




ค�ำน�ำ
	 กรุงเทพมหานครโดยส�ำนักงาน ก.ก. ได้ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงาน 
ของกรุงเทพมหานครพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชน โดยการจัดให้มี
การติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานในด้านต่างๆ กระตุ้นให้หน่วยงาน 
และส่วนราชการต่างๆ เห็นความส�ำคัญของการพัฒนา ปรับปรุงการบริการ  
เพ่ิมประสิทธภิาพในการปฏบัิตริาชการเพือ่ประโยชน์สขุของประชาชน โดยจัด
ให้มีโครงการเพื่อมอบรางวัลคุณภาพการให้บริการของกรุงเทพมหานครให้แก่
หน่วยงาน/ส่วนราชการ ที่สามารถพัฒนาคุณภาพการให้บริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตามหลักเกณฑ์และแนวทางการพิจารณารางวัลคุณภาพการให้
บริการของกรุงเทพมหานครท่ีก�ำหนด ท้ังน้ีกรุงเทพมหานครได้ด�ำเนินการ
พิจารณารางวัลคุณภาพการให้บริการตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554  
เป็นต้นมา

	 ส�ำหรับในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 คณะกรรมการพิจารณารางวัล
คณุภาพการให้บรกิารของกรงุเทพมหานคร ได้ปรับปรุงหลกัเกณฑ์และแนวทาง
การพจิารณารางวลัคณุภาพการให้บรกิารของกรงุเทพมหานครให้มคีวามเหมาะสม 
กบัสภาพบรบิทของกรงุเทพมหานครและได้พจิารณามอบรางวลัระดับดีเด่นให้
แก่เจ้าของผลงานเรียบร้อยแล้ว ตลอดจนผลักดันผลงานของกรุงเทพมหานคร
เข้าสูก่ารเสนอเพือ่ขอรบัรางวลับรกิารภาครฐัแห่งชาติของส�ำนกังาน ก.พ.ร โดย
ผลงานของกรุงเทพมหานครสามารถผ่านการพิจารณาจนได้รับรางวัลระดับ 



ดีเด่น ดังนั้น ส�ำนักงาน ก.ก. จึงได้รวบรวมความส�ำเร็จของการพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการ ไม่ว่าจะเป็นผลงานที่ได้รับรางวัลคุณภาพการให้บริการของ
กรุงเทพมหานครหรือรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
เพ่ือน�ำมาเผยแพร่เป็นองค์ความรูใ้ห้แก่หน่วยงานและผูท้ีส่นใจน�ำไปศกึษาและ
ปรับใช้ให้เหมาะสมต่อไป

	 ส�ำนักงาน ก.ก. หวงัเป็นอย่างยิง่ว่าหน่วยงานและส่วนราชการต่าง ๆ  จะ
ได้รบัประโยชน์จากหนังสอืผลงานต้นแบบ (Best Practice) รางวลัคณุภาพการ
ให้บริการของกรุงเทพมหานคร ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 และน�ำไป
สร้างสรรค์พัฒนาการบริการให้เกิดเป็นผลงานใหม่ นโยบายใหม่ บริการและ
กระบวนการใหม่ เพ่ือส่งมอบการบริการที่ดี ก่อให้เกิดประโยชน์สุขของ
ประชาชนและผู้รับบริการต่อไป

									           
ส�ำนักงาน ก.ก.

  กุมภาพันธ์  2561
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ความเป็นมา
	 กรุงเทพมหานครในฐานะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งมีลักษณะ 
รปูแบบพเิศษ มีภาระหน้าทีใ่นการบรหิารจดัการตามพระราชบญัญติัระเบยีบ
บริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528 และพระราชบัญญัติก�ำหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. 2542 เพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของประชาชน  
ซึง่ความต้องการและความคาดหวงัของประชาชน ดงักล่าวเปล่ียนแปลงไปตาม 

กระแสการเปลี่ยนแปลงของโลก ประกอบกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์ 
และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 ได้ก�ำหนดแนวทาง 
ในการปรับปรุงงานของรัฐให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นไว้ในหลายมาตรา อาทิ 
หมวด 5 การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรา 27 บัญญัติว่า “ส่วนราชการ
ต้องจัดให้มีการกระจายอ�ำนาจการตัดสินใจเกี่ยวกับการสั่งการ การอนุญาต  
การอนุมัติ การปฏิบัติราชการ หรือการด�ำเนินการอื่นใดให้แก่ผู้ปฏิบัติงานที ่
รับผิดชอบการด�ำเนินการในเรื่องน้ันโดยตรง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและลด 
ขัน้ตอนการปฏิบตัริาชการ” และมาตรา 29 บัญญตัว่ิา “ส่วนราชการแต่ละแห่ง
ท่ีต้องปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการให้บริการประชาชนหรือการติดต่อประสาน
งานระหว่างส่วนราชการด้วยกัน ต้องจัดท�ำแผนภูมิขั้นตอน ระยะเวลาการ
ด�ำเนินการ แล้วเผยแพร่ให้ประชาชน หรือผู้เกี่ยวข้องตรวจสอบได้”
	 เพื่อให ้หน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานครพัฒนาและปรับปรุง
ประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ส�ำนักงาน ก.ก. 
จึงได้ส่งเสริม สนับสนุน และผลักดันให้หน่วยงาน/ส่วนราชการ เห็นความ

คู่มือต้นแบบการพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการประชาชน
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ส�ำคัญของการพัฒนาและปรับปรุงงานบริการให้ดียิ่งขึ้น โดยการจัดให้มีการ 
พิจารณารางวัลคุณภาพการให้บริการของกรุงเทพมหานครขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 เป็นต้นมา เพ่ือส่งเสริมและกระตุ้นให ้
หน่วยงาน/ส่วนราชการต่างๆ เห็นความส�ำคัญของการพัฒนาและปรับปรุง
การบริการเพื่อประโยชน์สุขของประชาชนและมอบรางวัลให้แก่หน่วยงาน/
ส่วนราชการที่สามารถพัฒนาคุณภาพการให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก�ำหนด และเป็นแบบอย่างที่ด ี(Best Practice) ให้กับ
หน่วยงานอื่นได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้และน่าไปขยายผลการด�ำเนินการโดยแบ่ง
ประเภทรางวัล ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่
	 1. รางวัลรายกระบวนงาน เป็นรางวัลที่พิจารณาให้กับหน่วยงาน  
ทีป่รบัปรงุ พฒันางานบรกิารให้ผูร้บับรกิารได้รบับรกิารทีด่แีละมปีระสทิธภิาพ
	 2. รางวัลนวัตกรรมการให้บริการ เป็นรางวัลที่พิจารณาให้กับหน่วยงาน 
ที่สร้างสรรค์งานบริการ หรือคิดค้นผลิตภัณฑ์ใหม่ในการให้บริการประชาชน

