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ไดทราบถึงระบบการทํางานของกองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย ไดเปนอยางดีและมีประสิทธิภาพ 

 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 
สํานักนามัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คํานํา 



        คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

๓ 

 

 
 
 
 
เรื่อง หนา 

คํานํา  

สารบัญ  

1. หนาที่ความรับผิดชอบกองการพยาบาลสาธารณสุข 5 

 ฝายบริหารงานทั่วไป 5 

 กลุมงานยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการพยาบาล 6 

 กลุมงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการพยาบาล 7 

 กลุมงานพัฒนาบุคลากรและสมรรถนะทางการพยาบาล 8 

 กลุมงานควบคุมมาตรฐานและตรวจการพยาบาล 9 

2. ความสัมพันธระหวางกระบวนการและโครงสรางสวนราชการ 9 

3. กระบวนการตางๆ 9 

 กระบวนการที่ 1  กระบวนการบริหารจัดการดานการแพทยและสาธารณสุข 10 

  ฝายบริหารงานทั่วไป  

   ดานการบริหารงานบุคคล 11 

    กระบวนการยอย ๑ การสรรหา บรรจุ แตงตั้ง ยาย เลื่อน โอน การออกจากราชการ 14 

    กระบวนการยอย 2 การพิจารณาเลื่อนเงินเดือนและประเมินผลการปฏิบัติงาน 20 

    กระบวนการยอย 3 การบริหารจัดการขอมูลบุคคล 26 

    กระบวนการยอย 4 การดําเนินการทางวินัย 30 

   ดานบริการงานสารบรรณและธุรการทั่วไป 37 

    กระบวนการยอย 1  การปฏิบัติงานสารบรรณ 42 

    กระบวนการยอย 2  การชวยอํานวยการผูบริหาร 52 

    กระบวนการยอย 3  การบริการยานพาหนะ 55 

    กระบวนการยอย 4  การประชุม 59 

   ดานงบประมาณการเงิน 62 

    กระบวนการยอย 1  การงบประมาณ 64 

    กระบวนการยอย 2  การเงินการคลัง 80 

   ดานพัสดุ 88 

    กระบวนการยอย 1 การพัสดุ 89 

   ขั้นตอนปฏิบัติงานของสํานักอนามัย การบริหารพัสดุ 124 

    การเบิกพัสดุ 124 

      

สารบัญ 



        คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

๔ 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

เรื่อง หนา 

 กระบวนการที่ 2  กระบวนการสงเสริม ปองกัน ฟนฟูสุขภาพและสังคมสงเคราะห 130 

  กลุมงานยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการพยาบาล  

   ดานการดูแลเพื่อการพยาบาลตอเนื่องที่บานของกรุงเทพมหานคร (BMA Home Ward  
Referral Center) 

131 

    กระบวนการยอย 1  การจัดทําแผนยุทธศาสตรดานการดูแลผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

135 

    กระบวนการยอย 2  การพัฒนาระบบและโปรแกรมประยุกตเพื่อการสงตอผูปวยที่บาน    
(BMA Home Ward Referral สํานักอนามัย) 

141 

  กลุมงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการพยาบาล  

   ดานการวิเคราะห วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 149 

    กระบวนการยอย 1  การจัดทําแผนยุทธศาสตรการวิเคราะห วิจัย และพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาลสาธารณสุข   

152 

    กระบวนการยอย 2  การสรางและพฒันาขับเคลื่อนงานวิเคราะห วิจัย นวัตกรรมทางการ
พยาบาลสาธารณสุข   

158 

  กลุมงานพัฒนาบุคลากรและสมรรถนะทางการพยาบาล  

   ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 164 

    กระบวนการยอย 1  การพัฒนาบุคลากรที่สวนราชการดําเนินการจัดเอง 165 

    กระบวนการยอย 2  การพฒันาบุคลากรที่หนวยงานภายนอกจัด/ศึกษาตอหลักสูตรตางๆ 171 

 กระบวนการที่ 3  กระบวนการบริการสุขภาพแบบองครวม ระดับปฐมภูมิ  

  กลุมงานควบคุมมาตรฐานและตรวจการพยาบาล  

   ดานมาตรฐานระบบบริการการแพทยและสาธารณสุข 177 

    กระบวนการยอย 1  ดานการควบคุมมาตรฐานและตรวจการพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข 
สํานักอนามัย 

179 

    กระบวนการยอย 2  ดานการควบคุมคุณภาพมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
(PHCA) 

184 

    กระบวนการยอย 3  ดานการรับรองคุณภาพมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข 189 

 บรรณานุกรม 194 

 ภาคผนวก 195 

สารบญั 



        คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

๕ 

 

 
 
 
 
1.  หนาที่ความรับผิดชอบกองการพยาบาลสาธารณสุข 

กองการพยาบาลสาธารณสุข มีหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับทําหนาที่เปนหนวยงานพัฒนาการบริหาร    
การพยาบาล กําหนดยุทธศาสตร แผนงานและการบริการพยาบาลผูปวยที่บาน สํานักอนามัย (Home Health Care) 
พัฒนางานวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดหารูปแบบนวัตกรรมทางการพยาบาลใหมๆ ในงานบริการศูนยกลางการสงตอ
ผูปวยเพื่อการดูแลสุขภาพที่บาน การพัฒนาระบบสงตอเชื่อมโยงระหวางโรงพยาบาลกับศูนยบริการสาธารณสุขและ 
ชุมชนเปนเครือขายภาครัฐ เอกชน ผูบริหารทองถิ่น สูการใหบริการชวยเหลือดูแลผูปวยที่บานท่ีมีปญหาบกพรองในการ 
ดูแลตนเอง กําหนดและพัฒนามาตรฐานการพยาบาล สํานักอนามัย และใหการพยาบาลกับผูปวยโดยตรงตามมาตรฐาน 
การพยาบาล สงเสริม สนับสนุน ถายทอดองคความรู เพื่อพัฒนาศูนยบริการสาธารณสุข สูการประกันและรับรอง
คุณภาพ (PHCA) ตรวจการพยาบาล กํากับ ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยเรื้อรังที่บานของศูนยบริการสาธารณสุขและศูนยบริการสาธารณสุขสาขา ตามเกณฑที่กําหนด สนับสนุนทรัพยากร
ในการใหบริการดูแลผูปวยที่บาน สงเสริม สนับสนุน พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ทั้งดานบริหาร บริการ วิชาการ 
ตามสมรรถนะวิชาชีพ ศูนยกลางขอมูลบุคลากรสายงานพยาบาล การวิเคราะหอัตรากําลังบุคลากรสายงานพยาบาล
ของสํานักอนามัย นําฝกปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยที่บาน (On the job training) ใหบุคลากรทางการพยาบาล 
สํานักอนามัย ปฏิบัติงานไดตามเกณฑที่สภาวิชาชีพกําหนดและปฏิบัติหนาที่อื่นที่เกี่ยวของและปฏิบัติหนาที่อื่นที่เกี่ยวของ 
โดยแบงเปนฝายและกลุมงาน มหีนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 

 

ฝายและกลุมงาน หนาที่ความรับผิดชอบ   

ฝายบริหารงานทั่วไป 

 

มีหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับ  

  - จัดการงานราง โตตอบและจัดพิมพหนังสือ กลั่นกรองงานและตรวจสอบ ความ
ถกูตองกอนเสนอใหผูบริหารลงนาม พรอมทั้งบันทึกและคนหาขอมูลเพื่อประกอบการ
พิจารณา ประสานงาน แจงเตือนเมื่อมีหนังสือสําคัญหรือเรงดวน หรือตามที่
ผูบังคับบัญชามอบหมาย 

  - จัดทําทะเบียนบันทึกขอมูลประวัติสายงานพยาบาลทั้งขาราชการ ลูกจาง ประจํา
และลูกจางชั่วคราว รวบรวมขอมูลการทํางาน การขาด ลาและเวลาการเขา - ออกงาน 
เชื่อมโยงกับระบบงานยอย การบันทึกการทํางานและการลาของเจาหนาที่ จัดทําสมุด
ความดีความชอบการดําเนินการขอเครือ่งราชยประเภทตางๆ รวมไปถึงการประมวลผล
การปฏิบัติงานของขาราชการและลูกจาง ทําการวิเคราะหขอมูล ประมวลผลเปน
รายงาน แผนปฏิบัติงาน  ผลงานประจําปและแผนอัตรากําลัง 

  - จัดหาและจัดซื้อตํารา เอกสารและวารสารทางวิชาการที่เปนประโยชนตอการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยสอดคลองกับความตองการของหนวยงาน จัดระบบ
และพัฒนาหองสมุดใหทันสมัย สะดวกตอการคนควา ของผูใชบริการใหบริการยืม- คืน
หนังสือ วารสารตํารา แกเจาหนาที่ภายในสํานักอนามัยและบุคคลภายนอก 

 

หนาที่ความรับผิดชอบ 
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ฝายและกลุมงาน หนาที่ความรับผิดชอบ 

ฝายบริหารงานทั่วไป 

 

  - ดูแลบํารุงรักษาเอกสาร ตํารา วารสารและหนังสือตางๆ ใหอยูในสภาพดีและ       
เปนระเบียบ พรอมทั้งดูแลและบํารุงรักษาอุปกรณคอมพิวเตอรและระบบซอฟทแวร        
ที่ใชในหองสมุดใหอยูในสภาพดี พรอมใชอยูเสมอ 

รับผิดชอบ 1 กระบวนการ ไดแก  
กระบวนการที่ 1 กระบวนการบริหารจัดการดานการแพทยและสาธารณสุข 

ดานการบริหารงานบุคคล 
  กระบวนการยอย ๑ การสรรหา บรรจุ แตงตั้ง ยาย เลื่อน โอน การออกจาก

ราชการ 
  กระบวนการยอย 2  การพิจารณาเลื่อนเงินเดือนและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
  กระบวนการยอย 3  การบริหารจัดการขอมูลบุคคล 
  กระบวนการยอย 4  การดําเนินการทางวินัย 

ดานบริการงานสารบัญและธุรการทั่วไป 
  กระบวนการยอย 1 การปฏิบัติงานสารบรรณ 
  กระบวนการยอย 2 การชวยอํานวยการผูบริหาร 
  กระบวนการยอย 3 การบริการยานพาหนะ 
  กระบวนการยอย 4 การประชุม 

ดานงบประมาณการเงิน 
  กระบวนการยอย 1 การงบประมาณ 
  กระบวนการยอย 2 การเงินการคลัง 

ดานการพัสดุ 
  กระบวนการยอย 1 การพัสดุ 

กลุมงานยุทธศาสตรและ
สารสนเทศทางการ
พยาบาล 

มีหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับ  

1. ศึกษา คนควา วิเคราะห เพื่อจัดทํายุทธศาสตร นโยบาย แผนงาน และโครงการ
ดานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บาน  
2. อํานวยการ สนับสนุน ประสานงาน และบูรณาการความรวมมือดานยุทธศาสตร

การพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บาน  

3. ติดตามและประเมินผลการดําเนินการตามแผนงานและโครงการดานพยาบาล

ผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บาน 

4. เปนศูนยสงตอเพื่อการพยาบาลตอเนื่องที่บานของกรุงเทพมหานคร (BMA Home 

Ward Referral Center) 

5. เปนศูนยสารสนเทศดานการพยาบาลของสํานักอนามัย  

6. ควบคุม กํากับ ดูแล นโยบายรักษาความปลอดภัยอุปกรณคอมพิวเตอรตาม

กฎหมาย เพื่อปองกันการฝาฝนและปกปองระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 

7. บริหารจัดการระบบสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อสนับสนุนการพยาบาลผูปวย

และผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บานในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 



        คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

๗ 

 

ฝายและกลุมงาน หนาที่ความรับผิดชอบ 

 8. ใหความรูและใหคําปรึกษาแนะนําดานเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลแก

ขาราชการและผูเกี่ยวของ 

9. ปฏิบัติหนาที่อื่นที่เกี่ยวของหรือไดรับมอบหมาย 

รับผิดชอบ1 กระบวนการ ไดแก 
กระบวนการที่ 2 กระบวนการสงเสริม ปองกันฟนฟูสุขภาพ และสังคมสงเคราะห
ประกอบดวย 
 กระบวนการยอยที่ 1 การจัดทําแผนยุทธศาสตรดานการดูแลผูปวยและผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 กระบวนการยอยที่ 2 การพัฒนาเครือขายศูนยสงตอเพื่อการพยาบาลตอเนื่องที่

บาน (BMA Home Ward ReferralCenter) 

กลุมงานวิจัยและพัฒนา
ระบบบริการพยาบาล 

 

  หนาที่ความรับผิดชอบ 

1. ศึกษาคนควา วิเคราะห วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 

2. จัดทําแผนงานและโครงการเกี่ยวกับการวิเคราะห วิจัย ประดิษฐ คิดคน พัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลและระบบบริการพยาบาล 

3. พัฒนาระบบและรูปแบบบริการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข 

4. อํานวยการ สนับสนุน ประสานงาน และบูรณาการ เพื่อจัดบริการดาน
สาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งในระดับเขตและระดับกรุงเทพมหานคร 

5. ควบคุม กํากับ ดูแล ติดตามประเมินผลการวิจัยและพัฒนาระบบบริการ
พยาบาล 

6. สงเสริมและสนับสนุนการทําวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล 

7. ใหความรูและใหคําปรึกษาแนะนําดานการวิจัย และพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลแกขาราชการและผูเกี่ยวของ 

8. เผยแพรและประชาสัมพันธผลงานวิจัย นวัตกรรม และระบบบริการพยาบาล  

9. ปฏิบัติหนาที่อื่นที่เกี่ยวของหรือที่ไดรับมอบหมาย  

รับผิดชอบ 2 กระบวนการ ไดแก  
กระบวนการที่ 2 กระบวนการสงเสริม ปองกันฟนฟูสุขภาพ และสังคมสงเคราะห 
ประกอบดวย 

  กระบวนการยอยที่ 1 การจัดทําแผนยุทธศาสตรการวิเคราะห วิจัยและพัฒนา 
นวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 
  กระบวนการยอยที่ 2 การวิเคราะห วิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล

สาธารณสุข 
 

 
 
 



        คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

๘ 

 

ฝายและกลุมงาน หนาที่ความรับผิดชอบ 

กลุมงานพัฒนาบุคลากร
และสมรรถนะทางการ
พยาบาล 
 

หนาที่ความรับผิดชอบ 

1. ศึกษา คนควา วิเคราะห ความจําเปนในการฝกอบรมของบุคลากรทางการ
พยาบาล เพื่อพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล  

2. จัดทําแผนงาน และโครงการเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรและสมรรถนะทางการ
พยาบาล 

3. จัดทําแผนเสนทางความกาวหนาในสายงานพยาบาลวิชาชีพและแผนสืบทอด
ตําแหนงหัวหนาพยาบาลของสํานักอนามยั 

4. พัฒนาหลักสูตรการบริหารการพยาบาล และหลักสูตรการพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาล 

5. ควบคุมกํากับดูแลใหพยาบาลวิชาชีพมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพตามทีส่ภาการ   
พยาบาลกําหนด 

6.  ติดตามและประเมินผลการพัฒนาบุคลากรและสมรรถนะทางการพยาบาล 

7. เปนสถาบันสมทบศูนยการศึกษาตอเนื่องสาขาพยาบาลศาสตรของสํานักอนามัย  

8. สงเสริมและสนับสนุนบุคลากรทางการพยาบาลใหไดรับการศึกษาตอในระดับ
ตางๆ 

9. ปฏิบัติหนาที่อื่นที่เกี่ยวของหรือไดรับมอบหมาย 

รับผิดชอบ 1 กระบวนการ ไดแก  
กระบวนการที่ 2 กระบวนการสงเสริม ปองกัน ฟนฟูสุขภาพและสังคมสงเคราะห 
ประกอบดวย 
 กระบวนการยอย 1 การพัฒนาบุคลากรที่สวนราชการดําเนินการจัดเอง 
 กระบวนการยอย 2 การพัฒนาบุคลากรที่หนวยงานภายนอกจัด/ ศึกษาตอ

หลักสูตรตางๆ 

กลุมงานควบคุม
มาตรฐาน               
และตรวจการพยาบาล 

มีหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับ 

1. ศึกษา คนควา วิเคราะห เพื่อพัฒนามาตรฐานการพยาบาลมาตรฐานการดูแล
ผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บานและมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข (PHCA) 

2. จัดทําแผนงานและโครงการเกี่ยวกับการควบคุมมาตรฐานและตรวจการพยาบาล 

3. สรางและพัฒนาพยาบาลผูจัดการสุขภาพและผูดูแลชวยเหลืองานพยาบาลเพื่อ
ชวยเหลือผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บาน 

4. พัฒนาระบบตรวจการพยาบาลที่บาน (Supervise Nurse in Home Ward) 

5. คัดกรองศนูยบริการสาธารณสุขที่มีความพรอม เพื่อประเมินและรับรองคุณภาพ
มาตรฐานการพยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุข )PHCA) 

6. ตรวจการและนิเทศงานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บาน 



        คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

๙ 

 

 

ฝายและกลุมงาน หนาที่ความรับผิดชอบ 

กลุมงานควบคุม
มาตรฐาน               

และตรวจการพยาบาล 

7. ติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บาน  

8. ใหความรู และคําปรึกษาแนะนําดานมาตรฐานการพยาบาลมาตรฐานการดูแล
ผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บาน และมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข (PHCA) 
แกขาราชการและผูเกี่ยวของ 

9. ปฏิบัติหนาที่อื่นที่เกี่ยวของหรือไดรับมอบหมาย 
รับผิดชอบ1 กระบวนการ ไดแก  
กระบวนการที่ 3 กระบวนการสงเสริมและสนับสนุนระบบบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุข ประกอบดวย 
  กระบวนการยอย 1 : ดานการควบคุมมาตรฐานและตรวจการพยาบาล 

ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
  กระบวนการยอย 2 : ดานการควบคุมคุณภาพมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข 

สํานักอนามัย (PHCA) 
  กระบวนการยอย 3 : ดานการรับรองคุณภาพมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข 

 
 
2.  ความสัมพันธระหวางกระบวนการและโครงสรางสวนราชการ 
 -  ทบทวนรายละเอียดจากคูมือฉบบัสํานักอนามัย 
 
                                                       

กระบวนการ 
 

กลุมงาน/ฝาย 

1 
บริหารจัดการ 

ดานการแพทยและ
สาธารณสุข 

2 
สงเสริม ปองกัน 
ฟนฟูสุขภาพและ
สังคมสงเคราะห 

3 
กระบวนการการบริการ
สุขภาพ แบบองครวม

ระดับปฐมภูม ิ

ฝายบริหารงานทั่วไป X   

กลุมงานยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการพยาบาล  X  

กลุมงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการพยาบาล  X  

กลุมงานพัฒนาบุคลากรและสมรรถนะทางการพยาบาล  X  

กลุมงานควบคุมมาตรฐานและตรวจการพยาบาล   X 

 
ภายใตกระบวนการแตละกระบวนการ จะประกอบไปดวยกระบวนการยอยภายใน โดยมีรายละเอียดของ

ขอบเขต กรอบแนวคิด ขอกําหนดที่สําคัญ คําจํากัดความ แผนผังกระบวนงาน ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐาน
คุณภาพงาน และการติดตาม และเอกสารประกอบของแตละกระบวนการแตกตางกัน ดังแสดงตอไปนี้ 
 
3.  กระบวนการตางๆ 

 



คูมือปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 
 

10 

 

 
     
กระบวนการที่ 1 
 
กระบวนการบริหารจัดการดานการแพทยและสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 



คูมือปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 
 

11 

 

 
ดานการบริหารงานบุคคล 

ขอบเขต 

การดําเนินงานดานการบริหารงานบุคคล ประกอบดวย กระบวนการยอยดานการสรรหา บรรจุ แตงตั้ง ยาย เลื่อน โอน การออกจากราชการ การพิจารณาความชอบ
และประเมินผลการปฏิบัติงาน การพัฒนาทรัพยากรบุคคล การบริหารจัดการขอมูลบุคคล และการดําเนินการทางวินัย โดยในแตละกระบวนการมีขอบเขตและหนวยงานที่
เกี่ยวของ ดังนี ้

 

กระบวนการ ขอบเขต หนวยงานเจาภาพหลัก หนวยงานที่เกี่ยวของ 

1. การสรรหา บรรจุ แตงตั้ง             
ยาย เลื่อน โอน                    
การออกจากราชการ  

ครอบคลุมการดําเนินการสรรหา บรรจุ แตงตั้ง ยาย เลื่อน โอน การออกจาก
ราชการ ดังนี้ 
ลูกจาง 
 -  จัดทําขอมูลจางและแตงตั้งลูกจางชั่วคราว และลูกจางประจํา                

ไปยังฝายการเจาหนาที่ สก. สนอ. 
 
ขาราชการ 
 -  รับตัวขาราชการที่ไดรับการบรรจุและแตงตั้งผูสอบแขงขันได ผูผานการ 
    คัดเลือกและรับโอน 
 -  จัดทําเอกสารและประเมินผลการทดลองปฏิบัติหนาที่ราชการ ไปยังฝาย 
    การเจาหนาที่ สก. สนอ. 
 -  จัดทําเอกสารการแตงตั้ง ยาย เลื่อน ใหโอน และการออกจากราชการ ไปยัง
ฝายการเจาหนาที่ สก. สนอ. 

ฝายบริหารงานทั่วไป 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

กลุมงาน/ฝายในสังกัด     
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

สํานักอนามัย 
 

กระบวนการที่ 
1 
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กระบวนการ ขอบเขต หนวยงานเจาภาพหลัก หนวยงานที่เกี่ยวของ 

2. การพิจารณาเลื่อนเงินเดอืน
คาจางประจําและ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

จัดทําเอกสารการพิจารณาเลื่อนเงินเดือนคาจางประจําและประเมินผล       
การปฏิบัติงานสําหรับ  การเลื่อนเงินเดือน/เลื่อนขั้นคาจาง ปละ 2 ครั้ง       
ไปยังฝายการเจาหนาที่ สก. สนอ. 

ฝายบริหารงานทั่วไป 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

กลุมงาน/ฝายในสังกัด     
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

สํานักอนามัย 
 

3. การบริหารจัดการขอมูล 
บุคคล 

บันทึกขอมูทะเบียนประวัติขาราชการและลูกจางที่ครอบคลุมการบรรจุ        
พนทดลอง แตงตั้ง ยาย เลื่อน โอน วันลา การขาด-ราชการ สาย ประวัติ
การศึกษา ฝกอบรมดูงาน  การไดรับเครื่องราชฯ เลื่อนเงินเดือน เลื่อนขั้น
คาจาง วินัย และการออกจากราชการ ใน จ.18 และคุมกรอบอัตรากําลัง      
ในสวนของ กคร. สนอ. 
 

ฝายบริหารงานทั่วไป 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

กลุมงาน/ฝายในสังกัด     
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

สํานักอนามัย 

 

4. การดําเนินการทางวินัย คลอบคลุมการตรวจสอบขอมูลการกลาวหา การแตงตั้งคณะกรรมการ
สอบสวน การสืบสวน สอบสวน พิจารณาความผิด การลงโทษและรายงาน
การดําเนินการ 

ฝายบริหารงานทั่วไป 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

กลุมงาน/ฝายในสังกัด     
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

สํานักอนามัย 
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จากขอบเขตของกระบวนการยอยดังกลาว สามารถนํามาจัดทําแผนผังกระบวนการดําเนินการบริหารงานบุคคล โดยแสดงใหเห็นถึงกิจกรรมยอยหลักๆ ที่มีความสัมพันธกัน 

และหนวยงานที่เกี่ยวของซึ่งรับผิดชอบดําเนินการได ดังนี้ 

หนวยงาน 

กระบวนการยอย 
ฝายบริหารงานทั่วไป กองการพยาบาลสาธารณสุข 

กลุมงาน/ฝายในสังกัดกองการพยาบาล
สาธารณสุข 

การสรรหา บรรจุ แตงตั้ง 
ยาย เลื่อน โอน 
การออกจากราชการ 

 
 
 
 
 

 

การพิจารณาเลื่อนเงินเดือน 
คาจางประจําและประเมิน 
ผลการปฏิบัติงาน 

 
 
 
 

 

การบริหารจัดการขอมูลบุคคล  
 
 
 

 

การดําเนินการทางวินัย  
 
 
 
 
 

 

การสรรหา บรรจุ แตงตั้ง ยาย เลื่อน โอน 

การพิจารณาเลื่อนเงินเดือนคาจางประจํา         
และประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 

การดําเนินการทางวินัย 

สงขอมูลเอกสาร สก.สนอ. พิจารณา 
 

การบริหารจัดการขอมูลบุคคล
ภายใน กพส. 

 

การออกจากราชการ 

กรณีมีวินัย 
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กระบวนการยอย 1 : การสรรหา บรรจุ แตงตั้ง ยาย เลื่อน โอน การออกจากราชการ 
 

ผูเกี่ยวของ ความตองการและความคาดหวัง 

ลูกจาง ไดรับทราบแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน เปนธรรม สามารถปฏิบัติตามได และมีขอมูลตรวจสอบได 

ขาราชการ ไดรับทราบแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน เปนธรรม สามารถปฏิบัติตามได และมีขอมูลตรวจสอบได 

ผูมีสวนไดสวนเสีย ความตองการและความคาดหวัง 

ผูบริหารของสํานักอนามัย ไดบุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับตําแหนง 

สวนราชการ มีบุคลากรปฏิบัติงานเพียงพอและมีความรูความสามารถตรงตามตําแหนง 
 

ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 

-   พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการการพลเรือน พ.ศ.2551 
-  พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการกรุงเทพ มหานครและ

บุคลากรกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554  
-  กฎหมาย ขอบัญญัติ ขอบังคับและระเบียบที่เกี่ยวของ  
 

- ไดบุคลากรครบถวนตรงตามแผนที่กําหนด 
- ไดบุคลากรที่มีคุณสมบัติตรงตามกําหนด 
- ปฏิบัติตามขั้นตอนที่ถูกตองเปนไปตาม            

ขอกฎหมายและระเบียบที่กําหนด  
-    มีขอมูลบุคคลสามารถตรวจสอบได 
 

- คาใชจายในการสรรหาบุคลากร ใหตรงตามแผน 
และคุณสมบัติที่กําหนดไว 

 
 
 
 
 

1.  กรอบแนวคิด  
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2.  ขอกําหนดที่สําคัญ 

ขอกําหนดที่สําคัญ ตัวชี้วัด 

- โปรงใส เปนธรรม ตรวจสอบได และถือปฏิบัติตามกฎหมาย 
ขอบัญญัติ ขอบังคับและระเบียบที่เกี่ยวของ 

- รอยละความสําเร็จของการดําเนินการสามารถปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบขอบังคับไดถูกตอง 

 
3.  คําจํากัดความ  

- การบรรจุ หมายถึง   การรับบุคคลเขาเปนขาราชการซึ่งตองทําควบคูไปกับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง 

- การแตงตั้ง หมายถึง   การสั่งใหขาราชการมีอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบในตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง ซึ่งทําใหขาราชการอยูนั้นมีสิทธิที่จะไดรับเงินเดือนตาม 
ตําแหนงนั้น 

- การยาย  หมายถึง  การดําเนินการเกี่ยวกับเรื่องการขอยายของขาราชการ และบุคลากรไปยังสวนที่เกี่ยวของเพื่อดําเนินการ 

- การเลื่อน หมายถึง   การสั่งขาราชการใหมีอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบงานในตําแหนงที่มีระดับสูงกวาเดิม ทัง้นี้อาจเปนตําแหนงในสายงานเดิมหรือตาง                             
 สายงานก็ได 
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1. แผนผังกระบวนงาน  
- การจางและแตงตั้งลูกจางชั่วคราว 

ระยะเวลา 
จํานวนผูปฏิบัติงาน 

(คน) 

หนวยงาน 
ฝายบริหารงานทั่วไป กองการพยาบาลสาธารณสุข 

สํานักอนามัย 
กลุมงาน/ฝาย/สก.

สนอ. 
ผูอํานวยการสํานัก/ 

รองผูอํานวยการสํานัก 
หนวยงานอื่น 
ที่เกี่ยวของ 

1 วัน 1     

1 วัน 1  
 
 

   

1 วัน 1     

7 วัน 1     

3 วัน 1    
 
 
 
 
 
 

   

ตรวจสอบอัตราวาง 

- เตรียมการสรรหา 
- สงเรื่อง สก.สนอ.

- เวียนคําสั่ง สนอ. 
- ตั้งฎีกา/รับเงิน 

Start 

 End 

ประกาศรับสมัครสอบ 

ทะเบียนคุมกรอบ
อัตรากําลังลูกจาง 

รับตัวบุคคล 
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2. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

- การจางและแตงตั้งลูกจางชั่วคราว 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1.  1 วัน ตรวจสอบอัตราวาง • ตรวจสอบอัตราวางจากทะเบียน                          
คุมกรอบอัตราลูกจางช่ัวคราว 

 
 
 
 

- เจาพนักงานธรุการ - • ทะเบียนคุม   
กรอบอัตรากําลัง  

 

2.  1 วัน เตรียมการสรรหาและ
ประกาศสรรหาบุคคล 
 

 
 
 
 
 

- เจาพนักงานธรุการ - • แบบฟอรม               
การรับสมัคร  

 

3.  7 วัน ประกาศรับสมัครสอบ
คัดเลือก เพื่อดําเนิน            
การสอบ โดย สก.สนอ. 

 - - - • ขอบัญญัติ
กรุงเทพมหานคร 
เรื่องลูกจาง             
พ.ศ. 2535 

4.  1 วัน สงไปยังกลุมงาน/ฝาย 
 

• รับหนังสือสงตัว และแจงไปยังกลุมงาน/ฝาย 
• รายงานการรับตัวไปยัง สก.สนอ 

 
 
 
  

- เจาพนักงานธรุการ  -  

 
 
 

Start 

ตรวจสอบ 
อัตราวาง 

เตรียมการสรรหา           
สงเรื่อง สก.สนอ. 
ดําเนินการสอบ 

- ประกาศ   
  รับสมัครสอบ 
- ดําเนินการสอบ 

A 

รับตัวบุคคล 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

5.  2 วัน มอบหมายเจาหนาที่
ดําเนินการตรวจสอบ
รายละเอียดและเวียน
แจงผูเกี่ยวของตั้งฏีกา
เบิกจาย 
 
 
 
 
 
 

• เวียนคําสั่งจางและแตงตั้งลูกจางช่ัวคราว 
• แจงลูกจางรับเงินคาจาง 
• กลุมกรอบอัตรากําลัง 

- - เจาพนักงาน 
  ธุรการ 
- เจาพนกังาน 
  การเงิน 

- - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- รับเรื่องคําสั่ง               
จางลูกจางชั่วคราว 

จาก สก.สนอ. 
ตั้งฎีกาเบิกจาย 

A 

END 
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4.  แผนผังกระบวนงาน  
- การจางและแตงตั้งลูกจางประจํา ประจําปงบประมาณ  

ระยะเวลา 
จํานวนผูปฏิบัติงาน 

(คน) 

หนวยงาน 
ฝายบริหารงานทั่วไป กองควบคุมโรคติดตอ  

สํานักอนามัย 
กลุมงาน/ฝาย/สก.

สนอ. 
ผูอํานวยการสํานัก/ 

รองผูอํานวยการสํานัก 
หนวยงานอื่น 
ที่เกี่ยวของ 

1 วัน 1     

3 วัน 1     

5 วัน 1     

3 วัน 1  
 
 
 
 
 
 
 
 

   

รับเรื่อง 

ตรวจสอบกรอบอัตราลูกจาง
ชั่วคราวและเวียนแจง 

แตงตั้งคณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกฯ ระดับกอง 

สงเรื่องการพิจารณาให สก.สนอ 

ทะเบียนคุมกรอบ
อัตรากําลังลูกจาง 

Start กกจ.มีหนังสือแจงการ
คัดเลือกลูกจางช่ัวคราว
เปนประจํา ประจําป
งบประมาณ 

หนังสือแจงหลักเกณฑ
การคัดเลือก 

 End 

- รับหนังสือแจงผูไดรับการคัดเลือก 

- ตั้งฎีกาเบิกจาย 
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4.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 
- การจางและแตงตั้งลูกจางประจํา ประจําปงบประมาณ 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1.   1 วัน กองการเจาหนาที่แจงเรื่อง
การคัดเลือกลูกจางชั่วคราว
เปนประจํา 

• กองการเจาหนาที่แจงเรื่องการคัดเลือกลูกจางชั่วคราว
เปนประจํา ประจําปงบประมาณ 

• สงกลุมงาน/ฝาย 

- เจาพนักงาน
ธุรการ 

- - 

2.  3 วัน ตรวจสอบกรอบอัตรา
ลูกจางชั่วคราว                      
และเวียนแจง 

• ตรวจสอบกรอบอัตรา 
• เวียนแจงหลักเกณฑการพิจารณาคัดเลือกลูกจาง

ชั่วคราวเปนลูกจางประจํา ประจําปงบประมาณ  

- เจาพนักงาน
ธุรการ 

- หลักเกณฑที่
กรุงเทพมหานคร
กําหนด  

3.  5 วัน แตงตั้งคณะกรรมการ
พิจารณาคัดเลือกลูกจาง
ชั่วคราวเปนลูกจางประจํา
และเวียนแจงคําสั่ง 

• แตงตั้งคณะกรรมการแตละสวนราชการอยางนอย            
5 คน  

 

- เจาพนักงาน
ธุรการ 

- คําสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการ  
 

4.  3 วัน ตรวจสอบคุณสมบัต ิ            
ใหเปนไปตามหลักเกณฑ
การคัดเลือก 

ตรวจสอบคุณสมบัติโดย 
• ลูกจางชั่วคราวตองมีคณุสมบัติครบถวนตามขอ ๗        

แหงขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง ลูกจาง พ.ศ.
2535 

• เปนลูกจางชั่วคราวในตําแหนงที่ไดรับการพิจารณา
คัดเลือกติดตอกันมาไมนอยกวา 3 ป  

• มีความขยันหมั่นเพียรในการปฏิบตัิหนาที ่
• ในรอบปงบประมาณ มีวันลาปวยไมเกิน 15 วันทําการ 

สายไมเกิน 15 ครั้ง 
• ไมเปนผูที่ขาดราชการ 
• ไมเปนผูอยูในระหวางถูกดําเนินการทางวินัยและไม

เปนผูที่ถูกลงโทษทางวินัยในรอบที่ปที่ประเมิน 
 

ตรวจสอบ
คุณสมบัติให
ครบถวน
ถูกตองตาม
ขอบัญญัติ
กทม. 
เรื่องลูกจาง 
พ.ศ. 2535 

เจาพนักงาน
ธุรการ 

- • ขอบัญญัติ
กรุงเทพมหานคร 
เรื่องลูกจาง          
พ.ศ. 2535  
 

Start 

รับเรื่อง 

ตรวจสอบกรอบ
อัตราและเวียน

แตงตั้งคณะ 
กรรมการคัดเลือก 

A 

 

สงผล 

การพิจารณา             
ให สก.สนอ. 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

5.  1 วัน - เวียนคําสั่งจางและ            
แตงตั้งลูกจางประจํา  
- ตั้งฎีกาเบิกจาย 

• คําสั่งจางและแตงตั้งลูกจางประจํา 
• คุมกรอบอัตรากําลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เจาพนักงาน
ธุรการ 

เจาพนักงาน
การเงินและ

บัญช ี

- - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับเรื่องคําสั่ง
และเวียนแจง 

End 

ตั้งฎีกาเบิกจาย 

A 
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5.  แผนผังกระบวนงาน  
- บรรจุ แตงตั้งขาราชการ 

ระยะเวลา 
จํานวนผูปฏิบัติงาน 

(คน) 

หนวยงาน 
ฝายบริหารงานทั่วไป กองการพยาบาลสาธารณสุข           

สํานักอนามัย 
กลุมงาน/ฝาย/สก.

สนอ. 
ผูอํานวยการสํานัก/ 

รองผูอํานวยการสํานัก 
หนวยงานอื่น 
ที่เกี่ยวของ 

ทุกเดือน 1   
 
 
 
 
 
 
 

  

ทุกเดือน 1  
 
 

   

3 วัน 
 
 
 

1  
 
 
 
 
 
  

   

 

ตรวจสอบ 
อัตราวาง 

แจง สก.สนอ.                   
จัดสรรบุคคลเพื่อบรรจ ุ

- ทะเบียนควบคุม 

  อัตรากําลัง 
- บัญชีตําแหนงวาง 

Start 

จัดทําบัญชีตําแหนงวาง 

A 

วิชาชีพ ทั่วไป 
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ระยะเวลา 
จํานวนผูปฏิบัติงาน 

(คน) 

หนวยงาน 
ฝายบริหารงานทั่วไป กองการพยาบาลสาธารณสุข           

สํานักอนามัย 
กลุมงาน/ฝาย/สก.

สนอ. 
ผูอํานวยการสํานัก/ 

รองผูอํานวยการสํานัก 
หนวยงานอื่น 
ที่เกี่ยวของ 

1 วัน 1   
 
 
 

 
 

  

3 - 5 วัน 1 
 
 
 
 
 
 
 

    

3 - 5 วัน 1   
 
 
 
 
 
 

  
แตงตั้งคณะกรรมการ
ประเมินผลการทดลอง 

 A 

รับรายงานตัว 

กรณีสอบแขงขัน กรณีสอบคัดเลือก 

คําสั่งบรรจ ุ คําสั่งแตงตั้งขาราชการ 

เวียนแจงคําสั่ง 

END 

สงเรื่องการทดลองให สก.สนอ. 

END 
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6. เอกสารประกอบ 

- แบบฟอรม 
- ไมมี 
 

- เอกสารอางอิง 
- ทะเบียนคุมกรอบอัตรากําลัง 
- ขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่องลูกจาง พ.ศ  .2535  
- พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการกรุงเทพมหานครและบุคลากรกรุงเทพมหานคร พ.ศ  .2554  
- พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ  .2551  
- กฎ สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน วาดวยการเลื่อนเงินเดือน พ.ศ  .2552  
- หนังสือสํานักงาน สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน ที ่นร .0708.1/ ว  5 ลงวันที่  2 ส.ค  .2544  
- หนังสือสํานักงาน สํานักงานค ณะกรรมการขาราชการพลเรือน ที ่นร  .0708.4/ ว  5  และว 6 ลงวันที่  13 พ.ค .2536 
- มต ิสํานักงานคณะกรรมการขาราชการกรุงเทพมหานคร ครั้งที่  3/2554 ลงวันที่  19 พ.ค  .2554  
- มต ิสํานักงานคณะกรรมการขาราชการกรุงเทพมหานคร ครั้งที่  5/2554 ลงวันที่  21 ก.ค  .2554  
- มต ิสํานักงานคณะกรรมการขาราชการกรุงเทพมหานคร ครั้งที่  6/2554 ลงวันที่  18 ส.ค  .2554  
- เอกสารประกอบ การรับโอนตามมต ิสํานักงานคณะกรรมการขาราชการกรุงเทพมหานคร ครั้งที่  3/2554 ลงวันที่  19 พ.ค .2554 
- หลักเกณฑการโอนยายของสํานักอนามัย 
- กฎ ก.ก. วาดวยการทดลองฯ พ.ศ. 2555 
- กฎ ก.พ. วาดวยการดําเนินการทางวินัย พ.ศ. 2556
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กระบวนการยอย 2 : การพิจารณาเลื่อนเงินเดือนและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
1.  กรอบแนวคิด 

ผูรับบริการ ความตองการและความคาดหวัง 

ขาราชการและลูกจางประจํา ความรวดเร็ว โปรงใส ตรวจสอบไดและเปนธรรม 

ผูมีสวนไดสวนเสีย ความตองการและความคาดหวัง 

ขาราชการและลูกจางประจํา ความรวดเร็ว โปรงใส ตรวจสอบไดและเปนธรรม 
 

ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 

ปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ ระเบียบขอบัญญัติ 
และขอบังคับที่เกี่ยวของ  

- ความยุติธรรม 
- บุคลากรในองคกรใหความรวมมือในการปฏิบัติตาม

หลักเกณฑ  

ขาราชการและลูกจางมีขวัญ กําลังใจในการปฏิบัติงาน 

 

 
 
2.  ขอกําหนดที่สําคัญ 

ขอกําหนดที่สําคัญ ตัวชี้วัด 

ปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ ระเบียบขอบัญญัติและขอบังคับที่เกี่ยวของ โดยมีความถูกตอง 
เปดเผย โปรงใส ตรวจสอบไดและเปนธรรม  

รอยละของการดําเนินการสามารถปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบัญญัติและ
ขอบังคับที่เกี่ยวของใหมีความถูกตอง เปดเผย โปรงใส ตรวจสอบไดและเปนธรรม 

 
3.  คําจํากัดความ  
       -   ไมมี 
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4.  แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จํานวนผูปฏิบัติงาน 

(คน) 

หนวยงาน 
ฝายบริหารงานทั่วไป กองการพยาบาลสาธารณสุข           

สํานักอนามัย 
กลุมงาน/ฝาย/สก.สนอ. 

ผูอํานวยการสํานัก/ 
รองผูอํานวยการสํานัก 

หนวยงานอื่น 
ที่เกี่ยวของ 

1 วัน 2     

7 วัน 2     

 

 

 

รับเรื่อง 

สงขอมูล / สื่อสาร 

 - บันทึกจาก สก.สนอ. 
 - หลักเกณฑและวิธีการการพิจารณาเลื่อน
เงินเดือนและประเมินผลการปฏิบตัิราชการ 
   (ครั้งที่ 1 ระหวาง 1 ต.ค. – 31 มี.ค.) 
   (ครั้งที่ 2 ระหวาง 1 เม.ย. – 30 ก.ย.) 

Start 

 - บันทึกจาก สก.สนอ. 
 - หลักเกณฑและวิธีการการพิจารณา

เลื่อนเงินเดือนและประเมินผล 
   การปฏิบัติราชการ 
   (ครั้งที่ 1 ระหวาง 1 ต.ค. – 31 มี.ค.) 
   (ครั้งที่ 2 ระหวาง 1 เม.ย. – 30 ก.ย.) 

A 
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ระยะเวลา 
จํานวนผูปฏิบัติงาน 

(คน) 

หนวยงาน 
ฝายบริหารงานทั่วไป กองการพยาบาลสาธารณสุข           

สํานักอนามัย 
กลุมงาน/ฝาย/สก.สนอ. 

ผูอํานวยการสํานัก/ 
รองผูอํานวยการสํานัก 

หนวยงานอื่น 
ที่เกี่ยวของ 

5 วัน 2  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

   

2 วัน 2   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

B 

ประชุมคณะกรรมการ
พิจารณา                

เลื่อนเงินเดือน 

A 

สรุปผลการพิจารณาเลื่อนเงินเดือน 

ครั้งที ่1 จํานวนผูที่ไดเลื่อน 1 ขั้น 

ครั้งที่ 1  ไมเกินโควตาที่กําหนด 

ครั้งที่ 2 เลื่อนเงินเดือนใหขาราชการ 

          ไดไมเกินวงเงินที่กําหนด 

- พ.ร.บ.ระเบียบขาราชการ กทม.และบคุลากร กทม.พ.ศ. 2554 
- กฎ ก.พ. วาดวยการเลื่อนเงินเดือน พ.ศ. 2552 
- หนังสือสํานักงาน ก.พ.ที่ นร.0708.1/ว 5 ลว. 2 ส.ค. 2544 
- มติ อ.ก.ก.สํานักอนามัย ครั้งที่ 1/2553 ลว. 25 ม.ค. 2553 
- ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการเลื่อนขั้นคาจางลูกจางประจํา
ของสวนราชการ พ.ศ. 2544 

- หนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 0428/ว 90 ลว. 24 ส.ค. 2553 
- ขอบัญญัติกรงุเทพมหานคร เรื่อง ลูกจาง พ.ศ. 2535 (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2535 และ(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2540 

ติดตามและ 

ตรวจสอบขอมูล 
 

-  ขอมูลวันลา/มาสาย 

 - ผลการประเมิน 

   การปฏิบัติราชการ 

 

การพิจารณาเลื่อนเงินเดือนของกลุมงาน/ฝายในสังกัด 
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ระยะเวลา 
จํานวนผูปฏิบัติงาน 

(คน) 

หนวยงาน 
ฝายบริหารงานทั่วไป กองการพยาบาลสาธารณสุข           

สํานักอนามัย 
กลุมงาน/ฝาย/สก.สนอ. 

ผูอํานวยการสํานัก/ 
รองผูอํานวยการสํานัก 

หนวยงานอื่น 
ที่เกี่ยวของ 

1 วัน 2     

1 วัน 1     

5 วัน 2     

 

 

 

 

End 

รับเรื่องแจงคําสั่งฯ 

- รายงานการประชุมฯ จัดทํารายงานการประชุม 

B 

- ฎีกาการเบิกจาย 
- คุมกรอบอัตรากําลัง  
  จ. 18 

หนังสือสงคําสั่ง 
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5. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ 
แบบฟอร

ม 
เอกสารอางอิง 

1.   
1 วัน 

 
 
 
 
 

รับเรื่องจาก สก. สนอ. 
เพื่อดําเนินการพิจารณา
เลื่อนเงินเดือน/เลือ่นขั้น
คาจาง  
 
ครั้งที่ 1  
1 ต.ค. – 31 มี.ค. 
 
ครั้งที่ 2 
1 เม.ย. – 30 ก.ย.  

จัดทําขอมูลบุคลากรรายกองฯ โดยรวบรวมขอมลู          
ที่จําเปนสําหรับการพิจารณาความชอบ ดังนี้  
• ระยะเวลาการบรรจุเขารับราชการ 
• ประวัติการมาสาย ขาดราชการ ลาปวย                

ลากิจ ฯลฯ 
• ประวัติการดําเนินการทางวินัย                             

(ลงโทษ ตั้งกรรมการสอบ พักราชการ) 
• ประวัติการอบรม / ลาศึกษา 
• อื่นๆ ตามที่ระบุในหลักเกณฑและวิธีการ

ประเมินผล  

- เจาพนักงาน
ธุรการ 

- - พ .ร.บ.ระเบียบ

ขาราชการ กทม.และ

บุคลากร กทม.            

พ .ศ .2554  

- กฎ ก .พ .วาดวยการ

เลื่อนเงินเดือน            

พ .ศ .2552  

- หนังสือสํานักงาน ก .พ.

ที่ นร .0708.1/ว 5 

ลว .2 ส .ค .2544  

- มติ อ .ก.ก.สํานักอนามัย  

ครั้งที่ 1/2553  ลว .

25 ม .ค .2553  

- ระเบียบกระทรวง  

การคลังวาดวยการ

เลื่อนขั้นคาจางลูกจาง 

ประจําของสวนราชการ 

พ .ศ .2544  

2.  7 วัน จัดสงขอมูลใหกลุมงาน/ฝาย 
พรอมสื่อสารหลักเกณฑและ
ระยะเวลาการพิจารณา 

จัดสงขอมูล พรอมสื่อสารหลักเกณฑในการประเมิน 
ผลการปฏิบัติงานใน กพส. และประเมินผลการ
ปฏิบัติงานตามกําหนดระยะเวลาการประเมินและ 
สงเอกสารคืน 

- นักจัดการ
งานทั่วไป 

เจาพนักงาน
ธุรการ 

3.  2 วัน 
หลังการ
ประชุม 

- จัดทํารายงานผลการ 
   พิจารณาสงให สก.สนอ. 
-  แจงคําสั่ง ใหกลุมงาน/
ฝาย 

• จัดทํารายงานผลการพิจารณาตามรูปแบบ                   
ที่กําหนด 

 
 
 
  
 
 
 

ตรวจสอบ
ขอมูลกอนสง 

นักจัดการ
งานทั่วไป 

เจาพนักงาน
ธุรการ 

- 

รับเรื่อง 

A 

สงขอมูล/สื่อสาร 

Start 

จัดทํารายงาน 
และคําสั่ง 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

4. 
 
 
 
 
 

 5 วัน ดําเนินการตามคําสั่งและ
เวียนแจง 

เวียนคําสั่งใหกลุมงาน/ฝาย และเจาหนาท่ี
ผูเกี่ยวของ 

- เจาพนักงาน
ธุรการ 

เจาพนักงาน
การเงิน 

- - 

5.  1 วัน ลงรายละเอียดการเลื่อน
เงินเดือนใน จ.18 

• ลงขอมูลใน จ.18 - เจาพนักงาน
ธุรการ 

- - 

 

6.  เอกสารประกอบ 

- แบบฟอรม 

- ไมมี 

 

- เอกสารอางอิง 

- พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการกรุงเทพมหานครและบุคลากรกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554  
- กฎ สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน วาดวยการเลื่อนเงินเดือน พ.ศ. 2552 และ (ฉบับที2่) พ.ศ.2556 
- หนังสือสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน ที่ นร.0708.1/ว 5 ลงวันที่ 2 ส.ค. 2544 
- มติคณะอนุกรรมการสํานักอนามัย ครั้งที่ 1/2553 ลงวันที่ 25 ม.ค. 2553 
- ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการเลื่อนขั้นคาจางลูกจาง ประจําของสวนราชการ พ.ศ. 2544 
- หลักเกณฑและวิธีการประเมินผล 

รับคําสั่ง           
เลื่อนเงินเดือน 

End 

คุมกรอบ
อัตรากําลัง 

A 
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กระบวนการยอย 3 : การบริหารจัดการขอมูลบุคคล 
1.  กรอบแนวคิด 

ผูรับบริการ ความตองการและความคาดหวัง 

ขาราชการ การไดรับขอมูลที่ตองการมีความถูกตอง รวดเร็วและเปนปจจุบัน 
ลูกจาง มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 

ผูมีสวนไดสวนเสีย ความตองการและความคาดหวัง 

ขาราชการ การไดรับขอมูลที่ตองการมีความถูกตองครบถวนสมบูรณ รวดเร็ว และเปนปจจุบัน 
ลูกจาง 
สวนราชการตางๆ ที่เกี่ยวของ 

 

ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 

ถือปฏิบัติตามกฎหมาย ขอบัญญัติ ขอบังคับ
และระเบียบที่เกี่ยวของ  

มีขั้นตอนการใหบริการที่ชัดเจน ไมซ้ําซอน 

 

ผูรับบริการและผูมีสวนได สวนเสียไดรับขอมูลที่ถูกตอง 
รวดเร็วและเปนปจจุบัน 

 
2.  ขอกําหนดที่สําคัญ 

ขอกําหนดที่สําคัญ ตัวชี้วัด 

- มีแนวทางปฏิบัติตามกฎหมาย ขอบังคับ และระเบียบที่เกี่ยวของอยางชัดเจน รอยละความสําเร็จของการจัดการขอมูลบุคคลมีความถูกตองสมบูรณและเปนปจจุบัน 
 
3.  คําจํากัดความ 
         -   ไมมี  



คูมือปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 
 

27 

 

4. แผนผังกระบวนงาน  

ระยะเวลา 
จํานวนผูปฏิบัติงาน 

(คน) 

หนวยงาน 
ฝายบริหารงานทั่วไป กองการพยาบาลสาธารณสุข  

สํานักอนามัย 
กลุมงาน/ฝาย/สก.

สนอ. 
ผูอํานวยการสํานัก/ 

รองผูอํานวยการสํานัก 
หนวยงานอื่น 
ที่เกี่ยวของ 

3 วัน 1 
 
 

 
 
 

    

1 วัน 1  
 
 
 
 
 
 

   

1 วัน 1  
 
 

   

1 วัน 1     

 

รวบรวมและ 
ตรวจสอบขอมูล 

บันทึกขอมูลใน     
บัญชีกรอบอัตรากําลัง 

และ จ.18 

จัดเก็บ 

Start 

ตรวจสอบความถูกตอง 

ขอมูลการบรรจุ พนทดลอง แตงตั้ง 
ยาย เลื่อน โอน วันลา การขาด
ราชการ สาย ประวัติการศึกษา 
ฝกอบรม ดูงาน การไดรับเครื่องราชฯ 
เลื่อนเงินเดือน เลื่อนขั้นคาจาง วินยั 

 End 

- คําสั่งอนุมัต ิ

- หนังสือราชกิจจาฯ  
แบบหมายเลข 2 

บันทึกจากเอกสาร 
ที่เกี่ยวของ 
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5. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1.  7 วัน รวบรวมเอกสารที่เกีย่วของ 1. คําสั่ง, บันทึกอนุมัติ 
2. ราชกิจจานเุบกษา 
3. แบบรายงานพนทดลองการปฏิบัติราชการ 
 

- นักจัดการ
งานทั่วไป 

เจาพนักงาน
ธุรการ 

บัญชีกรอบ
อัตรากําลัง 
และ จ.18 

• พระราชบัญญัติ
ระเบียบ
ขาราชการ
กรุงเทพมหานครฯ 
พ.ศ. 2554  

2.  1 วัน บันทึกขอมูลในบัญช ี            
กรอบอัตรากําลัง และ จ.18 

• บันทึกขอมูลทะเบียนประวัติขาราชการและลูกจาง
ครอบคลุมการบรรจุ พนทดลอง แตงตั้ง ยาย เลื่อน 
โอน วันลา การขาดราชการ สาย ประวัติการศึกษา 
ฝกอบรม  ดูงาน การไดรับเครื่องราชฯ เลื่อน
เงินเดือน เลื่อนขั้นคาจาง วินัย และการออกจาก
ราชการ 
 

ความถูกตอง
ของการนํา
ขอมูลที่ได
บันทึก 

เจาพนักงาน
ธุรการ 

- - 

3.  1 วัน ตรวจสอบความถูกตอง           
ของขอมูล 

- - เจาพนักงาน
ธุรการ 

- - 

4.  1 วัน จัดเก็บเอกสารในแฟม             
ตามลักษณะของเรื่อง 
 

 
 
 
 

- - เจาพนักงาน
ธุรการ 

- - 

รวบรวมขอมูลและ
ตรวจสอบขอมูล 

Start 

 

บันทึกขอมูล 

ตรวจสอบ 
ความถูกตอง 

End 

จัดเก็บ 
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6. เอกสารประกอบ 
- แบบฟอรม 

-   ไมมี 
 
- เอกสารอางอิง 

- พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการกรุงเทพมหานครและบุคลากรกรุงเทพมหานคร พ.ศ  .2554  
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กระบวนการยอย 4 : การดําเนินการทางวินัย 
1.  กรอบแนวคิด 

ผูรับบริการ ความตองการและความคาดหวัง 

สวนราชการ ประกันความเปนธรรม ถูกตอง เหมาะสมตามเหตุผลที่ควรจะเปนภายในกรอบที่กฎหมายกําหนด 

 รักษามาตรฐานความประพฤติ ขวัญและสมรรถภาพของขาราชการ 
ผูมีสวนไดสวนเสีย ความตองการและความคาดหวัง 

สวนราชการ รักษาความศักดิ์สิทธิ์ของกฎหมาย ถูกตองตามระเบียบแบบแผนรักษาชื่อเสียงของทางราชการและเชื่อมั่นของประชาชนตอ
ทางราชการ 

ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 

- พระราชบัญญัติขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551  
- พระราชบัญญัติขาราชการกรุงเทพมหานครและ

บุคลากรกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554  
- มติ ครม. มติ ก.พ. มติ ก.ก. กฎ ระเบียบ หนังสือสั่งการ 
-    กฎ ก.พ.วาดวยการดําเนินการทางวินัย พ.ศ. 2556 

พิจารณาตามตัวบทกฎหมายอยางถูกตองเปนธรรม  
ทั้งทางนิตินัยและพฤตินัย  

หนวยงานไดขาราชการที่ซื่อสัตยสุจริตปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
2.  ขอกําหนดที่สําคัญ 

ขอกําหนดที่สําคัญ ตัวชี้วัด 

- แสวงหาความจริงเพื่อใหการพิจารณาความผิดและการกําหนดโทษเปนไปอยาง
ยุติธรรม เหมาะสม โดยถือปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ 

รอยละของขอเท็จจริงที่นํามาพิจารณาความผิดและกําหนดโทษเปนไปอยางยุติธรรม 

 
3.  คําจํากัดความ 
-  การดําเนินการทางวินัย หมายถึง การดําเนินการทั้งหลายที่กระทําเปนพิธีการทางกฎหมาย เมื่อขาราชการมีกรณีถูกกลาวหา วากระทําผิดวินัย ไดแกการตั้งเรื่องกลาวหา การ
สืบสวนและสอบสวน การพิจารณาความผิดและกําหนดโทษ การสั่งลงโทษหรืองดโทษ และการดําเนินการตางๆ ระหวางการสอบสวนพิจารณาความผิด เชน การพักราชการหรือ
ใหออกไวกอน 
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4.  แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จํานวนผูปฏิบัติงาน 

(คน) 

หนวยงาน 
ฝายบริหารงานทั่วไป กองการพยาบาลสาธารณสุข 

สํานักอนามัย 
กลุมงาน/ฝาย/สก.

สนอ. 
ผูอํานวยการสํานัก/ 

รองผูอํานวยการสํานัก 
หนวยงานอื่น 
ที่เกี่ยวของ 

3 วัน 1     
 
 
 
 
 
 

 
 

7 วัน 1   
 
  

  

5 วัน 1     
 
 
 
 
 
 
 
 

แตงตั้งคณะกรรมการ
ตรวจสอบ 

รับเรื่องและ
ตรวจสอบ 

- บันทึก/รายงาน 
- เอกสาร/หลักฐาน 

Start 

มีมูล 

บันทึกเสนอยุตเิรื่อง 

ไมมีมูล 

พิจารณา 
ยุติเรื่อง 

กฎ ก.พ. วาดวยการดําเนนิ  
การทางวินยั พ.ศ.2556 

แจงขอกลาวหา 

ยอมลงลายมือชื่อรับทราบ 

A 

ใหผูถูกกลาวหาลงลายมือชื่อ 

ไมยอมลงลายมือช่ือ

สงคําสั่งฯ ทางไปรษณีไปใหผูถกูกลาวหา 

แตงตั้งคณะกรรมการตรวจสอบ 

END 
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ระยะเวลา 
จํานวนผูปฏิบัติงาน 

(คน) 

หนวยงาน 
ฝายบริหารงานทั่วไป กองการพยาบาลสาธารณสุข 

สํานักอนามัย 
กลุมงาน/ฝาย/สก.สนอ. 

ผูอํานวยการสํานัก/ 
รองผูอํานวยการสํานัก 

หนวยงานอื่น 
ที่เกี่ยวของ 

75 วัน 1     

30 วัน 

1     

1     

1   
 

 
 

 
 
 

 

3 วัน 1     

 

ประชุมลงมติและ
จัดทํารายงาน 

ดําเนินการลงโทษ 

A 

สอบสวนและสรุปพยานหลักฐาน 

- พรบ.ขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 
- พรบ.ขาราชการกรุงเทพมหานครและบุคลากร
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554 

- มติ ครม.มติ ก.พ. กฎ ระเบียบ 
- กฎ ก.พ. วาดวยการดําเนินการทางวินัย พ.ศ.2556 

ไมผิด ผิดรายแรง ผิดไมรายแรง 

ยุติเรื่อง 

พิจารณาสั่งการลงโทษ 

เสนอ ก.ก.
พิจารณาโทษ 

คณะกรรมการ
พิจารณาเสนอระดับโทษ 

 

คณะกรรมการพิจารณา
เสนอระดับโทษ 

 End 
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5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียดของ

งาน 
มาตรฐานคุณภาพงาน 

ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1.  3 วัน รับเรื่องรองเรียน
กลาวหาและ
ตรวจสอบขอมูล
เบื้องตน 

• ตรวจสอบขอมูลเรื่องรองเรียนกลาวหา หรือ
คําสั่งตรวจสอบ ในประเด็น ดังนี ้
o การกระทําเปนความผิดวินัยหรือไม 
o ผูถูกกลาวหา กระทําผดิหรือไม 

• หากพิจารณาแลวสรุปไดวาไมมีมลู ใหจัดทําบันทึก
เสนอยุติเรื่อง สงใหผูสั่งตรวจสอบพิจารณา  

• หากพิจารณาแลวสรุปวามีมูล ใหพิจารณาระดับ
ความผิดวาผิดรายแรงหรือไมรายแรง 

- นักจัดการ
งานทั่วไป 

เจาพนักงาน
ธุรการ 

- • เรื่องรองเรียน/คําสั่ง
ตรวจสอบ 

• พ.ร.บ. ขาราชการ พล
เรือน พ.ศ.2551 

• พ.ร.บ.ขาราชการ กทม.
และบุคลากร กทม.พ.ศ.
2554  

• มติ ครม. มติ ก.พ.  กฎ 
ก.พ. กฎ ก.ก. ระเบียบ 
หนังสือสั่งการ 

2.  7 วัน แตงตั้งคณะกรรมการ
สอบสวน 

• เสนอ ผูมีอํานาจสั่งบรรจุ แตงตั้งคณะกรรมการ
สอบสวน 

• คณะกรรมการสอบสวน ประกอบดวย ขาราชการ
อยางนอย 3 คน ประธานกรรมการตองดํารง
ตําแหนงไมต่ํากวาผูถูกกลาวหากรรมการอยางนอย 
2 คน กรรมการคนหนึ่งเปนเลขานุการ 

• คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการสอบสวน ตองระบุชื่อ 
ตําแหนงของผูถูกกลาวหา เรื่องที่กลาวหา ชื่อและ
ตําแหนงของคณะกรรมการสอบสวน 

• หนาที่ในการพิจารณาเสนอระดับโทษ  
o กรณีฐานความผดิรายแรง เปนของ ก.ก. 
o กรณีฐานความผดิไมรายแรง คณะกรรมการ

สอบสวนสามารถพิจารณาโทษได 

- นักจัดการ
งานทั่วไป 

เจาพนักงาน
ธุรการ 

- แบบ ดว.1 • กฎ ก.พ. วาดวยการ
ดําเนินการทางวินัย 
พ.ศ.2556  

 

Start 

รับเรื่องและ
ตรวจสอบ 

บันทึก 

เสนอยุติเรื่อง 

A 

มีมูล? 

แตงตั้ง
คณะกรรมการ

สอบสวน 

ไมมีมูล 

มีมูล 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียดของ

งาน 
มาตรฐานคุณภาพงาน 

ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

3.  ภายใน  
5 วัน  

 

แจงขอกลาวหาใหผู
ถูกกลาวหา และ
คณะกรรมการ
สอบสวนทราบ 

• ใหผูถูกกลาวหา ลงลายมือชื่อและวันท่ีไวเปน
หลักฐาน และมอบสําเนาคําสั่งใหผูถูกกลาวหาหนึ่ง
ฉบับ 

• กรณีผูถูกกลาวหาไมยอมลงชื่อรับทราบ ใหสงคําสั่ง
ทางไปรษณียลงทะเบยีนไปยังที่อยูของผูถูกกลาวหา 

• สงสําเนาคําสั่งแตงตั้ง และหลักฐานการรับทราบ
จากผูถูกกลาวหา ใหคณะกรรมการสอบสวน โดยให
ประธานกรรมการลงลายมือชื่อและวันที่รับทราบ
เปนหลักฐาน  
 
 

- นักจัดการ
งานทั่วไป 

เจาพนักงาน
ธุรการ 

- แบบ ดว.1  กฎ ก.พ. วาดวยการ
ดําเนินการทางวินัย  
พ.ศ.2556 

4.  ตาม
มาตรฐาน
งานแตละ
ขั้นตอน  

 

ดําเนินการสอบสวน
และสรุปพยาน 
หลักฐาน 
 

• ประชุมกําหนดแนวทางการสอบสวน  
• รวบรวมหลักฐาน ภายใน 60 วัน 
• แจงอธิบายแกผูถูกกลาวหา ภายใน 15 วัน นับแต

ไดรับทราบคําสั่งแตงตั้ง คกก. 
• กรณีที่ไมสามารถดําเนินการไดตามระยะเวลาที่

กําหนด ใหขอขยายเวลาไดครั้งละไมเกิน 60 วัน  
• การรวบรวมหลักฐาน ตองบันทึก ดว.5 
• การสอบสวนปากคํา ตองดําเนินการเปนลายลักษณ

อักษร โดยใหผูใหปากคําลงลายมือชื่อ พรอมผู
บันทึกปากคํา ตามบันทึก ดว.3,ดว.4 
 
 

กฎ ก.พ.  
วาดวยการ
ดําเนินการ
ทางวินัย 
พ.ศ.2556 

นักจัดการ
งานทั่วไป 

เจาพนักงาน
ธุรการ 

- แบบ ดว.3 
- แบบ ดว.4 
- แบบ ดว.5 

กฎ ก.พ. วาดวยการ
ดําเนินการทางวินัย  
พ.ศ.2556 

 
 

แจงขอกลาวหา 

A 

สอบสวน 
และสรุปพยาน 

หลักฐาน 

B 
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ไมผิดรายแรง ไมผิด 

ผิดรายแรง 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียดของ

งาน 
มาตรฐานคุณภาพงาน 

ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

5.     
 
 
 
 
 

 

ประชุมพิจารณาลง
มติ และจัดทํา
รายงานการ
สอบสวน 

• รายงานการสอบสวน ตองประกอบไปดวย
สาระสําคัญ ดังนี้ สรุปขอเท็จจริงและ
พยานหลักฐาน วินิจฉัยเปรียบเทียบพยาน หลักฐาน 
ความเห็นของคณะกรรมการวาผูถูกกลาวหากระทํา
ผิดวินัยหรือไม อยางไร ผิดตามมาตราใด ควรไดรับ
โทษสถานใด 

- นักจัดการงาน
ทั่วไป 

เจาพนักงาน
ธุรการ 

แบบ ดว.6 กฎ ก.พ. วาดวยการ
ดําเนินการทางวินัย  
พ.ศ.2556 

6.   พิจารณาความผิด
และระดับโทษ 
 
 
 
 
 

• กรณีมีมติวาไมมีการกระทําความผิด ใหยุติเรื่อง 
• กรณีมีมติวามีการกระทําความผิด 
o ฐานความผิดวินัยรายแรง - เสนอรายงานการ

สอบสวนให ก.ก. พิจารณาโทษ 
o ฐานความผิดวินัยไมรายแรง – คกก.สอบสวน

พิจารณาระดับโทษ (ภาคทัณฑ ตดัเงินเดือน 
หรือลดขั้นเงินเดือน) 

- นักจัดการงาน
ทั่วไป 

เจาพนักงาน
ธุรการ 

- • พรบ.ขาราชการพล
เรือน พ.ศ. 2551 

• พรบ.ขาราชการ กทม.
และบุคลากร กทม. 
พ.ศ. 2554 

• มติ ครม. มติ ก.พ. กฎ 
ระเบียบ 

• กฎ ก.พ. วาดวยการ
ดําเนินการทางวินัย  
พ.ศ.2556 

7.   เสนอผูมีอํานาจ 
สั่งบรรจุและแตงตั้ง 
พิจารณาสั่งการ
ลงโทษ 

• ตรวจสํานวนการสอบสวน 
o ตรวจสอบขอกฎหมาย 
o มีการแจงขอกลาวหาใหผูถูกกลาวหาทราบ

หรือไม 
o ผูถูกกลาวหาไดชี้แจงและนําสืบแกขอกลาวหา

หรือไม  
 

- นักจัดการงาน
ทั่วไป 

เจาพนักงาน
ธุรการ 

- - 

 
 

ประชุมลงมต ิ

B 

 เสนอ ก.ก. 
พิจารณา 

โทษ 

ยุต ิ
เรื่อง 

คกก.พิจารณา 
เสนอระดับโทษ 

เสนอสั่งการ 

C 

END 
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ไมผิดรายแ 

ที ่
ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 

ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

8.  
 
 

 ดําเนินการลงโทษ • ดําเนินการเสนอคําสั่งลงโทษใหผูมีอํานาจสั่งบรรจ ุ  
ลงนาม 

• แจงคําสั่งลงโทษใหผูบังคับบญัชาของผูถูกลงโทษ
ดําเนินการแจงคําสั่งและสงหลักฐานการรับทราบคืน 

• รายงานการลงโทษไปที่สํานักงาน ก.ก.  
• บันทึกขอมูลใน และแฟมประวัติขาราชการ  
 
 
 

การพิจารณา
โทษเปนไป
ตามมาตรฐาน
โทษและ  กฎ 
ก.พ. วาดวย
การดําเนินการ
ทางวินัย พ.ศ.
2556 

นักจัดการงาน
ทั่วไป 

เจาพนักงาน
ธุรการ 

- - 

 
6.  เอกสารประกอบ 

- แบบฟอรม 
- ไมมี  

  
- เอกสารอางอิง 

- กฎ ก.พ. วาดวยการดําเนินการทางวินัย พ.ศ.2556 
- พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 
- พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการกรุงเทพมหานครและบุคลากรกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554 
- มติคณะรัฐมนตรี มตสิํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน กฎ ระเบียบ 

 

 

ดําเนินการ
ลงโทษ 

C 

End 
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ดานงานสารบรรณและธุรการทั่วไป 

ขอบเขต 

 การดําเนินงานดานงานสารบรรณและธุรการทั่วไปภายใตกระบวนการบริหารจัดการดานการแพทยและสาธารณสุข ประกอบดวยกระบวนการยอยในดานการปฏิบัติงาน 
สารบรรณ งานดานงบประมาณการเงินและบัญชี การพัสดุ การบริหารงานบุคคล งานดานนโยบายของผูบริหาร และงานดานสนับสนุนกลุมงานตางๆ การชวยอํานวยการผูบริหาร 
การบริการยานพาหนะ และการประชุม โดยในแตละกระบวนการยอยมีขอบเขตและหนวยงานที่เกี่ยวของ ดังนี ้

กระบวนการ ขอบเขต หนวยงานเจาภาพหลัก หนวยงานที่เกี่ยวของ 

1. การปฏิบัติงานสารบรรณ ครอบคลุมงานที่เกี่ยวกับการบริหารเอกสาร ตั้งแต การจัดทํา สง เก็บ รักษา ยืม 
และทําลาย 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 
สํานักอนามัย 

 

- สํานักงาน/กอง 
- ศูนยบริการ

สาธารณสุข 
- หนวยงานภายนอก 
- บุคคล 

2. การชวยอํานวยการ
ผูบริหาร 

ครอบคลุมการติดตอนัดหมาย ติดตามงาน กลั่นกรองงานใหเปนไปตาม              
ขอกฎหมายและระเบียบ 

3. การบริการยานพาหนะ ครอบคลุมทําประวัติยานพาหนะ ขออนุมัติใชยานพาหนะ การจัดการ
ยานพาหนะ บันทึกขอมูลการใชยานพาหนะ น้ํามันเชื้อเพลิง และการบํารุงรักษา 

4. การประชุม ครอบคลุมการดําเนินงานดานการประชุม ตั้งแตการกําหนดประชุม เตรียมวาระ
การประชุม เตรียมสถานที่ ออกหนังสือเชิญประชุม ตลอดจนจัดทํารายงาน        
การประชุม 
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จากขอบเขตของกระบวนการยอย สามารถนํามาจัดทําแผนผังกระบวนการดําเนินงานดานสารบรรณและธุรการทั่วไปภายใตกระบวนการบริหารจัดการดานการแพทย
และสาธารณสุขประกอบดวยกระบวนการยอยในดานปฏิบัติงานสารบรรณ งานดานงบประมาณการเงินและบัญชี การพัสดุ การบริหารงานบุคคล งานดานนโยบายของผูบริหาร 
และงานดานสนับสนุนกลุมงานตางๆ การชวยอํานวจการผูบริหาร การบริการยานพาหนะ และการประชุมโดยแสดงกระบวนการยอยที่มีความสัมพันธกัน และหนวยงานที่
เกี่ยวของตางๆ ดังกลาวได ดังนี้ 

            หนวยงาน 

กระบวนการยอย 
สํานักงานเลขานุการ สํานักอนามัย สํานักงาน / กอง ศูนยบริการสาธารณสุข 

หนวยงานอื่น
หรือบุคคล 

 

1. การปฏิบัติงานสารบรรณ 
 

(การรับหนังสือ) 
 
 

 
 
 

 

   

รับหนังสือ 

จัดลําดับความสําคัญ ความเรงดวนและตรวจสอบความถูกตองของหนังสือ 

ลงทะเบียนรับ 

จัดสง 

ลงทะเบียนสงหนังสือ 

จัดลําดับความสําคัญ ความเรงดวนและตรวจสอบหนังสือ 

ตรวจสอบหลักฐานการสงหนังสือ 
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 (การสงหนังสือ) 

 
 
 

 

 

 

 

 

    

            หนวยงาน 
 

กระบวนการยอย 
สํานักงานเลขานุการ สํานักอนามัย สํานักงาน / กอง ศูนยบริการสาธารณสุข 

 
 (การเก็บเอกสาร) 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

  

แตงตั้งกรรมการพิจารณา 

สํารวจหนังสือครบอายุ จดัทําบัญชีตามระเบียบสารบรรณ 

คัดแยกหนังสือ 

เก็บระหวางปฎิบัต ิ

เก็บเมื่อปฎิบัติเสร็จแลว 
 

เก็บไวเพื่อตรวจสอบ 
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(การทําลายเอกสาร) 

   

 

            หนวยงาน 
 

กระบวนการยอย 
สํานักงานเลขานุการ สํานักอนามัย สํานักงาน / กอง ศูนยบริการสาธารณสุข 
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2.  การชวยอํานวยการผูบริหาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
            หนวยงาน 

กระบวนการยอย 
กองควบคุมโรคติดตอ สํานักอนามัย หนวยงาน/สํานักงาน/กอง/กลุมงาน/ฝาย ศูนยบริการสาธารณสุข 

รับหนังสือ 

วิเคราะหกลั่นกรองสรุป 

เสนอสั่งการ 

ตรวจสอบความถูกตองหนังสือ 

จัดลําดับความสําคัญ ความเรงดวน 

สงหนังสือ 
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3.  การบริการยานพาหนะ  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4.  การประชุม  
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการยอย 1: การปฏิบัติงานสารบรรณ 
1. กรอบแนวคิด 

จัดทําทะเบียนประวัติยานพาหนะ 

จัดเตรียมยานพาหนะ 

ติดตามการปฏิบัติงาน 

รับเรื่องขอใชยานพาหนะ 

ตรวจสอบการบํารุงรักษา 

จัดทํารายงานการปฏิบัติงาน 

จัดเตรียมหองและอุปกรณการประชุม 

แจงเวียนรายงานการประชุม 

ประชุมและทํารายงานการประชุม 

กําหนดระเบียบวาระการประชุมและเชิญประชุม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

43 

 

ผูรับบริการ / ผูมีสวนไดสวนเสีย ความตองการและความคาดหวัง 

ผูบริหาร และเจาหนาที่หนวยงาน บุคคล รับ-สงหนังสือไดถูกตอง รวดเร็ว 
จัดเก็บเอกสารไดครบ คนหาไดสะดวก 

 

ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 

- ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยงานสารบรรณ  
- ระเบียบ กทม. วาดวยวิธีปฏิบตัิงานสารบรรณ 

ความถูกตอง รวดเร็ว และทันเวลา ลดปริมาณการใชทรัพยากร 

 
2. ขอกําหนดที่สําคัญ 

ขอกําหนดที่สําคัญ ตัวชี้วัด 

- ถูกตองตามระเบียบ และกฎหมายที่เกี่ยวของ 

- รวดเร็ว 

- รอยละของการดําเนินงานดานสารบรรณถูกตองตามมาตรฐานระเบียบ กฎหมาย 

- รอยละของการดําเนินงานดานสารบรรรณรวดเร็วถูกตองภายในเวลาที่กําหนด 

- ความพึงพอใจของผูรับบริการ  
 

3. คําจํากัดความ 
- งานสารบรรณ หมายความวา  งานเกี่ยวกับการบริหารเอกสาร เริ่มตั้งแตการจัดทํา การรับ การสง การเก็บรักษา การยืม จนถึงการทําลาย 

- หนังสือ  หมายความวา  หนังสือราชการ 

 

 

4. แผนผังกระบวนงาน 
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4.1 การรับหนังสือ 

ระยะเวลา 
จํานวน

ผูปฏิบัติงาน 
(คน) 

หนวยงาน/สวนราชการ 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ฝายบริหารงานทั่วไป 
สํานักงาน/กอง/กลุมงาน/ฝาย ศูนยบริการสาธารณสุข หนวยงานอื่นหรือบุคคล 

ภายใน 
1 วัน 

1-2 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

    
 
 
 

 
 
 

   

    

 

 

4.2 การสงหนังสือ 

END 

START 

รับหนังสือ 

 

จัดลําดับความสําคัญ ความเรงดวน 
ตรวจสอบความถูกตองของหนังสือ 
 

ลงทะเบียนรับ 
 

หนังสือ 
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ระยะเวลา 
จํานวน

ผูปฏิบัติงาน 
(คน) 

หนวยงาน/สวนราชการ 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ฝายบิหารงานทั่วไป 
สํานักงาน/กอง/กลุมงาน/ฝาย ศูนยบริการสาธารณสุข หนวยงานอื่นหรือบุคคล 

ภายใน 
1 วัน 

2 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

   

 
 

   
 
 
 

 
 

   

 
 
 
 
 
 
 

   

 

 
4.3  การเก็บเอกสาร 

 

จัดสงหนังสือ 
 

END 

START 

ลงทะเบียนสงหนังสือ 

หนังสือ 

 

รบและตรวจสอบหนังสือ 
 

 

ตรวจสอบหลักฐานในการสง
หนังสือ 
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ระยะเวลา 
จํานวน

ผูปฏิบัติงาน 
(คน) 

หนวยงาน 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ฝายบริหารงานทั่วไป 
สํานักงาน / กอง ศูนยบริการสาธารณสุข หนวยงานอื่นหรือบุคคล 

ภายใน 
1 วัน 

1-2 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

4.4 การทําลายเอกสาร 

END 

START 

 

เอกสาร 

 

รับและคัดแยกหนังสือ 
 

 

เก็บระหวางปฎิบัต ิ
 

 

เก็บเมื่อปฎิบัติแลวเสร็จ 
 

 

เก็บไวเพื่อตรวจสอบ 
 

 

สงหนังสือเก็บ 
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ระยะเวลา 
จํานวน

ผูปฏิบัติงาน 
(คน) 

ผูรับผิดชอบ 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ฝายบริหารงานทั่วไป 
หัวหนาฝายบริหารงานทั่วไป เลขานุการสํานัก ผูอํานวยการสํานัก 

ภายใน 
60 วัน 

หลังสิ้นป
ปฏิทิน 

1-2 คน 

 
 
 

 
 
 
 

   

ภายใน      
15 วัน 

1-2 คน 
 
 
 
 

    
 
 

 
 
 

  
 

5 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

    

 

5. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

END 

START 

สํารวจหนังสือท่ีครบอายุทําลาย 
 

 

คณะกรรมการพิจารณาหนังสือ             
ที่ขอทําลายตามบญัช/ีเสนอสํานัก           

หอจดหมายเหตุแหงชาต ิ
 

 
ขออนุมัติทําลาย/แตงตั้งคณะกรรมการ

ทําลายเอกสาร 
 

 พิจารณา ตามขั้นตอน 

 
ควบคุมการทําลายและรายงานผล 

 

ฐานขอมูล 

รายงานผล 

อนุมัต ิ

ไมอนุมัต/ิ
แกไข 
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     5.1 การรับหนังสือ 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียด มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1  
 
 
 
 

ภายใน 1 วัน 
 
 
 
 
                    
       

รับหนังสือ  
จากหนวยงานภายนอก 
     
 
 
 

- ตรวจสอบความถูกตองของหนวยงาน และ/หรือ      
ภารกิจหนาที่                              

- กรณีไมถูกตอง ใหจัดสงใหฝายที่เกี่ยวของ 
หรือสงคืน 

- กรณีถูกตอง ดําเนินารขั้นตอนตอไป 
 

- เจาพนักงาน
ธุรการ 
 
 

แบบทะเบียน
หนังสือรับ 

- ระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรี 
วาดวยงานสาร
บรรณ พ.ศ.
2526 และที่
แกไขเพิ่มเติม  

- ระเบียบ กทม. 
วาดวยวิธี
ปฏิบัติงานสาร
บรรณ พ.ศ.
2546 และที่
แกไขเพิ่มเติม 

 
- พระราชบัญญัติ
ขอมูลขาวสาร

ทางราชการ พ.ศ.
2540 

- ระเบียบวาดวย
การรักษา

ความลับทาง
ราชการ พ.ศ. 

2544 

2  
 
 
 
 
 

ลงทะเบียนรับหนังสือ 
 
 
 
 
 
 

- แยกหมวดหมูหนังสือ 
- พิจารณาชั้นความเร็ว 
- พิจารณาชั้นความลับ  
-     ออกเลขรับเอกสาร และบันทกึในทะเบียน
หนังสือรับ 

- -ผูชวยนาย
ทะเบียนขอมูล
ขาวสารลับ 
-เจาพนักงาน
ธุรการ 

- 

3  เสนอผูบริหารพิจารณาสั่งการ                                                                                   - - - 

 

     5.2 การสงหนังสือ 

END 

รับหนังสือ 

START 

เสนอสั่งการ 

ตรวจสอบ
ลงทะเบียน  
รับเอกสาร 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียด มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1  ภายใน 1 วัน 
 
 
 

รับหนังสือสงออกและ

ตรวจสอบ คัดแยก 

- ตรวจสอบความถูกตอง ความเรียบรอย          
ของหนังสือและสิ่งที่สงไปดวย 

- พิจารณาชั้นความลับและประทับตาลับ 
- พิจารณาวิธีการจัดสงหนังสือ  
 

 

 

- นักจัดการ
งานทั่วไป 
เจาพนักงาน
ธรุการ 
 
 

- - ระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรี 
วาดวยงานสาร
บรรณ พ.ศ.
2526 และที่
แกไขเพิ่มเติม  

- ระเบียบ กทม. 
วาดวยวิธี
ปฏิบัติงานสาร
บรรณ พ.ศ.
2546 และที่
แกไขเพิ่มเติม 

 

2  ออกเลขหนังสือ และ

เตรียมการจัดสง 

- ออกเลขหนังสือ และบันทึกในทะเบียน
หนังสือสง 

- เตรียมจัดสงหนังสือและจาหนาซอง             
(แลวแตกรณ)ี 
 

- แบบ
ทะเบียน
หนังสือสง 

- สมุดสง
หนังสือ 

3  จัดสงหนังสือ - จัดสงหนังสือตามวิธีการที่เหมาะสม               
(แลวแตกรณ)ี 

- รวบรวมสําเนาหนังสือคืนเจาของเรื่อง 

 
 

 

 

 

 

 

 

รับและ
ตรวจสอบ
หนังสือ 

START 

ออกเลขและ
เตรียมจัดสง 

 

จัดสง 

END 
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5.3  การเก็บเอกสาร 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียด มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1  ภายใน 1 วัน 
 

คัดแยกประเภทของหนังสือ

ราชการ 

คัดแยกหนังสือราชการตามประเภทการเก็บ 
- ระหวางปฏิบัติงาน  
- ปฏิบัติงานเสร็จแลว  
- สําหรับใชตรวจสอบ และรอทําลาย  
 

 

- เจาพนักงาน
ธุรการ 
 
 

- - ระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรี 
วาดวยงานสาร
บรรณ พ.ศ.
2526 และที่
แกไขเพิ่มเติม  

- ระเบียบ กทม. 
วาดวยวิธี
ปฏิบัติงานสาร
บรรณ พ.ศ.
2546 และที่
แกไขเพิ่มเติม 

 

2  จัดเก็บเอกสารตามหมวดหมู - เปนไปตามระเบียบที่กรุงเทพมหานครกําหนด 

 

 

 

 

 

รับและคัดแยก
หนังสือราชการ 

START 

จัดเก็บ 

END 
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5.4 การทําลายเอกสาร 

ที ่ ผงักระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียด มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบ

ติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1 
 
 
 
 

 
 

ภายใน    

60 วัน 

หลังสิ้นป

ปฏิทิน 

สํารวจหนังสือท่ีครบอายุการ

เก็บรักษาเพื่อเสนอขอทําลาย 

 

 

- อายุการเก็บหนังสือ เปนไปตามระเบียบ 
กทม .วาดวยวิธีปฏบิัติงานสารบรรณ            
พ.ศ .2546  และที่แกไขเพิ่มเติม 

- - นักจัดการ
งานทั่วไป 
- เจาพนักงาน
ธุรการ 

-  - ระเบียบสํานัก
นายกรัฐ มนตรี 
วาดวยงานสาร
บรรณ พ.ศ.
2526 และที่
แกไขเพิ่มเติม  

- ระเบียบ กทม. 
วาดวยวิธี
ปฏิบัติงานสาร
บรรณ พ.ศ.
2546 และที่
แกไขเพิ่มเติม 
 

2 
 
 

 เสนอแตงตั้งคณะกรรมการ

ทําลายหนังสือ 

- แตงตั้งคณะกรรมการ  3 คน ตั้งแตระดับ    
ชํานาญงาน/ปฎิบัติการขึ้นไป 

- นักจัดการ
งานทั่วไป 
- เจาพนักงาน
ธุรการ 

- 

3  พิจารณารายการหนังสือที่ขอ

ทําลาย 

 

 

 

- พิจารณารายการหนังสือที่ขอทําลาย              
วาสมควรทําลาย หรือสมควรเกบ็ 

- กําหนดวิธีการทําลาย 

- เสนอผูบริหารพิจารณาอนุมัติรายการ
หนังสือที่ขอทําลาย และวิธีการทําลาย 

คณะกรรมการฯ แบบบัญชี
หนังสือขอ
ทําลาย  
(แบบที่ 27) 

4 
 
 

 จัดทําและสงบัญชีหนังสือขอ
ทําลายให สจช กรมศิลปากร 

- กรณีหอจดหมายเหตุแหงชาติ ขอสงวน                 
ใหจัดสงหนังสือใหหอจดหมายเหตุแหงชาต ิ

- นักจัดการ
งานทั่วไป 
- เจาพนักงาน
ธุรการ 

- 

5  ทําลายเอกสาร และรายงานผล - ทําลายเอกสารตามวิธีการที่กําหนด 
- จัดทํารายงานผลการทําลายหนังสอืเสนอ

คณะกรรมการฯ - 

END 

สํารวจหนังสือ
ครบอาย ุ

START 

 

ทําลายและ
รายงานผล 

สงบัญชีให 
สจช. 

 

พิจารณา
หนังสือที่ขอ

ทําลาย 

แตงตั้ง
คณะกรรมการ 
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ที ่ ผงักระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียด มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบ

ติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

การทําลายเอกสาร 

 

ผูอนุมัติรับทราบ 
 
 
 
 

 6.  เอกสารประกอบ 

- แบบฟอรม 

- แบบทะเบียนหนังสือรับ 
- แบบทะเบียนหนังสือสง 
- สมุดสงหนังสือ 
- แบบบัญชีหนังสือขอทําลาย (แบบที่ 27) 

 

- เอกสารอางอิง 

- ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยงานสารบรรณ พ.ศ .2526 และที่แกไขเพิ่มเติม  
- ระเบียบกรุงเทพมหานคร วาดวยวิธีปฏิบัติงานสารบรรณ พ.ศ .2546  และที่แกไขเพิ่มเติม 
- พระราชบัญญัติขอมูลขาวสารทางราชการ พ.ศ. 2540 
- ระเบียบวาดวยการรักษาความลับทางราชการ พ.ศ.2544 
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กระบวนการยอย 2 : การชวยอํานวยการผูบริหาร 
1. กรอบแนวคิด 

ผูรับบริการ ความตองการและความคาดหวัง 

ผูบริหาร/เจาหนาที่ ความถูกตองเปนไปตามขอกฎหมาย ระเบียบ คําสั่ง ที่เกี่ยวของ ผูบริหารวินิจฉัยสั่งการ ไดอยางถูกตองรวดเร็ว  

ผูมีสวนไดสวนเสีย ความตองการและความคาดหวัง 

ผูบริหาร/เจาหนาที่ ความถูกตองเปนไปตามขอกฎหมาย ระเบียบ คําสั่ง ที่เกี่ยวของ ผูบริหารวินิจฉัยสั่งการ ไดอยางถูกตองรวดเร็ว  
 

ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 

ตามขอกฎหมาย ระเบียบ และคําสั่งที่เกี่ยวของ ถูกตองตามระเบียบ และสั่งการไดอยางรวดเร็ว ลดระยะเวลาในการวินิจฉัยสั่งการ 

 
2. ขอกําหนดที่สําคัญ 

ขอกําหนดที่สําคัญ ตัวชี้วัด 

ถูกตองตามระเบียบ กฎหมาย คําสั่ง และทันเวลา รอยละความสําเร็จของเอกสารที่ตรวจสอบ มีความถูกตอง ครบถวน และทันเวลา  
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3. คําจํากัดความ 

- ไมมี 

 

 

 

4. แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จํานวน

ผูปฏิบัติงาน 
(คน) 

หนวยงาน 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ฝายบริหารงานทั่วไป 
สํานักงาน/กอง/กลุมงาน/ฝาย 
ศบส. หนวยงานอื่น/บุคคล 

ผูอํานวยการกองการพยาบาล
สาธารณสุข 

กลุมงาน/ฝาย 

ภายใน 
1 วัน 

2 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

END 

START 

รับหนังสือ 

 
จัดลําดับความสําคัญ ความเรงดวน

และตรวจสอบความถูกตองของ
หนังสือ วิเคราะห กลั่นกรองเรื่อง
ตามระเบียบพรอมสรุปเรื่องเสนอ 

 

สงหนังสือคืน 

หนังสือ 

 พิจารณา 
สั่งการ 

หนังสือ 

ไมอนุมัต/ิแกไข 

อนุมัต ิ
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5. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียด มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบ

ติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1 
 
 
 

 ภายใน 1 

วัน 

 

 

รับหนังสือจากฝายบริหารงาน

ทั่วไป 

- ดําเนินการตรวจสอบและลงทะเบยีนรับตาม
ขั้นตอนการรับหนังสือ 

- นักจัดการงาน
ทั่วไป 
เจาพนักงาน
ธุรการ 

- - ระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรี 
วาดวยงานสาร
บรรณ พ.ศ.
2526 และที่
แกไขเพิ่มเติม  

- ระเบียบ กทม. 
วาดวยวิธี
ปฏิบัติงานสาร
บรรณ พ.ศ.
2546 และที่
แกไขเพิ่มเติม 

2 
 
 
 

  
 

ตรวจสอบ กลั่นกรองงานพรอม

สรุปเรื่อง 

 
 

- สรุปเรื่องและตั้งแทนตรายางตามหนาที ่
ความรับผิดชอบหรือภารกิจของสวน
ราชการที่เกี่ยวของ 

- เสนอหัวหนากลุมงานตรวจสอบกลั่นกรอง 
 

- 

START 

รับหนังสือ 

ตรวจสอบ 
กลั่นกรอง  

END 

เสนอสั่งการ 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียด มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบ

ติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

3   เสนอผูบริหารพิจารณาสั่งการ - เสนอแฟมงานตามความเรงดวน 
- สงหนังสือกลับคืนตามสายงาน 

 
 
 

 

 

 
6.  เอกสารประกอบ 

- แบบฟอรม 
- ไมมี 

 
- เอกสารอางอิง 

- ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยงานสารบรรณ พ.ศ .2526  และที่แกไขเพิ่มเติม  
- ระเบียบกรุงเทพมหานคร วาดวยวิธีปฏิบัติงานสารบรรณ พ.ศ .2546  และที่แกไขเพิ่มเติม 

กระบวนการยอย 3 : การบริการยานพาหนะ 

1. กรอบแนวคิด 

ผูรับบริการ ความตองการและความคาดหวัง 

เจาหนาที่ผูขอใชยานพาหนะ ทันกําหนดเวลา มีทิศทางที่ชัดเจน มีการบูรณาการและสอดคลองกับสถานการณ  

ผูมีสวนไดสวนเสีย ความตองการและความคาดหวงั 

เจาหนาที่ผูขอใชยานพาหนะ ทันกําหนดเวลา เพียงพอตอความตองการ 
ผูควบคุมยานพาหนะ 
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ผูอนุมัติการใชยานพาหนะ 
 

ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 

ระเบียบการใชรถราชการ 
ขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่องรถราชการ พ.ศ2529 
พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจาง และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

- ถูกตองตามระเบียบราชการและทันเวลา 
- สอดคลองกับแผนการใชและวัตถุประสงคผูขอใช 

มีการบูรณาการในการใชยานพาหนะ                           
ลดการใชทรัพยากร 

 
2. ขอกําหนดที่สําคัญ 

ขอกําหนดที่สําคัญ ตัวชี้วัด 

- ถูกตองตามระเบียบราชการ 
- ทันกําหนดเวลา และสอดคลองกับแผนการใชและวัตถุประสงคผูขอใช 

- รอยละของการใชยานพาหนะในการปฏิบัติงานที่ถูกตองตามระเบียบราชการ 

- รอยละในการปฏิบัติไดสอดคลองกับแผนการใชและทันกําหนดเวลา วัตถุประสงคของผูใช
ยานพาหนะ 

- รอยละของคาใชจายที่ลดลงจากการใชทรัพยากรรวมกัน 

3. คําจํากัดความ 
- ยานพาหนะ หมายถึงรถราชที่ใชในราชการกรุงเทพมหานคร 

4. แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จํานวน

ผูปฏิบัติงาน 
(คน) 

ผูรับผิดชอบ 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ฝายบริหารงานทั่วไป 
หัวหนาฝายบริหารงานทั่วไป กองการพยาบาลสาธารณสุข ผูอํานวยการกอง 

ภายใน 
1 วัน 

 
 
 

1 คน 

    

พิจารณา 

START 

จัดทําทะเบียนและประวัติ
ยานพาหนะ 

 ไมผาน/แกไข 

ประวัติ
ยานพาหนะ 

 
รับเรื่องขออนุญาตใชรถจดัเตรียม
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ภายใน 
1 วัน 

 
 

1  คน 

 
 

    

ภายใน      
1 วัน 

 
 

    1-2 คน 
 
 

    

ภายใน      
1วัน 

 
 
  
 

 
1 คน 

 
 
 
 
 

   

5. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียด มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

 
1 
 
 
 

 ภายในวันที่ 5      
ของทุกเดือน 

จัดทํา/ทบทวนทะเบียน

ยานพาหนะ     และประวัต ิ

 

- จัดทํา/ทบทวนทะเบียนและประวตัิ
ยานพาหนะตามระเบียบพัสด ุ

- 
 
 
 
 

นักจัดการงาน
ทั่วไป 
เจาพนักงาน
ธุรการ 

 

- - ขอบัญญัติ
กรุงเทพมหานค
รเรื่อง รถ
ราชการ พ.ศ.

