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ขอมูลพ้ืนฐานขององคกร(Hospital Profile) 

1.1ขอมูลทั่วไป 

ชื่อองคกร 
(ไทย) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

(อังกฤษ) Phramongkutklao Hospital  

ท่ีอยู 315 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400 

ประเภท1 / ระดับ2 โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

เจาของ / ตนสงักัด โรงพยาบาลในสงักัดกองทัพบก 

จํานวนเตียง ขออนุญาต 1200 ใหบริการจริง 1045 อัตราครองเตยีง 76.45 

ความครอบคลุมหนวยบริการ 3  

ผูนําสูงสดุของ

องคกร 

ชื่อ พลตรี นายแพทย ชาญณรงค  นาคสวัสดิ ์

ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

e-mail cnnemail@yahoo.com โทรศัพท 02-763-3333 โทรสาร 02-354-7774 

ผูประสานงาน 1 

ชื่อ พันเอก นายแพทย ดุสติ สถาวร 

ตําแหนง หัวหนาศูนยบริหารยุทธศาสตร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

e-mail dusitstw@gmail.com โทรศัพท 02-644-4132 โทรสาร 02-640-9943 

ผูประสานงาน 2 

ชื่อ จ.ส.อ.หญิง สมบตัิ  รุหานนท 

ตําแหนง พยาบาลประจําศูนยบริหารยุทธศาสตร 

e-mail sombatqmc@gmail.com โทรศัพท 02-763-3439 โทรสาร 02-640-9943 

สถานะการรับรอง ขั้นท่ี 3 วันหมดอาย ุ 22 สงิหาคม 2559 

สาขาท่ีใหบริการ บริการตรวจรักษาโรคท่ัวไปและโรคเฉพาะทาง 

ประชากรในเขต

พ้ืนท่ีรับผิดชอบ4 

ตําบล ทุงพญาไท 

อําเภอ เขตราชเทวี 

จังหวัด กทม. 

เขต - 

Top 10 

Diag.OPD 

1. I10 - Essential(Primary) hypertension  

2. E789-Disorder of Lipoprotein metabolism, unspecified (Dyslipidemia)   

3. E785 - Hyperlipidemia, unspecified    

4. E119 - Non-insulin dependent DM, without complication 

5. H041 - Other disorders of lacrimal gland 

6. J304 - Allergic rhinitis, unspecified 

7. Z479 - Orthopedic follow-up care, unspecified 

                                         
1ประเภทของสถานพยาบาล เชน รพ.เอกชน, รพ.ศูนย, รพ.ทั่วไป, รพ.ชุมชน, คลินิกผูปวยนอก 
2ระดับของบริการ เชน ปฐมภูม,ิ ทุติยภูม,ิ ตติยภูมิ 
3กรณีมีหลายที่ต้ัง หรือมีการขออนุญาตการต้ังสถานพยาบาลแยกเปนหลายสวน 
4ระบจุํานวนประชากร รวมกับหลังคาเรือนและการแบงเขตพื้นทีต่ามความเหมาะสม 
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8. N40 - Hyperplasia of prostate 

9. M791-Myalgia (Myopfascial pain syndrome) 

10. E784 - Ortho Hyperlipidaemia 

Top 10 Diag.IPD 1. I10 – Essential (Primary) hypertension 

2. E789-Disorder of Lipoprotein metabolism, unspecified (Dyslipidemia)   

3. E119 – Non-insulin dependent DM, without complication 

4. Z511-Chemotherapy session for neoplasm 

5. Z370 – Single live birth/ Z380 – Singleton, born in hospital 

6. Z380 – Singleton, born in hospital 

7. E876-Hypokalaemia 

8. I251 – Atherosclerotic heart disease 

9. H251 – Senile nuclear cataract 

10. O800 – Spontaneous vertex delivery 

Top 10 Major  

Operation 

1. 9925 – injection or infusion of cancer chemotherapeutic agents 

2. 9904 – Transfusion of packed red blood cells 

3. 9907 – Transfusion of orther serum 

4. 9604 – Insertion of endotracheal tube 

5. 8703 – Computerized axial tomography of head (CAT scan) 

6. 9672 – (Non-OR)Continuous mechanical ventilation for 96 consecutive hours or more 

7. 8801 – Computerized axial tomography of abdomen 

8. 3395-  (Invalid OR) Hemodialysis 

9. 9906-  Transfusion of Coagulation factors 

10. 1371 – Insertion of intraocular lens prosthesis at time of Cataract extraction, one-

stage 

Top 10 Cause of 

Death 

1. N390 – Urinary tract infection, site not specified 

2. C349 – Malignant neoplasm of bronchus or lung, unspecified 

3. J189 –Pneumonia, unspecified/ J159 – Bacterial pneumonia, unspecified 

4. I634 -  Cerebral infarction due to embolism of cerebral arteries 

5. I214 – Acute sub-endocardial myocardial infarction 

6. C220 – Liver cell carcinoma 

7. I610 -  Intracerebral hemorrhage in hemisphere, subcortical 

8. R572- Septic shock 

9. I500 – Congestive heart failure 

10. J960 – Acute respiratory failure 
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1.2 อัตรากําลัง 

1.2.1แพทย 

สาขา Full time(คน) ชวยราชการ(คน) Part time(Hr/wk) 

 อายุรแพทย 43 21 - 

 ศัลยแพทย 31 25 40 

 สูตินรีแพทย 12 5 - 

 กุมารแพทย 20 13 - 

 ศัลยแพทยออรโธปดิกส 19 13 - 

 จักษุแพทย 12 5 - 

 โสตศอนาสิกแพทย 7 4 - 

 วิสัญญแีพทย 7 1 - 

 รังสีแพทย 19 4 40 

 พยาธิแพทย 1 - - 

 แพทยเวชศาสตรฟนฟู 7 2 - 

 แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป 7 2 - 

 ทันตแพทย 27 23 - 

 จิตแพทย 8 4 - 

 แพทยนิติเวช 2 - - 

 แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน 20 5 - 

รวม 245 131 - 

1.2.2 บุคลากรทางการพยาบาล (ขอมูล ณ วันที่ 1 เม.ย. 59) 

ระดับ จํานวนบคุลากร 

จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 
 

-พยาบาลวิชาชีพระดับปริญญาตรี (นายทหารสญัญาบัตร) 671 

-พยาบาลวิชาชีพระดับปริญญาตรี (ลูกจางชั่วคราว) 125 

-พยาบาลวิชาชีพระดับปริญญาตรี (นายทหารสญัญาบัตรชวยราชการ) 35 

                                                                       รวม 831 

การแบงระดับ 
 

1. ผูบริหาร   

-  ผูอํานวยการกองการพยาบาล 1 

- รองผูอํานวยการกองการพยาบาล 2 

- ผูชวยผูอํานวยการกองการพยาบาล 2 

- หัวหนาพยาบาล +หัวหนาสวนบงัคับบญัชา 18 

- หัวหนาหอผูปวย/หัวหนา OPD/หัวหนาหนวย/หัวหนางานหองผาตัด/   หัวหนางานวิสญัญ ี 93 

                         รวม 116 
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2. พยาบาลวิชาชีพ (นายทหารสญัญาบัตรชวยราชการ) 35 

3. พยาบาลระดบัปฏบิัติการ 680 

รวม 831 

4. ผูชวยพยาบาล/นายสิบพยาบาล/พนักงานชวยการพยาบาล 801(387/ 57/357) 

การศึกษาตอเน่ือง 
 

  พยาบาลที่ศึกษา/ อบรมเพ่ิมเติม          
 

1. ปริญญาเอก 2 

▪ กําลังศึกษาสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 1 

▪ กําลังศึกษาสาขาวิชาพัฒนศึกษาศาสตร 1 

2. ปริญญาโท 148 

▪ สาขาการบริหารการพยาบาล 21 

▪ สาขาการพยาบาล 22 

▪ สาขาบริหารธุรกิจ 15 

▪ สาขาสขุศึกษา 30 

▪ สาขาอ่ืนๆ 60 

3. หลักสูตรเฉพาะทาง 487 

▪ สาขาการบริหารการพยาบาล 107 

▪ สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 14 

▪ สาขาการพยาบาลไตเทียม/บาํบัดทดแทนไต 33 

▪ สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต 99 

▪ สาขาการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและทรวงอก 62 

▪ สาขาการพยาบาลผูสงูอาย ุ 7 

▪ สาขาการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 32 

▪ สาขาการพยาบาลวิสญัญ ี 61 

▪ สาขาเวชปฏบิัต ิ 19 

▪ สาขาการพยาบาลออสโตมี 10 

▪ สาขาการพยาบาลประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร 13 

▪ สาขาการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง 3 

▪ สาขาควบคุมและปองกันโรคตดิเชื้อ 18 

▪ สาขาอ่ืนๆ 22 

4. พยาบาลผูปฏิบัติทางการพยาบาลข้ันสูง (APN) 9 

▪ สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร- ศัลยศาสตร 6 

▪ สาขาการพยาบาลดานการใชยาระงบัความรูสึก 2 

▪ สาขาการพยาบาลเด็ก 1 
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1.2.3บุคลากรอื่นๆ (update 5 เม.ย.59) 

สาขา Full-Time (คน)  Part  Time 

(ชม./สัปดาห)7 ระดับปริญญา ตํ่ากวาปริญญา 

 เภสัชกร 39 -  

 พยาบาลวิชาชีพ(ทบ. + ลชค, + ชรก.) 831 (671 + 125 + 35) - 28 (8-24 hr/wk) 

 ผูชวยพยาบาล/ นายสิบพยาบาล 56 388 39 (8-24 hr/wk) 

 เทคนิคการแพทย 31 -  

 เจาหนาท่ีรังสีการแพทย 16 -  

 กายภาพบําบดั 10 -  

 สุขศึกษา(หองตรวจโรคตอมไรทอ) 1   

 โภชนากร/นักกําหนดอาหาร 3 - - 

 สังคมสงเคราะห 6 - - 

 นายทหารจิตวิทยา 6 - - 

  สาขา Full-time (คน) 

นายทหารพยาบาล 37 

นายทหารอ่ืน ๆ       62 

นายทหารประทวน 646 

พลทหาร 466 

ลูกจางประจํา 494 

พนักงานราชการ 175 

ลูกจางชั่วคราว 1,558 

แพทย 245 

พยาบาล (ทบ. + ลชค, + ชรก.= 671 + 125+ 35) 831 

ทันตแพทย 30 

รวม 4,544 

   รวมบุคลากรทั้งหมด (ปฏิบัติงาน) 4,544 คน 

1.2.4ผูปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแล: 

  แพทยประจําบาน 

              ช้ันป ป พ.ศ. 

