารถใชเปนบทเรยีนในการตดัสนิใจในอนาคตได นาจะเปนทศิทางทีเ่หมาะสมทีส่ดุ”
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ในการออกแบบจงึไดนาํเสนอในรปูแบบการดเกมถาม - ตอบ เพ่ือใหครอบคลุมกลุ่มเปาหมาย 
ไดแก ผูมรีายไดประจาํในชมุชนเมอืง ผูมอีาชพีอสิระในชมุชนเมอืง ผูมรีายไดประจาํในชมุชน
ชนบท และผูมีอาชีพอิสระในชุมชนชนบท โดยคัดเนื้อเร่ืองตัวอยางท่ีเปนตัวแทนของคน
เปนหนี้ จํานวน 8 เรื่อง

1)	 “เอก : สิงหมอเตอรไซค” เปนเรื่องของพนักงานโรงงานท่ีอยาก
ไดมอเตอรไซคจึงขอกูยืมเงินจากเจานาย เปนการใหความรูขอกฎหมาย
ในเรื่อง “การทําสัญญากูยืมเงินและการเชาซื้อ”
2)	 “ฤดี : รูดปรื๊ด” เปนเรื่องของพนักงานบริษัทซึ่งขายของออนไลนเปน
รายไดเสรมิไดทาํหนงัสอืมอบอาํนาจใหสมลกูนองไปยกเลิกบตัรเครดิตแทน
ตน โดยการลงชื่อลอยแตไมกรอกขอความเปนการใหความรูขอกฎหมาย
ในเรื่อง “บัตรเครดิตและการลงลายมือชื่อในเอกสาร”
3)	 “ปานิม่ : รวยทางลดั” เปนเรือ่งของแมคาสมตาํทีช่อบเลนหวยจนตอง
ไปกูเงินนอกระบบมาเลนหวยและไมสามารถชําระหนี้ได  เปนการให
ความรูขอกฎหมายในเรื่อง “หนี้นอกระบบ”
4)	 “นิ้ง : ปายแดง” เปนเรื่องของชางแตงหนาท่ีใชชีวิตฟุงเฟอ อยาก
ไดรถยนตปายแดงแตผอนไมไหว เปนการใหความรูขอกฎหมายในเรื่อง 
“เชาซื้อ”
5)	 “ครูโชค :  น�้ำผึ้งหยดเดียว”เปนเรื่องของครูตางจังหวัดที่เห็นโฆษณา
ของรานขายรถมอเตอรไซคแลวเกิดความรูสึกอยากได  จึงไดไปทําสัญญา
เชาซื้อ เปนการใหความรูขอกฎหมายในเรื่อง “เชาซื้อ” 
6)	 “อุไร : จําใจจําเปน” เปนเรื่องของชางสปาซึ่งพอลมปวยจําเปนตอง
หาเงินมารักษาจึงขอกู  เงินจากนางแยมและทําสัญญาขายฝากกัน 
เปนการใหความรูขอกฎหมายในเรือ่ง“การชําระหนีเ้งินกูและการทําสญัญา
ขายฝาก”
7)	 “ขจิต : เกษตรรุนเกา” เปนเรื่องราวของเกษตรกรอยากซื้อเครื่องมือ
การเกษตร จึงไปขอกูยืมเงินนางอวนโดยเอาที่ดินไปจํานอง เปนการให
ความรูขอกฎหมายในเรื่อง “จํานอง”
8)	 “นวล : โกอินเตอร” เปนเรื่องของนางลวนและนวล แมลูกที่
ประสบปญหาชีวิต นางอมรเพื่อนบานจึงแนะนําใหไปทํางานตางประเทศ 
เปนการใหความรูขอกฎหมายในเรื่อง “การทําสัญญาและการชําระหนี้
เงินกู”
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The Choice จะสะทอนชีวิตของคนที่มีทางเลือกตางๆ มากมายในการแกไข
สถานการณตางๆ ผูเลนจะไดเลือกทางเดินชีวิตตางๆ เรียนรูกฎหมายเคล็ดลับ
การไมเปนหนี้ วางแผนการใชชีวิตการเงินและการลงทุนผ่านการเล่นเกม โดยใน
เกมการดจะเริ่มตนดวยตัวการดบุคคล บอกเลาเน้ือเรื่อง ปญหา อุปสรรค
โดยผูเลนตองวางแผนหาวิธีแกไขเมื่อประสบอุปสรรคท้ังดานการวางแผนชีวิต
ดานกฎหมายสถานการณตางๆ ที่เกิดข้ึนอยางไมคาดฝน ผลจากการเลือกคําตอบ 
การแกไขปญหาทีถ่กูตองตามกฎหมาย คดิและวางแผนดําเนนิชวีติอยางพอประมาณ 
มเีหตมุผีล สรางภมูคิุมกนัใหชวีติกจ็ะพบความสุข และเปนอสิรภาพจากการเปนหนี้
อยางยัง่ยนื ซึง่ในการเลนเกมผูเ้ล่นจะตองจนิตนาการเปนตวัละครในเรือ่งนัน้ๆ และ
ดําเนินชีวิตของตนใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่ต้ังไว  ผู้เล่นจะตองวางแผน
การดําเนินชีวิตทุกๆ ดานอยางรอบคอบ และคิดแกไขปญหาจากสถานการณ
ที่เกิดขึ้นในเกมใหดีที่สุด 