START 

จัดทําทะเบียน
และประวัต ิ

จัดยานพาหนะ 

 

รับเรื่องขอใช 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียด มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

2  รับเรื่องขออนุญาตใช

ยานพาหนะ 

 

 

- ตรวจสอบการใชรถเปนไปตาม
หลักเกณฑการใชรถราชการ 

- นําเสนอผูมีอํานาจอนุมตั ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

แบบใชรถ
ราชการ 
แบบ 3 
แบบ 4 

2529และที่
แกไขเพิ่มเติม 

- พระราชบัญญัติ
การจัดซื้อจัด
จางและการ
บริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.
2560 
 

3 
 
 
 
 
 
 

 จัดยานพาหนะออกปฏิบัติงาน

ประจําวัน 

 

- จัดเตรียมและตรวจสอบความพรอมใช
ของยานพาหนะ และพนักงานขับรถ 

- ควบคุมการจอดและการเก็บรักษา
ยานพาหนะและกุญแจ 

- ตรวจสอบการเบิก-จายน้ํามันเชื้อเพลิง
และหลอลื่น  

- หัวหนาฝาย/หัวหนากลุมงาน 
- เจาพนักงานธุรการ 

4   รับรายงานการใชยานพาหนะ 

ตรวจสอบการเบิก-จายน้ํามัน

เชื้อเพลิงและหลอลื่น 

 

- ควบคุมการจอดและการเก็บรักษา
ยานพาหนะและกุญแจ 

- ตรวจสอบการเบิก-จายน้ํามันเชื้อเพลิง
และหลอลื่น  

5  ภายในวันที่ 5 
ของทุกเดือน 

ตรวจสอบการบํารุงรักษาและ

ซอมแซม 

- ติดตามตรวจสอบสภาพยานพาหนะ ดาน 
การดูแลรักษาความสะอาด  
การบํารุงรักษาตามกําหนด  
ดานการสงซอมเมื่อเกดิการชํารุด 
 
 

- นักจัดการงาน
ทั่วไป 
เจาพนักงาน
ธุรการ 

 

- - ขอบัญญัติ
กรุงเทพมหานค
รเรื่อง รถ
ราชการ พ.ศ.
2529และที่
แกไขเพิ่มเติม 

END 

จัดทํารายงาน 

ตรวจสอบการ
บํารุงรักษา 

A 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียด มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

6  ภายในวันที่ 5 
ของทุกเดือน 

จัดทํารายงานสถิติการใช

น้ํามันเชื้อเพลิงและรายงาน

การใชยานพาหนะ 

 

- รวบรวมใบเบิก-จายน้ํามันเชื้อเพลิงและ  
หลอลื่น และจัดทํารายงานสถิติการใช

น้ํามันเชื้อเพลิงและรายงานการใช

ยานพาหนะ 

 

 

 

 

- 
 

- พระราชบัญญัติ
การจัดซื้อจัด
จางและการ
บริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ. 
2560 

 

 

6. เอกสารประกอบ 
- แบบฟอรม 

- แบบใชรถราชการแบบ 3 แบบ 4 
 

- เอกสารอางอิง 
- ขอบัญญัติกรุงเทพมหานครเรื่อง รถราชการ พ.ศ.2529และที่แกไขเพิ่มเติม 
- พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

 
 
 
 
กระบวนการยอย 4 : การประชุม 
1. กรอบแนวคิด 

ผูรับบริการ / ผูมีสวนไดสวนเสีย ความตองการและความคาดหวัง 

ผูบริหาร/เจาหนาที่ - บันทึกการประชุมที่ขอมูลถูกตอง สมบูรณ 
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- สถานที่ และโสตทัศนูปกรณมีความพรอมใชงาน 

ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 

จัดทําเอกสารสอดคลองตาม 
- ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยงานสารบรรณ  
- ระเบียบ กทม. วาดวยวิธีปฏิบตัิงานสารบรรณ 

ผูเขารวมประชุมไดรับความพึงพอใจในดาน 
- เอกสาร 
- สถานที่ และอุปกรณ 

ลดการใชทรัพยากรและเวลาในการประชุม 

 
2. ขอกําหนดที่สําคัญ 

ขอกําหนดที่สําคัญ ตัวชี้วัด 

- บันทึกการประชุมที่ขอมูลถูกตอง สมบูรณ 
- สถานที่ และโสตทัศนูปกรณมีความพรอมใชงาน 

- รอยละในการบันทึกการประชุมที่ขอมูลถูกตองสมบูรณ 

- รอยละของความสําเร็จลุลวงในการเตรียมสถานที่และโสตทัศนูปกรณที่มีความพรอมในการใชงาน 

- ไมมีการรองเรียนในการดําเนินการจัดประชุม 
 

3. คําจํากัดความ 
 -  เอกสาร หมายถึง   เอกสารที่ทําขึ้นหรือรับไวเพื่อเปนหลักฐานทางราชการ 
 

 

 

4. แผนผงักระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จํานวน

ผูปฏิบัติงาน 
(คน) 

หนวยงาน 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ฝายบริหารงานทั่วไป 
สํานักงาน / กอง/กลุมงาน/

ฝาย 
ศูนยบริการสาธารณสุข หนวยงานอื่นหรือบุคคล 
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ภายใน 
3-5 วัน 

1-2 คน 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 

1 คน 

 
 

   
 
 
 

 
 
 
                                    
 

 
 

1-2 คน 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

5. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1 
 

 ภายใน กําหนดและเตรียมการประชุม - เตรียมจองหองประชุมโสตทัศนูปกรณ 
- นัดหมาย จัดทําวาระและเอกสารการ

- - นักจัดการ           
งานทั่วไป 

-  - ระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรี 

START 

ประชุมและ   
ทํารายงาน 

เตรียมประชุม 

START 

กําหนดเตรียมการประชุม            
จัดเตรียมหองประชุม อุปกรณ 

 

 
แจงเวียนรายงานการประชุม 

 

 
จดรายงานการประชุม 
ทํารายงานการประชุม 

 

รวมประชุม 

END 

เอกสาร 

รายงาน 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

 3- 5 วัน  

 

 

ประชุม - พนักงาน
ธุรการ 
 

วาดวยงานสาร
บรรณ พ.ศ.
2526 และที่
แกไขเพิ่มเติม  

- ระเบียบ กทม. 
วาดวยวิธี
ปฏิบัติงานสาร
บรรณ พ.ศ.
2546 และที่
แกไขเพิ่มเติม 

 

2  ดําเนินการประชุม และจัดทํา

รายงานการประชุม 

- จดบันทึกและจัดทํารายงานการประชุม
ความคิดเห็นและมติที่ประชุม 

- ประธาน/เลขารับรองรายงานการประชุม 
-  

-  

3  แจงเวียนรายงาน - จัดทําหนังสือเวียนแจงทุกสวนราชการ
ทราบ 

-  

 

6. เอกสารประกอบ 
- แบบฟอรม 

- ไมมี 
 
- เอกสารอางอิง 

- ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยงานสารบรรณ พ.ศ .2526 และที่แกไขเพิ่มเติม  
- ระเบียบกรุงเทพมหานคร วาดวยวิธีปฏิบัติงานสารบรรณ พ.ศ .2546  และที่แกไขเพิ่มเติม 
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ดานงบประมาณการเงนิ  

ขอบเขต 

 การดําเนินงานดานงบประมาณ การคลังเงิน ภายใตกระบวนการบริหารจัดการดานการแพทยและสาธารณสุข ประกอบดวยกระบวนการยอยในดานการงบประมาณและ
การเงินการคลัง โดยในแตละกระบวนการยอยมีขอบเขตและหนวยงานที่เกี่ยวของ ดังนี ้

กระบวนการ ขอบเขต หนวยงานเจาภาพหลัก หนวยงานที่เกี่ยวของ 

1. การงบประมาณ ครอบคลุมกระบวนการทางดานงบประมาณ ทั้งการจัดทํางบประมาณรายจาย
ประจําป การบริหารงบประมาณ และการรายงานติดตามผลการใชจายงบประมาณ 

  

ฝายบริหารงานทั่วไป  
กพส.สนอ. 

กลุมงาน/ฝาย สังกัด กพส.  
ฝายการคลัง สก.สนอ. 

2. การเงินการคลัง ครอบคลุมกระบวนการเบิก-จาย รับ-นําสง และเก็บรักษาเงิน ตลอดจนการจัดทํา
รายงานทางการเงิน 

 

ฝายบริหารงานทั่วไป  
กพส.สนอ. 

กลุมงาน/ฝาย สังกัด กพส.  
ฝายการคลัง สก.สนอ. 
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 จากขอบเขตของกระบวนการยอยดานบน  สามารถนํามาจัดทําแผนผังกระบวนการดําเนินงานดานการงบประมาณ  การเงิน  ภายใตกระบวนการบริหารจัดการดานการแพทย 

และสาธารณสุข โดยแสดงใหเห็นถึงกิจกรรมยอยหลักๆ ที่มีความสัมพันธกัน และหนวยงานที่เกี่ยวของซึ่งรับผิดชอบดําเนินกิจกรรมตางๆ ดังกลาวได ดังนี้ 

หนวยงาน 
 

กระบวนการยอย 
ทุกสวนราชการในสังกัด กพส. /สก.สนอ. ฝายบริหารงานทั่งไป กพส. 

 
การงบประมาณ 
 
 

  
 
 
 

  

การเงินการคลัง 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                
 
 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทําคําของบประมาณ 

จัดทํารายงานทางการเงิน 

การบริหารงบประมาณ การติดตามและรายงานผล         
การใชจายงบประมาณ 

เก็บรวบรวมเอกสาร
ทางการเงิน 

เบิก - จายเงิน/ 
การรับเงิน/การนําสงเงิน/         

การเก็บรักษาเงิน 

การตรวจสอบความถูกตอง
ของการบันทึกรายจาย       

ตามงบประมาณ 
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กระบวนการยอย 1 : การงบประมาณ 
1.  กรอบแนวคิด 

ผูรับบริการ ความตองการและความคาดหวัง 

- บุคลากรภายในหนวยงาน  
- ทุกกลุมงาน/ฝาย สังกัด กพส. 
- หนวยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชนทุกภาคสวน 

ไดรับการจัดสรรงบประมาณอยางเพียงพอกับความตองการ 

ผูมีสวนไดสวนเสีย ความตองการและความคาดหวัง 

- ทุกกลุมงาน/ฝาย สังกัด กพส. สวนราชการในสังกัด 
  สํานักอนามัย และหนวยงานตางๆ 
- สํานักงบประมาณกรุงเทพมหานคร 
- หนวยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชนทุกภาคสวน 

- การใชจายงบประมาณเกิดประโยชนสูงสุด และเปนไปตามกฎหมาย ขอบัญญัติ ขอบังคับ ระเบียบที่เกี่ยวของ  
  และบรรลุวัตถุประสงคขององคกร  
- ไดรับงบประมาณตามความจําเปนและตามความตองการ 
- การจัดทํางบประมาณถูกตองตามหลักเกณฑและรวดเร็วภายในกําหนดเวลา 

 

ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 

ถูกตอง และเปนไปตามขอบัญญัติ ระเบียบ คําสั่ง 
แนวทางปฏิบัติ และกฎหมายที่เกี่ยวของ 

- การจัดทํางบประมาณเปนไปตามความจําเปนและแลวเสร็จตามปฏิทินงบประมาณที่กําหนด 
- งบประมาณที่ไดรับเปนประโยชนแกประชาชนทุกภาคสวน และกรุงเทพมหานคร 
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2. ขอกําหนดที่สําคัญ 

ขอกําหนดที่สําคัญ ตัวชี้วัด 

- การจัดทําคําของบประมาณ รายจายประจําปมีเหตุผลและ    
ความจําเปนชัดเจนตามลําดับความตองการ มีเอกสารครบถวน
เปนไปตามหลักเกณฑที่สํานักงบประมาณกรุงเทพมหานครกําหนด 
- การบริหารงบประมาณเปนไปตามขอกฎหมาย ระเบียบ                
และดําเนินการตามแผนงาน/งาน/โครงการ ตามที่ไดรับอนุมัต ิ
- การรายงานฐานเงินงบประมาณรายจายประจําปเปนไปตาม 
  แนวทางที่กรุงเทพมหานครกําหนด 

- ระดับความสําเร็จของการจัดทําคําของบประมาณเปนไปตามความจําเปนและแลวเสร็จภายใน
ระยะเวลาที่กําหนดในปฏิทินงบประมาณรายจายประจําป  

- ระดับความสําเร็จของการเบิกจายงบประมาณในภาพรวม เปนไปตามเปาหมายที่กรุงเทพมหานคร
กําหนด 

- รอยละ 100 ของการใชจายงบประมาณ เปนไปตามวัตถุประสงคของแผนงาน/งาน/โครงการ 
- รอยละ 100 ของการจัดทํารายงานฐานะเงินงบประมาณแลวเสร็จตามกําหนด 

 

3. คําจํากัดความ 

- การงบประมาณ  หมายถึง  แผนการดําเนินงานหรือกิจกรรมตาง ๆ ของหนวยงาน ที่แสดงออกมาในรูปของคาใชจายในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

- งบประมาณรายจาย หมายถึง  จํานวนเงินอยางสูงที่อนุญาตใหจายหรือกอหนี้ผูกพันไดตามวัตถุประสงค และภายในระยะเวลาที่กําหนดไวในขอบัญญัติ  

                                   งบประมาณรายจาย 

- เงินประจํางวด  หมายถึง  สวนหนึ่งของงบประมาณรายจายที่แบงสรรใหจายหรือใหกอหนี้ผูกพันสําหรับระยะเวลาหนึ่ง 

- ระบบ MIS    หมายถึง  ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ(Management Information Systems- MIS)  เปนระบบสารสนเทศสําหรับผูปฏิบัติงาน    

       ใชในการวางแผน การบริหารจัดการ และการควบคุม  ระบบจะเชื่อมโยงขอมูลที่มีอยูในระบบประมวลผลรายการเขาดวยกัน        

                เพื่อประมวลและสรางสารสนเทศที่เหมาะสมและจําเปนตอการบริหารงาน   
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4.  แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จํานวน

ผูปฏิบัติงาน 
(คน) 

หนวยงาน 

กพส. 
ฝายบริหารงานทั่วไป 

ผอ. กพส./หัวหนากลุม
งาน/หัวหนาฝาย

บริหารงานทั่วไป/นวก. 
สํานักงาน / กอง ศูนยบริการสาธารณสุข 

สํานักงบประมาณ
กรุงเทพมหานคร 

สภา กทม. ระบบ mis 

 
 
 
 
 
 
 

20 วัน 
หรือตามที่
กําหนดใน

ปฏิทิน
งบประมาณ

รายจาย
ประจําป 

 

 
 
 

 

 
 
 
 

     
 
 
 
 
 

1 คน 
 
 
 
 

   
 

   

2 คน 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

     

 

 - แจงปฏิทินการจัดทํา
งบประมาณรายจายประจําป 
- หลักเกณฑคําของบประมาณฯ 

- หนังสือแจงเวียน 

 

รวบรวมรางคําขอ
งบประมาณรายจาย
ประจําปของกลุมงาน 
/ฝาย กคร. สนอ. สง

ฝายการคลัง สก.
สนอ. 

A 

จัดทําคําของบประมาณประจําป 
 

ทบทวน/ปรับปรุงเปาหมายกลยุทธ ผลผลิต กิจกรรมและตัวชี้วัด 
 

START 
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ระยะเวลา 

 
จํานวน

ผูปฏิบัติงาน 
(คน) 

หนวยงาน 

กพส. 
ฝายบริหารงานทั่วไป 

คณะกรรมการพิจารณา
กลั่นกรองงบประมาณ 

สํานักงาน / กอง ศูนยบริการสาธารณสุข 
สํานักงบประมาณ
กรุงเทพมหานคร 

สภา กทม. ระบบ mis 

2 วัน ตามจํานวน
กรรมการที่
ไดรับการ
แตงตั้ง 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

    

2 วัน 1 คน   
 
 
 
 
 

     

ตามที่
กําหนดใน

ปฏิทิน
งบประมาณ

รายจาย
ประจําป 

 
 
 
 
 

1-3 คน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 

 
 
 

แกไขปรับปรุง 
 

สงคําของบประมาณ 
และบันทึกคําขอ

งบประมาณ 

ในระบบ mis 
 

รับคําขอ                 
ตั้งงบประมาณ 

คําขอ
งบประมาณ
ประจําป 

A 

B 

พิจารณา 
แกไขปรับปรุง 

 

แกไขปรับปรุง 
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ระยะเวลา 

จํานวน
ผูปฏิบัติงาน 

(คน) 
 

หนวยงาน 

กพส. 
ฝายบริหารงานทั่วไป 

คณะกรรมการพิจารณา
กลั่นกรองงบประมาณ 

สํานักงาน / กอง ศูนยบริการสาธารณสุข 
สํานักงบประมาณ
กรุงเทพมหานคร 

สภา กทม. ระบบ mis 

ตามที่
กําหนดใน

ปฏิทิน
งบประมาณ

รายจาย
ประจําป 

 
 

 

 
 
 
 
 

   
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

    
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

    
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

จัดทํารางขอบัญญตัิ
งบประมาณรายจาย

ประจําป เสนอ    
ผว.กทม.ลงนาม 

 

เสนอ ผว.กทม 
ลงนาม

ขอบัญญัติฯ 

B 

C 

วิเคราะห 
คําของบประมาณ 

พิจารณา
เห็นชอบราง
ขอบัญญัติฯ  
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ระยะเวลา 
จํานวน

ผูปฏิบัติงาน 
(คน) 

หนวยงาน 
กพส. 

ฝายบริหารงานทั่วไป 
คณะกรรมการพิจารณา
กลั่นกรองงบประมาณ 

สํานักงาน / กอง ศูนยบริการสาธารณสุข 
สํานักงบประมาณ
กรุงเทพมหานคร 

สภา กทม. ระบบ mis 

ตามที่
กําหนดใน

ปฏิทิน
งบประมาณ
รายจาย
ประจําป 

        
 
 
 
 
 

1 ตุลาคม 
 

 
 
 
 
 

  
 
 
 

    
 
 
 
 

 

     
 

 
 
 
 

 
 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

      

 

ใชจายงบประมาณ 

ดําเนินการ
ประกาศในราช
กจิจานุเบกษา 

 

ไดรับจัดสรร
งบประมาณตาม

ขอบัญญัติฯ 

 

ไดรับจัดสรรงบประมาณตามขอบญัญัติฯ 
 

C 

- การจัดซื้อ/
จัดจาง 
- เบิกจาย 
- รับ-นําสงเงิน 

END 

ประกาศใช
ขอบัญญัติฯ 

 

 

ใชจายงบประมาณ 

รายงานผลการใชจายงบประมาณ 
 

 

ติดตาม /รายงานผล
การใชจาย
งบประมาณ 

 

ผลการใชจาย 

งประมาณ 
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5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคณุภาพงาน และการติดตาม 
5.1 การจัดทํางบประมาณรายจายประจําป 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

20 วัน 
หรือตามที่
กําหนดใน

ปฏิทิน
งบประมาณ

รายจาย
ประจําป 

รับแจงและสื่อสารขอมูลการ

จัดทํางบประมาณรายจาย

ประจําป 

- รับขอมูลการจัดทํางบประมาณรายจาย
ประจําปจาก สงม. กทม.  
 ปฏิทินงบประมาณรายจายประจาํป 
 หลักเกณฑทั่วไป แนวทางการปฏิบัติ 

เกี่ยวกับการจัดทํางบประมาณ
รายจายประจําป  

- เวียนแจงขอมูลดังกลาวให กลุมงาน/ฝบท.
ในสังกัด 

-  นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจาพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี

- - ปฏิทิน
งบประมาณ
รายจาย
ประจําป 

- หลักเกณฑ
ทั่วไป แนว
ทางการปฏิบัติ 
เกี่ยวกับการ
จัดทํา
งบประมาณ
รายจาย
ประจําป  

2  ดําเนินการแตงตั้ง
คณะกรรมการหรือ
คณะทํางานพิจารณา
กลั่นกรองคําของบประมาณ
ของ กพส. 

- - นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจาพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี

- คําสั่งฯ แตงตั้ง 
คกก.พิจารณา
กลั่นกรองคําของ
งบประมาณของ 
กพส. 
 
 
 
 
 
 
 

3  รวบรวมขอมูลและจัดทํา

รายละเอียดรางคําขอ

งบประมาณตามแบบที่กําหนด 

 

- จัดทํารายละเอียดคําของบประมาณ ตาม
หลักเกณฑทั่วไป แนวทางการปฏิบัต ิ
เกี่ยวกับการจัดทํางบประมาณรายจาย
ประจําป 

- นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจาพนักงาน
การเงินและ
บัญชี / เจา
พนักงานพัสดุ 
 

แบบ  
ง.101 –  
ง.113 

รับแจงและ
สื่อสารขอมูล 

START 

แตงตั้ง
คณะกรรมการ 

จัดทํารางคําขอ
งบประมาณ 

A 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

  
 
 
 
 
 
 
 

4 
 

ตามที่กําหนด
ในปฏิทิน
งบประมาณ
รายจาย
ประจําป 

 

สก.สนอ. ประชุมพิจารณาคํา
ของบประมาณ 
 
 
 
 

- วิเคราะหโครงการและจัดลําดับความสําคัญ 
ตามยุทธศาสตรและเกณฑอื่นๆ                  
ที่สํานักอนามัยกําหนด 

- คกก.พิจารณา
กลั่นกรองคํา  
ของบประมาณ 
ของหนวยงาน 

- 

5 
 
 
 
 
 

 

ปรับปรุง แกไขเอกสารคําขอ
งบประมาณตามมติของคณะ
กรรมการฯ พรอมบันทึกขอมลู
คําของบประมาณ ในระบบ 
mis 

- รายละเอียดงบประมาณครบถวน 
  ตามที่สํานักงบประมาณกําหนด 
- สงคําของบประมาณทันตามกําหนด 
  ในปฏิทินงบประมาณรายจายประจําป 

- นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจาพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี

แบบ  
ง.101 –  
ง.113 

6 
 

ตามที่กําหนด
ในปฏิทินงบ 
ประมาณ 

จัดเตรียมขอมูลรายละเอียด
ตาง ๆ เพื่อประชุมชี้แจง สง
ม./คกก.พิจารณางบประมาณ/
สภากทม./ คณะอนุกรรมการ
พิจารณางบประมาณ 

มีการเตรียมขอมูลครอบคลุมภารกิจท่ี
รับผิดชอบพรอมชี้แจง 

- นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจาพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี

- แบบ  
  ง.101 –  
   ง.113 
- ขอมูลสถิติ  
  ตางๆ 

ขอมูลคําขอ
งบประมาณ
รายจายประจําป 

 

 

 

 

 

จัดทําคําของบ 
ประมาณสง สงม.
พรอมลงขอมูล     
ในระบบ mis 

พิจารณา 

A 

END 

เตรียมขอมูลรอ
การประชุมชี้แจง 
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5.2 การบริหารงบประมาณ 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1 
 

1-3 วัน แจงแนวทางการปฏิบัติ

เกี่ยวกับการบริหาร

งบประมาณรายจายใหกลุม

งาน/ฝบท.ในสังกัดทราบและ

ถือปฏิบัต ิ

มีการเวียนแจงขอมูลดังกลาวให กคร. - นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจาพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี

- - ขอบัญญัติ
งบประมาณรายจาย
ประจําป 
- แนวทางการปฏิบัติ  
เกี่ยวกับการบริหาร 
งบประมาณรายจาย 
ประจําป 

2  1-2 วัน บันทึกวงเงินงบประมาณที่

ไดรับอนมุัติในทะเบียนคุม

งบประมาณ 

- มีการบันทึกขอมูลงบประมาณครบถวน 
ถูกตอง 

- นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจาพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี

- ทะเบียนคุม
งบประมาณตามแบบ
ที่กทม. กําหนด 

3  7-15 วัน จัดทําแผนการปฏิบัติงานและ

ใชจายเงินประจําปและแผน 

การขออนุมัติเงินประจํางวด 

- จัดทําแผนการปฏิบตัิงานและใชจายเงิน
ประจําป  
 หมวดคาครุภณัฑ ที่ดินและสิ่งกอสราง 

(พัสด)ุ 
 หมวดรายจายอื่น 

- จัดทําแผนการขออนุมัติเงินประจํางวด 
 หมวดคาตอบแทน ใชสอยและวัสด ุ
 หมวดคาครุภณัฑ ที่ดินและสิ่งกอสราง 
 หมวดรายจายอื่น 

- กําหนดระยะเวลางวด ดังนี ้
 งวดที่ 1  เดือนตุลาคม - มกราคม  ปถัดไป 
 งวดที่ 2  เดือนกุมภาพันธ-พฤษภาคม 

- ผูรับผิดชอบ
โครงการ / 
นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจาพนักงาน
การเงินและ
บัญชี / เจา
พนักงานพัสดุ 

- แผนการ 
ปฏิบัติงาน 
และแผนการ 
ใชจายเงิน 

- แบบ ง.202 

- แนวทางการบริหาร
งบประมาณประจําป  
- ระเบียบ 
กรุงเทพมหานคร        
วาดวยการกําหนด
ประเภทรายรับ -
รายจายและ          
การปฏิบัติเกี่ยวกับ
งบประมาณ พ.ศ. 
2533 

รับขอบัญญัติ
งบประมาณ

รายจายประจําป 

START 

จัดทําทะเบียน
คุมงบประมาณ 

ทําแผนการ
ปฏิบัติงาน   

และแผนการ   
ใชจายเงิน 

A 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

 งวดที่ 3  เดือนมิถุนายน - กันยายน 
4 

 

2 วัน 1. จัดทําและรวบรวม   

เอกสารตามที่สํานัก   

งบประมาณกําหนด     พรอม

บันทึกขอมูล ในระบบ mis  

2. จัดทําหนังสือขออนุมัติ   

เงินประจํางวด/ โอน/   

เปลี่ยนแปลงงบประมาณ   

พรอมแนบเอกสารที่ เกี่ยวของ 

- เสนอตอสํานักงบประมาณกรุงเทพมหานคร  

กอนวันเริ่มตนงวดไมนอยกวา 15 วัน- 

เอกสารประกอบการขออนุมัติเงินประจํา

งวด /  โอน/เปลี่ยนแปลงงบประมาณ

ครบถวนตามที่  กําหนด 

 

 

- นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจาพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี

การขออนุมัติ
เงินประจํางวด 
- แบบ ง.301ข 
- แบบ ง.302ข 
- แบบ ง. 202 
- แผนการใชจาย 
   เงินหมวดคา  
   ตอบแทนฯ 
- แผนการ 

ปฏิบัติงาน 
และแผนการ 
ใชจายเงิน 
หมวดรายจาย

- แนวทางการบริหาร 
งบประมาณ  
ประจําป  

- หนังสือขออนุมัติ  

เงนิประจํางวด/โอน     

/เปลี่ยนแปลง 

  งบประมาณ 
- เอกสารแนบ 1 

- เอกสารแนบ 2 

 

เสนอขออนุมัติ
เงินประจํางวด/ 
โอน/เปลี่ยนแปลง

งบประมาณ 

รับแจงการ
อนุมัติเงินประจํา

งวด/ โอน/
เปลี่ยนแปลง
งบประมาณ 

A 

B 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 30 นาท ี 1. รับแจงการอนมุัติเงิน   

ประจํางวด/ โอน/   

เปลี่ยนแปลงงบประมาณ   

จากสํานักงบประมาณ   

กรุงเทพมหานคร  

2. ลงทะเบียนคุมการอนุมัติ   

เงินประจํางวด/ โอน/   

เปลี่ยนแปลงงบประมาณ 

3. แจงสวนราชการในสังกัด   

หรือกลุมงานที่เกี่ยวของ   

ทราบ 

1. เงินประจํางวดที่ไดรับอนุมัตเิปนไปตาม

แผนการใชจายเงินและแนวทางปฏิบัติ

เกี่ยวกับการบริหารงบประมาณรายจาย

ประจําป 

2. การโอน/เปลี่ยนแปลงงบประมาณเปนไป

ตามแนวทางปฏิบัตเิกี่ยวกับการบริหาร

งบประมาณรายจายประจําป 

- นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจาพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี
 

อื่น 

การโอน
งบประมาณ 
- แบบ ง.303ข 

การ
เปลี่ยนแปลง
งบประมาณ 
- แบบ ง.304ข 

- หลักฐานการ
อนุมัติเงินประจํา
งวดจากสํานัก
งบประมาณฯ 
- ทะเบียนคุม                  
  งบประมาณ 
- หนังสือแจงสวน  

ราชการในสังกัดหรือ

กลุมงานทีเ่กี่ยวของ 

6 
 

ตาม
แผนการ

ปฏิบัติงาน
และใช
จายเงิน 

ใชจายงบประมาณ - เบิกจายไดไมเกินวงเงินที่ไดรับอนุมัติเงิน
ประจํางวด หรือตามที่มีการโอน
เปลี่ยนแปลง  
 

- นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจาพนักงาน
การเงินและ
บัญชี / เจา
พนักงานพัสดุ 
/เจาพนักงาน
ธุรการ 

 - ขอบัญญัต ิ
งบประมาณรายจาย 

  ประจําป 
- หลักฐานการอนุมัต ิ
เงินประจํางวดจาก 
สํานักงบประมาณฯ 

- แผนการปฏิบัติงาน 
และแผนการใช 
จายเงิน 

7  1 วัน 
 
 

1. รับแจงกําหนดการกันเงิน   

ไวเบิกเหลื่อมปจากกองการเงิน 

สํานักการคลัง 

การกันเงินไวเบิกเหลื่อมปเปนไปตามระเบียบ

และแนวทางที่กรุงเทพมหานครกําหนด 

 นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจาพนักงาน

- แบบ 5 ก 
- แบบ 5 ข 

- หนังสือแจงจาก   
กองการเงิน           
สํานักการคลัง 

 

ใชจาย
งบประมาณ 

B 

การกันเงินไว
เบิกเหลื่อมป 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

 

10 วัน 
2. แจงทุกกลุมงานและสวน   

ราชการในสังกัดตรวจสอบ   

งบประมาณรายการที่ไม   

สามารถเบิกจายไดทันภายใน

ปงบประมาณ (ตามระเบียบฯ) 

พรอมจัดทําใบขอกันเงินตาม 

แบบ 5 ก หรือ 5 ในระบบ mis 

3. รวบรวมและตรวจสอบใบขอ

กันเงินและเอกสารหลักฐานที่

เกี่ยวของของสวนราชการพรอม

จัดทําหนังสือขอกันเงินสงกอง

การเงิน สํานักการคลัง 

การเงินและ
บัญช ี

- หนังสือแจงสวน 
  ราชการ 

8  
 
 
 
 

1 วัน บันทึกรายการอนมุัติกันเงินไว
เบิกเหลื่อมปงบประมาณใน
ทะเบียนคุมงบประมาณ
รายจายและแจงกลุมงาน/     
ฝบท.ทราบ 

 นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจาพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี

- แบบ 5 ก 
- แบบ 5 ข 

- หนังสือแจงไดรับ 
อนุมัติใหกันเงินไว 
เบิกเหลื่อมป 
- หนังสือแจงกลุมงาน
หรือสวนราชการที่
เกี่ยวของ 
- ทะเบียนคุม 
งบประมาณรายจาย 

9  1 วัน 
 
 
 

1. รับแจงกําหนดวางฎีกา   
เบิกจายเงินกันไวเบิกเหลื่อมป
และการขยาย เวลากันเงิน
เหลื่อมปจาก กองการเงิน 

 
 
 
 

 นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจาพนักงาน
การเงินและ

- แบบ 5 ค - หนังสือแจงกลุม
งาน  / ฝบท. 
 
 

รับแจงการ
อนุมัติเงินไวเบิก

เหลื่อมป 

การขยายเวลา
กันเงินเหลื่อมป 

C 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

 
5 วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 วัน 

สํานักการคลัง 
2. แจงทุกกลุมงานและฝบท.
ในสังกัดวางฎีกาเบิกจายเงิน
กันเหลื่อมปตามที่กําหนดและ
ตรวจสอบ รายละเอียด
รายการที่ขอกันเงินเหลื่อมป
กรณีรายการที่ ไมสามารถ
เบิกจายไดทันตามที่กําหนดให
ดําเนินการขอขยายเวลาเบิก
จายเงินกันเหลื่อมป โดยจัดทํา
ใบขอขยายตามแบบ 5 ค ใน
ระบบ Mis 
 
 
 
3. รวบรวมรายการงบ 
ประมาณกันเหลื่อมปตามใบขอ
ขยายกันเงิน พรอมทั้งจัดทํา
หนังสือเสนอผอ.สนอ.ลงนาม 
สงกองการเงิน สํานักการคลัง    

 บัญช ี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- หนังสือสงขอขยาย 
  เวลากันเงิน 
- เอกสารหลักฐาน 
  ตางๆ ที่เกี่ยวของ 

10 
 
 
 
 
 

 1 วัน 4. เมื่อไดรับอนมุัติใหขยาย   
เวลาเบิกจายเงินกันไวเบิก   
เหลื่อมป ใหบันทึกใน   
ทะเบียนคุมและแจงให    
กลุมงานหรือสวนราชการ       
ที่เกี่ยวของทราบ 

  นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจาพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี

- แบบ 5 ค - หนังสือรับแจงการ 
อนุมัติใหขยาย

เวลากันเงิน 
- หนังสือแจงกลุม
งานหรือสวน
ราชการที่เกี่ยวของ 

ติดตาม /
ควบคุมรายงาน
ผลการใชจาย 

รับแจงการ
อนุมัติใหขยาย
เวลากันเงิน      

ไวเบิก 
เหลื่อมป 

D 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

 
 

- ทะเบียนคุมงบ   
ประมาณรายจาย 

11  ทุกวันท่ีมีการ
เบิกจาย / 
รายเดือน / 
รายไตรมาส 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทุกเดือน 
(ตามกําหนด 
การประชุม
ผูบริหาร
สํานัก

อนามัย) 
 
 

1. เมื่อมีการจัดทําใบขอเบิก
ตามระบบ mis ระบบจะควบ 
คุมงบประมาณโดยอัตโนมัติ     
มีการหักงบประมาณเมื่อมีการ
เบิกจายเงินและมีการสงคืน 
2. ตรวจสอบงบประมาณจาก
ระบบ mis ใหเปนปจจุบันเพื่อ 
ใหทราบยอดเงินคงเหลือ 
สถานะของฎีกาที่เบิกจาย 
3. ควบคุมการใชจาย
งบประมาณใหเปนไปตาม
ขอบัญญัติงบประมาณ ระเบียบ 
กฎหมาย คําสั่ง และวิธีปฏิบัต ิ
ที่เกี่ยวของและใหเปนไปตาม
เปาหมายที่กรุงเทพมหานคร
กําหนด 
4. จัดทํารายงานการใชจาย
งบประมาณของ กคร. 
ในสังกัดโดยตรวจสอบในระบบ 
mis และจัดทํารายงานเรียน
ผูอํานวยการสํานักเพื่อนําเขาที่
ประชุมผูบริหารสํานักอนามัย 
เพื่อเรงรัดการใชจาย
งบประมาณใหเปนไปตาม

-  การใขจายงบประมาณเปนไปตามเปาหมาย
ทีก่รุงเทพมหานครกําหนด 
-  การลงทะเบียนควบคุมฎีกาเบิกจายเงินงบ  
ประมาณครบถวนทุกฎีกา 
 
 
 
 
 
1. มีการติดตามผลการกอหนี้ผูกพนัและผล
การเบิกจายงบประมาณอยางนอยเดือนละ    
1 ครั้ง 
2. มีการรายงานความกาวหนาโครงการใน

ระบบติดตามและประเมินผลโครงการ (4 
ตัวชี้วัดทุกวันท่ี 10 และ 20 ของเดือน, 
ทุกสิ้นไตรมาส) 

3. มีการจัดทําผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด  
 

ติดตาม
ประเมินผล
ขอมูลการ
เบิกจายใน
ระบบ mis 

 
 
 
 
 
 
 

- ขอมูลจาก 
ระบบ mis 
 

 
- ขอมูลจาก 
ระบบ 
รายงาน 
Daily Plans 

 

นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจาพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี
 
 
 
 
 
 
 
นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจาพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- แบบ 401 
- แบบ 402 
- แบบ 403 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

- ทะเบียนคุมงบ  
  ประมาณรายจาย 
- ระบบ mis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- รายงานการกอหนี ้
ผูกพันและการเบิก  
จายงบประมาณ 

- รายงานความ  
กาวหนาผลการกอ 
หนี้ผูกพันและผล 
การเบิกจาย 
งบประมาณ 

- รายงานความ  
กาวหนาโครงการใน 
ระบบติดตามและ 
ประเมินผลโครงการ 

END 

E 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

 
 

ทุกวันท่ี 

เปาหมายที่กรุงเทพมหานคร
กําหนด 
5. รายงานผลการปฏิบตัิ    
ราชการประจําปงบประมาณ 

- แบบ 353 - ผลการดําเนินงาน 
  ตามตัวชี้วัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.  เอกสารประกอบ 

- แบบฟอรม 
- แบบ ง.101 - ง.113 

- เอกสารอางอิง 
- ปฏิทินงบประมาณรายจายประจําป 
- หลักเกณฑทั่วไป แนวทางการปฏิบัติ เกี่ยวกับการจัดทํางบประมาณรายจายประจําป 
- ขอบัญญัติงบประมาณรายจายประจําป 
- ทะเบียนคุมงบประมาณ ตามแบบที่กรุงเทพมหานครกําหนด 
- แนวทางการบริหารงบประมาณประจําป 
- ระเบียบกรุงเทพมหานคร วาดวยการกําหนดประเภทรายรับ-รายจาย และการปฏิบัติเกี่ยวกับงบประมาณ พ.ศ. 2533 
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- ขอบัญญัติกรุงเทพมหานครวาดวยวิธีการงบประมาณ ป 2529 และแกไขทุกฉบับ 
 

เอกสารแนบ 1 : การจัดทําบันทึกเสนอขออนุมัติเงินประจํางวด 

การจัดทําบันทึกเสนอขออนุมัติเงินประจํางวดของแตละงาน หรือโครงการที่ระบุไวในเอกสารงบประมาณรายจายประจําป หรือเอกสารงบประมาณรายจายเพิ่มเติม     
ใหแสดงรายละเอียดประกอบดังนี้ 

(1) หมวดคาตอบแทน ใชสอยและวัสดุ ใหแสดงเหตุผลและความจําเปนที่ตองใชจาย กรณีการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการใหแนบแผนปฏิบัติงาน ระยะเวลา สถานที่ 
และจํานวนเงินประกอบ 

(2) หมวดคาครุภัณฑ ที่ดินและสิ่งกอสราง 
- คาครุภัณฑ         

ก. ใหแสดงรายละเอียดครุภัณฑแตละรายการ จํานวนราคาตอหนวย  ประเภทและหรือชนิดของครุภัณฑนั้นๆ  สําหรับครุภัณฑที่ไมมีราคามาตรฐานของทาง
ราชการกําหนดไว ใหแสดงคุณลักษณะเฉพาะ (Specification) พรอมท้ังแนบใบเสนอราคา จํานวน 3 ราย ของครุภัณฑนั้นๆ 

ข. ใหจัดทําแผนปฏิบัติงานและการใชจายเงินแตละรายการ (แบบ ง .202) 
- คาที่ดินและสิ่งกอสราง ตองแสดงรายละเอียดแตละรายการใหตรงกับเอกสารงบประมาณรายจายประจําป 

ก. กรณีที่ขอเงินประจํางวดสําหรับรายการคาจัดซื้อที่ดิน ใหสงแผนผังบริเวณของที่ดินแตละรายการ รวมทั้งชี้แจงเหตุผลความจําเปนและความเหมาะสม           
ที่เลือกซื้อที่ดินแปลงนั้นๆจํานวนเนื้อที่ที่จะซื้อ พรอมท้ังขอมูลดังตอไปนี ้

- พิจารณาขนาดที่ดินวาตรงกับที่ระบุไวในเอกสารงบประมาณหรือไม โดยตรวจสอบแผนผังที่ดินที่จะซื้อประกอบ 
- ตรวจสอบเอกสารใหครบถวน  รายละเอียดใหเปนไปตามมติคณะกรรมการพิจารณาแนวทางการพัฒนาที่ดินและอาคารของกรุงเทพมหานคร  (กทอ) 

และกรรมการพัสดุที่เกี่ยวของ 
ข. กรณีของเงินประจํางวดสําหรับรายการกอสราง ใหแนบแบบรูปรายการกอสราง ขอกําหนดเฉพาะงาน แผนปฏิบัติงานและการใชจายเงินและประมาณการ

โดยละเอียด 
(3) หมวดเงินอุดหนุน  ใหแสดงรายละเอียดคาใชจายแตละรายการ พรอมทั้งแสดงเหตุผลความจําเปนที่ตองใชจาย 
(4) หมวดรายจายอื่น  ใหแสดงรายละเอียดคาใชจายแตละรายการ พรอมทั้งระบุเหตุผลความจําเปนที่ตองใชจายสําหรับรายการในหมวดรายจายอื่น  ซึ่งเปนรายการท่ี

รวมคาใชจายประเภทตางๆ  ไว  ใหแสดงคาใชจายแตละประเภทที่จะใชจายจากรายการนั้นๆ  จําแนกตามหมวดรายจาย  ถามีการใชจายในลักษณะหมวดคาครุภัณฑ 
ที่ดินและสิ่งกอสราง ใหนําความในขอ 2) มาใชโดยอนุโลม 
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เอกสารแนบ 2 :  การจัดทําบันทึกขอโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณ และขอจัดสรรเงิน 

การจัดทําบันทึก เพื่อดําเนินการขออนุมัติตอปลัดกรุงเทพมหานคร หรือผูวาราชการกรุงเทพมหานคร เพื่อโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณรายจายตามขอบัญญัติงบประมาณ 
รายจายประจําป หรือตามขอบัญญัติงบประมาณรายจายเพิ่มเติมไปยังงานหรือโครงการหรือรายการอื่นในหนวยงานเดียวกัน หรือตางหนวยงาน ตองระบุเหตุผลความจําเปนหรือ
ปญหาอุปสรรคประกอบการขอโอนหรือเปลี่ยนแปลงงบประมาณรายจายใหชัดเจนทุกรายการ และตองระบุดวยวาจะโอนเพิ่มหรือลดจากหมวดใดไปหมวดใด หรือแผนงานงาน/
โครงการ กรณีการเปลี่ยนแปลงงบประมาณตองแสดงรายละเอียดรายการที่เปลี่ยนแปลงใหมดวย โดยถือปฏิบัติดังนี้ 

(1) รายจายหมวดเงินเดือนและคาจางประจําใหชี้แจงเหตุผลและความจําเปนที่ขอโอน และใหแสดงวาเงินเดือนและคาจางประจําอัตราใดมีเหลือจายเทาใดและใหผูขอโอน
รับรองวาเมื่อโอนไปแลวจะมีเงินเหลือพอจายตลอดป 

(2) รายจายหมวดอื่นๆ ใหชี้แจงเหตุผลความจําเปนที่ขอโอนและใหแจงวาหมวดใดหรือรายการใดมีเงินเหลือเทาใด และจะโอนไปจายในหมวดใดหรือรายการใดเทาใด 
(3) มีคํารับรองวาการโอนรายจายนั้น ไมกระทบกระเทือนตอการดําเนินงานตามแผนงาน งานหรือโครงการ ที่กําหนดไว รวมทั้งจะไมทําใหเกิดหนี้สินคางชําระ 
(4) การเปลี่ยนแปลงรายละเอียดรายจายที่กําหนดไวในแตละรายการ งานหรือโครงการตามขอบัญญัติงบประมาณรายจายประจําปหรือขอบัญญัติงบประมาณรายจาย 

เพิ่มเติม ใหชี้แจงเหตุผลและความจําเปนประกอบ 
สําหรับการขอจัดสรรเงิน กรณีมีความจําเปนตองใชงบประมาณ แตไมตั้งงบประมาณไวตองจัดทําบันทึกขออนุมัติจัดสรรเงินงบประมาณ พรอมทั้งชี้แจงเหตุผลความจําเปน 

และรายละเอียดของงบประมาณที่ขอจัดสรร 
กระบวนการยอย 2 : การเงินการคลัง 
1.  กรอบแนวคิด 

ผูรับบริการ ความตองการและความคาดหวัง 

- เจาหนาที่และบุคลากรในสังกัด กคร. 
- สวนราชการในสังกัด กคร. 
- หนวยงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร/หนวยงานอื่น ๆ 
- สถาบันการเงิน 
- บริษัท, หางรานตาง ๆ 
- เจาหนี้ 
- ประชาชน 

- รับ-จายเงินไดถูกตอง ครบถวน ตรงตามกําหนด 
- ไดรับความสะดวกรวดเร็วในการรับ-จายเงิน 
- ไดรับเอกสารหลักฐานถูกตองครบถวน 
- ไดรับการตรวจสอบเอกสารประกอบการขอเบิกเงินรวดเร็ว และแลวเสร็จภายในกําหนดเวลา 
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ผูมีสวนไดสวนเสีย ความตองการและความคาดหวัง 

- สํานักงานตรวจสอบภายใน สํานักปลัดรุงเทพมหานคร 
- สํานักการคลัง 
- ผูบริหารกรุงเทพมหานคร 
- สํานักงานการตรวจเงินแผนดิน 

- การใชจายทรัพยากรเกิดประโยชนสูงสุด เปนไปตามกฎหมาย ขอบัญญัติ ขอบังคับ ระเบียบที่เกี่ยวของ  
และบรรลุวัตถุประสงคขององคกร  

- ไดรับรายงานทางการเงินที่ถูกตองเชื่อถือและอางอิงไดและแลวเสร็จภายในกําหนดเวลา 
- บันทึกบัญชีไดถูกตองเปนปจจุบันตามคูมือการบันทึกบัญชีกรุงเทพมหานคร 
- จัดทํารายงานทางการเงินเปนประจําทุกสิ้นเดือนและประจําปทันภายในกําหนด 

 

ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 

ถูกตองและเปนไปตามขอบัญญัติ ระเบียบ คําสั่ง 
แนวทางปฏิบัติ และกฎหมายที่เกี่ยวของ 

- สามารถใชจายงบประมาณใหเกิดประโยชนสูงสุด 
- รวดเร็ว ภายในกําหนดเวลาและถูกตองตามระเบียบ 
- จัดทํารายงานทางการเงินไดถูกตองและเชื่อถือได 

 
2. ขอกําหนดที่สําคัญ 

ขอกําหนดที่สําคัญ ตัวชี้วัด 

- ฝายการคลัง สก.สนอ.การรับเงินถูกตองตามยอดเงินที่ 
  กรุงเทพมหานครตองไดรับ และมีการออกใบเสร็จรับเงินทุกครั้ง 
- การจายเงิน ถูกตองตามเอกสารประกอบการเบิกจายเงินทุกประเภท 
- มีเอกสารประกอบการขอเบิกจายเงินทุกหมวดรายจายและ 

ทุกประเภทเงินถูกตองครบถวนทันภายในระยะเวลาที่กําหนด        
ตามระเบียบ คําสั่ง แนวทางปฏิบัติ และกฎหมายที่เกี่ยวของ 

- การบันทึกสมุดคุมงบประมาณถูกตอง เปนปจจุบัน  
- การจัดทํารายงานทางการเงินเปนประจําทุกสิ้นเดือนและประจําป   

- รอยละ 100 ของการรับเงินมีการตรวจสอบความถูกตองของยอดเงิน 
- รอยละ 100 ของการเบิกจายเงินโดยไมมีขอรองเรียนและทักทวงจากผูตรวจสอบภายในและภายนอก 
- รอยละ 100 ของการจัดทําสรุปรายงานการรับ-จายเงินทันภายในเวลาที่กําหนด 
- รอยละ 100 ของเอกสารประกอบการขอเบิกไดรับการตรวจสอบครบถวนถูกตองภายในเวลาที ่
  กําหนด 
- รอยละ 100 ของรายการควบคุมงบประมาณไดรับการบันทึกครบถวน ถูกตองทุกรายการและ         
  เปนปจจุบัน 
- รอยละ 100 ของรายงานทางการเงินถูกตอง แลวเสร็จทันภายในเวลาที่กําหนด 
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  ทันภายในกําหนดเวลา - รอยละของความสําเร็จของการเบิกจายงบประมาณในภาพรวม เปนไปตามเปาหมายที ่    
  กรุงเทพมหานครกําหนด 

 
3.  คําจํากดัความ 

 หนวยการคลัง  หมายถึง  หนวยงานซึ่งมีหนาที่เกี่ยวกับการรับเงิน การเบิกจายเงิน การถอนเงิน การนําสงเงิน การฝากเงิน และการเก็บรักษาเงิน 

 หลักฐานการจาย  หมายถึง  หลักฐานแสดงวาไดมีการจายเงินใหแกผูรับ หรือเจาหนี้ตามขอผูกพันถูกตองแลว และใหรวมตลอดถึงใบนําสงเงินตอหนวยการคลัง 

 ใบสําคัญคูจาย  หมายถึง  หลักฐานการจายเงินที่เปนใบเสร็จรับเงิน ใบรับรองการจายเงิน หลักฐานของธนาคารแสดงการจายเงินแกเจาหนี้หรือหลักฐาน 

       การนําเงินเขาบัญชีเงินฝากของผูรับที่ธนาคาร ทั้งนี้ รวมถึงใบนําสงเงินตอหนวยการคลัง 

 อนุมัติฏีกา  หมายถึง  อนุญาตใหจายเงินจากหนวยการคลัง 

 กรรมการเก็บรักษาเงิน หมายถึง  ขาราชการที่รับการแตงตั้งรับผิดชอบรักษาเงินของหนวยงาน  

 

 

4. แผนผังกระบวนงานเบิก-จายเงิน 

ระยะเวลา 
จํานวนผูปฏิบัติงาน 

(คน) 

หนวยงาน 

พัสด ุ
ฝายบริหารงาน

ทั่วไป 
หนวยเบิกจายของสวน
ราชการในสังกัด กพส. 

ผูมีอํานาจอนุมัต ิ สนอ. 
ผูคาหรือผูมีสิทธิรับ

เงิน 
ระบบ mis 

30 นาท ี
 

 
 
 
 
 

 

      

1-2 วัน    
 

                      
 
                          
 

 
 

   

ใบแจงหนี้ / 
รวบรวมหลักฐาน
เบิกเงิน 

เรื่องจัดซื้อ  
จัดจาง 

เอกสารประกอบ
ใบขอเบิก 

START 

รับเรื่อง 
 

ตรวจสอบ/จัดทํา
เอกสารใบสําคัญ 

- ขอความเห็นชอบ/   
  เสนอราคา 
- ขออนุมัต ิ
 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

85 

 

20 นาท ี
 

   
 
 
 
 

 
 

    

1 วัน   
 

 
 
 

    

1 วัน 
 

    
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

  

5. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

4.1 การเบิก - จายเงิน 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบ

ติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ 
แบบฟอร

ม 
เอกสารอางอิง 

1 
 

30 นาท ี รับใบแจงหนี/้ใบสําคัญจาย
ของผูมีสิทธ ิ

 

- ความถูกตอง 
- ความครบถวนของเอกสาร 
โดยแยกใบสําคัญออกเปน 
- ใบสําคัญขอเบิกเงินหมวดเงินเดือนและ

คาจางประจํา หมวดคาจางชั่วคราว   
- ใบสําคัญขอเบิกหมวดคาตอบแทน          

ใชสอยและวัสด ุ(คาตอบแทน)  
- ใบสําคัญขอเบิกเงินคาสาธารณูปโภค 

- นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจาพนักงาน
การเงินและ
บัญชี / เจา
พนักงานพัสุด 
/ เจาพนักงาน
ธุรการ 

- - หลักฐานเบิกจาย 
- ระเบียบกรุงเทพมหา-

นครวาดวยการรับเงิน 
การเบิกจายเงิน การ
เก็บรักษาเงิน พ.ศ. 
2555 แกไขเพิ่มเติม
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.
2560 

รับใบแจงหนี/้
ใบสําคัญจาย 

START 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบ

ติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ 
แบบฟอร

ม 
เอกสารอางอิง 

- ใบสําคัญขอเบิกเงินสวัสดิการเกีย่วกับ
การศึกษาของบุตร และคารักษาพยาบาล 

      ใบสําคัญที่ผานการจดัซื้อจัดจาง 
  

 
 

- พรบ.จัดซื้อจัดจางและ
การบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 

- ระเบียบ
กระทรวงการคลัง วา
ดวยการจัดซื้อจัดจาง
และการบริหารพัสดุ 
ภาครัฐ พ.ศ.2560 

- ขอบัญญัติ
กรุงเทพมหานครเรื่อง 
เงินสะสม พ.ศ. 
2533 และแกไข
เพิ่มเติม (ฉบับที ่4)  
พ.ศ. 2549  

- และตามเอกสาร  
  ประกอบ 

2 
 

3-5 

วัน 

หนวยงานผูขอเบิกดําเนินการ

ตรวจสอบความถูกตองของ

เอกสารและเสนอผูมีอํานาจ

อนุมัต ิ

 

- ความถูกตอง ความครบถวนของเอกสาร 
เปนไปตามกฎหมาย ระเบียบขอบงัคับ หรือ
คําสั่งของผูมีอํานาจ โดยตรวจสอบความถูกตอง
ของเอกสาร ดังนี ้
(1) หมวดเงินเดือนและคาจางประจํา ให

เบิกจายตามรายการในบัญชีถือจาย
เงินเดือนหรือบญัชีถือจายคาจางประจําที่
ไดรับอนมุัติครั้งสุดทาย สําหรับเงนิเดือน
และคาจางประจําอตัราใหมใหเบิกจายตาม
คําสั่งบรรจุแตงตั้ง 

- นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจาพนักงาน
การเงินและ
บัญชี / เจา
พนักงานพัสุด 
/ เจาพนักงาน
ธุรการ 

- - ใบขอเบิกเงิน 
-ระเบียบกรุงเทพมหา-
นครวาดวยการรับเงิน 
การเบิกจายเงิน การเก็บ
รักษาเงิน พ.ศ. 2555 
แกไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 2) 
พ.ศ.2560 
- พรบ.จัดซื้อจัดจางและ

การบริหารพัสดุ

ตรวจสอบ
ความถูกตอง 

A 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

87 

 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบ

ติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ 
แบบฟอร

ม 
เอกสารอางอิง 

(2) หมวดคาจางชั่วคราว ใหเบิกจายตามที่
ไดรับอนมุัติจาง 

(3) หมวดคาตอบแทนใชสอยและวสัดุ โดย
เบิกจายในลักษณะคาตอบแทน) ใหมี
หลักฐานแสดงวาจํานวนที่ขอเบิกถูกตอง
ตามวัตถุประสงคและเปนไปตามกฎหมาย 
ขอบัญญัติ ระเบียบ ขอบังคับ หรอืคําสั่ง
ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 

(4) หมวดคาสาธารณูปโภค ใหระบลุักษณะ
การใชจายตามประเภทของสาธารณูปโภค 
และเบิกจายตามใบแจงหนี ้

(5) หมวดคาครุภณัฑ ที่ดินและสิ่งกอสราง ให
เบิกจายตามรายการใหตรงกับขอบัญญัต ิ

(6) หมวดเงินอุดหนุน ใหเบิกจายตามรายการ
และจํานวนเงินทีไ่ดรับอนมุัติเงินประจํางวด 

(7) หมวดรายจายอื่น ใหเบิกจายตามโครงการ
ที่ไดรับอนุมัติงบประมาณ  

(8) การเบิกเงืนสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของ
บุตร เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
หรือเงินสวัสดิการอื่นใดในลักษณะเดียวกันให
เบิกจายโดยถือวาเปนรายจายซึ่งเกิดขึ้นเมื่อ
ไดรับแจงใหชําระหนี ้
(9) การจัดซื้อจัดจาง ถือปฏิบัติตามขอบัญญัติ
ระเบียบ ขอบังคับ หรือคาํสั่งของผูมีอํานาจ 
(10) เงินยืมประเภทตาง ๆ 

ก. เงินยืมใชในราชการ เพื่อทดรองจายใน 
การเดินทางหรือเพื่อปฏิบัติราชการ ใหยืมเฉพาะ

ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- ระเบียบ

กระทรวงการคลัง วา
ดวยการจัดซื้อจัดจาง
และการบริหารพัสดุ 
ภาครัฐ พ.ศ.2560 

- ขอบัญญัติ
กรุงเทพมหานครเรื่อง 
เงินสะสม พ.ศ. 
2533 และแกไข
เพิ่มเติม (ฉบับที ่4)  
พ.ศ. 2549  

- และตามเอกสาร
ประกอบ 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบ

ติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ 
แบบฟอร

ม 
เอกสารอางอิง 

รายการที่ไดรับยกเวนไมตองดําเนนิการตาม
ขั้นตอนพัสด ุ

ข. เงินยืมสะสมตามโครงการเรงดวน โดย 
เหตุจําเปนเรงดวนนั้นตองอยูในอํานาจหนาที่
ของกรุงเทพมหานคร และใหยืมรวมกันทุกครั้ง
แลวตองไมเกิน 50% ของเงินสะสมยกมาตกป 
และตองนําเสนอคณะกรรมการพิจารณาการขอ
ยืมเงินสะสมกรุงเทพมหานคร  

ค. เงินยืมเงินสะสมไปเปนเงินทดรอง  
ราชการ เพื่อทดรองจายในการสัมมนาตาม
โครงการหรือกิจกรรมที่ไดรับเงินอุดหนุนรัฐบาล 
หรือจากสวนราชการอื่น โดยใหยืมเฉพาะรายการ
ที่ไดรับยกเวนไมตองดําเนินการตามขั้นตอนพัสดุ 
และตองนําเสนอคณะกรรมพิจารณาการขอยืม
เงินสะสมกรุงเทพมหานครหากตรวจสอบแลว
พบวาไมเปนไปตามสิทธิหรือไมถูกตอง สงคืน
ใบสําคัญใหผูขอเบิกดําเนินการใหถูกตอง 
 

 

3 
 

1-2 วัน ดําเนินการขอเบิกเงินเสนอ        

ผูมีอํานาจอนุมัต ิ

- บนัทึกขอมูลใบขอเบิกเงิน
ในระบบ MIS 

- เสนอผูมีอํานาจลงนามใน   
ใบขอเบิกเงิน 

1. ผูมีอํานาจอนุมัติตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง วาดวยการจัดซือ้จัดจางและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 
 2. กรณีการขอเบิกเงินเปนคาพัสดุหรือจางทํา
ของตองเบิกเงนิอยางชา ไมเกิน 7 วันทําการนับ
จากวันที่ไดรับแจงใหชําระหนี ้

- นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจาพนักงาน
การเงินและ
บัญชี / เจา
พนักงานพัสุด 
/ เจาพนักงาน

- - ใบขอเบิกเงิน 
-ระเบียบกรุงเทพมหา-
นครวาดวยการรับเงิน 
การเบิกจายเงิน การเก็บ
รักษาเงนิ พ.ศ. 2555 
แกไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 2) 
พ.ศ.2560 

ขอเบิกเงิน 

B 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

89 

 

- สงใบขอเบิกตอฝายการคลัง การการเงิน
และบัญช ี

- พรบ.จัดซื้อจัดจางและ
การบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 

- ระเบียบกระทรวง   
การคลังวาดวยการ
จัดซื้อจัดจางและการ
บริหารพัสดุ ภาครัฐ 
พ.ศ.2560 

- ขอบัญญัติ
กรุงเทพมหานคร      
เรื่อง เงินสะสม พ.ศ. 
2533 และแกไข
เพิ่มเติม (ฉบบัที ่4)  
พ.ศ. 2549  

- และตามเอกสารประกอบ 
4     - นักวิชาการเงิน

และบัญชี / 
เจาพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี

- - ระเบียบกรุงเทพมหา-
นครวาดวยการรับเงิน 
การเบิกจายเงิน การเก็บ
รักษาเงิน พ.ศ. 2555 
 ขอ 82 

5.2 การรับ - สง และการเก็บรักษาเงินเพื่อจาย 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1 
 

บางครั้ง หนวยงานที่มีการรับเงินจายและรกัษาเงิน 

รวบรวมเงินรับ เพื่อจายใหกับเจาหนาที่ของ

หนวยงาน 

 

 

 

- นําเงินที่ไดรับมาจากฝาย
การคลัง จายใหเจาหนาที่
ของหนวยงาน 

หนังสือ/ 
เอกสาร/
โทรศัพท 

หัวหนาฝาย/
นวก./ จพง. 

- 
 

 
 
 
 

2  ทุกวัน นําเงินสดหรือเอกสารแทนตัวเงินจากการ

จายเงิน แลวเก็บรักษา 

รับเงินและดําเนินการ 
- มอบคณะกรรมการเก็บ

รักษาเงินตรวจสอบเงิน 
เอกสารแทนตัวเงินที่เหลือ 
และเก็บในตูนิรภัย 

- คณะกรรมการ
เก็บรักษาเงิน 
 

- 

 
6.  เอกสารประกอบ 

- แบบฟอรม 

     -  ไมมี 

  

รวบรวมเงินรับ
และจายให จนท. 
ของหนวยงาน 

รับเงินและ
ตรวจสอบ 

START 

END 
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ดานการพัสดุ  
ขอบเขต 

 การดําเนินงานดานการพัสดุ ภายใตกระบวนการดานการบริหารจัดการดานการแพทยและสาธารณสุขประกอบดวยกระบวนการยอยในดานการพัสดุ โดยในแตละกระบวน 
การยอย มีขอบเขตและหนวยงานที่เกีย่วของดังนี ้

กระบวนการ ขอบเขต หนวยงานเจาภาพหลัก หนวยงานที่เกี่ยวของ 

การพัสดุ ครอบคลุมกระบวนการดานการจัดซื้อจัดจาง โดยวิธีการ

ตางๆ การตรวจสอบพัสดุประจําป และการจําหนายพัสดุ 

กองการพยาบาลาธารณสุข 

สํานักอนามัย 

- ฝายบริหารงานทั่วไป 
- ทุกกลุมงาน กพส. สนอ. 
- สวนราชการในสังกัด สนอ. 
- หนวยงานกรุงเทพมหานครที่เกี่ยวของ 
- หนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของ 
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กระบวนการยอยที่ 1 : การพัสดุ 
1. กรอบแนวคิด 

 

ผูรับบริการ 
 

ความตองการและความคาดหวัง 

 

บุคลการในหนวยงาน 

 

 

ไดรับการจัดสรรทรัพยากรที่ใชในการปฏิบัติงานอยางเพยีงพอ 
 

เปดเผย โปรงใส เปนธรรม ตรวจสอบได คุมคา ทันเวลา มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
 

ผูมีสวนไดสวนเสีย 
 

ความตองการและความคาดหวัง 
 

ผูบริหาร 

 

การใชจายทรัพยากรเกิดประโยชนสูงสุด เปนไปตามกฎหมาย ระเบียบ และบรรลุวัตถุประสงคขององคกร 
 

ผูประกอบการ และประชาชนทั่วไป 

 

เปดเผย โปรงใส เปนธรรม ตรวจสอบได 
 

 

ขอกําหนดดานกฎหมาย 
 

ประสิทธิภาพของกระบวนการ 
 

ความคุมคา 

ถือปฏิบัติตามกฎหมาย และระเบียบ 
- พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 
- ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสด ุ
  ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- ขอบัญญัติงบประมาณรายจายประจําป 

 ไดรับพัสดุถูกตองครบถวน  สามารถใชจายงบประมาณใหเกิดประโยชน
สูงสุด 
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2. ขอกําหนดที่สําคัญ 
 

ขอกําหนดที่สําคัญ 
 

ตัวชี้วัด 
 
 

- ถือปฏิบัติตามระเบียบ 
- เปดเผย โปรงใส เปนธรรม ตรวจสอบได คุมคาและทันเวลา 
- จัดหาทรัพยากรเพื่อสนับสนุนภารกิจขององคกรไดอยางเพียงพอ                   
  ตรงตามความตองการและทันเวลา 
 

 
 

- รอยละของการจัดหาพัสดุที่มีความถูกตองตามระเบียบ 
- รอยละของความสําเร็จของการกอหนี้ผูกพันเปนไปตามเปาหมายที่กรุงเทพมหานครกําหนด 
- รอยละความสําเร็จของการเบิกจายงบประมาณในภาพรวม เปนไปตามเปาหมายที่กรุงเทพมหานคร 
  กําหนด 
- รอยละของการดําเนินการดานพัสดุ สามารถตอบสนองความพึงพอใจตอบุคลากรของสํานักอนามัย   
  ผูบริหาร และผูประกอบการ    
- รอยละของการดําเนินการดานการพัสดุที่มีขอรองเรียนไมเกินรอยละ 10 
 

 

3.  คําจํากัดความ 
 มาตรา 4 ในพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

“การจัดซื้อจัดจาง” หมายความวา การดําเนินการเพื่อใหไดมาซึ่งพัสดุโดยการซื้อ จาง เชา แลกเปลี่ยน หรือโดยนิติกรรมอื่นตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 
“พัสดุ” หมายความวา สินคา งานบริการ งานกอสราง งานจางที่ปรึกษาและงานจางออกแบบ หรือควบคุมงานกอสราง รวมทั้งการดําเนินการอื่นตามทีก่ําหนด 
                            ในกฎกระทรวง 
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4. แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จํานวน

ผูปฏิบัติงาน 
(คน) 

กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย                                                        

ฝายบริหารงานทั่วไป กพส. ผูอํานวยการสํานัก/ 
รองผูอํานวยการ
สํานัก/กอง/สก.

สนอ. 

หนวยงาน
อื่น 

หมาย
เหตุ 

๕ วัน ๑ คน  
 

    

๑๕ วัน 
 

๓ คน  
 

    

๒ วัน 
 

๑ คน 
 

 
 

   

๑  วัน ๒ คน 
 

 

    

๑  วัน 

 

๓ คน 

 

    

 

อนุมัต ิ

จัดทํารายละเอียดคณุลักษณะเฉพาะของพัสดุ และราคากลาง 

START 

เห็นชอบ ไมเห็นชอบ 

จัดทําประกาศแผนการจัดซื้อจัดจาง 

รายงานขอจัดซื้อ 
จัดจาง ตามวงเงิน 

Ⓐ วิธีการดําเนินการจัดซื้อจัดจาง
ตามวงเงนิที่กําหนด 

ประกาศผูชนะการเสนอราคา 

ไมอนุมัต ิ

ดําเนินการแกไข 
รายงานผลการ

พิจารณาจัดซื้อจดัจาง 

 

แตงตั้งคณะกรรมการ 

ตามวิธีการจัดซื้อจัดจาง 
 

ดําเนินการจัดซื้อจดัจาง 

A 

ดําเนินการแกไข 
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๗  วัน ๑ คน      

ระยะเวลา 
จํานวน

ผูปฏิบัติงาน 
(คน) 

กองควบคุมโรคติดตอ สํานักอนามัย                                                        

ฝายบริหารงานทั่วไป กพส. ผูอํานวยการสํานัก/ 
รองผูอํานวยการ
สํานัก/กอง/สก.

สนอ. 

หนวยงาน
อื่น 

หมาย
เหตุ 

๗ วัน ๒ คน 

 

    
 
 
 

๑  วัน ๑ คน  
 

    

๑ – ๒ วัน 
 
 
 
 

๓ คน 
     

๑ วัน ๑ คน   
 
 
 
 

   

END 

ตรวจรับพัสด ุ

สงพัสดุครบถวน 

สงพัสดุยังไมครบ 

สงพัสดุเปนงวด 

การเบิกจายเงิน 

การบริหารสัญญา 

จัดทําสัญญา 

A 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

96 
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Workflow  กระบวนการดําเนินการซื้อจางโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

จัดทําแผนจัดซื้อจัดจาง 
(พรบ. มาตรา 11 + ระเบียบฯ ขอ 11) 

จัดทํารางขอบเขตของงาน (ขอ 21) 

จัดทํารายงานขอซื้อหรือจางโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
(ขอ 78 ประกอบ 22) 

หัวหนาหนวยงานของรัฐใหความเห็นชอบ 
รายงานขอซื้อขอจาง 

การเชิญชวน/ 
เจรจาตอรอง 

กรณีตาม ม.56 (2) (ก) (ค) (ง) (จ) (ช) คณะกรรมการ 
ซื้อหรือจางโดยวิธีเฉพาะเจาะจง จัดทําหนังสือเชิญชวนสง 
ไปยังผูประกอบการที่มคีุณสมบัตติามที่กําหนด (ขอ 78 (1)) 

กรณีตาม ม.56 (2) (ข) (ไมเกิน 500,000 บาท) เจาหนาที่ 
เจรจาตกลงราคากับผูประกอบการที่มีอาชีพรับจางนั้น 

โดยตรง (ขอ 79)  

คณะกรรมการฯ จัดทํารายงานผลการพิจารณาขอเสนอ/ 
ตอรองราคา ตามความเหมาะสมแลวแตกรณ ี

คณะกรรมการฯ รายงานผลการพิจารณาและเสนอ 
ความเห็นตอหัวหนาหนวยงานของรัฐ 

(อนุโลมขอ 55 (4) ประกอบ ขอ 78 (2)) 

หัวหนาหนวยงานของรัฐและผูมีอาํนาจ 
อนุมัติซื้อหรือจางเห็นชอบผลการคัดเลือก 

(ขอ 81) 

หัวหนาเจาหนาท่ี ซื้อหรือจางภายในวงเงินที่ไดรับความ
เห็นชอบจากหัวหนาหนวยงานของรัฐ (ขอ 79) 

ประกาศผูที่ไดรับการคัดเลือก 

การจัดซื้อจัดจางโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง 

ลงนามในสัญญาลงนามในสัญญาตามแบบที ่
คณะกรรมการนโยบายกําหนด หรือขอตกลง 

(มาตรา 66) และระเบียบฯ ขอ 161 

วิธีเฉพาะเจาะจง ไมจําเปนตอง            
รอใหพนระยะเวลาอุทธรณ 

(มาตรา 66) 

- กรณีตาม ม.56 (2) (ข) ใหเจาหนาที ่
  พัสดุดําเนินการ (เหมือนวิธีตกลงราคา   
  เดิม 

- เจาหนาที่พัสด ุ

- คณะกรรมการ/เจาหนาที่พัสดุ/ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

ยกเวน กรณีซื้อ/จางตาม
มาตรา 

56 (2) (ข) (ง) หรือ (ฉ) ไมตอง 
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5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 
     5.1 การจัดซื้อจัดจาง โดยวิธีตกลงราคา 
 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม ผังกระบวนการ 

1.  2 วัน 
ทําการ 

1. ตรวจสอบประเภทของพัสดุทีต่องการ 
    จัดหา 
2. ตรวจสอบเงินงบประมาณ/ 
    เงินประจํางวด 
3. ตรวจสอบราคามาตรฐาน 
4. ประสานหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อจัดทํา 
    รางขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
    คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุที่จะซื้อ 
    หรือจาง 

ดําเนินการแลวเสร็จภายใน
ระยะเวลาที่กําหนด และ
ถูกตองตามระเบียบ และ
แผนการปฏิบัติงานประจําป 

 เจาหนาที่
พัสดุ/ 

ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 - พระราชบัญญัติการ
จัดซื้อจัดจางและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- ระเบียบ 
กระทรวงการคลังวา
ดวยการจัดซื้อจัดจาง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
 

2. 
 

 
 

1 วัน 
ทําการ 

 
 

- เมื่อไดรับงบประมาณที่จะใชในการจัดซื้อ 
  จัดจาง ใหเจาหนาที่ผูทีไ่ดรับมอบหมาย 
  ในการปฏิบัติงานนั้นจัดทําแผนการจัดซื้อ 
  จัดจาง 
  ประจําป เสนอหัวหนาหนวยงานของรัฐ 
  เพื่อขอความเห็นชอบ 
- ดําเนินการในระบบเครือขายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผานทางระบบจัดซื้อจัดจาง 
  ภาครัฐ (e – GP) ตามวิธีการทีก่รมบัญชีกลาง 
  กําหนด 
 
 

  
 
 

เจาหนาที่
พัสดุ/ 

ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 
 
 

พรบ.มาตรา 11 
ระเบียบฯ ขอ 11 
คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
ขอบัญญัติงบปะมาณ
รายจายประจําป 
 

 

 

 
 

Start 

 

ตรวจสอบ
งบประมาณ 

จัดทําแผน 
จัดซื้อจัดจาง 
 

A 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

3.  
 
 
 

                    

 

7-15 วัน 
ทําการ 
 
 
 
 
 
7-15 วัน 
ทําการ 

- แตงตั้งบุคคล/คณะกรรมการจัดทําราง  
  ขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
  คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุที่จะซื้อหรือจาง 
 
 
 
 
 
- แตงตั้งบุคคล/คณะกรรมการทําหนาที ่
  กําหนดราคากลาง 
 

- เพื่อใหพัสดุที่จะซื้อหรือ
จางมีมาตรฐาน และเปน
ประโยชนตอทางราชการ 
 
 
 
- เพื่อใชเปนฐานสําหรับ
เปรียบเทียบราคาทีผู่ยื่น
ขอเสนอไดยื่นเสนอไว 

 เจาหนาที่
พัสดุ/ 

ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 - พรบ.การจัดซื้อจัด
จางและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
- ระเบียบกระทรวง 
การคลังวาดวยการ
จัดซื้อจัดจางและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ. 2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 

4.  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
1-2 วัน 
ทําการ 

 

- จัดทํารายงานขอซื้อขอจางเสนอหัวหนา 
  หนวยงานของรัฐเพื่อขอความเห็นชอบ  
  โดยเสนอผานหัวหนาเจาหนาทีพ่ัสด ุ
- ดําเนินการในระบบเครือขายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผานทางระบบจัดซื้อจัดจาง 
  ภาครัฐ (e - GP) ตามวิธีการทางกรมบัญชี  
  กลางกําหนด 
- ดําเนินการในระบบสารสนเทศ 
  กรุงเทพมหานคร  (MIS 2) 
 

  เจาหนาที่
พัสดุ/ 

ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 - ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
วาดวยการจัดซื้อจัด
จางและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

A 

กําหนด 
ราคากลาง 

หนาหนวยงานของรัฐ      
ใหความเห็นชอบ 

รายงานขอซื้อขอจาง 

B 

จัดทํารางขอบเขต
ของงานหรือ
รายละเอียด 

คุณลักษณะเฉพาะ
ของพัสดุ 

ที่จะซื้อหรือจาง 
 

จัดทํารายงาน 
ขอซื้อขอจางโดย  
วิธีเฉพาะเจาะจง 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

5. 

 

1 วัน 
ทําการ 
1 วันทํา

การ 
 
 

1-3 วัน 
ทําการ 

 
 
 
 

1 วัน 
ทําการ 

 

- ทําหนังสือเชิญชวนสงไปยังผูประกอบการ 
  ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด 
- รายงานผลการพิจารณาขอเสนอ/ตอรอง 
  ราคา ตามความเหมาะสมแลวแตกรณี 
 
 
- รายงานผลการพิจารณาและเสนอความเห็น  
  ตอหัวหนาหนวยงานขอรัฐ 
 
 
 
 
- เจรจาตกลงราคากับผูประกอบการที่มีอาชีพ 
  หรือรับจางนั้นโดยตรง 
- ดําเนินการในระบบเครือขายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผานทางระบบจัดซื้อจัดจาง 
  ภาครัฐ (e–GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กําหนด 
- ดําเนินการในระบบสารสนเทศ 
  กรุงเทพมหานคร (MIS 2) 
 
 
 

 
 
 
 
 

 คณะ
กรรมการฯ 
 
คณะ
กรรมการฯ 
 
 
 
คณะ
กรรมการฯ 
 
 
 
 
 
เจาหนาที่
พัสดุ/ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 - ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
วาดวยการจัดซื้อ 
จัดจางและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

 
 
 

การเชิญชวน/ 
เจรจาตอรอง 

B 

เจาหนาที ่
(ไมเกิน 

500,000 บาท) 
 

คณะกรรมการซือ้
หรือจางโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง 

C 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

6.  1-2 วัน 
ทําการ 

- หัวหนาเจาหนาที่ซื้อหรือจางไดภายใน 
  วงเงินท่ีไดรับความเห็นชอบจากหัวหนา 
  หนวยงานของรัฐ  
- หัวหนาหนวยงานของรัฐและผูมอีํานาจ 
  อนุมัติซื้อหรือจางเห็นชอบผลการคัดเลือก 
- ดําเนินการในระบบเครือขายสารสนเทศ 
  ของกรมบัญชีกลางผานทางระบบจัดซื้อ 
  จัดจาง ภาครัฐ (e–GP) ตามวิธีการที่ 
  กรมบัญชีกลางกําหนด 
- ดําเนินการในระบบสารสนเทศ 
  กรุงเทพมหานคร (MIS 2) 

  
 

เจาหนาที่
พัสดุ/ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 
 
 
 

 - ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
วาดวยการจัดซื้อ 
จัดจางและการ
บริหารพัสด ุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

7.  1 วัน 
ทําการ 

- ประกาศผูชนะการเสนอราคาในระบบ e-GP 
- ปดประกาศ ณ หนวยงาน 
- จัดทําหนังสือแจงผลการพิจารณาทาง           
  e-mail พรอมจัดสงเปนหนังสือใหผูเสนอ 
  ราคาทุกรายทราบ 
- ดําเนินการในระบบเครือขายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผานทางระบบจัดซื้อจัดจาง 
  ภาครัฐ (e–GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง  
  กําหนด 

  เจาหนาที่
พัสดุ/ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 
 

 - ระเบียบกระทรวง 
การคลังวาดวยการ
จัดซื้อจัดจางและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

8.  3-5 วัน 
ทําการ 

- จัดทําสัญญาตามแบบท่ีคณะกรรมการ 
  นโยบายกําหนด หรือ ขอตกลง 
   

  เจาหนาที่
พัสดุ/ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 
 

 5.1 การจัดซื้อจัด
จางโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง 
 

 

 
 

ลงนามในสัญญา 
หรือขอตกลง 

 

อนุมัต ิ
ซื้อ/จาง 

C 

ประกาศผูชนะ
การเสนอราคา 
 

D 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

9. 
 

 ตาม
กําหนด 

ในสัญญา 
 
 
 
 

- ผูขาย/ผูรับจาง สงมอบพสัดุตามกําหนด 
  ในสัญญา/ขอตกลง 

  ผูขาย/ผูรับจาง  สัญญา/ขอตกลง 

10.  1 วัน 
ทําการ 

 

1 วัน 
ทําการ 

- คณะกรรมการตรวจรับพัสดุใหถูกตอง 
  ครบถวนตามสัญญา/ขอตกลง 
 

- ดําเนินการในระบบเครือขายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผานทางระบบจัดซื้อจัดจาง  
  ภาครัฐ (e – GP) ตามวิธีการที่
กรมบัญชีกลาง  
  กําหนด 
- ดําเนินการในระบบสารสนเทศ   
  กรุงเทพมหานคร (MIS 2) 
 

  คณะกรรมการ 
ตรวจรับพัสด ุ
 
เจาหนาที่
พัสดุ/ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 
 

 - ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
วาดวยการจัดซื้อ 
จัดจางและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

11.  1 วัน 
ทําการ 

 
 
 

- ขออนุมัติเบิกจายเงิน 
- รวบรวมเอกสารสงใบขอเบิกเงิน 
- ดําเนินการในระบบสารสนเทศ   
  กรุงเทพมหานคร (MIS 2) 
 
 

 
 

  เจาหนาที่
พัสดุ/ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 
 

 ระเบียบ
กรุงเทพมหานครวา
ดวยการเบิกจายเงินฯ 

 

END 

D 

 

ตรวจรับพัสด ุ

 

เบิกจายเงิน 

 

สงมอบพัสดุ 
 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

103 

 

- เจาหนาที่พัสดุ/ผูที่ไดรับมอบหมาย 

 - คณะกรรมการ/เจาหนาที่พัสดุ/ผูที่ไดรับมอบหมาย 

- เจาหนาที่พัสด ุ

- เจาหนาที่พัสด ุ

Workflow กระบวนการดําเนินการซื้อจางโดยวิธี e - bidding 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทําแผนจัดซื้อจัดจาง 
(พรบ. มาตรา 11 + ระเบียบฯ ขอ 11) 

จัดทํารางขอบเขตของงาน (ขอ 21) 

จัดทําเอกสารซื้อหรือจางดวยวิธี e – bidding (ขอ 43) 

จัดทํารายงานขอซื้อหรือขอจาง 
เสนอหัวหนาหนวยงานของรัฐ (ขอ 22) 

หัวหนาหนวยงานของรัฐใหความเห็นชอบรายงานขอซื้อขอจาง 

นํารางประกาศ/เอกสารเผยแพร 
ลงเว็บไซต เพื่อรับฟงความคิดเห็น (ขอ 45) 

ไมนํารางประกาศ/เอกสาร 
ประกวดราคารับฟงความคิดเห็น (ขอ 45) 

หัวหนาหนวยงานของรัฐเห็นชอบ 
ใหนําประกาศเผยแพร 

หัวหนาเจาหนาที่ เผยแพรประกาศและ 
เอกสารประกวดราคา (ขอ 48) 

ระยะเวลาการเผยแพรเอกสารฯ และจัดเตรียม 
เอกสารฯ เพื่อยื่นขอเสนอผานระบบ e-GP (ขอ 51) 

กําหนดวัน เวลา ชี้แจงรายละเอียดเพิ่มเติม (ถามี) 
กอนถึงวันเสนอราคาไมนอยกวา 3 วันทําการ (ขอ 52) 

ผูเสนอราคาเขาเสนอราคาผานระบบ  e-GP  
โดยเสนอราคาไดเพียงครั้งเดียว (ขอ 54) 

คณะกรรมการพิจารณาผลฯ ดําเนนิการพิจารณาผล (ขอ 55) 

คณะกรรมการฯ จดัทํารายงานผลการ 
พิจารณาพรอมความเห็นตอหัวหนาหนวยงาน 
ของรัฐเพื่อขอความเห็นชอบ ตามขอ 55 (4) 

กําหนดวัน เวลา ชี้แจงรายละเอียดเพิ่มเติม (ถามี) 
กอนถึงวันเสนอราคาไมนอยกวา 3 วันทําการ 

(ขอ 52) 

นํารางประกาศ/เอกสารประกวด 
ราคา รับฟงความคิดเห็น 

(ขอ 45+ ขอ 46) 

มีผูเสนอ 
ความคิดเห็น 

ไมมีผูเสนอความคิดเห็น 

ไมปรับปรุง 
ขอ 47 (2) 

ปรับปรุง 
ขอ 47 (1) 

ประกาศผูชนะ 

การเสนอราคา (ขอ 59) 

ลงนามในสัญญาตามแบบที ่
คณะกรรมการนโยบายกําหนด 

หรือขอตกลง ภายหลังจาก 
พนระยะเวลาอุทธรณผลการพิจารณา 
(มาตรา 66) และระเบียบฯ ขอ 161 

- หัวหนาเจาหนาที่พัสด ุ

หัวหนาเจาหนาที่ทํารายงาน 

- หัวหนาเจาหนาที่พัสด ุ
- ประกาศเผยแพรไมนอยกวา 3 วันทําการ 
- กําหนดวันเสนอราคาเปนวันถัดจากวนัสุดทาย 
  ของการประกาศเผยแพร 

วงเงินไมเกิน 5 ลานบาท 
อยูในดุลพินิจของหัวหนา 

หนวยงานของรัฐ 

- หากมีผูเสนอความเห็นใหหัวหนาเจาหนาที่แจงตอบผูม ี
ความเห็นทุกรายทราบเปนหนังสือ (ขอ 47 (1)) 
- กรณีปรับปรุง หัวหนาเจาหนาที่ทํารายงานพรอม 
ความเห็นรวมทั้งรางเอกสารที่แกไข เสนอหัวหนา
หนวยงานของรัฐ + นํารางประกาศอีกครั้ง (ขอ 47 (1)) 
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5.2 การซื้อหรือจางโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป  
      - วิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส (e-bidding) 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1. 
 2 วัน 

ทําการ 
1. ตรวจสอบประเภทของพัสดุทีต่องการจัดหา 
2. ตรวจสอบเงินงบประมาณ/เงินประจํางวด 
3. ตรวจสอบราคามาตรฐาน 
4. ประสานหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อจัดทํา 
    รางขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
    คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุที่จะซื้อหรือจาง 

- ดําเนินการแลวเสร็จ
ภายในระยะเวลาที่กําหนด 
และถูกตองตามระเบียบ 
และแผนการปฏิบัติงาน
ประจําป 

 เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 - ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
วาดวยการจัดซื้อ 
จัดจางและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

2.  
 
 
 

 
 
 

1 วัน 
ทําการ 

 
- เมื่อไดรับงบประมาณที่จะใชในการจัดซื้อ 
  จัดจาง ใหเจาหนาที่ผูที่ไดรับมอบหมาย 
  ในการปฏิบัติงานนั้นจัดทําแผนการจัดซื้อ  
  จัดจางประจําปเสนอหัวหนาหนวยงาน 
  ของรัฐเพื่อขอความเห็นชอบ 
- ดําเนินการในระบบเครือขายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผานทางระบบจัดซื้อจัดจาง  
  ภาครัฐ (e–GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กําหนด 

   
เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 - ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
วาดวยการจัดซื้อ 
จัดจางและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
 

 
 
 
 

START 

จัดทําแผน 
จัดซื้อจัดจาง 

 

A 

 

ตรวจสอบ 
งบประมาณ 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

3.  7-15 วัน 
ทําการ 

 
 
 
 

7-15 วัน 
ทําการ 

- แตงตั้งบุคคล/คณะกรรมการจัดทําราง  
  ขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
  คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุที่จะซื้อหรือจาง 
 
 
 
- แตงตั้งบุคคล/คณะกรรมการทําหนาที ่
  กําหนดราคากลาง 

- เพื่อใหพัสด ุ
ที่จะซื้อหรือจางมมีาตรฐาน 
และเปนประโยชนตอทาง
ราชการ 
 
 
- เพื่อใชเปนฐานสําหรับ
เปรียบเทียบราคาทีผู่ยื่น
ขอเสนอ 
ไดยื่นเสนอไว 

 คณะกรรมการ/ 
เจาหนาทีพ่ัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 
 
 
คณะกรรมการ/ 
เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 - ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
วาดวยการจัดซื้อ 
จัดจางและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 

4.  1-3  วัน 
ทําการ 

 
 
 
 
 
 
 

1-3         
วัน 

ทําการ 
 

- จัดทําเอกสารซื้อหรือจางดวยวิธีประกวด 
   ราคาอิเล็กทรอนิกส (e-bidding) พรอม 
   รางประกาศ/เอกสารเชิญชวนเสนอหัวหนา  
   หนวยงานเพื่อขอความเห็นชอบ 
1) กรณีไมเผยแพรรางประกาศและเอกสาร  
    ประกวดราคาเพื่อรับฟงคําวิจารณ  
    - วงเงินเกิน 5 แสนบาท  
      แตไมเกิน 5 ลานบาท  
      (ดุลยพินิจจะเผยแพรหรือไมก็ได) 
2) กรณีเผยแพรรางประกาศและเอกสาร 
    ประกวดราคาเพื่อรับฟงคําวิจารณ 
     - วงเงินเกิน 5 ลานบาทขึ้นไป 
     - ดําเนินการในระบบเครือขายสารสนเทศ 
       ของกรมบัญชีกลางผานทางระบบจัดซื้อ 
      จัดจางภาครัฐ (e–GP) ตามวิธีการที ่ 
      กรมบัญชีกลางกําหนด 

  เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 
 
 

 - ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
วาดวยการจัดซื้อ 
จัดจางและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
- ระเบียบกระทรวง การ
คลังวาดวยการ จัดซื้อ 
จัดจางและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม.ที่ 2719/2560 

A 

B 

จัดทํารางขอบเขต
ของงานหรือ
รายละเอียด 

คุณลักษณะเฉพาะ
ของพัสดุที่จะซื้อ

หรือจาง 

จัดทําเอกสาร
ซื้อหรือจาง 

ดวยวิธี e-bidding 
 

กําหนดราคากลาง 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

5.  1-3  วัน 
ทําการ 

- จัดทําเอกสารซื้อหรือจางดวยวิธีประกวด 
   ราคาอิเล็กทรอนิกส (e-bidding) พรอม 
   รางประกาศ/เอกสารเชิญชวนเสนอหัวหนา  
   หนวยงานเพื่อขอความเห็นชอบ 
1) กรณีไมเผยแพรรางประกาศและเอกสาร  
    ประกวดราคาเพื่อรับฟงคําวิจารณ  
    - วงเงินเกิน 5 แสนบาท  
    แตไมเกิน 5 ลานบาท  
    (ดุลยพินิจจะเผยแพรหรือไมก็ได) 

  เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 - ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
วาดวยการจัดซื้อ 
จัดจางและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

6. 
 

1 วัน 
ทําการ 

 
 
 
 
 
 
 
ไมนอย
กวา 3 วัน
ทําการ 

- นํารางประกาศ/เอกสารเผยแพรลงเว็บไซต 
   เพื่อรับฟงความคิดเห็น  
- ดําเนินการในระบบเครือขายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผานทางระบบจัดซื้อจัดจาง 
  ภาครัฐ (e–GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง  
  กําหนด 
- วงเงินไมเกิน 5 ลานบาท อยูในดุลยพินิจ 
  ของหัวหนาหนวยงานของรัฐ 
 
- มีผูเสนอความคิดเห็น/ปรับปรุง 
  ทํารายงานพรอมความเห็นรวมทั้งราง 
  เอกสารที่แกไข เสนอหัวหนาหนวยงาน 
  ของรัฐ + นํารางประกาศอีกครั้ง  
- ไมมีผูเสนอความคิดเห็น/ไมปรับปรุง 
- แจงตอบผูมีความเห็นทุกรายทราบ 
  เปนหนังสือ 
- รายงานเสนอหัวหนาหนวยงานของรัฐเห็นชอบ 
   ใหนําประกาศเผยแพร 

  หัวหนา
เจาหนาที ่
 
 
 

 - ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
วาดวยการจัดซื้อ 
จัดจางและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

 

 

C 

B 

 

จัดทํารายงาน 
ขอซื้อขอจาง 

 

จัดทํารายงาน 
ขอซื้อขอจาง 

 

จัดทํารายงาน 
ขอซื้อขอจาง 

 

จัดทํารายงาน 
ขอซื้อขอจาง 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบ

ติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

7. 

 

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

5 วัน 
ทําการ 

10 วันทํา
การ 

12 วันทํา
การ 

20 วัน 
ทําการ 

 
 

ไมนอย
กวา 3 วัน 
ทําการ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
- วงเงินเกิน 5 แสนบาท แตไมเกนิ 5 ลานบาท 
 
- วงเงินเกิน 5 ลานบาท แตไมเกนิ 10 ลานบาท 
 
- วงเงินเกิน 10 ลานบาท แตไมเกิน 50 ลานบาท 
 
- วงเงินเกิน 50 ลานบาทขึ้นไป 
 
 
 
- กําหนดใหผูประกอบการที่สนใจตองการ
ทราบรายละเอียดเพิ่มเติม 

   
หัวหนา
เจาหนาที ่
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หัวหนา
หนวยงานของ
รัฐ 
 

  
- ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
วาดวยการจัดซื้อ 
จัดจางและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

 
 

D 

C 

เผยแพร
ประกาศและ

เอกสาร
ประกวดราคา 

 

กําหนดวัน 
เวลา ชี้แจง
รายละเอียด

เพิ่มเติม (ถามี) 
 

หัวหนาหนวยงานของ 
รัฐเห็นชอบใหนํา 
ประกาศเผยแพร 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

8. 
 

  
1 วัน 
ทําการ 

 
- ผูเสนอราคาเขาเสนอราคาผานระบบ  
  e-GP โดยเสนอราคาไดเพียงครั้งเดียว 

   
ผูประกอบการ 

  
- ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
วาดวยการจัดซื้อ 
จัดจางและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ  
พ.ศ.2560 

9. 
 

  
3-7 วัน 
ทําการ 

 
- จัดพิมพใบเสนอราคาและเอกสารเสนอ    
   ราคาของผูชนะการเสนอราคา 
 
 
 
 
- ดําเนินการพิจารณาผล  
- จัดทํารายงานผลการพิจารณาพรอม  
  ความเห็นตอหัวหนาหนวยงานของรัฐ 
  เพื่อขอความเห็นชอบ 
 
 
 
 
 
 
 

   
เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 
 
 
 
คณะกรรมการ 

 - ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
วาดวยการจัดซื้อ 
จัดจางและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

ผูเสนอราคา 
เขาเสนอราคา 

ผานระบบ e-GP 

คณะกรรมการ
พิจารณาผล 

D 

D 

 

ดําเนินการ 
พิจารณาผล 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

 
10. 

 1-3 วัน 
ทําการ 

- หัวหนาหนวยงานของรัฐและผูมอีํานาจ 
  อนุมัตซิื้อหรือจาง/ เห็นชอบผลการพิจารณา 
- ดําเนินการในระบบเครือขายสารสนเทศของ  
  กรมบัญชีกลางผานทางระบบจัดซื้อจัดจาง 
  ภาครัฐ (e–GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กําหนด 
- ดําเนินการในระบบสารสนเทศ  
  กรุงเทพมหานคร (MIS2) 

  เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 
 

 - ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
วาดวยการจัดซื้อ 
จัดจางและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

 
11. 

  
1 วัน 
ทําการ 

- ประกาศผูชนะการเสนอราคาในระบบ e-GP  
- ปดประกาศ ณ หนวยงาน 
- จัดทําหนังสือแจงผลการพิจารณาทาง  
   e-mail และสงเปนหนังสือใหผูเสนอราคา 
   ทุกรายทราบ 
 
 
 

  เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 
 

 - ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
วาดวยการจัดซื้อ 
จัดจางและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
 
 
 
 
 

อนุมัติซื้อ 
หรือจาง 

 

D 

ประกาศผูชนะ 
การเสนอราคา 

 

E 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

12. 
 

7 วัน 
ทําการ 

 
5 วัน 
ทําการ 

- เวนระยะเวลาอุทธรณ กอนการลงนาม 
  ในสัญญา  
 
- ลงนามในสัญญาตามแบบที่  
  คณะกรรมการนโยบายกาํหนดภายหลังจาก 
  พนระยะเวลาอุทธรณผลการประกวดราคา 
- สงสําเนาสัญญา ตั้งแต 1 ลานบาทขึ้นไป 
  ให สตง. ภายใน 30 วัน นับแตวันทําสัญญา 
- ดําเนินการในระบบเครือขายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผานทางระบบจัดซื้อจัดจาง 
  ภาครัฐ (e-GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กําหนด 
- ดําเนินการในระบบสารสนเทศ  
  กรุงเทพมหานคร (MIS2) 

  เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 
 

 - ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
วาดวยการจัดซื้อ 
จัดจางและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

13. 
 

 

ตาม
กําหนด 

ในสัญญา 
 

1 วัน  
ทําการ 

- ผูขาย/ผูรับจาง สงมอบพสัดุตามกําหนด 
  ในสัญญา/ขอตกลง 
 
 
- ดําเนินการในระบบเครือขายสารสนเทศของ  
  กรมบัญชีกลางผานทางระบบจัดซื้อจัดจาง  
  ภาครัฐ (e–GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กําหนด 
- ดําเนินการในระบบสารสนเทศ 
  กรุงเทพมหานคร (MIS2) 

  ผูขาย/ผูรับจาง 
 
 
 
เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 
 

 - สัญญา/ขอตกลง 
- ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
วาดวยการจัดซื้อ 
จัดจางและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

สงมอบพัสด ุ

E 

 

ลงนามสัญญา 

F 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

14. 
 

 
1 วัน 
ทําการ 

- ขออนุมัติเบิกจายเงิน 
- รวบรวมเอกสารสงใบขอเบิกเงิน 
- ดําเนินการในระบบสารสนเทศ 
  กรุงเทพมหานคร (MIS2) 
 
 
 
 
 
 
 
 

  เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 
 

 ระเบียบ
กรุงเทพมหานครวา
ดวยการเบิกจายเงินฯ 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

END 

E 

 

เบิกจายเงิน 
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Workflow e - Market 

 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  

จัดทําแผนจัดซื้อจัดจาง 
(พรบ. มาตรา 11 + ระเบียบฯ ขอ 11) 

จัดทํารางขอบเขตของงาน (ขอ 21) 

จัดทําเอกสารซื้อหรือจาง 
ดวยวิธี e – market (ขอ 34) 

จัดทํารายงานขอซื้อหรือขอจาง 
เสนอหัวหนาหนวยงานของรัฐ (ขอ 22) 

หัวหนาหนวยงานของรัฐใหความเห็นชอบ 
รายงานขอซื้อขอจาง 

จัดทําประกาศเผยแพร 
ในระบบ e-GP /เว็บไซตของหนวยงาน 
และปดประกาศที่หนวยงาน (ขอ 35) 

การเสนอราคา 

e – market แบบใบเสนอราคา ขอ 30 (1) e – market แบบการประมูลอิเลก็ทรอนิกส ขอ 30 (2) 

ผูประกอบการเขาระบบ e-GP เพื่อเสนอราคาตามวัน/เวลา 
ที่กําหนดโดยเสนอราคาไดเพียงครั้งเดียว ขอ 37 (1) 

ผูประกอบการเขาระบบ e-GP เพื่อเสนอราคาตามวัน/เวลาที่
กําหนดโดยเสนอราคากี่ครั้งก็ไดภายในเวลา 30 นาที ขอ 37 

สิ้นสุดการเสนอราคาใหเจาหนาทีพ่ิจารณาผูชนะ 
การเสนอราคาจากผูที่เสนอราคาต่ําสุด (ขอ 38) 

กรณีวงเงินเกิน 5 แสนบาท 
แตไมเกิน 5 ลานบาท 

กรณีวงเงินเกิน  
5 ลานบาท 

เจาหนาทีร่ายงานผลการพิจารณาพรอมความเห็น 
เสนอตอหัวหนาหนวยงานของรัฐผานหัวหนาเจาหนาท่ี 

(ขอ 41) 

หัวหนาหนวยงานของรัฐและผูอํานาจอนุมัติซื้อหรือจาง 
เห็นชอบผลการพิจารณา 

หัวหนาเจาหนาที่แจงผลการพิจารณาทาง e-mail 
และประกาศผลผูชนะ (ขอ 42) 

ลงนามในสัญญาตามแบบที่คณะกรรมการนโยบายกําหนด หรือขอตกลง ภายหลัง 
จากพนระยะเวลาอุทธรณผลการพิจารณา (มาตรา 66) และระเบียบฯ ขอ 161 

- หัวหนาเจาหนาที่พัสด ุ
- ประกาศเผยแพรไมนอยกวา 3 วันทําการ 
- กําหนดวันเสนอราคาเปนวันถัดจากวนัสุดทาย 
  ของการประกาศเผยแพร 

- เจาหนาที่พัสด ุ

- เจาหนาที่พัสด ุ

- คณะกรรมการ/เจาหนาที่พัสดุ/ผูที่ไดรับมอบหมาย 

- เจาหนาที่พัสดุ/ผูที่ไดรับมอบหมาย 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

114 

 

5.2 การซื้อหรือจางโดยวิธีประกาศเชิญชวน 
       -  การซื้อหรือจางโดยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส (e - market) 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1. 
  

