


ค�ำน�ำ

ส�ำนักงาน ก.พ.ร.
กันยายน 2565

	 การพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการ
ของหน่วยงานภาครัฐ นับเป็นหัวใจส�ำคัญ
ของการพัฒนาระบบราชการ ส�ำนกังาน ก.พ.ร. จงึได้
จัดให้มีการมอบรางวัลแก่หน่วยงานภาครัฐ
อย่างต่อเนื่องเป็นประจ�ำทุกปี เพื่อเชิดชูเกียรติ 
สร้างขวญัก�ำลงัใจให้แก่เจ้าหน้าท่ีและหน่วยงาน
ท่ีมีความโดดเด่นในการพัฒนาการให้บริการ
ท่ีสามารถตอบสนองและสร้างความพึงพอใจ
ให้แก่ผู ้รับบริการ พร้อมท้ังปรับปรุงเกณฑ์
การพิจารณารางวัลให้สอดคล้องกับบริบท
ท่ีเปล่ียนแปลงไปตามยคุสมัย โดย “รางวลับรกิาร
ภาครฐั” ถอืเป็นสาขาหนึง่ของรางวลัเลศิรฐั ท่ีมุ่งเน้น
การยกระดบัคณุภาพการให้บรกิารเพือ่ประชาชน 
ด้วยการน�ำนวตักรรม เทคโนโลย ีแนวคดิรเิริม่ใหม่ ๆ  
การบรูณาการข้อมูล มาพฒันาการให้บรกิารให้ดี
ยิ่งข้ึน เพ่ืออ�ำนวยความสะดวกแก่ประชาชน 
พร้อมท้ังปรับเปลี่ยนวิธีการบริหารจัดการ
ให้รองรบัการเปลีย่นแปลง ซึง่จะน�ำไปสู่การให้บรกิาร
ที่สะดวก รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ
	 กว่าหลายปีท่ีผ่านมา การมอบรางวัล
บริการภาครัฐ แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้า
และความส�ำเร็จของการพัฒนาการบริการท่ี
สะท้อนถึงศักยภาพของผู้น�ำองค์กร ศักยภาพ
ของหน่วยงาน และวฒันธรรมการท�ำงานขององค์กร
ท่ีมุ ่งมั่นยกระดับการพัฒนาระบบราชการ
อย่างต่อเนือ่ง ไม่เว้นแม้แต่ช่วงวกิฤตกิารแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  (โควิด 19) 
ท่ีหน่วยงานภาครัฐก็เร่งปรับตัว ปรับรูปแบบ
การท�ำงาน ด้วยการพัฒนาการให้บรกิารในรปูแบบ
อเิลก็ทรอนกิส์  การบรูณาการข้อมูล การน�ำเทคโนโลยี
และนวัตกรรม มาประยุกต์ใช้ในการให้บริการ 

เพ่ือให้บริการได้อย่างต่อเนื่องและตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนได้อย่างทันท่วงที 
จงึท�ำให้ในปี 2556 นี ้ ส�ำนกังาน ก.พ.ร. ได้มี
การมอบรางวลัเกยีรตยิศเลศิรฐั ให้แก่หน่วยงาน
ท่ีมีความโดดเด่น ได้รบัรางวัลเลศิรฐัอย่างต่อเนือ่ง 
เป็นต้นแบบท่ีสร้างคุณค่าในการสร้างสรรค์
ผลงานการปฏิบัติราชการจนมีความส�ำเร็จ
อย่างยั่งยืน รวมทั้งมอบรางวัลพิเศษ สานพลัง
ร่วมใจ ต้านภยัโควิด ให้แก่หน่วยงานท่ีมผีลงาน
โดดเด่น ในการขับเคลื่อนเพื่อรับมือกับสภาวะ
วิกฤติโควิด–19 ประจ�ำปี 2565 ด้วย
	 ส�ำนักงาน ก.พ.ร. ได้รวบรวมผลงาน
การพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชน
ของหน่วยงานภาครฐัท่ีได้รบัรางวัลบรกิารภาครฐั 
ประจ�ำปี 2565 ในระดับดีเด่น เพื่อเผยแพร่
เป็นต้นแบบให้แก่หน่วยงานภาครฐัและผู้ท่ีสนใจ 
สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้พฒันางานบรกิารภาครฐั
ให้สอดคล้องกบับรบิทและรปูแบบการด�ำเนนิการ
ของหน่วยงานท่ีมคีวามแตกต่างกนั โดยเฉพาะอย่างยิง่
ในปัจจุบันท่ีเทคโนโลยีดิจิทัลมีบทบาทส�ำคัญ
ต่อการให้บรกิารของภาครฐั เพือ่ส่งมอบบรกิาร
ท่ีสะดวก รวดเร็ว ทันสมัย ตอบสนองได้ตรง
ต่อความต้องการของประชาชน
	 ส�ำนักงาน ก.พ.ร. หวังเป็นอย่างยิ่งว่า
e-book รางวัลบริการภาครัฐ ประจ�ำปี 2565 
เล่มนี้ จะเป็นประโยชน์และสร้างแรงบันดาลใจ
ให้หน่วยงานภาครฐัพฒันาคณุภาพการให้บรกิาร
ประชาชนอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป้าหมายส�ำคัญ
ของการพัฒนาระบบราชการ คือ ชีวิตท่ีดีขึ้น
ของประชาชน  



ตราสัญลักษณ์ และความหมายรางวลั
วตัถปุระสงค์ของสาขารางวลั
การมอบรางวลั ประจ�ำปี 2565
หลักเกณฑ์การพิจารณารางวลั 
กระบวนการตรวจประเมินและมอบรางวลั
ผลการพิจารณารางวลัเลิศรฐั ประจ�ำปี 2565
รางวลัเกียรติยศเลิศรฐั
รางวลัเลิศรฐัยอดเยี่ยม
รางวลัพิเศษ สานพลังรว่มใจ ต้านภัยโควดิ
	 มาตรการจดัการภาวะวกิฤตการแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ต่อเด็ก เยาวชน และครอบครวั
	 ปฏิบัติการฉับไว “ทีมเรามเีรา” เพือ่คนพกิารในวกิฤตโควดิ-19 : เคียงข้าง ชว่ยเหลอืและ
เป็นก�ำลงัใจ
	 หมอพรอ้ม แพลตฟอรม์ระบบบรหิารจดัการวคัซนีโควดิ 19 เพือ่ทกุคนบนแผ่นดินไทย
	 การจดัระบบบรกิารในสถานการณ์วกิฤตโควดิ-19 เขตพืน้ท่ีพเิศษโรงพยาบาลบางละมุง
	 โครงการ “คนพดิโลก ไมท้ิ่งกัน”
	 ระบบสารสนเทศเพื่อการดแูลรกัษาผู้ปว่ยโควดิในจงัหวดัสุรนิทร์
	 การพฒันาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉินในสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้
โควดิ-19
	 การบรหิารสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
 รางวลับรกิารภาครฐั ประเภทนวตักรรมการบรกิาร
ผลงานด้านสาธารณสุข
	 โปรแกรมตรวจคัดกรองต้อหนิอจัฉรยิะ (Glaucoma Checker)
	 “Rx Mobile” กลอ่งยาออกหน่วยแพทย์เคลื่อนท่ีบรกิารประชาชน
	 นวตักรรมอจัฉรยิะ เพื่อระบบการแพทย์ฉกุเฉิน Smart innovation for ECS
	 อปุกรณ์ปรบัแต่งจมูกส�ำหรบัผู้ปว่ยปากแหวง่เพดานโหว ่(Nasal Creator Device)
	 การปลกูถ่ายสเต็มเซลล ์SLET รกัษาผิวกระจกตาบกพรอ่งโดยวธิ ีSLET
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รางวลับรกิารภาครฐั ประจ�ำปี 2565

รางวัลเลิศรฐั
(Public Sector Excellence Award : PSEA)

เป็นรางวลัแห่งเกยีรตยิศท่ีคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 
มอบให้หน่วยงานภาครฐั เพ่ือเป็นการยกย่องเชดิช ูหน่วยงานท่ีได้มุ่งมัน่
ปฏบิตัริาชการ จนประสบความส�ำเรจ็ มคีวามเป็นเลศิแห่งหน่วยงาน
ภาครฐัท้ังปวง 

ความหมาย
เพชรล้อมรอบด้วยช่อชยัพฤกษ์ ตัง้อยูบ่นแท่งหมายเลขหนึง่ หมายถงึ
หน่วยงานท่ีได้รบัรางวลันีเ้ปรยีบเสมอืนเพชรนำ้เอกแห่งระบบราชการ
(ช่อชยัพฤกษ์) ท่ีผ่านการเจยีระไนอย่างงดงามด้วยความมุ่งมัน่สร้างสรรค์
ผลงานจนเป็นท่ีประจักษ์เป็นเพชรน้ำหนึ่งเป็นความภาคภูมิใจสูงสุด
ของราชการไทย

ตราสญัลกัษณ์
และความหมายรางวลั

ตราสญัลกัษณ์รางวลัเลิศรฐั 

รางวัลเกียรติยศเลิศรฐั
เป็นรางวัลท่ีมอบให้แก่หน่วยงานท่ีมีความโดดเด่นได้รับรางวัล
เลิศรัฐอย่างต่อเนื่อง เป็นต้นแบบที่สร้างคุณค่า ในการสร้างสรรค์
ผลงานการปฏิบัติราชการจนมีความส�ำเร็จอย่างยั่งยืน

1

ความหมาย
รางวัลเกียรติยศเลิศรัฐ แสดงถึงความดีงามและคุณค่าท่ีส่ังสม 
เปรียบดั่งเพชรท่ีถูกเจียระไนอย่างงดงาม ล้อมด้วยช่อชัยพฤกษ์
สีทอง ซึ่งถูกยกชูความเป็นเลิศด้วยฐานเลข 1 และโลหะสีทอง
ท้ัง 4 ด้าน เปรยีบเสมอืนความมัน่คง ความมุ่งมัน่ ความเป็นต้นแบบ 
และความยั่งยืนในการสร้างสรรค์ผลงาน ปฎิบัติราชการจนมี
ความส�ำเร็จอย่างต่อเนื่อง



Public Service Award 2022

สาขาบริการภาครฐั

สองมอืบรกิาร สีทองอร่าม ประคองใจสีแดง อกัษรข้างล่าง “บรกิารด้วยใจ”

วัตถุประสงค์ของสาขารางวัล
	 รางวลัเลศิรฐั สาขาบรกิารภาครฐั เป็นรางวัลอนัทรงเกยีรตท่ีิมอบให้กบัหน่วยงานของรฐั
ท่ีมีผลการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ เพื่อประชาชนได้รับบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส
เป็นธรรม และเป็นท่ีพึงพอใจ ดงันัน้ หน่วยงานท่ีได้รบัรางวัลเลิศรฐั สาขาบรกิารภาครฐั จึงถอืได้ว่า
เป็นหน่วยงานท่ีมีผลการท�ำงานในการยกระดับคุณภาพการให้บริการท่ีประสบผลส�ำเร็จ 
ซึ่งจะสร้างขวัญก�ำลังใจในการปฏิบัติงาน รวมท้ังกระตุ้นให้หน่วยงานมีความมุ่งม่ันและตั้งใจ
ในการท�ำหน้าท่ีให้ดียิ่งขึ้น

2

ความหมาย
สองมือทอง : 	สื่อให้เห็นถึงความเป็นเลิศในการให้บริการ
ใจสีแดง	 :  	 เป็นใจที่เปี่ยมด้วยความตั้งใจและมุ่งมั่น
		  ในการให้บริการประชาชน

สญัลกัษณ์

Public Service Award 2022



รางวลับรกิารภาครฐั ประจ�ำปี 2565

1. รางวัลเกียรติยศเลิศรัฐ
รางวัลท่ีมอบให้แก่หน่วยงานท่ีมีความโดดเด่นได้รับรางวัลเลิศรัฐ
อย่างต่อเนื่อง เป็นต้นแบบท่ีสร้างคุณค่า ในการสรา้งสรรค์ผลงาน 
การปฏบิตัริาชการจนมคีวามส�ำเรจ็อย่างยัง่ยนื

2. รางวัลเลิศรฐัยอดเยี่ยม
รางวัลท่ีมอบให้แก่หน่วยงานท่ีมคีวามมุ่งมัน่ และตัง้ใจในการพฒันา
องค์การ ท้ัง 3 มิติ คือ การพัฒนาระบบคุณภาพการบริหารจัดการ
อย่างมีระบบ การสร้างความยั่งยืนโดยอาศัยกระบวนการท�ำงาน
แบบมีส่วนร่วม และต่อยอดสู่การพัฒนากระบวนการให้บริการ เพื่อ
ให้สามารถตอบสนองต่อปัญหา ความต้องการของผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมไปถึงสร้างให้เกิดความยั่งยืน อันก่อให้เกิด
ประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยหน่วยงานของรัฐท่ีผ่านการพิจารณา
ตามเกณฑ์การมอบรางวลัต้องได้รบัรางวัลระดบัดเีด่นใน 3 ประเภท
รางวัลในปีเดียวกัน ซึ่งประกอบด้วย รางวัลบริการภาครัฐ รางวัล
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และรางวัลการบริหารราชการ
แบบมีส่วนร่วม 

3. รางวัลพิเศษ สานพลงัร่วมใจ ต้านภยัโควิด
รางวัลท่ีมอบให้แก่หน่วยงานท่ีมีผลงานโดดเด่น ในการขับเคลื่อน
เพือ่รบัมือกบัสภาวะวิกฤต ิโควิด–19 ประจ�ำปี 2565 

4. รางวัลบริการภาครฐั
รางวัลท่ีมอบให้แก่หน่วยงานของรัฐท่ีมีผลการพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการเพื่อประชาชนได้รับบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส 
เป็นธรรม และเป็นที่พึงพอใจ

การมอบรางวลัเลิศรฐั ประจำ�ปี 2565 

2565 
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หลกัเกณฑ์การพิจารณารางวลั 

	 รางวัลบรกิารภาครฐั เป็นรางวลัอนัทรงเกยีรตท่ีิคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ 
(ก.พ.ร.) มอบให้แก่หน่วยงานภาครฐัท่ีมีความมุ่งมัน่ ตัง้ใจในการพฒันาคณุภาพการให้บรกิาร
เพือ่ประโยชน์สุขของประชาชน

	 รางวัลบริการภาครัฐ ประกอบด้วย 6 ประเภทรางวัล ได้แก่

1. ประเภทนวตักรรมการบริการ 
พิจารณาจากผลการด�ำเนนิการพฒันาการให้บรกิาร ด้วยการน�ำนวตักรรมท่ีเกิดจากการน�ำ
แนวคิด องค์ความรู้ ทักษะประสบการณ์ และเทคโนโลยดีจิทัิล มาประยกุต์ใช้ในการพฒันา
ผลงาน/การให้บรกิาร กระบวนการ/ระบบบรกิารรปูแบบใหม่ ๆ  ซึง่เป็นผลงานท่ีแสดงความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญจากผลงานหรือกระบวนการก่อนหน้านี้ ท�ำให้การบริการดีขึ้นกว่าเดิม
อย่างก้าวกระโดด ครอบคลุมผู้รับบริการ ตามแนวคิดไม่ท้ิงใครไว้เบื้องหลังตามเป้าหมาย
การพัฒนาท่ียั่งยืน หรือ Sustainable Development Goals (SDGs) ขององค์การ
สหประชาต ิส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข ส่ิงแวดล้อม ความมัน่คง
และชวีติความเป็นอยู่ของประชาชนอย่างชดัเจน

2. ประเภทพฒันาการบริการ
พิจารณาจากผลการด�ำเนินการพัฒนาการให้บริการแล้วส่งผลให้การบริการดีขึ้นจากเดิม
อย่างมีนัยส�ำคัญหรือเห็นผลลัพธ์เป็นท่ีประจักษ์ รวมถึงการท�ำงานในเชิงบริหารจัดการ
เพ่ือให้เกิดประโยชน์หรือมีผลกระทบสูงต่อประชาชนในวงกว้าง หรือสามารถแก้ไขปัญหา
ความเดือดร้อนของประชาชน/กลุ่มเป้าหมายจากการได้รับบริการของรัฐได้

3. ประเภทขยายผลมาตรฐานการบริการ
พิจารณาจากผลการด�ำเนินการน�ำระบบ แนวทางการปฏิบัติงาน มาตรฐานการปฏิบัติงาน
ในผลงานท่ีได้รบัรางวลับรกิารภาครฐั ระดบัด ีหรอื ระดบัดเีด่น ไปขยายผลในหน่วยบรกิาร
สาขาหรือพ้ืนท่ีท่ีอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบหน่วยงานผู้สมัครไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการบริการ และควบคุมรูปแบบ คุณภาพ และมาตรฐานของงานบริการ
ให้คงอยู่ในระดับเดียวกันหรือดีกว่าในหน่วยบริการสาขาหรือพื้นท่ีท่ีไปขยายผล หรือกรณี
การน�ำผลงานระดับดี หรือระดับดีเด่น ไปต่อยอดขยายผลการด�ำเนินงานในเชิงคุณภาพ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการที่ดีขึ้นจากเดิมอย่างเห็นเป็นที่ประจักษ์

ประเภทรางวลั 
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4. ประเภทบูรณาการข้อมูลเพื่อการบริการ
พิจารณาจากผลการด�ำเนินการเพิ่มประสิทธิภาพหรือการเปลี่ยนแปลงการให้บริการที่เป็น
ผลมาจากความสามารถในการท�ำงานร่วมกัน (Interoperability) ในการเชื่อมโยง
แลกเปลี่ยนข้อมูล ระหว่างหน่วยงานของรัฐ และท�ำให้เกิดการให้บริการในรูปแบบดิจิทัล
ท่ีผู้รบับรกิารไม่ต้องไปขอข้อมลูจากหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง (ภายใต้สิทธิการใช้งานท่ีเหมาะสม
และมกีารรกัษาความปลอดภัยของข้อมลู ท้ังนี ้ถ้าเป็นการเชือ่มโยงข้อมูลส่วนบคุคล การเข้าถงึ
และใช้ประโยชน์จากข้อมลูดงักล่าวต้องได้รบัความยนิยอม (consent) หรอืการร้องขอ (request)
จากเจ้าของข้อมลูนัน้ก่อน) รวมท้ังการบรูณาการกระบวนการท�ำงานให้เกิดรปูแบบการให้บรกิาร
หรือท�ำงานแทนกันระหว่างหน่วยงานของรัฐเพื่ออ�ำนวยความสะดวกให้กับประชาชน

5. ประเภทการบริการที่ตอบสนองต่อสภาวะวิกฤต
พจิารณาจากผลการด�ำเนนิการบรหิารจดัการของหน่วยงานท่ีสามารถรบัมือต่อสภาวะวิกฤต
/เหตุการณ์ฉุกเฉิน/สถานการณ์ภัยพิบัติ ท่ีเกิดขึ้นในขณะนั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยมกีารปรบัเปลีย่นวธีิการท�ำงานในเชงิรกุหรอืการให้บรกิารรปูแบบใหม่ หรอืมกีระบวนการ
ในการรบัมอื เช่น การป้องกนัและลดผลกระทบ การเตรยีมพร้อมรบัภยั การจดัการในภาวะฉกุเฉนิ
และหลงัการเกิดภยั เป็นต้น มกีารน�ำระบบบรกิารอเิล็กทรอนกิส์ (e-Service) หรอืเทคโนโลยี
ดจิทัิลมาใช้ในการบรหิารงานและการให้บรกิารประชาชน มรีะบบการควบคมุคณุภาพการให้บรกิาร
รวมถงึมกีารเปิดโอกาสให้ภาคส่วนอืน่เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนนิการ ส่งผลให้หน่วยงาน
สามารถให้บริการตามภารกิจหลักของหน่วยงานได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
ครอบคลมุกลุ่มเป้าหมายตามแนวคดิไม่ท้ิงใคร  ไว้เบือ้งหลงั ตามเป้าหมายการพฒันาท่ียัง่ยนื
หรือ Sustainable Development Goals (SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ

6. ประเภทยกระดบัการอำ�นวยความสะดวกในการให้บริการ
พจิารณาจากผลการด�ำเนนิการพฒันาการบรกิารเพือ่ยกระดบัการให้บรกิารและอ�ำนวยความสะดวก
ให้แก่ประชาชน ได้แก่ การยกเลกิ/แก้ไข ข้อก�ำหนดในกฎหมาย กฎ ท่ีไม่จ�ำเป็นหรอืเป็นอปุสรรค
ต่อการให้บรกิาร ลดขัน้ตอนการให้บรกิาร ลดระยะเวลาการให้บรกิาร มกีารพฒันานวัตกรรม
การบรกิารทางอเิลก็ทรอนกิส์ (e-Services) ซึง่ส่งผลให้การบรกิารประชาชนมคีวามสะดวก
รวดเร็ว และลดค่าใช้จ่าย
	 ท้ังนี ้กฎหมาย กฎ ในท่ีนี ้หมายถงึ กฎหมาย กฎ ท่ีหน่วยงานได้ด�ำเนนิการยกเลกิ/แก้ไข
เพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต ให้แก่ประชาชน 
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ขั้นตอนที่ 1 : การตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น
	 เป็นการตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของการจัดท�ำเอกสารรายงานผลการด�ำเนินการ
โดยหน่วยงานต้องจัดท�ำเอกสารรายงานให้ถูกต้องและครบถ้วนตามแบบฟอร์มและเง่ือนไขท่ี
ก�ำหนด หากส่วนราชการจัดท�ำรายงานไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน จะไม่รับพิจารณาตรวจประเมิน
ในขั้นตอนต่อไป

ขัน้ตอนท่ี 2 : การตรวจประเมินจากเอกสารรายงาน (Independent Review)
	 เป็นการประเมินผลจากเอกสารรายงานผลการด�ำเนนิการท่ีผ่านการตรวจสอบความถกูต้อง
และสมบูรณ์ ในขั้นตอนที่ 1 โดยทีมผู้ตรวจประเมินฯ ทั้งนี้ ในแต่ละประเภทรางวัลจะมีคะแนนเต็ม 
100 คะแนน ผลงานใดได้คะแนนตัง้แต่ 80 คะแนนข้ึนไป จะได้รบัการตรวจประเมินในขัน้ตอนต่อไป

ขั้นตอนที่ 3 : การกลั่นกรองผลการตรวจประเมิน (Consensus Review)
	 เป็นการพิจารณาผลการตรวจประเมินที่ผ่านการพิจารณาจากขั้นตอนที่ 2 โดยคณะท�ำงาน
ตรวจประเมนิรางวลัฯ ส�ำหรบัผลงานท่ีได้รบัการยนืยนัผลคะแนนตัง้แต่ 80 คะแนน แต่ไม่ถงึ 90 คะแนน
จะพจิารณาให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีจะได้รบัรางวลัในระดบัด ีและส�ำหรบัผลงานท่ีได้รบัการยนืยนัผลคะแนนรวม
ตัง้แต่ 90 คะแนนขึน้ไป จะพจิารณาให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีจะได้รบัรางวลัระดบัดเีด่น จะได้รบัการตรวจประเมนิ
การปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ต่อไป และ/หรือ สัมภาษณ์ผ่านวีดิทัศน์ทางไกล (VDO Conference)

กระบวนการตรวจประเมินและมอบรางวลั

การพิจารณาตรวจประเมินรางวัลบริการภาครัฐ ประจ�ำปี 2565 ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน

การตรวจสอบ
เอกสารเบื้องต้น

การตรวจประเมิน
จากเอกสารรายงาน

การกลั่นกรอง
ผลการตรวจประเมิน

ยืนยนัผลการพิจารณา
ตรวจประเมิน

เสนอ อ.ก.พ.ร. เกี่ยวกบั
การส่งเสริมการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี

และยกระดบัคุณภาพและ
ประสิทธิภาพภาครฐั 

อนุมตัิรางวัล

ประกาศรางวัล
มอบรางวัลใน

พิธีมอบรางวัลเลิศรฐั
 ประจำ�ปี 2565
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ขั้นตอนที่ 4 : ยืนยนัผลการพิจารณาตรวจประเมิน (Site Visit Review) 
	 เป็นการยืนยันผลการกล่ันกรองของผลงาน ท่ีผ่านการพิจารณาจากขั้นตอนท่ี 3
โดยคณะท�ำงานตรวจประเมนิรางวลัฯ ซึง่จ�ำแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่
	 (1) ผลงานท่ีได้รบัการพจิารณาให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีจะได้รบัรางวัลในระดบัด ีพจิารณาจาก
ข้อมูลที่ส่งมาเพิ่มเติม หากข้อมูลสนับสนุนให้ผลงานได้รับการพิจารณาเพิ่มคะแนน โดยมี
คะแนนรวมตัง้แต่ 90 คะแนนขึน้ไป ผลงานจะได้รบัการตรวจประเมนิ ณ พืน้ท่ีปฏบิตังิาน (Site Visit)
แต่หากข้อมูลไม่เพยีงพอให้เพิม่คะแนนได้ จะได้รบัการพจิารณาให้อยู่ในเกณฑ์ได้รบัรางวัล
ในระดับดีเช่นเดิม
	 (2) ผลงานท่ีได้รับการพิจารณาให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีจะไดร้ับรางวัลในระดับดีเด่น
จะได้รับการตรวจประเมินในพื้นท่ีปฏิบัติงานจริงของส่วนราชการ และ/หรือ สัมภาษณ์
ผ่านวีดีโอทางไกล (VDO Conference) โดยผู้ตรวจประเมินฯ เพื่อยืนยันผลการพิจารณา
ตรวจประเมิน อันน�ำไปสู่การมอบรางวัลระดับดีเด่น ท้ังนี้ ในกรณีประเภทขยายผล
มาตรฐานการบริการ จะเป็นการตรวจโดยไม่แจ้งให้ทราบล่วงหน้า

ขั้นตอนที่ 5 : เสนอ อ.ก.พ.ร. เกี่ยวกบัการยกระดบัคุณภาพและประสิทธิภาพ
การให้บริการของภาครฐัอนุมตัิรางวัล

ขั้นตอนที่ 6 : ประกาศรางวัล

ขั้นตอนที่ 7 : มอบรางวัลในพิธีมอบรางวัลเลิศรฐั ประจำ�ปี 2565
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ผลการพิจารณารางวลัเลิศรฐั ประจำ�ปี 2565

	 เป็นรางวัลท่ีมอบให้แก่หน่วยงานท่ีมีความโดดเด่นได้รับรางวัลเลิศรัฐอย่างต่อเนื่อง 
เป็นต้นแบบท่ีสร้างคณุค่า ในการสร้างสรรค์ผลงาน การปฏบิตัริาชการจนมีความส�ำเรจ็อย่างยัง่ยนื 
จ�ำนวน 2 รางวัล 

รางวัลเกียรติยศเลิศรฐั

1. กรมควบคมุโรค 2. กรมสรรพากร 

	 เป็นรางวัลท่ีมอบให้กับหน่วยงานท่ีได้รับรางวัลระดับดีเด่นท้ัง 3 รางวัลในปเีดียวกัน
ประกอบด้วย รางวัลบริการภาครัฐ รางวัลการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม และรางวัล
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ จ�ำนวน 2 รางวัล

รางวัลเลิศรฐัยอดเยี่ยม

1. กรมสนบัสนนุ
   บรกิารสุขภาพ

2. กรมสุขภาพจติ

8



รางวลับรกิารภาครฐั ประจ�ำปี 2565

ท่ี หน่วยงาน หน่วยงานผู้รบัผิดชอบ ผลงาน

1 กรมกิจการเด็กและเยาวชน -

มาตรการจัดการภาวะวิกฤต
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
ต่อเด็ก เยาวชน และครอบครัว

2 กรมส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

ปฏิบัติการฉับไว “ทีมเรามีเรา”
เพื่อคนพิการในวิกฤตโควิด-19 :
เคียงข้าง ช่วยเหลือและเป็นก�ำลังใจ

3 ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงมหาดไทย

ศูนย์บริหารสถานการณ์
การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
กระทรวงมหาดไทย

การบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

4 ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

หมอพร้อม แพลตฟอร์ม
ระบบบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19
เพื่อทุกคนบนแผ่นดินไทย

5 จังหวัดชลบุรี โรงพยาบาลบางละมุง
การจัดระบบบริการในสถานการณ์วิกฤต
โควิด-19 เขตพื้นที่พิเศษโรงพยาบาล
บางละมุง

6 จังหวัดพิษณุโลก ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดพิษณุโลก โครงการ “คนพิดโลก ไม่ทิ้งกัน”

7 จังหวัดสุรินทร์ โรงพยาบาลสุรินทร์ ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วย
โควิดในจังหวัดสุรินทร์

8 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ -

การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อโควิด-19

	 เป็นรางวัลท่ีมอบให้แก่หน่วยงานท่ีมีผลงานโดดเด่นในการขับเคลื่อนเพื่อรับมือ
กับสภาวะวิกฤติโควิด - 19 ประจ�ำปี 2565 จ�ำนวน 8 รางวัล

รางวัลพิเศษ สานพลงัร่วมใจ ต้านภยัโควิด
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Public Service Award 2022

ท่ี หน่วยงาน หน่วยงานผู้รบัผิดชอบ ผลงาน
ประเภทนวัตกรรมการบรกิาร จ�ำนวน 6 รางวัล

1 กองทัพบก โรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรี โปรแกรมตรวจคัดกรองต้อหินอัจฉริยะ 
(Glaucoma Checker)

2 กองทัพบก โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก “Rx Mobile” กล่องยาออกหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่บริการประชาชน

3 ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลระยอง นวัตกรรมอัจฉริยะ เพื่อระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน Smart innovation for ECS 

4
ส�ำนักงานพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
แห่งชาติ

-
ระบบบริหารจัดการปัญหาเมือง
ด้วยเทคโนโลยีแพลตฟอร์ม
และปัญญาประดิษฐ์ 

5 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ศนูย์วจิยัผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
และความพิการแต่ก�ำเนิด
ของศีรษะและใบหน้า 

อุปกรณ์ปรับแต่งจมูกส�ำหรับผู้ป่วย
ปากแหว่งเพดานโหว่
(Nasal Creator Device)

6 มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล 

การปลูกถ่ายสเต็มเซลล์รักษา
ผิวกระจกตาบกพร่องโดยวิธี SLET

ประเภทพัฒนาการบรกิาร จ�ำนวน 4 รางวัล

1 กรมควบคุมโรค กองป้องกันการบาดเจ็บ Thai Stop Drowning

2 กรมที่ดิน ส�ำนักงานที่ดินจังหวัดชลบุรี 
สาขาศรีราชา

ระบบอัจฉริยะในการติดตามสถานะงาน 
(Sriracha Land Tracking System : STS) 

3 กรมสุขภาพจิต ทีมปฏิบัติการ HOPE Task 
Force

การช่วยเหลือบุคคลที่ส่งสัญญาณเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายในโลกออนไลน์
(HOPE Task Force)

4 กรมอนามัย ศอ.1,ศอช.,MCH Board 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน

“พลังเครือข่ายอนามัยแม่และเด็ก
เพื่อการจัดการคลอดปลอดภัย
ในถิน่ทุรกนัดาร อ.แม่สะเรยีง จ.แม่ฮ่องสอน”

ประเภทขยายผลมาตรฐานการบรกิาร จ�ำนวน 2 รางวัล

1 กรมการขนส่งทางบก ส�ำนักการขนส่งสินค้า   การยกระดับมาตรฐานการขนส่งสินค้า
Q Mark สู่ Q Cold Chain 

2 -กรมการแพทย์
-มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

-โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
-คณะวิศวกรรมศาสตร์

AI Chest 4All (DMS–TU) 
For Thai People

รางวัลเลิศรฐั สาขาบริการภาครฐั ประจำ�ปี 2565

	 เป็นรางวลัท่ีมอบให้กบัหน่วยงานของรฐัท่ีมผีลการพัฒนาคณุภาพการให้บรกิารเพือ่ประชาชน
ได้รบับรกิารท่ีสะดวก รวดเรว็ โปร่งใส เป็นธรรม และเป็นท่ีพึงพอใจ จ�ำนวน 90 รางวัล

1. รางวัลบริการภาครฐั ระดบัดีเด่น จำ�นวน 15 รางวลั
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รางวลับรกิารภาครฐั ประจ�ำปี 2565

ท่ี หน่วยงาน หน่วยงานผู้รบัผิดชอบ ผลงาน
ประเภทบูรณาการข้อมูลเพ่ือการบรกิาร จ�ำนวน 1 รางวัล

1

- การประปานครหลวง
- กรมชลประทาน 
- กองทัพเรือ 
- ส�ำนกังานทรพัยากรน�ำ้แห่งชาติ
- ศูนย์เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์และ
คอมพิวเตอร์แห่งชาติ 
(NECTEC) ส�ำนักงาน
พัฒนาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งชาติ

-
โครงการบูรณาการข้อมูลในปฏิบัติการ
ผลักดันน�้ำเค็มในแม่น�้ำเจ้าพระยา 
(Water Hammer Flow Operation)

ประเภทการบรกิารท่ีตอบสนองต่อสภาวะวิกฤต * 
ประเภทยกระดับการอ�ำนวยความสะดวกในการให้บรกิาร จ�ำนวน 2 รางวัล

1 กรมการขนส่งทางบก 

2 กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ  

หมายเหต*ุ ประเภทการบริการท่ีตอบสนองต่อสภาวะวิกฤต จ�ำนวน 8 รางวัล ปรับเป็นรางวัลพิเศษส�ำหรับหน่วยงานท่ีมีผลงาน
โดดเด่น ในการขับเคลื่อนเพื่อรับมือกับสภาวะวิกฤติโควิด – 19 ประจ�ำปี 2565

2. รางวัลบริการภาครฐั ระดบัดี จำ�นวน 75 รางวลั

ท่ี หน่วยงาน หน่วยงานผู้รบัผิดชอบ ผลงาน
ประเภทนวัตกรรมการบรกิาร จ�ำนวน 16 รางวัล 

1 กองทัพบก โรงพยาบาลค่าย
สมเด็จพระนเรศวรมหาราช

เครื่องวัดอุณหภูมิอัจฉริยะ
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคลมร้อน

2 กรมควบคุมโรค กองโรคติดต่อทั่วไป “AI ตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับรู้ทัน 
ป้องกัน ปัญหา OV-CCA”

3 กรมควบคุมโรค ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 9 
นครราชสีมา

นวัตกรรมการประเมินและจัดการ
ความเสี่ยงจากการท�ำงานในที่อับอากาศ

4 กรมบังคับคดี ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร ระบบการอายัดทรัพย์อัจฉริยะ

5 กรมวิชาการเกษตร สถาบันวิจัยเกษตรวิศวกรรม นวัตกรรมเครื่องพ่นสารป้องกันก�ำจัด
หนอนกระทู้ข้าวโพดลายจุดแบบใช้แรงลม

6 ส�ำนักงานเศรษฐกิจการคลัง ส�ำนักนโยบายภาษี โครงการคนละครึ่ง
และโครงการคนละครึ่ง ระยะที่ 2

7 การประปานครหลวง ฝ่ายคุณภาพน�้ำ คลอรีนเน็กซ์
(Chlorine Next : Cl2Next )

8 การประปานครหลวง กองบริหารและวิเคราะห์ข้อมูล Camera Intelligence Alert : C.I.A.

