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โรงพยาบาลทหารผ่านศึก กับ HA 
 

HA ย่อมาจาก     : Hospital Accreditation 

Hospital Accreditation หมายถึง : การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ 
ทั้งองค์กรอย่างมีระบบ และมีการรับรองจากองค์กรภายนอกที่มีความ
เป็นกลาง และน่าเชื่อถือ 

โรงพยาบาลทหารผ่านศึกใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ ๔ (Hospital and Healthcare 
Standards) ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) 

เป้าหมายของการใช้มาตรฐาน 

   มาตรฐานนี้ใช้ส าหรับการพัฒนาและประเมินโรงพยาบาลทั้งองค์กรทั้งด้านการบริหารโรงพยาบาล 
การจัดการระบบงานส าคัญ กระบวนการดูแลผู้ป่วย รวมถึงผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน มีกลไกลการประเมินเพ่ือกระตุ้นให้เกิด
การพัฒนาระบบงานภายในโรงพยาบาล อีกทั้งยังเป็นเครื่องมือช่วยให้เราได้มองเห็นว่าระบบงานที่วางไว้นั้นมี                 
ความรัดกุมเหมาะสมดีแล้วหรือไม่ มีการน า วงล้อ PDCA มาปฏิบัติอย่างไร สามารถบอกถึงการบรรลุเป้าหมาย                 
ในแต่ละระบบหรือกระบวนการได้เพียงใด 

สาเหตุที่โรงพยาบาลต้องมีมาตรฐาน  
๑. เพ่ือชี้น าทิศทางการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลไปในทิศทางท่ีเหมาะสม โดยเริ่มต้น  

จากท าความเข้าใจปัญหาและโอกาสพัฒนาของโรงพยาบาล 
๒.  เพ่ือให้บุคลากรของโรงพยาบาล และผู้ประเมินมีกรอบที่จะเรียนรู้และประเมินร่วมกัน 
๓.  เพ่ือใช้เป็นกรอบในการพิจารณารับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
๔.  เพ่ือความปลอดภัยและความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

การรับรองคุณภาพในโรงพยาบาล  
๑. รับรองว่าโรงพยาบาลมีความมุ่งมั่นต่อการพัฒนาคุณภาพ ทุกคนรู้เป้าหมาย บทบาทหน้าที่ของ 

ตนเอง มีความพยายามพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
๒. รับรองว่าโรงพยาบาลมีกระบวนการท างานที่เป็นมาตรฐาน ไมเ่กิดความเสี่ยงกับผู้ป่วย  

      ๓.  รับรองว่าโรงพยาบาลมีระบบตรวจสอบตนเองท่ีน่าเชื่อถือ มีการน าปัญหามาทบทวน เพื่อเกิด
การแก้ไขและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง  
       ๔.   รับรองว่าโรงพยาบาลบริหารงานเป็นระบบ และท างานเป็นทีม 
       ๕.   รับรองว่าโรงพยาบาลมีทรัพยากรที่เหมาะสม และสอดคล้องกับพันธกิจของโรงพยาบาล และ                   
มีการใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

กิจกรรมหลักในการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
๑. การพัฒนาคุณภาพ : โรงพยาบาลเป็นผู้พัฒนาระบบงานให้เหมาะสมกับทรัพยากรที่มี                  

และได้มาตรฐาน  
๒. การประเมินคุณภาพ : เมื่อโรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพจนพร้อมขอรับการรับรอง สถาบันฯ         

จะส่งทีมผู้เยี่ยมส ารวจเข้ามาประเมิน  
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๓. การรับรองคุณภาพ  : หากโรงพยาบาลมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน สถาบันฯ จะให้                   
การรับรองกับสถานพยาบาล โดยการรับรองให้ครั้งแรกจะมีอายุ ๒ ปี หลังจากนั้นโรงพยาบาลจะต้องขอการรับรอง
ใหม่  

โรงพยาบาลทหารผ่านศึก ได้ผ่านการรับรองจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) สรพ.  
• ขั้นที่ ๑ สู่ HA  

โดยมีระยะเวลาการรับรองตั้งแต่ ๑๙ มกราคม ๒๕๕๓ – ๑๘ มกราคม ๒๕๕๔  
• ขั้นที่ ๒ สู่ HA  

โดยมีระยะเวลาการรับรองตั้งแต่ ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๕๗ – ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๘  
• ได้รับการรับรองตามมาตรฐาน  HA  

โดยมีระยะเวลาการรับรองตั้งแต่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗  – ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๙  
• ผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพมาตรฐาน Re-accreditation ครั้งที่ ๑  

โดยมีระยะเวลาการรับรองตั้งแต่ ๒๒ พ.ย.๕๙ – ๒๑ พ.ย.๖๒  
• ปัจจุบัน ก าลังรอรับการ Re-accreditation ครั้งที่ ๒ จาก สรพ.  

(เนื่องจากเกิดการระบาดเชื้อโรคไวรัสโคโรน่า)   
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ส านักผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

มีหน้าที่รับผิดชอบในการให้ค าปรึกษา เสนอข้อคิดเห็น กลั่นกรองงานให้กับผู้บังคับบัญชา ประสานงาน 
กับหน่วยงานภายนอก บริหารงาน ควบคุม ก ากับดูแลเกี่ยวกับงานวิชาการ งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล งานสารสนเทศ
และงานประชาสัมพันธ์โรงพยาบาล รวมทั้งปฏิบัติงานอื่นตามที่ผู้บังคับบัญชามอบหมาย มีหัวหน้าส านักผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเป็นผู้บังคับบัญชารับผิดชอบ แบ่งงานออกเป็น 3 ส่วน 

โครงสร้างและหน่วยอัตราก าลังพล 

1. โครงสร้าง 
 

 

 

 

 

2. อัตราก าลังพลพนักงานและลูกจ้างประจ าของส านักผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
    มีอัตราก าลังพลตามโครงสร้าง ทั้งสิ้น          จ านวน ๓๙ อัตรา 
    2.๑ หัวหน้าส านักผู้อ านวยการโรงพยาบาล  จ านวน   1 อัตรา 
    2.๒ รองหัวหน้าส านักผู้อ านวยการโรงพยาบาล จ านวน   1 อัตรา 
    2.๓ หัวหน้าส่วน จ านวน   3 อัตรา 
    2.๔ ผู้ช่วยหัวหน้าส่วน จ านวน   3 อัตรา 
    2.๕ เจ้าหน้าที่ส่วน จ านวน   5 อัตรา 
    2.๖ ประจ าส่วน จ านวน 1๒ อัตรา 
    2.๗ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ จ านวน   4 อัตรา 
    2.๘ เสมียน จ านวน   ๔ อัตรา 
    2.๙ นักคอมพิวเตอร์ จ านวน   ๒  อัตรา 
    2.1๐ พนักงานโทรศัพท์ จ านวน   4 อัตรา 
 
 

ส านักผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

ส่วนวิชาการและ 
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ส่วนบังคับบัญชา 

ส่วนสารสนเทศและ 
ประชาสัมพันธ์โรงพยาบาล 
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ส่วนบังคับบญัชา 

๑.  ส่วนบังคับบัญชา มีหัวหน้าส่วนเป็นผู้บังคับบัญชารับผิดชอบ มีหน้าที่  

๑.๑ ควบคุม ก ากับดูแล และกลั่นกรองงาน เสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น และท าหน้าที่                   
ธุรการให้กับผู้บังคับบัญชา 

๑.๒ ประสานงานภารกิจของผู้บังคับบัญชากับหน่วยงานทั้งภาย ในและภายนอก โรงพยาบาล  
ทหารผ่านศึก 

๑.๓ จัดท างบประมาณประจ าปี และด าเนินการ เก่ียวกบัการพัสดุของส านักผู้อ านว ยการ  
โรงพยาบาลทหารผ่านศึก 

๑.๔ ปฏิบัติงานอื่นตามที่ผู้บังคับบัญชามอบหมาย   
 

 

ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

๒. ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มีหัวหน้าส่วนเป็นผู้บังคับบัญชารับผิดชอบ มีหน้าที่ 

๒.๑ วางแผน รวบรวม และประสานงานด้านวิชาการต่างๆ ทั้งหน่วยงานภายในและภายนอก 
โรงพยาบาล 

๒.๒ วางแผน อ านวยการ ประสานงาน และด าเนินงานรวมทั้งควบคุมก ากับดูแลด้านการพัฒนา 
คุณภาพโรงพยาบาลทหารผ่านศึก และการประเมินคุณภาพทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

๒.๓ ปฏิบัติงานอื่นตามที่ผู้บังคับบัญชามอบหมาย 
 

 

ส่วนสารสนเทศและประชาสัมพันธ์โรงพยาบาล 

๓. ส่วนสารสนเทศและประชาสัมพันธ์โรงพยาบาล มีหัวหน้าส่วนเป็นผู้บังคับบัญชาและรับผิดชอบ มีหน้าที่ 

๓.๑   ให้บริการเชิงรุกโดยการรับรู้การมาของผู้ใช้บริการอย่างรวดเร็วในการต้อนรับ        
๓.๒   รับผิดชอบการสื่อสารโทรศัพท์ภายใน และภายนอกโรงพยาบาล ให้ข้อมูลของโรงพยาบาล                   

ที่ครบถ้วน ถูกต้อง เหมาะสม เพื่อภาพลักษณ์ที่ดีของโรงพยาบาล 
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ขั้นตอนการส ารวจความพึงพอใจการให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ปว่ยใน รพ.ผศ. 
 

 ท าการป ระเมินความพึงพอใจ การให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รพ .ผศ. ประจ าปี โดยเก็บข้อมูลจาก
ผู้รับบริการของ รพ .ผศ. ที่มารับบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ณ จุดบริการต่างๆ ซึ่งเป็นงานในกระบวนการพัฒนา
คุณภาพ ตามมาตรฐาน HA สามารถน าข้อมูลจากการประเมินค วามพึงพอใจมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนา ปรับปรุง
ระบบ และกระบวนการในการปฏิบัติงาน เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ ท าหนังสือน าเรียน 
ขออนุมัติ ผอ.รพ.ผศ. ให้ นขต.รพ.ผศ.  
สนับสนุนพนักงาน หรือลูกจ้างชั่วคราว  
เพ่ือแจกแบบประเมินความพึงพอใจฯ 

(1 ชั่วโมง) 

การแจกแบบประเมินความพึงพอใจการให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รพ.ผศ. 

สน.ผอ.รพ.ผศ. 

ผอ.รพ.ผศ. อนุมัติ 
(๑ - ๒ วัน) 

ผอ.ศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทหารผ่านศึก  
ลงนาม 

(1 ชั่วโมง) 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ รวบรวมรายชื่อพนักงาน 
และท าหนังสือเชิญประชุมผู้แจกแบบประเมิน 

ความพึงพอใจฯ 
(1 วัน) 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ 
เวียนหนังสือฯ อนุมัติ ผอ .รพ.ผศ. แจ้ง 

นขต.รพ.ผศ. สนับสนุนพนักงานฯ 
(1 วัน) 

 
นขต.รพ.ผศ. สนับสนุนพนักงานฯ และ

ส่งรายชื่อมาท่ีศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ 
(5 วัน) 

ผอ.ศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทหารผ่านศึก  
ลงนาม 

(1 ชั่วโมง) 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ 
เวียนหนังสือฯ เชิญประชุมผู้แจก 

แบบประเมินความพึงพอใจฯ 
(1 วัน) 

 

ประชุมผู้แจก 
แบบประเมินความพึงพอใจฯ  

และแจกแบบประเมินความพึงพอใจ 
(2 ชั่วโมง) 

 

ผู้แจกแบบประเมินความพึงพอใจฯ 
ท าการส ารวจความพึงพอใจโดยใช้ 

แบบประเมินความพึงพอใจ 
(20 วัน) 

 หมายเหตุ 
ใช้ระยะเวลาด าเนินการประมาณ ๓๐ วัน 
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การประเมินผลความพึงพอใจการให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รพ.ผศ. 

ผู้แจกแบบประเมินความพึงพอใจฯ น าแบบประเมิน 
ความพึงพอใจฯ ส่งที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ 

ท าหนังสือน าเรียน 
ขออนุมัติ ผอ.รพ.ผศ.  

(๑ ชั่วโมง) 

สน.ผอ.รพ.ผศ. 

ผอ.รพ.ผศ. อนุมัติ 
(๑ - ๒ วัน) 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ รวบรวม วิเคราะห์ผล จัดท าสถิติ (ราย 6 เดือน/ รายปี) 
และจัดท ารายงานผลการประเมินความพึงพอใจฯ 

(20 วัน) 

ผอ.ศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทหารผ่านศึก  
ลงนาม 

(1 ชั่วโมง) 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ 
เวียนหนังสือฯ อนุมัติ ผอ .รพ.ผศ.  

แจ้ง นขต.รพ.ผศ. ทราบผล 
(1 วัน) 

 

จัดท าตัวชี้วัด Customer Service System 
(SC0101, SC0102, SC0105) 

(๑ วัน) 

ผอ.ศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทหารผ่านศึก  
ตรวจสอบความถูกต้อง 

(1 ชั่วโมง) 

ส่งบัญชีตัวชี้วัดเปรียบเทียบโครงการ 
พัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบ 

วัดคุณภาพโรงพยาบาล  
(Thailand Hospital Indicator Project: THIP 

หมายเหตุ  
-ท าการประเมินความพึงพอใจฯ ปีละ 2 ครั้ง 

ใช้ระยะเวลาด าเนินการประมาณ ๒๕ วัน 
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ขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียน รพ.ผศ.  

ซึ่งเป็นงานในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ตามมาตรฐาน HA สามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน ์                              
ในการพัฒนา ปรับปรุงระบบ และกระบวนการในการปฏิบัติงาน เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจัดการข้อร้องเรียน 
 

ข้อร้องเรียน รพ.ผศ. 

เปิดตู้รับข้อร้องเรียน 
ทุกวันพุธ (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง) (๑ ชม.) 

(1 ชั่วโมง) 

ชี้แจงข้อร้องเรียนเสนอ หน.นขต.รพ.ผศ. 
(1 วัน) 

 

หน.นขต.รพ.ผศ. ชี้แจงข้อร้องเรียน          
ผอ.รพ.ผศ. ในที่ประชุมประสานงาน 

รพ.ผศ./ ในที่ประชุม หน.นขต.รพ.ผศ. 
(๔ ชั่วโมง) 

 

 คณะท างานฯสรุปข้อร้องเรียนและรวบรวม
สรุปรายเดือนเสนอ ผอ.รพ.ผศ.                         

และ ลก.อผศ. 
(1 - 2 วัน) 

 

 

 

ผอ.รพ.ผศ. น าเรียน ผอ.อผศ. 
(๑วัน) 

 

เมื่อหน่วยตอบกลับแล้ว 
 น าเรียน ผอ.รพ.ผศ. 

(1 วัน) 
 

ฃ 

ลก.อผศ. ส่งหนังสือร้องทุกข์ให้ รพ.ผศ. 
และน าข้อร้องทุกข์ส่งให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องด าเนินการชี้แจงต่อไป 
(1 - 2 วัน) 

 

เรื่องราวร้องทุกข์ อผศ. 

ผอ.อผศ. น าเรียน ปล.กห. 

ผอ.รพ.ผศ. น าเรียน ผอ.อผศ. 
(๑วัน) 

ท าหนังสือชี้แจง               
ผู้ร้องทุกข์ 
(๑ วัน) 

(๑) (๒) 

หมายเหตุ  
(๑) ขั้นตอนจัดการข้อร้องเรียน รพ.ผศ. 
(๒) ขั้นตอนจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ อผศ. 