2 
วัน 

ทําการ 

 
1. ตรวจสอบประเภทของพัสดุที่ตองการ 
    จัดหา 
2. ตรวจสอบเงินงบประมาณ/เงินประจํางวด 
3. ตรวจสอบราคามาตรฐาน 
4. ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อจัดทํา 
    รางขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
    คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุที่จะซื้อ 
    หรือจาง 

 
ดําเนินการแลว   
เสร็จภายใน
ระยะเวลาที่
กําหนด และ
ถูกตองตาม
ระเบียบ และ
แผนการ
ปฏิบัติงาน
ประจําป 

  
เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

  
- พระราชบัญญัติการ
จัดซื้อจัดจางและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- ระเบียบ 
กระทรวงการคลังวา
ดวยการจัดซื้อจัดจาง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 

2.  
 

1 วัน 
ทําการ 

 
- เมื่อไดรับงบประมาณที่จะใชในการจัดซื้อ 
  จัดจาง ใหเจาหนาที่ผูที่ไดรับมอบหมาย 
   ในการปฏิบัติงานนั้นจัดทําแผนการจัดซื้อ 
  จัดจางประจําปเสนอหัวหนาหนวยงาน 
   ของรัฐเพื่อขอความเห็นชอบ 
- ดําเนินการในระบบเครือขายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผานทางระบบจัดซื้อจัดจาง 
  ภาครัฐ (e-GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กําหนด 
 
 
 
 

   
เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

  
พรบ.มาตรา 11 
ระเบียบฯ ขอ 11 
คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
ขอบัญญัติงบปะมาณ
รายจายประจําป 
 
 

 

A 

START 

จัดทําแผนจัดซื้อจัดจาง 

 

ตรวจสอบงบประมาณ 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

3.  7-15 วัน 
ทําการ 

 
 
 
 
 
 

7-15 วัน 
ทําการ 

- แตงตั้งบุคคล/คณะกรรมการจัดทําราง  
  ขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
  คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุที่จะซื้อหรือจาง 
 
 
 
 
 
- แตงตั้งบุคคล/คณะกรรมการทําหนาที ่
  กําหนดราคากลาง 

- เพื่อใหพัสด ุ
ที่จะซื้อหรือจางมี
มาตรฐาน และ
เปนประโยชนตอ
ทางราชการ 
 
 
 
- เพื่อใชเปนฐาน
สําหรับ
เปรียบเทียบราคา
ที่ผูยื่นขอเสนอ 
ไดยื่นเสนอไว 

 เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 - พรบ.การจัดซื้อจัด
จางและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
- ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
วาดวยการจัดซื้อจัด
จางและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 

4.   
 
 

1-3 
วัน 

ทําการ 

- จัดทําเอกสารซื้อหรือจาง และประกาศ 
  เผยแพร 
- กําหนดวัน เวลาการเสนอราคาในเอกสารซื้อ
หรือจาง ใหกําหนดเปนวันถัดจากวันสุดทาย
ของระยะเวลาการเผยแพรประกาศและ
เอกสารซื้อหรือจางโดยกําหนดเปนวัน เวลา 
ทําการเทานั้น 

  เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 - พรบ.การจัดซื้อจัด
จางและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
- ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
วาดวยการจัดซื้อจัด
จางและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
 
 

 

จัดทํารางขอบเขตของงาน               
หรือรายละเอียดคณุ

ลักษณะเฉพาะของพัสด ุ
ที่จะซื้อหรือจาง 

 

A 

กําหนดราคากลาง 

 

จัดทําเอกสาร              
ซื้อหรือจาง 

B 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

5.  1-3 วัน 
ทําการ 

 - จัดทํารายงานขอซื้อขอจางรางประกาศ 
   และรางเอกสาร เสนอหัวหนาหนวยงาน 
   ของรัฐ เพ่ือขอความเห็นชอบ 
- ดําเนินการในระบบเครือขายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผานทางระบบจัดซื้อจัดจาง 
  ภาครัฐ (e - GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชี  
  กลางกําหนด 
- ดําเนินการในระบบสารสนเทศ 
  กรุงเทพมหานคร (MIS 2) 

  เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 - พรบ.การจัดซื้อจัดจาง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- ระเบียบกระทรวง การ
คลังวาดวยการจัดซื้อจัด
จางและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 

6.  ไมนอย
กวา 
3 วัน  
ทําการ 

 

- จัดทําประกาศเผยแพรในระบบ e-GP/ 
  เว็บไซตของหนวยงาน และปดประกาศ 
  ที่หนวยงาน 

  หัวหนาเจาหนาที ่
 

 - พรบ.การจัดซื้อจัดจางและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- ระเบียบกระทรวง การ
คลังวาดวยการจัดซื้อจัด  จาง
และการบริหารพัสดภุาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
- คําสั่ง กทม.ที ่4638/2560 
 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

หัวหนาหนวยงานของรัฐ
เห็นชอบรายงานขอซื้อ 

ขอจาง 

B 

 

เผยแพรประกาศและ
เอกสารซื้อหรือจาง  
ดวยวิธี e-market 

 

จัดทํารายงานขอซื้อขอจาง 

C 
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7.  1 วัน 
ทําการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
- เสนอราคาโดยใชใบเสนอราคา 
- ผูประกอบการเขาระบบ e-GP เพื่อเสนอ
ราคาตามวัน/เวลาที่กําหนด โดยเสนอราคาได
เพียงครั้งเดียว 
 
 
 
- เสนอราคาโดยการประมูลอิเล็กทรอนิกส 
- ผูประกอบการเขาระบบ e-GP เพื่อเสนอ
ราคาตามวัน/เวลาที่กําหนด โดยเสนอราคากี่
ครั้งก็ไดภายในเวลา 30 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 

  ผูประกอบการ  - พรบ.การจัดซื้อจัดจางและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
วาดวยการจัดซื้อจัดจางและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

D 

การเสนอราคา 
 

กรณีวงเงิน 
เกิน 5 แสนบาท 

 แตไมเกิน 5 ลานบาท 
 

กรณีวงเงิน 
เกิน 5 ลานบาท 
 

C 
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8. 
 

 3 - 7 วัน 
ทําการ 

- เจาหนาที่จัดพิมพใบใบเสนอราคาและ 
  เอกสารเสนอราคาของผูชนะการเสนอราคา 
- พิจารณาผูชนะการเสนอราคาจากผูที่เสนอ 
  ราคาต่ําสุด 
- เจาหนาที่รายงานผลการพิจารณาพรอม 
  ความเห็นเสนอตอหัวหนาหนวยงานของรัฐ 
  ผานหัวหนาเจาหนาที่  

  - หัวหนา
หนวยงานของรัฐ 
- หัวหนา
เจาหนาที่  
- เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 - พรบ.การจัดซื้อจัดจาง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
วาดวยการจัดซื้อจัดจาง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 

9. 
 

 1 - 3 วัน 
ทําการ 

- หัวหนาหนวยงานของรัฐและผูมีอํานาจอนมุัต ิ
  ซื้อหรือจาง/ เห็นชอบผลการพจิารณา 
- ดําเนินการในระบบเครือขายสารสนเทศของ  
  กรมบัญชีกลางผานทางระบบจัดซื้อจัดจาง 
  ภาครัฐ (e-GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กําหนด 
- ดําเนินการในระบบสารสนเทศ  
  กรุงเทพมหานคร (MIS2) 

  เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 - พรบ.การจัดซื้อจัดจาง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- ระเบียบกระทรวง 
การคลังวาดวยการจัดซื้อ
จัดจางและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

D 

E 

ดําเนินการ 
พิจารณาผล 

อนุมัติซื้อ 
หรือจาง 
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10. 
 

 1  
วัน 

ทําการ 
 

- ประกาศผูชนะการเสนอราคาในระบบ e- 
GP 
- ปดประกาศ ณ หนวยงาน 
- จัดทําหนังสือแจงผลการพิจารณาทาง  
  e-mailและจัดสงเปนหนังสือใหผูเสนอราคา 
  ทุกรายทราบ 
 

  เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 - พรบ.การจัดซื้อจัดจาง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- ระเบียบกระทรวง 
การคลังวาดวยการ
จัดซื้อจัดจางและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 

11.  7 
วัน 

ทําการ 
5 
วัน 

ทําการ 

- เวนระยะเวลาอุทธรณ กอนการลงนาม 
  ในสัญญา  
 
- ลงนามในสัญญาตามแบบที่  
  คณะกรรมการนโยบายกาํหนดภายหลังจาก 
  พนระยะเวลาอุทธรณผลการประกวดราคา 
- สงสําเนาสัญญา ตั้งแต 1 ลานบาทขึ้นไป 
  ให สตง. ภายใน 30 วัน นับแตวันทําสัญญา 
- ดําเนินการในระบบเครือขายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผานทางระบบจัดซื้อจัดจาง 
  ภาครัฐ (e-GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กําหนด 
- ดําเนินการในระบบสารสนเทศ  
  กรุงเทพมหานคร (MIS2) 

  เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 - พรบ.การจัดซื้อจัดจาง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
วาดวยการจัดซื้อจัดจาง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 

E 

ประกาศผูชนะ 
การเสนอราคา 

 

ลงนามสัญญา 

F 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

12. 
 

  
ตาม

กําหนด 
ในสัญญา 

 
1 วัน  
ทําการ 

- ผูขาย/ผูรับจาง สงมอบพสัดุตามกําหนด 
  ในสัญญา/ขอตกลง 
 
 
- ดําเนินการในระบบเครือขายสารสนเทศของ  
  กรมบัญชีกลางผานทางระบบจัดซื้อจัดจาง  
  ภาครัฐ (e–GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กําหนด 
- ดําเนินการในระบบสารสนเทศ 
  กรุงเทพมหานคร (MIS2) 

  ผูขาย/ผูรับจาง 
 
 
 
เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 
 

 - สัญญา/ขอตกลง 
- ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
วาดวยการจัดซื้อ 
จัดจางและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

13.  1 วัน 
ทําการ 

- ขออนุมัติเบิกจายเงิน 
- รวบรวมเอกสารสงใบขอเบิกเงิน 
- ดําเนินการในระบบสารสนเทศ 
  กรุงเทพมหานคร (MIS2) 
 
 
 
 
 

  เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 
 

 ระเบียบ
กรุงเทพมหานครวาดวย
การเบิกจายเงินฯ 

 
 

 

 

END 

F 

สงมอบพัสดุ 

 

เบิกจายเงิน 
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Workflow กระบวนการดําเนินการซื้อจางโดยวิธคีัดเลือก 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

จัดทําแผนจดัซื้อจัดจาง 
(พรบ. มาตรา 11 + ระเบียบฯ ขอ 11) 

จัดทํารางขอบเขตของงาน (ขอ 21) 

จัดทํารายงานขอซื้อหรือจางโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
(ขอ 78 ประกอบ 22) 

คณะกรรมการซื้อหรือจางโดยวิธีคดัเลือกจัดทําหนังสือ 
เชิญชวนไปยังผูประกอบการ (ขอ 74 (1)) 

ผูประกอบการที่ไดรับหนังสือเชิญชวนยื่นขอเสนอตาม 
วัน เวลา ที่กําหนด (ขอ 74 (4)) 

คณะกรรมการฯ เปดซองขอเสนอและดําเนินการ 
พิจารณาผล (ขอ 74 (4)) 

คณะกรรมการฯ รายงานผลการพจิารณาและ 
เสนอความคิดเห็นตอหัวหนาหนวยงานของรัฐ (ขอ 76) 

หัวหนาหนวยงานของรัฐและผูมีอาํนาจอนุมัติซื้อหรือจาง 
เห็นผลการพิจารณา ขอ 77 (อนุโลม ขอ 42) 

ประกาศผูชนะการเสนอราคา 
ขอ 77 (อนุโลม ขอ 42) 

ลงนามในสัญญาตามแบบที่คณะกรรมการนโยบายกําหนด 
หรือขอตกลง ภายหลังจากพนระยะเวลาอุทธรณผลการ 

คัดเลือก (มาตรา 66) และระเบียบฯ ขอ 161 
ยกเวน กรณีจัดหาตามเงื่อนไขตาม ม. 56 (1) (ค) 

ไมตองรอใหพนระยะเวลาอุทธรณ (ม. 66 วรรคสอง) 
 

กรณีซื้อ/จางตามมาตรา 56  
(1) (ค) (ฉ) ไมตองจัดทําแผน 

(พรบ. มาตรา 11) 

- เจาหนาที่พัสดุ/ผูที่ไดรับมอบหมาย 

- คณะกรรมการ/เจาหนาที่พัสดุ/ผูที่ไดรับมอบหมาย 

- เจาหนาที่พัสด ุ

เชิญชวนไปยัง 
ผูประกอบการที่มี 

คุณสมบัติตรงตามเงื่อนไข 
ไมนอยกวา 3 ราย 
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5.3 การซื้อหรือจางโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป  
       - วิธีคัดเลือก 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1. 

 

2 วัน 
ทําการ 

1. ตรวจสอบประเภทของพัสดุทีต่องการ
จัดหา 
2. ตรวจสอบเงินงบประมาณ/เงินประจํางวด 
3. ตรวจสอบราคามาตรฐาน 
4. ประสานหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อจัดทํา 
    รางขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
    คุณลักษณะเฉพาะของพสัดุที่จะซื้อ     
    หรือจาง 

 
- ดําเนินการแลว   
-เสร็จภายใน
ระยะเวลาที่
กําหนด และ
ถูกตองตาม
ระเบียบ และ
แผนการปฏิบัต ิ
งานประจําป 
 

 เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 - พระราชบัญญัติการ
จัดซื้อจัดจางและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- ระเบียบ 
กระทรวงการคลังวา
ดวยการจัดซื้อจัดจาง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- ขอบัญญัติ
งบประมาณรายจาย
ประจําป 

2.  
 
 
 

1 วัน 
ทําการ 

- เมื่อไดรับงบประมาณที่จะใชในการจัดซื้อ 
  จัดจาง ใหเจาหนาที่ผูที่ไดรับมอบหมาย 
  ในการปฏิบัติงานนั้นจัดทําแผนการจัดซื้อ  
  จัดจางประจําปเสนอหัวหนาหนวยงาน 
  ของรัฐเพื่อขอความเห็นชอบ 
- ดําเนินการในระบบเครือขายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผานทางระบบจัดซื้อจัดจาง  
  ภาครัฐ (e–GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กําหนด 

  เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 - พระราชบัญญัติการ
จัดซื้อจัดจางและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- ระเบียบ 
กระทรวงการคลังวา
ดวยการจัดซื้อจัดจาง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
 
 
 

 
 

 
จัดทําแผน 

จัดซื้อจัดจาง 

A 

Start 

 

ตรวจสอบ 
งบประมาณ 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

3.  7-15 วัน 
ทําการ 

 
 
 
 
 
 

7-15 วัน 
ทําการ 

- แตงตั้งบุคคล/คณะกรรมการจัดทําราง  
  ขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
  คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุที่จะซื้อหรือจาง 
 
 
 
 
 
- แตงตั้งบุคคล/คณะกรรมการทําหนาที่
กําหนดราคากลาง 

- เพื่อใหพัสด ุ
ที่จะซื้อหรือจางมี
มาตรฐาน และ
เปนประโยชนตอ
ทางราชการ 
 
 
 
- เพือ่ใชเปนฐาน
สําหรับ
เปรียบเทียบราคา
ที่ผูยื่นขอเสนอ 
ไดยื่นเสนอไว 
 

 คณะกรรมการ/ 
เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 
 
 
 
 
คณะกรรมการ/ 
เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 - ระเบียบ 
กระทรวงการคลังวา
ดวยการจัดซื้อจัดจาง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
 
คําสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 
 

4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1-3  วัน 
ทําการ 

- จัดทํารายงานขอซื้อขอจางเสนอหัวหนา  
  หนวยงานเพื่อขอความเห็นชอบ 
- ดําเนินการในระบบเครือขายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผานทางระบบจัดซื้อจัดจาง  
  ภาครัฐ (e–GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กําหนด 
- ดําเนินการในระบบสารสนเทศ 
  กรุงเทพมหานคร (MIS2) 
 
 
 
 

  เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 - ระเบียบ 
กระทรวงการคลังวา
ดวยการจัดซื้อจัดจาง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
 

กําหนดราคากลาง 

A 

 

จัดทํารางขอบเขตของ
งานหรือรายละเอียด 

คุณลักษณะเฉพาะของ
พัสดุที่จะซื้อหรือจาง 

 

B 

 

จัดทํารายงาน 
ขอซื้อขอจาง 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

5. 
 

 1 วัน 
ทําการ 

- จัดทําหนังสือเชิญชวนไปยังผูประกอบการ 
   ที่มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไข 
   ไมนอยกวา 3 ราย 
 
 
 
 

  คณะกรรมการ 
ซื้อหรือจาง 
โดยวิธีคัดเลือก 

 ระเบียบฯ  
ขอ 74(1) 

6. 
 

 3-7 วัน 
ทําการ 

- เปดซองขอเสนอและดําเนินการพิจารณาผล 
 
 
 
 
 

  คณะกรรมการ 
ซื้อหรือจาง 
โดยวิธีคัดเลือก 

 ระเบียบฯ  
ขอ 74(4) 

7. 
 

 1 วัน 
ทําการ 

- รายงานผลการพิจารณาและเสนอความเห็น  
  ตอหัวหนาหนวยงานของรัฐ 

  เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 
 

 ระเบียบฯ ขอ 76 
ระเบียบฯ  
ขอ 74(1) 

8. 
 

 1-3 วัน 
ทําการ 

- หัวหนาหนวยงานของรัฐและผูมอีํานาจ  
  อนุมัติซื้อหรือจาง/เห็นชอบผลการพิจารณา 
- ดําเนินการในระบบเครือขายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผานทางระบบจดัซื้อจัดจาง 
  ภาครัฐ (e–GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กําหนด 
- ดําเนินการในระบบสารสนเทศ 
  กรุงเทพมหานคร (MIS2) 
 

  เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 ระเบียบฯ ขอ 77 
(อนุโลมขอ 42) 
ระเบียบฯ  
ขอ 74(1) 
ระเบียบฯ ขอ 9 

ดําเนินการ 
พิจารณาผล 
 

B 

รายงานผล 
การพิจารณา 

 

C 

 

เชิญชวน 
ผูประกอบการ 

 

อนุมัติซื้อ 
หรือจาง 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

9. 
 

 1 วัน 
ทําการ 

- ประกาศผูชนะการเสนอราคาในระบบ e-GP  
- ปดประกาศ ณ หนวยงาน 
- จัดทําหนังสือแจงผลการพิจารณาทาง  
  e-mail และสงเปนหนังสือใหผูเสนอราคา 
  ทุกรายทราบ 
 
 
 

  เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 ระเบียบฯ ขอ 77 
(อนุโลมขอ 42) 

10. 
 

 7 วัน 
ทําการ 

 
5 วัน 
ทําการ 

 
1 วัน  
ทําการ 

- เวนระยะเวลาอุทธรณ กอนการลงนาม 
ในสัญญา  
 
- ลงนามในสัญญาตามแบบที ่
  คณะกรรมการนโยบายกาํหนดภายหลังจาก    
  พนระยะเวลาอุทธรณ 
- สงสําเนาสัญญา ตั้งแต 1 ลานบาทขึ้นไป 
  ให สตง. ภายใน 30 วัน นับแตวันทําสัญญา 
- ดําเนินการในระบบเครือขายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผานทางระบบจัดซื้อจัดจาง 
  ภาครัฐ (e–GP) ตามวิธีการที่กรมบัญช ี
  กลางกําหนด 
- ดําเนินการในระบบสารสนเทศ 
  กรุงเทพมหานคร (MIS2) 
 
 

  เจาหนาที่พัสดุ/ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 - ระเบียบ 
กระทรวงการคลังวา
ดวยการจัดซื้อจัดจาง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
 

 
 
 

C 

ประกาศผูชนะ 
การเสนอราคา 

 

 

ลงนามสัญญา 

D 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

11.  ตาม
กําหนด 

ในสัญญา 

1 วัน 
ทําการ 

- ผูขาย/ผูรับจาง สงมอบพสัดุตามกําหนดใน 
  สัญญา/ขอตกลง 
 
- ดําเนินการในระบบเครือขายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผานทางระบบจัดซื้อจัดจาง 
  ภาครัฐ (e–GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กําหนด 
- ดําเนินการในระบบสารสนเทศ 
  กรุงเทพมหานคร (MIS2) 
 

  ผูขาย/ผูรับจาง 
 
 
เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 - ระเบียบ 
กระทรวงการคลังวา
ดวยการจัดซื้อจัดจาง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คําสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

12.  1 วัน 
ทําการ 

- ขออนุมัติเบิกจายเงิน 
- รวบรวมเอกสารสงใบขอเบิกเงิน 
- ดําเนินการในระบบสารสนเทศ     
  กรุงเทพมหานคร (MIS2) 
 
 
 
 
 

  เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 ระเบียบ
กรุงเทพมหานครวา
ดวยการเบิกจายเงินฯ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

สงมอบพัสดุ 

 

เบิกจายเงิน 

END 

D 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
การบริหารพัสดุ 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1. 
 

 

 

- ลงบัญชีหรือทะเบียนเพื่อควบคุมพัสด ุ
- เก็บรักษาใหเปนระเบียบเรียบรอย  
  ปลอดภัย และใหครบถวน ถูกตอง  
  ตรงตามบัญชีหรือทะเบียน 
- การเบิกพัสดุจากหนวยพัสดุของหนวยงาน 
  ของรัฐ ใหหัวหนางานท่ีตองใชพัสดุนั้น 
  เปนผูเบิก 
- การจายพัสดุ ใหหัวหนาหนวยพสัดุที่มี  
  หนาที่เกี่ยวกับการควบคุมพสัดุหรือผูที่ไดรับ 
  มอบหมายจากหัวหนาหนวยงานของรัฐเปน 
  หัวหนาหนวยพัสดุ เปนผูสั่งจาย 

  เจาหนาที่พัสด ุ
 
 
 
เจาหนาที่พัสด ุ
 
 
เจาหนาที่พัสด ุ

 ระเบียบฯ ขอ 203 
 
 
 
- ระเบียบฯ ขอ 204 
คําสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 
- ระเบียบฯ ขอ 205 
คําสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 

2. 
 

 

 

- ดําเนินการใหเปนไปตามที่ระเบยีบกําหนด 
 
 
 

  เจาหนาที่พัสดุ/ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 ระเบียบฯขอ 207, 
208,209,210, 
211 คําสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 

3.  

 

- ควบคุมดูแลพัสดุที่อยูในความครอบครอง 
  ใหอยูในสภาพที่พรอมใชงานไดตลอดเวลา 
- จัดทําแผนการซอมบํารุงท่ีเหมาะสมกับ   
  ระยะเวลาในการซอมบํารุง 
- ดําเนินการซอมแซมใหกลับมาอยูในสภาพ 
  พรอมใชงานโดยเร็ว ในกรณีที่พัสดุชํารดุ 
- ตรวจสอบการรับจายพัสดุในงวด 1 ป   
  ที่ผานมา ภายในเดือนสุดทายกอนสิ้นป 
  งบประมาณของทุกป 

  เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 
 
 
 
เจาหนาที่พัสด/ุ 
ผูที่ไดรับ
มอบหมาย 

 ระเบียบขอ 212 
คําสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 
 
 
 
ระเบียบฯ ขอ 123 
คําสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 

 

การเบิกจาย 
 

A 

START 

การเก็บ การบันทึก 
 

 

การยืม 
 

 

การบํารุงรักษา 
 

 

การตรวจสอบ 
พัสดุประจําป 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

4.  

 

- ตรวจสอบพัสดุที่หมดความจําเปนหรือ 
  หากใชตอไปจะสิ้นเปลอืงคาใชจายมาก  
- เสนอรายงานตอหัวหนาหนวยงานของรัฐ  
  เพื่อพิจารณาสั่งการ 
 
 
- ดําเนินการใหเปนไปตามที่ระเบยีบกําหนด  
 
 
 
- ดําเนินการใหเปนไปตามที่ระเบยีบกําหนด  
 
 
 
 
- ดําเนินการลงจายพัสดุนั้นออกจากบัญชีหรือ 
  ทะเบยีนทันที เมื่อไดดําเนินการจําหนายแลว 
- แจงสํานักงานตรวจเงินแผนดิน  
  ภายใน 30 วัน 

  เจาหนาที่พัสด ุ  ระเบียบฯ  
ขอ 215 
คําสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 
 
ระเบียบฯ 
ขอ 215,216 
คําสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 
 
ระเบียบฯ 
ขอ 217 
คําสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 
 
ระเบียบฯ 
ขอ 218 
คําสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 
 
 
 

 

 
 

 

การเบิกจาย 
 

A 

ขาย 
 

การจําหนายเปนสญู 
 

 

การลงจายออกจาก 
บัญชีหรือทะเบียน 

 

END 
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คูมือปฏิบัติงานของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
 ขั้นตอนปฏิบัติงานของสํานักอนามัย การบริหารพัสดุ 
1. การเบิกพัสดุ 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

 
 
 

1. 
 
 
 

2. 
 
 

3. 
 
 

4. 
 
 
 
 
 
 

5. 

  
1 วนั 
ทําการ 

 
1 ช.ม. 

 
 
 
 
 
 

1 วัน 
ทําการ 

 
 
 
 
 
 
 

1 วัน 
ทําการ 

 
ตรวจสอบรายการพัสดุขอเบิก 
(กรณีหนวยงานเปนผูจัดหาพัสด)ุ 
 
1. นําพัสดุมาเก็บรักษาไวแยกเปนประเภท 
2. จัดทําบัญชีควบคุมในระบบ MIS 
3. จัดทําบัญชีคุมตามแบบฟอรมทะเบียนคุม
พัสดุ 
แตละฝายจัดทําใบเบิกจากระบบ MIS จาก
ระบบคลังพัสดุกลางเสนอหัวหนาฝายพัสดุ 
เพื่อขอเบิก 
1. ฝายพัสดุทําใบจายจากระบบ MIS    
    โดยดึงขอมูลจากเลขที่ใบเบิกพสัดุ    
    เสนอหัวหนาฝายพัสดุเพื่อขออนุมัติจาย 
2. ตรวจสอบพัสดุกับใบเบิกและใบจายพัสด ุ
    และทําการจายใหถูกตองครบถวน 
3. นําสําเนาใบเบิกพัสดุคืนฝายผูขอเบิก 
    เก็บไวเปนหลักฐาน 
นําใบเบิกพัสดุตัดยอดบญัชีคุมพัสดุคงเหลือให
เปนปจจุบัน 
- นําใบเบิกพัสดุตัดยอดบัญชีคมุพัสดุคงเหลือ
ใหเปนปจจุบัน 

 
มีการจัดเก็บ 
อยางเปนระบบ 
และสามารถ    
คนหาสะดวก      
และรวดเร็ว 
 
 
 
 
 
ถูกตองตาม 
เวลาที่กําหนด 
 
ถูกตองตาม 
เวลาที่กําหนด 
 
 
 
 
ถูกตองตาม 
เวลาที่กําหนด 

 
เอกสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสาร 
 
 

เอกสาร 
 
 
 
 
 

เอกสาร 

 
เจาหนาที่พัสด ุ

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจาหนาที่พัสด ุ
 
 

เจาหนาที่พัสด ุ
 
 
 
 
 

เจาหนาที่พัสด ุ

 
ทะเบียน 
คุมพัสด ุ

 
 
 
 
 
 
 
 

ใบเบิกพัสด ุ
 
 

ใบเบิกพัสด ุ
ทะเบียน 
คุมพัสด ุ

 
 
 

ใบเบิกพัสด ุ
ทะเบียน 
คุมพัสด ุ

 
ระบบ MIS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบ MIS 
 
 

ระบบ MIS 
 
 
 
 
 

ระบบ MIS 

การเก็บรักษาพสัด ุ
 

ทําใบเบิกในระบบ MIS 
 

ทําใบจายในระบบ MIS 
และทําการจายพัสด ุ

START 

รับเรื่องรายการเบิกพัสด ุ
ของทุกกลุมงานและสถิติ

การใชงาน 

ตัดยอดบัญชีคุมพัสด ุ
 

END 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

 
 
 
 

1. 
 
 
 
 

2. 
 
 
 
 

3.  
 
 
 

4. 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

1 วัน 
ทําการ 

 
 
 

1 วัน 
ทําการ 

 
 
 

1 วัน 
ทําการ 

 
 
 

1 วัน 
ทําการ 

 
 

 
  
 
ตรวจสอบรายการพัสดุที่ขอเบิกของทุก     
กลุมงาน 
(กรณีเบิกพัสดุจากคลังพัสดุกลาง) 
 
 
จัดทําใบเบิกระบบ MIS โดยเขาระบบคลัง 
พัสดุกลางพรอมใบเบิกจายสิ่งของจากพัสดุ
กลางเสนอหัวหนากลุมงานการคลังและ
ผูอนุมัต ิ
 
1. นําใบเบิกที่ไดรับอนุมัติแลวไปเบิกพัสด ุ
2. ตรวจสอบพัสดุกับใบเบิกพัสดุใหตรงกัน 
3. นําใบจายพัสดุกลับหนวยงาน 
 
 
1. นําพัสดุมาเก็บรักษาไวแยกเปนประเภท 
2. จัดทําบัญชีคุมในระบบ MIS 
3. จัดทําบัญชีคุมตามแบบฟอรมทะเบียนคุม
พัสดุ 
 
 
 
 

 
 
 

ถูกตองตาม 
หลักเกณฑ                  
ที่กําหนด 

 
 

ครบถวน 
ถูกตอง 

 
 
 

ครบถวน 
ถูกตอง 

 
 
 

มีการจัดเก็บ 
อยางเปนระบบ 
และสามารถ 
คนหาไดสะดวก 
และรวดเร็ว 
 

 
 

 
 
 

เอกสาร 
 
 
 
 

ระบบ MIS 
 
 
 
 

เอกสาร 
 
 
 
 

เอกสาร 
 
 

 
 
 

เจาหนาที่พัสด ุ
 
 
 
 

เจาหนาที่พัสด ุ
 
 
 
 

เจาหนาที่พัสด ุ
 
 
 
 

เจาหนาที่พัสด ุ
 
 

 
 
 

ใบเบิกพัสด ุ
 
 
 
 

- ตามแบบ 
ที่กําหนด 

 
 
 

- ตามแบบ 
ที่กําหนด 

 
 
 

ทะเบียน              
คุมพัสด ุ

 
 
 

 
 
 

ขอบัญญัติ,คําสั่งท่ี 
เกี่ยวของและแนว 
ทางการเบิกพัสด ุ
จากคลังพัสดุกลาง 
 
- ใบเบิกจาก 
ระบบ MIS 
 
 
 
- ใบจายพัสด ุ
 
 
 
 
ระบบ MIS 
 
 

รับเรื่องรายการเบิก 
พัสดุของทุกกลุมงาน 

 

ทําใบเบิก 
ในระบบ MIS 

 

เบิกพัสดุจากหนวยงาน 
ที่เกี่ยวของ 

 

START 

การเก็บรักษาพสัด ุ
 

A 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

 
 
 

5. 
 
 
 
 

6. 

  
 
 

1 วัน 
ช.ม. 

 
 
 

1 วัน 
ทําการ 

 

 
 
 
1. ตรวจสอบลายมือชื่อผูเบิก,ผูรับ,ผูจาย, 
    ผูสั่งจาย 
2. จัดเตรียมพัสดุพรอมที่จะจาย 
3. จายพัสดุตามใบเบิกที่ไดรับแจง 
 
1. นําใบเบิกที่จายพสัดุแลวมาตัดยอด 
    บัญชีคุมพัสดุคงเหลือใหเปนปจจุบัน 
2. สงสําเนาใบเบิกพัสดุคืนใหแตละฝาย 
    ที่ขอเบิกเพื่อเก็บไวเปนหลักฐาน 
 
 
 

 
 
 
ถูกตองตาม 
เวลาที่กําหนด 
 
 
 
ถูกตองตามเวลา 
ที่กําหนด 
 

 
 
 

เอกสาร 
 
 
 
 

เอกสาร 

 
 
 

เจาหนาที่พัสด ุ
 
 
 
 

เจาหนาที่พัสด ุ

 
 
 

ใบเบิกพัสด ุ
 
 
 
 

ใบเบิกพัสด ุ
ทะเบียน              
คุมพัสด ุ

 
 

 
 
 

ระบบ MIS 
 
 
 
 

ระบบ MIS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เตรียมการจายและจาย 
 

A 

ตัดยอด 
บัญชีคุมพัสด ุ

 

END 
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2. การควบคุมทรัพยสิน 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

 
 

1. 
 
 
 

2. 
 
 

3. 
 
 
 

  
1-2 วัน 
ทําการ 

 
1-2 วัน 
ทําการ 

 
 

30 วัน 
ทําการ 

 

 
1. รับจากการจัดซื้อ/จัดจาง 
2. รับจากการบริจาค 
3. รับจากการโอน 
1. ตรวจสอบเอกสารการไดมาของทรัพยสิน 
2. แยกประเภททรัพยสิน 
3. นําขอมูลลงรับในทะเบียนคุม (แผนการด)       
และในระบบ MIS 
1. ภายในเดือนสดุทายกอนสิ้นปงบประมาณ
ของป ใหหัวหนางานของรัฐหรือหัวหนาพัสดุ
ตามขอ 205 แตงตั้งผูรับผิดชอบในการ
ตรวจสอบพัสดุซึ่งมิใชเปนเจาหนาที่ตามความ
จําเปน เพื่อตรวจสอบการรับจายพัสดุในงวด 
1 ปที่ผานมา และตรวจนับพสัดุประเภทที่คง
เหลืออยูเพียงวันสิ้นงวดนั้น 
2. รายละเอียดในการตรวจสอบของ
คณะกรรมการฯ ประกอบดวย 
   2.1 มีการรับจายพสัดุ ถูกตองหรือไม 
   2.2 พัสดุคงเหลือมตีัวอยูตรงตามบัญชี
หรือไม 
   2.3 มีพัสดุใดชํารุด เสื่อมสภาพหรือสูญไป 
เพราะเหตุใด หรือพัสดุใดไมจําเปนตองใชใน
ราชการตอไปแลว 
3. คณะกรรมการฯ รายงานผลการ 
ตรวจสอบฯ ตอผูแตงตั้ง 

 
มีการจัดเก็บอยาง 
เปนระบบและ
สามารถคนหา
สะดวกและรวดเร็ว 
ถูกตองตาม 
เวลาที่กําหนด 
 
 
ถูกตองตาม 
เวลาที่กําหนด 

 
เอกสาร 

 
 
 

เอกสาร 
 
 
 

เอกสาร 

 
เจาหนาที่พัสด ุ

 
 
 

เจาหนาที่พัสด ุ
 
 
 

เจาหนาที่พัสด ุ

 
ทะเบียน 
คุมพัสด ุ

 
 

ใบเบิกพัสด ุ
 
 
 

ใบเบิกพัสด ุ
ทะเบียน 
คุมพัสด ุ

 
ระบบ MIS 

 
 
 

ระบบ MIS 
 

 
 
- ระเบียบ 
กระทรวงการคลังวา
ดวยการจัดซื้อจัดจาง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 

 

 

การรับทรัพยสิน 
 

การจัดทํา 
ทะเบียนคุมทรัพยสิน 

 

การตรวจสอบ 
ทรัพยสินประจําป 

START 

A 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

 
 
 

4. 
 
 
 
 
 
 
 

5. 
 
 
 
 
 

6. 

 
 

 

 
 

7 วัน 
ทําการ 

 
 
 
 
 
 
 

1 วัน 
ทําการ 

 
 
 
 

7 วัน 
ทําการ 

 

 
 
1. เจาหนาที่พสัดุรวบรวมรายงานของสวน
ราชการในสังกัด และจัดทําบัญชีสรุปยอด
มูลคาทรัพยสินโดยแยกเปนทรัพยสินที่
เขาเกณฑระบบบญัชีคงคางและไมเขาเกณฑ
ระบบบัญชีคงคาง 
2. ยืนยันยอดรวมกับเจาหนาที่ฝายการคลัง 
3. จัดทําเอกสารรายงาน จํานวน 2 ชุด นํา
เรียนหัวหนาหนวยงานลงนาม 
 
จัดสงรายงานใหกับสํานักการคลังและ
สํานักงานการตรวจเงินแผนดิน เพ่ือทราบ 
 
 
 
 
เพื่อหาผูรับผิดชอบกรณีการตรวจสอบพัสดุ
ปรากฏวามีพสัดุชํารุด เสื่อมสภาพ หรือสูญไป 
หรือไมจําเปนตองใชในหนวยงานของรัฐตอไป  
เวนแตกรณีที่เห็นไดอยางชัดเจนวา เปนการ
เสื่อมสภาพเนื่องมาจากการใชงานตามปกติ
หรือสูญไปตามธรรมชาติ ใหหัวหนาหนวยงาน
ของรัฐพิจารณาสั่งการใหดําเนินการจําหนาย
ตอไปได 
 

 
 

ถูกตองตาม       
หลักเกณฑ                 
ที่กําหนด 

 
 
 
 
 
 

ถูกตองตาม       
หลักเกณฑ                 
ที่กําหนด 

 
 
 

ถูกตองตาม       
หลักเกณฑ                 
ที่กําหนด 

 
 

 
 

เอกสาร 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสาร 
 
 
 
 
 

เอกสาร 
 

 
 

เจาหนาที่พัสด ุ
 
 
 
 
 
 
 
 

เจาหนาที่พัสด ุ
 
 
 
 
 

เจาหนาที่พสัด ุ
 

 
 

ตามแบบที่ 
กทม. 

กําหนด 
 
 
 
 
 
 

ตามแบบที่ 
กทม. 

กําหนด 
 
 
 

ตามแบบที่ 
กทม. 

กําหนด 

 
 
- ระเบียบ 
กระทรวงการคลังวา
ดวยการจัดซื้อจัดจาง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 

 
 
 
 
- ระเบียบ 
กระทรวงการคลังวา
ดวยการจัดซื้อจัดจาง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
 
- ระเบียบ 
กระทรวงการคลังวา
ดวยการจัดซื้อจัดจาง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 

 

 

จัดทําบัญชีสรุปยอด                 
มูลคาทรัพยสิน 

จัดสงรายงานการ
ตรวจสอบพัสดุประจําป 
 

แตงตั้งคณะกรรมการ 
สอบหาขอเท็จจริง 

 

C 

B 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

134 

 

 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

7.   
 

15 วัน 
ทําการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
1. ใหหัวหนาหนวยงานแตงตั้งคณะกรรมการ
ควบคุมรักษาทรัพยสินของหนวยงาน 
2. คณะกรรมการรักษาทรัพยสินมีหนาที่
ควบคุมดูแลและตรวจสอบทรัพยสินของ
หนวยงานใหอยูในสภาพสมบูรณปกต ิ
พรอมใชงาน 
3. จัดทํารายงานการควบคุมดูแลทรัพยสิน
ของคณะกรรมการควบคุมรักษาทรัพยสินของ
หนวยงาน รายงานใหปลัดกรุงเทพมหานคร
ทราบอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
 

 
 

ถูกตองตาม       
หลักเกณฑ                 
ที่กําหนด 

 
 
 
 
 
 

 
 

เอกสาร 
 
 
 
 
 
 

 
 

เจาหนาที่พัสด ุ
 

 
 

ตามแบบที่ 
กทม. 

กําหนด 

 
 
ขอบัญญัติ
กรุงเทพมหานคร 
เรื่องการทรัพยสิน 
พ.ศ. 2538 

 
 

 

 
 
 

6. เอกสารประกอบ 
- แบบฟอรม 

- ไมมี 
  

- เอกสารอางอิง 
- คําสั่ง กทม. ที่ 2718/2560  
- คําสั่ง กทม. ที่ 2719/2560

A 

 

คณะกรรมการควบคุม
รักษาทรัพยสิน 
ของหนวยงาน                 

รายงานผลการควบคุม

END 
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กระบวนการที่ 2 
    
กระบวนการสงเสริม  ปองกัน ฟนฟูสุขภาพและสังคมสงเคราะห 
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กระบวนการสงเสริม ปองกัน ฟนฟูสุขภาพ และสังคมสงเคราะห 

กระบวนการบริหารจัดการดานการแพทยและสาธารณสุข ประกอบดวย กระบวนการในดานตางๆ เพื่อสนับสนุนการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ไดแก     
ดานแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติงาน ดานการวิจัยและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  

 
ดานการดูแลเพื่อการพยาบาลตอเนื่องที่บานของกรุงเทพมหานคร (BMA Home Ward Referral Center) 

 ขอบเขต 

การดําเนินงานดานการพยาบาลตอเนื่องที่บานของกรุงเทพมหานคร (BMA Home Ward Referral Center) ภายใตกระบวนการบริหารจัดการดานการแพทยและ
สาธารณสุข ประกอบดวย กระบวนการยอยในดานการจัดทําแผนการรับและสงตอผูปวย, การพัฒนาระบบและโปรแกรมประยุกตเพื่อการสงตอผูปวยที่บาน (BMA Home Ward 
Referral System) โดยในแตละกระบวนการยอยมีขอบเขตและหนวยงานที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

 
กระบวนการ ขอบเขต หนวยงานเจาภาพหลัก หนวยงานที่เกี่ยวของ 

1.  การจัดทําแผนและการนํา
แผนยุทธศาสตรการดูแลผูปวย
ระยะทายของชีวิตที่บานใน
พื้นที่กรุงเทพมหานคร สูการ
ปฏิบัติ 

- ศึกษาคนควา วิเคราะห และจัดทําแผนยุทธศาสตรการดูแลผูปวยระยะทายของชีวิต
ที่บานในพื้นที่กรุงเทพมหานคร (ระยะ 5 ป 2559-2563)  และการนําแผน
ยุทธศาสตรการดูแลผูปวยระยะทายของชีวิตที่บานในพื้นที่กรุงเทพมหานครสูการ
ปฏิบัติ เพ่ือดําเนินการการดูแลผูปวยและครอบครัวใหไดรับการดูแลตามแผน
ยุทธศาสตรฯ จากทีมสหสาขาวิชาชีพของศูนยบริการสาธารณสุข ทั้ง 68 แหง 
ครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานคร จนผูปวยเสียชีวิตที่บานอยางสงบ (Good Death) 

กพส. 
(กลุมยุทธศาสตรฯ) 

ศบส. 

2.  การพัฒนาระบบและ
โปรแกรมประยุกตเพื่อการ

- พัฒนาระบบสงตอผูปวยและผูสูงอายุตอเนื่องที่บาน (BMA Home Ward Referral 
System) อยางครบวงจร มุงเนนในการจัดตั้งศูนยสงตอเพื่อการพยาบาลตอเนื่อง         

กพส. 
(กลุมยุทธศาสตรฯ) 

ศบส./โรงพยาบาลทั้ง
ในและนอกสังกัด

กระบวนการที่ 
2 
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กระบวนการ ขอบเขต หนวยงานเจาภาพหลัก หนวยงานที่เกี่ยวของ 
พยาบาลตอเนื่องที่บานของ
กรุงเทพมหานคร (BMA Home 
Ward Referral Center) 

ที่บานของกรุงเทพมหานคร (BMA Home Ward Referral Center) กรุงเทพมหานคร 
เพื่อประสานการสงตอผูปวยและผูสูงอายุจากโรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกัด
กรุงเทพมหานครสูการติดตามเยี่ยมดูแลผูปวยและผูสูงอายุตอเนื่องที่บานตามพื้นที่
รับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุขทั้ง 68 แหงใหมีประสิทธิภาพ และครอบคลุม
พื้นที่กรุงเทพมหานครมากยิ่งขึ้น มีระบบสงตอที่ทันสมัยผานระบบอิเล็กทรอนิกส            
มีความคลองตัว สะดวกรวดเร็ว ขอมูลเปนปจจุบันและถูกตองแมนยํา 

กรุงเทพมหานคร 

 
จากขอบเขตของกระบวนการยอยดานบน สามารถนํามาจัดทําแผนผังกระบวนการดําเนินงานดานการจัดทําแผนการรับและสงตอผูปวย, การพัฒนาระบบและโปรแกรม

ประยุกตเพื่อการพยาบาลตอเนื่องที่บานของกรุงเทพมหานคร (BMA Home Ward Referral Center) ภายใตกระบวนการบริหารจัดการดานการแพทยและสาธารณสุข โดยแสดง 
ใหเห็นถึงกิจกรรมยอยหลักๆ ที่มีความสัมพันธกัน และหนวยงานที่เกี่ยวของซึ่งรับผิดชอบดําเนินกิจกรรมตางๆ ดังกลาวได ดังนี้ 

            หนวยงาน 

กระบวนการยอย 
กพส. สํานักงาน / กอง ศบส. 

การจัดทําแผนยุทธศาสตรดาน
การดูแลผูปวยและผูสูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง ในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 
 
 
 

   

  
 
 
 
 

 

ศึกษาและวิเคราะหสภาพแวดลอมทาง
ยุทธศาสตร /สรุปสถานการณ 

กําหนดทิศทางหรือแนวทางปฏิบัติตาม
ภารกิจ (Mission) ใหสัมฤทธิผลตาม
วิสัยทัศน (Vision) และเปาประสงคของ
หนวยงาน (Corporate Goal)  

จัดทําแผนยุทธศาสตร นําแผนยุทธศาสตร
สูการปฏิบัติ เพื่อใหบรรลุวิสัยทัศน ภารกิจ 
และเปาประสงคขององคกร 
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            หนวยงาน 

กระบวนการยอย 
กพส. สํานักงาน / กอง ศบส. 

  
 
 
 

 

   
 
 
 
 

 

  
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 

 

การพัฒนาเครือขายศูนยสง
ตอเพื่อการพยาบาลตอเนื่องที่
บาน (BMA Home Ward 
ReferralCenter) 

 
 
 
 

  

เสนอขออนุมัติแผนงาน/โครงการ 
แผนปฏิบัติการโครงการฯ และขออนุมัติ

งบประมาณ 

ดําเนินการตามแผนงาน/โครงการ 

ติดตามและประเมินผลแผนงาน/โครงการฯ 

ทบทวนและวิเคราะหผลการดําเนินงานที่ผาน
มาเพื่อวางแผนดําเนินการพัฒนาเครือขาย
การสงตอเพื่อการพยาบาลตอเนื่องที่บาน 

จัดทําแผนงานโครงการเพื่อพัฒนา
เครือขายศูนยสงตอเพื่อการพยาบาล
ตอเนือ่งที่บาน (BMA Home Ward 

ReferralCenter) 
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            หนวยงาน 

กระบวนการยอย 
กพส. สํานักงาน / กอง ศบส. 

 
 

  
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 

 

  
 
 
 

 

   
 
 

   

ประชุมคณะกรรมการพัฒนาเครือขายศูนยสงตอเพื่อการพยาบาลตอเนื่องที่บาน (BMA Home Ward ReferralCenter) 
 

ติดตามและสรุปผลการดําเนินงาน 

สรุปผลการดําเนินงานโครงการฯ 

แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน 

เสนอขออนุมัติแผนงาน/โครงการ 
แผนปฏิบัติการโครงการฯ และขออนุมัติ

งบประมาณ 
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            หนวยงาน 

กระบวนการยอย 
กพส. สํานักงาน / กอง ศบส. 

   

 
 
 
 

กระบวนการยอย 1 : การจัดทําแผนยุทธศาสตรดานการดูแลผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
1.  กรอบแนวคิด 

ผูรับบริการ ความตองการและความคาดหวัง 

หนวยงานและบุคลากรของสํานักอนามัย 1. ศูนยบริการสาธารณสุขทั้ง ๖๘ แหง ดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร 
2. ผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ไดรับการพยาบาลตอเนื่องท่ีบานตามเกณฑ 

ผูมีสวนไดสวนเสีย ความตองการและความคาดหวัง 

ผูบริหาร ความสอดคลองกับนโยบายและแผนตางๆ ของกรุงเทพมหานคร 

ประชาชน มีผลผลิต ผลลัพธที่ สอดคลองกับปญหา ความตองการ มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

หนวยงานภาครัฐ รับทราบทิศทางการดําเนินงานที่ชัดเจนไมซ้ําซอน 

ภาคีเครือขาย มีสวนรวมในการจัดทําแผนยุทธศาสตรดานการดูแลผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
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ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 

1. แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 20 ป ระยะที2่ (พ.ศ.2561-พ.ศ.2565) มิติที่ 
1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย เปาหมายที่ 1.6.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมี
โอกาสไดรับบริการทางการแพทย และสาธารณสุขที่เทาเทียม มีคุณภาพและ
มาตรฐานเปาประสงคที่ 1.6.3.2 จัดบริการทางการแพทยใหครอบคลุมพื้นที่
กรุงเทพมหานคร และมิติที่ 7.3 การบริหารทรัพยากรบุคคลเปาประสงคที่ 
7.3.1.1 การพัฒนาบุคลากรใหมีทักษะความรูความสามารถมีความเปนมืออาชีพที่
เหมาะสมกับการบริหารมหานครและเปนผูมีคุณธรรมและจริยธรรม 
2. แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจําป พ.ศ. 2561 
3. แผนปฏิบัติราชการประจําป พ.ศ. 2561 สํานักอนามัย 

การดําเนินการกอใหเกิด ผลผลิตผลลัพธ
เปนไปตามวัตถุประสงค เปาหมายและ
ตัวชี้วัด (KPIs)  

 มีการบูรณาการการปฏิบัติราชการระหวาง
หนวยงานสามารถวัดผลผลิต ผลลัพธ 

 ตามตัวชี้วัดที่สอดคลองกับปญหา 
 ความตองการ 

2.  ขอกําหนดที่สําคัญ 

ขอกําหนดที่สําคัญ ตัวชี้วัด 

 - แผนยุทธศาสตรการดูแลผูปวยระยะทายของชีวิตที่บานในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร (ระยะ 5 ป 2559-2563)  

 - ผูปวยระยะทายของชีวิตที่อยูในพื้นที่กรุงเทพมหานครไดรับการดูแลตามเกณฑ 
- คณะกรรมการ Palliative care ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
-พัฒนาความรู ทักษะของบุคลากรศูนยบริการสาธารณสุข                

-ผูปวยในระยะทายของชีวิตที่อยูในพื้นที่กรุงเทพมหานครไดรับการดูแลตามเกณฑ 
-ผูปฏิบัติงานสามารถนําวิธีการดูแลผูปวยระยะทายที่ไดรับจากการสัมมนาไปประยุกตใชให
เหมาะสมกับบริบทของแตละพื้นที ่
-สํานักอนามัยมีรูปแบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองที่บานเปนแนวทางเดียวกัน 

  

 
3.  คําจํากัดความ 

- ไมมี 
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4.  แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จํานวน

ผูปฏิบัติงาน 
(คน) 

 หนวยงาน 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 
สํานักงาน / 

กอง 
ศูนยบริการสาธารณสุข 

ผูอํานวยการกอง
การพยาบาล
สาธารณสุข 

ผอ.สํานักอนามัย /  
รอง ผอ. สํานักอนามัย 

หนวยงานอื่น 
ที่เกี่ยวของ 

3 วัน 3 คน  
 
 
 
 

     

10 วัน   
 
 

     

start 

สํารวจและประเมินแนวโนมความตองการและความจําเปนของแผนงานโครงการ 

วางแผนยุทธศาสตร  
 

เสนอขออนุมัติแผนงาน โครงการ และงบประมาณ 

จัดทําแผนงาน โครงการ และแผนปฏิบัติราชการ 
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5 วัน 3 คน  
 
 

     

2 วัน 3 คน  
 
 
 
 
 
 
 

     

 

5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด 

ของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1. 
 

 (1 วัน) ประชุมทบทวนผล

การดําเนินงานและ

วิเคราะหประเมิน

สภาพแวดลอม

ภายนอกและภายใน 

 

- ศึกษาแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ป 
ระยะ ที่ 2 และแผนงานตางๆทีเ่กี่ยวของ 

- การวิเคราะหขอมูลจากเอกสารตางๆ       
ที่เกี่ยวของ 
- จัดทํารางแผนยุทธศาสตร  

- กํากับดูแล
และควบคุม 
ใหมีกิจกรรม
การดําเนิน 
การวางแผนฯ 

-หัวหนากลุม 
- นักวิชาการ
พยาบาล 

 - สรุปรายงานผล
การดําเนินงานที่
ผานมา 
- แผนปฏิบัติ

ราชการประจําป. 
- แผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร 
12 ป ระยะ ที่ 2   

START 

วางแผนยุทธศาสตร  

สํารวจและประเมิน
แนวโนมความ
ตองการและความ
จําเปนของ
แผนงานโครงการ 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด 

ของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

2.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(10 วัน) 1.สรางแบบสํารวจ

2.ดําเนินการสํารวจ

ความตองการและ

ความจําเปนการเขา

รวมกิจกรรมตาม

แผนงาน 

3.สรุปผลความ

ตองการและความ

จําเปนในการจดั

กิจกรรมตาม

แผนงาน 

 

 

- วิเคราะหความตองการและความจําเปน
การเขารวมกิจกรรมตามแผนงานโครงการ 

- กํากับดูแล
และควบคุม 
ใหมีกิจกรรม
การวิเคราะห
ความตองการ
และความ
จําเปนของ
แผนงาน
โครงการ 
 

-หัวหนากลุม 
- นักวิชาการ
พยาบาล 

 รายงานการ
วิเคราะหความ
ตองการและความ
จําเปนของแผนงาน
โครงการ 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด 

ของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

3. 
 

 (5 วัน) จัดทําแผนงาน

โครงการและ

แผนปฏิบัติราชการ 

- มีแผนงานโครงการตองมีคุณภาพผานการ
วิเคราะหความจําเปนในการพัฒนาบุคลากร
ของกรุงเทพมหานครและสอดคลองกับ
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ยุทธศาสตร
การพัฒนาของแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 
12 ป ระยะ ที่ 2และแผนปฏิบตัิราชการ
ประจําป 
- กําหนดตัวชี้วัดในระดับผลลัพธ 
(outcome KPIs) และคาเปาหมายโดย
พิจารณาผลการดาํเนินงานของหนวยงาน
เทียบเคียง 

กํากับดูแลและ
ควบคุมการ
จัดทําแผนงาน
โครงการให
สําเรจ็ 

- หัวหนากลุม 
- นักวิชาการ
พยาบาล 

แบบTN - แผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร 
12 ป ระยะที่ 2   
- แผนปฏิบัติ
ราชการประจําป
๒๕๕8 สํานัก
อนามัย
กรุงเทพมหานคร 
และแผนบริหาร
ราชการ
กรุงเทพมหานคร 

4.  
 
 
 
 
 

 

 (2 วัน) จัดทําแผนงานโครงการ 

และงบประมาณเสนอ

ผูบริหารและฝายการ

คลังสํานักอนามัยเพื่อ

ขออนุมัติงบประมาณ

จากสภา

กรุงเทพมหานคร 

- มีรายละเอียดของแผนงานโครงการที่
ชัดเจน ถูกตอง และทันเวลา 

กํากับดูแลใน
การนําเสนอ
แผนงาน
โครงการให
ถูกตอง 
ทันเวลาที่
กําหนด 

-หัวหนากลุม 
- นักวิชาการ
พยาบาล 

 - แผนงานโครงการ
ทีเ่สนอขออนุมัต ิ

5.  (1 วัน) มีการติดตามประเมิน 

ผลการจัดทําแผนงาน

โครงการผานความ

เห็นชอบและไดรับ

การอนุมัติจาก

ผูบริหารใหดําเนินงาน

- มีรายละเอียดการติดตามประเมินผลการ
จัดทําแผนงานโครงการสอดคลองกับ
ตัวชี้วัดแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 

กํากับดูแล
ติดตามประเมิน 
ผลการจัดทํา
แผนงาน 
โครงการบรรลุ
วัตถุประสงค 

- หัวหนากลุม 
- นักวิชาการ
พยาบาล 

 - รายงานการ
ประเมินผลการ
จัดทําแผนงาน
โครงการ 
 

เสนอขออนุมัติ
แผนงาน โครงการ 
และงบประมาณ 

จัดทําแผนงาน 
โครงการ และ

แผนปฏิบัติราชการ 

A 

ประเมินผลการจดัทํา
แผนงาน โครงการ  

End 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด 

ของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

ตามแผนที่กําหนด 

 
6. เอกสารประกอบ 

- แบบฟอรม 
- ไมมี 
 

- เอกสารอางอิง 
- สรุปรายงานผลการดําเนินงานที่ผานมา 
- แผนปฏิบัติราชการประจําป 
- แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ป ระยะที่ 2  
- แผนปฏิบัติราชการประจําป พ .ศ . ๒๕๕8 สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร และแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร 
- แผนงานโครงการที่เสนอขออนุมัติ 
- รายงานการประเมินผลการจัดทําแผนงานโครงการ 
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กระบวนการยอย 2 : การพัฒนาระบบและโปรแกรมประยุกตเพื่อการสงตอผูปวยที่บาน (BMA Home Ward Referral สํานักอนามัย) 
1. กรอบแนวคิด 

ผูรับบริการ ความตองการและความคาดหวัง 

หนวยงานและบุคลากรของสํานักอนามัย  1.  ศูนยบริการสาธารณสุขทั้ง ๖๘ แหง และโรงพยาบาลตางๆ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร สามารถดําเนินงานในระบบสงตอ
ผูปวยที่บาน (BMA Home Ward Referral สํานักอนามัย) ไดอยางถูกตอง 
2.  ผูปวยที่ไดรับการสงตอ ไดรับการดูแลตอเนื่องที่บานตามเกณฑ 

ผูมีสวนไดสวนเสีย ความตองการและความคาดหวัง 

ผูบริหาร  ความสอดคลองกับนโยบายและแผนตางๆ ของกรุงเทพมหานคร 

ประชาชน  มีผลผลิต ผลลัพธที่ สอดคลองกับปญหา ความตองการ มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

หนวยงานภาครัฐ  รับทราบทิศทางการดําเนินงานที่ชัดเจน ไมซ้ําซอน  

ภาคีเครือขาย  มีสวนรวมในการจัดทําแผนการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน  

ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 

1. แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 20 ป ระยะที2่ (พ.ศ. 2561-พ.ศ.2565) มิต ิ      
ที่ 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย เปาหมายที่ 1.6.3 คนกรุงเทพฯ          
ทุกคนมีโอกาสไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่เทาเทียม มีคุณภาพ
และมาตรฐานเปาประสงคที่ 1.6.3.2 จัดบริการทางการแพทยใหครอบคลุมพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 
2. แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจําป พ.ศ. 2561 
3. แผนปฏิบัติราชการประจําป พ.ศ. 2561 สํานักอนามัย  

การดําเนินการกอใหเกิด ผลผลิตผลลัพธ
เปนไปตามวัตถุประสงค เปาหมายและ
ตัวชี้วัด (KPIs)  

 มีการบูรณาการการปฏิบัติราชการระหวาง
หนวยงาน สามารถวัดผลผลิต ผลลัพธ        
ตามตัวชี้วัดที่สอดคลองกับปญหา            
ความตองการ  
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2.  ขอกําหนดที่สําคัญ 

ขอกําหนดที่สําคัญ ตัวชี้วัด 

 - ศูนยกลางระบบสงตอผูปวยที่บาน BMA Home Ward Referral Center 
จากโรงพยาบาลสูศูนยบริการสาธารณสุขตามพื้นที่รับผิดชอบ  

 - ผูปวยสงตอไดรับการดูแลตอเนื่องที่บานตามเกณฑ 
- พัฒนาความรู ความสามารถของบุคลากรศูนยบริการสาธารณสุข               
ในการใชงานโปรแกรมสงตอผูปวยที่บาน (BMA Home Ward Referral 
สํานักอนามัย) 

 - ศูนยบริการสาธารณสุขทั้ง ๖๘ แหง และโรงพยาบาลในเครือขาย 
   โรงพยาบาลนอกเครือขาย สามารถดําเนินงานในระบบสงตอผูปวยที่บานไดอยางถูกตอง 
 - ผูปวยที่ไดรับการสงตอไดรับการดูแลตอเนื่องที่บานตามเกณฑ 
 - บุคลากรศูนยบริการสาธารณสุขสามารถใชงานโปรแกรมสงตอผูปวยที่บาน (BMA Home   
   Ward Referral สํานักอนามัย) ได 

 
3.  คําจํากัดความ 

-  โรงพยาบาลในเครือขาย คือ โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

-  โรงพยาบาลนอกเครือขาย คือ โรงพยาบาลนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร 
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4.  แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จํานวน

ผูปฏิบัติงาน 
(คน) 

 หนวยงาน 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 
สํานักงาน / 

กอง 
ศูนยบริการสาธารณสุข 

ผูอํานวยการกอง
การพยาบาล
สาธารณสุข 

ผอ.สํานักอนามัย /  
รอง ผอ.สํานักอนามัย 

หนวยงานอื่น 
ที่เกี่ยวของ 

กรกฎาคม 
1 วัน 

2 คน  
 
 
 
 

     

สิงหาคม 
3 วัน 

35 คน 
 
 
 

      

สิงหาคม 
1 วัน 

35 คน 
 
 
 
 
 
 

 
 

     

สิงหาคม 
3 วัน 

 

35 คน 
 

      

A 

START 

วิเคราะหปญหา 

 

ทบทวน/กําหนดกลยุทธ 
 

 

กําหนดประเด็นปญหา 
 

กําหนดกลยุทธหลัก 

รายงานการรับ
และสงตอผูปวย 
 

รายงานการสงตอผูปวย
จากโรงพยาบาลใน/

นอกสังกัด กทม. 

แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 20 ป ระยะที่2 
(พ.ศ. 2561-พ.ศ.2565) มิติที่ 1.6 ปลอดโรค
คนเมือง อาหารปลอดภัย เปาหมายที่ 1.6.3  คน
กรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสไดรับบริการทาง
การแพทย และสาธารณสุขที่เทาเทียม มีคุณภาพ
และมาตรฐานเปาประสงคที่ 1.6.3.2 จัดบริการ
ทางการแพทยใหครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
- แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจําป  
พ.ศ. 2561 
- แผนปฏิบัติราชการประจําป พ.ศ. 2561 สํานัก
อนามัย 
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สิงหาคม 
3 วัน 

2 คน       

 

ระยะเวลา 
จํานวน

ผูปฏิบัติงาน 
(คน) 

 หนวยงาน 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 
สํานักงาน / 

กอง 
ศูนยบริการสาธารณสุข 

ผูอํานวยการกอง
การพยาบาล
สาธารณสุข 

ผอ.สํานักอนามัย / 
รอง ผอ.สํานักอนามัย 

หนวยงานอื่น 
ที่เกี่ยวของ 

กันยายน 
3 วัน 

 
 
 
 

35 คน       

กันยายน 
1 วัน 

 
 
 
 

2 คน       

กันยายน 
7 วัน 

 
 
 
 

ผอ.กพส.       

A 

 

จัดทําแผนการรับและ          
สงตอผูปวย 

ขออนุมัติโครงการการรับ
และสงตอผูปวย 
และประกาศใช 

 สรุปการรับฟง 

ความคิดเห็น 

ตรวจสอบ 
ความถูกตอง 

อนุมัต ิ
ประกาศใช 

END 

 

กําหนดแผนงาน / โครงการ 
 

สรุปการรับฟง 
ความคิดเห็น 
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5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่
ผัง

กระบวนงาน 
ระยะเวลา 

รายละเอียด 
ของงาน 

มาตรฐาน 
คุณภาพงาน 

ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1.  กรกฎาคม 
(1 วัน) 

ประชุมทบทวนผลการ

ดําเนินงาและวิเคราะห

ประเมินสภาพแวดลอม

ภายนอกและภายใน 

 

- การวิเคราะหขอมลูจากเอกสารตางๆ 
- จัดลําดับความสําคัญของปญหาและ

ความตองการของผูเกี่ยวของ 

- นักวิชาการ
พยาบาล 

แบบฟอรมการ
รับและสงตอ
ผูปวยจาก
โรงพยาบาลและ 

- รายงานผลการสงตอ
ผูปวยจากโรงพยาบาลใน/
นอก สังกัด กทม. 
- รายงานการรับสงตอ

ผูปวยของศบส. 

START 

วิเคราะห
ปญหา 

 

กําหนด 
กลยุทธ 

A 
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ที ่
ผัง

กระบวนงาน 
ระยะเวลา 

รายละเอียด 
ของงาน 

มาตรฐาน 
คุณภาพงาน 

ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

2.  สิงหาคม 
(3 วัน) 

ทบทวน/กําหนด

แนวทางการดําเนินงาน

โดยทบทวนวิสัยทัศน

วัตถุประสงคและ

เปาหมายในระยะสั้น

ระยะยาวและพิจารณา

ความเปนไปไดในการ

ดําเนินการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ทบทวน/กําหนดวัตถุประสงค
เปาประสงคระยะสั้นและระยะยาว
และความเปนไปไดในการดําเนินการ 
 

 

- - รอง ผอ.สนอ 
- ผอ.กพส 
- นักวิชาการ

พยาบาล 
- พยาบาลอาวุโส

ของศปง. 6 แหง 
- ขาราชการ 13

สวนราชการ  
 

- - แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร
20 ป ระยะที2่ (พ.ศ. 2561-
พ.ศ.2565) มิติที่ 1.6 
ปลอดโรคคนเมือง อาหาร
ปลอดภัย เปาหมายที่ 1.6.3  
คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาส
ไดรับบริการทางการแพทย 
และสาธารณสุขที่เทาเทียม มี
คุณภาพและมาตรฐาน
เปาประสงคที่ 1.6.3.2 
จัดบริการทางการแพทยให
ครอบคลุมพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 
- แผนปฏิบัติราชการ
กรุงเทพมหานครประจําป  
พ.ศ. 2561 
- แผนปฏิบัติราชการประจําป 
พ.ศ. 2561 สํานักอนามัย 
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ที ่
ผัง

กระบวนงาน 
ระยะเวลา 

รายละเอียด 
ของงาน 

มาตรฐาน 
คุณภาพงาน 

ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

3.  สิงหาคม 
(1 วัน) 

ประชุมกําหนดประเด็น

ปญหาเปาประสงค

ตัวชี้วัดและคาเปาหมาย 

- กําหนดตัวชี้วัดในระดับผลลัพธ
)outcome KPIs (และคาเปาหมายโดย
พิจารณาผลการดาํเนินงานของ
หนวยงานเทียบเคียง 

- กําหนดระยะเวลาในการบรรลุ
เปาประสงคดังกลาวทีส่อดคลองกับ
กรอบเวลาในการทบทวนผลการ
ดําเนินงาน 

- ลําดับความสําคัญของเปาประสงคตาม
เกณฑที่เหมาะสม 

- - รอง ผอ.สนอ 
- ผอ.กพส 
- นักวิชาการ

พยาบาล 
- พยาบาลอาวุโส

ของศปง. 6 
แหง 

- ขาราชการ 13
สวนราชการ  

- รายงานประชุม 

4.  สิงหาคม 
(3 วัน) 

ประชุมกําหนดกลยุทธ

หลักในแตละประเด็น

ปญหา 

- กําหนดกลยุทธหลัก โดย 
 วิเคราะหปจจัยสูความสําเร็จ 
(KSF-Key Success Factor) 
 พิจารณาจุดออนจุดแข็งโอกาส

และอุปสรรค(SWOT) 
 กําหนดกลยุทธหลักที่สอดคลอง

กับKSF และผลการ SWOT 
- กําหนดตัวชี้วัดในระดับผลผลิต(output 

KPIs)และคาเปาหมายสําหรับแตละกล
ยุทธหลัก 

-กลุมงาน
ยุทธศาสตร
การพยาบาล
และสงตอ
ผูปวยที่บาน 

- รอง ผอ.สนอ 
- ผอ.กพส 
- นักวิชาการ

พยาบาล 
- พยาบาลอาวุโส

ของศปง. 6 
แหง 

- ขาราชการ 13
สวนราชการ 

- รายงานประชุม 

6.  กันยายน 
(1วัน) 

กําหนดแผนงาน   /

โครงการและ

งบประมาณที่จะ

ดําเนินการเพื่อใหบรรลุ

เปาหมายและตัวช้ีวัดที่

- วิเคราะหกําหนดแผนงาน  /โครงการ 
โดย 
 พิจารณาวัตถุประสงคเปาหมาย

ตัวชี้วัดของโครงการงบประมาณ
เปรียบเทียบกับผลผลิตผลลัพธ
และความเปนไปไดของโครงการ 

กลุมงาน
ยุทธศาสตร
การพยาบาล
และสงตอ
ผูปวยที่บาน 

- รอง ผอ.สนอ 
- ผอ.กพส 
- นักวิชาการ

พยาบาล 
- พยาบาลอาวุโส

ของศปง. 6 

แบบฟอรมการ
วิเคราะห
โครงการ 

- 

A 

B 

กําหนด 
แผนงาน/
โครงการ 

กําหนด
ประเด็น
ปญหา 

กําหนด 

กลยุทธหลัก 
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ที ่
ผัง

กระบวนงาน 
ระยะเวลา 

รายละเอียด 
ของงาน 

มาตรฐาน 
คุณภาพงาน 

ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

กําหนดไว  กําหนดผูรับผิดชอบระยะเวลา
ดําเนินการใหชัดเจน 

 วิเคราะหความเสี่ยงของแผนงาน/
โครงการ 

 จัดลําดับความสําคัญของ
แผนงาน/โครงการ 

- ประชุมรวมกับคณะทํางานที่เกี่ยวของ
และภาคีเครือขาย 

 

แหง 
 
- ขาราชการ 13
สวนราชการ 

7.  กันยายน 
(1วัน) 

รวบรวมแผนงาน   /

โครงการการรับและสง

ตอผูปวยสํานักอนามัย 

- จัดทํารางแผนงาน/โครงการการรับและ
สงตอผูปวยของสํานักอนามัย 

- มีการรับฟงความคิดเห็นจากภาคี
เครือขาย 

ผอ.กพส
ตรวจสอบ
ความถูกตอง
ของการจัดทํา
แผนปฎิบัติ
ราชการฯ 
 

นักวิชาการ
พยาบาล 

 

โครงการการรับ

และสงตอผูปวย 

สํานักอนามัย 

 

สรุปผลการรับฟงความ
คิดเห็นจากศูนยบริการ
สาธารณสุข รพ.ใน/นอก  
สังกัด  

8.  
 
 

กันยายน 
(1วัน) 

ขออนุมัติโครงการการ

รับและสงตอผูปวย/

ประกาศใช 

- ขออนุมัติโครงการ 
- ประกาศใชแผนปฎิบัติราชการประจําป 
 
 
 
 
 

ผอ.สนอ. 
 

ผอ.กพส - โครงการรับและสงตอผูปวย 

สํานักอนามัย 

 
 
 

จัดทําแผน 
การรับและสง

ตอผูปวย 

END 

ขออนุมัติแผน
และประกาศใช 

B 
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6.  เอกสารประกอบ 

- แบบฟอรม 
- ไมมี 
 

- เอกสารอางอิง 

- โครงการป 2561 
- โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายงานพยาบาลสาธารณสุขและพัฒนาเครือขายศูนยสงตอเพื่อการพยาบาลตอเนื่องที่บาน (BMA Home Ward Referral 

Center) ในการดูแลผูปวยและผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
- โครงการสัมมนาและศึกษาดูงานการนําแผนยุทธศาสตรการดูแลผูปวยระยะทายของชีวิตที่บานในพื้นที่กรุงเทพมหานคร สูการปฏิบัติ 
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ดานการวิเคราะห วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 

 ขอบเขต 

มีการจัดทําแผนยุทธศาสตรและดําเนินการศึกษาคนควา วิเคราะห สรางและพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาลของขาราชการสายงานพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในศูนยบริการสาธารณสุข ทั้ง 68  แหง และศูนยบริการสาธารณสุขสาขา  76  แหง ใหครอบคลุมพื้นที่  50  สํานักงานเขต และรายงานผลงานวิจัยทางการพยาบาล ในภาพรวม

ระดับกรุงเทพมหานคร โดยกําหนดรูปแบบงานวิจัยลักษณะของการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย  )Routine to Research) และขยายผลตอยอดใหมีพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาล 

ที่หลากหลายรูปแบบ เชน การทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) การสรางงานวิจัยและพัฒนาเชิงทดลองในพื้นที่ (Quasi - Experimental Research) เปนตน เพื่อให

บรรลุเปาหมายการยกระดับคุณภาพงานวิจัยทางการพยาบาลใหมีคุณคา และเกิดประโยชนสูงสุดกับองคกร และผูมีสวนไดเสีย ไดแก บุคลากรพยาบาลผูใหบริการและประชาชน

ผูรับบริการที่เจ็บปวยและญาติ โดยในแตละกระบวนการยอยมขีอบเขตและหนวยงานที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

กระบวนการ ขอบเขต หนวยงานเจาภาพหลัก หนวยงานที่เกี่ยวของ 
1. การจัดทําแผนยุทธศาสตรการ
วิเคราะห วิจัยและพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาลสาธารณสุข   
 

การจัดทําแผนยุทธศาสตรการศึกษาคนควา วิเคราะห สรางและพัฒนางานวิจัยและ
นวัตกรรมทางการพยาบาลของขาราชการสายงานพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน ศบส. 
ทั้ง 68 แหง และศูนยบริการสาธารณสุขสาขา 76 แหง  ใหครอบคลุมพื้นที่ 50 
สํานักงานเขต การวิเคราะหความจําเปนการจัดทําแผนงานโครงการและงบประมาณ 
และเสนอขออนุมัติแผนงานโครงการและงบประมาณตอผูบริหาร 

กพส. 
(กลุมงานวิจัยและพัฒนา

ระบบบริการ) 

ทุกสวนราชการ 
สํานักอนามยั 

2.การสรางและพัฒนาขับเคลื่อน
งานวิเคราะห วิจัยนวัตกรรม
ทางการพยาบาลสาธารณสุข   

การศึกษาคนควา วิเคราะห สรางและพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล 
ของขาราชการสายงานพยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุข ทั้ง 68 แหง 
และศนูยบริการสาธารณสุขสาขา 76 แหง ใหครอบคลุมพื้นที่ 50 สํานักงานเขต 
และโดยกําหนดรูปแบบงานวิจัยลักษณะของการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย 
(Routine to Research) และขยายผลตอยอดใหมีพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาล 
ที่หลากหลายรูปแบบ เชน การทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) การสราง
งานวิจัยและพัฒนาเชิงทดลองในพื้นที่(Quasi - Experimental Research) เปนตน 
ซึ่งครอบคลุมการขออนุมัติโครงการ การดําเนินงานตามแผนการประเมินผล และ
การเสนอรายงานตอผูบริหาร 

กพส. 
(กลุมงานวิจัยและพัฒนา

ระบบบริการ) 

ทุกสวนราชการ 
สํานักอนามัย 
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 จากขอบเขตของกระบวนการยอย สามารถนํามาจัดทําแผนผังกระบวนการดําเนินงานดานการวิเคราะห วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 
โดยแสดงใหเห็นถึงกิจกรรมยอยหลักๆ ที่มีความสัมพันธกันและหนวยงานที่เกี่ยวของซึ่งรับผิดชอบดําเนินกิจกรรมตางๆ ดังกลาวได ดังนี้ 
 

            หนวยงาน 

กระบวนการยอย 
กพส.  สํานักงาน/กอง                                             ศูนยบริการสาธารณสุข 

1. การจัดทําแผนยุทธศาสตรการวิเคราะห 
วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล
สาธารณสุข   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

สํารวจและวิเคราะหความตองการจําเปนของแผนงานโครงการ 

เสนอขออนุมัติแผนงาน โครงการ และงบประมาณ 

จัดทําแผนงาน โครงการ และแผนปฏิบัติราชการ 

จัดทําแผนยุทธศาสตรการวิเคราะห วิจัย          
และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 

ประเมินผลแผนงานโครงการ 

วางแผนยุทธศาสตร วิเคราะห วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 
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            หนวยงาน 

กระบวนการยอย 
กพส.  สํานักงาน/กอง          ศูนยบริการสาธารณสุข 

2. การสรางและพัฒนาขับเคลื่อน วิเคราะห
งานวิจัย นวัตกรรมทางการพยาบาล
สาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

 

 

 

ดําเนินการ วิเคราะห สรางและพัฒนางานวิจัยนวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุขตามแผนงานโครงการ 
 

รวบรวมและจัดทําฐานขอมูลการวิเคราะห วิจัยนวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข  

เผยแพรประชาสัมพันธผลงานการวิเคราะหสราง และพัฒนางานวิจัย 
นวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 

เสนอขออนุมัติแผนงาน โครงการ และงบประมาณ 
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ระบวนการยอย 1 : การจัดทําแผนยุทธศาสตรการวิเคราะห วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข   
1.  กรอบแนวคิด  

ผูรับบริการ ความตองการและความคาดหวัง 

ขาราชการสายงานพยาบาลของสํานักอนามัย - มีแผนยุทธศาสตรการวิเคราะห วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสาธาณสุขเพื่อนําผลจากงานวิจัยมาใช             
ในการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพมุงสูการปฏิบัติงานที่เปนเลิศ (Best Practice) 
- มีสวนรวมในการจัดทํายุทธศาสตรการวิเคราะห วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสาธาณสุข 

ผูมีสวนไดสวนเสีย ความตองการและความคาดหวัง 

ประชาชน - ไดรับบริการพยาบาลตามหลักวิชาการ  

หนวยงานภาครัฐและเอกชน - การยกระดับคุณภาพการบริการที่มีประสิทธิภาพ 

 - รวมมือและสนับสนุนการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาลของขาราชการสายงานพยาบาล สํานักอนามัย 

ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 

1. ยุทธศาสตรการพัฒนาของแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ป 
ระยะที่ 2 พ.ศ. 2552-2563 
2. ยุทธศาสตรที่ 5 พฒันาระบบบริหารจัดการเพื่อเปนตนแบบ             
ดานการบริหารมหานคร  
3. ประเด็นยุทธศาสตรที่ 5.6 การเสริมสรางใหบุคลากรของ
กรุงเทพมหานคร มีความพรอม เพื่อรวมพัฒนามหานคร                     
ใหนาอยูยั่งยืน  
4. แผนปฏิบัติราชการประจําป.๒๕61 สํานักอนามัย
กรุงเทพมหานคร และแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร                
พ.ศ. 2561-2565                                                                         
5.รางยุทธศาสตรชาติ 20 ป ระยะ 20 ป พ.ศ.2560-2579 

- มีแผนยุทธศาสตรการวิเคราะห วิจัย และพัฒนา 
นวัตกรรมทางการพยาบาลสาธาณสุขที่สามารถ
นําสูการปฏิบัติไดจริง 
- การดําเนินการตามแผนกอใหเกิด ผลผลิต
ผลลัพธเปนไปตามวัตถุประสงค เปาหมาย              
และตัวชี้วัด (KPIs)  
- มีแผนยุทธศาสตรการวิเคราะห วิจัย และพัฒนา 
นวัตกรรมทางการพยาบาลสาธาณสุขที่สอดคลอง
กับยุทธศาสตชาติ  
 

- สามารถถายทอด/สื่อสาร แผนยุทธศาสตร          
การวิเคราะห วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการ 
พยาบาลสาธาณสุขไปยังบุคลากร/ประชาชน/
หนวยงานตางๆ และสามารถนําไปปฏิบัติได 
- มีการบูรณาการการปฏิบัติราชการระหวาง

หนวยงาน 
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2.  ขอกําหนดที่สําคัญ  

ขอกําหนดที่สําคัญ ตัวชีว้ัด 

- กองการพยาบาลสาธารณสุขมีแผนยุทธศาสตรการวิเคราะห 
วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสาธาณสุขที่สามารถ
ถายทอดใหขาราชการสายงานพยาบาลของสํานักอนามัยนําไปใช
ในการสรางผลงานวิจัย/นวัตกรรมทางการพยาบาลในศูนยบริการ
สาธารณสุข 

มีแผนยุทธศาสตรการวิเคราะห วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสาธาณสุขที่สอดคลองกับ
นโยบายหนวยงานและนโยบายชาติรวมถึงมิติภารกิจที่เสร็จตามเวลาที่กําหนด 

    
3. คําจํากัดความ  
 

 SOP  หมายถึง คูมือมาตรฐานงานการจัดทําแผนการวิเคราะห วิจัยนวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข ที่กองการพยาบาลสาธารณสุขกําหนด 
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4. แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จํานวน

ผูปฏิบัติงาน 
(คน) 

หนวยงาน 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 
กลุมงานวิจัยและพัฒนาระบบ

บริการพยาบาล 
สํานักงาน / กอง 

ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

ผอ.กองการ
พยาบาล

สาธารณสุข 

ผอ.สํานักอนามัย 
/ รอง ผอ.สํานัก

อนามัย 

หนวยงานอื่น 
ที่เกี่ยวของ 

1 วัน 4 คน       

10 วัน        

5 วัน 4 คน     
 
 

  

2 วัน 4 คน       

1 วัน 2 คน       

 

start 

สํารวจและประเมินแนวโนมความตองการและความจําเปนของแผนงานโครงการ 

เสนอขออนุมัติแผนงาน โครงการ และงบประมาณ 

จัดทําแผนงาน โครงการ และแผนปฏิบัติราชการ 

ประเมินผลแผนงาน โครงการ และแผนปฏิบัติราชการ 

วางแผนยุทธศาสตร วิเคราะห วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 
 

 end 
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5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด 

ของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1.  กรกฎาคม 
(1 วัน) 

ประชุมทบทวนผล

การดําเนินงาน และ

วิเคราะหประเมิน

สภาพแวดลอม

ภายนอกและภายใน 

  

- ศึกษาแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ป 
ระยะ ที่ 2  และแผนงานตางๆที่เกี่ยวของ 

- การวิเคราะหขอมูลจากเอกสารตางๆ           
ที่เกี่ยวของ 
- จัดทํารางแผนยุทธศาสตรการวิเคราะห 
วิจัย และพัฒนานวัตกรรมการพยาบาล
สาธารณสุข 
 

- กํากับดูแล
และควบคุม 
ใหมีกิจกรรม
การดําเนิน 
การวางแผนฯ 

- หัวหนากลุม 
- นักวิชาการ
พยาบาล 

 - สรุปรายงานผล
การดําเนินงานที่
ผานมา 
- แผนปฏิบัติ

ราชการประจําป. 
- แผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร 
12 ป ระยะ ที่ 2   

2.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สิงหาคม 
(10 วัน) 

1.สรางแบบสํารวจ

2.ดําเนินการสํารวจ

ความตองการและ

ความจําเปนการเขา

รวมกิจกรรมตาม

แผนงาน            

3.สรุปผลความ

ตองการและความ

จําเปนในการจดั

กิจกรรมตาม

แผนงาน 

 

- วิเคราะหความตองการและความจําเปน
การเขารวมกิจกรรมตามแผนงานโครงการ            

- กํากับดูแล
และควบคุม 
ใหมีกิจกรรม
การวิเคราะห
ความตองการ
และความ
จําเปนของ
แผนงาน
โครงการ 
 

- หัวหนากลุม 
- นักวิชาการ
พยาบาล 

แบบสํารวจ
ประเด็นและ
แนวโนมการ
วิเคราะห วิจัยและ
พัฒนานวัตกรรม 
การทางการ
พยาบาล
สาธารณสุข 

รายงานการ
วิเคราะหความ
ตองการและความ
จําเปนของแผนงาน
โครงการ 

 

START 

วางแผนยุทธศาสตร
การวิเคราะห วิจัย 
และพัฒนานวัตกรรม 
การพยาบาลสาธารณสุข 

สํารวจและประเมิน
แนวโนมความ
ตองการและความ
จําเปนของ
แผนงานโครงการ 

A 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด 

ของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

3.  กันยายน 
(5 วัน) 

จัดทําแผนงาน

โครงการและ

แผนปฏิบัติราชการ 

- มีแผนงานโครงการตองมีคุณภาพผานการ
วิเคราะหความจําเปนในการพัฒนาบุคลากร
ของกรุงเทพมหานครและสอดคลองกับ
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ยุทธศาสตร
การพัฒนาของแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 
12 ป ระยะ ที่ 2 และแผนปฏิบัติราชการ
ประจําป 
- กําหนดตัวชี้วัดในระดับผลลัพธ 
(outcome KPIs) และคาเปาหมายโดย
พิจารณาผลการดาํเนินงานของหนวยงาน
เทียบเคียง  

กํากับดูแลและ
ควบคุมการ
จัดทําแผนงาน
โครงการให
สําเรจ็ 

- หัวหนากลุม 
- นักวิชาการ
พยาบาล 

แบบTN - แผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร 
12 ป ระยะที่ 2   
- แผนปฏิบัติ
ราชการประจําป
๒๕๕8 สํานัก
อนามัย
กรุงเทพมหานคร 
และแผนบริหาร
ราชการ
กรุงเทพมหานคร 

4.  
 
 
 
 
 

 

พฤศจิกายน 
(2 วัน) 

จัดทําแผนงานโครงการ 

และงบประมาณเสนอ

ผูบริหารและฝายการ

คลังสํานักอนามัยเพื่อ

ขออนุมัติงบประมาณ

จากสภา

กรุงเทพมหานคร 

- มีรายละเอียดของแผนงานโครงการที่
ชัดเจน ถูกตอง และทันเวลา 

กํากับดูแลใน
การนําเสนอ
แผนงาน
โครงการให
ถูกตอง 
ทันเวลาที่
กําหนด 

- หัวหนากลุม 
- นักวิชาการ
พยาบาล 

 - แผนงานโครงการ
ที่เสนอขออนุมัต ิ

5.  (1 วัน) มีการติดตามประเมิน 
ผลการจัดทําแผนงาน
โครงการผานความ
เห็นชอบและไดรับ
การอนุมัติจาก
ผูบริหารใหดําเนินงาน
ตามแผนที่กําหนด 

- มีรายละเอียดการติดตามประเมินผลการ
จัดทําแผนงานโครงการสอดคลองกับ
ตัวชี้วัดแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 

กํากับดูแล
ติดตามประเมิน 
ผลการจัดทํา
แผนงาน 
โครงการบรรลุ
วัตถุประสงค 

- หัวหนากลุม 
- นักวิชาการ
พยาบาล 

 - รายงานการ
ประเมินผลการ
จัดทําแผนงาน
โครงการ 
 

เสนอขออนุมัติ
แผนงาน โครงการ 
และงบประมาณ 

จัดทําแผนงาน 
โครงการ และ

แผนปฏิบัติราชการ 

A 

ประเมินผลการจดัทํา 
แผนงาน โครงการ  

End 
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6. เอกสารประกอบ 

- แบบฟอรม 
- ไมมี 

 
- เอกสารอางอิง 

- สรุปรายงานผลการดําเนินงานที่ผานมา 
- แผนปฏิบัติราชการประจําป 
- แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ป ระยะที่ 2  
- แผนปฏิบัติราชการประจําป พ .ศ . ๒๕๕8 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร 
- แผนงานโครงการที่เสนอขออนุมัติ 
- รายงานการประเมินผลการจัดทําแผนงานโครงการ 
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กระบวนการยอย 2 : การสรางและพัฒนาขับเคลื่อนงานวิเคราะห วิจัย  นวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข   
1.  กรอบแนวคิด  

ผูรับบริการ ความตองการและความคาดหวัง 

ขาราชการสายงานพยาบาลของสํานักอนามัยที่เปนกลุมเปาหมาย
เขารวมโครงการวิจัย 

- ทราบแนวทางในการจัดทําวิจัยและนวัตกรรมที่สอดคลองกับความตองการหนวยงาน และมีวิธีการ
ดําเนินงานวิจัยที่ถูกตอง 

ผูมีสวนไดสวนเสีย ความตองการและความคาดหวัง 

ขาราชการสายงานพยาบาลของสํานักอนามัยที่ไมใชกลุมเปาหมาย ทราบเทคนิค วิธีการ และเแนวทางปฎิบัติการพยาบาลที่ดีใหมๆที่ไดจากงานวิจัยมาใชในการพัฒนางาน
ใหมีประสิทธิภาพมุงสูการปฏิบัติงานที่เปนเลิศ (Best Practice) 

ประชาชน ไดรับบริการพยาบาลตามหลักวิชาการ  

หนวยงานภาครัฐและเอกชน - ยกระดับคุณภาพการบริการที่มีประสิทธิภาพ 
- รวมมือและสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะของขาราชการสายงานพยาบาล สํานักอนามัย 

ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 

- ระเบียบกรุงเทพมหานคร วาดวยคาใชจายในการฝกอบรม พ.ศ .2541 
- ระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวยการใหขาราชการกรุงเทพมหานครไป
ศึกษา ฝกอบรม ดูงาน และปฏิบัติการวิจัย พ.ศ .2542 
- ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการเบิกคาใชจายในการเดินทางไป
ราชการ พ.ศ. 2550 และระเบียบกระทรวงการคลังฯ อื่นๆ ที่เกี่ยวของ 
- นโยบายและยุทธศาสตรการวิจัยของชาติ ฉบับที่ ๙ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) 

- ผลงานจากการวิจัยนํามาใชในการปฏิบัติงาน 
- ผลการปฏิบัติงานที่เปนเลิศ(Best Practice) 
- นวัตกรรมบริการพยาบาลจากผูที่ผานการ
พัฒนาสมรรถนะดานการวิจัย 
- วิจัยและนวัตกรรมตองตอบสนองตอนโยบาย
หนวยงานและนโยบายชาติ 

- สามารถถายทอด/สื่อสาร เผยแพรความรูไป
ยังเพื่อนรวมงาน/ประชาชน/หนวยงานตางๆ 
- ลดความผิดพลาดและระยะเวลารอคอย
บริการ 
- ประชาชนไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพ 
- ประชาชนพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 
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2.  ขอกําหนดที่สําคัญ  

ขอกําหนดที่สําคัญ ตัวชี้วัด 

- ขาราชการสายงานพยาบาลของสํานักอนามัยมีผลงานวิจัย/นวัตกรรมที่สามารถ
นํามาใชในการพัมนางานบริการพยาบาลของศนูยบริการสาธารณสุข 

จํานวนงานวิจัย/นวัตกรรมในแตละป 

 
3.  คําจํากัดความ  

   

  SOP  หมายถึง คูมือมาตรฐานงานการวิเคราะห วิจัยนวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข ที่กองการพยาบาลสาธารณสุขกําหนด 
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4.  แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จํานวน

ผูปฏิบัติงาน 
(คน) 

หนวยงาน 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 
กลุมงานวิจัยและพัฒนาระบบ

บริการพยาบาล 
สํานักงาน / กอง 

ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

ผอ.กองการ
พยาบาล

สาธารณสุข 

ผอ.สํานักอนามัย 
/ รอง ผอ.สํานัก

อนามัย 

หนวยงานอื่น 
ที่เกี่ยวของ 

15 วัน 
 
 
 

2 คน       

90 วัน    5 คน  
 
 
 

     

15 วัน 4 คน       

60 วันหลัง
สิ้นสุด

โครงการ 

4 คน    
 
 

   

start 

รวบรวมและจัดทําฐานขอมูลการวิเคราะห  
วิจัยนวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข  

End 

ดําเนินการ วิเคราะห สรางและพัฒนางานวิจัยนวัตกรรม 
ทางการพยาบาลสาธารณสุขตามแผนงานโครงการ 

เผยแพรประชาสัมพันธผลงานการวิเคราะหสรางและพัฒนา
งานวิจัย นวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 

เสนอขออนุมัติแผนงาน โครงการ และงบประมาณ 
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5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด 

ของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม /

ประเมินผล 
ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1.    
 