9 การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค เขต 1 
(ภาคเหนือ) จังหวัดเชียงใหม่

ระบบตรวจสอบและติดตามข้อมูล
ผู้ใช้ไฟฟ้ารายใหญ่ (LCIM)
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Public Service Award 2022

ท่ี หน่วยงาน หน่วยงานผู้รบัผิดชอบ ผลงาน

10 บริษัท ปตท. จ�ำกัด 
(มหาชน)

สายงานก๊าซธรรมชาติ
ส�ำหรับยานยนต์ 

นวัตกรรม LNG เพื่อบริการ
ผู้ใช้ NGV ช่วงวิกฤติ

11 สถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียร์
แห่งชาติ (องค์การมหาชน) -

สารเภสัชรังสีส�ำหรับการตรวจวินิจฉัย
และรักษาโรคมะเร็ง (Theranostic 
radio-pharmaceuticals)

12
ส�ำนักงานพัฒนาเทคโนโลยี
อวกาศและภูมิสารสนเทศ 
(องค์การมหาชน)

ส�ำนกัประยกุต์และ
บรหิารภูมสิารสนเทศ iMAP เพื่อบริหารจัดการโควิด 19

13
ส�ำนักงานคณะกรรมการ
ก�ำกับหลักทรัพย์และ 
ตลาดหลักทรัพย์

- SEC Check First

14 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ศูนย์เครือข่ายการเรียนรู้
เพื่อภูมิภาค 

น�้ำเชื้อสุกรเพื่อการผสมเทียม :
วิจัยบริการเพื่อความมั่นคงทางอาหาร
และเพิ่มรายได้ครัวเรือน

15 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์
และคณะวิศวกรรมศาสตร์

หุ่นยนต์ฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Robotic Rehabilitation for 
Stroke Patients, CUREs)

16 มหาวิทยาลัยนเรศวร คณะแพทยศาสตร์ ต้นแบบ Cohort ward with IOT
ประเภทพัฒนาการบรกิาร จ�ำนวน 38 รางวัล

1

กระทรวงยุติธรรม
เสนอผลงาน โดย
นางสาวนนัทรศัมิ ์ เทพดลไชย
ผู้ตรวจราชการ
กระทรวงยุติธรรม

ส�ำนักผู้ตรวจราชการ
กระทรวงยุติธรรม 
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงยุติธรรม 

“สมภพ. คืนคนดีสู่สังคม
เปลี่ยนภาระให้เป็นพลัง”

2 กองทัพบก โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ Army E-Health Record 
3 กองทัพบก โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา KSVR ACS Fast Track

4 กรมการกงสุล - ระบบตรวจลงตราอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic Visa: E-Visa)

5 กรมการขนส่งทางบก ส�ำนักงานขนส่งกรุงเทพมหานคร
พื้นที่ 5

การช�ำระภาษีรถผ่านแอปพลิเคชัน
DLT Vehicle Tax

6 กรมการค้าต่างประเทศ ส�ำนักบริการการค้าต่างประเทศ
การให้บริการออกหนังสือรับรอง
ถิ่นก�ำเนิดสินค้า ภายใต้หลังคาเดียวกัน 
(One Roof Policy) 

7 กรมการแพทย์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี

รวมพลัง เติมรอยยิ้ม เพื่อผู้ป่วย
ปากแหว่งเพดานโหว่ 

8 กรมการแพทย์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ มะเร็ง รักษาไว ได้ทุกที่ ชีวิตดีทั่วไทย

9 กรมประมง กองตรวจสอบเรือประมง สินค้า
สัตว์น�้ำและปัจจัยการผลิต SMART FSW
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รางวลับรกิารภาครฐั ประจ�ำปี 2565

ท่ี หน่วยงาน หน่วยงานผู้รบัผิดชอบ ผลงาน

10 กรมประมง กองวิจัยและพัฒนา
การเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำชายฝั่ง

White list hatchery เพื่อสนับสนุน
ลูกกุ้งทะเลปลอดโรค

11 กรมปศุสัตว์ ส�ำนกังานปศสัุตว์
จังหวัดสกลนคร แหนเกล็ดทองเมืองสกล พืชน�้ำลดต้นทุน

12 กรมพัฒนาธุรกิจการค้า กองทะเบียนบริษัทมหาชน
และธุรกิจพิเศษ จองชื่อนิติบุคคลอัตโนมัติด้วย AI

13 กรมส่งเสริมการเกษตร กองส่งเสริมการอารักขาพืช
และจัดการดินปุ๋ย

กรมส่งเสริมการเกษตรแก้วิกฤติศัตรูพืช
อุบัติใหม่ใบด่างมันส�ำปะหลัง

14 กรมส่งเสริมการค้า
ระหว่างประเทศ

ส�ำนักยุทธศาสตร์การค้า
ระหว่างประเทศ

“SMEs Pro-active” SMEs
ไทย รกุสนามค้าโลก

15 กรมส่งเสริมสหกรณ์ ส�ำนักงานสหกรณ์
จังหวัดนครพนม

รฐัร่วมมือ ราษฎร์ร่วมใจ แก้ไขหนี้
ด้วยวถิพีอเพยีง

16 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ
ที่ 12

เครือ่งมอืแพทย์พร้อมใช้ เท่ียงตรง ปลอดภยั
คนไทยเข้าถงึบรกิารสุขภาพ

17 กรมสรรพสามิต ส�ำนักงานสรรพสามิต
พื้นที่อุบลราชธานี Ubon Excise License Form 

18 กรมสรรพากร - ระบบภาษีหัก ณ ที่จ่ายอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-Withholding หรือ e-WHT) 

19 กรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ การพัฒนาระบบดูแลเด็กที่มีปัญหา
สมาธิสั้นของเขตสุขภาพที่ 10

20 กรมสุขภาพจิต ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 ระบบเฝ้าระวังคัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุก 
Mental Health Check In

21 กรมสุขภาพจิต สถาบันราชานุกูล ขับเคลื่อนสมรรถนะของผู้บกพร่อง
ทางสติปัญญาสู่สังคมแห่งการท�ำงาน

22 กรมสุขภาพจิต สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

การพัฒนาระบบยาจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
ในสถานการณ์โควิด-19

23 ส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ
กองระบบและบริหารข้อมูล
เชงิยทุธศาสตร์ ด้านวทิยาศาสตร์
วิจัย และนวัตกรรม

ระบบข้อมูลสารสนเทศวิจัยและนวัตกรรม
แห่งชาติ (NRIIS) 

24
ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ 

ส�ำนักงานส่งเสริมและสนับสนุน
วิชาการ 7 จังหวัดลพบุรี อยากให้รู้ พม. ไม่ทิ้ง U อยู่ล�ำพัง

25 ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลเซกา การพัฒนาบริการงานสุขภาพจิต

เด็กและวัยรุ่น

26 ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลนครพิงค์ การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย 

Covid-19 แบบบูรณาการและยั่งยืน

27 ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลน�้ำยืน การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยวัณโรค TB 

น�้ำยืน มั่นยืน
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ท่ี หน่วยงาน หน่วยงานผู้รบัผิดชอบ ผลงาน

28 ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสุรินทร์ รูปแบบบริการทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด

29 ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข

ส�ำนกังานสาธารณสุข
จงัหวัดกาฬสินธ์ุ

เด็กกาฬสินธุ์ ฉลาดสมวัย IQ เด่น
เล่นตามรอยพระยุคลบาท

30 ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข

ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดยะลา

YALA Health Alert : ประเด็นงาน
แม่และเด็กจังหวัดยะลา 

31 ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข

โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสายบุรี 

บูรณาการโต๊ะบีแดในงานอนามัย
แม่และเด็ก

32 การประปานครหลวง ฝ่ายพัฒนาและสนับสนุน
เทคโนโลยี MWA onMobile New Version

33 การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค สาขา
อ�ำเภอชมุแสง จังหวดันครสวรรค์

ONE CLiCK  แค่คลิก
ก็ติด (มิเตอร์) แล้ว

34 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งประเทศไทย

ศูนย์พัฒนาและวิเคราะห์
สมบัติของวัสดุ

ศูนย์ทดสอบผลิตภัณฑ์สลายตัว
ทางชีวภาพตามมาตรฐานสากล

35 ส�ำนักงานส่งเสริม
เศรษฐกิจดิจิทัล

สถาบันส่งเสริมการวิเคราะห์และ
บริหารข้อมูลขนาดใหญ่ภาครัฐ 

โครงการแพลตฟอร์มข้อมูล
เพื่อการวิเคราะห์สถานการณ์โควิด-19

36 สถาบันวิจัยและพัฒนา
พื้นที่สูง (องค์การมหาชน) -

“แผนที่ดินรายแปลง” เข็มทิศ
แห่งความยั่งยืน

37

ส�ำนักงานคณะกรรมการ
กิจการกระจายเสียง
กิจการโทรทัศน์และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ

ส�ำนักการอนุญาต
ประกอบกิจการกระจายเสียง
และโทรทัศน์

ระบบ e-BCS

38 มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลรามาธิบดี Rama Telecare 
ประเภทขยายผลมาตรฐานการบรกิาร จ�ำนวน 8 รางวัล

1 กรมสุขภาพจิต กองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต

การยกระดับการพัฒนาระบบบริการ
ด่านหน้า หน่วยบริการจิตเวช
สังกัดกรมสุขภาพจิต

2 กรมพัฒนาสังคม
และสวัสดิการ - การยกระดับกระบวนการจ่ายเงินอุดหนุน

ในรูปแบบ e-Service ทั้งระบบ

3 กรมคุ้มครองสิทธิ
และเสรีภาพ

ส�ำนักงานช่วยเหลือทางการเงิน
แก่ผูเ้สียหายและจ�ำเลย ในคดอีาญา

กระจายอ�ำนาจช่วยเหลือเหยื่อ
ในคดีอาญาให้เต็มพื้นที่ทั่วประเทศ

4 กรมควบคุมโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 12 จังหวัดสงขลา

การเฝ้าระวังโรคเท้าช้างในพื้นที่แพร่โรค
ของจังหวัดนราธิวาสในชุมชน

5 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข  

การสร้างเครือข่ายติดตามสายพันธุ์
ของเชื้อก่อโรคโควิด 19

6 กองทัพบก โรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรี ระบบตรวจสอบใบรับรองแพทย์
อิเล็กทรอนิกส์ (e-Certificate)
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ท่ี หน่วยงาน หน่วยงานผู้รบัผิดชอบ ผลงาน

7 กองทัพบก โรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรี อุปกรณ์ช่วยล้างดวงตา
ในเชิงอุตสาหกรรม

8 ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก

การขยายผลการพัฒนาชุมชนเพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองแบบพหุวัฒนธรรมสู่ 
“Kolok Stroke Model”

ประเภทบูรณาการข้อมูลเพ่ือการบรกิาร จ�ำนวน 1 รางวัล

1

- กรมทรัพยากรน�้ำ
- กรมควบคุมมลพิษ
- ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม

- ระบบบูรณาการข้อมูลด้านทรัพยากรน�้ำ
และสิ่งแวดล้อม (ฝน ฝุ่น และคุณภาพน�้ำ)

ประเภทการบรกิารท่ีตอบสนองต่อสภาวะวิกฤต จ�ำนวน 10 รางวัล

1

กระทรวงสาธารณสุข 
เสนอผลงาน โดย
นายแพทย์ณรงค์ อภกิลุวณชิ
ผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข

โรงพยาบาลชลบุรี การบริหารจัดการระบบบริการผู้ป่วย
โควิด-19 ของโรงพยาบาลชลบุรี

2 กรมพัฒนาธุรกิจการค้า ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร DBD Digital Service

3 ส�ำนักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการลงทุน - หน่วยบริการให้ค�ำปรึกษานักลงทุน 

(Customer Service Unit : CSU)

4 ส�ำนักงานปลัด
กระทรวงศึกษาธิการ กศน.อ�ำเภอชะอวด การจัดการศึกษารูปแบบ 5 ON + 

Feedback ช่วงสถานการณ์โควิด 

5 กรุงเทพมหานคร ส�ำนักอนามัย
กลยุทธ์การป้องกันควบคุมการระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
(COVID-19) พื้นที่กรุงเทพมหานคร

6 จังหวัดกาญจนบุรี - ศูนย์ติดตามและแก้ไขปัญหาภัยพิบัติ
ด้านการเกษตรจังหวัดกาญจนบุรี

7 จังหวัดขอนแก่น ส�ำนักงานพาณิชย์
จังหวัดขอนแก่น

การช่วยเหลือผู้ประกอบการ
ไก่เขาสวนกวางในช่วงวิกฤตโควิด 19

8 จังหวัดภูเก็ต ส�ำนกังานส่งเสรมิเศรษฐกิจดจิทัิล 
สาขาภาคใต้ตอนบน

เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อรองรับการท่องเที่ยว
โดยไม่กักตัว (ภูเก็ตแซนบ็อกซ์)

9 จังหวัดยะลา ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดยะลา

กลยทุธ์การบรหิารจดัการควบคมุโรคโควิด 19 
ด้วยพลังความร่วมมือของทุกภาคส่วน 

10 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

การบริการเพื่อตอบสนองต่อสภาวะวิกฤต 
กรณีการระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19

ประเภทยกระดับการอ�ำนวยความสะดวกในการให้บรกิาร จ�ำนวน 2 รางวัล

1 กรมธุรกิจพลังงาน

2 การประปานครหลวง
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รางวลัพเิศษ
สานพลังรว่มใจ
ต้านภัยโควิด
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มาตรการจดัการภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต่อเด็ก เยาวชน และครอบครวั

	 แม้จะได้รับวัคซีนและการเว้นระยะห่างทางสังคม แต่สถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) กข็ยายวงกว้างไปยงัทุกพ้ืนท่ีของประเทศไทย
และเกิดขึ้นหลายระลอก ส่งผลกระทบต่อเด็ก เยาวชน และครอบครัว โดยเฉพาะเด็ก มีจ�ำนวน
เด็กติดเชื้อในภาพรวมท้ังประเทศกว่า 660,371 คน (ข้อมูล ณ วันท่ี 20 มิถุนายน 2565) 
ในจ�ำนวนนี้ มีเด็กหลายหมื่นคนที่เข้าไม่ถึงระบบการรักษาพยาบาล ไม่ได้รับความช่วยเหลือ 
ท้ังยังมีประเด็นทางสังคมเพ่ิม คอื 1. จ�ำนวนเดก็ก�ำพร้าเพิม่ขึน้เนือ่งจากพ่อแม่ผู้ปกครองเสียชวิีต
จากการติดเชื้อ 2. การหยุดให้บริการของสถานท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับเด็ก  และ 3. ผู ้ปกครอง
หลายครอบครวัตกงาน ขาดรายได้ เกิดภาวะเครยีดสะสม จากปัญหาสุขภาพทางกายจงึส่งผล
ต่อสุขภาพทางใจ บางครอบครัวตกอยู่ในภาวะซึมเศร้า ก่อเกิดผลกระทบหลากหลายด้าน
ท่ีสะเทือนต่อความม่ันคงในชีวิตและความเป็นอยู่ท่ีดีท้ังของเด็ก ครอบครัว และชุมชน

โควิด-19 เรง่ให้ต้องเริม่ด�ำเนินการ

รางวัลพิเศษ สานพลงัร่วมใจ ต้านภยัโควิด

โดย กรมกิจการเด็กและเยาวชน
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ระยะท่ี 1 ชว่ยเหลือรายกรณี ตามสถานการณ์เฉพาะหน้า
และแก้ปัญหาอย่างเรง่ด่วน 

ระยะท่ี 2 รว่มกับองค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย
ส่ือสารแนวปฏิบัติแบบแยกรายกลุ่ม

ระยะท่ี 3 การน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาชว่ยเหลือเด็ก
ให้เข้าถึงบรกิารและได้รบัความชว่ยเหลือทันท่วงที 

	 ไม่ว่าจะเป็น 1) การสนบัสนนุเครือ่งอปุโภคบรโิภค จ่ายเงินสงเคราะห์และเงินช่วยเหลอืครอบครวั 
2) พัฒนากลไก มาตรการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดในสถานรองรับเด็กในสังกัด 107 หน่วย และ 
3) การจัดตั้งศูนย์ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาปัญหาด้านเด็ก เยาวชน และครอบครัว ในบ้านพักเด็ก
และครอบครวั 77 แห่ง เพ่ือประสานความช่วยเหลอื แนะน�ำช่องทางหารายได้ วางแผนด�ำเนนิชวิีต
ของผู้ทีต่กงาน ขาดรายได้ เพื่อให้ก้าวผ่านวิกฤตไปได้

	 ด้วยการจัดท�ำ องค์ความรู้ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานดา้นเด็ก และส่ือสารลงไปแบบแยกรายกลุ่ม
ตามบริบทท่ีต่างกัน ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติการจัดการรายกรณีเพื่อคุ ้มครองเด็กในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-19 2) แนวปฏบิตัสิ�ำหรบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เพือ่ดแูลและปกป้อง
คุ้มครองเดก็ในพืน้ท่ี และ 3) แนวปฏบิตักิารป้องกนัและคุ้มครองเดก็ในสถานกกัตวัคนต่างด้าวของสาํนกังาน
ตรวจคนเข้าเมอืงฯ รวมท้ังการจดัตัง้ศนูย์ปฏบิตักิารบรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อติดตามสถานการณ์ รวบรวมข้อมูล และให้ความช่วยเหลือ 

	 ท้ังช่องทาง Line Official Account @savekidscovid19 การใช้แอปพลเิคชนับนมอืถอื 
เช่น คุ้มครองเด็ก และ เว็บไซต์ cpis.dcy.go.th จัดท�ำแนวทางการดูแลเด็กท่ีติดเชื้อโควิด -19 
หรอืมคีวามเส่ียงสูง เพือ่ป้องกนัการถกูแยกจากครอบครวั ตลอดจนการเล้ียงดเูดก็ในบรบิทครอบครวั 
พร้อมตัง้ศนูย์ให้ความช่วยเหลอื รกัษา เยยีวยาด้านกาย จติใจ สังคม รวมถงึป้องกนัเดก็หลดุออกจาก
ระบบการศกึษา และยงัร่วมกบัมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ กบัจติอาสาภาคประชาสังคม พัฒนาระบบ
อาสาสมคัรคณุภาพ สร้างเครอืข่ายดแูลช่วยเหลอืเดก็ในภาวะวิกฤต รวมถงึร่วมงานกบักรมสุขภาพจิต 
ในการพัฒนาโมเดล “หนึ่งบ้านหนึ่งโรงพยาบาล” ดูแลเด็กผู้สูญเสียจากสถานการณ์โควิด 

	 กรมกิจการเด็กและเยาวชน จึงออกมาตรการดูแลช่วยเหลือเด็ก เยาวชน และครอบครัว 
รวมถงึประชาชนท่ัวไปท่ีได้รบัผลกระทบ ด้วยการประสานความร่วมมอื เพิม่การเข้าถงึบรกิาร ลดภาระ
ค่าใช้จ่าย ลดความเส่ียงต่อการติดเชื้อของผู้รับบริการ รวมถึงการได้รับบริการอย่างมีมาตรฐาน 
ด้วยการด�ำเนนิการ 3 ระยะ ดงันี้
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	 เมื่อน�ำ เทคโนโลยีดิจิ ทัลมาร ่วม
ให้ความช่วยเหลือเดก็ เยาวชน และครอบครวั 
ผู้ประสบปัญหาหรือเจ็บป่วยจากสถานการณ์
โควิด-19 แล้วช่วยให้กลุ่มเป้าหมายได้รับ
ความช่วยเหลือท่ีสอดคล้องตามสภาพปัญหา 
ทันท่วงที ลดผลกระทบท่ีอาจตามมา ตลอดจน
ปกป้องคุ้มครองสวัสดิภาพ ฟื้นฟูและเยียวยา
คุณภาพชีวิตในระดับตัวบุคคลจนถึงระดับ
สังคมได้  นอกจากนี้ การให้ความช่วยเหลือ

แก่เดก็และครอบครวั ส่งผลให้ผู้ปฏบิตังิาน ผู้ท่ี
มหีน้าท่ีดแูลเดก็ และผู้เกีย่วข้อง ได้รบัองค์ความรู้
ทั้งด้านทฤษฎีและปฏิบัติ กล่าวคือ ทั้งในการ
ปฏิบัติงานช่วยเหลือเด็กแบบเฉพาะหน้า
ท่ามกลางสถานการณ์วิกฤต การฟ้ืนฟเูยยีวยา
ซึ่งเป็นการช่วยเหลือดูแลเด็กและครอบครัว
ในระยะยาว ส่งผลให้เด็กได้รับการปกป้อง
คุ้มครองอย่างเหมาะสม ทั้งยังลดภาระงาน
ของบุคลากรทางการแพทย์ได้อีกด้วย

ประโยชน์ท่ีไม่ได้เกิดเพียงชว่งส้ันๆ จากการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ

	 ท้ังหมดท้ังมวลนี้เกิดขึ้นได้ภายใต้การบูรณาการความร่วมมือ ทรัพยากร 
และองค์ความรู้จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จึงท�ำให้วิกฤตการณ์ผ่านพ้นไปได้
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ปฏิบัติการฉบัไว “ทีมเรามีเรา” เพื่อคนพิการ
ในวิกฤตโควิด-19 : เคียงข้าง ช่วยเหลือและเป็นกำ�ลงัใจ

	 ฐานข้อมูลประชากรของประเทศไทยมีคนพิการราว 3.7 ลา้นคน มีผู้ท่ีขึ้นทะเบียน
มากกว่า 2 ล้านคน กรมส่งเสรมิและพฒันาคณุภาพชวิีตคนพกิาร ตระหนกัถงึผลกระทบท่ีเกิดขึน้
กบัคนพิการในวกิฤตโควดิ-19 ไม่ว่าจะเป็นคนพกิารท่ีตดิเชือ้ คนพกิารท่ีขาดผูด้แูลอนัมสีาเหตุ
มาจากผู ้ดูแลหรือบุคคลในครอบครัวติดเชื้อ ฯลฯ จึงออกมาตรการช่วยเหลือภายใต้
การด�ำเนินงานท่ีเรียกว่า “เรามีเรา : กลไกการช่วยเหลือคนพิการในภาวะวิกฤตโควิด-19” 

ชวิีตคนพิการไม่ง่าย เมื่อตกอยู่ในวิกฤตโควิด-19

รางวัลพิเศษ สานพลงัร่วมใจ ต้านภยัโควิด

โดย กรมส่งเสรมิและพัฒนาคณุภาพชวิีตคนพิการ

	 เพียงใช้ชีวิตประจ�ำวันให้อยู่รอดปลอดภัยท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ก็ไม่ง่ายแล้ว หากอยู่ในฐานะ “คนพิการ” จะต้อง
เจอกี่อุปสรรค ท้ังเรื่องการปฏิบัติตามมาตรการด้านสุขอนามัยขั้นพื้นฐาน ความยากล�ำบาก
ในการเว้นระยะห่างทางสังคม การเข้าถงึข้อมูลด้านสาธารณสุขของคนพกิารท่ีมีโรคประจ�ำตวั 
ซึ่งมีความเสี่ยงสูงที่จะมีอาการรุนแรงหากติดเชื้อ
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กลไกการชว่ยเหลือฉับไว ดีต่อกายและใจของคนพิการ

	 ในด้านแนวทางให้ความช่วยเหลือ เริม่จากการวางแผนและสร้างทีม น�ำเทคโนโลยดีจิทัิล
เข้ามาใช้ และปรับรูปแบบการด�ำเนินการให้เหมาะสมกับสถานการณ์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

	 ขั้นแรก วางแผนจัดการสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 โดยเริม่จาก
ระดมนกัสังคมสงเคราะห์ นกัพฒันาสังคม และนติกิร 
จัดตั้ง “ทีมเรามีเรา” จ�ำนวน 15 ทีม ในกรุงเทพฯ 
และศูนย์บริการคนพิการจังหวัด จังหวัดละ 1 ทีม 
เพือ่ช่วยเหลือคนพกิารและครอบครวัท่ีประสบปัญหา
วกิฤตจากการแพร่ระบาดของโควิด-19 เพือ่ช่วยให้
คนพกิารเข้าถงึการบรกิารอย่างรวดเรว็ฉบัไว ภายใต้
สโลแกนการท�ำงาน “เพยีงเรามีเรา...เคยีงข้างช่วยเหลอื 
และเป็นก�ำลังใจ”

	 หน้าท่ีของ ทีมเรามเีรา แบ่งได้เป็น 3 แกนหลกั คอื 1) เฝ้าระวงัและคดักรองคนพกิารท่ีต้องการ
ความช่วยเหลอื ท้ังจาก Social Media จากภาคเีครอืข่าย สายด่วนช่วยเหลอืสังคม 1300 และ
สายด่วนช่วยเหลอืคนพกิาร 1479 2) ประสานและส่งต่อความช่วยเหลอือย่างทันท่วงที ด้วยกระบวนการ
ทางสังคมสงเคราะห์ ได้แก่ สอบข้อเท็จจรงิ (Fact Finding) ให้บรกิาร ประสานเรือ่งเพ่ือส่งตวั
เข้ารบัการรกัษา การแนะน�ำให้ไปรบัวคัซนีป้องกนัโรค ตลอดจนช่วยเหลอืคนพกิารตดิเตยีงท่ีจะเข้ารบั
การรกัษาตามระบบ ไปจนถงึใส่ใจความเป็นอยู่ของคนพกิารในกรณท่ีีผู้ดแูลตดิโควิด และสุดท้าย 
3) ติดตามผลหลังจากภาครัฐให้ความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง

	 ท้ังนี ้การด�ำเนนิงานตามแผนจะจ�ำแนกคนพกิารออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ เพือ่ให้ความช่วยเหลอื
ได้อย่างตรงจุดได้แก่ 1) คนพิการท่ีติดเชื้อ 2) คนพิการซึ่งอยู ่ในครอบครัวท่ีมีผู ้ติดเชื้อ 
และ 3) คนพิการท่ีอยู่ในพืน้ท่ีเส่ียงหรอืมีความวิตกกงัวล โดยกลุ่มสุดท้าย ทีมเรามเีราจะให้ค�ำปรกึษา
เพ่ือคลายกงัวล แนะน�ำวธีิดแูลตวัเองอย่างถกูต้องผ่านช่องทาง Social Media สายด่วน รวมถงึ
มอีาสาสมคัรพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์ (อพม.) และเครอืข่ายคนพกิารในบางพืน้ท่ี
ร่วมให้ค�ำแนะน�ำด้วย
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	 ขั้นท่ีสอง น�ำเทคโนโลยีดิจิทัลใช้ในสถานการณ์วิกฤต โดยบูรณาการความร่วมมือ
จากภาคส่วนต่างๆ มาจดัตัง้โรงพยาบาลสนามบ้านวทิยาศาสตร์สิรนิธรเพือ่คนพกิาร จงัหวดัปทุมธานี 
ซึ่งเป็นโครงการต้นแบบ เพื่อดูแลคนพิการที่มีความบกพร่องทางร่างกายซับซ้อน โดยต้องใช้
บคุลากรท่ีมคีวามรูค้วามเชีย่วชาญเฉพาะทาง และค�ำนงึถงึการอ�ำนวยความสะดวกให้แก่คนพกิาร 
ด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับการน�ำมาเป็นตัวซัพพอร์ต เช่น ระบบส่ือสาร
ส�ำหรบัคนพกิารทางการได้ยนิหรอืส่ือความหมาย และหลงัจากพ้นช่วงวิกฤตโควิด-19 กม็กีาร
พัฒนาแอปพลิเคชัน บัตรประจ�ำตัวคนพิการดิจิทัล ช่วยให้คนพิการใช้แสดงตัวตนได้สะดวก
และใช้เป็นช่องทางเข้าถึงสิทธิกับบริการต่างๆ ที่พึงได้รับหรือได้ใช้

	 และ ขั้นท่ีสาม ปรับรูปแบบการบริการเพื่อตอบสนองต่อสภาวะวิกฤต ลดผลกระทบ
เชิงลบด้วยการสนับสนุนทรัพยากรให้ทีมใช้ในการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสมมากที่สุด

	 ผลการด�ำเนนิงานตามแผนท�ำให้งานบรกิารคนพกิารไปต่อได้อย่างต่อเนือ่ง ไม่หยดุชะงัก 
เช่น การขยายเวลาการต่ออายบุตัรประจ�ำตวัคนพกิาร ค่าใช้จ่ายด้านสงเคราะห์ช่วยเหลอืคนพกิาร
และครอบครวัคนพกิาร การขยายเวลาการกู้ยมืเงินกองทุน (กรณฉีกุเฉนิ) และสนบัสนนุเงินช่วยเหลอื
คนพกิารท่ีตดิเชือ้ฯ ไม่ให้มีภาระค่าใช้จ่ายเพิม่ข้ึน/เพิม่ขึน้น้อย นอกจากนี ้กรมฯ ยงัพกัช�ำระหนี้
เงินกู้ยมืประกอบอาชพีของคนพกิารรวม 62 ล้านบาท ให้เงินสงเคราะห์ฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร 
รวม 27.49 ล้านบาท เพือ่ช่วยเหลอืคนพกิารท่ีมบีตัรประจ�ำตวัคนพกิาร 2 ล้านกว่าคน และยงับรรเทา
ความเดอืดร้อนในสภาวะวกิฤตโดยมอบถงุยงัชพีให้แก่คนพกิารท่ัวประเทศ รวมไปถงึ ผู้รบับรกิาร
ได้รับบริการท่ีสะดวก และมีมาตรฐาน โดยคนพิการได้รับความช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที 
มโีรงพยาบาลสนามเพือ่คนพกิาร และศนูย์พกัคอยเพือ่ส่งต่อส�ำหรบัคนพกิารทางการมองเห็น
ท่ีติดเชื้อ อ�ำนวยความสะดวกช่องทางพิเศษ (fast track) ในการรับวัคซีนให้คนพิการ 
และให้เข้าถึงการฉีดวัคซีน ตลอดจนติดตามให้ก�ำลังใจคนพิการในสถานการณ์ COVID-19 

ความชว่ยเหลือท่ีส่งต่อเป็น Model COVID ชวิีตปลอดภัยมากขึ้น ค่าใชจ้า่ยลดลง 
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	 ส�ำหรบัแนวทางบรหิารจดัการท่ีเรยีกว่า COVID Model และผลลัพธ์ของการด�ำเนนิการ 

COVID Model และความส�ำเรจ็ท่ีเป็นรูปธรรม

	 ในด้านผลลพัธ์ มคีนพกิารจ�ำนวน 30,925 ราย จากท่ัวประเทศ ท่ีได้รบัความช่วยเหลือ
ผ่านถงุยงัชพี ตามมาด้วยการให้ความช่วยเหลอื/รกัษาคนพิการอย่างทันท่วงที 300 คน ซึง่ลดอาการ
เจ็บป่วยท่ีอาจรุนแรงมากขึ้น ขณะท่ีความช่วยเหลือจากทีม “เรามีเรา” ผลักดันให้คนพิการ
และครอบครวัจ�ำนวน 650 ราย เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสนาม อกี 53 ราย เข้ารบัการดแูล
จากศูนย์พักคอยเพื่อคนพิการ นอกจากนั้น ยังมีคนพิการ 511,943 ราย ที่ได้รับการฉีดวัคซีน
และได้ใช้ช่องทางพิเศษ (fast track) 

Collaborative 
เกิดเครือข่าย/การท�ำงานร่วมกันระหว่าง
ภาครัฐ เอกชน สื่อมวลชน และประชาชน

Opportunity 
เปิดโอกาส/ช่องทางให้คนพิการ

เข้าถึงอย่างสะดวก

Validity 
ให้บริการที่มีความสมเหตุสมผล
แก่คนพิการ

Immediately 
ให้ความช่วยเหลืออย่างทันท่วงที

Decrease 
การลดผลกระทบ/บรรเทาอาการเจ็บป่วย
ที่อาจรุนแรงมากขึ้น
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หมอพร้อม แพลตฟอร์มระบบบริหารจดัการวคัซีนโควิด 19
เพื่อทุกคนบนแผ่นดินไทย

รางวัลพิเศษ สานพลงัร่วมใจ ต้านภยัโควิด 

โดย ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 วคัซนีโควดิ-19 เป็นอาวธุส�ำคญัท่ีใช้สร้างภมูคิุ้มกนั
และต่อสู้กับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่การเรง่
ให้คนไทยได้รับวัคซีนเร็วท่ีสุดและครอบคลุมมากท่ีสุด
คงเป็นไปได้ยาก หากขาดเครื่องมือบริหารจัดการ
และการเก็บข้อมูล อัปเดตข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
	 เพือ่ให้มฐีานข้อมลูกลางของกระทรวงสาธารณสุข
ในการบรหิารจัดการข้อมลูท่ีเกีย่วข้องกบัวัคซนีโควิด-19 
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงเร ่งพัฒนา 
“แพลตฟอร์มหมอพร้อม” แต่กพ็บความท้าทายอย่างยิง่ 
คอื ต้องสร้างความเชือ่มัน่ให้แก่ผู้ใช้งาน ว่าสามารถจัดเกบ็
ข้อมูลการเข้ารับบริการวัคซีนไดค้รอบคลุมตามเง่ือนไข 
สามารถติดตามผลการด�ำเนินงานได้อย่างสะดวก 
รวดเร็ว โปร่งใส และตรวจสอบได้ รวมทั้งช่วยลดภาระ
ในการปฏบิตังิานด้านข้อมลูวัคซนีโควิด-19 ของบคุลากร
ในสถานบริการสาธารณสุขได้ทุกระดับ
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	 ต่อด้วย 4) พัฒนา Line Official Account และแอปหมอพร้อม เพื่อสื่อสารข้อมูล
และความรู้ที่เกี่ยวข้องกับวัคซีน ตลอดจนส่งข้อมูลการรับวัคซีนรายบุคคลกลับไปยังประชาชน 
5) พัฒนา Chatbot ให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวข้องวัคซีนโควิด-19 ตามสถานการณ์ในช่วงนั้น 
6) น�ำเทคโนโลย ีBeacon มาประยกุต์ใช้กบัระบบคดักรองบคุคลในการเข้า-ออกสถานท่ีต่างๆ 
โดยเชื่อมโยงการยืนยันตัวตนกับแอปหมอพร้อม จากนั้นก�ำหนด ขอบเขตและโครงสร้าง
ของชุดข้อมูลท่ีจ�ำเป็น, การให้บริการวัคซีน 8 ขั้นตอน และการจัดการข้อมูลแบบไร้รอยต่อ 
หลงัจากนัน้ 7) พฒันาแพลตฟอร์มและทดสอบระบบการท�ำงานร่วมกบัพืน้ท่ีน�ำร่องแล้วน�ำไป
ทดลองใช้ในพื้นที่เสมือนจริงเพื่อท�ำให้ระบบมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
	 เมื่อผ่านการทดลองแล้วก็เข้าสู่ 8) การสาธิตกระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ
วคัซนีแก่หน่วยบรกิาร เริม่เผยแพร่ความพร้อมในการใช้งานผ่านส่ือประชาสัมพนัธ์รปูแบบต่างๆ 
เพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่ประชาชน 9) ตามมาด้วยการพัฒนา Line OA หมอพร้อม 
เพือ่อ�ำนวยความสะดวกในการนดัหมายและตดิตามอาการหลงัรบัวัคซนี ขนานไปกบัการพฒันา
แพลตฟอร์มเพ่ือใช้ในหน่วยบริการสาธารณสุข และในท้ายท่ีสุด 10) มีการปรับปรุงระบบ
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถรองรับการบริหารจัดการของสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 