2553 2554 2555 2556 2557 2558 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 1 152 153 150 162 176 186 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 142 135 138 138 153 161 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 3 99 116 108 108 113 127 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 4 26 27 28 27 25 26 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 5 4 - 3 5 5 5 
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แพทยประจําบานตอยอดปท่ี 1 35 38 35 35 44 45 

แพทยประจําบานตอยอดปท่ี 2 11 26 29 26 26 31 

รวม 469 495 491 501 542 581 

 

1.2.5 สัดสวนภาระงานกับจํานวนบุคลากร (หรอืช่ัวโมงการทาํงาน) 

1.2.5.1 ผูปวยนอก 

ผูปวยนอกสาขา จํานวนผูปวยทั้งป 

ขอมูลในชวงเวลาเพ่ือการคํานวณภาระงาน (ชวงเวลา =วัน5) 

จํานวนผูปวยเฉล่ีย6 ชม.แพทยตรวจ/คน/

วัน 

ผป.นอก/ แพทย / 

ชม. 

เวชศาสตรครอบครัว 144,665 590.47 8 73.81 

อุบัติเหต ุ 90,791 370.58 24 15.44 

อายุรกรรม 379,984 1,550.96 8 193.87 

ศัลยกรรม 129,735 529.53 4 132.38 

สูต-ินรีเวชกรรม 75,741 309.15 4 77.29 

กุมารเวชกรรม 75,271 307.23 8 38.40 

ออรโธปดิกส 90,283 368.50 6 61.42 

จักษุกรรม 97,727 398.89 6 66.48 

โสต ศอ นาสิกฯ 73,171 298.66 4 74.67 

จิตเวช 38,590 157.51 4 39.38 

เวชศาสตรฟนฟู 49,739 203.02 4 50.76 

ทันตกรรม 74,152 302.66 4 75.67 

วิสัญญฯี 5,208 21.26 4 5.32 

คลินิกนอกเวลา 166,865 681.08 4 170.27 

อ่ืนๆ 289,373 1181.11     

รวมทั้งหมด 1,781,295 7270.59     

หมายเหตุ หนวยนับ (จํานวนคร้ังท่ีเขารับบริการ) 

1.2.5.2 ผูปวยใน/พยาบาล (ขอมูล กพย.1 เม.ย. 59) 

ผูปวยใน 

จํานวน

ผูปวย 

เฉล่ียตอวัน 

จํานวน RN ที่ข้ึนเวรทัง้หมด สัดสวนพยาบาลวิชาชีพ/ผูปวย 

เชา บาย ดึก เชา บาย ดึก 

หอผูปวยวิกฤต ิ 58 41 39 38 1: 1.6 1:1.6 1:1.6 

                                         
5ใหระบุชวงเวลาของขอมูลที่นําเสนอ ซ่ึงอาจจะเปน ตอวัน ตอสัปดาห ตอเดือน หรือตอป ก็ได ตามขอมลูที่มีอยู โดยขอใหเปนชวงเวลาเดียวกัน
ทั้งจํานวนผูปวยและชั่วโมงการทํางาน 
6เปนจํานวนผูปวยที่มาพบแพทยเพื่อการตรวจรักษา ไมรวมผูปวยที่มาทําแผล 
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หอผูปวยท่ัวไป +  

ก่ึงวิกฤต 

625 + 17 115 101 87 1:6.6 1:7.1 1:8.1 

รวม 700 156 140 125    

1.2.5.3 ผูปวยใน/แพทย 

ผูปวยในสาขา7 
จํานวนผูปวยใน 

รวมทั้งป (1) 

วันนอน 

รวมทั้งป (2) 

ผูปวยใน/วัน 

(3) = (2)/365 

จํานวนแพทย 

ในสาขาน้ัน (4) 

ผูปวยใน / 

แพทย [(3)/(4)] 

อายุรกรรม 4,761 80,296 219.99 43 5.12 

ศัลยกรรม 5,940 51,310 140.58 31 4.53 

สูต-ินรีเวชกรรม 4,476 28,094 76.97 12 6.41 

กุมารเวชกรรม 5,554 37,720 103.34 20 5.17 

ออรโธปดิกส 1,763 22,540 61.75 19 3.25 

จักษุกรรม 2,175 9,468 25.94 12 2.16 

โสต ศอ นาสิกฯ 1,298 10,040 27.51 7 3.93 

จิตเวช 638 17,119 46.90 8 5.86 

เวชศาสตรฟนฟู 239 8,757 23.99 7 3.43 

อุบัติเหต ุ 2,893 25,120 68.82 20 3.44 

อ่ืนๆ 1,019 1,144 3.13   

รวม 30,756 291,615 798.95   

1.3 โครงสรางองคกร 

 (1)  โครงสรางการบริหารโรงพยาบาล 

 โครงสรางการบริหาร รพ. แบงเปน 3 ฝาย ไดแก ฝายปฏิบัติการ ฝายอํานวยการ และฝายพัฒนาองคกร  

 1) โครงสรางฝายปฏิบัติการประกอบดวย นขต. ของ รพ.รร.๖ ไดแก 1) กองอํานวยการ ซ่ึงแบงเปน 8 แผนก     

มีหัวหนาแผนก รายงานโดยตรงตอ ผอ.รพ. 2) กองทางคลินิก มีท้ังหมด 17 กอง มีผูอํานวยการกอง รายงานโดยตรง    

ตอ ผอ.รพ. และ3) รอยพลเสนารักษ มีผูบังคับกองรอย รายงานโดยตรงตอ ผอ.รพ.   

 2) โครงสรางฝายอํานวยการของโรงพยาบาล ประกอบดวยศูนยบริหารงานระดับโรงพยาบาลท่ี ผอ.รพ. แตงตั้ง

ขึ้นเพ่ือทําหนาท่ีขับเคลื่อนแผนงานและโครงการตามแผนยุทธศาสตร ไดแก ศูนยบริหารงานทรัพยากรบุคคล           

ศูนยบริหารงานวิชาการและวิเทศสัมพันธ ศูนยบริหารยุทธศาสตร ศูนยคอมพิวเตอร ศูนยสงกําลังบํารุง ศูนยเวชภัณฑ 

ศูนยบริหารการเงินศูนยบริหารงานสงเสริมคุณภาพชีวิตศูนยบริหารงานประชาสัมพันธฯ และศูนยบริหารงานสิ่งแวดลอม

โดย หน.ศูนยบริหารงานฯ ท้ัง 10 คน รายงานโดยตรงตอ ผอ.รพ. หรือ รอง ผอ.รพ. ท่ีไดรับการแบงมอบงาน  

                                         
7 กรณีที่โรงพยาบาลไมไดแยกแผนกการตรวจ ใหกรอกขอมูลการตรวจทั้งหมด ในชองทั่วไป ถามีการแยกแผนกการตรวจ ใหจําแนกขอมูลใส
ตามขอมูลของแตละสาขา ขอมูลสวนที่จําแนกตามสาขาไมได จึงจะมาใสในชองทั่วไป 
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3) โครงสรางฝายพัฒนาองคกรของโรงพยาบาลไดแก คณะกรรมการชุดตางๆท่ี ผอ.รพ.แตงตั้งขึ้นเพ่ือกํากับดูแล

งานท่ีเก่ียวของตามมาตรฐานโรงพยาบาล เชน องคกรแพทย คณะกรรมการบริหารทางการพยาบาลคณะกรรมการปองกัน

และควบคุมการติดเชื้อฯคณะกรรมการเวชระเบียนคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง คณะกรรมการเภสัชกรรมและการ

บําบัด คณะกรรมการหองผาตัด และทีมสหสาขาทางคลินิก (มี 12 ทีม แบงเปน 5 กลุม) เปนตน  

รูปที่ P.1 โครงสรางการบรหิารโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ผูบริหารระดับสูง 

