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การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี และการบูรณาการความร่วมมือขององค์กรชุมชน  
เพ่ือการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินของต าบลหนองเหียง อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 
 
ความเป็นมา 

ต าบลหนองเหียง เป็นต าบลในอ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ห่างจากตัวอ าเภอประมาณ 8 กิโลเมตร 
และตัวจังหวัดประมาณ 30 กิโลเมตร มีประชากรทั้งหมด 14,123 คน (ตัวเลขปี พ.ศ. 2562) เป็นผู้สูงอายุ
จ านวน 2,042 คน คิดเป็นร้อยละ 14.45 ของประชากร จากการตรวจประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน พบว่า เป็นผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียงจ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ 1-เคลื่อนไหวได้บ้างมี
ปัญหาการกิน/การขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสน จ านวน 16 คน กลุ่มที่ 2-เคลื่อนไหวได้บ้างมีภาวะสับสน และ
อาจมีปัญหาการกิน/การขับถ่าย จ านวน 10 คน กลุ่มที่ 3-เคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจมีปัญหาการกิน/การ
ขับถ่ายหรือเจ็บป่วยรุนแรง จ านวน 3 คน และกลุ่มที่ 4-เคลื่อนไหวเองไม่ได้ เจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะ
สุดท้ายของชีวิต จ านวน 1 คน ในการบริการดูแลด้านสังคม-สาธารณสุขถือว่าผู้สูงอายุและผู้ป่วยเหล่านี้  
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ในจ านวนนี้มีจ านวน 30 คน ที่เป็นสมาชิกในครอบครัวของ
สมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลหนองเหียง 

นอกจากข้อมูลข้างต้นแล้ว จากการร่วมงานระหว่างชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบล
หนองเหียง และกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลหนองเหียง ยังพบว่ามีประชากรที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง (ไม่ใช่
ผู้สูงอายุ) อีกจ านวนหนึ่ง เช่น ผู้พิการ ทุพพลภาพ จ านวน 320 คน ในจ านวนนี้มีจ านวน 150 คน ที่เป็น
สมาชิกในครอบครัวของสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลหนองเหียง 

ปัจจุบันมีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในระบบการดูแลสุขภาพทั้งในด้านบริหารและบริการอย่าง
กว้างขวาง เช่น เวชระเบียน ข้อมูลยา การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการคิดค่ารักษาพยาบาล เพ่ือ
ช่วยลดงานที่ซ้ าซ้อน ประหยัดเวลา และลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้รับบริการ องค์การบริหารส่วนต าบล
หนองเหียง ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลหนองเหียง สภาองค์กรชุมชนต าบลหนองเหียง 
สภาองค์กรชุมชนต าบลหนองเหียง และกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลหนองเหียง  จึงริเริ่มงานเป็นโครงการ
บริการในความร่วมมือแบบปฏิบัติการร่วมกันที่จะน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใช้ส าหรับการบริการผู้ป่วยที่
มีภาวะฉุกเฉิน ผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงวัย และผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ให้ได้รับการดูแลและช่วยเหลืออย่างทันท่วงที
กับสถานการณ ์
 
กิจกรรม 

เป็นโครงการตามความร่วมมือขององค์การบริหารส่วนต าบล ชมรมอาสาสมัครอาสาสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน กองทุนสวัสดิการชุมชน และสภาองค์กรชุมชนต าบลหนองเหียง โดยมีบริษัท มาย หมู่บ้าน 

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนานวัตกรรมสังคม 

วิทยาลัยนวัตกรรมสังคม มหาวิทยาลัยรังสิต 
เลขท่ี 52/437 หมู่บ้านเมืองเอก ถนนพหลโยธิน ต าบลหลักหก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 12000 
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จ ากัด เป็นผู้สนับสนุนเชิงเทคนิคและให้ค าปรึกษา ลักษณะของผลิตภัณฑ์หรือบริการของชุมชน เป็นระบบการ
ติดตาม ดูแล และส่งต่อผู้ป่วยผ่านระบบ Application ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วย อาสาสมัครสาธารณสุข และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถใช้งานร่วมกัน เพ่ือการติดตาม ดูแล และส่งต่อผู้ป่วย เป็นการลดขั้นตอน ลด
ระยะเวลา จัดเก็บข้อมูล และติดตามผู้ป่วยด้วยเอกสาร/แบบฟอร์ม และบันทึกการติดตาม การเยี่ยมบ้าน ผ่าน
ระบบ Application ที่เรียกว่า Moo Ban เป็น Application ที่น าเอาข้อมูลไปบริหารจัดการในระบบเครือข่าย
อินเตอร์เน็ต และการออกแบบขึ้นเป็นการเฉพาะส าหรับงานในพ้ืนที่ต าบลหนองเหียง อ าเภอพนัสนิคม จังหวัด
ชลบุรี  

มีการประชาสัมพันธ์เชิญชวนสมาชิกชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สมาชิกกองทุน
สวัสดิการชุมชน ซึ่งมีผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียงเข้าร่วมโครงการ พร้อมส ารวจความพร้อมและความต้องการของ
ประชาชนกรในต าบลหนองเหียง ที่เป็นผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงวัย และผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ที่สนใจจะเข้าร่วม
บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 
ผลส าเร็จ 