ในเมื่อไม่มีระบบรองรบัและชว่ยจดัเก็บข้อมูล ก็ต้องสรา้งแพลตฟอรม์ขึ้นมาใหม่

	 เนือ่งจากไม่มโีปรแกรมใดของไทยท่ีรบัส่งข้อมูล
ระหว่างโรงพยาบาลทุกแห่งท่ัวประเทศได้อย่างไร้รอยต่อ 
ทีมแพทย์จงึออกแบบและพฒันา “แพลตฟอร์มหมอพร้อม” 
โดยน�ำเทคโนโลยดีิจิทัลหลากหลายด้านมาประยุกต์ใช้ 
ได้แก่  1) การจดัการฐานข้อมลูขนาดใหญ่ (Big Data) 
โดยเกบ็ข้อมลูกลุ่มเป้าหมาย การรบัวัคซนี และอาการ
ไม่พงึประสงค์ โดยใช้เครอืข่ายเชือ่มโยงการรบั-ส่งข้อมลู
แบบออนไลน์และประมวลผลบนคลาวด์ (Cloud 
Computing) 2) เทคโนโลยด้ีานความมัน่คงปลอดภัย
ของข้อมลู พร้อมท้ังจดัเตรยีมระบบส�ำรองข้อมูลและกู้คนื
ตามมาตรฐานสากล โดยด�ำเนนิการร่วมกบัศนูย์ปฏบิตักิาร
ไซเบอร์ กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
3) น�ำเทคโนโลยี Blockchain มาใช้ในการสร้าง
ใบรบัรองแพทย์ดจิทัิล (Digital Signature) และเชือ่มโยง
กับการออกเอกสารรับรองสุขภาพดิจิทัล (Thailand 
Digital Health Pass) บน EUDCC เพือ่แสดงสถานะ
สุขภาพเกีย่วกบัการรบัวคัซนีโควดิ-19 เมือ่เดนิทางเข้าพืน้ท่ี 
62 ประเทศในสหภาพยโุรป (ณ วนัท่ี 23 กมุภาพนัธ์ 2565)
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	 หลงัจากพฒันาแพลตฟอร์มแล้ว ท้ังคนไทยและชาวต่างชาตกิส็ามารถเข้าถงึบรกิารวัคซนี
จากสถานบริการทุกแห่งทั่วประเทศ เข้าดูข้อมูลการฉีดวัคซีนของตนเองได้ ขอเอกสารรับรอง
การฉดีวคัซนีได้ท้ังแบบเอกสารกระดาษและดจิทัิล โดยมีผู้ขอเอกสารผ่าน Line OA หมอพร้อม
จ�ำนวน 14.9 ล้านคน ผู้ขอผ่านแอปหมอพร้อม 23.2 ล้านคน (ข้อมลู ณ วันท่ี 23 กรกฎาคม 2565) 
และจากการส�ำรวจความเห็นของประชาชนกว่า 2 แสนคน พบว่าพงึพอใจต่อบรกิารของหมอพร้อม
ในระดับมาก ร้อยละ 72 รองลงมาคือ ปานกลาง ร้อยละ 23 สอดคล้องกับเป้าหมาย SDGs 
ที่ไม่ว่าสัญชาติใด หากพ�ำนักอยู่ในประเทศไทยก็มีสิทธิได้รับวัคซีนโดยเท่าเทียมกัน
	 ด้านหน่วยบริการสาธารณสุข มีข้อมูลการฉีดวัคซีนท้ังหมด ไม่ว่าจะเป็นชนิดวัคซีน 
ประเภทวคัซนี จ�ำนวนผู้ได้รบัวคัซนีจากสถานบรกิารสาธารณสุขท้ังของภาครฐัและเอกชนท่ัวประเทศ 
รวมกว่า 8,364 หน่วย ตลอดจนอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน ซึ่งเป็นหลักฐานส�ำคัญ
ท่ีนกัวิจัยน�ำไปศกึษาเปรยีบเทียบและน�ำเสนอ วคัซนีสูตรไขว้ อกีแนวทางการให้วัคซนีท่ี WHO 
เปิดรับและให้ประเทศต่างๆ น�ำสูตรไปใช้ได้

‘หมอพรอ้ม’ แพลตฟอรม์เกิดใหม่ในชว่งโควิด-19 ท่ีได้ใชป้ระโยชน์กันท้ังประเทศ
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	 สรปุแล้วคณุประโยชน์ซึง่เป็นท่ีประจกัษ์
จากการบริหารจัดการข้อมูลผ่านแพลตฟอร์ม 
ได้แก่ 1) ลดภาระค่าใช้จ่ายในการพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพือ่การน�ำส่งข้อมลูวคัซนีโควดิ-19 ท่ัว
ประเทศ รวมแล้วกว่า 1,250 – 2,091 ล้านบาท 
2) ลดขัน้ตอนการท�ำงานของบคุลากรเพือ่ให้บรกิาร
วัคซีนเหลือเพียง 37 นาที ต่อ 1 คน ส่งผลให้
หน่วยฉดีวคัซนีสามารถวางแผนการฉดีวัคซนีต่อวัน
ได้อย่างแม่นย�ำ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องก็สามารถ
น�ำข้อมลูไปวางแผนกระจายและจดัส่งวคัซนีท่ีมีอยู่
ให้แก่กลุ่มเป้าหมายในพืน้ท่ีท่ีมกีารแพร่ระบาดได้
อย่างเหมาะสม นอกจากนี ้การพัฒนาแพลตฟอร์ม
อย่างต่อเนือ่งยงัท�ำให้ 3) หมอพร้อม ได้รบัการรบัรอง
จาก EU ในการออก เอกสารรบัรองสุขภาพดจิทัิล 
เมือ่วนัท่ี 21 ธันวาคม 2564 ดงันัน้ ทุกคนท่ีได้รบั
วคัซนีในไทยสามารถเดนิทางไป 62 ประเทศใน EU 
และแสดงเอกสารดจิทัิลผ่าน QR Code หมอพร้อม
ได้ทุกเมื่อ
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การจดัระบบบริการในสถานการณ์วิกฤตโควิด-19
เขตพื้นที่พิเศษโรงพยาบาลบางละมุง 

รางวัลพิเศษ สานพลงัร่วมใจ ต้านภยัโควิด 

โดย โรงพยาบาลบางละมุง จงัหวัดชลบุรี

	 จงัหวดัชลบรุ ีเจอสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID -19) 
รุนแรงไม่ต่างจากหลายจังหวัด จึงมีผู้ติดเชื้อและผู้สัมผัสโรคจ�ำนวนมาก อัตราการเสียชีวิต
จึงมากตามไปด้วย โดยเฉพาะในเขตพื้นท่ีอ�ำเภอบางละมุง ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีอยู่ใน โครงการ
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor : EEC) และยังเป็นพื้นที่
สีเขียวน�ำร่องท่องเท่ียว (บางละมุง พทัยา สัตหีบ) ท่ีมปีระชากรในทะเบยีนราษฎร์และประชากรแฝง 
นกัท่องเท่ียวท้ังในประเทศและต่างประเทศ รวมแล้วมากกว่า 4 แสนคน ท�ำให้บางละมงุเป็นพืน้ท่ี
ที่มีผู้ป่วยโควิด-19 สูงจนติด 1 ใน 5 ของพื้นที่ที่จัดได้ว่า อ่วมทุกระลอกของการระบาด 
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	 ด้วย โรงพยาบาลบางละมงุ ให้บรกิารผู้ป่วยท่ัวไปและผู้ป่วยตดิเชือ้โควิด
ในเขตพืน้ท่ีดงักล่าว ท้ังยงัรบัและส่งต่อผู้ป่วยท่ีมภีาวะวิกฤตจากโรงพยาบาลลกูข่าย 
ทั้งจากภาครัฐและเอกชนในเขตเมืองพัทยา อ�ำเภอบางละมุง และอ�ำเภอสัตหีบ 
จึงมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ขณะเดียวกัน โรงพยาบาลมีบุคลากร
ท่ีมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโควิดไม่เพียงพอ กอปรกับทรัพยากร
ของโรงพยาบาลท่ีมีอยู่ในขณะนัน้ไม่เพยีงพอรองรบั และเป็นช่วงท่ีสถานพยาบาล
เกือบทั่วประเทศขาดวัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์การแพทย์ จึงได้จัดท�ำระบบบริการ
ในสถานการณ์วิกฤตโควิด-19 ให้ทันต่อสถานการณ์ โดยจัดตั้ง ศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉกุเฉนิ (Emergency Operations Center : EOC ) โดยสามารถระดม
ทีมศึกษาและออกแบบกระบวนการจัดบริการให้สอดคล้องตามสถานการณ์
ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โดยด�ำเนินการ ดังนี้  
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1) ปรบักระบวนการให้สอดคล้องตามบรบิทและให้มคีวามใกล้เคยีงกบัระบบบรกิารปกติ 
บริหารอัตราก�ำลังบุคลากรและสถานท่ีในหน ่วยบริการปกติให ้สอดคล ้อง
กบัการบรกิารผู้ป่วยท้ัง Non-covid และ Covid รวมท้ังน�ำเทคโนโลยแีละนวัตกรรมมาใช้

2) พฒันาระบบบรกิารเพือ่ให้ประชาชนท่ัวไปได้ใช้บรกิารในสถานการณ์วกิฤตอย่างปลอดภยั 
โดยผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังให้ตรวจรักษาแบบ Telemedicine พร้อมพัฒนาระบบ
จัดส่งยาทางไปรษณย์ี ต่อด้วยการจดัตัง้คลนิกิ AIR Clinic ให้ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงท่ีมอีาการ
เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจได้รับบริการแบบเบ็ดเสร็จในจุดเดียว 

3) จัดหน่วยบรกิารพเิศษเพิม่เพือ่รองรบัความต้องการของประชาชน ท้ังระบบการตรวจ
คดักรองโควดิและส่งรกัษาต่ออย่างเหมาะสม เตรยีมโรงพยาบาลสนามรองรบักลุ่มผู้ป่วย
โควิดสีเขยีว จดัให้มีจดุกกัตวัเพือ่ลดการแพร่กระจายเชือ้ในพ้ืนท่ี มหีน่วยประสานงาน
ดูแลผู้ที่เดินทางเข้ามาในประเทศเพื่อกักกันตัวเองในสถานที่ที่รัฐจัดให้ ปรับหอผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลมารองรบัผู้ป่วยโควิดกลุ่มเปราะบางท่ีมภีาวะวิกฤต นอกจากนัน้ยงัปรบั
หน่วยฟอกเลอืดเพือ่ดแูลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีตดิเชือ้โควิดซึง่ส่งต่อมาจากศนูย์ฟอกไต
ภาครัฐและเอกชนในเครือข่าย และทางโรงพยาบาลบางละมุงเองก็ปรับห้องผ่าตัด
และห้องคลอดเพือ่รองรบัผู้ป่วยท่ีตดิเชือ้ท่ีมภีาวะฉกุเฉนิ ให้ได้รบัการผ่าตดัและคลอด
อย่างปลอดภัย พร้อมทั้งจัดหน่วยบริการฉีดวัคซีนโดยได้รับความร่วมมือจากท้องถิ่น
และเมืองพัทยา

4) พัฒนาระบบการให้บริการแบบ Home Isolation และประสานความร่วมมือ
กับหน่วยงานภาครัฐอื่นๆ เปิดระบบ Community Isolation ช่วยให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยติดเชื้อมีมาตรฐานและปลอดภัยแม้อยู่นอกโรงพยาบาล

5) จดัระบบ Bubble Seal เพือ่ช่วยป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ในโรงงานอตุสาหกรรม และ

6) จัดระบบดูแลสุขภาพจิตของผู้ป่วยโควิด และรักษาแบบประคับประคองให้แก่
กลุ่มผู้ป่วยเปราะบางที่อยู่ในภาวะวิกฤต 

33



Public Service Award 2022

	 จากการท่ีโรงพยาบาลบางละมุงแยกระบบบรกิารส�ำหรบัผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง/ผู้ป่วยตดิเชือ้ 
กบัผู้ป่วยท่ัวไป สามารถให้บรกิารผู้ป่วยโควดิได้ 26,071 ราย โดยผู้ตดิเชือ้ทุกรายท่ีมีอาการปกติ 
กลับบ้านได้จ�ำนวน 25,590 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.15 อยู่ในระบบ Hospitel จ�ำนวน 
23,309 ราย เข้าระบบ Home Isolation/Community Isolation จ�ำนวน 2,438 ราย 
ส่วนผู้ปว่ยติดเชื้อท่ีอยู่ในโรงพยาบาลมีจ�ำนวน 1,285 ราย ผู้ป่วยวิกฤตจ�ำนวน 512 ราย 
และมีผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 123 ราย โดยอัตราการเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 0.47 (ข้อมูล ณ วันที่ 
15 กมุภาพนัธ์ 2565) โดยในช่วงเวลาดงักล่าว จ�ำนวนเตยีงนัน้เพยีงพอในการรองรบัผู้ป่วยโควดิ-19  

	 ส�ำหรับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลลูกข่ายท้ังภาครัฐ 
เอกชน และโรงพยาบาลคูสั่ญญา ปฏบิตักิารร่วมกนัในสถานกกักนัโรคแห่งรฐั (State Quarantine) 
และสถานกกักนัโรคแห่งรฐัทางเลือก (Alternative Stata Quarantine) รวมท้ังยงัจดัระบบ 
Bubble Seal ในโรงงานอุตสาหกรรม จ�ำนวน 15 แห่ง ดูแลพนักงาน 4,815 คน ขณะที่
โรงแรม ซึง่จดัเป็น Hospitel กลายเป็นต้นแบบให้โรงแรมต่างๆ เปิดรบันกัท่องเท่ียวได้ในลกัษณะ 
sand box, Test and Go, Alternative State Quarantine (ALQ) ช่วยให้นกัท่องเท่ียว
มั่นใจในระบบบริการของภาครัฐและเดินทางเข้าพื้นที่ถึงร้อยละ 40

จดัระบบดแูลอย่างท่ัวถึง แม้อยู่นอกโรงพยาบาลบางละมุง
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โครงการ “คนพิดโลก ไม่ทิ้งกนั”

รางวัลพิเศษ สานพลงัร่วมใจ ต้านภยัโควิด 

โดย ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดพิษณุโลก จงัหวัดพิษณุโลก

	 ไม่มีใครคาดคิดวา่ สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 รอบท่ี 2 ตั้งแต่
เดือนมกราคม 2564 เป็นต้นมา จังหวัดพิษณุโลก จะพบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
เนือ่งจากมกีารอพยพผู้ป่วยจากกรงุเทพมหานครและปรมิณฑลกลบัเข้ามารบัการรกัษาในจังหวัด
จ�ำนวนมาก และยิ่งประชาชนตื่นตระหนกต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น ท�ำให้เกิดความยุ่งยาก
ในการบรหิารจดัการ ท้ังการป้องกนัควบคมุโรค การรกัษาพยาบาล การจดัสรรทรพัยากร วัสดอุปุกรณ์ 
จ�ำนวนเตียง และบุคลากร ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการเข้าถึงระบบของการดูแลผู้ป่วยทั่วไป
ลดลง โอกาสเส่ียงต่อการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 จึงมากยิง่ขึน้ ขณะท่ีบคุลากรทางการแพทย์
และบคุลากรท่ีเกีย่วข้องเกิดความอ่อนล้า ในส่วนผู้ป่วยโรคโควิด-19 กม็รีะยะเวลาท่ีรอเข้าสู่ระบบ
การรักษานานขึ้นอย่างน้อย 3-5 วัน ท�ำให้อาการของผู้ติดเชื้อรุนแรงมากขึ้น 

ความรว่มมือรว่มใจสไตล์ “คนพิดโลก” 
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	 จังหวัดพิษณุโลก โดยคณะกรรมการ
ควบคมุโรคตดิต่อจงัหวดัพษิณโุลก จงึได้จัดตัง้
ศูนย์ปฏิบัติการในภาวะสถานการณ์ฉุกเฉิน
จงัหวัดพษิณโุลก ท�ำหน้าท่ีในการตดิตามข้อมลู 
เฝ้าระวังสถานการณ์ ก�ำหนดแผนกลยุทธ์ 
ส่ือสารความเส่ียง รวมถึงจัดหาทรัพยากร 
เพ่ือให้การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ 
โดยจัดท�ำโครงการ “คนพิดโลกไม่ท้ิงกัน 
กลบับ้านเรา รกัรออยู่” ร่วมกบักองทัพภาคท่ี 3 
ในการจดัยานพาหนะรบัผู้ตดิเชือ้และประชาชน
กลุ่มเส่ียงกลบัมารกัษาพยาบาลท่ีจงัหวดัพษิณโุลก 
รวมถึงจัดระบบการส่งตอ่และคัดแยกผู้ป่วย
ท่ีอยู่ต่างจังหวัดซึ่งต้องการกลับมารักษาตัว
ท่ีจังหวดัพิษณโุลกทุกรายไปยงัสถานท่ีต่าง ๆ 
ที่มีการระบุอย่างชัดเจน พร้อมด้วยมาตรการ

เตรียมความพร้อมเพื่อรับผู ้ป ่วยกลับมา
อย่างปลอดภยั จงึไม่เกิดการแพร่กระจายเชือ้
ภายในจงัหวัด ท้ังยงัได้รบัการดแูลตามมาตรฐาน
ด้านสาธารณสุข พร้อมด้วยการบูรณาการ
ความร ่วมมือกับทุกภาคส ่วนเพื่อจัดตั้ ง 
ศนูย์คดักรอง และ ศนูย์พกัคอย จงัหวดัพษิณโุลก 
ซึง่เป็นศนูย์แรกรบัและคดักรองผู้ป่วย เข้าสู่ระบบ
การรักษาพยาบาลตามระดับอาการเจ็บป่วย 
ท�ำให้ผู ้ท่ีสงสัยติดเชื้อโควิด 19 ทุกราย
ได้รบัการตรวจคดักรองและเข้าระบบการรกัษา
ภายใน 24 ชั่วโมง พร้อมกันนี้ ยังสร้างระบบ
เครือข ่ายการดูแลผู ้ป ่วยภายในจังหวัด
เพื่อให้ผู ้ป ่วยอาการหนักไดร้ับการรักษา
อย่างทันท่วงที
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	 อีก ท้ังความแข็งแกร ่งด ้านกลไกในการ
วางแผนเชิงรุก เพื่อค้นหาคัดกรองเฝ้าระวังผู้ป่วย
ในชมุชน โดยการน�ำระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้
สนับสนุนการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
ตั้งแต่ต้นน�้ำ กลางน�้ำ ปลายน�้ำ การท�ำตามแผนงาน
จึงมีความคล่องตัวยิ่งขึ้นและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
เช่น 1) โปรแกรมคนพดิโลก ไม่ท้ิงกนั เพือ่รบัแจ้งผู้ป่วย
ท่ีต้องการเข้ารับการรักษาท่ีจังหวัดพิษณุโลก ให้มา
คดักรองท่ีศนูย์พักคอยในเบือ้งต้น เพือ่ลดการปนเป้ือน
ของเชือ้โรคในสถานบรกิาร ร่วมกบัการใช้ Call Center 
เพือ่ให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบรบัการรกัษาภายใน 24 ชัว่โมง 
2) โปรแกรมคดักรองโควิด 19 PLK-Triage ท่ีหน่วย
บริการทางสาธารณสุขท้ังจังหวัดใช้ในการแยก
กลุ ่มผู ้ป ่วยตามลักษณะความเส่ียง โดยข ้อมูล
เชือ่มโยงกนัเข้าสู่ระบบศนูย์ข้อมลูกลางประจ�ำจังหวัด
พษิณโุลก และประมวลผลการดแูลได้อย่าง Real-Time 
3) โปรแกรม Save Phitsanulok เพื่อลงทะเบียน
รับผู ้เดินทางเข้าจังหวัดพิษณุโลก ท�ำให้รับทราบ
สถานการณ์การเดินทางเข้า-ออก จังหวัดพิษณุโลก 
แบบ Real-Time 4) โปรแกรมการดแูลผู้ป่วยโควิด 19 
ในศนูย์พกัคอย และการดแูลแบบ CI และ HI ในจังหวัด 
ช่วยให้การประเมนิผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ ท�ำได้อย่างแม่นย�ำ 
การดูแลผู ้ป่วยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งส่งผล
ต่อการลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ 
และสามารถจัดสรรทรัพยากรเพื่อดูแลผู ้ป ่วยได้
อย่างเหมาะสม 5) โปรแกรมพิษณุโลกพร้อม ส�ำหรับ
การลงทะเบยีนรบับรกิารฉดีวัคซนีป้องกนัโรคโควิด 19 
ของจังหวัดพิษณุโลก เป็นต้น 
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	 ผู้ป่วยได้รบัการดแูลและเข้าถงึการรกัษาได้ครบถ้วน รวดเรว็ ลดค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง
เข้ารบัการรกัษา ตลอดจนลดการปนเป้ือนและแพร่กระจายเชือ้โควิด 19 ในชมุชน โดยโครงการ 
“คนพิดโลกไม่ทิ้งกัน กลับบ้านเรา รักรออยู่” รับผู้ป่วยที่ไม่มีเตียงรักษาจากกรุงเทพมหานคร 
ปรมิณฑล และจงัหวดัอืน่ท่ีต้องการกลับมารบัการรกัษาท่ีภมิูล�ำเนา ผ่านช่องทาง ศนูย์ให้ค�ำปรกึษา 
(Call Center) และ โปรแกรมคนพิษณุโลก ไม่ทิ้งกัน โดยการลงทะเบียนขอเข้ารับการรักษา 
รวมไปถึงช่องทางต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังนี้ ทางพิษณุโลกก�ำหนดสถานท่ีเตรียมความพร้อม
ในการรับผู้ท่ีมีความประสงค์เข้ารับการรักษาไว้ท่ี ศูนย์พักคอยจังหวัดพิษณุโลก ซึ่งมีจ�ำนวน
ผู้ลงทะเบยีนขอเข้ารบัการรกัษาในจงัหวัดท้ังส้ิน 2,066 ราย มกีารรบักลบัโดยกองทัพภาคท่ี 3 
จ�ำนวน 1,126 ราย และเดินทางกลับด้วยตนเอง 940 ราย (ข้อมูลระหว่างวันที่ 8 กรกฎาคม 
- 24 สิงหาคม 2564) โดยผู้ป่วยทุกรายได้รับการดูแลและรักษาพยาบาล ท�ำให้ประชาชน
พึงพอใจต่อการให้บริการแม้ในภาวะฉุกเฉิน 
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ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลรกัษาผู้ป่วยโควิดในจงัหวัดสุรินทร์

รางวัลพิเศษ สานพลงัร่วมใจ ต้านภยัโควิด 

โดย โรงพยาบาลสุรนิทร ์จงัหวัดสุรนิทร์

	 ในช่วงท่ีโรคโควดิ-19 แพร่ระบาด โรงพยาบาลหลายแห่งได้รบัผลกระทบเนือ่งจากมผีู้ป่วย
เพิม่ขึน้จ�ำนวนมากจนเกินความสามารถท่ีโรงพยาบาลจะรบัไหว แต่ส�ำหรบั โรงพยาบาลสุรนิทร์ 
แม้เป็นโรงพยาบาลศนูย์ประจ�ำจงัหวดัสุรนิทร์ท่ีได้รบัผลกระทบหลายด้าน กย็งัหาทางเพิม่ศกัยภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยโควิดโดยไม่ย่อท้อ
	 สารพัดปัญหาท่ีเกิดขึน้กเ็ช่น จ�ำนวนเตยีงไม่เพยีงพอต่อจ�ำนวนผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องรอเตยีง
หลายวนัจึงจะได้เข้ารบัการรกัษา, ขัน้ตอนการทราบผลตรวจการตดิเชือ้มีความล่าช้า ผู้ตดิเชือ้
หรอืเส่ียงตดิเชือ้ต้องเดนิทางไปมาหลายรอบ ยิง่เพิม่ความเส่ียงท่ีจะแพร่กระจายเชือ้เป็นวงกว้าง 
อกีท้ัง การมผีู้ป่วยตดิเชือ้จ�ำนวนมาก ทีมแพทย์และพยาบาลไม่ทราบจ�ำนวนผู้ท่ีได้ผลตรวจ RT-PCR 
หรือ ATK เป็นบวกได้อย่างแน่ชัด จึง ไม่ได้ประสานให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
รวมถงึการท่ีทีมแพทย์และพยาบาลไม่สามารถเข้าถงึข้อมลูผู้ป่วยได้ทุกท่ี ทุกเวลา การประเมนิ
หรอืวางแผนการรกัษาผู้ป่วยจงึล่าช้าออกไป และยงั ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยกลุ่มโรคอืน่ๆ ท่ีต้องมา
อยู่ร่วมกบัผู้อืน่อย่างหนาแน่น ไม่กล้ามารบัการรกัษา ไม่มาพบหมอตามนดั หรอืบางรายขอเลือ่น
การผ่าตัดออกไปเพื่อลดความเส่ียงท่ีจะติดเชื้อ ซึ่งล้วนแล้วแต่กระเทือนระบบบริหารจัดการ
ด้านสาธารณสุขในระยะถัดไป
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	 โรงพยาบาลสุรนิทร์จงึออก มาตรการ 5 สี เพือ่แบ่งการบรหิารจัดการภายในโรงพยาบาล
ตามระดบัความรนุแรงของสถานการณ์โรคโควดิ-19 และ มาตรการ 3 สี วิถปัีจจุบนั (จาก New 
Normal สู่ Now Normal) ส�ำหรบัการปรบัรปูแบบบรกิารของโรงพยาบาลเพือ่สนองตอบต่อสภาวะ
วฤิตในแต่ละระดบั รวมท้ังพฒันาระบบดแูลผู้ป่วยโควิด โดยทีมสารสนเทศน�ำเทคโนโลยดีจิทัิล
มาช่วยจัดการข้อมูลตั้งแต่ก่อนเข้ารับการรักษา ได้รับการรักษาแล้ว จนกระท่ังไดก้ลับบ้าน 
และยังติดตามผลหลังเข้ารับการรักษาด้วยว่า ปลอดภัยดีหรือไม่ 
	 ในด้านขัน้ตอนท่ีมีการแบ่งเป็น 1) ก่อนเข้ารบัการรกัษา หรอื Pre-hospital ทีมแพทย์
หรอืพยาบาลต้องลงผลตรวจ PCR (โปรแกรมลงทะเบยีนผลตรวจ PCR) เพือ่รายงานผลตรวจ
โควิดผ่านโปรแกรม COVID-19 ออนไลน์ โดยผู้ป่วยสามารถเช็กผลตรวจ PCR ผ่านมือถือ
ได้ด้วยตนเอง ท�ำให้รู้ผลการตรวจเร็วขึ้น สามารถแยกกักตัวเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดต่อได้
ไวขึ้น และหากเป็นผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ต้อง Admit ก็สามารถยืนยันข้อมูลผ่าน โปรแกรม CAC 
: Covid  Admission Center ได้ทันที 2) ในระหว่างเข้ารับการรักษา หรือ In-hospital 
มีการใช้ โปรแกรม Covid Bed บริหารจัดการเตียงผู้ป่วย และบริหารจัดการให้ผู ้ป่วย
ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วผ่านแอป View Chart ท่ีทีมแพทย์สามารถดูข้อมูลผู้ป่วย
ได้อย่างรอบด้าน ก่อนส่งไปเข้ารบัการรกัษาต่อใน Ward  ในโรงพยาบาลสนาม หรอืให้กลับไป
อยู่แบบ Home Isolation หรือ Community Isolation โดยได้รับการดูแลจากแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญแบบ Real time ไม่มีการทิ้งใครไว้ข้างหลัง ส่วนแพทย์ก็สามารถดูข้อมูลผู้ป่วย
ได้จากทุกที่ อนุมัติการให้ยาได้ทันท่วงที รวมทั้งสามารถมอนิเตอร์อาการผู้ป่วยผ่าน โปรแกรม 
Dash Board ในกรณีที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาในสถานที่ที่อยู่ในเครือข่ายของโรงพยาบาล
สุรินทร์ต่อไป

แก้ปัญหาด้วย ‘มาตรการหลากสี’ และ ‘เทคโนโลยีดิจทัิล’
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	 และ 3) หลงัออกจากโรงพยาบาล หรอื Post-hospital 
ซึง่หมายรวมถงึโรงพยาบาลสนาม, Community Isolation ท่ีได้รบั
ความร่วมมือจากท้ังภาครฐัและเอกชนในจังหวัดสุรนิทร์ ในการเตรยีม
ความพร้อมเพื่อรองรับผู้ป่วยโควิดท่ีมีอาการไม่รุนแรง โดยใช้ 
โปรแกรม View Chart มาลดการตดิต่อส่ือสารกบัคนไข้ รวมถงึ
ต่อยอด โปรแกรม Thai COC เพือ่ดแูลผู้ป่วยหลังเข้ารับการรักษา
ในกรณีที่ต้องได้รับการดูแลที่บ้านอย่างต่อเนื่อง
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	 ระยะเวลาในการรอเตยีง Admit จากท่ีผู้ป่วยต้องรอโดยเฉลีย่ 6 วนั เมือ่น�ำระบบสารสนเทศ
มาช่วยบริหารจัดการท�ำให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาภายใน 24 ชั่วโมงหลังทราบผล
ว่าตรวจพบเชื้อ ฝั่งแพทย์ที่เข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ติดตามดูอาการได้อย่างใกล้ชิด 
ส่งผลให้อตัราการเสียชวีติของผู้ป่วยโควดิเป็นศนูย์ (ในช่วง 1 ม.ค. - 22 ก.พ. 2565) ส่วนผู้ป่วย
ท่ีมีอาการหนักมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 0.5-1 โดยพบอัตราเสียชีวิตย้อนหลัง 60 วัน 
และในจงัหวดัสุรนิทร์เอง มีจ�ำนวนผู้เสียชวีติต่อประชากรล้านคนต�ำ่ท่ีสุดในประเทศ อยู่ท่ี 0.72 
โดยพบผู ้เสียชีวิตเพียง 1 ราย จากจ�ำนวนผู ้ติดเชื้อท้ังส้ิน 6,864 ราย (ข้อมูลในช่วง 
22 ธ.ค. 2564 – 22 ก.พ. 2565) นอกเหนอืจากนี ้เมือ่ให้ผู้รบับรกิารประเมนิความพงึพอใจ
จากการใช้งาน โปรแกรม View Chart พบว่า ร้อยละ 73.33 มคีวามพงึพอใจต่อโปรแกรมนี้
ในการท�ำให้การดูแลคนไข้รวดเร็ว พึงพอใจที่การดูแลมีคุณภาพและปลอดภัย ร้อยละ 77.78 
และมีส่วนช่วยในการดูแลในสถานการณ์โควิด ร้อยละ 80	  

ลดเวลารอ Admit ลดอัตราการเสียชวิีต
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การพฒันาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อโควิด-19

รางวัลพิเศษ สานพลงัร่วมใจ ต้านภยัโควิด 

โดย สถาบันการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ

	 ด้วยบทบาทหลักของ สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิคอื การจดัระบบปฏบิตักิารฉกุเฉนิ
และบริหารจัดการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างท่ัวถงึ เท่าเทียม มคีณุภาพ แต่การแพร่กระจายเชือ้โควิด-19 ก่อให้เกิดอปุสรรคหลายด้าน 
เช่น การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยตดิเชือ้ไม่สะดวกและอาจไม่ปลอดภัยท้ังต่อตวัผูป่้วยเองและบคุลากร
ท่ีด�ำเนินการเคลื่อนย้าย สถาบันฯ จึงพัฒนา ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อร้ายแรง COVID-19 เพื่อรับมือสถานการณ์โรคระบาด 
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1) จดัตัง้ศนูย์ประสานเฉพาะกิจตอบโต้ COVID-19 ในกลุ่มผู้ปฏบิตักิารการแพทย์
ฉกุเฉนิ ในวันท่ี 12 กมุภาพนัธ์ 2563 และมกีารประชมุทุกวันเพือ่ตดิตามสถานการณ์
ของโรค การให้ความช่วยเหลือ การออกมาตรการการป้องกันการติดเชื้อ
ในกลุ่มผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินทั่วประเทศ

2) จดัหาอปุกรณ์ป้องกนัการตดิเชือ้ให้แก่ผู้ปฏบิตักิารและกระจายให้ชดุปฏบิตักิาร
ฉุกเฉินพิเศษ

3) จดัตัง้ Special Covid -19 Operation Team (SCOT) ทีมส�ำรองท่ีผ่านการพฒันา
ทักษะการป้องกันการติดเชื้อท่ีได้มาตรฐาน เพื่อช่วยเหลือและน�ำส่งผู้ป่วยสงสัย
ติดเชื้อหรือติดเชื้อ Covid-19 ในทุกจังหวัดทั่วประเทศ ตลอด 24 ชั่วโมง 

4) ขออนมัุตงิบประมาณสนบัสนนุการบรหิารจดัการด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ เช่น อปุกรณ์
ป้องกัน ค่าชดเชยปฏิบัติการ ค่าตอบแทนในการอยู่เวร ค่าชดเชยความเสียหาย 
เมื่อต้องกักตัวหลังจากช่วยเหลือผู้ป่วยติดเชื้อ

5) ออกระเบยีบ ปรบัหลกัเกณฑ์และประกาศท่ีเกีย่วข้องกบัการปฏบิตังิาน ตลอดจน จดัตัง้
ศูนย์ปฏิบัติการสนับสนุนการปฏิบัติการฉุกเฉิน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
(ศปก.สพฉ.) รวมถึงจัดท�ำสื่อเพื่อสอนแนวทางปฏิบัติการในรูปแบบ VDO

6) ฝึกอบรม เสรมิทักษะผูป้ฏิบตักิารทุกระดบัในการป้องกนัการตดิเชือ้ขณะน�ำส่ง
ผู้ป่วยติดเชื้อไปยังโรงพยาบาลปลายทาง

7) พฒันาระบบรองรบัการปฏบิตังิาน เช่น แอปพลิเคชนัส่ังการ ผงัขัน้ตอนการปฏบิตังิาน 
การเบกิจ่ายค่าชดเชย การประสานขอรบัการสนบัสนนุการประกนัภยัโควิด-19 ฯลฯ

8) ด�ำเนนิการ ประสาน/บรูณาการข้อมลูจากหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง อาทิ สถานพยาบาล 
ชดุปฏบิตักิารน�ำส่งท้ังจากภาครฐัและเอกชน เพือ่ให้ความช่วยเหลอืและอ�ำนวยความสะดวก
แก่ประชาชน เก็บข้อมูล ติดตามผล ประเมินผล รายงานผล และถอดบทเรียน
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	 หลังจากสถาบันฯ จัดตั้งศูนย์ประสานเฉพาะกิจตอบโต้ COVID-19 และจัดระบบ
การบญัชาการในสถานการณ์วกิฤตโดยอบรมชดุปฏบิตักิารขัน้พืน้ฐาน (BLS และ FR) ท่ัวประเทศ 
รวม 16,920 ทีม เพือ่สนบัสนนุการน�ำส่งผู้ป่วยตดิเชือ้ท่ีอาการไม่รนุแรงและแบ่งเบาภาระ ALS 
พร้อมกบัจดัชดุ ALS เสรมิอกี 7 ทีม ในช่วงระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2563 – 31 ธันวาคม 2564 
พบว่า ระบบการแพทย์ฉกุเฉนิออกรบัส่งผู้ป่วยได้อย่างมปีระสิทธิภาพ โดยสามารถน�ำส่งผู้ป่วย 
96,912 ราย ด้วยชดุปฏบิตักิาร ALS และผู้ป่วยอกีจ�ำนวน 85,987 รายท่ีน�ำส่งด้วยชดุปฏบิตักิาร
พืน้ฐาน และหากดผูลการปฏบิตังิานในปี 2563-2564 ระบบน�ำส่งผู้ป่วยฉกุเฉนิให้ความช่วยเหลอื
ผู้ป่วยติดเชื้อแล้ว 1,749,723 และ 1,767,316 ราย ตามล�ำดับ 
	 รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุขยงัมอบหมายให้สถาบนัฯ รบัผดิชอบ ระบบ Logistic 
(การเคลือ่นย้ายผู้ป่วยท้ังระบบ) ซึง่ถ้านบัจากการไปรบัท่ีบ้าน ส่งถงึโรงพยาบาลสนามในเขตกรงุเทพฯ
และปรมิณฑล มผีู้ป่วยท่ีได้รบัความช่วยเหลอื 19,961 ราย ส่วนการน�ำส่งผู้ป่วยในเขตกรงุเทพฯ 
และปรมิณฑลกลบัภูมิล�ำเนามีจ�ำนวน 1,521 ราย ซึง่เมือ่รวมผลการด�ำเนนิงานกบัการใช้ระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ผู้ป่วยท่ีได้รับความช่วยเหลือรวมเป็น 204,381 ราย และเมื่อให้ประเมิน
ความพึงพอใจ พบว่าร้อยละ 86.4 ให้คะแนนความพึงพอใจในระดบัดมีาก

