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การจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลภาครัฐจะเปนทางเลือกท่ีเหมาะสม 
ในการแกปญหาความขาดแคลนท้ังดานบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากรตางๆ สามารถเติมเต็ม
ความตองการของกลุมผูรับบริการท่ีตองการบริการท่ีดีเยี่ยม รวมท้ังยังสามารถลดความแออัดของการ
ใหบริการในระบบปกติ สงผลใหความพึงพอใจตอการใหบริการสูงข้ึนดวย เพื่อสรางแนวทางตนแบบ
ในการจัดต้ังบริการรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช
วิธีการวิจัยเอกสาร (Documentary Review) ผลการวิจัย แผนดำเนินการในระยะแรก คือ การจัดต้ัง
หอผูปวยรูปแบบพิเศษตนแบบ จำนวน 2 หอผูปวย ในอาคารเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจา
สิริกิต์ิพระบรมราชินีนาถ ช้ันท่ี 15 และ 16 ในช่ือ “แผนกบริการพิเศษ” แตละหอผูปวยจะมีจำนวน 
30 หอง รวมท้ังส้ิน 60 โดยใชแหลงเงินทุนจากเงินรายรับสถานพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
และเงินสนับสนุนจากมูลนิธิโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ติดตามผลการดาเนินงานโดยพิจารณาจาก 
งบการเงินทุก 6 เดือน เพื่อปรับแผนการบริหารงานใหเหมาะสมอยูเสมอ และประเมินผลการ
ดำเนินงานเมื่อครบ 2 ป โดยหากมีรายไดสวนเกินจากตนทุนในแตละปเฉล่ียต้ังแตรอยละ 10  
ของเงินทุนต้ังตน พิจารณาดำเนินการตอไป และหากมีรายไดสวนเกินจากตนทุนในแตละปเฉล่ียต้ังแต
รอยละ 30 ของเงินทุนต้ังตน พิจารณาขยายการใหบริการรูปแบบพเิศษในสวนอื่นๆ ตอไป 

สรุปผลงานวิจัยและขอเสนอแนะ : โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีศักยภาพในการ
จัดบริการรูปแบบพิเศษ เนื่องจากมีความพรอมดานตางๆ ซึ่งการจัดบริการรูปแบบพิเศษจะชวยเติม
เต็มความตองการของผูรับบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง กลุมบุคคลสำคัญ กลุมผูมีประกันสุขภาพ  
กลุมขาราชการและครอบครัวท่ีตองการบริการท่ีสะดวกรวดเร็วกวาในระบบปกติ โดยยังสามารถ 
ใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลได โดยควรจัดบริการรูปแบบพิ เศษในลักษณะโครงการตนแบบ  
เพื่อประเมินความสำเร็จ ปญหา และอุปสรรคตางๆ และนำขอมูลมาใชวางแผนสำหรับการดำเนินการ
เต็มรูปแบบในอนาคต 

 
 
 



ข 

Abstract 

Title :  The Study to Find a Model of Special Clinic Service Arrangement in  
 Phramongkutklao Hospital 
Field :  Military 
Name :  Major General Kriengchai  Prasongsukarn Course : NDC Class : 63 

Providing specialized clinic services in the government hospitals would 
be the precise choice to solve the shortage of personnel, budget and resources. The 
specialized clinic able to fulfill the needs of service recipients who want excellent 
service. It can also reduce the congestion of services in the normal system. 
Accordingly, the satisfaction of the service is also higher. and To create a model 
guideline for the establishment of special clinic services in Phramongkutklao Hospital 
Methods: This is a qualitative research by using a documentary review method. 
Results: The action plan in the first phase is to establish two special-model wards in 
the building in honor of Her Majesty Queen Sirikit, the 15 th and 16 th floors, under 
the name "Special Service Department". Each ward will have 30 rooms with 60 rooms 
in total. The project funding sources will be from the contribution of 
Phramongkutklao Hospital income budget and financial support from 
Phramongkutklao Hospital Foundation.  The six-month financial statement will be 
considered in order to consistently establish the appropriate management plan. The 
two years of project evaluation will be performed and cogitated.  If there is a surplus 
from costs each year, on average from 10% of the initial capital, consider proceeding. 
Moreover, if there is an average annual cost surplus of more than 30% of the initial 
capital, consider expanding the special service in other areas in the future. 

Conclusion & Suggestion: Phramongkutklao Hospital has the potential to 
provide the special clinic services due to the willingness in various aspects. The 
special clinic services will help fulfill the needs of service recipients, especially group 
of important people, health insurance group, civil servants and families who want 
services that are more convenient and faster than in the normal system. 



ค 

คำนำ 

เอกสารวิจัยเลมนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปองกันราชอาณาจักร 
วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร สถาบันวิชาการปองกันประเทศ ผูวิจัยไดเขียนงานวิจัยนี้จากประสบการณ
การการทำงานในโรงพยาบาล ซึ่งเล็งเห็นวา การจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลภาครัฐ
จะเปนทางเลือกท่ีเหมาะสมในการแกปญหาความขาดแคลนท้ังดานบุคลากร งบประมาณ และ
ทรัพยากรตางๆ สามารถเติมเต็มความตองการของกลุมผูรับบริการท่ีตองการบริการท่ีดีเยี่ยม รวมท้ัง
ยังสามารถลดความแออัดของการใหบริการในระบบปกติ แกปญหาความลาชาในการไดรับบริการ 
ทางการแพทย นอกจากนี้ผูรับบริการท่ีมีสิทธิเบิกจายตรงคารักษาพยาบาลยังสามารถเบิกไดตามสิทธิ  

เนื่องจากปจจุบันยังไมเคยมีการจัดบริการรูปแบบคลินิกพิเศษในโรงพยาบาลสังกัด
กองทัพบกมากอน ผูวิจัยจึงไดทำการศึกษาโครงการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลาข้ึน เพื่อใหเปนทางเลือกสำหรับผูรับบริการวาจะเขารับบริการในระบบปกติหรือเขารับ
บริการคลินิกรูปแบบพิเศษ นอกจากนี้จะเปนการศึกษาตนแบบใหกับโรงพยาบาลภาครัฐและ
โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกดวย 

ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยขอขอบคุณวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร อาจารย และผูบรรยาย
ทุกทานท่ีไดกรุณาใหความรู ขอขอบคุณเพื่อนนักศึกษาวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร รุนท่ี ๖๓ ท่ีได
รวมกันแลกเปล่ียนประสบการณตางๆ ขอขอบพระคุณ พลโท ศุภธัช นรินทรภักดี อาจารยท่ีปรึกษา 
กรุณาใหคำแนะนำตลอดการศึกษาวิจัย และขอขอบคุณ นาวาเอกหญิง เดนสุรางค ภิรมยสวัสด์ิ ท่ีได
กรุณาแนะนำ ท้ังในแงของสาระ แนวคิด และระเบียบวิธีวิจัย ตลอดจนตรวจแกไขขอบกพรองตางๆ  
จนสำเร็จ ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา งานวิจัยนี้จะเปนประโยชนสำหรับผูอานและเปนแนวทางสำหรับ
ผูบริหารโรงพยาบาลท่ีสนใจตอไป 
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        ผูวิจัย 
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บทที่ 1 
บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนโรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 1,200 เตียง ตามอัตราการ
จัดเฉพาะกิจท่ี 3600 เปนศูนยการแพทยเฉพาะทางระดับตติยภูมิข้ันสูง (Center of Excellence) 
และเปนโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยสังกัดกองทัพบกแหงเดียวในกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลามีสมรรถนะหลัก ดังตอไปนี้ 

1. การรักษาโรคซับซอนโดยทีมผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
2. การฝกศึกษาและผลิตผูเช่ียวชาญในระดับหลังปริญญา 
3. การผลิตและใชวิทยาการดานเวชศาสตรทหารท่ีทันสมัย 
4. การเรียนรูผานการวิจัยโดยใชผูปวยเปนฐาน 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลายังเปนสถาบันฝกอบรมแพทยหลังปริญญา ซึ่งไดรับอนุมัติ

จากแพทยสภา จำนวน 42 หลักสูตร (หลักสูตรวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสาขาตางๆ ท้ังแพทยประจำบานสาขาหลักและแพทยประจำบานตอยอดอนุสาขา
ตางๆ) และเปนโรงพยาบาลหลักสำหรับการฝกปฏิบัติในช้ันคลินิกของนักศึกษาแพทย (นศพ.) และ
นักเรียนแพทยทหาร (นพท.) ของวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา (วพม.) รวมท้ังนักเรียน
พยาบาล (นรพ.) ของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก (วพบ.) และนักศึกษาพยาบาลจากสถาบันอื่นๆ  
ท่ีเปนสถาบันรวมฝก 

วิสัยทัศนของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา คือ  เปนสถาบันการแพทยช้ันนำของกองทัพ
ในระดับภูมิภาค มีพันธกิจ คือ ใหบริการทางการแพทยระดับตติยภูมิข้ันสูงท่ีมีคุณภาพ จัดการฝก
ศึกษาและวิจัยทางการแพทย เพื่อมุงสรางนวัตกรรมและเพิ่มคุณคาแกผูใชบริการ และตอบสนองตอ
ภารกิจของกองทัพบกอยางมีประสิทธิภาพ 

จากวิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจดังกลาว บุคลากรของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ตองปฏิบัติงานในหลากหลายหนาท่ีนอกเหนือจากการใหบริการทางการแพทย ท้ังดานการทหาร 
งานวิจัย การศึกษา การดูแลบุคคลสำคัญ งานบริการชุมชน ภายใตอัตรากำลังท่ีจำกัด ประกอบดวย 
แพทย 332 นาย พยาบาล 989 นาย ทันตแพทย 44 นาย เภสัชกร 53 นาย เทคนิคการแพทย 52 นาย 
ผูชวยพยาบาล 461 นาย และพนักงานชวยการพยาบาล 425 นาย ทำงานรวมกันในลักษณะสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อใหบริการทางการแพทยแกขาราชการทหารและครอบครัว ขาราชการพลเรือน 
ขาราชการบำนาญ ประชาชนท่ัวไป รวมถึงการดูแลบุคคลสำคัญท้ังในระดับประเทศและระดับ
นานาชาติ นอกจากนี้ยังเปนโรงพยาบาลท่ีรับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกท่ัวประเทศ 
และโรงพยาบาลอื่นๆ ท้ังโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ซึ่งตองเขารับการรักษาดวยผูเช่ียวชาญและ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B8%8E%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%9E%E0%B8%9A%E0%B8%81
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อุปกรณทางการแพทยท่ีมีขีดความสามารถสูง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจัดหนวยงานภายใน  
ดังแผนภาพท่ี 1-1 หนวยภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
แผนภาพท่ี 1-1 หนวยภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : ผูวิจัย, 2564. 

อีกหนึ่งภารกิจท่ีมีความสำคัญของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา คือ ภารกิจใหบริการ
ทางการแพทยแกบุคคลสำคัญ ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงภาพลักษณอันดีงาม ความนาเช่ือถือและความ
ไววางใจตอโรงพยาบาล นำมาซึ่งความภาคภูมิใจในองคกรของผูปฏิบัติงาน การใหบริการแกบุคคล
สำคัญจำเปนตองใหบริการโดยบุคลากรผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง จำเปนตองใชเครื่องมือและอุปกรณ
ทางการแพทยท่ีทันสมัยและมีประสิทธิภาพ ใหการดูแลในระดับดีเลิศเพื่อความพึงพอใจสูงสุด รวมไป
ถึงตองจัดบริการในสถานท่ีเฉพาะ นอกจากเหตุผลดานความสะดวกสบายแลว ยังเปนไปเพื่อความ
สะดวกตอการรักษาความปลอดภัยและความเปนสวนตัวของบุคคลสำคัญ อีกท้ังไมกระทบตอการ
ใหบริการแกผูปวยอื่นๆดวย   

บริการทางการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพ เพียงพอ เขาถึงไดงาย และสะดวกรวดเร็ว  
เปนส่ิงสำคัญและจำเปนอยางยิ่งสำหรับทุกประเทศ โดยเฉพาะประเทศท่ีกำลังกาวเขาสูสังคมสูงอายุ 
ซึ่งเปนกลุมประชากรท่ีมีปญหาสุขภาพเพิ่มข้ึนและตองการบริการทางการแพทยมากยิ่งกวาประชากร
วัยอื่นๆ โดยสถานการณโลกในปจจุบัน จำนวนผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในทิศทางเดียวกัน อัตรา
ผูสูงอายุหรือรอยละของประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป ) ตอประชากรท้ังหมด ทวีปยุโรป มีอัตรา
ผูสูงอายุสูงสุด รอยละ 24.7 รองลงมาคือทวีปอเมริกาเหนือ มีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 21.7 
มีเพียงประเทศในทวีปแอฟริกาท่ีมีอัตราผูสูงอายุเพียงรอยละ 5.5 เทานั้น เรียกไดวาในป 2017 (พ.ศ. 
2560) ทุกทวีปในโลก ยกเวนแอฟริกาไดกาวเขาสูสังคมสูงอายุแลว สำหรับประเทศกลุมอาเซียน ในป 
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2017 ประเทศไทยมีอัตราสวนประชากรผูสูงอายุสูงเปนอันดับ 2 ในกลุมอาเซียนรองจากประเทศ
สิงคโปร ดังแสดงในตารางท่ี 1-1 
ตารางท่ี 1-1 อัตราสวนประชากรผูสูงอายุของประเทศไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สถานการณผูสูงอายุในประชากรไทย ป 2560 ผูสูงอายุของประเทศไทยมีจำนวน 

10,225,322 คน แบงเปน ชาย 4,523,021 คน (รอยละ 44.23) หญิง 5,701,371 คน (รอยละ 55.75) 
จำแนกไดเปน กลุมวัยตน (60- 69 ป) รอยละ 57.4 กลุมวัยกลาง (70-79 ป) รอยละ 29 กลุม 
วัยปลาย (80 ปข้ึนไป) รอยละ 13.6 ในป 2564 ประเทศไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ คือ  
มีผูสูงอายุมากกวารอยละ 20 และในป 2574 ประเทศไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด คือ  
มีผูสูงอายุมากกวารอย 28  การเปนสังคมสูงอายุสงผลกระทบในดานตางๆ ท้ังดานสุขภาพและสังคม 
จึงจำเปนตองเตรียมการจัดบริการทางการแพทยสำหรับผูสูงอายุแบบครบวงจรท้ังทางดานการ
รักษาพยาบาล การปองกนัโรค การสรางเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพ   

ประชากรกลุมผูสูงอายุมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ ท่ีมาจากความเส่ือมของรางกาย
เชน โรคความดันโลหิต โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคเกี่ยวกับความผิดปกติของสมอง โรคกระดูกและขอ 
ฯลฯ ตลอดจนมีความตองการบริการทางการแพทยดานเวชศาสตรฟนฟู จักษุ จิตเวช ทันตกรรม 
เปนตน ไมเพียงแตกลุมผูสูงอายุท่ีเขารบับริการทางการแพทย ซึ่งเพิ่มมากข้ึนทุกป แตยังมีผูปวยในวัย
อื่นๆ ท่ีเขารับบริการ ไมวาจะดวยอุ บัติเหตุ โรคติดเช้ือ สูตินรีเวช ฯลฯ จึงมีผู เขารับบริการ 
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ในโรงพยาบาลเปนจำนวนมากในแตละวัน นอกจากนี้การเปดเสรีของประชาคมอาเซียนอาจทำให
ความตองการของผูเขารับบริการทางการแพทยจากตางชาติเพิ่มมากข้ึนอีกดวย 

จากผูรับบริการท่ีมีจำนวนมากและมีแนวโนมจะเพิ่มข้ึนเปนลำดับ เนื่องมาจากการ 
ท่ีประเทศไทยเขาสูสังคมผู สูงอายุอยางสมบูรณ ภาระงานในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลาท่ีมีความหลากหลาย ประกอบกับจำนวนบุคลากรทางการแพทย สถานท่ีใหบริการ 
เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยตางๆ ท่ีมีอยูจำกัด ไมสามารถรองรับจำนวนผูรับบริการไดอยาง
เพียงพอ เปนผลใหผูรับบริการตองรอคอยเปนเวลานาน ดังท่ีพบในการตรวจวินิจฉัยหรือการรักษา
หลายชนิด เชน การตรวจวินิจฉัยโรคในเวลาราชการดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT scan, 
Computerized Tomography Scan) มีระยะเวลารอคอยกอนไดรับการตรวจนานถึง 3 เดือน  
การผาตัดหัวใจมีระยะเวลารอคอย 3-4 เดือน การผาตัดเปล่ียนขอเขามีระยะเวลารอคอยมากกวา 1 เดือน 
หรือแมแตการตรวจวินิจฉัยโรคดวยเครื่อง MRI (Magnetic Resonance Imaging) ซึ่งปจจุบัน
ใหบริการท้ังในเวลาราชการและนอกเวลาราชการโดยไมเวนวันหยุด ยังมีระยะเวลารอคอยประมาณ 
1-2 สัปดาห นอกจากผูรับบริการจะตองอดทนตอความเจ็บปวยในระหวางรอรับการวนิิจฉัยและรักษา
ความลาชาในการวินิจฉัยหรือรักษาอาจไมเปนผลดีตอผูรับบริการ สำหรบัโรคท่ีระยะเวลามีผลตอการ
หายจากโรคหรือการดำเนินไปของโรค เชน โรคมะเร็ง อีกท้ังยังไมสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการในดานความสะดวกรวดเร็วไดดีพอ ทำใหเกิดปญหาดานความพึงพอใจและการ
รองเรียนบอยครั้ง แมปจจุบันโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจะไดจัดใหมีบริการคลินิกพิเศษนอกเวลา
ราชการข้ึน เพื่อบรรเทาความแออัดของผูรับบริการและแกปญหาดังกลาวขางตน แตก็พบวายังไม
เพียงพอตอความตองการและผูรับบริการยังคงตองรอนาน อีกท้ังการแกปญหาขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย โดยรับสมัครบุคลากรเพิ่มท้ังในรูปแบบเต็มเวลา (Full time) และหวงเวลา (Part time)  
ก็ไมประสบผลสำเร็จ เนื่องจากไมมีตำแหนงขาราชการรองรับ และอัตราคาตอบแทนของบุคลากรทาง
การแพทยท่ีภาครัฐกำหนดไวก็มีความแตกตางจากภาคเอกชน จึงไมสามารถจูงใจบุคลากรใหเขา
ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาได              
ตารางท่ี 1-2  อัตราคาตอบแทนการปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ 

วิชาชีพ คาตอบแทน/ชม. 
แพทย (ปฏิบัติงานตรวจโรคผูปวยนอก) ใหไดรับคาตอบแทนจากการตรวจผูปวยรายละ

ไมเกินรอยละ 80 ของคาบริการตรวจรักษาใน
คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ ท่ีเก็บจากผูปวย
เพิ่มเติมจากการเก็บคารักษาพยาบาลตามปกติ
หรือใหไดรับคาตอบแทนสำหรับการตรวจผูปวย
รายละ 50 บาท แตรวมกันแลว เงินคาตอบแทน
ท่ีไดรับต่ำสุดตองไมนอยกวาช่ัวโมงละ 120บาท 
 

เภสัชกร ไมเกิน 150.-บาท 
นักวทิยาศาสตร พยาบาลวิชาชีพ   ไมเกิน 125.-บาท 
ผูชวยพยาบาล นายสิบพยาบาล เจาพนักงาน ไมเกิน 100.-บาท 
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เทคนิค  เจ าหน าท่ีคอมพิ ว เตอร  เจ าหน าท่ี
ประชาสัมพันธ 
เจ าหน าท่ีพยาบาล เจ าหน า ท่ี เวชระเบี ยน 
เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ เจาหนาท่ีเสมียนคลินิก 
เจาหนาท่ีทะเบียนหนวยรังสี เจาหนาท่ีคิดราคา
ยา เจาหนาท่ีจัดยา เจาหนาท่ีบริการ เจาหนาท่ี
เคล่ือนยาย 

ไมเกิน 75.-บาท 

ท่ีมา : ผูวิจัย, 2563.     

ผูรับบริการสวนใหญของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนผูมี สิทธิเบิกจายตรงคา
รักษาพยาบาล ซึ่งเปนสวัสดิการสำหรับขาราชการและครอบครัว ดวยเหตุผลดานบริการและ
ระยะเวลารอคอย อาจทำใหผูรับบริการจำนวนหนึ่งตัดสินใจเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งมี
ความสะดวกรวดเร็ว ไมตองรอนาน และไดรับบริการท่ีดีเลิศ แตจะไมสามารถใชสิทธิเบิกจายตรง 
คารักษาพยาบาลได โดยตองชำระคารักษาพยาบาลเองท้ังหมดหากเลือกเขารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลเอกชน   

แนวคิด 1 โรงพยาบาล 2 ระบบเกิดข้ึนเพื่อแกไขปญหาตางๆเหลานี้ โดยการจัดบริการ
คลินิกรูปแบบพิเศษข้ึนในโรงพยาบาลภาครัฐ แยกตางหากจากการบริการในระบบปกติ มีการบริหาร
จัดการในลักษณะเดียวกับภาคเอกชน สามารถลดข้ันตอนการดำเนินการตางๆ ท่ีไมจำเปน ซึ่งจะชวย
ใหการบริหารจัดการเกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมท้ังสามารถจัดจำนวนบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงาน 
บริการคลินิกรูปแบบพิเศษนี้จึงสามารถแกปญหาความลาชาในการไดรับบริการ ปญหาดานความ 
พึงพอใจ เปนการใหบริการท่ีเนนความรวดเร็ว สะดวกสบายทัดเทียมโรงพยาบาลเอกชน (Premium 
Services in Public Organization) โดยเพิ่มทางเลือกแกผูรับบริการวาจะรับบริการในระบบปกติ
หรือระบบบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ ซึ่งการเขารับบริการคลินิกรูปแบบพิเศษจะมีอัตราคาบริการ 
ท่ีสูงกวาระบบปกติ แตยังต่ำกวาหรือเทียบเทากับคาบริการในโรงพยาบาลเอกชนท่ัวไป ซึ่งการ
จัดบริการในรูปแบบดังกลาวมีขอดีดังนี้ 

1. ผูรับบริการเกิดความเช่ือมั่นวาจะไดรับบริการจากแพทยท่ีมีความรูความเช่ียวชาญ
เฉพาะทาง บุคลากรทางการแพทยตางๆผานมาตรฐานการคัดเลือกใหเขาปฏิบัติงาน และไดรับการ
ตรวจรักษาดวยเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยท่ีมีขีดความสามารถสูง   

2. ไดรับบริการท่ีดี สะดวกรวดเร็ว พรอมดวยส่ิงอำนวยความสะดวกตางๆ 
3. สามารถเลือกเขารับบริการในเวลาท่ีสะดวก ไมถูกจำกัดดวยเวลาราชการ   
4. ผูรับบริการท่ีมีสิทธิเบิกจายตรงคารักษาพยาบาลยังสามารถเบิกไดตามสิทธิ โดย

ชำระคาบริการเพิ่มบางสวน   
5. สามารถใหบริการแกบุคคลสำคัญไดเต็มศักยภาพเพื่อความพึงพอใจสูงสุด โดยไม

กระทบตอการใหบริการแกผูปวยอื่นในระบบปกติ 
6. ลดความแออัดและระยะเวลารอคอยของผูรับบริการในระบบปกติ 
7. เพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการ 
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8. สามารถจูงใจบุคลากรท่ีมีความสามารถใหปฏิบัติงานดวยคาตอบแทนท่ีเปนธรรม 
9. รายไดจากการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ สามารถนำไปใชเพื่อประโยชนใน

กิจการสายแพทย เชน กองทุนสำหรับผูปวยยากไร กองทุนเพื่อการวิจัย ทุนการศึกษาสำหรับบุคลากร
ทางการแพทย และการสนับสนุนภารกิจของหนวยสายแพทย  

เนื่องจากปจจุบันยังไมเคยมีการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลสังกัด
กองทัพมากอน จึงไมมีขอมูลท้ังดานข้ันตอนการดำเนินการ แหลงเงินทุน ตลอดจนขอมูลอื่นๆ 
ท่ีเกี่ยวของ การศึกษานี้จะชวยรวบรวมขอมูลดังกลาวขางตน และสรางแนวทางตนแบบในการจัดต้ัง
บรกิารรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาตอไป  

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการใหบริการของคลินิกรูปแบบพิเศษ และหนวยบริการรูปแบบพิเศษใน
ประเทศไทย 

2. เพือ่ศึกษาบริบทของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลากับการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ 
3. เพื่อเสนอแนวทางตนแบบในการจัดต้ังบริการรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ขอบเขตของการวิจัย 

ทำการศึกษาวิจัยเอกสาร (Documentary Review) ในหวงเวลาต้ังแต เดือนกุมภาพันธ
ถึงเดือนพฤษภาคม 2564 เกี่ยวกับหนวยท่ีใหบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ 4 แหง และหนวยบริการ
รูปแบบพิเศษ (SDU) ของรัฐ การศึกษาจะเปนไปโดยทบทวน วิเคราะหเอกสาร รายงาน คำส่ังตางๆ 
ท่ีเกี่ยวกับการจัดต้ัง แนวคิด ข้ันตอนการดำเนินงานในคลินิกรูปแบบพิเศษและหนวยบริการรูปแบบ
พิเศษ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
2. แหลงขอมูล  

 2.1 ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาทบทวนเอกสารเกี่ยวกับหนวยท่ีใหบริการคลินิกรูปแบบ
พิเศษ   4 แหง ไดแก 