จากการทดลองใช้ Application นี้ ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2563 มาจนถึงปัจจุบัน มีผู้ป่วยติดเตียงใช้
บริการจ านวน 50 ครัวเรือน (10 รายต่อเดือน โดยเฉลี่ย) และสมาชิกชุมชนที่มีผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียงที่เหลือ 
ติดตามและเรียนรู้การใช้งาน ผู้ดูแลผู้ป่วยและอาสาสมัครสาธารณสุขที่ใช้งานระบบ Application สามารถ
ประเมิน คัดกรองผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะฉุกเฉิน เพ่ือเข้าสู่ระบบการส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว  (ภายใน 15 
นาที) รวมทั้งแจ้งเหตุอาการด้วยข้อมูลที่แม่นย ามากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับการส่งต่อผู้ป่วยด้วยระบบเดิมที่ 
จะต้องให้ญาติโทรแจ้งผู้น าชุมชน/ศูนย์กู้ชีพ หากกรณีที่ญาติไม่อยู่บ้าน ผู้ป่วยก็ไม่สามารถแจ้ง ผู้น าชุมชน/ศูนย์
กู้ชีพได้ทันที ต้องรอให้ญาติกลับเข้ามาบ้านถึงจะทราบเหตุ ซึ่งอาจล่าช้าไม่ทันการณ์ จากผลการส ารวจความ
พึงพอใจ พบว่า ญาติ และ/หรือผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจต่อการท างาน (ดูแล/ ส่งต่อ) ในระดับ 
ร้อยละ 80  
 
ความใหม่-ความสามารถ 

1. การใช้ประโยชน์จาก Application เพ่ือบริการงานสาธารณสุข 
เป็นโครงการที่ริเริ่มน าเอาเทคโนโลยีการสื่อสาร Application และระบบงานอิเลคโทรนิคส์ เข้า

มาร่วมรองรับการบริการต่อการดูแลผู้สูงวัยหรือผู้ป่วยติดเตียง (รวมทั้งผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง) ซึ่งเป็นการน าเอา
เครื่องมืออุปกรณ์/ เทคโนโลยี เข้ามาร่วมพัฒนาประสิทธิภาพและความแม่นย าของข้อมูลในการท างานของ
ก าลังคนที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข  

2. การบูรณาการท างานในพ้ืนที่จริงของชุมชน 
การริเริ่มและผลความส าเร็จในเบื้องต้นของงานโครงการนี้ เป็นงานที่เกิดจากด้วยความร่วมมือของ

องค์กรในระดับชุมชน ที่มีพันธกิจในการด าเนินการเกี่ยวกับงานสาธารณสุขและการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของ
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ประชาชนในพ้ืนที่  เป็นการบูรณาการระบบงานที่มีความประสงค์ที่จะพัฒนาบริการ มีความพร้อม มี
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการขององค์การแบบรัฐ เอกชน และประชาชน ประกอบด้วย ( 1) องค์การ
บริหารส่วนต าบล (ภาครัฐ-ท้องถิ่น ซึ่งเป็นองค์กรในระดับเล็กที่สุด) (2) กองทุนสวัสดิการชุมชน และสภา
องค์กรชุมชน ซึ่งเป็นองค์กรภาคประชาชน (Community-based Organization: CBOs) ที่ก่อตั้งขึ้นเป็น
องค์กรตามนโยบายริเริ่มของสถาบันองค์กรพัฒนาเอกชน (องค์การมหาชน) ซึ่งเป็นองค์กรสนับสนุนของภาครัฐ
ประเภทหนึ่ง (Government Agency) (3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งเป็นบุคลากรอาสาสมัคร
ร่วมงานภาครัฐ และมีลักษณะเป็นบุคลากรแบบกึ่งอาสาสมัคร (Semi-volunteer) (4) บริษัท มาย หมู่บ้าน 
จ ากัด ซึ่งเป็นบริษัทผู้สนับสนุนด้านเทคโนโลยี 
 
ผลต่อการเปลี่ยนแปลง 
 การริเริ่มพัฒนาประสิทธิภาพของการบริการ จากการน าเอาเทคโนโลยีไปประกอบใช้งานเพ่ือบริการ
สุขภาพ เพ่ือเป็นการดูแลสุขภาพของประชาชน (ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) เพ่ือเป็นงานเชิง
รุกของการจัดสวัสดิการชุมชน (ของกองทุนสวัสดิการชุมชน) และคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน (ขององค์การ
บริหารส่วนต าบล) เป็นผลของร่วมของความร่วมมือเชิงบูรณาการ เป็นการบูรณาการ 2 รูปแบบที่ประกอบ
รวมเข้าด้วยกัน คือ หนึ่ง บูรณาการระหว่างการท างานสมัยใหม่ของระบบข้อมูลและเทคโนโลยี Application/ 
Internet-based กับระบบบริการทางกายภาพ (หมายถึง การรับ-ส่ง และการบริการทางการแพทย์) สอง 
การบูรณาการหน่วยงานหรือองค์กรชุมชนที่มีอยู่ให้มาท างานร่วมกัน ( Involvement) โดยที่ลักษณะของ
การบูรณาการนี้ จะเป็นตัวอย่างที่จะน าไปสู่การพัฒนางานด้านบูรณาการในเรื่องอ่ืน ๆ ในการสร้างประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลในล าดับต่อไป 

............................ 

ส านักประสานเครือข่ายสวัสดิการชุมชน 
สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) 

ตุลาคม 2563 

 