ชดุปฏิบัติงานกับผลส�ำเรจ็ของการรบัและน�ำส่งผู้ป่วยติดเชื้อ
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	 ท้ังนีก้ารจ่ายค่าชดเชยปฏิบตักิาร
เป็น 2 เท่าของอัตราปกติตามระดับ
ของชุดปฏิบัติการ สามารถสนับสนุน
ค่าปฏบิตักิารแก่ผู้/ชดุปฏบิตักิารในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้โควดิ-19 
ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการขนย้าย
ล�ำเลียงผู้ป่วย ได้รับการรักษาพยาบาล
อย่างทันท่วงที ลดอัตราการเสียชีวิต
และการตดิเชือ้ท้ังประชาชนและผู้ปฏบิตักิาร 
ซึง่ส่งผลต่อการลดค่าใช้จ่ายของประเทศ
ในการรักษาพยาบาลผู ้ติดเชื้อ ท้ังยัง
สร ้างความเชื่ อมั่ น ให ้แก ่ชาวไทย
และชาวต่างชาติ เกิดเป็นภาพลักษณ์
ท่ีดีของประเทศจนได ้รับค�ำชื่นชม
จากองค์การอนามัยโลก
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การบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกระทรวงมหาดไทย

รางวัลพิเศษ สานพลงัร่วมใจ ต้านภยัโควิด 

โดย ศูนย์บรหิารสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019
กระทรวงมหาดไทย (ศบค.มท.) ส�ำนักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย

	 แม้จะระมดัระวังตวั ป้องกนั รกัษาระยะห่างสักแค่ไหน แต่ท่ามกลางวิกฤตการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) ที่ยังด�ำเนินอยู่นั้น...เป็นใครก็ไม่อาจวางใจได้ 

	 และแม้มีการเฝ้าระวังและควบคุมโรคจนสถานการณ์บางช่วงดูเบาบางลง วิกฤต
ระลอกแล้วระลอกเล่าท่ีเกิดขึน้กท็�ำให้การระบาดขยายวงออกไป บ้างกเ็ป็นตดิเชือ้เป็นกลุ่มก้อน 
ท�ำให้มผีู้ตดิเชือ้เพ่ิมขึน้อย่างรวดเรว็และเสียชวีติเป็นจ�ำนวนมาก ส่งผลกระทบในมติต่ิาง  ๆอย่างร้ายแรง 
ท้ังด้านสาธารณสุข การเมอืง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลย ีส่ิงแวดล้อม ภาคอตุสาหกรรม เกษตรกรรม 
ต้องหยุดชะงัก รวมถึงการบริหารจัดการและการปฏิบัติงานภายในองค์กรจ�ำนวนมาก 

	 กระทรวงมหาดไทย จงึเป็นแกนหลกัในการก�ำหนดแนวทางแก้ไข ควบคมุ และลด
ความรุนแรงของสถานการณ์โรคระบาด โดยบริหารจัดการและบูรณาการทุกภาคส่วน
ในเชงิรกุ ทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น กล่าวคือ เป็นหลักในการประสาน
และส่ังการไปยงัผู้ว่าราชการจงัหวดัทุกจงัหวดั เพือ่รบัทราบความเปลีย่นแปลงท่ีเกิดขึน้
อย่างต่อเนื่อง และขับเคลื่อนงานด้วยกลไกและแนวทางท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควดิ – 19 ในแต่ละพืน้ท่ีท่ัวประเทศอย่างฉบัไว เพือ่ให้ทันต่อสถานการณ์
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็
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ทันทุกสถานการณ์ด้วย “การท�ำงานเชงิรุก”

	 ด้านแรก : ก�ำกบั ตดิตาม และขบัเคลือ่นการปฏบิตังิานผ่านกลไกทุกระดบั ท้ังในส่วนกลาง 
ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น ด้วยการเป็นกลไกส�ำคัญในการแปลงนโยบายจากศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (ศบค.)/ศนูย์ปฏบิตักิาร ศนูย์บรหิาร
สถานการณ์โควิด - 19 (ศปก.ศบค.) ไปสู่การปฏิบัติทั้งในกรุงเทพมหานครและจังหวัดต่าง ๆ 
เพ่ือด�ำเนนิมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาด อาทิ 1) ป้องกนัและสกดักัน้การน�ำเชือ้เข้าสู่ประเทศ 
2) บรหิารจดัการสถานท่ีกกักนัตวัในพืน้ท่ีจังหวดั 3) ออกมาตรการช่วยเหลือประชาชน ช่วยลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในด้านต่าง ๆ 4) ตดิตาม ก�ำหนดแนวทางแก้ไขปัญหา บรหิารจัดการสถานการณ์ในพืน้ท่ี 
ตลอดจน 5) กระจายหน้ากากและเวชภัณฑ์ส�ำหรับประชาชน 
	
	 ด้านท่ีสอง : บรูณาการและประสานงานในภาคปฏบิตัร่ิวมกบัทุกภาคส่วน โดยครอบคลมุ 
3 ระดบั 5 กลไก และ 7 ภาคเีครอืข่าย กล่าวคอื การมส่ีวนร่วมใน 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัประเทศ 
ระดับจังหวัด และระดับพื้นท่ี/ชุมชน โดยใช้ การเชื่อมประสาน 5 กลไกเข้าด้วยกัน ได้แก่ 
1) การประสานงานภาคีเครือข่าย 2) การบูรณาการแผนงานและยุทธศาสตร์ 3) การติดตาม
และประเมนิผล 4) การจดัการองค์ความรู้ และ 5) การส่ือสารสังคม และ การปฏบิตังิานร่วมกบั 
7 ภาคเีครอืข่าย ท้ังภาครฐั ภาควชิาการ ภาคศาสนา ภาคประชาชน ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 
และภาคสื่อสารมวลชน เพื่อขับเคลื่อนการบริหารสถานการณ์โควิด - 19 ในทุกพื้นที่ ร่วมกับ
การควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาด โดยท�ำควบคู่ไปกับการด�ำเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจ
ได้อย่างสมดุล ประโยชน์สูงสุดก็จะเกิดขึ้นกับประชาชนในพื้นที่ต่างๆ 

	 และ ด้านท่ีสาม :  บรูณาการข้อมูลโดยประยกุต์ใช้เทคโนโลยดีจิทัิลในการเกบ็รวบรวม
และประมวลผลข้อมูล เพือ่น�ำมาใช้ประกอบการตดัสินใจเชงินโยบาย ในการก�ำหนดมาตรการต่าง ๆ  
อย่างเหมาะสมและทันต่อเหตกุารณ์ รวมท้ังน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศมาร่วมใช้ด้วย เช่น การรายงาน
ข้อมลูผู้เดนิทางเข้า - ออก ราชอาณาจกัร ณ ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศทางบก ตรงจดุผ่านแดน
ถาวร ระบบรายงานข้อมลูสถานการณ์ผู้ตดิเชือ้โควิด - 19 ท่ีเกิดจากการแพร่ระบาดภายในพืน้ท่ี 
(ระดบัจงัหวดั อ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้าน) ผ่านระบบสารสนเทศบรหิารสถานการณ์แพร่ระบาด
ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กระทรวงมหาดไทย (Thai Quarantine Monitor 2021 
: ThaiQM 2021) เป็นต้น 

	 ยิง่เกิดวกิฤต การท�ำงานในเชงิรกุ กย็ิง่จ�ำเป็นต่อการบรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงมหาดไทยจึงปรับเปลี่ยนการท�ำงานโดยถ่ายทอด
นโยบายการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และให้ความส�ำคัญ
กับการขับเคลื่อนบทบาทของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด เพื่อให้แต่ละจังหวัดมีแนวทาง
ในการบรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาดท่ีเหมาะสมตามบรบิทของแต่ละพืน้ท่ี โดยการจดัตัง้ 
ศนูย์บรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กระทรวงมหาดไทย 
(ศบค.มท.) และ ส�ำนักงานศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 กระทรวงมหาดไทย (สนง.ศบค.มท.) ขึ้น โดยมีบทบาทส�ำคัญ 3 ด้าน ดังนี้
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	 นอกจากนี ้กระทรวงมหาดไทยยงัส่ือสารและสร้างการรบัรู้ให้แก่ประชาชนอย่างต่อเนือ่ง 
โดยการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารจากส่วนกลางและข้อมูลข่าวสารในพื้นท่ี
ผ่านหอกระจายข่าว ตลอดจนเสียงตามสายของหมู่บ้าน/ชุมชน เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ
และขอความร่วมมอืจากพ่ีน้องประชาชน ท้ังยงัเปิดให้ประชาชนสอบถามหรอืร้องเรยีนในประเดน็ใดๆ 
ท่ีเกี่ยวข้องกับสถานการณ์โควิด - 19 ผ่าน ศบค.มท. ศูนย์ด�ำรงธรรม กระทรวงมหาดไทย 
และศนูย์ด�ำรงธรรมจังหวดัท่ัวประเทศ การส่ือสารสองทางท่ีด�ำเนนิการมานีจ้งึท�ำให้การบรหิาร
สถานการณ์โควิด - 19 ในทุกพื้นที่เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ 

	 ด้วยการบงัคบัใช้กฎหมายอย่างมปีระสิทธิภาพ การบรูณาการการท�ำงานของหน่วยงาน
เชงิรกุ ความร่วมมือของประชาชน รวมไปถงึการน�ำเทคโนโลยดีจิทัิลมาใช้บรหิารจดัการข้อมลู 
ท้ังหมดท้ังมวลนีเ้ป็นการแก้ไขสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 ท่ีกระทรวงมหาดไทย 
ค�ำนงึถงึ คณุภาพชวีติของประชาชนในพืน้ท่ี จงึบรหิารจัดการเสมอืนเป็น “โซ่ข้อกลางของประเทศ” 
ในการประสานและส่ังการผู้ว่าราชการจงัหวดัและผู้ว่าราชการกรงุเทพมหานคร และผลจากการท่ีทุกภาคี
เครอืข่ายให้ความร่วมมอื เร่งแก้ไขปัญหาตามนโยบายท่ีได้รบั ประชาชนในแต่ละพ้ืนท่ีจึงมคีวามรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาด และมาตรการต่าง ๆ ของรัฐ จนเกิด
ความตระหนกัและสามารถปฏบิตัติวัได้อย่างถกูต้อง  น�ำไปสู่การบรหิารสถานการณ์ในภาพรวม
ของประเทศท่ีผ่อนคลายมาตรการลง ประชาชนจึงสามารถท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ได้เพ่ิมมาก

โรคโควิด – 19 ท�ำให้ประชาชนเดือดรอ้นตรงไหน อย่างไร
เรง่ด�ำเนินการแก้ไขอย่างตรงจุด
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	 การบริหารจัดการสถานการณ์โรคระบาดบนพื้นฐาน
ของ “ข้อมูลที่ผ่านการรวบรวมและประเมินผลด้วยระบบดิจิทัล” 
ท�ำให้แต่ละภาคส่วนรับรู ้ถึงสถานการณ์อัปเดตในแต่ละพื้นท่ี 
เห็นภาพรวมด้านการแก้สถานการณ์วกิฤตของประเทศ และสามารถ
วางแผนการบรหิารจดัการร่วมกนัได้ ซึง่นอกเหนอืจากการบรหิารจดัการ 
ส่ังการให้ด�ำเนนิงานในหลายระดบั ตลอดจนออกข้อเสนอเชงินโยบาย
ในการก�ำหนดมาตรการให้สอดคล้องกบัสถานการณ์ในแต่ละพืน้ท่ี 
กระทรวงมหาดไทย ยังเป็นหัวหอกส�ำคัญในการกระตุ ้นให้
หลายภาคส่วนได้เรียนรู้ ตระเตรียมแผนการรองรับ และซักซ้อม
แนวทางปฏบิตั ิ เพือ่ให้พร้อมรบัมอืได้อย่างมปีระสิทธิภาพ หากเกิด
สถานการณ์คล้ายกนันีใ้นอนาคต ประชาชนกจ็ะกลบัสู่สภาวะปกติ
ได้เร็วยิ่งขึ้น ปลอดภัยมากขึ้น
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โปรแกรมตรวจคดักรองต้อหินอัจฉริยะ (Glaucoma Checker)

ประเภทนวตักรรมการบริการ

โดย โรงพยาบาลค่ายสุรศักดิม์นตร ีกองทัพบก

	 โรคท่ีเป็นอปุสรรคต่อการมองเห็นและการใช้ชวิีตอย่าง ต้อหิน ท่ีมกัพบในกลุ่มผู้สูงอายุ 
และสามารถพัฒนาไปถึงขั้นตาบอดได้โดยไม่รู้เนื้อรู้ตัว ทั้งที่จริง โรคต้อหิน เป็นโรคที่สามารถ
ชะลอการด�ำเนินโรคได้ หากตรวจพบตั้งแต่เนิ่นๆ 
	 จากความไม่ตระหนกัรู้ถงึความส�ำคญัของการตรวจตาอย่างสม�ำ่เสมอ การเข้ารบัการตรวจ
ล่าช้า รวมทั้งการเข้าไม่ถึงการตรวจด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย กล่าวคือ จากเดิมที่จักษุแพทย์
ใช้ “เครือ่งวดัความดนัลกูตา” ซึง่พบความผดิพลาดในการคดักรองโรคทางตาบ่อยครัง้ในเวลาต่อมา 
แผนกจักษุ โรงพยาบาลค่ายสุรศกัดิม์นตร ีจ.ล�ำปาง ซึง่มภีารกิจหลกัในการตรวจตาให้เหล่าทหาร
และครอบครวั ตลอดจนประชาชนท่ัวไปท่ีมาขอรบับรกิารปีละประมาณ 45% อยู่แล้ว และพบว่า 
ผู้ป่วยท่ีมภีาวะตาบอดซึง่เข้ารบัการรกัษาจนครบขัน้ตอนแล้ว ยงัมคีวามบกพร่องทางสายตาอยู่ 
โดยสาเหตุอันดับ 1 มาจาก โรคต้อหิน จึงคิดหาวิธีคัดกรองโรคเชิงรุก แต่การรักษาโรคต้อหิน
ไม่สามารถท�ำให้การมองเห็นท่ีสูญเสียไปนัน้กลบัมาเป็นปกตไิด้ ส่ิงท่ีท�ำได้ คอื ยบัยัง้การด�ำเนนิโรค
ไม่ให้ลกุลามอย่างรวดเรว็ จกัษแุพทย์จงึคดิหาวธีิคดักรองต้อหินเชงิรกุแนวใหม่เพือ่ให้เกิดประโยชน์
ต่อประชาชนมากท่ีสุด โดยพฒันาเป็น โปรแกรมตรวจคดักรองต้อหินอจัฉรยิะ (Glaucoma Checker)
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ส่องแนวทางพัฒนา ‘การคัดกรองโรคต้อหินเชงิรุกแนวใหม่’

	 โปรแกรมตรวจคัดกรองต้อหนิอัจฉริยะเป็นโครงการภาคต่อทีต่่อยอดมาจากโครงการ 
“จดัทัพคดักรอง ตาบอดต้อหิน” ซึง่ด�ำเนนิการในช่วงปี 2559-2562 จากเดมิท่ีมหีน่วยจักษแุพทย์
เคลือ่นท่ีออกตรวจคดักรองเพือ่ค้นหาโรคต้อหินแบบเชงิรกุใน จ.ล�ำปาง ต่อมากพ็ฒันานวัตกรรม
กบั คณะวศิวกรรมศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยร่วมกนัประดษิฐ์ ‘โปรแกรมตรวจคดักรอง
โรคต้อหินอจัฉรยิะ’ ด้วยวิธี Image Processing หรอื การวิเคราะห์รปูภาพเพือ่ตรวจคดักรอง
โรคต้อหิน โดยใช้ LINE Bot ส่งข้อมูลเข้าระบบและให้วิเคราะห์ข้อมูลเบือ้งต้น ท้ังยงัเชือ่มต่อ
กับฟังก์ชันต่างๆ เพื่อส่งต่อให้แพทย์วิเคราะห์ภาพถ่ายจอประสาทตาได้สะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น 
และด้วยระบบอจัฉรยิะท่ีสามารถแปลผลได้ทันที จงึช่วยให้จกัษแุพทย์วนิจิฉยัโรคได้อย่างแม่นย�ำ 
ท่ีส�ำคญั น�ำมาทดแทนการใช้เครือ่งวดัความดนัลกูตาท่ีเคยให้ผลการตรวจผดิพลาด ได้อย่างชาญฉลาด 
	 เพื่อน�ำบริการดังกล่าวไปมอบให้แก่ประชาชน โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส
ในพื้นท่ีอื่นๆ แผนกจักษุ โรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรี จึงบูรณาการการท�ำงานกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ โดยด�ำเนนิการร่วมกบั อสม. ในแต่ละพืน้ท่ี, สมาชกิอาสาสมคัรสาธารณสุข
ขององค์การบรหิารส่วนต�ำบล และเทศบาลนครล�ำปาง กอปรกบัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ที่ยังคงอยู่ การเว้นระยะห่างยังจ�ำเป็น จึงไม่มีหน่วยแพทย์ออกตรวจเชิงรุก เมื่อน�ำโปรแกรม
ดังกล่าวมาใช้จึงช่วยจักษุแพทย์คัดกรองโรคต้อหินเชิงรุกให้แก่ประชาชนได้เหมาะสม
กับสถานการณ์และมีประสิทธิภาพอย่างยิ่ง เพราะนอกจากตรวจก่อน รู้ก่อน รักษาก่อน ยังลด
ท้ังระยะเวลาท่ีประชาชนต้องเดินทางมาคัดกรองโรคท่ีโรงพยาบาล ลดระยะเวลาท่ีต้องรอ
การแปลผลภาพถ่าย และยังเป็นโครงการที่สามารถท�ำได้ต่อเนื่อง เกิดความมั่นคงทางสุขภาพ 
และความยั่งยืนอีกทางหนึ่ง 

	 โปรแกรมตรวจคัดกรองต้อหินอัจฉริยะ 
(Glaucoma Checker) จงึได้รบัรางวัล นวัตกรรม
ชนะเลิศอนัดบัที ่1 สิง่ประดษิฐ์ทางทหารด้านหลักการ 
กองทพับก ประจ�ำปี 2562
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นวัตกรรมส�ำคัญอย่างยิ่งใน ‘สังคมผู้สูงอายุ’ และเมื่อใชง้านแล้วต้องวัดผลได้

	 ขณะท่ีประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายโุดยสมบรูณ์ในปี 2564 ล�ำปาง เป็นหนึง่ในจังหวัด
ท่ีมีสัดส่วนผู้สูงอายมุากท่ีสุดในไทย ซึง่เม่ือน�ำโปรแกรมตรวจคดักรองโรคต้อหินอจัฉรยิะมาแปลผล
เพื่อลดข้ันตอนรอพบจักษุแพทย์ในหลายเขตพื้นท่ีท�ำให้รูถ้ึงจ�ำนวนผู้ป่วยและผู้มีความเส่ียง
ได้อย่างชัดเจน เช่น 1) ในพื้นที่ อบต.พิชัย 24 ชุมชน มีประชาชนเข้าร่วมโครงการ 806 ราย 
ได้ผลตรวจปกติ 593 ราย เป็นโรคต้อหิน 17 ราย มีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคต้อหิน 36 ราย 
2) ในพืน้ท่ีเทศบาลนครล�ำปาง 37 ชมุชน มีประชาชนเข้าร่วมโครงการ 1,940 ราย ได้ผลตรวจปกติ 
1,056 ราย เปน็โรคต้อหิน 7 ราย และเส่ียงท่ีจะเป็นโรคต้อหิน 37 ราย และเม่ือนัดตรวจ
เพื่อติดตามอาการของประชาชนท่ีมีผลตรวจปกติ พบว่าเป็นโรคต้อหิน 26 ราย อุบัติการณ์
ของโรคต้อหินจึงคดิเป็น 1.74% 
	 นอกจากนี้ การตรวจโรคเชิงรุกยังท�ำให้ตรวจพบภาวะเส่ียงท่ีตามมาจากโรคต้อหิน 
ไม่ว่าจะเป็น ข้ัวประสาทตาโต ช่องหน้าม่านตาแคบ ความดนัลกูตาสูง อกีท้ังยงัพบโรคทางตาอืน่ๆ 
ร่วมด้วย อาทิ จอประสาทตาเส่ือมแบบแห้ง จอประสาทตาเส่ือมแบบเปียก มพีงัผดืจอประสาทตา 
จดุรบัภาพจอประสาทตาบวมน�ำ้ เบาหวานขึน้จอประสาทตาระดบัปานกลาง ขัว้ประสาทตาฝ่อ 
มแีผลเป็นท่ีจุดรบัภาพจอประสาทตา 
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ผลงานต้นแบบ (Best Practices)
รางวลัเลิศรฐั สาขาบริการภาครฐั ประจำ�ปี พ.ศ. 2561 ประเภทพฒันาการบริการ ระดบัดีเด่น53

	 ส�ำหรบัผลส�ำเรจ็ท่ีเกิดขึน้จากการใช้ โปรแกรมตรวจคดักรองต้อหินอจัฉรยิะ วัดได้ 5 วิธี 
ได้แก่ 1) ผลการตรวจพบผู้ป่วยโรคต้อหินในกลุ่มเป้าหมาย พบ 1.4% 2) ผลการตรวจพบผู้ป่วย
ท่ีมคีวามเส่ียงโรคต้อหินในกลุม่เป้าหมาย พบ 3.1% โดยประชาชนใน 2 ท้องถิน่ จ�ำนวน 1,746 ราย 
เห็นว่าการคดักรองสุขภาพตามีความจ�ำเป็นและควรให้มกิีจกรรมคดักรองในลกัษณะนีค้รอบคลมุ
ทั่วประเทศ 3) อัตราความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 9.79/10 4) อัตรา
ความพึงพอใจของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสียอยู่ท่ี 10/10 และ 5) อตัราความพงึพอใจของทีมงานรกัษา
อยู่ท่ี 9.8/10 
	 อัตราความพึงพอใจท่ีได้ระหว่าง 8-10 นั้นเข้าเกณฑ์ว่า โปรแกรมคัดกรองนี้สรา้ง
ความพงึพอใจในระดบัดมีาก จงึขยายผลไปยงัประชาชนโดยรอบค่ายฝึกรบพเิศษประตผูา อ.แม่เมาะ 
จ.ล�ำปาง ในปี 2562 โดยเน้นไปท่ีการคัดกรองโรคต้อหินให้ผู้ด้อยโอกาสท่ีเป็นกลุ่มชาวเขา 
และเมื่อให้ประเมินความพึงพอใจ ผู้รับบริการตรวจคัดกรองโรคต้อหินอัจฉริยะให้อัตรา
ความพึงพอใจที่ร้อยละ 96 และอัตราความสะดวกจากการเข้ารับบริการที่ร้อยละ 92

ประโยชน์ทางตรงท่ีผู้รบับรกิารหรอืประชาชนได้รบั

	 เป้าหมายหลกัของการใช้โปรแกรมตรวจคดักรองต้อหินอจัฉรยิะ (Glaucoma Checker) 
คอื ก่อเกิดประโยชน์ต่อประชาชนหรอืผู้รบับรกิารเป็นท่ีตัง้ ข้อแรก คอื ประชาชนท่ีได้คดักรองโรค
สามารถเข้าถึงบริการเบื้องต้นได้โดยไม่ต้องรอให้เกิดความผิดปกติแล้วจึงไปตรวจ ข้อท่ีสอง 
เมือ่ประชาชนท่ีเข้ารบัการตรวจวนิจิฉยัแล้วพบว่า ตนเป็นโรคต้อหินกส็ามารถเข้ารบัการรกัษา
ได้รวดเร็วยิ่งขึ้น ลดความเสี่ยงที่โรคอาจพัฒนาจนท�ำให้ตาบอดได้ และข้อทีส่าม เมือ่ประชาชน
รู้และรกัษาโรคได้เรว็ คณุภาพชวีติของผู้ป่วยกจ็ะดขีึน้ ปัญหาตาบอดจากโรคต้อหินกจ็ะไม่เกิด
เนือ่งจากยบัยัง้ไว้ได้ ครอบครวัหรอืคนรอบข้างกจ็ะเบาใจขึน้จากการต้องรบัผดิชอบดแูลผู้ป่วย 
ตลอดจนลดผลกระทบเชิงลบต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศได้อย่างแท้จริง
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“Rx Mobile” กล่องยาออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่บริการประชาชน

ประเภทนวตักรรมการบริการ

โดย โรงพยาบาลค่ายพิชยัดาบหัก กองทัพบก

	 จ.อตุรดติถ์ มกีารรายงานการเกิดอทุกภยัทุกๆ ปี และยงัเคยเกิดดนิโคลนถล่มอย่างรนุแรง
ในปี 2543 และ 2549 ท�ำให้เกิดความเสียหายครัง้ใหญ่ ท้ังในด้านชวิีต ท่ีอยู่อาศยั ทรพัย์สิน
เงินทอง โดยเฉพาะประชาชนในพื้นท่ีห่างไกลสถานพยาบาล โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก 
สถานพยาบาลภายใต้หน่วยงานกองทัพบก จงึออกบรรเทาสาธารณภยัโดยจัดชดุแพทย์เคลือ่นท่ี
จิตอาสาให้บริการประชาชนที่อยู่ห่างไกลสถานพยาบาล และชุดแพทย์เผชิญเหตุ (M-MERT) 
ในกรณเีกิดภยัพบิตั ิเพือ่มอบส่ิงของเครือ่งใช้จ�ำเป็น ตรวจรกัษา รวมถงึบรกิารด้านยารกัษาโรค 
ให้แก่ประชาชนในจงัหวัดหลายต่อหลายครัง้

	 หากดสูถติท่ีิผ่านมา การให้บรกิารชดุแพทย์เคลือ่นท่ีในปี 2560 - 2561 มีผู้มารบับรกิาร
เฉลีย่ครัง้ละ 123 ราย ปัญหาส�ำคญัท่ีพบคอื ระบบการให้บรกิารยาล่าช้า ท้ังการตดิตัง้อปุกรณ์
ในการจ่ายยา การขนย้ายยาเข้าพืน้ท่ี และการจดัยา รวมถงึการเปลีย่นจดุบรกิารในช่วงเร่งด่วน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกิดภัยพิบัติ เภสัชกรไม่สามารถให้บริการประชาชนได้อย่างรวดเร็ว
และเตม็ประสิทธิภาพ ทางโรงพยาบาลจงึมุ่งพฒันาและแก้ปัญหางานบรกิารยานอกหน่วยท่ีตัง้ 
ให้มคีวามสะดวก รวดเรว็ และพร้อมใช้งาน ภายใต้บคุลากรท่ีมอียู่อย่างจ�ำกดั
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รูปแบบการพัฒนาจากขั้นแรก สู่ขั้นสอง ขั้นสาม และขั้นส่ี

	 เพื่อให้การแจกจ่ายยาในภารกิจหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ให้บริการประชาชน ภารกิจ
ชุดแพทย์เผชิญเหตุ (M-MERT) และภารกิจตรวจเยี่ยมทหารชายแดน ท�ำได้อย่างรวดเร็ว
และราบรืน่ ทางโรงพยาบาลจงึเริม่พฒันาและแก้ไขปัญหาด้วยการระดมความคดิ วิเคราะห์
หาสาเหตขุองปัญหาจากแผนภมูก้ิางปลา เกบ็สถติ/ิวิเคราะห์การให้บรกิารด้านยาแก่ประชาชน
นอกหน่วยท่ีตัง้ โดยในปี 2561-2562 มีการวเิคราะห์ SWOT Analysis และประมวลผล
ตามแนวคิด Knowledge management ด้วยหวังว่าจะเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดยา 
การติดตั้งและขนย้ายยาเข้าสูพ่ื้นท่ีท่ีปฏิบัติภารกิจได้สะดวกรวดเร็ว และจ่ายยาได้
อย่างมปีระสิทธิภาพตามมาตรฐานวชิาชพีเภสัชกรรม โดยในรายละเอยีดนัน้ ทางโรงพยาบาล
ค่ายพิชัยดาบหักจัดกิจกรรมพัฒนาการให้บริการยารวม 4 ครั้ง ดังนี้
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	 ในกิจกรรมพัฒนาท่ี 1 โรงพยาบาลพัฒนาแนวทางการปฏิบัติออกหน่วยแพทย์เป็น 
‘คู่มือท่ีมมีาตรฐานในรปูแบบ Flow chart’ ร่วมกบัใช้หลกัการ ‘Pre-pack ยา’ เพือ่ลดระยะเวลา
ในการจัดยา กิจกรรมพฒันาท่ี 2 มกีารจดักล่องยาโดย ‘แบ่งเป็น 6 หมวดหมู่’ เพ่ือเพิม่ประสิทธิภาพ
ในการติดตั้งและการจ่ายยา กิจกรรมพัฒนาที่ 3 มุ่งสร้างความเปลี่ยนแปลงด้วยเทคโนโลยี/
นวตักรรม/ส่ิงประดษิฐ์ ภายใต้แนวคดิ Design Thinking แบบ Stanford d.school จนเกิด
เป็นนวัตกรรมใหม่ ‘Rx Mobile’ กล่องยาออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่เพื่อให้บริการประชาชน
ตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม ท่ีเคลื่อนย้ายสะดวก และกิจกรรมพัฒนาท่ี 4 จัดให้มีระบบ 
Barcode ใช้ตดัสตอ็กยา สรปุและแจ้งเตอืนทีมสนบัสนนุได้ในกรณฉีกุเฉนิหรอืยาไม่เพยีงพอ 
ท้ังยงัมรีะบบควบคมุอณุหภมูท่ีิสามารถป้องกนัน�ำ้และแสงแดดส่องถงึตวัยา จัดท�ำฉลากให้ข้อมูล
ยาเพ่ิมเติมโดยการสแกน QR code ท้ังหมดนี้ก็เพื่อพัฒนานวัตกรรมให้สามารถใช้แก้ไข
ปัญหาได้จริงและก้าวสู่การให้บริการยาตามมาตรฐานสากลได้อย่างยั่งยืน
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	 การพัฒนากล่องยาอย่างต่อเนื่อง
ท�ำใหน้วัตกรรมกล่องยาออกหน่วยแพทย์
เคลือ่นท่ี รพ.ค่ายพิชยัดาบหัก ท่ีประดษิฐ์ขึน้ใหม่ 
ขนาด 46 x 85 x 66 ซม. น�ำ้หนกั 30 กก. 
บรรจุตัวยาได้ท้ังหมด 48 รายการ/ช่องยา 
สามารถป้องกันน�้ำและแสงส่องถึงตัวยาได้
เนือ่งจากภายนอกบดุ้วยแผ่นฉนวนกนัความร้อน
พอี ีSPI และแผ่นพลาสวดูเรยีบ 3 ชัน้ ส่วนฐาน
ติดล้อยางแป้นโดยมีเบรกชนิดล็อกได้จ�ำนวน
ท้ัง 6 ลอ้ จึงเคล่ือนย้ายกล่องยาได้สะดวก 
หมุนได้ 360 องศา และยังรองรับน�้ำหนักยา
ในปรมิาณมากได้ ต่อมาจงึเพิม่เครือ่งวัดอณุภมิู
แบบดิจิทัล ระบบสแกน Barcode เพื่อตัด
สตอ็กยา และด้วยเทคโนโลยดีจิทัิล ระบบจงึสรปุ
รายการยาและแจ้งเตือนทีมสนับสนุนให้
เตรยีมความพร้อมได้ หากรายการยาไม่เพยีงพอ
ขณะปฏบิตัภิารกิจ

      ผลลัพธ์จากการพัฒนานวัตกรรม
ผ่านการทดสอบด้วยการใช้จรงิตัง้แต่ปี 2562 
โดยในการพัฒนานวัตกรรม กิจกรรมท่ี 1-3 
ได้ให้บรกิารจรงิจ�ำนวน 3, 6 และ 9 ครัง้ และมี
ผู ้มารับบริการ 172, 801 และ 656 ราย 
ตามล�ำดับ รวมทั้งสิ้น 1,629 ราย เมื่อน�ำมา
วเิคราะห์โดยใช้สถติ ิANOVA พบว่า ระยะเวลา
ในการตดิตัง้นวตักรรมก่อนออกปฏบิตัภิารกิจ
เท่ากับ 5.27±0.87, 2.88±0.44 และ 
1.08±0.25 นาที ตามล�ำดบั ระยะเวลาการขนย้าย
ยาเข้าสู่พืน้ท่ีปฏบิตัภิารกิจ เท่ากบั 1.06±0.30, 
1.54±0.24 และ 0.54±0.21 นาที ตามล�ำดบั 
ผลการประเมินความพึงพอใจของผู ้ใช ้
นวัตกรรมและผู ้มารับบริการอยู ่ท่ีร ้อยละ 
94.07 และร้อยละ 93.66 ตามล�ำดบั 

กล่องยาท่ีพัฒนาขึ้นเอง แก้ไขเอง เพ่ือการใชง้านท่ีตรงจุด

‘Rx Mobile’ สรา้งประโยชน์ให้ผู้ใชแ้ละผู้รบับรกิารโดยรอบ

	 นวัตกรรมกล่องยาท่ีพฒันาขึน้นี ้ ช่วยให้ผู้รบับรกิารท้ังท่ีเป็นทหาร คนในครอบครวั และ
ประชาชนได้รบัยาอย่างรวดเรว็ ซึง่เป็นตามมาตรฐานของการพฒันานวตักรรม กล่าวคอื (1) ระยะเวลา
ในการติดตั้งและการขนย้าย ไม่เกิน 2 นาที (2) ประกันเวลาในการจัดยาของเจ้าหน้าที่ได้จริง 
โดยใช้เวลาไม่เกินชนดิละ 10 วนิาทีเท่านัน้ 3) ผู้ป่วย/ผู้รบับรกิารได้รบัยาอย่างท่ัวถงึและครอบคลุม
ความต้องการ เนือ่งจากนวตักรรมนีส้ามารถรองรบัยาได้มากถงึ 48 รายการยา 4) ประชาชนได้รบัยา
ท่ีมีคณุภาพเพราะเป็นนวตักรรมท่ีมรีะบบควบคมุอณุหภมูติวัยา จงึช่วยป้องกนัน�ำ้และแสงส่องถงึตวัยา
ไปพร้อมๆ กนั และ 5) ไม่พบความคลาดเคลือ่นในการจดัยาและจ่ายยาให้แก่ผู้มารบับรกิาร เนือ่งจาก
มรีะบบ Pre-pack ยา ป้องกนัการจดัยาผดิ รวมถงึมีฉลากให้ความรู้เกีย่วกบัยาเพิม่เตมิในรปูแบบ 
QR code ขณะท่ีผู้ใช้นวตักรรมกไ็ด้รบัประโยชน์จากการบรกิารจัดและแจกจ่ายยาในภารกจิต่างๆ 
ได้สะดวกรวดเร็ว ได้มาตรฐาน และไม่ก่อให้เกิดความยุ่งยากซับซ้อนอย่างที่เคยเกิดขึ้นอีก 
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นวตักรรมอจัฉริยะ เพื่อระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
Smart innovation for ECS

