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การปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพกระบวนการท างาน เพื่อยกระดับคุณภาพภายในองค์กรนั้น 
ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของคนในองค์กร การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการเลือกใช้เครื่องมือ
คุณภาพ ท่ีสามารถสอดรับกับบริบทขององค์กรอย่างเหมาะสม ซึ่งส านักงาน ก.พ.ร. ได้ส่งเสริมให้
หน่วยงานภาครัฐมีการสร้างความเป็นเลิศในการให้บริการ (Service Excellence) พัฒนาองค์กรให้มี
ขีดสมรรถนะสูง (High Performance Organization) และจัดกิจกรรมมอบรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ 
เพื่อเชิดชูเกียรติและเป็นขวัญก าลังใจให้แก่หน่วยงานท่ีมีความโดดเด่นในการพัฒนาหรือปรับปรุงบริการ 
จนสามารถตอบสนองและสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการได้ 

กรมอนามัยได้สนับสนุนและผลักดันให้หน่วยงานมีการพัฒนาคุณภาพของงานอย่างต่อเนื่อง 
เน้นกระบวนการด าเนินงาน ตามวงจรการพัฒนาของ ADLI และใช้หลักการ A2IM เป็นฐานแนวคิด
เพื่อการทบทวน วิเคราะห์ ปรับปรุงและพัฒนางาน พร้อมรับต่อการเปล่ียนแปลงในระบบราชการได้
อย่างเหมาะสม รวมถึงให้ความส าคัญและส่งเสริมการพัฒนางานสู่รูปแบบของผลงานท่ีมีคุณภาพ อัน
เป็นการยกระดับคุณภาพขององค์กรอย่างเป็นรูปธรรม 

ดังนั้น การได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ จึงเป็นส่ิงสะท้อนประสิทธิภาพและประสิทธิผล
การพัฒนาคุณภาพระบบขององค์กร อันเป็นการสร้างความเช่ือมั่นในคุณภาพการให้บริการประชาชน
ท่ีได้มาตรฐานในระดับเทียบเท่าสากล กลุ่มพัฒนาระบบบริหารจึงได้จัดท ารายงานผลการด าเนินงาน
กระบวนงานสนับสนุนเพื่อส่งผลงานสมัครรับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ  ประจ าปี พ.ศ. 2560 
และขอขอบพระคุณผู้บริหารกรมอนามัย เจ้าหน้าท่ีและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ท่ีได้ให้การช้ีน าแนวทาง 
ให้ความอนุเคราะห์ ความร่วมมืออย่างดียิ ่ง  จนส่งผลให้กระบวนการท างานประสบผลส าเร็จ  
และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ทุกหน่วยงานจะได้รับประโยชน์ แนวทางการพัฒนาและการเขียนผลงานคุณภาพ 
จากรายงานฉบับนี้ เพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 
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รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ 

Thailand Public Service Award (TPSA) 

เป็นรางวัลอันทรงเกียรติ เพราะเป็นเคร่ืองหมายแห่งความเป็นเลิศ 
การให้บริการด้วยใจ 

สองมือทอง สื่อใหเ้ห็นถึงความเป็นเลิศในการใหบ้ริการ 
ใจสีแดง เป็นใจทีเ่ปี่ยมด้วยความต้ังใจและมุ่งม่ันในการใหบ้ริการประชาชน 

 

 
ประวัติและความเป็นมาของรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ได้มอบรางวัลคุณภาพการให้บริการประชาชนแก่
หน่วยงานของรัฐท้ังส่วนราชการ จังหวัด สถาบันอุดมศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์การมหาชน
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา เพื่อเชิดชูเกียรติ และเป็นขวัญก าลังใจให้แก่เจ้าหน้าท่ีและหน่วยงานท่ีมีความ
โดดเด่นในการพัฒนาหรือปรับปรุงบริการจนสามารถตอบสนองและสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการ ซึ่ง
ผลงานของหน่วยงานท่ีได้รับรางวัลไม่เพียงแต่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพการให้บริการของภาครัฐท่ีได้รับการ
ยอมรับจากประชาชนในระดับประเทศแล้ว ยังเป็นท่ียอมรับในระดับนานาชาติด้วย โดยมีหลายหน่วยงานได้
พัฒนาต่อยอดผลงานการพัฒนาคุณภาพการให้บริการจนได้รับรางวัล United Nations Public Service 
Awards ขององค์การสหประชาชาติ 

ส านักงาน ก.พ.ร. โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบราชการเฉพาะกิจเกี่ยวกับการยกระดับคุณภาพ
มาตรฐานและลดขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่ออ านวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการของประชาชน จึง
เห็นควรปรับปรุงเกณฑ์รางวัลคุณภาพการให้บริการประชาชน ไปสู่แนวทางการมอบรางวัลในระดับสากล เพื่อ
เป็นการยกระดับรางวัลคุณภาพการให้บริการประชาชน และส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐไทยพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการให้มีประสิทธิภาพ เป็นมาตรฐาน และได้รับรางวัลในระดับสากล โดยการเปล่ียนช่ือรางวัลและ
ปรับเกณฑ์การพิจารณารางวัลใหม่ เป็นรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ (Thailand Public Service Awards) 
 ในปี พ.ศ. 2560 ส านักงาน ก.พ.ร. จึงได้ปรับปรุงเกณฑ์การสมัครขอรับรางวัลในบางประเภทให้มีความ
ชัดเจนยิ่งขึ้น เพื่อเป็นการส่งเสริมให้หน่วยงานของรัฐยกระดับคุณภาพการให้บริการ ประชาชนและสร้างความ
เข้าใจในการเสนอผลงานสมัครขอรับรางวัล อีกท้ังเป็นปีแรกที่ จะพิจารณามอบรางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการ
อย่างต่อเนื่องให้แก่หน่วยงานท่ีเคยได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติระดับดีเด่น ในประเภทต่าง ๆ ท่ียังคงมีการ
ด าเนินการรักษาคุณภาพ และมาตรฐานการให้บริการของหน่วยงานไว้อย่างต่อเนื่อง (ท่ีมา ส านักงาน ก.พ.ร.) 

บริการด้วยใจ 

บทน า 
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วัตถุประสงค์ของรางวัล 

รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ เป็นรางวัลอันทรงเกียรติท่ีมอบให้กับหน่วยงานของรัฐท่ีมีผลการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการ เพื่อประชาชนได้รับบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว  โปร่งใส เป็นธรรม และเป็นท่ีพึงพอใจ 
ดังนั้น หน่วยงานท่ีได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติจึงถือได้ว่าเป็นหน่วยงานท่ีมีผลการท างานในการ
ยกระดับคุณภาพการให้บริการท่ีประสบผลส าเร็จ ซึ่งจะสร้างขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน รวมท้ัง กระตุ้นให้
หน่วยงานมีความมุ่งมั่นและต้ังใจในการท าหน้าท่ีให้ดียิ่งขึ้น (ท่ีมา ส านักงาน ก.พ.ร.) 

 ดังนั้น การได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติจึงเป็นการยกระดับ คุณภาพการให้บริการและการ
บริหารจัดการของหน่วยงานของรัฐ ท่ีท าให้ประชาชนได้รับบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว โปร่งใส เป็นธรรม และ
เป็นท่ีพึงพอใจ ท่ีส าคัญแสดงให้เห็นว่าผลการท างานของหน่วยงานของรัฐเป็นท่ียอมรับ ซึ่งจะช่วยสร้างขวัญ
ก าลังใจในการปฏิบัติงาน รวมท้ังเป็นแรงกระตุ้นให้หน่วยงานของรัฐมีความมุ่งมั่น ต้ังใจในการท าหน้าท่ีให้ดีขึ้น 
และเป็นส่ิงยืนยันความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการว่าสามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สามารถเป็นต้นแบบท่ีดีให้แก่หน่วยงานอื่น ๆ ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการให้บริการและระบบการ
บริหารของหน่วยงานให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

 
ประเภทรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจ าปี 2560 

ประกอบด้วย 5 ประเภทรางวัล ดังนี้ 
1) รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการ 
รางวัลท่ีพิจารณาจากผลการน ามาตรฐานการให้บริการไปด าเนินการขยายผลในทุกหน่วยบริการสาขา 

โดยเจตนารมณ์ของรางวัลเพื่อให้ประชาชนได้รับการบริการท่ีดีมีมาตรฐานเดียวกันทุกหน่วยบริการเงื่อนไขการ
เสนอผลงานเพื่อขอรับรางวัล ดังนี้ 

(1) เป็นผลงานท่ีเคยได้รับรางวัลคุณภาพการให้บริการประชาชน หรือรางวัลบริการภาครัฐ
แห่งชาติระดับดีเด่นหรือรางวัลอื่น ๆ ท้ังในและต่างประเทศ หรือเป็นผลงานท่ีได้รับการยอมรับจาก
สาธารณะ 

(2) เป็นผลงานท่ีมีการน าไปขยายผลในหน่วยบริการสาขาไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของหน่วย
บริการท่ัวประเทศ 

(3) เป็นผลงานท่ีสามารถแสดงผลการให้บริการที่เป็นมาตรฐานเดียวกันในทุกหน่วยบริการได้
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

(4) มีการน าผลงานไปใช้แล้วจริงเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี 
2) รางวัลนวัตกรรมการบริการ 
รางวัลท่ีพิจารณาจากผลการด าเนินการท่ีแสดงถึงการสร้างสรรค์งานบริการ หรือคิดค้นผลิตภัณฑ์ใหม่

ในการให้บริการประชาชน โดยเจตนารมณ์ของรางวัลเพื่อให้หน่วยงานสร้างสรรค์รูปแบบการให้บริการใหม่ ๆ 
ท่ีสอดคล้อง ทันต่อสถานการณ์และความต้องการของประชาชนเงื่อนไขการเสนอผลงานเพื่อขอรับรางวัล ดังนี้ 

(1) เป็นผลงานการให้บริการที่เป็นการสร้างสรรค์ขึ้นใหม่* 
(1.1) เกิดกระบวนการท างานใหม่ หรือ 
(1.2) เกิดงานบริการหรือรูปแบบการให้บริการใหม่ หรือ 

    (1.3) มีการจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร/จดลิขสิทธิ์ 
(2) เป็นผลงานท่ีคิดค้นมาไม่เกิน 3 ปี 
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(3) มีการน าผลงานไปใช้แล้วจริงเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี และได้รับการยอมรับจาก
สาธารณะ 

(4) นวัตกรรมการบริการจะต้องมีผลต่อประสิทธิภาพและคุณภาพของระบบการบริหาร
จัดการและการให้บริการประชาชน 
*หมายเหตุ ผลงานสร้างสรรค์ขึ้นใหม่ หมายถึง เป็นส่ิงใหม่ท่ีไม่เคยเกิดข้ึนในเมืองไทยมาก่อน 
3) รางวัลการพัฒนาการบริการ 
 รางวัลท่ีพิจารณาจากผลการด าเนินการปรับปรุงการให้บริการประชาชนแล้วส่งผลให้เกิดการ

พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง โดยเจตนารมณ์ของรางวัลเพื่อให้ประชาชนเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการท่ีดี
ขึ้น เงื่อนไขการเสนอผลงานเพื่อขอรับรางวัล ดังนี้ 

(1) เปน็การพัฒนาการให้บริการ โดยการน าหลักการ แนวคิด เทคนิค เครื่องมือมาประยุกต์ใช้ 
(2) มีการน าผลงานไปใช้แล้วจริงเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี 
(3) ลักษณะผลงานท่ีเสนอจะต้องไม่เป็นรูปแบบเดียวกับผลงานท่ีเคยได้รับรางวัลแล้ว หรือ

หากมีรูปแบบคล้ายคลึงกับผลงานท่ีเคยได้รับรางวัล ต้องมีการต่อยอดการพัฒนาท่ีดีขึ้น 
4) รางวัลบริการภาครัฐยอดเยี่ยม 
รางวัลท่ีพิจารณาให้แก่หน่วยงานท่ีมีผลงานได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติในระดับดีเด่นในปี

เดียวกัน ท้ัง 3 ประเภทรางวัลข้างต้นได้แก่ รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการรางวัลนวัตกรรมการบริการ
และรางวัลการพัฒนาการบริการ 

5) รางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง 
รางวัลท่ีพิจารณาจากผลการด าเนินการท่ีสามารถรักษาคุณภาพ และมาตรฐานการให้บริการของ

หน่วยงานได้เป็นระยะเวลา 3 ปี นับต้ังแต่ผลงานได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติประจ าปี พ.ศ. 2557
เงื่อนไขการเสนอผลงานเพื่อขอรับรางวัล ดังนี้ 

(1) เป็นผลงานท่ีเคยได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ระดับดีเด่นประเภทใดประเภทหนึ่ง 
ใน 4 ประเภทรางวัล ได้แก่ รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการท่ีเป็นเลิศ รางวัลบูรณาการการ
บริการท่ีเป็นเลิศ รางวัล นวัตกรรมการบริการท่ีเป็นเลิศ และรางวัลการพัฒนาการบริการท่ีเป็นเลิศ 

(2) สามารถให้บริการได้ไม่ต่ ากว่ามาตรฐานท่ีเคยได้รับรางวัล อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 
ปี (นับย้อนหลังจากปีท่ีได้รับรางวัล) โดยต้องน าเสนอให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรมถึงวิธีการในการรักษา
คุณภาพ และมาตรฐานการให้บริการของหน่วยงาน 

(3) ต้องมีผลการให้บริการท่ีดีขึ้นกว่าปีท่ีได้รับรางวัล มีการน าผลงานไปขยายผล มีจ านวน
ผู้รับบริการเพิ่มขึ้น มีผลความพึงพอใจเพิ่มข้ึน มีการพัฒนาวิธีการให้บริการที่ดีขึ้น เป็นต้น 

(4) หน่วยงานต้องแจ้งความจ านง โดยจัดส่งรายงานผลการด าเนินการรักษามาตรฐานการ
ให้บริการของหน่วยงาน มายังส านักงาน ก.พ.ร. ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 ปีจนถึงปีท่ีสมัครขอรับ
รางวัล (รายงานผลการด าเนินการครั้งท่ี 1 ในปี 2558 และครั้งท่ี 2 ในปี 2559 และสมัครรับรางวัลใน
ปี2560 ซึ่งถือเป็นการรายงานผลการด าเนินการครั้งท่ี 3) 
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เกณฑ์การประเมินรางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการ รางวัลนวัตกรรมการบริการ 
และรางวัลการพัฒนาการบริการ ประจ าปี 2560 

แบ่งเกณฑ์การประเมินออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 พิจารณาท่ีกระบวนการจัดการเพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ มีคะแนนเต็ม 

600 คะแนน โดยมีเกณฑ์การพิจารณาซึ่งมีจุดมุ่งเน้นท่ีต่างกันในแต่ละประเภทรางวัล 
ส่วนที่ 2 พิจารณาท่ีผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ คะแนนเต็ม 400 คะแนน โดยมีมิติ

ในการพิจารณา 4 มิติ ดังนี้ 
1) มิติด้านความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของการปรับปรุงบริการ 
2) มิติด้านคุณภาพและประสิทธิภาพการให้บริการ 
3) มิติด้านความคุ้มค่า 
4) มิติด้านการพัฒนาท่ียั่งยืนและภาพลักษณ์องค์การ 

รายละเอียดเกณฑ์การพิจารณารางวัล ในส่วนท่ี 1และส่วนท่ี 2 ของแต่ละประเภทรางวัล 
 

เกณฑ์การพิจารณารางวัล 
รางวัล

ภาพรวม
มาตรฐานการ

บริการ 

รางวัล
นวัตกรรม 
การบริการ 

รางวัลการ
พัฒนา 

การบริการ 

ส่วนที่ 1 กระบวนการจัดการเพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ (600 คะแนน) 
1) การเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ  200 150 150 
2) การให้บริการที่มีคุณภาพ  200 150 150 
3) การเปล่ียนแปลงระบบบริหารจัดการ  200 150 150 
4) การเสนอแนวคิดใหม่  - 150 150 
ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการใหบ้ริการ (400 คะแนน) 
1) มิติด้านความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของการปรับปรุง
บริการ (ประโยชน์ของการด าเนินการปรับปรุงบริการที่ส่งผลต่อ
กลุ่มเปูาหมายตามวัตถุประสงค์ของการปรับปรุง) 

100 
 

100 100 

2) มิติด้านคุณภาพและประสิทธิภาพการให้บริการ 
(การลดข้ันตอนและระยะเวลาในการให้บริการ/ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย/ความไม่พึงพอใจ/ข้อร้องเรียน
ของผู้รับบริการ) 

   

 2.1 การลดขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ  40 40 40 
 2.2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  30 30 30 
 2.3 ความไม่พึงพอใจ/ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ  30 30 30 
3) มิติด้านความคุ้มค่า 
(การลดค่าใช้จ่ายในการเข้าถึงบริการของประชาชน/การลดต้นทุน/
ผลิตภาพการให้บริการของหน่วยงาน/ความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ 
สังคม และชุมชน โดยรวม) 

   

 3.1 การลดค่าใช้จ่ายในการเข้าถึงบริการของประชาชน  40 40 40 
 3.2 การลดต้นทุน/ผลิตภาพการให้บริการของหน่วยงาน  30 30 30 
 3.3 ความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ สังคม และชุมชน โดยรวม 30 30 30 
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เกณฑ์การพิจารณารางวัล 

รางวัล
ภาพรวม

มาตรฐานการ
บริการ 

รางวัล
นวัตกรรม 
การบริการ 

รางวัลการ
พัฒนา 

การบริการ 

4) มิติการพัฒนาท่ียั่งยืนและภาพลักษณ์ 
(ความต่อเน่ืองในการส่งสมัครขอรับรางวัล/ภาพลักษณ์ที่ดีของ
หน่วยงานที่ปรากฏแก่สาธารณะ/ความโปร่งใสของหน่วยงานที่
เก่ียวข้องกับผลงานที่เสนอขอรับรางวัล) 

   

 4.1 ความต่อเนื่องในการส่งสมัครขอรับรางวัล  30 30 30 
 4.2 ภาพลักษณ์ท่ีดีของหน่วยงานท่ีปรากฏแก่สาธารณะ 40 40 40 
 4.3 ความโปร่งใสของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับผลงานท่ี
เสนอขอรับรางวัล  

30 30 30 

รวมคะแนนส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 1000 1000 1000 
 
ระดับของรางวัล 

รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการ รางวัลนวัตกรรมการบริการและรางวัลการพัฒนาการบริการ 
แบ่งรางวัลออกเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 

1. ระดับดีเด่น หน่วยงานท่ีจะพิจารณาให้ได้รับรางวัลต้องมีผลคะแนนรวมของกระบวนการจัดการ
เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการให้บริการและผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ ไม่น้อยกว่า 800 
คะแนน 

2. ระดับดี หน่วยงานท่ีจะพิจารณาให้ได้รับรางวัลต้องมีผลคะแนนรวมของกระบวนการจัดการเพื่อให้
เกิดการพัฒนาคุณภาพการให้บริการและผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการให้บริการได้คะแนนมากกว่า 750 
คะแนน แต่ไม่ถึง 800 คะแนน 
 
ข้อก าหนดของแต่ละประเภทรางวัล 

ระดับของรางวัลมีข้อก าหนดเกี่ยวกับการได้รับรางวัลในแต่ละประเภทรางวัล ดังนี้ 
ประเภทรางวัล ระดับดีเด่น ระดับดี 

1. รางวัลภาพรวม
มาตรฐานการบริการ 
 

- ส่วนท่ี 1 ด้านการให้บริการท่ีมีคุณภาพ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
- ส่วนท่ี 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
- คะแนนรวมไม่น้อยกว่า 800 คะแนน 

- ส่วนท่ี 1 ด้านการให้บริการท่ีมีคุณภาพ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75  
- ส่วนท่ี 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75  
- คะแนนรวมไม่น้อยกว่า 750 คะแนน 

2. รางวัลนวัตกรรม
การบริการ 
 

- ส่วนท่ี 1 ด้านการเสนอแนวคิดใหม่ ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80  
- ส่วนท่ี 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
- คะแนนรวมไม่น้อยกว่า 800 คะแนน 

- ส่วนท่ี 1 ด้านการเสนอแนวคิดใหม่ ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 75  
- ส่วนท่ี 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75  
- คะแนนรวมไม่น้อยกว่า 750 คะแนน 

3. รางวัลการ
พัฒนาการบริการ 
 

- ส่วนท่ี 1 ด้านการให้บริการท่ีมีคุณภาพ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
- ส่วนท่ี 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
- คะแนนรวมไม่น้อยกว่า 800 คะแนน 

- ส่วนท่ี 1 ด้านการให้บริการที่มีคุณภาพ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75  
- ส่วนท่ี 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75  
- คะแนนรวมไม่น้อยกว่า 750 คะแนน 
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เกณฑ์การประเมินรางวัลบริการภาครัฐยอดเยี่ยม (2560) 

หน่วยงานท่ีจะพิจารณาให้ได้รับรางวัลบริการภาครัฐยอดเยี่ยม ต้องมีการด าเนินการท่ีโดดเด่นในปี
เดียวกัน ท้ัง 3 ประเภทรางวัล ได้แก่ รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการ รางวัลนวัตกรรมการบริการ และ
รางวัลการพัฒนาการบริการ 

 
ประเภทรางวัล ระดับดีเด่น 

1. รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการ  
2. รางวัลนวัตกรรมการบริการ  
3. รางวัลการพัฒนาการบริการ  

 
 
 
 

เกณฑ์การประเมินรางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง (2560) 

หน่วยงานท่ีจะพิจารณาให้ได้รับรางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง ต้องผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ดังนี้ 

1. ต้องมีผลการด าเนินการผ่านเกณฑ์การพิจารณาของแต่ละประเภทรางวัล 
2. ต้องมีผลของการพัฒนาคุณภาพการให้บริการไม่ต่ ากว่ามาตรฐานท่ีเคยได้รับรางวัล ใน 2 ส่วน คือ 

(1) กระบวนการให้บริการต้องมีประสิทธิภาพและคุณภาพไม่ต่ ากว่ากระบวนการให้บริการท่ี
เคยได้รับรางวัล 

(2) ผลผลิต/ผลลัพธ์ของการให้บริการต้องไม่ต่ ากว่าผลผลิต/ผลลัพธ์ท่ีเคยได้รับรางวัล 
  3. ต้องแสดงให้เห็นด้วยว่ามีการบริการท่ีดีขึ้น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รางวัลบริการภาครัฐ 
ยอดเยี่ยม 
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 กลุ่มพัฒนาระบบบริหารเป็นผู้ด าเนินการหลักในกระบวนงานสนับสนุนการส่งผลงานเพื่อสมัครขอรับ
รางวัลบริการภาครัฐ ซึ่งมีแผนการด าเนินงานสนับสนุนหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย เพื่อสมัครขอรับรางวัล
บริการภาครัฐ ในปีงบประมาณ 2560 และจัดโครงการท่ีส าคัญ ดังนี้  

 
1. ประชุมเสริมสร้างศักยภาพ เร่ืองการเตรียมความพร้อมในการเขียนผลงานเพื่อขอรับรางวัล

บริการภาครัฐแห่งชาติ และรางวัลอื่นๆ  
 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ได้จัดประชุมการเตรียมความพร้อมในการ
เขียนผลงานเพื่อขอรับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ฯ ขึ้น ในวันท่ี ๒๘ 
ธันวาคม 2559 ณ ห้องประชุมโรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน จ.นนทบุรี โดยมี
กลุ่มเปูาหมายคือ บุคลากรในหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย ท้ัง 36 หน่วยงาน 
เพื่อช้ีแจงกรอบแนวทางและเกณฑ์การพิจารณารางวัล ให้ผู้เข้าร่วมประชุม 
ได้รับความรู้และเข้าใจเทคนิคในการเขียนผลงานอย่างมีคุณภาพ และ
เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรกรมอนามัยก้าว สู่การเป็น LO (Learning 
Organization)  

2.  ประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการเขียนผลงานเพื่อส่งสมัครรับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ 
ประจ าปี 2560  

 กลุ่มพัฒนาระบบบริหารได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการเขียน
ผลงานเพื่อส่งสมัครรับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจ าปี 2560 ในวันท่ี 24-
25 กุมภาพันธ์ 2560 ณ ห้องประชุมโรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน จังหวัดนนทบุรี 
โดยมีกลุ่มเปูาหมายคือบุคลากรของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยท่ีเสนอผลงาน
เพื่อส่งสมัครรับรางวัล เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมได้
ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้และเขียนผลงานอย่างมี
คุณภาพ ตรงประเด็นตามเกณฑ์การพิจารณา
รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจ าปี 2560 

แผนการด าเนินงานเพื่อสนับสนุนกระบวนการ 
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(ข้อมูลล าดับและแผนการด าเนินงานจากส านักงาน ก.พ.ร.) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ส านักงาน ก.พ.ร. เปิดรับสมัคร 
(9 ธ.ค. 59 - 28 ก.พ. 60) 

หน่วยงานปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะและข้อวิพากษ์ของวิทยากร ให้มี
ความชัดเจนและตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด และส่งกลับมาที่ กพร. 