 2.1.1 ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน โรงพยาบาลรามาธิบดี  
 2.1.2 โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย 
 2.1.3 ศูนยศรีพัฒน คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 2.1.4 ศูนยแพทยพัฒนา 
 2.2 ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาทบทวนเอกสารหนวยบริการรูปแบบพิเศษ (SDU) ของรัฐ 

3. ขอมูลท่ีไดจากการศึกษา คนควา และรวบรวมขอมูลพื้นฐานจากแนวความคิด 
ทฤษฎีการจัดต้ัง และหลักการบริหารจัดการของคลินิกรูปแบบพิเศษ และหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
(SDU) ของรัฐบาล 
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4. การวิเคราะหขอมูล หลังจากท่ีไดรวบรวมขอมูลจากการทบทวนเอกสารตางๆ แลว  
จะนำไปวิเคราะหดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา เพื่อใหทราบถึงปจจัยท่ีตองคำนึงในการจัดต้ังคลินิกรูปแบบ
พิเศษ พิจารณาความเปนไปได และสรางแนวทางตนแบบในการจัดต้ังและบริหารจัดการบริการ
รูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาท่ีเหมาะสมและมีความเปนไปไดมากท่ีสุด   
 
 

ประโยชนที่ไดรับจากการวจิัย 

1. ทำใหทราบการใหบริการของคลินิกรูปแบบพิเศษ และหนวยบริการรูปแบบพิเศษใน
ประเทศไทย 

2. ทำใหทราบบริบทของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลากับการจัดบริการคลินิกรูปแบบ
พิเศษ 

3. ทำใหทราบแนวทางตนแบบในการจัดตั้งบริการรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา 

คำจำกัดความ 

หนวยบริการรูปแบบพิเศษ หมายถึง   หนวยงานภาครัฐท่ีรับผิดชอบในการใหบริการบาง
ประเภทแกสวนราชการเจาสังกัดหรือสวนราชการ
อื่นหรือประชาชนท่ัวไปโดยมีรูปแบบการบริหาร
จัด ก ารและดำ เนิ น ก าร ใน ลักษ ณ ะ เดี ย วกั บ
ภาคเอกชน แตยังคงอยูภายใตการกำกับดูแลของ
หน วยงาน เจ าสั งกั ด  เน น ความคลอ ง ตัวและ
ใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

คลินิกรูปแบบพิเศษ หมายถึง   สถานพยาบาลของภาครัฐหรือภาคเอกชน ท่ี
ใหบริการรักษาพยาบาล ทันตกรรม เวชกรรมฟนฟู 
โดยมีรูปแบบการบริหารจัดการและดำเนินการใน
ลักษณะเดียวกับภาคเอกชน มุงเนนการใหบริการ
อยางมีประสิทธิภาพ สะดวกรวดเร็ว และหนวยงาน
สามารถอยูรอดไดดวยตัวเอง โดยผูรับบริการท่ีมี
สิทธิเบิกจายตรงคารักษาพยาบาลยังคงสามารถใช
สิทธิไดเชนเดียวกับการรับบริการในสถานพยาบาล
ของภาครัฐท่ัวไป  



 
บทที ่2 

แนวคิด และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

ยุทธศาสตรชาติ เปนเปาหมายในการพัฒนาประเทศอยางยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาล 
เพื่อใชเปนกรอบในการจัดทำแผนตาง ๆ ใหสอดคลองและบูรณาการกัน นำไปสูการปฏิบัติเพื่อให
บรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตาม
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยมีเปาหมายการพัฒนาประเทศ คือ “ประเทศชาติมั่นคง 
ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนา อยางตอเนื่อง สังคมเปนธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน” 
ตามระยะเวลาท่ีกำหนดไวในยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2561-2580) ยุทธศาสตรชาติแบงออกเปน 
6 ดาน ไดแก 

1. ยุทธศาสตรชาติดานความมั่นคง 
2. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางความสามารถในการแขงขัน 
3. ยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย 
4. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางความเสมอภาคและเทาเทียมกันทางสังคม 
5. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปนมิตรกับส่ิงแวดลอม 
6. ยุทธศาสตรชาติดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ  
แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข ประกอบดวย ยุทธศาสตรท่ีมีความ

เปนเลิศ 4 ดาน ไดแก  
1. Prevention& Promotion Excellence (สงเสริมสุขภาพและความปองกันโรคเปนเลิศ)  

1.1 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย  
1.2 การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
1.2 ความปลอดภัยดานอาหารและลดปจจัยเส่ียงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง  
1.4 การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 

2. Service Excellence (บริการเปนเลิศ)  
2.1 การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ  
2.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
2.2 ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย  
2.4 ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติและเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

 
3. People Excellence (บุคลากรเปนเลิศ)  

3.1 การวางแผนความตองการอัตรากำลังคน  
3.2 การผลิตและพัฒนากำลังคน  
3.2 การพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ  
3.4 การพัฒนาเครือขายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมดานสุขภาพ 
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4. Governance Excellence (บริหารจัดการเปนเลิศ)  
4.1 ระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ  
4.2 ระบบหลักประกันสุขภาพ  
4.2 ความมั่นคงดานยาและเวชภัณฑ และการคุมครอบผูบริโภค  
4.4 ระบบธรรมาภิบาล 

ยุทธศาสตรชาติท้ัง 4 ครอบคลุม 16 แผนงาน 48 โครงการ มีแผนงานท่ีตอบสนองตอ
ยุทธศาสตรชาติและเกี่ยวของกับโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ดังนี้ 

1. แผนงานท่ีตอบสนองตอยุทธศาสตรชาติดานการสรางความเสมอภาคและเทาเทียม
กนัทางสังคม 

1.1 แผนงานศูนยความเปนเลิศทางการแพทย (Excellence Center)  
1.1.1 โครงการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานระบบบริการ 

1.1.1.1 พัฒนาศูนยความเปนเลิศและศูนยเช่ียวชาญเฉพาะดานใน
โรงพยาบาลเพื่อใหมีความสามารถในการใหบริการท่ีเพิ่มกวาเดิม  

1 .1 .1 .2 ยกระดับศูนยความเปนเลิศของคณะแพทยศาสตรให มี
ความสามารถสูงข้ึนเทียบกับนานาชาติ  

1.1.1.2 พัฒนาระบบการใหบริการของสถานบริการใหมีความสามารถ
ในการใหบริการในระดับสูงเทียบกับนานาชาติ เพื่อรองรับประเด็นสุขภาพหรือโรคใหมท่ีกำลังจะ
เกิดข้ึนในอนาคต (New Issued/ Diseases) และรับมือการเปล่ียนแปลงสถานการณของโลก  

1.1.1.4 พัฒนาเครื่องมือและเทคโนโลยี เพื่อรองรับเทคโนโลยีใหม 
(New Technology) 

1.2 โครงการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานการศึกษา 
1.2.1 ยกระดับคุณภาพการศึกษาและการเรียนรูดานสาธารณสุขใหมีคุณภาพ

เทาเทียมและท่ัวถึง  
1.2.2 ผลิตบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเพียงพอตอความตองการของ

ประเทศ และเพิ่มการผลิตแพทยผูเช่ียวชาญ/เฉพาะทาง สงเสริม พัฒนาศักยภาพของสถานบริการ 
สามารถจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร International Program ในทุกระดับ  

1.2 .2 พัฒนาศักยภาพของสถานศึกษา สามารถจัดการเรียนการสอนใน
หลักสูตรเฉพาะทาง (Sub specialist)  

1.2.4 ยกระดับหลักสูตรแพทยและวิทยาศาสตรสุขภาพสูมาตรฐานสากล เพื่อ
ยกระดับการศึกษาดานการแพทยและวิทยาศาสตรการแพทยใหแขงขันไดในระดับสากล  

1.2.5 สงเสริมการจัดต้ังหลักสูตรอบรมระยะส้ันระดับนานาชาติ 
 1.3 โครงการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานการวิจัย 

1.3.1 พัฒนาขีดความสามารถของเครือขายนักวิจัยและพัฒนาการจัดการ
งานวิจัยแบบมุงเปาและบูรณาการแบบสหสาขาวิชา  

1 .3 .2 สงเสริมและสนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรู นวัตกรรม 
เทคโนโลยี ฯลฯ ดานมาตรฐานบริการสุขภาพของประเทศไทย  
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1.3.2 สงเสริม พัฒนาศักยภาพสถาบันการศึกษาใหมีงานวิจัยในลักษณะของ 
Clinical Sciences เพื่อสงเสริมใหการศึกษาและการบริการมีความเขมแข็งและเปนท่ียอมรับ  

1.3.4 สรางระบบสนับสนุนพื้นฐานเพื่อความเปนเลิศของการวิจัยแบบครบวงจร  
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงานวิจัย  

1.3.5 สงเสริมใหงานวิจัยไดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการหรือไดรับรางวัล
ระดับนานาชาติ  

1.3.6 สงเสริมความรวมมือของเครือขายวิชาการระดับนานาชาติมาแลกเปล่ียน
ความรูและประสบการณ 

2. แผนงานท่ีตอบสนองตอยุทธศาสตรชาติดานการสรางความสามารถในการแขงขัน 
2 .1 แผนงานศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical & Wellness Hub)/เขต

เศรษฐกิจพิเศษ  
2.1.1 โครงการศูนยกลางบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) การ

บริหารและขับเคล่ือนนโยบายใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) โดยไม
เกดิผลกระทบตอระบบสุขภาพไทยอยางตอเนื่อง 

2.2 แผนงานท่ีตอบสนองตอยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

2.2.1 แผนงานการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการกำลังคนดาน
สุขภาพ (HRM)  

2.1.1.1 โครงการบริหารจัดการกำลังคน 
2.1.1.1.1 พัฒนาความกาวหนาทางสายอาชีพบุคลากรดาน

สุขภาพ  
2.1.1.1.2 สนับสนุนการจางงานรูปแบบพิเศษสำหรับพื้นท่ี  
2.1.1.1.3 พัฒนาระบบการเตรียมกำลังคนทดแทนหรือเพื่อ

สรางความตอเนื่องในการบริหาร (Succession and Management Continuity Plan) 
2.1.1.1.4 ลดการสูญเสียกำลังคนและองคความรูท่ีจำเปนของ

องคกร  
2.1.2  โครงการสรางขวัญและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

2.1.2.1 พัฒนาระบบการจางงานท่ีจูงใจและสามารถธำรงรักษากำลังคน
ใหอยูในระบบไดอยางมีประสิทธิภาพ  

2.1.2.2 พัฒนาบุคลากรใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในการปฏิบัติงานดวย
เทคโนโลยีระบบงาน สภาพแวดลอม เพื่อสนับสนุนการทำงานไดอยางมีความสุข  

2.1.2.2 พัฒนาองคกรใหเปนองคกรแหงความสุข (Happy workplace)  
2.1.2.4 พัฒนาระบบความกาวหนาในสายงานใหกับบุคลากร  
2.1 .2 .5 สรางวัฒนธรรมท่ีเนนผลงานเพื่อใหบุคลากรเกิดแรงจูงใจ 

ในการสรางและพัฒนาผลงานอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ สอดคลองกบัภารกิจหลักขององคกร 
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กลาวโดยสรุปคือ ขีดความสามารถในดานการแพทยเปนกลไกสำคัญในการตอบสนอง
ยุทธศาสตรหลายดาน   

1. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางความสามารถในการแขงขัน เพิ่มขีดความสามารถและ
สนับสนุนบริการการแพทยครบวงจร อาศัยความเช่ียวชาญดานบริการการแพทยของไทยเพื่อรองรับ
ความตองการท่ีเพิ่มมากข้ึน ท้ังจากสังคมผูสูงอายุ และความตองการการแพทยท่ีเพิ่มข้ึนจากท้ังใน
ประเทศและตางประเทศ รวมถึงการสงเสริมการพัฒนาและการใชเทคโนโลยีการแพทยใหม ๆ เพื่อ
เพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับคนไทย การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในบริการการแพทยเพื่อลดตนทุนการ
รักษาพยาบาล ยกระดับการใหบริการการแพทยอยางมีคุณภาพในระดับสากล พรอมท้ังการเช่ือมโยง
อุตสาหกรรมทางการแพทยและบริการทองเท่ียวเพื่อสุขภาพ เพื่อเปนศูนยกลางการสงเสริมและดูแล
สุขภาพและ รักษาผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ 

2. ยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย การสราง
ระบบการศึกษาเพื่อเปนเลิศทางวิชาการระดับนานาชาติ โดยเนนการเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพ
สถาบันการศึกษาดานการแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญและมีความโดดเดนเฉพาะสาขาสูระดับนานาชาติ 
ในการใหบริการทางการศึกษา วิชาการ ควบคูกับการสรางเครือขายความรวมมือทางวิชาการและการ
แลกเปล่ียนนักศึกษาและบุคลากรการศึกษาในสถาบันการศึกษาดานการแพทย เพื่อสรางความ
แข็งแกรงทางวิชาการ เปนศูนยฝกอบรมในระดับภูมิภาค 

 
3. ยุทธศาสตรดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ การ

ใหบริการทางการแพทยซึ่งเปนบริการสาธารณะของภาครัฐไดมาตรฐานสากลและเปนระดับแนวหนา
ของภูมิภาค ปรับรูปแบบและวิธีการดำเนินการของภาครัฐใหครบวงจร และหลากหลายรูปแบบตาม
ความตองการของผูรับบริการ มีความรวมมือกับภาคีอื่น ๆ พรอมท้ังปรับปรุงกลไกการปฏิบัติงานของ
ภาครัฐใหมีลักษณะบูรณาการ สามารถสงเสริมภารกิจของภาคสวนตาง ๆ สามารถปรับตัวไปสูการ
เปนองคกรท่ีมีขีดสมรรถนะสูง สามารถปฏิบัติงานเทียบไดกับมาตรฐานสากล มีความคลองตัว ไมยึด
ติดกับการจัดโครงสรางองคกรแบบราชการ สามารถยุบ เลิก ปรับเปล่ียน โครงสรางองคกร กฎ 
ระเบียบ ไดตามสถานการณ 

ขีดความสามารถดานการแพทยเปนองคประกอบสำคัญตอการบรรลุผลตามยุทธศาสตรชาติ 
20 ป (2561-2580) ซึ่งเปนกรอบแนวทางในการพัฒนาประเทศ เพื่อใหบรรลุผลดังกลาว จำเปนตองมี
การจัดทำยุทธศาสตรเพื่อรองรับการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรชาติ นำไปสูการจัดทำแผนแมบทการ
พัฒนาหนวย/เหลาทหารแพทย ป 2560-2564 ของกรมแพทยทหารบก เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติงาน
ใหสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ   

แผนแมบทการพัฒนาหนวย/เหลาทหารแพทย ป 2560-2564  

กรมแพทยทหารบกจัดทำแผนแมบทการพัฒนาหนวย/เหลาสายแพทยป 2560-2564 
เพื่อใชเปนกรอบแนวทางในการพัฒนากิจการสายแพทยของกองทัพบก โดยพิจารณาจาก
สภาพแวดลอมท่ีเปนจริงของหนวยสายแพทยกองทัพบกรวมกับการพิจารณายุทธศาสตรกรมแพทย
ทหารบกป 2560-2564 และยุทธศาสตรการดำเนินงานความรวมมือดานการแพทยระหวางประเทศป 
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2560-2564 นำไปกำหนดแนวทางปฏิบัติงานใหมีความสอดคลองกับยุทธศาสตรปองกันประเทศ 
กระทรวงกลาโหม ป 2560-2579 ยุทธศาสตรทหารป 2560-2579 ยุทธศาสตรกองทัพบก ป 2560-
2579 และแผนพัฒนากองทัพบกป 2560-2564 แนวความคิดสำคัญในการปฏิบัติงานดานการแพทย
การพัฒนากิจการสายการแพทยของกองทัพบกในระหวางป 2560-2564 ยึดถือหลักความสอดคลอง
กับวัตถุประสงคมูลฐานท่ีกองทัพบกกำหนดไว โดยใหความสำคัญกับการสนับสนุนกองทัพบกในการ
จัดเตรียมกำลังและการใชกำลังตามแนวทางในแผนพัฒนากองทัพบก ป 2560-2564 และกำหนด
ความเรงดวนใหกับการปฏิบัติงานเพื่อการพิทักษ รักษา ปกปอง และเทิดทูนสถาบันพระมหากษัตริย 
การเสริมสรางศักยภาพและความพรอมรบของกองทัพบก การรักษาความสงบเรียบรอยและการรักษา
ความมั่นคงในราชอาณาจักร การพัฒนาประเทศและชวยเหลือประชาชน และการสนับสนุน
ดำเนินงานความรวมมือดานความมั่นคง ตามลำดับ โดยกำหนดวิสัยทัศนกรมแพทยทหารบกป 2564 
คือ การเปนองคกรดานการแพทยท่ีเปนท่ีเช่ือมั่นของกองทัพบก ประชาชน และภูมิภาคฯ การกำหนด
วิสัยทัศนกรมแพทยทหารบกดังกลาวเนื่องจากกรมแพทยทหารบกมีความตองการท่ีจะพัฒนาหนวย
สายแพทยกองทัพบกทุกระดับไปสูการเปนองคกรสมรรถนะสูง (High Potential Organization : 
HPO) มีศักยภาพและขีดความสามารถในการปฏิบัติการทางการแพทยยุทธวิธี ซึ่งเปนภารกิจหลักของ
หนวยสายแพทยกองทัพบกไดตามมาตรฐานท่ีเปนสากล โดยหนวยสายแพทยกองทัพบกทุกระดับตอง
สามารถสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจของกองทัพบกไดอยางมีประสิทธิภาพตามบริบทของหนวย ท้ังใน
การสนับสนุนการปฏิบัติทางการทหารตามแบบ (conventional warfare) การปฏิบัติการทางทหารท่ี
ไมใชสงคราม (MOOTW) และการปฏิบัติการกิจการพลเรือน (civil action) รวมถึงมีความเปนเลิศ
ดานการแพทยเฉพาะสาขา โดยโรงพยาบาลทหารบกทุกระดับตองสามารถสนับสนุนภารกิจการ
จัดเตรียมกำลังไดอยางสอดคลองกับแนวทางใชกำลังกองทัพบกและสามารถสรางความเช่ือมัน่ในการ
บริหารท่ีมีประสิทธิภาพในกำลังพล ครอบครัวและประชาชนท่ัวไป   

แผนแมบทการพัฒนาหนวย/เหลาทหารแพทย ป 2560-2564 กำหนดขอบเขตและ
กรอบการปฏิบัติในการพัฒนากิจการสายการแพทยของกองทัพบก ประกอบดวย การพัฒนาศักยภาพ
และขีดความสามารถดานการแพทยและการแพทยทหารใหกับโรงพยาบาลทหารบกและหนวยสาย
แพทยกองทัพบกในทุกระดับหนึ่งในนั้น กำหนดใหพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถดาน
การแพทย รวมถึงพัฒนาคุณภาพการบริหารใหกับโรงพยาบาลทหารบก เพื่อใหสามารถบริการใหกับ
กำลังพล ครอบครัว และประชาชนท่ัวไปไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยไดกำหนดประเด็นยุทธศาสตร 
ในการดำเนินการเพื่อใหบรรลุผลลัพธตามวิสัยทัศนกรมแพทยทหารบกป 2564 ไวจำนวน 4 ประเด็น 
ไดแก 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 :  การเปนองคกรสมรรถนะสูง 
กำหนดแนวความคิดในการพัฒนากรมแพทยทหารบกและหนวยสายแพทยกองทัพบก

ไปสูการเปนองคกรสมรรถนะสูง คือ การพัฒนาโครงสรางการจัดของหนวยสายแพทยกองทัพบก 
ในทุกระดับใหมีความสอดคลองกับประเภทและปริมาณงาน ควบคูไปกับการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการในการปฏิบัติภารกิจดานการแพทยของกองทัพบกเพื่อใหหนวยสายแพทยกองทัพบกมีขีด
ความสามารถในการตอบสนองภารกิจของกองทัพบกไดอยางมปีระสิทธิภาพและเปนไปตามหลักการ
การบริหาร 
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 : การเปนเลิศดานการบริหารทางการแพทยในท่ีต้ัง 
กำหนดแนวความคิดในการพัฒนาหนวยสายแพทยกองทัพบกไปสูการมีความเปนเลิศ

ในดานการบริหารทางการแพทยในท่ีต้ัง โดยพัฒนาโครงสรางการจัดโรงพยาบาลทหารบก ในการนี้
กรมแพทยทหารบกจะพิจารณาการจัดรูปแบบการจัดโรงพยาบาลท่ีเปนหนวยข้ึนตรงตอมณฑล
ทหารบกไปสูการจัดหนวยในรูปแบบอัตราการจัดเฉพาะกิจ เพื่อให โรงพยาบาลทหารบกมี 
ขีดความสามารถในการสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจของมณฑลทหารบกไดอยางมีประสิทธิภาพและ 
มีความสอดคลองกับบริบทของสภาพแวดลอมดานความมั่นคงภายในพื้นท่ีรับผิดชอบของมณฑล
ทหารบก รวมถึงการปรับรูปแบบและแนวทางจัดหายุทโธปกรณและส่ิงอุปกรณสายแพทยของ
กองทัพบกท่ีไมเกี่ยวของกับการปฏิบัติทางการทหารของกองทัพบก ไปสูการพิจารณาใชทรัพยากร
จากภายนอก (out-sourcing) และดำเนินการจัดต้ังศูนยความเปนเลิศ (center of excellence) 
ดานการแพทยเฉพาะสาขา เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการใหกำลังพล ครอบครัว และประชาชนท่ัวไป  
รวมถึงเพื่อสรางโอกาสในการแขงขันบนเวทีความรวมมือดานการแพทยทหารระหวางประเทศ 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 : การเปนเลิศดานการบริการทางการแพทยในสนาม 
กำหนดแนวความคิดในการพัฒนาหนวยสายแพทยกองทัพบกไปสูการมีความเปนเลิศ

ในดานการบริการทางการแพทยในสนาม คือ จัดทำและดำเนินงานแผนพัฒนาสถานภาพกำลังพล
เหลาทหารแพทย เพื่อพัฒนาใหหนวยสายแพทยกองทัพบกมีความพรอมรบดานกำลังพลในเชิง
ปรมิาณ และหนวยสายแพทยกองทัพบกมีกำลังพลในแตละช้ันยศ วิชาชีพ และความชำนาญเฉพาะ
ดานท่ีไดสัดสวนอยางเหมาะสม  และสามารถปฏิบัติภารกิจท่ีไดรับมอบหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 : การมีบทบาทนำดานการแพทยทหารในภูมิภาคฯ 
กำหนดแนวความคิดในการพัฒนากองทัพบกไปสูการเปนองคกรท่ีมีบทบาทนำอยาง

โดดเดนดานการแพทยทหารภายในภูมิภาคฯ คือ การบูรณาการศักยภาพและขีดความสามารถท้ังปวง
ของกรมแพทยทหารบกและหนวยสายแพทยกองทัพบกทุกระดับ รวมถึงการใชคุณลักษณะเฉพาะ 
ในการเปนองคกรอาเซียน (ASEAN sectoral body) ของศูนยแพทยทหารอาเซียน (ASEAN Center 
of Military Medicine : ACMM) เพื่อใชเปนเครื่องมือผลักดันการแสดงบทบาทนำของกรมแพทย
ทหารบกบนเวทีความรวมมือดานการแพทยทหารระหวางประเทศ โดยกำหนดความเรงดวนใหกับการ
พัฒนาบทบาทนำของกรมแพทยทหารบกในการพัฒนามาตรฐานการแพทยทหารใหกับประเทศ
สมาชิกอาเซียน รวมถึงการประสานงานความรวมมือระหวางกลุมประเทศสมาชิกอาเซียนกับประเทศ
คูเจรจาในกรอบท่ีประชุมรัฐมนตรีวาการกระทรวงกลาโหมอาเซียนกับรัฐมนตรีวาการกระทรวง 
กลาโหมประเทศคูเจรจา (ADMM-Plus) 

จากแผนแมบทการพัฒนาหนวย/เหลาทหารแพทยกองทัพบกไปจนถึงการบรรลุ
เปาหมายตามยุทธศาสตรชาติ การพัฒนารูปแบบการจัดหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ เกิดความ
คลองตัว เหมาะสมตอความตองการท่ีหลากหลายของผูรับบริการจะเปนการปฏิบัติท่ีสนับสนุนการ
ดำเนินการตามแผนแมบทการพัฒนาหนวย/เหลาทหารแพทยกองทัพบก สนับสนุนใหเกิดการพัฒนา
หนวยงานและบุคลากร สนับสนุนศูนยความเปนเลิศทางการแพทยและการศึกษาดานการแพทย  
การวิจัยจนเปนองคกรท่ีมีความสามารถในการแขงขัน เปนศูนยกลางดานสุขภาพในระดับนานาชาติ 
และนำไปสูความสำเร็จในการพัฒนาตามยุทธศาสตรชาติตอไป 
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ปงบประมาณ 2559 กระทรวงสาธารณสุขไดแตงต้ังคณะกรรมการอำนวยการพัฒนา
บริการรูปแบบพิเศษของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อไปศึกษาดูงานรูปแบบการจัดบริการนอกเวลา
ราชการ โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย จำนวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาล
รามาธิบดี พบวา ท้ัง 2 แหง มีการบริหารจัดการในรูปแบบโครงการ มีคณะกรรมการบริหารคลินิก
พิเศษนอกเวลาราชการ โดยผูอำนวยการเปนประธาน  และคณะกรรมการระดับปฏิบัติการ
ประกอบดวย แพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ เพื่อบริหารจัดการในภาพรวม ซึ่งแบงเปน 
คลินิกพิ เศษนอกเวลาราชการ (แพทย เฉพาะทาง) และคลินิกพิ เศษ  (Premium clinic) สรุป
โดยสังเขป ดังนี้ 

