
 

 

1 
 

 

 

 
 

 
 
 

 
 

ศูนยส์นับสนุนบรกิารสุขภาพที ่6 
กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ 

 

 



 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเส่ียง

- ก ำหนดบริเวณรับหนังสือ 1 นำที
ธุรการ จำกเจ้ำหน้ำท่ี

- จัดล ำดับควำมเร่งด่วนของ 3 นำที
หนังสือ
- ตรวจสอบควำมถูกต้องของ
หนังสือ  ให้เป็นไปตำม

ธุรการ ระเบียบสำรบรรณ

- จัดล ำดับควำมเร่งด่วนของ 5 นำที
ธุรการ หนังสือก่อนเสนอผอ.

- ตรวจสอบควำมครบถ้วน 2 นำที
กำรลงนำมในหนังสือ

ธุรการ

กระบวนงานส่งหนังสือ  (ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์)
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6  

วัตถุประสงค์  :  1. เพ่ือให้เจ้ำหน้ำท่ีผุ้รับผิดชอบงำนธุรกำรของหน่วยงำนใช้เป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติงำนลงทะเบียน

 (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2548

                   2. เพ่ือปฏิบัติตำมระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยงำนสำรบรรณ พ.ศ.2526 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม

ส่งหนังสือด้วยควำมถูกต้อง ทันตำมก ำหนดเวลำ และสำมำรถสืบค้นได้ ตลอดจนกำรจัดเก็บ และกำรท ำลำยเอกสำร
ตำมระเบียบงำนสำรบรรณ และระเบียบอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง

ระยะเวลา

1.รับหนังสือจากเจ้าหน้าที่ 
ศบส.6

4. รับหนังสือคืนจากผอ. แจ้ง
เจ้าของหนังสือตรวจสอบความ

เรียบร้อยอีกคร้ัง

ก

2.ตรวจสอบความถูก
ต้องสมบูรณ์ของ

หนังสือ

3.ใส่แฟ้มเสนอผอ.พิจารณาลง
นามหนังสือ

กรณี
ไม่ถูกต้อง



ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเส่ียง

- ตรวจเช็คอุปกรณ์ และ 1 นำที
ระบบ  ให้พร้อมใช้งำนได้

ธุรการ อย่ำงรวดเร็ว 

- จดบันทึกรหัสผู้ใช้ รหัสผ่ำน 1 นำที
เพ่ือป้องกันกำรลืม ซ่ึงอำจ

ธุรการ ท ำให้เกิดควำมล่ำช้ำในกำร
ปฏิบัติงำน

- คีย์ข้อมูลให้ถูกต้องครบถ้วน 1 นำที
ธุรการ

- ตรวจสอบควำมเรียบร้อย 5 นำที
เอกสำรก่อนส่ง

ธุรการ

 - สแกนเก็บส ำเนำหนังสือ 3 นำที
ธุรการ โดยแยกไฟด์กลุ่มเพ่ือ

สะดวกในกำรคืบค้น

ระยะเวลา

ก

7.คีย์รายละเอียดข้อมูลหนังสือ
ส่ง ทางระบบสารบรรณ

อิเล็กทรอนิกส์ 

8. ด าเนินการส่งหนังสือให้
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง

- ทางระบบสารบรรณ    
อิเล็กทรอนิกส์

- ทาง FAX
- บุคคลรับเร่ือง
- ทางไปรษณีย์

9. สแกนเก็บส าเนาเป็นไฟด์ และ
ส่งส าเนาหนังสือให้เจ้าของเร่ือง
เก็บรวบรวม เข้าแฟ้ม

5.เปิดเคร่ืองคอมฯ
ไปที่เว็บไซต์กรม สบส.

และเข้าระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์

6. ใส่รหัสผู้ใช้งาน และรหัสผ่าน 
ผู้รับผิดชอบ



ขั้นตอนกระบวนงานส่งหนังสือทางระบบสารบรรณทางอิเล็กทรอนิกส์ 

 

1. รับหนังสือจากเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน 
 2. ตรวจความถูกต้องของหนังสือราชการที่จะส่ง รวมทั้งเอกสารที่แนบให้ครบถ้วน หากมีข้อผิดพลาด เช่นมี
การพิมพ์อักษรตกหล่นหรือไม่เป็นไปตามแบบฟอร์มตามระบบสารบรรณหนังสือ เป็นต้น กรณีไม่ลงนาม ให้ส่งคืน 
ผู้รับผิดชอบ/เจ้าของเรื่อง  เพ่ือทำการแก้ไขหนังสือให้ถูกต้อง 
 3. นำเอกสารใสแฟ้มเสนอผู้อำนวยการ / อนุมัติ / ลงนามผู้เกี่ยวข้อง  
 4. รับหนังสือคืนจากผู้อำนวยการ 
           5. ส่งเรื่องให้เจ้าของเรื่องตรวจสอบความถูกต้องเรียบร้อยครบถ้วนอีกครั้ง 
           6. เปิดเครื่องคอมพิวเตอร์ไปที่เว็บไซต์กรม สบส. เข้าระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ 
           7. ใส่รหัสผู้ใช้งาน และรหัสผ่าน ผู้รับผิดชอบ 
           8. คีย์รายละเอียดข้อมูลหนังสือส่ง  ทางระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์  เพ่ือออกเลขส่งหนังสือทางสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์       
            9. ส่งหนังสือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทาง 
                9.1 ระบบสารบรรณทางอิเล็กทรอนิกส์   
                9.2 ทาง FAX 
                9.3 ทางไปรษณีย์ 
                9.4 บุคคลรับเรื่อง  
          10. สแกนสำเนาหนังสือเป็นไฟด์เก็บไว้กับผู้รับผิดชอบงานส่งหนังสือ  โดยแยกไฟด์เป็นกลุ่มงานเพ่ือความ 
สะดวกในการสืบค้น  และส่งสำเนาหนังสือให้เจ้าของเรื่องเก็บรวบรวมเข้าแฟ้ม 

 



 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเส่ียง

- รับหนังสือโดยตรวจเช็ค 1 นาที
ธุรการ ความเร่งด่วนของเร่ือง

- เตรียมและตรวจ
สอบความพร้อมของ

ธุรการ อุปกรณ์ 1 นาที
- ระบบสัญญาณ
อินเตอร์เน็ต ต้องเสถียร

- บันทึกช่วยจ ารหัสใช้
ธุรการ งาน และรหัสผ่าน 1 นาที

ป้องกันการลืม

- ตรวจสอบความ
ธุรการ ถูกต้องหนังสือ 5 นาที

เลขหนังสือ วัน เดือน
ปี ท่ีลงในหนังสือ
ตลอดจนผู้มีอ านาจ
ลงนาม

- ด าเนินการคีย์ข้อมูล
ธุรการ รายละเอียดให้ครบถ้วน 1 นาที

- บันทึกเลข วัน เดือน ปี
ธุรการ และเวลา  อย่างถูกต้อง 1 นาที

ระยะเวลา

กระบวนงานรับหนังสือ  (ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์)
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6  

วัตถุประสงค์  :  1. เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีผุ้รับผิดชอบงานธุรการของหน่วยงานใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานลงทะเบียน

 (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2548

                   2. เพ่ือปฏิบัติตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ.2526 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม

รับหนังสือด้วยความถูกต้อง ทันตามก าหนดเวลา และสามารถสืบค้นได้ ตลอดจนการจัดเก็บ และการท าลายเอกสาร
ตามระเบียบงานสารบรรณ และระเบียบอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง

4.ตรวจสอบการส่ง
หนังสือให้ลงรับทาง
ระบบอิเล็กทรอนิกส์

1.รับหนังสือจากภายนอก 

3.ใส่รหัสผู้ใช้งานและรหัสผ่าน
ของผู้รับผิดชอบ

5.คีย์ข้อมูลรับหนังสือจาก
ภายในและนอก ทางระบบ
สารบรรณอิเล็กทรอนิกส์

6. บันทึกเลขที่รับที่หนังสือ

ส่งคืนหน่วยงาน
เจ้าของหนังสือ

สร้างและ
ลงข้อมูล
รับใน
ระบบไม่ถูกต้อง

ถูกต้อง

2. เปิดเคร่ืองคอมพิวเตอร์เข้า
เว็บไซต์กรม สบส.

และไปที่ระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์



ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเส่ียง

- จัดล าดับความเร่งด่วน
ของหนังสือก่อนเสนอ 5 นาที
เช่น ด่วนท่ีสุด ด่วนมาก
ด่วน เพ่ือความรวดเร็ว
ในการส่ังการผู้เก่ียวข้อง

- ตรวจสอบความถูกต้อง 15 นาที
ของหนังสือก่อนเสนอ
- ตรวจสอบความถูกต้อง
การส่ังการก่อนคืน

- บันทึกส่ังการจาก
ผู้อ านวยการ ให้ผู้เก่ียว 3 นาที
ข้องในระบบ โดยจัด
ล าดับความเร่งด่วนของ
หนังสือ อย่างถูกต้อง

- รีบส่งหนังสือให้ผู้
ธุรการ เก่ียวข้องโดยจัดล าดับ 3 นาที

ความเร่งด่วนของหนังสือ
- ให้ผู้เก่ียวข้องเซ็นรับ
หนังสือทุกคร้ัง เพ่ือป้อง
กันการสูญหาย 
และตรวจสอบได้

36 นาทีรวมระยะเวลา

ธุรการ

ระยะเวลา

ธุรการ

ธุรการ

ก

ก

7. จัดล าดับความส าคัญ
เร่งด่วนของหนังสือ

8. เสนอหนังสือให้
ผู้อ านวยการ สั่งการผู้เกี่ยวข้อง

9. รับหนังสือจากผู้อ านวยการ 
สั่งการ มาลงบันทึกค าสั่งการ 

ทางระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์

10. ส่งมอบหนังสือ
ให้ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการ



ขั้นตอนกระบวนงานรับหนังสือทางระบบสารบรรณทางอิเล็กทรอนกิส์ 

 

1. รับหนังสือจากภายนอกทางไปรษณีย์  ทาง Fax  ทางบุคคล และอ่ืนๆ 
2. เปิดเครื่องคอมพิวเตอร์ เข้าเว็บไซต์กรม สบส. และไปที่ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ 
2. เข้าระบบสารบรรณทางอิเล็กทรอนิกส์  โดยเข้าเว็บไซต์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
3. ใส่รหัสผู้ใช้งาน และรหัสผา่นของผู้รับผิดชอบ 

 4. ตรวจสอบการส่งหนังสือ ให้รับทางระบบสารบรรณทางอิเล็กทรอนิกส์  กรณมีีข้อผิดพลาด  เช่น หนังสือ 
ที่ส่งมาแล้วแต่ไม่ส่งเลขหนังสือระบบสารบรรณทางอิเล็กทรอนิกส์ ต้องโทรศัพท์ตามขอให้ส่งเลขหนังสือมาในระบบสาร
บรรณอิเล็กทรอนิกส์ด้วย หรือส่งแต่เลขหนังสือมาทางระบบสารบรรณทางอิเล็กทรอนิกส์ แต่ไม่มีหนังสือมาส่งก็ต้อง
โทรศัพท์ตาม และถามว่าเลขที่ส่งมาให้นี้ได้ส่งให้หน่วยงานหรือไม่ ถ้าไม่ส่งขอให้ดึงเรื่องกลับทางระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์กลับไปด้วย  
  5. คีย์ข้อมูลรับหนังสือจากภายใน และภายนอก  ทางระบบสารบรรณทางอิเล็กทรอนิกส์ 
  6. บันทึกข้อมูลเลขที่รับ วัน เดือน ปี  เวลา  บริเวณ  ทีป่ระทับตรายางไว้ด้านบนมุมขวา      
            7. จัดลำดับความสำคัญเร่งด่วนของหนังสือก่อนเสนอ  เช่น ด่วนที่สุด  ด่วนมาก  ด่วน 
   8. เสนอหนังสือให้ผู้อำนวยการลงนามสั่งการผู้เกี่ยวข้อง  
            9. รับหนังสือคืนจากผู้อำนวยการที่สั่งการ  มาลงบันทึกคำสั่งในระบบสารบรรณทางอิเล็กทรอนิกส์  
โดยจัดลำดับความเร่งด่วนของหนังสือ 
    10. พิมพ์รายงานการลงรับหนังสือทางระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์  เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องเซ็นรับหนังสือ 
สั่งการจากผู้อำนวยการ   ในการแจ้งให้  ทราบ ดำเนินการ  และถือปฏิบัติ  โดยจัดลำดับความเร่งด่วนของหนังสือ 



 
ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง

1. ประสานงานรวบรวมรายช่ือ 180 นาที
เสนอผู้บริหารขอความเห็นชอบ
แต่งต้ังคณะกรรมการกล่ันกรอง
ผลการประเมินการปฏิบัติราชการ
2. จัดพิมพ์ค าส่ังแต่งต้ัง
3. น าเสนอลงนามค าส่ัง

1. คณะกรรมการฯ ร่วมวางเกณฑ์ 180 นาที
กรอบการประเมินการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร
2. สรุปผลการประชุมน าเสนอ
ผู้บริหาร

1. แจ้งเวียนข้ันตอนการจัดท า 180 นาที
IPA ส่วนบุคคลให้เจ้าหน้าท่ีทราบ

1. ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้อง ### นาที
ของข้อมูลว่ามีครบถ้วน ตามจ านวน
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานจริง
2. ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้อง
ของเอกสารการประเมินท่ีได้รับ
3. ตรวจสอบให้แล้วเสร็จภายใน

การพิจารณาประเมินผลการปฏิบัติราชการ
กลุม่บริหารงานทั่วไปและแผนงาน  ศูนยส์นับสนุนบริการสุขภาพที่ 6

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้การประเมนิผลการปฏิบัติราชการของบุคลากรเป็นไปอย่างถูกต้อง เป็นธรรมและทันเวลา

ระยะเวลา

1. แต่งตั้งคณะกรรมการกลั่นกรอง
ผลการประเมินการปฏิบัติราชการ

ของบุคลากร

2. ประชุมคณะกรรมการกลั่นกรองผล
การประเมินการปฏิบัติราชการของ

บุคลากร

หัวหน้ากลุ่ม
บริหารงาน
ทั่วไปและ

คณะกรรมการ

3. ชี้แจงแนวทางการประเมินผล
ปฏิบัติงานให้กับบุคลากรทราบ

เลขานุการคณะ
กรรมการฯ

4. รับข้อมูลการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการตามค ารับรอง

เลขานุการ
คณะกรรมการ



ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา
เวลาท่ีก าหนด

1. คณะกรรมการร่วมพิจารณา 420 นาที
วงเงินท่ีใช้ในการเล่ือนเงินเดือน/
ค่าจ้างประจ า/ค่าตอบแทน
2. บันทึกผลการพิจารณาใน
แบบประเมินผลงานรายบุคคล

1. พิมพ์ข้อมูลผลการพิจารณาตาม 420 นาที
แบบฟอร์มของกลุ่มบริหารทรัพยากร
ก าหนด
2. ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน
ของเอกสาร
3. น าเสนอผู้อ านวยการฯ ลงนาม

1. จัดท าหนังสือน าส่ง/เสนอลงนาม 180 นาที
2. ส่งหนังสือทางไปรษณีย์ EMS

รวมระยะเวลาด าเนินการประมาณ นาที3,660   

7. จัดส่งเอกสารผลการพิจารณาให้
กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล         
ผ่านรองอธิบดีที่ก ากับดูแล

5. บริหารวงเงินที่ใช้ในการเลื่อน
เงินเดือน/ค่าจ้างประจ า/ค่าตอบแทน

คณะกรรมการ

6. จัดเตรียมเอกสารประกอบการ
พิจารณาตามเกณฑ์ที่กลุ่มบริหาร

ทรัพยากรก าหนด

เลขานุการ
คณะกรรมการ

เลขานุการ
คณะกรรมการ



วิธีปฏิบัตกิารพิจารณาประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
กลุ่มบริหารงานทั่วไปและแผนงาน  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

วัตถุประสงค์  :  เพื่อให้การประเมินผลการปฏิบัติราชการของบุคลากรเป็นไปอย่างถูกต้อง โปร่งใส เป็น
ธรรมและดำเนินการแล้วเสร็จตามระยะเวลาที่กำหนด 

การพิจารณาประเมินผลการปฏิบัติราชการ  มีขั้นตอนการดำเนินงาน 7  ขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1  จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการกลั่นกรองผลการประเมินการปฏิบัติ
ราชการของบุคลากร 
  หัวหน้ากลุ่มบริหารงานทั่วไปและแผนงานจัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการกลั่นกรองผลการ
ประเมินการปฏิบัติราชการของบุคลากร โดยพิจารณาแต่งตั้งจากหัวหน้ากลุ่มงานต่าง ๆ เพ่ือให้มีส่วนร่วมใน
การประเมินผลการปฏิบัติราชการของบุคลากรทั้งองค์กร โดยให้เกิดความโปร่งใสและเป็นธรรม พร้อมทั้ง
กำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของคณะกรรมการ นำเสนอผู้บริหารพิจารณาและลงนามในคำสั่ง  ระยะเวลา
ดำเนินการประมาณ 18๐ นาที  

  ขั้นตอนที่ 2  ประชุมคณะกรรมการกลั่นกรองผลการประเมินการปฏิบัติราชการของ
บุคลากร 
  ดำเนินการจัดประชุมคณะกรรมการกลั่นกรองผลการประเมินการปฏิบัติราชการของบุคลากร 
เพ่ือร่วมกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการปฏิบัติราชการ และกำหนดจำนวนตัวชี้วัดรายบุคคล
พร้อมสรุปผลการประชุมนำเสนอผู้บริหาร ระยะเวลาดำเนินการประมาณ  180 นาที  

ขั้นตอนที่ 3  ชี้แจงแนวทางการประเมินผลปฏิบัติราชการให้กับบุคลากรทราบ 
  แจ้งเวียน หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการปฏิบัติราชการ และขั้นตอนการจัดทำตัวชี้วัด
รายบุคคล (IPA) ให้เจ้าหน้าที่ทราบ   ระยะเวลาดำเนินการประมาณ  180 นาที  

  ขั้นตอนที่ 4  รับข้อมูลการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรอง 
  เลขานุการคณะกรรมการฯ รับข้อมูลการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการ
ปฏิบัติราชการ (IPA) ของแต่ละกลุ่มงาน พร้อมตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลตามจำนวนบุคลากร
ที่ปฏิบัติงาน ณ หน่วยงาน  ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 2100  นาที หรือ 5 วัน 

ขั้นตอนที่ 5  บริหารวงเงินที่ใช้ในการเลื่อนเงินเดือน/ค่าจ้างประจำ/ค่าตอบแทน 
  คณะกรรมการฯ ร่วมพิจารณาคะแนน IPA ของเจ้าหน้าที่ เทียบกับวงเงินงบประมาณที่ใช้
ในการเลื่อนเงินเดือน/ค่าจ้างประจำ/ค่าตอบแทน พร้อมสรุปจัดลำดับ  และบันทึกผลการพิจารณาในแบบ
ประเมินผลงานรายบุคคล ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 420 นาท ี 

ขั้นตอนที่ 6  จัดเตรียมเอกสารประกอบการพิจารณาตามเกณฑ์ที่กลุ่มบริหารทรัพยากร
กำหนด 
  พิมพ์ข้อมูลผลการพิจารณาตามแบบฟอร์มของกลุ่มบริหารทรัพยากรกำหนด  นำเสนอ
ผู้บริหารฯ ลงนาม  ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 420 นาท ี 

  ขั้นตอนที่ 7  จัดส่งเอกสารผลการพิจารณาให้กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล 
  จัดพิมพ์หนังสือนำส่ง ชั้นความลับ ให้กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล โดยทางไปรษณีย์ EMS 



 
ชือ่ผู้รับผิดชอบ ขัน้ตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสีย่ง

1. ลงลายมือผู้รับเอกสาร 2  นาที
พร้อมวัน เดือน ปี ในหนังสือน าส่ง
เอกสารการเบิกจ่ายเงิน

1. แยกประเภทเอกสารขอเบิกตาม 5  นาที
หมวดหมู่ เช่น ลูกหน้ี เจ้าหน้ี ใบส าคัญ 
   2. ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้อง
ของเอกสาร และหลักฐานประกอบ 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังฯ ก าหนด

3. กรณีไม่ถูกต้องจัดส่งเอกสารให้กับ
ผู้เบิกทันที และแจ้งประเด็นท่ีต้องแก้ไข
ท้ังหมดให้ผู้เบิกทราบ

1. ตรวจทานเอกสารขอเบิกตาม 5  นาที
ระเบียบฯ และตรวจทานรหัสงบประมาณ
แหล่งของเงิน ผังบัญชี

2. กรณีไม่ถูกต้องจัดส่งเอกสารให้กับ
การเงินแก้ไขทันที และแจ้งประเด็น
ท่ีต้องแก้ไข

3. จัดส่งเอกสารให้กับการเงินขอเบิกเงิน

ระยะเวลา

                    ขอ้ตกลงทีก่ าหนด

เอกสารประกอบการเบิกจ่ายเงนิงบประมาณ
งานการเงนิ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6

วัตถุประสงค์ : 1. เพ่ือใหก้ารเบิกจ่ายเงินงบประมาณมคีวามครบถ้วน ถูกต้อง และตามเวลาทีก่ าหนด
                   2. เพ่ือใหก้ารบริหารจัดการด้านการเงินของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที ่6 เป็นไปอย่าง

                     เหมาะสม ตามสถานะทางการเงิน
                3. เพ่ือใหก้ารจ่ายเงินช าระหน้ีของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที ่6 เป็นไปตามเงือ่นไขหรือ

1. รับเอกสารขอเบิกเงิน
งบประมาณ

2. ตรวจสอบเอกสาร
และหลักฐานขอเบิก

๓. ตรวจทานความถูกต้อง
ครบถ้วนตามระเบียบที่ก าหนด

เจ้าหน้าที่

หัวหน้ากลุ่ม
บริหารงาน
ทั่วไปและ

เจ้าหน้าที่



ชือ่ผู้รับผิดชอบ ขัน้ตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสีย่ง ระยะเวลา

1. จัดท าทะเบียนคุมขอเบิก 20  นาที
   2. จัดท าฎีกา 

3. บันทึกในระบบ GFMIS
   4. เสนอผู้มีอ านาจลงนาม

1. ตรวจสอบความถูกต้อง 5  นาที
ระหว่างยอดขอเบิกและยอดเงินโอน
ในระบบ Ktb Corporate Online

1. ลงข้อมูลในทะเบียนคุม 15  นาที
   2. เสนอผู้มีอ านาจลงนาม

  1. โอนเงินให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 15  นาที
Ktb Corporate Online

2. Print ข้อมูลสรุปรายการ
โอนเงินประจ าวันเสนอผู้มีอ านาจลงนาม  

1. เก็บเข้าแฟ้มทันที 2  นาที
โดยเรียงตามล าดับการขอเบิกเงิน

5. ตรวจสอบยอดเงินโอนเข้า             
จากกรมบัญชีกลาง

8. จัดเก็บเอกสารเข้าแฟ้ม

เจ้าหน้าที่

เจ้าหน้าที่

4. จัดท ำรำยกำรขอเบิก
ในระบบ GFMIS

เจ้าหน้าที่

6. บันทึกกำรสั่งจ่ำยในระบบ 
GFMIS

เจ้าหน้าที่

7. โอนเงินให้เจ้าหน้าที่ผ่านระบบ 
Ktb Corporate Online

เจ้าหน้าที่



1 

 

วิธีปฏิบัตกิารเบิกจ่ายเงิน 
สำหรับหน่วยงาน ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ 

วัตถุประสงค ์ :  เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนด 
รายงานทางการเงินถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้อง        
ตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐาน ดำเนินการแล้วเสร็จตามระยะเวลาที่กำหนด 

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน มีขั้นตอนการดำเนินงาน 16 ขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1  รับเอกสารขอเบิกเงินงบประมาณ  
  ในขั้นตอนนี้ ผู้ที ่จะขอเบิกเงินต้องดำเนินการจัดส่งเอกสารให้เจ้าหน้าที่การเงิน และให้
เจ้าหน้าที่การเงินลงลายมือชื่อรับเอกสาร ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๒ นาที  

  ขั้นตอนที่ 2  ตรวจสอบเอกสารและหลักฐานขอเบิก 
  ในขั้นตอนนี้ เจ้าหน้าที่การเงินจะคัดแยกเอกสารขอเบิกตามหมวดหมู่ เช่นลูกหนี้เงินยืม 
เจ้าหนี้การค้า ใบสำคัญ จากนั้นจะตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร และหลักฐานประกอบการเบิกจ่าย            
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกเงินจากคลัง การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิ น หากไม่
ถูกต้องจัดส่งเอกสารให้กับผู้เบิกทันที และแจ้งประเด็นที่ต้องแก้ไขทั้งหมดให้ผู ้เบิกทราบ  หากครบถ้วน               
ถูกต้องแล้ว เจ้าหน้าที่การเงินจัดส่งเอกสารให้หัวหน้ากลุ่มบริหารงานทั่วไปและแผนงาน ตรวจสอบความ 
ถูกต้องตามระเบียบกระทรวงการคลังฯ กำหนด ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 5 นาท ี 

ขั้นตอนที่ 3  ตรวจทานความถูกต้องครบถ้วนตามระเบียบกำหนด 
  ในขั้นตอนนี้ หัวหน้ากลุ่มบริหารงานทั่วไปและแผนงาน ตรวจทานเอกสารขอเบิกตามระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกเงิน จากคลัง การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และตรวจทานรหัส
งบประมาณ แหล่งของเงิน ผังบัญชี หากไม่ถูกต้องจัดส่งเอกสารให้กับการเงินดำเนินการแก้ไขทันที ระยะเวลา
ดำเนินการประมาณ  5 นาท ี 

  ขั้นตอนที่ 4  จัดทำรายการขอเบิกในระบบ GFMIS 
  ในขั้นตอนนี้ เจ้าหน้าที่การเงินจัดทำทะเบียนคุมขอเบิก จัดทำฎีกา ประกอบการเบิก และบันทึก
รายการขอเบิก ( ขบ01 , ขบ02 , ขบ03 ) ในระบบ GFMIS เสนอผู้มีอำนาจอนุมัติ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 
30 นาที  

ขั้นตอนที่ 5  ตรวจสอบยอดเงินโอนเข้าจากกรมบัญชีกลาง 
  ในขั้นตอนนี้ เจ้าหน้าที่การเงินตรวจสอบความถูกต้องระหว่างยอดขอเบิกและยอดเงินโอน
ในระบบ Ktb Corporate Online ว่าถูกต้องครบถ้วนหรือไม่ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 5 นาท ี 

ขั้นตอนที่ 6  บันทึกการสั่งจ่ายในระบบ GFMIS  
  ในขั้นตอนนี้ เจ้าหน้าที่การเงินลงข้อมูลในทะเบียนคุม บันทึกการสั่งจ่ายผ่านระบบ GFMIS
และเสนอผู้มีอำนาจลงนาม ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 15 นาท ี 
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ขั้นตอนที่ 7  โอนเงินให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Ktb Corporate Online 

  ในขั้นตอนนี้ เจ้าหน้าที่การเงินโอนเงินให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Ktb Corporate Online พร้อม 
Print ข้อมูลสรุปรายการโอนเงินประจำวันเสนอผู้มีอำนาจลงนาม  ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 15 นาที   

ขั้นตอนที่ ๘  จัดเก็บเอกสารเข้าแฟ้ม 
  ในขั้นตอนนี้ เจ้าหน้าที่การเงินจัดเก็บเอกสารเข้าแฟ้มทันที โดยเรียงลำดับจากเลขที่เอกสาร
ขอเบิกเงิน ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 2 นาที  



ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

เจ้าหน้าท่ี ๑. จัดท าแผนจัดซ้ือจัดจ้าง 20 นาที

ประจ าปีงบประมาณ

2. บันทึกขออนุมัติ

พัสดุท่ีจะขอซ้ือขอจ้างของ

แต่ละกลุ่มงาน

หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี 1. ตรวจทานความครบถ้วน 5 นาที
ผู้มีอ านาจลงนาม ถูกต้องก่อนพิจารณา

ลงนามอนุมัติ

เจ้าหน้าท่ี 1. แต่งต้ังผู้ก าหนดขอบเขต 60 นาที

ผู้ได้รับมอบหมาย งานจัดซ้ือจัดจ้างและจัดท า

รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ

ของขอบเขตงานจัดซ้ือจัดจ้าง

หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี 1. ตรวจสอบความครบถ้วน 5 นาที

ผู้มีอ านาจลงนาม ถูกต้องก่อนพิจารณา

ลงนามอนุมัติ

งานพัสดุ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6
การจัดซ้ือจัดจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง

                 วัตถุประสงค์ท่ีก าหนด การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ

ระยะเวลา

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้การจัดซ้ือจัดจ้างด าเนินเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การด าเนินงานบรรลุ

1. จัดท ำแผนจัดซื้อจัดจ้ำง/บันทึก
ขออนุมัติจัดซื้อจัดจ้ำง

3. แต่งตั้งผู้ก ำหนดรำยละเอียด
คุณลักษณะเฉพำะของขอบเขตงำน
จัดซื้อจัดจ้ำงและจัดท ำรำยละเอียด
คุณลักษณะเฉพำะของขอบเขตงำน

จัดซื้อจัดจ้ำง

2. พิจำรณำและลงนำม
บันทึกขอซ้ือขอจ้ำง

4. พิจำรณำและลงนำม
รำยละเอียดคุณลักษณะเฉพำะของ

ขอบเขตงำนจัดซ้ือจัดจ้ำง



ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

เจ้าหน้าท่ี 1. ติดต่อขอใบเสนอราคา 15 นาที

อย่างน้อย 3 ร้าน

๒. ตรวจสอบความครบถ้วน

ถูกต้องของใบเสนอราคา 

และราคาท่ีเสนอต้องเหมาะสม

เจ้าหน้าท่ี 1. จัดท ารายงานขอความเห็น 20 นาที

ชอบจัดซ้ือจัดจ้างตาม

พรบ. การจัดซ้ือจัดจ้าง

พ.ศ. 2560 และระเบียบ

ท่ีเก่ียวข้อง

หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี 1. ตรวจสอบความครบถ้วน 5 นาที

ผู้มีอ านาจลงนาม ถูกต้องก่อนพิจารณา

ลงนามอนุมัติ

เจ้าหน้าท่ี 1. เจ้าหน้าท่ีจัดท าผลการ 15 นาที

พิจารณาการจัดซ้ือจัดจ้าง

2. ตรวจสอบความถูกต้อง

ครบถ้วนของรายงาน

6. จัดท ำบันทึกรำยงำน        ขอ
ควำมเห็นชอบจัดซื้อจัดจ้ำง

8. จัดท ำบันทึกรำยงำน
ผลกำรพิจำรณำและขออนุมัติจัดซื้อ

จัดจ้ำง

7. พิจำรณำและลงนำมอนุมัติ
รำยงำนขอซื้อขอจ้ำง

5. ติดต่อประสำนงำนผู้ค้ำ 
ผู้ประกอบกำร ผู้รับจ้ำง

ให้เสนอรำคำพัสดุ



ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี 1. ตรวจสอบความครบถ้วน 5 นาที

ผู้มีอ านาจลงนาม ถูกต้องก่อนพิจารณา

ลงนามอนุมัติ

เจ้าหน้าท่ี 1. ตรวจสอบผู้ชนะการ 5 นาที

หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี เสนอราคาก่อนน าประกาศ

รายช่ือผู้ชนะการเสนอราคา

เจ้าหน้าท่ี 1. ติดต่อผู้ขาย ผู้รับจ้าง 15 นาที

ประสานงานกับร้านค้า

เพ่ือจัดหาพัสดุ

เจ้าหน้าท่ี 1. ตรวจสอบความถูกต้อง 10 นาที

รายละเอียดใบส่ังซ้ือ ใบส่ังจ้าง

2. ก าหนดวันส่งมอบพัสดุทุกคร้ัง

3. กรณีหากเป็นการจ้างให้ผู้ค้าติด

อากรแสตมป์ให้ครบถ้วนทุกคร้ัง

4. ก าหนดค าปรับหากส่งมอบพัสดุ

10. ประกำศรำยช่ือผู้ชนะกำรเสนอ
รำคำ/ประกำศผู้ได้รับคัดเลือก

12. จัดท ำใบสั่งซื้อ ใบสั่งจ้ำง 

9. พิจำรณำและลงนำมอนุมัติ
รำยงำนผลกำรพิจำรณำขอซื้อขอ

จ้ำง

11. ประสำนกับผู้ขำย ผู้รับจ้ำง
เพื่อจัดหำพัสดุ



ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา
เกินก าหนด

เจ้าหน้าท่ี 1.รับมอบสินค้าภายในระยะเวลา 10 นาที

ผู้ตรวจรับพัสดุ ท่ีก าหนด

คณะกรรมการตรวจรับ 2.ตรวจสอบพัสดุให้ถูกต้อง

ครบถ้วนก่อนลงนาม

เจ้าหน้าท่ี  1. ผู้ตรวจรับพัสดุด าเนินการ 15 นาที

ตรวจรับพัสดุให้ครบถ้วน 

ถูกต้องภายในเวลาท่ีก าหนด

ไม่เกิน 3 - 5 วันท าการ

2. จัดท ารายงานผลการ

ตรวจรับพัสดุทันทีท่ีรับมอบพัสดุ

เจ้าหน้าท่ี 1. ตรวจสอบความถูกต้อง 10 นาที

ครบถ้วนของเอกสารท้ังหมด

จัดเรียงเอกสารตามล าดับเหตุการณ์

และจัดส่งงานการเงิน

15. จัดส่งชุดเอกสำรกำรจัดซื้อจัด
จ้ำงพัสดุให้กับกำรเงิน

13. รับมอบพัสดุจำกผู้ค้ำ 
ผู้ประกอบกำร ผู้รับจ้ำง

14. ด ำเนินกำรตรวจรับพัสดุและ
จัดท ำรำยงำนผลกำรตรวจรับพัสดุ



การจัดซื้อจัดจ้าง โดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
งานพัสดุ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

วัตถุประสงค์ : เพื่อให้การจัดซื้อจัดจ้างดำเนินเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การดำเนินงานบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่กำหนด การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ 

การจัดซื้อจัดจ้าง มีขั้นตอนการดำเนินงานทั้งสิ้น 15 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 : จัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้าง/บันทึกขออนุมัติจัดซื้อจัดจ้าง 
  1.1 เจ้าหน้าที่จัดทำแผนการจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณ/บันทึกขออนุมัติพัสดุที่จะขอซื้อ
ขอจ้างแต่ละกลุ่มงาน 
  1.2 ในกรณีเร่งด่วนเจ้าหน้าที่จัดทำบันทึกขออนุมัติจัดซื้อจัดจ้าง ทันทีหลังจากได้รับเรื่อง 
  1.2 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของบันทึกขออนุมติจัดซื้อจัดจ้างก่อนนำเสนอ 
โดยผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 

ขั้นตอนที่ 2 : พิจารณาและลงนามบันทึกขอซื้อขอจ้าง 
  2.1 หัวหน้าเจ้าหน้าที่/ผู้มีอำนาจลงนาม ตรวจทานความครบถ้วนถูกต้องก่อนพิจารณาลงนาม
อนุมัติทุกครั้ง 

ขั้นตอนที่ 3 : แต่งตั ้งผู ้กำหนดรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของขอบเขตงานจัดซื ้อจัดจ้างและจัดทำ
รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของขอบเขตงานจัดซื้อจัดจ้าง 
                   3.1 เจ้าหน้าที่แต่งตั้งผู้กำหนดขอบเขตคุณลักษณะเฉพาะของขอบเขตงานจัดซื้อจัดจ้าง 
  3.2 เจ้าหน้าที ่/ผู ้ที ่ได้รับมอบหมายจัดทำรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของขอบเขตงาน           
จัดซื้อจัดจ้าง 

ขั้นตอนที่ 4 : พิจารณาและลงนามรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของขอบเขตงานจัดซื้อจัดจ้าง 
                  4.1 หัวหน้าเจ้าหน้าที่/ผู้มีอำนาจลงนาม ตรวจทานความครบถ้วนถูกต้องก่อนพิจารณาลงนาม
อนุมัติทุกครั้ง 

ขั้นตอนที่ 5 : ติดต่อประสานงานผู้ค้า ผู้ประกอบการ ผู้รับจ้างให้เสนอราคาพัสดุ 
                   5.1 เจ้าหน้าที่ติดต่อประสานผู้ขาย/ผู้รับจ้างที่มีความชำนาญเกี่ยวกับสินค้านั้นๆ เพื่อขอใบเสนอ
ราคามาเปรียบเทียบอย่างน้อย 3 ร้านขึ้นไป 
                   5.2 แจ้งกำหนดเวลาในการส่งใบเสนอราคาอย่างน้อยก่อนการจัดซื ้อจัดจ้างภายใน 2 วัน       
เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ขาย/ผู้รับจ้างส่งใบเสนอราคาล่าช้า 
                  5.3 พิจารณาราคาที่ผู้ขาย/ผู้รับจ้างเสนอมาต้องเหมาะสมกับสินค้าหรือบริการนั้นๆ 
  5.4 ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของใบเสนอราคา 

ขั้นตอนที่ 6 : จัดทำบันทึกรายงานขอความเห็นชอบจัดซื้อจัดจ้าง 
                  6.1 เจ้าหน้าที่จัดทำบันทึกรายงานขอความเห็นชอบจัดซื้อจัดจ้าง ตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อ
จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 และระเบียบที่เก่ียวข้อง โดยผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่  
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        6.2 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของรายงานก่อนนำเสนอข้ันตอนต่อไปทุกครั้ง 

ขั้นตอนที่ 7 : พิจารณาและลงนามอนุมัติรายงานขอซื้อขอจ้าง 
                   7.1 หัวหน้าเจ้าหน้าที่/ผู้มีอำนาจลงนาม ตรวจทานความครบถ้วนถูกต้องก่อนพิจารณาลงนาม
อนุมัติทุกครั้ง 

ขั้นตอนที่ 8 : จัดทำบันทึกรายงานผลการพิจารณาและขออนุมัติจัดซื้อจัดจ้าง 
                   8.1 เจ้าหน้าที่จัดทำบันทึกรายงานผลการพิจารณาและขออนุมัติจัดซื้อจัดจ้าง  โดยผ่านหัวหน้า
เจ้าหน้าที ่

                  8.2 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของรายงานก่อนนำเสนอข้ันตอนต่อไปทุกครั้ง 

ขั้นตอนที่ 9 : พิจารณาและลงนามอนุมัติรายงานผลการพิจารณาขอซื้อขอจ้าง 
                   9.1 หัวหน้าเจ้าหน้าที่/ผู้มีอำนาจลงนาม ตรวจทานความครบถ้วนถูกต้องก่อนพิจารณาลงนาม
อนุมัติทุกครั้ง 

ขั้นตอนที่ 10 : ประกาศรายช่ือผู้ชนะการเสนอราคา/ประกาศผู้ได้รับคัดเลือก 
                   10.1 เจ้าหน้าที่จัดทำประกาศรายชื่อผู้ชนะการเสนอราคา/ประกาศผู้ได้รับคัดเลือก  
  10.2 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบผู้ชนะการเสนอราคาก่อนนำประกาศรายชื่อผู้ชนะการเสนอราคา 
  10.3 หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุตรวจสอบและอนุมัติประกาศผู้ได้รับการคัดเลือกข้ึนเว็บไซต์ 

ขั้นตอนที่ 11 : ประสานกับผู้ขาย ผู้รับจ้าง เพื่อจัดหาพัสดุ 
                  11.1 เจ้าหน้าที่ติดต่อประสานงานผู้ขาย ผู้รับจ้าง เพ่ือดำเนินการสั่งซ้ือสั่งจ้าง  

ขั้นตอนที่ 12 : จัดทำใบสั่งซื้อ ใบสั่งจ้าง   
                 12.1 เจ้าหน้าที่จัดทำใบสั่งซื ้อ ใบสั่งจ้าง และตรวจสอบความถูกต้อง รายละเอียดใบสั่งซื้อ    
ใบสั่งจ้าง  
   12.2 กำหนดวันส่งมอบพัสดุทุกครั้ง  
  12.3 กรณีหากเป็นการจ้างให้ผู้ค้าติด อากรแสตมป์ให้ครบถ้วนทุกครั้ง  
  12.4 กำหนดคำปรับหากส่งมอบพัสดุ เกินกำหนด 
  12.5 แจ ้งผู้ ขาย ผ ู ้ร ับจ ้างว ่าหากส ่งมอบพัสด ุ เก ินกำหนดต ้องถ ูกปร ับ ร ้อยละ 0.1                 
หรือ 0.2 แล้วแต่กรณี 

ขั้นตอนที่ 13 : รับมอบพัสดุจากผู้ค้า ผู้ประกอบการ ผู้รับจ้าง 
  12.1 เจ้าหน้าที่รับมอบพัสดุภายในระยะเวลาที่กำหนด 
              12.3 เจ้าหน้าที่ตรวจ ผู้ตรวจรับพัสดุ คณะกรรมการตรวจรับ ตรวจสอบพัสดุให้ถูกต้อง ครบถ้วน     
ตรงตามข้อตกลงหรือสัญญาก่อนจะลงนาม 
  12.4 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารประกอบการส่งมอบ ใบส่งของ/ใบแจ้งหนี้/ใบเสร็จรับเงิน 
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ขั้นตอนที่ 14 : ดำเนินการตรวจรับพัสดุและจัดทำรายงานผลการตรวจรับพัสดุ 
                 14.1 เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ตรวจรับพัสดุ คณะกรรมการตรวจรับ เมื่อมีการส่งมอบพัสดุ  
                 14.2 เจ้าหน้าที่ ผู้ตรวจรับพัสดุ คณะกรรมการตรวจรับ ตรวจสอบพัสดุให้ถูกต้อง ครบถ้วนตาม
ข้อตกลงหรือสัญญา 
                  14.3 เจ้าหน้าที่ ผู้ตรวจรับพัสดุ คณะกรรมการตรวจรับ ดำเนินการตรวจรับพัสดุภายในเวลา     
ที่กำหนดไมเ่กิน 3 - 5 วันทำการ 
  14.4 เจ้าหน้าที ่จัดทำรายงานผลการตรวจรับพัสดุและตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง        
ก่อนเสนอผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 

ขั้นตอนที่ 15 : จัดส่งชุดเอกสารการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุให้กับการเงิน 
                  14.1 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสารทั้งหมด จัดเรียงเอกสารตามลำดับ
เหตุการณ์ให้เป็นระเบียบและจัดส่งงานการเงิน 
 



วัตถุประสงค์  :  

 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

1. ท้ังสองคณะต้องไม่มีช่ือซ้้ำกัน 210 นาที

2. แต่งต้ังจำกบุคลำกรทุกกลุ่มงำน

3. ก้ำหนดหน้ำท่ีให้ชัดเจน

4. ค้ำส่ังต้องเป็นปัจจุบัน

1. จัดท้ำให้ครบทุกกระบวนงำน 420 นาที

2. จัดท้ำให้ถูกต้องตำมกฎหมำย

ระเบียบ ข้อบังคับ และมำตรฐำน

ท่ีก้ำหนด

1. ประเมินกำรปฏิบัติตำมกฎหมำย 2,100 นาที

ระเบียบ ข้อบังคับ และมำตรฐำน

ท่ีก้ำหนดโดยต้ังค้ำถำมประเมินตนเอง

1. ประเมินและสรุปผล 840 นาที

ให้ครบท้ัง 5 องค์ประกอบ

2. จัดท้ำให้ครบทุกส่วนงำนย่อย

ตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐานท่ีก าหนด

ระยะเวลา

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน
กลุ่มบริหารงานท่ัวไปและแผนงาน ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

รายงานทางการเงินถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างครบถ้วนถูกต้อง
เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีก าหนด

1. จัดท ำค ำสั่งแต่งต้ังคณะกรรมกำร
จัดวำงระบบกำรควบคุมภำยใน

คณะกรรมกำรติดตำมและ
ประเมินผลระบบกำรควบคุมภำยใน 

2. จัดท ำ Flowchart กำรปฏิบัติงำน
ตำมระบบกำรควบคุมภำยใน

4. ประเมินองค์ประกอบ
ของกำรควบคุมภำยใน

และสรุปเป็นรำยงำนกำรประเมิน
องค์ประกอบของกำรควบคุมภำยใน

( ปค. 4 ส่วนงำนย่อย )

ผู้ที่ได้รับ
มอบหมาย

3. จัดท ำและประเมินผล
แบบสอบถำมกำรควบคุมภำยใน

บุคลากรทุกคน

คณะกรรมการ
จัดวางระบบ
การควบคุม

บุคลากรทุกคน

กลุ่มตรวจสอบภำยในระดับกระทรวง ส้ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข



ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

1. สรุปควำมเส่ียงท่ีมีอยู่  

ซ่ึงมีผลกระทบต่อกำรบรรลุ 2,100 นาที

วัตถุประสงค์ของหน่วยงำน

1. ด้ำเนินกำรตำมรูปแบบ 2,100 นาที

ท่ีกระทรวงสำธำรณสุขก้ำหนด

1. ประเมินจำก แบบ ปค. 4 1,260 นาที

ของทุกส่วนงำนย่อย

2. ด้ำเนินกำรตำมรูปแบบ

ท่ีกระทรวงกำรคลังก้ำหนด

3. สรุปให้ครบท้ัง 5 องค์ประกอบ

1. สรุปควำมเส่ียงจำกแต่ละ  2,100 นาที

ส่วนงำนย่อยท่ีมีผลกระทบต่อกำร

บรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงำน

5. น ำควำมเสี่ยงที่มีควำมจ ำเป็น 
ต้องได้รับกำรปรับปรุงแก้ไข

จำก Flow Chart 
แบบสอบถำมกำรควบคุมภำยใน        

กำรประเมินองค์ประกอบ
ของกำรควบคุมภำยใน

เข้ำตำรำงวิเครำะห์ควำมเสี่ยง

6. น ำควำมเสี่ยงท่ีอยู่ในระดับสูง
และสูงมำกเข้ำสู่รำยงำน

กำรประเมินผลกำรควบคุมภำยใน
( ปค. 5 ส่วนงำนย่อย )

