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ขอมูลพ้ืนฐานขององคกร(Hospital Profile) 

1.1ขอมูลทั่วไป 

ชื่อองคกร 
(ไทย) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

(อังกฤษ) Phramongkutklao Hospital  

ท่ีอยู 315 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400 

ประเภท1 / ระดับ2 โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

เจาของ / ตนสงักัด โรงพยาบาลในสงักัดกองทัพบก 

จํานวนเตียง ขออนุญาต 1200 ใหบริการจริง 1045 อัตราครองเตยีง 76.45 

ความครอบคลุมหนวยบริการ 3  

ผูนําสูงสดุของ

องคกร 

ชื่อ พลตรี นายแพทย ชาญณรงค  นาคสวัสดิ ์

ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

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

ผูประสานงาน 1 

ชื่อ พันเอก นายแพทย ดุสติ สถาวร 

ตําแหนง หัวหนาศูนยบริหารยุทธศาสตร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

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

ผูประสานงาน 2 

ชื่อ จ.ส.อ.หญิง สมบตัิ  รุหานนท 

ตําแหนง พยาบาลประจําศูนยบริหารยุทธศาสตร 

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

สถานะการรับรอง ขั้นท่ี 3 วันหมดอาย ุ 22 สงิหาคม 2559 

สาขาท่ีใหบริการ บริการตรวจรักษาโรคท่ัวไปและโรคเฉพาะทาง 

ประชากรในเขต

พ้ืนท่ีรับผิดชอบ4 

ตําบล ทุงพญาไท 

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 เชน รพ.เอกชน, รพ.ศูนย, รพ.ทั่วไป, รพ.ชุมชน, คลินิกผูปวยนอก 
2ระดับของบริการ เชน ปฐมภูม,ิ ทุติยภูม,ิ ตติยภูมิ 
3กรณีมีหลายที่ต้ัง หรือมีการขออนุญาตการต้ังสถานพยาบาลแยกเปนหลายสวน 
4ระบจุํานวนประชากร รวมกับหลังคาเรือนและการแบงเขตพื้นทีต่ามความเหมาะสม 
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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) ชวยราชการ(คน) Part time(Hr/wk) 

 อายุรแพทย 43 21 - 

 ศัลยแพทย 31 25 40 

 สูตินรีแพทย 12 5 - 

 กุมารแพทย 20 13 - 

 ศัลยแพทยออรโธปดิกส 19 13 - 

 จักษุแพทย 12 5 - 

 โสตศอนาสิกแพทย 7 4 - 

 วิสัญญแีพทย 7 1 - 

 รังสีแพทย 19 4 40 

 พยาธิแพทย 1 - - 

 แพทยเวชศาสตรฟนฟู 7 2 - 

 แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป 7 2 - 

 ทันตแพทย 27 23 - 

 จิตแพทย 8 4 - 

 แพทยนิติเวช 2 - - 

 แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน 20 5 - 

รวม 245 131 - 

1.2.2 บุคลากรทางการพยาบาล (ขอมูล ณ วันที่ 1 เม.ย. 59) 

ระดับ จํานวนบคุลากร 

จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 
 

-พยาบาลวิชาชีพระดับปริญญาตรี (นายทหารสญัญาบัตร) 671 

-พยาบาลวิชาชีพระดับปริญญาตรี (ลูกจางชั่วคราว) 125 

-พยาบาลวิชาชีพระดับปริญญาตรี (นายทหารสญัญาบัตรชวยราชการ) 35 

                                                                       รวม 831 

การแบงระดับ 
 

1. ผูบริหาร   

-  ผูอํานวยการกองการพยาบาล 1 

- รองผูอํานวยการกองการพยาบาล 2 

- ผูชวยผูอํานวยการกองการพยาบาล 2 

- หัวหนาพยาบาล +หัวหนาสวนบงัคับบญัชา 18 

- หัวหนาหอผูปวย/หัวหนา OPD/หัวหนาหนวย/หัวหนางานหองผาตัด/   หัวหนางานวิสญัญ ี 93 

                         รวม 116 
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2. พยาบาลวิชาชีพ (นายทหารสญัญาบัตรชวยราชการ) 35 

3. พยาบาลระดบัปฏบิัติการ 680 

รวม 831 

4. ผูชวยพยาบาล/นายสิบพยาบาล/พนักงานชวยการพยาบาล 801(387/ 57/357) 

การศึกษาตอเน่ือง 
 

  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 

▪ สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต 99 

▪ สาขาการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและทรวงอก 62 

▪ สาขาการพยาบาลผูสงูอาย ุ 7 

▪ สาขาการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 32 

▪ สาขาการพยาบาลวิสญัญ ี 61 

▪ สาขาเวชปฏบิัต ิ 19 

▪ สาขาการพยาบาลออสโตมี 10 

▪ สาขาการพยาบาลประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร 13 

▪ สาขาการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง 3 

▪ สาขาควบคุมและปองกันโรคตดิเชื้อ 18 

▪ สาขาอ่ืนๆ 22 

4. พยาบาลผูปฏิบัติทางการพยาบาลข้ันสูง (APN) 9 

▪ สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร- ศัลยศาสตร 6 

▪ สาขาการพยาบาลดานการใชยาระงบัความรูสึก 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 ตํ่ากวาปริญญา 

 เภสัชกร 39 -  

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

 ผูชวยพยาบาล/ นายสิบพยาบาล 56 388 39 (8-24 hr/wk) 

 เทคนิคการแพทย 31 -  

 เจาหนาท่ีรังสีการแพทย 16 -  

 กายภาพบําบดั 10 -  

 สุขศึกษา(หองตรวจโรคตอมไรทอ) 1   

 โภชนากร/นักกําหนดอาหาร 3 - - 

 สังคมสงเคราะห 6 - - 

 นายทหารจิตวิทยา 6 - - 

  สาขา Full-time (คน) 

นายทหารพยาบาล 37 

นายทหารอ่ืน ๆ       62 

นายทหารประทวน 646 

พลทหาร 466 

ลูกจางประจํา 494 

พนักงานราชการ 175 

ลูกจางชั่วคราว 1,558 

แพทย 245 

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

ทันตแพทย 30 

รวม 4,544 

   รวมบุคลากรทั้งหมด (ปฏิบัติงาน) 4,544 คน 

1.2.4ผูปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแล: 

  แพทยประจําบาน 

              ช้ันป ป พ.ศ. 

2553 2554 2555 2556 2557 2558 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 1 152 153 150 162 176 186 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 142 135 138 138 153 161 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 3 99 116 108 108 113 127 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 4 26 27 28 27 25 26 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 5 4 - 3 5 5 5 
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แพทยประจําบานตอยอดปท่ี 1 35 38 35 35 44 45 

แพทยประจําบานตอยอดปท่ี 2 11 26 29 26 26 31 

รวม 469 495 491 501 542 581 

 

1.2.5 สัดสวนภาระงานกับจํานวนบุคลากร (หรอืช่ัวโมงการทาํงาน) 

1.2.5.1 ผูปวยนอก 

ผูปวยนอกสาขา จํานวนผูปวยทั้งป 

ขอมูลในชวงเวลาเพ่ือการคํานวณภาระงาน (ชวงเวลา =วัน5) 

จํานวนผูปวยเฉล่ีย6 ชม.แพทยตรวจ/คน/

วัน 

ผป.นอก/ แพทย / 

ชม. 

