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สารบญั 

 

 หนา 
1. กลุมขับเคล่ือนยุทธศาสตรและพัฒนากําลังคน  

แบบสอบถามการวิเคราะหความเสี่ยงกระบวนการบริหารแผนปฏิบัติราชการและงบประมาณ 1 

2. กลุมอํานวยการ  

แบบสอบถามการวิเคราะหความเสี่ยงกระบวนการจายเงินผานระบบ KTB Corporate Online 3 

แบบสอบถามการวิเคราะหความเสี่ยงกระบวนการใชทรัพยสนิทางราชการ 6 

3. กลุมจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร  

แบบสอบถามการวิเคราะหความเสี่ยงกระบวนการโสตทัศนูปกรณและหองประชุม 8 

4. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

แบบสอบถามการวิเคราะหความเสี่ยงกระบวนการใหบริการทันตกรรม งานฟนเทียมในผูสูงอายุ 9 

แบบสอบถามการวิเคราะหความเสี่ยงกระบวนการใหบริการการเรยีกเก็บในสทิธิจายตรง 11 

5. กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน  

แบบสอบถามการวิเคราะหความเสี่ยงกระบวนการเก็บขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ความ

รอบรูดานสุขภาพ และปจจัยแวดลอมท่ีสงผลตอสุขภาพวัยทํางาน 

12 

6. กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยรุน  

แบบสอบถามการวิเคราะหความเสี่ยงกระบวนการรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร

สําหรับวัยรุนและเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563 

13 

7. กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย  

แบบสอบถามการวิเคราะหความเสี่ยงกระบวนการระบบดูแลสงตอหญิงวัยเจริญพันธท่ีมีโรค

ประจําตัวและหญิงตั้งครรภท่ีมีโรครวมทางอายุรกรรม 

14 

8. กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  

แบบสอบถามการวิเคราะหความเสี่ยงกระบวนการประเมิน การจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพ 

(Wellness plan) เขตสุขภาพท่ี 9  

15 

9. กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยรุน  

แบบสอบถามการวิเคราะหความเสี่ยงกระบวนการดําเนินงานขับเคลื่อนกาวทาใจในสถานศึกษา 16 
 

 

 



แบบสอบถาม กระบวนการบริหารแผนปฏิบัติการและงบประมาณ ปงบประมาณ 2566 
กลุมขับเคล่ือนยุทธศาสตรและพัฒนากําลังคน 

 

คําถาม มี/ใช ไมมี/
ไมใช 

คําอธิบาย/คําตอบ 

1. มีการจัดทําแผนงาน เพ่ือใหบรรลุตาม
วัตถุประสงคและเปาหมายการดําเนินงานท่ี
กําหนดหรือไม 

√  มีการประชุมจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําป  
เพ่ือใหบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายการ
ดําเนินงานท่ีกําหนด 

2. แผนงานท่ีจัดทํา มีการกําหนด
วัตถุประสงค เปาหมาย วิธีการดําเนินงาน 
งบประมาณ อัตรากําลัง และระยะเวลา
ดําเนินงานไวอยางชัดเจนหรือไม 

√  มีการจัดทําแผนงาน โดยกําหนดวัตถุประสงค 
เปาหมาย วิธีการดําเนินงาน งบประมาณ อัตรากําลัง 
และระยะเวลาดําเนินงานไวอยางชัดเจนในโครงการ
ท่ีไดรับอนุมัติ 

3. มีการระบุกฏหมาย ระเบียบ ขอบังคับ
และมาตรฐานท่ีสําคัญ และจําเปนตอการ
ดําเนินงานหรือไม 

√  มีการใชกฏหมาย ระเบียบ ขอบังคับและมาตรฐานท่ี
สําคัญ และจําเปนตอการดําเนินงานตามขอบังคับ
ของกรมอนามัย เชน ระเบียบการจัดซ้ือจัดจาง 
ระเบียบการไปราชการ ระเบียบการจัดประชุม
ฝกอบรม 

4. มีการกําหนดวิธีการปฏิบัติตามกฏหมาย 
ระเบียบขอบังคับและมาตรฐานท่ีกําหนด
หรือไม 

√  มีการกําหนดวิธีการปฏิบัติตามกฏหมาย ระเบียบ
ขอบังคับและมาตรฐานท่ีกําหนด เชน การเบิกจาย
ตามระเบียบของทางราชการ  การกําหนดตนทุนตอ
หนวยในกิจกรรมของโครงการ 

5. มีกลไกการติดตามการปฏิบัติตาม
กฏหมายระเบียบขอบังคับและมาตรฐาน
หรือไม 

 
√ 

 มีกลไกการตรวจสอบจากทีมตรวจสอบภายใน
หนวยงานและทีมตรวจสอบภายในของกรมอนามัย 

6. มีการสื่อสารใหกับบุคลากรท่ีรับผิดชอบ
ปฏิบัติตามแผนทราบหรือไม 

√  มีการรวบรวมแผนปฏิบัติการรายเดือนของเดือน
ปจจุบันและเดือนถัดไปแจงใหท่ีประชุมทราบและ
สื่อสารผานชองทางท่ีหนวยงานกําหนดเชน Group 
Line กวป, Group Line ศอ.9 

7. มีการมอบหมายหนาท่ีความรับผิดชอบ
ในการดําเนินการตามแผนใหแกเจาหนาท่ี
หรือไม 

√  มีการมอบหมายหนาท่ีผูรับผิดชอบไวในแผนงาน
โครงการอยางชัดเจน 

8. มาตรการติดตามและตรวจสอบใหการ
ดําเนินงานขององคกรเปนไปตามกฏ
ระเบียบขอบังคับและมติคณะรัฐมนตรี 

√  มีการประกาศและยึดถือปฏิบัติรวมกันและ
มอบหมายใหผูมีอํานาจหนาท่ี ดําเนินการไดอยาง
ตอเนื่อง 

9. มีการเปรียบเทียบแผน-ผลการ
ดําเนินงาน และรายงานใหผูกํากับดูแล
ทราบเปนลายลักษณอักษรอยางตอเนื่อง
ตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