คณะกรรมการ
จัดวางระบบ
การควบคุม

ผู้ที่ได้รับ
มอบหมาย

7. สรุปผลกำรประเมิน
องค์ประกอบของกำรควบคุมภำยใน 

เพ่ือจัดท ำรำยงำนกำรประเมิน
องค์ประกอบของกำรควบคุมภำยใน

( ปค. 4 ) 

8. น ำควำมเสี่ยงท่ีมีควำมส ำคัญ 
จำกแต่ละส่วนงำนย่อย

และมีผลกระทบต่อ
กำรด ำเนินนงำนในภำพรวม
ของส่วนรำชกำรที่จ ำเป็นต้อง

ได้รับกำรปรับปรุงแก้ไข
เข้ำตำรำงวิเครำะห์ควำมเสี่ยง

ระดับส่วนรำชกำร

บุคลากรทุกคน

บุคลากรทุกคน

กลุ่มตรวจสอบภำยในระดับกระทรวง ส้ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข



ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

1. รวบรวมควำมเส่ียงจำก 840 นาที

ตำรำงวิเครำะห์ควำมเส่ียง

2. ด้ำเนินกำรตำมรูปแบบ

ท่ีกระทรวงกำรคลัง และ

กระทรวงสำธำรณสุขก้ำหนด

1. ด้ำเนินกำรตำมรูปแบบ 420 นาที

ท่ีกระทรวงกำรคลัง และ

กระทรวงสำธำรณสุขก้ำหนด

2. ประธำนกรรมกำรลงนำม

ในแบบติดตำม ปค. 5 ปีก่อน

3. จัดส่งพร้อมไฟล์อิเล็กทรอนิกส์

และประสำนผู้รับผิดชอบทรำบ

1. รวบรวมอย่ำงเป็นระบบ 20 นาที

2. จัดเก็บโดยเรียงตำมล้ำดับ

3. จัดเก็บไฟล์เอกสำร

ทำงอิเล็กทรอนิกส์ รวมท้ังส้ำรอง

ข้อมูล เพ่ือป้องกันควำมเสียหำย

รวมระยะเวลา ##### นาที

10. รวบรวม
รำยงำนกำรประเมินผล

กำรควบคุมภำยในทั้งหมด 
รวมท้ังแบบติดตำม ป.ค. 5 ปีก่อน

ส่งให้กับกลุ่มตรวจสอบภำยใน
ของส่วนรำชกำร

9. น ำควำมเสี่ยงท่ีได้จำก
ตำรำงวิเครำะห์ควำมเสี่ยง

ระดับส่วนรำชกำร
มำจัดท ำรำยงำน

กำรประเมินผลกำรควบคุมภำยใน
( ปค. 5 )

คณะกรรมการ

คณะกรรมการ

11. จัดเก็บส ำเนำเอกสำร
หลักฐำนต่ำงๆ เข้ำแฟ้ม 

เลขาณุการ
คณะกรรมการ

กลุ่มตรวจสอบภำยในระดับกระทรวง ส้ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข



ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

16. จัดเก็บส ำเนำเอกสำร
หลักฐำนต่ำงๆ เข้ำแฟ้ม 

โดยเรียงตำมล ำดับเหตุกำรณ์

คณะกรรมกำร
ที่ได้รับกำร

กลุ่มตรวจสอบภำยในระดับกระทรวง ส้ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข



1 

 

วิธีปฏิบัตกิารจัดวางระบบการควบคุมภายใน 
กลุ่มบริหารงานทั่วไปและแผนงาน ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

วัตถุประสงค ์ :  เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนด 
รายงานทางการเงินถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา การปฏิ บัติงานเป็นไปอย่างถูกต้อง        
ตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐาน ดำเนินการแล้วเสร็จตามระยะเวลาที่กำหนด 

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน มีขั้นตอนการดำเนินงาน 11 ขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่  1  จัดทำคำสั่ งแต่งตั้ งคณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายใน 
คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน  
  ในขั้นตอนนี้ผู้ที่ได้รับมอบหมายจะต้องจัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดวางระบบ                 
การควบคุมภายใน คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน โดยบุคคลทั้งสองคณะต้อง
ไม่มีชื่อซ้ำกันและควรแต่งตั้งจากบุคลากรทุกกลุ่มงาน เพ่ือให้มีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยงและจัดวาง
ระบบการควบคุมภายในทั่วทั้งองค์กร พร้อมทั้งกำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของคณะกรรมการแต่ละคณะ            
ให้มีความชัดเจน และคำสั่งต้องเป็นปัจจุบัน ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๒๑๐ นาที หรือครึ่งวัน 

  ขั้นตอนที่ 2  จดัทำ Flow chart การปฏิบัติงานตามระบบการควบคุมภายใน 
  ในขั้นตอนนี้บุคลากรทุกคนจัดทำ Flow chart การปฏิบัติงานตามระบบการควบคุมภายใน 
ซึ่งประกอบด้วย ชื่อกระบวนงาน ชื่อหน่วยงานที่เป็นเจ้าของกระบวนงาน วัตถุประสงค์ของกระบวนงานนั้นๆ 
จัดทำให้ครบทุกกระบวนงาน โดย Flow chart จะต้องเป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐาน
การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประโยชน์สำหรับใช้เป็นคู่มือการปฏิบัติงานในแต่ละเรื่องและแจ้งให้บุคลากร     
ที่เกี่ยวข้องถือปฏิบัติตามโดยเคร่งครัด รวบรวม Flow chart การปฏิบัติงานไว้อย่างเป็นระบบ ระยะเวลา
ดำเนินการประมาณ ๔20 นาทีต่อกระบวนงาน หรือ 1 วันต่อกระบวนงาน 

ขั้นตอนที่ 3  จัดทำและประเมินผลแบบสอบถามการควบคุมภายใน 
  ในขั้นตอนนี้ ให้จัดทำและประเมินผลแบบสอบถามการควบคุมภายในที่ หน่วยงาน               
มีส่วนร่วมในการจัดทำ โดยคณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายในต้องประเมินตามกฎหมาย ระเบียบ 
ข้อบังคับ และมาตรฐานที่กำหนด รวมทั้ง ดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 30 วัน นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ 
ระยะเวลาดำเนินการประมาณ  2,100 นาที หรือ 5 วัน 

  ขั้นตอนที่ 4  ประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายในและสรุปเป็นแบบ ปค. 4      
ส่วนงานย่อย  
  ในขั้นตอนนี้บุคลากรทุกคนต้องมีส่วนร่วมประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน          
ให้ครบทั้ง 5 องค์ประกอบ ประกอบด้วย 1) สภาพแวดล้อมการควบคุม 2) การประเมินความเสี่ยง                       
3) กิจกรรมการควบคุม 4) สารสนเทศและการสื่อสาร 5) กิจกรรมการติดตามผล โดยประเมินให้ครอบคลุม
เพ่ือจะได้ทราบถึงจุดแข็งจุดอ่อนหรือจุดที่ต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไข โดยเติมข้อความในช่องว่างใต้หัวข้อ 
“ความเห็น / คำอธิบาย” จดบันทึกข้อคิดเห็นหรือคำอธิบายผลการประเมินในหัวข้อนั้นๆ และทำการสรุปผล
การประเมินองค์ประกอบให้ครบทั้ง 5 องค์ประกอบ และจัดทำให้ครบทุกส่วนงานย่อย ภายใน 40 วัน        
นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ โดยสามารถประเมินได้ตลอดปี ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 840 นาที หรือ 2 วัน 
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ขั้นตอนที่ 5  นำความเสี่ยงที่มีความจำเป็นต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขจาก Flow Chart 
การประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน และแบบสอบถามการควบคุมภายในเข้าตารางวิเคราะห์
ความเสี่ยง 
  ในขั้นตอนนี้ให้นำความเสี่ยงที่มีความจำเป็นต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขจาก Flow chart  
แบบประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน แบบสอบถามการควบคุมภายใน รวมทั้ง สรุปความเสี่ยง             
ที่มีอยู่ซึ่งมีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร ความเสี่ยงที่เหลืออยู่จากปีก่อนมาดำเนินการ
วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงว่าอยู่ในระดับใด โดยต้องจัดทำเกณฑ์การประเมินเพ่ือหาแนวทางหรือกิจกรรม             
การปรับปรุงการควบคุมต่อไป และจัดทำให้แล้วเสร็จภายใน 50 วัน นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการประมาณ 2,100 นาที หรือ 5 วัน 

ขั้นตอนที่ 6  นำความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงและสูงมากเข้าสู่รายงานการประเมินผล              
การควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย) 
  ในขั้นตอนนี้ ให้นำความเสี่ยงที่อยู่ ในระดับสูงและสู งมากเข้าสู่รายงานการประเมินผล                 
การควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย) ดำเนินการตามรูปแบบที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด          
โดยจัดทำให้แล้วเสร็จภายใน ๖0 วัน นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 2,100 นาที 
หรือ 5 วัน  

  ขั้นตอนที่ 7  สรุปผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายในเพื่อจัดทำรายงาน
การประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๔)  
  ในขั้นตอนนี้คณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายในสรุปผลการประเมินองค์ประกอบ
ของการควบคุมภายใน เพ่ือจัดทำรายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๔)     
โดยประเมินจากแบบ ปค. 4 ของทุกส่วนงานย่อย ตามรูปแบบที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด รวมทั้ง สรุปให้
ครบทั้ง 5 องค์ประกอบ ภายใน 50 วัน นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 1,260 นาที  
หรือ 3 วัน 

ขั้นตอนที่ ๘  นำความเสี่ยงที่มีความสำคัญ จากแต่ละส่วนงานย่อยและมีผลกระทบต่อ
การดำเนินนงานในภาพรวมของหน่วยงานที่จำเป็นต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขเข้าตารางวิเคราะห์ความ
เสี่ยงระดับส่วนราชการ   

ในขั้นตอนนี้ให้คณะกรรมการนำความเสี่ยงที่มีความสำคัญ จากแต่ละส่วนงานย่อยและมี
ผลกระทบต่อการดำเนินนงานในภาพรวมของหน่วยงานที่จำเป็นต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขเข้าตาราง
วิเคราะห์ความเสี่ยงระดับส่วนราชการ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 2,100 นาที หรือ 5 วัน 

ขั้นตอนที่ 9  สรุปรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในภาพรวมหน่วยงานของรัฐ 
(แบบ ปค. ๕)   

ในขั้นตอนนี้ ให้คณะกรรมการสรุปรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในภาพรวม
หน่วยงานของรัฐ (แบบ ปค. ๕) โดยรวบรวมจากทุกส่วนงานย่อย ดำเนินการตามรูปแบบที่กระทรวงการคลัง
กำหนด และจัดทำให้แล้วเสร็จภายใน 65 วัน นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 840 นาที 
หรือ 2 วัน 
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  ขั้นตอนที่ 10  พิจารณาลงนามในแบบ ปค. ๔ และแบบ ปค. ๕ 
  ในขั้นตอนนี้ ให้ หั วหน้าหน่วยงานของรัฐพิจารณาลงนามในแบบ ปค. ๔ และแบบ              
ปค. ๕ โดยให้พิจารณาความครบถ้วนถูกต้อง เหมาะสมในแบบรายงาน และลงนามในแบบต่างๆ ให้ครบถ้วน
ภายใน ๒ วันทำการ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๖๐ นาที หรือ 1 ชั่วโมง 

  ขั้นตอนที่ 11  จัดเก็บสำเนาเอกสารหลักฐานต่างๆ เข้าแฟ้มโดยเรียงตามลำดับเหตุการณ์ 
  ในขั้นตอนนี้คณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งจัดเก็บสำเนาเอกสารหลักฐานต่างๆ เข้าแฟ้ม 
โดยเรียงตามลำดับเหตุการณ์  ให้รวบรวมเอกสารอย่างเป็นระบบ ดำเนินการจัดเก็บโดยเรียงตามลำดับ              
และจัดเก็บไฟล์เอกสารทางอิเล็กทรอนิกส์ รวมทั้ง สำรองข้อมูลเพ่ือป้องกันความเสียหาย ระยะเวลาดำเนินการ
ประมาณ 2๐ นาที 
   
 



วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้การใช้รถส่วนกลาง เป็นไปตามระเบียบส านักงานส านักงานนายกรัฐมนตรีว่าด้วยรถ
ราชการ พ.ศ. 2563 และเป็นแนวทางในการปฏิบัติให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน รวมท้ังใช้เป็นข้อมูลในการจัดท าแผน
ดูแลรักษาและซ่อมบ ารุงรถส่วนกลาง

ผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติการ จุดควบคุมความเส่ียง

ผู้ขอใช้รถ จัดท าให้ถูกต้องตามระเบียบการ
ใช้รถราชการ

5 นาที



งานยานพาหนะ 2. รับใบค าขอใช้รถยนต์ส่วนกลาง 
เจ้าหน้าท่ีผู้ควบคุมยานพาหนะตรวจสอบ

ข้อมูล

ตรวจสอบการขอใช้รถระบุ
ข้อมูลครบถ้วนถูกต้อง

5 นาที



งานยานพาหนะ
3. จัดหารถยนต์และพนักงานขับรถ 

ลงทะเบียนข้อมูลการใช้รถ

ลงทะเบียนในสมุดควบคุม
ยานพาหนะและตารางการใช้รถ

เพ่ือจัดรถท่ีเหมาะสม

5 นาที



งานยานพาหนะ 4. หากมีการขออนุมัติเติมน้ ามัน ให้
เจ้าหน้าท่ีใส่ข้อมูลขออนุมัติเติมน้ ามัน

เช้ือเพลิง (ส่วนท้ายแบบ 3)

ให้ผู้ขอใช้รถกรอกข้อมูลขอ
อนุมัติเติมน้ ามันเช้ือเพลิงด้วย

5 นาที



งานยานพาหนะ - 10 นาที



งานยานพาหนะ 6. แจ้งผู้ขอใช้รถทราบ และแจ้งข้อมูล
พนักงานขับรถ (กรณีเติมน้ ามัน ออกใบส่ัง

จ่ายน้ ามัน)

10 นาทีแจ้งผู้ขอใช้รถ และควรออกใบ
มอบหมายให้พนักงานขับรถ

โดยมีรายละเอียด ทะเบียนรถ 
เวลา สถานท่ีไป ผู้ขอใช้รถ

ระยะเวลา

กระบวนงานการขอใช้รถราชการ
หน่วยงาน  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

1. ผู้ขอใช้รถเขียนใบขอใช้รถยนต์
ส่วนกลาง (แบบ 3)

5. เสนอผู้มีอ านาจอนุมัติ                         
ใช้รถ/เติมน  ามัน





ผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติการ จุดควบคุมความเส่ียง



พนักงานขับรถ
7. พนักงานขับรถ ตรวจสอบสภาพความ

พร้อมเบ้ืองต้นก่อนน ารถออกใช้งาน

ตรวจสอบพนักงานขับรถให้
ตรวจสภาพความพร้อมก่อนน า

รถออกเสมอ เพ่ือความ

30 นาที

 ปลอดภัยในการเดินทาง

พนักงานขับรถ

8. น ารถออกใช้งาน

อบรมพนักงานขับรถในการขับ
ข่ีและกฎจราจร และกฎ กติกา 

มารยาทในการขับรถ

นาที



งานยานพาหนะ 9. เสร็จภารกิจ พนักงานขับรถน า
ยานพาหนะจอดเก็บและตรวจสอบความ

เรียบร้อยและท าความสะอาด

ให้พนักงานขับรถน ารถเก็บใน
โรงจอดรถของศูนย์ฯ เท่าน้ัน 
หากน ารถพักค้างนอกสถานท่ี

30 นาที

 ให้จัดเก็บในสถานท่ีปลอดภัย
งานยานพาหนะ จัดระบบการบันทึกข้อมูลการใช้

รถ และระบบจัดเก็บกุญแจรถ 
เพ่ือป้องกันการสูญหาย

10 นาที

รวมเวลาท้ังหมด 110 นาที

แจ้งผู้ขอใช้รถ และควรออกใบ
มอบหมายให้พนักงานขับรถ

โดยมีรายละเอียด ทะเบียนรถ 
เวลา สถานท่ีไป ผู้ขอใช้รถ

ระยะเวลา

ก

10. ลงบันทึกการใช้รถยนต์
ในแบบ 4 และส่งคืนกุญแจให้กับผู้

ควบคุม

ก



1 ผู้ขอใช้รถเขียนใบขอใช้รถยนต์ส่วนกลาง (แบบ 3)
ผู้ต้องการใช้รถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มให้ครบถ้วน วัน เวลา สถานท่ี

2 ควบคุมยานพาหนะตรวจสอบข้อมูล
ผู้ได้รับมอบหมายให้ควบคุมยานพาหนะ ด าเนินการตรวจสอบใบขอใช้รถ ข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน

3 จัดหารถยนต์ และพนักงานขับรถ ลงทะเบียนข้อมูลการใช้รถ
ผู้ควบคุมยานพาหนะ จัดยานพาหนะท่ีเหมาะสมกับจ านวนคนท่ีไปและสถานท่ีไป และมอบหมายพนักงาน
ขับรถและลงข้อมูลในตารางใช้รถ

4 หากมีการข้ออนุมัติเติมน้ ามันให้เจ้าหน้าท่ีใส่ข้อมูลขออนุมัติเติมน้ ามันเช้ือเพลิง (ส่วนท้ายของแบบ 3)
ให้พนักงานขับรถตรวจสอบปริมาณน้ ามัน หากมีการเติมน้ ามัน ให้ผู้ขอใช้รถ ลงข้อมูลขออนุมัติเติมน้ ามัน
ในส่วนท้าย แบบ 3

5 เสนอผู้มีอ านาจอนุมัติใช้รถ

ข้ันตอนการขอใช้รถราชการ



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องการให้บริการซ่อมอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และระบบเครือข่าย ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน การให้บริการซ่อมอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และระบบเครือข่าย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แก้ไขคร้ังที่ 1  ฉบับที่ 01 
วันที่ประกาศใช้  5 ตุลาคม 2563 

 

 

 

 

 

ผู้รับผิดชอบ 

...............................................................................      
(นายไชยวัฒน์ พงษ์พิสิฐวงศ์) 
นักวิชาการคอมปฏิบัติการ 

ทบทวนโดย 

............................................................................... 
(นางสาวชนิดา  ศิริสวัสดิ์) 

หัวหน้ากลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

อนุมัติโดย 

  ............................................................................... 
(นายบุญชัย  พุทธนิมิตกุล) 

ผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 
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๑. วัตถุประสงค์ 
คู่มือการปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ให้ปฏิบัติในแนวทาง

เดียวกันเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือนำกระบวนงานไปปรับปรุง พัฒนา
ให้มีความทันสมัย และมีประสิทธิภาพ อีกท้ังเพ่ือทบทวนการดำเนินงานและนำมาปรับปรุงกระบวนงานสารสนเทศ
ให้เหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ 

 

2. ผังกระบวนการทำงาน 
 

ลำ
ดับ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐาน
เวลา 
(นาที) 

ข้อกำหนดของ
กระบวนการ/จุด
ควบคุมความเสี่ยง 

ผู้รับผิดชอบ 

1  

              
         

              
    /       /

            /              
            

               

            /
              

       /
       

            /
              

                     

                  /
        

        

                  

 

5 นาท ี กรอกข้อมูลไม่ครบถ้วน 
นักวิชาการ 
คอมพิวเตอร ์

2  
10 นาท ี

 

ขาดความถูกต้องในการ
วิเคราะห ์

นักวิชาการ 
คอมพิวเตอร ์

3 

600 นาท ี

โปรแกรม หรือ อุปกรณ์ 
ไม่ได้มีอยู่ จำเป็นต้อง
จัดหาเพื่อนำมาใช้งาน
และแก้ไขปญัหา 

นักวิชาการ 
คอมพิวเตอร ์

4 
10 นาที ไม่มีอุปกรณ์อะไหล่

สำรอง 
นักวิชาการ 
คอมพิวเตอร ์

5 
60 นาที 

-ความเข้ากันของ
อุปกรณ์และ
ระบบปฏิบตัิการ 
-การจัดซื้อกรณีมี
ค่าใช้จ่าย ทำให้ใช้เวลา
มากกว่าท่ีกำหนดไว ้
 
 

นักวิชาการ 
คอมพิวเตอร ์

 

6 

 

7 
10 นาท ี

ไม่มีการบันทึกผลและ
เก็บข้อมูลการปฏิบัติ
หน้าท่ี 

นักวิชาการ 
คอมพิวเตอร ์

8 
  10 นาท ี -ไม่มีรายงานผลการ

ดำเนินงาน 
นักวิชาการ 
คอมพิวเตอร ์

 รวม 705 นาท ี   
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3. ขอบเขต 
ครอบคลุมตั้งแต่การให้บริการการซ่อมบำรุงคอมพิวเตอร์และดำเนินการซ่อมบำรุงเมื่อตรวจเช็คพบว่า

คอมพิวเตอร์ภายในคณะฯมีปัญหา และทำการบันทึกลงประวัติการซ่อมบำรุง คู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้เป็น          
การบอกขั้นตอนการซ่อมบำรุงคอมพิวเตอร์ตั้งแต่เริ่ม คือการรับแจ้ง การตรวจสอบ การเบิกอุปกรณ์ การซ่อม
บำรุง ตลอดจนการทดสอบการทำงนภายหลังการซ่อมบำรุงเพ่ือให้แน่ใจเมื่อผู้ขอใช้บริการบำรุงเครื่องกลับไป
แล้วสามารถใช้งานได ้

 

4. ความรับผิดชอบ 
4.1 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ มีบทบาทหน้าที่ 
  1. ทำการวิเคราะห์คำขอให้บริการและตรวจสอบปัญหา 

2. จัดให้มีคอมพิวเตอร์สำรองเพ่ือใช้ทดแทนกรณีเครื่องคอมพิวเตอร์เสียหาย 
3. ทำการติดตั้งโปรแกรมหรืออุปกรณ์ / แจ้งเจ้าหน้าที่พัสดุเพื่อจัดซื้ออุปกรณ์ 
4. รายงานผลให้ผู้รับบริการ ทราบและให้คำปรึกษา 
              

๕. คำจำกัดความ(หรือคำนิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง) 
5.1 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ หมายถึง เจ้าหน้าที่ของคณะครุศาสตร์ ที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็น

เจ้าหน้าที่ดูแลด้านสารสนเทศควบคุมระบบงานในคอมพิวเตอร์ให้เป็นไปอย่างถูกต้องต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ ปฏิบัติงานด้านงานซ่อมบำรุงเครื่องคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ประกอบให้เป็นตามแนวทางให้
เกิดผลสัมฤทธิ์อย่างถูกต้องและต่อเนื่องให้กับหน่วยงานที่ขอรับบริการ 
         5.2 Software  หมายถึง ชุดคาสั่งหรือโปรแกรมที่ใช้สั่งงานให้คอมพิวเตอร์ทางาน  

5.3 Hardware  หมายถึงตัวเครื่องคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์รอบข้าง (Peripheral)ที่สามารถสัมผัส
ได้โดยจะประกอบด้วยอุปกรณ์ทางด้านอิเล็กทรอนิกส์ที่ควบคุมการประมวลผลข้อมูล การรับข้อมูล การ
แสดงผลข้อมูลของเครื่องคอมพิวเตอร์ 

5.4 Format : หมายถึง กระบวนการจัดเตรียมพ้ืนที่ในการเก็บข้อมูลบนแผ่นดิสก์เก็ต 
5.5 CPU  หมายถึง ตัวควบคุมการทางานของอุปกรณ์ต่างๆทาหน้าที่ประมวลผลข้อมูลควบคุมการทา

งานของคอมพิวเตอร์ทั้งระบบ 
5.6 RAM  หมายถึง หน่วยความจาของระบบ มีหน้าที่รับข้อมูลเพ่ือส่งไปให้CPU ประมวลผลจะต้องมี

ไฟเข้า Module ของ RAM ตลอดเวลา 
5.7 VGA card  หมายถึง อุปกรณ์เปลี่ยนสัญญาณ digital ให้เป็นสัญญาณภาพ 
5.8 CPU Fan หมายถึง พั ดลมสาหรับระบายความร้อน ให้ แก่  CPU จะมีสาย 3  เส้นคื อ 

5V,0V,Thermalsensor 
5.9 Harddisk  หมายถึง อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ที่บรรจุข้อมูลแบบไม่ลบเลือน มีลักษณะเป็นจานโลหะ

ที่เคลือบด้วยสารแม่เหล็กซึ่งหมุนอย่างรวดเร็วเมื่อทางาน 
5.10 PowerSupply  หมายถึง อุปกรณ์จ่ายไฟให้กับชิ้นส่วนและอุปกรณ์ต่างๆภายในเครื่อง

คอมพิวเตอร์ ทำหน้าที่แปลงแรงดันไฟฟ้ากระแสสลับ 220 โวลต์ให้เหลือเพียงแรงดันไฟฟ้ากระแสตรง 3 ชุด
คือ 3.3, 5และ12 โวลต์ 

5.11 Battery Bios หมายถึง ถ่านBiosขนาด 3 Vที่ติดอยู่บน Mainboard เป็นไฟเลี้ยงการเซ็ทค่าใน
Biosมีเลขรหัสถ่านคือCR2025 จะมีอายุการใช้3-5 ปี 

5.12 Mainboard  หมายถึง อุปกรณ์ควบคุม ดูแลและจัดการๆ ทางานของ อุปกรณ์ชนิดต่างๆ แทบ 
ทั้งหมดในเครื่องคอมพิวเตอร์ตั้งแต่ซีพียูไปจนถึงหน่วยความจาแคช หน่วยความจาหลัก ฮาร์ดดิกส์ระบบบัส 
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5.13 Case  หมายถึง ตัวถังหรือตัวกล่องคอมพิวเตอร์หลายคนจะเรียกว่าซีพียูเนื่องจากเข้าใจผิด            
สำหรับเคสนั้นใช้สำหรับบรรจุอุปกรณ์อิเลคทรอนิคส์หลักของคอมพิวเตอร์เอาไว้ข้างใน เช่น CPU ,เมนบอร์ด ,
การ์ดจอ ฮาร์ดดิสก,์พัดลมระบายความร้อน และ Power Supply 

5.14 DVD -RW drive  หมายถึง ไดรฟ์สาหรับเขียนและอ่านข้อมูลจากแผ่นซีดี(CD) และแผ่นDVD 
 

6. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
  ขั้นตอนนี้เป็นการดำเนินงานเกี่ยวกับการให้บริการในการซ่อมบำรุงเครื่องคอมพิวเตอร์ที่มี ปัญหา
ตามที่ผู้ถือครองแจ้งเข้ามายังห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ เมื่อทำการซ่อมบำรุงแล้วจะจด รายละเอียดการซ่อม
บำรุงและบันทึกข้อมูล 

6.๑ รับใบแจ้งซ่อม(ผู้รับบริการกรอกรายละเอียดแบบฟอร์มแจ้งซ่อม) 
6.2 ตรวจสอบรายการที่แจ้งซ่อมของผู้รับบริการเบื้องต้น เพ่ือแบ่งแยกคำขอรับบริการอยู่ในประเภท

ใด ติดตั้งโปรแกรม ซ่อม หรือให้คำปรึกษา 
๖.๓ ถ้าผู้รับบริการต้องการติดตั้งโปรแกรม/อุปกรณ์ เจ้าหน้าที่จะดำเนินการติดตั้งโปรแกรมภายใต้

แนวทางการความมั่นคงปลอดภัยของเทคโนโลยีสารสนเทศ แต่หากผู้รับบริการต้องการซ่อมเจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบจะตรวจสอบอาการ ถ้าชำรุดเสียหายจะดำเนินการสั่งชื้ออุปกรณ์ ตามระเบียบงานพัสดุ 

6.4 บันทึกผลการซ่อมลงในแบบฟอร์มแจ้งซ่อม เพ่ือทำการปิดงานนั้นๆ 
6.5 รายงานให้ผู้บริหารรับทราบ 
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๑. วัตถุประสงค์ 
คูม่ือการปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ให้ปฏิบัติในแนวทาง

เดียวกันเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือนำกระบวนงานไปปรับปรุง พัฒนา
ให้มีความทันสมัย และมีประสิทธิภาพ อีกท้ังเพ่ือทบทวนการดำเนินงานและนำมาปรับปรุงกระบวนงานสารสนเทศ
ให้เหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ 

 

2. ผังกระบวนการทำงาน 
 

ลำดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐาน
เวลา (นาที) 

ข้อกำหนดของกระบวนการ/
จุดควบคุมความเสี่ยง 

ผู้รับผิดชอบ 

1 
 

 
 
 

 
10 นาท ี

 

-ผู้กรอกแบบฟอร์มขอความ 
อนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์ 
กรอกข้อมูลไม่ครบถ้วน ทำให ้
ไม่สามารถดำเนินการได ้

นักวิชาการ 
คอมพิวเตอร ์

2 
 
 15 นาท ี

-ความถูกต้องของข้อมูลในการ
ประชาสมัพันธ์ 
-ข้อมูลไมเ่พียงพอต่อการทำข่าว
ประชาสมัพันธ์ 

นักวิชาการ 
คอมพิวเตอร ์

3 
30 นาท ี -ใส่ขอ้มูลไม่ถูกต้องตามการขอรับ

บริการ 
นักวิชาการ 
คอมพิวเตอร ์

4  
15 นาท ี

 

-การตรวจสอบขาดความถูกต้องของ
ข้อมูล 

นักวิชาการ 
คอมพิวเตอร ์

5 
 

15 นาท ี
 

-ผู้ขอใช้บริการขอแก้ไขข้อมูล 
-การประชาสัมพันธ์ในบาง 
ช่องทางต้องใช้ระยะเวลา 
นาน เช่น การอัพโหลดข้อมูล 
ขึ้นเว็บไซต์ เป็นต้น 

นักวิชาการ 
คอมพิวเตอร ์

6 

10 นาท ี -การจัดส่งรายงานสรุปมีความล่าช้า 
นักวิชาการ 
คอมพิวเตอร ์

 รวม 95 นาท ี   
 

 

 

 

 

 

รับใบขอใช้บริการ
ประชาสัมพันธ์ 

ดำเนินการจัดทำ 

รายงานผล 

ตรวจสอบ
ข้อมูล 

เผยแพร่สื่อตามช่องทางต่างๆ 

กรอกรายละเอียดเนื้อหา/แนวคิด
ในการนำเสนอให้เหมาะกับสื่อ 
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3. ขอบเขต 
  คู่มือการปฏิบัติงานนี้ ครอบคลุมกระบวนการการประชาสัมพันธ์ ตั้งแต่ขั้นตอนการขอประชาสัมพันธ์ 
การกำหนดประเด็นข่าว การผลิตเนื้อหาข่าว การตรวจสอบความถูกต้อง สื่อที่ใช้ในการเผยแพร่ รวมถึงข้ันตอน
การเผยแพร่ข่าวสารประชาสัมพันธ์  เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ
การประชาสัมพันธ์ 
 

4. ความรับผิดชอบ 
4.1 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ มีบทบาทหน้าที่ 
  1. เผยแพร่สื่อมวลชนพร้อมภาพข่าวกิจกรรมของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 
  2. รวบรวมเอกสารสรุปผลการดำเนินงานด้านข่าวสาร 

              

๕. คำจำกัดความ(หรือคำนิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง) 
5.1 การประชาสัมพันธ์ หรือ การดำเนินงานประชาสัมพันธ์นั้น ส่วนหนึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือชักจูง

ประชามติ(Public opinion) ด้วยวิธีการติดต่อสื่อสาร (Communication) เพ่ือให้กลุ่มประชาชนเป้าหมาย 
(Target publics)เกิดมีความรู้ความเข้าใจและมีความรู้สึกที่ดีต่อหน่วยงาน องค์กร หรือสถาบัน การ
ประชาสัมพันธ์ จึงมิใช่เป็นเพียงแค่งานเผยแพร่ (Publicity) แต่งานประชาสัมพันธ์เป็นงาน ทั้งศาสตร์และศิลป์ 
ในเชิงสร้างสรรค์ที่ก่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน เป็นงานส่งเสริมความเข้าใจอันดีและสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างหน่วยงาน องค์กร หรือสถาบันกับกลุ่มประชาชนที่เกี่ยวข้อง โดยยึดถือหลักความจริงและ
ประโยชน์ร่วมกันทั้งสองฝ่าย)  

5.2 ข่าวเพ่ือการประชาสัมพันธ์ หมายถึง ข่าวเพ่ือการประชาสัมพันธ์ หรือเรียกว่า ข่าวแจก เป็น
เครื่องมือในการถ่ายทอดข้อมูลต่าง ๆของหน่วยงานเผยแพร่ไปยังกลุ่มประชาชนกลุ่มเป้าหมาย โดยผ่านสื่อ
หรือช่องทางต่าง ๆ ตามความเหมาะสมจึงอาจเป็นทั้งข่าวที่เผยแพร่ทาง หนังสือพิมพ์ นิตยสาร วิทยุ โทรทัศน์
และสื่อแขนงอ่ืนๆ ได้ทั้งสิ้น 

5.3 การสื่อสาร (Communication) หมายถึง กระบวนการส่งข้อมูล ข่าวสาร เผยแพร่และ
ประชาสัมพันธ์ ไปยังกลุ่มเป้าหมาย 

5.4 การประชาสัมพันธ์ภายใน (Internal Public Relations) หมายถึง การเสริมสร้างความรู้ ความ 
เข้าใจ วัตถุประสงค์ เป้าหมายองค์กร เสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้บริหารกับเจ้าหน้าที่ศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพที่  6 โดยใช้สื่อบุคคล และสื่อสิ่งพิมพ์ภายในองค์กร เช่น บอร์ดข่าวสารประชาสัมพันธ์ 
หนังสือเวียน จดหมายภายใน แผ่นพับ แผ่นปลิว โปสเตอร์ เสียงตามสาย เป็นต้น 
  5.5 การประชาสัมพันธ์ภายนอก (External Public Relations) หมายถึง การสร้างความเข้าใจ และ 
ความสัมพันธ์อันดีกับประชาชน/หน่วยงานภายนอก ในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์นโยบาย บทบาท ภารกิจ 
ข้อมูลข่าวสาร นวัตกรรม ผลงานและโครงการกิจกรรมต่างๆ ของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือให้
ประชาชน/หน่วยงานภายนอก เกิดความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการดำเนินงานในภาพรวม เช่น สื่อมวลชน 
(Mass Media) และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Website Facebook เพ่ือเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสาร ภาพกิจกรรม 
ไปถึงกลุ่มเป้าหมายต่างๆ อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และถูกช่องทางที่กลุ่มเป้าหมายนิยมใช้ เป็นต้น 
 
 
 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องการขอใช้บริการประชาสัมพันธ์   ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

 
 

 

6. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
6.๑ ผู้ขอใช้บริการ กรอกแบบฟอร์มขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์ เพ่ือเขียนความประสงค์ที่จะ

ให้นักวิชาการคอมพิวเตอร์ดำเนินการ  
6.2 พิจารณาการขอใช้บริการ ถึงความถูกต้องของข้อมูล 
๖.๓ ดำเนินการจัดทำสื่อตามระยะเวลาที่กำหนด 
6.4 ตรวจสอบข้อมูลและรูปแบบความถูกต้องของสื่อประชาสัมพันธ์ 
๖.5 ดำเนินการเผยแพร่/ประชาสัมพันธ์ข่าวสารตามช่องทางที่ผู้ขอรับบริการต้องการ เช่น การ

เผยแพร่ผ่านป้ายประกาศ เสียงตามสาย อัพโหลดข้อมูลขึ้นเว็บไซต์ จดหมายข่าว เป็นต้น 
๖.6 ผู้ปฏิบัติงานในกระบวนการประชาสัมพันธ์ ต้องสรุปจำนวนข่าวสาร โดยรายงานสรุปในประชุม

ประจำเดือน   

 



 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

1. ผู้ได้รับการแต่งต้ังควรเป็น 210 นาที

ผู้มีความรู้ ความเข้าใจในการจัดท า

แผนปฏิบัติราชการ

๑. นโยบายต้องมีการปรับให้ 210 นาที

สอดคล้องกับสถานการณ์และนโยบาย

จากส่วนกลาง

2. วิสัยทัศน์ พันธกิจ ต้องมีการปรับ

ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ และ

ภารกิจจากส่วนกลาง

๑. นโยบายท่ีเก่ียวข้องต้องเป็น 840 นาที

นโยบายท่ีเป็นปัจจุบัน

 2. นโยบายท่ีเก่ียวข้องต้องเป็น

นโยบายท่ีสอดคล้องกับภารกิจ

ของหน่วยงาน

๑. รายละเอียดการจัดสรร 12,60 นาที

งบประมาณต้องมีความถูกต้องครบถ้วน

๒.แผนงาน/โครงการต้องได้รับ

การอนุมัติจากส่วนกลาง

  3. ตัวช้ีวัดต้องมีเป้าหมายท่ีชัดเจน

ระยะเวลา

กระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี
กลุ่มบริหารงานท่ัวไปและแผนงาน ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ

วัตถุประสงค์  :  เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผล
                           บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายท่ีก าหนด การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ
                           ข้อบังคับ การใช้จ่ายเงินเป็นไปตามแผน ผลการด าเนินงานทันเวลา

                     เป็นประโยชน์ต่อประชาชน และองค์กร

1. จัดท ำค ำสั่งแต่งตั้ง
คณะท ำงำนจัดท ำแผนปฏิบัติ

รำชกำร

2. ทบทวนนโยบำยและภำรกิจ
ที่รับผิดชอบ

3. รวบรวม วิเครำะห์ข้อมูล
นโยบำยที่เกี่ยวข้อง

4. รวบรวม วิเครำะห์ข้อมูล 
กำรจัดสรรงบประมำณ 

แผนงำน/โครงกำร ตัวช้ีวัดที่
รับผิดชอบ

งำนแผนงำน

งำนแผนงำน/คณะ

งำนแผนงำน/คณะ

งำนแผนงำน/คณะ



ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา
๑. ร่างแผนปฏิบัติราชการต้องมี 2100 นาที

รายละเอียดครบถ้วน ตามหลัก

การจัดท าแผนปฏิบัติราชการ

๒. ตรวจสอบความครบถ้วน

ถูกต้อง ก่อนการเสนอผู้บริหาร

๑. มีการช้ีแจงท าความเข้าใจ 120   นาที

ในรายละเอียดของแผนปฏิบัติราชการ
ให้ผู้บริหารทราบ

๑. มีการตรวจทานความถูกต้อง 840   นาที

ในรายละเอียดท่ีท าการแก้ไขจาก

ค าแนะน าของผู้บริหาร

 2. มีการตรวจทานรายละเอียด

ความถูกต้องจากคณะท างาน

๑. อนุมัติโดยผู้อ านวยการฯ 180   นาที

๑. บุคลากรทุกคนในหน่วยงาน 420 นาที

เข้าใจในรายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ

๒. มีการถ่ายทอดแผนปฏิบัติราชการ

ให้บุคลากรทราบทุกคน

๖. น ำร่ำงปฏิบัติรำชกำรเสนอ
ผู้บริหำรพิจำรณำ

๕. จัดท ำร่ำงแผนปฏิบัติรำชกำร

9. สื่อสำร ถ่ำยทอด
แผนปฏิบัติรำชกำร ให้แก่

บุคลำกรเพื่อน ำสู่กำรปฏิบัติ

๗. จัดท ำแผนปฏิบัติรำชกำร
ฉบับสมบูรณ์

๘. ผู้อ ำนวยกำรอนุมัติ
แผนปฏิบัติรำชกำร

ผอ.ศุนย์ฯ

งำนแผนงำน/คณะ

งำนแผนงำน/คณะ

งำนแผนงำน/คณะ

งำนแผนงำน/คณะ



1 

 

วิธีปฏิบัตกิารจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปี 
กลุ่มบริหารงานทั่วไปและแผนงาน ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

วัตถุประสงค ์ :  เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนด  
ครบถ้วน ทันเวลา การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้อง ตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และ
มาตรฐาน ดำเนินการแล้วเสร็จตามระยะเวลาที่กำหนด 

การจัดทำแผนปฏิบัติราชการ มีขั้นตอนการดำเนินงาน 9 ขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1  จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปี  
  ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบงานแผนงานทำหน้าที่ประสานงานและจัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงาน

และเสนอผู้อำนวยการ เพ่ือลงนามในคำสั่งระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๒๑๐ นาที หรือครึ่งวัน 

  ขั้นตอนที่ 2  ทบทวนนโยบายและภารกิจที่รับผิดชอบ 
  ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบงานแผนงานและคณะทำงานจัดทำแผนปฏิบัติราชการ ทบทวน
วิสัยทัศน์ พันธกจิ ความเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตร์และเป้าประสงค์ตามแผนยุทธศาสตร์ ภารกิจทีร่ับผิดชอบของ
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่6 ระยะเวลาดำเนินการประมาณ  ๒๑๐ นาที หรือครึ่งวัน 

ขั้นตอนที่ 3  รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล นโยบายที่เกี่ยวข้อง 
  ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบงานแผนงานและคณะทำงานจัดทำแผนปฏิบัติราชการ รวบรวม 
วิเคราะห์ข้อมูล นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นโยบายและแนวทางการดำเนินงานของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ  840 นาที หรือ 2 วัน  

  ขั้นตอนที่ 4  รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล การจัดสรรงบประมาณ แผนงาน/โครงการ 
ตัวช้ีวัดที่รับผิดชอบ  
  ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบงานแผนงานและคณะทำงานจัดทำแผนปฏิบัติ ราชการ รวบรวม 
วิเคราะห์ข้อมูล การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำปี แผนงาน โครงการ ที่ได้รับการอนุมัติจากกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ และตัวชี้วัดที่รับผิดชอบ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 1,260 นาที หรือ 3 วัน 

ขั้นตอนที่ 5  จัดทำร่างแผนปฏิบัติราชการประจำปี 
  ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบงานแผนงานและคณะทำงานจัดทำแผนปฏิบัติราชการ นำข้อมูล
ต่างๆที่เกี่ยวข้อง จัดทำรายละเอียด(ร่าง)แผนปฏิบัติราชการ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 2,100 นาที หรือ 
5 วัน 

ขั้นตอนที่ 6  นำร่างแผนปฏิบัติราชการประจำปีเสนอผู้บรหิารพิจารณา 
  ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบงานแผนงานและคณะทำงานจัดทำแผนปฏิบัติราชการ เสนอร่าง
แผนปฏิบัติราชการให้ผู้บริหารพิจรณารายละเอียดและความถูกต้อง ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 420 นาที 
หรือ 1 วัน  
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  ขั้นตอนที่ 7  จัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปีฉบับสมบูรณ์  
  ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบงานแผนงานและคณะทำงานจัดทำแผนปฏิบัติ ราชการ จัดทำ
รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการตามข้อเสนอแนะของผู้บริหาร และจัดทำเล่มแผนปฏิบัติราชการประจำปีฉบับ
สมบูรณ์ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 840 นาที  หรือ 2 วัน 

ขัน้ตอนที่ ๘  ผู้อำนวยการอนุมัติแผนปฏิบัติราชการประจำปี    

ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบงานแผนงานและคณะทำงานจัดทำแผนปฏิบัติ ราชการ เสนอ
แผนปฏิบัติราชการฉบับสมบูรณ์ให้ผู้บริหารพิจารณาอนุมัติ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 180 นาที หรือ 3
ชั่วโมง 

ขั้นตอนที่ 9  สื่อสาร ถ่ายทอดแผนการปฏิบัติราชการ ให้แก่บุคลากรเพื่อนำสู่การปฏิบัติ 
  ในขั้นตอนนี้ หลังจากที่แผนปฏิบัติราชการ ได้รับการเห็นชอบและอนุมัติจากผู้บริหาร แล้ว
ผู้รับผิดชอบงานแผนงานจัดทำเป็นเอกสารแผนปฏิบัติราชการประจำปี ส่งให้กับกลุ่มภารกิจ   ต่าง ๆ ตลอดจนชี้แจง
รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการประจำปี เพ่ือให้บุคลากรรับทราบและถือปฏิบัติ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 
420 นาท ีหรือ 1 วัน  
 
 

   

   
 



 
ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง

1. รวบรวมข้อมูล ศึกษาข้อมูล 4,200 นาที

ท่ีเก่ียวข้องอย่างครบถ้วน

๑. มีรายละเอียดครบถ้วน 1,260 นาที

   2. ข้อมูลมีความถูกต้อง

   3. มีการตรวจสอบความถูกต้อง

๑. มีการตรวจสอบรายละเอียด 420 นาที

ก่อนน าเสนอ

๑. การอธิบายท าความเข้าใจ 420 นาที

ในรายละเอียดของแผนฯ

ระยะเวลา

กระบวนงานติดตาม ก ากับ ประเมินผลการปฏิบัติงาน ตามแผนงานโครงการและงบประมาณประจ าปี
กลุม่บริหารงานทั่วไปและแผนงาน ศูนยส์นับสนุนบริการสุขภาพ

วัตถุประสงค์  :  เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมปีระสิทธิภาพประสิทธิผล
                           บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายทีก่ าหนด การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ
                           ขอ้บังคับ การใชจ้่ายเงินเป็นไปตามแผน ผลการด าเนินงานทันเวลา

                     เป็นประโยชน์ต่อประชาชน และองค์กร

1. ศึกษา วิเคราะห์และ
รวบรวมข้อมูล

2. จัดท าแผนติตามประเมินผล

3. เสนอแผนก ากับฯให้
ผู้อ านวยการเห็นชอบ

4. แจ้งแผนก ากับติตาม
ประเมินผล

งานแผนงาน

งานแผนงาน

งานแผนงาน

งานแผนงาน



ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา
๑. ลงข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน 2,100 นาที

๒. ตรวจสอบความถูกต้อง

๑. ข้อมูลถูกต้องครบถ้วน 1,260 นาที

   2. รายงานตามก าหนดเวลา

๑. มีเอกสารการด าเนินงาน 1,260 นาที

ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

   2. รายงานตามก าหนดเวลา

๑. ข้อมูลถูกต้องครบถ้วน 420 นาที

รวมระยะเวลาประมาณ 11,340 นาที

๖. ก ากับ ติดตามและ
ประเมินผลตามแผน

ประจ าเดือน

๕. ลงข้อมูลในระบบ SMART

9. ตรวจทานรายงานผลการ
ด าเนินงานในระบบ SMART

๗. ก ากับ ติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานตาม
ค ารับรองการปฏิบัติราชการ

งานแผนงาน

งานแผนงาน

งานแผนงาน

งานแผนงาน
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วิธีปฏิบัตงิานติดตาม กำกับ ประเมินผลการปฏิบตัิงาน  
ตามแผนงานโครงการและงบประมาณประจำปี 

