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โครงสร้างองค์การและกลุ่มภารกิจของโรงพยาบาลทั่วไป 
โครงสร้างของโรงพยาบาลมีการแบ่งขนาดไว้หลายขนาดผู้วิจัยเลือกศึกษาเฉพาะ

โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดหรือโรงพยาบาล
ประจ าอ าเภอขนาดใหญ่ที่มีขีดความสามารถระดับทุติยภูมิมีจ านวนเตียง 120 - 500 เตียง และแบ่งงาน
ภายในออกเป็น 5 กลุ่ม คือ กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ  กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล กลุ่มภารกิจ
ด้านบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ  กลุ่มภารกิจด้านบริการตติยภูมิ และกลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (ส านักงานปลัดกระทวงสาธารณสุข, 2555) ประกอบด้วยรายละเอียด ดังนี ้

โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 
กลุ่มภารกิจการด้านอ านวยการ ได้แก่ 
1. กลุ่มอ านวยการ รับผิดชอบงานบริหารทั่วไป  งานการเงิน  งานการบัญชี  งานพัสดุ  

และบ ารุงรักษา  งานการเจ้าหน้าที่  งานโภชนาการ 
2. ฝ่ายบริหารทั่วไป รับผิดชอบในการควบคุมก ากับดูแลการบริหารทั่วไปของ

โรงพยาบาลเกี่ยวกับงานสารบรรณ  งานธุรการการติดต่อสื่อสารและประชาสัมพันธ์ การเลขานุการ 
งานสวัสดิการเจ้าหน้าที่ การบริการยานพาหนะ การเคหะบริการและการรักษาความปลอดภัย     
การซักฟอก ตัดเย็บและซ่อมแซมผ้า การรักษาความสะอาดและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล การก าจัดสิ่ง
ปฏิกูลและบ าบัด น้ าเสีย งานกฎหมาย  นิติกรรมและเสริมสร้างวินัยระบบคุณธรรม 

3. ฝ่ายการเจ้าหน้าที่  รับผิดชอบในการบริหารงานบุคคลของโรงพยาบาลเกี่ยวกับ 
การวางแผนและวิเคราะห์อัตราก าลัง การสรรหา การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  การบรรจุและแต่งตั้ง  
การจัดท าทะเบียนประวัติ  การรายงานผลงานปฏิบัติงาน การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผล
การโอนย้าย การเลื่อนระดับ การพิจารณาความดีความชอบ การลาประเภทต่าง ๆ รายงานผล
การปฏิบัติงาน การขอพระราชทานเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ และดิเรกคุณาภรณ์ การลาออกจาก
ราชการ  การขอรับบ าเหน็จบ านาญและสิทธิประโยชน์เกื้อกูลการให้ค าแนะน า และ ศึกษาเกี่ยวกับ
ลูกจ้างทุกประเภท สร้างตัวอย่างต้นแบบในหน่วยงาน  สร้างระบบผลตอบแทนทั้งทางบวกและลบ 

4. ฝ่ายการเงิน  รับผิดชอบ  การเบิกจ่ายเงินหมวดเงินเดือนค่าจ้าง การเบิกจ่ายเงินนอก
งบประมาณ การเบิกจ่ายสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของเจ้าหน้าที่  การรับเงินสดค่ารักษาพยาบาล
ผู้ป่วยนอก ในการรับช าระหนี้ค่ารักษาพยาบาลเงินเชื่อ  การเบิกค่ารักษาพยาบาลต้นสังกัดจาก
คลังจังหวัด  ติดตามทวงหนี้และเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล การจ่ายเงินช าระหนี้ พิมพ์เช็คและ
ทะเบียนคุมเช็ค ใบขออนุมัติและตรวจสอบใบส าคัญก่อนจ่าย 
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5. ฝ่ายบัญชี  รับผิดชอบ  ท าบัญชีเงินสด  ท าบัญชีแยกประเภท  เจ้าหนี้ – ลูกหนี้ ท าบัญชี
แยกประเภทย่อย เจ้าหนี้ - ลูกหนี้ สินทรัพย์ วัสดุคงคลัง ท ารายงานทางการเงิน จัดเก็บเอกสาร
ทางการบัญชี 

6. ฝ่ายพัสดุและบ ารุงรักษา รับผิดชอบเกี่ยวกับการพัสดุของหน่วยงาน ในการจัดท า
แผนจัดท าจัดซื้อจัดจ้าง การจัดหา การเก็บรักษา การควบคุม การเบิกจ่าย การตรวจสอบรับจ่าย
ประจ าปี และการจ าหน่วยพัสดุตามระเบียบส านักนายกรัฐมลตรีว่าด้วยการพัสดุ การจัดท าแผน
บ ารุงรักษา  การซ่อมแซมพัสดุและสิ่งก่อสร้าง จัดท าทะเบียนคุมอาคารและที่ราชพัสดุ 

7. ฝ่ายโภชนาการ  มีความรับผิดชอบ  ดังนี้ 
7.1 บริหารจัดการอาคารผู้ป่วย ตามมาตรฐานงานโภชนาการในโรงพยาบาล  โดย

ด าเนินการตามแผนการรักษาของแพทย์และความต้องการของผู้ป่วยที่ไม่ขัดต่อโรคที่เป็นอยู่ควบคุม
การผลิตโดยก าหนดค านวณอาหารด้านโภชนาบ าบัดให้เหมาะสมในด้านพลังงานสารอาหารตาม
แพทย์ก าหนดถูกต้องตามลักษณะอาหารผู้ป่วยภายใต้การบริหารจัดการด้านงบประมาณอย่าง
เหมาะสมขั้นตอนการผลิตตามหลักสุขาภิบาลอาหารและน้ า  หรือตามแนวทาง การผลิตอาหารตาม
หลักเกณฑ์วิธีการที่ดี  (G. M. P.) 

7.2 ปฏิบัติงานร่วมกับทีมสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ เภสัชกร 
และบุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้องในการติดตามผู้ป่วยด้านโภชนาการ การเยี่ยมให้ค าแนะน า ค าปรึกษา
ความรู้ด้านโภชนาการและโภชนาบ าบัดแก่ผู้ป่วยนอก (OPD) ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยตามแผนการรักษา
ของแพทย์ในคลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต คลินิกเด็กดี คลินิกแม่และเด็ก 

7.3 ด าเนินงานด้านมาตรฐานความปลอดภัยในโรงพยาบาล งานวิจัย การสอน 
การฝึกอบรมงานด้านพัฒนาเครือข่าย โดยการถ่ายทอดเทคโนโลยีให้มีแนวทางการปฏิบัติงานใน
แนวทางเดียวกันประสานงานร่วมกับกลุ่มอื่นๆ 

กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบ และสนับสนุนบริการสุขภาพ 
1. งานแผนงาน /ส านักวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร/ศูนย์คอมพิวเตอร์ รับผิดชอบในการจัดท า

แผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติงาน แผนการเงินการคลัง การติดตาม ประเมินผลงานด้านเทคโนโลยี
และสารสนเทศ  การจัดการข้อมูลด้านการรักษาพยาบาลและด้านการจัดการวิเคราะห์ จัดท ารายงาน  
การให้บริการข้อมูลข่าวสาร ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร การส ารวจความต้องการด้าน 
Hardware Software การจัดหา การวางระบบ ฝึกอบรมและบ ารุงรักษา การจัดการเวชระเบียน 
การลงรหัสโรคตรวจสอบคุณภาพข้อมูลด้านเวชระเบียน 
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2. ส านักงานพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน รับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
ให้มีประสิทธิผลและมีมาตรฐาน  การสร้างระบบประกันคุณภาพของงานบริการและบริหารพัฒนา
งานต่างๆของโรงพยาบาล 

3. งานพัฒนาบุคลากร รับผิดชอบให้บริการงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาก าลังคนทาง
การแพทย์และสาธารณสุขสนับสนุนส่งเสริมด้านการศึกษา การวิจัยทางการแพทย์  การสาธารณสุข
และร่วมผลิตบุคลากรทางการแพทย์สร้างมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพการศึกษาวิจัย ฝึกอบรม  
และพัฒนาก าลังคน รวมทั้งเผยแพร่วิชาการ จัดท าภาพทางการแพทย์เพื่อการวินิจฉัยโรคและเพื่อ
การศึกษา  ซึ่งได้แก่งาน HRD R& D  

4. งานห้องสมุด/งานโสตทัศนูปกรณ์และเวชนิทัศน์ พัฒนาบุคลากรในความรับผิดชอบ
ให้มีศักยภาพเพียงพอในการด าเนินงานให้บรรลุภารกิจที่ได้รับมอบหมายและให้มีความรู้และ
ความสามารถใช้งานสารสนเทศเพื่อลดขั้นตอนและความรวดเร็วในการด าเนินงาน 