เวชศาสตรครอบครัว 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 

ออรโธปดิกส 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 

เวชศาสตรฟนฟู 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 หนวยนับ (จํานวนคร้ังท่ีเขารับบริการ) 

1.2.5.2 ผูปวยใน/พยาบาล (ขอมูล กพย.1 เม.ย. 59) 

ผูปวยใน 

จํานวน

ผูปวย 

เฉล่ียตอวัน 

จํานวน RN ที่ข้ึนเวรทัง้หมด สัดสวนพยาบาลวิชาชีพ/ผูปวย 

เชา บาย ดึก เชา บาย ดึก 

หอผูปวยวิกฤต ิ 58 41 39 38 1: 1.6 1:1.6 1:1.6 

                                         
5ใหระบุชวงเวลาของขอมูลที่นําเสนอ ซ่ึงอาจจะเปน ตอวัน ตอสัปดาห ตอเดือน หรือตอป ก็ได ตามขอมลูที่มีอยู โดยขอใหเปนชวงเวลาเดียวกัน
ทั้งจํานวนผูปวยและชั่วโมงการทํางาน 
6เปนจํานวนผูปวยที่มาพบแพทยเพื่อการตรวจรักษา ไมรวมผูปวยที่มาทําแผล 
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หอผูปวยท่ัวไป +  

ก่ึงวิกฤต 

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

รวม 700 156 140 125    

1.2.5.3 ผูปวยใน/แพทย 

ผูปวยในสาขา7 
จํานวนผูปวยใน 

รวมทั้งป (1) 

วันนอน 

รวมทั้งป (2) 

ผูปวยใน/วัน 

(3) = (2)/365 

จํานวนแพทย 

ในสาขาน้ัน (4) 

ผูปวยใน / 

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 

ออรโธปดิกส 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 

เวชศาสตรฟนฟู 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 โครงสรางองคกร 

 (1)  โครงสรางการบริหารโรงพยาบาล 

 โครงสรางการบริหาร รพ. แบงเปน 3 ฝาย ไดแก ฝายปฏิบัติการ ฝายอํานวยการ และฝายพัฒนาองคกร  

 1) โครงสรางฝายปฏิบัติการประกอบดวย นขต. ของ รพ.รร.๖ ไดแก 1) กองอํานวยการ ซ่ึงแบงเปน 8 แผนก     

มีหัวหนาแผนก รายงานโดยตรงตอ ผอ.รพ. 2) กองทางคลินิก มีท้ังหมด 17 กอง มีผูอํานวยการกอง รายงานโดยตรง    

ตอ ผอ.รพ. และ3) รอยพลเสนารักษ มีผูบังคับกองรอย รายงานโดยตรงตอ ผอ.รพ.   

 2) โครงสรางฝายอํานวยการของโรงพยาบาล ประกอบดวยศูนยบริหารงานระดับโรงพยาบาลท่ี ผอ.รพ. แตงตั้ง

ขึ้นเพ่ือทําหนาท่ีขับเคลื่อนแผนงานและโครงการตามแผนยุทธศาสตร ไดแก ศูนยบริหารงานทรัพยากรบุคคล           

ศูนยบริหารงานวิชาการและวิเทศสัมพันธ ศูนยบริหารยุทธศาสตร ศูนยคอมพิวเตอร ศูนยสงกําลังบํารุง ศูนยเวชภัณฑ 

ศูนยบริหารการเงินศูนยบริหารงานสงเสริมคุณภาพชีวิตศูนยบริหารงานประชาสัมพันธฯ และศูนยบริหารงานสิ่งแวดลอม

โดย หน.ศูนยบริหารงานฯ ท้ัง 10 คน รายงานโดยตรงตอ ผอ.รพ. หรือ รอง ผอ.รพ. ท่ีไดรับการแบงมอบงาน  

                                         
7 กรณีที่โรงพยาบาลไมไดแยกแผนกการตรวจ ใหกรอกขอมูลการตรวจทั้งหมด ในชองทั่วไป ถามีการแยกแผนกการตรวจ ใหจําแนกขอมูลใส
ตามขอมูลของแตละสาขา ขอมูลสวนที่จําแนกตามสาขาไมได จึงจะมาใสในชองทั่วไป 



8 

3) โครงสรางฝายพัฒนาองคกรของโรงพยาบาลไดแก คณะกรรมการชุดตางๆท่ี ผอ.รพ.แตงตั้งขึ้นเพ่ือกํากับดูแล

งานท่ีเก่ียวของตามมาตรฐานโรงพยาบาล เชน องคกรแพทย คณะกรรมการบริหารทางการพยาบาลคณะกรรมการปองกัน

และควบคุมการติดเชื้อฯคณะกรรมการเวชระเบียนคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง คณะกรรมการเภสัชกรรมและการ

บําบัด คณะกรรมการหองผาตัด และทีมสหสาขาทางคลินิก (มี 12 ทีม แบงเปน 5 กลุม) เปนตน  

รูปที่ P.1 โครงสรางการบรหิารโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ผูบริหารระดับสูง 

ตําแหนง ยศ ช่ือ-สกุล 

ผูอํานวยการ พล.ต.ชาญณรงค  นาคสวัสดิ์ 

รองผูอํานวยการ (1) พ.อ.ธารา  พูนประชา 

รองผูอํานวยการ (2) พ.อ.ธนา สุรารักษ 

หน.สํานักงานผูบังคับบัญชา พล.ต.วิศาล  ศรีโพธ์ิทองนาค 

ประธานองคกรแพทย พ.อ.สุรศักดิ์ถนัดศีลธรรม 

หน.ศูนยบริหารงานทรัพยากรบุคคล พล.ต.วัลลภ  เอ่ียมสมบุญ 

หน.ศูนยบริหารงานวิชาการและวิเทศสัมพันธ พล.ต.หญิง จุฑาวดี  วุฒิวงศ 

หน.ศูนยบริหารยุทธศาสตร พ.อ.ดุสิต สถาวร 

หน.ศูนยสงกําลังบํารุง พ.อ.สุรศักดิ์   ถนัดศิลธรรม 

หน.ศูนยบริหารการเงิน พ.อ.หญิง จันทราภา  ศรีสวัสดิ์ 

หน.ศูนยบริหารงานสงเสริมคุณภาพชีวิต พ.อ.หญิงสุดาทิพ ศิริชนะ 

หน.ศูนยบริหารงานประชาสัมพันธฯ พ.อ.รชต  ลํากูล 

หน.ศูนยคอมพิวเตอร พ.อ.กมล  เมฆสีประหลาด 

หน.ศูนยเวชภัณฑ 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.กองออรโธปดิกส 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.กองเวชศาสตรฟนฟู พ.อ.อารมยขุนภาษี 

ผอ.กองวิสัญญีและหองผาตัด พ.อ.สุรศักดิ์ถนัดศีลธรรม 

ผอ.กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน พ.อ.ชัชชัย เต็มยอด 

ผอ.กองตรวจโรคผูปวยนอก พ.อ.ดุสิต จันทยานนท 

ผอ.กองทันตกรรม พ.อ.หญิง นวลรัตน  จิตตินันท 

ผอ.กองเภสัชกรรม พ.อ.หญิง กังสดาล  แกวภักด ี

  (2) โครงสรางความรับผิดชอบและการประสานงานในระบบคุณภาพ/สรางเสริมสุขภาพ 

โครงสรางเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ รพ.รร.๖ (ภาพประกอบ รูปท่ี P.1) ประกอบดวย ทีมนํา ทีมนําเฉพาะดาน  

ทีมนําทางคลินิก ทีมสนับสนุนทางคลินิก และทีมสนับสนุนทั่วไป โดยมีการประชุมคณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร 

รพ.รร.๖ เปนเวทีขับเคลื่อนทิศทางนโยบายและถายทอดแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ มีฝายบริหารคุณภาพของศูนย

บริหารยุทธศาสตรรับผิดชอบดําเนินการ 

 (3) โครงสรางระบบกํากับดูแลกิจการ / ธรรมาภิบาล12 

คณะกรรมการกํากับดูแลองคกรของ รพ.รร.๖ ตามสายการบังคับบัญชา ประกอบดวย คณะผูบังคับบัญชาของ

ศูนยอํานวยการแพทยพระมงกุฎเกลาและกรมแพทยทหารบก โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (ผอ.รพ.) 

รายงานโดยตรงตอ ผอ.ศพม. มีรองผูอํานวยการโรงพยาบาล (รอง ผอ.รพ.) 2 ทาน รับผิดชอบงานตามท่ีไดรับการแบง

มอบจาก ผอ.รพ.และหัวหนาสํานักงานผูบังคับบัญชา (หน.สง.ผบช.) ทําหนาท่ีเปนหัวหนาฝายอํานวยการของโรงพยาบาล 

1.4 แผนที่แสดงที่ต้ังองคกร 
รูปที่ P.2  แผนทีแ่สดงที่ต้ังโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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ลักษณะสําคัญขององคกร: 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

2.1 สภาพแวดลอมขององคกร 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (รพ.รร.๖) เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในสังกัดกองทัพบกท่ีมีขนาดใหญท่ีสุด คือ

1,200 เตียง ตามอัตราการจัดเฉพาะกิจท่ี 3610 (เปดใหบริการจริง1,045 เตียง) แรกกอตั้งเม่ือป พ.ศ. 2475 เปนกอง  

เสนารักษ จังหวัดทหารบกกรุงเทพ ตอมาในป พ.ศ. 2495 กองทัพบกไดกราบบังคมทูลขอพระบรมราชานุญาต อัญเชิญ

พระปรมาภิไธยของพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว มาเปนชื่อของโรงพยาบาล เพ่ือเปนการเฉลิมพระเกียรติและ

นอมรําลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณ โดยไดกระทําพิธีเปดปายชื่อ เม่ือวันท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2495 ซ่ึงถือเปนวันสถาปนา