ส านักงาน ก.พ.ร. ตรวจประเมินจากเอกสาร และประกาศผลพิจารณารอบ 1 

Yes 

ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
ไม่รับพิจารณา 

ข้อมูลครบถ้วน 

ส.ก.พ.ร. 
ตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น 

กพร. รับเกณฑ์การพิจารณารางวัลฯ 
ประจ าปี 2560 

กพร. วางแผนและด าเนินการสื่อสารการรับสมัคร จัดประชุมเรื่องการเตรียม
ความพร้อมในการเขียนผลงาน (28 ธันวาคม 2560) 

หน่วยงานจัดท าเอกสารการสมัคร (แบบฟอร์ม 1-3) ส่ง กพร. เพ่ือตรวจสอบ
พิจารณาเบื้องต้น  

กพร. จัดประชุมเขียนผลงานฯ (25 กุมภาพันธ์ 2560) ให้หน่วยงานที่ส่งผลงาน
เพ่ือสมัครขอรับรางวัลน าเสนอผลงานเพ่ือรับข้อวิพากษ์จากวิทยากร 

กพร. รวบรวมและสรุป เสนออธิบดีลงนาม ส่งสมัครสมัคร online 
http://awards.opdc.go.th/ ภายในเวลาก าหนด 

- กพร. แจ้งผลรอบ 1 แก่หน่วยงาน 
- หน่วยงานส่งหลักฐานเพ่ิมเติม 

Yes 

เสนอ อ.ก.พ.ร. ฯ และประกาศผลการ
พิจารณา (สิงหาคม 2560) 

 มอบรางวัล 

(11 กันยายน 2560) 

≥ 800 คะแนน < 750 คะแนน 

No ไม่ผ่านการตรวจประเมิน พิจารณาให้รางวัลระดบัด ี

750-799 คะแนน 

พิจารณาให้ 
รางวัลระดับดีเด่น 

Site visit 
(มิ.ย.-ก.ค. 2560) 

ส.ก.พ.ร. 
กลัน่กรองผลการตรวจประเมิน 

กพร.ทบทวนและวิเคราะห์
กระบวนงาน 59, กลยุทธ์

Mapping ผลงาน 

กพร.ติดตาม/วิเคราะห์
ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ-ปริมาณม 

ความต้องการลูกค้า 

กพร.เพิ่มกลยุทธย์เชิงรุก 
Mapping เพิ่มเติม 

กพร.ทบทวนและวิเคราะห์
กระบวนงาน 2560 

สรุปกระบวนการด าเนินงาน (2560)  

http://awards.opdc.go.th/
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สรุปผลงานของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย เพื่อส่งสมัครรับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ  
รวมท้ังส้ิน 2 ประเภทรางวัล จ านวน 22 ผลงาน ดังนี้  
1. ประเภทรางวัล การพัฒนาการบริการ จ านวน 13 ผลงาน 

ล าดับ ชื่อผลงาน หน่วยงาน 
1 การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่แก่ทารกเจ็บปุวยท่ีแผนก

ผู้ปุวยหนักทารกแรกเกิด (NICU) 
ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

2 การให้บริการชุดตรวจสอบฟลูออไรด์แบบภาคสนามเพื่อการเฝูาระวัง
ปริมาณฟลูออไรด์ท่ีเกินเกณฑ์มาตรฐานและน าไปสู่การปูองกันปัญหา
จากโรคฟลูออโรซิสในพื้นท่ีต่างๆท่ัวประเทศ 

ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรม
อนามัย 
 

3 ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนดูแลผู้สูงอายุ ศูนย์อนามัยท่ี 4 สระบุรี 
4 ระบบการให้บริการตรวจธาลัสซีเมียแบบไร้รอยต่อ 

 
ศูนย์อนามัยท่ี 9 
นครราชสีมา 

5 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดย
รูปแบบโรงพยาบาลแม่ข่าย 

ศูนย์อนามัยท่ี 9 
นครราชสีมา 

6 การจัดการขยะคือการพัฒนาคนก้าวสู่ Green and Clean Hospital 
ยกระดับการพัฒนาจากองค์กรสู่ภาคีเครือข่าย 

ศูนย์อนามัยท่ี 9 
นครราชสีมา 

7 โครงการฟันเทียมพระราชทาน เพื่อการส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ 

ส านักทันตสาธารณสุข 

8 เครือข่ายต้นแบบการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพบูรณาการ 5 จังหวัด
ในเขต 10 

ศูนย์อนามัยท่ี 10 
อุบลราชธานี 

9 โครงการเจริญรอยตามพระยุคลบาทพัฒนารูปแบบการจัดการด้าน
อาหาร โภชนาการ และสุขภาพเพื่อเด็กไทยแก้มใส 

ส านักโภชนาการ 

10 การสร้างการมีส่วนร่วมภาคีส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ อ าเภอสุขภาพดี 
80 ปี ยังแจ๋ว สู่ต าบลดูแลระยะยาวคุณภาพชีวิตผาสุก เครือข่าย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพนานาชาติ เขตสุขภาพ ท่ี 9 นครราชสีมา 

ศูนย์อนามัยท่ี 9 
นครราชสีมา 

11 หลักสูตรส่งเสริมพัฒนาเด็ก - โรงเรียนพ่อแม่ BBL (Brain-based 
Learning) 

ศูนย์อนามัยท่ี 13 กรุงเทพ 

12 รูปแบบการพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อม เขต
สุขภาพที่ 7 และ 8 ภายใต้ต้นแบบคลินิกวัยรุ่นฯ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น ปีงบประมาณ 2554-2559 

ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น 

13 สามเณรท าได้สู่การพัฒนาสุขภาพท่ียั่งยืน (Smart and Healthy 
Novice toward The Sustainable Development) 

ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ 

 
 

ผลการด าเนินงาน ประจ าปี 2560  
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2. ประเภทรางวัล นวัตกรรมการบริการ จ านวน 9 ผลงาน 

ล าดับ ชื่อผลงาน หน่วยงาน 
1 ชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH  

 
ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ จ.เชียงใหม่ 

2 การพัฒนาถุงตวงเลือดเพื่อประเมินการเสียเลือด ในผู้รับบริการคลอด ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
3 หุ่นจ าลองสภาพช่องปากฟันน้ านมแบบเสมือนจริง ช่วยในการสอน

สาธิตและฝึกปฏิบัติการดูแลและท าความสะอาดช่องปากเด็กปฐมวัย 
ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ จ.เชียงใหม่ 

4 หลักสูตร “เล่านิทานเพื่อพัฒนาการเด็ก” แบบองค์รวม 
 

ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ จ.เชียงใหม่ 

5 ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ทางทันตสุขภาพแบบเคล่ือนท่ี เพื่อใช้ในการ
เฝูาระวังและการวางแผน 

ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ จ.เชียงใหม่ 

6 ประสิทธิผลการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุด้วยค่ากลาง จังหวัดเชียงใหม่ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่  
7 ช้ันวางถาดพิมพ์ปาก (IMPRESSION TRAY) มหัศจรรย์ 

 
ศูนย์อนามัยท่ี 9 
นครราชสีมา  

8 การพัฒนาเครื่องกรองน้ าครัวเรือนระบบทรายกรองช้าส าหรับชุมชน
บนพื้นท่ีสูง 

ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์
ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ 

9 หลักสูตรส่งเสริมและพัฒนาเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี  
 

สถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก
แห่งชาติ 

 

 
 
 
 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการพิจารณารางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจ าปี 2560 
กรมอนามัย ผ่านการพิจารณาผลงานและได้รับรางวัล ประเภทนวัตกรรมการ

บริการ ระดับ ดี จ านวน 2 ผลงาน (เอกสารแนบ หนังสือแจ้งผลการพิจารณารอบท่ี 1 และ
ประกาศผลการพิจารณารางวัล) ได้แก่ 

1. ชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH  
โดยหน่วยงาน ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ จ.เชียงใหม่ 

2. การพัฒนาถุงตวงเลือดเพื่อประเมินการเสียเลอืด ในผู้รับบริการคลอด 
โดยหน่วยงาน ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
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ประเภทรางวัล  : รางวัลนวัตกรรมการบริการท่ีเป็นเลิศ 
ชื่อผลงาน  : ชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH 
ชื่อหน่วยงาน : ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ กรมอนามัย 
สรุปผลงานโดยย่อ :  

สถานการณ์ปัญหาทางสุขภาพช่องปากเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวันและส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ปุวยท่ีอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลและผู้ปุวยท่ีมีความ
ต้องการช่วยเหลือพิเศษซึ่งเข้าถึงบริการได้ยาก ในปี พ.ศ. 2513 หน่วยทันตกรรมเคล่ือนท่ีได้เริ่มให้บริการแก่
ราษฎรผู้ยากไร้และด้อยโอกาส จากการศึกษาพบว่าทันตกรรมแบบเคล่ือนท่ีมีประโยชน์หลายด้าน เช่น ลด
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรมและยังสามารถวางแผนออกไปชุมชนซึ่งท าให้เกิด
ความพอใจท้ังผู้ให้และผู้รับบริการได้ แต่ปัญหาอุปสรรคในการออกหน่วยทันตกรรมเคล่ือนท่ี คือ ระยะเวลา 
ในการเดินทาง อุปกรณ์ท่ีค่อนข้างจ ากัดและมีขนาดใหญ่ น้ าหนักมาก ขนย้ายล าบาก มีราคาค่อนข้างสูง  

ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ จึงได้ท าการออกแบบและพัฒนาชุดรักษาทางทันตกรรมแบบ
พกพา โดยใช้หลักตรรกวิทยาและการยศาสตร์ทางทันตกรรม ประกอบกับคุณลักษณะเฉพาะครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์ของกองวิศวกรรมการแพทย์ จึงท าให้ได้ชุดรักษาทางทันตกรรมท่ีมีรูปร่างขนาดเล็ก น้ าหนักเบา 
สะดวกในการพกพาและเคล่ือนย้าย วัสดุและอุปกรณ์ท่ีใช้มีต้นทุนในการผลิตต่ า กลไกการท างานไม่ซับซ้อน 
อะไหล่หาง่าย สามารถตรวจซ่อมได้เองเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและงบประมาณของภาครัฐ มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพในการรักษาสูง ก่อให้เกิดการน าไปใช้ประโยชน์แก่วงการทันตกรรมและทันตสาธารณสุข 

การออกแบบและพัฒนาชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH ท าให้ได้ชุดรักษาทางทันตก
รรมท่ีมีรูปร่างขนาดเล็ก น้ าหนักเบา สะดวกในการพกพา สามารถติดต้ังใช้งานกับโต๊ะหรือเตียงนอนทุก
ประเภท ระบบวงจรการท างานบรรจุในกล่องท่ีมีขนาดกว้าง 25.5 เซนติเมตร ยาว 21.5 เซนติเมตร สูง 8.5 
เซนติเมตร และมีน้ าหนักเพียง 1.5 กิโลกรัม ในส่วนของถาดวางเครื่องมือและท่ีวางด้ามกรอฟัน (tray and 
handpiece holders) อยู่ในระยะการท างานท่ีเหมาะสม ท าให้ทันตบุคลากรสามารถหยิบจับเครื่องมือได้ง่าย 
สะดวก และแม่นย าทุกครั้ง ไม่ก่อให้เกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal 
Disorders) ระบบการท างานของชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH ส่งผลให้ด้ามกรอฟันมี
ความเร็วและความแรงท่ี เหมาะสมในการใช้งาน โดยมีความเร็วสูงสุดอยู่ท่ี 363,900 รอบ/นาที และด้ามกรอ
ฟันช้ามีความเร็วสูงสุดอยู่ท่ี 18,000 รอบ/นาที  

วัสดุและอุปกรณ์ท่ีใช้มีต้นทุนในการผลิตต่ า (20,000 บาท) กลไกการท างานไม่ซับซ้อน อะไหล่หาง่าย 
สามารถตรวจซ่อมได้เอง และเมื่อน าชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH ท าการทดสอบโดยการ
กรอฟันธรรมชาติ พบว่าสามารถกรอรอยโรคฟันผุได้อย่างมีประสิทธิภาพสูง และคณะผู้วิจัยได้ท าการประเมิน
ระดับความพึงพอใจในการใช้งานของชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH (ICOH PDU), ชุดรักษา
ทางทันตกรรมแบบเคล่ือนท่ี (Mobile unit) และยูนิตท าฟัน (Dental unit) จากการใช้แบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์ในทันตบุคลากร จ านวน 30 ราย  

 

Best Practice I (กรมอนามัย 2560)  
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แบบรายงานผลการด าเนินการ 
 

1. ปัญหา และสภาพการปฏิบัติงานเดิมก่อนที่จะริเร่ิมการปรับปรุง  
จากข้อมูลการส ารวจสภาวะช่องปากในประเทศไทยครั้งท่ี 7 พ.ศ.2555 พบว่าในเด็กอายุ 3 ปี มีความ

ชุกในการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 51.8 มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด  (DMFT) 2.7 ซี่/คน, เด็กอายุ 12 ปี มีโรคฟันผุท่ี
ยังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 29.1 ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 1.3 ซี่/คน, กลุ่มวัยท างานพบปัญหาสภาวะ
ปริทันต์ ร้อยละ 39.3 มีโรคฟันผุท่ียังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 35.2 และกลุ่มผู้สูงอายุ 60-74 ปี พบปัญหาการ
สูญเสียฟันท้ังปากร้อยละ 7.2 และเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง โดยในอายุ 80-89 ปี พบสูงถึงร้อยละ 32.2 ซึ่งเป็น
สถานการณ์ปัญหาท่ีเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวันและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ปุวยท่ีอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลและผู้ปุวยท่ีมีความต้องการช่วยเหลือพิเศษซึ่งเข้าถึงบริการได้ยาก ดังนั้น
ปัญหาสุขภาพทางช่องปากจึงเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวันและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ปุวยท่ีอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลและผู้ปุวยท่ีมีความต้องการช่วยเหลือ
พิเศษซึ่งเข้าถึงบริการได้ยาก  

“การท่ีจะให้คนยากจนด้อยโอกาส ท่ีอยู่ห่างไกลความเจริญต้องเดินทางมาในเมืองใหญ่ เพื่อดูแลเรื่อง
ฟันคงเป็นไปไม่ได้ ทันตแพทย์น่าจะเดินทางไปดูแลเป็นครั้งคราว”(พระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จพระ
ปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช) จากพระราชด ารัสดังกล่าวนับเป็นจุดเริ่มต้นของงานทันตกรรมเคล่ือนท่ี ในปี 
พ.ศ.2513 หน่วยทันตกรรมเคล่ือนท่ีได้เริ่มให้บริการแก่ราษฎรผู้ยากไร้และด้อยโอกาส ทันตกรรมแบบเคล่ือนท่ี
มีประโยชน์หลายด้าน เช่น ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรมและยังสามารถวางแผน
ออกไปชุมชนซึ่งท าให้เกิดความพอใจท้ังผู้ให้และผู้รับบริการ แต่ปัญหาอุปสรรคในการออกหน่วยทันตกรรม
เคล่ือนท่ี คือ ระยะเวลาในการเดินทาง อุปกรณ์ท่ีค่อนข้างจ ากัดและมีขนาดใหญ่ น้ าหนักมาก ขนย้ายล าบาก
เพราะพื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีถิ่นทุรกันดาร อีกท้ังชุดทันตกรรมเคล่ือนท่ีท่ีมีขายตามท้องตลาดมีราคาค่อนข้าง
สูง เมื่อช ารุดต้องรอช่างจากทางบริษัทตัวแทนจ าหน่ายมาตรวจเช็ค เนื่องจากช่างท่ีมีอยู่ตามสถานพยาบาลไม่มี
ความรู้เฉพาะทางในด้านอุปกรณ์ท่ีช ารุด และชุดทันตกรรมเคล่ือนท่ีท่ีมีอยู่ในปัจจุบันถูกออกแบบโดยบริษัท
ตัวแทนจ าหน่ายท้ังท่ีมีอยู่ในประเทศและต่างประเทศ โดยไม่ค านึงถึงลักษณะของหลักตรรกวิทยาและการย
ศาสตร์ทางทันตกรรม ท าให้ทันตแพทย์หรือทันตภิบาล เมื่อใช้ชุดทันตกรรมเคล่ือนท่ีเป็นเวลานานๆ มีความ
ผิดปกติในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders) 

 
 

 
 

 
 
 
 

 ชุดทันตกรรมเคล่ือนท่ีท่ัวไป 
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2. ผู้น าเสนอแนวทางการแก้ปัญหา ผู้ด าเนินการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโครงการ 
“ทันตแพทย์น่าจะคิดท าชุดท าฟันเคล่ือนท่ีใช้เองภายในประเทศให้เหมาะสมกับสภาพบ้านเมืองของ

เรา ให้รู้จักพึ่งพาตนเอง” (พระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช) ศูนย์ทันต
สาธารณสุขระหว่างประเทศ กรมอนามัย ได้ร่วมมือกับ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา และคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้น้อมน าพระราชด ารัสดังกล่าว ร่วมมือกันท าการออกแบบและ
พัฒนาประดิษฐ์ชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพา โดยใช้หลักตรรกวิทยาและการยศาสตร์ทางทันตกรรม 
ประกอบกับหลักการทางวิศวกรรมไฟฟูาและอิเล็กทรอนิกส์ ควบคู่ไปกับการใช้คู่มือคุณลักษณะเฉพาะครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ของกองวิศวกรรมการแพทย์ เพื่อประดิษฐ์ชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพา ท่ีมีรูปร่างขนาด
เล็ก น้ าหนักเบา สะดวกในการพกพาและเคล่ือนย้าย วัสดุและอุปกรณ์ท่ีใช้มีต้นทุนในการผลิตต่ า กลไกการ
ท างานไม่ซับซ้อน อะไหล่หาง่าย สามารถตรวจซ่อมได้เองเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและงบประมาณของ
ภาครัฐ มีคุณภาพและประสิทธิภาพในการรักษาสูง ก่อให้เกิดการน าไปใช้ประโยชน์แก่วงการทันตกรรมและ
ทันตสาธารณสุข  
3. ผลงานที่เป็นความคิดริเร่ิมในการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

ในการออกแบบชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพา ผู้วิจัยได้ศึกษาคุณลักษณะเฉพาะครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์ของกองวิศวกรรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 1.คุณลักษณะท่ัวไป 2.คุณลักษณะ
ทางเทคนิค จากการออกแบบของผู้วิจัยจะเห็นได้ว่าส่ิงท่ีแตกต่างจากท่ีก าหนดไว้คือในส่วนของ เครื่องก าเนิด
อากาศอัด (Air Compressor) จะใช้เป็นแบบโมบายเคล่ือนท่ีแทนท่ีจะติดต้ังอยู่ภายในตัวตู้ เครื่องกรอฟัน
เคล่ือนท่ี เพราะจะท าให้น้ าหนักของชุดกรอฟันแบบเคล่ือนท่ีมีน้ าหนักท่ีเบา และสามารถเคล่ือนย้ายได้สะดวก 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะการออกแบบชุดรักษาทางทันตกรรมเคล่ือนท่ี 

รายการ 
คุณลักษณะเครื่องมือทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กองวิศวกรรม

การแพทย์ 
ชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพา

ระบบ ICOH 
1. คุณลักษณะทั่วไป   
1.1 ประกอบด้วย   
- เครื่องดูดน้ าลาย   
- โคมไฟสนาม   
- เก้าอี้สนาม   
- เก้าอี้ทันตแพทย์   
- เครื่องกรอฟนัเคล่ือนท่ี   
1.2 ใช้ได้กับไฟฟูากระแสสลับ 220 Volts 50 Hz   
2. คุณลักษณะทางเทคนิค   
2.1 ระบบกรอฟัน ประกอบด้วย   
2.1.1 ด้ามกรอเร็ว (Airrotor) มีคุณลักษณะดังนี้   
- เป็นชนิด Ball Bearings ให้ความเร็วรอบสูงสุดไม่
น้อยกว่า 350,000 รอบต่อนาที 

  

- เป็นชนิดท่ีมีรูน้ าออกระบายความร้อนของหัว Bur 
จากการกรอฟันท่ีส่วนหัว ไม่น้อยกว่า 3 ร ู

  

- ข้อต่อ (Coupling) เป็นแบบ Quick Coupling หมุน   
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รายการ 
คุณลักษณะเครื่องมือทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กองวิศวกรรม

การแพทย์ 
ชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพา

ระบบ ICOH 
ได้โดย รอบและด้านท้ายเป็นแบบ 4 Holes 
- สามารถฆ่าเช้ือโรค โดยการนึ่งฆ่าเช้ือได้ โดยทนความ
ร้อนได้สูงถึง 135 C 

  

- สายด้ามกรอเร็ว เป็นเส้นตรงท าด้วยซิลิโคน   
2.1.2 ด้ามกรอช้า มีคุณลักษณะดังนี้   
- Micro Motor เป็นชนิด Electric หรือ Air Micro 
Motor กรณีท่ีเป็น Air Micro Motor ต้องมีด้ามท้าย
แบบ 4 Holes 

  

- สายด้ามกรอช้าเป็นเส้นตรงท าด้วยซิลิโคน ยกเว้น 
Electric   Micro Motor 

  

- สามารถต่อสเปรย์น้ าได้และสามารถปรับความเร็วได้
มีด้ามต่อชนิดตรง (Straight) ชนิดหักมุม (Contra-
Angle) และหักมุมส าหรับขัดฟัน (Prophy) อย่างละ 1 
ด้ามต่อ 

  

- สามารถฆ่าเช้ือโรคโดยการนึ่งฆ่าเช้ือได้ โดยทนความ
ร้อนได้ สูงถึง 135 C ยกเว้นElectric Micro Motor 

  

2.1.3 Triple Syringe มีคุณลักษณะ ดังนี้   
- สามารถเปุาน้ า หรือลม อย่างใดอย่างหนึ่งได้   
- สามารถเปุาน้ า และลมพร้อมกันได้   
- สามารถทอดปลายทิป ฆ่าเช้ือด้วยวิธีการนึ่งด้วย
ความร้อนได้ 

  

- สาย Triple Syringe เป็นเส้นตรงท าด้วยซิลิโคน   
2.2 ระบบควบคุม   
- มีระบบปูองกันการดูดน้ าย้อนกลับเข้าด้ามกรอ   
- สามารถปรับปริมาณน้ าและแรงดันอากาศอัดของด้าม
กรอในแต่ละชุดได้สะดวกโดย ผ่าน Needle Valve และ
มีมาตรวัดแรงดัน อากาศอัดท่ีใช้กับด้ามกรอ 

  

- การควบคุมปริมาณน้ า และแรงดันอากาศอัด ต้องไม่
ใช้วิธีการบีบหรือหักพับสาย ในระบบ 

  

- สายน้ า และสายอากาศอัดภายในระบบควบคุม ต้อง
เป็นสายท่ีท าจาก Polyurethane (PU) และเป็น
ผลิตภัณฑ์ของประเทศญี่ปุุน หรือประเทศสหรัฐอเมริกา 
หรือประเทศในทวีปยุโรป โดยมีการระบPุolyurethane 
หรือ PU และ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของ สาย ท่ีตัวสาย 

  

- มีท่ีวาง หรือใส่ด้ามกรอ   
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รายการ 
คุณลักษณะเครื่องมือทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กองวิศวกรรม

การแพทย์ 
ชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพา

ระบบ ICOH 
- ส าหรับด้ามกรอเร็ว 1 ท่ี   
- ส าหรับด้ามกรอช้า 1 ท่ี   
- ส าหรับ Triple Syringe 1 ท่ี   
2.3 ภาชนะบรรจุน้ ากล่ันส าหรับใช้กับหัวกรอ   
- เมื่อเกิดการระเบิดอันเนื่องจากแรงดันอากาศภายใน
ภาชนะตัวภาชนะจะต้องไม่แตกกระจายจนเกิด
อันตราย แก่ผู้อยู่ใกล้ชิด 

  

- เป็นภาชนะใส ทนความดันไม่น้อยกว่า 3 Bar   
- มีความจุไม่น้อยกว่า 1 ลิตร   
- มีภาชนะส ารอง 2 ใบ   
- สามารถเปล่ียนภาชนะออกเพื่อเติมน้ าท าความ
สะอาดได้สะดวก 

  

- มีระบบระบายอากาศอัดทันทีก่อนถอดเปล่ียน   
2.4 เครื่องก าเนิดอากาศอัด (Air Compressor) มี
คุณลักษณะดังนี้ 

  

- ติดต้ังอยู่ภายในตัวตู้ เครื่องกรอฟันเคล่ือนท่ี   
- ก าลังของมอเตอร์ไม่น้อยกว่า ½ แรงม้า   
- มีระบบปูองกันมอเตอร์ช ารุด เมื่อเกิดภาวะผิดปกติ
จากอุณหภูมิมอเตอร์สูงเกิน 

  

- ถังเก็บอากาศอัดติดต้ัง Safety Valve   
- มีมาตรวัดแสดงค่าแรงดันอากาศอัดท่ีเก็บอยู่ในถัง   
- วาล์วเปิดปล่อยอากาศอัดและน้ าในถังท้ิง   
- มีสวิทช์อัตโนมัติควบคุมการท างานของมอเตอร์ให้
แรงดันอากาศอัดในถังให้อยู่ใน พิกัด โดยช่วง Cut - In 
มีแรงดันอากาศอัดไม่น้อยกว่า 5 Bar 

  

 

 
 
 
 
 
 

   ชุดทันตกรรมเคล่ือนท่ีท่ัวไป            ชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH 
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4. กลยุทธ์ที่น ามาใช้ให้การพัฒนาบริการประสบผลส าเร็จ 
การพัฒนาต้นแบบชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH ตามหลักตรรกวิทยาและการย