The Choice มีท้ังหมด 8 ชีวิตท่ีแตกตางกัน ผู นําสอนเกมจะตองทําการสํารวจ
กลุมเปาหมายกอน แลวเลือกเรื่องใหเหมาะสมกับกลุมอาชีพและเนื้อหาที่ตองการจะสอน 
ซึ่งกระบวนการเรียนรูเปนการเปดโอกาสใหกลุมเปาหมายที่แตกตางทางอายุ เพศ อาชีพ
การศึกษา ไดรวมแลกเปลี่ยนเรียนรู เปนวิธีการสอนที่ใหผูเลนเกม สามารถสร้างองคความรู 
สรางปญญาดวยตนเอง ดวยวธิกีารทีส่นกุ เปนอสิระ นาตดิตาม หลงัจากเลนเกมจบในแตละ
เรื่อง ผูนําเกม (Coach) จะเปดโอกาสใหผูเลนถอดบทเรียนรวมแลกเปลี่ยนแสดงความคิด
เห็นเปนการเรียนรูในกลุม (Brainstorming) จากนั้น ผูนําเกมจะชี้แนะเช่ือมโยงใหเห็น
ตัวอยางชีวิตจริงหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นจริง เป็นการเรียนรู ทักษะชีวิต (Life Skill)
เพื่อทําใหผูเลนเกิดการตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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จุดเด่นของ The Choice

l	 The Choice เปนนวตักรรมสือ่การเรยีน
รูรูปแบบใหม  เปนเครื่องมือการเรียนรูชีวิต
ที่เขาใจงาย สามารถเขาถึงผูเล่นทุกกลุม 
เนื้อหา เทคนิค กระบวนการเรียนรูผานเกม
เปนการสื่อสารขอมูลสูผูเลนไดอยางชัดเจน 
ถูกตอง และสนุกสนาน (Learning by 
Playing) ผสานกับสื่อการเรียนรูอื่นที่คิด
พฒันาขึน้ เชน คาํบรรยายดวยอนิโฟกราฟก 
ภาพหนงัสอืการตนู วดีทิศัน จงึสอดคลองกบั
ความตองการของประชาชน 
l	 The Choice เป นเครื่องมือสําคัญ
ที่ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการภาครัฐ
ดานการเผยแพรความรู ใหกับประชาชน
จากเดิมเปนรูปแบบของการสั่งการจากบน
ลงลาง (Top-Down) โดยเจาหนาที่รัฐ
เปนผูใหความรูกบัประชาชนดวยวธิกีารสอน 
อบรม สัมมนา แจกเอกสาร ไดปรับเปลี่ยน
รูปแบบโดยนําเกม 
l	 The Choice เปนเครื่องมือสําหรับ
การสื่อสารท่ีประชาชนทุกคนมีสวนรวมกับ
การเรียนรูแนวใหม เป็นการสงตอภารกิจรัฐ
ใ ห  กั บ เ ค รื อ ข  า ย ภ า คป ร ะ ช า สั ง ค ม
ภาคประชาชน และสถาบันการศึกษา 
เปนผู ดําเนินการแทน เพราะเปนองคกร
ที่ ใกล ชิดสัมผัสรับรู ป ญหาประชาชน
เปดโอกาสใหประชาชนไววางใจมีสวนรวม
ในการดูแลชุมชน และสะทอนปญหาเพ่ือ
เขาสูกระบวนการชวยเหลอืแกไขโดยภาครฐั 
(bottom-up) ท้ังนี้กระทรวงยุติธรรม
ได สร างกลไกคู ขนานในการให ความ
ช วยเหลือผู  เดือดร อนท่ีไม ได รับความ
เปนธรรมไดอยางรวดเร็วและทันทวงที
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การสร้างความยั่งยืนและการขยายผล

ปัจจบุนัได้มกีารสร้างเครอืข่ายภาครฐัให้เป็นวทิยากรตวัคณู เพือ่เป็นผูส้อนเกม 
(Coach) โดยได้สอนการเป็นผู้น�ำเกม(Coach) ให้กับเจ้าหน้าที่ยุติธรรม
จงัหวดัครบ 77 จงัหวดั สร้างเครอืข่ายกบัสถาบนัการศกึษาในระดบัอดุมศกึษา 
จ�ำนวน 23 แห่ง และสถาบันการศึกษาในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 
เช่น โรงเรียนอัสสัมชัญคอนแวนต์ โรงเรียนเซนต์หลุยส์ศึกษา โรงเรียน
ซางตาครู้สคอนแวนท์ โรงเรียนเซนต์โยเซฟทิพวัล ได้น�ำเกมไปสอนในเนื้อหา
วิชาเรียน ส่งผลให้ประชาชนและชุมชนได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มี
ความเข้มแข็ง และมีพลังเพื่อป้องกันหนี้นอกระบบ รู้จักข้อกฎหมาย และ
วิธีการเข้าถึงหน่วยงานที่มีหน้าท่ีช่วยเหลืออ�ำนวยความยุติธรรม รู้จักการ
วางแผนการใช้จ่ายเงนิ การแก้ไขปัญหาหนีส้นิด้วยตนเอง เรยีนรูห้ลกันติธิรรม 
และการด�ำเนินชีวิตตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ภายใต้แนวคิด
“ทุกชีวิตมีทางเลือก ทุกสถานการณ์มีทางออก เรียนรู้กฎหมาย การเงิน
การวางแผนชีวิตบนพื้นฐานของหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงผ่านเร่ืองราว
ของตัวละครหลากหลาย เพื่อทางเลือกชีวิตที่ดีกว่า” ในขณะเดียวกันภาครัฐ
ได้ยกระดับงานบริการ เพื่อเป้าหมายการสร้างความอยู่ดีมีสุขในสังคม
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หน่วยปฏิบัติการด่วน
ช่วยเหลือสังคม
24 ชั่วโมง
โดย
ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและ		
ความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดเชียงราย 
ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
การพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์