√  มีการประชุมติดตามแผน-ผลทุกเดือน และมีการ
กํากับติดตามโดยคณะกรรมการวางแผนและ
ประเมินผลการเบิกจายงบประมาณ และรายงานผล
การเบิกจาย รบจ.1ทุกเดือน 
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10. กรณีผลการดําเนินงานท้ังในสวนของ
งบดําเนินงาน งบลงทุน ไมเปนไปตามแผน 
มีการดําเนินการแกไขอยางทันเวลา 

 √ มีการแกไขปญหา กํากับติดตามอยางตอเนื่อง 
รายงานผลทุกเดือน แตยังไมสามารถปดGap งบ
ลงทุน รายการสิ่งกอสรางอาคารพักพยาบาล ท่ีเปน
งบผูกพันป2565 ดวยผูรับจางขอขยายเวลางาน 

11. มีการกําหนดใหมีการติดตามผลใน
ระหวางการปฏิบัติงานอยางตอเนื่องและ
สมํ่าเสมอ 

√  มีการประชุมกํากับติดตามแผน-ผลทุกเดือน โดยการ
ประชุมคณะกรรมการ กวป. ทุกเดือน 

12. มีคูมือแสดงการใชอุปกรณ เครื่องมือ
ระบบสารสนเทศ และการบริหาร
งบประมาณหรือไม 

√  มีคูมือการใชอุปกรณ การใชระบบรายงาน DOC4.0  
และการบริหารงบประมาณ  

 

สรุปการดําเนินงาน 
  ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา มีการประชุมจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําป  โดยกําหนด

วัตถุประสงค วิธีการดําเนินงาน งบประมาณ อัตรากําลังและระยะเวลาไวในโครงการ และกําหนดระเบียบ

ขอบังคับและมาตรฐานท่ีกําหนด เชน การเบิกจายตามระเบียบของทางราชการ  การกําหนดตนทุนตอหนวย

ในกิจกรรมของโครงการ และสื่อสารใหกับบุคลากรท่ีรับผิดชอบปฏิบัติตามแผนทราบ และใชกลไก

คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลการเบิกจายงบประมาณ (กวป.) ในการกํากับติดตาม รายงานแผน-ผล 

และหารือขอเรงดวยในกรณีผลการดําเนินงานไมเปนไปตามแผนใหทันแวลา แตท้ังนี้ยังพบวา งบลงทุน 

รายการสิ่งกอสรางอาคารพักพยาบาล ท่ีเปนงบผูกพันป 2565  เบิกจายลาชากวาแผน ดวยผูรับจางขอขยาย

เวลางาน ท้ังนี้จึงเปนโอกาสในการพัฒนางานตอไป 

 

                                                                   ผูประเมิน.............................................................. 
                                                                              (นายวันเฉลิม  วรศรี) 
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แบบสอบถามกระบวนการ การเบิกจ่ายเงิน KTB Corprate Online 
กลุ่ม อ านวยการ  งานการเงินและบัญชี ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

  
 

  

ล าดับ
ที ่

ค าถาม 
มี / 
ใช่ 

ไม่มี 
/ 

ไม่ใ
ช่ 

ค าอธิ
บาย 
/ 

ค าต
อบ 

ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของหลักฐานประกอบการเบิกจ่าย       

 1. รับเรื่องการขอเบิกค่าใช้จ่ายที่วาง ขบ. แล้ว       

  

กลุ่มการเงิน รับใบส าคัญท่ีตรวจแล้วถูกต้อง เมื่อมีการวางขอเบิก(ขบ.) 
แล้ว และกรมบัญชีกลางอนุมัติเงินเข้าบัญชีเงินฝากของหน่วยงาน 
เบิกจ่ายจากระบบ GFMIS 

  
    

2 ตรวจสอบยอดเงินเข้าStatement       

  

ตรวจสอบยอดเงินใบส าคัญกับ Statement ของธนาคาร 
กรุงไทยฯ เพื่อตรวจสอบว่าใบส าคัญท่ีรับเข้ามาเพ่ือ รอจ่ายโดยการโอน 
เงินผ่านระบบ KTB Corprate Online ทีไ่ด้รับเงินเป็นเงินประเภทใด 
ถูกต้องตรงกับใบส าคัญที่ขอเบิก 

  

    

3 ลงทะเบียนคุมและจ่ายเงิน ผ่านระบบ KTB ใน Exce 
 
      

  

1.ลงทะเบียนคุมการจ่ายเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online ใน 
Excel  
 - วันที่โอนเงิน 
 - เลขที่ขบ. 
 - เลขทีห่นังสือทีข่อเบิกเงิน 
 - ชื่อผู้มีสิทธิ์รบัเงิน 
 - รายการทีข่อเบิก 
 - จ านวนเงิน 

  

    

  .2 บันทึกข้อมูลใน Excel File       

  3 บันทึกข้อมูล เข้า โปรแกรม KTB Universal Data Entry เพ่ือแปลงไฟล์       

  3.4 บันทึกข้อมูลจ่าย ผ่านระบบ KTB Corporate Online       
4 ผู้มีอ านาจอนุมัติอนุมัติการโอนเงินในระบบ KTB Corporate Online      

  

1. กรณทีี่มกีารอนุมัติ 
 1.1 Company User Authorizer ด าเนินการ ดังนี้ 
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ล าดับ
ที ่

ค าถาม 
มี / 
ใช่ 

ไม่มี 
/ 

ไม่ใ
ช่ 

ค าอธิ
บาย 
/ 

ค าต
อบ 

  

1.1.1ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลรายการโอนเงินที 
Company User Maker ส่งให้ในระบบ KTB Corporate Online โดย 
Log In เข้าใช้งานในระบบ KTB โดยใช้รหัสผ่านประจ าหน่วยเบิก - จ่าย 
(Company ID) รหัสผู้ใช้งาน (Username) และ รหัสผ่าน (Password) 
ไปตรวจสอบที่กล่องข้อความ (Inbox 

  

    

  1.1.2 ระบบ KTB Corporate Online จะแสดงรายการโอนเงิน       

  
1.2.3 เลือกรายการที่ต้องการอนุมัติทีละรายการ เพ่ือตรวจสอบวันที่มีผล
ให้โอนเงินเข้าบัญชีจ านวนเงิน และจ านวนรายการ 

  
    

  