 
 
 

ตุลาคม
(15 วัน) 

 

1.จัดทําโครงการ แผนการ 

ใชเงินและแผนปฏิบัติงาน          

(Action Plan) เพื่อขอ

อนุมัติโครงการและอนุมัติ

เงินงวดจากสํานัก

งบประมาณ  

กรุงเทพมหานคร 

 

- มีรายละเอียดของโครงการ แผนการใช
เงิน และแผนปฏิบัติงาน (Action Plan)   
ทีช่ัดเจน ถูกตอง รวดเร็ว และทันเวลา 

กํากับดูแลการ
เสนอขออนุมัติ
โครงการและแผน 
การใชเงินและ
แผนปฏิบัติการ 
ของโครงการ/
กิจกรรม (Action 
Plan)  ใหถูกตอง 
รวดเร็ว ทันเวลาที่
กําหนด 

- หัวหนากลุม 
- นักวิชาการ
พยาบาล 

 - โครงการ 
- แผนการใชจายเงิน
งบประมาณรายจาย 
ประจําป 
- แผนปฏิบัติงานของ
โครงการ/กิจกรรม 
(Action Plan) 

2.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตุลาคม 
-

กรกฎาคม
(90 วัน
แบบไม
ตอเนื่อง) 

1.จัดทําคําสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการ/โครงการ        
2.จัดทําคําสั่งผูเขารวม
กิจกรรม/โครงการ       
3.จัดทําคําสั่งแตงตั้งพี่เลี้ยง
นักวิจัย             
4.จัดทําคําสั่งแตงตั้งที่ปรึกษา 
กลั่นกรองผลงาน วิจัย              
5.ประสานติดตอเชิญ
วิทยากร 
6.ประสานเชิญผูทรงคุณวุฒ ิ
ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย           
7.ดําเนินการจดักิจกรรม
สรางวิจัยและนวัตกรรม
ทางการพยาบาล 

- จัดทําคําสั่งที่เปนปจจุบัน ถูกตอง  
ตรวจสอบได 
- จัดทําหนังสือเชิยวิทยากร และ  
ผูทรงคุณวุฒิถูกตอง ตรวจสอบได 
- ดําเนินการจัดกิจกรรมไดสําเร็จตามแผน
ที่กําหนด และบรรลุวัตถุประสงค   
สามารถวัดผลผลิตและผลลัพธิ์ไดอยาง 
ชัดเจน 
 

กํากับดูแลให
สามารถวิเคราะห 
สรางและพัฒนา
งานวิจัยและ
นวัตกรรม 
การพยาบาล
สาธารณสุขได
สําเรจ็ตามแผนที่
กําหนด 

- หัวหนากลุม 
- นักวิชาการ
พยาบาล 

 - คําสั่งแตงตั้ง 
คณะกรรมการฯ 
- สรุปผลการดําเนิน 
โครงการ/กิจกรรม 
- รายงานการดําเนินงาน 
โครงการตามรายไตรมาส 
- ประเมินผลโครงการ 
(Daily Plans) 

START 

เสนอขออนุมัติ
แผนงาน 
โครงการ และ
งบประมาณ 

ดําเนนิการวเิคราะห 
สรางและพัฒนา
งานวิจัยและ
นวัตกรรม 
การพยาบาล 
สาธารณสุข 

A 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด 

ของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม /

ประเมินผล 
ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

3.  สิงหาคม
(15 วัน) 

- จัดทําฐานขอมูลการ
วิเคราะหวิจัยนวัตกรรม
ทางการพยาบาล
สาธารณสุขในภาพรวม
ระดับสํานักอนามัยทีเ่ปน
ปจจุบัน 
- จัดทําชองทางการ
เผยแพรขอมูลใหสามารถ
สืบคนได 

มีฐานขอมูลงานวิเคราะหวิจัยนวัตกรรม
ทางการพยาบาลสาธารณสุขใหบุคลากร
สามารถคนควา นําไปใชอางอิงเพื่อการ
ปรับปรุงพัฒนางาน 

กํากับดูแลใหมีการ
จัดทําฐานขอมูล  
งานวิเคราะหวิจัย
นวัตกรรมทางการ
พยาบาลสาธารณสุข 
ที่ถูกตองเปน
ปจจุบัน 

- หัวหนากลุม 
นักวิชาการ
พยาบาล 

 - ทะเบียนฐานขอมูลงาน
วิเคราะหวิจัยนวัตกรรม 
ทางการพยาบาล 
สาธารณสุข 

4.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กันยายน
(60 วัน

หลังสิ้นสุด
โครงการ) 

1.พิจารณากลั่นกรอง
คัดเลือกผลงานการ 
วิเคราะหวจิัยและ
นวัตกรรมทางการ
พยาบาลสาธารณสุข    
เพื่อนําเสนอผูทรงคุณวุฒิ
ประเมินและตรวจสอบ
คุณภาพผลงานฯ 
2.ประสานงานตดิตอเชิญ
ผูทรงคุณวุฒิประเมินและ
ตรวจสอบคุณภาพผลงานฯ 
3.จัดทําหนังสือเชิญ
ผูทรงคุณวุฒิประเมินและ
ตรวจสอบคุณภาพผลงานฯ 
 
 

จัดทําผลงานการวิเคราะหวจิัยและ
นวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุขที่มี
คุณภาพ สามารถวัดและประเมินไดชัดเจน
จากผูทรงคุรวุฒิทางวิชาชพีเพื่อตีพิมพ
เผยแพรผลงานไปสูหนวยงานตางๆที่
เกี่ยวของท้ังภายในและภายนอก
หนวยงาน 

กํากับดูแลใหมีการ
เผยแพร
ประชาสัมพันธ
ผลงานการ  
วิเคราะหวจิัยและ
นวัตกรรมทางการ
พยาบาล
สาธารณสุข 

- หัวหนากลุม 
นักวิชาการ
พยาบาล 

 - สรุปรวมเลมผลงานการ
วิเคราะหวจิัยและ
นวัตกรรมทางการ
พยาบาลสาธารณสุข 
- วารสารมูลนิธิ

สาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร 

รวบรวมและจดัทํา
ฐานขอมูลการ
วิเคราะห วิจยั
นวัตกรรมทางการ
พยาบาลสาธารณสุข 
ในภาพรวม
กรุงเทพมหานคร 

 

เผยแพร
ประชาสัมพันธ
ผลงานการ
วิเคราะหสราง 
และพัฒนา
งานวิจัยนวัตกรรม
ทางการพยาบาล
สาธารณสุข 

A 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด 

ของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม /

ประเมินผล 
ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

4.รวบรวมและเรียบเรียง
เนื้อหาผลงานเพื่อตีพิมพ
เผยแพร 
5.จัดซื้อจัดจางทําเลม
ผลงานเพื่อตีพิมพเผยแพร 
6.จัดสงเลมผลงานฯเพื่อ
เผยแพรไปหนวยงานที่
เกี่ยวของ 

 

6.  เอกสารประกอบ 
- แบบฟอรม 

- ไมมี 
 

- เอกสารอางอิง 
- โครงการ 
- แผนการใชจายเงินงบประมาณรายจาย ประจําป 
- แผนปฏิบัติงานการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (Action Plan) 
- คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการฯ 
- สรุปผลการดําเนินโครงการ/กิจกรรม 
- รายงานการดําเนินงานโครงการตามรายไตรมาส 
- ประเมินผลโครงการ (Daily Plans) 
- ทะเบียนฐานขอมูลงานวิเคราะหวิจัยนวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 
- สรุปรวมเลมผลงานการวิเคราะหวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 
- วารสารมูลนิธิสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

 End 
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ดานการพัฒนาทรพัยากรบุคคล 

 ขอบเขต 

 การดําเนินงานดานการพัฒนาบุคลากรที่สวนราชการดําเนินการจัดเอง และการพัฒนาบุคลากรที่หนวยงานภายนอกจัด โดยในแตละกระบวนการยอยขอบเขตและ
หนวยงานที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

กระบวนการ ขอบเขต หนวยงานเจาภาพหลัก หนวยงานที่เกี่ยวของ 
1. การพฒันาบุคลากรทีส่วนราชการ
ดําเนินการจัดเอง 

ครอบคลุมการวางแผน จัดทําหลักสูตร การขออนุมัติโครงการ เงินงวด/ยืม
เงิน การดําเนินการ การประเมินผลและการเสนอรายงาน 

กพส. 
(กลุมงานพัฒนาบุคลากรฯ) 

ทุกสวนราชการ 
สํานักอนามัย 

2. การพัฒนาบุคลากรที่หนวยงาน
ภายนอกจัด/ศึกษาตอหลักสูตรตางๆ 

ครอบคลุมการวิเคราะหหลักสูตร การขออนุมัติ การประเมินผล และการ
เสนอรายงาน 
 

กพส. 
(กลุมงานพัฒนาบุคลากรฯ) 

ทุกสวนราชการ 
สํานักอนามัย 

 
 จากขอบเขตของกระบวนการยอย สามารถนํามาจัดทําแผนผังกระบวนการดําเนินงานดานการพัฒนาบุคลากร ภายใตกระบวนการบริหารจัดการ ดานการแพทยและ
สาธารณสุข โดยแสดงใหเห็นถึงกิจกรรมยอยหลักๆ ที่มีความสัมพันธกันและหนวยงานที่เกี่ยวของซึ่งรับผิดชอบดําเนินกิจกรรมตางๆ ดังกลาวได ดังนี้ 
 

            หนวยงาน 

กระบวนการยอย 
กองการพยาบาลสาธารณสุข ศูนยบริการสาธารณสุข/ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา 

1. การพัฒนาบุคลากรที่สวนราชการ
ดําเนินการจัดเอง 
 
 
 

   

2. การพัฒนาบุคลากรที่หนวยงาน
ภายนอกจัด 

   

ความตองการจําเปน/หลักสูตร/โครงการ 

 การพัฒนาบุคลากรทีส่วนราชการดําเนินการจัดเอง 

การพัฒนาบุคลากรที่หนวยงานภายนอกจัด 
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กระบวนการยอย 1 : การพัฒนาบุคลากรที่สวนราชการดําเนินการจัดเอง 
1.  กรอบแนวคิด  

ผูรับบริการ ความตองการและความคาดหวัง 

ขาราชการสายงานพยาบาลของสํานักอนามัย - ไดรับการพัฒนาสมรรถนะที่จําเปนตอการปฏิบัติงานตามภารกิจ หนาที่และยุทธศาสตร 
- มีแนวทางใหมๆ ที่ไดจากการอบรมมาใชในการปฏิบัติงาน 

ผูมีสวนไดสวนเสีย ความตองการและความคาดหวัง 

ประชาชน ไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพตามหลักวิชาการ  

หนวยงานภาครัฐและเอกชน รวมมือและสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะของขาราชการสายงานพยาบาล สํานักอนามัย 

ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 
- ระเบียบกรุงเทพมหานคร วาดวยคาใชจายในการฝกอบรม พ.ศ. 2541 
- ระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวยการใหขาราชการกรุงเทพมหานครไป 

ศึกษา ผึกอบรม ดูงาน และปฏิบัติการวิจัย พ.ศ. 2542 
- ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการเบิกคาใชจายในการเดินทางไป

ราชการ พ.ศ. 2550 และระเบียบกระทรวงการคลังฯ อื่นๆ ที่เกี่ยวของ 

- ผลการอบรมนํามาใชในการปฏิบัติงาน 
- ผลการปฏิบัติงานที่เปนเลิศ 
- นวัตกรรมบริการจากผูที่ผานการพัฒนา

สมรรถนะ 

- สามารถถายทอด/สื่อสาร เผยแพรความรูไป
ยังเพื่อนรวมงาน/ประชาชน 

- ลดความผิดพลาดและระยะเวลารอคอย
บริการ 

 
2.  ขอกําหนดที่สําคัญ  

ขอกําหนดที่สําคัญ ตัวชี้วัด 

- ขาราชการสายงานพยาบาลของสํานักอนามัยไดรับการพัฒนาสมรรถนะใน
หลักสูตรที่จําเปนตอการปฏิบัติงานตามภารกิจ หนาที่ และยุทธศาสตร 

รอยละของกลุมเปาหมายไดรับการพัฒนาสมรรถนะที่จําเปนตามแผนการพัฒนาบุคลากร
สายวิชาชีพ 

- ผูผานการพัฒนาสมรรถนะนําความรู/ทักษะ ที่ไดรับไปใชในการปฏิบัติงานได รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการตอพฤติกรรมบริการ โดยดูจากผลการประเมินแบบ
สํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการในแตละป 
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3.  คําจํากัดความ  
- ไมม ี

 
4. แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จํานวน

ผูปฏิบัติงาน 
(คน) 

หนวยงาน 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 
(กลุมงานพัฒนาบุคลากรและ

วิชาการพยาบาล) 
สํานักงาน / กอง 

ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

ผอ.กองการ
พยาบาล

สาธารณสุข 

ผอ.สํานักอนามัย / 
รอง ผอ.สนอ. 

หนวยงานอื่น 
ที่เกี่ยวของ 

3 วัน 
ทําการ 

1-2 คน       

5 วัน 
ทําการ 

1-2 คน 
 

      

14 วัน 
ทําการ 

1-2 คน 
 
 
 

      

20 วัน 
ทําการ 

1-2 คน 
 
 
 
 
 

      

start 

วางแผนหลักสูตร 

ตั้งคณะกรรมการพฒันาหลักสูตรฯ 

เสนอขอเงินงวด 

(กรณีเงินงป.กทม.) 

ยืมเงินฯ 

A 

เสนอขออนุมัติ งบ/โครงการ/
คําสั่ง 

อนุมัต ิ

งบ/โครงการ/
คําสั่ง

ผาน 

ไมผาน/แกไข 
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ระยะเวลา 
จํานวน

ผูปฏิบัติงาน 
(คน) 

หนวยงาน 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 
(กลุมงานพัฒนาบุคลากรและ

วิชาการพยาบาล) 
สํานักงาน / กอง 

ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

ผอ.กองการ
พยาบาล

สาธารณสุข 

ผอ.สํานักอนามัย / 
รอง ผอ.สนอ. 

หนวยงานอื่น 
ที่เกี่ยวของ 

ตามกําหนด
ในโครงการ 

 
 

4-5 คน       

ตามกําหนด
ในโครงการ 

 

1-2 คน       

30 วัน 
หลังสิ้นสุด
โครงการ 

 

 

1-2 คน       

 
 

จัดกิจกรรม 

การประเมินผล 

สรุปรายงาน 

END 

A 

กํากับควบคุม 
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5. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียด มาตรฐานงาน 
ระบบติดตาม
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1.  
 

5 วัน 
ทําการ 

1. วางแผนหลักสูตร วิทยากร 
เอกสารรูปแบบการจัดคณุสมบัต ิ       
ผูเขารับการอบรมและงบประมาณ  
ที่สอดคลองกับแผนพัฒนา 
บุคลากรฯ แผนบริหารฯและ
ยุทธศาสตร 
 

- จัดลําดับความสําคัญและจําเปน           
ของรายวิชาในหลักสูตรฯ 

- กําหนดผูรับผิดชอบ รูปแบบ กิจกรรม
กลุมเปาหมาย สถานที่ กรอบระยะเวลา
ดําเนินการ  

 

- กรอบการ 
  ดําเนินการ 

- นักวิชาการ
พยาบาล 

- - แผนการพัฒนา 
  บุคลากร กทม. 
- แผนการพัฒนา 
  ตามสมรรถนะ 
- ขอบัญญัต ิ
  งบประมาณ  

2.  7 วัน 
ทําการ 

2. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนา
หลักสูตรการประชุม/ฝกอบรม/
สัมมนา/ศึกษาดูงาน ตามแผนขอ 1  

- หัวขอ – ขอบเขต 
- วิธีการ/ประสบการณการเรียนรู 
- สื่อที่ใช / ระยะเวลา 
- การประเมินผล (เชิงผลลัพธที่คาดหวัง) 
-  

- กรอบการ 
  ดําเนินการ 

- นักวิชาการ
พยาบาล 

- -หลักสูตรเดิม/ 
 หลักสูตรที ่
  ใกลเคียง 

3.  
 

7 วัน 
ทําการ 

3. เสนอโครงการ /คําสั่งที่เกีย่วของ
ตามลําดับสายการ 
บังคับบัญชา (โครงการ  
กิจกรรมและงบประมาณตามที่
กําหนดในขอ1 และ 2)   
 

 - กรอบการ 
  ดําเนินการ 

- นักวิชาการ
พยาบาล 

-  - รูปแบบ
โครงการ 
- ระเบียบงาน 
  สารบรรณ 

4.  20 วัน 
ทําการ 

4. เสนอขอเงินงวด(กรณี งบกทม.) 
และขอยืมเงินทดรอง 
จายตามลําดับ             
 
 
 
 

 
 
 

- กรอบการ 
  ดําเนินการ 

นักวิชาการ
พยาบาล 

-  - ขอบัญญัติ
งบประมาณ 
 

star

วางแผนหลักสูตร 

ตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาหลักสูตรฯ 

เสนอขอเงินงวด 
(กรณีเงินงป.)          
กทม. ยืมเงินฯ 

 

A 

เสนอขออนุมัติ  
งบ/โครงการ/คําสั่ง 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียด มาตรฐานงาน 
ระบบติดตาม
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

5.  ตาม
กําหนดใน
โครงการ 

5. ดําเนินการจัดกิจกรรมตามที่
ระบุในโครงการ 

- แผนดําเนินการที่กําหนด 
- หลักฐานการดําเนินการ ประกอบ          

การเบิกจาย และทํารายงานเผยแพร           
ผานเว็บไซต 
 

- กรอบการ 
  ดําเนินการ 

- นักวิชาการ
พยาบาล 

- ใบสรุป 
การเรียนรู 

-  

6.  ตาม
กําหนดใน
โครงการ 

6. การประเมินผล -  ติดตามประเมินผลการฝกอบรมในดาน
จัดกิจกรรมการอบรมตามแผนที่กาํหนด 

-  วัดประสิทธิผลตามเปาหมายทีก่ําหนด 
- ประเมินประสิทธิภาพและความ

เหมาะสมของหลักสูตรที่ดําเนินการ/     
ที่พัฒนา 
 

- กรอบการ 
  ดําเนินการ 

นักวิชาการ
พยาบาล 

- - 

7.  30 วัน  
ทําการ  

หลังสิ้นสุด
โครงการ 

7.สรุปผลการพัฒนาบุคลากรตอ
ผูอนุมัติโครงการ 

 

- สรุปประสิทธิผลของการพัฒนาบุคลากร
เปรียบเทียบกับผลการปฏิบัติงานและ
ปญหาที่เกิดขึ้น และเผยแพร 

 
 

- กรอบการ 
  ดําเนินการ 

นักวิชาการ
พยาบาล 

- แบบฟอรม 
สพข. 02 

- 

 

 
 
 
 
 
 
 

END 

การประเมินผล 

สรุปรายงาน 

A 

จัดกิจกรรม 
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6.  เอกสารประกอบ 
- แบบฟอรม 

- แบบฟอรม สพข. 02 
 

- เอกสารอางอิง 
- สถาบันพัฒนาขาราชการกรุงเทพมหานคร) .2561  .(แผนพัฒนาขาราชการกรุงเทพมหานครและบุคลากรกรุงเทพมหานคร ประจําปงบประมาณ 2561

กรุงเทพมหานคร 

- สถาบันพัฒนาขาราชการกรุงเทพมหานคร) .2560  .(คูมือการปฏิบัติงานสถาบันพัฒนาขาราชการกรุงเทพมหานคร .กรุงเทพมหานคร  

- กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย) .2556  .(คูมือการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรสายงานพยาบาลสํานักอนามัย )พิมพครั้งที่ 2 ). กรุงเทพมหานคร 

- สํานักการคลัง) .2556  .(หนังสือรวบรวมกฎหมาย ขอบัญญัติ ระเบียบ และหนังสือสั่งการที่เกี่ยวของ ดานงบประมาณ การเงิน และการคลัง .กรุ งเทพมหานคร 
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กระบวนการยอย 2 : การพัฒนาบุคลากรที่หนวยงานภายนอกจัด/ ศึกษาตอหลักสูตรตางๆ 
1.  กรอบแนวคิด  

ผูรับบริการ ความตองการและความคาดหวัง 

ขาราชการสายงานพยาบาลของสํานักอนามัย - ไดรับการพัฒนาสมรรถนะที่จําเปนตอการปฏิบัติงานตามภารกิจ หนาที่และยุทธศาสตร 
- มีแนวทางใหมๆ ที่ไดจากการอบรมมาใชในการปฏิบัติงาน 

ผูมีสวนไดสวนเสีย ความตองการและความคาดหวัง 

ประชาชน ไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพตามหลักวิชาการ  

หนวยงานภาครัฐและเอกชน รวมมือและสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะของขาราชการสายงานพยาบาล สํานักอนามัย 

ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 

- ระเบียบกรุงเทพมหานคร วาดวยคาใชจายในการฝกอบรม พ.ศ. 2541 
- ระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวยการใหขาราชการกรุงเทพมหานครไป

ศึกษา  ฝกอบรม ดูงาน และปฏิบัติการวิจัย พ.ศ . 2542 
- ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการเบิกคาใชจายในการเดินทางไป

ราชการ  พ.ศ.2550 และระเบียบกระทรวงการคลัง ฯ อื่นๆที่เกี่ยวของ 

- ผลการศึกษา/อบรม นํามาใชในการ
ปฏิบัติงาน 

- ผลการปฏิบัติงานที่เปนเลิศ 
- นวัตกรรมบริการจากผูที่ผานการพัฒนา

สมรรถนะ 

- สามารถถายทอด/สื่อสาร เผยแพรความรูไปยัง
เพื่อนรวมงาน/ประชาชน 

- ลดความผิดพลาดและระยะเวลารอคอยบริการ 

2.  ขอกําหนดที่สําคัญ  

ขอกําหนดที่สําคัญ ตัวชี้วัด 

ขาราชการสายงานพยาบาลของสํานักอนามัยไดรับการพัฒนาสมรรถนะใน
หลักสูตรที่จําเปนตอการปฏิบัติงานตามภารกิจ หนาที่ และยุทธศาสตร 

รอยละของกลุมเปาหมายไดรับการพัฒนาสมรรถนะที่จําเปนตามแผนการพัฒนาบุคลากร         
สายวิชาชีพ 

ผูผานการพัฒนาสมรรถนะนําความรู/ทักษะ ที่ไดรับไปใชในการปฏิบัติงานได รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการตอพฤติกรรมบริการ โดยดูจากผลการประเมินแบบสํารวจ 
ความพึงพอใจของผูรับบริการในแตละป 
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3.  คําจํากัดความ 
 -  ไมมี 
 
4.  แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จํานวน

ผูปฏิบัติงาน 
(คน) 

หนวยงาน 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 
(กลุมงานพัฒนาบุคลากรและ

วิชาการพยาบาล) 

ศูนยบริการสาธารณสุข/ศูนยฯ
สาขา 

ผอ.กองการ
พยาบาล

สาธารณสุข 

ผอ.สํานักอนามัย / 
รอง ผอ.สนอ. 

หนวยงานอื่น 
ที่เกี่ยวของ 

3 วัน 
ทําการ 

2 คน  
 
 
 

     

5 วัน 
ทําการ 

2 คน       

7 วัน 
ทําการ 

 

2 คน 
 

 
 

     

2 วันทําการ 

หลังจากรับเรื่อง 
2 คน 

 
      

30 วันหลังสิ้นสุด
การประชุม/อบรม/

ศึกษา 

2 คน 
 

      

ทุกสิ้นเดือน 
 
 

2 คน 
 

      

start 

เสนออนุมัติหลักสูตรฯ/บุคคลไปสอบฯ 

เวียนแจง 

สงรายงาน 

กพส. เสนอขออนุมัติบุคคล/เวลา/งป. 

แจงผลการอนุมัต ิ

ติดตามการสงรายงานฯ 

END 

สรุปผลฯ 

สวนราชการแจงความจํานง 

สวนราชการรับทราบ 

ประชุม/อบรม/ศึกษาตอ 

พิจารณาเสนอ 

ขออนุมัต ิ
ผาน 

ไมผาน/แกไข 

อนุมัต ิ
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5.  ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียด มาตรฐานงาน 
ระบบติดตาม
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม/ เอกสารอางอิง 

1.  
 

7 วัน วิเคราะหหลักสูตร วัตถุประสงค 
ขอบเขตเนื้อหา คาใชจายประเภท
คุณสมบัติผูเขารับการประชุม/ 
อบรม/ศึกษาตอและงบประมาณ 
ที่สอดคลองกับแผนพัฒนา
บุคลากรฯ แผนบริหารฯ และ
ยุทธศาสตร 
 

- แผนพัฒนาบุคลากร กทม. ประจําปฯ 
- ความนาเชื่อถือของสถาบัน         

รูปแบบ กลุมเปาหมาย สถานที่  
กรอบระยะเวลาและงบประมาณ  

 

- 
 

- นักวิชาการ
พยาบาล 

- - แผนการพัฒนา 
  บุคลากร กทม. 
- แผนการพัฒนา 
  ตามสมรรถนะ 
- ขอบัญญัต ิ
  งบประมาณ  

2.  14 วัน เวียนหนังสือใหสวนราชการ      
ที่เกี่ยวของพิจารณา 
 
 

- - - นักวิชาการ
พยาบาล 

- - 

3.  14 วัน สวนราชการเสนอบุคคล          
ที่จําเปนตองไดรับการพัฒนา 
ตอผอ.สนอ. แลวแตกรณ ี
 
 

- - - นักวิชาการ
พยาบาล 

- - 

4.  
 

5 วัน วิเคราะหความตองการ จําเปน
งบประมาณ ที่สอดคลอง
แผนพัฒนาบุคลากรประจําป   
พรอมตรวจสอบเอกสาร
ประกอบหนังสือขออนุมัติ 
บุคคล เวลา และงบประมาณ 
 
 

- เสนอหนังสือตามระเบียบงานสารบรรณ 
- กฎ ระเบียบ คําสั่งฯลฯ ที่เกี่ยวของ 
- ประสานงานการลงทะเบียนและอืน่ๆ 

ที่เกี่ยวของ 

- กรอบการ 
  ดําเนินการ 

- นักวิชาการ
พยาบาล 

- 
 

- รายงานสรุป 
  คาใชจาย 

start 

เสนออนุมัติหลักสูตรฯ 
/บุคคลไปสอบฯ 

เวียนแจง 

กพส. เสนอขอ
อนุมัติ บุคคล/เวลา  

/งบประมาณ. 

สวนราชการ ขออนุมัต ิ

A 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียด มาตรฐานงาน 
ระบบติดตาม
ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม/ เอกสารอางอิง 

5.  30 วัน ผอ.สนอ.อนุมตัิ กรณี ไมใช งป  
ป.กทม./ ผว.กทม. กรณีเบิก
คาใชจาย กรณีเกิน 90 วัน
ติดตอ สพข.ทําสัญญา        
 
 
 

  - นักวิชาการ
พยาบาล 

- แบบกรอก
ขอมูลเพื่อ
จัดพิมพสัญญา 
- หนังสือ
ยินยอมใหทํา
นิติกรรม 

- แผนการพัฒนา 
  บุคลากร กทม. 
- แผนการพัฒนา 
  ตามสมรรถนะ 
- ขอบัญญัติ
งบประมาณ 

6.  2 วัน 
หลังจาก
รับเรื่อง 

แจงผลการอนุมัติใหขาราชการ 
ผูไดรับอนุมัติประชุม/อบรม/
ศึกษา ตามเวลา สถานที่ ที่ไดรับ
อนุมัต ิ
 

- 
 

- - นักวิชาการ
พยาบาล 

ใบสรุปการ
เรียนรู 

- 

7.  7 วัน        
หลังสิ้นสุด
การศึกษา 
30 วัน    

หลังสิ้นสุด
การศึกษา 

อบรม/ศึกษา 
 
 

- ผูไดรับอนุมัติจัดทํารายงาน
เมื่อสิ้นสุดการประชุม/อบรม             
แกผูอนุมัติกรณีเกิน 90 วัน 
- รายงานทุกภาคการศึกษา  
เสนอ ป.กทม. ผาน สพข.           
และสงวิทยานิพนธให ผอ.สนอ. 

-  ติดตามประเมินผลดานจดัฯ ตามแผน   
   ที่กําหนด รงานและการเผยแพร 
-  วัดประสิทธิผลตามเปาหมายทีก่ําหนด 
- ประเมินประสิทธิภาพและความ

เหมาะสมของหลักสูตรที่ดําเนินการ/    
ที่พัฒนา 

- กรอบการ 
  ดําเนินการ 

- นักวิชาการ
พยาบาล 

- รายงาน
การศึกษา /
ประชุม/อบรม 

- 

8.  ทุกสิ้นป 
งบประมาณ 

 

สรุปผลการพัฒนาบุคลากร 
 

- สรุปประสิทธิผลของการพัฒนา
บุคลากรเปรียบเทียบกับผลการ
ปฏิบัติงานและปญหาทีเ่กิดขึ้น 

 
 

- กรอบการ 
  ดําเนินการ 

- นักวิชาการ
พยาบาล 
 
 

- - 

A 
1 

ผาน 

ไมผาน/แกไข 

แจงผลการอนุมัต ิ

รายงานตัว 
กลับเขารับราชการฯ 

END 

สรุปผลฯ 

ติดตาม 

การสงรายงาน/
วิทยานิพนธฯ 

อนุมัต ิ
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6. เอกสารประกอบ 
- แบบฟอรม 

- แบบกรอกขอมูลเพื่อจัดพิมพสัญญา 
- หนังสือยินยอมใหทํานิติกรรม 
- แบบฟอรมเอกสารลาศึกษาตอ/อบรม หลักสูตรฯ 
- แบบฟอรมโครงการชุดที่ 1, 2 
- หนังสือรับรองผูบังคับบัญชา 
- แบบรายงานตัวกลับเขารับราชการ 
- ใบสรุปการเรียนรู 
- รายงานการศึกษา/ประชุม/อบรม 

    
- เอกสารอางอิง 

- สถาบันพัฒนาขาราชการกรุงเทพมหานคร) .2561  .(แผนพัฒนาขาราชการกรุงเทพมหานครและบุคลากรกรุงเทพมหานคร ประจําปงบประมาณ 2561
กรุงเทพมหานคร 

- สถาบันพัฒนาขาราชการกรุงเทพมหานคร) .2560  .(คูมือการปฏิบัติงานสถาบันพัฒนาขาราชการกรุงเทพมหานคร .กรุงเทพมหานคร  

- กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย) .2556  .(คูมือการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรสายงานพยาบาลสํานักอนามัย )พิมพครั้งที่ 2 ). กรุงเทพมหานคร 

- สํานักการคลัง) .2556  .(หนังสือรวบรวมกฎหมาย ขอบัญญัติ ระเบียบ และหนังสือสั่งการที่เกี่ยวของ ดานงบประมาณ การเงิน และการคลัง .กรุงเทพมหานคร  
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กระบวนการที่ 3 

 
กระบวนการบริการสุขภาพแบบองครวม ระดบัปฐมภูมิ 
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ดานมาตรฐานระบบบริการการแพทยและสาธารณสุข 

 ขอบเขต 

 กระบวนการบริการสุขภาพแบบองครวม ระดับปฐมภูมิดานมาตรฐานระบบบริการการแพทยและสาธารณสุขประกอบดวยกระบวนการยอย ไดแกกระบวนการดานการ
ควบคุมมาตรฐานและตรวจการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุขสํานักอนามัย กระบวนการดานรับรองคุณภาพมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย (PHCA)          
และกระบวนการดานการรับรองคุณภาพมาตรฐานการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุขโดยในแตละกระบวนการยอยมีขอบเขตและหนวยงานที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 

กระบวนการ ขอบเขต หนวยงานเจาภาพหลกั หนวยงานที่เกี่ยวของ 

1. ดานควบคุมมาตรฐานและ
ตรวจการพยาบาลศูนยบริการ
สาธารณสุข สํานักอนามัย  

ขอบเขตการดําเนินงานไดแก การพัฒนาและควบคุมคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัยและ
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยตอเนื่องที่บาน 6 ประเภท โดยผูตรวจการพยาบาล 
 

กพส. ศบส. 

2. ดานควบคุมคุณภาพมาตรฐาน
ศูนยบริการสาธารณสุข                 
สํานักอนามัย (PHCA) 
 

ขอบเขตการดําเนินงานไดแก การควบคุมคุณภาพบริการภายใน โดยควบคุม
คุณภาพตรวจสอบคุณภาพและประเมินคุณภาพของศูนยบริการสาธารณสุข 
ครอบคลุมระบบงานดานการบริหาร การรักษาพยาบาลแบบผสมผสาน      
การฟนฟูสภาพ รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพและควบคุมปองกันโรค 
 

กพส. ศบส.  
สํานักงานและกองตางๆ       

ที่เกี่ยวของ 

3. ดานรับรองคุณภาพมาตรฐาน
ศูนยบริการสาธารณสุข 

ขอบเขตการดําเนินงานไดแก ประเมินและรับรองกระบวนการคุณภาพ
ศูนยบริการสาธารณสุขโดยองคกรภายนอก ครอบคลุมทั้งดานการบริหาร การ
รักษาพยาบาลแบบผสมผสาน การฟนฟูสภาพ รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพและ
ควบคุมปองกันโรค 
 

กพส. ศบส. และองคการ
ภายนอก 

 
 

กระบวนการที่ 
3 
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จากขอบเขตของกระบวนการยอยดานบน สามารถนํามาจัดทําแผนผังกระบวนการดานบริการสุขภาพแบบองครวม ระดับปฐมภูมิ ดานมาตรฐานระบบบริการการแพทย
และสาธารณสุข โดยแสดงใหเห็นถึงกิจกรรมยอยหลักๆ ที่มีความสัมพันธกัน และหนวยงานที่เกี่ยวของซึ่งรับผิดชอบดําเนินกิจกรรมตางๆ ดังกลาวได ดังนี้ 
 

            หนวยงาน 
 

กระบวนการยอย 
กองการพยาบาลสาธารณสขุ ศูนยบริการสาธารณสุข                

สํานักงานและกองตางๆ  
ที่เกี่ยวของ 

องคกรภายนอก 

1. การควบคุมมาตรฐานและตรวจ
การพยาบาลศูนยบริการ
สาธารณสุขสํานักอนามัย 
 
 

 

2. การควบคุมคุณภาพมาตรฐาน
ศูนยบริการสาธารณสุข                
สํานักอนามัย (PHCA) 
 
 

 

3. การรับรองคุณภาพมาตรฐาน 
ศูนยบริการสาธารณสุข 
 
 

 

 
 
 
 
 

ควบคุมมาตรฐานและตรวจการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุขสํานักอนามัย 
(ครอบคลุมถึงควบคุมคุณภาพการพยาบาลการดูแลผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บาน) 

ควบคุมคุณภาพมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุขสํานักอนามัย (PHCA) 

รับรองคุณภาพมาตรฐาน ศูนยบริการสาธารณสุข 
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กระบวนการยอย 1 : ดานการควบคุมมาตรฐานและตรวจการพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
1.  กรอบแนวคิด 

ผูรับบริการ ความตองการและความคาดหวัง 

บุคลากรพยาบาล มีคูมือและแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานที่ชัดเจน 

ผูมีสวนไดสวนเสีย ความตองการและความคาดหวัง 

ผูบริหาร ดานความเปนรูปธรรมของการใหบริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ศูนยบริการสาธารณสุข มีบริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ผูรับบริการ ตองการความมั่นใจในคุณภาพการใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 

- พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. ๒๕๒๘ 
- กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
- กฎหมายอาญาที่เกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาล  
- กฎหมายแพงและพาณิชยกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ 
- จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล 

บุคลากรพยาบาลของ ศบส. มีความรูความ
เขาใจในมาตรฐานและสามารถใชควบคูกับ
ขอกําหนดดานกฎหมายไดอยางเหมาะสม 

ยกระดับการบริการพยาบาลของ 
ศบส.  
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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2.  ขอกําหนดที่สําคัญ 

ขอกําหนดที่สําคัญ ตัวชี้วัด 

มีระบบบริหารการพยาบาล รับผิดชอบตอการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ   
เพื่อบรรลุพันธกิจของศูนยบริการสาธารณสุขและสงเสริมการใหบริการพยาบาล  
ใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการอยางมีคุณภาพและอยูบนพื้นฐาน
วิชาชีพ 

รอยละขององคกรพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข ผานการรับรองตามมาตรฐาน     
การพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 

 

3.  คําจํากัดความ 

 3.1 การควบคุมคุณภาพ หมายถึง ระบบและกลไกเพื่อกํากับการปฏิบัติการพยาบาล ของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย ใหไดผลตามตัวชี้วัดคุณภาพที่กําหนด 
 3.2 มาตรฐานการพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข หมายถึง  ขอกําหนดใชเปนเครื่องมือชี้นําทิศทางในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล ใหมีคุณภาพและ           
มีมาตรฐานไปในทางเดียวกัน 
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4.  แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
(วัน) 

จํานวนผูปฏิบัต ิ
(คน) 

กองการพยาบาลสาธารณสุข ศูนยบริการสาธารณสุข                สํานักงานและกอง 

 
5 
 
 

 
2 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

  

 
68 

 

 
6 

   

 
10 

 
 
 
 
 
 

 
2 

   

- แผนการดําเนินงาน 
- ศบส.เปาหมาย 
- มาตรฐานการพยาบาล 

   START 

ตรวจการพยาบาล 
 

  END 

- มาตรฐานวิชาชีพ 
  

ควบคุมคุณภาพ 
การพยาบาล 

ตัวชี้วัดทางการพยาบาล 
 

 

สรุปและประเมินผล 
การควบคุมคุณภาพการพยาบาล 

 

 

กิจกรรมการพยาบาล 
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5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด 

ของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม/

ประเมินผล 
ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1.  6 เดือน - วิเคราะหและทบทวนการดําเนินงานที่ผานมาและนําผลการวิเคราะห
มาวางแผนการควบคุมคุณภาพทางการพยาบาลครอบคลมุถึงควบคมุ
คุณภาพการพยาบาลการดูแลผูปวยและผูสูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิงที่บาน 
- วางแผนการดําเนินงานและจัดทําแผน โครงการเกี่ยวกับการควบคุม
มาตรฐานและตรวจสอบการพยาบาล 
- สรางและพัฒนาผูดูแลชวยเหลืองานพยาบาล และพยาบาลผูจดัการ
สุขภาพเพื่อควบคุมกาํกับการทํางาน เพื่อชวยเหลือดูแลผูปวยและ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงท่ีบาน ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน 
- กําหนดตัวชี้วัดทางการพยาบาลโดยพ 
- กําหนดเครื่องมือในการควบคมุคณุภาพทางการพยาบาล 

- มาตรฐาน           
การพยาบาล 
- นโยบายและ
แนวโนมทาง        
การพยาบาล          
ในปจจุบัน 

 
 

 นักวิชาการ
ปฏิบัติการ/
นักวิชาการ
ชํานาญการ/
นักวิชาการ
ชํานาญการ
พิเศษ 

- แบบ
สรุปผล           
การควบคุม
คุณภาพ 

- มาตรฐาน      
การพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.  
 
 
 
 
 
 
 

68 วัน - พัฒนาระบบตรวจการพยาบาลที่บาน (Supervise Nurse in Home 
Ward) 
- ประสานงานในสวนตางๆทีเ่กี่ยวของ 
- จัดเตรียมเอกสารและเครื่องมือในการควบคุมคณุภาพทางการ
พยาบาล 
- ดําเนินการตรวจการพยาบาลตามแผนครอบคลุมถึงการตรวจการและ
นิเทศงาน การพยาบาลการดูแลผูปวยและผูสูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิงที่บาน 
- ใหความรู และคําปรึกษาแนะนําดานมาตรฐานการพยาบาล 
มาตรฐานการดูแลผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บาน  
- ติดตามและประเมินผลการพยาบาล ครอบคลุมถึงการพยาบาล             
ดานการดูแลผูปวยและผูสูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิงที่บาน 
 

- ตัวชี้วัดทางการ
พยาบาล 
 

- กํากับ/
ติดตาม 
ตามแผน
ตรวจการ
พยาบาล 
 

นักวิชาการ
ชํานาญการ/
นักวิชาการ
ชํานาญการ
พิเศษ 

- แบบฟอรม
ตรวจการ
พยาบาล 

- แผนตรวจ          
การพยาบาล 
 

Start 

 

ควบคุม
คุณภาพ 

การพยาบาล 
 

 

ตรวจ       
การพยาบาล 
 

A 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด 

ของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม/

ประเมินผล 
ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

3.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 - สรุปและประเมินผลการควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
- สรุปผลการดําเนินงาน 

- ผลการตรวจ
การและนิเทศ
งานการพยาบาล 

 

นักวิชาการ
ชํานาญการ/
นักวิชาการ
ชํานาญการ
พิเศษ 

- แบ[สรุปผล         
การตรวจการ
พยาบาล 

- รายงานผล
ตรวจการ
พยาบาล 

 
6. เอกสารประกอบ 

- แบบฟอรม 
- แบบฟอรมการตรวจการพยาบาล 

- แบบสรุปผลการตรวจการพยาบาล 

- แบบสรุปผลการควบคุมมาตรฐานการพยาบาล 

- แผนตรวจการพยาบาล 

- รายงานผลการตรวจการพยาบาล 

 

- เอกสารอางอิง 
- กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพหมานคร ).2559.(มาตรฐานการดูแลผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการดูแลที่บาน .กรุงเทพฯ :ธนพรพาณิช. 

    END 

 

สรุปและ
ประเมินผล
การควบคุม
คุณภาพ 

 

A 
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กระบวนการยอย 2 : ดานการควบคุมคุณภาพมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย (PHCA) 
1.  กรอบแนวคิด 

ผูรับบริการ ความตองการและความคาดหวัง 

บุคลากรของศูนยบริการสาธารณสุข มีคูมือและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 

ผูมีสวนไดสวนเสีย ความตองการและความคาดหวัง 

ผูบริหาร ใหบริการที่มีมาตรฐานอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

สํานักงานและกองที่เกี่ยวของ มีคูมือและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน  

ผูรับบริการ ความเชื่อถือไววางใจของบริการ (Reliability) บริการที่ตอบสนองความตองการ (Responsiveness) บริการที่สรางความมั่นใจ
แกผูรับบริการ (Assurance) และความเห็นอกเห็นใจในผูรับบริการ (Empathy) 

ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 

- พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
- พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 
- พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเปน 
  ระเบียบเรียบรอยของบานเมือง พ.ศ. 2535 
- พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2535 

บุคลากรของ ศบส. มีความรูความเขาใจใน
มาตรฐานและสามารถใชควบคูกับขอกําหนด           
ดานกฎหมายไดอยางเหมาะสม 

ยกระดับการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของ ศบส. ใหได
มาตรฐาน สงผลถึงคุณภาพและความปลอดภัยของผูรับบริการและ
ความพึงพอใจ 
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2.  ขอกําหนดที่สําคัญ 

ขอกําหนดที่สําคัญ ตัวชี้วัด 

เรียนรูและพัฒนาคุณภาพการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข            
อยางตอเนื่องและยั่งยืนตามมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
ครอบคลุมประเด็นตอไปนี้  ภาพรวมการบริหารจัดการ ระบบงานสําคัญ 
กระบวนการทางคลินิก และผลการดําเนินงานศูนยบริการสาธารณสุข 

รอยละของศูนยบริการสาธารณสุข ผานการรับรองมาตรฐานศูนยบริการสาธารสุข            
สํานักอนามัย 

 
3.  คําจํากัดความ 

 3.1 การควบคุมมาตรฐาน  หมายถึง ระบบและกลไกในแตละองคประกอบคุณภาพเพื่อกํากับการดําเนินงานของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย ใหไดผล                 
ตามตัวชี้วัดคุณภาพที่กําหนด  
 3.2 การรับรองมาตรฐาน   หมายถึง การประเมินคุณภาพภายในตามคุณลักษณะและคุณภาพที่พึงประสงคตามหลักเกณฑ และมาตรฐานที่กําหนด 
 3.3 มาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย (PHCA)  หมายถึง ขอกําหนดใชเปนเครื่องมือชี้นําทิศทางในการพัฒนาการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  
ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย ใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานไปในทิศทางเดียวกัน 
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4. แผนผังกระบวนงาน 
ระยะเวลา 

(วัน) 
จํานวนผูปฏิบัต ิ

(คน) 
กองการพยาบาลสาธารณสุข ศูนยบริการสาธารณสุข                สํานักงานและกอง 

10  
 

 

       2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  

5/ครั้ง 3    

10 3 
 
 
 
 
 

   

- มาตรฐาน ศบส. สํานักอนามยั 
- แผนการควบคมุคุณภาพบริการศบส. 
 

การควบคุมคุณภาพบริการศบส. 

บริการการแพทย 
และสาธารณสุข 

- เยี่ยมสํารวจภายใน 
- เยี่ยมโดยพี่เลี้ยงคุณภาพ 

การรับรองมาตรฐาน ศบส. 
 

   START 

   END 

- ผูเยี่ยมสํารวจภายใน (IS) 
- พี่เลี้ยงคุณภาพ 

 

 

กํากับ ติดตาม ประเมินผล 

- มาตรฐาน ศบส.  
สํานักอนามัย 
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5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด 

ของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม/

ประเมินผล 
ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1. 
 
 
 
 
 
 

 10 วัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- วิเคราะหและทบทวนการดําเนินงานที่ผาน
มาและนําผลการวิเคราะหมาวางแผนการ
ควบคุมคุณภาพบริการการแพทยและ
สาธารณสุข 
-กําหนดเครื่องมือในการควบคุมคณุภาพ
การแพทยและสาธารณสุข 
- วางแผนการดําเนินงาน 
-ดําเนินการควบคุมคณุภาพบริการการแพทย
และสาธารณสุข ตามแผนที่กําหนด 
-สรุปผลการควบคุมคณุภาพบริการ 
 
 

- มาตรฐานศูนยบริการ
สาธารณสุข  
สํานักนามัย (PHCA) 
- นโยบายและแนวโนม
การแพทยและสาธารณสุข    
ในปจจุบัน 
- แผนปฏิบัติราชการ          
สํานักอนามัย 
- แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร           
20 ป ตามนโยบายรวมสราง
กรุงเทพมหานครของผูวา
กรุงเทพมหานครใหเปน              
มหานครปลอดภัย 

 นักวิชาการ
ปฏิบัติการ/
นักวิชาการ
ชํานาญการ/
นักวิชาการ
ชํานาญการ
พิเศษ 

- แบบสรุปผลการ
ควบคุมคุณภาพ
ศูนยบริการ
สาธารณสุข  
สํานักอนามัย 

- มาตรฐาน
ศูนยบริการ
สาธารณสุข       
สํานักอนามัย 
(PHCA) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.   
 
 
 
 
 
 

 

10วัน/
ครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 

- ประสานงานในสวนที่เกีย่วของ 
- จัดเตรยีมเอกสารและเครื่องมือเพื่อการ
ควบคุมคุณภาพบริการ 
- ติดตาม/รวบรวม 
ผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพบริการ
ของ ศูนยบริการสาธารณสุข  
สํานักอนามัย 
- วิเคราะหผลการดําเนินงานใหเปนไปตาม
มาตรฐานที่กําหนด 
 

แผนการควบคุมคุณภาพ
บริการการแพทยและ
สาธารณสุข 
 

กํากับติดตาม 
ตามแผน    
การควบคุม
คุณภาพบริการ
การแพทยและ
สาธารณสุข 
 

นักวิชาการ
ปฏิบัติการ/
นกัวิชาการ
ชํานาญการ/
นักวิชาการ
ชํานาญการ
พิเศษ 

 

- แผนกํากับ
ติดตามการสง
รายงานกิจกรรม
การพัฒนา
คุณภาพบริการ
ศูนยบริการ
สาธารณสุขอยาง
ตอเนื่อง 

Start 

การควบคุม
คุณภาพบริการ 

ศบส. 

กํากับ 
ติดตาม 

ประเมินผล 

A 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียด 
ของงาน 

มาตรฐาน 
คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม/

ประเมินผล 
ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

3.  10 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- วิเคราะหผลการควบคุมคณุภาพบริการเพื่อ
รับรองมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข 
สํานักอนามัย 
 
 
 
 
 

- ผลการควบคุมคุณภาพ
บริการ 
- มาตรฐานศูนยบริการ
สาธารณสุข สํานักอนามัย 
(PHCA) 

 

นักวิชาการ
ปฏิบัติการ/
นักวิชาการ
ชํานาญการ/
นักวิชาการ
ชํานาญการ
พิเศษ 

 

- รายงานผลการ
รับรองมาตรฐาน
ศูนยบริการ
สาธารณสุข             
สํานักอนามัย 
 

 

 

6.  เอกสารประกอบ 
- แบบฟอรม 

- แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย )PHCA( 

- แผนกํากับติดตามการสงรายงานกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการศูนยบริการสาธารณสุขอยางตอเนื่อง 
- รายงานผลการรับรองมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
 

- เอกสารอางอิง 
- กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพหมานคร ).2557.(  มาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข  .นนทบุรี : บริษัท เอช อาร พรินซ แอนด เทรนนิ่ง จํากัด. 

 
 
 

A A 

การรับรอง
มาตรฐาน 

ศบส. 

  END 

A 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

196 

 

 
กระบวนการยอย 3 : ดานการรับรองคุณภาพมาตรฐานศนูยบริการสาธารณสุข 
1. กรอบแนวคิด 

ผูรับบริการ ความตองการและความคาดหวัง 

บุคลากร - มีคูมือและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 

ผูมีสวนไดสวนเสีย ความตองการและความคาดหวัง 

ผูบริหาร ศูนยบริการสาธารณสุขผานการรับรองคุณภาพจากองคกรภายนอก 

สํานักงาน และกองที่เกี่ยวของ มีคูมือและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน  

องคกรภายนอก ศูนยบริการสาธารณสุขที่มีความพรอมเพื่อการรับรองคุณภาพ 

ผูรับบริการ ไดรับการบริการตามมาตรฐาน 

ขอกําหนดดานกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุมคา 

- พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
- พระราชบัญญตัิคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 
- พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความ
เปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง พ.ศ. 2535 
- พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2535 

บุคลากรของ ศบส. มีความรูความเขาใจในมาตรฐาน
และสามารถใชควบคูกับขอกําหนดดานกฎหมายได
อยางเหมาะสม 

ยกระดับการบริการของ ศบส. ใหไดมาตรฐานจากองคกร
ภายนอก 

 
2.  ขอกําหนดที่สําคัญ 

ขอกําหนดที่สําคัญ ตัวชี้วัด 

มาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุขเปนกลไกการประเมินเพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนา
ระบบงานภายในของศูนยบริการสาธารณสุข โดยมีการพัฒนาอยางเปนระบบและพัฒนา                

รอยละของศูนยบริการสาธารณสุข ที่เขาสูกระบวนการรับรองตามมาตรฐาน  
ศูนยบริการสาธารณสุข 
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ทัง้องคกรทําใหองคกรเกิดการเรียนรู มีการประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
3.  คําจํากัดความ 

 3.1 การรับรองคุณภาพมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข หมายถึง การประเมินโดยผูประเมินภายนอก (External Survey) โดยการประเมินโดยผูประเมินภายนอก     มี 
3 ลักษณะ คือ การประเมินความพรอม, การประเมินเพื่อพิจารณารับรอง, และการประเมินหลังการรับรอง 

3.1.1. การประเมินความพรอม (Preparation Survey) เปนการประเมินเพื่อดูวา ศูนยบริการสาธารณสุข ไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามขอกําหนดในกรอบ
มาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข ไดครบถวนแลวหรือไม ศูนยบริการสาธารณสุข จะขอใหมีการทํา presurvey ตอเมื่อผลการประเมินตนเองอยูในระดับที่มั่นใจวาไดมีการพัฒนา
ตามมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข ในประเด็นสําคัญๆ ครบถวน.  ผลการประเมินในขั้นตอนนี้คือการใหคําแนะนําเพื่อใหศูนยบริการสาธารณสุข นําไปปรับปรุง การประเมิน
ความพรอมอาจจะทําเปนระยะๆ หลายครั้ง จนกวาจะมั่นใจวาศูนยบริการสาธารณสุข มีความพรอมเต็มที่สําหรับการประเมินเพื่อรับรอง 

3.1.2. การประเมินเพื่อพิจารณารับรอง (Accreditation Survey) คือการไปรับทราบหลักฐานและความจริงวาศูนยบริการสาธารณสุข ไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนดใน
มาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข, สิ่งที่ระบุไวในนโยบาย/คูมือการปฏิบัติงานของศูนยบริการสาธารณสุข, คําแนะนําของผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง, และขอเสนอเพื่อการปรับปรุงจาก
การประเมินความพรอม เครื่องมือสําคัญที่ผูประเมินภายนอกจะใชคือขอมูลที่โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบ ฟอรมที่กําหนดไวซึ่งผูประเมินภายนอกจะตองศึกษาลวงหนา กอนที่
จะไป ประเมินในพ้ืนที ่

3.1.3. การประเมินหลังการรับรอง 
การประเมินหลังการรับรองมี 3 ลักษณะไดแก : 

ก) การประเมินเฝาระวัง (Surveillance Survey) เปนการประเมินตามกําหนดเวลาทุก 6-12 เดือน โดยเนนประเด็นสําคัญหรือประเด็นที่มีแนวโนมจะ
มีปญหาในภาพรวม 

ข) การประเมินเมื่อมีปญหา (Unscheduled Survey) เปนการประเมินเมื่อไดรับทราบวาอาจจะมีปญหารุนแรงเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรือความปลอดภัย 
ค) การประเมินเมื่อมีการปรับเปลี่ยน (Verification Survey) ไดแก การเปดบริการ การขยายบริการ การเปลี่ยนเจาของหรือผูบริหารระดับสูง เมื่อมีการ 

เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น โรงพยาบาลจะตองแจงใหทราบภายใน 30 วัน และจะมีการประเมินซ้ําเพื่อยืนยันการรับรองหากอายุการรับรองยังมีเหลือมากกวา 9 เดือน โดยอายุการรับรองจะ
ไมขยายมากกวาเดิม 
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4. แผนผังกระบวนงาน 
ระยะเวลา  

(วัน) 
จํานวนผูปฏิบัต ิ

(คน) 
กองการพยาบาลสาธารณสุข ศูนยบริการสาธารณสุข องคกรภายนอก 

10 วัน 
 
 

2 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

5/ครั้ง 
 
 
 
 
 
 

2    

 
 
 

- มาตรฐาน ศบส.  
-องคประกอบครบตามขอกําหนด 
 

การรับรอง 
มาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข  

(องคกรภายนอก) 

บริการการแพทยและสาธารณสุข ผูเยี่ยมสํารวจภายนอก 
 

คุณภาพการบริการ ติดตามผลประเมิน 

START 

   END 

รับรองคุณภาพ 
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5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด 

ของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม/

ประเมินผล 
ผูรับผิดชอบ แบบฟอรม เอกสารอางอิง 

1.   
 
 
 
 

10 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

- วิเคราะหและทบทวนการดําเนินงานที่ผาน
มาและนําผลการวิเคราะหมาวางแผนการ
เยี่ยมสํารวจเพื่อรับรองมาตรฐานศนูยบริการ
สาธารณสุข 
จากองคกรภายนอก 
-กําหนดศูนยบริการสาธารณสุขเปาหมาย
ตามขอกําหนด 
 - วางแผนการดําเนินงานตามแผนการเยี่ยม
สํารวจฯ 
- ประสานงานกับองคกรภายนอก (สัญญา, 
งบประมาณ, กําหนดการ, ความพรอมตาม
ขอกําหนด) 
- สรุปผลการควบคุมคุณภาพบริการ 
 

- มาตรฐานศูนยบริการ
สาธารณสุข  
สํานักนามัย (PHCA) 
- นโยบายและแนวโนม
การแพทยและสาธารณสุขใน
ปจจุบัน 
- แผนปฏิบัติราชการ สํานัก
อนามัย 
- แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 
20 ป ตามนโยบายรวมสราง
กรุงเทพฯของผูวา
กรุงเทพมหานคร                   
ใหเปนมหานครปลอดภัย 

 นักวิชาการ
ปฏิบัติการ/
นักวิชาการ
ชํานาญการ/
นักวิชาการ
ชํานาญการ
พิเศษ 

- แบบสรุปผลการ
ควบคุมคุณภาพ
ศูนยบริการ
สาธารณสุข  
สํานักอนามัย 

- แผนการเยี่ยม
สํารวจเพื่อรับรอง
มาตรฐาน
ศูนยบริการ
สาธารณสุข 
(จากองคกร
ภายนอก) 
- รายงานผล
รับรองมาตรฐาน
ศูนยบริการ
สาธารณสุขจาก 
สรพ. 

Start 

การรับรมาตรฐาน
ศูนยบริการ
สาธารณสุข 

(องคกรภายนอก) 
 

ติดตามผล
ประเมิน 

 

End 
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2. 

 

5 วัน/ครั้ง - กํากับติดตามการดําเนินงานตางๆรวมถึง
รายงานการเยี่ยมสํารวจและสรุปผลการ
เยี่ยมสํารวจใหเปนไปตามสัญญาและ
ทันเวลาตามปงบประมาณพรอมการสงมอบ
พัสดุอยางครบถวน 
- สรุปและประเมินผลโครงการ 

- แผนการเยี่ยมสํารวจเพื่อการ
รับรองมาตรฐานศูนยบริการ
ธารณสุข 
- แผนปฏิบัติงาน 

 

กํากับติดตาม
แผนการเยี่ยม
สํารวจเพื่อ
การรับรอง
มาตรฐาน
ศูนยบริการ
ธารณสุข 
และแผน
ปฏิบัติงาน 
 

นักวิชาการ
ปฏิบัติการ/
นักวิชาการ
ชํานาญการ/
นักวิชาการ
ชํานาญการ
พิเศษ 

- แบบฟอรการ
กํากับติดตาม 

 

6.  เอกสารประกอบ 
- แบบฟอรม 

- สัญญาการจางกับองคกรภายนอก 

- แบบฟอรมการกํากับติดตาม 

- แบบสํารวจความประสงคเขารวมกิจกรรมการประเมินและรับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล )องคการมหาชน  (  

- แผนการเยี่ยมสํารวจเพื่อรับรองมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข )จากองคการภายนอก(  

- รายงานผลรับรองมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข 

 
- เอกสารอางอิง 

- สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องคการมหาชน ) .(2556 .( มาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข. นนทบุรี : เฟมัส แอนด ซัสเซ็สฟูล. 
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บรรณานุกรม 
 
วารสารมูลนิธิพยาบาลสาธารณสุข กรุงเทพฯ ฉบับที่ 2 ปที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2559 

ทะเบียนฐานขอมูลงานวิเคราะหวิจัยนวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 2560 

สรุปรายงานผลการดําเนินงานที่ผานมา 2560 

นวัตกรรมและงานวิจัยทางการพยาบาลกรุงเทพมหานคร ในโครงการการพัฒนาศักยภาพพยาบาลผูจัดการสุขภาพ 
           ในการดูแลผูปวยและผูสูงอายุแบบประคับประคองที่บาน 2560 

รายงานการประเมินผลการจัดทําแผนงานโครงการ 2560 

รายงานการวิเคราะหความตองการและความจําเปนของแผนงานโครงการ 2560 

แบบสํารวจความจําเปนในการจัดโครงการ/กิจกรรมการฝกอบรมของหนวยงาน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

โครงการการฝกอบรมขาราชการสายงานพยาบาล เพื่อการสรางงานวิจัยทางการพยาบาลและการนําผลการวิจัยทางการ      
           พยาบาลไปใชในงานที่ปฏิบัติ 2561 

คําสั่งกรุงเทพมหานคร ที่ 3899/2560 เรื่อง คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการฯ ลงวันที่ 13 พฤศจิกายน 2560 

(ราง) นโยบายและยุทธศาสตรการวิจัยแหงชาติฉบับที่ ๙(พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) 

แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจําปพ.ศ. 2561  

หนังสือรวบรวมกฎหมาย ขอบัญญัติ ระเบียบและหนังสือสั่งการที่เกี่ยวของดานงบประมาณการเงินและการคลัง               
           สํานักยุทธศาสตรและประเมินผล2561 

แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ ๒๐ ป ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕) สํา นักยุทธศาสตรและประเมินผล 

แผนงานโครงการที่เสนอขออนุมัติ 2561 

แผนปฏิบัติงานการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (Action Plan) 2561 

รายงานการดําเนินงานโครงการตามรายไตรมาส 2561 

ประเมินผลโครงการ (Daily Plans) 2561 

แผนปฏิบัติงานการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (Action Plan) 2561 

กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพหมานคร.(2559).มาตรฐานการดูแลผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับ  
           การดูแลที่บาน.กรุงเทพฯ:ธนพรพาณิช. 
กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพหมานคร.(2557).มาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข. นนทบุรี :   
           บริษัท เอชอารพรินซแอนด เทรนนิ่ง จํากัด. 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน). (2556). มาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข.นนทบุรี  
           : เฟมัสแอนดซัสเซ็สฟูล 



เอกสารประกอบ
กองการพยาบาลสาธารณสุข
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ภาคผนวก 
 

เอกสารประกอบคูมือการปฏิบัติงาน
กองการพยาบาลสาธารณสุข

 

คูมือการปฏิบัติงาน 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

 

 

 



 
 

ฝายบริหารงานทั่วไป  

 
 
 



 
 

 
 
 
 
  
 



 
 

 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

               แบบ 3 
ขออนุญาติใชรถสวนกลาง 

       วันที่ .................... เดือน......................... พ.ศ. ................. 
เรียน ผูอํานวยการกองการพยาบาลสาธารณสุข 
 ขาพเจา............................................................................. ตาํแหนง......................................................................  
ขออนุญาตใชรถ (ไปที่ไหน).................................................................................................................................................. 
เพื่อ...................................................................................................................................................................................... 
ในวันที่ ........................................ ถึงวันที่ ........................................ เวลา ................................ ถึง ................................ 
 
               ........................................................................ ผูขออนุญาต 

 
จัด พขร. ชื่อ ....................................................... 
หมายเลขทะเบียน .............................................. 
ผูควบคุมรถ ........................................................       ................................................................... ผูอํานวยการกอง/ผูแทน (ผูมีอํานาจใชรถ) 
           .................................................................... (วัน เดือน ป) 
 
 

ประจําวันที่ .......................................... เดือน .............................................. พ.ศ. .................................. 
ยี่หอ ....................................................... ชนิด 4 สูบ หมายเลขทะเบียน ................................................ 

กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

วัน/เดือน/ป รายการออกปฏิบัติงาน 
ระยะทาง 

กม. 
ความสิ้นเปลืองน้ํามัน 

ลิตร/กม. 
จํานวนน้ํามัน

ที่ใช 
หมายเหตุ 

      
      
      
      
      
      
      

 
รับรองวาการใชรถดังกลาวขางตนเปนความจริง ทราบ 

(ลงชื่อ) ............................................................  (ลงชื่อ) ............................................................ ผูเซ็นเบิกน้ํามันเชื้อเพลิง 
  ผูขับขี่รถยนต   ตําแหนง........................................................... 
 
เลขไมลรถ เวลาออก ............................................ 
เลขไมลรถ เวลากลับ ............................................ 
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รถหมายเลขทะเบียน 
 

ลําดับ
ที ่

ออกเดินทาง 
ผูใชรถ สถานที่ไป

วันที่ เวลา 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 

บันทึกการใชรถ 
รถหมายเลขทะเบียน ........................................................... 

สถานที่ไป 
ระยะ กม./ไมล 

เมื่อรถออก
เดินทาง 

กลับถึงสํานักงาน 
ระยะ กม./ไมล 
เมื่อรถกลับกรม 

วันที่ เวลา สํานักงาน 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

ผูบันทึก ..................................................................
ตําแหนง .................................................................

 

แบบ 4 

 
 

ระยะทาง 
กม.ไมล 

พนักงาน 
ขับรถ 

หมายเหตุ 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

.................................................................. 
................................................................. 
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       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 

 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 
 
 
 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 

 

 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กลุมงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการพยาบาล
 

 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

กลุมงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการพยาบาล 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กลุมงานพัฒนาบุคลากรและสมรรถนะทางการพยาบาล

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

กลุมงานพัฒนาบุคลากรและสมรรถนะทางการพยาบาล 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 

 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

กลุมงานควบคุมมาตรฐานและตรวจการพยาบาล 
แผนกํากับติดตามการสงรายงานกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการศูนยบริการสาธารณสุขอยางตอเนื่อง ประจําป 

ครั้งที่ วัน-เดือน-ป ที่สงรายงาน กิจกรรม

1 
เดือน ........ 

 1.ประชุมเพื่อวางแผน ชี้แจงและจัดทีม
ในการพัฒนาคุณภาพบริการตาม
มาตรฐานศนูยบริการสาธารณสุข
อยางตอเนื่องตามประเดน็สําคัญ 
6 ดาน   

2  
เดือน ........ 

 2. กําหนดวัตถุประสงค
ตามประเด็นสําคัญ 6 
จัดทํารายงานการประเมินตนเอง

3 
เดือน ........ 

 3. จัดทํากระบวนการหรือกิจกรรม
ที่สงผลกระทบตอการบรรลุผลสําเร็จ
ตามตัวชี้วัดตามประเด็นสําคัญ 
 

4 
เดือน ........  

 4. ประเมินผลตัวชี้วัดอยางชัดเจน
ตามประเด็นสําคัญ 6 
ผลเพื่อคาดการณและประเมินแนวโนม
ในการพัฒนาคุณภาพ ตอเนื่องและ
รักษาตามประเดน็สําคัญ 

แผนกํากับติดตามการสงรายงานกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการศูนยบริการสาธารณสุขอยางตอเนื่อง ประจําป ................
 

กิจกรรม ประเด็นสําคัญ 

ประชุมเพื่อวางแผน ชี้แจงและจัดทีม
ในการพัฒนาคุณภาพบริการตาม
มาตรฐานศนูยบริการสาธารณสุข 

ตามประเดน็สําคัญ  

1. ดานการบริการ รักษาพยาบาล แบบผสมผสาน  
    และการฟนฟูสภาพ (ภายในศูนยฯ) 
2. ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคตามกลุม 
    ประชากร (ในชุมชน) และดานการเรียนรูของชุมชน 
3. ดานการมุงเนนผูรับบริการ/ประชากรกลุมเปาหมาย 
    และผูรับรูผลงาน 
     3.1 งานบริการทางการแพทย 
     3.2 งานบริการทางทันตกรรม 
     3.3 งานบริการทางเภสัชกรรม 
     3.4 งานบริการทางการพยาบาล 
4. ดานทรัพยากรบุคคล 
5. ดานประสิทธิผลกระบวนการ 
6. ดานการนํา 
 

กําหนดวัตถุประสงค/ตัวชี้วัด 
6 ดาน 

งานการประเมินตนเอง 

จัดทํากระบวนการหรือกิจกรรม 
ที่สงผลกระทบตอการบรรลุผลสําเร็จ
ตามตัวชี้วัดตามประเด็นสาํคัญ 6 ดาน 

ประเมินผลตัวชี้วัดอยางชัดเจน 
6 ดาน วิเคราะห

ผลเพื่อคาดการณและประเมินแนวโนม
ในการพัฒนาคุณภาพ ตอเนื่องและ
รักษาตามประเดน็สําคัญ 6 ดาน 

 

 

................ 

หมายเหตุ (เอกสารที่ตองสง) 

1. แผนดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ
ศูนยบริการสาธารณสุขอยางตอเนื่อง 
2. รายงานการประชุมครั้งที่ 1 
3. ใบเซ็นชื่อการประชุมครั้งที่ 1  
ประกอบดวย  
เอกสารพรอม File และรูปภาพ 
1. รายงานการประชุมครั้งที่ 2 
2. ใบเซ็นชื่อการประชุมครั้งที่ 2  
3. Organization Profile 
4. จัดทํารายงานการประเมินตนเอง  
ประกอบดวย  
เอกสารพรอม File และรูปภาพ 
1. รายงานการประชุมครั้งที่ 3  
2. ใบเซ็นชื่อการประชุมครั้งที่ 3 
ประกอบดวย  
เอกสารพรอม File และรูปภาพ 
1. รายงานการประชุมครั้งที่ 4  
2. ใบเซ็นชื่อการประชุมครั้งที่ 4 
3. เลมรายงาน  
ประกอบดวย  
เอกสารพรอม File และรูปภาพ 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 

 

ศูนยบริการสาธารณสุข......................................................................

ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข……………………………………………………………………………………………

หัวหนากลุมงานการพยาบาลและการบริหารงานทั่วไป

ผูประเมิน..............................................................

วันที่ประเมิน...........................................................................................................................................
 
 
 
 
 

 

แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 

Standard Checklist 

......................................................................ศปง..............................................

……………………………………………………………………………………………

หัวหนากลุมงานการพยาบาลและการบริหารงานทั่วไป..........................................................................

..............................................................ตําแหนง.....................................................................

....................................................................................................................

 

 

แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย (PHCA) 

.............................................. 

…………………………………………………………………………………………… 

...................................................................... 

..................................................................... 

.................................................................................................................... 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

ขอที่ 1 ทําเครื่องหมาย  ลงในชองระดับปฏิบัติที่ประเมิน
 
ขอที่ 2 เขียนคําอธิบายที่จําเปน/สําคัญ ในชองคําอธิบายเพิ่มเติม

 

 

สวัสดิการชมรมสายงานพยาบา

 

 

 

 

 

วิธีการทําแบบประเมิน 
 
 

ลงในชองระดับปฏิบัติที่ประเมิน 

ในชองคําอธิบายเพิ่มเติม 

สวัสดิการชมรมสายงานพยาบาล สํานักอนามัย 
คาหรีดเคารพศพ จํานวน 800 บาท 

 

 

 

 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

หมวดที่ 1  การนําและการกํากับดูแลกิจการ   
มาตรฐานที่ 1  นําศูนยบริการสาธารณสุขชี้นํา สื่อสารและสงเสริมผลการดําเนินงานที่ดี 
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ และประชาชนที่ตองการรับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข
ก. ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข 

ตัวชี้วัด 

 ผูอํานวยการมีความรูและประสบการณเหมาะสมกับหนาที่รับผิดชอบผูบริหาร
ศูนยบริการสาธารณสุขตามคําบรรยายตําแหนงงาน 

 ผูอํานวยการรับผิดชอบบริหารกิจการของศูนยบริการสาธารณสุขใหบริการ
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบทั้งในชุมชนและในศูนยบริการสาธารณสุข

 

ข. วิสัยทัศนและคานิยม 

ตัวชี้วัด 

 ทีมนํากําหนดและถายทอดพันธกิจ วิสัยทัศน คานิยม ไปยังบุคลากรทุกคน   
เพื่อนําไปปฏิบัติ 

 ทีมนําสรางสิ่งแวดลอมและบรรยากาศที่เอื้อตอการพัฒนา การเรียนรู        
ความรวมมือ และการบรรลุเปาหมายของศูนยบริการสาธารณสุข

 ทีมนําสรางและสงเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย การใชแนวคิดการสรางเสริม
สุขภาพ และรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นในการ
ใหบริการ 

 

ตอนที่ 1 ภาพรวมการบริหารจัดการ 

         
นําศูนยบริการสาธารณสุขชี้นํา สื่อสารและสงเสริมผลการดําเนินงานที่ดี ใหความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการจัดบริการดานสุขภาพใหแก

ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ และประชาชนที่ตองการรับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข 
 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ผูอํานวยการมีความรูและประสบการณเหมาะสมกับหนาที่รับผิดชอบผูบริหาร  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ผูอํานวยการรับผิดชอบบริหารกิจการของศูนยบริการสาธารณสุขใหบริการ
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบทั้งในชุมชนและในศูนยบริการสาธารณสุข 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 
ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ทีมนํากําหนดและถายทอดพันธกิจ วิสัยทัศน คานิยม ไปยังบุคลากรทุกคน    ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

ทีมนําสรางสิ่งแวดลอมและบรรยากาศที่เอื้อตอการพัฒนา การเรียนรู        
ความรวมมือ และการบรรลุเปาหมายของศูนยบริการสาธารณสุข 

 ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

ทีมนําสรางและสงเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย การใชแนวคิดการสรางเสริม
สุขภาพ และรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นในการ

 ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

 

     
ใหความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการจัดบริการดานสุขภาพใหแก

 
คําอธิบายเพิ่มเติม 

 
คําอธิบายเพิ่มเติม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

ค. การสื่อสารและจุดเนนของศูนยบริการสาธารณสุข 
เกณฑการประเมิน 

 ทีมนํากําหนดจุดเนนที่ตองพัฒนาเพื่อการบรรลุเปาหมายของศูนยบริการสาธารณสุข
รวมทั้งระบุการดําเนินการที่จําเปน 

 ทีมนําสื่อสารจุดเนนใหอํานาจการตัดสินใจ และจูงใจบุคลากรทั่วทั้งศูนยบริการ
สาธารณสุขเพื่อใหเกิดผลงานที่ดี 

 

ง. การกําหนดทิศทางและการประเมินผล 

เกณฑการประเมิน 

 ทีมนํารวมกันกําหนดนโยบายและระเบียบปฏิบัติที่จําเปนเพื่อการใหบริการ     
ที่มีคุณภาพและการบรรลุพันธกิจของศูนยบริการสาธารณสุข

 ทีมนําทบทวนผลการดําเนินการของศูนยบริการสาธารณสุข ทั้งดานการบริหาร
จัดการ การจัดบริการในชุมชนและในศูนยบริการสาธารณสุข

 ทีมนํานําผลการทบทวนมาปรับปรุงประสิทธิผลของการบริหารและจัดบริการ

 
 
 
 
 
 

 
ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ทีมนํากําหนดจุดเนนที่ตองพัฒนาเพื่อการบรรลุเปาหมายของศูนยบริการสาธารณสุข  ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

ทีมนําสื่อสารจุดเนนใหอํานาจการตัดสินใจ และจูงใจบุคลากรทั่วทั้งศูนยบริการ-  ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

 
ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ทีมนํารวมกันกําหนดนโยบายและระเบียบปฏิบัติที่จําเปนเพื่อการใหบริการ     
ที่มีคุณภาพและการบรรลุพันธกิจของศูนยบริการสาธารณสุข 

 ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

ทีมนําทบทวนผลการดําเนินการของศูนยบริการสาธารณสุข ทั้งดานการบริหาร
การจัดบริการในชุมชนและในศูนยบริการสาธารณสุข 

 ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

ทีมนํานําผลการทบทวนมาปรับปรุงประสิทธิผลของการบริหารและจัดบริการ  ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

 

 
คําอธิบายเพิ่มเติม 

 
 
 
 
 
 

 
คําอธิบายเพิ่มเติม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

จ. การกํากับดูแลการบริการจัดการ 

เกณฑการประเมิน 

 มีระบบกํากับดูแลการบริหารจัดการศูนยบริการสาธารณสุขที่ดีในดานความ
รับผิดชอบดานการเงิน ความโปรงใสในการดําเนินงาน การตรวจสอบที่เปน
อิสระทั้งภายในและภายนอก และการพิทักษผลประโยชนของผูมีสวนไดสวนเสีย

มาตรฐานที่ 2 ศูนยบริการสาธาณสุขแสดงถึงความรับผิดชอบตอสังคม การดําเนินงานอยางมีจริยธรรม และคํานึงถึงประโยชนสวนรวม สอดคลองกับความตองการ
คาดหวังของสังคม 

ก. ความรับผิดชอบตอสังคม 

เกณฑการประเมิน 

 มีการเตรียมการเชิงรุกเพื่อลดความเสี่ยงหรือผลกระทบดานลบตอสังคม เนื่องจาก
การดําเนินงานของศูนยบริการสาธารณสุข. 

 มีการรักษาสิ่งแวดลอม ปฏิบัติตามขอบังคับและกฎหมาย

   

ข. พฤติกรรมที่ปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรม 

เกณฑการประเมิน 

 ผูนําดานการแพทย ทันตแพทย การพยาบาล เภสัชกร และผูนําทางคลินิก   
ดานอื่นๆ วางโครงสรางการกํากับดูแลใหมีการปฏิบัติตามจริยธรรมของแตละ
วิชาชีพ กํากับคุณภาพการบริการ และสนับสนุนการปฏิบัติตามหนาที่รับผิดชอบ
 

 
ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีระบบกํากับดูแลการบริหารจัดการศูนยบริการสาธารณสุขที่ดีในดานความ
รับผิดชอบดานการเงิน ความโปรงใสในการดําเนินงาน การตรวจสอบที่เปน
อิสระทั้งภายในและภายนอก และการพิทักษผลประโยชนของผูมีสวนไดสวนเสีย 

 ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

ศูนยบริการสาธาณสุขแสดงถึงความรับผิดชอบตอสังคม การดําเนินงานอยางมีจริยธรรม และคํานึงถึงประโยชนสวนรวม สอดคลองกับความตองการ

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีการเตรียมการเชิงรุกเพื่อลดความเสี่ยงหรือผลกระทบดานลบตอสังคม เนื่องจาก  ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

มีการรักษาสิ่งแวดลอม ปฏิบัติตามขอบังคับและกฎหมาย  ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ผูนําดานการแพทย ทันตแพทย การพยาบาล เภสัชกร และผูนําทางคลินิก   
ดานอื่นๆ วางโครงสรางการกํากับดูแลใหมีการปฏิบัติตามจริยธรรมของแตละ

และสนับสนุนการปฏิบัติตามหนาที่รับผิดชอบ 

 ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

 

 
คําอธิบายเพิ่มเติม 

 
 
 

ศูนยบริการสาธาณสุขแสดงถึงความรับผิดชอบตอสังคม การดําเนินงานอยางมีจริยธรรม และคํานึงถึงประโยชนสวนรวม สอดคลองกับความตองการและความ

คําอธิบายเพิ่มเติม 
 
 
 
 
 
 

คําอธิบายเพิ่มเติม 
 
 
 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

หมวดที่ 2  การบริหารเชิงกลยุทธ 
มาตรฐานที่ 1 มีการกําหนดกลยุทธและวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ เพื่อตอบสนองกับความทาทาย 

  ก. กระบวนการจัดทํากลยุทธ 

เกณฑการประเมิน 

 มีการวิเคราะหความทาทายและขอไดเปรียบของศูนยบริการสาธารณสุข ปญหา
และความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการ/ชุมชนที่รับผิดชอบ จุดแข็ง จุดออน 
โอกาส สิ่งคุกคามขององคกร รวมทั้งปจจัยสําคัญอื่นๆ และ
นําแผนกลยุทธไปปฏิบัติในกระบวนการจัดทํากลยุทธ  
 

 
ข. วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 

เกณฑการประเมิน 

 การจัดทําวัตถุประสงคเชิงกลยุทธสําคัญ และกรอบเวลาที่จะบรรลุวัตถุประสงค
เหลานั้น  

 วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ตอบสนองตอความทาทายที่สําคัญและใชขอไดเปรียบ
เชิงกลยุทธของสถานบริการ, ตอบสนองตอสถานะสุขภาพและความตองการ
ดานสุขภาพของชุมชนหรือกลุมประชากรที่ใหบริการ และมีสวนตอผลลัพธ
สุขภาพที่ดีขึ้น 
 

 วัตถุประสงคเชิงกลยุทธเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพมุงที่ผลลัพธสุขภาพที่ดีขึ้น
ของผูปวย ครอบครัว ชุมชน บุคลากร และสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี
 

 

มีการกําหนดกลยุทธและวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ เพื่อตอบสนองกับความทาทาย และสรางความเขมแข็งใหกับการดําเนินงานของศูนยบริการสาธารณสุข

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีการวิเคราะหความทาทายและขอไดเปรียบของศูนยบริการสาธารณสุข ปญหา
ชุมชนที่รับผิดชอบ จุดแข็ง จุดออน 

โอกาส สิ่งคุกคามขององคกร รวมทั้งปจจัยสําคัญอื่นๆ และความสามารถในการ  

 ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ที่จะบรรลุวัตถุประสงค  ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

ตอบสนองตอความทาทายที่สําคัญและใชขอไดเปรียบ
ตอบสนองตอสถานะสุขภาพและความตองการ

ดานสุขภาพของชุมชนหรือกลุมประชากรที่ใหบริการ และมีสวนตอผลลัพธ

 ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพมุงที่ผลลัพธสุขภาพที่ดีขึ้น
ของผูปวย ครอบครัว ชุมชน บุคลากร และสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพด ี

 ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

 

และสรางความเขมแข็งใหกับการดําเนินงานของศูนยบริการสาธารณสุข 

คําอธิบายเพิ่มเติม 
 
 
 

คําอธิบายเพิ่มเติม 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

มาตรฐานที่ 2 การจัดทําแผนปฏิบัติการ การถายทอดไปสูการปฏิบัติ และติดตามความกาวหนาเพื่อใหมั่นใจวาบรรลุเปาประสงค

ก. ความรับผิดชอบตอสังคม 

เกณฑการประเมิน 

 มีการจัดทําแผนปฏิบัติการและถายทอดแผนไปสูการปฏิบัติเพื ่อบรรลุวัตถุ 
ประสงคเชิงกลยุทธที่สําคัญ บุคลากรตระหนักในบทบาทและการมีสวนตอการ
บรรลุวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
 

 มีทรัพยากรดานการเงินและดานอื่นๆ เพียงพอที่จะนําแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติ
ใหบรรลุผล พรอมทั้งมีการบริหารจัดการที่ดี   

 มีการปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการและนําแผนที่ปรับเปลี่ยนไปสูการปฏิบัติ      
ในกรณีที่มีความจําเปน 

 มีการจัดทําแผนดานทรัพยากรบุคคลที่สําคัญเพื่อใหสามารถปฏิบัติตาม
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการที่กําหนดไวได

 มีการจัดทําตัวชี้วัดสําคัญเพื่อติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติตามแผน 
การวัดผลครอบคลุมประเด็นสําคัญและหนุนเสริมใหทั้งศูนยบริการสาธารณสุข
มุงไปในทิศทางเดียวกัน 
 

การถายทอดไปสูการปฏิบัติ และติดตามความกาวหนาเพื่อใหมั่นใจวาบรรลุเปาประสงค 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีการจัดทําแผนปฏิบัติการและถายทอดแผนไปสูการปฏิบัติเพื ่อบรรลุวัตถุ 
บุคลากรตระหนักในบทบาทและการมีสวนตอการ

 ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

มีทรัพยากรดานการเงินและดานอื่นๆ เพียงพอที่จะนําแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติ  ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

มีการปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการและนําแผนที่ปรับเปลี่ยนไปสูการปฏิบัติ       ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

มีการจัดทําแผนดานทรัพยากรบุคคลที่สําคัญเพื่อใหสามารถปฏิบัติตาม
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการที่กําหนดไวได 

 ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

มีการจัดทําตัวชี้วัดสําคัญเพื่อติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติตามแผน ระบบ
การวัดผลครอบคลุมประเด็นสําคัญและหนุนเสริมใหทั้งศูนยบริการสาธารณสุข

 ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

หมวดที่ 3 การมุงเนนผูรับบริการ/ผูรับผลงาน 

3.1 ความรูเกี่ยวกับประชากรเปาหมาย ชุมชน และผูมีสวนไดสวนเสีย และการวัดความพึงพอใจ

มาตรฐานที่ 1 มีการเรียนรูความตองการและความคาดหวังที่สําคัญของประชากรเปาหมาย ชุมชน และผูมีสวนไดสวนเสียเพื่อใหมั่นใจวาบริการที่จัดให
ความตองการ 

ก. ความรูเกี่ยวกับผูปวย / ผูรับผลงาน 

เกณฑการประเมิน 

 การระบุการจําแนกสวนของผูรับบริการ ประชากรเปาหมาย ชุมชน และผูมี    
สวนไดสวนเสียเพื่อการจัดบริการที่ตรงประเด็นในแตละกลุม

 มีการรับฟงและเรียนรูความตองการความคาดหวังของผูรับบริการ ประชากร
เปาหมาย ชุมชน และ ผูมีสวนไดสวนเสีย  

 มีการนําขอมูลความตองการความคาดหวังไปใชในการวางแผนจัดบริการ
สุขภาพและปรับปรุงกระบวนการทํางาน 

 มีการปรับปรุงวิธีการรับฟงและเรียนรูใหทันความตองการของผูเกี่ยวของและ
ทิศทางการเปลี่ยนแปลงของบริการสุขภาพ 

 
 

และการวัดความพึงพอใจ 

มีการเรียนรูความตองการและความคาดหวังที่สําคัญของประชากรเปาหมาย ชุมชน และผูมีสวนไดสวนเสียเพื่อใหมั่นใจวาบริการที่จัดให

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

การระบุการจําแนกสวนของผูรับบริการ ประชากรเปาหมาย ชุมชน และผูมี    
สวนไดสวนเสียเพื่อการจัดบริการที่ตรงประเด็นในแตละกลุม 

 ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

มีการรับฟงและเรียนรูความตองการความคาดหวังของผูรับบริการ ประชากร  ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

มีการนําขอมูลความตองการความคาดหวังไปใชในการวางแผนจัดบริการ  ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

มีการปรับปรุงวิธีการรับฟงและเรียนรูใหทันความตองการของผูเกี่ยวของและ  ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

 

มีการเรียนรูความตองการและความคาดหวังที่สําคัญของประชากรเปาหมาย ชุมชน และผูมีสวนไดสวนเสียเพื่อใหมั่นใจวาบริการที่จัดใหสอดคลองกับ        

คําอธิบายเพิ่มเติม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

มาตรฐานที่ 2 มีการประเมินและนําขอมูลความพึงพอใจของผูรับบริการ
เชื่อมั่นศรัทธา ความพึงพอใจ และความรวมมือ 

เกณฑการประเมิน 

 มีการประเมินความพึงพอใจ และติดตามผลเพื่อรับขอมูลปอนกลับจาก
ผูรับบริการ ประชากรเปาหมาย และผูมีสวนไดสวนเสีย แตละกลุม 

 มีการนําขอมูลความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจมาใชปรับปรุงกระบวนการดําเนินงาน

 มีการจัดการกับคํารองเรียนอยางไดผลและทันทวงท ี

3.2 การพิทักษสิทธิผูรับบริการ /ประชากรเปาหมาย และชุมชน

มาตรฐานที่ 1 บุคลากรมีความตระหนักและใหการคุมครองสิทธิผูรับบริการ และประชากรเปาหมาย 
สาธารณสุข 

ก. กระบวนการคุมครองสิทธิผูรับบริการ 

เกณฑการประเมิน 

 มีการสรางหลักประกันวาผูปฏิบัติงานมีความตระหนักและทราบบทบาทของตน
ในการคุมครองสิทธิผูรับบริการ และมีระบบพรอมที่จะ 
ตอบสนองเมื่อผูรับบริการขอใชสิทธิ 

 ผูรับบริการไดรับขอมูลเกี่ยวกับสิทธิและหนาที่ในลักษณะท่ีเขาใจไดงาย

มีการประเมินและนําขอมูลความพึงพอใจของผูรับบริการ/ประชากรเปาหมาย ชุมชน และผูมีสวนไดสวนเสียมาใชปรับปรุงการดําเนินงานเพื่อสรางความ

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ามผลเพื่อรับขอมูลปอนกลับจาก
ผูรับบริการ ประชากรเปาหมาย และผูมีสวนไดสวนเสีย แตละกลุม  

 ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

ไมพึงพอใจมาใชปรับปรุงกระบวนการดําเนินงาน  ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 
 ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

ประชากรเปาหมาย และชุมชน 

บุคลากรมีความตระหนักและใหการคุมครองสิทธิผูรับบริการ และประชากรเปาหมาย ชุมชนทั่วไปตามคําประกาศสิทธิผูปวยขององคกรวิชาชีพและกระทรวง

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีการสรางหลักประกันวาผูปฏิบัติงานมีความตระหนักและทราบบทบาทของตน  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ลักษณะท่ีเขาใจไดงาย  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

ประชากรเปาหมาย ชุมชน และผูมีสวนไดสวนเสียมาใชปรับปรุงการดําเนินงานเพื่อสรางความ

คําอธิบายเพิ่มเติม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุมชนทั่วไปตามคําประกาศสิทธิผูปวยขององคกรวิชาชีพและกระทรวง

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

 

เกณฑการประเมิน 

 มีการคํานึงถึงสิทธิ และพิทักษสิทธิ์ผูรับบริการในทุกกิจกรรมของการจัดบริการ
สุขภาพ ทั้งในชุมชน และการบริการภายในศูนยบริการสาธารณสุข

 ผูรับบริการไดรับการดูแล/การบริการ ดวยความเคารพความเปนสวนตัว 
ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย คานิยมและความเชื่อสวนบุคคล

 

ข. การดูแลผูรับบริการ /ประชากรเปาหมาย และชุมชนที่มีความตองการเฉพาะ

เกณฑการประเมิน 

 มีการคนหา วิเคราะห/ระบุกลุมผูรับบริการ/ประชากรเปาหมาย ที่มีความตองการ
เฉพาะในเขตพื้นที่รับผิดชอบ และมีระบบพรอมที่จะตอบสนองเมื่อผูรับบริการ 
ประชากรเปาหมาย และชุมชนขอใชสิทธิ 
 

 ผูรับบริการ /ประชากรเปาหมาย ที่เปนเด็ก ผูพิการ ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเอง
ไมได ไดรับการคุมครองสิทธิอยางเหมาะสม 

 ผูรับบริการ/ประชากรเปาหมาย ที่เปนผูปวยระยะสุดทายไดรับการดูแล      
ดวยความเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

 มีการปฏิบัติตอผูรับบริการ/ประชากรเปาหมาย ที่จําเปนตองแยก หรือผูกยึด 
อยางเหมาะสม 

 ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีการคํานึงถึงสิทธิ และพิทักษสิทธิ์ผูรับบริการในทุกกิจกรรมของการจัดบริการ
สุขภาพ ทั้งในชุมชน และการบริการภายในศูนยบริการสาธารณสุข 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ดวยความเคารพความเปนสวนตัว 
ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย คานิยมและความเชื่อสวนบุคคล 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ประชากรเปาหมาย และชุมชนที่มีความตองการเฉพาะ 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ประชากรเปาหมาย ที่มีความตองการ
เฉพาะในเขตพื้นที่รับผิดชอบ และมีระบบพรอมที่จะตอบสนองเมื่อผูรับบริการ 

 ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

ประชากรเปาหมาย ที่เปนเด็ก ผูพิการ ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเอง  ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

ประชากรเปาหมาย ที่เปนผูปวยระยะสุดทายไดรับการดูแล      
 

 ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

ประชากรเปาหมาย ที่จําเปนตองแยก หรือผูกยึด 
 ครบถวน 
 ไมครบถวน 
 ไมมีการปฏิบัติ 

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 

คําอธิบายเพิ่มเติม 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

หมวดที่ 4 การวัดวิเคราะห และการปรับปรุงผลงาน 
4.1 การวัดวิเคราะหและปรับปรุงผลงานขององคกร 
มาตรฐานที่ 1 มีการวัด วิเคราะห ปรับทิศทาง ทบทวน และปรับปรุงผลงาน โดยใชขอมูลและสารสนเทศ ในทุกระดับและทุกสวนของศูนยบริการสาธารณสุข
ก. การวัดผลงาน 

เกณฑการประเมิน 
 มีการเลือก รวบรวมและเชื่อมโยงขอมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพ

สอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อใชติดตามผลการปฏิบัติงานประจําวัน 
ติดตามผลงานโดยรวมของศูนยบริการสาธารณสุข ติดตามความกาวหนาตาม
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ สนับสนุนการตัดสินใจ และการ
สรางนวตกรรมของศูนยบริการสาธารณสุข 

 มีการทบทวน/ปรับปรุงระบบการวัดผลงานใหทันกับความตองการของผูเกี่ยว
ของและทิศทางของบริการสุขภาพ ไวตอการเปลี่ยนแปลงภายใ
อาจเกิดขึ้นอยางรวดเร็วหรือไมคาดคิด 

ข.การวิเคราะห ทบทวน และปรับปรุงผลงาน 

เกณฑการประเมิน 

 การจัดทําระบบฐานขอมูล (HCIS, POFF3, family folder, community folder,
ทะเบียนประชากรเปาหมายตางๆ ขอมูลภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ

 การจัดระบบขอมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพและการบริการ มีความครบถวน ถูกตอง 
เปนปจจุบัน นาเชื่อถือ ทันสถานการณ และงายตอการสืบคนและใชประโยชน 

 มีการสรุปขอมูลสุขภาพของชุมชน วิเคราะหปญหาชุมชน และสรุปขอมูลการ
บริการภายในศูนยฯ เพื่อวางแผนแกไขปญหาแบบมีสวนรวม 

มีการวัด วิเคราะห ปรับทิศทาง ทบทวน และปรับปรุงผลงาน โดยใชขอมูลและสารสนเทศ ในทุกระดับและทุกสวนของศูนยบริการสาธารณสุข

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม
มีการเลือก รวบรวมและเชื่อมโยงขอมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพ/ตัวชี้วัดสําคัญที่
สอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อใชติดตามผลการปฏิบัติงานประจําวัน 
ติดตามผลงานโดยรวมของศูนยบริการสาธารณสุข ติดตามความกาวหนาตาม

สนับสนุนการตัดสินใจ และการ

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ปรับปรุงระบบการวัดผลงานใหทันกับความตองการของผูเกี่ยว- 
าพ ไวตอการเปลี่ยนแปลงภายในหรือภายนอกที่

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

HCIS, POFF3, family folder, community folder, 
มูลภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพฯลฯ)  

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

การจัดระบบขอมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพและการบริการ มีความครบถวน ถูกตอง 
เปนปจจุบัน นาเชื่อถือ ทันสถานการณ และงายตอการสืบคนและใชประโยชน  

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการสรุปขอมูลสุขภาพของชุมชน วิเคราะหปญหาชุมชน และสรุปขอมูลการ
บริการภายในศูนยฯ เพื่อวางแผนแกไขปญหาแบบมีสวนรวม  

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

มีการวัด วิเคราะห ปรับทิศทาง ทบทวน และปรับปรุงผลงาน โดยใชขอมูลและสารสนเทศ ในทุกระดับและทุกสวนของศูนยบริการสาธารณสุข 

คําอธิบายเพิ่มเติม 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

เกณฑการประเมิน 

 มีระบบการประสาน/เชื่อมโยงขอมูลและสงตอขอมูลแกผูมีสวนเกี่ยวของ 
เพื่อใหเกิดการวางแผนและการจัดการดูแลสุขภาพประชากรในเขตรับผิดชอบ 
และผูรับบริการภายในศูนยบริการสาธารณสุขอยางตอเนื่อง

 มีการนําสิ่งที่ไดจากการวิเคราะห/ทบทวนประเมินผลงานของศูนยบริการ
สาธารณสุขมาจัดลําดับความสําคัญเพื่อการปรับปรุงกระบวนการ
สําคัญและหาโอกาสพัฒนาพรอมทั้งถายทอดวิธีการปฏิบัติที่ดีเพื่อสรางการ
เรียนรูรวมกัน 

 มีการใชผลการทบทวนเพื่อประเมินความสําเร็จของศูนยบริการสาธารณสุข
ความกาวหนาตามวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ และความสามารถ
ในการตอบสนองการเปลี่ยนแปลงของศูนยบริการสาธารณสุข และสิ่งแวดลอม
ภายนอก 

 

4.2 การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ 
มาตรฐานที่ 1 มีการสรางความมั่นใจวามีขอมูล สารสนเทศ ซอฟทแวร และฮารดแวร ที่จําเปน มีคุณภาพ และพรอมใชงาน สําหรับบุคลากร

ก. การจัดการสารสนเทศ  

 เกณฑการประเมิน 

 มีขอมูลและสารสนเทศที่จําเปนสําหรับบุคลากร/ผูบริหาร
ไดสวนเสีย พรอมใชงาน เอื้อตอนํามาใชในการจัดบริการ การบริหารจัดการ 
การแผนงานการจัดการสารสนเทศ ที่เหมาะสมกับบริบท 

 มีการรวบรวมและจัดเก็บขอมูลของบุคลากร/ผูรับบริการ
ซึ่งมีความนาเชื่อถือ ทันสมัย และเขาถึงงาย  

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

เชื่อมโยงขอมูลและสงตอขอมูลแกผูมีสวนเกี่ยวของ 
เพื่อใหเกิดการวางแผนและการจัดการดูแลสุขภาพประชากรในเขตรับผิดชอบ 
และผูรับบริการภายในศูนยบริการสาธารณสุขอยางตอเนื่อง 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ทบทวนประเมินผลงานของศูนยบริการ
สาธารณสุขมาจัดลําดับความสําคัญเพื่อการปรับปรุงกระบวนการ/ระบบงาน
สําคัญและหาโอกาสพัฒนาพรอมทั้งถายทอดวิธีการปฏิบัติที่ดีเพื่อสรางการ

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการใชผลการทบทวนเพื่อประเมินความสําเร็จของศูนยบริการสาธารณสุข 
ความกาวหนาตามวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ และความสามารถ
ในการตอบสนองการเปลี่ยนแปลงของศูนยบริการสาธารณสุข และสิ่งแวดลอม

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการสรางความมั่นใจวามีขอมูล สารสนเทศ ซอฟทแวร และฮารดแวร ที่จําเปน มีคุณภาพ และพรอมใชงาน สําหรับบุคลากร

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ผูบริหาร/ผูรับบริการ/ผูมีสวน
ไดสวนเสีย พรอมใชงาน เอื้อตอนํามาใชในการจัดบริการ การบริหารจัดการ 
การแผนงานการจัดการสารสนเทศ ที่เหมาะสมกับบริบท  

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ผูรับบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสีย     ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 

มีการสรางความมั่นใจวามีขอมูล สารสนเทศ ซอฟทแวร และฮารดแวร ที่จําเปน มีคุณภาพ และพรอมใชงาน สําหรับบุคลากร/ผูรับบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสีย 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

เกณฑการประเมิน 

 มีการสรางความมั่นใจวาฮารดแวรและซอฟทแวรมีความเชื่อถือได ปองกันไมให
ขอมูลรั่วไหล และใชงานงาย 

 มีการสรางความมั่นใจวาขอมูลและสารสนเทศ รวมทั้งระบบฮารดแวรและ
ซอฟทแวร มีความพรอมใชงานอยางตอเนื่องในภาวะฉุกเฉิน

 มีการปรับปรุงกลไกการจัดใหมีขอมูลและสารสนเทศ รวมทั้งระบบฮารดแวรและ
ซอฟทแวรที่พรอมใชใหทันกับความตองการของผูเกี่ยวของ ทิศทางของบริการ
สุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี 
 

 
ข. คุณภาพของขอมูล สารสนเทศ  

. เกณฑการประเมิน 

 มีการสรางความมั่นใจวาขอมูล สารสนเทศ และความรูขององคกร มีความแมนยํา 
เชื่อถือได ทันเหตุการณ และปลอดภัย 

 มีการสรางความมั่นใจในการรักษาความลับของขอมูลและสารสนเทศ

 

 

 
 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีการสรางความมั่นใจวาฮารดแวรและซอฟทแวรมีความเชื่อถือได ปองกันไมให  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการสรางความมั่นใจวาขอมูลและสารสนเทศ รวมทั้งระบบฮารดแวรและ
มีความพรอมใชงานอยางตอเนื่องในภาวะฉุกเฉิน 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

การปรับปรุงกลไกการจัดใหมีขอมูลและสารสนเทศ รวมทั้งระบบฮารดแวรและ
ซอฟทแวรที่พรอมใชใหทันกับความตองการของผูเกี่ยวของ ทิศทางของบริการ

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีการสรางความมั่นใจวาขอมูล สารสนเทศ และความรูขององคกร มีความแมนยํา  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการสรางความมั่นใจในการรักษาความลับของขอมูลและสารสนเทศ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

หมวดที่ 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
5.1 การบริหารงานบุคคลที่กอใหเกิดผลสัมฤทธิ์ในงาน บุคลากรมีขวัญกําลังใจ

มาตรฐานที่ 1 ระบบบริหารบุคคลที่กอใหเกิดการมุงผลสัมฤทธิ์ของงานตามภาระหนาที่ ความรับผิดชอบ บุคลากร มีขวัญกําลังใจ เกิดการเรียนรูและปรับตั
เปลี่ยนแปลงได เพื่อบรรลุความสําเร็จในระดับองคกรและระดับบุคคลบุคลากรและผูนําไดรับการพัฒนาเพื่อใหสรางผลงานที่ดี

ก. การจัดระบบและการบริหารเพื่อเพิ่มคุณคาบุคลากร 

 เกณฑการประเมิน 

 มีการจัดวางอัตรากําลังในแตละตําแหนงที่คํานึงถึงความรูความสามารถของ
บุคลากรตามบทบาทหนาที่และภารกิจที่ไดรับมอบหมาย โดยสงเสริมใหบุคลากร
เกิดความรวมมือ มีความคิดริเริ่มสรางสรรค ภายใตอํานาจการตัดสินใจที่เหมาะสม

 มีการสื่อสารภายในองคกรท่ีดี รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนความรู ทักษะ ระหวางผูที่
ทํางานตางหนาที่ ตางสถานที่ และตางหนวยงาน เพื่อชวยใหบุคลากรมีผลงาน   
ที่ดี และมีแรงจูงใจ รวมทั้งเกิดบรรยากาศการทํางานที่ด ี

 มีวิธีการที่เปนระบบในการยกยองชมเชย การใหรางวัล และสรางแรงจูงใจเพื่อ
สงเสริมใหบุคลากรสรางผลงานที่ดี มีขวัญกําลังใจมีความรักในองคกร รวมทั้ง
สนับสนุนใหบุคลากรมีจิตบริการที่มุงเนนผลประโยชนและความตองการของ
ประชากรเปาหมาย/ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

 มีระบบประเมินผลและพัฒนาผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอยางโปรงใส    
เปนธรรม 

 
 
 
 
 

บุคลากรมีขวัญกําลังใจ 

ระบบบริหารบุคคลที่กอใหเกิดการมุงผลสัมฤทธิ์ของงานตามภาระหนาที่ ความรับผิดชอบ บุคลากร มีขวัญกําลังใจ เกิดการเรียนรูและปรับตั
เพื่อบรรลุความสําเร็จในระดับองคกรและระดับบุคคลบุคลากรและผูนําไดรับการพัฒนาเพื่อใหสรางผลงานที่ดี 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีการจัดวางอัตรากําลังในแตละตําแหนงที่คํานึงถึงความรูความสามารถของ
บุคลากรตามบทบาทหนาที่และภารกิจที่ไดรับมอบหมาย โดยสงเสริมใหบุคลากร
เกิดความรวมมือ มีความคิดริเริ่มสรางสรรค ภายใตอํานาจการตัดสินใจที่เหมาะสม  

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการสื่อสารภายในองคกรท่ีดี รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนความรู ทักษะ ระหวางผูที่
ทํางานตางหนาที่ ตางสถานที่ และตางหนวยงาน เพื่อชวยใหบุคลากรมีผลงาน   

 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีวิธีการที่เปนระบบในการยกยองชมเชย การใหรางวัล และสรางแรงจูงใจเพื่อ
สงเสริมใหบุคลากรสรางผลงานที่ดี มีขวัญกําลังใจมีความรักในองคกร รวมทั้ง
สนับสนุนใหบุคลากรมีจิตบริการที่มุงเนนผลประโยชนและความตองการของ

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีระบบประเมินผลและพัฒนาผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอยางโปรงใส     ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

ระบบบริหารบุคคลที่กอใหเกิดการมุงผลสัมฤทธิ์ของงานตามภาระหนาที่ ความรับผิดชอบ บุคลากร มีขวัญกําลังใจ เกิดการเรียนรูและปรับตัวเขากับการ

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

ข. การพัฒนาบุคลากร 

 เกณฑการประเมิน 

 มีการจัดระบบการเรียนรูของบุคคลากรที่สอดคลองกับพันธกิจ และผลการ
ปฏิบัติงานของแตละบุคคล และแผนงานของศูนยบริการสาธารณสุข

 มีการประเมินประสิทธิผลของระบบการพัฒนาและเรียนรูสําหรับบุคลากรและ
ผูนํา โดยพิจารณาผลการปฏิบัติงานของแตละบุคคล และผลงานของศูนยบริการ
สาธารณสุขรวมดวย 

 มีการนําเอาความรูจากคลังความรูที่สะสมจากการเรียนรูขององคกรมาใชในการ
ฝกอบรม และพัฒนาบุคลากร 

 

ค. การประเมินผูกพัน และ ความพึงพอใจ 

 เกณฑการประเมิน 

 มีการประเมินความผูกพัน/ความพึงพอใจของบุคลากร ดวยวิธีการที่เปนทางการ
และไมเปนทางการ ที่เหมาะสม และใชตัวชี้วัดเหลานี้เพื่อปรับปรุงความผูกพัน
ความพึงพอใจของบุคลากร 
 

 

 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีการจัดระบบการเรียนรูของบุคคลากรที่สอดคลองกับพันธกิจ และผลการ
ปฏิบัติงานของแตละบุคคล และแผนงานของศูนยบริการสาธารณสุข 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการประเมินประสิทธิผลของระบบการพัฒนาและเรียนรูสําหรับบุคลากรและ
โดยพิจารณาผลการปฏิบัติงานของแตละบุคคล และผลงานของศูนยบริการ

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการนําเอาความรูจากคลังความรูที่สะสมจากการเรียนรูขององคกรมาใชในการ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ความพึงพอใจของบุคลากร ดวยวิธีการที่เปนทางการ 
และไมเปนทางการ ที่เหมาะสม และใชตัวชี้วัดเหลานี้เพื่อปรับปรุงความผูกพัน/

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

5.2 สภาพแวดลอมของบุคลากร 

มาตรฐานที่ 1 มีการบริหารขีดความสามารถและอัตรากําลัง เพื่อใหงานของศูนยบริการสาธารณสุข บรรลุผลสําเร็จ มีจัดใหมีสภาพแวดลอมในการทํางานและบรรยากาศที่
สนับสนุนใหบุคลากรมีสุขภาพดี และมีความปลอดภัย. 