5. ฝ่ายสวัสดิการสังคม  รับผิดชอบด าเนินการให้ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพตาม
สิทธิที่พึ่งจะได้รับขึ้นทะเบียนออกบัตรมอบบัตรปะกันสุขภาพ  พิทักษ์สิทธิประโยชน์ให้ได้รับ
สิทธิทุกประเภท งานสังคมสงเคราะห์ การจัดบริการทางสังคม การศึกษาทางด้านหลักประกัน
สุขภาพ  วิเคราะห์ประเมินข้อมูลทางสังคมอารมณ์ จิตใจของผู้ป่วยและวิจัยข้อมูลทางสังคมให้
เชื่อมโยงภาวการณ์เจ็บป่วยและสุขภาพอนามัย แก้ไขปัญหาส่งเสริมและฟื้นฟูสมรรถภาพ  
ครอบคลุมงาน UC ทั้งหมดรวมถึงการเจรจาไกล่เกลี่ย ติดตามทวงหนี้ 

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
1. กลุ่มการพยาบาล  รับผิดชอบภารกิจบริหารจัดการคุณภาพด้านการพยาบาล โดย

ด าเนินการบริหารจัดการและพัฒนาระบบการพยาบาล ระบบบริหารความเสี่ยงจากระบบบริหาร
ความเสี่ยงจากระบบการพยาบาล ตลอดจนการพัฒนาและบริหารการจัดการบุคลากรทางการ
พยาบาล  เพื่อให้บริการพยาบาลครอบคลุมทุกภาวะสุขภาพอย่างมีมาตรฐานสอดคล้องกับเป้าหมาย
นโยบาย  มีความทันสมัยพัฒนาระบบการประกันคุณภาพ  เพื่อสร้างหลักประกันในการบริการ
ให้กับผู้ใช้บริการ สร้างเครือข่ายการพัฒนาระบบสุขภาพที่ยึดผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง ตลอดจน
วิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 

2. งานหน่วยงานจ่ายกลาง  รับผิดชอบการจัดชุดเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ให้ปลอดเชื้อและ
หรือปราศจากเชื้อ  โดยด าเนินการบริหารระบบให้เป็นศูนย์กลางจัดหา จัดเตรียมและผลิ ตชุด
เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ให้สะอาดปลอดเชื้อและปราศจากเชื้ออย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐาน เพื่อ
สนับสนุนหน่วยงานต่างๆส าหรับใช้ในการรักษาพยาบาลพัฒนาระบบการประกันคุณภาพการผลิต
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บริหารจัดการระบบการบ ารุงรักษาอุปกรณ์และเคร่ืองจักรที่เป็นองค์ประกอบส าคัญในการผลิตวิจัย
เพื่อพัฒนาระบบการท าให้ปราศจากเชื้อในเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 

3. งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  รับผิดชอบการบริหารจัดการ
ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้ครอบคลุมผู้ป่วย เจ้าหน้าที่  สิ่งแวดล้อม  
โดยด าเนินการเฝ้าระวังการติดเชื้อ สอบสวนและควบคุมการระบาดอย่างเป็นระบบก าหนด
มาตรฐาน / มาตรการ  พัฒนาและควบคุมคุณภาพการปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อให้บริการวิชาการตลอดจนให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรทีมสุขภาพและผู้ป่วย ศึกษาวิจัยและพัฒนา
คุณภาพ  เป็นศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ประสานเชื่อมโยงกับระบบคุณภาพ
ในการป้องกันปัญหาและลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

4. งานห้องผ่าตัด รับผิดชอบการพยาบาลผู้ที่รับการผ่าตัดเพื่อบ าบัดรักษาและ / หรือ
ผ่าตัดส่งตรวจ  เพื่อวินิจฉัยรักษา  โดยเตรียมความพร้อมที่จะรับการผ่าตัด ทั้งในรายที่รับการผ่าตัด
ภาวะปกติและผ่าตัดภาวะฉุกเฉิน บริหารจัดการทรัพยากรที่ใช้ในการผ่าตัดให้พร้อมได้มาตรฐาน
และคุณภาพตามบริบทความยุ่งยากซับซ้อนของกระบวนการผ่าตัดแต่ละรายร่วมกับแพทย์ใน     
การปฏิบัติการผ่าตัด ให้การพยาบาลตั้งแต่ก่อนผ่าตัด  หลังผ่าตัดจัดการบริหารความเสี่ยงประสาน
การส่งต่อเพื่อการรักษาและพยาบาลต่อเนื่องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ติดตามผลการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดและวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ที่รับการผ่าตัดอย่างต่อเน่ือง 

5. งานห้องคลอด รับผิดชอบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ระยะใกล้คลอด  ผู้คลอด  และ
ทารกแรกเกิดทั้งในรายภาวะปกติและรายที่มีภาวะเสี่ยงโดยเฝ้าระวังและบริหารจัดการบ าบัด
ทางการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือและประคับประครองให้ตั้งครรภ์ด าเนินต่อไปจนถึงระยะคลอดได้
อย่างปลอดภัยทั้งมารดาและทารกเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจท าคลอดใน
รายปกติเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายอันเกิดจากสูติศาสตร์หัตถการและ/หรืออันตรายอันเกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์และ/หรือระหว่างการคลอด เช่น ภาวะครรภ์พิเศษ มดลูกแตก
ทารกส าลักน้ าคร่ า มารดาช็อก เป็นต้น ซึ่งเสี่ยงต่อการเสียชีวิตพร้อมทั้งช่วยชีวิตในภาวะฉุกเฉิน
ช่วยเหลือและ/หรือปฏิบัติการท าคลอดในรายที่มีภาวะเสี่ยง ตลอดจนวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพ  
การพยาบาลสูติกรรมอย่างต่อเน่ือง 

6. งานวิสัญญีพยาบาล รับผิดชอบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึก  เพื่อ
การบ าบัดรักษาด้วยหัตถการทางเวชกรรมต่างๆ โดยด าเนินการตั้งแต่เตรียมความพร้อมเคร่ืองมือ
และยาที่เป็นองค์ประกอบส าคัญในการระงับความรู้สึกให้การพยาบาลและบริหารจัดการคุณภาพ
ทุกระยะ (ก่อน - ระหว่าง – หลัง) ของกระบวนการระงับความรู้สึก เฝ้าระวังตลอดจนป้องกัน
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อันตรายอันเกิดจากการระงับความรู้สึกพร้อมทั้งให้การช่วยเหลือชีวิตในภาวะฉุกเฉินรวมทั้ง
ด าเนินการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพให้บริการพยาบาลวิสัญญีอย่างต่อเน่ือง  

7. งานตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ  รับผิดชอบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ
รักษา  และ/หรือบ าบัดรักษาพยาบาลด้วยเคร่ืองมือพิเศษโดยด าเนินการเตรียมพร้อมผู้ป่วย ทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ  เตรียมความพร้อมและบริหารเคร่ืองมือพิเศษและ/หรือยาอ่ืนๆที่เป็นองค์ประกอบ
ส าคัญ  ในการตรวจรักษาพยาบาลพิเศษ  เฝ้าระวังป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ/หรืออันตราย
จากการได้รับการตรวจรักษาและ/หรือบ าบัดรักษาพยาบาลด้วยเครื่องมือพิเศษ พร้อมทั้งให้  
การช่วยเหลือเมื่อเกิดอันตรายในภาวะฉุกเฉินให้การพยาบาลและบริหารคุณภาพการพยาบาลตลอด
ระยะการตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ รวมทั้งวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ  
การตรวจและ/หรือบ าบัดรักษาพยาบาลด้วยเคร่ืองมือพิเศษ 

8. กลุ่มงานผู้ป่วยนอก รับผิดชอบให้บริการตรวจ วินิจฉัย  รักษาผู้ป่วยโรคทั่วไปที่
มิได้เกิดจากอุบัติเหตุหรือภาวะฉุกเฉิน  ซึ่งได้แก่  การตรวจรักษาผู้ป่วยทั่วไป  การตรวจรักษาผู้ป่วย
นอกเฉพาะทาง  การตรวจสุขภาพและออกใบรับรองแพทย์ การให้ค าปรึกษางานสอนและฝึกอบรม
งานวิจัยและพัฒนา 

9. งานการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  รับผิดชอบในการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ได้รับบริการที่มีคุณภาพ  และเป็นมาตรฐาน ให้ความรู้และทักษะในการดูแลตนเองเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากการท ากิจกรรม เน้นความปลอดภัย  มีประโยชน์  และมีประสิทธิภาพ  
ซึ่งได้แก่  การนวดตัว การนวดคลายเครียด  การนวดน้ ามัน การนวดฝ่าเท้า การประคบสมุนไพร 
การอบสมุนไพร  การดูแลส่งเสริมสุขภาพที่มิใช้การแพทย์แผนปัจจุบัน หรือการแพทย์หลัก การรักษา
แบบเยียวยา หรือสมาน (Healing) การรักษาด้วยวัสดุอุปกรณ์ หรือวิธีธรรมชาติที่ได้รับการรับรอง
ตามมาตรฐานของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

10. กลุ่มงานเวชกรรมสังคม รับผิดชอบในการวางแผนด าเนินงานสาธารณสุขใน
ชุมชน  ครอบคลุมทุก 4 ด้าน คือ ด้านส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรครักษาพยาบาล และการฟื้นฟู
สภาพร่างกาย รวมทั้งการสุขาภิบาลและปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อสุขภาพอนามัยที่ดีของ
ประชาชน  ประเมินผลการด าเนินงาน วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการและเสนอแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม ศึกษา วิจัยเพื่อพัฒนาการด าเนินงานทางด้านสาธารณสุขให้มี
ความก้าวหน้าอยู่เสมอ  พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลสารสนเทศให้มีความทันสมัยและเอ้ือต่อ
การด าเนินงานด้านสาธารณสุขรับผิดชอบในการจัดบริการตรวจรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาล
ระดับปฐมภูมิตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
ทั้งที่สถานพยาบาลและที่บ้าน โดยแพทย์และเจ้าหน้าที่ประจ าให้การดูแลผู้ป่วยได้ทั้งครอบครัวและ
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สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวันพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศที่เอ้ือต่อการด าเนินงานโดยน า
ระบบการจัดการข้อมูลด้วย อิเล็กโทรนิค เข้ามาช่วยในการด าเนินการศึกษาวิจัยและพัฒนาระบบ
การด าเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ  ทั้งด้านการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคเชิงรุกในชุมชน 

11. งานรักษาพยาบาลชุมชน รับผิดชอบงานรักษาพยาบาลทั้งในศูนย์สุขภาพชุมชน
และเชิงรุกในชุมชน  โดยเน้นการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ เป็นหลัก  การบริการสุขภาพอนามัย
ประชาชนที่บ้าน (Home  Health  Care) การเยี่ยมผู้ป่วยและญาติที่บ้านเพื่อประเมินผลการรักษา
พยาบาลและการปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่องผสมผสานและเป็น
องค์รวมปฏิบัติงานที่ยุ่งยากร่วมกับศูนย์บริการสุขภาพชุมชนเพื่อให้งานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  เช่น
ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนทางจิต  สังคม ผู้ป่วยเร้ือรัง และผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน เป็นแกนกลางใน
การประสานระบบส่งต่อเพื่อการรักษาระหว่าง บ้าน ชุมชน และศูนย์กลางสุขภาพชุมชนรวมทั้ง
ระบบส่งต่อสถานบริการอ่ืนที่เกี่ยวข้องเป็นสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย (Patient Care Team)
ร่วมกับกลุ่มงานคลินิกบริการอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลเพื่อวางแผนจัดบริการและเชื่อมโยงระบบ
การดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนและครอบครัว สนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและ
โครงการหลักประกันถ้วนหน้า โดยรับผิดชอบในการจัดบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานของ
บริการระดับปฐมภูมิ การวางแผนงานให้สอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงานและนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขจัดเตรียมบุคลากร พัฒนามาตรฐานด้านบริการระดับปฐมภูมิ  ฝึกทักษะ
เจ้าหน้าที่ให้เหมาะสมกับงานบริการสุขภาพชุมชน  ติดตาม ก ากับให้ค าปรึกษาแนะน านิเทศและ
ประเมินผลงานสุขภาพชุมชนในเครือข่าย พัฒนาระบบการด าเนินงานหลักประกันสุขภาพ
เสนอแนะแนวทางการด าเนินงานที่เหมาะสมแก่ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน จัดให้มีการศึกษาแก่
เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องจัดการเรียนการสอนและฝึกทักษะแก่  นักศึกษาแพทย์ พยาบาล สาธารณสุข  
สังคมศาสตร์และอ่ืนๆในระดับประกาศนียบัตร  ปริญญาตรี  โท  เอก  ศึกษา  วิจัย  และพัฒนาของ
หน่วยงาน  สนับสนุนงานวิจัย และร่วมท าวิจัยกับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพทั้งในและนอกหน่วยงาน 

12. งานส่งเสริมสุขภาพ  และป้องกันโรค  รับผิดชอบงานสืบสวนและควบคุมโรค   
งานอนามัยแม่และเด็กงานวางแผนครอบครัวงานอนามัยโรงเรียน งานสาธารณสุขมูลฐาน           
งานโภชนาการงานสุขภาพจิตงานสร้างภูมิคุ้มกันโรค  งานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมโดยท าหน้าที่เป็น
ศูนย์ระบาดวิทยาอ าเภอ  ประสานงาน  กลางในการด าเนินการสาธารณสุขทุกระดับ ตั้งแต่ศูนย์บริการ
สาธารณสุขเครือข่ายระดับต าบล อ าเภอ จังหวัดและกรมกองต่างๆ ทั้งในและนอกกระทรวง
สาธารณสุขด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในทุกกลุ่ม  อายุ  โดยการวางแผนงานก าหนดแนวทาง  
การปฏิบัติให้สอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงานและกระทรวงสาธารณสุข จัดอัตราก าลัง 
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กิจกรรมและงบประมาณที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรค  
และงานสุขาภิบาลในเครือข่าย  ด าเนินการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนและ
กลุ่มวัยรุ่นสนับสนุนโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เน้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคเป็นหลัก  ด าเนินกิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภค  โดยเน้นด้านอาหารและสิ่งแวดล้อม เฝ้าระวัง
ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มขายบริการสถานเริงรมย์สถานศึกษาและประชาชนทั่วไป 
เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย (Patient Care Team) ร่วมกับกลุ่มงานบริการคลินิกต่างๆ
ในโรงพยาบาล ร่วมปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีความยุ่งยากซับซ้อนของทีมงานระดับต าบล 
อ าเภอและจังหวัด จัดการเรียน การสอนกับนักศึกษาแพทย์ พยาบาล สาธารณสุขสังคมศาสตร์และ
อ่ืนๆศึกษาวิจัยและพัฒนางานด้านส่งเสริมคุณภาพและป้องกันโรค สนับสนุนและร่วมท าวิจัยด้าน
สาธารณสุขอื่นกับหน่วยงานอื่นทั้งในและนอกหน่วยงาน 

13. งานบริการสุขภาพชุมชน  รับผิดชอบในการส่งเสริมป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบและการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิในสถานบริการแบบผู้ป่วยนอก
ให้บริการทันตสาธารณสุข  ทั้งการส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคฟื้นฟูสภาพ  และบ าบัดทาง
ทันตกรรมในระดับปฐมภูมิประสานงานการรับส่งต่อผู้ป่วยในสถานบริการเครือข่ายให้สามารถ
จัดบริการด้านทันตกรรมแก่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  สามารถยกระดับสถานทันตสุขภาพ
ประชาชนได้  สนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานและโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยการ
ด าเนินการให้ประชาชนในเขตรับผิดชอบมีบัตรประกันสุขภาพจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพแบบ
ผสมผสานแก่ประชาชนในเขตรับผิดชอบ  เน้นทีมงานสุขภาพซึ่งประกอบด้วยแพทย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัว  ทันตแพทย์  เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่อ่ืนที่
เกี่ยวข้องส ารวจประเมินและวิเคราะห์ความครอบคลุมการมีบัตรประกันสุขภาพ ให้ค าปรึกษา  
แนะน า  สอนนักศึกษาแพทย์  พยาบาล  สาธารณสุขอื่น ๆ ในระดับประกาศนียบัตร  ปริญญาตรี โท  
เอก  ฝึกอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้องในงานบริการสุขภาพชุมชน  ศึกษาวิจัยและพัฒนางานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ  สนับสนุนงานวิจัยและร่วมท างานวิจัยกับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพทั้งในและ
นอกหน่วยงาน 