1.2.4 เมื่อ View ดูรายละเอียดการโอนเงินของผู้มีสิทธิ์รบัเงินแต่ 
ละรายที่ต้องการอนุมัติตรวจสอบถูกต้องแล้ว 
ด าเนินการอนุมัติกรณีท่ีมีผู้อนุมัติมากกว่า 1 คน ต้องท าการอนุมัติให้ 
ครบจ านวนคนที่ก าหนด ภายในวันและเวลาที่ก าหนด เมื่อด าเนินการ 
อนุมัติแล้ว ให้ลงลายมือชื่อผู้อนุมัติในรายการโอนเงิน กรณีที่อนุมัติไม่ทัน 
ในเวลาที่ก าหนด ระบบจะระงับไม่ให้รายการดังกล่าวโอนเงินได้ต้องท า 
การยกเลิกรายการดังกล่าวเพ่ือไม่ให้มีรายการคงค้างอยู่ในระบบ KTB  
Corporate Online 

  

    

  

1.2.5 เมื่อผู้อนุมัติรายการครบถ้วนแล้วภายในเวลาที่ก าหนด 
ธนาคารกรุงไทยจะด าเนินการหักบัญชีเงินฝากธนาคารของหน่วยเบิกจ่าย 
เพ่ือโอนเงินเข้าบัญชีของผู้มีสิทธิ์รบัเงิน และธนาคารจะส่ง SMS แจ้ง 
เตือนเข้าหมายเลขโทรศัพท์มือถือที่ได้แจ้งไว้ 

  

    

  2.กรณีไม่อนุมัติรายการ Company User Authorizer ด าเนินการ ดังนี้       

  

2.1 เมื่อ View ดูรายละเอียดการโอนเงินของผู้มีสิทธิรับเงิน 
แต่ละรายรายการที่ต้องอนุมัติและตรวจสอบพบว่ามีรายการ 
คลาดเคลื่อน ให้ด าเนินการปฏิเสธรายการ (Reject)  
กรณีท่ีมีผู้อนุมัติมากกว่า 1 คน ให้ผู้อนุมัติปฏิเสธรายการ เพียงคนเดียว 
ระบบ KTB Corporate Online จะถือว่ารายการนั้นไม่สมบูรณ์ไม่ 
สามารถโอนเงินได้ซึ่งระบบจะยกเลิกการโอนเงินให้กับผู้มีสิทธิรับเงินทุก 
รายที่อยู่ภายในวงเงินอนุมัติของรายการนั้น เช่น มีผู้มีสิทธิรับเงิน 3  
รายการ แต่พบความคลาดเคลื่อน 1 ราย ผู้มีสิทธิทุกรายจะถูกยกเลิกไป 
ด้วยในคราวเดียวกัน 
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ล าดับ
ที ่

ค าถาม 
มี / 
ใช่ 

ไม่มี 
/ 

ไม่ใ
ช่ 

ค าอธิ
บาย 
/ 

ค าต
อบ 

  

2.2 ผู้อนุมัติต้องแจ้งให้Company User Maker ทราบว่ามี 
รายการปฏิเสธ และส่งเรื่องกลับมาท่ี Company User Maker เพ่ือท า 
การลบรายการ และเริ่มท าข้อมูลจากโปรแกรม KTB Universal Data  
Entry เพ่ือ Uplode เข้าสู่ระบบ KTB Corporate Online ใหม่อีกครั้ง 

  

    

  3. การไมอ่นมุตั ิรายการการโอนเงิน       

  
3.1 รายการที่ถูกปฏิเสธไม่อนุมัติธนาคารไม่อนุมัติการเบิกจ่ายและ                           
ไม่โอนเข้าบัญชีเงินรับฝาก 

  
    

  

3.2 กรณีทีอนุมัติรายการไปแล้วพบว่าเลขที่ธนาคารคลาดเคลื่อนไม่ตรง                    
กับบัญชีของใครธนาคารกรุงไทยจะตัดบัญชีของหน่วยเบิกจ่ายและจ านวน                 
เงินเข้าบัญชีคืนให้ 

  
    

  

3.3 กรณีทีอนุมัติรายการไปแล้วพบว่าเลขที่บัญชีคลาดเคลื่อนไปตรง                        
กับบัญชีใดบัญชีหนึ่งธนาคารกรุงไทยจะตัดบัญชีหน่วยเบิกจ่ายและโอน                     
เข้าบัญชีนั้นทันทธีนาคารกรุงไทยจะรับผิดชอบการจ่ายเงินจะให้หน่วย
เบิกจ่ายเป็นคนรับผิดชอบ 

  

    
5 ผู้ รับผิดชอบรับเงิน       

  5.1 ผู้มีสิทธิ์รับโอนเงินจะได้รับ SMS แจ้งเตือนจากธนาคารว่าได้โอน       

  เงินเข้าบัญชีแล้ว       
6 รายงานสรุปผลการโอนเงินใน KTB Corporate Online  

  
         

         

         

         

         

         

         
 

        ผู้ประเมิน ........................................... 
                      (นางมริษฏา แสงพรม) 
            หัวหน้ากลุ่มอ านวยการ 
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แบบสอบถาม กระบวนการการใช้ทรัพย์สินทางราชการ 
งานพัสดุ กลุ่มอำนวยการ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

ปีงบประมาณ 2566 
 

ลำดับ 
ที ่

คำถาม มี/ใช่ ไม่มี/
ไม่ใช่ 

คำอธิบาย/คำตอบ 

1 
 

มีการแบ่งแยกหน้าที่มิให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบงาน
ใช้ทรัพย์สินทางราชการ หรือไม่ 

√  - มีเจ้าหน้าหน้ารับผิดงาน
ทรัพย์สินทั้งหมดของศูนย์
อนามัยที่ 9 นครราชสีมา และ
มีเจ้าหน้าที่กลุ่มการจัดการ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร(IT) ดูแลสินทรัพย์สิน
คอมพิวเตอร์ 

2 มีการกำหนดมาตรการป้องกันและรักษาทรัพย์สินมิให้สูญหาย 
หรือไม่ 

√  - มีใบยืมและใบส่งคืนทรัพย์สิน 
- มีหนังสือเก่ียวกับ กฎหมาย 
ระเบียบ และแนวปฏิบัติที่
เกี่ยวข้อง ในการตรวจ
ปฏิบัติการด้านการควบคุมวัสดุ 
และทรัพย์สิน  