ตําแหนง ยศ ช่ือ-สกุล 

ผูอํานวยการ พล.ต.ชาญณรงค  นาคสวัสดิ์ 

รองผูอํานวยการ (1) พ.อ.ธารา  พูนประชา 

รองผูอํานวยการ (2) พ.อ.ธนา สุรารักษ 

หน.สํานักงานผูบังคับบัญชา พล.ต.วิศาล  ศรีโพธ์ิทองนาค 

ประธานองคกรแพทย พ.อ.สุรศักดิ์ถนัดศีลธรรม 

หน.ศูนยบริหารงานทรัพยากรบุคคล พล.ต.วัลลภ  เอ่ียมสมบุญ 

หน.ศูนยบริหารงานวิชาการและวิเทศสัมพันธ พล.ต.หญิง จุฑาวดี  วุฒิวงศ 

หน.ศูนยบริหารยุทธศาสตร พ.อ.ดุสิต สถาวร 

หน.ศูนยสงกําลังบํารุง พ.อ.สุรศักดิ์   ถนัดศิลธรรม 

หน.ศูนยบริหารการเงิน พ.อ.หญิง จันทราภา  ศรีสวัสดิ์ 

หน.ศูนยบริหารงานสงเสริมคุณภาพชีวิต พ.อ.หญิงสุดาทิพ ศิริชนะ 

หน.ศูนยบริหารงานประชาสัมพันธฯ พ.อ.รชต  ลํากูล 

หน.ศูนยคอมพิวเตอร พ.อ.กมล  เมฆสีประหลาด 

หน.ศูนยเวชภัณฑ พ.อ.เฉลิมเกียรติ ตันตระกูล 

ผอ.กองอายุรกรรม พ.อ.หญิง อภัสนี บุญญาวรกุล  

ผอ.กองศัลยกรรม พ.อ.ชาญวิทย วัฒนศานติ์  

ผอ.กองสูตินรีเวชกรรม พ.อ.กุศทินญ บูรณะวิทย   
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ผอ.กองกุมารเวชกรรม พ.อ.หญิง ขวัญใจ ธนกิจจารุ 

ผอ.กองการพยาบาล พ.อ.หญิง สมฤดี  ธันยปาลิต 

ผอ.กองออรโธปดิกส พ.อ.สุพิชัย  เจริญวารีกุล 

ผอ.กองโสต ศอ นาสิกกรรม พ.อ.หญิง ปริยนันทน จารุจินดา 

ผอ.กองจักษุกรรม พ.อ.มานะพล เล็กสกุล  

ผอ.กองจิตเวชและประสาทวิทยา พ.อ.สามารถ นิธินันทน 

ผอ.กองเวชศาสตรฟนฟู พ.อ.อารมยขุนภาษี 

ผอ.กองวิสัญญีและหองผาตัด พ.อ.สุรศักดิ์ถนัดศีลธรรม 

ผอ.กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน พ.อ.ชัชชัย เต็มยอด 

ผอ.กองตรวจโรคผูปวยนอก พ.อ.ดุสิต จันทยานนท 

ผอ.กองทันตกรรม พ.อ.หญิง นวลรัตน  จิตตินันท 

ผอ.กองเภสัชกรรม พ.อ.หญิง กังสดาล  แกวภักด ี

  (2) โครงสรางความรับผิดชอบและการประสานงานในระบบคุณภาพ/สรางเสริมสุขภาพ 

โครงสรางเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ รพ.รร.๖ (ภาพประกอบ รูปท่ี P.1) ประกอบดวย ทีมนํา ทีมนําเฉพาะดาน  

ทีมนําทางคลินิก ทีมสนับสนุนทางคลินิก และทีมสนับสนุนทั่วไป โดยมีการประชุมคณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร 

รพ.รร.๖ เปนเวทีขับเคลื่อนทิศทางนโยบายและถายทอดแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ มีฝายบริหารคุณภาพของศูนย

บริหารยุทธศาสตรรับผิดชอบดําเนินการ 

 (3) โครงสรางระบบกํากับดูแลกิจการ / ธรรมาภิบาล12 

คณะกรรมการกํากับดูแลองคกรของ รพ.รร.๖ ตามสายการบังคับบัญชา ประกอบดวย คณะผูบังคับบัญชาของ

ศูนยอํานวยการแพทยพระมงกุฎเกลาและกรมแพทยทหารบก โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (ผอ.รพ.) 

รายงานโดยตรงตอ ผอ.ศพม. มีรองผูอํานวยการโรงพยาบาล (รอง ผอ.รพ.) 2 ทาน รับผิดชอบงานตามท่ีไดรับการแบง

มอบจาก ผอ.รพ.และหัวหนาสํานักงานผูบังคับบัญชา (หน.สง.ผบช.) ทําหนาท่ีเปนหัวหนาฝายอํานวยการของโรงพยาบาล 

1.4 แผนที่แสดงที่ต้ังองคกร 
รูปที่ P.2  แผนทีแ่สดงที่ต้ังโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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ลักษณะสําคัญขององคกร: 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

2.1 สภาพแวดลอมขององคกร 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (รพ.รร.๖) เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในสังกัดกองทัพบกท่ีมีขนาดใหญท่ีสุด คือ

1,200 เตียง ตามอัตราการจัดเฉพาะกิจท่ี 3610 (เปดใหบริการจริง1,045 เตียง) แรกกอตั้งเม่ือป พ.ศ. 2475 เปนกอง  

เสนารักษ จังหวัดทหารบกกรุงเทพ ตอมาในป พ.ศ. 2495 กองทัพบกไดกราบบังคมทูลขอพระบรมราชานุญาต อัญเชิญ

พระปรมาภิไธยของพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว มาเปนชื่อของโรงพยาบาล เพ่ือเปนการเฉลิมพระเกียรติและ

นอมรําลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณ โดยไดกระทําพิธีเปดปายชื่อ เม่ือวันท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2495 ซ่ึงถือเปนวันสถาปนา

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

            ภาวะปกติ  ใหบริการตรวจรักษาโรคท่ัวไปและโรคเฉพาะทางแกผู รับบริการ ซ่ึงประกอบดวย ทหาร                  

และครอบครัว และประชาชนท่ัวไป รวมท้ังรับผูปวยท่ีสงตอมาจากโรงพยาบาลตาง ๆ กรณีมีปฏิบัติการทางทหาร จัดเปน

โรงพยาบาลในเขตหลัง ทําหนาท่ีรับทหารท่ีปวยเจ็บท่ีสงตอมาจากโรงพยาบาลสวนหนา เพ่ือตรวจรักษาและบําบัดฟนฟู 

 บริการหลัก (main service): 

 1. บริการตรวจรักษามี 5 กลุมหลัก ไดแก 1) บริการผูปวยนอก 2) บริการผูปวยใน 3) บริการผูปวยฉุกเฉินและ

อุบัติเหตุ 4) บริการคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ (บริการท่ี 1-4 ตั้งอยูในเขตพ้ืนท่ีของ รพ.รร.๖) และ 5) บริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิแกทหารและครอบครัว รวมท้ังภารกิจดูแลทหารกองประจําการ โดยเนนการปองกันการบาดเจ็บรุนแรงจาก

ความรอน (Heat stroke) เปดใหบริการท่ีหนวยตรวจโรค (นตร.) ของ รพ.รร.๖ ซ่ึงตั้งอยูในหนวยทหารใน กทม.  

 นอกจากน้ียังแบงระบบบริการตามลักษณะเฉพาะของผูปวยเปน 5 กลุม(Cluster) ไดแก  

1) Cluster center of excellence (CoE) ไดแก ศูนยมะเร็ง ศูนยอุบัติเหตุ ศูนยโรคหัวใจ ศูนยปลูกถายอวัยวะ 

ศูนยเวชศาสตรทหาร ศูนยโรคหลอดเลือดสมองศูนยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ศูนยวินิจฉัยและรักษาโรคลมชักแบบครบ

วงจรศูนยวินิจฉัยและรักษาโรคทางเดินหายใจโดยวิธีสองกลองปอดและหลอดลม 

2) Cluster ศัลยศาสตร ไดแก ศัลยกรรม ออรโธปดิกส อุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน นรีเวช จักษุ โสต ศอ นาสิก 

และทันตกรรม  

3) Cluster อายุรศาสตร ไดแก อายุรกรรม เวชศาสตรครอบครัว และเวชศาสตรฟนฟู  

4) Cluster สตรีและเด็ก ไดแก สตูิกรรม และกุมารเวชกรรม  

5) Cluster จิตเวชศาสตรและยาเสพติด 

2. การฝกอบรม แพทยหลังปริญญาและการเรียนการสอนในช้ันคลินิกระดับกอนปริญญา รพ.รร.๖  

 เปนสถาบันหลักท่ีไดรับอนุมัติจากแพทยสภามากกวา 60 หลักสูตรและเปนโรงพยาบาลหลักสําหรับการฝกปฏิบัติ

ในชั้นคลินิกของนักศึกษาแพทย (นศพ.) และนักเรียนแพทยทหาร (นพท.) ของวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา    

(วพม.) รวมท้ังนักเรียนพยาบาล (นรพ.) ของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก (วพบ.) และนักศึกษาพยาบาลจากสถาบันอ่ืนๆ 

ท่ีเปนสถาบันรวมฝก  

3. การวจิัย 

 มีการศึกษาวิจัยทางคลินิกและการวิจัยทางวิทยาศาสตรการแพทยรวมท้ังเวชศาสตรทหาร มีสํานักงานพัฒนา

งานวิจัย วพม./รพ.รร.๖ ทําหนาท่ีสงเสริมสนับสนุนการวิจัยโดยประสานความรวมมือกับหนวยขางเคียงในพ้ืนท่ี ไดแก   

วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา (วพม.)  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก (วพบ.) สถาบันพยาธิวิทยา (สพธ.) และ

สถาบันวิจัยแพทยทหาร (สวพท.)  
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วิสัยทัศน (vision): 

เปนสถาบันทางการแพทยชั้นนําของกองทัพบกในภูมิภาคเอเชีย 

คานิยม (values): 

สามัคค ีมีวินัย ใสใจบริการ ผลงานเปนเลศิ 

พันธกจิ (mission): 

   ใหบริการทางการแพทยระดับตติยภูมิท่ีมีคุณภาพระดับสากลแกทหารและครอบครัว รวมท้ังประชาชน จัดการ

