
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOP กระบวนการทํางาน
ปงบประมาณ 2566 

ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 

คณะกรรมการติดตามและประเมินผลการควบคุมภายใน 
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คูมือปฏิบัติงาน 

ของกลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรและพัฒนากําลังคน 
ประจําปงบประมาณ 2566 

 
จัดทําโดย กลุมขับเคลือ่นยุทธศาสตรและพฒันากําลังคน เจาหนาที ่
ผูทบทวน นางสาวจรีวรรณ ชงจงัหรีด หัวหนาเจาหนาที ่
ผูอนุมัต ิ นางสาวทิพา  ไกรลาศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 

 

ประกอบดวย 5 กระบวนงาน ดังนี ้
1. กระบวนการบริหารแผนปฏิบัติการและงบประมาณของหนวยงาน 
2. กระบวนการจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําป 
3. กระบวนการจัดทําแผนปฏิบัติการรายเดอืนและการติดตามแผนรายเดอืน 
4. กระบวนการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามคํารบัรองการปฏิบัติราชการ 
5. กระบวนการพฒันาสมรรถนะบุคลากร  
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure : SOP) 
ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 
เรื่อง : กระบวนการบริหารแผนปฏิบัติการและงบประมาณของ
หนวยงาน 

1/66 

จัดทําโดย นายวันเฉลิม  วรศร ี
นางสถาพร เปนตามวา 

เจาหนาที ่

ผูทบทวน นางสาวจรีวรรณ ชงจงัหรีด หัวหนาเจาหนาที ่
ผูอนุมัต ิ นางสาวทิพา  ไกรลาศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 
1. วัตถุประสงค (Objectives) 

1) เพื่อใหแผนการปฏิบัติการของหนวยงานสามารถดําเนินการไดตามระยะเวลาที่กําหนด และ
บรหิารงบประมาณที่ไดรับจัดสรร มีความถูกตอง ครบถวนตามระเบียบของทางราชการ 

2) เพื่อใหผลการเบิกจายงบประมาณบรรลุตามแผนการปฏิบัตริาชการและบรรลุผลการเบิกจายใน
ภาพรวม ของกรมอนามัยและตามมติ ครม. 
 

2. ขอบเขต (Scope) 
ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา โดยกลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรและพัฒนากําลังคน ไดดําเนินการจัดทํา 

แผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ พ.ศ.2566 (ตุลาคม 2565- กันยายน 2566) ตามกรอบงบประมาณ
รายจาย ประจําป (งบดําเนินงาน) ซึ่งไดจัดทําเปนแนวทางการดําเนินงาน ควบคุม และกํากับการ ขับเคลื่อน
นโยบายแผนงานสูการปฏิบัติ ใหเกิดประสิทธิภาพ โดยไดรวบรวมโครงการที่ไดรับการอนุมัติ ที่ประกอบดวย 
รายละเอียดของกิจกรรม การใชงบประมาณ การบริหารความเสี่ยงในโครงการที่มีงบประมาณมากกวา 
500,000 บาท แผนการจัดชื้อจัดจางในโครงการ(งบดําเนินงาน) และแผนงานโครงการ การจัดประชุม/อบรม
สัมมนา โดยเผยแพรในเว็บไซดของศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา  
http://203.157.71.139/group_hpc9/uploads/cdfcc0035891fecc125decae1330e7f0.pdf 
 
3. คําจํากัดความ (Definition)  

แผนปฏิบัติการ หมายถึง แผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ พ.ศ.2566 (ตุลาคม 2565 - กันยายน 
2566) ของศูนยอนามัยที่ 9 ประกอบดวยแผนงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม และแผนงาน
สนับสนุนการบริหารภายในหนวยที่ไดรับการอนุมัติใหดําเนินงานและงบประมาณจากกรมอนามัย 

การบริหารแผนปฏิบัติการ หมายถึง การบริหารจัดการงบประมาณรายจายประจําปของหนวยงานที่
ไดรับจัดสรร โดยจัดทําเปนแผนงาน/โครงการภายใตแผนปฏิบัติการและแผนการใชจายงบประมาณประจําป 
ตามนโยบายกรอบการดําเนินงานและกรอบการจัดสรรงบประมาณพรอมทั้งกํากับติดตาม และรายงานผลการ
ดําเนินงาน ผลการใชจายงบประมาณใหเปนไปตามแผนปฏิบัติการ และแผนการใชจายงบประมาณ  

 
งบดําเนินงาน หมายถึง รายจายที่กําหนดในหมวดงบดําเนินงานที่ใหจายเพื่อการบริหารงานประจํา 

ไดแก รายจายที่จายในลักษณะคาตอบแทน คาใชสอย คาวัสดุ คาสาธารณูปโภค โดยจัดทําเปนโครงการในการ
บริหารจัดการ ภายใตแผนปฏิบัติการของหนวยงาน 
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4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities)  
ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา ขับเคลื่อนการดําเนินงานบริหารแผนปฏิบัติการและงบประมาณ 

ภายใตรูปแบบคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลการเบิกจายงบประมาณ คําสั่งที่ 83/65 ลงวันที่ 7 
ตุลาคม 2565 ครอบคลุมผูรับผิดชอบแผนงานโครงการทุกกลุมวัย โดยใชแนวทางการดําเนินงานตามประกาศ
ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา เรื่อง มาตรการ/ แนวทางที่ใชในการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การและการเบิกจายงบประมาณ ประจําปงบประมาณ 2566 ประกาศ ณ วันที่ 3 ตุลาคม 2565 

 
5. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 

ลําดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา จุดคุมทนุ ผูรับผิดชอบ 
1 
 
 

 
 

 
1 วัน 

 
แตงตั้งบุคลากรให ครอบคลุม
ทุกกลุมงาน และกําหนด
บทบาทหนาที่ ใหชัดเจน 

 
กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

2  2 วัน มีมาตรการการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานและการเบิกจาย
งบประมาณที่สอดคลองกับ
มาตรการกรมอนามัย 

 
กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

3  2 วัน มีการกําหนดเปาหมาย
แผนการเบิกจายที่สอดคลอง
กับมาตรการกรมอนามัย 
 

กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

4  1 วัน/ 
เดือน 

1.การประชุมทุกเดือน 
2.การเผยแพรรายงานการ
ประชุม ทางเว็บไซดหนวยงาน 

กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 
และคกก.วางแผน
และประเมินผลฯ 

5  
 
 
 

2 วัน 1.กําหนดผูรับผิดชอบในการ
รายงาน DOC กรมอนามัย 
2.บันทึกรายงานผลทุกเดือน 
3.ตรวจสอบความถูกตอง 
ครบถวนของการรายงานผล 

กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

6  2 วัน 1.กําหนดรูปแบบและประเด็น
การติดตามและรายงานผล 
2.วิเคราะหผลการดําเนินงาน 
เพื่อชี้เปาจุดแข็งและโอกาส
พัฒนา 

กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

7 

 

30 วัน 1. กําหนดรูปแบบการรายงาน 
2.การเผยแพรในเว็บไซด
หนวยงาน 

กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

 รวม (วันทําการ) 18 วัน   

1.จัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการวางแผน
และประเมินผล 

2.กําหนดมาตรการติดตามแผนปฏิบัติการและการ
เบิกจายงบประมาณ 

3.จัดทําแผนการปฏิบัติการและแผนการเบิกจาย

งบประมาณรายเดือน รายไตรมาส 

5.บันทึกผลการดําเนินงานและการปรับแผนในระบบ
รายงาน (DOC4.0) ใหเปนปจจุบัน 

4.ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลการ

เบิกจายงบประมาณ 

6.ประชุมติดตามผลการดําเนินงานราย 6 เดือน และ 
12 เดือน 

7.จัดทํารายงานประจําป 
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หมายเหตุ : การคํานวณระยะเวลาปฏิบัติงาน คํานวณจากระยะเวลาการการปฏิบัตงิานของข้ันตอนนั้น 
ไมรวมระยะเวลาระหวางรอผลขั้นตอนถัดไป 
 
รายละเอียดขั้นตอนของการปฏิบัติงาน 

1. จัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลการเบิกจายงบประมาณ 
2. กําหนดมาตรการติดตามแผนปฏิบัติการและการเบิกจายงบประมาณ 
3. จัดทําแผนการปฏิบัติการและแผนการเบิกจายงบประมาณรายเดือน รายไตรมาส 
4. ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลการเบิกจายงบประมาณ 
5. บันทึกผลการดําเนินงานและการปรับแผนในระบบรายงาน (DOC4.0) ใหเปนปจจุบัน 
6. ประชุมติดตามผลการดําเนินงานราย 6 เดือน และ 12 เดือน 
7. จัดทํารายงานประจําป 

 
6. ภาคผนวก (ถามี)  

6.1 คูมือการปฏิบัติงานระบบศูนยติดตามผลการปฏิบัติงาน DOC4.0 
6.2 แบบรายงานผลการติดตามเรงรัดการเบิกจายงบประมาณ (รบจ.1) 
6.3 ระบบรายงานผลความกาวหนาตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ระบบ DOC4.0 
6.4 แผนปฏิบัติการดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ประจําปงบประมาณ 2566 
6.5 แผนงานจัดซื้อ-จัดจางในโครงการตามแผนปฏิบัติการ ประจําปงบประมาณ 2566 
6.6 กิจกรรมประชุม/อบรม/สัมมนาตามแผนปฏิบัติการ ประจําปงบประมาณ 2566 
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure : SOP) 
ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 
เรื่อง : กระบวนการจัดทําแผนปฏิบัตริาชการประจําป 2/66 

จัดทําโดย นายวันเฉลิม  วรศร ี
นางสถาพร เปนตามวา 

เจาหนาที ่

ผูทบทวน นางสาวจรีวรรณ ชงจงัหรีด หัวหนาเจาหนาที ่
ผูอนุมัต ิ นางสาวทิพา  ไกรลาศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

1. วัตถุประสงค (Objectives) 
1) เพื่อใหหนวยงานมีกระบวนการจัดทําคําของบประมาณและจัดทําแผนปฏิบัติการราชการประจําป

ที่มีคุณภาพผานเกณฑมาตรฐานตามที่กองแผนงานกรมอนามัยกําหนด 
2) เพื่อใหผูรบัผิดชอบและผูเกี่ยวของในการจัดทําคําของบประมาณและจัดทําแผนปฏบิัติราชการ

ประจําป ทราบถึงหลกัเกณฑแนวทางในการจัดทําแผนปฏิบตัิราชการประจําป 
 

2. ขอบเขต (Scope) 
ครอบคลุมตั้งแตหนวยงานมการวิเคราะห SWOT สภาพแวดลอมของหนวยงาน การกําหนดทิศทาง 

นโยบาย แนวทางการดําเนินงานและการจัดสรรงบประมาณ ที่มีสอดคลองกับภารกิจ โครงการสําคัญและ
กิจกรรมสําคัญในแตละปงบประมาณของหนวยงานกรมอนามัย มีการจัดทํารางแผนปฏิบัติการเสนอตอผูมีสวน
ไดเสีย ผูบริหารของหนวยงานกอนนําเสนออธิบดีกรมอนามัยอนุมัติ 

 
3. คําจํากัดความ (Definition) 

แผนปฏิบัติราชการประจําป หมายถึง แผนปฏิบัติราชการประจําปของสวนราชการ ที่แสดงใหเห็น
ภารกิจที่จะดําเนินการในปใดปหนึ่งที่กําหนด 

คณะทํางานจัดทําแผนปฏิบัตริาชการประจําป หมายถึง คณะกรรมการที่ประกอบดวย ผูอํานวยการ
ศูนยอนามัย รองผูอํานวยการ หัวหนากลุม หัวหนาฝาย และคณะกรรมการบรหิารศูนยอนามัย ที่มจีํานวนครบ
ทุกกลุมงานของหนวยงาน 

การวิเคราะหสภาพแวดลอมของหนวยงาน หมายถึง การใชเครื่องมือในการวิเคราะหสภาพแวดลอม
และ ศักยภาพของหนวยงาน ที่กระทบตอการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย เขน การวิเคราะห SWOT 
Analysis การ วิเคราะหกลยุทธโดยใชหลัก 7S McKinsey เปนตน 

 
4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 

กลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรและพัฒนากําลังคน ขับเคลื่อนการทําแผนปฏิบัติราชการประจําป ภายใต
รูปแบบคณะทํางานจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําป โดยใชแนวทางการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย และใชการวิเคราะหสภาพแวดลอมของหนวยงาน ผลการดําเนินงานปญหา
อุปสรรคในปที่ผานมารวมดวย 
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5. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 
ลําดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา จุดคุมทนุ ผูรับผิดชอบ 

1 

 

 
1 วัน 

 
กําหนดผูรับผิดชอบงานหลัก
ใหไดเปนคณะทํางานซึ่งจะ
เปนระดับหัวหนากลุมงาน
ครบทุกกลุม 

 
กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

2  2 วัน ผูเกี่ยวของทุกกลุมงานไดมี
สวนรวมในการวิเคราะห 
สภาพแวดลอม 
 
 

กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

3  1 วัน 1. การถายทอดคาเปาหมาย
ที่ไดรับจากกรมอนามัย 
2. มีการกําหนดนโยบาย 
เปาหมายของหนวยงาน
เพื่อใหมีความเหมาะสมตาม
ภารกิจของหนวยงาน 

กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

4  2 วัน พิจารณาตรวจสอบความ 
สอดคลองของแผนงาน 
และงบประมาณตาม 
ขอตกลงของหนวยงาน 

กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

5  2 วัน ผูมีสวนไดสวนเสียไดเขารวม
ปรับปรุงแผนปฏิบัติราชการ 
ตามขอเสนอแนะของ
ผูบริหาร 

กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

6  2 วัน ตรวจสอบความสอดคลอง 
ของแผนงานและ
งบประมาณ ตามขอตกลง 
หนวยงานและเกณฑกรม 
อนามัย 
 
 

กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

7  
 
 

2 วัน ติดตามผลการวิเคราะห 
แผนงานและงบประมาณ 
ตามเกณฑกรมอนามัย และ
ปรับปรุงใหถูกตอง 

กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

2. วิเคราะหสภาพแวดลอมการดําเนินงานใหบรรลุ
เปาของหนวยงาน ที่กระทบตอเปาหมาย
งบประมาณ 

3. ผูบริหารระดับสูง รวมกําหนดทิศทางของ
หนวยงาน และพิจารณาการจัดสรรงบประมาณ 

4. คณะทํางานเสนอ(ราง)แผนปฏิบัติราชการประจําป 

7. เสนอตอกองแผนงาน
กรมอนามัย 

เห็นชอบ 

ไมเห็นชอบ  

ไมเห็นชอบ 

เห็นชอบ 

1.แตงตั้งคณะทํางานจัดทําแผนปฏิบัติราชการ
ประจําป (ใช คกก.กบศ.ศูนยอนามัย) 

 

5. ประชุมผูมีสวนไดสวนเสียและปรับปรุง(ราง)
แผนปฏิบัติราชการประจําป 

6. เสนอตอที่ประชุม
ผูบริหาร 
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ลําดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา จุดคุมทนุ ผูรับผิดชอบ 
8  1 วัน ติดตามผลการอนุมัติ 

แผนปฏิบัติราชการและ 
งบประมาณจากกอง 
แผนงาน กรมอนามัย 

กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

9 

 

1 วัน เผยแพรแผนปฏิบัติ ราชการ
ประจําป ที่ไดรับการอนุมัติ 
ทางเว็บไซด หนวยงาน 

กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

 รวม (วันทําการ) 14 วัน   

หมายเหตุ : การคํานวณระยะเวลาปฏิบัติงาน คํานวณจากระยะเวลาการการปฏิบัตงิานของขั้นตอนนั้น 
ไมรวมระยะเวลาระหวางรอผลขั้นตอนถัดไป 
 
รายละเอียดขั้นตอนของการปฏิบัติงาน 

1. แตงตั้งคณะทํางานจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําป 
2. วิเคราะหสภาพแวดลอมของหนวยงานที่สงผลกระทบตอการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย 

ทบทวนเปาหมาย กลยุทธมาตรการ แผนงานโครงการ กิจกรรมสําคัญโดยวิเคราะหผลการ
ดําเนินงานที่ผานมา 

3. ผูบริหารระดับสูง รวมกําหนดทิศทางของหนวยงานและจัดสรรงบประมาณ 
4. คณะทํางานเสนอ(ราง)แผนปฏิบัติราชการประจําป 
5. ประชุมผูมีสวนไดสวนเสียและปรับปรุง(ราง)แผนปฏิบัติราชการประจําป 
6. นํา(ราง)แผนปฏิบัติราชการประจําปเสนอตอที่ประชุมผูบริหารระดับสูง 
7. เมื่อผานการเห็นชอบจากที่ประชุมผูบริหารระดับสูง เสนอตอกองแผนงานกรมอนามัยตอไป 
8. จัดทําแผนปฏิบัติการประจําป ในระบบศูนยติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC4.0) 

8.1 โครงการของหนวยงานที่จะดําเนินการ มีความเชื่อมโยง สอดคลองการดําเนินงานตามกรอบ
การดําเนินงานแผนงาน โครงการ กิจกรรมสําคัญชองกรมอนามัย สอดรับกับเปาหมายชาติและ
นโยบายรัฐบาล โดยบูรณาการเชิงยุทธศาสตรที่สอดคลองสนับสนุนซึ่งกันและกันในทุกระดับ 
8.2 ขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในทิศทางเดียวกันในการ
อภิบาลระบบ สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ทั้งมิตินโยบายสําคัญและมิติพื้นที่เพื่อให
ประสานสอดคลองกันภายใต ยุทธศาสตรและนโยบายกรมอนามัย 
8.3 สามารถบูรณาการโครงการ กจิกรรมที่มีความเกี่ยวของกัน กลุมเปาหมายเดียวกันที่สะทอน
ถึงเปาหมายรวมกันและทบทวนการปรับเปลี่ยนกจิกรรมการดําเนินงานอยางมปีระสิทธิภาพ 

9.  ถายทอดแผนปฏิบัติราชการประจําปไปสูการปฏิบัต ิ
 

6. ภาคผนวก   
6.1 คูมือการปฏิบัตงิานระบบศูนยติดตามผลการปฏิบัติงาน DOC4.0 
6.2 แบบฟอรมขอใชงานระบบติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย DOC4.0 
6.3 แบบสรุปแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ (งบดําเนนิงาน) 
6.4 ระบบรายงานผลความกาวหนาตามคํารับรองการปฏิบัตริาชการ DOC4.0 

8. แผนปฏิบัติราชการประจําป 

9. ถายทอดแผนปฏิบัติราชการประจําป
นําสูการปฏิบัติจริง 
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure : SOP) 
ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 
เรื่อง : กระบวนการจัดทําแผนปฏิบัตกิารรายเดือนและการติดตามแผน
รายเดือน 

3/66 

จัดทําโดย นางสถาพร เปนตามวา 
นายวันเฉลิม  วรศร ี

เจาหนาที ่

ผูทบทวน นางสาวจรีวรรณ ชงจงัหรีด หัวหนาเจาหนาที ่
ผูอนุมัต ิ นางสาวทิพา  ไกรลาศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

1. วัตถุประสงค (Objectives) 
 1) เพื่อใหหนวยงานมีการบูรณาการแผนการปฏิบัติงานรายเดือนทีทุ่กกลุมงานและผูเกีย่วของมีสวน
รวมในการกําหนดแผนปฏิบัติการรายเดือนกอนปฏิบัติงาน 
 2) เพื่อควบคุมกํากันและติดตามผลการดําเนินงานและการเบิกจายงบประมาณ ใหเปนไปตามแผน 

 
2. ขอบเขต (Scope) 

ครอบคลุมการจัดทําแผนปฏิบัติการรายเดือนของหนวยงาน ประกอบดวยแผนงานดานสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม รวมทั้งแผนงานสนับสนุนการบริหารภายในหนวย  
 
3. คําจํากัดความ (Definition)  

แผนปฏิทินการปฏิบัติงาน หมายถึง แผนปฏิบัติการรายเดือนของแตละกลุมงาน ประกอบไป
ดวยรายละเอียด กิจกรรม งบประมาณ ระยะเวลา และผูรับผิดชอบ 

 
4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 

กลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรและพัฒนากําลังคน  
 
5. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 

ลําดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา จุดคุมทนุ ผูรับผิดชอบ 
1 

 

 
3 วัน 

 
ทบทวนกิจกรรมที่จะดําเนิน 
งานใหมีความสอดคลองกับ
กิจกรรมในแตละโครงการ 

 
กลุมขับเคลื่อนยุทธ
ศาสตรฯ 

2  3 วัน ผูรับมอบหมายทําการ 
ตรวจสอบกิจกรรมรายเดือน
และสงมอบตามกรอบเวลา 

กลุมขับเคลื่อนยุทธ
ศาสตรฯ 2. ตรวจสอบความถูกตองของแผนปฏิทินการ

ปฏิบัติงานตามปงบประมาณ  

1.จัดทํารายงานรางปฏิทินการปฏิบัติงานรายเดือน 
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ลําดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา จุดคุมทนุ ผูรับผิดชอบ 
3  1 วัน กําหนดเปนวาระในการ

ประชุมประจําเดือน และ
ผูเกี่ยวของเขารวมทุกครั้ง 

กลุมขับเคลื่อนยุทธ
ศาสตรฯ 

4  
 
 

1 วัน มีการติดตามผลตามมติที่
ประชุม 

กลุมขับเคลื่อนยุทธ
ศาสตรฯ 

5  1 วัน มีการสงตอแผนปฏิทินให
ผูเกี่ยวของรับทราบและถือ
ปฏิบัติ 

กลุมขับเคลื่อนยุทธ
ศาสตรฯ 

6   
 

30 วัน 

มีการดําเนินงานตาม
แผนการกํากับติดตามอยาง
สม่ําเสมอ 
 

กลุมขับเคลื่อนยุทธ
ศาสตรฯ 

7  3 วัน สงขอมูลตามรอบระยะเวลา
ที่กําหนด ทุกวันที่ 25 ของ
เดือนใหกลุมอํานวยการ 

กลุมขับเคลื่อนยุทธ
ศาสตรฯ 

8  5 วัน สงขอมูลตามรอบระยะเวลา
ที่กําหนด ทุกวันที่ 25-30
ของเดือนใหกลุมขับเคลื่อนฯ 

กลุมอํานวยการ 

9  1 วัน สรุปผลการเบิกจายและ
สงคืนขอมูลใหผูรับผิดชอบ
โครงการในการประชุมคกก. 
กวป. 

