
 

คู่มือแนวทางปฏิบตัิงานตามภารกิจหลัก 2568 

ภารกิจ : ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

ของ หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 1 บทนำ หลักการและเหตุผล 

                     โรงพยาบาลเกาะส ีช ัง เป ็นส ่วนราชการบริหารส ่วนภูม ิภาค ตามมาตรา 63 แห่ง 
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๕๓ มีหน้าที่  
เป็นผู้ช่วยเหลือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  และมีอำนาจบังคับบัญชาข้าราชการสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขใน อำเภอเกาะสีชัง และตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสำนักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐ มีอำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
 (๑) จัดทำแผนยุทธศาสตร์ดา้นสุขภาพในเขตพื้นที่อำเภอ 
 (๒) ดำเนินการและให้บริการดา้นการแพทย์และการสาธารณสุขในเขตพืน้ที่อำเภอ  
(๓) กำกับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข ในเขตพื้นที่อำเภอ เพื่อให้
การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพท่ืมีคุณภาพและ มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน สุขภาพ 
(๔) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่อำเภอ ให้เป็นไปตาม นโยบายของ
กระทรวง  
(๕) พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด้านสขุภาพ ในเขตพื้นที่อำเภอ  
(๖) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย คู่มือ
การปฏิบัติงาน (Operating Manual) เป็นเครื่องมือที่สำคัญประการหนึ่งในการทำงานทั้งกับ หัวหน้างานและ
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน จัดทำขึ้นไว้เพื่อจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหน่วยงานออกมา เป็นระบบและ
ครบถ้วน คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual)  

• เปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการทำงานทีม่ีจุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ  

• ระบุถึงขั้นตอนและรายละเอียดของกระบวนการตา่ง ๆ ขององค์กรและวิธีควบคุมกระบวนการ นั้น  

• มักจดัทำขึ้นสำหรับลกัษณะงานที่ซับซ้อน มีหลายขั้นตอนและเกี่ยวข้องกับคนหลายคน  

• สามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน  
วัตถุประสงค์  
1. เพื่อให้หัวหน้าหน่วยงานได้มีโอกาสทบทวนภาระหน้าที่ของหน่วยงานของตนว่ายังคงมุ่งต่อจุด  สำเร็จของ
องค์การโดยสมบูรณ์อยู่หรือไม่ เพราะจากสภาพการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นอาจทำให้หน่วยงาน ต้องให้
ความสำคัญแก่ภาระบางอย่างมากยิ่งขึ้น  
2. เพื่อให้หัวหน้าหน่วยงานจัดทำ/กำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานหรือจุดสำเร็จของการทำงานของ แต่ละงาน
ออกมาเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อให้การทำงานเกิดประโยชน์ต่อองค์การโดยส่วนรวมสูงสุด และเพื่อใช้  
มาตรฐานการทำงาน/จุดสำเร็จของงานนี้เป็นเครื่องมือในการประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานต่อไป 
3. เพื่อให้การปฏิบัติงานในปัจจุบันเป็นมาตรฐานเดียวกัน เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานได้ทราบความคาดหวัง  อย่างชัด
แจ้งว่า การทำงานในจุดนั้น ๆ ผู้บังคับบัญชาจะวัดความสำเร็จของการทำงานในเรื่องใดบ้าง ซึ่งย่อมทำ ให้
ผู้ปฏิบัติงานสามารถปรับวิธีการทำงานและเปา้หมายการทำงานให้ตรงตามที่หน่วยงานต้องการไดแ้ละส่งผล ให้



เกิดการยอมรับผลการประเมินฯ มากยิ่งขึ้น เพราะทุกคนรู้ล่วงหน้าแล้วว่าท างานอย่างไรจึงจะถือได้ว่ามี  
ประสิทธิภาพ  
4. เพื่อให้การปฏิบัติงานสอดคล้องกับนโยบาย วิสัยทัศน์ ภารกิจและเปูาหมายขององค์กร เพื่อให้  หัวหน้า
หน่วยงานสามารถมองเห็นศักยภาพของพนักงาน เนื่องจากการท างานทุกหน้าที่มีจุดวัดความส าเร็จที่  
แน่นอนเด่นชัด หัวหน้างานจึงสามารถใช้ทรัพยากรบุคคลให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
ประโยชน์ของการจัดทำคู ่มือการปฏิบัติงาน ประโยชน์ของคู ่มือการปฏิบัติงานที ่มีต่อองค์กรและ
ผู้บังคับบัญชา  

1. การกำหนดจุดสำเร็จและการตรวจสอบผลงานและความสำเร็จของหน่วยงาน  
2. เป็นข้อมูลในการประเมินค่างานและจัดชั้นตำแหน่งงาน 
3. เป็นคู่มือในการสอนงาน  
4. การกำหนดหน้าที่การงานชัดเจนไม่ซ้ำซ้อน  
5. การควบคุมงานและการติดตามผลการปฏิบัติงาน  
6. เป็นคู่มือในการประเมินผลการปฏิบัติงาน  
7. การวิเคราะห์งานและปรับปรุงงาน  
8. ให้ผู้ปฏิบัติงานศึกษางานและสามารถทำงานทดแทนกันได้ภายในกลุ่มงานต่างๆในวิชาชีพเดียวกัน 
 9. การงานแผนการทำงาน และวางแผนกำลังคน  
10. ผู้บังคับบัญชาได้ทราบข้ันตอนและสายงานทำให้บริหารงานได้ง่ายขึ้น 

  11. สามารถแยกแยะลำดับความสำคัญของงาน เพื่อกำหนดระยะเวลาทำงานได้  
12. สามารถกำหนดคุณสมบัติของพนักงานใหม่ที่จะรับได้ง่ายข้ึนและตรงมากขึ้น 

  13. ทำให้หัวหน้างานสามารถปรับปรุงระเบียบแบบแผนการทำงานให้เหมาะสมยิ่งข้ึนได้  
14. ยุติความขัดแย้งและเสริมสร้างความสัมพันธ์ในการประสานระหว่างหน่วยงาน  
15. สามารถกำหนดงบประมาณและทิศทางการทำงานของหน่วยงานได้  
16. เป็นข้อมูลในการสร้างฐานข้อมูลขององคืกรต่อไปนี ้ 
17. การศึกษาและเตรียมการในการขยายงานต่อไปนี้  
18. การวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายกับผลงานและปริมาณกำลังคนของหน่วยงานได้  
19. ผู้บังคับบัญชาบริหารงานได้สะดวก และรวดเร็วขึ้น  
20. เกิดระบบการบริหารงานโดยส่วนร่วมสำหรับผู้บังคับบัญชาคนใหม่ในการร่วมกันเขียนคู่มือ 
ประโยชน์ของคู่มือการปฏิบัติงานที่มีต่อผู้ปฏิบัติงาน  
1. ได้รับทราบภาระหน้าที่ของตนเองชัดเจนยิ่งข้ึน  
2. ได้เรียนรู้งานเร็วขึ้นทั้งตอนที่เข้ามาทำงานใหม่/หรือผู้บังคับบัญชาที่มีต่อตนเองชัดเจน 
 3. ได้ทราบความหวัง (Expectation) ของผู้บังคับบัญชาที่มีต่อตนเองชัดเจน  
4. ได้รับรู้ว่าผู้บังคับบัญชาจะใช้อะไรมาเป็นตัวประเมินผลการปฏิบัติงาน  
5. ได้เข้าใจระบบงานไปในทิศทางเดียวกันทั้งหน่วยงาน  



6. สามารถช่วยเหลืองานซ่ึงกันและกันได้ (ด้านการรักษา การส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ) 
7. เข้าใจหัวหน้างานมากขึ้น ทำงานด้วยความสบายใจ  
8. ไม่เกี่ยงงานกัน รู้หน้าที่ของกันและกันทำให้เกิดความเข้าใจที่ดีต่อกัน  
9. ได้ทราบจุดบกพร่องของงานแต่ละขั้นตอนเพื่อนำมารปรับปรุงงานได้  
10. ได้เรียนรู้งานของหน่วยงานได้ทั้งหมด ทำให้สามารถพัฒนางานของตนเองได้  
11. มีข้ันตอนในการทำงานที่แน่นอน ทำให้การทำงานได้ง่ายขึ้น  
12. รู้จักวางแผนการทำงานเพื่อให้ผลงานออกมาตามเป้าหมาย  
13. สามารถใช้เป็นแนวทางเพื่อการวิเคราะห์งานให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา  
14. สามารถแบ่งเวลาให้กับงานต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  
15. รู้ขอบเขตสายการบังคับบัญชาทำงานให้การประสานงานง่ายขึ้น  
16. ได้เห็นภาพรวมของหน่วยงานต่าง ๆ ในฝุายงานเดียวกันเข้าใจงานมากขึ้น  
17. สามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เพราะมีสิ่งที่อ้างอิง  
18. ได้รับรู้ว่าตนเองต้องมีการพัฒนาอะไรบ้างเพื่อให้ได้ตามคุณสมบัติที่ต้องการ  
19. ได้เรียนรู้และรับทราบว่าเพื่อนร่วมงานทำอะไร เข้าใจกันและกันมากขึ้น  
20. ได้รับรู้ว่างานที่ตนเองทำอยู่นั้นสำคัญต่อหน่วยงานอย่างไร เกิดความภาคภูมิใจ 
ความหมายสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
มีชื่อย่อเป็นทางการว่า สสจ. มีฐานะเป็นนิติบุคคล เป็นส่วนราชการ บริหารส่วนภูมิภาค ตามมาตรา 

63 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ แก้ไข เพิ่มเติม (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๕๓ 
สสจ.ชลบุรีมีหน้าที่เป็นผู้ช่วยเหลือผู้อำนวยการโรงพยาบาลเกาะสีชัง และมีอำนาจบังคับ บัญชาข้าราชการ
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในอำเภอเกาะสีชัง 

รูปแบบองค์การ โครงสร้างองค์กรของ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีประกอบด้วย 
1. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ เป็นหน่วยบริหารกำกับดูแล สถานบริการปฐมภูมิในพื้นที่                  

อำเภอได้แก่โรงพยาบาลเกาะสีชัง  ซึ่งประกอบ ด้วย เจ้าหน้าที่ ทั้งหมด 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มงานดังนี้ 
-กลุ่มงานการแพทย์ 
-กลุ่มงานการพยาบาล 
-กลุ่มงานรังสีวิทยา 
-กลุ่มงานเทคนิคบริการ 
-กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
-กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์สารสนเทศทางการแพทย์ 
-กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
-กลุ่มงานแพทย์แผนไทย 
-กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 
-กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม 



-กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 
ประกอบด้วยข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจำ  พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  ลูกจ้าง
ชั่วคราว และ จ้างเหมาบริการรายเดือน 

การบริหาร 
 ตามมาตรา 63 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ แก้ไขเพิ่มเติม 

(ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๕๓ มีอำนาจบังคับบัญชาข้าราชการสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในอำเภอ
เกาะสีชัง ซึ่งเรียกว่า ผู้บริหารของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีเรียกว่า ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเกาะสี
ชัง 
อำนาจหน้าที่ของโรงพยาบาลเกาะสีชัง  
ตามมาตรา 63 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ แก้ไขเพิ่มเติม  (ฉบับที่ ๘) 
พ.ศ. ๒๕๕๓ ข้าราชการสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลเกาะสีชังและตาม
กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสำนักงาน ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐ ข้อ ๒๑ สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ มีอำนาจหน้าที่ ดังต่อไปน้ี 
 (๑) จัดทำแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพื้นที่อำเภอ  
(๒) ดำเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในเขตพื้นที่อำเภอ 
 (๓) กำกับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข ในเขตพื้นที่อำเภอ เพ่ือให้
การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพท่ืมีคุณภาพและ มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน  สุขภาพ 
(๔) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่อำเภอ ให้เป็นไปตาม นโยบายของ
กระทรวง 
 (๕) พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพ ในเขตพื้นที่อำเภอ 
 (๖) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 
ประวัติโรงพยาบาลเกาะสีชัง 
ก่อตั่งเมื่อ : พ.ศ. 2499 ( สถานีอนามัย ) เน้ือที่ 1 ไร่ 2 วา 
ก่อตั่งเมื่อ : พ.ศ. 2530 ( PCU ) เน้ือที่ 1 ไร ่1 งาน 73 วา 
ก่อตั่งเมื่อ : พ.ศ. 2540 ( โรงพยาบาล ) เน้ือที่ 2 ไร่ 1 งาน 69 วา 
แพทย์ประจำ : 2 คน แผนกอายุรกรรม 
ประเภท : โรงพยาบาลชมุชน 
ขนาด : F2 
จำนวนเตียง : 30 เตียง 
 
 
 
 



 
     โรงพยาบาลเกาะสีชงั  ตระหนักและให้ความสำคัญและกำกับดูแล ต่อบุคลากร และผู้รับบริการ 

ในเรื่องธรรมาภิบาล ,วัฒนธรรมองคก์ร, สิทธิประโยชน์ ,ความเสมอภาค  โดยมีคณะกรรมการบริหาร ,

คณะกรรมการพัฒนาระบบคุณภาพบริการ,คณะกรรมการบริหารความเสีย่ง,คณะกรรมการด้านคณุธรรม 

จริยธรรมเป็นผู้กำกับดูแล  

 เครือข่ายด้านการสาธารณสุข ประกอบด้วย 

             ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขอำเภอเกาะสีชัง , ชมรมผู้สูงอายุ , ชมรมหน่วยกู้ภัยทางทะเล  

             หน่วยงานภาครัฐ/ภาคเอกชน ในระดบัท้องถ่ิน เช่น  เทศบาลตำบลเกาะสีชัง  อำเภอเกาะสีชัง        

             โรงเรียน วัด  บริษัท/ห้าง/ร้าน และประชาชนในพื้นที ่ 

             สาธารณสุขอำเภอเกาะสีชัง 

             สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุร ี

ในพื้นที่    

      โรงพยาบาลเกาะสีชังเป็นหน่วยงานข้ึนตรงกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

ส่วนกลาง   

      สำนักตรวจราชการเครือข่ายบริการสุขภาพเขตที่ 6 

      สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

      กระทรวงสาธารณสุข 

 งานจัดซื้อจดัจ้าง  

      ยดึตามระเบียบกระทรวงการคลังวา่ด้วยการจดัซื้อจัดจา้งและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

 ระบบการตรวจสอบจากภายนอก 

      สำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน  

      สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

      แพทยสภา สภาเภสัชกรรม สภาการพยาบาลและสภาเทคนิคการแพทย์  

ระบบติดตามกำกับการปฏิบัติตามมาตรฐาน     

      มาตรฐาน HA  

      ได้รับการเย่ียมจากทีมพัฒนาคุณภาพสำนักงานสาธารณสุขจังหวดัปีละ 2 ครั้ง 

      ได้รับการตรวจเย่ียมจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  

  

      



แผนที่แสดงที่ตั้งองค์กร 

 

 

 

 



ขอบเขตพื้นที่ 

 อำเภอเกาะสีชังมีพื้นที่ประมาณ 18 ตารางกิโลเมตร  หรือประมาณ 11,250 ไร่  อยู่ห่างจากอำเภอ       

ศรีราชาประมาณ 12 กิโลเมตร  มีอาณาเขต  ดังนี้ 

ทิศเหนือ   ติดต่อกับทะเลด้านอำเภอเมืองสมุทรปราการ 

ทิศใต ้  ติดต่อกับทะเลด้านอำเภอบางละมุง  จังหวดัชลบุรี 

ทิศตะวันออก ติดต่อกับทะเลด้านอำเภอศรีราชา  จังหวดัชลบุรี 

ทิศตะวันตก ติดต่อกับทะเลด้านอำเภอบ้านแหลม  จังหวัดเพชรบุรี 

ลักษณะภูมิอากาศ 

โดยทั่วไปของเกาะสีชังเป็นแบบพื้นที่ทะเลในเขตร้อนอยู่ภายใต้อิทธพิลลมมรสุมที่พดัปกคลุมอุณหภูมิ
ตลอดทั้งปีมีค่า 28.5 องศาเซลเซียส อุณหภูมิเฉลี่ย 31.3 องศาเซลเซียส เกาะสีชังประกอบด้วย 3 ฤดู คือ 

• ฤดูร้อน - เริ่มตั้งแต่กลางเดือนกุมภาพันธ์ถึงกลางเดือนพฤษภาคม 
• ฤดูฝน - เริ่มตั้งแต่กลางเดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือนตุลาคม 
• ฤดูหนาว – เริ่มตั้งแต่กลางเดือนตุลาคมถึงกลางเดือนกุมภาพันธ์ 

 
ลักษณะสำคัญขององค์กร (Organization Profile) 

 

สภาพแวดล้อมขององค์กร 

บริการหลกั (main service):   

ขอบเขตการให้บริการ 

          โรงพยาบาลเกาะสีชัง  เป็นโรงพยาบาลชมุชน (F2)  ขนาด 30 เตยีง ให้บริการรักษาพยาบาลโดย

ภารกิจในด้านการรักษาพยาบาลสิ้นสุดทีก่ารรักษาผู้ป่วยใน  (IPD)  รักษาโรคพื้นฐานทั่วไปไม่ซับซ้อน  โดย

ให้บริการประชาชนในทกุกลุ่มอายุ  ครอบคลุมทัง้งานสร้างเสริมสุขภาพ งานป้องกันโรค งานบำบดัรักษา งาน

ฟื้นฟูสภาพ งานส่งต่อผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หากประเมินพบว่าอาการผู้ป่วยเกินกว่าศักยภาพในการรักษา 

มีระบบการส่งต่อผู้ป่วย เพื่อไปรักษาในโรงพยาบาลที่มีระดับสูงข้ึนต่อไป  

เวลาในการให้บริการ  คอื ในเวลาราชการ  08.00 - 16.00 น.   

นอกเวลาราชการ 16.00 - 08.00 น. (ให้บริการ 24 ชั่วโมง) 

หมายเหตุ 1.วันราชการ งานทันตกรรม   บริการ 08.30 - 20.00 น.  (จันทร์ - พฤหัสบดี)   

               วันศุกร์ 08.00 น. - 16.00น. 

 

 



โรงพยาบาลเกาะสีชัง ใหบ้ริการด้านสุขภาพครบทั้ง 4 มติิ 

 มิติที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 

 1.1 การส่งเสริมสุขภาพระดับบุคคล ทุกกลุ่มครอบคลุม  

 1.2 การส่งเสริมสุขภาพระดับชุมชน    

 มิติที่ 2 ป้องกัน ควบคุม และป้องกันภัยสุขภาพ      

 2.1 ป้องกันโรคติดต่อ    

 2.2 ป้องกันและควบคุมโรคระบาด  

 2.3 ป้องกันและควบคุมภัยพิบัติ 

มิติที่ 3 การรักษาพยาบาลแบบองค์รวม  

3.1 การบริการดา้นการแพทย์ - เวชปฏิบัติทั่วไป - คลินกิโรคเรื้อรังตา่ง ๆ  แบ่งการให้บริการรูปแบบ

คลินิกเฉพาะโรคแบบ one stop service ดังนี้ 

วันจันทร ์    คลินกิ ANC   

วันอังคาร    คลินกิ NCD , DPAC 

วันพุธ          คลินกิ CKD  , Well Child Clinic ทุกวันพุธที ่1 และ 3 ของเดือน 

วันพฤหัสบดี     คลินกิ NCD , DPAC , วัณโรค , คลินิกนิรนาม 

           3.2 ด้านเทคนคิบริการ (ชันสูตร,รังสีวิทยา)  ให้บริการในเวลาราชการ ในเวลา 08.00น. - 16.00 น. 

(นอกเวลาราชการ 16.00น. - 08.00 น. จันทร ์- อาทติย์)  

3.3 เภสัชกรรมให้บริการในเวลาราชการ 08.00 น. - 16.00 น. 

(นอกเวลาราชการ 16.00 น. - 20.00 น. จันทร์ -ศุกร์และเวลา 08.00 น. - 16.00 น.                       

ในวันเสาร์ - อาทิตย ์และวันหยุดนักขัตฤกษ์) 

มิติที่ 4 การฟื้นฟูสภาพ   

 4.1 แพทย์แผนไทย ให้บริการทุกวัน (จันทร-์อาทติย์)  ในเวลา 08.00น. - 16.00น.  

 (นอกเวลาราชการ 16.00น. - 20.00 น. จันทร ์, พุธ , ศุกร์) 

 4.2 กายภาพบำบัด ให้บริการวันจันทร์ - ศุกร์  ในเวลาราชการ 08.00 น. - 16.00 น. 

 (นอกเวลาราชการ 16.00 น. – 20.00 น.วันอังคารและวันพฤหัสบดี) 

 4.3 การบำบัดดา้นสุขภาพจิตคลินิก (Counseling)      

เปิดให้บริการทุกวันอังคาร เวลา 08.00 – 16.00 น.  วันพฤหัสบดี  เวลา 08.00 – 16.00 น. 

คลินิกให้คำปรึกษาวัยรุ่นร่วมกับ PCU  ให้บริการทุกวันอังคารและวันพุธเวลา 16.00 – 20.00 น. 

คลินิกยาเสพตดิให้บริการทุกวันอังคาร  เวลา 13.30 – 16.00 น. 



ประชากรในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

     ประชากรในพื้นที่จากการสำรวจอำเภอเกาะสีชัง  รวมทั้งสิ้น 4,56  คน  เป็นประชาการที่อาศยัอยู่

จริงจำนวน 3,594 คน แยกเป็นชาย 1,701  คน  หญิง 1,893 คน ประชากรแฝงประมาณ 980 คน ซึ่ง

ประชากรแฝงส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเรือขนส่งสินค้า ประชากรสว่นใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทั่วไป ค้าขาย ขับ

รถสามล้อ,  ขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง และทำประมงชายฝั่ง ซึ่งมีความสมัพันธ์สอดคล้องกับการท่องเที่ยวโดย

มีรายได้เฉลี่ย 75,500 บาท/คน/ปี ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 92 รองลงมาเป็นศาสนา

อิสลามและศาสนาคริสต ์มีนักท่องเที่ยวเข้ามาเทีย่วพักผ่อนในช่วงเทศกาลและวันหยุด เฉลี่ย 300,000 คน/ปี 

ผู้ปฏิบัติงานภายใต้การกำกับดูแล 

มีนโยบายการนิเทศตดิตามโดยหัวหน้างานตามลำดับข้ัน 

สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพที่สำคัญ 

   อาคารสถานที่ที่สำคัญ:  

    1. อาคารโรงพยาบาลเกาะสีชัง 4 ชั้น 1 หลัง ประกอบด้วย 
ชั้น 1  

            - งานผู้ป่วยนอก           - กลุ่มงานรังสวีิทยา            - งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน                   

            - งานชันสูตร               - งานห้องคลอด                - กลุ่มงานเภสัชกรรมฯ 

  

 ชั้น 2   

  - งานผู้ป่วยใน  

 ชั้น 3 

 - กลุ่มงานทันตกรรม             - กลุ่มงานบริหารทั่วไป                - ห้องประชุม คปสอ. 

 -กลุ่มงานประกันสุขภาพฯ         -กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 

 ชั้น 4 

 - คลังยา                               - ห้องประชุม 

2.  อาคารแพทย์แผนไทยและกายภาพ     1  หลัง 

3.  อาคารกลุ่มงานเวชศาสตรค์รอบครวัและบริการดา้นปฐมภูมิ                   1  หลัง 

4.  อาคารจ่ายกลาง – ซกัฟอก       1  หลัง 

        เทคโนโลยีและอปุกรณท์ี่ส  ำคญั: 

       ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการบริหารข้อมูล 
   โปรแกรม  Hos-XP 



 ระบบเชื่อมโยงฐานข้อมูลสำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง ข้อมูลทะเบียน
ราษฎร ์ 

 ระบบ Scan ลายนิ้วมือ 
 X-ray ระบบดิจิตอล 

 

    อุปกรณ์ที่สำคัญ 

ลำดับ เครื่องมือ 

    1 เครื่องกระตุ้นหัวใจดว้ยไฟฟ้า ( Defibrillator ) 
    2 เครื่องติดตามการทำงานของหัวใจ (EKG Monitor ) 
    3 ตู้อบเด็กอ่อน (Incubator ) 

4 เครื่องให้ความอบอุ่นทารกดว้ยการแผ่รังสีความรอ้น ( Radiant Warmer ) 

    5 เครื่องตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้า (EKG ) 
    6 เครื่องตรวจสภาวะเด็กในครรภ์ ( NST ) 
    7 เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สงู 

    8 เครื่องเอกซเรย์ ( Stationary Radiography ) ขนาด 300 MA 
    9 เครื่องกระตุกหวัใจแบบเคลื่อนที่ (Automated External Defibrillator :AED) 
   10 เครื่องแปลผลภาพรังสีระบบคอมพิวเตอร์ (Computer radiography )  
   11 เครื่องเอกซเรย์ทางทันตกรรมแบบวินิจฉัย ( Dental Radiograph ) 
   12 เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ (Infusion pump) 
   13 เครื่องวัดเปอร์เซ็นต์ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ( O2 saturation ) 

   14 เครื่องส่องไฟเด็กตวัเหลือง 

   15 เครื่องฟังเสียงหัวใจเด็กในครรภ์มารดา 
 

 

 

 

 

 

 



กฎระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง: 

กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบงัคับ มาตรฐาน เนื้อหา สาระสำคัญของกฎหมาย กฎระเบียบ 
ข้อบังคับ มาตรฐาน 

ส่วนราชการที่เป็นผู้ออก 
หรือ เจ้าของกฎหมาย 

1. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
2550 
หมวด สิทธิและหน้าที่ 
หมวด แนวนโยบายพื้นฐานของรัฐ  

 สิทธิประชาชนทีจ่ะได้รับการดูแลรักษา
อย่างมีคุณภาพโดยไม่เสยีค่าใช้จา่ย 

 รัฐสภา 

2. พ.ร.บ.ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน  
พ.ศ.2535 และฉบับปรับปรุงแก้ไข 

 ม.3/1 การบริหารราชการโดยยดึหลัก
ความต้องการและการมสี่วนร่วมของ
ประชาชน 

 รัฐสภา 

3. พ.ร.บ.วธิีปฏิบัติราชการทางปกครอง 
พ.ศ.2539 

 คุ้มครองประชาชนและเป็นกรอบในการ
ปฏิบัติราชการของเจ้าหน้าที่ของรัฐ 

 รัฐสภา 

4. พ.ร.บ.ความรับผิดทางละเมิดของ
เจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539 

 คุ้มครองประชาชนและเจ้าหน้าที่ของรัฐ
เมื่อเกิดความเสียหายในการปฏิบัติ
ราชการ 

 รัฐสภา 

5. พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.
2540 

 คุ้มครองสิทธิประชาชนในการรับรู ้ และ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารของราชการและ
คุ้มครองสิทธิของประชาชนในเรื่อง
ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น ประวัติเจ็บป่วย 

 รัฐสภา 

6. พ.ร.ฎ. ว่าด้วยหลักเกณฑ์การบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 

 การบริหารราชการตามหลัก              
ธรรมาภิบาล 

 สำนักนายกรฐัมนตร ี

7. มาตรฐานและระบบการติดตาม กำกับ
การปฏิบัติตามมาตรฐาน ทั้งในและนอก 

 
 
 
 
 

1) มาตรฐาน HA  
 

2) ได้รับการเย่ียมจากสำนักงานหลัก 
     ประกันสุขภาพแห่งชาต ิ      
3) มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
4) มาตรฐานสถานที่ทำงานน่าอยู่      

น่าทำงาน (Healthy Workplace)   
5) มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารปลอดภัย 
6) ตลาดนดัปลอดภัย   

 สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล              

 สปสช. 
 

  
 กรมอนามัย                    

กระทรวงสาธารณสุข 
 กระทรวงสาธารณสุข 
 กระทรวงสาธารณสุข 

8.ระเบียบนโยบายและคำสั่งกระทรวง
สาธารณสุข                           

ดำเนินการตามคำสั่ง นโยบาย กระทรวง
สาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข 

กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบงัคับ มาตรฐาน เนื้อหา สาระสำคัญของกฎหมาย กฎระเบียบ 
ข้อบังคับ มาตรฐาน 

ส่วนราชการที่เป็นผู้ออก 
หรือ เจ้าของกฎหมาย 



9.ระเบียบกระทรวงการคลังว่าดว้ยการ
จัดซื้อจัดจา้งและการบรหิารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560  

ระเบียบกระทรวงการคลงัว่าดว้ยการจดัซื้อ
จัดจ้างและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 

 กระทรวงการคลัง 

10. ระเบียบกระทรวงการคลังวา่ดว้ยการ
ตรวจสอบภายในส่วนราชการ พ.ศ. 2551 

อำนาจหน้าที่ผูต้รวจสอบภายใน และ
หน้าที่ของหน่วยงานรับตรวจ 

 กรมบัญชีกลาง
กระทรวงการคลัง 

 สำนักงานการตรวจเงิน
แผ่นดิน 

11. มาตรฐานวิชาชีพต่าง ๆ  
      แพทยสภา/ทันตแพทยสภา 
     สภาการพยาบาล 
     สภาเภสัชกรรม 
     สภาเทคนิคการแพทย์ 
     สภากายภาพบำบัด/รังส ี

 ปฏิบัติตามมาตรฐานวชิาชีพ  
 รับการตรวจประเมินจากสภาวิชาชีพ 

 สภาวิชาชีพต่างๆ 

12. พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 
13. พ.ร.บ.เครื่องมือแพทย์ พ.ศ .2531 
14. พ.ร.บ.เครื่องสำอาง พ.ศ.2535 
15. พ.ร.บ.วัตถุอันตราย พ.ศ.2535 
16. พ.ร.บ.วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจติและ 

ประสาท พ.ศ.2518 
17. พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 
18. พ.ร.ก.ป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ .

2533  
19. พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 
20. พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ .

2542 
21. พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ . 2550 
22. พ.ร.บ.คุ้มครองผู้บรโิภคและวิธี 

พิจารณาคดีผู้ไดร้ับความเสียหายจาก
การบริการทางการแพทย์ 

 การกำหนดหลักเกณฑ์ วธิีการในการ
อนุญาตดา้นสถานที่ผลิต/จำหน่าย/
นำเข้าด้านบุคคล  ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในเรื่องคุณภาพ ฉลากและด้าน
การโฆษณา 

 การกำหนดโทษเมื่อมีการฝ่าฝืนไม่
ปฏิบัติตามกฎหมาย 

 การส่งเสริมการปฏิบัติตามเจตนาของ
บุคคลผู้ทำหนังสือแสดงเจตนาไม่รับ
บริการสาธารณสุขตามมาตรา 12 

 กระทรวงสาธารณสุข 

ลักษณะสำคัญทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และประชากร 

   สภาพสังคมและเศรษฐกิจ 



 อำเภอเกาะสีชังมีลักษณะเป็นพื้นที่เกาะ ตั้งอยู่กลางทะเลอ่าวไทย  เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่สำคัญของ

จังหวัดชลบุรี อาชพีหลักของประชาชน  ได้แก ่คา้ขายรับจ้างทัว่ไป  ขับรถรับจ้าง  ทำประมงชายฝั่ง 

   การศึกษา 

อำเภอเกาะสีชังมีสถานที่ศึกษาทั้งหมด 3  แห่ง ประกอบด้วย 

• โรงเรียนมัธยมศึกษา   1 แห่ง     นักเรียน    179 คน 
• โรงเรียนประถมศึกษา    1 แห่ง     นักเรียน    248  คน 
• ศูนย์เด็กเล็ก    1 แห่ง     นักเรียน    210  คน 

   การปกครอง 

อำเภอเกาะสีชังแบ่งการปกครองออกเป็น 1  ตำบล    7  หมู่บ้าน  เทศบาลตำบล  1  แห่ง                  
มี  1,301  หลังคาเรือน มีประชากรจากการสำรวจ ทั้งสิ้น 4,956  คน                                                            

   สถานะสุขภาพประชากร 

 การประเมินผลการสำรวจตามพื้นที่ที่รับผิดชอบ พบว่าอำเภอเกาะสีชังมีลกัษณะเป็นชุมชนผู้สูงอายุ
ร่วมกับวัยแรงงาน สถานะสุขภาพมีลักษณะของโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น 