ฝกศึกษาและวิจัยทางการแพทยเพ่ือมุงสรางนวัตกรรมและเพ่ิมคุณคาแกผูใชบริการ และตอบสนองตอภารกิจของ

กองทัพบกอยางมีประสิทธิภาพ  

สมรรถนะหลักขององคกร (core competency): 

    1. การรักษาโรคซับซอนโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

                  2. โรคและความผิดปกติทางเวชศาสตรทหาร 

      3. การฝกอบรมแพทยหลังปริญญาเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

ลักษณะโดยรวมของบุคลากร (Workforce profile) 

1) การจําแนกกลุมบุคลากร พรอมจํานวนในแตละกลุม:  

  แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมผูบริหารและกลุมผูปฏิบัติ ซ่ึงกลุมผูปฏิบัติแบงเปน 2 กลุมยอย คือ 1) กลุมวิชาชีพ 

และ 2) กลุมท่ีไมใชวิชาชีพ นอกจากน้ียังแบงบุคลากรเปน 3 กลุม ตามระเบียบการบรรจุฯ ไดแก 1) กลุมขาราชการ      

2) กลุมลูกจางประจําและพนักงานราชการ 3) ลูกจางชั่วคราว 

  กลุมวิชาชีพท่ีสําคัญ ไดแก กลุมแพทย ทันตแพทย และกลุมพยาบาล  

2) ผูปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแล: 

   แพทยประจําบานและพยาบาลท่ีอยูระหวางการฝกอบรมจัดอยูในกลุมวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานภายใตการกํากับดแูล 

 ส่ิงแวดลอมดานกายภาพที่สําคัญ 

  อาคารสถานที่ที่สําคัญ 

 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา เปนอาคารสูง 22 ชั้นเปดใหบริการตั้งแตมกราคม 2550 

โดยชั้นท่ี 1-7 เปดใหบริการตรวจรักษาผูปวยนอก (รวมแผนกรังสีวินิจฉัย แผนกพยาธิวิทยาสําหรับการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ) และชั้นท่ี 8-20 เปนหอผูปวยใน (ท้ังหองผูปวยสามัญและพิเศษ) หองผาตัด หออภิบาลผูปวย  

 ตึกสมเด็จยา 90 เปนอาคารสูง 9 ชั้น เปดใหบริการตรวจรักษาแกผูปวยใน (หอผูปวย สย. 4, 5, 6, 7    

หออภิบาลผูปวยโรคหัวใจ (ซีซีย)ู  และผูปวยนอก (คลินิกผูสูงอายุ)  

 ตึกพัชรกิติยาภา เปดใหบริการตรวจรักษาท้ังผูปวยนอกและผูปวยในทางสูตินรีเวช (โดยมีหองตรวจโรค

หญิงตั้งครรภ โรคสตรี หองคลอด หองผาตัดสูติฯ หอผูปวยหลังคลอด และหองพิเศษ) และทางกุมารเวช (มีหองตรวจโรค

เด็ก หออภิบาลทารกแรกเกิด หออภิบาลผูปวยเด็ก หนวยไตเทียมเด็ก หอผูปวยเด็ก (ท้ังหองผูปวยสามัญและพิเศษ) ) 

 ตึกอุบัติเหตุและเวชกรรมฉกุเฉิน เปดใหบริการตรวจรักษาผูปวยอุบัตเิหตแุละฉุกเฉิน ตลอด 24 ชม.  

 ตึกมหาวชิราลงกรณ เปดใหบริการตรวจรักษาโรคกระดูกและขอแกผูปวยในและผูปวยนอก 

 ตึกเวชศาสตรฟนฟู เปดใหบริการเวชศาสตรฟนฟูแกผูปวยในและผูปวยนอก 

 อาคารจอดรถ เปนอาคารจอดรถของท้ังผูใชบริการและบคุลากร    
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      นอกจากน้ียังมีอาคารรังสีรักษาเปดใหบริการตรวจรักษาทางรังสี ตึกเวชศาสตรนิวเคลียรบริการตรวจวินิจฉัย        

ทาง เวชศาสตรนิวเคลียร และหองตรวจผูปวยวัณโรค (แยกออกจากหองตรวจโรคอ่ืนๆ) ท่ีบริเวณชั้น 1 อาคาร            

สูตินรีเวชกรรม เดิม 

 เทคโนโลยีและอุปกรณที่สําคัญ: 

  ในชวง 5 ป ท่ีผานมา รพ.รร.๖ ไดเพ่ิมขีดความสามารถในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคท่ีมีความซับซอน    

โดยจัดหาเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยท่ีทันสมัยมาเพ่ิมเติม ตัวอยางของเคร่ืองมือท่ีสําคัญ ไดแก  

 Magnetic Resonance imaging (MRI) 

 64-slice CT Scanner, 640-slice CT scanner 

 Bi-plane interventional suite (interventional radiology) 

 Cardiac catheterization imaging system with electrophysiological  mapping  system 

 Invasive and minimally invasive surgical instrument  

 Endoscopy diagnostic system 

 Computer-assisted orthopedic surgery equipment set ( navigator)  

 Stereotactic surgery equipment set เปนตน 

สําหรับระบบสารสนเทศเปนระบบสารสนเทศระดับองคกรขนาดใหญ (enterprise) ท่ีขอมูลท้ังระบบมีความ

เชื่อมโยงกัน (เชน ระบบบริการผูปวย ระบบยา หรือระบบงานคลัง เปนตน) และยังสามารถเชื่อมโยงกับระบบโปรแกรม

ภายนอก เชน ระบบเก็บภาพทางรังสีวิทยา (PACS) ระบบจัดการงานหองปฏิบัติการ (LIS) เปนตน ทําใหระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาลมีคลังขอมูล (data warehouse) ท่ีสามารถนํามาวิเคราะหและใชในการตัดสินใจเชิงบริหาร 

(business intelligence) และสนับสนุนงานวิจัยตางๆ ไดอยางกวางขวาง ระบบสารสนเทศน้ีมีการพัฒนามาอยางตอเน่ือง 

ตั้งแต พ.ศ. 2533 จนถึงปจจุบัน โดยนับเปนโรงพยาบาลของรัฐแหงแรกท่ีริเร่ิมใชฐานขอมูลแบบ RDBMS (Relational 

Database Management System) โดยไดรับความรวมมือจากบริษัท ออราเคิล คอรปอเรชั่น (ประเทศไทย) จํากัด     

ในการพัฒนารวมกับทีมงานของศูนยคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล 

กฎระเบียบขอบังคับที่เกี่ยวของ: 

รพ.รร.๖ เปนหนวยราชการท่ีดําเนินการภายใตสภาพแวดลอมดานกฎระเบียบขอบังคับดานตางๆ ตามตาราง 

สภาพแวดลอม 

ที่เกี่ยวของ 

กฎระเบียบขอบังคับ หนวยงานที่เกี่ยวของ 

การรบัรอง

มาตรฐาน  

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติ

ฉลองสิริราชสมบตัิครบ 60 ป 

สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

การใหบรกิาร

สุขภาพ  

พระราชบัญญตัิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาต ิ(สปสช.) 

พระราชบัญญตัิประกันสังคม พ.ศ. 2533 สํานักงานประกันสังคม (สปส.) 

การใหบรกิาร

สุขภาพ 

พระราชบัญญตัิวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 แพทยสภา 

พระราชบัญญตัิวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 สภาการพยาบาล 

ส่ิงแวดลอม พระราชบัญญตัิพลงังานปรมาณูเพ่ือสันติ พ.ศ. 2504  สํานักงานปรมาณูเพ่ือสันต ิ

กฎระเบียบอื่นๆ  ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสด ุพ.ศ. 2535 

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดดุวยวิธีการ

กรมจเรทหารบก  

(ดานการจัดซ้ือจัดจาง) 
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อิเล็กทรอนิกส พ.ศ. 2549 และระเบียบกระทรวงกลาโหมและ

ระเบียบกองทัพบกท่ีเก่ียวของ 

e-bidding, e-auction 

 

สํานักงานตรวจภายใน ทบ.  

(ดานบญัชี) 

คณะกรรมการตรวจเงินแผนดิน  

(ดานบญัชีและการจัดซ้ือจัดจาง) 

2.2 ความสัมพันธระดับองคกร 

 ระบบกํากับดูแลองคกร (governance system): 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (ผอ.รพ.รร.๖) รายงานโดยตรงตอผูอํานวยการศูนยอํานวยการแพทย

พระมงกุฎเกลา (ผอ.ศพม.) สําหรับหัวหนาหนวยขึ้นตรง (นขต.) ของโรงพยาบาลจะรายงานโดยตรงตอ ผอ.รพ.รร.๖ โดยมี

รองผูอํานวยการ 2 ทาน รับผิดชอบงานตามท่ีไดรับมอบหมายจากผูอํานวยการ นอกจากน้ียังมีหัวหนาศูนยบริหารงาน

ระดับโรงพยาบาลท่ีผูอํานวยการแตงตั้งทําหนาท่ีเปนฝายอํานวยการ ซ่ึงรายงานโดยตรงตอผูอํานวยการ หรือรอง

ผูอํานวยการท่ีไดรับการแบงมอบงาน ทําหนาท่ีขับเคลื่อนแผนงานโครงการตามแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล 

รพ.รร.๖ มีการวางระบบการควบคุมภายในตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผนดินวาดวยการกําหนดวา

ดวยการกําหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน ป พ.ศ. 2544 โดยกําหนดให นขต. ทุกหนวยจัดทํารายงานการประเมินผล

และการปรับปรุงการควบคุมภายใน (ปย.1 และ ปย.2) เพ่ือนํามาประมวลเปนรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน

ของโรงพยาบาล และรายงานตอหนวยเหนือตามลําดับขั้น  

ผอ.รพ.รร.๖ จัดทํานโยบายการกํากับดูแลองคการที่ดีเปนประจําทุกป ตั้งแตปงบประมาณ 2554 โดยเน้ือหา

ของนโยบายการกํากับดูแลองคการท่ีดี ประกอบดวยนโยบาย 4 ดาน ไดแก 1) รัฐ สังคม และสิ่งแวดลอม 2) ดาน

ผูรับบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสีย 3) ดานองคการ 4) ดานผูปฏิบัติงานพรอมกับกําหนดแนวทางสงเสริมและผลักดันการ

ปฏิบัติตามนโยบายการกํากับดูแลองคการท่ีดี ซ่ึงเนนการสื่อสารใหบุคลากรทุกคนไดรับทราบและมีความเขาใจเก่ียวกับ

นโยบายการกํากับดูแลองคการท่ีดีอยางท่ัวถึง กําหนดใหกําลังพลลงลายมือชื่อในใบลงนามรับทราบของกําลังพลและ

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพ่ือยืนยันวาไดอาน และมีความเขาใจเก่ียวกับนโยบายและแนวทางปฏิบัติ       

เปนอยางดีพรอมท้ังมุงม่ันท่ีจะนําแนวทางปฏิบัติภายใตนโยบายการกํากับดูแลองคการท่ีดีดานตางๆ ซ่ึงระบุไว ไปยึดถือ

ปฏิบัติ หรือนําไปกําหนดเปนมาตรการ / โครงการตางๆ เพ่ือสงเสริมใหการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 กลุมผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญ 

  กลุมผูปวย/ผูรับบริการที่สําคัญและความตองการ  

  ผูใชบรกิารหลัก (Key customers) ไดแก 

1. ผูปวยทหารและครอบครัว(นายทหาร นักเรียนทหาร ทหารกองประจําการ และครอบครัว)   

2. ผูปวยระดับตติยภูมิ ท้ัง 5 clusters ไดแก Center of excellence, surgical specialties, medical 

specialties, maternal & child health และ psychiatry 

  กลุมผูใชบริการหลัก (Key customer groups) 

1. ผูปวยนอก (OPD) 

2. ผูปวยใน (IPD) 

3. ผูปวยฉุกเฉิน (ED) 

4. ผูปวยคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ  

5. กลุมทหารและครอบครัวท่ีใชบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิท่ีหนวยตรวจโรคของ รพ. ท้ัง 12 หอง  
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  สวนตลาดหลักของผูใชบริการ(Key market segments) ไดแก   

1. ผูใชสิทธ์ิกองทุนสวัสดิการคารักษาพยาบาลขาราชการฯ  

2. ผูใชสิทธ์ิกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3. ผูใชสิทธ์ิกองทุนประกันสังคม 

4. ผูใชบริการคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ  

รูปที่ P.3 ความตองการของผูใชบรกิาร กลุมผูใชบริการ สวนตลาด และผูมีสวนไดสวนเสียสําคัญ 

ความตองการ

สําคัญ 

Mil Ter OPD IPD ED Ext Gov SS UC วิธกีารเฝาติดตาม 

ความปลอดภยั

ผูปวย 

● ● ● ● ● ● ● ● ● SIMPLE indicators 

ประสิทธิผลการ

รักษา 

● ● ● ● ● ● ● ● ● Outcome indicators ในกลุม

โรคสําคัญ 

ประสิทธิภาพบริการ ● ● ● ● ● ● ● ● ● IPD: Length of stay ในกลุม

โรคสําคญั  

ED: Acute MI, Trauma  

OPD: การรายงานผลการตรวจ

ทางหองปฏบิัติการผานระบบ 

online 

ความรูทักษะของ 

ผูใหบริการ 

● ● ● ● ● ● ● ● ● SIMPLE indicators 

ความพึงพอใจของผูใชบริการ 

พฤติกรรมบริการท่ีด ี ● ● ● ● ● ● ● ● ● จํ านวน เ ร่ือ ง ร อ ง เ รี ยนจาก

ผูใชบริการ 

ความรวดเร็ว 

ในการเขาถงึบริการ 

● ● ● ● ● ● ● ● ● ED:  Acute MI, Trauma 

IPD: ระยะเวลารอคอยกอน

รักษาดวยวิธีรังสีรักษา 

การประสานงานท่ีด ี ● ● ● ● ● ● ● ● ● ความพึงพอใจของผูใชบริการ 

ความรูทักษะในการ

ดูแลสขุภาพตนเอง 

● ● ● ● ● ● ● ● ● ขอคิดเห็นจากผูใชบริการ 

การควบคุม

คาใชจาย 

      ● ● ● Length of stay ในกลุมโรค

สําคัญ 

Mil – ทหารและครอบครัว Ter – ผูปวยตติยภูมิ OPD – ผูปวยนอก IPD – ผูปวยใน ED – ผูปวยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 

Ext – ผูปวยคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ Gov – กรมบัญชีกลาง SS – สํานักงานประกันสังคม UC – สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

กลุมผูรับผลงานอื่นๆ และความตองการ 

1. แพทยประจําบาน (การฝกอบรมแพทยหลงัปริญญา)  

2. นักเรียนแพทยทหารและนักศึกษาแพทยของ วพม. (บริการทางวิชาการ) 
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3. นักเรียนพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก (บริการทางวิชาการ)  

4. สมาคมวิชาชีพและราชวิทยาลัยตางๆ รวมท้ังแพทยสภา (บริการทางวิชาการ)  

กลุมผูมีสวนไดสวนเสียอื่นๆ และความตองการ  

  ผูมีสวนไดสวนเสยีหลักอ่ืนๆ ไดแก  

1. บุคลากรกลุมวิชาชีพ  

2. หนวยเหนือ โดยเฉพาะศูนยอํานวยการแพทยพระมงกุฎเกลา (ศพม.) กรมแพทยทหารบก (พบ.) และ

กองทัพบก (ทบ.)  

3. กองทุนท่ีรับผิดชอบคารักษาพยาบาล ไดแก กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนประกันสังคม และ

กองทุนคารักษาพยาบาลขาราชการฯ  

  ความตองการของผูใชบริการ สวนตลาดสาํคญั และผูมีสวนไดสวนเสียสําคัญ แสดงใน รูปที่ P.1-8 

 โครงสรางของเครือขายการบริการและเครือขายความรวมมือ 

  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปน รพ. ขนาดใหญท่ีสุดของกองทัพบก โดยจัดเปน รพ.ระดับตติยภูมิขั้นสูง มีขีด

ความสามารถในการดูแลรักษาโรค/ความผิดปกติท่ีซับซอนโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางมีเครือขายท่ีเก่ียวของ ไดแก  

- เครือขายโรงพยาบาลกองทัพบกและหนวยสายแพทยท่ีเก่ียวของของกรมแพทยทหารบก ซ่ึงสงตอผูปวย

ท่ีจําเปนตองเขารับการรักษาในระดับตติยภูมิมารับการรักษาท่ี รพ.รร.๖ 

- เครือขายสถานพยาบาลตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงประกอบดวยหนวยตรวจโรค   

ของ รพ.รร.๖ และศูนยบริการสาธารณสุขของ กทม.   

- เครือขายโรงพยาบาลของสํานักงานประกันสังคมซ่ึงสงตอผูปวยท่ีจําเปนตองเขารับการรักษาในระดับ

ตติยภูมิมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

- เครือขายโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย (UHOSNET) เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันในหัวขอเก่ียวกับการ

บริหารจัดการและการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 

- เครือขายโรงพยาบาลสี่เหลาทัพ และเครือขายโรงพยาบาลคุณภาพถนนราชวิถี เพ่ือเปนเวทีของการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

- เครือขายท่ีเปนพันธมิตร ไดแก โรงพยาบาลทหารผานศึก 

      นอกจากน้ียังมีพันธกิจดานการฝกศึกษา โดยเปนสถาบันฝกอบรมหลักของแพทยสภาท่ีเปดฝกอบรมแพทย

ประจําบานในสาขาหลักและอนุสาขาตาง ๆ จํานวนมากกวา 60 หลักสูตร มีแพทยประจําบานท่ีอยูระหวางการฝกอบรม

มากกวา 500 ตําแหนง และเปน main teaching hospital ของ วพม. ซ่ึงผลิตบัณฑิตแพทยปละประมาณ 100 คน ตอป  

 ผูสงมอบ 

  กลุมผูสงมอบ แบงเปน 3 กลุม บทบาทในระบบงานเพ่ือยกระดับความสามารถในการแขงขันและสรางนวัตกรรม

ใหแกโรงพยาบาล และกลไกสําคัญในการสื่อสาร แสดงในรูปท่ี P.4 ผูสงมอบมีบทบาทสําคัญในดานความตอเน่ืองและ

ประสิทธิภาพของการสงมอบบริการแกผูใชบริการ รวมท้ังเพ่ิมศักยภาพการแขงขัน ขอกําหนดท่ีสําคัญของหวงโซอุปทาน

ขององคกร ไดแก คุณภาพ ราคาท่ีเหมาะสม ความเชื่อถือได และการสงมอบท่ีทันเวลา ในขณะท่ีขอกําหนดท่ีสําคัญของผู

สงมอบ ไดแก การชําระเงินตรงเวลา ราคาเหมาะสม และความโปรงใสในการทําธุรกิจ   

บริการที่มีการจางเหมาจากภายนอก 

  ไดแก บริษัทท่ีทําสัญญารับจางกับ รพ.รร.๖ เพ่ือรับผิดชอบกํากับดูแลระบบโครงสราง สิ่งแวดลอม ระบบไฟฟา 