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

            ภาวะปกติ  ใหบริการตรวจรักษาโรคท่ัวไปและโรคเฉพาะทางแกผู รับบริการ ซ่ึงประกอบดวย ทหาร                  

และครอบครัว และประชาชนท่ัวไป รวมท้ังรับผูปวยท่ีสงตอมาจากโรงพยาบาลตาง ๆ กรณีมีปฏิบัติการทางทหาร จัดเปน

โรงพยาบาลในเขตหลัง ทําหนาท่ีรับทหารท่ีปวยเจ็บท่ีสงตอมาจากโรงพยาบาลสวนหนา เพ่ือตรวจรักษาและบําบัดฟนฟู 

 บริการหลัก (main service): 

 1. บริการตรวจรักษามี 5 กลุมหลัก ไดแก 1) บริการผูปวยนอก 2) บริการผูปวยใน 3) บริการผูปวยฉุกเฉินและ

อุบัติเหตุ 4) บริการคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ (บริการท่ี 1-4 ตั้งอยูในเขตพ้ืนท่ีของ รพ.รร.๖) และ 5) บริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิแกทหารและครอบครัว รวมท้ังภารกิจดูแลทหารกองประจําการ โดยเนนการปองกันการบาดเจ็บรุนแรงจาก

ความรอน (Heat stroke) เปดใหบริการท่ีหนวยตรวจโรค (นตร.) ของ รพ.รร.๖ ซ่ึงตั้งอยูในหนวยทหารใน กทม.  

 นอกจากน้ียังแบงระบบบริการตามลักษณะเฉพาะของผูปวยเปน 5 กลุม(Cluster) ไดแก  

1) Cluster center of excellence (CoE) ไดแก ศูนยมะเร็ง ศูนยอุบัติเหตุ ศูนยโรคหัวใจ ศูนยปลูกถายอวัยวะ 

ศูนยเวชศาสตรทหาร ศูนยโรคหลอดเลือดสมองศูนยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ศูนยวินิจฉัยและรักษาโรคลมชักแบบครบ

วงจรศูนยวินิจฉัยและรักษาโรคทางเดินหายใจโดยวิธีสองกลองปอดและหลอดลม 

2) Cluster ศัลยศาสตร ไดแก ศัลยกรรม ออรโธปดิกส อุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน นรีเวช จักษุ โสต ศอ นาสิก 

และทันตกรรม  

3) Cluster อายุรศาสตร ไดแก อายุรกรรม เวชศาสตรครอบครัว และเวชศาสตรฟนฟู  

4) Cluster สตรีและเด็ก ไดแก สตูิกรรม และกุมารเวชกรรม  

5) Cluster จิตเวชศาสตรและยาเสพติด 

2. การฝกอบรม แพทยหลังปริญญาและการเรียนการสอนในช้ันคลินิกระดับกอนปริญญา รพ.รร.๖  

 เปนสถาบันหลักท่ีไดรับอนุมัติจากแพทยสภามากกวา 60 หลักสูตรและเปนโรงพยาบาลหลักสําหรับการฝกปฏิบัติ

ในชั้นคลินิกของนักศึกษาแพทย (นศพ.) และนักเรียนแพทยทหาร (นพท.) ของวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา    

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

ท่ีเปนสถาบันรวมฝก  

3. การวจิัย 

 มีการศึกษาวิจัยทางคลินิกและการวิจัยทางวิทยาศาสตรการแพทยรวมท้ังเวชศาสตรทหาร มีสํานักงานพัฒนา

งานวิจัย วพม./รพ.รร.๖ ทําหนาท่ีสงเสริมสนับสนุนการวิจัยโดยประสานความรวมมือกับหนวยขางเคียงในพ้ืนท่ี ไดแก   

วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา (วพม.)  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก (วพบ.) สถาบันพยาธิวิทยา (สพธ.) และ

สถาบันวิจัยแพทยทหาร (สวพท.)  
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วิสัยทัศน (vision): 

เปนสถาบันทางการแพทยชั้นนําของกองทัพบกในภูมิภาคเอเชีย 

คานิยม (values): 

สามัคค ีมีวินัย ใสใจบริการ ผลงานเปนเลศิ 

พันธกจิ (mission): 

   ใหบริการทางการแพทยระดับตติยภูมิท่ีมีคุณภาพระดับสากลแกทหารและครอบครัว รวมท้ังประชาชน จัดการ

ฝกศึกษาและวิจัยทางการแพทยเพ่ือมุงสรางนวัตกรรมและเพ่ิมคุณคาแกผูใชบริการ และตอบสนองตอภารกิจของ

กองทัพบกอยางมีประสิทธิภาพ  

สมรรถนะหลักขององคกร (core competency): 

    1. การรักษาโรคซับซอนโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

                  2. โรคและความผิดปกติทางเวชศาสตรทหาร 

      3. การฝกอบรมแพทยหลังปริญญาเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

ลักษณะโดยรวมของบุคลากร (Workforce profile) 

1) การจําแนกกลุมบุคลากร พรอมจํานวนในแตละกลุม:  

  แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมผูบริหารและกลุมผูปฏิบัติ ซ่ึงกลุมผูปฏิบัติแบงเปน 2 กลุมยอย คือ 1) กลุมวิชาชีพ 

และ 2) กลุมท่ีไมใชวิชาชีพ นอกจากน้ียังแบงบุคลากรเปน 3 กลุม ตามระเบียบการบรรจุฯ ไดแก 1) กลุมขาราชการ      

2) กลุมลูกจางประจําและพนักงานราชการ 3) ลูกจางชั่วคราว 

  กลุมวิชาชีพท่ีสําคัญ ไดแก กลุมแพทย ทันตแพทย และกลุมพยาบาล  

2) ผูปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแล: 

   แพทยประจําบานและพยาบาลท่ีอยูระหวางการฝกอบรมจัดอยูในกลุมวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานภายใตการกํากับดแูล 

 ส่ิงแวดลอมดานกายภาพที่สําคัญ 

  อาคารสถานที่ที่สําคัญ 

 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา เปนอาคารสูง 22 ชั้นเปดใหบริการตั้งแตมกราคม 2550 

โดยชั้นท่ี 1-7 เปดใหบริการตรวจรักษาผูปวยนอก (รวมแผนกรังสีวินิจฉัย แผนกพยาธิวิทยาสําหรับการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ) และชั้นท่ี 8-20 เปนหอผูปวยใน (ท้ังหองผูปวยสามัญและพิเศษ) หองผาตัด หออภิบาลผูปวย  

 ตึกสมเด็จยา 90 เปนอาคารสูง 9 ชั้น เปดใหบริการตรวจรักษาแกผูปวยใน (หอผูปวย สย. 4, 5, 6, 7    

หออภิบาลผูปวยโรคหัวใจ (ซีซีย)ู  และผูปวยนอก (คลินิกผูสูงอายุ)  

 ตึกพัชรกิติยาภา เปดใหบริการตรวจรักษาท้ังผูปวยนอกและผูปวยในทางสูตินรีเวช (โดยมีหองตรวจโรค

หญิงตั้งครรภ โรคสตรี หองคลอด หองผาตัดสูติฯ หอผูปวยหลังคลอด และหองพิเศษ) และทางกุมารเวช (มีหองตรวจโรค

เด็ก หออภิบาลทารกแรกเกิด หออภิบาลผูปวยเด็ก หนวยไตเทียมเด็ก หอผูปวยเด็ก (ท้ังหองผูปวยสามัญและพิเศษ) ) 

 ตึกอุบัติเหตุและเวชกรรมฉกุเฉิน เปดใหบริการตรวจรักษาผูปวยอุบัตเิหตแุละฉุกเฉิน ตลอด 24 ชม.  