กลุ่มบริหารงานทั่วไปและแผนงาน ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

วัตถุประสงค ์ :  เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนด  
ครบถ้วน ทันเวลา การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้อง ตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และ
มาตรฐาน ดำเนินการแล้วเสร็จตามระยะเวลาที่กำหนด 

งานติตาม กำกับ ประเมินผลการปฏิบัติงาน ตามแผนงานโครงการและงบประมาณประจำปี มีขั้นตอนการ
ดำเนินงาน 9 ขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1  ศึกษา วิเคราะห์และรวบรวมข้อมูล  
  ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบงานแผนงานทำหน้าที่ ศึกษา วิเคราะห์รวบรวมข้อมูลแผนปฏิบัติการ

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 แผนปฏิบัติการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ แผนกำกับติดตามกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  มาตรการแนวทางการเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ และเอกสารอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ในการจัดทำ
แผนกำกับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 4,200 นาที หรือ 10 วัน 

  ขั้นตอนที่ 2  จัดทำแผนกำกับติดตามประเมินผล 
  ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบงานแผนงานจัดทำแผนกำกับติดตามประเมินผลและคำสั่งมอบหมาย
ผู้รับชอบตัวชี้วัดของแผนงาน/โครงการ และภารกิจของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่6 ระยะเวลาดำเนินการ
ประมาณ  1,260 นาที หรือ 3 วัน 

ขั้นตอนที่ 3  เสนอแผนกำกับติดตามประเมินผลให้ผู้อำนวยการเห็นชอบ 
  ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบงานแผนงานเสนอแผนกำกับติดตามประเมินผลและคำสั่งมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดให้ผู้อำนวยการเห็นชอบอนุมัติ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ  420 นาที หรือ 1 วัน  

  ขั้นตอนที่ 4  แจ้งแผนกำกับติตามประเมินผล 
  ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบงานแผนงาน แจ้งแผนกำกับติตามประเมินผลให้เจ้าหน้าที่ทุกกลุ่ม
งานทราบและถือปฏิบัติ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 420 นาที หรือ 1 วัน 

ขั้นตอนที่ 5  ลงข้อมูลในระบบ SMART  
  ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบงานแผนงาน นำข้อมูลแผนงานโครงการ การจัดสรรงบประมาณ 
ตัวชี้วัดและเป้าหมายตามคำรองปฏิบัติราชการที่รับผิดชอบ ลงข้อมูลในระบบ SMART ระยะเวลาดำเนินการ
ประมาณ 2,100 นาที หรือ 5 วัน 

ขั้นตอนที่ 6  กำกับ ติดตามและประเมินผลตามแผนประจำเดือน 
  ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบงานแผนงาน รวบรวมข้อมูลการดำเนินงานตามแผนงานโครงการ 
ความก้าวหน้าในการใช้จ่ายงบประมาณตามที่รับการจัดสรร ผลการดำเนินงานตามเป้าหมายตัวชี้ วัด 
ประจำเดือน รายงานผลในระบบ SMART และสรุปผลการดำเนินงาน รายงานในการประชุมประจำเดือนของ
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 1,260 นาท ีหรือ 3 วัน  
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  ขั้นตอนที่ 7  กำกับ ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติ
ราชการ 
  ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบงานแผนงาน รวบรวมข้อมูลผลการดำเนินงาน เอกสารหลักฐาน ตาม
เกณฑ์การประเมินตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการที่ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 รับผิดชอบ รายงาน
ผลในระบบ SMART รอบ 5 เดือน และ 11 เดือน ตามที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกำหนด ระยะเวลา
ดำเนินการประมาณ 1,260  นาที  หรือ 3 วัน 

ขัน้ตอนที่ ๘  ตรวจทานรายงานผลการดำเนินงานในระบบ SMART     

ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบงานแผนงาน ตรวจทานรายละเอียดและความถูกต้องของรายงานผล
การดำเนินงานในระบบ SMART ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 420 นาที หรือ 1 วัน 
 

   

   
 



 
ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง

1. ข้อมูลค ำรับรองฯมีควำมถูกต้อง ๔๒๐ นาที

ครบถ้วน 

2.ตรวจสอบข้อมูลค ำรับรองฯท่ีได้รับ

มีควำมถูกต้อง ครบถ้วน ไม่มีกำรแก้ไข

๑. รำยละเอีย ค ำรับรองฯ ๒๑๐ นาที

มีควำมถูกต้อง ครบถ้วน

2. มีกำรตรวจทำนควำมถูกต้อง

๑. ผู้บริหำรและหัวหน้ำกลุ่มงำน ๓๐ นาที

ตรวจสอบรำยละเอียดก่อนลงนำม

๑.ค ำส่ังมีควำมถูกต้อง ครบถ้วน ๒๔๐ นาที

2.รำยช่ือผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัด มีควำม

ถูกต้อง ครบถ้วน ตรงตำมตัวช้ีวัด

ท่ีรับผิดชอบ

3.ค ำส่ังได้รับกำรตรวจสอบและได้รับ

กำรอนุมัติจำก ผอ.ศูนย์ฯ

ระยะเวลา

กระบวนงานค ารับรองการปฏิบัติราชการ
กลุม่บริหารงานทั่วไปและแผนงาน ศูนยส์นับสนุนบริการสุขภาพ

วัตถุประสงค์  :  เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมปีระสิทธิภาพประสิทธิผล
                           บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายทีก่ าหนด การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ
                           ขอ้บังคับ การใชจ้่ายเงินเป็นไปตามแผน ผลการด าเนินงานทันเวลา

                     เป็นประโยชน์ต่อประชาชน และองค์กร

1. จัดเตรียมข้อมูลตัวช้ีวัดตาม
ค ารับรองการปฏิบัติราชการ

2. จัดท าค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการ ระดับหน่วยงาน

3. ลงนามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการ

4. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งผู้รับผิดชอบ
ตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติ

ราชการ

งานแผนงาน

งานแผนงาน

ผอ.ศูนย์ฯ/หัวหน้ากลุ่ม
งาน/งานแผนงาน

งานแผนงาน



ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา
๑. ช้ีแจงรำยละเอียดได้ถูกต้อง ๒๑๐ นาที

ครบถ้วน ตำมเกณฑ์ตัวช้ีวัดค ำรับรอง

กำรปฏิบัติรำชกำร

๒. ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดมีควำมเข้ำใจ

ในรำยละเอียดของเกณ์กำรประเมิน

ตัวช้ีวัดค ำรับรองฯ

1.ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัด มีกำรรำยงำน 420    นาที

ผลกำรด ำเนินงำน ถูกต้อง ครบถ้วน

ตำมเวลำท่ีก ำหนด

1.รวบรวมข้อมูล ผลกำรด ำเนินงำน 840    นาที

 ได้ถูกต้อง ครบถ้วน ตำมเกณฑ์

กำรประเมิน

2.มีกำรตรวจสอบควำมถูกต้อง

ของข้อมูลผลกำรด ำเนินงำน

๑.ผลกำรด ำเนินงำนเป็นไปตำมเกณฑ์ 2,100 นาที

และมีเอกสำรหลักฐำนครบถ้วน

๑. รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน ๘๔๐ นาที

ได้ครบถ้วนและทันตำมก ำหนดเวลำ

2.แนบหลักฐำนกำรด ำเนินงำน

ได้ถูกต้องครบถ้วนตำมเกณฑ์ทีก ำหนด

รวมระยะเวลาประมาณ 5,310 นาที

๖. ผู้รับผิดชอบฯรายงานผลการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์ตัวช้ีวัด   
ค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

ประจ าเดือน

๕. ชี้แจงและถ่ายทอดตัวชี้วัด

9. รายงานผลการปฏิบัติราชการ
ตามค ารับรองฯในระบบ 

SMART

๗. รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล     
ผลการด าเนินงานตามค ารับรองฯ

๘. ติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงาน ตามค ารับรองฯ รอบ 

5 และ 11 เดือน

งานแผนงาน

งานแผนงาน

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด/งาน
แผนงาน

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด/งาน
แผนงาน

งานแผนงาน



1 

 

วิธีปฏิบัตงิานคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
กลุ่มบริหารงานทั่วไปและแผนงาน ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

วัตถุประสงค ์ :  เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนด  
ครบถ้วน ทันเวลา การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้อง ตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และ
มาตรฐาน ดำเนินการแล้วเสร็จตามระยะเวลาที่กำหนด 

งานคำรับรองการปฏิบัติราชการ มีขั้นตอนการดำเนินงาน 9 ขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1  จัดเตรียมข้อมูลตัวช้ีวัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
  ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบงานแผนงานทำหน้าที่รวบรวมและจัดเตรียมข้อมูลตัวชี้วัดตามคำ

รับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน 420 นาที หรือ 1 วัน 

  ขั้นตอนที่ 2  จัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน 
  ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบงานแผนงานจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดคำรับรอง
รับรองการปฏิบัติราชการที่ได้รับมอบหมาย จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ระหว่างผู้อำนวยการศูนย์ฯกับ
หัวหน้ากลุ่มงานผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ระยะเวลาดำเนินการประมาณ  ๒๑๐ นาที หรือครึ่งวัน 

ขั้นตอนที่ 3  ลงนามคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
  ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบงานแผนงานจัดให้มีการลงนามคำรับรองการปฏิบัติราชการะหว่าง
ผู้อำนวยการศูนย์ฯกับหัวหน้ากลุ่มงานผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ระยะเวลาดำเนินการประมาณ  30 นาที  

  ขั้นตอนที่ 4  จัดทำคำส่ังแต่งตั้งผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
  ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบงานแผนงานจัดทำคำสั่งแต่งตั้งผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดตามคำรับรองการ
ปฏิบัติราชการ โดยกำหนดให้มีคณะอำนวยการดำเนินการตัวชี้วัด ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด และผู้จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด 
ให้ผู้อำนวยการศูนย์ฯอนุมัติ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 420 นาท ีหรือ 1 วัน 

ขั้นตอนที่ 5  ชี้แจงและถ่ายทอดตัวชี้วัด 
  ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบงานแผนงาน นำรายละเอียดตัวชี้วัด เกณฑ์การประเมิน ตามคำ
รับรองการปฏิบัติราชการ และคำสั่งแต่งตั้งผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ชี้แจงทำความเข้าใจกับผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดตาม
คำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 210 นาท ีหรือครึ่งวัน 

ขั้นตอนที่ 6 ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดฯรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดคำรับรองฯ
ประจำเดือน 
  ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดฯ รายงานผลการดำเนินงานเสนอให้ผู้อำนวยการศูนย์ทราบ 
และส่งข้อมูลให้กับผู้รับผิดชอบงานแผนงาน ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 420 นาท ีหรือ 1 วัน  

  ขั้นตอนที่ 7  รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลผลการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
  ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบงานแผนงานรวบรวมข้อมูลผลการดำเนินงานประจำเดือน และ
สรุปผลการดำเนินงาน พร้อมทั้งรวบรวมเอกสารหลักฐานให้ตรงตามเกณฑ์การประเมิน ระยะเวลาดำเนินการ
ประมาณ 840 นาที  หรือ 2 วัน 
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ขัน้ตอนที่ ๘  ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน ตามคำรับรองฯ รอบ 5 และ 11 เดือน 

ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบงานแผนงาน ติดตามผลการดำเนินงานในแต่ละตัวชี้วัด ตามเกณฑ์การ
ประเมิน รอบ 5 เดือน และ11 เดือน เพ่ือสรุปข้อมูลจัดทำรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองฯ ตาม
รูปแบบที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกำหนด ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 2,100 นาที หรือ 5 วัน 

ขั้นตอนที่ 9  รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองฯในระบบ SMART 
  ในขั้นตอนนี้ ผู้รับผิดชอบงานแผนงาน รายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองฯ ในระบบ 
SMART ตามรูปแบบ และกำหนดเวลา ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกำหนด ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 
840 นาที  หรือ 2 วัน 
 
 

   

   
 



วัตถุประสงค์ : 

นาที

นาที

นาที

นาที

นาที

นาทีกลุ่ม สช.
6. ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพงานสุขภาพภาค
ประชาชนและงานสุขศึกษาของภาคีเครือข่าย

ร่วมพัฒนากับภาคีเครือข่ายท่ี
เก่ียวข้อง

9,600     

กลุ่ม สช.
5. ร่วมด าเนินการพัฒนาพ้ืนท่ีต้นแบบ รวบรวม

และเผยแพร่ให้แก่ภาคีเครือข่าย

มีการตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลก่อนเผยแพร่เป็น

นวัตกรรมสุขภาพ

2,400     

กลุ่ม สช. 3. ร่วมด าเนินการพัฒนาศักยภาพของภาคี
เครือข่ายงานสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ิมช่องทางการประสานงาน
เช่น หนังสือ ไลน์ อีเมลล์ เป็น

ต้น

2,880     

กลุ่ม สช.
4. ร่วมด าเนินการคัดเลือก อสม.ดีเด่น/ดีเย่ียม/ ดี

เย่ียมอย่างย่ิง

คณะกรรมการคัดเลือกมาจาก
หลากหลายภาคีเครือข่าย

960        

กลุ่ม สช.
2. ช้ีแจงทิศทาง แนวทางการด าเนินงาน 
เป้าหมายและกรอบเวลาให้ภาคีเครือข่าย

ช้ีแจงพร้อมกันท้ังเขต เพ่ือให้
ทราบแนวทางในทิศทาง

เดียวกัน

480        

กระบวนงานบริหารจัดการการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย
กลุ่มสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

เพ่ือให้การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ด้านสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้

ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

กลุ่ม สช.
1. ร่วมด าเนินการพัฒนารูปแบบแนวทางวิธีการ

ก าหนดหลักสูตร

ร่วมพัฒนารูปแบบจากภาคี
เครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง

480        

ก



นาที

นาที

นาที

งานบริหารจัดการการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย มีข้ันตอนการด าเนินงานท้ังหมด 8 ข้ันตอน ดังน้ี 
ข้ันตอนท่ี 1 ร่วมด าเนินการพัฒนารูปแบบ แนวทาง วิธีการก าหนดหลักสูตร
ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบร่วมพัฒนารูปแบบจากภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 480 นาที 
ข้ันตอนท่ี 2 ช้ีแจงทิศทาง แนวทางการด าเนินงาน เป้าหมายและกรอบเวลาให้ภาคีเครือข่าย

ข้ันตอนท่ี 4 ร่วมด าเนินการคัดเลือก อสม. ดีเด่น/ ดีเย่ียม /ดีเย่ียมอย่างย่ิง

ข้ันตอนท่ี 5 ร่วมด าเนินการพัฒนาพ้ืนท่ีต้นแบบ รวบรวมและเผยแพร่ให้แก่ภาคีเครือข่าย

ข้ันตอนท่ี 6 ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพงานสุขภาพภาคประชาชนและงานสุขศึกษาของภาคีเครือข่าย

กลุ่ม สช.

8. สรุปการด าเนินงานภาพรวมเสนอต่อผู้บริหาร

ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลก่อนน าเสนอผู้บริหาร

ทุกคร้ัง

960        

จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

กลุ่ม สช.
7. ก ากับ ติดตาม ประเมินผล รายงานผลและ

เย่ียมเสริมพลัง

ประสานพ้ืนท่ีเครือข่าย
ล่วงหน้าก่อนด าเนินการ

2,400     

รวมระยะเวลา 20,160  

ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน

 วิธีปฏิบัติงานบริหารจัดการการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย
กลุ่มสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ด้านสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้

ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบมีการช้ีแจงทิศทาง แนวทางการด าเนินงาน โดยช้ีแจงพร้อมกันท้ังเขต เพ่ือให้ทราบแนวทางใน
ทิศทางเดียวกัน ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 480 นาที

ข้ันตอนท่ี 3 ร่วมด าเนินการพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายงานสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบร่วมด าเนินการพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายงานสุขภาพ ภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ โดยเพ่ิมช่องทางการประสานงาน เช่น หนังสือ ไลน์ อีเมลล์ เป็นต้น ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 2,880 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบร่วมด าเนินการคัดเลือก อสม. ดีเด่น/ ดีเย่ียม /ดีเย่ียมอย่างย่ิง โดยมีคณะกรรมการคัดเลือกมาจาก
หลากหลายภาคีเครือข่าย ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 960 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบร่วมด าเนินการพัฒนาพ้ืนท่ีต้นแบบ รวบรวมและเผยแพร่ให้แก่ภาคีเครือข่าย โดยมีการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล ก่อนเผยแพร่เป็นนวัตกรรมสุขภาพ ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 2,400 นาที

ก



ข้ันตอนท่ี 7 ก ากับ ติดตาม ประเมินผล รายงานผลและเย่ียมเสริมพลัง

ข้ันตอนท่ี 8 สรุปการด าเนินงานภาพรวมเสนอต่อผู้บริหาร
ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบสรุปผลการด าเนินงาน บริหารจัดการการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายภาพรวม เสนอต่อผู้บริหาร
 โดยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนน าเสนอผู้บริหารทุกคร้ัง ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 960 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบร่วมพัฒนากับภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพงานสุขภาพภาคประชาชนและ
งานสุขศึกษาของภาคีเครือข่าย ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 9,600 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบก ากับ ติดตาม ประเมินผล รายงานผลและเย่ียมเสริมพลัง โดยผู้รับผิดชอบประสานพ้ืนท่ีเครือข่าย
ล่วงหน้ า ก่อนด าเนินการ ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 2,400 นาที



วัตถุประสงค์ : 

นาที

นาที

นาที

นาที

นาที

นาทีรวมระยะเวลา 8,640    

กลุ่ม สช.

4. เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือเตือนภัย

จัดเก็บข้อมูลให้ถูกต้อง เป็น
ระเบียบ ง่ายต่อการใช้งาน

1,440     

กลุ่ม สช.

5. ส่ือสารเตือนภัย

ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลก่อนใช้ส่ือสารเตือนภัย

ทุกคร้ัง

480        

กลุ่ม สช.
1. ร่วมด าเนินการพัฒนาองค์ความรู้เคร่ีองมือ

แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังเตือนภัย

น าข้อมูลท่ีเป็นสถานการณ์ปัจจุบัน
มาใช้ในการพัฒนาและเพ่ิมองค์
ความรู้ใหม่ๆท่ีจ าเป็นต่องานเฝ้า

ระวังเตือนภัย

1,440     

กลุ่ม สช.
2. เผยแพร่องค์ความรู้ แนวทางการด าเนินงาน

เฝ้าระวังเตือนภัย

ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลก่อนเผยแพร่ทุกคร้ัง

480        

กลุ่ม สช.
3. ร่วมด าเนินการจัดท าและเผยแพร่เคร่ืองมือ

การด าเนินงานเฝ้าระวังเตือนภัย

จัดท าคู่มือท่ีกลุ่มเป้าหมาย
เข้าถึงได้ เข้าใจง่าย

4,800     

กระบวนงานเฝ้าระวังเตือนภัยด้านระบบสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

เพ่ือให้การเฝ้าระวังเตือนภัยด้านระบบสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
มีแนวทางการด าเนินงานท่ีชัดเจน ครอบคลุมและสามารถส่ือสารได้อย่างถูกต้อง

ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

วิธีปฏิบัติงานเฝ้าระวังเตือนภัยด้านระบบสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มสุขภาพภาค
ประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้การเฝ้าระวังเตือนภัย ด้านระบบสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ มีแนวทาง
การดาเนินงานท่ีชัดเจน ครอบคลุมและสามารถส่ือสารได้อย่างถูกต้อง



ข้ันตอนท่ี 1 ร่วมด าเนินการพัฒนาองค์ความรู้ เคร่ืองมือแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังเตือนภัย

ข้ันตอนท่ี 2 เผยแพร่องค์ความรู้ แนวทางการดาเนินงานเฝ้าระวังเตือนภัย

ข้ันตอนท่ี 3 ร่วมด าเนินการจัดท าและเผยแพร่เคร่ืองมือการด าเนินงานเฝ้าระวังเตือนภัย

ข้ันตอนท่ี 4 เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือเตือนภัย

ข้ันตอนท่ี 5 ส่ือสารเตือนภัย

ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบจัดท าคู่มือท่ีกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงได้ เข้าใจง่าย เพ่ือเผยแพร่เคร่ืองมือการด าเนินงานเฝ้าระวังเตือน
ภัย ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 480 นาที

ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบจัดเก็บข้อมูลให้ถูกต้อง เป็นระเบียบ ง่ายต่อการใช้งาน ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 840 นาที

ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบต้องตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ก่อนใช้ส่ือสารเตือนภัยทุกคร้ัง ระยะเวลาด าเนินการประมาณ
 480 นาที

งานเฝ้าระวังเตือนภัย ด้านระบบสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ มีข้ันตอนการด าเนินงานท้ังหมด 5
 ข้ันตอน ดังน้ี

ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบน าข้อมูลท่ีเป็นสถานการณ์ปัจจุบัน น าใช้ในการพัฒนาและเพ่ิมองค์ความรู้ใหม่ๆท่ีจ าเป็นต่องานเฝ้า
ระวังเตือนภัย ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 1,440 นาที

ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบน าองค์ความรู้และแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังเตือนภัย เผยแพร่โดยต้องตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลก่อนเผยแพร่ทุกคร้ัง ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 480 นาที



วัตถุประสงค์ : 

นาที

นาที

นาที

นาที

นาที

นาที

นาทีรวมระยะเวลา 8,640    

กลุ่ม สช.
4. ส่งเสริมการด าเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ิมช่องทางการส่งเสริม เช่น 
หนังสือ ไลน์ อีเมลล์ เป็นต้น

2,400     

กลุ่ม สช. 5. พัฒนาระบบและการด าเนินการติดตาม 
ประเมินผลการด าเนินงาน และพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ทีมท่ีใช้ในการพัฒนามาจาก
ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง

2,400     

กลุ่ม สช.
6. สรุปผลการด าเนินงานให้กรมฯและภาคี

เครือข่าย

ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลก่อนน าเสนอต่อ

ผู้บริหารและภาคีเครือข่ายทุก
คร้ัง

480        

กลุ่ม สช. 1. ร่วมด าเนินการพัฒนาองค์ความรู้ เคร่ืองมือ
แนวทางการด าเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

น าข้อมูลท่ีเป็นสถานการณ์
ปัจจุบันมาใช้ในการพัฒนาและ

เพ่ิมองค์ความรู้ใหม่ๆ

480        

กลุ่ม สช.
2. พัฒนาศักยภาพ ให้ค าปรึกษาในการ

ด าเนินงานแก่เครือข่ายระดับเขต

เพ่ิมช่องทางการให้ค าปรึกษา เช่น 
หนังสือ ไลน์ อีเมลล์ เพ่ือให้

สามารถเข้าถึงได้ทุกเครือข่าย

2,400     

กลุ่ม สช. 3. พัฒนาการส่ือสารสุขภาพและส่ือสุขภาพเพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ใช้ข้อมูลส่ือสารสุขภาพท่ีเป็น
ปัจจุบันและเพ่ิมเติมองค์

ความรู้ใหม่ๆ

480        

กระบวนงานเสริมสร้าง สนับสนุน พัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

เพ่ือให้การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ด้านสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้

ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา



งานเสริมสร้าง สนับสนุน พัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ มีข้ันตอนการด าเนินงานท้ังหมด 6 ข้ันตอน ดังน้ี 

ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนาศักยภาพ ให้ค าปรึกษาในการด าเนินงานแก่เครือข่ายระดับเขต

ข้ันตอนท่ี 4 ส่งเสริมการด าเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ข้ันตอนท่ี 6 สรุปผลการด าเนินงานให้กรมฯ และภาคีเครือข่าย

วิธีปฏิบัติงานเสริมสร้าง สนับสนุน พัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้งานเสริมสร้าง สนับสนุน พัฒนาความรอบรู้และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เกิดการพัฒนา
ศักยภาพการด าเนินงานให้กับเครือข่ายระดับเขต

ข้ันตอนท่ี 1 ร่วมด าเนินการพัฒนาองค์ความรู้ เคร่ืองมือแนวทางการด าเนินงาน พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ
ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบน าข้อมูลท่ีเป็นสถานการณ์ปัจจุบันม าใช้ในการพัฒนาและเพ่ิมองค์ความรู้ใหม่ๆ เพ่ือร่วมด าเนินการ
พัฒนาองค์ความรู้ เคร่ืองมือแนวทางการด าเนินงาน พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ระยะเวลา
ด าเนินการประมาณ 480 น าที

ในข้ันตอนน้ีมีการพัฒนาการส่ือสารสุขภาพและส่ือสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลส่ือสารสุขภาพท่ีเป็นปัจจุบันและเพ่ิมเติมองค์ความรู้ใหม่ๆ ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 
480 นาที

ในข้ันตอนน้ีส่งเสริมการด าเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดยเพ่ิมช่องทางการส่งเสริมเช่น 
หนังสือ ไลน์ อีเมลล์ เป็นต้น ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 2,400 นาที

ในข้ันตอนน้ีทีมงานท่ีใช้ในการพัฒนามาจากภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือการมีส่วนร่วมในการพัฒนา ระยะเวลาด าเนินการ
ประมาณ 2,400 นาที

ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบด าเนินการสรุปผลการด าเนินงาน โดยต้องตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนน าเสนอต่อ
ผู้บริหารและภาคีเครือข่ายทุกคร้ัง ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 2,400 นาที

ในข้ันตอนน้ีเพ่ิมช่องทางการให้ค าปรึกษาคือ เช่น หนังสือ ไลน์ อีเมลล์ เป็นต้น เพ่ือให้สามารถเข้าถึงได้ทุกเครือข่าย 
ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 2,400 นาที
ข้ันตอนท่ี 3 พัฒนาการส่ือสารสุขภาพและส่ือสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ

ข้ันตอนท่ี 5 พัฒนาระบบและการด าเนินการติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ



วัตถุประสงค์ : 

นาที

นาที

นาที

นาที

วัตถุประสงค์ : เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนกลไก รูปแบบการด าเนินงาน ให้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 

กลุ่ม สช. 3. พัฒนาระบบ และด าเนินการ ติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน

และพฤติกรรมสุขภาพแก่ สสจ.

ประสานพ้ืนท่ีเครือข่าย
ล่วงหน้าก่อนด าเนินการ

ติดตาม ประเมินผล

9,600     

รวมระยะเวลา 12,960  

เพ่ิมช่องทางการประสานงาน
เช่น หนังสือ ไลน์ อีเมลล์ เป็น
ต้น และช่องทางการถ่ายทอด
คือ Zoom cloud meeting 

เพ่ือให้ครอบคลุมทุกภาคี
เครือข่าย

1.2 แต่งต้ังและพัฒนาศักยภาพทีมขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานฯ ระดับเขต

น าข้อมูลท่ีเป็นสถานการณ์
ปัจจุบันมาใช้ในการพัฒนา
รูปแบบให้เป็นปัจจุบันและ
เพ่ิมองค์ความรู้ใหม่ๆให้ทีม

ด าเนินการ

กลุ่ม สช. 2. ถ่ายทอดรูปแบบ การด าเนินงานสุขภาพภาค
ประชาชนและพฤติกรรมสุขภาพให้เครือข่าย 

สสจ./สสอ.

2,400     

1.1 ร่วมพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน

วิธีปฏิบัติงานส่งเสริม สนับสนุนกลไก รูปแบบการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
รวมท้ังนิเทศ ก ากับ ติดตามละประเมินผล

กลุ่มสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

งานส่งเสริม สนับสนุนกลไก รูปแบบการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังนิเทศ 
ก ากับ ติดตามและประเมินผล มีข้ันตอนการด าเนินงานท้ังหมด 3 ข้ันตอน ดังน้ี

กระบวนงานส่งเสริม สนับสนุนกลไก รูปแบบการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน

กลุ่มสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6
เพ่ือส่งเสริม นับสนุนกลไก รูปแบบการด าเนินงาน ให้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ

ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังนิเทศ ก ากับ ติดตามและประเมินผล

กลุ่ม สช. 1. ก าหนดรูปแบบการด าเนินงาน การก ากับ 
ติดตามและประเมินผลสุขภาพภาคประชาชน
และพฤติกรรมสุขภาพ

960        



ข้ันตอนท่ี 2 ถ่ายทอดรูปแบบ การด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนและพฤติกรรมสุขภาพให้เครือข่าย สสจ./สสอ.

ข้ันตอนท่ี 6 สรุปรายงานให้ผู้ว่าราชการจังหวัด ผู้ตรวจ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ีและกรมฯ

ข้ันตอนท่ี 7 ร่วมด าเนินการพัฒนารูปแบบ แนวทางการให้ความช่วยเหลือ เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติในคร้ังต่อไป

ข้ันตอนท่ี 1 ก าหนดรูปแบบการด าเนินงาน การก ากับ ติดตามและประเมินผลสุขภาพภาคประชาชนและพฤติกรรม
สุขภาพ

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบร่วมด าเนินการพัฒนารูปแบบ แนวทางการให้ความช่วยเหลือ เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติในคร้ังต่อไป 
โดยปรับเปล่ียนการใช้รูปแบบแนวทางท่ีเป็นปัจจุบัน ตามสถานการณ์ ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 1,440 นาที

ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบร่วมพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน โดยแต่งต้ังและพัฒนาศักยภาพทีมขับเคล่ือนการด าเนินงานฯ
ระดับเขต และน าข้อมูลท่ีเป็นสถานการณ์ปัจจุบันม าใช้ในการพัฒนารูปแบบให้เป็นปัจจุบันและเพ่ิมองค์ความรู้ใหม่ๆให้ทีม
ด าเนินงาน ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 960 นาที

ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบด าเนินการถ่ายทอดรูปแบบ ก ารด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนและพฤติกรรมสุขภาพให้เครือข่าย
 สสจ./สสอ. ผ่านช่องทางการประสานงานเช่น หนังสือ ไลน์ อีเมลล์ เป็นต้นและช่องทางการถ่ายทอดคือ Zoom cloud 
meeting เพ่ือให้ครอบคลุมทุกภาคีเครือข่าย ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 2,400 นาที
ข้ันตอนท่ี 3 พัฒนาระบบ และดาเนินการ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนและพฤติกรรม
สุขภาพแก่ สสจ.

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบประสานพ้ืนท่ีเครือข่ายล่วงหน้าก่อนด าเนินการติดตาม ประเมินผลและพัฒนาระบบ และ
ด าเนินการ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนและพฤติกรรมสุขภาพแก่ สสจ. ระยะเวลาด าเนินการ
ประมาณ 9,600 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบสรุปรายงาน เพ่ือน าเสนอต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง โดยต้องตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ก่อน
น าเสนอต่อผู้บริหารทุกคร้ัง ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 1,440 นาที



วัตถุประสงค์ : 

นาที

นาที

นาที

นาที

นาที

นาที

นาทีรวมระยะเวลา 8,640    

กลุ่ม สช.
4. ร่วมด าเนินการส่งเสริมและพัฒนาขีดสมรรถนะ

เครือข่ายสุขศึกษาในสถานบริการสาธารณสุข

เพ่ิมช่องทางการส่งเสริม คือ 
Zoom cloud meeting 
เพ่ือให้ครอบคลุมทุกภาคี

เครือข่าย

2,400     

กลุ่ม สช.
5. ร่วมด าเนินการพัฒนาทีมคณะกรรมการประเมิน
และรับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุข

ศึกษาระดับส่วนกลางและระดับเขต

เพ่ิมช่องทางการพัฒนาทีมให้มี
ความหลากหลาย

960        

กลุ่ม สช.

6. เย่ียมประเมินมาตรฐานงานสุขศึกษา

ปรับรูปแบบการเย่ียมประเมิน
ให้เข้ากับสถานการณ์ในปัจจุบัน

1,440     

กลุ่ม สช. 3. จัดท าและถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงาน
ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาการด าเนินงาน

มาตรฐานด้านสุขศึกษาแก่ สสจ. และสถาน
บริการสุขภาพ

เพ่ิมช่องทางการประสานงาน
เช่น หนังสือ ไลน์ อีเมลล์ เป็น

ต้น

2,400     

960        

กลุ่ม สช.
2. ร่วมด าเนินการ/แต่งต้ังคณะกรรมการฯ 

พัฒนาระบบการประเมินมาตรฐานงานสุขศึกษา

คณะกรรมการท่ีมาจากทุกภาคี
เครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง

480        

กระบวนงานประเมินรับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ด้านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

เพ่ือให้การด าเนินงานประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ด้านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ มีประสิทธิภาพสูงสุด

ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

กลุ่ม สช.
1. ร่วมด าเนินการพัฒนามาตรฐานและองค์

ความรู้ด้านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

น าข้อมูลท่ีเป็นสถานการณ์
ปัจจุบันมาใช้ในการพัฒนาและ

เพ่ิมองค์ความรู้ใหม่ๆ



วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้การด าเนินงานประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ด้านสุขศึกษาและพัฒนา 
พฤติกรรมสุขภาพ มีประสิทธิภาพสูงสุด 
ปฏิบัติงานประเมินรับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ด้านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
มีข้ันตอนการดาเนินงานท้ังหมด 6 ข้ันตอน ดังน้ี 
ข้ันตอนท่ี 1 ร่วมด าเนินการพัฒนามาตรฐานและองค์ความรู้ด้านสุขศึกษา และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ข้ันตอนท่ี 2 ร่วมด าเนินการ/แต่งต้ังคณะกรรมการฯพัฒนาระบบการประเมินมาตรฐานงานสุขศึกษา

ข้ันตอนท่ี 4 ร่วมด าเนินการส่งเสริมและพัฒนาขีดสมรรถนะเครือข่ายสุขศึกษาในสถานบริการสาธารณสุข

ข้ันตอนท่ี 6 เย่ียมประเมินมาตรฐาน งานสุขศึกษา

วิธีปฏิบัติงานประเมินรับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ด้านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบร่วมด าเนินการพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
และน าข้อมูลท่ีเป็นสถานการณ์ปัจจุบันมาใช้ในการพัฒนาและเพ่ิมองค์ความรู้ใหม่ ๆ ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 960 
นาที

ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบร่วมด าเนินการ/ แต่งต้ังคณะกรรมการฯ พัฒนาระบบการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
ด้านงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยคณะกรรมการแต่งต้ังจากทุกภาคีเครือข่าย ระยะเวลาด าเนินการ
ประมาณ 480 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบร่วมเย่ียมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ด้านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดย
ปรับรูปแบบการเย่ียมประเมินให้เข้ากับสถานการณ์ในปัจจุบัน ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 1,440 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบจัดท าและถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานส่งเสริม สนับสนุนพัฒนาการด าเนินงานมาตรฐานด้าน
สุขศึกษาแก่สสจ. และสถานบริการสุขภาพ โดยเพ่ิมช่องทางการประสานงาน เช่น หนังสือ ไลน์ อีเมลล์ เป็นต้น ระยะเวลา
ด าเนินการประมาณ 2,400 นาที

ข้ันตอนท่ี 3 จัดท าและถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาการด าเนินงานมาตรฐานด้านสุข
ศึกษาแก่ สสจ.และสถานบริการสุขภาพ

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบร่วมด าเนินการส่งเสริมและพัฒนาขีดสมรรถนะเครือข่ายสุขศึกษา ในสถานบริการสาธารณสุข โดย
เพ่ิมช่องท างการส่งเสริม คือ ผ่านโปรแกรม Zoom cloud meeting เพ่ือให้ครอบคลุมทุกภาคีเครือข่าย ระยะเวลา
ด าเนินการประมาณ 2,400 นาที
ข้ันตอนท่ี 5 ร่วมด าเนินการพัฒนาทีมคณะกรรมการประเมินและรับรองมาตรฐาน ระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษา
ระดับส่วนกลางและระดับเขต
ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบร่วมด าเนินการพัฒนาทีมคณะกรรมการประเมินและรับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุข
ศึกษา ท้ังระดับส่วนกล างและระดับเขต เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพสูงข้ึน ระยะเวลาด าเนินการประมาณ
 960 นาที



วัตถุประสงค์ : 

นาที

นาที

นาที

นาที

นาที

นาที

กลุ่ม สช.
4. วางแผน ก าหนดแนวทางร่วมกับหน่วยงานใน

พ้ืนท่ี

ด าเนินการตามแผน หรือ
ปรับเปล่ียนให้เข้ากับ
สถานการณ์ในปัจจุบัน

1,440     

กลุ่ม สช. 5. ติดตาม ประเมินสถานการณ์และประสานงาน 
ให้ความช่วยเหลือพ้ืนท่ีตามความเร่งด่วนตาม

ความจ าเป็น

จัดล าดับความส าคัญในการลง
พ้ืนท่ีให้ความช่วยเหลือ

2,400     

กลุ่ม สช.
6. สรุปรายงานให้ผู้ว่าราชการจังหวัด ผู้ตรวจ 

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ีและกรมฯ

ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลก่อนน าเสนอต่อ

ผู้บริหารทุกคร้ัง

1,440     

กลุ่ม สช.
1. ร่วมประชุมเพ่ือพิจารณา ก าหนดแนวทางการ
ด าเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตามสถานการณ์

จัดท าคู่มือแนวทางการ
ด าเนินงานท่ีทุกคนสามารถ

เข้าถึงได้

480        

กลุ่ม สช.
2. เข้าพ้ืนท่ีท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติเพ่ือ

ส ารวจข้อมูล

มีการเตรียมทีมท่ีมีความพร้อม
ท้ังอุปกรณ์ป้องกันตนเองและ

อุปกรณ์ช่วยเหลือ

2,400     

กลุ่ม สช.

3. วิเคราะห์ความเสียหาย ประเมินสถานการณ์

น าผลการวิเคราะห์มาใช้ใน
การประเมินสถานการณ์ให้

เป็นปัจจุบัน

1,440     

กระบวนงานโต้ตอบภาวะฉุกเฉิน ด้านสุขภาพภาคประชาชน
กลุ่มสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

เพ่ือให้การด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพภาคประชาชน สามารถด าเนินการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทันต่อเหตุการณ์

ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

ก



นาที

นาที

งานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ด้านสุขภาพภาคประชาชน มีข้ันตอนการด าเนินงานท้ังหมด 7 ข้ันตอน ดังน้ี 
ข้ันตอนท่ี 1 ร่วมประชุมเพ่ือพิจารณา ก าหนดแนวทางการด าเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตามสถานการณ์

ข้ันตอนท่ี 2 เข้าพ้ืนท่ีท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติเพ่ือส ารวจข้อมูล

ข้ันตอนท่ี 3 วิเคราะห์ความเสียหาย ประเมินสถานการณ์

ข้ันตอนท่ี 4 วางแผน กาหนดแนวทางร่วมกับหน่วยงานในพ้ืนท่ี

รวมระยะเวลา 11,040  

ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

กลุ่ม สช.
ร่วมด าเนินการพัฒนารูปแบบ แนวทางการให้

ความช่วยเหลือ เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติในคร้ังต่อไป

ใช้รูปแบบแนวทางท่ีเป็น
ปัจจุบัน

1,440     

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบน าผลการวิเคราะห์มาใช้ในการประเมินสถานการณ์ให้เป็นปัจจุบันเพ่ือด าเนินการโดยเร็วท่ีสุด 
ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 1,440 น าที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบด าเนินการตามแผน หรือปรับเปล่ียนให้เข้ากับสถานการณ์ในปัจจุบัน โดยวางแผน ก าหนด
แนวทางร่วมกับหน่วยงานในพ้ืนท่ี ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 1,440 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบจัดล าดับความส าคัญในการลงพ้ืนท่ี ให้ความช่วยเหลือ ประเมินสถานการณ์และประสานงาน ให้
ความช่วยเหลือพ้ืนท่ีตามความเร่งด่วน ตามความจ าเป็น ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 2,400 นาที

ข้ันตอนท่ี 5 ติดตาม ประเมินสถานการณ์และประสานงาน ให้ความช่วยเหลือพ้ืนท่ีตามความเร่งด่วน ตามความจ าเป็น

วิธีปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ด้านสุขภาพภาคประชาชน
กลุ่มสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้การด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ด้านสุขภาพภาคประชาชน สามารถด าเนินการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทันต่อเหตุการณ์

ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบจัดท าคู่มือแนวทางการด าเนินงาน ท่ีทุกคนสามารถเข้าถึงได้ และก าหนดแนวทางการด าเนินการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตามสถานการณ์ ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 480 นาที

ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบมีการเตรียมทีมท่ีมีความพร้อมท้ังอุปกรณ์ป้องกันตนเองและอุปกรณ์ช่วยเหลือ เข้าพ้ืนท่ีท่ีได้รับ
ผลกระทบจากภัยพิบัติเพ่ือส ารวจข้อมูล ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 2,400 นาที

ก



วัตถุประสงค์  :  

ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

1. นโยบายกรม/กอง/ศูนย์ 9,600 นาที

2.จ านวนสถานบริการสุขภาพท่ีเข้าด าเนินการ

3.ชนิดและจ านวนเคร่ืองมือแพทย์

4.บุคลากร

5.เคร่ืองมือมาตรฐาน

6.งบประมาณ

7.พาหนะเดินทาง
60 นาที

2,400 นาที

3. จัดท าหนังสือน าส่งพร้อม

ส าเนารายงานไว้เป็นหลักฐาน

1.เงินยืมงบประมาณได้รับอนุมัติตามก าหนด2,400 นาที

2.การเบิกยืมเคร่ืองมือมาตรฐาน

3.ความพร้อมของโรงพยาบาลในการด าเนินการ

3.ยกระดับการให้บริการของกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6  

ระยะเวลา

กิจกรรมบ ารุงรักษา  ทดสอบ  สอบเทียบมาตรฐานเคร่ืองมือแพทย์
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี  6

2.เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามระยะเวลาท่ีก าหนด
1.เพ่ือเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานเป็นไปแนวทางตามมาตรฐานเดียวกัน

1. พิจารณาความถูกต้อง เหมาะสม

2. ลงนามในแบบต่างๆ ให้ครบถ้วน

1. ประชุม/จดัท ำแผนกำร
ปฏบิตังิำน

4. เตรยีมด ำเนนิกำร

หัวหน้ากลุ่ม
วศ.