กลุมขับเคลื่อนยุทธ
ศาสตรฯ 

10  3 วัน บันทึกผลการดําเนินงานและ
การเบิกจายใหถูกตองตาม
รอบระยะเวลาการติดตาม
รายเดือน 

ผูรับผิดชอบ
โครงการ 

11  1 วัน  มีการสงตอขอมูลให
ผูเกี่ยวของทราบละมีการ
ตรวจสอบรวมกัน 

กลุมขับเคลื่อนยุทธ
ศาสตรฯ 

 รวม (วันทําการ) 30 วัน   

7. สงผลการตัดงบประมาณในทะเบียนคุม ที่มีการ
เบิกจายตามปฏิทินรายเดือน 

5. รวมรวม เผยแพร และประชาสัมพันธ 

6. ดําเนินการตามแผนปฏิทินปฏิบัติงานรายเดือน
ตามรอบเดือน 

8. สงผลเบิกจายงบประมาณในระบบ  GFMIS ตาม
แผนปฏิทินรายเดือน 

9. นําเสนอผลการเบิกจายในเวทีการการประชุม 

3. นําเสนอแผนปฏิทินการดําเนินงานรายเดือนใน
ที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล
การเบิกจายงบประมาณ 

4. ปรับปรุงแผนปฏิทินการปฏิบัติงานตามมติที่ประชุม 

10. รายงานผลการดําเนินงานและการเบิกจาย
งบประมาณ ในระบบรายงาน DOC4.0 รวมทั้งการ
ปรับแผนกิจกรรม(ถามี) 

11. รวบรวมเผยแพรและประชาสัมพันธ 
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หมายเหตุ : การคํานวณระยะเวลาปฏิบัติงาน คํานวณจากระยะเวลาการการปฏิบัตงิานของขั้นตอนนั้น 
ไมรวมระยะเวลาระหวางรอผลขั้นตอนถัดไป 
 
รายละเอียดขั้นตอนของการปฏิบัติงาน 

1. จัดทํารายงานรางปฏิทินการปฏิบัตงิานรายเดือน 
2. ตรวจสอบความถูกตองของแผนปฏิทินการปฏิบัติงาน 
3. นําเสนอแผนปฏิทินการดําเนินงานรายเดือนในที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลการ

เบิกจายงบประมาณ 
4. ปรับปรงุแผนปฏิทินการปฏิบัตงิานตามมติทีป่ระชุม 
5. รวบรวม เผยแพร และประชาสมัพันธ 
6. ดําเนินการตามแผนปฏิทินปฏิบัติการรายเดือนตามรอบเดือน 
7. สงผลการตัดงบประมาณในทะเบียนคุม ที่มีการเบกิจายตามปฏิทินรายเดอืน 
8. สงผลเบิกจายงบประมาณในระบบ  GFMIS ตามแผนปฏิทินรายเดือน 
9. นําเสนอผลการเบิกจายในเวทีการการประชุม 
10. รายงานผลการดําเนินงานและการเบิกจายงบประมาณ ในระบบรายงาน DOC4.0 รวมทั้งการปรับ

แผนกิจกรรม(ถาม)ี 
11. รวบรวม เผยแพรและประซาสมัพันธ 

 
6. ภาคผนวก  

6.1 แผนปฏิบัติการประจําเดือน ตามแบบฟอรมทีก่ําหนด 
6.2 ระบบรายงานผลความกาวหนาตามคํารบัรองการปฏิบัตริาชการ ระบบ DOC 4.0 
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure : SOP) 
ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 
เรื่อง : กระบวนการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการ 

4/66 

จัดทําโดย นางณิชกมล กรึม่พิมาย เจาหนาที ่

ผูทบทวน นางสาวจรีวรรณ ชงจงัหรีด หัวหนาเจาหนาที ่
ผูอนุมัต ิ นางสาวทิพา  ไกรลาศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

1. วัตถุประสงค (Objectives) 
 เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับการดําเนินงานการขับเคลื่อนงานตามคํารับรองการ
ปฏิบัติราชการของศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา  เปนแนวปฏิบัติที่แสดงถึงขึ้นตอนและมาตรฐานของงาน
สําหรับเจาหนาที่และผูเกี่ยวของ  รวมถึงเปนเอกสารอางอิงในการปฏิบัติงาน  เพื่อใหผลการดําเนินงานตาม
คํารับรองการปฏิบัติราชการบรรลุตามเปาหมายที่กรมอนามัยกําหนด 
 
2. ขอบเขต (Scope) 

มาตรฐานการปฏิบัติงานนี้  เปนการแสดงกระบวนการปฏิบัติงานในการดําเนินการขับเคลื่อนงานตาม
คํารับรองการปฏิบัติราชการของศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา  ประกอบดวย การถายระดับตัวชี้วัดตามคํา
รับรองการปฏิบัติราชการจากกรมอนามัย  การถายทอดตัวชี้วัดระดับหนวยงานลงสูกลุมงาน  การลงนามคํา
รับรองการปฏิบัติราชการการ  การมอบหมายผูรับผิดชอบการดําเนินการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ   
กระบวนการจัดทํารายงานและติดตามตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ   

 
3. คําจํากัดความ (Definition)  

1) คํารับรองการปฏิบัติราชการ หมายถึง  มาตรการสําคัญในการกํากับติดตามการปฏิบัติราชการให
เกิดผลสัมฤทธิ์ในการจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการ  เปนการดําเนินการในรูปแบบการทําความตกลง
รวมกันระหวางผูรับคํารับรองและผูทําคํารับรอง  เกี่ยวกับการพัฒนาการปฏิบัติราชการโดยมีตัวชี้วัด 
เปาหมาย และเกณฑการใหคะแนนที่ชัดเจน  

2) กระบวนการรายงานและติดตามตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  หมายถึง  การจัดทํา
รายงานผลการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  และการบันทึกขอมูลในระบบศูนยปฏิบัติการกรม
อนามัย (DOC 4.0) ใหมีความถูกตอง  ครบถวน และทันตามระยะเวลาที่กําหนด 

 
4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 

กลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรและพัฒนากําลังคน มีการขับเคลื่อนการดําเนินงาน  ในรูปแบบของ
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) ของหนวยงาน ที่ไดกําหนดใหมีผูรับผิดชอบครอบคลุมทุกกลุมงาน 
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5. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 
ลําดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา จุดคุมทนุ ผูรับผิดชอบ 

1  
 
 
 

 
1 วัน 

 

- หนวยงานไดรับการถาย
ทองตัวชี้วัดและเปาหมาย 
(PA) จากอธิบดีกรมอนามัย 

 
ผูบริหารหนวยงาน 

2  
 
 
 

2 วัน - ชี้แจงคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการของหนวยงาน 
 

เครือขาย กพร. กรม
อนามัย/ 
ผูรับผิดชอบ กพร. 

3  
 
 
 
 
 
 

 
 

3 วัน 

 
- จัดทํารางมอบหมาย
ผูรับผิดชอบตัวชี้วัดระดับ
กลุมงาน   
- ผูบริหาร/กลุมงาน
พิจารณาและขอเสนอแนะ 

 
กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ/ 
ผูบริหารและหัวหนา
กลุมงาน 

4  
 
 
 
 
 

 
 

1 วัน 

 
- เสนอผูอํานวยการศูนย
อนามัยที่ 9 เห็นชอบ 

 
กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

5  
 
 

2 วัน - การถายระดับตัวชี้วัดจาก
หนวยงานสูกลุมงาน 
-  กําหนดเกณฑการ
ประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการที่ชัดเจน 

ผูบริหารและหัวหนา
กลุมงาน 

6  
 
 
 

1 วัน - พิธีลงนามคํารับรองการ
ปฏิบัติราชการ 

กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ/ 

ผูบริหารและหัวหนา
กลุมงาน 

7  2 วัน 
 
 
 
 

- กลุมงานไดรับตัวชี้วัดตาม 
PA จากผูอํานวยการศูนย
อนามัยที่ 9 และมอบหมาย
ผูรับผิดชอบตัวชี้วัดของกลุม
งาน 

หัวหนากลุมงาน 

8  
 
 
 
 

1 วัน - จัดประชุมชี้แจงการจัดทํา
รายงานตัวชี้วัดตามคํา
รับรองการปฏิบัติราชการใน
ระบบ DOC 4.0 

กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

1.หนวยงานไดรับการถายทอดตัวชี้วัดและ
เปาหมาย (PA) จากอธิบดีกรมอนามัย 

2.ชี้แจงรายละเอียดคํารับรองการปฏิบัติราชการ  

6.ลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําป 

7.ถายระดับมอบหมายงานตัวช้ีวัด สูระดับบุคคล 

5.ถายระดับมอบหมายตัวชี้วัดสูระดับกลุมงาน 

3.จัดทํารางมอบหมาย
ผูรับผิดชอบตัวชี้วัดระดับ

กลุมงาน 

4.เสนอผูอํานวยการศูนย
อนามัยที่ 9 

8. ประชุมชี้แจงการจัดทํารายงานตัวช้ีวัดตามคํา
รับรองการปฏิบัติราชการ  
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ลําดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา จุดคุมทนุ ผูรับผิดชอบ 
9  

 
 
 
 

5 วัน - กลุมงานศึกษารายละเอียด
ตัวชี้วัดที่ไดรับมอบหมาย 
- รวบรวม/จัดทํารายงาน
ตามรายละเอียด Template 
ที่กําหนด 

ผูรับผิดชอบ กพร. 

10  
 
 
 
 
 

2 วัน - ตรวจสอบความถูกตอง 
และครบถวนของเนื้อหา
รายงาน 
 
 
 
 

หัวหนากลุมงาน 

 
 

11 

 
 
 
 

3 วัน - บันทึกขอมูลลงในระบบ 
DOC 4.0 

ผูรับผิดชอบ กพร. 

12  2 วัน - ติดตาม/ตรวจสอบการ
จัดทํารายงานและบันทึก
ขอมูลในระบบ DOC 4.0 

กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

13  
 
 

3 วัน - ตรวจสอบความถูกตองผล
คะแนนจากเจาภาพตัวชี้วัด
และดําเนินการอุทธรณ 

กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

และผูรับผิดชอบ 
กพร. 

14  
 

7 วัน - วิเคราะหและสรุปผลการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ตามคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการ 

กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

 รวม (วันทําการ) 35 วัน   

หมายเหตุ : การคํานวณระยะเวลาปฏิบัติงาน คํานวณจากระยะเวลาการการปฏิบัตงิานของขั้นตอนนั้น 
ไมรวมระยะเวลาระหวางรอผลขั้นตอนถัดไป 

 
รายละเอียดขั้นตอนของการปฏิบัติงาน 

1. หนวยงานรับการถายทอดตัวชี้วัดและเปาหมาย (PA) จากกรมอนามัย 
2. ถายระดับมอบหมายตัวชี้วัดหนวยงาน สูระดับกลุมงาน/ระดับบุคคล 
3. แตงตั้งคําสั่งคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (กพร.) 
4. ชี้แจงรายละเอียดคํารบัรองการปฏิบัตริาชการประจําปงบประมาณ 2565 
5. จัดทํารายงาน และบันทกึขอมลูในระบบ DOC 4.0 
6. ติดตาม/ตรวจสอบการจัดทํารายงานและบันทึกขอมลูในระบบ DOC 4.0 
7. ตรวจสอบความถูกตองใหคะแนนจากเจาภาพตัวชี้วัด และดําเนินการอุทธรณ 
8. สรุปผลการดําเนินงาน  

11.บันทึกขอมูลลงในระบบ DOC 4.0 

13.ตรวจสอบความถูกตองผลคะแนนจากเจาภาพ
ตัวชี้วัดและดําเนินการอุทธรณ 

14.วิเคราะหและสรุปผลการดําเนินงาน 

9.จัดทํารายงานตามรายละเอียด Template  

10.ตรวจสอบเนื้อหา จัดทํา
รายงานตาม Template ที่

กําหนด 

12.ติดตาม/ตรวจสอบการจัดทํารายงานและบันทึก
ขอมูลในระบบ DOC 4.0 

13
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6. เอกสารที่เก่ียวของ  
6.1  ระบบรายงานตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัตริาชการในระบบศูนยปฏิบัตกิารกรมอนามัย DOC 4.0 

(http://doc.anamai.moph.go.th/) 
6.2  คูมือประกอบการรายงานตามคํารบัรองการปฏิบัตริาชการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure : SOP) 
ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 
เรื่อง : กระบวนการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ศูนยอนามัยที ่9
นครราชสีมา 

5/66 

จัดทําโดย นางสาวสุธิดา เกตุพุดซา เจาหนาที ่
ผูทบทวน นางสาวจรีวรรณ ชงจงัหรีด หัวหนาเจาหนาที ่
ผูอนุมัต ิ นางสาวทิพา  ไกรลาศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

1. วัตถุประสงค (Objectives) 
1) เพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนินงานพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
2) เพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะสอดคลองกับภารกิจหลักของหนวยงานสามารถปฏิบัติงาน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
2. ขอบเขต (Scope) 

คูมือการปฏิบัติงานนี้ครอบคลุมกิจกรรมในแผนงานโครงการยกระดับการบริหารทรัพยากรบุคคลและ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากรสูองคกรที่มีสมรรถนะสูง รองรับการขับเคลื่อนยุทธศาสตรศูนยอนามัยที่ 9 ประจําป
งบประมาณ 2566 แผนบริหารจัดการอัตรากําลังคนของศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา โดยยืดปฏิบัติตาม
หลักเกณฑการศึกษาอบรมของขาราชการ ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา และสอดคลองกับหลักเกณฑและ
วิธีการบริหารงานบุคลากรกรมอนามัย 

 
3. คําจํากัดความ (Definition)  

การพัฒนาสมรรถนะ หมายถึงกระบวนการที่จะทําใหบุคลากรในองคกรมีความสามารถ 
ความรู ความเขาใจ ความชํานาญ และทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงานในหนาที่และภารกิจขององคกรได
อยางมีประสิทธิภาพ โดยการประเมินสมรรถนะของบุคลากรของสวนราชการตามแนวทางของ ก.พ. ตอง
มีการประเมินสมรรถนะหลัก และ/หรือ สมรรถนะในสายวิชาชีพ สําหรับสมรรถนะหลักเปนคุณ
ลักษณะรวมของขาราชการพลเรือนไทยทั้งระบบ เพื่อหลอหลอม คานิยม และพฤติกรรมที่พึงประสงค
รวมกัน ไดแก  

สมรรถนะหลัก 
1) การมุงผลสัมฤทธ์ิ 
2) การบริการที่ดี 
3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในอาชีพ 
4) การยืดมั่นในความถูกตองชอบธรรมและจริยธรรม 
5) การทํางานเปนทีม  

สมรรถนะหลักกรมอนามัย 
1) การประเมิน 
2) การชี้นําเชิงกลยุทธ 
3) การปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 
4) การบริหารจัดการอภิบาลระบบ 
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แผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล (IDP) หมายถึง แผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคลเปนกรอบหรือ
แนวทางที่ชวยใหบุคลากรในองคกรนําแผน IDP ไปสูการปฏิบัติที่เปนทิศทางเดียวกันและสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพบุคคลากรของศูนยอนามัยที่ 9 

บุคลากร หมายถึง ผูที่ปฏิบัติงานอยูในศูนยอนามัยที่  9 นครราชสีมา ไดแก ขาราชการ 
ลูกจางประจํา พนักงาน ราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจางเหมา 

 
4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
   ผูรับผิดชอบหลัก : ผูรับผิดชอบงานทรัพยากรบุคคล กลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรและพัฒนากําลังคน 
  ผูมีสวนเกี่ยวของ : ดําเนินการขับเคลื่อนงานการดําเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการบริหารงาน
บุคลากร (HRM) และพัฒนาทรัพยากรมนุษย (HRD) ของหนวยงาน โดยมีผูรับผิดชอบครอบคลุมทุกกลุมงาน 
 
5. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 

ลําดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา จุดคุมทนุ ผูรับผิดชอบ 
1  

 
 
 

1 วัน 1.ทุกกลุมงานเปนตัวแทน 
2.ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเปน CHRO 

1.กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 
2.กลุมอํานวยการ 
 

2  
 
 
 

2 วัน 1.มีฐานขอมูลบุคลากรที่เปน
ปจจุบัน 
2.สํารวจความตองการ/ 
ความจําเปนในการพัฒนา
บุคลากรตามสมรรถนะที่
ตองการ ตามแบบฟอรม
แผนพัฒนารายบุคคล (IDP) 

1.ผูรับผิดชอบงาน
พัฒนาทรัพยากร
มนุษย กลุม
ขับเคลื่อนยุทธฯ 
2.บุคลากรศูนย 
อนามัยที่ 9 ทุก 
ระดับ 

3  3 วัน 1.วิเคราะหสถานการณผล
ดําเนินงานที่ผานมา (Gap 
Analysis)  
2.วิเคราะหขอมูลแผนพัฒนา
รายบุคคล (IDP) 
3.จัดทําแผนงานโครงการ 
เพื่อใหสอดคลองกับภารกิจ
กรมอนามัยและองคกร 

กลุมขับเคลื่อนยุทธ
ฯ และ 
คณะกรรมการ  
HRMD 

4  1 วัน - ประชุมคณะกรรมการเพื่อ
หารือพิจารณาและรางขอมูล
ประกอบการจัดทําแผน 
-รางแนวทาง มาตรการ 
กลวิธีการดําเนินงานตาม
ขอมูลวิเคราะห 
-พิจารณาคัดเลือกบุคลากร
เขารับการอบรมพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรตาม
หลักเกณฑที่กําหนด 

คณะกรรมการ 
HRMD 

3. รวบรวม วิเคราะหขอมูล ประกอบการจัดทํา
แผนงาน/โครงการ  

2. สํารวจขอมูล ทบทวน และวิเคราะหผลการ
ดําเนินงานที่ผานมา 

4. ประชุมคณะกรรมการ HRMD 

1. จัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการการ
บริหารงานบุคลากร (HRM) และพัฒนาทรัพยากร

มนุษย (HRD) ภายใต PMQA หมวด 5 
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ลําดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา จุดคุมทนุ ผูรับผิดชอบ 
5  

 
 
 
 

1 วัน นําขอมูลเขาพิจารณาใน
คณะกรรมการบริหารศูนย
อนามัยที่ 9 พิจารณาและ
เสนอผูอํานวยศูนยฯลงนาม
อนุมัติแผนงานโครงการ 
 

1.กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 
2.คณะกรรมการ
บริหารศูนยฯ 

6  
 
 
 
 

3 วัน บุคลากรไดรับการพิจารณา 
ทําเรื่องขออนุมัติสมัครอบรม
ระยะสั้น ระยะยาวไปยังกรม
อนามัย ทําเรื่องขออนุมัติ
ลวงหนาอยางนอย 1 เดือน 

บุคลากรที่ไดรับการ
พิจารณา 

7  
 
 