การพิจารณาให้รางวัล

เกณฑ์การประเมินรางวัล
ประเภทรางวัลรายกระบวนงาน แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้
ส่วนที่ 1 พิจารณาจากกระบวนการจัดการเพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการ คะแนนเต็ม 50 คะแนน ก�ำหนดประเด็นในการพิจารณา ดังนี้

	 •	 การออกแบบกระบวนการให้บริการ (10 คะแนน)
	 •	 การลดความสูญเสียหรือสูญเปล่าในการให้บริการ (10 คะแนน)
	 •	 การกระจายอ�ำนาจในการบริหารงาน (10 คะแนน)
	 •	 การปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน/กระบวนการให้บริการ หรือ 
ด�ำเนินการอื่นๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ (10 คะแนน)
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	 •	 การน�ำองค์ความรู้/เทคโนโลยีใหม่มาใช้ในการปฏิบัติงาน/บริการ  
(10 คะแนน)

ส่วนที ่2 พิจารณาจากผลของการด�ำเนนิงานของกระบวนงาน คะแนนเต็ม 50 
คะแนน ก�ำหนดประเด็นในการพิจารณา ดังนี้
	 •	 การลดขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ (10 คะแนน)
	 •	 การเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ (10 คะแนน)
	 •	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (10 คะแนน)
	 •	 การอ�ำนวยความสะดวกที่จัดไว้บริการ (10 คะแนน)
	 •	 การลดค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการ (10 คะแนน)

ประเภทรางวัลนวัตกรรมการให้บริการ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้
ส่วนที่ 1 พิจารณาจากระดับความใหม่และระดับความคิดสร้างสรรค ์คะแนน
เต็ม  (50 คะแนน) ก�ำหนดประเด็นในการพิจารณา ดังนี้
	 •	 การสร้างสรรค์การให้บริการ (รูปแบบ วิธีการ คุณลักษณะ) ที่ส่งผล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง (10 คะแนน)
	 •	 การพัฒนาภาพลักษณ์ของการให้บริการ (10 คะแนน)
	 •	 การให้ความส�ำคัญกับการแก้ปัญหาในการท�ำงานซึ่งเป็นแรงผลักดัน
ให้เกิดการสร้างนวัตกรรม (10 คะแนน)
	 •	 การปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน/กระบวนการให้บริการเพื่อเพิ่ม 
ประสิทธิภาพการให้บริการ (10 คะแนน)
	 •	 การน�ำองค์ความรู้/เทคโนโลยีใหม่มาใช้ในการปฏิบัติงาน/บริการ 
(10 คะแนน)
ส่วนที่ 2 พิจารณาจากผลการด�ำเนินงาน (50 คะแนน) ก�ำหนดประเด็น 
ในการพิจารณา ดังนี้
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	 •	 ประโยชน์ของโครงการส่งผลต่อเป้าหมายของการด�ำเนินงาน 	 
(10 คะแนน)
	 •	 ความคุ้มค่าในการด�ำเนินการเป็นไปตามเป้าหมาย (10 คะแนน)
	 •	 การลดค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินงาน (10 คะแนน)
	 •	 ความเรียบง่าย (10 คะแนน)
	 •	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (10 คะแนน)

แนวทางการตรวจประเมนิ การตรวจประเมนิเพือ่ให้รางวลั แบ่งเป็น 2 ระยะ 
ดังนี้ คือ 
	 ระยะที่ 1 การตรวจประเมินจากเอกสารรายงานผลการด�ำเนินงาน   
เป็นการตรวจประเมินผลจากเอกสารรายงานผลการด�ำเนินงานที่หน่วยงาน
เสนอขอรบัการประเมนิมายงัส�ำนกังาน ก.ก. ทัง้นี ้ถ้ากระบวนงานใดได้คะแนน
มากกว่า 70 คะแนน จะได้รับการตรวจประเมินในระยะที่ 2 ต่อไป 
	 ระยะที่  2  พิจารณาจากผลการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ เป็นการตรวจ
ประเมินจากการปฏิบัติงานจริงโดยเปรียบเทียบข้อเท็จจริงที่ตรวจพบ กับ
ข้อมูลที่ได้รับจากรายงานผลการด�ำเนินงานของหน่วยงาน
เกณฑ์การพิจารณามอบรางวัล
	 ระดับดีเด่น ต้องมีผลคะแนนการประเมินในระยะที่ 2 ตั้งแต ่75 คะแนน
ขึ้นไป  
	 ระดับชมเชย ผลงานที่ผ่านเกณฑ์การพิจารณาฯ ในระยะที ่1
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ผลการพิจารณาให้รางวัล ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2560
	 การเสนอผลงานเพื่อขอรับรางวัลคุณภาพการให ้บริการของ
กรุงเทพมหานคร มีผลงานที่หน่วยงานเสนอเพื่อขอรับรางวัลฯ รวมทั้งสิ้น 
9 ผลงาน โดยผลการพิจารณา ปรากฏว่ามีผลงานที่ได้รับรางวัลระดับดีเด่น 
จ�ำนวน 2 ผลงาน แยกตามประเภทรางวัล ดังต่อไปนี้

ประเภทรางวัลรายกระบวนงาน

  ผลงาน   หน่วยงาน

ระดับดีเด่น

โครงการสุขใจ สูงวัย ประคับประคอง สำ�นักการแพทย์ 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์

ประเภทรางวัลนวัตกรรมการให้บริการ

  ผลงาน   หน่วยงาน

ระดับดีเด่น

นวัตกรรมระบบส่งต่อเพื่อการพยาบาล

ต่อเนื่องที่บ้านดุจโรงพยาบาล

(BMA Home Ward Referral System)

สำ�นักอนามัย

กองการพยาบาลสาธารณสุข
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ส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร
ผลงาน “โครงการสุขใจ สูงวัย ประคับประคอง”
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 โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ สำ�นักการแพทย์

บทน�ำ

	 องค ์การสหประชาชาติ (2555) คาดการณ์ว ่าใน พ.ศ. 2563  
ประเทศไทยจะมีสัดส่วนการเพิ่มของประชากรผู้สูงอายุจากร้อยละ 8 เป็น
ร้อยละ 16 ซึ่งอัตราการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วมากเกินกว่าอัตราการพัฒนาทาง
เศรษฐกิจของประเทศ จะเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาระบบสวัสดิการและ
บริการต่างๆ มารองรับ โดยเฉพาะระบบบริการทางสาธารณสุข ในปัจจุบัน
พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลโดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่
เข้ารับการรักษาด้วยภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด โรคมะเร็ง เบาหวาน โรคไต อัมพาต ปอดอักเสบ รวมถึงโรคที่เกิด
จากภาวะความเปราะบางของร่างกายในวัยสูงอายุ เช่น กระดูกหักจากการ
พลัดตกหกล้มหรือการทรงตัวล�ำบาก ภาวะสมองเสื่อม เป็นต้น การรักษาโดย
ส่วนใหญ่ต้องใช้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญหลายสาขา รวมถึงทีมสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้อง เช่น นักกายภาพบ�ำบัด นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ท�ำให้ 
ผูป่้วยและญาตต้ิองเดนิทางมาโรงพยาบาลหลายครัง้ ส่งผลให้เพิม่ค่าใช้จ่ายของ 
ครอบครวัและรายได้ลดลงจากการลางานของญาติ โรงพยาบาลมคีวามแออดั 
เพิ่มขึ้นจากผู้ใช้บริการท่ีเป็นกลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความจ�ำเป็นในการ 
ใช้รถเขน็นัง่ เปลนอนในการเคลือ่นย้ายไปยงัจดุบรกิารต่างๆ ท�ำให้เกดิระยะเวลา 
รอคอยในจุดบริการในแต่ละคลินิก เกิดความล่าช้า โรงพยาบาลราชพิพัฒน์