3. แจง้แผนปฏบิตังิำนใหก้บั 
โรงพยำบำลเป้ำหมำย

หัวหนา้กลุม่ 

หัวหน้าทีม
ผูรับผิดชอบ

หัวหนา้กลุม่ 

2. เสนอ
ผูบ้รหิำร
พจิำรณำ



ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

960-2,400 นาที

1.การเดินทางถึงสถานท่ีปฏิบัติงาน

2.การปฏิบัติงานตามคู่มือมาตรฐาน

3.ปฏิบัติงานตามระยะเวลาท่ีก าหนด

4.การควบคุมดูแลเคร่ืองมือมาตรฐาน

1.จ านวนเคร่ืองมือแพทย์ท่ีด าเนินการได้ 60 นาที

2.จ าเคร่ืองมือแพทย์ท่ีผ่าน ไม่ผ่านเกณฑ์

1.คืนเงินยืมงบประมาณภายใน  15 วัน 180 นาที

2.คืนเคร่ืองมือมาตรฐาน  พาหนะ

2,400 นาที

1.ความถูกต้องของใบรายงานผล และเสร็จทันตามก าหนด

2.มีงานด่วนมาแทรก

3.ระยะเวลาทับซ้อนกับการเตรียม

ด าเนินการตามแผนล าดับต่อไป

4.ความเช่ียวชาญในการจัดท าใบรายงานผล

3.ปัญหาอุปสรรค

5. เขำ้ด ำเนนิกำรตำมแผน

สรปุผลกำรด ำเนนิกำรแจง้

ผูบ้รหิำรโรงพยำบำลทรำบ

หัวหนา้ทมี
ผรัูบผดิชอบ

หัวหนา้ทมี
ผรัูบผดิชอบ

7.สรปุรำยงำนผลกำร
ปฏบิตังิำน

8.จดัท ำรำยงำนผลกำร
บ ำรงุรกัษำ ทดสอบ สอบเทยีบ

มำตรฐำนเครือ่งมอืแพทย์

หัวหนา้ทมี

หัวหนา้ทมี



ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

การจัดการเอกสารท่ีมีความผิดพลาด 1,440 นาที

60 นาที

เอกสารส่งถึงผู้รับบริการครบถ้วน

รวมระยะเวลา ##### นาที

9.เสนอผูบ้รหิำรพจิำรณำ

รำยงำนผลกำรบ ำรงุรกัษำ 
ทดสอบ สอบเทยีบมำตรฐำน

เครือ่งมอืแพทย์

หัวหนา้ทมี
ผรูับผดิชอบ

หัวหนา้ทมี/
ผูรั้บผดิชอบ

10.จดัสง่ไฟลเ์อกสำรให้
โรงพยำบำลเป้ำหมำย



1 

 

วิธีปฏิบัต ิบำรุงรักษา ทดสอบ สอบเทียบ มาตรฐานเครื่องมือแพทย์ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่  6 

วัตถุประสงค์  :  1.เพื่อเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเป็นไปแนวทางตามมาตรฐานเดียวกัน 

 2.เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด 

 3.ยกระดับการให้บริการของกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 6   

การจัดวางระบบบำรุงรักษา ทดสอบ สอบเทียบ มาตรฐานเครื่องมือแพทย์ มีขั้นตอนการดำเนินงาน 10 
ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1   ประชุม/จัดทำแผนการปฏิบัติงาน   
                      หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์  รับนโยบายจากผู้บริหารระดับศูนย์/กองฯกรมฯ
และรวบรวมจัดเตรียมข้อมูล ประชุมร่วมกับเจ้าหน้าที่กลุ่มวิศวกรรมการแพทย์และผู้เกี่ยวข้อง  เพ่ือพิจารณา
จัดทำแผนการปฏิบัติงาน ประสานแจ้งโรงพยาบาลเป้าหมายเพ่ือกำหนดลงแผนปฏิบัติงาน กำหนดหน้าที่
รับผิดชอบของบุคลากร  ให้สอดคล้องกับค่าเป้าหมายและตัวชี้วัด  ระยะเวลา  9,600 นาท ี (4 สัปดาห์) 

 ขั้นตอนที่ 2 เสนอผู้บริหารพิจารณา   
          หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์  เสนอแผนเพ่ือขอความเห็นชอบ  และพิจารณา

อนุมัติแผนการดำเนินงานจากผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่  6  ระยะเวลา  60 นาท ี  

ขั้นตอนที่ 3  แจ้งแผนปฏิบัติงานให้กับ โรงพยาบาลเป้าหมาย   

ทำหนังสือประสานงานแจ้งแผนการปฏิบัติงานให้กับ โรงพยาบาลเป้าหมาย เมื่อแผน 

ปฏิบัติงาน ได้รับความเห็นชอบ  และอนุมัติ จากผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่  6    มอบหมาย
ให้ผู้รับผิดชอบทำหนังสือประสานงานแจ้งแผนแผนการปฏิบัติงานโรงพยาบาลเป้าหมาย  ระยะเวลา  2,400 
นาท ี  

          ขั้นตอนที่ 4  เตรียมดำเนินการ   

                     หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบ  ขออนุมัติ  เตรียมการ  ประสานงาน  โรงพยาบาลเป้าหมายตาม
แผนปฏิบัติงาน ก่อนเข้าดำเนินการล่วงหน้า ๑ สัปดาห์  ดำเนินการทำหนังสือ ขออนุมัติ/ยืมเงิน/ส่งตัว และ
เตรียมความพร้อม เครื่องมือ/ยานพาหนะ   ระยะเวลา  2,400 นาท ี  
           ขั้นตอนที่ 5  เข้าดำเนินการตามแผน   

                     เมื่อเดินทางถึงโรงพยาบาลเป้าหมาย  หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่ ได้รับมอบหมายเข้า
ประสานงานและรายงานตัวต่อผู้บริหารฯ  ทีมงานผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานดำเนินการตามกระบวนการ
บำรุงรักษา ทดสอบ สอบเทียบ มาตรฐานเครื่องมือแพทย ์ รพศ./รพท. ระยะเวลา 960- 2,400 นาท ี  

          ขั้นตอนที่ 6  สรุปผลการดำเนินการแจ้งผู้บริหารโรงพยาบาลทราบ   

                    เมื่อทีมงานผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานเสร็จเรียบร้อย  หัวหน้าทีมจัดทำหนังสือสรุปรายงาน
ผลการดำเนินการแจ้งผู้บริหาร โรงพยาบาล เพ่ือทราบ ระยะเวลา  60 นาท ี  



2 

 

 

  ขั้นตอนที่ 7  สรุปรายงานผลการปฏิบัติงาน  

                     หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานทำหนังสือสรุปรายงาน การบำรุงรักษา ทดสอบ สอบ
เทียบ มาตรฐานเครื่องมือแพทย์  รายงานการเดินทาง เสนอผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่  6  
ทราบและอนุมัต ิ   ระยะเวลา  180 นาท ี  

         ขั้นตอนที่ ๘ จัดทำรายงานผลการบำรุงรักษา ทดสอบ สอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือแพทย์  

                    หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานจัดทำรายงานผลการบำรุงรักษา  ทดสอบ  สอบเทียบ
มาตรฐานเครื่องมือแพทย์  เสนอหัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ลงนามตรวจสอบ  ระยะ เวลา
2,400 นาท ี  

         ขั้นตอนที่ 9  เสนอผู้บริหารพิจารณา รายงานผลการบำรุงรักษา ทดสอบ สอบเทียบ
มาตรฐานเครื่องมือแพทย์  

                    หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานเสนอรายงานผลการบำรุงรักษา  ทดสอบ  สอบเทียบ
มาตรฐานเครื่องมือแพทย์ เพ่ือขอความเห็นชอบ  จากผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่  6 และ
อนุมัติให้สามารถจัดส่งเอกสารให้กับโรงพยาบาลเป้าหมายได้   ระยะเวลา  1,440 นาท ี  

           ขั้นตอนที่ 10  จัดส่งไฟลเ์อกสารให้โรงพยาบาลเป้าหมาย  

                     หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานจัดทำรายงานผลการบำรุงรักษา  ทดสอบ  สอบเทียบ
มาตรฐานเครื่องมือแพทย์ และจัดส่งเอกสารให้โรงพยาบาลเป้าหมายภายใน 8 สัปดาห์  หลังจากเข้าปฏิบัติงาน
แล้วเสร็จ  โดยจัดส่งเป็นไฟล์ PDF อีเมลผู้รับผิดชอบด้านเครื่องมือแพทย์ของโรงพยาบาล  ระยะเวลา  2,400 
นาท ี/แห่ง   

 

 



วัตถุประสงค์  :  

 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

 

1. นโยบายจากผู้บริหาร 4,800 นาที

2. การรวบรวมจัดเตรียมข้อมูล

1. การเสนอแผนการปฏิบัติงาน 180 นาที

    1. การประสานงานแจ้งแผน 2,400 นาที

ปฏิบัติงานกับโรงพยาบาล

   1. การขออนุมัติ 2,400 นาที

2. การประสานงานกับโรงพยาบาล

3. การเตรียมความพร้อม

   1. จ านวนการตรวจมาตรฐาน 2,400 นาที

ความปลอดภัย 7 ด้าน

3. ยกระดับการให้บริการของกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์

ระยะเวลา

งานตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัย

2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามระยะเวลาท่ีก าหนด

1. เพ่ือเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานเป็นไปแนวทางตามมาตรฐานเดียวกัน

1. หัวหน้า/เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม วศ. 
ประชุม/จัดท าแผนการปฏิบัติงาน 

4. เตรียมด าเนินการปฏิบัติตามแผน

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

3. จัดท าหนังสือแจ้งแผนการ
ปฏิบัติงานให้รพ.กลุ่มเป้าหมาย

5. ด าเนินการ
ตามแผน

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

  1. การจัดท าหนังสือสรุปรายงาน 60 นาที

ให้กับทางโรงพยาบาล

1. การท าหนังสือสรุปรายงาน 180 นาที

เสนอผู้อ านวยการ

  1. เวลาการจัดท ารายงาน 2,400 นาที

   1. การท าหนังสือเสนอรายงาน 480 นาที

  1. การจัดท าไฟล์ข้อมูลเพ่ือส่งให้กับ 60 นาที

ทางโรงพยาบาล

ตามแผน

6. สรุปผลการด าเนินงานแจ้ง
ผู้บริหารของทางโรงพยาบาลทราบ

7. สรุปรายงานผลการปฏิบัติงาน

8. จัดท ารายงานผลการตรวจสอบ
วิศวกรรมความปลอดภัย

เจ้าหน้าที่กลุ่ม 
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม 
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม 
วศ.

9. เสนอผู้บริหารพิจารณา

10. จัดส่งรายงานผลให้โรงพยาบาลกลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

รวมระยะเวลาประมาณ 15,360 นาที

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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วิธีปฏิบัต ิงานตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัย 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่  6 

 
วัตถุประสงค ์ : 1. เพ่ือเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเป็นไปแนวทางตามมาตรฐานเดียวกัน 
 2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด 
 3. ยกระดับการให้บริการของกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ 
 

งานตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัย มีขั้นตอนการดำเนินงาน 10 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 ประชุม/จัดทำแผนการปฏิบัติงาน   
                      หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์  รับนโยบายจากผู้บริหารระดับศูนย์/กองฯ/กรมฯ
และรวบรวมจัดเตรียมข้อมูล ประชุมร่วมกับเจ้าหน้าที่กลุ่มวิศวกรรมการแพทย์และผู้เกี่ยวข้อง  เพ่ือพิจารณา
จัดทำแผนการปฏิบัติงาน ประสานแจ้งโรงพยาบาลเป้าหมายเพ่ือกำหนดลงแผนปฏิบัติงาน กำหนดหน้าที่
รับผิดชอบของบุคลากร ให้สอดคล้องกับค่าเป้าหมายและตัวชี้วัด  ระยะเวลา 4,800 นาท ี
 

 ขั้นตอนที่ 2 เสนอผู้บริหารพิจารณา   
          หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์  เสนอแผนเพ่ือขอความเห็นชอบและพิจารณา

อนุมัติแผนการดำเนินงานจากผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6  ระยะเวลา 180 นาท ี 
  

ขั้นตอนที่ 3  แจ้งแผนปฏิบัติงานให้กับโรงพยาบาลเป้าหมาย   
ทำหนังสือประสานงานแจ้งแผนการปฏิบัติงานให้กับโรงพยาบาลเป้าหมาย เมื่อแผน

ปฏิบัติงาน ได้รับความเห็นชอบและอนุมัติจากผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 มอบหมายให้
ผู้รับผิดชอบทำหนังสือประสานงานแจ้งแผนแผนการปฏิบัติงานโรงพยาบาลเป้าหมาย ระยะเวลา 2,400 นาที  

    
 ขั้นตอนที่ 4  เตรียมดำเนินการ   

                     หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบ ขออนุมัติ เตรียมการ ประสานงานโรงพยาบาลเป้าหมายตาม
แผนปฏิบัติงาน ก่อนเข้าดำเนินการล่วงหน้า ๑ สัปดาห์  ดำเนินการทำหนังสือ ขออนุมัติ/ยืมเงิน/ส่งตัว และ
เตรียมความพร้อมเครื่องมือ/ยานพาหนะ   ระยะเวลา 2,400 นาท ี  
 
           ขั้นตอนที่ 5  เข้าดำเนินการตามแผน   

เมื่อเดินทางถึงโรงพยาบาลเป้าหมาย หัวหน้าทีมผู้ รับผิดชอบที่ ได้รับมอบหมายเข้า
ประสานงานและรายงานตัวต่อผู้บริหารฯ  ทีมงานผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานดำเนินการตามกระบวนการ
ตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย  รพศ./รพท. ระยะเวลา 2,400 นาท ี รพช. ระยะเวลา 1,440 นาท ี 
  

          ขั้นตอนที่ 6  สรุปผลการดำเนินการแจ้งผู้บริหารโรงพยาบาลทราบ   
            เมื่อทีมงานผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานเสร็จเรียบร้อย  หัวหน้าทีมจัดทำหนังสือสรุปรายงาน
ผลการดำเนินการแจ้งผู้บริหาร โรงพยาบาลเพ่ือทราบ ระยะเวลา 60 นาที   
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  ขั้นตอนที่ 7  สรุปรายงานผลการปฏิบัติงาน  
                     หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานทำหนังสือสรุปรายงาน การตรวจวิศวกรรมความ
ปลอดภัย รายงานการเดินทาง เสนอผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ทราบและอนุมัติ    
ระยะเวลา 180 นาท ี 
  

         ขั้นตอนที่ ๘ จัดทำรายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัย   
                    หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานจัดทำรายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความ
ปลอดภัย เสนอหัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ลงนามตรวจสอบ  ระยะเวลา 2,400 นาท ี  

 
         ขั้นตอนที่ 9  เสนอผู้บริหารพิจารณา 

                    หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงาน เสนอรายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความ
ปลอดภัย  เพ่ือขอความเห็นชอบจากผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 และอนุมัติให้สามารถจัดส่ง
เอกสารให้กับโรงพยาบาลเป้าหมายได ้  ระยะเวลา 480 นาท ี  

 
           ขั้นตอนที่ 10  จัดส่งไฟลเ์อกสารให้โรงพยาบาลเป้าหมาย  

                     หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงาน จัดส่งเอกสารรายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรม
ความปลอดภัยให้โรงพยาบาลเป้าหมายภายใน 8 สัปดาห์ หลังจากเข้าปฏิบัติงานแล้วเสร็จ  โดยจัดส่งเป็นไฟล์ 
PDF ทาง Email ผู้รับผิดชอบด้านความปลอดภัยของโรงพยาบาล ระยะเวลา  60 นาท ี 

 
 



วัตถุประสงค์  :  

 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

 

1. นโยบายจากผู้บริหาร 4,800 นาที

2. การรวบรวมจัดเตรียมข้อมูล

1. การเสนอแผนการปฏิบัติงาน 180 นาที

    1. การประสานงานแจ้งแผน 2,400 นาที

ปฏิบัติงานกับโรงพยาบาล

   1. การขออนุมัติ 2,400 นาที

2. การประสานงานกับโรงพยาบาล

3. การเตรียมความพร้อม

   1. จ านวนการตรวจมาตรฐาน 2,400 นาที

วิศวกรรมส่ิงแวดล้อม

3. ยกระดับการให้บริการของกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์

ระยะเวลา

งานเฝ้าระวังระบบส่ือสารสาธารณสุข

2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามระยะเวลาท่ีก าหนด

1. เพ่ือเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานเป็นไปแนวทางตามมาตรฐานเดียวกัน

1. หัวหน้า/เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม วศ. 
ประชุม/จัดท าแผนการปฏิบัติงาน 

4. เตรียมด าเนินการปฏิบัติตามแผน

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

3. จัดท าหนังสือแจ้งแผนการ
ปฏิบัติงานให้รพ.กลุ่มเป้าหมาย

5. ด าเนินการ
ตามแผน

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

  1. การจัดท าหนังสือสรุปรายงาน 60 นาที

ให้กับทางโรงพยาบาล

1. การท าหนังสือสรุปรายงาน 180 นาที

เสนอผู้อ านวยการ

  1. เวลาการจัดท ารายงาน 2,400 นาที

   1. การท าหนังสือเสนอรายงาน 480 นาที

  1. การจัดท าไฟล์ข้อมูลเพ่ือส่งให้กับ 60 นาที

ทางโรงพยาบาล

ตามแผน

6. สรุปผลการด าเนินงานแจ้ง
ผู้บริหารของทางโรงพยาบาลทราบ

7. สรุปรายงานผลการปฏิบัติงาน

8. จัดท ารายงานผลการตรวจสอบ
ระบบสื่อสารสาธารณสขุ

เจ้าหน้าที่กลุ่ม 
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม 
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม 
วศ.

9. เสนอผู้บริหารพิจารณา

10. จัดส่งรายงานผลให้โรงพยาบาลกลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

รวมระยะเวลาประมาณ 15,360 นาที

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



1 

 

วิธีปฏิบัต ิงานเฝ้าระวังสื่อสารสาธารณสุข 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่  6 

 
วัตถุประสงค ์ : 1. เพ่ือเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเป็นไปแนวทางตามมาตรฐานเดียวกัน 
 2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด 
 3. ยกระดับการให้บริการของกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ 
 

งานตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัย มีขั้นตอนการดำเนินงาน 10 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 ประชุม/จัดทำแผนการปฏิบัติงาน   
                      หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์  รับนโยบายจากผู้บริหารระดับศูนย์/กองฯ/กรมฯ
และรวบรวมจัดเตรียมข้อมูล ประชุมร่วมกับเจ้าหน้าที่กลุ่มวิศวกรรมการแพทย์และผู้เกี่ยวข้อง  เพ่ือพิจารณา
จัดทำแผนการปฏิบัติงาน ประสานแจ้งโรงพยาบาลเป้าหมายเพ่ือกำหนดลงแผนปฏิบัติงาน กำหนดหน้าที่
รับผิดชอบของบุคลากร ให้สอดคล้องกับค่าเป้าหมายและตัวชี้วัด  ระยะเวลา 4,800 นาท ี
 

 ขั้นตอนที่ 2 เสนอผู้บริหารพิจารณา   
          หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์  เสนอแผนเพ่ือขอความเห็นชอบและพิจารณา

อนุมัติแผนการดำเนินงานจากผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6  ระยะเวลา 180 นาท ี 
  

ขั้นตอนที่ 3  แจ้งแผนปฏิบัติงานให้กับโรงพยาบาลเป้าหมาย   
ทำหนังสือประสานงานแจ้งแผนการปฏิบัติงานให้กับโรงพยาบาลเป้าหมาย เมื่อแผน

ปฏิบัติงาน ได้รับความเห็นชอบและอนุมัติจากผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 มอบหมายให้
ผู้รับผิดชอบทำหนังสือประสานงานแจ้งแผนแผนการปฏิบัติงานโรงพยาบาลเป้าหมาย ระยะเวลา 2,400 นาที  

    
 ขั้นตอนที่ 4  เตรียมดำเนินการ   

                     หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบ ขออนุมัติ เตรียมการ ประสานงานโรงพยาบาลเป้าหมายตาม
แผนปฏิบัติงาน ก่อนเข้าดำเนินการล่วงหน้า ๑ สัปดาห์  ดำเนินการทำหนังสือ ขออนุมัติ/ยืมเงิน/ส่งตัว และ
เตรียมความพร้อมเครื่องมือ/ยานพาหนะ   ระยะเวลา 2,400 นาท ี  
 
           ขั้นตอนที่ 5  เข้าดำเนินการตามแผน   

เมื่อเดินทางถึงโรงพยาบาลเป้าหมาย หัวหน้าทีมผู้ รับผิดชอบที่ ได้รับมอบหมายเข้า
ประสานงานและรายงานตัวต่อผู้บริหารฯ  ทีมงานผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานดำเนินการตามกระบวนการ
ตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย  รพศ./รพท. ระยะเวลา 2,400 นาท ี รพช. ระยะเวลา 1,440 นาท ี 
  

          ขั้นตอนที่ 6  สรุปผลการดำเนินการแจ้งผู้บริหารโรงพยาบาลทราบ   
            เมื่อทีมงานผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานเสร็จเรียบร้อย  หัวหน้าทีมจัดทำหนังสือสรุปรายงาน
ผลการดำเนินการแจ้งผู้บริหาร โรงพยาบาลเพ่ือทราบ ระยะเวลา 60 นาที   
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  ขั้นตอนที่ 7  สรุปรายงานผลการปฏิบัติงาน  
                     หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานทำหนังสือสรุปรายงานการเฝ้าระวังระบบสื่อสาร
สาธารณสุข รายงานการเดินทาง เสนอผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ทราบและอนุมัติ    
ระยะเวลา 180 นาท ี 
  

         ขั้นตอนที่ ๘ จัดทำรายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัย   
                    หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่ เข้าปฏิบัติงาน จัดทำรายงานผลการตรวจสอบระบบสื่อสาร
สาธารณสุข เสนอหัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ลงนามตรวจสอบ  ระยะเวลา 2,400 นาท ี  

 
         ขั้นตอนที่ 9  เสนอผู้บริหารพิจารณา 

                    หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่ เข้าปฏิบัติงาน เสนอรายงานผลการตรวจสอบระบบสื่อสาร
สาธารณสุข เพ่ือขอความเห็นชอบจากผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 และอนุมัติให้สามารถ
จัดส่งเอกสารให้กับโรงพยาบาลเป้าหมายได ้  ระยะเวลา 480 นาท ี  

 
           ขั้นตอนที่ 10  จัดส่งไฟลเ์อกสารให้โรงพยาบาลเป้าหมาย  

                     หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงาน จัดส่งเอกสารรายงานผลการตรวจสอบระบบสื่อสาร
สาธารณสุข ให้โรงพยาบาลเป้าหมายภายใน 8 สัปดาห์ หลังจากเข้าปฏิบัติงานแล้วเสร็จ โดยจัดส่งเป็นไฟล์ 
PDF ทาง Email ผู้รับผิดชอบด้านความปลอดภัยของโรงพยาบาล ระยะเวลา  60 นาท ี 

 
 



วัตถุประสงค์  :  

 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

 

1. นโยบายจากผู้บริหาร 4,800 นาที

2. การรวบรวมจัดเตรียมข้อมูล

1. การเสนอแผนการปฏิบัติงาน 180 นาที

    1. การประสานงานแจ้งแผน 2,400 นาที

ปฏิบัติงานกับโรงพยาบาล

   1. การขออนุมัติ 2,400 นาที

2. การประสานงานกับโรงพยาบาล

3. การเตรียมความพร้อม

   1. จ านวนการตรวจมาตรฐาน 2,400 นาที

วิศวกรรมส่ิงแวดล้อม

3. ยกระดับการให้บริการของกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์

ระยะเวลา

งานตรวจสอบวิศวกรรมส่ิงแวดล้อม

2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามระยะเวลาท่ีก าหนด

1. เพ่ือเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานเป็นไปแนวทางตามมาตรฐานเดียวกัน

1. หัวหน้า/เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม วศ. 
ประชุม/จัดท าแผนการปฏิบัติงาน 

4. เตรียมด าเนินการปฏิบัติตามแผน

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

3. จัดท าหนังสือแจ้งแผนการ
ปฏิบัติงานให้รพ.กลุ่มเป้าหมาย

5. ด าเนินการ
ตามแผน

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

  1. การจัดท าหนังสือสรุปรายงาน 60 นาที

ให้กับทางโรงพยาบาล

1. การท าหนังสือสรุปรายงาน 180 นาที

เสนอผู้อ านวยการ

  1. เวลาการจัดท ารายงาน 2,400 นาที

   1. การท าหนังสือเสนอรายงาน 480 นาที

  1. การจัดท าไฟล์ข้อมูลเพ่ือส่งให้กับ 60 นาที

ทางโรงพยาบาล

ตามแผน

6. สรุปผลการด าเนินงานแจ้ง
ผู้บริหารของทางโรงพยาบาลทราบ

7. สรุปรายงานผลการปฏิบัติงาน

8. จัดท ารายงานผลการตรวจสอบ
วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม

เจ้าหน้าที่กลุ่ม 
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม 
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม 
วศ.

9. เสนอผู้บริหารพิจารณา

10. จัดส่งรายงานผลให้โรงพยาบาลกลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

รวมระยะเวลาประมาณ 15,360 นาที

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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วิธีปฏิบัต ิงานตรวจสอบวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่  6 

 
วัตถุประสงค ์ : 1. เพ่ือเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเป็นไปแนวทางตามมาตรฐานเดียวกัน 
 2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด 
 3. ยกระดับการให้บริการของกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ 
 

งานตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัย มีขั้นตอนการดำเนินงาน 10 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 ประชุม/จัดทำแผนการปฏิบัติงาน   
                      หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์  รับนโยบายจากผู้บริหารระดับศูนย์/กองฯ/กรมฯ
และรวบรวมจัดเตรียมข้อมูล ประชุมร่วมกับเจ้าหน้าที่กลุ่มวิศวกรรมการแพทย์และผู้เกี่ยวข้อง  เพ่ือพิจารณา
จัดทำแผนการปฏิบัติงาน ประสานแจ้งโรงพยาบาลเป้าหมายเพ่ือกำหนดลงแผนปฏิบัติงาน กำหนดหน้าที่
รับผิดชอบของบุคลากร ให้สอดคล้องกับค่าเป้าหมายและตัวชี้วัด  ระยะเวลา 4,800 นาท ี
 

 ขั้นตอนที่ 2 เสนอผู้บริหารพิจารณา   
          หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์  เสนอแผนเพ่ือขอความเห็นชอบและพิจารณา

อนุมัติแผนการดำเนินงานจากผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6  ระยะเวลา 180 นาท ี 
  

ขั้นตอนที่ 3  แจ้งแผนปฏิบัติงานให้กับโรงพยาบาลเป้าหมาย   
ทำหนังสือประสานงานแจ้งแผนการปฏิบัติงานให้กับโรงพยาบาลเป้าหมาย เมื่อแผน

ปฏิบัติงาน ได้รับความเห็นชอบและอนุมัติจากผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 มอบหมายให้
ผู้รับผิดชอบทำหนังสือประสานงานแจ้งแผนแผนการปฏิบัติงานโรงพยาบาลเป้าหมาย ระยะเวลา 2,400 นาที  

    
 ขั้นตอนที่ 4  เตรียมดำเนินการ   

                     หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบ ขออนุมัติ เตรียมการ ประสานงานโรงพยาบาลเป้าหมายตาม
แผนปฏิบัติงาน ก่อนเข้าดำเนินการล่วงหน้า ๑ สัปดาห์  ดำเนินการทำหนังสือ ขออนุมัติ/ยืมเงิน/ส่งตัว และ
เตรียมความพร้อมเครื่องมือ/ยานพาหนะ   ระยะเวลา 2,400 นาท ี  
 
           ขั้นตอนที่ 5  เข้าดำเนินการตามแผน   

เมื่อเดินทางถึงโรงพยาบาลเป้าหมาย หัวหน้าทีมผู้ รับผิดชอบที่ ได้รับมอบหมายเข้า
ประสานงานและรายงานตัวต่อผู้บริหารฯ  ทีมงานผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานดำเนินการตามกระบวนการ
ตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย  รพศ./รพท. ระยะเวลา 2,400 นาท ี รพช. ระยะเวลา 1,440 นาท ี 
  

          ขั้นตอนที่ 6  สรุปผลการดำเนินการแจ้งผู้บริหารโรงพยาบาลทราบ   
            เมื่อทีมงานผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานเสร็จเรียบร้อย  หัวหน้าทีมจัดทำหนังสือสรุปรายงาน
ผลการดำเนินการแจ้งผู้บริหาร โรงพยาบาลเพ่ือทราบ ระยะเวลา 60 นาที   
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  ขั้นตอนที่ 7  สรุปรายงานผลการปฏิบัติงาน  
                     หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานทำหนังสือสรุปรายงาน การตรวจวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม
รายงานการเดินทาง เสนอผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ทราบและอนุมัติ    ระยะเวลา 180 
นาท ี 
  

         ขั้นตอนที่ ๘ จัดทำรายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัย   
                    หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานจัดทำรายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม 
เสนอหัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ลงนามตรวจสอบ  ระยะเวลา 2,400 นาท ี  

 
         ขั้นตอนที่ 9  เสนอผู้บริหารพิจารณา 

                    หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงาน เสนอรายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม
เพ่ือขอความเห็นชอบจากผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 และอนุมัติให้สามารถจัดส่งเอกสาร
ให้กับโรงพยาบาลเป้าหมายได ้  ระยะเวลา 480 นาที   

 
           ขั้นตอนที่ 10  จัดส่งไฟลเ์อกสารให้โรงพยาบาลเป้าหมาย  

                     หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงาน จัดส่งเอกสารรายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรม
สิ่งแวดล้อมให้โรงพยาบาลเป้าหมายภายใน 8 สัปดาห์ หลังจากเข้าปฏิบัติงานแล้วเสร็จ  โดยจัดส่งเป็นไฟล์ 
PDF ทาง Email ผู้รับผิดชอบด้านความปลอดภัยของโรงพยาบาล ระยะเวลา  60 นาท ี 

 
 



วัตถุประสงค์  :  

 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

 

1. นโยบายจากผู้บริหาร 4,800 นาที

2. การรวบรวมจัดเตรียมข้อมูล

1. การเสนอแผนการปฏิบัติงาน 180 นาที

    1. การประสานงานแจ้งแผน 2,400 นาที

ปฏิบัติงานกับโรงพยาบาล

   1. การขออนุมัติ 2,400 นาที

2. การประสานงานกับโรงพยาบาล

3. การเตรียมความพร้อม

   1. จ านวนระบบวิศวกรรม 2,400 นาที

การแพทย์และสาธารณสุข

3. ยกระดับการให้บริการของกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์

ระยะเวลา

งานจัดระบบวิศวกรรมการแพทย์และสาธารณสุข

2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามระยะเวลาท่ีก าหนด

1. เพ่ือเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานเป็นไปแนวทางตามมาตรฐานเดียวกัน

1. หัวหน้า/เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม วศ. 
ประชุม/จัดท าแผนการปฏิบัติงาน 

4. เตรียมด าเนินการปฏิบัติตามแผน

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

3. จัดท าหนังสือแจ้งแผนการ
ปฏิบัติงานให้รพ.กลุ่มเป้าหมาย

5. ด าเนินการ
ตามแผน

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

  1. การจัดท าหนังสือสรุปรายงาน 60 นาที

ให้กับทางโรงพยาบาล

1. การท าหนังสือสรุปรายงาน 180 นาที

เสนอผู้อ านวยการ

รวมระยะเวลาประมาณ 12,420 นาที

ตามแผน

6. สรุปผลการด าเนินงานแจ้ง
ผู้บริหารของทางโรงพยาบาลทราบ

7. สรุปรายงานผลการปฏิบัติงาน

เจ้าหน้าที่กลุ่ม 
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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วิธีปฏิบัต ิงานจัดระบบวศิวกรรมการแพทย์และสาธารณสุข 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่  6 

 
วัตถุประสงค ์ : 1. เพ่ือเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเป็นไปแนวทางตามมาตรฐานเดียวกัน 
 2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด 
 3. ยกระดับการให้บริการของกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ 
 

งานจัดระบบวิศวกรรมการแพทย์และสาธารณสุข มีขั้นตอนการดำเนินงาน 9 ขั้นตอน 
ดังต่อไปนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 ประชุม/จัดทำแผนการปฏิบัติงาน   
                      หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์  รับนโยบายจากผู้บริหารระดับศูนย์/กองฯ/กรมฯ
และรวบรวมจัดเตรียมข้อมูล ประชุมร่วมกับเจ้าหน้าที่กลุ่มวิศวกรรมการแพทย์และผู้เกี่ยวข้อง  เพ่ือพิจารณา
จัดทำแผนการปฏิบัติงาน ประสานแจ้งโรงพยาบาลเป้าหมายเพ่ือกำหนดลงแผนปฏิบัติงาน กำหนดหน้าที่
รับผิดชอบของบุคลากร ให้สอดคล้องกับค่าเป้าหมายและตัวชี้วัด  ระยะเวลา 4,800 นาท ี
 

 ขั้นตอนที่ 2 เสนอผู้บริหารพิจารณา   
          หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์  เสนอแผนเพ่ือขอความเห็นชอบและพิจารณา

อนุมัติแผนการดำเนินงานจากผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6  ระยะเวลา 180 นาท ี 
  

ขั้นตอนที่ 3  แจ้งแผนปฏิบัติงานให้กับโรงพยาบาลเป้าหมาย   
ทำหนังสือประสานงานแจ้งแผนการปฏิบัติงานให้กับโรงพยาบาลเป้าหมาย เมื่อแผน

ปฏิบัติงาน ได้รับความเห็นชอบและอนุมัติจากผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 มอบหมายให้
ผู้รับผิดชอบทำหนังสือประสานงานแจ้งแผนแผนการปฏิบัติงานโรงพยาบาลเป้าหมาย ระยะเวลา 2,400 นาที  

    
 ขั้นตอนที่ 4  เตรียมดำเนินการ   

                     หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบ ขออนุมัติ เตรียมการ ประสานงานโรงพยาบาลเป้าหมายตาม
แผนปฏิบัติงาน ก่อนเข้าดำเนินการล่วงหน้า ๑ สัปดาห์  ดำเนินการทำหนังสือ ขออนุมัติ/ยืมเงิน/ส่งตัว และ
เตรียมความพร้อมเครื่องมือ/ยานพาหนะ   ระยะเวลา 2,400 นาท ี  
 
           ขั้นตอนที่ 5  เข้าดำเนินการตามแผน   

เมื่อเดินทางถึงโรงพยาบาลเป้าหมาย หัวหน้าทีมผู้ รับผิดชอบที่ ได้รับมอบหมายเข้า
ประสานงานและรายงานตัวต่อผู้บริหารฯ  ทีมงานผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานดำเนินการตามกระบวนงาน
จัดระบบวิศวกรรมการแพทย์และสาธารณสุข ระยะเวลา 2,400 นาท ี 
  

          ขั้นตอนที่ 6  สรุปผลการดำเนินการแจ้งผู้บริหารโรงพยาบาลทราบ   
            เมื่อทีมงานผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานเสร็จเรียบร้อย  หัวหน้าทีมจัดทำหนังสือสรุปรายงาน
ผลการดำเนินการแจ้งผู้บริหาร โรงพยาบาลเพ่ือทราบ ระยะเวลา 60 นาที   



2 

 

  ขั้นตอนที่ 7  สรุปรายงานผลการปฏิบัติงาน  
                     หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานทำหนังสือสรุปรายงานผลการจัดระบบวิศวกรรม
การแพทย์และสาธารณสุขให้กับโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย รายงานการเดินทาง เสนอผู้อำนวยการศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ทราบและอนุมัติ  ระยะเวลา 180 นาท ี 
  
 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

กลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

คู่มือการปฏิบัตงิาน กระบวนการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แก้ไขครั้งที่ 1  ฉบับที่ 01 
วันที่ประกาศใช้  5 ตุลาคม 2563 

 

 

 

ผู้รับผิดชอบ 

...............................................................................      
(นายอานันท์  ธนภัทรวาทิน) 
นายช่างเทคนิคปฏิบัติงาน 

ทบทวนโดย 

............................................................................... 
(นายนริศ  วงศ์ถาติ๊บ) 

หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ 

อนุมัติโดย 

  ............................................................................... 
(นายบุญชัย  พุทธนิมิตกุล) 

ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

๑. วัตถุประสงค์ 
  คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าขึ้น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน โดยมีความสอดคล้องตามคู่มือมาตรฐานระบบบริการสุขภาพของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 
 

2. ผังกระบวนการท างาน 
 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐาน
เวลา (นาที) 

ข้อก าหนดของกระบวนการ/
จุดควบคุมความเสี่ยง 

ผู้รับผิดชอบ 

1  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

180 นาที 
 

-การคัดเลือกคณะท างานจากความ
เชี่ยวชาญ 
-ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน 

ผู้บริหารและ
กลุ่มวศ. 

2 
 

960 นาที 
 
 

-จ านวนกลุ่มเป้าหมาย 
-การตรวจสอบความถูกต้อง 
-การวิเคราะห์ความเสี่ยง 

กลุ่มวศ.และ
งานแผนฯ 

3 
 
 

60 นาที -การตรวจสอบความถูกต้อง 
-ผู้บริหารลงนาม งานแผนงานฯ 

4  
180 นาที 

-หนังสือแจ้งเวียนสถานพยาบาล กลุ่มวศ. 

5  
1440 นาที 

 

-หลักฐานการร่วมประชุม/หนังสือ
ขออนุมัติ 

คณะท างาน 

6  
2400 นาที 

 
-โปรแกรม HS4 คณะท างาน 

7 480 นาที 
 
 

-หนังสือขออนุมัติ 
-โปรแกรม HS4 
-มาตรฐานข้อก าหนด 

คณะท างาน 

8  
180 นาที 

-รายงานการรับรองผล คณะท างาน 

9  
60 นาที 

 

-หนังสือแจ้งเวียน 
-โปรแกรม HS4 

กลุ่มวศ.และ
คณะท างาน 

10  
10 นาที 

 

-โปรแกรม HS4 
-แฟ้มผลการประเมิน 

คณะท างาน 

 รวม 5950 นาที   
 

แต่งต้ังคณะท างาน 

 

จัดท าแผนงาน/โครงการ 
งบประมาณ 

 
ขออนุมัติแผนงาน 

แจ้งแผนการด าเนินการแก่สถานพยาบาล 

ชี้แจง/ส่งเสริมตามมาตรฐานที่
ก าหนดแก่สถานพยาบาล 

สถานพยาบาลประเมินตนเองผ่าน HS4 

อนุมัติ 

เย่ียมประเมินมาตรฐานระบบบรกิาร
สุขภาพ ณ สถานพยาบาล 

รับรองผลการประเมิน 

ประกาศผลการประเมิน 

 

ไม่อนุมัต ิ

จัดเก็บผลการประเมิน 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

3. ขอบเขต 
การจัดท านี้จะเริ่มตั้งแต่กระบวนการแต่งตั้งคณะท างาน วางแผนการการด าเนินงานและส่งเสริม

สถานพยาบาลในการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ รวบรวมข้อมูล น าข้อมูลมาวิเคราะห์ ในการ
รับรองผล แล้วแจ้งให้ผู้บริหารรับทราบ  

 

4. ความรับผิดชอบ 
คณะท างาน มีหน้าที่ 
4.1 เข้ารับการอบรมพัฒนาศักยภาพ และศึกษารายละเอียดของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
4.2 ร่วมจัดท าแผนการส่งเสริม พัฒนา เสริมพลัง และเยี่ยมประเมินให้กับสถานพยาบาล 
4.3 ร่วมถ่ายทอดข้อก าหนดของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพและแนวทางการเยี่ยมประเมินให้กับ
สถานพยาบาล 
4.4 ลงพื้นที่เยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ณ สถานพยาบาลเป้าหมาย 
4.5 ตรวจสอบข้อมูลและเอกสารการประเมิน แก่คณะอนุกรรมการพิจารณา  
4.6 ปฏิบัติงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องตามที่ได้รับมอบหมาย 

 

๕. ค าจ ากัดความ(หรือค านิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง) 
5.1 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ( Health Service System Standard) หมายความถึง เกณฑ์ท่ี 

ก าหนดขึ้นเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานและวัดความส าเร็จของสถานพยาบาล ในการจัดการคุณภาพ 
รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ด้านอาคารสิ่งแวดล้อมและเครื่องมือแพทย์ในสถานพยาบาล และด้าน
การด าเนินงานสุขศึกษาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นระบบบริการสุขภาพที่จัดให้แก่ประชาชน และส่ง
มอบบริการที่มีคุณภาพ เป็นที่ไว้วางใจของประชาชนและสังคม เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ
เอ้ือให้เกิดความปลอดภัย สวัสดิภาพของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ ผู้มาเยือน ชุมชนและสิ่งแวดล้อม 
 

 5.2 สถานพยาบาล (Sanatorium)หมายความถึง สถานพยาบาลซึ่งด าเนินการโดยกระทรวง ทบวง 
กรมกรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลอื่นซึ่งรัฐมนตรีประกาศก าหนด 
 5.3 การประเมินตนเอง (Self-assessment)หมายความถึง การด าเนินการวิเคราะห์สถานะหรือ
สภาวะของสถานพยาบาลว่าเป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดหรือไม่ 
 5.4 การเยี่ยมประเมิน ( Assessmentvisit) หมายความถึง การลงติดตามเพ่ือวัดผลการด าเนินงาน
ของสถานพยาบาลควบคู่ไปกับการให้ค าแนะน า ชี้แนะ เพ่ือให้สถานพยาบาลสามารถน าไปด าเนินการให้
เป็นไปตามเกณฑ์ข้อก าหนด และมีการให้ค่าคะแนนความส าเร็จที่เกิดข้ึนจริง ณ ตอนนั้น 
 

6. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
6.๑ แต่งตั้งคณะท างาน คณะท างานประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

นั้นๆ 
๖.๒ จัดท าแผนงานโครงการ กลุ่มเป้าหมายในการของบประมาณในการส่งเสริมและลงพ้ืนที่เยี่ยม

ประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
6.3 เสนอแผนงานโครงการให้หัวหน้ากลุ่มและผู้อ านวยการฯลงนาม และให้อธิบดีผู้ดูแลหน่วยงาน

อนุมัติต่อไป 
6.4 แจ้งแผนการเยี่ยมประเมินและการส่งเสริมให้กับสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 
6.5 ชี้แจงแนวทางและนโยบายจากผู้บริหารในการด าเนินการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

๖.6 ให้สถานพยาบาลประเมินตนเองผ่านโปรแกรม HS4 ตามระยะเวลาที่คณะท างานก าหนดใน
หนังสือแจ้ง 

๖.7 คณะท างานตรวจสอบหลักฐานการประเมินตนเองผ่านโปรแกรม HS4 ของสถานพยาบาลก่อน
การลงพ้ืนที่เยี่ยมประเมินฯ 

๖.8 คณะท างานร่วมรับรองผลการลงเยี่ยมประเมินในแต่ละด้าน ของสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 
๖.9 ประกาศผลการเยี่ยมประเมินฯ โดยท าหนังสือที่เป็นลายลักษณ์อักษรแจ้งไปยังสถานพยาบาลให้

รับทราบ 
6.10 จัดเก็บผลการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
 

๗. เอกสารที่เกี่ยวข้อง(กฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ มาตรฐาน ฯลฯ) 
7.๑. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2559 
7.๒. ประกาศกฎกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและมาตรฐานซึ่ง

ได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
 

 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการพัฒนาและให้บริการห้องปฏิบัติการ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

กลุ่มงานมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

คู่มือการปฏิบัตงิาน เร่ืองกระบวนการพัฒนาและให้บริการห้องปฏิบัตกิาร   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แก้ไขครั้งที่ 1  ฉบับที่ 01 
วันที่ประกาศใช้  5 ตุลาคม 2563 

 

 

ผู้รับผิดชอบ 

...............................................................................     
(นายรณภูมิ  เพชรรัตน์) 

วิศวกรปฏิบัติการ 

ทบทวนโดย 

............................................................................... 
(นายนริศ  วงศ์ถาติ๊บ) 

หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ 

อนุมัติโดย 

  ............................................................................... 
(นายบุญชัย  พุทธนิมิตกุล) 

ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการพัฒนาและให้บริการห้องปฏิบัติการ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

๑. วัตถุประสงค์ 
  คู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าขึ้น เพ่ือให้ผู้ขอรับบริการใช้เป็นแนวทางในการขอรับบริการทดสอบ/
สอบเทียบเครื่องมือแพทย์ของโรงพยาบาลและหน่วยงานภายนอก มายังห้องปฏิบัติการทดสอบ/สอบเทียบ
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการสามารถปฏิบัติงานตามขั้นตอนได้อย่างเป็น
มาตรฐาน 
 

2. ผังกระบวนการท างาน 
 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐาน
เวลา (นาที) 

ข้อก าหนดของกระบวนการ/
จุดควบคุมความเสี่ยง 

ผู้รับผิดชอบ 

1  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

30 นาที 
 
 

 

 
-ผู้รับบริการกรอกข้อมลูรายละเอยีด
ไม่ครบถ้วน 

 
 

ผู้รับบริการ 

2 
 

10 นาที 
 
 

-ธุรการที่ท าหน้าที่ประจ าห้อง เจ้าหน้าท่ีธุรการ 

3 
 
 

15 นาที -แต่งตั้งผู้ทบทวนเพิ่มในกรณีที่อีก
คนติดภารกิจ 

เจ้าหน้าท่ี
ประสานงาน 

4  
1080 นาที 

 
-มอบหมายงานให้มผีู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าท่ี

ห้องปฏิบัติการ 

5 

 360 นาที -ก าหนดวันส่งมอบงานและอุปกรณ ์

เจ้าหน้าท่ี
ประสานงาน
และหัวหน้า

ห้องปฏิบัติการ 
6  

360 นาที 
 

- รายละเอยีดการส่งมอบ 
- ส่งมอบเครื่องล่าช้า 
 ผู้รับบริการและ

เจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏิบัติการ 7 15 นาที 

 
 

-อุปกรณ์ส่งมอบไม่ครบ 

8  
10800 

นาที 
-ไม่ปฏิบตัิตาม Work instruction 

เจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏิบัติการ 9  

1800 นาที 
 

-ใบรายงานผลการผดิพลาด 

กรอกข้อมลูขอรับบริการตามใบค าร้อง
และทบทวนความสามารถ

ห้องปฏิบัติการ 

ลงทะเบียนรับเรื่อง 

พิมพ์ใบค าร้องให้เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการทบทวนค าขอ 

เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการท าการ
ทบทวนค าขอ 

จัดท าใบทบทวนค าขอ ก าหนดวันส่งมอบ 

ผู้ขอรับบริการส่งมอบเครื่อง
ตามวันเวลาที่ก าหนด 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเครื่องมือและ
อุปกรณ์ที่ส่งมอบ 

เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการด าเนินการ
ทดสอบ/สอบเทียบเครื่องมือ 

เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการจัดท าใบรายงาน
ผลการทดสอบ/สอบเทียบ 

 
1 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการพัฒนาและให้บริการห้องปฏิบัติการ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐาน
เวลา (นาที) 

จุดควบคุมความเสี่ยง 
ผู้รับผิดชอบ 

10  
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
1080 นาที 

 
 

 

-ติดภารกิจท าให้การลงนามลา่ช้า 
หัวหน้า

ห้องปฏิบัติการ 

  
10 นาที 

 
 

-ส่งเครื่องมือไม่ตรงตามระยะเวลาที่
ก าหนด ผู้รับบริการและ

เจ้าหน้าท่ี
ประสานงาน 

  
10 นาที 

 

-การลงข้อมูลไม่ครบถ้วน 
ผู้ขอรับบริการ 

 รวม 15570 
นาที 

 
 

 

3. ขอบเขต 
ส าหรับใช้กับงานบริการทดสอบ/สอบเทียบ เครื่องมือแพทย์ให้กับผู้รับบริการ โดยเริ่มตั้งแต่การเปิด

ช่องทางให้ผู้รับบริการสามารถขอรับบริการได้หลากหลายช่ อง เพ่ือห้องปฏิบัติการสามารถทบทวน
ความสามารถในการทดสอบ/สอบเทียบได้อย่างรวดเร็ว จากนั้นเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติจะสามารถด าเนินการทอ
สอบ/สอบเทียบ ดังข้อตกลงที่ท าร่วมกับห้องปฏิบัติการและลงมอบเครื่องมือและใบรายงานผลการวัดตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 

 

4. ความรับผิดชอบ 
๔.๑ หัวหน้าห้องปฏิบัติการ มีบทบาทหน้าที่ 

1) จัดท าทบทวนใบค าร้องขอรับการบริการทดสอบ/สอบเทียบและทบทวนความสามารถ
ห้องปฏิบัติการ 

2) ก าหนดวันรับ-ส่งมอบเครื่องมือ 
3) ตรวจสอบความถูกต้องของใบรับรอง และ/หรือ ใบรายงานผลการทดสอบ/สอบเทียบ 

4.2 เจ้าหน้าที่ประสานงาน มีบทบาทหน้าที่ 
1) จัดพิมพ์ใบค าร้องขอรับการบริการทดสอบ/สอบเทียบและทบทวนความสามารถ

ห้องปฏิบัติการ 
2) แจ้งผลการทบทวนความสามารถการให้บริการแก่ผู้ขอรับบริการ 
3) ส่งมอบเครื่องมือและใบรายงานผลการทดสอบ/สอบเทียบคืนแก่ผู้ขอรับบริการ 

4.3 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ มีบทบาทหน้าที่ 
1) พิจารณาค าร้องขอรับการบริการทดสอบ/สอบเทียบและทบทวนความสามารถ

ห้องปฏิบัติการ 

 1 

หัวหน้าห้องปฏิบัติการตรวจสอบ                  
ใบรายงานผลและลงนามอนุมัติ 

เจ้าหน้าที่ประสานงานส่งมอบเครื่องมือ
และใบรายงานผล 

ผู้รับบริการประเมินการให้บรกิาร 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการพัฒนาและให้บริการห้องปฏิบัติการ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

2) ตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมือที่ผู้ขอรับบริการส่งมอบ 
3) ด าเนินการทดสอบ/สอบเทียบและจัดท าใบรายงานผลการทดสอบ/สอบเทียบ 

4.4 ผู้ขอรับบริการ มีบทบาทหน้าที่ 
1) จัดท าใบค าร้องขอรับการบริการสอบเทียบและทบทวนความสามารถห้องปฏิบัติการ และ

ส่งมอบแก่ห้องปฏิบัติการ 
2) ยืนยันการส่งเครื่องมือเข้าท าการทดสอบ/สอบเทียบ 
3) ส่งมอบเครื่องมือเข้าท าการสอบเทียบตามที่ก าหนดเวลา 
4) ประเมินการให้บริการของห้องปฏิบัติการ 

4.5 เจ้าหน้าที่ธุรการ มีบทบาทหน้าที่ 
ลงทะเบียนรับเรื่องการขอรับบริการทดสอบ/สอบเทียบ 
 

๕. ค าจ ากัดความ(หรือค านิยามศัพท์ท่ีเกี่ยวข้อง) 
ผู้รับบริการ หมายถึง โรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพภาครัฐต่างๆ เช่น โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ฯลฯ 
เครื่องมือมาตรฐาน หมายถึง เครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบหรือสอบเทียบเครื่องมือวัดทางการแพทย์ที่

ใช้ในโรงพยาบาล 
การสอบเทียบ หมายถึง ชุดของการปฏิบัติงานภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุ เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง

ค่าปริมาณกับค่าความไม่แน่นอนของการวัด ที่ได้จากมาตรฐานการวัดหรือวัสดุอ้างอิงรับรองและสิ่งบ่งชี้ที่สม
นัยซึ่งมาพร้อมกับความไม่แน่นอนการวัดที่เชื่อมสัมพันธ์ของเครื่องมือวัด ระบบวัด หรือวัสดุอ้างอิงภายใต้การ
ทดสอบ 

ISO/IEC 17025 หมายถึง มาตรฐานสากลซึ่งเป็นการประเมินความสามารถทางวิชาการของ
ห้องปฏิบัติการ ISO/IEC 17025 ครอบคลุมทุกด้านของการบริหารจัดการห้องปฏิบัติการ ตั้งแต่การเตรียม
ตัวอย่างถึงความช านาญในการวิเคราะห์ทดสอบ ถึงการเก็บบันทึกและการรายงานผล มาตรฐานนี้เน้น
องค์ประกอบหลายด้านแต่ไม่ได้จ ากัดเฉพะแค่ด้านเหล่านี้ ซึ่งได้แก่ระบบคุณภาพของห้องปฏิบัติการ การ
ควบคุมเอกสาร การปฏิบัติการแก้ไขและป้องกัน สถานที่และภาวะแวดล้อม เครื่องมือ การประมาณค่าความ
ไม่แน่นอน หลักฐานความสอบกลับได้ การสุ่มตัวอย่างและอ่ืนๆ 

 

6. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
6.1 ผู้รับบริการประสานงานในเบื้องต้นถึงความสามารถในการให้บริการ ระยะเวลาในการด าเนินงาน 

และความต้องการของผู้รับบริการก่อน และผู้รับบริการกรอกแบบฟอร์มใบค าร้องขอรับการบริการทดสอบ/
สอบเทียบและทบทวนความสามารถห้องปฏิบัติการ  พร้อมจัดส่งมายังห้องปฏิบัติการ โดยทางมาขอรับบริการ
ด้วยตนเอง โทรศัพท์หรือโทรสาร หนังสือ จดหมาย เว็บไซต์หรืออีเมล 

6.2 เจ้าหน้าที่ธุรการลงทะเบียนรับเรื่องการขอรับบริการทดสอบ/สอบเทียบและด าเนินการตาม
ระบบราชการ 

6.3 ลูกค้าสัมพันธ์พิมพ์ใบค าร้องขอรับการบริการสอบเทียบและทบทวนความสามารถห้องปฏิบัติการ 
ให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ท าการทบทวนความสามารถของห้องปฏิบัติการ แล้วส่งมอบให้กับหัวหน้างาน
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

6.4 หัวหน้า งานมาตรฐานห้อง ปฏิบัติการ ท าการตรวจสอบการทบทวนค าขอ แล้วก าหนดวันส่ง
มอบเครื่องมือมาทดสอบ/สอบเทียบ 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการพัฒนาและให้บริการห้องปฏิบัติการ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

6.5 ผู้รับบริการตอบรับ โดยยืนยันการส่งเครื่องมือมาทดสอบ/สอบเทียบ และจัดส่งคืนให้แก่
ห้องปฏิบัติการ 

6.6 เมื่อห้องปฏิบัติการได้รับแจ้งการยืนยันการเครื่องมือมาสอบเทียบ หัวหน้าห้องปฏิบัติการระบุวัน
ดังกล่าวไม่ให้ผู้รับบริการรายอื่นส่งมอบเครื่องมือ 

6.7 ผู้รับบริการส่งมอบเครื่องมือเข้าท าการสอบเทียบตามที่ก าหนดเวลา 
6.8 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมือที่ผู้ขอรับบริการส่งมอบ ตาม

แบบฟอร์มรับและการจัดการเครื่องมือ 
6.9 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติด าเนินการสอบเทียบตามข้อตกลงที่ท าไว้กับผู้ขอรับบริการ 
6.10 หลังจากด าเนินการทดสอบ/สอบเทียบแล้วเสร็จ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติจัดท าใบรายงานผลการ

สอบเทียบ 
6.11 หัวหน้าห้องปฏิบัติการตรวจสอบและลงนามอนุมัติใบรายงานผลการทดสอบ/สอบเทียบ 
6.12 เจ้าหน้าที่ประสานงานก าหนดวันส่งมอบเครื่องมือและใบรายงานผลการทดสอบ/สอบเทียบคืน

แก่ผู้ขอรับบริการ 
6.13 ผู้ขอรับบริการรับเครื่องมือคืนพร้อมประเมินการให้บริการของห้องปฏิบัติการ เพ่ือเป็นข้อมูลใน

การปรับปรุงการให้การบริการ 
 

 



วัตถุประสงค์  :  

ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

1. ลงรับหนังสือ มีผู้ส่งและผู้รับ 30 นาที

2. หนังสือมอบหมายงาน

1. หนังสือแจ้งรายช่ือผู้ปฏิบัติงาน 60 นาที

1. รายเซนต์ผู้บริหารลงนาม 180 นาที

180 นาที

3. ขออนุมัติ/ส่งตัวไปราชการ

1. คุณลักษณะเฉพาะฯ 1,440 นาที

ระยะเวลา

กิจกรรมก าหนดคุณลักษณะเฉพาะเคร่ืองมือแพทย์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี  6

2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและเป็นไปตามระยะเวลาท่ีก าหนด
1. เพ่ือเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานเป็นไปแนวทางตามมาตรฐานเดียวกัน

1. ร่างคุณลักษณะครุภัณฑ์ฯ

2. ระเบียบการจัดซ้ือจัดจ้าง

1. รับหนังสือร้องขอและมอบหมาย
งานผู้รับผิดชอบ

หัวหน้ากลุ่ม 
วศ.