3 วัน 
 
 
 
 
 

1.บุคลากรที่ไปอบรมสง
รายงานการไปปฏิบัติ
ราชการ (หลังอบรม 7 วัน) 
2.หัวหนากลุมติดตามผลการ
อบรม (หลังอบรม 1 เดือน)  
3.รวบรวม สรุปผลการ
ติดตามประเมินผลรอบ 6 
เดือนและรอบ 12 เดือน 

1.บุคลากรที่ไป
อบรม 
2.หัวหนากลุม 
3.ผูรับผิดชอบงาน
พัฒนาทรัพยากร
บุคคล กลุม
ขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

8  5 วัน 
 
 
 
 
 
 
 

1.ผูรับผิดชอบแตละกิจกรรม
จัดทําผลการดําเนินงาน
ภายใน 5 วันหลังทํากิจกรรม
แลวเสร็จ 
2.จัดทํารายงานผลการ
ดําเนินงานตามแผนงาน
โครงการเสนอผูบริหารและ
เผยแพร  

1.ผูรับผิดชอบแตละ
กิจกรรม 
2.ผูรับผิดชอบงาน
พัฒนาทรัพยากร
บุคคล กลุม
ขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรฯ 

 รวม (วันทําการ) 19 วัน   

หมายเหตุ : การคํานวณระยะเวลาปฏิบัติงาน คํานวณจากระยะเวลาการการปฏิบัตงิานของขั้นตอนนั้น 
ไมรวมระยะเวลาระหวางรอผลขั้นตอนถัดไป 
 
รายละเอียดขั้นตอนของการปฏิบัติงาน 

1. จัดทําคําสัง่แตงตั้งคณะกรรมการการบรหิารงานบุคลากร (HRM) และพฒันาทรพัยากรมนุษย (HRD)  
ภายใต PMQA หมวด 5 
2. สํารวจขอมูล ทบทวน และวิเคราะหผลการดําเนินงานทีผ่านมา 
3. รวบรวม วิเคราะหขอมลู ประกอบการจัดทําแผนงาน/โครงการ  
4. ประชุมคณะกรรมการ HRMD 
5. เสนอแผนงานโครงการ พัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
6. ดําเนินการตามแผนงานโครงการ 
7. การติดตามประเมินผล 
8. สรปุรายงานการดําเนินงานตามแผนงานโครงการ 

7. การติดตามประเมินผล 

6. ดําเนินการตามแผนงานโครงการ 

สรุปรายงานการดําเนินงานตามแผนงานโครงการ 
 

5. เสนอแผนงานโครงการ 
พัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
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6. เอกสารที่เก่ียวของ  
6.1 แบบฟอรมแผนพฒันาบุคลากรรายบุคคล (Individual Development Plan) 

ที่ ชื่อ-นามสกุล ตําแหนง ความรู/ทักษะ/สมรรถนะ
ที่ตอง ไดรับการพฒันา 

ชื่อสถาบัน ชวงเวลาที่ 
พัฒนา 

คาใชจาย 
(คาลงทะเบียน) 

หมายเหต ุ

        
        

6.2 แผนบรหิารกําลังคน ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสมีา 
ลําดับ ชื่อกิจกรรม ระยะ

เวลา 
ผูรบัผิด
ชอบ 

ประจําเดือน 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
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ศูนย์อนามัยที่ ๙ นครราชสีมา 

 
 

เรื่อง  กระบวนงาน การจ่ายเงินผ่านระบบ KTB  Corporate  Online 
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ศูนย์อนามัยที่ ๙นครราชสีมา 

 
เรื่อง : กระบวนงาน การจ่ายเงินผ่านระบบ KTB  Corporate  Online 
 
 

หน้า : 1/3 

จัดท าโดย นางร าพึง  ข าโคกสูง เจ้าหน้าที่ 
ผู้ทบทวน นางมริษฎา  แสงพรม หัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
ผู้อนุมัติ นางสาวทิพา ไกรลาศ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ ๙ นครราชสีมา 

1) วัตถุประสงค์ 
      เพ่ือให้การเบิกจ่ายเงินเป็นไปตามระเบียบที่ก าหนดสามารถใช้จ่ายงบประมาณประจ าปี ด้วยงบประมาณตามรายไตรมาส
และเพ่ือให้การเบิกจ่ายได้ตามเป้าหมายศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
  ๒)  ขอบเขต 
      การเบิกจ่ายเงินเป็นไปตามระเบียบการเบิกจ่ายเงิน  การเก็บรักษาเงินจากคลัง พ.ศ.2562 
  ๓.) ผู้รับผิดชอบ 
      นาง ร าพึง ข าโคกสูง   ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน 
4). รายละเอียดของข้ันตอนการปฎิบัติงาน 

 1.รับเอกสารขอเบิกจากเจ้าหน้าที่เบิกเงิน 
2.การตรวจสอบยอดเงินโอนเข้าบัญชีธนาคารเมื่อเอกสารผ่านเข้าระบบ GFMIS  เจ้าหน้าที่การเงินจะท าการ

ตรวจสอบยอดเงินให้ถูกต้องกับสัญญายืมเงินถูกต้องไปตามเอกสาร  และตรวจสอบยอดเงินที่โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร  
เพื่อด าเนินการจ่ายเงินให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ยืมเงิน   

3. การจ่ายเงินผ่านระบบ KTB  Corporate  Onlineตรวจสอบการโอนเงินตามที่ขอเบิกเงินเม่ือได้รับการโอนเงิน
ผ่านบัญชีธนาคารแล้ว  เจ้าหน้าที่การเงินจะท าการจ่ายเงินตามใบส าคัญจ่ายผ่านระบบ KTB  Corporate  Online  โดย
เจ้าหน้าที่การเงินจะดูสัญญายืมเงินว่าเจ้าหน้าที่ท่านใดจะได้รับเงินตามวันที่และเอกสารในสัญญายืมเงิน   

4. เสนอผู้มีอ านาจในระบบ KTB  Corporate  Online ตาม 2 ใน 6  อนุมัติเม่ือเอกสารเจ้าหน้าที่การเงินจะ
ด าเนินการโอนเงินให้กับเจ้าหน้าที่ในสัญญายืมเงิน  ตรวจสอบให้ถูกต้องเพื่อด าเนินการอนุมัติ  โดยเสนอสัญญายืมเงิน
พร้อมกับทะเบียนคุมให้ถูกต้อง  ตรวจสอบจ านวนเงินถูกต้องตามสัญญายืมเงิน  และด าเนินอนุมัติเข้าระบบ KTB  
Corporate  Online  จ่ายเข้าบัญชีเจ้าหน้าที่  
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ศูนย์อนามัยที่ ๙นครราชสีมา 

 
เรื่อง : กระบวนงาน การจ่ายเงินผ่านระบบ KTB  Corporate  Online 
 
 

หน้า : 2/3 

จัดท าโดย นางร าพึง  ข าโคกสูง เจ้าหน้าที่ 
ผู้ทบทวน นางมริษฎา  แสงพรม หัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
ผู้อนุมัติ นางสาวทิพา ไกรลาศ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ ๙ นครราชสีมา 

แผนผังการจ่ายเงินผ่านระบบ KTB  Corporate  Online 
ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฎิบัติงาน จุดควบคุม ความเสี่ยง ระยะเวลา 
เจ้าหน้าที่  

  รับเอกสารขอเบิกจากเจ้าหน้าที่
เบิกเงิน กรณีจ่ายผ่านหน่วยงาน 

 

ตรวจสอบหลักฐาน
การจ่ายให้ถูกต้อง

ครบถ้วน 

ตรวจสอบใบส าคัญ
ผิดพลาด 

5 นาที/ฉบับ 

 
 

เจ้าหน้าที่ 

 
 

ตรวจสอบรายการเงินเข้าบัญชีจาก 
บัญชีเงินนอกงบประมาณ,ใน  

 

 
การเงินตรวจสอบ

และปริ้น  
Statement 

 
ไม่ได้ปริ้น 

Statement ท าให้
โอนเงินผิดเงิน 

 
 

5 นาที/ฉบับ 

 
เจ้าหน้าที่ 

 
จัดท ารายละเอียดด้วยระบบ 
KTB corporate Online 

แบ่งแยกหน้าที่งาน
ในการอนุมัติ

จ่ายเงินสด การ
บันทึกบัญชี และ

การกระทบยอดเงิน
สดและเงินฝาก

ธนาคารออกจากกัน 

 5 นาที/ฉบับ 

เจ้าหน้าที่  

จัดท าข้อมูลการจ่ายผ่านโปรแกรม 
KTB Universal Data Entry 

 

  5 นาที/ฉบับ 

 
 
 

เจ้าหน้าที่ 

 

 
 
จ่ายเงินเข้าระบบ KTB ipay direct 

โอนเงินไปยังธนาคารกรุงไทย 
 
 
 
 

   
 

5 นาที/ฉบับ 
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ศูนย์อนามัยที่ ๙นครราชสีมา 

 
เรื่อง : กระบวนงาน การจ่ายเงินผ่านระบบ KTB  Corporate  Online 
 
 

หน้า : 3/3 

จัดท าโดย นางร าพึง  ข าโคกสูง เจ้าหน้าที่ 
ผู้ทบทวน นางมริษฎา  แสงพรม หัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
ผู้อนุมัติ นางสาวทิพา ไกรลาศ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ ๙ นครราชสีมา 

แผนผังการจ่ายเงินผ่านระบบ KTB  Corporate  Online 
ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฎิบัติงาน จุดควบคุม ความเสี่ยง ระยะเวลา 

 
 
 

    

เจ้าหน้าที่  
เลือกบัญชีที่ต้องการหักเงินและ

เลือกบริการโอนเงิน 

ตรวจสอบเอกสาร
ให้ตรงกับรายชื่อ

เพ่ือการท าการโอน
เงินไปยังบัญชีของ

ผู้รับเงิน 
 

 5 นาที/ฉบับ 

 
เจ้าหน้าที่ 

 
เลือก Effective date เลือกวันที่

ต้องการจะโอนเงินเข้าบัญชี 
 

ตรวจสอบเอกสาร
ให้ตรงกับรายชื่อ

เพ่ือท าการโอนเงิน
ไปยังบัญชีของผู้รับ

เงิน 

เลือกวันที่
คลาดเคลื่อน 

5 นาที/ฉบับ 

 
เจ้าหน้าที่ 

 

ตรวจสอบเอกสารการเบิกเงินตาม
หลักฐานตามทะเบียนคุมขอเบิกเงิน 

 
 

การเงินตรวจสอบ
และปริ้น  

Statement 

ไม่ได้ปริ้น 
Statement ท าให้

โอนเงินผิดเงิน 

5 นาที/ฉบับ 

 
 
ผู้มีอ านาจ
อนุมัติ 

 

 
ตรวจสอบเอกสาร เพ่ือท าการอนุมัติ

เข้าระบบ Authorizer 
เสนอผู้อนุมัติ 2 ใน 6 

 
 
 

 
ตรวจสอบให้ถูกต้อง

กับยอดเงินตาม
หลักฐาน/

ตรวจสอบซ้ า 

 
ลืมอนุมัติ 

 
5 นาที/ฉบับ 
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ศูนย์อนามัยที่ ๙นครราชสีมา 

 
เรื่อง : กระบวนงาน การจ่ายเงินผ่านระบบ KTB  Corporate  Online 
 
 

หน้า : 3/3 

จัดท าโดย นางร าพึง  ข าโคกสูง เจ้าหน้าที่ 
ผู้ทบทวน นางมริษฎา  แสงพรม หัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
ผู้อนุมัติ นางสาวทิพา ไกรลาศ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ ๙ นครราชสีมา 

แผนผังการจ่ายเงินผ่านระบบ KTB  Corporate  Online 
ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฎิบัติงาน จุดควบคุม ความเสี่ยง ระยะเวลา 
 
 
 

    

 
เจ้าหน้าที่ 

 
ตรวจสอบผลการอนุมัติในระบบ 

และพิมพ์รายงาน 
 

 

รายงานการโอนเงิน
ส าเรจ็ 

  
5 นาที/ฉบับ 
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ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 
 

เรื่อง  การใชทรัพยสินทางราชการ  
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ศนูยอนามัยที่ 9นครราชสีมา 

 
เรื่อง : การยืมใชทรัพยสินทางราชการ 
 
 
 

หนา : 1/5 

จัดทาํโดย นางสาวศริิรัตน  รัตนสมบรูณ เจาหนาที ่
ผูทบทวน นางมริษฎา  แสงพรม หัวหนาเจาหนาที ่

ผูอนุมัต ิ นางสาวทิพา  ไกรลาศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

1) วัตถปุระสงค 
       เพื่อใหหนวยงานและเจาหนาที่ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา  ทราบหลักเกณฑและแนวทางปฏิบัติการในการยืมใช - สงคืน 
ทรัพยสินของทางราชการ ซึ่งเปนทรพัยสนิท่ีอยูในความครอบครองดูแลของศนูยอนามยัที่ 9 นครราชสีมา ไปใชปฏบิัติงานใหเปนไป
อยางถูกตอง  อีกทั้งปองกันการสูญหายของทรัพยสินของทางราชการ  ใหเปนไปตามกฎหมายและระเบียบวาดวยการจัดซื้อจัดจาง
และบริหารพัสดุภาครัฐ 
2) ขอบเขต 

เอกสารฉบับนี้ครอบคลุมการปฏิบัติงานในกระบวนการยืมใช- สงคืนทรัพยสินทางราชการ 
3) คาํจาํกัดความ      

        - 
4) วิธปีฏบิัติ ขั้นตอนการปฏบิัติงานดังนี ้

4.1)  กระบวนการยืม -สงคืนหนวยงานภายนอกหนวยงาน 
       การยืม 

1. หนวยงานภายนอก/ผูประสงคขอยืม ที่มีความประสงคจะยืมทรัพยสิน มีหนังสือสงเรื่องการยืมนั้น มายังงานสารบรรณ 
กลุมอํานวยการ ผานหัวหนาสวนราชการ 

2. เมื่อเจาหนาที่พัสดุที่รับผิดชอบงานทรัพยสิน  ไดรับหนังสือ  ใหตรวจสอบทรัพยสิน   
3. เสนอผานหัวหนาพัสดุของหนวยงาน ตามกรณีท่ียืม 
4. หัวหนาเจาหนาที่พัสดุเสนอความเห็น เพื่อพิจารณาอนุมัติ 
5. เจาหนาที่พัสดุที่รับผิดชอบงานทรัพยสิน  ทําการบันทึกการยืมลงในเอกสารการยืมทรัพยสินเพื่อใชงาน ใหหนวยงาน

ภายนอก/ผูประสงคขอยืม และเจาหนาที่พัสดุที่รับผิดชอบงานทรัพยสิน  ลงนามจายกํากับอีกครั้ง และดําเนินการจัดเตรียม
ทรัพยสินตามที่มีการยืมที่หัวหนาสวนราชการลงนามอนุมัติ  

6. เมื่อหนวยงานภายนอก/ผูประสงคขอยืม ที่มีประสงคยืมทรัพยสิน มารับทรัพยสินใหทําการตรวจสอบทรัพยสินที่ไดรับ 
มอบหรือจายออกไปทุกครั้งวามีครุภัณฑชํารุด หรือเสียหายตรงไหน ถาพบใหแจงเจาหนาที่พัสดุที่รับผิดชอบงานทรัพยสิน  และ
ดําเนินการซอมแซมหรือจัดหาทรัพยสินชิ้นอื่นทดแทน (ถามี) 

7. แจงหนวยงานภายนอก/ผูประสงคขอยืม ที่มีประสงคยืมทรัพยสินตองบํารุงรักษา ใชทรัพยสินที่ใหใช หรือยืมใชนั้น ให
เหมือนพึงรักษาทรพัยสินของตัวเอง และตองรบัผดิชอบในความชํารุดบกพรองหรือ ความเสียหายนั้นตามมูลคาความเสียหายหรือ
ซอมใหอยูในสภาพเดิมและสงคืน 

การสงคืน 
1.   หนวยงานภายนอก/ผูประสงคขอยืม ที่มีความประสงคคืน ประสานนําทรัพยสินมาคืนเจาหนาที่พัสดุที่รับผิดชอบงาน

ทรัพยสิน  ของสวนราชการที่รับผิดชอบทรัพยสิน  โดยสามารถนัดหมายลวงหนาได 
2.   หนวยงานภายนอก/ผูประสงคขอยมื  มีความประสงคคนืนําทรัพยสินที่ยืมไป มาคืนเจาหนาที่พสัดุท่ีรับผิดชอบทรัพยสิน 
3.   เจาหนาที่พัสดุที่รบัผิดชอบงานทรัพยสิน  ตรวจสอบทรพัยสิน 
4.   เจาหนาที่พัสดุที่รบัผิดชอบงานทรัพยสิน  ลงนามใน เอกสารการยืมทรพัยสิน ในสวนของการคืน 
5.   เจาหนาที่พัสดุที่รบัผิดชอบงานทรัพยสิน  ตรวจสอบทรพัยสินทีค่ืนมา พรอมกบัลงนามกาํกับ ในเอกสาร และจัดเกบ็

เอกสารเขาแฟม 
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ศนูยอนามัยที่ 9นครราชสีมา 

 
เรื่อง : การยืมใชทรัพยสินทางราชการ 
 
 
 

หนา : 2/5 

จัดทาํโดย นางสาวศริิรัตน  รัตนสมบรูณ เจาหนาที ่
ผูทบทวน นางมริษฎา  แสงพรม หัวหนาเจาหนาที ่

ผูอนุมัต ิ นางสาวทิพา  ไกรลาศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

4.2) กระบวนการยืม - สงคืน หนวยงานภายในหนวยงาน 
       การยืม 

 1. ผูขอยืมพัสดุ กรอกแบบฟอรมใบยืมพัสดุ ผานหัวหนางานนั้น ๆ  
2. สงแบบฟอรมการยืมพัสดุ ใหเจาหนาที่พัสดุที่รับผิดชอบงานทรัพยสิน   
3. เมื่อเจาหนาที่พัสดุที่รับผิดชอบงานทรัพยสิน  ไดรับแบบฟอรมการยืมพัสดุจากกลุมงานตางๆ แลว เสนอหัวหนาเจาหนาที่
พัสดุ เพื่อลงนามและพิจารณาอนุมัติตอไป  ตามกรณีท่ียืม 
4. หัวหนาเจาหนาที่พิจารณาอนุมัติ 
 5. เจาหนาที่พัสดุท่ีรับผิดชอบงานทรัพยสิน  ตรวจสอบทรัพยสินและจัดเตรียมทรัพยสิน 
6. เจาหนาที่พัสดุทีร่ับผิดชอบงานทรพัยสิน  ทําการสงมอบทรัพยสินทีย่ืม และลงนามในเอกสารการยืม ผูยืมมารับทรัพยสินให

ทําการตรวจสอบทรพัยสนิท่ีไดรับ มอบหรือจายออกไปทุกครัง้วามีครุภณัฑชาํรุด วามีครุภณัฑชาํรดุ หรือเสียหายตรงไหน ถาพบให
แจงเจาหนาที่พัสดุที่รับผิดชอบงานทรัพยสิน  และดําเนินการซอมแซมหรือจัดหาทรัพยสินชิ้นอื่นทดแทน (ถามี)  

7. แจงหนวยงานภายใน/ผูประสงคขอยืม ที่มีประสงคยืมทรัพยสินตองบํารุงรักษา ใชทรัพยสินที่ใหใช หรือยืมใชนั้น ใหเหมือน
พึงรักษาทรัพยสนิของตัวเอง และตองรับผิดชอบในความชํารุดบกพรองหรือ ความเสียหายน้ันตามมูลคาความเสียหายหรือซอมให
อยูในสภาพเดิมและสงคืน 

การสงคืน 
1. ผูขอยืมพัสดุ ที่มีความประสงคคืนหรือครบกําหนดเวลาสงคืนทรัพยสิน ประสานหนวยงานที่ยืมทรัพยสินหรือผูรับผิดชอบ

งานทรัพยสินของสวนราชการที่ยืม  ใหสงคืนทรัพยสินตามกําหนด 

2. ผูขอยมืพัสดุ  สงคืนทรัพยสินท่ียมืไป สงคืนกับเจาหนาทีพ่ัสดุทีร่ับผิดชอบทรัพยสิน 
3. เจาหนาทีพ่ัสดทุี่รบัผิดชอบงานทรัพยสิน  ตรวจสอบทรัพยสิน 
4. เจาหนาทีพ่ัสดทุี่รบัผิดชอบงานทรัพยสิน  ลงนามใน เอกสารการยืมทรัพยสิน ในสวนของการคืน 
5. เจาหนาทีพ่ัสดทุี่รบัผิดชอบงานทรัพยสิน  ตรวจสอบทรัพยสินทีค่ืนมา พรอมกบัลงนามกาํกบั ในเอกสาร และจัดเก็บเอกสาร