ผลงานที่ได้รับรางวัลระดับดีเด่น
ประเภทรางวัลรายกระบวนงาน

โครงการสุขใจ สูงวัย ประคับประคอง
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จึงเห็นความส�ำคัญของการพัฒนาระบบบริการในการดูแลผู้สูงอายุทุกช่วงวัย 
ตั้งแต่กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง และกลุ่มที่เข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตให้มีคุณภาพชีวิต 
ที่ดีและคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  

จุดเริ่มต้นสู่การพัฒนา

	 “โครงการสุขใจ สูงวัย ประคับประคอง” เป็นโครงการของโรงพยาบาล
ราชพพิฒัน์ สงักดัส�ำนกัการแพทย์ กรงุเทพมหานคร ทีมุ่ง่เน้นการดูแลผู้สูงอาย ุ
ทีม่คีวามทกุข์ทรมานจากความเจบ็ป่วยจากโรคทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม โดยใช้องค์ความรู้ด้านการดูแล 
แบบประคับประคองมาบูรณาการกับการดูแลผู้สูงอาย ุเพื่อเพิ่มคุณค่าของผู้ป่วย 
และญาตจินถงึวาระสดุท้ายของชวิีต ซึง่สอดคล้องกบันโยบายของกรงุเทพมหานคร
และส�ำนักการแพทย์ท่ีให้ทุกโรงพยาบาลสนับสนุนการบริหารสุขภาพ 
ประชาชนทุกๆ ด้านที่ตอบสนองต่อการพัฒนาเมืองโดยมุ่งเน้นเวชศาสตร ์
ผู้สูงอายุ 
	 การพัฒนาระบบบริการผู้สูงวัยเริ่มต้นจากกลุ่มผู้สูงวัยที่เข้าก้าวเข้าสู่
ระยะสุดท้ายของชีวิต โดยส่วนใหญ่ไม่มีสิทธิในการเลือกแนวทางการรักษา
ด้วยตนเองเนื่องจากไม่สามารถสื่อสารได้และขาดการวางแผนล่วงหน้ากับ
ญาติมาก่อน ญาติจึงรับภาระในการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา ซึ่ง
หลายคนเกิดความขัดแย้ง ลังเลในการตัดสินใจ เมื่อการรักษาไม่สามารถ
ท�ำให้ผู้ป่วยกลับมามีคุณภาพชีวิตได้เท่าเดิม เช่น ผู้ป่วยได้รับการเจาะคอ
หรือกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง ญาติจะมีความอ่อนล้าในการดูแลและมีความ
ทุกข์เพิ่มขึ้น ทีมจึงตัดสินใจน�ำแนวทางการดูแลแบบประคับประคองมาใช้ 
ในหอผู ้ป่วย ซึ่งเป็นการดูแลผู ้ป่วยในกลุ ่มโรคที่รักษาไม่หายขาดและมี
ความเจ็บป่วยต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง หรือก�ำลังจะ 
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เสยีชวีติจากโรค การดแูลจะควบคูไ่ปกบัการรกัษาเฉพาะส�ำหรับโรคนัน้ๆ โดย
ตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและครอบครัวในการรับทราบข้อมูลการเจ็บป่วย 
แสดงความต้องการของตนเองและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในเรื่องแนวทาง   
การรักษา ในระยะต่อมาทีมจึงขยายผลการดูแลรักษาในกลุ ่มผู ้สูงวัยที่ 
รบับริการทีห้่องตรวจผูป่้วยนอก เพือ่เพิม่สมรรถนะในการคงไว้ซึง่ความสามารถใน
การดแูลตนเองให้นานทีส่ดุ ตลอดจนสามารถตดัสนิใจวางแผนการดแูลตนเอง
ร่วมกับครอบครัวและทีมผู้รักษาได้ 
	 โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ใช้ 5 กลยุทธ์หลักในการด�ำเนินโครงการ ได้แก่ 
(1) การพัฒนาระบบการคัดกรองผู้สูงอายุให้เข้ารับบริการในระยะเวลาที่
เหมาะสม โดยก�ำหนดกลุ่มโรคส�ำคัญ 5 กลุ่มโรคที่ควรได้รับการดูแลแบบ 
ประคับประคอง และการจัดตั้งคลินิกสุขใจ สูงวัย ประคับประคอง ให้บริการ
แบบ One Stop Service โดยรวมศาสตร์ทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลผู้สูงอายแุละ
การดแูลแบบประคบัประคองไว้ในพืน้ทีเ่ดยีวกนั เช่น คลินกิอายรุกรรม คลินกิ 
ผูส้งูอาย ุคลนิกิสขุภาพจติ คลนิกิแพทย์ทางเลอืก คลนิกิแพทย์แผนไทย คลนิกิ
ฝังเข็ม คลินิกประคับประคอง (2) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติ
ในการวางแผนการดแูลล่วงหน้าโดยใช้กระบวนการประชมุกลุม่ระหว่างผูป่้วย 
ครอบครวัและทมีสหสาขาวชิาชพี (Family Meeting & Advance Care Plan) 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง (3) พัฒนาระบบสื่อสารให้สามารถส่งต่อข้อมูล
ระหว่างทมีผูป่้วยใน ผูป่้วยนอกและทมีเยีย่มบ้าน โดยใช้ Wrist band “RPP” 
เป็นสัญลักษณ์ที่ข้อมือผู้ป่วยที่เลือกการดูแลแบบประคับประคอง รวมถึงการ 
Pop Up การเลือกแนวทางการรักษาแบบ Palliative ในระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล (4) เพิ่มทักษะของญาติในการดูแลผู้สูงอายุแบบประคับ
ประคองทีบ้่านโดยจดัตัง้คลนิกิการวางแผนจ�ำหน่ายและดแูลต่อเนือ่ง (Home 
Clinic) ให้บริการสอนโดยพยาบาลผู้สูงอายุ ปรับรูปแบบการสอนโดยใช ้
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หุน่จ�ำลองและหุน่ยนต์มนิิดนิสอ (Mini Dinso) (5) การเพิม่ความรวดเรว็ในการ 
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยโดยจัดตั้งระบบ RPP Palliative Care 
Call Center ผ่าน Line VDO Call สามารถให้บริการข้อมูลการดูแลแบบ 
ประคับประคองและจองเตียงเพื่อเข้าพักในหอผู้ป่วยชีวาภิบาล (Life Care 
Unit: LCU) ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการพัฒนา

	 1.		 ผู้สูงวัยที่เข้ารับบริการท่ีคลินิกสุขใจ สูงวัย ประคับประคอง ได้รับ 
บริการที่รวดเร็วจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 5 สาขา ลดระยะเวลารอคอยเฉล่ีย 
2 ชม. 30 นาที และผู้สูงวัยที่เลือกการดูแลแบบประคับประคองจะได้รับ
บริการการให้ข้อมูลจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบ 
ประคับประคองอย่างครบถ้วน ภายใน 2 วัน  
	 2.		 ผู ้สูงวัยมีความพึงพอใจจากการใช้บริการในคลินิกเพ่ิมข้ึนจาก  
ร้อยละ 86.25 เป็นร้อยละ 87.43
	 3.		 ญาติมีความพึงพอใจต่อการดูแลรักษาแบบประคับประคองและ  
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 90.5 เป็นร้อยละ 94.75
	 4.		 โรงพยาบาลสามารถลดภาระด้านค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย
เนื่องจากผู้สูงวัยเลือกแนวทางการดูแลรักษาแบบประคับประคอง ประมาณ 
285,108.996 บาทต่อป ี
 
จุดเด่นและปัจจัยความส�ำเร็จ

	 จุดเด่นของโครงการนี้คือการดูแลรักษาผู้สูงอายุและผู้ป่วยแบบประคับ
ประคองโดยทีมผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 5 สาขา โดยให้บริการแบบ One Stop 
Service ในคลินิกสุขใจ สูงวัย ประคับประคอง และเพิ่มช่องการสื่อสารผ่าน 
RPP Palliative Care Call Center ท�ำให้ญาติผู้ป่วยสามารถปรึกษาทีม 
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ผู้เชี่ยวชาญการดูแลแบบประคับประคองได้ตลอด 24 ชั่วโมง และจองเตียง 
เข้าพักในหอผู้ป่วยชีวาภิบาลได้ล่วงหน้า รวมถึงการใช้เทคโนโลยีหุ่นยนต์มินิ
ดินสอและหุ่นจ�ำลองในการสอนญาติผู้ดูแลผู้ป่วย ท�ำให้เรียนรู้ได้รวดเร็วและ
ลดการท�ำงานของบุคลากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด 
	 ปัจจัยของความส�ำเร็จเกิดจากการสร้างทีมน�ำที่มีความมุ่งมั่นและการ
พัฒนาทีมน�ำให้มีความเชี่ยวชาญโดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ (KM)  
และการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI) และขยายผลลงสู่กลุ่มผู้ปฏิบัติที่
เกีย่วข้อง รวมถงึการได้รบัการสนบัสนนุจากผูบ้รหิารขององค์กรในด้านกลยทุธ์ 
ด้านทรัพยากรในการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง

การพัฒนาเพื่อความยั่งยืน

	 การพัฒนาเพื่อให้เกิดความยั่งยืนนั้นต้องมีแผนยุทธศาสตร์ท่ีชัดเจนและ
เร่งสร้างทรัพยากรมนุษย์ที่เป็นผู้ขับเคลื่อนระบบให้เป็นผู้ที่มีทัศนคติเชิงบวก
และไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคต่างๆ 
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ส�ำนักงาน ก.ก. 17

ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร

ผลงาน “นวัตกรรมระบบส่งต่อเพื่อ 
การพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านดุจโรงพยาบาล” 
(Innovation in BMA Home Ward  Referral System)
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	 การสร้างนวัตกรรมระบบส่งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้านดุจ 
โรงพยาบาล จากความคิดสร้างสรรค์ให้เกิดผลลัพธ์ Hospital in Home  
เพื่อตอบสนองนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาลและเตียงเต็ม

จุดเริ่มต้นสู่การพัฒนา 

	 ปัญหาที่พบในการส่งต่อที่ส�ำคัญ คือ การไม่ทราบข้อมูลที่ชัดเจนของ 
ผูป่้วยและผูส้งูอายทุีมี่การจ�ำหน่ายกลบับ้านท่ีอยูน่อกเหนอืระบบส่งต่อในอดตี 
ซึ่งไม่สามารถครอบคลุมผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลท้ังหมด ดังนั้น  
กองการพยาบาลสาธารณสขุ ได้น�ำแนวคดิ Lean และน�ำแนวคดิทรัพยากรการ
บริหาร ได้แก่ 4 M’s ประยุกต์ใช้เพื่อมาแก้ไขปัญหาความสูญเสียและให้เกิด
ความครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยในระบบส่งต่อที่สมบูรณ์ให้มากที่สุดเท่าที่จะมาก
ได้ เมือ่ได้ประเดน็ส�ำคญัของปัญหาแล้ว ได้ประเมนิถึงสาเหตุแห่งความสญูเสยี 
โดยใช้การโยงใยความสัมพันธ์ของสาเหตุปัญหาที่แท้จริงของการสูญเสีย 
จากการส่งต่อระบบเดิม จนได้แผนที่ความคิด โดยพบว่าการส่งต่อระบบเดิม 
ใช้ทรัพยากรและเวลาที่มากเกินไป ท�ำให้ต้องมีการพัฒนาระบบส่งต่อ เพื่อลด
ขัน้ตอนและลดความสญูเสยีต่างๆ รวมทัง้ปรบัปรงุกระบวนการท�ำงานเพือ่เพิม่
ประสิทธิภาพการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน (ดังภาพที่ 1) โดยน�ำหลัก 3P มาใช้
ในการน�ำแนวทางการปรับปรุงงานลงสู่การปฏิบัติและสัมฤทธิผล ซึ่ง 3P มี  
3 องค์ประกอบ คือ

นวัตกรรมระบบส่งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านดุจโรงพยาบาล 
(Innovation in BMA Home Ward Referral System)

ผลงานที่ได้รับรางวัลระดับดีเด่น
ประเภทรางวัลนวัตกรรมการให้บริการ

กองการพยาบาลสาธารณสุข สำ�นักอนามัย
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	 1. เป้าหมาย (Purpose) เพือ่ให้นวตักรรมระบบส่งต่อเพือ่การพยาบาล
ผู้ป่วยที่บ้านดุจโรงพยาบาลในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับ
การพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
	 2. กระบวนการท�ำงาน (Process) แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
		  ส่วนที่ 1 การบริหารจัดการระบบส่งต่อ และการสร้างระบบ
สารสนเทศ BMA Home Ward Referral Program โดยน�ำแนวคิด PDSA 
มาใช้ในการบริหารจัดการระบบส่งต่อ ส�ำหรับการสร้างระบบสารสนเทศ 
BMA Home Ward Referral Program ใช้ ADDIE MODEL ในการ
ออกแบบและพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ดังภาพที่ 2)
		  ส่วนที่ 2 การจัดสร้างรูปแบบใหม่ของการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 