4. เตรียมด าเนินการ

ผู้รับผิดชอบ

ผู้รับผิดชอบ

2. แจ้งรายชื่อผู้ปฏิบัติงาน

หัวหน้ากลุ่ม 
วศ.

3. เสนอให้ผู้บริหารพิจารณา

หัวหน้ากลุ่ม 
วศ.



ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

1. สรุปผลการปฏิบัติงาน 180 นาที

รวมระยะเวลาประมาณ 2,070  นาที

5. เข้าด าเนินการ

6. สรุปผลการด าเนินงาน

ผู้รับผิดชอบ

ผู้รับผิดชอบ



1 

 

วิธีปฏิบัต ิกำหนดคุณลักษณะเฉพาะเคร่ืองมือแพทย์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่  6 

 
วัตถุประสงค์  :  1. เพ่ือเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเป็นไปแนวทางตามมาตรฐานเดียวกัน 
  2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและเป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด 
 

งานกำหนดคุณลักษณะเฉพาะเครื่องมือแพทย์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์มีขั้นตอนการ
ดำเนินงาน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1  รับหนังสือร้องขอและมอบหมายงาน   
                     หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ รับหนังสือร้องขอจากหน่วยงาน แล้วพิจารณา
มอบหมายงานให้เจ้าหน้าที่ภายในกลุ่มตามสายงานที่ชำนาญ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านเครื่องมือแพทย์
และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ระยะเวลา 30 นาท ี

ขั้นตอนที่ 2  แจ้งรายชื่อผู้ปฏิบัติงาน   
หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์  จัดทำหนังสือแจ้งรายชื่อเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน

เพ่ือขอความเห็นชอบและพิจารณาอนุมัติจากผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 จากนั้นส่งหนังสือ
แจ้งรายชื่อผู้ปฏิบัติงานให้หน่วยงานที่ร้องขอทราบ เพ่ือดำเนินการต่อไป ระยะเวลา  60 นาท ี  

ขั้นตอนที่ 3  เสนอให้ผู้บริหารพิจารณา   
หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์  เสนอหนังสือแจ้งรายชื่อเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน

เพ่ือขอความเห็นชอบและพิจารณาอนุมัติจากผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 จากนั้นส่งหนังสือ
แจ้งรายชื่อผู้ปฏิบัติงานให้หน่วยงานที่ร้องขอทราบ เพ่ือดำเนินการต่อไป ระยะเวลา  180 นาท ี  

ขั้นตอนที่ 4  เตรียมดำเนินงาน  
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ประสานหน่วยงานที่ร้องขอนัดหมายวันเวลาและสถานที่ดำเนินการ

กำหนดคุณลักษณะเฉพาะเครื่องมือแพทย์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ต้องการจัดซื้อ จากนั้นจัดทำหนังสือขอ
อนุมัติ/ส่งตัวเดินทางไปปฏิบัติราชการ ขออนุมัติใช้รถยนต์ราชการและจัดเตรียมข้อมูลที่จำเป็นในการ
คุณลักษณะเฉพาะเครื่องมือดังกล่าว ระยะเวลา 180 นาที  
          ขั้นตอนที่ 5  เข้าดำเนินงาน  
                    เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ดำเนินการกำหนดคุณลักษณะเฉพาะเครื่องมือแพทย์และครุภัณฑ์
ทางการแพทย ์ระยะเวลา 1,440 นาท ี

ขั้นตอนที่ 6  รายงานผลการปฏิบัติงาน   
   เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน จัดทำสรุปรายงานผลการปฏิบัติราชการ เสนอผู้อำนวยการศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ทราบ ระยะเวลา 180 นาท ี



วัตถุประสงค์  :  

 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

 

1. นโยบายจากผู้บริหาร 4,800 นาที

2. การรวบรวมจัดเตรียมข้อมูล

1. การเสนอแผนการปฏิบัติงาน 180 นาที

    1. การประสานงานแจ้งแผน 2,400 นาที

ปฏิบัติงานกับโรงพยาบาล

   1. การขออนุมัติ 2,400 นาที

2. การประสานงานกับโรงพยาบาล

3. การเตรียมความพร้อม

   1. จ านวนการตรวจมาตรฐาน 2,400 นาที

วิศวกรรมส่ิงแวดล้อม

3. ยกระดับการให้บริการของกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์

ระยะเวลา

งานประเมินความเหมาะสมการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข

2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามระยะเวลาท่ีก าหนด

1. เพ่ือเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานเป็นไปแนวทางตามมาตรฐานเดียวกัน

1. หัวหน้า/เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม วศ. 
ประชุม/จัดท าแผนการปฏิบัติงาน 

4. เตรียมด าเนินการปฏิบัติตามแผน

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

3. จัดท าหนังสือแจ้งแผนการ
ปฏิบัติงานให้รพ.กลุ่มเป้าหมาย

5. ด าเนินการ
ตามแผน

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

  1. การจัดท าหนังสือสรุปรายงาน 60 นาที

ให้กับทางโรงพยาบาล

1. การท าหนังสือสรุปรายงาน 180 นาที

เสนอผู้อ านวยการ

  1. เวลาการจัดท ารายงาน 2,400 นาที

   1. การท าหนังสือเสนอรายงาน 480 นาที

  1. การจัดท าไฟล์ข้อมูลเพ่ือส่งให้กับ 60 นาที

ทางโรงพยาบาล

ตามแผน

6. สรุปผลการด าเนินงานแจ้ง
ผู้บริหารของทางโรงพยาบาลทราบ

7. สรุปรายงานผลการปฏิบัติงาน

8. จัดท ารายงานผลการตรวจประเมิน
ความเหมาะสมการใช้เทคโนโลยีฯ

เจ้าหน้าที่กลุ่ม 
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม 
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม
วศ.

เจ้าหน้าท่ีกลุ่ม 
วศ.

9. เสนอผู้บริหารพิจารณา

10. จัดส่งรายงานผลให้โรงพยาบาลกลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

รวมระยะเวลาประมาณ 15,360 นาที

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



1 

 

วิธีปฏิบัต ิงานประเมินความเหมาะสมการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่  6 

 
วัตถุประสงค ์ : 1. เพ่ือเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเป็นไปแนวทางตามมาตรฐานเดียวกัน 
 2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด 
 3. ยกระดับการให้บริการของกลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ 
 

งานตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัย มีขั้นตอนการดำเนินงาน 10 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 ประชุม/จัดทำแผนการปฏิบัติงาน   
                      หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์  รับนโยบายจากผู้บริหารระดับศูนย์/กองฯ/กรมฯ
และรวบรวมจัดเตรียมข้อมูล ประชุมร่วมกับเจ้าหน้าที่กลุ่มวิศวกรรมการแพทย์และผู้เกี่ยวข้อง  เพ่ือพิจารณา
จัดทำแผนการปฏิบัติงาน ประสานแจ้งโรงพยาบาลเป้าหมายเพ่ือกำหนดลงแผนปฏิบัติงาน กำหนดหน้าที่
รับผิดชอบของบุคลากร ให้สอดคล้องกับค่าเป้าหมายและตัวชี้วัด  ระยะเวลา 4,800 นาท ี
 

 ขั้นตอนที่ 2 เสนอผู้บริหารพิจารณา   
          หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์  เสนอแผนเพ่ือขอความเห็นชอบและพิจารณา

อนุมัติแผนการดำเนินงานจากผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6  ระยะเวลา 180 นาท ี 
  

ขั้นตอนที่ 3  แจ้งแผนปฏิบัติงานให้กับโรงพยาบาลเป้าหมาย   
ทำหนังสือประสานงานแจ้งแผนการปฏิบัติงานให้กับโรงพยาบาลเป้าหมาย เมื่อแผน

ปฏิบัติงาน ได้รับความเห็นชอบและอนุมัติจากผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 มอบหมายให้
ผู้รับผิดชอบทำหนังสือประสานงานแจ้งแผนแผนการปฏิบัติงานโรงพยาบาลเป้าหมาย ระยะเวลา 2,400 นาที  

    
 ขั้นตอนที่ 4  เตรียมดำเนินการ   

                     หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบ ขออนุมัติ เตรียมการ ประสานงานโรงพยาบาลเป้าหมายตาม
แผนปฏิบัติงาน ก่อนเข้าดำเนินการล่วงหน้า ๑ สัปดาห์  ดำเนินการทำหนังสือ ขออนุมัติ/ยืมเงิน/ส่งตัว และ
เตรียมความพร้อมเครื่องมือ/ยานพาหนะ   ระยะเวลา 2,400 นาท ี  
 
           ขั้นตอนที่ 5  เข้าดำเนินการตามแผน   

เมื่อเดินทางถึงโรงพยาบาลเป้าหมาย หัวหน้าทีมผู้ รับผิดชอบที่ ได้รับมอบหมายเข้า
ประสานงานและรายงานตัวต่อผู้บริหารฯ  ทีมงานผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานดำเนินการตามกระบวนการ
ตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย  รพศ./รพท. ระยะเวลา 2,400 นาท ี รพช. ระยะเวลา 1,440 นาท ี 
  

          ขั้นตอนที่ 6  สรุปผลการดำเนินการแจ้งผู้บริหารโรงพยาบาลทราบ   
            เมื่อทีมงานผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานเสร็จเรียบร้อย  หัวหน้าทีมจัดทำหนังสือสรุปรายงาน
ผลการดำเนินการแจ้งผู้บริหาร โรงพยาบาลเพ่ือทราบ ระยะเวลา 60 นาที   
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  ขั้นตอนที่ 7  สรุปรายงานผลการปฏิบัติงาน  
                     หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานทำหนังสือสรุปรายงานการตรวจประเมินความ
เหมาะสมการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข  รายงานการเดินทาง เสนอผู้อำนวยการศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ทราบและอนุมัติ    ระยะเวลา 180 นาท ี 
  

         ขั้นตอนที่ ๘ จัดทำรายงานผลการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัย   
                    หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงาน จัดทำรายงานผลการตรวจประเมินความเหมาะสมการ
ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข เสนอหัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ลงนามตรวจสอบ  
ระยะเวลา 2,400 นาที   

 
         ขั้นตอนที่ 9  เสนอผู้บริหารพิจารณา 

                    หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงาน เสนอรายงานผลการประเมินความเหมาะสมการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือขอความเห็นชอบจากผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 
6 และอนุมัติให้สามารถจัดส่งเอกสารให้กับโรงพยาบาลเป้าหมายได ้  ระยะเวลา 480 นาท ี  

 
           ขั้นตอนที่ 10  จัดส่งไฟลเ์อกสารให้โรงพยาบาลเป้าหมาย  

                     หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงาน จัดส่งเอกสารรายงานผลการตรวจประเมินความ
เหมาะสมการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้โรงพยาบาลเป้าหมายภายใน 8 สัปดาห์ หลังจาก
เข้าปฏิบัติงานแล้วเสร็จ โดยจัดส่งเป็นไฟล์ PDF ทาง Email ผู้รับผิดชอบด้านความปลอดภัยของโรงพยาบาล 
ระยะเวลา 60 นาท ี 

 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการจัดท าผังแม่บทด้านอาคารและสภาพแวดล้อม  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ
ที่ 6 
๑. วัตถุประสงค์ 
  คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าขึ้น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานออกแบบและจัดท าแผนแม่บทด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 
ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยมีความสอดคล้องตามกระบวนงานหลักของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

2. ผังกระบวนการท างาน 
 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐาน
เวลา (นาที) 

ข้อก าหนดของกระบวนการ/
จุดควบคุมความเสี่ยง 

ผู้รับผิดชอบ 

1  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 1. คณะท างานประกอบด้วย
เจ้าหน้าท่ีที่มีความรู้ วิชาชีพเฉพาะ 

๒. ก าหนดหน้าท่ีให้ชัดเจน 
๓. ค าสั่งต้องเป็นปจัจุบัน 

กลุ่มอาคารฯ 

2 
 

 
 
 

รับหนังสือ ธุรการ 

3 
 
 

30 นาที 

พิจารณา 
 
 

 

หัวหน้ากลุ่มฯ 

4  
15 นาที 

 
พิจารณา หัวหน้ากลุ่มฯ 

5  
15 นาที 

วางแผนปฏิบัติงาน 
 
 

ผู้รับผิดชอบ 

6  
15 นาที 

 
แจ้งหน่วยงานผู้ขอรับบริการ ผู้รับผิดชอบ 

7 30 นาที 
 

 
ขออนุมัติ ธุรการ 

8  
960 นาที 
 

ด าเนินการเก็บข้อมูลของ
ผู้รับบริการ 

ผู้รับผิดชอบ 

9  
480 นาที 

 
 
 

จัดท าข้อสรุป รายงานผลการ
ด าเนินการพร้อมรายละเอียดให้

ผู้รับบริการทราบ 
ผู้รับผิดชอบ 

แต่งตั้งคณะท างาน 

 

รับหนังสือจากหน่วยงาน
ผู้รับบริการ 

 

พิจารณาค าขอ 

พิจารณามอบหมาย
ผู้รับผิดชอบ 

ก าหนดแผนเข้าด าเนินการ 

แจ้งให้หน่วยงานผู้
ขอรับบริการทราบ 

ไม่ผ่าน 

จัดท าหนังสือขออนุมัติเข้าด าเนินการ 

เข้าด าเนินการ 

จัดท าสรุปรายงานผลการด าเนินการ
ท าผังแม่บทให้ผู้ขอรับบริการทราบ 

 1 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการจัดท าผังแม่บทด้านอาคารและสภาพแวดล้อม  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ
ที่ 6 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐาน
เวลา (นาที) 

จุดควบคุมความเสี่ยง 
ผู้รับผิดชอบ 

10  
 

 
 
 

 

 
60 นาที 

 
 
 
 
 

สรุปผลการด าเนินการให้
ผู้บริหาร 

หัวหน้ากลุ่มฯ 

 รวม 1,605 
นาท ี

 
 

 

3. ขอบเขต 
การจัดท าผังแม่บทด้านอาคารและสภาพแวดล้อม เริ่มจากผู้รับบริการร้องขอให้หน่วยงานจัดท าผัง

แม่บท โดยรวบรวมข้อมูลความต้องการ น าข้อมูลมาวิเคราะห์ ในการออกแบบ แล้วจึงด าเนินการการน าเสนอ
ต่อผู้บริหารของหน่วยงานให้อนุมัติผังแม่บทให้กับโรงพยาบาลน าไปใช้ต่อไป 

 

4. ความรับผิดชอบ 
4.1 หัวหน้ากลุ่ม 

มีบทบาทหน้าที่ในการพิจารณาค าขอของหน่วยงานผู้ขอรับบริการ 
4.2 ผู้รับผิดชอบงาน (ผู้ที่เข้าด าเนินงาน) 

มีบทบาทหน้าที่ในการ จัดเตรียมเอกสาร/เครื่องมือ , เข้าด าเนินการ , จัดท าผังแม่บท , 
น าเสนอผลการด าเนินการให้กับผู้อ านวยการฯและหน่วยงานผู้ขอรับบริการ และหน้าที่อ่ืนๆตามที่ได้รับ
มอบหมาย 

 

๕. ค าจ ากัดความ(หรือค านิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง) 
5.1 ผังแม่บท หมายถึง การเขียนโครงร่างการด าเนินการในพ้ืนที่ของโครงการ ที่ก าลังจะเกิดขึ้นใน

อนาคตและเป็นการแสดงถึงรูปแบบแปลนของอาคารและพ้ืนที่ต่างๆ ว่าจะออกมาในรูปแบบใด เพ่ือแสดงผัง
รวมทั้งหมด ซึ่งประกอบด้วยผังย่อยๆ หลายๆ ส่วนมาประกอบเข้าด้วยกัน 

 

 5.2 อาคาร หมายถึง สิ่งปลูกสร้างถาวรที่บุคคลเข้าไปอยู่หรือใช้สอยได้ 
๕.3 สภาพแวดล้อม หมายถึง งานระบบสาธารณูปโภค (ไฟฟ้า ประปา โทรศัพท์ ฯลฯ) งานระบบ

สาธารณูปการ(ที่เก่ียวข้องกับอาคาร เช่น ไปรษณีย ์ศูนย์อาหาร ร้านสะดวกซ้ือ ฯลฯ) โครงข่ายคมนาคม(เช่น 
ถนน ทางเดิน ทางเดินเชื่อม ฯลฯ) ทรัพยากร(แหล่งน้ า) ภูมิประเทศ 
 

6. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
6.๑ แต่งตั้งคณะท างาน คณะท างานประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ วิชาชีพเฉพาะ และ/หรือผู้มี

ส่วนได้เสีย 
๖.๒ รับหนังสือที่ส่งมาจากผู้ขอรับบริการโดยผ่านขั้นตอนตามล าดับขั้น ผู้อ านวยการลงนาม ผ่าน

หัวหน้ากลุ่มมอบหมายงานให้ผู้รับผิดชอบเพ่ือให้ไปด าเนินการต่อ 

สรุปผลการปฏิบัติงานให้กับ
ผู้บริหาร 
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คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการจัดท าผังแม่บทด้านอาคารและสภาพแวดล้อม  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ
ที่ 6 

6.3 พิจารณาค าขอตรวจสอบค าร้องขอโดยพิจารณาจากหนังสือ หากเป็นหนังสือจากหน่วยงานนอก
สังกัด หรือ นอกเขตความรับผิดชอบ และเรื่องที่ขอสนับสนุนไม่อยู่ในขอบเขตของงาน ท าการแจ้งตอบปฏิเสธ
กลับไปยังผู้ขอรับบริการ ในส่วนของผู้ขอรับบริการที่อยู่ในขอบข่ายให้บริการได้ จะด าเนินการโดยก าหนดแผน
ในการให้บริการต่อไป 

6.4 พิจารณามอบหมายผู้รับผิดชอบ พิจารณา ตรวจสอบ เรื่องที่ผู้ขอรับบริการขอรับการสนับสนุน 
ขอบเขตของงาน ช่วงระยะเวลา ที่ต้องการ แล้วพิจารณามอบหมายให้ผู้ปฏิบัติ หรือเข้าร่วมปฏิบัติด้วยกัน 

6.5 ก าหนดแผนการเข้าด าเนินการตรวจสอบความต้องการ ก าหนดช่วงเวลาที่จะเข้าด าเนินการ 
๖.6 แจ้งให้หน่วยงานผู้ขอรับบริการทราบ ประสานผู้ขอรับบริการ เพ่ือแจ้ง วันเวลาที่จะเข้า

ด าเนินการ จ านวนทีมงานที่จะเข้าด าเนินการ และสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ิมน ามาประกอบการเตรียม
เอกสารและเครื่องมือปฏิบัติงานกรณี ไม่ผ่านการพิจารณา จากหัวหน้ากลุ่ม จะแจ้งเหตุผลของการไม่ผ่าน
ให้กับผู้ขอรับบริการได้รับทราบ 

๖.7 จัดท าหนังสือขออนุมัติไปด าเนินการ โดยจะจัดท าเป็นหนังสือขออนุมัติไปดาเนินการให้กับสถาน
บริการพร้อมทั้งหนังสือส่งตัว เจ้าหน้าที่ ที่ไปปฏิบัติหน้าที่ และเอกสารขออนุมัติการใช้รถยนต์ โดยผ่าน
ตามล าดับขั้น หัวหน้างาน, หัวหน้ากลุ่มเพื่อให้ผู้อานวยการลงนามรับทราบในหนังสือดังกล่าว 

๖.8 เข้าด าเนินการชี้แจงให้กับผู้รับบริการทราบเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ต่างๆในการจัดท าผังแม่บท 
เพ่ือให้ผู้รับบริการทราบ 

๖.9 จัดท าสรุปรายงานผลการด าเนินการให้กับผู้ขอรับบริการจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงาน
ฉบับสมบูรณ์ จัดส่งให้กับผู้ขอรับบริการ โดยผ่านทางหัวหน้ากลุ่มไปยังผู้อ านวยการ เพ่ือด าเนินการต่อไป 

6.10 สรุปผลการปฏิบัติงานให้ผู้บริหาร สรุปผลเกี่ยวกับการปฏิบัติการ โดยระบุถึงสถานที่ที่ไปปฏิบัติ 
, ปัญหา , อุปสรรค, วิธีการแก้ไข ผ่านทางหัวหน้ากลุ่ม เพ่ือให้ผู้อ านวยการรับทราบ 

 

๗. เอกสารที่เกี่ยวข้อง(กฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ มาตรฐาน ฯลฯ) 
7.๑. พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.๒๕๒๒ และกฎหมายที่ออกตามพระราชบัญญัติ 
7.๒. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
7.3. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕41 
7.4. พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๓๕ 
7.5. ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
7.6. กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย 
และ สภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ.๒๕๔๙ และท่ีเกี่ยวข้อง 
7.7. กฎกระทรวงต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง 
7.8. มาตรฐาน HA 
7.9. มาตรฐานโรงพยาบาล กองแบบแผน 
7.10. มาตรฐานการก่อสร้าง กองแบบแผน 

 

 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการอ านวยการก่อสร้าง  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

๑. วัตถุประสงค์ 
คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้จัดทาขึ้นเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6  ใช้เป็นแนวทางใน

การประเมินมาตรฐานระบบบริการ สุขภาพด้านอาคารและสภาพแวดล้อม ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน                   
มีความถูกต้องและเป็นธรรมกับผู้รับบริการ โดยมีความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์หลักของกองแบบแผน 
 

2. ผังกระบวนการท างาน 
 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐาน
เวลา (นาที) 

ข้อก าหนดของกระบวนการ/
จุดควบคุมความเสี่ยง 

ผู้รับผิดชอบ 

1 
 

  
 
 

รับหนังสือ ธุรการ 

2 
 
 

30 นาที 

พิจารณา 
 
 
 

หัวหน้ากลุ่มฯ 

3  
15 นาที 

 
พิจารณา หัวหน้ากลุ่มฯ 

4  
15 นาที 

วางแผนปฏิบัติงาน 
 
 

ผู้รับผิดชอบ 

5  
15 นาที 

 
แจ้งหน่วยงานผู้ขอรับบริการ ผู้รับผิดชอบ 

6 30 นาที 
 

 
ขออนุมัติ ผู้รับผิดชอบ 

7  
5400 นาที 
 

ด าเนินการควบคุมงานก่อสร้าง
และให้ค าปรึกษาผู้รับจ้าง 

ผู้รับผิดชอบ 

8 
 

480 นาที 
 
 
 

จัดท าข้อสรุป รายงานผลการ
ด าเนินการพร้อมรายละเอียดให้

ผู้รับบริการทราบ 
 
 
 

ผู้รับผิดชอบ 

 รวม 5985 นาที   
 

 

รับหนังสือจากหน่วยงาน
ผู้รับบริการ 

 

พิจารณาค าขอ 

พิจารณามอบหมาย
ผู้รับผิดชอบ 

ก าหนดแผนเข้าควบคุมงาน
ก่อสร้าง 

แจ้งให้หน่วยงานผู้
ขอรับบริการทราบ 

จัดท าหนังสือขออนุมัติเข้าด าเนินการ 

เข้าด าเนินการควบคุมงาน 

จัดท าสรุปรายงานผลการ
ด าเนินการควบคุมงานให้ผอ.รพ.

และผอ.หน่วยงานทราบ 

ไม่ผา่น 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการอ านวยการก่อสร้าง  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

3. ขอบเขต 
การอ านวยการก่อสร้างด้านอาคารและสภาพแวดล้อม เริ่มจากผู้รับบริการร้องขอให้หน่วยงานร่วม

อ านวยการก่อสร้าง ควบคุมงาน แล้วจึงด าเนินการเสนอต่อผู้บริหารของโรงพยาบาลและผู้บริหารหน่วยงาน
ทราบ ตามระยะเวลาก่อสร้าง 

 

4. ความรับผิดชอบ 
4.1 หัวหน้ากลุ่ม 

มีบทบาทหน้าที่ในการพิจารณาค าขอของหน่วยงานผู้ขอรับบริการ 
4.2 ผู้รับผิดชอบงาน (ผู้ที่เข้าด าเนินงาน) 

มีบทบาทหน้าที่ในการ จัดเตรียมเอกสาร/เครื่องมือ , เข้าด าเนินการ , ให้ค าปรึกษากับผู้
รับจ้าง, น าเสนอผลการด าเนินการให้กับผู้อ านวยการฯและหน่วยงานผู้ขอรับบริการ และหน้าที่อ่ืนๆตามที่
ได้รับมอบหมาย 

 

๕. ค าจ ากัดความ(หรือค านิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง) 
5.1 การก่อสร้าง หมายถึง การสร้างสิ่งปลูกสร้างอาคารข้ึนใหม่และหมายความรวมถึง การดัดแปลง 

รื้อถอน ปรับปรุง ติดตั้ง ต่อเติม อาคารหรืออุปกรณ์ประกอบอาคารหรือสิ่งก่อสร้างอ่ืนๆ 
 

 5.2 การควบคุม หมายถึง การด าเนินการติดตามการปฏิบัติงานตามค าสั่งที่ได้รับอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่
การเตรียมการ ระหว่างการปฏิบัติงานและผลการปฏิบัติงาน ว่าการด าเนินการนั้น ถูกต้องเป็นไปตามค าสั่ง 
แบบก่อสร้าง แผนงาน หรือตามข้อก าหนดของสัญญา หรือไม่ การบันทึกรายงาน การปฏิบัติงานรายวัน อาจมี
ปัญหา สามารถสั่งด าเนินการเพ่ือแก้ไขหรือหารือต่อผู้มีอ านาจพิจารณาสั่งการได้ทันท่วงที 

๕.3 ผู้ควบคุมงาน หมายถึง ผู้ที่ได้รับการแต่งตั้ง จากผู้บังคับบัญชาหรือ ผู้ว่าจ้างให้รับผิดชอบการ
ก ากับควบคุมดูแล งานตามสัญญาจัดซื้อ/จัดจ้าง การก่อสร้างอาคารสามารถสั่งการ ให้ค าแนะน าได้ตาม
ขอบเขตของ อ านาจที่มี ท าหน้าที่ในการก ากับและ/หรือการควบคุมงานอย่างใกล้ชิดตามแต่ช่วงส าคัญของงาน
เพ่ือให้การก่อสร้างถูกต้องตามข้อก าหนดของสัญญา ปฏิบัติงานตามระเบียบข้อบังคับของทางราชการ 
สอดคล้องตามมาตรฐานและกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

 

6. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
๖.1 รับหนังสือที่ส่งมาจากผู้ขอรับบริการโดยผ่านขั้นตอนตามล าดับขั้น ผู้อ านวยการลงนาม ผ่าน

หัวหน้ากลุ่มมอบหมายงานให้ผู้รับผิดชอบเพ่ือให้ไปด าเนินการต่อ 
6.2 พิจารณาค าขอตรวจสอบค าร้องขอโดยพิจารณาจากหนังสือ หากเป็นหนังสือจากหน่วยงานนอก

สังกัด หรือ นอกเขตความรับผิดชอบ และเรื่องที่ขอสนับสนุนไม่อยู่ในขอบเขตของงาน ท าการแจ้งตอบปฏิเสธ
กลับไปยังผู้ขอรับบริการ ในส่วนของผู้ขอรับบริการที่อยู่ในขอบข่ายให้บริการได้ จะด าเนินการโดยก าหนดแผน
ในการให้บริการต่อไป 

6.3 พิจารณามอบหมายผู้รับผิดชอบ พิจารณา ตรวจสอบ เรื่องที่ผู้ขอรับบริการขอรับการสนับสนุน 
ขอบเขตของงาน ช่วงระยะเวลา ที่ต้องการ แล้วพิจารณามอบหมายให้ผู้ปฏิบัติ หรือเข้าร่วมปฏิบัติด้วยกัน 

6.4 ก าหนดแผนการเข้าด าเนินการควบคุมงานก่อสร้าง ก าหนดช่วงเวลาที่จะเข้าด าเนินการ 
๖.5 แจ้งให้หน่วยงานผู้ขอรับบริการทราบ ประสานผู้ขอรับบริการ เพ่ือแจ้ง วันเวลาที่จะเข้า

ด าเนินการ จ านวนทีมงานที่จะเข้าด าเนินการ และสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ิมน ามาประกอบการเตรียม
เอกสารและเครื่องมือปฏิบัติงานกรณี ไม่ผ่านการพิจารณา จากหัวหน้ากลุ่ม จะแจ้งเหตุผลของการไม่ผ่าน
ให้กับผู้ขอรับบริการได้รับทราบ 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการอ านวยการก่อสร้าง  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

๖.6 จัดท าหนังสือขออนุมัติไปด าเนินการ โดยจะจัดท าเป็นหนังสือขออนุมัติไปดาเนินการให้กับสถาน
บริการพร้อมทั้งหนังสือส่งตัว เจ้าหน้าที่ ที่ไปปฏิบัติหน้าที่ และเอกสารขออนุมัติการใช้รถยนต์ โดยผ่าน
ตามล าดับขั้น หัวหน้างาน, หัวหน้ากลุ่มเพื่อให้ผู้อานวยการลงนามรับทราบในหนังสือดังกล่าว 

๖.7 เข้าด าเนินการชี้แจงให้กับผู้รับบริการทราบ และวางแผนการท างานและระยะเวลาก่อสร้างแล้ว
เสร็จ 

๖.8 จัดท าสรุปรายงานผลการด าเนินการให้กับผู้ขอรับบริการจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงาน
ฉบับสมบูรณ์ จัดส่งให้กับผู้ขอรับบริการ โดยผ่านทางหัวหน้ากลุ่มไปยังผู้อ านวยการ เพ่ือด าเนินการต่อไป 

6.9 สรุปผลการปฏิบัติงานให้ผู้บริหาร สรุปผลเกี่ยวกับการปฏิบัติการ โดยระบุถึงสถานที่ที่ไปปฏิบัติ , 
ปัญหา , อุปสรรค, วิธีการแก้ไข ผ่านทางหัวหน้ากลุ่ม เพ่ือให้ผู้อ านวยการรับทราบ 

 

๗. เอกสารที่เกี่ยวข้อง(กฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ มาตรฐาน ฯลฯ) 
7.1 มาตรฐานการก่อสร้างอาคาร พ.ศ. 2553 
7.2 คู่มือรายการกากับการควบคุมงานก่อสร้างให้มีมาตรฐาน พ.ศ. 2557 
7.3 คู่มือการตรวจการจ้างงานก่อสร้างอาคาร พ.ศ. 2558 

 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการให้องค์ความรู้ดานอาคารและสภาพแวดลอม  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

๑. วัตถุประสงค์ 
คูมือปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าขึ้น เพ่ือใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานให้องค์ความรู้ดานอาคารและ

สภาพแวดลอม ใหมีศักยภาพในการด าเนินงานดานอาคารและสภาพแวดลอม 
 

2. ผังกระบวนการท างาน 
 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐาน
เวลา (นาที) 

ข้อก าหนดของกระบวนการ/
จุดควบคุมความเสี่ยง 

ผู้รับผิดชอบ 

1 
 

  
180 นาที 

 

ประชุมเตรียมความพร้อมใน
การด าเนินการฝึกอบรม 

คณะท างาน 

2 
 
 

1,080 
นาท ี

การมีสวนรวมจากภาคเอกชน 
/ มหาวิทยาลัย/ หนวยงานอื่นๆ 

ที่เก่ียวของ 
 

คณะท างาน 

3  
5,400 
นาท ี

จัดหาหลักสูตรที่เหมาะสมกับ
ผู้รับบริการ 

คณะท างาน 

4 
 

15 นาที 

วางแผนปฏิบัติงานและขอ
อนุมัติการฝึกอบรม 

 
คณะท างาน 

5  
15 นาที 

 

ติดต่อวิทยากรและหาสถานที่
จัดอบรม 

ผู้รับผิดชอบ 

6 30 นาที 
 

 

ท าหนังสือเชิญวิทยากร/
ประธาน/หน่วยงานผู้เข้าอบรม 

ธุรการ 

7  
- 
 

จัดท าเอกสารลงทะเบียนรายชื่อ
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ธุรการ 

8  
480 นาที 

 

ขอเอกสารการบรรยายจาก
วิทยากร และเตรียมอุปกรณ์ 

ธุรการ 

9  
720 นาที 

 
ด าเนินการฝึกอบรม ผู้รับผิดชอบ 

10 30 นาที 
 
 

จัดท าข้อสรุป รายงานผลการ
ด าเนินการพร้อมรายละเอียดให้

ผู้รับบริการทราบ 
ผู้รับผิดชอบ 

 รวม 7950 นาที   
 

ประชุมด าเนินการจัดการพัฒนา
บุคลากรด้านอาคารฯ 

จัดท าเนื้อหาของหลักสูตร 

ก าหนดแผนฝึกอบรมและขอ
อนุมัติการฝึกอบรม 

ประสานงานวิทยากร/สถานที่ 

ท าหนังสือเชิญวิทยากร/ประธาน/
หน่วยงานผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ลงทะเบียนรายช่ือผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม 

ก าหนดหลักสูตรที่ได้จาก
ความต้องการของผู้รับบริการ 

เตรียมเอกสาร/อุปกรณ์การ
ฝึกอบรม 

ด าเนินการจัดการฝึกอบรม 

สรุป/ประเมินผลการฝึกอบรม 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการให้องค์ความรู้ดานอาคารและสภาพแวดลอม  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

3. ขอบเขต 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานอาคารและสภาพแวดลอม เริ่มจากการศึกษารวบรวมขอมูล ความ

ต้องการ ประเด็นปญหาส าคัญ ที่บุคลากรเครือขายดานอาคารและสภาพแวดลอม น าขอมูลมาวิเคราะห เพ่ือ
ใหเห็นถึงสภาพปญหาและความตองการที่แทจริง น ามาก าหนดหลักสูตร หรือเรื่อง หรือประเด็นหัวขอที่จะ
พัฒนาศักยภาพเครือขายฯ และมอบหมายผูที่เกี่ยวของในการจัดท าเนื้อหา องคความรู ที่จะถายทอด และ
ด าเนินการพัฒนาศักยภาพ ดวยหลักสูตรที่ผูรับผิดชอบก าหนด ทั้งนี้จะตองประเมินผลและสรุปผลการพัฒนาฯ 
เพ่ือน าขอมูลมาปรับปรุงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือขายใหมีประสิทธิภาพมายิ่งข้ึน 

 

4. ความรับผิดชอบ 
4.1 คณะท างาน 
  พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานอาคารและสภาพแวดลอม มีบทบาทหนาที่ ศึกษา รวบรวม             

วิเคราะห ก าหนดหลักสูตร และสรุปประเมินผลการ ด าเนินงาน  

๔.2 ผูที่เกี่ยวของ/ผไูดรับมอบหมาย  

  มีบทบาทหนาที่ ด าเนินการตามที่ไดรับมอบหมายจากคณะท างานพัฒนาศักยภาพ  ดาน
อาคารและสภาพแวดลอม เชน ด าเนินการจัดท าเนื้อหา หลักสูตร ความรู และประเมินผลการพัฒนาศักยภาพ 

เครือขาย 
 

๕. ค าจ ากัดความ(หรือค านิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง) 
5.1 บุคลากร หมายถึง บุคคลหรือเจาหนาที่ของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่สมัครใจ
เขารวมโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานอาคารและสภาพแวดลอม 

๕.๒ กลุมเปาหมาย หมายถึง จ านวนบุคคลหรือเจาหนาที่ของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่ถูกก าหนดในแตละปงบประมาณ นั้นๆ 

 

6. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
6.๑ ประชุมคณะท างานในการด าเนินงานในการเตรียมพร้อมในการด าเนินการฝึกอบรม 
6.2 การก าหนดหลักสูตร เพ่ือการพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยศึกษา รวบรวมขอมูล คือ การศึกษา 

เก็บ รวบรวม ขอมูลตางๆที่เกี่ยวของกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร เชน ความรู ความสามารถ ทักษะ 
ประสบการณ ศักยภาพ, ประเด็นปญหาการด าเนินงานดานอาคารและสภาพแวดลอม หรือ ประเด็นปญหา
ส าคัญของการด าเนินงานดานอาคารและสภาพแวดลอม เปนตน 

๖.๓ จัดท า เนื้อหาวิชา /ความรู คือ การจัดท าเนื้อหาวิชา (Content) ความรู ตามหลักสูตร/เรื่อง/ 
หัวขอที่ก าหนด  

6.4 จัดท าแผนฝึกอบรมประจ าปีและระยะเวลาการฝึกอบรมในแต่ละหลักสูตร 
๖.5 ประสานงานวิทยากร ประธานเปิดการฝึกอบรมและจัดหาสถานที่ท่ีฝึกอบรม  
๖.6 จัดท าหนังสือเชิญวิทยากร/ประธาน/หน่วยงานผู้เข้าอบรม 
6.7 จัดท าเอกสารลงทะเบียนรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
6.8 เตรียมเอกสารการบรรยายของวิทยากร และเตรียมอุปกรณ์สื่อที่ใช้ในการอบรม 
6.9 ด าเนินการฝึกอบรมตามระยะเวลาในแต่ละหลักสูตรก าหนดไว้ 
6.10 ประเมินผลการพัฒนาศักยภาพ หลังจากด าเนินการพัฒนาแลว และ สรุปผลการด าเนินการ

ให้กับผู้บริหารหน่วยงานทราบ 



 

 
1. วัตถุประสงค ์

      เพื่อใช้เป็นแนวทางของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ในการด าเนินการมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านอาคาร สถานที่
และสิ่งอ านวยความสะดวก  ให้สถานพยาบาลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด    
 
 

2. ขอบข่าย 
ระเบียบปฏิบัติงานฉบับนี้ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา ควบคุม และประเมิน

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านอาคาร สถานที่ และสิ่งอ านวยความสะดวก ให้กับสถานพยาบาลในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ มีมาตรฐาน มีความปลอดภัย มีกลไกในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานที่จ าเป็นต่อการเป็น
สถานพยาบาล และให้สถานพยาบาลมีเครือข่ายวิชาการ สนับสนุนทรัพยากรที่เกี่ยวข้องและปรับปรุงกระบวนการ
ให้บริการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีความมั่นคง ปลอดภัย  
    
 

3. เอกสารอ้างอิง 
3.1 คู่มือมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

 

4. นิยาม 
 4.1 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ หมายถึง เกณฑ์ที่ก าหนดขึ้นเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานและวัด

ความส าเร็จของสถานพยาบาลครอบคลุม 9 ด้าน คือ ด้านการบริหารจัดการ ด้านบริการสุขภาพ ด้านอาคาร สถานที่ 
และสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข ด้านระบบสนับสนุน
บริการที่ส าคัญ ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 

4.2 สถานพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลซึ่งด าเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลอื่นซึ่ง
รัฐมนตรีประกาศก าหนด 

4.3 ประเมินตนเอง หมายถึง การด าเนินการวิเคราะห์สถานะหรือสภาวะของสถานพยาบาลว่าเป็นไปตามมาตรฐาน
ที่ก าหนดหรือไม่ 

4.4 การส่งเสริม หมายถึง การให้การสนับสนุนความช่วยเหลือในกิจกรรมของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพให้เกิด
การเปลี่ยนแปลง พัฒนาตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้อย่างเป็นรูปธรรม 

4.5 การเยี่ยมประเมิน หมายถึง การลงติดตามเพื่อวัดผลการด าเนินงานของสถานพยาบาลควบคู่ไปกับการให้
ค าแนะน า ชี้แนะ เพื่อให้สถานพยาบาลสามารถน าไปด าเนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์ข้อก าหนด และมีการให้ค่าคะแนน
ความส าเร็จที่เกิดขึ้นจริง ณ ตอนนั้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

5. ขั้นตอนการด าเนนิงาน 
  5.1 ผู้อ านวยการและหัวหน้ากลุ่มร่วมพิจารณาคัดเลือกเจ้าหน้าที่ทั้งภายในและภายนอกที่มีความเชี่ยวชาญ ความรู้ 