ใช้ระยะเวลาด าเนินการประมาณ ๑๐ วัน 
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ขัน้ตอนการให้บริการเคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจ้าหน้าที่ให้บริการข้อมูล 

๑. ให้บริการเชิงรุกโดยการรับรู้การมาของผู้ใช้บริการ 
อย่างรวดเร็วในการต้อนรับ (๒-๕ นาท)ี 
๒. ให้บริการอ านวยความสะดวกแก่ผู้มารับบริการทั่วไป
ในโรงพยาบาล ผู้ที่มาติดต่อฝ่ายงานต่างๆ  
และประสานงานกับฝ่ายที่เกี่ยวข้อง (๒-๕ นาท)ี 
๓. ให้บริการอ านวยความสะดวกแก่ลูกค้า VIP  
ของโรงพยาบาล (๕-๓๐ นาท)ี 
๔. ให้ค าแนะน าเก่ียวกับสถานที่และแนะน าขั้นตอน               
การให้บริการต่างๆ (๒-๕ นาท)ี 
๕. ให้บริการด้านบัตรคิวแก่ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
(๒ นาท)ี 
๖. ประชาสัมพันธ์ข่าวสารและความรู้เรื่องสุขภาพ                        
ให้ผู้มารับบริการ และประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ                  
ได้รับทราบอย่างต่อเนื่อง (๒-๕ นาท)ี 

 

  ผู้ใช้บริการติดต่อให้บริการ                                  
ผ่านโทรศัพท์ภายในหมายเลข ๙๐๑๔๒                      

หรือ เคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์ 

          เจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาเบื้องต้น 
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ขั้นตอนการให้บริการผ่านระบบโทรศัพท์ภายใน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ผู้ใช้บริการติดต่อให้บริการ                                            
ผ่านทางโทรศัพท์ภายใน หมายเลข ๐                                

หรือโทรศัพท์ภายนอก หมายเลข ๐-๒๖๔๔-๙๔๐๐ - ๑๕ 

 

เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลการโทรศัพท์ ทั้งภายในและนอก 

 

เจ้าหน้าที่ให้บริการข้อมูล 

๑. โทรต่อสายแพทย์,พยาบาล,ผู้ที่เกี่ยวข้อง (๑ นาที) 
๒. ประกาศเสียงตามสายประชาสัมพันธ์ข่าวสาร,              
การประชุม และกิจกรรมของกองต่างๆ (๒ นาที) 
๓. ประกาศเสียงตามสายเรียกผู้ใช้บริการ/                  
ท าสิ่งของหาย/ตามให้มา 
ที่ลานจอดรถ (กรณีท่ีรถมีปัญหา) (๑ นาท)ี 
๔. ติดต่อ OPD กรณีผู้ใช้บริการขอเลื่อนนัด 
(๒-๕ นาท)ี 
๕. ให้ค าปรึกษา,สอบถามข้อมูลและแก้ไข 
ปัญหาต่างๆ แก่ผู้ใช้บริการทั้งภายในและทางโทรศัพท์ 
(๕-๑๐ นาท)ี 
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สารบัญ 
เรื่อง          หน้า 
ค าน า 
สารบัญ 
โรงพยาบาลทหารผ่านศึก กับ HA       ๑ – ๒ 
โครงสร้างหน่วยและอัตราก าลังพล             ๓ 
การบริหารงาน และการก าหนดหน้าที่             ๔ 
(ส่วนบังคับบัญชา, ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล, 
ส่วนสารสนเทศและประชาสัมพันธ์โรงพยาบาล) 
ขั้นตอนการส ารวจความพึงพอใจการให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รพ.ผศ.           ๕ – ๖ 
และการประเมินผล 
ขั้นตอนการจัดการข้อร้องเรียน รพ.ผศ.           ๗ 
ขั้นตอนการให้บริการเคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์          ๘ 
ขั้นตอนการให้บริการผ่านระบบโทรศัพท์ภายใน          ๙ 
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ค าน า 
  

ตามท่ี โรงพยาบาลทหารผ่านศึก ได้ปฏิบัติตาม มาตรฐานโรงพยาบ าลและบริการสุขภาพ ของ      
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน ) (สรพ.) โดยมุ่งเน้น พัฒนาและประเมินโรงพยาบาล ทั่วทั้ง
องค์กร ทั้งด้านการบริหารโรงพยาบาล การจัดการระบบงานส าคัญ กระบวนการดูแลผู้ป่วย รวมถึงผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน       
มีกลไกลการประเมินเพ่ือกระตุ้น ให้เกิดการพัฒนาระบบงานภายในโรงพยาบาล  

ส านักผู้อ านวยการ โรงพยาบาลทหารผ่านศึก มีภารกิจส าคัญในการให้บริการด้านการตอบสนองความต้องการ 
ของผู้รับบริการ ทั้งในเรื่องความพึงพอใจและข้อร้องเรียน รวมทั้งด้านการประชาสัมพันธ์ในเชิงรุกและการให้ข้อมูล
ต่างๆ ส านักผู้อ านวยการฯ จึงได้จัดท าคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานและการให้บริการ ขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติ
ของบุคลากรในการให้บริการ เพื่อให้สามารถปฏิบัติงาน การให้บริการแก่ผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ท าให้
ผู้รับบริการมคีวามพึงพอใจเพ่ิมข้ึน และสร้างความสัมพันธ์ที่ดี น่าประทับใจกับผู้รับบริการ ซึ่งจะท า ให้เกิดการพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้  อันเป็นการส่งเสริมคุณค่า และสามารถยกระดับคุณภาพการให้บริการสู่มาตรฐานสากลได้                   
เป็นอย่างดียิ่ง สอดคล้องกับ วิสัยทัศน์ พันธกิจ เข็มมุ่ง และค่านิยม ขององค์กร  
 
 
       ส านักผู้อ านวยการ โรงพยาบาลทหารผ่านศึก 
               เมษายน ๒๕๖๓ 
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โรงพยาบาลทหารผ่านศึก กับ HA 
 

HA ย่อมาจาก     : Hospital Accreditation 

Hospital Accreditation หมายถึง : การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ 
ทั้งองค์กรอย่างมีระบบ และมีการรับรองจากองค์กรภายนอกที่มีความ
เป็นกลาง และน่าเชื่อถือ 

โรงพยาบาลทหารผ่านศึกใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ ๔ (Hospital and Healthcare 
Standards) ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) 

เป้าหมายของการใช้มาตรฐาน 

   มาตรฐานนี้ใช้ส าหรับการพัฒนาและประเมินโรงพยาบาลทั้งองค์กรทั้งด้านการบริหารโรงพยาบาล  
การจัดการระบบงานส าคัญ กระบวนการดูแลผู้ป่วย รวมถึงผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน มีกลไกลการประเมินเพ่ือกระตุ้นให้เกิด
การพัฒนาระบบงานภายในโรงพยาบาล อีกทั้งยังเป็นเครื่องมือช่วยให้เราได้มองเห็นว่าระบบงานที่วางไว้นั้นมีความ
รัดกุมเหมาะสมดีแล้วหรือไม่ มีการน าวงล้อ PDCA มาปฏิบัติอย่างไร สามารถบอกถึงการบรรลุเป้าหมายในแต่ละ
ระบบหรือกระบวนการได้เพียงใด 

สาเหตุที่โรงพยาบาลต้องมีมาตรฐาน  
๑. เพ่ือชี้น าทิศทางการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลไปในทิศทางท่ีเหมาะสม โดยเริ่มต้น  

จากท าความเข้าใจปัญหาและโอกาสพัฒนาของโรงพยาบาล 
๒.  เพ่ือให้บุคลากรของโรงพยาบาล และผู้ประเมินมีกรอบที่จะเรียนรู้และประเมินร่วมกัน 
๓.  เพ่ือใช้เป็นกรอบในการพิจารณารับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
๔.  เพ่ือความปลอดภัยและความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

การรับรองคุณภาพในโรงพยาบาล  
๑. รับรองว่าโรงพยาบาลมีความมุ่งมั่นต่อการพัฒนาคุณภาพ ทุกคนรู้เป้าหมาย บทบาทหน้าที่ของ 

ตนเอง มีความพยายามพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
๒. รับรองว่าโรงพยาบาลมีกระบวนการท างานที่เป็นมาตรฐาน ไมเ่กิดความเสี่ยงกับผู้ป่วย  

      ๓.  รับรองว่าโรงพยาบาลมีระบบตรวจสอบตนเองท่ีน่าเชื่อถือ มีการน าปัญหามาทบทวน เพื่อเกิด
การแก้ไขและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง  
       ๔.   รับรองว่าโรงพยาบาลบริหารงานเป็นระบบ และท างานเป็นทีม 
       ๕.   รับรองว่าโรงพยาบาลมีทรัพยากรที่เหมาะสม และสอดคล้องกับพันธกิจของโรงพยาบาล และ                   
มีการใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

กิจกรรมหลักในการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
๑. การพัฒนาคุณภาพ : โรงพยาบาลเป็นผู้พัฒนาระบบงานให้เหมาะสมกับทรัพยากรที่มี                  

และได้มาตรฐาน  
๒. การประเมินคุณภาพ : เมื่อโรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพจนพร้อมขอรับการรับรอง สถาบันฯ         

จะส่งทีมผู้เยี่ยมส ารวจเข้ามาประเมิน  
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๓. การรับรองคุณภาพ  : หากโรงพยาบา ลมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน สถาบันฯ จะให้                   
การรับรองกับสถานพยาบาล โดยการรับรองให้ครั้งแรกจะมีอายุ ๒ ปี หลังจากนั้นโรงพยาบาลจะต้องขอการรับรอง
ใหม่  

โรงพยาบาลทหารผ่านศึก ได้ผ่านการรับรองจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) สรพ.  
• ขั้นที ่๑ สู่ HA  

โดยมีระยะเวลาการรับรองตั้งแต่ ๑๙ มกราคม ๒๕๕๓ – ๑๘ มกราคม ๒๕๕๔  
• ขั้นที่ ๒ สู่ HA  

โดยมีระยะเวลาการรับรองตั้งแต่ ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๕๗ – ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๘  
• ได้รับการรับรองตามมาตรฐาน  HA  

โดยมีระยะเวลาการรับรองตั้งแต่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗  – ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๙  
• ผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพมาตรฐาน Re-accreditation ครั้งที่ ๑  

โดยมีระยะเวลาการรับรองตั้งแต่ ๒๒ พ.ย.๕๙ – ๒๑ พ.ย.๖๒  
• ปัจจุบัน ก าลังรอรับการ Re-accreditation ครั้งที่ ๒ จาก สรพ.  

(เนื่องจากเกิดการระบาดเชื้อโรคไวรัสโคโรน่า)   
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ส านักผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

มีหน้าที่รับผิดชอบในการให้ค าปรึกษา เสนอข้อคิดเห็น กลั่นกรองงานให้กับผู้บังคับบัญชา ประสานงาน 
กับหน่วยงานภายนอก บริหารงาน ควบคุม ก ากับดูแลเกี่ยวกับงานวิชาการ งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล งานสารสนเทศ
และงานประชาสัมพันธ์โรงพยาบาล รวมทั้งปฏิบัติงานอื่นตามที่ผู้บังคับบัญชามอบหมาย มีหัวหน้าส านักผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเป็นผู้บังคับบัญชารับผิดชอบ แบ่งงานออกเป็น 3 ส่วน 

โครงสร้างและหน่วยอัตราก าลังพล 

1. โครงสร้าง 
 

 

 

 

 

2. อัตราก าลังพลพนักงานและลูกจ้างประจ าของส านักผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
    มีอัตราก าลังพลตามโครงสร้าง ทั้งสิ้น          จ านวน ๓๙ อัตรา 
    2.๑ หัวหน้าส านักผู้อ านวยการโรงพยาบาล  จ านวน   1 อัตรา 
    2.๒ รองหัวหน้าส านักผู้อ านวยการโรงพยาบาล จ านวน   1 อัตรา 
    2.๓ หัวหน้าส่วน จ านวน   3 อัตรา 
    2.๔ ผู้ช่วยหัวหน้าส่วน จ านวน   3 อัตรา 
    2.๕ เจ้าหน้าที่ส่วน จ านวน   5 อัตรา 
    2.๖ ประจ าส่วน จ านวน 1๒ อัตรา 
    2.๗ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ จ านวน   4 อัตรา 
    2.๘ เสมียน จ านวน   ๔ อัตรา 
    2.๙ นักคอมพิวเตอร์ จ านวน   ๒  อัตรา 
    2.1๐ พนักงานโทรศัพท์ จ านวน   4 อัตรา 
 
 

ส านักผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

ส่วนวิชาการและ 
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ส่วนบังคับบัญชา 

ส่วนสารสนเทศและ 
ประชาสัมพันธ์โรงพยาบาล 
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ส่วนบังคับบัญชา 

๑.  ส่วนบังคับบัญชา มีหัวหน้าส่วนเป็นผู้บังคับบัญชารับผิดชอบ มีหน้าที่  
๑.๑ ควบคุม ก ากับดูแล และกลั่นกรองงาน เสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น และท าหน้าที่                   

ธุรการให้กับผู้บังคับบัญชา 
๑.๒ ประสานงานภารกิจของผู้บังคับบัญชากับหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก โรงพยาบาล  

ทหารผ่านศึก 
๑.๓ จัดท างบประมาณประจ าปี และด าเนินการ เกี่ยวกับการพัสดุของส านักผู้อ านว ยการ   

โรงพยาบาลทหารผ่านศึก 
๑.๔ ปฏิบัติงานอื่นตามที่ผู้บังคับบัญชามอบหมาย   
 
 
 

ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

๒. ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มีหัวหน้าส่วนเป็นผู้บังคับบัญชารับผิดชอบ มีหน้าที่ 
๒.๑ วางแผน รวบรวม และประสานงานด้านวิชาการต่างๆ ทั้งหน่วยงานภายในและภายนอก 

โรงพยาบาล 
๒.๒ วางแผน อ านวยการ ประสานงาน และด าเนินงานรวมทั้งควบคุมก ากับดูแลด้านการพัฒนา 

คุณภาพโรงพยาบาลทหารผ่านศึก และการประเมินคุณภาพทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
๒.๓ ปฏิบัติงานอื่นตามที่ผู้บังคับบัญชามอบหมาย 
 
 
 

ส่วนสารสนเทศและประชาสัมพันธ ์

๓. ส่วนสารสนเทศและประชาสัมพันธ์โรงพยาบาล มีหัวหน้าส่วนเป็นผู้บังคับบัญชาและรับผิดชอบ มีหน้าที่ 
๓.๑  ศึกษา วิเคราะห์ และพัฒนาระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลทหารผ่านศึก ดูแลฐานข้อมูลกลาง   

ให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 
๓.๒ พัฒนาระบบซอฟท์แวร์บริหารงานโรงพยาบาลของหน่วยต่างๆ ให้เกิดความสัมพันธ์และสอดคล้อง 

กันทั้งระบบ 

๓.๓ ให้ค าปรึกษากับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้ความเข้าใจ เพื่อให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน 

ภายใต้ระบบซอฟท์แวร์ บริหารงานโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

๓.๔ ดูแล แก้ไข ซ่อมแซม เครื่องคอมพิวเตอร์ทั้งด้านฮาร์ดแวร์ และซอฟท์แวร์ 
๓.๕ ควบคุม ดูแล แก้ไข และรักษาระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ให้สามารถใช้งานได้ต่อเนื่อง 

๓.๖ ปฏิบัติงานและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานต่างๆ 
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๓.๗ สื่อสารสร้างความเข้าใจอันดีร ะหว่างโรงพยาบาลกับทหารผ่านศึก ครอบครัวทหารผ่านศึก                          

และประชาชนทั่วไป 

๓.๘ ออกแบบ และผลิตสื่อ เพื่อเผยแพร่กิจกรรมต่างๆ ได้แก่ แผ่นปลิว แผ่นพับ การ์ด โปสเตอร์ 
นิทรรศการ ภาพกิจกรรม วารสาร 

๓.๙ ท าหน้าที่พิธีกร บันทึกภาพนิ่ง บันทึกภาพเคลื่อ นไหว จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ เว็บไซต์ ผลิตและ  

เผยแพร่สื่อมัลติมีเดีย 

๓.๑๐ รับผิดชอบการสื่อสารโทรศัพท์ภายในและภายนอกโรงพยาบาล ให้ข้อมูลโรงพยาบาลที่ครบถ้วน  
ถูกต้องเหมาะสมเพื่อภาพลักษณ์ที่ดีของโรงพยาบาล 

๓.๑๑ ด าเนินงานด้านห้องสมุดอิเล็กทรอนิกส์โรงพยาบาลทหารผ่านศึก 

๓.๑๒ ปฏิบัติงานอื่นตามที่ผู้บังคับบัญชามอบหมาย 
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ขั้นตอนการรับ – ส่ง และตรวจหนังสือ เสนอผู้บังคับบัญชา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หมายเหตุ   -  ระยะเวลารับและตรวจหนังสือเสนอผู้บังคับบัญชาลงนาม ใช้เวลาประมาณ ๓ วัน   
      - เรื่องด่วน, ด่วนมาก และด่วนที่สุด ใช้เวลาตรวจและเสนอหนังสือ ประมาณ ๑ วัน   
 
 

รับหนังสือจาก นขต.รพ.ผศ. 