1. การเปดใหบริการรูปแบบแบบพิเศษ (Premium service) ในโรงพยาบาลภาครัฐ 
สามารถตอบสนองความตองการของผูมารับบริการท่ีมีกำลังจายไดเปนอยางดี โดยเฉพาะในเรื่องของ
การลดระยะเวลารอคอย และความสะดวกสบาย นอกจากนั้นยังชวยลดความแออัดในระบบบริการ
ภาคปกติได 

2. ผูบริหารทุกระดับจะตองมีการส่ือสารกับพนักงานถึงทิศทางและเปาหมายของการ
ดำเนินงานใหชัดเจน และพนักงานทุกคนตองมีกระบวนทัศนท่ีสอดประสานเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 
มีเปาหมายอันเดียวกัน 

2. การใหบริการในรูปแบบพิเศษจะแตกตางกับรูปแบบปกติ เฉพาะบริการท่ีไมเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลเทานั้น (Non medical service) 

4. จะตองมีการศึกษากฎระเบียบอยางละเอียด เพื่อท่ีจะนำมาซึ่งการปรับปรุงแกไข
ระเบียบ ท่ีไมเอื้อตอการเปดใหบริการรูปแบบพิเศษ 

5. บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสวนบริการรูปแบบพิเศษจะมีท้ังปฏิบัติงานประจำเต็มเวลา 
(Full time) และไมประจำ (Part-time) โดยขาราชการหรือเจาพนักงานในภาคปกติท่ีมาปฏิบัติงานไม
ประจำในเวลาราชการจะมีการควบคุมจำนวนช่ัวโมงท่ีมาปฏิบัติงานตามสัดสวนในขอตกลง 

6. อัตราคาบริการไมควรสูงไปกวาอัตราของโรงพยาบาลเอกชน 
7. วัฒนธรรมองคกรท่ีดีมีสวนสำคัญท่ีจะชวยสรางบรรยากาศการทำงานท่ีอบอุนและมี

ความสุข 
8. การบริการรูปแบบพิเศษจะตองชวยยกระดับการบริการในภาคปกติใหดีข้ึนตาม และ

ท้ังสองระบบตองสามารถแลกเปล่ียนชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ลดชองวางระหวางการบริการ 
ท้ังสองระบบ 

9. บุคลากรทุกระดับไดรับการประเมิน เพื่อควบคุมคุณภาพการบริการและมีการตอบ
กลับอยางสม่ำเสมอ 

10. การนำนวัตกรรมท่ีสรางสรรคมาใชกับงานบรกิารจะชวยสงเสริมภาพลักษณองคกร
ไดอยางดีและเปนชองทางสรางรายไดเสริมไดอีกทาง เชน การบริการแพทยแผนไทย 

11. ระบบสารสนเทศท่ีเลือกใช ควรเปนระบบท่ีสามารถเอื้อตอการตอยอดพัฒนางาน
ในอนาคต 

จากขอมูลสถิติการบริการในหองฉุกเฉิน พบวาในป พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีผูมารับ
บริการ ณ หองฉุกเฉิน 25 ลานครั้ง/ป และ เกือบ 60% เปนผูปวยไมฉุกเฉิน มีสถิติการใชบริการหอง
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ฉุกเฉินอยูท่ี 458 : 1,000 ประชากร จะเห็นไดวา หากมีการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอก
เวลาราชการจะสามารถลดความแออัดของกลุมผูรับบริการ 60% ท่ีเปนผูปวยไมฉุกเฉินลงได เมื่อ
ผูปวยท่ีไมฉุกเฉินเขารับการรักษาท่ีคลินิกพิเศษ  จะลดภาระงานบุคลากรท่ีปฏิบัติงานท่ีหองฉุกเฉิน 
ทำใหบุคลากรสามารถใหการดูแลผูปวยฉุกเฉินไดเต็มท่ี ผูปวยฉุกเฉินไดรับการรักษาอยางมี
ประสิทธิภาพ และเปนผลดีตอผูปวยท่ีเขารับบริการท่ีคลินิกพิเศษดวย เนื่องจากจะไดรับบริการจาก
แพทยเฉพาะทางผูเช่ียวชาญเฉพาะโรค โดยการจายสวนตางท่ีเกินสิทธิการรักษาท่ีมี เชน สิทธิบัตรทอง 
สิทธิขาราชการ สิทธิประกันสังคม ซึ่งอัตราคาบริการท่ีกำหนดจะต่ำกวาอัตราคาบริการโรงพยาบาล
เอกชน สอดคลองตามนโยบายของรัฐบาล เพื่อความมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน ในระบบสาธารณสุข  
การจัดบริการคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการเปนไปเพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีปญหา 
สงเสริมการรับรู ตระหนักรู ในการมีสวนรวมรับผิดชอบตอสังคมในการชวยเหลือแกกัน โดยการรวม
จายคาบริการนอกเวลา และคาธรรมเนียมแพทยเฉพาะทาง เพื่อใหโรงพยาบาลมีรายรับเพียงพอใชใน
การพัฒนาบริการปกติ (ในเวลาราชการ) ตามหลักการ “ผูให  ผูรับ” ของโรงพยาบาลศิริราช และ
โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งปรากฏในประกาศ ฉบับท่ี 2 เรื่อง กำหนดนโยบายการจัดบริการคลินิก
พิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 ขอ 2 
ความวา กระทรวงสาธารณสุขกำหนดนโยบายการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ
ของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คือ  

1. จัดบริการท่ีตอบสนองตอความตองการของกลุมผูรับบริการทุกระดับไดอยาง
ครอบคลุมเหมาะสม เพิ่มทางเลือกและโอกาสในการเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  

2. ลดความแออัดของผูรับบริการในหนวยบริการภาครัฐในเวลาราชการ  
2. ธำรงบุคลากรใหคงอยูในระบบบริการสาธารณสุข  
4. บริหารจัดการทรัพยากรภาครัฐใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
5. สรางความมั่นคงดานการเงินการคลังสุขภาพใหกับหนวยบริการภาครัฐ และ  
6. พัฒนาศักยภาพการใหบริการและพัฒนาบุคลากรดานตางๆ เพื่อใหเกิดบริการท่ีมี

คุณภาพ 
กระทรวงการคลังไดใหความเห็นชอบอัตราคาตอบแทนคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ

ดังกลาวแลว โดยการเรียกเก็บคาบริการจากผูรับบริการเปนคาธรรมเนียมแพทยรายหัตถการเขาเงิน
บำรุงโรงพยาบาล จะหักไวไมเกินรอยละ 20 เพื่อเปนคาบริหารจัดการ  ซึ่งสรางประโยชนสูงสุดใหกับ
การสาธารณสุขไทย และจายคาตอบแทนในอัตราท่ีสูงเทียบเทากับโรงพยาบาลในสังกัดอื่นและ
ใกลเคียงกับโรงพยาบาลเอกชน รวมท้ัง ข้ึนคาตอบแทนฯใหกับเจาหนาท่ีทุกระดับจากเดิมเปน 1.5 
เทา ของระเบียบฯ เงินบำรุงฉบับเดิม (ฉ.5) ทำใหบุคลากรท่ีอยูในระบบมีความพึงพอใจเพิ่มสูงข้ึนและ
มีแนวโนมวาจะยังอยูในระบบตอไป  

เพื่อแกปญหาดานการเขาถึงบริการทางการแพทย ความแออัดในโรงพยาบาล และการ
ใหบริการในเวลาราชการท่ีไมสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางเพียงพอ  
ปจจุบันสถานพยาบาลตางๆของรัฐ จึงมีการใหบริการในรูปแบบการจัดบริการคลินิกพิเศษนอกเวลา
ราชการ โดยมีรายละเอียด ดังนี ้ 

ประเภทการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ ประกอบดวย 
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1. บริการผูปวยนอกและบริการตรวจพิเศษ (OPD & Investigation)  
2. บริการผูปวยใน (Special IPD)  
3. บริการผาตัดและหัตถการท่ีไมวิกฤตและไมฉุกเฉิน (Elective Surgery/Procedure) 
หนวยบริการอาจพิจารณาจัดบริการประเภทใดประเภทหนึ่งหรือทุกประเภท ตาม

ศักยภาพและความพรอมของหนวยบริการตามการขออนุมัติจัดบริการ ท้ังนี้ ตองมีการใหบริการโดย
แพทยเฉพาะทางท่ีสอดคลองกับประเภทและสาขาท่ีจัดบริการ หรือทันตแพทยกรณีใหบริการดาน 
ทันตกรรม 

นอกจากการจัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุขตามมาตรฐานโดยแพทยเฉพาะ
ทางหรือทันตแพทยในชวงนอกเวลาราชการแลว หนวยบริการอาจจัดใหมีบริการเสริมอื่นๆ อันนำมา
ซึ่งความสะดวกสบายและความพึงพอใจของผูรับบริการรวมดวยก็ได  

การจัดบริการประเภทผูปวยนอกและบริการตรวจพิเศษ อาจจัดใหมีบริการเสริมอื่นๆ 
ตามบริบทและความเหมาะสมของแตละพื้นท่ี ดังตอไปนี้ 

1. กรณีหนวยบริการมีความพรอมในเรื่องอาคารสถานท่ี สงเสริมใหจัดในพื้นท่ีเฉพาะท่ี
เปนสัดสวน หองตรวจไมแออัด และมีระบบปรับอากาศในพื้นท่ีการจัดบริการ 

2. มีการจัดบริการตอนรับอยางอบอุนและเปนมิตรจากเจาหนาท่ีฝายตอนรับและลูกคา
สัมพันธ  

มีบริการศูนยประกันชีวิตและศูนยบริการชาวตางประเทศ มีบริการจุดทำเวชระเบียน 
รับยาและชำระคาบริการจุดเดียวกันในรูปแบบ One Stop Service มีบริการรับนัดตรวจ เชน ระบบ
นัดคิวออนไลน หรือทางโทรศัพท มีพื้นท่ีใหบริการจอดรถ มีบริการเครื่องด่ืมฟรีสำหรับผูรับบริการ
และญาติ ท้ังนี้ ตามความเหมาะสมในแตละบริบทของพื้นท่ี เพื่อประโยชนในการดำเนินการตาม
ระเบียบและประกาศนี้ ปลัดกระทรวงสาธารณสุขอาจกำหนดใหการจัดบริการเสริมอื่นๆ ตามวรรคหนึ่ง 
รายการใดรายการหนึ่งหรือหลายรายการเปนเงื่อนไขประกอบในการขออนุมัติจัดบริการก็ได 

การจัดบริการประเภทการใหบริการผูปวยใน อาจจัดใหมีบริการเสริมอื่นๆ เพื่ออำนวย
ความสะดวกสบายและความพึงพอใจของผูรับบริการ ดังตอไปนี้ 

1. การจัดบริการท้ังในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ เปนหอผูปวยพิเศษท่ีมีพื้นท่ี
เปนสัดสวนเฉพาะ ไมแออัด ใหบริการหอผูปวยเฉพาะทางสาขาตางๆ ท้ังนี้ ตามความเหมาะสมในแต
ละบริบทของพื้นท่ี 

2. จัดใหมีหองพิเศษท่ีมีขนาดเหมาะสม มีระบบปรับอากาศ อุปกรณอำนวยความ
สะดวกสบาย ทันสมัย และสวยงาม มีบริการศูนย Admission Center มีบริการ Free Wi-Fi มี 
Admission Gift-set มีบริการท่ีจอดรถสำหรับผูรับบริการและญาติท่ีเพียงพอ มีบริการ Room 
Service ท่ีประทับใจ มีบริการอำนวยความสะดวกดานอาหารและรายการอาหารท่ีเหมาะสม และมี
เจาหนาท่ีบริการดูแลเกี่ยวกับสิทธิเรียกรองตามสัญญาประกันภัยใหผูรับบริการ เปนตน 

การจัดบริการผาตัดและหัตถการท่ีไมวิกฤติและไม ฉุกเฉิน  เพื่ ออำนวยความ
สะดวกสบายและความพึงพอใจของผูรับบริการ หนวยบริการอาจจัดใหมีบริเวณท่ีพักใหผูปวยและ
ญาติระหวางรอรับบริการท้ังกอนและหลังผาตัด มีบริการ Free Wi-Fi มีบริการท่ีจอดรถ และมีบริการ
เครื่องด่ืมฟรีสำหรับผูรับบริการและญาติ ท้ังนี้ ตามความเหมาะสมในแตละบริบทของพื้นท่ี 
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ใหหัวหนาหนวยบริการและคณะกรรมการ ทำหนาท่ีบริหารจัดการดานบุคลากรอยาง
โปรงใสเปนธรรม โดยมีแนวทางดังนี้ 

1. การปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการตองไมซ้ำซอนกับการ
ปฏิบัติงานในภาคปกติในหวงเวลาเดียวกัน 

2. ตองใหบริการในการปฏิบัติงานภาคปกติมากกวาการปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษเฉพาะ
ทางนอกเวลาราชการอยางมีนัยสำคัญ โดยใหคณะกรรมการตามกำหนดกระบวนการควบคุมกำกับ
เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

3.  ตองใหบริการดวยพฤติกรรมบริการท่ีดี ท้ังการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขตามมาตรฐานโดยแพทยเฉพาะทางหรือทันตแพทย และอาจจัดใหมีบริการเสริมอื่นๆ เพื่อ
อำนวยความสะดวกสบายและความพึงพอใจของผูรับบริการตามความเหมาะสมในแตละบริบทของ
พื้นท่ี 

4.  ตองไดรับการอบรมหรือประชุมช้ีแจง และมีความรูความเขาใจถึงเจตนารมณของ
ระเบียบ ประกาศนี้ อัตราคาบริการ อัตราคาตอบแทนเจาหนาท่ี สิทธิประโยชนของผูรับบริการ 
รวมท้ังการจัดการความเส่ียงและขอรองเรียน 

5.  ตองเปนผูท่ีสมัครใจมาปฏิบัติหนาท่ีในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ 
ใหหนวยบริการปฏิบัติตามระเบียบดานการเงินและการคลังอยางเครงครัด ดังนี้ 

1. ใหหนวยบริการจัดเก็บคาบริการจากผูมารับบริการในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอก
เวลาราชการไมเกินอัตราตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง อัตราคาบริการในคลินิกพิเศษ
เฉพาะทางนอกเวลาราชการของหนวยบริการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 

2. ใหหนวยบริการจายคาตอบแทนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอก
เวลาราชการ ไมเกินอัตราตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง อัตราคาตอบแทนเจาหนาท่ีท่ี
ปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2561 

การจัดการดานบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ  
เปนไปตามขอกำหนดตางๆ ดังนี้  

1. การจายเงินบำรุงเพื่อเปนคาตอบแทนแกเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษเฉพาะ
ทางนอกเวลาราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีเจตนารมณเพื่อเปนการจายเงินคาตอบแทนแก
เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการท่ีหนวยบริการพิจารณาจัดข้ึน  
เพื่อลดความแออัดและตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการไดอยางครอบคลุมเหมาะสม  
เพิ่มทางเลือกและโอกาสในการเขาถึงบริการทางการแพทยในหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ท่ีมีความพรอมและมีศักยภาพตลอดจนเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการทรัพยากรทุกดานให
เกิดประโยชนสูงสุด สรางความมั่นคงดานการเงินการคลังสุขภาพใหกับหนวยบริการ 

2. ใหหัวหนาหนวยบริการกำหนดประเภทและจำนวนเจาหนาท่ีตามความจำเปนและ
เหมาะสม สำหรับการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการในหนวยบริการ โดยจัดทำ
เปนคำส่ังมอบหมายใหเจาหนาท่ีปฏิบัติงาน 
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2. เจาหนาท่ีตามขอ 2 ตองไมใชเจาหนาท่ีท่ีไดรับคำส่ังใหปฏิบัติงานในเวลาราชการ
ปกติหรืออยูปฏิบัติงานในลักษณะเปนเวรหรือผลัดอยูแลว 

4. ใหหัวหนาหนวยบริการเปนผูมีอำนาจในการอนุมัติและจายเงินบำรุงใหแกเจาหนาท่ี
ท่ีปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการในหนวยบริการ และจัดทำรายการบัญชี
รายรับรายจายท่ีสามารถวิเคราะหผลการดำเนินงานในการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลา
ราชการได ท้ังนี้ ตองไมเปนภาระท่ีตองนำรายไดจากเงินงบประมาณสวนอื่นจากการใหบริการภาค
ปกติมาจายชดเชยเพิ่มเติม และการจายคาตอบแทนตามประกาศนี้ตองไมเปนภาระตอสถานะเงิน
บำรุงของหนวยบริการ 

5. การจายเงินบำรุงเพื่อเปนคาตอบแทนแกเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษเฉพาะ
ทางนอกเวลาราชการในหนวยบริการใหเปนไปตามบัญชีรายละเอียดแนบทายประกาศ 

6. การกำหนดอัตราคาตอบแทนแกเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอก
เวลาราชการท่ีนอกเหนือจากบัญชีรายละเอียดแนบทายประกาศนี้ ใหหัวหนาหนวยบริการเสนออัตรา
คาตอบแทนเจาหนาท่ีพรอมแสดงเหตุผลและความจำเปนตอปลัดกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาให
ความเห็นชอบ 

อยางไรก็ตาม การใหบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการแมจะชวย
แกปญหาการใหบริการสาธารณสุขไดเปนอยางมาก แตเนื่องจากใหบริการไดเพียงนอกเวลาราชการ
และดวยบุคลากรท่ีจำกัด จึงยังคงไมครอบคลุมทุกดานทุกความตองการท่ีหลากหลาย ตัวอยางเชน 
กลุมผูรับบริการท่ีตองการบริการท่ีสะดวกสบายเกินกวามาตรฐาน ตองการดูแลสุขภาพโดย
ผูเช่ียวชาญเฉพาะทางไดตลอดเวลา ซึ่งเปนกลุมท่ีมีกำลังจายสูง เชน กลุมผูมีประกันสุขภาพ (รวมไป
ถึงขาราชการท่ีมีประกันสุขภาพดวย) กลุมบุคคลสำคัญ และกลุมผูรับบริการชาวตางชาติ อีกท้ัง 
ไมสามารถแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย เนื่องจากอัตราบุคลากรของโรงพยาบาล
มีจำนวนนอย ไมสอดคลองกับภาระงานท่ีเพิ่มมากข้ึนในปจจุบันและไมสามารถบรรจุกำลังพลเพิ่มได 
การจางบุคลากรเพิ่มดวยเงินรายรับสถานพยาบาลมีขอจำกัดเรื่องความมั่นคงในอาชีพ รวมท้ัง
สวัสดิการและอัตราคาตอบแทนต่ำกวาภาคเอกชน จึงไมสามารถดึงดูดบุคลากรท่ีมีความสามารถใหมา
ปฏิบัติงานได การจัดบริการรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจะชวยเติมเติมชองวางนี้ 
ผูรับบริการจะไดรับการดูแลจากผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง ไดรับบริการท่ีสะดวกสบายเกินกวามาตรฐาน
ไดตลอดเวลา ยังคงใชสิทธิเบิกไดโดยชำระเพียงคาบริการสวนเกินสิทธิ อีกท้ังสามารถจูงใจบุคลากรให
มาปฏิบัติงานเพิ่มไดดวยคาตอบแทนท่ีเปนธรรม ซึ่งนอกจากเปนผลดีในดานความพึงพอใจของ
ผูรับบริการแลว ยังจะชวยลดความแออัดของผูรับบริการในเวลาราชการซึ่งเปนชวงท่ีบุคลากรและ
ทรัพยากรตางๆ ของโรงพยาบาลมีจำกัด ทำใหผูรับบริการในเวลาราชการไดรับบริการท่ีดีข้ึน สะดวก
รวดเร็วมากยิ่งข้ึนตามไปดวย 



 
บทที่ 3 

คลินิกรูปแบบพิเศษและหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
ในประเทศไทย 

ปจจุบันการใหบริการคลินิกพิเศษในโรงพยาบาลตางๆ ท้ังในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

สังกัดกระทรวงกลาโหม และสังกัดกรุงเทพมหานคร ยังคงมีเพียงการดำเนินการในรูปแบบคลินิก

พิเศษนอกเวลาราชการเทานั้น สำหรับการดำเนินการคลินิกรูปแบบพิเศษในลักษณะ premium 

clinic พบในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 3 แหง ไดแก ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน สังกัด

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย 

สังกัดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และศูนยศรีพัฒน คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม สำหรับคลินิกรูปแบบพิเศษประเภทสถานพยาบาลท่ีไมมีผูปวยคางคืน พบ 1 แหง 

ไดแก คลินิกศูนยแพทยพัฒนา ซึ่งเปนคลินิกเอกชนกอต้ังจากแนวพระราชดำรแิละพระราชทรัพยสวน

พระองคของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพติร นอกจากนี้ ยังมีหนวย

บริการรูปแบบพิเศษ ซึ่งเปนหนวยงานซึ่งมิใชสวนราชการหรือรัฐวิสาหกิจแตอยูในกำกับของสวน

ราชการได และเปนหนวยงานท่ีมีระบบบริหารจัดการแตกตางจากสวนราชการโดยท่ัวไป ซึ่งแม

ปจจุบันหนวยบริการรูปแบบพิเศษนี้จะยังไมมีหนวยงานท่ีใหบริการดานรักษาพยาบาล แตแนวคิดใน

การบริหารจัดการมีความนาสนใจและอาจเกิดประโยชนตอการสรางแนวทางตนแบบในการจัดต้ัง

บริการรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาได  

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน โรงพยาบาลรามาธบิด ี

1. ขอมูลท่ัวไป 
ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนจัดสรางโดยคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ต้ังอยูบริเวณแยกตึกชัย บนถนนพระรามท่ี 6 ตัดกับถนนราชวิถี  

บนเนื้อท่ี 7 ไร 2 งาน 99.86 ตารางวา เปนอาคารสูง 9 ช้ัน ช้ันใตดิน 3 ช้ัน มีพื้นท่ีใชสอยและพื้นท่ี

ประกอบอาคารรวม 99,553 ตารางเมตร เปนอาคารท่ีมุงเนนการใหบริการรักษาพยาบาลเปนหลัก  

มีหองตรวจรักษาผูปวยนอกจำนวน 280 หอง หองพักผูปวยในจำนวน 283 หอง หองผาตัด 12 หอง 

หองรักษาผูปวยวิกฤต 22 หอง เตียงรักษาทารกแรกเกิดวิกฤต 32 เตียง เตียงบำบัดระยะส้ันและเคมี

บำบัดรวม 40 เตียง  และสวนบริการอื่นๆเปดใหบริการรักษาพยาบาลเมื่อวันท่ี 14 สิงหาคม พ.ศ. 
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2. ความเปนมาและแนวคิดในการดำเนินการ 
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โรงพยาบาลรามาธิบดีประสบปญหาความแออัดของผูรับบริการในคลินิกผูปวยนอก 
และจำนวนเตียงไมเพียงพอท่ีจะรับผูปวยใน ประกอบกับเปนโรงพยาบาลท่ีมีช่ือเสียงและมีบุคลากร
ทางการแพทยท่ีมีความรูความสามารถเปนจำนวนมาก เปนท่ีศรัทธาของประชาชนและผูเจ็บปวย 
ท่ัวประเทศ จึงไดกอต้ังศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนข้ึนเพื่อแกไขปญหาความแออัดของ
ผูรับบริการใหสามารถใหบริการผูปวยไดมากข้ึนและมีความสะดวกสบายยิ่งข้ึน ยิ่งกวานั้นยังมี
เทคโนโลยีทางการแพทยท่ีทันสมัยชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังใชเปน
แหลงฝกอบรมผูเช่ียวชาญทางการแพทย สนับสนุนการทำวิจัยทางคลินิกรวมท้ังการวิจัยเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชากรไทย (ศาตราจารยคลินิกนายแพทยปยะสกล  สกลสัตยาทร)   

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนเนนการพัฒนาการบริการผูปวยนอกเปนหลัก 
โดยมีแนวคิดวาการรักษาพยาบาลผูปวยสวนใหญสามารถใหการดูแลรักษาแบบผูปวยนอกได  
ซึ่งรวมถึงการผาตัดหลายประเภทซึ่งเคยทำแบบผูปวยในก็สามารถใหการดูแลแบบผูปวยนอกหรือ
แบบไป-กลับ ในวันเดียวกัน การรักษาแบบผูปวยนอกจะใชทรัพยากรสุขภาพนอยกวาผูปวยในมาก 
ทำใหประหยัดคาใชจาย ท้ังจากการรักษาพยาบาลและคาใชจายของญาติท่ีตองหยุดงานเพื่อดูแลหรือ
เดินทางมาเยี่ยมผูปวยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลดวย (ศาสตราจารยนายแพทย บุญชอบ   
พงษพาณิชย) 

การดำเนินโครงการกอต้ังศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนไดรับงบประมาณ
สนับสนุนจากรัฐบาลและผูบริจาคสมทบทุนกอสรางอาคารและจัดหาครุภัณฑทางการแพทยผานทาง
มูลนิธิรามาธิบดีฯ การวางแผนดานบริหารจัดการโดยมีแนวคิดเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
มีเปาหมายท่ีจะใหบริการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพแกผูปวยทุกกลุม สามารถพึ่งพาตนเองไดและ
สรางรายไดเพื่อนำมาพัฒนาการบริการใหดียิ่งข้ึนอยางตอเนื่อง รวมท้ังนำรายไดสวนหนึ่งสนับสนุน
การผลิตบุคลากรทางการแพทยและการวิจัยท่ีเกี่ยวของอีกดวย (ศาสตราจารยนายแพทยรัชตะ   
รัชตะนาวิน) 