ประเภทนวตักรรมการบริการ

โดย โรงพยาบาลระยอง ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 ระยอง เป็นจังหวัดเศรษฐกิจในพื้นท่ี EEC ท่ีมีความโดดเด่นด้านการท่องเท่ียว 
การประกอบกิจการและอตุสาหกรรม ส่งผลให้มีประชากรแฝงเข้าไปอยู่อาศยัสูงถงึ 1,500,000 คน 
เมื่อมีประชากรมากแต่ขาดระบบการบริหารจัดการด้านสุขภาพและการแพทย์ฉุกเฉิน
ท่ีมปีระสิทธิภาพ การเข้าถงึการรกัษาผ่านระบบ 1669 ในจังหวดัระยอง จึงไม่สามารถให้บรกิาร
ได้อยา่งเต็มท่ี โดยในปี 2560-2561 ผู้มีโรคฉุกเฉินเข้าถึงการรักษาเพียงร้อยละ 10-20 
จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ามารบัการรกัษาในห้องฉกุเฉนิผ่านช่องทางต่างๆ เฉลีย่วันละ 100-200 ราย 
และกรณีของผู้ป่วยวิกฤตที่มีโอกาสเสียชีวิตหรือพิการหากเข้ารับการรักษาไม่ทัน พบว่าสูงถึง
ร้อยละ 20-30 หรือคิดเป็น 20-60 รายต่อวัน 

กางปัญหาทีละ ‘ระยะ’ เพ่ือแก้ไขให้ถกูจุด

	 เมื่อวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดขึ้นตลอดเส้นทางส่งตัวเข้าระบบฉุกเฉิน 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1) Pre ED (ก่อนถึงห้องฉุกเฉิน) พบว่า ประชาชนไม่มีความรู้เรื่องโรคฉุกเฉิน, ระบบ
การแจ้งเหต ุ1669 ล่าช้า, การส่งต่อผู้ป่วยล่าช้า ระยะท่ี 2) In ED (ภายในห้องฉกุเฉนิ) พบว่า
เจ้าหน้าท่ีขาดความเชี่ยวชาญ-แม่นย�ำในการคัดกรองและแบ่งระดับผู้ป่วยตามความรุนแรง, 
เกิดความผดิพลาดสูงในการยนืยนัตวัตนผู้ป่วยวกิฤต, การรกัษาผดิพลาดเนือ่งจากมหีลายแผนก
ร่วมให้แนวทางในการรกัษา, การรอยาหรอืรอแปลผลภาพรงัสีนาน ส่งผลให้ห้องฉกุเฉนิแออดั 
การรกัษาจึงล่าช้าออกไป และ ระยะท่ี 3) Post ED (หลงัออกจากห้องฉกุเฉนิ) พบว่า การแพทย์
แบบเดมิไม่ได้มีการวางแผนการรกัษาผู้ป่วยอย่างรอบด้าน ขาดข้อมลูด้านช่องทางตดิต่อ ตลอดจน
ไม่ได้ให้แนวทางปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเมือ่ผู้ป่วยกลบัไปอยู่บ้าน ส่งผลให้ขาดระบบรวบรวมข้อมลู
เพื่อประเมิน – ปรับแนวทางการรักษาหรือพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง
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	 ทางโรงพยาบาลระยองจงึน�ำข้อบกพร่องท่ีเกิดขึน้ท้ัง 3 ระยะ โดยน�ำนวัตกรรมพืน้ฐาน
และเทคโนโลยีขั้นสูงมาปรับใช้ ร่วมกับหลายหน่วยงานที่เข้าใจแนวทางการรักษา เข้าใจภาษา
ทางการแพทย์ ในการคิดค้น พัฒนา และสร้างความเปลี่ยนแปลง ดังนี้
	
	 1) ระยะ Pre ED (ก่อนถงึห้องฉกุเฉนิ) ปรบัการแจ้งเหตจุากเดมิโทร 1669 เป็น นวัตกรรม 
Rayong Help Call center และ นวตักรรมD1669 ซึง่สามารถระบท่ีุเกิดเหต ุชือ่-นามสกลุ
ผู้ป่วยได้โดยไม่ต้องซักประวัติ น�ำ Telemedicine มาใช้บนรถฉุกเฉิน (ร้อยละ 100) ช่วยให้
ผู้ป่วยฉกุเฉนิเข้าถงึการตรวจรกัษาโดยแพทย์เฉพาะทาง แพทย์สามารถส่ังจ่ายยาได้อย่างรวดเรว็ 
เช่น ให้ยาละลายลิม่เลอืดแก่ผู้ป่วย STEMI บนรถฉกุเฉนิเป็นท่ีแรก และด้วยศกัยภาพของระบบ
จงึขยายขอบเขตการท�ำงานโดยร่วมกบั อบจ.ระยอง จัดตัง้ ศนูย์รบัแจ้งเหตใุหม่ โดยเพิม่ช่องทาง
รับแจ้งภาวะฉุกเฉินจากประชาชนผ่านนวัตกรรม D1669 จากนั้นส่งต่อผู้ป่วยผ่าน นวัตกรรม 
Emergency lane และ สัญญาไฟจราจรอจัฉรยิะ ช่วยให้การส่งตวัผู้ป่วยไปยงัโรงพยาบาลท�ำได้
รวดเรว็แม้อยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีข้อจ�ำกดัในการเข้าถงึ เช่น เกาะเสมด็ กส็ามารถน�ำระบบเฮลคิอปเตอร์
หรือเรือฉุกเฉินมาร่วมให้ความช่วยเหลือได้อย่างทันการณ์
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	 2) ระยะ In ED (ในห้องฉุกเฉิน) มีการน�ำ นวัตกรรม Digital triage มาคัดกรอง
ผู้ป่วยได้อย่างแม่นย�ำ ร่วมกับลดการระบุตัวตนผิดพลาดโดยใช้ นวัตกรรม Digital wrist 
band (ระบบ RFID) ระบตุวัป่วยได้ตลอดการรกัษา และต่อยอดนวัตกรรม RFID สู่การป้องกนั
ผู้ป่วยหลบหนีและทรัพย์สินสูญหายจากห้องฉุกเฉินด้วย นวัตกรรม Digital tracking ทั้งยัง
ลดการรอคอยถ่ายภาพรังสีและรอยาโดยพัฒนา CT and X ray และเพิ่ม ตู้ยาอัตโนมัติ
ในห้องฉุกเฉิน ต่อยอดสู่การดูแลจ�ำเพาะโรค และเพิ่ม นวัตกรรม Stroke app ซึ่งมี Smart 
tracking ช่วยระบชุ่วงเวลาการรกัษาอย่างแม่นย�ำ เห็นข้อมลูผู้ป่วยตัง้แต่รถฉกุเฉนิ หรอื รพช. 
รพท. และยงัใช้ นวตักรรม Sepsis ท่ีมี Timer SOS alert และ Sepsis  App ช่วยลดความล่าช้า
ในการรกัษาผู้ป่วยตดิเชือ้รนุแรง กบั นวัตกรรม Digital Order ท่ีรวบรวมแนวทางการรกัษาเอาไว้
เพื่อเรียนรู้และลดความผิดพลาด

	 3) ระยะ Post ED (หลังออกจากห้องฉุกเฉิน) มีการพัฒนา นวัตกรรม TEA unit 
ส�ำหรบัเกบ็ข้อมลู ท�ำให้เห็นข้อมลูผู้ป่วย Real time พร้อมกนันี ้ยงัจดัทีมออกเยีย่มผู้ป่วยฉกุเฉนิ
ท่ีส่งตวัไปนอนพกัในโรงพยาบาลต่อ เพือ่สอบถามความพงึพอใจและความคดิเห็นท่ีมต่ีอนวัตกรรม
ต่างๆ ท่ีใช้ตลอดการให้ความช่วยเหลือฉุกเฉิน ซึ่งต่อมา  TEA unit ได้รับการจดลิขสิทธ์ิ
เป็นที่เรียบร้อย

	 อย่างไรกด็ ีการใช้นวตักรรมซึง่ปรบัตามพืน้ท่ีจ�ำเพาะ
ใน EEC ซึง่ช่วยลดความเหล่ือมล�ำ้และเพิม่โอกาสของประชาชน
ผู้รับบริการในการเข้าถึงการรักษาประเภทต่างๆ ได้นั้น 
ทางโรงพยาบาลให้ความส�ำคญัด้านการพฒันาบคุลากรก่อน 
โดยเริ่มจากจัดอบรมความรู้เกี่ยวกับโรค การใช้นวตักรรม
และเทคโนโลยี ท้ังยังจัดท�ำคู่มือการใช้งานท้ังแบบรูปเล่ม
และดจิทัิลเพือ่ให้บคุลากรน�ำไปทบทวนได้ ต่อด้วยการประเมนิ
ความรูท่ี้ส�ำคญัประจ�ำปี และใช้ส่ือประชาสัมพนัธ์ในการสร้าง
ความร่วมมือผ่านโซเชยีลมเีดยีอย่าง Facebook ร่วมด้วย
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	 ผลผลิตที่ส�ำคัญหลังจากปรับระบบใหม่และใช้นวัตกรรม พบว่ากลุ่มโรคที่ส�ำคัญ คือ 
Stroke STEMI Sepsis Trauma Cardia arrest ซึ่งมีอาการรุนแรงมากที่สุด คือ ภาวะ
หัวใจหยดุเต้นนอกโรงพยาบาล ต้องการความช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีและต้องใช้องค์ประกอบ
หลายอย่าง เช่น ความช�ำนาญ อุปกรณ์พยุงชีวิต การประสานงาน และการส่งต่อผู้ป่วย 
และหลังการบูรณาการท่ีใช้นวัตกรรมน�ำพบว่า ผู้รับบริการจ�ำนวนมากพึงพอใจการบริการ
สูงถงึร้อยละ 89 โดย อตัราการรอดชวีติและได้กลบับ้านของผู้ป่วยเพิม่จากร้อยละ 1 เป็นร้อยละ 25 
ส่วนความคุ้มค่าเมือ่ผู้ป่วยรอดชวีติหรอืไม่พกิารนัน้ ไม่สามารถประเมนิค่าได้ นอกเหนอืจากนี้ 
การใช้นวัตกรรมยังช่วยลดการเกิด Under Triage จากเดิมร้อยละ 10.21 (ปี 2561) 
เป็นร้อยละ 4.56 (ปี 2563), การระบุตัวผู้ป่วยโดยใช้นวัตกรรม Smart wrist band 
มีความแม่นย�ำถึงร้อยละ ส่งผลให้การรอคอยในฐานะผู้ป่วยวิกฤตใช้เวลาน้อยกว่า 2 ชั่วโมง 
และก�ำลังพัฒนาให้เร็วขึ้นตามล�ำดับ 
	 และหลงัจากบคุลากรของโรงพยาบาลมีความรู้ความเชีย่วชาญในการใช้ระบบการแพทย์
ฉกุเฉนิท่ีมกีารบรูณาการตามมาตรฐานใหม่ (Transformation ECS) ประชาชนได้รบัความรู้
ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคฉกุเฉนิ ผู้เข้ารบับรกิารได้รบัความช่วยเหลือจนมสุีขภาพดแีละกลบัมา
ท�ำงานได้ (Return to work) การพฒันาระบบโดยใช้นวัตกรรมตลอดกระบวนการนีจ้งึน�ำไปสู่
ความยั่งยืนตามแนวทาง SDGs 3 ด้าน ได้แก่ 1) Good health and well-being 
2) Industry, Innovation and infrastructure และ 3) Partnerships for the goals  

เพ่ิมโอกาสรอดชวิีตจาก ‘โรคฉกุเฉิน’ ได้อย่างเป็นรูปธรรม
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อุปกรณ์ปรบัแต่งจมูกสำ�หรบัผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่
(Nasal Creator Device)

	 ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ แต่การมีความผิดปกติทางร่างกายตั้งแต่เกิด 
อย่างภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ท่ีกระดูกขากรรไกรบนและส่วนยื่นของจมูกด้านใกล้กลาง
ไม่เชือ่มกนัสามารถส่งผลให้เกิดการเคลือ่นย้ายของส่วนจมกูและขากรรไกรบน รวมถงึรมิฝีปากบน 
กระดูกเบ้าฟัน เพดานปาก จมูก ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อการหายใจ การเคี้ยวอาหาร การกลืน 
และการพูด ส่งผลกระทบท้ังร่างกาย และจติใจ

ลดอุปสรรคการใชช้วิีต ด้วยอุปกรณ์ปรบัแต่งจมูกเพ่ือผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่

ประเภทนวตักรรมการบริการ 

โดย ศูนย์วิจยัผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ และความพิการแต่ก�ำเนิด
ของศีรษะและใบหน้า มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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	 การผ่าตัดจึงเป็นหนทางให้ความช่วยเหลือ แต่เนื่องจากความผิดปกติของผู ้ป่วย
เกิดบรเิวณจมกู เพดานปาก รมิฝีปากบน กระดกูเบ้าฟัน จ�ำต้องมอีปุกรณ์ปรบัแต่งจมกูหลงัผ่าตดั
เข้ามาเป็นส่วนเสริม จึงต้องส่ังซื้ออุปกรณ์ปรับแต่งจมูกจากต่างประเทศมาให้ผู ้ป่วยได้ใช้ 
แต่อย่างไรกต็าม รปูลกัษณ์อปุกรณ์ไม่พอดกีบัจมกูของผู้ป่วยนกั อปุกรณ์หลดุบ่อย การยดึตดิอปุกรณ์
ท�ำให้เกิดความระคายเคอืงและกลายเป็นจดุสนใจได้ ท้ังยงัมรีาคาแพง ค่าอปุกรณ์เกินสิทธิการรกัษา 
ท�ำให้การเข้าถงึอปุกรณ์ได้ยากและไม่ท่ัวถงึ

	 ศูนย์วิจัยผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ และความพิการแต่ก�ำเนิดของศีรษะและใบหน้า 
จงึออกแบบและพฒันานวตักรรม “อปุกรณ์ปรบัแต่งจมกูหลงัผ่าตดัเยบ็รมิฝีปาก (Nasal Creator 
Device)”  ในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ โดยใช้โปรแกรม Solid works และวเิคราะห์ความแขง็แรง
ของโครงสร้างอปุกรณ์ด้วยวิธี Finite Element Analysis (FEA) เพือ่ดคูวามเข้ากนัได้ระหว่าง
วสัดกุบัเนือ้เยือ่ท่ีมชีวีติ กระจายตวัท่ีเหมาะสม แขง็แรง และมคีวามเสถยีร จากนัน้จงึผลติอปุกรณ์
ออกมาเป็นยางซิลิโคนสีขาวใส มี 7 ขนาด เพื่อเป็นตัวเลือกให้หมอผ่าตัดน�ำไปใช้กับผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม มีต้นทุนการผลิตท่ีต�่ำ ปลอดภัย มีคุณภาพมาตรฐาน พร้อมปรับปรุงคุณภาพ
อย่างต่อเนื่องจนเป็นท่ียอมรับ และเข้ารับการทดสอบเครื่องมือตามมาตรฐาน ISO 10993 
(Biological evaluation for medical devices) การทดสอบการระคายเคอืง การแพ้ทางผวิหนงั 
และการทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ กับสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และส�ำนักยา
และวตัถเุสพตดิด้วย

พัฒนาอย่างต่อเน่ืองและเพ่ิมตัวเลือกท่ีใช ่เพ่ือส่ิงท่ีดีท่ีสุด
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	 เมือ่ได้อปุกรณ์ท่ีมคีณุภาพและราคาไม่แพงแล้ว ได้ปรบัเปลีย่น
แนวทางการดแูลรกัษา น�ำอปุกรณ์ปรบัแต่งจมกูมาใช้กบัผู้ป่วยหลังผ่าตดั
ริมฝีปากแบบปฐมภูมิทุกราย และใช้หลังการผ่าตัดตกแต่งริมฝีปาก
ในรายท่ีจ�ำเป็น ท้ังยังใช้งานและดูแลความสะอาดได้ง่าย ผู้ปกครอง
สามารถถอดและใส่อปุกรณ์นีไ้ด้โดยไม่ต้องใช้อปุกรณ์เพิม่ และเพือ่ให้
ผู ้ป ่วยปากแหว่งเพดานโหว่ได้รับการใส่อุปกรณ์คงรูปของจมูก
อย่างมีประสิทธิภาพ ทั่วถึง จึงได้เผยแพร่อุปกรณ์ไปสู่ระดับภูมิภาค 
ระดบัชาต ิและนานาชาต ิน�ำให้โรงพยาบาลต่าง ๆ  ในประเทศ 16 โรงพยาบาล 
ในระดบันานาชาตท่ีิสาธารณรฐัแห่งสหภาพเมยีนมา 4 โรงพยาบาล 
โดยมคีู่มอืและวดีทัิศน์การใช้อปุกรณ์ส�ำหรบัผู้ปกครอง คู่มอืและวีดทัิศน์
การใช้อุปกรณ์ให้กับทีมแพทย์ผู ้รักษาท้ังภาษาไทยและอังกฤษ
เพือ่อ�ำนวยความสะดวกอกีด้วย
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มีประสิทธิภาพ สรา้งคณุภาพชวิีตท่ีดี เป็นท่ียอมรบัในระดับสากล 

	 ในการผลิตอุปกรณ์ปรับแต่งจมูกท่ี
น�ำมาใชก้ับผู้ป่วยหลังผ่าตัดริมฝีปากแบบ
ปฐมภมูทุิกราย และใช้หลงัการผ่าตดัตกแต่ง
รมิฝีปากในรายท่ีจ�ำเป็น ผู้เข้ารบัการผ่าตดั
ต้องใส่อปุกรณ์นีน้าน 6 เดอืน รวมจ�ำนวน 3 ชิน้ 
หากน�ำมาค�ำนวณต้นทุนการส่ังซื้อจาก
ต่างประเทศ คดิเป็นมูลค่า 1,500,000 – 
2,000,000 บาท ต่อปี หรอืหากคดิเป็นชิน้
จะอยู่ท่ีชิน้ละ 2,890 บาท ใช้คนละ 3 ชิน้ 
เท่ากับต้องเสียค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์คนละ 
8,670 บาท และด้วยตัวเลขนี้จึงส่งผลให้
ผู้ป่วยเข้าถงึอปุกรณ์ได้ยากและไม่ท่ัวถงึ 
	 เมือ่พัฒนานวตักรรม Nasal Creator 
Device ท�ำให้ต้นทุนอปุกรณ์ถกูลง โดยอยู่ท่ี
ชิ้นละ 700 บาท และเนื่องจากผู้เข้ารับ
การผ่าตัด 1 คน ต้องใช้อุปกรณ์ 3 ชิ้น 
เท่ากบัว่า ค่าใช้จ่ายด้านอปุกรณ์จะอยู่ท่ีคนละ 
2,100 บาท เม่ือหักลบกับมูลค่าท่ีส่ังซื้อ

จากต่างประเทศ พบว่าประหยัดได ้ถึง 
6,570 บาท ต่อผู้ป่วย 1 คน 
	 ท่ีส�ำคัญ อุปกรณ์ปรับแต ่งจมูก
หลังผ่าตัดเย็บริมฝีปาก ช่วยเพิ่มความสูง
และลดความกว้างของรจูมกูหลงัเข้ารบัการผ่าตดั
ริมฝีปากได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งยังช่วย
ลดอาการผิดปกติของรูจมูก ลดการผ่าตัด
แก้ไข  จึงเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่โดยตรง ท�ำให้เดก็มสุีขภาพและ
คณุภาพชวีติท่ีดขีึน้ และยงัช่วยลดค่าใช้จ่าย
ให้ผู้ปกครอง และประเทศได้อกีทางหนึง่ด้วย
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การปลูกถ่ายสเต็มเซลล์รกัษาผิวกระจกตาบกพร่องโดยวิธี SLET

ประเภทนวตักรรมการบริการ

โดย คณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ตลอด 12 ปีมานี้ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ด�ำเนินการ
ผ่าตัดผู้ป่วยที่มีภาวะสเต็มเซลล์ผิวกระจกตาบกพร่องด้วยวิธี CLET, COMET และ SLET 
ซึง่เม่ือเปรยีบเทียบแล้วพบว่า วธีิ SLET มีผลการผ่าตดัท่ีดท่ีีสุด โดยได้ผลดกีว่าวธีิปลกูถ่ายสเตม็เซลล์
ด้วยวธีิเพาะเลีย้ง และมผีลดกีว่าวธีิน�ำสเตม็เซลล์มาเพาะเลีย้ง (CLET) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ
ของกลุ่มผู้ป่วยท่ีมสีาเหตขุองภาวะดงักล่าวมาจากโรคแพ้ยาอย่างรนุแรง (Steven-Johnson 
syndrome) กบัผู้ป่วยท่ีได้รบัอนัตรายจากสารเคมีหรอืความร้อน (P=0.027, P=0.048 ตามล�ำดบั) 
และเมื่อการผ่าตัดโดยวิธี SLET ก่อเกิดผลดีจนเป็นท่ีประจักษ์ แพทยสภาก็ให้การรับรอง
การปลกูถ่ายสเตม็เซลล์รกัษาผวิกระจกตา SLET ว่าเป็นการรกัษาตามมาตรฐาน ส่งผลให้งานวิจัย
ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติ ว่ามีประสิทธิภาพดี เป็นที่ยอมรับทั้งในระดับชาติ
และนานาชาต ิและมกีารต่อยอดไปสู่งานวจิยั 2 เรือ่งในขณะนี ้ได้แก่ 1) การศกึษาถงึคณุภาพชวิีต
ของผู้ป่วย และ 2) การศกึษาเปรยีบเทียบประสิทธิภาพของการปลูกถ่ายสเตม็เซลล์ชนดิต่างๆ 
ในประเทศไทย
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ปี จ�ำนวนผู้เข้ารบัการรกัษา
ท้ังหมด

จ�ำนวนผู้เข้ารบัการรกัษา
ด้วย SLET ส�ำเรจ็

จ�ำนวนผู้เข้ารบัการรกัษา
ด้วย SLET ไม่ส�ำเรจ็

2562 8 7 1*

2563 6 6 0

2564 3 2 1*

2565 2 2 0

หมายเหต*ุ 1) ในปี 2564 การผ่าตัดลดจ�ำนวนลง เน่ืองจากมีการลดการผา่ตัดและปัญหาผู้ป่วยเดินทางมาไม่ได้
	       เน่ืองจากสถาณการณ์  COVID-19
	   2) * มีข้อจ�ำกัดของผู้ป่วยในการรักษาด้วยวิธี SLET

ผลลัพธ์ส�ำคัญท่ีได้จากการด�ำเนินงาน คือ ‘ค่าใชจ้า่ยของผู้รบับรกิารลดลง’

	 เนื่องจากวิธีการผ่าตัด SLET ท�ำได้ในโรงพยาบาลทั่วไปที่มีจักษุแพทย์ด้านกระจกตา 
ไม่จ�ำเป็นต้องมีเครื่องมือลึกล�้ำ ไม่ต้องพึ่งพาห้องปฏิบัติการขั้นสูงในการเพาะเลี้ยงสเต็มเซลล์ 
หลังจากผา่ตัดผู้ป่วยไปแลว้ 50 ราย พบว่าประหยัดค่าใช้จ่ายในการเพาะเล้ียงสเต็มเซลล์
ไปได้กว่า 5,000,000 บาท (เฉลี่ย 100,000 บาท/ราย) ทั้งยังประหยัดเวลา เพราะผู้ป่วย
เข้ารับการผ่าตัดได้ทันที ไม่ต้องรอเวลาเพาะเลี้ยงเซลล์ครั้งละ 15 วันแบบเดิม และสุดท้าย 
ประหยัดค่าสถานท่ี เพราะหากต้องพัฒนาห้องปฏิบัติการท่ีมีเทคโนโลยีขั้นสูงก็จะต้องลงทุน
หลักหลายล้านบาทต่อห้อง

ต้นทุน
ผลลัพธ์

ก่อนใช้วิธี SLET (วิธี CLET) หลังใช้วิธี SLET

ค่าใช้จ่ายในการรักษา ค่าเพาะเลี้ยงสเต็มเซลล์
100,000 บาท ไม่มีการเพาะเลี้ยงสเต็มเซลล์

ระยะเวลาในการรักษา เพาะเลีย้งสเตม็เซลล์ 2 สัปดาห์ ไม่มีการเพาะเลี้ยงสเต็มเซลล์

ค่าใช้จ่ายในการรักษา 100,000 บาท 70,000 บาท

ค่ายา* 5,000 บาท/เดอืน 5,000 บาท/เดอืน

หมายเหต*ุ * หากเป็นการรักษา Allo-CLET และ Allo-SLET จะมีค่ายากดภูมิเพิ่มข้ึนอีก 10,000 บาท/เดือนไปตลอดชีวิต
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รกัษาผิวกระจกตา
โดยบูรณาการรว่มกับหน่วยงานอื่นเพ่ือสรา้งความยั่งยืนอย่างแท้จรงิ

	 เบือ้งต้น คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาลจดัท�ำ Guideline ของโรงพยาบาลศริริาช 
เพือ่เป็นแนวทางในการรกัษาผูป่้วยภาวะสเตม็เซลล์ของผวิกระจกตาเส่ือม ต่อมา คณะฯ จึงเปิดอบรม
การรกัษาด้วยวธีิ SLET ผ่านการจดัประชมุ live surgery และ wet lab ซึง่ม ีผู้รบัการถ่ายทอด
องค์ความรู้และวิธีการผ่าตัดรวมแล้วมากกว่า 100 คน จากสถาบันทางการแพทย์ทั่วประเทศ 
อาทิ โรงพยาบาลรามาธิบด ี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า โรงพยาบาล
มหาราชนครเชยีงใหม่ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ (ขอนแก่น) โรงพยาบาลราชวิถ ีและโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ 
	 ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ยังสานความร่วมมือกับชมรม
กระจกตาฯ และราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย จัดท�ำหลักสูตรอบรมในปี 2566 
และรบัรองจกัษแุพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน และแพทย์เฟลโลว์สาขากระจกตา ท่ีจะสามารถผ่าตดั
เพือ่ปลูกถ่ายสเตม็เซลล์รกัษาผวิกระจกตาได้ เพือ่เป็นการถ่ายทอดความรู้และสร้างความยัง่ยนื
ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน พร้อมกนันี ้ ยงัเสนอเรือ่งไปท่ีส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ให้ด�ำเนินการรับรองสิทธิ์การรักษาของผู้ป่วยปลูกถ่ายสเต็มเซลล์รักษาผิวกระจกตา 
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้ทุกสิทธ์ิ ทุกระดับ ลดอุปสรรคและลดความเหลื่อมล�้ำ
อีกทางหนึ่ง (แต่ยังอยู่ระหว่างการพิจารณาโดย สปสช.)
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	 การผ่าตดัด้วยวิธี SLET นบัเป็นการพฒันานวัตกรรม
ท่ีสร้างความคุ้มค่าในด้านเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก เนือ่งจาก
ไม่ต้องใช้เครือ่งมือพเิศษ ไม่ต้องใช้ห้องปฏบิตักิารท่ีมเีทคโนโลยี
ชั้นสูง ช่วยให้ประเทศประหยัดค่าใช้จ่าย เวลา และสถานที่
ได้เป็นอย่างดี ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายสเต็มเซลล์
แล้วประสบผลส�ำเรจ็ ท�ำให้การมองเห็นชดัขึน้ มีคณุภาพชวิีต
ท่ีดีขึ้นก็จะลดการพึ่งพาผู ้อื่นลง ด้วยข้อดีท่ีกล่าวมานี้ 
ทางมหาวทิยาลยัจงึมุ่งกระจายการผ่าตดัปลกูถ่ายสเตม็เซลล์
ไปท่ัวประเทศ รวมถงึผู้ป่วยท่ีอาศยัในพืน้ท่ีห่างไกล และต่อยอด
ด้วยการขยายสู่ระดับภูมิภาค ส�ำหรับการวิจัยวิธี SLET 
คณะฯ ได้รับทุนสนับสนุนจาก สวทช. และปัจจุบัน ภาควิชา
จักษุวิทยา ได้ร่วมกับ ภาควิชาวิทยาภูมิคุ้มกัน ด�ำเนินการ
ขอทุนเพิ่มเติมเพื่อท�ำวิจัยต่อยอดเกี่ยวกับสเต็มเซลล์
และการเพาะเลีย้งเซลล์เยือ่บปุากในการรกัษาผู้ป่วยท่ีมภีาวะ
สเต็มเซลล์ผิวกระจกตาบกพร่องต่อไป
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ระบบบริหารจดัการปัญหาเมือง
ด้วยเทคโนโลยีแพลตฟอร์มและปัญญาประดิษฐ์

ปัญหาในเมืองมีมากเกินไป ให้ “เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์” ชว่ยรบัเรื่องราว

ประเภทนวตักรรมการบริการ

โดย ส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีแห่งชาติ

	 ยิง่เมืองไหนได้รบัการพฒันามากจนเป็นเมืองท่ีรดุหน้าในหลากหลายด้วย ปัญหาท่ีตามมา
กม็ากเป็นทวคีณู เพราะความเจรญิเป็นแม่เหลก็ดงึดดูให้ผู้คนเข้าไปอยู่อาศยั เข้าไปหาโอกาสใหม่ๆ 
ท�ำให้เกิดปัญหาความแออดัในพืน้ท่ีนัน้ๆ ท้ังด้านท่ีอยู่อาศยัและท่ีท�ำงาน เมือ่คนอยู่ร่วมกนัมาก 
ย่อมต้องใช้ทรพัยากรมาก ปัญหาท่ีตามมาจงึมีท้ังปัญหาส่ิงแวดล้อมเป็นพษิ อากาศเสีย เสียงรบกวน 
น�้ำเสีย ขยะมูลฝอย ปัญหาสาธารณูปโภคที่อาจไม่เพียงพอหรือไม่ได้สมดุล ทั้งความต้องการ
และบริการที่สามารถรองรับได้ สุดท้ายก็จะตามมาด้วยปัญหาต่างๆ อีกมากมาย 
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	 ประโยคท่ีว่า “Data is the new oil.” 
หมายความว่า ยคุนีเ้ป็นยคุท่ี “ข้อมลู” มค่ีามาก 
เปรยีบได้กบั “น�ำ้มนั” ส�ำนกังานพฒันาวทิยาศาสตร์
และเทคโนโลยีแห่งชาติเอง ก็เล็งเห็นว่า ไม่มี
การใช้แพลตฟอร์ม ขาดการเกบ็ Data มาใช้
บริหารจัดการสารพัดปัญหาท่ีเกิดขึ้นในเมือง
อย่างเหมาะสม จงึพฒันาแพลตฟอร์มเพือ่ใช้
รับเรื่องร้องเรียนหรือปัญหาต่างๆ เพื่อเป็น
ฐานข้อมลู (Data base)  ส�ำหรบัน�ำไปวเิคราะห์ 
วางแผนบริหารจัดการ หรือแก้ปัญหาต่อไป 
และก่อเกิดเป็น “ระบบบรหิารจดัการปัญหาเมือง
ด้วยเทคโนโลยแีพลตฟอร์มและปัญญาประดษิฐ์” 
หรอืในชือ่ “Traffy Fondue” 

	 Traffy Fondue มีแนวคิดมาจาก
ประสบการณ์ท�ำงานด้านการพฒันาเมอืงอจัฉรยิะ
ในจังหวัดภูเก็ต ประกอบกับการลงพื้นท่ี
ส�ำรวจและศึกษารวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง
กับปัญหาเมืองอย่างต่อเนื่อง จึงท�ำให้เกิด
การพฒันาแพลตฟอร์มบรหิารจดัการปัญหาเมือง 
ผ่านระบบพดูคยุแบบอตัโนมตัด้ิวยเทคโนโลยี
ปัญญาประดิิษฐ์ “Traffy Fondue” ขึ้นมา
ในปี 2560 เพือ่ให้บรกิารประชาชนในการรบัแจ้ง
และจัดการข้อร้องเรียนเกี่ยวกับปัญหาเมือง
หรอืปัญหาใด  ๆจงึน�ำ Traffy Fondue มาพัฒนา
ต่อยอด โดยมุ่งใช้เป็นช่องทางสื่อสารปัญหา
ของเมอืงระหว่าง “ประชาชน” และ “หน่วยงาน
ท่ีรับผิดชอบในพืน้ท่ี” ได้อตัโนมตั ิทันทีทันใด 
แพลตฟอร์ม Traffy Fondue จึงให้บริการ
โดยผนวกเทคโนโลยสีารสนเทศขัน้สูงมาท�ำงาน
ร่วมกัน เช่น เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) 
เทคโนโลยีการวิเคราะห์ข ้อมูลขนาดใหญ่ 
(Big Data Analysis) และระบบพูดคุย
แบบอัตโนมัติ (Chatbot) ท้ังนี ้แพลตฟอร์ม
สามารถรบัแจ้งปัญหาเบือ้งต้นได้ 14 ประเภท 
เช่น ความสะอาด ไฟฟ้า ทางเท้า ประปา ถนน 
จราจร/จอดรถ สัตว์ เสียง กลิน่ ต้นไม้ สาธารณภยั 
จุดเส่ียง อาคารสถานท่ีช�ำรดุ เบาะแสทุจรติ

เมื่อน�ำแพลตฟอรม์ท่ีใชม่าเก็บ Data วางแผนบรหิารจดัการ ปัญหาเมืองก็ลดลง

	 ท่ีผ่านมา วธีิท่ีใช้แจ้งปัญหาหรอืร้องทุกข์ไปยงัหน่วยงานภาครฐักเ็ช่น การกรอก
เอกสาร การโทรศพัท์แจ้งปัญหา หรอืเดนิทางไปแจ้งปัญหา แต่ท้ังหมดนี ้ยงัไม่ใช่วิธีการ
ท่ีสะดวกนัก ผู้แจ้งปัญหาก็ไม่สามารถติดตามความคืบหน้าได้ ดังนั้น การแก้ปัญหา
อาจมีท้ังเรื่องท่ีท�ำส�ำเร็จลุล่วง เรื่องท่ีค้างเติ่งเพื่อรอด�ำเนินการ และเรื่องท่ีตกหล่น
สูญหายไปจึงไร้การแก้ไข
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1) แจง้ทราบ เมื่อพบปัญหา ประชาชนสามารถแจ้งผ่านการสแกน QR Code และ
ไลน์ @traffyfondue ได้ตลอดเวลา 

2) แชตต่อ ขอต�ำแหน่ง ระบบ Chatbot จะสนทนาโต้ตอบกบัประชาชนโดยอตัโนมัติ 
เพ่ือสอบถามรายละเอยีดของปัญหา พร้อมขอภาพถ่ายและพกิดัต�ำแหน่งของปัญหาท่ีพบ 

3) ระบุปัญหา ระบบปัญญาประดิษฐ์จะจ�ำแนกประเภทรูปภาพ ข้อความ และพิกัด
ต�ำแหน่งเพือ่ระบปุระเภทของปัญหา แล้วส่งไปยงัหน่วยงานในพืน้ท่ีท่ีเกีย่วข้องโดยอตัโนมตัิ 
และสามารถเชิญหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาแก้ไขปัญหาร่วมกันได้ เพื่อให้เกิดการแก้ไข
ข้อร้องเรียนได้อย่างรวดเรว็และมปีระสิทธิภาพ 

4) รูถึ้งเจา้หน้าท่ี ระบบจะแจ้งเตือนไปยังเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบปัญหาแต่ละประเภท
ในพืน้ทีน่ัน้ๆ ผ่านแอปพลเิคชนัทันที พร้อมแสดงรายละเอียด ภาพประกอบ และพกิดั
ต�ำแหน่งของปัญหา 

5) ซกัถามเพ่ิมเติม เจ้าหน้าท่ีสามารถสอบถามข้อมลูเพิม่เตมิจากประชาชน ผ่านช่องทาง 
การพดูคยุในแอปพลเิคชนั ซึง่ประชาชนสามารถพิมพ์ตอบกลบัทางไลน์ @traffyfondue 
เมือ่ไรกไ็ด้