ลงทะเบียนรับเข้าในสมุดแยกแต่ละกอง 

ส่งเรื่องให้ ผช.หส.บังคับบัญชา 

แยกเรื่องเสนอ รอง ผอ.รพ.ผศ. แต่ละฝ่าย 
ตรวจความถูกต้องของหนังสือให้เป็นไป       
ตามระเบียบงานสารบรรณ  

 
เสนอ รอง หน.สน.ผอ.รพ.ผศ. 
และ หน.สน.ผอ.รพ.ผศ.  

แยกแฟ้มเสนอ รอง ผอ.รพ.ผศ. แต่ละฝ่าย 
    ที่ก ากับดูแลงานแต่ละกอง 

เสนอ ผอ.รพ.ผศ. สั่งการ และลงนาม 

    แยกแฟ้มส่งเรื่องคืนแต่ละกองเจ้าของเรื่อง 
    โดยลงทะเบียนหนังสือส่งออก 

กรณีแก้ไข ส่งคืนตามสายงาน 



7 

 

ขั้นตอนการด าเนินการของ หนังสือภายนอก, หนังสือ นขต.อผศ.,                                                                  
หนังสือที่อนุมัติกลับจาก อผศ. และหนังสือเวียน 

 
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
หมายเหตุ   -  ระยะเวลารับและเสนอผู้บังคับบัญชา ใช้เวลาประมาณ ๑ วัน   

 
 

รับเรื่องจาก กก.รพ.ผศ. ลงทะเบียนรับเข้า 

เสนอ หน.สน.ผอ.รพ.ผศ. 

เสนอ ผอ.รพ.ผศ. เพ่ือทราบ /สั่งการ 
      ให้หน่วยเกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป 

หน.สน.ผอ.รพ.ผศ. สั่งการเพ่ือทราบ / 
    หน่วยที่เก่ียวข้องด าเนินการต่อไป 

ส่งเรื่องคืน กก.รพ.ผศ. 
โดยลงทะเบียนหนังสือส่งออก 
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ขั้นตอนส่งพนักงานเข้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนา หน่วยงานภายนอก 

จัดส่งพนักงานเข้า ร่วมประชุม /อบรม /สัมมนา  ตามหลักสูตรต่างๆที่หน่วยงานภายนอก  รพ .ผศ .             
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  วัตถุประสงค์ เพ่ือ เป็นการเพ่ิมพูน ความรู้ ความเข้าใจ รวมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ในด้านต่างๆ สามารถน ามาปรับใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการปฏิบัติงาน ภายใน
หน่วย พร้อมทั้งเก็บสถิติในการส่งพนักงานเข้า ร่วมประชุม/อบรม/สัมมนา หน่วยงานภายนอกเพ่ือเก็บเป็นตัวชี้วัดใน
การวัดผลการเพ่ิมพูนความรู้ตามมาตรฐานที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) ก าหนด  
 
 

 

(๑)     (๒)      (๓) 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

หมายเหตุ 
(๑) ขั้นตอนการแจ้งหลักสูตรการอบรม 
(๒) ขั้นตอนการท าหนังสือขออนุมัติ 
(๓) ขั้นตอนการลงทะเบียน 

ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลฯ ได้รับหนังสือ
จัดการอบรมหลักสูตรต่างๆ จาก สน.ผอ.รพ.ผศ. 

 

ถ่ายเอกสารเวียนแจ้งหน่วย   
ที่เก่ียวข้องในหลักสูตรที่จัด 

๑๕ กอง ๑ ส านัก  
( ๑ ชั่วโมง) 

ท าหนังสือน าเรียน ผอ.อผศ. 
และ ผอ.รพ.ผศ. เพ่ือขออนุมัติ 

(๑ – ๒ วัน) 

กค.รพ.ผศ. สนับสนุน 
ค่าลงทะเบียน 
(๑ – ๒ วัน) 

รวบรวมรายชื่อผู้เข้ารับการอบรม  
แต่ละกอง เพื่อขอรับการสนับสนุน

ค่าลงทะเบียนจาก กค.รพ.ผศ. 
(๑ - ๒ วัน) 

เวียนแจ้งเรื่องขออนุมัติให้หน่วยที่ขอรับ
การเข้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนา ทราบ 

(๑ ชั่วโมง) 

ส่วนวิชาการฯ ด าเนินการ 
- ยืมเงินรองจ่ายค่าลงทะเบียน   
(๑ – ๒ วัน) 
- ช าระค่าลงทะเบียน (๑ ชั่วโมง) 
- น าใบเสร็จรับเงินค่าลงทะเบียน 
มาคืนเงินรองจ่าย กค.รพ.ผศ. 
(๑ – ๒ วัน) 

ท ารายงานผลการอบรม     
น าเรียน ผอ.อผศ. 

และ ผอ.รพ.ผศ. เพ่ือทราบ 
( ๑ ชั่วโมง) 

เก็บสถิติการเข้าร่วมประชุม/
อบรม/สัมมนา 
( ๑ ชั่วโมง) 

ใช้ระยะเวลาด าเนินการประมาณ ๙ - ๑๐ วัน  
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ขั้นตอนส่งพนักงานเข้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนา หน่วยงานภายนอก (กรณีเร่งด่วน) 

จัดส่งพนักงานเข้า ร่วมประชุม /อบรม /สัมมนา ตามหลักสูตรต่างๆที่หน่วยงานภายนอก  รพ .ผศ .             
(กรณีเร่งด่วน ) ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นการเพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจ รวมทั้งแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์ใน ด้านต่างๆ สามารถน ามาปรับใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการปฏิบัติงาน
ภายในหน่วย พร้อมทั้งเก็บสถิติในการส่งพนักงานเข้าร่วมประชุม /อบรม/สัมมนา หน่วยงานภายนอกเพ่ือเก็บเป็น
ตัวชี้วัดในการวัดผลการเพ่ิมพูนความรู้ตามมาตรฐานที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) 
ก าหนด  
 
 

 

(๑)     (๒)      (๓) 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

หมายเหตุ 
หมายเหตุ 

(๑) ขั้นตอนการแจ้งหลักสูตรการอบรม 
(๒) ขั้นตอนการท าหนังสือขออนุมัติ 
(๓)   ขั้นตอนการลงทะเบียน 

ถ่ายเอกสารเวียนแจ้งหน่วย   
ที่เก่ียวข้องในหลักสูตรที่จัด 

๑๕ กอง ๑ ส านัก  
( ๑ ชั่วโมง) 

กค.รพ.ผศ. สนับสนุน 
ค่าลงทะเบียน 

(๑ วัน) 

รวบรวมรายชื่อผู้เข้ารับการอบรม  
แต่ละกอง เพื่อขอรับการสนับสนุน

ค่าลงทะเบียนจาก กค.รพ.ผศ. 
(๑ วัน) 

เวียนแจ้งเรื่องขออนุมัติให้หน่วยที่ขอรับ
การเข้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนา ทราบ 

(๑ ชั่วโมง) 

ส่วนวิชาการฯ ด าเนินการ 
- ยืมเงินรองจ่ายค่าลงทะเบียน   
(๑ วัน) 
- ช าระค่าลงทะเบียน (๑ ชั่วโมง) 
- น าใบเสร็จรับเงินค่าลงทะเบียน 
มาคืนเงินรองจ่าย กค.รพ.ผศ. 
(๑ วัน) 

ท ารายงานผลการอบรม     
น าเรียน ผอ.อผศ. 

และ ผอ.รพ.ผศ. เพ่ือทราบ 
( ๑ ชั่วโมง) 

เก็บสถิติการเข้าร่วมประชุม/
อบรม/สัมมนา 
( ๑ ชั่วโมง) 

ใช้ระยะเวลาด าเนินการประมาณ ๕ – ๖ วัน  
 
 

ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลฯ ได้รับหนังสือ
จัดการอบรมหลักสูตรต่างๆ จาก สน.ผอ.รพ.ผศ. 

 

ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลฯ ได้รับหนังสือ
จัดการอบรมหลักสูตรต่างๆ จาก สน.ผอ.รพ.ผศ. 

 

ท าหนังสือน าเรียน ผอ.อผศ. 
และ ผอ.รพ.ผศ. เพ่ือขออนุมัติ 

(๑ – ๒ วัน) 
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ขั้นตอนการจัดการอบรมภายใน รพ.ผศ. 

เชิญวิทยากร ทั้งภายในและภายนอก มาบรรยายให้ความรู้แก่พนักงาน รพ .ผศ . ในด้านต่างๆ เพื่อ               
น าความรู้ ความเข้าใจมา พัฒนา ในการ ปฏิบัติงานของหน่วย และเพ่ือพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน  พร้อมทั้งเก็บรวบรวมสถิติการจัดอบรมเพ่ือเป็นตัวชี้วัดในการ วัดผลการเพ่ิมพูนความรู้ตาม มาตรฐานที่
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) ก าหนด 
 
 

 

(๑)     (๒)      (๓) 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ 
(๑) ขั้นตอนการท าหนังสือขออนุมัติ 
(๒) ขั้นตอนการตรวจสอบงบประมาณ 
(๓) ขั้นตอนการด าเนินการจัดอบรม 
ใช้ระยะเวลาด าเนินการประมาณ ๑๘ วัน 

ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลฯ ได้รับแจ้ง                  
ให้ด าเนินการจัดการอบรมภายใน รพ.ผศ. 

 

ท าหนังสือน าเรียน ผอ.อผศ. 
และ ผอ.รพ.ผศ. เพ่ือขออนุมัติ 

( ๑ – ๒ วัน) 

กค.รพ.ผศ. สนับสนุนงบประมาณ 
(๑ – ๒ วัน) 

ประสานวิทยากรบรรยาย 
(๑ – ๒ วัน) 

เวียนแจ้งหนังสืออนุมัติเพ่ือขอรายชื่อ    
ผู้เข้ารับการอบรมแต่ละกอง  

ในวัน เวลา และสถานที่ ที่ก าหนด 
(๑ – ๒ วัน) 

ประสานแผนกโภชนาการ กบพ.รพ.ผศ.  
ในการจัดเลี้ยงอาหารว่างและเครื่องดื่ม 

(๑ – ๒ วัน) 

ประสานแผนกอาคารสถานที่ กสบ.รพ.ผศ. 
ในการจัดห้องประชุม 

(๑ วัน) 

ส่วนวิชาการฯ ด าเนินการจัดอบรม 
ตามวัน เวลา และสถานที่            

ที่ก าหนด  
(๑ – ๒ วัน) 

ท ารายงานผลการอบรม     
น าเรียน ผอ.อผศ. 

และ ผอ.รพ.ผศ. เพ่ือทราบ 
( ๑ – ๒ วัน) 

เก็บสถิติในการจัดการอบรม 
(๑ วัน) 
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ขั้นตอนส่งพนักงานเข้ารับการศึกษา ดูงาน หน่วยงานภายนอก 

จัดส่งพนักงานเข้าศึกษา ดูงาน หน่วยงาน ต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในด้านต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือน าความรู้ และนวัตกรรมต่างๆ มาประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาให้เกิดประโยชน์ต่อ รพ .ผศ. พร้อมทั้งเก็บสถิติการเข้ารับ
การศึกษา ดูงาน หน่วยงานภายนอก เพื่อเป็นตัวชี้วัดในการวัดผลการเพ่ิมพูนความรู้ตามที่ สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) ก าหนด    
 
 
 

 

            

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 
หมายเหตุ 

(๑) ขั้นตอนการประสานหน่วยงานภายนอก 
(๒) ขั้นตอนการท าหนังสือขออนุมัติ 
ใช้ระยะเวลาด าเนินการประมาณ ๒๐ วัน 

 
 

ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลฯ                   
แจ้งความประสงค์ส่งพนักงานเข้าศึกษา ดูงาน 

 

ประสานหน่วยงานภายนอก           
เพ่ือขอเข้าศึกษา ดูงาน   

( ๑ – ๒ วัน) 

พนักงานเข้ารับ                
การศึกษาดูงาน 

(๑ – ๒ วัน) 

ท ารายงานผลการเข้ารับการศึกษา ดูงาน  
     น าเรียน ผอ.อผศ. และ ผอ.รพ.ผศ. เพ่ือทราบ 

( ๑ – ๒ วัน) 

ท าหนังสือน าเรียน ผอ.อผศ. 
และ ผอ.รพ.ผศ. เพ่ือขออนุมัติ   

( ๑ – ๒ วัน) 
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ขั้นตอนการด าเนินการจัดเตรียมการประชุม 

 จัดการประชุมเป็นประจ าทุกเดือน เพ่ือ ระดมความคิดในการวางแผน และแนวทางในการปฏิบัติงานเพ่ือให้
การด าเนินงานในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งสัมฤทธิ์ผลตามเป้าหมายในงานนั้นๆ  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

           

 

 

 

 

 

หมายเหตุ 
(๑) ขั้นตอนการท าหนังสือขออนุมัติ 
(๒) ขั้นตอนการท ารายงานประชุม 
ใช้ระยะเวลาด าเนินการประมาณ ๑๓ วัน 

   ประสานขอสนับสนุนงบ กค.รพ.ผศ. 
                  (๒ -๓ วัน) 

          ประสาน กสบ.รพ.ผศ.   
          ประสาน กบพ.รพ.ผศ.     
                       (๑ วัน) 
 

 (๑) (๒) 

             เวียนเชิญประชุม 
                   (๑ - ๒ วัน) 
 

  ด าเนินการจัดเตรียมเอกสารการประชุม 
                   (๑ - ๒ วัน) 
 
 

ท าหนังสือน าเรียนขออนุมัติ ผอ.รพ.ผศ. 
(๑ - ๒ วัน) 

 

จดบันทึกการประชุม 
(๑ – ๓ ชั่วโมง) 

 

จัดท ารายงานการประชุม 
(๑ - ๒ วัน) 

 

น าเรียน ผอ.รพ.ผศ. อนุมัตริายงาน 
การประชุม 
(๑ - ๒ วัน) 

 

น ารายงานเวียนแจกคณะกรรมการฯ 
ในการประชุมฯ ครั้งต่อไป 

(๑ - ๒ วัน) 
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ขั้นตอนการด าเนินการรายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน แบบ ปค.๔ และ 
รายงานการประเมินผล และการปรับปรุงการควบคุมภายใน แบบ ปค.๕ 

 
จัดท าขึ้นส าหรับหน่วยงานของรัฐ เพื่อใช้เป็นกรอบแนวทางในการจัดท าระบบการควบคุมภายในให้เหมาะสม

กับลักษณะขนาด ความซับซ้อนของงานของหน่วยงานของรัฐ มีการติดตาม ประเมินผล ปรับปรุงการควบคุมภายในให้
เพียงพอเหมาะสม รวมทั้งมีการปฏิบัติตามต่อเนื่อง 
 
  
 

 

            
     

        (๑)          (๒)                   (๓)   
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
              
        
หมายเหตุ              
 (๑)  ขั้นตอนการวางแผนด าเนินการ 

(๒)  ขั้นตอนการปฏิบัติ 
(๓)  ขั้นตอนน าเรียนเพื่อพิจารณา 

ระยะเวลาด าเนินการ ประมาณ ๑๐ วัน 
 

ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพฯ ได้รับหนังสือ                          
การจัดท ารายงานผลการประเมินองค์ประกอบ 
ของการควบคุมภายใน แบบ ปค.๔ และรายงาน           

การประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน 
แบบ ปค.๕ ของ กก.รพ.ผศ. จาก สน.ผอ.รพ.ผศ. 

