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ประชาชนและจัดใหมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานเพื่อมอบรางวัลคุณภาพการให

บริการของกรุงเทพมหานครโดยไดจัดทําหลักเกณฑและแนวทางการพิจารณารางวัลขึ้น

และไดดําเนินการพิจารณารางวัลฯ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2554 เปนตนมาอยางตอเนื่อง
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ในการพัฒนาหรือปรับปรุงบริการจนสามารถตอบสนองและสรางความพึงพอใจใหแก

ผูรับบริการ

 ความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการใหบริการตองใชระยะเวลาและความเพียร
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ดีเดน และระดับชมเชย นํามาเผยแพรเปนองคความรูใหแกหนวยงานและผูที่สนใจนําไป

ศึกษาและปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของแตละหนวยงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร 

เพือ่สรางความพงึพอใจใหแกประชาชนผูรบับรกิารไดเชนเดยีวกนักบัหนวยงานทีไ่ดรบัรางวลั

คุณภาพการใหบริการของกรุงเทพมหานคร

 สํานักงาน ก.ก. หวังเปนอยางยิ่งวาหนวยงานตางๆ จะไดรับประโยชนจากหนังสือ

ตนแบบการพัฒนาคุณภาพการใหบริการประชาชนของหนวยงานที่ไดรับรางวัลคุณภาพ

การใหบริการของกรุงเทพมหานครนี้ และเกิดแรงบันดาลใจในการขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพการใหบริการของหนวยงานอยางตอเนื่องเพื่อประโยชนสุขของประชาชน

          สํานักงาน ก.ก.
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 ความเปนมา 

  กรงุเทพมหานครในฐานะองคกรปกครองสวนทองถิน่ซึง่มลีกัษณะรปูแบบพเิศษ 

มีภาระหนาที่ในการบริหารจัดการตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ

กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528 และพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย

อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542  เพื่อตอบสนองความตองการ

และความคาดหวังของประชาชน ซึ่งความตองการและความคาดหวังของประชาชน

ดังกลาวเปลี่ยนแปลงไปตามกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลก ประกอบกับ

พระราชกฤษฎกีาวาดวยหลกัเกณฑและวธิกีารบรหิารกจิการบานเมอืงทีด่ ีพ.ศ. 2546 

ไดกําหนดแนวทางในการปรับปรุงงานของรัฐใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นไวในหลาย

มาตรา อาทิ หมวด 5 การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรา 27 บัญญัติวา 

“สวนราชการตองจัดใหมีการกระจายอํานาจการตัดสินใจเกี่ยวกับการสั่งการ 

การอนญุาต การอนุมติั การปฏบิตัริาชการ หรอืการดาํเนนิการอืน่ใดใหแกผูปฏบิตังิาน

ทีร่บัผิดชอบการดาํเนนิการในเร่ืองน้ันโดยตรง เพ่ือใหเกดิความรวดเรว็และลดขัน้ตอน

การปฏบิตัริาชการ” และมาตรา 29 บญัญตัวิา  “สวนราชการแตละแหงทีต่องปฏบิตังิาน

เก่ียวของกบัการใหบรกิารประชาชนหรอืการตดิตอประสานงานระหวางสวนราชการ

ดวยกนัตองจดัทาํแผนภมิูข้ันตอน ระยะเวลาการดาํเนินการ แลวเผยแพรใหประชาชน

หรือผูเกี่ยวของตรวจสอบได”

 เพื่อใหหนวยงานในสังกัดกรุงเทพมหานครพัฒนาและปรับปรุงประสิทธิภาพ

การปฏิบัติราชการใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สํานักงาน ก.ก. จึงไดสงเสริม สนับสนุน 

และผลักดันใหหนวยงาน/สวนราชการ เห็นความสําคัญของการพัฒนาและปรับปรุง

งานบริการใหดียิ่งขึ้น โดยการจัดใหมีการพิจารณารางวัลคุณภาพการใหบริการของ

กรงุเทพมหานครขึน้อยางตอเน่ืองตัง้แตปงบประมาณ พ.ศ. 2554 เปนตนมา เพ่ือสงเสรมิ

และกระตุ นใหหนวยงาน/สวนราชการตางๆ เห็นความสําคัญของการพัฒนา

คูมือตนแบบการพัฒนา
คุณภาพการใหบริการประชาชน
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และปรับปรุงการบริการเพ่ือประโยชนสุขของประชาชน และมอบรางวัลใหแก

หนวยงาน/สวนราชการทีส่ามารถพฒันาคณุภาพการใหบรกิารไดอยางมปีระสทิธภิาพ

ตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด และเปนแบบอยางที่ดี (Best Practice) ใหกับ

หนวยงานอืน่ไดแลกเปลีย่นเรียนรู และนําไปขยายผลการดาํเนนิการ โดยแบงประเภท

รางวัลออกเปน 2 ประเภท ไดแก 

 1. รางวัลรายกระบวนงาน เปนรางวัลที่พิจารณาใหกับหนวยงานที่ปรับปรุง

พัฒนางานบริการใหผูรับบริการไดรับบริการที่ดีและมีประสิทธิภาพ

 2. รางวัลนวัตกรรมการใหบริการ เปนรางวัลที่พิจารณาใหกับหนวยงานที่

สรางสรรคงานบริการ หรือคิดคนผลิตภัณฑใหมในการใหบริการประชาชน

 

 การพิจารณาใหรางวัล
 เกณฑการประเมินรางวัล 

 ประเภทรางวัลรายกระบวนงาน แบงเปน 2 สวน ดังนี้

 สวนที ่1 พจิารณาจากกระบวนการจดัการเพือ่ใหเกดิการพฒันาคณุภาพการให

บริการ คะแนนเต็ม 50 คะแนน กําหนดประเด็นในการพิจารณา ดังนี้

 • การออกแบบกระบวนการใหบริการ (10 คะแนน)

 • การลดความสูญเสียหรือสูญเปลาในการใหบริการ (10 คะแนน)

 • การกระจายอํานาจในการบริหารงาน (10 คะแนน)

 • การปรับปรุงกระบวนการทํางาน/กระบวนการใหบริการ หรือดําเนินการ

อื่นๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการ (10 คะแนน)

 • การนาํองคความรู/เทคโนโลยีใหมมาใชในการปฏบิตังิาน/บรกิาร  (10 คะแนน) 
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 สวนที่ 2 พิจารณาจากผลของการดําเนินงานของกระบวนงาน คะแนนเต็ม 

50 คะแนน กําหนดประเด็นในการพิจารณา ดังนี้

 • การลดขั้นตอนและระยะเวลาในการใหบริการ (10 คะแนน)

 • การเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการ (10 คะแนน)

 • ความพึงพอใจของผูรับบริการ (10 คะแนน)

 • การอํานวยความสะดวกที่จัดไวบริการ (10 คะแนน)

 • การลดคาใชจายในการดําเนินการ (10 คะแนน)

ประเภทรางวัลนวัตกรรมการใหบริการ แบงเปน 2 สวน ดังนี้

     สวนท่ี 1  พิจารณาจากระดบัความใหมและระดบัความคิดสรางสรรค คะแนนเตม็ 

(50 คะแนน) กําหนดประเด็นในการพิจารณา ดังนี้

 • การสรางสรรคการใหบริการ (รูปแบบ วิธีการ คุณลักษณะ) ที่สงผลใหเกิด

การเปลี่ยนแปลง (10 คะแนน)

 • การพัฒนาภาพลักษณของการใหบริการ (10 คะแนน)

 • การใหความสําคัญกับการแกปญหาในการทํางานซ่ึงเปนแรงผลักดันใหเกิด

การสรางนวัตกรรม (10 คะแนน)

 • การปรับปรุงกระบวนการทํางาน/กระบวนการให บริการเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการใหบริการ (10 คะแนน)

 • การนําองค ความรู  /เทคโนโลยีใหม มาใช ในการปฏิบัติงาน/บริการ  

(10 คะแนน)
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 สวนที่ 2 พิจารณาจากผลการดําเนินงาน (50 คะแนน) กําหนดประเด็นในการ

พิจารณา ดังนี้

 • ประโยชนของโครงการสงผลตอเปาหมายของการดําเนนิงาน    (10 คะแนน)

 • ความคุมคาในการดําเนินการเปนไปตามเปาหมาย (10 คะแนน)

 • การลดคาใชจายในการดําเนินงาน (10 คะแนน)

 • ความเรียบงาย (10 คะแนน)

 • ความพึงพอใจของผูรับบริการ (10 คะแนน)

แนวทางการตรวจประเมิน การตรวจประเมินเพื่อใหรางวัล แบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ คือ

 ระยะที่ 1 การตรวจประเมินจากเอกสารรายงานผลการดําเนินงาน

เปนการตรวจประเมินผลจากเอกสารรายงานผลการดําเนินงานที่หนวยงานเสนอ

ขอรับการประเมินมายังสํานักงาน ก.ก. ทั้งนี้ ถากระบวนงานใดไดคะแนนมากกวา 

70 คะแนน จะไดรับการตรวจประเมินในระยะที่ 2 ตอไป  

  ระยะที่ 2 พิจารณาจากผลการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่

เปนการตรวจประเมินจากการปฏิบัติงานจริงโดยเปรียบเทียบขอเท็จจริงที่ตรวจพบ

กับขอมูลที่ไดรับจากรายงานผลการดําเนินงานของหนวยงาน

 เกณฑการพิจารณามอบรางวัล 

 ระดับดีเดน ตองมีผลคะแนนการประเมินในระยะที่ 2 ตั้งแต 75 คะแนนขึ้นไป

 ระดับชมเชย ผลงานที่ผานเกณฑการพิจารณาฯ ในระยะที่ 1 
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ผลการพิจารณาใหรางวัล ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2558
 การเสนอผลงานเพื่อขอรับรางวัลคุณภาพการใหบริการของกรุงเทพมหานคร 

มผีลงานทีห่นวยงานเสนอเพ่ือขอรับรางวลัฯ รวมท้ังสิน้ 8 ผลงาน โดยผลการพจิารณา

ปรากฏวามีผลงานที่ไดรับรางวัลระดับดีเดน จํานวน 2 ผลงาน ระดับชมเชย จํานวน 

3 ผลงาน แยกตามประเภทรางวัล ดังตอไปนี้

 ประเภทรางวัลรายกระบวนงาน

 ประเภทรางวัลนวัตกรรมการใหบริการ

 ผลงาน หนวยงาน

ระดับดีเดน
คืนความสุขใหเทาเธอ

ระดับชมเชย

สํานักการแพทย
(โรงพยาบาลตากสิน)

ระบบคลังขอมูลสําหรับการวิเคราะห
การปฏิบัติงานตรวจสอบ

สํานักปลัดกรุงเทพมหานคร

(สาํนกังานตรวจสอบภายใน)

2. ศูนยบริการขอมูลผังเมือง (One Stop 
Service Center)

 ผลงาน หนวยงาน

ระดับดีเดน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานม
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

ระดับชมเชย

สํานักการแพทย
(โรงพยาบาลกลาง)

1. กระบวนงานการใหบรกิารงานดานทะเบียนบัตร
ประจาํตวัประชาชน การขอมบีตัรใหมกรณบีตัรเดมิ
หมดอายุภายในระยะเวลาที่กฎหมายกําหนด

สํานักงานเขตบางกะป

สํานักผังเมือง
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 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย

 กรุงเทพมหานครเปนเมืองขนาดใหญ สภาพสังคมเปนสังคมเมือง ประชาชนมี

ความเปนอยูทามกลางความเรงรีบแขงกับเวลา ทําใหเวลาในการดูแลตนเองและ

ครอบครวัลดลง ภาวะเครยีดเพิม่ขึน้สงผลกระทบตอปญหาสุขภาพ ประชากรสวนใหญ

เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โรคอวน โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง ซึ่งขอมูล

จากสถาบนัมะเรง็แหงชาต ิพบวาโรคมะเรง็เตานมเปนโรคมะเร็งอนัดับหนึง่ของผูหญิง

ไทย โดยพบผูปวยรายใหมประมาณ 20,000 คน ตอป หรือ 55 คนตอวัน นอกจากนี้

กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลกลาง พบวาจํานวนผูปวยมะเร็งเตานมมีจํานวนเพิ่ม

มากขึ้นทุกป พบไดตั้งแตอายุ 20 ปขึ้นไป เชื่อมโยงจากสถิติของโรงพยาบาลกลาง 

ตั้งแตป พ.ศ. 2553 – 2557 มีการตรวจรักษาผูปวยมะเร็งเตานมและไดรับการผาตัด 

184 ราย สวนใหญมีอายุชวง 50 – 60 ป คิดเปนรอยละ 62 ซึ่งโรคมะเร็งเตานมเปน

โรคมะเร็งที่รักษาได ถาตรวจพบในระยะเร่ิมแรกอัตราการอยูรอดจะสูงกวาผูปวยที่

ตรวจพบในระยะหลงัๆ รวมท้ังการเกดิซ้ํากจ็ะพบนอยกวา ฉะนัน้ การคนหามะเรง็ได

ในระยะเริ่มตนจะสงผลในการหายขาดจากโรค และลดระยะเวลาการรักษา

 การนาํแผนพัฒนากรุงเทพมหานครลงสูการปฏบิตังิานอยางเปนรปูธรรม ในแผน

พฒันากรุงเทพมหานคร 12 ป ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2556 - 2559) ยทุธศาสตรที ่4 พฒันา

กรงุเทพมหานครใหเปนมหานครแหงคณุภาพชวีติท่ีดีและมเีอกลักษณทางวฒันธรรม 

ประเดน็ยทุธศาสตรที ่2 พฒันาภาวะสขุภาพ ซึง่ทางกลุมงานศลัยกรรม โรงพยาบาลกลาง 

ไดเล็งเห็นความสําคัญการนําแผนพัฒนากรุงเทพมหานครลงสูการปฏิบัติเพื่อพัฒนา

คุณภาพการบริการ จากขอมูลของกลุมงานศัลยกรรมพบวา โรคมะเร็งเตานมเปน

มะเรง็ชนดิทีพ่บมากท่ีสุดในโรงพยาบาลกลาง ทัง้ยังเปนกลุมโรคทีม่คีาใชจายสงู ผูปวย

เกิดการสูญเสียภาพลักษณ และสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ดังนั้น 

ผลงานที่ ไดรับรางวัลระดับดีเดน
ประเภทรางวัลรายกระบวนงาน
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จากการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมตลอดระยะเวลาที่ผานมาต้ังแต 

พ.ศ. 2549 จนถึงปจจุบัน จึงไดมีการกําหนดเปาหมายของการดําเนินการ คือ การ

ดแูลผูปวยทัง้สภาพรางกาย จติใจ อารมณ และสงัคม ตัง้แตเริม่ตนทราบผลการวนิจิฉยั 

การเขารับการรักษาโดยเฉพาะความปลอดภัยจากการผาตัด การปองกันภาวะ

แทรกซอนหลงัการผาตัด จนกระท่ังจาํหนายออกจากโรงพยาบาล ตลอดจนการกลับ

เขาสูสงัคม หรอืแมแตในผูปวยทีม่กีารดาํเนนิโรคเขาสูระยะสดุทาย โดยใชการเสริมพลงั 

การสรางความม่ันใจใหแกผูปวยท่ีตองสูญเสียเตานมและการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งเตานม ซึ่งเนนความรวมมือในการวางแผนการรักษาพยาบาลและ

การดูแลอยางตอเนื่องโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย พยาบาล 

นกักายภาพบาํบดั นกัโภชนาการ เภสชักร นกัสงัคมสงัเคราะห และทมีผูดูแลตอเนือ่ง

ในชุมชนรวมถึงกลุมผูปวยเอง ที่จัดตั้งขึ้นในลักษณะเพื่อนชวยเพื่อนภายใตโครงการ 

“การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ”

 กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลกลางดําเนินการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย

มะเร็งเตานมอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน ซึ่งแบงชวงการพัฒนาได 4 ชวง ดังนี้

 ชวงที่ 1 กอน พ.ศ. 2551 เปนการดูแลโดยแพทยและพยาบาลในลักษณะ

การรักษาตามอาการ หรือ “แกปญหา เมื่อเกิดปญหา”

 ชวงที่ 2 พ.ศ. 2551 – 2553 เริ่มมีการสราง “ทีมดูแลผูปวย” ซึ่งประกอบดวย

แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด และมีรูปแบบในการ “ปองกัน” การเกิดภาวะ

แทรกซอน ซึ่งยังมุงเนนไปที่สภาวะทางรางกายเทานั้น และมีการเริ่มตนการเฝาระวัง

การเกิดมะเร็งเตานมในกลุมเสี่ยง

 ชวงที่ 3 พ.ศ. 2553 – 2556 “สหสาขาวิชาชีพ” ประกอบดวย แพทย พยาบาล 

นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห นักโภชนาการ เภสัชกร และทีมดูแลผูปวย

ในชุมชน มีบทบาทในการดูแลผู ปวยเต็มรูปแบบ โดยมีผู ปวยเปนศูนยกลาง 
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ใหความสําคัญทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยการมีสวนรวมของ

ผูปวยและญาติ/บุคคลใกลชิดในการดูแลผูปวย

 ชวงที่ 4 พ.ศ. 2556 – ปจจุบัน มีการพัฒนากระบวนการทํางานเพื่อใหเกิด

ความสะดวก รวดเร็ว และเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย ต้ังแตกอนผาตัด 