ดจุโรงพยาบาล ได้แก่ การพฒันาพยาบาลผูจ้ดัการสขุภาพ การพัฒนาศกัยภาพ
ผู้ดูแลช่วยงานพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการดูแล 
ต่อเนื่องที่บ้าน การพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุ และการจัด
ระบบผู้ตรวจการพยาบาลที่บ้าน (ดังภาพที่ 3)
	 3. ผลการด�ำเนนิงาน (Performance) จ�ำแนกเป็น 2 ตวัชีว้ดั คอื ตวัชีว้ดั 
เชิงปริมาณ และตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ รวมท้ังมีการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการทั้งทางตรงและทางอ้อม  

ประโยชน์ที่ได้รับจากการพัฒนา

	 นวตักรรมผลงานเชงิประจกัษ์ชิน้นีบ้รรลวุตัถปุระสงค์ตามความคาดหมาย
และเกินความคาดหมาย ดังนี้
	 1. การบรรลุวัตถุประสงค์ตามความคาดหมาย หมายถึง นวัตกรรม
ระบบส่งต่อเพื่อการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านดุจโรงพยาบาลในการส่งต่อข้อมูล 
ผูป่้วยและผูส้งูอายทุีต้่องได้รบัการพยาบาลต่อเนือ่งทีบ้่านมปีระสิทธภิาพและ
ประสิทธิผล บรรลุตามวัตถุประสงค์ทุกข้อตามเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ก�ำหนด ระดับ
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ความพึงพอใจของผู้ใช ้BMA Home Ward Referral Program อยู่ในระดับ 
มากท่ีสุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.75 ผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ได้รับการพยาบาล 
ต่อเนื่องที่บ้านมีความพึงพอใจร้อยละ 95 
	 2. การบรรลุวัตถุประสงค์เกินความคาดหมาย ได้แก่
	 	 	 2.1	ลดเวลาและค่าใช้จ่ายในระบบส่งต่อเดิมที่ใช้โทรศัพท์ โทรสาร 
จดหมายน้อยจาก 985,044 บาทต่อปี เหลือ 436,000 บาท ลดลงร้อยละ 
55.75
	 	 2.2 	 ลดการใช้ทรัพยากรและบุคลากรในการส่งต่อ
	 	 2.3 	 ลดเวลาจาก 15 วันในการส่งต่อ เป็น Real Time
	 	 2.4 	 ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่บ้านได้เร็วขึ้นตามมาตรฐานเวลา
	 	 2.5 ร้อยละ 80 ของผู ้ป่วยและผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้รับ 
การเฝ้าระวังความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนจากผู้ดูแล
	 	 2.6 	 โรงพยาบาลสามารถตรวจสอบแผนการดูแลที่บ้านได้ว่าผู้ป่วย 
ได้รับยาตามตัวชี้วัดของโรค
	 	 2.7 	 ลดเวลาในการประมวลผลแบบเดิม ข้อมูลที่ได้ชัดเจนเป็นจริง 
	 	 2.8 	 สามารถน�ำข้อมลูมาวางแผนงบประมาณโครงการได้อย่างชดัเจน
และตรงตามที่ควรจะพัฒนา
	 	 2.9		 สรปุผลการดแูลผูป่้วยและผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิตัง้แต่วนัที ่30 
มีนาคม 2559 – สิงหาคม 2560 พบว่ามีผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ที่มีการดูแลใน BMA Home Ward Referral System  จ�ำนวน 61,768 คน 
มีอาการดีขึ้น 9,260 คน คงที่ 50,543 คน  ทรุดลง 1,965 คน