ส่ิงท่ีคำนึงถึงในการดำเนินโครงการศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน  คือ  
การยกระดับการบริการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานสากลแกผูปวยทุกกลุม ซึ่งเปนส่ิงทาทาย
สำหรับโรงพยาบาลของรัฐท่ีมีขอจำกัดดานงบประมาณและระบบบริหารจัดการ วาจะสามารถบริหาร
จัดการใหผูปวยไดรับบริการท่ีมีคุณภาพเทียบเคียงกับโรงพยาบาลเอกชนไดอยางไร คณะทำงานได
ศึกษาความตองการและความคาดหวังของผูปวยและญาติเพื่อนำมากำหนดเปนวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ
แผนดำเนินงาน อยางไรก็ตาม ในระยะแรกยังเกิดปญหาและตองใชเวลาพัฒนา แตบุคลากรของศูนย
การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนตางมีความมุงมั่นท่ีจะใหการรักษาพยาบาลท่ีเปนเลิศแกผูปวยทุกกลุม 
พรอมสรางผูเช่ียวชาญและงานวิจัยทางการแพทยเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทยอยางยั่งยืน นำสูวิสัยทัศน
ท่ีจะใหศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนเปนโรงพยาบาลช้ันนำในภูมิภาคเอเชียและเปนท่ีพึ่งพาของ
ผูปวยท่ีมีโรคซับซอนได (ศาตราจารยนายแพทยอราม  โรจนสกุล) 

3. วัตถุประสงคของการกอต้ัง 
วัตถุประสงคของการกอต้ังศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน  คือ 
1. ใหการบริการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระดับสากลแกผูปวย 

ทุกกลุม โดยไดรับการบริบาลในส่ิงแวดลอมท่ีดีท่ีสุด 
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2. ใหการฝกอบรมผูเช่ียวชาญทางการแพทยสาขาตางๆ 
3. สนับสนุนการวิจัยทางคลินิกและเปนหนวยจัดการและประสานงานการวิจัยเพื่อ

เพิ่มศักยภาพของประชากรไทยทุกกลุมอายุ 
4. ใหมีการบริหารจัดการท่ีมุงเนนผูรับบริการเปนหลักอยางมีประสิทธิภาพ 

สามารถพึ่งพาตนเองไดบนหลักธรรมาภิบาล พัฒนาและธำรงไวซึ่งคามเปนเลิศดานบริการทาง
การแพทยคำนึงถึงความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคลากรตลอดจนความรับผิดชอบตอสังคม
และประเทศชาติ 

4. วิสัยทัศน / พันธกิจ / แผนกลยุทธ 
วิสัยทัศน   
เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยช้ันนำในภูมิภาคเอเชียและเปนท่ีพึ่งของผูปวยดาน

การรักษาพยาบาลโรคซับซอน 
พันธกิจ   
มุงมั่นใหการรักษาพยาบาลท่ีเปนเลิศแกผูปวยทุกกลุม  พรอมสรางผูเช่ียวชาญทาง

การแพทยและงานวิจัยเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทยอยางยั่งยืน 
แผนกลยุทธ   
เพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนท่ีกำหนด บุคลากรในศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน

จะตองดำเนินการตามกระบวนการตางๆ เพื่อตอบสนองและสรางความพึงพอใจสูงสุดแกผูรับบริการ
กลุมตางๆ รวมท้ังสรางความมั่นคงดานการเงินขององคกร เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางยั่งยืน โดยมี
แผนกลยุทธดังนี้ 

1. ยกระดับการใหบริการรักษาพยาบาลท่ียึดผูปวยเปนศูนยกลางอยางแทจริง  
มีแนวทางดำเนินงาน ดังนี ้

1.1 ศึกษาความตองการดานการรักษาพยาบาลของผูปวยและญาติ 
1.2 พัฒนาการบริการรักษาพยาบาลใหมีคุณภาพและมาตรฐานระดับสากล 
1.3 วางแผนและดำเนินการจัดกระบวนการรักษาพยาบาลใหสอดคลองกับ

ความตองการของผูปวย 
1.4 จัดใหบริการผูปวยกลุมตางๆท่ีมีความตองการแตกตางกันอยางเหมาะสม 
1.5 ติดตามขอคิดเห็นและเสนอแนะของผูรับบริการ  เพื่อนำมาปรับปรุงการ

บริการใหดียิ่งข้ึนอยางตอเนื่อง 
1.6 กำหนดอัตราคารักษาพยาบาลและคาบริการตางๆอยางเหมาะสมและมี

ชองทางสำหรับจุนเจือการรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอยท่ีมีความจำเปนตองไดรับการรักษา 
1.7 จัดการบริการท่ีมีความสะดวกและเขาถึงไดงายสำหรับผูรับบริการกลุม

ตางๆ 
1.8 ลงทุนในเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีมีประโยชนและคุณคาอยางแทจริง 

2. พัฒนาอาคารสถานท่ีใหไดมาตรฐานสากล คำนึงถึงความปลอดภัยและความ
สะดวกสบายของท้ังผูใหและผูรับบริการ มีแนวทางดำเนินงาน ดังนี ้
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2.1 จัดหนวยบริการผูปวย โดยคำนึงถึงกระบวนการทำงาน ความเปนสวนตัว
ของผูปวย  ความสะอาดและสวยงามของสถานท่ี 

2.2 ปรับปรุงหนวยบริการทางคลินิกและส่ิงสนับสนุนใหไดมาตรฐานสากล 
2.3 เพิ่มการจัดทำคลังยา  เวชภัณฑ  และคลังพัสดุ แยกจากอาคารหลัก 
2.4 ตกแตงภายในและภายนอกอาคารใหสวยงามและเปนธรรมชาติ  ใหผูปวย

และญาติรูสึกผอนคลาย  ลดความเครียดจากการรับบริการ 
2.5 จัดทำทางเช่ือมยกระดับระหวางอาคารหลักของคณะฯและอาคารสมเด็จ

พระเทพรัตนเพื่อเพิ่มความสะดวก  ปลอดภัยในการเดินทางของผูปวยและญาติ  ตลอดจนผูใหบริการ 
2.6 จัดใหมีรานคาและส่ิงอำนวยความสะดวกตางๆในอาคารอยางเพียงพอและ

มีความหลากหลาย 
2.7 จัดท่ีจอดรถสำหรับผูรับบริการ  โดยกำหนดอัตราคาบริการท่ีเหมาะสมและ

บริหารจัดการใหผูปวยไดมีโอกาสจอดรถมากท่ีสุด 
3. เพิ่มรายไดและลดรายจายขององคกร  มีแนวทางดำเนินการ ดังนี ้

3.1 จัดทำแผนการเงินและงบประมาณ 
3.2 พัฒนาระบบการคิดตนทุนและการกำหนดอัตราคาบริการท่ีเหมาะสม 
3.3 จัดเก็บเงินและบริหารการเงินอยางมีประสิทธิภาพ 
3.4 ลดตนทุนและคาใชจายท่ีไมสรางคุณคา 
3.5 เพิ่มประเภทการรักษาพยาบาลตามความตองการของผูรับบริการและ

เทคโนโลยีท่ีเพิ่มข้ึน 
3.6 เพิ่มการบริการกลุมผูปวยประกันเอกชนและองคกร 
3.7 พัฒนาระบบหวงโซอุปทานใหมีประสิทธิภาพ 

4. จัดหาพัฒนาและธำรงไวซึ่งบุคลากรท่ีดีและมีความสามารถ มีแนวทางดำเนินงาน 
ดังนี้ 

4.1 ปรับระบบการคัดสรรบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถเขามาทำงาน 
4.2 จัดการฝกอบรมกอนและระหวางการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการทำหนาท่ี 
4.3 พัฒนาหัวหนางานและหัวหนาหนวยเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ีพนักงาน ภาระงาน 

การมอบหมายงาน การกำกับดูแลและการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
4.4 พัฒนาระบบประเมินผลงานใหเขาใจและปฏิบัติไดงาย ตลอดจนมีความเปน

ธรรม 
4.5 สรางวัฒนธรรมการใหบริการท่ีเปนเลิศในบุคลากรทุกกลุม 
4.6 จัดกระบวนการสงเสริมการเรียนรูและพัฒนางานตลอดชีวิต 
4.7 จัดเงินเดือน คาตอบแทนและสวัสดิการท่ีเหมาะสม รวมท้ังสรางระบบการให

รางวัลตามผลงาน 
4.8 สรางบันไดความกาวหนาในวิชาชีพของบุคลากรทุกกลุมงาน 
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4.9 จัดสถานท่ีทำงานและส่ิงแวดลอม ตลอดจนส่ิงอำนวยความสะดวกให
เหมาะสม  เพื่อใหบุคลากรสามารถทำงานไดอยางมีความสุขเต็มตามศักยภาพ 

5. เพิ่มประสิทธิภาพของการบรหิารจัดการตางๆ มีแนวทางดำเนินงาน ดังนี ้
5.1กำหนดโครงสรางองคกรและบริหารใหเหมาะสมสำหรับพันธกิจดานบริการ

รักษาพยาบาลเปนหลัก 
5.2 แยกการบริหารจัดการส่ิงอำนวยความสะดวกจากการจัดการทางคลินิก 
5.3 วาจางหนวยงานภายนอกเขามาดำเนินการในงานสนับสนุนบางเรื่องท่ีไมใช

พันธกิจหลักขององคกร 
5.4 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหรองรับกระบวนการทำงานตางๆ 
5.5 ใชแผนกลยุทธในการดำเนินงานและติดตามผลการปฏิบัติงาน 
5.6 พัฒนาระบบการจัดการหวงโซอุปทานในองคกรใหมีประสิทธิภาพ 
5.7มุงพัฒนาระบบคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานสากล 

6. พัฒนาการส่ือสารท้ังภายนอกและภายใน มีแนวทางดำเนินการ ดังนี ้
6.1 จัดต้ังหนวยงานดานการประชาสัมพันธของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน 
6.2 วางนโยบายการส่ือสารท่ีเปดกวางสำหรับบุคลากรทุกคนและนำไปสูการ

ปฏิบัติในทุกหนวยงาน 
6.3 จัดต้ังหนวยบริหารจัดการผูรบับริการ 
6.4 จัดทำเว็บไซตและชองทางการส่ือสารดวยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
6.5 จัดต้ังหนวยองคกรสัมพันธเพื่อติดตอประสานงานกับหนวยงานภายนอก 

ท่ีเกี่ยวของ 
7. สนับสนุนการฝกอบรมบุคลากรวิชาชีพและการวิจัยทางการแพทย จัดต้ังหนวย

ประสานงานและสนับสนุนการฝกอบรมทางการแพทยตลอดจนงานวิจัยทางคลินิกและโครงการ
พัฒนาศักยภาพประชากรไทย 

ในการดำเนินการตามแผนกลยุทธดังกลาว ทางคณะฯ ไดวาจางท่ีปรึกษามืออาชีพ 
ในดานตางๆ มาใหคำแนะนำและวางแผนดำเนินการ ไดแก 

1. บริษัท เอส ซี จี แอคเคานต้ิง เซอรวิสเซส จำกัด ในโครงการท่ีปรึกษาระบบงานบัญชี
และการเงินในอาคารสมเด็จพระเทพรัตน 

2. บริษัท วาเมดเฮลทแคร เซอรวิสเซส (ประเทศไทย) จำกัด ในดานการวางแผนและ
บำรุงรักษาอาคารสถานท่ี เครื่องมือแพทย ตลอดจนการจัดการส่ิงอำนวยความสะดวกตางๆ 

3. บริษัท โฟกัส โปรเฟสช่ันแนล จำกัด ในดานการบริหารจัดการระบบหวงโซอุปทาน 
(Supply chain management) 

4. คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  ไดทำการศึกษาแนวทางพัฒนา
ประสิทธิภาพของการดำเนินงาน 2 โครงการ คือ โครงการศึกษาวิเคราะหและออกแบบการใหบริการ
ผูปวย และโครงการประยุกตและพัฒนาการจัดการโลจิสติกสและโซอุปทาน 
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5. ท่ีปรึกษาอิสระเพื่อชวยงานการจัดต้ังและดำเนินการของบริษัท อารเอฟเอส จำกัด 
ท่ีทางมหาวิทยาลัยมหิดลจัดต้ังข้ึน เพื่อบริหารดานส่ิงสนับสนุนโรงพยาบาลและส่ิงอำนวยความ
สะดวกตางๆ ในอาคารสมเด็จพระเทพรัตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 3-1 กรอบแนวคิดในการใหบรกิาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : ผูวิจัย, 2563. 

โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย 
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1. ขอมูลท่ัวไป 
โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย (SiPH) เปนโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดคณะ

แพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล ต้ังอยู เลขท่ี  2 ถนนวังหลัง แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย
กรุงเทพมหานคร เปดทำการเมื่อวันท่ี 26 เมษายน พ.ศ. 2555 เปนอาคารสูง 14 ช้ัน มีพื้นท่ีใชสอย
สำหรับการตรวจรักษาประมาณ 165,270 ตารางเมตร ประกอบดวย หองบริการผูปวยนอก 177 หอง 
หองผาตัด 17 หอง หองผูปวย 284 หอง หอผูปวยวิกฤต 61 หอง พื้นท่ีจอดรถมากกวา 1,000 คัน 
ลานจอดเฮลิคอปเตอรรับสงทางการแพทย เครื่องมือทางการแพทยท่ีทันสมัยและมีประสิทธิภาพสูง 
และศูนยรักษาโรคครบวงจร โดยใชงบประมาณกวา 7,000 ลานบาท 

โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย กอต้ังข้ึนโดยคณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล เปนมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐท่ีไมเปนสวนราชการและไมใช
สถานศึกษาของรัฐ มีอำนาจการบริหารตางหากจากรัฐเพื่อประโยชนในการบริหารท่ีเปนอิสระ
นอกจากเปนองคกรท่ีไมแสวงหาผลกำไรแลว ยังดำเนินงานภายใตแนวคิดในการเปนผูรับและผูให
หมายถึง ผูรับบริการนอกจากไดรับการบริการท่ีดีเยี่ยมจากบุคลากรมืออาชีพยังไดเปนสวนหนึ่งในการ
รวมบริจาคใหกับโรงพยาบาลศิริราชเพื่อชวยเหลือผูปวยยากไรตอไป อยางไรก็ตาม การดำเนินงาน
หรือการบริหารงานจะเปนลักษณะธุรกิจเชนเดียวกับองคกรช้ันนำหรือบริษัทเอกชนท่ัวไป 

2. ความเปนมาและแนวคิดในการดำเนินการ 
ในป 2546 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลเริม่โครงการสถาบันการแพทยสยามิ

นทราธิราช ต้ังเปนโครงการพัฒนาศิริราชสูการเปนสถาบันการแพทยช้ันเลิศในระดับเอเชียอาคเนย
โดยมีม ติให จัด ต้ังโรงพยาบาล  ศิริราช ปยมหาราชการุณย  เพื่ อ เปนการเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ผูพระราชทานกำเนิดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก และเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ 
พระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร ผูทรงมีพระมหากรุณาธิคุณตอ
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ในป 2552  พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช 
บรมนาถบพิตร ทรงพระกรุณาโปรดเกลาโปรดกระหมอมพระราชทานนามพื้นท่ีโครงการแหงนี้วา  
สถาบันการแพทยสยามินทราธิราช (Sayamindradhiraj Medical Institute) และพระราชทานนาม
อาคารโรงพยาบาลช่ือวา อาคารปยมหาราชการุณย (Piyamaharajkarun Building) ตอมาคณะกรรมการ
ประจำคณะแพทยศาสตรไดมีมติเมื่อวันอังคารท่ี 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 ใหจัดต้ังเปน โรงพยาบาล 
ศิริราช ปยมหาราชการุณย  (SirirajPiyamaharajkarun Hospital) ภายใตช่ือยอ SiPH 

โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย เปนตนแบบสำหรับโรงพยาบาลรัฐในการ
บริหารจัดการดวยรูปแบบวธิีการบริหารพิเศษ เพื่อใหมีรายไดท่ีสามารถเล้ียงตัวเองอยางยั่งยืน โดยมี
เปาหมายคือการมอบรายไดคืนกลับคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และเปนศูนยกลางทาง
การแพทยท่ีใหบริการดูแลรักษาและใหคำปรึกษาโรคเฉพาะทางดวยมาตรฐานระดับสากล JCI (Joint 
Commission International) และการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม มาตรฐานระดับสากล CCPC 
(Clinical Care Program Certificate for Total Knee Replacement Program) 
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โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย มีแนวคิดในการดำเนินการคือ ผูรับ และ 
ผูให โดยผูรับบริการจะเปนท้ังผูรับและผูใหในเวลาเดียวกัน กลาวคือ 

1. เปนผูรับบริการทางการแพทยท่ีเปนเลิศดวยคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 
ใหบริการโดยทีมแพทยศิริราชพยาบาล และผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง พรอมเทคโนโลยีทันสมัย ปลอดภัย 
มีประสิทธิภาพสูง 

2. เปนผูให รายไดสวนหนึ่งจากการรักษาจะคืนกลับสูคณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล เพื่อนำไปชวยเหลือผูปวยดอยโอกาสและกิจการตางๆของคณะแพทยศาสตร ศิริราช
พยาบาล เพื่อยกระดับมาตรฐานการแพทยไทยสูระดับเอเชียอาคเนย 

โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย ยึดมั่นในมาตรฐานการรักษาท่ีเนน
คุณธรรม จริยธรรมและความถูกตองในการรักษาผูปวยเปนสำคัญ พรอมท้ังคำนึงถึงความคุมคาของ
ผูรับบริการ ขณะเดียวกันยังดำรงไวซึ่งแนวคิดในการเปนผูรับบริการทางการแพทยท่ีเปนเลิศ และผูให 
นำประโยชนคืนสูศิริราชและสังคมสวนรวมอยางแทจริง 

3. วัตถุประสงคของการกอต้ัง 
3.1 เพื่อเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ผูพระราชทาน

กำเนิดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เฉลิมพระเกียรติพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม  
พระบรมราชชนก และเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช 
บรมนาถบพิตร ผูทรงมีพระมหากรุณาธิคุณตอคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

3.2 เพื่อเปนศูนยกลางทางการแพทยในการใหบริการดูแลรักษาและใหคำปรึกษา
ผูปวยอยางครบวงจร มุงเนนการบริการท่ีเปนเลิศและมีมาตรฐานท่ีไดรับการยอมรับในระดับสากล 

3.3 สามารถดำเนินการเล้ียงตัวเองไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
3.4 นำรายไดจากการดำเนินงานกลับคืนคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เพื่อ

ชวยเหลือผูปวยและชวยเหลือกิจการของคณะ 
3.5 เพื่อเปนตนแบบสำหรับโรงพยาบาลรัฐในการบริหารจัดการท่ีเปนเลิศ โดยใช

ประสบการณและองคความรูของศิริราชเปนพื้นฐานสำคัญ สามารถดำเนินการเช่ือมโยงบูรณาการกับ
โรงพยาบาลศิริราช รวมท้ังสนับสนุนพันธกิจของคณะแพทยศาสตรฯ 

3.6 เพื่อเพิ่มแรงจูงใจและธำรงรักษาไวซึ่งบุคลากรทางการแพทย 

4. วิสัยทัศน/พันธกิจ 
วิสัยทัศน   
เปนโรงพยาบาลท่ีมีคนศรัทธามากท่ีสุดในประเทศไทย ในป 2564 
พันธกิจ 
เปนโรงพยาบาลท่ีใหบริการทางการแพทยท่ีเปนเลิศเพื่อนำประโยชนคืนกลับสูศิริราช

และสังคม 
อาจกลาวไดวา การดำเนินการในลักษณะคลินิกรูปแบบพิเศษ เปนการดำเนินการ 

ท่ีสงเสริมใหผูรับบริการตระหนักรูและมีสวนรวมรับผิดชอบตอสังคมในการใหความชวยเหลือแกกัน 
โดยการรวมจายคาบริการและคาธรรมเนียมแพทยเฉพาะทาง เพื่อใหโรงพยาบาลมีรายรับเพียงพอ
สำหรับใชในการพัฒนาบริการปกติ (ในเวลาราชการ) ตามหลักการ “ผูใหผูรับ”ของโรงพยาบาลศิริราช 
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ปยมหาราชการุณยและศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งเปนหลักการ 
ท่ียอมรับและปฏิบัติกันท่ัวไป ดังท่ีพบในประกาศฉบับท่ี 3 เรื่อง กำหนดนโยบายการจัดบรกิารคลินิก
พิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561ขอ 2
ความวา กระทรวงสาธารณสุขกำหนดนโยบายการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ
ของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คือ 

1. จัดบริการท่ีตอบสนองตอความตองการของกลุมผูรับบริการทุกระดับไดอยาง
ครอบคลุมเหมาะสมเพิ่มทางเลือกและโอกาสในการเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  

2. ลดความแออัดของผูรับบริการในหนวยบริการภาครัฐในเวลาราชการ  
3. ธํารงบุคลากรใหคงอยูในระบบบริการสาธารณสุข  
4. บริหารจัดการทรัพยากรภาครัฐใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
5. สรางความมั่นคงดานการเงินการคลังสุขภาพใหกับหนวยบริการภาครัฐ และ  
6. พัฒนาศักยภาพการใหบริการและพัฒนาบุคลากรดานตางๆ เพื่อใหเกิดบริการท่ีมี

คุณภาพ 

ศูนยศรีพัฒน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัเชยีงใหม 

1. ขอมูลท่ัวไป 
ศูนยศรีพัฒน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ต้ังอยู ณ อาคารศรีพัฒน

อินทรวโรรสและอาคารเฉลิมพระบารมี 110/392 ถนนอินทวโรรส ซอย 2 อำเภอเมืองเชียงใหม
จังหวัดเชียงใหม 50200 ประกอบดวย หอผูปวยวิกฤต จำนวน 21 เตียง หอผูปวยใน 150 เตียง  
หองผาตัด หองคลอด หอผูปวยทารกแรกเกิด หองปฏิบัติการ หองอัลตราซาวน ฯลฯ สามารถ
ใหบริการแกผูปวยนอกไดวันละ 500 - 1,000 คน เปดใหบริการทุกวันไมเวนวันหยุดราชการ 

2. ความเปนมาและแนวคิดในการดำเนินการ 
ศูนยศรีพัฒน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนองคกรตนแบบของ

แนวความคิดดานการบริหารจัดการโรงพยาบาลและโรงเรียนแพทยเมื่อออกนอกระบบราชการ 
ลักษณะองคกรมีรูปแบบการบริหารงานท่ีคลองตัว บริหารจัดการการเงินดวยศักยภาพขององคกรเอง
โดยไมไดใชงบประมาณแผนดินในการลงทุนเปนตนแบบในการจัดต้ัง Excellent Center โดยเริ่มตน
ไดรับความเห็นชอบและอนุมัติจากสภามหาวิทยาลัยเชียงใหมใหเปนองคกรในกำกับของมหาวิทยาลัย 
ภายใตการกำกับดูแลของคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม เมื่อวันท่ี 29 มิถุนายน 2539 
กอต้ังเปน “ศูนยบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม” ตามแนวคิดของศาสตราจารยเกียรติ
คุณนายแพทย อาวุธศรีสุกรี กรรมการสภามหาวิทยาลัยอดีตอธิการบดีมหาวิทยาลัยเชียงใหม และ 
ศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทย  กำพลกล่ันกล่ิน คณบดีคณะแพทยศาสตรในขณะนั้น รวมท้ัง
ผูบริหารคณะแพทยศาสตรผูบริหารมหาวิทยาลัยเชียงใหมและคณบดีท่ีเกี่ยวของรวมกันเสนอแนะ
วิธีดำเนินการ และใชงบประมาณในการกอต้ังโดยยืมเงินลงทุนจากเงินบำรุงโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม เปนจำนวน 20ลานบาทเริ่มดำเนินการเมื่อวันท่ี 3 มีนาคม พ.ศ. 2540 ดวยจำนวนเตียง
ผูปวย 50 เตียง 
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ศูนยบริการสุขภาพพิเศษมหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดเปล่ียนช่ือเปน “สถานบริการ
สุขภาพพิเศษมหาวิทยาลัยเชียงใหม” ตามมติท่ีประชุมสภามหาวิทยาลัย ครั้งท่ี 3/2540และลงนามใน
ประกาศระเบียบมหาวิทยาลัยเชียงใหมวาดวยสถานบริการสุขภาพพิเศษมหาวิทยาลัยเชียงใหม พ.ศ.
2540เมื่อวันท่ี 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2540 

ตอมาเมื่อมหาวิทยาลัยเชียงใหมออกนอกระบบราชการมีการปรับโครงสรางองคกร
และการบริหารงานใหมสถานบริการสุขภาพพิเศษจึงไดเปล่ียนช่ือเปน “ศูนยศรีพัฒน คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม” โดยเปนหนวยงานหนึ่งของคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม เมื่อวันท่ี 
30 ธันวาคม พ.ศ. 2551 จนถึงปจจุบัน 