หลังผาตัด และการฟนฟูสภาพรางกาย จิตใจ เพื่อผูปวยกลับเขาสูสังคมไดอยาง

ปกติสุข

 การพัฒนากระบวนงาน “การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมโดยทีม

สหสาขาวิชาชีพ” โดยใชหลักการ ดังนี้

 1. การลดความสญูเสยีหรอืสญูเปลาในการใหบรกิาร มกีารนาํแนวคดิการบรูณาการ

ระบบงานที่เชื่อมโยงกัน ใหเกิดการทํางานรวมกันภายใตหลักฐานเชิงประจักษ 

(evidence base practice) ของทีมสหสาขาวิชาชีพตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อการรักษา

พยาบาลทีม่คีณุภาพตามมาตรฐาน ใหการรกัษาในขอบเขตวชิาชพีไมกาวลวงวชิาชพีอืน่ 

แตเชื่อมโยงกันดานความรูที่สอดคลองและทันสมัย รวมมือกันในการใหบริการ 

มีการคนหาความสูญเสียหรือความสูญเปลาที่เกิดจากการใหบริการ ใชการวิเคราะห

โดยการสอบถามความเห็นท้ังจากทีมผูใหบริการและผูรับบริการ มีการมอบหมาย

หนาที่ความรับผิดชอบตามความเชี่ยวชาญในแตละสาขาวิชาชีพ และมีการทบทวน

ปรับปรุงการทํางานรวมกันเสมอ เพื่อพัฒนาการใหบริการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

 2. การกระจายอํานาจในการบริหารเพ่ือการพัฒนาการใหบริการ มีการนํา

กระบวนการมอบหมายงานเพือ่ใหเกดิประสทิธภิาพในการทาํงาน คือ การมอบหมาย

งานใหตรงกบัหนาท่ีความรับผดิชอบ และความถนดั/สมรรถนะของบคุลากร และนาํ

แนวทางการกระจายอํานาจมาใชในการปฏิบัติงาน โดยยึดหลักคือ สหสาขาวิชาชีพ

สามารถตัดสินใจและแกไขปญหาตามบทบาทและวิชาชีพของตนเองได การบริหาร

จดัการมีความคลองตวัและมปีระสทิธภิาพ ผูปวยและครอบครวัมบีทบาทและมสีวนรวม
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ในการตดัสนิใจภายใตหลกัการทาํงานเปนทมี มกีารตดิตามและประเมนิผลโดยประชมุ

ในกลุมงานศัลยกรรมทุกเดือน เพื่อเปนการลดความเสี่ยงหรือความเสียหายทีเ่กิดขึ้น 

เพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการ ประโยชนที่ไดรับ คือ เปนการลดภาระงาน 

การตัดสินใจเปนไปอยางรวดเร็ว ภายใตขอบเขตความรับผิดชอบในแตละวิชาชีพ 

เปดโอกาสใหแตละวชิาชพีไดพฒันาความคดิรเิริม่ ความสามารถในวชิาชพีของตนเอง

ใหมีคุณภาพ ไดเรียนรูวิธีการตัดสินใจ วิธีการจัดการ การดูแลรักษาพยาบาลเปนไป

อยางมปีระสทิธภิาพ เนือ่งจากผูปวยไดรบัการดแูลรกัษาจากผูมคีวามเชีย่วชาญเฉพาะ 

และเปนการพัฒนาขวัญกําลังใจและจูงใจในการทํางาน พึงพอใจในการปฏิบัติงาน

 3. การปรบัปรงุกระบวนการทํางาน/กระบวนการใหบรกิาร หรอืดาํเนนิการอืน่ๆ 

เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการ โดยมีการประชุมปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ 

มีการปรับปรุงกระบวนการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการ ดังนี้

   - จัดใหมีระบบ Fast tract นักกายภาพบําบัดและนักสังคมสงเคราะห 

เพื่อความรวดเร็วในการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ ลดความวิตกกังวลของผูปวย

   - จัดตั้งกลุม “รักษปทุม” เพื่อดูแลดานจิตใจและเพิ่มคุณภาพชีวิต

   - จัดระบบการบันทึกที่เปนแบบสําเร็จรูปเพื่อลดระยะเวลาและเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการบันทึกของบุคลากร

   - ปรับเปลี่ยนแบบวัดคุณภาพชีวิตที่มีความเฉพาะเจาะจงและเที่ยงตรง

 จากหลักการทํางาน และการดําเนินการ ไดแบงการทํางานเปน 6 ขั้นตอน โดย

ในแตละขั้นตอนมีแนวทางการปฏิบัติ ระบุผูรับผิดชอบและเอกสารที่ตองใชไวอยาง

ชัดเจน พรอมทั้งการเปลี่ยนแปลง ดังนี้

ขั้นตอน
ที่ 1

ระยะตรวจ
วินิจฉัยและ
รับทราบผล
การตรวจ

ขั้นตอน
ที่ 2

ระยะเขา
รับเปน
ผูปวยใน

ขั้นตอน
ที่ 3
ระยะ
เขารับ

การผาตัด

ขั้นตอน
ที่ 4
ระยะ

การดูแล
หลังผาตัด

ขั้นตอน
ที่ 5
ระยะ
กอน

กลับบาน

ขั้นตอน
ที่ 6
ระยะ

กลับบาน
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 ประเด็น    กอนปรับปรุง    หลังปรับปรุง    ประโยชน

1. การออกแบบ
กระบวนการ
ใหบริการ

เปนการรกัษาตามอาการ มีรูปแบบกระบวนการ 
ที่ ชัดเจนทั้งแนวทาง
และเอกสารจดัทาํแบบ
ประเมินความรู ของ
ผูปวยและญาติเกีย่วกบั
โรคมะเร็งเตานมและ
การรั กษา  โดยที ม
สหสาขาวิชาชีพ

การปฏิ บั ติ เป นไปใน
แนวทางเดียวกัน ซ่ึงเกิด
ผลดีทั้ งต อผู ปฏิบัติที่
สามารถปฏิบัติงานได
สะดวก ถูกตอง สําหรับ
ผู ป วยเองก็ได รับการ
บรกิารทีถ่กูตอง รวดเรว็ 
และมีประสิทธิภาพ

2. การลด
ขั้นตอนและ
ระยะเวลา
การใหบริการ

- ไม มีการจัดการเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอน 
- ไมมีการประสานงาน
ลวงหนาในการสงปรึกษา
ผูปวย 
- เอกสารทีใ่ชเปนรูปแบบ
ทั่วไป ไมมีความเฉพาะ
เจาะจง

-  มีการจั ดการ เพื่ อ
ปองกนัภาวะแทรกซอน
ดวยวิธีการเตรียมผูปวย
กอนผาตัดเพื่อใหผูปวย
ไดรับขอมูลและความรู
ในการปฏิบัติตัว
- มีชองทางดวนในการ
สงปรึกษา 
- จัดทําเอกสารเฉพาะ

-  ลดกา ร เ กิ ดภาวะ 
แทรกซอน
- ผูปวยไดรับการบริการ
ที่รวดเร็ว
- ลดระยะเวลาในการ
บันทึก

3. การเพิ่ม
ประสิทธิภาพ 
การใหบริการ

- เปนการดูแลเฉพาะ
ดานรางกายของผูปวย
-  เอกสารไม  เฉพาะ 
เจาะจง

- เปนการดแูลแบบองค
รวมทั้ งด านร างกาย 
จิตใจ อารมณ และ
สังคม โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
- ทมีดแูลผูปวยสามารถ
ดูแลและบันทึกขอมูล
ใ น เ อ ก ส า ร เ ฉ พ า ะ
สําหรับผู ป วยมะเร็ง
เตานม

- ผูปวยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีไดรับการดูแลและ
ฟนฟูในทุกดาน
-  ที ม ดู แลสามารถ
ปฏิบัติงานไดสะดวก 
ครบถ วน โดยอาศัย
แนวทางจากเอกสาร
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 ประเด็น    กอนปรับปรุง    หลังปรับปรุง    ประโยชน

4. การนํา
องคความรู
และเทคโนโลยี 
มาใช

ใชแนวทางเดิมที่ปฏิบัติ
กันมา

-  มี ก า ร สื บ ค  น ห า 
องคความรูใหมและนํา
มาใชในการดูแลผูปวย 
- มีการใชชองทางสื่อ
สังคมออนไลนในการ
สื่ อ สารทั้ ง ร ะหว  า ง
บคุลากรในทมี บคุลากร
กับผูปวย และระหวาง
ผูปวยเอง

- เพิ่มประสิทธิภาพ
ในการรักษาผูปวย
-  การประสานงาน
ภายในทีมดูแลผู ป วย 
ทําได ครอบคลุมและ
รวดเร็ว
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 สรปุ จากการปรบัปรงุพฒันากระบวนการดแูลผูปวยมะเรง็

เตานมโดยทมีสหสาขาวชิาชพี ผูปวยจะไดรบัการรกัษาทีร่วดเรว็

และมีการเตรยีมความพรอมกอนโดยทีมดูแลซึง่มคีวามชาํนาญ

เฉพาะทางตามวชิาชพี สงผลตอประสทิธภิาพการรกัษาและลด

การเกดิภาวะแทรกซอนทาํใหระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลลดลง 

ลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการท่ีผูปวยสามารถกลับไป

ใชชีวิตปกตไิดเรว็ขึน้ อกีทัง้ทมียงัดแูลตอเนือ่งถงึการกลบัสูสงัคม

โดยไมเปนภาระตอครอบครัวสรางคุณคาในตนเอง  
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คืนความสุขใหเทาเธอ

โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย

 “แรกเร่ิมไมมีการจัดการแผลเทาเบาหวานอยางตอเนื่อง ทําใหจํานวนผูปวยที่

จาํเปนตองนอนโรงพยาบาล เพือ่รกัษาแผลเทาเบาหวานมจีาํนวนมาก สงผลใหจาํนวน

เตยีงไมเพยีงพอสาํหรบัรองรับผูปวยอืน่ รวมถึงปญหาผูปวยเบาหวานทีม่หีนงัแขง็หรอื

ตาปลา แพทยจะใหการรักษาโดยการผาตัดหรือจี้ดวยไฟฟา ซึ่งจําเปนตองใชระยะ

เวลานานในการรักษา สงผลใหโรงพยาบาลตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น เพราะตอง

นอนโรงพยาบาลนาน จึงทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลงตามไปดวย”

จุดเริ่มตนการใหบริการของศูนยดูแลสุขภาพเทา

 ผูปวยเบาหวานที่มีหนังแข็ง หรือ ตาปลา เมื่อมีอาการเจ็บที่เทา/มีตาปลาแตก 

จะมาตรวจรกัษา ทีแ่ผนกผูปวยนอกศลัยกรรม เม่ือแพทยประเมนิจะตองทาํการรกัษา

โดยการผาตัด หรือจี้ดวยไฟฟา ผูปวยจะไดรับการผาตัดที่หองผาตัดเล็ก และนัดมา

ทําแผลที่โรงพยาบาล 3 – 5 ครั้ง ระหวางที่รอตัดไหม จะตองระวังเรื่องความสะอาด 

ถาแผลเปยกนํ้าตองทําแผลใหมทันที เพราะมีโอกาสติดเชื้อไดงาย ตัดไหมแผลเย็บ

เมื่อครบ 7 – 10 วัน ถาแผลเย็บไมติด และมีอาการติดเชื้อรวมดวยจะตองตัดไหม

ออกและลางแผลทุก 1 – 2 วัน จนกวาแผลจะหายดี ซึ่งอาจจะใชเวลานานนับเดือน 

หรือในบางรายแผลอาจจะกลายเปนแผลเรื้อรังนานนับป ในรายที่มีแผลที่เทา จะได

รบัการทาํแผลทีห่องทาํแผลศลัยกรรมจะเปนการลางแผลตามปกติไมมกีารขดูหนงัแขง็

โดยรอบแผล ถาแผลมเีนือ้ตายผูปวยจะถกูสงไปหองผาตัดเล็กเพือ่ทาํแผลตัดเนือ้ตาย

ออก นัดทําแผลทุกวัน เมื่อแผลหายดีแลว จะไมมีการนัดผูปวยอีก ผูปวยจะมา

พบแพทยอกีครัง้เมือ่เปนแผล ผูปวยไดรบัคาํแนะนาํในการดูแลแผลเทาเบาหวานจาก

แพทย ยงัไมมกีารใหความรูแบบเปนระบบ ดงันัน้ การรกัษาหนงัแขง็/ตาปลาทีฝ่าเทา

ผลงานที่ ไดรับรางวัลระดับดีเดน
ประเภทรางวัลนวัตกรรมการใหบริการ
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โดยการผาตัดเปนวิธีการรักษาแบบเดิมซึ่งมีขอเสียคือ ทําใหแผลหายชา ตอง

ระมัดระวังไมใหแผลโดนนํ้าซึ่งอาจจะเกิดการติดเชื้อ เมื่อแผลติดเชื้อผูปวยตองนอน

โรงพยาบาลเพ่ือใหยาปฏิชวีนะ ทําใหคาใชจายในการรกัษาสงู ไดแก คาผาตัดตาปลา 

คาทําแผล คายาปฏิชีวนะ คาบริการทางการแพทย ผลกระทบตอผูปวยทําใหตอง

หยุดงาน ครอบครัวขาดรายได 

 จากการทบทวนข้ันตอนการปฏิบัติงานเดิมแลวพบวาถาศูนยดูแลสุขภาพเทา

สามารถสรางระบบบริการผูปวยการตรวจคัดกรองเทาในผูปวยเบาหวาน เพื่อคนหา

ความเสีย่งในการปองกนัการเกดิแผลเทาเบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบติัในการดูแล

ผูปวยเบาหวาน ผูปวยเบาหวานจะตองไดรับการตรวจเทาอยางนอย ปละ 1 ครัง้ เมือ่

ผลการตรวจพบวามีหนังแข็ง/ตาปลา/มีแผล ผูปวยจะไดรับการดูแลจากศูนยดูแล

สุขภาพเทาโดยมีพยาบาลวิชาชีพท่ีเชี่ยวชาญดานทําแผลเทาเบาหวานทําหนาที่

ประเมินปญหา ถาพบวาหนังแข็ง ตาปลา หรือมีแผลระดับ 1 แผลไมลึกถึงกระดูก/

เสนเอ็น ผูปวยจะไดรับการขูดหนังแข็ง/ตาปลาออกในวันนั้น เพื่อเปนการปองกัน

การเกิดแผลและการถูกตัดเทา/ขาได

 ผูปวยที่มีแผลเทาเบาหวานเปนสาเหตุการถูกตัดเทา/ขา รอยละ 2 – 5 ใน

โรงพยาบาลตากสนิ โดยพบวาผูปวยเบาหวานทีถ่กูตัดเทาเกดิจากการติดเชือ้จากการ

ไดรับอุบัติเหตุ ไดแก การถูกของมีคมทิ่มตําที่เทา ไมไดรับการดูแลแผลที่ถูกวิธีทําให

นําไปสูการติดเชื้อและสูญเสียเทาได การใหความรู การฝกทักษะ  การจัดการตนเอง

เพื่อปองกันการเกิดแผลเทาเบาหวาน โดยการใหการดูแลแบบผูปวยเปนศูนยกลาง

ในการชวยสนับสนุนการตัดสินใจ การใหบริการเชิงรุกในการปองกันการเกิดแผล

โดยการวางแผนในรปูแบบการทํางานเปนทีมระหวางบคุลากรทีใ่หบรกิารทางสขุภาพ 

ผู ป วยและครอบครัว เพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองของผู ป วยเบาหวาน 

การสนับสนุนการใชสารสนเทศ และนําระบบขอมูลเวชระเบียนในคอมพิวเตอร

มาใชใหเกิดประโยชนในปจจุบันได
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แผนผังการปฏิบัติการใหม

ทําแผลโดยใชเทคนิค
การขูดหนังแข็ง

รอบแผล

สงปรึกษา
แพทยศัลยกรรม

ใหการรักษา
ไมมีแผล

ผูปวยทํากิจวัตร
ประจําวัน
ไดตามปกติ

นัดทําแผล
ที่ศูนยดูแล
สุขภาพเทา

ทําแผนรองเทา/ทํารองเทา เพื่อลดแรงกดทับที่ฝาเทา

ติดตามนัดทุก 1-2  เดือน เมื่อแผลหาย
เพื่อขูดหนังแข็ง/ตาปลา

ผูปวยเบาหวาน

ศูนยเบาหวาน

ตรวจพบ
หนังแข็ง/ตาปลา

มีแผลที่เทาลักษณะแผลติดเชื้อ
เทาปกติ

ไมมีหนังแข็ง/แผล

ตรวจเทาอยางละเอียดโดยพยาบาล/นักกายอุปกรณ

นัดตรวจ
ปละ 2 ครั้ง

สงศูนยดูแลสุขภาพเทา
มีหนังแข็งแตกหรือไม

ศูนยดูแล
สุขภาพเทาทําแผล

สงปรึกษา
แพทยศัลยกรรม

ขูดตาปลา
โดยพยาบาลวิชาชีพ 
ที่มีความเชี่ยวชาญ

หนังแข็งแตก/
มีแผลลึก
ถึงกระดูก
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การทํางานเปนทีม