 

ถ่ายเอกสารเวียน ๓ ส่วน  
ให้แต่ละส่วนท าแบบ ปค.๕ 
๑. ส่วนบังคับบัญชา 
๒. ส่วนวิชาการและ 
   พัฒนาคุณภาโรงพยาบาล 
๓. ส่วนสารสนเทศและ 
ประชาสัมพันธ์โรงพยาบาล 

    (๑  วัน ) 
 

- ท าหนังสือน าเร ียน  
  หน.สน.ผอ.รพ.ผศ. 
- ท าหนังสือน าเรียน 
  ผอ.กก.รพ.ผศ. 
    ( ๑ วัน) 

หน.สน.ผอ.รพ.ผศ. 
(๑ วัน) 

แต่ละส่วนท าแบบ ปค.๕ 
(๓ – ๕ วัน) กก.รพ.ผศ. รวบรวม 

ทุกหน่วยใน รพ.ผศ. 
น าเรียน ผอ.รพ.ผศ. 
ผอ.รพ.ผศ. 

(๑ – ๒ วัน) 
 

น าแบบ ปค.๕ ของแต่ละส่วน
มาประเมินผลข้อสรุป แบบ 
ปค.๔ ในภาพรวมของ  
ส านักผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ทหารผ่านศึก  
    (๑ – ๒ วัน ) 
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ตรวจสอบความถูกต้อง 

ออกเลขท่ี อผศ 

(1) (2) (3) 

ขั้นตอนการด า เนินงานแผนการปฏิบัติงานของ รพ.ผศ. (แผนยุทธศาสตร)์ 

จัดท าขึ้นส าหรับหน่วยงานรัฐ เพ่ือ ใช้เป็น กรอบแนวทางในการ จัดท าแผนการปฏิบัติงานของ รพ .ผศ. 
(ยุทธศาสตร์) เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติงาน ๔ ปีองค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก รวมทั้งติดตามผล  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพฯ  
แผนการปฏิบัติงานของ รพ.ผศ. (ยุทธศาสตร์) 

จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ 
จัดท าแผนการปฏิบัติงานของ รพ.ผศ.  

(แผนยุทธศาสตร์) 
(1 วัน) 

ฝนผ.อผศ. 
(๑ วัน) 

แผนกสารบรรณ กก.รพ.ผศ. 
ตรวจสอบความถูกต้อง 
และออกเลขท่ีค าสั่ง 

(๑ วัน) 

สน.ผอ.รพ.ผศ. 

ท าหนังสือขออนุมัติ 
เชิญประชุมคณะกรรมการ
จัดท าแผนการปฏิบัติงาน 

ของ รพ.ผศ.  
(แผนยุทธศาสตร์) 

(1 วัน) ท าหนังสือน าเรียนขออนุมัติ ผอ.รพ.ผศ. 
(1 วัน) 

ผอ.รพ.ผศ. ลงนาม 
(1 - 2 วัน) 

ประธานคณะกรรมการฯ ลงนาม 
(1 วัน) 

ประธานคณะกรรมการฯ 
ลงนาม 
(1 วัน) 

 

เวียนหนังสือฯ เชิญประชุม 
(1 วัน) 

 

สน.ผอ.รพ.ผศ. 

ผอ.รพ.ผศ. อนุมัติ 
(1 - 2 วัน) 

ประชุมจัดเตรียมแผน 
การปฏิบัติงานของ รพ.ผศ.  

(แผนยุทธศาสตร์) 

ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพฯ 
รวบรวมโครงการในการจัดท า

แผนการปฏิบัติงานของ รพ.ผศ.  
(แผนยุทธศาสตร์) 

(5 วัน) 

จัดท าแผนการปฏิบัติงานของ รพ.ผศ.  
(แผนยุทธศาสตร์) 

(10 วัน) 

ท าหนังสือน าเรียนขออนุมัติ ผอ.รพ.ผศ. 
(1 วัน) 

 

ประธานคณะกรรมการฯ ลงนาม 
(1 วัน) 

แผนกสารบรรณ กก.รพ.ผศ. 
(๑ วัน) 

ผอ.รพ.ผศ. ลงนาม 
(๑ - ๒ วัน) 

สน.ผอ.รพ.ผศ. 

อผศ. อนุมติ 
(20 วัน) 

เวียนหนังสือฯ อนุมัติ ผอ.อผศ. 
แจ้ง หน.นขต.รพ.ผศ. ทราบ 

(1 วัน) 
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หมายเหต ุ(๑) ขั้นตอนการท าสั่งคณะกรรมการจัดท า 
                  แผนการปฏิบัติงานของ รพ.ผศ.  
                  (แผนยุทธศาสตร์) ขออนุมัติ ผอ.รพ.ผศ. 
             (2) ขั้นตอนการประชุมคณะกรรมการฯ  
                  ขออนุมัติ ผอ.รพ.ผศ. 
             (3) ขั้นตอนการจัดท าแผนการปฏิบัติงาน 
                  ของ รพ.ผศ. (แผนยุทธศาสตร)์ ขออนุมัติ ผอ.อผศ. 
             (4) ขั้นตอนการติดตามผลความก้าวหน้า 
                  แผนการปฏิบัติงาน ของ รพ.ผศ. (ยุทธศาสตร์)  
                  ปีละ 1 ครั้ง ขออนุมัติ ผอ.รพ.ผศ. 

(4) 

ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพฯ  
รวบรวมรายงานผลความก้าวหน้าโครงการฯ  

และท าหนังสือน าเรียน ผอ.รพ.ผศ. และ ผอ.อผศ. 
(1 วัน) 

 

ตรวจสอบความถูกต้อง 

ออกเลขท่ี อผศ. 

 
 
 
  
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนกสารบรรณ กก.รพ.ผศ. 
 (๑ วัน) 

ประธานคณะกรรมการฯ ลงนาม 
(1 วัน) 

ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพฯ  
แผนการปฏิบัติงานของ รพ.ผศ. (ยุทธศาสตร์) 

ติดตามผลความก้าวหน้า 
แผนการปฏิบัติงานของ รพ.ผศ. (ยุทธศาสตร์) 

เวียนหนังสือฯ แจ้งหน่วยงานที่ท าโครงการฯ ในแผนการปฏิบัติงานของ รพ.ผศ. (ยุทธศาสตร์) 
รายงานผลความก้าวหน้าโครงการฯ ตามแบบฟอร์ม กนผ.อผศ.3 และ กนผ.อผศ.4 

(5 วัน) 

ฝนผ.อผศ. 
(๑ วัน) 

สน.ผอ.รพ.ผศ. 

ผอ.รพ.ผศ. อนุมัติ 
(๑ - ๒ วัน) 
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ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพฯ 
แผนการปฏิบัติงานประจ า ประจ าปีงบประมาณ 

(1) (2) 

ตรวจสอบความถูกต้อง 

ออกเลขท่ี อผศ 

ขั้นตอนการด าเนินงานแผนการปฏิบัติงานประจ า ประจ าปีงบประมาณ (อผศ.กนผ.1) และรวบรวมผลการประเมิน
ผลสัมฤทธิ์ของ อผศ. รอบ 6 เดือน และ ๑๒ เดือน ประเภทกลุ่มงานประจ า (อผศ.กนผ.๕), ประเภทกลุ่มงานพัฒนา 

(อผศ.กนผ.๖) ประเภทกลุ่มงานพิเศษ (อผศ.กนผ.๗), แบบวัดผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงาน (อผศ.กนผ.๘) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพฯ 
จัดท าแผนการปฏิบัติงานประจ า 

ประจ าปีงบประมาณ (อผศ.กนผ.1) 
(3 วัน) 

ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพฯ เวียนหนังสือฯ แจ้งหน่วยงานใน รพ.ผศ.  
ส่งแผนการปฏิบัติงานประจ า ประจ าปีงบประมาณของ รพ.ผศ. (อผศ.กนผ.1) 

(1 วัน) 

ท าหนังสือเสนอ หน.สน.ผอ.รพ.ผศ. 
(1 ชั่วโมง) 

หน.สน.ผอ.รพ.ผศ. อนุมัติ 
(1 วัน) 

ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพฯ 
รวบรวมแผนการปฏิบัติงานประจ า 
ประจ าปีงบประมาณ (อผศ.กนผ.1) 

ของ สน.ผอ.รพ.ผศ. 
(1 วัน) 

ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพฯ รวบรวมแผนการปฏิบัติงานประจ า  
ประจ าปีงบประมาณของ รพ.ผศ. (อผศ.กนผ.1) 

(10 วัน) 

ท าหนังสือเสนอ ผอ.รพ.ผศ. อนุมติ 
(1 ชั่วโมง) 

ฝนผ.อผศ. 
(๑ วัน) 

แผนกสารบรรณ กก.รพ.ผศ. 
(๑ วัน) 

ผอ.รพ.ผศ. อนุมัติ 
(๑ - ๒ วัน) 

สน.ผอ.รพ.ผศ. 

หน.สน.ผอ.รพ.ผศ. ลงนาม 
(1 วัน) 
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ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพฯ 
ผลการประเมินผลสัมฤทธิ์ของ อผศ. รอบ 6 เดือน / ๑๒ เดือน 

(3) (4) 

ตรวจสอบความถูกต้อง 

ออกเลขท่ี อผศ 

หมายเหต ุ(๑) ขั้นตอนการจัดท าแผนการปฏิบัติงานประจ า  
                  ประจ าปีงบประมาณ (อผศ.กนผ.1) 
                  และรวบรวม ของ สน.ผอ.รพ.ผศ.  
                  ขออนุมัติ หน.สน.ผอ.รพ.ผศ. 
             (2) ขั้นตอนการรวบรวมแผนการปฏิบัติงานประจ า  
                  ประจ าปีงบประมาณ (อผศ.กนผ.1) 
                  ขออนุมัติ ผอ.รพ.ผศ. 
             (3) ขั้นตอนการจัดท าผลการประเมินผลสัมฤทธ์ิของ อผศ.  
                  รอบ 6 เดือน / ๑๒ เดือน และรวบรวม ของ สน.ผอ.รพ.ผศ.  
                  ขออนุมัติ หน.สน.ผอ.รพ.ผศ. 
             (4) ขั้นตอนการรวบรวมผลการประเมินผลสัมฤทธ์ิของ อผศ.  
                  รอบ 6 เดือน / ๑๒ เดือน ของ รพ.ผศ.  
                  ขออนุมัติ ผอ.รพ.ผศ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพฯ 
จัดท าผลการประเมินผลสัมฤทธิ์ของ 

อผศ. รอบ 6 เดือน / ๑๒ เดือน 
(5 วัน) 

ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพฯ เวียนหนังสือฯ แจ้งหน่วยงานใน รพ.ผศ.  
ส่งผลการประเมินผลสัมฤทธิ์ของ อผศ. รอบ 6 เดือน / ๑๒ เดือน ของ รพ.ผศ. 

(1 วัน) 

ท าหนังสือเสนอ หน.สน.ผอ.รพ.ผศ. 
(1 ชั่วโมง) 

หน.สน.ผอ.รพ.ผศ. อนุมัติ 
(1 วัน) 

ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพฯ 
รวบรวมผลการประเมินผลสัมฤทธิ์

ของ อผศ. รอบ 6 เดือน / ๑๒ เดือน 
ของ สน.ผอ.รพ.ผศ. 

(2 วัน) 

ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพฯ รวบรวมผลการประเมินผลสัมฤทธิ์ของ อผศ. 
รอบ 6 เดือน / ๑๒ เดือน 

(10 วัน) 

ท าหนังสือเสนอ ผอ.รพ.ผศ. อนุมติ 
(1 ชั่วโมง) 

ฝนผ.อผศ. 
(๑ วัน) 

แผนกสารบรรณ กก.รพ.ผศ. 
(๑ วัน) 

ผอ.รพ.ผศ. อนุมัติ 
(๑ - ๒ วัน) 

สน.ผอ.รพ.ผศ. 

หน.สน.ผอ.รพ.ผศ. ลงนาม 
(1 วัน) 
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ขั้นตอนการด าเนินการจัดกิจกรรมถวายสังฆทานตามโครงการ รวมใจ ร่วมบุญ 
 
เพ่ือให้ทหารผ่านศึก ครอบครัวทหารผ่านศึก หรือผู้ป่วยที่พักรักษาตัวใน รพ.ผศ. และประชาชนทั่วไป ได้มี

โอกาสท าบุญ ถวายสังฆทาน เพื่อเป็นขวัญก าลังใจ ตลอดจนได้อุทิศบุญกุศลให้แก่ทหารผ่านศึก ผู้ล่วงลับไปแล้ว และ
เป็นการเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรมด้วย ในวันพระเดือนละ ๑ ครั้ง โดยตั้งตู้รับบริจาคที่ รพ.ผศ. 
  
 

 

            
        

        (1)          (๒)                     (3)  
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
    หมายเหต ุ        
        (๑)  ขั้นตอนการท าหนังสือโครงการขออนุมัติ ผอ.อผศ. 

      (๒)  ขั้นตอนการขออนุมัติ ผอ.รพ.ผศ. ให้หน่วยที่เก่ียวข้องด าเนินการ 
                                                ใช้ระยะเวลาด าเนินการ ข้อ (1) – (๒)  ประมาณ ๑๙ วัน 

   (๓)  ขั้นตอนการปฏิบัติแต่ละเดือน   

ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพฯ 
จัดท าโครงการรวมใจร่วมบุญ จัดกิจกรรม 
ถวายสังฆทาน แก่พระสงฆ์ จ านวน ๓ รูป 

ณ รพ.ผศ. ในวันพระ เดือนละ ๑ ครั้ง 
จ านวน ๑๒ ครั้ง ในปี 2563 

 

ท าหนังสือน าเรียนขออนุมัติ  
ผอ.รพ.ผศ. และ ผอ.อผศ. 

(1 – 2 วัน) 

ท าหนังสือน าเรียนขออนุมัติ  
ผอ.รพ.ผศ. ให้แต่ละหน่วย
ด าเนินการ ในส่วนที่เกี่ยวข้อง  

เมื่อใกล้ถึงก าหนดวันจัดกิจกรรม 
- เปิดตู้บริจาค 
- ประสาน กสบ.รพ.ผศ.  
  จัดสถานที่ห้องประชุม, 
  นิมนต์พระ, รับ – ส่งพระ, 
  ซื้อเครื่องสังฆทาน และ  
  ดอกไม้ธูปเทียน 
- ประสาน แผนกโภชนาการ 
  กบพ.รพ.ผศ. จัดปิ่นโตถวาย 
  ภัตตาหารเพล , น้ าเปล่า  
  และน้ าส้มถวายพระ 
- ประสานศาสนพิธีกร 
- ประกาศเสียงตามสาย  
  เชิญชวนให้ร่วมพิธีท าบุญ 
  ถวายสังฆทาน 
- ติดประกาศประชาสัมพันธ์     
  ตามลิฟต์ ใน รพ.ผศ.  
           (1 วัน) 

สน.ผอ.รพ.ผศ. 
(๑  - ๒ วัน) 

สน.ผอ.รพ.ผศ. 
(๑ – ๒ วัน) 

ผอ.รพ.ผศ. ลงนาม 
(๑ – ๒ วัน) 

ผอ.รพ.ผศ. อนุมัติ 
(๑ – ๒ วัน) 

สารบรรณ กก.รพ.ผศ. 
ออกเลขที่ อผศ. 

(๑ – ๒ วัน) 
 

สน.ผอ.อผศ. 
(๑ – ๒ วัน) 

ผอ.อผศ. อนุมัติ 
(๑ – ๒ วัน) 

ถ่ายเอกสารเวียนแจ้ง 
ทุกหน่วยที่เก่ียวข้อง 

(๑ – ๒ วัน) 
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ขั้นตอนการวางแผนการพัฒนางาน 

 การวางแผนการพัฒนางาน เป็นงานที่ส าคัญและจ าเป็นต่อการบริหารองค์กร เพ่ือให้บรร ลุวัตถุประสงค์                     
ที่ก าหนด หรือเป็นการมองภาพรวมถึงอนาคต น าไปสู่การพัฒนาในองค์กร   หน่วยงานต้องร่วมกันทบทวน วิเคราะห์
ข้อมูล, ตามรอยเพ่ือหาโอกาสพัฒนา และติดตามการปฏิบัติงานที่ได้ออกแบบ  หรือวางแผนไว้ อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ 
งานบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนด  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  ใช้ระยะเวลาด าเนินการประมาณ ๒ เดือน 

 
 
 
 

หนังสือแจ้งให้หน่วยงานต่างๆ จัดท าแผนการพัฒนางาน 

(๑ วัน) 

หน่วยต่างๆ ส่งแผนตามปีงบประมาณ 

(๑ เดือน) 

ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพฯ เก็บรวบรวม 
และจัดท าข้อมูลสถิติ สรุปเป็นแผนพัฒนางาน รพ.ผศ. 