 ตึกมหาวชิราลงกรณ เปดใหบริการตรวจรักษาโรคกระดูกและขอแกผูปวยในและผูปวยนอก 

 ตึกเวชศาสตรฟนฟู เปดใหบริการเวชศาสตรฟนฟูแกผูปวยในและผูปวยนอก 

 อาคารจอดรถ เปนอาคารจอดรถของท้ังผูใชบริการและบคุลากร    
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      นอกจากน้ียังมีอาคารรังสีรักษาเปดใหบริการตรวจรักษาทางรังสี ตึกเวชศาสตรนิวเคลียรบริการตรวจวินิจฉัย        

ทาง เวชศาสตรนิวเคลียร และหองตรวจผูปวยวัณโรค (แยกออกจากหองตรวจโรคอ่ืนๆ) ท่ีบริเวณชั้น 1 อาคาร            

สูตินรีเวชกรรม เดิม 

 เทคโนโลยีและอุปกรณที่สําคัญ: 

  ในชวง 5 ป ท่ีผานมา รพ.รร.๖ ไดเพ่ิมขีดความสามารถในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคท่ีมีความซับซอน    

โดยจัดหาเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยท่ีทันสมัยมาเพ่ิมเติม ตัวอยางของเคร่ืองมือท่ีสําคัญ ไดแก  

 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 เปนตน 

สําหรับระบบสารสนเทศเปนระบบสารสนเทศระดับองคกรขนาดใหญ (enterprise) ท่ีขอมูลท้ังระบบมีความ

เชื่อมโยงกัน (เชน ระบบบริการผูปวย ระบบยา หรือระบบงานคลัง เปนตน) และยังสามารถเชื่อมโยงกับระบบโปรแกรม

ภายนอก เชน ระบบเก็บภาพทางรังสีวิทยา (PACS) ระบบจัดการงานหองปฏิบัติการ (LIS) เปนตน ทําใหระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาลมีคลังขอมูล (data warehouse) ท่ีสามารถนํามาวิเคราะหและใชในการตัดสินใจเชิงบริหาร 

(business intelligence) และสนับสนุนงานวิจัยตางๆ ไดอยางกวางขวาง ระบบสารสนเทศน้ีมีการพัฒนามาอยางตอเน่ือง 

ตั้งแต พ.ศ. 2533 จนถึงปจจุบัน โดยนับเปนโรงพยาบาลของรัฐแหงแรกท่ีริเร่ิมใชฐานขอมูลแบบ RDBMS (Relational 

Database Management System) โดยไดรับความรวมมือจากบริษัท ออราเคิล คอรปอเรชั่น (ประเทศไทย) จํากัด     

ในการพัฒนารวมกับทีมงานของศูนยคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล 

กฎระเบียบขอบังคับที่เกี่ยวของ: 

รพ.รร.๖ เปนหนวยราชการท่ีดําเนินการภายใตสภาพแวดลอมดานกฎระเบียบขอบังคับดานตางๆ ตามตาราง 

สภาพแวดลอม 

ที่เกี่ยวของ 

กฎระเบียบขอบังคับ หนวยงานที่เกี่ยวของ 

การรบัรอง

มาตรฐาน  

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติ

ฉลองสิริราชสมบตัิครบ 60 ป 

สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

การใหบรกิาร

สุขภาพ  

พระราชบัญญตัิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาต ิ(สปสช.) 

พระราชบัญญตัิประกันสังคม พ.ศ. 2533 สํานักงานประกันสังคม (สปส.) 

การใหบรกิาร

สุขภาพ 

พระราชบัญญตัิวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 แพทยสภา 

พระราชบัญญตัิวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 สภาการพยาบาล 

ส่ิงแวดลอม พระราชบัญญตัิพลงังานปรมาณูเพ่ือสันติ พ.ศ. 2504  สํานักงานปรมาณูเพ่ือสันต ิ

กฎระเบียบอื่นๆ  ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสด ุพ.ศ. 2535 

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดดุวยวิธีการ

กรมจเรทหารบก  

(ดานการจัดซ้ือจัดจาง) 
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อิเล็กทรอนิกส พ.ศ. 2549 และระเบียบกระทรวงกลาโหมและ

ระเบียบกองทัพบกท่ีเก่ียวของ 

e-bidding, e-auction 

 

สํานักงานตรวจภายใน ทบ.  

(ดานบญัชี) 

คณะกรรมการตรวจเงินแผนดิน  

(ดานบญัชีและการจัดซ้ือจัดจาง) 

2.2 ความสัมพันธระดับองคกร 

 ระบบกํากับดูแลองคกร (governance system): 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (ผอ.รพ.รร.๖) รายงานโดยตรงตอผูอํานวยการศูนยอํานวยการแพทย

พระมงกุฎเกลา (ผอ.ศพม.) สําหรับหัวหนาหนวยขึ้นตรง (นขต.) ของโรงพยาบาลจะรายงานโดยตรงตอ ผอ.รพ.รร.๖ โดยมี

รองผูอํานวยการ 2 ทาน รับผิดชอบงานตามท่ีไดรับมอบหมายจากผูอํานวยการ นอกจากน้ียังมีหัวหนาศูนยบริหารงาน

ระดับโรงพยาบาลท่ีผูอํานวยการแตงตั้งทําหนาท่ีเปนฝายอํานวยการ ซ่ึงรายงานโดยตรงตอผูอํานวยการ หรือรอง

ผูอํานวยการท่ีไดรับการแบงมอบงาน ทําหนาท่ีขับเคลื่อนแผนงานโครงการตามแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล 

รพ.รร.๖ มีการวางระบบการควบคุมภายในตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผนดินวาดวยการกําหนดวา

ดวยการกําหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน ป พ.ศ. 2544 โดยกําหนดให นขต. ทุกหนวยจัดทํารายงานการประเมินผล

และการปรับปรุงการควบคุมภายใน (ปย.1 และ ปย.2) เพ่ือนํามาประมวลเปนรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน

ของโรงพยาบาล และรายงานตอหนวยเหนือตามลําดับขั้น  

ผอ.รพ.รร.๖ จัดทํานโยบายการกํากับดูแลองคการที่ดีเปนประจําทุกป ตั้งแตปงบประมาณ 2554 โดยเน้ือหา

ของนโยบายการกํากับดูแลองคการท่ีดี ประกอบดวยนโยบาย 4 ดาน ไดแก 1) รัฐ สังคม และสิ่งแวดลอม 2) ดาน

ผูรับบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสีย 3) ดานองคการ 4) ดานผูปฏิบัติงานพรอมกับกําหนดแนวทางสงเสริมและผลักดันการ

ปฏิบัติตามนโยบายการกํากับดูแลองคการท่ีดี ซ่ึงเนนการสื่อสารใหบุคลากรทุกคนไดรับทราบและมีความเขาใจเก่ียวกับ

นโยบายการกํากับดูแลองคการท่ีดีอยางท่ัวถึง กําหนดใหกําลังพลลงลายมือชื่อในใบลงนามรับทราบของกําลังพลและ

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพ่ือยืนยันวาไดอาน และมีความเขาใจเก่ียวกับนโยบายและแนวทางปฏิบัติ       

เปนอยางดีพรอมท้ังมุงม่ันท่ีจะนําแนวทางปฏิบัติภายใตนโยบายการกํากับดูแลองคการท่ีดีดานตางๆ ซ่ึงระบุไว ไปยึดถือ

ปฏิบัติ หรือนําไปกําหนดเปนมาตรการ / โครงการตางๆ เพ่ือสงเสริมใหการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 กลุมผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญ 

  กลุมผูปวย/ผูรับบริการที่สําคัญและความตองการ  

  ผูใชบรกิารหลัก (Key customers) ไดแก 

1. ผูปวยทหารและครอบครัว(นายทหาร นักเรียนทหาร ทหารกองประจําการ และครอบครัว)   

2. ผูปวยระดับตติยภูมิ ท้ัง 5 clusters ไดแก Center of excellence, surgical specialties, medical 

specialties, maternal & child health และ psychiatry 

  กลุมผูใชบริการหลัก (Key customer groups) 

1. ผูปวยนอก (OPD) 

2. ผูปวยใน (IPD) 

3. ผูปวยฉุกเฉิน (ED) 

4. ผูปวยคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ  

5. กลุมทหารและครอบครัวท่ีใชบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิท่ีหนวยตรวจโรคของ รพ. ท้ัง 12 หอง  
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  สวนตลาดหลักของผูใชบริการ(Key market segments) ไดแก   

1. ผูใชสิทธ์ิกองทุนสวัสดิการคารักษาพยาบาลขาราชการฯ  

2. ผูใชสิทธ์ิกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3. ผูใชสิทธ์ิกองทุนประกันสังคม 

4. ผูใชบริการคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ  

รูปที่ P.3 ความตองการของผูใชบรกิาร กลุมผูใชบริการ สวนตลาด และผูมีสวนไดสวนเสียสําคัญ 