3 มีการจัดประชุม ชี้แจง เจ้าหน้าที่ให้ปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ 
และคู่มือการใช้และดูแลทรัพย์สิน หรือไม่ 

√  - มีการอบรมชี้แจงกฎหมาย 
ระเบียบ และแนวปฏิบัติที่
เกี่ยวข้อง ในกำรตรวจ
ปฏิบัติการด้านการควบคุมวัสดุ 
และทรัพย์สิน 

4 มีการติดหรือเขียนหมายเลขรหัสหรือหมายเลขครุภัณฑ์ไว้ที่ทรัพย์สิน
ทุกรายการ หรือไม่ 

√  - อาจจะมีเลขครุภัณฑ์ จางหาย
บ้าง ไม่ตรงตามบัญชีทรัพย์สิน  
- จัดหาปากกาเขียนเลข
ครุภัณฑ์ที่ไม่สามารถลบได้ 

5 บัญชีหรือทะเบียนทรัพย์สิน มีรายละเอียด หมายเลข รหัส รายการ 
สถานที่ใช้หรือสถานที่ เก็บรักษา และราคาทุกสิ้นปี หรือไม่ 

√  - มีโปรแกรมทะเบียนทรัพย์สิน 
AMS ของกรมอนามัย  
- มีบัญชีที่เป็นเอกสาร  

6 มีการตรวจสอบทรัพย์สินประจำปี หรือไม่ √  - มีการตรวจสอบพัสดุประจำปี  
- เพ่ิมมาตรการให้มี
ผู้รับผิดชอบในกลุ่มงาน และมี
การตรวจสอบทุก 3 หรือ 6
เดือน ทรัพย์สินที่มีมูลค่าและ
เคลื่อนย้ายได้ เช่น โน้ตบุค  

6



7 มีการจัดทำรายงานผลการตรวจสอบทรัพย์สิน เปรียบเทียบยอดจาก
การตรวจสอบกับทะเบียนคุม และ/หรือบัญชีทรัพย์สินหรือไม่ 

√  - มีการรายงานผลการ
ตรวจสอบพัสดุประจำปี และส่ง
เอกสารการตรวจให้กับงาน
พัสดุ กองคลัง กรมอนามัย 
และสำนักงาน 

 

งานพัสดุ ได้มีการจัดอบรม กฎหมาย ระเบียบ และแนวปฏิบัติที่เก่ียวข้อง ในการตรวจปฏิบัติการด้านการควบคุมวัสดุ 
และทรัพย์สิน โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่รู้ขั้นตอนการเคลื่อนย้ายวัสดุ ครุภัณฑ์ การบำรุงรักษา และสื่อสารให้เจ้าหน้าที่
มีแนวทางไปในทิศทางเดียวกัน 
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แบบสอบถามการบวนงานการใชหองประชุม กลุมจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

ประจําปงบประมาณ 2566 

ลําดับท่ี คําถาม มี/ใช ไมมี/ไมใช คําอธิบาย/คําตอบ 
1 การเตรียมความพรอมของระบบการ

ใชหองประชุมใชเวลานานเทาไร 

/ - มีการเตรียมระบบกอนวันงาน 
1 วัน 

2 มีการชีแ้จงการใชหองประชุม ท่ีชัดเจน
หรือไม 

/ - ชี้แจงการจองหองประชุม
ในไลด/ติดภายในหองประชุม 

ติดเบอรผูติดตอ ของ
ผูรับผิดชอบงาน ไวทุกหอง

ประชุม 

3 กําหนด รหัสผานการเขาระบบการจอง
หองประชุมครบทุกกลุมวัย จองผาน
มือถือได 

/ - มีการกําหนด รหัสผานการ
เขาระบบการจองหองประชุม 

หากมีปญหาหรือติดขัด
สามารถติดตอได 

4 จัดทําวิดีโอสอนการเขาระบบการจอง
หองประชุมออนไลน 

/ - มีวิดีโอสอนการกรอก
รายละเอียดการใชโปรแกรม

จองหองประชุม 

5 มีแผนการพัฒนาโปรแกรมจองหอง
ตามคํารองขอ เชน เพิ่มชอง ของล้ิง 
ZOOM 

/ - หากโปรแกรมมีขอพกพรอง 
ทางผูรับผิดชอบยินดีแกไข
และปรับปรุงโปรแกรมตาม

รองขอ ประสานผูเขียน
โปรแกรมตอไป 

6 จัดลําดับการจองหองประชุม กอน-
หลัง แกปญหาการจองหองซอนกัน อีก
ขั้นตอน 

/ - เพ่ิมลําดับ จากการจองหอง
ประชุม ตารางการโชวการใช
งานหองประชุมประจําวันจะ
แสดงลําดับจากการจองกอน

จะอยูบนสุด 

7 แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจใน
การใหบริการหองประชุม 

/ - แบบสอบถามประเมินความ
พึงพอใจในการใหบริการ

ในไลดหองประชุมท้ังในไลด
และติดประชุมตามหอง

ประชุม 
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แบบสอบถาม กระบวนการให้บริการทันตกรรมงานฟันเทียมในผู้สูงอายุ 
ปีงบประมาณ 2566 
งานทันตสาธารณสุข 

 

ค าถาม มี/ใช่ ไม่มี/
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย/ค าตอบ 

1. มีการจัดท าแผนงาน เพ่ือให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์และเป้าหมายการด าเนินงานที่
ก าหนดหรือไม่ 

√  มีการประชุมจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี  
เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายการ
ด าเนินงานที่ก าหนด 

2. แผนงานที่จัดท า มีการก าหนด
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย วิธีการด าเนินงาน 
อัตราก าลัง และระยะเวลาด าเนินงานไว้
อย่างชัดเจนหรือไม่ 

√  มีการจัดท าแผนงาน โดยก าหนดวัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย วิธีการด าเนินงาน อัตราก าลัง และ
ระยะเวลาด าเนินงานไว้อย่างชัดเจน 