ช่องว่างปัญหาสังคม ที่ผู ้ได้รับผลกระทบ
รอความช ่ วย เหลื อและ เยี ยวยา  ให ้
“หน่วยปฏิบัติการด่วนช่วยเหลือสังคม
24 ชั่วโมง” เฝ้าระวังและรับแจ้งภัยด้วย
แอพพลิ เคชั่ น ท่ี ทันสมัย  บริการด ้ วย
วิญญาณจิตอาสา ประสานภาคีเข้มแข็ง
เพ่ือการเข้าถึงผู้ได้รับผลกระทบได้อย่าง
รวดเร็ว ถูกต้อง และแม่นย�ำ
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จังหวัดเชียงรายเป็นพื้นท่ีท่ีมีความหลากหลายทางสังคมและวัฒนธรรม หลายพื้นที่
เป็นพืน้ทีห่่างไกล ได้รบัผลกระทบจากภยัพิบติัทางธรรมชาติต่างๆ อาทิ แผ่นดินไหว
น�้ำท่วม ดินโคลนถล่ม ภัยหนาว ไฟไหม้ เป็นต้น และภัยจากมนุษย์ อาทิ เยาวชน
ถูกละเมิด ถูกท�ำร้าย ถูกแสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบ ถูกละเมิดสิทธิมนุษยชน
โดยเฉพาะตามแนวชายแดนไทย-เมยีนมา-ลาว และจนีตอนใต้ ถกูชกัจงูล่อลวงเข้าสู่
กระบวนการส่งล�ำเลยีงยาเสพตดิข้ามประเทศตามรอยต่อ สตรีและครอบครวัถกูล่อลวง
เข้าสู่กระบวนการค้ามนุษย์ การบังคบัค้าประเวณ ีแรงงานประมงผดิกฎหมาย เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังมีปัญหาสังคมอื่นๆ อาทิ ผู้สูงอายุติดเตียง ถูกบังคับขอทาน คนพิการ 
เป็นต้น ล้วนก่อให้เกดิความไม่เป็นธรรมในสงัคมขึน้ ซึง่กลุม่ผูไ้ด้รบัผลกระทบจากปัญหา
ดังกล่าวในพื้นที่จ�ำนวนมากยังไม่เข้าถึงความช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที เนื่องจาก
ไม่มหีน่วยปฏบิตักิารด่วนเตรยีมพร้อมเข้าช่วยเหลือ ช่องทางการส่ือสารยงัมข้ีอจ�ำกัด 
การติดต่อถงึกันค่อนข้างห่างไกลระหว่างผูป้ระสบเหตแุละหน่วยผูใ้ห้บริการ

จากสถิติ 5 ปีที่ผ่านมา มีผู้ประสบปัญหาทางสังคมเฉลี่ยปีละ 250 ราย ที่ส�ำนักงาน
พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์จงัหวดัเชยีงราย ได้รบัการแจ้งและตดิต่อขอรบั
ความช่วยเหลือ และไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ที่ประสบเหตุผ่านล่วงเลยมาแล้วกว่า
12 ช่ัวโมง หรอืมีสถานการณ์ท่ีส่อต่อการต้องเฝ้าระวงัเกดิขึน้มาก่อน อนัจะก่อให้เกดิ
ความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สินของผู้ประสบเหตุเพิ่มขึ้น โดยความล่าช้าและการ
ขาดช่องทางสื่อสารท่ีรวดเร็ว ส่งผลให้ปัญหาในพื้นที่กลับทวีความรุนแรงกว่าปกติ 
เช่น การค้ามนุษย์ซึ่งเป็นพื้นที่ต้นทางของประเทศ เกิดขบวนการลักพาตัวผู้เสียหาย
ไปยังจุดหมายปลายทางอื่นๆ ได้สะดวก หรือในกรณีเด็กถูกท�ำร้ายจนบาดเจ็บและ
ทพุพลภาพ คนในครอบครัวจนบอบช�ำ้ และภยัพบิติัทีเ่กดิขึน้ได้ลกุลามและซ�ำ้เติมต่อ
ปัญหาสุขภาพทางกายและจิตใจของผู้เสียหายเป็นต้น
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Stop Trafficking 
ช่องทางการสื่อสารเพื่อการช่วยเหลือสังคม

ส�ำนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์จงัหวดัเชยีงราย ได้พฒันา Mobile 
Application ขึน้ เพือ่ให้ใช้ในการสือ่สารตลอด 24 ชัว่โมง ในชือ่ “Stop Trafficking” 
โดยเป็นช่องทางการสื่อสารระหว่างประชาชน เครือข่ายการท�ำงานทั้งระดับชุมชน 
อ�ำเภอ จังหวัด ประเทศเพื่อนบ้าน และประเทศอื่นๆ ที่คนในจังหวัดเชียงรายอาศัย
อยู ่  ประกอบด้วย อาสาสมัครพัฒนาสังคม ผู ้ประสานงานชุมชนชาติพันธุ ์
18 ชาติพันธุ์ในจังหวัดเชียงราย และประเทศเพื่อนบ้าน ทีมสหวิชาชีพระดับจังหวัด 
อ�ำเภอ และทีมระหว่างประเทศภายใต้ทีมสหวิชาชีพ BCATIP ไทย-เมียนมา-ลาว
ซึ่งช่องทางการสื่อสารดังกล่าวมีความสามารถในการระบุรายละเอียดเหตุการณ์
โดยสรุปที่ก�ำลังเกิดขึ้น ได้แก่ ข้อมูลส่วนตัวของผู้แจ้ง รายละเอียดของเหตุ/ปัญหา

จากปัญหา..สู่การพัฒนา

ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเชียงราย จึงได้จัดตั้ง 
“หน่วยปฏิบัติการด่วนช่วยเหลือสังคม 24 ชั่วโมง” ซึ่งยกระดับจากชุดปฏิบัติ
การ “หน่วยประชาบดี” จ�ำนวน 13 คน ที่ผ่านการฝึกอบรมและพร้อมปฏิบัติ
งานร่วมกัน ในการเข้าช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบเหตุในพ้ืนที่ โดยให้การ
ช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามสมควร แนะน�ำสิทธิประโยชน์ตามกฎหมายให้แก่
ผู้เดือดร้อน ก่อนรายงานและประสานส่งต่อให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ
กลไกภาคีอื่นๆ ในพื้นที่ต่อไป