และน าเสนอ สรพ. 
(๑ เดือน) 
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ค ารับรองการปฏิบัติราชการขององค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก 

ขั้นตอนการด าเนินงานค ารับรองการปฏิบัติราชการขององค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก 
 

 เพ่ือจัดท ารายงานและรายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของ อผศ . ซึ่ง รพ.ผศ. รับผิดชอบ
ตัวชี้วัดทั้งสิ้น 2 ตัวชี้วัดหลัก (4 ตัวชี้วัดย่อย) ได้แก่  

ตัวชี้วัดที่ ๑ : ความส าเร็จในการยกระดับคุณภาพการให้บริการของ รพ .ผศ. (ค่าน้ าหนักร้อยละ ๓๐) 
ประกอบด้วย ๓ ตัวชี้วัดย่อย ดังนี้ 

           ๑.1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ (น้ าหนักร้อยละ ๑๐) 
           1.๒ ร้อยละของผู้มารับบริการที่เพ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา (น้ าหนักร้อยละ ๑๐) 
           1.๓ ร้อยละของรายได้จาก รพ.ผศ. ที่เพ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา (น้ าหนักร้อยละ ๑๐) 

ตัวชี้วัดที่ ๒ : ร้อยละของผู้รับบริการจากรถบริการกายอุปกรณ์เคลื่อน ที่ รพ.ผศ. เปรียบเทียบกับผู้รับบริการ
กายอุปกรณ์ท้ังหมดของ รพ.ผศ. (ค่าน้ าหนักร้อยละ ๓๐) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวช้ีวัดที่ ๑ : ความส าเร็จในการยกระดับคุณภาพ 
      การให้บริการของ รพ.ผศ. 

หมายเหตุ จัดเก็บราย 6 เดือน/ 9 เดือน/ 1 ปี 

ตัวช้ีวัดที่ ๒ : ร้อยละของผู้รับบริการจากรถบริการ 
กายอุปกรณ์เคลื่อนที่ รพ.ผศ. เปรียบเทียบกับผู้รับบริการ

กายอุปกรณ์ท้ังหมดของ รพ.ผศ. 
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ตรวจสอบความถูกต้อง 

ออกเลขท่ี อผศ 

ขั้นตอนการด าเนินงานตัวชี้วัดที่ ๑ : ความส าเร็จในการยกระดับคุณภาพการให้บริการของ รพ.ผศ.  
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

ตัวชี้วัดที่ 1.1 ร้อยละความพึงพอใจ 
ของผู้รับบริการ 

 

ตัวชี้วัดที่ ๑ : ความส าเร็จในการยกระดับคุณภาพการให้บริการของ รพ.ผศ. 

ตัวชี้วัดที่ 1.๒ ร้อยละของผู้มา 
รับบริการที่เพ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบ 

กับปีที่ผ่านมา 
 

ตัวชี้วัดที่ 1.๓ ร้อยละของรายได้จาก 
รพ.ผศ. ที่เพ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบ 

กับปีที่ผ่านมา 
 

ข้อมูลจากศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ 
(๓๐ นาท)ี ประสานงานแผนกสถิติและ 

เวชระเบียน กก.รพ.ผศ. ขอข้อมูล 
(1 วัน) 

ประสานงานแผนกสถิติและ 
เวชระเบียน กก.รพ.ผศ. ขอข้อมูล 

(1 วัน) 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ จัดท ารายงานค ารับรองการปฏิบัติราชการของ อผศ. 
ตามแบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของ อผศ. 

แบบที่ 1 และแบบที่ 2 และท าหนังสือน าเรียน ผอ.รพ.ผศ. และ ผอ.อผศ. 
(3 วัน) 

ฝนผ.อผศ. 
(๑ วัน) 

แผนกสารบรรณ กก.รพ.ผศ. 
(๑ วัน) 

สน.ผอ.รพ.ผศ. 

ผอ.รพ.ผศ. ลงนาม 
(๑ - ๒ วัน) 

ผอ.ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ ลงนาม 
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ตรวจสอบความถูกต้อง 

ออกเลขท่ี อผศ 

ขั้นตอนการด าเนินงานตัวชี้วัดที่ 2 : ร้อยละของผู้รับบริการจากรถบริการกายอุปกรณ์เคลื่อนที่ รพ.ผศ. เปรียบเทียบ
กับผู้รับบริการกายอุปกรณ์ทั้งหมดของ รพ.ผศ.  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ตัวชี้วัดที่ 2 : ร้อยละของผู้รับบริการจากรถบริการกายอุปกรณ์เคลื่อนที่  รพ.ผศ.  
เปรียบเทียบกับผู้รับบริการกายอุปกรณ์ท้ังหมดของ รพ.ผศ. 

ประสานขอข้อมูล                               
แผนกกายอุปการณ์ กออ.รพ.ผศ.                  

(1 วัน) 

ฝนผ.อผศ. 
(๑ วัน) 

แผนกสารบรรณ กก.รพ.ผศ. 
(๑ วัน) 

สน.ผอ.รพ.ผศ. 

ผอ.รพ.ผศ. ลงนาม 
(๑ - ๒ วัน) 

ผอ.ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ ลงนาม 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ จัดท ารายงานค ารับรองการปฏิบัติราชการของ อผศ. 
ตามแบบฟอร์มรายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของ อผศ. 

แบบที่ 1 และแบบที่ 2 และท าหนังสือน าเรียน ผอ.รพ.ผศ. และ ผอ.อผศ. 
(3 วัน) 
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รายงานสรุปการขับเคลื่อนรัฐบาลและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาล 

ตรวจสอบความถูกต้อง 

ออกเลขท่ี อผศ. 

ขั้นตอนการด าเนินงานรายงานสรุปขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาล 

เพ่ือรายงาน อผศ. เกี่ยวกับการยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน ของ รพ.ผศ.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องขอข้อมูล 
การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน 

(1 ชั่วโมง) 

ผอ.ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ ลงนาม 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ จัดท ารายงานสรุปการขับเคลื่อนรัฐบาล และเร่งรัดการด าเนินงาน
ตามนโยบายรัฐบาล และท าหนังสือน าเรียน ผอ.รพ.ผศ. และ ผอ.อผศ. 

(1 ชั่วโมง) 

ฝนผ.อผศ. 
(๑ วัน) 

แผนกสารบรรณ กก.รพ.ผศ. 
(๑ วัน) 

สน.ผอ.รพ.ผศ. 

ผอ.รพ.ผศ. ลงนาม 
(๑ - ๒ วัน) 

หมายเหตุ ส่งทุกวันที่ ๒๐ ของทุกเดือน 
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ขั้นตอนการลงทะเบียนเอกสารงานคุณภาพ 

 การลงทะเบียน เอกสารเป็นการจัดการ ควบคุมเอกสา รของระบบงานคุณภาพต่างๆ การจัดเป็นหมวดหมู่ 
ตามล าดับ เพ่ือให้เกิดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด รวมถึงการใช เปนหลักฐานอ างอิง               
ในการปฏิบัติงาน หรือการสอนงาน ซึ่งจะท าให การด าเนินงานด านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเป นไป                       
อยางมีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมและตรวจสอบได 
 

  
         

                                                    

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน่วยงานน าเอกสารที่ต้องการมาลงทะเบียน 
   (ไม่มีก าหนดระยะเวลา สามารถน าเอกสารมายื่นได้ตลอด) 

   ตรวจสอบเพ่ือแยกประเภทเอกสาร 
                  (๓ นาท)ี 

หมายเหตุ  
ใช้ระยะเวลาด าเนินการ ประมาณ ๑๕ นาที                     

กรอกรายละเอียดเอกสารในแบบฟอร์ม 
ใบค าร้องขอจัดท า/แก้ไข/ยกเลิก  

เอกสารคุณภาพ 
(๕ นาท)ี 

 
                              

จัดเก็บเอกสารที่ลงทะเบียนแล้ว 
แยกตามประเภท 

(๓ นาท)ี 
 
                              

ออกเลขท่ีเอกสาร 
(๒ นาท)ี 

 
                              

บันทึกเลขท่ีเอกสารที่ลงทะเบียนแล้ว 
ใน Master List 

(๒ นาท)ี 
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ขั้นตอนการจัดการประกวดนวัตกรรม 

 การสร้างนวัตกรรมเป็นการ ใช้ความคิดสร้างสรรค์  เพ่ือพัฒนาหรือประดิษฐ์สิ่ งใหม่ๆ เช่น บริการ ผลิตภัณฑ์ 
หรือกระบวนการใหม่ๆ เพ่ือให้เกิด คุณค่า   มีประโยชน์ต่อผู้อ่ืน โดยผลงานบางอย่างอาจ สามารถช่วยแก้ปัญหาใน          
การปฏิบัตงิาน ลดขั้นตอนการท างาน หรืออาจช่วยเพิ่มความสะดวกสบายให้ผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หมายเหตุ  ขั้นตอนที่ ๑ คือขั้นตอนการเตรียมจัดการประกวด ใช้ระยะเวลาด าเนินการประมาณ ๒ – ๓ สัปดาห ์

    ขั้นตอนที่ ๒ คือขั้นตอนการประกวด ใช้ระยะเวลาด าเนินการประมาณ ๑ วัน 

หนังสือน าเรียนขออนุมัติ ผอ.รพ.ผศ. 
(๑ - ๒ วัน) 

                

ประชุมวางแผนงาน และก าหนดวันจัดประกวดฯ                     
                      (๑ - ๒ ชั่วโมง) 

หนังสือเวียนแจ้งทุกหน่วยงาน ส่งประกวด 
(๑ วัน) 

ผู้ประกวด เตรียมงานนวัตกรรม 
(๒ – ๓ สัปดาห์) 

คณะกรรมการตัดสินการประกวด 
(๓๐ นาท)ี 

มอบรางวัลผู้ชนะการประกวด 
(๓๐ นาท)ี 

ประสาน กสบ.รพ.ผศ. 
ประสานขอสอบงบ กค.รพ.ผศ. 

(๑ วัน) 
                           (๑ วนั) 

หน่วยงานน าผลงานเข้าประกวด 
(๑ วัน) 

                          

(๑) (๒) 

จัดคณะกรรมการตัดสินการประกวด 
(๓๐ นาท)ี 
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวม รายงานประเมินตนเอง (SAR) 

 การเขียนรายงานประเมินตนเอง (SAR)  เป็นการรายงานที่ แสดง ให้ สรพ. เห็นถึงประเด็นส าคัญในสิ่งที่ทีมน า        
ในระบบงานต่างๆ ใช้ปฏิบัติหรือจัดการแนวทาง โดย  สรพ. ได้ก าหนดรูปแบบการเขียนรายงานเป็น ๕ หมวด คือ      
๑) การระบุผลลัพธ์การด าเนินงาน ๒) บริบทหลักส าคัญของหน่วยนั้นๆ ๓) กระบวนการในรูปแบบ 3P (Purpose, 
Process, Performance) โดยเน้นผลการด าเนินงานที่ดี หรือแสดงตัวชี้วัดต่างๆ  ๔) ผลการพัฒนาที่โดดเด่นภาคภูมิใจ 
และการให้คะแนนประเมินตนเองตาม Scoring guideline หรือ วิเคราะห์ DALI gap รวมถึงแผนการพัฒนา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

หมายเหตุ ขั้นตอนที่ ๑ เป็นการรวบรวมข้อมูล ใช้ระยะเวลาด าเนินการประมาณ  ๒ – ๓ เดือน 
             ขั้นตอนที่ ๒ เป็นการจัดท าเล่ม ใช้ระยะเวลาด าเนินการประมาณ ๑ สัปดาห์ 
 

ผอ.ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ มีหนังสือเวียนแจ้ง 

ขอให้ทีมน าระบบงานต่างๆ เขียน SAR 
(๑ วัน) 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ รับเอกสาร SAR ของแต่ละทีม
และ ที่ E-mail :qmcvgh@hotmail.com 

(๑ - ๒ เดือน) 
 

แก้ไข/ปรับข้อมูล 
(๒ อาทิตย์) 

 

ส่งเล่มเอกสาร และส่ง Eectronic file ให้ สรพ. 
และผู้เยี่ยมส ารวจ 

 (๑ สัปดาห์) 
 

ตรวจสอบข้อมูล/ทบทวนเนื้อหา 
(๒ อาทิตย)์ 

 

บันทึกข้อมูลแยกไฟล์แต่ละหัวข้อ      
(๒ อาทิตย์) 

 

จัดเรียงเอกสารตามที่ สรพ.ก าหนด 
(๕ ชั่วโมง) 

 

ทีมน าระบบงานต่างๆ เขียน SAR 
(๑ - ๒ เดือน) 

จัดท าเล่ม 
(๑ วัน) 

 

(๑) (๒) 
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ขั้นตอนการรวบรวม Service Profile จากหน่วยงานต่างๆ  

Service Profile คือการเขียนประเมินตนเองของหน่วยงาน โดยเขียนถึงหน้าที่ เป้าหมาย ขอบเขตงานตนเอง 
และให้มีความเชื่อมโยงกันระหว่างความต้องการของผู้รับผลงาน , ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ เป้าหมายของการ
จัดบริการ โดยมีตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน กระบวนการท างานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย รวมถึงแผนพัฒนาคุณภาพ ซ่ึง
หน่วยงานต่างๆ ใน รพ.ผศ. รวมถึง PCT ต่างๆ มีความจ าเป็นต้องจัดท า Service Propfile  เพ่ือให้ทราบบริบทงาน
ของตนเอง  เห็นภาพและโอกาส การพัฒนา ในหน่วยงาน  โดย Service Profile เหล่านี้ จะถูกจัดเก็บที่ศูนย์พัฒนา
คุณภาพฯ เพื่อน าข้อมูลไปอ้างอิงในการจัดท า Hospital Profile ของ รพ .ผศ. หรือเพ่ืองานพัฒนาคุณภาพอ่ืนๆ 
รวมทั้งหน่วยงานต่างๆ สามารถมาขอข้อมูลเพื่อไปใช้ประโยชน์ได้ 

 

   

 

 

 

   

 

  

 

 

 

 

 

  

หมายเหตุ ใช้ระยะเวลาด าเนินการประมาณ ๑ - ๒ เดือน 

 ส่วน/แผนกต่างๆ จัดท า  Service Profile  
            (๑ - ๒ เดือน) 
 

                        ธุรการกองแต่ละกอง 
       (ธุรการต้องจัดท า Service Profile ด้วย) 
                      (๑ - ๒ เดือน) 
 

        หนังสือเวียนแจ้ง จาก ผอ.ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ   
ขอให้ทุกหน่วยงานจัดท า Service Profile ประจ าปีงบประมาณ 
                                 (๑ วัน) 

  เสนอ ผอ.กอง 
      (๑ วัน) 
 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ รวบรวมข้อมูล 
                   (๓๐ นาท)ี 
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ขั้นตอนการส่งตัวช้ีวัดเพื่อน าส่งโครงการระบบสารสนเทศเปรียบเทียบ 
                                                           วัดระดับคณุภาพโรงพยาบาล (THIP) 
 

รพ.ผศ. เข้าร่วมโครงการ พัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพ โรงพยาบาล (THIP) โดย               
แต่ละสถานพยาบาลที่ต้องการเข้าร่วมโครงการฯ ท าการคัดเลือกตัวชี้วัดต่างๆ ตามความต้องการ และ  เป็นตัวชี้วัดที่มี
ความส าคัญต่อคุณภาพในระบบของโรงพยาบาล โดยมี เป็นแบบรายเดือน, รายไตรมาส, รายครึ่งปี และรายปี  เพ่ือน า
ข้อมูลที่ได้วิเคราะห์จากการเปรียบเทียบตัวชี้วัด สะท้อนกลับไปให้ทีมน า  รพ.ผศ. แต่ละทีมน าไปใช้ประโยชน์ ในการ
พัฒนาระบบงานต่อไป 
  
