
การศึกษาโครงการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ 
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
 
 
 
 

โดย 
 
 
 
 

พลตรี เกรียงชัย  ประสงคสุกาญจน 
ผูอำนวยการโรงพยาบาลคายสุรนารี  

โรงพยาบาลคายสรุนารี 
กองทัพบก 

 
 
 
 
 

นักศึกษาวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร 
หลักสูตรการปองกันราชอาณาจักร รุนที่ 63 
ประจำปการศึกษา พุทธศักราช 2563-2564 



หนังสือรับรอง 

วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร สถาบันวิชาการปองกันประเทศ ไดอนุมัติใหเอกสาร
วิจัยสวนบุคคล เรื่อง “การศึกษาโครงการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา” 
ลักษณะวิชา การทหาร ของ พลตรี เกรียงชัย  ประสงคสุกาญจน เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตาม
หลักสูตรการปองกันราชอาณาจักร รุนท่ี 63 ประจำปการศึกษา พุทธศักราช 2563 - 2564 

 
       พลโท 

   (วิโรจน     เกิดแสง) 
                     ผูอำนวยการวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร 

                   สถาบันวิชาการปองกันประเทศ 
 

 
 

 
 



ก 

บทคัดยอ 

เรื่อง  การศึกษาโครงการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาล 
 พระมงกุฎเกลา 
ลักษณะวิชา การทหาร 
ผูวิจัย  พลตรี เกรียงชัย  ประสงคสุกาญจน     หลักสูตร วปอ.   รุนท่ี 63 

การจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลภาครัฐจะเปนทางเลือกท่ีเหมาะสม 
ในการแกปญหาความขาดแคลนท้ังดานบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากรตางๆ สามารถเติมเต็ม
ความตองการของกลุมผูรับบริการท่ีตองการบริการท่ีดีเยี่ยม รวมท้ังยังสามารถลดความแออัดของการ
ใหบริการในระบบปกติ สงผลใหความพึงพอใจตอการใหบริการสูงข้ึนดวย เพื่อสรางแนวทางตนแบบ
ในการจัดต้ังบริการรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช
วิธีการวิจัยเอกสาร (Documentary Review) ผลการวิจัย แผนดำเนินการในระยะแรก คือ การจัดต้ัง
หอผูปวยรูปแบบพิเศษตนแบบ จำนวน 2 หอผูปวย ในอาคารเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจา
สิริกิต์ิพระบรมราชินีนาถ ช้ันท่ี 15 และ 16 ในช่ือ “แผนกบริการพิเศษ” แตละหอผูปวยจะมีจำนวน 
30 หอง รวมท้ังส้ิน 60 โดยใชแหลงเงินทุนจากเงินรายรับสถานพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
และเงินสนับสนุนจากมูลนิธิโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ติดตามผลการดาเนินงานโดยพิจารณาจาก 
งบการเงินทุก 6 เดือน เพื่อปรับแผนการบริหารงานใหเหมาะสมอยูเสมอ และประเมินผลการ
ดำเนินงานเมื่อครบ 2 ป โดยหากมีรายไดสวนเกินจากตนทุนในแตละปเฉล่ียต้ังแตรอยละ 10  
ของเงินทุนต้ังตน พิจารณาดำเนินการตอไป และหากมีรายไดสวนเกินจากตนทุนในแตละปเฉล่ียต้ังแต
รอยละ 30 ของเงินทุนต้ังตน พิจารณาขยายการใหบริการรูปแบบพเิศษในสวนอื่นๆ ตอไป 

สรุปผลงานวิจัยและขอเสนอแนะ : โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีศักยภาพในการ
จัดบริการรูปแบบพิเศษ เนื่องจากมีความพรอมดานตางๆ ซึ่งการจัดบริการรูปแบบพิเศษจะชวยเติม
เต็มความตองการของผูรับบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง กลุมบุคคลสำคัญ กลุมผูมีประกันสุขภาพ  
กลุมขาราชการและครอบครัวท่ีตองการบริการท่ีสะดวกรวดเร็วกวาในระบบปกติ โดยยังสามารถ 
ใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลได โดยควรจัดบริการรูปแบบพิ เศษในลักษณะโครงการตนแบบ  
เพื่อประเมินความสำเร็จ ปญหา และอุปสรรคตางๆ และนำขอมูลมาใชวางแผนสำหรับการดำเนินการ
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 

เอกสารวิจัยเลมนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปองกันราชอาณาจักร 
วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร สถาบันวิชาการปองกันประเทศ ผูวิจัยไดเขียนงานวิจัยนี้จากประสบการณ
การการทำงานในโรงพยาบาล ซึ่งเล็งเห็นวา การจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลภาครัฐ
จะเปนทางเลือกท่ีเหมาะสมในการแกปญหาความขาดแคลนท้ังดานบุคลากร งบประมาณ และ
ทรัพยากรตางๆ สามารถเติมเต็มความตองการของกลุมผูรับบริการท่ีตองการบริการท่ีดีเยี่ยม รวมท้ัง
ยังสามารถลดความแออัดของการใหบริการในระบบปกติ แกปญหาความลาชาในการไดรับบริการ 
ทางการแพทย นอกจากนี้ผูรับบริการท่ีมีสิทธิเบิกจายตรงคารักษาพยาบาลยังสามารถเบิกไดตามสิทธิ  

เนื่องจากปจจุบันยังไมเคยมีการจัดบริการรูปแบบคลินิกพิเศษในโรงพยาบาลสังกัด
กองทัพบกมากอน ผูวิจัยจึงไดทำการศึกษาโครงการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลาข้ึน เพื่อใหเปนทางเลือกสำหรับผูรับบริการวาจะเขารับบริการในระบบปกติหรือเขารับ
บริการคลินิกรูปแบบพิเศษ นอกจากนี้จะเปนการศึกษาตนแบบใหกับโรงพยาบาลภาครัฐและ
โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกดวย 

ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยขอขอบคุณวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร อาจารย และผูบรรยาย
ทุกทานท่ีไดกรุณาใหความรู ขอขอบคุณเพื่อนนักศึกษาวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร รุนท่ี ๖๓ ท่ีได
รวมกันแลกเปล่ียนประสบการณตางๆ ขอขอบพระคุณ พลโท ศุภธัช นรินทรภักดี อาจารยท่ีปรึกษา 
กรุณาใหคำแนะนำตลอดการศึกษาวิจัย และขอขอบคุณ นาวาเอกหญิง เดนสุรางค ภิรมยสวัสด์ิ ท่ีได
กรุณาแนะนำ ท้ังในแงของสาระ แนวคิด และระเบียบวิธีวิจัย ตลอดจนตรวจแกไขขอบกพรองตางๆ  
จนสำเร็จ ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา งานวิจัยนี้จะเปนประโยชนสำหรับผูอานและเปนแนวทางสำหรับ
ผูบริหารโรงพยาบาลท่ีสนใจตอไป 
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บทที่ 1 
บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนโรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 1,200 เตียง ตามอัตราการ
จัดเฉพาะกิจท่ี 3600 เปนศูนยการแพทยเฉพาะทางระดับตติยภูมิข้ันสูง (Center of Excellence) 
และเปนโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยสังกัดกองทัพบกแหงเดียวในกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลามีสมรรถนะหลัก ดังตอไปนี้ 

1. การรักษาโรคซับซอนโดยทีมผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
2. การฝกศึกษาและผลิตผูเช่ียวชาญในระดับหลังปริญญา 
3. การผลิตและใชวิทยาการดานเวชศาสตรทหารท่ีทันสมัย 
4. การเรียนรูผานการวิจัยโดยใชผูปวยเปนฐาน 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลายังเปนสถาบันฝกอบรมแพทยหลังปริญญา ซึ่งไดรับอนุมัติ

จากแพทยสภา จำนวน 42 หลักสูตร (หลักสูตรวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสาขาตางๆ ท้ังแพทยประจำบานสาขาหลักและแพทยประจำบานตอยอดอนุสาขา
ตางๆ) และเปนโรงพยาบาลหลักสำหรับการฝกปฏิบัติในช้ันคลินิกของนักศึกษาแพทย (นศพ.) และ
นักเรียนแพทยทหาร (นพท.) ของวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา (วพม.) รวมท้ังนักเรียน
พยาบาล (นรพ.) ของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก (วพบ.) และนักศึกษาพยาบาลจากสถาบันอื่นๆ  
ท่ีเปนสถาบันรวมฝก 

วิสัยทัศนของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา คือ  เปนสถาบันการแพทยช้ันนำของกองทัพ
ในระดับภูมิภาค มีพันธกิจ คือ ใหบริการทางการแพทยระดับตติยภูมิข้ันสูงท่ีมีคุณภาพ จัดการฝก
ศึกษาและวิจัยทางการแพทย เพื่อมุงสรางนวัตกรรมและเพิ่มคุณคาแกผูใชบริการ และตอบสนองตอ
ภารกิจของกองทัพบกอยางมีประสิทธิภาพ 

จากวิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจดังกลาว บุคลากรของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ตองปฏิบัติงานในหลากหลายหนาท่ีนอกเหนือจากการใหบริการทางการแพทย ท้ังดานการทหาร 
งานวิจัย การศึกษา การดูแลบุคคลสำคัญ งานบริการชุมชน ภายใตอัตรากำลังท่ีจำกัด ประกอบดวย 
แพทย 332 นาย พยาบาล 989 นาย ทันตแพทย 44 นาย เภสัชกร 53 นาย เทคนิคการแพทย 52 นาย 
ผูชวยพยาบาล 461 นาย และพนักงานชวยการพยาบาล 425 นาย ทำงานรวมกันในลักษณะสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อใหบริการทางการแพทยแกขาราชการทหารและครอบครัว ขาราชการพลเรือน 
ขาราชการบำนาญ ประชาชนท่ัวไป รวมถึงการดูแลบุคคลสำคัญท้ังในระดับประเทศและระดับ
นานาชาติ นอกจากนี้ยังเปนโรงพยาบาลท่ีรับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกท่ัวประเทศ 
และโรงพยาบาลอื่นๆ ท้ังโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ซึ่งตองเขารับการรักษาดวยผูเช่ียวชาญและ

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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อุปกรณทางการแพทยท่ีมีขีดความสามารถสูง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจัดหนวยงานภายใน  
ดังแผนภาพท่ี 1-1 หนวยภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
แผนภาพท่ี 1-1 หนวยภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : ผูวิจัย, 2564. 

อีกหนึ่งภารกิจท่ีมีความสำคัญของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา คือ ภารกิจใหบริการ
ทางการแพทยแกบุคคลสำคัญ ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงภาพลักษณอันดีงาม ความนาเช่ือถือและความ
ไววางใจตอโรงพยาบาล นำมาซึ่งความภาคภูมิใจในองคกรของผูปฏิบัติงาน การใหบริการแกบุคคล
สำคัญจำเปนตองใหบริการโดยบุคลากรผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง จำเปนตองใชเครื่องมือและอุปกรณ
ทางการแพทยท่ีทันสมัยและมีประสิทธิภาพ ใหการดูแลในระดับดีเลิศเพื่อความพึงพอใจสูงสุด รวมไป
ถึงตองจัดบริการในสถานท่ีเฉพาะ นอกจากเหตุผลดานความสะดวกสบายแลว ยังเปนไปเพื่อความ
สะดวกตอการรักษาความปลอดภัยและความเปนสวนตัวของบุคคลสำคัญ อีกท้ังไมกระทบตอการ
ใหบริการแกผูปวยอื่นๆดวย   

บริการทางการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพ เพียงพอ เขาถึงไดงาย และสะดวกรวดเร็ว  
เปนส่ิงสำคัญและจำเปนอยางยิ่งสำหรับทุกประเทศ โดยเฉพาะประเทศท่ีกำลังกาวเขาสูสังคมสูงอายุ 
ซึ่งเปนกลุมประชากรท่ีมีปญหาสุขภาพเพิ่มข้ึนและตองการบริการทางการแพทยมากยิ่งกวาประชากร
วัยอื่นๆ โดยสถานการณโลกในปจจุบัน จำนวนผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในทิศทางเดียวกัน อัตรา
ผูสูงอายุหรือรอยละของประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป ) ตอประชากรท้ังหมด ทวีปยุโรป มีอัตรา
ผูสูงอายุสูงสุด รอยละ 24.7 รองลงมาคือทวีปอเมริกาเหนือ มีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 21.7 
มีเพียงประเทศในทวีปแอฟริกาท่ีมีอัตราผูสูงอายุเพียงรอยละ 5.5 เทานั้น เรียกไดวาในป 2017 (พ.ศ. 
2560) ทุกทวีปในโลก ยกเวนแอฟริกาไดกาวเขาสูสังคมสูงอายุแลว สำหรับประเทศกลุมอาเซียน ในป 
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2017 ประเทศไทยมีอัตราสวนประชากรผูสูงอายุสูงเปนอันดับ 2 ในกลุมอาเซียนรองจากประเทศ
สิงคโปร ดังแสดงในตารางท่ี 1-1 
ตารางท่ี 1-1 อัตราสวนประชากรผูสูงอายุของประเทศไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สถานการณผูสูงอายุในประชากรไทย ป 2560 ผูสูงอายุของประเทศไทยมีจำนวน 

10,225,322 คน แบงเปน ชาย 4,523,021 คน (รอยละ 44.23) หญิง 5,701,371 คน (รอยละ 55.75) 
จำแนกไดเปน กลุมวัยตน (60- 69 ป) รอยละ 57.4 กลุมวัยกลาง (70-79 ป) รอยละ 29 กลุม 
วัยปลาย (80 ปข้ึนไป) รอยละ 13.6 ในป 2564 ประเทศไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ คือ  
มีผูสูงอายุมากกวารอยละ 20 และในป 2574 ประเทศไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด คือ  
มีผูสูงอายุมากกวารอย 28  การเปนสังคมสูงอายุสงผลกระทบในดานตางๆ ท้ังดานสุขภาพและสังคม 
จึงจำเปนตองเตรียมการจัดบริการทางการแพทยสำหรับผูสูงอายุแบบครบวงจรท้ังทางดานการ
รักษาพยาบาล การปองกนัโรค การสรางเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพ   

ประชากรกลุมผูสูงอายุมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ ท่ีมาจากความเส่ือมของรางกาย
เชน โรคความดันโลหิต โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคเกี่ยวกับความผิดปกติของสมอง โรคกระดูกและขอ 
ฯลฯ ตลอดจนมีความตองการบริการทางการแพทยดานเวชศาสตรฟนฟู จักษุ จิตเวช ทันตกรรม 
เปนตน ไมเพียงแตกลุมผูสูงอายุท่ีเขารบับริการทางการแพทย ซึ่งเพิ่มมากข้ึนทุกป แตยังมีผูปวยในวัย
อื่นๆ ท่ีเขารับบริการ ไมวาจะดวยอุ บัติเหตุ โรคติดเช้ือ สูตินรีเวช ฯลฯ จึงมีผู เขารับบริการ 
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ในโรงพยาบาลเปนจำนวนมากในแตละวัน นอกจากนี้การเปดเสรีของประชาคมอาเซียนอาจทำให
ความตองการของผูเขารับบริการทางการแพทยจากตางชาติเพิ่มมากข้ึนอีกดวย 

จากผูรับบริการท่ีมีจำนวนมากและมีแนวโนมจะเพิ่มข้ึนเปนลำดับ เนื่องมาจากการ 
ท่ีประเทศไทยเขาสูสังคมผู สูงอายุอยางสมบูรณ ภาระงานในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลาท่ีมีความหลากหลาย ประกอบกับจำนวนบุคลากรทางการแพทย สถานท่ีใหบริการ 
เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยตางๆ ท่ีมีอยูจำกัด ไมสามารถรองรับจำนวนผูรับบริการไดอยาง
เพียงพอ เปนผลใหผูรับบริการตองรอคอยเปนเวลานาน ดังท่ีพบในการตรวจวินิจฉัยหรือการรักษา
หลายชนิด เชน การตรวจวินิจฉัยโรคในเวลาราชการดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT scan, 
Computerized Tomography Scan) มีระยะเวลารอคอยกอนไดรับการตรวจนานถึง 3 เดือน  
การผาตัดหัวใจมีระยะเวลารอคอย 3-4 เดือน การผาตัดเปล่ียนขอเขามีระยะเวลารอคอยมากกวา 1 เดือน 
หรือแมแตการตรวจวินิจฉัยโรคดวยเครื่อง MRI (Magnetic Resonance Imaging) ซึ่งปจจุบัน
ใหบริการท้ังในเวลาราชการและนอกเวลาราชการโดยไมเวนวันหยุด ยังมีระยะเวลารอคอยประมาณ 
1-2 สัปดาห นอกจากผูรับบริการจะตองอดทนตอความเจ็บปวยในระหวางรอรับการวนิิจฉัยและรักษา
ความลาชาในการวินิจฉัยหรือรักษาอาจไมเปนผลดีตอผูรับบริการ สำหรบัโรคท่ีระยะเวลามีผลตอการ
หายจากโรคหรือการดำเนินไปของโรค เชน โรคมะเร็ง อีกท้ังยังไมสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการในดานความสะดวกรวดเร็วไดดีพอ ทำใหเกิดปญหาดานความพึงพอใจและการ
รองเรียนบอยครั้ง แมปจจุบันโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจะไดจัดใหมีบริการคลินิกพิเศษนอกเวลา
ราชการข้ึน เพื่อบรรเทาความแออัดของผูรับบริการและแกปญหาดังกลาวขางตน แตก็พบวายังไม
เพียงพอตอความตองการและผูรับบริการยังคงตองรอนาน อีกท้ังการแกปญหาขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย โดยรับสมัครบุคลากรเพิ่มท้ังในรูปแบบเต็มเวลา (Full time) และหวงเวลา (Part time)  
ก็ไมประสบผลสำเร็จ เนื่องจากไมมีตำแหนงขาราชการรองรับ และอัตราคาตอบแทนของบุคลากรทาง
การแพทยท่ีภาครัฐกำหนดไวก็มีความแตกตางจากภาคเอกชน จึงไมสามารถจูงใจบุคลากรใหเขา
ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาได              
ตารางท่ี 1-2  อัตราคาตอบแทนการปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ 

วิชาชีพ คาตอบแทน/ชม. 
แพทย (ปฏิบัติงานตรวจโรคผูปวยนอก) ใหไดรับคาตอบแทนจากการตรวจผูปวยรายละ

ไมเกินรอยละ 80 ของคาบริการตรวจรักษาใน
คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ ท่ีเก็บจากผูปวย
เพิ่มเติมจากการเก็บคารักษาพยาบาลตามปกติ
หรือใหไดรับคาตอบแทนสำหรับการตรวจผูปวย
รายละ 50 บาท แตรวมกันแลว เงินคาตอบแทน
ท่ีไดรับต่ำสุดตองไมนอยกวาช่ัวโมงละ 120บาท 
 

เภสัชกร ไมเกิน 150.-บาท 
นักวทิยาศาสตร พยาบาลวิชาชีพ   ไมเกิน 125.-บาท 
ผูชวยพยาบาล นายสิบพยาบาล เจาพนักงาน ไมเกิน 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 
เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ เจาหนาท่ีเสมียนคลินิก 
เจาหนาท่ีทะเบียนหนวยรังสี เจาหนาท่ีคิดราคา
ยา เจาหนาท่ีจัดยา เจาหนาท่ีบริการ เจาหนาท่ี
เคล่ือนยาย 

ไมเกิน 75.-บาท 

ท่ีมา : ผูวิจัย, 2563.     

ผูรับบริการสวนใหญของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนผูมี สิทธิเบิกจายตรงคา
รักษาพยาบาล ซึ่งเปนสวัสดิการสำหรับขาราชการและครอบครัว ดวยเหตุผลดานบริการและ
ระยะเวลารอคอย อาจทำใหผูรับบริการจำนวนหนึ่งตัดสินใจเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งมี
ความสะดวกรวดเร็ว ไมตองรอนาน และไดรับบริการท่ีดีเลิศ แตจะไมสามารถใชสิทธิเบิกจายตรง 
คารักษาพยาบาลได โดยตองชำระคารักษาพยาบาลเองท้ังหมดหากเลือกเขารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลเอกชน   

แนวคิด 1 โรงพยาบาล 2 ระบบเกิดข้ึนเพื่อแกไขปญหาตางๆเหลานี้ โดยการจัดบริการ
คลินิกรูปแบบพิเศษข้ึนในโรงพยาบาลภาครัฐ แยกตางหากจากการบริการในระบบปกติ มีการบริหาร
จัดการในลักษณะเดียวกับภาคเอกชน สามารถลดข้ันตอนการดำเนินการตางๆ ท่ีไมจำเปน ซึ่งจะชวย
ใหการบริหารจัดการเกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมท้ังสามารถจัดจำนวนบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงาน 
บริการคลินิกรูปแบบพิเศษนี้จึงสามารถแกปญหาความลาชาในการไดรับบริการ ปญหาดานความ 
พึงพอใจ เปนการใหบริการท่ีเนนความรวดเร็ว สะดวกสบายทัดเทียมโรงพยาบาลเอกชน (Premium 
Services in Public Organization) โดยเพิ่มทางเลือกแกผูรับบริการวาจะรับบริการในระบบปกติ
หรือระบบบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ ซึ่งการเขารับบริการคลินิกรูปแบบพิเศษจะมีอัตราคาบริการ 
ท่ีสูงกวาระบบปกติ แตยังต่ำกวาหรือเทียบเทากับคาบริการในโรงพยาบาลเอกชนท่ัวไป ซึ่งการ
จัดบริการในรูปแบบดังกลาวมีขอดีดังนี้ 

1. ผูรับบริการเกิดความเช่ือมั่นวาจะไดรับบริการจากแพทยท่ีมีความรูความเช่ียวชาญ
เฉพาะทาง บุคลากรทางการแพทยตางๆผานมาตรฐานการคัดเลือกใหเขาปฏิบัติงาน และไดรับการ
ตรวจรักษาดวยเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยท่ีมีขีดความสามารถสูง   

2. ไดรับบริการท่ีดี สะดวกรวดเร็ว พรอมดวยส่ิงอำนวยความสะดวกตางๆ 
3. สามารถเลือกเขารับบริการในเวลาท่ีสะดวก ไมถูกจำกัดดวยเวลาราชการ   
4. ผูรับบริการท่ีมีสิทธิเบิกจายตรงคารักษาพยาบาลยังสามารถเบิกไดตามสิทธิ โดย

ชำระคาบริการเพิ่มบางสวน   
5. สามารถใหบริการแกบุคคลสำคัญไดเต็มศักยภาพเพื่อความพึงพอใจสูงสุด โดยไม

กระทบตอการใหบริการแกผูปวยอื่นในระบบปกติ 
6. ลดความแออัดและระยะเวลารอคอยของผูรับบริการในระบบปกติ 
7. เพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการ 
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8. สามารถจูงใจบุคลากรท่ีมีความสามารถใหปฏิบัติงานดวยคาตอบแทนท่ีเปนธรรม 
9. รายไดจากการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ สามารถนำไปใชเพื่อประโยชนใน

กิจการสายแพทย เชน กองทุนสำหรับผูปวยยากไร กองทุนเพื่อการวิจัย ทุนการศึกษาสำหรับบุคลากร
ทางการแพทย และการสนับสนุนภารกิจของหนวยสายแพทย  

เนื่องจากปจจุบันยังไมเคยมีการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลสังกัด
กองทัพมากอน จึงไมมีขอมูลท้ังดานข้ันตอนการดำเนินการ แหลงเงินทุน ตลอดจนขอมูลอื่นๆ 
ท่ีเกี่ยวของ การศึกษานี้จะชวยรวบรวมขอมูลดังกลาวขางตน และสรางแนวทางตนแบบในการจัดต้ัง
บรกิารรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาตอไป  

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการใหบริการของคลินิกรูปแบบพิเศษ และหนวยบริการรูปแบบพิเศษใน
ประเทศไทย 

2. เพือ่ศึกษาบริบทของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลากับการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ 
3. เพื่อเสนอแนวทางตนแบบในการจัดต้ังบริการรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ขอบเขตของการวิจัย 

ทำการศึกษาวิจัยเอกสาร (Documentary Review) ในหวงเวลาต้ังแต เดือนกุมภาพันธ
ถึงเดือนพฤษภาคม 2564 เกี่ยวกับหนวยท่ีใหบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ 4 แหง และหนวยบริการ
รูปแบบพิเศษ (SDU) ของรัฐ การศึกษาจะเปนไปโดยทบทวน วิเคราะหเอกสาร รายงาน คำส่ังตางๆ 
ท่ีเกี่ยวกับการจัดต้ัง แนวคิด ข้ันตอนการดำเนินงานในคลินิกรูปแบบพิเศษและหนวยบริการรูปแบบ
พิเศษ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
2. แหลงขอมูล  

 2.1 ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาทบทวนเอกสารเกี่ยวกับหนวยท่ีใหบริการคลินิกรูปแบบ
พิเศษ   4 แหง ไดแก 

 2.1.1 ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน โรงพยาบาลรามาธิบดี  
 2.1.2 โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย 
 2.1.3 ศูนยศรีพัฒน คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 2.1.4 ศูนยแพทยพัฒนา 
 2.2 ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาทบทวนเอกสารหนวยบริการรูปแบบพิเศษ (SDU) ของรัฐ 