จุดเด่นและปัจจัยความส�ำเร็จ

	 1.	จุดเด่น  จุดเด่นของนวัตกรรมระบบส่งต่อฯ ได้มีการจัดรูปแบบ 3 
ระบบใหญ ่เพื่อน�ำไปสู่ความส�ำเร็จ ดังนี้
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	 1.1 	การจดัระบบการส่งต่อทีช่ดัเจน เชือ่มโยงเครอืข่าย มกีารสร้างระบบ
เครอืข่ายระหว่างโรงพยาบาลในกรงุเทพมหานครและศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 
68 แห่ง โดยมศีนูย์ส่งต่อเพือ่การพยาบาลต่อเนือ่งทีบ้่าน  (BMA Home Ward 
Referral Center) ซึ่งตั้งอยู่ท่ี กองการพยาบาลสาธารณสุข ส�ำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร มีพิธีเปิดอย่างเป็นทางการในวันที่ 31 มกราคม 2560  
นับแต่มีพิธีเปิดศูนย์ส่งต่อฯ จนถึงปัจจุบัน มีการส่งต่อผู้ป่วยและผู้สูงอายุจาก 
โรงพยาบาล 45 แห่ง จ�ำนวน 19,215 คน เป็นกลุ่มผูป่้วยติดเตียง จ�ำนวน 3,140 คน 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ�ำนวน 274 คน และในปีงบประมาณ 2561 โรงพยาบาล
ในกรุงเทพมหานครตอบรับเข้าร่วมเป็นเครือข่ายการส่งต่อมากกว่า 80 แห่ง
จากโรงพยาบาลทั่วกรุงเทพมหานคร 130 แห่ง
	 1.2 	การสร้างระบบสารสนเทศสอดคล้องกับนโยบาย Thailand 4.0  
อย่างเกนิความคาดหมาย ขณะนีอ้ยูร่ะหว่างการด�ำเนนิการจดทะเบยีนลิขสิทธิ์
ที่กรมทรัพย์สินทางปัญญา ในนามกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 6 ฟังก์ชัน 
ดังนี้ 1) ข้อมูลรายบุคคล 2) การเชื่อมโยงเครือข่ายระหว่างศูนย์บริการ
สาธารณสุขกับโรงพยาบาลเครือข่ายในกรุงเทพมหานคร 3) การสั่งงานการ
ท�ำงานโปรแกรมตามเงื่อนไขแยกตามโรงพยาบาล 4) การสั่งงานในฐานข้อมูล 
5) การประมวลผล และ 6) การบันทึกการพยาบาล ขณะน้ีก�ำลังต่อยอด
ประยุกต์ Google form เพื่อช่วยในการบันทึกการดูแลของผู้ดูแลฯ ซ่ึงเดิม
เป็นการเขียนบันทึกโดยใช้แบบฟอร์มส่งพยาบาลผู้จัดการสุขภาพของศูนย์
บรกิารสาธารณสขุเป็นประจ�ำทกุเดอืนเพือ่ให้มกีารส่งข้อมลูความเปลีย่นแปลง
ของผู้ป่วยมาให้พยาบาลทราบอย่างเป็นปัจจุบัน 
	 1.3	 การจัดระบบการพยาบาลที่บ้านดุจโรงพยาบาล ได้แก่ การพัฒนา
ศกัยภาพพยาบาลชมุชนเป็นพยาบาลผูจ้ดัการสขุภาพ (Nurse Care Manager) 
การพฒันาศกัยภาพผูด้แูลให้สามารถช่วยเหลอืงานพยาบาลและตรวจคดักรอง
ภาวะสุขภาพ 
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	 2. 	ปัจจัยความส�ำเร็จ นวัตกรรมระบบส่งต่อฯ ประสบความส�ำเร็จ   
จากปัจจัยต่อไปนี้ 
	 	 2.1	การจัดระบบการส่งต่อที่ชัดเจน เชื่อมโยงเครือข่าย ได้รับความ
ร่วมมอืเกนิความคาดหมายจากเครอืข่ายในการคย์ีข้อมลูและส่งต่อผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเครือข่ายพึงพอใจในโปรแกรม BMA Home Ward Referral 
ในระดับมากที่สุด และในปีงบประมาณ 2561 เครือข่ายตอบรับเข้าร่วมเป็น 
เครือข่ายการส่งต่อมากกว่า 80 แห่ง จากโรงพยาบาลทั่วกรุงเทพมหานคร 
130 แห่ง
	 	 2.2	การสร้างระบบสารสนเทศสามารถใช้โปรแกรมผ่าน smart phone 
เป็นโปรแกรมที่เรียบง่าย ท�ำให้ผู้ใช้สามารถเข้าถึงระบบได้รวดเร็ว ตอบโจทย์
ความต้องการของโรงพยาบาลเครอืข่ายท้ังระดบัปฐมภมู ิทติุยภมู ิและตตยิภมู ิ
ประมวลผลข้อมูลผู้ป่วยและผู้สูงอายุได้อย่างชัดเจน รวดเร็ว ให้กับหน่วยงาน 
ระดับประเทศ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ และกรุงเทพมหานคร เพื่อน�ำไปวางแผนงบประมาณส�ำหรับผู้ป่วย
และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
	 	 2.3 การจัดระบบการพยาบาลท่ีบ้านดุจโรงพยาบาลมีการพัฒนา
พยาบาลผู้จัดการสุขภาพ และบูรณาการแผนการดูแล (Care Plan) ให้กับ 
ผู ้ป่วยและผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงท่ีมีปัญหาภาวะแทรกซ้อนรุนแรงขึ้น  
จนกระทั่งเสียชีวิต พยาบาลมีการจัดการทรัพยากร ผู้ดูแลฯ ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน จ�ำนวน 
80 ช่ัวโมง ประสานทมีสหวชิาชพี เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร นักจิตวทิยา 
นักสังคมสงเคราะห์ และนักกายภาพบ�ำบัด เพื่อให้ค�ำปรึกษาตามตัวชี้วัด 
และแผนการจดัระบบบรกิารสขุภาพ (service plan) ท่ีก�ำหนดระดบัประเทศ
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ภาพที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาในระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านเพื่อพัฒนาเป็น Home Ward 4.0

ภาพที่ 2  การสร้างระบบสารสนเทศ BMA Home Ward Referral Program



คู่มือต้นแบบการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชน Best Practice24

การพัฒนาเพื่อความยั่งยืน 

	 “การพัฒนาอย่างยั่งยืน” (Sustainable Development) ได้มีการ 
บูรณาการองค์ประกอบที่น�ำมาใช้เป็นหลักการและแนวทางในการพัฒนา 
“ระบบส่งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านดุจโรงพยาบาล” เพื่อยกระดับ
ความสามารถในการเพิม่ประสทิธภิาพตอบสนองความต้องการ
ในปัจจบุนั โดยค�ำนงึถึงการพฒันาระหว่าง  1. ระบบเครอืข่าย 
การส่งต่อ 2. ระบบสารสนเทศ และ 3. ระบบการพยาบาล
ที่บ้านดุจโรงพยาบาล เป็นปัจจัยขับเคลื่อนส�ำคัญต่อการ
พฒันาอย่างยัง่ยนื สามารถให้การดแูลสขุภาพผูป่้วยและ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงท่ีบ้าน เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป (ดังภาพที่ 4)

ภาพที่ 3 การจัดสร้างรูปแบบใหม่ของการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านดุจโรงพยาบาล
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ภาพที่ 4 	 การพัฒนาเพื่อความยั่งยืนของนวัตกรรมระบบส่งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน
		  ดุจโรงพยาบาล
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พิธีมอบ
รางวัล

	 พล.ต.อ.อัศวิน ขวัญเมือง ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร เป็น
ประธานในการมอบโล่และเงินรางวัล จ�ำนวน 100,000 บาท ให้กับ
ทั้ง 2 หน่วยงาน ซึ่งได้พัฒนาคุณภาพการบริการเพื่อส่งมอบให้กับ
ประชาชนโดยบูรณาการระบบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุร่วมกันให้
ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความสะดวกและความสุขเพิ่มข้ึน อันเป็น
นโยบายส�ำคัญของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครด้านคุณภาพชีวิต
ที่ดีของประชาชน (Care)  โดย 2 รางวัลดังกล่าว ได้แก่

ประเภทรางวัลรายกระบวนงาน ผลงาน “โครงการสุขใจ สูงวัย ประคับประคอง” 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์สังกัดส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร

ประเภทรางวัลนวัตกรรมการให้บริการ ผลงาน “นวัตกรรมระบบส่งต่อเพื่อ 
การพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านดุจโรงพยาบาล” (BMA Home Ward Referral System)  
กองการพยาบาลสาธารณสุข สังกัดส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
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	 รางวัลบรกิารภาครฐัแห่งชาต ิเป็นรางวลัอนัทรงเกยีรติที ่ส�ำนกังานคณะ
กรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) มอบให้ส�ำหรับส่วนราชการที่มีความ 
มุ่งม่ัน ตั้งใจในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชน และสามารถให้ 
บริการประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ 
ประกอบด้วย 5 ประเภทรางวัล ได้แก่
	 1. รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการ	
	 2.	รางวัลนวัตกรรมการบริการ  
	 3.	รางวัลการพัฒนาการบริการ 
	 4.	รางวัลบริการภาครัฐยอดเยี่ยม 
	 5.	รางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง   
	 ปัจจุบัน ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ได้
เปล่ียนแปลงช่ือรางวัลจาก “รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ” เป็น “รางวัล 
เลิศรัฐ” ซึ่งเป็นรางวัลแห่งเกียรติยศที่มอบให้หน่วยงานที่ได้มุ่งมั่นปฏิบัติ
ราชการจนประสบความส�ำเร็จ มีความเป็นเลิศแห่งหน่วยงานรัฐทั้งปวง และ
เป็นการยกย่องและเชิดชูเกียรติแก่หน่วยงานภาครัฐใน 3 สาขา ได้แก่ 
	 1.	รางวัลเลิศรัฐ สาขาบริการภาครัฐ เป็นรางวัลที่มอบให้กับหน่วยงาน
ของรัฐที่มีผลการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ เพ่ือประชาชนได้รับบริการที่
สะดวก รวดเร็ว โปร่งใส เป็นธรรม และเป็นที่พึงพอใจ
	 2.	รางวลัเลศิรฐั สาขาคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั เป็นรางวลัทีม่อบ
ให้กับหน่วยงานของรัฐท่ีมีการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการได้ทัดเทียม 
มาตรฐานสากล ซึ่งได้มาด้วยความเพียรพยายาม ความอดทน หลอมรวมกับ
ความตั้งใจจริงของทุกคนในองค์การ เพื่อน�ำพาองค์การให้ก้าวสู่ความเป็นเลิศ
	 3.	รางวัลเลิศรัฐ สาขาการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม เป็นรางวัลที่
มอบให้กับหน่วยงานของรัฐที่มีความมุ่งมั่น ตั้งใจในการพัฒนาประสิทธิภาพ
การ บริหารราชการบนพื้นฐานความรับผิดชอบและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างแท้จริง

รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติประจ�ำปี พ.ศ. 2560
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	 นายเกรียงพล พัฒนรัฐ เลขานุการผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ขณะ
ด�ำรงต�ำแหน่งรองปลัดกรุงเทพมหานคร เป็นผู้แทนกรุงเทพมหานครรับมอบ
รางวัลเลิศรัฐ ระดับดีเด่น  สาขาบริการภาครัฐ ประเภทการพัฒนาการบริการ 
จากผลงาน เรื่อง “การจัดรูปที่ดินเพื่อพัฒนาพื้นที่บริเวณสวนหลวง ร.9” 
ของส�ำนักผังเมือง ในงานสัมมนาวิชาการ และมอบรางวัลเลิศรัฐ ประจ�ำปี  
2560 “พลิกโฉมภาครัฐด้วยนวัตกรรม” ซึ่งส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ (ก.พ.ร.) จัดขึ้นเพื่อสร้างขวัญและก�ำลังใจแก่หน่วยงานภาครัฐ
ที่มุ่งมั่นพัฒนาการปฏิบัติราชการมาอย่างต่อเนื่อง โดย รองนายกรัฐมนตร ี 
นายวิษณุ เครืองาม เป็นประธานในการมอบรางวัล พร้อมด้วยผู้บริหาร
ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) และหน่วยงานภาครัฐ 
ทีไ่ด้รบัรางวลั ณ ห้องเมย์แฟร์ แกรนด์ บอลรมู ชัน้ 11 โรงแรม เดอะ เบอร์เคลย์ี 
ประตูน�้ำ 
 	 ทั้งนี้ จุดเด่นของผลงานและปัจจัยสู่ความส�ำเร็จ คือ เป็นแนวทางการ
พัฒนาที่ดินรูปแบบใหม่ในประเทศไทย ที่ให้เจ้าของที่ดินทุกรายมีส่วนร่วม 
ในการด�ำเนนิโครงการและตดัสนิใจในทุกข้ันตอน พร้อมทัง้สร้างการมส่ีวนร่วม 
และความรับผิดชอบในการพัฒนาชุมชนระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน 
ประกอบกบัสามารถเป็นต้นแบบให้กบัหน่วยงานท้องถิน่อืน่ๆ ในการด�ำเนนิการ 
โครงการจัดรูปที่ดิน ตลอดจนบูรณาการโครงการจัดรูปที่ดินร่วมกับโครงการ
ต่างๆ ทั้งของกรุงเทพมหานครและหน่วยงานอื่นๆ เพื่อให้ได้มาซ่ึงโครงสร้าง
พื้นฐาน ท�ำให้สามารถประหยัดงบประมาณภาครัฐได้ระดับหนึ่ง

	

  

ผลงาน “โครงการจัดรูปที่ดินเพื่อพัฒนาพื้นที่บริเวณสวนหลวง ร.9”สำ�นักผังเมือง กรุงเทพมหานคร

พิธีมอบรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ 
ประจ�ำปี พ.ศ. 2560
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ส�ำนักผังเมือง กรุงเทพมหานคร
ผลงาน “โครงการจัดรูปที่ดินเพื่อ
พัฒนาพื้นที่บริเวณสวนหลวง ร.9”
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“จัดรูปที่ดิน” หนึ่งเครื่องมือในการพัฒนาเมือง: 

โครงการจัดรูปที่ดินเพื่อพัฒนา

พื้นที่บริเวณสวนหลวง ร.9

หลักการและลักษณะการด�ำเนินงาน
	 ตามวิสัยทัศน์ของแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2556 - 
2560 ที่ต้องการพัฒนาให้กรุงเทพมหานครก้าวสู่ “กรุงเทพฯ มหานครแห่ง
เอเชีย (Bangkok: Vibrant of Asia)” ภายในป ี2575 นั้น ได้ก�ำหนดทิศทาง
พฒันาเพือ่บรรลวุสิยัทศัน์ไว้หลายประการ ซึง่มทีศิทางพฒันา 3 ประการ ได้แก่ 
1) มหานครปลอดภัย 2) มหานครสีเขียว สะดวกสบาย 3) มหานครกะทัดรัด 
ท่ีวธิกีารจดัรปูทีด่นิสามารถเป็นเครือ่งมอืหนึง่ทีต่อบสนองความต้องการพัฒนา
เชิงกายภาพของกรุงเทพมหานครได้อย่างดียิ่ง ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการพัฒนากรุงเทพมหานครกับ 
วิธีการจัดรูปที่ดิน
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	 ส�ำหรับวิธีการจัดรูปที่ดินนั้นถูกน�ำมาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาเมือง
ทดแทนการเวนคืนที่ดินโดยภาครัฐ ที่ก่อให้เกิดปัญหาความไม่เป็นธรรมของ
เจ้าของที่ดิน เช่น บางรายได้ประโยชน์อย่างเต็มท่ี โดยเฉพาะที่ดินที่อยู่ใน
แนวถนนเวนคืน แต่ส่วนใหญ่จะเสียโอกาสในการพัฒนาที่ดินของตนที่ยังคง
เป็นที่ดินตาบอด บางส่วนมีที่ดินเหลือเป็นเศษเสี้ยวจากการถูกเวนคืน หรือ
บางรายอาจย้ายออกนอกพื้นที่ และไม่สามารถพัฒนาพื้นที่โดยรอบแนวถนน
เวนคนืให้เกิดเป็นชุมชนทีเ่หมาะสมได้ ขณะท่ีภาครฐัต้องใช้งบประมาณในการ
เวนคืนที่ดินเพื่อก่อสร้างถนนหรือโครงสร้างพื้นฐานดังกล่าว