  

  

 

   

 

 

 

                               

  

 

หมายเหตุ 
รวมระยะเวลาด าเนินการประมาณ ๑๕ – ๒๐ วัน  

 
 
 
 
 
 
 

ทีมน า รพ.ผศ. จ านวน ๑๘ ทีม 
ส่งตัวชี้วัดศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ                

(๑๕ - ๒๐ วัน) 
 
 
 
 

 

ผอ.ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ ตรวจสอบ                             
ความถูกต้อง หากไม่มีการแก้ไข                                     

ให้บันทึกข้อมูล และส่งข้อมูลทางระบบ 
(๓๐นาท)ี 

ศูนย์คุณภาพฯ กรอกข้อมูล                                   
และตรวจสอบข้อมูล 

(๓๐ นาท)ี 
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ขั้นตอนการรวบรวม Clinical Tracer  

 Clinical Tracer เป็นการบันทึกเรื่องราวคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยในแง่มุมต่างๆ ท าให้เข้าใจถึงจุดแข็ง
จุดอ่อนของตนเอง มุ่งเน้นการประเมินและเรียนรู้เพ่ือไปสู่การปรับปรุงระบบเป็นโอกาสการพั ฒนา ครอบคลุมทั้ง
กระบวนการดูแลผู้ป่วย กระบวนการพัฒนาคุณภาพ และระบบงานอื่นที่เก่ียวข้องกับคุณภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ ใช้ระยะเวลาด าเนินการประมาณ ๓ สัปดาห์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผอ.ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ มีหนังสือเวียนแจ้ง 

ขอให้หน่วย(PCT) เขียน Clinical Tracer 

(๑ วัน) 

หน่วย (PCT) ด าเนินการจัดท า Clinical Tracer                            
และส่งศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ  

(๑ – ๒  สัปดาห์) 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ เก็บรวมรวม Clicical Tracer                            
ส่งให้ สรพ. ต่อไป 

(๑ สัปดาห์) 
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ขั้นตอนการเก็บตัวชี้วัดโรงพยาบาล 

 การเก็บตัวชี้วัด เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการติดตาม การประเมินผล  เพ่ือให้กิจกรรมนั้นบรรลุ วัตถุประสงค์                  
ตามแผนและเป้ าหมาย ที่วางไว้ ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ ได้เก็บรวบรวมตัวชี้วัดต่างๆ ที่หน่วยงานส่งมา เพ่ือน ามา
วิเคราะห์ข้อมูล และสะท้อนกลับไปยังหน่วยงานเพื่อให้เห็นภาพผลลัพธ์ของหน่วยงานตนเอง และเกิดการพัฒนาต่อไป 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

หมายเหตุ ใช้ระยะเวลาในการด าเนินงานประมาณ ๑ เดือน 

 
 

 
 

หน่วยส่งตัวชี้วัด ให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ ทุกเดือน 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ เก็บรวบรวมตัวชี้วัด                      
เช่น Case Dead, Case Refer  

(๑ สัปดาห์) 

ผอ.ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ ตรวจสอบข้อมูลตัวชี้วัด 

  

ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ วิเคราะห์ข้อมูลตัวชี้วัด                            
และจัดท าสถิติ                                                    

เช่น Case Dead, Case Refer  

ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ ส่งข้อมูลตัวชี้วัด สรพ.  



31 

 

ขั้นตอนการเตรียมรับเยี่ยมส ารวจจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) 

 เป็นการเตรียมความพร้อมหน้างานในการตอบ ค าถามผู้เยี่ยมส ารวจ ถึงบทบาท หน้าที่ของการปฏิบัติงานที่
ตนเองรับผิดชอบอยู่ กระบวนการท างานที่ส าคัญ การพบปัญหาอุปสรรค ความเสี่ยง การแก้ไข รวมถึงการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมคุณภาพ และภาพรวมความเชื่อมโยงกับระบบงานอ่ืนๆ    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ ใช้ระยะเวลาในการด าเนินงานประมาณ ๔๕ – ๕๐ วัน 

 

สรพ. มีหนังสือแจ้งก าหนดวันเข้าเยี่ยมส ารวจ 

ประชุมหารือในคณะกรรมการทีมน าการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
(๓ ชั่วโมง) 

แจ้งก าหนดการเยี่ยมส ารวจแก่ทุกหน่วย  
 (๑ ชั่วโมง) 

ทุกหน่วยเตรียมหน้างาน 
เพ่ือรับการเยี่ยมส ารวจ 

(๑ เดือน) 

ศูนย์คุณภาพฯ จัดการเดิน Round  
ร่วมกับทีมน าต่างๆ เช่น RM, ENV, IC เป็นต้น 

และจัดการเยี่ยมส ารวจภายใน รพ.ผศ.  
(๓ – ๕ วัน) 

ศูนย์คุณภาพฯ แจ้งผล
การ Round ร่วมกับ                 

ทีมน าต่างๆ  
เช่น RM, ENV, IC                  

เป็นต้น และจัดการเยี่ยม
ส ารวจภายใน รพ.ผศ.  

เพ่ือน าไปพัฒนา 
ปรับปรุงหน่วยต่อไป 

(๗ วัน) 
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ขั้นตอนการจัดท าบัญชีความเสี่ยง รพ.ผศ. (Risk Profile) 
เพ่ือให้ทุกหน่วยใน รพ.ผศ. ได้ทราบความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในหน่วย รวมทั้งทราบความเสี่ยงหลักท้ังหมดใน  

รพ.ผศ. เพ่ือให้มีมาตรการปรับปรุง แก้ไขต่อไป 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

หมายเหตุ ใช้ระยะเวลาในการด าเนินงานประมาณ ๕๕ – ๖๐ วัน 

บัญชีความเสี่ยง (Risk Profile) 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ จัดท าหนังสือ      
แจ้งทุกหน่วยใน รพ.ผศ.  

ส่งบัญชีความเสี่ยงของหน่วยงาน 
(1 วัน) 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ เวียนหนังสือฯ 
แจ้งหน่วยงาน ใน รพ.ผศ.  

 (1 วัน) 
 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ  
รวบรวมความเสี่ยงของทุกหน่วยงาน ใน รพ.ผศ.      

จากใบรายงานอุบัติการณ์ (IR)  
(10 วัน) 

 

จัดล าดับความส าคัญของความเสี่ยง รพ.ผศ.  
โดยดูจากบัญชีความเสี่ยง รพ.ผศ. 

(30 วัน) 

ศูนยพั์ฒนาคุณภาพฯ                                      
จัดท าบัญชีความเสี่ยง รพ.ผศ. (Risk Profile) 

พร้อมจัดท า Risk Matrix) 
(๗ วัน) 

 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ จัดท าหนังสือ 
น าเรียน ขออนุมัติ ผอ.รพ.ผศ. 

(1 วัน) 

หน่วยงานใน รพ.ผศ. 
จัดท าบัญชีความเสี่ยงของหน่วยงาน

และส่งให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ  
 (๕ วัน) 
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ขั้นตอนการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง รพ.ผศ. (IR) 

 อุบัติการณ์ความเสี่ยงเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจท าให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย , ทรัพย์สิน , สิ่งแวดล้อม 
ก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจ ซึ่งหน่วยงานต่างๆ ได้รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ ยงที่พบ เพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ 
และวางมาตรการแก้ไขปัญหา เป็นการสนับสนุนวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  ขั้นตอนที่ ๑ เป็นกรณีใบ IR  ใช้ระยะเวลาด าเนินงานประมาณ  
 ขั้นตอนที่ ๒ เป็นกรณี IR Online  ใช้ระยะเวลาด าเนินงานประมาณ 

กรณีใบ IR 

เปิดตู้รับรายงาน วันพุธ, ศุกร์ 

(๓๐ นาที) 

กรณีใบ IR Online 

แยกกลุ่มตามโปรแกรมความเสี่ยง 11 โปรแกรม 
(๓๐ นาที)  Alert ผู้จัดการ 

(๑๐ นาท)ี 
 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ
เปิดระบบทุกวัน 

(๑๐ นาท)ี 

ระดับ E ขึ้นไปหรือ ๓ ขึ้นไป และ Sentinel Event ส่งทันที 
ระดับ A-D, ๑ -๒ ส่งทุกอาทิตย์ 

(ส่งทันที - ๑ สัปดาห์แล้วแต่กรณี) 

ผู้จัดการ 

ความเสี่ยง 

 

หน่วยงาน 
ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ                    

ส่งให้หน่วยงาน 

(๒๐ นาท)ี 

ผู้จัดการตอบ/ให้หน่วยงานตอบ 
และหาทางแก้ไขปัญหา 

(๑ สัปดาห์) 

 

ผู้จัดการความเสี่ยงตามโปรแกรมตอบ หรือส่งให้หน่วยงานตอบ 
พร้อมท าแนวทางการแก้ไขปัญหา/ท า RCA พิมพ์สรุปลงในตาราง            

ส่งศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ ทุกเดือน ในรูปแบบ Electronic file และ 
Hard copy 
(๒ – ๓ วัน) 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพฯ  บันทึกเก็บสถิติ 

(๑ วัน) 

ทีมน าฯ หน่วยงาน : บริหารจัดการความเสี่ยง รวบรวม Risk ของตัวเอง ท า Risk Profile, Risk matrix ปีละครั้ง 
(๒ เดือน) 

RMC  สรุป Risk, case RCA รายงานผลในที่ประชุมผู้บริหารทุกเดือน 
(๓ ชั่วโมง) 

 

(๑) (๒) 
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สารบัญ 
 
เรื่อง          หน้า 
ค าน า 
สารบัญ 
โรงพยาบาลทหารผ่านศึก กับ HA       ๑ – ๒ 
โครงสร้างหน่วยและอัตราก าลังพล             ๓ 
การบริหารงาน และการก าหนดหน้าที่       ๔ – ๕ 
(ส่วนบังคับบัญชา, ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล, 
ส่วนสารสนเทศและประชาสัมพันธ์โรงพยาบาล) 
ขั้นตอนการรับ – ส่งและตรวจหนังสือ เสนอผู้บังคับบัญชา                   ๖ 
ขั้นตอนการด าเนินการของหนังสือภายนอก, หนังสือ นขต.อผศ.,                  ๗ 
หนังสือที่อนุมัติกลับจาก อผศ. และหนังสือเวียน 
ขั้นตอนส่งพนักงานเข้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนาหน่วยงานภายนอก        ๘ 
ขั้นตอนส่งพนักงานเข้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนาหน่วยงานภายนอก (กรณีเร่งด่วน)      ๙ 
ขั้นตอนการจัดการอบรมภายใน รพ.ผศ.         ๑๐ 
ขั้นตอนส่งพนักงานเข้ารับการศึกษา ดูงาน หน่วยงานภายนอก      ๑๑ 
ขั้นตอนการด าเนินการจัดเตรียมการประชุม         ๑๒ 
ขั้นตอนการด าเนินการรายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน    ๑๓ 
แบบ ปค.๔ และรายงานการประเมินผล และการปรับปรุงการควบคุมภายใน แบบ ปค.๕  
ขั้นตอนการด าเนินงานแผนการปฏิบัติงานของ รพ.ผศ. (แผนยุทธศาสตร์)       ๑๔ – ๑๕ 
ขั้นตอนการด าเนินงานแผนการปฏิบัติงานประจ า ประจ าปีงบประมาณ        ๑๖ – ๑๗  
(อผศ.กนผ.1) และรวบรวมผลการประเมินผลสัมฤทธิ์ของ อผศ. รอบ 6 เดือน  
และ ๑๒ เดือน ประเภทกลุ่มงานประจ า (อผศ.กนผ.๕), ประเภทกลุ่มงานพัฒนา  
(อผศ.กนผ.๖) ประเภทกลุ่มงานพิเศษ (อผศ.กนผ.๗), แบบวัดผลสัมฤทธิ์ 
การปฏิบัติงาน (อผศ.กนผ.๘) 
ขั้นตอนการด าเนินการจัดกิจกรรมถวายสังฆทานตามโครงการ รวมใจ ร่วมบุญ    ๑๘ 
ขั้นตอนการวางแผนการพัฒนางาน         ๑๙ 
ขั้นตอนการด าเนินงานค ารับรองการปฏิบัติราชการขององค์การสงเคราะห์      ๒๐ – ๒๒ 
ทหารผ่านศึก    
ขั้นตอนการด าเนินงานรายงานสรุปขับเคลื่อนและเร่งรัดการด าเนินงาน             ๒๓ 
ตามนโยบายรัฐบาล  
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เรื่อง          หน้า 
ขั้นตอนการลงทะเบียนเอกสารงานคุณภาพ        ๒๔ 
ขั้นตอนการจัดการประกวดนวัตกรรม        ๒๕ 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมรายงานการประเมินตนเอง (SAR)      ๒๖ 
ขั้นตอนการรวบรวม Service Profile จากหน่วยงานต่างๆ      ๒๗ 
ขั้นตอนการส่งตัวชี้วัดเพ่ือน าส่งโครงการระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพ   ๒๘ 

          โรงพยาบาล (THIP) 
 ขั้นตอนการรวบรวม Clinical Tracer        ๒๙ 
 ขั้นตอนการเก็บตัวชี้วัดโรงพยาบาล         ๓๐ 

ขั้นตอนการเตรียมรับเยี่ยมส ารวจจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล     ๓๑ 
(องค์การมหาชน) (สรพ.) 
ขั้นตอนการจัดท าบัญชีความเสี่ยง รพ.ผศ. (Risk Profile)      ๓๒ 
ขั้นตอนการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง รพ.ผศ. (IR)      ๓๓ 
ระบบงานสารสนเทศ (ระบบ HIMS)        ๓๔ 

          ระบบงานสารสนเทศ (ระบบ HIMS)           ๓๕ – ๓๖ 
          ขั้นตอนการรับแจ้ง แก้ไข การจัดท าโปรแกรมเพ่ิมเติม 
 ขั้นตอนการให้ค าแนะน าการใช้ และแก้ไขปัญหาจากการใช้งานระบบ     ๓๗ 

ดูแลและพัฒนาแม่ข่าย          ๓๘ 
ระบบเครือข่าย (Network)         ๓๙ 
ระบบ Hardware   (ติดตั้งอุปกรณ์)        ๔๐ 
ระบบ Hardware   (ซ่อมแซม)         ๔๑ 

          ขั้นตอนการเบิกหมึก                                                                                  ๔๒  
ขัน้ตอนการจัดซื้อหมึก          ๔๓ 
งานจัดซื้อ / จัดจ้างด้านสารสนเทศและประชาสัมพันธ์ในกรณีเร่งด่วน       ๔๔ 
ขั้นตอนอนุมัติจัดซื้อ/จ้าง และเบิกจ่ายเงินจัดซื้อ/จ้างด้านสารสนเทศฯ     ๔๕ 

 ระบบ Software           ๔๖ 
ออกแบบสื่อและประชาสัมพันธ์         ๔๗ 
การติดประกาศสื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ        ๔๘ 
การจัดท า/ผลิต สื่อวิดีทัศน์ วีดีโอ         ๔๙ 
การบันทึกภาพนิ่ง/ภาพเคลื่อนไหว วีดีโอ          ๕๐ 
พิธีกร                     ๕๑ 
จัดท าและดูแลสื่อ             ๕๒ 
ติดต่อประสานงาน           ๕๓ 

 ขั้นตอนการด าเนินการปรนนิบัติบ ารุงรักษาครุภัณฑ์และการสื่อสารทางอินเทอร์เน็ต   ๕๔ 
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ค าน า 
  