3. ขอมูลท่ีไดจากการศึกษา คนควา และรวบรวมขอมูลพื้นฐานจากแนวความคิด 
ทฤษฎีการจัดต้ัง และหลักการบริหารจัดการของคลินิกรูปแบบพิเศษ และหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
(SDU) ของรัฐบาล 
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4. การวิเคราะหขอมูล หลังจากท่ีไดรวบรวมขอมูลจากการทบทวนเอกสารตางๆ แลว  
จะนำไปวิเคราะหดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา เพื่อใหทราบถึงปจจัยท่ีตองคำนึงในการจัดต้ังคลินิกรูปแบบ
พิเศษ พิจารณาความเปนไปได และสรางแนวทางตนแบบในการจัดต้ังและบริหารจัดการบริการ
รูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาท่ีเหมาะสมและมีความเปนไปไดมากท่ีสุด   
 
 

ประโยชนที่ไดรับจากการวจิัย 

1. ทำใหทราบการใหบริการของคลินิกรูปแบบพิเศษ และหนวยบริการรูปแบบพิเศษใน
ประเทศไทย 

2. ทำใหทราบบริบทของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลากับการจัดบริการคลินิกรูปแบบ
พิเศษ 

3. ทำใหทราบแนวทางตนแบบในการจัดตั้งบริการรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา 

คำจำกัดความ 

หนวยบริการรูปแบบพิเศษ หมายถึง   หนวยงานภาครัฐท่ีรับผิดชอบในการใหบริการบาง
ประเภทแกสวนราชการเจาสังกัดหรือสวนราชการ
อื่นหรือประชาชนท่ัวไปโดยมีรูปแบบการบริหาร
จัด ก ารและดำ เนิ น ก าร ใน ลักษ ณ ะ เดี ย วกั บ
ภาคเอกชน แตยังคงอยูภายใตการกำกับดูแลของ
หน วยงาน เจ าสั งกั ด  เน น ความคลอ ง ตัวและ
ใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

คลินิกรูปแบบพิเศษ หมายถึง   สถานพยาบาลของภาครัฐหรือภาคเอกชน ท่ี
ใหบริการรักษาพยาบาล ทันตกรรม เวชกรรมฟนฟู 
โดยมีรูปแบบการบริหารจัดการและดำเนินการใน
ลักษณะเดียวกับภาคเอกชน มุงเนนการใหบริการ
อยางมีประสิทธิภาพ สะดวกรวดเร็ว และหนวยงาน
สามารถอยูรอดไดดวยตัวเอง โดยผูรับบริการท่ีมี
สิทธิเบิกจายตรงคารักษาพยาบาลยังคงสามารถใช
สิทธิไดเชนเดียวกับการรับบริการในสถานพยาบาล
ของภาครัฐท่ัวไป  



 
บทที ่2 

แนวคิด และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

ยุทธศาสตรชาติ เปนเปาหมายในการพัฒนาประเทศอยางยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาล 
เพื่อใชเปนกรอบในการจัดทำแผนตาง ๆ ใหสอดคลองและบูรณาการกัน นำไปสูการปฏิบัติเพื่อให
บรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตาม
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยมีเปาหมายการพัฒนาประเทศ คือ “ประเทศชาติมั่นคง 
ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนา อยางตอเนื่อง สังคมเปนธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน” 
ตามระยะเวลาท่ีกำหนดไวในยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2561-2580) ยุทธศาสตรชาติแบงออกเปน 
6 ดาน ไดแก 

1. ยุทธศาสตรชาติดานความมั่นคง 
2. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางความสามารถในการแขงขัน 
3. ยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย 
4. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางความเสมอภาคและเทาเทียมกันทางสังคม 
5. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปนมิตรกับส่ิงแวดลอม 
6. ยุทธศาสตรชาติดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ  
แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข ประกอบดวย ยุทธศาสตรท่ีมีความ

เปนเลิศ 4 ดาน ไดแก  
1. Prevention& Promotion Excellence (สงเสริมสุขภาพและความปองกันโรคเปนเลิศ)  

1.1 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย  
1.2 การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
1.2 ความปลอดภัยดานอาหารและลดปจจัยเส่ียงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง  
1.4 การบริหารจัดการส่ิงแวดลอม 

2. Service Excellence (บริการเปนเลิศ)  
2.1 การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ  
2.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
2.2 ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย  
2.4 ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติและเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

 
3. People Excellence (บุคลากรเปนเลิศ)  

3.1 การวางแผนความตองการอัตรากำลังคน  
3.2 การผลิตและพัฒนากำลังคน  
3.2 การพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ  
3.4 การพัฒนาเครือขายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมดานสุขภาพ 
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4. Governance Excellence (บริหารจัดการเปนเลิศ)  
4.1 ระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ  
4.2 ระบบหลักประกันสุขภาพ  
4.2 ความมั่นคงดานยาและเวชภัณฑ และการคุมครอบผูบริโภค  
4.4 ระบบธรรมาภิบาล 

ยุทธศาสตรชาติท้ัง 4 ครอบคลุม 16 แผนงาน 48 โครงการ มีแผนงานท่ีตอบสนองตอ
ยุทธศาสตรชาติและเกี่ยวของกับโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ดังนี้ 

1. แผนงานท่ีตอบสนองตอยุทธศาสตรชาติดานการสรางความเสมอภาคและเทาเทียม
กนัทางสังคม 

1.1 แผนงานศูนยความเปนเลิศทางการแพทย (Excellence Center)  
1.1.1 โครงการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานระบบบริการ 

1.1.1.1 พัฒนาศูนยความเปนเลิศและศูนยเช่ียวชาญเฉพาะดานใน
โรงพยาบาลเพื่อใหมีความสามารถในการใหบริการท่ีเพิ่มกวาเดิม  

1 .1 .1 .2 ยกระดับศูนยความเปนเลิศของคณะแพทยศาสตรให มี
ความสามารถสูงข้ึนเทียบกับนานาชาติ  

1.1.1.2 พัฒนาระบบการใหบริการของสถานบริการใหมีความสามารถ
ในการใหบริการในระดับสูงเทียบกับนานาชาติ เพื่อรองรับประเด็นสุขภาพหรือโรคใหมท่ีกำลังจะ
เกิดข้ึนในอนาคต (New Issued/ Diseases) และรับมือการเปล่ียนแปลงสถานการณของโลก  

1.1.1.4 พัฒนาเครื่องมือและเทคโนโลยี เพื่อรองรับเทคโนโลยีใหม 
(New Technology) 

1.2 โครงการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานการศึกษา 
1.2.1 ยกระดับคุณภาพการศึกษาและการเรียนรูดานสาธารณสุขใหมีคุณภาพ

เทาเทียมและท่ัวถึง  
1.2.2 ผลิตบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเพียงพอตอความตองการของ

ประเทศ และเพิ่มการผลิตแพทยผูเช่ียวชาญ/เฉพาะทาง สงเสริม พัฒนาศักยภาพของสถานบริการ 
สามารถจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร International Program ในทุกระดับ  

1.2 .2 พัฒนาศักยภาพของสถานศึกษา สามารถจัดการเรียนการสอนใน
หลักสูตรเฉพาะทาง (Sub specialist)  

1.2.4 ยกระดับหลักสูตรแพทยและวิทยาศาสตรสุขภาพสูมาตรฐานสากล เพื่อ
ยกระดับการศึกษาดานการแพทยและวิทยาศาสตรการแพทยใหแขงขันไดในระดับสากล  

1.2.5 สงเสริมการจัดต้ังหลักสูตรอบรมระยะส้ันระดับนานาชาติ 
 1.3 โครงการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานการวิจัย 

1.3.1 พัฒนาขีดความสามารถของเครือขายนักวิจัยและพัฒนาการจัดการ
งานวิจัยแบบมุงเปาและบูรณาการแบบสหสาขาวิชา  

1 .3 .2 สงเสริมและสนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรู นวัตกรรม 
เทคโนโลยี ฯลฯ ดานมาตรฐานบริการสุขภาพของประเทศไทย  
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1.3.2 สงเสริม พัฒนาศักยภาพสถาบันการศึกษาใหมีงานวิจัยในลักษณะของ 
Clinical Sciences เพื่อสงเสริมใหการศึกษาและการบริการมีความเขมแข็งและเปนท่ียอมรับ  

1.3.4 สรางระบบสนับสนุนพื้นฐานเพื่อความเปนเลิศของการวิจัยแบบครบวงจร  
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงานวิจัย  

1.3.5 สงเสริมใหงานวิจัยไดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการหรือไดรับรางวัล
ระดับนานาชาติ  

1.3.6 สงเสริมความรวมมือของเครือขายวิชาการระดับนานาชาติมาแลกเปล่ียน
ความรูและประสบการณ 

2. แผนงานท่ีตอบสนองตอยุทธศาสตรชาติดานการสรางความสามารถในการแขงขัน 
2 .1 แผนงานศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical & Wellness Hub)/เขต

เศรษฐกิจพิเศษ  
2.1.1 โครงการศูนยกลางบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) การ

บริหารและขับเคล่ือนนโยบายใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) โดยไม
เกดิผลกระทบตอระบบสุขภาพไทยอยางตอเนื่อง 

2.2 แผนงานท่ีตอบสนองตอยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย 

2.2.1 แผนงานการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการกำลังคนดาน
สุขภาพ (HRM)  

2.1.1.1 โครงการบริหารจัดการกำลังคน 
2.1.1.1.1 พัฒนาความกาวหนาทางสายอาชีพบุคลากรดาน

สุขภาพ  
2.1.1.1.2 สนับสนุนการจางงานรูปแบบพิเศษสำหรับพื้นท่ี  
2.1.1.1.3 พัฒนาระบบการเตรียมกำลังคนทดแทนหรือเพื่อ

สรางความตอเนื่องในการบริหาร (Succession and Management Continuity Plan) 
2.1.1.1.4 ลดการสูญเสียกำลังคนและองคความรูท่ีจำเปนของ

องคกร  
2.1.2  โครงการสรางขวัญและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

2.1.2.1 พัฒนาระบบการจางงานท่ีจูงใจและสามารถธำรงรักษากำลังคน
ใหอยูในระบบไดอยางมีประสิทธิภาพ  

2.1.2.2 พัฒนาบุคลากรใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในการปฏิบัติงานดวย
เทคโนโลยีระบบงาน สภาพแวดลอม เพื่อสนับสนุนการทำงานไดอยางมีความสุข  

2.1.2.2 พัฒนาองคกรใหเปนองคกรแหงความสุข (Happy workplace)  
2.1.2.4 พัฒนาระบบความกาวหนาในสายงานใหกับบุคลากร  
2.1 .2 .5 สรางวัฒนธรรมท่ีเนนผลงานเพื่อใหบุคลากรเกิดแรงจูงใจ 

ในการสรางและพัฒนาผลงานอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ สอดคลองกบัภารกิจหลักขององคกร 
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กลาวโดยสรุปคือ ขีดความสามารถในดานการแพทยเปนกลไกสำคัญในการตอบสนอง
ยุทธศาสตรหลายดาน   

1. ยุทธศาสตรชาติดานการสรางความสามารถในการแขงขัน เพิ่มขีดความสามารถและ
สนับสนุนบริการการแพทยครบวงจร อาศัยความเช่ียวชาญดานบริการการแพทยของไทยเพื่อรองรับ
ความตองการท่ีเพิ่มมากข้ึน ท้ังจากสังคมผูสูงอายุ และความตองการการแพทยท่ีเพิ่มข้ึนจากท้ังใน
ประเทศและตางประเทศ รวมถึงการสงเสริมการพัฒนาและการใชเทคโนโลยีการแพทยใหม ๆ เพื่อ
เพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับคนไทย การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชในบริการการแพทยเพื่อลดตนทุนการ
รักษาพยาบาล ยกระดับการใหบริการการแพทยอยางมีคุณภาพในระดับสากล พรอมท้ังการเช่ือมโยง
อุตสาหกรรมทางการแพทยและบริการทองเท่ียวเพื่อสุขภาพ เพื่อเปนศูนยกลางการสงเสริมและดูแล
สุขภาพและ รักษาผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ 

2. ยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย การสราง
ระบบการศึกษาเพื่อเปนเลิศทางวิชาการระดับนานาชาติ โดยเนนการเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพ
สถาบันการศึกษาดานการแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญและมีความโดดเดนเฉพาะสาขาสูระดับนานาชาติ 
ในการใหบริการทางการศึกษา วิชาการ ควบคูกับการสรางเครือขายความรวมมือทางวิชาการและการ
แลกเปล่ียนนักศึกษาและบุคลากรการศึกษาในสถาบันการศึกษาดานการแพทย เพื่อสรางความ
แข็งแกรงทางวิชาการ เปนศูนยฝกอบรมในระดับภูมิภาค 

 
3. ยุทธศาสตรดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ การ

ใหบริการทางการแพทยซึ่งเปนบริการสาธารณะของภาครัฐไดมาตรฐานสากลและเปนระดับแนวหนา
ของภูมิภาค ปรับรูปแบบและวิธีการดำเนินการของภาครัฐใหครบวงจร และหลากหลายรูปแบบตาม
ความตองการของผูรับบริการ มีความรวมมือกับภาคีอื่น ๆ พรอมท้ังปรับปรุงกลไกการปฏิบัติงานของ
ภาครัฐใหมีลักษณะบูรณาการ สามารถสงเสริมภารกิจของภาคสวนตาง ๆ สามารถปรับตัวไปสูการ
เปนองคกรท่ีมีขีดสมรรถนะสูง สามารถปฏิบัติงานเทียบไดกับมาตรฐานสากล มีความคลองตัว ไมยึด
ติดกับการจัดโครงสรางองคกรแบบราชการ สามารถยุบ เลิก ปรับเปล่ียน โครงสรางองคกร กฎ 
ระเบียบ ไดตามสถานการณ 

ขีดความสามารถดานการแพทยเปนองคประกอบสำคัญตอการบรรลุผลตามยุทธศาสตรชาติ 
20 ป (2561-2580) ซึ่งเปนกรอบแนวทางในการพัฒนาประเทศ เพื่อใหบรรลุผลดังกลาว จำเปนตองมี
การจัดทำยุทธศาสตรเพื่อรองรับการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรชาติ นำไปสูการจัดทำแผนแมบทการ
พัฒนาหนวย/เหลาทหารแพทย ป 2560-2564 ของกรมแพทยทหารบก เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติงาน
ใหสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ   

แผนแมบทการพัฒนาหนวย/เหลาทหารแพทย ป 2560-2564  

กรมแพทยทหารบกจัดทำแผนแมบทการพัฒนาหนวย/เหลาสายแพทยป 2560-2564 
เพื่อใชเปนกรอบแนวทางในการพัฒนากิจการสายแพทยของกองทัพบก โดยพิจารณาจาก
สภาพแวดลอมท่ีเปนจริงของหนวยสายแพทยกองทัพบกรวมกับการพิจารณายุทธศาสตรกรมแพทย
ทหารบกป 2560-2564 และยุทธศาสตรการดำเนินงานความรวมมือดานการแพทยระหวางประเทศป 
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2560-2564 นำไปกำหนดแนวทางปฏิบัติงานใหมีความสอดคลองกับยุทธศาสตรปองกันประเทศ 
กระทรวงกลาโหม ป 2560-2579 ยุทธศาสตรทหารป 2560-2579 ยุทธศาสตรกองทัพบก ป 2560-
2579 และแผนพัฒนากองทัพบกป 2560-2564 แนวความคิดสำคัญในการปฏิบัติงานดานการแพทย
การพัฒนากิจการสายการแพทยของกองทัพบกในระหวางป 2560-2564 ยึดถือหลักความสอดคลอง
กับวัตถุประสงคมูลฐานท่ีกองทัพบกกำหนดไว โดยใหความสำคัญกับการสนับสนุนกองทัพบกในการ
จัดเตรียมกำลังและการใชกำลังตามแนวทางในแผนพัฒนากองทัพบก ป 2560-2564 และกำหนด
ความเรงดวนใหกับการปฏิบัติงานเพื่อการพิทักษ รักษา ปกปอง และเทิดทูนสถาบันพระมหากษัตริย 
การเสริมสรางศักยภาพและความพรอมรบของกองทัพบก การรักษาความสงบเรียบรอยและการรักษา
ความมั่นคงในราชอาณาจักร การพัฒนาประเทศและชวยเหลือประชาชน และการสนับสนุน
ดำเนินงานความรวมมือดานความมั่นคง ตามลำดับ โดยกำหนดวิสัยทัศนกรมแพทยทหารบกป 2564 
คือ การเปนองคกรดานการแพทยท่ีเปนท่ีเช่ือมั่นของกองทัพบก ประชาชน และภูมิภาคฯ การกำหนด
วิสัยทัศนกรมแพทยทหารบกดังกลาวเนื่องจากกรมแพทยทหารบกมีความตองการท่ีจะพัฒนาหนวย
สายแพทยกองทัพบกทุกระดับไปสูการเปนองคกรสมรรถนะสูง (High Potential Organization : 
HPO) มีศักยภาพและขีดความสามารถในการปฏิบัติการทางการแพทยยุทธวิธี ซึ่งเปนภารกิจหลักของ
หนวยสายแพทยกองทัพบกไดตามมาตรฐานท่ีเปนสากล โดยหนวยสายแพทยกองทัพบกทุกระดับตอง
สามารถสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจของกองทัพบกไดอยางมีประสิทธิภาพตามบริบทของหนวย ท้ังใน
การสนับสนุนการปฏิบัติทางการทหารตามแบบ (conventional warfare) การปฏิบัติการทางทหารท่ี
ไมใชสงคราม (MOOTW) และการปฏิบัติการกิจการพลเรือน (civil action) รวมถึงมีความเปนเลิศ
ดานการแพทยเฉพาะสาขา โดยโรงพยาบาลทหารบกทุกระดับตองสามารถสนับสนุนภารกิจการ
จัดเตรียมกำลังไดอยางสอดคลองกับแนวทางใชกำลังกองทัพบกและสามารถสรางความเช่ือมัน่ในการ
บริหารท่ีมีประสิทธิภาพในกำลังพล ครอบครัวและประชาชนท่ัวไป   

แผนแมบทการพัฒนาหนวย/เหลาทหารแพทย ป 2560-2564 กำหนดขอบเขตและ
กรอบการปฏิบัติในการพัฒนากิจการสายการแพทยของกองทัพบก ประกอบดวย การพัฒนาศักยภาพ
และขีดความสามารถดานการแพทยและการแพทยทหารใหกับโรงพยาบาลทหารบกและหนวยสาย
แพทยกองทัพบกในทุกระดับหนึ่งในนั้น กำหนดใหพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถดาน
การแพทย รวมถึงพัฒนาคุณภาพการบริหารใหกับโรงพยาบาลทหารบก เพื่อใหสามารถบริการใหกับ
กำลังพล ครอบครัว และประชาชนท่ัวไปไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยไดกำหนดประเด็นยุทธศาสตร 
ในการดำเนินการเพื่อใหบรรลุผลลัพธตามวิสัยทัศนกรมแพทยทหารบกป 2564 ไวจำนวน 4 ประเด็น 
ไดแก 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 :  การเปนองคกรสมรรถนะสูง 
กำหนดแนวความคิดในการพัฒนากรมแพทยทหารบกและหนวยสายแพทยกองทัพบก

ไปสูการเปนองคกรสมรรถนะสูง คือ การพัฒนาโครงสรางการจัดของหนวยสายแพทยกองทัพบก 
ในทุกระดับใหมีความสอดคลองกับประเภทและปริมาณงาน ควบคูไปกับการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการในการปฏิบัติภารกิจดานการแพทยของกองทัพบกเพื่อใหหนวยสายแพทยกองทัพบกมีขีด
ความสามารถในการตอบสนองภารกิจของกองทัพบกไดอยางมปีระสิทธิภาพและเปนไปตามหลักการ
การบริหาร 
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 : การเปนเลิศดานการบริหารทางการแพทยในท่ีต้ัง 
กำหนดแนวความคิดในการพัฒนาหนวยสายแพทยกองทัพบกไปสูการมีความเปนเลิศ

ในดานการบริหารทางการแพทยในท่ีต้ัง โดยพัฒนาโครงสรางการจัดโรงพยาบาลทหารบก ในการนี้
กรมแพทยทหารบกจะพิจารณาการจัดรูปแบบการจัดโรงพยาบาลท่ีเปนหนวยข้ึนตรงตอมณฑล
ทหารบกไปสูการจัดหนวยในรูปแบบอัตราการจัดเฉพาะกิจ เพื่อให โรงพยาบาลทหารบกมี 
ขีดความสามารถในการสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจของมณฑลทหารบกไดอยางมีประสิทธิภาพและ 
มีความสอดคลองกับบริบทของสภาพแวดลอมดานความมั่นคงภายในพื้นท่ีรับผิดชอบของมณฑล
ทหารบก รวมถึงการปรับรูปแบบและแนวทางจัดหายุทโธปกรณและส่ิงอุปกรณสายแพทยของ
กองทัพบกท่ีไมเกี่ยวของกับการปฏิบัติทางการทหารของกองทัพบก ไปสูการพิจารณาใชทรัพยากร
จากภายนอก (out-sourcing) และดำเนินการจัดต้ังศูนยความเปนเลิศ (center of excellence) 
ดานการแพทยเฉพาะสาขา เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการใหกำลังพล ครอบครัว และประชาชนท่ัวไป  
รวมถึงเพื่อสรางโอกาสในการแขงขันบนเวทีความรวมมือดานการแพทยทหารระหวางประเทศ 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 : การเปนเลิศดานการบริการทางการแพทยในสนาม 
กำหนดแนวความคิดในการพัฒนาหนวยสายแพทยกองทัพบกไปสูการมีความเปนเลิศ

ในดานการบริการทางการแพทยในสนาม คือ จัดทำและดำเนินงานแผนพัฒนาสถานภาพกำลังพล
เหลาทหารแพทย เพื่อพัฒนาใหหนวยสายแพทยกองทัพบกมีความพรอมรบดานกำลังพลในเชิง
ปรมิาณ และหนวยสายแพทยกองทัพบกมีกำลังพลในแตละช้ันยศ วิชาชีพ และความชำนาญเฉพาะ
ดานท่ีไดสัดสวนอยางเหมาะสม  และสามารถปฏิบัติภารกิจท่ีไดรับมอบหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 : การมีบทบาทนำดานการแพทยทหารในภูมิภาคฯ 
กำหนดแนวความคิดในการพัฒนากองทัพบกไปสูการเปนองคกรท่ีมีบทบาทนำอยาง

โดดเดนดานการแพทยทหารภายในภูมิภาคฯ คือ การบูรณาการศักยภาพและขีดความสามารถท้ังปวง
ของกรมแพทยทหารบกและหนวยสายแพทยกองทัพบกทุกระดับ รวมถึงการใชคุณลักษณะเฉพาะ 
ในการเปนองคกรอาเซียน (ASEAN sectoral body) ของศูนยแพทยทหารอาเซียน (ASEAN Center 
of Military Medicine : ACMM) เพื่อใชเปนเครื่องมือผลักดันการแสดงบทบาทนำของกรมแพทย
ทหารบกบนเวทีความรวมมือดานการแพทยทหารระหวางประเทศ โดยกำหนดความเรงดวนใหกับการ
พัฒนาบทบาทนำของกรมแพทยทหารบกในการพัฒนามาตรฐานการแพทยทหารใหกับประเทศ
สมาชิกอาเซียน รวมถึงการประสานงานความรวมมือระหวางกลุมประเทศสมาชิกอาเซียนกับประเทศ
คูเจรจาในกรอบท่ีประชุมรัฐมนตรีวาการกระทรวงกลาโหมอาเซียนกับรัฐมนตรีวาการกระทรวง 
กลาโหมประเทศคูเจรจา (ADMM-Plus) 

จากแผนแมบทการพัฒนาหนวย/เหลาทหารแพทยกองทัพบกไปจนถึงการบรรลุ
เปาหมายตามยุทธศาสตรชาติ การพัฒนารูปแบบการจัดหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ เกิดความ
คลองตัว เหมาะสมตอความตองการท่ีหลากหลายของผูรับบริการจะเปนการปฏิบัติท่ีสนับสนุนการ
ดำเนินการตามแผนแมบทการพัฒนาหนวย/เหลาทหารแพทยกองทัพบก สนับสนุนใหเกิดการพัฒนา
หนวยงานและบุคลากร สนับสนุนศูนยความเปนเลิศทางการแพทยและการศึกษาดานการแพทย  
การวิจัยจนเปนองคกรท่ีมีความสามารถในการแขงขัน เปนศูนยกลางดานสุขภาพในระดับนานาชาติ 
และนำไปสูความสำเร็จในการพัฒนาตามยุทธศาสตรชาติตอไป 
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ปงบประมาณ 2559 กระทรวงสาธารณสุขไดแตงต้ังคณะกรรมการอำนวยการพัฒนา
บริการรูปแบบพิเศษของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อไปศึกษาดูงานรูปแบบการจัดบริการนอกเวลา
ราชการ โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย จำนวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาล
รามาธิบดี พบวา ท้ัง 2 แหง มีการบริหารจัดการในรูปแบบโครงการ มีคณะกรรมการบริหารคลินิก
พิเศษนอกเวลาราชการ โดยผูอำนวยการเปนประธาน  และคณะกรรมการระดับปฏิบัติการ
ประกอบดวย แพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ เพื่อบริหารจัดการในภาพรวม ซึ่งแบงเปน 
คลินิกพิ เศษนอกเวลาราชการ (แพทย เฉพาะทาง) และคลินิกพิ เศษ  (Premium clinic) สรุป
โดยสังเขป ดังนี้ 