ศูนยศรีพัฒน คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหมใหบริการท้ังผูปวยนอกและ
ผูปวยในโดยคณาจารยแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะโรคทุกสาขาจากคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัย 
เชียงใหม ดวยเครื่องมือและอุปกรณการแพทยท่ีทันสมัยเพื่อประโยชนและประสิทธิภาพสูงสุดในการ
วินิจฉัยโรครวมท้ังบริการอันอบอุนประทับใจท่ีมุงเนนคุณภาพของการบริการท่ีกอใหเกิดความ 
พึงพอใจสูงสุดแกผูรับบริการ 

3. วิสัยทัศน / พันธกิจ / แผนกลยุทธ 
วิสัยทัศน 
ศูนยการแพทยเฉพาะทางท่ีเปนเลิศระดับสากล และเปนหนึ่งในใจของผูรับบริการ 
พันธกิจ 
ใหบริการวินิจฉัยโรคและรักษาโรคเฉพาะทางท่ีไดมาตรฐานสากล ภายใตการ

บริหารจัดการอยางเปนระบบ 
 
 
คลินิกศูนยแพทยพัฒนา 

1. ขอมูลท่ัวไป 
คลินิกศูนยแพทยพัฒนาเปนคลินิกขนาดใหญ จัดต้ังข้ึนจากแนวพระราชดำริ

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร ต้ังอยู ท่ี 159ถนนประดิษฐ 
มนูธรรม แขวงวังทองหลางเขตวังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 10310  เปนศูนยรวมแพทย 
ทันตแพทย และผูเช่ียวชาญในการตรวจ วินิจฉัย บำบัด ฟนฟูสภาพและปองกันโรค โดยดูแลรักษาโรค
ท่ัวไปและโรคเฉพาะทางทุกสาขาดวยเครื่องมือทันสมัยในลักษณะผูปวยนอก รวมท้ังการผาตัดท่ีผูปวย
สามารถกลับบานไดในวันเดียวกัน ไมมีบริการรับผูปวยคางคืน มีระบบเบิกจายตรงท่ีสามารถใชสิทธิ
เบิกคารักษาพยาบาลไดเชนเดียวกับการรับบริการในสถานพยาบาลของรัฐ เริ่มเปดใหบริการวันท่ี 5 
ธันวาคม พ.ศ. 2535 โดยเปดบริการทุกวันไมเวนวันหยุดราชการ ต้ังแตเวลา 08.00 – 20.00 น. 
ยกเวนชวงวันหยุดวันข้ึนปใหมและชวงวันหยุดสงกรานต มีจำนวน 3 อาคาร ไดแก อาคารบวรเวชรักษ 
อาคารราชเวชชาคาร และอาคารเวชกรรมฟนฟูปจจุบันคลินิกศูนยแพทยพัฒนาใหการดูแลประชาชน
ในชุมชนท้ังส้ิน 17 ชุมชน ดังนี้ 
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1.1 ชุมชนหมูบานพลับพลา 30 ไร 
1.2 ชุมชนคลองพลับพลา 46 ไร 
1.3 ชุมชนทรัพยสินเกา 
1.4 ชุมชนทรัพยสินใหม 
1.5 ชุมชนรุงมณี 
1.6 ชุมชนนอมเกลา 
1.7 ชุมชนรวมสามัคคี 
1.8 ชุมชนบึงพระราม 9 พัฒนา 
1.9 ชุมชนบึงพระราม 9 บอ 3 
1.10 ชุมชนเทพลีลา 
1.11 ชุมชนเกาพัฒนา 
1.12 ชุมชนหลังสมาคมไทย – ญี่ปุน 
1.13 ชุมชนริมคลองลาดพราว – ประชาอุทิศ 
1.14 วัดพระราม 9 กาญจนาภิเษก 
1.15 วัดเทพลีลา 
1.16 วัดพระไกรสีห (วัดนอย) 
1.17 โรงเรียนพระราม 9 กาญจนาภิเษก 

2. ประวัติคลินิกศูนยแพทยพัฒนา 
ศูนยแพทยพัฒนา กำเนิดข้ึนจากความหวงใยของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหา

ภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตรท่ีทรงมีตอประชาราษฎร และทรงมุงหวังใหประชาชนอยูดีมีสุข
โดยเฉพาะดานการแพทยและการสาธารณสุข เมื่อทรงทราบวาประชาชนประสบปญหาดานสุขภาพ
และอนามัย เนื่องมาจากไดรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขไมท่ัวถึงอันเปนอุปสรรคตอการ
ดำรงชีวิต จึงทรงพระกรุณาพระราชทานโครงการดานการแพทยและสาธารณสุขเปนจำนวนมาก 
โครงการสวนพระองค คลินิกศูนยแพทยพัฒนา ก็เปนโครงการหนึ่งในหลายโครงการของพระองค  
ในดานการแพทยและสาธารณสุข เพื่อใหประชาชนมีสุขอนามัยท่ีดี 

ในป พ.ศ. 2530 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร 
เสด็จพระราชดำเนินเพื่อทอดพระเนตรบึงมักกะสันและบริเวณใกลเคียงเพื่อหาแนวทางแกปญหา 
น้ำเนาเสียในบึงมักกะสัน ในครั้งนั้นยังไดทรงทราบถึงปญหาน้ำเสียในคลองลาดพราวและคลอง
พลับพลา อีกท้ังในบริเวณนั้นยังไมมีการคมนาคมทางบกในบริเวณพื้นท่ีแยกคลองลาดพราวและคลอง
พลับพลา มีแตการสัญจรไปมาเฉพาะทางน้ำ ปญหาของชุมชนบริเวณนี้นอกจากมีน้ำเนาเสียและไมมี
ทางคมนาคมทางบกแลว ยังไมมีสถานพยาบาลใกลเคียงท่ีประชาชนจะเขาถึงบริการได รวมท้ัง
โรงพยาบาลของรัฐก็อยูหางไกล การเดินทางไมสะดวก จึงมีพระราชดำริใหจัดต้ังคลินิกเพื่อใหแพทย
ผูเช่ียวชาญตางๆท่ีวางจากการตามเสด็จพระราชดำเนินแปรพระราชฐานในการเยี่ยมประชาชนในตาง
จัดหวัด มาชวยตรวจรักษาประชาชนท่ีอยูในชุมชนคลองลาดพราวและคลองพลับพลา ตลอดจนชุมชน
ใกลเคียง 



33 

ในป 2532 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตรทรง
พระกรุณาโปรดเกลาโปรดกระหมอมพระราชทานพระราชทรัพยสวนพระองค จำนวน 150 ลานบาท เพื่อ
กอสรางอาคาร 4 ช้ัน เปนท่ีทำการของสถานพยาบาลท่ีไมมีผูปวยคางคืน (คลินิก) บนท่ีดินของ
สำนักงานทรัพยสินสวนพระมหากษัตริย พื้นท่ีประมาณ 10 ไร พรอมท้ังทรงโปรดเกลาพระราชทาน
เครื่องมือแพทย เพื่อตรวจรักษาโรคท่ัวไปและทางดานทันตกรรม 

ในวันท่ี 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2534 ไดจัดต้ังเปน บริษัท บานบึงเวชกิจ จำกัด  
จดทะเบียนเปนนิติบุคคล รูปแบบการบริหารงานเปนคลินิก พระราชทานนามวา “ศูนยแพทยพัฒนา” 
(Medical Development Clinic) และพระราชทาน “รูปกากบาทสามมิติ” ใหเปนสัญลักษณโดย 
ดร.จิรายุ  อิศรางกูร ณ อยุธยา องคมนตร ีกรรมการบรษัิทและประธานกรรมการบริษัท ในเวลาตอมา
ไดเลาวา เหตุท่ีพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร ทรงพระราชทาน
ช่ือบริษัทวา บานบึงเวชกิจ เพราะพื้นท่ีบริเวณศูนยแพทยพัฒนานั้นเดิมเปนท่ีลุม มีน้ำทวมขังเปน 
ครั้งคราวประหนึ่งเปนบึง 

ระบบบริหารจัดการของศูนยแพทยพัฒนานั้น เนนการบริหารจัดการท่ีมี
ประสิทธิภาพและมาตรฐานความปลอดภัย โดยไมมุงกำไร ดำเนินงานตามแนวพระราชดำริ  
3 ประสาน คือ บาน วัด และโรงเรียน มีคำยอวา “บวร” ในมิติของการสรางเสริมสุขภาพชุมชน  
อันจะยังประโยชนเพื่อสุขอนามัย ส่ิงแวดลอม และคุณภาพชีวิตท่ีดีของสังคม นำไปสูการพัฒนา 
ท่ียั่งยืน โดยยึดถือตามแนวนโยบายท่ีพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร 
ไดพระราชทานไวเมื่อวันท่ี 29 กันยายน พ.ศ. 2541 วา ใหมีระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 
โดยไมมุงหวังผลกำไร คือ มีตนทุนและรายไดเปนไปอยางสมเหตุสมผล เพื่อใหสามารถเล้ียงตัวเองได 
โดยเห็นแกผูปวยและประชาชนเปนสำคัญ 

ในระยะแรกของการดำเนินงานของคลินิกนั้น เกิดภาวะขาดทุนเนื่องจากหลาย
ปจจัยดวยกัน ไดแก การลงทุนในเครื่องมือตางๆท่ีทันสมัย แตไดรับผลตอบแทนไมคุมคา ผูปวยท่ีมา
รับบริการยังมีจำนวนนอยและยังตองจายคารักษาพยาบาลเอง  ในชวงนี้แพทยสวนใหญจะไมรับ 
คาแพทย สำหรับการใหการรักษาผูปวย สวนพนักงานและเจาหนาท่ีก็ยินดีใหลดเงินเดือนลง เพื่อให
การดำเนินงานของศูนยแพทยพัฒนาอยูตอไปได โดยมีความมุงมั่นในการทำงานถวายพระองคในการ
ชวยเหลือสังคมและประชาชนตอไป ในขณะนั้นสถานพยาบาลของรัฐต้ังอยูหางไกล ผูปวยท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลภาครัฐก็มีเปนจำนวนมาก โดยเฉพาะผูปวยนอก เพื่อแบงเบาภาระดังกลาวและ
เปนการอำนวยความสะดวกแกประชาชน ในวันท่ี 6 ธันวาคม พ.ศ. 2543 คลินิกศูนยแพทยพัฒนา 
จึงไดรับอนุมัติจากกระทรวงการคลัง กำหนดใหเปนสถานพยาบาลของทางราชการ ตามมาตรา 4 
แหงพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 ใหเปนสถานท่ีท่ีขาราชการ
และครอบครัวท่ีมารับบริการสามารถใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลและคายาไดเชนเดียวกับการรับ
บริการสถานพยาบาลของรัฐ (ท่ี กค 0530.2/ว 137 ลงวันท่ี 6 ธันวาคม พ.ศ. 2543) 

ตอมาพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร ทรงมี 
พระมหากรุณาธิคุณโปรดเกลาฯ พระราชทานตราต้ังให บริษัท บานบึงเวขกิจ จำกัดเปนบริษัทใน
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวรัชกาลท่ี 9 เมื่อวันท่ี 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2549 
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การดำเนินงานของคลินิกศูนยแพทยพัฒนาไดพัฒนาข้ึนเปนลำดับโดยเฉพาะในดาน
ฟนฟูสภาพรางกาย เนื่องจากมีผูมารับบริการเปนผูสูงอายุและขาราชการเกษียณมากข้ึน ในป พ.ศ. 
2551 จึงไดมีการกอสรางอาคารเวชกรรมฟนฟู เปนอาคารช้ันเดียว เพื่อรองรับการรักษาทาง 
เวชศาสตรฟนฟูและกายภาพบำบัด   

คลินิกศูนยแพทยพัฒนาดำเนินการมาระยะหนึ่งพบวามีผูปวยมารับบริการเพิ่มข้ึนมาก 
และอาคารท่ีมีอยูไมสามารถรองรับจำนวนผูรับบริการไดอยางเพียงพอ พระบาทสมเด็จพระปรมินทร
มหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร จึงทรงมีพระบรมราชานุญาตใหสรางอาคารใหมในท่ีดินของ
สำนักงานทรัพยสินสวนพระมหากษัตริยเพิ่มข้ึนอีก 14 ไร โดยอาคารใหมประกอบดวยอาคารหลัก  
5 ช้ัน 1 หลัง อาคารสนับสนนุ 1 หลัง และลานจอดรถ โดยใชงบประมาณท้ังส้ิน 416 ลานบาท และ
ไดเปดใหบริการอาคารใหมเมื่อ 23 มีนาคม พ.ศ. 2554 ตอมาไดโปรดเกลาโปรดกระหมอม
พระราชทานช่ืออาคาร โดยอาคารเดิมความสูง 4 ช้ัน ช่ือวาอาคาร “บวรเวชรักษ” หมายถึง อาคาร
สำหรับการรักษาโรคโดยแพทยผูประเสริฐ และอาคารใหมสูง 5 ช้ัน ช่ือวาอาคาร “ราชเวชชาคาร” 
หมายถึง อาคารสำหรับการรักษาโรคท่ีไดรับพระราชทานพระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จ 
พระเจาอยูหัวรัชกาลท่ี 9 ทำใหคลินิกศูนยแพทยพัฒนาสามารถรองรับการใหบริการผูปวยไดวันละ
ประมาณ 3,500 คน 

มาตรฐานการรับรองตางๆ 
พ.ศ. 2553 -  ไดรับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) ข้ันท่ี 1 
พ.ศ. 2554 -  ไดรับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) ข้ันท่ี 2 
  -  ไดรับการรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม 
พ.ศ. 2555 -  ไดรับการรับรองระบบบริหารคุณภาพมาตรฐานงานเทคนิค

การแพทย  สำหรับหองปฏิบัติการทางการแพทย 
-  ไดรับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) ข้ันท่ี 3 

พ.ศ. 2556 -  ไดรับการรับรองระบบบริหารงานคุณภาพและมาตรฐานเลขท่ี 
มอก.9001-2552 (ISO 9001 : 2008) 

พ.ศ. 2557 -  ไดรับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) Reaccreditation 
ครั้งท่ี 1 

พ.ศ. 2558 -  ไดรับการรับรองระบบบริหารคุณภาพมาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย  สำหรับหองปฏิบัติการทางการแพทย 

พ.ศ. 2559 -  ไดรับการรับรองระบบบริหารงานคุณภาพและมาตรฐานเลขท่ี 
มอก.9001-2552 (ISO 9001 : 2008) 

  -  ไดรับการรับรองมาตรฐานการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด
ในสถานประกอบกิจการ 

-  ไดรับการรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม 
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3. วิสัยทัศน / พันธกิจ / เข็มมุง 
วิสัยทัศน   
เปนคลินิกสหสาขาท่ีมีมาตรฐานระดับสูง มีการบริหารจัดการและการกำกับดูแล 

ท่ีมีประสิทธิภาพดวยเทคโนโลยีท่ีทันสมัย คุณภาพระดับสากล ใหทุกคนเขาถึงบริการได และ
เจริญเติบโตอยางยั่งยืน 

พันธกิจ   
ใหการตรวจรักษาแบบผูปวยนอก ฟนฟูสมรรถภาพ ปองกันโรค และใหบริการ

หัตถการแบบเบ็ดเสร็จในวันเดียวท่ีมีคุณภาพครอบคลุมทุกสาขาตามมาตรฐานวิชาชีพ ดวยความ
รวดเร็ว ปลอดภัย รับผิดชอบตอสังคม ในดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน รักษา และควบคุมโรค 

เข็มมุง   
เปนตนแบบความเปนเลิศในการดำเนินงาน ใชทรัพยากรอยางเต็มศักยภาพ 

สงเสริมงานดานวิชาการ นวัตกรรมพัฒนาบุคลากรและวัฒนธรรมองคกร มีมาตรฐานความปลอดภัย 
เพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่อง เขากระบวนการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

หนวยบริการรูปแบบพิเศษ (Service Delivery Unit, SDU) 

1. ความเปนมาของแนวคิดหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
หนวยบริการรูปแบบพิเศษเกิดข้ึนจากแนวความคิดของแผนยุทธศาสตรการพฒันา

ระบบราชการไทย (พ.ศ. 2546 – 2550) ประกอบกับเจตนารมณและเงื่อนไขตามมาตรา 16 แหง
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน (ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2545 ทำใหเกิดความจำเปนในการ
ออกแบบโครงสรางองคกรรูปแบบอื่นท่ีมิใชสวนราชการโดยเฉพาะในสวนของภารกิจงานเกี่ยวกับการ
ใหบริการหรืองานสนับสนุน (Non-Core Function) บางประการซึ่งยังไมสมควรหรือไมมีเหตุผล
สนับสนุนรองรับในการยุบเลิกและใหเอกชนเขามาดำเนินการแทนแตการดำเนินภารกิจงานดังกลาว
ตองอาศัยนวัตกรรมทางการบริหารจัดการและความเปนอิสระคลองตัว โดยเฉพาะการมุงเนนถึง
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความคุมคาคุณภาพและความพึงพอใจของผูรับบริการ 

นอกจากนี้จากการสำรวจวิธีการดำเนินงานท่ีมีความเปนเลิศในระดับนานาชาติ 
(International Best Practices Survey) พบวา บรรดาประเทศช้ันนำตางๆ ไดมีการจัดต้ังหนวยงาน
ใหบริการในลักษณะพิเศษข้ึนเปนเวลานานพอสมควรแลวเพื่ออุดชองวางเกี่ยวกับการจัดโครงสราง
องคกรในภาครัฐ เชนประเทศสหราชอาณาจักรไดจัดต้ังหนวยงานเรียกวา Executive Agency (EA) 
รวมท้ังส้ินมากกวา 200 แหง ประเทศแคนาดาไดจัดต้ังหนวยงานเรียกวา Special Operating 
Agency (SOA) รวมถึงประเทศอื่นๆ เชน ออสเตรเลียนิวซีแลนด ฝรั่งเศส และสหรัฐอเมริกา 

ดวยเหตุผลดังกลาวสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ(สำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ) จึงไดศึกษาเพื่อใหมีการจัดต้ังหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
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(Service Delivery Unit) ข้ึนในกระทรวง ทบวง กรมในสังกัดฝายบริหารเพื่อรับผิดชอบเปนผู
ดำเนินงานใหบริการ (service provider) บางประเภทแกสวนราชการเจาสังกัดหรือสวนราชการอื่น
หรือประชาชนโดยท่ัวไปโดยมีอิสระ  มีความคลองตัวในการบริหารงานและใหบริการไดอยางมี
ประสิทธิภาพและคุณภาพ  

2. หลักการของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
2.1 เปนหนวยงานใหบริการภายในของระบบราชการโดยมีลักษณะกึ่งอิสระ แตไมมี

สถานะเปนนิติบุคคล ยังคงถือเปนสวนหนึ่งของกรมและอยูภายใตการบังคับบัญชาของหัวหนาสวน
ราชการระดับกรมมีเปาหมายใหบริการหนวยงานเจาสังกัดเปนหลัก และหากมีกำลังการผลิต
สวนเกินจะใหบริการหนวยงานอื่นและประชาชนได ซึ่งแตกตางจากรัฐวิสาหกิจท่ีมิไดเปนนิติบุคคล
เชน โรงงานยาสูบฯ ท่ีใหบริการสาธารณะทางอุตสาหกรรมและพาณิชยกรรมแกประชาชนเปนหลัก 

2.2. ดำเนินงานดวยรูปแบบวิธีบริหารจัดการสมัยใหม สามารถเรียกเก็บคาบริการ
จากหนวยงานเจาสังกัด หรือลูกคาผูรับบริการอื่นๆ ได 

2.3 ไมมีวัตถุประสงคเพื่อแสวงหาผลกำไรและไมนำสงรายไดเขารัฐโดยตรง 
จำเปนตองเล้ียงตัวเองไดเปนสำคัญ แตในบางกรณีอาจมีการวางเงื่อนไขใหตองนำสงรายไดเหนือ
รายจายบางสวนเขารัฐตามสมควร 

2.4 ความสัมพันธกับสวนราชการเจาสังกัด 
2.4.1 จัดต้ังข้ึนจากการแปลงสภาพหนวยงานบางหนวยงานของสวนราชการ

เจาสังกัดตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการบริหารงานของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ พ.ศ. 
2550 ยังคงเปนสวนหนึ่งของสวนราชการเจาสังกัด และไมมีฐานะเปนนิติบุคคลแยกจากสวนราชการ 
เจาสังกัด 

2.4.2 สวนราชการเจาสังกัดจะต้ังงบประมาณอุดหนุนหนวยบริการรูปแบบ
พิเศษในลักษณะคาตอบแทนหรือคาบริการในการใชบริการของหนวยบริการรูปแบบพิเศษหรือ
คาใชจายในการลงทุนเริ่มแรกแตจะต้ังงบประมาณเพื่ออุดหนุนหนวยบริการรูปแบบพิเศษไมได 

2.4.3 สวนราชการเจาสังกัดมีอำนาจบริหารจัดการหนวยบริการรูปแบบพิเศษ
ผานการแตงต้ังคณะกรรมการและผูอำนวยการ และการใหนโยบาย 

2.4.4 การดำเนินงานใดๆ ของหนวยบริการรูปแบบพิเศษตองไดรับการมอบ
อำนาจจากหัวหนาสวนราชการหนวยงานเจาสังกัด 

2.4.5 บุคลากรมีสถานะเปนพนักงานของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
2.4.6 ไดรับการยกเวนหรือผอนคลายกฎระเบียบ เพื่อใหเกิดอิสระความ

คลองตัวทางการบริหารจัดการ 

3. คุณลักษณะของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
 การจัดต้ังหนวยบริการรูปแบบพิเศษ แตเดิมอาศัยอำนาจนายกรัฐมนตรีตามมาตรา
11(8) แหง พ.ร.บ.ระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ.2534 โดยการวางระเบียบสำนักนายก 
รัฐมนตรีวาดวยการบริหารงานของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ พ.ศ.2548 ตอมาเพื่อใหหนวยบริการ
รูปแบบพิเศษเปนหนวยงานท่ีจัดต้ังข้ึนตามกฎหมาย พ.ร.บ.ระเบียบบริหารราชการแผนดิน (ฉบับท่ี 7) 
พ.ศ.2550 จึงไดบัญญัติเกี่ยวกับการจัดต้ังหนวยบริการรูปแบบพิเศษไวในมาตรา 40/1โดยใหสวน
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ราชการภายในกรมท่ีมีลักษณะเปนงานใหบริการหรือมีการใหบริการเกี่ยวเนื่องอยูดวยและหากแยก
งานบริหารออกเปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษแลวจะชวยใหบรรลุเปาหมายตามหลักเกณฑและ
วิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดียิ่งข้ึนสวนราชการดังกลาวโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีจะ
แยกการปฏิบัติราชการในเรื่องนั้นไปจัดต้ังเปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษ ซึ่งมิใชเปนสวนราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจแตอยูในกำกับของสวนราชการก็ได  ลักษณะของหนวยบริการรูปแบบพิเศษแสดงไดดัง
ตารางท่ี 3-1 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางสวนราชการองคการมหาชนและหนวยบริการรูปแบบ
พิเศษ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 3-1 สรุปเปรียบเทียบความแตกตางระหวางสวนราชการ หนวยบริการรูปแบบพิเศษและ
องคการมหาชน 
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ท่ีมา : “การจำแนกประเภทหนวยงานของรัฐในกำกับของฝายบริหาร”. ออนไลน, 2563. 