14. กลุ่มงานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์  รับผิดชอบให้บริการสุขศึกษาเพื่อพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วย ญาติ ที่มารับบริการในโรงพยาบาลและประชาชนในชุมชน โดย
ด าเนินการศึกษาวิจัยปัญหาสาธารณสุข  ปัญหาสุขภาพวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพก าหนดกิจกรรม
และพฤติกรรมเป้าหมายวางแผนด าเนินงานสุขศึกษาและด าเนินการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้าน
สุขภาพเช่น  การจัดกิจกรรมสุขศึกษาแบบกระบวนการกลุ่มแบบการมีส่วนร่วม การให้บริการ
ปรึกษารายบุคคล  การฝึกทักษะด้านสุขภาพ  เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย  
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ด าเนินการจัดศูนย์การเรียนรู้ด้านสุขภาพ  มุมสุขภาพ  เผยแพร่ข้อมูล  ข่าวสาร  จัดกิจกรรมรณรงค์
ทางด้านสาธารณสุขสนับสนุนการสร้างเครือข่ายด้านสุขภาพท าการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพและ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานสุขศึกษารวมทั้ง รับผิดชอบงานให้ค าปรึกษา  แนะน า สอน  
ฝึกอบรมพัฒนาบุคลากรที่ เกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขศึกษาหน่วยงานและสถานบริการ
สาธารณสุขเครือข่ายเพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและเป็นไปตามมาตรฐานบริการสุขศึกษา
และงานศึกษาวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ 

15. กลุ่มงานอาชีวะเวชกรรม  รับผิดชอบการให้บริการตรวจพิเศษทางอาชีวะเวชกรรม
ตรวจวินิจฉัย  และรักษาพยาบาลผู้ป่วยจากการประกอบอาชีพส่งต่อและประสานงานกับกลุ่ม
เทคนิคบริการอ่ืนๆ ให้ความรู้และจัดบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ประกอบอาชีพ  เฝ้าระวังโรค 
สถานประกอบการ  ทั้งโรคจากการประกอบอาชีพ และโรคทั่วไปท าการตรวจคัดกรองโดยใช้
เคร่ืองมือทางอาชีวเวชศาสตร์และอาชีวสุขศาสตร์  ตลอดจนติดตาม ประเมินผลด้านอาชีวอนามัย
ในสถานประกอบการ ส ารวจค้นหา ประเมินความเสี่ยง และสิ่งคุกคามที่ก่อให้เกิดโรคจาก  
การประกอบอาชีพเป็นศูนย์ข้อมูลและให้ค าปรึกษาเร่ืองโรคและภัยจากการท างานและข้อมูลทาง
พิษวิทยา  ศึกษาวิจัยโรคและภัยจากการท างานในท้องที่ 

กลุ่มภารกิจด้านบริการตติยภูมิ 
1. กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวช  รับผิดชอบให้บริการตรวจ  วินิจฉัย รักษา

ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุหรือภัยอันตรายผู้ป่วยที่เจ็บป่วยอย่างกะทันหัน หรือเจ็บป่วยรุนแรง ซึ่ง
ต้องการรักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วน  ผู้ป่วยมีภาวะอย่างกะทันหัน  หรือเจ็บรุนแรงซึ่งต้องการรักษา
อย่างรีบด่วน  ผู้ป่วยมีภาวะฉุกเฉินทางระบบต่างๆที่ประสานงานระหว่างแพทย์กับเจ้าพนักงาน
สอบสวนและตุลากรในเร่ืองคดีความต่าง ๆ เกี่ยวกับการออกความคิดเห็นและการยืนยันตามหลัก
วิชานิติเวชของแพทย์รวมทั้งการให้ค าปรึกษางานสอนและฝึกอบรมงานวิจัยและพัฒนา  

2. กลุ่มงานอายุรกรรม  รับผิดชอบให้บริการตรวจวินิจฉัย  และรักษาโรคแก่ผู้ป่วย
ทางอายุรกรรม ซึ่งมีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้ในโรงพยาบาลลักษณะได้แก่ การบริการผู้ป่วยนอก  
และบริการผู้ป่วยใน การบริหารคลินิกเฉพาะโรค  งานเคร่ืองมือเทคนิคพิเศษ การให้ค าปรึกษา  งาน
สอนฝึกอบรม งานวิจัยพัฒนา  

3. กลุ่มงานศัลยกรรม รับผิดชอบในการตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษาแก่ผู้ป่วยทาง
ศัลยกรรม  โดยเฉพาะการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยลักษณะงานได้แก่  การบริการผู้ป่วยงานคลินิกเฉพาะ
โรคการบริการผู้ป่วยในการบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินห้องผ่าตัดการให้ปรึกษางานสอนและ
ฝึกอบรมงานวิจัยและพัฒนา 
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4. กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  รับผิดชอบในการบริการตรวจวินิจฉัยและ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยเกี่ยวกบกระดูกและข้อกล้ามเนื้อ  เส้นเอ็นและเส้นประสานทั้งที่เกิดจากอุบัติเหตุ
และที่เกิดจากโรคทั่วไป เช่นความผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด การเสื่อมสภาพการอักเสบจากการติดเชื้อ
หรือไม่ติดเชื้อ เน้ืองอกลักษณะ  ได้แก่ การบริการผู้ป่วยนอก  การบริการผู้ป่วยใน ผ่าตัดกระดูกและ
ข้อ และเข้าเฝือก การให้ค าปรึกษา งานสอนและฝึกอบรมวิจัยและพัฒนา 

5. กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  รับผิดชอบบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคในเด็กทั่วไป
ตั้งแต่เด็กแรกเกิดถึงอายุ 15 ปี ทั้งในและนอกโรงพยาบาล  ลักษณะงานได้แก่  การบริการผู้ป่วยใน
การบริการคลินิกเฉพาะโรค  การบริการทารกแรกเกิด การให้ค าปรึกษา  งานสอนและปรึกษาอบรม
งานวิจัยและพัฒนา 

6. กลุ่มงานสูติ – นรีเวชกรรม รับผิดชอบบริการในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค
ทาง สูติ – นรีเวชกรรม และวางแผนครอบครัว ทั้งในและนอกโรงพยาบาล ลักษณะงานได้แก่     
การบริการผู้ป่วยใน การบริการฝากครรภ์ ห้องคลอด ห้องผ่าตัดทางสูติ – นรีเวชกรรม ตรวจหลังคลอด 
วางแผนครอบครัว ตรวจพิเศษการให้ค าปรึกษางานเสนอแนะและฝึกอบรมงานวิจัยและพัฒนา 

7. กลุ่มงานจักษุวิทยา รับผิดชอบในการบริการวินิจฉัยและรักษาโรคทางด้านตา
รวมทั้งป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของประชาชนและฟื้นฟูสภาพสายตาเพื่อเพิ่มพูนคุณภาพชีวิต
ของประชาชน ลักษณะงานได้แก่  การบริการผู้ป่วยนอก การบริการผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัดโรคตา
คลินิกสายตา  เคร่ืองมือพิเศษการให้ค าปรึกษางานสอนและฝึกอบรมงานวิจัยและพัฒนา 

8. กลุ่มงานโสต  คอ  นาสิก รับผิดชอบให้บริการตรวจวินิจฉัย  และรักษาโรคหู  คอ
จมูก  รวมทั้งฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการพูดและการได้ยินเสียงโดยใช้
ความสามารถ เคร่ืองมือพิเศษ  และเทคโนโลยีที่ทันสมัยลักษณะงานได้แก่  การบริการผู้ป่วยนอก  
การบริการผู้ป่วยใน  ห้องผ่าตัด หู  คอ  จมูก  การบริการคลินิกโสตสัมผัสและการพูด  การให้
ค าปรึกษางานสอนและฝึกอบรม งานวิจัยและพัฒนา 

9. กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา  รับผิดชอบในการบริการตรวจวินิจฉัยให้ยาระงับความรู้สึก
บ าบัดรักษาและพยาบาลผู้ป่วยพักฟื้นจัดเก็บรักษาเคร่ืองใช้อุปกรณ์ การดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยหนัก  การบ าบัดความเจ็บปวด การให้ค าปรึกษางานสอนและฝึกอบรมงานวิจัยและพัฒนา 

10. กลุ่มงานรังสีวิทยา  รับผิดชอบให้การตรวจวินิจฉัยและตรวจรักษาโดยใช้รังสี
เอกซเรย์  สารไอโซโทป  และคลื่นเสียงอัลตราซาวด์เป็นตัวช่วยในการแปรผลที่เกิดจากรังสี
ตลอดจนให้บริการด้านรังสีรักษาโดยใช้สารกัมมันตภาพรังสีให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอันตรายและ  
การป้องกันอันตรายจากรังสี  การให้ค าปรึกษาเผยแพร่ความรู้ตลอดจนวินิจฉัยและพัฒนางานใน
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ด้านที่เกี่ยวกับเทคโนโลยีหรือเทคนิคต่างๆที่จะน าประโยชน์จากรังสีมาใช้ในด้านการแพทย์ เพิ่ม
การส ารวจ MRI 