 เน่ืองจากอำเภอเกาะสีชงัเป็นแหล่งท่องเที่ยว  จากสถิติให้บริการปี พ.ศ. 2557 พบว่ามีผู้รับบริการ
ทั้งหมด 420 คน อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุเป็นอันดับแรกของนักท่องเที่ยวจำนวน 394 คน และโรค
เกี่ยวกับทางเดินอาหารเป็นอันดับสองจำนวน 15 คน 

 ส่วนของประชากรแฝงซ่ึงเป็นผู้อาศัยอยู่บนเรือขนส่งสินค้า พบปัญหาสุขภาพดา้นอุบัติเหตุตกเรือ       
และจมน้ำ 

   สภาพแวดล้อมและทรัพยากร 

 สภาพแวดล้อมโดยทัว่ไป อำเภอเกาะสีชังมีพื้นที่เป็นหิน  ไม่มีแหล่งกักเก็บน้ำอุปโภคและบริโภคจึง
ต้องสร้างระบบน้ำประปาจากการกลั่นน้ำทะเลโดยเทศบาลอำเภอเกาะสีชัง  และประชาชนส่วนใหญ่จะสร้าง
บ่อกักเก็บน้ำฝนไว้ในแต่ละบ้านเพื่อรับมือกับสภาวะการขาดแคลนน้ำในฤดูร้อน   

 ภูมิประเทศและภูมิอากาศโดยทัว่ไป  อำเภอเกาะสีชังเป็นพื้นที่เกาะตั้งอยู่กลางทะเลอ่าวไทย ห่างชายฝั่งประมาณ 12 
กิโลเมตร มีอุปสรรคในการส่งต่อผู้ป่วย โดยเฉพาะในช่วงที่มีพายุคลื่นลมมรสุม  และมีการกดีขวางเส้นทางการเดินเรือ
จากเรือบรรทุกสินค้า  เรอืโป๊ะ  เรือประมง เป็นต้น 
 
 

 



2.2 ความสัมพันธ์ระดับองค์กร 

ระบบกำกับดูแลองค์กร (governance system): 

        โรงพยาบาลเกาะสชีังเป็นโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและเป็นโรงพยาบาลในโครงการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิการบริหารงานจึงเป็นไปตามสายการบังคับบัญชาโดยข้ึนตรงกับสำนกังานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุร ี
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำคัญ  

            กลุม่ผูป่้วย/ผูร้บับริกำรที่ส  ำคญัและควำมตอ้งกำร: 

ลำดับ กลุ่มผู้ป่วย ความต้องการ 

1 ผู้ป่วยที่รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก   ไม่แออัด 
 มีบรรยากาศด ีๆ รอคอยมีสาระ 

2 ผู้ป่วยที่รับบริการแผนกผู้ป่วยใน  อบอุ่นเป็นสัดส่วน ปลอดภัย 

3 ผู้รับบริการสิทธิประกันสขุภาพ (UC)  เท่าเทียม มีคุณภาพ 

4 ผู้ป่วยที่รับบริการแผนกผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 รวดเรว็ 
 บรรเทาความทุกข์ทรมาน 
 การแจ้งข้อมุลการรกัษา ส่งต่อ 

5 กลุ่มผู้พิการ  ได้รับการเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรี 
 ได้รับการเสริมพลัง 
 สามารถชว่ยตนเองพัฒนาความสามารถที่มีอยู่ 

6 ผู้ป่วยโรคตดิต่อ HIV TB    ไม่รู้สึกแตกต่าง 
 ลดความกังวล อาย กลัว 
 มีผู้ให้คำปรึกษาที่นา่เชื่อถือได้ 

7 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ได้รับการเสริมพลัง 
 รู้วิธ ีสามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเองทั้งที่โรงพยาบาล            

และที่บ้าน 
8 ผู้ป่วยวาระสดุท้าย  Living  will 

 ลดความวิตกกังวล สุข สงบ มีศักดิ์ศรี 
 ได้ทำสิ่งที่อยากทำตามความเชื่อ 

 

 



 

 

               กลุม่ผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสียอื่นๆ และควำมตอ้งกำร: 

ลำดับ ผู้รับผลงาน ความต้องการ 

1 โรงเรียน สนับสนุนวิทยากรในการให้ความรู ้เช่น โรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์, การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น 

2 อำเภอ การประสานงานที่ดี,สนบัสนุนหน่วยปฐมพยาบาล,หน่วย

แพทย์เคลื่อนที 

3 องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (เทศบาล)                   การทำงานเป็นเครือข่าย ส่งเสริมสนับสนุนทรัพยากร 

4 บริษัทห้างร้านตา่งๆ,หน่วยราชการ มีการประสานงานด้านธรุการ การเงิน พัสดุ ทีรวดเร็ว 

ถูกต้องสะดวก ขั้นตอนทีไ่ม่ยุ่งยาก ซับซ้อน และ เป็นธรรม 

5 วัดและสถานปฏิบัติธรรม ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ  และได้รับการดูแลในชว่ง

เจ็บป่วย  ส่งเสริมให้มี Spiritual  support 

6 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด,

สำนักงานหลักประกันสขุภาพ

แห่งชาติ 

ส่งข้อมูลตัวชี้วดัครบถ้วน, ปฏิบัติงานตามกรอบ, แผนงาน

และนโยบาย 

 

โครงสรำ้งเครือข่ำยบรกิำร: 

    อำเภอเกาะสีชังไม่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพสต.) แตด่ำเนินการส่งเสริมสุขภาพโดยใชร้ะบบ DHS 
ผูส้ง่มอบและคู่ควำมรว่มมอื 

       ผูส้ง่มอบที่ส  ำคญั: 

    - องค์การเภสัชกรรม 

    - บริษัทยา 

    - บริษัทเครื่องมือและวัสดุการแพทย ์



              - ผูร้ับเหมาก่อสร้าง 
              - คู่ความร่วมมือที่สำคัญและบทบาท: 

    - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุร ี

    - สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 6 จ.ระยอง 

    - สำนักงานประกันสังคม 

    - สถาบันพัฒนาและรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 

บรกิำรที่มีกำรจำ้งเหมำจำกภำยนอก: 

          1. ตรวจ Lab ภายนอก  
  2. เผาขยะติดเชื้อ 

กำรมีพนัธสญัญำในกำรใหบ้รกิำร:  

1. โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ากับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

    สัญญาการให้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกแก่ประชาชน ในเขตรับผิดชอบของ อ.เกาะสีชัง จ.

ชลบุรี 

2. ผู้ประกันตนกับสำนักงานประกันสังคม 

3. ระบบจ่ายตรงผู้ป่วยนอก - ผู้ป่วยใน ข้าราชการกรมบัญชีกลาง 

4. ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

การฝึกอบรมหรือเป็นสถาบันสมทบในการฝึกอบรม: 
 
  เน่ืองจากโรงพยาบาลเกาะสีชัง เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่ ให้บริการด้านการ
ดูแลรักษาและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมถึงบริการดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวและงานปฐมภูมิ ในภูมิ
ประเทศที่เป็นเกาะ ซึ่งจากบทบาทหน้าที่ที่ไดร้ับผิดชอบ ได้มีกลุ่มอาจารย์จากโรงพยาบาลสมเดจ็พระ
บรมราชเทวฯี ณ ศรรีาชา นำโดยผู้อำนวยการศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก ได้มีความสนใจทีจ่ะ
ส่งนิสิตแพทย์มาร่วมออกพื้นที่ชุมชน เพื่อเสรมิทกัษะการเรียนรูว้ิถีชุมชน  รวมถึงเป็นการลงพื้นที่เพื่อ
การใช้ความรู้ในวิชาเวชศาสตร์ชุมชนและครอบครัว เพือ่ให้นิสิตแพทย์ได้มีประสบการณ์และสามารถ



เรียนรู้การทำงานร่วมกับชุมชน ซึ่งเป็นพื้นฐานของการเป็นแพทย์ที่จะออกทำงานกับชุมชนในพื้นที่
รับผิดชอบได้  รวมถึงอาจขยายผลรวมเป็นหน่วยฝึกด้านเวชศาสตร์ทางทะเลของแพทย์ประจำบ้าน
สาขาเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว ซึ่งทางอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา อยู่ในขั้นตอนการ
ดำเนินการเพื่อขอดำเนินการกับทางราชวิทยาลัยฯ โดยโครงการอยูใ่นระหว่างการยื่นพิจารณาจัดทำ
หลักสูตร ซึ่งทางโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชา เป็นผู้รับผิดชอบและ ซึ่งจะสามารถ
ดำเนินการได้ประมาณปลายปี 2559 
 

2.3 สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน 

      ขนาดและการเติบโตขององค์กร: เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง เปิดบริการตั้งแต่ปี พ.ศ.
2530 

ปี พ.ศ. 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

จำนวนผู้ป่วยนอก 

คน 

ครั้ง 

เฉลี่ยผู้ป่วย/วัน 

 

4,353 

33,812 

93 

 

4,766 

36,774 

101 

 

4,887 

36,327 

100 

 

4,761 

35,725 

98 

 

5,226 

38,861 

106 

 

5,149 

36,613 

100 

 

4,980 

35,676 

98 

จำนวนผู้ป่วยใน 

คน 

วัน 

อัตราครองเตียง 

 

546 

1,386 

12.66 

 

 

403 

2,015 

18.00 

 

 

152 

976 

8.94 

 

171 

1,226 

11.19 

 

379 

1,586 

18.94 

 

458 

1,775 

16.21 

 

339 

1,263 

11.53 

จำนวนผู้ป่วยรับไว ้ 546 403 152 171 379 458 339 

จำนวนผู้ป่วยส่งต่อทั้งหมด 750 725 1,189 1,123 612 1,386 837 

จำนวนผู้ป่วยส่งต่อผู้ป่วยใน 78 55 47 58 36 37 29 

       
 ปัจจัยความสำเร็จ  



            ปัจจัยความสำเร็จที่สำคัญขององค์กร (key success factor): 
          1. การทำงานเป็นทีม 
          2. ผู้บริหารมีความมุ่งมันในการพัฒนา 
          3. การประสานงานทีดีระหวา่งเครือข่าย 
            การเปลี่ยนแปลงสำคัญที่มีผลต่อความสำเร็จขององค์กร: 
                1. การเปลี่ยนแปลงคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ มีการทบทวนทีมนำดา้นคุณภาพ                                  
                   ทีมคร่อมสายงาน และมีการทบทวนทีมและบทบาทหน้าที่ 
         2. มีการทบทวนกลยุทธ์และปรับเปลี่ยนแผนงาน เพื่อการพัฒนาคณุภาพ และมีความ
มุ่งมั่นที่จะ 
              ผ่านการประเมนิกระบวนการคณุภาพ ( HA ) ขั้นที่ 3  วันที่ 26 มิถุนายน 2559                        
                   และมีความมุ่งมั่นในการ  RE-Accredit  ปี 2561 
         3. นโยบายด้านการพัฒนาระบบริการของกระทรวงสาธารณสุข และการสนับสนุน
งบประมาณ 
         4. ข้อกำหนดและหลักเกณฑ์ของการบริหารงบประมาณของสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ
         5. คุณภาพด้านนโยบายด้านการเงินการคลัง 
 
    แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที่สำคัญ: 
      1. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 6 จ.ระยอง 
      2. สำนักงานสนับสนุนเครือข่ายบริการสุขภาพเขต 6 จ.ระยอง 
      3. รายงานตวัชี้วดัโรงพยาบาลจากศูนย์สารสนเทศ 
      4. รายงานผลการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล ของ สรพ. 
 