ดวยเหตุท่ีหนวยบริการรูปแบบพิเศษยังคงมีความสัมพันธผูกพันกับหนวยงานแม
ดังนั้น การดำเนินการใดๆของหนวยบริการรูปแบบพิเศษจึงตองไดรับการมอบอำนาจจากหัวหนาสวน
ราชการของหนวยงานแม กอใหเกิดผลตามมาอยางนอยสองประการ กลาวคือ 

1. หนวยบริการรูปแบบพิเศษตองมีภาระรับผิดชอบตอผลงาน (Accountability for 
Results) ตอหนวยงานเจาสังกัดของตน 

2. หนวยงานแมผูมอบอำนาจยังสามารถเขาไปกำกับดูแลการดำเนินงานของหนวย
บริการรูปแบบพิเศษได เพื่อใหมั่นใจจนกวาการดำเนินงานของหนวยบริการรูปแบบพิเศษเปนไปตาม
วัตถุประสงคของการจัดต้ังอยางแทจริง 
แผนภาพท่ี 3-1 แสดงความสัมพันธระหวางหนวยงานแมและหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : “การจำแนกประเภทหนวยงานของรัฐในกำกับของฝายบริหาร”. ออนไลน, 2563. 
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จากคุณลักษณะของหนวยบริการรูปแบบพิ เศษท่ีมีลักษณะกึ่งอิสระ (Quasi-
Autonomy) แตยังอยูภายใตการบังคับบัญชาของหัวหนาหนวยราชการ โดยหนวยบริการรูปแบบ
พิเศษมีความเปนอิสระ คลองตัวรับมอบอำนาจใหปฏิบัติงานอยางเต็มท่ีหนวยบริการรูปแบบพิเศษ  
จึงเปนทางเลือกใหมของการจัดโครงสรางองคกรในภาคราชการท่ีจะชวยทำใหขนาดของสวนราชการ
เดิมเล็กลงมีการถายโอนและโยกยายขาราชการและลูกจางบางสวนออกไปลดภาระตนทุนคาใชจาย
รวมถึงการปรับปรุงประสิทธิภาพและคุณภาพของการดำเนินงานใหดีข้ึน  

ในกรณีท่ีไมอาจมอบอำนาจตามวรรคสองตามกฎหมายวาดวยระเบียบบริหาร
ราชการแผนดินไดใหดำเนินการมอบอำนาจตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

4. การจำแนกประเภทของหนวยบริการรูปแบบพิเศษตามลักษณะภารกิจ
ของหนวยงาน 

4.1 หนวยบริการรูปแบบพิเศษท่ีมีลักษณะภารกิจในการใหบริการดานพาณิชยกรรม
หรืออุตสาหกรรมแกสวนราชการเจาสังกัด ยกตัวอยางเชน สำนักพิมพคณะรัฐมนตรีและราชกิจจา
นุเบกษา สำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตร ีเปนตน 

4.2 หนวยบริการรูปแบบพิเศษท่ีมีลักษณะภารกิจในการใหบริการดานบริการ
สาธารณะสังคมและวัฒนธรรม ยกตัวอยางเชนสถาบันสงเสริมการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ เปนตน 

5. โครงสรางและระบบการบริหารงานของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
การจัดโครงสรางการบริหารงานของหนวยบริการรูปแบบพิเศษนั้นอาจดำเนินการ

ในรูปของคณะกรรมการอำนวยการท่ีไดรับการแตงต้ังจากหนวยงานแมเจาสังกัด หรือในกรณีท่ีเปน
ศูนยบริการรวมอาจมีผูแทนของหนวยงานตางๆ เขามารวมกันเปนคณะกรรมการบริหารหรืออาจให
อยูภายใตการดูแลบังคับบัญชาของหัวหนาสวนราชการโดยตรงก็ได ท้ังนี้หนวยบริการรูปแบบพิเศษ
จะตองมีอิสระความคลองตัวในการจัดโครงสรางองคกรอัตรากำลัง และคาตอบแทนของตนไดเอง 
ตามความเหมาะสมโดยผานความเห็นชอบของคณะกรรมการอำนวยการหรือผูบังคับบัญชาสุดแลวแต
กรณี เนื่องจากมีระบบการคำนวณตนทุนคาใชจายและวางระบบรายงาน เพื่อการควบคุมทางการเงิน
อยางเครงครัดไวแลว การกำหนดอัตราคาจางของผูปฏิบัติงานในหนวยบริการรูปแบบพิเศษให
คำนึงถึงประสิทธิภาพ และรายไดของหนวยบรกิารรูปแบบพิเศษ และอัตราเงินเดือนหรือคาจางท่ัวไป
ในลักษณะงานทำนองเดียวกัน 
แผนภาพท่ี 3-2 แสดงการจัดโครงสรางการบริหารของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
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ท่ีมา : “การจำแนกประเภทหนวยงานของรัฐในกำกับของฝายบริหาร”. ออนไลน, 2563. 
หนวยบริการรูปแบบพิเศษท่ีกำหนดข้ึนมานี้ตองมีระบบการบริหารงานท่ีสำคัญ

จำนวน 4 ระบบ ดังนี ้
1. ระบบควบคุมดูแลการดำเนินงานและการบริหารงานท่ัวไป 

หนวยงานตองมีหนาท่ีสรรหาผูอำนวยการโดยดำเนินการในรูปคณะกรรมการสรรหา 
มีอธิบดีเปนประธานสรรหาจากขาราชการและบุคคลภายนอก โดยอธิบดีเปนผูมีอำนาจแตงต้ัง
ตลอดจนลงนามในสัญญาวาจาง 

ผูอำนวยการมีอำนาจในการบริหารงานของหนวยงานตามนโยบายและแผนงาน
ท่ีกำหนดไว ซึ่งตองไดรับอนุมัติจากหัวหนาสวนราชการเจาสังกัดหรือคณะกรรมการกอนนอกจากนั้น 
ยังมีอำนาจออกระเบียบขอบังคับตางๆ ทางการบริหารท่ีจำเปนตอการปฏิบัติหนาท่ีใหบรรลุ
วัตถุประสงคการจัดต้ัง รวบรวมปญหาในการดำเนินการ พรอมดวยขอเสนอแนะ เพื่อเสนอตอผูมี
อำนาจแตงต้ัง และจัดทำรายงานผลการดำเนินงานประจำปเสนอตอผูมีอำนาจแตงต้ังตลอดจน
ดำเนินงานอื่นเพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคของการจัดต้ังหนวยงาน 

จากระบบการสรรหาดังกลาว ผูอำนวยการของหนวยบริการรูปแบบพิเศษจึงเปน
ผูมีอำนาจกำกับดูแล และควบคุมการบริหารจัดการภายในหนวยบริการรูปแบบพิเศษท่ีมีอิสระ
พอสมควร โดยมีหนาท่ีความรับผิดชอบในเชิงนโยบาย และเปาหมายการบริหารงานตอหัวหนา 
สวนราชการเจาสังกัดหรือคณะกรรมการ 

2. ระบบบริหารงานบุคคล 
หนวยบริการรูปแบบพิเศษสามารถวางระเบียบบริหารงานบุคคลในสวนท่ี

เกี่ยวของกับพนักงานของหนวยงานไดโดยขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการหรือหัวหนาสวน
ราชการเจาสังกัดและตองประกาศใหพนกังานทราบอยางเปนทางการ 

ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการรูปแบบพิเศษตองไมใชขาราชการหรือผูซึ่งปฏิบัติ
หนาท่ีในราชการประจำของสวนราชการนั้น เวนแตในกรณีจำเปนเพื่อประโยชนในการบริหารงานของ
หนวยบริการรูปแบบพิเศษ หัวหนาสวนราชการเจาสังกัด โดยคำรองขอของผูอำนวยการจะส่ังให
บุคคลดังกลาวไปปฏิบัติงานในหนวยบริการรูปแบบพิเศษตามระยะเวลาท่ีกำหนดได โดยใหดำเนินการ
ตามพระราชกฤษฎีกากำหนดหลักเกณฑการส่ังใหขาราชการไปทำการ ซึ่งใหนับเวลาระหวางนั้น
เหมือนเต็มเวลาราชการพ.ศ. 2550 

ในกรณีท่ีใหขาราชการมาปฏิบัติงาน รัฐมนตรีเจาสังกัดสามารถอาศัยอำนาจตาม
พระราชกฤษฎีกากำหนดหลักเกณฑการส่ังใหขาราชการไปทำการ ซึ่งใหนับเวลาระหวางนั้นเหมือน
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เต็มเวลาราชการ พ.ศ. 2550 อาจส่ังใหขาราชการไปปฏิบัติราชการในหนวยบริการรูปแบบพิเศษได
เปนการช่ัวคราว รวมเวลาท้ังส้ินไมเกิน 4 ป โดยใหนับเวลาระหวางท่ีมาปฏิบัติงานในหนวยบริการ
รูปแบบพิเศษสำหรับการคำนวณบำเหน็จบำนาญ หรือประโยชนตอบแทนอื่นทำนองเดียวกันเหมือน
อยูปฏิบัติราชการเต็มเวลา 

ขาราชการท่ีมาปฏิบัติงานในหนวยบริการรูปแบบพิเศษจะอยูภายใตกฎระเบียบ
การบริหารงานบุคคลของหนวยงาน และทำสัญญาการจาง เชนเดียวกับพนักงานตลอดระยะเวลา 
ท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 

ในกรณีท่ีขาราชการท่ีถูกส่ังใหมาปฏิบัติงานในหนวยบริการรูปแบบพิเศษหมด
วาระ และประสงคจะขอกลับไปรับราชการ ใหสวนราชการเจาสังกัดแตงต้ังใหดำรงตำแหนงในระดับ
ไมต่ำกวาเดิม สำหรับลูกจางประจำ และลูกจางช่ัวคราวท่ีมีอยูในปจจุบันของหนวยงานเดิมนั้น จะตอง
มีการปรับเขาเปนพนักงาน หรือเขาสูระบบลูกจางสัญญาจางตอไป โดยไมกระทบตอสิทธิประโยชน
เดิมท่ีเคยไดรับ 

3. ระบบการเงิน พัสดุ และทรัพยสิน 
สวนราชการเจาสังกัดจะต้ังงบประมาณอุดหนุนหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 

ในลักษณะคาตอบตอบแทน หรือคาบริการในการใชบริการของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ หรือ
คาใชจายในการลงทุนเริ่มแรกแตจะต้ังงบประมาณ เพื่ออุดหนุนหนวยบริการรูปแบบพิเศษไมได 

หนวยบริการรูปแบบพิเศษมีระบบบัญชีพัสดุและทรัพยสินแยกตางหากจาก
หนวยงานแม  และใชระบบบัญ ชีเกณฑพึงรับพึงจาย (Accrual Accounting) ตามหลักสากล
บริหารงานภายใตหลักการของการคิดคำนวณตนทุนอยางเหมาะสมโดยเฉพาะการตีราคามูลคา
สินทรัพยของทางราชการท่ีไดรับ การนำมาใชประโยชนการคำนวณคาเส่ือมราคา และตองทำรายงาน
ทางการเงินโดยจัดทำงบดุลงบการเงิน และบัญชีทุกส้ินรอบระยะเวลาดำเนินการใหผูสอบบัญชี
ภายนอกตรวจสอบ ตลอดจนตองจัดใหมีการตรวจสอบภายในเกี่ยวกับการเงิน การบัญชีและการพัสดุ
ขององคกรตลอดจนรายงานผลการตรวจสอบใหหนวยงานแมทราบอยางนอยปละครั้ง 

ในการทำธุรกรรมใดๆ ของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ ตองเสียภาษีมูลคาเพิ่มแต
ไดรับการยกเวนภาษีนิติบุคคล 

สำนักงานการตรวจเงินแผนดินเปนผูสอบบัญชีของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ
และใหทำการตรวจสอบ รับรองบัญชี และการเงินทุกประเภทของหนวยบริการรูปแบบพิเศษทุกรอบป 

4. การตรวจสอบและประเมินผลการดำเนินงาน 
ใหหนวยบริการรูปแบบพิเศษจัดทำรายงานประจำปตามแบบแสดงรายงาน

ประจำปหนวยบริการรูปแบบพิเศษท่ี สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการกำหนดเสนอตอ
สวนราชการเจาสังกัดและใหสวนราชการเจาสังกัดจัดทำความเห็นประกอบรายงาน แลวรายงานตอ 
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ภายในหนึ่งรอยยี่สิบวันนับจากวันส้ินปบัญชีทุกป 
โดยกำหนดเปนตัวช้ีวดับังคับสำหรับสวนราชการท่ีมีการจัดต้ังหนวยบริการรูปแบบพิเศษ เมื่อหนวย
บริการรูปแบบพิเศษดำเนินการครบ 4 ป ใหหนวยบริการรูปแบบพิเศษจัดทำรายงานตามกรอบการ
ประเมินหนวยบริการรูปแบบท่ีสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ กำหนดเสนอตอสวน



42 

ราชการเจาสังกัดและใหสวนราชการเจาสังกัดทำความเห็นประกอบรายงาน แลวรายงานตอ 
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ภายในหนึ่งรอยยี่สิบวันนับจากส้ินปบัญชีในปนั้น 

6. การปรับเปลี่ยนหนวยงานใหเปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
ภายใตลักษณะโครงสรางและระบบการบริหารงานหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 

จะพบวาหนวยบริการรูปแบบพิเศษสามารถออกแบบใหมีเอกลักษณเฉพาะตัวตามความเหมาะสมกับ
ภารกิจของการดำเนินงานของแตละแหงดังนั้นในการปรับเปล่ียนหนวยงานใดในสวนราชการไปสู
หนวยบริการรูปแบบพิเศษ ควรจะตองคำนึงถึงองคประกอบ ดังตอไปนี้ 

6.1 สวนราชการนั้นมีลักษณะหรือภารกิจของการดำเนินงานเปนเรื่องของการ
ใหบริการตอภารกิจของหนวยงานแม อาทิ งานโรงพิมพของสวนราชการ งานผลิตวัสดุอุปกรณงาน
ผลิตครุภัณฑใหกับหนวยงาน เปนตน 

6.2 สามารถดำเนินการไดอยางชัดเจนภายใตกรอบนโยบายท่ีกำหนดหมายความวา
สวนราชการท่ีปฏิบัติภารกิจสามารถดำเนินงานไดโดยไมมีปจจัยท่ีควบคุมไมไดจากภายนอกมากระทบ
ซึ่งหากมีภารกิจท่ีเกี่ยวของกับสวนราชการอื่นอาจทำใหไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเองและกระทบ
ตอการตอบสนองภารกิจของหนวยงานแม 

6.3 มีความสัมพันธเช่ือมโยงและสรางภาระรับผิดชอบตอหนวยงานแมเจาสังกัดได
โดยสามารถสนับสนุนภารกิจของหนวยงานแมใหบรรลุผลผลิตท่ีหนวยงานแมกำหนดได  

6.4 สามารถวัดผลสัมฤทธิ์ไดชัดเจนและมีความเปนรูปธรรม หมายความวา ผลผลิต
ของหนวยบริการรูปแบบพิเศษหนวยงานแมตองสามารถกำหนดเปาหมาย และสามารถท่ีจะวัดผล
ความสำเร็จ (Output) ท่ีเกิดข้ึนไดอยางชัดเจนเหมือนองคกรทางธุรกิจ ไมใชวัดท่ีกระบวนการทำงาน
หรือความพึงพอใจของผูรับบริการเทานั้น 

6.5 มีขนาดท่ีเหมาะสมเพียงพอตอการแยกสวนออกจากหนวยงานแมเจาสังกัด
หมายความวา สวนงานนั้นมีภารกิจท่ีเหมาะสมมีขนาดโครงสรางอัตรากำลัง เมื่อแยกตัวแลวสามารถท่ี
จะยืนอยูบนขาของตัวเองหรือสามารถเล้ียงตัวเองได 

6.6 ไมมีผลกระทบอยางมีนัยสำคัญเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงทางการเมือง ท้ังนี้
เพื่อใหหนวยงานท่ีไดพัฒนาไปสูหนวยบริการรูปแบบพิเศษสามารถบริหารงานอยางมืออาชีพโดย
คำนึงถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริหารงาน 

 
 
7. แนวทางการพิจารณาเพ่ือจัดต้ังหนวยบริการรูปแบบพิเศษตามระเบียบ

สำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการบริหารงานของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
7.1 หนวยงานท่ีจะแปลงสภาพเปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษ หมายถึง หนวยงาน

ภายในระดับต่ำกวากรมของสวนราชการ และหมายความรวมถึงภารกิจของหนวยงานหรือสวน
ราชการ (ขอ 4 ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวย การบริหารงานของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
พ.ศ. 2550) 
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7.2 ลักษณะงานเปนงานใหบริการท่ีมีขีดความสามารถท่ีนอกจากจะปฏิบัติหนาท่ี
ใหแกสวนราชการเจาสังกัดแลว ยังสามารถใชวัสดุหรืออุปกรณ หรือทรัพยากรอื่นใดของหนวยงาน
นั้นใหบริการแกสวนราชการ หรือหนวยงานของรัฐแหงอื่นหรือประชาชนไดดวย 

7.3 การแปลงสภาพเปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษจะเปนประโยชนแกการ
ใหบริการสาธารณะไดอยางกวางขวางจะกอใหเกิดความคลองตัว คุมคา และสามารถลดคาใชจาย
ภาครัฐลงได 

7.4 มีการปรับโครงสรางของสวนราชการใหสอดคลองกับการแปลงสภาพหนวยงาน
เปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษ (ขอ 5 ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวย การบริหารงานของหนวย
บริการรูปแบบพิเศษ พ.ศ. 2550) การดำเนินงานของหนวยบริการรูปแบบพิเศษตองมีวัตถุประสงค 
เพื่อให เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการบริการภาครัฐเปนสำคัญ และเมื่อมีกำลังการผลิตหรือ 
ขีดความสามารถเหลืออยู จึงจะใหบริการแกประชาชนได และผูมีอำนาจควบคุมมีหนาท่ีในการวาง
หลักเกณฑวิธีการและเงื่อนไขในการใหบริการแกประชาชน เพื่อมิใหเปนการแขงขันกับภาคเอกชน 

7.5 สวนราชการเจาสังกัดตองกำหนดเปาหมายปริมาณงานบริการท่ีสวนราชการ
เจาสังกัดประสงคจะไดรับบริการจากหนวยบริการรูปแบบพิเศษ และแจงใหหนวยบริการรูปแบบ
พิเศษทราบลวงหนาเปนประจำทุกปงบประมาณ (ขอ 7 ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการ
บริหารงานของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ พ.ศ. 2550) 

7.6 สวนราชการเจาสังกดัจะต้ังงบประมาณเพื่ออุดหนุนหนวยบริการรูปแบบพิเศษ
ไมได เวนแตเปนงบประมาณสำหรับคาตอบแทน หรือคาบริการในการใชบริการของหนวยบริการ
รูปแบบพิเศษ หรือคาใชจายในการลงทุนระยะเริ่มแรก (ขอ 8 ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีระเบียบวา
ดวยการบริหารงานของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ พ.ศ. 2550) 

8 ข้ันตอนการขอจัดต้ังหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
การขอจัดต้ังหนวยบริการรูปแบบพิเศษมี 6 ข้ันตอน รายละเอียดตามหนังสือ

สำนักงาน สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ท่ี นร 1200/ ว 10 ลงวันท่ี 16 กรกฎาคม 
2550 ดังนี้ 

8.1 หนวยงานเจาสังกัดวิเคราะหความเหมาะสมของหนวยงานท่ีประสงคจะจัดต้ัง
เปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษ และนำเสนอคณะกรรมการพัฒนาโครงสรางระบบราชการของ
กระทรวงเพื่อพิจารณา 

8.2 คณะกรรมการพัฒนาโครงสรางระบบราชการของกระทรวงพิจารณาขอเสนอ 
หากเห็นชอบใหปลัดกระทรวงสงคำขอจัดต้ังหนวยบริการรูปแบบพิเศษมายังสำนักงาน สำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ พรอมรายละเอียดแบบรายการคำช้ีแจงประกอบคำขอจัดต้ัง 

8.3 สำนักงาน สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ วิเคราะหความ
เหมาะสมในดานภารกิจ ศักยภาพของหนวยงานดานตางๆ ตลอดจนระบบการบริหารจัดการ และ
ระบบการกำกับดูแลจากหนวยงานเจาสังกัด เพื่อเสนอสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
ใหความเห็นชอบ 

8.4 สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ นำเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณา
อนุมัติสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ แจงมติคณะรัฐมนตรีใหกระทรวงทราบ 
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8.5 ประกาศแปลงสภาพเปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษ และแกไขกฎกระทรวงแบง
สวนราชการของหนวยงานเจาสังกัด (ถามี) ในราชกิจจานุเบกษา 

กลาวโดยสรุปก็คือ หนวยบริการรูปแบบพิเศษ (Service Delivery Unit, SDU)  
เปนการจัดรูปแบบองคกรของรัฐรูปแบบใหมท่ีประสงคใหมีความแตกตางจากระบบราชการ 
รัฐวิสาหกิจ และองคการมหาชน เนื่องจากเปนหนวยงานท่ีมีขีดความสามารถสูง ซึ่งตองการใหเปน
องคกรท่ีใหบริการแกสวนราชการหรือหนวยงานของรัฐแหงอื่น รวมท้ังประชาชนได หากปรับปรุงให
หนวยงานนั้นมีการบริหารงานในรูปแบบพิเศษยอมจะเปนประโยชนแกการใหบริการสาธารณะได
อยางกวางขวางและสามารถลดคาใชจายภาครัฐลงได ท้ังยังจะกอใหเกิดความมีประสิทธิภาพและ
คุมคายิ่งข้ึน  

สวนราชการใดประสงคจะใหมีการบริหารงานในรูปแบบพิเศษแตกตางจากระบบ
ราชการ โดยแปลงสภาพหนวยงานเดิมเปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษ ตองเสนอเรื่องตอสำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ เพื่อพิจารณาใหความเห็นชอบ 

9. หลักเกณฑท่ีสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการพิจารณา 
ในการแปลงสภาพเปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 

9.1 หนวยงานดังกลาวมีขีดความสามารถท่ีนอกจากจะปฏิบัติหนาท่ีใหแก 
สวนราชการนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของสวนราชการแลว ยังสามารถ
ใชวัสดุ อุปกรณ หรือทรัพยากรอื่นใดของหนวยงานนั้นใหบริการแกสวนราชการหรือหนวยงานของรัฐ
แหงอื่นหรือประชาชนไดดวย  

9.2 เมื่อมีการแปลงสภาพหนวยงานนั้นเปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษแลว จะ
กอใหเกิดความคลองตัว คุมคา และลดคาใชจายภาครัฐยิ่งข้ึน 

9.3 มีการปรับโครงสรางของสวนราชการใหสอดคลองกับการแปลงสภาพ
หนวยงานเปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษ  

เมื่อสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการใหความเห็นชอบแลว นำเสนอ
คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาอนุมัติ และประกาศการแปลงสภาพเปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษใน 
ราชกิจจานุเบกษา 

หนวยงานท่ีแปลงสภาพเปน “หนวยบริการรูปแบบพิเศษ” จะตองบริหารงานตาม
หลักเกณฑและวิธีการท่ีกำหนดในระเบียบฯ ซึ่งอาจสรุป ไดดังนี้ 

1. หนวยบริการรูปแบบพิเศษตองมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
ในการบริการภาครัฐเปนสำคัญ และเมื่อมีกำลังผลิตหรือขีดความสามารถเหลืออยู จึงจะใหบริการแก
ประชาชนได แตบริการนี้ตองไมเปนการแขงขันกับภาคเอกชน 

2. สวนราชการเจาสังกัดจะต้ังงบประมาณเพื่ออุดหนุนหนวยบริการรูปแบบพิเศษ
ไมได เวนแตเปนงบประมาณสำหรับคาตอบแทนหรือคาบริการในการใชบริการของหนวยบริการ
รูปแบบพิเศษ หรือคาใชจายในการลงทุนเริ่มแรก 

3. จะตองอยูในความควบคุมดูแลโดยตรงของหัวหนาสวนราชการเจาสังกัด หรือ 
จะใหมีคณะกรรมการ (มีจำนวนไมเกินหาคน) เปนผูควบคุมดูแลและรายงานผลการดำเนินงานตอ
หัวหนาสวนราชการเจาสังกัดก็ได  
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4. มีอิสระในการบริหารงานจากสวนราชการเจาสังกัด แตยังคงเปนกิจการและเปน
สวนหนึ่งของสวนราชการเจาสังกัด 

5. มีผูอำนวยการคนหนึ่งซึ่งแตงต้ังจากบุคคล ซึ่งมีความรูความสามารถเหมาะสมกับ
ภารกิจของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ โดยอาจสรรหาจากขาราชการ เจาหนาท่ีของรัฐ หรือบุคคลอื่น 

6. ผูอำนวยการมีอำนาจดำเนินคดี ฟองคดี หรือการอื่นใดในสวนท่ีเกี่ยวกับการ
บริหารงานของหนวยบริการรูปแบบพิเศษไดโดยอิสระแทนสวนราชการเจาสังกัดนั้น 

7. ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการรูปแบบพิเศษตองไมใชขาราชการหรือผูซึ่งปฏิบัติ
หนาท่ีในราชการประจำของสวนราชการนั้น เวนแตในกรณีจำเปน เพื่อประโยชนในการบริหารงาน
ของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 

8. การบรรจุและแตงต้ัง การบังคับบัญชา และการบริหารงานบุคคลอื่นของ
ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการรูปแบบพิเศษ เปนอำนาจหนาท่ีของผูอำนวยการ 

9. การกำหนดอัตราคาจางของผูปฏิบัติงานในหนวยบริการรูปแบบพิเศษใหคำนึงถึง
ประสิทธิภาพและรายไดของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ และอัตราเงินเดือนหรือคาจางท่ัวไป 
ในลักษณะงานทำนองเดียวกัน 

10. รายไดท่ีไดรับจากการใหบริการท้ังปวง ใหหนวยบริการรูปแบบพิเศษมีสิทธิเก็บ
รักษาไวและนำไปใชในกิจการของหนวยบริการรูปแบบพิเศษได 

11. จะตองมีการประเมินประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของหนวยบริการรูปแบบ
พิเศษ โดยสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการกับสวนราชการเจาสังกัดเปนผูประเมินผล 

ปจจุบันประเทศไทยมีหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 2 หนวยงาน คือ สถาบันสงเสริม
การบริหารกิจการบานเมืองท่ีดีสังกัดสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการประกาศแปลง
สภาพในราชกิจจานุเบกษาเมื่อ 7 มีนาคม 2548 และสำนักพิมพคณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา 
สังกัดสำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ประกาศแปลงสภาพในราชกิจจานุเบกษา เมื่อ 11 สิงหาคม 
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https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%94%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3
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https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B5


 
บทที ่4 

ผลการวิจัย 

การศึกษาเพื่อหารูปแบบการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ดวยการวิ จัย เชิง คุณภาพ โดยใชวิธีการวิ จัย เอกสาร (Documentary Review) ผลการวิ จัย 
ในการศึกษาหารูปแบบการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ สามารถวิเคราะหและสรุปเปนประเด็นท่ี
สำคัญได ดังนี้  

1. บริบทของหนวยงานท่ีมีการจัดบริการรูปแบบพิเศษ 
2. บริบทของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลากับการจัดบรกิารคลินิกรูปแบบพิเศษ  
3. แนวทางตนแบบในการจัดบริการรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