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบกาซทางการแพทย และความสะอาด 
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รูปที่ P.4 ผูสงมอบบริการที่มีการจางเหมาจากภายนอก สําคญั  

ผูสงมอบ บทบาทในระบบงาน กลไกการส่ือสารสําคัญ การสรางนวัตกรรมใหองคกร 

หนวยงานหรือบริษัท

ผูแทนจําหนายยา 

เวชภัณฑ และ

เคร่ืองมือแพทย 

สงมอบยา เวชภัณฑ 

และเคร่ืองมือแพทยท่ีมี

คุณภาพ มีคุณสมบัตติรง

ตามคุณลักษณะเฉพาะ 

ใหคําแนะนําในการใช

งานอยางถูกตอง 

การทบทวนผลการ

ดําเนินการ 

การประกาศจัดซ้ือ-

จัดหา 

การทบทวนสัญญา 

- การพัฒนาเทคนิคการผาตดัท่ีซับซอน 

เชน การผาตัดโรคกระดูกและขอ การ

ผาตดัสมองและไขสันหลงั การผาตดัผาน

กลอง การทําหัตถการผานสายสวน

หลอดเลือด เปนตน 

- การพัฒนาบคุลากรดานทักษะการใช

เคร่ืองมืออุปกรณ (ศึกษาดงูานใน

ตางประเทศ)  

- การพัฒนาขดีความสามารถ/ศักยภาพ

ของโรงพยาบาล  

บริษัทผูใหบริการตรวจ

ทางหองปฏบิัติการ

และรังสีวิทยา  

สงมอบบริการการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการและ

รังสีวิทยาท่ีมีคุณภาพ 

การทบทวนผลการ

ดําเนินการ 

การทบทวนสัญญา 

การเพ่ิมศักยภาพในการดแูลรักษาโรค

ซับซอน เชน การตรวจระดับยีนเพ่ือ

กําหนดแนวทางการรักษาโรคมะเร็ง การ

ตรวจวัดระดบัยาในผูปวยเปลี่ยนถายไต 

เปนตน  

บริษัทดแูลโครงสราง

สิ่งแวดลอม งานระบบ 

และความสะอาด  

กํากับดูแลระบบ

โครงสราง สิ่งแวดลอม 

ระบบไฟฟา ระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ระบบกาซทางการแพทย 

และความสะอาด 

การทบทวนผลการ

ดําเนินการ 

การทบทวนสัญญา 

การพัฒนาบคุลากร เชน การกํากับดูแล

ระบบเครือขายคอมพิวเตอร การกํากับ

ดูแลงานระบบของอาคาร เปนตน 

การยกระดบัความปลอดภัยของระบบ

กาซทางการแพทย  

  การฝกอบรมหรือเปนสถาบันสมทบในการฝกอบรม 

รพ.รร.๖ เปนสถาบันฝกอบรมหลักท่ีมีหลักสูตรการฝกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรฯ ท่ีไดรับอนุมัติจากแพทยสภาและ  

ราชวิทยาลยัท่ีเก่ียวของ จํานวนมากกวา 60 หลักสูตร และมีจํานวนแพทยประจําบานท่ีอยูระหวางการฝกอบรมมากกวา 

500 ตําแหนง (ปการศึกษา 2558 มีจํานวนแพทยประจําบาน 535 คน)  

2.3 สภาพแวดลอมดานการแขงขัน 

รพ.รร.๖ เปนโรงพยาบาลในสังกัด ทบ. ท่ีใหญท่ีสุด มีศักยภาพในการตรวจรักษาระดับตติยภูมิขั้นสูงทัดเทียม

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทยชั้นนําแหงอ่ืนๆ ของประเทศคูเทียบท่ีสําคัญ ไดแก 1) รพ.ในเครือขาย 4 เหลาทัพ ไดแก รพ.

ตํารวจ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช รพ.สมเด็จพระปนเกลา และ รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 2) กลุม โรงพยาบาลโรงเรียน

แพทยในขนาดใกลเคียงกัน (ขนาด 600-1000 เตียง) และ 3) โรงพยาบาลทหารท่ีตั้งอยูในภูมิภาคเอเชีย  

 การเปล่ียนแปลงความสามารถในการแขงขัน 

  การเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญท้ังภายในและภายนอกท่ีมีผลตอความสามารถในการแขงขันของ รพ.รร.๖  ไดแก  

 การเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญท้ังภายในและภายนอกท่ีมีผลตอความสามารถในการแขงขัน ไดแก  
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1. แผนกอสรางอาคารเฉลิมพระเกียรติ80พรรษา สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์พระบรมราชินีนาถ ใหเปนอาคาร

ศูนยอุบัติเหตุและศูนยความเปนเลิศทางการแพทยท่ีทันสมัย คาดวาจะกอสรางเสร็จในป2562ทําให รพ. ตองเตรียมแผน

ดานบุคลากรและเคร่ืองมือทางการแพทยไวลวงหนาภายใตความไมแนนอนของการประมาณการราย ไดจากการ

ปรับเปลี่ยนระบบเบิกจายคารักษาพยาบาลของกรมบัญชีกลาง 

2. แนวโนมการใชบริการคลินิกนอกเวลาท่ีเพ่ิมขึ้นของผูปวยสิทธิจายตรงของกรมบัญชีกลางเปนโอกาสในการ

ขยายศักยภาพดานการใหบริการคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ 

3. การจัดตั้ง ASEAN Center of Military Medicine (ACMM) ขึ้นท่ีประเทศไทย โดยมีสํานักงานอยูท่ีกรม

แพทยทหารบก เปนโอกาสดีท่ีจะทําให รพ.รร.๖ มีโอกาสท่ีจะแสดงบทบาทในเร่ือง Humanitarian assistance, 

Disaster relief (HA-DR) ภายใตขอตกลงอาเซียน (ASEAN agreement) เร่ือง Disaster Management and 

Emergency Response (AADMER) 

4. แผนพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการงบประมาณของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการของ

กรมบัญชีกลางสงผลตอรายรับของโรงพยาบาล ทําใหจําเปนตองพัฒนามาตรการควบคุมคาใชจายใหรัดกุม 

5. แผนพัฒนาศูนยการแพทยเฉพาะทางระดับตติยภูมิ (Center of excellence) เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ   

ในการดูแลผูปวยโรคซับซอนอยางตอเน่ือง ทําใหตองหาเงินทุนเพ่ือสนับสนุนการจัดซ้ือเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีทันสมัย  

แหลงขอมูลเชิงเปรียบเทียบที่สําคัญ: 

 แหลงขอมูลเชิงเปรียบเทียบสําคัญ คือ 1) ขอมูลจากโครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับ

คุณภาพโรงพยาบาลของกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (Thailand Hospital Indicator Project, THIP) และ 

2) ขอมูลจากสถาบันทางการแพทยในตางประเทศท่ีไดรับการยอมรับซ่ึงเปนขอมูลสาธารณะสามารถเขาถึงไดจากวารสาร

ทางการแพทยหรืออินเทอรเน็ต เน่ืองจากขอมูลผลลัพธทางดานบริการสุขภาพสวนใหญไมมีการสํารวจและรวบรวม     

โดยองคกรภาคเอกชนเชนเดียวกับธุรกิจหรืออุตสาหกรรมภาคการผลิตอ่ืนๆ  

2.4 บริบทเชิงกลยุทธ 

  บริบทเชิงกลยุทธของ รพ.รร.๖  แสดงในตารางดานลาง 

2.4.1 ปญหาสุขภาพ 

 ปญหาสุขภาพที่สําคัญในพ้ืนที:่ 

 โรคระดับตติยภูมิ: โรคลมรอน (Heatstroke) โรคหลอดเลือดหัวใจ อุบัติเหตุ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด

สมอง 

 โรคเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) ถุงลมโปงพอง

(COPD) โรคไตเร้ือรัง(CKD) โรคลมชัก (Epilepsy) เปนตน  

 ปญหาสุขภาพที่เปนโอกาสพัฒนา: 

 การปลูกถายอวัยวะ (ตับ ไต หัวใจ ปอด) ดวยขอจํากัดดานผูบริจาคอวัยวะและคาใชจายท่ีสงูมาก 

 โรคที่มีขอจํากัดในการใหบรกิาร / ตองสงตอ: 

 ผูปวยราชการสนามท่ีมีความประสงคจะขอกลับไปรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลภูมิลําเนาเดิม  

 ผูปวยคดคีวาม (ทางจิตเวช) ท่ีสงไปรักษาท่ีสถาบันกัลยาณราชนครินทร 
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2.4.2 บริบทเชิงกลยุทธของ รพ.รร.๖ 

ความทาทายเชิงกลยุทธ ความไดเปรียบเชิงกลยุทธ 

SC 1 (Products):พัฒนาศูนยความเปนเลิศทาง

การแพทยขั้นสูงใหทัดเทียมกับโรงเรียนแพทยชั้นนํา

ของประเทศ 

SC 2 (People): สรรหา บรรจุบคุลากรกลุมวิชาชีพ

ใหมีจํานวนเพียงพอ และธํารงรักษาไวใหได 

SC 3 (Operation): นําระบบบริหารสูความเปน

เลิศมาใชเพ่ือลดผลกระทบของขั้นตอนและระเบยีบ

ราชการ 

SC 4 (Finance): ธํารงรักษาสถานะทางการเงิน

โดยบริหารจัดการตนทุนอยางมีประสิทธิภาพ   

SC 5 (Organization culture): สงเสริมใหทุก

หนวยงานมุงเนนผลลัพธ และสรางคุณคาใหแกผูมี

สวนไดสวนเสียสําคญั   

SA 1 (Design service):มีบริการทางการแพทยระดับตตยิ

ภูมิ ศูนยความเปนเลศิทางการแพทยท่ีทันสมัย และหลักสตูร

ฝกอบรมแพทยเฉพาะทางมากกวา 60 สาขา  

SA 2 (People): มีอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางท่ีมี

ชื่อเสียงและไดรับการยอมรับจํานวนมาก   

SA 3 (Geographic proximity):ท่ีตั้งอยูใจกลาง

กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนศูนยกลางคมนาคมท่ีสําคัญของคน