ก. ขีดความสามารถ และความเพียงพอ ของบุคลากร 
 เกณฑการประเมิน 

 การประเมินขีดความสามารถของบุคลากรและระดับกําลังคนที่ตองการ มีการ
กําหนดหนาที่รับผิดชอบของแตละตําแหนงและมอบหมายหนาที่รับผิดชอบ  
ตามความรูความสามารถของบุคลากรและขอกําหนดในกฎหมาย

 มีกระบวนการที่มีประสิทธิผลในการวาจางและธํารงรักษาบุคลากรใหม มีการ
รวบรวม ตรวจสอบ และประเมินคุณสมบัติของบุคลากรในดานใบประกอบ
วิชาชีพ การศึกษา การฝกอบรม และประสบการณ  

 มีการบริหารและจัดระบบบุคลากรเพื่อใหงานของศูนยบริการสาธารณสุขบรรลุผลสําเร็จ และเสริมสรางการมุงเนนผูรับบริการ
 มีกระบวนการที่มีประสิทธิภาพในการรวบรวม ตรวจสอบ และประเมิน 

หลักฐานคุณสมบัติ (ใบอนุญาตวิชาชีพ การศึกษา การฝกอบรม 
ประสบการณ) ของบุคลากร 

 มีการนิเทศบุคลากรใหมใหมีการพัฒนาเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน และการ
ประเมินความสามารถในการทํางานใหไดตามหนาที่ความรับผิดชอบ       
ที่กําหนด  

 มีระบบการกํากับบุคลากรที่ยังไมไดรับใบอนุญาตใหปฏิบัติงานอยางเปน
อิสระ เพื่อใหการบริการที่มีประสิทธิภาพคลองตัวพอ ที่จะตอบสนอง  
ความ ตองการที่เปลี่ยนแปลงไป 

 บุคลากร /แพทย/ทันตแพทย/เภสัชกร /นักศึกษา/
ตามสัญญาจาง มีความเขาใจและสามารถแสดงใหเห็นถึงบทบาทของ

เพื่อใหงานของศูนยบริการสาธารณสุข บรรลุผลสําเร็จ มีจัดใหมีสภาพแวดลอมในการทํางานและบรรยากาศที่

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

การประเมินขีดความสามารถของบุคลากรและระดับกําลังคนที่ตองการ มีการ
กําหนดหนาที่รับผิดชอบของแตละตําแหนงและมอบหมายหนาที่รับผิดชอบ  
ตามความรูความสามารถของบุคลากรและขอกําหนดในกฎหมาย 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีกระบวนการที่มีประสิทธิผลในการวาจางและธํารงรักษาบุคลากรใหม มีการ
รวบรวม ตรวจสอบ และประเมินคุณสมบัติของบุคลากรในดานใบประกอบ

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการบริหารและจัดระบบบุคลากรเพื่อใหงานของศูนยบริการสาธารณสุขบรรลุผลสําเร็จ และเสริมสรางการมุงเนนผูรับบริการ/ประชากรเปาหมาย
มีกระบวนการที่มีประสิทธิภาพในการรวบรวม ตรวจสอบ และประเมิน 

ใบอนุญาตวิชาชีพ การศึกษา การฝกอบรม และ
 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการนิเทศบุคลากรใหมใหมีการพัฒนาเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน และการ
ประเมินความสามารถในการทํางานใหไดตามหนาที่ความรับผิดชอบ       

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีระบบการกํากับบุคลากรที่ยังไมไดรับใบอนุญาตใหปฏิบัติงานอยางเปน
อิสระ เพื่อใหการบริการที่มีประสิทธิภาพคลองตัวพอ ที่จะตอบสนอง  

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

/จิตอาสา/ผูปฏิบัติงาน
ตามสัญญาจาง มีความเขาใจและสามารถแสดงใหเห็นถึงบทบาทของ

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  

 

เพื่อใหงานของศูนยบริการสาธารณสุข บรรลุผลสําเร็จ มีจัดใหมีสภาพแวดลอมในการทํางานและบรรยากาศที่

คําอธิบายเพิ่มเติม 

ประชากรเปาหมาย/ชุมชน 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

ตนเองที่เกี่ยวของกับความปลอดภัย 
เกณฑการประเมิน 

 มีการประเมินผลหรือการทบทวนอยางนอยปละ 1 ครั้ง เพื่อดูแนวโนมการ
ประกอบวิชาชีพซึ่งมีผลกระทบตอคุณภาพการดูแลและความปลอดภัย

 มีการเตรียมบุคลากรใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลงความตองการดานขีดความ 
สามารถและความเพียงพอ  

 มีการบริหารบุคลากร ความตองการของบุคลากร และความตองการของสถาน
บริการเพื่อใหมั่นใจวาสามารถดําเนินการไดอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันการลด
บุคลากร และเพื่อลดผลกระทบจากการที่บุคลากรไมเพียงพอ เมื่อมีความจําเปน

 

ข. บรรยากาศในการทํางาน 

 เกณฑการประเมิน 

 มีการสรางความมั่นใจ และดําเนินการปรับปรุง เพื่อใหสถานที่ทํางานเอื้อตอ
สุขภาพ ปลอดภัย และมีการปองกันภัยมีการกําหนดตัววัดผลงานและเปาหมาย
การปรับปรุงสําหรับแตละประเด็นดังกลาว  

 มีการใหการดูแลและเกื้อหนุนบุคลากรดวยนโยบาย การจัดบริการ และสิทธิ
ประโยชน ซึ่งปรับใหเหมาะสมกับความตองการของบุคลากรท่ีมีความหลากหลาย
แตละกลุม 

 

 ไมมีการปฏิบัติ  
ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ครั้ง เพื่อดูแนวโนมการ
ประกอบวิชาชีพซึ่งมีผลกระทบตอคุณภาพการดูแลและความปลอดภัย 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการเตรียมบุคลากรใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลงความตองการดานขีดความ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการบริหารบุคลากร ความตองการของบุคลากร และความตองการของสถาน
บริการเพื่อใหมั่นใจวาสามารถดําเนินการไดอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันการลด
บุคลากร และเพื่อลดผลกระทบจากการที่บุคลากรไมเพียงพอ เมื่อมีความจําเปน 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีการสรางความมั่นใจ และดําเนินการปรับปรุง เพื่อใหสถานที่ทํางานเอื้อตอ
สุขภาพ ปลอดภัย และมีการปองกันภัยมีการกําหนดตัววัดผลงานและเปาหมาย

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการใหการดูแลและเกื้อหนุนบุคลากรดวยนโยบาย การจัดบริการ และสิทธิ
ประโยชน ซึ่งปรับใหเหมาะสมกับความตองการของบุคลากรท่ีมีความหลากหลาย 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

ค. สุขภาพบุคลากร 

 เกณฑการประเมิน 

 บุคลากรทุกคนไดรับการประเมินสุขภาพเมื่อแรกเขาทํางาน และมีขอมูลสุขภาพ
พื้นฐาน ไดแก การตรวจสุขภาพทั่วไป ประวัติการไดรับภูมิคุมกัน ประวัติการ
เจ็บปวย และอุบัติเหตุ รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลโดยเฉพาะอยางยิ่ง
การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของหนวยงานที่จะเขาทํางาน

 บุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพเปนระยะเพื่อประเมินการเจ็บปวยเนื่องมาจาก
การทํางาน รวมทั้งการติดเชื้อ ซึ่งอาจจะมีผลตอการดูแลผูปวยและบุคลากร
อื่นๆ ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ 

 บุคลากรไดรับภูมิคุมกันโรคติดตออยางเหมาะสม 

 บุคลากรที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการทํางานไดรับการประเมินและดูแลอยาง
เหมาะสม มีการจัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติสําหรับทั้งการประเมินโอกาส
แพรกระจายเชื้อ ขอบงชี้ในการจํากัดการปฏิบัติหนาที่ และการดูแลบุคลากรที่
สัมผัสเชื้อซึ่งครอบคลุมถึงการใหภูมิคุมกันและการจํากัดการปฏิบัติงาน

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

บุคลากรทุกคนไดรับการประเมินสุขภาพเมื่อแรกเขาทํางาน และมีขอมูลสุขภาพ
พื้นฐาน ไดแก การตรวจสุขภาพทั่วไป ประวัติการไดรับภูมิคุมกัน ประวัติการ
เจ็บปวย และอุบัติเหตุ รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลโดยเฉพาะอยางยิ่ง

งของหนวยงานที่จะเขาทํางาน 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

บุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพเปนระยะเพื่อประเมินการเจ็บปวยเนื่องมาจาก
การทํางาน รวมทั้งการติดเชื้อ ซึ่งอาจจะมีผลตอการดูแลผูปวยและบุคลากร

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  
 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

บุคลากรที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการทํางานไดรับการประเมินและดูแลอยาง
มีการจัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติสําหรับทั้งการประเมินโอกาส

แพรกระจายเชื้อ ขอบงชี้ในการจํากัดการปฏิบัติหนาที่ และการดูแลบุคลากรที่
สัมผัสเชื้อซึ่งครอบคลุมถึงการใหภูมิคุมกันและการจํากัดการปฏิบัติงาน 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

 

 

 

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

 
หมวดที่ 1 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ 

1.1 ภาพรวมของการพัฒนาคุณภาพ 

มาตรฐานที่ 1  ผูนําศูนยบริการสาธารณสุขกําหนดนโยบาย เปาประสงค และความคาดหวังในเร่ืองคุณภาพและความปลอดภัย ติดตามและกํากับดูแลการบรรลุเปาประ

เกณฑการประเมิน 

 ผูนําและทีมงานรวมกันทบทวนและกําหนดทิศทางนโยบายเรื่องคุณภาพและ
ความเสี่ยง/ความปลอดภัย เปนสวนหนึ่งของแผนกลยุทธ

 มีการกําหนดตัวชี้วัดสําคัญเพื่อติดตามกระบวนการและผลลัพธดานการใหบริการ
ภายในศูนยบริการสาธารณสุข ในชุมชน และดานบริหารจัดการ 

 มีการติดตามกํากับความพยายามในการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยทั้ง
ดานการใหบริการและดานบริหารจัดการ 

 ผูนําสงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมการมุงเนนผูรับผลงาน การพัฒนาอยางตอเนื่อง 
และการเรียนรู 

 
 
 
 
 
 
 

ตอนที่  2 ระบบงานสําคัญ 

ผูนําศูนยบริการสาธารณสุขกําหนดนโยบาย เปาประสงค และความคาดหวังในเร่ืองคุณภาพและความปลอดภัย ติดตามและกํากับดูแลการบรรลุเปาประ

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ผูนําและทีมงานรวมกันทบทวนและกําหนดทิศทางนโยบายเรื่องคุณภาพและ
ความปลอดภัย เปนสวนหนึ่งของแผนกลยุทธ 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ผลลัพธดานการใหบริการ
ภายในศูนยบริการสาธารณสุข ในชุมชน และดานบริหารจัดการ  

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการติดตามกํากับความพยายามในการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยทั้ง  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ผูนําสงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมการมุงเนนผูรับผลงาน การพัฒนาอยางตอเนื่อง  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

ผูนําศูนยบริการสาธารณสุขกําหนดนโยบาย เปาประสงค และความคาดหวังในเร่ืองคุณภาพและความปลอดภัย ติดตามและกํากับดูแลการบรรลุเปาประสงคดังกลาว 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

มาตรฐานที่ 2 บุคลากรรวมมือกันใหบริการทีมีคุณภาพ โดยตระหนักในความรับผิดชอบของวิชาชีพตอความปลอดภัยของผูรับบริการ

เกณฑการประเมิน 

 มีการระบุบทบาทของผูบริหารและผูรวมรับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพ      
ทั้งดานบริการและดานบริหารจัดการ 

 มีการวิเคราะหและวางแผนจัดบริการทางคลินิกที่จําเปนเพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการ 

 หัวหนาหนวยงานออกแบบระบบงานหรือกิจกรรมการทํางานที่สงเสริมใหเกิดความ
รวมมือในการทํางานเปนทีม เชนการนําอุบัติการณที่ เคยเกิดขึ้นมาทบทวน           
เพื่อปรับปรุงแนวทางการทํางานรวมกัน  

 มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันเกี่ยวกับวิธีการสงเสริมการทํางานเปนทีมในงานปกติ
ประจํา 

 หัวหนาหนวยงานแตละหนวยประเมินความรวมมือในการทํางานเปนทีมในงาน
ประจํา เปนระยะอยางสม่ําเสมอ 

 
 
 
 
 
 
 
 

บุคลากรรวมมือกันใหบริการทีมีคุณภาพ โดยตระหนักในความรับผิดชอบของวิชาชีพตอความปลอดภัยของผูรับบริการ/ประชากรเปาหมาย

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีการระบุบทบาทของผูบริหารและผูรวมรับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพ       ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการวิเคราะหและวางแผนจัดบริการทางคลินิกที่จําเปนเพื่อตอบสนองความ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

หัวหนาหนวยงานออกแบบระบบงานหรือกิจกรรมการทํางานที่สงเสริมใหเกิดความ
รวมมือในการทํางานเปนทีม เชนการนําอุบัติการณที่ เคยเกิดขึ้นมาทบทวน           

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันเกี่ยวกับวิธีการสงเสริมการทํางานเปนทีมในงานปกติ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

หัวหนาหนวยงานแตละหนวยประเมินความรวมมือในการทํางานเปนทีมในงาน  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

ประชากรเปาหมาย/ชุมชน 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

มาตรฐานที่ 3  มีการติดตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ครอบคลุมทั้งกระบวนการใหบริการ การทํางานในชุมชน กระบวนการบริหารจัดการ และผลลัพธที่สําคัญท่ีตอบ

เกณฑการประเมิน 

 หนวยงานและทีมงานตางๆ ติดตามประเมินผลการพัฒนาคุณภาพ ทั้งดาน
กระบวนการและผลลัพธอยางตอเนื่อง  

 การติดตามประเมินผลครอบคลุมกระบวนการใหบริการในศูนยบริการสาธารณสุข
การใหบริการในชุมชน และการบริหารจัดการ 

 การติดตามประเมินผลครอบคลุมผลลัพธสําคัญที่ตอบสนองตอพันธกิจหลัก

 
1.2 บริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย 
มาตรฐานที่ 1  มีระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยที่มีประสิทธิผลและประสานสอดคลองกัน

เกณฑการประเมิน 

 การประสานงานและประสานความรวมมือที่ดีระหวางระบบที่เกี่ยวของกับการ
บริหารความเสี่ยงตางๆ รวมทั้งการบูรณาการระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร
ความเสี่ยง 

 มีการคนหาความเสี่ยงทางดานคลินิกและความเสี่ยงทั่วไป ในทุกหนวยงานและ
ในทุกระดับ จัดลําดับความสําคัญ นํามากําหนดเปาหมาย ความปลอดภัย

 มีการกําหนดมาตรการปองกันอยางเหมาะสม สื่อสารและสรางความตระหนัก
อยางทั่วถึงเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติที่ไดผล 

มีการติดตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ครอบคลุมทั้งกระบวนการใหบริการ การทํางานในชุมชน กระบวนการบริหารจัดการ และผลลัพธที่สําคัญท่ีตอบ

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ติดตามประเมินผลการพัฒนาคุณภาพ ทั้งดาน  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

การติดตามประเมินผลครอบคลุมกระบวนการใหบริการในศูนยบริการสาธารณสุข  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

การติดตามประเมินผลครอบคลุมผลลัพธสําคัญที่ตอบสนองตอพันธกิจหลัก  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยที่มีประสิทธิผลและประสานสอดคลองกัน 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

การประสานงานและประสานความรวมมือที่ดีระหวางระบบที่เกี่ยวของกับการ
บริหารความเสี่ยงตางๆ รวมทั้งการบูรณาการระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการคนหาความเสี่ยงทางดานคลินิกและความเสี่ยงทั่วไป ในทุกหนวยงานและ
ในทุกระดับ จัดลําดับความสําคัญ นํามากําหนดเปาหมาย ความปลอดภัย 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

สื่อสารและสรางความตระหนัก  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

มีการติดตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ครอบคลุมทั้งกระบวนการใหบริการ การทํางานในชุมชน กระบวนการบริหารจัดการ และผลลัพธที่สําคัญท่ีตอบสนองตอพันธกิจหลัก 

คําอธิบายเพิ่มเติม 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

เกณฑการประเมิน 

 มีระบบรายงานอุบัติการณ (adverse event) และเหตุการณเกือบพลาด 
miss) ที่เหมาะสม มีการวิเคราะหขอมูลและนําขอมูลไปใชเพื่อการประเมินผล 
ปรับปรุง เรียนรูและวางแผน 

 มีการวิเคราะหสาเหตุที่แทจริง (RCA :Root Cause Analysis) 
เชิงระบบที่อยูเบื้องหลังและนําไปสูการแกปญหาที่เหมาะสม

 มีการประเมินประสิทธิผลของระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยอยาง
สม่ําเสมอ และนําไปสูการปรับปรุงใหดียิ่งขึ้น 

 
1.3 คุณภาพการใหบริการ 
มาตรฐานที่ 1  มีระบบการพัฒนาคุณภาพบริการในคลินิกทั่วไป/คลินิกเฉพาะทาง

เกณฑการประเมิน 

 การนําแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline
ทางคลินิกที่เกี่ยวของมาใชเปนแนวทางในการประเมินวินิจฉัยและดูแลผูรับ 
บริการ ประชากรเปาหมาย ทั้งในศูนยบริการสาธารณสุขและในชุมชน

 มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติทางคลินิกอยางสม่ําเสมอ 
และคนหาโอกาสพัฒนา 

 ทีมดูแลผูรับบริการกําหนดกลุมประชากรเปาหมาย/กลุมโรคสําคัญ
บริการ ที่จะเปนเปาหมายในการพัฒนา กําหนดวัตถุประสงคในการดูแลและ
พัฒนาคุณภาพบริการ 

 
 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม 

และเหตุการณเกือบพลาด (near 
มีการวิเคราะหขอมูลและนําขอมูลไปใชเพื่อการประเมินผล 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

(RCA :Root Cause Analysis) เพื่อคนหาปจจัย
เชิงระบบที่อยูเบื้องหลังและนําไปสูการแกปญหาที่เหมาะสม 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการประเมินประสิทธิผลของระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยอยาง  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

คลินิกเฉพาะทาง/คลินิกสงเสริมสุขภาพ 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

Clinical Practice Guideline) หรือมาตรฐาน 
ทางคลินิกที่เกี่ยวของมาใชเปนแนวทางในการประเมินวินิจฉัยและดูแลผูรับ 
บริการ ประชากรเปาหมาย ทั้งในศูนยบริการสาธารณสุขและในชุมชน 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติทางคลินิกอยางสม่ําเสมอ เพื่อประเมินคุณภาพ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

กลุมโรคสําคัญ/กลุมผูรับ 
บริการ ที่จะเปนเปาหมายในการพัฒนา กําหนดวัตถุประสงคในการดูแลและ

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

เกณฑการประเมิน 

 ทีมดูแลผูรับบริการ กําหนดตัวชี้วัดที่เหมาะสมในการติดตามกํากับผลการดูแล
การใหบริการกลุมโรคสําคัญ/กลุมประชากรเปาหมาย  

 ทีมดูแลผูรับบริการรวมกันพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยตามวัตถุประสงคที่
กําหนดไว 

หมวดที่ 2 การพยาบาล 

มาตรฐานที่ 1  มีระบบบริหารการพยาบาลรับผิดชอบตอการจัดบริการพยาบาล

เกณฑการประเมิน 

 ผูนําดานการพยาบาลทุกระดับเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู ความสามารถ 
และประสบการณเพียงพอ ทั้งในดานปฏิบัติการพยาบาล และดานบริหารการ
พยาบาล 

 ระบบบริหารการพยาบาลสรางความมั่นใจวาจะมีบุคลากรทางการพยาบาลที่มี
ความรูความสามารถและปริมาณเพียงพอสําหรับบริการที่ศูนยบริการ
สาธารณสุขจัด 

 ระบบบริหารการพยาบาลมีโครงสรางและกลไกที่ทําหนาที่สําคัญตอไปนี้อยางไดผล
 การสื่อสารที่ดีภายในวิชาชีพ และ ระหวางวิชาชีพ 

 การมีสวนรวมวางแผนและจัดทํานโยบายซึ่งชี้นําการจัดบริการ
พยาบาล 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ทีมดูแลผูรับบริการ กําหนดตัวชี้วัดที่เหมาะสมในการติดตามกํากับผลการดูแล/  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ทีมดูแลผูรับบริการรวมกันพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยตามวัตถุประสงคที่  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีระบบบริหารการพยาบาลรับผิดชอบตอการจัดบริการพยาบาล1ที่มีคุณภาพเพื่อบรรลุพันธกิจของศูนยบริการสาธารณสุข 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ผูนําดานการพยาบาลทุกระดับเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู ความสามารถ 
และประสบการณเพียงพอ ทั้งในดานปฏิบัติการพยาบาล และดานบริหารการ

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ระบบบริหารการพยาบาลสรางความมั่นใจวาจะมีบุคลากรทางการพยาบาลที่มี
ความรูความสามารถและปริมาณเพียงพอสําหรับบริการที่ศูนยบริการ

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ระบบบริหารการพยาบาลมีโครงสรางและกลไกที่ทําหนาที่สําคัญตอไปนี้อยางไดผล 
การสื่อสารที่ดีภายในวิชาชีพ และ ระหวางวิชาชีพ   ครบถวน  

 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

การมีสวนรวมวางแผนและจัดทํานโยบายซึ่งชี้นําการจัดบริการ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

เกณฑการประเมิน 
 การกํากับดูแลใหมีการปฏิบัติตามจริยธรรมของวิชาชีพ

 การนิเทศ/กํากับดูแลและสงเสริมการพัฒนาคุณภาพและความ
ปลอดภัยในการใหบริการ 

 การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลที่อยู
ระหวางการฝกอบรม พยาบาลปฏิบัติงานหวงเวลา 
และลูกจางรายวัน 

 การกํากับดูแลคุณภาพบริการพยาบาล 

 มีการประเมินการบรรลุเปาหมายของการบริหารจัดการและการปฏิบัติการ
พยาบาล และนําผลการประเมินไปใชปรับปรุงระบบการบริหารจัดการและการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

 

 

 

 

 
 
 
1ครอบคลุมบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุขและการใหบริการในชุมชน

 ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม
การกํากับดูแลใหมีการปฏิบัติตามจริยธรรมของวิชาชีพ  ครบถวน  

 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

กํากับดูแลและสงเสริมการพัฒนาคุณภาพและความ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลที่อยู
ระหวางการฝกอบรม พยาบาลปฏิบัติงานหวงเวลา (part time) 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  
 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการประเมินการบรรลุเปาหมายของการบริหารจัดการและการปฏิบัติการ
พยาบาล และนําผลการประเมินไปใชปรับปรุงระบบการบริหารจัดการและการ

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ครอบคลุมบริการพยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุขและการใหบริการในชุมชน 

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

มาตรฐานที่ 2 มีการใหบริการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพบนพื้นฐานวชิาชีพ

เกณฑการประเมิน 

 พยาบาลใชกระบวนการพยาบาลในการใหบริการผูรับบริการประชากร
เปาหมาย  ครอบครัว และชุมชน เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ โดยมีการประสาน
ความรวมมือกับวิชาชีพอื่น 
 

 พยาบาลใหการพยาบาลดวยความเคารพในสิทธิผูปวยและจริยธรรมวิชาชีพ

 พยาบาลใหการพยาบาลบนพื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่
เกี่ยวของที่ทันสมัย มีการติดตามประเมินผลอยางเปนระบบและมีการปรับปรุง
อยางตอเนื่อง 
 

 พยาบาลใหการบริการ/การดูแลที่สอดคลองกับภาวะสุขภาพวิถีชีวิต และบริบท
ทางสังคม ของผูรับบริการอยางตอเนื่อง 

 บันทึกทางการพยาบาลแสดงถึงการพยาบาลผูรับบริการแบบองครวม ตอเนื่อง 
และเปนประโยชนในการสื่อสาร การดูแลตอเนื่อง การประเมินคุณภาพการ
พยาบาล และการวิจัย 

 

มีการใหบริการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพบนพื้นฐานวชิาชีพ 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

การใหบริการผูรับบริการประชากร
เปาหมาย  ครอบครัว และชุมชน เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ โดยมีการประสาน

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

พยาบาลใหการพยาบาลดวยความเคารพในสิทธิผูปวยและจริยธรรมวิชาชีพ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

พยาบาลใหการพยาบาลบนพื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่
เกี่ยวของที่ทันสมัย มีการติดตามประเมินผลอยางเปนระบบและมีการปรับปรุง

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

การดูแลที่สอดคลองกับภาวะสุขภาพวิถีชีวิต และบริบท  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

บันทึกทางการพยาบาลแสดงถึงการพยาบาลผูรับบริการแบบองครวม ตอเนื่อง 
การดูแลตอเนื่อง การประเมินคุณภาพการ

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

หมวดที่ 3 สิ่งแวดลอมในการบริการ 
3.1 สิ่งแวดลอมทางกายภาพและความปลอดภัย 

มาตรฐานที่ 1 โครงสรางอาคารสถานที่ของศูนยบริการสาธารณสขุเปนไปตามกฎหมายและระเบียบขอบังคับ

เกณฑการประเมิน 

 ผูรับผิดชอบระบุกฎหมายและระเบียบขอบังคับเกี่ยวของกับโครงสรางอาคาร
สถานที่และสิ่งแวดลอมมีการตรวจสอบและปรับปรุงโครงสรางอาคารสถานที่ให
เปนไปตามกฏหมายและระเบียบขอบังคับ 

 การออกแบบและการจัดแบงพื้นที่ใชสอยของอาคารสถานที่เอื้อตอความ
ปลอดภัยความสะดวกสบายความเปนสวนตัวของผูรับบริการ และการทํางานที่
มีประสิทธิภาพ 

 มีชองทางรับรูปญหาขอขัดของและคํารองเรียนจากหนวยงานตางๆ 
อาคารสถานที่และการรักษาความปลอดภัย และดําเนินการตอบสนองอยาง
เหมาะสม 

  

 มีการตรวจสอบอาคารสถานที่และสิ่งแวดลอมเพื่อคนหาความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติที่ไมปลอดภัยอยางนอยทุกหกเดือนในพื้นที่ใหบริการ 
และตรวจสอบโดยทีมผูเชี่ยวชาญจากภายนอกตามความเหมาะสม

 มีระบบการการรายงานอุบัติการณ การบาดเจ็บ และเหตุการณไมพึงประสงค
อื่นๆ 

 มีการนําผลจากการตรวจสอบและเฝาระวังมาดําเนินการพัฒนาและรายงาน
ใหแกผูบริหารและผูที่เกี่ยวของ 

โครงสรางอาคารสถานที่ของศูนยบริการสาธารณสขุเปนไปตามกฎหมายและระเบียบขอบังคับเอื้อตอความปลอดภัยสําหรับผูรับบริการและบุคลากร

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ผูรับผิดชอบระบุกฎหมายและระเบียบขอบังคับเกี่ยวของกับโครงสรางอาคาร
สถานที่และสิ่งแวดลอมมีการตรวจสอบและปรับปรุงโครงสรางอาคารสถานที่ให

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

การออกแบบและการจัดแบงพื้นที่ใชสอยของอาคารสถานที่เอื้อตอความ
ปลอดภัยความสะดวกสบายความเปนสวนตัวของผูรับบริการ และการทํางานที่

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีชองทางรับรูปญหาขอขัดของและคํารองเรียนจากหนวยงานตางๆ เกี่ยวกับ
อาคารสถานที่และการรักษาความปลอดภัย และดําเนินการตอบสนองอยาง

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการตรวจสอบอาคารสถานที่และสิ่งแวดลอมเพื่อคนหาความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติที่ไมปลอดภัยอยางนอยทุกหกเดือนในพื้นที่ใหบริการ ทุกปในพื้นที่อื่นๆ
และตรวจสอบโดยทีมผูเชี่ยวชาญจากภายนอกตามความเหมาะสม 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีระบบการการรายงานอุบัติการณ การบาดเจ็บ และเหตุการณไมพึงประสงค  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการนําผลจากการตรวจสอบและเฝาระวังมาดําเนินการพัฒนาและรายงาน  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

เอื้อตอความปลอดภัยสําหรับผูรับบริการและบุคลากร 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

มาตรฐานที่ 2 มีการวางแผนและบริหารจัดการเพ่ือความปลอดภัยจากอัคคีภัย

เกณฑการประเมิน 

 มีการจัดทําแผนปองกันและระงับอัคคีภัย ระบุการปองกัน
จากอัคคีภัย การตรวจจับแตเริ่มแรก การดับเพลิง และการเคลื่อนยาย
เมื่อเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน 

 มีการจัดเตรียมอุปกรณใหเพียงพอและพรอมใช ไดแก เครื่องตรวจจับควัน
อุปกรณแจงเหตุเพลิงไหม ระบบดับเพลิง  ) ทอน้ํา สารเคมีดับเพลิง
ระบบน้ําสํารอง อุปกรณผจญเพลิง ตามที่กฎหมายกําหนดหรือตามความเหมาะสม

 มีการจัดทําแผนผังเสนทางการหนีไฟ  ติดตั้งปายบอกทางหนีไฟที่ชัดเจน
จุดเสี่ยงตอการเกิดอัคคีภัยและจุดที่จะเปนปญหาในการจัดการเมื่อเกิดอัคคีภัย     
เปนระยะและนํามาปรับปรุง 

 มีการตรวจสอบ  ทดสอบ  บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือตางๆ
และควบคุมอัคคีภัยตามระยะเวลาที่กําหนดปรับปรุงใหมีความพรอมใชและ
รายงานใหผูบริหารทราบ 

 มีการอบรมใหความรูและสรางความตระหนักแกบุคลากรในประเด็น
สอบจุดเสี่ยง การปฏิบัติที่เสี่ยงตอการเกิดอัคคีภัย การจัดการเบื้องตนเมื่อพบเหตุ
การใชอุปกรณในการแจงเตือนและการดับเพลิง การเคลื่อนยายที่ถูกตอง

 มีการฝกซอมการปองกันและระงับอัคคีภัยอยางนอยปละครั้งและควรมีการ
ประสานการฝกซอมรวมกับชุมชน พรอมทั้งประเมินผลการฝกซอมในประเด็น
ความพรอมใชของเครื่องมืออุปกรณ ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติ
ระหวางการฝกซอม 

 ผูรับผิดชอบนําแผนปองกันและระงับอัคคีภัยสูการปฏิบัติและรวมกันทบทวน
แผนอยางสม่ําเสมอ 

มีการวางแผนและบริหารจัดการเพ่ือความปลอดภัยจากอัคคีภัย 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีการจัดทําแผนปองกันและระงับอัคคีภัย ระบุการปองกัน/การลดความเสี่ยง
จากอัคคีภัย การตรวจจับแตเริ่มแรก การดับเพลิง และการเคลื่อนยาย/ขนยาย

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

เครื่องตรวจจับควัน 
สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน้ํา(

ตามที่กฎหมายกําหนดหรือตามความเหมาะสม 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ติดตั้งปายบอกทางหนีไฟที่ชัดเจน  สํารวจ     
จุดเสี่ยงตอการเกิดอัคคีภัยและจุดที่จะเปนปญหาในการจัดการเมื่อเกิดอัคคีภัย     

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือตางๆ  ในการปองกัน
และควบคุมอัคคีภัยตามระยะเวลาที่กําหนดปรับปรุงใหมีความพรอมใชและ

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการอบรมใหความรูและสรางความตระหนักแกบุคลากรในประเด็น วิธีการตรวจ
การจัดการเบื้องตนเมื่อพบเหตุ 

การเคลื่อนยายที่ถูกตอง  

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการฝกซอมการปองกันและระงับอัคคีภัยอยางนอยปละครั้งและควรมีการ
พรอมทั้งประเมินผลการฝกซอมในประเด็น

ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติ

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ผูรับผิดชอบนําแผนปองกันและระงับอัคคีภัยสูการปฏิบัติและรวมกันทบทวน  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

 3.2 เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค 
มาตรฐานที่ 1 มีเครื่องมือที่จําเปน เพียงพอและพรอมใช 

เกณฑการประเมิน 
 การระบุเครื่องมือและอุปกรณการแพทยที่จําเปนสําหรับการใหบริการของ

ศูนยบริการสาธารณสุข มีกระบวนการคัดเลือกและจัดหาที่เหมาะสมเพื่อใหมี
เครื่องมือที่มีคุณภาพและจํานวนเพียงพอ 

 มีการจัดทําบัญชีรายการเครื่องมือและอุปกรณการแพทยที่มีอยู พรอมทั้งขอมูล
ประกอบที่จําเปน 

 มีระบบการตรวจสอบทดสอบ และบํารุงรักษาเครื่องมืออยางเหมาะสมตาม
ชวงเวลาที่กําหนดและบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร 

 มีการสอบเทียบเครื่องมือที่ตองมีการสอบเทียบตามระยะเวลาที่เหมาะสม

 มีการใหความรูแกผูใชเพื่อใหสามารถใชเครื่องมือไดอยางถูกตองเหมาะสม เชน 
สําหรับเครื่องมือที่ไดรับมาใหม เครื่องมือที่มีความซับซอนในการใชงาน เมื่อเกิด
อุบัติการณจากการใชงาน หรือเมื่อไมไดใชงานเครื่องมือนั้นอยางสม่ําเสมอ

 มีแนวทางปฏิบัติเมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกี่ยวกับเครื่องมือ เชน 
สามารถใชการไดการมีและการใชเครื่องมือสํารอง การดําเนินการเพื่อใหมีการ
ซอมเครื่องมือ 

 มีการติดตามและรวบรวมขอมูลเพื่อใชในการวางแผนปรับปรุงหรือจัดหา
เครื่องมือทดแทนในระยะยาวเชน อุบัติการณความไมเพียงพอ ความไมพรอมใช 
การชํารุดในขณะใชงาน ผลการทดสอบ ผลการบํารุงรักษา คาใชจายในการซอม 
การบํารุงรักษา 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม
การระบุเครื่องมือและอุปกรณการแพทยที่จําเปนสําหรับการใหบริการของ
ศูนยบริการสาธารณสุข มีกระบวนการคัดเลือกและจัดหาที่เหมาะสมเพื่อใหมี

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการจัดทําบัญชีรายการเครื่องมือและอุปกรณการแพทยที่มีอยู พรอมทั้งขอมูล  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีระบบการตรวจสอบทดสอบ และบํารุงรักษาเครื่องมืออยางเหมาะสมตาม  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการสอบเทียบเครื่องมือที่ตองมีการสอบเทียบตามระยะเวลาที่เหมาะสม  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการใหความรูแกผูใชเพื่อใหสามารถใชเครื่องมือไดอยางถูกตองเหมาะสม เชน 
เครื่องมือที่มีความซับซอนในการใชงาน เมื่อเกิด

อุบัติการณจากการใชงาน หรือเมื่อไมไดใชงานเครื่องมือนั้นอยางสม่ําเสมอ 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีแนวทางปฏิบัติเมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกี่ยวกับเครื่องมือ เชน เมื่อเครื่องมือไม
สามารถใชการไดการมีและการใชเครื่องมือสํารอง การดําเนินการเพื่อใหมีการ

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการติดตามและรวบรวมขอมูลเพื่อใชในการวางแผนปรับปรุงหรือจัดหา
อุบัติการณความไมเพียงพอ ความไมพรอมใช 

การชํารุดในขณะใชงาน ผลการทดสอบ ผลการบํารุงรักษา คาใชจายในการซอม 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

มาตรฐานที่ 2 มีระบบสาธารณูปโภคที่จําเปน พรอมสนับสนุนการทํางานตลอดเวลา

เกณฑการประเมิน 

 มีการวิเคราะหขอมูลความตองการใชสาธารณูปโภคของศูนยบริการสาธารณสุข
ทั้งประเภทและปริมาณ เชน ระบบไฟฟา ระบบน้ําประปา ระบบระบายอากาศ
และปรับอากาศ ระบบขนสงวัสดุอุปกรณ ระบบสื่อสาร ระบบแลกเปลี่ยนขอมูล 
เปนตน 

 มีการจัดทําบัญชีรายการองคประกอบของระบบสาธารณูปโภคที่มีอยู และที่
ตองการจัดหาเพ่ิมเติม พรอมทั้งแผนผังที่ตั้งรายละเอียดของระบบสาธารณูปโภค
ทั้งหมด 

 มีการตรวจสอบ ทดสอบระบบ และบํารุงรักษาระบบสาธารณูปโภคตามระยะ 
เวลาที่เหมาะสม 

 มีแนวทางปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อระบบสาธารณูปโภคมีปญหาขัดของ การเตรียม
ความพรอม และการทดสอบความพรอมใชของแหลงสํารองตางๆ

 มีระบบไฟฟาสํารองใหแกจุดบริการที่จําเปนโดยมีการบํารุงรักษา ทดสอบ และ
ตรวจสอบที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอ 

 มีการติดตามและรวบรวมขอมูลเพื่อใชในการวางแผนปรับปรุงหรือจัดหาระบบ
สาธารณูปโภคทดแทนในระยะยาว เชน อุบัติการณความไมเพียงพอ ความไม
พรอมใช การชํารุดในขณะใชงาน ปริมาณการ downtime 
ทดสอบ ผลการบํารุงรักษา คาใชจายในการซอม การบํารุงรักษา

มีระบบสาธารณูปโภคที่จําเปน พรอมสนับสนุนการทํางานตลอดเวลา 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีการวิเคราะหขอมูลความตองการใชสาธารณูปโภคของศูนยบริการสาธารณสุข
ทั้งประเภทและปริมาณ เชน ระบบไฟฟา ระบบน้ําประปา ระบบระบายอากาศ
และปรับอากาศ ระบบขนสงวัสดุอุปกรณ ระบบสื่อสาร ระบบแลกเปลี่ยนขอมูล 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการจัดทําบัญชีรายการองคประกอบของระบบสาธารณูปโภคที่มีอยู และที่
ตองการจัดหาเพ่ิมเติม พรอมทั้งแผนผังที่ตั้งรายละเอียดของระบบสาธารณูปโภค 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

และบํารุงรักษาระบบสาธารณูปโภคตามระยะ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีแนวทางปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อระบบสาธารณูปโภคมีปญหาขัดของ การเตรียม
ความพรอม และการทดสอบความพรอมใชของแหลงสํารองตางๆ 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีระบบไฟฟาสํารองใหแกจุดบริการที่จําเปนโดยมีการบํารุงรักษา ทดสอบ และ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการติดตามและรวบรวมขอมูลเพื่อใชในการวางแผนปรับปรุงหรือจัดหาระบบ
เชน อุบัติการณความไมเพียงพอ ความไม

downtime ของระบบ ผลการ
ทดสอบ ผลการบํารุงรักษา คาใชจายในการซอม การบํารุงรักษา 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 
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3.3 การพิทักษสิ่งแวดลอม 

มาตรฐานที่ 1 มีระบบบําบัดน้ําเสยีที่มีประสิทธิภาพ 

เกณฑการประเมิน 

 ระบบบําบัดน้ําเสียมีขนาดเหมาะสมกับปริมาณน้ําทิ้งของศูนยบริการสาธารณสุข

 มีแผนการดูแลบํารุงรักษาระบบ และมีการดูแลระบบโดยผูที่ไดรับการฝกอบรม

 มีการตรวจคุณภาพน้ําที่ผานการบําบัดตามขอกําหนดของหนวยราชการ

 น้ําทิ้งที่ผานการบําบัดในชวงเวลาที่ระบบรับภาระมากที่สุดมีคามาตรฐานตามที่
สวนราชการกําหนด 

 มีการกํากับติดตามการดูแลระบบบบําบัดน้ําเสีย วิเคราะห และแกไขปญหาที่
เกิดขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ระบบบําบัดน้ําเสียมีขนาดเหมาะสมกับปริมาณน้ําทิ้งของศูนยบริการสาธารณสุข  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

และมีการดูแลระบบโดยผูที่ไดรับการฝกอบรม  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการตรวจคุณภาพน้ําที่ผานการบําบัดตามขอกําหนดของหนวยราชการ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

น้ําทิ้งที่ผานการบําบัดในชวงเวลาที่ระบบรับภาระมากที่สุดมีคามาตรฐานตามที่  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการกํากับติดตามการดูแลระบบบบําบัดน้ําเสีย วิเคราะห และแกไขปญหาที่  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 
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มาตรฐานที่ 2 มีระบบและวิธีการกําจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะ 

เกณฑการประเมิน 

 มีภาชนะรองรับขยะที่เหมาะสมกับประเภทขยะ (ประเภท สี ขนาด
เพียงพอกับปริมาณขยะ 

 มีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไวในการจัดเก็บขยะ การขนยายขยะ และ
การดูแลที่พักขยะ ที่ไมกอใหเกิดการปนเปอนตอสิ่งแวดลอม และการปองกัน
สัตวแมลงตางๆ  

 มีการกําจัดขยะเหมาะสมกับประเภทของขยะ และเปนไปตามมาตรฐานของ
หนวยงานที่เกี่ยวของ 

 
มาตรฐานที่ 3 มีการจัดการตอวัสดุและของเสียอันตรายอยางปลอดภัย

เกณฑการประเมิน 
 มีการสํารวจและจัดทํารายการวัสดุ/ของเสียอันตรายที่มีใชอยู

การใหบริการ เชน ของเสียทางการแพทยที่ติดเชื้อของมีคมขวด

 ผูเกี่ยวของรวมกันจัดทําแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับวัสดุและของเสียอันตรายเพื่อ
เปนแนวทางปฏิบัติ 

 มีการจัดอบรมและเผยแพรแนวทางปฏิบัติที่กําหนดใหหนวยงาน
ผูเกี่ยวของไดรับทราบ และนําไปปฏิบัติ 

 ติดตามประเมินการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว รวมทั้งรวบรวมอุบัติการณ  
ที่เกิดขึ้นมาทบทวนอยางตอเนื่อง 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ประเภท สี ขนาด) และจํานวน  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไวในการจัดเก็บขยะ การขนยายขยะ และ
การดูแลที่พักขยะ ที่ไมกอใหเกิดการปนเปอนตอสิ่งแวดลอม และการปองกัน

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

และเปนไปตามมาตรฐานของ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการจัดการตอวัสดุและของเสียอันตรายอยางปลอดภัย 
ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ของเสียอันตรายที่มีใชอยู และที่เกิดขึ้นจาก
ของเสียทางการแพทยที่ติดเชื้อของมีคมขวด vaccineเปนตน 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ผูเกี่ยวของรวมกันจัดทําแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับวัสดุและของเสียอันตรายเพื่อ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการจัดอบรมและเผยแพรแนวทางปฏิบัติที่กําหนดใหหนวยงาน/เจาหนาที่  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

รวมทั้งรวบรวมอุบัติการณ   ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 

คําอธิบายเพิ่มเติม 
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หมวดที่ 4 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

มาตรฐานที่ 1 มีการออกแบบระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อของศูนยบริการสาธารณสุขอยางเหมาะสม 
เกณฑการประเมิน 

 มีการกําหนดวัตถุประสงค ขอบเขต และจุดเนนของการปองกันและควบคุม  
การติดเชื้อที่เหมาะสมกับศูนยบริการสาธารณสุข 

 มีการใชความรูทางวิทยาศาสตรที่ทันสมัยในการกําหนดมาตรการและแนว
ทางการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ  

 มีผูรับผิดชอบระบบปองกันและควบคุมการติดเชื้อซึ่งมีคุณสมบัติเหมาะสม 
(จากการศึกษา ฝกอบรม และประสบการณ) และมีการกําหนดบทบาทที่ชัดเจน

 มีทรัพยากรที่เพียงพอสําหรับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

 บุคลากรไดรับการอบรมฟนฟูความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ประจําทุกป 

 มีการประสานงานกับผูเกี่ยวของเพื่อใหนํามาตรการและแนวทางการปองกัน
ควบคุมการติดเชื้อไปปฏิบัติโดยบุคลากรทุกคน ในทุกพ้ืนที่

 มีการใหขอมูลแกผูรับบริการ/ครอบครัว/ชุมชน ถึงวิธีการลดความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อและปองกันการแพรกระจายเชื้อในครัวเรือน/ชุมชน

การออกแบบระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อของศูนยบริการสาธารณสุขอยางเหมาะสม ไดรับการสนับสนุนทรัพยากรที่เพียงพอ และมีการประสานงาน
ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีการกําหนดวัตถุประสงค ขอบเขต และจุดเนนของการปองกันและควบคุม   ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการใชความรูทางวิทยาศาสตรที่ทันสมัยในการกําหนดมาตรการและแนว  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีผูรับผิดชอบระบบปองกันและควบคุมการติดเชื้อซึ่งมีคุณสมบัติเหมาะสม 
และมีการกําหนดบทบาทที่ชัดเจน 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีทรัพยากรที่เพียงพอสําหรับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

บุคลากรไดรับการอบรมฟนฟูความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการประสานงานกับผูเกี่ยวของเพื่อใหนํามาตรการและแนวทางการปองกัน
ควบคุมการติดเชื้อไปปฏิบัติโดยบุคลากรทุกคน ในทุกพ้ืนที ่

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ชุมชน ถึงวิธีการลดความเสี่ยงในการ
ชุมชน 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

ไดรับการสนับสนุนทรัพยากรที่เพียงพอ และมีการประสานงานที่ด ี
คําอธิบายเพิ่มเติม 
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มาตรฐานที่ 2 มีการสรางความมั่นใจวามีการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อที่เหมาะสม

เกณฑการประเมิน 
 มีการสงเสริมใหปฏิบัติตามมาตรการเพื่อลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อตอไปนี้

 การใช standard precautions และisolation precautions

 การทําความสะอาด การทําลายเชื้อ และการทําใหปราศจากเชื้อที่
เหมาะสม 

 การจัดการ)จับตอง เก็บ กําจัด (กับสิ่งที่ปนเปอนเชื้อโรคที่เหมาะสม

 การสงเสริมการลางมือและสุขอนามัยของบุคคล 

 มีการควบคุมสิ่งแวดลอม/ลดความเสี่ยงในการแพรกระจายและการปนเปอนในสิ่งแวดลอมตอไปนี้
 การจัดโครงสราง  ระบบระบายอากาศ  และการบํารุงรักษาอาคารสถานที่

เพื่อปองกันการแพรกระจายสิ่งปนเปอนและเชื้อโรค

 การจัดใหมีสถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวกในการลางมือ
มือ alcohol handrub, ผาเช็ดมือ( 

 การแยกบริเวณใชงานที่สะอาดออกจากบริเวณปนเปอน
สะอาดอาคารสถานที ่

 

ารสรางความมั่นใจวามีการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อที่เหมาะสม 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม
มีการสงเสริมใหปฏิบัติตามมาตรการเพื่อลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อตอไปนี้  

isolation precautions  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

และการทําใหปราศจากเชื้อที่  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

กับสิ่งที่ปนเปอนเชื้อโรคที่เหมาะสม  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  
 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ลดความเสี่ยงในการแพรกระจายและการปนเปอนในสิ่งแวดลอมตอไปนี้ 
และการบํารุงรักษาอาคารสถานที่

เพื่อปองกันการแพรกระจายสิ่งปนเปอนและเชื้อโรค 
 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

การจัดใหมีสถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวกในการลางมือ    ) เชน  อางลาง  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

การแยกบริเวณใชงานที่สะอาดออกจากบริเวณปนเปอน  และการทําความ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

เกณฑการประเมิน 

 การเฝาระวังการปนเปอนในน้ําดื่มน้ําใช 

 มีการปฏิบัติตามมาตรการ/แนวทางการปองกันการติดเชื้อในพื้นที่เสี่ยงตอไปนี้
 พื้นที่เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อทางอากาศ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่

รอตรวจทั่วไป  หองตรวจผูปวยวัณโรคจุดคัดกรองผูปวยโรคติดตอระบบ
ทางเดินหายใจ 

 หองปฏิบัติการ 

 คลินิกทันตกรรม 

 หองกายภาพบําบัด 

 Day careหรือ nursery )ถามี(  

 

 

 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

แนวทางการปองกันการติดเชื้อในพื้นที่เสี่ยงตอไปนี้ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่

หองตรวจผูปวยวัณโรคจุดคัดกรองผูปวยโรคติดตอระบบ
 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  
 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  
 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  
 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  
 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

มาตรฐานที่ 3 มีการเฝาติดตามการปฏิบัติตามมาตรการปองกันการติดเชื้อ และเฝาระวังการติดเชื้อเนื่องจากการมารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข เ
และปองกันที่เหมาะสม 

เกณฑการประเมิน 

 มีการเฝาระวังการติดเชื้อที่เหมาะสมกับองคกร โดยเนนการเฝาติดตามการ
ปฏิบัติตามมาตรการปองกัน ความไวในการตรวจพบการติดเชื้อเนื่องมาจากการ
รับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข (ซึ่งตรวจพบจากการมารับบริการซ้ําหรือ
การเยี่ยมบาน) และการติดเชื้อในกลุมบุคลากร 

 มีการใหคําแนะนําแกผูรับบริการและครอบครัวอยางเหมาะสม เพื่อปองกันการ
ติดเชื้อของบุคคลในครอบครัว 

 มีการนําขอมูลจากการเฝาติดตามและเฝาระวังมาใชในการปรับปรุงมาตรการ  
ในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีการเฝาติดตามการปฏิบัติตามมาตรการปองกันการติดเชื้อ และเฝาระวังการติดเชื้อเนื่องจากการมารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข เ

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีการเฝาระวังการติดเชื้อที่เหมาะสมกับองคกร โดยเนนการเฝาติดตามการ
ปฏิบัติตามมาตรการปองกัน ความไวในการตรวจพบการติดเชื้อเนื่องมาจากการ

ซึ่งตรวจพบจากการมารับบริการซ้ําหรือ

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการใหคําแนะนําแกผูรับบริการและครอบครัวอยางเหมาะสม เพื่อปองกันการ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการนําขอมูลจากการเฝาติดตามและเฝาระวังมาใชในการปรับปรุงมาตรการ   ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

มีการเฝาติดตามการปฏิบัติตามมาตรการปองกันการติดเชื้อ และเฝาระวังการติดเชื้อเนื่องจากการมารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อนําไปสูการปรับปรุง

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

หมวดที่ 5 ระบบเวชระเบียน 

5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน 

มาตรฐานที่ 1 มีระบบบริหารเวชระเบียนที่มีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความตองการของผูเกี่ยวของ
เกณฑการประเมิน 

 มีการกําหนดเปาหมายของการบันทึกเวชระเบียนครอบคลุมการสื่อสาร     
ความตอเนื่องในการดูแลรักษา และการประเมินคุณภาพ 

 มีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไวในดานการบันทึก การแกไข การรับคําสั่ง 
การใชรหัสมาตรฐาน การจัดเก็บ การเขาถึง และการทําลาย 

 มีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไวในดานการเขาถึงและการรักษาความลับ
ของขอมูลผูปวยในเวชระเบียน ทั้งที่บันทึกเปนเอกสารและที่บันทึกในระบบ
คอมพิวเตอร รวมทั้งมีมาตรการพิเศษสําหรับเวชระเบียนของผูปวยที่ถูกขมขืน
หรือทําแทง ผลการตรวจ HIV หรือวัณโรคที่เปนบวก 

 มีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไวในดานการเปดเผยขอมูลผูปวย และการให
ผูปวยสามารถเขาถึงขอมูลในเวชระเบียนของตน 

 มีระบบเวชระเบียนที่เอื้อตอการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

 มีการประเมินและปรับปรุงระบบบริหารเวชระเบียนอยางสม่ําเสมอ อยางนอย
ในประเด็นความเหมาะสมของแบบบันทึก การตอบสนองความตองการของผูใช
และการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว 

มีระบบบริหารเวชระเบียนที่มีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความตองการของผูเกี่ยวของ 
ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีการกําหนดเปาหมายของการบันทึกเวชระเบียนครอบคลุมการสื่อสาร     
ความตอเนื่องในการดูแลรักษา และการประเมินคุณภาพ  

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไวในดานการบันทึก การแกไข การรับคําสั่ง 
การใชรหัสมาตรฐาน การจัดเก็บ การเขาถึง และการทําลาย  

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไวในดานการเขาถึงและการรักษาความลับ
ของขอมูลผูปวยในเวชระเบียน ทั้งที่บันทึกเปนเอกสารและที่บันทึกในระบบ
คอมพิวเตอร รวมทั้งมีมาตรการพิเศษสําหรับเวชระเบียนของผูปวยที่ถูกขมขืน

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไวในดานการเปดเผยขอมูลผูปวย และการให  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  
 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการประเมินและปรับปรุงระบบบริหารเวชระเบียนอยางสม่ําเสมอ อยางนอย
ในประเด็นความเหมาะสมของแบบบันทึก การตอบสนองความตองการของผูใช

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

5.2 เวชระเบียนผูปวย 

 มาตรฐานที่ 1 ผูรับบริการทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีขอมูลเพียงพอสําหรับการสื่อสาร การดูแลตอเนื่อง การเรียนรู การประเมินคุณภาพ และการใชเปน

เกณฑการประเมิน 

 เวชระเบียนผูรับบริการมีขอมูลที่จําเปนตามที่ศูนยบริการสาธารณสุขกําหนดไว

 ขอมูลที่บันทึกในเวชระเบียนมีเพียงพอสําหรับการสื่อสาร การดูแลตอเนื่องและ 
การใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย 

 ขอมูลที่บันทึกในเวชระเบียนมีเพียงพอสําหรับการประเมินความเหมาะสมของ
การวินิจฉัยโรคและการดูแลรักษาเพ่ือสงเสริมการเรียนรูและการพัฒนาคุณภาพ

 มีการทบทวนเวชระเบียนอยางสม่ําเสมอตามเกณฑที่ศูนยบริการสาธารณสุข
กําหนด และนําไปปรับปรุงความสมบูรณ ความถูกตองของการบันทึก

 
 
 
 
 

ผูรับบริการทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีขอมูลเพียงพอสําหรับการสื่อสาร การดูแลตอเนื่อง การเรียนรู การประเมินคุณภาพ และการใชเปน

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

เวชระเบียนผูรับบริการมีขอมูลที่จําเปนตามที่ศูนยบริการสาธารณสุขกําหนดไว  ครบถวน  

 ไมครบถวน  

 ไมมีการปฏิบัติ  

ขอมูลที่บันทึกในเวชระเบียนมีเพียงพอสําหรับการสื่อสาร การดูแลตอเนื่องและ  ครบถวน  

 ไมครบถวน  

 ไมมีการปฏิบัติ  

ขอมูลที่บันทึกในเวชระเบียนมีเพียงพอสําหรับการประเมินความเหมาะสมของ
การวินิจฉัยโรคและการดูแลรักษาเพ่ือสงเสริมการเรียนรูและการพัฒนาคุณภาพ 

 ครบถวน  

 ไมครบถวน  

 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการทบทวนเวชระเบียนอยางสม่ําเสมอตามเกณฑที่ศูนยบริการสาธารณสุข
กําหนด และนําไปปรับปรุงความสมบูรณ ความถูกตองของการบันทึก 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

ผูรับบริการทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีขอมูลเพียงพอสําหรับการสื่อสาร การดูแลตอเนื่อง การเรียนรู การประเมินคุณภาพ และการใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย 

คําอธิบายเพิ่มเติม 
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หมวดที่ 6 การจัดการระบบยา 
6.1 การวางแผน การจัดการ การเก็บและสํารองยา 
มาตรฐานที ่1 ศูนยบริการสาธารณสุขสรางความมั่นใจในระบบการจัดการดานยาที่ปลอดภัย เหมาะสม และไดผล พรอมทั้งการมียาที่มีคุณภาพสูงพรอมใชสําห

ก. การวางแผนและการจัดการ  
เกณฑการประเมิน 

 มีคณะกรรมการจากวิชาชีพที่เกี่ยวของทําหนาที่กําหนดทิศทางและสงเสริมให
เกิดระบบการจัดการดานยาที่มีประสิทธิภาพ  

 มีการจัดทําและทบทวนบัญชีรายการยาที่จําเปน มีการกําหนดมาตรการความ
ปลอดภัยสําหรับยาใหมที่มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนสูง

 การจัดหายาเปนไปตามบัญชียาที่ผานการรับรอง มีกระบวนการในการจัดการ
กับปญหายาขาดแคลนหรือยาที่จําเปนเรงดวน 

 มีการระบุยาซึ่งมีความเสี่ยงสูงหรือตองมีความระมัดระวังในการใชสูง และ
ออกแบบกระบวนการที่เหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยงในการใชยาเหลานี้

 มีการกําหนดนโยบายการปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณไมพึง
ประสงคจากการสั่งใชยาและนําสูการปฏิบัติ มีการตอบสนองตอเหตุการณไมพึง
ประสงคจากยาและความคลาดเคลื่อนทางยาอยางเหมาะสม

 ผูประกอบวิชาชีพไดรับการเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับระบบยา และการใชยาที่
เหมาะสมปลอดภัยเปนประจําทุกป 

 

ศูนยบริการสาธารณสุขสรางความมั่นใจในระบบการจัดการดานยาที่ปลอดภัย เหมาะสม และไดผล พรอมทั้งการมียาที่มีคุณภาพสูงพรอมใชสําห

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีคณะกรรมการจากวิชาชีพที่เกี่ยวของทําหนาที่กําหนดทิศทางและสงเสริมให  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการกําหนดมาตรการความ
ปลอดภัยสําหรับยาใหมที่มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนสูง 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

การจัดหายาเปนไปตามบัญชียาที่ผานการรับรอง มีกระบวนการในการจัดการ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการระบุยาซึ่งมีความเสี่ยงสูงหรือตองมีความระมัดระวังในการใชสูง และ
ออกแบบกระบวนการที่เหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยงในการใชยาเหลานี้ 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการกําหนดนโยบายการปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณไมพึง
ประสงคจากการสั่งใชยาและนําสูการปฏิบัติ มีการตอบสนองตอเหตุการณไมพึง
ประสงคจากยาและความคลาดเคลื่อนทางยาอยางเหมาะสม 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ผูประกอบวิชาชีพไดรับการเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับระบบยา และการใชยาที่  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

ศูนยบริการสาธารณสุขสรางความมั่นใจในระบบการจัดการดานยาที่ปลอดภัย เหมาะสม และไดผล พรอมทั้งการมียาที่มีคุณภาพสูงพรอมใชสําหรับผูรับบริการ 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

 

เกณฑการประเมิน 

 มีการประเมินและปรับปรุงระบบบริหารจัดการดานยาอยางสม่ําเสมอ 

  

ข. การเก็บ/สํารอง ยา 
เกณฑการประเมิน 

 ยาทุกรายการไดรับการเก็บ/สํารองอยางเหมาะสม เพื่อความเพียงพอ พรอมใช 
ปลอดภัย มีคุณภาพและความคงตัว สามารถทวนกลับแหลงที่มา โดยมีการ
ตรวจสอบบริเวณที่เก็บยาอยางสม่ําเสมอ  

 มีกระบวนการเก็บรักษาและขนสงวัคซีนใหคงคุณภาพดีภายใตอุณหภูมิที่
เหมาะสม จากผูผลิตถึงผูรับบริการ (ระบบลูกโซความเย็น

 มียา/เวชภัณฑฉุกเฉินในหนวยดูแลผูปวยตามความจําเปน มีระบบควบคุมที่
เหมาะสม และการจัดทดแทนโดยทันทีเมื่อมีการใช 

 มีการจัดการกับยาที่หองยารับคืนอยางเหมาะสม 

 มีการตรวจสอบความเหมาะสมของการเก็บ/สํารองยาที่ศูนยสุขภาพชุมชนใน
พื้นที่รับผิดชอบ 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ระบบบริหารจัดการดานยาอยางสม่ําเสมอ   ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

สํารองอยางเหมาะสม เพื่อความเพียงพอ พรอมใช 
ปลอดภัย มีคุณภาพและความคงตัว สามารถทวนกลับแหลงที่มา โดยมีการ

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีกระบวนการเก็บรักษาและขนสงวัคซีนใหคงคุณภาพดีภายใตอุณหภูมิที่
ระบบลูกโซความเย็น) 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

เวชภัณฑฉุกเฉินในหนวยดูแลผูปวยตามความจําเปน มีระบบควบคุมที่  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  
 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

สํารองยาที่ศูนยสุขภาพชุมชนใน  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 

คําอธิบายเพิ่มเติม 
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6.2 การใชยา 

มาตรฐานที่ 1  ศูนยบริการสาธารณสุขสรางความมั่นใจวามีการสั่งใชยาและการใหยาที่ปลอดภัย ถูกตอง เหมาะสม และไดผล

ก. การสั่งใชยาและถายทอดคําสั่ง 
เกณฑการประเมิน 

 ผูที่เก่ียวของกับระบบยาสามารถเขาถึงขอมูลเฉพาะของผูรับบริการแตละรายเชน 
การวินิจฉัยโรคหรือขอบงชี้ในการใชยา ขอมูลทางหองปฏิบัติการที่จําเปน 

 มีขอมูลยาที่จําเปนในรูปแบบที่ใชงาย ในขณะสั่งใช จัด และใหยาแกผูรับบริการ

 มีการจัดทํานโยบายเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณไมพึง
ประสงคจากการสั่งใชยาและการถายทอดคําสั่ง พรอมทั้งนําสูการปฏิบัติ 
รายละเอียดที่จําเปนในคําสั่งใชยา การระมัดระวังสําหรับยาที่ดู
ชื่อคลาย คําสั่งใชยาที่มีโอกาสเกิดปญหา และการปองกันการใชคูยาที่มี     
อันตรกิริยารุนแรง) 

 มีการเขียนคําสั่งใชยาอยางชัดเจนและถายทอดคําสั่งอยางถูกตอง

 มีการตรวจสอบเปรียบเทียบคําสั่งใชยากับยาที่ผูปวยเคยใช เพ่ือใหมั่นใจวาคําสั่ง  
ใชยาและยาที่ผูปวยไดรับเหมาะสมกับปญหาของผูปวย 

  
 

ศูนยบริการสาธารณสุขสรางความมั่นใจวามีการสั่งใชยาและการใหยาที่ปลอดภัย ถูกตอง เหมาะสม และไดผล   

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ผูที่เก่ียวของกับระบบยาสามารถเขาถึงขอมูลเฉพาะของผูรับบริการแตละรายเชน 
การวินิจฉัยโรคหรือขอบงชี้ในการใชยา ขอมูลทางหองปฏิบัติการที่จําเปน  

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

และใหยาแกผูรับบริการ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการจัดทํานโยบายเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณไมพึง
ประสงคจากการสั่งใชยาและการถายทอดคําสั่ง พรอมทั้งนําสูการปฏิบัติ (เชน 

การระมัดระวังสําหรับยาที่ดูคลายหรือ        
ชื่อคลาย คําสั่งใชยาที่มีโอกาสเกิดปญหา และการปองกันการใชคูยาที่มี     

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการเขียนคําสั่งใชยาอยางชัดเจนและถายทอดคําสั่งอยางถูกตอง  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการตรวจสอบเปรียบเทียบคําสั่งใชยากับยาที่ผูปวยเคยใช เพ่ือใหมั่นใจวาคําสั่ง   ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 
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ข. การเตรียม การจัดจาย และการใหยา 
เกณฑการประเมิน 

 การทบทวนคําสั่งใชยาทุกรายการเพื่อความมั่นใจในความเหมาะสมและความ
ปลอดภัย 

 ยาไดรับการติดฉลากอยางเหมาะสม ชัดเจนและอานงายโดยระบุชื่อผูปวย     
ชื่อยา ความเขมขน และขนาดยา 

 การสงมอบยาใหแกผูรับบริการทําโดยเภสัชกรหรือบุคลากรที่ไดรับมอบหมาย
และไดรับการฝกอบรม มีการตรวจสอบความถูกตองของยากอนที่จะสงมอบ 
และมีการใหคําแนะนําการใชยาอยางเหมาะสม  

 กรณีมีการใหยาแกผูปวยโดยศูนยบริการสาธารณสุข จะตองใหอยางถูกตอง
ปลอดภัยโดยบุคคลซึ่งมีคุณสมบัติเหมาะสมและอุปกรณการใหยาที่ไดมาตรฐาน

 มีการติดตามปญหาการใชยาของผูรับบริการในระหวางการเยี่ยมบาน และให
คําแนะนําที่เหมาะสม 

 
 
 
 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

การทบทวนคําสั่งใชยาทุกรายการเพื่อความมั่นใจในความเหมาะสมและความ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ยาไดรับการติดฉลากอยางเหมาะสม ชัดเจนและอานงายโดยระบุชื่อผูปวย      ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

การสงมอบยาใหแกผูรับบริการทําโดยเภสัชกรหรือบุคลากรที่ไดรับมอบหมาย
และไดรับการฝกอบรม มีการตรวจสอบความถูกตองของยากอนที่จะสงมอบ 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

กรณีมีการใหยาแกผูปวยโดยศูนยบริการสาธารณสุข จะตองใหอยางถูกตอง
ปลอดภัยโดยบุคคลซึ่งมีคุณสมบัติเหมาะสมและอุปกรณการใหยาที่ไดมาตรฐาน 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการติดตามปญหาการใชยาของผูรับบริการในระหวางการเยี่ยมบาน และให  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

หมวดที่ 7 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 7.1 บริการตรวจวิเคราหทางหองปฏิบัติการ 
มาตรฐานที่ 1 มีบริการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการของศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ หรือมีระบบสงตรวจที่หนวย
ตามความจําเปน 
ก. การวางแผนและการจัดการ  

เกณฑการประเมิน 
 บริการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการของศูนยบริการสาธารณสุข

 มีบริการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการพรอมตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการ 

 บริการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการเปนไปตามกฎหมายและ
ระเบียบขอบังคับที่เกี่ยวของ 

 ผูทําการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการไดรับการอบรมที่จําเปนและ
มีความรูความสามารถเพียงพอที่จะทําการตรวจ 

 หองปฏิบัติการอยูภายใตการกํากับดูแลของผูมีคุณสมบัติเหมาะสม

 มีน้ํายาและวัสดุอื่นๆที่จําเปนตองใชในการตรวจวิเคราะหพรอมใช
ตลอดเวลา 

 การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะหที่เหมาะสม

 

มีบริการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการของศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ หรือมีระบบสงตรวจที่หนวย

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม
ติการของศูนยบริการสาธารณสุข    

มีบริการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการพรอมตอบสนองความตองการ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

บริการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการเปนไปตามกฎหมายและ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ผูทําการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการไดรับการอบรมที่จําเปนและ
 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

หองปฏิบัติการอยูภายใตการกํากับดูแลของผูมีคุณสมบัติเหมาะสม  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีน้ํายาและวัสดุอื่นๆที่จําเปนตองใชในการตรวจวิเคราะหพรอมใช  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะหที่เหมาะสม  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

มีบริการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการของศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ หรือมีระบบสงตรวจที่หนวยบริการภายนอก

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

เกณฑการประเมิน 

 มีการรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในเวลาที่เหมาะสม

 การสงตรวจวิเคราะหที่หองปฏิบัติการภายนอก 
 มีระบบสงตรวจวิเคราะหที่จําเปนไปยังหองปฏิบัติการภายนอกในกรณี

ที่ศูนยบริการสาธารณสุขไมสามารถตรวจเองได 

 มีการคัดเลือกหองปฏิบัติการภายนอกดวยเกณฑที่เหมาะสม

 มีการรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในเวลาที่เหมาะสม

 
7.2 บริการรังสีวิทยา 
มาตรฐานที่ 1 มีบริการรังสีวิทยาของศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ หรือมีระบบสงตรวจที่หนวยบริการภายนอกตามความจํา

เกณฑการประเมิน 

 บริการรังสีวิทยาของศูนยบริการสาธารณสุข 
 มีบริการรังสีวิทยาพรอมตอบสนองความตองการของผูรับบริการ

 

เกณฑการประเมิน 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม 

มีการรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในเวลาที่เหมาะสม  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  
   

มีระบบสงตรวจวิเคราะหที่จําเปนไปยังหองปฏิบัติการภายนอกในกรณี
 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการคัดเลือกหองปฏิบัติการภายนอกดวยเกณฑที่เหมาะสม  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในเวลาที่เหมาะสม  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีบริการรังสีวิทยาของศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ หรือมีระบบสงตรวจที่หนวยบริการภายนอกตามความจํา
ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

   

มีบริการรังสีวิทยาพรอมตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม
 

มีบริการรังสีวิทยาของศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ หรือมีระบบสงตรวจที่หนวยบริการภายนอกตามความจําเปน  
คําอธิบายเพิ่มเติม 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

 บริการรังสีวิทยาเปนไปตามกฎหมายและระเบียบขอบังคับที่เกี่ยวของ

 ผูทําการตรวจวิเคราะหทางรังสีวิทยาไดรับการอบรมที่จําเปนและมีความรู
ความสามารถเพียงพอที่จะทําการตรวจ 

 บริการรังสีวิทยาอยูภายใตการกํากับดูแลของผูมีคุณสมบัติเหมาะสม

 มีน้ํายาและวัสดุอื่นๆ ที่จําเปนตองใชในการตรวจวิเคราะหพรอมใช
ตลอดเวลา 

 มีการปฏิบัติตามแนวทางความปลอดภัยทางรังสีวิทยา และมีการตรวจสอบ
สถานที่และเครื่องมือจากหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 มีการควบคุมคุณภาพการถายภาพรังสีที่เหมาะสม 

 มีการรายงานผลการตรวจทางรังสีวิทยาในเวลาที่เหมาะสม

 
 
 
 

บริการรังสีวิทยาเปนไปตามกฎหมายและระเบียบขอบังคับที่เกี่ยวของ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ผูทําการตรวจวิเคราะหทางรังสีวิทยาไดรับการอบรมที่จําเปนและมีความรู  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

บริการรังสีวิทยาอยูภายใตการกํากับดูแลของผูมีคุณสมบัติเหมาะสม  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีน้ํายาและวัสดุอื่นๆ ที่จําเปนตองใชในการตรวจวิเคราะหพรอมใช  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการปฏิบัติตามแนวทางความปลอดภัยทางรังสีวิทยา และมีการตรวจสอบ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  
 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการรายงานผลการตรวจทางรังสีวิทยาในเวลาที่เหมาะสม  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

เกณฑการประเมิน 

 การสงตรวจทางรังสีวิทยาที่หนวยบริการภายนอก 
 มีระบบสงตรวจทางรังสีวิทยาที่จําเปนไปยังหนวยบริการภายนอกในกรณีที่

ศูนยบริการสาธารณสุขไมสามารถตรวจเองได 

 มีการคัดเลือกหนวยบริการรังสีวิทยาภายนอกดวยเกณฑที่เหมาะสม

 มีการรายงานผลการตรวจทางรังสีวิทยาในเวลาที่เหมาะสม

หมวดที่ 8 การเฝาระวังโรคภัยสุขภาพ หรือการควบคุมปองกันโรค

มาตรฐานที่ 1 ศูนยบริการสาธารณสุข ติดตามเฝาระวังเพื่อคนหาการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่ผิดปกติอยางมีประสิทธิภาพ และดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคไ
ระบาด 

ก. การบริหารจัดการทรัพยากร 
เกณฑการประเมิน 

 มีการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพครอบคลุมโรคติดตอที่ตองรายงานโรค       
และภัยสุขภาพที่เพิ่มขึ้นผิดปกต ิ

 มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพในการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ ไดแก 
การวางแผน การกํากับดูแล การประสานงาน การติดตามประเมินผล 
ถูกตองครบถวนของขอมูล ความสามารถในการหยุดยั้งการเกิดผูปวยรายใหม

 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม
   

มีระบบสงตรวจทางรังสีวิทยาที่จําเปนไปยังหนวยบริการภายนอกในกรณีที่  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการคัดเลือกหนวยบริการรังสีวิทยาภายนอกดวยเกณฑที่เหมาะสม  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการรายงานผลการตรวจทางรังสีวิทยาในเวลาที่เหมาะสม  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

หรือการควบคุมปองกันโรค 

ศูนยบริการสาธารณสุข ติดตามเฝาระวังเพื่อคนหาการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่ผิดปกติอยางมีประสิทธิภาพ และดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคไ

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพครอบคลุมโรคติดตอที่ตองรายงานโรค        ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพในการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ ไดแก 
การกํากับดูแล การประสานงาน การติดตามประเมินผล (ความ

ถูกตองครบถวนของขอมูล ความสามารถในการหยุดยั้งการเกิดผูปวยรายใหม) 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 

ศูนยบริการสาธารณสุข ติดตามเฝาระวังเพื่อคนหาการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่ผิดปกติอยางมีประสิทธิภาพ และดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคไมใหเกิดการแพร

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

เกณฑการประเมิน 

 มีบุคลากรที่มีความรูและทักษะและทรัพยากรที่จําเปนอื่นๆ อยางเหมาะสม

 ข. การเก็บและวิเคราะหขอมูลเฝาระวัง 

เกณฑการประเมิน 

 การบันทึกและจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ ขอมูลมีความเปนปจจุบัน ครบถวน 
ถูกตอง ทันเวลา  

 มีการวิเคราะห เปรียบเทียบ แปลความหมายขอมูลการเฝาระวังโดยใชวิธีการ
ทางระบาดวิทยา 

 มีการติดตามเฝาดูสถานการณและแนวโนมของโรคที่เฝาระวัง คาดการณ
แนวโนมการเกิดโรคสําคัญ เพื่อวางแผนปองกันควบคุมโรค

 

ค. การตอบสนองตอการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ 
เกณฑการประเมิน 

 มีการจัดทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) พรอมทําหนาที่ตอบสนอง
การระบาดของโรคและภัยสุขภาพ 

 
 
 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีบุคลากรที่มีความรูและทักษะและทรัพยากรที่จําเปนอื่นๆ อยางเหมาะสม 
 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

การบันทึกและจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ ขอมูลมีความเปนปจจุบัน ครบถวน  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการวิเคราะห เปรียบเทียบ แปลความหมายขอมูลการเฝาระวังโดยใชวิธีการ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการติดตามเฝาดูสถานการณและแนวโนมของโรคที่เฝาระวัง คาดการณ
แนวโนมการเกิดโรคสําคัญ เพื่อวางแผนปองกันควบคุมโรค 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

พรอมทําหนาที่ตอบสนอง  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 

คําอธิบายเพิ่มเติม 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

เกณฑการประเมิน 

 มีการเตรียมความพรอมเพื่อรองรับการระบาดของโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพตอไปนี้
 แผนตอบสนองตอเหตุฉุกเฉินดานสาธารณสุข 

 การเตรียมทีมและความพรอมดานตางๆ เพ่ือรองรับการระบาดตลอดเวลา

 มีการกําหนดมาตรการปองกันโรคและภัยสุขภาพเพื่อปองกันการแพร
ระบาดทั้งในศูนยบริการสาธารณสุขและในชุมชน 

 มีชองทางรับรายงานผูปวยหรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เหมาะสม

 มีการสอบสวนโรคและการระบาดที่มีประสิทธิภาพ 
 การสอบสวนผูปวยเฉพาะราย เมื่อมีขอบงชี ้

 การสอบสวนการระบาด เมื่อพบเหตุการณผิดปกติ การปวยเปนกลุมกอน 
หรือแนวโนมที่จะมีการระบาด 

 มีการใชมาตรการควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เหมาะสมและทันกาลเมื่อมีการ
ระบาด 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีการเตรียมความพรอมเพื่อรองรับการระบาดของโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพตอไปนี้ 
 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

การเตรียมทีมและความพรอมดานตางๆ เพ่ือรองรับการระบาดตลอดเวลา  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการกําหนดมาตรการปองกันโรคและภัยสุขภาพเพื่อปองกันการแพร  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีชองทางรับรายงานผูปวยหรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เหมาะสม  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  
   

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

การสอบสวนการระบาด เมื่อพบเหตุการณผิดปกติ การปวยเปนกลุมกอน  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการใชมาตรการควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เหมาะสมและทันกาลเมื่อมีการ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

เกณฑการประเมิน 

 มีการแจงเตือนการเกิดโรคและภัยสุขภาพไปยังชุมชน สวนราชการ 
อื่นที่เกี่ยวของอยางทันเวลา 

 

 มีการทบทวนบทเรียน/ประเมินประสิทธิภาพของการสอบสวนและการควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 

 

 

ง. การเผยแพรขมมูลขาวสารและเตือนภัย 

เกณฑการประเมิน 

 มีการบันทึกและจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ ขอมูลมีความเปนปจจุบัน ครบถวน
ถูกตอง ทันเวลา  

 

 มีการวิเคราะห เปรียบเทียบ แปลความหมายขอมูลการเฝาระวังโดยใชวิธีการ
ทางระบาดวิทยา 

 
 

 มีการติดตามเฝาดูสถานการณและแนวโนมของโรคที่เฝาระวัง คาดการณ
แนวโนมการเกิดโรคสําคัญ เพื่อวางแผนปองกันควบคุมโรค

 
 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีการแจงเตือนการเกิดโรคและภัยสุขภาพไปยังชุมชน สวนราชการ และองคกร  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ประเมินประสิทธิภาพของการสอบสวนและการควบคุม  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีการบันทึกและจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ ขอมูลมีความเปนปจจุบัน ครบถวน  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

แปลความหมายขอมูลการเฝาระวังโดยใชวิธีการ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการติดตามเฝาดูสถานการณและแนวโนมของโรคที่เฝาระวัง คาดการณ
แนวโนมการเกิดโรคสําคัญ เพื่อวางแผนปองกันควบคุมโรค 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

หมวดที่ 9 การทํางานกับชุมชน 
9.1การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 
มาตรฐานที่ 1ทีมผูใหบริการรวมมือกับชุมชนจัดใหมีบริการสรางเสริมสุขภาพที่สนองตอบตอความตองการของชุมชนที่รับผิดชอบ

ก. การจัดการกระบวนการทํางาน 

เกณฑการประเมิน 

 ทีมผูใหบริการกําหนดชุมชน/ประชากรเปาหมายสําหรับการสรางเสริมสุขภาพ 
ซึ่งอาจเปนชุมชนทางภูมิศาสตร หรือชุมชนทางสังคมที่มีเปาหมายเดียวกัน

 ทีมผูใหบริการประเมินความตองการของชุมชน (สถานะสุขภาพ
สุขภาพ และปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ) และศักยภาพของชุมชน

 ทีมผูใหบริการรวมกับชุมชนวางแผนและออกแบบบริการสรางเสริมสุขภาพ
ในกลุมประชากรเปาหมาย (ครอบคลุมกลุมสุขภาพดี กลุมเสี่ยง 
ปญหาสุขภาพ)โดยมีเปาหมายและตัวชี้วัดทีเ่หมาะสม 
 

 ทีมผูใหบริการประสานความรวมมือกับองคกรและผูใหบริการอื่นๆ ในการ
จัดบริการสรางเสริมสุขภาพตามแผนที่กําหนดไว 

 ทีมผูใหบริการติดตามประเมินผลและปรับปรุงบริการสรางเสริมสุขภาพใน
ชุมชน 
 

 
 

ทีมผูใหบริการรวมมือกับชุมชนจัดใหมีบริการสรางเสริมสุขภาพที่สนองตอบตอความตองการของชุมชนที่รับผิดชอบ 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ประชากรเปาหมายสําหรับการสรางเสริมสุขภาพ 
ซึ่งอาจเปนชุมชนทางภูมิศาสตร หรือชุมชนทางสังคมที่มีเปาหมายเดียวกัน 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

สถานะสุขภาพ ความเสี่ยงดาน
และศักยภาพของชุมชน 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ทีมผูใหบริการรวมกับชุมชนวางแผนและออกแบบบริการสรางเสริมสุขภาพ
ครอบคลุมกลุมสุขภาพดี กลุมเสี่ยง และกลุมที่มี

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ทีมผูใหบริการประสานความรวมมือกับองคกรและผูใหบริการอื่นๆ ในการ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ทีมผูใหบริการติดตามประเมินผลและปรับปรุงบริการสรางเสริมสุขภาพใน  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

9.2 การเสริมพลังในชุมชน 
มาตรฐานที่ 1 ศูนยบริการสาธารณสุขทํางานรวมกับชุมชนพื่อสนับสนุนการพัฒนาความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของชุมชน

ก. การจัดการกระบวนการทํางาน 

เกณฑการประเมิน 

 ศูนยบริการสาธารณสุขสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน การสรางเครือขายของ
ชุมชน และทํางานเปนคูพันธมิตรกับชุมชนดวยการแลกเปลี่ยนสารสนเทศ 
ความรู ทักษะ และทรัพยากร 

 ศูนยบริการสาธารณสุขชี้แนะและสนับสนุนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
 ศูนยบริการสาธารณสุขสรางความสัมพันธและความรวมมือกับผูเกี่ยวของ

 มีความรวมมือในการกําหนดประเด็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่
สําคัญ 

 มีความรวมมือในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในแตละประเด็น

 ศูนยบริการสาธารณสุขรวมมือกับชุมชนสงเสริมความสามารถของกลุมตางๆ ในชุมชนเพื่อแกปญหาที่ชุมชนใหความสําคัญ
 มีความรวมมือกับชุมชนในการระบุปญหาที่ชุมชนใหความสําคัญ

 มีการวิ เคราะหและคนหากลุมตางๆ ในชุมชนที่จะมีบทบาทในการ
แกปญหาของชุมชน เชน กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข กลุมแมบาน กลุมผู
ติดเชื้อ HIV 

ศูนยบริการสาธารณสุขทํางานรวมกับชุมชนพื่อสนับสนุนการพัฒนาความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของชุมชน

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

การสรางเครือขายของ
ชุมชน และทํางานเปนคูพันธมิตรกับชุมชนดวยการแลกเปลี่ยนสารสนเทศ 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ศูนยบริการสาธารณสุขชี้แนะและสนับสนุนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ    

ศูนยบริการสาธารณสุขสรางความสัมพันธและความรวมมือกับผูเกี่ยวของ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีความรวมมือในการกําหนดประเด็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีความรวมมือในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในแตละประเด็น  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ศูนยบริการสาธารณสุขรวมมือกับชุมชนสงเสริมความสามารถของกลุมตางๆ ในชุมชนเพื่อแกปญหาที่ชุมชนใหความสําคัญ 
มีความรวมมือกับชุมชนในการระบุปญหาที่ชุมชนใหความสําคัญ  ครบถวน  

 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการวิ เคราะหและคนหากลุมตางๆ ในชุมชนที่จะมีบทบาทในการ
แกปญหาของชุมชน เชน กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข กลุมแมบาน กลุมผู

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

ศูนยบริการสาธารณสุขทํางานรวมกับชุมชนพื่อสนับสนุนการพัฒนาความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของชุมชน 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

เกณฑการประเมิน 
 มีการสงเสริมความสามารถของกลุมตางๆ เพื่อแกปญหาของชุมชน ตาม

ศักยภาพของแตละกลุม 

 มีการติดตามความกาวหนาและใหการสนับสนุนกลุมตางๆ ในการ
แกปญหาอยางตอเนื่อง 

 ศูนยบริการสาธารณสุขรวมมือกับชุมชนสงเสริมพฤติกรรมและทักษะสุขภาพสวนบุคคลซึ่งมีความสําคัญตอสุขภาพของแตละคน
 มีความรวมมือกับชุมชนในการระบุพฤติกรรมสุขภาพและทักษะสุขภาพที่

พึงปรารถนาและกลุมเปาหมายที่ตองมีการปรับเปลี่ยน

 มีความรวมมือกับชุมชนในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไดแก การ
ออกกําลัง การผอนคลาย อาหาร 

 มีความรวมมือกับชุมชนในการลดพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงตอสุขภาพ และ
ปกปองบุคคลใหพนจากความเสี่ยง  

 มีการติดตามแนวโนมพฤติกรรมสุขภาพสําคัญของประชากรเปาหมาย
อยางตอเนื่อง 

 
 
 
 
 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม
มีการสงเสริมความสามารถของกลุมตางๆ เพื่อแกปญหาของชุมชน ตาม  ครบถวน  

 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการติดตามความกาวหนาและใหการสนับสนุนกลุมตางๆ ในการ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ศูนยบริการสาธารณสุขรวมมือกับชุมชนสงเสริมพฤติกรรมและทักษะสุขภาพสวนบุคคลซึ่งมีความสําคัญตอสุขภาพของแตละคน 
มีความรวมมือกับชุมชนในการระบุพฤติกรรมสุขภาพและทักษะสุขภาพที่
พึงปรารถนาและกลุมเปาหมายที่ตองมีการปรับเปลี่ยน 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีความรวมมือกับชุมชนในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไดแก การ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีความรวมมือกับชุมชนในการลดพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงตอสุขภาพ และ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการติดตามแนวโนมพฤติกรรมสุขภาพสําคัญของประชากรเปาหมาย  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

เกณฑการประเมิน 

 ศูนยบริการสาธารณสุขรวมมือกับชุมชนสงเสริมใหมีสิ่งแวดลอมทางกายภาพในชุมชนที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี
 มีความรวมมือกับชุมชนในการทบทวนสถานการณและระบุปญหา

สิ่งแวดลอมทางกายภาพในชุมชนที่มีผลตอสุขภาพ 

 มีความรวมมือกับชุมชนและผูเกี่ยวของปรับปรุงสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่
มีผลตอสุขภาพ เชน การลดสิ่งปนเปอนทางกายภาพและสารเคมี การ
อนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสันทนาการและการ
พักผอน การจัดสถานที่ที่เอ้ือตอกิจกรรมสุขภาพ 

 ศูนยบริการสาธารณสุขสงเสริมใหมีบริการชวยเหลือทางสังคมและสรางสิ่งแวดลอมทางสังคมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี
 มีความรวมมือกับชุมชนในการระบุการชวยเหลือทางสังคมที่จําเปน และ

สิ่งแวดลอมทางสังคมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพด ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ศูนยบริการสาธารณสุขรวมมือกับชุมชนสงเสริมใหมีสิ่งแวดลอมทางกายภาพในชุมชนที่เอื้อตอการมีสุขภาพด ี
มีความรวมมือกับชุมชนในการทบทวนสถานการณและระบุปญหา

 
 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีความรวมมือกับชุมชนและผูเกี่ยวของปรับปรุงสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่
การลดสิ่งปนเปอนทางกายภาพและสารเคมี การ

อนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสันทนาการและการ

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ศูนยบริการสาธารณสุขสงเสริมใหมีบริการชวยเหลือทางสังคมและสรางสิ่งแวดลอมทางสังคมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี 
มีความรวมมือกับชุมชนในการระบุการชวยเหลือทางสังคมที่จําเปน และ  ครบถวน  

 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

เกณฑการประเมิน 
  มีความรวมมือกับชุมชนในการจัดใหมีบริการชวยเหลือทางสังคม เชน      

ผูพิการ คนเรรอน 

 มีความรวมมือกับชุมชนในการจัดสิ่งแวดลอมทางสังคมที่เอื้อตอการมี
สุขภาพดี เชน การสรางเครือขายทางสังคม การสงเสริมปฏิสัมพันธทาง
สังคมในชุมชน 

 ศูนยบริการสาธารณสุขสงเสริมใหครอบครัวและชุมชนมีบทบาทในการฟนฟูสภาพสมาชิกในชุมชนเพื่อใหสามารถอยูในสังคมไดอยางมีศักดิ์ศรี
  มีความรวมมือกับชุมชนในการคนหาผูพิการ ผูทุพพลภาพ หรือสมาชิกใน

ชุมชนที่ตองการการฟนฟูสภาพระยะยาว 

 มีการวางแผนการฟนฟูสภาพตามสภาวะสุขภาพของสมาชิกดังกลาว และ
เสริมพลังใหครอบครัวและชุมชนมีบทบาทในการฟนฟูสภาพ โดย
สนับสนุนใหจัดทําหรือจัดหาอุปกรณที่จําเปน 

  การฟนฟูสภาพสมาชิกในสังคมประกอบดวยการใหกําลังใจและฟนฟู
สภาพจิตใจควบคูกับการฟนฟูสภาพรางกาย 

 มีการประสานความชวยเหลือใหสมาชิกในชุมชนที่ตองรับการฟนฟูสภาพ
เปนเวลานาน หรือ ที่ทุพพลภาพสามารถอยูในสังคมไดอยางมีศักดิ์ศรี

 
 
 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม
มีความรวมมือกับชุมชนในการจัดใหมีบริการชวยเหลือทางสังคม เชน       ครบถวน  

 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีความรวมมือกับชุมชนในการจัดสิ่งแวดลอมทางสังคมที่เอื้อตอการมี
สุขภาพดี เชน การสรางเครือขายทางสังคม การสงเสริมปฏิสัมพันธทาง

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ศูนยบริการสาธารณสุขสงเสริมใหครอบครัวและชุมชนมีบทบาทในการฟนฟูสภาพสมาชิกในชุมชนเพื่อใหสามารถอยูในสังคมไดอยางมีศักดิ์ศรี
มีความรวมมือกับชุมชนในการคนหาผูพิการ ผูทุพพลภาพ หรือสมาชิกใน  ครบถวน  

 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการวางแผนการฟนฟูสภาพตามสภาวะสุขภาพของสมาชิกดังกลาว และ
เสริมพลังใหครอบครัวและชุมชนมีบทบาทในการฟนฟูสภาพ โดย

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

การฟนฟูสภาพสมาชิกในสังคมประกอบดวยการใหกําลังใจและฟนฟู  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการประสานความชวยเหลือใหสมาชิกในชุมชนที่ตองรับการฟนฟูสภาพ
ที่ทุพพลภาพสามารถอยูในสังคมไดอยางมีศักดิ์ศรี 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 

ศูนยบริการสาธารณสุขสงเสริมใหครอบครัวและชุมชนมีบทบาทในการฟนฟูสภาพสมาชิกในชุมชนเพื่อใหสามารถอยูในสังคมไดอยางมีศักดิ์ศรแีละมีคุณภาพชีวิต 
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9.3 การติดตามเยี่ยมบาน (Hom Health Care) 
มาตรฐานที่ 1 ศูนยบริการสาธารณสุขรวมมือกับชุมชนและทีมบริการที่เกี่ยวของ ติดตามเยี่ยมบานผูปวย ผูพิการ ผูสูงอายุ และกลุมเปาหมายอื่น
ทางสุขภาพของบุคคลดังกลาวไดรับการตอบสนองอยางเหมาะสม

เกณฑการประเมิน 

 ผูบริหารและทีมงานที่เกี่ยวของ  รวมกันกําหนดนโยบายและกลุมเปาหมายใน
การติดตามดูแลที่บาน    ) ผูปวยเรื้อรัง  ผูพิการ  ผูสูงอายุ
ออกแบบระบบการดูแลโดยใชบาน  ครอบครัว  และชุมชนเปนฐานในการดูแล
อยางเหมาะสมกับปญหาสุขภาพของกลุมเปาหมาย 

 ผูบริหารและทีมงานที่เกี่ยวของ  รวมกันกําหนดแนวทางการติดตามดูแล
กลุมเปาหมายที่บาน  โดยพิจารณาบทบาทของครอบครัว
ใหบริการในพื้นที ่ 

 ผูบริหารและทีมงานพิจารณาจัดใหมีระบบสนับสนุนตางๆ
กลุมเปาหมายและครอบครัว  สามารถดูแลสุขภาพกลุมเปาหมายไดดวยตนเอง
เชน  ระบบการเฝาติดตามสภาวะสุขภาพ  ระบบขอคําปรึกษา
ในภาวะฉุกเฉินสิ่งแวดลอมทางสังคมและบริการชวยเหลือทางสังค

 มีการจัดระบบขอมูลขาวสารที่เอื้อตอการดูแลตอเนื่องและสามารถเขาถึงไดโดย
ผูเกี่ยวของ เชน บันทึกการเยี่ยมบาน  การเชื่อมโยงขอมูลใน
เวชระเบียน 