 รูปแบบในการทํางานแบบเปนทีมระหวางบุคลากรท่ีใหบริการทางสุขภาพ ผูปวย 
ครอบครวั เพือ่สนับสนนุการจดัการตนเองของผูปวยเบาหวาน โดยใหการดแูลแบบผูปวย
เปนศูนยกลาง ศูนยดูแลสุขภาพเทาไดควบคุมการดูแลรักษาแผลเทาเบาหวานใหเปนไป
ตามมาตรฐานเดียวกัน โดยพัฒนาทักษะพยาบาลวิชาชีพใหเชี่ยวชาญในเรื่องการทําแผล
เทาเบาหวาน เนนการประสานงานระหวางสหสาขาวิชาชีพ แพทยศัลยกรรม แพทย
ศัลยกรรมหลอดเลือด แพทยเวชศาสตรฟนฟู แพทยอายุรกรรม แพทยศัลยกรรมกระดูก
ใหการดูแลแผลที่เทา การปองกันการเกิดแผล โดยขูดหนังหนา ตาปลา การตัดเสนเอ็น 
(Tenotomy) ในรายที่มีนิ้วเทาจิกงอ ใหการรักษาแผลเทาเบาหวาน เล็บขบ เล็บติดเชื้อรา 
เล็บหนาผิดรูป การลดแรงกดทับที่แผล (off-loading) ทําใหแผลหายเร็วข้ึน บริการ
ตดัรองเทาเฉพาะราย และใชอปุกรณเสรมิ เชน ใสแผนรองเทาเสรมิ เพือ่ลดความเจบ็ปวด
ของสนเทา ในผูที่มีเทาแบน เทาโกง และผูเปนเบาหวานที่เสี่ยงตอการเกิดแผล ใหการ

ดูแลเทาเบาหวานอยางครบวงจร

นักกายภาพบําบัดประเมินเพื่อทํารองเทา

นักกายอุปกรณประเมินเพื่อทํารองเทา

แพทยแจงผลการตรวจใหผูปวยทราบ 

พยาบาลทําแผล/
ขูดหนังแข็ง

ศัลยแพทยทําแผล

แพทยเวชศาสตรฟนฟูตรวจรักษา

แพทยศัลยกรรมกระดูกขอและเทาตรวจรักษาแพทยศัลยกรรมกระดูกขอและเทาตรวจรักษา

นักกายภาพบําบัดประเมินเพื่อทํารองเทา

แพทยเวชศาสตรฟนฟูตรวจรักษา

แพทยแจงผลการตรวจใหผูปวยทราบ 

นักกายอุปกรณประเมินเพื่อทํารองเทา

ศัลยแพทยทําแผล

ศูนยดูแล
สุขภาพเทา

พยาบาลทําแผล/
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เสียงจากหัวใจผูรับบริการที่ศูนยดูแลสุขภาพเทา

 ผูปวยที่มารับการดูแลที่ศูนยสุขภาพเทา เลาใหฟงวา 

 “มาทําแผลที่นี่รูสึกอบอุนในหัวใจยังไงบอกไมถูก ขนาดผมเปนผูชายยังรูสึกถึง

ความใสใจในเทาของผมเปนอยางมาก ไมแสดงความรังเกียจเลยแมแตนอย ทําใหมี

กําลังใจในการดูแลเทาอยางจริงจัง เพื่อใหแผลหาย พยาบาลทําแผลที่เทาโดยไมคิด

รงัเกยีจเลย เพราะแผลบางคนกเ็นา มกีลิน่เหมน็ รูสกึซาบซึง้ใจมาก ทาํดี ทาํละเอยีด 

สะอาดมาก”

 “ผมเปนหมอ ไมเคยทราบเลยวาการรักษาตาปลาไมตองผาตัดก็ได การผาตัด

ทาํใหเกดิการเจบ็ปวดมากเวลาเดนิและ ทาํใหเกิดแผล ผมเปนมา 6 เดอืนแลวยงัไมหาย 

วิธีการขูดหนังแข็งรอบๆ แผลดีมากทําใหแผลผมหายเร็วขึ้น”

 “คิดวาตองถูกตัดเทาแลว ทําใจไมไดเลยจึงขอหมอขึ้นมาทําแผลที่นี่กอน 

(ศูนยดูแลสุขภาพเทา) มาครั้งแรกไมไดคิดวาแผลจะหายหรอก ดีใจมากที่ไมตองถูก

ตัดเทา ถึงแมวาทุกวันนี้ยังตองกลับมาทําแผลอยู”

 “มาที่นี่ไมเหมือนมาโรงพยาบาล เหมือนมาอีกโลกหนึ่ง ที่นี่ใหบริการที่แตกตาง

จากทีอ่ืน่ ไดคยุกบัเพือ่นๆ และเจาหนาที ่ทีน่ีท่าํแผลสะอาดมาก ทาํดีจริงๆ ขอยกยอง 

ขอบคุณโรงพยาบาลตากสิน”

 หัวใจของการใหบริการในระบบสาธารณสุขท่ีสําคัญที่สุดคือความสุขของผูรับ

บรกิาร สถานบริการใดสามารถทาํใหผูรบับรกิารยิม้ หวัเราะไดแมวาจะมหีลายโรครมุเรา 

นั้นถือวาประสบความสําเร็จในการใหบริการแลว ทีมบุคลากรทางศูนยดูแล

สุขภาพเทาก็เชนเดียวกัน มีความยินดีและเต็มใจที่จะ “คืนความสุขใหเทาเธอ” 

สาํหรบัผูรบับรกิารทกุทานดวยหวัใจท่ีเปยมสขุ เพ่ือใหผูรบับรกิารไดรบัการดูแลแบบ

บูรณาการ การรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ ลดความพิการจากการถูกตัดเทา/ขา สงผล

ใหคุณภาพชีวิตดีขึ้นและเพื่อใหผูปวยที่มีปญหาทางหลอดเลือดไดรับการรักษาอยาง

รวดเร็ว โดยไมตองสงตอไปโรงพยาบาลอื่น
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กระบวนงานการใหบริการงานดานทะเบียนบัตรประจําตัวประชาชน

การขอมีบัตรใหมกรณีบัตรหมดอายุภายในระยะเวลาที่กฎหมายกําหนด
สํานักงานเขตบางกะป

ลดขั้นตอน ประหยัดเวลา มุงสูมิติใหม ในการใหบริการ

 ในปจจุบันสภาพสังคมและวิถีชีวิตความเปนอยูของคนไทยมีความเปลี่ยนแปลง

ไปเปนอยางมาก ความคาดหวังของประชาชนในการติดตอราชการหรือการไดรับ

บริการจากภาครัฐก็มีความเปลี่ยนแปลงไป มีความเขาใจในสิทธิและหนาที่ของตนที่

จะไดรบัจากภาครฐัมากขึน้ในฐานะของพลเมอืงทีจ่ะไดรบัการบรกิารจากภาครฐัอยาง

มีประสิทธิภาพ ทั่วถึง และเปนธรรมเสมอหนากัน อีกทั้งในปจจุบันไดมีภาคเอกชน

เปนจํานวนมากท่ีประกอบกิจการหรือธุรกิจท่ีเกี่ยวเนื่องกับการบริการ ซึ่งการให

บริการของภาคเอกชนจะเนนท่ีการตอบสนองความพึงพอใจสูงสุดของลูกคา ทําให

รูปแบบการบริการที่ภาคเอกชนตางๆ นํามาเสนอกับลูกคาของตนจะไดรับการ

ปรับปรุงและพัฒนาไปอยางตอเนื่อง เพื่อสนองตอบความตองการของลูกคาของตน

ใหไดมากที่สุด ทั้งนี้ เพื่อผลกําไรที่ธุรกิจของตนจะไดรับ ดังนั้น ประชาชนทั่วไปที่ได

รบับริการทีด่แีละมปีระสทิธภิาพจากภาคเอกชน จะนาํประสบการณทีไ่ดรบัจากภาค

เอกชนมาเปรียบเทียบกับการบริการของภาครัฐ ซ่ึงโดยทั่วไปจะมีขั้นตอนที่ยุงยาก

และซบัซอนกวาในสายตาของประชาชน ทาํใหทศันคตทิีม่ตีอการใหบรกิารของภาครฐั

เปนไปในทางลบ ไมสามารถสนองตอบความตองการของประชาชนในดาน

ประสิทธิภาพและความพึงพอใจของประชาชนได 

 สํานักงานเขตบางกะปจึงไดมีแนวคิดปรับปรุง

การใหบรกิารประชาชน เพ่ือตอบสนองความตองการ

ของประชาชนในการรับบริการจากภาครัฐและ

สอดคลองกับสภาพสังคมและวิถีชีวิตสังคมเมืองท่ีมี

กระบวนงานการใหบริการงานดานทะเบียนบัตรประจําตัวประชาชนกระบวนงานการใหบริการงานดานทะเบียนบัตรประจําตัวประชาชน

การขอมีบัตรใหมกรณีบัตรหมดอายุภายในระยะเวลาที่กฎหมายกําหนดการขอมีบัตรใหมกรณีบัตรหมดอายุภายในระยะเวลาที่กฎหมายกําหนดการขอมีบัตรใหมกรณีบัตรหมดอายุภายในระยะเวลาที่กฎหมายกําหนด

ลดขั้นตอน ประหยัดเวลา มุงสูมิติใหม ในการใหบริการลดขั้นตอน ประหยัดเวลา มุงสูมิติใหม ในการใหบริการลดขั้นตอน ประหยัดเวลา มุงสูมิติใหม ในการใหบริการ

 ในปจจุบันสภาพสังคมและวิถีชีวิตความเปนอยูของคนไทยมีความเปลี่ยนแปลง ในปจจุบันสภาพสังคมและวิถีชีวิตความเปนอยูของคนไทยมีความเปลี่ยนแปลง

ไปเปนอยางมาก ความคาดหวังของประชาชนในการติดตอราชการหรือการไดรับไปเปนอยางมาก ความคาดหวังของประชาชนในการติดตอราชการหรือการไดรับ

บริการจากภาครัฐก็มีความเปลี่ยนแปลงไป มีความเขาใจในสิทธิและหนาที่ของตนที่บริการจากภาครัฐก็มีความเปลี่ยนแปลงไป มีความเขาใจในสิทธิและหนาที่ของตนที่

จะไดรบัจากภาครฐัมากขึน้ในฐานะของพลเมอืงทีจ่ะไดรบัการบรกิารจากภาครฐัอยางจะไดรบัจากภาครฐัมากขึน้ในฐานะของพลเมอืงทีจ่ะไดรบัการบรกิารจากภาครฐัอยางจะไดรบัจากภาครฐัมากขึน้ในฐานะของพลเมอืงทีจ่ะไดรบัการบรกิารจากภาครฐัอยาง

มีประสิทธิภาพ ทั่วถึง และเปนธรรมเสมอหนากัน อีกทั้งในปจจุบันไดมีภาคเอกชนมีประสิทธิภาพ ทั่วถึง และเปนธรรมเสมอหนากัน อีกทั้งในปจจุบันไดมีภาคเอกชนมีประสิทธิภาพ ทั่วถึง และเปนธรรมเสมอหนากัน อีกทั้งในปจจุบันไดมีภาคเอกชน

เปนจํานวนมากที่ประกอบกิจการหรือธุรกิจท่ีเกี่ยวเนื่องกับการบริการ ซึ่งการใหเปนจํานวนมากที่ประกอบกิจการหรือธุรกิจท่ีเกี่ยวเนื่องกับการบริการ ซึ่งการใหเปนจํานวนมากที่ประกอบกิจการหรือธุรกิจท่ีเกี่ยวเนื่องกับการบริการ ซึ่งการให

บริการของภาคเอกชนจะเนนท่ีการตอบสนองความพึงพอใจสูงสุดของลูกคา ทําให

เปนจํานวนมากที่ประกอบกิจการหรือธุรกิจท่ีเกี่ยวเนื่องกับการบริการ ซึ่งการให

บริการของภาคเอกชนจะเนนท่ีการตอบสนองความพึงพอใจสูงสุดของลูกคา ทําใหบริการของภาคเอกชนจะเนนท่ีการตอบสนองความพึงพอใจสูงสุดของลูกคา ทําใหบริการของภาคเอกชนจะเนนท่ีการตอบสนองความพึงพอใจสูงสุดของลูกคา ทําให

รูปแบบการบริการที่ภาคเอกชนตางๆ นํามาเสนอกับลูกคาของตนจะไดรับการรูปแบบการบริการที่ภาคเอกชนตางๆ นํามาเสนอกับลูกคาของตนจะไดรับการรูปแบบการบริการที่ภาคเอกชนตางๆ นํามาเสนอกับลูกคาของตนจะไดรับการ

ปรับปรุงและพัฒนาไปอยางตอเนื่อง เพื่อสนองตอบความตองการของลูกคาของตน

รูปแบบการบริการที่ภาคเอกชนตางๆ นํามาเสนอกับลูกคาของตนจะไดรับการ

ปรับปรุงและพัฒนาไปอยางตอเนื่อง เพื่อสนองตอบความตองการของลูกคาของตนปรับปรุงและพัฒนาไปอยางตอเนื่อง เพื่อสนองตอบความตองการของลูกคาของตนปรับปรุงและพัฒนาไปอยางตอเนื่อง เพื่อสนองตอบความตองการของลูกคาของตน

ใหไดมากที่สุด ทั้งนี้ เพื่อผลกําไรที่ธุรกิจของตนจะไดรับ ดังนั้น ประชาชนทั่วไปที่ได

ปรับปรุงและพัฒนาไปอยางตอเนื่อง เพื่อสนองตอบความตองการของลูกคาของตน

ใหไดมากที่สุด ทั้งนี้ เพื่อผลกําไรที่ธุรกิจของตนจะไดรับ ดังนั้น ประชาชนทั่วไปที่ได

ปรับปรุงและพัฒนาไปอยางตอเนื่อง เพื่อสนองตอบความตองการของลูกคาของตน

ใหไดมากที่สุด ทั้งนี้ เพื่อผลกําไรที่ธุรกิจของตนจะไดรับ ดังนั้น ประชาชนทั่วไปที่ไดใหไดมากที่สุด ทั้งนี้ เพื่อผลกําไรที่ธุรกิจของตนจะไดรับ ดังนั้น ประชาชนทั่วไปที่ได

รบับรกิารทีด่แีละมปีระสทิธภิาพจากภาคเอกชน จะนาํประสบการณทีไ่ดรบัจากภาค

ใหไดมากที่สุด ทั้งนี้ เพื่อผลกําไรที่ธุรกิจของตนจะไดรับ ดังนั้น ประชาชนทั่วไปที่ได

รบับรกิารทีด่แีละมปีระสทิธภิาพจากภาคเอกชน จะนาํประสบการณทีไ่ดรบัจากภาค

ใหไดมากที่สุด ทั้งนี้ เพื่อผลกําไรที่ธุรกิจของตนจะไดรับ ดังนั้น ประชาชนทั่วไปที่ได

รบับรกิารทีด่แีละมปีระสทิธภิาพจากภาคเอกชน จะนาํประสบการณทีไ่ดรบัจากภาค

ใหไดมากที่สุด ทั้งนี้ เพื่อผลกําไรที่ธุรกิจของตนจะไดรับ ดังนั้น ประชาชนทั่วไปที่ได

รบับรกิารทีด่แีละมปีระสทิธภิาพจากภาคเอกชน จะนาํประสบการณทีไ่ดรบัจากภาครบับรกิารทีด่แีละมปีระสทิธภิาพจากภาคเอกชน จะนาํประสบการณทีไ่ดรบัจากภาค

เอกชนมาเปรียบเทียบกับการบริการของภาครัฐ ซ่ึงโดยทั่วไปจะมีขั้นตอนที่ยุงยาก

ผลงานที่ ไดรับรางวัลระดับชมเชย 
ประเภทรางวัลรายกระบวนงาน
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ความเรงรีบและตองการความรวดเร็วในแตละวัน โดยมีแนวคิด

ในการลดขั้นตอนและระยะเวลาในการใหบริการแกประชาชน 

ใหกระชับ รวดเร็ว และใชเวลาในแตละข้ันตอนใหนอยที่สุด โดยได

ปรับเปลี่ยนลักษณะการใหบริการการจัดทําบัตรประจําตัวประชาชน

ในการขอมีบัตรใหมกรณีบัตรเดิมหมดอายุภายในระยะเวลาที่

กฎหมายกาํหนด โดยการยบุรวมขัน้ตอนหรอืกจิกรรมตางๆ ทีแ่ยกกนั

ดําเนินการอยูคนละชองบริการใหมาอยูชองบริการเดียวกันและ

ดําเนินการไปในคราวเดียวกัน และแยกจุดรับบริการจากการทําบัตร

กรณอ่ืีนๆ เปนการเฉพาะ ซึง่ทาํใหการบรกิารการจดัทาํบตัรกรณบีตัร

หมดอายภุายในระยะเวลาทีก่ฎหมายกาํหนดเปนไปดวยความรวดเรว็ 

กิจกรรมในกระบวนงานจะดําเนินการตอเนื่องตั้งแตเร่ิมรับบริการ

จนแลวเสร็จไดรับบัตรกลับไป ไมตองมีเวลารอคอยระหวางขั้นตอน

หรือการสงตอระหวางข้ันตอน โดยใชเวลาในการบริการนับแต

เริ่มบริการจนไดรับบัตรไมเกิน 9 นาทีตอราย

ตรวจสอบ
ฐานขอมูล/พิมพคําขอ/
ถายรูป/พิจารณาอนุมัติ 

6 นาที  

ผลิตบัตร/
สแกนนิ้วมือ

รับบัตร 
3 นาที

มอบบัตร
เสร็จกระบวนการ

มอบบัตร

ขั้นตอนการจัดทําบัตรประจําตัวประชาชน

กรณีบัตรหมดอายุภายในระยะเวลาที่กฎหมายกําหนด
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 ในการปรบัปรงุการใหบรกิารการจดัทาํบตัรกรณบีตัรหมดอายภุายในระยะเวลา