ศาสตร์ทางทันตกรรม โดยการใช้ต้นทุนในการผลิตต่ า รูปร่างขนาดเล็ก น้ าหนักเบา สะดวกในการพกพาเหมาะ
แก่การออกหน่วยทันตกรรมเคล่ือนท่ีในถิ่นทุรกันดาร รวมไปถึงกลไกการท างานไม่ซับซ้อน อะไหล่หาซื้อได้ง่าย
ตามร้านไฟฟูาอิเล็กทรอนิกส์ท่ัวไป ช่างในสถานพยาบาลหรือผู้ท่ีมีความรู้ด้านไฟฟูาและอิเล็กทรอนิกส์สามารถ
ตรวจซ่อมได้เอง มีคุณภาพและประสิทธิภาพในการรักษา สามารถใช้ในงานรักษาและทันตกรรมปูองกันใน
ชุมชน ก่อให้เกิดการน าไปใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวางในสถานบริการของรัฐและเอกชนท้ังในและต่างประเทศ 
5. ทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินการ 

1) ทรัพยากรบุคคล ได้แก่  
1.1) บุคลากรศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
1.2) คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา  
1.3) คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 2) งบประมาณ ได้รับการสนับสนุนจากศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ กรมอนามัย  
 3) สิ่งสนับสนุน ภาคีเครือข่ายคลินิกนอกเวลา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  และบริษัท ดีเด๊น 
จ ากัดการจัดซื้ออุปกรณ์ตามระเบียบทางราชการด้วยความโปร่งใส ตรวจสอบได้ เพื่อให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน และ
ประโยชน์สูงสุด 
6. ขัน้ตอนส าคัญในการพัฒนาการบริการและการน าไปปฏิบัติ 

6.1 ล าดับขั้นตอนในการพัฒนา  
 กรอบความคิดหลักของแนวทางการพัฒนาและปรับปรุงชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH 
คือ 1) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องในการออกแบบ พัฒนาและการใช้งานชุดรักษาทางทันตกรรมแบบ
เคล่ือนท่ีในระบบบริการทันตกรรม  

2) ศึกษาความต้องการในการใช้งานของชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาในทันตบุคลากรจ านวน 15 ราย  
3) ท าการออกแบบชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH 

 

 4) ทดสอบ เก็บข้อมูล วิเคราะห์ ปรับปรุงและพัฒนาชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH 
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 5) ประเมินผลการท างานของชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพา โดยวัดการท างานเปรียบเทียบกับค่า
มาตรฐานและท าการประเมินความพึงพอใจในการใช้งานเปรียบเทียบกับชุดรักษาทางทันตกรรมเคล่ือนท่ีแบบ
ท่ัวไป โดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ในทันตบุคลากร จ านวน 30 ราย 
 6) การน าเสนอผลงานวิชาการและนวัตกรรมในงานประชุมวิชาการท้ังในระดับชาติและนานาชาติ  

6.2 ล าดับขั้นตอนในการปฏิบัติ 
เมื่อท าการออกแบบวงจรชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH ดังกล่าวข้างต้น หลังจากนั้น

น าอุปกรณ์ต่างๆมาประกอบเข้าด้วยกันเพื่อให้ได้ชุดรักษาทางทันตกรรมเคล่ือนท่ี ทดสอบระบบด้วยการวัดค่า
ความเร็วรอบรอบของหัวกรอ โดยการปรับความเร็วรอบให้ได้ตามค่ามาตรฐานจากนั้นน ามาทอลองกรอกับฟัน
แท้ท่ีได้จากการถอนดังแสดงดังรูป 
 

 

   

รูปแสดง การวัดความเร็วรอบของชุดด้ามกรอฟันหัวกรอเร็วและหัวกรอช้า 

 

 

 
รูปแสดง ลักษณะซี่ฟันแท้ก่อนและหลังการกรอฟนัโดยใช้ชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH 

6.3 ระบบการติดตามและประเมินผลการพัฒนาบริการ 
คณะผู้วิจัยได้ท าการประเมินระดับความพึงพอใจในการใช้งานของชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพา

ระบบ ICOH (ICOH PDU), ชุดรักษาทางทันตกรรมแบบเคล่ือนท่ี (Mobile unit) และยูนิตท าฟัน (Dental 
unit) จากการใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ในทันตบุคลากร จ านวน 30 ราย ดังรูป 

  
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความพึงพอใจในการใช้งานของชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH (ICOH PDU),   
ชุดรักษาทางทันตกรรมแบบเคล่ือนท่ี (Mobile unit) และยูนิตท าฟัน (Dental unit) 
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7. ปัญหา อุปสรรค รวมถึงวิธีการบริหารจัดการ 
   1) การขาดแคลนทรัพยากรบุคคลในการด าเนินงาน เช่น ศูนย์ทันตสาธารณสุขมีทันตแพทย์และ

ทันตภิบาล จ านวน 3 คน ไม่สามารถท่ีจะรับรู้ความต้องการในการใช้งานของชุดรักษาทางทันตกรรมแบบ
พกพาได้มากนัก  

แนวทางการแก้ไข ทางคณะผู้วิจัยจึงได้ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายคลินิกนอกเวลาในการส ารวจความ
ต้องการเพิ่มเติม  

2) ระบบการจัดซื้ออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต้องเป็นไปตามระเบียบราชการ ท าให้ล่าช้าในการจัดซื้อ
วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ  

แนวทางการแก้ไข โดยขอค าแนะน าเด่ียวกับระเบียบการจัดซื้อจากฝุายพัสดุ 
 3) เนื่องจากเป็นการประดิษฐ์นวัตกรรมท าให้ต้องสูญเสียอุปกรณ์บางส่วนจากการทดสอบ  

แนวทางการแก้ไข โดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อใช้ในการจ าลองและวิเคราะห์ระบบก่อนท่ีจะท าการ
ทดลองจริง 
8. ประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินการพัฒนาบริการ 
 จากผลการด าเนินการพัฒนาบริการโดยนวัตกรรม ด้วยความเข้มแข็ง มุ่งมั่น และอดทนต่อปัญหาอุปสรรค 
ต่างๆของคณะผู้วิจัย ก่อให้เกิดผลส าเร็จและผลกระทบเชิงบวก ท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ 
 1) เกิดประสิทธิภาพในระบบบริการท่ีมีมาตรฐานของเครื่องมือทางการแพทย์ เนื่องจากมีการจัดท าตาม
มาตรฐานแนวทางทางด้านวิศวกรรมการแพทย์ 
 2) ผลลัพธ์ของชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH สามารถกรอฟันจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เทียบเท่ากับชุดทันตกรรมเคล่ือนท่ีท่ีมีขายตามท้องตลาด น้ าหนักเบา ราคาถูก สามารถซ่อมแซมเองได้ 
 3) เกิดการมีส่วนร่วมของ สหวิชาชีพ ได้แก่ ทันตแพทย์ ทันตภิบาล วิศวกร ในการร่วมกันออกแบบชุดรักษา
ทางทันตกรรมแบบเคล่ือนท่ีตามหลักการยศาสตร์ ตรรกวิทยา และวิศวกรรมศาสตร์ 
 4) เกิดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในระดับชุมชน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อสม. 
 5) สามารถขับเคล่ือนและด าเนินงานด้านทันตกรรมอย่างยั่งยืน ส าหรับเป็นต้นแบบของการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ทั้งในระดับประเทศและต่างประเทศได้ 
9. การสร้างความยั่งยืนและการขยายผลไปยังหน่วยงานอื่น ๆ 
 ทางคณะผู้วิจัยได้น าผลงานเผยแพร่สู่การบริการสาธารณะในระดับชาติ และได้ร่วมจัดแสดงผลงาน
เพื่อให้เกิดประโยชน์กับผู้ท่ีสนใจท่ีจะน านวัตกรรมนี้ไปพัฒนาต่อยอดต่อไป ดังนี้ 

1) จัดแสดงผลงานในงาน “วันนักประดิษฐ์ ประจ าปี 2559” สภาวิจัยแห่งชาติ ระหว่างวันท่ี 2-6 
กุมภาพันธ์ 2559 ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพมหานคร 

2) น าเสนอผลงานด้วยวาจาในงาน “การประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม
แห่งชาติ ครั้งท่ี 9” กรมอนามัย ระหว่างวันท่ี 3-5 สิงหาคม 2559 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนช่ัน 
กรุงเทพมหานคร 

3) น าเสนอผลงานด้วยโปสเตอร์ในงาน “การประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2559” 
กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวันท่ี 6-8 กันยายน  2559 ณ ศูนย์ประชุมนานาชาติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 
ปี ม.สงขลานครินทร์ สงขลา 
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4) จัดแสดงผลงานในงาน "Thailand Innovation and Design Expo 2016" กรมทรัพย์สินทาง
ปัญญา ระหว่างวันท่ี 14-18  กันยายน 2559 ณ ศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิต์ิ กรุงเทพมหานคร 
10. บทเรียนที่ได้รับจากการด าเนินการพัฒนาบริการ  

คณะวิจัยได้ร่วมมือกับภาคีเครือข่าย วิเคราะห์ถึงปัญหาในการออกหน่วยทันตกรรมเคล่ือนท่ีจาก
ปัญหาดังกล่าวจึงท าการออกแบบและพัฒนาชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH โดยใช้องค์ความรู้
ทางด้านการยศาตร์ ตรรกวิทยา และวิศวกรรม ท าให้ได้ชุดรักษาทางทันตกรรมท่ีมีรูปร่างขนาดเล็ก น้ าหนัก
เบา สะดวกในการพกพา สามารถติดต้ังใช้งานกับโต๊ะหรือเตียงนอนทุกประเภท ระบบวงจรการท างานบรรจุใน
กล่องท่ีมีขนาดกว้าง 25.5 เซนติเมตร ยาว 21.5 เซนติเมตร สูง 8.5 เซนติเมตร และมีน้ าหนักเพียง 1.5 
กิโลกรัม ในส่วนของถาดวางเครื่องมือและท่ีวางด้ามกรอฟัน (tray and handpiece holders) อยู่ในระยะการ
ท างานท่ีเหมาะสม ท าให้ทันตบุคลากรสามารถหยิบจับเครื่องมือได้ง่าย สะดวก และแม่นย าทุกครั้ง ไม่
ก่อให้เกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders) ระบบการท างาน
ของชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH ส่งผลให้ด้ามกรอฟันมีความเร็วและความแรงท่ี เหมาะสม
ในการใช้งาน โดยมีความเร็วสูงสุดอยู่ท่ี 363,900 รอบ/นาที  และด้ามกรอฟันช้ามีความเร็วสูงสุดอยู่ท่ี 18,000 
รอบ/นาที วัสดุและอุปกรณ์ท่ีใช้มีต้นทุนในการผลิตต่ า (20,000 บาท) กลไกการท างานไม่ซับซ้อน อะไหล่หา
ง่าย สามารถตรวจซ่อมได้เอง และเมื่อน าชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH ท าการทดสอบโดย
การกรอฟันธรรมชาติ พบว่าสามารถกรอรอยโรคฟันผุได้อย่างมีประสิทธิภาพสูง  

 
คุณลักษณะ ชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH ชุดรักษาทางทันตกรรมเคลื่อนที่แบบทั่วไป 

รูปลักษณะ
ภายนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขนาด 25.5*21.5*8.5 36*47*75 ซม. 
ราคา 20,000 บาท 35,000 บาท 

คุณลักษณะ ชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH ชุดรักษาทางทันตกรรมเคล่ือนท่ีแบบท่ัวไป 
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ข้อเสนอแนะ 
จากผลวิจัยในครั้งนี้พบว่า ทันตบุคลากรมีความสับสนในการควบคุมการใช้งานของด้ามกรอฟันเร็ว

และด้ามกรอฟันช้าเป็นบางครั้ง เนื่องจากสวิตซ์เท้าท่ีใช้ในการควบคุมการท างานมี 2 ชุด ดังนั้นในการ
ออกแบบและพัฒนาครั้งต่อไป คณะวิจัยควรท าการออกแบบให้มีสวิตซ์เท้าท่ีใช้ในการควบคุมการท างานเพียง 
1 ชุด เพื่อให้ทันตบุคลากรสามารถใช้งานได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

วงจรภายใน 

 

 

 

 

 

 

ลักษณะการ
น าไปใช้งาน 

 

 

 

ICOH PORTABLE DENTAL UNIT 
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ประเภทรางวัล  :    รางวัลนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ 
ชื่อผลงาน  :    การพัฒนาถุงตวงเลือดเพื่อประเมินการเสียเลือด ในผู้รับบริการคลอด 
ชื่อหน่วยงาน :    ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
สรุปผลงานโดยย่อ :  

1.1 สภาพการปฏิบัติงานเดิม 
การตกเลือดหลังคลอด เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถเกิดขึ้นได้กับมารดาหลังคลอดท้ังการคลอดผ่านช่อง
คลอด หรือการผ่าคลอด มารดาท่ีถือว่ามีอาการตกเลือด คือ มีเลือดออกมากกว่า 500 มิลลิลิตรขึ้นไปส าหรับ
มารดาคลอดเองโดยธรรมชาติ และมีเลือดออกมากกว่า 1,000 มิลลิลิตรขึ้นไปส าหรับมารดาท่ีผ่าตัดคลอด การ
ตกเลือด หลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนในทางสูติศาสตร์ ซึ่งเป็นสาเหตุการตายท่ีพบบ่อยท่ีสุดของการเสียชีวิต
ของมารดาท่ัวโลก และส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า ภาวะซีด อ่อนเพลีย มี
อาการซึมเศร้าหลังคลอด ซึ่งอาจมีผลต่อการดูแลบุตรและมีภาวะแทรกซ้อนอื่นเกิดขึ้นตามมา เช่น โรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะเลือดไม่แข็งตัว และเสียชีวิตในท่ีสุด สถิติจากส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีการเสียชีวิตของมารดาจากภาวะตกเลือดหลังคลอดของประเทศไทย                    
ต้ังแต่ปี 2548 – 2550 เป็นร้อยละ 11.98 - 18.07 (ส านักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2551)                        
ส่วนข้อมูลเขตสุขภาพท่ี 3 ซึ่งประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร ชัยนาท และ
อุทัยธานี พบสถิติการตกเลือดหลังคลอด ในปี 2548 – 2552 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ร้อยละ 1.7 – 2.9 นอกจากนี้ 
ข้อมูลงานห้องคลอดโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นหน่วยงานในสังกัด ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์     
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีสถิติมารดาท่ีตกเลือดหลังคลอดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี 2550 – 2552     
คิดเป็น ร้อยละ 1.3 - 3.5 จากการทบทวนการปฏิบัติงานในห้องคลอด พบว่า แนวทางประเมินปริมาณเลือดท่ี
สูญเสียไปในระยะหลังคลอดนั้นเป็นส่ิงท่ีท าได้ยาก ท้ังนี้  ในสถานพยาบาลแต่ละแห่งใช้เครื่องมือท่ีมีความ
แตกต่างกัน บางแห่งคาดคะเนปริมาณเลือดจากภาชนะรองรับเลือด ผ้าซับเลือด หรือประเมินด้วยสายตา     
ซึ่งมักจะไม่แม่นย าและประเมินได้น้อยกว่าท่ีควรจะเป็น ส่วนใหญ่มักประเมินต่ ากว่าความเป็นจริงประมาณ 
ร้อยละ 50 ท าให้การวินิจฉัยภาวะตกเลือดภายหลังคลอดล่าช้าและไม่ทันท่วงที (ประการณ์ องอาจบุญ , 2554) 
การมีเครื่องมือในการประเมินปริมาณเลือดท่ีสูญเสีย ในระหว่างคลอดท่ีถูกต้องและรวดเร็วจะน าไป สู่การ
ด าเนินการช่วยเหลือท่ีมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

1.2 แนวทางในการปรับปรุงบริการ 
ปี 2553 หัวหน้าห้องคลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 พบปัญหามารดาท่ีตกเลือดขณะ
คลอดและหลังคลอดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น การประชุมคาดว่าน่าจะเกิดจากประสบการณ์การคาดคะเนปริมาณ
เลือดจากภาชนะรองรับเลือด ผ้าซับเลือด หรือประเมินด้วยสายตา และการประเมินปริมาณเลือดท่ีเสียขณะท า
คลอดต่ ากว่าความเป็นจริง จึงเป็นท่ีมาของแรงบันดาลใจและแนวคิดการแก้ปัญหาการประเมินภาวการณ์เสีย
เลือดขณะคลอดและหลังคลอด ประกอบด้วย 2 กลยุทธ์  
กลยุทธ์ที่ 1 การพัฒนานวัตกรรมถุงตวงเลือดการประเมินปริมาณการเสียเลือดด้วยกระบวนการจัดการความรู้ 
ด าเนินการ 4 วงรอบ ได้แก่ วงรอบท่ี 1 (ปี 2553) : เริ่มต้นจากแนวคิดเรื่องถุงรองเลือด วงรอบท่ี 2 (ปี 2553-
2555) : ปรับปรุงรูปทรงจากถุงส่ีเหล่ียม เป็นถุงสามเหล่ียมและปรับปรุงชนิดถุงพลาสติกท่ีเป็นมิตรกับ
ส่ิงแวดล้อม วงรอบท่ี 3 (ปี 2556) : ท าสเกลติดถุงรองเลือด และท าสัญลักษณ์เตือนความเส่ียงต่อการเสียเลือด 
และวงรอบท่ี 4 (ปี 2556) : ทบทวนแนวทางการปูองกันและดูแลผู้รับบริการตกเลือดหลังคลอด รายละเอียด

Best Practice II (กรมอนามัย 2560)  

http://www.maerakluke.com/%e0%b8%ab%e0%b8%a5%e0%b8%b1%e0%b8%87%e0%b8%84%e0%b8%a5%e0%b8%ad%e0%b8%94%e0%b8%81%e0%b8%b4%e0%b8%99%e0%b8%ad%e0%b8%b2%e0%b8%ab%e0%b8%b2%e0%b8%a3%e0%b9%80%e0%b8%ab%e0%b8%a5%e0%b9%88%e0%b8%b2%e0%b8%99%e0%b8%b5%e0%b9%89%e0%b8%a5%e0%b8%94%e0%b8%ad%e0%b9%89%e0%b8%a7%e0%b8%99%e0%b9%84%e0%b8%94%e0%b9%89%e0%b9%81%e0%b8%99%e0%b9%88%e0%b8%99%e0%b8%ad%e0%b8%99/
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การด าเนินงาน โดยเริ่มต้นใช้วัสดุท่ีมีในหน่วยงาน คือ ถุงพลาสติกสีขาวท่ีผ่านกระบวนการปราศจากเช้ือ เพื่อ
รองบริเวณเตียงคลอด และเก็บปริมาณเลือดท่ีสูญเสียเลือดหลังคลอด แล้วจึงน าเลือดไปตวงในภาชนะท่ีมีสเกล
ระบุปริมาตรของเลือดตลอดการคลอดทางช่องคลอดและพัฒนางานอย่างต่อเนื่องจนได้รูปแบบถุงตวงเลือดท่ี
สะดวกและวัดปริมาณการเสียเลือดตลอดการคลอดได้ถูกต้องแม่นย า ต่อมา ปี 2558 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 ร่วมกับบริษัท เอส เอ โมเดิร์น ไลน์ ผลิตเป็นถุงตวงเลือด หลังจากได้จดอนุสิทธิบัตร 
จากกองสิทธิบัตร กรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ เลขท่ี 1403001045 ลงวันท่ี 28 มกราคม 
2558 ช่ือ “ถุงตวงเลือดผู้รับบริการคลอด”      
กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้รับบริการคลอดท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด  ขับเคล่ือน
โดยเสนอการใช้ถุงตวงวัดปริมาณเลือดของผู้คลอดทางช่องคลอด เพื่อเป็นเครื่องมือในการประเมินระดับความ
เส่ียงต่อการเสียเลือดจากการคลอด ต่อคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก (Maternal and Child 
Health board) และเขตสุขภาพท่ี 3 ซึ่งมีผู้ตรวจราชการเป็นประธาน ประกอบด้วยจังหวัดนครสวรรค์ 
ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท มีข้อตกลงร่วมกันแต่ละจังหวัดให้มีมาตรฐานระบบการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง และส่งต่อแบบเร่งด่วน ไปยังโรงพยาบาลท่ีมีสูติแพทย์ ได้แก่ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร โรงพยาบาลชัยนาท โรงพยาบาลพิจิตร และโรงพยาบาลอุทัยธานี ในการรักษา
ผู้รับบริการคลอดท่ีมีความเส่ียงต่อการตกเลือด  

1.3 สภาพการปฏิบัติงานหลังการปรับปรุงบริการ 
หลังจากน าถุงตวงเลือดท่ีพัฒนาขึ้นมาใช้ในการปฏิบัติงาน พบว่า อัตราการตกเลือดทางช่องคลอดมีแนวโน้ม
ลดลงในปี พ.ศ. 2553–2555 คิดเป็นร้อยละ 7.76, 4.77 และ 4.60 ตามล าดับ (เกณฑ์ ≤ ร้อยละ 5 ของการ
คลอดทางช่องคลอด) และไม่มีผู้คลอดทางช่องคลอดท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เช่น การตัดมดลูกจากภาวะตกเลือด
หลังคลอด โดยสามารถวิเคราะห์ภาวะเส่ียงได้รวดเร็ว (Early Detect) และ สามารถบริหารจัดการ เมื่อพบ
ความเส่ียงได้ทันเวลา (Early Management) ในปี2558 เวทีการประชุมคณะกรรมการแม่และเด็กของเขต
สุขภาพท่ี 3 (MCH Board : Maternal and Child Health Board) พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาจาก
การตกเลือดหลังคลอดในภาพรวมระดับเขตยังสูง รวมถึงผลการนิเทศมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก พบว่า
คุณภาพการตวงวัดปริมาณเลือดขณะคลอดยังไม่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 73.3 MCH Board จึงเสนอต่อผู้ตรวจ
ราชการและเห็นชอบเป็นนโยบายระดับเขต ให้มีการใช้ถุงตวงเลือดในขณะท าคลอด ผลการติดตามการ
น าเสนอนโยบายการใช้ถุงตวงวัดปริมาณเลือดของผู้คลอดทางช่องคลอด เพื่อเป็นเครื่องมือในการประเมิน
ระดับความเส่ียงต่อการเสียเลือดจากการคลอด เสนอต่อคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก 
(Maternal and Child Health board) และเขตสุขภาพท่ี 3 พบว่า ปี พ.ศ. 2558 มีโรงพยาบาลท่ัวไประดับ
อ าเภอ และโรงพยาบาลประจ าจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 3 ท้ัง 5 จังหวัด (นครสวรรค์ อุทัยธานี ชัยนาท 
ก าแพงเพชร และพิจิตร) สนใจน าถุงตวงเลือดไปใช้ จ านวน 16 โรงพยาบาล และในปี พ.ศ. 2559 จ านวน 28 
โรงพยาบาล นอกจากนี้ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2558 จนถึงปัจจุบันมีโรงพยาบาลทุกภูมิภาค ในประเทศไทย ติดต่อ
ขอรับบริการ ได้แก่ นครปฐม กาฬสินธุ์ สระแก้ว สุรินทร์ ร้อยเอ็ด มหาสารคราม สกลนคร ขอนแก่น ศรีสะเกษ 
และปัตตานี จ านวน 16 โรงพยาบาล  

1.4 ประโยชน์ที่ได้รับ 
ผลลัพธ์และผลกระทบการด าเนินงาน มีดังต่อไปนี้  
1) สถิติการตกเลือดหลังคลอด ระดับเขตสุขภาพที่ 3 ปี 2556 – 2558 มีแนวโน้มลดลงคิดเป็นร้อยละ 

1.9 – 1.1 
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แบบรายงานผลการด าเนินการ 
 

2) จากสถิติตัวชี้วัดงานห้องคลอด ศูนย์อนามัยท่ี 3 พบว่า อัตราการตกเลือดหลังคลอดใน ปี 2556 – 
2558 มีแนวโน้มลดลงคิดเป็นร้อยละ 6.19, 5.00, 4.73 นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้ถุงตวงเลือด ยังช่วยลด
ต้นทุนในการซักผ้าเป้ือนเลือด น้ าหนักของขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลลดลง 

3) จากการประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีผู้ใช้ถุงตวงเลือดของศูนย์อนามัยท่ี 3 ใน 3 ประเด็น 
ได้แก่ ขนาดถุงตวงเลือด ความแม่นย าและประโยชน์ของถุงตวงเลือด พบว่าอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 96.6) 
โดยรูปแบบถุงตวงเลือดมีความสะดวกในการใช้งาน สามารถประเมินภาวการณ์สูญเสียเลือดในขณะคลอดได้
อย่างรวดเร็วและแม่นย า (ความไวในการคัดกรองผู้คลอดทางช่องคลอดท่ีมีการสูญเสียเลือดปริมาณ 350 
มิลลิลิตร คิดเป็น ร้อยละ 98 ส่งผลท าให้ไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด (เสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตร) 
 1.5 จุดเด่นของผลงาน และปัจจัยความส าเร็จ 
เป็นการพัฒนาบริการด้วยกระบวนการจัดการความรู้จากงานประจ าหลายวงรอบ ท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้
เกิดเป็นนวัตกรรมเป็นเครื่องมือในการประเมิน และช่วยเตือนความเส่ียงต่อการเกิดภาวะตกเลือดขณะคลอด
และหลังคลอดช่วง early post partum ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกของการคลอด นอกจากนี้มีการใช้ทักษะการ
ค้นคว้าด้านวิชาการ ด้วยการตกลงร่วมกันก าหนดเกณฑ์การเตือน การเสียเลือด มากกว่า 300 มิลลิลิตร ต้อง
รายงานสูติแพทย์ ภายใน 5 – 10 นาที เพื่อวางแผนการดูแลรักษาได้ทันท่วงที และตรวจประเมินภาวการณ์
ไหลออกเลือดตลอดเวลา (active bleeding) และลดโอกาสเกิดภาวะตกเลือดขณะหรือหลังการคลอดได้
รวดเร็ว ถุงตวงเลือดมี 2 ประเภท คือ แบบไม่อบแก๊ส และแบบอบแก๊ส เพื่อตอบสนองความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ เนื่องมีอายุการใช้งาน 6 เดือนหลังจากวันท่ีอบแก๊ส 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การเช่ือมโยงกระบวนการท างานหลายหน่วยงาน หลายวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องในการ
แก้ไขปัญหาการตกเลือดจากการคลอดลูกซึ่งเป็นการด าเนินการภายในโรงพยาบาล และการน าผลการพัฒนา
นวัตกรรม เพื่อขยายใหญ่ขึ้นในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ ผ่านระบบการบริหารจัดการอนามัยแม่และเด็กใน
รูปคณะกรรมการ MCH board จังหวัด และระดับเขตสุขภาพ  
 