 มีการติดตามประเมินผลความสามารถในการดูแลตนเองและการตอบสนอง
ความตองการของกลุมเปาหมาย นํามาใชในการปรับปรุงระบบงานของ
ศูนยบริการ 

ศูนยบริการสาธารณสุขรวมมือกับชุมชนและทีมบริการที่เกี่ยวของ ติดตามเยี่ยมบานผูปวย ผูพิการ ผูสูงอายุ และกลุมเปาหมายอื่น
ทางสุขภาพของบุคคลดังกลาวไดรับการตอบสนองอยางเหมาะสม 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

รวมกันกําหนดนโยบายและกลุมเปาหมายใน
ผูสูงอายุ  กลุมเปาหมายอื่นๆ (
และชุมชนเปนฐานในการดูแล

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

รวมกันกําหนดแนวทางการติดตามดูแล
โดยพิจารณาบทบาทของครอบครัว  ชุมชน  และผู

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ผูบริหารและทีมงานพิจารณาจัดใหมีระบบสนับสนุนตางๆ  ที่จําเปนเพื่อให
สามารถดูแลสุขภาพกลุมเปาหมายไดดวยตนเอง

ระบบขอคําปรึกษา  ระบบการชวยเหลือ
ในภาวะฉุกเฉินสิ่งแวดลอมทางสังคมและบริการชวยเหลือทางสังคม 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการจัดระบบขอมูลขาวสารที่เอื้อตอการดูแลตอเนื่องและสามารถเขาถึงไดโดย
การเชื่อมโยงขอมูลใน  family folder กับ

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการติดตามประเมินผลความสามารถในการดูแลตนเองและการตอบสนอง
ความตองการของกลุมเปาหมาย นํามาใชในการปรับปรุงระบบงานของ

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

  

 

ศูนยบริการสาธารณสุขรวมมือกับชุมชนและทีมบริการที่เกี่ยวของ ติดตามเยี่ยมบานผูปวย ผูพิการ ผูสูงอายุ และกลุมเปาหมายอื่นๆ เพื่อใหมั่นใจวาความตองการ

คําอธิบายเพิ่มเติม 
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หมวดที่ 1 การเขาถึงการเขารับบริการและการประเมินภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 1 ประชาชน/ผูรับบริการเขาถึงบริการที่จําเปนตามความตองการบริการสุขภาพโดยมีอุปสรรคตอการเขาถึงบริการนอยที่สุด

1.1 การเขาถึงบริการและเขารับบริการ 

มาตรฐานที่ 1 ประชาชน/ผูรับบริการเขาถึงบริการที่จําเปนตามความตองการบริการสุขภาพโดยมีอุปสรรคตอการเขาถึงบริการนอยท่ีสุด
เกณฑการประเมิน 

 มีการวิเคราะหบริการที่จําเปนสําหรับประชากรในพื้นที่รับผิดชอบนํามาจัดใหมี
บริการหรือประสานงานเพื่อใหสามารถเขาถึงบริการดังกลาวไดสะดวก

 มีการวิเคราะหอุปสรรคตอการเขาถึงบริการตางๆ  เชน  อุปสรรคดานกายภาพ
ภาษา วัฒนธรรม และอุปสรรคอื่นๆ และปรับปรุงเพื่อลดอุปสรรคดังกลาว

 ทีมผูใหบริการตอบสนองตอผูรับบริการในเวลาที่เหมาะสมกับความเรงดวน
เนื่องจากสภาวะสุขภาพของผูปวยมีการกําหนดเกณฑในการจัดลําดับความ
เรงดวน มีการใหขอมูลและคําอธิบายกรณีที่เกิดความลาชา

 มีการใหบริการเบื้องตนและประสานงานเพื่อสงตอ  กรณีที่ไมสามารถใหการ
บริการไดจนสิ้นสุด 

 มีการติดตามประเมินผลความตองการบริการสุขภาพที่ไมสามารถตอบสนองได
ในแตละคลินิก เพื่อนํามาสูการพัฒนา/ปรับปรุงระบบการตอบสนองความ
ตองการ 

ตอนที่  3 กระบวนการทางคลินิก 

การเขาถึงการเขารับบริการและการประเมินภาวะสุขภาพ 

ผูรับบริการเขาถึงบริการที่จําเปนตามความตองการบริการสุขภาพโดยมีอุปสรรคตอการเขาถึงบริการนอยที่สุด 

ผูรับบริการเขาถึงบริการที่จําเปนตามความตองการบริการสุขภาพโดยมีอุปสรรคตอการเขาถึงบริการนอยท่ีสุด 
ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีการวิเคราะหบริการที่จําเปนสําหรับประชากรในพื้นที่รับผิดชอบนํามาจัดใหมี
ขาถึงบริการดังกลาวไดสะดวก 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

อุปสรรคดานกายภาพ 
และปรับปรุงเพื่อลดอุปสรรคดังกลาว 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ทีมผูใหบริการตอบสนองตอผูรับบริการในเวลาที่เหมาะสมกับความเรงดวน
เนื่องจากสภาวะสุขภาพของผูปวยมีการกําหนดเกณฑในการจัดลําดับความ

มีการใหขอมูลและคําอธิบายกรณีที่เกิดความลาชา 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

กรณีที่ไมสามารถใหการ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการติดตามประเมินผลความตองการบริการสุขภาพที่ไมสามารถตอบสนองได
ปรับปรุงระบบการตอบสนองความ

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

 

 
คําอธิบายเพิ่มเติม 
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1.2 การประเมินภาวะสุขภาพ 

มาตรฐานที่ 1 ผูรับบริการทุกรายไดรับการประเมินภาวะสุขภาพอยางถูกตองและเพียงพอสําหรับการวางแผนดูแล
เกณฑการประเมิน 

 มีการกําหนดขอบเขตและเนื้อหาของการประเมินภาวะสุขภาพ
ประเมินเมื่อมาใชบริการครั้งแรก  การประเมินติดตาม
คลินิก การประเมินผูรับบริการที่ตองสงตอไปยังสถานบริการอื่น

 มีการประเมินภาวะสุขภาพผูรับบริการในแตละคลินิกที่มีความตองการเฉพาะ
อยางเหมาะสม และสอดคลองกับความตองการหรือความเสี่ยง
ที่สงสัยติดยา/สุรา ผูรับบริการที่ติดเชื้อหรือโรคติดตอ เด็กที่มีพัฒนาการลาชา
ผูมีปญหาภาวะโภชนาการ ผูรับบริการสูงอายุ  ผูรับบริการที่มีระบบภูมิคุมกันต่ํา
เปนตน   

 มีการบันทึกผลการประเมินไวในเวชระเบียนซึ่งผูใหบริการสามารถใชประโยชน
ในการวางแผนและการดูแลตอเนื่องไดงาย 

 มีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพดวยความถี่ที่เหมาะสม
ตามที่ศูนยบริการสาธารณสุขกําหนดเฉพาะสําหรับแตละปญหา

 
 
 
 
 
 

ผูรับบริการทุกรายไดรับการประเมินภาวะสุขภาพอยางถูกตองและเพียงพอสําหรับการวางแผนดูแล 
ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีการกําหนดขอบเขตและเนื้อหาของการประเมินภาวะสุขภาพ  ครอบคลุมการ
การประเมินติดตาม  การประเมินในแตละ

การประเมินผูรับบริการที่ตองสงตอไปยังสถานบริการอื่น 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการประเมินภาวะสุขภาพผูรับบริการในแตละคลินิกที่มีความตองการเฉพาะ
และสอดคลองกับความตองการหรือความเสี่ยง เชน  ผูรับบริการ

เด็กที่มีพัฒนาการลาชา   
ผูรับบริการที่มีระบบภูมิคุมกันต่ํา

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการบันทึกผลการประเมินไวในเวชระเบียนซึ่งผูใหบริการสามารถใชประโยชน  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพดวยความถี่ที่เหมาะสม  หรือ
ตามที่ศูนยบริการสาธารณสุขกําหนดเฉพาะสําหรับแตละปญหา 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

หมวดที่ 2 การดูแลผูรับบริการ 

มาตรฐานที่ 1 ผูรับบริการไดรับการดูแลตามแผนที่วางไวเพื่อตอบสนองภาวะสุขภาพของผูรับบริการอยางเปนองครวม

เกณฑการประเมิน 

 มีการวางแผนการดูแลสําหรับผูรับบริการแตละราย 

 ผูรับบริการ/ครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลตามความเหมาะสม

 มีการทบทวนแผนการดูแลเมื่อผูรับบริการมีการเปลี่ยนแปลง

 ผูรับบริการไดรับการดูแลตามแผน และมีการบันทึกไวในเวชระเบียน

 

 

 

 

 

 

 

ผูรับบริการไดรับการดูแลตามแผนที่วางไวเพื่อตอบสนองภาวะสุขภาพของผูรับบริการอยางเปนองครวม 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม
 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลตามความเหมาะสม   ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการทบทวนแผนการดูแลเมื่อผูรับบริการมีการเปลี่ยนแปลง  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

และมีการบันทึกไวในเวชระเบียน  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

มาตรฐานที่ 2 ผูรับบริการเฉพาะกลุมไดรับการดูแลและบริการจากคลินิกเฉพาะอยางมีคุณภาพบนพื้นฐานของแนวทางปฏิบัติที่ทันสมัย

เกณฑการประเมิน 

 มีการจัดทําแนวทางการดูแลและใหบริการผูปวยในคลินิกเฉพาะบนพื้นฐานของ
แนวทางปฏิบัติที่ทันสมัย  เชน  ผูรับบริการท่ีสงสัยติดยา /สุรา
หรือโรคติดตอ  เด็กที่มีพัฒนาการลาชา  ผูมีปญหาภาวะโภชนาการ
สูงอาย ุผูรับบริการที่มีระบบภูมิคุมกันต่ํา 

 มีการฝกอบรมบุคลากรและจัดเครื่องมืออุปกรณเพื่อใหการดูแลและบริการตาม
แนวทางที่กําหนดไว 

 มีการใหการดูแลและบริการตามแนวทางที่จัดทําไว 

 มีการติดตามผลการดูแลและใหบริการเพื่อนํามาปรับปรุงกระบวนการใหบริการ

 

 

 

 

 

 

 

ผูรับบริการเฉพาะกลุมไดรับการดูแลและบริการจากคลินิกเฉพาะอยางมีคุณภาพบนพื้นฐานของแนวทางปฏิบัติที่ทันสมัย 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

มีการจัดทําแนวทางการดูแลและใหบริการผูปวยในคลินิกเฉพาะบนพื้นฐานของ
สุรา  ผูรับบริการท่ีติดเชื้อ

ผูมีปญหาภาวะโภชนาการ  ผูรับบริการ

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการฝกอบรมบุคลากรและจัดเครื่องมืออุปกรณเพื่อใหการดูแลและบริการตาม  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  
 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการติดตามผลการดูแลและใหบริการเพื่อนํามาปรับปรุงกระบวนการใหบริการ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

มาตรฐานที่ 3 ผูรับบริการที่มีความเสี่ยงสูงหรือไดรับบริการที่มีความเสี่ยงสูงไดรับการดูแล อยางปลอดภัย

เกณฑการประเมิน 

 มีการวิเคราะหความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้น  ทั้งความเสี่ยงจากภาวะสุขภาพของ
ผูปวย และความเสี่ยงจากการใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข

 มีการจัดทําแนวทางในการตรวจพบความเสี่ยงหรือภาวะที่ไมพึงประสงคแต
เนิ่นๆ และการจัดการกับเหตุการณดังกลาว 

 มีการฝกอบรมบุคลากรและจัดเครื่องมืออุปกรณเพื่อใหการดูแลและบริการตาม
แนวทางที่กําหนดไวรวมถึงการชวยฟนคืนชีพผูปวย 

 มีการใหการดูแลและบริการตามแนวทางที่จัดทําไว 

 มีการติดตามผลการดูแลและใหบริการเพื่อนํามาปรับปรุงกระบวนการใหบริการ
 
 

 

 
 
 

ผูรับบริการที่มีความเสี่ยงสูงหรือไดรับบริการที่มีความเสี่ยงสูงไดรับการดูแล อยางปลอดภัย 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ทั้งความเสี่ยงจากภาวะสุขภาพของ
และความเสี่ยงจากการใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการจัดทําแนวทางในการตรวจพบความเสี่ยงหรือภาวะที่ไมพึงประสงคแต  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการฝกอบรมบุคลากรและจัดเครื่องมืออุปกรณเพื่อใหการดูแลและบริการตาม  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  
 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการติดตามผลการดูแลและใหบริการเพื่อนํามาปรับปรุงกระบวนการใหบริการ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

หมวดที่ 3 การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูรับบริการ/ครอบครัว

มาตรฐานที่ 1 มีการใหขอมูลและเสริมพลังผูรับบริการและครอบครัว ใหมีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง

เกณฑการประเมิน 

 การวางแผนใหขอมูล  ความรู  และเสริมพลังสําหรับกลุมผูรับบริการสําคัญ
พรอมท้ังจัดใหมีสื่อการเรียนรูที่เหมาะสม 

 มีการบงชี้ผูรับบริการที่สมควรไดรับขอมูล ความรู และการฝกฝนทักษะประเมิน 
ประเด็นที่ตองเรียนรูและความสามารถในการเรียนรูของผูรับบริการและ
ครอบครัว 

 

 มีการวางแผนใหขอมูล ความรู เสริมทักษะ และกําหนดกิจกรรมการเรียนรู

 ผูรับบริการ /ประชากรเปาหมาย /ครอบครัวไดรับขอมูลความรูและการเสริม
ทักษะที่เหมาะสมกับความตองการของผูรับบริการ 
 

 มีการบันทึกการใหขอมูล ความรู และการเสริมทักษะของผูรับบริการ
เปาหมาย/ครอบครัว ในเวชระเบียน 

 มีการติดตามประเมินผลเกี่ยวกับการใหขอมูล ความรู และการเสริมพลัง
 
 

หมวดที่ 4 การประสานงานและความตอเนื่องในการบริการ 
มาตรฐานที่ 1 ทีมผูใหบริการสรางความรวมมือและประสานงานเพื่อใหมีการติดตามและดูแลผูรับบริการ

ครอบครัว 

มีการใหขอมูลและเสริมพลังผูรับบริการและครอบครัว ใหมีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

และเสริมพลังสําหรับกลุมผูรับบริการสําคัญ  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

และการฝกฝนทักษะประเมิน 
ประเด็นที่ตองเรียนรูและความสามารถในการเรียนรูของผูรับบริการและ

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

และกําหนดกิจกรรมการเรียนรู  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ครอบครัวไดรับขอมูลความรูและการเสริม  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

และการเสริมทักษะของผูรับบริการ /ประชากร  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

และการเสริมพลัง  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

 
ทีมผูใหบริการสรางความรวมมือและประสานงานเพื่อใหมีการติดตามและดูแลผูรับบริการ/ประชากรเปาหมาย อยางตอเนื่องที่ใหผลดี

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 

ประชากรเปาหมาย อยางตอเนื่องที่ใหผลดี 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

เกณฑการประเมิน 

 มีการจัดระบบนัดผูรับบริการ /ประชากรกลุมเปาหมายกลับมารับการรักษา
ตอเนื่องเมื่อมีขอบงชี้อยางมีประสิทธิภาพ  และมีระบบชวยเหลือหรือให
คําปรึกษาแกผูรับบริการ/ประชากรเปาหมายตามความเหมาะสม

 มีการสรางความรวมมือและประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพ
องคกรอื่นๆ  เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการติดตามดูแลผูรับบริการ
เปาหมาย  และบูรณาการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเขาในกระบวนการ
ใหบริการ 

 มีการสื่อสารขอมูลของผูรับบริการ/ประชากรเปาหมาย ใหแกหนวยบริการที่
เกี่ยวของในการใหบริการ/การดูแลตอเนื่อง ทั้งภายในองคกรและกับองคกรภาย
นอ โดยคํานึงถึงการรักษาความลับของขอมูลผูรับบริการ/

 มีการทบทวนเวชระเบียนเพื่อประเมินความเพียงพอของขอมูลสําหรับการดูแล
ตอเนื่อง 

 มีการติดตามผลการใหบริการ /ดูแลตอเนื่อง  เพื่อใหมั่นใจวาความตองการของ
ผูรับบริการ /ประชากรเปาหมายไดรับการตอบสนอง  และนําผลการติดตาม   
มาใชปรับปรุง/วางแผนบริการในอนาคต 

ระดับปฏิบัติ คําอธิบายเพิ่มเติม

ประชากรกลุมเปาหมายกลับมารับการรักษา
และมีระบบชวยเหลือหรือให

ประชากรเปาหมายตามความเหมาะสม 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการสรางความรวมมือและประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพ  ชุมชน  และ
เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการติดตามดูแลผูรับบริการ /ประชากร

และบูรณาการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเขาในกระบวนการ

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

ใหแกหนวยบริการที่
ทั้งภายในองคกรและกับองคกรภาย 

/ประชากรเปาหมาย 

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

มีการทบทวนเวชระเบียนเพื่อประเมินความเพียงพอของขอมูลสําหรับการดูแล  ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

เพื่อใหมั่นใจวาความตองการของ
และนําผลการติดตาม   

 ครบถวน  
 ไมครบถวน  
 ไมมีการปฏิบัติ  

  

 

 

คําอธิบายเพิ่มเติม 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

1. ขอมูลพื้นฐานของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

1.1 ขอมูลทั่วไป 
ชื่อศูนยบริการ
สาธารณสุข กทม. 

(ไทย) 
(อังกฤษ) 

ที่อยู  

ระดับบริการ  

เจาของ / ตนสังกัด  

ศูนยแพทยชุมชนที่เปนศูนยสาขา/ศูนยสาขา
เครือขาย 

ผูอํานวยการ
ศูนยบริการสาธารณสุข 
กทม. 

ชื่อ 

ตําแหนง 
e-mail 

ผูประสานงาน 1 
ชื่อ 
ตําแหนง 
e-mail 

ผูประสานงาน 2 
ชื่อ 
ตําแหนง 
e-mail 

สถานะการรับรอง ขั้น 
 

การบริการทั้งใน/นอก
ศูนยบริการฯ 

การบริการภายในศูนย

 

 

 

 

 

 

 

ประชากรในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ  

เขต/แขวงท่ี
รับผิดชอบ 

ระดับเขต  

สิทธการรักษา

จํานวนชุมชน
ชุมชนจัดตั้ง/  
(ชุมชนลงทะเบียน

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

Organization Profile  

ขอมูลพื้นฐานของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

 

 

ศูนยสาขา  

 

 

 โทรศัพท  โทรสาร
 

 

 โทรศัพท  โทรสาร
 

 

 โทรศัพท  โทรสาร
 วันหมดอาย ุ  

การบริการภายในศูนย การบริการภายนอกศูนย

 

 

 

 

 

 

 

 

จํานวนประชากร  …………   คน  
 จํานวนหลังคาเรือน……………..หลังคาเรือน   
จํานวนประชากรแฝง ………………….คน   

สิทธการรักษา จํานวนผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา………… …. คน 
 และ สิทธิ์อื่นๆ )ระบุถามี (  

จํานวนชุมชน จํานวนชุมชนทั้งหมด ………………ชุมชน  
  

ชุมชนลงทะเบียน) 
จํานวนชุมชนจัดตั้ง……..ชุมชน  จํานวนประชากร  …………

เรือน……………..หลังคาเรือน 

 

ขอมูลพื้นฐานของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  

โทรสาร  

โทรสาร  

โทรสาร  

การบริการภายนอกศูนย 

…………จํานวนหลังคา
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 ชุมชนไมจัดตั้ง
(ชุมชนไม
ลงทะเบียน) 
ศูนยสุขภาพ
ชุมชน/ 
อาสาสมัครชุมชน
สถานรับเลี้ยงเด็ก

โรงเรียน 

สถาน
ประกอบการ 
ภาครัฐ/เอกชน

Top 5 OPD 

ป ……. 

 

Top 5 refer  

ป ……… 

 

Top 5 emergency case 
ป……………. 

 

Top 5 home visit 
ป……………. 

 

 

 

1.2.   โครงสรางองคกร (นําเสนอดวยแผนภูมิตามความเหมาะสมและระบุผูรับผิดชอบ

(1) โครงสรางการบริหารศูนยบริการสาธารณสุข กทม

 

(2) โครงสรางความรับผิดชอบและการประสานงานในระบบคุณภาพ
 

(3) โครงสรางระบบกํากับดูแลกิจการ/ธรรมาภิบาล

 

(4) โครงสรางของเครือขายบริการและเครือขายความรวมมือ 
 

1.3. แผนที่แสดงที่ตั้งองคกร 

 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ชุมชนไมจัดตั้ง

 

จํานวนชุมชนไมจัดตั้ง……..ชุมชน  จํานวนประชากร  
เรือน……………..หลังคาเรือน 

อาสาสมัครชุมชน 

จํานวนศูนยสุขภาพชุมชน…………….แหง  
จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานอยู ……………….. 

สถานรับเลี้ยงเด็ก จํานวนสถานรับเลี้ยงเด็ก……… แหง จํานวนสถานรับเลี้ยงเด็กสังกัดรัฐบาล
แหง จํานวนสถานรับเลี้ยงเด็กภาคเอกชน……… แหง 
จํานวนโรงเรียนรวม.......................แหง โรงเรียนรัฐบาล
โรงเรียนเอกชน……………แหง โรงเรียนสังกัดกรุงเทพฯ
อื่นๆ……………………. 

ประกอบการ 
เอกชน 

 

นําเสนอดวยแผนภูมิตามความเหมาะสมและระบุผูรับผิดชอบ) 

โครงสรางการบริหารศูนยบริการสาธารณสุข กทม. (โครงสรางบริหาร/โครงสรางงาน) 

โครงสรางความรับผิดชอบและการประสานงานในระบบคุณภาพ/สรางเสริมสุขภาพ 

ธรรมาภิบาล 

โครงสรางของเครือขายบริการและเครือขายความรวมมือ (ถามี) 

 

ชุมชน  จํานวนประชากร  …………จํานวนหลังคา

……………….. คน 

แหง จํานวนสถานรับเลี้ยงเด็กสังกัดรัฐบาล……… 

 
แหง โรงเรียนรัฐบาล..............แหง 

แหง โรงเรียนสังกัดกรุงเทพฯ………..แหง 
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สภาพแวดลอมขององคกร 
(1) บรกิารหลกั (main service):

 

ลําดับ 
1. การสงเสริมสุขภาพ ( Health Services

      2. บริการตรวจรักษาโรคในระดับปฐมภูมิ 
      3. การปองกันและควบคมุโรค (Prevention and Control of Disease
     4. การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation
     5. สถาบันสมทบงานบริการดานวิชาการ 
     6. อื่นๆ (ระบุ)  

 
(2) วิสัยทัศน )vision):  

 

 

 

(3) คานิยม (values):  
 

 

(4) พันธกิจ (mission):  
 

 

(5) ลักษณะโดยรวมของบุคลากร 
การจาํแนกกลุมบุคลากร พรอมจํานวนในแตละกลุม

     แพทย  

สาขา 
 

-อายุรแพทย 
-ศัลยแพทย 
-สูตินรีแพทย 
-กุมารแพทย 
-ศัลยแพทยออรโธปดิกส 
-จักษุแพทย 
-โสตศอนาสิกแพทย 
-แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 

-ทันตแพทย 
-แพทยสาขาอื่นๆ (ระบ)ุ 
รวม 

   
 
 
 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

2. ลักษณะสําคัญขององคกร  

(main service): มีดังนี ้  

บริการหลัก 

Health Services )  

บริการตรวจรักษาโรคในระดับปฐมภูมิ ( Curative Services )  

Prevention and Control of Disease)  

Rehabilitation)  

สถาบันสมทบงานบริการดานวิชาการ (Academic Services)  

 

ลักษณะโดยรวมของบุคลากร (workforce profile)  ประกอบดวย 
การจาํแนกกลุมบุคลากร พรอมจํานวนในแตละกลุม: ดังนี ้

Full time (คน) Part time ( ชม
 คน ชม 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

รอยละ 

ชม./สัปดาห) 
ชม  สัปดาห 
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บุคลากรสาขาอื่น  

สาขา 

 
ปริญญา

-เภสัชกร  

-พยาบาลวิชาชีพ  

-พยาบาลเฉพาะทาง  
-พยาบาลเวชปฏิบตั ิ  
-พยาบาลเทคนิค   

-นักจิตวิทยา   
-นักสังคมสงเคราะห   
-กายภาพบําบัด  

-เทคนิคการแพทย  

-เจาหนาทีร่ังสีการแพทย  

-นักวิชาการสาธารณสุข  
-อื่นๆ (ระบุ)   

จํานวนบุคลากรทั้งหมด  จําแนกตามระดับการบริหาร  และลักษณะงาน

ระดับ 
จํานวน 

(คน) 

ขาราชการ  

ลูกจางประจํา  

ลูกจางชั่วคราว  

ลูกจางรายวัน (รวมทั้ง 
กอง และสวนกลาง) 

 

รวม  

จําแนกประเภทบุคลากรตามระดบัการศึกษา

บุคลากร อายุเฉลี่ย 

แพทย   

ทันตแพทย  

พยาบาลวิชาชีพ   

เภสัชกร   
นักจิตวิทยา  
นักสังคมสงเคราะห  
นักกายภาพบําบัด  
เจาหนาที่อื่นๆ  
พนักงานรายวัน  
อื่นๆ (ระบุ)  

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

Full time (คน) Part time ( ชม
ระดับ

ปริญญา 
ต่ํากวาระดับ

ปริญญา 
คน ชม. 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

จํานวนบุคลากรทั้งหมด  จําแนกตามระดับการบริหาร  และลักษณะงาน 

ลักษณะงาน 

ดานบริหาร  บริการดาน
คลินิกในศูนย 

ดานบริการใน
ชุมชน 

   

   

   

   

   

จําแนกประเภทบุคลากรตามระดบัการศึกษา :  

 

ระดับการศึกษา 

ปริญญา เอก/โท 

(จํานวน) 
ปริญญาตร ี

(จํานวน) 
ต่ํากวาปริญญา
ตรี 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

ชม./สัปดาห) 
สัปดาห 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดานสนับสนุน
บริการ 

 

 

 

 

 

ต่ํากวาปริญญา
ตรี (จํานวน) 
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ผูปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแล : ดังนี้

ก. ประเภท จํานวน นักศึกษาและผูอยูในการกํากับดูแล

ชื่อหลักสูตร 

  

  
  
  

ข. ประเภท / จํานวน บุคลากรที่อยูในการกํากับดูแล
ประเภทบุคลากร 

ลูกจางรายวัน  

อื่นๆ (ระบุ)   
 

(6) สิ่งแวดลอมดานกายภาพที่สําคัญ 
ก. อาคารสถานที่ที่สําคัญ 

 

ข. เทคโนโลยีและอุปกรณที่สําคัญ 
 

ค. กฎระเบียบขอบังคับที่เกี่ยวของ 
 

ง. ลักษณะสําคัญทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และประชากร
 

(7) ความสัมพันธระดับองคกร 
ก. การกํากับดูแลองคกร 

 

ข. ผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญ
กลุมผูปวย ความตองการ 

กลุมผูปวยจําแนกตามสิทธกิาร
รักษา 

  
  
  

 

กลุมผูรับผลงานผูมีสวนไดสวนเสียอื่นๆ และความตองการ

 

ผูรับผลงาน 
องคกรสวนทองถิ่น 
ชุมชน 
อื่นๆ 

 

ค. บริการที่มีการจางเหมาจากภายนอก 
 

ง. การมีพันธสัญญาในการใหบริการ

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ดังนี ้

 /จํานวน นักศึกษาและผูอยูในการกํากับดูแล  

สถาบัน จํานวนนักศึกษา 

ตอรุน (คน) 
  
  
  
  

จํานวน บุคลากรที่อยูในการกํากับดูแล 

งาน จํานวน 

ตอวัน (คน) 
การกํากับการปฏิบัติงาน 

  
  

สิ่งแวดลอมดานกายภาพที่สําคัญ  
อาคารสถานที่ที่สําคัญ : 

เทคโนโลยีและอุปกรณที่สําคัญ : 

กฎระเบียบขอบังคับที่เกี่ยวของ : 

ลักษณะสําคัญทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และประชากร 

 
การกํากับดูแลองคกร (governance system): 

ผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญ  
/ผูรับบรกิารที่สําคัญและความตองการ : ดังนี้ 

ความตองการ การตอบสนองความตองการ

  
  
  

/ผูมีสวนไดสวนเสียอื่นๆ และความตองการ : 

ความตองการ การตอบสนองความตองการ
  

  
  

บริการที่มีการจางเหมาจากภายนอก : 

การมีพันธสัญญาในการใหบริการ  )ทั้งภายใน /ภายนอก/ประชาชน (:  

 

ระยะเวลา 

ฝกปฏิบัต ิ

 
 
 
 

การกํากับการปฏิบัติงาน /ผลลัพธ 

การตอบสนองความตองการ 

การตอบสนองความตองการ 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 

จ. การฝกอบรมหรอืเปนสถาบันสมทบในการฝกอบรม
 

 

(8) สภาพแวดลอมดานการแขงขัน
ก.  ขนาดและการเติบโตขององคกร 

 

ข. ปจจัยความสําเร็จ :  
 

ค. ปจจัยความสําเร็จที่สําคัญขององคกร 
 

ง. การเปลี่ยนแปลงสําคัญที่มีผลตอความสําเรจ็ขององคกร
 

จ. แหลงขอมูลเชิงเปรียบเทียบที่สําคญั 
 

(9) บริบทเชิงกลยุทธ ที่มีผลตอความยั่งยืนขององคกร(
ก. ปญหาสุขภาพที่สําคญัในพื้นที่ 

 

ข. ปญหาสุขภาพทีเ่ปนโอกาสพัฒนา
 

ค. โรคที่มีขอจํากัดในการใหบรกิาร 
 

 

(10) ความทาทายเชิงกลยุทธที่สําคัญ 
 

(11) การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมภายนอก 
 

(12) ปญหาสําคัญที่โรงพยาบาลพยายามแกไข 
 

(13) ความไดเปรียบเชิงกลยุทธที่สําคัญ 
 

(14) ระบบการปรับปรุง performance 
ก. ระบบการพัฒนาคุณภาพ : 

 

ข. กระบวนการเรียนรูระดับองคกร
 

ค. กระบวนการสรางนวตกรรม :
 

ง. ผลงานเดน รางวัล และความภาคภูมิใจขององคกร 
 

จ. ผลการดําเนินการ : มีขอมูลมากกวา 
เห็นแนวโนมของผลงาน และนําเสนอการคาดการณผลงานดวย

 

 
 
 
 
 
 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

การฝกอบรมหรอืเปนสถาบันสมทบในการฝกอบรม : 

สภาพแวดลอมดานการแขงขัน ประกอบดวย 
ขนาดและการเติบโตขององคกร : 

ปจจัยความสําเร็จที่สําคัญขององคกร (key success factor) : 

การเปลี่ยนแปลงสําคัญที่มีผลตอความสําเรจ็ขององคกร : 

แหลงขอมูลเชิงเปรียบเทียบที่สําคญั : 

)ที่มีผลตอความยั่งยืนขององคกร  
ปญหาสุขภาพที่สําคญัในพื้นที่ : สามารถระบุโรคที่เปนปญหาสําคญัในพื้นที่ไดอยางอิสระ โดยไมตองกังวลวาจะตองใชเกณฑอะไร(

ปญหาสุขภาพทีเ่ปนโอกาสพัฒนา : 

โรคที่มีขอจํากัดในการใหบรกิาร  /ตองสงตอ  : 

ความทาทายเชิงกลยุทธที่สําคัญ : 

การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมภายนอก  /นโยบาย : 

ปญหาสําคัญที่โรงพยาบาลพยายามแกไข : 

ความไดเปรียบเชิงกลยุทธที่สําคัญ : 

performance ขององคกร  

กระบวนการเรียนรูระดับองคกร : 

: 

/รางวัล และความภาคภูมิใจขององคกร : 

 )ผลการดําเนินการที่เปนขอมูลเชิงปริมาณ เครื่องชี้วัด ถา ศูนยฯ.มีขอมูลมากกวา
เห็นแนวโนมของผลงาน และนําเสนอการคาดการณผลงานดวย ( 

 

  )สามารถระบุโรคที่เปนปญหาสําคญัในพื้นที่ไดอยางอิสระ โดยไมตองกังวลวาจะตองใชเกณฑอะไร  

 3 ป ควรนําเสนอดวยแผนภูมิเพื่อให



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

ศูนยบริการสาธารณสุขที่ผานการรับรองจาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
ศบส. ป 2556 ป 

6  Accreditation
27 ก.พ.58 

9  

21  Accreditation
27 ก.พ.58 

24  

39  Accreditation
27 ก.พ.58 

41 Accreditation 
20 ธ.ค.56 - 19 ธ.ค.58 

45 Accreditation 
20 ธ.ค.56 - 19 ธ.ค.58 

47  Accreditation
27 ก.พ.58 

56 Accreditation 
20 ธ.ค.56 - 19 ธ.ค.58 

61  

67  Accreditation
27 ก.พ.58 

68  

 

ศูนยบริการสาธารณสุขที่ผานการรับรองจาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน
ป 2557 ป 2558 ป 2559

Accreditation 
58 - 26 ก.พ.60 

 Reaccreditation
27 ก.พ.60 - 26 

   

Accreditation 
58 - 26 ก.พ.60 

  

  Accreditation
21 ก.พ.60 - 20 

Accreditation 
58 - 26 ก.พ.60 

  

 Reaccreditation 
23 ธ.ค.59 - 22 ก.พ.62 

 

 Reaccreditation 
23 ธ.ค.59 - 22 ก.พ.62 

 

Accreditation 
58 - 26 ก.พ.60 

 Reaccreditation
27 ก.พ.60 - 26 

 Reaccreditation 
23 ธ.ค.59 - 22 ก.พ.62 

 

 Accreditation 
23 ก.พ.59 - 22 ก.พ.61 

 

Accreditation 
58 - 26 ก.พ.60 

 Reaccreditation
27 ก.พ.60 - 26 

 Accreditation 
23 ก.พ.59 - 22 ก.พ.61 

 

 

องคการมหาชน) 
2559 ป 2560 

Reaccreditation 
26 ก.พ.63 

 

Accreditation 
21 มีนาคม 2561 

 

Accreditation 
20 ก.พ.62 

Surveillance 
9 มกราคม 2561 

 

Surveillance  
10 มกราคม 2561 

Surveillance  
11 มกราคม 2561 

Reaccreditation 
26 ก.พ.63 

 

Surveillance  
12 มกราคม 2561 
Re-accreditation 

20 ธันวาคม 2560 
Reaccreditation 

26 ก.พ.63 
 

Re-accreditation  
21 ธันวาคม 2560 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 
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แผนการกํากับติดตามการปฏิบัติงานของโครงการ
 

ลําดับ 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานโครงการ 

1. ขั้นเตรียมการ 

**1.1 รางขอกําหนดขอบเขตโดยละเอียดของงานจางที่ปรึกษา

1.2 นํางบประมาณ TOR ลงในแผนประจําป 

 1.3 ขออนุมัติโครงการ และแผนการใชเงินงบประมาณ 

 1.4 ขออนุมัติเงินงวดงบประมาณรายจายประจําป 

2. ขั้นดําเนินงาน  

กิจกรรมที่ 1 การจางที่ปรึกษา (TOR)   

**2.1 ราง สัญญา ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อ
จัดจางและการบริหารภาครัฐ และพ.ร.บ.การจัดซื้อจัดจางและ
การบริหารพัสดุ ภาครัฐ พ.ศ.2560) 
**2.2 ขอรับความเห็นชอบดําเนินการจางที่ปรึกษา และขอ
อนุมัติแตงตั้งคณะกรรมการพิจารณากําหนดขอบเขตโดย
ละเอียดของงานฯ 
2.3 เชิญประชุมคณะกรรมการพิจารณากําหนดขอบเขต 
โดยละเอียดของงานฯ   

 2.4 รายงานผลกําหนดขอกําหนดขอบเขตโดยละเอียดของงาน
จางที่ปรึกษาฯ (เรียน  ผอ.สนอ. , ผอ.กพส.) 

 2.5 ขอความเห็นชอบใชขอกําหนดขอบเขตโดยละเอียดของ
งานจางที่ปรึกษาฯ (เรียน ผอ.สนอ.) 

 

ปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม โครงการ การพัฒนา ประเมินและรับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข
ระยะเวลาดําเนินงาน ปงบประมาณ

พ.ศ.  พ.ศ. 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. 

        

จางที่ปรึกษา         

        

        

        

        

        

ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อ
การจัดซื้อจัดจางและ

        

และขอ         

         

รายงานผลกําหนดขอกําหนดขอบเขตโดยละเอียดของงาน         

ขอกําหนดขอบเขตโดยละเอียดของ         

 

การพัฒนา ประเมินและรับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข 
ปงบประมาณ หมายเหตุ 

.  

 ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

 
ลําดับ 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติงานโครงการ 

 2.6 นําเสนอขอเสนอทางเทคนิคและเสนอราคาจางที่ปรึกษา
ประกอบการจาง (ผอ.กพส สง ไปสรพ.) 

 สรพ สงขอนําขอเสนอทางเทคนิคและเสนอราคาจางที่ปรึกษา
ดําเนินงานตามโครงการฯ 

 **2.7 ขออนุมัติแตงตั้งกรรมการดําเนินการจางที่ปรึกษา     
(อํานาจใหม วิธ ีเฉพาะเจาะจง) 
เสนอ ผอ.สนอ. อนุมัติ 

 2.8 ประชุมคณะกรรมการดําเนินการจางที่ปรึกษา 2 ครั้ง
 เชิญประชุม  ครั้งที่ 1  
- ระเบียบวาระการประชุม 
- รายงานการประชุม 
- ใบเซ็นชื่อการประชุม 
พิจารณา  - รายละเอียดขอเสนอแนะทางเทคนิค  
-  การเสนอราคาจางที่ปรึกษาและการตอรองราคาจางที่
ปรึกษาโครงการฯ 

 เชิญประชุม  ครั้งที่ 2 
- ระเบียบวาระการประชุม 
- รายงานการประชุม 
- ใบเซ็นชื่อการประชุม 
พิจารณา – ผลการดําเนินการการตอรองราคาจางที่ปรึกษาฯ

 2.9 ขอปรับลดคาจางที่ปรึกษา (ผอ.กพส. เสนอ ผอ.สรพ)
 2.10รายงานผลการพิจารณาจางที่ปรึกษาเสนอผอ.สนอ. 

คณะกรรมการรายงาน ผอ กพส. 

ระยะเวลาดําเนินงาน ปงบประมาณ
พ.ศ.  พ.ศ.  

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. 

นําเสนอขอเสนอทางเทคนิคและเสนอราคาจางที่ปรึกษา         

ขอนําขอเสนอทางเทคนิคและเสนอราคาจางที่ปรึกษา         

             

ครั้ง 

การเสนอราคาจางที่ปรึกษาและการตอรองราคาจางที ่

        

ผลการดําเนินการการตอรองราคาจางที่ปรึกษาฯ 

        

)        

. ทราบ        

 

ปงบประมาณ หมายเหตุ 
 

ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
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ลําดับ 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติงานโครงการ 

 2.11 ขออนุมัติจางที่ปรึกษาตามโครงการฯ  
เสนอผอ.สนอ.อนุมัติ(รอง)พิจาณาอํานาจอนุมัติ ของผอ สนอ 
ขอบัญญัติกทม.เรื่อง พัสดุ 

 2.12 การตรวจรางสัญญาจางที่ปรึกษา 
เรียน เลขา สนอ. ประกอบดวย 
- (ราง) สัญญาจางที่ปรึกษา  
- ขอเสนอดานเทคนิค จาก สรพ. 

 2.13 กลุมงานนิติกร สง(ราง) สัญญา กลับ กพส. 
 2.14 กพส.เสนอสัญญาจางที่ปรึกษา สรพ.จํานวน 2 ฉบับ
 2.15 สรพ.ขอตอบกลับสัญญาจางที่ปรึกษา 
 2.15 กพส.สงหนังสือถึงเลขาเพื่อใหนําเสนอผอ.สนอ. 

ลงนามสัญญาจางที่ปรึกษา 
 2.16 กพส. สงสัญญาจางที่ปรึกษา ไปสรพ. 

- ผูวาการตรวจเงินแผนดิน 
- อธิบดีกรมสรรพากร 

 ที่ปรึกษาดําเนินกิจกรรมดังนี้           
การประเมิน/รับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข  
สํานักอนามัย จํานวน 15 แหง   

 ขอความอนุเคราะหในการตรวจคุณภาพอากาศ (ผอ.สวล) 
- แผนงานการตรวจคุณภาพอากาศและน้ําและน้ําทิ้ง 
- แจงแผนการเตรียมความพรอมดานสิ่งแวดลอม (แจง ศบส

 
 

ระยะเวลาดําเนินงาน ปงบประมาณ
พ.ศ.  พ.ศ.  

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. 

พิจาณาอํานาจอนุมัติ ของผอ สนอ 
        

        

       

ฉบับ        

       

       

       

        

 

แจง ศบส.) 

        

 

ปงบประมาณ หมายเหตุ 
 

ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
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ลําดับ 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติงานโครงการ 

 ขอความอนุเคราะหในการตรวจคุณภาพน้ํา(ผอ.ชันสูตร) 
- แผนงานการตรวจคุณภาพและน้ําและน้าํทิ้ง 
- แจงแผนการตรวจคุณภาพน้าํดิ่ม น้ําใช (แจง ศบส.) 

 เรงรัด กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลาดําเนินงาน ปงบประมาณ
พ.ศ.  พ.ศ.  

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. 

        

        

 

ระยะเวลาดําเนินงาน ปงบประมาณ หมายเหตุ 
 

ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
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แบบสํารวจความประสงคเขารวมกิจกรรมการประเมินและรับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขกับสถาบันรับรองคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข 
 

กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงใน   
 

1. ศูนยบริการสาธารณสุขมีทีมนําที่เปนองคประกอบสําคัญขอใดบาง
 
 

   1.1 ผูบริหาร/แพทย 

        

        
 



        

        
 



        

        
 


  

    1.2 หัวหนาพยาบาล 

        

        
 


  

      1.3  เภสัชกร      

        

        
 



 

2. ความประสงคกิจกรรมการประเมินและรับรองคุณภาพ ประจําปงบประมาณ 
 

   ยินดี 
 

   ไมยินดี ระบเุหตุผล 

.............................................................................................................................
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

กิจกรรมการประเมินและรับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขกับสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน)   

ประจําปงบประมาณ ………………….. 

 

ศูนยบริการสาธารณสุข .................................. 

มีทีมนําที่เปนองคประกอบสําคัญขอใดบาง 

   ศูนยบริการสาธารณสุขที่มผีูอํานวยการตน  

        ระบุชื่อ .........................................................................................................

        ตําแหนง .......................................................................................................

   หรือรักษาการผูอํานวยการทีเ่ปนแพทย  

        ระบุชื่อ .........................................................................................................

        ตําแหนง ................................................................................

   หรือมีรักษาการที่ไมใชแพทยแตมีแพทยประจํา 

        ระบุชื่อ .........................................................................................................

        ตําแหนง .......................................................................................................
 

   ไมมีตําแหนงที่ระบุดังกลาว 
 

   มีหัวหนาพยาบาล  

        ระบุชื่อ .........................................................................................................

        ตําแหนง .......................................................................................................
 

   ไมมีหัวหนาพยาบาล 
 

   มีเภสัชกร 

        ระบุชื่อ ........................................................................................................

        ตําแหนง .......................................................................................................

   ไมมีเภสัชกร 

ความประสงคกิจกรรมการประเมินและรับรองคุณภาพ ประจําปงบประมาณ .................. 

เหตุผล ..........................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

 

กิจกรรมการประเมินและรับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขกับสถาบันรับรองคุณภาพ

......................................................................................................... 

....................................................................................................... 

......................................................................................................... 

....................................................................................................... 

......................................................................................................... 

........................................................... 

......................................................................................................... 

....................................................................................................... 

........................................................................................................ 

....................................................................................................... 

.......................................................................................................... 

........................................... 
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แผนการตรวจเยี่ยมของ Supervise Nurse Home ward 

แผนการตรวจเยี่ยมของ 

Supervise Nurse Home ward

ทีม 1 

Supervise Nurse Home ward

ทีม 2 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

Supervise Nurse Home ward  
 

แผนการตรวจเยี่ยมของ Supervise Nurse Home ward 
ประจําเดือน ................... 

Supervise Nurse Home ward วันที่ตรวจเยี่ยม ศบส.ที่ตรวจเยี่ยม 

  

  

  

  

  

Supervise Nurse Home ward วันที่ตรวจเยี่ยม ศบส.ที่ตรวจเยี่ยม 

  

  

  

  

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Supervise Nurse Home ward  

รายชื่อ นวก. 

 

 

 

 

 

รายชื่อ นวก. 

 

 

 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

แบบรายงานการตรวจเยี่ยม ของ 

วันที่ตรวจเยี่ยม…………………….…..………

ผูรับการตรวจเยี่ยม 
1) พยาบาลวิชาชีพผูรับการตรวจเย่ียม
2) CG ที่รับการตรวจเยี่ยม 1)……………………

3) ผูปวย………………………………………………………………………………….

1. ประเด็นการตรวจเยี่ยม……………………………………………………………….……………………………….…..…

2. ขอมูลที่พบ 
    2.1 จากแบบวิเคราะหมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุท่ีจําเปนตองไดรับการดูแล
ตอเนื่องที่บาน 
……………………………….................................................
……………………………….................................................
……………………………….................................................
 
    2.2 จากแบบประเมินCG   
……………………………….................................................
……………………………….................................................
……………………………….................................................
 
    2.3 จากการสังเกตเทคนิควิธีการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพและ
……………………………….................................................
……………………………….................................................
……………………………….................................................

    
3. สรุปผลการประเมินและกิจกรรรมการตรวจเยี่ยม
……………………………….................................................
……………………………….................................................
……………………………….................................................
……………………………….................................................
…………………………….................................................
………………………………..............................
……………………………….................................................
……………………………….................................................
……………………………….................................................

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

แบบรายงานการตรวจเยี่ยม ของ Supervise Nurse Home Ward  
 

…………………….…..………ศูนยบริการสาธารณสุข………………..…...................................

พยาบาลวิชาชีพผูรับการตรวจเย่ียม…………1)…….……………..……………2)………….…..….

……………………………………….………2…………..……………………….....

…………………………………………………………………………………..……………………………………………

……………………………………………………………….……………………………….…..…

จากแบบวิเคราะหมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุท่ีจําเปนตองไดรับการดูแล

.................................................…………………………………………………………………………………

.................................................…………………………………………………………………………………

.................................................………………………………………………………

CG                              
.................................................…………………………………………………………………………………
.................................................…………………………………………………………………………………
.................................................…………………………………………………………………………………

จากการสังเกตเทคนิควิธีการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพและCG 
.................................................…………………………………………………………………………………
.................................................…………………………………………………………………………………
.................................................…………………………………………………………………………………

สรุปผลการประเมินและกิจกรรรมการตรวจเยี่ยม       
.................................................…………………………………………………………………………………
.................................................…………………………………………………………………………………
.................................................…………………………………………………………………………………
.................................................…………………………………………………………………………………

.................................................…………………………………………………………………………………
.................................................…………………………………………………………………………………
.................................................…………………………………………………………………………………
.................................................…………………………………………………………………………………

..........................................…………………………………………………………………………………

 

Supervise Nurse Home Ward   

...................................… 

………….…..…........................... 

…………..……………………….....………………. 

………………………………………………………… 

……………………………………………………………….……………………………….…..………… 

จากแบบวิเคราะหมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุท่ีจําเปนตองไดรับการดูแล

……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 

……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 

……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 

                         
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
…………………………………………………

……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

……………………………….................................................
4.ขอเสนอแนะจากการตรวจเยี่ยม
……………………………….................................................
……………………………….................................................
……………………………….................................................
……………………………….................................................
……………………………….................................................
………………………………...............................................
……………………………….................................................
……………………………….................................................
………………………………........................

 
5. งานในคลินิก 
……………………………….................................................
……………………………….................................................
……………………………….................................................
……………………………….................................................
……………………………….......................................
……………………………….................................................
……………………………….................................................
……………………………….................................................
……………………………….................................................
……………………………….................................................
……………………………….................................................

 
6. โปรแกรม mba home ward 
 ……………………………….................................................
……………………………….................................................
……………………………….................................................

 ……………………………….................................................
……………………………….................................................
……………………………….................................................
………………………………..............................................
……………………………….................................................
……………………………….................................................
……………………………….......................
……………………………….................................................
……………………………….................................................

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

.................................................…………………………………………………………………………………
ขอเสนอแนะจากการตรวจเยี่ยม 

.................................................…………………………………………………………………………………

.................................................…………………………………………………………………………………

.................................................………………………………………………………

.................................................…………………………………………………………………………………

.................................................…………………………………………………………………………………

.................................................…………………………………………………………………………………

.................................................…………………………………………………………………………………

.................................................…………………………………………………………………………………

.................................................…………………………………………………………………………………

.................................................…………………………………………………………………………………

.................................................…………………………………………………………………………………

.................................................…………………………………………………………………………………

.................................................…………………………………………………………………………………

.................................................…………………………………………………………………………………

.................................................…………………………………………………………………………………

.................................................…………………………………………………………………………………

.................................................…………………………………………………………………………………

.................................................…………………………………………………………………………………

.................................................………………………………………………………

.................................................…………………………………………………………………………………

.................................................…………………………………………………………………………………
.................................................…………………………………………………………………………………
.................................................…………………………………………………………………………………
.................................................……………………………………………………
.................................................…………………………………………………………………………………
.................................................…………………………………………………………………………………
.................................................…………………………………………………………………………………
.................................................…………………………………………………………………………………
.................................................…………………………………………………………………………………
.................................................…………………………………………………………………………………
.................................................…………………………………………………………………………………
.................................................………………………………………………………………

 

……………………………………………… 

……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 

……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 

……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
………………………………………………
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สรุปผลงานประจําเดือนของ 

ทีม 
ชื่อ-
สกุล  

อายุ โรค 
กลุม 
ผูปวย 

ประเภทผูปวย แจงนโยบาย

ติด
สังคม 

ติด
เตียง 

ติด
บาน 

หัวหนา 
พยาบาล 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  
 
 

สรุปผลงานประจําเดือนของ Supervise Nurse เดือน ......................................................... 

แจงนโยบาย/รับฟงปญหา เปนที่ปรึกษาชวยแกปญหา สอนสาธิตการใหการพยาบาล

 
 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

CG 
หัวหนา 
พยาบาล 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

CG 
ญาต/ิ 
ผูปวย 

หัวหนา 
พยาบาล 

พยาบาล
วิชาชีพ

               

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

 

สอนสาธิตการใหการพยาบาล 
วาง 

แผนการ 
ลงตรวจ 

สรุปผล 
การตรวจ 

เยี่ยม 

สงตอปญหา 
กองการ 
พยาบาล 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

CG 
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รายงานกิจกรรมการพยาบาลผูปวยตอเน่ืองที่บานของกองการพยาบาลสาธารณสุข

ศบส. 
 จํานวนวันที ่

รวมนิเทศ 
ชื่อ-สกุล (ผูปวย) อายุ โรค 

ประเภทผูปวย

ว.ด.ป. 
ติด

สังคม เตียง

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

รายงานกิจกรรมการพยาบาลผูปวยตอเน่ืองที่บานของกองการพยาบาลสาธารณสุข ในโครงการ Home Ward 

ประเภทผูปวย/ผูสูงอาย ุ การปฏิบัติการพยาบาลที่ให 

ติด
เตียง 

ติด
บาน 

BP P,HR,T Dresing NG Cath 
การพยาบาล 

อื่นฯ 
สมองเสื่อม

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 

คะแนนประเมิน 

กายภาพ คําแนะนํา ผูเยี่ยม 

สมองเสื่อม ซึมเศรา ADL TAI 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

แบบประเมินมาตรฐานการ
ศูนยบริการสาธารณสุข..................................
อนามัย 
ชื่อผูปวย............................................................
...................... 
วันที่เยี่ยม...........................................................
................................................................................
ผูตรวจการพยาบาล ( Supervise Nurse Home Ward 
)........................................................................................
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ 
พยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการ
เกณฑการเลือกคําตอบดังนี้ 

   มี  หมายถึง  มีเอกสารครบตามมาตรฐานกําหนด 
   ไมมี  หมายถึง  ไมมีเอกสารครบตามมาตรฐานกําหนด
 

กลุมเปาหมาย
การพยาบาล
ตอเนื่องที่บาน 
1 - 6 ประเภท 

หัวขอการประเมินมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุ
ที่ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องที่บาน

1.กลุมผูปวย 
ที่รักษาให
หายขาดได 

มาตรฐานที่ 1 

(Curable) 1.กําหนดแนวทางการพยาบาลผูปวย
ใหหายขาดไดเปนลายลักษณอักษร

 2.ถายทอดแนวทางการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุโดยการชี้แจง 
ประกาศ หรือเผยแพรในหนวยงาน

 3.นําแนวทางไปปฏิบัติและติดตามผลอยางตอเนื่อง

 

 
มาตรฐานที่ 

 1.กําหนดทีมสหวิชาชีพตามความจําเปนในการพยาบาลบุคคล
แตละราย 

 2.กําหนดเปาหมายในการทํางานรวมกัน
 3.กําหนดบทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกแตละคน
 4.มอบหมายงานทีมการพยาบาลสุขภาพที่บานเปนลายลักษณ

อักษร 
 5.ประชุม ปรึกษาวางแผนรวมกันทั้งกอนและหลังการใหการ

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

แบบประเมินมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการพยาบาล
................................................................................................................ 

............................................................โรค...................................................................

.........................ผูรับการเยี่ยม
................................................................................ 

Supervise Nurse Home Ward 
)........................................................................................ 

√ ลงในชองวางที่ทานเห็นวาเปนความจริงมากที่สุดในแตละขอ ในการ
ผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องที่บานตามมาตรฐานการพยาบาลที่บานโดยมี

หมายถึง  มีเอกสารครบตามมาตรฐานกําหนด   
หมายถึง  ไมมีเอกสารครบตามมาตรฐานกําหนด 

หัวขอการประเมินมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุ 
ที่ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องที่บาน 

1 นโยบายการพยาบาลสุขภาพที่บาน 
มี 

 (1) 

กําหนดแนวทางการพยาบาลผูปวย/ผูสูงอายุที่สามารถรักษา 
ใหหายขาดไดเปนลายลักษณอักษร 

 

ถายทอดแนวทางการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุโดยการชี้แจง 
ประกาศ หรือเผยแพรในหนวยงาน 

 

นําแนวทางไปปฏิบัติและติดตามผลอยางตอเนื่อง  
 

มาตรฐานที่ 2 ทีมการพยาบาลสุขภาพที่บาน 
มี 

 (1) 
กําหนดทีมสหวิชาชีพตามความจําเปนในการพยาบาลบุคคล  

กําหนดเปาหมายในการทํางานรวมกัน  
กําหนดบทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกแตละคน  
มอบหมายงานทีมการพยาบาลสุขภาพที่บานเปนลายลักษณ  

ประชุม ปรึกษาวางแผนรวมกันทั้งกอนและหลังการใหการ  

 

พยาบาลตอเนื่องที่บาน 
.................................................................................... สํานัก

....................................กลุมที่

ลงในชองวางที่ทานเห็นวาเปนความจริงมากที่สุดในแตละขอ ในการ
ตอเนื่องที่บานตามมาตรฐานการพยาบาลที่บานโดยมี

เกณฑการประเมิน 

 
ไมมี 
(0) 

คะแนนที่ได 

 
 

 
 

  
รวม  

 
ไมมี 
(0) 

คะแนนที่ได 

 
 

  
  
 

 

  



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

พยาบาลผูปวย 
 6.ประเมินผลการพยาบาลหลังใหการพยาบาลผูปวยรวมกัน 
 7.มีการจัดแผนผังการทํางานของทีมพยาบาลสุขภาพที่บาน

 

 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ 
พยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการ
เกณฑการเลือกคําตอบดังนี้ 

        ดีมาก        หมายถึง    ปฏิบัติตามแ
100 
        ดี             หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการ
        ปานกลาง   หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการ
        นอย         หมายถึง     ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการ
        นอยที่สุด    หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการ
 
 

 มาตรฐานที่ 3 การประเมินภาวะสุขภาพ
 1.สรางสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงคของการประเมิน

ภาวะสุขภาพกับผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว
 2.รวบรวมขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ ปญหา ความตองการและ

ความคาดหวังดานสุขภาพ รวมถึงสภาพแวดลอมที่มีอิทธิพล
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนและภาวะทุพพลภาพผูปวย
ผูสูงอายุและครอบครัว 

 3.ประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป อาการแสดงที่เปนผลจาก
พยาธิสภาพและปญหาทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ

 4.นําขอมูลที่ ไดจากการประเมินมาวางแผนใหการ
พยาบาลผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว

 5.แจงผลการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนแกผูปวย
ผูสูงอายุและครอบครัว 

 6.บันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพ ปญหาและความตองการ
และความคาดหวังผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว

 

 
 
 
 
 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ประเมินผลการพยาบาลหลังใหการพยาบาลผูปวยรวมกัน   
มีการจัดแผนผังการทํางานของทีมพยาบาลสุขภาพที่บาน  

√ ลงในชองวางที่ทานเห็นวาเปนความจริงมากที่สุดในแตละขอ ในการ
ผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องที่บานตามมาตรฐานการพยาบาลที่บานโดยมี

ดีมาก        หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ ครบทุกขอ

ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 
หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ

ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ
นอยที่สุด    หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ

การประเมินภาวะสุขภาพ ดีมาก ดี  ปานกลาง

สรางสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงคของการประเมิน
ผูสูงอายุและครอบครัว  

   

รวบรวมขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ ปญหา ความตองการและ
ความคาดหวังดานสุขภาพ รวมถึงสภาพแวดลอมที่มีอิทธิพล

การเกิดภาวะแทรกซอนและภาวะทุพพลภาพผูปวย/

   

ประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป อาการแสดงที่เปนผลจาก
สภาพและปญหาทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ 

   

นําขอมูลที่ ไดจากการประเมินมาวางแผนใหการ
ผูสูงอายุและครอบครัว 

   

แจงผลการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนแกผูปวย/    

บันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพ ปญหาและความตองการ
ผูสูงอายุและครอบครัว 

   

 

  
  

รวม  

ลงในชองวางที่ทานเห็นวาเปนความจริงมากที่สุดในแตละขอ ในการ
ตอเนื่องที่บานตามมาตรฐานการพยาบาลที่บานโดยมี

นวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ ครบทุกขอ รอยละ 

ผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 80  
ผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 60 
ผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 40 
ผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 20 

ปานกลาง นอย นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   

   

   

   

รวม  



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 
 
 
 มาตรฐานที่ 4 การวินิจฉัยการพยาบาล

 1.วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการประเมินภาวะสุขภาพรวมกับ
ทีมสหวิชาชีพ 

 2.นําผลการวิเคราะหขอมูลมากําหนดขอวินิจฉัยทาง
การพยาบาล 

 3.วินิจฉัยภาวะสุขภาพของผูปวย
ที่เริ่มเจ็บปวย มีโรคเรื้อรัง หรือความพิการ

 4.จัดลําดับความสําคัญของปญหาตามลักษณะของปญหา
ที่คุกคามชีวิต แบงเปน 3 ลําดับ ไดแก
-  ลําดับที่ 1 ปญหาที่มีภาวะวิกฤติ ตองการการพยาบาลทันที
-  ลําดับที่ 2 ปญหาที่มีภาวะรุนแรง ตองการการพยาบาลรีบดวน
-  ลําดับที่ 3 ปญหาที่มีภาวะไมรุนแรง ตองการการพยาบาลที่รอได

 5.แจงผลการวินิจการพยาบาลแกผูปวย
 6.แจงผลการวินิจฉัยการพยาบาลแกทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ
 7.บันทึกการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพ่ือนําไปวางแผน

ปฏิบัติการพยาบาล 
 

 

 มาตรฐานที่ 5 การวางแผนการพยาบาล
1.ประเมินความตองการในการพยาบาลจากทีมสหวิชาชีพ
2.ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพผูปวย
และครอบครัวตามความจําเปน
3.ประชุมรวมกันเพื่อ กําหนดวัตถุประสงค
กําหนดจุดมุงหมาย,ขั้นตอนปฏิบัติการพยาบาล และ
แผนการจําหนาย รวมถึงประเมินผลที่ชัดเจนของผูปวย
ผูสูงอายุและครอบครัว 
4.กําหนดกลวิธีในการใหความรู เชน การใหคําแนะนํา
5.ประเมินความเปนไปไดของแผนการพยาบาลกอนนําไป
ปฏิบัติ 
6.แจงรายละเอียดแผนใหผูปวย
7.บันทึกแผนการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน

 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

การวินิจฉัยการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง

วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการประเมินภาวะสุขภาพรวมกับ    

นําผลการวิเคราะหขอมูลมากําหนดขอวินิจฉัยทาง    

วินิจฉัยภาวะสุขภาพของผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว
หรือความพิการ 

   

จัดลําดับความสําคัญของปญหาตามลักษณะของปญหา
ลําดับ ไดแก 

ปญหาที่มีภาวะวิกฤติ ตองการการพยาบาลทันท ี
ปญหาที่มีภาวะรุนแรง ตองการการพยาบาลรีบดวน 
ปญหาที่มีภาวะไมรุนแรง ตองการการพยาบาลที่รอได 

   

แจงผลการวินิจการพยาบาลแกผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว    
แจงผลการวินิจฉัยการพยาบาลแกทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ    
บันทึกการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพ่ือนําไปวางแผน   

 

การวางแผนการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง

ประเมินความตองการในการพยาบาลจากทีมสหวิชาชีพ    
ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพผูปวย/ผูสูงอายุ 

และครอบครัวตามความจําเปน 
   

กําหนดวัตถุประสงค,วางแผน,
ขั้นตอนปฏิบัติการพยาบาล และ

รวมถึงประเมินผลที่ชัดเจนของผูปวย/

   

กําหนดกลวิธีในการใหความรู เชน การใหคําแนะนํา    
ประเมินความเปนไปไดของแผนการพยาบาลกอนนําไป    

แจงรายละเอียดแผนใหผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว    
บันทึกแผนการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน    

 

ปานกลาง นอย นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   

   

   
   
   

รวม  

ปานกลาง นอย นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   
   

   

   
   

   
   

รวม  



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 
 
 
 

 มาตรฐานที่ 6 การปฏิบัติการพยาบาล
 1.ประสานงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ 

ที่เกี่ยวของ 
 2.สื่อสารแผนการพยาบาลในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยนขอมูล

และชี้แจงวัตถุประสงค โดยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย
 3.ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลโดยยึดหลักการ

สุขภาพแบบองครวม ผสมผสานความรูดานวิชาชีพกับภูมิ
ปญญาทองถิ่น 

 4.เพิ่มทักษะในการพยาบาล โดยฝกทดลองปฏิบัติการ
พยาบาลที่จําเปนภายใตปญหาและความตองการของ
ผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว เนนการใชภูมิปญญา
ทองถิ่น 

 5.มีการสงตอการพยาบาล/ชวยเหลือ 
ความสามารถในการรักษาเบื้องตน

 6.ติดตามกํากับการปฏิบัติหนาที่ของผู
อบรม ( Caregiver : CG ) 

 7.เตรียมความพรอมของผูปวย
เพื่อการจําหนาย 

 8.บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

การปฏิบัติการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง

ประสานงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองคกรอื่นๆ    

สื่อสารแผนการพยาบาลในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยนขอมูล
และชี้แจงวัตถุประสงค โดยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 

   

ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลโดยยึดหลักการพยาบาล
ผสมผสานความรูดานวิชาชีพกับภูมิ

   

เพิ่มทักษะในการพยาบาล โดยฝกทดลองปฏิบัติการ
พยาบาลที่จําเปนภายใตปญหาและความตองการของ

ผูสูงอายุและครอบครัว เนนการใชภูมิปญญา

   

ชวยเหลือ ในกรณีเกินขีด
ความสามารถในการรักษาเบื้องตน 

   

ติดตามกํากับการปฏิบัติหนาที่ของผูดูแลที่ผานการ    

เตรียมความพรอมของผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว    

บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน    

 

ปานกลาง นอย นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   

   

   

   

   

   
รวม  



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 
 
 

 มาตรฐานที่ 7 การประเมินผลการพยาบาล
1.ประสานงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองคกรอ่ืนๆ
ที่เกี่ยวของ 
2.ประเมินและสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองภายหลังให
การพยาบาลทันที หรือภายในระยะเวลาที่กําหนด
3.ประเมินการพยาบาล โดยเปรียบเทียบผลการพยาบาล
กับเปาหมาย วัตถุประสงค ความกาวหนาแตละระยะเวลา 
รวมถึงผลกระทบผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว
4.นําขอมูลจากการประเมินผลการพยาบาลมาวิเคราะห
ความถูกตองของขอวินิจฉัย 
พยาบาลใหสอดคลองกับปญหา
5.เปดโอกาสใหผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว
ผลการพยาบาล 
6.สรุปผลการประเมินผลการพยาบาลผูปวย
และครอบครัวอยางตอเนื่อง 
7.วิเคราะหผลสําเร็จหรือปจจัยที่เปนอุปสรรคของ
การพยาบาลในกรณีที่การพยาบาลไมกาวหนา
8.บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน
และจัดเก็บอยางเปนระบบ 
9.รายงานผลการประเมินแกองคกรอื่นๆผูปวย
และครอบครัว รวมถึงองคกรอื่นๆที่เกี่ยวของ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

การประเมินผลการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง

ประสานงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองคกรอ่ืนๆ     

ประเมินและสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองภายหลังให 
หรือภายในระยะเวลาที่กําหนด 

   

ประเมินการพยาบาล โดยเปรียบเทียบผลการพยาบาล 
กับเปาหมาย วัตถุประสงค ความกาวหนาแตละระยะเวลา 

ผูสูงอายุและครอบครัว 

   

นําขอมูลจากการประเมินผลการพยาบาลมาวิเคราะห 
ความถูกตองของขอวินิจฉัย หรือปรับเปลี่ยนแผนการ
พยาบาลใหสอดคลองกับปญหา 

   

ผูสูงอายุและครอบครัว รวมประเมิน    

สรุปผลการประเมินผลการพยาบาลผูปวย/ผูสูงอายุ 
 

   

วิเคราะหผลสําเร็จหรือปจจัยที่เปนอุปสรรคของ 
การพยาบาลในกรณีที่การพยาบาลไมกาวหนา 

   

บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน    

รายงานผลการประเมินแกองคกรอื่นๆผูปวย/ผูสูงอายุ 
รวมถึงองคกรอื่นๆที่เกี่ยวของ 

   

 

ปานกลาง นอย นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

รวม  



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 
 
 

 มาตรฐานที่ 8 การคุมครองภาวะสุขภาพ
 1.พยาบาลวิชาชีพและทีมบุคลากรทางการพยาบาล 

ไดรับการอบรมฟนฟูความรูและทักษะอยางตอเนื่อง
 2.เครื่องมือและอุปกรณการแพทยเพียงพอตอการใหบริการ

ไดรับการตรวจสอบและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ 
โดยใชหลักปราศจากเชื้อ 

 3.ประชุมเพื่อปรึกษาหารือ กอนและหลังปฏิบัติการพยาบาล
ระหวางบุคลากรทางการพยาบาลกับทีมสหวิชาชีพ

 4.ผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวไดรับความพรอมทาง
รางกายและจิตใจกอนใหบริการ

 5.ทบทวน/คนหาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย
ผูสูงอายุและครอบครัวอยางสม่ําเสมอ

 6.มีการบันทึกและรายงานอุบัติการณความเสี่ยง
 

 

 มาตรฐานที่ 9 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ
 1.ใหความรูเกี่ยวกับการพยาบาลตนเอง ภาวะสุขภาพ 

และโรคแกผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว
 2.เสริมสรางพลังอํานาจของผูปวย

ในการพยาบาลตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ดังนี้ 
- สรางความรวมมือระหวางพยาบาลกับทีมบุคลากร
  ทางการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ
- คนหาสภาพการณจริง โดยการประเมินทัศนะของผูปวย
  ผูสูงอายุและครอบครัว  
- สะทอนความคิดและสรางความเขาใจสถานการณ ทบทวน
  เหตุการณเพื่อตัดสินใจจัดการกับปญหาของผูปวย
  ผูสูงอายุและครอบครัวไดอยางเหมาะสม
- สนับสนุนอํานวยขอมูล ความรู ทักษะและเอื้ออํานวย
  ตอการปฏิบัติตามที่ผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวได
  ตัดสินใจ 
- ดําเนินการแกปญหาหรือกระทํากิจกรรมที่เปนประโยชน
  กบัผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวที่เหมาะสมและดีที่สุด
- สรางความมั่นใจเพื่อบรรลุเปาหมายในชีวิต สามารถ
  จัดการแกไขปญหาไดดวยตนเอง

 3.ประเมินผลการตอบสนองตอการใหขอมูล

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

การคุมครองภาวะสุขภาพ ดีมาก ดี  ปานกลาง

พยาบาลวิชาชีพและทีมบุคลากรทางการพยาบาล 
ไดรับการอบรมฟนฟูความรูและทักษะอยางตอเนื่อง 

   

เครื่องมือและอุปกรณการแพทยเพียงพอตอการใหบริการ 
ไดรับการตรวจสอบและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ 

   

ประชุมเพื่อปรึกษาหารือ กอนและหลังปฏิบัติการพยาบาล 
ระหวางบุคลากรทางการพยาบาลกับทีมสหวิชาชีพ 

   

ผูสูงอายุและครอบครัวไดรับความพรอมทาง
รางกายและจิตใจกอนใหบริการ 

   

คนหาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย/
ผูสูงอายุและครอบครัวอยางสม่ําเสมอ 

   

มีการบันทึกและรายงานอุบัติการณความเสี่ยง    

การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ ดีมาก ดี  ปานกลาง
ใหความรูเกี่ยวกับการพยาบาลตนเอง ภาวะสุขภาพ 

ผูสูงอายุและครอบครัว 
   

เสริมสรางพลังอํานาจของผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

สรางความรวมมือระหวางพยาบาลกับทีมบุคลากร 
ทางการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 
คนหาสภาพการณจริง โดยการประเมินทัศนะของผูปวย/ 

สะทอนความคิดและสรางความเขาใจสถานการณ ทบทวน 
เหตุการณเพื่อตัดสินใจจัดการกับปญหาของผูปวย/ 
ผูสูงอายุและครอบครัวไดอยางเหมาะสม 
สนับสนุนอํานวยขอมูล ความรู ทักษะและเอื้ออํานวย 

ผูสูงอายุและครอบครัวได 

ดําเนินการแกปญหาหรือกระทํากิจกรรมที่เปนประโยชน 
ผูสูงอายุและครอบครัวที่เหมาะสมและดีที่สุด 

สรางความมั่นใจเพื่อบรรลุเปาหมายในชีวิต สามารถ 
จัดการแกไขปญหาไดดวยตนเอง 

   

ประเมินผลการตอบสนองตอการใหขอมูล/ความรู    
 

ปานกลาง นอย นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   

   

   

   
รวม  

ปานกลาง นอย นอยที่สุด คะแนนที่ได 
   

   

   



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

โดยการซักถาม สังเกตและสาธิตยอนกลับ
 4.บันทึกการใหขอมูล/ความรู
 

 มาตรฐานที่ 10 การพิทักษสิทธิผูปวย
1.ปฏิบัติตอผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวโดยยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ
2.ใหขอมูลแกผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ สิทธิผูปวยอยางตอเนื่อง
3.เปดโอกาสใหผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวไดรวม
ตัดสินใจรับการพยาบาลที่เหมาะสม
4.พิทักษสิทธิผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวในกรณีแจง
ขาวราย แจงขอมูลอยางเหมาะสม หรือสงตอผูเชี่ยวชาญ
5.ไมเปดเผยขอมูลผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวโดย
ไมไดรับอนุญาต 
6.มีระบบจัดเก็บเอกสารประเภทที่ตองรักษาความลับ

 
 
 

 มาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล
 1.บันทึกขอมูลอยางถูกตองเปนระบบตอเนื่อง ตั้งแตเยี่ยม

ครั้งแรกจนจําหนาย โดย 
- ประเมินภาวะสุขภาพ ผูปวย
  ตั้งแตแรกรับเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง   
- ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปญหาความตองการ
  และความคาดหวังดานการพยาบาล   
- กิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกปญหาสามารถตอบสนอง
  ความตองการและความคาดหวังของผูปวย
  และครอบครัว 
- ผลลัพธของการประเมินผลการพยาบาล 
- ความสามารถของผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว
  ในการพยาบาลสุขภาพตนเอง

 2.ใชแบบฟอรมการบันทึกขอมูลในการปฏิบัติการพยาบาล
ไดครบถวน สามารถแปลผลการบันทึกไดแมนยําถูกตอง

 3.ควบคุมกํากับการบันทึกขอมูลทางการพยาบาล
โดยพยาบาลวิชาชีพ 

 4.บันทึกขอมูลไดถูกตองครบถวน ชัดเจน ไดความกะทัดรัด
 5.รายงานผลการดําเนินงานใหแกหนวยงานที่เกี่ยวของ
  6.มีระบบการจัดเก็บขอมูลที่ปลอดภัยและสามารถ

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

โดยการซักถาม สังเกตและสาธิตยอนกลับ 
ความรู    

การพิทักษสิทธิผูปวย ดีมาก ดี  ปานกลาง

ผูสูงอายุและครอบครัวโดยยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 

   

ผูสูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับ 
ภาวะสุขภาพ สิทธิผูปวยอยางตอเนื่อง 

   

ผูสูงอายุและครอบครัวไดรวม
ตัดสินใจรับการพยาบาลที่เหมาะสม 

   

ผูสูงอายุและครอบครัวในกรณีแจง
แจงขอมูลอยางเหมาะสม หรือสงตอผูเชี่ยวชาญ 

   

ผูสูงอายุและครอบครัวโดย    

มีระบบจัดเก็บเอกสารประเภทที่ตองรักษาความลับ    

การบันทึกทางการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง

บันทึกขอมูลอยางถูกตองเปนระบบตอเนื่อง ตั้งแตเยี่ยม

ประเมินภาวะสุขภาพ ผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว 
ตั้งแตแรกรับเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง    
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปญหาความตองการ 
และความคาดหวังดานการพยาบาล    
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกปญหาสามารถตอบสนอง 
ความตองการและความคาดหวังของผูปวย/ผูสูงอายุ 

ผลลัพธของการประเมินผลการพยาบาล  
ผูสูงอายุและครอบครัว  

ในการพยาบาลสุขภาพตนเอง 

   

ใชแบบฟอรมการบันทึกขอมูลในการปฏิบัติการพยาบาล
ไดครบถวน สามารถแปลผลการบันทึกไดแมนยําถูกตอง 

   

ควบคุมกํากับการบันทึกขอมูลทางการพยาบาล    

บันทึกขอมูลไดถูกตองครบถวน ชัดเจน ไดความกะทัดรัด    
รายงานผลการดําเนินงานใหแกหนวยงานที่เกี่ยวของ    
มีระบบการจัดเก็บขอมูลที่ปลอดภัยและสามารถ    

 

   
รวม  

ปานกลาง นอย นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   

   

   

   
รวม  

ปานกลาง นอย นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   

   
   
   



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

เลือกใชไดสะดวก 
 

 

 มาตรฐานที่ 12 การประสานงานและระบบการสงตอ
 1.มีระบบและแนวทางการสงตอผูปวย

ครอบครัวทั้งภายในและภายนอกศูนยบริการสาธารณสุข 
เชน รายงาน การรับและสงตอโปรแกรมสารสนเทศ 
โปรแกรม BMA HOME WARD REFERRAL CENTER 

 2.มีการติดตอประสานงานกับสถานกับสถานพยาบาล
มีเครือขายในการติดตอประสานงานเพื่อสงตอผูปวย
ผูสูงอายุไปรักษาตอเนื่อง 

 3.มีเครือขายในการติดตอประสานงานเพื่อสงตอผูปวย
ผูสูงอายุ การจัดสรางกลุมเครือขายโดยใชเทคโนโลยีหรือ 
social media  

 4.การรักษาความลับของผูปวย
โดยขออนุญาตใชขอมูลเพื่อการรักษา

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

การประสานงานและระบบการสงตอ ดีมาก ดี  ปานกลาง

มีระบบและแนวทางการสงตอผูปวย/ผูสูงอายุและ
ครอบครัวทั้งภายในและภายนอกศูนยบริการสาธารณสุข 

การรับและสงตอโปรแกรมสารสนเทศ 
BMA HOME WARD REFERRAL CENTER  

   

มีการติดตอประสานงานกับสถานกับสถานพยาบาล 
มีเครือขายในการติดตอประสานงานเพื่อสงตอผูปวย/

   

มีเครือขายในการติดตอประสานงานเพื่อสงตอผูปวย/
ผูสูงอายุ การจัดสรางกลุมเครือขายโดยใชเทคโนโลยีหรือ 

   

การรักษาความลับของผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว 
โดยขออนุญาตใชขอมูลเพื่อการรักษา 

   

รวม

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รวม  

ปานกลาง นอย นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   

   

รวม  



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

แบบประเมินมาตรฐานการ
ศูนยบริการสาธารณสุข............................
อนามัย 
ชื่อผูปวย............................................................
...................... 
วันที่เยี่ยม.............................................................
................................................................................
ผูตรวจการพยาบาล ( Supervise
)........................................................................................
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ 
พยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการ
เกณฑการเลือกคําตอบดังนี้ 

   มี  หมายถึง  มีเอกสารครบตามมาตรฐานกําหนด 
   ไมมี  หมายถึง  ไมมีเอกสารครบตามมาตรฐานกําหนด

 
กลุมเปาหมาย
การพยาบาล
ตอเนื่องที่บาน 
1 - 6 ประเภท 

หัวขอการประเมินมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุ
ที่ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องที่บาน

2.มาตรฐาน
การพยาบาล
ผูปวยและ
ผูสูงอายุโรค
เรื้อรัง 
( Long term 
chronic) 

มาตรฐานที่ 1 

1.กําหนดแนวทางการพยาบาลผูปวย
ใหหายขาดไดเปนลายลักษณอักษร
2.ถายทอดแนวทางการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุโดยการชี้แจง 
ประกาศ หรือเผยแพรในหนวยงาน
3.นําแนวทางไปปฏิบัติและติดตามผลอยางตอเนื่อง

 
 

มาตรฐานที่ 

 1.กําหนดทีมสหวิชาชีพตามความจําเปนในการพยาบาลบุคคล
แตละราย 

 2.กําหนดเปาหมายในการทํางานรวมกัน
 3.กําหนดบทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกแตละคน
 4.มอบหมายงานทีมการพยาบาลสุขภาพที่บานเปนลายลักษณ

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
 
 

แบบประเมินมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการพยาบาล
....................................................................................................................... 

............................................................โรค...................................................................

...........................ผูรับการเยี่ยม
................................................................................ 

Supervise Nurse Home Ward 
................................................................... 

√ ลงในชองวางที่ทานเห็นวาเปนความจริงมากที่สุดในแตละขอ ในการ
ผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องที่บานตามมาตรฐานการพยาบาลที่บานโดยมี

มีเอกสารครบตามมาตรฐานกําหนด   
ไมมีเอกสารครบตามมาตรฐานกําหนด 

หัวขอการประเมินมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุ 
ที่ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องที่บาน 

1 นโยบายการพยาบาลสุขภาพที่บาน 
มี 

 (1) 

กําหนดแนวทางการพยาบาลผูปวย/ผูสูงอายุที่สามารถรักษา 
ใหหายขาดไดเปนลายลักษณอักษร 

 

ถายทอดแนวทางการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุโดยการชี้แจง 
ประกาศ หรือเผยแพรในหนวยงาน 

 

นําแนวทางไปปฏิบัติและติดตามผลอยางตอเนื่อง  
 

มาตรฐานที่ 2 ทีมการพยาบาลสุขภาพที่บาน 
มี 

 (1) 
กําหนดทีมสหวิชาชีพตามความจําเปนในการพยาบาลบุคคล  

กําหนดเปาหมายในการทํางานรวมกัน  
กําหนดบทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกแตละคน  
มอบหมายงานทีมการพยาบาลสุขภาพที่บานเปนลายลักษณ  

 

พยาบาลตอเนื่องที่บาน 
.............................................................. สํานัก

...................................................................กลุมที่

ลงในชองวางที่ทานเห็นวาเปนความจริงมากที่สุดในแตละขอ ในการ
ตอเนื่องที่บานตามมาตรฐานการพยาบาลที่บานโดยมี

เกณฑการประเมิน 

 
ไมมี 
(0) 

คะแนนที่ได 

 
 

 
 

  
รวม  

 
ไมมี 
(0) 

คะแนนที่ได 
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อักษร 
 5.ประชุม ปรึกษาวางแผนรวมกันทั้งกอนและหลังการใหการ

พยาบาลผูปวย 
 6.ประเมินผลการพยาบาลหลังใหการพยาบาลผูปวยรวมกัน 
 7.มีการจัดแผนภูมิของทีมพยาบาลสุขภาพที่บาน

 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ 
พยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการ
เกณฑการเลือกคําตอบดังนี้ 

        ดีมาก        หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาต
100 
        ดี             หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการ
        ปานกลาง   หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการ
        นอย         หมายถึง     ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการ
        นอยที่สุด    หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการ
 

 มาตรฐานที่ 3 การประเมินภาวะสุขภาพ

 1.สรางสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงคของการ
ประเมินภาวะสุขภาพกับผูปวย

 2.รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ปญหา ความตองการ
และความคาดหวังดานสุขภาพ 
อิทธิพลตอการเกิดภาวะแทรกซอนและภาวะทุพพลภาพ
ผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว

 3.ประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป อาการแสดงที่เปนผลจาก
พยาธิสภาพและปญหาทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ

 4.นําขอมูลที่ ไดจากการประเมินมาวางแผนใหการ
พยาบาลผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว

 5.แจงผลการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนแกผูปวย
ผูสูงอายุและครอบครัว 

 6.บันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพ ปญหาและความ
ตองการและความคาดหวังผูปวย

 
 
 
 
 
 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ปรึกษาวางแผนรวมกันทั้งกอนและหลังการใหการ  

ประเมินผลการพยาบาลหลังใหการพยาบาลผูปวยรวมกัน   
มีการจัดแผนภูมิของทีมพยาบาลสุขภาพที่บาน  

√ ลงในชองวางที่ทานเห็นวาเปนความจริงมากที่สุดในแตละขอ ในการ
ผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องที่บานตามมาตรฐานการพยาบาลที่บานโดยมี

ดีมาก        หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ ครบทุกขอ

ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 
หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ

ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ
นอยที่สุด    หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ

การประเมินภาวะสุขภาพ ดีมาก ดี ปานกลาง

สรางสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงคของการ
ประเมินภาวะสุขภาพกับผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว 

   

รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ปญหา ความตองการ
และความคาดหวังดานสุขภาพ รวมถึงสภาพแวดลอมที่มี
อิทธิพลตอการเกิดภาวะแทรกซอนและภาวะทุพพลภาพ

ผูสูงอายุและครอบครัว 

   

ประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป อาการแสดงที่เปนผลจาก
พยาธิสภาพและปญหาทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ 

   

นําขอมูลที่ ไดจากการประเมินมาวางแผนใหการ
ผูสูงอายุและครอบครัว 

   

แจงผลการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนแกผูปวย/    

บันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพ ปญหาและความ
ตองการและความคาดหวังผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว 

   

 

 
 

  
  

รวม  

ลงในชองวางที่ทานเห็นวาเปนความจริงมากที่สุดในแตละขอ ในการ
ตอเนื่องที่บานตามมาตรฐานการพยาบาลที่บานโดยมี

รฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ ครบทุกขอ รอยละ 

ผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 80  
ผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 60 
ผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 40 
ผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 20 

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   

   

   

   

รวม  



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 มาตรฐานที่ 4 การวินิจฉัยการพยาบาล
 1.วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการประเมินภาวะสุขภาพ

รวมกับทีมสหวิชาชีพ 
 2.นําผลการวิเคราะหขอมูลมากําหนดขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาล 
 3.วินิจฉัยภาวะสุขภาพของผูปวย

ที่เริ่มเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 
 4.จัดลําดับความสําคัญของปญหาตามลักษณะของปญหา

ที่คุกคามชีวิต แบงเปน 3 ลําดับ ไดแก
-  ลําดับที่ 1 ปญหาที่มีภาวะวิกฤติ ตองการการพยาบาล
ทันท ี
-  ลําดับที่ 2 ปญหาที่มีภาวะรุนแรง ตองการการพยาบาล
รีบดวน 
-  ลําดับที่ 3 ปญหาที่มีภาวะไมรุนแรง ตองการการ
พยาบาลที่รอได 

 5.แจงผลการวินิจการพยาบาลแกผูปวย
ครอบครัว 

 6.แจงผลการวินิจฉัยการพยาบาลแกทีมสหวิชาชีพที่
เกี่ยวของ 

 7.บันทึกการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อนําไปวางแผน
ปฏิบัติการพยาบาล 

 
 

 มาตรฐานที่ 5 การวางแผนการพยาบาล
1.ประเมินความตองการในการพยาบาลจากทีมสหวิชาชีพ
2.ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพผูปวย
และครอบครัวตามความจําเปน
3.ประชุมรวมกันเพื่อ กําหนดวัตถุประสงค
กําหนดจุดมุงหมาย,ขั้นตอนปฏิบัติการพยาบาล และ
แผนการจําหนาย รวมถึงประเมินผลที่ชัดเจนของผูปวย
ผูสูงอายุและครอบครัว 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

การวินิจฉัยการพยาบาล ดีมาก ดี ปานกลาง

วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการประเมินภาวะสุขภาพ    

นําผลการวิเคราะหขอมูลมากําหนดขอวินิจฉัยทางการ    

วินิจฉัยภาวะสุขภาพของผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว
 

   

จัดลําดับความสําคัญของปญหาตามลักษณะของปญหา
ลําดับ ไดแก 

ปญหาที่มีภาวะวิกฤติ ตองการการพยาบาล

ปญหาที่มีภาวะรุนแรง ตองการการพยาบาล

ปญหาที่มีภาวะไมรุนแรง ตองการการ

   

แจงผลการวินิจการพยาบาลแกผูปวย/ผูสูงอายุและ    

แจงผลการวินิจฉัยการพยาบาลแกทีมสหวิชาชีพที่    

บันทึกการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อนําไปวางแผน    

การวางแผนการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง

ประเมินความตองการในการพยาบาลจากทีมสหวิชาชีพ    
ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพผูปวย/ผูสูงอายุ 

และครอบครัวตามความจําเปน 
   

ประชุมรวมกันเพื่อ กําหนดวัตถุประสงค,วางแผน,
ขั้นตอนปฏิบัติการพยาบาล และ

แผนการจําหนาย รวมถึงประเมินผลที่ชัดเจนของผูปวย/

   

 

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   

   

   

   

   

รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   
   

   



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

4.กําหนดกลวิธีในการใหความรู เชน การใหคําแนะนํา
5.ประเมินความเปนไปไดของแผนการพยาบาลกอนนําไป
ปฏิบัติ 
6.แจงรายละเอียดแผนใหผูปวย
7.บันทึกแผนการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน

 
  

 มาตรฐานที่ 6 การปฏิบัติการพยาบาล
 1.ประสานงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองคกรอ่ืนๆ

ที่เกี่ยวของ 
 2.สื่อสารแผนการพยาบาลในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยนขอมูล

และชี้แจงวัตถุประสงค โดยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย
 3.ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลโดยยึดหลักการพยาบาล

สุขภาพแบบองครวม ผสมผสานความรูดานวิชาชีพกับภูมิ
ปญญาทองถิ่น 

 4.เพิ่มทักษะในการพยาบาล โดยฝกทดลอง
ปฏิบัติการพยาบาลที่จําเปนภายใตปญหาและความ
ตองการของผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว 
ปญญาทองถิ่น 

 5.มีการสงตอการพยาบาล/ชวยเหลือ ในกรณีเกินขีด
ความสามารถในการรักษาเบื้องตน

 6.ติดตามกํากับการปฏิบัติหนาที่ของผู
อบรม ( Caregiver : CG ) 

 7.เตรียมความพรอมของผูปวย
เพื่อการจําหนาย 

 8.บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

กําหนดกลวิธีในการใหความรู เชน การใหคําแนะนํา    
ประเมินความเปนไปไดของแผนการพยาบาลกอนนําไป    

แจงรายละเอียดแผนใหผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว    
บันทึกแผนการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน    

การปฏิบัติการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง

ประสานงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองคกรอ่ืนๆ    

สื่อสารแผนการพยาบาลในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยนขอมูล
และชี้แจงวัตถุประสงค โดยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 

   

ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลโดยยึดหลักการพยาบาล
แบบองครวม ผสมผสานความรูดานวิชาชีพกับภูมิ

   

เพิ่มทักษะในการพยาบาล โดยฝกทดลอง 
ปฏิบัติการพยาบาลที่จําเปนภายใตปญหาและความ

ผูสูงอายุและครอบครัว เนนการใชภูมิ

   

ชวยเหลือ ในกรณีเกินขีด
ความสามารถในการรักษาเบื้องตน 

   

ติดตามกํากับการปฏิบัติหนาที่ของผูดูแลที่ผานการ    

เตรียมความพรอมของผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว    

บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน    

 

   
   

   
   

รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   

   

   

   

   

   
รวม  



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 มาตรฐานที่ 7 การประเมินผลการพยาบาล
 1.ประสานงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองคกรอื่นๆ

ที่เกี่ยวของ 
2.ประเมินและสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองภายหลังใหการ
พยาบาลทันที หรือภายในระยะเวลาที่กําหนด
3.ประเมินการพยาบาล โดยเปรียบเทียบผลการพยาบาล
กับเปาหมาย วัตถุประสงค ความกาวหนาแตละระยะเวลา 
รวมถึงผลกระทบผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว
4.นําขอมูลจากการประเมินผลการพยาบาลมาวิเคราะห
ความถูกตองของขอวินิจฉัย หรือปรับเปลี่ยนแผนการ
พยาบาลใหสอดคลองกับปญหา
5.เปดโอกาสใหผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว
ประเมินผลการพยาบาล 
6.สรุปผลการประเมินผลการพยาบาลผูปวย
ครอบครัวอยางตอเนื่อง 
7.วิเคราะหผลสําเร็จหรือปจจัยที่เปนอุปสรรคของการ
พยาบาลในกรณีที่การพยาบาลไมกาวหนา
8.บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน
และจัดเก็บอยางเปนระบบ 
9.รายงานผลการประเมินแกองคกรอื่นๆผูปวย
และครอบครัว รวมถึงองคกรอื่นๆที่เกี่ยวของ

 
 

 มาตรฐานที่ 8 การคุมครองภาวะสุขภาพ
 1.พยาบาลวิชาชีพและทีมบุคลากรทางการพยาบาล 

ไดรับการอบรมฟนฟูความรูและทักษะอยางตอเนื่อง
 2.เครื่องมือและอุปกรณการแพทยเพียงพอตอการใหบริการ

ไดรับการตรวจสอบและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ 
โดยใชหลักปราศจากเชื้อ 

 3.ประชุมเพื่อปรึกษาหารือ กอนและหลังปฏิบัติการ
พยาบาล ระหวางบุคลากรทางการพยาบาลกับทีมสหวิชาชีพ

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

การประเมินผลการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง

ประสานงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองคกรอื่นๆ    

ประเมินและสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองภายหลังใหการ
พยาบาลทันที หรือภายในระยะเวลาที่กําหนด 

   

ประเมินการพยาบาล โดยเปรียบเทียบผลการพยาบาล
กับเปาหมาย วัตถุประสงค ความกาวหนาแตละระยะเวลา 

ผูสูงอายุและครอบครัว 

   

นําขอมูลจากการประเมินผลการพยาบาลมาวิเคราะห
ความถูกตองของขอวินิจฉัย หรือปรับเปลี่ยนแผนการ
พยาบาลใหสอดคลองกับปญหา 

   

ผูสูงอายุและครอบครัว รวม    

สรุปผลการประเมินผลการพยาบาลผูปวย/ผูสูงอายุและ    

วิเคราะหผลสําเร็จหรือปจจัยที่เปนอุปสรรคของการ
พยาบาลในกรณีที่การพยาบาลไมกาวหนา 

   

บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน    

รายงานผลการประเมินแกองคกรอื่นๆผูปวย/ผูสูงอายุ 
และครอบครัว รวมถึงองคกรอื่นๆที่เกี่ยวของ 

   

การคุมครองภาวะสุขภาพ ดีมาก ดี  ปานกลาง

พยาบาลวิชาชีพและทีมบุคลากรทางการพยาบาล 
ไดรับการอบรมฟนฟูความรูและทักษะอยางตอเนื่อง 

   

เครื่องมือและอุปกรณการแพทยเพียงพอตอการใหบริการ 
ไดรับการตรวจสอบและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ 

   

ประชุมเพื่อปรึกษาหารือ กอนและหลังปฏิบัติการ
ระหวางบุคลากรทางการพยาบาลกับทีมสหวิชาชีพ 

   

 

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 4.ผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวไดรับความพรอมทาง
รางกายและจิตใจกอนใหบริการ

 5.ทบทวน/คนหาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย
ผูสูงอายุและครอบครัวอยางสม่ําเสมอ

 6.มีการบันทึกและรายงานอุบัติการณความเสี่ยง
 

 

 มาตรฐานที่ 9 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ
 1.ใหความรูเกี่ยวกับการพยาบาลตนเอง ภาวะสุขภาพ 

และโรคแกผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว
 2.เสริมสรางพลังอํานาจของผูปวย

ในการพยาบาลตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ดังนี้ 
- สรางความรวมมือระหวางพยาบาลกับทีมบุคลากร
  ทางการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ
- คนหาสภาพการณจริง โดยการประเมินทัศนะของผูปวย
  ผูสูงอายุและครอบครัว  
- สะทอนความคิดและสรางความเขาใจสถานการณ ทบทวน
  เหตุการณเพื่อตัดสินใจจัดการกับปญหาของผูปวย
  ผูสูงอายุและครอบครัวไดอยางเหมาะสม
- สนับสนุนอํานวยขอมูล ความรู ทักษะและเอื้ออํานวย
  ตอการปฏิบัติตามที่ผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวได
  ตัดสินใจ 
- ดําเนินการแกปญหาหรือกระทํากิจกรรมที่เปนประโยชน
  กับผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวที่เหมาะสมและดีที่สุด
- สรางความมั่นใจเพื่อบรรลุเปาหมายในชีวิต สามารถ
  จัดการแกไขปญหาไดดวยตนเอง

 3.ประเมินผลการตอบสนองตอการใหขอมูล
การซักถาม สังเกตและสาธิตยอนกลับ

 4.บันทึกการใหขอมูล/ความรู
 

 

 มาตรฐานที่ 10 การพิทักษสิทธิผูปวย
1.ปฏิบัติตอผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวโดยยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ
2.ใหขอมูลแกผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ สิทธิผูปวยอยางตอเนื่อง
3.เปดโอกาสใหผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวไดรวม

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ผูสูงอายุและครอบครัวไดรับความพรอมทาง
รางกายและจิตใจกอนใหบริการ 

   

คนหาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย/
ผูสูงอายุและครอบครัวอยางสม่ําเสมอ 

   

มีการบันทึกและรายงานอุบัติการณความเสี่ยง    

การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ ดีมาก ดี  ปานกลาง

ใหความรูเกี่ยวกับการพยาบาลตนเอง ภาวะสุขภาพ 
ผูสูงอายุและครอบครัว 

   

เสริมสรางพลังอํานาจของผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว
ในการพยาบาลตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

สรางความรวมมือระหวางพยาบาลกับทีมบุคลากร 
ทางการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 
คนหาสภาพการณจริง โดยการประเมินทัศนะของผูปวย/ 

สะทอนความคิดและสรางความเขาใจสถานการณ ทบทวน 
เหตุการณเพื่อตัดสินใจจัดการกับปญหาของผูปวย/ 
ผูสูงอายุและครอบครัวไดอยางเหมาะสม 
สนับสนุนอํานวยขอมูล ความรู ทักษะและเอื้ออํานวย 

ผูสูงอายุและครอบครัวได 

ดําเนินการแกปญหาหรือกระทํากิจกรรมที่เปนประโยชน 
ผูสูงอายุและครอบครัวที่เหมาะสมและดีที่สุด 

สรางความมั่นใจเพื่อบรรลุเปาหมายในชีวิต สามารถ 
จัดการแกไขปญหาไดดวยตนเอง 

   

ประเมินผลการตอบสนองตอการใหขอมูล/ความรูโดย
สังเกตและสาธิตยอนกลับ 

   

ความรู    

การพิทักษสิทธิผูปวย ดีมาก ดี  ปานกลาง

ผูสูงอายุและครอบครัวโดยยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 

   

ผูสูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ สิทธิผูปวยอยางตอเนื่อง 

   

ผูสูงอายุและครอบครัวไดรวม    

 

   

   

   
รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   

   
รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

ตัดสินใจรับการพยาบาลที่เหมาะสม
4.พิทักษสิทธิผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวในกรณีแจง
ขาวราย แจงขอมูลอยางเหมาะสม หรือสงตอผูเชี่ยวชาญ
5.ไมเปดเผยขอมูลผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวโดยไมได
รับอนุญาต 
6.มีระบบจัดเก็บเอกสารประเภทที่ตองรักษาความลับ

 

 มาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล
 1.บันทึกขอมูลอยางถูกตองเปนระบบตอเนื่อง ตั้งแตเยี่ยม

ครั้งแรกจนจําหนาย โดย 
- ประเมินภาวะสุขภาพ ผูปวย
  ตั้งแตแรกรับเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง   
- ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปญหาความตองการ
  และความคาดหวังดานการพยาบาล   
- กิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกปญหาสามารถตอบสนอง
  ความตองการและความคาดหวังของผูปวย
  และครอบครัว 
- ผลลัพธของการประเมินผลการพยาบาล 
- ความสามารถของผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว
  ในการพยาบาลสุขภาพตนเอง

 2.ใชแบบฟอรมการบันทึกขอมูลในการปฏิบัติการพยาบาล
ไดครบถวน สามารถแปลผลการบันทึกไดแมนยําถูกตอง

 3.ควบคุมกํากับการบันทึกขอมูลทางการพยาบาล
โดยพยาบาลวิชาชีพ 

 4.บันทึกขอมูลไดถูกตองครบถวน ชัดเจน ไดความกะทัดรัด
 5.รายงานผลการดําเนินงานใหแกหนวยงานที่เกี่ยวของ
  6.มีระบบการจัดเก็บขอมูลที่ปลอดภัยและสามารถ

เลือกใชไดสะดวก 
 

 

 มาตรฐานที่ 12 การประสานงานและระบบการสงตอ
 1.มีระบบและแนวทางการสงตอผูปวย

ครอบครัวทั้งภายในและภายนอกศูนยบริการสาธารณสุข 
เชน รายงานการรับและสงตอโปรแกรมสารสนเทศ 
โปรแกรม BMA HOME WARD REFERRAL CENTER 

 2.มีการติดตอประสานงานกับสถานกับสถานพยาบาลมี
เครือขายในการติดตอประสานงานเพื่อสงตอผูปวย
ผูสูงอายุไปรักษาตอเนื่อง 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ตัดสินใจรับการพยาบาลที่เหมาะสม 
ผูสูงอายุและครอบครัวในกรณีแจง

แจงขอมูลอยางเหมาะสม หรือสงตอผูเชี่ยวชาญ 
   

ผูสูงอายุและครอบครัวโดยไมได    

มีระบบจัดเก็บเอกสารประเภทที่ตองรักษาความลับ    

การบันทึกทางการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง

บันทึกขอมูลอยางถูกตองเปนระบบตอเนื่อง ตั้งแตเยี่ยม

ประเมินภาวะสุขภาพ ผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว 
ตั้งแตแรกรับเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง    
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปญหาความตองการ 
และความคาดหวังดานการพยาบาล    
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกปญหาสามารถตอบสนอง 
ความตองการและความคาดหวังของผูปวย/ผูสูงอายุ 

ผลลัพธของการประเมินผลการพยาบาล  
ผูสูงอายุและครอบครัว  

ในการพยาบาลสุขภาพตนเอง 

   

ใชแบบฟอรมการบันทึกขอมูลในการปฏิบัติการพยาบาล
ไดครบถวน สามารถแปลผลการบันทึกไดแมนยําถูกตอง 

   

ควบคุมกํากับการบันทึกขอมูลทางการพยาบาล    

บันทึกขอมูลไดถูกตองครบถวน ชัดเจน ไดความกะทัดรัด    
รายงานผลการดําเนินงานใหแกหนวยงานที่เกี่ยวของ    
มีระบบการจัดเก็บขอมูลที่ปลอดภัยและสามารถ    

การประสานงานและระบบการสงตอ ดีมาก ดี  ปานกลาง

มีระบบและแนวทางการสงตอผูปวย/ผูสูงอายุและ
ครอบครัวทั้งภายในและภายนอกศูนยบริการสาธารณสุข 
เชน รายงานการรับและสงตอโปรแกรมสารสนเทศ 

BMA HOME WARD REFERRAL CENTER  

   

มีการติดตอประสานงานกับสถานกับสถานพยาบาลมี
เครือขายในการติดตอประสานงานเพื่อสงตอผูปวย/

   

 

   

   

   
รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   

   
   
   

รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 3.มีเครือขายในการติดตอประสานงานเพื่อสงตอผูปวย
ผูสูงอายุ การจัดสรางกลุมเครือขายโดยใชเทคโนโลยีหรือ 
social media  

 4.การรักษาความลับของผูปวย
โดยขออนุญาตใชขอมูลเพื่อการรักษา

 

 
แบบประเมินมาตรฐานการ

ศูนยบริการสาธารณสุข..................
อนามัย 
ชื่อผูปวย............................................................
...................... 
วันที่เยี่ยม.............................................
................................................................................
ผูตรวจการพยาบาล ( Supervise
)........................................................................................
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ 
พยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการ
เกณฑการเลือกคําตอบดังนี้ 

   มี  หมายถึง  มีเอกสารครบตามมาตรฐานกําหนด 
   ไมมี  หมายถึง  ไมมีเอกสารครบตามมาตรฐานกําหนด

 

กลุมเปาหมายการ
พยาบาลตอเนื่องที่

บาน 1 - 6 ประเภท 

หัวขอการประเมินมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและ
ผูสูงอายุที่ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องที่บาน

3.มาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยและ
ผูสูงอายุที่เจ็บปวย
เรื้อรังและมีการไร
ความสามารถเล็กนอย 
(Long term 
chronic with 
mild disability) 

มาตรฐานที่ 

1.กําหนดแนวทางการพยาบาลผูปวย
รักษาใหหายขาดไดเปนลายลักษณอักษร
2.ถายทอดแนวทางการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุโดยการ
ชี้แจง ประกาศ หรือเผยแพรในหนวยงาน
3.นําแนวทางไปปฏิบัติและติดตามผลอยางตอเนื่อง

 
มาตรฐานที่ 

 1.กําหนดทีมสหวิชาชีพตามความจําเปนในการพยาบาล

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

มีเครือขายในการติดตอประสานงานเพื่อสงตอผูปวย/
ผูสูงอายุ การจัดสรางกลุมเครือขายโดยใชเทคโนโลยีหรือ 

   

การรักษาความลับของผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว 
โดยขออนุญาตใชขอมูลเพื่อการรักษา 

   

แบบประเมินมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการพยาบาล
....................................................................................................................... 