6) อปัเดตสถานะตลอด เจ้าหน้าท่ีสามารถปรบัสถานะการแก้ไขปัญหา เช่น ก�ำลงัด�ำเนนิการ 
ด�ำเนนิการเสรจ็ส้ิน หรอืส่งเรือ่งต่อปัญหาไปยงัหน่วยงานอืน่ให้ประชาชนรบัทราบได้

7) รูไ้ด้ว่าแก้ไขเสรจ็แล้ว ระบบจะแจ้งความก้าวหน้าให้ประชาชนทราบทุกครัง้ จนกระท่ัง
แก้ไขปัญหาแล้วเสรจ็ 

8) ให้คะแนนความพึงพอใจ เม่ือการแก้ไขปัญหาแล้วเสรจ็ ระบบจะสอบถามความพงึพอใจ
ในการแก้ไขปัญหา เพือ่น�ำไปปรบัปรงุการให้บรกิารและน�ำไปใช้ประเมนิผลกระทบใน
การบรหิารจดัการปัญหา

9) มดัรวมสถิติปญัหาเมอืง ระบบสามารถแสดงสถติสิรปุข้อมลูเมืองเชงิลกึ (Dashboard) 
สถิติการแจ้งและประสิทธิภาพในการบริหารจัดการปัญหาเมืองของแต่ละหน่วยงาน
ในรปูแบบท่ีเข้าใจง่าย เพือ่ใช้เป็นข้อมูลให้ผู้บรหิารน�ำไปใช้วางแผนและตดัสินใจในภาพรวม
ได้ทุกท่ี ทุกเวลา การแก้ไขปัญหาเมอืงกจ็ะมปีระสิทธิภาพยิง่ขึน้ 

	 Traffy Fondue จึงเป็นเครื่องมือสื่อสารที่มีจุดเด่น ใช้งานได้หลากหลาย แต่กว่าจะ
เป็นแพลตฟอร์มท่ีตอบโจทย์ผู้ใช้งานท้ัง ฝ่ังรบัเรือ่งและฝ่ังร้องเรยีน Traffy Fondue มกีระบวนการ
ท�ำงานถึง 9 ขั้นตอน ดังนี้ 

ภาครฐัรูเ้รื่องไว แก้ไขเรว็ เมื่อประชาชนใช ้Traffy Fondue
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	 หน่วยงานท่ีเข้าใช้งาน Traffy Fondue มจี�ำนวน 7,678 แห่งท่ัวประเทศ เช่น การไฟฟ้า
นครหลวง การประปานครหลวง เทศบาล อบต. จังหวัด กรมป้องกันบรรเทาสาธารณภัย 
ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร ต�ำรวจ 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฯลฯ มีมีเจ้าหน้าท่ีร่วมบริหารจัดการ 34,290 คน 
ประชาชนผู้แจ้งปัญหาในระบบ 341,562 คน และมีการรับแจ้ง 197,662 เรื่อง ด�ำเนินการ
แล้วเสร็จ 176,567 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 89.32  (ข้อมูล ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2565) 
	 ผลส�ำรวจการใช้งานแพลตฟอร์ม Traffy Fondue ของเจ้าหน้าที่ที่เป็นฝ่ายรับข้อมูล
หรือเรื่องที่ร้องเรียนเข้ามา ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า มีความพึงพอใจในการใช้งานร้อยละ 81 
สามารถแก้ไขปัญหาได้เร็วขึ้นเฉลี่ย 8.7 ชั่วโมง/เรื่อง ลดค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการแก้ปัญหา
เฉลีย่ 2,167 บาท/เรือ่ง หรอื 8.62 ล้านบาท/ปี ท้ังยงัลดค่าใช้จ่ายของหน่วยงานจากการรบัแจ้ง
ปัญหาล่าช้าเฉลี่ย 32,826 บาท/เรื่อง หรือ 58.60 ล้านบาท/ปี และเพิ่มประสิทธิภาพ
การท�ำงานได้โดยคดิเป็นมูลค่า 226 บาท/ชัว่โมง หรอื 10.80 ล้านบาท/ปี และเมือ่รวมผลกระทบ
การใช้งานที่กล่าวมานี้ คิดเป็นมูลค่ากว่า 78.14 ล้านบาท/ปี
	 มาท่ีฝ่ังประชาชน พบว่า ประชาชนมคีวามพงึพอใจในการใช้งานร้อยละ 89 โดยใช้เวลา
ในการแจ้งปัญหาน้อยลงเฉล่ีย 65 นาที/การแจ้ง ท้ังยังช่วยลดค่าใช้จ่ายของประชาชน
ท่ีมาใช้บริการได้ถึง 79 บาท/การแจ้ง และเมื่อรวมผลกระทบการใช้งานของประชาชนแล้ว 
คิดเป็นมูลค่ากว่า 1.37 ล้านบาท/ปี 

ข้อดีท่ีจบัต้องได้ ต้ังแต่ผู้อยู่อาศัย เจา้หน้าท่ี ไปจนถึงผู้บรหิารเมือง

	 Traffy Fondue จึงเป็นช่องทางใหม่ส�ำหรบัรบัร้องเรยีน
ปัญหาเมือง ท่ีประชาชนมส่ีวนร่วมแสดงความคดิเห็น ตดิตาม 
ตรวจสอบได้ หน่วยงานท่ีรบัผดิชอบสามารถบรหิารจัดการปัญหา
ได้อยา่งสะดวก รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมายิ่งข้ึน รวมท้ัง
ยงัร่วมกบัหน่วยงานต่าง ๆ  ขยายขอบเขตให้บรกิารรบัแจ้งเรือ่งอืน่ๆ 
เช่น ปัญหาสาธารณภยัท่ัวประเทศ ขึน้ทะเบยีนส่ิงอ�ำนวยความสะดวก
ส�ำหรับผู ้พิการและผู ้สูงอายุท่ัวประเทศ แจ้งเบาะแสทุจริต 
แจ้งเรือ่งราวร้องทุกข์ และมีแผนขยายผลการใช้งานและพฒันา 
การใช้งานในด้านอืน่ ๆ  ยิง่ไปกว่านัน้ ผู้บรหิารเมอืงจะได้รบัข้อมลูเมอืง
เชิงลึก สถิติการแจ้งและประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
ปัญหาเมืองในรูปแบบที่เข้าใจง่าย เพื่อน�ำไปใช้ในการวางแผน
และตัดสินใจบริหารเมืองต่อไป
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Thai Stop Drowning

ประเภท พฒันาการบริการ

โดย กรมควบคมุโรค

	 ในบรรดาข่าวประจ�ำวนั น่าเศร้าใจท่ียงัม ี ข่าวการเสียชวิีตของเดก็จากเหตจุมน�ำ้ ให้ได้ยนิ
ซ�ำ้แล้วซ�ำ้เล่า และไม่ใช่แค่ในประเทศไทย องค์การอนามยัโลก (World Health Organization: 
WHO) ยังระบุว่า ในแต่ละปีมีคนทั่วโลกจมน�้ำเสียชีวิตสูงถึง 372,000 คน โดยเป็นกลุ่มเด็ก
อายุต�่ำกว่า 15 ปี จ�ำนวน 145,739 คน และหากดูในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่ามีเด็ก
เสียชีวิตจากการตกน�้ำ จมน�้ำ ปีละ 32,744 คน เฉลี่ยแล้ววันละ 90 คน
	 ส�ำหรับประเทศไทย มีมูลค่าความสูญเสียจากการจมน�้ำอยู่ที่ 17,411 ล้านบาทต่อปี 
เดก็อายตุ�ำ่กว่า 15 ปี เสียชวีติจากการจมน�ำ้สูงเป็นอนัดบั 1 เมือ่เทียบกบัการเสียชวิีตจากสาเหตุ
อืน่ๆ โดยในช่วงปี พ.ศ. 2542 - 2549 พบเดก็จมน�ำ้เสียชวิีตเฉลีย่ปีละ 1,500 คน หรอืวันละ 
4 คน อัตราป่วยตาย (Case Fatality Rate) จากการจมน�้ำอยู่ที่ร้อยละ 31.9 โดยแหล่งน�้ำ
ท่ีมเีดก็เสียชวีติจากการตกน�ำ้ จมน�ำ้สูงสุดคอื แหล่งน�ำ้ตามธรรมชาต ิบ่อขดุเพือ่การเกษตร (ร้อยละ 33.2) 
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	 กรมควบคมุโรค โดยกองป้องกนัการบาดเจ็บ จงึเริม่จดัท�ำมาตรการและพัฒนารปูแบบ
การด�ำเนนิงานป้องกนัการจมน�ำ้ท่ีเหมาะสมกบับรบิทของประเทศไทยตัง้แต่ปลายปี พ.ศ. 2549 
และพฒันาอย่างต่อเนือ่งโดยใช้กระบวนการ PDCA ร่วมกบัการรบัฟังความคดิเห็นของผู้เชีย่วชาญ
และบทเรยีนท่ีเกิดขึน้ในพืน้ท่ีต่างๆ เพือ่ให้เกิดรปูแบบ Thai Stop Drowning ส�ำหรบับรบิท
ของประเทศไทย โดยด�ำเนินการ 5 ระยะ ดังนี้

	 ระยะท่ี 1 (ปี 2549 - 2550) ใช้ข้อมลูและองค์ความรู้จากการศกึษาวิจัยจากต่างประเทศ 
เพือ่ค้นหามาตรการท่ีจะน�ำมาใช้ด�ำเนนิงานป้องกนัการจมน�ำ้ในประเทศไทย

	 ระยะท่ี 2 (ปี 2551 - 2552) ทดลองมาตรการและค้นหารปูแบบการด�ำเนนิงานป้องกนั
การจมน�ำ้ส�ำหรบัชมุชน ท้ังมาตรการการให้ความรู้ผ่านสถานบรกิารสาธารณสุข มาตรการจัดการ
แหล่งน�ำ้เส่ียง และมาตรการสอนว่ายน�ำ้ท้ังหลักสูตรท่ัวไปและหลกัสูตรว่ายน�ำ้เพือ่เอาชวิีตรอด 
ซึง่พบว่า ชมุชนให้ความสนใจมาตรการท่ีท�ำให้เห็นภาพชดัเจนและเป็นรปูธรรมมากท่ีสุด จงึมกีารพฒันา 
การด�ำเนินงานโดยเน้นมาตรการสอนว่ายน�้ำเพื่อเอาชีวิตรอดเป็นหลัก ร่วมกับการจัดการ
แหล่งน�้ำเส่ียงภายใต้กลยุทธ์ “วัคซีนป้องกันเด็กจมน�้ำ” โดยผลักดันให้เกิดรูปแบบการเรียน
ทัง้ในสระว่ายน�ำ้มาตรฐาน บ่อเลี้ยงปลา สระน�้ำประยุกต์ และแหล่งน�้ำธรรมชาติ

	 ระยะที่ 3 (ปี 2553 - 2557) ผลักดันกลยุทธ์ “วัคซีนป้องกันเด็กจมน�้ำ” (สอนว่ายน�้ำ
เพือ่เอาชวีติรอด) โดยสามารถผลักดนัให้เกิด 141 เครอืข่ายพืน้ท่ีใน 58 จงัหวัด และให้ความรู้
ผ่านสถานบรกิารสาธารณสุขท่ัวประเทศ ซึง่พบว่า แม้จะมหีลายมาตรการให้ด�ำเนนิการเพือ่ป้องกนั
การจมน�ำ้ แต่ในพืน้ท่ีกลบัมกีารด�ำเนนิการเพยีงมาตรการเดยีวคอืการสอนว่ายน�ำ้ ซึง่ไม่ครอบคลมุ
ปัจจัยเสี่ยง ส่งผลให้การจมน�้ำลดลงเพียงบางช่วงกลุ่มอายุ กรมควบคุมโรคต้องการปิด GAP 
ที่เกิดขึ้น

ส่องแนวทางด�ำเนินงาน 5 ระยะเพ่ือลดการสูญเสียชวิีต
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	 ในระยะที่ 4 (ปี 2558 - 2562) จึงพัฒนาและผลักดันกลยุทธ์ “ผู้ก่อการดี (MERIT 
MAKER) เพือ่ป้องกนัการจมน�ำ้” รวบรวมข้อมูลและค�ำแนะน�ำจากหลายแหล่งมาจดัท�ำเป็นแนวทาง
การด�ำเนินงานผู้ก่อการดี กลยุทธ์ซึ่งครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงทั้งด้านตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อม 
โดยหัวใจส�ำคัญอยู่ที่การด�ำเนินงานในรูปแบบ สหสาขา ที่ต้องการการมีส่วนร่วมของชุมชน 
และการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในพื้นท่ีในการด�ำเนินงาน หลังจากนั้นน�ำแนวทางการด�ำเนินงาน
ผู้ก่อการดี ไปขยายผลการด�ำเนินงานป้องกันการจมน�้ำในระดับประเทศ

	 และ ระยะท่ี 5 (ปี 2563 - 2565) ระยะสร้างทีมผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) 
เชิงคุณภาพ ขยายเครือข่าย และพัฒนานวัตกรรม/เทคโนโลยี ซึ่งหลังจากการด�ำเนินกลยุทธ์ 
มกีารด�ำเนนิงานป้องกนัการจมน�ำ้เกิดขึน้ใน 444 อ�ำเภอ ครอบคลมุพืน้ท่ี 77 จังหวดั มกีารผลกัดนั
ให้การสร้างทีมผู้ก่อการดีเข้าไปอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) (อยู่ระหว่างด�ำเนินการศึกษาวิจัยความคุ้มค่า) และใช้เทคโนโลยีโลกเสมือน
ท้ัง Virtual Reality (VR) และ Augmented Reality (AR) จดัท�ำส่ือเพือ่ช่วยให้เดก็เรยีนรู้
ทักษะการป้องกนัการจมน�ำ้ด้วยตนเองในรปูแบบโลกเสมือนท่ีเป็น VR 1 เรือ่ง และ AR 5 เรือ่ง
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	 จากไอเดีย ทีมผู้ก่อการดี สู่การจัดตั้งมากถึง 4,931 ทีม ครอบคลุม 746 อ�ำเภอ 
ในพื้นท่ี 77 จังหวัด สร้างสารพันประโยชน์ท้ังด้านการจัดการแหล่งน�้ำเส่ียงในชุมชน
ให้เกิดความปลอดภยั 25,885 แห่ง ขยายแหล่งเรยีนรู้การเรยีนการสอนว่ายน�ำ้เพือ่เอาชวิีตรอด
และเกิดวิทยากรในชุมชนท่ีสอนหลักสูตรว่ายน�้ำเพื่อเอาชีวิตรอดจ�ำนวน 38,816 คน เด็กๆ 
จงึมทัีกษะในการว่ายน�ำ้และทักษะการช่วยเหลอืคนตกน�ำ้ท่ีถกูต้องเพิม่ขึน้ โดยเดก็อาย ุ6 - 14 ปี 
ได้เรียนหลักสูตรว่ายน�้ำเพื่อเอาชีวิตรอด 998,587 คน เด็กท่ีมีอายุต�่ำกว่า 15 ปี มีอัตรา
การจมน�้ำลดลงจาก 1,482 คน ในปี 2549 เหลือ 540 คน ในปี 2563 (ลดลงร้อยละ 64) 
คนในชุมชนหรือเด็กอายุ 12 ปีขึ้นไปได้ฝ ึก CPR 363,529 คน รวมแล้วมีประชาชน
มากกว่าร้อยละ 80 ท่ีรอบรู ้เรื่องการป้องกันการจมน�้ำ ตลอดจนมีทักษะชีวิตด้าน CPR 
และการเอาชีวิตรอดจากปรากฏการณ์ Rip Current ความส�ำเร็จนี้ท�ำให้มีหน่วยงานอื่น
น�ำผลงานไปต่อยอดรางวัล เช่น รางวัลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีการบริหารจัดการ
ดีเด่น นอกจากนี้ ประเทศก�ำลังพัฒนาอย่างเวียดนาม บังคลาเทศ สปป.ลาว กัมพูชา เมียนมา 
ยังน�ำทีมผู้ก่อการดี ไปเป็นต้นแบบในการป้องกันการจมน�้ำอีกด้วย

ทีมผู้ก่อการดี
ผลส�ำเรจ็ในการชว่ยชวิีต สู่การเพ่ิมทักษะชวิีต 
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พลงัเครือข่ายอนามัยแม่และเด็กเพื่อการจดัการคลอดปลอดภยั
ในถิ่นทุรกนัดาร อ.แม่สะเรียง จ.แม่ฮ่องสอน

ประเภทพฒันาการบริการ

โดย ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชยีงใหม่ ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธ์ชายขอบ
และแรงงานข้ามชาติ และคณะกรรมการพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก
(MCH Board) จงัหวัดแม่ฮ่องสอน กรมอนามัย

	 ใช่ว่าการคลอดลูกทุกครัง้จะปลอดภยัท้ังแม่และเดก็ โดยเฉพาะหญิงตัง้ครรภ์ท่ีอาศยัอยู่
ในพืน้ท่ีทุรกนัดาร อย่างอ�ำเภอแม่สะเรยีง ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ท่ีชายแดนตดิต่อกบัประเทศพม่า 
ประชากรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นท่ีสูง มีสภาพภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นเทือกเขา 
คมนาคมยากล�ำบาก ท�ำให้ยังมีการคลอดท่ีบ้านโดยผดุงครรภ์โบราณ และหญิงตั้งครรภ์
ไม่สามารถฝากครรภ์หรอืพบแพทย์ได้ตามเกณฑ์ จงึไม่ได้รบับรกิารท่ีมมีาตรฐาน การต้องส่งตวั
หญิงใกล้คลอดข้ามเขตหรือจากพื้นท่ีห่างไกลไปสถานพยาบาลเป็นการแบบเร่งด่วนเนื่องจาก
เกิดเหตฉุกุเฉนิจงึยากท่ีจะท�ำได้อย่างทันท่วงที และความล่าช้านีเ้องท่ีเคยเป็นสาเหตใุห้สูญเสีย
ทารกแรกคลอดหรอืมารดาหลังคลอดจ�ำนวนหนึง่ 
	 ภาคสาธารณสุขจะเข้าถงึหรอืเข้าช่วยเหลือประชาชนในพืน้ท่ีห่างไกลได้ จึงต้องอาศยัพลงั
ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายรวมถึงภาคประชาชน ลดความเหลื่อมล�้ำ เพิ่มโอกาสเข้าถึง
บรกิารสุขภาพอนามยัแม่และเดก็ท่ีได้มาตรฐาน ก้าวผ่านข้อจ�ำกดัด้านภมูศิาสตร์ ภาษา เศรษฐกิจ 
สังคมและวฒันธรรม 

รว่มด้วยชว่ยกันเพ่ิมโอกาสรอดให้หญิงต้ังครรภ์ในพ้ืนท่ีห่างไกล
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ผลงานด้านสาธารณ
สุข
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ขับเคล่ือนคลอดปลอดภัย ด้วยพลังภาคีเครอืข่ายความรว่มมือ 

	 สร้างพลังการขบัเคลือ่นการจดัการคลอดปลอดภยัในพืน้ท่ีด้วย 5 กระบวนการ ได้แก่ 
1) ระบบฝากครรภ์ปกตใินสถานบรกิาร และระบบการฝากครรภ์เชงิรกุในพืน้ท่ียากล�ำบาก ด้วยการ
จัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ ส่งแพทย์ไปให้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 
ท่ีเป็นรอยต่อเพ่ือท�ำอลัตร้าซาวน์ และคดักรองความเส่ียง การใช้สถานบรกิารสาธารณสุขชมุชน
เป็นศนูย์กลางในพืน้ท่ียากล�ำบาก และสร้างระบบการส่งต่อกรณพีบความเส่ียงสูง 2) ระบบการคลอด 
ใช้มาตรฐานห้องคลอดคณุภาพในโรงพยาบาลแม่สะเรยีง และให้ รพ.สต.ทุกแห่งสามารถท�ำคลอด
ฉกุเฉนิได้ โดยมพีีเ่ลีย้งจากทีมคณะกรรมการพฒันาอนามยัแม่และเดก็ (MCH Board ระดบัอ�ำเภอ) 
แต่ในกรณจี�ำเป็นต้องคลอดท่ีบ้าน ให้คลอดกบัผดงุครรภ์โบราณ พนกังานสุขภาพชมุชน (พสช.) 
หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ท่ีผ่านการอบรมการคลอด สนับสนุน
ชดุท�ำคลอด และมรีะบบให้ค�ำปรกึษาจากสูตแิพทย์ตลอด 24 ชัว่โมง 3) ระบบการเยีย่มตดิตาม
หลงัคลอดท่ีบ้านโดย อสม. และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขตามเกณฑ์  4) ระบบส่งต่อในชมุชน มกีาร
ซ้อมแผนฉุกเฉินส่งต่อทางอากาศยานร่วมกับภาคีเครือข่าย และ 5) ระบบการติดตามเยี่ยม
เสรมิพลงัหน่วยบรกิารสาธารณสุข 
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พัฒนาต่อเน่ือง เพ่ิมทางออกและทางรอด

	 พฒันาและปรบัปรงุการให้บรกิารแก่แม่และเดก็ อาทิ การวางแนวทางการซ้อมแผน
สถานการณ์ฉกุเฉนิทางสูตกิรรม จุดเริม่ต้นในการพฒันางาน Rural EMS (Emergency 
Medical Services) ของจงัหวัด และท�ำให้เกิด ระบบส่งต่อผู้ป่วยทางอากาศยาน (Primary 
mission sky doctor) ณ จุดเกิดเหตุในจังหวัดแม่ฮ่องสอน เกิดพื้นท่ีจอดเฮลิคอปเตอร์
กรณฉีกุเฉนิด้านสูตกิรรมและอืน่ๆ ในเขตชมุชน 53 แห่ง ตามมาด้วยการขยายผลการซ้อมแผน
สถานการณ์ฉกุเฉนิทางสูตกิรรมแบบบรูณาการให้ครอบคลุมพืน้ท่ีทุรกนัดารมากท่ีสุดในแม่ฮ่องสอน 
โดยเน้นพืน้ท่ีท่ียงัมีการคลอดท่ีบ้านใน 3 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอแม่สะเรยีง อ�ำเภอแม่ลาน้อย 
และอ�ำเภอสบเมย ส่งผลให้มีลานจอดเฮลคิอปเตอร์ในหมู่บ้านเพิม่อกี 3 แห่ง  
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	 นับตั้งแต่ก�ำหนดแนวทางป้องกันการเสียชีวิตของมารดาตั้งครรภ์และทารกจนถึง
เดือนมิถุนายน 2565 ท�ำให้ไม่มีมารดาตายจากการคลอดที่บ้าน (Zero Birth at Home 
Maternal Mortality Rate) ขณะท่ี อตัราการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ในปี 2564 อยู่ท่ี
ร้อยละ 82.65 (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75) ซึง่สูงกว่าปี 2559- 2561 ส่วนอตัราการฝากครรภ์ 
5 ครั้งคุณภาพในปี 2564 อยู่ที่ร้อยละ 76 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75) สูงกว่าปี 2559- 2561 
และมีหญิงตั้งครรภ์บนพื้นที่สูง (remote area) มาคลอดที่โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 

สู่การรกัษาและพัฒนาคณุภาพชวิีตของแม่และเด็ก

      ขยายผลต่อไปยงั ศนูย์พกัพงิชัว่คราวผู้หนภียัจากการสู้รบ บ้านแม่ละอนู ต�ำบลแม่สามแลบ 
อ�ำเภอสบเมย เป็นครั้งแรก โดยร่วมกับ Malteser International องค์กรท่ีดูแลสุขภาพ
ของผู้หนภียั เพือ่ให้ผู้หนภียัท่ีอาศยัในไทยเข้าถงึการคลอดและการแพทย์ฉกุเฉนิได้อย่างปลอดภยั
และทันท่วงที แต่อย่างไรกต็าม หากรอแต่การส่งต่อความช่วยเหลือเข้าไปในพืน้ท่ี...อาจไม่ทันการณ์
ในบางกรณ ี จึงเกิดการ พัฒนาหลกัสูตรการคลอดท่ีบ้านส�ำหรบัผดงุครรภ์โบราณอย่างเป็น
ทางการ และขยายผลการใช้หลักสูตรร่วมกับจังหวัดตากและจังหวัดเชียงใหม่ (อ�ำเภออมก๋อย) 
	 นอกจากนีย้งัมอีกี 4 แนวทางสนบัสนนุ ได้แก่ 1) การพฒันาทีมงานรุ่นใหม่ของโรงพยาบาล
ชมุชน/รพ.สต. และสถานบรกิารสาธารณสุขชมุชน (สสช.) เพือ่ประสานความร่วมมอืกบัภาคี
เครอืข่าย 2) สร้างระบบก�ำกบัและตดิตามแผนการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ ตามมาด้วย 3) ออก “มาตรการ
ช่วยเหลือและส่งต่อผู้ป่วยแม่และเดก็ในกรณตีกเลอืดหลังคลอดในพืน้ท่ีทุรกนัดาร” เป็นนโยบาย
ระดบัจงัหวดัท่ีขยายสู่ภาคปฏบิตัใินระดบัอ�ำเภอ และ 4) ขยายผลไปยงั 3 อ�ำเภอในจังหวัดเชยีงใหม่ 
ได้แก่ อ�ำเภออมก๋อย อ�ำเภอแม่แจ่ม และอ�ำเภอกลัยาณวัิฒนา 
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ใส่ใจนโยบาย เข้าใจและเข้าถึงในภาคปฏิบัติ น�ำไปสู่ความยั่งยืน

	 พลงัเครอืข่ายท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข คอื แรงผลกัดนัส�ำคญัท่ีท�ำให้ภารกิจ
ลลุ่วง ไม่ว่าจะเป็น สาธารณสุขจงัหวดั/อ�ำเภอ นายอ�ำเภอ ทหาร คร ูตชด. คร ูกศน.ผูน้�ำชมุชน 
อสม. พนกังานสุขภาพชมุชน (พสช.) ผดงุครรภ์โบราณ ท่ีร่วมกนัท�ำให้แม่และเดก็เข้าถงึบรกิาร
ด้านสุขภาพท่ีมีมาตรฐานอย่างเท่าเทียมและท่ัวถงึ แม้ในพืน้ท่ีห่างไกล ผ่านกลไกความร่วมมอื
ของเครือข่ายและกระบวนการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานโดยคณะกรรมการพัฒนาอนามัย
แม่และเดก็ (MCH Board) ตามแนวทางส�ำคญัในการช่วยรกัษาชวิีต “ลกูเกิดรอดแม่ปลอดภัย” 
ด้วยแผนสถานการณ์ฉกุเฉนิทางสูตกิรรมในสถานบรกิารปฐมภมูติัง้แต่สถานบรกิารสาธารณสุข
ชุมชน ไปจนถึงโรงพยาบาลแม่สะเรียง โดยอ�ำเภอแม่สะเรียง เป็นพื้นที่แรกในเขตสุขภาพที่ 1 
ท่ีมกีารส่งต่อผู้ป่วยทางอากาศยาน ณ จดุเกิดเหต ุ(Primary mission) มากท่ีสุด และเป็นแหล่ง
เรียนรู้ให้จังหวัดอื่นๆ น�ำไปประยุกต์ใช้ ท�ำให้ โรงพยาบาลแม่สะเรียง เป็นโรงพยาบาลชุมชน
แห่งเดยีวท่ีมทีีมนภาแพทย์ (Sky Doctor) ครบทีม และเป็นแห่งเดยีวในประเทศไทยท่ีมีระบบ
ส่งต่อผู้ป่วยทางอากาศ HMIS (Helicopter Emergency Medical Service)
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	 ในด้านความยัง่ยนื กรมอนามัยยงัมีแนวทางขยายผลการบรูณาการ
พลังเครือข่ายอนามัยแม่และเด็ก เพื่อการจัดการการคลอดท่ีปลอดภัย
ในถิ่นทุรกันดาร ระยะ 3 ปี (2565 – 2567) ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
จังหวดัใกล้เคยีงท่ีเป็นพืน้ท่ีห่างไกล (remote area) และขยายไปยงั สปป.ลาว 
(งบประมาณจากกองทุนพิเศษแม่โขง-ล้านช้าง ประจ�ำปี 2565-2567 
จากสาธารณรัฐประชาชนจีน และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 
ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs) ท่ีมุ่งรักษา
ชวีติมนษุย์ ลดความเหลือ่มล�ำ้ทางสุขภาพ ลดความแตกต่างการเข้าถงึสิทธิ 
และเพิ่มโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างทัดเทียม
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การช่วยเหลือบุคคลที่ส่งสญัญาณเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในโลกออนไลน์ 
(HOPE Task Force)

ประเภทพฒันาการบริการ

โดย HOPE Task Force กรมสุขภาพจติ

	 ด้วยความเปลีย่นแปลงท่ีเกิดขึน้และส่งผลกระทบรอบด้าน ท้ังโรคโควิด-19 สภาพเศรษฐกิจ 
ปัญหาการเมือง สงครามระหว่างประเทศ ฯลฯ ในสังคมไทยและสังคมโลก ท�ำให้ผู้คนมีความเครยีด
มากขึน้และพบว่ามปัีญหาด้านสุขภาพจติเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั เช่น โรคซมึเศร้า น�ำไปสู่การฆ่าตวัตาย
บ่อยครัง้ขึน้ กรมสุขภาพจิต กองบงัคบัการปราบปราม และผู้มชีือ่เสียงในส่ือออนไลน์ จึงร่วมมอืกนั
จดัตัง้ “ทีมปฏบิตักิารพเิศษป้องกนัการฆ่าตวัตาย”หรอื “HOPE Task Force” เพ่ือออกปฏิบตักิาร
พเิศษในการป้องกนัการฆ่าตวัตายเชงิรกุ โดยมีกองบญัชาการต�ำรวจสอบสวนกลางให้ความร่วมมือ
ในภายหลัง 
	 ระยะแรกของการท�ำงาน ในช่วงเดอืนตลุาคม 2563 – มกราคม 2565 ก่อนท่ี HOPE 
Task Force จะหารอืกบักองบญัชาการต�ำรวจสอบสวนกลาง พบว่า โมเดลท่ีจดัท�ำขึน้สามารถ
ด�ำเนนิงานได้อย่างมปีระสิทธิภาพโดยได้ช่วยเหลอืผู้ท่ีมีความเส่ียงในการฆ่าตวัตายรวม 280 ราย 
และหลังจากเดือนกุมภาพันธ์ ที่กรมสุขภาพจิตได้หารือและประสานกับกองบัญชาการต�ำรวจ
สอบสวนกลาง กระบวนการด�ำเนนิงานดงักล่าวได้ช่วยเหลอืชวิีตคนท่ีมคีวามเส่ียงในการฆ่าตวัตาย
เพิม่ข้ึนถงึ 104 ราย (รวมเป็น 384 ราย) กล่าวคอื มีอตัราเพิม่ขึน้อกีเท่าตวัเมือ่เทียบกบัการประสาน
ความร่วมมือในระยะแรก โดยประเด็นปัญหาท่ีพบในการฆ่าตัวตาย ได้แก่ สัมพันธภาพ
ในครอบครวั ความรกั เศรษฐกิจการเงิน ความเจบ็ป่วย การพนนั การปรบัตวั การรบัประทานยา
จิตเวชไม่ต่อเนื่อง สัมพันธภาพกับเพื่อน การเรียนการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก
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Public Service Award 2022

	 ผลกระทบเชงิลบจากความสูญเสียดงักล่าวกินวงกว้างท้ังต่อสังคมและเศรษฐกิจประเทศ 
รฐับาลในหลายประเทศตระหนกัถงึปัญหานี ้ รฐับาลไทยจึงบรรจุประเดน็ปัญหานีเ้ป็นวาระแห่งชาติ
และก�ำหนดเป็นยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงานของคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาต ิแม้ในสถานการณ์
โรคโควิด-19 ระบาด หน่วยงานภาครัฐก็มีการเชื่อมโยงบริการทางสุขภาพจิตในทุกกลุม่
เพือ่ร่วมด�ำเนนิการป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตาย โดย การด�ำเนนิงานของ HOPE Task Force 
กไ็ด้เชือ่มโยงกบัการจัดท�ำแผนในการขบัเคล่ือนของการจัดตัง้คณะกรรมการป้องกนัการฆ่าตวัตาย
ในระดับจังหวัดด้วย

รกัษาชวิีตทรพัยากรมนุษย์ได้ ลดผลกระทบลง คณุภาพชวิีตย่อมดีขึ้นกว่าท่ีผ่านมา

	 ศนูย์ป้องกนัการฆ่าตวัตายระดบัชาต ิระบตุวัเลข ณ วันท่ี 1 กมุภาพนัธ์  2565 ว่า อตัรา
การเสียชวีติจากการฆ่าตวัตายในปี 2564 อยู่ท่ี 4,810 คน คดิเป็นร้อยละ 7.35 ต่อประชากรแสนคน 
ซึง่จากการศกึษาวิจยัในต่างประเทศพบประเดน็ส�ำคญัว่า การสามารถรกัษาทรพัยากรมนษุย์ได้ 
ถือเป็นการสร้างมูลค่าและทุนมนุษย์มากกว่า 1.25 ล้านดอลลาร์ หรือราว 43 ล้านบาท 
อย่างไรกต็าม ในจ�ำนวนนีย้งัไม่รวมค่าใช้จ่ายท่ีรฐัจะต้องใช้เยยีวยาหรอืรกัษาผู้ท่ีฆ่าตวัตายไม่ส�ำเรจ็ 
และหากน�ำมาเทียบเป็นงบประมาณใน การรกัษาทุนมนษุย์จ�ำนวน 384 ราย จะเท่ากบัการรกัษา
ทุนมนุษย์ในประเทศได้ถึง 480 ล้านดอลลาร์ หรือราว 16,570 ลา้นบาท ซึ่งนอกจากรัฐ
จะไม่สูญเสียทุนมนษุย์เพือ่การพฒันาประเทศจากการฆ่าตวัตายแล้ว ยงัช่วยป้องกนัผลกระทบ
ทางจิตใจในระยะยาวที่จะเกิดขึ้นกับครอบครัวของผู้เสียชีวิต
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รางวลับรกิารภาครฐั ประจ�ำปี 2565

	 การต่อยอดความร่วมมอืในระดบัองค์กรเบือ้งต้น กรมสุขภาพจิตจัดท�ำรายงานให้ผู้บรหิาร
ระดับกระทรวงสาธารณสุขรับทราบ และขยายผลส่วนที่เกี่ยวข้องไปยัง ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด ผ่านกลไกคณะกรรมการป้องกันการฆ่าตัวตายในระดับจังหวัด, ทีม MCATT ในพื้นที่ 
และ ศูนย์สุขภาพจิตท้ัง 13 เขต ขณะเดียวกัน กองปราบปรามก็มีการขยายการเชื่อมต่อไป
ยงัหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง ได้แก่ กองบงัคบัการสืบสวนสอบสวน ส�ำนกังานต�ำรวจภธูรภาคต่างๆ 
และ สถานตี�ำรวจภธูรจังหวดั นอกจากนีมี้แผนงานท่ีอยู่ระหว่างขยายภาคเีครอืข่ายการบรกิาร
เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย ได้แก่ 1) พัฒนาผู้น�ำการขับเคลื่อนด้านสุขภาพจิตจากภาคสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์และบนัเทิงเพือ่เสรมิสร้างระบบนเิวศสุขภาพจติแบบยัง่ยนืให้มจี�ำนวนเครอืข่าย
มากยิ่งขึ้น โดยเพิ่มเติมจากเพจเฟซบุ๊ซ หมอแล็บแพนด้า, Drama-addict และ แหม่มโพธิ์ด�ำ 
2) พัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าท่ีต�ำรวจในระดับพื้นท่ีให้มีทักษะในการช่วยเหลือผู้มีปัญหา
ทางสุขภาพจติ และ 3) เพิม่การส่ือสารข้อมูลไปยงัคณะท�ำงานในระดบัพืน้ท่ีเพ่ือให้เข้าใจสิทธิ
ของการเข้าช่วยเหลือผู้ส่งสัญญาณเสี่ยงตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2562 