11. กลุ่มงานจิตเวช  รับผิดชอบให้บริการตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคทาง
จิตเวช  ติดสารเสพติด ปัญหาสุขภาพจิตคู่สมรส หรือปัญหาครอบครัว ความบกพร่องทางบุคลิกภาพ
ปัญหาการปรับตัวในวัยต่างๆ ทั้งในเด็กและวัยรุ่น  และผู้ใหญ่ตลอดจนการด าเนินงานต่างๆเพื่อ 
เป็นการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและส่งเสริมสุขภาพจิตใจชุมชนเพื่อลดอัตราของผู้ป่วยทางจิตเวช
หรือปัญหาสุขภาพจิตในสังคม  ลักษณะงานได้แก่ การบริการคลินิกต่างๆหอผู้ป่วยการส่งเสริมและ
ป้องกันสุขภาพจิต  การให้ค าปรึกษา งานสอนและงานฝึกอบรมงานวิจัยและพัฒนา 

12. กลุ่มงานพยาธิวิยาคลินิก/เทคนิคการแพทย์ รับผิดชอบให้บริการเพื่อให้ได้สิ่ง
ตัวอย่างจากร่างกายมนุษย์  ท าการตรวจวิเคราะห์สิ่งตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์
เพื่อการวินิจฉัยโรค  ติดตามและบ าบัดรักษาควบคุมป้องกันและเฝ้าระวังโรคประเมินสภาวะ
สุขภาพสร้างเสริมสุขภาพ  คุ้มครองผู้บริโภค  ตลอดจนการตรวจพิสูจน์หลักฐาน การวิจัยและ
พัฒนาทั้งในระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  ตติยภูมิ และศูนย์กลางรักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากร
ระดับสูง (Excellent Center) ลักษณะงานได้แก่  การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเทคนิค
การแพทย์  ทั้งการตรวจวิเคราะห์ทั่วไป  และการตรวจพิเศษ  ที่ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะและ
เทคโนโลยีชั้นสูงในสาขาต่างๆได้แก่งานจุลชีววิทยาคลินิก งานเคมีคลินิก งานภูมิคุ้มกันวิทยา
คลินิก งานจุลทรรศนศาสตร์คลินิก งานโลหิตวิทยาคลินิก งานคลังเลือดรวมทั้งการตรวจพิเศษใน
การคุ้มครองผู้บริโภคและอาชีวอนามัย  งานตรวจพิสูจน์หลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์  และงานอณู
ชีววิทยา  ที่ให้บริการทั้งผู้ป่วยในสถานบริการสาธารณสุขและประชาชนทั่วไปตลอดจนการเตรียม
น้ ายา  อาหารเลี้ยงเชื้อ  การเตรียมอุปกรณ์  การก าจัดขยะติดเชื้อและมูลฝอยที่ก่อมลภาวะนอกจากนี้
ยังรวมถึงการสารสนเทศ  งานพัฒนาเครือข่ายบริการทางห้องปฏิบัติการงานธุรการ งานจัดหา
บ ารุงรักษา สอบเทียบเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ์ทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์งานควบคุม
คุณภาพและประกันคุณภาพที่ครอบคลุมการสอบทวน ทวนสอบ สอบเทียบความช านาญระหว่าง
ห้องปฏิบัติการ ตลอดจนการให้ค าปรึกษาวิชาการทางเทคนิคการแพทย์ งานการเรียนการสอน
การฝึกอบรมการวิจัยและพัฒนา 

13. กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู/กายภาพบ าบัด รับผิดชอบให้บริการตรวจวินิจฉัย รักษา  
ฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ผู้ป่วยผู้พิการแขนหรือขาขาด  อัมพาตหรืออ่อนแรง โรคหรือผู้ป่วยที่มีอาการ
เร้ือรัง  รวมทั้งโรคเร้ือรังของระบบการท างานของร่างกายอ่ืนๆที่ท าให้ไม่สามารถประกอบกิจวัตร
หลักประจ าวัน หรือด ารงชีวิตในสังคมเยี่ยงคนปกติได้ (ตามค าจ ากัดความใน พ.ร.บ.ฟื้นฟูสมรรถภาพ
คนพิการ 2534) ลักษณะงานได้แก่ งานบริการผู้ป่วยนอก งานบริการผู้ป่วยใน งานบริการผู้ป่วยใน
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ชุมชน งานสอนและฝึกอบรม งานวิจัยและพัฒนา กายภาพบ าบัดรับผิดชอบเกี่ยวกับการประเมิน  
การวินิจฉัยและการบ าบัดความบกพร่องของร่างกายซึ่งเกิดจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่
ไม่ปกติ การส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกัน  การแก้ไข  และการฟื้นฟูความเสื่อมสภาพและความพิการ
ของร่างกายและจิตใจด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัด หรือการใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ที่รัฐมนตรี
ประกาศ  ให้เป็นเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางกายภาพบ าบัด (ตามค าจ ากัดความใน พ.ร.บ. การประกอบ
โรคศิลปะ  พ.ศ. 2542) ลักษณะงานได้แก่ งานบริการกายภาพบ าบัดเป็นทีม การดูแลผู้ป่วย (Patient 
Care Team) ร่วมกับกลุ่มงานศัลยกรรมกระดูกและข้อ กลุ่มงานศัลยกรรม กลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่ม
งานเวชกรรม กลุ่มงานสูติกรรม และกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู งานกายภาพบ าบัดทางการกีฬา งาน
กายภาพบ าบัดชุมชน (งานส่งเสริมสุขภาพและงานอาชีวอนามัย) งานสอนและฝึกอบรม งานวิจัย
และพัฒนา 

14. กลุ่มงานทันตกรรม รับผิดชอบให้บริการตรวจ การตรวจวินิจฉัย บ าบัดรักษา ฟื้นฟู
สภาพ ส่งเสริมและป้องกันทางทันตกรรม งานรับ – ส่งต่อผู้ป่วยลักษณะงานประกอบด้วย งาน
บริการผู้ป่วยนอก งานบริการผู้ป่วยใน งานทันตกรรมเฉพาะทาง ได้แก่ ศัลยกรรมช่องปากและ  
แมกซิโลเฟเชียล ทันตกรรมหัตถกรรมประดิษฐ์ ปริทันตวิทยา ทันตกรรมส าหรับเด็ก วิทยาเอ็นโดดอนท์ 
วิทยาการวินิจฉัยโรคในช่องปาก ทันตกรรมจัดฟัน ทันตกรรมทั่วไป ตลอดจนการส่งเสริมป้องกัน
ทันตกรรมในคลินิก งานให้ค าปรึกษา งานสอนและฝึกอบรม งานวิจัยและพัฒนา สามารถจัดและ
ปรับเปลี่ยนงานทุติยภูมิด้านทันตกรรมได้ตามความเหมาะสมในเครือข่ายให้บริการ 

15. กลุ่มงานเภสัชกรรม รับผิดชอบในบริการเภสัชกรรมเกี่ยวกับการคัดเลือกจัดซื้อ 
จัดหาเวชภัณฑ์ ให้มีคุณภาพได้มาตรฐานถูกต้องตามหลักวิชาการอย่างประหยัดและทั่วถึง การติดตาม
ระดับยาในเลือดของผู้ป่วย ควบคุมเวชภัณฑ์ ให้การบริการการจ่ายยา ให้ค าปรึกษาแนะน าการใช้ยา
แก่ผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์ ติดตามปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยให้เกิดการใช้ยาที่เหมาะสม
ละถูกต้องตามหลักวิชา ด าเนินการผลิตยารวมทั้งการเตรียมยาและสารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือด
ด าส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายขึ้นใช้ในโรงพยาบาล และผลิตเพื่อสนับสนุนสถานบริการระดับรองลง
ไป ตลอดจนถึงการสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน ควบคุมคุณภาพยาที่ผลิตหรือเตรียมและ
จัดหาไว้ใช้ในโรงพยาบาล ให้บริการข้อมูลข่าวสารด้านยาแก่บุคลากรทางการแพทย์และประชาชน
ทั่วไปและสอน/ฝึกอบรมด้านเภสัชกรรมโรงพยาบาลให้แก่นักศึกษาในหลักสูตรเภสัชศาสตร์และ
นักศึกษาในสาขาทางสาธารณสุขอ่ืนๆ ลักษณะงานได้แก่งานบริการเภสัชกรรม งานเภสัชกรรม
คลินิก (งานบริบาลเภสัชกรรม) งานเภสัชกรรมการผลิต งานบริการเภสัชภัณฑ์ งานเภสัชสนเทศ 
งานสอนและฝึกอบรม งานวิจัยและพัฒนา 
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หน้าท่ีท่ัวไปของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลเป็นสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขมีหน้าที่รักษาพยาบาล