กรุงเทพ 

SA 4 (Brand recognition & reputation): ความเชื่อม่ัน

ในแบรนดพระมงกุฎเกลาของผูใชบริการทางการแพทยและ

แพทยประจําบานท่ีตองการฝกอบรมเพ่ือเปนแพทยเฉพาะทาง 

SA 5 (Technology):ระบบสารสนเทศท่ีเขมแขง็และพัฒนา

มาอยางตอเน่ือง 

SA 6 (Culture): วัฒนธรรมองคกรท่ีเนนความสามัคคี มีวินัย 

และมุงเนนผูใชบริการ 

2.4.4 แผนยุทธศาสตรขององคกร 

ประเด็นยุทธศาสตรมี 3 ประเด็น ไดแก  

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 เสริมความเขมแขง็ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาศักยภาพความเปนเลิศทางการแพทยขั้นสงู 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาการบริหารจัดการองคกรสูมาตรฐานสากล 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 เสริมความเขมแข็งดานการบรหิารทรัพยากรบุคคล 

เปาประสงค กลยุทธ 

1. เปนองคกรท่ีมีขดีสมรรถนะสงู   1. วิเคราะหและทบทวนผลลัพธของตัวชี้วัดผลการดําเนินการของ

องคกรตามวงรอบ 

2. บุคลากรผูกพันกับองคกร  2. พัฒนาแนวทางประเมินและสรางความพึงพอใจและความผูกพันของ

บุคลากร 

3. การบริหารจัดการบคุลากรมีประสิทธิภาพ  3. พัฒนาประสิทธิภาพของระบบบริหารทรัพยากรบคุคล 

4. สิ่งแวดลอมการปฏิบัตงิานเอ้ือตอการ

ทํางานและปลอดภัย 

4. พัฒนาสิง่แวดลอมการปฏบิัตงิานใหเอ้ือตอการทํางานและปลอดภัย 

5. ระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล 

5. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการบริหารทรัพยากรบุคคล 

6. บุคลากรมีสมรรถนะด ี 6. พัฒนาบคุลากรใหมีสมรรถนะหลักและสมรรถนะสําคญั 

7. ผูนําทุกระดับเปนผูบริหารมืออาชีพ 7. พัฒนาผูนําทุกระดับใหเปนผูบริหารมืออาชีพ 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 เพ่ิมศักยภาพความเปนเลิศทางการแพทยข้ันสูง 

เปาประสงค กลยุทธ 

1. ผลลัพธการรักษาในกลุมโรคสําคญัทัดเทียมหรือ

ดีกวาคูเทียบท่ีเหมาะสม   

1. พัฒนาขดีความสามารถและผลลัพธการดแูลรักษาผูปวยกลุม

โรคสําคญัใหดีขึ้นอยางตอเน่ือง 

2. เปนผูนําดานเวชศาสตรทหารในภูมิภาค 2. พัฒนาระบบงานเวชศาสตรทหารใหมีประสิทธิภาพ 

3. ผูใชบริการผูกพันและภักดีกับองคกร 3. พัฒนาแนวทางการรับฟงเสยีงผูใชบริการและตอบสนองให

เหนือความคาดหวังของผูใชบริการ 

4. กระบวนการดูแลผูปวยไดมาตรฐาน ปลอดภยั 

และมีประสิทธิภาพ 

4. ยกระดับคุณภาพ ประสิทธิภาพ และมาตรฐานของ

กระบวนการดูแลผูปวยกลุมสําคัญ 

5. กระบวนการบริหารทรัพยากรทางการแพทยมี

ประสิทธิภาพ   

5. ควบคุมตนทุนคารักษาพยาบาลรายโรค (ลดรายจาย) 

6. เพ่ิมรายรับในหมวดคารักษาพยาบาล 

6. การจัดการหวงโซอุปทานมีประสิทธิภาพ  7. พัฒนาระบบการจัดการหวงโซอุปทาน  

7. การบริหารคุณภาพมีประสิทธิภาพ  8. พัฒนาระบบบริหารคุณภาพ 

8. บุคลากรในทีมสุขภาพมีสมรรถนะด ี 9. พัฒนาศักยภาพและขดีความสามารถของทีมสุขภาพให “เกง 

ดีมีสุข” 

9. ระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการดูแลผูปวยมี

ประสิทธิภาพ  

10. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการดูแลผูปวยใหมี

ประสิทธิภาพ 

10. การวิจัยท่ีมุงสรางนวัตกรรมและนําไปใชเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย  

11. พัฒนางานวิจัยท่ีมุงสรางนวัตกรรมและนําไปใชเพ่ือพัฒนา

คุณภาพการดูแลผูปวย 

 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาการบรหิารจัดการองคกรสูมาตรฐานสากล 

เปาประสงค กลยุทธ 

1. ไดรับการยอมรับใหเปนองคกรท่ีมีการบริหารสู

ความเปนเลิศ   

1. พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการตามแนวทางเกณฑรางวัล

คุณภาพแหงชาต ิ

2. เปนองคกรท่ีนาเชื่อถือของสังคม   2. สมัครเพ่ือขอรับรางวัลในระดับชาตแิละนานาชาต ิ

3. ธํารงความมุงหมายในการเปนโรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง

คุณภาพอยางตอเน่ือง 

3. การจัดการสิ่งแวดลอมและอาชีวนามัยได

มาตรฐานสากล 

4. ยกระดับการจัดการสิ่งแวดลอมและการจัดการอาชีวอนามัย

และความปลอดภยัใหไดมาตรฐาน   

4. มีระบบการกํากับดูแลองคการท่ีด ี 5. พัฒนาระบบการกํากับดูแลองคการท่ีดี  

5. มีระบบผูปวยสัมพันธท่ีมีประสิทธิภาพ 6. พัฒนาระบบผูปวยสัมพันธใหมีประสิทธิภาพ 

6. เปนองคกรแหงการเรียนรู 

 

7. พัฒนาระบบการจัดการความรู  

8. เตรียมความพรอมดานภาษารองรับการเขาสู AEC 

7. มีระบบสารสนเทศสนับสนุนการบริหารท่ีมี

ประสิทธิภาพ  

9. พัฒนาระบบสารสนเทศสนับสนุนการบริหารท่ีมีประสิทธิภาพ 
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แผนที่ยุทธศาสตร 

เพ่ือใหไดแนวทางการดําเนินการตามยุทธศาสตรขององคกร จึงไดกําหนดแผนท่ียทุธศาสตรดังตอไปน้ี 

รูปที่ P.5 แผนที่ยุทธศาสตร โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนที่ยุทธศาสตร รพ.รร.๖ พ.ศ. 2258-2562 

 

2.5 ระบบการปรับปรุง performance ขององคกร 

2.5.1 ระบบการพัฒนาคุณภาพ  

องคประกอบสําคัญของระบบการปรับปรุงผลการดําเนินการ คือ การพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ืองท่ีสอดคลอง กับ

แนวคิด 3C-PDSA ซ่ึง 3C ประกอบดวย Core value & concept(C1), Context (C2) และ Standard & Criteria 

(C3) และ PDSA ซ่ึงหมายถึง วงจรการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง Plan-Do-Study-Act ความหมายในทางปฏิบัติ  

ของ 3C-PDSA หมายถึง การพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ืองท่ีเชื่อมโยงกับ 1) คานิยมและแนวคิดของโรงพยาบาล           

2) บริบทของหนวยงานและโรงพยาบาล โดยเฉพาะเปาหมาย ประเด็นคุณภาพท่ีสําคัญ และตัวชี้วัดผลการดําเนินการและ 

3) เกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของ ท้ังน้ี การพัฒนาจะเปนวงลอท่ีหมุนไปไมหยุดน่ิงเพ่ือยกระดับคุณภาพของ

หนวยงานและโรงพยาบาลไปสูเปาหมายรวม คือ วิสัยทัศนของโรงพยาบาล   

 เคร่ืองมืออ่ืนๆ ท่ีผูนําระดับสูงใชในการพัฒนาคุณภาพ ไดแก การทบทวนยุทธศาสตรประจําปการจัดทําและ

ประเมินผลการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติราชการประจําป การจัดทําและประเมินผลการปฏิบัติตามคํารับรองการปฏิบัติ

ราชการประจําป การจัดทําและประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบายการกํากับดูแลองคการท่ีดีประจําป การนําเกณฑรางวัล

คุณภาพแหงชาติ (TQA) มายกระดับคุณภาพการบริหารจัดการองคกร การเรียนรูท้ังในระดับบุคคล ระดับทีมงานและ

ระดับโรงพยาบาล นอกจากน้ีผูนําระดับสูงยังสนับสนุนใหมีการนํามาตรฐาน ISO มาปรับใชในบางหนวยงาน โดยเฉพาะ

ระบบมาตรฐานหองปฏิบัติการ ISO 15189  
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2.5.2 กระบวนการประเมินผล  

 SL กํากับติดตามผลการดําเนินการและขีดความสามารถขององคกรโดยทบทวนผลการดําเนินการในภาพรวมท้ัง 5 