2.4 บริบทเชิงกลยุทธ์ (ที่มีผลต่อความยั่งยืนขององค์กร) 

 ปัญหาสุขภาพ 
    ปัญหาสุขภาพที่สำคัญในพื้นที่: 
         1. กลุ่มโรคเสี่ยงสูง ได้แก่ Acute MI, Acute Stroke 
         2. กลุ่มติดเชื้อ ไดแ้ก่ Sepsis 
         3. กลุ่มโรคและภาวะแทรกซ้อนจากอุบัติเหตุ ได้แก ่Head Injury, multiple 
injury 
         4. กลุ่มโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา ได้แก่ DM, HT 
     ปัญหาสุขภาพที่เป็นโอกาสพัฒนา: 



             1. โรคติดต่อที่เป็นปัญหา ได้แก่ TB, HIV, DHF 
                  2. กลุ่มผูป้่วยที่ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง ผู้ป่วยตดิเตียง และกลุ่มผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรัง 
            โรคที่มีข้อจำกดัในการให้บริการ / ต้องส่งต่อ: 
             1. โรคทีมีข้อจำกดัในการให้บริการ / ต้องสง่ต่อ: Cataract, CKD 
              2. กลุ่มผู้ป่วยทตี้องได้รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม ดว้ยการทำ CT scan, 
Gastro Scope,  
                     Endoscope 
             3. โรคทางจติเวช 
ความทา้ทายเชิงกลยุทธ ์
       ความทา้ทายเชิงกลยุทธ์ที่สำคัญ: 

ความทา้ทายเชิงยุทธศาสตร ์ สิ่งที่ท้าทาย 

ด้านพันธะกจิ  ความยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพ 
 การควบคุมภายใน 
 การเพิ่มรายไดล้ดรายจา่ย 
 การเตรียมความพร้อมรบัอุบัติภัยทางทะเล 
 พัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

ด้านทรพัยากรบุคคล 

 

 

 การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงและ
การพัฒนาของโรงพยาบาล เช่น ดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ ดา้นการ
บริหารการเปลี่ยนแปลง เป็นต้น 

 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีอยูอ่ย่างจำกัดให้มีความสามารถ 
หลายด้าน (Multi – mix skill) 

 การสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน 
 การจดัการความรู้ 

 

       การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมภายนอก / นโยบาย: 
     1. มาตรา 41 การขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นของผู้รับบริการทีไดร้ับความเสียหายจาก
การ 
        ให้บริการสาธารณสขุ 
     2. การพัฒนาเทคโนโลยี/การบริหารการเงิน 

            3. การปรับเปลี่ยนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เช่น Service Plan 
            4. นโยบายการปรับอัตราค่าจา้งของบุคลากร 



            5. นโยบายของหน่วยงานเจ้าของงบประมาณ   กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   กองทุนประกันสังคม  
               และกรมบัญชีกลาง 

       ปัญหาสำคัญทีโ่รงพยาบาลพยายามแก้ไข: 
    1. ความยั่งยืนในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
           2. การพัฒนาบคุลากร Multi-mix Skill / Competency บุคลากร 
    3. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ 
    4. วัฒนธรรมสร้างเสรมิสุขภาพในทุกระดับ 
    5. พัฒนาการวิจัย การใช้ประโยชน์จากงานวจิยั และงาน R2R 
           6. การพัฒนาระบบส่งต่อทางทะเลอย่างต่อเน่ือง 
ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ที่สำคัญ: 
 1. เป็นโรงพยาบาลรฐับาลมีสายการบังคับบัญชาที่เป็นเอกภาพ 
        2. มีเสถียรภาพมัน่คงในด้านงบประมาณ 
 3. มีเครือข่ายบริการสุขภาพที่เชื่อมต่อกันทั้งจังหวัด 
        4. มรีะบบสารสนเทศที่พร้อมให้ข้อมูลเพื่อการวางแผน  
2.5 ระบบการปรับปรุง performance ขององคก์ร 
       ระบบการพัฒนาคณุภาพ: 
   1. พัฒนาบุคคลและทมีรับผิดชอบงานทุกงานตามมาตรฐานสถาบันรับรองคุณภาพฯ HA  
   2. ส่งเสริมการทำงานเป็นทีมในงานประจำโดยไม่ยึดติดเพียงรูปแบบการประชุม 
         3. นำมาตรฐานไปใช้โดยไม่ได้ยึดติดรูปแบบ เริ่มต้นโดยใช้หน่วยงานหรือทีมนำร่อง และ
สามารถนำมา  
            ขยายผลสำหรบัปฏิบัติทั้งโรงพยาบาล  
         4. ส่งเสริมพลังและกระจายอำนาจการบริหาร โดยทีมผู้บริหารในแต่ละระดับคอยให้การ
สนับสนุนและ   
            ร่วมแก้ปัญหาที่ซับซ้อน  
  5. ทำกิจกรรมตามมาตรฐานแล้วรอ้ยเรียงสู่การปฏิบัติ สร้างความเข้าใจในมาตรฐาน และมี
การทบทวน  
            หลังสิ้นสุดการดำเนินการเป็นระยะ 
  6. ใช้หน่วยงาน/คน/ทีมนำที่มีพลัง นำร่องพัฒนาจากจดุแข็ง มุ่งแก้ไขจุดอ่อนและ
ข้อบกพร่อง 
  7. พัฒนาภาวะผู้นำและการสื่อสาร ให้ความสำคัญกับภาวะผู้นำในหัวหน้างานทุกระดับ 
   8. พัฒนาระบบควบคุมภายใน ระบบบริหารความเสี่ยง และกิจกรรมทบทวนให้มี 
ประสิทธิภาพ 
 



       กระบวนการประเมินผล: 
    บุคลากร 
      1. ประเมินผลการปฏิบัติงานทุก 6 เดือน ตดิตามการพัฒนาทุก  1  ปี 
      2. ปรับปรุงระบบการสรรหา การคดัเลือกบุคลากรปฏิบัติงานในตำแหน่งต่างๆ  
      3. วิเคราะห์ความเพยีงพอของบุคลากรตามภาระงานของหน่วยงาน 
      4. พัฒนาบุคลากรให้มี Competency ตามตำแหน่งหน้าที่ที่รับผิดชอบและรองรับการ
พัฒนา 
                ขององค์กรที่เปลี่ยนแปลงในอนาคต 
          หน่วยงาน / ระบบงาน       
เครื่องชี้วัดระดับหน่วยงานและระดับทีมนำระบบ มีการทบทวนติดตามดูแนวโน้ม เทียบเคียงและเฝ้า
ติดตามพัฒนาเป็นรายเดอืน รายไตรมาส และรายปี ตามลำดับ 
       2. เฝ้าระวัง ติดตามการรายงานและการจดัการการเกิดอุบัตกิารณ์ความเสี่ยงต่างๆ อยา่ง
เป็นระบบใช้ระบบการนิเทศ การตดิตามประจำวนั ปฏิบัติโดยหัวหน้าหน่วยงาน การนิเทศตดิตาม
นอกเวลา ปฏิบัติโดยระบบพยาบาลเวรตรวจการ และการรายงานผู้จดัการความเสี่ยงตามลำดับของ
ความรุนแรง 
         องค์กร 
 1. โรงพยาบาลติดตาม – ประเมิน – วิเคราะห์แนวโน้ม เทียบเคียงผลการดำเนินงานของ
โรงพยาบาลด้าน ต่างๆ 7 ด้าน คือ ผลด้านการนำองค์กร ดา้นการดูแลผูป้่วย ด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย
และผู้รับผลงานอื่นๆ ผลด้านการเงินผลด้านทรัพยากรบุคคล ผลด้านระบบงานและกระบวนการ
สำคัญ และผลดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ  
   2. ทบทวนและพัฒนาจากผลการประเมิน จากองค์กรภายนอกและสภาวิชาชีพ 
กระบวนการเรียนรู้ระดบัองค์กร: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ลำดับ ระดับต่างๆ ของการ

เรียนรู้ 

แนวทางในการเรียนรู้/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

1 ในโรงพยาบาล 

 ภายในหน่วยงาน 
 ระหว่างหน่วยงานใน

โรงพยาบาล 
 ระหว่างทีมนำ

ระบบงานด้านต่างๆ 
 ระดับโรงพยาบาล 

1. การทบทวนเหตุการณ์ความเสี่ยง ประจำวัน  ประจำเดือน 
นำปัญหาที่เกิดขึ้นมาทบทวนแลกเปลี่ยนประสบการณจ์าก
การปฏิบัติจริง 

2. การทบทวน วิเคราะห์เครื่องชี้วดั การประชุมของหน่วยงาน  
ประชุมของโรงพยาบาล โดยมีตัวแทนจากทุกหนว่ยงาน  

3. การประชุมวิชาการ การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ถาม – ตอบ
ปัญหา ในการประชุมวิชาการประจำเดือน 

4. การทำกิจกรรม Quality round , Risk rough จดัเวที
นำเสนอผลงาน   

5. การจดัทำจุลสารประจำโรงพยาบาล 
6. กิจกรรมการปฐมนิเทศข้าราชการและลูกจ้างที่บรรจุใหม่ให้

ความรู้เพือ่คุณภาพ 
7. จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู ้เช่น บอร์ดสื่อสารให้

ความรู ้ วีดิทัศน ์ Internet web site ฯลฯ 
8. การประเมินตนเองทุกระดับ ปีละ 1 ครั้ง 

2 นอกโรงพยาบาล 

 ระหว่างหน่วยงานอื่น 
 ชุมชน 

1. ร่วมนำเสนอผลงานเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
โรงพยาบาลในงานมหกรรมคุณภาพจังหวัด เช่น งาน
มหกรรมคุณภาพจังหวดัชลบุรี  HPH   KM เป็นต้น 

2. เข้าร่วมประชุมประจำเดอืนกับส่วนราชการทกุภาคส่วนใน
ระดับอำเภอและจังหวัดชลบุรีนำมาสื่อสารในการประชุม
ประจำเดือน ของโรงพยาบาล 