ความสามารถ และคุณวุฒิเกี่ยวกับงานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ เพื่อแต่งตั้งเป็นคณะท างานมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ โดยการส่งรายช่ือไปยังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพื่อให้อธิบดีกรมสนับสนุนลงนามค าสั่งฯ 

 5.2 เจ้าหน้าที่กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพที่ได้รับมอบหมาย ร่วมกับคณะท างานฯ ด าเนินการ
จัดท าแผนงานโครงการ งบประมาณ เพื่อส่งให้งานนโยบายและแผนงานตรวจสอบและส่งอนุมัติตามล าดับ หากแผน
โครงการไม่อนุมัติให้งานโยบายและแผนส่งกลับเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายด าเนินการแก้ไข ส่งพิจารณาอีกครั้ง 

5.3 หากแผนงานโครงการได้รับการอนุมัติ ให้เจ้าหน้าที่กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด าเนินการ
ด าเนินการแจ้งแผนการด าเนินการแก่สถานพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบรับทราบ 

5.4 เจ้าหน้าที่กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพร่วมกับคณะท างานฯ ด าเนินการชี้แจง และส่งเสริม
เกี่ยวกับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพแก่สถานพยาบาลในพื้นทีร่ับผิดชอบ ดังนี ้

     5.4.1 จัดประชุม/อบรมช้ีแจงมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
     5.4.2 ลงพื้นที่ ณ สถานพยาบาล เพื่อให้ค าปรึกษา แนะน า สนับสนุนความช่วยเหลือในกิจกรรมของมาตรฐาน

ระบบบริการสุขภาพ 
     5.4.3 อื่นๆ ตามบริบท สถานการณ์ ณ ขณะนั้น 
5.5 สถานพยาบาลประเมินตนเองผ่านโปรแกรม HS4 โดยรวบรวมข้อมูล หลักฐาน หรือรายละเอียดแนบใน

โปรแกรมHS4 สนับสนุนตามมาตรฐานที่ก าหนด 
     5.6 คณะท างานฯ ลงพื้นที่ ณ สถานพยาบาลเป้าหมายเพื่อเยี่ยมประเมิน โดยติดตามเพื่อวัดผลการด าเนินงานของ
สถานพยาบาลควบคู่ไปกับการให้ค าแนะน า ชี้แนะ เพื่อให้สถานพยาบาลสามารถน าไปด าเนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์
ข้อก าหนด และมีการให้ค่าคะแนนความส าเร็จที่เกิดขึ้นจริง ณ ตอนนั้น พร้อมทั้งจัดเก็บข้อมูลผ่านโปรแกรม HS4 เพื่อ
น าไปรับรองผลการประเมินต่อไป 
     5.7 คณะท างานผู้รับรองผลการประเมินด าเนินการประชุมรับรองผลการประเมินตามข้อมูลที่ผู้เยี่ยมให้ข้อมูลไว้ผ่าน
โปรแกรม HS4 หรือข้อมูลสนับสนุนอื่นๆ เพิ่มเติม และจัดท ารายงานผลการรับรอง  
     5.8 คณะท างานและเจ้าหน้าที่กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพร่วมตรวจสอบผลอีกครั้ง และท าการ
ประกาศให้สถานพยาบาลที่ถูกประเมินรับทราบ โดยช่องทางดังนี ้
          5.8.1 หนังสือแจ้งเวียน 
          5.8.2 โปรแกรม HS4 
          5.8.3 เว็บไซต์ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 
          5.8.4 อื่นๆ ตามความเหมาะสม 
     5.9 เจ้าหน้าที่กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด าเนินการจัดเก็บผลการประ เมินมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพในรูปแบบต่างๆ ตามความเหมาะสม เช่น แฟ้มผลงาน เว็บไซต์ หรือในโปรแกรม HS4 เป็นต้น 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

6. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนการ 
มาตรฐาน 

เวลา (นาที) 
ข้อก าหนด/ 

จุดควบคุมความเสี่ยง 
ผู้รับผิดชอบ 

1 

 
 

      แต่งต้ังคณะท างานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
 

180 

-การคัดเลือกคณะท างาน
จากความเชี่ยวชาญ 
ความรู้ ความสามารถ 
คุณวุฒิ 
-ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน 

- หัวหน้ากลุ่มฯ 
- กลุ่มวิชาการฯ 
 

2 
 
 
 

960 

-จ านวนกลุ่มเป้าหมาย 
-การตรวจสอบความ
ถูกต้อง 
-การวิเคราะห์ความเสี่ยง 

-กลุ่มวิชาการฯ 
-งานนโยบาย
และแผนงาน 

3  60 

- การตรวจสอบความ
ถูกต้อง 
- ผู้บริหารลงนาม  

4  180  
- หนังสือแจ้งเวียน
สถานพยาบาล 

- กลุ่มวิชาการฯ 
 

5 
 

1,440 
-หลักฐานการร่วมประชุม/
หนังสือขออนุมัติ 

- คณะท างาน 
- กลุ่มวิชาการฯ 
 

6 
 
 2,400 -โปรแกรม HS4 - คณะท างาน 

7 
 
 
 

480 
-หนังสือขออนุมัติ 
-โปรแกรม HS4  
-มาตรฐานข้อก าหนด 

-คณะท างาน 

8  180 
- รายงานการรับรองผล 

-คณะท างาน 

9  60 
- หนังสือแจ้งเวียน 
- โปรแกรม HS4 

- คณะท างาน    
-กลุ่มวิชาการฯ 

10  10 
-โปรแกรม HS4 
- แฟ้มผลการประเมิน -กลุ่มวิชาการฯ 

 รวม 5,950 
 

 

 

-งานนโยบาย
และแผนงาน 

จัดท าแผนงาน/โครงการ งบประมาณ 

ขออนุมัติแผนงาน 

ชี้แจง/ส่งเสริมตามมาตรฐานที่ก าหนดแก่
สถานพยาบาล 

แจ้งแผนการด าเนินการแก่สถานพยาบาล 

สถานพยาบาลประเมินตนเองผ่านโปรแกรมHS4 

เยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  
ณ สถานพยาบาล 

รับรองผลการประเมิน 

ประกาศผลการประเมิน 

จัดเก็บผลการประเมิน 

อนุมัต ิ

ไม่อนุมัต ิ



 

1. วัตถุประสงค ์
      เพื่อใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ในการด าเนินการงานประสานความร่วมมือด้านอาคารและ
สภาพแวดล้อม ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ขอบข่าย 
คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการประสานความร่วมมือด้านอาคารและสภาพแวดล้อมกับ

หน่วยงานราชการ เอกชน หรือ ประชาชนทั่วไปเพื่อขอความช่วยเหลื่อหรือให้ความช่วยเหลือในงานโยธา และแลกเปลี่ยน
ความรู้ความเช่ียวชาญที่เป็นประโยชน์ต่อการท างานของหน่วยงานและปฏิบัติหน้าที่อื่นที่เกี่ยวข้องตามที่ได้รับมอบหมาย 
    
 

3. เอกสารอ้างอิง 
3.1 พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 
3.2 กฎกระทรวง 
3.3 ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสด ุ
3.4 พระราชบัญญัติส่งเสรมิและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 
3.5 มาตรก่อสร้างอาคาร กองแบบแผน 
3.6 มาตรฐานโรงพยาบาล กองแบบแผน 
3.7 มาตรฐาน HA 
3.8 กฎกระทรวงต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
4. ความรับผิดชอบ 
4.1 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 มีบทบาทหน้าที่ อนุมัติเห็นชอบให้คณะท างานประสานความ

ร่วมมือ ด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 
4.2 หัวหน้ากลุ่มอาคารและสภาพแวดล้อม มีบทบาทหน้าที่  เสนอขออนุมัติ ให้คณะท างานปฏิบัติงานประสาน

ความร่วมมือ ด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 
4.3 คณะท างานประสานความร่วมมือด้านอาคารและสภาพแวดล้อม มีบทบาทหน้าที่ ปฏิบัติงานตามที่ได้รับ

มอบหมายในการปฏิบัติงาน เช่น  
- จัดท าโครงการ 
- จัดการประชุม 
- ประสานงาน ผู้เชี่ยวชาญ วิทยากร ที่ปรึกษา สถานที่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- จัดท ารายงานและเก็บข้อมูล 

 

5. นิยาม 
5.1 อาคารและสภาพแวดล้อม หมายถึง ตึก บ้าน เรือน โรง ร้าน แพ คลังสินค้า ส านักงาน และสิ่งที่สร้างขึ้นอย่าง

อื่นซึ่งบุคคลอาจเข้าอยู่ หรือเข้าใช้สอยได้ และหมายความรวมถึงสิ่งที่สร้างขึ้นอย่างอ่ืนตามที่กฎหมายก าหนด และสิ่งที่อยู่
โดยรอบหรือบริเวณโดยรอบในเขตพ้ืนที่นั้นๆ 

5.2 การประสานความร่วมมือ หมายถึง การจัดการระเบียบการท างานของกลุ่มเพื่อให้เกิดเอกภาพ ในการจัดการ
งาน โดยมุ่งวัตถุประสงค์ร่วมกันอันหน่ึง 

5.3 ผู้บังคับบัญชา หมายถึง ผู้ที่มีอ านาจในการอนุมัติ ตัดสิ้นใจหรือหรือออกค าสั่ง  
5.4 คณะท างาน หมายถึง เจ้าหน้าที่ ที่ถูกแต่งตั้ง ให้ปฏิบัติงานท างานตามเป้าหมายอย่างใดอย่างหนึ่งร่วมกันเป็น

ทีม 
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6. ขั้นตอนการด าเนินงาน 
6.1 เลือกโครงการ โดยคัดเลือกโครงการที่น าไปปฏิบัติแล้วช่วยให้ องค์กร สังคม ประชาชนผู้รับบริการได้ประโยชน์

สูงสุด 
6.2 ศึกษา/เก็บรวบรวมข้อมูล ต้องเก็บข้อมูลที่ตอบสนองวัตถุประสงค์ของโครงการ การเก็บข้อมูลที่ดีจะต้องได้ข้อมูล

ที่ครบถ้วน ถูกต้องแม่นย า 
6.3 เสนอผู้บริหารขออนุมัติ เสนอโครงการให้ผู้บริหารพิจารณาเบื้องต้นเพื่อขอความเห็นชอบ ค าแนะน าและอนุมัติ

ด าเนินการต่อไป 
- กรณีไม่อนุมัติ ทบทวนโครงการใหม่ ชี้แจงผู้บริหารและเสนอขออนุมัติใหม่อีกครั้ง 
- กรณีอนุมัติ ด าเนินตามข้อ 6.4 ต่อไป 
6.4 ประสานความร่วมมือ ผู้เชียวชาญภายนอก เขียนโครงการ ประสานงานผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องที่จะด าเนินการ เพื่อ

เสนอขออนุมัติ 
6.5 ขออนุมัติโครงการ เสนอผู้บริหารเพ่ือขออนุมัติ งบประมาณ 
- กรณีไม่อนุมัติ ทบทวนรายละเอียดโครงการ เสนออีกครั้ง 
- กรณีอนุมัติ ก าเนินการตามข้อ 6.6 ต่อไป 
6.6 ด าเนนิการตามแผนโครงการ ปฏิบัติตามแผนโครงการเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
6.7 ประเมินและสรุปผล ประเมินผลโครงการ จัดท าสรุปปัญหาและอุปสรรค์เสนอผู้บริหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

4. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนการ 
มาตรฐาน 

เวลา (นาที) 
ข้อก าหนด/ 

จุดควบคุมความเสี่ยง 
ผู้รับผดิชอบ 

1 

 
 

เลือกโครงการ 
 

60 

-เกณฑ์การคัดเลือกให้
ชัดเจน  
 

- คณะท างาน 
 

2 
 
 
 

2,400 

-ก าหนดขอบเขตขอล
ข้อมูลที่จะศึกษา 
-ตรวจสอบความระเอียด
ของข้อมูล 

-คณะท างาน 
 

3  30 

- การตรวจสอบความ
ถูกต้อง 
- ผู้บริหารลงนาม  

4  120 

- ตรวจสอบความถูกต้อง
รายละเอียดโครงการ และ
งบประมาณที่จะใช้ก่อน
น าเสนอ 

- คณะท างาน 
 
 

5 
 

480 

- ตรวจสอบความถูกต้อง
รายละเอียดโครงการ และ
งบประมาณที่จะใช้ก่อน
น าเสนอ 

- คณะท างาน 
 

6 

                                 
 

60 

- ตรวจสอบความถูกต้อง
รายละเอียดโครงการ และ
งบประมาณที่จะใช้ก่อน
น าเสนอ 

- ผู้อ านวยการฯ 

7 

 
 

2,880 

-ก ากับควบคุมการ
ด าเนินงานให้เป็นไปตาม
แผนโครงการ ระยะเวลา
และงบประมาณ 
 

-คณะท างาน 

8  60 

- ตรวจสอบความถูกต้อง
ของรายงานก่อนสรุปผล
โครงการก่อนน าเสนอ 

-คณะท างาน 

 รวม 6,090 
 

 

 
 

-ผู้อ านวยการฯ 

ศึกษา/เก็บข้อมูล 

ขออนุมัติแผนงาน 

เขยีนโครงการ 

        ประสานงานผู้เชียวชาญ/ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

สรุปรายงานผล 

อนุมัต ิ

ไม่อนุมัต ิ

ไม่อนุมัต ิ

ด าเนินการตามแผน 

ขออนุมัติแผนงาน 

อนุมัต ิ



 

1. วัตถุประสงค ์
      เพื่อใช้เป็นแนวทางของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ในการด าเนินการบริหารจัดการในสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินด้านอาคาร
และสภาพแวดล้อม ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และทันต่อเหตุการณ์ 

2. ขอบข่าย 
คู่มือปฏิบัติงานฉบับน้ีใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการตอบโต้สถานการณ์ภาวะฉุกฉินในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ

ศูนย์สันบสนุนบริการสุขภาพที่ 6  
    
 

3. เอกสารอ้างอิง 
3.1 พระราชบญัญติัควบคุมอาคาร, กฎกระทรวง 
4. ความรับผิดชอบ 
4.1 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 มีบทบาทหน้าที่ อนุมัติเห็นชอบให้คณะท างานตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉิน ด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 
4.2หัวหน้ากลุ่มอาคารและสภาพแวดล้อม มีบทบาทหน้าที่  เสนอขออนุมัติ ให้คณะท างานปฏิบัติงานตอบโต้ภาว

ฉุกเฉิน ด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 
4.3คณะท างานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน มีบทบาทหน้าที่ ปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายในการปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉิน 
 

5. นิยาม 
5.1 ภาวะฉุกเฉิน หมายถึง ภัยพิบัติที่เกิดขึ้นจากภัยธรรมชาติ อาทิเช่น แผ่นดินไหว อุกภัย วาตภัย และอัคคีภัย 
5.2 คณะท างาน หมายถึง เจา้หน้าที่กลุ่มงานมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ทั้งข้าราชการ พนักงานราขการ 
ลูกจ้างประจ า และเจ้าหน้าที่เจ้าเหมา ที่ได้รบัการแต่งตั้งเป็นคณะท างาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://download.asa.or.th/03media/04law/cba/cba22.pdf
https://download.asa.or.th/03media/04law/cba/cba22.pdf


 

6. ขั้นตอนการด าเนินงาน 
6.1 คณะท างานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจัดประชุมแผนการปฏิบัติงานร่วมกับกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง โดยก าหนดแนว

ทางการปฏิบัติงานเมื่อเกิดสถานการณ์ภาวะฉุกเฉิน โดยมีการก าหนด ผู้รับผิดชอบในแต่ละด้าน การจัดเตรียมเครื่องมือ
อุปกรณ์ที่จ าเป็น ยานพาหนะ และเครื่องอปโภคบริโภคส าหรับคณะท างานที่ออกปฏิบัติงาน 

6.2 หัวหน้ากลุ่มอาคารและสภาพแวดล้อม เสนอแผนการปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ต่อ ผู้อ านวยการศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 เพื่อพิจารณา 

- กรณีไม่อนุมัติ หัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานอาคารและสภาพแวดล้อมร่วมกับกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องทบทวนแผนงานการ
ปฏิบัติงาน เพื่อเสนอพิจารณาอีกครั้ง 

- กรรีที่อนุมัติ หัวหน้าทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของหน่วยงาน มอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ตามข้อ 6.3 
6.3 หัวหน้าทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของหน่วยงาน จัดท าหรือมอบหมายให้คณะท างานจัดท าสัญญายืมเงินขอใช้เงิน

ส ารองฉุกเฉิน ตามแผนการปฏิบัติงาน 
6.4 คณะท างานเดินทางเข้าพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัต ิ
6.5 คณะท างาน เก็บข้อมูล เก็บภาพความเสียหาย ประเมินความเสียหาย รายงานเบื้องต้น ต่อผู้บังคับบัญชา 
6.6 ร่วมกันว่างแผนกับ หน่อยงาน/ผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อก าหนดแนวทางการแก้ไข และรับทราบความต้องการ 
6.7 คณะท างานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ให้ความช่วยเหลือโดยเร่องด่วนตามตวาม เหมาะสมในขอบเขตของงานที่

รับผิดชอบ 
6.8 สรุปรายงานผลปฏิบัติงานและแนวทางการแก้ไข ต่อผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

4. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนการ 
มาตรฐาน 

เวลา (นาที) 
ข้อก าหนด/ 

จุดควบคุมความเสี่ยง 
ผู้รับผิดชอบ 

1 

 
 

              แต่งต้ังคณะท างานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
 

30 

-การคัดเลือกคณะท างาน
จากความเชี่ยวชาญ 
ความรู้ ความสามารถ 
คุณวุฒิ 
-ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน 

- หัวหน้ากลุ่มฯ 
- ผู้อ านวยการฯ 
 

2 
 
 
 

60 

-จ านวนกลุ่มเป้าหมาย 
-การตรวจสอบความ
ถูกต้อง 
-การวิเคราะห์ความเสี่ยง 

-คณะท างาน 
 

3  30 

- การตรวจสอบความ
ถูกต้อง 
- ผู้บริหารลงนาม  

4  30  
- ขอค าแนะน าการท า
สัญญายืมเงินจาก
เจ้าหน้าที่การเงิน 

- หัวหน้ากลุ่มฯ 
- คณะท างาน 
 

5 
 

360 
-จัดเตรียมความพร้อม
เครื่องมือ ยานพาหนะ
ก่อนเข้าพื้นที่ 

- คณะท างาน 
 

6 

                                 
 120 

-เก็บขอ้มูลความ
เสียหายให้ละเอียด 
ถี่ถ้วน 

- คณะท างาน 

7 

 
 
 

90 

-จัดท ารายงานแจ้งผลต่อ
ผู้บังคับบัญชา 
 
 

-คณะท างาน 

8  100 
- จัดประชุมหารือกับ
หน่วยงานหรือผู้ที่
เกี่ยวข้อง 

-คณะท างาน 

9  1,440 
- กับก า ควบคุมการ
ท างานให้เป็นไปตามแผน - คณะท างาน     

10  20 
-จัดท ารายงานสรุปแจ้งผล
ผู้อ านวยการฯ - คณะท างาน     

 รวม 2,280 
 

 

 

-หัวหน้ากลุ่มฯ 

จัดท าแผนงาน/โครงการ งบประมาณ 

ขออนุมัติแผนงาน 

เข้าพ้ืนที่ ที่ได้รบัผลกระทบจากภาวะฉุกเฉิน 

        จัดท าบันทึก ยืมเงิน 

ประเมินสถานการณ์วิเคราะห์ความเสียหาย
รายงานต่อผู้บังคับบัญชา 

วางแผนร่วมกับหน่วยงาน/ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือ 

สรุปรายงานผล 

อนุมัต ิ

ไม่อนุมัต ิ

ก 



 

 
1. วัตถุประสงค ์

      เพื่อใช้เป็นแนวทางของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ในการด าเนินการมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านอาคาร สถานที่
และสิ่งอ านวยความสะดวก  ให้สถานพยาบาลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด    
 
 

2. ขอบข่าย 
ระเบียบปฏิบัติงานฉบับนี้ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา ควบคุม และประเมิน

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านอาคาร สถานที่ และสิ่งอ านวยความสะดวก ให้กับสถานพยาบาลในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ มีมาตรฐาน มีความปลอดภัย มีกลไกในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานที่จ าเป็นต่อการเป็น
สถานพยาบาล และให้สถานพยาบาลมีเครือข่ายวิชาการ สนับสนุนทรัพยากรที่เกี่ยวข้องและปรับปรุงกระบวนการ
ให้บริการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีความมั่นคง ปลอดภัย  
    
 

3. เอกสารอ้างอิง 
3.1 คู่มือมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

 

4. นิยาม 
 4.1 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ หมายถึง เกณฑ์ที่ก าหนดขึ้นเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานและวัด

ความส าเร็จของสถานพยาบาลครอบคลุม 9 ด้าน คือ ด้านการบริหารจัดการ ด้านบริการสุขภาพ ด้านอาคาร สถานที่ 
และสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข ด้านระบบสนับสนุน
บริการที่ส าคัญ ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 

4.2 สถานพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลซึ่งด าเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลอื่นซึ่ง
รัฐมนตรีประกาศก าหนด 

4.3 ประเมินตนเอง หมายถึง การด าเนินการวิเคราะห์สถานะหรือสภาวะของสถานพยาบาลว่าเป็นไปตามมาตรฐาน
ที่ก าหนดหรือไม่ 

4.4 การส่งเสริม หมายถึง การให้การสนับสนุนความช่วยเหลือในกิจกรรมของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพให้เกิด
การเปลี่ยนแปลง พัฒนาตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้อย่างเป็นรูปธรรม 

4.5 การเยี่ยมประเมิน หมายถึง การลงติดตามเพื่อวัดผลการด าเนินงานของสถานพยาบาลควบคู่ไปกับการให้
ค าแนะน า ชี้แนะ เพื่อให้สถานพยาบาลสามารถน าไปด าเนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์ข้อก าหนด และมีการให้ค่าคะแนน
ความส าเร็จที่เกิดขึ้นจริง ณ ตอนนั้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

5. ขั้นตอนการด าเนนิงาน 
  5.1 ผู้อ านวยการและหัวหน้ากลุ่มร่วมพิจารณาคัดเลือกเจ้าหน้าที่ทั้งภายในและภายนอกที่มีความเชี่ยวชาญ ความรู้ 

ความสามารถ และคุณวุฒิเกี่ยวกับงานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ เพื่อแต่งตั้งเป็นคณะท างานมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ โดยการส่งรายช่ือไปยังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพื่อให้อธิบดีกรมสนับสนุนลงนามค าสั่งฯ 

 5.2 เจ้าหน้าที่กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพที่ได้รับมอบหมาย ร่วมกับคณะท างานฯ ด าเนินการ
จัดท าแผนงานโครงการ งบประมาณ เพื่อส่งให้งานนโยบายและแผนงานตรวจสอบและส่งอนุมัติตามล าดับ หากแผน
โครงการไม่อนุมัติให้งานโยบายและแผนส่งกลับเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายด าเนินการแก้ไข ส่งพิจารณาอีกครั้ง 

5.3 หากแผนงานโครงการได้รับการอนุมัติ ให้เจ้าหน้าที่กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด าเนินการ
ด าเนินการแจ้งแผนการด าเนินการแก่สถานพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบรับทราบ 

5.4 เจ้าหน้าที่กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพร่วมกับคณะท างานฯ ด าเนินการชี้แจง และส่งเสริม
เกี่ยวกับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพแก่สถานพยาบาลในพื้นทีร่ับผิดชอบ ดังนี ้

     5.4.1 จัดประชุม/อบรมช้ีแจงมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
     5.4.2 ลงพื้นที่ ณ สถานพยาบาล เพื่อให้ค าปรึกษา แนะน า สนับสนุนความช่วยเหลือในกิจกรรมของมาตรฐาน

ระบบบริการสุขภาพ 
     5.4.3 อื่นๆ ตามบริบท สถานการณ์ ณ ขณะนั้น 
5.5 สถานพยาบาลประเมินตนเองผ่านโปรแกรม HS4 โดยรวบรวมข้อมูล หลักฐาน หรือรายละเอียดแนบใน

โปรแกรมHS4 สนับสนุนตามมาตรฐานที่ก าหนด 
     5.6 คณะท างานฯ ลงพื้นที่ ณ สถานพยาบาลเป้าหมายเพื่อเยี่ยมประเมิน โดยติดตามเพื่อวัดผลการด าเนินงานของ
สถานพยาบาลควบคู่ไปกับการให้ค าแนะน า ชี้แนะ เพื่อให้สถานพยาบาลสามารถน าไปด าเนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์
ข้อก าหนด และมีการให้ค่าคะแนนความส าเร็จที่เกิดขึ้นจริง ณ ตอนนั้น พร้อมทั้งจัดเก็บข้อมูลผ่านโปรแกรม HS4 เพื่อ
น าไปรับรองผลการประเมินต่อไป 
     5.7 คณะท างานผู้รับรองผลการประเมินด าเนินการประชุมรับรองผลการประเมินตามข้อมูลที่ผู้เยี่ยมให้ข้อมูลไว้ผ่าน
โปรแกรม HS4 หรือข้อมูลสนับสนุนอื่นๆ เพิ่มเติม และจัดท ารายงานผลการรับรอง  
     5.8 คณะท างานและเจ้าหน้าที่กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพร่วมตรวจสอบผลอีกครั้ง และท าการ
ประกาศให้สถานพยาบาลที่ถูกประเมินรับทราบ โดยช่องทางดังนี ้
          5.8.1 หนังสือแจ้งเวียน 
          5.8.2 โปรแกรม HS4 
          5.8.3 เว็บไซต์ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 
          5.8.4 อื่นๆ ตามความเหมาะสม 
     5.9 เจ้าหน้าที่กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด าเนินการจัดเก็บผลการประ เมินมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพในรูปแบบต่างๆ ตามความเหมาะสม เช่น แฟ้มผลงาน เว็บไซต์ หรือในโปรแกรม HS4 เป็นต้น 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

6. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนการ 
มาตรฐาน 

เวลา (นาที) 
ข้อก าหนด/ 

จุดควบคุมความเสี่ยง 
ผู้รับผิดชอบ 

1 

 
 

      แต่งต้ังคณะท างานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
 

180 

-การคัดเลือกคณะท างาน
จากความเชี่ยวชาญ 
ความรู้ ความสามารถ 
คุณวุฒิ 
-ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน 

- หัวหน้ากลุ่มฯ 
- กลุ่มวิชาการฯ 
 

2 
 
 
 

960 

-จ านวนกลุ่มเป้าหมาย 
-การตรวจสอบความ
ถูกต้อง 
-การวิเคราะห์ความเสี่ยง 

-กลุ่มวิชาการฯ 
-งานนโยบาย
และแผนงาน 

3  60 

- การตรวจสอบความ
ถูกต้อง 
- ผู้บริหารลงนาม  

4  180  
- หนังสือแจ้งเวียน
สถานพยาบาล 

- กลุ่มวิชาการฯ 
 

5 
 

1,440 
-หลักฐานการร่วมประชุม/
หนังสือขออนุมัติ 

- คณะท างาน 
- กลุ่มวิชาการฯ 
 

6 
 
 2,400 -โปรแกรม HS4 - คณะท างาน 

7 
 
 
 

480 
-หนังสือขออนุมัติ 
-โปรแกรม HS4  
-มาตรฐานข้อก าหนด 

-คณะท างาน 

8  180 
- รายงานการรับรองผล 

-คณะท างาน 

9  60 
- หนังสือแจ้งเวียน 
- โปรแกรม HS4 

- คณะท างาน    
-กลุ่มวิชาการฯ 

10  10 
-โปรแกรม HS4 
- แฟ้มผลการประเมิน -กลุ่มวิชาการฯ 

 รวม 5,950 
 

 

 

-งานนโยบาย
และแผนงาน 

จัดท าแผนงาน/โครงการ งบประมาณ 

ขออนุมัติแผนงาน 

ชี้แจง/ส่งเสริมตามมาตรฐานที่ก าหนดแก่
สถานพยาบาล 

แจ้งแผนการด าเนินการแก่สถานพยาบาล 

สถานพยาบาลประเมินตนเองผ่านโปรแกรมHS4 

เยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  
ณ สถานพยาบาล 

รับรองผลการประเมิน 

ประกาศผลการประเมิน 

จัดเก็บผลการประเมิน 

อนุมัต ิ

ไม่อนุมัต ิ



ค ำถำม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ ค ำอธิบำย / ค ำตอบ
1.มีการแต่งต้ังคณะท างานเย่ียมประเมินท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร ✓

2.มีการประชุมวางแผนงานโครงการ ✓

3.มีการจัดท าแผนด าเนินการเย่ียมประเมินให้กับสถานพยาบาล ✓

    - จัดประเภทสถานพยาบาลท่ีผ่านเกณฑ์แต่ละระดับ ✓

    - ระยะเวลาในการลงพ้ืนท่ีเข้าปฏิบัติงาน ✓

4.ตรวจสอบการลงข้อมูลในระบบ HS4 ของสถานพยาบาลประเมินตนเอง ✓

5.ลงพ้ืนท่ีเย่ียมประเมิน ✓

    - เอกสารการประเมินตนเองรายด้าน ✓

    - เอกสารประกอบการไปราชการ ✓

    - แบบบันทึกผลของคณะกรรมการผู้เย่ียม ✓

6.รวบรวมผลการเย่ียมประเมินและสรุปผลการเย่ียมในโปรแกรมระบบ HS4 ✓

7.แจ้งสถานพยาบาลทราบ โดยมีการแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษร ✓

แบบสอบถำม
กำรเย่ียมประเมินมำตรฐำนระบบบริกำรสุขภำพ ด้ำนอำคำรสถำนท่ี และส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก



คู่มือการปฏบิัติงาน    เรื่องกระบวนการงานประสานความรว่มมือด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 

กลุ่มอาคารและสภาพแวดล้อม 
ศูนย์สนับสนุนบริการสขุภาพที่ 6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
คู่มือการปฏิบัติงาน กระบวนการงานประสานความร่วมมือด้านอาคารและสภาพแวดลอ้ม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แก้ไขครั้งที่ 1  ฉบับที่ 01 
วันทีป่ระกาศใช้  5 ตุลาคม 2563 

 
 
 
 
 
 

  แก้ไขครั้งที่ 1  ฉบับที่ 01 
วันทีป่ระกาศใช้  15 มิถุนายน 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รับผิดชอบ 
...............................................................................     

(นายประมวล  วะราหะ) 
นายช่างโยธาปฏิบัติงาน 

 
 

ทบทวนโดย 
............................................................................... 

(นายทศพงษ์ ตรเีนตร) 
หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานอาคารและสภาพแวดล้อม 

 
 

อนุมัติโดย 
  ............................................................................... 

(นายบุญชัย  พุทธนิมิตกุล) 
ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

 



 

1. วัตถุประสงค ์
      เพื่อใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ในการด าเนินการงานประสานความร่วมมือด้านอาคารและ
สภาพแวดล้อม ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ขอบข่าย 
คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้ใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการประสานความร่วมมือด้านอาคารและสภาพแวดล้อมกับ

หน่วยงานราชการ เอกชน หรือ ประชาชนทั่วไปเพื่อขอความช่วยเหลื่อหรือให้ความช่วยเหลือในงานโยธา และแลกเปลี่ยน
ความรู้ความเช่ียวชาญที่เป็นประโยชน์ต่อการท างานของหน่วยงานและปฏิบัติหน้าที่อื่นที่เกี่ยวข้องตามที่ได้รับมอบหมาย 
    
 

3. เอกสารอ้างอิง 
3.1 พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 
3.2 กฎกระทรวง 
3.3 ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสด ุ
3.4 พระราชบัญญัติส่งเสรมิและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 
3.5 มาตรก่อสร้างอาคาร กองแบบแผน 
3.6 มาตรฐานโรงพยาบาล กองแบบแผน 
3.7 มาตรฐาน HA 
3.8 กฎกระทรวงต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
4. ความรับผิดชอบ 
4.1 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 มีบทบาทหน้าที่ อนุมัติเห็นชอบให้คณะท างานประสานความ

ร่วมมือ ด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 
4.2 หัวหน้ากลุ่มอาคารและสภาพแวดล้อม มีบทบาทหน้าที่  เสนอขออนุมัติ ให้คณะท างานปฏิบัติงานประสาน

ความร่วมมือ ด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 
4.3 คณะท างานประสานความร่วมมือด้านอาคารและสภาพแวดล้อม มีบทบาทหน้าที่ ปฏิบัติงานตามที่ได้รับ

มอบหมายในการปฏิบัติงาน เช่น  
- จัดท าโครงการ 
- จัดการประชุม 
- ประสานงาน ผู้เชี่ยวชาญ วิทยากร ที่ปรึกษา สถานที่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- จัดท ารายงานและเก็บข้อมูล 

 

5. นิยาม 
5.1 อาคารและสภาพแวดล้อม หมายถึง ตึก บ้าน เรือน โรง ร้าน แพ คลังสินค้า ส านักงาน และสิ่งที่สร้างขึ้นอย่าง

อื่นซึ่งบุคคลอาจเข้าอยู่ หรือเข้าใช้สอยได้ และหมายความรวมถึงสิ่งที่สร้างขึ้นอย่างอ่ืนตามที่กฎหมายก าหนด และสิ่งที่อยู่
โดยรอบหรือบริเวณโดยรอบในเขตพ้ืนที่นั้นๆ 

5.2 การประสานความร่วมมือ หมายถึง การจัดการระเบียบการท างานของกลุ่มเพื่อให้เกิดเอกภาพ ในการจัดการ
งาน โดยมุ่งวัตถุประสงค์ร่วมกันอันหน่ึง 

5.3 ผู้บังคับบัญชา หมายถึง ผู้ที่มีอ านาจในการอนุมัติ ตัดสิ้นใจหรือหรือออกค าสั่ง  
5.4 คณะท างาน หมายถึง เจ้าหน้าที่ ที่ถูกแต่งตั้ง ให้ปฏิบัติงานท างานตามเป้าหมายอย่างใดอย่างหนึ่งร่วมกันเป็น

ทีม 
 

https://download.asa.or.th/03media/04law/cba/cba22.pdf
https://download.asa.or.th/03media/04law/cba/cba22.pdf


 

6. ขั้นตอนการด าเนินงาน 
6.1 เลือกโครงการ โดยคัดเลือกโครงการที่น าไปปฏิบัติแล้วช่วยให้ องค์กร สังคม ประชาชนผู้รับบริการได้ประโยชน์

สูงสุด 
6.2 ศึกษา/เก็บรวบรวมข้อมูล ต้องเก็บข้อมูลที่ตอบสนองวัตถุประสงค์ของโครงการ การเก็บข้อมูลที่ดีจะต้องได้ข้อมูล

ที่ครบถ้วน ถูกต้องแม่นย า 
6.3 เสนอผู้บริหารขออนุมัติ เสนอโครงการให้ผู้บริหารพิจารณาเบื้องต้นเพื่อขอความเห็นชอบ ค าแนะน าและอนุมัติ

ด าเนินการต่อไป 
- กรณีไม่อนุมัติ ทบทวนโครงการใหม่ ชี้แจงผู้บริหารและเสนอขออนุมัติใหม่อีกครั้ง 
- กรณีอนุมัติ ด าเนินตามข้อ 6.4 ต่อไป 
6.4 ประสานความร่วมมือ ผู้เชียวชาญภายนอก เขียนโครงการ ประสานงานผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องที่จะด าเนินการ เพื่อ

เสนอขออนุมัติ 
6.5 ขออนุมัติโครงการ เสนอผู้บริหารเพ่ือขออนุมัติ งบประมาณ 
- กรณีไม่อนุมัติ ทบทวนรายละเอียดโครงการ เสนออีกครั้ง 
- กรณีอนุมัติ ก าเนินการตามข้อ 6.6 ต่อไป 
6.6 ด าเนนิการตามแผนโครงการ ปฏิบัติตามแผนโครงการเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
6.7 ประเมินและสรุปผล ประเมินผลโครงการ จัดท าสรุปปัญหาและอุปสรรค์เสนอผู้บริหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

4. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนการ 
มาตรฐาน 

เวลา (นาที) 
ข้อก าหนด/ 

จุดควบคุมความเสี่ยง 
ผู้รับผดิชอบ 

1 

 
 

เลือกโครงการ 
 

60 

-เกณฑ์การคัดเลือกให้
ชัดเจน  
 

- คณะท างาน 
 

2 
 
 
 

2,400 

-ก าหนดขอบเขตขอล
ข้อมูลที่จะศึกษา 
-ตรวจสอบความระเอียด
ของข้อมูล 

-คณะท างาน 
 

3  30 

- การตรวจสอบความ
ถูกต้อง 
- ผู้บริหารลงนาม  

4  120 

- ตรวจสอบความถูกต้อง
รายละเอียดโครงการ และ
งบประมาณที่จะใช้ก่อน
น าเสนอ 

- คณะท างาน 
 
 

5 
 

480 

- ตรวจสอบความถูกต้อง
รายละเอียดโครงการ และ
งบประมาณที่จะใช้ก่อน
น าเสนอ 

- คณะท างาน 
 

6 

                                 
 

60 

- ตรวจสอบความถูกต้อง
รายละเอียดโครงการ และ
งบประมาณที่จะใช้ก่อน
น าเสนอ 

- ผู้อ านวยการฯ 

7 

 
 

2,880 

-ก ากับควบคุมการ
ด าเนินงานให้เป็นไปตาม
แผนโครงการ ระยะเวลา
และงบประมาณ 
 

-คณะท างาน 

8  60 

- ตรวจสอบความถูกต้อง
ของรายงานก่อนสรุปผล
โครงการก่อนน าเสนอ 

-คณะท างาน 

 รวม 6,090 
 

 

 
 

-ผู้อ านวยการฯ 

ศึกษา/เก็บข้อมูล 

ขออนุมัติแผนงาน 

เขยีนโครงการ 

        ประสานงานผู้เชียวชาญ/ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

สรุปรายงานผล 

อนุมัต ิ

ไม่อนุมัต ิ

ไม่อนุมัต ิ

ด าเนินการตามแผน 

ขออนุมัติแผนงาน 

อนุมัต ิ



ค ำถำม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ ค ำอธิบำย / ค ำตอบ
1. มีการแต่งต้ังคณะท างานเป็นลายลักษณ์อักศร ✓

2. มีการประชุมวางแผนงาน ✓

3. มีการร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนท้ังภาครัฐ หรือเอกชน ✓

4. มีการศึกษาข้อมูลของโครงการอย่างละเอียด    ✓

5. มีการเก็บข้อมูลและรายงานผลต่อผู้บังคับบัญชา ✓

6. เน้ือหาโครงการและระยะเวลาเหมาะสม ✓

แบบสอบถำม
งำนประสำนควำมร่วมมือด้ำนอำคำรและสภำพแวดล้อม



คู่มือการปฏบิัติงาน    เรื่องกระบวนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มอาคารและสภาพแวดล้อม 
ศูนย์สนับสนุนบริการสขุภาพที่ 6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
คู่มือการปฏิบัติงาน กระบวนการงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอาคารและสภาพแวดล้อม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แก้ไขครั้งที่ 1  ฉบับที่ 01 
วันทีป่ระกาศใช้  5 ตุลาคม 2563 

 
 
 
 
 
 

  แก้ไขครั้งที่ 1  ฉบับที่ 01 
วันทีป่ระกาศใช้  15 มิถุนายน 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รับผิดชอบ 
...............................................................................     

(นายวีรภัทร ขาวเสน) 
วิศวกรโยธา 

 
 

ทบทวนโดย 
............................................................................... 

(นายทศพงษ์ ตรีเนตร) 
หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานอาคารและสภาพแวดล้อม 

 
 

อนุมัติโดย 
  ............................................................................... 