ที่กฎหมายกําหนด ไดยุบรวมกิจกรรมตางๆ ในขั้นตอนการปฏิบัติงานที่แยกกันอยู

คนละชองบริการและสามารถยุบรวมกันใหอยูในชองบริการเดียวกันและสามารถ

ดําเนินการไปในคราวเดียวกันได คือ การตรวจสอบฐานขอมูล การพิมพคําขอมีบัตร 

การถายรูป การพิจารณาอนุมัติ ไว ณ จุดเดียวกันและใชเจาหนาที่ดําเนินการ

คนเดียวกันทําใหสามารถใหบริการไดอยางตอเนื่องตลอดกระบวนงานโดยไมตองมี

เวลารอคอยระหวางขั้นตอน

 ซึ่งจากการดําเนินการดังกลาวทําใหสามารถใหบริการในการขอมีบัตรใหมกรณี

บัตรเดิมหมดอายุภายในระยะเวลาท่ีกฎหมายกําหนดไดอยางรวดเร็ว ตอเนื่อง 

สอดคลองกับความตองการตามวิถีชีวิตและสภาพสังคมเมืองที่ตองการความรวดเร็ว

ในแตละวัน และยังสามารถนํารูปแบบการปรับปรุงการบริการดังกลาวไปตอยอด

การพัฒนาการใหบริการดานการทะเบียนในกรณีอื่นๆ ไดอีก เชน ตอไปอาจมีการให

บริการงานทะเบียนทุกอยางในลักษณะเบ็ดเสร็จในชองบริการเดียวไดเลย กลาวคือ 

ใหชองบริการงานทะเบียนทุกชองสามารถใหบริการงานทะเบียนไดในทุกประเภท 

ไมวาจะเปนงานทะเบียนราษฎร งานทะเบียนทั่วไป และงานทะเบียนบัตรประจําตัว

ประชาชน ซึ่งจะเปนการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใหบริการงานทะเบียนครั้งสําคัญ 

เพือ่ตอบสนองความตองการของประชาชน และสอดคลองกบัสภาวะการดําเนนิชวีติ

ในยุคปจจุบัน รวมทั้งเปนการพัฒนารูปแบบการใหบริการประชาชนสูความเปนเลิศ 

เพื่อรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียนของกรุงเทพมหานครในฐานะมหานครชั้นนํา   

แหงอาเซียนตอไป
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ศูนยบริการขอมูลผังเมือง (One Stop Service Center)

สํานักผังเมือง

 “รวดเร็ว ทันใจ บริการฉับไว ใสใจประชาชน” หลักคิดที่ผูบริหารสํานักผังเมือง

ไดนํามาสรางกระบวนงานบริการท่ีมีคุณภาพเพื่อมุงหวังใหประชาชนไดรับบริการ

แบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จอยางดีที่สุด นําไปสูการเปน “ศูนยบริการขอมูลผังเมือง (One 

Stop Service Center)”

สํานักผังเมืองกับการบริการประชาชน

 สาํนกัผงัเมอืงเปนหนวยงานวิชาการทีด่าํเนินการดานการวเิคราะห วจิยั ขอมลูเมอืง 

การสาํรวจ และผลติแผนท่ีดวยระบบภูมิสารสนเทศ การวางผงัพฒันาเมอืง การกาํหนด

มาตรการทางผังเมือง การปรับปรุงฟนฟูเมือง และการจัดรูปที่ดิน ประกอบกับ

ไดดาํเนนิการวางและจดัทาํผงัเมอืงรวมกรงุเทพมหานครประกาศในราชกจิจานเุบกษา

เปนกฎกระทรวงใหใชบังคบัผงัเมืองรวมกรุงเทพมหานคร  พ.ศ. 2556 เพือ่เปนกรอบ

กําหนดทิศทางการพัฒนากรุงเทพมหานครในหลายมิติ ทั้งดานกายภาพ ประชากร 

เศรษฐกจิ สงัคม และสิง่แวดลอมของกรงุเทพมหานคร โดยมคีวามเชือ่มโยงถงึกจิกรรม

การใชประโยชนที่ดินและอาคารของประชาชนและภาคเอกชน 

 สาํนกัผงัเมอืงจงึมภีารกจิในการใหขอมลูพรอมสือ่ และเอกสารเผยแพร ทีเ่สรมิสราง

ความรู ความเขาใจ เพื่อการปฏิบัติใหเปนไปตามกฎกระทรวงผังเมืองรวม และ

มีการนําเทคโนโลยีภูมิสารสนเทศมาพัฒนาระบบใหบริการตรวจสอบที่ดิน กับ

กฎหมายที่เกี่ยวของกับการผังเมืองตางๆ เพื่อการสนับสนุนการวางแผนพัฒนาพื้นที่

ของประชาชน ซึ่งไดตอนรับผูมารับบริการทั้งดานขอมูลการพัฒนาเมือง ขอมูล

พื้นฐานเมือง แนวทางการปฏิบัติไปตามผังเมืองรวมในตลอดระยะเวลาที่ผานมา
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มูลเหตุอันควรปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ

 การใหบริการของสาํนักผงัเมอืง แตเดมิจดุบรกิารในแตละงานจะต้ังอยูในแตละ

สวนราชการ โดยกรณีติดตอดวยตนเอง ผูรับบริการติดตอกับเจาหนาที่ที่หนวยงาน

เจาหนาทีจ่ะสอบถามและใหบริการ สวนกรณยีืน่หนงัสอืขอรบับรกิารถงึสาํนกัผงัเมอืง 

ผูรับบริการยื่นหนังสือถึงผูอํานวยการสํานักผังเมืองมอบหมายการดําเนินการตาม

ลําดับขั้น เจาหนาที่ดําเนินการ/ติดตอนัดหมายผูรับบริการ เจาหนาที่จัดทําหนังสือ

ขออนุมัติใหบริการ/รายงานผลตามลําดับขั้น 

 การใหบริการดังกลาวยังไมไดอํานวยความสะดวกและประชาชนอยางเต็มที่ 

ซึง่พบวาผูรบับรกิารไมไดรับความสะดวกกรณมีาตดิตอดวยตนเอง จงึเปนเหตุใหตอง

ปรับปรุงคุณภาพการใหบริการเพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการที่สะดวก รวดเร็ว และ

เจาหนาที่มีความพรอมใหการบริการ และเปนไปตามหลักเกณฑการใหบริการ   

ที่กําหนดไวอยางชัดเจน

ปรบัปรงุกระบวนงานโดยกาํหนดนโยบายกระจายอาํนาจการบรหิารและวางระบบ

การบริการ

 คณะผูบริหารสํานักผังเมืองจึงเล็งเห็นแนวทางที่จะลดขั้นตอนและระยะเวลา

การใหบรกิาร โดยปรบัปรงุกระบวนงาน จดัตัง้ศนูยบรกิารขอมลูผังเมอืงแบบจดุเดียว

เบ็ดเสร็จโดยไมใชงบประมาณ ถือไดวาเปนการใชทรัพยากร บุคลากร และองคความรู

ทีห่นวยงานมอียู เพือ่ใหบรกิารไดอยางลดระยะเวลา ลดขัน้ตอน และเพิม่ประสทิธภิาพ 

รวมทั้งใชเทคโนโลยีสารสนเทศที่กรุงเทพมหานครมีอยู และดําเนินการพัฒนาระบบ

โดยหนวยงานเอง ตามแนวทาง ดังนี้

 -  หวัหนาหนวยงานมอบนโยบายกระจายอาํนาจในการบรหิารงาน  โดยสามารถ

ใหบริการที่ศูนยบริการขอมูลผังเมืองแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จทันที

 -  วเิคราะหภารกิจของแตละสวนราชการ เพือ่รวบรวมขอมลูทีส่ามารถใหบรกิารได 

และกําหนดหลักเกณฑการใหบริการ

 -  มอบอํานาจใหศนูยบรกิารขอมลูผงัเมอืงหรอืสวนราชการตางๆ สามารถอนมุตัิ

ดาํเนนิการได ในการบรกิารทีม่กีารกาํหนดหลกัเกณฑเรียบรอยแลว เพ่ือความสะดวก

รวดเร็วในการบริการ
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 -  กําหนดบุคลากรและหนาที่รับผิดชอบ เพื่อใหสามารถใหบริการแกผูมารับ

บริการไดอยางสะดวก รวดเร็ว และไดรับขอมูลที่ตองการครบถวน

การใชองคความรู/เทคโนโลยีใหม 

 สํานักผังเมืองนําเทคโนโลยีระบบภูมิสารสนเทศบนระบบเครือขายเปนระบบ

แผนที่แบบออนไลน (Webmap Application) ที่มีขอมูลแผนที่กรุงเทพมหานคร 

ประกอบดวย อาคาร บานเลขที ่ถนน ซอย แมนํา้ คลอง โฉนดทีด่นิ แผนผงักาํหนดการ

ใชประโยชนที่ดินตามท่ีไดจําแนกประเภททายกฎกระทรวงใหใชบังคับผังเมืองรวม

กรุงเทพมหานคร สามารถสืบคน คนหา ตรวจสอบที่ตั้งแปลงที่ดินกับขอกําหนดการ

ใชประโยชนที่ดิน ทําใหทราบวาท่ีดินนั้นๆ อยูในการใชประโยชนที่ดินประเภทใด 

บริเวณใด ระบบดังกลาวทดแทนการตรวจสอบจากแผนที่รูปแบบกระดาษ

ซึ่งไมสามารถตรวจสอบไดอยางละเอียด อันเปนการนําองคความรู/เทคโนโลยีใหม 

มาใชในการบริการทําใหมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการ และทําใหการบริการ

มีคุณคาอยางกาวกระโดดมีคุณคาอยางกาวกระโดด
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ศูนยบริการขอมูลผังเมืองพรอมใหบริการประชาชน

 ณ อาคารสํานักผังเมือง กรุงเทพมหานคร ชั้น 1 โทร 0-2354-1294 โทรสาร 

0-2354-1256 E-mail: cpdonestopservice@gmail.com Website: http://

www.bangkok.go.th/cpdonestopservice ดังนี้

 * ใหบรกิารขอมลูเกีย่วกบัผงัเมอืงรวมกรงุเทพมหานคร พ.ศ. 2556 และกฎหมาย

ที่เกี่ยวของเพื่อใหประชาชนไดรับทราบเพื่อการวางแผนกอนการพัฒนาที่ดิน

 * ใหบริการดานวิชาการวางผัง การพัฒนาเมือง มาตรการทางผังเมือง แก

บคุลากรของหนวยงานกรุงเทพมหานคร หนวยงานภาครฐั เอกชน สถาบนัการศกึษา 

และประชาชนทั่วไปทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ

 * ใหบริการตรวจสอบท่ีดินกับกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการผังเมืองตางๆ ดวย

เทคโนโลยีภูมิสารสนเทศ

 * ใหบริการแผนที่และขอมูลระบบภูมิสารสนเทศกรุงเทพมหานครเพื่อนําไปใช

ประโยชนในการศึกษา และวางแผนเชิงพื้นที่

 * ใหบริการองคความรู ขอมูล และการบริการทางผังเมืองอยางสะดวก รวดเร็ว 

จุดเดียวเบ็ดเสร็จ
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ความสําเร็จของศูนยบริการขอมูลผังเมือง

 การปรบัปรงุกระบวนงานสามารถลดขัน้ตอน ระยะเวลาการบริการ และคาใชจาย

ของหนวยงานไดถึงรอยละ 90 ผู เกี่ยวของดานการวางแผนพัฒนาพื้นที่ อาทิ 

หนวยงานภายในกรุงเทพมหานคร หนวยงานภาครฐั ภาคเอกชน นกัอสังหารมิทรพัย 

ที่ปรึกษากฎหมาย ไดรับความสะดวก รวดเร็ว และประหยัดเวลาในการมารับบริการ 

ซึ่งมีผูมารับบริการมากกวา 1,000 ราย ในป 2558 มีความพึงพอใจในระดับมากขึ้นไป

ถึงรอยละ 90 อีกทั้งบรรลุเปาหมายการเผยแพรองคความรูใหประชาชนรับทราบ

กฎหมายผังเมืองเพื่อการปฏิบัติใหเปนไปตามกฎกระทรวงผังเมืองรวม และมีความรู

ดานการวางผังพัฒนาเมืองเพื่อเปนแนวทางการในการพัฒนาพื้นที่กรุงเทพมหานคร

อยางมปีระสทิธภิาพ ซึง่ผูรบับรกิารไมนอยกวารอยละ 80 มคีวามรูดานผงัเมอืงเพิม่ขึน้

ในระดับมากขึ้นไป

 ศูนยบริการขอมูลผังเมืองมีการประชาสัมพันธผานทาง Social Media รวมทั้ง

มกิีจกรรม Road Show ประชาสมัพนัธและใหบรกิารนอกสถานทีใ่นงานสมัมนาตางๆ 

รวมทัง้ศนูยการคา เปนจาํนวน 24 ครัง้ มผีูใหความสนใจเขาชมบธูมากกวา 5,000 คน 

ซึ่งเปนความมุงหวังของสํานักผังเมืองในการที่จะใหประชาชนไดรับทราบขอมูล

เพื่อความมีสวนรวมในการพัฒนาเมืองกรุงเทพมหานครใหเปนเมืองนาอยู

ซึ่งเปนความมุงหวังของสํานักผังเมืองในการที่จะใหประชาชนไดรับทราบขอมูล

เพื่อความมีสวนรวมในการพัฒนาเมืองกรุงเทพมหานครใหเปนเมืองนาอยูเพื่อความมีสวนรวมในการพัฒนาเมืองกรุงเทพมหานครใหเปนเมืองนาอยู

หนวยงานภายในกรุงเทพมหานคร หนวยงานภาครฐั ภาคเอกชน นกัอสังหารมิทรพัย หนวยงานภายในกรุงเทพมหานคร หนวยงานภาครฐั ภาคเอกชน นกัอสังหารมิทรพัย 

ที่ปรึกษากฎหมาย ไดรับความสะดวก รวดเร็ว และประหยัดเวลาในการมารับบริการ ที่ปรึกษากฎหมาย ไดรับความสะดวก รวดเร็ว และประหยัดเวลาในการมารับบริการ 

ซึ่งมีผูมารับบริการมากกวา 1,000 ราย ในป 2558 มีความพึงพอใจในระดับมากขึ้นไปซึ่งมีผูมารับบริการมากกวา 1,000 ราย ในป 2558 มีความพึงพอใจในระดับมากขึ้นไป

ถึงรอยละ 90 อีกทั้งบรรลุเปาหมายการเผยแพรองคความรูใหประชาชนรับทราบถึงรอยละ 90 อีกทั้งบรรลุเปาหมายการเผยแพรองคความรูใหประชาชนรับทราบ

กฎหมายผังเมืองเพื่อการปฏิบัติใหเปนไปตามกฎกระทรวงผังเมืองรวม และมีความรูกฎหมายผังเมืองเพื่อการปฏิบัติใหเปนไปตามกฎกระทรวงผังเมืองรวม และมีความรู

ดานการวางผังพัฒนาเมืองเพื่อเปนแนวทางการในการพัฒนาพื้นที่กรุงเทพมหานคร

อยางมปีระสทิธภิาพ ซึง่ผูรบับรกิารไมนอยกวารอยละ 80 มคีวามรูดานผงัเมอืงเพิม่ขึน้

 ศูนยบริการขอมูลผังเมืองมีการประชาสัมพันธผานทาง Social Media รวมทั้ง

หนวยงานภายในกรุงเทพมหานคร หนวยงานภาครฐั ภาคเอกชน นกัอสังหารมิทรพัย 

มกิีจกรรม Road Show ประชาสมัพนัธและใหบรกิารนอกสถานทีใ่นงานสมัมนาตางๆ 

รวมทัง้ศนูยการคา เปนจาํนวน 24 ครัง้ มผีูใหความสนใจเขาชมบธูมากกวา 5,000 คน
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ศูนยบริการขอมูลผังเมืองในอนาคต

 สาํนกัผงัเมอืงมุงม่ันพัฒนาองคความรู ขอมูล และการบรกิารทีเ่ปนประโยชนแก

บคุลากรของหนวยงาน หนวยงานกรงุเทพมหานคร หนวยงานภาครัฐ เอกชน สถาบนั

การศึกษา และประชาชนท่ัวไป อาทิ พัฒนาระบบบริการขอมูลขาวสารแบบ

อิเล็กทรอนิกส ผาน Smart Device พัฒนาระบบบริหารจัดการแผนที่ และขอมูล

ภูมิสารสนเทศ Big Data รวมทั้งพัฒนาระบบการจําหนายขอมูลแบบ Digital

 ศูนยบริการขอมูลผังเมืองจึงถือเปนการพัฒนาคุณภาพการใหบริการของ

กรงุเทพมหานครทีส่ามารถใหบริการหลากหลาย ณ จดุเดยีว ตอบสนองความตองการ

ของผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับวิถีเมืองในปจจุบัน ที่ตองการ

ไดรับการบริการที่รวดเร็ว สะดวก และทันสมัย
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ผลงานที่ ไดรับรางวัลระดับชมเชย
ประเภทรางวัลนวัตกรรมการใหบริการ