3. มีการสื่อสารให้กับบุคลากรที่รับผิดชอบ
ปฏิบัติตามแผนทราบหรือไม่ 

√  มีการรวบรวมแผนปฏิบัติการรายเดือนของเดือน
ปัจจุบันและชี้แจงแผนปฏิบัติการของเดือนถัดไปแจ้ง
ให้ที่ประชุมคณะท างานและคณะผู้รับผิดชอบทราบ
และสื่อสารผ่านช่องทางท่ีหน่วยงานก าหนด เช่น 
รายงานสรุปการประชุมประจ าเดือน , Group Line 
เป็นต้น  

4. มีการมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ
ในการด าเนินการตามแผนให้แก่เจ้าหน้าที่
หรือไม่ 

√  มีการมอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบในที่ประชุม
คณะท างานและคณะผู้รับผิดชอบ และระบุใน
รายงานสรุปการประชุมประจ าเดือน 

5. มีมาตรการสรุปผลงาน ก ากับ ติดตาม
และตรวจสอบให้การด าเนินงานของ
คณะท างานและผู้ที่เกี่ยวข้อง เป็นไปตาม
แผนงานที่ก าหนดไว้ 

 
 

 
√ 

มีการสรุปผลงานฟันเทียม ก ากับ ติดตาม ผู้ให้บริการ 
หลังให้บริการ การรักษาและใส่ฟันเทียมทุกไตรมาส
ทางวาจาในที่ประชุม แต่ยังไม่มีการเสนอในรูปแบบ
ลายลักษณ์อักษร หรือ เอกสาร หรือ เอกสารทาง
ราชการ หรือหนังสือเวียนภายในกลุ่มงาน ให้
คณะท างานและผู้ให้บริการทราบ 

6. มีการเปรียบเทียบแผน-ผลการ
ด าเนินงาน และรายงานให้ผู้ก ากับดูแล
ทราบเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างต่อเนื่อง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

  
√ 
 

ไมม่ีการเปรียบเทียบแผน-ผลการด าเนินงาน และ
รายงานให้ผู้ก ากับดูแลทราบเป็นลายลักษณ์อักษร
อย่างต่อเนื่องต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

7. กรณีผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตาม
แผนงานที่ก าหนดไว้ มีการด าเนินการแก้ไข
หรือไม่ 

 
√ 

 มีการติดตามกรณีท่ีผู้รับบริการใส่ฟันเทียมแล้วเจ็บ
หรือมีแผลร้อนใน ในช่องปาก ได้รับการนัดกลับมา
ปรับแก้ฟันเทียม นานเกิน 3 เดือน อาจพิจารณาท า
ฟันเทียมชิ้นใหม่ หรือ ส่งปรึกษาทันตแพทย์เฉพาะ
ทางผู้เชี่ยวชาญ เช่น ทันตแพทย์เฉพาะทางผู้สูงอายุ  

9



ค าถาม มี/ใช่ ไม่มี/
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย/ค าตอบ 

 
8. มีการก าหนดให้มีการติดตามผลใน
ระหว่างการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ 

 
 
√ 

  
มีการติดตามกรณีท่ีผู้รับบริการใส่ฟันเทียมแล้วเจ็บ
หรือมีแผลร้อนใน ในช่องปาก ได้รับการนัดกลับมา
ปรับแก้ฟันเทียม นานเกิน 3 เดือน อาจพิจารณาท า
ฟันเทียมชิ้นใหม่ หรือ ส่งปรึกษาทันตแพทย์เฉพาะ
ทางผู้เชี่ยวชาญ เช่น ทันตแพทย์เฉพาะทางผู้สูงอายุ 
เป็นต้น 
 

 

สรุปการด าเนินงาน 
  ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา มีการประชุมจัดท าแผนปฏิบัติราชการและแผนการด าเนินงานฟัน
เทียมในผู้สูงอายุ ประจ าปี  โดยก าหนดวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินงาน อัตราก าลัง และระยะเวลาไว้ใน
แผนปฏิบัติงาน ก าหนดข้อตกลงร่วมกันภายในคณะท างานและคณะผู้รับผิดชอบ และ มีการมอบหมายหน้าที่
ผู้รับผิดชอบในที่ประชุมคณะท างานและคณะผู้รับผิดชอบ ระบุในรายงานสรุปการประชุมประจ าเดือน เช่น มี
การรวบรวมแผนปฏิบัติการรายเดือนของเดือนปัจจุบัน, ชี้แจงแผนปฏิบัติการของเดือนถัดไปแจ้งให้ที่ประชุม
คณะท างานและคณะผู้รับผิดชอบทราบ, สื่อสารผ่านช่องทางที่หน่วยงานก าหนด อาท ิรายงานสรุปการประชุม
ประจ าเดือน, มีการสรุปผลงานฟันเทียม ก ากับ ติดตาม ผู้ให้บริการ หลังให้บริการ การรักษาและใส่ฟันเทียม
ทุกไตรมาสทางวาจาในที่ประชุม แต่ยังไม่มีการเสนอในรูปแบบลายลักษณ์อักษร, มีการติดตามกรณีที่
ผู้รับบริการใส่ฟันเทียมแล้วเจ็บหรือมีแผลร้อนใน ในช่องปาก ได้รับการนัดกลับมาปรับแก้ฟันเทียม  1-4 
สัปดาห์ตามสมควร หากการปรับแก้ฟันเทียมนั้น นานเกิน 3 เดือน และผู้รับบริการยังคงเจ็บหรือมีแผลร้อนใน 
ในช่องปาก อาจพิจารณาท าฟันเทียมชิ้นใหม่ หรือ ส่งปรึกษาทันตแพทย์เฉพาะทางผู้เชี่ยวชาญ เช่น ทันต
แพทย์เฉพาะทางผู้สูงอายุ เป็นต้น แต่ทั้งนี้ยังพบว่า การสรุปผลงานฟันเทียม ก ากับ ติดตาม ผู้ให้บริการหลัง
ให้บริการ ยังไม่มีการเสนอในรูปแบบลายลักษณ์อักษร และผู้รับบริการยังคงมีอาการเจ็บ หรือ มีแผลร้อนใน
ภายในช่องปากหลังใส่ฟันเทียม ทั้งนี้จึงเป็นโอกาสในการพัฒนางานต่อไป 

 

                                                                   ผูป้ระเมิน.............................................................. 
                                                                              (นางสาวนงลักษณ์  ใจบุญ) 

 

10



                        แบบสอบถาม กระบวนการใหบริการการเรียกเก็บในสิทธิจายตรง 
งานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 