ความตองการ

สําคัญ 

Mil Ter OPD IPD ED Ext Gov SS UC วิธกีารเฝาติดตาม 

ความปลอดภยั

ผูปวย 

● ● ● ● ● ● ● ● ● SIMPLE indicators 

ประสิทธิผลการ

รักษา 

● ● ● ● ● ● ● ● ● Outcome indicators ในกลุม

โรคสําคัญ 

ประสิทธิภาพบริการ ● ● ● ● ● ● ● ● ● IPD: Length of stay ในกลุม

โรคสําคญั  

ED: Acute MI, Trauma  

OPD: การรายงานผลการตรวจ

ทางหองปฏบิัติการผานระบบ 

online 

ความรูทักษะของ 

ผูใหบริการ 

● ● ● ● ● ● ● ● ● SIMPLE indicators 

ความพึงพอใจของผูใชบริการ 

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

ผูใชบริการ 

ความรวดเร็ว 

ในการเขาถงึบริการ 

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

IPD: ระยะเวลารอคอยกอน

รักษาดวยวิธีรังสีรักษา 

การประสานงานท่ีด ี ● ● ● ● ● ● ● ● ● ความพึงพอใจของผูใชบริการ 

ความรูทักษะในการ

ดูแลสขุภาพตนเอง 

● ● ● ● ● ● ● ● ● ขอคิดเห็นจากผูใชบริการ 

การควบคุม

คาใชจาย 

      ● ● ● Length of stay ในกลุมโรค

สําคัญ 

Mil – ทหารและครอบครัว Ter – ผูปวยตติยภูมิ OPD – ผูปวยนอก IPD – ผูปวยใน ED – ผูปวยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 

Ext – ผูปวยคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ Gov – กรมบัญชีกลาง SS – สํานักงานประกันสังคม UC – สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

กลุมผูรับผลงานอื่นๆ และความตองการ 

1. แพทยประจําบาน (การฝกอบรมแพทยหลงัปริญญา)  

2. นักเรียนแพทยทหารและนักศึกษาแพทยของ วพม. (บริการทางวิชาการ) 
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3. นักเรียนพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก (บริการทางวิชาการ)  

4. สมาคมวิชาชีพและราชวิทยาลัยตางๆ รวมท้ังแพทยสภา (บริการทางวิชาการ)  

กลุมผูมีสวนไดสวนเสียอื่นๆ และความตองการ  

  ผูมีสวนไดสวนเสยีหลักอ่ืนๆ ไดแก  

1. บุคลากรกลุมวิชาชีพ  

2. หนวยเหนือ โดยเฉพาะศูนยอํานวยการแพทยพระมงกุฎเกลา (ศพม.) กรมแพทยทหารบก (พบ.) และ

กองทัพบก (ทบ.)  

3. กองทุนท่ีรับผิดชอบคารักษาพยาบาล ไดแก กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนประกันสังคม และ

กองทุนคารักษาพยาบาลขาราชการฯ  

  ความตองการของผูใชบริการ สวนตลาดสาํคญั และผูมีสวนไดสวนเสียสําคัญ แสดงใน รูปที่ P.1-8 

 โครงสรางของเครือขายการบริการและเครือขายความรวมมือ 

  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปน รพ. ขนาดใหญท่ีสุดของกองทัพบก โดยจัดเปน รพ.ระดับตติยภูมิขั้นสูง มีขีด

ความสามารถในการดูแลรักษาโรค/ความผิดปกติท่ีซับซอนโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางมีเครือขายท่ีเก่ียวของ ไดแก  

- เครือขายโรงพยาบาลกองทัพบกและหนวยสายแพทยท่ีเก่ียวของของกรมแพทยทหารบก ซ่ึงสงตอผูปวย

ท่ีจําเปนตองเขารับการรักษาในระดับตติยภูมิมารับการรักษาท่ี รพ.รร.๖ 

- เครือขายสถานพยาบาลตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงประกอบดวยหนวยตรวจโรค   

ของ รพ.รร.๖ และศูนยบริการสาธารณสุขของ กทม.   

- เครือขายโรงพยาบาลของสํานักงานประกันสังคมซ่ึงสงตอผูปวยท่ีจําเปนตองเขารับการรักษาในระดับ

ตติยภูมิมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

- เครือขายโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย (UHOSNET) เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันในหัวขอเก่ียวกับการ

บริหารจัดการและการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 

- เครือขายโรงพยาบาลสี่เหลาทัพ และเครือขายโรงพยาบาลคุณภาพถนนราชวิถี เพ่ือเปนเวทีของการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

- เครือขายท่ีเปนพันธมิตร ไดแก โรงพยาบาลทหารผานศึก 

      นอกจากน้ียังมีพันธกิจดานการฝกศึกษา โดยเปนสถาบันฝกอบรมหลักของแพทยสภาท่ีเปดฝกอบรมแพทย

ประจําบานในสาขาหลักและอนุสาขาตาง ๆ จํานวนมากกวา 60 หลักสูตร มีแพทยประจําบานท่ีอยูระหวางการฝกอบรม

มากกวา 500 ตําแหนง และเปน main teaching hospital ของ วพม. ซ่ึงผลิตบัณฑิตแพทยปละประมาณ 100 คน ตอป  

 ผูสงมอบ 

  กลุมผูสงมอบ แบงเปน 3 กลุม บทบาทในระบบงานเพ่ือยกระดับความสามารถในการแขงขันและสรางนวัตกรรม

ใหแกโรงพยาบาล และกลไกสําคัญในการสื่อสาร แสดงในรูปท่ี P.4 ผูสงมอบมีบทบาทสําคัญในดานความตอเน่ืองและ

ประสิทธิภาพของการสงมอบบริการแกผูใชบริการ รวมท้ังเพ่ิมศักยภาพการแขงขัน ขอกําหนดท่ีสําคัญของหวงโซอุปทาน

ขององคกร ไดแก คุณภาพ ราคาท่ีเหมาะสม ความเชื่อถือได และการสงมอบท่ีทันเวลา ในขณะท่ีขอกําหนดท่ีสําคัญของผู

สงมอบ ไดแก การชําระเงินตรงเวลา ราคาเหมาะสม และความโปรงใสในการทําธุรกิจ   

บริการที่มีการจางเหมาจากภายนอก 

  ไดแก บริษัทท่ีทําสัญญารับจางกับ รพ.รร.๖ เพ่ือรับผิดชอบกํากับดูแลระบบโครงสราง สิ่งแวดลอม ระบบไฟฟา 

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบกาซทางการแพทย และความสะอาด 
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รูปที่ P.4 ผูสงมอบบริการที่มีการจางเหมาจากภายนอก สําคญั  

ผูสงมอบ บทบาทในระบบงาน กลไกการส่ือสารสําคัญ การสรางนวัตกรรมใหองคกร 

หนวยงานหรือบริษัท

ผูแทนจําหนายยา 

เวชภัณฑ และ

เคร่ืองมือแพทย 

สงมอบยา เวชภัณฑ 

และเคร่ืองมือแพทยท่ีมี

คุณภาพ มีคุณสมบัตติรง

ตามคุณลักษณะเฉพาะ 

ใหคําแนะนําในการใช

งานอยางถูกตอง 

การทบทวนผลการ

ดําเนินการ 

การประกาศจัดซ้ือ-

จัดหา 

การทบทวนสัญญา 

- การพัฒนาเทคนิคการผาตดัท่ีซับซอน 

เชน การผาตัดโรคกระดูกและขอ การ

ผาตดัสมองและไขสันหลงั การผาตดัผาน

กลอง การทําหัตถการผานสายสวน

หลอดเลือด เปนตน 

- การพัฒนาบคุลากรดานทักษะการใช

เคร่ืองมืออุปกรณ (ศึกษาดงูานใน

ตางประเทศ)  

- การพัฒนาขดีความสามารถ/ศักยภาพ

ของโรงพยาบาล  

บริษัทผูใหบริการตรวจ

ทางหองปฏบิัติการ

และรังสีวิทยา  

สงมอบบริการการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการและ

รังสีวิทยาท่ีมีคุณภาพ 

การทบทวนผลการ

ดําเนินการ 

การทบทวนสัญญา 

การเพ่ิมศักยภาพในการดแูลรักษาโรค

ซับซอน เชน การตรวจระดับยีนเพ่ือ

กําหนดแนวทางการรักษาโรคมะเร็ง การ

ตรวจวัดระดบัยาในผูปวยเปลี่ยนถายไต 

เปนตน  

บริษัทดแูลโครงสราง

สิ่งแวดลอม งานระบบ 

และความสะอาด  

กํากับดูแลระบบ

โครงสราง สิ่งแวดลอม 

ระบบไฟฟา ระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ระบบกาซทางการแพทย 

และความสะอาด 

การทบทวนผลการ

ดําเนินการ 

การทบทวนสัญญา 

การพัฒนาบคุลากร เชน การกํากับดูแล

ระบบเครือขายคอมพิวเตอร การกํากับ

ดูแลงานระบบของอาคาร เปนตน 

การยกระดบัความปลอดภัยของระบบ

กาซทางการแพทย  

  การฝกอบรมหรือเปนสถาบันสมทบในการฝกอบรม 

รพ.รร.๖ เปนสถาบันฝกอบรมหลักท่ีมีหลักสูตรการฝกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรฯ ท่ีไดรับอนุมัติจากแพทยสภาและ  

ราชวิทยาลยัท่ีเก่ียวของ จํานวนมากกวา 60 หลักสูตร และมีจํานวนแพทยประจําบานท่ีอยูระหวางการฝกอบรมมากกวา 

500 ตําแหนง (ปการศึกษา 2558 มีจํานวนแพทยประจําบาน 535 คน)  

2.3 สภาพแวดลอมดานการแขงขัน 

รพ.รร.๖ เปนโรงพยาบาลในสังกัด ทบ. ท่ีใหญท่ีสุด มีศักยภาพในการตรวจรักษาระดับตติยภูมิขั้นสูงทัดเทียม

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทยชั้นนําแหงอ่ืนๆ ของประเทศคูเทียบท่ีสําคัญ ไดแก 1) รพ.ในเครือขาย 4 เหลาทัพ ไดแก รพ.