1. การเปดใหบริการรูปแบบแบบพิเศษ (Premium service) ในโรงพยาบาลภาครัฐ 
สามารถตอบสนองความตองการของผูมารับบริการท่ีมีกำลังจายไดเปนอยางดี โดยเฉพาะในเรื่องของ
การลดระยะเวลารอคอย และความสะดวกสบาย นอกจากนั้นยังชวยลดความแออัดในระบบบริการ
ภาคปกติได 

2. ผูบริหารทุกระดับจะตองมีการส่ือสารกับพนักงานถึงทิศทางและเปาหมายของการ
ดำเนินงานใหชัดเจน และพนักงานทุกคนตองมีกระบวนทัศนท่ีสอดประสานเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 
มีเปาหมายอันเดียวกัน 

2. การใหบริการในรูปแบบพิเศษจะแตกตางกับรูปแบบปกติ เฉพาะบริการท่ีไมเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลเทานั้น (Non medical service) 

4. จะตองมีการศึกษากฎระเบียบอยางละเอียด เพื่อท่ีจะนำมาซึ่งการปรับปรุงแกไข
ระเบียบ ท่ีไมเอื้อตอการเปดใหบริการรูปแบบพิเศษ 

5. บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสวนบริการรูปแบบพิเศษจะมีท้ังปฏิบัติงานประจำเต็มเวลา 
(Full time) และไมประจำ (Part-time) โดยขาราชการหรือเจาพนักงานในภาคปกติท่ีมาปฏิบัติงานไม
ประจำในเวลาราชการจะมีการควบคุมจำนวนช่ัวโมงท่ีมาปฏิบัติงานตามสัดสวนในขอตกลง 

6. อัตราคาบริการไมควรสูงไปกวาอัตราของโรงพยาบาลเอกชน 
7. วัฒนธรรมองคกรท่ีดีมีสวนสำคัญท่ีจะชวยสรางบรรยากาศการทำงานท่ีอบอุนและมี

ความสุข 
8. การบริการรูปแบบพิเศษจะตองชวยยกระดับการบริการในภาคปกติใหดีข้ึนตาม และ

ท้ังสองระบบตองสามารถแลกเปล่ียนชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ลดชองวางระหวางการบริการ 
ท้ังสองระบบ 

9. บุคลากรทุกระดับไดรับการประเมิน เพื่อควบคุมคุณภาพการบริการและมีการตอบ
กลับอยางสม่ำเสมอ 

10. การนำนวัตกรรมท่ีสรางสรรคมาใชกับงานบรกิารจะชวยสงเสริมภาพลักษณองคกร
ไดอยางดีและเปนชองทางสรางรายไดเสริมไดอีกทาง เชน การบริการแพทยแผนไทย 

11. ระบบสารสนเทศท่ีเลือกใช ควรเปนระบบท่ีสามารถเอื้อตอการตอยอดพัฒนางาน
ในอนาคต 

จากขอมูลสถิติการบริการในหองฉุกเฉิน พบวาในป พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีผูมารับ
บริการ ณ หองฉุกเฉิน 25 ลานครั้ง/ป และ เกือบ 60% เปนผูปวยไมฉุกเฉิน มีสถิติการใชบริการหอง
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ฉุกเฉินอยูท่ี 458 : 1,000 ประชากร จะเห็นไดวา หากมีการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอก
เวลาราชการจะสามารถลดความแออัดของกลุมผูรับบริการ 60% ท่ีเปนผูปวยไมฉุกเฉินลงได เมื่อ
ผูปวยท่ีไมฉุกเฉินเขารับการรักษาท่ีคลินิกพิเศษ  จะลดภาระงานบุคลากรท่ีปฏิบัติงานท่ีหองฉุกเฉิน 
ทำใหบุคลากรสามารถใหการดูแลผูปวยฉุกเฉินไดเต็มท่ี ผูปวยฉุกเฉินไดรับการรักษาอยางมี
ประสิทธิภาพ และเปนผลดีตอผูปวยท่ีเขารับบริการท่ีคลินิกพิเศษดวย เนื่องจากจะไดรับบริการจาก
แพทยเฉพาะทางผูเช่ียวชาญเฉพาะโรค โดยการจายสวนตางท่ีเกินสิทธิการรักษาท่ีมี เชน สิทธิบัตรทอง 
สิทธิขาราชการ สิทธิประกันสังคม ซึ่งอัตราคาบริการท่ีกำหนดจะต่ำกวาอัตราคาบริการโรงพยาบาล
เอกชน สอดคลองตามนโยบายของรัฐบาล เพื่อความมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน ในระบบสาธารณสุข  
การจัดบริการคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการเปนไปเพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีปญหา 
สงเสริมการรับรู ตระหนักรู ในการมีสวนรวมรับผิดชอบตอสังคมในการชวยเหลือแกกัน โดยการรวม
จายคาบริการนอกเวลา และคาธรรมเนียมแพทยเฉพาะทาง เพื่อใหโรงพยาบาลมีรายรับเพียงพอใชใน
การพัฒนาบริการปกติ (ในเวลาราชการ) ตามหลักการ “ผูให  ผูรับ” ของโรงพยาบาลศิริราช และ
โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งปรากฏในประกาศ ฉบับท่ี 2 เรื่อง กำหนดนโยบายการจัดบริการคลินิก
พิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 ขอ 2 
ความวา กระทรวงสาธารณสุขกำหนดนโยบายการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ
ของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คือ  

1. จัดบริการท่ีตอบสนองตอความตองการของกลุมผูรับบริการทุกระดับไดอยาง
ครอบคลุมเหมาะสม เพิ่มทางเลือกและโอกาสในการเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  

2. ลดความแออัดของผูรับบริการในหนวยบริการภาครัฐในเวลาราชการ  
2. ธำรงบุคลากรใหคงอยูในระบบบริการสาธารณสุข  
4. บริหารจัดการทรัพยากรภาครัฐใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
5. สรางความมั่นคงดานการเงินการคลังสุขภาพใหกับหนวยบริการภาครัฐ และ  
6. พัฒนาศักยภาพการใหบริการและพัฒนาบุคลากรดานตางๆ เพื่อใหเกิดบริการท่ีมี

คุณภาพ 
กระทรวงการคลังไดใหความเห็นชอบอัตราคาตอบแทนคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ

ดังกลาวแลว โดยการเรียกเก็บคาบริการจากผูรับบริการเปนคาธรรมเนียมแพทยรายหัตถการเขาเงิน
บำรุงโรงพยาบาล จะหักไวไมเกินรอยละ 20 เพื่อเปนคาบริหารจัดการ  ซึ่งสรางประโยชนสูงสุดใหกับ
การสาธารณสุขไทย และจายคาตอบแทนในอัตราท่ีสูงเทียบเทากับโรงพยาบาลในสังกัดอื่นและ
ใกลเคียงกับโรงพยาบาลเอกชน รวมท้ัง ข้ึนคาตอบแทนฯใหกับเจาหนาท่ีทุกระดับจากเดิมเปน 1.5 
เทา ของระเบียบฯ เงินบำรุงฉบับเดิม (ฉ.5) ทำใหบุคลากรท่ีอยูในระบบมีความพึงพอใจเพิ่มสูงข้ึนและ
มีแนวโนมวาจะยังอยูในระบบตอไป  

เพื่อแกปญหาดานการเขาถึงบริการทางการแพทย ความแออัดในโรงพยาบาล และการ
ใหบริการในเวลาราชการท่ีไมสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางเพียงพอ  
ปจจุบันสถานพยาบาลตางๆของรัฐ จึงมีการใหบริการในรูปแบบการจัดบริการคลินิกพิเศษนอกเวลา
ราชการ โดยมีรายละเอียด ดังนี ้ 

ประเภทการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ ประกอบดวย 



17 

1. บริการผูปวยนอกและบริการตรวจพิเศษ (OPD & Investigation)  
2. บริการผูปวยใน (Special IPD)  
3. บริการผาตัดและหัตถการท่ีไมวิกฤตและไมฉุกเฉิน (Elective Surgery/Procedure) 
หนวยบริการอาจพิจารณาจัดบริการประเภทใดประเภทหนึ่งหรือทุกประเภท ตาม

ศักยภาพและความพรอมของหนวยบริการตามการขออนุมัติจัดบริการ ท้ังนี้ ตองมีการใหบริการโดย
แพทยเฉพาะทางท่ีสอดคลองกับประเภทและสาขาท่ีจัดบริการ หรือทันตแพทยกรณีใหบริการดาน 
ทันตกรรม 

นอกจากการจัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุขตามมาตรฐานโดยแพทยเฉพาะ
ทางหรือทันตแพทยในชวงนอกเวลาราชการแลว หนวยบริการอาจจัดใหมีบริการเสริมอื่นๆ อันนำมา
ซึ่งความสะดวกสบายและความพึงพอใจของผูรับบริการรวมดวยก็ได  

การจัดบริการประเภทผูปวยนอกและบริการตรวจพิเศษ อาจจัดใหมีบริการเสริมอื่นๆ 
ตามบริบทและความเหมาะสมของแตละพื้นท่ี ดังตอไปนี้ 

1. กรณีหนวยบริการมีความพรอมในเรื่องอาคารสถานท่ี สงเสริมใหจัดในพื้นท่ีเฉพาะท่ี
เปนสัดสวน หองตรวจไมแออัด และมีระบบปรับอากาศในพื้นท่ีการจัดบริการ 

2. มีการจัดบริการตอนรับอยางอบอุนและเปนมิตรจากเจาหนาท่ีฝายตอนรับและลูกคา
สัมพันธ  

มีบริการศูนยประกันชีวิตและศูนยบริการชาวตางประเทศ มีบริการจุดทำเวชระเบียน 
รับยาและชำระคาบริการจุดเดียวกันในรูปแบบ One Stop Service มีบริการรับนัดตรวจ เชน ระบบ
นัดคิวออนไลน หรือทางโทรศัพท มีพื้นท่ีใหบริการจอดรถ มีบริการเครื่องด่ืมฟรีสำหรับผูรับบริการ
และญาติ ท้ังนี้ ตามความเหมาะสมในแตละบริบทของพื้นท่ี เพื่อประโยชนในการดำเนินการตาม
ระเบียบและประกาศนี้ ปลัดกระทรวงสาธารณสุขอาจกำหนดใหการจัดบริการเสริมอื่นๆ ตามวรรคหนึ่ง 
รายการใดรายการหนึ่งหรือหลายรายการเปนเงื่อนไขประกอบในการขออนุมัติจัดบริการก็ได 

การจัดบริการประเภทการใหบริการผูปวยใน อาจจัดใหมีบริการเสริมอื่นๆ เพื่ออำนวย
ความสะดวกสบายและความพึงพอใจของผูรับบริการ ดังตอไปนี้ 

1. การจัดบริการท้ังในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ เปนหอผูปวยพิเศษท่ีมีพื้นท่ี
เปนสัดสวนเฉพาะ ไมแออัด ใหบริการหอผูปวยเฉพาะทางสาขาตางๆ ท้ังนี้ ตามความเหมาะสมในแต
ละบริบทของพื้นท่ี 

2. จัดใหมีหองพิเศษท่ีมีขนาดเหมาะสม มีระบบปรับอากาศ อุปกรณอำนวยความ
สะดวกสบาย ทันสมัย และสวยงาม มีบริการศูนย Admission Center มีบริการ Free Wi-Fi มี 
Admission Gift-set มีบริการท่ีจอดรถสำหรับผูรับบริการและญาติท่ีเพียงพอ มีบริการ Room 
Service ท่ีประทับใจ มีบริการอำนวยความสะดวกดานอาหารและรายการอาหารท่ีเหมาะสม และมี
เจาหนาท่ีบริการดูแลเกี่ยวกับสิทธิเรียกรองตามสัญญาประกันภัยใหผูรับบริการ เปนตน 

การจัดบริการผาตัดและหัตถการท่ีไมวิกฤติและไม ฉุกเฉิน  เพื่ ออำนวยความ
สะดวกสบายและความพึงพอใจของผูรับบริการ หนวยบริการอาจจัดใหมีบริเวณท่ีพักใหผูปวยและ
ญาติระหวางรอรับบริการท้ังกอนและหลังผาตัด มีบริการ Free Wi-Fi มีบริการท่ีจอดรถ และมีบริการ
เครื่องด่ืมฟรีสำหรับผูรับบริการและญาติ ท้ังนี้ ตามความเหมาะสมในแตละบริบทของพื้นท่ี 
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ใหหัวหนาหนวยบริการและคณะกรรมการ ทำหนาท่ีบริหารจัดการดานบุคลากรอยาง
โปรงใสเปนธรรม โดยมีแนวทางดังนี้ 

1. การปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการตองไมซ้ำซอนกับการ
ปฏิบัติงานในภาคปกติในหวงเวลาเดียวกัน 

2. ตองใหบริการในการปฏิบัติงานภาคปกติมากกวาการปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษเฉพาะ
ทางนอกเวลาราชการอยางมีนัยสำคัญ โดยใหคณะกรรมการตามกำหนดกระบวนการควบคุมกำกับ
เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

3.  ตองใหบริการดวยพฤติกรรมบริการท่ีดี ท้ังการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขตามมาตรฐานโดยแพทยเฉพาะทางหรือทันตแพทย และอาจจัดใหมีบริการเสริมอื่นๆ เพื่อ
อำนวยความสะดวกสบายและความพึงพอใจของผูรับบริการตามความเหมาะสมในแตละบริบทของ
พื้นท่ี 

4.  ตองไดรับการอบรมหรือประชุมช้ีแจง และมีความรูความเขาใจถึงเจตนารมณของ
ระเบียบ ประกาศนี้ อัตราคาบริการ อัตราคาตอบแทนเจาหนาท่ี สิทธิประโยชนของผูรับบริการ 
รวมท้ังการจัดการความเส่ียงและขอรองเรียน 

5.  ตองเปนผูท่ีสมัครใจมาปฏิบัติหนาท่ีในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ 
ใหหนวยบริการปฏิบัติตามระเบียบดานการเงินและการคลังอยางเครงครัด ดังนี้ 

1. ใหหนวยบริการจัดเก็บคาบริการจากผูมารับบริการในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอก
เวลาราชการไมเกินอัตราตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง อัตราคาบริการในคลินิกพิเศษ
เฉพาะทางนอกเวลาราชการของหนวยบริการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 

2. ใหหนวยบริการจายคาตอบแทนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอก
เวลาราชการ ไมเกินอัตราตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง อัตราคาตอบแทนเจาหนาท่ีท่ี
ปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2561 

การจัดการดานบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ  
เปนไปตามขอกำหนดตางๆ ดังนี้  

1. การจายเงินบำรุงเพื่อเปนคาตอบแทนแกเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษเฉพาะ
ทางนอกเวลาราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีเจตนารมณเพื่อเปนการจายเงินคาตอบแทนแก
เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการท่ีหนวยบริการพิจารณาจัดข้ึน  
เพื่อลดความแออัดและตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการไดอยางครอบคลุมเหมาะสม  
เพิ่มทางเลือกและโอกาสในการเขาถึงบริการทางการแพทยในหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ท่ีมีความพรอมและมีศักยภาพตลอดจนเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการทรัพยากรทุกดานให
เกิดประโยชนสูงสุด สรางความมั่นคงดานการเงินการคลังสุขภาพใหกับหนวยบริการ 

2. ใหหัวหนาหนวยบริการกำหนดประเภทและจำนวนเจาหนาท่ีตามความจำเปนและ
เหมาะสม สำหรับการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการในหนวยบริการ โดยจัดทำ
เปนคำส่ังมอบหมายใหเจาหนาท่ีปฏิบัติงาน 
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2. เจาหนาท่ีตามขอ 2 ตองไมใชเจาหนาท่ีท่ีไดรับคำส่ังใหปฏิบัติงานในเวลาราชการ
ปกติหรืออยูปฏิบัติงานในลักษณะเปนเวรหรือผลัดอยูแลว 

4. ใหหัวหนาหนวยบริการเปนผูมีอำนาจในการอนุมัติและจายเงินบำรุงใหแกเจาหนาท่ี
ท่ีปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการในหนวยบริการ และจัดทำรายการบัญชี
รายรับรายจายท่ีสามารถวิเคราะหผลการดำเนินงานในการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลา
ราชการได ท้ังนี้ ตองไมเปนภาระท่ีตองนำรายไดจากเงินงบประมาณสวนอื่นจากการใหบริการภาค
ปกติมาจายชดเชยเพิ่มเติม และการจายคาตอบแทนตามประกาศนี้ตองไมเปนภาระตอสถานะเงิน
บำรุงของหนวยบริการ 

5. การจายเงินบำรุงเพื่อเปนคาตอบแทนแกเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษเฉพาะ
ทางนอกเวลาราชการในหนวยบริการใหเปนไปตามบัญชีรายละเอียดแนบทายประกาศ 

6. การกำหนดอัตราคาตอบแทนแกเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอก
เวลาราชการท่ีนอกเหนือจากบัญชีรายละเอียดแนบทายประกาศนี้ ใหหัวหนาหนวยบริการเสนออัตรา
คาตอบแทนเจาหนาท่ีพรอมแสดงเหตุผลและความจำเปนตอปลัดกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาให
ความเห็นชอบ 

อยางไรก็ตาม การใหบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการแมจะชวย
แกปญหาการใหบริการสาธารณสุขไดเปนอยางมาก แตเนื่องจากใหบริการไดเพียงนอกเวลาราชการ
และดวยบุคลากรท่ีจำกัด จึงยังคงไมครอบคลุมทุกดานทุกความตองการท่ีหลากหลาย ตัวอยางเชน 
กลุมผูรับบริการท่ีตองการบริการท่ีสะดวกสบายเกินกวามาตรฐาน ตองการดูแลสุขภาพโดย
ผูเช่ียวชาญเฉพาะทางไดตลอดเวลา ซึ่งเปนกลุมท่ีมีกำลังจายสูง เชน กลุมผูมีประกันสุขภาพ (รวมไป
ถึงขาราชการท่ีมีประกันสุขภาพดวย) กลุมบุคคลสำคัญ และกลุมผูรับบริการชาวตางชาติ อีกท้ัง 
ไมสามารถแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย เนื่องจากอัตราบุคลากรของโรงพยาบาล
มีจำนวนนอย ไมสอดคลองกับภาระงานท่ีเพิ่มมากข้ึนในปจจุบันและไมสามารถบรรจุกำลังพลเพิ่มได 
การจางบุคลากรเพิ่มดวยเงินรายรับสถานพยาบาลมีขอจำกัดเรื่องความมั่นคงในอาชีพ รวมท้ัง
สวัสดิการและอัตราคาตอบแทนต่ำกวาภาคเอกชน จึงไมสามารถดึงดูดบุคลากรท่ีมีความสามารถใหมา
ปฏิบัติงานได การจัดบริการรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจะชวยเติมเติมชองวางนี้ 
ผูรับบริการจะไดรับการดูแลจากผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง ไดรับบริการท่ีสะดวกสบายเกินกวามาตรฐาน
ไดตลอดเวลา ยังคงใชสิทธิเบิกไดโดยชำระเพียงคาบริการสวนเกินสิทธิ อีกท้ังสามารถจูงใจบุคลากรให
มาปฏิบัติงานเพิ่มไดดวยคาตอบแทนท่ีเปนธรรม ซึ่งนอกจากเปนผลดีในดานความพึงพอใจของ
ผูรับบริการแลว ยังจะชวยลดความแออัดของผูรับบริการในเวลาราชการซึ่งเปนชวงท่ีบุคลากรและ
ทรัพยากรตางๆ ของโรงพยาบาลมีจำกัด ทำใหผูรับบริการในเวลาราชการไดรับบริการท่ีดีข้ึน สะดวก
รวดเร็วมากยิ่งข้ึนตามไปดวย 



 
บทที่ 3 

คลินิกรูปแบบพิเศษและหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
ในประเทศไทย 

ปจจุบันการใหบริการคลินิกพิเศษในโรงพยาบาลตางๆ ท้ังในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

สังกัดกระทรวงกลาโหม และสังกัดกรุงเทพมหานคร ยังคงมีเพียงการดำเนินการในรูปแบบคลินิก

พิเศษนอกเวลาราชการเทานั้น สำหรับการดำเนินการคลินิกรูปแบบพิเศษในลักษณะ premium 

clinic พบในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 3 แหง ไดแก ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน สังกัด

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย 

สังกัดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และศูนยศรีพัฒน คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม สำหรับคลินิกรูปแบบพิเศษประเภทสถานพยาบาลท่ีไมมีผูปวยคางคืน พบ 1 แหง 

ไดแก คลินิกศูนยแพทยพัฒนา ซึ่งเปนคลินิกเอกชนกอต้ังจากแนวพระราชดำรแิละพระราชทรัพยสวน

พระองคของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพติร นอกจากนี้ ยังมีหนวย

บริการรูปแบบพิเศษ ซึ่งเปนหนวยงานซึ่งมิใชสวนราชการหรือรัฐวิสาหกิจแตอยูในกำกับของสวน

ราชการได และเปนหนวยงานท่ีมีระบบบริหารจัดการแตกตางจากสวนราชการโดยท่ัวไป ซึ่งแม

ปจจุบันหนวยบริการรูปแบบพิเศษนี้จะยังไมมีหนวยงานท่ีใหบริการดานรักษาพยาบาล แตแนวคิดใน

การบริหารจัดการมีความนาสนใจและอาจเกิดประโยชนตอการสรางแนวทางตนแบบในการจัดต้ัง

บริการรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาได  

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน โรงพยาบาลรามาธบิด ี

1. ขอมูลท่ัวไป 
ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนจัดสรางโดยคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ต้ังอยูบริเวณแยกตึกชัย บนถนนพระรามท่ี 6 ตัดกับถนนราชวิถี  

บนเนื้อท่ี 7 ไร 2 งาน 99.86 ตารางวา เปนอาคารสูง 9 ช้ัน ช้ันใตดิน 3 ช้ัน มีพื้นท่ีใชสอยและพื้นท่ี

ประกอบอาคารรวม 99,553 ตารางเมตร เปนอาคารท่ีมุงเนนการใหบริการรักษาพยาบาลเปนหลัก  

มีหองตรวจรักษาผูปวยนอกจำนวน 280 หอง หองพักผูปวยในจำนวน 283 หอง หองผาตัด 12 หอง 

หองรักษาผูปวยวิกฤต 22 หอง เตียงรักษาทารกแรกเกิดวิกฤต 32 เตียง เตียงบำบัดระยะส้ันและเคมี

บำบัดรวม 40 เตียง  และสวนบริการอื่นๆเปดใหบริการรักษาพยาบาลเมื่อวันท่ี 14 สิงหาคม พ.ศ. 
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2. ความเปนมาและแนวคิดในการดำเนินการ 
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โรงพยาบาลรามาธิบดีประสบปญหาความแออัดของผูรับบริการในคลินิกผูปวยนอก 
และจำนวนเตียงไมเพียงพอท่ีจะรับผูปวยใน ประกอบกับเปนโรงพยาบาลท่ีมีช่ือเสียงและมีบุคลากร
ทางการแพทยท่ีมีความรูความสามารถเปนจำนวนมาก เปนท่ีศรัทธาของประชาชนและผูเจ็บปวย 
ท่ัวประเทศ จึงไดกอต้ังศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนข้ึนเพื่อแกไขปญหาความแออัดของ
ผูรับบริการใหสามารถใหบริการผูปวยไดมากข้ึนและมีความสะดวกสบายยิ่งข้ึน ยิ่งกวานั้นยังมี
เทคโนโลยีทางการแพทยท่ีทันสมัยชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังใชเปน
แหลงฝกอบรมผูเช่ียวชาญทางการแพทย สนับสนุนการทำวิจัยทางคลินิกรวมท้ังการวิจัยเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชากรไทย (ศาตราจารยคลินิกนายแพทยปยะสกล  สกลสัตยาทร)   

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนเนนการพัฒนาการบริการผูปวยนอกเปนหลัก 
โดยมีแนวคิดวาการรักษาพยาบาลผูปวยสวนใหญสามารถใหการดูแลรักษาแบบผูปวยนอกได  
ซึ่งรวมถึงการผาตัดหลายประเภทซึ่งเคยทำแบบผูปวยในก็สามารถใหการดูแลแบบผูปวยนอกหรือ
แบบไป-กลับ ในวันเดียวกัน การรักษาแบบผูปวยนอกจะใชทรัพยากรสุขภาพนอยกวาผูปวยในมาก 
ทำใหประหยัดคาใชจาย ท้ังจากการรักษาพยาบาลและคาใชจายของญาติท่ีตองหยุดงานเพื่อดูแลหรือ
เดินทางมาเยี่ยมผูปวยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลดวย (ศาสตราจารยนายแพทย บุญชอบ   
พงษพาณิชย) 

การดำเนินโครงการกอต้ังศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนไดรับงบประมาณ
สนับสนุนจากรัฐบาลและผูบริจาคสมทบทุนกอสรางอาคารและจัดหาครุภัณฑทางการแพทยผานทาง
มูลนิธิรามาธิบดีฯ การวางแผนดานบริหารจัดการโดยมีแนวคิดเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
มีเปาหมายท่ีจะใหบริการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพแกผูปวยทุกกลุม สามารถพึ่งพาตนเองไดและ
สรางรายไดเพื่อนำมาพัฒนาการบริการใหดียิ่งข้ึนอยางตอเนื่อง รวมท้ังนำรายไดสวนหนึ่งสนับสนุน
การผลิตบุคลากรทางการแพทยและการวิจัยท่ีเกี่ยวของอีกดวย (ศาสตราจารยนายแพทยรัชตะ   
รัชตะนาวิน) 