การท�ำงานของ “หน่วยปฏิบัติการด่วนช่วยเหลือสังคม 24 ชั่วโมง” ท�ำงาน
ร่วมกับเครือข่ายทุกระดับในจังหวัด ต้ังแต่ระดับจังหวัด และอ�ำเภอ ผ่าน
ทีมสหวิชาชีพ 18 ชุด ส่วนระดับชุมชน ผ่านอาสาสมัครพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) กว่า 1,000 คน หน่วยงานด้านสาธารณสุข
หน่วยงานด้านความมั่นคง   ตลอดจนวัด ซ่ึงรู้จักกันในนาม “ประชาวัด”
ผู้ประสานงานชุมชนชาติพันธุ ์ตามแนวชายแดน 82 ชุมชน และประเทศ
เพื่อนบ้าน กว่า 40 คน
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นอกจากนี้หน่วยปฏิบัติการฯ ยังรับข้อมูลจากช่องทางอื่นๆ เช่น ทางสายด่วน
ของส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเชียงราย สายด่วน
ศูนย์ช่วยเหลอืสงัคม 1300 สายด่วนศูนย์ด�ำรงธรรม 1567 ส�ำนกัข่าว T-NEW เชยีงราย 
facebook กลุ่มข่าวจาวเจียงฮาย New V.2 และ Line : One Home เชียงราย 
เป็นต้น ซึ่งการมีช่องทางการสื่อสารต่างๆ ที่หลากหลายเหล่านี้ ล้วนเป็นการ
ปิดช่องว่างเรื่องการประสานงานระหว่างหน่วยงาน และเป็นการลดข้ันตอนการ
ปฏิบติังานลง จงึส่งผลให้หน่วยปฏบัิตกิารฯ เป็นหน่วยล่วงหน้าทีไ่ปถงึทีเ่กดิเหต ุและ
ประเมินสถานการณ์ก่อนประสานต่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด�ำเนินการต่อไป

ตลอดจนพิกัดของที่ เกิดเหตุ   อีกทั้งยัง
สามารถแนบรปูภาพประกอบเหตไุด้อกีด้วย 
เพื่อให้การเข้าถึงจุดหมายได้อย่างรวดเร็ว 
ชัดเจน และแม่นย�ำ  อันเป็นการเสริมความ
สะดวกและรวดเร็วในการท�ำงานได้ดียิ่งข้ึน 
ซึ่งส่งผลให้ความสูญเสียต่างๆ ลดน้อยลง 
และขจัดผลกระทบอื่นๆ ที่อาจตามมา โดย
อาศัยทีมงานที่มีเอกภาพและอ�ำนาจในการ
ตัดสินใจเป็นศูนย์กลางในการประสานงาน

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2559 ได้มีการทบทวนการท�ำงาน ในประเด็นการท�ำงาน
เป็นทีมและการสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารการท�ำงานร่วมกัน และได้เสนอ
ให้มีระบบการสื่อแจ้งเตือนและประชาสัมพันธ์กิจกรรม/โครงการทั่วถึงระหว่าง
หน่วยงานจึงได้ตั้งระบบสื่อสารออนไลน์ (Line) ส�ำหรับกลุ่มหน่วยงานสังกัด
กระทรวงการพฒันมาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ พร้อมกนันัน้ยงัได้เสนอให้
มีการออกแบบระบบ Application แจ้งเตือนภัยส�ำหรับเข้าถึงประชาชน เพื่อให้
ทุกหน่วยงานและภาคีเครือข่ายสามารถ Download และเข้าใช้งานในระบบ
ได้ง่ายขึ้น จนกระทั่งปัจจุบันระบบนี้ได้ประชาสัมพันธ์และใช้เป็นเคร่ืองมือ
ในการน�ำทางชี้จุดพิกัดเข้าพื้นที่ของหน่วยเคลื่อนที่เร็วและหน่วยที่เกี่ยวข้อง

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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ผลลัพธ์จากการพัฒนา

จากการด�ำเนินการของหน่วยปฏิบัติการฯ สามารถ
ลดขั้นตอนการด�ำเนินการลงจากเดิม 17 ขั้นตอน 
เหลือเพียง 7 ขั้นตอน และระยะเวลาลดลงจาก 2 วัน
(พ.ศ. 2558) แต่ในปัจจุบันเหลือเพียง 2 – 4 ชั่วโมง 
ส่งผลให้ประชาชนผู้เดือดร้อน อาทิ เด็กเร่ร่อน 
ขอทานใต้สะพาน ไร้บ้าน ไร้ท่ีพึ่งตามแนวชายแดน 
เด็กและครอบครัวถูกล่อลวงชักจูงสู ่กระบวนการ
ส่งยาเสพตดิข้ามประเทศ ผูเ้สยีหายจากกระบวนการ
ค้ามนุษย์ สตรีถูกล่อลวงเข้าประเทศญี่ปุ่นอย่างผิด
กฎหมายน�ำสูก่ารบงัคบัค้าประเวณ ีครอบครวัของเดก็
ที่เสียชีวิตจากเหตุอัคคีภัย 17 ศพ เด็กทารกถูก
ทอดทิ้ง ผู้สูงอายุติดเตียง/ไร้ที่อยู่อาศัย/ถูกทอดทิ้ง
ผูเ้สยีหายจากการค้ามนษุย์ประเทศเมยีนมา (ในฐานะ
ประเทศทางผ่าน) และคนขอทานไร้ที่พึ่ง เป็นต้น
ได ้ รับความช่วยเหลือเพ่ิมมากข้ึนจาก 17 คน
ในปี 2558 เป็น 255 คน ในปี 2559