............................................................โรค...................................................................

.............................................ผูรับการเยี่ยม
................................................................................ 

Supervise Nurse Home Ward 
..................................................................... 

√ ลงในชองวางที่ทานเห็นวาเปนความจริงมากที่สุดในแตละขอ ในการ
ผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องที่บานตามมาตรฐานการพยาบาลที่บานโดย

มีเอกสารครบตามมาตรฐานกําหนด   
ไมมีเอกสารครบตามมาตรฐานกําหนด 

หัวขอการประเมินมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและ
ผูสูงอายุที่ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องที่บาน 

มาตรฐานที่ 1 นโยบายการพยาบาลสุขภาพที่บาน 
มี 

 (1) 

กําหนดแนวทางการพยาบาลผูปวย/ผูสูงอายุที่สามารถ
รักษาใหหายขาดไดเปนลายลักษณอักษร 

 

ถายทอดแนวทางการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุโดยการ
ชี้แจง ประกาศ หรือเผยแพรในหนวยงาน 

 

นําแนวทางไปปฏิบัติและติดตามผลอยางตอเนื่อง  
 

มาตรฐานที่ 2 ทีมการพยาบาลสุขภาพที่บาน 
มี 

 (1) 
กําหนดทีมสหวิชาชีพตามความจําเปนในการพยาบาล  

 

   

   

รวม  

พยาบาลตอเนื่องที่บาน 
.............................................................................................. สํานัก

...................................................................กลุมที่

ลงในชองวางที่ทานเห็นวาเปนความจริงมากที่สุดในแตละขอ ในการ
ตอเนื่องที่บานตามมาตรฐานการพยาบาลที่บานโดยมี

เกณฑการประเมิน 

 
ไมมี 
(0) 

คะแนนที่ได 

 
 

 
 

  
รวม  

 
ไมมี 
(0) 

คะแนนที่ได 

  



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

บุคคลแตละราย 
 2.กําหนดเปาหมายในการทํางานรวมกัน
 3.กําหนดบทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกแตละคน

ในการพยาบาลผูปวย
 4.มอบหมายงานทีมการ

อักษร 
 5.ประชุม ปรึกษาวางแผนรวมกันทั้งกอนและหลังการให

การพยาบาลผูปวย
 6.ประเมินผลการพยาบาลหลังใหการพยาบาลผูปวยรวมกัน 
 7.มีการจัดแผนภูมิของทีมพยาบาลสุขภาพที่บาน

 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ 
พยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการ
เกณฑการเลือกคําตอบดังนี้ 

      ดีมาก        หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ ครบทุกขอ รอยละ 
      ดี             หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการ
      ปานกลาง   หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการ
      นอย         หมายถึง     ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการ
      นอยที่สุด    หมายถึง    ปฏิบัติ
 
 มาตรฐานที่ 3 การประเมินภาวะสุขภาพ

 1.สรางสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงคของการประเมิน
ภาวะสุขภาพกับผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว

 2.รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ปญหา ความตองการและ
ความคาดหวังดานสุขภาพ รวมถึงสภาพแวดลอมที่มีอิทธิพล
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนและภาวะทุพพลภาพผูปวย
ผูสูงอายุและครอบครัว 

 3.ประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป อาการแสดงที่เปนผลจาก
พยาธิสภาพและปญหาทางกาย จิต 

 4.นําขอมูลที่ไดจากการประเมินมาวางแผนใหการพยาบาล
ผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว

 5.แจงผลการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนแกผูปวย
ผูสูงอายุและครอบครัว 

 6.บันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพ 
ตองการและความคาดหวังผูปวย

 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 
กําหนดเปาหมายในการทํางานรวมกัน  
กําหนดบทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกแตละคน

ในการพยาบาลผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว 
 

มอบหมายงานทีมการพยาบาลสุขภาพที่บานเปนลายลักษณ  

ประชุม ปรึกษาวางแผนรวมกันทั้งกอนและหลังการให
การพยาบาลผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว 

 

ประเมินผลการพยาบาลหลังใหการพยาบาลผูปวยรวมกัน   
มีการจัดแผนภูมิของทีมพยาบาลสุขภาพที่บาน  

√ ลงในชองวางที่ทานเห็นวาเปนความจริงมากที่สุดในแตละขอ ในการ
ผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องที่บานตามมาตรฐานการพยาบาลที่บานโดยมี

ดีมาก        หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ ครบทุกขอ รอยละ 
ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 

หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ
ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ

นอยที่สุด    หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ

การประเมินภาวะสุขภาพ ดีมาก ดี  ปานกลาง

สรางสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงคของการประเมิน
ผูสูงอายุและครอบครัว 

   

รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ปญหา ความตองการและ
ความคาดหวังดานสุขภาพ รวมถึงสภาพแวดลอมที่มีอิทธิพล
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนและภาวะทุพพลภาพผูปวย/

   

ประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป อาการแสดงที่เปนผลจาก
พยาธิสภาพและปญหาทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ 

   

นําขอมูลที่ไดจากการประเมินมาวางแผนใหการพยาบาล
ผูสูงอายุและครอบครัว 

   

แจงผลการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนแกผูปวย/    

บันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพ ปญหาและความ
ตองการและความคาดหวังผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว 

   

 

  
 

 

 
 

 
 

  
  

รวม  

ลงในชองวางที่ทานเห็นวาเปนความจริงมากที่สุดในแตละขอ ในการ
ตอเนื่องที่บานตามมาตรฐานการพยาบาลที่บานโดยมี

ดีมาก        หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ ครบทุกขอ รอยละ 100 
ผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 80  
ผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 60 
ผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 40 
ผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 20 

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
    

    

    

    

    

    

รวม  



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 มาตรฐานที่ 4 การวินิจฉัยการพยาบาล

 1.ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพ วิเคราะหขอมูลที่ได
จากการประเมินภาวะสุขภาพ

 2.นําผลการวิเคราะหขอมูลมากําหนดขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

 3.วินิจฉัยทางการพยาบาลตามภาวะสุขภาพของผูปวย
ผูสูงอายุและครอบครัว  

 4.จัดลําดับความสําคัญของปญหาตามลักษณะของปญหา
ที่คุกคามชีวิต แบงเปน 3 ลําดับ ไดแก
-  ลําดับที่ 1 ปญหาที่มีภาวะวิกฤติ ตองการการพยาบาลทันที
-  ลําดับที่ 2 ปญหาที่มีภาวะรุนแรง ตองการการพยาบาล
รีบดวน 
-  ลําดับที่ 3 ปญหาที่มีภาวะไมรุนแรง ตองการการพยาบาลที่
รอได 

 5.แจงผลการวินิจการพยาบาลแกผูปวย
ครอบครัว 

 6.แจงผลการวินิจฉัยการพยาบาลแกทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ
 7.บันทึกการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อนําไปวางแผน

ปฏิบัติการพยาบาล 
 

 

 มาตรฐานที่ 5 การวางแผนการพยาบาล

 1.ประเมินความตองการในการพยาบาลจาก
ทีมสหวิชาชีพ 
2.ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพผูปวย
ครอบครัวตามความจําเปน 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

การวินิจฉัยการพยาบาล ดีมาก ดี 
 ปาน
กลาง

ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพ วิเคราะหขอมูลที่ได 
จากการประเมินภาวะสุขภาพ 

   

นําผลการวิเคราะหขอมูลมากําหนดขอวินิจฉัยทางการ    

วินิจฉัยทางการพยาบาลตามภาวะสุขภาพของผูปวย/    

จัดลําดับความสําคัญของปญหาตามลักษณะของปญหา 
ลําดับ ไดแก 

ปญหาที่มีภาวะวิกฤติ ตองการการพยาบาลทันที 
ปญหาที่มีภาวะรุนแรง ตองการการพยาบาล

ปญหาที่มีภาวะไมรุนแรง ตองการการพยาบาลที่

   

แจงผลการวินิจการพยาบาลแกผูปวย/ผูสูงอายุและ    

แจงผลการวินิจฉัยการพยาบาลแกทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ    
บันทึกการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อนําไปวางแผน    

การวางแผนการพยาบาล ดีมาก ดี ปานกลาง

ประเมินความตองการในการพยาบาลจาก    

ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพผูปวย/ผูสูงอายุและ    

 

ปาน
กลาง 

นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
    

    

    

    

    

    
    

รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
    

    



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

3.ประชุมรวมกันเพื่อ กําหนดวัตถุประสงค
จุดมุงหมาย,ขั้นตอนปฏิบัติการพยาบาล และแผนการ
จําหนาย รวมถึงประเมินผลที่ชัดเจนของผูปวย
ครอบครัว 
4.กําหนดกลวิธีในการใหความรู เชน การใหคําแนะนํา
5.ประเมินความเปนไปไดของแผนการพยาบาล
กอนนําไปปฏิบัติ 
6.แจงรายละเอียดแผนใหผูปวย

 7.บันทึกแผนการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน
 

 มาตรฐานที่ 6 การปฏิบัติการพยาบาล

 1.ประสานงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองคกรอื่นๆ
เกี่ยวของ 

 2.สื่อสารแผนการพยาบาลในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยนขอมูล
และชี้แจงวัตถุประสงค โดยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย

 3.ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลโดยยึดหลักการพยาบาล
สุขภาพแบบองครวม ผสมผสานความรูดานวิชาชีพกับภูมิ
ปญญาทองถ่ิน 

 4.เพิ่มทักษะในการพยาบาล 
พยาบาลที่จําเปนภายใตปญหาและความตองการของผูปวย
ผูสูงอายุและครอบครัว เนนการใชภูมิปญญาทองถิ่น

 5.มีการส งตอการพยาบาล
ความสามารถในการรักษาเบื้องตน

 6.ติดตามกํากับการปฏิบัติหนาที่ของผู
Caregiver : CG ) 

 7.เตรียมความพรอมของผูปวย
การจําหนาย 

 8.บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ประชุมรวมกันเพื่อ กําหนดวัตถุประสงค,วางแผน,กําหนด
ขั้นตอนปฏิบัติการพยาบาล และแผนการ

รวมถึงประเมินผลที่ชัดเจนของผูปวย/ผูสูงอายุและ

   

กําหนดกลวิธีในการใหความรู เชน การใหคําแนะนํา    
ประเมินความเปนไปไดของแผนการพยาบาล    

แจงรายละเอียดแผนใหผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว    
บันทึกแผนการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน    

การปฏิบัติการพยาบาล 
ดีมาก ดี ปานกลาง

ประสานงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองคกรอื่นๆ ที่    

สื่อสารแผนการพยาบาลในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยนขอมูล
และชี้แจงวัตถุประสงค โดยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 

   

ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลโดยยึดหลักการพยาบาล
สุขภาพแบบองครวม ผสมผสานความรูดานวิชาชีพกับภูมิ

   

เพิ่มทักษะในการพยาบาล โดยฝกทดลองปฏิบัติการ
พยาบาลที่จําเปนภายใตปญหาและความตองการของผูปวย/
ผูสูงอายุและครอบครัว เนนการใชภูมิปญญาทองถิ่น 

   

มีการส งตอการพยาบาล/ชวยเหลือ ในกรณีเกินขีด
ความสามารถในการรักษาเบื้องตน 

   

ติดตามกํากับการปฏิบัติหนาที่ของผูดูแลที่ผานการอบรม (    

เตรียมความพรอมของผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว เพื่อ    

บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน    

 

    

    
    

    
    

รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
    

    

    

    

    

    

    

    
รวม  
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 มาตรฐานที่ 7 การประเมินผลการพยาบาล

 1.ประสานงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองคกรอื่นๆ
ที่เกี่ยวของ 

 2.ประเมินและสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองภายหลังใหการ
พยาบาลทันที หรือภายในระยะเวลาที่กําหนด

 3.ประเมินการพยาบาล โดยเปรียบเทียบผลการพยาบาล
กับเปาหมาย วัตถุประสงค ความกาวหนาแตละระยะเวลา 
รวมถึงผลกระทบผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว

 4.นําขอมูลจากการประเมินผลการพยาบาลมาวิเคราะหความ
ถูกตองของขอวินิจฉัย หรือปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล
ใหสอดคลองกับปญหา 

 5.เปดโอกาสใหผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว
ประเมินผลการพยาบาล 

 6.สรุปผลการประเมินผลการพยาบาลผูปวย
ครอบครัวอยางตอเนื่อง 

 7.วิเคราะหผลสําเร็จหรือปจจัยที่เปนอุปสรรคของการ
พยาบาลในกรณีที่การพยาบาลไมกาวหนา
8.บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองครบถวนและ
จัดเก็บอยางเปนระบบ 
9.รายงานผลกรประเมินแกองคกรอื่นๆที่เกี่ยวของและผูปวย

 

 มาตรฐานที่ 8 การคุมครองภาวะสุขภาพ

 1.พยาบาลวิชาชีพและทีมบุคลากรทางการพยาบาล ไดรับ
การอบรมฟนฟูความรูและทักษะอยางตอเนื่อง

 2.เครื่องมือและอุปกรณการแพทยเพียงพอตอการใหบริการ

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

การประเมินผลการพยาบาล 
ดีมาก ดี ปานกลาง

ประสานงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองคกรอื่นๆ     

ประเมินและสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองภายหลังใหการ
พยาบาลทันที หรือภายในระยะเวลาที่กําหนด 

   

ประเมินการพยาบาล โดยเปรียบเทียบผลการพยาบาล 
วัตถุประสงค ความกาวหนาแตละระยะเวลา 

ผูสูงอายุและครอบครัว 

   

นําขอมูลจากการประเมินผลการพยาบาลมาวิเคราะหความ
ถูกตองของขอวินิจฉัย หรือปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล 

   

ผูสูงอายุและครอบครัว รวม    

สรุปผลการประเมินผลการพยาบาลผูปวย/ผูสูงอายุและ    

วิเคราะหผลสําเร็จหรือปจจัยที่เปนอุปสรรคของการ
พยาบาลในกรณีที่การพยาบาลไมกาวหนา 

   

บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองครบถวนและ    

รายงานผลกรประเมินแกองคกรอื่นๆที่เกี่ยวของและผูปวย    

การคุมครองภาวะสุขภาพ 
ดีมาก ดี ปานกลาง

พยาบาลวิชาชีพและทีมบุคลากรทางการพยาบาล ไดรับ
การอบรมฟนฟูความรูและทักษะอยางตอเนื่อง 

   

เครื่องมือและอุปกรณการแพทยเพียงพอตอการใหบริการ    

 

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
    

    

    

    

    

    

    

    

    
รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
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ไดรับการตรวจสอบและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ
โดยใชหลักปราศจากเชื้อ 

 3.ประชุมเพื่อปรึกษาหารือระหวางทีมเพื่อการจัดบริการตาม
ความจําเปน กอนและหลังการใหบริการ

 4.ประเมินความเสี่ยงของการใหบริการและแจงใหทีม
รับทราบ 

 5.เตรียมความพรอมผูปวยและครอบครัวกอนใหบริการ
 6.ทบทวน/คนหาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย

และครอบครัวอยางสม่ําเสมอ
 7.มีการบันทึกและรายงานอุบัติการณความเสี่ยง
 

 มาตรฐานที่ 9 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ

 1. ใหความรูเกีย่วกับการพยาบาลตนเอง ภาวะสุขภาพ
โรคแกผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว
2. เสริมสรางพลังอํานาจของผูปวย
การพยาบาลตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดัง
- สรางความรวมมือระหวางพยาบาลกับทีมบุคลากร
  ทางการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ
- คนหาสภาพการณจริง โดยการประเมินทัศนะของผูปวย
  ผูสูงอายุและครอบครัว  
- สะทอนความคิดและสรางความเขาใจสถานการณ ทบทวน
  เหตุการณเพื่อตัดสินใจจัดการกับปญหาของผูปวย
  ผูสูงอายุและครอบครัวไดอยางเหมาะสม
- สนับสนุนอํานวยขอมูล ความรู ทักษะและเอื้ออํานวย
  ตอการปฏิบัติตามที่ผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวได
  ตัดสินใจ 
- ดําเนินการแกปญหาหรือกระทํากิจกรรมที่เปนประโยชน
  กับผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวที่เหมาะสมและดีที่สุด
- สรางความมั่นใจเพื่อบรรลุเปาหมายใน
  จัดการแกไขปญหาไดดวยตนเอง
3.ประเมินผลการตอบสนองตอการใหขอมูล
ซักถาม สังเกตและสาธิตยอนกลับ

 4.บันทึกการใหขอมูล/ความรูกับผูปวยและครอบครัว
 

 มาตรฐานที่ 10 การพิทักษสิทธิผูปวย

 1.ปฏิบัติตอผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวโดยยึดหลัก

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ไดรับการตรวจสอบและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ 

ประชุมเพื่อปรึกษาหารือระหวางทีมเพื่อการจัดบริการตาม
ความจําเปน กอนและหลังการใหบริการ 

   

ประเมินความเสี่ยงของการใหบริการและแจงใหทีม    

เตรียมความพรอมผูปวยและครอบครัวกอนใหบริการ    
คนหาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย/ผูสูงอายุ 

และครอบครัวอยางสม่ําเสมอ 
   

มีการบันทึกและรายงานอุบัติการณความเสี่ยง    

การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 
ดีมาก ดี ปานกลาง

ยวกับการพยาบาลตนเอง ภาวะสุขภาพและ
ผูสูงอายุและครอบครัว 

   

เสริมสรางพลังอํานาจของผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวใน
การพยาบาลตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 

สรางความรวมมือระหวางพยาบาลกับทีมบุคลากร 
ทางการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 
คนหาสภาพการณจริง โดยการประเมินทัศนะของผูปวย/ 

สะทอนความคิดและสรางความเขาใจสถานการณ ทบทวน 
เหตุการณเพื่อตัดสินใจจัดการกับปญหาของผูปวย/ 
ผูสูงอายุและครอบครัวไดอยางเหมาะสม 
สนับสนุนอํานวยขอมูล ความรู ทักษะและเอื้ออํานวย 

ผูสูงอายุและครอบครัวได 

ดําเนินการแกปญหาหรือกระทํากิจกรรมที่เปนประโยชน 
ผูสูงอายุและครอบครัวที่เหมาะสมและดีที่สุด 

สรางความมั่นใจเพื่อบรรลุเปาหมายในชีวิต สามารถ 
จัดการแกไขปญหาไดดวยตนเอง 

   

ประเมินผลการตอบสนองตอการใหขอมูล/ความรูโดยการ
ซักถาม สังเกตและสาธิตยอนกลับ 

   

ความรูกับผูปวยและครอบครัว    

การพิทักษสิทธิผูปวย 
ดีมาก ดี ปานกลาง

ผูสูงอายุและครอบครัวโดยยึดหลัก    

 

    

    

    
    

    
รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
    

    

    

    
รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
    



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ
2.ใหขอมูลแกผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ สิทธิผูปวยอยางตอเนื่อง
3.เปดโอกาสใหผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวไดรวมตัดสินใจ
รับการพยาบาลที่เหมาะสม 
4.พิทักษสิทธิผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวในกรณีแจงขาว
ราย แจงขอมูลอยางเหมาะสม หรือสงตอผูเชี่ยวชาญ
5.ไมเปดเผยขอมูลผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวโดยไมไดรับ
อนุญาต 
6.มีระบบจัดเก็บเอกสารประเภทที่ตองรักษาความลับ

 

 มาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล

 1.บันทึกขอมูลอยางถูกตองเปนระบบตอเนื่อง ตั้งแตเยี่ยม
ครั้งแรกจนจําหนาย โดย 
- ประเมินภาวะสุขภาพ ผูปวย
  ตั้งแตแรกรับเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง   
- ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปญหาความตองการ
  และความคาดหวังดานการพยาบาล   
- กิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกปญหาสามารถตอบสนอง
  ความตองการและความคาดหวังของผูปวย
  และครอบครัว 
- ผลลัพธของการประเมินผลการพยาบาล 
- ความสามารถของผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว
  ในการพยาบาลสุขภาพตนเอง

 2.ใชแบบฟอรมการบันทึกขอมูลในการปฏิบัติการพยาบาลได
ครบถวน สามารถแปลผลการบันทึกไดแมนยําถูกตอง

 3.ควบคุมกํากับการบันทึกขอมูลทางการพยาบาลโดย
พยาบาลวิชาชีพ 

 4.บันทึกขอมูลไดถูกตองครบถวน ชัดเจน ไดความกะทัดรัด
 5.รายงานผลการดําเนินงานใหแกหนวยงานที่เกี่ยวของ
  6.มีระบบการจัดเก็บขอมูลที่ปลอดภัยและสามารถเลือกใชได

สะดวก 
 

 

 มาตรฐานที่ 12 การประสานงานและระบบการสงตอ

1.มีระบบและแนวทางการสงตอผูปวย

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 
ผูสูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพ สิทธิผูปวยอยางตอเนื่อง 
   

ผูสูงอายุและครอบครัวไดรวมตัดสินใจ
 

   

ผูสูงอายุและครอบครัวในกรณีแจงขาว
ราย แจงขอมูลอยางเหมาะสม หรือสงตอผูเชี่ยวชาญ 

   

ผูสูงอายุและครอบครัวโดยไมไดรับ    

มีระบบจัดเก็บเอกสารประเภทที่ตองรักษาความลับ    

การบันทึกทางการพยาบาล 
ดีมาก ดี ปานกลาง

บันทึกขอมูลอยางถูกตองเปนระบบตอเนื่อง ตั้งแตเยี่ยม

ประเมินภาวะสุขภาพ ผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว 
ตั้งแตแรกรับเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง    
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปญหาความตองการ 
และความคาดหวังดานการพยาบาล    
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกปญหาสามารถตอบสนอง 
ความตองการและความคาดหวังของผูปวย/ผูสูงอายุ 

ผลลัพธของการประเมินผลการพยาบาล  
ผูสูงอายุและครอบครัว  

ในการพยาบาลสุขภาพตนเอง 

   

ใชแบบฟอรมการบันทึกขอมูลในการปฏิบัติการพยาบาลได
ครบถวน สามารถแปลผลการบันทึกไดแมนยําถูกตอง 

   

ควบคุมกํากับการบันทึกขอมูลทางการพยาบาลโดย    

บันทึกขอมูลไดถูกตองครบถวน ชัดเจน ไดความกะทัดรัด    
รายงานผลการดําเนินงานใหแกหนวยงานที่เกี่ยวของ    
มีระบบการจัดเก็บขอมูลที่ปลอดภัยและสามารถเลือกใชได    

การประสานงานและระบบการสงตอ 
ดีมาก ดี ปานกลาง

มีระบบและแนวทางการสงตอผูปวย/ผูสูงอายุและ    

 

    

    

    

    

    
รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
    

    

    

    
    
    

รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
    



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

ครอบครัวทั้งภายในและภายนอกศูนยบริการสาธารณสุข
เชน รายงานการรับและสงตอโปรแกรมสารสนเทศ โปรแกรม 
BMA HOME WARD REFERRAL CENTER
2.มีการติดตอประสานงานกับสถานกับสถานพยาบาลมี
เครือขายในการติดตอประสานงานเพื่อสงตอผูปวย
ไปรักษาตอเนื่อง 
3.มีเครือขายในการติดตอประสานงานเพื่อสงตอผูปวย
ผูสูงอายุ การจัดสรางกลุมเครือขายโดยใชเทคโนโลยีหรือ 
social media 
4.การรักษาความลับของผูปวย
ขออนุญาตใชขอมูลเพื่อการรักษา

แบบประเมินมาตรฐานการ
ศูนยบริการสาธารณสุข.......................................................................................................................... 
อนามัย 
ชื่อผูปวย............................................................
...................... 
วันที่เยี่ยม..............................................................
................................................................................
ผูตรวจการพยาบาล ( Supervise
)........................................................................................
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ 
พยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการ
เกณฑการเลือกคําตอบดังนี้ 

   มี  หมายถึง  มีเอกสารครบตามมาตรฐานกําหนด 
   ไมมี หมายถึง  ไมมีเอกสารครบตามมาตรฐานกําหนด

กลุมเปาหมายการ
พยาบาลตอเนื่องที่

บาน 1 - 6 ประเภท 

หัวขอการประเมินมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและ
ผูสูงอายุที่ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องที่บาน

4.มาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยและ
ผูสูงอายุที่เจ็บปวย
เรื้อรังและมีความ
พิการอยางรุนแรง  
(Long term 
extreme 
disabitities) 

มาตรฐานที่ 

1.กําหนดแนวทางการพยาบาลผูปวย
รักษาใหหายขาดไดเปนลายลักษณอักษร
2.ถายทอดแนวทางการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุ
โดยการชี้แจง ประกาศ หรือเผยแพรในหนวยงาน
3.นําแนวทางไปปฏิบัติและติดตามผลอยางตอเนื่อง

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ครอบครัวทั้งภายในและภายนอกศูนยบริการสาธารณสุข 
เชน รายงานการรับและสงตอโปรแกรมสารสนเทศ โปรแกรม 
BMA HOME WARD REFERRAL CENTER 

มีการติดตอประสานงานกับสถานกับสถานพยาบาลมี
เครือขายในการติดตอประสานงานเพื่อสงตอผูปวย/ผูสูงอายุ

   

มีเครือขายในการติดตอประสานงานเพื่อสงตอผูปวย/
ผูสูงอายุ การจัดสรางกลุมเครือขายโดยใชเทคโนโลยีหรือ 

   

การรักษาความลับของผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว โดย 
ขออนุญาตใชขอมูลเพื่อการรักษา 

   

แบบประเมินมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการพยาบาล
.......................................................................................................................... 

............................................................โรค...................................................................

..............................................................ผูรับการเยี่ยม
................................................................................ 

Supervise Nurse Home Ward 
)........................................................................................ 

√ ลงในชองวางที่ทานเห็นวาเปนความจริงมากที่สุดในแตละขอ ในการ
ผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องที่บานตามมาตรฐานการพยาบาลที่บานโดยมี

มีเอกสารครบตามมาตรฐานกําหนด   
ไมมีเอกสารครบตามมาตรฐานกําหนด 

หัวขอการประเมินมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและ
ผูสูงอายุที่ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องที่บาน 

มาตรฐานที่ 1 นโยบายการพยาบาลสุขภาพที่บาน 
มี 

 (1) 

กําหนดแนวทางการพยาบาลผูปวย/ผูสูงอายุที่สามารถ
รักษาใหหายขาดไดเปนลายลักษณอักษร 

 

ถายทอดแนวทางการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุ 
โดยการชี้แจง ประกาศ หรือเผยแพรในหนวยงาน 

 

นําแนวทางไปปฏิบัติและติดตามผลอยางตอเนื่อง  

 

 

    

    

    

พยาบาลตอเนื่องที่บาน 
.......................................................................................................................... สํานัก

........................................กลุมที่

ลงในชองวางที่ทานเห็นวาเปนความจริงมากที่สุดในแตละขอ ในการ
ตอเนื่องที่บานตามมาตรฐานการพยาบาลที่บานโดยมี

เกณฑการประเมิน 

 
ไมมี 
(0) 

คะแนนที่ได 

 
 

 
 

  

รวม  



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
มาตรฐานที่ 

 1.กําหนดทีมสหวิชาชีพตามความจําเปนในการพยาบาล
บุคคลแตละราย 

 2.กําหนดเปาหมายในการทํางานรวมกัน
 3.กําหนดบทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกแตละคน
 4.มอบหมายงานทีมการพยาบาลสุขภาพที่บานเปน

ลายลักษณอักษร 
 5.ประชุม ปรึกษาวางแผนรวมกันทั้งกอนและหลังการให

การพยาบาลผูปวย
 6.ประเมินผลการดูแลหลังใหการพยาบาลผูปวยรวมกัน 
 7.มีการจัดแผนภูมิของทีมพยาบาลสุขภาพที่บาน

 

   คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย 
พยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการ
เกณฑการเลือกคําตอบดังนี้ 

     ดีมาก        หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ ครบทุกขอ รอยละ 
     ดี             หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการ
     ปานกลาง   หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการ
     นอย         หมายถึง     ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการ
     นอยที่สุด    หมายถึง    ปฏิบัติตา
 
 มาตรฐานที่ 3 การประเมินภาวะสุขภาพ

1.สรางสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงคของการ
ประเมินภาวะสุขภาพกับผูปวย
2.รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ปญหา ความตองการและ
ความคาดหวังดานสุขภาพ รวมถึงสภาพแวดลอมที่มีอิทธิพล
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนและภาวะทุพพลภาพผูปวย
ผูสูงอายุและครอบครัว 
3.ประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป อาการแสดงที่เปนผลจาก
พยาธิสภาพและปญหาทางกาย จิต 
4.นําขอมูลที่ไดจากการประเมินมาวางแผนใหการพยาบาล
ผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว
5.แจงผลการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนแกผูปวย
ผูสูงอายุและครอบครัว 
6.บันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพ 
ตองการและความคาดหวังผูปวย

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

มาตรฐานที่ 2 ทีมการพยาบาลสุขภาพที่บาน 
มี 

 (1) 
กําหนดทีมสหวิชาชีพตามความจําเปนในการพยาบาล

 
 

กําหนดเปาหมายในการทํางานรวมกัน  
กําหนดบทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกแตละคน  
มอบหมายงานทีมการพยาบาลสุขภาพที่บานเปน 

 
 

ประชุม ปรึกษาวางแผนรวมกันทั้งกอนและหลังการให
การพยาบาลผูปวย 

 

ประเมินผลการดูแลหลังใหการพยาบาลผูปวยรวมกัน   
มีการจัดแผนภูมิของทีมพยาบาลสุขภาพที่บาน  

โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางที่ทานเห็นวาเปนความจริงมากที่สุดในแตละขอ ในการ
ผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องที่บานตามมาตรฐานการพยาบาลที่บานโดยมี

ดีมาก        หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ ครบทุกขอ รอยละ 
ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 

หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ
ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ

นอยที่สุด    หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ

การประเมินภาวะสุขภาพ ดีมาก ดี ปานกลาง

สรางสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงคของการ
ประเมินภาวะสุขภาพกับผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว 

   

รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ปญหา ความตองการและ
ความคาดหวังดานสุขภาพ รวมถึงสภาพแวดลอมที่มีอิทธิพล
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนและภาวะทุพพลภาพผูปวย/

   

ประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป อาการแสดงที่เปนผลจาก
พยาธิสภาพและปญหาทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ 

   

นําขอมูลที่ไดจากการประเมินมาวางแผนใหการพยาบาล
ผูสูงอายุและครอบครัว 

   

แจงผลการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนแกผูปวย/    

บันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพ ปญหาและความ
ตองการและความคาดหวังผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว 

   

 

 
ไมมี 
(0) 

คะแนนที่ได 

 
 

  
  
 

 

 
 

  
  

รวม  

ลงในชองวางที่ทานเห็นวาเปนความจริงมากที่สุดในแตละขอ ในการ
ตอเนื่องที่บานตามมาตรฐานการพยาบาลที่บานโดยมี

ดีมาก        หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ ครบทุกขอ รอยละ 100 
ผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 80  
ผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 60 
ผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 40 
ผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 20 

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
   

   

   

   

   

   



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 มาตรฐานที่ 4 การวินิจฉัยการพยาบาล

 1.ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพ วิเคราะหขอมูล
ที่ไดจากการประเมินภาวะสุขภาพ

 2.นําผลการวิเคราะหขอมูลมากําหนดขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

 3.วินิจฉัยทางการพยาบาลตามภาวะสุขภาพของผูปวย
ผูสูงอายุและครอบครัว  

 4.จัดลําดับความสําคัญของปญหาตามลักษณะของปญหา
ที่คุกคามชีวิต แบงเปน 3 ลําดับ 
-  ลําดับที่ 1 ปญหาที่มีภาวะวิกฤติ ตองการการพยาบาล
ทันท ี
-  ลําดับที่ 2 ปญหาที่มีภาวะรุนแรง ตองการการพยาบาล
รีบดวน 
-  ลําดับที่ 3 ปญหาที่มีภาวะไมรุนแรง ตองการการพยาบาล
ที่รอได 

 5.แจงผลการวินิจการพยาบาลแกผูปวย
ครอบครัว 

 6.แจงผลการวินิจฉัยการพยาบาลแกทีมสหวิชาชีพ
 7.บันทึกการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อนําไปวางแผน

ปฏิบัติการพยาบาล 
 

 

 มาตรฐานที่ 5 การวางแผนการพยาบาล

1.ประเมินความตองการในการพยาบาลจากทีมสหวิชาชีพ

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

การวินิจฉัยการพยาบาล ดีมาก ดี 
 ปาน
กลาง

ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพ วิเคราะหขอมูล 
ที่ไดจากการประเมินภาวะสุขภาพ 

   

นําผลการวิเคราะหขอมูลมากําหนดขอวินิจฉัยทางการ    

วินิจฉัยทางการพยาบาลตามภาวะสุขภาพของผูปวย/    

จัดลําดับความสําคัญของปญหาตามลักษณะของปญหา 
ลําดับ ไดแก 

ปญหาที่มีภาวะวิกฤติ ตองการการพยาบาล

ปญหาที่มีภาวะรุนแรง ตองการการพยาบาล

ปญหาที่มีภาวะไมรุนแรง ตองการการพยาบาล

   

แจงผลการวินิจการพยาบาลแกผูปวย/ผูสูงอายุและ    

แจงผลการวินิจฉัยการพยาบาลแกทีมสหวิชาชีพ    
บันทึกการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อนําไปวางแผน    

การวางแผนการพยาบาล ดีมาก ดี 
 ปาน
กลาง

ประเมินความตองการในการพยาบาลจากทีมสหวิชาชีพ    
 

รวม  

ปาน
กลาง 

นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
   

   

   

   

   

   
   

รวม  

ปาน
กลาง 

นอย  นอยที่สุด 
คะแนนที่
ได 

   



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

2.ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพผูปวย
และครอบครัวตามความจําเปน
3.ประชุมรวมกันเพื่อ กําหนดวัตถุประสงค
จุดมุงหมาย,ขั้นตอนปฏิบัติการพยาบาล และแผนการ
จําหนาย รวมถึงประเมินผลที่ชัดเจนของผูปวย
และครอบครัว 
4.กําหนดกลวิธีในการใหความรู เชน การใหคําแนะนํา
5.ประเมินความเปนไปไดของแผนการพยาบาลกอนนําไป
ปฏิบัติ 
6.แจงรายละเอียดแผนใหผูปวย
7.บันทึกแผนการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน

 

 มาตรฐานที่ 6 การปฏิบัติการพยาบาล

 1.ประสานงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองคกรอื่นๆที่
เกี่ยวของ 

 2.สื่อสารแผนการพยาบาลในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยนขอมูล
และชี้แจงวัตถุประสงค โดยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย

 3.ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลโดยยึดหลั
สุขภาพแบบองครวม ผสมผสานความรูดานวิชาชีพกับ
ภูมิปญญาทองถิ่น 

 4.เพิ่มทักษะในการพยาบาล 
พยาบาลที่จําเปนภายใตปญหาและความตองการของ
ผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว เนนการใชภูมิปญญาทองถิ่น

 5.มีการสงตอการพยาบาล/ชวยเหลือ ในกรณีเกินขีด
ความสามารถในการรักษาเบื้องตน

 6.ติดตามกํากับการปฏิบัติหนาที่ของผู
( Caregiver : CG ) 

 7.บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน
 

 

 มาตรฐานที่ 7 การประเมินผลการพยาบาล

 1.ประสานงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองคกรอื่นๆ
ที่เกี่ยวของ 

 2.ประเมินและสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองภายหลังใหการ
พยาบาลทันที หรือภายในระยะเวลาที่กําหนด

 3.ประเมินการพยาบาล โดยเปรียบเทียบผลการพยาบาล

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพผูปวย/ผูสูงอายุ 
และครอบครัวตามความจําเปน 

   

ประชุมรวมกันเพื่อ กําหนดวัตถุประสงค,วางแผน,กําหนด
ขั้นตอนปฏิบัติการพยาบาล และแผนการ

รวมถึงประเมินผลที่ชัดเจนของผูปวย/ผูสูงอายุ

   

กําหนดกลวิธีในการใหความรู เชน การใหคําแนะนํา    
ประเมินความเปนไปไดของแผนการพยาบาลกอนนําไป    

แจงรายละเอียดแผนใหผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว    
บันทึกแผนการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน    

การปฏิบัติการพยาบาล 
ดีมาก ดี  ปานกลาง

ประสานงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองคกรอื่นๆที่    

สื่อสารแผนการพยาบาลในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยนขอมูล 
และชี้แจงวัตถุประสงค โดยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 

   

ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลโดยยึดหลักการพยาบาล
สุขภาพแบบองครวม ผสมผสานความรูดานวิชาชีพกับ 

   

เพิ่มทักษะในการพยาบาล โดยฝกทดลองปฏิบัติการ
พยาบาลที่จําเปนภายใตปญหาและความตองการของ

ผูสูงอายุและครอบครัว เนนการใชภูมิปญญาทองถิ่น 

   

ชวยเหลือ ในกรณีเกินขีด
ความสามารถในการรักษาเบื้องตน 

   

ติดตามกํากับการปฏิบัติหนาที่ของผูดูแลที่ผานการอบรม    

บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน    

การประเมินผลการพยาบาล 
ดีมาก ดี  ปานกลาง

ประสานงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองคกรอื่นๆ     

ประเมินและสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองภายหลังใหการ
พยาบาลทันที หรือภายในระยะเวลาที่กําหนด 

   

ประเมินการพยาบาล โดยเปรียบเทียบผลการพยาบาล    

 

   

   

   
   

   
   

รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
   

   

   

   

   

   

   
รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
   

   

   



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

กับเปาหมาย วัตถุประสงค ความกาวหนาแตละระยะเวลา 
รวมถึงผลกระทบผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว

 4.นําขอมูลจากการประเมินผลการพยาบาลมาวิเคราะห
ความถูกตองของขอวินิจฉัย หรือปรับเปลี่ยนแผน
การพยาบาลใหสอดคลองกับปญหา

 5.เปดโอกาสใหผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว
ประเมินผลการพยาบาล 

 6.สรุปผลการประเมินผลการพยาบาลผูปวย
ครอบครัวอยางตอเนื่อง 

 7.วิเคราะหผลสําเร็จหรือปจจัยที่เปนอุปสรรคของการ
พยาบาลในกรณีที่การพยาบาลไมกาวหนา

 8.บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน
และจัดเก็บอยางเปนระบบ 

 

 มาตรฐานที่ 8 การคุมครองภาวะสุขภาพ

1.พยาบาลวิชาชีพและทีมบุคลากรทางการพยาบาล ไดรับ
การอบรมฟนฟูความรูและทักษะอยางตอเนื่อง
2.เครื่องมือและอุปกรณการแพทยเพียงพอตอการใหบริการ 
ไดรับการตรวจสอบและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ 
โดยใชหลักปราศจากเชื้อ 
3.ประชุมเพื่อปรึกษาหารือระหวางทีมเพื่อการจัดบริการ
ตามความจําเปน กอนและหลังการใหบริการ 
4.ประเมินความเสี่ยงของการใหบริการและแจงใหทีม
รับทราบ 
5.เตรียมความพรอมผูปวยและครอบครัวกอนใหบริการ
6.ทบทวน/คนหาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย
และครอบครัวอยางสม่ําเสมอ
7.มีการบันทึกและรายงานอุบัติการณความเสี่ยง

 

 มาตรฐานที่ 9 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ

1.ใหความรูเกี่ยวกับการพยาบาลตนเอง ภาวะสุขภาพ และ
โรคแกผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว
2.เสริมสรางพลังอํานาจของผูปวย
การดูแลตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดัง
- สรางความรวมมือระหวางพยาบาลกับทีมบุคลากร
  ทางการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ
- คนหาสภาพการณจริง โดยการประเมินทัศนะของผูปวย
  ผูสูงอายุและครอบครัว  

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

กับเปาหมาย วัตถุประสงค ความกาวหนาแตละระยะเวลา 
ผูสูงอายุและครอบครัว 

นําขอมูลจากการประเมินผลการพยาบาลมาวิเคราะห
ความถูกตองของขอวินิจฉัย หรือปรับเปลี่ยนแผน 
การพยาบาลใหสอดคลองกับปญหา 

   

ผูสูงอายุและครอบครัว รวม    

สรุปผลการประเมินผลการพยาบาลผูปวย/ผูสูงอายุและ    

วิเคราะหผลสําเร็จหรือปจจัยที่เปนอุปสรรคของการ
พยาบาลในกรณีที่การพยาบาลไมกาวหนา 

   

บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน    

การคุมครองภาวะสุขภาพ 
ดีมาก ดี  ปานกลาง

พยาบาลวิชาชีพและทีมบุคลากรทางการพยาบาล ไดรับ
การอบรมฟนฟูความรูและทักษะอยางตอเนื่อง 

   

เครื่องมือและอุปกรณการแพทยเพียงพอตอการใหบริการ  
ไดรับการตรวจสอบและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ 

   

ประชุมเพื่อปรึกษาหารือระหวางทีมเพื่อการจัดบริการ
ตามความจําเปน กอนและหลังการใหบริการ  

   

ประเมินความเสี่ยงของการใหบริการและแจงใหทีม    

เตรียมความพรอมผูปวยและครอบครัวกอนใหบริการ    
คนหาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย/ผูสูงอายุ 

และครอบครัวอยางสม่ําเสมอ 
   

มีการบันทึกและรายงานอุบัติการณความเสี่ยง    

การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 
ดีมาก ดี ปานกลาง

ใหความรูเกี่ยวกับการพยาบาลตนเอง ภาวะสุขภาพ และ
ผูสูงอายุและครอบครัว 

   

เสริมสรางพลังอํานาจของผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวใน
การดูแลตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 

สรางความรวมมือระหวางพยาบาลกับทีมบุคลากร 
ทางการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 
คนหาสภาพการณจริง โดยการประเมินทัศนะของผูปวย/ 

   

 

   

   

   

   

   

รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
   

   

   

   

   
   

   
รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
   

   



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

- สะทอนความคิดและสรางความเขาใจสถานการณ ทบทวน
  เหตุการณเพื่อตัดสินใจจัดการกับปญหาของผูปวย
  ผูสูงอายุและครอบครัวไดอยางเหมาะสม
- สนับสนุนอํานวยขอมูล ความรู ทักษะและเอื้ออํานวย
  ตอการปฏิบัติตามที่ผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวได
  ตัดสินใจ 
- ดําเนินการแกปญหาหรือกระทํากิจกรรมที่เปนประโยชน
  กับผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวที่เหมาะสมและดีที่สุด
- สรางความมั่นใจเพื่อบรรลุเปาหมายในชีวิต สามารถ
  จัดการแกไขปญหาไดดวยตนเอง
3.ประเมินผลการตอบสนองตอการใหขอมูล
การซักถาม สังเกตและสาธิตยอนกลับ
4.บันทึกการใหขอมูล/ความรูกับผูปวยและครอบครัว

 

 มาตรฐานที่ 10 การพิทักษสิทธิผูปวย

1.ปฏิบัติตอผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวโดยยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ
2.ใหขอมูลแกผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ สิทธิผูปวยอยางตอเนื่อง
3.เปดโอกาสใหผูปวย/ผูสู งอายุและครอบครัวไดรวม
ตัดสินใจรับการพยาบาลที่เหมาะสม
4.พิทักษสิทธิผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวในกรณีแจง
ขาวราย แจงขอมูลอยางเหมาะสม หรือสงตอผูเชี่ยวชาญ
5.ไมเปดเผยขอมูลผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวโดยไมได
รับอนุญาต 
6.มีระบบจัดเก็บเอกสารประเภทที่ตองรักษาความลับ

 
 

 มาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล

 1.บันทึกขอมูลอยางถูกตองเปนระบบตอเนื่อง ตั้งแตเยี่ยม
ครั้งแรกจนจําหนาย โดย 
- ประเมินภาวะสุขภาพ ผูปวย
  ตั้งแตแรกรับเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง   
- ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปญหาความตองการ
  และความคาดหวังดานการพยาบาล   
- กิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกปญหาสามารถตอบสนอง
  ความตองการและความคาดหวังของผูปวย
  และครอบครัว 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

สะทอนความคิดและสรางความเขาใจสถานการณ ทบทวน 
เหตุการณเพื่อตัดสินใจจัดการกับปญหาของผูปวย/ 

อายุและครอบครัวไดอยางเหมาะสม 
สนับสนุนอํานวยขอมูล ความรู ทักษะและเอื้ออํานวย 

ผูสูงอายุและครอบครัวได 

ดําเนินการแกปญหาหรือกระทํากิจกรรมที่เปนประโยชน 
ผูสูงอายุและครอบครัวที่เหมาะสมและดีที่สุด 

สรางความมั่นใจเพื่อบรรลุเปาหมายในชีวิต สามารถ 
จัดการแกไขปญหาไดดวยตนเอง 
ประเมินผลการตอบสนองตอการใหขอมูล/ความรูโดย

การซักถาม สังเกตและสาธิตยอนกลับ 
   

ความรูกับผูปวยและครอบครัว    

การพิทักษสิทธิผูปวย 
ดีมาก ดี  ปานกลาง

ผูสูงอายุและครอบครัวโดยยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 

   

ผูสูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ สิทธิผูปวยอยางตอเนื่อง 

   

ผูสู งอายุและครอบครัวไดรวม
ตัดสินใจรับการพยาบาลที่เหมาะสม 

   

ผูสูงอายุและครอบครัวในกรณีแจง 
ขาวราย แจงขอมูลอยางเหมาะสม หรือสงตอผูเชี่ยวชาญ 

   

ผูสูงอายุและครอบครัวโดยไมได    

มีระบบจัดเก็บเอกสารประเภทที่ตองรักษาความลับ    

การบันทึกทางการพยาบาล 
ดีมาก ดี  ปานกลาง

บันทึกขอมูลอยางถูกตองเปนระบบตอเนื่อง ตั้งแตเยี่ยม

ประเมินภาวะสุขภาพ ผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว 
ตั้งแตแรกรับเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง    
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปญหาความตองการ 
และความคาดหวังดานการพยาบาล    
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกปญหาสามารถตอบสนอง 
ความตองการและความคาดหวังของผูปวย/ผูสูงอายุ 

   

 

   

   
รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
   

   

   

   

   

   
รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
   



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

- ผลลัพธของการประเมินผลการพยาบาล 
- ความสามารถของผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว
  ในการพยาบาลสุขภาพตนเอง

 2.ใชแบบฟอรมการบันทึกขอมูลในการปฏิบัติการพยาบาล
ไดครบถวน สามารถแปลผลการบันทึกไดแมนยําถูกตอง

 3.ควบคุมกํากับการบันทึกขอมูลทางการพยาบาลโดย
พยาบาลวิชาชีพ 

 4.บันทึกขอมูลไดถูกตองครบถวน ชัดเจน ไดความกะทัดรัด
 5.รายงานผลการดําเนินงานใหแกหนวยงานที่เกี่ยวของ
  6.มีระบบการจัดเก็บขอมูลที่ปลอดภัยและสามารถเลือกใช

ไดสะดวก 
 

 มาตรฐานที่ 12 การประสานงานและระบบการสงตอ

1.มีระบบและแนวทางการสงตอผูปวย
ครอบครัวทั้งภายในและภายนอกศูนยบริการสาธารณสุข 
เชน รายงานการรับและสงตอโปรแกรมสารสนเทศ 
โปรแกรม BMA HOME WARD REFERRAL CENTER 
2.มีการติดตอประสานงานกับสถานกับสถานพยาบาลที่จะ
สงตอการติดตอประสานงานเพื่อสงตอผูปวย
รักษาตอเนื่อง 
3.มีเครือขายในการติดตอประสานงานเพื่อสงตอผูปวย
ผูสูงอายุ การจัดสรางกลุมเครือขายโดยใชเทคโนโลยีหรือ 
social media  
4.การรักษาความลับของผูปวย
ขออนุญาตใชขอมูลเพื่อการรักษา

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ผลลัพธของการประเมินผลการพยาบาล  
ผูสูงอายุและครอบครัว  

ในการพยาบาลสุขภาพตนเอง 
ใชแบบฟอรมการบันทึกขอมูลในการปฏิบัติการพยาบาล 

ไดครบถวน สามารถแปลผลการบันทึกไดแมนยําถูกตอง 
   

ควบคุมกํากับการบันทึกขอมูลทางการพยาบาลโดย    

บันทึกขอมูลไดถูกตองครบถวน ชัดเจน ไดความกะทัดรัด    
รายงานผลการดําเนินงานใหแกหนวยงานที่เกี่ยวของ    
มีระบบการจัดเก็บขอมูลที่ปลอดภัยและสามารถเลือกใช    

การประสานงานและระบบการสงตอ 
ดีมาก ดี  ปานกลาง

มีระบบและแนวทางการสงตอผูปวย/ผูสูงอายุและ
ครอบครัวทั้งภายในและภายนอกศูนยบริการสาธารณสุข 
เชน รายงานการรับและสงตอโปรแกรมสารสนเทศ 

BMA HOME WARD REFERRAL CENTER  

   

มีการติดตอประสานงานกับสถานกับสถานพยาบาลที่จะ
สงตอการติดตอประสานงานเพื่อสงตอผูปวย/ผูสูงอายุไป

   

มีเครือขายในการติดตอประสานงานเพื่อสงตอผูปวย/
ผูสูงอายุ การจัดสรางกลุมเครือขายโดยใชเทคโนโลยีหรือ 

   

การรักษาความลับของผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว โดย 
ขออนุญาตใชขอมูลเพื่อการรักษา 

   

 

   

   

   
   
   

รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
   

   

   

   



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมินมาตรฐานการ
ชื่อผูปวย..................................................
...................... 
วันที่เยี่ยม......................................
................................................................................
ผูตรวจการพยาบาล ( Supervise Nurse Home Ward 
)........................................................................................
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ 
พยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการ
เกณฑการเลือกคําตอบดังนี้ 

   มี  หมายถึง  มีเอกสารครบตามมาตรฐานกําหนด 
   ไมมี  หมายถึง  ไมมีเอกสารครบตามมาตรฐานกําหนด

กลุมเปาหมายการ
พยาบาลตอเนื่องที่

บาน 1 - 6 ประเภท 

หัวขอการประเมินมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและ
ผูสูงอายุที่ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องที่บาน

5.มาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยและ
ผูสูงอายุระยะทาย 
(Terminally ill with 
independent/part
ial dependent) 

มาตรฐานที่ 

1.กําหนดแนวทางการพยาบาลผูปวย
รักษาใหหายขาดไดเปนลายลักษณอักษร
2.ถายทอดแนวทางการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุ
โดยการชี้แจง ประกาศ หรือเผยแพรในหนวยงาน
3.นําแนวทางไปปฏิบัติและติดตามผลอยางตอเนื่อง

 
มาตรฐานที่ 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

แบบประเมินมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการพยาบาล
........................................โรค.................................................................

....................................................ผูรับการเยี่ยม
................................................................................ 

Supervise Nurse Home Ward 
)........................................................................................ 

√ ลงในชองวางที่ทานเห็นวาเปนความจริงมากที่สุดในแตละขอ ในการ
ผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องที่บานตามมาตรฐานการพยาบาลที่บานโดยมี

มีเอกสารครบตามมาตรฐานกําหนด   
ไมมีเอกสารครบตามมาตรฐานกําหนด 

หัวขอการประเมินมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและ
ผูสูงอายุที่ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องที่บาน 

มาตรฐานที่ 1 นโยบายการพยาบาลสุขภาพที่บาน 
มี 

 (1) 

กําหนดแนวทางการพยาบาลผูปวย/ผูสูงอายุที่สามารถ
รักษาใหหายขาดไดเปนลายลักษณอักษร 

 

ถายทอดแนวทางการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุ 
โดยการชี้แจง ประกาศ หรือเผยแพรในหนวยงาน 

 

นําแนวทางไปปฏิบัติและติดตามผลอยางตอเนื่อง  
 

มาตรฐานที่ 2 ทีมการพยาบาลสุขภาพที่บาน 
มี 

 (1) 
 

พยาบาลตอเนื่องที่บาน 
......................................กลุมที่

ลงในชองวางที่ทานเห็นวาเปนความจริงมากที่สุดในแตละขอ ในการ
ตอเนื่องที่บานตามมาตรฐานการพยาบาลที่บานโดยมี

เกณฑการประเมิน 

 
ไมมี 
(0) 

 
คะแนนที่ได 

 
 

 
 

  
รวม  

 
ไมมี 
(0) 

คะแนนที่ได 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 1.กําหนดทีมสหวิชาชีพตามความจําเปนในการพยาบาล
บุคคลแตละราย 

 2.กําหนดเปาหมายในการทํางานรวมกัน
 3.กําหนดบทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกแตละคน
 4.มอบหมายงานทีมการพยาบาลสุขภาพที่บานเปน

ลายลักษณอักษร 
 5.ประชุม ปรึกษาวางแผนรวมกันทั้งกอนและหลังการให

การพยาบาลผูปวย รวมทั้งประสานงานกับหนวยงาน
ภายนอกเพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีทางเลือกในการ
พยาบาลระยะทาย

 6.ประเมินผลและพัฒนาทักษะของพยาบาลในการพยาบาล
ผูปวยระยะทาย 

 7.มีการจัดแผนภูมิของทีมพยาบาลสุขภาพที่บาน
 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ 
พยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการ
เกณฑการเลือกคําตอบดังนี้ 

     ดีมาก        หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ ครบทุกขอ รอยละ 
     ดี             หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการ
     ปานกลาง   หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการ
     นอย         หมายถึง     ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการ
     นอยที่สุด    หมายถึง    ปฏิบัติตา
 
 มาตรฐานที่ 3 การประเมินภาวะสุขภาพ

 1.สรางสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงคของการประเมิน
ภาวะสุขภาพกับผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว

 2.รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ปญหา ความตองการและ
ความคาดหวังดานสุขภาพ รวมถึงสภาพแวดลอมที่มีอิทธิพล
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนและภาวะทุพพลภาพผูปวย
ผูสูงอายุและครอบครัว 

 3.ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยตามแบบประเมินผูปวย
แบบประคับประครอง 
- ดานรางกาย ประเมินอาการปวด
  เบื่ออาหาร, ประเมินผิวหนังที่เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
- จิตใจ ที่พบบอยคือ ภาวะซึมเศราตามแบบประเมิน 
  แบบประเมินการฆาตัวตาย 
- สังคม ไดแก ประเมินบทบาทของผูปวย

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

กําหนดทีมสหวิชาชีพตามความจําเปนในการพยาบาล
 

 

กําหนดเปาหมายในการทํางานรวมกัน  
กําหนดบทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกแตละคน  
มอบหมายงานทีมการพยาบาลสุขภาพที่บานเปน 

 
 

ปรึกษาวางแผนรวมกันทั้งกอนและหลังการให
การพยาบาลผูปวย รวมทั้งประสานงานกับหนวยงาน

เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีทางเลือกในการ
พยาบาลระยะทาย 

 

ประเมินผลและพัฒนาทักษะของพยาบาลในการพยาบาล 
ผูปวยระยะทาย  

 

มีการจัดแผนภูมิของทีมพยาบาลสุขภาพที่บาน  

√ ลงในชองวางที่ทานเห็นวาเปนความจริงมากที่สุดในแตละขอ ในการ
ผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องที่บานตามมาตรฐานการพยาบาลที่บานโดยมี

ดีมาก        หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ ครบทุกขอ รอยละ 
ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 

หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ
ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ

นอยที่สุด    หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ

การประเมินภาวะสุขภาพ ดีมาก ดี ปานกลาง

สรางสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงคของการประเมิน 
ผูสูงอายุและครอบครัว 

   

รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ปญหา ความตองการและ
ความคาดหวังดานสุขภาพ รวมถึงสภาพแวดลอมที่มีอิทธิพล 
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนและภาวะทุพพลภาพผูปวย/

   

ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยตามแบบประเมินผูปวย 

ดานรางกาย ประเมินอาการปวด, ประเมินสัญญาณชีพ,    
ประเมินผิวหนังที่เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ  

จิตใจ ที่พบบอยคือ ภาวะซึมเศราตามแบบประเมิน 2Q, 9Q  
แบบประเมินการฆาตัวตาย 8Q 

ไดแก ประเมินบทบาทของผูปวย, เครือขายสังคม,  

   

 

 
 

  
  
 

 

 

 

 
 

  
รวม  

ลงในชองวางที่ทานเห็นวาเปนความจริงมากที่สุดในแตละขอ ในการ
ตอเนื่องที่บานตามมาตรฐานการพยาบาลที่บานโดยมี

ดีมาก        หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ ครบทุกขอ รอยละ 100 
ผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 80  
ผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 60 
ผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 40 
ผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 20 

ปานกลาง นอย นอยที่สุด คะแนน 
ที่ได 

    

    

    



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

  ความตองการของครอบครัว
- จิตวิญญาณ ประเมินดานศรัทธา
  วัฒนธรรม จัดการสิ่งที่ยังคางคาใจของผูปวย

 4.นําขอมูลที่ไดจากการประเมินมาวางแผนใหการพยาบาล
ผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว

 5.แจงผลการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนแกผูปวย
ผูสูงอายุและครอบครัว 

 6.บันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพ ปญหาและความ
ตองการและความคาดหวังผูปวย

 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ความตองการของครอบครัว 
จิตวิญญาณ ประเมินดานศรัทธา, ศาสนา, สังคม และ 
วัฒนธรรม จัดการสิ่งที่ยังคางคาใจของผูปวย 
นําขอมูลที่ไดจากการประเมินมาวางแผนใหการพยาบาล

ผูสูงอายุและครอบครัว 
   

แจงผลการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนแกผูปวย/    

บันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพ ปญหาและความ
ตองการและความคาดหวังผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว 

   

 
  

 

    

    

    

รวม  



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 มาตรฐานที่ 4 การวินิจฉัยการพยาบาล

 1.ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ
วิเคราะห ขอมูลที่ไดจากการประเมินภาวะสุขภาพ

 2.นําผลการวิเคราะหขอมูลมากําหนดขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลใหสอดคลองกับภาวะสุขภาพของผูปวย

 3.จัดลําดับความสําคัญของปญหา
 4.แจงผลการวินิจการพยาบาลแกผูปวย

ครอบครัว เพื่อตกลงทางเลือกรวมกัน
 5.แจงผลการวินิจฉัยการพยาบาลแกทีมสหวิชาชีพ

ที่เกี่ยวของ 
 6.บันทึกการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อนําไปวางแผน

ปฏิบัติการพยาบาล 
 

 

 มาตรฐานที่ 5 การวางแผนการพยาบาล

1.ประเมินความตองการในการพยาบาลจากทีมสหวิชาชีพ
ที่เกี่ยวของ 
2.ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพผูปวย
และครอบครัวและผูดูแล (CG
3.ประชุมรวมกันเพื่อ กําหนดวัตถุประสงค
จุดมุงหมาย,ขั้นตอนปฏิบัติการพยาบาล และแผนการ
จําหนาย รวมถึงประเมินผลที่ชัดเจนของผูปวย
และครอบครัว 
4.กําหนดกลวิธีในการใหความรู เชน การใหคําแนะนํา
5.ประเมินความเปนไปไดของแผนการพยาบาล
กอนนําไปปฏิบัติ 
6.แจงรายละเอียดแผนใหผูปวย
รวมถึงผูที่เกี่ยวของ เพื่อความรวมมือและการสนับสนุน
7.บันทึกแผนการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

การวินิจฉัยการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง

ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ
ขอมูลที่ไดจากการประเมินภาวะสุขภาพ 

   

นําผลการวิเคราะหขอมูลมากําหนดขอวินิจฉัย 
ทางการพยาบาลใหสอดคลองกับภาวะสุขภาพของผูปวย 

   

จัดลําดับความสําคัญของปญหา    
แจงผลการวินิจการพยาบาลแกผูปวย/ผูสูงอายุและ

เพื่อตกลงทางเลือกรวมกัน 
   

แจงผลการวินิจฉัยการพยาบาลแกทีมสหวิชาชีพ    

บันทึกการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อนําไปวางแผน    

การวางแผนการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง

ประเมินความตองการในการพยาบาลจากทีมสหวิชาชีพ    

ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพผูปวย/ผูสูงอายุ 
CG) ตามความจําเปน 

   

ประชุมรวมกันเพื่อ กําหนดวัตถุประสงค,วางแผน,กําหนด
ขั้นตอนปฏิบัติการพยาบาล และแผนการ

จําหนาย รวมถึงประเมินผลที่ชัดเจนของผูปวย/ผูสูงอายุ

   

กําหนดกลวิธีในการใหความรู เชน การใหคําแนะนํา    
ประเมินความเปนไปไดของแผนการพยาบาล    

แจงรายละเอียดแผนใหผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว 
รวมถึงผูที่เกี่ยวของ เพื่อความรวมมือและการสนับสนุน 

   

บันทึกแผนการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน    

 

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
   

   

   
   

   

   

รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
   

   

   

   
   

   

   
รวม  



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 มาตรฐานที่ 6 การปฏิบัติการพยาบาล

1.ประสานงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองคกรอ่ืนๆ
ที่เกี่ยวของ 
2.สื่อสารแผนการพยาบาลในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยนขอมูล
และชี้แจงวัตถุประสงค โดยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย
3.ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลโดยยึดหลักการพยาบาล
สุขภาพแบบองครวม  
- ดานรางกาย การบําบัดความเจ็บปวด การจัดทา 
- ดานจิตใจ  เปดโอกาสใหผูปวยระบายความโศกเศรา
                ที่ผูปวยมีภาวะซมึเศรามากควรปรึกษาแพทย
- ดานสังคม จัดหาสิ่งสนับสนุนตามความตองการที่จําเปน
                ของผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว 
4.พัฒนาความรูและทักษะที่จําเปน ภายใตปญหาและความ
ตองการของผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว 
5.ติดตามกํากับการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล
รวมทั้งการปฏิบัติงานของผูดูแล 
6.เตรียมความพรอม ความตองการในระยะวาระสุดทายของ
ชีวิตของผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว รวมถึงแหลงชวยเหลือ
ตางๆ การจัดพิธีกรรมเปนตน
7.การพยาบาลครอบครัวหลังผูปวยเสียชีวิต 
ผูดูแล และครอบครัว หลังผูปวยเสียชีวิต 
8.บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน และ
จัดเก็บอยางเปนระบบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

การปฏิบัติการพยาบาล 
ดีมาก ดี  ปานกลาง

ประสานงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองคกรอ่ืนๆ    

สื่อสารแผนการพยาบาลในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยนขอมูล 
และชี้แจงวัตถุประสงค โดยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 

   

ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลโดยยึดหลักการพยาบาล

ดานรางกาย การบําบัดความเจ็บปวด การจัดทา  
ดานจิตใจ  เปดโอกาสใหผูปวยระบายความโศกเศรา ในกรณี 

ที่ผูปวยมีภาวะซมึเศรามากควรปรึกษาแพทย  
จัดหาสิ่งสนับสนุนตามความตองการที่จําเปน 

ผูสูงอายุและครอบครัว  

   
 

พัฒนาความรูและทักษะที่จําเปน ภายใตปญหาและความ
ผูสูงอายุและครอบครัว  

   

ติดตามกํากับการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล 
รวมทั้งการปฏิบัติงานของผูดูแล ( Caregiver : CG ) 

   

เตรียมความพรอม ความตองการในระยะวาระสุดทายของ
ผูสูงอายุและครอบครัว รวมถึงแหลงชวยเหลือ

ตางๆ การจัดพิธีกรรมเปนตน 

   

การพยาบาลครอบครัวหลังผูปวยเสียชีวิต ควรประเมิน
และครอบครัว หลังผูปวยเสียชีวิต 2 สัปดาห 

   

บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน และ    

 

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
   

   

   

   

   

   

   

   

รวม  



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 มาตรฐานที่ 7 การประเมินผลการพยาบาล

1.ประสานงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งผูนําศาสนา
ที่เกี่ยวของ 
2.ประเมินผลภายหลังใหการพยาบาล หรือภายใน
เวลาที่กําหนด 
3.ใชขอมูลจากการประเมินผลการพยาบาล มาวิเครา
ความถูกตองของขอวินิจฉัยการพยาบาล
4.เปดโอกาสใหผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว
ผลการพยาบาล 
5.สรุปผลการประเมินผลการพยาบาลผูปวย
ครอบครัวอยางตอเนื่อง 
6.วิเคราะหผลสําเร็จหรือปจจัยที่เปนอุปสรรคของการ
พยาบาลไดอยางถูกตอง 
7.บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน
และจัดเก็บอยางเปนระบบ 

 
 

 มาตรฐานที่ 8 การคุมครองภาวะสุขภาพ

1.พยาบาลวิชาชีพและทีมบุคลากรทางการพยาบาล 

ไดรับการอบรมฟนฟูความรูและทักษะอยางตอเนื่อง

2.เครื่องมือและอุปกรณการแพทยเพียงพอตอการใหบริการ
ไดรับการตรวจสอบและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ 
โดยใชหลักปราศจากเชื้อ 

3.ประชุมกลุมเพื่อปรึกษาหารือระหวางทีม กอนและหลัง
ปฏิบัติการพยาบาล  

4.เตรียมความพรอมผูปวยและครอบครัวกอนใหบริการ

5.ทบทวน/คนหาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย
และครอบครัวอยางสม่ําเสมอ

6.มีการบันทึกและรายงานอุบัติการณความเสี่ยง

 
 
 
 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

การประเมินผลการพยาบาล 
ดีมาก ดี  ปานกลาง

ประสานงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งผูนําศาสนา    

ประเมินผลภายหลังใหการพยาบาล หรือภายในระยะ    

ใชขอมูลจากการประเมินผลการพยาบาล มาวิเคราะห
ความถูกตองของขอวินิจฉัยการพยาบาล 

   

ผูสูงอายุและครอบครัว รวมประเมิน    

สรุปผลการประเมินผลการพยาบาลผูปวย/ผูสูงอายุและ    

วิเคราะหผลสําเร็จหรือปจจัยที่เปนอุปสรรคของการ    

บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองครบถวน    

การคุมครองภาวะสุขภาพ 
ดีมาก ดี  ปานกลาง

พยาบาลวิชาชีพและทีมบุคลากรทางการพยาบาล  

ไดรับการอบรมฟนฟูความรูและทักษะอยางตอเนื่อง 
   

เครื่องมือและอุปกรณการแพทยเพียงพอตอการใหบริการ
ไดรับการตรวจสอบและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ    

ประชุมกลุมเพื่อปรึกษาหารือระหวางทีม กอนและหลัง
   

เตรียมความพรอมผูปวยและครอบครัวกอนใหบริการ    

คนหาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย/ผูสูงอายุ
และครอบครัวอยางสม่ําเสมอ 

   

มีการบันทึกและรายงานอุบัติการณความเสี่ยง    

 

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
   

   

   

   

   

   

   

รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 

  
 

  
 

  
 

   

  
 

   

รวม  



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 มาตรฐานที่ 9 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ

1.ใหขอมูลการดําเนินโรค/ความรูในการพยาบาลผูปวย
แบบประคับประคองตามปญหาและความตองการ

ของผูปวย 

2.เสริมสรางพลังอํานาจของผูปวย

3.ประสานทีมตามความจําเปนของผูปวย

4.ประเมินผลการตอบสนองตอการใหขอมูล
โดยการซักถาม สังเกตและสาธิตยอนกลับ

5.บันทึกการใหขอมูล/ความรูกับผูปวยและครอบครัว

 
 

 มาตรฐานที่ 10 การพิทักษสิทธิผูปวย

1.ปฏิบัติตอผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวโดยยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ

2.ใหขอมูลแกผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ สิทธิผูปวยอยางตอเนื่อง

3.เปดโอกาสใหผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวไดรวม
ตัดสินใจรับการพยาบาลที่เหมาะสม

4.พิทักษสิทธิผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวในกรณีแจง
ขาวราย แจงขอมูลอยางเหมาะสม หรือสงตอผูเชี่ยวชาญ

5.ใหความชวยเหลือตามความจําเปนที่ผูปวย
ครอบครัวขอ 

6.ไมเปดเผยขอมูลผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวโดย

ไมไดรับอนุญาต 

7.มีระบบจัดเก็บเอกสารประเภทที่ตองรักษาความลับ

 
 
 
 
 
 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 
ดีมาก ดี  ปานกลาง

ความรูในการพยาบาลผูปวย
แบบประคับประคองตามปญหาและความตองการ    

เสริมสรางพลังอํานาจของผูปวย/ผูสูงอายุ     

ประสานทีมตามความจําเปนของผูปวย    

ประเมินผลการตอบสนองตอการใหขอมูล/ความรู             
โดยการซักถาม สังเกตและสาธิตยอนกลับ 

   

ความรูกับผูปวยและครอบครัว    

การพิทักษสิทธิผูปวย 
ดีมาก ดี  ปานกลาง

ผูสูงอายุและครอบครัวโดยยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 

   

ผูสูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ สิทธิผูปวยอยางตอเนื่อง 

   

ผูสูงอายุและครอบครัวไดรวม
ตัดสินใจรับการพยาบาลที่เหมาะสม 

   

ผูสูงอายุและครอบครัวในกรณีแจง        
ขาวราย แจงขอมูลอยางเหมาะสม หรือสงตอผูเชี่ยวชาญ 

   

ใหความชวยเหลือตามความจําเปนที่ผูปวย/ผูสูงอายุและ
   

ผูสูงอายุและครอบครัวโดย 
   

มีระบบจัดเก็บเอกสารประเภทที่ตองรักษาความลับ    

 

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 

   

   

   

   

   

รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 

   

   

   

   

   

   

   

รวม  



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 มาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล

 1.บันทึกขอมูลอยางถูกตองเปนระบบตอเนื่อง ตั้งแตเยี่ยม
ครั้งแรกจนจําหนาย  

 2.ใชแบบฟอรมการบันทึกขอมูลในการปฏิบัติการพยาบาล
ไดครบถวน สามารถแปลผลการบันทึกไดแมนยําถูกตอง

 3.ควบคุมกํากับการบันทึกขอมูลทางการพยาบาลโดย
พยาบาลวิชาชีพ 

 4.บันทึกขอมูลไดถูกตองครบถวน ชัดเจน ไดความกะทัดรัด
 5.รายงานผลการดําเนินงานใหแกหนวยงานที่เกี่ยวของ
  6.มีระบบการจัดเก็บขอมูลที่ปลอดภัยและสามารถเลือกใช

ไดสะดวก 
 

 

 มาตรฐานที่ 12 การประสานงานและระบบการสงตอ

 1.มีระบบและแนวทางการสงตอผูปวย
ครอบครัวทั้งภายในและภายนอกศูนยบริการสาธารณสุข 
เชน รายงานการรับและสงตอโปรแกรมสารสนเทศ 
โปรแกรม BMA HOME WARD REFERRAL CENTER 

 2.มีการติดตอประสานงานกับสถานกับสถานพยาบาล
ที่จะสงตอการติดตอประสานงานเพื่อสงตอผูปวย
ไปรักษาตอเนื่อง 

 3.มีเครือขายในการติดตอประสานงานเพื่อสงตอผูปวย
ผูสูงอายุ การจัดสรางกลุมเครือขายโดยใชเทคโนโลยีหรือ 
social media  

 4.การรักษาความลับของผูปวย
โดยขออนุญาตใชขอมูลเพื่อการรักษา

 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

การบันทึกทางการพยาบาล 
ดีมาก ดี  ปานกลาง

บันทึกขอมูลอยางถูกตองเปนระบบตอเนื่อง ตั้งแตเยี่ยม    

ใชแบบฟอรมการบันทึกขอมูลในการปฏิบัติการพยาบาล
ไดครบถวน สามารถแปลผลการบันทึกไดแมนยําถูกตอง 

   

ควบคุมกํากับการบันทึกขอมูลทางการพยาบาลโดย    

บันทึกขอมูลไดถูกตองครบถวน ชัดเจน ไดความกะทัดรัด    
รายงานผลการดําเนินงานใหแกหนวยงานที่เกี่ยวของ    
มีระบบการจัดเก็บขอมูลที่ปลอดภัยและสามารถเลือกใช    

การประสานงานและระบบการสงตอ 
ดีมาก ดี  ปานกลาง

มีระบบและแนวทางการสงตอผูปวย/ผูสูงอายุและ
ครอบครัวทั้งภายในและภายนอกศูนยบริการสาธารณสุข 

รายงานการรับและสงตอโปรแกรมสารสนเทศ 
BMA HOME WARD REFERRAL CENTER  

   

มีการติดตอประสานงานกับสถานกับสถานพยาบาล 
ที่จะสงตอการติดตอประสานงานเพื่อสงตอผูปวย/ผูสูงอายุ

   

มีเครือขายในการติดตอประสานงานเพื่อสงตอผูปวย/
ผูสูงอายุ การจัดสรางกลุมเครือขายโดยใชเทคโนโลยีหรือ 

   

การรักษาความลับของผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว  
โดยขออนุญาตใชขอมูลเพื่อการรักษา 

   

  

 

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
   

   

   

   
   
   

รวม  

ปานกลาง นอย  นอยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได 
   

   

   

   



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

แบบประเมินมาตรฐานการ
ชื่อผูปวย............................................................
...................... 
วันที่เยี่ยม..............................................................
..............................................................................
ผูตรวจการพยาบาล ( Supervise
)........................................................................................
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ 
พยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการ
เกณฑการเลือกคําตอบดังนี้ 

   มี  หมายถึง  มีเอกสารครบตามมาตรฐานกําหนด 
   ไมมี  หมายถึง  ไมมีเอกสารครบตามมาตรฐานกําหนด

กลุมเปาหมายการ
พยาบาลตอเนื่องที

บาน 1 - 6 
ประเภท 

หัวขอการประเมินมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุ
ที่ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องที่บาน

6.มาตรฐานการ
พยาบาลกลุม
ผูปวยเฉพาะ 
(Special group) 

 

มาตรฐานที่ 

1.กําหนดแนวทางการพยาบาลผูปวยเฉพาะกลุม เชน
 แนวทางการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 (Dementia) 
2.มีการถายทอดแนวทางการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุ
โดยการชี้แจง ประกาศ หรือเผยแพรในหนวยงาน
3.นําแนวทางไปปฏิบัติและติดตามผลอยางตอเนื่อง

 
 

มาตรฐานที่ 

 1.กําหนดทีมสหวิชาชีพตามความจําเปนในการพยาบาลบุคคล
แตละราย 

 2.กําหนดเปาหมายในการทํางานรวมกัน
 3.กําหนดบทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกแตละคน
 4.มอบหมายงานทีมการพยาบาลสุขภาพที่บานเปนลายลักษณอักษร
 5.ประชุมปรึกษาวางแผนรวมกันทั้งกอนและหลังการพยาบาลผูปวย
 6.มีการประเมินผลการพยาบาลหลังใหการพยาบาลผูปวยรวมกัน
 7.มีการจัดแผนภูมิองคกรที่แสดงถึงสายบังคับบัญชา

และการประสานงานของทีมพยาบาลและสหวิชาชีพ
 8.ประเมินผลและพัฒนาทักษะของพยาบาลในการพยาบาลผูปวยเฉพาะ 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

แบบประเมินมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการพยาบาล
............................................................โรค...................................................................

..............................................................ผูรับการเยี่ยม
.............................................................................. 

Supervise Nurse Home Ward 
.............................................. 

√ ลงในชองวางที่ทานเห็นวาเปนความจริงมากที่สุดในแตละขอ ในการ
ผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องที่บานตามมาตรฐานการพยาบาลที่บานโดยมี

มีเอกสารครบตามมาตรฐานกําหนด   
ไมมีเอกสารครบตามมาตรฐานกําหนด 

หัวขอการประเมินมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุ 
ที่ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องที่บาน 

มาตรฐานที่ 1 นโยบายการพยาบาลสุขภาพที่บาน 
มี

 (1

กําหนดแนวทางการพยาบาลผูปวยเฉพาะกลุม เชน 
แนวทางการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม   

 

มีการถายทอดแนวทางการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุ 
โดยการชี้แจง ประกาศ หรือเผยแพรในหนวยงาน 

 

นําแนวทางไปปฏิบัติและติดตามผลอยางตอเนื่อง  
 

มาตรฐานที่ 2 ทีมการพยาบาลสุขภาพที่บาน 
มี

 (1
กําหนดทีมสหวิชาชีพตามความจําเปนในการพยาบาลบุคคล  

กําหนดเปาหมายในการทํางานรวมกัน  
กําหนดบทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกแตละคน  
มอบหมายงานทีมการพยาบาลสุขภาพที่บานเปนลายลักษณอักษร  
ประชุมปรึกษาวางแผนรวมกันทั้งกอนและหลังการพยาบาลผูปวย  
มีการประเมินผลการพยาบาลหลังใหการพยาบาลผูปวยรวมกัน  
มีการจัดแผนภูมิองคกรที่แสดงถึงสายบังคับบัญชา 

และการประสานงานของทีมพยาบาลและสหวิชาชีพ 
 

ประเมินผลและพัฒนาทักษะของพยาบาลในการพยาบาลผูปวยเฉพาะ  
 

พยาบาลตอเนื่องที่บาน 
...................................................................กลุมที่

ลงในชองวางที่ทานเห็นวาเปนความจริงมากที่สุดในแตละขอ ในการ
ตอเนื่องที่บานตามมาตรฐานการพยาบาลที่บานโดยมี

เกณฑการประเมิน 

มี 
1) 

ไมมี 
(0) 

คะแนนที่ได 

  
 

  
 

   
รวม  

มี 
1) 

ไมมี 
(0) 

คะแนนที่ได 

  
 

   
   
   
   
   
  

 

   



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 9.มีการจัดแผนภูมิของทีมพยาบาลสุขภาพที่บาน
 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ 
พยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการ
เกณฑการเลือกคําตอบดังนี้ 

      ดีมาก        หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ ครบทุกขอ รอยละ 
      ดี             หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการ
      ปานกลาง   หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการ
      นอย         หมายถึง     ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการ
      นอยที่สุด    หมายถึง    ปฏิบัติ
 
 มาตรฐานที่ 3 การประเมินภาวะสุขภาพ

 1.สรางสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงคของการ
ประเมิน ภาวะสุขภาพกับผูปวย

 2.รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ปญหา ความตองการ
และความคาดหวังดานสุขภาพ รวมถึงสภาพแวดลอมที่มี
อิทธิพลตอการเกิดภาวะแทรกซอนและภาวะทุพพลภาพ
ผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว

 3.ประเมินภาวะสุขภาพโดยการตรวจรางกายทั่วไป 
ประเมิน ภาวะสุขภาพจิตตามแบบประเมินของกรม
สุขภาพจิต (2Q, 9Q, 8Q, ST
รวมทั้งประเมินสิ่งแวดลอมที่เปนปจจัยเสริมและปจจัยเสี่ยง
ตอภาวะสุขภาพจิต *ในกรณีผูสูงอายุ ใหประเมินภาวะ
สมองเสื่อมทุกราย 

 4.นําขอมูลที่ไดจากการประเมินมาวางแผนใหการ
พยาบาลผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว

 5.แจงผลการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนแกผูปวย
ผูสูงอายุและครอบครัว 

 6.บันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพ 
ตองการและความคาดหวังผูปวย
*สําหรับผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต ตองจําแนกความ
รุนแรงและความเรงดวนของการเจ็บปวย

 
 

 
 
 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

มีการจัดแผนภูมิของทีมพยาบาลสุขภาพที่บาน  

√ ลงในชองวางที่ทานเห็นวาเปนความจริงมากที่สุดในแตละขอ ในการ
ผูปวยและผูสูงอายุที่ตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องที่บานตามมาตรฐานการพยาบาลที่บานโดยมี

ดีมาก        หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ ครบทุกขอ รอยละ 
ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 

หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ
ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ

นอยที่สุด    หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ

การประเมินภาวะสุขภาพ ดีมาก ดี ปานกลาง

สรางสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงคของการ
ภาวะสุขภาพกับผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว 

   

รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ปญหา ความตองการ
และความคาดหวังดานสุขภาพ รวมถึงสภาพแวดลอมที่มี
อิทธิพลตอการเกิดภาวะแทรกซอนและภาวะทุพพลภาพ

ผูสูงอายุและครอบครัว 

   

ประเมินภาวะสุขภาพโดยการตรวจรางกายทั่วไป 
ภาวะสุขภาพจิตตามแบบประเมินของกรม

2Q, 9Q, 8Q, ST-5, Mini-cog, MMSE) 
รวมทั้งประเมินสิ่งแวดลอมที่เปนปจจัยเสริมและปจจัยเสี่ยง

ในกรณีผูสูงอายุ ใหประเมินภาวะ

   

นําขอมูลที่ไดจากการประเมินมาวางแผนใหการ
ผูสูงอายุและครอบครัว 

   

แจงผลการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนแกผูปวย/    

บันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพ ปญหาและความ
ตองการและความคาดหวังผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัว 
สําหรับผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต ตองจําแนกความ

รุนแรงและความเรงดวนของการเจ็บปวย 

   

 

   
รวม  

ลงในชองวางที่ทานเห็นวาเปนความจริงมากที่สุดในแตละขอ ในการ
ตอเนื่องที่บานตามมาตรฐานการพยาบาลที่บานโดยมี

ดีมาก        หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุฯ ครบทุกขอ รอยละ 100 
ผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 80  
ผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 60 
ผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 40 
ผูปวยและผูสูงอายุฯ รอยละ 20 

ปานกลาง นอย นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   

   

   

   

รวม  



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 
 

 มาตรฐานที่ 4 การวินิจฉัยการพยาบาล
 1.ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ 

วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการประเมินภาวะสุขภาพ
 2.วิเคราหขอมูลที่ไดจากการประเมิน เพื่อจําแนกความ

ตองการการพยาบาล 
- กลุมผูที่มีภาวะเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต
- กลุมผูปวยที่มีปญหาจิตเวช

 3.กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลใหครอบคลุมปญหา
และความตองการที่จําเปนของกลุมเปาหมาย

 4.แจงผลการวินิจฉัยการพยาบาลแกทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ
 5.บันทึกการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อนําไปวางแผน

ปฏิบัติการพยาบาล 
 

 

 มาตรฐานที่ 5 การวางแผนการพยาบาล
1.จัดลําดับความสําคัญของปญหาและความตองการของ
ผูที่มีภาวะเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตและผูปวยจิตเวช
2.ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพกับครอบครัว
ผูปวย 
3.วางแผนการพยาบาลจําแนกตามภาวะสุขภาพของ
ผูปวย รวมกับผูปวย ครอบครัว ชุมชนและภาคีเครือขาย
4.ใหขอมูลแกผูที่มีภาวะเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตและ
ผูปวยจิตเวช เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหาไดอยาง
เหมาะสม 
5.สื่อสารแผนการพยาบาลใหทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ
เขาใจ เพื่อประสานสูการปฏิบัติ
6.ประเมินผลหลังนําแผนการพยาบาลไปใช รวมทั้งนํา
แผนการพยาบาลมาปรับปรุงใหสอดคลองกับปญหา
7.บันทึกแผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

การวินิจฉัยการพยาบาล ดีมาก ดี ปานกลาง

ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ 
วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการประเมินภาวะสุขภาพ 

   

วิเคราหขอมูลที่ไดจากการประเมิน เพื่อจําแนกความ

กลุมผูที่มีภาวะเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต 
กลุมผูปวยที่มีปญหาจิตเวช 

   

กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลใหครอบคลุมปญหา 
และความตองการที่จําเปนของกลุมเปาหมาย 

   

แจงผลการวินิจฉัยการพยาบาลแกทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ    
บันทึกการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อนําไปวางแผน    

การวางแผนการพยาบาล ดีมาก ดี ปานกลาง

จัดลําดับความสําคัญของปญหาและความตองการของ 
ผูที่มีภาวะเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตและผูปวยจิตเวช 

   

ประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพกับครอบครัว    

วางแผนการพยาบาลจําแนกตามภาวะสุขภาพของ
ผูปวย รวมกับผูปวย ครอบครัว ชุมชนและภาคีเครือขาย 

   

ใหขอมูลแกผูที่มีภาวะเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตและ
ผูปวยจิตเวช เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหาไดอยาง

   

สื่อสารแผนการพยาบาลใหทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ
เขาใจ เพื่อประสานสูการปฏิบัติ 

   

ประเมินผลหลังนําแผนการพยาบาลไปใช รวมทั้งนํา
แผนการพยาบาลมาปรับปรุงใหสอดคลองกับปญหา 

   

บันทึกแผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร    

 

ปานกลาง นอย นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   

   
   

รวม  

ปานกลาง นอย นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   

   

   

   

   
รวม  



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 

 มาตรฐานที่ 6 การปฏิบัติการพยาบาล
 1.ใหขอมูลปญหาสุขภาพจิตแกผูที่มีภาวะเสี่ยงและผูปวย

ที่มีปญหาจิตเวช โดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ 

 2.ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปญหาและความ
ตองการการพยาบาลของผูที่มีปญหาจิตเวช ตาม
มาตรฐานการพยาบาล 

 3.สงขอมูลปรึกษา/สงตอใหกับสถานบริการตามระบบ
สงตอ 

 4 ประสานงานความรวมมือกับทีมสุขภาพและภาคี
เครือขาย เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

 5.บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลและความกาวหนา
ตามแนวทางที่กําหนด 

 
 

 มาตรฐานที่ 7 การประเมินผลการพยาบาล
1.ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลตามระยะผลลัพธ
ทางการพยาบาล 
2.ประเมินผลการพยาบาลโดยใหผูมีภาวะเสี่ยง ผูมีปญหา
จิตเวช และครอบครัวมีสวนรวมในการพยาบาล
3.ใชขอมูลจาการประเมินผลการพยาบาลประชุมปรึกษา
รวมกับทีมสุขภาพ เพื่อวิเคราะหหาแนวทางและความ
ตองการของผูปวย 
4.บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง

 
 

 มาตรฐานที่ 8 การคุมครองภาวะสุขภาพ
1.มีระบบการประเมิน ปองกันและการจัดการเหตุการณ
ไมพึงประสงคตอผูใชบริการในชุมชน
2.กําหนดแนวทางการคุมครองภาวะสุขภาพใหสอดคลอง
กับปญหาความตองการ โดยผูที่เสี่ยง ผูที่มีปญหาจิตเวช
และครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล
3. ปฏิบัติการคุมครองภาวะสุขภาพใหทันตอเหตุการณ 
ติดตามเฝาระวัง เชน การฆาตัวตาย ทํารายผูอื่น
4.มีการบันทึกเหตุการณไมพึงประสงคจาการใชบริการ

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

การปฏิบัติการพยาบาล ดีมาก ดี ปานกลาง

ใหขอมูลปญหาสุขภาพจิตแกผูที่มีภาวะเสี่ยงและผูปวย
ที่มีปญหาจิตเวช โดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการ

   

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปญหาและความ
ตองการการพยาบาลของผูที่มีปญหาจิตเวช ตาม

   

สงตอใหกับสถานบริการตามระบบ    

ประสานงานความรวมมือกับทีมสุขภาพและภาคี
เครือขาย เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

   

บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลและความกาวหนา    

การประเมินผลการพยาบาล ดีมาก ดี ปานกลาง

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลตามระยะผลลัพธ    

ประเมินผลการพยาบาลโดยใหผูมีภาวะเสี่ยง ผูมีปญหา
และครอบครัวมีสวนรวมในการพยาบาล 

   

ใชขอมูลจาการประเมินผลการพยาบาลประชุมปรึกษา
รวมกับทีมสุขภาพ เพื่อวิเคราะหหาแนวทางและความ

   

บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง    

การคุมครองภาวะสุขภาพ ดีมาก ดี ปานกลาง

มีระบบการประเมิน ปองกันและการจัดการเหตุการณ 
ไมพึงประสงคตอผูใชบริการในชุมชน 

   

กําหนดแนวทางการคุมครองภาวะสุขภาพใหสอดคลอง
กับปญหาความตองการ โดยผูที่เสี่ยง ผูที่มีปญหาจิตเวช
และครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล 

   

ปฏิบัติการคุมครองภาวะสุขภาพใหทันตอเหตุการณ 
ติดตามเฝาระวัง เชน การฆาตัวตาย ทํารายผูอื่น 

   

มีการบันทึกเหตุการณไมพึงประสงคจาการใชบริการ    

 

ปานกลาง นอย นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   

   

   

รวม  

ปานกลาง นอย นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   

   
รวม  

ปานกลาง นอย นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   

   
รวม  



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 

 มาตรฐานที่ 9 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ
1.ประเมินปญหาและความตองการของชุมชน รวมทั้ง
ประเมินความสามารถในการเรียนรู 
2. จัดกลุมผูใชบริการตามปญหาและความตองการเพื่อให
ขอมูลความรูดานสุขภาพจิตอยางเหมาะสม
3.จัดเอกสาร สื่อความรู ใหประชาชนที่มีภาวะเสี่ยง
มีปญหาจิตเวช ดวยการมีสวนรวมกับทีมสหวิชาชีพและ
หนวยงานที่เกี่ยวของ 
4.วางแผนและจัดโปรแกรมการใหขอมูลและความรูดาน
สุขภาพจิตใหครอบคลุมกลุมประชาชนที่มีภาวะเสี่ยง
มีปญหาจิตเวช 
5.จัดกิจกรรมการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพจิตผาน
สื่อตางๆ การฝกอบรม การจัดกิจกรรมกลุม
6.ประเมินผลการตอบสนองตอการใหขอมูลและความรู
ดานสุขภาพจิต 
5.บันทึกการใหขอมูล/ความรูดานสุขภาพจิต

 
 

 มาตรฐานที่ 10 การพิทักษสิทธิผูปวย
1.ปฏิบัติตอผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวโดยยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ
2.แนะนําชื่อ-สกุล ประเภทของผูประกอบวิชาชีพกอน
ใหบริการ  
3.ใหขอมูลจัดทําสื่อ/ชองทางการใหขอมูล
ขอมูลที่จําเปนแกผูใหบริการ 
4.เปดโอกาสใหผูปวย/ผูสูงอายุและครอบครัวไดรวม
ตัดสินใจรับการพยาบาลที่เหมาะสม
5.ไมเปดเผยขอมูลของผูปวย
อนุญาต 
6.ใหบริการดวยความเสมอภาค ใหเกียรติและความเทา
เทียม คํานึงถึงสิทธิและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย
7.กรณีที่ผูรับบริการและครอบครัวไมสมัครใจรับการ
รักษา ตองใหคําแนะนําการพยาบาลตนเอง รวมทั้งขอดี 
ขอเสียตอตัวผูปวยและครอบครัว

 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ ดีมาก ดี ปานกลาง

ประเมินปญหาและความตองการของชุมชน รวมทั้ง
ประเมินความสามารถในการเรียนรู  

   

จัดกลุมผูใชบริการตามปญหาและความตองการเพื่อให
ขอมูลความรูดานสุขภาพจิตอยางเหมาะสม 

   

จัดเอกสาร สื่อความรู ใหประชาชนที่มีภาวะเสี่ยง/ 
มีปญหาจิตเวช ดวยการมีสวนรวมกับทีมสหวิชาชีพและ

   

วางแผนและจัดโปรแกรมการใหขอมูลและความรูดาน
สุขภาพจิตใหครอบคลุมกลุมประชาชนที่มีภาวะเสี่ยง/ 

   

จัดกิจกรรมการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพจิตผาน
จัดกิจกรรมกลุม 

   

ประเมินผลการตอบสนองตอการใหขอมูลและความรู    

ความรูดานสุขภาพจิต    

การพิทักษสิทธิผูปวย ดีมาก ดี ปานกลาง

ผูสูงอายุและครอบครัวโดยยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 

   

สกุล ประเภทของผูประกอบวิชาชีพกอน    

ชองทางการใหขอมูล/บอกกลาว
 

   

ผูสูงอายุและครอบครัวไดรวม
ตัดสินใจรับการพยาบาลที่เหมาะสม 

   

ไมเปดเผยขอมูลของผูปวย/ครอบครัวโดยไมไดรับ    

ใหบริการดวยความเสมอภาค ใหเกียรติและความเทา
เทียม คํานึงถึงสิทธิและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

   

กรณีที่ผูรับบริการและครอบครัวไมสมัครใจรับการ
รักษา ตองใหคําแนะนําการพยาบาลตนเอง รวมทั้งขอดี 
ขอเสียตอตัวผูปวยและครอบครัว 

   

 

ปานกลาง นอย นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   

   

   

   

   
รวม  

ปานกลาง นอย นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   

   

   

   

   

รวม  



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 

  มาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล
1.บันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการใชกระบวนการ
พยาบาลอยางเปนระบบ  
2.บันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการใหการพยาบาล
ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
3.บันทึกการวางแผนพยาบาล ผลลัพธที่คาดหวังและ
เกณฑการประเมินผลลัพธที่ไดกําหนด
4.บันทึกขอมูลตามหลักฐานเชิงประจักษ ขอมูลทางคลินิก
อยางถูกตอง 
5.บันทึกผลลัพธที่ประเมินไดหลังการปฏิบัติการพยาบาล
6.บันทึกขอมูลทางการพยาบาลลงในแบบฟอรมตาม
ที่หนวยงานกําหนด 
7.มีระบบตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึกทางการ
พยาบาล และนําผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไป
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลตอไป

 
 

 มาตรฐานที่ 12 การประสานงานและระบบการสงตอ
 1.มีระบบและแนวทางการสงตอผูปวย

ครอบครัวทั้งภายในและภายนอกศูนยบริการสาธารณสุข 
เชน รายงานการรับและสงตอโปรแกรมสารสนเทศ 
โปรแกรม BMA HOME WARD REFERRAL CENTER 

 2.มีการติดตอประสานงานกับสถานกับสถานพยาบาลที่
จะสงตอการติดตอประสานงานเพื่อสงตอผูปวย
ไปรักษาตอเนื่อง 

 3.มีเครือขายในการติดตอประสานงานเพื่อสงตอผูปวย
ผูสูงอายุ การจัดสรางกลุมเครือขายโดยใชเทคโนโลยีหรือ 
social media  

 
 
 
 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

การบันทึกทางการพยาบาล ดีมาก ดี ปานกลาง

บันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการใชกระบวนการ    

บันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการใหการพยาบาล 
ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

   

บันทึกการวางแผนพยาบาล ผลลัพธที่คาดหวังและ
เกณฑการประเมินผลลัพธที่ไดกําหนด 

   

บันทึกขอมูลตามหลักฐานเชิงประจักษ ขอมูลทางคลินิก    

บันทึกผลลัพธที่ประเมินไดหลังการปฏิบัติการพยาบาล    
บันทึกขอมูลทางการพยาบาลลงในแบบฟอรมตาม    

มีระบบตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึกทางการ
และนําผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไป

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลตอไป 

   

การประสานงานและระบบการสงตอ ดีมาก ดี ปานกลาง

มีระบบและแนวทางการสงตอผูปวย/ผูสูงอายุและ
ครอบครัวทั้งภายในและภายนอกศูนยบริการสาธารณสุข 
เชน รายงานการรับและสงตอโปรแกรมสารสนเทศ 

BMA HOME WARD REFERRAL CENTER  

   

มีการติดตอประสานงานกับสถานกับสถานพยาบาลที่
จะสงตอการติดตอประสานงานเพื่อสงตอผูปวย/ผูสูงอายุ

   

มีเครือขายในการติดตอประสานงานเพื่อสงตอผูปวย/
ผูสูงอายุ การจัดสรางกลุมเครือขายโดยใชเทคโนโลยีหรือ 

   

 

 

 

ปานกลาง นอย นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   

   

   
   

   

รวม  

ปานกลาง นอย นอยที่สุด คะแนนที่ได 

   

   

   



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 
 

 

 

 

 

 สัญญาฉบับนี้ทําขึ้น ณ
ตําบล/แขวง..………………..………..………………….……………….
จังหวัด…….…………………………………….………….
ระหวาง …………………………….………………
โดย.....………...…………….……………………………
ซึ่งตอไปในสัญญานี้เรียกวา “ผูวาจาง
ซึ่งจดทะเบียนเปนนิติบุคคล ณ 
……………………………………..………………………………………………………….…
เลขที่…………….……ถนน...………………
จังหวัด…........……..………………..….โดย
บุคคลปรากฏตามหนังสือรับรองของสํานักงานทะเบียนหุนสวนบริษัท
(5) (และหนังสือมอบอํานาจลงวันที่
บุคคลธรรมดาใหใชขอความวา กับ 
อยูบานเลขที่……………………...….…..….
อําเภอ/เขต…………………….…………………...…..
เลขที.่...................... ดังปรากฏตามสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน
“ที่ปรึกษา” อีกฝายหนึ่ง 
 ทั้งสองฝายไดตกลงทําสัญญากันมีขอความดังตอไปนี้

 ขอ 1 ขอตกลงวาจาง
  1.1 ผูวาจางตกลงจางและ
......................................................... (ชื่อโครงการและรายละเอียด
……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………..…………………………………………………………………….……………………………………………
… 
ตามขอกําหนดและเงื่อนไขแหงสัญญานี้รวมทั้งเอกสาร
ใหเปนไปตามหลักวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพ
ที่เกี่ยวของ 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

สัญญาจางที่ปรึกษา  
 

สัญญาเลขที่………….……

ณ …………….....……..………..……………………..…………………………………………….......
………………..………..………………….……………….อําเภอ/เขต..……………………….….……………………………...