ลําดับ
ท่ี  

คําถาม มี / 
ใช 

ไมมี / 
ไมใช 

คําอธิบาย / คําตอบ 

1. รายงานผูรับบริการจากโปรแกรม HosXP และ EDC 
 1.1 รายงานการเขารับบริการสิทธิจายตรง √  ขอมูลจากระบบHos.xp 

 1.2 ใบสั่งยาและใบสแกนคารักษาจากการเงิน เดอะมอลล  หอง
ฉุกเฉินและทันตกรรม 

√  เอกสารใบสั่งยา 

2. ฐานขอมูลคารักษาพยาบาลจากโปรแกรม HosXP 
 2.1 ดึงฐานขอมูลคารักษาพยาบาลจากโปรแกรม BMS HOSXP √  ขอมูลจากระบบHos.xp 

 2.2 นําขอมูลการเขารับบริการเขาโปรแกรม E-Claim online √  เขาโปรแกรม E-Claim 

 2.3 นําเขาขอมูล Drug Catalog ของหนวยงาน √  ขอมูลจากระบบHos.xp 

 2.4 นําเขาขอมูล Lab Catalog ของหนวยงาน √  ขอมูลจากระบบHos.xp 

3. ตรวจสอบและบันทึกขอมูลผูรับบริการและเลขอนุมัติ App. Code ในโปรแกรม E-Claim online 
 3.1 ขอมูลท่ัวไปและเลขอนุมัติ App. Code √  โปรแกรม E-Claim  
 3.2 การวินิจฉัยโรค √  โปรแกรม E-Claim 
 3.3 การผาตัดหัตถการ √  โปรแกรม E-Claim 

4. ตรวจสอบคารักษาพยาบาลในระบบ E-Claim 
 4.1 คาบริการเฉพาะ √  โปรแกรม E-Claim 
 4.2 คารักษาพยาบาลตามกรมบัญชีกลางกําหนด 18 หมวดหมู √  ยังไมเปนปจจุบัน 

5. สงขอมูลท่ีตรวจสอบเบื้องตนผานแลวไป สปสช. √   
6. ขอมูลตอบกลับจาก สปสช. (REP) 
 6.1 รับขอมูลท่ีตรวจสอบผานเขาโปรแกรม E-Claim รอออก 

Statement 
√  

โปรแกรม E-Claim 
 6.2 รับขอมูลท่ีติด C เขาโปรแกรม E-Claim เพ่ือแกไขใหถูกตอง

และสงเบิกใหม 
√  

โปรแกรม E-Claim 
7. จัดทําคําขอเบิกเสนอผูบริหารลงนามและสแกนคําขอเบิกสงให สปสช.  √  จัดทําคําขอเบิก 
8. รับใบแจงการโอนเงินคารักษาพยาบาลจากกรมบัญชีกลาง √  รับใบแจงการโอน 
9. นําสงใบแจงโอนเงินใหการเงินรับทราบยอดการโอนเงิน √   
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แบบสอบถามกระบวนงานการเก็บขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ  

ความรอบรูดานสุขภาพ และปจจัยแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพวัยทํางาน 

ประจําปงบประมาณ 2566 

ลําดับท่ี คําถาม มี/ใช ไมมี/ไมใช คําอธิบาย/คําตอบ 
1 มีการประชุมตามแผนท่ีสวนกลางกําหนด / -  
2 วิเคราะหขอมูล พรอมกําหนดเปาหมายกลุมท่ี

ตองการเก็บขอมูลอยางเปนระบบ 
/ -  

3 ทําหนั งสือทางการ และสื่ อสารแบบไม เปน
ทางการเพ่ือใหการสื่อสารเขาถึงกลุมเปาหมาย
ชัดเจนข้ึน 

/ -  

4 มีการประเมินผูเก็บขอมูล ใหมีความเขาใจในการ
เก็บขอมูลในกลุมตัวอยางถูกตองตามเง่ือนไขท่ี
กําหนด 

/ - เนื่องจากมีการ
เปลี่ยนผูรับผิดชอบ
ในระหวางการเก็บ

ขอมูล 
5 จัดชองทางการสื่อสาร เพ่ือแกไขปญหาไดถูกตอง 

ทันเวลา และตรวจสอบขอมูลทุกเดือน 
/ - เนื่องจากมีการ

เปลี่ยนผูรับผิดชอบ
ในระหวางการเก็บ

ขอมูล 
6 กํากับติดตามผลการสํารวจ / -  
7 เลือกพ้ืนท่ีรวมกับเครือขายเพ่ือดําเนินการแกไข

ปญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
/ -  

8 รวบรวมกิจกรรมท่ีดํ าเนินการสํ าเร็จไว เปน
หมวดหมู 

/ -  
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แบบสอบถามการประเมนิรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับวัยรุน 

และเยาวชน ฉบับ 2563 ประจําปงบประมาณ 2566 

ลําดับท่ี คําถาม มี/ใช ไมมี/ไมใช คําอธิบาย/คําตอบ 

๑ จัดประชุมชี้แจงระดับพ้ืนท่ี ระดับจังหวัด 

เพ่ือใหเขาใจในโปรแกรมการประเมินแบบ

ออนไลน  

√  ประชุมชี้แจงระดับพ้ืนท่ี ระดับ

จังหวัด ในการดําเนินการ

ประเมินรับรองมาตรฐานบริการ

สุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน

และเยาวชน ฉบบั 2563 

๒ จัดทําคูมือแนวทางการลงขอมูลใน

โปรแกรม และแนวทางการประเมินตาม

แผนปฏิบัติการ 

√  มีคูมือแนวทางการลงขอมูลใน
โปรแกรม และแนวทางการ
ประเมินตามแผนปฏิบัติการ 

๓ สงหนังสือแจงใหมีการประเมินผานระบบ

ออนไลนไปยัง สสจ.และ รพ.ทุกแหงใน

เขตสุขภาพท่ี 9 

√  หนังสือราชการแจงให
โรงพยาบาลมีการประเมินผาน
ตนเองผานระบบออนไลนไปยัง 
สสจ.และ รพ.ทุกแหงในเขต
สุขภาพท่ี 9 