ส่ิงท่ีคำนึงถึงในการดำเนินโครงการศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน  คือ  
การยกระดับการบริการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานสากลแกผูปวยทุกกลุม ซึ่งเปนส่ิงทาทาย
สำหรับโรงพยาบาลของรัฐท่ีมีขอจำกัดดานงบประมาณและระบบบริหารจัดการ วาจะสามารถบริหาร
จัดการใหผูปวยไดรับบริการท่ีมีคุณภาพเทียบเคียงกับโรงพยาบาลเอกชนไดอยางไร คณะทำงานได
ศึกษาความตองการและความคาดหวังของผูปวยและญาติเพื่อนำมากำหนดเปนวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ
แผนดำเนินงาน อยางไรก็ตาม ในระยะแรกยังเกิดปญหาและตองใชเวลาพัฒนา แตบุคลากรของศูนย
การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนตางมีความมุงมั่นท่ีจะใหการรักษาพยาบาลท่ีเปนเลิศแกผูปวยทุกกลุม 
พรอมสรางผูเช่ียวชาญและงานวิจัยทางการแพทยเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทยอยางยั่งยืน นำสูวิสัยทัศน
ท่ีจะใหศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนเปนโรงพยาบาลช้ันนำในภูมิภาคเอเชียและเปนท่ีพึ่งพาของ
ผูปวยท่ีมีโรคซับซอนได (ศาตราจารยนายแพทยอราม  โรจนสกุล) 

3. วัตถุประสงคของการกอต้ัง 
วัตถุประสงคของการกอต้ังศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน  คือ 
1. ใหการบริการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระดับสากลแกผูปวย 

ทุกกลุม โดยไดรับการบริบาลในส่ิงแวดลอมท่ีดีท่ีสุด 



24 

2. ใหการฝกอบรมผูเช่ียวชาญทางการแพทยสาขาตางๆ 
3. สนับสนุนการวิจัยทางคลินิกและเปนหนวยจัดการและประสานงานการวิจัยเพื่อ

เพิ่มศักยภาพของประชากรไทยทุกกลุมอายุ 
4. ใหมีการบริหารจัดการท่ีมุงเนนผูรับบริการเปนหลักอยางมีประสิทธิภาพ 

สามารถพึ่งพาตนเองไดบนหลักธรรมาภิบาล พัฒนาและธำรงไวซึ่งคามเปนเลิศดานบริการทาง
การแพทยคำนึงถึงความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคลากรตลอดจนความรับผิดชอบตอสังคม
และประเทศชาติ 

4. วิสัยทัศน / พันธกิจ / แผนกลยุทธ 
วิสัยทัศน   
เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยช้ันนำในภูมิภาคเอเชียและเปนท่ีพึ่งของผูปวยดาน

การรักษาพยาบาลโรคซับซอน 
พันธกิจ   
มุงมั่นใหการรักษาพยาบาลท่ีเปนเลิศแกผูปวยทุกกลุม  พรอมสรางผูเช่ียวชาญทาง

การแพทยและงานวิจัยเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทยอยางยั่งยืน 
แผนกลยุทธ   
เพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนท่ีกำหนด บุคลากรในศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน

จะตองดำเนินการตามกระบวนการตางๆ เพื่อตอบสนองและสรางความพึงพอใจสูงสุดแกผูรับบริการ
กลุมตางๆ รวมท้ังสรางความมั่นคงดานการเงินขององคกร เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางยั่งยืน โดยมี
แผนกลยุทธดังนี้ 

1. ยกระดับการใหบริการรักษาพยาบาลท่ียึดผูปวยเปนศูนยกลางอยางแทจริง  
มีแนวทางดำเนินงาน ดังนี ้

1.1 ศึกษาความตองการดานการรักษาพยาบาลของผูปวยและญาติ 
1.2 พัฒนาการบริการรักษาพยาบาลใหมีคุณภาพและมาตรฐานระดับสากล 
1.3 วางแผนและดำเนินการจัดกระบวนการรักษาพยาบาลใหสอดคลองกับ

ความตองการของผูปวย 
1.4 จัดใหบริการผูปวยกลุมตางๆท่ีมีความตองการแตกตางกันอยางเหมาะสม 
1.5 ติดตามขอคิดเห็นและเสนอแนะของผูรับบริการ  เพื่อนำมาปรับปรุงการ

บริการใหดียิ่งข้ึนอยางตอเนื่อง 
1.6 กำหนดอัตราคารักษาพยาบาลและคาบริการตางๆอยางเหมาะสมและมี

ชองทางสำหรับจุนเจือการรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอยท่ีมีความจำเปนตองไดรับการรักษา 
1.7 จัดการบริการท่ีมีความสะดวกและเขาถึงไดงายสำหรับผูรับบริการกลุม

ตางๆ 
1.8 ลงทุนในเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีมีประโยชนและคุณคาอยางแทจริง 

2. พัฒนาอาคารสถานท่ีใหไดมาตรฐานสากล คำนึงถึงความปลอดภัยและความ
สะดวกสบายของท้ังผูใหและผูรับบริการ มีแนวทางดำเนินงาน ดังนี ้
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2.1 จัดหนวยบริการผูปวย โดยคำนึงถึงกระบวนการทำงาน ความเปนสวนตัว
ของผูปวย  ความสะอาดและสวยงามของสถานท่ี 

2.2 ปรับปรุงหนวยบริการทางคลินิกและส่ิงสนับสนุนใหไดมาตรฐานสากล 
2.3 เพิ่มการจัดทำคลังยา  เวชภัณฑ  และคลังพัสดุ แยกจากอาคารหลัก 
2.4 ตกแตงภายในและภายนอกอาคารใหสวยงามและเปนธรรมชาติ  ใหผูปวย

และญาติรูสึกผอนคลาย  ลดความเครียดจากการรับบริการ 
2.5 จัดทำทางเช่ือมยกระดับระหวางอาคารหลักของคณะฯและอาคารสมเด็จ

พระเทพรัตนเพื่อเพิ่มความสะดวก  ปลอดภัยในการเดินทางของผูปวยและญาติ  ตลอดจนผูใหบริการ 
2.6 จัดใหมีรานคาและส่ิงอำนวยความสะดวกตางๆในอาคารอยางเพียงพอและ

มีความหลากหลาย 
2.7 จัดท่ีจอดรถสำหรับผูรับบริการ  โดยกำหนดอัตราคาบริการท่ีเหมาะสมและ

บริหารจัดการใหผูปวยไดมีโอกาสจอดรถมากท่ีสุด 
3. เพิ่มรายไดและลดรายจายขององคกร  มีแนวทางดำเนินการ ดังนี ้

3.1 จัดทำแผนการเงินและงบประมาณ 
3.2 พัฒนาระบบการคิดตนทุนและการกำหนดอัตราคาบริการท่ีเหมาะสม 
3.3 จัดเก็บเงินและบริหารการเงินอยางมีประสิทธิภาพ 
3.4 ลดตนทุนและคาใชจายท่ีไมสรางคุณคา 
3.5 เพิ่มประเภทการรักษาพยาบาลตามความตองการของผูรับบริการและ

เทคโนโลยีท่ีเพิ่มข้ึน 
3.6 เพิ่มการบริการกลุมผูปวยประกันเอกชนและองคกร 
3.7 พัฒนาระบบหวงโซอุปทานใหมีประสิทธิภาพ 

4. จัดหาพัฒนาและธำรงไวซึ่งบุคลากรท่ีดีและมีความสามารถ มีแนวทางดำเนินงาน 
ดังนี้ 

4.1 ปรับระบบการคัดสรรบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถเขามาทำงาน 
4.2 จัดการฝกอบรมกอนและระหวางการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการทำหนาท่ี 
4.3 พัฒนาหัวหนางานและหัวหนาหนวยเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ีพนักงาน ภาระงาน 

การมอบหมายงาน การกำกับดูแลและการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
4.4 พัฒนาระบบประเมินผลงานใหเขาใจและปฏิบัติไดงาย ตลอดจนมีความเปน

ธรรม 
4.5 สรางวัฒนธรรมการใหบริการท่ีเปนเลิศในบุคลากรทุกกลุม 
4.6 จัดกระบวนการสงเสริมการเรียนรูและพัฒนางานตลอดชีวิต 
4.7 จัดเงินเดือน คาตอบแทนและสวัสดิการท่ีเหมาะสม รวมท้ังสรางระบบการให

รางวัลตามผลงาน 
4.8 สรางบันไดความกาวหนาในวิชาชีพของบุคลากรทุกกลุมงาน 
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4.9 จัดสถานท่ีทำงานและส่ิงแวดลอม ตลอดจนส่ิงอำนวยความสะดวกให
เหมาะสม  เพื่อใหบุคลากรสามารถทำงานไดอยางมีความสุขเต็มตามศักยภาพ 

5. เพิ่มประสิทธิภาพของการบรหิารจัดการตางๆ มีแนวทางดำเนินงาน ดังนี ้
5.1กำหนดโครงสรางองคกรและบริหารใหเหมาะสมสำหรับพันธกิจดานบริการ

รักษาพยาบาลเปนหลัก 
5.2 แยกการบริหารจัดการส่ิงอำนวยความสะดวกจากการจัดการทางคลินิก 
5.3 วาจางหนวยงานภายนอกเขามาดำเนินการในงานสนับสนุนบางเรื่องท่ีไมใช

พันธกิจหลักขององคกร 
5.4 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหรองรับกระบวนการทำงานตางๆ 
5.5 ใชแผนกลยุทธในการดำเนินงานและติดตามผลการปฏิบัติงาน 
5.6 พัฒนาระบบการจัดการหวงโซอุปทานในองคกรใหมีประสิทธิภาพ 
5.7มุงพัฒนาระบบคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานสากล 

6. พัฒนาการส่ือสารท้ังภายนอกและภายใน มีแนวทางดำเนินการ ดังนี ้
6.1 จัดต้ังหนวยงานดานการประชาสัมพันธของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน 
6.2 วางนโยบายการส่ือสารท่ีเปดกวางสำหรับบุคลากรทุกคนและนำไปสูการ

ปฏิบัติในทุกหนวยงาน 
6.3 จัดต้ังหนวยบริหารจัดการผูรบับริการ 
6.4 จัดทำเว็บไซตและชองทางการส่ือสารดวยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
6.5 จัดต้ังหนวยองคกรสัมพันธเพื่อติดตอประสานงานกับหนวยงานภายนอก 

ท่ีเกี่ยวของ 
7. สนับสนุนการฝกอบรมบุคลากรวิชาชีพและการวิจัยทางการแพทย จัดต้ังหนวย

ประสานงานและสนับสนุนการฝกอบรมทางการแพทยตลอดจนงานวิจัยทางคลินิกและโครงการ
พัฒนาศักยภาพประชากรไทย 

ในการดำเนินการตามแผนกลยุทธดังกลาว ทางคณะฯ ไดวาจางท่ีปรึกษามืออาชีพ 
ในดานตางๆ มาใหคำแนะนำและวางแผนดำเนินการ ไดแก 

1. บริษัท เอส ซี จี แอคเคานต้ิง เซอรวิสเซส จำกัด ในโครงการท่ีปรึกษาระบบงานบัญชี
และการเงินในอาคารสมเด็จพระเทพรัตน 

2. บริษัท วาเมดเฮลทแคร เซอรวิสเซส (ประเทศไทย) จำกัด ในดานการวางแผนและ
บำรุงรักษาอาคารสถานท่ี เครื่องมือแพทย ตลอดจนการจัดการส่ิงอำนวยความสะดวกตางๆ 

3. บริษัท โฟกัส โปรเฟสช่ันแนล จำกัด ในดานการบริหารจัดการระบบหวงโซอุปทาน 
(Supply chain management) 

4. คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  ไดทำการศึกษาแนวทางพัฒนา
ประสิทธิภาพของการดำเนินงาน 2 โครงการ คือ โครงการศึกษาวิเคราะหและออกแบบการใหบริการ
ผูปวย และโครงการประยุกตและพัฒนาการจัดการโลจิสติกสและโซอุปทาน 
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5. ท่ีปรึกษาอิสระเพื่อชวยงานการจัดต้ังและดำเนินการของบริษัท อารเอฟเอส จำกัด 
ท่ีทางมหาวิทยาลัยมหิดลจัดต้ังข้ึน เพื่อบริหารดานส่ิงสนับสนุนโรงพยาบาลและส่ิงอำนวยความ
สะดวกตางๆ ในอาคารสมเด็จพระเทพรัตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 3-1 กรอบแนวคิดในการใหบรกิาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : ผูวิจัย, 2563. 

โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย 
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1. ขอมูลท่ัวไป 
โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย (SiPH) เปนโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดคณะ

แพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล ต้ังอยู เลขท่ี  2 ถนนวังหลัง แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย
กรุงเทพมหานคร เปดทำการเมื่อวันท่ี 26 เมษายน พ.ศ. 2555 เปนอาคารสูง 14 ช้ัน มีพื้นท่ีใชสอย
สำหรับการตรวจรักษาประมาณ 165,270 ตารางเมตร ประกอบดวย หองบริการผูปวยนอก 177 หอง 
หองผาตัด 17 หอง หองผูปวย 284 หอง หอผูปวยวิกฤต 61 หอง พื้นท่ีจอดรถมากกวา 1,000 คัน 
ลานจอดเฮลิคอปเตอรรับสงทางการแพทย เครื่องมือทางการแพทยท่ีทันสมัยและมีประสิทธิภาพสูง 
และศูนยรักษาโรคครบวงจร โดยใชงบประมาณกวา 7,000 ลานบาท 

โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย กอต้ังข้ึนโดยคณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล เปนมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐท่ีไมเปนสวนราชการและไมใช
สถานศึกษาของรัฐ มีอำนาจการบริหารตางหากจากรัฐเพื่อประโยชนในการบริหารท่ีเปนอิสระ
นอกจากเปนองคกรท่ีไมแสวงหาผลกำไรแลว ยังดำเนินงานภายใตแนวคิดในการเปนผูรับและผูให
หมายถึง ผูรับบริการนอกจากไดรับการบริการท่ีดีเยี่ยมจากบุคลากรมืออาชีพยังไดเปนสวนหนึ่งในการ
รวมบริจาคใหกับโรงพยาบาลศิริราชเพื่อชวยเหลือผูปวยยากไรตอไป อยางไรก็ตาม การดำเนินงาน
หรือการบริหารงานจะเปนลักษณะธุรกิจเชนเดียวกับองคกรช้ันนำหรือบริษัทเอกชนท่ัวไป 

2. ความเปนมาและแนวคิดในการดำเนินการ 
ในป 2546 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลเริม่โครงการสถาบันการแพทยสยามิ

นทราธิราช ต้ังเปนโครงการพัฒนาศิริราชสูการเปนสถาบันการแพทยช้ันเลิศในระดับเอเชียอาคเนย
โดยมีม ติให จัด ต้ังโรงพยาบาล  ศิริราช ปยมหาราชการุณย  เพื่ อ เปนการเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ผูพระราชทานกำเนิดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก และเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ 
พระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร ผูทรงมีพระมหากรุณาธิคุณตอ
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ในป 2552  พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช 
บรมนาถบพิตร ทรงพระกรุณาโปรดเกลาโปรดกระหมอมพระราชทานนามพื้นท่ีโครงการแหงนี้วา  
สถาบันการแพทยสยามินทราธิราช (Sayamindradhiraj Medical Institute) และพระราชทานนาม
อาคารโรงพยาบาลช่ือวา อาคารปยมหาราชการุณย (Piyamaharajkarun Building) ตอมาคณะกรรมการ
ประจำคณะแพทยศาสตรไดมีมติเมื่อวันอังคารท่ี 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 ใหจัดต้ังเปน โรงพยาบาล 
ศิริราช ปยมหาราชการุณย  (SirirajPiyamaharajkarun Hospital) ภายใตช่ือยอ SiPH 

โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย เปนตนแบบสำหรับโรงพยาบาลรัฐในการ
บริหารจัดการดวยรูปแบบวธิีการบริหารพิเศษ เพื่อใหมีรายไดท่ีสามารถเล้ียงตัวเองอยางยั่งยืน โดยมี
เปาหมายคือการมอบรายไดคืนกลับคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และเปนศูนยกลางทาง
การแพทยท่ีใหบริการดูแลรักษาและใหคำปรึกษาโรคเฉพาะทางดวยมาตรฐานระดับสากล JCI (Joint 
Commission International) และการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม มาตรฐานระดับสากล CCPC 
(Clinical Care Program Certificate for Total Knee Replacement Program) 



29 

โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย มีแนวคิดในการดำเนินการคือ ผูรับ และ 
ผูให โดยผูรับบริการจะเปนท้ังผูรับและผูใหในเวลาเดียวกัน กลาวคือ 

1. เปนผูรับบริการทางการแพทยท่ีเปนเลิศดวยคุณภาพมาตรฐานระดับสากล 
ใหบริการโดยทีมแพทยศิริราชพยาบาล และผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง พรอมเทคโนโลยีทันสมัย ปลอดภัย 
มีประสิทธิภาพสูง 

2. เปนผูให รายไดสวนหนึ่งจากการรักษาจะคืนกลับสูคณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล เพื่อนำไปชวยเหลือผูปวยดอยโอกาสและกิจการตางๆของคณะแพทยศาสตร ศิริราช
พยาบาล เพื่อยกระดับมาตรฐานการแพทยไทยสูระดับเอเชียอาคเนย 

โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย ยึดมั่นในมาตรฐานการรักษาท่ีเนน
คุณธรรม จริยธรรมและความถูกตองในการรักษาผูปวยเปนสำคัญ พรอมท้ังคำนึงถึงความคุมคาของ
ผูรับบริการ ขณะเดียวกันยังดำรงไวซึ่งแนวคิดในการเปนผูรับบริการทางการแพทยท่ีเปนเลิศ และผูให 
นำประโยชนคืนสูศิริราชและสังคมสวนรวมอยางแทจริง 

3. วัตถุประสงคของการกอต้ัง 
3.1 เพื่อเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ผูพระราชทาน

กำเนิดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เฉลิมพระเกียรติพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม  
พระบรมราชชนก และเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช 
บรมนาถบพิตร ผูทรงมีพระมหากรุณาธิคุณตอคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

3.2 เพื่อเปนศูนยกลางทางการแพทยในการใหบริการดูแลรักษาและใหคำปรึกษา
ผูปวยอยางครบวงจร มุงเนนการบริการท่ีเปนเลิศและมีมาตรฐานท่ีไดรับการยอมรับในระดับสากล 

3.3 สามารถดำเนินการเล้ียงตัวเองไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
3.4 นำรายไดจากการดำเนินงานกลับคืนคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เพื่อ

ชวยเหลือผูปวยและชวยเหลือกิจการของคณะ 
3.5 เพื่อเปนตนแบบสำหรับโรงพยาบาลรัฐในการบริหารจัดการท่ีเปนเลิศ โดยใช

ประสบการณและองคความรูของศิริราชเปนพื้นฐานสำคัญ สามารถดำเนินการเช่ือมโยงบูรณาการกับ
โรงพยาบาลศิริราช รวมท้ังสนับสนุนพันธกิจของคณะแพทยศาสตรฯ 

3.6 เพื่อเพิ่มแรงจูงใจและธำรงรักษาไวซึ่งบุคลากรทางการแพทย 

4. วิสัยทัศน/พันธกิจ 
วิสัยทัศน   
เปนโรงพยาบาลท่ีมีคนศรัทธามากท่ีสุดในประเทศไทย ในป 2564 
พันธกิจ 
เปนโรงพยาบาลท่ีใหบริการทางการแพทยท่ีเปนเลิศเพื่อนำประโยชนคืนกลับสูศิริราช

และสังคม 
อาจกลาวไดวา การดำเนินการในลักษณะคลินิกรูปแบบพิเศษ เปนการดำเนินการ 

ท่ีสงเสริมใหผูรับบริการตระหนักรูและมีสวนรวมรับผิดชอบตอสังคมในการใหความชวยเหลือแกกัน 
โดยการรวมจายคาบริการและคาธรรมเนียมแพทยเฉพาะทาง เพื่อใหโรงพยาบาลมีรายรับเพียงพอ
สำหรับใชในการพัฒนาบริการปกติ (ในเวลาราชการ) ตามหลักการ “ผูใหผูรับ”ของโรงพยาบาลศิริราช 
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ปยมหาราชการุณยและศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งเปนหลักการ 
ท่ียอมรับและปฏิบัติกันท่ัวไป ดังท่ีพบในประกาศฉบับท่ี 3 เรื่อง กำหนดนโยบายการจัดบรกิารคลินิก
พิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561ขอ 2
ความวา กระทรวงสาธารณสุขกำหนดนโยบายการจัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ
ของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คือ 

1. จัดบริการท่ีตอบสนองตอความตองการของกลุมผูรับบริการทุกระดับไดอยาง
ครอบคลุมเหมาะสมเพิ่มทางเลือกและโอกาสในการเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  

2. ลดความแออัดของผูรับบริการในหนวยบริการภาครัฐในเวลาราชการ  
3. ธํารงบุคลากรใหคงอยูในระบบบริการสาธารณสุข  
4. บริหารจัดการทรัพยากรภาครัฐใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
5. สรางความมั่นคงดานการเงินการคลังสุขภาพใหกับหนวยบริการภาครัฐ และ  
6. พัฒนาศักยภาพการใหบริการและพัฒนาบุคลากรดานตางๆ เพื่อใหเกิดบริการท่ีมี

คุณภาพ 

ศูนยศรีพัฒน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัเชยีงใหม 

1. ขอมูลท่ัวไป 
ศูนยศรีพัฒน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ต้ังอยู ณ อาคารศรีพัฒน

อินทรวโรรสและอาคารเฉลิมพระบารมี 110/392 ถนนอินทวโรรส ซอย 2 อำเภอเมืองเชียงใหม
จังหวัดเชียงใหม 50200 ประกอบดวย หอผูปวยวิกฤต จำนวน 21 เตียง หอผูปวยใน 150 เตียง  
หองผาตัด หองคลอด หอผูปวยทารกแรกเกิด หองปฏิบัติการ หองอัลตราซาวน ฯลฯ สามารถ
ใหบริการแกผูปวยนอกไดวันละ 500 - 1,000 คน เปดใหบริการทุกวันไมเวนวันหยุดราชการ 

2. ความเปนมาและแนวคิดในการดำเนินการ 
ศูนยศรีพัฒน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนองคกรตนแบบของ

แนวความคิดดานการบริหารจัดการโรงพยาบาลและโรงเรียนแพทยเมื่อออกนอกระบบราชการ 
ลักษณะองคกรมีรูปแบบการบริหารงานท่ีคลองตัว บริหารจัดการการเงินดวยศักยภาพขององคกรเอง
โดยไมไดใชงบประมาณแผนดินในการลงทุนเปนตนแบบในการจัดต้ัง Excellent Center โดยเริ่มตน
ไดรับความเห็นชอบและอนุมัติจากสภามหาวิทยาลัยเชียงใหมใหเปนองคกรในกำกับของมหาวิทยาลัย 
ภายใตการกำกับดูแลของคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม เมื่อวันท่ี 29 มิถุนายน 2539 
กอต้ังเปน “ศูนยบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม” ตามแนวคิดของศาสตราจารยเกียรติ
คุณนายแพทย อาวุธศรีสุกรี กรรมการสภามหาวิทยาลัยอดีตอธิการบดีมหาวิทยาลัยเชียงใหม และ 
ศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทย  กำพลกล่ันกล่ิน คณบดีคณะแพทยศาสตรในขณะนั้น รวมท้ัง
ผูบริหารคณะแพทยศาสตรผูบริหารมหาวิทยาลัยเชียงใหมและคณบดีท่ีเกี่ยวของรวมกันเสนอแนะ
วิธีดำเนินการ และใชงบประมาณในการกอต้ังโดยยืมเงินลงทุนจากเงินบำรุงโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม เปนจำนวน 20ลานบาทเริ่มดำเนินการเมื่อวันท่ี 3 มีนาคม พ.ศ. 2540 ดวยจำนวนเตียง
ผูปวย 50 เตียง 
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ศูนยบริการสุขภาพพิเศษมหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดเปล่ียนช่ือเปน “สถานบริการ
สุขภาพพิเศษมหาวิทยาลัยเชียงใหม” ตามมติท่ีประชุมสภามหาวิทยาลัย ครั้งท่ี 3/2540และลงนามใน
ประกาศระเบียบมหาวิทยาลัยเชียงใหมวาดวยสถานบริการสุขภาพพิเศษมหาวิทยาลัยเชียงใหม พ.ศ.
2540เมื่อวันท่ี 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2540 

ตอมาเมื่อมหาวิทยาลัยเชียงใหมออกนอกระบบราชการมีการปรับโครงสรางองคกร
และการบริหารงานใหมสถานบริการสุขภาพพิเศษจึงไดเปล่ียนช่ือเปน “ศูนยศรีพัฒน คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม” โดยเปนหนวยงานหนึ่งของคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม เมื่อวันท่ี 
30 ธันวาคม พ.ศ. 2551 จนถึงปจจุบัน 