แนวทางท่ีใชใ้นการขยายผลและป้องกันการฆ่าตัวตาย
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	 การด�ำเนินงานของ HOPE Task Force เป็นระบบการช่วยชีวิตที่รวดเร็วกว่าเดิม
เนือ่งจากเป็นการใช้โซเชยีลมีเดยีในการแจ้งเหต ุกล่าวคอื กระบวนการเริม่ต้นตัง้แต่มกีารน�ำส่ง
ข้อมูลบุคคลท่ีมีสัญญาณเส่ียงการฆ่าตัวตายซึ่งปรากฏอยู่บนโลกโซเชียล ไปยังเพจเฟซบุ๊ก 
เช่น หมอแลบ็แพนด้า เพือ่รวบรวมข้อมูลเพิม่เตมิ หลงัจากนัน้จะมกีารส่งต่อข้อมลูไปยงักองบญัชาการ
ต�ำรวจสอบสวนกลาง และทางกองปราบปรามกบักรมสุขภาพจิตกจ็ะร่วมกนัวางแผนเข้าช่วยเหลอื
อย่างเร่งด่วน โดยประสานกับต�ำรวจในท้องท่ีและโรงพยาบาลในพื้นท่ีเพื่อการเตรียมรองรับ
ผู้ที่มีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย ตลอดจนมีทีมช่วยดูแลจนหมดภาวะฉุกเฉิน และทีมเยียวยา
ด้านสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำ
	 ส�ำหรบัข้อดขีองโลกโซเชยีลและการน�ำความเข้มแขง็ของท้ังสามภาคส่วนมารวมเข้าไว้ด้วยกนั 
คอื ท�ำให้การช่วยเหลอืมปีระสิทธิภาพยิง่ข้ึน การส่งต่อเรือ่งเพือ่ช่วยเหลอืท�ำได้ภายใน 24 ชัว่โมง 
ซึ่งระยะเวลาดังกล่าวสามารถช่วยชีวิตได้ทันท่วงทีถึงร้อยละ 99.99 ท�ำให้การด�ำเนินงาน
ของ HOPE Task Force เป็นนวัตกรรมความร่วมมือที่ได้รับความสนใจจากภาคเอกชน
และองค์กรนานาชาติอย่าง UNICEF และ Facebook อีกด้วย
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รางวลับรกิารภาครฐั ประจ�ำปี 2565

ระบบอจัฉริยะในการติดตามสถานะงาน
(Sriracha Land Tracking System : STS)

ประเภทพฒันาการบริการ

โดย ส�ำนักงานท่ีดินจงัหวัดชลบุร ีสาขาศรรีาชา

	 งานบรกิารเกีย่วกบัท่ีดนิเป็นงานท่ีมหีลายข้ันตอนและต้องอาศยัเวลา เนือ่งจากมกีฎหมาย
ท่ีเกีย่วข้องหลายฉบบั มกีารท�ำนติกิรรมท่ีประกอบด้วยคู่สัญญาหลายฝ่าย และการค�ำนวณวันเวลา
แล้วเสรจ็ท่ีแน่นอนจงึท�ำได้ยาก แต่ปัญหานีมี้หน่วยงานผู้ให้บรกิารอย่าง ส�ำนกังานท่ีดนิจงัหวดัชลบรุี 
สาขาศรีราชา หาหนทางแก้ไขอย่างจริงจัง เนื่องจากสถิติท่ีผ่านมาพบว่า มีผู้ใช้บริการวันละ
ประมาณ 150-400 คน ส่งผลให้ สนง.มีปริมาณงานจ�ำนวนมาก หรือถ้าดูเป็นปีงบประมาณ 
พบว่า ในปี 2564 มีผู้ใช้บริการเฉลี่ย 120,000 คน ซึ่งปัญหาส�ำคัญของการให้บริการ
เต็มไปด้วยค�ำถามท่ียากจะตอบ เพราะผู้ใช้บริการต้องการทราบความชัดเจน ไม่ว่าจะเป็น 
หลังจากรับบริการ งานจะแล้วเสรจ็เม่ือใด การให้บรกิารมกีีข่ัน้ตอน งานคบืหน้าไปมากเพยีงใด
หรอือยู่ในสถานะใด ต้องรออีกนานหรือไม่ ทั้งหมดทั้งมวลก็เพื่อที่จะวางแผนด�ำเนินชีวิตต่อ 
	 ท่ีผ่านมา สนง.แก้ไขปัญหานีโ้ดยใช้วธีิอธิบายให้ผู้รบับรกิารทราบ ซึง่บางครัง้เจ้าหน้าท่ี
สื่อสารคลาดเคลื่อน ท�ำให้ผู้รับบริการไม่เข้าใจ ไม่เชื่อใจ แม้อยากตรวจสอบก็ตรวจสอบไม่ได้ 
จงึเกิดข้อร้องเรยีนจ�ำนวนมากในด้านความไม่โปร่งใส และส่งผลกระทบต่อภาพลกัษณ์ของหน่วยงาน
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	 ส�ำนักงานท่ีดินจังหวัดชลบุรี สาขาศรีราชา จึงแก้ปัญหาโดยบูรณาการการท�ำงาน
ร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีทุกฝ่าย โดยการสอบถามความต้องการของประชาชนและออกแบบงานบรกิารใหม่
เพื่อสร้างความพึงพอใจ โดยน�ำเทคโนโลยีดิจิทัลสมัยใหม่มาสร้างสรรค์เป็น นวัตกรรมระบบ
อัจฉริยะในการติดตามสถานะงาน (Siracha Land Tracking Systems : STS) เพื่อให้
ผู้ใช้บรกิารตดิตามสถานะงานได้ทุกท่ี ทุกวนั ทุกเวลา แบบเรยีลไทม์ ท้ังยงัเป็นเครือ่งแสดงให้เห็น
ถงึความโปร่งใสได้ในคราวเดยีว โดยขัน้ตอนเริม่จาก 1) ส�ำรวจความต้องการและข้อเสนอแนะ
ของผู้รบับรกิาร แล้วน�ำผลการส�ำรวจไปให้เจ้าหน้าท่ีฝ่ายทะเบยีน ฝ่ายรงัวัด และฝ่ายอ�ำนวยการ 
ร่วมตัดสินใจและหาแนวทางแก้ไข จากนั้น 2) บูรณาการความคิดร่วมกันแล้วจัดท�ำโครงการ 
“นวัตกรรมระบบอัจฉริยะในการติดตามสถานะงาน (Siracha Land Tracking Systems 
: STS) โดยขออนุมัติการจัดท�ำโปรแกรม จัดหาอุปกรณ์ และติดตั้งโปรแกรมพร้อมเครื่องพิมพ์ 
Tracking Number กับเครื่องสแกน QR Code เพื่อให้ผู้รับบริการมีเครื่องมือตรวจสอบ 
รู้วันเวลาแล้วเสร็จแบบเรียลไทม์ 
	 3) จัดท�ำ Workflow Management System ระบบที่สร้างและจัดการการท�ำงาน
ของ Workflow ผ่านซอฟต์แวร์ โดยแยกประเภทงานและสถานะอย่างชดัเจน ได้แก่ งานท่ีแล้วเสรจ็
ในวนัเดยีว เช่น งานไถ่ถอน ขาย ให้จ�ำนอง และ งานท่ีไม่แล้วเสรจ็ในวนัเดยีว เช่น งานใบแทน มรดก
ท่ีต้องประกาศ 30 วัน งานโรงเรอืน งานรงัวดัทุกประเภท ฯลฯ 4) น�ำหลกัของการจัดกระแสงาน
มาใช้เพื่อก�ำหนดขั้นตอนในการท�ำงานของระบบให้มีกระบวนงาน (Activity) โดยน�ำเข้าชื่อ
เจ้าหน้าท่ีบริการ กระบวนงาน กรอบระยะเวลาของนิติกรรมแต่ละประเภท และสร้างระบบ
บันทึกเวลาการปฏิบัติงานออนไลน์ด้วยโปรแกรมอัจฉริยะที่ท�ำงานร่วมกับระบบ Workflow 
จากนัน้ 5) ตดิตัง้ระบบ STS เพือ่แสดงสถานะในแต่ละกระบวนงาน ให้ผูร้บับรกิารรับทราบ
สถานะงานได้ทันที 6) นัดประชุมเจ้าหน้าท่ีเพื่อชี้แจงและซักซ้อมวิธีใช้งานระบบให้ทุกคน
รบัทราบ 7)  ประชาสัมพันธ์ระบบ STS และข้ันตอนการใช้งานบนเวบ็ไซต์หน่วยงาน, Facebook 
และ Line OA 
	 มาท่ี 8) ขัน้ตอนการรบับรกิาร ผู้รบับรกิารท่ีได้รบับตัรควิจะได้เป็นสมาชกิของระบบ STS 
โดยอัตโนมัติผ่านทางโทรศัพท์มือถือ และตรวจสอบสถานะงานได้ด้วยการสแกน QR Code 
หรือกรอก Tracking Number ท่ีได้รับ จากขั้นตอนดังกล่าวน�ำไปสู่ 9) สรุปรายงานสถิติ
การใช้บริการติดตามสถานะงานระบบ STS เสนอให้ผู้บังคับบัญชาทราบ เพื่อตรวจสอบและ
พัฒนาการให้บริการของเจ้าหน้าที่อย่างสม�่ำเสมอ และที่ขาดไม่ได้คือ 10) สรุปรายงานผล
การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการผ่านระบบ STS และน�ำผลที่ได้มาบูรณาการการ
ให้บรกิารร่วมกนั เพือ่ตดิตามตรวจสอบและพฒันาการให้บรกิารของหน่วยงานอย่างสม�ำ่เสมอ

อัปเดตสถานะได้ทันใจ รูค้วามเคล่ือนไหวทุกขั้นตอนได้ทันที
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ผลลัพธ์จาก
การใชง้านระบบ STS
ท้ังต่อผู้รบับรกิารและผู้ให้บรกิาร

	 ส�ำนักงานที่ดินจังหวัดชลบุรี สาขาศรีราชา 
ใช้นวตักรรม STS ตัง้แต่วนัท่ี 1 ตลุาคม 2563 - ปัจจบุนั 
โดยมียอดผู้ใช้งานสะสมราว 41,000 ราย (ข้อมูล 
ณ วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2565) และมีผู้ใช้บริการ
ตดิตามสถานะงานผ่านระบบ STS มากกว่าร้อยละ 90 
เห็นได ้ชัดว ่านวัตกรรมดังกล ่าวสามารถกระตุ้น
หรือดึงดูดความสนใจผู ้ใช้บริการได้เป ็นอย่างดี 
รวมท้ังช่วยลดการติดต่อส่ือสารระหว่างเจ้าหน้าท่ี
และผู้รบับรกิาร ท�ำให้ผู้รบับรกิารมีความประทับใจ
และเกิดความพงึพอใจมากกว่าร้อยละ 90 อย่างต่อเนือ่ง 
ช่วยลดระยะเวลาในการให้บรกิารประชาชนได้มากกว่า
ร้อยละ 50 ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู ้รับบริการ
และหน่วยงานอย่างมนียัส�ำคญั และเกิดความโปร่งใส
ในระบบควิรบับรกิารเพราะตรวจสอบได้อย่างเป็นรปูธรรม 
(Open Government) ท�ำให้ สนง. มขีดีสมรรถนะสูง 
ทันสมยั และเป็นรฐับาลดจิทัิล (Digital Government) 
ภาพลักษณ์ที่ดีจึงเกิดกับ สนง. และกรมที่ดิน 
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	 และเนือ่งจากเป็นระบบการท�ำงานผ่าน Web Online ผูร้บับรกิาร
จงึตรวจสอบ รู้สถานะกบัรู้เวลาแล้วเสรจ็ท่ีแน่นอนได้ตลอดทุกขัน้ตอน ดงันัน้ 
การเปิดเผยข้อมลูการด�ำเนนิงานผ่านระบบ STS จึงท�ำให้งานบรกิารมมีาตรฐาน 
มีความโปร่งใส ไม่เลือกปฏิบัติ และหากเกิดปัญหา ผู้ให้บริการสามารถแจ้ง
ให้ผู้รบับรกิารทราบได้ทันทีว่าเกิดอะไรในขัน้ตอนใด และสามารถแก้ไขปัญหา
ได้อย่างรวดเรว็ เนือ่งจากเจ้าหน้าท่ีและผู้รบับรกิารส่ือสารผ่านระบบได้โดยตรง
และทันที จึงลดการรอคอยและการสูญเสียเวลา และยังลดความเข้าใจ
ท่ีอาจคลาดเคลือ่นระหว่างกนัได้ STS จงึเป็นระบบท่ีท�ำให้งานบรกิารด้านท่ีดนิ
ลุล่วงเร็วขึ้น ท�ำให้ระบบบริการของราชการมีประสิทธิภาพจนเป็นที่ประจักษ์ 
สอดคล้องกบัเป้าหมายขององค์การสหประชาชาตใินด้าน การพฒันาท่ียัง่ยนื 
(Sustainable Development Goals: SDGs) อย่างแท้จริง
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31

การยกระดบัมาตรฐานการขนส่งสินค้า Q Mark สู่ Q Cold Chain

ประเภทขยายผลมาตรฐานการบริการ

โดย ส�ำนักการขนส่งสินค้า กรมการขนส่งทางบก

	 อบุตัเิหตท่ีุเกิดจากรถบรรทุกมีพบเห็นเป็นข่าวอยู่บ่อยครัง้ ส่วนใหญ่มสีาเหตมุาจากการไม่ใส่ใจ
ดูแลบ�ำรุงรักษารถ ขาดความเข้มงวดในการตรวจแอลกอฮอล์และสารเสพติดพนักงานขับรถ 
ผู้ขับรถขาดทักษะการขับรถที่ปลอดภัย และเหมาะสมกับเส้นทาง พักผ่อนไม่เพียงพอ ดื่มสุรา 
ใช้สารเสพติด ปัญหาหลักก็มาจากผู้ประกอบการรถบรรทุกไม่มีระบบการบริหารจัดการ
ท่ีมปีระสิทธิภาพ การบรหิารด้านการขนส่งไม่เป็นระบบ การประกอบการขนส่งยงัไม่มคีณุภาพ
และมาตรฐาน จึงส่งผลให้เกิดเหตุทที่ต้องสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สินจ�ำนวนมหาศาล 
	 ในอีกด้านหนึ่งการขนส่งสินค้า ยา เวชภัณฑ์ สินค้าเกษตร และอาหาร หลายรายการ
เป็น “สินค้าท่ีมคีวามอ่อนไหวต่อการเปล่ียนแปลงของอณุหภมู”ิ ท่ีใกล้ตวัมากหน่อยกค็อื สินค้าเกษตร
และอาหาร หากการจดัส่ง/ขนส่งท่ีไม่รกัษาอณุหภมูหิรอืไม่มรีะบบควบคมุดแูลอาหาร เมือ่อณุหภมูิ
สูงข้ึน อากาศร้อนมากขึน้ กว่าสินค้าจากต้นน�ำ้จะไปถงึปลายน�ำ้กช็�ำ้ เน่า จนไม่สามารถรบัประทานได้ 
ส่งผลให้เกิดการสูญเสียอาหาร (Food Loss) ทั้ง ๆ ที่มีวิธีควบคุมและแก้ไขปัญหานี้ได้
	 ท่ีผ่านมา ปัญหาระบบการขนส่งสินค้าเกษตรและอาหารท่ีไม่ได้มาตรฐานส่งผลให้
เกิดการสูญเสียสินค้าเกษตรและอาหารในระหว่างกระบวนการขนส่งเป็นอย่างมาก เหตเุพราะ
ผู้ประกอบการธุรกิจขนส่งของไทยยงัไม่มีศกัยภาพในการให้บรกิารขนส่งสินค้าเกษตรและอาหาร
เท่าที่ควร สะเทือนถึงธุรกิจค้าปลีกและเศรษฐกิจประเทศ
	 และเมือ่ดสัูดส่วนการตลาดค้าปลกีปี 2564 ของธุรกิจ Modern Trade ในไทย พบว่า
ไทยครองตลาดสูงถึงร้อยละ 51 เป็นอันดับที่ 2 ของอาเซียนรองจากสิงคโปร์ สัดส่วนนี้สะท้อน
ความต้องการผลผลติของผู้บรโิภคจ�ำนวนมาก ปรมิาณการขนส่งสินค้าเกษตรและอาหารท่ีต้องควบคมุ
อุณหภูมิจึงเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
	 อย่างไรกต็าม จากปัญหาผู้ประกอบการรถบรรทุกไม่มรีะบบการบรหิารจัดการท่ีมปีระสิทธิภาพ 
ขาดการบริหารด้านการขนส่งอย่างเป็นระบบ แต่ในแง่ดีก็มีให้เห็น นั่นคือ อัตราการเพิ่มขึ้น
ของรถบรรทุกที่ติดตั้งเครื่องท�ำความเย็นและเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้าจากปี 2558 ถึงปี 2563 
เพิ่มสูงถึงร้อยละ 43
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	 จากปัญหาดังกล่าว กรมการขนส่งทางบกจึงพัฒนา มาตรฐานคุณภาพบริการขนส่ง
ด้วยรถบรรทุก (Q Mark)  ในปี 2551 เพือ่เป็นเครือ่งมือในการเพิม่ประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ในการขนส่งสินค้าส�ำหรบัรถบรรทุกแบบไม่ประจ�ำทาง (70) ท่ีใช้ร่วมกบัหน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน 
สมาคม/ชมรมผู้ประกอบการขนส่ง และสถาบนัการศกึษา ด้วยการพฒันาข้อก�ำหนดมาตรฐาน Q Mark 
จ�ำนวน 39 ข้อ ครอบคลมุการด�ำเนนิงาน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านองค์กร ด้านปฏบิตักิารขนส่ง ด้านพนกังาน 
ด้านยานพาหนะ และด้านลกูค้ากบัภายนอก 
	 ต่อมาในปี 2557 กรมการขนส่งทางบกพฒันาหน่วยตรวจประเมนิอสิระซึง่ประกอบด้วย
สมาคม/ชมรมด้านการขนส่งสินค้าและสถาบันการศึกษาท่ีมีการเรียนการสอนด้านโลจิสติกส์ 
จ�ำนวน 12 แห่งจากท่ัวประเทศ เพื่อให้ท�ำหน้าท่ีตรวจประเมินมาตรฐาน Q Mark 
แทนกรมการขนส่งทางบก 
	 จนกระท่ังในปี 2562 กรมฯ ได้ขยายมาตรฐาน Q Mark ให้รองรบัผู้ประกอบการ
ขนส่งสินค้าด้วยรถบรรทุกส่วนบคุคล (80)  Q Mark จึงเป็นมาตรฐานขัน้พืน้ฐานท่ีผู้ประกอบการ
ขนส่งทุกรายควรน�ำไปปรับใช้เพื่อพัฒนาศักยภาพด้านการขนส่งของตนให้มีคุณภาพ
และมีความปลอดภัยบนทอ้งถนน ตลอดจนเพิ่มศักยภาพด้านการแข่งขันในอุตสาหกรรม
โลจิสตกิส์ของประเทศ และจากการพฒันาดงัท่ีกล่าวมา ส่งผลให้ มาตรฐานคณุภาพบรกิารขนส่ง
ด้วยรถบรรทุก (Q Mark) ได้รับรางวัลบริการภาครัฐ ระดับดีเด่น ประเภทพัฒนาการบริการ 
ประจ�ำปี 2562  
	 มาถงึยคุท่ีมสิีนค้ามากมายและวธีิขนส่งทางถนนกห็ลากหลาย  ปี 2561 กรมฯ จึงพฒันา 
มาตรฐานคณุภาพการขนส่งสินค้าเกษตรและอาหารด้วยรถบรรทุกแบบควบคมุอณุหภูม ิ(Q Cold 
Chain) ในกลุ่มสินค้าเกษตรและอาหาร เพือ่เป็นเครือ่งมอืในการพัฒนาศกัยภาพระบบการขนส่ง
สินค้าเกษตรและอาหาร และเพิม่ขดีความสามารถในการแข่งขนัในอตุสาหกรรมโลจิสตกิส์ห่วงโซ่
ความเยน็ (Cold Chain Logistics) ซึง่มาตรฐาน Q Cold Chain ถอืเป็นมาตรฐานขัน้ก้าวหน้า
ของมาตรฐาน Q Mark ท่ีผู้ประกอบการขนส่งซึง่ขอรบัรองมาตรฐาน Q Cold Chain ต้องผ่าน
การตรวจประเมนิมาตรฐาน Q Mark ซึง่เป็นมาตรฐานขัน้พืน้ฐานก่อน 

ต่อยอด-ขยายผลให้ทุก “รถบรรทุก”
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	 มาตรฐาน Q Cold Chain ประกอบด้วย 10 ข้อก�ำหนด ครอบคลมุการด�ำเนนิการขนส่ง 
4 ด้าน ได้แก ่(1) ด้านปฏิบัติการขนส่ง : เพื่อให้ผู้ประกอบการและผู้ใช้บริการขนส่งเข้าใจ
ถงึขอบเขตการจ้างงานท่ีชดัเจน พนกังานมแีนวทางการปฏิบตังิานได้อย่างถกูต้อง สามารถจัดการ
เหตฉุกุเฉนิในกรณเีครือ่งท�ำความเยน็ขดัข้องในระหว่างการขนส่ง และมรีะบบตดิตามและตรวจสอบ
สถานะอุณหภูมิภายในรถห้องเย็นในระหว่างการขนส่งได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังลด
การสูญเสียสินค้า (Food Loss) ได้ (2) ด้านความสะอาด : ให้ผู้ประกอบการขนส่งให้ความส�ำคญั
กบัการเลอืกใช้สารท�ำความสะอาด และขัน้ตอนการท�ำความสะอาดภายในตู้ห้องเยน็ท่ีเหมาะสม 
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการปนเปื้อนท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อตัวสินค้าและผู ้บริโภค 
(3) : ด้านมาตรฐานรถห้องเย็นและการบ�ำรุงรักษา : เพื่อให้ผู้ประกอบการมีความรู้ขั้นพื้นฐาน
ขององค์ประกอบรถห้องเยน็ ตรวจสอบและวางแผนซ่อมบ�ำรงุรกัษาอปุกรณ์ เพ่ือให้รถห้องเยน็
สามารถรักษาและควบคุมอุณหภูมิได้อย่างเหมาะสม (4) ด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
: ให้บคุลากรมคีวามรู้ความเข้าใจ และความช�ำนาญด้านการขนส่งโดยเฉพาะการควบคมุอณุหภมูิ
ในระหว่างการขนส่ง และการตรวจสุขภาพพนักงานขับรถเกี่ยวกับโรคติดต่อร้ายแรงหรือโรค
ท่ีน่ารงัเกยีจ หรอืเป็นพาหะน�ำโรค เพือ่ลดความเส่ียงในการแพร่กระจายของเชือ้โรคจากพนกังาน
ไปยังผู้บริโภคโดยมีสินค้าเป็นสื่อกลาง
	 กรมฯ ผลกัดนัส่งเสรมิให้ผู้ประกอบการขนส่งท่ัวประเทศเข้าสู่มาตรฐาน Q Mark และมหีน่วย
ตรวจประเมนิอสิระท่ีขึน้บญัชกีบักรมฯ ท�ำหน้าท่ีเป็นผู้ตรวจประเมนิ (Auditor) แทน ท้ังยงัพฒันา 
ระบบศนูย์รวมข้อมลูการขนส่งด้วยรถบรรทุก (Truck Data Service Center : TDSC) ในการ
ให้บรกิารมาตรฐาน Q Mark และ Q Cold Chain ท่ีใช้ท�ำงานร่วมกบัส�ำนกังานขนส่งจังหวัดและ
หน่วยตรวจประเมนิอสิระ รวมถงึเป็นช่องทางการให้บรกิารออนไลน์ให้แก่ผู้ประกอบการขนส่งท่ัวประเทศ 
	 ยงัไม่หมดแต่เพียงเท่านี ้ กรมการขนส่งทางบกยงัสร้างความร่วมมอืกบัหน่วยงานภาครฐั
ในการส่งเสรมิและให้สิทธิประโยชน์แก่ผู้ประกอบการขนส่งท่ีผ่านการรบัรองมาตรฐาน Q Cold Chain 
เช่น 1) กรมพฒันาฝีมอืแรงงาน ในการพฒันาหลกัสูตรการขนส่งสินค้าควบคมุอณุหภมิู และฝึกอบรม
ฟรใีห้แก่ผู้ประกอบการกบัพนกังานขบัรถโดยไม่มีค่าใช้จ่าย 2) ส�ำนกังานส่งเสรมิวสิาหกิจขนาดกลาง
และขนาดย่อม โดยสนบัสนนุค่าตรวจประเมินและค่าสอบเทียบเครือ่งมอืวัดอณุหภมูิ

	 ในด้านการส่งเสรมิให้ผู้ประกอบการขนส่งเข้าสู่มาตรฐาน Q Mark ส�ำนกังานขนส่งจังหวัด
ท่ัวประเทศประชาสัมพนัธ์เป็นวงกว้าง โดยในพืน้ท่ี 64 จังหวัด จาก 77 จังหวัด มีผู้ประกอบการ
ร้อยละ 83.12 ท่ีเข้าสู่มาตรฐาน Q Mark ซึง่แยกได้เป็น 1) ผู้ประกอบการขนส่งสินค้าด้วยรถบรรทุก
แบบไม่ประจ�ำ 420 ราย รวมจ�ำนวนรถบรรทุก 57,650 คนั และ 2) ผู้ประกอบการขนส่งสินค้า
ด้วยรถบรรทุกส่วนบุคคล 16 ราย รวมจ�ำนวนรถบรรทุก 2,919 คัน

เมื่อได้มาตรฐาน ผู้ประกอบการขนส่งก็ได้ประโยชน์จากหลายทาง
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	 ส�ำหรับมาตรฐาน Q Cold Chain กรมฯ เริ่มให้การรับรองผู้ประกอบการขนส่ง
เมื่อเดือนกันยายน 2563 ปัจจุบันมีผู ้ประกอบการขนส่งแบบควบคุมอุณหภูมิท่ีได้รับ
การรับรองแล้ว 11 ราย รวมจ�ำนวนรถที่ติดตั้งเครื่องท�ำความเย็นซึ่งผ่านการรับรอง 190 คัน 
	 มาตรฐาน Q Cold Chain จึงเป็นเครื่องมือส�ำคัญท่ี 1) ช่วยสร้างความน่าเชื่อถือ
และภาพลกัษณ์ท่ีด ี ให้แก่ผู้ประกอบการขนส่งสินค้าแบบควบคมุอณุหภมูใินมมุของการท�ำธุรกิจ
อย่างยั่งยืน (2) ช่วยลดต้นทุนในการบริหารจัดการด้านการขนส่ง รวมถึงเพิ่มความปลอดภัย
ในการประกอบการขนส่ง เช่น อตัราดอกเบีย้ประกนัภยัท่ีลดลงร้อยละ 10 ให้แก่ผู้ประกอบการ
ขนส่งที่ผ่านมาตรฐาน กอปรกับการจัดอบรมด้านการขับขี่ปลอดภัยจึงช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย
ในการส่งพนักงานขับรถไปอบรมอีกทางหนึ่ง (3) เพิ่มโอกาสทางการค้าและการส่งออก 
ด้วยการส่ือสารและเผยแพร่ให้ประชาชนเข้าถึงและเลือกใช้บริการได้ ผ่านทางเว็บไซต์ 
http://www.thaitruckcenter.com/tdsc ตลอดจนการให้สิทธิประโยชน์ต่าง  ๆ แก่ผู้ประกอบการ 
ที่ได้มาตรฐาน Q Mark และมาตรฐาน Q Cold Chain

	 มาท่ีมุมของผู้ใช้งานภาคประชาชน เม่ือเลอืกใช้บรกิารขนส่งท่ีได้รบัการรบัรองกจ็ะท�ำให้เกิด 
1) ความพึงพอใจเม่ือได้การได้รับบริการขนส่งสินคา้ท่ีได้มาตรฐาน เนื่องจากสินค้าท่ีได้รับ
มคีณุภาพ มคีวามปลอดภยั (Food Safety) และมเีทคโนโลยอี�ำนวยความสะดวกในการเข้าถงึ
และเลอืกใช้บรกิารผู้ประกอบการขนส่งท่ีได้รบัมาตรฐาน 2) ลดผลกระทบด้านอบุตัเิหตแุละมลภาวะ
ท่ีไม่พ่ึงประสงค์ อันเกิดจากภาคการขนส่ง โดยเฉพาะผู้ประกอบการท่ีได้มาตรฐาน Q Mark 
ซึ่งมีแนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุลดลงต่อเนื่องทุกปี
	 ปิดท้ายด้วยความภาคภูมิใจ เพราะประเทศไทยเป็นประเทศแรกในภูมิภาคอาเซียน
ท่ีมีการพฒันามาตรฐานด้านการขนส่งสินค้าควบคมุอณุหภมู ิ ท�ำให้หลายหน่วยงานในชาตอิาเซยีน
อย่าง สปป.ลาว กัมพูชา รวมถึงหน่วยงานในประเทศญี่ปุ่น หันมาให้ความส�ำคัญกับแนวทาง
การพฒันามาตรฐาน Q Cold Chain เพ่ือน�ำไปเป็นต้นแบบในการพฒันามาตรฐานการขนส่ง
สินค้าควบคุมอุณหภูมิของประเทศต่างๆ ในภูมิภาคอาเซียนต่อไป

การขนส่งสินค้าดี ย่อมถกูใจประชาชนและผู้ท่ีอยู่ปลายน้�ำ
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ผลงาน AI Chest 4All (DMS–TU) For Thai People

ประเภทขยายผลมาตรฐานการบริการ

โดย โรงพยาบาลมะเรง็อุดรธานี  กรมการแพทย์
และคณะวิศวกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	 ปัญหาส�ำคญัของการเสียชวีติจากโรคมะเรง็ โดยเฉพาะ โรคมะเรง็ปอด และโรคทางเดนิหายใจ
อย่าง วันโรค คือ ผู้ป่วยไม่ทันรู้ตัวว่าตัวเองป่วย หรือ ตรวจรู้ช้าเกินไปจึงเข้ารับการรักษาล่าช้า 
ส่งผลให้มะเร็งลุกลามจนถึงแก่ชีวิต 
	 รู้หรอืไม่ วณัโรค และ มะเรง็ปอด เป็นปัญหาสุขภาพท่ีคร่าชวิีตประชาชนเป็นเบอร์ต้นๆ 
ของโลก โดยไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่วัณโรคเป็นปัญหาระดับชาติ เนื่องจากประชากร
ทุกๆ 100,000 คน ในจ�ำนวนนีพ้บผู้ตดิเชือ้วณัโรค 137 คน ส่วนมะเรง็ปอดนัน้ สถาบนัมะเรง็
แห่งชาตริายงานจ�ำนวนผู้ป่วยมะเรง็ปอดในปี 2018 โดยเฉลีย่ในเพศชาย 22.8 คน และเพศหญิง 
11.5 คน ต่อประชากร 100,000 คน
	 ดังนั้น ยิ่งคัดกรองวัณโรคและมะเร็งปอดให้ประชาชนท่ีสงสัยว่าป่วยได้เร็วเท่าไหร่
กจ็ะสามารถป้องกนัการแพร่กระจายของวณัโรคและช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชวีติมากขึน้เท่านัน้ 
ซึ่งในทางปฏิบัติ การคัดกรองด้วย การถ่ายภาพรังสีทรวงอก เป็นวิธีท่ีสามารถค้นพบโรค
ในตัวผู้ป่วยได้ แต่ รังสีแพทย์ ผู้แปลผลและยืนยันผลตรวจได้ ทั้งประเทศมีเพียง 1,400 คน 
เวลาที่ใช้เป็นอย่างน้อยเพื่อรอการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกจึงอยู่ที่ 1 ชั่วโมง 
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	 เพียงการตรวจและแปลผล ผู้เข้ารบับรกิารบางรายต้องลางานหรอืเดนิทางกลบัไปฟังผล
ท่ีโรงพยาบาลอกีครัง้ ซึง่เป็นการเพิม่ภาระค่าใช้จ่ายและเสียเวลาเพิม่โดยไม่จ�ำเป็น โรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานี และคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จึงพัฒนา “AI Chest 
4 All (DMS–TU) For Thai People” เทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์ท่ีมาตรวจคดักรองและแปลผล
ภาพถ่ายรงัสีทรวงอกได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความแม่นย�ำค่อนข้างสูง และแปลผลได้ภายใน 
10 วินาที ส่งผลให้รังสีแพทย์สามารถยืนยันผลการเป็นวัณโรคได้ภายในเวลา 10 นาที 
	 นวัตกรรมนี้ช่วยแยกโรคจาก 6 กลุ่มโรค และผู้พัฒนานั้นเปิดให้หน่วยงานภาครัฐ
น�ำนวตักรรมไปใช้ได้ฟร ีประชาชนจงึได้รบัการบรกิารท่ีรวดเรว็ มปีระสิทธิภาพ และมคีวามแม่นย�ำสูง 
แต่การพฒันายงัไม่หมดเพยีงเท่านี ้เพราะมกีารศกึษาในรปูแบบ Retrospective descriptive 
study ตามมา เพื่อพัฒนาวิธีการเรียนรู้เชิงลึกให้ AI สามารถจ�ำแนกโรคจากภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกและประเมินประสิทธิภาพของแบบจ�ำลองการเรียนรู้เชิงลึกท่ีใช้ในการจ�ำแนกโรคได้ 
ช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อโรคจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ ท้ังยังเพิ่มอัตราผู้รอดชีวิต 
ส่งผลให้ผลงาน “AI Chest 4 All (DMS-TU) for Thai people” ได้รบัรางวัลบรกิารภาครฐั 
ประเภทนวัตกรรมการบริการ ระดับดีเด่น ประจ�ำปี 2564 มาแล้ว

แก้ไขข้อจ�ำกัดด้วยเทคโนโลยี AI

ขยายบรกิารด้านสุขภาพ
	 นวัตกรรม AI Chest 4 All (DMS-TU) for Thai people มีประโยชน์อย่างยิ่ง
ในเชงิสาธารณสุขหลายประการ ได้แก่ 1) ช่วยคดักรองและป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วัณโรค 
2) เพิ่มความรวดเร็วในการเข้าสู่กระบวนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค 3) เพิ่มประสิทธิภาพ
ในการคัดกรองและการรักษาของแพทย์ และด้วยคุณประโยชน์ที่ว่ามานี้ น�ำมาสู่การขยายผล
การให้บรกิารให้ครอบคลมุทุกโรงพยาบาลมะเรง็ในสังกดักรมการแพทย์ และต่อยอดสู่การให้บรกิาร
จาก 45 โรงพยาบาล เพิ่มขึ้นเป็น 129 หน่วยบริการ ทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย 
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	 บรกิารด้านสุขภาพด้วยนวตักรรมฝีมอืคนไทยนี ้สามารถตดิตัง้ได้ 2 รปูแบบ นัน่คอื แบบ 
stand–alone program และแบบ เชื่อมต่อระบบ PACS กับเครื่องเอกซเรย์ นอกจากนั้น 
ยงัมกีารน�ำไปตดิตัง้ในรถให้บรกิารภาพถ่ายรงัสีทรวงอกเคลือ่นท่ีอกีจ�ำนวน 5 คนั เพือ่เดนิสาย
คัดกรองวัณโรคให้ประชาชนซึ่งอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลและผู้ต้องขังในราชทัณฑ์ การให้บริการ
ที่มีความครอบคลุมยิ่งขึ้น ทั้งยังต่อยอดผลงานให้สามารถดูผ่าน Application เพื่อติดตาม
การให้บริการภาพถ่ายรังสีทรวงอกในแต่ละพื้นที่ได้แบบ Real time โดยแสดงผลในรูปแบบ 
Data Visualization ท�ำให้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น�ำไปใช้วางแผนในการเชิงยุทธศาสตร์
และแก้ไขปัญหาสุขภาพทางด้านโรคปอดได้ทันต่อสถานการณ์ 