ตํารวจ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช รพ.สมเด็จพระปนเกลา และ รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 2) กลุม โรงพยาบาลโรงเรียน

แพทยในขนาดใกลเคียงกัน (ขนาด 600-1000 เตียง) และ 3) โรงพยาบาลทหารท่ีตั้งอยูในภูมิภาคเอเชีย  

 การเปล่ียนแปลงความสามารถในการแขงขัน 

  การเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญท้ังภายในและภายนอกท่ีมีผลตอความสามารถในการแขงขันของ รพ.รร.๖  ไดแก  

 การเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญท้ังภายในและภายนอกท่ีมีผลตอความสามารถในการแขงขัน ไดแก  
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1. แผนกอสรางอาคารเฉลิมพระเกียรติ80พรรษา สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์พระบรมราชินีนาถ ใหเปนอาคาร

ศูนยอุบัติเหตุและศูนยความเปนเลิศทางการแพทยท่ีทันสมัย คาดวาจะกอสรางเสร็จในป2562ทําให รพ. ตองเตรียมแผน

ดานบุคลากรและเคร่ืองมือทางการแพทยไวลวงหนาภายใตความไมแนนอนของการประมาณการราย ไดจากการ

ปรับเปลี่ยนระบบเบิกจายคารักษาพยาบาลของกรมบัญชีกลาง 

2. แนวโนมการใชบริการคลินิกนอกเวลาท่ีเพ่ิมขึ้นของผูปวยสิทธิจายตรงของกรมบัญชีกลางเปนโอกาสในการ

ขยายศักยภาพดานการใหบริการคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ 

3. การจัดตั้ง ASEAN Center of Military Medicine (ACMM) ขึ้นท่ีประเทศไทย โดยมีสํานักงานอยูท่ีกรม

แพทยทหารบก เปนโอกาสดีท่ีจะทําให รพ.รร.๖ มีโอกาสท่ีจะแสดงบทบาทในเร่ือง Humanitarian assistance, 

Disaster relief (HA-DR) ภายใตขอตกลงอาเซียน (ASEAN agreement) เร่ือง Disaster Management and 

Emergency Response (AADMER) 

4. แผนพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการงบประมาณของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการของ

กรมบัญชีกลางสงผลตอรายรับของโรงพยาบาล ทําใหจําเปนตองพัฒนามาตรการควบคุมคาใชจายใหรัดกุม 

5. แผนพัฒนาศูนยการแพทยเฉพาะทางระดับตติยภูมิ (Center of excellence) เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ   

ในการดูแลผูปวยโรคซับซอนอยางตอเน่ือง ทําใหตองหาเงินทุนเพ่ือสนับสนุนการจัดซ้ือเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีทันสมัย  

แหลงขอมูลเชิงเปรียบเทียบที่สําคัญ: 

 แหลงขอมูลเชิงเปรียบเทียบสําคัญ คือ 1) ขอมูลจากโครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับ

คุณภาพโรงพยาบาลของกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (Thailand Hospital Indicator Project, THIP) และ 

2) ขอมูลจากสถาบันทางการแพทยในตางประเทศท่ีไดรับการยอมรับซ่ึงเปนขอมูลสาธารณะสามารถเขาถึงไดจากวารสาร

ทางการแพทยหรืออินเทอรเน็ต เน่ืองจากขอมูลผลลัพธทางดานบริการสุขภาพสวนใหญไมมีการสํารวจและรวบรวม     

โดยองคกรภาคเอกชนเชนเดียวกับธุรกิจหรืออุตสาหกรรมภาคการผลิตอ่ืนๆ  

2.4 บริบทเชิงกลยุทธ 

  บริบทเชิงกลยุทธของ รพ.รร.๖  แสดงในตารางดานลาง 

2.4.1 ปญหาสุขภาพ 

 ปญหาสุขภาพที่สําคัญในพ้ืนที:่ 

 โรคระดับตติยภูมิ: โรคลมรอน (Heatstroke) โรคหลอดเลือดหัวใจ อุบัติเหตุ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด

สมอง 

 โรคเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) ถุงลมโปงพอง

(COPD) โรคไตเร้ือรัง(CKD) โรคลมชัก (Epilepsy) เปนตน  

 ปญหาสุขภาพที่เปนโอกาสพัฒนา: 

 การปลูกถายอวัยวะ (ตับ ไต หัวใจ ปอด) ดวยขอจํากัดดานผูบริจาคอวัยวะและคาใชจายท่ีสงูมาก 

 โรคที่มีขอจํากัดในการใหบรกิาร / ตองสงตอ: 

 ผูปวยราชการสนามท่ีมีความประสงคจะขอกลับไปรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลภูมิลําเนาเดิม  

 ผูปวยคดคีวาม (ทางจิตเวช) ท่ีสงไปรักษาท่ีสถาบันกัลยาณราชนครินทร 
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2.4.2 บริบทเชิงกลยุทธของ รพ.รร.๖ 

ความทาทายเชิงกลยุทธ ความไดเปรียบเชิงกลยุทธ 

SC 1 (Products):พัฒนาศูนยความเปนเลิศทาง

การแพทยขั้นสูงใหทัดเทียมกับโรงเรียนแพทยชั้นนํา

ของประเทศ 

SC 2 (People): สรรหา บรรจุบคุลากรกลุมวิชาชีพ

ใหมีจํานวนเพียงพอ และธํารงรักษาไวใหได 

SC 3 (Operation): นําระบบบริหารสูความเปน

เลิศมาใชเพ่ือลดผลกระทบของขั้นตอนและระเบยีบ

ราชการ 

SC 4 (Finance): ธํารงรักษาสถานะทางการเงิน

โดยบริหารจัดการตนทุนอยางมีประสิทธิภาพ   

SC 5 (Organization culture): สงเสริมใหทุก

หนวยงานมุงเนนผลลัพธ และสรางคุณคาใหแกผูมี

สวนไดสวนเสียสําคญั   

SA 1 (Design service):มีบริการทางการแพทยระดับตตยิ

ภูมิ ศูนยความเปนเลศิทางการแพทยท่ีทันสมัย และหลักสตูร

ฝกอบรมแพทยเฉพาะทางมากกวา 60 สาขา  

SA 2 (People): มีอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางท่ีมี

ชื่อเสียงและไดรับการยอมรับจํานวนมาก   

SA 3 (Geographic proximity):ท่ีตั้งอยูใจกลาง

กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนศูนยกลางคมนาคมท่ีสําคัญของคน

กรุงเทพ 

SA 4 (Brand recognition & reputation): ความเชื่อม่ัน

ในแบรนดพระมงกุฎเกลาของผูใชบริการทางการแพทยและ

แพทยประจําบานท่ีตองการฝกอบรมเพ่ือเปนแพทยเฉพาะทาง 

SA 5 (Technology):ระบบสารสนเทศท่ีเขมแขง็และพัฒนา

มาอยางตอเน่ือง 

SA 6 (Culture): วัฒนธรรมองคกรท่ีเนนความสามัคคี มีวินัย 

และมุงเนนผูใชบริการ 

2.4.4 แผนยุทธศาสตรขององคกร 

ประเด็นยุทธศาสตรมี 3 ประเด็น ไดแก  

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 เสริมความเขมแขง็ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาศักยภาพความเปนเลิศทางการแพทยขั้นสงู 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาการบริหารจัดการองคกรสูมาตรฐานสากล 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 เสริมความเขมแข็งดานการบรหิารทรัพยากรบุคคล 

เปาประสงค กลยุทธ 

1. เปนองคกรท่ีมีขดีสมรรถนะสงู   1. วิเคราะหและทบทวนผลลัพธของตัวชี้วัดผลการดําเนินการของ