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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พัฒนากระบวน
งานบริการ
“โรฮิงญา”
เพื่อศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์

โดย
บ้านพักเด็กและครอบครัว
จังหวัดพังงา
กรมกิจการเด็กและเยาวชน

จากกรณชีาวโรฮงิญาซึง่เป็นผูร้บับรกิารและ
เจ ้าหน ้า ท่ีบ ้ านพักเด็กและครอบครัว
จังหวัดพังงา ต่างพิสูจน์ให้เห็นว่า ต้องมี
ความเข ้าใจในคุณค ่าและศัก ด์ิศรีของ
ความเป็นมนุษย์ก่อนในเบื้องต้น ซ่ึงการ
บริหารจัดการดูแลผู้เยียวยาผู้รับบริการนั้น
ไม ่อาจ มีห ลักตายตัว  หาก ข้ึนอยู ่ กับ
สถานการณ์ในแต่ละคร้ัง รวมท้ังความใส่ใจ 
จรงิใจ ท่ีจะท�ำงานในเชงิรุกมากน้อยแค่ไหน 
เพราะปัญหาและข้อท้าทายนั้น เกิดขึ้น
ตลอดเวลา ซึ่งล ้วนแต่เป ็นบททดสอบ
ของทกุฝ่าย
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ความไม่สงบในประเทศพม่า ท�ำให้สถานการณ์ “ผู้อพยพทางเรือ” ที่เรารู้จักกัน
ในนามชาว “โรฮิงญา” เดินทางเข้ามายังประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง โดยผู้อพยพ
ชาวโรฮงิญาส่วนหน่ึงใช้ประเทศไทยเป็นช่องทางผ่านไปประเทศมาเลเซยี อนิโดนเีซยี 
และบางส่วนอาจลักลอบตั้งถ่ินฐานอยู่ในประเทศไทยอย่างผิดกฎหมาย ในเบื้องต้น
โรฮิงญาทั้งหมดมักจะสมัครใจเดินทางมาแสวงหาโลกใหม่ ด้วยวิธีการขึ้นฝั่งทะเล
ตามจงัหวดัท่ีอยูท่างตอนใต้ของประเทศไทย แต่ต่อมาคนทัง้หมดกลบัต้องกลายสถานะ
เป็นเหยือ่ทีเ่ข้าสูข่บวนการขนคนข้ามชาติอย่างผิดกฎหมาย ซ่ึงผู้แสวงหาผลประโยชน์
มกัน�ำพามาหลบพกัพงิในพืน้ทีแ่ถบชายฝ่ังอนัดามนั โดยเฉพาะ ชมุพร ระนอง ภเูกต็ 
และพงังา เพือ่รอการขนถ่ายและส่งต่อ ต่อมาในระยะหลงัเริม่มผีูห้ญงิกบัเดก็ทีส่มคัร
ใจมา หรือบางส่วนอาจถูกล่อลวงมาอย่างรู้เท่าไม่ถึงการณ์ร่วมเดินทางมาด้วย
เมือ่ฝ่ายความมัน่คงของจงัหวัดพงังา ท�ำหน้าทีด่�ำเนนิคดต่ีอชาวโรฮงิญาทกุรายในข้อหา 
“หลบหนเีข้าเมอืงโดยผดิกฎหมาย” เป็นเหตใุห้ผูช้ายหรอืผูป้กครองของเดก็ท่ีเดนิทาง
มาพร้อมกนัต้องถูกแยกให้ไปอยูต่ามสถานทีก่กัขงัของส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาตใินพืน้ที่
ภาคใต้

บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดพังงา ซึ่งเป็นหน่วยงานภายใต้สังกัดกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีภารกิจการเป็นสถานแรกรับตาม
พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กของจังหวัดพังงา ต้องมีความจ�ำเป็นรับตัวสตรีและเด็ก
ชาวโรฮงิญาดงักล่าวไว้ก่อน เพือ่ให้คุม้ครองดแูลตามหลกัสทิธมินษุยชนและตามหลกั
กฎหมายสากล รวมทัง้เป็นการรกัษาภาพลักษณ์ของประเทศต่อสายตานานาประเทศ
ด้วย โดยการด�ำเนนิงานทีท่�ำคอื ต้องจดัหาบรกิารทางสงัคมขัน้พืน้ฐาน ทัง้สถานทีพ่กั
พงิ อาหาร และการรกัษาพยาบาล แก่กลุ่มเป้าหมายดังกล่าว เด็กและสตรีทีถ่กูส่งตัว
มามีจ�ำนวนมากถึง 189 รายในปี 2556 และเพิ่มเติมอย่างต่อเนื่องอีก 38 รายในปี 
2557 และต้องรับเข้ากลุ่มที่ถูกคัดแยกแล้วได้รับการช่วยเหลือว่าเป็นผู้เสียหายจาก
การค้ามนุษย์ อีก 146 รายในปี 2558 จึงท�ำให้มีจ�ำนวน “ผู้อพยพทางเรือ” ที่บ้าน
พักเด็กและครอบครัวจังหวัดพังงาต้องให้การคุ้มครองดูและตามนโยบายสั่งการและ
ตามกฎหมายฯ มากถึง 509 ราย ตลอดช่วงเวลา 4 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2556 – 2559)  
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 ชาวโรฮิงญา