ระบบคลังขอมูลสําหรับการวิเคราะหการปฏิบัติงานตรวจสอบ

สํานักงานตรวจสอบภายใน สํานักปลัดกรุงเทพมหานคร

การสรางธรรมาภิบาลในองคกรดวยเทคโนโลยีระบบคลังขอมูล

 การดําเนินงานตามภารกิจดานตางๆ ขององคกรใหบรรลุผลสําเร็จตาม

วัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนด จําเปนตองใชทรัพยากรที่สําคัญ เชน บุคลากร 

งบประมาณ อปุกรณ การจดัการทีด่ ีฯลฯ มาชวยผลักดนัใหเกดิพลวตัของการปฏบิตังิาน 

อยางไรก็ตามองคกรบางแหงอาจมีภารกิจจํานวนมากและซับซอนหากผูบริหาร  

ไมสามารถจัดการทรัพยากรตางๆ ดังกลาวไดอยางสมดุลและมีประสิทธิภาพ 

อาจทําใหเกิดปญหา ตัวอยางเชน การบริหารทรัพยากรบุคคล (Human Resource 

Management) ทีมี่ความแตกตางกนัทางดานเชือ้ชาต ิเพศ อาย ุศาสนา พืน้ฐานทาง

ครอบครัว ระดับการศึกษา ทัศนคติ และประสบการณ เมื่อคนเหลานี้มาทํางานรวมกัน 

ปญหาความขดัแยงยอมเกดิข้ึน หรอืแมกระท่ังการใชจายงบประมาณ หากองคกรไมมี

ระบบการควบคมุและตดิตามประเมนิผลอยางรดักมุ อาจทาํใหเกดิความไมคุมคาหรอื

ขาดแคลน ไมเพียงพอตอความตองการ ฯลฯ ดังน้ัน เพื่อใหการบริหารจัดการ

ทรัพยากรดังกลาวมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น องคกรอาจนําเทคโนโลยีสารสารสนเทศ

มาชวยสนบัสนนุการบรหิารและการปฏิบตังิาน ในแงของการบนัทกึและประมวลผล

ขอมูลตาง ๆ เพื่อควบคุม ตรวจสอบ และติดตามการใชทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล โดยเฉพาะเทคโนโลยีที่เรียกวา ระบบคลังขอมูล

 เทคโนโลยีระบบคลังขอมูล นิยมเรียกสั้นๆ วา คลังขอมูล (Data Warehouse) 

หมายถึง ฐานขอมลูขนาดใหญขององคกรทีเ่กบ็รวบรวมขอมลูจากระบบงานประจาํวนั 

ซึ่งขอมูลดังกลาวจะถูกนํามาใชในการตัดสินใจของผูบริหาร ดังนั้น คลังขอมูลจึง

เปรียบเสมือนศูนยรวมขอมูลที่เปนมาตรฐานและมีเอกภาพ ผูบริหารและผูใชขอมูล

สามารถเขาถึง (Access) ฐานขอมูลดังกลาวได แตอาจจะมีสิทธิ์ตางกันขึ้นอยูกับการ

ออกแบบหรือการสรางโครงสรางของขอมูลในคลังขอมูล อยางไรก็ตามการที่จะให
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ไดมาซึง่ขอมูลนัน้จาํเปนตองไดรบัความรวมมอืจากแหลงขอมลู (Data Source) ตางๆ 

ซึ่งเจาของขอมูลจะตองมีสิทธิ์เขาถึงฐานขอมูลได เพื่อนําขอมูลมาบันทึกและรวมไว

ดวยกนั และการรวมขอมลูดงักลาวจาํเปนตองใชเทคนคิในการปรบัแตงขอมลูเพือ่ลด

ความซํ้าซอนและสรางความสอดคลองของขอมูล โดยตองขจัดความผิดพลาดของ

ขอมูลและคัดเลือกเฉพาะขอมูลที่เปนประโยชน (Filtering) ในการประมวลผลและ

วิเคราะหเทานั้น ดวยกระบวนการ ETL (Extraction, Transformation and Load) 

ซึ่งเปนการนําขอมูลจากสวนหนึ่งไปยังอีกสวนหนึ่ง ใน 3 ขั้นตอน คือ การคัดแยก

ขอมูล (Extract) การแปลงขอมูล (Transform) และการนําเขาขอมูล (Load) 

ซึ่งกระบวนดังกลาวเปนการชวยถายโอนขอมูลที่มีรูปแบบแตกตางกัน และตางสถานที ่

มาจัดเก็บในฐานขอมูลขนาดใหญหรือที่เรียกวา ฐานขอมูลของคลังขอมูล (Data 

Warehouse Database) สําหรับเครื่องมือที่ใชดึงขอมูลจากคลังขอมูลไปวิเคราะห

และหาคาํตอบทีต่องการไดอยางมปีระสทิธภิาพและสามารถนาํเสนอขอมลูแบบหลายมติ ิ

(Multi-dimensional) และหลายมุมมองจะใชเทคนิคการประมวลผลเชิงวิเคราะห

ออนไลนหรือโอแลป (Online Analytical Processing: OLAP) ซึ่งการผสมผสาน

ของมิติตางๆ จะทําใหเกิดการสืบคนขอมูลไดอยางหลากหลายและในการมองภาพ

ของฐานขอมลูเปนลกูบาศกทีม่หีลายมติ ินอกจากน้ี  ยงัสามารถตัดขอมลูมาวเิคราะห

เปนชวงและหมนุดขูอมลูจากทกุๆ ดาน โดยนาํเสนอมมุมองแบบขอมลูไขวหรือตาราง

แมทริกซ (Matrix) ได ตลอดจนสามารถเจาะลึกหรือดริลลดาวน (Drill Down) หรือ

โรลลอัพ (Roll up) แปรผันตามการปอนเงื่อนไขของผูใช เพ่ือประโยชนในการ

วิเคราะห ติดตาม ตรวจสอบ และเปรียบเทียบขอมูลระหวางกัน 

 สาํหรบักรงุเทพมหานคร การพัฒนาระบบคลังขอมลูสําหรบัใชในการตรวจสอบ

สํานกังานตรวจสอบภายในไดเร่ิมจากการทดลองพัฒนาระบบคลงัขอมลูเพือ่ใชภายใน

หนวยงาน โดยนําเขาขอมูลจากระบบสารสนเทศ จํานวน 3 ระบบงานของสํานักงาน

ตรวจสอบภายใน ไดแก ระบบตดิตามความกาวหนาการปฏบิติังานตรวจสอบภายใน 

ระบบจัดทํากระดาษทําการสรุปประเด็นท่ีตรวจสอบ (M-Online) และระบบงาน

ฐานขอมูลในการจัดเก็บและประมวลผลการตรวจสอบหลักฐานการจาย รวมถึง

บางสวนไดนําเขาขอมูลจากไฟล Microsoft Excel ตามตัวอยางที่แสดง 
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 ขอมูลที่นําเขาระบบคลังขอมูลดังกลาว ผูบริหารและผูที่เกี่ยวของสามารถ

นําขอมูลไปใชในการประเมินความมีประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานตรวจสอบได 

โดยระบบไดถกูออกแบบและพฒันาใหสามารถแสดงผลในสวนของประเดน็ขอตรวจพบ

และขอมูลการติดตามผลการปฏิบัติงานของหนวยรับตรวจ เพื่อใชในการวางแผน

การตรวจสอบ นอกจากนี้ยังมีขอมูลเกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลการปฏิบัติงาน

ตรวจสอบของผูตรวจสอบภายใน โดยแสดงผลในรูปของแผนภูมิและกราฟ เพื่อให

ผูบรหิารของสาํนกังานตรวจสอบภายในสามารถตดิตามความคบืหนาของการปฏบิติั

งานตรวจสอบและการปฏิบัติงานดานตางๆ ผานทางหนาจอ Dashboard ไดอยาง

รวดเร็วและสะดวกมากยิ่งขึ้น
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 ในอนาคต สํานักงานตรวจสอบภายในมีแผน 

(Plan) ที่จะนําเขาขอมูลจากระบบสารสนเทศตาง ๆ  

ของกรงุเทพมหานครสูระบบคลงัขอมลูของสาํนกังาน

ตรวจสอบภายใน เพือ่นาํขอมลูมาใชในการสอบทาน

และติดตามผลการดําเนินงานของหนวยรับตรวจ 

ซึ่งจะชวยปองกันการปฏิบัติงานที่ผิดพลาดหรือ

การทุจริต โดยอาจจะขอความรวมมือและใหสิทธิ์

หนวยรบัตรวจและหนวยงานทีเ่กีย่วของในการเขาถงึ

ฐานขอมลูของระบบคลงัขอมลูดงักลาวของสาํนกังาน

ตรวจสอบภายในและระบบสารสนเทศต างๆ 

ทีเ่กีย่วของ ผลลพัธของการใชประโยชนจากคลงัขอมลู

ดังกลาวจะชวยใหกรุงเทพมหานครมีการดําเนินงาน 

ท่ีสอดคลองกับหลักธรรมาภิบาลมากขึ้น และ

เปนไปตามนโยบายของรัฐบาลและผูบริหารของ

กรุงเทพมหานคร 
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ผลการพิจารณาใหรางวัล ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559
 การเสนอผลงานเพื่อขอรับรางวัลคุณภาพการใหบริการของกรุงเทพมหานคร

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 มีผลงานท่ีหนวยงานเสนอเพื่อขอรับรางวัลฯ 

รวมทัง้สิน้ 7 ผลงาน โดยผลการพจิารณาปรากฏวามผีลงานทีไ่ดรบัรางวลัระดับดีเดน 

จํานวน 3 ผลงาน ระดับชมเชย จํานวน 1 ผลงาน แยกตามประเภทรางวัล 

ดังตอไปนี้

ประเภทรางวัลรายกระบวนงาน

ประเภทรางวัลนวัตกรรมการใหบริการ

 ผลงาน หนวยงาน

ระดับดีเดน

 ผลงาน หนวยงาน

ระดับดีเดน

การใหคําปรึกษาเปนคูมุ งสู ลูกนอยปลอดเอดส 
The couple HIV testing and counseling to 
achieve getting to zero HIV transmission to 
Children

1. โครงการจัดรูปที่ดินเพื่อพัฒนาพื้นที่ 
บริเวณสวนหลวง ร.9

2. เครื่องกระตุนการเคลื่อนไหวขอเขา สําหรับ
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

ระดับชมเชย

สํานักการแพทย
(โรงพยาบาลตากสิน)

สํานักผังเมือง

สํานักการแพทย
(โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์)

การพัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
เบาหวาน

สํานักอนามัย 

(ศูนยบริการสาธารณสุข 61

สังวาลย  ทัสนารมย)

 ผลงาน หนวยงาน
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การใหคําปรึกษาเปนคู มุงสูลูกนอยปลอดเอดส 

“The Couple HIV Testing and  counseling to achieve 

getting to ZERO HIV transmission to Children”
โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย

 ในป พ.ศ. 2555 ทีมพยาบาลที่ดูแลดานสูตินรีเวชกรรม ประกอบดวย คลินิก

ฝากครรภ หองคลอด หนวยเวชศาสตรมารดาทารก และตึกหลังคลอด ไดเขารวมอบรม

หลักสูตรการใหคําปรึกษาการตรวจเลือด HIV แบบคู จัดโดยสํานักงานสงเสริมคุณภาพ 

กรมอนามัย รวมกับศูนยความรวมมือไทย–สหรัฐฯ ดานสาธารณสุข มีวัตถุประสงคเพื่อ

พฒันาคุณภาพการดาํเนนิการปองกนัการถายทอดเชือ้ HIV จากแมสูลกู ซึง่เปนหลกัสตูรใหม

ตางจากเดิมคือ การใหคําปรึกษาแบบเดี่ยวเนนหญิงตั้งครรภแตเพียงผูเดียว เปนการ

ฝกอบรมการใหคําปรึกษาเปนคู ซึ่งหลักสูตรใหมในขณะนั้นมีเนื้อหาที่เขมขนชัดเจนมาก

ในการเนนหรอืชกัจงูใหสามหีรอืคูของหญิงต้ังครรภมารบับรกิารเจาะเลอืดเพือ่หาโรคเอดส

โดยมีหลักการงายๆ คือ ทุกครั้งกอนเจาะเลือดและแจงผลเลือดจะตองพูดเปนคูเสมอไป 

แนะนําใหคูมีการสื่อสารรวมกันโดยเฉพาะคูที่มีผลเลือดบวก และผลเลือดตาง ใหคูเกิด

มมุมองอนาคตในวนัขางหนาทีจ่ะตองยอมรบัความจรงิเรือ่งผลเลอืดซึง่กนัและกนั เพือ่นาํ

ไปสูการปองกัน การชวยเหลือ เห็นอกเห็นใจกัน และลดการแพรกระจายเชื้อตอไปอีก

 หลังจากการอบรมทุกหนวยงานไดเล็งเห็นถึงความสําคัญวาการใหคําปรึกษาเปนคู

เปนแนวทางใหมที่ดีมาก โดยเฉพาะคลินิกฝากครรภ ซึ่งการเจาะเลือดในครั้งแรกรวมกัน

ท้ังสามี-ภรรยาจะเกิดประโยชนสูงสุด เพราะปญหาสวนใหญของหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ 

HIV ไมกลาบอกสามีหรือคูนอน เน่ืองจากอาจกอใหเกิดการแตกแยกของครอบครัว 

สรางความหนักใจใหพยาบาลในการดูแลหญงิต้ังครรภทีต่ดิเชือ้ HIV รวมทัง้การดแูลทารก

แรกเกิด ซึ่งจะตองมีการใหยาตานไวรัสเอดส และงดนมแม ถึงแมวาการทํางานดังกลาว

จะยากลําบาก เพิ่มภาระงาน แตเมื่อคิดถึงผลประโยชนที่ไดรับ เราจึงเริ่มดําเนินการ 

โดยมีหลายหนวยงานที่เกี่ยวของ ดังนี้

ผลงานที่ ไดรับรางวัลระดับดีเดน
ประเภทรางวัลรายกระบวนงาน
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 คลินิกฝากครรภ

 คลินิกฝากครรภ เริ่มมีนโยบายการเจาะเลือดเปนคู (Couple Counseling) ให

สามทีีม่าพรอมภรรยาท่ีต้ังครรภ โดยอํานวยความสะดวกใหตัง้แตหองทาํบตัรจะทาํบตัร

ใหภรรยาและสามีพรอมกัน หลังจากนั้นพยาบาลจะมีหนาที่ใหคําปรึกษาเปนคู

กอนการเจาะเลือดทุกคูที่มา โดยชี้ใหเห็นถึงความสําคัญวาโรคติดเชื้อบางอยาง เชน 

โรคเอดสสามารถถายทอดจากแมสูลกูในครรภได และถาคนใดคนหนึง่ติดเชือ้อาจจะ

แพรสูคูนอน วันนีคู้สามภีรรยาสามารถอยูรอฟงผลเลอืดในตอนบายได   จะมพียาบาล

จากคลินิกฝากครรภขึ้นไปพบท่ีหองอัลตราซาวด เพื่อบอกผลเลือดเปนคูในวันนั้น 

(หลงัจากการตรวจอลัตราซาวดเสรจ็แลว) ซึง่เกดิประโยชนสงูสดุคอื ทัง้คูจะไดรบัฟง

ผลเลือดพรอมกันและไดรับขอมูลในการดูแลตนเองหลังจากทราบผลเลือด หากผล

ทั้งคูเปนลบจะตองดําเนินชีวิตอยางไรเพื่อใหปลอดภัยคงความเปนลบตลอดไป กรณี

ผลบวกจะไดรบัการตรวจรกัษาดแูลตอ สาํหรบัคูตางคอืคูทีม่ผีลบวกและลบ พยาบาล

ในคลินิกฝากครรภจะเปนผูใหคําปรึกษา เพื่อใหผูที่มีผลลบเปนลบตลอดไป โดยคูจะ

ใหการดูแลซึ่งกันและกัน (ถาหญิงตั้งครรภมีผลบวกจะไดรับยาตานไวรัสเอดสตาม

แนวทางรักษา ถาแมมีผลเลือดลบและพอมีผลบวก จะใหการดูแลรักษาไมใหทารก

แรกเกิดติดเชื้อ)

 หองบัตรกลาง

 ใหการสนบัสนนุดวยการทําบตัรคูสามีภรรยาท่ีมาฝากครรภพรอมกนัเพือ่สะดวก

ในการสงตรวจเลือดและทั้งคูไมตองเดินไปมาจะทําใหเสียเวลาในการรับบริการ

 หองตรวจอัลตราซาวด

 กรณีพบหญิงตั้งครรภมาอัลตราซาวดพรอมสามี ก็จะดูสมุดฝากครรภ ถาพบวา

สามียังไมเจาะเลือดจะใหขอมูลคําปรึกษาเปนคูเพื่อใหสามีไดรับการเจาะเลือด

เชนกัน 

 หองคลอด

 หญิงตั้งครรภเมื่อมาคลอด พยาบาลจะปฏิบัติตามแนวทางการดูแลหญิงคลอด

ที่มีผลเลือดบวกทั้งคูหรือลบทั้งคู รวมทั้งผลเลือดตางอยางเครงครัด กรณีสามียัง

ไมไดมาเจาะจะสงขอมูลตอไปยังตึกหลังคลอด
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 ตึกหลังคลอด