๔ ประสานการดําเนินงานเพ่ือรับการ

ประเมินทุกชองทางการสื่อสาร 

√  ประสานการดําเนินงานเพ่ือรับ
การประเมินทุกชองทางการ
สื่อสาร เชน หนังสือราชการ 
โทรศัพท ไลน เปนตน 

๕ ติดตามผลการประเมินผานระบบออนไลน 

ทุกสัปดาห  

√  ติดตามผลการประเมินผาน
ระบบออนไลน ทุกสัปดาห 

๖ ศูนยอนามัย / สสจ.เปนพ่ีเลี้ยง (Coach) 

เสริมพลัง/พัฒนาศักยภาพ/ประชุมชี้แจง 

ใหมีความรูความเขาใจการพัฒนางานตาม

เกณฑ 

√  มีแผนการดําเนินงานในการ 
เสริมพลัง/พัฒนาศักยภาพ/
ประชุมชี้แจง ใหมีความรูความ
เขาใจการพัฒนางานตามเกณฑ 

๗ ประสานพ้ืนท่ี เพ่ือเตรียมความพรอมใน

การลงเยี่ยมเสริมพลัง 

√  ประสานพ้ืนท่ี เพ่ือเตรียมความ
พรอมในการลงเยี่ยมเสริมพลัง
ผานชองทาง เชน หนังสือ
ราชการ โทรศัพท ไลน เปนตน 
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แบบสอบถามระบบดูแลส่งต่อหญิงวัยเจริญพันธุ์และหญิงตัง้ครรภ์ที่มโีรคร่วมทางอายุรกรรม 

กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ ๙ นครราชสีมา 

  
 

  ล า
ดับ
ที่ 

ค าถาม 
มี / 
ใช่ 

ไม่มี 
/ 

ไม่ใช่ 
ค าอธิบาย / ค าตอบ 

1 
การค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคประจ าตัวและหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีโรคประจ าตัว 

      

  
1.1 มีการค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคประจ าตัวและหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีโรคประจ าตัว 

 -  ค้นหากล่มเป้าหมายในพ้ืนที่/ 
ชุมชน 

 1.2 มีการซักถามข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการต้องการมีบุตร  - ซักถามความต้องการมีบุตร 

  

๑.3 มีการบันทึกข้อมูลกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคประจ าตัว
และหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคประจ าตัว 

 -  มีบันทึกหรือข้อมูลรายงานหญิง
วัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคประจ าตัว
และหญิงตั้งครรภ์ที่มีท่ีมีโรคร่วม
ทางอายุรกรรม 

๒ 
การประเมินความเสี่ยงหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคประจ าตัว
และหญิงตั้งครรภ์ที่มีที่มีโรคร่วมทางอายุรกรรม 

     

  ๒.๑ พยาบาลหรือผู้รับผิดชอบมีการประเมินความเสี่ยง  -  มีการประเมินความเสี่ยง บันทึก
และส่งต่อข้อมูลหญิงวัยเจริญ
พันธุ์และหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรค
ประจ าตัวโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
  
  

  2.2 พยาบาลหรือผู้รับผิดชอบมีการบันทึกข้อมูล  - 

  
2.3 พยาบาลหรือผู้รับผิดชอบมีการส่งต่อข้อมูลให้กับแพทย์
ผู้ดูแล 

 

 
2.4 แพทย์ประเมินความเสี่ยงหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรค
ประจ าตัวว่าสามารถตั้งครรภ์ได้หรือไม่  

 - 

 
2.5 แพทย์ประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ที่มโีรคประจ าตัว
สามารถตั้งครรภ์ต่อได้หรือไม่  

 - 

3 
การวางแผนการดูแลและรักษาหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรค
ประจ าตัวและหญิงตั้งครรภ์ที่มีที่มีโรคร่วมทางอายุรกรรม 

      

  

3.1 มีการวางแผนการดูแล รักษาหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรค
ประจ าตัวและหญิงตั้งครรภ์ที่มีที่มีโรคร่วมทางอายุรกรรม ทุก
ราย 

 - วางแผนการดูแล รักษาหญิงวัย
เจริญพันธุ์ที่มีโรคประจ าตัวและ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีที่มีโรคร่วมทาง
อายุรกรรม 

  3.2 มีการปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษาเป็นรายกรณีทุกราย   -   

  

๓.๓ มีการ Conference เป็นรายกรณีในบางรายที่มีภาวะ
แทรกซ้อยหรือการเปลี่ยนแปลงของโรคขณะเตรียมพร้อม
ตั้งครรภ์หรือขณะตั้งครรภ์อยู่ 

 -   
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แบบสอบถามกระบวนการดําเนินงาน 
การประเมิน การจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพดี(Wellness Plan) เขตสุขภาพท่ี 9 

ปงบประมาณ 2566 
 

คําถาม มี/ใช ไมมี/
ไมใช 

คําอธิบาย/คําตอบ 

1. มีการสรางความเขาใจในกิจกรรม และการ
ถายทอดองคความรูใน 6 องคประกอบ 

√  ชมรมผูสูงอายุมีการจัดกิจกรรม การจัดทําแผนสงเสรมิ
สุขภาพดีและแนวทางการขับเคลือ่น แกเครือขายท่ีเก่ียวของ 

2. ผูสูงอายุไดรับการประเมินสุขภาพเบ้ืองตน ใน 
6 องคประกอบ  

√  ชมรมผูสูงอายุมีการจัดกิจกรรม การสงเสริมสุขภาพดาน 
โภชนาการสําหรับผูสูงอายุ 

3. ผูสูงอายุไดรับการจัดทําแผนสงเสรมิสุขภาพดี
ตามประเด็นความเสี่ยงตามการประเมินสุขภาพ
ของอาย ุ

√  ชมรมผูสูงอายุมีการจัดกิจกรรม การสงเสริมสุขภาพดาน 
การเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ   

4. ผูสูงอายุมีการปฏิบัตติามแผนการสงเสริม
สุขภาพดีท่ีวางไว 

√  ชมรมผูสูงอายุมีการจัดกิจกรรม การสงเสริมสุขภาพดาน 
สุขภาพชองปากผูสูงอาย ุ

5. ผูสูงอายุไดรับการประเมินสุขภาพหลังการ
ปฏิบัติตามแผนสงเสริมสุขภาพด ี

 
√ 

 ชมรมผูสูงอายุมีการจัดกิจกรรม การสงเสริมสุขภาพดาน 
ผูสูงอายสุมองด ี

6. ผูสูงอายุไดรับการปรับแผนสงเสริมสุขภาพดีให
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 