ศูนยศรีพัฒน คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหมใหบริการท้ังผูปวยนอกและ
ผูปวยในโดยคณาจารยแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะโรคทุกสาขาจากคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัย 
เชียงใหม ดวยเครื่องมือและอุปกรณการแพทยท่ีทันสมัยเพื่อประโยชนและประสิทธิภาพสูงสุดในการ
วินิจฉัยโรครวมท้ังบริการอันอบอุนประทับใจท่ีมุงเนนคุณภาพของการบริการท่ีกอใหเกิดความ 
พึงพอใจสูงสุดแกผูรับบริการ 

3. วิสัยทัศน / พันธกิจ / แผนกลยุทธ 
วิสัยทัศน 
ศูนยการแพทยเฉพาะทางท่ีเปนเลิศระดับสากล และเปนหนึ่งในใจของผูรับบริการ 
พันธกิจ 
ใหบริการวินิจฉัยโรคและรักษาโรคเฉพาะทางท่ีไดมาตรฐานสากล ภายใตการ

บริหารจัดการอยางเปนระบบ 
 
 
คลินิกศูนยแพทยพัฒนา 

1. ขอมูลท่ัวไป 
คลินิกศูนยแพทยพัฒนาเปนคลินิกขนาดใหญ จัดต้ังข้ึนจากแนวพระราชดำริ

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร ต้ังอยู ท่ี 159ถนนประดิษฐ 
มนูธรรม แขวงวังทองหลางเขตวังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 10310  เปนศูนยรวมแพทย 
ทันตแพทย และผูเช่ียวชาญในการตรวจ วินิจฉัย บำบัด ฟนฟูสภาพและปองกันโรค โดยดูแลรักษาโรค
ท่ัวไปและโรคเฉพาะทางทุกสาขาดวยเครื่องมือทันสมัยในลักษณะผูปวยนอก รวมท้ังการผาตัดท่ีผูปวย
สามารถกลับบานไดในวันเดียวกัน ไมมีบริการรับผูปวยคางคืน มีระบบเบิกจายตรงท่ีสามารถใชสิทธิ
เบิกคารักษาพยาบาลไดเชนเดียวกับการรับบริการในสถานพยาบาลของรัฐ เริ่มเปดใหบริการวันท่ี 5 
ธันวาคม พ.ศ. 2535 โดยเปดบริการทุกวันไมเวนวันหยุดราชการ ต้ังแตเวลา 08.00 – 20.00 น. 
ยกเวนชวงวันหยุดวันข้ึนปใหมและชวงวันหยุดสงกรานต มีจำนวน 3 อาคาร ไดแก อาคารบวรเวชรักษ 
อาคารราชเวชชาคาร และอาคารเวชกรรมฟนฟูปจจุบันคลินิกศูนยแพทยพัฒนาใหการดูแลประชาชน
ในชุมชนท้ังส้ิน 17 ชุมชน ดังนี้ 
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1.1 ชุมชนหมูบานพลับพลา 30 ไร 
1.2 ชุมชนคลองพลับพลา 46 ไร 
1.3 ชุมชนทรัพยสินเกา 
1.4 ชุมชนทรัพยสินใหม 
1.5 ชุมชนรุงมณี 
1.6 ชุมชนนอมเกลา 
1.7 ชุมชนรวมสามัคคี 
1.8 ชุมชนบึงพระราม 9 พัฒนา 
1.9 ชุมชนบึงพระราม 9 บอ 3 
1.10 ชุมชนเทพลีลา 
1.11 ชุมชนเกาพัฒนา 
1.12 ชุมชนหลังสมาคมไทย – ญี่ปุน 
1.13 ชุมชนริมคลองลาดพราว – ประชาอุทิศ 
1.14 วัดพระราม 9 กาญจนาภิเษก 
1.15 วัดเทพลีลา 
1.16 วัดพระไกรสีห (วัดนอย) 
1.17 โรงเรียนพระราม 9 กาญจนาภิเษก 

2. ประวัติคลินิกศูนยแพทยพัฒนา 
ศูนยแพทยพัฒนา กำเนิดข้ึนจากความหวงใยของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหา

ภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตรท่ีทรงมีตอประชาราษฎร และทรงมุงหวังใหประชาชนอยูดีมีสุข
โดยเฉพาะดานการแพทยและการสาธารณสุข เมื่อทรงทราบวาประชาชนประสบปญหาดานสุขภาพ
และอนามัย เนื่องมาจากไดรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขไมท่ัวถึงอันเปนอุปสรรคตอการ
ดำรงชีวิต จึงทรงพระกรุณาพระราชทานโครงการดานการแพทยและสาธารณสุขเปนจำนวนมาก 
โครงการสวนพระองค คลินิกศูนยแพทยพัฒนา ก็เปนโครงการหนึ่งในหลายโครงการของพระองค  
ในดานการแพทยและสาธารณสุข เพื่อใหประชาชนมีสุขอนามัยท่ีดี 

ในป พ.ศ. 2530 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร 
เสด็จพระราชดำเนินเพื่อทอดพระเนตรบึงมักกะสันและบริเวณใกลเคียงเพื่อหาแนวทางแกปญหา 
น้ำเนาเสียในบึงมักกะสัน ในครั้งนั้นยังไดทรงทราบถึงปญหาน้ำเสียในคลองลาดพราวและคลอง
พลับพลา อีกท้ังในบริเวณนั้นยังไมมีการคมนาคมทางบกในบริเวณพื้นท่ีแยกคลองลาดพราวและคลอง
พลับพลา มีแตการสัญจรไปมาเฉพาะทางน้ำ ปญหาของชุมชนบริเวณนี้นอกจากมีน้ำเนาเสียและไมมี
ทางคมนาคมทางบกแลว ยังไมมีสถานพยาบาลใกลเคียงท่ีประชาชนจะเขาถึงบริการได รวมท้ัง
โรงพยาบาลของรัฐก็อยูหางไกล การเดินทางไมสะดวก จึงมีพระราชดำริใหจัดต้ังคลินิกเพื่อใหแพทย
ผูเช่ียวชาญตางๆท่ีวางจากการตามเสด็จพระราชดำเนินแปรพระราชฐานในการเยี่ยมประชาชนในตาง
จัดหวัด มาชวยตรวจรักษาประชาชนท่ีอยูในชุมชนคลองลาดพราวและคลองพลับพลา ตลอดจนชุมชน
ใกลเคียง 
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ในป 2532 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตรทรง
พระกรุณาโปรดเกลาโปรดกระหมอมพระราชทานพระราชทรัพยสวนพระองค จำนวน 150 ลานบาท เพื่อ
กอสรางอาคาร 4 ช้ัน เปนท่ีทำการของสถานพยาบาลท่ีไมมีผูปวยคางคืน (คลินิก) บนท่ีดินของ
สำนักงานทรัพยสินสวนพระมหากษัตริย พื้นท่ีประมาณ 10 ไร พรอมท้ังทรงโปรดเกลาพระราชทาน
เครื่องมือแพทย เพื่อตรวจรักษาโรคท่ัวไปและทางดานทันตกรรม 

ในวันท่ี 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2534 ไดจัดต้ังเปน บริษัท บานบึงเวชกิจ จำกัด  
จดทะเบียนเปนนิติบุคคล รูปแบบการบริหารงานเปนคลินิก พระราชทานนามวา “ศูนยแพทยพัฒนา” 
(Medical Development Clinic) และพระราชทาน “รูปกากบาทสามมิติ” ใหเปนสัญลักษณโดย 
ดร.จิรายุ  อิศรางกูร ณ อยุธยา องคมนตร ีกรรมการบรษัิทและประธานกรรมการบริษัท ในเวลาตอมา
ไดเลาวา เหตุท่ีพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร ทรงพระราชทาน
ช่ือบริษัทวา บานบึงเวชกิจ เพราะพื้นท่ีบริเวณศูนยแพทยพัฒนานั้นเดิมเปนท่ีลุม มีน้ำทวมขังเปน 
ครั้งคราวประหนึ่งเปนบึง 

ระบบบริหารจัดการของศูนยแพทยพัฒนานั้น เนนการบริหารจัดการท่ีมี
ประสิทธิภาพและมาตรฐานความปลอดภัย โดยไมมุงกำไร ดำเนินงานตามแนวพระราชดำริ  
3 ประสาน คือ บาน วัด และโรงเรียน มีคำยอวา “บวร” ในมิติของการสรางเสริมสุขภาพชุมชน  
อันจะยังประโยชนเพื่อสุขอนามัย ส่ิงแวดลอม และคุณภาพชีวิตท่ีดีของสังคม นำไปสูการพัฒนา 
ท่ียั่งยืน โดยยึดถือตามแนวนโยบายท่ีพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร 
ไดพระราชทานไวเมื่อวันท่ี 29 กันยายน พ.ศ. 2541 วา ใหมีระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 
โดยไมมุงหวังผลกำไร คือ มีตนทุนและรายไดเปนไปอยางสมเหตุสมผล เพื่อใหสามารถเล้ียงตัวเองได 
โดยเห็นแกผูปวยและประชาชนเปนสำคัญ 

ในระยะแรกของการดำเนินงานของคลินิกนั้น เกิดภาวะขาดทุนเนื่องจากหลาย
ปจจัยดวยกัน ไดแก การลงทุนในเครื่องมือตางๆท่ีทันสมัย แตไดรับผลตอบแทนไมคุมคา ผูปวยท่ีมา
รับบริการยังมีจำนวนนอยและยังตองจายคารักษาพยาบาลเอง  ในชวงนี้แพทยสวนใหญจะไมรับ 
คาแพทย สำหรับการใหการรักษาผูปวย สวนพนักงานและเจาหนาท่ีก็ยินดีใหลดเงินเดือนลง เพื่อให
การดำเนินงานของศูนยแพทยพัฒนาอยูตอไปได โดยมีความมุงมั่นในการทำงานถวายพระองคในการ
ชวยเหลือสังคมและประชาชนตอไป ในขณะนั้นสถานพยาบาลของรัฐต้ังอยูหางไกล ผูปวยท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลภาครัฐก็มีเปนจำนวนมาก โดยเฉพาะผูปวยนอก เพื่อแบงเบาภาระดังกลาวและ
เปนการอำนวยความสะดวกแกประชาชน ในวันท่ี 6 ธันวาคม พ.ศ. 2543 คลินิกศูนยแพทยพัฒนา 
จึงไดรับอนุมัติจากกระทรวงการคลัง กำหนดใหเปนสถานพยาบาลของทางราชการ ตามมาตรา 4 
แหงพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 ใหเปนสถานท่ีท่ีขาราชการ
และครอบครัวท่ีมารับบริการสามารถใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลและคายาไดเชนเดียวกับการรับ
บริการสถานพยาบาลของรัฐ (ท่ี กค 0530.2/ว 137 ลงวันท่ี 6 ธันวาคม พ.ศ. 2543) 

ตอมาพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร ทรงมี 
พระมหากรุณาธิคุณโปรดเกลาฯ พระราชทานตราต้ังให บริษัท บานบึงเวขกิจ จำกัดเปนบริษัทใน
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวรัชกาลท่ี 9 เมื่อวันท่ี 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2549 
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การดำเนินงานของคลินิกศูนยแพทยพัฒนาไดพัฒนาข้ึนเปนลำดับโดยเฉพาะในดาน
ฟนฟูสภาพรางกาย เนื่องจากมีผูมารับบริการเปนผูสูงอายุและขาราชการเกษียณมากข้ึน ในป พ.ศ. 
2551 จึงไดมีการกอสรางอาคารเวชกรรมฟนฟู เปนอาคารช้ันเดียว เพื่อรองรับการรักษาทาง 
เวชศาสตรฟนฟูและกายภาพบำบัด   

คลินิกศูนยแพทยพัฒนาดำเนินการมาระยะหนึ่งพบวามีผูปวยมารับบริการเพิ่มข้ึนมาก 
และอาคารท่ีมีอยูไมสามารถรองรับจำนวนผูรับบริการไดอยางเพียงพอ พระบาทสมเด็จพระปรมินทร
มหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร จึงทรงมีพระบรมราชานุญาตใหสรางอาคารใหมในท่ีดินของ
สำนักงานทรัพยสินสวนพระมหากษัตริยเพิ่มข้ึนอีก 14 ไร โดยอาคารใหมประกอบดวยอาคารหลัก  
5 ช้ัน 1 หลัง อาคารสนับสนนุ 1 หลัง และลานจอดรถ โดยใชงบประมาณท้ังส้ิน 416 ลานบาท และ
ไดเปดใหบริการอาคารใหมเมื่อ 23 มีนาคม พ.ศ. 2554 ตอมาไดโปรดเกลาโปรดกระหมอม
พระราชทานช่ืออาคาร โดยอาคารเดิมความสูง 4 ช้ัน ช่ือวาอาคาร “บวรเวชรักษ” หมายถึง อาคาร
สำหรับการรักษาโรคโดยแพทยผูประเสริฐ และอาคารใหมสูง 5 ช้ัน ช่ือวาอาคาร “ราชเวชชาคาร” 
หมายถึง อาคารสำหรับการรักษาโรคท่ีไดรับพระราชทานพระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จ 
พระเจาอยูหัวรัชกาลท่ี 9 ทำใหคลินิกศูนยแพทยพัฒนาสามารถรองรับการใหบริการผูปวยไดวันละ
ประมาณ 3,500 คน 

มาตรฐานการรับรองตางๆ 
พ.ศ. 2553 -  ไดรับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) ข้ันท่ี 1 
พ.ศ. 2554 -  ไดรับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) ข้ันท่ี 2 
  -  ไดรับการรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม 
พ.ศ. 2555 -  ไดรับการรับรองระบบบริหารคุณภาพมาตรฐานงานเทคนิค

การแพทย  สำหรับหองปฏิบัติการทางการแพทย 
-  ไดรับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) ข้ันท่ี 3 

พ.ศ. 2556 -  ไดรับการรับรองระบบบริหารงานคุณภาพและมาตรฐานเลขท่ี 
มอก.9001-2552 (ISO 9001 : 2008) 

พ.ศ. 2557 -  ไดรับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) Reaccreditation 
ครั้งท่ี 1 

พ.ศ. 2558 -  ไดรับการรับรองระบบบริหารคุณภาพมาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย  สำหรับหองปฏิบัติการทางการแพทย 

พ.ศ. 2559 -  ไดรับการรับรองระบบบริหารงานคุณภาพและมาตรฐานเลขท่ี 
มอก.9001-2552 (ISO 9001 : 2008) 

  -  ไดรับการรับรองมาตรฐานการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด
ในสถานประกอบกิจการ 

-  ไดรับการรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม 
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3. วิสัยทัศน / พันธกิจ / เข็มมุง 
วิสัยทัศน   
เปนคลินิกสหสาขาท่ีมีมาตรฐานระดับสูง มีการบริหารจัดการและการกำกับดูแล 

ท่ีมีประสิทธิภาพดวยเทคโนโลยีท่ีทันสมัย คุณภาพระดับสากล ใหทุกคนเขาถึงบริการได และ
เจริญเติบโตอยางยั่งยืน 

พันธกิจ   
ใหการตรวจรักษาแบบผูปวยนอก ฟนฟูสมรรถภาพ ปองกันโรค และใหบริการ

หัตถการแบบเบ็ดเสร็จในวันเดียวท่ีมีคุณภาพครอบคลุมทุกสาขาตามมาตรฐานวิชาชีพ ดวยความ
รวดเร็ว ปลอดภัย รับผิดชอบตอสังคม ในดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน รักษา และควบคุมโรค 

เข็มมุง   
เปนตนแบบความเปนเลิศในการดำเนินงาน ใชทรัพยากรอยางเต็มศักยภาพ 

สงเสริมงานดานวิชาการ นวัตกรรมพัฒนาบุคลากรและวัฒนธรรมองคกร มีมาตรฐานความปลอดภัย 
เพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่อง เขากระบวนการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

หนวยบริการรูปแบบพิเศษ (Service Delivery Unit, SDU) 

1. ความเปนมาของแนวคิดหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
หนวยบริการรูปแบบพิเศษเกิดข้ึนจากแนวความคิดของแผนยุทธศาสตรการพฒันา

ระบบราชการไทย (พ.ศ. 2546 – 2550) ประกอบกับเจตนารมณและเงื่อนไขตามมาตรา 16 แหง
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน (ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2545 ทำใหเกิดความจำเปนในการ
ออกแบบโครงสรางองคกรรูปแบบอื่นท่ีมิใชสวนราชการโดยเฉพาะในสวนของภารกิจงานเกี่ยวกับการ
ใหบริการหรืองานสนับสนุน (Non-Core Function) บางประการซึ่งยังไมสมควรหรือไมมีเหตุผล
สนับสนุนรองรับในการยุบเลิกและใหเอกชนเขามาดำเนินการแทนแตการดำเนินภารกิจงานดังกลาว
ตองอาศัยนวัตกรรมทางการบริหารจัดการและความเปนอิสระคลองตัว โดยเฉพาะการมุงเนนถึง
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความคุมคาคุณภาพและความพึงพอใจของผูรับบริการ 

นอกจากนี้จากการสำรวจวิธีการดำเนินงานท่ีมีความเปนเลิศในระดับนานาชาติ 
(International Best Practices Survey) พบวา บรรดาประเทศช้ันนำตางๆ ไดมีการจัดต้ังหนวยงาน
ใหบริการในลักษณะพิเศษข้ึนเปนเวลานานพอสมควรแลวเพื่ออุดชองวางเกี่ยวกับการจัดโครงสราง
องคกรในภาครัฐ เชนประเทศสหราชอาณาจักรไดจัดต้ังหนวยงานเรียกวา Executive Agency (EA) 
รวมท้ังส้ินมากกวา 200 แหง ประเทศแคนาดาไดจัดต้ังหนวยงานเรียกวา Special Operating 
Agency (SOA) รวมถึงประเทศอื่นๆ เชน ออสเตรเลียนิวซีแลนด ฝรั่งเศส และสหรัฐอเมริกา 

ดวยเหตุผลดังกลาวสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ(สำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ) จึงไดศึกษาเพื่อใหมีการจัดต้ังหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
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(Service Delivery Unit) ข้ึนในกระทรวง ทบวง กรมในสังกัดฝายบริหารเพื่อรับผิดชอบเปนผู
ดำเนินงานใหบริการ (service provider) บางประเภทแกสวนราชการเจาสังกัดหรือสวนราชการอื่น
หรือประชาชนโดยท่ัวไปโดยมีอิสระ  มีความคลองตัวในการบริหารงานและใหบริการไดอยางมี
ประสิทธิภาพและคุณภาพ  

2. หลักการของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
2.1 เปนหนวยงานใหบริการภายในของระบบราชการโดยมีลักษณะกึ่งอิสระ แตไมมี

สถานะเปนนิติบุคคล ยังคงถือเปนสวนหนึ่งของกรมและอยูภายใตการบังคับบัญชาของหัวหนาสวน
ราชการระดับกรมมีเปาหมายใหบริการหนวยงานเจาสังกัดเปนหลัก และหากมีกำลังการผลิต
สวนเกินจะใหบริการหนวยงานอื่นและประชาชนได ซึ่งแตกตางจากรัฐวิสาหกิจท่ีมิไดเปนนิติบุคคล
เชน โรงงานยาสูบฯ ท่ีใหบริการสาธารณะทางอุตสาหกรรมและพาณิชยกรรมแกประชาชนเปนหลัก 

2.2. ดำเนินงานดวยรูปแบบวิธีบริหารจัดการสมัยใหม สามารถเรียกเก็บคาบริการ
จากหนวยงานเจาสังกัด หรือลูกคาผูรับบริการอื่นๆ ได 

2.3 ไมมีวัตถุประสงคเพื่อแสวงหาผลกำไรและไมนำสงรายไดเขารัฐโดยตรง 
จำเปนตองเล้ียงตัวเองไดเปนสำคัญ แตในบางกรณีอาจมีการวางเงื่อนไขใหตองนำสงรายไดเหนือ
รายจายบางสวนเขารัฐตามสมควร 

2.4 ความสัมพันธกับสวนราชการเจาสังกัด 
2.4.1 จัดต้ังข้ึนจากการแปลงสภาพหนวยงานบางหนวยงานของสวนราชการ

เจาสังกัดตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการบริหารงานของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ พ.ศ. 
2550 ยังคงเปนสวนหนึ่งของสวนราชการเจาสังกัด และไมมีฐานะเปนนิติบุคคลแยกจากสวนราชการ 
เจาสังกัด 

2.4.2 สวนราชการเจาสังกัดจะต้ังงบประมาณอุดหนุนหนวยบริการรูปแบบ
พิเศษในลักษณะคาตอบแทนหรือคาบริการในการใชบริการของหนวยบริการรูปแบบพิเศษหรือ
คาใชจายในการลงทุนเริ่มแรกแตจะต้ังงบประมาณเพื่ออุดหนุนหนวยบริการรูปแบบพิเศษไมได 

2.4.3 สวนราชการเจาสังกัดมีอำนาจบริหารจัดการหนวยบริการรูปแบบพิเศษ
ผานการแตงต้ังคณะกรรมการและผูอำนวยการ และการใหนโยบาย 

2.4.4 การดำเนินงานใดๆ ของหนวยบริการรูปแบบพิเศษตองไดรับการมอบ
อำนาจจากหัวหนาสวนราชการหนวยงานเจาสังกัด 

2.4.5 บุคลากรมีสถานะเปนพนักงานของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
2.4.6 ไดรับการยกเวนหรือผอนคลายกฎระเบียบ เพื่อใหเกิดอิสระความ

คลองตัวทางการบริหารจัดการ 

3. คุณลักษณะของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
 การจัดต้ังหนวยบริการรูปแบบพิเศษ แตเดิมอาศัยอำนาจนายกรัฐมนตรีตามมาตรา
11(8) แหง พ.ร.บ.ระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ.2534 โดยการวางระเบียบสำนักนายก 
รัฐมนตรีวาดวยการบริหารงานของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ พ.ศ.2548 ตอมาเพื่อใหหนวยบริการ
รูปแบบพิเศษเปนหนวยงานท่ีจัดต้ังข้ึนตามกฎหมาย พ.ร.บ.ระเบียบบริหารราชการแผนดิน (ฉบับท่ี 7) 
พ.ศ.2550 จึงไดบัญญัติเกี่ยวกับการจัดต้ังหนวยบริการรูปแบบพิเศษไวในมาตรา 40/1โดยใหสวน
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ราชการภายในกรมท่ีมีลักษณะเปนงานใหบริการหรือมีการใหบริการเกี่ยวเนื่องอยูดวยและหากแยก
งานบริหารออกเปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษแลวจะชวยใหบรรลุเปาหมายตามหลักเกณฑและ
วิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดียิ่งข้ึนสวนราชการดังกลาวโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีจะ
แยกการปฏิบัติราชการในเรื่องนั้นไปจัดต้ังเปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษ ซึ่งมิใชเปนสวนราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจแตอยูในกำกับของสวนราชการก็ได  ลักษณะของหนวยบริการรูปแบบพิเศษแสดงไดดัง
ตารางท่ี 3-1 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางสวนราชการองคการมหาชนและหนวยบริการรูปแบบ
พิเศษ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 3-1 สรุปเปรียบเทียบความแตกตางระหวางสวนราชการ หนวยบริการรูปแบบพิเศษและ
องคการมหาชน 
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ท่ีมา : “การจำแนกประเภทหนวยงานของรัฐในกำกับของฝายบริหาร”. ออนไลน, 2563. 