1. ปัญหา และสภาพการปฏิบัติงานเดิมก่อนที่จะริเร่ิมการปรับปรุง 
การตกเลือดหลังคลอด เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นได้กับมารดาคลอดผ่านช่องคลอด หรือการผ่า

คลอด มารดาท่ีถือว่ามีอาการตกเลือด คือ มีเลือดออกมากกว่า 500 มิลลิลิตรขึ้นไปส าหรับมารดาคลอดผ่าน
ช่องคลอด และมีเลือดออกมากกว่า 1,000 มิลลิลิตรขึ้นไปส าหรับมารดาท่ีผ่าตัดคลอด การตกเลือดหลังคลอด
เป็นภาวะแทรกซ้อนในทางสูติศาสตร์ ซึ่งเป็นสาเหตุการตายท่ีพบบ่อยท่ีสุดของการเสียชีวิตของมารดาท่ัวโลก 
และส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า ภาวะซีด อ่อนเพลีย มีอาการซึมเศร้าหลัง
คลอด ซึ่งอาจมีผลต่อการดูแลบุตรและมีภาวะแทรกซ้อนอื่นเกิดขึ้นตามมา เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะ
เลือดไม่แข็งตัว และเสียชีวิตในท่ีสุด (สุธิต คุณประดิษฐ์, 2555) การตกเลือดอย่างรุนแรง จึงเสมือนอยู่ในช่วง
ภาวะนาทีของชีวิต ข้อมูล สถานการณ์ : จากสถิติองค์การอนามัยโลก (WHO, 2012) พบสาเหตุการเสียชีวิต
ของมารดาท่ัวโลกสาเหตุมาจากภาวะตกเลือดถึง 1 ใน 4 โดยเฉพาะในประเทศด้อยพัฒนา ประมาณการว่า
ทุกๆ 4 นาทีจะมีการเสียชีวิตของมารดา 1 ราย (ACOG, 2006) การตายของมารดาในทวีปเอเชีย พบว่าร้อย
ละ 30.8 ของมารดาท่ีเสียชีวิตเกิดจากภาวะตกเลือดหลังคลอด ซึ่งมักเกิดขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมงแรก (สุธิต คุณ
ประดิษฐ์, 2554) ท้ังนี้สถิติจากส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีการเสียชีวิต
ของมารดาจากภาวะตกเลือดหลังคลอดของประเทศไทย ต้ังแต่ปี 2548 -2550 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

http://www.maerakluke.com/%e0%b8%ab%e0%b8%a5%e0%b8%b1%e0%b8%87%e0%b8%84%e0%b8%a5%e0%b8%ad%e0%b8%94%e0%b8%81%e0%b8%b4%e0%b8%99%e0%b8%ad%e0%b8%b2%e0%b8%ab%e0%b8%b2%e0%b8%a3%e0%b9%80%e0%b8%ab%e0%b8%a5%e0%b9%88%e0%b8%b2%e0%b8%99%e0%b8%b5%e0%b9%89%e0%b8%a5%e0%b8%94%e0%b8%ad%e0%b9%89%e0%b8%a7%e0%b8%99%e0%b9%84%e0%b8%94%e0%b9%89%e0%b9%81%e0%b8%99%e0%b9%88%e0%b8%99%e0%b8%ad%e0%b8%99/
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11.98 เป็นร้อยละ18.07 (ส านักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2551) ส่วนข้อมูลเขตสุขภาพท่ี 3 ซึ่ง
ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร ชัยนาท และอุทัยธานี พบสถิติการตกเลือดหลัง
คลอด ในปี 2548-2552 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 1.7 เป็นร้อยละ 2.9 นอกจากนี้ ข้อมูลงานห้องคลอด
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีสถิติมารดาท่ีตก
เลือดหลังคลอดมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ในปี 2550–2552 จากร้อยละ 1.3 เป็นร้อยละ 3.5 

จากสถานการณ์ท่ีกล่าวมาจึงเป็นท่ีมาในการค้นหาแนวทางต่างๆ ในการพัฒนากระบวนการปูองกัน
การตกเลือดหลังคลอด ซึ่งจากการทบทวนการปฏิบัติงานในห้องคลอด พบว่า แนวทางประเมินปริมาณเลือดท่ี
สูญเสียไปในระยะหลังคลอดนั้นเป็นส่ิงท่ีท าได้ยาก ท้ังนี้  ในสถานพยาบาลแต่ละแห่งใช้เครื่องมือท่ีมีความ
แตกต่างกัน บางแห่งคาดคะเนปริมาณเลือดจากภาชนะรองรับเลือด ผ้าซับเลือด หรือประเมินด้วยสายตา ซึ่ง
มักจะไม่แม่นย าและประเมินได้น้อยกว่าท่ีควรจะเป็น ส่วนใหญ่มักประเมินต่ ากว่าความเป็นจริงประมาณ ร้อย
ละ 50 ท าให้การวินิจฉัยภาวะตกเลือดภายหลังคลอดล่าช้าและไม่ทันท่วงที (ประการณ์ องอาจบุญ , 2554) 
การมีเครื่องมือในการประเมินปริมาณเลือดท่ีสูญเสียในระหว่างคลอดท่ีถูกต้องและรวดเร็วจะน าไปสู่การ
ด าเนินการช่วยเหลือท่ีมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ งานห้องคลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ จึงศึกษาด้วยกลยุทธ์การจัดการความรู้ เรื่อง “การพัฒนารูปแบบการตวงวัดปริมาณ
เลือดของผู้คลอดทางช่องคลอด” และใช้กลยุทธ์การน าเสนอเชิงนโยบายขยายผลน าผลการพัฒนา ต่อ
คณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด (Maternal and Child Health board) และ
ภูมิภาค (เขตสุขภาพที่ 3) เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและระดับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด 
2. ผู้น าเสนอแนวทางการแก้ปัญหา ผู้ด าเนินการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโครงการ 

ปี 2553 หัวหน้าห้องคลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 พบปัญหามารดาท่ีตกเลือด
ขณะคลอดและหลังคลอดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จึงประชุมร่วมกับ CoP ทีมงานห้องคลอด (Community of 
Practice) ประกอบด้วยสมาชิก เป็นพยาบาลในห้องคลอด เพื่อร่วมกันทบทวนแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์
การท าคลอด พบว่าการประเมินการสูญเสียเลือดไม่มากแต่ผู้คลอดมีอาการแสดงใกล้ช๊อค ผลการประชุม 
น่าจะเกิดจากประสบการณ์การคาดคะเนปริมาณเลือดจากภาชนะรองรับเลือด ผ้าซับเลือด หรือประเมินด้วย
สายตา และการประเมินปริมาณเลือดท่ีเสียขณะท าคลอดต่ ากว่าความเป็นจริง นอกจากนี้หัวหน้างานห้อง
คลอดได้เล่าถึงประสบการณ์ จากการอบรมวิชาการ Practical point in intrapartum Care 2009 : Critical 
Care in Labour ณ ร.พ.ราชวิถี กรุงเทพ ได้มีโอกาสรับทราบถึง การใช้ถุงรองรับเลือดของต่างประเทศ จึงเป็น
ท่ีมาของแรงบันดาลใจและแนวคิดการแก้ปัญหาการประเมินภาวการณ์เสียเลือดขณะคลอดและหลังคลอด โดย
เริ่มต้นใช้วัสดุท่ีมีในหน่วยงาน คือ ถุงพลาสติกใสขนาด 30 นิ้ว x 60 นิ้ว เจาะรูเป็นช่องส่ีเหล่ียมเพื่อให้เลือดท่ี
ออกช่องคลอดไหลลงถุง โดยถุงนี้ผ่านกระบวนการปราศจากเช้ือ ใช้รองก้นมารดาขณะท าคลอดทางช่องคลอด
จนกระท่ังเย็บแผลเสร็จ แล้วจึงน าเลือดไปตวงวัดในภาชนะท่ีมีสเกลระบุปริมาตรของเลือด และพัฒนางาน
อย่างต่อเนื่องจนได้รูปแบบถุงตวงเลือดท่ีสะดวก มีสเกลท่ีสามารถวัดปริมาณการเสียเลือดตลอดการคลอดได้
ถูกต้องแม่นย า ต่อมา ปี 2558 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 ร่วมกับบริษัท เอส เอ โมเดิร์น 
ไลน์ ผลิตเป็นถุงตวงเลือด หลังจากได้จดอนุสิทธิบัตร ช่ือ “ถุงตวงเลือดผู้รับบริการคลอด”  

ปี 2558 ศูนย์อนามัยท่ี 3 ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด (Maternal 
and Child Health board) และเขตสุขภาพที่ 3 มีการเสนอให้ใช้ถุงตวงเลือดในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นหนึ่งใน
มาตรการในการปูองกันความเส่ียงในการตกเลือดขณะคลอด และพัฒนาระบบการดูแลและส่งต่อแบบเร่งด่วน ไป
ยังโรงพยาบาลท่ีมีสูติแพทย์และแพทย์เฉพาะด้านส าหรับผู้รับบริการคลอดท่ีมีความเส่ียงต่อการตกเลือด 
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3. ผลงานที่เป็นความริเร่ิมในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
สถิติงานห้องคลอดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ปี พ.ศ.2550 -2552 มารดาท่ีตกเลือดหลังคลอดมี

แนวโน้มเพิ่มข้ึนคิดเป็น ร้อยละ 1.3, 2.6, 3.5 ตามล าดับ จากประสบการณ์การประเมินการสูญเสียเลือดด้วย
สายตาพบว่าไม่สัมพันธ์กับอาการและอาการแสดงของผู้คลอด และปริมาณความเข้มข้นเลือด (Hct.) หลังคลอด
ลดลงอย่างมากแสดงให้เห็นว่ามีการประเมินการสูญเสียเลือดท่ีผิดพลาด จึงเกิดแนวคิดในการท าเครื่องมือเก็บ
ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียท่ีแม่นย าตามความเป็นจริง ประกอบกับหัวหน้างานได้รับการอบรมทางวิชาการความเส่ียง
ทางสูติศาสตร์ ปี 2553 พบข้อมูลการใช้ถุงรองรับเลือดของต่างประเทศ จึงเกิดแนวคิดท่ีจะน ามาผลิตถุงตวงเลือด
ของหน่วยงานเอง ซึ่งขณะนั้นยังไม่มีหน่วยงานใดผลิต ทีมงานห้องคลอด ประกอบด้วย หัวหน้าพยาบาล พยาบาล 
พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้และคนงานท าความสะอาดประจ าห้องคลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 
3 นครสวรรค์ จ านวน 20 คน ร่วมกันน าข้อมูลและความรู้ จากประเด็นส าคัญในการหาแนวทางการพัฒนา
รูปแบบการตวงวัดปริมาณเลือดของผู้คลอดทางช่องคลอด โดยเริ่มต้นจากการร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันเป็น
ชุมชนนักปฏิบัติ ตามแนวทางการจัดการความรู้ (CoP: Community of Practice) ได้รูปแบบท่ี 1 ใช้ถุงพลาสติก
ใสขนาด 30 นิ้ว x 60 นิ้ว ส่ีเหล่ียมด้านบนผนึกติดกันโดยใช้เครื่องผนึกซองซิลเครื่องมือ Sterile ให้ปาก
ถุงพลาสติกติดกัน เจาะรูด้านบนส าหรับใส่มือไว้สอดใต้ก้นเมื่อทารกคลอดแล้ว หลังจากนั้นน าไปอบแก๊ส วิธีใช้น า
ถุงตวงเลือดสอดใต้ก้นมารดาขณะท าคลอดทางช่องคลอดจนกระท่ังเย็บแผลเสร็จ แล้วจึงน าเลือดไปตวงวัดใน
ภาชนะท่ีมีสเกลระบุปริมาตรของเลือด เมื่อทดลองปฏิบัติ ประมาณ 10 ราย พบว่าถุงมีขนาดใหญ่เกินความจ าเป็น 
และนักวิชาการสาธารณสุข ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ศูนย์อนามัยท่ี 3 ให้ข้อเสนอแนะควรใช้วัสดุท่ีเป็นมิตรกับ
ส่ิงแวดล้อมและไม่เพิ่มปริมาณขยะติดเช้ือ จึงพัฒนาขึ้น 

การศึกษาครั้งท่ี 2 โดยค้นหาถุงพลาสติกขนาด 30 x 60 นิ้วที่สามารถย่อยสลายได้ และช่วยลดโลกร้อน 
จึงปรับวัสดุท่ีใช้เป็นถุงพลาสติกสีเขียวที่ย่อยสลายได้ แบ่งครึ่งของถุงพลาสติกเป็นสามเหล่ียม 2 ใบ จากเดิมถุง 1 
ใบ ใช้ส าหรับผู้คลอด 1 ราย หลังเปล่ียนถุงส่ีเหล่ียม 1 ใบสามารถใช้กับผู้คลอดได้ 2 ราย ช่วยลดต้นทุนและลดโลก
ร้อนอีกด้วย เมื่อทดสอบก่อนใช้จริงโดยใส่น้ าพบว่ามีรูรั่วบริเวณก้นถุงสามเหล่ียมจึงปรับก้นถุงให้เป็นก้นตัด    

ผลของการใช้ถุงตวงเลือด พบว่าอัตราการตกเลือดทางช่องคลอดร้อยละ 7.76 ในปี 2553 ซึ่งเกิน
เกณฑ์ (เกณฑ์ 5 % ของการคลอดทางช่องคลอด) เพิ่มขึ้นจากเดิมเนื่องจากมีความสามารถในการเก็บเลือด
เกือบทุกหยด และค่อยๆ ลดลงในปี 2554-2555 เท่ากับ 4.77, 4.60 ตามล าดับ 

การศึกษาครั้งท่ี 3 วงรอบท่ี 3 (ปี 2556) : ข้อมูลและความรู้จากการประชุมวิชาการ สูตินรีเวชส่วน
ภูมิภาค ครั้งท่ี 5 วันท่ี 7-8 ตุลาคม 2556 เริ่มต้นจากหัวหน้างานและรองหัวหน้างานห้องคลอดได้รับความรู้
จากการอบรมเรื่องการปูองกันการตกเลือดหลังคลอดท่ีพบว่า มีการเปล่ียนแปลงแนวทางการรักษาในการ
ปูองกันการตกเลือดหลังคลอด คือเมื่อสูญเสียเลือด 350 มิลลิลิตรต้องได้รับการรักษาเพิ่มเพื่อมิให้เสียเลือดถึง 
500 มิลลิลิตรซึ่งถือว่ามีภาวะตกเลือดหลังคลอด ท าให้เกิดข้อคิดว่าการรู้ปริมาณเลือดตลอดเวลา (Real time) 
ท่ีท าคลอดและเย็บแผลเป็นเรื่องส าคัญ และจ าเป็นอย่างยิ่ง งานห้องคลอดจึงน าประเด็นดังกล่าวมาร่วม
แลกเปล่ียนเรียนรู้อีกครั้ง จนเกิดการคิดค้นวิธีการท า Scale บนถุงตวงเลือด โดยทดลองท า Scale บนถุงตวง
เลือดเทียบปริมาณเลือดกับภาชนะท่ีใช้ตวงวัดปริมาตร ก าหนดให้มีสัญลักษณ์เป็นรูปดอกจันทร์ 2 ดอก หลัง
ตัวเลขปริมาตร 300-350 มิลลิลิตร (แสดงตัวเลขท่ีมารดาหลังคลอดต้องได้รับการช่วยเหลือก่อนการตกเลือด
เพื่อไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด) และดอกจันทร์ 4 ดอก หลังตัวเลขปริมาตร 500 มิลลิลิตร (แสดงตัวเลขท่ี
มารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด จ าเป็นต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติมเพื่อไม่ให้มารดามีภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรง) ท่ีวัดได้แม่นย า รวดเร็ว สะดวกในการใช้งาน และราคาประหยัด  
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ต่อมาได้จดอนุสิทธิบัตร จากกองสิทธิบัตร กรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ เลขท่ี 1403001045 
ลงวันท่ี 28 มกราคม 2558 ช่ือ “ถุงตวงเลือดผู้รับบริการคลอด” โดยอธิบายลักษณะเฉพาะท่ีประกอบด้วย 
ถุงพลาสติกใสรูปทรงสามเหล่ียมมุมฉาก ด้านประกอบฉากยาว 35 นิ้ว และ 25 นิ้ว ด้านตรงข้ามมุมฉากยาว 
43 นิ้ว รีดปิดท้ังสามด้าน มีช่องส าหรับสอดมือและตวงเลือด ขนาด 4 X 20 นิ้ว ห่างจากด้านบนของถุง 5 นิ้ว 
พิมพ์สเกลซึ่งเริ่มท่ีปริมาตร 50 มิลลิลิตร ถึง 1,500 มิลลิลิตร โดยวัดจากก้นถุงรูปสามเหล่ียมด้านท่ียาว 35 นิ้ว 
และก าหนดให้มีสัญลักษณ์เป็นรูปดอกจันทร์ 2 ดอก หลังตัวเลขปริมาตร 300-350 มิลลิลิตร และดอกจันทร์ 4 
ดอก หลังตัวเลขปริมาตร 500 มิลลิลิตร  

กลยุทธ์ต่อมา คือ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 3 และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
นครสวรรค์ เสนอการใช้ถุงตวงวัดปริมาณเลือดของผู้คลอดทางช่องคลอด เพื่อเป็นเครื่องมือในการประเมิน
ระดับความเส่ียงต่อการเสียเลือดจากการคลอด ต่อคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก  (Maternal 
and Child Health board) และเขตสุขภาพท่ี 3 ซึ่งมีผู้ตรวจราชการเป็นประธาน ประกอบด้วยจังหวัด
นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท มีข้อตกลงร่วมกันแต่ละจังหวัดให้มีมาตรฐานระบบการ
ดูแล อย่างต่อเนื่อง และส่งต่อแบบเร่งด่วน ไปยังโรงพยาบาลท่ีมีสูติแพทย์ ได้แก่ โรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์ โรงพยาบาลก าแพงเพชร โรงพยาบาลชัยนาท โรงพยาบาลพิจิตร และโรงพยาบาลอุทัยธานี ในการรักษา
ผู้รับบริการคลอดท่ีมีความเส่ียงต่อการตกเลือด   
4. กลยุทธ์ที่น ามาใช้การพัฒนาบริการประสบผลส าเร็จ  

การแก้ปัญหาการประเมินภาวการณ์เสียเลือดหลังคลอด คณะท างานได้วิเคราะห์และจัดท ากลยุทธ์
ประกอบด้วย 2 กลยุทธ์ ได้แก่ การพัฒนานวัตกรรมการประเมินปริมาณการเสียเลือด และการพัฒนาระบบ
การส่งต่อผู้รับบริการคลอดท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด โดยมีการด าเนินงาน ดังต่อไปนี้   

4.1 การจัดการความรู้พัฒนานวัตกรรมการประเมินปริมาณการเสียเลือด  
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 4 วงรอบ    
วงรอบท่ี 1 (ปี 2553) : เริ่มต้นจากแนวคิดเรื่องถุงรองเลือด 
วงรอบท่ี 2 (ปี 2553-2555) : ปรับปรุงรูปทรงจากถุงส่ีเหล่ียม เป็นถุงสามเหล่ียมและปรับปรุงชนิด

ถุงพลาสติกท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม 
วงรอบท่ี 3 (ปี 2556) : ท าสเกลติดถุงรองเลือด และท าสัญลักษณ์เตือนความเส่ียงต่อการเสียเลือด 

      วงรอบท่ี 4 (ปี 2556) : ทบทวนแนวทางการปูองกนัและดูแลผู้รับบริการตกเลือดหลังคลอด 
ผลท่ีได้ มีนวัตกรรมถุงตวงเลือดชนิดมีสเกล สามารถรู้ปริมาณเลือดตลอดเวลา (Real time) แนว

ทางการปูองกันและดูแลผู้รับบริการตกเลือดหลังคลอด 
4.2 พัฒนาระบบการส่งต่อ.ในหน่วยงานและภายในเขตสุขภาพที่ 3 
เมื่อปี 2556-2558 ทีมห้องคลอดและทีมพัฒนาคุณภาพการบริการ (PCT) ทบทวนแนวทางการส่งต่อ

กรณีท่ีเกิดภาวะฉุกเฉินขณะคลอด และเสนอนโยบายการใช้ถุงตวงวัดปริมาณเลือดของผู้คลอดทางช่องคลอด 
ในเขตสุขภาพที่ 3 ครอบคลุม 5 จังหวัด ได้แก่ นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท  
5. ทรัพยากรที่ใช้ในการ 

การพัฒนาการแก้ปัญหาการประเมินภาวการณ์เสียเลือดหลังคลอด ทีมท างานได้วิเคราะห์และจัดท า
ท้ัง 2 กลยุทธ์ ได้แก่ การพัฒนานวัตกรรมการประเมินปริมาณการเสียเลือด และการพัฒนาระบบการส่งต่อ
ผู้รับบริการคลอดท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด เกิดจากการให้ทรัพยากรบุคคล ได้แก่ บุคลากรทุก
ระดับจากหน่วยงานห้องคลอด แพทย์ หัวหน้าพยาบาล พยาบาล พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้และคนงานท า
ความสะอาดประจ าห้องคลอด เจ้าหน้าท่ีงานบริการจ่ายกลางท่ีท าหน้าท่ีท าให้ถุงตวงเลือดปราศจากเช้ือด้วย
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การอบแก๊ส นักวิชาการสาธารณสุข ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ผู้ให้ข้อเสนอแนะในการใช้วัสดุท่ีเป็นมิตรกับ
ส่ิงแวดล้อม นักวิชาการสาธารณสุข ด้านงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ และผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 3 ผู้ผลักดันมาตรการใช้มีการใช้ถุงตวงเลือดเพื่อประเมินปริมาณการ
เสียเลือด ขณะการคลอด นอกจากนี้วัสดุท่ีใช้ในการพัฒนางานครั้งนี้ ใช้วัสดุท่ีมีใช้ในงานห้องคลอด โดยใช้
งบประมาณเงินบ ารุง ศูนย์อนามัยท่ี 3 ในการจัดซื้อเครื่องรีดขอบถุงและเป็นต้นทุนในการปราศจากเช้ือด้วย
การอบแก๊ส  14 บาท/ครั้ง โดยมีอายุการใช้งานนาน 6 เดือน และหลังจากด าเนินการจดอนุสิทธิบัตร “ถุงตวง
เลือดผู้รับบริการคลอด” แล้วได้ท าสัญญาการผลิตกับบริษัท เอส เอ โมเดิร์น ไลน์ รับค าส่ังซื้อ โดยงานห้อง
คลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และจัดจ าหน่ายโดยงานพัสดุ ศูนย์อนามัยท่ี  3 ก าหนดราคา เป็น 2 
ประเภท คือ แบบไม่อบแก๊ส ราคาใบละ 25 บาท และแบบอบแก๊ส ราคาใบละ 40 บาท  

ส่วนการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้รับบริการคลอดท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด ได้รับความ
ร่วมมือจากทีมพัฒนาคุณภาพการบริการ (PCT) ประกอบด้วย สูติแพทย์ กุมารแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และ
นักเวชศาสตร์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 และคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก 
(Maternal and Child Health board) และเขตสุขภาพที่ 3 ประกอบด้วย ผู้ตรวจราชการ สาธารณสุขนิเทศ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ประจ าจังหวัด โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ตัวแทนสูติแพทย์ กุมารแพทย์ หัวหน้างาน
ห้องคลอดของทุกโรงพยาบาล มีข้อตกลงร่วมกันแต่ละจังหวัดให้มีมาตรฐานระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง และ
ส่งต่อแบบเร่งด่วน ไปยังโรงพยาบาลท่ีมีสูติแพทย์และโรงพยาบาลพี่เล้ียงในพื้นท่ีอ าเภอใกล้เคียง ได้แก่ 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โรงพยาบาลก าแพงเพชร โรงพยาบาลชัยนาท โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาล
อุทัยธานี โรงพยาบาลตาคลี โรงพยาบาลลาดยาว และโรงพยาบาลท่าตะโก 
6. ด าเนินการข้ันตอนส าคัญในการพัฒนาการบริการและการน าไปปฏิบัติ 

6.1 ล าดับขั้นตอนในการพัฒนา 
การแก้ปัญหาการประเมินภาวการณ์เสียเลือดหลังคลอด ทีมท างานได้วิเคราะห์และจัดท ากลยุทธ์