เขาแฟม 
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ศนูยอนามัยที่ 9นครราชสีมา 

 
เรื่อง : การยืมใชทรัพยสินทางราชการ 
 
 
 

หนา : 3/5 

จัดทาํโดย นางสาวศริิรัตน  รัตนสมบรูณ เจาหนาที ่
ผูทบทวน นางมริษฎา  แสงพรม หัวหนาเจาหนาที ่

ผูอนุมัต ิ นางสาวทิพา  ไกรลาศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

5.1)     แผนผงัขั้นตอนการยมื – สงคืน ทรพัยสินทางราชการ (ภายนอกหนวยงาน) 
     

ผูรับผิดชอบ                   ขั้นตอนการดําเนินการ                   จุดควบคุม                             ความเสี่ยง              วันทําการ 
 

 

หนวยงานผูใหยืม/                                          - ตรวจสอบความถูกตอง                                              1 วัน                                    
งานสารบรรณ/                                           กอนเสนอผูอํานวยการศูนยอนามัย 
ผูอํานวยการ 
 
 
 
 

เจาหนาที่พัสดุ                                                                         - ตรวจสอบความถูกตอง                                                           ½ วัน 
        
 
 

เจาหนาที่พัสดุ/ 
หัวหนาเจาหนาที่พัสดุ                                                                                                                                             1  วัน   
 
 
 
 
 

หัวหนาเจาหนาทีพ่ัสดุ/                                                                                                                                                 ½ วัน 

ผูอํานวยการ 
  
 
 
 

ผูยืมพัสดุ/ 
ผูรับผิดชอบพัสดุ/                                                                         1 วัน 
เจาหนาที่พัสดุ 
                                                                   
 

ผูยืมสงคืนพัสดุ                                                                    - ตรวจสอบทรัพยสนิที่ไดรับ                      1 วัน 
                                                                                        กอนมอบหรอืจายออก/รับคนื  
                                                                                        ทุกครั้งวามีครุภณัฑชํารุด  
                                                                                        หรือเสียหายตรงไหน 

ผูรับคืนพัสดุ  
(เจาหนาที่พัสดุ)                                                                                                                                                    1 วัน 
  
 

ผูรับคืนพัสดุ  
(เจาหนาที่พัสดุ)                                                                                                                                                 ½ วัน 

2. เจาหนาที่พัสดุที่ รับผิดชอบงาน
ทรัพยตรวจสอบ  

ไ ม มี ห นั ง สื อ ข อ ยื ม
ท รั พย สิ น ม ายื่ น กั บ
หนวยงาน 

1. หนวยงานผู ให ยืม ได รับ
ห นั ง สื อ จ า ก ห น ว ย ง า น
ภายนอก/ผูประสงคขอยืม ที่มี
ความประสงคจะยืมพัสด ุ

1. ผูขอยืมสงหนังสือแจงความ
ประสงคการขอยืมพัสดุที่งาน
สารบ รรณ กลุมอํานวยการ 
ผานผูอํานวยการ 

3. เสนอผานหัวหนาพัสดุของ
หนวยงาน ตามกรณีที่ยืม 
 

4.หัวหนาเจาหนาที่พัสดุ
เ ส น อ ค ว า ม เ ห็ น เ พื่ อ
พิจารณาอนุมัติ  

ไมอนุมัต ิ

อนุมัต ิ

5. ติดตามการสงคืนพัสดุเม่ือครบ
กําหนดการยืม 
ผูรับผิดชอบตรวจเช็คสภาพของ

 

6. สงคืนพัสดุ 
 

7. ตรวจสอบทรัพยสิน 
 

7. รับคืนพัสดุ 
 

8. จัดเก็บพสัดุและลงทะเบียน 
 

ผูขอยืม นําทรัพยสิน
ออกไปใชโดยพละการ 
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ศนูยอนามัยที่ 9นครราชสีมา 

 
เรื่อง : การยืมใชทรัพยสินทางราชการ 
 
 
 

หนา : 4/5 

จัดทาํโดย นางสาวศริิรัตน  รัตนสมบรูณ เจาหนาที ่
ผูทบทวน นางมริษฎา  แสงพรม หัวหนาเจาหนาที ่

ผูอนุมัต ิ นางสาวทิพา  ไกรลาศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

5.2)     แผนผงัขั้นตอนการยมื - สงคืน ทรัพยสินทางราชการ  (ภายในหนวยงาน) 
     

ผูรับผิดชอบ                   ขั้นตอนการดําเนินการ                   จุดควบคุม                    ความเสี่ยง              วันทําการ 
 

 

หนวยงานผูใหยืม/                                        - ตรวจสอบความถูกตอง                                                  1 วัน                                    
                                               กอนเสนอผูอํานวยการศูนยอนามัย 
 
 
 
                                                                          

เจาหนาที่พัสดุ                                                                         - ตรวจสอบความถูกตอง                                                      ½ วัน 
   
    
 

เจาหนาที่พัสดุ/ 
หัวหนาเจาหนาที่พัสดุ                                                                                                                                      1  วัน   
 
 
 
 
 

เจาหนาที่พัสดุ/ 
หัวหนาเจาหนาที่พัสดุ 
  
 
 

ผูยืมพัสดุ/ 
ผูรับผิดชอบพัสดุ/                                                                             1 วัน 
เจาหนาที่พัสดุ/                                                                      
 
 
ผูยืมสงคืนพัสดุ                                                                     

                                                                                        - ตรวจสอบทรพัยสนิที่ไดรับ                            1 วัน 
                                                                                         กอนมอบหรือจายออก/รับคนื  
                                                                                         ทุกคร้ังวามีครุภณัฑชํารุด 
                                                                                                        หรือเสียหายตรงไหน 
                                  

ผูรับคืนพัสดุ  
(เจาหนาที่พัสดุ)                                                                                                                                               1 วัน 
 
                    
ผูรับคืนพัสดุ 
(เจาหนาที่พัสดุ)                                                                                                                                              ½ วัน                                                    

2. เจาหนาที่พัสดุของหนวยงาน
ตรวจสอบ 

ไ ม มี ห นั ง สื อ ข อ ยื ม
ท รั พย สิ น ม ายื่ น กั บ
หนวยงาน 

1. หนวยงานผู ให ยืม ได รับ
ห นั ง สื อ จ า ก ห น ว ย ง า น
ภายนอก/ผูประสงคขอยืม ที่ม ี

1. ผูขอยืมพัสดุกรอก
แบบฟอรมใบยืมพัสดุ 

 

3.เสนอหัวหนาเจาหนาที่พัสดขุอง
หนวยงาน ตามกรณทีี่ยืม 

 

4.หัวหนาเจาหนาที่
พิจารณา 

 

ไมอนุมัติ 

อนุมัต ิ

5. เจาหนาที่พัสดุทําการสงมอบ
ทรัพยสินที่ยืม 
 

 
6. ยืมพัสดุ/ผูสงคืนพัสดุ 

 

7. ตรวจสอบทรัพยสิน 7. รับคืนพัสดุ 

8. จัดเก็บพสัดุและลงทะเบียน 
 

ผูขอยืม นําทรัพยสิน
ออกไปใชโดยพละการ 
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ศนูยอนามัยที่ 9นครราชสีมา 

 
เรื่อง : การยืมใชทรัพยสินทางราชการ 
 
 
 

หนา : 5/5 

จัดทาํโดย นางสาวศริิรัตน  รัตนสมบรูณ เจาหนาที ่
ผูทบทวน นางมริษฎา  แสงพรม หัวหนาเจาหนาที ่

ผูอนุมัต ิ นางสาวทิพา  ไกรลาศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

   

6) เครื่องชีว้ัดคุณภาพ 
    - ระดับความสาํเรจ็ของการยืมใชทรัพยสินทางราชการ  
 
7) ผูรับผิดชอบ 
    - งานพัสดุ 
 
8) เอกสารอางอิง(ถามี) 
   - พระราชบัญญัตกิารจัดซื้อจัดจางและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ.2560 และวธิีปฏิบัติทางอิเล็กทรอนกิส 
 
9) อื่นๆ (เอกสารแนบ) 
   -  
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1 

 

 
ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา  

เรื่อง : โสตทัศนศึกษาและหองประชุม หนา 1-4 

จัดทําโดย นางนิตยา สาสวน , นส.วิลาวัลย  แยมจะบก เจาหนาที ่

ผูทบทวน นางนภัค นิธิวชิรธร หัวหนาเจาหนาที ่

ผูอนุมัติ พญ.ทิพา ไกรลาศ 
ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 
นครราชสีมา 

1.วัตถุประสงค (Objectives) 

1) เพื่อใหโสตทัศนปูกรณที่ทันสมัย  มีประสทิธิภาพเอื้อตอการสนบัสนุนงานวิชาการ ในยุคของการ
แพรกระจายเชื้อโควิด 19  

2) เพื่อใหการดําเนินงานมีประ สิทธิภาพที่ดีขึ้น 

2. ขอบเขต (Scope) 

สนับสนุนองคกรณและเครือขายใหสามารถขับเคลื่อนงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. คําจํากัดความ (Definition) -ไมม-ี 

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 

ผูรบัผิดชอบเจาพนักงานโสตทัศนศึกษา   

นางนิตยา สาสวน , นส.วิลาวัลย  แยมจะบก 

1. รับผิดชอบงานตางๆ  ในการบริการโสตทัศนูปกรณ งานผลิตโสตทัศนวัสดุ  งานกราฟฟกและ
นิทรรศการ  งานขอมูล  สถิติ  สารสนเทศ  และจัดระบบสื่องานบันทึกภาพถายและการบรกิารภาพถาย  งาน
บริการสไลด งานบริการเครื่องเสียง งานบริการฉายวีดีทัศน  งานเครื่องมือและงานซอมบํารุงอุปกรณ
โสตทัศนูปกรณ 

2. ประสานงานกับคณะกรรมการผลิตสื่อ ซึ่งประกอบดวยบุคลากรภายในที่มีความสามารถเฉพาะอยาง 
ผูแทนกลุมวัยตาง ๆ  เจาหนาที่โสตทัศนศึกษา ใหการบริการอํานวยความสะดวก  ประสานประโยชนใหการ
ผลิตโสตทัศนวัสดุของกลุมงานตาง ๆ เปนไปอยางสม่ําเสมอ มีคุณภาพ 
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3. สํารวจความตองการในการใชทัศนูปกรณ 

4. ขออนุมัติจัดซื้อ จัดหา โสตทัศนูปกรณใหเพียงพอกับความตองการ 

5. จัดสถานที่สาธารณูปกรณ ไดอยางเหมาะสม จัดตั้งผลิตอุปกรณภายใน เพื่ออํานวยความสะดวกและเปน
ศูนยกลางในการผลิตอุปกรณ 

6. จัดกิจกรรมสงเสริม ใหคําแนะนําวิธีการ และเทคนิคการใชโสตทัศนูปกรณ 

7. บริการบันทึกภาพกิจกรรมตางๆ เพื่อทําแผนภาพกิจกรรม  ประชาสัมพันธใหทราบในการกิจกรรม  

8. จัดการบริการและสนับสนุน การประชุม อบรม  สัมมนา และการแสดงนิทรรศการในโอกาสตาง ๆ   

9. จัดใหมีการควบคุม ดูแลรักษา และซอมแซม โสตทัศนูปกรณใหอยูสภาพพรอมใชงานไดตลอดเวลา 

10. จัดใหมีการนิเทศการใชโสตทัศนูปกรณ 

11. จัดทําทะเบียนพัสดุ ครุภัณฑ เกี่ยวกับโสตทัศนูปกรณโดยเฉพาะใหเปนปจจุบัน และรายงานทุกเดือน 

12. ควบคุมดูแลรักษาอุปกรณเกี่ยวกับแสง เสียง และใหบริการแกประชาชน 

13. จัดบริการเสียงตามสาย วิทยุ-โทรทัศน ทางไกล 

14. ประสานงานกับงานประชาสัมพันธ ในการประชาสัมพันธ 

15. จัดการดูแลรักษาและปรับซอมโสตทัศนูปกรณ  

16. ใหบริการดานอื่นๆ ที่เกี่ยวกับเสียง แสง และโสตทัศนูปกรณ และงานอื่นๆ ที่ไดรับมอบหมายจากฝาย
บริหารงานทั่วไป 

5. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 

1)  สัญลักษณที่ใช 

 จุดเริม่ตนและสิ้นสุดของกระบวนการ 

 กิจกรรมและการปฏบิัติงาน 

 การตัดสินใจ เชน การตรวจสอบ การอนมุัต ิ

 แสดงถึงทิศทาง หรือการเคลือ่นไหวของงาน 
 จุดเชื่อมตอระหวางขั้นตอน 
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2) กระบวนการทํางาน 

การจัดทํารายงานประจําป 2566 

งานโสตทัศนูปกรณและหองประชุม  กลุมจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
วัตถุประสงค :  1) เพื่อใหโสตทัศนปูกรณที่ทันสมัย  มีประสทิธิภาพเอื้อตอการสนบัสนุนงานวิชาการ ในยุคของ

การแพรกระจายเชื้อโควิด 19  

2) เพื่อใหการดําเนินงานมปีระ สิทธิภาพที่ดีขึ้น 

ชื่อผูรับผิดชอบ ชั้นตอนการปฏิบัตงิาน 
จุดควบคุมความเสี่ยง 

ระยะเวลา 

  
โปรแกรมจองสามารถ 
ยืนยันตัวตนของฝายที่เขา
รับบริการ เรียงลําดบัจอง
กอนหลังของวันนั้นๆ 5 นาที 

  
 

 

  
หากใสเวลาเปน 00.00น. 
ทําใหระบบเกิดการจองชน
กัน สถานนะหองจะแสดง
วาวาง ผูรับบริการคนอื่น
สามารถจองซอนกันได 

5 นาที 

  
 

 

  
 

10 นาที 

  
 

 

  
มีการยืนยันเตรียมอุปกรณ
โสตและสถานที่ กอนวัน
งาน จัดประชุม 1 วัน  

10 นาที 

  
 

 

  
แจง จนท.โสตฯหาก
ตองการยกเลิก ลงใน
รายงานการขอยกเลิก
(เลม) 320 นาที 

  
 

 

ผูรับบริการ 1.จองหองประชุมผานระบบ
โปรแกรมจองหองประชุม  

2.จองได(มีหองวาง)เลือก

หองและสิ่งที่ตองการ
สนับสนนุ 

3.จองไมไดไมมหีองวาง  

(เลือกหองอื่น) 

4.ผูดูแลโสตฯ/สถานที่  

อนุมัติการใชหองประชุม 

5. เตรยีมหองประชุมกอนวัน
งาน 1 วัน (ทดสอบระบบ) 

ผูรับบริการ 

ผูรับบริการ 

กส 

กส 
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มีการติด เบอรติดตอ
ผูรบัผิดชอบ เชน งานโสต
ฯ /ระบบไอที/สถานที่ 
ชัดเจน /มีวิธีใหงานหอง
แบบเบื้องตน เปน QR 
code และเปนเอกสาร ไว
ประจําหอง 

480 นาที 

  
 

 

  
ปดเครื่องใชไฟฟาเบือ้งตน 

60 นาที 

  
 

 

  
อุปกรณบางอยางรอแผน
ประจําปไมทันการใชงาน
กรณีชํารุด ตองบันทึกสง
ซอมตามระบบแทนอาจใช
เวลาตามขั้นตอน 

160 นาที 

เวลารวมทั้งหมด       1,045 นาที 

6. ใหบริการ (ครึ่งวัน,เต็มวัน) 

7.เสร็จงาน  

(ปดระบบ,เช็คของ) 

8.ตรวจสอบอุปกรณ/ซอม
แซม/จัดจาง/ทําแผน 

กส 

กส 

กส 

34



 

 

 

 

 

 

 

ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
 

 

เร่ือง : กระบวนการใหบริการทันตกรรม งานฟนเทียมในผูสูงอายุ 
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ศูนยอนามัยที่ 9 
นครราชสีมา 

 

เรื่อง : กระบวนการใหบริการทันตกรรม  
         งานฟนเทียมในผูสงูอาย ุ

หนา 1/5 

จัดทําโดย งานทันตสาธารณสุข เจาหนาที ่

ผูทบทวน นางสาวณมน  เพ็ชรนิล หัวหนาเจาหนาที ่

ผูอนุมัติ นางสาวทิพา  ไกรลาศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสมีา 
 

1) วัตถุประสงค 
เพื่อคัดกรองและแกปญหาสุขภาพชองปากผูสูงอายุ สงเสรมิการบดเคี้ยว การมีฟนเทียมที่ดี การมสีุขภาพดี 
และชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี เพราะ ปากคือประตสููสุขภาพ มิใชเพียงการกําจัดโรคอยางเดียวเทานั้น แต
จะตองดูแลสุขภาพ ชองปากใหดีตั้งแตแรกเริ่มและคงสภาพที่ดีไวนั่นคือ ใหความสําคัญในการสงเสรมิสุขภาพ 
การปองกัน โรค และการรักษาแกปญหาสุขภาพชองปากสําหรบัผูสูงอาย ุ

 

2) ขอบเขต  
เอกสารนี้ใชเปนแนวทางในการตรวจคัดกรองและแกปญหาสุขภาพชองปากผูสงูอายุ ผานทางคลินิกผูสูงอายุ
สงคลินกิทันตกรรมคัดกรองสุขภาพชองปาก เพื่อสงเสริมการเขาถึงการมีฟนเทียมที่ดี ใชงานได เหมาะสมกบั
ผูสงูอายุแตละบุคคล 
 

3) ผูรับผิดชอบ 
เจาหนาที่งานทันตสาธารณสุข 
 

4) เอกสารอางอิง 
- กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กองทันตสาธารณสุข (2007). โครงการ "ฟนเทียมพระราชทาน" เฉลมิ

พระเกียรติพระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหัว เนื่องในโอกาสมหามงคล เฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา 5 
ธันวาคม 2550 16 16 ธันวาคม 2565. 