ตามท่ี โรงพยาบาลทหารผ่านศึก ได้ปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ ของ     
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน ) (สรพ.) โดยมุ่งเน้นพัฒนาและประเมินโรงพยาบาลทั่วทั้ง
องค์กร ทั้งด้านการบริหารโรงพยาบาล การจัดการระบบงานส าคัญ กระบวนการดูแลผู้ป่วย รวมถึงผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน      
มีกลไกลการประเมินเพ่ือกระตุ้นให้ เกิดการพัฒนาระบบงานภายในโรงพยาบาล  

ส านักผู้อ านวยการ โรงพยาบาลทหารผ่านศึก มีภารกิจหลักแบ่งออกเป็น ๓ ส่วน ได้แก่ ส่วนบังคับบัญชา               
มีหน้าที่ การกลั่นกรองงาน  และประสานงานภารกิจ ต่างๆ ของผู้บังคับบัญชา , ส่วนวิชาการและพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล มีหน้าที่วางแผน ประสานงานทั้งงานด้านวิชาการและด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลฯ และ ประเมิน
คุณภาพทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล , ส่วนสารสนเทศและประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลมีหน้าที่ พัฒนาระบบ          
ต่างๆ ได้แก่ สารสนเทศ, ซอฟท์แวร์  และดูแลแก้ไขซ่อมเครื่องคอมพิวเตอร์ทั้งด้านฮาร์ดแวร์ และซอฟท์แวร์ , รักษา
ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ , มีหน้าที่ออกแบบ , ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ , เว็บไซด์ และสื่อมัลติมีเดียเพ่ือ                 
เผยแพร่กิจกรรมต่างๆ รวมทั้งรับผิดชอบการสื่อสารโทรศัพท์ภายในและภายนอกโรงพยาบาล ซึ่งจะเห็นได้ว่า ส านัก 
ผู้อ านวยการฯ ต้องปฏิบัติภารกิจที่มีความหลากหลายทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อให้การปฏิบัติงานในระบบ
สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน  ส านักผู้อ านวยการฯ จึงได้จัดท าคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานและการให้บริการ               
ด้านอื่นๆ ขึ้น เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติของบุคลากรในการให้บริกา รด้านอื่นๆ สามารถปฏิบัติงานการให้บริการ                
แก่บุคลากรภายในโรงพยาบาลฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ บุคลากร มีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน และสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดี ซึ่งจะท าให้เกิดการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ อันเป็นการส่งเสริมคุณค่า และสามารถยกระดับ
คุณภาพการ ให้บริการสู่มาตรฐานสากลได้เป็นอย่างดียิ่ง สอดคล้องกับ วิสัยทัศน์ พันธกิจ เข็มมุ่ง และค่านิยม ของ
องค์กร  
 
 
       ส านักผู้อ านวยการ โรงพยาบาลทหารผ่านศึก 
               เมษายน ๒๕๖๓ 
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 ระบบงานสารสนเทศ (ระบบ HIMS) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  ใช้เวลาโดยประมาณ ๑ ชม. ถึง ๖ ชม. ขึ้นอยู่กับความยากง่ายของปัญหาที่เกิดขึ้น  

 

เจ้าหน้าที่จะไปให้บริการ ณ จุดที่มีปัญหา 
เจ้าหน้าที่จะแนะน าข้อมูลการแก้ปัญหา

และอธิบายวิธีการแก้ปัญหา 

ในกรณีที่ผู้รับบริการไม่สามารถแก้ปัญหาได้ด้วยตัวเอง 

ผู้ใช้ขอรับบริการที่ส่วนสารสนเทศฯ  
ผ่านทางโทรศัพท์ภายในหมายเลข  

๙๐๖๑๓-๕ 

ในกรณีที่ผู้รับบริการ/เจ้าหน้าที่ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ 

รวบรวมข้อมูลปัญหา / ข้อเสนอแนะ 

ประเมินผล 

น าผลที่ได้มาปรับปรุงกระบวนการ 

น าระบบที่แก้ไขมาให้ผู้ใช้ได้ใช้อีกครั้ง 

ไม่ 
ผ่าน 

ผ่าน 

วิเคราะห์ปัญหา 
แก้ไขปัญหาเบื้องต้น 

 

ทดสอบการใช้งาน 

 

เจ้าหน้าที่จะแจ้งไปยังบริษัทโมดูล่าฯที่
รับผิดชอบเกี่ยวกับระบบ HIMS แจ้ง
ความต้องการ แก้ไข/จัดท าโปรแกรม
(เพ่ิมเติม) และปัญหาที่เกิดจากระบบ 
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ระบบงานสารสนเทศ (ระบบ HIMS) 

ขั้นตอนการรับแจ้ง แก้ไข การจัดท าโปรแกรมเพิ่มเติม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ใช้แจ้งความต้องการที่ส่วนสารสนเทศฯ 
ผ่านทางโทรศัพท์ภายใน หมายเลข ๙๐๖๑๓-๕ 
หรือท าใบแจ้งซ่อมผ่านระบบ HIMS 

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ใช้ 

รวบรวมข้อมูลโปรแกรมท่ีต้องการเพิ่ม 

แจ้งแก้ไขปัญหากับบริษัท MSE ผ่านทาง 
E-mail : msesoftth@gmail.com 
หรือ โทร : ๐๘๑-๗๐๐๗๖๔๘ 

บริษัทสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมพร้อมแจ้ง
ระยะเวลาการด าเนินการแก้ไข 

ตอบรับ E-mail เพ่ือยืนยันการแก้ไข 

แจ้งผู้ใช้เกี่ยวกับระยะเวลารอคอย 

บริษัทแจ้งการด าเนินการแก้ไขกลับมาทาง E-mail 

 เจ้าหน้าที่ทดสอบการใช้งานโปรแกรม 

ข้อมูลไม่เพียงพอ 

ข้อมูลเพียงพอ 

วิเคราะห์ปัญหา, แก้ปัญหา 
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ต่อ 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  ใช้เวลาโดยประมาณ ๑ วัน. ถึง ๗ วัน. หรือมากว่า ขึ้นอยู่กับความยากง่ายของโปรแกรมท่ีต้องการให้
เพ่ิม หรือ แก้ไข 

 

แจ้งผู้ใช้งานให้ทดสอบโปรแกรม 

แก้ไขข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น 

สอบถามข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมจากผู้ใช้ 

มีปัญหาการใช้งาน ไม่มีปัญหาการใช้งาน 

ยืนยันโปรแกรมสามารถใช้งานได้ 
ตรงตามความประสงค์ 

เกิดปัญหาการใช้งาน 
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ขั้นตอนการให้ค าแนะน าการใช้ และแก้ไขปัญหาจากการใช้งานระบบ 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  ใช้เวลาโดยประมาณ ๑๐ - ๖๐ นาที ขึ้นอยู่กับความเข้าใจของผู้ใช้ 

 

ผู้ใช้สอบถามปัญหาที่ส่วนสารสนเทศฯ 
ผ่านทางโทรศัพท์ หมายเลข ๙๐๖๑๓-๕ 

เจ้าหน้าที่ไป ณ จุดที่เกิดปัญหา 
พร้อมทั้งอธิบายวิธีการแก้ไข 
หรือใช้โปรแกรมรีโมท ในแก้ไข
ปัญหา  

ไม่สามารถปัญหาด้วยตนเอง
ใช้งาน 

เจ้าหน้าที่จะแนะน าวิธีการ
แก้ไขปัญหาผ่านทางโทรศัพท์  

สามารถแก้ปัญหาด้วยตนเอง 

ผู้ใช้ทดสอบการใช้งาน 

ผู้ใช้สามารถใช้งานได้ตามปกติ 

วิเคราะห์ปัญหาแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
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ดูแลและพัฒนาแม่ข่าย 

 

 

  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

   

หมายเหตุ  ใช้เวลาโดยประมาณ ไม่เกิน ๘ ชั่วโมง 

 

โปรแกรม 

๑.อุปกรณ์จัดเก็บข้อมูลช ารุด 

๒.อุปกรณ์เชื่อมต่อเครือข่ายช ารุด 

๑.กรณีพ้ืนที่ไม่เพียงพอในโปรแกรมจ าลอง 

๒.กรณีไมส่ามารถใช้งานระบบในโปรแกรม
จ าลองได้ 

๑.ระบบย้ายฐานข้อมูลอัตโนมัติ 

๒.กรณีไม่สามารถใช้งานระบบใน
โปรแกรมจ าลองได้ 

รวบรวมปัญหาและการแก้ไข 

 

น าผลที่ได้มาปรับปรุงกระบวนการ 

เกิดปัญหาการใช้งาน 

 

อุปกรณ์ 

๑.ระบบส ารองข้อมูลและแจ้งซ่อมอุปกรณ์
จัดเก็บข้อมูล 

๒.ระบบส ารองใช้งานได้ทันทีและแจ้งซ่อม
อุปกรณ์เชื่อมต่อเครือข่าย 
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ระบบเครือข่าย (Network) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  ใช้เวลาโดยประมาณ ไม่เกิน ๖ ชั่วโมง 

 

๑.ไม่สามารถใช้งานโปรแกรมนั้นๆได้ 
๒.ไม่สามารถส่งข้อมูลหรือรับข้อมูลจากโปรแกรมได้ 
๓.กรณีท าผิด พรบ.คอมพิวเตอร์ ๒๕๕๐ 
๔.กรณีถูกโจมตีจากไวรัสคอมพิวเตอร์ ซึ่งอาจท าให้
เกิดผลกระทบกับเครือข่ายได้ 

 

๑.อุปกรณ์เครือข่ายช ารุด 

๒.ระบบเครือข่ายท างานผิดปกติหรือไม่
สามารถใช้งานได้เฉพาะที่ 

 

๑.ตรวจสอบการใช้งานและเปิดช่องทางการใช้งาน 
๒.แจ้งเตือนไปยังผู้ใช้บริการและระงับการใช้งาน 
๓.ตรวจสอบการใช้งานและปิดช่องทางการใช้งาน 
 

๑.แจ้งซ่อมอุปกรณ์เครือข่าย 
๒.ตรวจสอบการตั้งค่าของอุปกรณ์เครือข่าย
และแก้ไข 
 

รวบรวมปัญหาและการแก้ไข 

 

น าผลที่ได้มาปรับปรุงกระบวนการ 

ตรวจสอบการใช้งานผ่านอุปกรณ์เครือข่ายซึ่ง
สามารถตรวจสอบข้อมูลการจราจรของระบบ
เครือข่ายคอมพิวเตอร์ รพ.ผศ. 
 

ความผิดปกติทาง Software ความผิดปกติทาง Hardware 
พบสิ่งผิดปกติ 
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ระบบ Hardware   (ติดตั้งอุปกรณ์) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

   

    

 

หมายเหตุ  ใช้เวลาโดยประมาณไม่เกิน ๒ วัน หรือมากกว่า ขึ้นอยู่กับของที่มีอยู่ในคลัง หรือรอจัดซื้อ           
จัดหาอุปกรณ์ 

 

ผู้ใช้แจ้งความประสงค์ขอติดตั้งอุปกรณ์ผ่านระบบแจ้งซ่อม 
(HIMS) 

ตรวจสอบสภาพเครื่อง
คอมพิวเตอร์ และน ามาติดตั้ง 
ซอฟต์แวร์พ้ืนฐาน,ระบบ HIMS  

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบและ
รับค าร้อง เพ่ือท าการจัดซื้อ
อุปกรณ์ในกรณีมีความ
จ าเป็นต้องใช้งาน 

 มีอุปกรณ์เพียงพอ 

มีไม่เพียงพอ 

รวบรวมข้อเสนอแนะจาก
ผู้ใช้งานและประเมินผล 

ส่วนสารสนเทศฯ พิจารณาความประสงค์ขอติดตั้งอุปกรณ์ 
และตรวจสอบอุปกรณ์ใน Stock 

น าอุปกรณ์ที่พร้อมใช้งาน ไป
ติดตั้งให้แก่ผู้ร้องขอ  

เช็ค Stock 
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ระบบ Hardware   (ซ่อมแซม) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

หมายเหตุ  ใช้เวลาโดยประมาณไม่เกิน ๒ วัน หรือมากกว่า ขึ้นอยู่กับของที่มีอยู่ในคลัง หรือรอจัดซื้อ           
จัดหาอุปกรณ์ 

 

ผู้ใช้ขอรับบริการที่ส่วนสารสนเทศฯ 
ผ่านทางโทรศัพท์ภายในหมายเลข ๙๐๖๑๓-๕ หรือแจ้ง
ความประสงค์ขอซ่อมแซมอุปกรณ์ผ่านระบบแจ้งซ่อม 

(HIMS) 

เจ้าหน้าที่จะไปตรวจสอบ และให้บริการ ณ จุดที่มีปัญหา 

ส่วนสารสนเทศฯ ท าการน าอุปกรณ์มาตรวจสอบและ
ซ่อมแซมที่ส่วนสารสนเทศฯ หรือจัดซื้อจัดหาอะไหล่

อุปกรณ์ 

รวบรวมข้อเสนอแนะจากผู้ใช้งานและประเมินผล / 
ปรับปรุงกระบวนการ 

ไม่สามารถแก้ไขได้ 

แก้ไขได้ 

ส่วนสารสนเทศฯ แจ้งประมาณการเวลาการซ่อมให้ผู้ใช้
ทราบ และแจ้งให้ผู้ใช้ทราบ เมื่ออุปกรณ์ได้รับการ

ซ่อมแซมเรียบร้อยแล้ว 

ผลการแก้ไขปัญหา 
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ขั้นตอนการเบิกหมึก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  ใช้เวลาโดยประมาณ ๓๐ วัน 

ให้หน่วยงานเขียนใบยืมหมึกและ
แจ้งให้หน่วยท าใบเบิกมาอีกครั้ง 

น าเสนอใบเบิกของแผนกต่างๆให้หน.สน.ผอ.รพ.ผศ.
และ หส.สารสนเทศและประชาสัมพันธ์ เซ็นต์รับรอง 

ส่งใบเบิกให้หน.สน.ผอ.รพ.ผศ. 
และ หส.สารสนเทศและประชาสัมพันธ์ เซ็น 

แจกจ่ายหมึกให้กับแผนกต่างๆ 

ไม่มีใบเบิกหมึก มีใบเบิกหมึก 

จ่ายหมึกให้เฉพาะกับหน่วยที่ยืม 

หน่วยงานต้องการ เบิก/ยืม 
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ขั้นตอนการจัดซื้อหมึก 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  ใช้เวลาในการจัดซื้อ จัดจ้าง และลงทะเบียนคุมหมึก ๔๕ วัน 

 

ของไม่พอ 

ราคาถูก 

จัดท าเอกสารการจัดซื้อและ
บันทึกใบสั่งซื้อในระบบHIMS 

ต่อรองราคา 

พิมพ์เอกสารจัดซื้อส่งแผนกจัดหา 

ราคา
สูง 

ของพอใช้ 

ไม่ท าจัดซื้อหมึก 

ท าเรื่องจัดซื้อหมึก 

เช็คสต๊อกหมึก 

 

ขอใบเสนอราคาและ
เปรียบเทียบราคาร้านค้า 

 

ตรวจสอบราคา 
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งานจัดซื้อ / จัดจ้างด้านสารสนเทศและประชาสัมพันธ์ในกรณีเร่งด่วน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  ใช้เวลาโดยประมาณ  ๗ วัน 

 

ผู้รับบริการแจ้งความประสงค์ ขอด าเนินการ ด้านสารสนเทศและประชาสัมพันธ์ เป็นกรณีเร่งด่วน 
-  แจ้งความประสงค์โดยยื่นหนังสือ ผ่านส่วนสารสนเทศฯ 
-  แจ้งความประสงค์ผ่านระบบแจ้งซ่อม (ด้านสารสนเทศ) ในระบบ HIMS 

เจ้าหน้าที่รับเรื่อง / ตรวจสอบข้อมูล 
- แยกประเภทชองความประสงค์ เหตุผล และความเร่งด่วน 
- ตรวจสอบของที่มีในคลังพัสดุ แจ้งผู้รับบริการ เพ่ือแก้ไข

หรือขอข้อมูลเพิ่มเติม 

เจ้าหน้าที่พัสดุที่ได้รับแต่งตั้ง ด าเนินการจัดซื้อ / จัดจ้าง และ
จ่ายเงิน โดยวิธีตกลงราคา 

หส.สารสนเทศฯ อนุมัติให้ด าเนินการจัดซื้อ / จัดจ้างและจ่ายเงิน
ในกรณีเร่งด่วน 

หส.สารสนเทศฯ ตรวจรับการจัดซื้อ / จัดจ้าง 

เจ้าหน้าที่พัสดุที่ได้รับแต่งตั้งท าเรื่อง
ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินกับทาง สน.ผอ.
รพ.ผศ. 