(นายบุญชัย  พุทธนมิิตกุล) 
ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

 



 

1. วัตถุประสงค ์
      เพื่อใช้เป็นแนวทางของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ในการด าเนินการบริหารจัดการในสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินด้านอาคาร
และสภาพแวดล้อม ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และทันต่อเหตุการณ์ 

2. ขอบข่าย 
คู่มือปฏิบัติงานฉบับน้ีใช้ส าหรับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการตอบโต้สถานการณ์ภาวะฉุกฉินในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ

ศูนย์สันบสนุนบริการสุขภาพที่ 6  
    
 

3. เอกสารอ้างอิง 
3.1 พระราชบญัญติัควบคุมอาคาร, กฎกระทรวง 
4. ความรับผิดชอบ 
4.1 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 มีบทบาทหน้าที่ อนุมัติเห็นชอบให้คณะท างานตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉิน ด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 
4.2หัวหน้ากลุ่มอาคารและสภาพแวดล้อม มีบทบาทหน้าที่  เสนอขออนุมัติ ให้คณะท างานปฏิบัติงานตอบโต้ภาว

ฉุกเฉิน ด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 
4.3คณะท างานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน มีบทบาทหน้าที่ ปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายในการปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉิน 
 

5. นิยาม 
5.1 ภาวะฉุกเฉิน หมายถึง ภัยพิบัติที่เกิดขึ้นจากภัยธรรมชาติ อาทิเช่น แผ่นดินไหว อุกภัย วาตภัย และอัคคีภัย 
5.2 คณะท างาน หมายถึง เจา้หน้าที่กลุ่มงานมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ทั้งข้าราชการ พนักงานราขการ 
ลูกจ้างประจ า และเจ้าหน้าที่เจ้าเหมา ที่ได้รบัการแต่งตั้งเป็นคณะท างาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://download.asa.or.th/03media/04law/cba/cba22.pdf
https://download.asa.or.th/03media/04law/cba/cba22.pdf


 

6. ขั้นตอนการด าเนินงาน 
6.1 คณะท างานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจัดประชุมแผนการปฏิบัติงานร่วมกับกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง โดยก าหนดแนว

ทางการปฏิบัติงานเมื่อเกิดสถานการณ์ภาวะฉุกเฉิน โดยมีการก าหนด ผู้รับผิดชอบในแต่ละด้าน การจัดเตรียมเครื่องมือ
อุปกรณ์ที่จ าเป็น ยานพาหนะ และเครื่องอปโภคบริโภคส าหรับคณะท างานที่ออกปฏิบัติงาน 

6.2 หัวหน้ากลุ่มอาคารและสภาพแวดล้อม เสนอแผนการปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ต่อ ผู้อ านวยการศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 เพื่อพิจารณา 

- กรณีไม่อนุมัติ หัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานอาคารและสภาพแวดล้อมร่วมกับกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องทบทวนแผนงานการ
ปฏิบัติงาน เพื่อเสนอพิจารณาอีกครั้ง 

- กรรีที่อนุมัติ หัวหน้าทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของหน่วยงาน มอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ตามข้อ 6.3 
6.3 หัวหน้าทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของหน่วยงาน จัดท าหรือมอบหมายให้คณะท างานจัดท าสัญญายืมเงินขอใช้เงิน

ส ารองฉุกเฉิน ตามแผนการปฏิบัติงาน 
6.4 คณะท างานเดินทางเข้าพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัต ิ
6.5 คณะท างาน เก็บข้อมูล เก็บภาพความเสียหาย ประเมินความเสียหาย รายงานเบื้องต้น ต่อผู้บังคับบัญชา 
6.6 ร่วมกันว่างแผนกับ หน่อยงาน/ผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อก าหนดแนวทางการแก้ไข และรับทราบความต้องการ 
6.7 คณะท างานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ให้ความช่วยเหลือโดยเร่องด่วนตามตวาม เหมาะสมในขอบเขตของงานที่

รับผิดชอบ 
6.8 สรุปรายงานผลปฏิบัติงานและแนวทางการแก้ไข ต่อผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

4. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนการ 
มาตรฐาน 

เวลา (นาที) 
ข้อก าหนด/ 

จุดควบคุมความเสี่ยง 
ผู้รับผิดชอบ 

1 

 
 

              แต่งต้ังคณะท างานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
 

30 

-การคัดเลือกคณะท างาน
จากความเชี่ยวชาญ 
ความรู้ ความสามารถ 
คุณวุฒิ 
-ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน 

- หัวหน้ากลุ่มฯ 
- ผู้อ านวยการฯ 
 

2 
 
 
 

60 

-จ านวนกลุ่มเป้าหมาย 
-การตรวจสอบความ
ถูกต้อง 
-การวิเคราะห์ความเสี่ยง 

-คณะท างาน 
 

3  30 

- การตรวจสอบความ
ถูกต้อง 
- ผู้บริหารลงนาม  

4  30  
- ขอค าแนะน าการท า
สัญญายืมเงินจาก
เจ้าหน้าที่การเงิน 

- หัวหน้ากลุ่มฯ 
- คณะท างาน 
 

5 
 

360 
-จัดเตรียมความพร้อม
เครื่องมือ ยานพาหนะ
ก่อนเข้าพื้นที่ 

- คณะท างาน 
 

6 

                                 
 120 

-เก็บขอ้มูลความ
เสียหายให้ละเอียด 
ถี่ถ้วน 

- คณะท างาน 

7 

 
 
 

90 

-จัดท ารายงานแจ้งผลต่อ
ผู้บังคับบัญชา 
 
 

-คณะท างาน 

8  100 
- จัดประชุมหารือกับ
หน่วยงานหรือผู้ที่
เกี่ยวข้อง 

-คณะท างาน 

9  1,440 
- กับก า ควบคุมการ
ท างานให้เป็นไปตามแผน - คณะท างาน     

10  20 
-จัดท ารายงานสรุปแจ้งผล
ผู้อ านวยการฯ - คณะท างาน     

 รวม 2,280 
 

 

 

-หัวหน้ากลุ่มฯ 

จัดท าแผนงาน/โครงการ งบประมาณ 

ขออนุมัติแผนงาน 

เข้าพ้ืนที่ ที่ได้รบัผลกระทบจากภาวะฉุกเฉิน 

        จัดท าบันทึก ยืมเงิน 

ประเมินสถานการณ์วิเคราะห์ความเสียหาย
รายงานต่อผู้บังคับบัญชา 

วางแผนร่วมกับหน่วยงาน/ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือ 

สรุปรายงานผล 

อนุมัต ิ

ไม่อนุมัต ิ

ก 



ค ำถำม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ ค ำอธิบำย / ค ำตอบ
1.มีการแต่งต้ังคณะท างานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเป็นลายลักษณ์อักษร ✓

2.มีการประชุมวางแผนงาน ✓

3.มีการขอนุมัติปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง ✓

    - ประสานงานกับกลุ่มงานอ่ืนๆ ร่วมด้วย ✓

    - กรอบระยะเวลาในการลงพ้ืนท่ีเข้าปฏิบัติงาน ✓

4. มีหนังสือแจ้งเข้าพ้ืนท่ีกับเจ้าของพ้ืนท่ี ✓

5. เคร่ืองมือเพียงพอพร้อมใชัในการปฏิบัติงาน ✓

6. มีการเก็บข้อมูลภาวะฉุกเฉินอย่างละเอียด ✓

7. มีการร่วมมือกับหน่วยงานภายนอกท้ัง ภาครัฐ หรือเอกชน ✓

8.มีการจ าท าสรุปผลการปฏิบัติงาน ✓

แบบสอบถำม
งำนตอบโต้ภำวะฉุกเฉินด้ำนอำคำรและสภำพแวดล้อม



วัตถุประสงค์ : 

นาที

นาที

นาที

นาที

นาที

นาที

นาทีรวมระยะเวลา 7,680    

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

5. วิเคราะห์สรุปผลการด าเนินงานในพ้ืนท่ี

วิเคราะห์ข้อมูลให้ครบถ้วน
ถูกต้อง ครอบคลุมทุกภารกิจ

1,440     

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

5. พัฒนาฐานข้อมูลในพ้ืนท่ี

ร่วมพัฒนากับภาคเครือข่ายท่ี
เก่ียวข้อง

2,400     

480        

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

4. ติดตามประเมินผลในพ้ืนท่ี

มีการติดตามเป็นระยะเพ่ือให้
ครบถ้วนถูกต้อง

2,400     

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

3. ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน ส่งเสริม
ให้ความรู้ตามมาตรฐานใน พรบ.ท่ีเก่ียวข้องตาม
กฎหมายแก่พนักงานเจ้าหน้าท่ี ระดับจังหวัดและ

ระดับอ าเภอ

ช้ีแจงพร้อมกันท้ังเขต เพ่ือให้
ทราบแนวทางในทิศทาง

เดียวกัน

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

2. ก าหนดแนวทางการด าเนินการในพ้ืนท่ี

ร่วมพิจารณาแนวทางการ
ด าเนินงาน

480        

งานส่งเสริม พัฒนา ยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6
เพ่ือให้งานส่งเสริม พัฒนา ยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลและสถานประกอบการ
บรรลุเป้าหมาย ผลการด าเนินงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด

ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

1. รับนดยบายแนวทาง ข้อกฎหมายและวิธีการ
ด าเนินการตาม พรบ. เพ่ือก าหนดรูปแบบการ

ด าเนินงาน

พัฒนารูปแบบร่วมกับภาคี
เครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง

480        



ข้ันตอนท่ี 2 ก าหนดแนวทางการด าเนินการในพ้ืนท่ี
ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบร่วมพิจารณาแนวทางการด าเนินงานในพ้ืนท่ี ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 480 นาที 

ข้ันตอนท่ี 4 ติดตามประเมินผลในพ้ืนท่ี

ข้ันตอนท่ี 5 วิเคราะห์สรุปผลการดาเนินงานในพ้ืนท่ี

ข้ันตอนท่ี 6 พัฒนาฐานข้อมูลในพ้ืนท่ี

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบวิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงานในพ้ืนท่ี ให้ครบถ้วนถูกต้อง ครอบคลุมทุกภารกิจ พร้อมท้ัง
สรุปผลการด าเนินงาน โดยตรวจสอบความถูกต้องก่อนน าเสนอ ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 1,440 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบพัฒนาฐานข้อมูลในพ้ืนท่ี ร่วมกับภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 2,400
 นาที

ข้ันตอนท่ี 3 ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน ส่งเสริมให้ความรู้ตามมาตรฐานใน พรบ.ท่ีเก่ียวข้องตามกฎหมายแก่
พนักงานเจ้าหน้าท่ี ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน ส่งเสริมให้ความรู้ ตามมาตรฐานใน พรบ.ท่ีเก่ียวข้องตาม
กฎหมายแก่พนักงานเจ้าหน้าท่ี ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ โดยช้ีแจงพร้อมกันท้ังเขต เพ่ือให้ทราบแนวทาง ในทิศทาง
เดียวกัน ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 480 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบด าเนินการติดตามประเมินผลในพ้ืนท่ี มีการติดตามเป็นระยะ เพ่ือให้ครบถ้วน ถูกต้อง ระยะเวลา
ด าเนินการประมาณ 2,400 นาที

งานส่งเสริม พัฒนา ยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ มีข้ันตอนการด าเนินงาน
ท้ังหมด 6 ข้ันตอน ดังน้ี
ข้ันตอนท่ี 1 รับนโยบายแนวทาง ข้อกฎหมาย และวิธีการด าเนินการตาม พรบ. เพ่ือก าหนดรูปแบบการด าเนินงาน
ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบรับนโยบายแนวทาง ข้อกฎหมาย และวิธีการด าเนินการตาม พรบ. เพ่ือกาหนดรูปแบบการ
ด าเนินงาน โดยพัฒนารูปแบบร่วมกับภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 480 นาที

วิธีปฏิบัติงานส่งเสริม พัฒนา ยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาล
และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6
************************************

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้งานส่งเสริม พัฒนา ยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลและสถานประกอบการ บรรลุเป้าหมาย ผล
การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด

1



วัตถุประสงค์ : 

นาที

นาที

นาที

นาที

นาที

นาที

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

4. วิเคราะห์ สรุปผลการตรวจ

ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล

480        

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

5. แจ้งผลการตรวจประเมินเพ่ือการแก้ไขปรับปรุง

ประสานพ้ืนท่ีร่วมก ากับดูแล 480        

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

6. ติดตามกรณีมีข้อแก้ไข ปรับปรุง

ติดตาม ตรวจสอบผลการแก้ไข 480        

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

1. ช้ีแจงหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องระดับจังหวัด

พัฒนารูปบบร่วมกับภาคี
เครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง

480        

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

2. ประชุมคณะกรรมการเพ่ือวางแผนการตรวจ
ประเมิน

ร่วมพิจารณาแนวทางการ
ด าเนินงาน

480        

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

3. ลงพ้ืนท่ีเพ่ือออกติดตามและประเมินผล

ประสานพ้ืนท่ีเครือข่าย
ล่วงหน้าก่อนด าเนินการ

2,400     

งานติดตาม ประเมินผล การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6
เพ่ือให้ได้ผลการด าเนินงานติดตาม ประเมินผล การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ มีประสิทธิภาพ
บรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนด

ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา



นาที

นาที

งานติดตาม ประเมินผล การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ มีข้ันตอนการด าเนินงานท้ังหมด 7 ข้ันตอน ดังน้ี 
ข้ันตอนท่ี 1 ช้ีแจงหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องระดับจังหวัด

ข้ันตอนท่ี 2 ประชุมคณะกรรมการเพ่ือวางแผนการตรวจประเมิน

ข้ันตอนท่ี 3 ลงพ้ืนท่ีเพ่ือออกติดตามและประเมินผล

ข้ันตอนท่ี 4 วิเคราะห์ สรุปผลการตรวจ

ข้ันตอนท่ี 5 แจ้งผลการตรวจประเมินเพ่ือการแก้ไขปรับปรุง

ข้ันตอนท่ี 6 ติดตามกรณีมีข้อแก้ไข ปรับปรุง

ข้ันตอนท่ี 7 สรุปผล

รวมระยะเวลา 5,280    

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

7. สรุปผล

ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล

480        

วิธีปฏิบัติงานติดตาม ประเมินผล การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ
กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

******************************
วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ผลการด าเนินงานติดตาม ประเมินผล การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ มีประสิทธิภาพ บรรลุ
ตามเป้าหมายท่ีกาหนด

ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบพัฒนารูปแบบร่วมกับภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง มีการก าหนดแนวทางกระบวนการท างานท่ีชัดเจน 
เพ่ือช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานระดับจังหวัด ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 480 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีการจัดต้ังคณะกรรมการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ด้านบริการสุขภาพ เพ่ือประชุมร่วมกันพิจารณาแนว
ทางการด าเนินงาน ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 480 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบลงพ้ืนท่ีเพ่ือออกติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน โดยมีแผนการดาเนินงานท่ีชัดเจนและ
ประสานพ้ืนท่ีก่อนด าเนินการระยะเวลาด าเนินการประมาณ 2,400 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเอกสารและน าเสนอ
ข้อมูลต่อผู้บริหาร ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 480 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบแจ้งผลการตรวจประเมินเพ่ือการแก้ไขปรับปรุง โดยประสานพ้ืนท่ีร่วมก ากับดูแล ระยะเวลา
ด าเนินการประมาณ 480 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีแผนการลงพ้ืนท่ีเพ่ือติดตามความถูกต้อง ตรวจสอบผลการแก้ไข ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 480 นาที
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ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบสรุปผลการด าเนินงาน โดยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลก่อนน าเสนอ ระยะเวลา
ด าเนินการประมาณ 480 นาที



วัตถุประสงค์ : 

นาที

นาที

นาที

นาที

นาที

นาที

งานสร้างและพัฒนาเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคฯ
กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6
เพ่ือให้เครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเน่ือง
และให้การด าเนินงานการคุ้มครองผู้บริโภคฯ มีประสิทธิภาพ

ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

1. รับนโยบายแนวทาง ข้อกฎหมายและวิธีการ
ด าเนินการตาม พรบ. เพ่ือก าหนดรูปแบบการ

ด าเนินงาน

พัฒนารูปแบบร่วมกับภาคี
เครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง

960        

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

2. ก าหนดแนวทางการด าเนินการในพ้ืนท่ี

ร่วมพิจารณาแนวทางการ
ด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง

480        

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

3. จัดอบรมส่งเสริมให้ความรู้ ตามข้ันตอน 
แนวทางท่ีก าหนดและมาตรฐานใน พรบ.ท่ี

เก่ียวข้องตามกฎหมายแก่พนักงานเจ้าหน้าท่ี
ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ

จัดอบรมให้ความรู้พัฒนา
ศักยภาพพร้อมกันท้ังเขต

เพ่ือให้ทราบแนวทางในทิศทาง
เดียวกัน

480        

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

4. ติดตามประเมินผลในพ้ืนท่ี

มีการติดตามอย่างต่อเน่ือง
เพ่ือให้ครบถ้วนถูกต้อง

2,400     

รวมระยะเวลา 5,760    

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

5. วิเคราะห์สรุปผลการด าเนินงานในพ้ืนท่ี

ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลก่อนน าเสนอผู้บริหาร

ทุกคร้ัง

1,440     

วิธีปฏิบัติงานสร้างและพัฒนาเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคฯ
กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

*************************

3



งานสร้างและพัฒนาเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคฯ มีข้ันตอนการด าเนินงานท้ังหมด 5 ข้ันตอน ดังน้ี 
ข้ันตอนท่ี 1 รับนโยบายแนวทาง ข้อกฎหมาย และวิธีการด าเนินการตาม พรบ. เพ่ือกาหนดรูปแบบการด าเนินงาน

ข้ันตอนท่ี 2 ก าหนดแนวทางการด าเนินการในพ้ืนท่ี

ข้ันตอนท่ี 3 จัดอบรมส่งเสริมให้ความรู้ ตามข้ันตอน แนวทางท่ีก าหนดและมาตรฐาน ในพรบ.ท่ีเก่ียวข้อง
ตามกฎหมาย แก่พนักงานเจ้าหน้าท่ี ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ 

ข้ันตอนท่ี 4 ติดตามประเมินผลในพ้ืนท่ี

ข้ันตอนท่ี 5 วิเคราะห์สรุปผลการดาเนินงานในพ้ืนท่ี

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบร่วมก าหนดแนวทางการด าเนินการในพ้ืนท่ีอย่างต่อเน่ือง ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 480 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบจัดอบรมส่งเสริมให้ความรู้ ตามข้ันตอน แนวทางท่ีก าหนดและ มาตรฐานใน พรบ.ท่ีเก่ียวข้องตาม
กฎหมายแก่พนักงานเจ้าหน้าท่ี ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ โดยจัดพัฒนาศักยภาพพร้อมกันท้ังเขต เพ่ือรับรู้แนวทางใน
ทิศทางเดียวกัน ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 480 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบร่วมด าเนินการติดตามประเมินผลในพ้ืนท่ีอย่างต่อเน่ือง ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 2,400 
นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบสรุปผลการด าเนินงาน และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อน น าเสนอ ระยะเวลาด าเนินการ
ประมาณ 1,440 นาที

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้เครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเน่ือง และให้
การด าเนินงานการคุ้มครองผู้บริโภคฯ มีประสิทธิภาพ

ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบรับนโยบายแนวทาง ข้อกฎหมาย และวิธีการด าเนินการตาม พรบ. เพ่ือก าหนดรูปแบบการ
ด าเนินงานร่วมกับเครือข่าย ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 960 นาที



วัตถุประสงค์ : 

นาที

นาที

นาที

งานบังคับใช้กฎหมายท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ ร่วมกับหน่วยงานในพ้ืนท่ี
กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเส่ียง

เพ่ือให้การน าความรู้ แนวทางการด าเนินงานตาม พ.ร.บ. และกฎหมายท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ
ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ี สามารถด าเนินการได้อย่างถูกต้องตามระเบียบ ข้อบังคับ

ระยะเวลา

760        ประสานผู้เก่ียวข้องล่วงหน้า
ก่อนด าเนินการและเพ่ิม

ช่องทางออนไลน์

1. ให้ความรู้ แนวทางการด าเนินงานตาม พ.ร.บ.
 และกฎหมาย ท่ีเก่ียวข้องแก่พนักงานเจ้าหน้าท่ี/

ผู้ประกอบการ

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

2. ช้ีแจงให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง (รัฐ/เอกชน) มี
ความรู้ ความเข้าใจ

ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลน าเสนอผู้รับบริการให้

ทราบ

28,800   

สถานการณ์ไม่ปกติ 
(กรณีมีข้อร้องเรียน)

สถานการณ์ปกติ

ด าเนินการตาม
กฎหมาย

รับข้อร้องเรียนผ่าน
ช่องทางต่างๆ

สรุปผลการด าเนินงาน
วิเคราะห์ข้อ

ร้องเรียนและสาเหตุ

แจ้ง สสจ. และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

สรุปเสนอกรมฯ

รวมระยะเวลา 29,560  



ข้ันตอนท่ี 2 ช้ีแจงให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง (รัฐ/เอกชน) รู้ เข้าใจ

ข้ันตอนท่ี 1 ให้ความรู้ แนวทางการดาเนินงานตามพ.ร.บ.และกฎหมาย ท่ีเก่ียวข้องแก่พนักงานเจ้าหน้าท่ี/ผู้ประกอบการ

ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบให้ความรู้ แนวทางการดาเนินงานตามพ.ร.บ.และกฎหมาย ท่ีเก่ียวข้องแก่พนักงานเจ้าหน้าท่ี/
ผู้ประกอบการ โดยประสานผู้เก่ียวข้องล่วงหน้าก่อนดาเนินการ ระยะเวลาดาเนินการประมาณ 960 นาที

ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และดาเนินการช้ีแจงข้อมูลให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ี รับรู้
และเข้าใจ การบังคับใช้กฎหมายท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ ระยะเวลาดาเนินการประมาณ 28,800 นาที

วิธีปฏิบัติงานบังคับใช้กฎหมายท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ี
กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

******************************

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้การนาความรู้ แนวทางการดาเนินงานตามพ.ร.บ.และกฎหมายท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ ร่วมกับ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ี สามารถดาเนินการได้อย่างถูกต้องตามระเบียบ ข้อบังคับ
งานบังคับใช้กฎหมายท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ี มีข้ันตอนการดาเนินงานท้ังหมด 2
 ข้ันตอน ดังน้ี

4



วัตถุประสงค์ : 

นาที

นาที

นาที

นาที

นาที

นาทีกลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

6. ส่งเสริมกลุ่มเส่ียงให้เข้าระบบ

ร่วมพิจารณาแนวทางการ
ด าเนินงาน

480        

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

4. ด าเนินการตามแนวทางให้ความรู้แก่กลุ่มเส่ียง 
เพ่ือให้เข้าระบบและเป็นไปตามกฎหมายร่วมกับ 

สสจ.

ร่วมพิจารณาแนวทางการ
ด าเนินงาน

480        

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

5. วิเคราะห์ผลการเฝ้าระวังเพ่ือก าหนดแนว
ทางการพัฒนาปรับปรุง

ติดตามตรวจสอบโดย
พนักงาน/ผู้เช่ียวชาญ

480        

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

1. ร่วมด าเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

ประสานผู้เก่ียวข้องล่วงหน้า
ก่อนด าเนินการ

2,400     

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

2. วิเคราะห์กลุ่มเส่ียงระดับเขต

ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลน าเสนอผู้บริหาร

480        

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

3. ก าหนดแนวทางการเฝ้าระวังในพ้ืนท่ีร่วมกับ 
สสจ.

ร่วมพิจารณาแนวทางการ
ด าเนินงาน

2,400     

งานเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงในงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ
กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6
เพ่ือให้การด าเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ มีแนวทางในการเฝ้าระวัง
และให้ความรู้กลุ่มเส่ียงเพ่ือเข้าในระบบและเป็นไปตามกฎหมาย

ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา



นาที

นาที

นาที

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้การด าเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ มีแนวทางในการเฝ้าระวังและให้ 
ความรู้กลุ่มเส่ียงเพ่ือเข้าในระบบและเป็นไปตามกฎหมาย 
งานเฝ้าระวังกล ุ่มเส่ียงในงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ มีข้ันตอนการด าเนินงานท้ังหมด 8 ข้ันตอน ดังน้ี
ข้ันตอนท่ี 1 ร่วมด าเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

ข้ันตอนท่ี 2 วิเคราะห์กลุ่มเส่ียงระดับเขต

ข้ันตอนท่ี 3 ก าหนดแนวทางการเฝ้าระวังในพ้ืนท่ีร่วมกับสสจ.

ข้ันตอนท่ี 4 ด าเนินการตามแนวทางให้ความรู้แก่กลุ่มเส่ียง เพ่ือให้เข้าระบบและเป็นไปตามกฎหมาย
ร่วมกับ สสจ. 

ข้ันตอนท่ี 5 วิเคราะห์ผลการเฝ้าระวังเพ่ือกาหนดแนวทาง การพัฒนาปรับปรุง

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

7. ประเมินวิเคราะห์และสรุปผลให้หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง

ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล

1,440     

รวมระยะเวลา 8,640    

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

8. พัฒนาฐานข้อมูล

ร่วมพัฒนากับภาคีเครือข่ายท่ี
เก่ียวข้อง

480        

วิธีปฏิบัติงานเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงในงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ
กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

******************************

ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบร่วมด าเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง โดยมีการก าหนดแนวทางกระบวนการท างานท่ีชัดเจนและ
ประสานผู้เก่ียวข้องล่วงหน้าก่อนด าเนินการ ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 2,400 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มเส่ียง ระดับเขต โดยด าเนินการร่วมกับเครือข่ายท่ีรับผิดชอบ 
ระยะเวลาดาเนินการประมาณ 480 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบร่วมพิจารณา กาหนดแนวทางการเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงในพ้ืนท่ี โดยมี คณะกรรมการด าเนินงาน
คุ้มครอง ระดับเขตสุขภาพ ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 480 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบร่วมด าเนินการตามแนวทางให้ความรู้แก่กลุ่มเส่ียง เพ่ือให้เข้าระบบและเป็นไปตามกฎหมาย
ร่วมกับ สสจ. ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 2,400 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบร่วมวิเคราะห์ผลการเฝ้าระวัง เพ่ือก าหนดแนวทางการพัฒนาปรับปรุงต่อไป ระยะเวลาด าเนินการ
ประมาณ 480 นาที

8. พัฒนาฐานข้อมูล
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ข้ันตอนท่ี 6 ส่งเสริมกลุ่มเส่ียงให้เข้าระบบ

ข้ันตอนท่ี 7 ประเมินวิเคราะห์และสรุปผลให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบด าเนินการประเมินผลและรายงานผลการดาเนินงาน ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 
480 นาที 
ข้ันตอนท่ี 8 พัฒนาฐานข้อมูล

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบร่วมส่งเสริมกลุ่มเส่ียงในพ้ืนท่ีโดยประสานความร่วมมือกับเครือข่ายในการรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 2,400 นาที

ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบร่วมกับเครือข่ายในการจัดท าฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบ ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 1,440 นาที



วัตถุประสงค์ : 

นาที

นาที

นาที

นาที

นาที

นาที

งานการจัดการข้อร้องเรียนด้านการคุ้มครองผู้บริโภคฯ
กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6
เพ่ือให้การด าเนินงานการจัดการข้อร้องเรียนด้านการคุ้มครองผู้บริโภคฯ
บรรลุเป้าหมายตามท่ีก าหนด

ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

1. ร่วมด าเนินการทบทวนและพัฒนาระบบการ
จัดการข้อร้องเรียน (ช่องทาง/แนวทาง/วิธีการ/

ผู้รับผิดชอบ ฯลฯ)

พิจารณาร่วมกับภาคีเครือข่าย
ท่ีเก่ียวข้อง

480        

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

2. ประชาสัมพันธ์ช่องทางการรับเร่ืองร้องเรียน
ให้กลุ่มเป้าหมาย

เพ่ิมช่องทางการประสานงาน
ผ่านช่องทางออนไลน์ต่างๆ

480        

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

3. ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน (รับเร่ือง 
วิเคราะห์สาเหตุ ก าหนดแนวทางการปรับปรุง 
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ปรับปรุงแจ้งกลับผู้ร้อง)

พิจารณาร่วมกับภาคีเครือข่าย
ท่ีเก่ียวข้อง

28,800   

รวมระยะเวลา 32,640  

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

4. ติดตามการแก้ไข สรุปเสนอผู้บริหารกรม และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ติดตามตรวจสอบความถูกต้อง
น าเสนอผู้บริหาร

1,440     

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

5. พัฒนาปรับปรุงระบบการจัดการข้อร้องเรียน
ให้มีประสิทธิภาพ

ร่วมพัฒนากับภาคีเครือข่ายท่ี
เก่ียวข้อง

1,440     



วัตถุประสงค์ : งานการจัดการข้อร้องเรียนด้านการคุ้มครองผู้บริโภคฯ บรรลุเป้าหมายตามท่ีก าหนด 
งานการจัดการข้อร้องเรียนด้านการคุ้มครองผู้บริโภคฯ มีข้ันตอนการด าเนินงานท้ังหมด 5 ข้ันตอน ดังน้ี 

ข้ันตอนท่ี 2 ประชาสัมพันธ์ช่องทางการรับเร่ืองร้องเรียนให้กลุ่มเป้าหมาย

ข้ันตอนท่ี 3 ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน (รับเร่ือง วิเคราะห์สาเหตุ ก าหนด
แนวทางการปรับปรุง หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องปรับปรุงแจ้งกลับผู้ร้อง ฯลฯ) 

ข้ันตอนท่ี 4 ติดตามการแก้ไข สรุปเสนอผู้บริหารกรม และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ในข้ันตอนน้ีมีการต้ังคณะกรรมการตรวจสอบและติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน และท ารายงานสรุปผล
น าเสนอผู้บริหารระยะเวลาด าเนินการประมาณ 1,440 นาที 
ข้ันตอนท่ี 5 พัฒนาปรับปรุงระบบการจัดการข้อร้องเรียนให้มีประสิทธิภาพ
ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบร่วมพัฒนากับภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องรวบรวมข้อมูล และมีการจัดท าฐานข้อมูล
อย่างเป็นระบบ ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 1,440 นาที 

ในข้ันตอนน้ีมีผู้การประชาสัมพันธ์ช่องทางการรับเร่ืองร้องเรียนให้กลุ่มเป้าหมาย ได้รับทราบข้อมูลโดยมีการจัดท าช่องทาง
รับเร่ืองร้องเรียนออนไลน์ มากกว่า 1 ช่องทาง ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 480 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบร่วมดาเนินการจัดการข้อร้องเรียน โดยรับเร่ือง วิเคราะห์หาสาเหตุ มีการก าหนดแนวทาง
กระบวนการตรวจข้อเท็จจริง และแจ้งกลับผู้ร้องต่อไป ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 28,800 นาที

วิธีปฏิบัติงานการจัดการข้อร้องเรียนด้านการคุ้มครองผู้บริโภคฯ
กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

**************************

ข้ันตอนท่ี 1 ร่วมด าเนินการทบทวนและพัฒนาระบบการจัดการข้อร้องเรียน (ช่องทาง/แนวทาง/วิธีการ/ผู้รับผิดชอบ 
ฯลฯ)
ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบร่วมด าเนินการทบทวนและพัฒนาระบบการจัดการข้อร้องเรียน โดยมีการก าหนดแนวทาง การ
ด าเนินงานท่ีชัดเจน ระยะเวลาดาเนินการประมาณ 480 นาที
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วัตถุประสงค์ : 

นาที

นาที

นาที

นาที

นาทีรวมระยะเวลา 4,800    

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

4. ติดตาม สรุปผลในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาองค์ความรู้ ผู้ประกอบการและ

ประชาชนในพ้ืนท่ีต่อไป

ติดตามตรวจสอบความ
ครบถ้วนและพัฒนาองค์
ความรู้จากผู้เช่ียวชาญ

1,440     

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

1. ก าหนดและประชาสัมพันธ์การเข้าถึงช่องทาง
การส่ือสาร

พัฒนาช่องทางและรูปแบบ
การส่ือสารกับเครือข่าย

480        

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

2. แนะน า/ให้ค าปรึกษาผู้ประกอบการและ
ประชาชนท่ัวไปในพ้ืนท่ี

เพ่ิมช่องทางการประสานงาน
ผ่านช่องทางออนไลน์ต่างๆ

1,440     

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

3. ต้ังหน่วยบริการ/เครือข่ายการประสานงานให้
ค าปรึกษา

จัดต้ังหน่วยรับบริการและช่อง
ทางการส่ือสารท่ีสะดวกและ

รวดเร็ว

1,440     

งานการให้ค าปรึกษางานคุ้มครองฯผู้บริโภคฯ
กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6
เพ่ือให้งานการให้ค าปรึกษางานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สามารถให้บริการอย่างท่ัวถึงครอบคลุมและ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

5.6



งานการให้ค าปรึกษางานคุ้มครองผู้บริโภคฯ มีข้ันตอนการด าเนินงานท้ังหมด 4 ข้ันตอน ดังน้ี 
ข้ันตอนท่ี 1 ก าหนดและประชาสัมพันธ์การเข้าถึงช่องทางการส่ือสาร

ข้ันตอนท่ี 2 แนะน า/ให้ค าปรึกษาผู้ประกอบการและประชาชนท่ัวไปในพ้ืนท่ี

ข้ันตอนท่ี 3 ต้ังหน่วยบริการ/เครือข่ายการประสานงานให้คาปรึกษา

ข้ันตอนท่ี 4 ติดตาม สรุปผลในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาองค์ความรู้
ผู้ประกอบการและประชาชนในพ้ืนท่ีต่อไป 

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบ จัดท าแผนส่งเสริมแนะนาการให้ค าปรึกษาในพ้ืนท่ี และเพ่ิมช่องทางการประสานงานผ่านช่องทาง
ออนไลน์ ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 1,440 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีมีการจัดต้ังหน่วยรับบริการให้ค าปรึกษา และเปิดช่องทางการส่ือสารให้ครอบคลุม สามารถให้บริการได้สะดวก
 รวดเร็ว ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 1,440 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบ ติดตาม สรุปผลการด าเนินงานในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาองค์ความรู้
ผู้ประกอบการและประชาชนในพ้ืนท่ีต่อไป ระยะเวลาดาเนินการประมาณ 1,440 นาที

วิธีปฏิบัติงานการให้ค าปรึกษางานคุ้มครองผู้บริโภคฯ
กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

***********************************
วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้งานการให้ค าปรึกษางานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สามารถให้บริการอย่างท่ัวถึง ครอบคลุม และ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบ รับฟังแนวทางการด าเนินงานตามกระบวนการจากส่วนกลาง และพัฒนาช่องทางและรูปแบบการ
ส่ือสารร่วมกับเครือข่าย ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 480 นาที

๗



วัตถุประสงค์ : 

นาที

นาที

นาที

นาที

นาที

นาที

นาทีรวมระยะเวลา 3,360    

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

6. ร่วมติดตามและปรับปรุงฐานข้อมูลและระบบ
ให้มีประสิทธิภาพ ใช้ง่าย

ติดตามตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลอย่างสม ่าเสมอ

480        

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

5. ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรและหน่วยงานที 
เกี ยวข้อง ทราบเพื อใช้ประโยชน์

เพิ มช่องทางการประสานงาน
ผ่านช่องทางออนไลน์ต่างๆ

480        

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

3. ด่าเนินการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน
ของข้อมูลสารสนเทศ

ติดตามตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล

480        

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

4. น่าเข้าข้อมูลสารสนเทศเข้าระบบ 
Intranet/Internet

ด่าเนินการตามรูปแบบของ
การรายงานฐานข้อมูล

960        

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

2. ร่วมด่าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลและจัดท่า
หมวดหมู่

วิเคราะห์ข้อมูลอย่างครบถ้วน
และจัดหมวดหมู่ข้อมูลให้เป็น

ระบบ

480        

งานบริหารจัดการข้อมูลและสารสนเทศงานคุ้มครองฯผู้บริโภคฯ
กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6
เพ่ือให้การบริหารจัดการข้อมูลและสารสนเทศมีประสิทธิภาพ สามารถให้บริการครอบคลุม
ทุกช่องทาง

ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

1. ร่วมด่าเนินการก่าหนดประเภทของข้อมูล

ก่าหนดประเภทของข้อมูลให้
ถูกต้อง ครบถ้วน

480        



วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้การบริหารจัดการข้อมูลและสารสนเทศมีประสิทธิภาพ สามารถให้บริการครอบคลุม
ทุกช่องทาง 
งานบริหารจัดการข้อมูลและสารสนเทศงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ มีข้ันตอนการด าเนินงานท้ังหมด 6 ข้ันตอน ดังน้ี 
ข้ันตอนท่ี 1 ร่วมด าเนินการก าหนดประเภทของข้อมูล

ข้ันตอนท่ี 2 ร่วมด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลและจัดท าหมวดหมู่
ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบร่วมด่าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลและจัดท่าหมวดหมู่ โดยวิเคราะห์ข้อมูลอย่างครบถ้วน 
และจัดหมวดหมู่ข้อมูลให้เป็นระบบ ระยะเวลาด่าเนินการประมาณ 480 นาที 
ข้ันตอนท่ี 3 ด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของข้อมูลสารสนเทศ

ข้ันตอนท่ี 4 น าข้อมูลสารสนเทศเข้าระบบ Intranet /Internet
ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบน่าข้อมูลสารสนเทศเข้าระบบ Intranet /Internet ระยะเวลาด่าเนินการประมาณ 
960 นาที 
ข้ันตอนท่ี 5 ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากร และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ทราบเพ่ือใช้ประโยชน์

ข้ันตอนท่ี 6 ร่วมติดตามและปรับปรุงฐานข้อมูลและระบบให้มีประสิทธิภาพ ใช้ง่าย
ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบร่วมติดตาม ตรวจสอบความถูกต้อง และปรับปรุงฐานข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ 
อย่างสม ่าเสมอ ระยะเวลาด่าเนินการประมาณ 480 นาที 

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบ ดาเนินการประชาสัมพันธ์ข้อมูลสารสนเทศ ให้บุคลากรและหน่วยงานที เกี ยวข้องผ่านช่องทาง
ต่างๆ ให้ครอบคลุม ระยะเวลาด่าเนินการประมาณ 480 นาที

วิธีปฏิบัติงานบริหารจัดการข้อมูลและสารสนเทศงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ
กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

******************************

ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบร่วมด่าเนินการก่าหนดประเภทของข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน ระยะเวลาด่าเนินการประมาณ 480 
นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบติดตาม ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลสารสนเทศ อย่างสม ่าเสมอ ระยะเวลา
ด่าเนินการประมาณ 480 นาที
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วัตถุประสงค์ : 

นาที

นาที

นาที

นาที

นาที

นาที

นาที

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

6. สรุปวิเคราะห์ภาพรวมในระดับพ้ืนท่ี เสนอ
กรมฯ

ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลก่อนน าเสนอผู้บริหาร

480        

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

3. นิเทศ ติดตาม ให้ค าแนะน า กลุ่มเป้าหมายใน
ระดับพ้ืนท่ี

ประสานผู้เก่ียวข้องล่วงหน้า
ก่อนด าเนินการ

2,400     

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

4. ประเมิน/วิเคราะห์ผลการ ด าเนินงานตามท่ี
มาตรฐานก าหนดในพ้ืนท่ี

ติดตามตรวจสอบความครบ
ด้วนและถูกต้องของข้อมูล

480        

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

5. น าข้อมูลท่ีได้จากการประเมินคืนสู่
กลุ่มเป้าหมายเพ่ือการพัฒนาในระดับพ้ืนท่ี

ช้ีแจงพร้อมกันท้ังเขต เพ่ือให้
ทราบแนวทางในทิศทาง

เดียวกัน

รวมระยะเวลา 4,800    

เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในด้านบริการสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ

480        

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

2. ช้ีแจง/ให้ค าแนะจ า/ให้ค าปรึกษา หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องในพ้ืนท่ี

เพ่ิมช่องทางการประสานงาน
ผ่านช่องทางออนไลน์ต่างๆ

480        

งานพัฒนาศักยภาพเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ ในด้านบริการสุขภาพสู่สากล
กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ

1. ก าหนดหลักสูตรมาตรฐานกลางร่วมกับ
ส่วนกลาง

ร่วมด าเนินการอย่างต่อเน่ือง 480        

6. สรุปวิเคราะห์ภาพรวมในรดับพ้ืนที่ เสนอ
กรมฯ



ข้ันตอนท่ี 1 กาหนดหลักสูตรมาตรฐานกลางร่วมกับส่วนกลาง

ข้ันตอนท่ี 2 ช้ีแจง/ให้คาแนะนา/ให้คาปรึกษาหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ี

ข้ันตอนท่ี 3 นิเทศ ติดตาม ให้ค าแนะน ากลุ่มเป้าหมายในระดับพ้ืนท่ี

ข้ันตอนท่ี 4 ประเมิน /วิเคราะห์ผลการด าเนินงานตามท่ีมาตรฐานกาหนดในพ้ืนท่ี

ข้ันตอนท่ี 5 น าข้อมูลท่ีได้จากการประเมินคืนสู่กลุ่มเป้าหมายเพ่ือการพัฒนาในระดับพ้ืนท่ี

ข้ันตอนท่ี 6 สรุปวิเคราะห์ภาพรวมในระดับพ้ืนท่ีเสนอกรมฯ
ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบสรุปผลน าเสนอผู้บริหาร ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 480 นาที 9 

วิธีปฏิบัติงานพัฒนาศักยภาพเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ ในด้านบริการสุขภาพสู่สากล
กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6

*******************************

วัตถุประสงค์ : เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในด้านบริการสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

งานพัฒนาศักยภาพเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ ในด้านบริการสุขภาพสู่สากล มีข้ันตอนการด าเนินงานท้ังหมด 6 ข้ันตอน
 ดังน้ี

ในข้ันตอนน้ีผู้รับผิดชอบร่วมก าหนดหลักสูตรมาตรฐานกลางร่วมกับส่วนกลาง ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 480 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบด าเนินการช้ีแจง/ให้ค าแนะน า/ให้ค าปรึกษาหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ี โดยเพ่ิมช่องทางการ
ประสานงาน ผ่านช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 480 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบนิเทศ ติดตาม ให้ค าแนะนากลุ่มเป้าหมายในระดับพ้ืนท่ี โดยจัดท าแผนลงพ้ืนท่ีให้ครอบคลุมท้ัง 5 
จังหวัด และประสานงานผู้เก่ียวข้องล่วงหน้าระยะเวลาด าเนินการประมาณ 2,400 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบประเมินและวิเคราะห์ รายงานผลการด าเนินงานตามท่ีมาตรฐานก าหนดในพ้ืนท่ี ระยะเวลา
ด าเนินการประมาณ 480 นาที

ในข้ันตอนน้ีมีผู้รับผิดชอบน าข้อมูลท่ีได้จากการประเมินคืนสู่กลุ่มเป้าหมายเพ่ือการพัฒนาในระดับพ้ืนท่ี โดยช้ีแจงพร้อมกัน 
เพ่ือให้ทราบแนวทางในทิศทางเดียวกัน ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 480 นาที

9



คู่มือการปฏิบัติงาน    เรื่องกระบวนการด าเนินการตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพ 
ศนูย์สนบัสนนุบริการสุขภาพที่ 6 กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ 

 
คู่มือการปฏบิตัิงาน การด าเนนิการตามมาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แกไ้ขครัง้ที่ 1  ฉบับที่ 01 
วันที่ประกาศใช้  5 ตุลาคม 2563 

 

 

 

 

 

 

  แก้ไขครั้งที่ 1  ฉบับที่ 01 
วันที่ประกาศใช้  15 มิถุนายน 2564 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้รับผิดชอบ 
...............................................................................     

(นางสาววาริศา  บุญประเสริฐ) 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 
 

ทบทวนโดย 
............................................................................... 

(นางสาวชนิดา  ศิริสวัสด์ิ) 
หัวหน้ากลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

 
 

อนุมัติโดย 
  ............................................................................... 

(นายบุญชัย  พุทธนิมิตกุล) 
ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

 



 

1. วัตถุประสงค์ 

      เพื่อใช้เป็นแนวทางของเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง ในการด าเนินการมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  ให้สถานพยาบาลใน
เขตพื้นท่ีรับผิดชอบ เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด    
 
 

2. ขอบข่าย 

ระเบียบปฏิบัติงานฉบับนี้ใช้ส าหรับเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา ควบคุม และประเมิน
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพครอบคลุม 9 ด้าน คือ ด้านการบริหารจัดการ ด้านบริการสุขภาพ ด้านอาคาร สถานท่ี 
และส่ิงอ านวยความสะดวก ด้านส่ิงแวดล้อม ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข ด้านระบบสนับสนุน
บริการท่ีส าคัญ ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ ให้กับสถานพยาบาลใน
เขตพื้นท่ีรับผิดชอบ มีมาตรฐาน มีความปลอดภัย มีกลไกในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานท่ีจ าเป็นต่อ
การเป็นสถานพยาบาล และให้สถานพยาบาลมีเครือข่ายวิชาการ สนับสนุนทรัพยากรท่ีเกี่ยวข้องและปรับปรุง
กระบวนการให้บริการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีมีความมั่นคง ปลอดภัย  
    
 

3. เอกสารอ้างอิง 

3.1 คู่มือมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
 

4. นิยาม 

 4.1 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ หมายถึง เกณฑ์ท่ีก าหนดขึ้นเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานและวัด
ความส าเร็จของสถานพยาบาลครอบคลุม 9 ด้าน คือ ด้านการบริหารจัดการ ด้านบริการสุขภาพ ด้านอาคาร สถานท่ี 
และส่ิงอ านวยความสะดวก ด้านส่ิงแวดล้อม ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข ด้านระบบสนับสนุน
บริการท่ีส าคัญ ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 

4.2 สถานพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลซึ่งด าเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลอื่นซึ่ง
รัฐมนตรีประกาศก าหนด 

4.3 ประเมินตนเอง หมายถึง การด าเนินการวิเคราะห์สถานะหรือสภาวะของสถานพยาบาลว่าเป็นไปตามมาตรฐาน
ท่ีก าหนดหรือไม่ 

4.4 การส่งเสริม หมายถึง การให้การสนับสนุนความช่วยเหลือในกิจกรรมของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพให้เกิด
การเปล่ียนแปลง พัฒนาตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายท่ีมีความเป็นไปได้อย่างเป็นรูปธรรม 

4.5 การเยี่ยมประเมิน หมายถึง การลงติดตามเพื่อวัดผลการด าเนินงานของสถานพยาบาลควบคู่ ไปกับการให้
ค าแนะน า ช้ีแนะ เพื่อให้สถานพยาบาลสามารถน าไปด าเนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์ข้อก าหนด และมีการให้ ค่าคะแนน
ความส าเร็จท่ีเกิดขึ้นจริง ณ ตอนนั้น 

 
 
 
 



 

5. ขั้นตอนการด าเนินงาน 

  5.1 ผู้อ านวยการและหัวหน้ากลุ่มร่วมพิจารณาคัดเลือกเจ้าหน้าท่ีท้ังภายในและภายนอกท่ีมีความเช่ียวชาญ ความรู้ 
ความสามารถ และคุณวุฒิเกี่ยวกับงานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ เพื่อแต่งต้ังเป็นคณะท างานมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ โดยการส่งรายช่ือไปยังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพื่อให้อธิบดีกรมสนับสนุนลงนามค าส่ังฯ 

 5.2 เจ้าหน้าท่ีกลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพท่ีได้รับมอบหมาย ร่วมกับคณะท างานฯ ด าเนินการ
จัดท าแผนงานโครงการ งบประมาณ เพื่อส่งให้งานนโยบายและแผนงานตรวจสอบและส่งอนุมัติตามล าดับ หากแผน
โครงการไม่อนุมัติให้งานโยบายและแผนส่งกลับเจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายด าเนินการแก้ไข ส่งพิจารณาอีกครั้ง 

5.3 หากแผนงานโครงการได้รับการอนุมัติ ให้เจ้าหน้าท่ีกลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด าเนินการ
ด าเนินการแจ้งแผนการด าเนินการแก่สถานพยาบาลในพื้นท่ีรับผิดชอบรับทราบ 

5.4 เจ้าหน้าท่ีกลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพร่วมกับคณะท างานฯ ด าเนินการช้ีแจง และส่งเสริม
เกี่ยวกับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพแก่สถานพยาบาลในพื้นท่ีรับผิดชอบ ดังนี้ 

     5.4.1 จัดประชุม/อบรมช้ีแจงมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
     5.4.2 ลงพื้นท่ี ณ สถานพยาบาล เพื่อให้ค าปรึกษา แนะน า สนับสนุนความช่วยเหลือในกิจกรรมของมาตรฐาน

ระบบบริการสุขภาพ 
     5.4.3 อื่นๆ ตามบริบท สถานการณ์ ณ ขณะนั้น 
5.5 สถานพยาบาลประเมินตนเองผ่านโปรแกรม HS4 โดยรวบรวมข้อมูล หลักฐาน หรือรายละเอียดแนบใน

โปรแกรมHS4 สนับสนุนตามมาตรฐานท่ีก าหนด 
     5.6 คณะท างานฯ ลงพื้นท่ี ณ สถานพยาบาลเป้าหมายเพื่อเยี่ยมประเมิน โดยติดตามเพื่อวัดผลการด าเนินงานของ
สถานพยาบาลควบคู่ไปกับการให้ค าแนะน า ช้ีแนะ เพื่อให้สถานพยาบาลสามารถน าไปด าเนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์
ข้อก าหนด และมีการให้ค่าคะแนนความส าเร็จท่ีเกิดขึ้นจริง ณ ตอนนั้น พร้อมท้ังจัดเก็บข้อมูลผ่านโปรแกรม HS4 เพื่อ
น าไปรับรองผลการประเมินต่อไป 
     5.7 คณะท างานผู้รับรองผลการประเมินด าเนินการประชุมรับรองผลการประเมินตามข้อมูลท่ีผู้เยี่ยมให้ข้อมูลไว้ผ่าน
โปรแกรม HS4 หรือข้อมูลสนับสนุนอื่นๆ เพิ่มเติม และจัดท ารายงานผลการรับรอง  
     5.8 คณะท างานและเจ้าหน้าท่ีกลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพร่วมตรวจสอบผลอีกครั้ง และท าการ
ประกาศให้สถานพยาบาลท่ีถูกประเมินรับทราบ โดยช่องทางดังนี้ 
          5.8.1 หนังสือแจ้งเวียน 
          5.8.2 โปรแกรม HS4 
          5.8.3 เว็บไซต์ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 
          5.8.4 อื่นๆ ตามความเหมาะสม 
     5.9 เจ้าหน้าท่ีกลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด าเนินการจัดเก็บผลการประเมินมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพในรูปแบบต่างๆ ตามความเหมาะสม เช่น แฟ้มผลงาน เว็บไซต์ หรือในโปรแกรม HS4 เป็นต้น 

 
 
 

 



 

6. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนการ 
มาตรฐาน 

เวลา (นาท)ี 
ข้อก าหนด/ 

จุดควบคุมความเสี่ยง 
ผู้รับผิดชอบ 

1 

 
    
      แต่งต้ังคณะท างานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
 

180 

-การคัดเลือกคณะท างาน
จากความเชี่ยวชาญ 
ความรู้ ความสามารถ 
คุณวุฒิ 
-ค าสั่งแต่งต้ังคณะท างาน 

- หัวหน้ากลุ่มฯ 
- กลุ่มวิชาการฯ 
 

2 
 
 
 

960 

-จ านวนกลุ่มเป้าหมาย 
-การตรวจสอบความ
ถูกต้อง 
-การวิเคราะห์ความเสี่ยง 

-กลุ่มวิชาการฯ 
-งานนโยบาย
และแผนงาน 

3  60 

- การตรวจสอบความ
ถูกต้อง 
- ผู้บริหารลงนาม  

4  180  
- หนังสือแจ้งเวียน
สถานพยาบาล 

- กลุ่มวิชาการฯ 
 

5 
 

1,440 

-หลักฐานการร่วมประชุม/
หนังสือขออนุมัติ 

- คณะท างาน 
- กลุ่มวิชาการฯ 
 

6 
 
 

2,400 -โปรแกรม HS4 - คณะท างาน 

7 
 
 
 

480 
-หนังสือขออนุมัติ 
-โปรแกรม HS4  
-มาตรฐานข้อก าหนด 

-คณะท างาน 

8  180 
- รายงานการรับรองผล 

-คณะท างาน 

9  60 
- หนังสือแจ้งเวียน 
- โปรแกรม HS4 

- คณะท างาน    
-กลุ่มวิชาการฯ 

10  10 
-โปรแกรม HS4 
- แฟ้มผลการประเมิน -กลุ่มวิชาการฯ 

 รวม 5,950 
 

 

 