- กรมอนามัย (2010). กองทันตสาธารณสขุ กลุมพัฒนาเทคโนโลยีนวัตกรรมทันตสุขภาพวัยทํางานและ
สูงอาย.ุ คูมือประกอบการดําเนินงาน โครงการฟนเทียมพระราชทานและการสงเสรมิสุขภาพชองปากผู
สูงอายุ เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหัว ปงบประมาณ 2553 16 ธันวาคม 2565 
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ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 

เรื่อง : กระบวนการใหบริการทันตกรรม งานฟนเทียมในผูสงูอาย ุ หนา 2/5 

จัดทําโดย งานทันตสาธารณสุข เจาหนาที ่

ผูทบทวน นางสาวณมน  เพ็ชรนิล หัวหนาเจาหนาที ่

ผูอนุมัติ นางสาวทิพา  ไกรลาศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสมีา 
 

5) แผนภูมิการทํางาน 
ลําดับ ผังกระบวนการ จุดควบคุม ระยะเวลา ผูรบัผิดชอบ 

1  
 
 
 
 

- พยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบ
ความถูกตอง ครบถวน โดย
สอบถาม ช่ือ สกลุ ผูรับบริการ  
ซักประวัติ ความตองการรับ
บริการ 
 

5 นาที พยาบาล 

2  
 
 
 
 

- วัดอุณหภูมิ 37.5 องศา ขึ้น
ไป ใหคําแนะนําและของด
ใหบรกิาร 
- วัดสัญญาณชีพ เกินชวง
มาตรฐาน แนะนําพบแพทยกอน 
 

10 นาที จนท.แผนก
เวชระเบียน 

3  
 
 
 
 

- คัดกรองอาการสําคัญ และ
อาการเสี่ยงโรคติดตอโควิด-19 
ไดแก ไข ไอ มีน้ํามูก หอบ
เหนื่อย จมูกไมไดกลิ่น หรือลิ้น
รับรสไมได 

5 นาที จนท.หนา
หองทันตก
กรรม 

4  - บวนปากดวยน้ํายาฆาเชื้อ 1 
นาที กอนรับบรกิารทันกรรม 
- ทันตบุคลากร สวนใสอุปกรณ
ปองกัน 
- ทันตบุคลากร ใหคําแนะนํา 
นัดการรักษา สุขภาพชองปาก 

50 นาที ทันต
บุคลากร 

 
 

ผูปวยติดตอรบับริการ ทันตกรรม  

ยื่นบัตรแผนกเวชระเบียน 
วัดอุณหภูมิ 

ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
 

ซักประวัติอาการสําคัญ           
โรคประจําตัว คัดกรองความเสี่ยง

กอนเขารบับริการทันตกรรม 

สงตรวจ/ปรึกษา  

คลินิกทันตกรรมคัดกรอง 

สุขภาพชองปาก    
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ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 

เรื่อง : กระบวนการใหบริการทันตกรรม งานฟนเทียมในผูสงูอาย ุ หนา 3/5 

จัดทําโดย งานทันตสาธารณสุข เจาหนาที ่

ผูทบทวน นางสาวณมน  เพ็ชรนิล หัวหนาเจาหนาที ่

ผูอนุมัติ นางสาวทิพา   ไกรลาศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสมีา 
 

5) แผนภูมิการทํางาน (ตอ) 
 

ลําดับ ผังกระบวนการ จุดควบคุม ระยะเวลา ผูรบัผิดชอบ 
5  - ใหผูรับบรกิารนั่งรอรับ

บริการ จุดบริการถัดไป 
- เจาหนาที่แตละแผนก 
ตรวจสอบความถูกตอง 
ครบถวน ของเอกสารตางๆ 
 

10 นาที - จนท.
การเงิน 
- เภสัชกร/
จพ.เภสัช 

6  
 
 

- ผูรับบริการ ตรวจสอบ
ความถูกตองของ ใบนัดเขารบั
การักษาครัง้ถัดไป 

1 นาที ผูรบับริการ 

รวมระยะเวลา 81 นาที  
 

6) รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
1. ผูปวยติดตอรบับริการ  

1.1 พยาบาลคัดกรอง ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน โดยสอบถาม ชื่อ สกุล ผูรับบรกิาร  ซักประวัติ 
ความตองการรับบริการ 

2. ยื่นบัตรแผนกเวชระเบียน วัดอุณหภูมิ ตรวจวัดสญัญาณชีพ  
2.1  ย่ืนบัตรแผนกเวชระเบียน เพื่อแสดงความจํานงคเขารบับรกิารทันตกรรม 
2.2  ตรวจวัดสัญญาณชีพ วัดอุณหภูมิ ชั่งน้ําหนัก และ วัดสวนสงู 
2.3  ผูรับบริการนําสง Visit slip ใหแกหองทันตกรรม  

 

ชําระเงิน  
สแกนบัตรประชาชน 

รับยา 

กลับบาน  
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ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 

เรื่อง : กระบวนการใหบริการทันตกรรม งานฟนเทียมในผูสงูอาย ุ หนา 4/5 

จัดทําโดย งานทันตสาธารณสุข เจาหนาที ่

ผูทบทวน นางสาวณมน  เพ็ชรนิล หัวหนาเจาหนาที ่

ผูอนุมัติ นางสาวทิพา   ไกรลาศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสมีา 
 
6)  รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ตอ) 

3. ซักประวัติอาการสําคัญ โรคประจําตัว คัดกรองความเสี่ยงตางๆกอนเขารับบรกิารทันตกรรม 
3.1  ซักประวัติอาการสําคัญ 
3.2  ซักประวัติโรคประจําตัว การแพยา ประวัติผาตัด ประวัติการแพอาหารทะเล ประวัติการดื่มสรุา      

/สูบบุหรี่ และประวัติประจําเดือนในเพศหญงิ ชวงอายุ 11 - 60 ป 

4. การเตรียมการกอน-หลัง ใหบรกิารทันตกรรม และใหคําแนะนําหลงัการรักษา 
4.1  การเตรียมหองกอนการรักษา ปกคลมุพื้นผิวบรเิวณสวนสัมผัสตางๆดวยวัสดุใชแลวทิ้ง  
4.2  ทันตแพทยและผูชวยสวมใสอปุกรณ ที่จําเปน ไดแก ชุดกาวนยาว  หมวกคลุมผม  Surgical mask 

ชุดคลุมกันน้ําชนิดใชแลวทิ้ง  ถุงมือ  Face shield  
4.3  ใหผูปวยบวนปากดวยน้ํายาฆาเชื้อ กอนทําหัตถการ 

- Povidone iodine 0.26 % อมกลั้วในชองปาก 1 นาที กอนบวนทิ้ง โดยมีขอหามใชในผูปวย   
โรคไทรอยด ผูที่แพไอโอดีน ผูปวยโรคไต หญงิตั้งครรภ หญงิใหนมบุตร และเด็กอายุต่ํากวา 6 ป 
- Chlorhexidine mouthwash 0.12 % อมกลั้วในชองปาก 1 นาทีกอนบวนทิ้ง โดยมีขอควร  
ระวังคืออาจเกิดการระคายเคืองในผูที่ควบคุมการกลืนไมได ใหใชสําลหีรือผากอซชุบน้ํายาเช็ด       
ในชองปากแทนการบวน 
4.4  เปดใหบริการ 2 Unit โดยเปดพัดลมระบายอากาศ ปดประต-ูหนาตาง เพื่อใหหองมีอากาศ
หมุนเวียนในระบบฆาเชื้อจลุชีพในอากาศ  อยางสมบูรณตามมาตรฐาน รวมกับใช High-volume 
saliva suction หรือ Extra-oral suction ทุกครั้ง และเวนระยะ  เวลา 30 นาที กอนเริ่มใหบรกิาร
คนไขรายตอไป 

    4.5 การดูแลพื้นผิวและสิง่แวดลอม  เช็ดทําความสะอาดพื้นผิวดวยน้ํายาฆาเชื้อพื้นผิว ในความ
เขมขนและระยะเวลาทีเ่หมาะสม หลงัใหบริการคนไขแตละคนอยางเครงครัด 

    4.6 การเลือกวันนัดเพื่อดําเนินการทําฟนเทียมในข้ันตอนถัดไป ลงนัดในตารางทันตแพทย และ  
ออกเอกสารในนัดใหแกผูรบับิการ 
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ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 

เรื่อง : กระบวนการใหบริการทันตกรรม งานฟนเทียมในผูสงูอาย ุ หนา 5/5 

จัดทําโดย งานทันตสาธารณสุข เจาหนาที ่

ผูทบทวน นางสาวณมน  เพ็ชรนิล หัวหนาเจาหนาที ่

ผูอนุมัติ นางสาวทิพา  ไกรลาศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสมีา 
 
6)  รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ตอ) 

5.  ชําระเงิน แสกนบัตรประชาชน รับยา 
5.1 เจาหนาที่หนาหองทันตกรรม ตรวจสอบขอมลูการบันทึกขอมลูของทันตแพทยและ ให
ผูรบับริการยื่น Visit slip ที่หองยา  
5.2 ผูรบับริการนัง่รอ รับบริการชําระเงิน/สแกนบัตรประชาชน และรับยา 

6. กลับบาน  
6.1 เมื่อรบับริการครบทุกจุดบริการ ผูรบับริการดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของใบนัดทกุครั้ง    
กอนกลบับาน 
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ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
 

 

เร่ือง : กระบวนการใหบริการการเรียกเก็บในสิทธิจายตรง 

 

 

 

 

 

 

41



ศูนยอนามัยที่ 9 
นครราชสีมา 

 

เรื่อง : กระบวนการใหบริการการเรียกเกบ็ในสทิธิจายตรง หนา 1/5 

จัดทําโดย งานประกันสุขภาพ เจาหนาที ่

ผูทบทวน นางวรรธนันท   ทินวัง หัวหนาเจาหนาที ่

ผูอนุมัติ นางสาวทิพา ไกรลาศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสมีา 
 

1) วัตถุประสงค 
เพื่อใหหนวยบริการสามารถจัดเก็บคาบริการทางการแพทยสิทธิจายตรงไดถูกตอง ครบถวน ทันเวลา  

 

2) ขอบเขต  

คูมือการปฏิบัติงานนี ้เปนการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดเกบ็รายไดของหนวยงานภาครัฐ ซึง่เปนไปตาม
ระเบียบกระทรวงการคลงัวาดวยเรื่องอัตราคาบริการสาธารณสุขเพื่อใชสําหรบัการเบกิจายคารกัษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลของทางราชการ 

 
3) ผูรับผิดชอบ 

เจาหนาที่งานประกันสุขภาพ 
 

4)  เอกสารอางอิง 
- สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2565). คูมือแนวทางปฏิบัติในการขอรบัคาใชจายเพือ่บริการ

สาธารณสุขปงบประมาณ 2565 มกราคม 2565.  

- กรมบัญชีกลาง (2549). อัตราคาบริการสาธารณสุขเพื่อใชสําหรบัการเบกิจายคารกัษาพยาบาลใน

สถานพยาบาลของทางราชการ 24 พฤศจิกายน 2549. 
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ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 

เรื่อง : กระบวนการใหบริการการเรียกเกบ็ในสทิธิจายตรง หนา 2/5 

จัดทําโดย งานประกันสุขภาพ เจาหนาที ่
ผูทบทวน นางวรรธนันท   ทินวัง หัวหนาเจาหนาที ่
ผูอนุมัติ นางสาวทิพา ไกรลาศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสมีา 
      5) แผนภูมิการทํางาน 
ลําดับ ผังกระบวนการ จุดควบคุม ระยะเวลา ผูรบัผิดชอบ 

1  
 
 
 
 
 

- เจาหนาที่งานการเงิน เดอะ
มอลล ทันตกรรมและหอง
ฉุกเฉิน สงใบสั่งยาและเอกสาร 
App. Code ที่หองประกันในวัน
ทําการถัดไปที่ใหบริการ 
 
 
 

5 นาที จนท.แผนก 
การเงิน 
เดอะมอลล 
ทันตกรรม
หองฉุกเฉิน  

2  
 
 
 
 

- ขอมูลการใหบรกิารประจําวัน
สิทธิเบิกจายตรงถูกตองตรงกับ
ใบสั่งยาและราคาตรงกันกับใบ
สแกนคารักษาพยาบาล 
 
 
 

30 นาที จนท.งาน
ประกัน
สุขภาพ 

3  
 
 
 
 

- ฐานขอมูลที่ใหบริการสามารถ
ดึงออกมาไดถูกตอง ครบถวน 
ทุกรายการ 
 
 
 
 
 

10 นาที จนท.งาน
ประกัน
สุขภาพ 

4  - บันทึกเลข App. Code ให
ครบถวน ถูกตอง ถูกคน 
 
 
 
 
 

5 นาที จนท.งาน
ประกัน
สุขภาพ 

 

รับใบสั่งยาและเอกสาร 

App.Code  จากงานการเงิน 

เดอะมอลล ทันตกรรมและหอง

ฉุกเฉิน  

ตรวจสอบใบสั่งยากับรายงานสง
เบิกสิทธิจายตรงประจําวันของ

โปรแกรม HosXP 
 

ดึงขอมูลการรับบริการจาก
โปรแกรม HosXP และนํา
ฐานขอมูลที่ไดเขาเว็บไซต          

E-Claim online 

บันทึกเลข App. Code ใน

โปรแกรม E-Claim และตรวจสอบ

ขอมูลตามที่ สปสช. กําหนด 
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ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 

เรื่อง : กระบวนการใหบริการการเรียกเกบ็ในสทิธิจายตรง หนา 3/5 

จัดทําโดย งานประกันสุขภาพ เจาหนาที ่
ผูทบทวน นางวรรธนันท   ทินวัง หัวหนาเจาหนาที ่
ผูอนุมัติ นางสาวทิพา ไกรลาศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสมีา 
     5) แผนภูมิการทํางาน (ตอ) 
ลําดับ ผังกระบวนการ จุดควบคุม ระยะเวลา ผูรบัผิดชอบ 

5  - สงขอมูลไดทันเวลา 
 
 
 
 
 

10 นาที - จนท.งาน
ประกัน
สุขภาพ 

6  - แกไขรายที่ไมผานการ
ตรวจสอบแลวสงเบิกใหม
อีกครั้ง 
 
 
 

5 นาที - จนท.งาน
ประกัน
สุขภาพ 

7  - จัดทําคําขอเบิกไดถูกตอง 
ตรงตามงวดทีก่ําหนด 
- สแกนคําขอเบิกทีล่งนาม
แลวให สปสช. สง
กรมบัญชีกลาง 
 
 

30 นาที 
 
 

- จนท.งาน
ประกัน
สุขภาพ 

8  - พิมพใบแจงโอนเงินสงให
งานการเงินออกใบเสร็จ 
 
 
 
 
 

10 นาที - จนท.งาน
ประกัน
สุขภาพ 
- จนท.
แผนก
การเงิน 

     
รวมระยะเวลา 105 นาที   

 

รับเอกสารแจงการโอนเงิน

และตรวจสอบยอดการโอน

เงินกบังานการเงิน 

สงเบิกคารกัษาพยาบาล 

รับขอมลูที่ สปสช. ตรวจสอบแลว

เขาระบบ ถาไมผานแกไขแลวสง

ใหม 

จัดทําคําขอเบกิเปนรายงวดเสนอ

ผูบริหารลงนามและสแกนสงไป

กรมบัญชีกลาง 
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ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 

เรื่อง : กระบวนการใหบริการการเรียกเกบ็ในสทิธิจายตรง หนา 4/5 

จัดทําโดย งานประกันสุขภาพ เจาหนาที ่

ผูทบทวน นางวรรธนันท   ทินวัง หัวหนาเจาหนาที ่

ผูอนุมัติ นางสาวทิพา ไกรลาศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสมีา 
 
6)  รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน  

1. แผนกทีส่แกนคารักษาพยาบาลดวยเครื่อง EDC สงใบสัง่ยาและเอกสาร App. Code ที่งานประกันสุขภาพทุก
วันทําการถัดไป 

2. เจาหนาที่งานประกันสุขภาพทีร่ับผิดชอบเรียกเก็บคาบรกิารสทิธิจายตรง (กรมบญัชีกลาง) จัดทํารายงานการ
ใหบรกิารสิทธิจายตรงจากโปรแกรม HosXP ออกมารายวัน 

3. ตรวจสอบคารักษาพยาบาลกับใบสั่งยาที่ไดรับจากแผนกตางๆ ถารายการคารักษาพยาบาลไมตรงกันแจงใหหนา
งานทราบเพือ่หาสาเหตุที่รายงานไมตรงกัน 

4. รายที่คารักษาพยาบาลมกีารเปลี่ยนแปลง ตองแกไขรายการผานระบบ KTB online ของธนาคารกรุงไทยที่
เชื่อมตอกบัเครือ่ง EDC 

5. เมื่อตรวจสอบและแกไขใหขอมลูตรงกันแลว เขาโปรแกรม BMSHOSxPEClaimExport เพื่อดึงขอมูลจาก
โปรแกรม HosXP สิทธิจายตรงเพือ่นําเขา website E-Claim online 

6. เขา website E-Claim online ของ สปสช. นําเขา 16 แฟมขอมูลมาตรฐาน  

7. บันทึกขอมลูรายบุคคลเพื่อใสเลขอนุมัติ App. Code ทุกราย และตรวจสอบรายละเอียดที่ สปสช. กําหนด 

8. สงเบิกขอมลูทีผ่านการตรวจสอบขั้นตนไปสง สปสช.สวนกลาง 

9. รับเอกสารตอบกลบั (REP) ที่ตรวจสอบจาก สปสช. สวนกลางทุกวันจันทร พุธ ศุกร  

10. ถาขอมูลทีส่งไมผานการตรวจสอบ (ติด C) ตรวจสอบรหัสที่ไมผานแลวแกไขเพื่อสงเบิกใหม 

11. รับเอกสารเพื่อจัดทําคําขอเบกิรายงวด คนไขนอกเดือนละ 2 ครั้ง คนไขในเดือนละ 1 ครั้ง  

12. เสนอคําขอเบิกใหผูบรหิารลงนามและสแกนคําขอเบิกสง website E-Claim online เพื่อจัดสงให
กรมบัญชีกลางจัดสรรเงิน 

13. รอแจงการโอนเงินจากกรมบัญชีกลาง พิมพใบแจงการโอนเงินแจงงานการเงินเพื่อออกใบเสร็จรับเงิน 
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จัดทำโดย นางสาวกนิษฐากาญจน์ สุขเหลือง เจ้าหน้าที่ 
ผู้ทบทวน นางสาวนาตยานี เซียงหนู หัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
ผู้อนุมัติ นางสาวทิพา ไกรลาศ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
1. วัตถุประสงค ์(Objective) 

๑. เพ่ีอพัฒนาระบบการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้และปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพประชากรวัย
ทำงาน 

๒. เพื่อเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นข้อมูลประกอบแผนการดำเนินงานเพ่ือ
การสร้างความรอบรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงาน  

2. ขอบเขต (Scope) 
คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน “การเก็บข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้และปัจจัยแวดลอ้ม

ที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยทำงาน” ฉบับนี้ครอบคลุมเนื้อหากระบวนการดำเนินงานการเก็บข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพ ความรอบรู้และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยทำงาน ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 9 โดยใช้ 
application H4U  ตั้งแต่กระบวนการรับฟังคำชี้แจง จัดประชุมชี้แจง จนถึงกระบวนการเก็บข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูล และการคืนข้อมูลให้แก่พ้ืนที่ ซึ่งเก่ียวข้องกับบุคคล และองค์กรต่าง ๆ ดังนี้ 

๑. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ 
๒. ศูนย์อนามัยที่ ๙ นครราชสีมา 
๓. สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

3. คำจำกัดความ (Definition) 
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการ กระทำ หรืองดการกระทำในสิ่งที่
เป็นผลต่อสุขภาพ โดยอาศัยการเรียนรู้ ความเข้าใจและการ ปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่าง
เหมาะสม ในที่นี ้ พฤติกรรมสุขภาพวัยทำงาน ได้แก่ การบริโภคผัก  การปรุงรสเค็ม เครื่องดื่มรสหวาน 
กิจกรรมทางกาย  กิจกรรมเนือยนิ่ง การนอนหลับ การแปรงฟัน การรับบริการทันตกรรม  การสูบบุหรี่ การ
ดื่มสุรา การใส่หน้ากากป้องกันฝุ่น pm 2.5 การคัดแยกขยะ การล้างมือ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง สมรรถนะของบุคคลที่สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้ และสื่อสาร
ข้อมูลด้านสุขภาพตามความต้องการ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพให้ดีตลอดชีวิต ซึ่งเน้นทักษะของบุคคล 3 
ระดับ คือ 1 ) ระดับพื้นฐาน (Functional health literacy) ได้แก่ ทักษะพื้นฐานและเข้าใจทั้งด้านการฟัง 
พูด อ่าน และเขียนที่จำเป็นและเกี่ยวข้องในชีวิตประจาวัน เช่น การอ่านฉลากยา การรับประทานยา และมา
ตรวจรักษาตามนัดของแพทย์ 2 ) ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ (Communicative health literacy) ได้แก่ ทักษะ
พื้นฐาน รวมทั้งทักษะทางสังคมที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม และการเลือกใช้ข้อมูลสุขภาพ และ 3 ) ระดับ
วิจารณญาณ (Critical health literacy) ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูง สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูล
ข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบและจัดการชีวิตประจำวันได้  
ปัจจัยแวดล้อม หมายถึง ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ การสนับสนุนของคนรอบข้าง
ในที่นี้ได้แก่สื่อด้านสุขภาพที่เข้าถึงง่าย เข้าใจง่าย การกระบวนการสื่อสารของบุคลากรสาธารณสุขที่เปิด
โอกาสให้ประชาชนได้ซักถาม    
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การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  การเก็บข้อมูลด้านสุขภาพของประชาชน เป็นระยะ ด้วย program 
H4U  ซึ่งประกอบไปด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อม (application 
H4U) ประกอบไปด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ที่อยู่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง  รอบเอว โรคประจำตัว การบริโภค
ผัก  การปรุงรสเค็ม เครื่องดื่มรสหวาน กิจกรรมทางกาย  กิจกรรมเนือยนิ่ง การนอนหลับ การแปรงฟัน การ
รับบริการทันตกรรม  การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใส่หน้ากากป้องกันฝุ่น pm 2.5 การคัดแยกขยะ การล้าง
มือ การประเมินสุขภาพจิตด้วย 2Q การเข้าถึง เข้าใจ การโต้ตอบซักถามข้อมูลด้านสุขภาพ 
 

4. ผู้รับผิดชอบ  (Responsibilities) กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน 
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5. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Procedure) 
แผนภูมิการทำงาน 

ลำดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ชื่อผู้รับผิดชอบ 

1.  การประชุมตามแผนที่สว่นกลางกำหนด 2 วัน กลุ่มวัยทำงาน 
ศูนย์อนามัยที่ 9  

2. 

 

วิเคราะห์ข้อมูล พร้อมกำหนดเป้าหมายกลุ่มที่
ต้องการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

7 วัน กลุ่มวัยทำงาน 
ศูนย์อนามัยที่ 9    
สสจ.  

3. 

 

ทำหนังสือทางการ และสื่อสารแบบไม่เป็น
ทางการเพื่อให้การสื่อสารเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายชัดเจนขึ้น 

14 วัน กลุ่มวัยทำงาน 
ศูนย์อนามัยที่ 9    
สสจ. สสอ. 