บริบทของหนวยงานที่มีการจัดบริการรูปแบบพิเศษ 

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน  โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช  
ปยมหาราชการุณย และศูนยศรีพัฒน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนหนวยงาน
โรงพยาบาลท่ีใหบริการเต็มรูปแบบ ท้ังการใหการรักษาพยาบาลผูปวยนอกและผูปวยใน มีแนวคิด 
ในการกอต้ังและดำเนินการในลักษณะเดียวกัน คือ มุงเนนการเพิ่มขีดความสามารถในการใหบริการ
ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ สะดวกสบาย รวดเร็ว ผูรับบริการมีความพึงพอใจ เปนแหลงขอมูล รวมท้ัง
เปนแหลงทุนสำหรับการศึกษาวิจัยทางการแพทย โดยดำเนินการในลักษณะองคกรไมแสวงผลกำไร 
แตผลประกอบการตองมีรายไดเพียงพอสามารถเล้ียงหนวยงานไดโดยไมตองขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากภาครัฐ เงินลงทุนต้ังตนมาจากหลายแหลง ไดแก ไดรับการสนับสนุนบางสวนจาก
ภาครัฐ ไดรับจากเงินบริจาค และการยืมเงินลงทุนต้ังตนจากหนวยงานอื่น สำหรับการบริหารงานจะ
เปนไปในลักษณะเดียวกับการบริหารงานภาคเอกชน เพื่อใหเกิดความคลองตัว ลดข้ันตอนท่ีไมจำเปน 
ประหยัด และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด สามารถนำรายไดมาพัฒนาบริการตลอดจนมาตรฐานทาง
การแพทยท่ีไดรับการรับรองตางๆ ได เนื่องจากไมติดขัดปญหาทางดานงบประมาณ ในสวน
ผูรับบริการท่ีเปนขาราชการและครอบครัวสามารถใชสิทธิเบิกจายตรงคารักษาพยาบาลได
เชนเดียวกับการเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ 

คลินิกศูนยแพทยพัฒนา มีความแตกตางจากหนวยบริการรูปแบบพิเศษอื่นๆ เนื่องจาก
เกิดข้ึนจากพระราชดำริของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร กอต้ังข้ึน
เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการทางสาธารณสุขและใหการดูแลดานสุขภาพแกประชาชนในพื้นท่ีท่ีการ
คมนาคมไมสะดวกและไมมีสถานพยาบาลในพื้นท่ีใกลเคียง โดยเปนสถานพยาบาลประเภทไมมีผูปวย
คางคืน (คลินิก) เงินลงทุนต้ังตนมาจากพระราชทรัพยสวนพระองค กอต้ังบนท่ีดินของสำนักงาน
ทรัพย สินสวนพระมหากษัตริย  บริหารงานโดยบริษัทบานบึงเวขกิจ จำกัด ซึ่ งเปนบริษัท 
ในพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวรัชกาลท่ี 9 เปนนิติบุคคลตามกฎหมาย เนนการบริหารจัดการท่ีมี
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ประสิทธิภาพและมาตรฐานความปลอดภัยโดยไมมุงกำไร ใหมีตนทุนและรายไดเปนไปอยาง
สมเหตุสมผล เพื่อใหสามารถเล้ียงตัวเองได โดยเห็นแกผูปวยและประชาชนเปนสำคัญ และไดรับ
อนุมัติจากกระทรวงการคลังกำหนดใหเปนสถานพยาบาลของทางราชการ ตามมาตรา 4 แหงพระราช
กฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2523 ขาราชการและครอบครัวท่ีมารับบรกิาร
จึงสามารถใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลและคายาไดเชนเดียวกับการรับบริการจากสถานพยาบาลของรัฐ  

หนวยบริการรูปแบบพิเศษเปนหนวยงานใหบริการภายในของระบบราชการ โดยมี
ลักษณะกึ่งอิสระ แตไมมีสถานะเปนนิติบุคคล ยังคงถือเปนสวนหนึ่งของกรมและอยูภายใตการบังคับ
บัญชาของหัวหนาสวนราชการระดับกรม มีเปาหมายใหบริการหนวยงานเจาสังกัดเปนหลัก และหากมี
กำลังการผลิตสวนเกินจะใหบริการหนวยงานอื่นและประชาชนได การดำเนินงานจะใชรูปแบบวิธี
บริหารจัดการสมัยใหม สามารถเรียกเก็บคาบริการจากหนวยงานเจาสังกัด หรือลูกคาผูรับบริการอื่นๆ ได 
โดยไมมีวัตถุประสงคเพื่อแสวงหาผลกำไร แตจำเปนตองเล้ียงตัวเองไดเปนสำคัญ สวนราชการ 
เจาสังกัดจะต้ังงบประมาณสำหรับเงินลงทุนเริ่มแรก และจายเงินใหในลักษณะคาตอบแทนหรือ
คาบริการในการใชบริการของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ การดำเนินงานของหนวยบริการรูปแบบ
พิเศษตองไดรับการมอบอำนาจจากหัวหนาสวนราชการหนวยงานเจาสังกัดสวนราชการเจาสังกัดมี
อำนาจบริหารจัดการหนวยบริการรูปแบบพิเศษผานการแตงต้ังคณะกรรมการและผูอำนวยการ และ
การใหนโยบาย โดยหนวยบริการรูปแบบพิเศษจะไดรับการยกเวนหรือผอนคลายกฎระเบียบ เพื่อให
เกิดอิสระและความคลองตัวในการบริหารจัดการ 

จากการศึกษาพบวา หนวยงานท่ีมีการจัดบริการรูปแบบพิเศษมีลักษณะการกอต้ัง
วัตถุประสงคในการดำเนินงาน และรูปแบบการดำเนินงานแตกตางกันไป  แตพบลักษณะรวมกัน ดังนี้  

1.  เปนองคกรไมแสวงผลกำไร 
2. มีการบริหารจัดการในลักษณะเดียวกับภาคเอกชน กลาวคือ ลดข้ันตอนใหเกิดความ

คลองตัว มุงเนนถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความคุมคา คุณภาพและความพึงพอใจของผูรับบริการ 
3.  ผลการดำเนินงานตองสามารถเล้ียงตัวเองได 

 

 

บริบทของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลากับการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ  

กองทัพบกไดรับมอบหมายจากรัฐบาลใหดำเนินการโครงการกอสรางอาคารเฉลิม 
พระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิพระบรมราชินีนาถ ในพื้นท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาใหเปนหนึ่ง
ในโครงการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ เนื่องในโอกาสมหามงคล
เฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา 12 สิงหาคม พ.ศ. 2555 อาคารหลังนี้สรางเคียงขางกับอาคารเฉลิม
พระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว (รัชกาลท่ี 9) โดยมีแนวคิดในการ
ออกแบบใหเปนอาคารรักษาพยาบาลท่ีทันสมัยตามมาตรฐานสากลและอนุรักษพลังงาน ท้ังนี้การ
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ออกแบบอาคารไดรับรางวัล แบบอาคารอนุรักษพลังงาน ประจําป 2557 จากกรมพัฒนาพลังงาน
ทดแทนและอนุรักษพลังงาน กระทรวงพลังงาน 

อาคารเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิพระบรมราชินีนาถต้ังอยูท่ี ถนนราชวิถี 
แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี มีขนาดพื้นท่ี 4.9 ไร (7,873 ตารางเมตร) เปนโครงการประเภทอาคาร
โรงพยาบาลมีความสูง 19 ช้ัน จำนวน 1 อาคาร มีจำนวนเตียงท้ังส้ิน 604 เตียง พื้นท่ีใชสอย 
90,877.50 ตารางเมตร อาคารเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิพระบรมราชินีนาถสรางข้ึน
เพื่อเปนศูนยกลางการรับและรักษาเวชกรรมฉุกเฉินและผูปวยอุบัติเหตุ เปนอาคารตรวจและรักษาโรค
ท่ีทันสมัย ประกอบดวยเครื่องมือแพทยเทคโนโลยีสูงและมีศักยภาพในการตรวจวินิจฉัยโรค รวมท้ัง
ระบบสารสนเทศรองรับการใหบริการรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

อาคารเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิพระบรมราชินีนาถสรางเสร็จสมบูรณ
และสงมอบอาคารในป 2564 โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณสวนหนึ่งในการจัดหาเครื่องมือและ
อุปกรณการแพทย ครุภัณฑท่ีจำเปน การออกแบบตกแตงภายในใหเหมาะสมกับวัตถุประสงคการใชงาน 
ฯลฯ เพื่อใหพรอมตอการใหบริการ งบประมาณท่ีไดรับการสนับสนุนนั้นเปนเพียงสวนหนึ่ง ซึ่งยังไม
เพียงพอ และยิ่งไปกวานั้นคือ ปจจุบันยังไมไดรับการบรรจุอัตรากำลังพลเพิ่มเติมเพื่อปฏิบัติงาน 
ในอาคารดังกลาวดวย ดวยเหตุนี้ อาจเกิดขอจำกัดดานบริการทำใหไมสามารถขยายการใหบริการแก
ผูปวยไดเต็มศักยภาพตามท่ีควรเปน   

ในสถานการณท่ีการรักษาพยาบาลและการใหบริการมีขอจำกัดท้ังดานจำนวนกำลังพล 
งบประมาณ และทรัพยากรตางๆ ทำใหผูรับบริการจำเปนตองยอมรับกับระยะเวลารอคอยท่ียาวนาน
และการบริการท่ีอาจไมเปนไปตามความคาดหวัง โดยเฉพาะอยางยิ่งดานความสะดวกสบาย ในขณะท่ี
ผูรับบริการกลุมหนึ่งซึ่งมีกำลังจาย มีความตองการไดรับการรักษาพยาบาลท่ีดีเยี่ยม สะดวกรวดเร็ว
และพรอมดวยส่ิงอำนวยความสะดวกครบครัน ซึ่งการใหบริการของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ในปจจุบันยังไมมีทางเลือกท่ีเหมาะสมสำหรับผูรับบริการท่ีมีความคาดหวังเชนนี้ 

ผูรับบริการกลุมใหญท่ีสุดของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาคือขาราชการและครอบครัว
เปนผูมีสิทธิสวัสดิการเบิกจายตรงคารักษาพยาบาล ผูรับบริการกลุมนี้ หากตองการไดรับบริการ 
ท่ีสะดวกรวดเร็วและดีเยี่ยมเกินมาตรฐานการใหบริการตามปกติ จะตองเลือกเขารับการรักษา 
ท่ีสถานพยาบาลของเอกชน ซึ่งคารักษาพยาบาลสูงและจะตองชำระคารักษาพยาบาลเองเต็มจำนวน
โดยไมสามารถใช สิทธิสวัสดิการเบิกจายตรงคารักษาพยาบาลไดเลย คงจะดีกวามาก หาก
สถานพยาบาลของรัฐมีทางเลือกใหแกผูรับบริการ สามารถเลือกรับบริการท่ีดีเยี่ยมทัดเทียมกับ
สถานพยาบาลเอกชน โดยผูรับบริการกลุมท่ีมีสิทธิเบิกจายตรงคารกัษาพยาบาลนี้ยังคงสามารถใชสิทธิ
เบิกจายตรงคารักษาพยาบาลไดและชำระเพียงคาใชจายสวนตางท่ีเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ตลอดหลายป 
ท่ีผานมาภาครัฐไดสนับสนุนใหประชาชนเห็นความสำคัญของการทำประกันสุขภาพ เพื่อใหบริษัท
ประกันเขามามีบทบาทในการดูแลดานคาใชจายใหแกผูเอาประกันในยามเจ็บปวย มีการสงเสริมใหทำ
ประกันดวยมาตรการลดหยอนภาษี และปจจุบันประชาชนจำนวนมากเห็นความสำคัญและทำประกัน
สุขภาพสำหรับตนเองและครอบครัว ซึ่งก็รวมถึงประชาชนในกลุมขาราชการและครอบครัวดวย 
ผูรับบริการในกลุมนี้มีความคาดหวังถึงทางเลือกท่ีดีในการดูแลสุขภาพยามเจ็บปวย เปนกลุมท่ีมีกำลัง
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จายสูง เพราะบริษัทประกันเปนผูรับผิดชอบคาใชจายและพรอมชำระคารักษาพยาบาลในอัตราท่ีสูงกวา 
แตรวดเรว็สะดวกสบาย   

ยิ่งไปกวานั้น โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลายังไดรับความไววางใจใหปฏิบัติภารกิจในการ
ใหบริการทางการแพทยแกพระบรมวงศานุวงศตลอดจนบุคคลสำคัญของประเทศ ซึ่งเปนภารกิจ
สำคัญท่ีเปนความภาคภูมิใจของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีความจำเปนอยางยิ่งท่ีโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลาจะตองพัฒนาศักยภาพใหสามารถใหบริการไดอยางดีเลิศ ท้ังดานประสิทธิภาพในการ
รักษาพยาบาล การบริการ สถานท่ีและส่ิงอำนวยความสะดวกตางๆ   

ดวยเหตุผลและความจำเปนดังกลาวขางตน “บริการคลินิกรูปแบบพิเศษ” จึงเปน
ทางเลือกท่ีเหมาะสมในการแกปญหาความขาดแคลนท้ังดานบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากร
ตางๆ สามารถเติมเต็มความตองการของกลุมผูรับบรกิารท่ีตองการบริการท่ีดีเยี่ยม รวมท้ังยังสามารถ
ลดความแออัดของการใหบริการในระบบปกติ แกปญหาความลาชาในการไดรับบริการทางการแพทย
ทำใหผูรับบริการทุกกลุมเขาถึงการรักษาพยาบาลไดรวดเร็วมากข้ึน สงผลใหความพึงพอใจตอการ
ใหบริการสูงข้ึนดวย โดยการเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูรับบริการยังคงมีอิสระ 
ในการเลือกวาจะเขารับบริการในระบบปกติหรือเขารับบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ   

อาคารเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิ ต์ิพระบรมราชินีนาถเปนสถานท่ี 
ท่ีเหมาะสมในการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษข้ึนในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เนื่องจากเปน
อาคารใหมท่ีมีความทันสมัย สวยงาม มีท่ีจอดรถในอาคารซึ่งสะดวกตอผูรับบริการ อีกท้ังสามารถ
ออกแบบจัดเตรียมพื้นท่ีใหตรงกับวัตถุประสงคการใชงานไดงายโดยไมกระทบตอการใหบริการในสวน
งานอื่นๆ บริการคลินิกรูปแบบพิเศษจะมีการบริหารจัดการและระบบการใหบริการในลักษณะ
เดียวกับภาคเอกชน แยกตางหากจากการบริหารงานและระบบบริการในระบบปกติ  ท้ังนี้จะสามารถ
ลดข้ันตอนการดำเนินการตางๆ ท่ีไมจำเปน  ชวยใหการบริหารจัดการเกิดประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพสูงสุด และสามารถเพิ่มรายรับใหกับสถานพยาบาลสำหรับนำไปใชในการชวยเหลือ
ผูปวยดอยโอกาสท่ีเขาไมถึงบริการทางการแพทย งานดานการศึกษาวิจัย ตลอดจนกิจกรรม
สาธารณประโยชนของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอีกดวย   

แนวทางตนแบบในการจัดบริการรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

การจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษอยางเต็มรูปแบบในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
จำเปนตองใชงบประมาณในการดำเนินการสูงและเปนไปไดยากในทางปฏิบัติ ในระยะแรกจึงควร
ทดลองดำเนินการเพียงบางสวน เพื่อจำกัดงบประมาณท่ีตองใชและเพื่อศึกษาปญหาตางๆ ท่ีอาจ
เกิดข้ึนในระหวางดำเนินการ หากผลการดำเนินการเปนไปดวยดี จึงขยายผลเต็มรูปแบบตอไป  
โดยแผนดำเนินการในระยะแรก คือ การจัดต้ังหอผูปวยรูปแบบพิเศษตนแบบ จำนวน 2 หอผูปวย  
ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิพระบรมราชินีนาถ ช้ันท่ี 15 และ 16 ในช่ือ 
“แผนกบริการพิเศษ” แตละหอผูปวยจะมีจำนวน 30 หอง รวมท้ังส้ิน 60 หอง โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

1. แหลงเงินทุนต้ังตน 
1.1  เงินรายรับสถานพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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1.2  เงินสนับสนุนจากมูลนิธิโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
2. ข้ันตอนและรายละเอียดการดำเนินงาน 

2.1 ข้ันเตรียมการและจัดต้ัง 
2.2.1 ขออนุมัติหลักการในการจัดต้ัง “แผนกบริการพิเศษ” โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลาจากกรมแพทยทหารบก สำนักงานปลัดบัญชีกองทัพบก และกองทัพบก โดยใชงบประมาณ
ในการจัดต้ังจากเงินรายรับสถานพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและเงินสนับสนุนจากมูลนิธิ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

2.2.2 จัดต้ังแผนกบริการพิเศษ (หอผูปวยรูปแบบพิเศษตนแบบ) ณ ช้ัน 15-16 
อาคารเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   

2.2.3 คัดสรรผูดำรงตำแหนง ดังนี้ 
2.2.3.1 ผูบริหารแผนกบริการพิเศษ ทำหนาท่ีวางแผนการดำเนินงาน  

บริหารงาน ควบคุมและตัดสินใจเกี่ยวกับการดำเนินงานของแผนกบริการพิเศษ 
2.2.3.2 รองผูบริหารแผนกบริการพิเศษฝายการแพทย ทำหนาท่ี

ควบคุมดานบุคลากร การวางแผนการปฏิบัติงาน การปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ ตลอดจนรับ 
ขอรองเรียนและแกไขปญหาท่ีเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและการใหบริการ 

2.2.3.3 รองผูบริหารแผนกบริการพิเศษฝายสนับสนุนท่ัวไป ทำหนาท่ี
ในการควบคุม กำกับดูแลการจัดหา และการดำเนินการตางๆ ดานการสนับสนุน ตลอดจนรับ 
ขอรองเรียนและแกไขปญหาเกี่ยวกับการสนับสนุนท่ัวไป 

การคัดสรรผูดำรงตำแหนงจะรับสมัครจากบุคคลท่ัวไปท่ีมี
ความรูความสามารถ มีประสบการณในการบริหารงานกิจการโรงพยาบาลและดานท่ีเกี่ยวของ โดยไม
จำเปนตองเปนขาราชการ คาตอบแทนของผูบริหารและรองผูบริหาร ใหไดรับเปนรายไดประจำ 
สวนหนึ่งและสวนแบงจากผลประกอบการอีกสวนหนึ่ง 

2.2.4 คัดสรรบุคลากรเพื่อปฏิบัติงานในแผนกบริการพิเศษ โดยคัดเลือกจาก 
ผูท่ีมีความรูความชำนาญ มีบุคลิกภาพเหมาะสมและมีใจรกัในงานบริการ บุคลากรทุกคนอยูในสถานะ
พนักงานของแผนกบริการพิเศษ มีการฝกอบรมกอนเขาปฏิบัติงาน และไดรับคาตอบแทนในอัตรา
สมเหตุสมผลใกลเคียงกับอัตราคาตอบแทนของสถานพยาบาลเอกชน เพื่อสรางแรงจูงใจในการชักจูง
บุคลากรท่ีมีความสามารถมารวมงาน 

2.2 ข้ันดำเนินการ 
2.2.1 จางเหมาบริษัทภายนอกใหเปนผูดำเนินการจัดหา ปรนนิบัติบำรุง ซอม

บำรุง และดำเนินการในสวนการสนับสนุนท้ังหมด ซึ่งจะชวยลดข้ันตอนการดำเนินการท่ียุงยากใน
ระบบราชการ เกิดความรวดเร็ว มีขอดีเนื่องจากไมตองจางบุคลากรประจำ สามารถลดภาระดาน
เงินเดือนและคาใชจายดานสวัสดิการตางๆ อีกท้ังยังมีผูปฏิบัติงานตลอดเวลาทำการโดยไมมีชวงขาด
บุคลากรจากการปวย การลา ลาออก การดำเนินการของบริษัทเปนไปโดยมีรองผูบริหารแผนกบริการ
พิเศษฝายสนับสนุนท่ัวไป เปนผูรับผิดชอบในการควบคุม กำกับดูแล ใหการจัดหาและดำเนินการ
ตางๆเปนไปตามกฎหมายกำหนด เชน ไมเกินราคากลางหรือราคามาตรฐานครุภัณฑท่ีกำหนดไว   



55 

2.2.2 เครื่องมือและอุปกรณการแพทยท่ีใหบริการแกผูปวย  หากเปนไปไดจะ
จัดหาโดยจางเหมาบริการหรือเชาเครื่องจากบริษัทภายนอก เนื่องจากไมตองใชงบประมาณลงทุนต้ัง
ตนสูง นอกจากนีเ้ครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยเปนเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงเร็ว การจางเหมา
หรือเชาเครื่องมีความยืดหยุนในการปรับเปล่ียนเครื่องมือตามเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงไป ไมมีปญหา
ในการจางบุคลากรดูแลเครื่องหรือปญหาดานการบำรุงรักษาและซอมบำรุง อีกท้ังยังมีเครื่องสำรองใช
ในกรณีท่ีเครื่องขัดของอีกดวย   

2.2.3 ดำเนินการใหการรักษาพยาบาลแกผูปวย โดย 
2.2.3.1 ในกรณีท่ีเครื่องมือ อุปกรณการแพทย และบริการตางๆ เชน 

การตรวจทางหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลายังมีขีดความสามารถรองรับได แผนก
บริการพิเศษจะใหบริการโดยใชเครื่องมือและอุปกรณจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยจัดเวลา
ไมใหตรงกับเวลาใหบริการแกผูปวยในระบบปกติ แผนกบริการพิเศษจะชำระคาบริการดังกลาวตาม
อัตราท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเรียกเก็บ โดยชำระคาบริการเขาสวนเงินรายรับสถานพยาบาลของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และคาบริการนี้จะเปนคาใชจายของแผนกบริการพิเศษท่ีจะรวมกับ 
คาดำเนินการตางๆ และเรยีกเก็บจากผูรับบริการตอไป 

2.2 .3 .2 เครื่องมือและอุปกรณ การแพทย ท่ี ไมมี ให บริการใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาหรือมีแตไมเพียงพอ แผนกบริการพิเศษจะดำเนินการเอง หรือใชบริการ
จากหนวยราชการอื่นท่ีมีศักยภาพ เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการของ สวพท. จางเหมาบริการหรือ
เชาเครื่องจากบริษัทภายนอก ตามความเหมาะสม 

2.2.3.3 บุคลากรของแผนกบริการพิ เศษจะเปนผู ดูแลทุกความ
ตองการของผูรับบริการ ประสานงานเรื่องการตรวจรักษา ตลอดจนดำเนินการใหผูรับบริการไดรับการ
ตรวจวินิจฉัยโดยเครื่องมือและอุปกรณการแพทยตางๆ การรับคำปรึกษาจากผูเช่ียวชาญ การรับยา
ฯลฯ จนเสร็จส้ินครบทุกกระบวนการ 

2.2.3.4 ผูรับบริการสามารถเลือกรูปแบบหองพักไดตามตองการ โดย
หองพักแตละประเภทมีความแตกตางกันตามขนาดหองและส่ิงอำนวยความสะดวก เชน ไมโครเวฟ ท่ี
นอนสำหรับญาติเฝา หองรับแขก 

2.2.3.5 ผูรับบริการสามารถเลือกอาหารท่ีตองการในแตละมื้อมี
ประเภทอาหารท่ีหลากหลายใหเลือก เชน อาหารไทย อาหารตะวันตก อาหารญี่ปุน โดยวาจางจาก
รานท่ีมีฝมือดี และมีโภชนากรดูแลปรับปริมาณสารอาหารใหเหมาะสมกับโรคและผูปวยแตละราย   

2.2.3.6 เส้ือผาของผูรับบริการท่ีแผนกบริการพิเศษจะมีเนื้อผาและ
รูปแบบสีสันท่ีสวยงามนาใช มีเครื่องใชจำเปน เชน ผาปูท่ีนอน ปลอกหมอน รองเทาใสภายในหองพัก
สบู แปง ยาสีฟน แปรงสีฟน หว ีผาขนหนูท่ีคุณภาพดีใหบริการ  

2.2.3.7 มีบริการเสริมพิเศษ เชน บริการสระผมและตัดผม ทำเล็บ
นวด ใหบริการถึงหองพักผูปวย 

2.2.4 การเก็บคาบริการ   
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2.2.4.1 สำหรับขาราชการและครอบครัวซึ่งเปนผูมีสิทธิเบิกจายตรง
คารักษาพยาบาล สามารถใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลไดตามปกติโดยชำระเพียงคาบริการสวนเกิน
สิทธ ิ

2.2.4.2 ติดตอเพื่อเปนโรงพยาบาลคูสัญญากับบริษัทประกัน เพื่อให

ผูรับบริการท่ีมีประกันสุขภาพสามารถทำ Fax Claim ได โดยบริษัทประกันจะชำระคารักษาพยาบาล

ใหกับแผนกบริการพิเศษโดยตรง ทำใหผูรับบริการไดรับความสะดวกเนื่องจากไมตองสำรองจายเงิน

คารักษาพยาบาลและไมตองยุงยากในการยื่นเรื่องขอรับคาชดเชยจากบริษัทประกัน 

3. อัตรากำลัง 

3.1 แพทยประจำหอผูปวย แบงเปนเวรละ 8 ช่ัวโมง หอผูปวยละ 1 คน รวม 2 

คน/เวร  มีหนาท่ีใหการดูแลผูปวยรวมกับแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง 

3.2 พยาบาลวิชาชีพ แบงเปนเวรละ 8 ช่ัวโมง หอผูปวยละ 10 คน รวม 20 คน/เวร  

มีหนาท่ีใหการบริบาลแกผูปวยในหอผูปวย 

3.3 ผูชวยพยาบาล แบงเปนเวรละ 8 ช่ัวโมง  หอผูปวยละ 15 คน  รวม 30 คน/

เวร มีหนาท่ีเปนผูชวยใหการบริบาลแกผูปวยในหอผูปวย 

3.4 เภสัชกร แบงเปนเวรละ 8 ช่ัวโมง หอผูปวยละ 1 คน รวม 2 คน/เวร มีหนาท่ี

ตรวจสอบใบส่ังยา จัดเตรียมยาแบบ unit dose ใหคำแนะนำดานยา ติดตามผลขางเคียงจากการใช

ยาในหอผูปวย รวมท้ังใหคำแนะนำการใชยาท่ีผูปวยจะไดรับกอนกลับบาน   

3.5 ผูชวยเภสัชกร แบงเปนเวรละ 8 ช่ัวโมง หอผูปวยละ 3 คน รวม 6 คน/เวร  

มีหนาท่ีชวยเภสัชกรในการจัดเตรียมยา 

3.6 โภชนากร 1 คน มีหนาท่ีดูแลปริมาณสารอาหารใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

3.7 พนักงานบริการท่ัวไป แบงเปนเวรละ 8 ช่ัวโมง หอผูปวยละ 5 คน รวม 10 

คน/เวร มีหนาท่ีใหบริการท่ัวไป เชน พาผูปวยไปรับการตรวจวินิจฉัยดวยเครื่องมือตางๆ ยกอาหารให

ผูปวย เปนผูชวยเหลือ เข็นเตียง/รถเข็นใหแกผูปวย  

3.8 พนักงานทำความสะอาด แบงเปนเวรละ 8 ช่ัวโมง หอผูปวยละ 5 คน จำนวน 

10 คน มีหนาท่ีทำความสะอาดหอผูปวย 

3.9 พนักงานท่ัวไป ไดแก พนักงานเวชระเบียน พนักงานธรุการ พนักงานการเงิน

พนักงานประชาสัมพันธ 

4. การจัดสรรรายไดสวนเกินจากตนทุน  

รายไดสวนเกินจากตนทุนจะมีการจัดสรรเพื่อใชประโยชนในดานตางๆ ดังนี้   

4.1 จัดสรรเขาเงินรายรับสถานพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา รอยละ 10 

  4.2 จัดสรรเขามูลนิธิโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  รอยละ 10 

4.3 จัดสรรเขากองทุนชวยเหลือผูปวยยากไร  รอยละ 10 

4.4 จัดสรรเปนเงินทุนสำหรับงานวิจัยและทุนการศึกษาทางการแพทย รอยละ 10 
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4.5 จัดสรรใหกรมแพทยทหารบกสำหรับภารกิจของหนวยสายแพทย  รอยละ 5 

4.6 จัดสรรสำหรับการดำเนินงานและพัฒนาการใหบริการของแผนกบริการพิเศษ 

รอยละ 55  
แผนภาพท่ี 4-1 การจัดสรรรายไดสวนเกินจากตนทุน 

 

 
ท่ีมา : ผูวิจัย, 2563. 