3. เข้าร่วมประชุมสภาวชิาชพีต่างๆ ส่งบุคลากรไปประชุมและ
กลับมาถ่ายทอด ในหน่วยงาน  ในโรงพยาบาล 

4. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามวาระตา่งๆ โดยบูรณาการ
งานสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้กระบวนการกลุ่มในชุมชน เช่น 
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงโรคตา่งๆ 

5. มีหน่วยงาน (ศูนย์พัฒนาคุณภาพ) เป็นสถานที่รวบรวม
ผลงานเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

 

 

 



ปัญหาสำคัญ  

เน่ืองจากจำนวนบุคลากรที่มีจำกัด ภาระงานประจำที่รับผิดชอบมีปริมาณมากการทำงานหลาย

หน้าที่อาจเป็นอุปสรรคในการพัฒนาการเรียนรู้และศักยภาพในการทำงานของบุคลากร การพัฒนาองค์

ความรู้ของบุคลากรที่เป็น Key success person  เพื่อก่อให้เกิดระบบการเรียนรู้ที่ยั่งยืน  การสรรหา  การ

แต่งตั้ง และการพัฒนา Competency ให้เหมาะสมกับตำแหน่งโดยไม่เพิ่มภาระงานที่รับผิดชอบเป็น

ปัญหาและความท้าทายสำคัญขององค์กร ที่จะตอ้งบริหารจัดการเพื่อให้เกิดวัฒนธรรมการเรียนรูแ้ละ

พัฒนาอย่างยั้งยืน  

กระบวนการสร้างนวัตกรรม: 

 ใช้ระบบการ KM ให้เน้นอยู่ในเนื้องานประจำ สรา้งนวัตกรรมโดยยึดหลักการนำ นวัตกรรม
มาแก้ปัญหา ส่งเสริมให้แรงจูงใจ ติดตามผลการใช้นวัตกรรมอยา่งต่อเน่ือง (CQI) 
ผลงานเด่นและความภาคภูมิใจขององค์กร  

- ผ่านการประเมินกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขการประเมินความเสี่ยงจากการทำงานของ
บุคคลกรในโรงพยาบาล ปี 2553 

- ผ่านการประเมินจากอธบิดีกรมพัฒนาการแพทยแ์ผนไทย ได้ดำเนินการงานสมาธิบำบัด  
ระดับดีเยี่ยม ปี 2553 

- ผ่านการประเมินโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ปี 2556 
- ผ่านการรับรองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ปี  2556 
- ผ่านการรับรองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลต้นแบบ จังหวัดชลบุรี ปี2556 
- การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามบันไดขั้นที่  2 สู ่HA ของ สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลปี 2558 
- ผ่านการด้านคุณภาพการให้บริการ (Service Plan) เข่ือมโยงเครือข่าย (DHS) ปี 2558 
- ได้รับรางวันชมเชยNCD คุณภาพระดับจังหวัดเรื่อง ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคความดัน

โลหิตสูง ปี 2558 
- ได้รับรางวัลชมเชย CQI ระดับจังหวัดเรื่อง การพฒันาระบบส่งต่อมารดาและทารก ปี 2558 
- ได้รับรางวัลชนะเลิศ อันดับ 1 นวตักรรมระดับจังหวัด เรื่อง เสานำ้เกลือ เรือรีเฟอร ์ปี 2558 
- ได้รับรางวัลชนะเลิศ ประเภทสิ่งประดิษฐ์ในโรงพยาบาลเรื่อง โปรแกรมคดักรองความเสี่ยงต่อโรค

หลอดเลือดสมองและโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ปี 2559 
- รองชนะเลิศอันดับ 2  ประเภทสิ่งประดิษฐ์ AUTO BOT STROKE ปี 2560 
- ได้นำเสนอผลงานวิชาการประเภทการพัฒนาระบบบริหารจัดการเป็นเลิศ (Governance 

Excellance)    
 
 

 



การปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก ของโรงพยาบาลเกาะสีชัง 
กระบวนงาน :  
                  ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื ่นที ่เกี ่ยวข้องหรือที ่ได้รับ
มอบหมาย  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้มีมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักในแต่ละขั้นตอนออกมาเป็นลายลักษณ์อักษร  
2. เพื่อให้เกิดความเข้าใจกระบวนการทำงานตามภารกิจหลักร่วมกันทั้งภายในและภายนอก  
๓. เพื่อประกันความสำเร็จในการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักที่สาธารณสุขจังหวัดชลบุรีได้รับมอบหมายให้
ร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง  
4. เพื่อให้การปฏิบัติงานตามตามภารกิจหลักมีความโปร่งใสตรวจสอบได้  
ขอบเขต 
               คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักของสำนักงานสาธารณสุขชลบุรีคือ คู่มือสำหรับ ปฏิบัติงาน
ตามปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับ  มอบหมาย ซึ่ง
หมายถึง การปฏิบัติงานเมื่อได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานตามโครงการพิเศษ หรือมอบหมายให้  บริหาร
โครงการที่ต้องดำเนินทั้งอำเภอ คู่มือครอบคลุมขั้นตอน ๑) รับมอบหมายภารกิจตามภารกิจหลัก ๒) รวบรวม
ข้อมูลของโครงการที่ได้รับมอบหมาย ๓) จัดทำร่างการปฏิบัติตามโครงการ ๔) เตรียมข้อมูล/การนำเสนอของ
โครงการ ๕) ประชุมคณะทำงาน เพื่อวางกรอบการทำงาน/ปรับการทำงาน ๖)แจ้งแนวทางปฏิบัติ ตาม
โครงการให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ ๗) จัดซื้อจัดจ้าง จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ เตรียมสถานที่ ฯ ๘) ด ำเนินงาน กิจกรรม
ตามโครงการ และ ๙) ปรับปรุงขั้นตอน กิจกรรมระหว่างการดำเนินโครงการ และ๑๐. สรุปผล/ รายงานผล
การดำเนินโครงการ /สิ้นสุดโครงการ ซึ่งรายละเอียดในคู่มือนำเสนอขั้นตอนในการดำเนินงาน และผู้เกี่ยวขอ้ง
ที่สำคัญ โดยนำเสนอในรูปผังกระบวนการ และสามารถนำคู่มือไปประกอบการปฏิบัติงานใน ส่วนที่เกี่ยวข้อง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Work Flow กระบวนการปฏิบัติงานตามภารกจิหลักของโรงพยาบาลเกาะสีชัง 

เพื่อประโยชน์ในการช่วยทำความเข้าใจกระบวนการทำงานตามภารกิจหลักที่ง่ายขึ้น จึงแสดง เป็นภาพ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปน้ี 

ขั้นตอนการทำงาน 
(Work Flow) 

ผังงาน (Flow Chart) ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ* (ตำแหน่ง/
กลุ่ม/ฝ่าย) 

1.รับมอบหมายภารกิจ 
 

  โรงพยาบาลเกาะสีชัง 

2.รวบรวมข้อมูล
โครงการที่รับมอบหมาย 

 ภายใน 2 วัน กลุ่มงานประกันสุขภาพ
ฯ 

3.จัดทำรา่งการปฎิบัติ
ตามโครงการ 

 ภายใน 2 วัน ผู้รับผิดชอบงานที่
เกี่ยวข้อง 

4.เตรียมข้อมูล/การ
นำเสนอของโครงการ 

 ภายใน 7 วัน ผู้รับผิดชอบงานที่
เกี่ยวข้อง 

5.ประชุมข้อมูล/การ
นำเสนอของโครงการ 
 

 2-7 วัน คณะกรรมการบรกิาร
โรงพยาบาลเกาะสีชัง 

6.แจ้งแนวทางปฏิบัติ
ตามโครงการให้
ผู้เกี่ยวข้องทราบ 

 2-7  วัน งานธุรการ 

7.จัดซื้อจัดจ้าง จัดหา
พัสดุ อุปกรณ์ เตรียม
สถานที่ฯ 

 ภายใน 15 
วัน 

งานพัสด ุ

8.ดำเนินงานกิจกรรม
ตามโครงการ 

 ระบุใน
โครงการ 

ผู้รับผิดชอบงานที่
เกี่ยวข้อง 

9.ปรับปรุงข้ันตอน 
กิจกรรมระหวา่งดำเนิน
โครงการ 

        NO 
 
                          YES 

1-2 วัน โรงพยาบาลเกาะสีชัง 

10.สรุป/รายงานผลการ
ดำเนินโครงการ/สิ้นสุด
โครงการ 

 1-2 สัปดาห์ สาธารณสุขจังหวัดชลบุร ี

ขั้นตอนการ:   ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติของหน่วยงานอื่นที่เกี ่ยวข้องหรือที่ได้รับ
มอบหมาย 
                   จุดเริ่มต้น และสิ้นสุดของกระบวนการ                  การตัดสินใจ เช่น การกำหนดการ
ปฏิบัติ  การอนุมัติ                     กิจกรรมการ และการปฏิบัติงาน        แสดงทิศทาง 
                     จุดเชื่อมต่อระหว่างขั้นตอน      



กระบวนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักของโรงพยาบาลเกาะสีชัง 
 

1. รับมอบหมายภารกิจตามภารกิจหลัก 
 

2. รวบรวมข้อมูลของโครงการที่ได้รับมอบหมาย 
 

3. จัดทำร่างการปฏิบัติตามโครงการ 
 

4.เตรียมข้อมูล/การนำเสนอของโครงการ 
 

5.ประชุมคณะทำงาน เพื่อวางกรอบการทำงาน/ปรับการทำงาน KPI 
 

6.แจ้งแนวทางปฏิบัติตามโครงการให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ 
 

7.จัดซื้อจัดจ้าง จัดหาวัสดุ อุปกรณ ์เตรียมสถานที่ ฯ 
 

8.ดำเนินงานกิจกรรมตามโครงการ 
 

9. ปรับปรุงข้ันตอน กิจกรรมระหว่างการดำเนินโครงการ 
 

9. สรุปผล/รายงานผลการดำเนินโครงการ /สิ้นสุดโครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางการดำเนินงาน  
จากแผนผัง/ข้ันตอนการ กระบวนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักของโรงพยาบาลเกาะสีชัง ไปดำเนินการ ๑๐ 
ขั้นตอน ดังนี้  
ขั้นตอนที่ ๑ รับมอบหมายภารกิจตามภารกิจหลัก 
            ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการปฏิบัติงานตามภารกจิหลักโรงพยาบาลเกาะสชีัง โดย
ภารกิจหลักนี้นับเฉพาะ โครงการที่ไดร้ับมอบหมายให้ปฏิบัติงานตามโครงการพิเศษ หรือ มอบหมายให้บริหาร
โครงการที่ตอ้งดำเนิน เนื่องจากเป็นโครงการโรงพยาบาลเกาะสีชังปฏิบัติโดยตรงต่อผู้รับบริการ และภาค
เครือข่าย โดยเมื่อไดร้ับมอบภารกิจให้ปฏิบัติดังนี้ 
  (๑) ลงรับหนังสือ/คำสั่ง โดยงานธรุการ  