ดวยเหตุท่ีหนวยบริการรูปแบบพิเศษยังคงมีความสัมพันธผูกพันกับหนวยงานแม
ดังนั้น การดำเนินการใดๆของหนวยบริการรูปแบบพิเศษจึงตองไดรับการมอบอำนาจจากหัวหนาสวน
ราชการของหนวยงานแม กอใหเกิดผลตามมาอยางนอยสองประการ กลาวคือ 

1. หนวยบริการรูปแบบพิเศษตองมีภาระรับผิดชอบตอผลงาน (Accountability for 
Results) ตอหนวยงานเจาสังกัดของตน 

2. หนวยงานแมผูมอบอำนาจยังสามารถเขาไปกำกับดูแลการดำเนินงานของหนวย
บริการรูปแบบพิเศษได เพื่อใหมั่นใจจนกวาการดำเนินงานของหนวยบริการรูปแบบพิเศษเปนไปตาม
วัตถุประสงคของการจัดต้ังอยางแทจริง 
แผนภาพท่ี 3-1 แสดงความสัมพันธระหวางหนวยงานแมและหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : “การจำแนกประเภทหนวยงานของรัฐในกำกับของฝายบริหาร”. ออนไลน, 2563. 
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จากคุณลักษณะของหนวยบริการรูปแบบพิ เศษท่ีมีลักษณะกึ่งอิสระ (Quasi-
Autonomy) แตยังอยูภายใตการบังคับบัญชาของหัวหนาหนวยราชการ โดยหนวยบริการรูปแบบ
พิเศษมีความเปนอิสระ คลองตัวรับมอบอำนาจใหปฏิบัติงานอยางเต็มท่ีหนวยบริการรูปแบบพิเศษ  
จึงเปนทางเลือกใหมของการจัดโครงสรางองคกรในภาคราชการท่ีจะชวยทำใหขนาดของสวนราชการ
เดิมเล็กลงมีการถายโอนและโยกยายขาราชการและลูกจางบางสวนออกไปลดภาระตนทุนคาใชจาย
รวมถึงการปรับปรุงประสิทธิภาพและคุณภาพของการดำเนินงานใหดีข้ึน  

ในกรณีท่ีไมอาจมอบอำนาจตามวรรคสองตามกฎหมายวาดวยระเบียบบริหาร
ราชการแผนดินไดใหดำเนินการมอบอำนาจตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

4. การจำแนกประเภทของหนวยบริการรูปแบบพิเศษตามลักษณะภารกิจ
ของหนวยงาน 

4.1 หนวยบริการรูปแบบพิเศษท่ีมีลักษณะภารกิจในการใหบริการดานพาณิชยกรรม
หรืออุตสาหกรรมแกสวนราชการเจาสังกัด ยกตัวอยางเชน สำนักพิมพคณะรัฐมนตรีและราชกิจจา
นุเบกษา สำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตร ีเปนตน 

4.2 หนวยบริการรูปแบบพิเศษท่ีมีลักษณะภารกิจในการใหบริการดานบริการ
สาธารณะสังคมและวัฒนธรรม ยกตัวอยางเชนสถาบันสงเสริมการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ เปนตน 

5. โครงสรางและระบบการบริหารงานของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
การจัดโครงสรางการบริหารงานของหนวยบริการรูปแบบพิเศษนั้นอาจดำเนินการ

ในรูปของคณะกรรมการอำนวยการท่ีไดรับการแตงต้ังจากหนวยงานแมเจาสังกัด หรือในกรณีท่ีเปน
ศูนยบริการรวมอาจมีผูแทนของหนวยงานตางๆ เขามารวมกันเปนคณะกรรมการบริหารหรืออาจให
อยูภายใตการดูแลบังคับบัญชาของหัวหนาสวนราชการโดยตรงก็ได ท้ังนี้หนวยบริการรูปแบบพิเศษ
จะตองมีอิสระความคลองตัวในการจัดโครงสรางองคกรอัตรากำลัง และคาตอบแทนของตนไดเอง 
ตามความเหมาะสมโดยผานความเห็นชอบของคณะกรรมการอำนวยการหรือผูบังคับบัญชาสุดแลวแต
กรณี เนื่องจากมีระบบการคำนวณตนทุนคาใชจายและวางระบบรายงาน เพื่อการควบคุมทางการเงิน
อยางเครงครัดไวแลว การกำหนดอัตราคาจางของผูปฏิบัติงานในหนวยบริการรูปแบบพิเศษให
คำนึงถึงประสิทธิภาพ และรายไดของหนวยบรกิารรูปแบบพิเศษ และอัตราเงินเดือนหรือคาจางท่ัวไป
ในลักษณะงานทำนองเดียวกัน 
แผนภาพท่ี 3-2 แสดงการจัดโครงสรางการบริหารของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
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ท่ีมา : “การจำแนกประเภทหนวยงานของรัฐในกำกับของฝายบริหาร”. ออนไลน, 2563. 
หนวยบริการรูปแบบพิเศษท่ีกำหนดข้ึนมานี้ตองมีระบบการบริหารงานท่ีสำคัญ

จำนวน 4 ระบบ ดังนี ้
1. ระบบควบคุมดูแลการดำเนินงานและการบริหารงานท่ัวไป 

หนวยงานตองมีหนาท่ีสรรหาผูอำนวยการโดยดำเนินการในรูปคณะกรรมการสรรหา 
มีอธิบดีเปนประธานสรรหาจากขาราชการและบุคคลภายนอก โดยอธิบดีเปนผูมีอำนาจแตงต้ัง
ตลอดจนลงนามในสัญญาวาจาง 

ผูอำนวยการมีอำนาจในการบริหารงานของหนวยงานตามนโยบายและแผนงาน
ท่ีกำหนดไว ซึ่งตองไดรับอนุมัติจากหัวหนาสวนราชการเจาสังกัดหรือคณะกรรมการกอนนอกจากนั้น 
ยังมีอำนาจออกระเบียบขอบังคับตางๆ ทางการบริหารท่ีจำเปนตอการปฏิบัติหนาท่ีใหบรรลุ
วัตถุประสงคการจัดต้ัง รวบรวมปญหาในการดำเนินการ พรอมดวยขอเสนอแนะ เพื่อเสนอตอผูมี
อำนาจแตงต้ัง และจัดทำรายงานผลการดำเนินงานประจำปเสนอตอผูมีอำนาจแตงต้ังตลอดจน
ดำเนินงานอื่นเพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคของการจัดต้ังหนวยงาน 

จากระบบการสรรหาดังกลาว ผูอำนวยการของหนวยบริการรูปแบบพิเศษจึงเปน
ผูมีอำนาจกำกับดูแล และควบคุมการบริหารจัดการภายในหนวยบริการรูปแบบพิเศษท่ีมีอิสระ
พอสมควร โดยมีหนาท่ีความรับผิดชอบในเชิงนโยบาย และเปาหมายการบริหารงานตอหัวหนา 
สวนราชการเจาสังกัดหรือคณะกรรมการ 

2. ระบบบริหารงานบุคคล 
หนวยบริการรูปแบบพิเศษสามารถวางระเบียบบริหารงานบุคคลในสวนท่ี

เกี่ยวของกับพนักงานของหนวยงานไดโดยขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการหรือหัวหนาสวน
ราชการเจาสังกัดและตองประกาศใหพนกังานทราบอยางเปนทางการ 

ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการรูปแบบพิเศษตองไมใชขาราชการหรือผูซึ่งปฏิบัติ
หนาท่ีในราชการประจำของสวนราชการนั้น เวนแตในกรณีจำเปนเพื่อประโยชนในการบริหารงานของ
หนวยบริการรูปแบบพิเศษ หัวหนาสวนราชการเจาสังกัด โดยคำรองขอของผูอำนวยการจะส่ังให
บุคคลดังกลาวไปปฏิบัติงานในหนวยบริการรูปแบบพิเศษตามระยะเวลาท่ีกำหนดได โดยใหดำเนินการ
ตามพระราชกฤษฎีกากำหนดหลักเกณฑการส่ังใหขาราชการไปทำการ ซึ่งใหนับเวลาระหวางนั้น
เหมือนเต็มเวลาราชการพ.ศ. 2550 

ในกรณีท่ีใหขาราชการมาปฏิบัติงาน รัฐมนตรีเจาสังกัดสามารถอาศัยอำนาจตาม
พระราชกฤษฎีกากำหนดหลักเกณฑการส่ังใหขาราชการไปทำการ ซึ่งใหนับเวลาระหวางนั้นเหมือน
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เต็มเวลาราชการ พ.ศ. 2550 อาจส่ังใหขาราชการไปปฏิบัติราชการในหนวยบริการรูปแบบพิเศษได
เปนการช่ัวคราว รวมเวลาท้ังส้ินไมเกิน 4 ป โดยใหนับเวลาระหวางท่ีมาปฏิบัติงานในหนวยบริการ
รูปแบบพิเศษสำหรับการคำนวณบำเหน็จบำนาญ หรือประโยชนตอบแทนอื่นทำนองเดียวกันเหมือน
อยูปฏิบัติราชการเต็มเวลา 

ขาราชการท่ีมาปฏิบัติงานในหนวยบริการรูปแบบพิเศษจะอยูภายใตกฎระเบียบ
การบริหารงานบุคคลของหนวยงาน และทำสัญญาการจาง เชนเดียวกับพนักงานตลอดระยะเวลา 
ท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 

ในกรณีท่ีขาราชการท่ีถูกส่ังใหมาปฏิบัติงานในหนวยบริการรูปแบบพิเศษหมด
วาระ และประสงคจะขอกลับไปรับราชการ ใหสวนราชการเจาสังกัดแตงต้ังใหดำรงตำแหนงในระดับ
ไมต่ำกวาเดิม สำหรับลูกจางประจำ และลูกจางช่ัวคราวท่ีมีอยูในปจจุบันของหนวยงานเดิมนั้น จะตอง
มีการปรับเขาเปนพนักงาน หรือเขาสูระบบลูกจางสัญญาจางตอไป โดยไมกระทบตอสิทธิประโยชน
เดิมท่ีเคยไดรับ 

3. ระบบการเงิน พัสดุ และทรัพยสิน 
สวนราชการเจาสังกัดจะต้ังงบประมาณอุดหนุนหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 

ในลักษณะคาตอบตอบแทน หรือคาบริการในการใชบริการของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ หรือ
คาใชจายในการลงทุนเริ่มแรกแตจะต้ังงบประมาณ เพื่ออุดหนุนหนวยบริการรูปแบบพิเศษไมได 

หนวยบริการรูปแบบพิเศษมีระบบบัญชีพัสดุและทรัพยสินแยกตางหากจาก
หนวยงานแม  และใชระบบบัญ ชีเกณฑพึงรับพึงจาย (Accrual Accounting) ตามหลักสากล
บริหารงานภายใตหลักการของการคิดคำนวณตนทุนอยางเหมาะสมโดยเฉพาะการตีราคามูลคา
สินทรัพยของทางราชการท่ีไดรับ การนำมาใชประโยชนการคำนวณคาเส่ือมราคา และตองทำรายงาน
ทางการเงินโดยจัดทำงบดุลงบการเงิน และบัญชีทุกส้ินรอบระยะเวลาดำเนินการใหผูสอบบัญชี
ภายนอกตรวจสอบ ตลอดจนตองจัดใหมีการตรวจสอบภายในเกี่ยวกับการเงิน การบัญชีและการพัสดุ
ขององคกรตลอดจนรายงานผลการตรวจสอบใหหนวยงานแมทราบอยางนอยปละครั้ง 

ในการทำธุรกรรมใดๆ ของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ ตองเสียภาษีมูลคาเพิ่มแต
ไดรับการยกเวนภาษีนิติบุคคล 

สำนักงานการตรวจเงินแผนดินเปนผูสอบบัญชีของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ
และใหทำการตรวจสอบ รับรองบัญชี และการเงินทุกประเภทของหนวยบริการรูปแบบพิเศษทุกรอบป 

4. การตรวจสอบและประเมินผลการดำเนินงาน 
ใหหนวยบริการรูปแบบพิเศษจัดทำรายงานประจำปตามแบบแสดงรายงาน

ประจำปหนวยบริการรูปแบบพิเศษท่ี สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการกำหนดเสนอตอ
สวนราชการเจาสังกัดและใหสวนราชการเจาสังกัดจัดทำความเห็นประกอบรายงาน แลวรายงานตอ 
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ภายในหนึ่งรอยยี่สิบวันนับจากวันส้ินปบัญชีทุกป 
โดยกำหนดเปนตัวช้ีวดับังคับสำหรับสวนราชการท่ีมีการจัดต้ังหนวยบริการรูปแบบพิเศษ เมื่อหนวย
บริการรูปแบบพิเศษดำเนินการครบ 4 ป ใหหนวยบริการรูปแบบพิเศษจัดทำรายงานตามกรอบการ
ประเมินหนวยบริการรูปแบบท่ีสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ กำหนดเสนอตอสวน
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ราชการเจาสังกัดและใหสวนราชการเจาสังกัดทำความเห็นประกอบรายงาน แลวรายงานตอ 
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ภายในหนึ่งรอยยี่สิบวันนับจากส้ินปบัญชีในปนั้น 

6. การปรับเปลี่ยนหนวยงานใหเปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
ภายใตลักษณะโครงสรางและระบบการบริหารงานหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 

จะพบวาหนวยบริการรูปแบบพิเศษสามารถออกแบบใหมีเอกลักษณเฉพาะตัวตามความเหมาะสมกับ
ภารกิจของการดำเนินงานของแตละแหงดังนั้นในการปรับเปล่ียนหนวยงานใดในสวนราชการไปสู
หนวยบริการรูปแบบพิเศษ ควรจะตองคำนึงถึงองคประกอบ ดังตอไปนี้ 

6.1 สวนราชการนั้นมีลักษณะหรือภารกิจของการดำเนินงานเปนเรื่องของการ
ใหบริการตอภารกิจของหนวยงานแม อาทิ งานโรงพิมพของสวนราชการ งานผลิตวัสดุอุปกรณงาน
ผลิตครุภัณฑใหกับหนวยงาน เปนตน 

6.2 สามารถดำเนินการไดอยางชัดเจนภายใตกรอบนโยบายท่ีกำหนดหมายความวา
สวนราชการท่ีปฏิบัติภารกิจสามารถดำเนินงานไดโดยไมมีปจจัยท่ีควบคุมไมไดจากภายนอกมากระทบ
ซึ่งหากมีภารกิจท่ีเกี่ยวของกับสวนราชการอื่นอาจทำใหไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเองและกระทบ
ตอการตอบสนองภารกิจของหนวยงานแม 

6.3 มีความสัมพันธเช่ือมโยงและสรางภาระรับผิดชอบตอหนวยงานแมเจาสังกัดได
โดยสามารถสนับสนุนภารกิจของหนวยงานแมใหบรรลุผลผลิตท่ีหนวยงานแมกำหนดได  

6.4 สามารถวัดผลสัมฤทธิ์ไดชัดเจนและมีความเปนรูปธรรม หมายความวา ผลผลิต
ของหนวยบริการรูปแบบพิเศษหนวยงานแมตองสามารถกำหนดเปาหมาย และสามารถท่ีจะวัดผล
ความสำเร็จ (Output) ท่ีเกิดข้ึนไดอยางชัดเจนเหมือนองคกรทางธุรกิจ ไมใชวัดท่ีกระบวนการทำงาน
หรือความพึงพอใจของผูรับบริการเทานั้น 

6.5 มีขนาดท่ีเหมาะสมเพียงพอตอการแยกสวนออกจากหนวยงานแมเจาสังกัด
หมายความวา สวนงานนั้นมีภารกิจท่ีเหมาะสมมีขนาดโครงสรางอัตรากำลัง เมื่อแยกตัวแลวสามารถท่ี
จะยืนอยูบนขาของตัวเองหรือสามารถเล้ียงตัวเองได 

6.6 ไมมีผลกระทบอยางมีนัยสำคัญเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงทางการเมือง ท้ังนี้
เพื่อใหหนวยงานท่ีไดพัฒนาไปสูหนวยบริการรูปแบบพิเศษสามารถบริหารงานอยางมืออาชีพโดย
คำนึงถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริหารงาน 

 
 
7. แนวทางการพิจารณาเพ่ือจัดต้ังหนวยบริการรูปแบบพิเศษตามระเบียบ

สำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการบริหารงานของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
7.1 หนวยงานท่ีจะแปลงสภาพเปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษ หมายถึง หนวยงาน

ภายในระดับต่ำกวากรมของสวนราชการ และหมายความรวมถึงภารกิจของหนวยงานหรือสวน
ราชการ (ขอ 4 ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวย การบริหารงานของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
พ.ศ. 2550) 
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7.2 ลักษณะงานเปนงานใหบริการท่ีมีขีดความสามารถท่ีนอกจากจะปฏิบัติหนาท่ี
ใหแกสวนราชการเจาสังกัดแลว ยังสามารถใชวัสดุหรืออุปกรณ หรือทรัพยากรอื่นใดของหนวยงาน
นั้นใหบริการแกสวนราชการ หรือหนวยงานของรัฐแหงอื่นหรือประชาชนไดดวย 

7.3 การแปลงสภาพเปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษจะเปนประโยชนแกการ
ใหบริการสาธารณะไดอยางกวางขวางจะกอใหเกิดความคลองตัว คุมคา และสามารถลดคาใชจาย
ภาครัฐลงได 

7.4 มีการปรับโครงสรางของสวนราชการใหสอดคลองกับการแปลงสภาพหนวยงาน
เปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษ (ขอ 5 ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวย การบริหารงานของหนวย
บริการรูปแบบพิเศษ พ.ศ. 2550) การดำเนินงานของหนวยบริการรูปแบบพิเศษตองมีวัตถุประสงค 
เพื่อให เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการบริการภาครัฐเปนสำคัญ และเมื่อมีกำลังการผลิตหรือ 
ขีดความสามารถเหลืออยู จึงจะใหบริการแกประชาชนได และผูมีอำนาจควบคุมมีหนาท่ีในการวาง
หลักเกณฑวิธีการและเงื่อนไขในการใหบริการแกประชาชน เพื่อมิใหเปนการแขงขันกับภาคเอกชน 

7.5 สวนราชการเจาสังกัดตองกำหนดเปาหมายปริมาณงานบริการท่ีสวนราชการ
เจาสังกัดประสงคจะไดรับบริการจากหนวยบริการรูปแบบพิเศษ และแจงใหหนวยบริการรูปแบบ
พิเศษทราบลวงหนาเปนประจำทุกปงบประมาณ (ขอ 7 ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการ
บริหารงานของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ พ.ศ. 2550) 

7.6 สวนราชการเจาสังกดัจะต้ังงบประมาณเพื่ออุดหนุนหนวยบริการรูปแบบพิเศษ
ไมได เวนแตเปนงบประมาณสำหรับคาตอบแทน หรือคาบริการในการใชบริการของหนวยบริการ
รูปแบบพิเศษ หรือคาใชจายในการลงทุนระยะเริ่มแรก (ขอ 8 ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีระเบียบวา
ดวยการบริหารงานของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ พ.ศ. 2550) 

8 ข้ันตอนการขอจัดต้ังหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 
การขอจัดต้ังหนวยบริการรูปแบบพิเศษมี 6 ข้ันตอน รายละเอียดตามหนังสือ

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

8.1 หนวยงานเจาสังกัดวิเคราะหความเหมาะสมของหนวยงานท่ีประสงคจะจัดต้ัง
เปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษ และนำเสนอคณะกรรมการพัฒนาโครงสรางระบบราชการของ
กระทรวงเพื่อพิจารณา 

8.2 คณะกรรมการพัฒนาโครงสรางระบบราชการของกระทรวงพิจารณาขอเสนอ 
หากเห็นชอบใหปลัดกระทรวงสงคำขอจัดต้ังหนวยบริการรูปแบบพิเศษมายังสำนักงาน สำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ พรอมรายละเอียดแบบรายการคำช้ีแจงประกอบคำขอจัดต้ัง 

8.3 สำนักงาน สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ วิเคราะหความ
เหมาะสมในดานภารกิจ ศักยภาพของหนวยงานดานตางๆ ตลอดจนระบบการบริหารจัดการ และ
ระบบการกำกับดูแลจากหนวยงานเจาสังกัด เพื่อเสนอสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
ใหความเห็นชอบ 

8.4 สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ นำเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณา
อนุมัติสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ แจงมติคณะรัฐมนตรีใหกระทรวงทราบ 
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8.5 ประกาศแปลงสภาพเปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษ และแกไขกฎกระทรวงแบง
สวนราชการของหนวยงานเจาสังกัด (ถามี) ในราชกิจจานุเบกษา 

กลาวโดยสรุปก็คือ หนวยบริการรูปแบบพิเศษ (Service Delivery Unit, SDU)  
เปนการจัดรูปแบบองคกรของรัฐรูปแบบใหมท่ีประสงคใหมีความแตกตางจากระบบราชการ 
รัฐวิสาหกิจ และองคการมหาชน เนื่องจากเปนหนวยงานท่ีมีขีดความสามารถสูง ซึ่งตองการใหเปน
องคกรท่ีใหบริการแกสวนราชการหรือหนวยงานของรัฐแหงอื่น รวมท้ังประชาชนได หากปรับปรุงให
หนวยงานนั้นมีการบริหารงานในรูปแบบพิเศษยอมจะเปนประโยชนแกการใหบริการสาธารณะได
อยางกวางขวางและสามารถลดคาใชจายภาครัฐลงได ท้ังยังจะกอใหเกิดความมีประสิทธิภาพและ
คุมคายิ่งข้ึน  

สวนราชการใดประสงคจะใหมีการบริหารงานในรูปแบบพิเศษแตกตางจากระบบ
ราชการ โดยแปลงสภาพหนวยงานเดิมเปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษ ตองเสนอเรื่องตอสำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ เพื่อพิจารณาใหความเห็นชอบ 

9. หลักเกณฑท่ีสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการพิจารณา 
ในการแปลงสภาพเปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 

9.1 หนวยงานดังกลาวมีขีดความสามารถท่ีนอกจากจะปฏิบัติหนาท่ีใหแก 
สวนราชการนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของสวนราชการแลว ยังสามารถ
ใชวัสดุ อุปกรณ หรือทรัพยากรอื่นใดของหนวยงานนั้นใหบริการแกสวนราชการหรือหนวยงานของรัฐ
แหงอื่นหรือประชาชนไดดวย  

9.2 เมื่อมีการแปลงสภาพหนวยงานนั้นเปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษแลว จะ
กอใหเกิดความคลองตัว คุมคา และลดคาใชจายภาครัฐยิ่งข้ึน 

9.3 มีการปรับโครงสรางของสวนราชการใหสอดคลองกับการแปลงสภาพ
หนวยงานเปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษ  

เมื่อสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการใหความเห็นชอบแลว นำเสนอ
คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาอนุมัติ และประกาศการแปลงสภาพเปนหนวยบริการรูปแบบพิเศษใน 
ราชกิจจานุเบกษา 

หนวยงานท่ีแปลงสภาพเปน “หนวยบริการรูปแบบพิเศษ” จะตองบริหารงานตาม
หลักเกณฑและวิธีการท่ีกำหนดในระเบียบฯ ซึ่งอาจสรุป ไดดังนี้ 

1. หนวยบริการรูปแบบพิเศษตองมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
ในการบริการภาครัฐเปนสำคัญ และเมื่อมีกำลังผลิตหรือขีดความสามารถเหลืออยู จึงจะใหบริการแก
ประชาชนได แตบริการนี้ตองไมเปนการแขงขันกับภาคเอกชน 

2. สวนราชการเจาสังกัดจะต้ังงบประมาณเพื่ออุดหนุนหนวยบริการรูปแบบพิเศษ
ไมได เวนแตเปนงบประมาณสำหรับคาตอบแทนหรือคาบริการในการใชบริการของหนวยบริการ
รูปแบบพิเศษ หรือคาใชจายในการลงทุนเริ่มแรก 

3. จะตองอยูในความควบคุมดูแลโดยตรงของหัวหนาสวนราชการเจาสังกัด หรือ 
จะใหมีคณะกรรมการ (มีจำนวนไมเกินหาคน) เปนผูควบคุมดูแลและรายงานผลการดำเนินงานตอ
หัวหนาสวนราชการเจาสังกัดก็ได  
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4. มีอิสระในการบริหารงานจากสวนราชการเจาสังกัด แตยังคงเปนกิจการและเปน
สวนหนึ่งของสวนราชการเจาสังกัด 

5. มีผูอำนวยการคนหนึ่งซึ่งแตงต้ังจากบุคคล ซึ่งมีความรูความสามารถเหมาะสมกับ
ภารกิจของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ โดยอาจสรรหาจากขาราชการ เจาหนาท่ีของรัฐ หรือบุคคลอื่น 

6. ผูอำนวยการมีอำนาจดำเนินคดี ฟองคดี หรือการอื่นใดในสวนท่ีเกี่ยวกับการ
บริหารงานของหนวยบริการรูปแบบพิเศษไดโดยอิสระแทนสวนราชการเจาสังกัดนั้น 

7. ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการรูปแบบพิเศษตองไมใชขาราชการหรือผูซึ่งปฏิบัติ
หนาท่ีในราชการประจำของสวนราชการนั้น เวนแตในกรณีจำเปน เพื่อประโยชนในการบริหารงาน
ของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 

8. การบรรจุและแตงต้ัง การบังคับบัญชา และการบริหารงานบุคคลอื่นของ
ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการรูปแบบพิเศษ เปนอำนาจหนาท่ีของผูอำนวยการ 

9. การกำหนดอัตราคาจางของผูปฏิบัติงานในหนวยบริการรูปแบบพิเศษใหคำนึงถึง
ประสิทธิภาพและรายไดของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ และอัตราเงินเดือนหรือคาจางท่ัวไป 
ในลักษณะงานทำนองเดียวกัน 

10. รายไดท่ีไดรับจากการใหบริการท้ังปวง ใหหนวยบริการรูปแบบพิเศษมีสิทธิเก็บ
รักษาไวและนำไปใชในกิจการของหนวยบริการรูปแบบพิเศษได 

11. จะตองมีการประเมินประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของหนวยบริการรูปแบบ
พิเศษ โดยสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการกับสวนราชการเจาสังกัดเปนผูประเมินผล 

ปจจุบันประเทศไทยมีหนวยบริการรูปแบบพิเศษ 2 หนวยงาน คือ สถาบันสงเสริม
การบริหารกิจการบานเมืองท่ีดีสังกัดสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการประกาศแปลง
สภาพในราชกิจจานุเบกษาเมื่อ 7 มีนาคม 2548 และสำนักพิมพคณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา 
สังกัดสำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ประกาศแปลงสภาพในราชกิจจานุเบกษา เมื่อ 11 สิงหาคม 
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บทที ่4 

ผลการวิจัย 

การศึกษาเพื่อหารูปแบบการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ดวยการวิ จัย เชิง คุณภาพ โดยใชวิธีการวิ จัย เอกสาร (Documentary Review) ผลการวิ จัย 
ในการศึกษาหารูปแบบการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ สามารถวิเคราะหและสรุปเปนประเด็นท่ี
สำคัญได ดังนี้  

1. บริบทของหนวยงานท่ีมีการจัดบริการรูปแบบพิเศษ 
2. บริบทของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลากับการจัดบรกิารคลินิกรูปแบบพิเศษ  
3. แนวทางตนแบบในการจัดบริการรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