4. 

 

วางแผนดำเนินการประชุมชี้แจงได้ตาม
กำหนด ผู้เขา้ร่วมประชุมเป็นไปตามเป้าหมาย
ที่วางไว ้

1 วัน ศูนย์อนามัยที่ 9    

5. 

 

ความเข้าใจในการเก็บข้อมูลในกลุ่มตวัอย่าง
ถูกต้องตามเง่ือนไขที่กำหนด 

150 วัน 
 

รพ.สต. 
อสม. 

6. 

 

จัดช่องทางการสื่อสาร เพือ่แก้ไขปัญหาได้
ถูกต้อง ทันเวลา และตรวจสอบขอ้มูลทุก
เดือน 

20 วัน 
 

ศูนย์อนามัยที่ 9    
สสจ. 

7. 

 

ทำหนังสือทางการ และสื่อสารแบบไม่เป็นทางการ
เพื่อให้การสื่อสารเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายชัดเจนขึ้น  

๑ วัน 
 

ศูนย์อนามัยที่ 9    

8.  
 

 
เลือกพื้นที่ร่วมกับเครือขา่ยเพื่อดำเนินการ
แก้ไขปัญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 
 
 

 
30 วัน 

 
ศูนย์อนามัยที่ 9  
สสจ. รพ.สต. ผู้นำ
ชุมชน   

๙   
รวบรวมกิจกรรมที่ดำเนินการสำเร็จไว้เป็น
หมวดหมู ่

 
30 วัน 

 
ศูนย์อนามัยที่ 9  
 

 

2. วิเคราะห์ข้อมูล และเตรียมเก็บ
ข้อมูล 

1.รับฟังนโยบายและคำชีแ้จง
การเก็บข้อมูล 

3.ทำหนังสือประสานพื้นที ่

4.ประชุมชี้แจงแนวทางเก็บข้อมูล
เฝ้าระวังแก่พื้นที ่

5. เก็บข้อมูลพฤตกิรรมสุขภาพโดยใช ้
application H4U 

6. กำกบัติดตามผลการสำรวจ 

7.จัดเวทีเพื่อคืนข้อมูล และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กระบวนการเก็บข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรม และ
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานเขตสุขภาพ
และติดตามพื้นที่เสี่ยง เพื่อวางแผนแก้ไขปัญหา 

ที่ 9  

๘ จัดกจิกรรมปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
ตามกลุม่ดี กลุ่มเสีย่ง กลุ่มป่วย และ
ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 

๙ จัดทำรายงานและนำข้อมูลมาวางแผนการ
ดำเนนิงานส่งเสรมิสุขภาพ วัยทำงาน เขต
สุขภาพที่ 9 ปี 2567 
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รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
1. วัยทำงานศูนย์อนามัยที่ 9 และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมรับนโยบายและฟังการชี้แจงการเก็บข้อมูล

และข้อคำถามตามแบบฟอร์มการเก็บข้อมูล 
2. วัยทำงานศูนย์อนามัยที่ 9 วิเคราะห์กระบวนการเก็บข้อมูลเดิม เพื่อปรับให้มีประสิทธิภาพและได้ตาม

เงื่อนไขที่ส่วนกลางกำหนด 
3. วัยทำงานศูนย์อนามัยที่ 9 ประสานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อเลือกกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมการ

ดำเนินงานด้านการเก็บข้อมูล เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ  
4. วัยทำงานศูนย์อนามัยที่ 9 ประชุมชี้แจงผู้เก็บข้อมูลในพื้นที่ เช่น บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ผู้รับผิดชอบงานพื้นที่เพื่อสร้างความเข้าใจ และตอบข้อซักถาม และวางแผนดำเนินการจัดเก็บข้อมูลเฝ้า
ระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

5. วัยทำงานศูนย์อนามัยที่ 9 ติดตามการเก็บข้อมูลกับผู้รับผิดชอบงานในพ้ืนที่และประสานงานกรณีข้อมูลยัง
ไม่ครบถ้วน  

6. วัยทำงานศูนย์อนามัยที่ 9 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลให้ทันตามเวลาที่กำหนด 
7. วัยทำงานศูนย์อนามัยที่ 9 จัดเวทีคืนข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 9 และแลกเปลี่ยน

เรียนรู้สรุปผลการดำเนินงานปีงบประมาณ 2565  
8. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามกลุ่มดี กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย และติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 
9. วัยทำงานศูนย์อนามัยที่ 9 จัดทำรายงานและนำข้อมูลมาวางแผนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ วัยทำงาน 

เขตสุขภาพท่ี 9 ปี 2567 
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ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
 

 

เร่ือง : การประเมินรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน 

และเยาวชน ฉบับ 2563 

 

 

 

 
มาตรฐานการปฏิบตัิงาน (Standard Operation Procedure : SOP)  
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ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 

เรื่อง : การประเมินรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมิตร
สําหรับวัยรุนและเยาวชน ฉบับ 2563 

1/3 

จัดทําโดย นางสาววาสนา ไขพันดุง เจาหนาที ่

ผูทบทวน นางทรงคูณ ศรีดวงโชติ หัวหนาเจาหนาที ่

ผูอนุมัติ นางสาวทิพา ไกรลาศ  ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

1. วัตถุประสงค (Objectives)  
มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหกระบวนการประเมินรับรองสําเร็จลุลวงไปดวยดี เปนที่

ยอมรับและเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
 2. ขอบเขต (Scope)  

คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน “การประเมินรบัรองมาตรฐานบริการสุขภาพทีเ่ปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน” 
ฉบับนี้ครอบคลมุเนื้อหากระบวนการดําเนินงาน ทัง้กระบวนการตั้งแตเริ่มตนจนจบกระบวนการ ซึ่งเกี่ยวของกบับุคคล และ
องคกรตาง ๆ ไดแก เจาหนาทีส่าธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยอนามัยที่ 9 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) และ PCU ใน
เขตสุขภาพที่ 9 

กิจกรรมการดําเนินงาน ประกอบดวย 1.) เยี่ยมเสรมิพลังและกํากับติดตาม 2.) การประเมินรบัรองตามมาตรฐาน 3.) 
การรบัรองมาตรฐาน อายุการรับรอง 3 ป นับจากวันที่ระบุในในประกาศ 
 3. คําจํากัดความ (Definition)   

1. หนวยรับรองระบบงาน หมายถึงหนวยที่มีหนาที่ใหการรับรองคุณภาพแกหนวยรับรองใหเปนไปตามมาตรฐานและ
ขอกําหนดที่เกี่ยวของามหลักสากล ไดแก กรมอนามัย 

2. หนวยรับรอง หมายถึง หนวยที่มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการดําเนินงาน เพื่อใหมั่นใจวามีการจัดการ
และควบคุมดูแลระบบปฏิบัติงานตลอดจนความปลอดภัยเปนไปตามมาตรฐานสากล ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง 
(ศสม.) และ PCU ในเขตสุขภาพที่ 9  

3. กระบวนการประเมินรับรอง หมายถึง การยอมรับอยางเปนทางการวาหนวยรับรองมีการจัดการและควบคุมดูแล
ระบบปฏิบัติงานตลอดจนความปลอดภัยใหเปนไปตามมาตรฐานสากลสอดคลองกับขอกําหนดที่ระบุในมาตรฐาน ซึ่ง
กระบวนการประเมินรับรองเปนรูปแบบการประเมินรับรองที่เนนคุณคาและความรับผิดชอบที่ตรวจสอบได ผลการประเมิน
รับรองจะถูกนําไปสะทอนกลับใหแกหนวยรับรองไดปรับปรุงการปฏิบัติใหไดตามมาตรฐานที่กําหนดไว และเมื่อสิ้นสุดการ
ประเมินรับรองในแตละครั้ง จะมอบเอกสารการรับรองแกหนวยที่ผานเกณฑมาตรฐาน  
 4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities)  

นางสาววาสนา  ไขพันดุง  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
5.ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 
ลําดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผูรับผิด 

ชอบ 
เอกสารที่
เกี่ยวของ 
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1    1.  ศูนยอนามัยสนับสนุนคูมือการ
ดําเนินงานใหแก รพ.ที่ตองการพัฒนา
คุณภาพหลากหลายชองทาง เชน 
สนับสนุนคูมือใหแก สสจ.เพื่อสนับสนุน
แก รพ.ที่ตองการพัฒนา และให
สามารถ Download ไดจาก website 
ศูนยอนามัยที่ ๙ และสํานักอนามัยการ
เจริญพันธุ 
2.  รพ.ศึกษารายละเอียดมาตรฐานการ
ดําเนินงานจนเขาใจและพัฒนางานตาม
คูมือการดําเนินงาน 
3. ติดตามเกณฑการประเมินที่ปรับปรุง
และแจง สสจ. ประชุมชี้แจง รพ. 

 

30 วัน คณะทํางาน
ของ

โรงพยาบาล 

 

คูมือYFHS 
ฉบับ พ.ศ. 
2563 

2  1. สสจ./ศูนยอนามัยที่ 9 เปนพี่เลี้ยง 
(Coach) เสริมพลัง/พัฒนาศักยภาพ/
ประชุมชี้แจง ใหมีความรูความเขาใจ
การพัฒนางานตามมาตรฐาน  
2. ศูนยอนามัยกําหนดใหสงแบบ
ประเมินตนเองลวงหนาอยางนอย 2 
สัปดาหกอนการประเมินเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองสมบูรณ 

 

30 วัน สสจ./ศูนย
อนามัยที่ 9 

คูมือYFHS 
ฉบับ พ.ศ. 
2563 

5.ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) (ตอ) 
 

3  ติดตาม รพ. ที่สามารถรับประเมิน
ตนเองไดโดยใหขอมูลและเอกสาร
เพิ่มเติมในระบบ 

15 วัน รพ.ที่แจง
ความประสงค

พัฒนา
คุณภาพตาม
มาตรฐาน 

YFHS 

คูมือYFHS 
ฉบับ พ.ศ. 
2563 

1.รพ. ศึกษาเกณฑ
มาตรฐาน และพัฒนา
คุณภาพบริการตาม
มาตรฐานบริการสุขภาพ
ที่เปนมิตรสําหรับวัยรุน
และเยาวชน ฉบับ พ.ศ. 
2563 
2.รพ.แจงความประสงค
เพื่อพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐาน YFHS 

 

รพ.ประเมิน
ตนเองโปรแกรม 

YFHS 
Application 

 

รพ.คะแนนผาน≥ 60 
คะแนน แจงความประสงค
ขอรับการประเมินมายัง 
สสจ.โดยการกดยืนยันใน

ระบบ 
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4  ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของ
ขอมูลและเอกสารเพิ่มเติมในระบบ 
 

7 วัน คณะกรรม 
การเยี่ยมและ
พัฒนาระดับ

จังหวัด 
 

 

คูมือYFHS 
ฉบับ พ.ศ. 
2563 

5  ประชุมชี้แจงกระบวนการเยี่ยมประเมิน 
YFHS ใหแกคณะกรรมการเยี่ยมและ
พัฒนาระดับจังหวัด 
 

7 วัน คณะกรรม 
การเยี่ยมและ
พัฒนาระดับ

จังหวัด 
 

คูมือYFHS 
ฉบับ พ.ศ. 
2563 

6  พัฒนาคณะกรรมการเยี่ยมประเมิน
ระดับเขต จากผูรับผิดชอบงานวัยรุน
ของกรมสุขภาพจิต และกรมควบคุม
โรค รวมถึงผูมีความรูและประสบการณ
ในพื้นที่ เชนศึกษานิเทศก  สาธารณสุข
อําเภอ นักวิชาการจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด อาจารยจาก
สถานศึกษาที่มีความรูความเชี่ยวชาญ
ดานการดูแลวัยรุน 
 

15 วัน คณะกรรมการ
เยี่ยมประเมิน

ระดับเขต 
 

คูมือYFHS 
ฉบับ พ.ศ. 
2563 

5.ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) (ตอ) 
7  1.  ใชโปรแกรมใหคะแนนทําให

สามารถสรุปคะแนนไดถูกตองและ
รวดเร็วขึ้น 
 

15 วัน 
 
 
 
 

 

คณะกรรม 
การเยี่ยม

ประเมินระดับ
เขต 

 

คูมือYFHS 
ฉบับ พ.ศ. 
2563 

เยี่ยมประเมิน รพ. ตาม
มาตรฐานฯ แจงผล ในระบบให
คณะกรรมการเยี่ยมประเมิน

ระดับเขต 

 ศูนยอนามัยประสาน 
คณะกรรมการระดับเขต และ
สวนกลาง กรณีประเมินระดับ 

รพศ./รพท. และกําหนดวันเยี่ยม
ประเมินฯ  

 คณะกรรมการระดับเขตและ
สวนกลางเยี่ยมประเมินฯ 

 

สสจ.พิจารณา
และตรวจสอบ 

รายงานผลการเยี่ยมประเมินฯ 
มายังสวนสวนกลาง โดยการกด

ยืนยันขอมูลในระบบ 
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8  1 .ประสานงานกับคณะกรรมการเยี่ยม 
ประเมินและรับรองสวนกลางเพื่อ
ติดตามผลการประเมินใหเปนไปตาม
ระยะเวลาที่กําหนด 
 
 
 
 
 
 

15 วัน คณะกรรมการ
เยี่ยมประเมิน
และรับรอง
สวนกลาง 

 

คูมือYFHS 
ฉบับ พ.ศ. 
2563 

9  1. ประสานงานกับโรงพยาบาลเพื่อรับ
มอบเกียรติบัตร 

15 วัน กรมอนามัย 
 

กําหนดการ
การจัดเวที
วิชาการ 

 

6.รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

6.1 การวางแผนการประเมินรับรอง 
- ผูรับผิดชอบการประเมินรับรองมาตรฐาน กําหนดทีมประเมินรับรอง โดยพิจารณาจากผูที่มีความรู 

ประสบการณ ความสามารถในงานนั้น ๆ ตามระดับของหนวยรับรอง และมีการจัดประชุมทีมพี่เลี้ยง ทีมผูประเมิน
รับรองเพื่อเพิ่มขีดความสามารถและศักยภาพผูประเมิน 

- หนวยรับรอง ประเมินศึกษามาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชนพรอมทั้งองค
ความรูที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานตามคูมือ 

6.2 การประสานงาน  
 - ผูรับผิดชอบการประเมินรับรองมาตรฐาน ประสานงานกับหนวยรับรอง และผูเกี่ยวของกอนการประเมิน
โดยประสานทั้งอยางเปนทางการและไมเปนทางการ 

 - ผูรับผิดชอบการประเมินจัดทําหนังสือราชการแจงกําหนดการประเมินรบัรองตอตนสังกัดหนวยรับรอง 
พรอมสงสําเนาใหหนวยรบัรอง  

 6.3 การเตรียมกอนประเมินรับรอง  
  - ผูรับผิดชอบการประเมินรับรองขออนุมัติไปราชการ ขออนมุัติใชรถยนตราชการ ขออนุมัติยืมเงิน กอนการ
ประเมิน อยางนอย 1 สัปดาห และประสานความพรอมกบัพนักงานขับรถยนตกอนออกประเมิน 

ประชุมพิจารณาตัดสินและ
รับรองโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานฯ เสนอผลการ

พิจารณาตัดสินการประเมิน
รับรอง ตอปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อเห็นชอบ 

ลงนาม และดําเนินการแจง
ให รพ. และสสจ. ทราบ 

มอบเกียรติบัตร YFHS 
Award  
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ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 

เรื่อง : การประเมินรับรองมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมิตร
สําหรับวัยรุนและเยาวชน ฉบับ 2563 

1/3 

จัดทําโดย นางสาววาสนา ไขพันดุง เจาหนาที ่

ผูทบทวน นางทรงคูณ ศรีดวงโชติ หัวหนาเจาหนาที ่

ผูอนุมัติ นางสาวทิพา ไกรลาศ  ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
  - ประสานทมีประเมินอยางนอย 1 สัปดาห และมีการตอบรบัทั้งเปนทางการและไมเปนทางการ 

 6.4 ดําเนินการประเมินรับรอง  
  - ทีมประเมินรบัรองดําเนินการประเมินรับรองตามกําหนดการที่ประสานไวกับหนวยรบัรอง 
  - ทีมประเมินรบัรองดําเนินการรับรองตามเกณฑมาตรฐานและการมอบหมายงาน 
  - ทีมประเมินรบัรองสรปุผลการเยี่ยมรับรองและคืนขอมลูในเบื้องตนตอหนวยรบัรอง 
 6.5 การตัดสินผลการประเมินรับรอง 
   - ทีมประเมินรบัรองรวมตัดสินตามเกณฑมาตรฐานที่ไดรับมอบหมาย หลงัสิ้นกระบวนการประเมิน 

  - การตัดสินการผานการประเมินแบบมีเงื่อนไข ใหทางหนวยงานรับรองสงเอกสารเพิม่เติมใหแลวเสรจ็
ภายใน 2 สัปดาห  
6.6 สรุปผลการประเมินรับรองและขอมเสนอแนะในโปรแกรม 
  - ผูรบัผิดชอบรวบรวมผลการประเมินมาตรฐานตามเกณที่ไดมอบหมายลงผลในโปรแกรมการประเมินพรอม
ขอเสนอแนะ และยืนยันขอมลูไปยังกรมอนามัย เพื่อพิจารณาผลและมอบใบประกาศตอไป 
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 เอกสารแนบ 3 
 

 
 

 
 
 

 
ศูนย์อนามัยที่ ๙ นครราชสีมา 

 
 

เรื่อง ระบบดูแลส่งตอ่หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคประจ าตัว  
และหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วมทางอายุรกรรม 
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 เอกสารแนบ 3 
 

ศูนย์อนามัยที่ ๙นครราชสีมา 
 

เรื่อง : ระบบดูแลส่งต่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคประจ าตัว และหญิงตั้งครรภ์ที่มี
โรคร่วมทางอายุรกรรม 
 
 

หน้า : ๑/๗ 

จัดท าโดย นางสาวประดับ ศรีหมื่นไวย เจ้าหน้าที่ 
ผู้ทบทวน นางชัชฎา ประจุดทะเก หัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
ผู้อนุมัติ นางสาวทิพา ไกรลาศ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ ๙ นครราชสีมา 

1. วัตถุประสงค์ (Objectives) 

1. เพ่ือค้นหาความเสี่ยงทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม และสังคม ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ และหญิงตั้งครรภ์ที่มี 
    โรคร่วมทางอายุรกรรม  
2. เพ่ือให้ความรู้และค าปรึกษา ในการดูแลตนเองที่เหมาะสม แก่หญิงวัยเจริญพันธุ์และหญิงตั้งครรภ์ที่มโีรคร่วม 
    ทางอายุรกรรม 
3. เพ่ือให้การดูแลรักษาที่เหมาะสม ก่อนการตั้งครรภ์หรับหญิงวัยเจริญพันธุ์และหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วมทาง 
    อายุรกรรม 

2. ขอบเขต (Scope) 

    ระบบดูแลส่งต่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ และหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วมทางอายุรกรรม เป็นแนวทางการเตรียมความ
พร้อมก่อนตั้งครรภ์ส าหรับหญิงวัยเจริญพันธุ์และหญิงต้ังครรภท่ี์ม่ีโรคมีโรคร่วมทางอายุรกรรม 

3. ค าจ ากัดความ (Definition) (ถ้ามี)  

การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ส าหรับหญิงที่มีโรคประจ าตัว คือการดูแล ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ 
พฤติกรรม และสังคม ของทั้งหญิงและชาย ก่อนการตั้งครรภ์ เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ที่ ดีที่สุด ต่อทั้งมารดา
และทารก 

ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นได้หากมีการ
ตั้งครรภ์เกิดขึ้น จ าเป็นต้องได้รับการประเมิน และการดูแลรักษาโดยสูติแพทย์ และอายุรแพทย์หรือแพทย์
ผู้เกี่ยวข้องในโรคนั้นๆ ในโรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีศักยภาพหรือที่โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลจังหวัด ดังนั้น จึงจัด
กลุ่มผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการส่งต่อเพ่ือดูแลรักษาเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

1. กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ ที่มีโรคประจ าตัวที่อาจไม่เหมาะสมต่อการตั้งครรภ์ หรืออาจมีความเสี่ยงหากมี
การตั้งครรภ์เกิดขึ้น เพ่ือส่งต่อเข้ารับการประเมินความเสี่ยง โดยอายุรแพทย์หรือแพทย์ผู้เกี่ยวข้องในโรคนั้นๆ 
รวมถึงสูติแพทย์ ซึ่งอาจเป็นแพทย์ที่โรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีศักยภาพหรือที่โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลจังหวัด 

2. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ที่ตรวจพบมีโรคประจ าตัวที่มีความเสี่ยง เพ่ือส่งต่อเข้ารับการดูแลฝากครรภ์โดยสูติ
แพทย์ และได้รับการประเมินดูแลโดยอายุรแพทย์หรือแพทย์ผู้เกี่ยวข้องในโรคนั้นๆ ซึ่งอาจเป็นแพทย์ที่โรงพยาบาล
แม่ข่ายที่มีศักยภาพหรือท่ีโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลจังหวัด 

4. ผู้รับผิดชอบ 
กลุ่มงานพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 

5. เอกสารอ้างอิง 
อังคาร ตรีนิติ บรรณาธิการ. (๒๕๖๕). คู่มือการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ ส ารับหญิงที่มีโรคประจ าตัว 
(Preconception Care Guideline) เขตสุขภาพที่ ๙. นครราชสีมา: หจก.เลิศศิลป์ สาส์ณ โฮลดิ้ง.  
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 เอกสารแนบ 3 

ศูนย์อนามัยที่ ๙นครราชสีมา 
 

เรื่อง : ระบบดูแลส่งต่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคประจ าตัว และหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วมทางอายุรกรรม 
 
 
 

หน้า : ๒/๗ 

 
๖. แผนภูมิการท างาน  
ล าดับ ขั้นตอนการปฎิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ชื่อผู้รับผิดชอบ 

1.  
 