 

เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ ส่งมอบงานให้แก่ผู้รับบริการ 

- ไม่มีความจ าเป็น  
- มีของพร้อมอยู่แล้ว 
- ข้อมูลไม่เพียงพอ 

มีความจ าเป็น 
 

มีความจ าเป็นต้องจัดซื้อ/จ้าง
เร่งด่วน 
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ขั้นตอนอนุมัติจัดซื้อ/จ้าง และเบิกจ่ายเงินจัดซื้อ/จ้างด้านสารสนเทศฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  ใช้เวลาโดยประมาณ ๒๑ วัน 

 

แผนกพัสดุ รับเรื่อง ตรวจสอบและลงทะเบียนคุม
พัสดุ 

- แผนกการเงิน กค.รพ.ผศ. อนุมัติเบิกจ่ายเงินตามท่ีร้องขอ 

- แผนกบัญชีลงทะเบียนและจัดเก็บเอกสาร 

แผนกควบคุมค่าใช้จ่าย กค.รพ.ผศ. ตรวจสอบและอนุมัติเอกสาร 

เจ้าหน้าที่พัสดุที่ได้รับแต่งตั้ง ท าเรื่องขอ
อนุมัติเบิกจ่ายเงินกับทาง สน.ผอ.รพ.ผศ. 

หส.สารสนเทศฯ ตรวจรับเงินการจัดซื้อ/จ้าง 

เอกสารถูกต้องเรียบร้อย 

 

หส.สารสนเทศฯ อนุมัติให้ท าเรื่องขออนุมัติเบิกจ่ายเงินในกรณีเร่งด่วน 

สน.ผอ.รพ.ผศ. ตรวจสอบและอนุมัติเอกสาร ส่วนสารสนเทศฯ แก้ไข 

ไม่ 
 

ใช่  
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ระบบ Software 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  ใช้เวลาโดยประมาณไม่เกิน ๒ ชม. 

 

ผู้ใช้ขอรับบริการที่ส่วนสารสนเทศฯ 
ผ่านทางโทรศัพท์ภายในหมายเลข ๙๐๖๑๓-๕ 

สอบถามผู้ใช้ ว่าต้องการติดตั้งซอฟต์แวร์ใด 

ติดตั้งซอฟต์แวร์ให้ผู้ใช้ 

ติดตั้งซอฟต์แวร์ที่ใช้ได้เทียบเท่า 

มีซอฟต์แวร์ 

ไม่มีซอฟต์แวร์ 

ลงไปที่หน่วยร้องขอ  
เพ่ือที่จะไปติดตั้งซอฟต์แวร์ 
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หมายเหตุ  ใช้เวลาโดยประมาณ ๓ - ๑๐ วัน 

การออกแบบและผลิตสื่อสิ่งพิมพ์ส าหรับประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ 
ได้แก่ โปสเตอร์, ใบปลิว, แผ่นพับ, จุลสาร, หนังสือ, คู่มือ, ข่าว

แจก, บัตรอวยพร, ขอพิมพ์สี ฯลฯ 

  

ออกแบบส่ือและประชาสัมพันธ์ 

บุคคล/หน่วยงานที่ต้องการประชาสัมพันธ์รูปแบบต่างๆ ติดต่อ
ชี้แจงความต้องการและส่งรายละเอียดข้อมูลในการจัดท า 
๑.ส่งด้วยตนเองได้ที่ ส่วนสารสนเทศฯ อาคาร ๙ ชั้น ๖ 
๒.ส่งข้อมูลทางอีเมล์ itpresen@gmail.com 
๓. ส่งข้อมูลทางไลน์ส่วนตัวของผู้ออกแบบจัดท า 

ฝ่ายประชาสัมพันธ์รับข้อมูลและตรวจสอบข้อมูล  
- รายละเอียดข้อมูลที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์ 
- ไฟล์เอกสารแนบและถ่ายภาพประกอบเพิ่มเติม  

ด าเนินการออกแบบ 

แจ้งผู้ร้องขอให้ทราบ
ถึงข้อผิดพลาด หรือ
เพ่ือให้แก้ไขเพ่ิมเติม 

ส่งมอบงานออกแบบ/ผลิตแล้วเสร็จ 
ให้หน่วยงานที่แจ้งความต้องการ 

มีข้อผิดพลาดและ 
แก้ไขเพ่ิมเติม 

 

 ผลิตและจัดท า 
งานประชาสัมพันธ์ตามจ านวนที่ต้องการ 

 

งานออกแบบถูกต้อง 

ตรวจสอบข้อมูลก่อนการผลิตผลงาน 

 

ขออนุมัติด าเนินการ 

mailto:itpresen@gmail.com
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หมายเหตุ  ใช้เวลาโดยประมาณ ๑ วัน 

การติดประกาศสื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ 

การติดประกาศสื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ  

บุคคล/หน่วยงานที่ต้องการติดประกาศฯ ติดต่อ 
๑.ส่งด้วยตนเองได้ที่ ส่วนสารสนเทศฯ อาคาร ๙ ชั้น ๖ 
๒.ส่งข้อมูลทางอีเมล์ itpresen@gmail.com 
๓.ส่งข้อมูลทางไลน์ส่วนตัวของผู้ออกแบบจัดท า 

ฝ่ายประชาสัมพันธ์รับข้อมูลและตรวจสอบข้อมูล 

ติดประกาศตามจุดประชาสัมพันธ์ ได้แก่ บอร์ด
ประชาสัมพันธ์ในลิฟต์, บอร์ดประกาศข่าวบริเวณทางเดิน, 

บริเวณท่ีตั้งที่จัดไว้ และจุดอื่นๆตามความเหมาะสม 

ติดตามผล ติดตามประกาศฯ และด าเนินการเก็บประกาศฯ 
หากประกาศฯ หมดอายุ 

  

ขออนุมัติด าเนินการ 

mailto:itpresen@gmail.com
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หมายเหตุ  ๑.สื่อวีดีทัศน์ วีดีโอ ใช้เวลาประมาณ ๕-๒๐ วัน สื่อ presentation ใช้เวลาด าเนินการประมาณ ๒-๓ วัน 
              ๒.บุคคล/หน่วยงานที่ต้องการจัดท าสื่อเป็นผู้ขออนุมติก่อนส่งเรื่องให้ส่วนสารสนเทศฯด าเนินการ 
 

การจัดท า/ผลิต สื่อวิดีทัศน์ วีดีโอ Presentation ส าหรับ
งานประชาสัมพันธ์และงานประชุมต่างๆ 

บุคคล/หน่วยงานที่ต้องการจัดท าสื่อวิดีทัศน์ วีดีโอ หรือ
Presentation ติดต่อชี้แจงความต้องการ รวบรวมข้อมูล
รายละเอียดข้อมูลในการจัดท า 
๑.ส่งด้วยตนเองได้ที่ ส่วนสารสนเทศฯ อาคาร ๙ ชั้น ๖ 
๒.ส่งข้อมูลทางอีเมล์ itpresen@gmail.com 
๓. ส่งข้อมูลทางไลน์ส่วนตัวของผู้ออกแบบจัดท า 

จัดท าสื่อ Presentation(powerpoint) 
ส าหรับงานประชุมต่าง ๆ  

- ฝ่ายประชาสัมพันธ์รับข้อมูลและตรวจสอบ
ข้อมูล 

- รายละเอียดข้อมูลที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์ 

- ไฟล์เอกสารแนบ/ถ่ายภาพประกอบเพิ่มเติม  

- ด าเนินการจัดท า 

  

จัดท าสื่อวิดีทัศน์ วีดีโอส าหรับงานประชาสัมพันธ์  

- ผู้จัดท าวางแผน หารือ ร่วมกับหน่วยงานแจ้ง
ความต้องการ 
- จัดเตรียมบท script) ในการด าเนินเรื่อง 
- จัดเตรียมเสียง sound) ในการด าเนินเรื่อง 
- ด าเนินการถ่ายท า ด้วยกล้องวีดีโอ) ตามข้ันตอน 
จนครบถ้วนสมบูรณ์ 
- ด าเนินการจัดท า โดยล าดับเนื้อเรื่อง การตัดต่อ) 
ด้วยโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ 

  

ส่งหน่วยงานแจ้งความต้องการเพื่อตรวจสอบ แก้ไข เพ่ิมเติม หากมีแก้ไขด าเนินการแก้ไข) 
ก่อนน าไปประชาสัมพันธ์ตามช่องทางต่าง ๆ 

การจัดท า/ผลิต สื่อวิดีทัศน์ วีดีโอ 

mailto:itpresen@gmail.com
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หมายเหตุ  ๑. ใช้เวลาโดยประมาณ ๑ ชม. ถึง ๑ เดือน ขึ้นอยู่กับปริมาณและขนาดของชิ้นงาน 

    ๒. บุคคล/หน่วยงานที่จัดกิจกรรม/พิธีการต่างๆ ด าเนินการขออนุมติจัดกิจกรรม/พิธีการต่างๆ 

บันทึกภาพนิ่ง/ภาพเคลื่อนไหว วีดีโอ 
ตามกิจกรรมที่ได้รับมอบหมาย 

เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรม ส่งมอบรูปภาพให้กับหน่วยงานที่ต้องการตามความประสงค์ 

- น าที่บันทึกไฟล์มาบันทึกไฟล์รูปภาพด้วยตนเองท่ีแผนกสารสนเทศฯ อาคาร ๙ ชั้น ๖ 

- ส่งทางอีเมล์ หรือ ทางไลน์ 

การบันทึกภาพนิ่ง/ภาพเคลื่อนไหว วีดีโอ 
ในงานพิธีและงานกิจกรรมต่าง ๆ ของโรงพยาบาลฯ 

  

บุคคล/หน่วยงานที่ต้องการบันทึกภาพนิ่ง/ภาพเคลื่อนไหว 
วีดีโอ) ยื่นหนังสือขอความร่วมมือผ่านตามสายงาน  
๑.ระบุความต้องการในการบันทึกภาพนิ่งหรือวีดีโอ 
๒.ระบุวันเวลาเตรียมการที่ชัดเจน 

ฝ่ายประชาสัมพันธ์รับหนังสือและตรวจสอบข้อมูล 
และจัดเตรียมเจ้าหน้าที่ตามหน้าที่ 

  

การบันทึกภาพนิ่ง/ภาพเคลื่อนไหว วีดีโอ 
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หมายเหตุ  ใช้เวลาโดยประมาณ  ๑ - ๒ ช.ม. ต่องาน 

พิธีกร 
ในงานพิธีและงานกิจกรรมต่าง ๆ ของโรงพยาบาลฯ 

  

บุคคล/หน่วยงานที่ต้องการพิธีกรในงานพิธีและงาน
กิจกรรมต่าง ๆ ยื่นหนังสือขอความร่วมมือผ่านตามสายงาน 
๑.ระบุความต้องการพิธีกร 
๒.ระบุวันเวลาเตรียมการที่ชัดเจน 

ฝ่ายประชาสัมพันธ์รับหนังสือและตรวจสอบข้อมูล 
และจัดเตรียมพิธีกรตามหน้าที่ 

  

เตรียมสคริปต์ส าหรับงานกิจกรรม 
ที่ได้รับมอบหมาย 

เป็นพิธีกรในงานกิจกรรม 
ที่ได้รับมอบหมาย 

  

พิธีกร 



52 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  ๑. ใช้เวลาโดยประมาณ  ๑  วัน 
    ๒. บุคคล/หน่วยงานขออนุมัติข้อมูลที่ต้องการลงเว็บไซต์ก่อนส่งให้ส่วนสารสนเทศฯด าเนินการ และ
คอยชี้แจงหรือให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลที่ลงในเว็บไซต์ ยกเว้นข้อมูลจากส่วนสารสนเทศฯ ที่ส่วนสารสนเทศฯ
ด าเนินการเอง 
 

จัดท าและดูแลสื่อ Website และ Page facebook   
ของโรงพยาบาลฯ ในการประชาสัมพันธ์สื่อต่างๆ  

สู่สาธารณะผ่าน www.vgh.go.th และ facebook  
ชื่อโรงพยาบาลทหารผ่านศึก 

บุคคล/หน่วยงานที่ต้องการประชาสัมพันธ์ ติดต่อ/ส่งข้อมูล
ที่ต้องการลงเว็บไซต์ 
๑.ส่งด้วยตนเองได้ที่ ส่วนสารสนเทศฯ อาคาร ๙ ชั้น ๖ 
๒.ส่งข้อมูลทางอีเมล์ itpresen@gmail.com 
๓.ส่งข้อมูลทางไลน์ส่วนตัวของผู้ออกแบบจัดท า 

  
ฝ่ายประชาสัมพันธ์รับข้อมูลและตรวจสอบข้อมูล  
- รายละเอียดข้อมูลที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์ 
- ไฟล์เอกสารแนบ/ถ่ายภาพประกอบเพิ่มเติม  

  

ลงข้อมูลบน www.vgh.go.th และ facebook  
ชื่อโรงพยาบาลทหารผ่านศึกตามความเหมาะสม 

ข้อมูลไม่ถูกต้องหรือ
แก้ไขข้อมูล 

ติดตามผลและด าเนินการดูแลลบประกาศฯ  
ข้อความประชาสัมพันธ์หากประกาศฯ หมดอายุ 

  

จัดท าและดูแลสื่อ 

mailto:itpresen@gmail.com
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หมายเหตุ  ใช้เวลาโดยประมาณ  ๓ - ๕ วัน 

 

 

ติดต่อประสานงานกรณีหน่วยงานนอกขอใช้พื้นที่ของ
โรงพยาบาลฯ ในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ เช่น ถ่ายท าสื่อ

เกี่ยวกับทหารผ่านศึกหรือขอสัมภาษณ์ทหารผ่านศึกฯ 

บุคคล/หน่วยงานที่ต้องการขอใช้พื้นที่ของโรงพยาบาลฯ 
ยื่นหนังสือขอความร่วมมือผ่านตามสายงาน  

ฝ่ายประชาสัมพันธ์รับหนังสือและตรวจสอบข้อมูล 
-ประสานงานกลับยังหน่วยงานนอกที่แจ้งความประสงค์ 
เพ่ือท าความเข้าใจรายละเอียดความต้องการทั้งหมด 
- ประสานงานชี้แจงรายละเอียดให้หน่วยงานใน
โรงพยาบาลฯ ทราบ 

  

จัดเตรียมความพร้อม เตรียมพื้นที่  
เตรียมเจ้าหน้าที่ส าหรับกิจกรรมนั้นๆ 

ดูแลการถ่ายท า/การใช้พื้นท่ี อ านวยความสะดวกหน่วยงาน
นอกในกิจกรรมวันนั้นๆ และบันทึกภาพเก็บไว้เพ่ือใช้

รายงานต่อไป 

  

ติดต่อประสานงาน 

ขออนุมัติ
ด าเนินการ 
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ขั้นตอนการด าเนินการปรนนิบัติบ ารุงรักษาครุภัณฑ์และการสื่อสารทางอินเทอร์เน็ต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  รวมระยะเวลาการด าเนินการ ใช้ระยะเวลาประมาณ ๔ เดือน 

 

ของบประมาณประจ าปี 

ขอสนับสนุนงบประมาณ
จาก กค.รพ.ผศ. 

 
ขออนุมัติด าเนินการจาก 

ผอ.รพ.ผศ. 

 
ขั้นตอนการจัดซื้อจัดจ้าง 

 

อนุมัติจ่ายเงินรายเดือน 

 

อนุมัติจ่ายเงินรายปี 

 
เจ้าหน้าที่ตรวจรับงาน
เป็นประจ าทุกเดือน 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจรับรายปี 

 

กค.รพ.ผศ. อนุมัติ
จ่ายเงิน 

 

กค.รพ.ผศ. อนุมัติ
จ่ายเงิน 

 