ผู้ป่วยอย่างครบวงจร พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ บ ารุงรักษาสิ่งแวดล้อม
และทรัพยากรธรรมชาติ พัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ศึกษาค้นคว้า วิจัยด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขพร้อมทั้งให้บริการระดับปฐมภูมิทุกโรงพยาบาล และยังให้บริการระดับต้น 
หรือทุติยภูมิระดับต้น หรือทุติยภูมิระดับกลาง หรือทุติยภูมิระดับสูง แล้วแต่กรณีขึ้นอยู่กับเกณฑ์
ระยะทางและเกณฑ์ระยะเวลาในการเดินทางจากศูนย์กลางต าบลถึงโรงพยาบาลโดยพิจารณาจาก
ความสะดวกในการเดินทางของประเทศเป็นหลักและเกณฑ์พื้นที่เฉพาะ เช่น หน่วยบริการที่อยู่ใน
พื้นที่กันดาร และภาวะเศรษฐกิจของประเทศ เกณฑ์อัตราส่วนของประชากร โดยหน่วยบริการแต่
ละระดับก าหนดตามแผนก าลังคน (การบริหารงานสาธารณสุขภูมิภาคฉบับปรับปรุง คร้ังที่  6 พ.ศ. 
2545)  มีภารกิจดังน้ี 

1. บริการระดับปฐมภูมิ ภารกิจของหน่วยบริการระดับนี้ประกอบด้วย งานส่งเสริม
สุขภาพ ฟื้นฟูสุขภาพ ป้องกันโรคและการรักษาพยาบาลที่ให้บริการสิ้นสุดที่บริการผู้ป่วยนอก 
(OPD) 

2. บริการระดับทุติยภูมิระดับต้น ภารกิจของหน่วยงานระดับนี้ จะขยายขอบเขต
การรักษาพยาบาลสิ้นสุดที่การรักษาผู้ป่วยใน (IPD) ด้วยโรคพื้นฐานทั่วไป (Command problem) 
ซึ่งไม่ซับซ้อนมาก 

3. บริการระดับทุติยภูมิระดับกลาง ภารกิจของหน่วยงานระดับนี้ จะขยายขอบเขต
การรักษาพยาบาลที่จ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก 

4. บริการระดับทุติยภูมิระดับสูง ภารกิจของหน่วยบริการระดับนี้ จะขยายขอบเขต
การรักษาพยาบาลที่จ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขารอง 

5. บริการระดับตติยภูมิระดับต้น ภารกิจของหน่วยบริการระดับนี้จะขยายขอบเขต
การรักษาพยาบาลที่จ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด (Sub – specialty) หรือร่วมผลิต
แพทย์ 

6. บริการระดับตติยภูมิระดับสูง หรือ Excellent Center ภารกิจของหน่วยบริการ
ระดับนี้ก าหนดให้เป็นศูนย์การรักษาเฉพาะตรงที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง เช่น ศูนย์โรคหัวใจ 
ศูนย์อุบัติเหตุ ฯลฯ โดยความรับผิดชอบบริการสาธารณสุขใน 7 ด้าน คือ ด้านตรวจวินิจฉัยด้าน
การรักษาพยาบาลด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ ด้าน   
การเรียนการสอน และการวิจัยโดยมีงานด้านการบ าบัดรักษา ประมาณ 75% ด้านส่งเสริมป้องกัน
และฟื้นฟูผู้ป่วยและประชาชนที่มารับบริการในโรงพยาบาลและพื้นที่รับผิดชอบประมาณ 25%  
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ทั้งนี้ จังหวัดหนึ่งอาจมีโรงพยาบาลทั่วไปมากกว่า 1 แห่งก็ได้ตามความจ าเป็น มี
หน้าที่และความรับผิดชอบโดยทั่วไปดังนี้ 

1. ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค ให้การรักษาพยาบาลโรคทุกสาขาวิชาทางการแพทย์
และสาธารณสุขในระดับ 3 (Thirstier Medical Care) ระดับ 2 (Secondary Medical Care) และระดับ 1 
(Primary Medical Care) ทั้งประเภทผู้ป่วยภายนอก ผู้ป่วยภายในและประชาชนทั่วไปที่มารับการรักษา
ทั้งทางกายและทางจิตรวมทั้งร่วมมือในการรักษาพยาบาลแบบหน่วยสาธารณสุขเคลื่อนที่และ    
การรักษาพยาบาลในท้องที่ห่างไกลทางวิทยุ 

2. ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งได้แก่ การอนามัยแม่และเด็ก และการวางแผน
ครอบครัวการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  การโภชนาการ  การสุขศึกษา  การอนามัยผู้สูงอายุ การป้องกัน
และรักษาผู้ติดยาเสพติดและการสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น รวมทั้งให้บริการควบคุมป้องกัน
โรคติดต่อต่าง ๆ การสุขาภิบาล ตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และจังหวัด แก่
ผู้ป่วยและ ญาติผู้ป่วยในโรงพยาบาลและแก่ประชาชนในเขตอ าเภอที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไม่มี
สถานบริการอ่ืนใดรับผิดชอบ 

3. ให้บริการชันสูตรสาธารณสุข ทั้งภายในโรงพยาบาล หน่วยบริการสาธารณสุข  
ทุกแห่งและหน่วยงานอื่นของรัฐและเอกชน ภายในจังหวัดและจังหวัดอ่ืน ๆ ในเขตรับผิดชอบ 

4. ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพและกิจกรรมบ าบัด  ทั้งประเภทผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน
และประชาชนทั่วไป รวมทั้งหน่วยงานของรัฐและเอกชนทุกแห่งภายในจังหวัด และจังหวัดอ่ืน ๆ 
ในเขตรับผิดชอบ 

5. ด าเนินงานทางด้านการศึกษาและฝึกอบรมแก่นักศึกษาแพทย์  พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ  รวมทั้งการจัดห้องสมุดที่มีต าราและเอกสารทางวิชาไว้ให้เพียงพอ
แก่การสนับสนุนโรงพยาบาลต่าง ๆ ในเขตรับผิดชอบด้วย  

6. ศึกษาค้นคว้า  วิจัย  เพื่อให้มีการพัฒนาการทางด้านวิชาการทั้งในด้านการแพทย์
และเทคนิคต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล 

7. ปรับปรุงแก้ไข ศึกษา ค้นคว้า วิจัย เพื่อปรับปรุงภูมิปัญญาพื้นบ้าน (แพทย์แผน
ไทย) เพื่อน ามาใช้ในการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขแก่ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และ
ประชาชนทั่วไป  รวมทั้งหน่วยงานของรัฐและเอกชนทุกแห่งภายในจังหวัดและจังหวัดอ่ืนๆ ในเขต
รับผิดชอบ  

8. นิเทศ  ฝึกอบรม  และพัฒนา  รวมทั้งเป็นพี่เลี้ยงหน่วยบริการสาธารณสุขและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับต่าง ๆ ตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลชุมชนลงไป ให้มีความรู้ความสามารถ
ในด้านการให้บริการทางการรักษาพยาบาล ตามนโยบาย แผนงานและโครงการต่าง ๆ 
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9. ศึกษา  วิเคราะห์  และจัดท าสถิติข้อมูลเกี่ยวกับงานทางการแพทย์และสาธารณสุข
เพื่อน ามาใช้ปรับปรุงบริการสาธารณสุขทุกสาขาวิชาและรายงานผลการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขทั้ง
ภายในจังหวัดอ่ืนๆในเขตรับผิดชอบและจัดท ารายงานผลการปฏิบัติงานปัญหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาเสนอส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกรมกองที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน   

10. ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ หน่วยงานสาธารณสุข และภาคประชาชนเจ้าหน้าที่และ
หน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  เพื่อให้การด าเนินงานสาธารณสุขและการแพทย์ของโรงพยาบาลได้ผลดี
ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

11. สนับสนุนโรงพยาบาล  และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบทั้ง
ด้านวสัด-ุครุภัณฑ์  การซ่อมแซมเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ ครุภัณฑ์การแพทย์ และความรู้ด้านวิชาการ 

12. ด าเนินการตามระเบียบรับ – ส่งต่อผู้ป่วย ตรวจหรือรักษาต่อไปให้มีประสิทธิภาพ
ระหว่างโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งสถาบันการแพทย์และ 
สถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในจังหวัด 