บริบทของหนวยงานที่มีการจัดบริการรูปแบบพิเศษ 

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน  โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช  
ปยมหาราชการุณย และศูนยศรีพัฒน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนหนวยงาน
โรงพยาบาลท่ีใหบริการเต็มรูปแบบ ท้ังการใหการรักษาพยาบาลผูปวยนอกและผูปวยใน มีแนวคิด 
ในการกอต้ังและดำเนินการในลักษณะเดียวกัน คือ มุงเนนการเพิ่มขีดความสามารถในการใหบริการ
ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ สะดวกสบาย รวดเร็ว ผูรับบริการมีความพึงพอใจ เปนแหลงขอมูล รวมท้ัง
เปนแหลงทุนสำหรับการศึกษาวิจัยทางการแพทย โดยดำเนินการในลักษณะองคกรไมแสวงผลกำไร 
แตผลประกอบการตองมีรายไดเพียงพอสามารถเล้ียงหนวยงานไดโดยไมตองขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากภาครัฐ เงินลงทุนต้ังตนมาจากหลายแหลง ไดแก ไดรับการสนับสนุนบางสวนจาก
ภาครัฐ ไดรับจากเงินบริจาค และการยืมเงินลงทุนต้ังตนจากหนวยงานอื่น สำหรับการบริหารงานจะ
เปนไปในลักษณะเดียวกับการบริหารงานภาคเอกชน เพื่อใหเกิดความคลองตัว ลดข้ันตอนท่ีไมจำเปน 
ประหยัด และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด สามารถนำรายไดมาพัฒนาบริการตลอดจนมาตรฐานทาง
การแพทยท่ีไดรับการรับรองตางๆ ได เนื่องจากไมติดขัดปญหาทางดานงบประมาณ ในสวน
ผูรับบริการท่ีเปนขาราชการและครอบครัวสามารถใชสิทธิเบิกจายตรงคารักษาพยาบาลได
เชนเดียวกับการเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ 

คลินิกศูนยแพทยพัฒนา มีความแตกตางจากหนวยบริการรูปแบบพิเศษอื่นๆ เนื่องจาก
เกิดข้ึนจากพระราชดำริของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร กอต้ังข้ึน
เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการทางสาธารณสุขและใหการดูแลดานสุขภาพแกประชาชนในพื้นท่ีท่ีการ
คมนาคมไมสะดวกและไมมีสถานพยาบาลในพื้นท่ีใกลเคียง โดยเปนสถานพยาบาลประเภทไมมีผูปวย
คางคืน (คลินิก) เงินลงทุนต้ังตนมาจากพระราชทรัพยสวนพระองค กอต้ังบนท่ีดินของสำนักงาน
ทรัพย สินสวนพระมหากษัตริย  บริหารงานโดยบริษัทบานบึงเวขกิจ จำกัด ซึ่ งเปนบริษัท 
ในพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวรัชกาลท่ี 9 เปนนิติบุคคลตามกฎหมาย เนนการบริหารจัดการท่ีมี
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ประสิทธิภาพและมาตรฐานความปลอดภัยโดยไมมุงกำไร ใหมีตนทุนและรายไดเปนไปอยาง
สมเหตุสมผล เพื่อใหสามารถเล้ียงตัวเองได โดยเห็นแกผูปวยและประชาชนเปนสำคัญ และไดรับ
อนุมัติจากกระทรวงการคลังกำหนดใหเปนสถานพยาบาลของทางราชการ ตามมาตรา 4 แหงพระราช
กฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2523 ขาราชการและครอบครัวท่ีมารับบรกิาร
จึงสามารถใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลและคายาไดเชนเดียวกับการรับบริการจากสถานพยาบาลของรัฐ  

หนวยบริการรูปแบบพิเศษเปนหนวยงานใหบริการภายในของระบบราชการ โดยมี
ลักษณะกึ่งอิสระ แตไมมีสถานะเปนนิติบุคคล ยังคงถือเปนสวนหนึ่งของกรมและอยูภายใตการบังคับ
บัญชาของหัวหนาสวนราชการระดับกรม มีเปาหมายใหบริการหนวยงานเจาสังกัดเปนหลัก และหากมี
กำลังการผลิตสวนเกินจะใหบริการหนวยงานอื่นและประชาชนได การดำเนินงานจะใชรูปแบบวิธี
บริหารจัดการสมัยใหม สามารถเรียกเก็บคาบริการจากหนวยงานเจาสังกัด หรือลูกคาผูรับบริการอื่นๆ ได 
โดยไมมีวัตถุประสงคเพื่อแสวงหาผลกำไร แตจำเปนตองเล้ียงตัวเองไดเปนสำคัญ สวนราชการ 
เจาสังกัดจะต้ังงบประมาณสำหรับเงินลงทุนเริ่มแรก และจายเงินใหในลักษณะคาตอบแทนหรือ
คาบริการในการใชบริการของหนวยบริการรูปแบบพิเศษ การดำเนินงานของหนวยบริการรูปแบบ
พิเศษตองไดรับการมอบอำนาจจากหัวหนาสวนราชการหนวยงานเจาสังกัดสวนราชการเจาสังกัดมี
อำนาจบริหารจัดการหนวยบริการรูปแบบพิเศษผานการแตงต้ังคณะกรรมการและผูอำนวยการ และ
การใหนโยบาย โดยหนวยบริการรูปแบบพิเศษจะไดรับการยกเวนหรือผอนคลายกฎระเบียบ เพื่อให
เกิดอิสระและความคลองตัวในการบริหารจัดการ 

จากการศึกษาพบวา หนวยงานท่ีมีการจัดบริการรูปแบบพิเศษมีลักษณะการกอต้ัง
วัตถุประสงคในการดำเนินงาน และรูปแบบการดำเนินงานแตกตางกันไป  แตพบลักษณะรวมกัน ดังนี้  

1.  เปนองคกรไมแสวงผลกำไร 
2. มีการบริหารจัดการในลักษณะเดียวกับภาคเอกชน กลาวคือ ลดข้ันตอนใหเกิดความ

คลองตัว มุงเนนถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความคุมคา คุณภาพและความพึงพอใจของผูรับบริการ 
3.  ผลการดำเนินงานตองสามารถเล้ียงตัวเองได 

 

 

บริบทของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลากับการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ  

กองทัพบกไดรับมอบหมายจากรัฐบาลใหดำเนินการโครงการกอสรางอาคารเฉลิม 
พระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิพระบรมราชินีนาถ ในพื้นท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาใหเปนหนึ่ง
ในโครงการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ เนื่องในโอกาสมหามงคล
เฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา 12 สิงหาคม พ.ศ. 2555 อาคารหลังนี้สรางเคียงขางกับอาคารเฉลิม
พระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว (รัชกาลท่ี 9) โดยมีแนวคิดในการ
ออกแบบใหเปนอาคารรักษาพยาบาลท่ีทันสมัยตามมาตรฐานสากลและอนุรักษพลังงาน ท้ังนี้การ
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ออกแบบอาคารไดรับรางวัล แบบอาคารอนุรักษพลังงาน ประจําป 2557 จากกรมพัฒนาพลังงาน
ทดแทนและอนุรักษพลังงาน กระทรวงพลังงาน 

อาคารเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิพระบรมราชินีนาถต้ังอยูท่ี ถนนราชวิถี 
แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี มีขนาดพื้นท่ี 4.9 ไร (7,873 ตารางเมตร) เปนโครงการประเภทอาคาร
โรงพยาบาลมีความสูง 19 ช้ัน จำนวน 1 อาคาร มีจำนวนเตียงท้ังส้ิน 604 เตียง พื้นท่ีใชสอย 
90,877.50 ตารางเมตร อาคารเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิพระบรมราชินีนาถสรางข้ึน
เพื่อเปนศูนยกลางการรับและรักษาเวชกรรมฉุกเฉินและผูปวยอุบัติเหตุ เปนอาคารตรวจและรักษาโรค
ท่ีทันสมัย ประกอบดวยเครื่องมือแพทยเทคโนโลยีสูงและมีศักยภาพในการตรวจวินิจฉัยโรค รวมท้ัง
ระบบสารสนเทศรองรับการใหบริการรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

อาคารเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิพระบรมราชินีนาถสรางเสร็จสมบูรณ
และสงมอบอาคารในป 2564 โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณสวนหนึ่งในการจัดหาเครื่องมือและ
อุปกรณการแพทย ครุภัณฑท่ีจำเปน การออกแบบตกแตงภายในใหเหมาะสมกับวัตถุประสงคการใชงาน 
ฯลฯ เพื่อใหพรอมตอการใหบริการ งบประมาณท่ีไดรับการสนับสนุนนั้นเปนเพียงสวนหนึ่ง ซึ่งยังไม
เพียงพอ และยิ่งไปกวานั้นคือ ปจจุบันยังไมไดรับการบรรจุอัตรากำลังพลเพิ่มเติมเพื่อปฏิบัติงาน 
ในอาคารดังกลาวดวย ดวยเหตุนี้ อาจเกิดขอจำกัดดานบริการทำใหไมสามารถขยายการใหบริการแก
ผูปวยไดเต็มศักยภาพตามท่ีควรเปน   

ในสถานการณท่ีการรักษาพยาบาลและการใหบริการมีขอจำกัดท้ังดานจำนวนกำลังพล 
งบประมาณ และทรัพยากรตางๆ ทำใหผูรับบริการจำเปนตองยอมรับกับระยะเวลารอคอยท่ียาวนาน
และการบริการท่ีอาจไมเปนไปตามความคาดหวัง โดยเฉพาะอยางยิ่งดานความสะดวกสบาย ในขณะท่ี
ผูรับบริการกลุมหนึ่งซึ่งมีกำลังจาย มีความตองการไดรับการรักษาพยาบาลท่ีดีเยี่ยม สะดวกรวดเร็ว
และพรอมดวยส่ิงอำนวยความสะดวกครบครัน ซึ่งการใหบริการของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ในปจจุบันยังไมมีทางเลือกท่ีเหมาะสมสำหรับผูรับบริการท่ีมีความคาดหวังเชนนี้ 

ผูรับบริการกลุมใหญท่ีสุดของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาคือขาราชการและครอบครัว
เปนผูมีสิทธิสวัสดิการเบิกจายตรงคารักษาพยาบาล ผูรับบริการกลุมนี้ หากตองการไดรับบริการ 
ท่ีสะดวกรวดเร็วและดีเยี่ยมเกินมาตรฐานการใหบริการตามปกติ จะตองเลือกเขารับการรักษา 
ท่ีสถานพยาบาลของเอกชน ซึ่งคารักษาพยาบาลสูงและจะตองชำระคารักษาพยาบาลเองเต็มจำนวน
โดยไมสามารถใช สิทธิสวัสดิการเบิกจายตรงคารักษาพยาบาลไดเลย คงจะดีกวามาก หาก
สถานพยาบาลของรัฐมีทางเลือกใหแกผูรับบริการ สามารถเลือกรับบริการท่ีดีเยี่ยมทัดเทียมกับ
สถานพยาบาลเอกชน โดยผูรับบริการกลุมท่ีมีสิทธิเบิกจายตรงคารกัษาพยาบาลนี้ยังคงสามารถใชสิทธิ
เบิกจายตรงคารักษาพยาบาลไดและชำระเพียงคาใชจายสวนตางท่ีเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ตลอดหลายป 
ท่ีผานมาภาครัฐไดสนับสนุนใหประชาชนเห็นความสำคัญของการทำประกันสุขภาพ เพื่อใหบริษัท
ประกันเขามามีบทบาทในการดูแลดานคาใชจายใหแกผูเอาประกันในยามเจ็บปวย มีการสงเสริมใหทำ
ประกันดวยมาตรการลดหยอนภาษี และปจจุบันประชาชนจำนวนมากเห็นความสำคัญและทำประกัน
สุขภาพสำหรับตนเองและครอบครัว ซึ่งก็รวมถึงประชาชนในกลุมขาราชการและครอบครัวดวย 
ผูรับบริการในกลุมนี้มีความคาดหวังถึงทางเลือกท่ีดีในการดูแลสุขภาพยามเจ็บปวย เปนกลุมท่ีมีกำลัง
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จายสูง เพราะบริษัทประกันเปนผูรับผิดชอบคาใชจายและพรอมชำระคารักษาพยาบาลในอัตราท่ีสูงกวา 
แตรวดเรว็สะดวกสบาย   

ยิ่งไปกวานั้น โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลายังไดรับความไววางใจใหปฏิบัติภารกิจในการ
ใหบริการทางการแพทยแกพระบรมวงศานุวงศตลอดจนบุคคลสำคัญของประเทศ ซึ่งเปนภารกิจ
สำคัญท่ีเปนความภาคภูมิใจของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีความจำเปนอยางยิ่งท่ีโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลาจะตองพัฒนาศักยภาพใหสามารถใหบริการไดอยางดีเลิศ ท้ังดานประสิทธิภาพในการ
รักษาพยาบาล การบริการ สถานท่ีและส่ิงอำนวยความสะดวกตางๆ   

ดวยเหตุผลและความจำเปนดังกลาวขางตน “บริการคลินิกรูปแบบพิเศษ” จึงเปน
ทางเลือกท่ีเหมาะสมในการแกปญหาความขาดแคลนท้ังดานบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากร
ตางๆ สามารถเติมเต็มความตองการของกลุมผูรับบรกิารท่ีตองการบริการท่ีดีเยี่ยม รวมท้ังยังสามารถ
ลดความแออัดของการใหบริการในระบบปกติ แกปญหาความลาชาในการไดรับบริการทางการแพทย
ทำใหผูรับบริการทุกกลุมเขาถึงการรักษาพยาบาลไดรวดเร็วมากข้ึน สงผลใหความพึงพอใจตอการ
ใหบริการสูงข้ึนดวย โดยการเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูรับบริการยังคงมีอิสระ 
ในการเลือกวาจะเขารับบริการในระบบปกติหรือเขารับบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ   

อาคารเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิ ต์ิพระบรมราชินีนาถเปนสถานท่ี 
ท่ีเหมาะสมในการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษข้ึนในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เนื่องจากเปน
อาคารใหมท่ีมีความทันสมัย สวยงาม มีท่ีจอดรถในอาคารซึ่งสะดวกตอผูรับบริการ อีกท้ังสามารถ
ออกแบบจัดเตรียมพื้นท่ีใหตรงกับวัตถุประสงคการใชงานไดงายโดยไมกระทบตอการใหบริการในสวน
งานอื่นๆ บริการคลินิกรูปแบบพิเศษจะมีการบริหารจัดการและระบบการใหบริการในลักษณะ
เดียวกับภาคเอกชน แยกตางหากจากการบริหารงานและระบบบริการในระบบปกติ  ท้ังนี้จะสามารถ
ลดข้ันตอนการดำเนินการตางๆ ท่ีไมจำเปน  ชวยใหการบริหารจัดการเกิดประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพสูงสุด และสามารถเพิ่มรายรับใหกับสถานพยาบาลสำหรับนำไปใชในการชวยเหลือ
ผูปวยดอยโอกาสท่ีเขาไมถึงบริการทางการแพทย งานดานการศึกษาวิจัย ตลอดจนกิจกรรม
สาธารณประโยชนของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอีกดวย   

แนวทางตนแบบในการจัดบริการรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

การจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษอยางเต็มรูปแบบในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
จำเปนตองใชงบประมาณในการดำเนินการสูงและเปนไปไดยากในทางปฏิบัติ ในระยะแรกจึงควร
ทดลองดำเนินการเพียงบางสวน เพื่อจำกัดงบประมาณท่ีตองใชและเพื่อศึกษาปญหาตางๆ ท่ีอาจ
เกิดข้ึนในระหวางดำเนินการ หากผลการดำเนินการเปนไปดวยดี จึงขยายผลเต็มรูปแบบตอไป  
โดยแผนดำเนินการในระยะแรก คือ การจัดต้ังหอผูปวยรูปแบบพิเศษตนแบบ จำนวน 2 หอผูปวย  
ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิพระบรมราชินีนาถ ช้ันท่ี 15 และ 16 ในช่ือ 
“แผนกบริการพิเศษ” แตละหอผูปวยจะมีจำนวน 30 หอง รวมท้ังส้ิน 60 หอง โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

1. แหลงเงินทุนต้ังตน 
1.1  เงินรายรับสถานพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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1.2  เงินสนับสนุนจากมูลนิธิโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
2. ข้ันตอนและรายละเอียดการดำเนินงาน 

2.1 ข้ันเตรียมการและจัดต้ัง 
2.2.1 ขออนุมัติหลักการในการจัดต้ัง “แผนกบริการพิเศษ” โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลาจากกรมแพทยทหารบก สำนักงานปลัดบัญชีกองทัพบก และกองทัพบก โดยใชงบประมาณ
ในการจัดต้ังจากเงินรายรับสถานพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและเงินสนับสนุนจากมูลนิธิ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

2.2.2 จัดต้ังแผนกบริการพิเศษ (หอผูปวยรูปแบบพิเศษตนแบบ) ณ ช้ัน 15-16 
อาคารเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   

2.2.3 คัดสรรผูดำรงตำแหนง ดังนี้ 
2.2.3.1 ผูบริหารแผนกบริการพิเศษ ทำหนาท่ีวางแผนการดำเนินงาน  

บริหารงาน ควบคุมและตัดสินใจเกี่ยวกับการดำเนินงานของแผนกบริการพิเศษ 
2.2.3.2 รองผูบริหารแผนกบริการพิเศษฝายการแพทย ทำหนาท่ี

ควบคุมดานบุคลากร การวางแผนการปฏิบัติงาน การปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ ตลอดจนรับ 
ขอรองเรียนและแกไขปญหาท่ีเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและการใหบริการ 

2.2.3.3 รองผูบริหารแผนกบริการพิเศษฝายสนับสนุนท่ัวไป ทำหนาท่ี
ในการควบคุม กำกับดูแลการจัดหา และการดำเนินการตางๆ ดานการสนับสนุน ตลอดจนรับ 
ขอรองเรียนและแกไขปญหาเกี่ยวกับการสนับสนุนท่ัวไป 

การคัดสรรผูดำรงตำแหนงจะรับสมัครจากบุคคลท่ัวไปท่ีมี
ความรูความสามารถ มีประสบการณในการบริหารงานกิจการโรงพยาบาลและดานท่ีเกี่ยวของ โดยไม
จำเปนตองเปนขาราชการ คาตอบแทนของผูบริหารและรองผูบริหาร ใหไดรับเปนรายไดประจำ 
สวนหนึ่งและสวนแบงจากผลประกอบการอีกสวนหนึ่ง 

2.2.4 คัดสรรบุคลากรเพื่อปฏิบัติงานในแผนกบริการพิเศษ โดยคัดเลือกจาก 
ผูท่ีมีความรูความชำนาญ มีบุคลิกภาพเหมาะสมและมีใจรกัในงานบริการ บุคลากรทุกคนอยูในสถานะ
พนักงานของแผนกบริการพิเศษ มีการฝกอบรมกอนเขาปฏิบัติงาน และไดรับคาตอบแทนในอัตรา
สมเหตุสมผลใกลเคียงกับอัตราคาตอบแทนของสถานพยาบาลเอกชน เพื่อสรางแรงจูงใจในการชักจูง
บุคลากรท่ีมีความสามารถมารวมงาน 

2.2 ข้ันดำเนินการ 
2.2.1 จางเหมาบริษัทภายนอกใหเปนผูดำเนินการจัดหา ปรนนิบัติบำรุง ซอม

บำรุง และดำเนินการในสวนการสนับสนุนท้ังหมด ซึ่งจะชวยลดข้ันตอนการดำเนินการท่ียุงยากใน
ระบบราชการ เกิดความรวดเร็ว มีขอดีเนื่องจากไมตองจางบุคลากรประจำ สามารถลดภาระดาน
เงินเดือนและคาใชจายดานสวัสดิการตางๆ อีกท้ังยังมีผูปฏิบัติงานตลอดเวลาทำการโดยไมมีชวงขาด
บุคลากรจากการปวย การลา ลาออก การดำเนินการของบริษัทเปนไปโดยมีรองผูบริหารแผนกบริการ
พิเศษฝายสนับสนุนท่ัวไป เปนผูรับผิดชอบในการควบคุม กำกับดูแล ใหการจัดหาและดำเนินการ
ตางๆเปนไปตามกฎหมายกำหนด เชน ไมเกินราคากลางหรือราคามาตรฐานครุภัณฑท่ีกำหนดไว   
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2.2.2 เครื่องมือและอุปกรณการแพทยท่ีใหบริการแกผูปวย  หากเปนไปไดจะ
จัดหาโดยจางเหมาบริการหรือเชาเครื่องจากบริษัทภายนอก เนื่องจากไมตองใชงบประมาณลงทุนต้ัง
ตนสูง นอกจากนีเ้ครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยเปนเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงเร็ว การจางเหมา
หรือเชาเครื่องมีความยืดหยุนในการปรับเปล่ียนเครื่องมือตามเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงไป ไมมีปญหา
ในการจางบุคลากรดูแลเครื่องหรือปญหาดานการบำรุงรักษาและซอมบำรุง อีกท้ังยังมีเครื่องสำรองใช
ในกรณีท่ีเครื่องขัดของอีกดวย   

2.2.3 ดำเนินการใหการรักษาพยาบาลแกผูปวย โดย 
2.2.3.1 ในกรณีท่ีเครื่องมือ อุปกรณการแพทย และบริการตางๆ เชน 

การตรวจทางหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลายังมีขีดความสามารถรองรับได แผนก
บริการพิเศษจะใหบริการโดยใชเครื่องมือและอุปกรณจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยจัดเวลา
ไมใหตรงกับเวลาใหบริการแกผูปวยในระบบปกติ แผนกบริการพิเศษจะชำระคาบริการดังกลาวตาม
อัตราท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเรียกเก็บ โดยชำระคาบริการเขาสวนเงินรายรับสถานพยาบาลของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และคาบริการนี้จะเปนคาใชจายของแผนกบริการพิเศษท่ีจะรวมกับ 
คาดำเนินการตางๆ และเรยีกเก็บจากผูรับบริการตอไป 

2.2 .3 .2 เครื่องมือและอุปกรณ การแพทย ท่ี ไมมี ให บริการใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาหรือมีแตไมเพียงพอ แผนกบริการพิเศษจะดำเนินการเอง หรือใชบริการ
จากหนวยราชการอื่นท่ีมีศักยภาพ เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการของ สวพท. จางเหมาบริการหรือ
เชาเครื่องจากบริษัทภายนอก ตามความเหมาะสม 

2.2.3.3 บุคลากรของแผนกบริการพิ เศษจะเปนผู ดูแลทุกความ
ตองการของผูรับบริการ ประสานงานเรื่องการตรวจรักษา ตลอดจนดำเนินการใหผูรับบริการไดรับการ
ตรวจวินิจฉัยโดยเครื่องมือและอุปกรณการแพทยตางๆ การรับคำปรึกษาจากผูเช่ียวชาญ การรับยา
ฯลฯ จนเสร็จส้ินครบทุกกระบวนการ 

2.2.3.4 ผูรับบริการสามารถเลือกรูปแบบหองพักไดตามตองการ โดย
หองพักแตละประเภทมีความแตกตางกันตามขนาดหองและส่ิงอำนวยความสะดวก เชน ไมโครเวฟ ท่ี
นอนสำหรับญาติเฝา หองรับแขก 

2.2.3.5 ผูรับบริการสามารถเลือกอาหารท่ีตองการในแตละมื้อมี
ประเภทอาหารท่ีหลากหลายใหเลือก เชน อาหารไทย อาหารตะวันตก อาหารญี่ปุน โดยวาจางจาก
รานท่ีมีฝมือดี และมีโภชนากรดูแลปรับปริมาณสารอาหารใหเหมาะสมกับโรคและผูปวยแตละราย   

2.2.3.6 เส้ือผาของผูรับบริการท่ีแผนกบริการพิเศษจะมีเนื้อผาและ
รูปแบบสีสันท่ีสวยงามนาใช มีเครื่องใชจำเปน เชน ผาปูท่ีนอน ปลอกหมอน รองเทาใสภายในหองพัก
สบู แปง ยาสีฟน แปรงสีฟน หว ีผาขนหนูท่ีคุณภาพดีใหบริการ  

2.2.3.7 มีบริการเสริมพิเศษ เชน บริการสระผมและตัดผม ทำเล็บ
นวด ใหบริการถึงหองพักผูปวย 

2.2.4 การเก็บคาบริการ   
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2.2.4.1 สำหรับขาราชการและครอบครัวซึ่งเปนผูมีสิทธิเบิกจายตรง
คารักษาพยาบาล สามารถใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลไดตามปกติโดยชำระเพียงคาบริการสวนเกิน
สิทธ ิ

2.2.4.2 ติดตอเพื่อเปนโรงพยาบาลคูสัญญากับบริษัทประกัน เพื่อให

ผูรับบริการท่ีมีประกันสุขภาพสามารถทำ Fax Claim ได โดยบริษัทประกันจะชำระคารักษาพยาบาล

ใหกับแผนกบริการพิเศษโดยตรง ทำใหผูรับบริการไดรับความสะดวกเนื่องจากไมตองสำรองจายเงิน

คารักษาพยาบาลและไมตองยุงยากในการยื่นเรื่องขอรับคาชดเชยจากบริษัทประกัน 

3. อัตรากำลัง 

3.1 แพทยประจำหอผูปวย แบงเปนเวรละ 8 ช่ัวโมง หอผูปวยละ 1 คน รวม 2 

คน/เวร  มีหนาท่ีใหการดูแลผูปวยรวมกับแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง 

3.2 พยาบาลวิชาชีพ แบงเปนเวรละ 8 ช่ัวโมง หอผูปวยละ 10 คน รวม 20 คน/เวร  

มีหนาท่ีใหการบริบาลแกผูปวยในหอผูปวย 

3.3 ผูชวยพยาบาล แบงเปนเวรละ 8 ช่ัวโมง  หอผูปวยละ 15 คน  รวม 30 คน/

เวร มีหนาท่ีเปนผูชวยใหการบริบาลแกผูปวยในหอผูปวย 

3.4 เภสัชกร แบงเปนเวรละ 8 ช่ัวโมง หอผูปวยละ 1 คน รวม 2 คน/เวร มีหนาท่ี

ตรวจสอบใบส่ังยา จัดเตรียมยาแบบ unit dose ใหคำแนะนำดานยา ติดตามผลขางเคียงจากการใช

ยาในหอผูปวย รวมท้ังใหคำแนะนำการใชยาท่ีผูปวยจะไดรับกอนกลับบาน   

3.5 ผูชวยเภสัชกร แบงเปนเวรละ 8 ช่ัวโมง หอผูปวยละ 3 คน รวม 6 คน/เวร  

มีหนาท่ีชวยเภสัชกรในการจัดเตรียมยา 

3.6 โภชนากร 1 คน มีหนาท่ีดูแลปริมาณสารอาหารใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

3.7 พนักงานบริการท่ัวไป แบงเปนเวรละ 8 ช่ัวโมง หอผูปวยละ 5 คน รวม 10 

คน/เวร มีหนาท่ีใหบริการท่ัวไป เชน พาผูปวยไปรับการตรวจวินิจฉัยดวยเครื่องมือตางๆ ยกอาหารให

ผูปวย เปนผูชวยเหลือ เข็นเตียง/รถเข็นใหแกผูปวย  

3.8 พนักงานทำความสะอาด แบงเปนเวรละ 8 ช่ัวโมง หอผูปวยละ 5 คน จำนวน 

10 คน มีหนาท่ีทำความสะอาดหอผูปวย 

3.9 พนักงานท่ัวไป ไดแก พนักงานเวชระเบียน พนักงานธรุการ พนักงานการเงิน

พนักงานประชาสัมพันธ 

4. การจัดสรรรายไดสวนเกินจากตนทุน  

รายไดสวนเกินจากตนทุนจะมีการจัดสรรเพื่อใชประโยชนในดานตางๆ ดังนี้   

4.1 จัดสรรเขาเงินรายรับสถานพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา รอยละ 10 

  4.2 จัดสรรเขามูลนิธิโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  รอยละ 10 

4.3 จัดสรรเขากองทุนชวยเหลือผูปวยยากไร  รอยละ 10 

4.4 จัดสรรเปนเงินทุนสำหรับงานวิจัยและทุนการศึกษาทางการแพทย รอยละ 10 
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4.5 จัดสรรใหกรมแพทยทหารบกสำหรับภารกิจของหนวยสายแพทย  รอยละ 5 

4.6 จัดสรรสำหรับการดำเนินงานและพัฒนาการใหบริการของแผนกบริการพิเศษ 

รอยละ 55  
แผนภาพท่ี 4-1 การจัดสรรรายไดสวนเกินจากตนทุน 

 

 
ท่ีมา : ผูวิจัย, 2563. 