 
 
 
 

พยาบาลซักประวัติโรค
ประจ าตัว ประเมินความเสี่ยง
และส่งพบแพทย์  

30 นาที 
 
 

รพ.ศูนย์  
รพ.จังหวัด 
รพ.NODE 

๒.  
 
 
 
 
 
 
 
 

อายุรแพทย์ประเมินความ
เสี่ยง หรือแพทย์ที่เก่ียวข้อง
ในโรคนั้นๆ รวมถึงสูติแพทย์
ก่อนการตั้งครรภ์ 
 
 
  

15 นาท ี รพ.ศูนย์  
รพ.จังหวัด 
รพ.NODE 

๓.  
 
 
 
 
 
 
 
 

อายุรแพทย์ประเมินความ
เสี่ ยง ซักถามเกี่ยวกับโรค
ป ร ะ จ า ตั ว  ห รื อ แ พ ท ย์ ที่
เกี่ยวข้องในโรคนั้นๆ รวมถึง
สูติแพทย์ก่อนการตั้งครรภ์ 

15 นาที รพ.ศูนย์  
รพ.จังหวัด 
รพ.NODE 

๔.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทย์หรือพยาบาลซักถาม
ประวัติเพิ่มเติม ซักถาม
เกี่ยวกับโรคประจ าตัว เพ่ือ
ให้บริการคุมก าเนิดอย่าง
เหมาะสม 

30 นาที รพ.ศูนย์  
รพ.จังหวัด 
รพ.NODE 

 

หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรค
ประจ าตัว 

ใช่ 

ต้องการมีบุตรภายใน 1 ปี 

แพทย์เจ้าของไข้ประเมิน
ว่าสามารถตั้งครรภ์ได้ 

ส่ง Preconception Care 
Clinic 

ใช่ 

แพทย์เจ้าของไข้ประเมิน
ว่าไม่สามารถตั้งครรภ์ได้ 

ส่ง Family Planning 
Clinic 

ไม่ใช่ 

เคยมีเพศสัมพันธ์ 

ส่ง Family Planning 
Clinic 
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 เอกสารแนบ 3 

ศูนย์อนามัยที่ ๙นครราชสีมา 
 

เรื่อง : ระบบดูแลส่งต่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคประจ าตัว และหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วมทางอายุรกรรม 
 
 

หน้า : ๓/๗ 

 
๖. แผนภูมิการท างาน( ต่อ) 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
5.  แพทย์หรือพยาบาลซักถาม

ประวัติเพิ่มเติม ซักถาม
เกี่ยวกับโรคประจ าตัว พร้อม
ทั้งให้ค าแนะน าเกี่ยวกับลการ
ดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 
และการป้องกันการตั้งครรภ์
เมื่อมีเพศสัมพันธ์  
 
 
 

    30 นาท ี
 
 
 

    

รพ.ศูนย์  
รพ.จังหวัด 
รพ.NODE 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รวมระยะเวลา 1 ชม. 15 นาที   

ไม่ใช่ 

ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 

Advise หากมีเพศสัมพันธ์
ให้มาปรึกษาแพทย์ เพื่อ

คุมก าเนิด 
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 เอกสารแนบ 3 

ศูนย์อนามัยที่ ๙นครราชสีมา 
 

เรื่อง : ระบบดูแลส่งต่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคประจ าตัว และหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วมทางอายุรกรรม 
 
 
 

หน้า : ๔/๗ 

๖. แผนภูมิการท างาน  
ล าดับ ขั้นตอนการปฎิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ชื่อผู้รับผิดชอบ 

1.  
 
 
 
 
 

พยาบาลซักประวัติโรค
ประจ าตัว ประเมินความเสี่ยง
ในการตั้งครรภ์  

30 นาที 
 
 

รพ.ศูนย์  
รพ.จังหวัด 
รพ.NODE 

๒.  
 
 
 
 
 
 
 
 

1. พยาบาลประคลินิก ANC 
ลงทะเบียนหญิงตั้งครรภ์ที่มี
โรคประจ าตัว หนือมีความ
เสี่ยงในการตั้งครรภ์ เพื่อดูแล
ร่วมกันผ่าน High risk clinic 
๒. ส่งต่อข้อมูลให้สูติแพทย์
แพทย์ผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์  
3. ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง
เกี่ยวกับโรคประจ าตัวของ
หญิงตั้งครรภ์ 

45 นาท ี รพ.ศูนย์  
รพ.จังหวัด 
 

๓.  
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. อายุรแพทย์หรือจิตแพทย์ 
ร่วมกับสูติแพทย์ ประเมิน
ค ว า ม เ สี่ ย ง เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค
ประจ าตัว ว่าสามารถตั้งครรภ์
ต่อได้ 
๒. ทีมสหสาขาวิชาชีพ ท า 
Conference ในกรณีหญิง
ตั้ ง ค ร ร ภ์ ที่ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง 
ภาวะแทรกซ้อน หรือการ
เปลี่ยนที่ อาจเกิด อันตราย
ในขณะตั้งครรภ์  
๓. แพทย์มีการบันทึก Plan 
การรักษา หรือการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ในระบบการบันทึก
ข้อมูลของโรงพยาบาลให้
ครบถ้วนและมีการด าเนินการ
ตาม Plan ที่ก าหนดไว้ 

45 นาท ี รพ.ศูนย์  
รพ.จังหวัด 
 

 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรค
ประจ าตัว  

ลงทะเบียนที่ ANC เพ่ือส่ง
ต่อข้อมูลแก่ทีมแพทย์, LR 

และ Ward 

ตัวโรคสามารถตั้งครรภ์ได้ 

อายุรแพทย์หรือจิตแพทย์
ดูแลร่วมกับสูติแพทย์ 

พิจารณาท า  
Inter-department 

conference ในบางเคส 

เขียน plan การรักษาลง
ในสมุด ANC, HosXP 
และ google form 
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 เอกสารแนบ 3 

ศูนย์อนามัยที่ ๙นครราชสีมา 
 

เรื่อง : ระบบดูแลส่งต่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคประจ าตัว และหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วมทางอายุรกรรม 
 
 
 

หน้า : ๕/๗ 

๖. แผนภูมิการท างาน( ต่อ) 
ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

4.  ๑. อายุรแพทย์หรือจิตแพทย์
ร่วมกับสูติแพทย์ ประเมิน
ความเสี่ยงเก่ียวกับโรค
ประจ าตัว ว่าไมส่ามารถ
ตั้งครรภ์ต่อได้  
2. U/S เพ่ือ Confirm อายุ
ครรภ์ ถ้าน้อยกว่า 24 
สัปดาห์ ยุติการตั้งครรภ์  
3. หลังยุติการตั้งครรภ์  
คุมก าเนิดถาวรให้ 
 

    7 วัน  
 
 
 

    

รพ.ศูนย์  
รพ.จังหวัด 
 

5. 
 
 
 
 

 ๑. อายุรแพทย์หรือจิตแพทย์
ร่วมกับสูติแพทย์ ประเมิน
ความเสี่ยงเก่ียวกับโรค
ประจ าตัว ว่าไม่สามารถ
ตั้งครรภ์ต่อได้  
2. U/S เพ่ือ Confirm อายุ
ครรภ์ ถ้าเท่ากับหรือมากกว่า 
24 สัปดาห์ ท า conference 
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และ
ครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ เพื่อ
วางแผนการดูแลผู้ป่วย
ระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และ
หลังคลอด 

ติดตาม
จนกว่าหญิง

ตั้งครรภ์
คลอด  

รพ.ศูนย์  
รพ.จังหวัด 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวโรคไม่สามารถตั้งครรภ์ได้ 

อายุครรภ์ < 24 สัปดาห์ 

Terminate 

คุมก าเนิดถาวร 

ตัวโรคไม่สามารถตั้งครรภ์ได้ 

อายุครรภ์ ≥ 24 สัปดาห์ 

Inter-department 
conference อายุรแพทย์ 
สูติแพทย์ และกุมารแพทย์ 

Family conference ทีม
แพทย์ร่วมกับครอบครัว

ผู้ป่วย  
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 เอกสารแนบ 3 

ศูนย์อนามัยที่ ๙นครราชสีมา 
 

เรื่อง : ระบบดูแลส่งต่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคประจ าตัว และหญิงตั้งครรภ์ที่มี
โรคร่วมทางอายุรกรรม 
 
 
 
 

หน้า : ๖/๗ 

๗. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 

1. ค้นหาหญิงวัยเจริญพันธ์ที่มีโรคประจ าตัวและหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคประจ าตัวหรือมีความเสี่ยง เพ่ือประเมินเข้าสู่คลินิก
เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ส าหรับหญิงที่มีโรคประจ าตัว (Preconception care clinic) และ High risk clinic 

2. หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคประจ าตัว 
 ประเมินความเสี่ยงหญิงวัยเจริญพันธ์ที่มีโรคประจ าตัว ว่าต้องการมีบุตรหรือไม่ ถ้าต้องการมีบุตร ส่งพบ

แพทย์ผู้ดูแล โดยประเมินร่วมกันระหว่างอายุรแพทย์และสูติแพทย์ ถ้าพบว่าสามารถตั้งครรภ์ได้ ให้ส่งต่อไป
ยัง Preconception care clinic เพ่ือวางแผนการตั้งครรภ์ แต่ถ้าไม่สามารถตั้งครรภ์ได้ ให้ส่งต่อไปยัง 
Family planning clinic เพ่ือวางแผนคุมก าเนิด  

 ส่วนในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ ที่ยังไม่ต้องการมีบุตร มีการซักถามประวัติเกี่ยวกับประวัติการมีเพศสัมพันธ์ 
ถ้าพบว่า เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว ให้ส่งต่อไปยัง Family planning clinic เพ่ือวางแผนคุมก าเนิด แต่ถ้ายังไม่
เคยมีเพศสัมพันธ์ ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์เมื่อมีเพศสัมพันธ์หรือให้มาปรึกษาแพทย์เพ่ือ
คุมก าเนิด 

3. หญิงตั้งครรภ์ที่มีที่มีโรคร่วมทางอายุรกรรม 
 ประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วมทางอายุรกรรม ลงทะเบียนที่คลินิกฝากครรภ์ 

เพ่ือส่งต่อข้อมูลแก่ทีมแพทย์ LR และ ward เพ่ือดูแลหญิงตั้งครรภ์ร่วมกันผ่าน High risk clinic  
 ประเมินโรคประจ าตัวที่เป็นอยู่  ถ้าสามารถตั้งครรภ์ต่อได้ ให้พบสูติแพทย์ดูแลร่วมกับอายุรแพทย์หรือ

จิตแพทย์ และอาจมีการท า Inter-department ร่วมกับของทีมสหสาขาวิชาชีพในหญิงตั้งครรภ์เฉพาะรายที่
มีภาวะแทรกซ้อนหรือการเปลี่ยนแปลงของโรค 

 ประเมินโรคประจ าตัวที่เป็นอยู่  ถ้าไม่สามารถตั้งครรภ์ต่อได้ และอายุครรภ์น้อยกว่า 24 สัปดาห์ ให้
ค าปรึกษาเพ่ือส่งต่อยุติการตั้งครรภ์ และคุมก าเนิดแบบถาวร แต่ถ้าอายุครรภ์เท่ากับหรือมากกว่า 24 
สัปดาห์ ท า conference ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วย
ระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด รวมถึงการคุมก าเนิดถาวรต่อไป 

 

1.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

63



 เอกสารแนบ 3 
 

ศูนย์อนามัยที่ ๙นครราชสีมา 
 

เรื่อง : ระบบดูแลส่งต่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคประจ าตัว และหญิงตั้งครรภ์ที่มี
โรคร่วมทางอายุรกรรม 
 
 
 

หน้า : ๗/๗ 

 
๘.แบบฟอร์มที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 
     - แบบบันทึกข้อมูลในคลินิกฝากครรภ์ 
     - ระบบ HosXp ของสถานบริการสาธารณสุข  
 
๙.ภาคผนวก 
     - อังคาร ตรีนิติ บรรณาธิการ. (๒๕๖๕). คู่มือการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ ส ารับหญิงที่มีโรคประจ าตัว 
           (Preconception Care Guideline) เขตสุขภาพที่ ๙. นครราชสีมา: หจก.เลิศศิลป์ สาส์ณ โฮลดิ้ง. 
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ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
 

 

เร่ือง :  การประเมิน การจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพดี (WELLNESS PLAN)  
เขตสุขภาพที่ 9 
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ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 

เรื่อง : การประเมิน การจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพดี          
                (Wellness plan) เขตสุขภาพท่ี 9  

หนา 1/๔ 

จัดทําโดย นางสาวเดนนภา  ปดทุม เจาหนาที ่

ผูทบทวน นายสินศักดิ์ชนม  อุนพรมม ี หัวหนาเจาหนาที ่

ผูอนุมัติ นางสาวทิพา    ไกรลาศ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสมีา 

1. วัตถุประสงค (Objective) 
๑. เพื่อสงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุในเขตสุขภาพที่ 9 
๒. เพื่อพัฒนาการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุใหไดรับการพัฒนาทักษะ กาย 

ใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและกอใหเกิดความสามัคคีขึ้นในชุมชน  
2. ขอบเขต (Scope) 

คูมือแนวทางการสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข คูมือฉบับนี้
ครอบคลุมเนื้อหากระบวนการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน 6 ประเด็นที่สําคัญไดแก โภชนาการ
สําหรับผูสูงอายุ  การเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ  สุขภาพชองปากผูสูงอายุ ผูสูงอายุสมองดี  ความสุขของผูสูงอายุและ
สิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ และ คูมือเกณฑการประเมินและคัดเลือกชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข คูมือฉบับนี้ครอบคลุมเนื้อหารายละเอียดการประเมินและคัดเลือกชมรมผูสูงอายุ
คุณภาพดานสุขภาพประกอบดวย 3 กิจกรรมหลักที่สําคัญคือ  การบริหารจัดการ  กิจกรรมดานสุขภาพ และ   
องคความรูหรือนวัตกรรมดานการสงเสรมิดูแลผูสูงอายุที่สามารถนํามาประยุกตใชในชมรมผูสูงอายุ โดยมีหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

๑. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร 
๒. สมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ประจํา

จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร 
๓. สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมยและสุรินทร 
๔. ศูนยสุขภาพจิตที่ ๙ นครราชสีมา 
๕. โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร 
๖. ศูนยอนามัยที่ ๙ นครราชสีมา 
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ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 

เรื่อง : การประเมิน การจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพด ี           
                (Wellness plan) เขตสุขภาพท่ี 9  

หนา 2/๔ 

3. คําจํากัดความ (Definition) 
๑. แผนสงเสริมสุขภาพดี เปนเครื่องมือในการสรางความรอบรูดานสุขภาพ(Health Literacy) แกผูสูงอายุ

และคนทุกกลุมวัย ซึ่งองคการอนามัยโลก (WHO)   ไดใหความหมายของความรอบรูดานสุขภาพ 
หมายถึง “ทักษะทางปญญาและสังคม ซึ่งเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของปจเจกในการ
แสวงหา ทําความเขาใจ และการใชขอมูลเพื่อสงเสริมและธํารงไวซึ่งการมีสุขภาพดี" ความรอบรูดาน
สุขภาพ (Health Literacy) คือ ความสามารถของบุคคลในการเขาถึง ทําความเขาใจขอมูลสุขภาพ 
กลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจ เพื่อการนําขอมูลไปใชปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใชบริการและ
ผลิตภัณฑสุขภาพไดอยางเหมาะสม 
แนวทาง การสงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุคุณภาพในเขตสุขภาพที่ 9 
ตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพดีชะลอชรา ชีวายืนยาว ดังนี้ 

          องคความรูที่ 1 : การสงเสริมสุขภาพดาน โภชนาการสําหรับผูสูงอายุ  
          องคความรูที่ 2 : การสงเสริมสุขภาพดาน การเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ   
          องคความรูที่ 3 : การสงเสริมสุขภาพดาน สุขภาพชองปากผูสูงอายุ 
          องคความรูที่ 4 : การสงเสริมสุขภาพดาน ผูสูงอายุสมองดี   
          องคความรูที่ 5 : การสงเสริมสุขภาพดาน ความสุขของผูสูงอายุ 
          องคความรูที่ 6 : การสงเสริมสุขภาพดาน สิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ 
    พรอมกับการจัดกิจกรรม การประเมินและคัดเลือกชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ โดยใชแผนสงเสริม  
    สุขภาพด ีซึ่งจะมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน 
    เกณฑการประเมินกิจกรรมที่ 1 :  ดานการบริหารจัดการ คะแนนเต็ม 20 คะแนน  
    เกณฑการประเมินกิจกรรมที่ 2 :  ดานกองทุนผูสูงอายุ    คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
    เกณฑการประเมินกิจกรรมที่ 3 :  ดานมิติสุขภาพ สิ่งแวดลอม สังคม เศรษฐกิจ คะแนนเต็ม 60 คะแนน  
    เกณฑการประเมินกิจกรรมที่ 4 :  ดานนวัตกรรมและการประยุกตใชนวัตกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ 
                                             ผูสูงอายุในชมรม  คะแนนเต็ม 10 คะแนน  

เขตสุขภาพที่ 9 หมายถึง กลุมจงัหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง (กลุมนครชัยบุรินทร) ประกอบดวย : 
จังหวัดนครราชสมีา ชัยภูมิ บุรีรัมยและสุรินทร 
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ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
 

เรื่อง : การประเมิน การจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพด ี
(Wellness plan) เขตสุขภาพที่ 9 

หนา 3/๔ 

4. ผูรับผิดชอบ (Responsibilities) กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ

5. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Procedure) 
แผนภูมิการทํางาน 

ลําดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 

จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ชื่อผูรับผิดชอบ 

1. 

 

ทบทวนขอมูล แนวทางการดําเนินงาน
ระหวางศูนยอนามัยกับเครือขายท่ี

เกี่ยวของ(ขอมูลระหวางศูนยอนามัย&
เครือขายไมตรงกัน) 

1 วัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมพัฒนาการ
สงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ 

2. 

 

ประสานงานหลากหลายชองทาง  
(ความคลาดเคลื่อนในการสื่อสาร) 

ทําหนังสือทางการ และสื่อสารแบบไมเปน
ทางการเพื่อใหการสื่อสารเขาถึง

กลุมเปาหมายชัดเจนขึ้น 

๒ วัน 

3. 

 

 
จัดอบรมตามแผนที่วางไว 

2 วัน 

4. 

 

วางแผนการออกประเมิน และประสานงาน
อยางชัดเจน กําหนดเวลาการประเมิน 

(แผนการประเมินชนกับงานอื่นผูประเมินมี
ภาระงานมาก/งานเรงดวน) 

1 วัน 

5.  
 
 
 
 

ชี้แจงทําความเขาใจแนวทางการดําเนินงาน
ที่ใชในปจจุบัน 

ประเมินชมรมผูสูงอายุรวมกับ
คณะกรรมการระดับเขต 

 
 
 
 
 

1 วัน 6.  

 

 

คณะกรรมการประเมินชมรมผูสูงอาย ุ
ระดับเขต และระดับจังหวัด พิจารณาตาม

เกณฑการประเมิน 

7. 

 

ใหคําแนะนําในการดําเนินการ 

๘. 

 

ติดตามการพัฒนาตามคําแนะนําของ
คณะกรรมการประเมินชมรมผูสูงอาย ุ

ระดับเขต และระดับจังหวัด 

1 เดือน 

9. 