13. ด าเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง  และในเขตพื้นที่ที่ได้รับมอบหมายและ
สนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน  และบริการสาธารณสุขอื่นๆในงานสาธารณสุขมูลฐาน 

14. จัดให้มีระบบควบคุมภายในที่ทันสมัย  และด าเนินการเร่ืองการบริหารความเสี่ยง
ก่อนการด าเนินการและตรวจสอบความคุ้มค่าของการใช้งบประมาณส าหรับทุกแผนงาน/โครงการ 

 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 
กนกนาถ ผดุงชัย (2550) ได้ศึกษา การจัดการความรู้ของบุคลากรกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า 1) การจัดการความรู้ของบุคลากรกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขในภาพรวมอยู่ในระดับมากและเมื่อพิจารณารายกระบวนการ พบว่า มีการปฏิบัติ
อยู่ในระดับมากทุกกระบวนการโดยกระบวนการที่มีการปฏิบัติมากที่สุดคือกระบวนการใช้ความรู้ 
รองลงมา คือ กระบวนการสร้างความรู้ และน้อยที่สุด คือ กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้                  
2) คุณลักษณะที่เอ้ือต่อการจัดการความรู้ ได้แก่ การมีภาวะผู้น า การมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ และ    
การเป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับมากและเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า มีการปฏิบัติอยู่
ในระดับมากทุกด้านโดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือด้านการมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ รองลงมา คือ
ด้านการเป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้และน้อยที่สุดคือด้านการมีภาวะผู้น า 3) ตัวแปรที่ส่งผลต่อการจัดการ
ความรู้ของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ผลพบว่าคุณลักษณะที่เอ้ือต่อการจัดการ
ความรู้ทุกด้าน ได้แก่ การมีภาวะผู้น า การมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์และการเป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้
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สามารถพยากรณ์การจัดการความรู้ของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสามารถอธิบายความแปรปรวนของการจัดการความรู้ได้  ร้อยละ 
59.90 ส่วนตัวแปรสถานภาพส่วนบุคคลไม่ส่งผลต่อการจัดการความรู้ของบุคลากรกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 

กัลยา จุลศรี (2552) ได้ศึกษาเร่ือง การศึกษาสภาพการจัดการความรู้ทางการพยาบาล
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีความคิดเห็น
ต่อสภาพการจัดการความรู้ทางการพยาบาลของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในภาพรวมและรายด้าน
อยู่ในระดับมากตามล าดับ ได้แก่ ด้านการค้นหาความรู้ ด้านการเรียนรู้ ด้านการแบ่งปันแลกเปลี่ยน
ความรู้ ด้านการประมวลและกลั่นกรองความรู้ ด้านการจัดการความรู้ให้เป็นระบบ และด้านการสร้าง
และแสวงหาความรู้ ส่วนด้านการเข้าถึงความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้าที่มีอายุ กลุ่มงาน และประสบการณ์การท างานแตกต่างกัน มีความคิดเห็นต่อสภาพ
การจัดการความรู้ทางการพยาบาลของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในภาพรวมและรายด้านทุกด้าน
ไม่แตกต่างกัน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันความคิดเห็น
ต่อสภาพการจัดการความรู้ทางการพยาบาลของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในภาพรวมและรายด้าน
ทุกด้าน ได้แก่ ด้านการค้นหาความรู้ ด้านการสร้างและแสวงหาความรู้ ด้านการจัดการความรู้ให้
เป็นระบบ ด้านการประมวลและกลั่นกรองความรู้ ด้านการแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ และด้าน
การเรียนรู้ไม่แตกต่างกัน ส่วนด้านการเข้าถึงความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

กิติมา อรุณรัตตโนภาส (2551) ได้ศึกษาเร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรม
องค์การกับการจัดการความรู้ กรณีศึกษา โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ 
ผลการวิจัยพบว่า โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือมีวัฒนธรรมองค์การใน
ด้านความสามารถในการปรับตัวของข้าราชการ ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติพันธกิจ และด้าน
แนวคิดและการปฏิบัติที่สอดคล้องกันตามระดับที่เกิดขึ้นจริงในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ
วัฒนธรรมองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการความรู้ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 

ณาตยา  สีหานาม (2554) ได้ศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลในการจัดการความรู้ กรณีศึกษา 
การจัดการความรู้ในโรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์  ผลการวิจัยพบว่า 1) ในด้าน
กระบวนการจัดการความรู้โรงพยาบาลมีการด าเนินการจัดการความรู้ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 
การก าหนดความรู้ การเสาะหาความรู้ การปรับปรุง/สร้างความรู้ การใช้ความรู้ การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และการบันทึกความรู้  กระบวนการจัดการความรู้มีค่าเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่า ด้านการก าหนดความรู้มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาคือ ด้านการแลกเปลี่ยน
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เรียนรู้ ด้านการใช้ความรู้ ด้านการเสาะหาความรู้ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ส่วนด้านการปรับปรุง/
สร้างความรู้ และด้านการบันทึกความรู้ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางตามล าดับ 2) ด้านปัจจัย
สนับสนุนการจัดการความรู้ มีค่าเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาในรายด้าน 
พบว่า ด้านภาวะผู้น ามีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาคือ ด้านการวัดผล มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ส่วน
ด้านกลยุทธ์ ด้านเทคโนโลยี ด้านโครงสร้างองค์การ และด้านวัฒนธรรมองค์การ มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับปานกลางตามล าดับ  3) ประสิทธิผลในการจัดการความรู้ มีค่าเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่า ด้านการพัฒนางานมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาคือ ด้านการพัฒนาคน 
และด้านการพัฒนาองค์การ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากตามล าดับ 4) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
ด้านกระบวนการจัดการความรู้ พบว่า การก าหนดความรู้ การเสาะหาความรู้ การปรับปรุง/สร้าง
ความรู้ การใช้ความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการบันทึกความรู้ มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับ
มากกับประสิทธิผลในการจัดการความรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ปัจจัยสนับสนุน 
การจัดการความรู้ พบว่า กลยุทธ์ ภาวะผู้น า วัฒนธรรมองค์การ โครงสร้างองค์การ เทคโนโลยี และ
การวัดผลมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับมากกับประสิทธิผลในการจัดการความรู้ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 
 แนวทางในการพัฒนาการจัดการความรู้ ได้แก่ การพัฒนากระบวนการจัดการความรู้ 
โดยการผลักดันให้มีการเก็บองค์ความรู้ที่เป็นลายลักษณ์อักษร การเผยแพร่ความรู้ที่สามารถ
น าไปใช้ได้จริง การใช้ประโยชน์จากข้อมูลส ารวจปัญหาเป็นแนวทางแก้ไขปัญหา การจัดให้มีการเรียนรู้
ในเครือข่ายระดับจังหวัดอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาความรู้สู่องค์การชุมชน  แนวทางพัฒนาบุคลากร 
คือ การพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพของเจ้าหน้าที่พร้อมในการบริการประชาชนเสมอ พัฒนา
ทีมงานที่เน้นความเป็นสหวิชาชีพ การส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันอยู่เสมอ แนวทางด้านปัจจัย
สนับสนุนการจัดการความรู้ ได้แก่ การสร้างเครือข่ายองค์การภายนอกให้มากขึ้น การจัดระบบ
รองรับ ตรวจสอบซึ่งกันอยู่เสมอ การพัฒนาระบบประสานงานให้คล่องตัว ความพร้อมในด้านวัสดุ
อุปกรณ์ในการให้บริการช่วยเหลือประชาชน การก าหนดเป็นนโยบายให้มีการด าเนินงานต่อเนื่อง 
การสนับสนุนของผู้บริหาร การใช้รูปแบบที่ไม่เป็นทางการ ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทุก
โอกาสและทุกระดับ สร้างวัฒนธรรมที่ส่งเสริมการเสาะหาความรู้ใหม่ และการให้รางวัลจูงใจ
ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 