ชุมชนคนไทยโดยรอบบริเวณ

ความขัดแย้ง......สู่การพัฒนา

ในขณะที่ป ัญหานโยบายการคุ ้มครองช่วยเหลือผู ้อพยพทางเรือ “โรฮิงญา”
ยังไม่ชัดเจน การที่รัฐบาลไทยมีนโยบายให้ต้องกักตัวชาวโรฮิงญาไว้ในห้องกัก และ
สถานรองรับอย่างบ้านพักเด็กฯ อย่างไม่มีระยะเวลาที่ก�ำหนด ได้สร้างความไม่พอใจ
และข้อขัดแย้ง ดังนี้

•	ไม่เข้าใจว่าท�ำไมต้องกักไว้ในสถาน
รองรับอย่างไม่มีระยะเวลาที่ก�ำหนด

•	บางส ่วนไม ่ เข ้าใจภาระหน ้าที่
ของหน่วยงานต่อการต้องปกป้อง
คุ ้มครองดูแลเด็กและสตรี  ตาม
หลักสิทธิมนุษยชน
•	หน่วยงานพยาบาลไม่ให้บริการ
ด้านการรักษาพยาบาล  
•	ประชาชนในพื้นท่ี หวาดกลัวโรค
ติดต่อ
•	เกรงว่าชุมชนท่ีอยู่โดยรอบบริเวณ
จะไม่ได้รับความปลอดภัยในเร่ือง
ร่างกายและทรัพย์สิน

บุคลากรของบ้านพักเด็กฯ

กลุ่มองค์กรสิทธิมนุษย์/
องค์กรทางศาสนา

•	ไม ่สามารถตอบความขัดข ้อง
หมองใจของชาวโรฮิ งญา และ
กลุ่มองค์กรสิทธิมนุษย์/องค์กรทาง
ศาสนาได้

•	ไม่เข้าใจและเกิดข้อท้วงติงวิธีการ
ดูแลของรัฐบาลไทย ต่อนโยบาย
น�ำเด็กและสตรีออกจากห้องกักขัง
ซ่ึ ง ก ล า ย เ ป ็ น ป ั ญห า ก า ร แ ย ก
ครอบครัวออกจากกัน เช่น การแยก
บิดาออกจากบุตร  หรือการแยกสามี
ออกจากภรรยาเป็นต้น
•	ไ ม ่ ต ้ อ งก า ร ให ้ มี ก า รผ ลักดั น
ชาว โรฮิ งญาออกนอกประ เทศ
เนือ่งจากเกรงว่าจะเข้าสูก่ระบวนการ
ค้ามนุษย์หรือการถูกแสวงหาผล
ประโยชน์
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ความขัดแย้งทางสังคมท้ังฝ่ายที่ปกป้องคุ้มครองสิทธิ์ชาวโรฮิงญา/ฝ่ายที่ไม่เห็นด้วย
ต่อการคุ้มครองดูแลชาวโรฮิงญา/ตัวผู้รับบริการชาวโรฮิงญา น�ำไปสู่ปัญหาความ
ไม่ไว้วางใจ ไม่เชือ่มัน่ต่อกระบวนการจดัการช่วยเหลอืของหน่วยงาน ท�ำให้การบรหิาร
จัดการและการดูแลประสบแต่ปัญหา ท้ังการทะเลาะวิวาท การไม่ยอมรับบริการ
ช่วยเหลอืทีจ่ดัให้ การลกัซ่อนของมีคม การแปลงทกุอปุกรณ์เป็นของมคีมเพือ่ท�ำร้าย
เจ้าหน้าที่และพยายามหลบหนีออกจากสถานท่ีพักพิงเมื่อมีโอกาส หลายคร้ังท่ี
การหลบหนีของกลุ่มเด็กและสตรีโรฮิงญาเข้าสู่มือนายหน้าค้ามนุษย์ และผู้แสวงหา
ผลประโยชน์โดยมิชอบเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง บางรายถูกล่วงละเมิด ถูกท�ำร้ายทารุณ
กรรม ถูกขูดรีด เรียกค่าไถ่ บางรายถูกส่งขายต่อ เป็นทาสแรงงาน ท�ำร้ายร่างกาย
จนถึงชีวิตระหว่างการหลบหนี ท�ำให้ภาพลักษณ์การคุ้มครองดูแลชาวโรฮิงญาของ
รฐับาลไทย มผีลกระทบทางลบและเสือ่มเสยีต่อสายตาทกุเครอืข่ายทีจ่บัจ้องประเด็น
เร่ืองสทิธมินุษย์ของกลุม่เป้าหมาย ท�ำให้ทกุการด�ำเนนิงานด้านนโยบาย การช่วยเหลือ
ดูแลของบ้านพักเด็กฯ ในฐานะหน่วยงานราชการไทย ไม่ได้รับความเชื่อถือ และ
ถูกต่อต้านและไม่ยอมรับจากทุกกลุ่มในขณะนั้น
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ท่ามกลางความโกลาหลของผู้คนท่ีเข้ามาในบ้านพกัเด็กฯ มทีัง้ประชาชนท่ัวไป 
เจ้าหน้าที่ทั้งจากรัฐจากกระทรวง ทบวง กรมต่างๆ ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ 
ดเีอสไอ ฝ่ายความมัน่คง นกัสือ่สารมวลชนทัง้ไทยและต่างประเทศ นกัองค์การ
สิทธิมนุษยชนที่เข้ามาเก็บข้อมูล รวมไปถึงบุคคลที่อ้างตัวว่าเป็นญาติพ่ีน้อง
ของกลุ่มเป้าหมายท่ีต่างเข้ามาเพื่อท�ำหน้าที่มาตรวจสอบ มาให้ก�ำลังใจ
รวมทั้งเข้ามาแสวงหาผลประโยชน์ทางตรงและทางอ้อม เมื่อบ้านพักเด็กฯ
ยังไม่อาจที่จะช้ีแจงสิทธิของผู้ท่ีเข้ามารับบริการในบ้านพักเด็กฯ ได้ท้ังหมด
เพราะการสื่อสารที่ขัดข้องนั้น มักน�ำมาสู่ปัญหาใหม่ๆ อยู่ตลอดเวลา เช่น
ความเข้าใจระหว่างโรฮงิญากบัเจ้าหน้าท่ีมคีวามคลาดเคลือ่น ถกูชกัจงูให้หลบ
หนีออกจากบ้านพักเด็กฯ เน่ืองจากชาวโรฮิงญาทุกรายไม่สมัครใจไม่ยินดีต่อ
การเข้ารับบริการในบ้านพักเด็กฯ เป็นต้น

ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
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การพัฒนากระบวนงาน
สู่การบริการที่เหมาะสมและเท่าเทียม

บ้านพกัเดก็และครอบครวัจงัหวดัพงังา จงึได้พฒันากระบวน
บริการโดยบรูณาการความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานราชการ
ที่เกี่ยวข้อง (หน่วยนโยบาย) NGO/องค์กรอิสระ/กลุ่มสิทธิ
มนษุยชน ชมุชน และกลุม่โรฮงิญา เพือ่ให้งานมปีระสทิธภิาพ
และด�ำเนนิงานภายใต้หลกัคดิเดยีวกัน นัน้คือ “มนษุย์ทกุคน
พึงควรได ้รับการปฏิบัติต ่อกันและกันอย่างสมเกียรติ
สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ให้กลุ่มเป้าหมายได้รับประโยชน์สูงสุดและได้รับการพัฒนา
ในทุกๆ ด้านอย่างเท่าเทยีม ให้เห็นคณุค่าในตวัเองและพฒันา
ศักยภาพของตัวเอง และได้รับโอกาสในการไปตั้งถิ่นฐาน
ในประเทศที่ 3 โดย

l	 จัดเก็บข ้อมูล-สอบถาม/บันทึกทะเบียนประวั ติรายเ ด่ียว/
รายครอบครัว จากกลุ่มเป้าหมาย
l	 สืบค้นข้อมูลประวัติชาติพันธุ ์ สภาพปัญหา “ผู ้อพยพทางเรือ
โรฮิงญา”จากแหล่งต่างๆ เช่น ในสื่อข้อมูล ออนไลน์ /สื่อต่างๆ/
หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง/ผูน้�ำโรฮงิญา ภายนอกองค์กร เช่น ชมรมโรฮงิญา
แห่งประเทศไทย เป็นต้น
l	 ประสานหน่วยงานนโยบาย หน่วยงานอิสระ NGO ชุมชน และ
กลุ่มเป้าหมาย
l	 น�ำข้อมูลที่ได ้ เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ข ้อมูล และวางแผนกับ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด
l	 ด�ำเนินกิจกรรมตามความสนใจ และถนัดของกลุ่มเป้าหมาย
l	 ติดตามประเมินผล โดยประเมินผลจากการสอบถามภายหลัง
การด�ำเนินกิจกรรมนั้นๆ ในทันที ด้วยวิธีการสังเกต การสอบถาม
ความพึงพอใจ ความรู้สึกต่อการเข้าร่วมกิจกรรมนั้นๆ และประโยชน์
ที่ได้รับ ทั้งการประเมินแบบรายเดี่ยวและรายกลุ่ม
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เมื่อทุกภาคส่วนเข้าใจว่าพื้นฐานของมนุษย์ทุกคนที่ต้องการได้รับการตอบสนอง
ต่อความต้องการ (Need Theories) จึงน�ำมาสู่การด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ซ่ึงท�ำให้
เข้าใจปัญหาและความต้องการของกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น โดยเฉพาะค�ำพูดของหญิง
โรฮิงญาทุกรายที่มักจะเคยพูดเหมือนๆ กันว่า “สามีฉันอยู่ที่ใด ตัวฉันต้องอยู่ที่นั่น 
และไม่ว่าสามีจะอยู่ในทะเล หรือนรกที่ว่ายากล�ำบาก ฉันก็ควรจะต้องอยู่ ณ ที่แห่ง
นั้นด้วย” ประโยคนี้ สะกิดใจให้บ้านพักเด็กฯ เองต้องยึดกิจกรรมที่ค�ำนึงถึงค�ำว่า 
“สถาบนัครอบครวั” เป็นส�ำคญัเสมอๆ จงึได้น�ำพาเด็กและสตรีชาวโรฮงิญาเข้าเยีย่ม
ญาตใินห้องกกัท้ังพงังาและระนอง ช่วยเหลอืติดตามสบืหาญาติพีน้่องทีพ่ลดัพรากกนั
ตามห้องกักในประเทศไทย และรวมถึงการส่งข่าวถึงกันระหว่างเด็กและสตรีในบ้าน
พักเด็กฯ กับครอบครัวที่พม่าและมาเลเซียเป็นประจ�ำและต่อเนื่อง เพ่ือลดความ
ตงึเครยีด ความซึมเศร้า และความรูส้กึกดดนัทางจิตใจ รวมถงึเจ้าหน้าทีบ้่านพักเด็กฯ 
ต่างแสดงออกต่อผูช้าวโรฮงิญาด้วยรกัและใส่ใจดูแลดุจญาติมิตร ท�ำให้เกดิความรู้สึก
ผูกพันรักใคร่ต่อกัน จึงมักได้ยินเด็กและสตรีโรฮิงญาในบ้านพักเด็กฯ พูดเสมอว่า
บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดพังงา คือ บ้านหลังที่สองของพวกเขา เพื่อพักพิง
อิงอุ่นก่อนเข้าสู่กระบวนการโยกย้ายถิ่นฐานไปยังประเทศท่ี 3 ท�ำให้กลุ่มเป้าหมาย
มีความเช่ือม่ันและมั่นใจกระบวนการช่วยเหลือของภาครัฐและ NGO ว่าสามารถ
ช่วยเหลือเพื่อไปตั้งถิ่นฐานยังประเทศที่ 3 ได้