(๒) เสนอหนังสือ/คำสั่ง เพื่อสำนักงานสาธารณสขุจังหวัดชลบุรีนิจฉัยสั่งการ มอบหมายงานให้ผู้ช่วย
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฯ ลุ่มงาน /ฝ่าย ที่เกี่ยวข้องดำเนินการ  
ขั้นตอนที่ ๒ รวบรวมข้อมูลของโครงการที่ได้รบัมอบหมาย  
               หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไปให้ดำเนินงานตาม โครงการพิเศษ หรือมอบหมายให้ บรหิารโครงการ
ที่ต้องดำเนินทั้งโรงพยาบาลฯให้ปฏิบัติดังนี ้ 

(๑) รวบรวมข้อมูลของโครงการ เช่น ตัวโครงการ คำสั่ง คู่มือที่เกี่ยวข้องตามโครงการที่ไดร้ับ 
มอบหมาย โดยหากขาดส่วนใดไปให้ติดตามจากผู้เกี่ยวข้อง  

(๒) ให้ดำเนินการตามข้อ ๑ ให้แล้วเสร็จภายใน ๒ วันทำการ หลังจากได้รบัมอบหมายจาก 
สาธารณสุขจังหวัดชลบุร ีตามข้ันที่ ๑ ข้อที่ ๒ 
ขั้นตอนที่ ๓ จัดทำร่างการปฏิบัติตามโครงการ  

หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทัว่ไป เมื่อได้รับข้อมูลตามขั้นตอนที่ ๒ ให้ปฏิบัติดังนี้ (๑) ตัวโครงการ ค าสัง่ 
คู่มือที่เกี่ยวข้องตามโครงการที่ได้รับมอบหมาย มาจัดทำเป็นร่างข้ันตอน การจดักิจกรรมโครงการ ระบุวัน
เริ่มต้น การดำเนินงานแต่ละขั้นตอน อาจทำเป็นแบบปฏิทินเวลา/กิจกรรม หรือ แบบ Time line ที่เข้าใจง่าย 
และระบุผู้รับผิดชอบรายกิจกรรมให้ชัดเจน (๒) ให้ดำเนินการตามข้อ ๑ ให้แล้วเสร็จภายใน ๒ วันทำการ 
หลังจากไดร้ับจากไดร้ับข้อมูลตาม ขั้นตอนที ่๒ ขอ้ ๑ 
 ขั้นตอนที่ ๔ เตรียมข้อมูล/การนำเสนอของโครงการ  
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทัว่ไป เมื่อได้รับข้อมูลตามขั้นตอนที่ ๓ ให้ปฏิบัติดังนี้  

(๑) จัดทำเอกสาร ที่เกี่ยวข้อง เช่น ตัวโครงการ คำสั่ง คู่มือที่เกี่ยวข้องตามโครงการที่ ปฏิทิน เวลา/
กิจกรรม หรือแบบ Time line จำนวนชุดตามคณะทำงานที่จะเข้าประชมุในขั้นที่ ๕ 

(๒) จัดทำการนำเสนอ ได้แก่ ไฟล์นำเสนอโครงการ (ถ้าจำเป็นต้องมี)  
(๓) ทำหนังสือเสนอผู้มีอำนาจลงนาม เพื่อเชิญประชุมคณะทำงาน 
 (๔) ให้ดำเนินการตามข้อ ๑-๓ ให้แล้วเสร็จภายใน ๓ วันทำการ หลังจากได้รับจากได้รับเอกสาร 

ทั้งหมดจากขั้นตอนที ่๓ ข้อ ๑  
 



ขั้นตอนที่ ๕ ประชุมคณะทำงาน เพื่อวางกรอบการทำงาน/ปรับการทำงาน  
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทัว่ไป เมื่อดำเนินการตามขั้นตอนที่ ๔ แล้วให้ปฏิบัติดังนี้ 

 (๑) ส่งหนังสือเชิญคณะทำงานประชุม หรือจัดการประชุม (หนังสือตามข้ันที่ ๔ ข้อ ๓)  
(๒) จัดประชุมเพื่อวางกรอบการทำงาน/ปรับการทำงาน (จำนวนครั้งตามเหมาะสมของโครงการ)  
      ๑. นำเสนอการดำเนินการในที่ประชุม โดยใช้จัดทำเอกสาร ที่เกี่ยวขอ้ง เช่น ตัวโครงการ คำสั่ง 

คู่มือที่เกี่ยวข้องตามโครงการที ่ปฏิทินเวลา/กิจกรรม หรือแบบ Time line และ ไฟล์นำเสนอโครงการ (ถ้า 
จำเป็นต้องมี) ตามขั้นตอนที่ ๔  

     ๒. รวบรวมมติกรอบการทำงาน/ปรับการทำงานจากที่ประชุม  
      ๓. เรียบเรียงมติเป็นกรอบ หรือแนวทางการดำเนินโครงการ 

           (๓) ให้ดำเนินการตามข้อ ๑ ให้แล้วเสรจ็ภายใน ๑-๕ วันท าการ (ตามความเร่งด่วนของโครงการ) 
ขั้นตอนที่ ๖ แจ้งแนวทางปฏิบัติตามโครงการให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ 
 หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป เมื่อได้รับข้อมูลตามข้ันตอนที่ ๕ ให้ปฏิบัติดังนี้  

(๑) เสนอหนังสือแก่ผู้มีอำนาจเพื่อลงนาม  
(๒) แนบหนังสือตามข้อ (๑) ด้วยเอกสาร นำเสนอการดำเนินการในที่ประชุม โดยใช้จัดทำเอกสาร ที่

เกี่ยวข้อง เช่น ตัวโครงการ คำสั่ง คู่มอืที่เกี่ยวข้องตามโครงการที่ ปฏิทินเวลา/กิจกรรม หรือแบบ Time line 
และ ไฟล์นำเสนอโครงการ (ถ้าจำเป็นต้องมี) และ กรอบการทำงาน/ปรับการทำงานจากที่ประชุม (๓) ส่ง
หนังสือพร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ ผู้เกี่ยวข้องตามโครงการทราบ 

 (๔) ให้ดำเนินการตามข้อ ๑-๓ ให้แล้วเสร็จภายใน ๑-๕ วันทำการ (ตามความเร่งดว่นของโครงการ) 
ขั้นตอนที่ ๗ จดัซื้อจัดจา้ง จัดหาวัสด ุอุปกรณ์ เตรียมสถานที่ ฯ 

 หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป ที่รับผิดชอบงานพสัดุ เมื่อได้รับงบประมาณ หรือเมื่อยืมเงินทดรอง
ราชการ แล้ว ให้ปฏิบัติดังนี้ 

 (๑) เสนอหนังสือแก่ผู้มีอำนาจเพื่อขออนุมัติจดัซื้อจัดจา้งพัสดตุามโครงการ  
(๒) จัดซื้อจัดจา้งพัสดุตามโครงการ  
(๓) มอบพัสดุตามโครงการให้ผู้รับผิดชอบโครงการ (๔) ให้ดำเนินการตามข้อ ๑-๓ ให้แล้วเสร็จภายใน 

๑๕ วันทำการ (ตามความเร่งด่วนของโครงการ) 
ขั้นตอนที่ ๘ ด าเนินงานกิจกรรมตามโครงการ 
 หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป หรือผู้รับผิดชอบงาน ให้ปฏิบัติดังนี้  

(๑) ซักซ้อมการปฏิบัติก่อนเริ่มกิจกรรมตามโครงการ 
 (๒) ดำเนินกิจกรรมตาม ปฏิทินเวลา/กิจกรรม หรือแบบ Time line และกรอบที่คณะทำงานทำไว ้

ตามข้ันที่ ๕  
(3) ให้ด าเนินการตามข้อ ๑-๓ ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วันท าการ (หรือตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ 

ตามโครงการ)  
 



ขั้นตอนที่ ๙ ปรับปรุงขั้นตอน กิจกรรมระหว่างการดำเนินโครงการ 
           กรณีเป็นโครงการที่มีกจิกรรมต่อเน่ือง มรีะยะเวลาเตรียมการ หรอืรูปแบบการทำงานที่เป็นงานใหม ่
หรือไม่เคยทำมาก่อน ใหห้ัวหน้ากลุ่มงานบริหารทัว่ไป หรือผู้รับผิดชอบงาน ให้ปฏิบัติดังนี้ 

 (๑) ประชุมคณะทำงาน หรือ หารือผู้เกี่ยวข้องถอดบทเรียนตามโครงการ เพื่อหาช่องทางในการ 
ปรับปรุงกระบวนการดำเนินโครงการ  

(๒) ดำเนินการขั้นนี้ จำนวนรอบของการปรับปรุงงานขึ้นกับความยากง่าย และมติของคณะทำงาน    
(3) ให้ดำเนินการตามข้อ ๑-๓ ให้ดำเนินการตามความเหมาะสมเท่าที่จ าเป็น  
ขั้นตอนที่ ๑๐  สรุปผล/รายงานผลการดำเนินโครงการ เมื่อสิ้นสุด 
 กล่าวคือภิจกรรมสดุท้ายของโครงการจบลงให้หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป หรือผู้รับผิดชอบ งาน ให้ปฏิบัติ
ดังนี้  

(๑) ประชุมคณะทำงาน หรือ หารือผู้เกี่ยวข้องถอดบทเรียนตามโครงการ เพื่อหาช่องทางในการ 
ปรับปรุงกระบวนการดำเนินโครงการ  

(๒) เปรียบเทียบการดำเนินโครงการ กับแนวทางตามคู่มือกระบวนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก 
ของโรงพยาบาลเกาะสีชงัเพื่อหาทางปรับปรุงประสิทธิภาพการทำงานต่อไป  

(๓) ทำหนังสือรายงานผลการดำเนินโครงการตามข้อ ๒ และข้อ ๓ 
 (๔) ให้ดำเนินการตามข้อ ๑-๓ ภายในวัน ๑๕ วนัทำการ หรือตามความเหมาะสมเท่าที่จำเป็น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ระบบการป้องกัน/การตรวจสอบเพื่อป้องกันการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ในภารกิจหลัก  