5. ประเมินผลการดำเนินงาน 
ติดตามผลการดำเนินงานโดยพิจารณาจากงบการเงินทุก 6 เดือน เพื่อปรับแผนการ

บริหารงานใหเหมาะสมอยูเสมอ  และประเมินผลการดำเนินงานเมื่อครบ 2 ป   
5.1 หากมีรายไดสวนเกินจากตนทุนในแตละปเฉล่ียต้ังแตรอยละ 10 ของเงินทุนต้ังตน  

พิจารณาดำเนินการตอไป 
5.2 หากมีรายไดสวนเกินจากตนทุนในแตละปเฉล่ียต้ังแตรอยละ 30 ของเงินทุนต้ังตน  

พิจารณาขยายการใหบริการรูปแบบพิเศษในสวนอื่นๆ ตอไป 



 
บทที ่5 

สรุปและขอเสนอแนะ 

สรุป 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีศักยภาพในการจัดบริการรูปแบบพิเศษ เพื่อแกปญหาการ
ใหบริการทางการแพทยและเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางครอบคลุม เนื่องจาก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจะไดรับมอบอาคารใหม  คือ อาคารสมเด็จพระนางเจาสิริกิ ต์ิ
พระบรมราชินีนาถ ในป 2564 นี้ จึงมีความพรอมดานสถานท่ีซึ่งมีความทันสมัย สะอาด สวยงาม 
และสามารถจัดสรรการใชพื้นท่ีไดสะดวกโดยไมกระทบกับการใหบริการในสวนอื่นๆ การจัดบริการ
รูปแบบพิเศษเปนการแกปญหาบุคลากรท่ีขาดแคลนและยังไมไดรับการบรรจุ ปญหาความขาดแคลน
งบประมาณ รวมท้ังเติมเต็มความตองการของผูรับบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง กลุมบุคคลสำคัญ  
กลุมผูมีประกันสุขภาพ กลุมขาราชการและครอบครัวท่ีตองการไดรับบริการท่ีเกินกวามาตรฐาน 
สะดวกรวดเร็วกวาในระบบปกติ โดยยังสามารถใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลได การจัดบริการรูปแบบ
พิเศษควรเริ่มตนในลักษณะโครงการตนแบบ เพื่อประเมินความสำเร็จ ปญหาและอุปสรรคตางๆ  
และนำขอมูลมาใชวางแผนสำหรับการดำเนินการเต็มรูปแบบในอนาคต โครงการตนแบบนี้มีช่ือวา 
“แผนกบริการพิเศษ” ดำเนินการในลักษณะหอผูปวยจำนวน 2 หอผูปวย รวม 60 หอง โดยมีแนวทาง
ดำเนินการ ดังนี้ 

1. เปนองคกรไมแสวงผลกำไร 
2. มีการบริหารจัดการในลักษณะเดียวกับภาคเอกชน กลาวคือ ลดข้ันตอนใหเกิดความ

คลองตัว มุงเนนประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความคุมคา คุณภาพและความพึงพอใจของผูรับบริการ 
3. ผลการดำเนินงานตองสามารถเล้ียงตัวเองได 
ปญหา อุปสรรค และขอจำกัดของการวิจัย 
เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของ COVID 19 ท่ีรุนแรงมากในปจจุบัน ทำให

แหลงขอมูลท่ีเกี่ยวของซึ่งเปนสวนใหการรักษาพยาบาลมีภาระงานลนมือไมสะดวกในการใหขอมูล  
อีกท้ังการจำกัดการเขาพื้นท่ี นโยบายภาครัฐใหลดการเดินทางและเวนระยะหางในสังคม เพื่อปองกัน
การแพรกระจายของเช้ือ เปนขอจำกัดสำคัญท่ีทำใหไมสามารถเขาสัมภาษณผูเกี่ยวของไดตามแผนท่ี
วางแผนไว การวิจัยนี้จึงทำการศึกษาจากขอมูลท่ีสามารถสืบคนและรวบรวมไดจากทางเวบ็ไซตและ
เอกสารตางๆ เทานั้น (Documentary Review) ซึ่งอาจทำใหขาดขอมูลเชิงลึกดานการบริหารจัดการ 
รวมท้ังปญหาอุปสรรคตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจริงในการดำเนินการของคลินิกรูปแบบพิเศษและหนวยบริการ
รูปแบบพิเศษในประเทศไทย ซึ่งเปนขอมูลท่ีไมไดระบุไวในเอกสารและขอมูลตางๆ ท่ีสืบคนได 

ขอเสนอแนะ 
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การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตควรมีการสัมภาษณผูบริหารของคลินิกรูปแบบพิเศษและ
หนวยบริการรูปแบบพิเศษ ผูปฏิบัติงาน เจาหนาท่ีในสวนงานท่ีเกี่ยวของ เชน สปช.ทบ. กบ.ทบ. 
รวมท้ังผูบังคับบัญชาช้ันสูง ซึ่งมีสวนในการกำหนดนโยบายของกองทัพบกดวย 
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ประวัติยอ 

ยศ ช่ือ พลตรี รองศาสตราจารย เกรียงชัย  ประสงคสุกาญจน 

วันเดือนปเกิด  13 มี.ค. 2510 

การศึกษา - มัธยมปลายโรงเรียนเซนตคาเบรียล 
 - โรงเรียนเตรียมทหารรุนท่ี 27 
 - แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยม) วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฏเกลา 
 - วุฒิบัตรศัลยศาสตรท่ัวไป 

 - วุฒิบัตรศัลยศาสตรทรวงอกหัวใจ 
 - ประกาศนียบัตรวิทยาศาสตรพื้นฐานทางศัลยศาสตร 
 - 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 

ตำแหนงปจจุบัน    ผูอำนวยการโรงพยาบาลคายสุรนารี 
 



สรุปยอ 

ลักษณะวิชา การทหาร 
เรื่อง ความเปนไปไดในการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
ผูวิจัย  พลตรี รองศาสตรจารย เกรียงชัย ประสงคสุกาญจน  หลักสูตร วปอ. รุนท่ี 63 
ตำแหนง ผูอำนวยการโรงพยาบาลคายสุรนารี กรมแพทยทหารบก 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนโรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 1,200 เตียง ตามอัตราการจัด
เฉพาะกิจท่ี 3600 เปนศูนยการแพทยเฉพาะทางระดับตติยภูมิข้ันสูง (Center of Excellence) และ
เปนโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย สังกัดกองทัพบกแหงเดียวในกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา มีสมรรถนะหลักดังตอไปนี้ 

1. การรักษาโรคซับซอนโดยทีมผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
2. การฝกศึกษาและผลิตผูเช่ียวชาญในระดับหลังปริญญา 
3. การผลิตและใชวิทยาการดานเวชศาสตรทหารท่ีทันสมัย 
4. การเรียนรูผานการวิจัยโดยใชผูปวยเปนฐาน 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลายังเปนสถาบันฝกอบรมแพทยหลังปริญญา ซึ่งไดรับอนุมัติ

จากแพทยสภา จำนวน 42 หลักสูตร และเปนโรงพยาบาลหลักสำหรับการฝกปฏิบัติในช้ันคลินิกของ
วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา (วพม.) รวมท้ังวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก (วพบ.) และ
นักศึกษาพยาบาลจากสถาบันอื่นๆ ท่ีเปนสถาบันรวมฝก 

วิสัยทัศนของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา คือ เปนสถาบันการแพทยช้ันนำของกองทัพใน
ระดับภูมิภาค มีพันธกิจ คือ ใหบริการทางการแพทยระดับตติยภูมิข้ันสูงท่ีมีคุณภาพ จัดการฝกศึกษา
และวิจัยทางการแพทย เพื่อมุงสรางนวัตกรรมและเพิ่มคุณคาแกผูใชบริการ และตอบสนองตอภารกิจ
ของกองทัพบกอยางมีประสิทธิภาพ 

จากวิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจดังกลาว บุคลากรของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาตอง
ปฏิบัติงานในหลากหลายหนาท่ีนอกเหนือจากการใหบริการทางการแพทย ท้ังดานการทหาร งานวิจัย 
การศึกษา การดูแลบุคคลสำคัญ งานบริการชุมชน ภายใตอัตรากำลังท่ีจำกดัทำงานรวมกันในลักษณะ
สหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหบริการทางการแพทยแกขาราชการทหารและครอบครัว ขาราชการพลเรือน 
ขาราชการบำนาญ ประชาชนท่ัวไป รวมถึงการดูแลบุคคลสำคัญท้ังในระดับประเทศและระดับ
นานาชาติ นอกจากนี้ยังเปนโรงพยาบาลท่ีรับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกท่ัวประเทศ 
และโรงพยาบาลอื่นๆท้ังโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ซึ่งตองเขารับการรักษาดวยผูเช่ียวชาญและ
อุปกรณทางการแพทยท่ีมีขีดความสามารถสูง   

อีกหนึ่งภารกิจท่ีมีความสำคัญของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา คือ ภารกิจใหบริการ
ทางการแพทยแกบุคคลสำคัญ นำมาซึ่งความภาคภูมิใจในองคกรของผูปฏิบัติงาน การใหบริการแก
บุคคลสำคัญจำเปนตองใหบริการโดยบุคลากรผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง จำเปนตองใชเครื่องมือและ



2 

อุปกรณทางการแพทยท่ีทันสมัยและมีประสิทธิภาพ ใหการดูแลในระดับดีเลิศเพื่อความพึงพอใจสูงสุด 
รวมไปถึงตองจัดบริการในสถานท่ีเฉพาะ นอกจากเหตุผลดานความสะดวกสบายแลว ยังเปนไปเพื่อ
ความสะดวกตอการรักษาความปลอดภัยและความเปนสวนตัวของบุคคลสำคัญ อีกท้ังไมกระทบตอ
การใหบริการแกผูปวยอื่นๆ ดวย   

ประเทศไทยมีอัตราสวนประชากรสูงอายุสูงเปนอันดับ 2 ในกลุมอาเซียนรองจาก
ประเทศสิงคโปร ในป 2564 ประเทศไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ คือ มีผูสูงอายุมากกวา
รอยละ 20 และในป 2574 ประเทศไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด คือ มีผูสูงอายุมากกวา 
รอยละ 28 การเปนสังคมสูงอายุสงผลกระทบในดานตางๆ ท้ังดานสุขภาพและสังคม จึงจำเปนตอง
เตรียมการจัดบริการทางการแพทยสำหรับผูสูงอายุแบบครบวงจรท้ังทางดานการรักษาพยาบาล  
การปองกนัโรค การสรางเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพ   

จากผูรับบริการท่ีมีจำนวนมากและมีแนวโนมจะเพิ่มข้ึนเปนลำดับ ภาระงานในความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาท่ีมีความหลากหลาย ประกอบกับจำนวนบุคลากรทาง
การแพทย สถานท่ีใหบริการ เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยตางๆท่ีมีอยูจำกัดไมสามารถรองรับ
จำนวนผูรับบริการไดอยางเพียงพอ เปนผลใหผูรับบริการตองรอคอยเปนเวลานาน ความลาชาในการ
วินิจฉัยหรือรักษาอาจไมเปนผลดีตอผูรับบริการ สำหรับโรคท่ีระยะเวลามีผลตอการหายจากโรคหรือ
การดำเนินไปของโรค เชน โรคมะเร็ง อีกท้ังยังไมสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
ในดานความสะดวกรวดเร็วไดดีพอ ทำใหเกิดปญหาดานความพึงพอใจและการรองเรียนบอยครั้ง  
แมปจจุบันโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจะไดจัดใหมีบริการคลินิกพิ เศษนอกเวลาราชการข้ึน 
เพื่อบรรเทาความแออัดของผูรับบริการและแกปญหาดังกลาวขางตน แตก็พบวายังไมเพียงพอตอความ
ตองการและผูรับบริการยังคงตองรอนาน อีกท้ังการแกปญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย  
โดยรับสมัครบุคลากรเพิ่มท้ังในรูปแบบเต็มเวลา (Full time) และหวงเวลา (Part time) ก็ไมประสบ
ผลสำเร็จ เนื่องจากไมมีตำแหนงขาราชการรองรับ และอัตราคาตอบแทนของบุคลากรทางการแพทย 
ท่ีภาครัฐกำหนดไวก็มีความแตกตางจากภาคเอกชน จึงไมสามารถจูงใจบุคลากรใหเขาปฏิบัติงาน 
ท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาได              

 
ผูรับบริการสวนใหญของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปน ผูมี สิทธิ เบิกจายตรง 

คารักษาพยาบาล ซึ่งเปนสวัสดิการสำหรับขาราชการและครอบครัว ดวยเหตุผลดานบริการและ
ระยะเวลารอคอย อาจทำใหผูรับบริการจำนวนหนึ่งตัดสินใจเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งมี
ความสะดวกรวดเร็ว ไมตองรอนาน และไดรับบริการท่ีดีเลิศ แตจะไมสามารถใชสิทธิเบิกจายตรง 
คารักษาพยาบาลได  โดยตองชำระคารักษาพยาบาลเองท้ังหมดหากเลือกเขารับการรักษา 
ท่ีโรงพยาบาลเอกชน   

แนวคิด 1 โรงพยาบาล 2 ระบบเกิดข้ึนเพื่อแกไขปญหาตางๆ เหลานี้ โดยการจัดบริการ
คลินิกรูปแบบพิเศษข้ึนในโรงพยาบาลภาครัฐ แยกตางหากจากการบริการในระบบปกติ มีการบริหาร
จัดการในลักษณะเดียวกับภาคเอกชน สามารถลดข้ันตอนการดำเนินการตางๆท่ีไมจำเปน ซึ่งจะชวยให
การบริหารจัดการเกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมท้ังสามารถจัดจำนวนบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงาน 
บริการคลินิกรูปแบบพิเศษนี้จึงสามารถแกปญหาความลาชาในการไดรับบริการ ปญหาดานความ 
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พึงพอใจ เปนการใหบริการท่ีเนนความรวดเร็ว สะดวกสบายทัดเทียมโรงพยาบาลเอกชน (Premium 
Services in Public Organization) โดยเพิ่มทางเลือกแกผูรับบริการวาจะรับบริการในระบบปกติหรือ
ระบบบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ ซึ่งการเขารับบริการคลินิกรูปแบบพิเศษจะมีอัตราคาบริการท่ีสูงกวา
ระบบปกติ แตยังต่ำกวาหรือเทียบเทากับคาบริการในโรงพยาบาลเอกชนท่ัวไป ซึ่งการจัดบริการ 
ในรูปแบบดังกลาวมีขอดีดังนี้ 

1. ผูรับบริการเกิดความเช่ือมั่นวาจะไดรับบริการจากแพทยท่ีมีความรูความเช่ียวชาญ
เฉพาะทาง บุคลากรทางการแพทยตางๆ ผานมาตรฐานการคัดเลือกใหเขาปฏิบัติงาน และไดรับการ
ตรวจรักษาดวยเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยท่ีมีขีดความสามารถสูง   

2. ไดรับบริการท่ีดี สะดวกรวดเร็ว พรอมดวยส่ิงอำนวยความสะดวกตางๆ 
3. สามารถเลือกเขารับบริการในเวลาท่ีสะดวก ไมถูกจำกัดดวยเวลาราชการ   
4. ผูรับบริการท่ีมีสิทธิเบิกจายตรงคารักษาพยาบาลยังสามารถเบิกไดตามสิทธิ โดย

ชำระคาบริการเพิ่มบางสวน   
5. สามารถใหบริการแกบุคคลสำคัญไดเต็มศักยภาพเพื่อความพึงพอใจสูงสุด โดยไม

กระทบตอการใหบริการแกผูปวยอื่นในระบบปกติ 
6. ลดความแออัดและระยะเวลารอคอยของผูรับบริการในระบบปกติ 
7. เพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการ 
8. สามารถจูงใจบุคลากรท่ีมีความสามารถใหปฏิบัติงานดวยคาตอบแทนท่ีเปนธรรม 
9. รายไดจากการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ สามารถนำไปใชเพื่อประโยชน 

ในกิจการสายแพทย เชน กองทุนสำหรับผูปวยยากไร กองทุนเพื่อการวิจัย ทุนการศึกษาสำหรับ
บุคลากรทางการแพทย และการสนับสนุนภารกิจของหนวยสายแพทย  

เนื่องจากปจจุบันยังไมเคยมีการจัดบริการคลินิกรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลสังกัด
กองทัพมากอน จึงไมมีขอมูลท้ังดานข้ันตอนการดำเนินการ แหลงเงินทุน ตลอดจนขอมูลอื่นๆ 
ท่ีเกี่ยวของ การศึกษานี้จะชวยรวบรวมขอมูลดังกลาวขางตน และสรางแนวทางตนแบบในการจัดต้ัง
บริการรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาตอไป  

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อสรางแนวทางตนแบบในการจัดต้ังบริการรูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ขอบเขตของการวิจัย 

ทำการศึกษาวิจัยเอกสาร (Documentary review) ในหวงเวลาต้ังแตเดือนกุมภาพันธ
ถึงเดือนพฤษภาคม 2564 เกี่ยวกับหนวยท่ีใหบริการคลินิกรูปแบบพิเศษ 4 แหง และหนวยบริการ
รูปแบบพิเศษ (SDU) ของรัฐ การศึกษาจะเปนไปโดยทบทวน วิเคราะหเอกสาร รายงาน คำส่ังตางๆท่ี
เกี่ยวกับการจัดต้ัง แนวคิด ข้ันตอนการดำเนินงานในคลินิกรูปแบบพิเศษและหนวยบริการรูปแบบ
พิเศษ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
2. แหลงขอมูล  
 2.1 ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาทบทวนเอกสารเกี่ยวกับหนวยท่ีใหบริการคลินิกรูปแบบ

พิเศษ 4 แหง ไดแก 
  2.1.1 ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน โรงพยาบาลรามาธิบดี  
  2.1.2 โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการณุย    

  2.1.3 ศูนยศรีพัฒน คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 2.1.4 ศูนยแพทยพัฒนา 

 2.2 ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาทบทวนเอกสารหนวยบริการรูปแบบพิเศษ (SDU) ของรัฐ 
3. ขอมูลท่ีไดจากการศึกษา คนควา และรวบรวมขอมูลพื้นฐานจากแนวความคิด ทฤษฎี

การจัดต้ัง และหลักการบริหารจัดการของคลินิกรูปแบบพิเศษ และหนวยบริการรูปแบบพิเศษ (SDU) 
ของรัฐบาล 

4. การวิเคราะหขอมูล หลังจากท่ีไดรวบรวมขอมูลจากการทบทวนเอกสารตางๆแลว  จะ
นำไปวิเคราะหดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา เพื่อใหทราบถึงปจจัยท่ีตองคำนึงในการจัดต้ังคลินิกรูปแบบ
พิเศษ พิจารณาความเปนไปได และสรางแนวทางตนแบบในการจัดต้ังและบริหารจัดการบริการ
รูปแบบพิเศษในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาท่ีเหมาะสมและมีความเปนไปไดมากท่ีสุด   

ผลการวิจัย 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีศักยภาพในการจัดบริการรูปแบบพิเศษ เนื่องจากจะไดรับ
มอบอาคารใหม คือ อาคารสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ ในป 2564 นี้ จึงมีความ
พรอมดานสถานท่ี การจัดบริการรูปแบบพิเศษเปนการแกปญหาบุคลากรท่ีขาดแคลนซึ่งยังไมไดรับการ
บรรจุ และปญหาความขาดแคลนงบประมาณ รวมท้ังเติมเต็มความตองการของผูรับบริการ โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง กลุมบุคคลสำคัญ กลุมผูมีประกันสุขภาพ กลุมขาราชการและครอบครัวท่ีตองการบริการท่ี
สะดวกรวดเร็วกวาในระบบปกติโดยยังสามารถใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลได โดยควรจัดบริการ
รูปแบบพิเศษในลักษณะโครงการตนแบบ เพื่อประเมินความสำเร็จ ปญหาและอุปสรรคตางๆ และนำ
ขอมูลมาใชวางแผนสำหรับการดำเนินการเต็มรูปแบบในอนาคต โครงการตนแบบนี้มีช่ือวา “แผนก
บริการพิเศษ” ดำเนินการในลักษณะหอผูปวยจำนวน 2 หอผูปวย รวม 60 หอง โดยมีแนวทาง
ดำเนินการ คือ 

๑. เปนองคกรไมแสวงผลกำไร 
๒. มีการบริหารจัดการในลักษณะเดียวกับภาคเอกชน  กลาวคือ  ลดข้ันตอนใหเกิด

ความคลองตัว  มุงเนนประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความคุมคา คุณภาพและความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ 

๓. ผลการดำเนินงานตองสามารถเล้ียงตัวเองได 
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ปญหา อุปสรรค และขอจำกัดของการวิจัย 

เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของ COVID 19 ท่ีรุนแรงมากในปจจุบัน ทำให
แหลงขอมูลท่ีเกี่ยวของซึ่งเปนสวนใหการรักษาพยาบาลมีภาระงานลนมือไมสะดวกในการใหขอมูล  
อีกท้ังการจำกัดการเขาพื้นท่ี นโยบายภาครัฐใหลดการเดินทางและเวนระยะหางในสังคมเพื่อปองกัน
การแพรกระจายของเช้ือ เปนขอจำกัดสำคัญท่ีทำใหไมสามารถเขาสัมภาษณผูเกี่ยวของไดตามแผนท่ี
วางแผนไว การวิจัยนี้จึงตองใชวิธีการศึกษาจากเอกสารและขอมูลตางๆท่ีสามารถสืบคนไดจากทาง
เว็บไซตเทานั้น (Documentary review) ซึ่งอาจทำใหขาดขอมูลเชิงลึก รวมท้ังปญหาอุปสรรคตางๆ 
ท่ีเกิดข้ึนจริงในการดำเนินการของคลินิกรูปแบบพิเศษและหนวยบริการรูปแบบพิเศษในประเทศไทย  
ซึ่งเปนขอมูลท่ีไมไดระบุไวในเอกสารและขอมูลตางๆ ท่ีสืบคนได 

ขอเสนอแนะ 

การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตควรมีการสัมภาษณผูบริหารของคลินิกรูปแบบพิเศษและ
หนวยบริการรูปแบบพิเศษ ผูปฏิบัติงาน เจาหนาท่ีในสวนงานท่ีเกี่ยวของ เชน สปช.ทบ. กบ.ทบ. 
รวมท้ังผูบังคับบัญชาช้ันสูงซึ่งมีสวนในการกำหนดนโยบายของกองทัพบกดวย 
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