5. ประเมินผลการดำเนินงาน 
ติดตามผลการดำเนินงานโดยพิจารณาจากงบการเงินทุก 6 เดือน เพื่อปรับแผนการ

บริหารงานใหเหมาะสมอยูเสมอ  และประเมินผลการดำเนินงานเมื่อครบ 2 ป   
5.1 หากมีรายไดสวนเกินจากตนทุนในแตละปเฉล่ียต้ังแตรอยละ 10 ของเงินทุนต้ังตน  

พิจารณาดำเนินการตอไป 
5.2 หากมีรายไดสวนเกินจากตนทุนในแตละปเฉล่ียต้ังแตรอยละ 30 ของเงินทุนต้ังตน  

พิจารณาขยายการใหบริการรูปแบบพิเศษในสวนอื่นๆ ตอไป 



 
บทที ่5 

สรุปและขอเสนอแนะ 

สรุป 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีศักยภาพในการจัดบริการรูปแบบพิเศษ เพื่อแกปญหาการ
ใหบริการทางการแพทยและเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางครอบคลุม เนื่องจาก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจะไดรับมอบอาคารใหม  คือ อาคารสมเด็จพระนางเจาสิริกิ ต์ิ
พระบรมราชินีนาถ ในป 2564 นี้ จึงมีความพรอมดานสถานท่ีซึ่งมีความทันสมัย สะอาด สวยงาม 
และสามารถจัดสรรการใชพื้นท่ีไดสะดวกโดยไมกระทบกับการใหบริการในสวนอื่นๆ การจัดบริการ
รูปแบบพิเศษเปนการแกปญหาบุคลากรท่ีขาดแคลนและยังไมไดรับการบรรจุ ปญหาความขาดแคลน
งบประมาณ รวมท้ังเติมเต็มความตองการของผูรับบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง กลุมบุคคลสำคัญ  
กลุมผูมีประกันสุขภาพ กลุมขาราชการและครอบครัวท่ีตองการไดรับบริการท่ีเกินกวามาตรฐาน 
สะดวกรวดเร็วกวาในระบบปกติ โดยยังสามารถใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลได การจัดบริการรูปแบบ
พิเศษควรเริ่มตนในลักษณะโครงการตนแบบ เพื่อประเมินความสำเร็จ ปญหาและอุปสรรคตางๆ  
และนำขอมูลมาใชวางแผนสำหรับการดำเนินการเต็มรูปแบบในอนาคต โครงการตนแบบนี้มีช่ือวา 
“แผนกบริการพิเศษ” ดำเนินการในลักษณะหอผูปวยจำนวน 2 หอผูปวย รวม 60 หอง โดยมีแนวทาง
ดำเนินการ ดังนี้ 

1. เปนองคกรไมแสวงผลกำไร 
2. มีการบริหารจัดการในลักษณะเดียวกับภาคเอกชน กลาวคือ ลดข้ันตอนใหเกิดความ

คลองตัว มุงเนนประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความคุมคา คุณภาพและความพึงพอใจของผูรับบริการ 
3. ผลการดำเนินงานตองสามารถเล้ียงตัวเองได 
ปญหา อุปสรรค และขอจำกัดของการวิจัย 
เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของ COVID 19 ท่ีรุนแรงมากในปจจุบัน ทำให

แหลงขอมูลท่ีเกี่ยวของซึ่งเปนสวนใหการรักษาพยาบาลมีภาระงานลนมือไมสะดวกในการใหขอมูล  
อีกท้ังการจำกัดการเขาพื้นท่ี นโยบายภาครัฐใหลดการเดินทางและเวนระยะหางในสังคม เพื่อปองกัน
การแพรกระจายของเช้ือ เปนขอจำกัดสำคัญท่ีทำใหไมสามารถเขาสัมภาษณผูเกี่ยวของไดตามแผนท่ี
วางแผนไว การวิจัยนี้จึงทำการศึกษาจากขอมูลท่ีสามารถสืบคนและรวบรวมไดจากทางเวบ็ไซตและ
เอกสารตางๆ เทานั้น (Documentary Review) ซึ่งอาจทำใหขาดขอมูลเชิงลึกดานการบริหารจัดการ 
รวมท้ังปญหาอุปสรรคตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจริงในการดำเนินการของคลินิกรูปแบบพิเศษและหนวยบริการ
รูปแบบพิเศษในประเทศไทย ซึ่งเปนขอมูลท่ีไมไดระบุไวในเอกสารและขอมูลตางๆ ท่ีสืบคนได 

ขอเสนอแนะ 



60 

การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตควรมีการสัมภาษณผูบริหารของคลินิกรูปแบบพิเศษและ
หนวยบริการรูปแบบพิเศษ ผูปฏิบัติงาน เจาหนาท่ีในสวนงานท่ีเกี่ยวของ เชน สปช.ทบ. กบ.ทบ. 
รวมท้ังผูบังคับบัญชาช้ันสูง ซึ่งมีสวนในการกำหนดนโยบายของกองทัพบกดวย 
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ประวัติยอ 

ยศ ช่ือ พลตรี รองศาสตราจารย เกรียงชัย  ประสงคสุกาญจน 

วันเดือนปเกิด  13 มี.ค. 2510 

การศึกษา - มัธยมปลายโรงเรียนเซนตคาเบรียล 
 - โรงเรียนเตรียมทหารรุนท่ี 27 
 - แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยม) วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฏเกลา 
 - วุฒิบัตรศัลยศาสตรท่ัวไป 

 - วุฒิบัตรศัลยศาสตรทรวงอกหัวใจ 
 - ประกาศนียบัตรวิทยาศาสตรพื้นฐานทางศัลยศาสตร 
 - Master of Science (University of British Columbia, Canada) 
 - Certificate Residency Training in Cardiac Surgery, University of  

   British Columbia, Canada 
 - Certificate Fellowship in Congenital Cardiac Surgery, Canada 
 - Certificate Fellowship in Adult Cardiac Surgery, Canada 

ตำแหนงปจจุบัน    ผูอำนวยการโรงพยาบาลคายสุรนารี 
 



สรุปยอ 

ลักษณะวิชา การทหาร 
เรื่อง ความเปนไปไดในการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
ผูวิจัย  พลตรี รองศาสตรจารย เกรียงชัย ประสงคสุกาญจน  หลักสูตร วปอ. รุนท่ี 63 
ตำแหนง ผูอำนวยการโรงพยาบาลคายสุรนารี กรมแพทยทหารบก 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนโรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 1,200 เตียง ตามอัตราการจัด
เฉพาะกิจท่ี 3600 เปนศูนยการแพทยเฉพาะทางระดับตติยภูมิข้ันสูง (Center of Excellence) และ
เปนโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย สังกัดกองทัพบกแหงเดียวในกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา มีสมรรถนะหลักดังตอไปนี้ 

1. การรักษาโรคซับซอนโดยทีมผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
2. การฝกศึกษาและผลิตผูเช่ียวชาญในระดับหลังปริญญา 
3. การผลิตและใชวิทยาการดานเวชศาสตรทหารท่ีทันสมัย 
4. การเรียนรูผานการวิจัยโดยใชผูปวยเปนฐาน 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลายังเปนสถาบันฝกอบรมแพทยหลังปริญญา ซึ่งไดรับอนุมัติ

จากแพทยสภา จำนวน 42 หลักสูตร และเปนโรงพยาบาลหลักสำหรับการฝกปฏิบัติในช้ันคลินิกของ
วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา (วพม.) รวมท้ังวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก (วพบ.) และ
นักศึกษาพยาบาลจากสถาบันอื่นๆ ท่ีเปนสถาบันรวมฝก 

วิสัยทัศนของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา คือ เปนสถาบันการแพทยช้ันนำของกองทัพใน
ระดับภูมิภาค มีพันธกิจ คือ ใหบริการทางการแพทยระดับตติยภูมิข้ันสูงท่ีมีคุณภาพ จัดการฝกศึกษา
และวิจัยทางการแพทย เพื่อมุงสรางนวัตกรรมและเพิ่มคุณคาแกผูใชบริการ และตอบสนองตอภารกิจ
ของกองทัพบกอยางมีประสิทธิภาพ 

จากวิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจดังกลาว บุคลากรของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาตอง
ปฏิบัติงานในหลากหลายหนาท่ีนอกเหนือจากการใหบริการทางการแพทย ท้ังดานการทหาร งานวิจัย 
การศึกษา การดูแลบุคคลสำคัญ งานบริการชุมชน ภายใตอัตรากำลังท่ีจำกดัทำงานรวมกันในลักษณะ
สหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหบริการทางการแพทยแกขาราชการทหารและครอบครัว ขาราชการพลเรือน 
ขาราชการบำนาญ ประชาชนท่ัวไป รวมถึงการดูแลบุคคลสำคัญท้ังในระดับประเทศและระดับ
นานาชาติ นอกจากนี้ยังเปนโรงพยาบาลท่ีรับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกท่ัวประเทศ 
และโรงพยาบาลอื่นๆท้ังโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ซึ่งตองเขารับการรักษาดวยผูเช่ียวชาญและ
อุปกรณทางการแพทยท่ีมีขีดความสามารถสูง   

อีกหนึ่งภารกิจท่ีมีความสำคัญของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา คือ ภารกิจใหบริการ
ทางการแพทยแกบุคคลสำคัญ นำมาซึ่งความภาคภูมิใจในองคกรของผูปฏิบัติงาน การใหบริการแก
บุคคลสำคัญจำเปนตองใหบริการโดยบุคลากรผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง จำเปนตองใชเครื่องมือและ
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อุปกรณทางการแพทยท่ีทันสมัยและมีประสิทธิภาพ ใหการดูแลในระดับดีเลิศเพื่อความพึงพอใจสูงสุด 
รวมไปถึงตองจัดบริการในสถานท่ีเฉพาะ นอกจากเหตุผลดานความสะดวกสบายแลว ยังเปนไปเพื่อ
ความสะดวกตอการรักษาความปลอดภัยและความเปนสวนตัวของบุคคลสำคัญ อีกท้ังไมกระทบตอ
การใหบริการแกผูปวยอื่นๆ ดวย   

ประเทศไทยมีอัตราสวนประชากรสูงอายุสูงเปนอันดับ 2 ในกลุมอาเซียนรองจาก
ประเทศสิงคโปร ในป 2564 ประเทศไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ คือ มีผูสูงอายุมากกวา
รอยละ 20 และในป 2574 ประเทศไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด คือ มีผูสูงอายุมากกวา 
รอยละ 28 การเปนสังคมสูงอายุสงผลกระทบในดานตางๆ ท้ังดานสุขภาพและสังคม จึงจำเปนตอง
เตรียมการจัดบริการทางการแพทยสำหรับผูสูงอายุแบบครบวงจรท้ังทางดานการรักษาพยาบาล  
การปองกนัโรค การสรางเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพ   

จากผูรับบริการท่ีมีจำนวนมากและมีแนวโนมจะเพิ่มข้ึนเปนลำดับ ภาระงานในความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาท่ีมีความหลากหลาย ประกอบกับจำนวนบุคลากรทาง
การแพทย สถานท่ีใหบริการ เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยตางๆท่ีมีอยูจำกัดไมสามารถรองรับ
จำนวนผูรับบริการไดอยางเพียงพอ เปนผลใหผูรับบริการตองรอคอยเปนเวลานาน ความลาชาในการ
วินิจฉัยหรือรักษาอาจไมเปนผลดีตอผูรับบริการ สำหรับโรคท่ีระยะเวลามีผลตอการหายจากโรคหรือ
การดำเนินไปของโรค เชน โรคมะเร็ง อีกท้ังยังไมสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
ในดานความสะดวกรวดเร็วไดดีพอ ทำใหเกิดปญหาดานความพึงพอใจและการรองเรียนบอยครั้ง  
แมปจจุบันโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจะไดจัดใหมีบริการคลินิกพิ เศษนอกเวลาราชการข้ึน 
เพื่อบรรเทาความแออัดของผูรับบริการและแกปญหาดังกลาวขางตน แตก็พบวายังไมเพียงพอตอความ
ตองการและผูรับบริการยังคงตองรอนาน อีกท้ังการแกปญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย  
โดยรับสมัครบุคลากรเพิ่มท้ังในรูปแบบเต็มเวลา (Full time) และหวงเวลา (Part time) ก็ไมประสบ
ผลสำเร็จ เนื่องจากไมมีตำแหนงขาราชการรองรับ และอัตราคาตอบแทนของบุคลากรทางการแพทย 
ท่ีภาครัฐกำหนดไวก็มีความแตกตางจากภาคเอกชน จึงไมสามารถจูงใจบุคลากรใหเขาปฏิบัติงาน 
ท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาได              

 
ผูรับบริการสวนใหญของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปน ผูมี สิทธิ เบิกจายตรง 

คารักษาพยาบาล ซึ่งเปนสวัสดิการสำหรับขาราชการและครอบครัว ดวยเหตุผลดานบริการและ
ระยะเวลารอคอย อาจทำใหผูรับบริการจำนวนหนึ่งตัดสินใจเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งมี
ความสะดวกรวดเร็ว ไมตองรอนาน และไดรับบริการท่ีดีเลิศ แตจะไมสามารถใชสิทธิเบิกจายตรง 
คารักษาพยาบาลได  โดยตองชำระคารักษาพยาบาลเองท้ังหมดหากเลือกเขารับการรักษา 
ท่ีโรงพยาบาลเอกชน   

แนวคิด 1 โรงพยาบาล 2 ระบบเกิดข้ึนเพื่อแกไขปญหาตางๆ เหลานี้ โดยการจัดบริการ
คลินิกรูปแบบพิเศษข้ึนในโรงพยาบาลภาครัฐ แยกตางหากจากการบริการในระบบปกติ มีการบริหาร
จัดการในลักษณะเดียวกับภาคเอกชน สามารถลดข้ันตอนการดำเนินการตางๆท่ีไมจำเปน ซึ่งจะชวยให
การบริหารจัดการเกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมท้ังสามารถจัดจำนวนบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงาน 
บริการคลินิกรูปแบบพิเศษนี้จึงสามารถแกปญหาความลาชาในการไดรับบริการ ปญหาดานความ 
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พึงพอใจ เปนการใหบริการท่ีเนนความรวดเร็ว สะดวกสบายทัดเทียมโรงพยาบาลเอกชน (Premium 
Services in Public Organization) โดยเพิ่มทางเลือกแกผูรับบริการวาจะรับบริการในระบบปกติหรือ
ระบบบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ ซึ่งการเขารับบริการคลินิกรูปแบบพิเศษจะมีอัตราคาบริการท่ีสูงกวา
ระบบปกติ แตยังต่ำกวาหรือเทียบเทากับคาบริการในโรงพยาบาลเอกชนท่ัวไป ซึ่งการจัดบริการ 
ในรูปแบบดังกลาวมีขอดีดังนี้ 

1. ผูรับบริการเกิดความเช่ือมั่นวาจะไดรับบริการจากแพทยท่ีมีความรูความเช่ียวชาญ
เฉพาะทาง บุคลากรทางการแพทยตางๆ ผานมาตรฐานการคัดเลือกใหเขาปฏิบัติงาน และไดรับการ
ตรวจรักษาดวยเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยท่ีมีขีดความสามารถสูง   

2. ไดรับบริการท่ีดี สะดวกรวดเร็ว พรอมดวยส่ิงอำนวยความสะดวกตางๆ 
3. สามารถเลือกเขารับบริการในเวลาท่ีสะดวก ไมถูกจำกัดดวยเวลาราชการ   
4. ผูรับบริการท่ีมีสิทธิเบิกจายตรงคารักษาพยาบาลยังสามารถเบิกไดตามสิทธิ โดย

ชำระคาบริการเพิ่มบางสวน   
5. สามารถใหบริการแกบุคคลสำคัญไดเต็มศักยภาพเพื่อความพึงพอใจสูงสุด โดยไม

กระทบตอการใหบริการแกผูปวยอื่นในระบบปกติ 
6. ลดความแออัดและระยะเวลารอคอยของผูรับบริการในระบบปกติ 
7. เพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการ 
8. สามารถจูงใจบุคลากรท่ีมีความสามารถใหปฏิบัติงานดวยคาตอบแทนท่ีเปนธรรม 
9. รายไดจากการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ สามารถนำไปใชเพื่อประโยชน 

ในกิจการสายแพทย เชน กองทุนสำหรับผูปวยยากไร กองทุนเพื่อการวิจัย ทุนการศึกษาสำหรับ
บุคลากรทางการแพทย และการสนับสนุนภารกิจของหนวยสายแพทย  

เนื่องจากปจจุบันยังไมเคยมีการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลสังกัด
กองทัพมากอน จึงไมมีขอมูลท้ังดานข้ันตอนการดำเนินการ แหลงเงินทุน ตลอดจนขอมูลอื่นๆ 
ท่ีเกี่ยวของ การศึกษานี้จะชวยรวบรวมขอมูลดังกลาวขางตน และสรางแนวทางตนแบบในการจัดต้ัง
บริการรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาตอไป  

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อสรางแนวทางตนแบบในการจัดต้ังบริการรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ขอบเขตของการวิจัย 

ทำการศึกษาวิจัยเอกสาร (Documentary review) ในหวงเวลาต้ังแตเดือนกุมภาพันธ
ถึงเดือนพฤษภาคม 2564 เกี่ยวกับหนวยท่ีใหบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ 4 แหง และหนวยบริการ
รูปแบบพิเศษ (SDU) ของรัฐ การศึกษาจะเปนไปโดยทบทวน วิเคราะหเอกสาร รายงาน คำส่ังตางๆท่ี
เกี่ยวกับการจัดต้ัง แนวคิด ข้ันตอนการดำเนินงานในคลินิกรูปแบบพิเศษและหนวยบริการรูปแบบ
พิเศษ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
2. แหลงขอมูล  
 2.1 ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาทบทวนเอกสารเกี่ยวกับหนวยท่ีใหบริการคลินิกรูปแบบ

พิเศษ 4 แหง ไดแก 
  2.1.1 ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน โรงพยาบาลรามาธิบดี  
  2.1.2 โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการณุย    

  2.1.3 ศูนยศรีพัฒน คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 2.1.4 ศูนยแพทยพัฒนา 

 2.2 ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาทบทวนเอกสารหนวยบริการรูปแบบพิเศษ (SDU) ของรัฐ 
3. ขอมูลท่ีไดจากการศึกษา คนควา และรวบรวมขอมูลพื้นฐานจากแนวความคิด ทฤษฎี

การจัดต้ัง และหลักการบริหารจัดการของคลินิกรูปแบบพิเศษ และหนวยบริการรูปแบบพิเศษ (SDU) 
ของรัฐบาล 

4. การวิเคราะหขอมูล หลังจากท่ีไดรวบรวมขอมูลจากการทบทวนเอกสารตางๆแลว  จะ
นำไปวิเคราะหดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา เพื่อใหทราบถึงปจจัยท่ีตองคำนึงในการจัดต้ังคลินิกรูปแบบ
พิเศษ พิจารณาความเปนไปได และสรางแนวทางตนแบบในการจัดต้ังและบริหารจัดการบริการ
รูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาท่ีเหมาะสมและมีความเปนไปไดมากท่ีสุด   

ผลการวิจัย 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีศักยภาพในการจัดบริการรูปแบบพิเศษ เนื่องจากจะไดรับ
มอบอาคารใหม คือ อาคารสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ ในป 2564 นี้ จึงมีความ
พรอมดานสถานท่ี การจัดบริการรูปแบบพิเศษเปนการแกปญหาบุคลากรท่ีขาดแคลนซึ่งยังไมไดรับการ
บรรจุ และปญหาความขาดแคลนงบประมาณ รวมท้ังเติมเต็มความตองการของผูรับบริการ โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง กลุมบุคคลสำคัญ กลุมผูมีประกันสุขภาพ กลุมขาราชการและครอบครัวท่ีตองการบริการท่ี
สะดวกรวดเร็วกวาในระบบปกติโดยยังสามารถใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลได โดยควรจัดบริการ
รูปแบบพิเศษในลักษณะโครงการตนแบบ เพื่อประเมินความสำเร็จ ปญหาและอุปสรรคตางๆ และนำ
ขอมูลมาใชวางแผนสำหรับการดำเนินการเต็มรูปแบบในอนาคต โครงการตนแบบนี้มีช่ือวา “แผนก
บริการพิเศษ” ดำเนินการในลักษณะหอผูปวยจำนวน 2 หอผูปวย รวม 60 หอง โดยมีแนวทาง
ดำเนินการ คือ 

๑. เปนองคกรไมแสวงผลกำไร 
๒. มีการบริหารจัดการในลักษณะเดียวกับภาคเอกชน  กลาวคือ  ลดข้ันตอนใหเกิด

ความคลองตัว  มุงเนนประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความคุมคา คุณภาพและความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ 

๓. ผลการดำเนินงานตองสามารถเล้ียงตัวเองได 
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ปญหา อุปสรรค และขอจำกัดของการวิจัย 

เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของ COVID 19 ท่ีรุนแรงมากในปจจุบัน ทำให
แหลงขอมูลท่ีเกี่ยวของซึ่งเปนสวนใหการรักษาพยาบาลมีภาระงานลนมือไมสะดวกในการใหขอมูล  
อีกท้ังการจำกัดการเขาพื้นท่ี นโยบายภาครัฐใหลดการเดินทางและเวนระยะหางในสังคมเพื่อปองกัน
การแพรกระจายของเช้ือ เปนขอจำกัดสำคัญท่ีทำใหไมสามารถเขาสัมภาษณผูเกี่ยวของไดตามแผนท่ี
วางแผนไว การวิจัยนี้จึงตองใชวิธีการศึกษาจากเอกสารและขอมูลตางๆท่ีสามารถสืบคนไดจากทาง
เว็บไซตเทานั้น (Documentary review) ซึ่งอาจทำใหขาดขอมูลเชิงลึก รวมท้ังปญหาอุปสรรคตางๆ 
ท่ีเกิดข้ึนจริงในการดำเนินการของคลินิกรูปแบบพิเศษและหนวยบริการรูปแบบพิเศษในประเทศไทย  
ซึ่งเปนขอมูลท่ีไมไดระบุไวในเอกสารและขอมูลตางๆ ท่ีสืบคนได 

ขอเสนอแนะ 

การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตควรมีการสัมภาษณผูบริหารของคลินิกรูปแบบพิเศษและ
หนวยบริการรูปแบบพิเศษ ผูปฏิบัติงาน เจาหนาท่ีในสวนงานท่ีเกี่ยวของ เชน สปช.ทบ. กบ.ทบ. 
รวมท้ังผูบังคับบัญชาช้ันสูงซึ่งมีสวนในการกำหนดนโยบายของกองทัพบกดวย 
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