 

รายงานผลตามระยะเวลาที่วางแผนไว ๑ วัน 

 

จัดประชุมชี้แจงแนวทางการ
ดําเนินงาน  

จัดทําแผนการออกประเมินและติดตาม
การดําเนินงานในชมรมผูสูงอาย ุ

สรุปผลการประเมินและคัดเลือก
ชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 

ผาน 

ใหคําแนะนํา  
เพ่ือการพัฒนา 

ไมผาน 

รายงานผลตอกรมอนามัย 

ประสานงานทางโทรศัพท  
และสงหนังสือเชิญอบรม&แนวทางการ

ขับเคลื่อนตามระบบ 

จัดอบรมครู ก การสงเสริมสุขภาพดี 
ชะลอชรา ชีวายืนยาว  

& ชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนงาน 

ตรวจ
ลงพื้นที่
ประเมิน 

68



ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 

เรื่อง : การประเมิน การจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพด ี         
(Wellness plan) เขตสุขภาพที่ 9 

หนา 4/๔ 

 
รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน  

1. ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานและเกณฑการประเมินชมรมผูสูงอายุคุณภาพ เขตสุขภาพที่ 9 เพื่อสราง
ความเขาใจถึงขบวนการการขับเคลื่อนงานการจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพดีรวมถึงเกณฑการประเมินชมรม
ผูสูงอายุคุณภาพ รวมกับภาคีเครือขาย เขตสุขภาพที่ 9 

2. ประสานงานทางโทรศัพท และสงหนังสือเชิญอบรมและหนังสือแจงแนวทางการขับเคลื่อนงานตามระบบ 
3. จัดอบรมหลักสูตร ครู ก การสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาวและชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนงาน

การจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพดีและการประเมินชมรมผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ 9 
4. จัดทําแผนการออกประเมินและติดตามการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพดีในชมรมผูสูงอายุ  
5. ลงพื้นที่ประเมินและคัดเลือกชมรมผูสูงอายุคุณภาพที่มีการจัดกิจกรรมโดยใชแผนสงเสริมสุขภาพดีระดับ

จังหวัดและระดับเขต รวมกับภาคีเครือขายเขตสุขภาพที่ 9 โดยมีคณะกรรมการตรวจประเมินใหคําแนะนํา
ในการพัฒนาตอไป 

6. สรุปผลการประเมินและคัดเลือกชมรมผูสูงอายุคุณภาพที่มีการจัดกิจกรรมโดยใชแผนสงเสริมสุขภาพดี
ระดับจังหวัดและระดับเขต รวมกับภาคีเครือขายเขตสุขภาพที่ 9 

7. รายงานผลตอกรมอนามัยและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 
๖. ภาคผนวก (ถามี) 
 
- คูมือแนวทางการสงเสริมสุขภาพดี                         
          ชะลอชรา ชีวายืนยาว 
     กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 

                                  
  

 
 

- คูมือเกณฑการประเมินและคัดเลอืก 
               ชมรมผูสงูอายุคุณภาพดานสุขภาพ 
               กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
-  
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เร่ือง  การด าเนินงานขับเคลื่อนก้าวท้าใจในสถานศึกษา 
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หน้า 1 จาก 4 

ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 

เรื่อง : การด าเนินงานขับเคลื่อนก้าวท้าใจในสถานศึกษา  
 

หน้า     /๔ 

จัดท าโดย นางศุภรัตน์  เลิศนิธิธรรมกุล เจ้าหน้าที่ 
ผู้ทบทวน นางสาวอัมพร  สมพงษ์ หัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
ผู้อนุมัติ นางสาวทิพา   ไกรลาศ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

         กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอและเหมาะสม 
เพ่ือให้ประเทศไทยมีการขับเคลื่อนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประชาชนให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย มีความต่อเนื่อง และประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม จึงได้มีการขับเคลื่อนโครงการ
ก้าวท้าใจ เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนออกก าลังกายเพ่ิมมากขึ้น ร่วมกับ การน าเทคโนโลยีแพลตฟอร์มก้าวท้าใจ มาใช้
ในการส่งเสริมการออกก าลังกาย โดยได้รับผลตอบรับที่ดี  ซึ่งกิจกรรมก้าวท้าใจยังคงขยายผลไปทุกกลุ่มเป้าหมาย 
โดยเฉพาะ ในกลุ่มเด็กวัยเรียนวัยรุ่นที่ต้องได้รับการพัฒนาให้เป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ และเป็นก าลังหลักในการพัฒนา
ประเทศ   ที่ผ่านมาประเทศไทยประสบปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ตั้งแต่ปี 2563 ท าให้สถานศึกษา 
ต้องจัดการเรียนการสอนนักเรียนในรูปแบบออนไลน์ ส่งผลให้เด็กไทยมีกิจกรรมทางกายเพียงพอลดลง เนื่องจากเด็ก
มีพฤติกรรมเนือยนิ่งเพ่ิมมากขึ้น ทั้งจากการเรียนออนไลน์ และการเคลื่อนไหวร่างกายที่ลดน้อยลง แต่เมื่อ
สถานการณ์คลี่คลาย มีการผ่อนคลายมาตรการมากขึ้น ท าให้สถานการณ์ การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น ดังนั้น การกระตุ้นให้เด็กมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมมากขึ้น จึงเป็นเรื่องส าคัญที่ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องต้อง
ร่วมมือกันขับเคลื่อน      

 โดยเด็กวัยเรียนวัยรุ่นควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงหนัก จนรู้สึกเหนื่อยหรือหอบ สะสมอย่าง
น้อยวันละ 60 นาทีทุกวัน (สะสมต่อเนื่อง 10 นาทีขึ้นไป) หลากหลายรูปแบบ เช่น เต้นแอโรบิค วิ่ง ปั่นจักรยาน 
กระโดดเชือก เล่นกีฬา ซิทอัพ ดันพ้ืน และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เป็นต้น ซึ่งการออกก าลังกายช่วยให้ระบบหัวใจและ
หลอดเลือดแข็งแรง สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกาย ส่งผลให้เซลล์สมองแข็งแรงมากขึ้น ท าให้การเรียนรู้และ
ความจ าดีขึ้น มีสมาธิ มีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ จิตใจแจ่มใส ช่วยผ่อนคลายความเครียด อีกทั้งยัง
เป็นการเสริมสร้างความแข็งแรงของมวลกระดูกซึ่งมีผลต่อความสูง ควบคู่กับการนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
และการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ จะท าให้เด็กวัยเรียนวัยรุ่นมีสุขภาพร่างกาย ที่แข็งแรง สูงสมส่วน  

โดยปัจจุบัน ก้าวท้าใจมีนักเรียน นักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรมแล้วกว่า 500,000 คน ซึ่งในปีงบประมาณ 
2566 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดเป้าหมายการให้นักเรียน นักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรมก้าวท้าใจ จ านวน 
1,000,000 คน ศูนย์อนามัยที่ ๙ นครราชสีมา ได้รับการถ่ายทอดเป้าหมายจากกรมอนามัยในการด าเนินการ       
ก้าวท้าใจใหน้ักเรียน นักศึกษา ลงทะเบียนในแพลตฟอร์มก้าวท้าใจ จ านวน ๑๑๐,๐๐๐ คน  
          

1.วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือส่งเสริมให้นักเรียนนักศึกษา ออกก าลังกายเพ่ิมมากข้ึนร่วมกับการน าเทคโนโลยีแพลตฟอร์มก้าวท้าใจ 

มาใช้ในการส่งเสริมการออกก าลังกาย 
2. เพ่ือส่งเสริมให้นักเรียน นักศึกษามีกิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสม เพียงพอ มีจิตใจแจ่มใส และผ่อน

คลายความเครียด 
3. เพ่ือให้เครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งด้านสาธารณสุข ด้านการศึกษา รวมถึงองค์กรปกครองส่วน
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หน้า 2 จาก 4 

ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 

เรื่อง : การด าเนินงานขับเคลื่อนก้าวท้าใจในสถานศึกษา  
 

หน้า     /๔ 

ท้องถิ่นร่วมมือกันขับเคลื่อนให้นักเรียน นักศึกษา เข้าร่วมกิจกรรมก้าวท้าใจ 
2.ขอบเขต 
 การขับเคลื่อนกิจกรรมก้าวท้าใจในสถานศึกษา เพ่ือส่งเสริมให้นักเรียน นักศึกษาออกก าลังกายเพ่ิมมากขึ้น 
ร่วมกับ การน าเทคโนโลยีแพลตฟอร์มก้าวท้าใจ มาใช้ในการส่งเสริมการออกก าลังกาย  ในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ นี้ 
ศูนย์อนามัยที่ ๙ นครราชสีมา ได้รับการถ่ายทอดเป้าหมายในการด าเนินการก้าวท้าใจให้นักเรียน นักศึกษาลงทะเบียน
ในแพลตฟอร์มก้าวท้าใจ จ านวน ๑๑๐,๐๐๐ คน ซ่ึงกิจกรรมการด าเนินงาน ประกอบด้วย 

๑. ประชาสัมพันธ์และขับเคลื่อนกิจกรรมก้าวท้าใจในสถานศึกษาทุกสังกัด 
๒. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินกิจกรรมก้าวท้าใจในสถานศึกษาทุกสังกัด การลงทะเบียนใน 
    แพลตฟอร์มก้าวท้าใจ และโรงเรียนต้นแบบก้าวท้าใจ 
๓. เป็นพี่เลี้ยง (Coach) เสริมพลัง ให้มีความรู้ความเข้าใจในการขับเคลื่อนกิจกรรมก้าวท้าใจในสถานศึกษา 
๔. เยี่ยมเสริมพลัง ส่งเสริมให้โรงเรียนที่มีความพร้อมก้าวสู่การด าเนินงานโรงเรียนต้นแบบก้าวท้าใจ           

3. ผู้รับผิดชอบ  กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน 
4. เอกสารอ้างอิง  

1. กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข : คู่มือแนวทางการด าเนินงานและ
หลักเกณฑ์การพิจารณารางวัล “โรงเรียนต้นแบบก้าวท้าใจ” 

2. กรมพละศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา : คู่มือแบบทดสอบและเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทาง
กาย ของเด็ก เยาวชน และประชาชนไทย ของกรมพลศึกษา พ.ศ. 2562  

๓. กระทรวงสาธารณสุข ก้าวท้าใจในสถานศึกษา : https://bit.ly/คู่มือสมัครก้าวท้าใจส าหรับโรงเรียน 
 

5. แผนภูมิการท างาน  
ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 
 
 
ศูนย์อนามัยที่ ๙  
 

    1. ประชุมชี้แจงการด าเนินงาน
ขับเคลื่อนก้าวท้าใจในสถานศึกษาแก่ผู้
ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ หน่วยงาน
สาธารณสุข สถานศึกษาทุกสังกัด 
2. ส่งหนังสือ/ลงเวปไซต์
ประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมกิจกรรม 
 

 
 
 

30  วัน 

 

สสจ./
สถานศึกษา/
โรงเรียน/

สาธารณสุข  

 
 

1. ศูนย์อนามัยสนับสนุนคู่มือการ
ด าเนินงาน ติดตามและให้ค าแนะน า
ผ่านช่องทางสื่อสาร line open chat 
2. สสจ.เป็นพี่เล้ียง (Coach) เสริม
พลัง ให้มีความรู้ความเข้าใจการพัฒนา
งานตามมาตรฐานและแพลตฟอร์ม
ก้าวท้าใจ 

 
 
 
     ๓๐ วัน 

1.ศูนย์อนามัยจัด ประชุมชี้แจงการ
ด าเนินงานขับเคลื่อนก้าวท้าใจใน

สถานศึกษาและโรงเรียนต้นแบบกา้วท้าใจ     

๒.สถานศึกษา/โรงเรียน/สาธารณสุข  
ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับการใช้แพลตฟอร์ม  

“ก้าวท้าใจ”ในสถานศึกษาได้ที่เวบ็ไซต ์
https://bit.ly/คู่มือสมัครก้าวท้าใจส าหรบั

โรงเรียน 
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หน้า 3 จาก 4 

ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 

เรื่อง : การด าเนินงานขับเคลื่อนก้าวท้าใจในสถานศึกษา  
 

หน้า     /๔ 

 
 

โรงเรียน/ 
นักเรียนที่ต้องการ
เข้าร่วมก้าวท้าใจ 
 
 

 1. ศูนย์อนามัยสนับสนุนการ
ด าเนินงาน ติดตามและให้ค าแนะน า
ผ่านช่องทางสื่อสาร line open chat 
2. สสจ.เป็นพี่เล้ียง (Coach) ให้มี
ความรู้ความเข้าใจการพัฒนางานตาม
มาตรฐานและแพลตฟอร์มก้าวท้าใจ 
๓. สสจ.จัดแคมเปญก้าวท้าใจสญัจร 
ร่วมกับสาธารณสุขในพ้ืนท่ี และ
ศูนย์อนามัย เพื่อขับเคลื่อน
โรงเรียน/นักเรียนเข้าร่วมก้าวท้าใจ 
๔. ศูนย์อนามัยก ากับติดตามผลและ
รายงานข้อมูลให้กับผู้บริหารและ 
สสจ. ทุกเดือน 
 

 
 

30 วัน 
 

๙๐ วัน 

 
โรงเรียน/นักเรียน

ที่เข้า 
ร่วมกิจกรรม 
ก้าวท้าใจ 

 

 1. ศูนย์อนามัย /สสจ.เป็นพี่เล้ียง 
(Coach) ให้มีความรู้ความเข้าใจการ
พัฒนางานตามมาตรฐาน กิจกรรมทาง
กาย และลงผลการออกก าลังกายใน
แพลตฟอร์มก้าวท้าใจ 
๒. ศูนย์อนามัยสนับสนุนการ
ด าเนินงาน ติดตามและให้ค าแนะน า
ผ่านช่องทางสื่อสาร line open chat 
๓. ศูนย์อนามัยก ากับติดตามผลและ
รายงานข้อมูลให้กับผู้บริหารและ 
สสจ. ทุกเดือน 
 

 
 

 
๙๐ วัน 

 

 
กระทรวง

สาธารณสุข และ 
กรมอนามัย  

(แพลตฟอร์มก้าว
ท้าใจ)       

 
 

๕. โรงเรียนที่สร้างกลุ่ม 

และมีนักเรียนสมัครก้าวท้าใจ  
ร้อยละ 60 ขึ้นไป ไดร้ับเกียรติบตัร  

(E-Certificate) “องค์กรที่มีการขับเคลื่อน 

ก้าวท้าใจในสถานศึกษา” จาก รมช. 
กระทรวงสาธารณสุขและ 

อธิบดีกรมอนามัย 
 

1.ศูนย์อนามัย .สสจ.เป็นพี่เล้ียง 
(Coach) เสริมพลัง/พัฒนาศักยภาพ/
ประชุมชี้แจง ให้มีความรู้ความเข้าใจ
การพัฒนางานตามมาตรฐานและตาม
แบบฟอร์ม 
๒. ศูนย์อนามัยสนับสนุนการ
ด าเนินงาน ติดตามและให้ค าแนะน า
ผ่านช่องทางสื่อสาร line open chat 
๓. ศูนย์อนามัยก ากับติดตามผลและ
รายงานข้อมูลให้กับผู้บริหารและ 
สสจ. ทุกเดือน 
 

 
 
 
 

๓๐ วัน 

 

๓. โรงเรียนสร้างกลุม่และนักเรียนสมัครเข้าร่วม
ก้าวท้าใจปี 2566 ลงทะเบียนผ่านระบบเว็บไซต ์

https://www.kaotajai.com/   หรือทาง
สมาร์ทโฟน https://liff.line.me/1645278921-

kWRPP32q/?accountId=thnvr  

 
 

 
๔.  โรงเรยีนด าเนินงานส่งเสริม 
กิจกรรมทางกาย ร่วมกับ การใช้ 

แพลตฟอร์ม “ก้าวท้าใจ”และลงผลการออก
ก าลังกายในแพลตฟอร์มก้าวท้าใจ 
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หน้า 4 จาก 4 

ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 

เรื่อง : การด าเนินงานขับเคลื่อนก้าวท้าใจในสถานศึกษา  
 

หน้า     /๔ 

 
 

ศูนย์อนามัยที่ ๙ 

 
๖. รายงานผลการด าเนินงานและการก ากับ 

ติดตาม เสนอผู้บริหาร 
 

๑. สอบทวนความถูกต้อง ครบถ้วน
ของข้อมูล 

 
 
 

๑ วัน 

 

6. รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
     การขับเคลื่อนกิจกรรมก้าวท้าใจในสถานศึกษา เพ่ือส่งเสริมให้นักเรียน นักศึกษาออกก าลังกายเพ่ิมมากขึ้น 
ร่วมกับ การน าเทคโนโลยีแพลตฟอร์มก้าวท้าใจ มาใช้ในการส่งเสริมการออกก าลังกาย ในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ นี้ 
ศูนย์อนามัยที่ ๙ นครราชสีมา ได้รับการถ่ายทอดเป้าหมายในการด าเนินการก้าวท้าใจให้นักเรียน นักศึกษาลงทะเบียน
ในแพลตฟอร์มก้าวท้าใจ จ านวน ๑๑๐,๐๐๐ คน เพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนด 
จึงมีรายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้  

1. ศูนย์อนามัยที่ ๙ จัดประชุมชี้แจงการด าเนินงานขับเคลื่อนก้าวท้าใจในสถานศึกษาและโรงเรียนต้นแบบก้าว
ท้าใจในสถานศึกษา ให้กับกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ สถานศึกษาทุกสังกัด สถานบริการสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพเด็กวัยเรียน 

2. ประชาสัมพันธ์การขับเคลื่อนก้าวท้าใจในสถานศึกษาทุกช่องทางเพ่ือให้ถึงกลุ่มเป้าหมายโดยตรง ได้แก่ การส่ง
หนังสือราชการไปยังผู้บังคับบัญชาสถานศึกษา การเผยแพร่กิจกรรมในเวปไซต์ Facebook ศูนย์อนามัยที่ 9 
สื่อสารเป็นระยะผ่าน Line Open Chat ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน 

3. สถานศึกษา/โรงเรียน/สาธารณสุข ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับการใช้แพลตฟอร์ม “ก้าวท้าใจ”ในสถานศึกษา
ได้ทีเ่ว็บไซต์ https://bit.ly/คู่มือสมัครก้าวท้าใจส าหรับโรงเรียน ผู้รับผิดชอบกิจกรรมก้าวท้าใจในสถานศึกษา 
สร้างกลุ่ม และเชิญชวนสมาชิก ได้แก่ นักเรียน บุคลากร เข้าร่วมกลุ่มก้าวท้าใจ 

4. ผู้รับผิดชอบกิจกรรมก้าวท้าใจในสถานศึกษา สร้างกลุ่มและนักเรียนสมัครเข้าร่วมก้าวท้าใจปี 2566 
ล ง ทะ เบี ย นผ่ า น ร ะ บ บ เ ว็ บ ไ ซ ต์  https://www.kaotajai.com/ ห รื อ ท า งส ม า ร์ ท โ ฟน 
https://liff.line.me/1645278921-kWRPP32q/?accountId=thnvr หรือ ไลน์ @ thnvr 

5. โรงเรียนด าเนินงานส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ที่หลากหลาย เหมาะสมกับช่วงวัย โดยเด็กวัยเรียนควรออกก าลัง
กาย หรือมีกิจกรรมทางกายสะสมวันละ 60 นาท ีร่วมกับ การใช้แพลตฟอร์ม “ก้าวท้าใจ”และลงผลการออก
ก าลังกายในแพลตฟอร์มก้าวท้าใจ  

6. โรงเรียนที่สร้างกลุ่มและมีนักเรียนสมัครก้าวท้าใจ ร้อยละ 60 ขึ้นไป ลงทะเบียนผ่าน Google form ได้ที่ 
https://shorturl.asia/fFZsD เพ่ือรับเกียรติบัตร  (E-Certificate) “องค์กรที่มีการขับเคลื่อนก้าวท้าใจใน
สถานศึกษา” จากรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข และ อธิบดีกรมอนามัย 

7. ศูนย์อนามัยที่ ๙ มีการก ากับติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง รายงานผลการด าเนินงานและการก ากับติดตาม           
สอบทวนความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล ความก้าวหน้าของกิจกรรมพร้อมทั้งคืนข้อมูลให้กับหน่วยงาน
สาธารณสุข และสถานศึกษา และเสนอรายงานผู้บริหารทุกเดือน 
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https://bit.ly/คู่มือสมัครก้าวท้าใจสำหรับโรงเรียน%20ผู้รับผิดชอบ
https://www.kaotajai.com/
https://liff.line.me/1645278921-kWRPP32q/?accountId=thnvr%20หรือ
https://shorturl.asia/fFZsD
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