องคกรตามวงรอบ 

2. บุคลากรผูกพันกับองคกร  2. พัฒนาแนวทางประเมินและสรางความพึงพอใจและความผูกพันของ

บุคลากร 

3. การบริหารจัดการบคุลากรมีประสิทธิภาพ  3. พัฒนาประสิทธิภาพของระบบบริหารทรัพยากรบคุคล 

4. สิ่งแวดลอมการปฏิบัตงิานเอ้ือตอการ

ทํางานและปลอดภัย 

4. พัฒนาสิง่แวดลอมการปฏบิัตงิานใหเอ้ือตอการทํางานและปลอดภัย 

5. ระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล 

5. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการบริหารทรัพยากรบุคคล 

6. บุคลากรมีสมรรถนะด ี 6. พัฒนาบคุลากรใหมีสมรรถนะหลักและสมรรถนะสําคญั 

7. ผูนําทุกระดับเปนผูบริหารมืออาชีพ 7. พัฒนาผูนําทุกระดับใหเปนผูบริหารมืออาชีพ 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 เพ่ิมศักยภาพความเปนเลิศทางการแพทยข้ันสูง 

เปาประสงค กลยุทธ 

1. ผลลัพธการรักษาในกลุมโรคสําคญัทัดเทียมหรือ

ดีกวาคูเทียบท่ีเหมาะสม   

1. พัฒนาขดีความสามารถและผลลัพธการดแูลรักษาผูปวยกลุม

โรคสําคญัใหดีขึ้นอยางตอเน่ือง 

2. เปนผูนําดานเวชศาสตรทหารในภูมิภาค 2. พัฒนาระบบงานเวชศาสตรทหารใหมีประสิทธิภาพ 

3. ผูใชบริการผูกพันและภักดีกับองคกร 3. พัฒนาแนวทางการรับฟงเสยีงผูใชบริการและตอบสนองให

เหนือความคาดหวังของผูใชบริการ 

4. กระบวนการดูแลผูปวยไดมาตรฐาน ปลอดภยั 

และมีประสิทธิภาพ 

4. ยกระดับคุณภาพ ประสิทธิภาพ และมาตรฐานของ

กระบวนการดูแลผูปวยกลุมสําคัญ 

5. กระบวนการบริหารทรัพยากรทางการแพทยมี

ประสิทธิภาพ   

5. ควบคุมตนทุนคารักษาพยาบาลรายโรค (ลดรายจาย) 

6. เพ่ิมรายรับในหมวดคารักษาพยาบาล 

6. การจัดการหวงโซอุปทานมีประสิทธิภาพ  7. พัฒนาระบบการจัดการหวงโซอุปทาน  

7. การบริหารคุณภาพมีประสิทธิภาพ  8. พัฒนาระบบบริหารคุณภาพ 

8. บุคลากรในทีมสุขภาพมีสมรรถนะด ี 9. พัฒนาศักยภาพและขดีความสามารถของทีมสุขภาพให “เกง 

ดีมีสุข” 

9. ระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการดูแลผูปวยมี

ประสิทธิภาพ  

10. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการดูแลผูปวยใหมี

ประสิทธิภาพ 

10. การวิจัยท่ีมุงสรางนวัตกรรมและนําไปใชเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย  

11. พัฒนางานวิจัยท่ีมุงสรางนวัตกรรมและนําไปใชเพ่ือพัฒนา

คุณภาพการดูแลผูปวย 

 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาการบรหิารจัดการองคกรสูมาตรฐานสากล 

เปาประสงค กลยุทธ 

1. ไดรับการยอมรับใหเปนองคกรท่ีมีการบริหารสู

ความเปนเลิศ   

1. พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการตามแนวทางเกณฑรางวัล

คุณภาพแหงชาต ิ

2. เปนองคกรท่ีนาเชื่อถือของสังคม   2. สมัครเพ่ือขอรับรางวัลในระดับชาตแิละนานาชาต ิ

3. ธํารงความมุงหมายในการเปนโรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรอง

คุณภาพอยางตอเน่ือง 

3. การจัดการสิ่งแวดลอมและอาชีวนามัยได

มาตรฐานสากล 

4. ยกระดับการจัดการสิ่งแวดลอมและการจัดการอาชีวอนามัย

และความปลอดภยัใหไดมาตรฐาน   

4. มีระบบการกํากับดูแลองคการท่ีด ี 5. พัฒนาระบบการกํากับดูแลองคการท่ีดี  

5. มีระบบผูปวยสัมพันธท่ีมีประสิทธิภาพ 6. พัฒนาระบบผูปวยสัมพันธใหมีประสิทธิภาพ 

6. เปนองคกรแหงการเรียนรู 

 

7. พัฒนาระบบการจัดการความรู  

8. เตรียมความพรอมดานภาษารองรับการเขาสู AEC 

7. มีระบบสารสนเทศสนับสนุนการบริหารท่ีมี

ประสิทธิภาพ  

9. พัฒนาระบบสารสนเทศสนับสนุนการบริหารท่ีมีประสิทธิภาพ 
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แผนที่ยุทธศาสตร 

เพ่ือใหไดแนวทางการดําเนินการตามยุทธศาสตรขององคกร จึงไดกําหนดแผนท่ียทุธศาสตรดังตอไปน้ี 

รูปที่ P.5 แผนที่ยุทธศาสตร โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

2.5 ระบบการปรับปรุง performance ขององคกร 

2.5.1 ระบบการพัฒนาคุณภาพ  

องคประกอบสําคัญของระบบการปรับปรุงผลการดําเนินการ คือ การพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ืองท่ีสอดคลอง กับ

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

(C3) และ PDSA ซ่ึงหมายถึง วงจรการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง Plan-Do-Study-Act ความหมายในทางปฏิบัติ  

ของ 3C-PDSA หมายถึง การพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ืองท่ีเชื่อมโยงกับ 1) คานิยมและแนวคิดของโรงพยาบาล           

2) บริบทของหนวยงานและโรงพยาบาล โดยเฉพาะเปาหมาย ประเด็นคุณภาพท่ีสําคัญ และตัวชี้วัดผลการดําเนินการและ 

3) เกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของ ท้ังน้ี การพัฒนาจะเปนวงลอท่ีหมุนไปไมหยุดน่ิงเพ่ือยกระดับคุณภาพของ

หนวยงานและโรงพยาบาลไปสูเปาหมายรวม คือ วิสัยทัศนของโรงพยาบาล   

 เคร่ืองมืออ่ืนๆ ท่ีผูนําระดับสูงใชในการพัฒนาคุณภาพ ไดแก การทบทวนยุทธศาสตรประจําปการจัดทําและ

ประเมินผลการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติราชการประจําป การจัดทําและประเมินผลการปฏิบัติตามคํารับรองการปฏิบัติ

ราชการประจําป การจัดทําและประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบายการกํากับดูแลองคการท่ีดีประจําป การนําเกณฑรางวัล

คุณภาพแหงชาติ (TQA) มายกระดับคุณภาพการบริหารจัดการองคกร การเรียนรูท้ังในระดับบุคคล ระดับทีมงานและ

ระดับโรงพยาบาล นอกจากน้ีผูนําระดับสูงยังสนับสนุนใหมีการนํามาตรฐาน ISO มาปรับใชในบางหนวยงาน โดยเฉพาะ

ระบบมาตรฐานหองปฏิบัติการ ISO 15189  
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2.5.2 กระบวนการประเมินผล  

 SL กํากับติดตามผลการดําเนินการและขีดความสามารถขององคกรโดยทบทวนผลการดําเนินการในภาพรวมท้ัง 5 

กลุมท่ีเรียกวา Performance dashboard ตามวงรอบ โดยใชขอมูลและสารสนเทศเหลาน้ีเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจใน

ระดับองคกร การคนหา/ระบุโอกาสในการพัฒนาปรับปรุงอยางตอเน่ือง และการสรางนวัตกรรม โดยประเมินเปรียบเทียบ

กับคาเปาหมายหรือผลการดําเนินการในปท่ีผานมา รวมท้ังเปรียบเทียบกับคูเปรียบเทียบท่ีเหมาะสม นอกจากน้ีในชวงของ

การวิเคราะหสภาพแวดลอมองคกรของ SPP จะเนนประเมินความเหมาะสมของตัววัดผลการดําเนินการและสารสนเทศ 

ท่ีไดรับวาชวยใหสามารถประเมินความกาวหนาของการบรรลุ St. Obj. ไดหรือไม และชวยสงเสริมใหเกิดการพัฒนาผล

การดําเนินการใหดียิ่งขึ้นเพ่ือตอบสนอง N&E ของผูใชบริการ หรือไม โดยผูนําระดับสูงจะพิจารณาเพ่ิมหรือตัดตัววัดผล