ประกอบด้วย 2 กลยุทธ์ ได้แก่ การพัฒนานวัตกรรมการประเมินปริมาณการเสียเลือด และการพัฒนาระบบ
การส่งต่อผู้รับบริการคลอดท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด การด าเนินงานดังต่อไปนี้   

6.1.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 เริ่มน าแนวทางการพัฒนางานด้วยการจัดการ
ความรู้ มาใช้ต้ังแต่ปี 2549  

6.1.2 ปี 2550 ศูนย์อนามัยท่ี 3 พัฒนาความรู้บุคลากรในการจัดกระบวนการการจัดการความรู้ 
บทบาทต่างๆของการแลกเปล่ียนความรู้ เช่น การเป็นนักกระบวนกร (facilitator) การสกัดความรู้ (capture) 
และการเป็นนักบันทึก (note taker) 

6.1.3 ปี 2551-2552 ศูนย์อนามัยท่ี 3 มีแกนน าระดับหน่วยงานในการจัดการความรู้  ทุกหน่วยงาน
ภายในองค์กร โดยเริ่มต้น เรื่องท่ีสนใจ หรืองานท่ีเป็นปัญหาส าคัญท่ีสมาชิกในหน่วยงานต้องการแก้ไข 

6.1.4 ปี 2553 ก าหนดให้เกิดรูปธรรมในการด าเนินงานการจัดการความรู้ระดับหน่วยงาน โดยใช้
มาตรการน าการจัดการความรู้ให้ครบถ้วนท้ัง 7 ข้ันตอน [1.การบ่งช้ีความรู้ 2.การสร้างและแสวงหาความรู้ 3.
การจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ 4.การประมวลผลและกล่ันกรองความรู้ 5.การเข้าถึงความรู้ 6.การแบ่งปัน
ความรู้และแลกเปล่ียนเรียนรู้ 7.การเรียนรู้] มาก าหนดเป็นเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรใน
ศูนย์อนามัยท่ี 3 คิดเป็นคะแนนร้อยละ 10 ของคะแนนท้ังหมด 

6.1.5 ปี 2553 งานห้องคลอด ทบทวนปัญหาผลการด าเนินงาน จนเกิดการจัดการความรู้พัฒนาถุง
ตวงเลือดขณะคลอดผ่านทางช่องคลอด เพื่อใช้เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินปริมาณการเสียเลือด   
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6.2 ล าดับขั้นตอนในการปฏิบัติ 
6.2.1 ด าเนินการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 4 วงรอบ ดังต่อไปนี้   
วงรอบท่ี 1 (ปี 2553) : เริ่มต้นจากแนวคิดเรื่องถุง  
ทีมงานห้องคลอดได้น าข้อมูลและความรู้ดังกล่าวข้างต้นมาประมวล กล่ันกรองและร่วมแลกเปล่ียน

เรียนรู้ในเวที CoP และตกผลึกด้วยมติให้ผลิตถุงตวงเลือดท าจากถุงพลาสติกใสขนาด 30 นิ้ว x 60 นิ้ว โดย
ออกแบบให้ส่ีเหล่ียมด้านบนผนึกติดกันโดยใช้เทปใสปิดปากถุงพลาสติกให้ติดกัน และเจาะช่องในส่วนท่ี 2 
ด้านบนส าหรับใส่มือไว้สอดใต้ก้นเมื่อทารกคลอดแล้วหลังจากนั้นน าไปอบแก๊ส ดังรูปท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

วงรอบท่ี 2 (ปี 2553-2555) : ปรับปรุงรูปทรงจากถุงส่ีเหล่ียม เป็นถุงสามเหล่ียม 
 
  
 
 
 
 
 

การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้  ได้เพิ่มผู้เกี่ยวข้องจากงานปูองการติดเช้ือในโรงพยาบาล และ
คณะกรรมการส่ิงแวดล้อม (ENV) ของศูนย์อนามัยท่ี 3 ร่วมแบ่งปันความรู้เรื่อง กรีนคลีน (Green & Clean) 
และได้ให้ข้อเสนอแนะว่า ถุงท่ีใช้ในครั้งท่ี 1 นั้นเพิ่มปริมาณขยะติดเช้ือ ไม่ลดภาวะโลกร้อนและเพิ่มต้นทุนการ
ก าจัดขยะของศูนย์ฯ จึงได้ข้อสรุปแนวคิดการผลิตถุงตวงเลือด 5 ข้อ คือ วัดได้แม่นย า รวดเร็ว สะดวกต่อการ
ใช้งาน ประหยัดและลดโลกร้อน 

ทีมห้องคลอดจึงแลกเปล่ียนเรียนรู้ (ต่อ) และได้ค้นหาถุงพลาสติกและปรับวัสดุท่ีใช้เป็นถุงพลาสติก
ย่อยสลายได้ รวมถึงเปล่ียนจากรูปทรงส่ีเหล่ียมเป็นแบ่งครึ่งของถุงพลาสติกเป็นสามเหล่ียม  เพื่อท าให้ได้ถุง
เพิ่มข้ึนจาก 1 เป็น 2 ใบ ท่ีสามารถตอบโจทย์ ช่วยลดต้นทุน และลดโลกร้อน รวมถึงท าการผนึกถุงพลาสติก 
ให้ติดกันโดยใช้เครื่องผนึกถุงพลาสติกท่ีมีความยาวเท่ากับขนาดถุง  และเจาะรู เหมือนเดิม ต่อจากนั้นน าไป
ทดลองใส่น้ าพบว่ามีรูรั่วบริเวณก้นถุงสามเหล่ียม จึงเปล่ียนลักษณะของก้นถุง ดังรูป 2 

 
 

5 น้ิว 

43 น้ิว 

ส่วนที่ 1 12 น้ิว 

ส่วนที่ 2 

ส่วนที่ 3 

ส่วนที่ใช้มือสอด
ใต้ก้น 

เจาะช่อง ส าหรับให้เลือด
ลงถุง 

ส่วนที่รับเลือด 
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30 น้ิว 

10 นิว้ 

5 นิว้ 

45 นิว้ 

5 น้ิว 

 
 
 
 
 
 
 
 

โดยมีลักษณะการใช้งาน ดังรูป 3 (รายละเอียดสามารถดูท่ีภาคผนวกหน้า 6) และการตวงวัดปริมาณ
เลือดจากถุงตวงเลือดโดยใช้เหยือกตวงหลังจากเย็บแผลเสร็จเรียบร้อย ดังรูป 4-5 
 

 

 

 

วงรอบท่ี 3 (ปี 2556) : ข้อมูลและความรู้จากการประชุมวิชาการ สูตินรีเวชส่วนภูมิภาค ครั้งท่ี 5 วันท่ี 
7-8 ตุลาคม 2556 เริ่มต้นจากหัวหน้างานและรองหัวหน้างานห้องคลอด ได้เล่าสู่กันฟังว่าถึงความรู้จากการ
อบรมเรื่องการปูองกันการตกเลือดหลังคลอดท่ีพบว่า มีการเปล่ียนแปลงแนวทางการรักษาในการปูองกันการตก
เลือดหลังคลอด คือเมื่อสูญเสียเลือด 350 มิลลิลิตรต้องได้รับการรักษาเพิ่มเพื่อมิให้เสียเลือดถึง 500 มิลลิลิตร 
ท าให้เกิดข้อคิดว่า การรู้ปริมาณเลือดตลอดเวลา (Real time) ท่ีท าคลอดและเย็บแผลเป็นเรื่องส าคัญ และ
จ าเป็นอย่างยิ่ง งานห้องคลอดจึงน าประเด็นดังกล่าวมาร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้อีกครั้ง จนเกิดการคิดค้นวิธีการท า 
Scale บนถุงตวงเลือด โดยพัฒนาจากการแนวคิดท่ี 1- 3 และท าการทดลองปฏิบัติตามล าดับ ดังนี้  

แนวคิดท่ี 1 มีการใช้ถุงตวงปัสสาวะต่อจากถุงตวงเลือด ซึ่งพบว่า ต้นทุนราคาสูง  
แนวคิดท่ี 2 ใช้ขวดน้ าเกลือท่ีใช้แล้วซึ่งมี Scale ติดข้างขวดอยู่แล้ว แต่พบว่าต้องตัดปลายถุงใส่ใน 

ขวดน้ าเกลือท าให้เส่ียงต่อการติดเช้ือต่อผู้ให้บริการได้  
แนวคิดท่ี 3 ได้แนวคิดจากถุงเก็บปัสสาวะ (Urine bag) ซึ่งมี Scale ติดท่ีข้างถุง จึงจัดท า scale ติดท่ี   

ถุงตวงเลือด โดยใช้ถุงเดิมซึ่งมีโอกาสท่ีจะท าได้มากกว่าแนวคิดอื่นๆ  
จากนั้นได้ปรึกษากับ พญ. ศรินนา แสงอรุณ กุมารแพทย์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 

3 ซึ่งได้แนะน าให้ใช้สูตรค านวณปริมาตรทรงกรวย จึงน ามาค านวณเพื่อจัดท าScaleส าหรับติดท่ีถุง และท าการ
ทดสอบโดยตวงน้ าใส่ครั้งละ 50 มิลลิลิตร เปรียบเทียบว่าตรงกับปริมาตรจริงหรือไม่ ได้ท าการทดลองจน
แม่นย าจึงท าแม่พิมพ์ วัดระยะห่างของถุงและติด Scale กับถุงและทดลองใช้จริง ดังรูป ท่ี 6-9  
 
 

5.  

6.  

 

4น้ิว 

5 น้ิว 

31 น้ิว 

 

รูปที่ 6 รูปที่ 7 รูปที่ 8 รูปที่ 9 

รูปที่ 2 

รูปที่ 3 รูปที่ 4 รูปที่ 5 
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วงรอบท่ี 4 (ปี 2556) : ทบทวนและจัดท าแนวทางการปูองกันและดูแลผู้รับบริการตกเลือด หลัง
คลอด ทีมงานได้พัฒนาต่อยอดผ่านกระบวนการจัดการความรู้ เพื่อทบทวนแนวทางการรักษาการปูองกันและ
การรักษาการตกเลือดหลังคลอดจนตกผลึกเป็น CPG (Clinical Practice Guideline) การปูองกันและดูแล
ผู้รับบริการตกเลือดหลังคลอด เพื่อให้เกิดแนวทางการปฏิบัติงานแนวทางเดียวกันท้ังหน่วยงาน 

ปี 2557-2558 ด าเนินการเสนอขอจดอนุสิทธิบัตร จากกองสิทธิบัตร กรมทรัพย์สินทางปัญญา 
กระทรวงพาณิชย์ เลขท่ี 1403001045 ลงวันท่ี 28 มกราคม 2558 ช่ือ “ถุงตวงเลือดผู้รับบริการคลอด” 

6.2.2 การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้รับบริการคลอดท่ีเส่ียงต่อการตกเลือด ระดับเขสุขภาพที่ 3 
เมื่อปี 2556-2557 ทีมห้องคลอดและทีมพัฒนาคุณภาพการบริการ (PCT) ประกอบด้วย สูติแพทย์ 

กุมารแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และนักเวชศาสตร์ ร่วมกันการทบทวนแนวทางการส่งต่อกรณีท่ีเกิดภาวะ
ฉุกเฉินขณะคลอดเพื่อการส่งต่อโรงพยาบาลประจ าจังหวัด โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 5 จังหวัด ในเขตสุขภาพ
ท่ี 3 ต่อมา ปี 2558 ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 3 และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ นครสวรรค์ 
ร่วมกันน าเสนอนโยบายการใช้ถุงตวงวัดปริมาณเลือดของผู้คลอดทางช่องคลอด เพื่อเป็นเครื่องมือในการ
ประเมินระดับความเส่ียงต่อการเสียเลือดจากการคลอด เสนอต่อคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก 
(Maternal and Child Health board) และเขตสุขภาพท่ี 3 ครอบคลุม 5 จังหวัด ได้แก่ นครสวรรค์ 
ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท ซึ่งมีทีมอ านวยการงานอนามัยแม่และเด็ก และทีมพัฒนาขับเคล่ือน
การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก มีคณะกรรมการประกอบด้วย ผู้ตรวจราชการ สาธารณสุขนิเทศ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ประจ าจังหวัด โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ตัวแทนสูติแพทย์ กุมารแพทย์ หัวหน้างาน
ห้องคลอดของทุกโรงพยาบาล มีข้อตกลงร่วมกันแต่ละจังหวัดให้มีมาตรฐานระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง และ
ส่งต่อแบบเร่งด่วน ไปยังโรงพยาบาลประจ าจังหวัดและโรงพยาบาลประจ าอ าเภอท่ีมีสูติแพทย์ ได้แก่ 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โรงพยาบาลก าแพงเพชร โรงพยาบาลชัยนาท โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาล
อุทัยธานี โรงพยาบาลตาคลี โรงพยาบาลลาดยาว และโรงพยาบาลท่าตะโก เพื่อท าการรักษาผู้รับบริการคลอด
ท่ีมีความเส่ียงต่อการตกเลือด 
 6.3 ระบบการติดตามและประเมินผลการพัฒนาบริการ 
 การติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนานวัตกรรมการประเมินปริมาณการเสียเลือด        
ท้ัง 4 วงรอบ มีดังนี้ วงรอบท่ี 1 คิดเรื่องถุง ได้ทดลองใช้ถุงตวงเลือดท่ีริเริ่มพัฒนา ในผู้คลอดทางช่องคลอด          
ร.พ. ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 ประมาณ 10 ราย พบว่าขนาดของถุงใหญ่เกินไป (ปริมาณเลือดท่ีรองรับ
อยู่เพียงระดับก้นถุง) วงรอบท่ี 2 ปรับปรุงรูปทรงจากถุงส่ีเหล่ียม เป็นถุงสามเหล่ียม เพื่อลดปัญหาจากวงรอบท่ี 
1 โดยผลการทดลอง หลังจากน าถุงตวงเลือดท่ีพัฒนาขึ้นมาใช้ในการปฏิบัติงาน  พบว่า อัตราการตกเลือด    
ทางช่องคลอดในผู้รับบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 มีแนวโน้มลดลงในปีพ.ศ. 2553 - 
2555 คิดเป็นร้อยละ 7.76, 4.77 และ 4.60 ตามล าดับ (เกณฑ์ ≤ ร้อยละ 5 ของการคลอดทางช่องคลอด)  
และไม่มีผู้คลอดทางช่องคลอดต้องตัดมดลูกจากภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยสามารถวิเคราะห์ภาวะเส่ียงได้
รวดเร็ว (Early Detect) และ สามารถบริหารจัดการ เมื่อพบความเส่ียงได้ทันเวลา (Early Management) 
วงรอบท่ี 3 ท าสเกลติดถุงรองเลือด และท าสัญลักษณ์เตือนความเส่ียงต่อการเสียเลือด ติดตามผลการพัฒนา
ด้วยระยะเวลาในการประเมินน าเลือดท่ีเสียไปตวงวัดหาปริมาตรการเสียเลือดจากการคลอด ดังนั้นการพัฒนา
วงรอบนี้ ผู้ปฏิบัติงานสามารถระบุปริมาณเลือดท่ีเสียได้ทันที และวงรอบท่ี 4 ทบทวนแนวทางการปูองกันและ
ดูแลผู้รับบริการตกเลือดหลังคลอดในทีมให้บริการด้านสูติกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ผลลัพธ์ท่ีได้คือ
แนวทางการปฏิบัติงานแนวทางเดียวกันท้ังหน่วยงาน  
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ในปี 2558 เวทีการประชุมคณะกรรมการแม่และเด็กของเขตสุขภาพท่ี 3 (MCH Board : Maternal 
and Child Health Board) พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาจากการตกเลือดหลังคลอดในภาพรวมระดับ
เขตยังสูง รวมถึงผลการนิเทศมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก พบว่าคุณภาพการตวงวัดปริมาณเลือดขณะ
คลอดยังไม่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 73.3 MCH Board จึงเสนอต่อผู้ตรวจราชการและเห็นชอบเป็นนโยบายระดับ
เขต ให้มีการใช้ถุงตวงเลือดในขณะท าคลอด ผลการติดตามการน าเสนอนโยบายการใช้ถุงตวงวัดปริมาณเลือด
ของผู้คลอดทางช่องคลอด เพื่อเป็นเครื่องมือในการประเมินระดับความเส่ียงต่อการเสียเลือดจากการคลอด 
เสนอต่อคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก (Maternal and Child Health board) และเขต
สุขภาพท่ี 3 พบว่า ปี พ.ศ. 2558 มีโรงพยาบาลท่ัวไประดับอ าเภอ และโรงพยาบาลประจ าจังหวัด ในเขต
สุขภาพที่ 3 ท้ัง 5 จังหวัด (นครสวรรค์ อุทัยธานี ชัยนาท ก าแพงเพชร และพิจิตร) สนใจน าถุงตวงเลือดไปใช้ 
จ านวน 16 โรงพยาบาล และในปี พ.ศ. 2559 จ านวน 28 โรงพยาบาล นอกจากนี้ต้ังแต่ ปี พ.ศ.2558 จนถึง
ปัจจุบันมีโรงพยาบาลทุกภูมิภาคเข้ามาขอรับบริการ ได้แก่ นครปฐม กาฬสินธุ์ สระแก้ว สุรินทร์ ร้อยเอ็ด    
มหาสารคราม สกลนคร ขอนแก่น ศรีสะเกษ และปัตตานี จ านวน 16 โรงพยาบาล นอกจากนี้ผลลัพธ์ท่ีเกิด
จากการท างานคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก (Maternal and Child Health board)         
เขตสุขภาพท่ี 3 คือ (1) เกิดแนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้รับบริการคลอดท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการตกเลือดแบบมี
ช่องทางเร่งด่วน ไปยังโรงพยาบาลระดับจังหวัด โดยมีข้อตกลงร่วมกันและใช้มาตรการส่งต่อเดียวกันของ
โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลระดับอ าเภอ และโรงพยาบาลประจ าจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี  3 ท้ังหมด 54 
โรงพยาบาลใน 5 จังหวัด (2) มีกิจกรรมติดตามการด าเนินงานและร่วมกันวางแผนการดูแลกรณีเกิดเหตุการณ์
หญิงคลอดมีภาวะเส่ียงในจังหวัด โดยน าข้อมูลทบทวน ปรับปรุงวางแผนการการดูแลครั้งต่อไป ด้ว ยการจัด
สัมมนา MCH board ระดับอ าเภอ (คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ .) และMCH 
board ระดับจังหวัด (3) จัดท าข้อก าหนดร่วมกันในการประเมินสัญญาณเตือนเบื้องต้น (early warning 
signs) หรืออาการฉุกเฉินตลอดการคลอด และภาวะอื่นๆ เช่น ครรภ์เป็นพิษ คลอดก่อนก าหนด รกเกาะต่ า 
และลูกตายในครรภ์ (4) จัดท าส่ือให้ความรู้แก่หญิงต้ังครรภ์ในการประเมินความเส่ียง และอาการฉุกเฉินท่ีต้อง
รีบมาโรงพยาบาล เช่น ปวดศีรษะ ตามัว ชัก เป็นลมหมดสติ ปวดท้องมาก ลูกด้ินน้อย อายุครรภ์ก่อน 36 
สัปดาห์ท้องแข็งบ่อยกว่า 10 นาที มีน้ าหรือเลือดออกจากช่องคลอด เป็นต้น รวมถึงเบอร์ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล หรือหน่วยกู้ชีพประจ าต าบล (5) การจัดท า mapping กลุ่มหญิงต้ังครรภ์เส่ียงมาก ในระบบ
รายงานผลระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพท่ี 3 (6) รายงานผลการติดตามเยี่ยมหญิงต้ังครรภ์และ
หญิงหลังคลอดท่ีมีความเส่ียงสูงเป็นรายบุคคล เสนอต่อ MCH board ประจ าเดือน  
7. ปัญหา อุปสรรค รวมถึงวิธีการบริหารจัดการ 

7.1 ความคงทนการใช้งานถุงตวงเลือด ในขั้นตอนการจัดการความรู้  รอบ 2 ปรับวัสดุท่ีใช้ เป็น
ถุงพลาสติกย่อยสลายได้เป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม พบว่าภายหลังการท าให้ปราศจากเช้ือด้วยการอบแก๊ส ถุงไม่
ทนทาน บางถุงมีรั่วซึม และสีถุงควรใสเพื่อง่ายต่อการประเมินปริมาณและลักษณะเลือดท่ีออกขณะคลอด 
ปรับปรุงโดยเลือกใช้พลาสติกท่ีมีความหนา ใส และอายุการใช้งานนาน 6 เดือน หลังจากอบแก๊สฆ่าเช้ือ   

7.2 ความแม่นย าการระบุปริมาตรเลือด พบว่าเมื่อเริ่มทดลองใช้ถุงปากถุงใหญ่เกินไป และยังพบว่ามี
น้ ายาท าความสะอาดบริเวณฝีเย็บก่อนการเย็บแผล มีโอกาสเจ้าหน้าท่ีบิดท่ีน้ ายาดังกล่าวใส่ลงในถุงตวงเลือด 
แก้ไขโดยปรับปรุงขนาดปากถุง รวมถึงปรับปรุงก้นถุงเป็นรูปทรงสามเหล่ียม ใช้ขนาดถุงท่ีมีความยาวของถุง
พอเหมาะท่ีท าให้ผู้ใช้มองเห็นระดับเลือดได้สะดวก และจัดท าเอกสารแนะน าการใช้งานถุงตวงเลือดแนบไปกับ
ถุงท่ีผลิตจัดจ าหน่ายเพื่อให้การประเมินปริมาณเลือดท่ีเสียขณะคลอด ไม่ปะปนกับน้ ายาต่างๆท่ีใช้ใน
กระบวนการท าคลอดของเจ้าหน้าท่ี 
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7.3 ความสะดวกในการใช้งาน การพร้อมใช้ และความหลากหลายของถุงตวงเลือด ท่ีตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้า เนื่องจากการอบแก๊สมีอายุการใช้งาน 6 เดือน การอบแก๊สซ้ าเมื่อหมดอายุจะมีผลท าให้ถุง
ตวงเลือดเส่ือมคุณภาพ ดังนั้นผู้จัดการความรู้จึงได้จัดท าผลิตภัณฑ์ 2 แบบ ให้โรงพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องเลือก
ส่ังซื้อ เป็น 2 ชนิด คือ ถุงตวงเลือดชนิดอบแก๊สแล้วพร้อมใช้ อายุการใช้งาน 6 เดือน ราคาถุงละ 40 บาท และ
ชนิดไม่อบแก๊ส ราคาใบละ 25 บาท (โดยได้ค านวณต้นทุนการอบแก๊ส ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยท่ี 3 คิดเป็น 16 บาทต่อถุง)    

7.4 โรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีมีแพทย์เฉพาะทางด้านสูติกรรมไม่ครบทุกโรงพยาบาล  ท าให้การ
ให้บริการไม่ท่ัวถึงทุกพื้นท่ี แก้ไขโดยขับเคล่ือนผ่านมติของการประชุม MCH board จังหวัดและระดับเขต
สุขภาพท่ี 3 ให้มีการจัดต้ัง MCH board ระดับอ าเภอ [คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คป
สอ.)] เพื่อให้ทบทวนแนวทางการด าเนินงานการส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงให้ได้รับการดูแลการคลอดลูก
เกิดรอดแม่ปลอดภัย ผ่านช่องทางการส่งต่อแบบเร่งด่วน (Fast tract) ไปยังโรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาล
ประจ าจังหวัดท่ีใกล้เคียง และมีการน าถุงตวงเลือดไปใช้เพื่อเป็นเครื่องมือการประเมินภาวะตกเลือดขณะคลอด 
การโทรประสานโรงพยาบาลแม่ข่ายโดยการให้ค าปรึกษา (consult staff) โดยตรง รวมถึงการรายงานข้อมูลงาน
อนามัยแม่และเด็กเช่ือมโยงเครือข่ายจากระดับพื้นท่ีสู่ระดับจังหวัด และเขตสุขภาพท่ี 3 ต่อไป   

7.5 การประสานงานการส่งต่อคนไข้ (refer) ท่ีแพทย์โรงพยาบาลปลายทางไม่รับ refer และใช้เวลา
ประสานงานระยะเวลานาน ผ่านหลายขั้นตอน เริ่มต้นจากพยาบาล แพทย์ฝึกหัด (intern) แพทย์ใช้ทุน 
(extern) และแพทย์ประจ าบ้าน ตามล าดับ แนวทางการแก้ปัญหาสรุปเป็นมติ MCH board จังหวัดและระดับ
เขตสุขภาพที่ 3 โดยจัดท าแนวทางก าหนดเกณฑ์ (criteria) อาการเส่ียงท่ีชัดเจนเพื่อให้แพทย์ใช้ทุน (extern) 
และแพทย์ประจ าบ้านตัดสินใจรับคนไข้ได้เร็วขึ้น     

7.6 คณะกรรมการ MCH board มีหลายระดับและหลายวิชาชีพ เกิดปัญหาการส่งต่อข้อมูล 
ข้อก าหนด มาตรการท่ีตกลงร่วมกันในมติคณะกรรมการ MCH board ระดับเขตสุขภาพ สู่ระดับปฏิบัติ
บางครั้งข้อมูลการส่ือสารบางอย่างไม่ท่ัวถึงท าให้การด าเนินงานไม่เช่ือมโยงท่ัวกัน แก้ไขโดยใช้ช่องทางการ
ส่ือสารผ่านส่ือสังคม เช่น อีเมล โทรศัพท์ line และหนังสือราชการผ่าน internet เป็นต้น 
8. ประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินการพัฒนาบริการ  