ธิดา จุลินทร (2549) ได้ศึกษาเร่ือง กระบวนการและปัจจัยแห่งความส าเร็จของการจัดการ
เรียนรู้ในองค์การ : ศึกษากรณี  ศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  ผลการศึกษา พบว่า กระบวนการ
จัดการความรู้ในศูนย์สุขภาพจิตในส่วนของขั้นตอนการจัดการความรู้นั้น ศูนย์สุขภาพจิต B 
ด าเนินการครบทั้ง 7 ขั้นตอนคือ 1) การบ่งชี้ความรู้ 2) การสร้างความรู้และการเสาะหาความรู้ 3) การจัด
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ความรู้ให้เป็นระบบ 4) การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ 5) การเข้าถึงความรู้ 6)  การเรียนรู้และการน า
ความรู้ไปใช้  7) การติดตามและประเมินผลการน าความรู้ไปใช้ ในขณะที่ศูนย์สุขภาพจิต Q 
ด าเนินการ 6 ขั้นตอนคือ 1 2 3 4 5 6 ขาดขั้นตอนที่ 7 และศูนย์สุขภาพจิต X ด าเนินการเพียง 5 
ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 2 3 4 5 6 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าในกรณีดังกล่าวแม้จะเป็นศูนย์สุขภาพจิตที่อยู่
ภายใต้กรมสุขภาพจิตเป็นหน่วยงานภายใต้สังกัดเดียวกันมีอิสระในการก าหนดรูปแบบสามารถ
เลือกวิธีปฏิบัติในการด าเนินการจัดการความรู้ได้เอง  
 เพียงใจ มุสิกะพงษ์ (2550) ได้ศึกษาเร่ือง สภาพจัดการความรู้และความต้องการ
เพิ่มพูนความรู้สู่องค์การแห่งการเรียนรู้ของบุคลากรส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรส านักพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ มีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการจัดการความรู้โดยภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้
บุคลากรส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ มีความต้องการเพิ่มพูนความรู้อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ
เปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการจัดการความรู้พบว่าบุคลากรที่มีเพศ  และสถานภาพ 
แตกต่างกันมีความคิดเห็นแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ส่วนบุคลากรที่มีอายุ 
อายุราชการ วุฒิการศึกษาต าแหน่ง กลุ่มงาน แตกต่างกันมีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการจัดการ
ความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 การเปรียบเทียบความต้องการเพิ่มพูน
ความรู้ของบุคลากรส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพพบว่า บุคลากรที่มีเพศ สถานภาพ แตกต่างกัน 
มีความต้องการเพิ่มพูนความรู้แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ส่วนบุคลากรที่มี
อายุ อายุราชการ วุฒิการศึกษา ต าแหน่ง แตกต่างกัน มีความต้องการเพิ่มพูนความรู้แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนแนวทางการพัฒนาการจัดการความรู้สู่องค์การแห่งการเรียนรู้
ของส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ควรท าการวางแผนสภาพจัดการความรู้ จัดระบบความต้องการ
เพิ่มพูนความรู้พัฒนาบุคลากร มีการสนับสนุนงบประมาณ การจัดโครงสร้างวัฒนธรรม วิสัยทัศน์ 
เทคโนโลยีสารสนเทศ กลยุทธ์ในการท างาน บรรยากาศ การมีส่วนร่วม การท างานเป็นทีม และ
การประเมินองค์การแห่งการเรียนรู ้
 วรรณี พิริยะจิตรา และคณะ (2549 : 24) ได้ศึกษาเร่ือง การจัดการความรู้ในงาน
สารสนเทศภูมิศาสตร์ด้านสาธารณสุข พบว่า การพัฒนารูปแบบการถ่ายทอดองค์ความรู้นั้น ผู้เข้ารับ
การอบรมได้น าองค์ความรู้ที่ได้ไปใช้ในการตรวจสอบจุดพิกัดของสถานบริการสุขภาพในจังหวัด 
และส่งมายังส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพได้ จ านวน 6 จังหวัด เป็นสถานบริการสุขภาพ 
จ านวน 968 แห่ง ซึ่งผลลัพธ์การตรวจสอบจุดพิกัดที่จะต้องขึ้นอยู่กับความสนใจและความสามารถ
ของผู้เข้ารับการอบรม การสนับสนุนจากผู้บริหารในจังหวัด การให้ความส าคัญกับการใช้ข้อมูลเชิง
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พื้นที่ และข้อมูลเชิงคุณลักษณะหรือข้อมูลเชิงอรรถาธิบายที่จะน าเสนอในรูปของสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ เพื่อใช้ในการวางแผนการจัดสรรทรัพยากรและจัดบริการสุขภาพต่อไป 
 วลีรัตน์ ตัณฑุลเศรษฐ์ (2552) ได้ศึกษาเร่ือง ความสัมพันธ์ของการจัดการความรู้และ
ผลการด าเนินงานองค์การ : กรณีศึกษาโรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา การวิจัยคร้ังนี้  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการจัดการความรู้และผลการ ด าเนินงานของโรงพยาบาล
พนมสารคาม ตัวแปรการจัดการความรู้ได้ศึกษาจากองค์ประกอบ 4 ด้าน ดังนี้ 1) การเสาะหาความรู้    
2) การสร้างความรู้ 3) การจัดเก็บและการค้นคืนความรู้ 4) การ ถ่ายทอดความรู้และการใช้ประโยชน์ 
และตัวแปรผลการด าเนินงานองค์การ ศึกษาจากองค์ประกอบ 5 ด้าน ดังนี้ 1) ความพึงพอใจของผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับองค์การ 2) ผลลัพธ์ด้านการเงินและงบประมาณ ขององค์การ 3) ผลลัพธ์ด้าน
ความก้าวหน้าขององค์การและคุณภาพของบุคลากร 4) ผลลัพธ์ด้าน ประสิทธิภาพขององค์การ 
5) ผลลัพธ์ด้านธรรมาภิบาลและความรับผิดชอบต่อสังคม โดยศึกษาจาก กลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ข้าราชการของโรงพยาบาลพนมสารคาม จ านวน 114 คน ใช้แบบสอบถามเป็น เคร่ืองมือการวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่า 1) การจัดการความรู้ของโรงพยาบาลพนมสารคามโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับปานกลาง   2) ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลพนมสารคามโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยจัดอยู่
ในระดับสูง 3) การจัดการความรู้และผลการด าเนินงานองค์การของโรงพยาบาลพนมสารคาม มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับค่อนข้างสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สุปราณี  ภู่ระหงษ์ (2551) ศึกษาเร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย วัฒนธรรมองค์การกับการจัดการความรู้ ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย วัฒนธรรมองค์การแบบเน้นความสัมพันธ์ วัฒนธรรมองค์การแบบก้าวหน้า 
วัฒนธรรมองค์การแบบการตลาด วัฒนธรรมองค์การแบบราชการ และการจัดการความรู้ ตาม    
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง  2) ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการจัดการความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
3) วัฒนธรรมองค์การแบบเน้นความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการจัดการ
ความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 4) วัฒนธรรมองค์การแบบก้าวหน้ามีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับการจัดการความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 5) วัฒนธรรม
องค์การแบบการตลาดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการจัดการความรู้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  6) วัฒนธรรมองค์การแบบราชการมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ
ปานกลางกับการจัดการความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
การวิจัยเร่ือง การจัดการความรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ผู้วิจัย ได้

น าแนวคิดของสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติที่กล่าวถึงปัจจัยที่เอ้ือต่อการจัดการความรู้ ประกอบด้วย 
โครงสร้างพื้นฐาน ภาวะผู้น าและกลยุทธ์ วัฒนธรรมองค์การ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการวัดผล 
มาก าหนดเป็นตัวแปรต้น และแนวคิดของ ศ.นพ วิจารณ์ พานิช ที่กล่าวถึงการจัดการความรู้เป็น
กระบวนการบริหารที่เน้นการพัฒนากระบวนงาน 6 ด้าน คือ การก าหนดความรู้ การเสาะหาความรู้ 
การพัฒนาความรู้ใหม่ การถ่ายทอดความรู้ การบันทึกความรู้ และการน าความรู้มาใช้ มาก าหนดเป็น
ตัวแปรตามของกรอบแนวคิดการจัดการความรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ดังภาพที่ 2.9 

 
ภาพที่  2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 
    ตัวแปรต้น                                                                ตัวแปรตาม 
                                                                                     
 

 
 

 
 

 

 

การจัดการความรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
1. ด้านการก าหนดความรู้  
2. ด้านการเสาะหาความรู้  
3. ด้านการพัฒนาความรู้ใหม่  
4.  ด้านการถ่ายทอดความรู้   
5. ด้านการบันทึกความรู้    
6. ด้านการน าความรู้มาใช้ 
 

 

 

               

        

 
    

 

สถานภาพส่วนบุคคล 
1. เพศ  
2. อายุ  
3. ระดับการศึกษา  
4. ประเภทบุคลากร  
 

 
               
        

 
    
          

 

 

 

 

ปัจจัยท่ีเอื้อต่อการจัดการความรู้ 
1. โครงสร้างพื้นฐาน  
2. ภาวะผู้น าและกลยุทธ์  
3. วัฒนธรรมองค์การ  
4. เทคโนโลยีสารสนเทศ  
5. การวัดผล 

 
 
               
        
 
    