การดําเนินการบางตัวออกจาก performance dashboard ในระหวางปหากพิจารณาวาเหมาะสม  

 ตัวชี้วัดท่ีอยูใน performance dashboard จะเปน Key performance indicators (KPIs) ซ่ึงมีความสัมพันธกับ

แผนยุทธศาสตรและ AP ชวยใหผูนําระดับสูงคนหา/ระบุโอกาสในการพัฒนาในระดับองคกร บางตัววัดผลการดําเนินการ

จะมีการทบทวนในการประชุมยอยรายวันหรือรายสัปดาหของ นขต.ท่ีอยูในสังกัดกองอํานวยการ สําหรับตัวชี้วัดสําคัญจะ

มีการทบทวนในการประชุม นขต. และการประชุม คบย. ตามวงรอบ  

 SL ทบทวนผลลัพธดานบัญชี/การเงินเปรียบเทียบกับตัวเลขท่ีประมาณการในรอบ 6 เดือนและ 9 เดือน เพ่ือให

ขอมูลปอนกลับแก หน. หนวยงาน/ ทีมงาน เตรียมปรับตัวในกรณีท่ีจําเปนตองปรับแผนการใชงบประมาณในการ

ดําเนินการตาม AP ประจําป นอกจากน้ี SL ยังทบทวนผลลัพธของตัวชี้วัดอ่ืนๆ ดวย โดยเฉพาะผลลัพธของดําเนินการ

ตามกรอบคํารับรองฯ และนโยบาย CG รวมท้ังผลการดําเนินการตามนโยบายของหนวยเหนือท่ีแบงมอบให รพ.รร.๖ 

ดําเนินการ ซ่ึงตองรายงานตามวงรอบ และรายงานผลการประเมินระบบควบคุมภายในรอบ 6 และ 12 เดือน เพ่ือให

ม่ันใจวาสามารถบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนดไว โดย SL มีหนาท่ีตองรายงานผลการดําเนินการขององคกร และ

ความกาวหนาเม่ือเทียบกับ SO และ AP ตอ ผอ.ศพม. และ จก.พบ. และคณะ ตามวงรอบ ในฐานะคณะกรรมการกํากับ

ดูแลองคกรจากภายนอก  

2.5.3 กระบวนการเรียนรูระดับองคกร 

รพ.รร.๖ มีการเรียนรูมาอยางตอเน่ืองตั้งแตเร่ิมเขาสูกระบวนการพัฒนาคุณภาพโดยใชเกณฑมาตรฐาน รพ. 

(Hospital accreditation, HA) ในป พ.ศ. 2542 โดยการเรียนรูหัวขอความรูสําคัญท้ัง 4 หัวขอ ฝงอยูในการปฏิบัติงาน

ประจําทุกระดับ ตั้งแตระดับบุคคล ระดับหนวยงานยอย ระดับหนวยงานใหญ ระดับทีมงาน และระดับ รพ. โดยตัวอยาง

การเรียนรูแสดงใน รูปที่ P.6 การทบทวนหลังการจัดกิจกรรม (after-action-review) ชวยใหคณะทํางานท่ีรับผิดชอบการ

เรียนรูในแตละขอสามารถรวบรวมองคความรู ระบุตัวอยางของ good practice กําหนดเปาหมายการถายทอดความรู 

และพัฒนาปรับปรุงรูปแบบของการเรียนรูใหดีขึ้น 
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รูปที่ P.6 วงจรการจัดการความรูของ รพ.รร.๖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5.4 กระบวนการสรางนวัตกรรม  

การจัดการนวัตกรรม แนวทางการจัดการนวัตกรรมของ รพ.รร.๖ เร่ิมตั้งแตชวงของการจัดทํากลยุทธ         

โดยหลังจากทราบผล SWOT analysis ของ SL ซ่ึงทําใหสามารถระบุ SO ได คบย. จะพิจารณาขอดีและขอเสียของการ

ใชประโยชนจาก SO ดังกลาว เพ่ือตกลงใจในการบรรจุอยูในแผนยุทธศาสตร หรือขอใหมีการศึกษาขอมูลเพ่ิมเติมกอนท่ี

จะตกลงใจ ตัวอยางเชน ในปท่ีผานมาผูนําระดับสูงไดระบุโอกาสเชิงกลยุทธท่ีสําคัญ ไดแก 1) การขยายศักยภาพของศูนย

การแพทยเฉพาะทาง เพ่ือใชโอกาสท่ี รพ.รร.๖ ไดรับการจัดสรรงบประมาณเพ่ือกอสรางอาคารใหม เพ่ือใหบริการผูปวย

ดานอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉินแหงใหม 2) การพัฒนาบริการของคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ โดยเพ่ิมบริการตรวจ

รักษาและทําหัตถการแบบไมพักคาง เพ่ือใชโอกาสท่ีกรมบัญชีกลางยังคงใหผูใชบริการในกลุมสิทธ์ิกรมบัญชีกลางเบิกจาย

คาตรวจรักษาไดเต็มจํานวนสําหรับบริการตรวจรักษาแบบไมพักคาง หลังจากน้ัน คบย. จะมอบหมายใหหนวยงาน        

ท่ีเก่ียวของไปวิเคราะหขอด-ีขอเสียของ SO ดังกลาวรวมกับโครงสรางฝายอํานวยการของโรงพยาบาล โดยเฉพาะ HRM 

OSM ศูนยบริหารงานวิชาการฯ และ FIN โดยพิจารณาผลดีท่ีจะเกิดขึ้นหากตัดสินใจดําเนินการในโครงการดังกลาว 

เปรียบเทียบกับทรัพยากรท่ีจะตองใชและผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจากการดําเนินการในโครงการท้ังสองดังกลาว รวมท้ัง

กําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จท่ีจะใชในการกํากับติดตามความกาวหนาของโครงการท้ังสอง ซ่ึงจะใชในการปรับเปลี่ยน    

แนวทางการดําเนินการหรือเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจในอนาคตหากผลลัพธของตัวชี้วัดดังกลาวเปนไปตามเปาหมาย 

2.5.5 ผลงานเดนและความภาคภูมิใจขององคกร: 

1. อาจารยแพทยท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญและผลงานดีเดนเปนท่ียอมรับจากเพ่ือนรวมวิชาชีพ ซ่ึงไดรับการ

เลือกตั้งเปน ประธานราชวิทยาลัย นายกสมาคม และประธานชมรมท่ีเก่ียวของกับวิชาชีพแพทย  

2. ผลงานนวัตกรรมจากการใชความคิดสรางสรรคของบุคลากรและทีมสุขภาพ (ตารางดานลาง)  

3. รางวัลบริการภาครัฐแหงชาติ ประจําป พ.ศ. 2558  ประเภทรางวัลการพัฒนาการบริการท่ีเปนเลิศ ระดับดี 

จากกระบวนงานการรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดดวยกระโจมสองไฟแอลอีดี  และ ประเภทรางวัลการบูรณาการ

การบริการท่ีเปนเลิศ ระดับดีจากกระบวนงานการดูแลผูปวยราชการสนาม จากสถานการณความไมสงบในจังหวัด

ชายแดนภาคใต 

4. ประกาศนียบัตรรับรองโรงพยาบาลคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)    

พ.ศ. 2557 
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5. รางวัลบริการภาครัฐแหงชาติ ประจําป พ.ศ. 2557 ประเภทรางวัลการพัฒนาการบริการท่ีเปนเลิศ ระดับดี   

จากกระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในผูสูงอายุ  

6. รางวัลท่ี 1 สิ่งประดิษฐทางการทหารดานยุทโธปกรณ ป 2555 จาก กองทัพบก 

นวัตกรรมและส่ิงประดิษฐทีไ่ดรับรางวัลในการประกวดผลงานนวัตกรรมภายใน รพ.รร.๖ ประจําป 2554-2558 

ป พ.ศ. ช่ือนวัตกรรมและส่ิงประดิษฐ เจาของผลงาน 

2556 โคมนอยสองไฟ (Compact Photo Dome) พ.อ.หญิง แสงแข  ชํานาญวนกิจ (กุมารฯ) 

Proximal cylindrical AP slap พ.ท.ปญญา  สุริยจามร (ออรโธปดิกส) 

2558 รางวัลเหรียญทองและรางวัลพิเศษ Special Compliment 

from the Jury ในงาน Invention &Innovation Awards 

2015 จากนวัตกรรมเร่ือง Life-Saving Connector 

พ.อ.ธวัชชัย  กาญจนรินทร 

(อุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉนิ) 

 

 

***************************************** 