จากผลการด าเนินงานด้วยการจัดการความรู้หลายวงรอบ ท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้สู่การพัฒนา
เป็นนวัตกรรมเป็นเครื่องมือในการประเมิน และช่วยเตือนความเส่ียงต่อการเกิดภาวะตกเลือดขณะคลอดและ
หลังคลอดช่วง early post partum ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกของการคลอด โดยมีการใช้ทักษะการค้นคว้าด้าน
วิชาการ ด้วยการตกลงร่วมกันก าหนดเกณฑ์การเตือนการเสียเลือด มากกว่า 300 มิลลิลิตร ต้องรายงานสูติ
แพทย์ ภายใน 5 – 10 นาที เพื่อวางแผนการดูแลรักษาได้ทันท่วงที และตรวจประเมินภาวการณ์ไหลออกเลือด
ตลอดเวลา (active bleeding) และลดโอกาสเกิดภาวะตกเลือดขณะหรือหลังการคลอดได้รวดเร็วขึ้น ซึ่งท าให้
เกิดความภาคภูมิใจในการจัดการความรู้ของเจ้าหน้าท่ีทุกระดับงานห้องคลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยท่ี 3 เผยแพร่และส่ือสารความรู้ดังกล่าว ผ่านช่องทางของระบบ Intranet เช่น คลังความรู้ศูนย์
อนามัยท่ี 3 (kmhpc3, ระบบIntranet) ส าหรับระบบInternet ส่ือสารผ่านทาง facebook รวมถึงมีการ
ประชุมช้ีแจงให้คณะกรรมการทีมดูแลผู้ปุวยทางสูตินรีเวชกรรม (PCT) และติดประกาศแนวทางปฏิบัติในห้อง
คลอด เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องทราบ รวมท้ังการเผยแพร่วิชาการในระดับกระทรวง พบว่า ปี พ.ศ. 2558 มี
โรงพยาบาลท่ัวไประดับอ าเภอ และโรงพยาบาลประจ าจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 3 ท้ัง 5 จังหวัด (นครสวรรค์ 
อุทัยธานี ชัยนาท ก าแพงเพชร และพิจิตร) สนใจน าถุงตวงเลือดไปใช้ จ านวน 16 โรงพยาบาล และในปี พ.ศ. 
2559 จ านวน 28 โรงพยาบาล นอกจากนี้ต้ังแต่ ปี พ.ศ.2558 จนถึงปัจจุบันมีโรงพยาบาลทุกภูมิภาคเข้ามา
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ขอรับบริการ ได้แก่ นครปฐม กาฬสินธุ์ สระแก้ว สุรินทร์ ร้อยเอ็ด มหาสารคราม สกลนคร ขอนแก่น ศรีสะ
เกษ และปัตตานี จ านวน 16 โรงพยาบาล  
 ผลลัพธ์และผลกระทบการด าเนินงาน มีดังต่อไปนี้  

1) สถิติการตกเลือดหลังคลอด ระดับเขตสุขภาพท่ี 3 ปี 2556-2558 มีแนวโน้มลดลงคิดเป็นร้อยละ 
1.9 เป็นร้อยละ 1.1 

2) จากสถิติตัวช้ีวัดงานห้องคลอด ศูนย์อนามัยท่ี 3 พบว่า อัตราการตกเลือดหลังคลอดในปี 2556-
2558 มีแนวโน้มลดลงคิดเป็นร้อยละ 6.19, 5.00, 4.73 นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้ถุงตวงเลือด ยังช่วยลด
ต้นทุนในการซักผ้าเป้ือนเลือด น้ าหนักของขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลลดลง 

3) จากการประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีผู้ใช้ถุงตวงเลือดของศูนย์อนามัยท่ี 3 ใน 3 ประเด็น 
ได้แก่ ขนาดถุงตวงเลือด ความแม่นย าและประโยชน์ของถุงตวงเลือด พบว่าอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 96.6) 
โดยรูปแบบถุงตวงเลือดมีความสะดวกในการใช้งาน สามารถประเมินภาวการณ์สูญเสียเลือดในขณะคลอดได้
อย่างรวดเร็วและแม่นย า (ความไวในการคัดกรองผู้คลอดทางช่องคลอดท่ีมีการสูญเสียเลือดปริมาณ 350 
มิลลิลิตร คิดเป็น ร้อยละ 98 ส่งผลท าให้ไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด (เสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตร) 
9. การสร้างความยั่งยืนและการขยายผลไปยังหน่วยงานอื่นๆ  

มีโรงพยาบาลท่ีให้ความสนใจ และติดต่อขอซื้อถุงตวงเลือดเพื่อน าไปใช้ เช่น จังหวัดอุทัยธานี ได้แก่ 
โ ร งพยาบาลอุ ทั ย ธ านี  โ ร งพยาบาลห้ วยคต  โร งพยาบาลทัพ ทัน  จั ง หวั ดนครสว ร ร ค์  ไ ด้ แก่               
โรงพยาบาลไพศาลี โรงพยาบาลชุมแสง  โรงพยาบาลหนองบัว โรงพยาบาลตาคลี จังหวัดพิจิตร ได้แก่  
โ ร งพยาบาลทับคล้อ  โ ร งพยาบาลวั งทรายพูน  โ ร งพยาบาล โพธิ์ ประ ทับ ช้าง  จั งหวั ด ชัยนาท                           
ได้แก่ โรงพยาบาลมโนรมย์ และจังหวัดก าแพงเพชร ได้แก่ โรงพยาบาลคลองลาน (การประเมินผลความ      
พึงพอใจในการใช้ถุงตวงเลือด ส าหรับกลุ่มลูกค้าภายนอกองค์กร ขณะนี้อยู่ในระหว่างการรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูล) ท้ังนี้การติดต่อขอซื้อถุงตวงเลือดท่ีห้องคลอดผลิตขึ้นมีจ านวนมากกว่า 500 ใบ ต่อเดือน    
ท าให้งานห้องคลอด ศูนย์อนามัยท่ี 3 ซึ่งเดิมผลิตใช้เองในหน่วยงาน ไม่สามารถผลิตได้ทัน  หลังจากได้จดอนุ
สิทธิบัตร จากกองสิทธิบัตร กรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ เลขท่ี  1403001045 ลงวันท่ี 28 
มกราคม 2558 ช่ือ “ถุงตวงเลือดผู้รับบริการคลอด” จึงได้ท าสัญญาการผลิตกับบริษัท เอส เอ โมเดิร์น ไลน์ 
ผลิตแทน โดยมีการควบคุมคุณภาพของถุงตวงเลือดด้วยการสุ่มตรวจสอบความแม่นย าของถุงตวงเลือดทุกรอบ 
นอกจากนี้ห้องคลอด โรงพยาบาลท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์ ขอมาศึกษาดูงาน และน ารูปแบบถุงตวงเลือดไป
ผลิตใช้เองให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล 

ปี พ.ศ.2558 จนถึงปัจจุบันมีโรงพยาบาลทุกภูมิภาคเข้ามาขอรับบริการการจ าหน่าย ได้แก่ นครปฐม 
กาฬสินธุ์ สระแก้ว สุรินทร์ ร้อยเอ็ด มหาสารคราม สกลนคร ขอนแก่น ศรีสะเกษ และปัตตานี  จ านวน 16 
โรงพยาบาล    
นอกจากนี้ ยังเผยแพร่ผ่านการน าเสนอผลงานในการประชุมวิชาการต่างๆ ต้ังแต่ ปี 2556-2559 ดังต่อไปนี้ 

1. น าเสนอผลงาน (โปสเตอร์) นวัตกรรมถุงตวงเลือด ในเวทีการประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยส่ิงแวดล้อม ครั้งท่ี 6 ของกรมอนามัย วันท่ี 4-6 กนัยายน 2556 ณ อิมแพค เมืองทองธานี  

2. น าเสนอด้วยวาจา การพัฒนาถุงตวงเลือด ในเวทีตลาดนัดการจัดการความรู้ ของศูนย์อนามัยท่ี 3 
วันท่ี 16 – 19 ธันวาคม 2557 เขาค้อ รีสอร์ท จังหวัดเพชรบรูณ์ 

3. น าเสนอด้วยโปสเตอร์ นวัตกรรมถุงตวงเลือด ในการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2558  
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4. น าเสนอผลงานห้องคลอดคุณภาพ “กลไกการขับเคล่ือนการด าเนินงานโดย MCH Board” ในการ
สัมมนาวิชาการอนามัยแม่และเด็ก ครั้งท่ี 7 ของกรมอนามัย วันท่ี 27 – 29 มกราคม 2559   ณ โรงแรม มิรา
เคิล แกรนด์ คอนเวนช่ัน กรุงเทพมหานคร 

5. น าเสนอด้วยโปสเตอร์ นวัตกรรมถุงตวงเลือด ในการจัดมหกรรมการจัดการความรู้ เขตสุขภาพท่ี 3 
วันท่ี 18-19 พฤษภาคม 2559 โรงแรมพิมาน จังหวัดนครสวรรค์ 

6. น าเสนอด้วยวาจา เรื่อง การจัดการความรู้การพัฒนากระบวนการใช้ถุงตวงเลือดเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการประเมินภาวการณ์เสียเลือดหลังคลอด ในเวทีการประชุมวิชาการจัดการความรู้ กระทรวง
สาธารณสุข วันท่ี 24-25 ธันวาคม 2558 ณ โรงแรมริชมอนด์ นนทบุรี 
10. บทเรียนที่ได้รับจากการด าเนินการพัฒนาบริการ คืออะไร 

ส่ิงท่ีได้เรียนรู้ และความส าเร็จ ได้แก่ การพัฒนางานจากการจัดการความรู้ โดยการพัฒนาหลาย
วงรอบเพื่อแก้ไขปัญหางานประจ า และการขยายผลการพัฒนานวัตกรรมรวมถึงการท างานรูปแบบ
คณะกรรมการทีมดูแลผู้ปุวยทางสูตินรีเวชกรรม (PCT: Patient care team) เป็นการเช่ือมโยงกระบวนการ
ท างานหลายหน่วยงาน หลายวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาการตกเลือดจากการคลอดลูกซึ่งเป็นการ
ด าเนินการภายในโรงพยาบาล และการน าผลการพัฒนานวัตกรรม เพื่อขยายใหญ่ขึ้นในระดับจังหวัดและเขต
สุขภาพ ผ่านระบบการบริหารจัดการอนามัยแม่และเด็กในรูปคณะกรรมการ MCH board จังหวัด และระดับ
เขตสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีการขับเคล่ือนระดับพื้นท่ี ผ่านคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ 
(คปสอ.) เมื่อมีอุบัติการณ์เกิดภาวะตกเลือดและภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด เพื่อให้เกิดการทบทวนและหา
แนวทางปฏิบัติร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม ปฏิบัติได้จริง และเกิดความเช่ือมโยงท้ังเขตสุขภาพ เช่น ระบบการ  
ส่งต่อผู้รับบริการคลอดช่องทางเร่งด่วน (Fast tract) เป็นต้น 

ส่ิงท่ีจะพัฒนาและควรปรับปรุง ควรมีกลยุทธ์ในการนิเทศน์ติดตามกระบวนการปฏิบัติงานในการ
ประเมินและปูองกันภาวะตกเลือดและภาวะแทรกซ้อนขณะและหลังคลอดอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการควบคุม
ก ากับการปฏิบัติงาน และเป็นมาตรการปูองกันความเส่ียงก่อนการเกิดอุบัติการณ์ความรุนแรงในผู้รับบริการ 
โดยเพิ่มในแนวทางการประเมินรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ เป็นต้น นอกจากนี้กลยุทธ์การนิเทศก ากับติดตามดังกล่าว จะเป็นการเพิ่มปัจจัยส่งเสริม
ด้านอนามัยทารกในการส่งเสริมการเล้ียงดูทารกด้วยนมแม่ เนื่องจากการลดภาวะแทรกซ้อนหลังการคลอดจะ
ท าให้มารดาได้เริ่มต้นการเล้ียงดูทารกด้วยน้ าแม่และสร้างสายใยความสัมพันธ์ระหว่างแม่กับลูกได้เร็ว 
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รายงานสรุปการประเมินผลการด าเนินงาน 
กระบวนงานสนับสนุนเพือ่ส่งผลงานสมัครรับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ  

(Thailand Public Service Award : TPSA) ประจ าปี พ.ศ. 2560 

 
การประเมินผลการด าเนินงานกระบวนงานสนับสนุนเพื่อส่งผลงานสมัครรับรางวัลบริการภาครัฐ

แห่งชาติ (TPSA) ประจ าปี พ.ศ. 2560 มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจและรวบรวมความคิดเห็น ข้อเสนอแนะต่อ 
ด้านรูปแบบการจัดประชุม ด้านการสนับสนุนและการบริการของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ต่อหน่วยงานสังกัด
กรมอนามัย ท่ีได้เข้าร่วมและส่งผลงานสมัครรับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ (TPSA) ประจ าปี 2560 แล้ว
วิเคราะห์ผลเพื่อน าไปปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาการด าเนินงานในปีถัดไป  

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ได้สรุปการประเมินผลการด าเนินงานดังกล่าว โดยใช้แบบประเมินผ่านระบบ 
Online เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย บุคลากรของหน่วยงานสังกัดกรม
อนามัย ท่ีเข้าร่วมประชุมและส่งผลงานสมัครรับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ (TPSA) ในปี พ.ศ. 2560 จ านวนท้ังส้ิน 
22 ผลงาน ซึ่งมีเขียน/ผู้ประสานผลงาน ตอบแบบประเมินจ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 86.37 ของผลงานท้ังหมด  
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับผู้ตอบแบบประเมิน 

แผนภูมิ 1 แสดงจ านวนของผลงานท่ีหน่วยงานเสนอส่งสมัครรางวัล TPSA แยกตามประเภทรางวัล 

 
ผู้เสนอผลงานส่งสมัครรับรางวัล TPSA ส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานส่วนภูมิภาค จ านวน 18 ผลงาน 

(ร้อยละ 81.82) และหน่วยงานส่วนกลาง จ านวน 4 ผลงาน (ร้อยละ 18.18)  
แยกตามประเภทรางวัล นวัตกรรมการบริการ จ านวน 9 ผลงาน (ร้อยละ 40.91) การพัฒนาการ

บริการ จ านวน 13 ผลงาน (ร้อยละ 59.09) ซึ่งหน่วยงานท่ีเสนอผลงานสมัครมากท่ีสุด ได้แก่ ศูนย์อนามัยท่ี 9 
นคราชสีมา จ านวน 5 ผลงาน (ร้อยละ 22.73) และศูนย์ทันตสาธารสุขระหว่างประเทศ จ านวน 4 ผลงาน 
(ร้อยละ 18.18) ตามล าดับ 

ศท.ระหว่างประเทศ,  
4 

ศอ.3นครสวรรค์, 1 

ศอ.3นครสวรรค์, 1 

ศอ.1เชียงใหม่, 1 

ศอ.1เชียงใหม่, 1 

ศอ.9นครราชสีมา, 1 

ศอ.9นครราชสีมา,  
4 

ศอ.กลุ่มชาติพันธ์ุฯ, 1 

สถาบันพัฒนาอนามัยฯ, 
1 

ศ.ห้องปฏิบัติการฯ, 1 
ศอ.4สระบุรี, 1 
ส านักทันตฯ, 1 
ศอ.10อุบลฯ, 1 
ส านักโภชฯ, 1 
ศอ.13กรุงเทพฯ, 1 

ศอ.7ขอนแก่น, 1 
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นวัตกรรมการบริการ พัฒนาการบริการ 

ประเภทนวัตกรรมการบริการ 9 ผลงาน (ร้อยละ 40.91), ประเภทพัฒนาการบริการ 13 (ร้อยละ 59.09) 

บทสรุปผลการด าเนินงาน (2560)  
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แผนภูมิ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบประเมินตามหน่วยงานท่ีสังกัด 

 

ผู้ตอบแบบประเมินส่วนใหญ่เป็นบุคลากรส่วนภูมิภาค ได้แก่ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ จ านวน 4 
คน (ร้อยละ 21), ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ จ านวน 3 คน (ร้อยละ 16), ศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 
จ านวน 3 คน (ร้อยละ 16), และศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ จ านวน 4 คน (ร้อยละ 21) ตามล าดับ 
 
ส่วนที่ 2 การประเมินผลการด าเนินงานกระบวนงานสนับสนุนเพื่อส่งผลงานสมัครรับรางวัลบริการภาครัฐ

แห่งชาติประจ าปี พ.ศ. 2560 
ตาราง 1 แสดงเกณฑ์การเทียบคะแนนเฉล่ียกับการแปลความหมายระดับความคิดเห็น 

คะแนนเฉลี่ย แปลความหมายระดับความคิดเห็น 
4.21 - 5.00  มากท่ีสุด 
3.41 - 4.20  มาก 
2.61 - 3.40  ปานกลาง 
1.81 - 2.60  น้อย 
1.00 - 1.80  น้อยท่ีสุด/ไม่มีเลย 

2.1 ด้านรูปแบบกิจกรรม 
ตาราง 2 แสดงความถ่ีและร้อยละของการประเมินการด าเนินงานด้านรูปแบบกิจกรรม 

ประเด็นการประเมิน ระดับความคิดเห็น 
จ านวน (ร้อยละ) (n=19) 

MEAN MOD
E 

5 4 3 2 1 
1) รูปแบบการจัดประชุมส่ือสารรูปแบบ
การจัดประชุมส่ือสารและช้ีแจงเกณฑ์ 
TPSA ประจ าปี  2560  (28  ธั นวาคม 
2559) ให้ความรู้ความเข้าใจ และเป็น
ประโยชน์ต่อการเขียนผลงานของท่าน 
มากน้อยเพียงใด 

3 9 4 3 0 3.63 
(มาก) 

4 (15.79) (47.37) (21.05) (15.79) (0) 

ศอ.4สระบุรี, 1, 5% ศอ.13กรุงเทพฯ, 1, 
5% 

ส านักโภชนาการ, 2, 
10% 

ศอ.กลุ่มชาติพันธ์ุฯ, 2, 
11% 

ศท.ระหว่างประเทศ, 
3, 16% 

ศอ.3นครสวรรค์, 3, 
16% 

ศอ.9นครราชสีมา, 3, 
16% 

ศอ.1เชียงใหม่, 4, 
21% 

แสดงร้อยละของผู้ตอบแบบประเมินตามหน่วยงานที่สังกัด 
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ประเด็นการประเมิน ระดับความคิดเห็น 
จ านวน (ร้อยละ) (n=19) 

MEAN MODE 

5 4 3 2 1 
2) ช่วงระยะเวลาในการจัดประชุมสื่อสารและ
ชี้แจงเกณฑ์ (28 ธันวาคม 2559) จ านวน 1 วัน 
มีความเหมาะสมมากน้อยเพียงใด 

2 5 6 6 0 3.16 
(ปาน
กลาง) 

2, 3 
(10.53) (26.32) (31.58) (31.58) (0) 

3) รูปแบบการจัดประชุมเขียนผลงาน TPSA 
ประจ าปี 2560 (25 กุมภาพันธ์ 2560) สามารถ
สร้างความรู้ความเข้าใจ และให้แนวทางที่เป็น
ประโยชน์ต่อการเขียนผลงานของท่าน มากน้อย
เพียงใด 

2 12 4 1 0 3.79 
(มาก) 

4 

(10.53) (63.16) (21.05) (5.26) (0) 

4) ช่วงระยะเวลาในการจัดประชุมเขียนผลงาน 
TPSA (25 กุมภาพันธ์ 2560) จ านวน 1 วัน มี
ความเหมาะสมมากน้อยเพียงใด 

0 4 7 8 0 2.79 
(ปาน
กลาง) 

2 
(0) (21.05) (36.84) (42.11) (0) 

5) วิทยากร (อ.กิตติณัฐ พนมฤทธ์ิ) มีสามารถใน
การให้ความรู้ ความเข้าใจและแนวทางการเขียน
ผลงานแก่ท่านได้อย่างชัดเจนมากน้อยเพียงใด 

8 10 1 0 0 4.37 
(มาก
ท่ีสุด) 

4 
(42.11) (52.63) (5.26) (0) (0) 

6) สถานที่ในการจัดประชุมทั้ง 2 ครั้ง ณ โรงแรม
ไมด้า งามวงศ์วาน จ.นนทบุรี มีความเหมาะสม
มากน้อยเพียงใด 

0 11 6 2 0 3.47 
(มาก) 

4 
(0) (57.89) (31.58) (10.53) (0) 

ภาพรวมด้านรูปแบบกิจกรรม 3.54 4 

 จากการประเมินผลการด าเนินงาน ในด้านรูปแบบกิจกรรมเพื่อสนับสนุนการส่งผลงาน TPSA ในปี 
พ.ศ. 2560 พบว่าประเด็นการประเมินในเรื่อง วิทยากร (อ.กิตติณัฐ พนมฤทธิ์) มีความสามารถในการให้
ความรู้ ความเข้าใจและแนวทางการเขียนผลงานได้อย่างชัดเจน มีระดับความคิดเห็นมากท่ีสุด (MEAN = 
4.37, MODE = 4) รองลงมา ล าดับ 1) ได้แก่ ประเด็นรูปแบบการจัดประชุมเขียนผลงาน TPSA ประจ าปี 
2560 (25 กุมภาพันธ์ 2560) สามารถสร้างความรู้ความเข้าใจและให้แนวทางท่ีเป็นประโยชน์ต่อการเขียน
ผลงาน มีระดับความคิดเห็นมาก (MEAN = 3.79, MODE = 4) 2) ประเด็นรูปแบบการจัดประชุมส่ือสารและ
ช้ีแจงเกณฑ์ TPSA ประจ าปี 2560 (28 ธันวาคม 2559) ให้ความรู้ความเข้าใจและเป็นประโยชน์ต่อการเขียน
ผลงาน มีระดับความคิดเห็นมาก (MEAN = 3.63, MODE = 4) ตามล าดับ 

ส่วนประเด็นท่ีเป็นโอกาสของการพัฒนาพบ 2 ประเด็นค าถาม คือ ช่วงระยะเวลาในการจัดประชุม
เขียนผลงาน TPSA (25 กมุภาพันธ์ 2560) จ านวน 1 วัน (MEAN = 2.79, MODE = 2) และช่วงระยะเวลาใน
การจัดประชุมส่ือสารและช้ีแจงเกณฑ์ (28 ธันวาคม 2559) จ านวน 1 วัน (MEAN = 3.16, MODE = 2,3) มี
ความเหมาะสม ท่ีระดับความคิดเห็นปานกลาง ตามล าดับ 
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2.1 ด้านการสื่อสาร การสนับสนุนและการบริการของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ตาราง 3 แสดงความถ่ีและร้อยละของการประเมินการด าเนินงานด้านการส่ือสาร การสนับสนุนและ

การบริการของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ประเด็นการประเมิน ระดับความคิดเห็น 

จ านวน (ร้อยละ) (n=19) 
MEAN MODE 

5 4 3 2 1 
1 )  ไ ด้ รั บ ก า ร สื่ อ ส า ร  เ ชิ ญ ช ว น  ห รื อ
ประชาสัมพันธ์ เรื่องการส่งผลงาน TPSA ในปี 
2560 อย่างทั่วถึง  

2 12 4 1 0 3.79 
(มาก) 

4 
(10.53) (63.16) (21.05) (5.26) (0) 

2) ช่องทางการสื่อสารด้วยระบบ Line Group: 
"TPSA กรมอนามัย60" เอื้อและอ านวยต่อการ
ส่งหรือรับข้อมูล รวมถึงการประสานงานได้
อย่างเหมาะสม   

4 11 4 0 0 
4 

(มาก) 
4 

(21.05) (57.89) (21.05) (0) (0) 

3)  ไ ด้รั บการ สื่ อสาร  ประสานงาน และ
สนับสนุนด้านข้อมูล จากหน่วยงาน (กพร.) ได้
อย่างเหมาะสม (เช่น ผลงานตัวอย่างที่เคยได้รับ
รางวัล แบบฟอร์มการเขียนผลงาน ฯลฯ) 

2 11 3 3 0 3.63 
(มาก) 

4 

(10.53) (57.89) (15.79) (15.79) (0) 

ภาพรวมด้านการสนับสนุน สื่อสารและการบริการของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 3.81 4 

จากการประเมินผลการด าเนินงาน ในด้านการสนับสนุน ส่ือสารและการบริการของกลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร พบว่า ช่องทางการส่ือสารด้วยระบบ Line Group: "TPSA กรมอนามัย60" เอื้อและอ านวยต่อการส่ง
หรือรับข้อมูลรวมถึงการประสานงานได้อย่างเหมาะสม มีระดับความคิดเห็นมาก (MEAN = 4, MODE = 4) 
รองลงมา ได้แก่ ล าดับ 1)  ได้รับการส่ือสาร เชิญชวน หรือประชาสัมพันธ์ เรื่องการส่งผลงาน TPSA ในปี 
2560 อย่างท่ัวถึง (MEAN = 3.79, MODE = 4) 2) ได้รับการส่ือสาร ประสานงาน และสนับสนุนด้านข้อมูล 
จากหน่วยงาน (กพร.) ได้อย่างเหมาะสม (เช่น ผลงานตัวอย่างท่ีเคยได้รับรางวัล แบบฟอร์มการเขียนผลงาน 
ฯลฯ)  (MEAN = 3.63, MODE = 4) มีระดับความคิดเห็นมาก ตามล าดับ 
ข้อสรุปโดยรวม 

จากการประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวมด้านรูปแบบกิจกรรมเพื่อสนับสนุนการส่งผลงาน TPSA 
ในปี พ.ศ. 2560 พบว่าอยู่ในระดับความคิดเห็นมาก (MEAN = 3.54, MODE = 4)  