-งานนโยบาย
และแผนงาน 

จัดท าแผนงาน/โครงการ งบประมาณ 

ขออนุมัติแผนงาน 

ช้ีแจง/ส่งเสริมตามมาตรฐานท่ีก าหนดแก่
สถานพยาบาล 

แจ้งแผนการด าเนินการแก่สถานพยาบาล 

สถานพยาบาลประเมินตนเองผ่านโปรแกรมHS4 

เย่ียมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  
ณ สถานพยาบาล 

รับรองผลการประเมิน 

ประกาศผลการประเมิน 

จัดเก็บผลการประเมิน 

อนุมัติ 

ไม่อนุมัติ 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายเชื่อมโยงเขตสุขภาพ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

คู่มือการปฏิบัตงิาน กระบวนการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายเช่ือมโยงเขตสุขภาพ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แก้ไขครั้งที่ 1  ฉบับที่ 01 
วันที่ประกาศใช้  5 ตุลาคม 2563 

 

 

 

 

 

ผู้รับผิดชอบ 

...............................................................................      
(นายไชยวัฒน์ พงษ์พิสิฐวงศ์) 
นักวิชาการคอมปฏิบัติการ 

ทบทวนโดย 

............................................................................... 
(นางสาวชนิดา  ศิริสวัสดิ์) 

หัวหน้ากลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

อนุมัติโดย 

  ............................................................................... 
(นายบุญชัย  พุทธนิมิตกุล) 

ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายเชื่อมโยงเขตสุขภาพ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

๑. วัตถุประสงค์ 
คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผน และมาตรการด้าน

วิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ เพ่ือแสดงขั้นตอนของกระบวนงานจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ แผน และมาตรการต่างๆ อีกทั้งเพ่ือทบทวนการด าเนินงานและน ามาปรับปรุงกระบวนงานของ
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพให้เหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ 

 

2. ผังกระบวนการท างาน 
 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐาน
เวลา (นาที) 

ข้อก าหนดของกระบวนการ/
จุดควบคุมความเสี่ยง 

ผู้รับผิดชอบ 

1 
 

 
 
 

 
3600 นาที 

 
-ข้อมูลไม่ครบถ้วนไม่เป็นปัจจุบัน คณะท างาน 

2 
 
 

3600 นาที 

-ขาดการน าเสนอประเด็นไมส่ามารถ
คาดการณ์แนวโน้มการแก้ไขปญัหา
ได ้
 

คณะท างาน 

3  
1800 นาที 

 
 

-ผู้เข้าร่วมประชุมไม่มีการเสนอ
ข้อคิดเห็น คณะท างาน 

4  
1800 นาที 

 
 

 

-ขาดการเสนอประเด็นท่ีส าคัญ 
 

คณะท างาน 

5  
10800 

นาท ี
 

-กลุ่มเป้าหมายไม่สามารถเข้าถึงสือ่
ที่เผยแพร ่
 
 

คณะท างาน 

6 10800 
นาท ี

 
 

 

-การขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบาย
ไม่มีประสิทธิภาพ 
 
 

คณะท างาน 

7  
 
 
 

-ไม่มีรายงานผลการด าเนินงาน คณะท างาน 

 รวม 32400 
นาท ี

 
 

 

 

ศึกษา รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล 

จัดประชุมเพ่ือให้ข้อคิดเห็นร่าง
ข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรการฯ 

น าเสนอร่าง              
เชิงนโยบาย 

ติดตาม ประเมินผล รายงานผล 

ยกร่างเสนอเชิงนโยบาย 
มาตรการฯ 

จัดพิมพ์และเผยแพร่ข้อเสนอเชิง
นโยบาย 

ขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการสู่การปฏิบัต ิ



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายเชื่อมโยงเขตสุขภาพ  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

3. ขอบเขต 
การศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนานวัตกรรมจะเริ่มตั้งแต่กระบวนการก าหนดค าถามงานวิจัย/ปัญหา

ต่างๆที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 แล้วมาด าเนินการเขียนโครงการเพ่ือเสนอขออนุมัติจัดท าโครงการฯ 
แล้วมาก าหนดแผนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับภารกิจของงาน สรุปรายงานวิจัยและเผยแพร่ผลงานไปยัง
หน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้อง 

 
 

4. ความรับผิดชอบ 
4.1 คณะท างาน มีบทบาทหน้าที่ 
   1. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผน และมาตรการด้านมาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพของเขตสุขภาพท่ี 6 
2. เพ่ือทบทวนการด าเนินงานและน ามาปรับปรุงกระบวนงานของศูนย์สนับสนุนบริการ

สุขภาพที่ 6 ให้เหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ 
              

๕. ค าจ ากัดความ(หรือค านิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง) 
5.1 ข้อเสนอเชิงนโยบาย หมายถึง ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยนโยบาย เพ่ือการปฏิบัติใน เชิง

นโยบายซึ่งมีองค์ประกอบส าคัญ คือ วัตถุประสงค์(policy objectives) แนวการด าเนินงานของนโยบาย 
(policy means)และกลไกของนโยบาย (policy mechanism)  

5.2 นโยบาย คือ ข้อเสนอที่เป็นแนวทางการด าเนินงานของบุคคล กลุ่มบุคคล หรือรัฐบาลใน
สภาพแวดล้อมอย่างหนึ่ง เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายอย่างใด อย่างหนึ่ง 

5.3 ยุทธศาสตร์ คือ แผนและนโยบายในการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามวัตถูประสงค์ท่ีก าหนดไว้ แผน 
ยุทธศาสตร์จะใช้ในระดับผู้บริหารหรือระดับนโยบาย และส่วน กลยุทธ์ คือ หลัก วิธีการและแนวทางในการ
ปฏิบัติ เพื่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ซึ่งจะใช้กลยุทธ์ในระดับปฏิบัติ 
 5.4 มาตรการ หมายถึง วิธีการที่ตั้งเป็นกฎ ข้อก าหนด ระเบียบ หรือกฎหมาย เป็นต้น หรือ วิธีการที่
จะปรับเข้าไปสู่ผลส าเร็จ เช่น วางมาตรการในการด าเนินงาน 

 

6. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
6.๑ ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลที่เก่ียวข้อง อาทิกฎหมาย สถานการณ์ ผลการด าเนินงาน 
6.2 ยกร่างข้อเสนอเชิงนโยบายโดยจัดล าดับประเด็นส าคัญของประเด็นเร่งด่วน พร้อมยกร่าง

มาตรการ กลไกฯเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานตามประเด็นส าคัญเร่งด่วน 
๖.๓ จัดประชุมฯเพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะมาตรการกลไกและ

ปรับปรุงให้สมบูรณ์  
6.4 น าเสนอร่างมาตรการ กลไกต่อคณะและผู้บริหารเพื่อให้ผู้บริหารให้ความเห็นชอบในหลักการ 
๖.5 เผยแพร่มาตรการฯ/ข้อเสนอเชิงนโยบาย แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็ นแนวทางการ

ด าเนินงาน  
๖.6 การขับเคลื่อนงานให้ท าหนังสือแจ้งเวียนมาตรการฯ/ข้อเสนอเชิงนโยบายให้กับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง และท าการประชุมเพ่ือชี้แจงแนวทางการด าเนินงานสู่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  6.7 ติดตามผลการด าเนินงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสรุปรายงานผลการด าเนินงาน 

 



คู่มือการปฏิบัติงาน    เรื่องการก าหนดแนวทางการด าเนินงานของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6   

กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพ 
ศนูย์สนบัสนนุบริการสุขภาพที่ 6 กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ 

 
คู่มือการปฏบิตัิงาน การก าหนดแนวทางการด าเนนิงานของศนูย์สนบัสนนุบรกิารสุขภาพที่ 6   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แกไ้ขครัง้ที่ 1  ฉบับที่ 01 
วันที่ประกาศใช้  5 ตุลาคม 2563 

 

 

 

 

 

 

  แก้ไขครั้งที่ 1  ฉบับที่ 01 
วันที่ประกาศใช้  15 มิถุนายน 2564 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้รับผิดชอบ 
...............................................................................     

(นายรณภูมิ  เพชรรัตน์) 
วิศวกรปฏิบัติการ 

 
 

ทบทวนโดย 
............................................................................... 

(นางสาวชนิดา  ศิริสวัสด์ิ) 
หัวหน้ากลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

 
 

อนุมัติโดย 
  ............................................................................... 

(นายบุญชัย  พุทธนิมิตกุล) 
ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

 



 

1. วัตถุประสงค์ 

เพื่อใช้ในการจัดท าแผน หลังจากท่ีได้มีการก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาและแนวทางการพัฒนาในแผนยุทธศาสตร์
แล้วก็จะต้องถึงขั้นตอนในการแปลงสู่การปฏิบัติ  
2. ขอบข่าย 

ก าหนดแผนการด าเนินงาน ซึ่งประกอบ ด้วย 6 กลุ่มงาน ได้แก่ กลุ่มบริหารงานท่ัวไปและแผนงาน กลุ่มมาตรฐาน
วิศวกรรมการแพทย์ กลุ่มอาคารสภาพแวดล้อม กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กลุ่มสุขภาพภาค
ประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภค 
 

3. เอกสารอ้างอิง 

- 

4. นิยาม 

1. กลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ มีหน้าท่ี งานทดสอบเครื่องมือแพทย์ตามมาตรฐาน งานตรวจสอบวิศวกรรม

ความปลอดภัยในโรงพยาบาล  งานพัฒนาและให้บริการห้องปฏิบัติการทดสอบเครื่องมือแพทย์ งานพัฒนาภาคี

เครือข่ายด้านวิศวกรรมการแพทย์และสาธารณสุข 

2. กลุ่มอาคารและสภาพแวดล้อม มีหน้าท่ี งานส ารวจข้อมูลเพื่อสนับสนุนการจัดท าผังแม่บท งานอ านวยการ

ก่อสร้าง งานให้ความรู้และค าแนะน าด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 

3. กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภค มีหน้าท่ี ส่งเสริม พัฒนา ยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ บังคับใช้กฎหมายท่ีอยู่ในความรับผิดชอบร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ี เฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงในงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 

4. กลุ่มงานสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ มีหน้าท่ี เฝ้าระวังเตือนภัยด้านระบบสุขภาพภาค
ประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เสริมสร้าง สนับสนุน พัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 

5. กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ มีหน้าท่ี จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีเช่ือมโยงกับเขตสุขภาพ 
งานตรวจราชการและนิเทศงาน ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา ประเมิน และถ่ายทอดองค์ความรู้ มาตรฐาน
เทคโนโลยี และนวัตกรรมด้านระบบบริการสุขภาพในพื้นท่ี 

6. กลุ่มบริหารงานท่ัวไปและแผนงาน มีหน้าท่ี บริหารธุรการและงานสารบรรณ บริหารการใช้งบประมาณ การเงิน
และบัญชี งานพัสดุ ควบคุมภายในและการบริหารความเส่ียง 

 

5. ขั้นตอนการด าเนินงาน 

 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการจัดท าแผน 
1. ผู้รับผิดชอบการจัดท าแผนพัฒนาของแต่ละกลุ่มงานประชุมหารือ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ความส าคัญและ

ความจ าเป็นไปในโครงการ/กิจกรรมท่ีจะพัฒนา เพื่อให้ผู้บริหารทราบถึงภารกิจทีจะต้องด าเนินการต่อไปนี้และ
ด าเนินการเสนอโครงการผ่านอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อนุมัติ 

 
 



 

         ขั้นตอนที่ 2 การคัดเลือกยุทธศาสตร์และแนวทางการพัฒนา 
โครงการ/กิจกรรมท่ีพิจารณาก าหนดอาจมีเป็นจ านวนมาก ดังนัน้ ในขั้นตอนนี้จะต้องมีการด าเนินการ ดังนี้ 
 (1) พิจารณาความเกี่ยวเนื่องกันระหว่างยุทธศาสตร์หรือระหว่างแนวทางการพัฒนา  
 (2)มีการจัดล าดับความส าคัญของโครงการ/กิจกรรมเพื่อท่ีจะบรรลุในแผนพัฒนาอย่างเหมาะสมและนอกจากนั้น
ยังเป็นการจัดล าดับโครงการไว้เพื่อท าแผนพัฒนาในปีต่อไป 
 (3) เนื่องจากกิจกรรมท่ีจะต้องด าเนินการมีความหลากหลาย ดังนั้น ในช้ันของการพิจารณาก าหนดกิจกรรม 
จะต้องค านึงถึงส่ิงต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
 - งบประมาณ 
 - ทรัพยากรการบริหารอื่น ๆ  
 - ภาคีการพัฒนาท่ีสามารถเข้ามาร่วมด าเนินการหรือภารกิจรับผิดชอบการด าเนินการในเรื่องนั้น 
 ขั้นตอนที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 คณะท างาน ด าเนินการส ารวจและเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีจ าเป็นต่อการจัดท าแผนพัฒนา ซึ่งนอกจากจะต้องเก็บ
รวบรวมข้อมูลพื้นฐานท่ัวไปแล้ว ยังจะต้องวิเคราะห์ว่ายุทธศาสตร์การพัฒนา แนวทางการพฒันาท่ีเลือกต้องการข้อมูล
ประเภทใดเป็นพิเศษต้องการข้อมูลของห้วงเวลาใดและจะเก็บข้อมูลจากแหล่งใด เพื่อเป็นข้อมูลท่ีจะน ามาวิเคราะห์แนว
ทางการพัฒนา โครงการ/กิจกรรมได้อย่างถูกต้อง 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก คือ 
  - การประเมินผลการพัฒนาท่ีผ่านมา 
 - การคัดเลือกยุทธศาสตร์การพัฒนา 
 - การจัดล าดับความส าคัญของแนวทางการพัฒนา 
 - การตัดสินใจเลือกแนวทางพัฒนา 

ขั้นตอนที ่4 การก าหนดวัตถุประสงค์ของแนวทางการพัฒนา 
หลังจากได้แนวทางการพัฒนา ให้ท่ีประชุมร่วมกันพิจารณาคัดเลือกวัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์การพัฒนา มา

จัดท าเป็นวัตถุประสงค์ของแนวทางการพัฒนา โดยพิจารณาคัดเลือกวัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์การพัฒนาจากแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาท่ีสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนา 

ขั้นตอนที ่5 การจัดท ารายละเอียดโครงการ/กิจกรรมการพัฒนา 
จัดท ารายละเอียดโครงการ ในด้านเป้าหมาย ผลผลิต ผลลัพธ์ งบประมาณระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ และตัวช้ีวัด

ความส าเร็จ โดยเน้นการศึกษารายละเอียดของกิจกรรมท่ีจะด าเนินการในปีแรกของแผน เพื่อให้สามารถน าไปจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีได้ต่อไป 

ขั้นตอนที ่6 การจัดท าร่างแผนพัฒนา 
1. คณะท างานจัดท าแผนพัฒนา ซึ่งประกอบด้วย 

คณะท างานของแต่ละกลุ่มงาน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อเสนอร่างและรับฟังความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะแล้วน าไปปรับปรุงแผนพัฒนาให้สมบูรณ์ต่อไป 

2. ท างานจัดท าแผนพัฒนาน าร่างแผนพัฒนาท่ีปรบัปรุงแล้วเสนอผู้อ านวยการฯเพื่อพิจารณา 



 

ขั้นตอนที่ 7 การอนุมัติ 
 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 น าเสนอแนวทาง/โครงการ ท่ีส าคัญให้อธิบดีทราบและอนุมัติ 

 
6. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ กระบวนงาน มาตรฐาน 
เวลา(นาที) 

ข้อก าหนด/ 
จุดควบคุมความเสี่ยง 

ผู้รับผิดชอบ 

  
 
 
 

2,400 มีแหล่งอ้างอิงข้อมูล 
ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 

ผู้รับผิดชอบ
งานด้านต่างๆ 

  
 
 
 

1,440 -ประเด็นการคัดเลือด
กิจกรรม 
-งบประมาณและ
ทรัพยากรที่มา
สนับสนุน 

ผู้รับผิดชอบ
งานด้านต่างๆ 

  
 
 
 

480 -ฐานข้อมูลย้อนหลังใน
การวิเคราะห์ข้อมูล 

งานวิชาการฯ 

  
 
 
 
 
 

180 -วัตถุประสงค์ที่
คัดเลือกอาจยังไม่ตอบ
โจทย์ยุทธศาสตร์ที่
ส าคัญกับสถานการณ์ 

ผู้รับผิดชอบ
งานด้านต่างๆ 

  
 
 
 

28,800 การก าหนดเป้าหมาย
ไม่ครบถ้วนกับพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ 

 
 
 

ผู้รับผิดชอบ
งานด้านต่างๆ 

  
 
 
 

120  -กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียไม่ได้เข้ามามีส่วน
ร่วม แสดงข้อคิดเห็น 
 
 

ผู้รับผิดชอบ
งานด้านต่างๆ 

1. การเตรียมการจดัท าแผน 

2. การคัดเลือกยุทธศาสตร์และ 
แนวทางการพัฒนา 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลและการ
วิเคราะห์ข้อมูล 

 

4. การก าหนดวัตถุประสงค์ของแนว
ทางการพัฒนา 

ไม่เห็นชอบ 

5. การจัดท ารายละเอียดโครงการ/
กิจกรรมการพัฒนา 

6. การจัดท าร่างแผนพัฒนา 

เห็นชอบ 



 

 
 
 

 
 

  
 
 
 

4,800 -ความล่าช้าในการ
อนุมัติโครงการ 
-เอกสารสูญหาย
ระหว่างเสนอขออนุมัติ 

ธุรการกรมฯ 

 รวม 38,220   
 
 
      
 
 
 
 
 
 

7. การอนุมัติ 



คู่มือการปฏิบัติงาน    เรื่องกระบวนการแก้ไขปัญหาในพื้นที ่

กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพ 
ศนูย์สนบัสนนุบริการสุขภาพที่ 6 กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ 

 
คู่มือการปฏบิตัิงาน การแก้ไขปญัหาในพืน้ที่   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แกไ้ขครัง้ที่ 1  ฉบับที่ 01 
วันที่ประกาศใช้  5 ตุลาคม 2563 

 

 

 

 

 

 

  แก้ไขครั้งที่ 1  ฉบับที่ 01 
วันที่ประกาศใช้  15 มิถุนายน 2564 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้รับผิดชอบ 
...............................................................................     

(นางสาววาริศา  บุญประเสริฐ) 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 
 

ทบทวนโดย 
............................................................................... 

(นางสาวชนิดา  ศิริสวัสด์ิ) 
หัวหน้ากลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

 
 

อนุมัติโดย 
  ............................................................................... 

(นายบุญชัย  พุทธนิมิตกุล) 
ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

 



 

1. วัตถุประสงค์ 

      เพื่อใช้เป็นแนวทางของเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง ในการแก้ปัญหาของพื้นท่ีในเขตสุขภาพท่ี 6 ให้มีประสิทธิภาพและช่วย
ส่งเสริมโครงการ/กิจกรรมต่างๆของพื้นท่ีได้อย่างถูกต้องตามวัตถุประสงค์ 
 
 

2. ขอบข่าย 

ใช้ส าหรับการปฏิบัติงานของพื้นท่ีศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 8 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี 
ตราด ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ สระแก้ว ปราจีนบุรี 
    
 

3. เอกสารอ้างอิง 

      - 
 

4. นิยาม 

          4.1 สภาพปัญหา หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตหรือส่ิงท่ีเป็นข้อขัดขวางมิให้ สนองตอบต่อความ
ต้องการของประชาชน 

    4.2 การคิดแก้ปัญหา หมายถึง ความสามารถในการคิดรวบรวม หรือเช่ือมโยงประสบการณ์เดิมกับสถานการณ์ท่ี
เป็นปัญหาเข้าด้วยกัน เพื่อหาทางแก้ไขอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นให้บรรลุจุดมุ่งหมายในการขจัดปัญหาให้หมดไป 
 

5. ขั้นตอนการด าเนินงาน 

5.1 ก าหนดปัญหาหรือความต้องการ เป็นการก าหนดขอบเขตการแก้ปัญหา ระบุความต้องการให้ชัดเจนว่า
ต้องการอะไร 

5.2 รวบรวมข้อมูลเพื่อแสวงหาวิธีแก้ไขปัญหาหรือสนองความต้องการ เมื่อก าหนดปัญหาหรือความต้องการ
แล้ว ข้ันต่อไป คือการรวบรวมความรู้ทุกด้าน ท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาหรือความต้องการเพื่อหาวิธีท่ีเหมาะสม
ส าหรับแก้ปัญหา หรือสนองความต้องการท่ีก าหนดไว้ เช่น รวบรวมจากวารสาร สัมภาษณ์ ระดมสมอง 
สืบค้นจากส่ือต่างๆ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะน าไปสู้การได้วิธีการแก้ปัญหา 

5.3 เลือกวิธีแก้ปัญหาหรือสนองความต้องการ เป็นการตดัสินใจเลือกแนวคิดท่ีดีท่ีสุดส าหรับการแก้ปัญหา โดย
น าข้อมูลและความรู้ท่ีรวบรวมได้มาประกอบกันจนได้ข้อสรุป โดยวิธีท่ีเลือกอาจจะยึดแนวท่ีว่า เมื่อเลือก
แล้วจะท าส่ิงนั้นให้ดีขึ้น สะดวกหรือรวดเร็วขึ้น ประหยัดขึ้น รวมท้ัง จะต้องสอดคล้องกับทรัพยากรท่ีมีอยู่ 

5.4 ออกแบบและปฏิบัติ ขั้นตอนนี้เป็นการออกรูปแบบการด าเนินการแก้ไขปัญหาให้เหมาะสมกับพื้นท่ี และ
ปัญหาท่ีก าลังเผชิญอยู่ จากนั้นลงมือปฏิบัติในส่ิงท่ีออกแบบไว้ 

5.5 ทดสอบ น าส่ิงท่ีผ่านกระบวนการออกแบบมาใช้กับพื้นท่ี เพื่อดูว่าเป็นวิธีท่ีเหมาะสมหรือไม่ ถ้ายังก็ไปสู่
กระบวนการปรับปรุง แก้ไข 

5.6 การปรับปรุง หลังจากทอสอบกับพื้นท่ีแล้ว และได้ติดตามผลการด าเนินการพบว่ามีข้อบกพร่อง ก็ท าการ
ปรับปรุง แก้ไข หรือกลับไปท าตามข้อ 5.3 อีกครั้ง 

5.7 ประเมินผล หลังจากปรับปรุงแก้ไข ตมวิธีท่ีออกแบบไว้แล้ว ก็น ามาประเมินผลโดยรวม 
 



 

6. ผังกระบวนการท างาน 
 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐาน
เวลา (นาท)ี 

ข้อก าหนดของกระบวนการ/
จุดควบคุมความเสี่ยง 

ผู้รับผิดชอบ 

1 
 

  
60 นาที 

 

-ปัญหาท่ีได้มีความหลากหลาย
ต้องมาจัดล าดับความสัมพันธ์
กับทรัพยากรท่ีมี 

 

2 
 
 

180 นาที 
-ข้อมูลท่ีน ามาอ้างอิงหรือทฤษฏ ี
ไม่เพียงพอ  

3  
1080 นาที 
 

-ต้องใช้ผู้เช่ียวชาญมาร่วม
ออกแบบและวิเคราะห์ประเด็น
ต่างๆ 

 

4  
12000 

นาที 

-ต้องใช้เครือข่ายในพื้นท่ีร่วมกับ
ผู้รับผิดชอบระดมความคิด 
ปรึกษาหารือ 

 

5  
15 นาที 

 

-วิธีท่ีเลือกไม่เหมะสมกับบริบท
พื้นท่ี 

 

6 30 นาที 
 
 

-การน าผลทดสอบมาแก้ไขใช้
ระยะเวลานาน เพื่อวิเคราะห์
รูปแบบใหม่ 

 

7  
720 นาที 

 

-ไม่ครอบคลุมประเด็นปัญหา 
-เก็บขอ้มูลไม่ครบถ้วน  

 รวม 28170 
นาที 

 
 

 

 

ก าหนดปญัหาหรอืความต้องการ 

เลือกวิธีการแก้ปัญหา 

ออกแบบและปฏิบัติ 

ทดสอบ 

การปรับปรุง 

รวบรวมข้อมูล 

ประเมินผล 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการงานตรวจราชการและนิเทศงาน  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

คู่มือการปฏิบัตงิาน กระบวนการงานตรวจราชการและนิเทศงาน   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แก้ไขครั้งที่ 1  ฉบับที่ 01 
วันที่ประกาศใช้  5 ตุลาคม 2563 

 

 

 

 

 

ผู้รับผิดชอบ 

...............................................................................      
(นางสาววาริศา  บุญประเสริฐ) 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

ทบทวนโดย 

............................................................................... 
(นางสาวชนิดา  ศิริสวัสดิ์) 

หัวหน้ากลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

อนุมัติโดย 

  ............................................................................... 
(นายบุญชัย  พุทธนิมิตกุล) 

ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการงานตรวจราชการและนิเทศงาน  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

๑. วัตถุประสงค์ 
 คู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานในปัจจุบันเป็นมาตรฐานเดียวกัน และให้
การปฏิบัติงานสอดคล้องกับนโยบาย ตัวชี้วัดขององค์กร  และแนวทางในการตรวจก ากับ ติดตาม ประเมินผล
การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขและนโยบายส าคัญในแต่ละปีงบประมาณ เพ่ือแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในแต่ละพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามเป้าหมายที่ก าหนด  

 

2. ผังกระบวนการท างาน 
 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐาน
เวลา (นาที) 

ข้อก าหนดของกระบวนการ/
จุดควบคุมความเสี่ยง 

ผู้รับผิดชอบ 

1 
 

 
 
 

 
180 นาที 

 

-นโยบายไม่มีความชัดเจนเปลี่ยม
แปลงตามสถานการณ ์ คณะท างาน 

2 
 
 

120 นาที 

-ขาดการน าเสนอประเด็นส าคัญ ไม่
สามารถคาดการณ์แนวโน้มการ
แก้ไขปัญหาได ้
 

คณะท างาน 

3  
30 นาที 

 
 

-การจัดท าค าสั่งและมอบหมายงาน
ที่เป็นปัจจุบัน คณะท างาน 

4 
 

30 นาที 

-การประสานงานเชื่อมกับเขต
สุขภาพผู้ประสานงานเปลี่ยนบ่อย 
-ตัวช้ีวัดความส าเร็จขึ้นอยู่กับพ้ืนท่ี 
 

คณะท างาน 

5 

 
30 นาที 

 

-การมอบหมายใหม้ีผูต้รวจสอบตาม
ประเด็นการตรวจ 
 
 
 
 
 

ผู้รับ
มอบหมาย 

6 45 นาที 
 
 
 
 

-ไม่มีรายงานผลการด าเนินงาน 
-ข้อมูลการน าเสนอไม่ครบถ้วน 
 
 
 

คณะท างาน 

 รวม 435 นาที   
 

 

 

 
 

รับนโยบายการตรวจราชการ
ประจ าปีงบประมาณ 

แต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินงานฯ     
แจ้งผู้เกี่ยวข้องตามประเด็นการตรวจ 

ประสานการติดตาม ก ากับ 
นิเทศและการตรวจราชการ 

ตรวจสอบ
ความถูกต้อง 

จัดท ารายงาน/น าเสนอการตรวจ
ราชการ 

วิเคราะห์แบบตรวจราชการ
ตามประเด็นการตรวจราชการ 

ครบถ้วน 

ไม่ครบถว้น 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการงานตรวจราชการและนิเทศงาน  ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

3. ขอบเขต 
คู่มือนี้ครอบคลุมการตรวจราชการตามแผนการตรวจราชการประจ าปี ตั้งแต่การรับนโยบาย                  

การเตรียมการออกตรวจราชการในเขตพ้ืนที่สุขภาพที่ 6 รวม 8 จังหวัดรวมทั้งการตรวจราชการโครงการ
บูรณาการเพ่ือมุ่งผลสัมฤทธิ์ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนการจัดท าและเสนอรายงานการ
ตรวจราชการ 
 

4. ความรับผิดชอบ 
4.1 คณะท างาน มีบทบาทหน้าที่ 
  ๑. ก าหนดแนวทางการติดตามประเมินผลการตรวจราชการตามนโยบายและแผนการตรวจ

ราชการที่สอดรับตามนโยบายกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และร่วมทีมในการตรวจราชการตามก าหนดการ 
          2. จัดท าแผนการติดตามและสร้างเครื่องมือการติดตามประเมินการตรวจราชการตาม

นโยบายและแผนการตรวจราชการที่สอดรับตามนโยบายกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

          3. สรุป วิเคราะห์ และจ าแนกข้อมูลที่ได้จากการติดตามประเมินผลการตรวจราชการและ
ตามประเด็นปัญหา อุปสรรค มุ่งเน้นให้ความส าคัญต่อการสนับสนุนการแก้ไขปัญหาของพื้นที่ 
 

๕. ค าจ ากัดความ(หรือค านิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง) 
5.1 การตรวจราชการ หมายถึง มาตรการส าคัญในการบริหารราชการแผ่นดินที่จะท าให้การปฏิบัติ 

ราชการตามภารกิจของหน่วยงานเป็นไปตามเป้าหมาย โดยการควบคุม ดูแล กากับ เร่งรัด และตรวจติดตาม
ผล การด าเนินงานของหน่วยงานทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคให้สามารถด าเนินการบรรลุผลส าเร็จ ได้ตรง
ตาม วัตถปุระสงค์ เป้าหมาย และนโยบายที่ก าหนดไว้ 

5.2 การติดตาม หมายถึง กระบวนการของการวัดหรือการตรวจสอบที่ท าเป็นประจ าเป็นช่วงๆ 
5.3 การประเมินผล (Evaluation) หมายถึง การประเมินผลเทียบกับเป้าหมายว่าบรรลุผลหรือไม่ 

เช่น ประเมินตาม KPI เป็นช่วงเวลา(Ongoing Evaluation) การติดตามประเมินผลประเด็นนโยบายส าคัญเพ่ือ
ประเมินความก้าวหน้า แนวโน้มการบรรลุเป้าหมาย รวมทั้งการติดตามประเมินผลในประเด็นที่พบว่ามีปัญหา
หรือแนวโน้มที่จะไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 

 

6. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
  1. รับการถ่ายทอดนโยบาย แผน และแนวทางการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ จากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกเดือนธันวาคม 
 

  2. ศึกษา วิเคราะห์ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น เป้าหมายการด าเนินงาน มาตรการที่คาดหวัง
จากการด าเนินงาน และผลลัพธ์ที่ต้องการ ตามแนวทางการตรวจติดตาม ( Inspection Guideline) 
  3. เสนอรายชื่อผู้ปฏิบัติหน้าที่ตรวจราชการตามประเด็นการตรวจราชการให้กับกลุ่มแผนงาน กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ตามจ านวนที่ก าหนด เพ่ือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเสนอต่อส านักปลัดกระทรวง
ส าธ ารณ สุ ข ท า ก า รแ ต่ งตั้ งผู้ ท าห น้ าที่ ต ร ว จ ร าช ก ารแ ล ะนิ เท ศ งาน  ป ระ จ าปี งบ ป ระม าณ 
  4. ประสานแผนและก าหนดการการลงพ้ืนที่ติดตาม ก ากับ นิเทศ และตรวจราชการ กับผู้รับผิดชอบ
ตามประเด็นการตรวจราชการ เพ่ือค้นหา สอบถามผลการด าเนินงาน ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน และ
ผลงานเด่นที่เกิดข้ึนในพื้นท่ี 
 

  5. ด าเนินการตรวจราชการ โดยผู้นิเทศ มีหน้าที่ให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานภายปัญหา/
อุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง  
  6. สรุปผลการตรวจราชการลงในแบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต (ตก.1),บทสรุปผู้บริหาร 
ลงระบบ E-inspection และจัดท าข้อมูลน าเสนอรูปแบบ PowerPoint เสนอในที่ประชุมสรุปตรวจราชการ 
ซึ่งผู้ตรวจราชการ และสาธารณสุขนิเทศ เป็นประธาน 



คู่มือการปฏิบัติงาน    เรื่องกระบวนการพัฒนาวิชาการที่สอดคล้องกับภารกิจและบริบทของพื้นที่   

กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพ 
ศนูย์สนบัสนนุบริการสุขภาพที่ 6 กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ 

 
คู่มือการปฏบิตัิงาน พฒันาวิชาการที่สอดคล้องกบัภารกิจและบรบิทของพืน้ที่   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แกไ้ขครัง้ที่ 1  ฉบับที่ 01 
วันที่ประกาศใช้  5 ตุลาคม 2563 

 

 

 

 

 

 

  แก้ไขครั้งที่ 1  ฉบับที่ 01 
วันที่ประกาศใช้  15 มิถุนายน 2564 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้รับผิดชอบ 
...............................................................................     

(นายรณภูมิ  เพชรรัตน์) 
วิศวกรปฏิบัติการ 

 
 

ทบทวนโดย 
............................................................................... 

(นางสาวชนิดา  ศิริสวัสด์ิ) 
หัวหน้ากลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

 
 

อนุมัติโดย 
  ............................................................................... 

(นายบุญชัย  พุทธนิมิตกุล) 
ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

 



 

1. วัตถุประสงค์ 

เพื่อสร้างความรู้ใหม่ หรือน าความรู้ท่ีมีอยู่มาใช้ในการท างานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ ท่ีมีประโยชน์ต่อองค์กรมากขึ้น            
เพื่อรวบรวมความรู้ภายในองค์กร และน าเข้าความรู้จากภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง แล้วน ามาใช้ประโยชน์ได้อย่างเหมาะสม 
และทุกคนสามารถเข้าถึงได้ 
 

2. ขอบข่าย 

พัฒนาองค์ความรู้ผ่านกระบวนการจัดการองค์ความรู้ตามภารกิจของหน่วยงาน 3 ด้าน ประกอบด้วยด้านมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ คุ้มครองผู้บริโภค สุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  
 

3. เอกสารอ้างอิง 

- 

4. นิยาม 

1. ด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย มาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์  มาตรฐานอาคารและ

สภาพแวดล้อม มาตรฐานด้านสุขศึกษา  

2. คุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ หมายถึง การปกป้องดูแลผู้บริโภค ให้ได้รับความปลอดภัย เป็นธรรม และ
ประหยัดจากการใช้บริการของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

3. สุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการท่ีสมาชิกของสังคม หรือชุมชนนั้น             
มีความรู้ ความเข้าใจ ร่วมมือกันดูแลและบริหารจัดการให้เกิดสุขภาวะท่ีดีขั้นพื้นฐานด้วยตนเอง ด้วยการสนับสนุนองค์
ความรู้ เทคโนโลยีและทรัพยากรท่ีจ าเป็นจากภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

5. ขั้นตอนการด าเนินงาน 

 1. ศึกษา รวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับภารกิจหน่วยงาน 

 2. วิเคราะห์และสังเคราะห์ผลเพื่อจัดท า (ร่าง) องค์ความรู้เกี่ยวกับภารกิจหน่วยงาน 
 3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อรับฟังความคิดเห็นต่อ (ร่าง) องค์ความรู้เกี่ยวกับภารกิจหน่วยงาน 
 4. น าเสนอองค์ความรู้เกี่ยวกับภารกิจหน่วยงานต่อท่ีผู้บริหาร พิจารณาให้ความเห็นชอบ  
 5. น าองค์ความรู้สู่การปฏิบัติ 
 6. ติดตาม ประเมินผล การใช้องค์ความรู้ในการปฏิบัติงาน 
 7. จัดพิมพ์และเผยแพร่องค์ความรู้ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

 
 
 
 
 
 
 



 

6. ผังกระบวนการท างาน 
ล าดับ กระบวนงาน มาตรฐาน 

เวลา(นาที) 
ข้อก าหนด/ 

จุดควบคุมความเสี่ยง 

ผู้รับผิดชอบ 

  
 
 
 

2,400 ข้อมูลงานวิจัย และ
สถิติถูกต้อง ครบถ้วน 
มีแหล่งอ้างอิงข้อมูล 

ผู้รับผิดชอบ
งานด้านต่างๆ 

  
 
 
 

1,440 - การประมวลผลและ
วิเคราะห์ 
เป็นไปตามหลัก
วิชาการ 
- ครอบคลุมการ
ด าเนินงาน 

ผู้รับผิดชอบ
งานด้านต่างๆ 

  
 
 
 

480 เน้นการมีส่วนร่วมจาก
หน่วยงาน องค์กร 
ผู้แทน ท่ีเก่ียวข้องกับ
ภารกิจหน่วยงาน 

งานวิชาการฯ 

  
 
 
 
 
 

180 ประเด็นส าคัญใช้ใน
การพัฒนาองค์ความรู้ 

ผู้รับผิดชอบ
งานด้านต่างๆ 

  
 
 
 

28,800 มีการสนับสนุนองค์
ความรู้ งบประมาณ 
ในการด าเนินงานตาม
มาตรการฯ ท่ีชัดเจน 
ครอบคลุม 
 

ผู้รับผิดชอบ
งานด้านต่างๆ 

  
 
 
 
 

120  ติดตาม ประเมินผล
ทุก 3 เดือน 
 
 
 
 
 

ผู้รับผิดชอบ
งานด้านต่างๆ 

1. ศกึษา รวบรวม ข้อมูล 

2. วิเคราะห์และสังเคราะห์ผลเพื่อจัดท า 
(ร่าง) องค์ความรู้ 

 

3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อรับฟัง
ความคิดเห็นต่อ (ร่าง) องค์ความรู้  

 

4. น าเสนอองค์ความรู้ต่อที่ผู้บริหาร 

 

ไม่เห็นชอบ 

5. น าองค์ความรู้สู่การปฏิบัติ 

6. ติดตามและประเมินผล 



 

  
 
 
 

4,800 มีช่องทางที่
หลากหลายในการ 
เผยแพร่องค์ความรู้ฯ 
เพ่ือให้ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียได้รับทราบข้อมูล
และน าไปประยุกต์ใช้
ได้ 

พัสดุ 

 รวม 38,220   
 
 
      
 
 
 
 
 
 

7. จัดพิมพ์และเผยแพร่องค์ความรู้ให้
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและนวัตกรรม ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

กลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

คู่มือการปฏิบัตงิาน กระบวนการศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและนวัตกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แก้ไขครั้งที่ 1  ฉบับที่ 01 
วันที่ประกาศใช้  5 ตุลาคม 2563 

 

 

 

 

 

ผู้รับผิดชอบ 

...............................................................................      
(นายรณภูมิ  เพชรรัตน์) 

วิศวกรปฏิบัติการ 

ทบทวนโดย 

............................................................................... 
(นางสาวชนิดา  ศิริสวัสดิ์) 

หัวหน้ากลุ่มวิชาการและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

อนุมัติโดย 

  ............................................................................... 
(นายบุญชัย  พุทธนิมิตกุล) 

ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและนวัตกรรม ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

๑. วัตถุประสงค์ 
คู่มือการ ฉบับนี้ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ได้จัดท าขึ้นมาเพ่ือให้การศึกษา วิเคราะห์ วิจัย

รวมถึงการท านวัตกรรมเป็นไปในแนวทางเดียวกัน และมีรูปแบบการจัดท ารูปเล่มงานวิจัยที่เป็นมาตรฐานการ
เขียนรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

 

2. ผังกระบวนการท างาน 
 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐาน
เวลา (นาที) 

ข้อก าหนดของกระบวนการ/
จุดควบคุมความเสี่ยง 

ผู้รับผิดชอบ 

1 
 

  
60 นาที 

 

-คัดเลือกบุคลากรที่มคีวามรูด้้านที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
-การเตรยีมข้อมลูที่จะมาประชุม 

คณะท างาน 

2 
 
 

180 นาที 
-ประเด็นค าถาม ปัญหาต้องมาแกไ้ข
ปัญหาในพ้ืนท่ีและสอดคล้องกับ
ภารกิจของหน่วยงาน 

คณะท างาน 

3  
1080 นาที 
 

-จัดท าตามรูปแบบคู่มืองานวิจัย คณะท างาน 

4  
12000 

นาท ี

-การก าหนดระยะเวลาในการ
ด าเนินงานไม่ให้กระทบภารกิจงาน
หลัก 
-เขียนไมต่รงตามระเบียบวิธีวิจัย 

คณะท างาน 

5  
15 นาที 

 

-วิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมที่
ถูกต้อง ไม่มีลิขสิทธ์ 
-ผลการวเิคราะห์ขาดความ
น่าเชื่อถือ 

คณะท างาน 

6 30 นาที 
 
 

-ปฏิบัติตามมาตรฐานการเขียน
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ ์ คณะท างาน 

7  
360 นาที 

 
-แต่งตั้งคณะท างานตรวจสอบ ผู้รับการ

แต่งตั้ง 

8  
720 นาที 

 

-จัดพิมพ์เผยแพร่ในวารสารไม่มี
ความน่าเชื่อถือ 
- กลุ่มเป้าหมายไม่สามารถ 
เข้าถึงสื่อท่ีเผยแพร ่

คณะท างาน 

 รวม 27810 
นาท ี

 
 

 

 

 

 

 

ประชุมคณะท างาน 

เขียนโครงการวิจัย และก าหนดหัวข้อ 

ด าเนินการตามแผนใน
โครงการ ตามระเบียบวิธีวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูลสรุปผล 

เขียนรายงานการวิจัย 

ตรวจสอบความถูกต้องของงานวิจัย 
เสนอผู้บริหาร 

ก าหนดค าถามวิจัย/ปัญหา 

เผยแพร่ผลงานวิจัย/นวัตกรรม 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและนวัตกรรม ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

3. ขอบเขต 
การศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนานวัตกรรมจะเริ่มตั้งแต่กระบวนการก าหนดค าถามงานวิจัย/ปัญหา

ต่างๆที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 แล้วมาด าเนินการเขียนโครงการเพ่ือเสนอขออนุมัติจัดท าโครงการฯ 
แล้วมาก าหนดแผนการด าเนินงานให้สอดคล้องกับภารกิจของงาน สรุปรายงานวิจัยและเผยแพร่ผลงานไปยัง
หน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้อง 

 
 

4. ความรับผิดชอบ 
4.1 คณะท างาน มีบทบาทหน้าที่ 
    1. พัฒนาแผนปฏิบัติการด้านการวิจัยในโครงการต่างๆประจ าปีด าเนินการตามแผน และ

ติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการเป็นระยะ 

            2. ก าหนดประเด็น และแผนงาน/ชุดโครงการวิจัยที่สอดรับกับยุทธศาสตร์ 
   3. ก าหนดติดตาม ก ากับ ดูแลและประเมินผลงานวิจัย  

   4. เผยแพร่ผลงานวิจัย และนวัตกรรม 
             

๕. ค าจ ากัดความ(หรือค านิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง) 
5.1 การวิจัย หมายถึง การศึกษาค้นคว้า วิเคราะห์ หรือทดลองอย่างมีระบบ โดยอาศัยอุปกรณ์หรือ

วิธีการ เพื่อให้พบข้อเท็จจริง หรือหลักการไปใช้ในการตั้งกฎ ทฤษฎี หรือแนวทางในการปฏิบัติ 
5.2 แผนงานวิจัย (research program) หมายถึง แผนซึ่ งถูกก าหนดขึ้นเพ่ือด าเนินการวิจัย

ประกอบด้วยโครงการวิจัย (research project) หลายๆ โครงการ หรืออาจเรียกว่าชุดโครงการวิจัย โดยมี
ความสัมพันธ์หรือสนับสนุนซึ่ งกันและกัน  มีลักษณะบู รณาการ ( integration) ท าให้ เกิดองค์รวม 
(holisticideology) เป็นการวิจัยสหสาขาวิชาการ (multi-disciplines) และครบวงจร (complete set) โดยมี 
เป้าหมายที่จะน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์อย่างชัดเจน 
  5.3 นวัตกรรม หมายถึง ความคิด การปฏิบัติ หรือสิ่งประดิษฐ์ใหม่ ๆ ที่ยังไม่เคยมีใช้มาก่อน หรือเป็น
การพัฒนาดัดแปลงมาจากของเดิมที่มีอยู่แล้ว ให้ทันสมัยและใช้ได้ผลดียิ่งขึ้น เมื่อน า นวัตกรรมมาใช้จะช่วยให้
การท างานนั้นได้ผลดีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงกว่าเดิม ทั้งยังช่วย ประหยัดเวลาและแรงงานได้ด้วย 
 5.4 ค าถามวิจัย(Research Questions) หมายถึง ข้อความที่เป็นประโยคค าถาม ซึ่งแสดงให้เห็นสิ่งที่
ผู้วิจัยต้องการค้นหาค าตอบ ค าถามวิจัยและประเด็นวิจัย(Research Issues) มีความคล้ายคลึงกัน 

 

6. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
6.๑ ประชุมคณะท างานในการด าเนินงานวิจัย เพ่ือหารือถึงแนวทาง 
6.2 ก าหนดค าถามวิจัยหรือปัญหา ให้ทราบถึงประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการทราบหรือท าความเข้าใจใน

เรื่องท่ีเลือกเป็นหัวข้อวิจัยนั้นๆ  
๖.๓ เขียนโครงการตามรูปแบบที่หน่วยงานก าหนดเพื่อเสนอขออนุมัติ  
6.4 ด าเนินการตามแผนที่คณะท างานได้ก าหนดไว้ โดยก าหนดระยะเวลาที่ชัดเจน 
๖.5 น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลในพื้นท่ีมาวิเคราะห์ข้อมูลสรุปผล  
๖.6 เขียนรายงานการวิจัย โดยจัดท ารูปเล่มงานวิจัยที่เป็นมาตรฐานการเขียนรายงานวิจัยฉบับ

สมบูรณ์ 
  6.7 ตรวจสอบความถูกต้องของรูปแบบการเขียนวิจัย รวมถึงตรวจสอบอักษรและภาษาในการเขียน
 6.8 เขียนผลงานวิจัย นวัตกรรมเผยแพร่ เช่น การน าเสนอด้วยวาจา การน าเสนอด้วยโปสเตอร์ 

 



คู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องกระบวนการศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและนวัตกรรม ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

๗. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
1. พระราชบัญญัติสภาวิจัยแห่งชาติ พ.ศ. 2502 และกฎหมายที่ออกตามพระราชบัญญัติ 
2. พระราชบัญญัติสภาวิจัยแห่งชาติ พ.ศ. 2507 และกฎหมายที่ออกตามพระราชบัญญัติ 
3. พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการวิจัย พ.ศ. 2535 และกฎหมายที่ออกตามพระราชบัญญัติ 