	 หวัใจของหลกัการจดัรปูทีด่นิ นัน้คอืการมส่ีวนร่วมของเจ้าของท่ีดินทุกราย 
ทีม่คีวามต้องการพฒันาทีด่นิของตน เจ้าของทีด่นิทกุแปลงในโครงการจะสละ
ทีด่นิบางส่วน (Land Contribution) เพือ่ใช้ส�ำหรบัโครงสร้างพืน้ฐาน เช่น ถนน
และสวน เป็นต้น และกันพื้นที่บางส่วนเป็นพื้นที่จัดหาประโยชน์ (Reserved 
Land) เพ่ือขายเป็นค่าใช้จ่ายของโครงการ เช่น ค่าถมดิน ค่าก่อสร้างถนน 
ไฟฟ้า ประปา และสวนสาธารณะ เป็นต้น
	 หลังจากนั้นจะได้รับการจัดรูปแปลงที่ดินใหม่ (Land Replotting) 
สามารถรวม แบ่งแยกแปลง ปรับ ย้าย หรือหมุนแปลงที่ดินได้ ท�ำให้รูป
แปลงสวยงามและมีถนนผ่านทุกแปลง อีกทั้งเจ้าของที่ดินในโครงการร่วมกัน 
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รับประโยชน์และภาระค่าใช้จ่ายร่วมกันอย่างเป็นธรรมและเป็นไปตาม
เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติจัดรูปที่ดินเพื่อพัฒนาพื้นที่ พ.ศ. 2547

	 ส�ำนักผังเมือง กรุงเทพมหานคร ได้น�ำเอาวิธีการจัดรูปที่ดินมาใช้เพื่อ
พัฒนาพื้นที่บริเวณสวนหลวง ร.9 ซึ่งเป็นโครงการน�ำร่องพัฒนาพื้นที่ให้มี
ศักยภาพตามผังเมืองรวมกรุงเทพมหานคร สภาพของที่ตั้งเป็นพื้นที่ตาบอด
รกร้าง มีน�้ำท่วมขัง ด้านในพื้นที่เป็นชุมชนแออัด แต่ไม่มีถนนเข้าออกพื้นที่ 
ใช้ทางเท้าที่เป็นล�ำรางสาธารณะตื้นเขินเป็นเส้นทางเข้าออกพ้ืนท่ีในบริเวณ
ดังกล่าว ทั้งนี้ได้อาศัยความร่วมมือกับเจ้าของที่ดินในโครงการมีจ�ำนวน 32 
ราย แล้วตั้งเป็นสมาคมจัดรูปที่ดินเพื่อพัฒนาพื้นที่บริเวณสวนหลวง ร.9 เพื่อ
ด�ำเนินโครงการ ซึ่งมีที่ดินจ�ำนวน 56 แปลง แต่ภายหลังการจัดรูปแปลงที่ดิน
ใหม่แล้ว (Land Replotting) มจี�ำนวนทัง้สิน้ 61 แปลง ซึง่ประกอบด้วยแปลง
ของเจ้าของทีด่นิกรรมสทิธิเ์ดมิ 32 ราย แปลงท่ีดนิจดัหาประโยชน์ (Reserved 
land) ทีด่นิส่วนกลางของสมาคมฯ และแปลงถนนในโครงการ โดยเจ้าของทีด่นิ
ทุกรายยอมรับอัตราการปันส่วนที่ดินที่เท่ากัน คือ อัตรา 17.50 
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	 ซึ่งมีที่ดินของกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 4 แปลง รวมทั้งสิ้น 4–3-52 ไร่ 
ติดกับล�ำรางสาธารณะ ท�ำให้กรุงเทพมหานครสามารถใช้ประโยชน์ที่ดิน 
ของตนได้อย่างเต็มศักยภาพมากยิ่งขึ้น

คู่มือต้นแบบการพัฒนาคุณภาพการให้บริการประชาชน Best Practice34



ส�ำนักงาน ก.ก. 35ส�ำนักงาน ก.ก.

ประโยชน์ที่ได้รับจากการด�ำเนินงานพัฒนาและกลยุทธ์สู่ผลส�ำเร็จ

ประโยชน์ที่ได้รับจากการด�ำเนินงานพัฒนา

	 1) ประโยชน์สาธารณะ
	 - 	 สามารถสร้างชุมชนน่าอยู่ แทนสภาพเดิมที่เป็นชุมชนแออัดและเป็น 
	 	 แหล่งเสื่อมโทรม
	 - 	 ส่งเสริมภาพลักษณ์สวนหลวง ร.9 ให้โดดเด่นยิ่งขึ้นและมีสภาพ 
	 	 แวดล้อมดีขึ้น
	 - 	 หน่วยงานสามารถจัดเก็บภาษีได้เพิ่มมากขึ้น
	 - 	 แปลงที่ดินมีความสวยงามและเหมาะสมต่อการพัฒนาต่อไป
	 - 	 เป็นตัวอย่างโครงการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและ 
	 	 ภาคเอกชน
	 2) ประโยชน์ของเจ้าของที่ดิน
	 -	 แปลงที่ดินหลังการจัดรูปที่ดินทุกแปลงมีถนนเข้าถึงทุกแปลงรวมทั้ง 
	 	 สาธารณูปโภค สาธารณูปการ
	 - 	 การรวม แบ่งแยก หรือวางต�ำแหน่งแปลงที่ดินใหม่ เป็นไปตามความ 
	 	 ต้องการของเจ้าของที่ดิน
	 - 	 มูลค่าของแปลงที่ดินเพิ่มสูงขึ้น
	 - 	 เจ้าของที่ดินไม่ต้องจ่ายค่าธรรมเนียมในการจัดรูปแปลงที่ดินใหม่
	 3) ประโยชน์ของกรุงเทพมหานคร
	 -	 ที่ดินของกรุงเทพมหานครรวมกันอยู่ในต�ำแหน่งเดียวสามารถใช้ 
	 	 ประโยชน์เพื่อสาธารณะได้มากขึ้น
	 -	 คงจ�ำนวนเนื้อที่ดินเท่ากับจ�ำนวนเดิมก่อนเข้าร่วมโครงการฯ
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	 สถาบันการวางผังเมือง

แห่งประเทศญี่ปุ ่น   (City  

Planning Inst i tute of  

Japan) มอบรางวัล CPIJ  

Ishikawa Award

 	 ร า ง วั ล น วั ต ก ร ร ม

การให ้บริการดี เด ่นของ

กรุงเทพมหานคร (Best  

P r a c t i c e )  ป ร ะ จ� ำ ป ี 

งบประมาณ พ.ศ. 2559

	 ร า ง วั ลบริ ก า รภาครั ฐ

แห่งชาติ ประจ�ำปี พ.ศ. 2560 

ประเภทรางวลัพฒันาการบรกิาร
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