 เม่ือไดรับขอมูลจากหองคลอดวามีหญิงตั้งครรภผลเลือดบวกหรือลบทั้งคู 

จะใหการดูแลรักษาตามแนวทางที่วางไว กรณีที่สามีหญิงตั้งครรภยังไมไดรับการ

เจาะเลอืด ทางตึกไดวางแนวทางที่สามีมาเยี่ยมภรรยาหลังคลอด พยาบาลจะมหีนาที่

ใหคําปรึกษาเปนคูกอนและหลังการเจาะเลือด รวมทั้งอํานวยความสะดวกทําบัตร

เพื่อใหสามีหรือคูของหญิงตั้งครรภไดรับการเจาะเลือดใหมากที่สุด ถาพบบางคู

มีผลเลือดตางกันจะใหพยาบาลที่คลินิกฝากครรภมาใหคําปรึกษา แนะนํา รวมทั้งจะ

ดแูลเร่ืองผลเลอืดท่ีเปนลบใหเปนลบตอไป และแจงกมุารแพทยกรณพีบผลเลอืดตาง

เชน ภรรยาผลเลือดลบ สามีผลเลือดบวก ทางกุมารแพทยจะใหทารกงดนมมารดา

เพื่อลดการติดเชื้อเอชไอวี เน่ืองจากมารดาอาจอยูในชวงแฝงของการติดเชื้อแตยัง

ตรวจไมพบ (Window period)

 หองตรวจเลือดภูมิคุมกัน

 ใหความรวมมือกับคลินิกฝากครรภในการตรวจเลือด รายงานผลใหตรงเวลา 

รวมทั้งปรับเปลี่ยนการตรวจเลือดใหสอดคลองกับคลินิกฝากครรภเพื่อใหรายงาน

ผลเลือดไดในวันเดียว (Sameday result)

 การดําเนินงานที่ผานมา

 ปงบประมาณ 2555 ประชุมทีมงานคณะกรรมการดําเนินงานซึ่งประกอบดวย 

อายุรแพทยติดเชื้อ, สูตินรีแพทย, พยาบาลในกลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม, นักเทคนิค

การแพทย รวมทั้งพยาบาลคัดกรองวางแผนการดําเนินงาน 

 ปงบประมาณ 2556  เริ่มดําเนินงานตามแผนที่วางไว โดยใหหญิงตั้งครรภที่มี

สามีหรือคูมาดวยไดรบัการเจาะเลอืดพรอมกนั และนดัฟงผลเลอืดพรอมกนัอกี 7 วนั

ถดัมา พบวามคีูทีม่าฟงผลเลอืดนอยเพยีง 30% เพราะคูไมสามารถลางานได หญิงตัง้ครรภ

ที่มีสามีหรือคูมาพรอมกันจะไดรับการเจาะเลือดทุกคู แตคูเหลานี้ไมไดมาคลอดที่

โรงพยาบาลตากสิน สวนแมหลังคลอดท่ีมาคลอดโรงพยาบาลตากสินและไดรับการ

เจาะเลือดคูมเีพียง 20% ตกึหลงัคลอดจงึเริม่ชวยใหคาํปรกึษาคูทีส่ามยีงัไมไดเจาะเลอืด 

เราพบคูที่มีผลเลือดตาง (หญิงตั้งครรภมีผลเลือดลบ/สามีหรือคูมีผลเลือดบวก) 

ซึ่งยังไมมีแนวทางการรักษาที่ชัดเจน
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  อัตราการไดรับคําปรึกษาและเจาะเลือด HIV พรอมคู (Couple counseling) 

ของโรงพยาบาลตากสินเพิ่มขึ้นทุกป ลาสุดรอยละ 77.33 ในป 2558

  ปงบประมาณ 2557  นําปญหาจากปงบประมาณ 2556 มาพัฒนา 

 1. เริ่มทํา Sameday result คือ ถาคูพรอมที่จะฟงผลเลือด ทางโรงพยาบาล 

ตากสินจะใหทราบผลเลือดในวันเดียว เพื่อลดระยะเวลาการมาโรงพยาบาล

 2. ตึกหลังคลอดเริ่มกิจกรรมเก็บตกเต็มรูปแบบ

 3. มีแนวทางการดูแลรักษาคูตางที่ชัดเจน

 ปงบประมาณ 2558  พัฒนางานในปงบประมาณ 2557 ใหดียิ่งขึ้น โดยเพิ่ม

คูที่มาเจาะเลือดพรอมกัน ดังนี้

 1. ในคลนิกิฝากครรภ จะมหีญงิตัง้ครรภพาสามมีาเจาะเลอืดในครัง้ที ่2 พรอมกนั

เพิ่มขึ้น

 2. หญิงตั้งครรภในกลุมเสี่ยงเบาหวาน ถามีคูมาเจาะเลือดอยากฟงผลเลือดก็ได 

โดยเจาหนาที่ในคลินิกฝากครรภไดจัดกิจกรรมใหดื่มนํ้าตาลขณะเขาฟงโรงเรียน

พอแม

 ผลการดําเนินงานที่สําคัญ

 1. ผลลัพธการใหคําปรึกษาเปนคูและเจาะเลือดพรอมกันมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  

2556 2557 2558

รพ.ตากสิน

สนพ.

ระดับชาติ

¤Ù‹Á×ÍµŒ¹áºº¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃãËŒºÃÔ¡ÒÃ»ÃÐªÒª¹ Best Practice38



 จากการใหคําปรึกษาและการเจาะเลือด HIV พรอมคู (Couple counseling) 

ทําใหเราพบคูตางคือ ภรรยาบวกสามีลบ หรือสามีบวกภรรยาลบ ถึง 50 คู ในเวลา 

3 ป และสามารถใหคําปรึกษาจนทั้ง 50 คู ผลเลือดยังคงลบโดยการติดตามในระยะ

เวลา 1 ป

 3. อตัราการตดิเชือ้ของทารกแรกเกดิทีค่ลอดจากมารดาทีติ่ดเชือ้ HIV ไมพบการ

ติดเชื้อ

 2556    27     0    1.08     2.04

 2557    19    0    2.78     2.07

 2558    27    0    0    2.01

 ป   จํานวนคูตาง (คู)     จํานวนคูตางที่ F/U ครบ 1 ป (คู)

 2556     13     13

 2557     17     17

 2558    20     17/20 (รอยละ 85)

No seroconvert ผลเลือดไมเปลี่ยนแปลง

ประเทศ
(รอยละ)

ป
จํานวนเด็กที่คลอด

จากมารดา 
ที่ติดเชื้อ HIV

รพ.ตากสิน
(รอยละ)

สนพ.
(รอยละ)

 2. พบจํานวนคูตาง (Discordant couple) ในแตละปเพิ่มมากขึ้น

ผลลัพธ

อัตราการติดเชื้อ HIV จากมารดาสูทารกที่มาคลอดที่โรงพยาบาลตากสิน เทากับ 0

ตั้งแตป 2556 - 2558
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กลยุทธสูความสําเร็จ

 1. มนีโยบายทีเ่รียกวา “เกบ็ตก” คอืการใหคาํปรกึษาแบบคู กอนและหลงัเจาะเลอืด 

HIV (Couple counseling) ในหนวยงานอื่นๆ เชน หองอัลตราซาวด เพราะสามีจะ

ตามมาดวยกนักบัภรรยา พยาบาลเมือ่พบวาสามยีงัไมเจาะเลือด กจ็ะมาใหคําแนะนาํ

และเชญิชวน และอีกหนวยท่ีสาํคญัคอืหลงัคลอด ซึง่พบวา หญงิต้ังครรภทีฝ่ากครรภ

ทีอ่ืน่และมาคลอดทีโ่รงพยาบาล รอยละ 50 ไมไดรบัคาํแนะนาํเกีย่วกบัการเจาะเลือด 

HIV แบบคู ดังนั้นเม่ือสามีมาเยี่ยมภรรยาหลังคลอดพยาบาลจะเขาไปใหคําปรึกษา

แบบคู ถาพบวาสามีมีผลเลือด HIV บวก จะรายงานกุมารแพทยเพื่อสั่งงดนมมารดา 

และใหนมผสมแทนเพ่ือลดการติดเชื้อไปยังทารก ในกรณีที่มารดาอยูในระยะแฝง 

(window period)

 2. Sameday result คอื การบรกิารแบบจดุเดยีวเบ็ดเสรจ็ (one stop service) 

เมื่อภรรยาและสามีเจาะเลือด สามารถทราบผลการตรวจ HIV ไดในวันเดียว ซึ่งใน

อดีตจะตองนัดสามีมาฟงผลอีก 1 สัปดาห ทําใหเสียเวลาและอาจไมมาฟงผลเลย

 3. มีกิจกรรมสนับสนุนระหวางท่ีสามีและภรรยารอผลเลือดเพื่อเพิ่มคุณคา 

ลดความนาเบื่อหนาย เชน การตรวจอัลตราซาวด และการใหคําปรึกษาเรื่อง

ดาวนซินโดรม 

 4. เปนความภาคภูมิใจของบุคลากรในทีมทุกๆ คน ถึงแมปญหาและอุปสรรค

จะมากเพียงใดถาหากทีมเราตั้งใจทําผลงานตางๆ ที่ผูมารับบริการไดรับเปนส่ิงที่มี

คุณคา โดยเฉพาะคุณคาทางจิตใจที่ทีมเราดูแลแมคูที่มีผลเลือดลบก็ยังคงเปนลบไป

ตลอด รวมทั้งลดการติด HIV ในเด็กทารกแรกเกิดไดเปน 0 

ปญหาและอุปสรรค

 การดาํเนนิงานโครงการใหคาํปรึกษาเปนคู มุงสูลกูนอยปลอดเอดส เปนโครงการ

ที่มีหลายภาคสวนเกี่ยวของและมีความละเอียดออน บางครั้งอาจเกิดปญหาในการ

ปฏิบัติงาน แตอยางไรก็ตามทุกๆ หนวยงานที่เกี่ยวของไดใหความรวมมือกันโดยมี

จดุมุงหมายเดยีวกนั คอื ใหหญิงตัง้ครรภและสามไีดเจาะเลือกเปนคู ทกุหนวยงานได

พัฒนากระบวนการทํางาน ดังนี้ 
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 1. การทาํ Sameday result กรณท่ีีสามีอยูฟงผลตอนบายกต็องใหหองภมูคิุมกนั

ปรบัเวลาการตรวจเพือ่เจาะเลือดครัง้สุดทายกอนบาย 2 โมง เปนการทาํงานทีเ่รงรบีมาก 

รวมทัง้บางรายจะตองมกีารตรวจคดักรองเบาหวาน เจาหนาทีค่ลนิกิฝากครรภจะตอง

เปนผูชวยใหหญิงตั้งครรภไดกินนํ้าตาลเพื่อใหทันเวลาในการเจาะเลือด

 2. คลินิกฝากครรภไดดําเนินการติดตามคูที่มีผลเลือดตางเปนเวลา 1 ป เพื่อให

ผูที่มีผลเลือดลบยังคงผลลบตอไป ในป 2558 มีกรณีที่เปนคูตางเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ บางคู

ไมสามารถติดตอไดโดยเฉพาะแรงงานตางดาว

 3. โรงพยาบาลตากสนิไดดาํเนนิการอยางจรงิจงัทาํใหพบคูทีม่ผีลเลอืดตางมากขึน้ 

ซึ่งในอดีตไมมีแนวทางการดูแลรักษาที่ชัดเจน สรางความไมสบายใจในการทํางาน 

แตในที่สุดทีมสุขภาพที่ดูแลผูปวยเอดสของสํานักการแพทยไดมีการปรึกษารวมกัน

ออกแบบแนวทางการดูแลคูที่มีผลเลือดตาง และไดเผยแพรใหโรงพยาบาลตางๆ 

นําไปปฏิบัติ

 1. การทาํ Sameday result กรณท่ีีสามีอยูฟงผลตอนบายกต็องใหหองภมูคิุมกนั
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โครงการจัดรูปที่ดินเพื่อพัฒนาพื้นที่บริเวณสวนหลวง ร.9

สํานักผังเมือง

เกริ่นนํา

 สํานักผังเมืองไดนําวิธีการจัดรูปที่ดินถายทอดใหกับเจาของที่ดินเพื่อพัฒนา

โครงสรางพื้นฐานใหเกิดการใชประโยชนท่ีดินไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดยมี

โครงการจัดรูปที่ดินเพื่อพัฒนาพื้นที่บริเวณสวนหลวง ร.9 เปนพื้นที่นํารอง ปจจุบัน

โครงการนี้ไดชื่อวาเปนโครงการจัดรูปท่ีดินท่ีดําเนินการโดยภาคเอกชน  ในรูปของ

สมาคมแรกของประเทศไทยที่ดําเนนิการจนประสบผลสําเร็จเปนทีย่อมรับของทั้งใน

และตางประเทศ ดังจะเห็นไดจากการท่ีสถาบันการวางผังเมืองแหงประเทศญี่ปุน 

(City Planning Institute of Japan) พิจารณามอบรางวัล CPIJ Ishikawa Award 

ใหแกกรุงเทพมหานครและกรมโยธาธิการและผังเมือง ที่ประสบผลสําเร็จในการ

ดําเนินการจัดรูปที่ดิน และยังไดรับรางวัลนวัตกรรมการใหบริการ ระดับดีเดนของ

กรุงเทพมหานคร ประจําปงบประมาณ 2559 ซึ่งสมาคมจัดรูปที่ดินเพื่อพัฒนาพื้นที่ 

บริเวณสวนหลวง ร.9 เปนผูรับผิดชอบคาใชจายในการดําเนินโครงการโดยตองไมใช

งบประมาณของกรุงเทพมหานคร

 นอกจากนัน้ ยงัเปนแหลงเรยีนรูทีส่ามารถแบงปนประสบการดานการจดัรปูทีด่นิ

ใหแกนานาประเทศที่ขอมาศึกษาดูงานดานการจัดรูปที่ดิน โดยเฉพาะอยางยิ่งคณะ

ศกึษาดงูานของผูเขารับการอบรมเพ่ือการพัฒนาเมอืงดวยการจดัรปูทีดิ่นขององคกร

ความรวมมือระหวางประเทศของญี่ปุน (JICA) อยางตอเนื่อง อีกทั้งยังไดรับการ

ประสานขอสําเนาวีดิทัศนแนะนําวิธีการดําเนินการจัดรูปที่ดินเพื่อไปแปลเปนภาษา

ทองถิ่นเผยแพรใหแกประชาชนในสาธารณรัฐอิสลามอัฟกานิสถานอีกดวย และยังมี

คณะศึกษาดูงานจากประเทศอื่นๆ ไดแก ญี่ปุน เยอรมนี เวียดนาม กัมพูชา ลาว 

อินโดนีเซีย และเนปาล ฯลฯ

ผลงานที่ ไดรับรางวัลระดับดีเดน
ประเภทรางวัลนวัตกรรมการใหบริการ
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กรุงเทพมหานครไดรับรางวัล CPIJ Ishikawa Award ณ ประเทศญี่ปุน

หลักการจัดรูปที่ดินเพื่อพัฒนาพื้นที่ 

 การจัดรูปที่ดินเพื่อพัฒนาพื้นที่เปนแนวทางการแกปญหาพื้นที่ตาบอด พื้นที่

ปดลอมทีไ่มมทีางออกสูถนนสาธารณะ เพือ่กอใหเกดิประโยชนรวมกนัทัง้ภาคเอกชน

และภาครฐั สงเสรมิคณุภาพชวีติและสภาพแวดลอมของชมุชนใหดีขึน้ มถีนนเพิม่ขึน้ 

และมกีารใชประโยชนทีด่นิอยางเปนระเบยีบเตม็ประสทิธภิาพ สอดคลองกบัผังเมอืง 

และภาครัฐยังสามารถเก็บภาษีไดเพิ่มขึ้นจากการพัฒนาอสังหาริมทรัพยที่เปนผล

ตอเนือ่งตามมา ดงันัน้ จงึถือเปนเคร่ืองมือหน่ึงท่ีชวยใหการพฒันาทีดิ่น เพือ่ปรบัปรงุ

โครงสรางพ้ืนฐานของชมุชนพรอมกบัการจดัแปลงท่ีดนิใหม ซึง่เปนการเพิม่มลูคาและ

การใชประโยชนที่ดินในบริเวณน้ันๆ โดยไมจําเปนตองเวนคืนที่ดิน แตเปนการ

รวบรวมที่ดินหลายๆ แปลงเขาดวยกันเปนผืนใหญ แลววางผังและจัดรูปแปลงที่ดิน

ใหมทั้งหมด ซึ่งเมื่อผานกระบวนการจัดรูปที่ดินแลว จะทําใหพื้นที่นั้นมีระเบียบและ

สวยงาม มรีะบบสาธารณปูโภค สาธารณปูการ และบรกิารสาธารณะตางๆ ไดมาตรฐาน

ครบถวนและเพียงพอ
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 โครงการจัดรูปที่ดินเพื่อพัฒนาพื้นที่บริเวณสวนหลวง ร.9

 โครงการจัดรูปที่ดินเพื่อพัฒนาพื้นที่บริเวณสวนหลวง ร.9 เปนพื้นที่นํารองที่นํา

เทคนคิการจัดรูปทีด่นิมาใชในการแกปญหาทีด่นิตาบอดโดยการรวมตวักนัของเจาของ

ที่ดิน 32 ราย และจํานวนแปลงที่ดิน 56 แปลง พื้นที่ประมาณ 55 ไร ต้ังอยูใน

เขตประเวศ ดานหนาของสวนหลวง ร.9 มีอาณาเขตทิศเหนือและทิศตะวันตก 

จรดสวนหลวง ร.9 ทศิใตจรดลาํรางสาธารณะและกองวเิคราะหวจิยั 3 และทศิตะวนัออก

จรดถนนเฉลิมพระเกียรติ ร.9 (ซอยอุดมสุข)
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 เจาของที่ดินเมื่อเริ่มโครงการ มีจํานวน 32 รายจากจํานวนแปลงที่ดินทั้งหมด 