	 ด้านประสิทธิภาพการใช้งานในการแปลผลภาพถ่ายรงัสีทรวงอกจากการคดักรองผูป่้วย
ท่ัวไป 28,000 ราย ในโรงพยาบาลล�ำปาง พบว่า ค่าความไว ค่าความจ�ำเพาะ และค่าความแม่นย�ำ 
ในทุกกลุ่มโรคมีมากกว่าร้อยละ 80 แสดงให้เห็นว่านวัตกรรมมปีระสิทธิภาพอยู่ในระดบัดมีาก 
โดยค่าสูงสุดของค่าความไว ค่าความจ�ำเพาะ และค่าความแม่นย�ำในกลุ่มโรค Suspected 
active pulmonary TB, No finding และ Suspected lung malignancy คือร้อยละ 
98.28, 95.15 และ 97.2 ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นประสิทธิภาพในการคัดกรองผู้ป่วย
ท่ีมีความผิดปกติ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค ข้อดีท่ีตามมาคือ ช่วยลดการแพร่กระจาย
ของเชื้อวัณโรคได้มากและเร็วยิ่งขึ้น นอกจากนั้น เมื่อน�ำมาคัดกรองผู้ป่วยมะเร็งปอดจ�ำนวน 
1,250 ราย ในโรงพยาบาลมะเรง็อดุรธาน ีพบว่ามค่ีาความไว ค่าความจ�ำเพาะ และค่าความแม่นย�ำ 
เท่ากับร้อยละ 76.40, 89.30 และ 79.00 ตามล�ำดับ 

ประสิทธิภาพในการคัดกรองโรคท่ีประจกัษ์ได้
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	 ในด้านหน่วยงานท่ีใช้งานนวัตกรรมนี้มีอยู่ 45 โรงพยาบาล ท้ังโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลเฉพาะทาง ซึ่งพึงพอใจท่ีใชง้านนวัตกรรมได้สะดวก 
มปีระสิทธิภาพ และผลได้อย่างรวดเรว็และแม่นย�ำ ท้ังนี ้คะแนนด้านความพงึพอใจต่อการแปลผล
และความพึงพอใจในภาพรวม อยู่ในระดบัมากท่ีสุดร้อยละ 50, 20, 66.7, 33.3 และ ร้อยละ 
50 ตามล�ำดบั

นวัตกรรมท่ีล้�ำสมัย ชว่ยชวิีตประชาชน เซฟสุขภาพของบุคลากร

	 ตั้งแต่มีการใช้นวัตกรรม “AI Chest 4All (DMS–TU) For Thai People” ตรวจ
คัดกรองผู้ตดิเชือ้วนัโรคปอดในปี 2563–2565 นัน้ ช่วยลดความเส่ียงท่ีจะตดิเชือ้ของเจ้าหน้าท่ี
ผู้คัดกรองได้เป็นอย่างดี จนท�ำให้ตัวเลขของเจ้าหน้าที่ที่ติดเชื้อเป็นศูนย์ จึงมีแผนน�ำเสนอ TB 
Model in hospital ให้โรงพยาบาลอื่นๆ น�ำไปประยุกต์ใช้ต่อ ทางฝั่งของประชาชน
ผู้เข้ารบับรกิาร แน่นอนว่าการเข้าถงึเทคโนโลยท่ีีล�ำ้สมยัและมปีระสิทธิภาพสูงได้อย่างรวดเรว็ 
จะช่วยให้ประชาชนเท่าทันโรค ดูแลสุขภาพของตนไดด้ีข้ึน และยิ่งบริการท่ีมีคุณภาพสูงนี้
กระจายไปยงัพืน้ท่ีห่างไกลของประเทศไทยได้อย่างต่อเนือ่ง กจ็ะเพิม่ศกัยภาพในการดสุูขภาพ
ประชาชนได้อยา่งครอบคลุม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ป่วยวัณโรค มะเร็งปอด และกลุ่มเส่ียง
ต่อการเกิดโรค ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีเดินทางล�ำบาก ผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และผู้ต้องขัง
ในราชทัณฑ์ ยิ่งไปกว่านั้น การพัฒนาเทคโนโลยีระดับสูงที่มีต้นทุนต�่ำโดยคนไทย เพื่อคนไทย
ได้ใช้เองภายในประเทศ เป็นการสร้างความยั่งยืนด้านสุขภาพให้แก่คนไทยอย่างแท้จริง
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โครงการบูรณาการข้อมูลในปฏิบตัิการผลกัดนัน�้ำเค็มในแม่น�้ำเจ้าพระยา 
(Water Hammer Flow Operation)

ความไม่ลงรอยกันของ น้�ำดิบ vs น้�ำเค็ม

ประเภทบูรณาการข้อมูลเพื่อการบริการ

โดย การประปานครหลวง รว่มกับ กองทัพเรอื กรมชลประทาน
ส�ำนักงานทรพัยากรน้�ำแห่งชาติ ส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีแห่งชาติ

	 วกิฤตภยัแล้งท่ีทวคีวามรนุแรงจากการเปลีย่นแปลงของสภาพอากาศ (Climate 
Change) หนกัหนาจนสร้างความเดอืดร้อนให้ทุกหย่อมหญ้า ไม่ว่าจะเป็นภาคครวัเรอืน 
ภาคเกษตรกรรม ภาคอุตสาหกรรม และถึงแม้จะมีหน่วยงานกักเก็บน�้ำดิบไว้ใหใ้ช้
อุปโภคบริโภค แต่ก็ยังมีปัญหาตามมา นั่นคือ น�้ำดิบท่ีการประปานครหลวง (กปน.) 
กักเก็บไว้ใช้ผลิตน�้ำประปา เจอ “น�้ำเค็ม” รุกล�้ำเข้ามาปะทะเจือปนในแม่น�้ำเจ้าพระยา
ท�ำให้ค่าความเคม็ของน�ำ้ผดิไปจากเกณฑ์มาตรฐาน ส่งผลกระทบต่อการอุปโภคบริโภค
และสุขภาพของประชาชน
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	 ตามปกติ กปน. ก�ำหนดค่าความเค็ม
ว่าจะต้องไม่เกิน 0.5 กรัม/ลิตร แต่เนื่องจาก
น�้ำเค็มท่ีรุกล�้ำในแม่น�้ำเจ้าพระยาจะส่งผล
ให้คุณภาพน�้ำประปามี “ค่าคลอไรด์สูงเกิน
มาตรฐาน” ดังท่ีภาคครัวเรือน (ผู ้ใช้น�้ำฝั่ง
ตะวนัออก) ของแม่น�ำ้เจ้าพระยาได้รบัผลกระทบ
จ�ำนวน 1.29 ล้านราย และจากค่าความเค็ม
ท่ีสูงเกินมาตรฐานนี้ สามารถส่งผลกระทบ
ด้านลบต่อผู ้ท่ีมีภาวะเส่ียง เช่น กลุ ่มเด็ก 
คนชรา ผู้ป่วยโรคไต ไปจนถงึภาคอตุสาหกรรม 
ภาคการท่องเท่ียว และภาคเกษตรกรรม

 

	 กปน. จึงร ่วมกับกรมชลประทาน 
กรมอุทกศาสตร์ กองทัพเรือ ส�ำนักงาน
ทรัพยากรน�้ำแห่งชาติ NECTEC ส�ำนักงาน
พัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 
ตดิตามสถานการณ์น�ำ้และเกบ็ Data มาวเิคราะห์ 
คาดการณ์ เตรยีมการปัญหาล่วงหน้า และพฒันา
วิธีการด�ำเนินงานมาโดยตลอด โดยวิธีท่ีใช้
คือ “ผลักดันน�้ำเค็มด้วยมวลน�้ำก้อนใหญ่” 
จากการใช ้ Data และเพื่อให ้มี  Data 
ส�ำหรับการวิเคราะห์คาดการณ์สถานการณ์
น�้ำเค็ม กปน. ต้องน�ำ Data จากหน่วยงาน
ท่ีเกีย่วข้องกบัการบรหิารจัดการน�ำ้มาบรูณาการ 
โดยประยกุต์ใช้เทคโนโลยดีจิิทัลเพ่ือการบรหิาร
จดัการน�ำ้และผสานความร่วมมอืจากทุกภาคส่วน
ให้ท�ำตามหลักการ Smart Operation 

	 Smart Operation คอื การน�ำเทคโนโลยแีละอปุกรณ์ดจิทัิลท่ีเหมาะสมมาสนบัสนนุ 
การปฏบิตังิาน เพือ่ช่วยในการบรหิารจดัการได้อย่างถกูต้อง แม่นย�ำ รวดเรว็ แลกเปลีย่นข้อมลูกนัได้
เป็นปัจจบุนัและมปีระสิทธิภาพมากขึน้ รวมท้ังน�ำระบบการจดัการข้อมลูขนาดใหญ่ หรอื Big Data 
มาช่วยจดัระเบยีบฐานข้อมลู และน�ำมาวเิคราะห์ข้อมลูเชงิลึก (Analytics) เพือ่คาดการณ์ล่วงหน้า
และน�ำไปใช้สนับสนุนการตัดสินใจเชิงรุกได้

	 ส�ำหรบัขัน้ตอนด�ำเนนิงาน เริม่จาก 1) น�ำข้อมลูเกีย่วกบั “น�ำ้” มาพจิารณาร่วมกนั ในข้อแรกนี้ 
หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องกบัการบรหิารจดัการน�ำ้ซึง่ต้องน�ำข้อมลูมากางให้เห็นภาพร่วมกนั กจ็ะมี 
กรมชลประทาน กรมอุทกศาสตร์ กองทัพเรือ ส�ำนักงานทรัพยากรน�้ำแห่งชาติ แล้ววางแผน
บูรณาการข้อมูลที่ต้องการ ตลอดจนเชื่อมโยงระหว่างอุปกรณ์ต่างๆ ร่วมกัน ทั้ง ข้อมูลภายใน 
จากเครื่องวัดอัตโนมัติแบบ Real Time ได้แก่ เครื่องวัดคุณภาพน�้ำ เครื่องวัดอัตราการไหล 
เครื่องวัดระดับน�้ำ ข้อมูลจากระบบสารสนเทศ ได้แก่ ข้อมูลปริมาณการสูบน�้ำดิบของสถานี
สูบน�้ำดิบส�ำแลกับโรงงานผลิตน�้ำ ข้อมูลปริมาณน�้ำในถังน�้ำใสของสถานีสูบจ่ายน�้ำ ข้อมูล
อตัราการสูบส่งของโรงงานผลิตน�ำ้ ซึง่เป็นข้อมูลท่ีเชือ่มโยงจากระบบสารสนเทศของแต่ละหน่วยงาน
ภายใน กปน. และ ข้อมูลภายนอก จากขอ้มูลระดับน�้ำท�ำนาย บริเวณหน้าสถานีสูบน�้ำดิบ
ส�ำแล จากกรมอทุกศาสตร์ กองทัพเรอื, ข้อมูลพยากรณ์ค่าความความเคม็ล่วงหน้าจาก ระบบรกัษ์น�ำ้ 
ผลงานวจิยัของ NECTEC, ข้อมูลปรมิาณน�ำ้เขือ่น ปรมิาณน�ำ้ท่า และแผนการบรหิารจดัการน�ำ้ 
จากกรมชลประทาน รวมถึงข้อมูลพยากรณ์อากาศ ปริมาณน�้ำฝน ความชื้นในดิน ปริมาณ
น�้ำเขื่อน และระดับน�้ำ จากสถาบันสารสนเทศทรพัยากรน�ำ้

หน่วยงานต่างๆ รว่ม บูรณาการ Data เพ่ือน�ำมาตัดสินใจเชงิรุก
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	 ต่อมา 2) เชื่อมโยงระบบข้อมูลของ กปน. กับกรมชลประทาน และหน่วยงานอื่นๆ 
ด้วยระบบอตัโนมตั ิเช่น Web Service, API, SCADA และการเชือ่มโยงแบบ Off-line ตามมาด้วย 
3) บรูณาข้อมลูด้วยเทคโนโลย ีBig Data เพือ่สร้างโมเดลพยากรณ์ ช่วยให้สามารถคาดการณ์
ล่วงหน้า บรหิารจัดการออกแบบกระบวนการท�ำงานร่วมกนัระหว่าง กปน. และกรมชลประทานได้ 
โดยพฒันาระบบเทคโนโลยสีนบัสนนุ อาทิ Cloud, Machine Learning จากนัน้ 4) วิเคราะห์
ข้อมลูเชงิลึก (Analytic) เพือ่ศกึษาการเคลือ่นตวัของน�ำ้เคม็และพยากรณ์การรกุล�ำ้ของน�ำ้เคม็
ล่วงหน้าด้วยโมเดลต่างๆ  เช่น โมเดลทางคณติศาสตร์ โมเดลทางฟิสิกส์ (NECTEC ระบบรกัษ์น�ำ้) 
โมเดล Machine Learning (กปน.) โดยรวบรวมข้อมลูและพฒันาโมเดลพยากรณ์ค่าความเคม็
ล่วงหน้าน�ำไปสู่การสร้างเครือ่งมอืเพิม่ประสิทธิภาพการแก้ไขปัญหาน�ำ้เคม็ หรอื “ANSAT” ซึง่มี
ความแม่นย�ำในการพยากรณ์ค่าความเคม็อยู่ท่ี R-Squared = 0.94 และมคีวามเท่ียงตรง 95% 
	 เครือ่งมอื ANSAT สามารถพยากรณ์ค่าความเคม็ในแม่น�ำ้เจ้าพระยาล่วงหน้า 1-3 วัน 
ผลการพยากรณ์ท่ีได้แบบอตัโนมตัสิามารถน�ำมาใช้วางแผนบรหิารจัดการสูบน�ำ้ดบิท่ีมีค่าความเคม็
เหมาะสมก่อน ก่อนเข้าสู่ 5) “ปฏบิตักิารผลกัดนัน�ำ้เคม็ในแม่น�ำ้เจ้าพระยา (Water Hammer 
Flow Operation)” โดยหลังจาก ANSAT ท�ำให้เห็นภาพรวมของการรกุล�ำ้ของน�ำ้เคม็มากขึน้ 
กปน. กจ็ะร่วมกบักรมชลประทานก�ำหนดวันปฏบิตักิาร Water Hammer Flow Operation 
และแผนด�ำเนนิการ 

	 ในด้านขั้นตอนหลังจากคาดการณ์สถานการณ์น�้ำเค็มด้วย Big Data แล้ว กปน. 
ร่วมกับกรมชลประทาน ท�ำให้เกิดมวลน�้ำก้อนใหญ่ในช่วงเวลาท่ีเหมาะสมเพื่อใช้ปะทะ
ลิ่มความเค็มท่ีรุกสูงขึ้นมาให้ถอยลงสู่อ่าวไทย โดย กปน.จะเพิ่มปริมาณการระบายน�้ำ
จากเขื่อนต่างๆ ทางตอนบนของแม่น�้ำเจ้าพระยา ขณะท่ีกรมชลประทานจะบริหารจัดการ
การระบายน�้ำท้ายเขื่อนเจ้าพระยาและเขื่อนพระรามหกให้สอดคล้องกับชว่งเวลาและ
ความรุนแรงของการรุกตัวของล่ิมความเค็ม พร้อมกับเปิด-ปิดประตูระบายน�้ำคลองลัดโพธ์ิ 
เพื่อเร่งการลงของน�้ำให้เร็วขึ้น ร่วมกับชะลอการรุกล�้ำของน�้ำเค็มให้ช้าลง พร้อมกันนี้ กปน. 
จะหยุดสูบน�้ำดิบเข้าคลองประปาในช่วงท่ีน�้ำเริ่มลงเป็นเวลา 2 ชั่วโมง เพื่อให้มีมวลน�้ำ
ก้อนใหญ่ไปผลักดันลิ่มความเค็มให้ลงต�่ำไปจากสถานีสูบน�้ำดิบส�ำแล

เปิด-ปิดประตรูะบายน้�ำ กันน้�ำเค็มหนุนสูงจากการใชเ้ทคโนโลยีพยากรณ์

ภาพตัวอย่างหน้าจอเครื่องมือเพิ่มประสิทธิภาพแก้ไขน�้ำเค็ม

	 นอกเหนือจากนี้ กปน.ขอรับ
ถ่ายโอนย้ายระบบพยากรณ์ค่าความเคม็
ล ่วงหน ้า หรือ ระบบรักษ ์น�้ ำ  จาก 
NECTEC มาติดตั้งท่ี กปน. พร้อมท้ัง
รบัถ่ายทอดองค์ความรู้ในการท�ำโมเดล
คาดการณ์ เพื่อให ้ใช ้องค ์ความรู ้
ในการต่อยอดเพือ่การบรหิารจัดการน�ำ้
อย่างยั่งยืนต่อไป
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	 ช่วง 2 ปีท่ีใช้เครื่องมือ ANSAT สามารถผลักดันน�้ำเค็มได้ไกลจากสถานีสูบน�้ำดิบ
ส�ำแลสูงสุด 17 กิโลเมตร โดยในด้านจ�ำนวนชั่วโมง กปน. สามารถบริหารจัดการสูบน�้ำดิบ
ท่ีมีค่าความเค็มท่ีเหมาะสมเข้าสู่คลองประปา รวมท้ังช่วยลดจ�ำนวนชั่วโมงท่ีประชาชนได้รับ
ผลกระทบจากน�้ำประปามีค่าความเค็มเกินเกณฑ์ควบคุม 

	 ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 จนถึงปัจจุบัน กปน. ร่วมกับกรมชลประทานปฏิบัติการ 
Water Hammer Flow Operation ผลักดนัลิม่ความเคม็ซึง่มค่ีาเกินเกณฑ์ควบคมุลงไปได้ไกล
และมีประสิทธิภาพรวมแล้ว 11 ครั้ง ซึ่งนอกจากจะช่วยผลักดันน�้ำเค็มให้ห่างจากโรงงาน
ท่ีผลติน�ำ้ให้แก่ประชาชนในพืน้ท่ีจงัหวดัปทุมธานแีล้ว ยงัประหยดัค่าตดิตัง้เครือ่งกรองน�ำ้ RO 
ท่ีโรงงานผลติน�ำ้ประมาณ 13,440,000 บาท และค่าใช้จ่ายจากการบ�ำรงุรกัษาเครือ่งกรองน�ำ้ 
RO ตลอดจนประหยัดค่าใช้จ่ายในการน�ำน�้ำประปาที่โรงงานมหาสวัสดิ์/การจัดหาน�้ำประปา
คุณภาพปกติมาให้บริการประชาชนในฝั่งตะวันออกประมาณ 1 ล้านบาทต่อปี และยังลด
ความเสียหายของผูท่ี้ประกอบอาชพีรมิคลอง ปลกูต้นไม้ เล้ียงสัตว์น�ำ้ ได้มากกว่า 10 ล้านบาท

	 การบูรณาการข้อมูลเพื่อสร้างเครื่องมือ ANSAT สามารถพยากรณ์ค่าความเค็ม
ได้ล่วงหน้าจึงส่ือสารให้ผู้ใช้น�้ำทราบถึงช่วงเวลาท่ีน�้ำประปามีรสชาติกร่อย/เค็มได้ ภายใน 
24 ชม. (Salt-board) ผ่านทาง Facebook Twitter line@ และ MWA onMobile 
ซึง่ผู้ใช้บรกิาร กปน. ในปี 2562-2564 คะแนนความพงึพอใจต่อคณุภาพผลติภณัฑ์ (น�ำ้ประปา) 
เพ่ิมขึ้นจาก 4.38 มาอยู ่ท่ี 4.596 และพึงพอใจของผู ้ใช้บริการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
จาก 4.55 มาอยู่ท่ี 4.59 

ผลลัพธ์จากปฏิบัติการ Water Hammer Flow Operation
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ประเภทยกระดบัการอำ�นวยความสะดวกในการให้บริการ

	 กรมการขนส่งทางบก พัฒนาการให้บริการด้วยการทบทวนกระบวนการปฏิบัติงาน 
การให้บรกิารประชาชนรวมถงึหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง ปรบัปรงุแก้ไขกฎหมายเพือ่ให้การปฏบิตังิาน
สามารถพฒันาไปได้อย่างต่อเนือ่ง รบัฟังความคดิเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมท้ังนาํเทคโนโลยี
และฐานข้อมลูต่างๆ มาพฒันาการให้บรกิาร เชือ่มโยงข้อมลูภายในหน่วยงาน ท้ังยงับรูณาการข้อมลู
กบัหน่วยงานอืน่ๆ เพือ่อ�ำนวยความสะดวกประชาชนให้เข้าถงึบรกิารผ่านช่องทางท่ีหลากหลาย
ได้อย่างสะดวก รวดเรว็ และมีประสิทธิภาพ

	 1. พัฒนาการให้บริการด้วย
เทคโนโลยีสารสนเทศ เชื่อมโยงข้อมูล
ภายในหน่วยงาน และบูรณาการข้อมูล
กบัหน่วยงานอืน่ๆ  เช่น ข้อมูลการตรวจ
สภาพรถ ข้อมูลการตรวจสอบประวัติ
อาชญากร เป็นต้น เพือ่อ�ำนวยความสะดวก
ประชาชนในการรบับรกิารผ่านช่องทาง
ที่หลากหลาย อาทิ

การพัฒนาการให้บรกิาร

โดย กรมการขนส่งทางบก 
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	 บริการช�ำระภาษีรถประจ�ำป ีผ ่าน 
One Stop Service, Drive Thru For Tax, 
หน่วยบริการเคลื่อนท่ี ณ ห้างสรรพสินค้า/
แหล่งชุมชน ร้านค้าท่ีมีสัญลักษณ์เคาน์เตอร์
เซอร์วิสทั่วประเทศ รวมทั้งผ่านระบบออนไลน์
ท่ี www.eservice.dlt.go.th, แอปพลเิคชนั 
DLT VehicleTax และตู้รับช�ำระภาษีรถ
ประจ�ำปีอัตโนมัติ (Kiosk) 

	 บริการด้านใบอนุญาตขับรถ พัฒนา
ช่องทางการอบรมต่ออายุใบอนุญาตขับรถ
ผ่านส่ืออเิลก็ทรอนกิส์ (ระบบ e-Learning) 
ท่ีเวบ็ไซต์ www.dlt-elearning.com ช่วยให้
ผู ้ท่ีจะต่อใบอนุญาตขับรถไม่ต ้องเดินทาง
มาอบรม ณ ส�ำนักงานเขต ประหยัดเวลา
ในการติดต่อราชการ รวมท้ังพัฒนาใบขับขี่
อเิลก็ทรอนกิส์ (DLT QR License) 

	 จองคิ วผ ่านแอปพลิ เคชัน  DLT 
Smart Queue นัดวัน เวลาเข้ารับบริการ
ล่วงหน้า ลดระยะเวลาการรอคอยเมื่อมา
รับบรกิาร 

	 บริการด ้านใบอนุญาตประกอบ
การขนส่งอเิลก็ทรอนกิส์  (DLT e-Transport 
License) ให้บริการแบบ Fully Digital 
Service ผู ้ประกอบการด�ำเนินการผ่าน
ระบบออนไลน์ได ้ตั้งแต ่ยื่นเอกสาร ช�ำระ
ค่าธรรมเนียมผ่าน e-payment และสั่งพิมพ์
ใบอนญุาตจากระบบด้วยตนเอง ซึง่ครอบคลมุ
คู่มือส�ำหรับประชาชนด้านประกอบการขนส่ง
ด้วยรถบรรทุก 12 คู่มอื 

	 2. ปรบัปรงุและแก้ไขกฎหมาย กฎระเบยีบท่ีเกีย่วข้อง เพือ่ให้สามารถพฒันาการปฏบิตังิาน
ได้อย่างต่อเนื่อง ลดอุปสรรคด้านกฎหมาย ระบบการให้บริการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
	 3. ปรบัปรงุกระบวนงาน โดยพจิารณาทบทวนกระบวนงานบรกิารประชาชน ท้ังเอกสาร 
หลักฐาน ขั้นตอน ระยะเวลาการด�ำเนินงานท่ีมีความซ�้ำซ้อนหรือยกเลิกส่ิงท่ีเกินความจ�ำเปน็ 
ตลอดจนจัดท�ำคู ่มือส�ำหรับประชาชน พรอ้มทบทวนคู ่มืออย่างต ่อเนื่องเพื่อปรับให้มี
ความสอดคล้องกับการปฏิบัติงาน รวมท้ังรับฟังความคิดเห็นจากผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อ
ร่วมกันออกแบบการให้บริการท่ีเชื่อม่ันได้วา่ ประชาชนจะได้รบัความสะดวกรวดเรว็ยิง่ขึน้
	 4. พัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน ปรับเปลี่ยนการท�ำงานให้สอดรับ
กับความเปลีย่นแปลง  
	 5. ติดตามและประเมินผลส�ำเร็จของการด�ำเนินการ 
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	 1. การพัฒนาด้านเทคโนโลยี แก้ไขกฎหมาย ปรับลด
ข้ันตอน ลดระยะเวลาการปฏิบัติราชการ และการเชื่อมโยง
ข้อมลูกบัหน่วยงานภายนอก ส่งผลให้เกิดรปูแบบการให้บรกิาร
ท่ีหลากหลายท้ังออนไลน์และออฟไลน์ ประชาชนได้รบับรกิาร
ท่ีสะดวก รวดเร็ว ประหยัดค่าใชจ้ ่าย ตอบสนองได้ตรง
ตามความต้องการ

	 3. ลดระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการในการติดต่อ
ส�ำนักงาน ด้วยการจองคิวผ่านแอปพลิเคชัน DLT Smart 
Queue ส่งผลให้ผู้ใช้บรกิารวางแผนด�ำเนนิการหรอืบรหิารเวลา
ได้ตรงตามความต้องการของตนเอง 

	 5. ส�ำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ผู ้ใช้บริการ
ใหค้ะแนนความพึงพอใจร ้อยละ 94.80 โดยพึงพอใจ
ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีมากท่ีสุด ร้อยละ 95.20

ผลลัพธ์การด�ำเนินการ 

	 2. การปรับปรุงแก้ไขกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง สามารถ
ลดภาระและอ�ำนวยความสะดวกแก่ประชาชน เช่น การยกเลกิ
การจดัเกบ็ค่าธรรมเนยีมการแก้ไขรายการ 14 คู่มอื การยกเลกิ
การขอส�ำเนาเอกสาร ท�ำให้ประชาชนประหยัดค่าใช้จ่ายได้
มากขึ้น เช่น การบริการการโอนรถท่ีประหยัดค่าใช้จ่ายรวม 
15,400,760 บาท (จากข้อมลูสถติปีิงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ท่ีมีประชาชนมาด�ำเนนิการโอนรถจ�ำนวน 3,850,190 คนั) 

	 4. พัฒนาการอบรมต่ออายุใบอนุญาตขับรถผ่าน
ช่องทางส่ืออเิล็กทรอนกิส์ โดยผู้ขอต่อใบอนญุาตขบัรถไม่ต้อง
เสียเวลาเดนิทางมาอบรมท่ีส�ำนกังาน และประหยดัค่าเดนิทาง
มาตดิต่อราชการ รวมท้ังลดค่าเสียโอกาสในการน�ำเวลาไปหารายได้ 
คดิเป็นเงิน 197,617,950 บาท (จากข้อมูลสถติปีิ พ.ศ. 2564 
ท่ีมีผู้รบับรกิารผ่านระบบ e-Learning จ�ำนวน 5,269,812 คน)
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ผลลัพธ์การด�ำเนินการ 

แก้ไขกฎหมาย 30 ฉบับ   
กฎกระทรวง 3 ฉบบั

ประกาศ 7 ฉบบั
ระเบยีบ 20 ฉบบั

พัฒนาบรกิารเพ่ือยกระดับอ�ำนวยความสะดวกโดยปรบัปรุงการให้บรกิาร
ตามคู่มือส�ำหรบัประชาชน 198 คู่มือ จาก 198 คู่มือ 

ยกเลิกส�ำเนา 456 ฉบับ ยกเลิกค่าธรรมเนียม
750 บาท

ลดระยะเวลา 478 ชม.
32 นาที

เหลอื 1,211 ชม. 19 นาที 
(ก่อน 1,689 ชม. 51 นาที)

พัฒนา e-Service
27 คูม่อื
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	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้พัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการตั้งแตต่้นจนจบ
กระบวนการ (End to End Process) อย่างต่อเนือ่ง โดยวเิคราะห์ หาโอกาส และวธีิการ
พฒันากระบวนงาน เพือ่ให้การท�ำงานเกิดความคล่องตวั ลดเวลา ลดต้นทุน รวมท้ังบรูณาการ
การท�ำงานร่วมกบัหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง เพือ่อ�ำนวยความสะดวก และเพิม่ประสิทธิภาพในการ
ให้บรกิารประชาชน 

ประเภทยกระดบัการอำ�นวยความสะดวกในการให้บริการ

โดย กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ
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	 ปรับปรุงและพัฒนา 19 กระบวนงาน
ซึง่เป็นงานบรกิารในสถานพยาบาล งานประกอบ
โรคศลิปะ และงานในสถานประกอบการเพือ่สุขภาพ 
โดยน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการให้บริการ ซึ่งลดขั้นตอน 
ลดระยะเวลาท่ีใช้ได้จรงิ

	 ให ้ช� ำระค ่าธรรมเนียมการต ่ออายุ
ใบอนญุาต แทนการยืน่ค�ำขอต่ออายใุบอนญุาตฯ 
ได้ 5 ใบ จดัว่าเป็นการช่วยอ�ำนวยความสะดวก
และลดภาระของประชาชน

2. ปรบัปรุงกระบวนงาน 

แนวทางพัฒนาการให้บรกิาร 

	 พฒันาการขออนญุาต และขึน้ทะเบยีนผ่านระบบการให้บรกิาร
ภาครฐัแบบเบด็เสรจ็ทางอเิลก็ทรอนกิส์  (Biz Portal) อ�ำนวยความสะดวก
ผู้รบับรกิาร ท�ำธุรกรรมทางอเิล็กทรอนกิส์แบบครบวงจร พร้อมเชือ่มโยง
ระบบ e-Payment กรมบญัชกีลาง และเชือ่มโยงข้อมลูระบบ Citizen 
Portal บนแอปพลเิคชนั “ทางรฐั” ให้ค้นหาข้อมลูและรบับรกิารภาครฐั
ได้สะดวกยิ่งขึ้น 
	 พัฒนาระบบการขออนุญาต และขึ้นทะเบียนประกอบกิจการ
การดแูลผู้สูงอายหุรอืผูม้ภีาวะพ่ึงพงิ ผ่านช่องทางออนไลน์แบบ Fully 
Digital Service ตั้งแต่ขั้นตอนยื่นค�ำขอไปถึงการออกใบอนุญาต  
ที่ผู้ประกอบการสามารถกรอกข้อมูลผ่านระบบได้ทันที 
	 ไม่เรยีกเกบ็ส�ำเนาเอกสารท่ีทางราชการออกให้จากประชาชน 
(Zero Copy) 
	 พัฒนาระบบจองคิวออนไลน์เพื่อให้ประชาชนเข้ารับบริการ 
ณ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ ได้สะดวก รวดเร็ว ไม่ต้องรอนานและ
ตรงตามเวลานัด  โดยจองคิวผ่านระบบได้ทั้ง การเข้าไปยื่นขออนุญาต 
แจ้งเปลี่ยนแปลงข้อมูล ช�ำระค่าธรรมเนียม ฯลฯ
	 พัฒนาระบบรับเรื่องร้องเรียนออนไลน์ 

1. พฒันาการให้บริการแบบ e-Service 
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ผลลัพธ์ท่ีได้ 

	 ให้บรกิารขออนญุาตออนไลน์แบบ Fully Digital Service ขออนญุาตและการขึน้ทะเบยีน
ผ่านระบบ Biz Portal ได้ โดยตดิอนัดบั 1 ใน 10 ใบอนญุาตท่ียืน่ค�ำขอผ่านระบบมากท่ีสุด รวมท้ัง
ค้นหาข้อมลูและรบับรกิารผ่านระบบ Citizen Portal 
	 การออกใบอนญุาตอเิลก็ทรอนกิส์ สามารถประหยดัค่าใช้จ่ายได้ถงึ 17,823,000 บาท 
(หรอื เฉลีย่แล้วรายละ 3,000 บาท) 
	 อ�ำนวยความสะดวกแก่ประชาชนด้วยการช�ำระค่าธรรมเนยีมแทนการต่ออายใุบอนญุาต 
ด�ำเนนิการแล้ว 23,701 ใบอนญุาต (ข้อมูลตัง้แต่ พ.ย. 2564 - พ.ค. 2565)
	 ลดระยะเวลาท่ีผู้รับบริการต้องเสียไปโดยใช่เหตุ ด้วยระบบจองคิวออนไลน์ส�ำหรับ
การติดต่อ ณ ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 
	 ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ ร้อยละ 95.75

	 ปรับปรุง แก้ไขกฎหมาย กฎ หรือประกาศต่างๆ 15 ฉบับ ให้สอดคล้องกับ
การปฏบิตังิาน และการให้บรกิารประชาชน

3. แก้ไขกฎหมาย 

	 จัดท�ำคู่มือส�ำหรับประชาชน 70 กระบวนงาน และอัปเดตข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 
โดยมท้ัีงคู่มอืท่ีอยู่ในรปูแบบออนไลน์ซึง่เผยแพร่บนเวบ็ไซต์ ศนูย์รวมข้อมลูเพือ่ตดิต่อราชการ 
(info.go.th) และในแบบออฟไลน์

4. จัดทำ�คู่มือสำ�หรบัประชาชน 
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แก้ไขกฎหมาย 15 ฉบับ   
พรบ./พรฏ. 4 ฉบบั
กฎกระทรวง 8 ฉบบั

ประกาศ 3 ฉบบั

พัฒนาบรกิารเพ่ือยกระดับอ�ำนวยความสะดวกโดยปรบัปรุงการให้บรกิาร
ตามคู่มือส�ำหรบัประชาชน 19 คู่มือ จาก 70 คู่มือ 

ยกเลิกส�ำเนา 88 ฉบับ 
เหลอื 29 ฉบบั
(ก่อน 117 ฉบบั)

ช�ำระค่าธรรมเนียม
แทนการยื่นค�ำขอ
ต่ออายุใบอนุญาต

5 ใบอนญุาต

ลดขั้นตอน
49 ขัน้ตอน

ลดระยะเวลา
เหลอื 20,810 ชม.
(ก่อน  33,661 ชม.)

พัฒนา e-Service
18 คู่มอื
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จดัท�ำโดย :
ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.)		
ถนนพิษณุโลก เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300
โทรศัพท์ 0-2356-9999 โทรสาร 0-2281-8169
เว็บไซต์ www.opdc.go.th

คณะผู้จดัท�ำ :
นายธนศักดิ์ 		  มังกโรทัย	 ผู้อ�ำนวยการกองนวัตกรรมบริการภาครัฐ
นางสาวนภนง 		  ขวัญยืน 	 ผู้อ�ำนวยการกองพัฒนาระบบบริหาร
					     ส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น
นางศศิธร 		  สีมาวงศ์	 ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการพัฒนาระบบราชการ
นางสาวนวลจันทร์ 	 แสงมณี		 นักพัฒนาระบบราชการช�ำนาญการพิเศษ
นางสาวสุปรียา 		 กลิ่นสุวรรณ	 นักพัฒนาระบบราชการช�ำนาญการ
นางสาวอุรธิดา 		 โตสกุล		  เจ้าหน้าที่โครงการ
นางสาวณัฐกมล 	 นิโรจน์ 		 เจ้าหน้าที่ส�ำนักงาน ก.พ.ร. 
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