ประโยชน์ที่ได้รับจากการพัฒนา

การพัฒนากระบวนงานบริการดังกล่าว ส่งผลให้กลุ ่มเป้าหมาย
ชาวโรงฮิงญาได้รับโอกาสในการพัฒนาศักยภาพเพื่อให้เกิดคุณค่า
ในตนเอง สามารถพึ่งพิงตนเองได้ และได้รับการยอมรับในความเป็น
มนุษย์ ซึ่งจะเน้นการเสริมแรงให้เกิดความเชื่อมั่นต่อตนเอง สนับสนุน
และให้ความส�ำคญักบัการปฏบิตัติามหลกัค�ำสอนของศาสนา สนบัสนนุ
ในด้านการศกึษาท้ังในระบบและนอกระบบ สนบัสนนุด้านการประกอบ
อาชีพเพื่อส่งเสริมให้มีทักษะ/รายได้ พร้อมการพัฒนาศักยภาพ
อย่างต่อเนื่อง เช่น พาไปศึกษาดูงานในชุมชนต้นแบบโดยเฉพาะ
กลุ ่มสตรีมุสลิมชาวไทย เพื่อเป็นแบบอย่างให้สตรีโรฮิงญาเกิด
ความเชื่อมั่นต่อตนเอง สร้างภาวะผู้น�ำ  และพร้อมเป็นหลักให้แก่
ครอบครวัของตนเองต่อไปได้ อกีท้ัง ก่อให้เกดิประโยชน์จากด�ำเนนิการ
พัฒนาบริการไปทุกส่วน ดังนี้
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	 l	 เจ้าหน้าท่ี และองค์กรเครือข่าย ได้รับประโยชน์ทั้งจากการเรียนรู้
โดยการลงมือปฏิบัติ (Learning by doing) เพ่ือให้สามารถอยู ่ร ่วมกัน
อย่างสงบสุขภายใต้กฎระเบียบของบ้านพักเด็กฯ และภายใต้กฎหมายของ
ราชอาณาจกัรไทยทีม่คีวามสอดคล้องกบัพนัธะสัญญากฎหมายระหว่างประเทศ                                                 
	 l	 ชุมชน ตระหนักรู ้และเฝ้าระวังต่อปัญหาการแสวงหาประโยชน์
จากการค้ามนุษย์ในชุมชนเอง และร่วมเป็นส่วนหนึ่งต่อการท�ำกิจกรรมต่างๆ 
ร่วมกับบ้านพักเด็กฯ เช่น เปิดตลาดกลางให้บ้านพักเด็กฯ ได้น�ำชาวโรฮิงญา
ร่วมแลกเปลีย่นผลติภณัฑ์ในตลาดนดัชุมชน อาสาสอนงานประดิษฐ์ อาสาตดัผม
เด็กชายหญิง  นอกเหนือจากการบริจาคสิ่งของที่เป็นประโยชน์แก่ชาวโรฮิงญา
	 l	 หน่วยงานนโยบายในฐานะรัฐบาลไทยได้ รับการยอมรับจาก
องค์กรต่างๆ รวมทั้งนานาประเทศ ว่าสามารถให้การคุ้มครองและดูแลผู้อพยพ
โรฮิงญาอย่างมุ่งเห็นคุณค่า และค�ำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อย่างแท้จริง 
	 l	 ประชาชนไทย ได้รับความตอบแทนกลับแทนค�ำขอบคุณจาก
ชาวโรฮงิญา และบังคลาเทศท้ังท่ีกลบัไปยงัถ่ินเกดิและทีไ่ปตัง้ถิน่ฐานยงัประเทศ
ที่สามแล้ว โดยผลตอบรับมาจากผู้ท่ีเคยผ่านการคุ้มครองของบ้านพักเด็กฯ
ด้วยความพยายามหาช่องทางติดต่อกลับมายังครอบครัวหลังที่สองนี้เสมอๆ
อีกทั้งต้องการตอบแทนความรัก ค�ำขอบคุณคืนกลับให้แก่ “บ้านเมืองไทย 
พลเมืองไทย” เช่น ให้การช่วยเหลือดูแลคนไทยที่ก�ำลังตกอยู่ในสภาวะยาก
ล�ำบาก ณ ประเทศที่ 3

จากข้อมูลข่าวสารในยุคปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูล
ในโลกโซเซียลมีเดียได้กระจายไปอย่างรวดเร็ว แพร่หลาย 
และมักจะเป็นข้อมูลเชิงลบที่เกี่ยวข้องกับ “ชาวโรฮิงญา”
ดงันัน้ ผูป้ฏบิตังิานจะต้องเท่าทนัสือ่ และสามารถปรบัความคดิ
ทัศนคติ มุมมอง และการยอมรับความต่างและการให้คุณค่า
และค�ำนึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ซึ่งการรับฟังและ
การยอมรับถึงความแตกต่างด้วยความเคารพระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีและชาวโรฮิงญา จะสามารถพัฒนาก่อเกิดเป็น
ความไว้วางใจ   กลายเป็นความสัมพันธ์อันดีขึ้น ซึ่งเป็น
พื้นฐานท่ีจะสามารถแก้ไขปัญหา และท�ำให้ภารกิจบรรลุ
เป้าหมาย ซึ่งจะสามารถช่วยให้ประเทศไทยยกระดับ
มาตรฐานการดแูลเยยีวยา ส่งต่อกลุม่เป้าหมายผูถ้กูตตีราและ
ไม่ได้รับการยอมรับจากสังคมเหล่านี้ได้อย่างสอดคล้อง
กับสิทธิมนุษยชนและตามมาตรฐานสากลต่อไป
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