กลุมท่ีเรียกวา Performance dashboard ตามวงรอบ โดยใชขอมูลและสารสนเทศเหลาน้ีเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจใน

ระดับองคกร การคนหา/ระบุโอกาสในการพัฒนาปรับปรุงอยางตอเน่ือง และการสรางนวัตกรรม โดยประเมินเปรียบเทียบ

กับคาเปาหมายหรือผลการดําเนินการในปท่ีผานมา รวมท้ังเปรียบเทียบกับคูเปรียบเทียบท่ีเหมาะสม นอกจากน้ีในชวงของ

การวิเคราะหสภาพแวดลอมองคกรของ SPP จะเนนประเมินความเหมาะสมของตัววัดผลการดําเนินการและสารสนเทศ 

ท่ีไดรับวาชวยใหสามารถประเมินความกาวหนาของการบรรลุ St. Obj. ไดหรือไม และชวยสงเสริมใหเกิดการพัฒนาผล

การดําเนินการใหดียิ่งขึ้นเพ่ือตอบสนอง N&E ของผูใชบริการ หรือไม โดยผูนําระดับสูงจะพิจารณาเพ่ิมหรือตัดตัววัดผล

การดําเนินการบางตัวออกจาก performance dashboard ในระหวางปหากพิจารณาวาเหมาะสม  

 ตัวชี้วัดท่ีอยูใน performance dashboard จะเปน Key performance indicators (KPIs) ซ่ึงมีความสัมพันธกับ

แผนยุทธศาสตรและ AP ชวยใหผูนําระดับสูงคนหา/ระบุโอกาสในการพัฒนาในระดับองคกร บางตัววัดผลการดําเนินการ

จะมีการทบทวนในการประชุมยอยรายวันหรือรายสัปดาหของ นขต.ท่ีอยูในสังกัดกองอํานวยการ สําหรับตัวชี้วัดสําคัญจะ

มีการทบทวนในการประชุม นขต. และการประชุม คบย. ตามวงรอบ  

 SL ทบทวนผลลัพธดานบัญชี/การเงินเปรียบเทียบกับตัวเลขท่ีประมาณการในรอบ 6 เดือนและ 9 เดือน เพ่ือให

ขอมูลปอนกลับแก หน. หนวยงาน/ ทีมงาน เตรียมปรับตัวในกรณีท่ีจําเปนตองปรับแผนการใชงบประมาณในการ

ดําเนินการตาม AP ประจําป นอกจากน้ี SL ยังทบทวนผลลัพธของตัวชี้วัดอ่ืนๆ ดวย โดยเฉพาะผลลัพธของดําเนินการ

ตามกรอบคํารับรองฯ และนโยบาย CG รวมท้ังผลการดําเนินการตามนโยบายของหนวยเหนือท่ีแบงมอบให รพ.รร.๖ 

ดําเนินการ ซ่ึงตองรายงานตามวงรอบ และรายงานผลการประเมินระบบควบคุมภายในรอบ 6 และ 12 เดือน เพ่ือให

ม่ันใจวาสามารถบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนดไว โดย SL มีหนาท่ีตองรายงานผลการดําเนินการขององคกร และ

ความกาวหนาเม่ือเทียบกับ SO และ AP ตอ ผอ.ศพม. และ จก.พบ. และคณะ ตามวงรอบ ในฐานะคณะกรรมการกํากับ

ดูแลองคกรจากภายนอก  

2.5.3 กระบวนการเรียนรูระดับองคกร 

รพ.รร.๖ มีการเรียนรูมาอยางตอเน่ืองตั้งแตเร่ิมเขาสูกระบวนการพัฒนาคุณภาพโดยใชเกณฑมาตรฐาน รพ. 

(Hospital accreditation, HA) ในป พ.ศ. 2542 โดยการเรียนรูหัวขอความรูสําคัญท้ัง 4 หัวขอ ฝงอยูในการปฏิบัติงาน

ประจําทุกระดับ ตั้งแตระดับบุคคล ระดับหนวยงานยอย ระดับหนวยงานใหญ ระดับทีมงาน และระดับ รพ. โดยตัวอยาง

การเรียนรูแสดงใน รูปที่ P.6 การทบทวนหลังการจัดกิจกรรม (after-action-review) ชวยใหคณะทํางานท่ีรับผิดชอบการ

เรียนรูในแตละขอสามารถรวบรวมองคความรู ระบุตัวอยางของ good practice กําหนดเปาหมายการถายทอดความรู 

และพัฒนาปรับปรุงรูปแบบของการเรียนรูใหดีขึ้น 
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รูปที่ P.6 วงจรการจัดการความรูของ รพ.รร.๖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5.4 กระบวนการสรางนวัตกรรม  

การจัดการนวัตกรรม แนวทางการจัดการนวัตกรรมของ รพ.รร.๖ เร่ิมตั้งแตชวงของการจัดทํากลยุทธ         

โดยหลังจากทราบผล SWOT analysis ของ SL ซ่ึงทําใหสามารถระบุ SO ได คบย. จะพิจารณาขอดีและขอเสียของการ

ใชประโยชนจาก SO ดังกลาว เพ่ือตกลงใจในการบรรจุอยูในแผนยุทธศาสตร หรือขอใหมีการศึกษาขอมูลเพ่ิมเติมกอนท่ี

จะตกลงใจ ตัวอยางเชน ในปท่ีผานมาผูนําระดับสูงไดระบุโอกาสเชิงกลยุทธท่ีสําคัญ ไดแก 1) การขยายศักยภาพของศูนย

การแพทยเฉพาะทาง เพ่ือใชโอกาสท่ี รพ.รร.๖ ไดรับการจัดสรรงบประมาณเพ่ือกอสรางอาคารใหม เพ่ือใหบริการผูปวย

ดานอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉินแหงใหม 2) การพัฒนาบริการของคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ โดยเพ่ิมบริการตรวจ

รักษาและทําหัตถการแบบไมพักคาง เพ่ือใชโอกาสท่ีกรมบัญชีกลางยังคงใหผูใชบริการในกลุมสิทธ์ิกรมบัญชีกลางเบิกจาย

คาตรวจรักษาไดเต็มจํานวนสําหรับบริการตรวจรักษาแบบไมพักคาง หลังจากน้ัน คบย. จะมอบหมายใหหนวยงาน        

ท่ีเก่ียวของไปวิเคราะหขอด-ีขอเสียของ SO ดังกลาวรวมกับโครงสรางฝายอํานวยการของโรงพยาบาล โดยเฉพาะ HRM 

OSM ศูนยบริหารงานวิชาการฯ และ FIN โดยพิจารณาผลดีท่ีจะเกิดขึ้นหากตัดสินใจดําเนินการในโครงการดังกลาว 

เปรียบเทียบกับทรัพยากรท่ีจะตองใชและผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจากการดําเนินการในโครงการท้ังสองดังกลาว รวมท้ัง

กําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จท่ีจะใชในการกํากับติดตามความกาวหนาของโครงการท้ังสอง ซ่ึงจะใชในการปรับเปลี่ยน    

แนวทางการดําเนินการหรือเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจในอนาคตหากผลลัพธของตัวชี้วัดดังกลาวเปนไปตามเปาหมาย 

2.5.5 ผลงานเดนและความภาคภูมิใจขององคกร: 

1. อาจารยแพทยท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญและผลงานดีเดนเปนท่ียอมรับจากเพ่ือนรวมวิชาชีพ ซ่ึงไดรับการ

เลือกตั้งเปน ประธานราชวิทยาลัย นายกสมาคม และประธานชมรมท่ีเก่ียวของกับวิชาชีพแพทย  

2. ผลงานนวัตกรรมจากการใชความคิดสรางสรรคของบุคลากรและทีมสุขภาพ (ตารางดานลาง)  

3. รางวัลบริการภาครัฐแหงชาติ ประจําป พ.ศ. 2558  ประเภทรางวัลการพัฒนาการบริการท่ีเปนเลิศ ระดับดี 

จากกระบวนงานการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดดวยกระโจมสองไฟแอลอีดี  และ ประเภทรางวัลการบูรณาการ

การบริการท่ีเปนเลิศ ระดับดีจากกระบวนงานการดูแลผูปวยราชการสนาม จากสถานการณความไมสงบในจังหวัด

ชายแดนภาคใต 

4. ประกาศนียบัตรรับรองโรงพยาบาลคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)    

พ.ศ. 2557 
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5. รางวัลบริการภาครัฐแหงชาติ ประจําป พ.ศ. 2557 ประเภทรางวัลการพัฒนาการบริการท่ีเปนเลิศ ระดับดี   

จากกระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ  

6. รางวัลท่ี 1 สิ่งประดิษฐทางการทหารดานยุทโธปกรณ ป 2555 จาก กองทัพบก 

นวัตกรรมและส่ิงประดิษฐทีไ่ดรับรางวัลในการประกวดผลงานนวัตกรรมภายใน รพ.รร.๖ ประจําป 2554-2558 

ป พ.ศ. ช่ือนวัตกรรมและส่ิงประดิษฐ เจาของผลงาน 

2556 โคมนอยสองไฟ (Compact Photo Dome) พ.อ.หญิง แสงแข  ชํานาญวนกิจ (กุมารฯ) 

Proximal cylindrical AP slap พ.ท.ปญญา  สุริยจามร (ออรโธปดิกส) 

2558 รางวัลเหรียญทองและรางวัลพิเศษ Special Compliment 

from the Jury ในงาน Invention &Innovation Awards 

2015 จากนวัตกรรมเร่ือง Life-Saving Connector 

พ.อ.ธวัชชัย  กาญจนรินทร 

(อุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉนิ) 
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