กล่าวโดย กิจกรรมท่ีได้จัดขึ้นเพื่อสนับสนุนผู้เขียน/ผู้ประสานผลงาน TPSA เป็นประโยชน์ต่อการ
เขียนผลงาน ท่ีจะส่งผลให้เกิดความรู้ความเข้าใจแก่ผู้เขียนผลงาน ท้ังด้านวิทยากรท่ีมีความสามารถและ
รูปแบบของกิจกรรม ส าหรับประเด็นท่ีเป็นโอกาสในการพัฒนา คือ ช่วงระยะเวลาของการจัดกิจกรรมให้มี
ความเหมาะสม เพียงพอต่อการท ากิจกรรมสร้างการเรียนรู้และท าความเข้าใจ เพื่อให้สามารถเขียนผลงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ในภาพรวมด้านการส่ือสาร การสนับสนุนและการบริการของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ประเด็นท่ีสามารถ
น ามาปรับปรุงและพัฒนาให้ดีขึ้นได้ ไก้แก่ 1) การส่ือสาร ประสานงาน และสนับสนุนด้านข้อมูลจากหน่วยงาน 
(กพร.) เช่น ผลงานตัวอย่างท่ีเคยได้รับรางวัล แบบฟอร์มการเขียนผลงาน ฯลฯ) 2) การส่ือสาร เชิญชวน หรือ
ประชาสัมพันธ์ เรื่องการส่งผลงาน TPSA ตามล าดับ เพื่อให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ได้รับสิทธิและรับรู้
ถึงโอกาสในการยกระดับการพัฒนางานสู่มาตรฐานสากล ได้อย่างทันการณ์ ให้มีความครอบคลุมและท่ัวถึงยิ่งขึ้น  
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ส่วนที่ 3 ความต้องการส่งผลงานรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติในปี พ.ศ. 2561 
แผนภูมิ 3 แสดงความถี่และร้อยละของความต้องการส่งผลงานรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติในปี 

พ.ศ. 2561 

 
จากผลการส ารวจความต้องการส่งผลงานรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติในปี 2561 พบว่า ส่วนใหญ่มี

ความต้องการส่งผลงานในปี พ.ศ. 2561 แต่ไม่แน่ใจ จ านวน 14 คน (ร้อยละ 74) และมีความต้องการและส่ง
แน่นอน จ านวน 5 คน (ร้อยละ 26)  
 
ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงกระบวนการ 

1) ด้านการวางแผนและระยะเวลา 
- วิทยากรมีเวลาแนะน าน้อยจึงไม่เฉพาะเจาะจงในเรื่องท่ีต้องการปรึกษา 
- การประชุมช้ีแจง/เขียนผลงาน ไม่ควรก าหนดวันท่ีกระช้ันกับระยะเวลาปรับแก้ต้นฉบับ 
- ระยะเวลาในการเตรียมตัวและมีรูปแบบการสอนแบบการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (1-2 ปี) 
- เพิ่มระยะเวลาของกิจกรรมการเขียนผลงาน เพื่อจะได้มีเวลาปรับแก้ผลงานมากขี้น 

2) ด้านการสื่อสาร 
- ส่ือสารให้ผู้บริหารสนับสนุนและผลักดันผู้ปฏิบัติงานระดับล่าง ให้เกิดการท าอย่างจริงจัง

และสร้างแรงจูงใจของการท างาน 
- ควรมีการแจ้ง/ส่ือสารการจัดส่งผลงานล่วงหน้า  

 3) ด้านการพัฒนาศักยภาพและที่ปรึกษา 
- ผลงานของหน่วยงานอาจไม่ใช่ประเด็นหรือส่ิงท่ี TPSA ต้องการ กพร. ควรพิจารณา

ผลงานเบ้ืองต้น และช้ีแนะการด าเนินการเพื่อจะได้พัฒนาผลงานจากเดิม 
- พัฒนาศักยภาพผู้เขียนผลงาน 
- จัดเวทีให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ พร้อมมีวิทยากรให้ค าแนะน า วิพากย์ผลงานให้ละเอียด 

เพื่อให้การเขียนผลงานมีความครอบคลุม ถูกต้องตามเกณฑ์ 
- เทคนิคและแนวทางการเขียนผลงาน การเขียนผลงานวิชาการและท่ีปรึกษา 
- ตัวอย่างท่ีได้รับรางวัล และประเด็นท่ีเป็นจุดอ่อนของผลงาน 
- ผู้เช่ียวชาญหรือ advisor ในการปรับปรุงผลงาน 
- วิทยากรท่ีหลากหลายตามประเภทของรางวัล 
- จัดอบรมเทคนิคการเลือกผลงาน เพื่อน ามาพัฒนาและเขียนส่งประกวด 
 

ต้องการและ
ส่งแน่นอน,  
5, 26% 

ต้องการ 
แต่ไม่แน่ใจ 
14, 74% 

ความต้องการส่งผลงานรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ
ในปี พ.ศ. 2561 
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บทวิเคราะห์ข้อมูลต่อกระบวนงานสนับสนุนเพื่อส่งผลงานสมัครรับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ  
(Thailand Public Service Award : TPSA) ประจ าปี พ.ศ. 2560 

เพื่อการพัฒนาแผนการด าเนนิงานในปี พ.ศ. 2561 

 
วิธีการ :  - การสังเกต 
  - อุปสรรค ปัญหาและผลจากการด าเนินงาน 
  - การรับฟังเสียงสะท้อนจากผู้รับบริการ (ทางโทรศัพท์ การสอบถาม แบบประเมิน) 
 ปัจจัยภายนอก 

ข้อสังเกต ผลกระทบ ข้อเสนอแนะ 
(ก่อนส่งผลงาน)   
1 .  แผนก ารด า เนิ น ง านจาก
ส านั กง าน  ก .พ.ร .  ( เ ช่น  การ
ส่ือสารเกณฑ์ประจ าปี ประกาศ
วันรับสมัคร ฯ) มีการด าเนินการท่ี
กระช้ันชิด ส่ือสารเกณฑ์ใกล้กับ
วันเปิดรับ-ปิดผลงานส่งสมัคร  

- หน่วยงานมีช่วงระยะเวลาท่ีส้ัน
ในการเตรียมความพร้อม ท า
ความเข้าใจเกณฑ์ เขียนผลงาน 
รวมถึงการส่งปรึกษาและปรับแก้
ให้ เ หม าะ สม ตร ง ตาม เ กณฑ์ 
เพื่อให้ผลงานมีคุณภาพ 

- 

2. ส านักงาน ก.พ.ร. แจ้งประกาศ
เล่ือนวันปิดรับสมัครในระบบ 
Online ในวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 
2560 เป็นวันท่ี 17 มีนาคม 2560 
โ ด ย ป ร ะ ก า ศ  ณ  วั น ท่ี  2 7 
กุมภาพันธ์ 2560 

- กพร. โดยผู้รับผิดชอบงานหลัก 
แจ้งผู้เขียนให้ส่งผลงานมาภายใน
วันท่ี 27 ก.พ. 60 ก่อนท่ีส านักงาน 
ก.พ.ร. จะประกาศเล่ือน จึงให้
ผู้รับผิดชอบงานหลัก ต้องปูองกัน
ความคลาดเคล่ือนและความล่าช้า
ของการส่งผลงาน ซึ่งเป็นความเสีย
โอกาสของการปรับแก้หรือพิจารณา
เนื้อหาให้ผลงานมีคุณภาพยิ่งขึ้นได้ 

- 

3. วิทยากรท่ีปรึกษา มีภาระงาน
มาก ไม่สามารถก าหนดวันในการ
จัดประชุมให้ไ ด้ตรงตามความ
เหมาะสมตามช่วงเวลาการสมัคร 

- จัดประ ชุม ท่ี กระ ช้ัน ชิด  ต่ อ
ก าหนด ส่งผลงาน มีเวลาในการ
พิจารณาและปรับแก้น้อย  
-จัดประชุมในวันหยุดราชการ 

- เสนอให้วางแผนการด าเนินงานให้
ครอบคลุมท้ังกระบวนการ 
**ภายใต้ข้อจ ากัดการประกาศเกณฑ์ 
โดย ส านักงาน ก.พ.ร. ซึ่งไม่สามารถ
ทราบถึงวันท่ีจะประกาศได้ 

4. ผู้เขียนผลงานหรือเ จ้าของ
ผลงานไม่ได้เข้าร่วมประชุมการ
ส่ือสารเกณฑ์หรือการเขียนผลงาน
ด้วยตนเอง 

- การรับข้อเสนอแนะหรือการ
ถอดองค์ความรู้ของผลงานจากท่ี
ปรึกษาได้ไม่ถึงแก่นของเนื้องาน 

- เสนอให้มีแนวทาง/นโยบาย/
หลักการอื่น ท่ีจะเป็นการสนับสนุน/
ส่งเสริมให้เจ้าของผลงานมาร่วม
กิจกรรม เพื่อให้การเขียนผลงานมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

บทวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน (2560)  
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ข้อสังเกต ผลกระทบ ข้อเสนอแนะ 
(หลังส่งผลงาน)   
5. ประกาศผลรอบ 1 ขอหลักฐาน
เพิ่มเติมประกอบการพิจารณา 
ส านักงาน ก.พ.ร. ส่งหนังสือและ
ขอบเขตเนื้อหาการส่งหลักฐาน
เพิ่มเติมมายังกรมอนามัยล่าช้า  

- กพร. ได้รับหนังสือต้นฉบับเพื่อ
ขอหลักฐานเพิ่มเติมฯ ล่าช้า ท าให้
การส่ือสารล่าช้า และส่งผลต่อ
หน่วยงานเจ้าของผลงานเตรียม
ข้อมูลไม่ทันหรือไม่ได้คุณภาพ 

- ก พ ร . โ ด ย ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ ห ลั ก 
ประสานติดตามกับผู้ประสานของ 
ส านักงาน ก.พ.ร. โดยตรง เพื่อขอ
ส าเนาก่อนหนังสือตัวจริงมาถึง (ซึ่ง
ได้ด าเนินการอยู่แล้ว) 

6. กระบวนการจัดนิทรรศการ
แสดงผลงาน ส านักงาน ก.พ.ร. 
จะมอบบทบาทหลักในภาพของ
กระทรวง โดยส านักงานปลัดฯ ซึ่ง 
ปี  2560 พบว่ า กพร .สป.สธ .
ประสานขอความร่ วมมื อ จัด
นิทรรศการแสดงผลงาน และขอ
ยกเลิกภายหลัง 

- หน่วยงานท่ีได้รับรางวัล 2 
ผลงาน ของกรมอนามัย มีความ
ยินดีและเตรียมความพร้อมเพื่อ
จัดนิทรรศการแสดงผลงาน ทันที
เมื่ อ ไ ด้ รั บข้อมู ลการขอความ
ร่วมมือและยืนยัน (ด้วยวาจา) 

- กพร. โดยผู้รับผิดชอบหลัก 
ประสานจนได้รับการยืนยันท่ีเป็น
ลายลักษณ์อักษร (หนังสือราชการ) 
ทีชัดเจน ก่อนการประสานถึง
หน่วยงานเจ้าของผลงาน 

7. เสียงสะท้อนของผู้ส่งผลงาน 
ถึงความต้องการก าลังใจในการ
เ ขี ย น ผ ล ง า น ส่ ง ส มั ค ร แ ล ะ
แรงผลักดันเพื่อสร้างสรรค์ผลงาน
ในปีต่อไป 

กพร. ได้จัดให้มีการรับประกาศ
เกียรติคุณ เพื่อช่ืนชมและเป็น
ขวัญก าลังใจแก่หน่วยงาน และ
ข้อเสนอเพิ่มเติม เช่น  
- มอบในนามบุคคล  
- การอ านวยความสะดวกเรื่องท่ี
พัก  
เป็นต้น 

- เสนอให้วางแผนการด าเนินงานให้
ครอบคลุมท้ังกระบวนการ โดย
หน่วยงานร่ วมกันพิจารณาตาม
ประเด็นเพื่อหาข้อสรุปร่วมกัน 
- เสนอใช้ระบบการ Screen and 
Select ในนามของคณะกรรมการท่ีมี
ความเช่ียวชาญ เพื่อให้เป็นการคัด
กรองและคัดเลือกผลงาน เชิงคุณภาพ
ก่อนการส่งสมัคร  

 
 ปัจจัยภายใน   

ข้อสังเกต ผลกระทบ ข้อเสนอแนะ 
ก่อนส่งผลงาน   
1. กพร. โดยผู้รับผิดชอบหลัก 
ไม่ ไ ด้ว างแผน ท่ีครอบคลุม ท้ั ง
กระบวนการท า ง าน  ( จั ดท า
โครงการแยกระหว่าง 2 โครงการ 
คือ โครงการเตรียมความพร้อม
ก า ร สมั ค ร รั บ ร า ง วั ล ฯ  แ ล ะ
โครงการเขียนผลงานเพื่อสมัครฯ) 

- เป็นการท างานซ้ าซ้อน เสียเวลา
ในการเขียนโครงการใหม่ ท้ังท่ี
เป็นโครงการภายใต้กระบวนงาน
สนับสนุนเพื่อส่งผลงานสมัครรับ
รางวัล  
- มีการใช้ทรัพยากรท่ีไม่ คุ้มค่า 
เ ช่ น  ท รั พ ย า ก ร ก ร ะ ด า ษ 
ทรัพยากรก าลังคน เป็นต้น 

- เสนอ ให้ ร่ ว มกัน วา งแผนและ
ก าหนดการด าเนินงานท่ีครอบคลุม
ท้ังกระบวนการของปี 2561 
**ข้อจ ากัด  
คือเกณฑ์การพิจารณารางวัลถูก
ก าหนดโดย ส านักงาน ก.พ.ร. ซึ่งไม่
สามารถทราบถึงวันท่ีจะประกาศได้ 
ส่งผลต่อการก าหนดวันท ากิจกรรม
ในโครงการ 
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ข้อสังเกต ผลกระทบ ข้อเสนอแนะ 
2. การจัดประชุมเตรียมความ
พร้อมฯ ท่ีเป็นกิจกรรมให้ความรู้
ท้ัง 36 หน่วยงานในสังกัดกรม 
เป็นการเปิดโอกาส ให้ความรู้
ความเข้าใจ เกี่ยวกับเกณฑ์และ
แนวทางก าร เขี ยนผลงานใน
เบ้ืองต้น  
แต่ผลงานท่ีมีการพัฒนาและเขียน
ส่งสมัครในปี พ.ศ. 2560 ท้ังหมด 
22 ผลงาน มาจากหน่วยงานใน
สังกัดกรมอนามัย 14 หน่วยงาน 
( คิด เป็นร้ อยละ  38 .89  ขอ ง
หน่วยงานท้ังหมดในสังกัดกรม
อนามัย) 

- ผลกระทบเชิงบวก เปิดโอกาส
ในทุกหน่วยงานได้รับความรู้และ
สร้างความเข้าใจในการเขี ยน
ผลงานเบื้องต้นอย่างเท่าเทียม 
และสามารถน าไปส่ือสารหรือ
ประกอบการตัดสินใจได้  
- ผลกระทบเชิงลบ จากผลงานท่ี
ส่งสมัครฯ มาจาก14 หน่วยงาน 
(ร้อยละ 38.89 ของหน่วยงาน
ท้ังหมดในสังกัดกรม) แสดงให้เห็น
ว่า หน่วยงานท่ีเข้าร่วมการประชุม
เตรี ยมความพร้ อมฯ อี ก  20 
หน่วยงาน (มี 2 หน่วยงานท่ีไม่ได้
เข้าร่วมประชุมดังกล่าว) หรือร้อย
ละ 55.55 ไม่ได้เขียนและส่งผล
งานสมัครขอรับรางวัล จึงเป็นการ
ลงทุนท่ีไม่คุ้มค่าคุ้มทุนเท่าท่ีควร 

- เสนอให้ทบทวนผลการด าเนินงาน
ร่วมกันในหน่วยงาน วิเคราะห์ถึง
ความคุ้มค่าคุ้มทุน ความเป็นธรรม
ต่อทุกหน่วยงาน 
- น าประเด็นท่ีเป็นโอกาสของการ
พัฒนาในการด าเนินงาน ปี 2560 
รวมถึงเสียงสะท้อน ความต้องการ
ของลูกค้ามาพิจารณาในการจัดท า
แผนให้เหมาะสม 

3. ช่วงระยะเวลา 
3.1 ระยะเวลาในการประชุม

เพื่อเขียนผลงานฯ ใช้เวลา 1 วัน 
(ซึ่งเป็นวันหยุดราชการ วันท่ี 25 
กุมภาพันธ์ 2560) โดยท่ีปรึกษา
ให้ข้อเสนอแนะและแนวทางใน
การเขียนแก่ ผู้เขียนผลงาน 22 
ผลงาน  

- ผู้เข้าร่วมประชุมต้องสละเวลา
ส่วนตัวเพื่อเข้าร่วมประชุม (จาก
เสียงสะท้อนในแบบประเมิน) 
และ ผู้เขียนบางผลงานไม่สามารถ
เข้าร่วมได้ 

- เสนอ ให้ ว า งแผนร่ วมกัน และ
ก าหนดการด าเนินงานท่ีครอบคลุม
ท้ังกระบวนการของปี 2561  
**ภายใต้ข้อจ ากัดการประกาศเกณฑ์ 
- เสนอให้ก าหนดวันการเขียน
ผลงาน ≥ 2 วันเต็ม ซึ่งอาจพิจารณา
สถานท่ีต่างจังหวัด เพื่อให้เขียนได้
เต็มท่ี 

3. 2  ช่ ว ง ร ะยะ เวลา ในการ
ปรับแก้ไขหรือเพิ่มเติมข้อมูล หลัง
การประชุมเพื่อเขียนผลงานฯ มี
เวลาให้หน่วยงานปรับแก้ก่อนส่ง
มายังก ลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
(ก าหนดส่ง  ก ลุ่มพัฒนาระบบ
บริหาร  วัน ท่ี  27  กุ มภาพันธ์ 
2560) เพื่อตรวจทานรอบสุดท้าย 
และส่งสมัครในระบบ Online 
(ก าหนดปิดระบบสมัคร วันท่ี 28 
กุมภาพันธ์ 2560) 

 

- มีระยะเวลาเพื่อปรับแก้หรือ
เพิ่มเติมเนื้อหาน้อยมาก ท าให้
การเขียนผลงานอาจไม่สมบูรณ์ 
หรื อไม่ ไ ด้ คุณภาพตามเกณฑ์
เท่าท่ีควร 
 

- เสนอ ให้ ว า งแผนร่ วมกัน และ
ก าหนดการด าเนินงานท่ีครอบคลุม
ท้ังกระบวนการของปี 2561  
**ภายใต้ข้อจ ากัดการประกาศเกณฑ์ 
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ข้อสังเกต ผลกระทบ ข้อเสนอแนะ 
4. การส่งสมัครเป็นระบบเปิด ไม่
มีการกล่ันกรองพิจารณาผลงาน
เบ้ืองต้น  

ผ ล ง า น ท่ี ส่ ง ส มั ค ร ไ ม่ มี ก า ร
พิจารณาโดยผู้เช่ียวชาญเฉพาะ
ด้าน และการตรวจทานยังไม่ได้
คุณภาพตามเกณฑ์เพียงพอ 

- เ สนอให้ มี ผู้ เ ช่ี ย วชาญร่ ว ม
พิ จ า รณา  เพื่ อ คั ดกรอ งผลง าน
เบื้องต้น ก่อนเข้า สู่กระบวนการ
สนับสนุนและส่งสมัคร 

5.  ก า ร มุ่ ง เ น้ น ท่ี ผ ล ลัพ ธ์ เ ชิ ง
ปริมาณ (จ านวนของผลงาน) 
มากกว่าผลลัพธ์เชิงคุณภาพ (การ
เขียนตามมาตรฐานของเกณฑ์ท่ี
ก าหนด) 

มีจ านวนผลงานท่ีส่งสมัครท้ังหมด 
22 ผลงาน และได้รับรางวัลใน
ระดับ ดี จ านวน 2 ผลงาน 

- เสนอให้มีการวัดผลลัพธ์ท่ีเป็นด้าน
คุณภาพ โดยตัวชี้วัดของ กพร. ไม่วัด
ท่ีปริมาณของผลงานท่ีส่งสมัคร 

(หลังส่งผลงาน)   
6. การวางแผนและการส่ือสารใน
พิธีการมอบประกาศเกียรติคุณ 
ของผู้รับผิดชอบงาน ยังขาดความ
ละเอียดและความชัดเจน  เช่น  
- ปูายเวท ี
- การเตรียมผู้รับประกาศฯ 
- การส่ือสารและจัดล าดับการ
มอบ เป็นต้น 

- ผู้ร่วมด า เนินงาน เกิดความ
สับสนในขั้นตอนและล าดับการ
ของพิธี 
- การด าเนินงานไม่มีความพร้อม 
พบปัญหาและอุปสรรคระหว่าง
การด าเนินงาน  

- เสนอให้ผู้รับผิดชอบหลัก รวบรวม
ปัญหาท่ี เกิดขึ้น  เพื่ อ ใ ช้วางแผน
พัฒนาการด าเนินงานในครั้งต่อไป 
- ทุกการด า เนินง าน  ต้องมี การ
วางแผน และขอรับความคิดเห็น
ข้อเสนอแนะจากหน่วยงานท่ีตกผลึก 
อันเป็นความพร้อมต่อการด าเนินงาน  

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม : 
- การใช้วิทยากรร่วม คือวิทยากรภายในท่ีเป็นบุคลากรท่ีเคยส่งผลงานสมัครและได้รับรางวัลมาแล้ว 

เช่น ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่, ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์, ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ เป็นต้น 
เพื่อร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ หรือให้แนวทางการเขียนผลงาน ซึ่งเป็นการส่ือสารให้ในฐานะคนปฏิบัติ สามารถ
เข้าใจและเสนอแนะได้ชัดเจนขึ้น 

- การสนับสนุนข้อมูล เช่น เลือก Best Practice จากผลงานท่ีสามารถเป็นแบบอย่างการเขียนท่ีโดด
เด่น และมีบริบทของงานท่ีใกล้เคียง โดยส่งพร้อมกับการเชิญชวนหรือช่วงเวลาของการส่ือสาร 

- เชิญ/แต่งต้ังผู้มีความรู้เฉพาะด้าน ร่วมวิพากย์ผลงานให้ละเอียด ครอบคลุมตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 
หมายเหตุ  

 หมายถึง ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประเด็นท่ีตรงกับความต้องการ/ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของลูกค้า 
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อ้างอิง  

https://www.opdc.go.th/special.php?spc_id=1&content_id=3544
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แบบฟอร์มท่ี 2 ประเมินลักษณะของผลงานท่ีสมัครขอรับรางวัลเบื้องต้น 
 

  รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการ 
 

 

 

 

 

1. แบบฟอร์มการสมัครขอรับรางวัลบริการภาครัฐ ประจ าปี 2560  

 
1.1 การประเมินลักษณะของผลงานท่ีสมัครขอรับรางวัลเบ้ืองต้น รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการ 

 
 

 

 

 

 

ค าอธิบาย : กรณีหน่วยงานท่ีส่งสมัครขอรับรางวัลประเภทรางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการท่ีเป็นเลิศ 
รางวัลนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ และรางวัลการพัฒนาการบริการท่ีเป็นเลิศ โปรดกรอก
แบบฟอร์มนี้ตามประเภทรางวัลท่ีส่งสมัคร 

 

ชื่อผลงาน  :     …………………………………………………………………………………………………………………… 

ชื่อหน่วยงาน :     …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 โปรดท าเครื่องหมาย  ในคุณสมบัติดังต่อไปนี้ที่ตรงกับผลงานของท่าน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
    เป็นผลงานท่ีเคยได้รับรางวัลคุณภาพการให้บริการประชาชน หรือ รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ
        หรือรางวัลอื่น ๆ ท้ังในและต่างประเทศ  
    เป็นผลงานท่ีได้รับการยอมรับจากสาธารณะ  (มีการเผยแพร่ในส่ือส่ิงพิมพ์ต่าง ๆ) 
    เป็นผลงานท่ีเป็นภารกิจหลักของหน่วยงาน 

    เป็นผลงานท่ีมีการน าไปขยายผลในหน่วยบริการสาขาไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของหน่วยงาน
  บริการท่ัวประเทศ 
  เป็นผลงานท่ีสามารถแสดงผลการให้บริการที่เป็นมาตรฐานเดียวกันในทุกหน่วยบริการได้ 
  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
  เป็นผลงานท่ีน าไปใช้แล้วจริงเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี 
 

 

ภาคผนวก  
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แบบฟอร์มท่ี 2 ประเมินลักษณะของผลงานท่ีสมัครขอรับรางวัลเบื้องต้น 
 

   รางวัลนวัตกรรมการบริการ 
 

1.2 การประเมินลักษณะของผลงานท่ีสมัครขอรับรางวัลเบ้ืองต้น รางวัลนวัตกรรมการบริการ 

 
  
 
 
 
 
 

ค าอธิบาย : กรณีหน่วยงานท่ีส่งสมัครขอรับรางวัลประเภทรางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการท่ีเป็นเลิศ 
รางวัลนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ และรางวัลการพัฒนาการบริการท่ีเป็นเลิศ โปรดกรอก
แบบฟอร์มนี้ตามประเภทรางวัลท่ีส่งสมัคร 

 