√  ชมรมผูสูงอายุมีการจัดกิจกรรม การสงเสริมสุขภาพดาน 
ความสุขของผูสูงอายุ 

7.มีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู หรือการบอก
ตอ เพ่ือใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 

√  ชมรมผูสูงอายุมีการจัดกิจกรรม การสงเสริมสุขภาพดาน 
สิ่งแวดลอมท่ีปลอดภยัสําหรับผูสูงอายุ 

8.มกีารจัดกิจกรรมสงเสริมสขุภาพ เพ่ือจัดทําแผน
สงเสริมสุขภาพดีในผูสูงอายุอยางตอเน่ือง 

√   

 
สรุปการดําเนินงาน 

 ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ไดจัดทําโครงการขับเคลื่อนการจัดทําแผนสงเสริม

สุขภาพดี (Wellness Plan) และพัฒนางานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 9 ป 2566 โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือการสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Wellness Plan) ใหผูสูงอายุกลุมติดสังคมไดรับการพัฒนา

ทักษะ กาย ใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สงเสริมสุขภาพดี   โดยมีการจัดอบรมหลักสูตร ครู ก การสงเสริมสุขภาพดี 

ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Wellness Plan) และจัดประชุมช้ีแจงแนวทางการขับเคลื่อนชมรมผูสูงอายุคุณภาพ เขตสุขภาพท่ี 9 

ผานระบบ Application Zoom กลุมเปาหมาย ประกอบดวย บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูสูงอายุระดับอําเภอและ

ระดับตําบลในเขตสุขภาพท่ี 9  อันจะนําไปสูการขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 9 ไดอยางมี

ประสิทธิภาพตอไป 

                                                                   ผูประเมิน.............................................................. 
                                                                              (ดร.สินศักดิ์ชนม   อุนพรมมี) 

หัวหนากลุมพัฒนาการสงเสรมิสุขภาพผูสูงอายุ   
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แบบสอบถามการดำเนินงานขับเคลื่อนก้าวทา้ใจในสถานศึกษา ปีงบประมาณ 2566 

คำถาม มี/ใช่ ไม่มี/
ไม่ใช่ 

คำอธิบาย/คำตอบ 

๑. ประชุมช้ีแจงการดำเนินงานขับเคล่ือน
ก้าวท้าใจในสถานศึกษาและโรงเรียน
ต้นแบบก้าวท้าใจ ร่วมกับเครือข่ายที่
เก่ียวข้อง ได้แก่ หน่วยงานภาคการศึกษา 
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน   

/ มีการประชุมช้ีแจงกระบวนการดำเนินงาน
ขับเคล่ือนก้าวท้าใจในสถานศึกษาและ
โรงเรียนต้นแบบก้าวท้าใจ 

๒. โรงเรียนศึกษารายละเอียดเก่ียวกับ 
การใช้แพลตฟอร์ม “ก้าวท้าใจ”ใน
สถานศึกษา  

/ มีการศึกษารายละเอียดการดำเนินงานก้าว
ท้าใจในสถานศึกษาตามคูม่ือ และ คลิปวิดีโอ 
ที่สนับสนุนการดำเนินงานในโรงเรียน 

๓. โรงเรียนมีการจัดวางระบบการบริหาร
จัดการขับเคล่ือนกิจกรรมก้าวท้าใจทั้ง
ภายในและภายนอกองค์กร  

/ โรงเรียน สนับสนุน ส่งเสริม ให้องค์กรแห่ง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในทกุกระบวนการ 

๔. โรงเรียนมีการจัดทำแผนงาน/โครงการ/
แผนปฏิบัติการ/แผนกำกับติดตาม
ประเมินผล 

/ โรงเรียน มีการดำเนินกิจกรรมด้านการ
ส่งเสริมกิจกรรมก้าวท้าใจในสถานศึกษา 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และมีแบบ
แผนการปฏิบัติที่ชัดเจน 

๕. โรงเรียนที่มีการดำเนินงานตาม
แพลตฟอร์ม “ก้าวท้าใจ” ในสถานศึกษา 
โดยมีจำนวนนักเรียนลงทะเบียน  ก้าวท้าใจ 
ร้อยละ ๖๐ ของจำนวนนักเรียนทั้งหมด 

/ โรงเรียนที่สร้างกลุ่มและมีนักเรียนลงทะเบียน
ในดิจิทัลแพลทฟอร์มก้าวท้าใจ ร้อยละ 60 ข้ึน
ไป ของจำนวนนักเรียนทั้งหมด 

๖. โรงเรียนมีการดำเนินงานส่งเสริม
กิจกรรมทางกายในนักเรียน และลงผลใน
แพลตฟอร์ม “ก้าวท้าใจ”  

/ โรงเร ียนมีการดำเนินงานส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายในนักเรียนตามช่วงอายุ สะสมวันละ 
๖๐ นาที และลงผลในแพลตฟอร์ม “ก้าวท้า

ใจ” 

๗. มีกระบวนการกำกับ ติดตาม  
ประเมินผลการดำเนินงานตามระยะเวลาที่
กำหนด 

/ โรงเรียน มีการกำกับ ติดตาม ประเมินผล
การดำเนินงาน ทันตามเวลาที่กำหนดการ 

๘. โรงเรียนมีการส่ือสารสาธารณะเผยแพร่
และประชาสัมพันธ์การดำเนินงาน  

/ โรงเรียนมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การ
ดำเนินงานผ่าน ช่องทางต่างๆ  
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คำถาม มี/ใช่ ไม่มี/
ไม่ใช่ 

คำอธิบาย/คำตอบ 

๙. มีการประเมินความพึงพอใจ ของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในดำเนินงานขับเคล่ือนก้าว
ท้าใจในสถานศึกษา  

/ ศูนย์อนามัยมีการเก็บรวบรวมความพึงพอใจ 
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในดำเนินงานบเคล่ือน
ก้าวท้าใจในสถานศึกษา และนำมาสรุปผลส่ง
ข้อมูลกลับไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
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