56 แปลง โดยมีกรุงเทพมหานครรวมเปนเจาของที่ดินรายหนึ่งในโครงการ ซึ่งมีที่ดิน

ของกรุงเทพมหานคร จํานวน 4 แปลง พื้นที่รวมทั้งส้ิน 4–3-52 ไร แตภายหลัง

ดําเนินการจัดรูปแปลงที่ดินใหม (Replotting) แลว ทําใหมีจํานวนทั้งสิ้น 61 แปลง 

ทั้งนี้รวมถึงแปลงที่เปนกรรมสิทธิ์ของเจาของที่ดินเดิมท้ัง 32 ราย และแปลงที่ดิน

ภาพแสดงที่ตั้งโครงการจัดรูปที่ดินเพื่อพัฒนาพื้นที่บริเวณสวนหลวง ร.9

สภาพพื้นที่โครงการกอนดําเนินโครงการจัดรูปที่ดินเพื่อพัฒนาพื้นที่บริเวณสวนหลวง  ร.9
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จดัหาประโยชนทีด่นิสวนกลางของสมาคม และแปลงถนนในโครงการซ่ึงจะยกใหเปน

ทางสาธารณะเมือ่โครงการสิน้สดุลง สวนทีด่นิของกรงุเทพมหานคร ภายหลงัโครงการ

แลวเสร็จจะรวมกันเปนแปลงใหญหนึ่งแปลง ตั้งอยูทางดานใตของโครงการติดกับ

ลํารางสาธารณะและกองวิเคราะหวิจัย 3 สํานักการโยธา ติดกับถนนเฉลิมพระเกียรติ ร.9 

(ซอยอุดมสุข) ทําให สามารถใช ประโยชน ที่ ดินได  เ ต็มศักยภาพของพื้นที่

มากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ เจาของที่ดินทุกแปลงยกเวนกรุงเทพมหานครไดสละที่ดินในอัตรา

รอยละ 17.5 เพื่อเปนคาใชจายในการดําเนินโครงการ

 หลังการดําเนินโครงการที่ดินทุกแปลงในโครงการมีการจัดรูปแปลงที่ดินใหม 

(Replotting) ทําใหไดรูปแปลงที่ดินที่สวยงาม มีถนนเขาถึงทุกแปลง โดยเปนถนน

สายหลักกวาง 12 เมตร และถนนซอยกวาง 9 เมตร เชื่อมออกสูถนนเฉลิมพระเกียรติ ร.9 

พรอมมีระบบไฟฟา ประปา ทําใหเจาของท่ีดินทุกรายสามารถใชประโยชนที่ดินได

เต็มศักยภาพ และทําใหที่ดินทุกแปลงมีมูลคาเพิ่มสูงขึ้น จึงอาจกลาวไดว า 
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คนตาบอดที่ในทางการแพทยทําใหหายขาดจากตาบอดไมได แตที่ดินตาบอดที่ใช

กระบวนการจัดรูปที่ดินสามารถทําใหท่ีดินตาบอดหายจากการเปนที่ดินตาบอดได 

ดังนั้น การจัดรูปที่ดินจึงเปนนวัตกรรมหนึ่งที่ชวยใหที่ดินตาบอดสามารถนํามาใช

ประโยชนได โดยผานขั้นตอนการจัดรูปแปลงที่ดินใหม (Replotting) นั่นเอง

สภาพพื้นที่โครงการหลังดําเนินโครงการจัดรูปที่ดินเพื่อพัฒนาพื้นที่บริเวณ

สวนหลวง ร.9

การปรับและการนํานวัตกรรมมาใหบริการ

 การปรับและการนํานวัตกรรมการจัดรูปแปลงท่ีดินใหม (Replotting) มาให

บริการ มีขั้นตอนสรุปไดดังนี้

 1. กําหนดขนาดพื้นที่จริงของโครงการ

 2. ประเมินราคาทรัพยสินและที่ดินรายแปลงกอนโครงการ

 3. สรุปแผนการดําเนินโครงการ

 4. สํารวจ รังวัด และปกหมุดแนวถนนโครงการ

 5. ออกแบบผังจัดรูปแปลงที่ดินใหม

 6. ปกหมุดและประเมินราคาที่ดินแปลงใหม

 7. ออกแบบและวางแผนการกอสรางและแผนการโยกยาย

 8. กอสรางโครงสรางพืน้ฐาน ไดแก ถนนสายหลกั ถนนสายรอง ระบบระบายนํา้ 

ระบบทอประปา และระบบไฟฟา
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 9. รังวัดแปลงที่ดินใหม

 10. ประกาศผังแปลงที่ดินใหมและจํานวนคาชดเชยตางๆ

 11. ออกเอกสารสิทธิ์ในที่ดินแปลงใหม

บทเรียนและความสําเร็จ

 สํานักผังเมืองไดรับประสบการณ บทเรียน และความสําเร็จจากโครงการจัดรูป

ที่ดินเพื่อพัฒนาพื้นที่บริเวณสวนหลวง ร.9 สรุปไดดังนี้

 1. สํานักผังเมืองหรือหนวยงานอื่นๆ สามารถนําเอาประสบการณไปใชใน

โครงการจัดรูปที่ดินแหงอื่นที่ดําเนินโครงการได เชน ขั้นตอนการจัดตั้งสมาคม 

ขัน้ตอนการเสนอโครงการ การตัง้คณะทีป่รกึษาโครงการ การประเมนิราคาทีดิ่นและ

อสังหาริมทรัพย การกอสรางโครงสรางพื้นฐาน การประสานงานกับเจาหนาที่

กรมทีด่นิ ในการสาํรวจรงัวดัและการรบัมอบกรรมสทิธ์ิทีด่นิ และการปดโครงการ เปนตน

 2. การจัดทํารางผังการจัดรูปแปลงที่ดินใหม (Replotting plan) โดยเจาของ

ที่ดินทุกแปลงมีอัตราการปนสวนที่ดินเทากัน คือ รอยละ 17.5 ยกเวนที่ดินของ

กรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนที่ยอมรับของเจาของที่ดินทุกราย

 3. นายกสมาคมจัดรูปท่ีดินเปนท่ียอมรับจากเจาของที่ดินทุกรายซึ่งสามารถ

บริหารโครงการใหราบรืน่โดยเฉพาะการบรหิารดานคาใชจายในการดําเนนิโครงการ

 4. กรงุเทพมหานครไดประโยชนจากทีด่นิทีม่อียูในโครงการอยางเต็มที ่ซ่ึงไดรบั

ที่ดินรวมเปนแปลงเดียวกัน
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เครื่องกระตุนการเคลื่อนไหวขอเขาสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

     โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ สํานักการแพทย

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 โรคเขาเสื่อมเปนโรคท่ีพบในผูท่ีสูงอายุแตก็สามารถพบในผูที่มีอายุนอย ซึ่งจะ

พบในผูที่มีโรคขอเรื้อรัง เชน โรครูมาตอยด โรคเกาท หรือผูที่ไดรับอุบัติเหตุที่ขอเขา 

โดยมากผูหญิงจะมีโอกาสเปนขอเสื่อมไดมากกวาผูชาย เนื่องจากความแข็งแรง

ของกระดูก และกลามเนื้อนอยกวาผูชาย

อาการและการแสดงของขอเขาเสื่อม

 ï มีอาการปวดเขามากจนไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได

 ï ปวดมากเวลาเดิน

 ï มีอาการปวดอักเสบบวมแดงของขอเขา โดยมีอาการบอยและเรื้อรัง

 ï มีการผิดรูปของขอเขา เชน โคงงอ หรือเกเขาขางใน

 ï ขยับเขาติดขัดลําบาก งอหรือเหยียดเขาลําบาก

 มีอาการปวดอักเสบบวมแดงของขอเขา โดยมีอาการบอยและเรื้อรัง

 โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ สํานักการแพทย
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 การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม จึงเปนทางเลือกหนึ่งที่สามารถชวยใหผูปวย

กลับมาใชชีวิตไดตามปกติสุข โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ไดใหบริการผาตัดเปลี่ยน

ขอเขาเทียม ในปงบประมาณ 2557 จํานวน 34 ราย ปงบประมาณ 2558 จํานวน 

60 ราย ปจจัยที่เปนผลสําเร็จในการดูแลผูปวยหลังผาเปลี่ยนขอเขาเทียม คือ 

การเคลือ่นไหวขอเขาหลงัการผาตดั ผูปวยตองไดรบัการกายภาพบาํบดับรเิวณขอเขา 

เพ่ือลดการเกิดพังผืดยึดเกาะบริเวณขอเขา ทีมแพทย นักกายภาพบําบัด พยาบาล 

จะรวมมือกันดูแล สอนการบริหารขอเขาใหกับผูปวยหลังการผาตัด

การบริหารขอเขาที่แนะนําใหผูปวยปฏิบัติ 

ดังนี้

 1. กระดกขอเทาขึ้น-ลง นอนหงาย

กระดกขอเทาขึ้นคางไว 3 วินาที แลวกระดก

ขอเทาลง 3 วินาที ทําซํ้าไดจนรูสึกกลามเนื้อ

ลา

 

 2. การบริหารกลามเนื้อตนขาดานหนา

   2.1 นอนเหยยีดขา ใชผารองใตขอเทา

ไมใหสนเทาสัมผัสกับเตียง พยายามเกร็ง

กลามเนือ้กดขอพบัเขาใหสมัผสักบัเตยีง เกรง็ขา

คางไว 5-10 วนิาท ีพกั 1 นาท ีแลวเริม่ทาํใหม

จนรูสึกกลามเนื้อลา ถึงคอยหยุด

   

   2.2 นอนราบบนเตียง ใชหมอนหรือ

ผ าหนุนใต ข อพับข างที่ผ า ตัดให  เข างอ 

30-45 องศา แลวพยายามเหยียดเขาใหตรง

กลับมาใชชีวิตไดตามปกติสุข โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ไดใหบริการผาตัดเปลี่ยน

ขอเขาเทียม ในปงบประมาณ 2557 จํานวน 34 ราย ปงบประมาณ 2558 จํานวน ขอเขาเทียม ในปงบประมาณ 2557 จํานวน 34 ราย ปงบประมาณ 2558 จํานวน ขอเขาเทียม ในปงบประมาณ 2557 จํานวน 34 ราย ปงบประมาณ 2558 จํานวน 

60 ราย ปจจัยที่เปนผลสําเร็จในการดูแลผูปวยหลังผาเปลี่ยนขอเขาเทียม คือ 

ขอเขาเทียม ในปงบประมาณ 2557 จํานวน 34 ราย ปงบประมาณ 2558 จํานวน 

60 ราย ปจจัยที่เปนผลสําเร็จในการดูแลผูปวยหลังผาเปลี่ยนขอเขาเทียม คือ 

ขอเขาเทียม ในปงบประมาณ 2557 จํานวน 34 ราย ปงบประมาณ 2558 จํานวน 

60 ราย ปจจัยที่เปนผลสําเร็จในการดูแลผูปวยหลังผาเปลี่ยนขอเขาเทียม คือ 60 ราย ปจจัยที่เปนผลสําเร็จในการดูแลผูปวยหลังผาเปลี่ยนขอเขาเทียม คือ 60 ราย ปจจัยที่เปนผลสําเร็จในการดูแลผูปวยหลังผาเปลี่ยนขอเขาเทียม คือ 

การเคลือ่นไหวขอเขาหลงัการผาตดั ผูปวยตองไดรบัการกายภาพบาํบดับรเิวณขอเขา 

60 ราย ปจจัยที่เปนผลสําเร็จในการดูแลผูปวยหลังผาเปลี่ยนขอเขาเทียม คือ 

การเคลือ่นไหวขอเขาหลงัการผาตดั ผูปวยตองไดรบัการกายภาพบาํบดับรเิวณขอเขา 

60 ราย ปจจัยที่เปนผลสําเร็จในการดูแลผูปวยหลังผาเปลี่ยนขอเขาเทียม คือ 

การเคลือ่นไหวขอเขาหลงัการผาตดั ผูปวยตองไดรบัการกายภาพบาํบดับรเิวณขอเขา การเคลือ่นไหวขอเขาหลงัการผาตดั ผูปวยตองไดรบัการกายภาพบาํบดับรเิวณขอเขา 

เพ่ือลดการเกิดพังผืดยึดเกาะบริเวณขอเขา ทีมแพทย นักกายภาพบําบัด พยาบาล 

การเคลือ่นไหวขอเขาหลงัการผาตดั ผูปวยตองไดรบัการกายภาพบาํบดับรเิวณขอเขา 

เพ่ือลดการเกิดพังผืดยึดเกาะบริเวณขอเขา ทีมแพทย นักกายภาพบําบัด พยาบาล เพ่ือลดการเกิดพังผืดยึดเกาะบริเวณขอเขา ทีมแพทย นักกายภาพบําบัด พยาบาล เพ่ือลดการเกิดพังผืดยึดเกาะบริเวณขอเขา ทีมแพทย นักกายภาพบําบัด พยาบาล 

จะรวมมือกันดูแล สอนการบริหารขอเขาใหกับผูปวยหลังการผาตัดจะรวมมือกันดูแล สอนการบริหารขอเขาใหกับผูปวยหลังการผาตัดจะรวมมือกันดูแล สอนการบริหารขอเขาใหกับผูปวยหลังการผาตัดจะรวมมือกันดูแล สอนการบริหารขอเขาใหกับผูปวยหลังการผาตัด
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   2.3 นอนเหยยีดขา วางมอืขางลาํตวั 

เกร็งกลามเนื้อตนขา ใหยกขาขึ้นสูงจากพื้น 

6 นิว้ แลวคอยๆ  วางขาชาๆ ทาํซ้ําประมาณ 

5-10 ครั้ง

   

   3.1 นอนงอเขา นอนราบบนเตียง

คอยๆ เลื่อนขอเทาขางที่ผาตัดเขาหาตัวให

มากทีส่ดุเทาทีจ่ะทาํไดงอคางไว 5-10 วนิาที 

แลวคอยๆ เหยยีด ทาํซ้ําๆ จนรูสึกกลามเนือ้

ลา

   

   3.2 นั่งงอเขา นั่งบนเตียงหรือบน

เกาอี้ วางขาขางที่ไมไดผาตัดทับขาขางที่

ผาตดั ใชแรงกดใหขาขางทีท่าํผาตดังอเขาให

ไดมากที่สุด แลวผอนออก ทําซํ้าๆ จนรูสึก

กลามเนื้อลา 

 พบปญหาผูปวยกลัวความเจ็บปวดหลังผาตัดไมกลาขยับขอเขา พบภาวะ 

แทรกซอน เรื่องขอเขาติด จํานวน 3 ราย โดยมี 1 ราย ที่มีอาการขอติดแข็งรุนแรง

จาํเปนตองผาตดัแกไข ตองนอนรักษาทํากายภาพเปนเวลานาน และอกี 2 ราย รกัษา

โดยการดัดขอเขา คิดเปนอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน 12.5%

 ทางโรงพยาบาลไดเล็งเห็นความสําคัญของการเคล่ือนไหวขอเขาหลังผาตัด 

เพื่อลดความเจ็บปวดและวิตกกังวลจากการกลัวความเจ็บปวดจากการเคลื่อนไหว

ขอเขา จึงไดพัฒนานวัตกรรมเครื่องกระตุนการเคลื่อนไหวขอเขาสําหรับผูปวยผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียม ดังนี้
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 1. ทบทวนในทมีสหวชิาชพี ออกแบบเครือ่งกระตุนการเคล่ือนไหวขอเขาสําหรับ

ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

 2. สงปรึกษาวิศวกร เพื่อดูการทํางานและความปลอดภัยของเครื่องในรอบแรก 

รวมทั้งการทดสอบนํ้าหนักที่ตัวเครื่องรองรับได และองศาของการเหยียดงอ

ของขอเขา

 3. เขยีนผลงานนาํเสนอตอคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคนกรงุเทพมหานคร

เพื่อขอการรับรองจริยธรรมในการนําไปใชกับผูปวย

 4. การนําไปใชจริงกับผูปวย

 5. เตรียมการขอจดสิทธิบัตร

 เครื่องกระตุนการเคลื่อนไหวขอเขาสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม การ

ทาํงานของเคร่ืองเปนในลกัษณะการบรหิารขอเขาแบบเดมิ โดยตวัผูปวยเปนผูควบคมุเอง 

เคร่ืองสามารถชวยใหการบริหารขอเขาเปนไปอยางนิ่มนวล ภาวะวิตกกังวล

กลัวความเจ็บปวดจากการทํากายภาพบําบัดขอเขาลดลง ผูปวยที่ไดรับการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียมสามารถกลับบานไดตามแผนการรักษาของแพทย

อุปกรณที่นํามาดัดแปลงประดิษฐ

มอเตอร ปรับเตียงผูปวยอัตโนมัติ เสานํ้าเกลือที่ไมใชแลว ขอออน
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ขั้นตอนการประดิษฐ

 1. ประดิษฐโครงสรางใหมีจุดหมุน

บริเวณขอเขา และขอสะโพก

 

 2. โครงสรางของเครื่อง ประดิษฐให

สามารถปรับความยาวของปลายขา และ

ตนขาได

 