ชื่อผลงาน  :     …………………………………………………………………………………………………………………… 

ชื่อหน่วยงาน :     …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 โปรดท าเครื่องหมาย  ในคุณสมบัติดังต่อไปนี้ที่ตรงกับผลงานของท่าน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  

   เป็นผลงานท่ีมีการจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร/จดลิขสิทธิ์ 
  เป็นผลงานท่ีคิดค้นมาไม่เกิน 3 ปี  

  เป็นผลงานท่ีมีการน าผลงานไปใช้แล้วจริงเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี และได้รับการ 
  ยอมรับจากสาธารณะ 
  เป็นผลงานมีผลต่อประสิทธิภาพและคุณภาพของระบบการบริหารจัดการและการให้บริการ
  ประชาชน  
   เป็นผลงานสร้างสรรค์ขึ้นใหม่ท่ีไม่เคยมีในเมืองไทยมาก่อน 
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แบบฟอร์มท่ี 2 ประเมินลักษณะของผลงานท่ีสมัครขอรับรางวัลเบื้องต้น 
 

   รางวลัการพัฒนาการบริการ 
 

1.3 การประเมินลักษณะของผลงานท่ีสมัครขอรับรางวัลเบ้ืองต้น รางวัลการพัฒนาการบริการ 

 
 
 

 
 

 

ค าอธิบาย : กรณีหน่วยงานท่ีส่งสมัครขอรับรางวัลประเภทรางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการท่ีเป็นเลิศ 
รางวัลนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ และรางวัลการพัฒนาการบริการท่ีเป็นเลิศ โปรดกรอก
แบบฟอร์มนี้ตามประเภทรางวัลท่ีส่งสมัคร 

 

ชื่อผลงาน  :     …………………………………………………………………………………………………………………… 

ชื่อหน่วยงาน :     …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 โปรดท าเครื่องหมาย  ในคุณสมบัติดังต่อไปนี้ที่ตรงกับผลงานของท่าน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 
    เป็นผลงานท่ีพัฒนาการให้บริการ โดยการน าหลักการ แนวคิด เทคนิค เครื่องมือมาประยุกต์ใช้ 
  เป็นผลงานท่ีน าไปใช้แล้วจริงเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี 

  ผลงานไม่เป็นรูปแบบเช่นเดียวกับผลงานท่ีเคยได้รับรางวัลแล้ว  
  เป็นผลงานท่ีมีการพัฒนาบริการต่อยอดจากผลงานท่ีเคยได้รับรางวัล 
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แบบฟอร์มท่ี 3 แบบฟอร์มบทสรุปสาระส าคัญของผลงานที่เสนอขอรับรางวัล (Executive Summary) 
 

1.4 แบบฟอร์มบทสรุปสาระส าคัญของผลงานท่ีเสนอขอรับรางวัล (Executive Summary) 
 
 
ประเภทรางวัล  : ………………………………………………………………………………… 
ชื่อผลงาน  : ………………………………………………………………………………… 
ชื่อหน่วยงาน : ………………………………………………………………………………… 
สรุปผลงานโดยย่อ : (โปรดสรุปเนื้อหาของผลงาน โดยมีความยาวไม่เกิน 3 หน้ากระดาษ A 4 ตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 โดยครอบคลุมหัวข้อ ดังนี้ 
 1.1 สภาพการปฏิบัติงานเดิม  1.2 แนวทางในการปรับปรุงบริการ 
 1.3 สภาพการปฏิบัติงานหลังการปรับปรุงบริการ 
 1.4 ประโยชน์ท่ีได้รับ   1.5 จุดเด่นของผลงาน และปัจจัยความส าเร็จ 
แบบฟอร์มรายงานผลการด าเนินการ : 
1. ปัญหา และสภาพการปฏิบัติงานเดิมก่อนที่จะริเร่ิมการปรับปรุง  
(อธิบาย ความเป็นมา ปัญหา และความส าคัญท่ีน ามาสู่การริเริ่มกิจกรรม/โครงการ เพื่อการแก้ปัญหา โดยให้
เขียนประเด็นท่ีเป็นหัวใจส าคัญ แนวโน้ม และเงื่อนไขของสถานการณ์ รวมท้ั งกลุ่มท่ีได้รับผลกระทบด้วย) 
(ความยาวไม่เกิน 700 ค า) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

--รูป— 
แผนผังการปฏิบัติงานเดิม 

2. ผู้น าเสนอแนวทางการแก้ปัญหา ผู้ด าเนินการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโครงการ  
(ระบุว่าใครมีส่วนร่วมในการออกแบบและ/หรือด าเนินการ ให้รวมถึงผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ ท้ัง ข้าราชการ 
หน่วยงานของรัฐ สถาบัน ประชาชน องค์กรเอกชน ภาคเอกชน ฯลฯ) (ความยาวไม่เกิน 700 ค า) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ผลงานที่เป็นความคิดริเร่ิมในการพัฒนาคุณภาพการบริการ 
(ใหอ้ธิบายให้เห็นถึงส่ิงท่ีเป็นความคิดริเริ่มในการพัฒนาบริการ และแนวทางการแก้ปัญหาท่ีเป็นรูปแบบใหม่ 
ระบุแนวคิด/แรงบันดาลใจท่ีก่อให้เกิดความคิดริเริ่มท่ีท าให้การปรับปรุงบริการประสบความส าเร็จ (ความยาว
ไม่เกิน 1,400 ค า)   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

--รูป-- 
แผนผังการปฏิบัติงานใหม่ 

4. กลยุทธ์ที่น ามาใช้ให้การพัฒนาบริการประสบผลส าเร็จ 
(สรุปวัตถุประสงค์หลักและกลยุทธ์ที่ใช้ว่ามีวิธีการอย่างไร และแผนปฏิบัติการในการน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ 
ใครเป็นผู้ด าเนินการ) (ความยาวไม่เกิน 1,400 ค า) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. ทรัพยากรท่ีใช้ในการด าเนินการ 
(ระบุทรัพยากรท้ังด้านการเงิน เทคนิค ทรัพยากรบุคคล ผู้สนับสนุนทางการเงินของการด าเนินโครงการและ
อธิบาย วิธีการจัดสรรหรือกระจายทรัพยากร) (ความยาวไม่เกิน 700 ค า) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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6. ข้ันตอนส าคัญในการพัฒนาการบริการและการน าไปปฏิบัติ 
6.1 ล าดับข้ันตอนในการพัฒนา  

(อธิบายข้ันตอนและล าดับเหตุการณ์การด าเนินงานหลักในการริเริ่มพัฒนาการบริการจนถึงขั้นวางแผน  การ
พัฒนา) (ความยาวไม่เกิน 700 ค า) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 6.2  ล าดับข้ันตอนในการปฏิบัติ 
(อธิบายข้ันตอนและล าดับเหตุการณ์การด าเนินงานหลักในการปฏิบัติตามแผนงาน โครงการ) 
(ความยาวไม่เกิน 700 ค า) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 6.3 ระบบการติดตามและประเมินผลการพัฒนาบริการ 
 (อธิบายวิธีการท่ีใช้ในการตรวจสอบและประเมินผลการด าเนินการตามกลยุทธ์) (ความยาวไม่เกิน 700 ค า) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
7. ปัญหา อุปสรรค รวมถึงวิธีการบริหารจัดการ 
(ระบุปัญหา อุปสรรคหลักท่ีพบระหว่างการด าเนินการและวิธีการจัดการกับปัญหา) (ความยาวไม่เกิน 700 ค า) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
8. ประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินการพัฒนาบริการ 
(อธิบาย ผลลัพธ์ ผลส าเร็จ/ผลกระทบเชิงบวก และวิธีการวัดผลท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ และ ใครคือผู้
ได้รับประโยชน์) (ความยาวไม่เกิน 1,400 ค า) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
9. การสร้างความยั่งยืนและการขยายผลไปยังหน่วยงานอื่น ๆ 
(อธิบายถึงวิธีการท่ีท าให้เกิดความยั่งยืนในแง่ต่าง ๆ เช่น การเงิน เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม  ส่ิงแวดล้อม 
สถาบันและกฎระเบียบ เป็นต้น และอธิบายว่าหากการพัฒนาการบริการหรือ ความคิดริเริ่มนี้ถูกจ าลองแบบ
หรือเผยแพร่สู่การบริการสาธารณะในระดับชาติ และ/หรือ นานาชาติ จะสามารถน าไปขยายผลได้อย่างไร) 
(ความยาวไม่เกิน 700 ค า) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
10. บทเรียนที่ได้รับจากการด าเนินการพัฒนาบริการ คืออะไร 
 (อธิบายถึงองค์ประกอบหลักท่ีท าให้ประสบความส าเร็จ และส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากการด าเนินการพัฒนาบริการ 
และข้อเสนอแนะเพื่อการด าเนินการต่อไปในอนาคต) (ความยาวไม่เกิน 700 ค า) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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2. แนวทางการเขียนผลงานตามเกณฑ์รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจ าปี 2560  

การเขียนผลงานเพื่อส่งสมัครรับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจ าปี 2560 
1. การตอบค าถาม 10 ข้อ (ซึ่งน ามาจากโครงค าถามของรางวัล UNPSA)  

 ข้อแนะน าในการตอบค าถาม ให้ค านึงถึงการตอบค าถาม 10 ข้อนี้ คือการถอดองค์ความรู้จาก Tacit 
knowledge เป็น Explicit knowledge ท่ีร้อยเรียงค าตอบใน 10 ข้อ ให้เป็นเรื่องเดียงกันอย่างสมบูรณ์ (เป็น
การตอบค าถามเชิงกลยุทธ์) 

กลุ่มค าถาม ค าถาม ค าอธิบาย 

A : Problem 
Analysis 

(การวิเคราะห์
ปัญหา) 

1. ปัญหาคืออะไร เขียนประเด็นท่ีเป็นหัวใจส าคัญ แนวโน้มและเงื่อนไขของ
สถานการณ์ รวมท้ังกลุ่มท่ีได้รับผลกระทบ (700 ค า) 
ข้อเสนอแนะ :  
โครงการท่ีดี ต้องแก้ปัญหาท่ีส าคัญได้ 
- ย่อหน้าที่ 1 สถานการณ์ปัญหาตามบริบทในพื้นท่ี แสดงให้
เห็นถึงความรุนแรงของปัญหา โดยใช้สถิติประกอบ 
- ย่อหน้าที่ 2 จากสถานการณ์ท่ีกล่าวมา อะไรคือสาเหตุของ
ปัญหา/ประเด็นของปัญหาท่ีพบ  

B : Strategic 
Approach 
(กลยุทธ์ในการแก้

โจทย์) 

2. ใครเกี่ยวข้อง
บ้าง 

ใครมีส่วนร่วมในการออกแบบและ/หรือด าเนินการ (700 ค า) 
ข้อเสนอแนะ :  
- แนะน าหน่วยงาน บทบาท หน้าท่ีขององค์กร พอสังเขป 
- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้องมีใคร บทบาทคืออะไร 

3. โครงการคือ
อะไร 

ส่ิงท่ีเป็นความคิดริเริ่มในการพัฒนาบริการ และแนวทางการ
แก้ปัญหาท่ีเป็นรูปแบบใหม่ระบุแนวคิด/ส่ิงท่ีก่อให้ เกิดความ
ความส าเร็จในการปรับปรุงบริการ (1400 ค า) 
ข้อเสนอแนะ :  
- เขียนในเชิงเปรียบเทียบการด าเนินงานแบบ Before-After ให้
เห็นถึงผลต่างในมุมท่ีดีขึ้น ได้ประโยชน์สูงขึ้น รวมถึงการได้รับ
ความพึงพอใจจากผู้รับบริการที่มากขึ้น 

4. กลยุทธ์คืออะไร สรุปวัตถุประสงค์หลัก กลยุทธ์ที่ใช้ และแผนปฏิบัติการในการน า
กลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ ใครเป็นผู้ด าเนินการ (1400 ค า) 
ข้อเสนอแนะ :  
- ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานนั้นๆ ให้บรรลุตาม
เปูาหมายท่ีต้ังไว้  
- วิเคราะห์ในสถานการณ์ก่อนเริ่มโครงการของแต่ละปัจจัย  
Gap ระหว่างเปูาหมายท่ีต้องการกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริงใน
ปัจจุบัน 
- ก าหนดแนวทาง (กลยุทธ์) ท่ีจะท าให้เกิดผลส าเร็จบรรลุตาม
เปูาหมาย 
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กลุ่มค าถาม ค าถาม ค าอธิบาย 

C : Execution & 
Implementation 
(การน าวิธีการแก้

โจทย์ไปสู่การ
ปฏิบัติ) 

5. ทรัพยากรท่ีใช้มี
อะไรบ้าง 

ท้ังด้านการเงิน เทคนิค บุคคล ผู้สนับสนุนการด าเนินโครงการ 
วิธีจัดสรร/กระจาย (700 ค า) 
ข้อเสนอแนะ :  
- สามารถเขียนล้อตามแผน/กลยุทธ์ ว่าแต่ละกลยุทธ์มีการใช้
อะไรบ้าง–คน เงิน ของ เทคนิค วิธีการส าคัญ IT เป็นต้น 

6. ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

6.1 ล าดับขั้นตอนในการพัฒนา  
ต้ังแต่เริ่มพัฒนาการบริการ จนถึงวางแผนการพัฒนา (700 ค า) 
ข้อเสนอแนะ :  
- เขียนเป็น Step ประกอบเวลา มีช่วงเวลาด าเนินการท่ีชัดเจน 
6.2 ล าดับขั้นตอนในการปฏิบัติ 
การด าเนินงานหลักในการปฏิบัติตามแผนงาน (700 ค า) 
ข้อเสนอแนะ :  
- เขียนเป็น Step ประกอบเวลา โดยดึงกลยุทธ์มาขยายความ 
ตามช่วงเวลาด าเนินการ 
6.3 ระบบการติดตามและประเมินผลการพัฒนาบริการ วิธีการท่ี
ใช้ในการตรวจสอบ-ประเมินผลตามกลยุทธ์ (700ค า) 
ข้อเสนอแนะ :  
- การติดตามความก้าวหน้าของโครงการ [ติดตามอะไร ในช่วง
ไหน และติดตามอย่างไร ด้วยวิธีการใด] 
- การประเมินผลส าฤทธิ์ของโครงการ [ผลท่ีได้หลังการด าเนิน
โครงการคืออะไร] 
*ต้องมีการเก็บข้อมลูต้ังแต่เริ่มต้น 

7. ปัญหามี
อะไรบ้าง 
แก้ปัญหาได้
อย่างไร 

ระบุปัญหา อุปสรรคหลักท่ีพบระหว่างการด าเนินการและวิธีการ
จัดการกับปัญหา (700 ค า) 
ข้อเสนอแนะ :  
- น ากลยุทธ์ มาขยายถึงการเกิดปัญหาระหว่างการด าเนินงาน
ตามกลยุทธ์ ทุกกลยุทธ์ ตามช่วงเวลาด าเนินการ แล้วแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวนั้นอย่างไร 
*ทุกปัญหา ไม่จ าเป็นต้องแก้ให้มันหมดไป เพียงแต่ก าจัดหรือ
จัดการไม่ให้ปัญหานั้น มาขีดขวางการท างาน บางปัญหาก็ยังคง
อยู่แม้ในวันท่ีเราด าเนินการจบส าเร็จ 

D : Impact & 
Sustainability 
(การวัดผลและ
ความยั่งยืน) 

8. ผลลัพธ์คืออะไร ผลลัพธ์ ผลส าเร็จ/ผลกระทบเชิงบวก และวิธีการวัดผลท้ังในเชิง
ปริมาณและคุณภาพ และใครคือผู้ได้รับประโยชน์ (1400 ค า) 
ข้อเสนอแนะ :  
- ตอบผลลัพธ์ตามท่ีต้ังโจทย์ไว้ในตอนต้น เช่น ลดอัตราการ
เสียชีวิตจากการคลอดได้ ..... เป็นต้น 
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กลุ่มค าถาม ค าถาม ค าอธิบาย 

  - ผลกระทบเชิงบวก อธิบายแสดงให้เห็นถึงผลท่ีเกิดขึ้น ท่ีเป็น
ผลกระทบนอกเหนือจากกลุ่มเปูาหมาย เช่น ทางสังคม ทาง
เศรษฐกิจ หน่วยงานอื่นๆท่ีได้ประโยชน์ร่วมด้วย เป็นต้น 

 9. สร้างความ
ยั่งยืน หรือขยาย
ผลอย่างไร 

วิธีการท่ีท าให้เกิดความยั่งยืนในแง่ต่าง ๆ เช่น สังคม วัฒนธรรม 
ส่ิงแวดล้อม เป็นต้น อธิบายว่าหากการพัฒนาการบริการ/ 
ความคิดริเริ่มนี้ถูกจ าลองแบบ/เผยแพร่สู่การบริการสาธารณะใน
ระดับชาติ และ/หรือ นานาชาติ จะสามารถน าไปขยายผล ได้
อย่างไร (700 ค า) 
ข้อเสนอแนะ :  
- ความยั่งยืน เช่น การจัดท าแผนเพื่อพัฒนาต่อยอดในอนาคต  
- การขยายผล หมายรวมท้ังการขยายในพื้นท่ี การใช้กลยุทธ์นี้
กับโรค A แล้วสามารถน าไปใช้กับโรค B ได้ การศึกษาดูงานจาก
หน่วยงานอื่น 

10. บทเรียนท่ี
ได้รับคืออะไร 

องค์ประกอบหลักท่ีท าให้ประสบความส าเร็จ และส่ิงท่ีได้เรียนรู้จาก
การด าเนินการพัฒนาบริการ และข้อเสนอแนะเพื่อการด าเนินการ
ต่อไปในอนาคต (700 ค า) 
ข้อเสนอแนะ :  
- บทเรียน (Lessens Learn) ท่ีได้เรียนรู้ *ไม่ใช่บทสรุป* เป็น
ส่ิงท่ีได้เรียนรู้เพิ่มเติมจากการท าโครงการนั้นๆ องค์ประกอบของ
ส่ิงท่ีเกิดขึ้นแล้วท าให้เกิดผลส าเร็จซ้ าได้ ในต่างพื้นท่ีได้ หรือต่าง
บริบท 
- การน ากระบวนการท างานท่ีผ่านมา มาทบทวน แล้วพิจารณา
ส่ิงท่ีควรท า และไม่ควรท า การน าหลัก LEAN มาปรับใช้ 

 
2. ประเด็นการเขียนที่ส าคัญ 

 - คุณประโยชน์หรือคุณค่าท่ีผลงานสามารถส่งมอบให้กับประชาชน/สังคม/กลุ่มเปูาหมาย ได้จริงหรือไม่ 
 - ความสอดคล้อง เช่ือมโยงของทุกข้อ แม้จะมีค าถาม 10 ข้อ แต่ค าตอบต้องร้อยเรียงให้เป็นเรื่องเดียวกัน 
 - ความยั่งยืนของแนวทางใหม่ ท าซ้ าและการขยายผลได้ (การขยายผลหมายรวมถึง อาทิ การได้รับเชิญ
ให้บรรยายในเรื่องนั้นๆ การตีพิมพ์ลงวารสาร/ส่ือส่ิงพิมพ์ต่างๆ การ Share ประสบการณ์ร่วมกับหน่วยงานอื่น) 

3. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 - โครงการท่ีส าคัญ คือโครงการท่ีแก้ปัญหาท่ีส าคัญได้ 
 - เอกลักษณ์ของพื้นท่ี สร้างเอกลักษณ์ของโครงการ  
 - ริเริ่มสร้างสรรค์ เท่ากับ คุณค่าท่ีเพิ่มข้ึน 
 - เข้าใจปัจจัยความส าเร็จสร้างมิติท่ีหลากหลายให้โครงการ 
 - ผลลัพธ์ แตกต่าง ชัดเจนสร้างความโดดเด่น 
 - ความส าเร็จท่ีดีต้องยั่งยืน ท าซ้ าและขยายผลได้ 
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3. หนังสือส่งผลงานเพื่อสมัครขอรับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจ าปี 2560 ถึงส านักงาน ก.พ.ร.  
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หนังสือส่งผลงานเพื่อสมัครขอรับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจ าปี 2560 ถึงส านักงาน ก.พ.ร. 2/2 (ต่อ) 
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4. ประกาศรายชื่อผลงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินรางวัลบริการภาครัฐ ประจ าปี พ.ศ. 2560 รอบที่ 1  

 

 

 

*หมายเหตุ อ้างอิงส่วนท่ีเกี่ยวข้องของกรมอนามัย 
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5. หนังสือขอข้อมูลเพิ่มเติมเพือ่ประกอบการพิจารณารางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจ าปี พ.ศ. 2560 
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หนังสือขอข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อประกอบการพิจารณารางวัลบริการภาครัฐฯ ประจ าปี พ.ศ. 2560 2/6 (ต่อ) 
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หนังสือขอข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อประกอบการพิจารณารางวัลบริการภาครัฐฯ ประจ าปี พ.ศ. 2560 3/6 (ต่อ) 
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หนังสือขอข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อประกอบการพิจารณารางวัลบริการภาครัฐฯ ประจ าปี พ.ศ. 2560 4/6 (ต่อ) 
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หนังสือขอข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อประกอบการพิจารณารางวัลบริการภาครัฐฯ ประจ าปี พ.ศ. 2560 5/6 (ต่อ) 
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หนังสือขอข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อประกอบการพิจารณารางวัลบริการภาครัฐฯ ประจ าปี พ.ศ. 2560 6/6 (ต่อ) 
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6. ประกาศผลการพิจารณารางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจ าปี พ.ศ. 2560  

 

 

 

 

 

 

 

 



 63 

ประกาศผลการพิจารณารางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจาปี พ.ศ. 2560 2/6 (ต่อ) 
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ประกาศผลการพิจารณารางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจาปี พ.ศ. 2560 3/6 (ต่อ) 
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ประกาศผลการพิจารณารางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจาปี พ.ศ. 2560 4/6 (ต่อ) 
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ประกาศผลการพิจารณารางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจาปี พ.ศ. 2560  5/6  (ต่อ) 
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ประกาศผลการพิจารณารางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจาปี พ.ศ. 2560  6/6  (ต่อ) 

 

 

* หมายเหตุ ผลงานต้นแบบ (Best Practices) รางวัลเลิศรัฐ ประจ าปี พ.ศ. 2560 สาขาบริการภาครัฐ        
Up Load ลงเว็บไซต์ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย (KM กพร. ; ความรู้เกี่ยวกับการ
พัฒนาระบบราชการ ท่ี http://psdg.anamai.moph.go.th/main.php?filename=KM_psdg) 
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7. งานสัมมนาวิชาการและมอบรางวัลเลิศรัฐ ประจ าปี พ.ศ. 2560 “พลิกโฉมภาครัฐด้วยนวัตกรรม” 

วันท่ี 11 กันยายน 2560 ณ ห้องเมย์แฟร์ แกรนด์ บอลรูม ช้ัน 11 โรงแรม เดอะ เบอร์เคลีย์ ประตูน้ า 
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งานสัมมนาวิชาการและมอบรางวัลเลิศรัฐ ประจ าปี พ.ศ. 2560 “พลิกโฉมภาครัฐด้วยนวัตกรรม” 2/3 (ต่อ) 

 
รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจ าปี พ.ศ. 2560 ประเภทนวัตกรรมการบริการ ระดับดี  

ผลงานเรื่อง ชุดรักษาทางทันตกรรมแบบพกพาระบบ ICOH 
หน่วยงาน ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ จ.เชียงใหม่ 
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งานสัมมนาวิชาการและมอบรางวัลเลิศรัฐ ประจ าปี พ.ศ. 2560 “พลิกโฉมภาครัฐด้วยนวัตกรรม” 3/3 (ต่อ) 

 
รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจ าปี พ.ศ. 2560 ประเภทนวัตกรรมการบริการ ระดับดี  

ผลงานเรื่อง การพัฒนาถุงตวงเลือดเพื่อประเมินการเสียเลือดในผู้รับบริการคลอด 
หน่วยงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
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8. พิธีมอบประกาศนียบัตรเพื่อชื่นชมและเป็นขวัญก าลังใจแก่หน่วยงานที่ร่วมเสนอผลงานสมัครรับรางวัล 
วันท่ี 12 กันยายน 2560 ณ ห้องประชุม ก าธร สุวรรณกิจ ช้ัน 1 อาคาร 1 กรมอนามัย 
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คณะผู้จัดท า 
 

ท่ีปรึกษา 
  นางศรีวิภา เล้ียงพันธุ์สกุล ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย 
  นางนัทฐ์หทัย ไตรฐิ่น กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย 

 
 

ท่ีปรึกษาด้านคุณภาพผลงาน 
นายกิตติณัฐ พนมฤทธิ์  

 
 
คณะสนับสนุน 

คณะท างานพัฒนาและขับเคลือ่น กพร. ก้าวสู่กรมอนามัย 4.0 (Start Up) 
1. นางหนึ่งฤทัย บุญทองเถิง ประธาน 
2. นายสิทธิ์ชัย ทะนงค์ คณะท างาน 
3. นางสาวพันตรี วิเศษธนวัฒน์ คณะท างาน 
4. นางสาวทิวาวรรณ หวังสุข คณะท างาน 
5. นางสาวกนกกาญจน์ เกษรินทร์ คณะท างาน 
6. นางสาวปิยรัตน์ ศรีม่วงกลาง คณะท างาน 
7. นางสาวมนัญญา เรือจิตร คณะท างานและเลขานุการ 

 
 
ผู้จัดท าและเรียบเรียงรายงาน 

 นางสาวมนัญญา เรือจิตร  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย 

 

 



 
 