ระบบการป้องกัน/การตรวจสอบเพื่อป้องกันการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ในภารกิจหลัก  
           ปัจจุบันรัฐบาลได้มีมาตรการเน้นหนักเกี ่ยวกับการปูองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาค
ราชการ และเสริมสร้างประสิทธิภาพในการปฏิบัติหน้าที่ รวมทั้งปฏิรูประบบบริหารราชการโดยการปรับปรุง
คุณภาพ ข้าราชการในการทำงานโดยเน้นผลงาน การมีคุณภาพ ความซื่อสัตย์สุจริต การมีจิตสำนึกในการ
ให้บริการ ประชาชน สำหรับหน่วยงานที่มีหน้าที่หลักในการตรวจสอบการทุจริต เช่น สำนักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและ ปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน เป็นต้น  
        สำหรับคำว่า "ทุจริต" มีกฎหมายหลายฉบับที่กำหนดนิยามความหมายไว้ เช่น ประมวล กฎหมายอาญา 
มาตรา 1(1) "โดยทุจริต" หมายความว่าเพื่อแสวงหาประโยชน์ที่มิควรได้โดยชอบด้วยกฎหมายสำหรับตนเอง
หรือ ผู้อื ่น พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการปูองกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2542 
(แก้ไข เพิ่มเติม พ.ศ.2550 และ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2554) "ทุจริตต่อหน้าที่" หมายความว่า ปฏิบัติหรือละเว้น
การปฏิบัติ อย่างใดในตำแหน่งหรือหน้าที่ หรือปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติอย่างใดในพฤติการณ์ที่อาจทำให้
ผู้อื่นเชื่อว่ามี ตำแหน่งหรือหน้าที่ทั้งที่ตนมิได้มีตำแหน่งหรือหน้าที่นั้น หรือใช้อำนาจในตำแหน่งหรือหน้าที่ 
ทั้งนี้ เพื่อแสวงหา ประโยชน์ที่มิควรได้โดยชอบสำหรับตนเองหรือผู้อื่น ในส่วนของการปฏิบัติหน้าที่ราชการ
โดยทุจริต กำหนดไว้ในพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 มาตรา 85 (2) บัญญัติว่า 
การปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ราชการโดยทุจริต เป็นการ กระทำผิดวินัยอย่างร้ายแรง มีโทษปลดออก
หรือไล่ออก การทุจริตตามพระราชบัญญัติข้าราชการพลเรือนนั้น มี หลักหรือองค์ประกอบที่พึงพิจารณา 4 
ประการ คือ 

 1. มีหน้าที่ราชการที่ต้องปฏิบัติราชการ ผู้มีหน้าที่จะปฏิบัติหน้าที่อยู่ในสถานที่ราชการหรือนอก
สถานที่ ราชการก็ได้ ในกรณีที่ไม่มีกฎหมายบังคับไว้โดยเฉพาะว่าต้องปฏิบัติในสถานที่ราชการและการปฏิบัติ
หน้าที่ ราชการนั้นไม่จำเป็นจะต้องปฏิบัติในวันและเวลาทำงานตามปกติ อาจปฏิบัติในวันหยุดราชการหรือ
นอกเวลา ราชการก็ได้ การพิจารณาว่ามีหน้าที่ราชการหรือไม่ มีแนวพิจารณาดังนี้  

1.1 พิจารณาจากกฎหมายหรือระเบียบที่กำหนดหน้าที่ไว้เป็นลายลักษณ์อักษรโดยระบุว่าผู้ดำรง
ตำแหน่งใดเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ในเรื่องใด  

1.2 พิจารณาจากมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง ที่ ก.พ.จัดทำ  
1.3 พิจารณาจากคำสั่งหรือการมอบหมายของผู้บังคับบัญชา  
1.4 พิจารณาจากพฤตินัย ที่สมัครใจเข้าผูกพันตนเอง ยอมรับเป็นหน้าที่ราชการที่ตนต้องรับผิดชอบ  

เช่น ก.พ. ได้พิจารณาเรื่องประจำแผนกธุรการของโรงพยาบาลซึ่งไม่มีหน้าที่รับส่งเงินแต่ได้รับฝากเงินจาก
พยาบาล อนามัยผู้มีหน้าที่รับส่งเงิน และการรับฝากเงินนั้นมิใช่รับฝากเงินฐานะส่วนตัว แต่มีลักษณะเป็นการ
รับฝากเป็น ทางราชการเพื่อนำไปส่งลงบัญชีโดยได้เซ็นรับหลังใบเสร็จรับเงินว่า "ได้รับเงินไปแล้ว" เช่นนี้ ก.พ.
วินิจฉัยว่า ประจำแผนกผู้นั้นมีหน้าที่ราชการที่ต้องนำเงินส่งลงบัญชี เมื่อไม่นำเงินส่งลงบัญชีและนำเงินไปใช้
ส่วนตัวถือเป็น การทุจริตต่อหน้าที่ราชการ  



 
2.ได้ปฏิบัติหน้าที่ราชการโดยมิชอบหรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ราชการโดยมิชอบ  "ปฏิบัติหน้าที่

ราชการ" หมายความว่า ได้มีการกระทำลงไปแล้ว 
"ละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ราชการ" หมายความว่า มีหน้าที่ราชการที่ต้องปฏิบัติแต่ผู้นั้นไม่ปฏิบัติหรืองด 

เว้นไม่กระทำการตามหน้าที่ การที่ไม่ปฏิบัติหรืองดเว้นไม่กระทำการตามหน้าที่นั้นจะเป็นความผิดฐานทุจริต
ต่อ หน้าที่ราชการก็ต่อเมื่อได้กระทำโดยเป็นการจงใจที่จะไม่ปฏิบัติการตามหน้าที่ โดยปราศจากอำนาจหน้าที่
จะอ้าง ได้ตามกฎหมาย กฎ ระเบียบหรือข้อบังคับ แต่ถ้าเป็นเรื่องปล่อยปละ ละเว้นก็ยังถือไม่ได้ว่าเป็นการละ
เว้นการ ปฏิบัติหน้าที่ราชการที่จะเป็นความผิดฐานทุจริตต่อหน้าที่ราชการส่วนจะเป็นความผิดฐานใดต้อง
พิจารณา ข้อเท็จจริงเป็นเรื่อง ๆ ไป  

"มิชอบ" หมายความว่า ไม่เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบของทางราชการ คำสั่งของผู้บังคับบัญชา มติ 
ของคณะรัฐมนตรีแบบธรรมเนียมของราชการหรือทำนองคลองธรรม  

3. เพื่อให้ตนเองหรือผู้อื่นได้ประโยชน์ที่มิควรได้  
"ผู้อื่น" หมายถึงใครก็ได้ที่จะได้รับประโยชน์จากการที่ราชการผู้นั้นปฏิบัติ หรือไม่ปฏิบัติหน้าที่โดยมิ

ชอบ "ประโยชน์" หมายถึง สิ่งที่ได้รับอันเป็นคุณแก่ผู้ได้รับ ซึ่งอาจเป็นทรัพย์สินหรือประโยชน์อย่างอื่นที่มิใช่  
ทรัพย์สิน เช่น การได้รับบริการ เป็นต้น "มิควรได้" หมายถึง ไม่มีสิทธ์โดยชอบธรรมที่จะได้รับประโยชน์ใด ๆ 
ตอบแทนจากการปฏิบัติหน้าที่นั้น  

4. โดยมีเจตนาทุจริต การพิจารณาว่าการกระทำใดเป็นการทุจริตต่อหน้าที่ราชการหรือไม่นั้นจะต้อง 
พิจารณาลงไปถึงเจตนาของผู้กระทำด้วยว่ามีเจตนาทุจริตหรือมีจิตอันชั่วร้ายคิดเป็นโจร ในการปฏิบัติหน้าที่  
ราชการหรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ราชการโดยมุ่งที่จะให้ตนเองหรือผู้อื่นได้รับประโยชน์ที่มิควรได้ซึ่งหากการ 
สอบสวนพิจารณาได้ว่า ข้าราชการผู้อื่นใดกระทำผิดวินัยฐานทุจริตต่อหน้าที่ราชการ คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อ 
วันที่ 21 ธันวาคม 2536 ว่าการลงโทษผู้กระทำผิดวินัยฐานทุจริตต่อหน้าที่ราชการ ซึ่งควรลงโทษเป็น ไล่ 
ออกจากราชการ การนำเงินที่ทุจริตไปแล้วมาคืนหรือมีเหตุอันควรปราณีอื่นใดไม่เป็นเหตุลดหย่อนโทษ ตาม
นัย หนังสือสำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ที่ นร.0205/ว.234 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2536 รวมทั้งอาจจะ
ถูกยึด ทรัพย์และดำเนินคดีอาญา เนื่องจากเป็นความผิดมูลฐาน ตามมาตรา 3(5) แห่งพระราชบัญญัติปูอง
กันและ ปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ. 2542 และความผิดอาญาฐานเป็นเจ้าพนักงานปฏิบัติหรือปฏิบัติหน้าที่
ราชการโดย มิชอบ เพื่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้หนึ่งผู้ใดหรือปฏิบัติละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดยทุจริต ตาม
มาตรา 157 แห่งประมวลกฎหมายอาญา ซึ่งต้องระวางโทษจำคุกตั้งแต่หนึ่งปีถึงสิบปี หรือปรับตั้งแต่สองพัน
ถึงสองหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ  

หากข้าราชการผู้ใดกระทำผิดวินัยฐานทุจริตก็จะต้องถูกลงโทษไล่ออกสถานเดียว รวมทั้งอาจจำคุก
และ ยึดทรัพย์ ดังนั้น ข้าราชการทุกคนควรพึงละเว้นการทุจริตต่อหน้าที่ราชการโดยเห็นแก่ประโยชน์ของ
ประเทศชาติ เป็นสำคัญ ให้สมกับการเป็นข้าราชการในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว โรงพยาบาลเกาะสีชังได้
เล็งเห็นความสำคัญของปัญหาการละเว้นการปฏิบัติงานซึ่ง เป็นปัญหาที่ทำให้เกิดผลกระทบและความเสียหาย
ต่อพี่น้องประชาชนทั้งทางอ้อมและทางตรง ทำให้ผลประโยชน์ ไม่ตกถึงมือประชาชนอย่างแท้จริง องค์การ



บริหารส่วนตำบลเกาะสีชังมีเจตนารมณ์ร่วมกันในการดำเนินงานให้เกิด ความโปร่งใส เป็นธรรม และสามารถ
ตรวจสอบได้เพื่อให้องค์กรเป็นหน่วยงานในการปฏิบัติงานตามภารกิจให้ เกิดผลตามเป้าประสงค์เพื่อประโยชน์
ต่อประชาชนในพื้นที่อย่างแท้จริง ความสำเร็จหรือล้มเหลวของปฏิบัติงานตามภารกิจใด ๆ ก็ตาม ขึ้นอยู่กับ
การบริหารงาน กล่าวคือการ บริหารงานที่ดีจะช่วยให้การดำเนินงานตามโครงการมีประสิทธิภาพ สามารถ
บรรลุตามวัตถุประสงค์ในแต่ละ ขั้นตอนของการดำเนินงาน และในทางตรงข้ามแม้ว่าการปฏิบัติงานตาม
ภารกิจนั้น ๆ จะออกแบบไว้ดี มีความ เป็นไปได้ทางเทคนิค งบประมาณ และเงื่อนไขอื่นใดในระดับสูงก็ตามแต่
ถ้าการบริหารจัดการไม่ดี การปฏิบัติงานตามภารกิจนั้นก็ไม่สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  