 3. นํามอเตอร มาประกอบเป นตัว

ขับเคลื่อน เพื่อใหเกิดการเหยียด-งอบริเวณ

ขอเขา

 

 4. ทดสอบการทํางานของเครื่อง ขอ

คาํแนะนาํจากแพทยผูเชีย่วชาญ นกักายภาพ-

บาํบดั วศิวกรทีป่รกึษา ผูปวย  เพ่ือปรับปรุง

แกไข

 

 5. แนะนําการทํากายภาพบําบัด โดย

การใชเครื่องกระตุนการเคลื่อนไหวขอเขา

ใหกับผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม

1

2

3

45
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การพัฒนาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
ศูนยบริการสาธารณสุข 61 สังวาลย ทัสนารมย สํานักอนามัย 

บทนํา

 ศูนยบริการสาธารณสุข 61 สังวาลย ทัสนารมย สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

เปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิที่ใหการบริการตรวจรักษาโรค  มีผูปวยมารับบริการ

เฉลี่ยเดือนละ 2,146 คน ซึ่งเปนผูปวยโรคเบาหวาน มากเปนอันดับที่ 2 ของผูปวย

โรคเรื้อรังที่มารับบริการที่ศูนยฯ จากการใหบริการดูแลรักษาโรคเบาหวานพบวาใน

แตละวันไมสามารถกําหนดปริมาณผูปวย เนื่องจากผูปวยที่มารับบริการไมมาตาม

กาํหนดนดัไว จงึทาํใหปริมาณผูปวยในแตละวนัไมสมดลุกบับคุลากรทีใ่หบรกิาร และ

สงผลทําใหเกิดการรอคอยรับบริการนาน ผูปวยเบาหวานบางรายไมไดรับการดูแล

ที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ และยังรวมถึงแผนผังการปฏิบัติงานใหบริการไมชัดเจน 

ทําใหผูปวยไมไดรับบริการตามความเหมาะสมกับสุขภาวะของผูปวยในแตละคน 

ตลอดจนการใชฐานขอมูลผูปวยไมสะดวกกับการปฏิบัติงาน การเชื่อมโยงขอมูล

ระหวางทมีสหวชิาชพียงัไมชดัเจน ผูปวยเบาหวานมแีนวโนมไมสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดตามเปาหมายของการรักษา จากสภาพปญหาที่พบ ศูนยฯ 61 

สังวาลย ทัสนารมย จึงไดมีการพัฒนากระบวนการการพัฒนาการดําเนินงานปองกัน

และควบคุมโรคเบาหวาน ดังนี้

 1. กําหนดนโยบายการทํางาน โดยมีการกําหนดนโยบายการทํางาน

   เปาประสงค ผูปวยเบาหวานและผูดูแลมีสวนรวมสามารถจัดการปญหา

    สุขภาพไดดวยตัวเองอยางเหมาะสม และยั่งยืน

   วิสัยทัศน มุงสูระบบบริการอยางมีมาตรฐานไรรอยตอ ผูปวยเบาหวาน

    ไดรับบริการอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง เพื่อคุณภาพ

    ชีวิตที่ดี  

ผลงานที่ ไดรับรางวัลระดับชมเชย
ประเภทรางวัลรายกระบวนงาน
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   เปาหมาย เพือ่พฒันาการดแูลผูปวยเบาหวานอยางเปนระบบ เพ่ิมคณุภาพ

    ในการดูแลผูปวยเบาหวานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

 2. การคนหาปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการใหบริการ การทํา SWOT เพื่อ

วิเคราะหปจจัยตางๆ จุดเดน จุดดอย อุปสรรคจากการปฏิบัติงาน และโอกาสในการ

พัฒนา ตลอดจนการมี KM ทุกเดือนในหนวยงาน  

 3. การประเมินการวิเคราะหขอมูล ปรับปรุง จัดทําสถิตขอมูล เพื่อนํามา

ประเมินผล วิเคราะห และวางแผนการใหบริการผูปวย และทบทวนปรับปรุง

ผลการดําเนินงาน

    4. การพัฒนาการใหบรกิารใหมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ กาํหนดกลยทุธทีสํ่าคญั 

คอื พัฒนาระบบบรกิารการดแูลผูปวยเบาหวานเพือ่ปองกนั ควบคมุภาวะแทรกซอน 

โดยการจําแนกผูปวยและประเมินผูปวยตามศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวย 

การเชื่อมโยงกันภายในหนวยงาน สถานพยาบาลเครือขาย

 5. การนําองคความรูเทคโนโลยีใหมมาปรับใชในการใหบริการ   

   5.1 กําหนดแผนการคนหาผูปวยกลุมเสี่ยง/โรคเบาหวานรายใหม เพื่อนํา

ผูปวยเขาสูระบบการรกัษา และการสงเสรมิสขุภาพในกลุมคนทีย่งัไมเปนโรคไมติดตอ

เรื้อรังเพื่อลดจํานวนผูปวยรายใหม  

   5.2 การทําศกึษาวจิยัจากงานประจาํ (R 2 R) เรือ่งประสทิธผิลของโปรแกรม

การใหคําปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยมในการดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไมได (Effectiveness of Behavioral Counseling Program on 

Uncontrol Blood Sugar of Diabetic Patients, Public Health Center 61 

Sungwal Tassanarom) ท่ีมารับบริการท่ีศูนยบริการสาธารณสุข 61 สังวาลย 

ทัสนารมย และไดนําผลงานวิจัยมาปรับใชในคลินิกเบาหวาน 
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 ข้ันตอนการพฒันากระบวนการการพัฒนาการดําเนนิงานปองกนัและควบคมุ

โรคเบาหวาน 

 1. การปรบัปรงุแผนผังการปฏบัิตงิานคลินิกผูปวยนอก/คลนิกิเบาหวาน ดาํเนนิการ

ปรับปรุงแผนผังการปฏิบัติงานใหมีความชัดเจนและเปนระบบ กําหนดแนวทาง

การบริการ ลดเวลาขั้นตอนการทํางาน ทําใหมีความสะดวกทั้งผูปฏิบัติงาน และผูมา

รับบริการ 

 2. การพัฒนาระบบการสงตอเชื่อมโยงระหวางภายในและภายนอกหนวยงาน 

พัฒนาระบบสงตอโรงพยาบาลที่เปนแมขาย โดยมีการระบบการเชื่อมโยงทาง

อิเล็กทรอนิกส (e-refer) และพัฒนาระบบสงตอภายในหนวยงาน กําหนดเกณฑ

การสงตอภายในระหวางสหวิชาชีพ เชน สงตอพยาบาลใหคําปรึกษา/Self help 

group เภสัชกร พยาบาลเยี่ยมบาน 

   3. การพฒันาการจดับริการท่ีเหมาะสมกบัภาวะสขุภาพ โดยมกีารจาํแนกผูปวย

และประเมินผูปวยตามศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยทําใหสามารถวางแผน

มุงเนนที่จะใหบริการผูปวยที่มีปญหามากกอนจัดทํา Flow chart ในการดูแลผูปวย

ตามภาวะสุขภาพของผูปวยแตละกลุม                                                       

 4. การพฒันาระบบสารสนเทศและการเชือ่มโยงระบบขอมลู พฒันาระบบบนัทกึ

ขอมูลเปนระบบคอมพิวเตอร ทําใหสะดวก งายตอการใชงาน และวิเคราะหขอมูล 

และพฒันาระบบการบนัทกึขอมลูของเวชระเบยีน มขีอมลูตางๆ ของผูปวยชดัเจนขึน้

งายตอการใชงาน                                                                                               

 5. การพัฒนาระบบนัดผูปวย โดยการจัดระบบนัดผูปวยเนนความสําคัญของ

ผูปวยที่มาตรวจตามนัด มีการจัดระบบบัตรคิวใหม แยกบัตรคิวการรับบริการตางๆ 

ใหชัดเจน ทําใหผูปวยมารับบริการตรงนัดมากขึ้นและทําใหลดความแออัดของผูรับ

บริการในแตละวัน รวมถึงการวางแผนการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม  

 6. การพัฒนาเสริมสรางศักยภาพและทักษะผูปวยในกิจกรรมตางๆ ที่เหมาะสม

กับผูปวย จดักจิกรรมเสรมิสรางศกัยภาพและทกัษะในกจิกรรมตางๆ  ทีเ่หมาะสมกบั

ผูปวย เชน ใหความรูรายบุคคล รายกลุม กิจกรรมกลุม Self Help Group การให

บริการคําปรึกษารายบุคคล  
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 7. การเชือ่มโยงตอการปองกนั ควบคมุ และรักษาโรคเบาหวานในชมุชน  มรีะบบ

เชื่อมโยงการดูแลผูปวยเบาหวานระหวางคลินิกและชุมชน  

 ผลของการพัฒนาระบบบริการการดูแลผูปวยเบาหวานศูนยฯ 61 ไดปฏิบัติ 

ตามมาตรฐานการบริการคลินิกเบาหวานท่ีสํานักอนามัยกําหนดขึ้นอยางเครงครัด 

เพื่อประโยชนตอผูรับบริการเปนสําคัญ นอกจากนี้ศูนยฯ 61 ไดจัดกิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพและทักษะใหผูปวยเบาหวานที่เหมาะสมกับผูปวยทําใหผูปวยมีการดูแล

สขุภาพตนเองเหมาะสมมากขึน้ สงผลใหระดบันํา้ตาลในเลอืด (FBS) และระดบันํา้ตาล

สะสมในเลือด (Hb A1C) ลดลง การควบคุมเบาหวานดีขึ้นและพบภาวะแทรกซอน

ของผูปวยเบาหวานจากการตรวจคัดกรองลดลง 

ความภาคภูมิใจ…….ศูนยบริการสาธารณสุข 61 สังวาลย ทัสนารมย 

     ความภาคภูมิใจของศูนยบริการสาธารณสุข 61 สังวาลย ทัสนารมย จากการ

พัฒนาองคกรการบริการอยางตอเนื่องจนไดรับการรับรองมาตรฐานศูนยบริการ

สาธารณสุข ซึ่งเนนการสรางเสริมสุขภาพและการบริหารองคกรจากสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องคกรมหาชน)
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การจําแนกประเมินผูปวยเบาหวานและแนวทางการใหการดูแลผูปวย

 รายการ ความเสี่ยงตํ่า ความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงสูง

การควบคุม
ระดับนํ้าตาล
ในเลือด

1. HbA1c < 7.0%
2. FBS/CBG 80 -  
   150 mg% เกิน   
   3 ครั้งใน 3 รอบ

1. HbA1c  ≥  7.0 -  7.9%
2. FBS/CBG 151 – 
   190 mg% ติดตอกัน
   เกิน 3 ครั้งใน 3 รอบ
3. ระดบั FBS ไมสม่ําเสมอ

1. HbA1c ≥ 8%
2. FBS/CBG >  
 190 mg%  
    ตดิตอกนัเกนิ 3 ครัง้ 
    ใน 3 รอบ
3. CBG<70 มก./ดล.
4. มีอาการ
    Hypoglycemia >
 3 ครั้ง/สัปดาห
5. ความดันโลหิต  ≥ 
   180/110 มม. ปรอท
6. ภาวะตั้งครรภ

โรคแทรกซอน
ทางไต

1. ผลตรวจ 
    Proteinuria/ 
    Urine Albumin =  
 Negative - 20 
    ไมโครกรัม/มก.

1. ผลตรวจ 
    Proteinuria = 1+ ข้ึนไป
2.  microalbuminuria > 
    20 - 99 ไมโครกรมั/มก.

1. macroalbuminuria = 
   Serum creatinine ≥ 
   1.5 ไมโครกรัม/ดล.
2. microalbuminuria ≥  
   100 ไมโครกรัม/มก.

โรคแทรกซอน
ทางตา

1. ไมมีความผิดปกติ
   จากการมองเห็น   
   ที่ไมใชตอกระจก
2. ไมมี Retinopathy

1. ตาเริ่มมองเห็น   
   ไมชัดเจน
2. Mild NPDR    
   (Non-proliferative 
   diabetic)

1. ตามองเหน็ไมชดัเจน
2. สายตามัวผิดปกติ 
 ทันที           
3. VA ผิดปกติ
4. Moderate NPDR
5. Severe NPDR 
6. macular edema
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 รายการ ความเสี่ยงตํ่า ความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงสูง

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด

1. ไมมี HT
2. ไมมี dyslipidemia
3. ไมมีอาการของ
   ระบบหัวใจและ
   หลอดเลือด

HT และ/หรือ Dyslipid-
emia ที่ควบคุมได ตาม
เปาหมาย (BP<130/80 
mmHg, ระดบั Cholesterol<
170มก/ดล.)

1. ควบคมุ HT และ/หรอื
   Dyslipidemia ไมได
   ตามเปาหมาย
2. มีอาการเจ็บหนาอก
3. มี tachycardia 
   (ชีพจรขณะพัก 
   100 ครั้ง/นาที

โรคแทรกซอน
ทางเทา

1. เทาปกติ ไมมีแผล
2. ไมเคยเปนแผล 
   หรือถูกตัดขา
3. ไมมีเทาผิดรูป
4. ผิวหนังที่เทาและ
   เล็บปกติ
5. คลําชีพจรเทาปกติ

1. ผิวหนังที่เทาและ
   เล็บผิดปกติ
2. คลําชีพจรเทา
   ผิดปกติ

1. เคยเปนแผล หรือ
    ถูกตัดขา
2. มีเทาผิดรูป
3. ผิวหนังที่เทาและ  
    เล็บผิดปกติรวมกับ
    คลําชีพจรเทา/    
    การรับรู ความรูสึก
    ผิดปกติ
4. ปวดนองเวลาเดิน
  แ ล ะ / มี ป ว ด ข า
 ขณะพักรวมดวย หรือ
 ปวดในเวลากลางคนื
5. มีแผลเรื้อรังที่ขา
    หรือที่เทาหรือ    
   มีเทาหรือขาบวม 
 หรือมีภาวะอื่นๆ

พ ฤ ติ ก ร ร ม
การดแูลตนเอง

1. มาตรวจตามนัด
2. กินยาไดถูกตอง

1. มาตรวจไมตรงตามนัด
2. ขาดยา 2 อาทิตย
3. กินยาไมถูกตอง
4. วิตกกังวล

1. มาตรวจไมตรงตามนดั
2. ขาดยามากกวา
   2 อาทิตย
3. กินยาไมถูกตอง
4. วิตกกังวล
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 รายการ ความเสี่ยงตํ่า ความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงสูง

แนวทางการ
ดูแล

1. ใหการรักษาตาม
 แผนการรักษาเดิม
2. ตรวจ V/S,CBG 
 ประเมินปจจัยเสี่ยง
 ทุกครั้งที่มารักษา
3. ตรวจ HbA1clipid 
 Profile MAU 
 อยางนอย 1 ครั้ง/ป
4. ประเมินภาวะ   
    แทรกซอนอยางนอย 
    2 ดาน/ป (ตา/ไต/
  เทา ทันตกรรม  
 lipid Profile)    
 ปละ 1 ครั้ง
5. ใหความรูเรื่อง
 โรคเบาหวาน/
 การดูแลตนเอง
 อยางนอย 
 3 เรื่อง/ป

1. ตรวจ V/S, CBG 
    ประเมินปจจัยเสี่ยง
    ทุกครั้งที่มารักษา 
2. พิจารณาปรับยา
    ตามความเหมาะสม
3. Individual conselling        
    เพือ่ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
4. Self help group
5. ประเมินภาวะแทรกซอน
 อยางนอย 2 ดาน/ป (ตา/
 ไต/เทา  ทันตกรรม lipid 
 Profile) ปละ 1 ครั้ง
6. ตรวจ HbA1clipid 
  Profile MAU  
 อยางนอย 2 ครั้ง/ป
7. ใหความรูเรื่องโรค
 เบาหวาน/การดูแลตนเอง 
 อยางนอย 3 เรื่อง/ป
8. เมื่อพบพยาบาล  
 ใหคําปรึกษาในคลินิก 
   3 ครั้ง มีแนวโนม
   ระดับนํ้าตาลในเลือด 
  (FBS/DTX) ดีขึ้น
 ใหลดการพบพยาบาล
    ใหคําปรึกษา
9. สงตอพยาบาล
 เยี่ยมบานเมื่อพบ 
 Individual ในคลินิก 
 2-3 ครั้ง และระดับ
 นํ้าตาลในเลือด (FBS/ 
 CBG) ไมลดลง/มแีนวโนม
 ไมดีขึ้น/
 ขาดยา 2 สัปดาห ติดตอ 
 ผูปวยทางโทรศัพทไมได

1. พิจารณาปรับยา 
 แผนการรักษา 
  ตามความเหมาะสม
2. Individual 
 conselling  ในคลนิกิ   
 เพื่อปรับเปลี่ยน
 พฤติกรรม
3. Self help group
4. สงตอพยาบาล  
 เยี่ยมบานเพื่อ 
 ติดตามเยี่ยม
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การพัฒนาเสริมสรางศักยภาพและทักษะผูปวยในกิจกรรมตางๆ ที่เหมาะสมกับผูปวย

แผนผังปฏิบัติงานคลินิกผูปวยนอก/คลินิกเบาหวาน

กิจกรรมกลุม Self H elp Group กิจกรรมการใหบริการคําปรึกษารายบุคคล

กิจกรรมใหความรูผูปวย เภสัชกรใหคําปรึกษาการใชยากับผูปวย
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