…….…………………………………….…………. เมื่อวันที่ ……….…… เดือน ………………….
…………………………….………………...…………..…… (2) ..………………………....………………………………………………..

………...…………….……………………………........................ (3) …..........…..…………………………………………..……………
ผูวาจาง” ฝายหนึ่ง กับ ………….……..………..…… (4 ก) ………………

……………………………………..………………………………………………………….…..................……….……..
……………………..ตําบล/แขวง.…….………..……….…....อําเภอ/เขต

โดย......………….……………………………............…..……...ผูมีอํานาจลงนามผูกพันนิติ
บุคคลปรากฏตามหนังสือรับรองของสํานักงานทะเบียนหุนสวนบริษัท......…..…..…… ลงวันที่

นาจลงวันที่...........…………………….…..) แนบทายสัญญานี้ (6) (ในกรณีที่ที่ปรึกษาเปน
 ………….........................................….… (4 ข) ……......................

……………………...….…..….ถนน…………………..……..…...……ตําบล/แขวง……..………………….….…………….
…………………….…………………...…..จังหวัด…………...…..………….……...……. ผูถือบัตรประจําตัวประชาชน

ตามสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนแนบทายสัญญานี้) ซึ่งตอไปในสัญญานี้เรียกวา

ทั้งสองฝายไดตกลงทําสัญญากันมีขอความดังตอไปนี้ 

ขอตกลงวาจาง 
ผูวาจางตกลงจางและที่ปรึกษาตกลงรับจางปฏิบัติงานตามโครงการ

ชื่อโครงการและรายละเอียดที่สําคัญทุกรายการ)……………………..…………………… 
……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………..…………………………………………………………………….……………………………………………

สัญญานี้รวมทั้งเอกสารแนบทายสัญญาผนวก ....... ทั้งนี้ ที่ปรึกษา
และมาตรฐานวิชาชีพทางดาน............................................. และบทบัญญัติแหงกฎหมาย

 

………….…… (1) ...........……..…… 

……………………..…………………………………………….......
……………………….….……………………………...

….…………….. พ.ศ. …...………
………………………………………………..

…………………………………………..…………….              
………………......…………………….

……….…….. มีสํานักงานใหญอยู
เขต………………………………. 

ผูมีอํานาจลงนามผูกพันนิติ
ลงวันที…่…………………..…..… 

ในกรณีที่ที่ปรึกษาเปน
........................…….....….....  

……..………………….….…………….
ผูถือบัตรประจําตัวประชาชน
ซึ่งตอไปในสัญญานี้เรียกวา 

ปฏิบัติงานตามโครงการ.............................. 
)……………………..……………………  

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………..…………………………………………………………………….……………………………………………

ที่ปรึกษาจะตองปฏิบัติงาน
และบทบัญญัติแหงกฎหมาย              



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

  1.๒ ที่ปรึกษา
และจะตองดําเนินการตามสัญญานี้ใหแลวเสร็จภายในวันที่

 ขอ 2 เอกสารอันเปนสวนหนึ่งของสัญญา
  เอกสารแนบทายสัญญาดังตอไปนี้ ใหถือเปนสวนหนึ่งของสัญญานี้
  2.1 ผนวก 1 …(
  2.2 ผนวก 2 …(
  2.3 ผนวก 3 
    …………………………………….

  ความใดในเอกสารแนบทายสัญญาที่ขัด
ในสัญญานี้บังคับ และในกรณีที่เอกสารแนบทายสัญญาขัดแยงกันเอง 
ผูวาจาง คําวินิจฉัยของผูวาจางใหถือเปนที่สุด 
เพิ่มเติมจากผูวาจางทั้งสิ้น 

ถาสิ่งใดหรือการอันหนึ่งอันใดที่มิไดระบุไวในรายการละเอียดแนบทายสัญญานี้ แตเปนการ

อันจําเปนตองทําเพื่อใหงานแลวเสร็จบริบูรณถูกตองหรือบรรลุผลตามวัตถุประ

จัดทําการนั้นๆ ใหโดยไมคิดเอาคาเสียหาย คาใชจายหรือคาตอบแทนเพิ่มเติมใดๆ

 ขอ 3 คาจางและการจายเงิน
  ผูวาจางและที่ปรึกษา
(………….......…….…....…..) ซึ่งไดรวมภาษีมูลคาเพิ่ม เปนเงินจํานวน
ตลอดจนภาษีอากรอื่นๆ และคาใชจายทั้งปวงดวยแลว
  คาจางจะแบงออกเปน
ไดปฏิบัติงานตามที่กําหนดในเอกสารแนบทายสัญญา
เห็นวาครบถวนถูกตองและตรวจรับเรียบรอยแลว
  ผูวาจางอาจจะยึดหนวงเงินคาจางงวดใด
และจะจายใหตอเมื่อที่ปรึกษาไดทําการแกไขขอบกพรองนั้นแลว
  (7) การจายเงินตามเงื่อนไขแหงสัญญานี้ ผูวาจางจะโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารของ
ที่ปรึกษา ชื่อธนาคาร…………………..
เลขที่บัญชี.....……..…………………… ทั้งนี้
เกี่ยวกับการโอน รวมทั้งคาใชจายอื่นใด 
โอน 
ในงวดนั้นๆ (ความในวรรคนี้ใชสําหรับกรณีที่หนวยงานของรัฐจะจายเงินตรงใหแกที่ปรึกษา
Payment) โดยการโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารของที่ปรึกษา ตามแนวทางที่กระทรวงการคลังหรือหนวยงาน
ของรัฐเจาของงบประมาณเปนผูกําหนด
  คาใชจายสวนที่เบิกคืนได
ซึ่งที่ปรึกษาไดใชจายไปตามความเปนจริงตามเงื่อนไขท่ีกําหนดไวในเอกสารแนบทายสัญญาผนวก 

(8) ขอ 4  เงินคาจางลวงหนา
  ผูวาจางตกลงจายเงินคาจางลวงหนาใหแก
(……………………....….…) ซึ่งเทากับรอยละ

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ที่ปรึกษาจะตองเริ่มลงมือทํางานภายในวันที่ …… เดือน …..........
ดําเนินการตามสัญญานี้ใหแลวเสร็จภายในวันที ่…… เดือน …..................…….….. 

เอกสารอันเปนสวนหนึ่งของสัญญา 
เอกสารแนบทายสัญญาดังตอไปนี้ ใหถือเปนสวนหนึ่งของสัญญานี้

1 …(ขอบขายของงานและกําหนดระยะเวลาการทํางาน
2 …(กําหนดระยะเวลาการทํางานของที่ปรึกษา)…  
3 ...(คาจางและวิธีการจายคาจาง)…  

…………………………………….ฯลฯ…………………………………… 

ความใดในเอกสารแนบทายสัญญาที่ขัดหรือแยงกับขอความในสัญญานี้ ใหใชขอความ
ในสัญญานี้บังคับ และในกรณีที่เอกสารแนบทายสัญญาขัดแยงกันเอง ที่ปรึกษาจะตองปฏิบัติตามคําวินิจฉัยของ

คําวินิจฉัยของผูวาจางใหถือเปนที่สุด และที่ปรึกษาไมมีสิทธิเรียกรองคาจาง คาเสียหาย หรือคาใชจายใดๆ 

ถาสิ่งใดหรือการอันหนึ่งอันใดที่มิไดระบุไวในรายการละเอียดแนบทายสัญญานี้ แตเปนการ

อันจําเปนตองทําเพื่อใหงานแลวเสร็จบริบูรณถูกตองหรือบรรลุผลตามวัตถุประสงคแหงสัญญานี้ ที่ปรึกษาตอง

จัดทําการนั้นๆ ใหโดยไมคิดเอาคาเสียหาย คาใชจายหรือคาตอบแทนเพิ่มเติมใดๆ ทั้งสิ้น

คาจางและการจายเงิน 
ที่ปรึกษาไดตกลงราคาคาจางตามสัญญานี้ เปนจํานวนเงินทั้งสิ้น

ซึ่งไดรวมภาษีมูลคาเพิ่ม เปนเงินจํานวน…………...…….……..บาท 
ตลอดจนภาษีอากรอื่นๆ และคาใชจายทั้งปวงดวยแลว 

คาจางจะแบงออกเปน………….….(.......................) งวด ซึ่งแตละงวดจะ
เอกสารแนบทายสัญญาผนวก ....... และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุไดพิจารณาแลว

เห็นวาครบถวนถูกตองและตรวจรับเรียบรอยแลว  
ผูวาจางอาจจะยึดหนวงเงินคาจางงวดใดๆ ไวก็ได หากที่ปรึกษาปฏิบัติงานไมเปนไปตาม

และจะจายใหตอเมื่อที่ปรึกษาไดทําการแกไขขอบกพรองนั้นแลว  
การจายเงินตามเงื่อนไขแหงสัญญานี้ ผูวาจางจะโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารของ

………...............…สาขา………....………………………ชื่อบัญชี……
ทั้งนี ้ที่ปรึกษาตกลงเปนผูรับภาระเงินคาธรรมเนียมหรือคาบริการอื่นใด

รวมทั้งคาใชจายอื่นใด (ถาม)ี ที่ธนาคารเรียกเก็บและยินยอมใหมีการหักเงินดังกลาวจากจํานวนเงิน

ความในวรรคนี้ใชสําหรับกรณีที่หนวยงานของรัฐจะจายเงินตรงใหแกที่ปรึกษา
โดยการโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารของที่ปรึกษา ตามแนวทางที่กระทรวงการคลังหรือหนวยงาน

ของรัฐเจาของงบประมาณเปนผูกําหนด แลวแตกรณี) 
คาใชจายสวนที่เบิกคืนได (ถามี) ผูวาจางจะจายคืนใหแกที่ปรึกษาสําหรับคาใชจาย

ซึ่งที่ปรึกษาไดใชจายไปตามความเปนจริงตามเงื่อนไขท่ีกําหนดไวในเอกสารแนบทายสัญญาผนวก 

เงินคาจางลวงหนา 
ผูวาจางตกลงจายเงินคาจางลวงหนาใหแกที่ปรึกษา เปนจํานวนเงิน

ซึ่งเทากับรอยละ……....…(……….……....) ของคาจางตามสัญญา 

 

................…….….. พ.ศ. ….…  
…….….. พ.ศ. ….… 

เอกสารแนบทายสัญญาดังตอไปนี้ ใหถือเปนสวนหนึ่งของสัญญานี ้
ขอบขายของงานและกําหนดระยะเวลาการทํางาน)… จํานวน.... (.…) หนา 

       จํานวน.... (….) หนา 
       จํานวน…. (….) หนา 

แยงกับขอความในสัญญานี้ ใหใชขอความ       
จะตองปฏิบัติตามคําวินิจฉัยของ 

และที่ปรึกษาไมมีสิทธิเรียกรองคาจาง คาเสียหาย หรือคาใชจายใดๆ 

ถาสิ่งใดหรือการอันหนึ่งอันใดที่มิไดระบุไวในรายการละเอียดแนบทายสัญญานี้ แตเปนการ

สงคแหงสัญญานี้ ที่ปรึกษาตอง

ทั้งสิ้น 

ไดตกลงราคาคาจางตามสัญญานี้ เปนจํานวนเงินทั้งสิ้น.................บาท 
บาท (………..………………….…) 

งวด ซึ่งแตละงวดจะจายใหเมื่อที่ปรึกษา
และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุไดพิจารณาแลว

ไวก็ได หากที่ปรึกษาปฏิบัติงานไมเปนไปตามสัญญา 

การจายเงินตามเงื่อนไขแหงสัญญานี้ ผูวาจางจะโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารของ    
……..…………..…….…………….  

ตกลงเปนผูรับภาระเงินคาธรรมเนียมหรือคาบริการอื่นใด
ที่ธนาคารเรียกเก็บและยินยอมใหมีการหักเงินดังกลาวจากจํานวนเงิน

ความในวรรคนี้ใชสําหรับกรณีที่หนวยงานของรัฐจะจายเงินตรงใหแกที่ปรึกษา (ระบบ Direct 
โดยการโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารของที่ปรึกษา ตามแนวทางที่กระทรวงการคลังหรือหนวยงาน

ผูวาจางจะจายคืนใหแกที่ปรึกษาสําหรับคาใชจาย 
ซึ่งที่ปรึกษาไดใชจายไปตามความเปนจริงตามเงื่อนไขท่ีกําหนดไวในเอกสารแนบทายสัญญาผนวก .....   

เปนจํานวนเงิน…………………...…..…บาท



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

  เงินคาจางลวงหนา
คาจางลวงหนาเปน.....................................
ภายในประเทศ …………………………....
ใบเสร็จรับเงินคาจางลวงหนาตามแบบที่ผูวาจางกําหนดใหและ
การใชจายและการใชคืนเงินคาจางลวงหนานั้น
  4.1 ที่ปรึกษา
เทานั้น หากที่ปรึกษาใชจายเงินคาจางลวงหนาหรือสวนใดสวนหนึ่งของเงินคาจางลวงหนานั้นในทางอื่น
อาจจะเรียกเงินคาจางลวงหนานั้นคืนจาก
  4.2 เมื่อผูวาจางเรียกรอง
เพื่อพิสูจนวาไดเปนไปตามขอ ๔
หากที่ปรึกษาไมอาจแสดงหลักฐานดังกลาว
คืนจากที่ปรึกษาหรือบังคับเอาจากหลักประกันการรับเงินคาจางลวงหนาไดทันที
  4.3 ในการจายเงินคาจางใหแก
ในแตละงวดไวจํานวนรอยละ.......................
จํานวนเงินที่หักไวจะครบตามจํานวนเงินที่หักคาจางลวงหนาที่ที่ปรึกษาไดรับไปแลว ยกเวนคาจางงวดสุดทาย
จะหักไวเปนจํานวนเทากับจํานวนเงินคาจางลวงหนาที่เหลือทั้งหมด
  4.4 เงินจํานวนใดๆ
ความรับผิดตางๆ ตามสัญญา ผูวาจางจะหักเอาจากเงินคาจางงวดที่จะจายใหแก
คาจางลวงหนา 
  4.5 ในกรณีที่มีการบอกเลิกสัญญา
ที่ปรึกษาจะไดรับหลังจากหักชดใชในกรณีอื่นแลว
ภายใน 7 (เจ็ด) วัน นับถัดจากวันไดรับแจงเปนหนังสือจากผูวาจาง
  4.6 ผูวาจางจะคืนหลักประกันเงิน
คาจางไวจนครบจํานวนเงินคาจางลวงหนาตามขอ 

 ขอ 5 ความรับผิดชอบของที่ปรึกษา
  5.1 ที่ปรึกษา
จํานวน………..…(…………..) ชุด ใหแกผูวาจางตามที่กําหนด
  5.2 ในกรณีที่ผลงานของ
ตามสัญญาหรือมิไดดําเนินการใหถูกตองตามหลักวิชาการ
กฎหมายที่เกี่ยวของ ที่ปรึกษาตองรีบทําการแกไขใหเปนท่ีเรียบรอย โดยไมคิดคา
จากผูวาจางอีก ถาที่ปรึกษาหลีกเลี่ยงหรือ
เปนหนังสือ ผูวาจางมีสิทธิจางที่ปรึกษา
แทนผูวาจางโดยสิ้นเชิง 
 ถามีความเสียหายเกิดขึ้น
ไดปฏิบัติงานไมถูกตองตามหลักวิชาการ
หรือเหตุใด ที่ปรึกษาจะตองทําการแกไขความเสียหายดังก
ไมสามารถแกไขได ที่ปรึกษาจะตองชดใชคาเสียหายที่เกิดขึ้น
เกิดขึ้นโดยตรง และโดยสวนที่เกี่ยวเนื่องกับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากงาน

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

คาจางลวงหนาดังกลาวจะจายใหภายหลังจากที่ที่ปรึกษาไดวางหลักประกันการรับเงิน
....................... (หนังสือค้ําประกันหรือหนังสือค้ําประกันอิเล็กทรอนิกส

…………………………....เต็มตามจํานวนเงินคาจางลวงหนานั้นใหแกผูวาจาง
ใบเสร็จรับเงินคาจางลวงหนาตามแบบที่ผูวาจางกําหนดใหและที่ปรึกษาตกลงที่จะกระทําตามเงื่อนไขอันเกี่ยวกับ

จายและการใชคืนเงินคาจางลวงหนานั้น ดังตอไปนี้ 
ที่ปรึกษาจะใชเงินคาจางลวงหนานั้นเพื่อเปนคาใชจายในการปฏิบัติงานตามสัญญา

ใชจายเงินคาจางลวงหนาหรือสวนใดสวนหนึ่งของเงินคาจางลวงหนานั้นในทางอื่น
คืนจากที่ปรึกษาหรือบังคับเอาจากหลักประกันการรับเงินคาจางลวงหนา

เมื่อผูวาจางเรียกรอง ที่ปรึกษาตองแสดงหลักฐานการใชจายเงินคาจางลวงหนา
๔.๑ ภายในกําหนด 15 (สิบหา) วัน นับถัดจากวันไดรับแจงจากผูวาจาง

แสดงหลักฐานดังกลาว ภายในกําหนด 15 (สิบหา) วัน ผูวาจางอาจเรียกเงินคาจางลวงหนา
หลักประกันการรับเงินคาจางลวงหนาไดทันท ี

ในการจายเงินคาจางใหแกที่ปรึกษาตามขอ 3 ผูวาจางจะหักชดใชคืนเงินคาจางลวงหนา
....................(....................................) ของจํานวนเงินคาจางในแตละงวดจนกวา

จํานวนเงินที่หักไวจะครบตามจํานวนเงินที่หักคาจางลวงหนาที่ที่ปรึกษาไดรับไปแลว ยกเวนคาจางงวดสุดทาย
จะหักไวเปนจํานวนเทากับจํานวนเงินคาจางลวงหนาที่เหลือทั้งหมด 

เงินจํานวนใดๆ ก็ตามที่ที่ปรึกษาจะตองจายใหแกผูวาจางเพื่อชําระหนี้หรือเพื่อชดใช
ผูวาจางจะหักเอาจากเงินคาจางงวดที่จะจายใหแกที่ปรึกษา

ในกรณีที่มีการบอกเลิกสัญญา หากเงินคาจางลวงหนาที่เหลือเกินกวาจํานวนเงินที่
จะไดรับหลังจากหักชดใชในกรณีอื่นแลว ที่ปรึกษาจะตองจายคืนเงินจํานวนที่เหลือนั้นใหแกผูวาจาง

นับถัดจากวันไดรับแจงเปนหนังสือจากผูวาจาง  
ผูวาจางจะคืนหลักประกันเงินคาจางลวงหนาใหแกที่ปรึกษา

คาจางไวจนครบจํานวนเงินคาจางลวงหนาตามขอ ๔.๓ แลว 

ความรับผิดชอบของที่ปรึกษา 
ที่ปรึกษาจะตองสงมอบผลงานตามรูปแบบและวิธีการ.................................................

ใหแกผูวาจางตามที่กําหนดไวในเอกสารแนบทายสัญญาผนวก 
ในกรณีที่ผลงานของที่ปรึกษาบกพรองหรือไมเปนไปตาม

มิไดดําเนินการใหถูกตองตามหลักวิชาการ หรือวิชาชีพ......................... 
ตองรีบทําการแกไขใหเปนท่ีเรียบรอย โดยไมคิดคาจาง คาเสียหาย หรือคาใชจายใดๆ
หลีกเลี่ยงหรือไมรีบจัดการแกไขใหเปนที่เรียบรอยในกําหนดเวลาที่ผูวาจางแจง
ที่ปรึกษารายอื่นทําการแทน โดยที่ปรึกษาจะตองรับผิดชอบจายเงินคาจางในการนี้

ถามีความเสียหายเกิดขึ้นจากงานตามสัญญานี้ ไมวาจะเนื่องมาจากการที่
งานไมถูกตองตามหลักวิชาการ หรือวิชาชีพ......................... และ/หรือบทบัญญัติแหงกฎหมายที่เกี่ยวของ 

จะตองทําการแกไขความเสียหายดังกลาว ภายในเวลาที่ผูวาจางกําหนดให
จะตองชดใชคาเสียหายที่เกิดขึ้นแกผูวาจางโดยสิ้นเชิง ซึ่งรวมทั้งความเสียหายที่

เกิดขึ้นโดยตรง และโดยสวนที่เกี่ยวเนื่องกับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากงานตามสัญญานี้ดวย

 

ไดวางหลักประกันการรับเงิน
หรือหนังสือค้ําประกันอิเล็กทรอนิกสของธนาคาร

เต็มตามจํานวนเงินคาจางลวงหนานั้นใหแกผูวาจาง ที่ปรึกษาจะตองออก
ตกลงที่จะกระทําตามเงื่อนไขอันเกี่ยวกับ

จะใชเงินคาจางลวงหนานั้นเพื่อเปนคาใชจายในการปฏิบัติงานตามสัญญา
ใชจายเงินคาจางลวงหนาหรือสวนใดสวนหนึ่งของเงินคาจางลวงหนานั้นในทางอื่น ผูวาจาง

หลักประกันการรับเงินคาจางลวงหนาไดทันท ี
ตองแสดงหลักฐานการใชจายเงินคาจางลวงหนา      

นับถัดจากวันไดรับแจงจากผูวาจาง  
ผูวาจางอาจเรียกเงินคาจางลวงหนา 

ผูวาจางจะหักชดใชคืนเงินคาจางลวงหนา
ของจํานวนเงินคาจางในแตละงวดจนกวา

จํานวนเงินที่หักไวจะครบตามจํานวนเงินที่หักคาจางลวงหนาที่ที่ปรึกษาไดรับไปแลว ยกเวนคาจางงวดสุดทาย 

ผูวาจางเพื่อชําระหนี้หรือเพื่อชดใช
ที่ปรึกษากอนที่จะหักชดใชคืนเงิน

หากเงินคาจางลวงหนาที่เหลือเกินกวาจํานวนเงินที ่    
จะตองจายคืนเงินจํานวนที่เหลือนั้นใหแกผูวาจาง 

ที่ปรึกษาตอเมื่อผูวาจางไดหักเงิน

........................................... 
ผนวก 1  
ตามขอกําหนดและเงื่อนไข                        
. และ/หรือบทบัญญัติแหง

จาง คาเสียหาย หรือคาใชจายใดๆ        
มรีบจัดการแกไขใหเปนที่เรียบรอยในกําหนดเวลาที่ผูวาจางแจง 

จะตองรับผิดชอบจายเงินคาจางในการนี้ 

เนื่องมาจากการที่ที่ปรึกษา           
หรือบทบัญญัติแหงกฎหมายที่เกี่ยวของ 

ภายในเวลาที่ผูวาจางกําหนดให ถาที่ปรึกษา           
โดยสิ้นเชิง ซึ่งรวมทั้งความเสียหายที่

นี้ดวย 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

           การที่ผูวาจางไดใหการรับรองหรือความเห็นชอบหรือความยินยอมใดๆ
หรือผลงานของที่ปรึกษาหรือการชําระเงินคาจางตามสัญญาแกที่ปรึกษา
ความรับผิดชอบใดๆ ของที่ปรึกษาตามสัญญานี้

                  5.3 บุคลากรหลัก
โครงการอื่นๆ ของที่ปรึกษาที่ดําเนินการในชวงเวลาเดียวกัน หากผูวาจางพบวาบุคลากรหลักไมวาคนหนึ่งคนใด
หรือหลายคนปฏิบัติงานซ้ําซอนกับงานในโครงการอ่ืนๆ ไมวาจะพบในระหวางปฏิบัติงานตามสัญญาหรือใน
ผูวาจางมีสิทธิบอกเลิกสัญญา และ/

 ขอ 6 การระงับการทํางาน
  6.1  ผูวาจางมีสิทธิบอกเลิกสัญญาในกรณีดังตอไปนี้
     (ก) หาก
ในวิชาชีพของที่ปรึกษาเทาที่พึงคาดหมายไดจากที่ปรึกษาในระดับเดียวกัน
ขอหนึ่ง ในกรณีเชนนี้ผูวาจางจะบอกกลาวใหที่ปรึกษาทราบถึงเหตุผลที่จะบอกเลิกสัญญา ถาที่ปรึกษามิได
ดําเนินการแกไขใหผูวาจางพอใจภายในระยะเวลา
ผูวาจางมีสิทธิบอกเลิกสัญญาโดยการสงคําบอกกลาวแกที่ปรึกษา เมื่อที่ปรึกษาไดรับหนังสือบอกกลาวนั้นแลว
ที่ปรึกษาตองหยุดปฏิบัติงานทันที และดําเนินการทุกวิถีทางเพื่อลดคาใชจายใดๆ ที่อาจมี
ปฏิบัติงานนั้นใหนอยที่สุด 
     (ข) หากที่ปรึกษา
ตามกําหนดเวลา หรือมีเหตุใหผูวาจางเชื่อไดวา
หรือลวงเลยกําหนดเวลาแลวเสร็จไปแลว 
   การบอกเลิกสัญญา
ลวงหนา หลักประกันการปฏิบัติตามสัญญาและ
คาเสียหายอื่น (ถาม)ี จากที่ปรึกษาดวย
  6.2 ผูวาจางอาจมีหนังสือบอกกลาวใหที่ปรึกษาทราบลวงหนาเมื่อใดก็ไดวาผูวาจางมีเจตนา
ที่จะระงับการทํางานของที่ปรึกษาไวชั่วคราว
จะบอกเลิกสัญญา การบอกเลิกสัญญาดังกลาวจะมีผลในเวลาไมนอยกวา
วันที่ที่ปรึกษาไดรับหนังสือบอกกลาวนั้น หรืออาจเร็วกวาหรือชากวากําหนดเวลานั้นก็ไดแลวแตคูสัญญาจะทํา
ความตกลงกัน เมื่อที่ปรึกษาไดรับหนังสือบอกกลาวนั้นแลว
สิทธิไดรับคาจางในระหวางระงับการทํางานไวชั่วคราว 
ใดๆ ที่อาจมีในระหวางการหยุดปฏิบัติงานนั้นใหนอยที่
  กรณีที่มีการ
เทาที่จําเปนใหแกที่ปรึกษาตามที่ผูวาจางเห็นสมควร
   กรณีที่มีการเลิกสัญญาตาม
เหมาะสมที่กําหนดในเอกสารแนบทายสัญญา
วันบอกเลิกสัญญา นอกจากนี้ผูวาจางจะคืน
เงินชดเชยคาเดินทางและเงินคาใชจาย
ใหแกที่ปรึกษาดวย อยางไรก็ตาม เงินชดเชยและเงินที่ไดชําระไปแลวทั้งหมดจะตองไมเกิน
  
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

การที่ผูวาจางไดใหการรับรองหรือความเห็นชอบหรือความยินยอมใดๆ
หรือผลงานของที่ปรึกษาหรือการชําระเงินคาจางตามสัญญาแกที่ปรึกษา ไมเปนการปลดเปลื้องพันธะและ        
ความรับผิดชอบใดๆ ของที่ปรึกษาตามสัญญานี้ 

บุคลากรหลักของท่ีปรึกษา ตองมีระยะเวลาปฏิบัติงานตามสัญญานี้ไมซ้ําซอนกับงานใน
ครงการอื่นๆ ของที่ปรึกษาที่ดําเนินการในชวงเวลาเดียวกัน หากผูวาจางพบวาบุคลากรหลักไมวาคนหนึ่งคนใด

หรือหลายคนปฏิบัติงานซ้ําซอนกับงานในโครงการอ่ืนๆ ไมวาจะพบในระหวางปฏิบัติงานตามสัญญาหรือใน
/หรือเรียกคาเสียหายจากที่ปรึกษาหรือปรับลดคาจางได

การทํางานชั่วคราวและการบอกเลิกสัญญา 
ผูวาจางมีสิทธิบอกเลิกสัญญาในกรณีดังตอไปนี ้

หากผูวาจางเห็นวาที่ปรึกษามิไดปฏิบัติงานดวยความชํานาญหรือดวยความเอาใจใส
ในวิชาชีพของที่ปรึกษาเทาที่พึงคาดหมายไดจากที่ปรึกษาในระดับเดียวกัน หรือมิไดปฏิบัติตามสัญญา

ในกรณีเชนนี้ผูวาจางจะบอกกลาวใหที่ปรึกษาทราบถึงเหตุผลที่จะบอกเลิกสัญญา ถาที่ปรึกษามิได
ดําเนินการแกไขใหผูวาจางพอใจภายในระยะเวลา..................(…..............….) วัน นับถัดจากวันที่
ผูวาจางมีสิทธิบอกเลิกสัญญาโดยการสงคําบอกกลาวแกที่ปรึกษา เมื่อที่ปรึกษาไดรับหนังสือบอกกลาวนั้นแลว
ที่ปรึกษาตองหยุดปฏิบัติงานทันที และดําเนินการทุกวิถีทางเพื่อลดคาใชจายใดๆ ที่อาจมี

หากที่ปรึกษามิไดลงมือทํางานภายในกําหนดเวลา หรือไมสามารถทํางานใหแลวเสร็จ
หรือมีเหตุใหผูวาจางเชื่อไดวาที่ปรึกษาไมสามารถทํางานใหแลวเสร็จภายในกําหนด

หรือลวงเลยกําหนดเวลาแลวเสร็จไปแลว หรือตกเปนผูลมละลาย ผูวาจางมีสิทธิบอกเลิกสัญญาได
บอกเลิกสัญญาตามขอ ๖.๑ ผูวาจางมีสิทธิริบหรือบังคับจาก

การปฏิบัติตามสัญญาและเงินประกันผลงานทั้งหมดหรือแตบางสวน 
ดวย 

ผูวาจางอาจมีหนังสือบอกกลาวใหที่ปรึกษาทราบลวงหนาเมื่อใดก็ไดวาผูวาจางมีเจตนา
ไวชั่วคราวไมวาทั้งหมดหรือแตบางสวน หรือจะบอกเลิกสัญญา ในกรณีที่ผูวาจาง

การบอกเลิกสัญญาดังกลาวจะมีผลในเวลาไมนอยกวา...................(..........
วันที่ที่ปรึกษาไดรับหนังสือบอกกลาวนั้น หรืออาจเร็วกวาหรือชากวากําหนดเวลานั้นก็ไดแลวแตคูสัญญาจะทํา

เมื่อที่ปรึกษาไดรับหนังสือบอกกลาวนั้นแลว ที่ปรึกษาตองหยุดปฏิบัติงานทันที
ระหวางระงับการทํางานไวชั่วคราว และที่ปรึกษาจะตองดําเนินการทุกวิถีทางเพื่อลดคาใชจาย

ใดๆ ที่อาจมีในระหวางการหยุดปฏิบัติงานนั้นใหนอยที่สุด  
กรณีที่มีการระงับการทํางานชั่วคราวตามขอ ๖.๒ ผูวาจางจะจายเงิน

ตามที่ผูวาจางเห็นสมควร 
มีการเลิกสัญญาตามขอ ๖.๒ ผูวาจางจะชําระคาจางตามสวนที่เปนธรรมและ

เอกสารแนบทายสัญญาผนวก ...... ใหแกที่ปรึกษา โดยคํานวณตั้งแตวันเริ่มปฏิบัติงานจนถึง
วันบอกเลิกสัญญา นอกจากนี้ผูวาจางจะคืนหลักประกันการปฏิบัติตามสัญญาหรือเงิน

ชดเชยคาเดินทางและเงินคาใชจายที่ไดทดรองจายไปตามสมควรและตามความเปนจริ
เงินชดเชยและเงินที่ไดชําระไปแลวทั้งหมดจะตองไมเกิน

 

การที่ผูวาจางไดใหการรับรองหรือความเห็นชอบหรือความยินยอมใดๆ ในการปฏิบัติงาน
ไมเปนการปลดเปลื้องพันธะและ        

ตองมีระยะเวลาปฏิบัติงานตามสัญญานี้ไมซ้ําซอนกับงานใน
ครงการอื่นๆ ของที่ปรึกษาที่ดําเนินการในชวงเวลาเดียวกัน หากผูวาจางพบวาบุคลากรหลักไมวาคนหนึ่งคนใด

หรือหลายคนปฏิบัติงานซ้ําซอนกับงานในโครงการอ่ืนๆ ไมวาจะพบในระหวางปฏิบัติงานตามสัญญาหรือในภายหลัง 
ที่ปรึกษาหรือปรับลดคาจางได                               

ผูวาจางเห็นวาที่ปรึกษามิไดปฏิบัติงานดวยความชํานาญหรือดวยความเอาใจใส
หรือมิไดปฏิบัติตามสัญญาขอใด 

ในกรณีเชนนี้ผูวาจางจะบอกกลาวใหที่ปรึกษาทราบถึงเหตุผลที่จะบอกเลิกสัญญา ถาที่ปรึกษามิได
ถัดจากวันที่ไดรับคําบอกกลาว 

ผูวาจางมีสิทธิบอกเลิกสัญญาโดยการสงคําบอกกลาวแกที่ปรึกษา เมื่อที่ปรึกษาไดรับหนังสือบอกกลาวนั้นแลว      
ที่ปรึกษาตองหยุดปฏิบัติงานทันที และดําเนินการทุกวิถีทางเพื่อลดคาใชจายใดๆ ที่อาจมีในระหวางการหยุด

หรือไมสามารถทํางานใหแลวเสร็จ
ไมสามารถทํางานใหแลวเสร็จภายในกําหนดเวลา  

ผูวาจางมีสิทธิบอกเลิกสัญญาไดทันท ี
ผูวาจางมีสิทธิริบหรือบังคับจากหลักประกันเงินคาจาง

ประกันผลงานทั้งหมดหรือแตบางสวน และมีสิทธิเรียก

ผูวาจางอาจมีหนังสือบอกกลาวใหที่ปรึกษาทราบลวงหนาเมื่อใดก็ไดวาผูวาจางมีเจตนา
ไมวาทั้งหมดหรือแตบางสวน หรือจะบอกเลิกสัญญา ในกรณีที่ผูวาจาง  

....(....................) วัน นับถัดจาก
วันที่ที่ปรึกษาไดรับหนังสือบอกกลาวนั้น หรืออาจเร็วกวาหรือชากวากําหนดเวลานั้นก็ไดแลวแตคูสัญญาจะทํา

ที่ปรึกษาตองหยุดปฏิบัติงานทันที ทั้งนี้ ที่ปรึกษาไมมี
ดําเนินการทุกวิถีทางเพื่อลดคาใชจาย

ผูวาจางจะจายเงินเปนคาใชจาย

ผูวาจางจะชําระคาจางตามสวนที่เปนธรรมและ
ใหแกที่ปรึกษา โดยคํานวณตั้งแตวันเริ่มปฏิบัติงานจนถึง

เงินประกันผลงาน รวมทั้ง 
ที่ไดทดรองจายไปตามสมควรและตามความเปนจริง ซึ่งผูวาจางยังมิไดชําระ

เงินชดเชยและเงินที่ไดชําระไปแลวทั้งหมดจะตองไมเกินราคาคาจางตามขอ ๓ 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 ขอ 7 สิทธิและหนาที่ของที่ปรึกษา
  7.1 ที่ปรึกษาจะตองใชความชํานาญ
ในการปฏิบัติงานตามสัญญาอยางมีประสิทธิภาพ และจะตองปฏิบัติหนาที่ตามความรับผิดชอบใหสําเร็จลุลวง 
เปนไปตามมาตรฐานของวิชาชีพที่ยอมรับนับถือกันโดยทั่วไป
  7.2 คาจางซึ่งผูวาจางจะชําระแกที่ปรึกษาตาม
เทานั้นซึ่งที่ปรึกษาจะไดรับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามสัญญานี้ ที่ปรึกษาจะตองไมรับคานายหนาทางการคา 
สวนลด เบี้ยเลี้ยง เงินชวยเหลือ
ในสวนที่เกี่ยวของกับสัญญานี้ หรือที่เกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่ตามสัญญานี้
  7.3 ที่ปรึกษาจะตองไมมีผลประโยชนใดๆ
เงินบําเหน็จ หรือคานายหนาใดๆ ที่เกี่ยวกับการนํา
การคุมครองทางทรัพยสินทางปญญาหรือตามกฎหมายอื่นใด
ทั้งสองฝายจะไดตกลงกันเปนหนังสือวาที่ปรึกษาอาจ
  7.4 บรรดางานและ
ใหตกเปนกรรมสิทธิ์ของผูวาจาง ที่ปรึกษาจะตองสงมอบบรรดา
สัญญานี้ ที่ปรึกษาอาจเก็บสําเนาเอกสารไวกับตนไดแตตองไมนําขอความในเอกสารนั้นไปใชในกิจการอื่นที่
ไมเกี่ยวกับงานโดยไมไดรับความยินยอมลวงหนา
  7.5 ผูวาจางเปนเจาของ
ที่ที่ปรึกษาไดปฏิบัติงานตามสัญญานี้
ตามสัญญานี้ ไมวาทั้งหมดหรือบางสวน
เวนแตไดรับอนุญาตเปนหนังสือจากผูวาจางกอน
  7.6 บรรดาเครื่องมือ เครื่องใช และวัสดุอุปกรณทั้งหลาย ซึ่งผูวาจางไดจัดใหที่ปรึกษา
ใชหรือซึ่งที่ปรึกษาซื้อมาดวยทุนทรัพยของผูวาจาง หรือซึ่งผูวาจางเปนผู
ผูวาจางและตองทําขอความและเครื่องหมาย
ตองใชเครื่องมือเครื่องใชและวัสดุอุปกรณดังกลาวอยางเหมาะสมตามระเบียบของ
ที่เกี่ยวของเพื่อกิจการทีเ่กี่ยวกับการจางที่ปรึกษาเทานั้น
  เมื่อที่ปรึกษา
เครื่องมือเครื่องใชและวัสดุอุปกรณทั้งหลายขางตนที่ยังคงเหลืออยู และจัดการโยกยายไปเก็บรักษาตามคําสั่ง
ผูวาจางโดยพลัน ที่ปรึกษาตองดูแลเครื่องมือเครื่องใชและวัสดุอุปกรณดังกลาวอยางเหมาะสมตลอดเวลาที่
ครอบครอง และตองคืนเครื่องมือเครื่องใชและวัสดุอุปกรณดังกลาวใหครบ
แตไมตองรับผิดชอบสําหรับความเสื่อมสภาพ
  7.7 ที่ปรึกษา
กับสภาพการปฏิบัติงานตามสัญญา
ในเอกสารแนบทายสัญญาผนวก ….. 
ผูวาจางกอน 
  7.8 ในกรณีที่ผูวาจางพิจารณาเห็นวา
จะกอใหเกิดความเสียหายแกงานตามสัญญา
บางคนหรือทั้งหมดนั้นได และที่ปรึกษา
  การเปลี่ยน
ปฏิบัติงานแทนนั้น ตอผูวาจางเพื่อพิจารณาใหความเห็นชอบกอน

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

สิทธิและหนาที่ของที่ปรึกษา 
ที่ปรึกษาจะตองใชความชํานาญ ความระมัดระวัง และความขยันหมั่นเพียร 

ในการปฏิบัติงานตามสัญญาอยางมีประสิทธิภาพ และจะตองปฏิบัติหนาที่ตามความรับผิดชอบใหสําเร็จลุลวง 
เปนไปตามมาตรฐานของวิชาชีพที่ยอมรับนับถือกันโดยทั่วไป 

คาจางซึ่งผูวาจางจะชําระแกที่ปรึกษาตามขอ ๓ เปนคาตอบแทนเพียงอยางเดียว
ไดรับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามสัญญานี้ ที่ปรึกษาจะตองไมรับคานายหนาทางการคา 

ชวยเหลือหรือผลประโยชนใดๆ ไมวาโดยตรงหรือโดยออม
ในสวนที่เกี่ยวของกับสัญญานี้ หรือที่เกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่ตามสัญญานี้ 

ที่ปรึกษาจะตองไมมีผลประโยชนใดๆ ไมวาโดยตรงหรือโดยออมในเงินคาสิทธิ 
เงินบําเหน็จ หรือคานายหนาใดๆ ที่เกี่ยวกับการนําวัสดุสิ่งของหรือกรรมวิธีใดๆ ที่มีทะเบียนสิทธิบัตรหรือไดรับ

ทางทรัพยสินทางปญญาหรือตามกฎหมายอื่นใดมาใชเพื่อวัตถุประสงคของสั
จะไดตกลงกันเปนหนังสือวาที่ปรึกษาอาจจะไดผลประโยชนหรือเงินเชนวานั้นได

งานและเอกสารที่ที่ปรึกษาไดจัดทําขึ้นเกี่ยวกับสัญญานี้ใหถือเปนความลับและ
ที่ปรึกษาจะตองสงมอบบรรดางานและเอกสารดังกลาวใหแกผูวาจางเมื่อสิ้นสุด

สัญญานี้ ที่ปรึกษาอาจเก็บสําเนาเอกสารไวกับตนไดแตตองไมนําขอความในเอกสารนั้นไปใชในกิจการอื่นที่
ไมเกี่ยวกับงานโดยไมไดรับความยินยอมลวงหนาเปนหนังสือจากผูวาจางกอน 

ผูวาจางเปนเจาของลิขสิทธิ์หรือสิทธิในทรัพยสินทางปญญา รวมถึงสิทธิใดๆ 
ตามสัญญานี้แตเพียงฝายเดียว และที่ปรึกษาจะนําผลงาน และ/

ไมวาทั้งหมดหรือบางสวนไปใช หรือเผยแพรในกิจการอื่น นอกเหนือจากที่ไดระบุไวในสัญญานี้ไมได 
จากผูวาจางกอน 

บรรดาเครื่องมือ เครื่องใช และวัสดุอุปกรณทั้งหลาย ซึ่งผูวาจางไดจัดใหที่ปรึกษา
ใชหรือซึ่งที่ปรึกษาซื้อมาดวยทุนทรัพยของผูวาจาง หรือซึ่งผูวาจางเปนผูจายชดใชคืนให ถือวาเปนกรรมสิทธิ์ของ

เครื่องหมายที่แสดงวาเปนของผูวาจางไวที่ทรัพยสินดังกลาวดวย ทั้งนี้ 
ตองใชเครื่องมือเครื่องใชและวัสดุอุปกรณดังกลาวอยางเหมาะสมตามระเบียบของผูวาจางหรือของ

เกี่ยวกับการจางที่ปรึกษาเทานั้น 
ที่ปรึกษาทํางานเสร็จหรือมีการเลิกสัญญา ที่ปรึกษาจะตองทําบัญชีแสดงรายการ

เครื่องมือเครื่องใชและวัสดุอุปกรณทั้งหลายขางตนที่ยังคงเหลืออยู และจัดการโยกยายไปเก็บรักษาตามคําสั่ง
ที่ปรึกษาตองดูแลเครื่องมือเครื่องใชและวัสดุอุปกรณดังกลาวอยางเหมาะสมตลอดเวลาที่

ครอบครอง และตองคืนเครื่องมือเครื่องใชและวัสดุอุปกรณดังกลาวใหครบถวนในสภาพดีตามความเหมาะสม 
แตไมตองรับผิดชอบสําหรับความเสื่อมสภาพจากการใชงานตามปกต ิ

ที่ปรึกษาจะจัดใหมีบุคลากรที่มีความรูและความชํานาญงาน
งานตามสัญญานี้และใหสอดคลองกับขอบเขตของงานของ

….. การเปลี่ยนแปลงบุคลากรดังกลาวจะตองไดรับความยินยอ

ในกรณีที่ผูวาจางพิจารณาเห็นวา การดําเนินงานของบุคลากรที่ที่ปรึกษาจัดหามา
ความเสียหายแกงานตามสัญญานี้ ไมวาในกรณีใดก็ตามผูวาจางมีสิทธิที่จะให

ที่ปรึกษาตองดําเนินการตามความประสงคของผูวาจางโดยเร็ว
การเปลี่ยนบุคลากรตามความในวรรคกอน ที่ปรึกษาจะตองเสนอรายชื่อ

ปฏิบัติงานแทนนั้น ตอผูวาจางเพื่อพิจารณาใหความเห็นชอบกอน  
 

และความขยันหมั่นเพียร               
ในการปฏิบัติงานตามสัญญาอยางมีประสิทธิภาพ และจะตองปฏิบัติหนาที่ตามความรับผิดชอบใหสําเร็จลุลวง 

เปนคาตอบแทนเพียงอยางเดียว
ไดรับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามสัญญานี้ ที่ปรึกษาจะตองไมรับคานายหนาทางการคา 

หรือโดยออม หรือสิ่งตอบแทนใดๆ 

ไมวาโดยตรงหรือโดยออมในเงินคาสิทธิ  
สิ่งของหรือกรรมวิธีใดๆ ที่มีทะเบียนสิทธิบัตรหรือไดรับ 

มาใชเพื่อวัตถุประสงคของสัญญานี้ เวนแตคูสัญญา 
ไดผลประโยชนหรือเงินเชนวานั้นได 

เอกสารที่ที่ปรึกษาไดจัดทําขึ้นเกี่ยวกับสัญญานี้ใหถือเปนความลับและ 
เอกสารดังกลาวใหแกผูวาจางเมื่อสิ้นสุด

สัญญานี้ ที่ปรึกษาอาจเก็บสําเนาเอกสารไวกับตนไดแตตองไมนําขอความในเอกสารนั้นไปใชในกิจการอื่นที ่              

หรือสิทธิในทรัพยสินทางปญญา รวมถึงสิทธิใดๆ ในผลงาน
จะนําผลงาน และ/หรือรายละเอียดของงาน

นอกเหนือจากที่ไดระบุไวในสัญญานี้ไมได 

บรรดาเครื่องมือ เครื่องใช และวัสดุอุปกรณทั้งหลาย ซึ่งผูวาจางไดจัดใหที่ปรึกษา 
จายชดใชคืนให ถือวาเปนกรรมสิทธิ์ของ 

ไวที่ทรัพยสินดังกลาวดวย ทั้งนี้ ที่ปรึกษา
ผูวาจางหรือของทางราชการ          

ทํางานเสร็จหรือมีการเลิกสัญญา ที่ปรึกษาจะตองทําบัญชีแสดงรายการ
เครื่องมือเครื่องใชและวัสดุอุปกรณทั้งหลายขางตนที่ยังคงเหลืออยู และจัดการโยกยายไปเก็บรักษาตามคําสั่ง 

ที่ปรึกษาตองดูแลเครื่องมือเครื่องใชและวัสดุอุปกรณดังกลาวอยางเหมาะสมตลอดเวลาที่
ในสภาพดีตามความเหมาะสม  

ที่มีความรูและความชํานาญงานมาปฏิบัติงานใหเหมาะสม 
ของที่ปรึกษาตามที่ปรากฏ                 

การเปลี่ยนแปลงบุคลากรดังกลาวจะตองไดรับความยินยอมเปนหนังสือจาก 

บุคลากรที่ที่ปรึกษาจัดหามา 
ไมวาในกรณีใดก็ตามผูวาจางมีสิทธิที่จะใหที่ปรึกษาเปลี่ยนบุคลากร 

ตองดําเนินการตามความประสงคของผูวาจางโดยเร็ว 
จะตองเสนอรายชื่อบุคลากรที่จะ



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

 ขอ 8 ความรับผิดชอบของที่ปรึกษา
  8.1 ที่ปรึกษาจะตองชดใชคาเสียหายใหแกผูวาจาง และปองกันมิใหผูวาจางตองรับผิดชอบ
ในบรรดาสิทธิเรียกรอง คาเสียหาย คาใชจาย หรือราคา รวมตลอดถึงการเรียกรองโดยบุคคล
ความผิดพลาดหรือการละเวนไมกระทําการของที่ปรึกษา หรือของลูกจางของท่ีปรึก
  8.2 ที่ปรึกษาจะตองรับผิดชอบตอการละเมิดบทบัญญัติแหงกฎหมาย
หรือสิทธิในทรัพยสินทางปญญาอื่น รวมถึงสิทธิใดๆ ตอบุคคลภายนอกเนื่องจากการปฏิบัติงานตามสัญญานี้
โดยสิ้นเชิง 
  (9) 8.3 ที่ปรึกษาจะตองจัดการประกันภัย
เพื่อความรับผิดตอบุคคลภายนอก และเพื่อความสูญหายหรือเสียหายในทรัพยสินซึ่งผูวาจางเปนผูจัดหาให
หรือสั่งซื้อโดยทุนทรัพยของผูวาจาง เพื่อใหที่ปรึกษาไวใชในการปฏิบัติงานตามสัญญานี้ โดยที่ปรึกษาเปน
ผูออกคาใชจายในการประกันภัยเอง ทั้งนี้ เวนแตจะมีการตกลงกันไวเปนอยางอ่ืนในสัญญานี้

 ขอ 9 พันธะหนาที่ของผูวาจาง
  ผูวาจางจะมอบขอมูลและสถิติตางๆ ที่เกี่ยวของซึ่งผูวาจางมีอยูใหแกที่ปรึกษาโดยไมคิด
มูลคาและภายในเวลาอันควร 
  ในกรณีที่ที่ปรึกษารองขอ
ความสะดวกตามสมควร ทั้งนี้ เพื่อใหการปฏิบัติงานของที่ปรึกษาตามสัญญานี้ลุลวงไปไดดวยดี

 ขอ 10 คาปรับ 
  กรณีที่ที่ปรึกษาทํางานไมแลวเสร็จตามเวลาที่กําหนดในขอ 
ใหแกผูวาจางเปนรายวัน ในอัตรารอยละ
วันครบกําหนดในขอ 1 จนถึงวันที่ที่ปรึกษาปฏิบัติตามสัญญาถูกตองครบถวน และผูวาจางไดตรวจรับงานแลว

 ขอ 11 การบังคับคาปรับ 
 ในกรณีที่ที่ปรึกษาไมปฏิบัติตามสัญญาขอใดขอหนึ่งดวยเหตุใดๆ ก็ตาม จนเปนเหตุใหเกิด

คาปรับ คาเสียหาย หรือคาใชจายแกผูวาจาง 
ผูวาจางโดยสิ้นเชิงภายในกําหนด.......
ผูวาจาง หากที่ปรึกษาไมชดใชใหถูกตองครบถวนภายในระยะเวลาดังกลาว ให
จํานวนเงินคาจางของที่ปรึกษาที่ตองชําระ หรือ
ไดทันท ี
  หากคาปรับ คาเสียหาย หรือคาใชจายที่บังคับจากเงินคาจางที่ตองชําระ หลักประกัน
การปฏิบัติตามสัญญา และเงินประกัน
จนครบถวนตามจํานวนคาปรับ คาเสียหาย หรือคาใชจายนั้น ภายในกําหนด
นับถัดจากวันที่ไดรับแจงเปนหนังสือจากผูวาจาง
  หากมีเงินคาจางตามสัญญาที่หักไวจายเปนคาปรับ
อีกเทาใด ผูวาจางจะคืนใหแกที่ปรึกษาทั้งหมด

  

 ขอ 12 (ก) เงินประกันผลงาน
  ในการจายเงินใหแกที่ปรึกษาแตละงวด ผูวาจางจะหักเงินจํานวนรอยละ
ของเงินที่ตองจายในงวดนั้นเพื่อเปนประกันผลงาน

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ความรับผิดชอบของที่ปรึกษาตอบุคคลภายนอก 
ที่ปรึกษาจะตองชดใชคาเสียหายใหแกผูวาจาง และปองกันมิใหผูวาจางตองรับผิดชอบ

คาเสียหาย คาใชจาย หรือราคา รวมตลอดถึงการเรียกรองโดยบุคคล
ความผิดพลาดหรือการละเวนไมกระทําการของที่ปรึกษา หรือของลูกจางของท่ีปรึกษา 

ที่ปรึกษาจะตองรับผิดชอบตอการละเมิดบทบัญญัติแหงกฎหมาย
หรือสิทธิในทรัพยสินทางปญญาอื่น รวมถึงสิทธิใดๆ ตอบุคคลภายนอกเนื่องจากการปฏิบัติงานตามสัญญานี้

ที่ปรึกษาจะตองจัดการประกันภัยกับบริษัทประกันภัยที่ผูวาจางเห็นชอบ
เพื่อความรับผิดตอบุคคลภายนอก และเพื่อความสูญหายหรือเสียหายในทรัพยสินซึ่งผูวาจางเปนผูจัดหาให
หรือสั่งซื้อโดยทุนทรัพยของผูวาจาง เพื่อใหที่ปรึกษาไวใชในการปฏิบัติงานตามสัญญานี้ โดยที่ปรึกษาเปน

จายในการประกันภัยเอง ทั้งนี้ เวนแตจะมีการตกลงกันไวเปนอยางอ่ืนในสัญญานี้

พันธะหนาที่ของผูวาจาง 
ผูวาจางจะมอบขอมูลและสถิติตางๆ ที่เกี่ยวของซึ่งผูวาจางมีอยูใหแกที่ปรึกษาโดยไมคิด

ในกรณีที่ที่ปรึกษารองขอความชวยเหลือ ผูวาจางจะพิจารณาใหความชวยเหลืออํานวย
ความสะดวกตามสมควร ทั้งนี้ เพื่อใหการปฏิบัติงานของที่ปรึกษาตามสัญญานี้ลุลวงไปไดดวยดี

กรณีที่ที่ปรึกษาทํางานไมแลวเสร็จตามเวลาที่กําหนดในขอ 1 ที่ปรึกษาจะตองเสียคาปรับ
วาจางเปนรายวัน ในอัตรารอยละ.......(10).......(.........................) ของวงเงินคาจางตามขอ 

จนถึงวันที่ที่ปรึกษาปฏิบัติตามสัญญาถูกตองครบถวน และผูวาจางไดตรวจรับงานแลว

บังคับคาปรับ คาเสียหาย และคาใชจาย 
ในกรณีที่ที่ปรึกษาไมปฏิบัติตามสัญญาขอใดขอหนึ่งดวยเหตุใดๆ ก็ตาม จนเปนเหตุใหเกิด

หรือคาใชจายแกผูวาจาง ที่ปรึกษาตองชดใชคาปรับ คาเสียหาย หรือคาใชจายดังกลาวใหแก
..........................(............................) วัน นับถัดจากวันที่ไดรับแจงเปนหนังสือจาก

ผูวาจาง หากที่ปรึกษาไมชดใชใหถูกตองครบถวนภายในระยะเวลาดังกลาว ใหผูวาจางมีสิทธิที่จะหักเอาจาก
ที่ตองชําระ หรือบังคับจากหลักประกันการปฏิบัติตามสัญญา

หากคาปรับ คาเสียหาย หรือคาใชจายที่บังคับจากเงินคาจางที่ตองชําระ หลักประกัน
การปฏิบัติตามสัญญา และเงินประกันผลงานแลวยังไมเพียงพอ ที่ปรึกษายินยอมชําระสวนที่เหลือที่ยังขาดอยู
จนครบถวนตามจํานวนคาปรับ คาเสียหาย หรือคาใชจายนั้น ภายในกําหนด............
นับถัดจากวันที่ไดรับแจงเปนหนังสือจากผูวาจาง 

หากมีเงินคาจางตามสัญญาที่หักไวจายเปนคาปรับ คาเสียหาย หรือคาใชจาย
ผูวาจางจะคืนใหแกที่ปรึกษาทั้งหมด 

ประกันผลงาน 
ในการจายเงินใหแกที่ปรึกษาแตละงวด ผูวาจางจะหักเงินจํานวนรอยละ

เพื่อเปนประกันผลงาน หรือที่ปรึกษาอาจนําหนังสือค้ําประกันของธนาคาร

 

ที่ปรึกษาจะตองชดใชคาเสียหายใหแกผูวาจาง และปองกันมิใหผูวาจางตองรับผิดชอบ
คาเสียหาย คาใชจาย หรือราคา รวมตลอดถึงการเรียกรองโดยบุคคลภายนอกอันเกิดจาก

ที่ปรึกษาจะตองรับผิดชอบตอการละเมิดบทบัญญัติแหงกฎหมาย หรือการละเมิดลิขสิทธิ์ 
หรือสิทธิในทรัพยสินทางปญญาอื่น รวมถึงสิทธิใดๆ ตอบุคคลภายนอกเนื่องจากการปฏิบัติงานตามสัญญานี้     

กับบริษัทประกันภัยที่ผูวาจางเห็นชอบ 
เพื่อความรับผิดตอบุคคลภายนอก และเพื่อความสูญหายหรือเสียหายในทรัพยสินซึ่งผูวาจางเปนผูจัดหาให 
หรือสั่งซื้อโดยทุนทรัพยของผูวาจาง เพื่อใหที่ปรึกษาไวใชในการปฏิบัติงานตามสัญญานี้ โดยที่ปรึกษาเปน 

จายในการประกันภัยเอง ทั้งนี้ เวนแตจะมีการตกลงกันไวเปนอยางอ่ืนในสัญญานี้ 

ผูวาจางจะมอบขอมูลและสถิติตางๆ ที่เกี่ยวของซึ่งผูวาจางมีอยูใหแกที่ปรึกษาโดยไมคิด

ใหความชวยเหลืออํานวย
ความสะดวกตามสมควร ทั้งนี้ เพื่อใหการปฏิบัติงานของที่ปรึกษาตามสัญญานี้ลุลวงไปไดดวยดี  

ที่ปรึกษาจะตองเสียคาปรับ
ของวงเงินคาจางตามขอ 3 นับถัดจาก           

จนถึงวันที่ที่ปรึกษาปฏิบัติตามสัญญาถูกตองครบถวน และผูวาจางไดตรวจรับงานแลว 

ในกรณีที่ที่ปรึกษาไมปฏิบัติตามสัญญาขอใดขอหนึ่งดวยเหตุใดๆ ก็ตาม จนเปนเหตุใหเกิด
ตองชดใชคาปรับ คาเสียหาย หรือคาใชจายดังกลาวใหแก 

วัน นับถัดจากวันที่ไดรับแจงเปนหนังสือจาก 
ผูวาจางมีสิทธิที่จะหักเอาจาก 

บังคับจากหลักประกันการปฏิบัติตามสัญญา หรือเงินประกันผลงาน 

หากคาปรับ คาเสียหาย หรือคาใชจายที่บังคับจากเงินคาจางที่ตองชําระ หลักประกัน          
ที่ปรึกษายินยอมชําระสวนที่เหลือที่ยังขาดอยู 

..................(....................) วัน 

หรือคาใชจายแลวยังเหลืออยู

ในการจายเงินใหแกที่ปรึกษาแตละงวด ผูวาจางจะหักเงินจํานวนรอยละ…(12)….(................) 
หนังสือค้ําประกันของธนาคารหรือหนังสือ



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

ค้ําประกันอิเล็กทรอนิกสของธนาคารภายในประเทศ
ทั้งนีเ้พื่อเปนหลักประกันแทนก็ได 
  ผูวาจางจะคืนเงินประกันผลงาน
โดยไมมีดอกเบี้ยใหแกที่ปรึกษาพรอมกับการจายเงิน

 ขอ ๑๒ (ข) หลักประกันการปฏิบัติตามสัญญา
  ในขณะทําสัญญานี้
…..……….……บาท (………………………) 
มามอบไวแกผูวาจางเพื่อเปนหลักประกันการปฏิบัติตามสัญญานี้
  (15) กรณีที่ปรึกษา
หนังสือค้ําประกันดังกลาวจะตองออกโดยธนาคารที่ประกอบกิจการในประเทศไทย หรือโดย
บริษัทเงินทุนหลักทรัพยที่ไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการเงินทุนเพื่อการพาณิชยและประกอบธุรกิจค้ําประกัน
ตามประกาศของธนาคารแหงประเทศไทย ตามรายชื่อบริษัทเงินทุนที่ธนาคา
ตามแบบที่คณะกรรมการนโยบายการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐกําหนด
ค้ําประกันอิเล็กทรอนิกสตามวิธีการที่กรมบัญชีกลางกําหนดก็ได 
ที่ปรึกษาพนขอผูกพันตามสัญญานี้ 
  หลักประกันจะตองมีอายุครอบคลุมความรับผิดทั้งปวงของที่ปรึกษาตลอดอายุสัญญา
ถาหลักประกันที่ที่ปรึกษานํามามอบใหดังกลาวลดลงหรือเสื่อมคาลง หรือมีอายุไมครอบคลุมถึงความรับผิดของ     
ที่ปรึกษาตลอดอายุสัญญา ไมวาดวยเหตุใดๆ ก็ตาม รวมถึงกรณี
แลวเสร็จตามสัญญาเปลี่ยนแปลงไป 
ตามวรรคหนึ่งมามอบใหแกผูวาจางภายใน
วาจาง  
  หลักประกันที่ผูรับจางนํามามอบไว
เมื่อที่ปรึกษาพนจากขอผูกพันและความรับผิดทั้งปวง

 ขอ ๑๓  การจางชวง
  ที่ปรึกษาจะตองไมเอางานทั้งหมดหรือ
เวนแตการจางชวงงานแตบางสวนที่ไดรับอนุญาตเปนหนังสือจากผูวาจางกอน การท่ีผูวาจางไดอนุญาตใหจางชวงงาน
แตบางสวนดังกลาวนั้น ไม เปนเหตุให
และที่ปรึกษาจะยังคงตองรับผิดในความผิดแล
หรือลูกจางของผูรับชวงงานนั้นทุกประการ
  กรณีที่ปรึกษา
คาปรับใหแกผูวาจางเปนจํานวนเงินในอัตรารอยละ
ที่จางชวงตามสัญญา ทั้งนี้ ไมตัดสิทธิผูวาจางในการบอกเลิกสัญญา

 ขอ ๑๔ การโอนสิทธิตาม
  ที่ปรึกษาจะตองไมโอนสิทธิประโยชนใดๆ ตามสัญญานี้ใหแกผูอื่นโดยไมไดรับความยินยอม
เปนหนังสือจากผูวาจางกอน เวนแตการโอนสิทธิที่จะรับเงินคาจางตามสัญญานี้

 ขอ ๑๕ การงดหรือลดคาปรับ

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ธนาคารภายในประเทศซึ่งมีอายุการค้ําประกันตลอดอายุสัญญา

ผูวาจางจะคืนเงินประกันผลงาน และ/หรือหนังสือค้ําประกันของธนาคารดังกลาวตามวรรคหนึ่ง
ใหแกที่ปรึกษาพรอมกับการจายเงินคาจางงวดสุดทาย 

หลักประกันการปฏิบัติตามสัญญา 
ในขณะทําสัญญานี้ที่ปรึกษาไดนําหลักประกันเปน……........(13)

(………………………) ซึ่งเทากับรอยละ.…(14)....(……………….......) ของ
มามอบไวแกผูวาจางเพื่อเปนหลักประกันการปฏิบัติตามสัญญานี้  

ที่ปรึกษาใชหนังสือค้ําประกันมาเปนหลักประกันการปฏิบัติตามสัญญา 
หนังสือค้ําประกันดังกลาวจะตองออกโดยธนาคารที่ประกอบกิจการในประเทศไทย หรือโดย
บริษัทเงินทุนหลักทรัพยที่ไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการเงินทุนเพื่อการพาณิชยและประกอบธุรกิจค้ําประกัน
ตามประกาศของธนาคารแหงประเทศไทย ตามรายชื่อบริษัทเงินทุนที่ธนาคารแหงประเทศไทยแจงเวียนใหทราบ
ตามแบบที่คณะกรรมการนโยบายการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐกําหนด
ค้ําประกันอิเล็กทรอนิกสตามวิธีการที่กรมบัญชีกลางกําหนดก็ได และจะตองมีอายุการค้ําประกันตลอดไปจนกวา
ที่ปรึกษาพนขอผูกพันตามสัญญานี้  

หลักประกันจะตองมีอายุครอบคลุมความรับผิดทั้งปวงของที่ปรึกษาตลอดอายุสัญญา
นํามามอบใหดังกลาวลดลงหรือเสื่อมคาลง หรือมีอายุไมครอบคลุมถึงความรับผิดของ     

ตลอดอายุสัญญา ไมวาดวยเหตุใดๆ ก็ตาม รวมถึงกรณีที่ปรึกษาสงมอบงานลาชาเปนเหตุใหระยะเวลา
แลวเสร็จตามสัญญาเปลี่ยนแปลงไป ที่ปรึกษาตองหาหลักประกันใหมหรือหลักประกันเพิ่มเติมใหมีจํานวนครบถวน 
ตามวรรคหนึ่งมามอบใหแกผูวาจางภายใน.............(………..….) วัน นับถัดจากวันที่ไดรับแจงเปนหนังสือจากผู

หลักประกันที่ผูรับจางนํามามอบไวตามขอนี้ ผูวาจางจะคืนใหแกที่ปรึกษาโดยไมมีดอกเบี้ย
และความรับผิดทั้งปวงตามสัญญานี้แลว 

การจางชวง 
จะตองไมเอางานทั้งหมดหรือแตบางสวนแหงสัญญานี้ไปจางชวงอีก

เวนแตการจางชวงงานแตบางสวนที่ไดรับอนุญาตเปนหนังสือจากผูวาจางกอน การท่ีผูวาจางไดอนุญาตใหจางชวงงาน
ไม เปนเหตุใหที่ปรึกษาหลุดพนจากความรับผิดหรือพันธะหนาที่ตามสัญญานี้

จะยังคงตองรับผิดในความผิดและความประมาทเลินเลอของผูรับชวง
นั้นทุกประการ 
ที่ปรึกษาไปจางชวงงานแตบางสวนโดยฝาฝนความในวรรคหนึ่ง

าปรับใหแกผูวาจางเปนจํานวนเงินในอัตรารอยละ........(16)….....(..................................)
ที่จางชวงตามสัญญา ทั้งนี้ ไมตัดสิทธิผูวาจางในการบอกเลิกสัญญา 

การโอนสิทธิตามสัญญา 
ที่ปรึกษาจะตองไมโอนสิทธิประโยชนใดๆ ตามสัญญานี้ใหแกผูอื่นโดยไมไดรับความยินยอม

เวนแตการโอนสิทธิที่จะรับเงินคาจางตามสัญญานี้ 

การงดหรือลดคาปรับ หรือขยายเวลาปฏิบัติงานตามสัญญา 

 

ซึ่งมีอายุการค้ําประกันตลอดอายุสัญญามามอบใหผูวาจาง 

ประกันของธนาคารดังกลาวตามวรรคหนึ่ง

)….….....….เปนจํานวนเงิน 
ของราคาคาจางตามสัญญา  

ใชหนังสือค้ําประกันมาเปนหลักประกันการปฏิบัติตามสัญญา  
หนังสือค้ําประกันดังกลาวจะตองออกโดยธนาคารที่ประกอบกิจการในประเทศไทย หรือโดยบริษัทเงินทุนหรือ
บริษัทเงินทุนหลักทรัพยที่ไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการเงินทุนเพื่อการพาณิชยและประกอบธุรกิจค้ําประกัน 

รแหงประเทศไทยแจงเวียนใหทราบ
ตามแบบที่คณะกรรมการนโยบายการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐกําหนด หรืออาจเปนหนังสือ 

และจะตองมีอายุการค้ําประกันตลอดไปจนกวา 

หลักประกันจะตองมีอายุครอบคลุมความรับผิดทั้งปวงของที่ปรึกษาตลอดอายุสัญญา        
นํามามอบใหดังกลาวลดลงหรือเสื่อมคาลง หรือมีอายุไมครอบคลุมถึงความรับผิดของ     

บงานลาชาเปนเหตุใหระยะเวลา 
ตองหาหลักประกันใหมหรือหลักประกันเพิ่มเติมใหมีจํานวนครบถวน 

วัน นับถัดจากวันที่ไดรับแจงเปนหนังสือจากผู

แกที่ปรึกษาโดยไมมีดอกเบี้ย  

บางสวนแหงสัญญานี้ไปจางชวงอีกทอดหนึ่ง  
เวนแตการจางชวงงานแตบางสวนที่ไดรับอนุญาตเปนหนังสือจากผูวาจางกอน การท่ีผูวาจางไดอนุญาตใหจางชวงงาน

หลุดพนจากความรับผิดหรือพันธะหนาที่ตามสัญญานี้  
ชวงงาน หรือของตัวแทน 

ความในวรรคหนึ่ง ที่ปรึกษาตองชําระ
...............) ของวงเงินของงาน  

ที่ปรึกษาจะตองไมโอนสิทธิประโยชนใดๆ ตามสัญญานี้ใหแกผูอื่นโดยไมไดรับความยินยอม



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

  ในกรณีที่มี เหตุ เกิดจากความผิดหรือความบกพรองของ
หรือเกิดจากพฤติการณอันหนึ่งอันใดที่
ซึ่งออกตามความในกฎหมายวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ ทําให
ใหแลวเสร็จตามเงื่อนไขและกําหนดเวลาแหงสัญญานี้ได 
พรอมหลักฐานเปนหนังสือใหผูวาจางทราบ
(สิบหา) วัน นับถัดจากวันที่เหตุนั้นสิ้นสุดลง หรือตามที่กําหนดในกฎกระทรวงดังกลาว แลวแตกรณี
  ถาที่ปรึกษาไมปฏิบัติใหเปนไปตามความในวรรคหนึ่ง
ในการที่จะของดหรือลดคาปรับ หรือขยายเวลาทํางานออกไปโดยไมมีเงื่อนไขใดๆ
ความผิดหรือความบกพรองของฝายผูวาจางซึ่งมีหลักฐานชัดแจงหรือผูวาจางทราบดีอยูแลวตั้งแตตน
  การงดหรือลดคาปรับ 
ที่จะพิจารณาตามที่เห็นสมควร 

 สัญญานี้ทําขึ้นเปนสองฉบับ
ตลอดแลว จึงไดลงลายมือชื่อ พรอมทั้งประทับตรา
ฝายละหนึ่งฉบับ 

 

วธิีปฏิบัติเกี่ยวกับสัญญาจางผูเชี่ยวชาญรายบุคคลหรือจางบริษัทที่ปรึกษา

(1) ใหระบุเลขที่สัญญาในปงบประมาณหนึ่งๆ ตามลําดับ
(2) ใหระบุชื่อของหนวยงานของรัฐที่เปนนิติบุคคล เชน 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ในกรณีที่มี เหตุ เกิดจากความผิดหรือความบกพรองของผู ว าจ าง
หรือเกิดจากพฤติการณอันหนึ่งอันใดที่ที่ปรึกษาไมตองรับผิดตามกฎหมาย หรือเหตุอื่นตามที่กําหนดใน
ซึ่งออกตามความในกฎหมายวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ ทําใหที่ปรึกษา
ใหแลวเสร็จตามเงื่อนไขและกําหนดเวลาแหงสัญญานี้ได ที่ปรึกษาจะตองแจงเหตุหรือพฤติการณดังกลาว
พรอมหลักฐานเปนหนังสือใหผูวาจางทราบ เพื่อของดหรือลดคาปรับ หรือขยายเวลาทํางานออกไปภายใน

นับถัดจากวันที่เหตุนั้นสิ้นสุดลง หรือตามที่กําหนดในกฎกระทรวงดังกลาว แลวแตกรณี
ไมปฏิบัติใหเปนไปตามความในวรรคหนึ่ง ใหถือวาที่ปรึกษา

ในการที่จะของดหรือลดคาปรับ หรือขยายเวลาทํางานออกไปโดยไมมีเงื่อนไขใดๆ ทั้งสิ้น
ความผิดหรือความบกพรองของฝายผูวาจางซึ่งมีหลักฐานชัดแจงหรือผูวาจางทราบดีอยูแลวตั้งแตตน

การงดหรือลดคาปรับ หรือขยายกําหนดเวลาทํางานตามวรรคหนึ่ง อยูในดุลพินิจของผูวาจาง

สองฉบับ มีขอความถูกตองตรงกัน คูสัญญาไดอานและเขาใจขอความโดยละเอียด
พรอมทั้งประทับตรา (ถามี) ไวเปนสําคัญตอหนาพยาน 

(ลงชื่อ)……………………………………..…….

        (……........……...…………………….)

 

(ลงชื่อ)………………………………..………….

        (……........……...…………………….)

 
(ลงชื่อ)……………………..…………………….

        (……........……....…………………….)

 
(ลงชื่อ)……………………..…………………….

        (……........……...…………………….)

ธีปฏิบัติเกี่ยวกับสัญญาจางผูเชี่ยวชาญรายบุคคลหรือจางบริษัทที่ปรึกษา

ใหระบุเลขที่สัญญาในปงบประมาณหนึ่งๆ ตามลําดับ 
ใหระบุชื่อของหนวยงานของรัฐที่เปนนิติบุคคล เชน กรม ก. หรือรัฐวิสาหกิจ ข

 

ผู ว าจางหรือเหตุสุดวิสัย  
หรือเหตุอื่นตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 

ที่ปรึกษาไมสามารถทํางาน
จะตองแจงเหตุหรือพฤติการณดังกลาว        

เพื่อของดหรือลดคาปรับ หรือขยายเวลาทํางานออกไปภายใน ๑๕  
นับถัดจากวันที่เหตุนั้นสิ้นสุดลง หรือตามที่กําหนดในกฎกระทรวงดังกลาว แลวแตกรณ ี

ที่ปรึกษาไดสละสิทธิเรียกรอง 
ทั้งสิ้น เวนแตกรณีเหตุเกิดจาก

ความผิดหรือความบกพรองของฝายผูวาจางซึ่งมีหลักฐานชัดแจงหรือผูวาจางทราบดีอยูแลวตั้งแตตน 
หรือขยายกําหนดเวลาทํางานตามวรรคหนึ่ง อยูในดุลพินิจของผูวาจาง 

คูสัญญาไดอานและเขาใจขอความโดยละเอียด
 และคูสัญญาตางยึดถือไว 

)……………………………………..…….ผูวาจาง 

…………………….) 

)………………………………..………….ที่ปรึกษา 

…………………….) 

)……………………..…………………….พยาน 

…………………….) 

)……………………..…………………….พยาน 

…………………….) 

ธีปฏิบัติเกี่ยวกับสัญญาจางผูเชี่ยวชาญรายบุคคลหรือจางบริษัทที่ปรึกษา 

หรือรัฐวิสาหกิจ ข. เปนตน 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

(3) ใหระบุชื่อและตําแหนงของหัวหนาหนวยงานของรัฐที่เปนนิติบุคคลนั้น หรือผูที่ไดรับมอบอํานาจ 
เชน นาย ก. อธิบดีกรม……………… 

(4) ใหระบุชื่อที่ปรึกษา
ก. กรณีนิติบุคคล เชน 

 ข. กรณีบุคคลธรรมดา ใหระบุชื่อและที่อยู
 (5) เปนขอความหรือเงื่อนไขเพิ่มเติม ซึ่งหนวยงานของรัฐผูทําสัญญาอาจเลือกใชหรือตัดออก
ไดตามขอเท็จจริง 
 (6) เปนขอความหรือเงื่อนไขเพิ่มเติม ซึ่งหนวยงานข
ไดตามขอเท็จจริง 
 (7) เปนขอความหรือเงื่อนไขเพิ่มเติม ซึ่งหนวยงานของรัฐผูทําสัญญาอาจเลือกใชหรือตัดออก
ไดตามขอเท็จจริง 
 (8) เปนขอความหรือเงื่อนไขเพิ่มเติม ซึ่งหนวยงานของรัฐผูทําสัญญาอาจเลือกใชหรือตัดออก
ไดตามขอเท็จจริง 
 (9) เปนขอความหรือเงื่อนไขเพิ่มเติม ซึ่งหนวยงานของรัฐผูทําสัญญาอาจเลือกใชหรือตัดออก
ไดตามขอเท็จจริง 
 (10) ใหกําหนดตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุ
พ.ศ. 2560 ขอ 162 
 (11) ใหกําหนดไวในกรณีที่คูสัญญาเปนหนวยงานของรัฐ
 (12) ใหกําหนดตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ. 2560 ขอ 174 
       (13) “หลักประกัน” 
ในสัญญา เพือ่เปนการประกันความเสียหายที่อาจจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามสัญญา ดังนี้
    (1) เงินสด 
    (2) เช็คหรือดราฟท ที่ธนาคารเซ็นสั่งจาย ซึ่งเปนเช็คหรือดราฟทลงวันที่ที่ใชเช็คหรือดราฟท
นั้นชําระตอเจาหนาที่ หรือกอนวันนั้นไมเกิน 
    (3) หนังสือค้ําประกันของธนาคารภายในประเทศตามตัวอยางที่คณะกรรมการนโยบายกําหนด
โดยอาจเปนหนังสือค้ําประกันอิเล็กทรอนิกสตามวิธีการที่กรมบัญชีกลางกําหนดก็ได
    (4) หนังสือค้ําประกันของบริษัทเงินทุนหรือบริษัทเงินทุนหลักทรัพยที่ไดรับอนุญาตใหประกอบ
กิจการเงินทนุเพื่อการพาณิชยและประกอบธุรกิจค้ําประกันตามประกาศของธนาคารแหงประเทศไทย ตามรายชื่อ
บริษัทเงินทุนที่ธนาคารแหงประเทศไทยแจงเวียนใหทราบ โดยอนุโลมใหใชตามตัวอยางหนังสือค้ําประกัน
ของธนาคารที่คณะกรรมการนโยบายกําหนด
    (5) พันธบัตรรัฐบาลไทย
 (14) ใหกําหนดจํานว
การจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ
 (15) ใหกําหนดไวในกรณี

(16) อัตราคาปรับตามสัญญาขอ 
จากผูวาจาง ตองกําหนดคาปรับเปนจํานวนเงินไมนอยกวารอยละสิบของวงเงิน

กําหนดการเขารับการตรวจ
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ใหระบุชื่อและตําแหนงของหัวหนาหนวยงานของรัฐที่เปนนิติบุคคลนั้น หรือผูที่ไดรับมอบอํานาจ 
……………… หรือ นาย ข. ผูไดรับมอบอํานาจจากอธิบดีกรม………………..

ที่ปรึกษา 
กรณีนิติบุคคล เชน หางหุนสวนสามัญจดทะเบียน หางหุนสวนจํากัด บริษัทจํากัด
กรณีบุคคลธรรมดา ใหระบุชื่อและที่อยู 

เปนขอความหรือเงื่อนไขเพิ่มเติม ซึ่งหนวยงานของรัฐผูทําสัญญาอาจเลือกใชหรือตัดออก

เปนขอความหรือเงื่อนไขเพิ่มเติม ซึ่งหนวยงานของรัฐผูทําสัญญาอาจเลือกใชหรือตัดออก

เปนขอความหรือเงื่อนไขเพิ่มเติม ซึ่งหนวยงานของรัฐผูทําสัญญาอาจเลือกใชหรือตัดออก

เปนขอความหรือเงื่อนไขเพิ่มเติม ซึ่งหนวยงานของรัฐผูทําสัญญาอาจเลือกใชหรือตัดออก

เปนขอความหรือเงื่อนไขเพิ่มเติม ซึ่งหนวยงานของรัฐผูทําสัญญาอาจเลือกใชหรือตัดออก

ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุ

ใหกําหนดไวในกรณีที่คูสัญญาเปนหนวยงานของรัฐ 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ 

” หมายถึง หลักประกันที่ผูรับจางนํามามอบไวแกหนวยงานของรัฐ เมื่อลงนาม
อเปนการประกันความเสียหายที่อาจจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามสัญญา ดังนี้ 

เช็คหรือดราฟท ที่ธนาคารเซ็นสั่งจาย ซึ่งเปนเช็คหรือดราฟทลงวันที่ที่ใชเช็คหรือดราฟท
นั้นชําระตอเจาหนาที่ หรือกอนวันนั้นไมเกิน 3 วันทําการ 

หนังสือค้ําประกันของธนาคารภายในประเทศตามตัวอยางที่คณะกรรมการนโยบายกําหนด
โดยอาจเปนหนังสือค้ําประกันอิเล็กทรอนิกสตามวิธีการที่กรมบัญชีกลางกําหนดก็ได 

หนังสือค้ําประกันของบริษัทเงินทุนหรือบริษัทเงินทุนหลักทรัพยที่ไดรับอนุญาตใหประกอบ
นเพื่อการพาณิชยและประกอบธุรกิจค้ําประกันตามประกาศของธนาคารแหงประเทศไทย ตามรายชื่อ

บริษัทเงินทุนที่ธนาคารแหงประเทศไทยแจงเวียนใหทราบ โดยอนุโลมใหใชตามตัวอยางหนังสือค้ําประกัน
ของธนาคารที่คณะกรรมการนโยบายกําหนด 

พันธบัตรรัฐบาลไทย 
ใหกําหนดจํานวนเงินหลักประกันการปฏิบัติตามสัญญาตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวย

การจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ขอ 168 
ใหกําหนดไวในกรณทีี่ปรึกษาใชหนังสือค้ําประกันมาเปนหลักประกันการปฏิบัติตามสัญญา
อัตราคาปรับตามสัญญาขอ 13 กรณีผูรับจางไปจางชวงบางสวนโดยไมไดรับอนุญาต

จากผูวาจาง ตองกําหนดคาปรับเปนจํานวนเงินไมนอยกวารอยละสิบของวงเงินของงานท่ีจางชวงตามสัญญา
 

เขารับการตรวจเยี่ยมสํารวจจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน

 

ใหระบุชื่อและตําแหนงของหัวหนาหนวยงานของรัฐที่เปนนิติบุคคลนั้น หรือผูที่ไดรับมอบอํานาจ 
……………….. 

หางหุนสวนสามัญจดทะเบียน หางหุนสวนจํากัด บริษัทจํากัด 

เปนขอความหรือเงื่อนไขเพิ่มเติม ซึ่งหนวยงานของรัฐผูทําสัญญาอาจเลือกใชหรือตัดออก 

องรัฐผูทําสัญญาอาจเลือกใชหรือตัดออก 

เปนขอความหรือเงื่อนไขเพิ่มเติม ซึ่งหนวยงานของรัฐผูทําสัญญาอาจเลือกใชหรือตัดออก 

เปนขอความหรือเงื่อนไขเพิ่มเติม ซึ่งหนวยงานของรัฐผูทําสัญญาอาจเลือกใชหรือตัดออก 

เปนขอความหรือเงื่อนไขเพิ่มเติม ซึ่งหนวยงานของรัฐผูทําสัญญาอาจเลือกใชหรือตัดออก 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ  

ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ 

หมายถึง หลักประกันที่ผูรับจางนํามามอบไวแกหนวยงานของรัฐ เมื่อลงนาม 
 

เช็คหรือดราฟท ที่ธนาคารเซ็นสั่งจาย ซึ่งเปนเช็คหรือดราฟทลงวันที่ที่ใชเช็คหรือดราฟท

หนังสือค้ําประกันของธนาคารภายในประเทศตามตัวอยางที่คณะกรรมการนโยบายกําหนด 

หนังสือค้ําประกันของบริษัทเงินทุนหรือบริษัทเงินทุนหลักทรัพยที่ไดรับอนุญาตใหประกอบ
นเพื่อการพาณิชยและประกอบธุรกิจค้ําประกันตามประกาศของธนาคารแหงประเทศไทย ตามรายชื่อ

บริษัทเงินทุนที่ธนาคารแหงประเทศไทยแจงเวียนใหทราบ โดยอนุโลมใหใชตามตัวอยางหนังสือค้ําประกัน 

นเงินหลักประกันการปฏิบัติตามสัญญาตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวย

ใชหนังสือค้ําประกันมาเปนหลักประกันการปฏิบัติตามสัญญา 
กรณีผูรับจางไปจางชวงบางสวนโดยไมไดรับอนุญาต 

ของงานท่ีจางชวงตามสัญญา 

องคการมหาชน) 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

ลําดับที ่ ศูนยบริการสาธารณสุข
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กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ศูนยบริการสาธารณสุข กําหนดวันเยี่ยมสํารวจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 

แผนภูมิแสดงการแบงงานและหนาท่ีความรับผิดชอบของ
 

ฝายบริหารงานทั่วไป 
มีหนาที่ความรับผิดชอบ 
1. งานสารบรรณและธุรการ
ทั่วไป 
2. งานการเจาหนาที ่
3. งานการประชุม 
4. งานการคลังและงบประมาณ 
5. งานการพัสด ุ
6. งานควบคุมดูแลสถานที่
และยานพาหนะ 
7. งานประชาสัมพันธ 
8. งานอื่น ๆ ที่ไมอยูใน
หนาที่ความรับผิดชอบของ
สวนราชการใดโดยเฉพาะ 
9. ปฏิบัติหนาที่อื่นที่เกี่ยวของ
หรือไดรับมอบหมาย 

กลุมงานควบคุมมาตรฐานและตรวจการพยาบาล 
มีหนาที่ความรับผิดชอบ 
1. ศึกษา คนควา วิเคราะห เพื่อพัฒนามาตรฐาน
การพยาบาลมาตรฐานการดูแลผูปวยและผูสูงอายุที่
มีภาวะพึ่ งพิงที่บานและมาตรฐานศูนยบริการ
สาธารณสุข (PHCA) 
2.จัดทําแผนงานและโครงการเกี่ยวกับการควบคุม
มาตรฐานและตรวจการพยาบาล 
3.สรางและพัฒนาพยาบาลผูจัดการสุขภาพและ
ผูดูแลชวยเหลืองานพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวย
และผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บาน 
4.พัฒนาระบบตรวจการพยาบาลที่บาน (Supervise 
Nurse in Home Ward) 
5. คัดกรองศูนยบริการสาธารณสุขที่มีความพรอม 
เพื่อประเมินและรับรองคุณภาพมาตรฐานการ
พยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุข (PHCA) 
6. ตรวจการและนิเทศงานการพยาบาลผูปวยและ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บาน 
7. ติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยและ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บาน  
8.ใหความรู และคําปรึกษาแนะนําดานมาตรฐาน
การพยาบาลมาตรฐานการดูแลผูปวยและผูสูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงที่บาน และมาตรฐานศูนยบริการ
สาธารณสุข (PHCA) แกขาราชการและผูเกี่ยวของ 
9 .  ปฏิ บั ติ หน าที่ อื่ นที่ เ กี่ ย วข อ งหรื อ ได รั บ
มอบหมาย 
 

มีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี ้
1. กําหนดและจัดทํายุทธศาสตร นโยบาย แผนงาน 
2. อํานวยการ สนับสนุน ประสานงาน และบูรณาการดานการพยาบาล
3. ควบคุมมาตรฐานการพยาบาล 
4.   วิจัยและพัฒนาระบบบรกิารพยาบาล
5.   พัฒนาบุคลากรและสมรรถนะทางการพยาบาล
6. กํากับ ดูแล ติดตาม และประเมินผลการการดําเนินงานระบบ
7. เผยแพร และประชาสัมพันธดานการพยาบาล
8. ปฏิบัติหนาที่อื่นที่เกี่ยวของหรือไดรับมอบหมาย

แผนภูมิแสดงการแบงงานและหนาท่ีความรับผิดชอบของสํานักงานการพยาบาลสาธารณสขุ สํานักอนามัย (เห็นควร

กลุมงานพัฒนาบุคลากรและสมรรถนะทางการพยาบาล 
มีหนาที่ความรับผิดชอบ 
1. ศึกษา คนควา วิเคราะห ความจําเปนในการ
ฝกอบรมของบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อ
พัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล  
2. จัดทําแผนงาน และโครงการเกี่ยวกับการ
พัฒนาบุคลากรและสมรรถนะทางการพยาบาล 
3. จัดทําแผนเสนทางความกาวหนาในสายงาน
พยาบาลวิชาชีพและแผนสืบทอดตําแหนงหัวหนา
พยาบาลของสํานักอนามยั 
4. พัฒนาหลักสูตรการบริหารการพยาบาล และ
หลักสูตรการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
5. ควบคุมกํากับดูแลใหพยาบาลวิชาชีพมี
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพตามทีส่ภาการพยาบาล
กําหนด  
6.  ติดตามและประเมินผลการพัฒนาบุคลากรและ
สมรรถนะทางการพยาบาล 
7. เปนสถาบันสมทบศูนยการศึกษาตอเนื่องสาขา
พยาบาลศาสตรของสํานักอนามัย  
8. สงเสริมและสนับสนุนบุคลากรทางการ
พยาบาล 
ใหไดรับการศึกษาตอในระดับตาง ๆ 
9.ปฏิบัติหนาที่อื่นที่เกี่ยวของหรือไดรับมอบหมาย 
 

กลุมงานยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการพยาบาล
มีหนาที่ความรับผิดชอบ 
1. ศึกษา คนควา วิเคราะห เพื่อจัดทํายุทธศาสตร 
นโยบาย แผนงาน และโครงการดานการพยาบาล
ผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บาน 
2. อํานวยการ สนับสนุน ประสานงาน และบูรณาการ
ความรวมมือดานยุทธศาสตรการพยาบาลผูปวย
และผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บาน  
3. ติดตามและประเมินผลการดําเนินกา
แผนงานและโครงการดานพยาบาลผูปวยและ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บาน 
4. เปนศูนยสงตอเพื่อการพยาบาลตอเนื่องที่บานของ
กรุงเทพมหานคร (BMA Home Ward Referral Center
5. เปนศูนยสารสนเทศดานการพยาบาลของสํานัก
อนามัย  
6. ควบคุม กํ ากับ ดูแล นโยบายรักษาความ
ปลอดภัยอุปกรณคอมพิวเตอรตามกฎหมาย
ปองกันการฝาฝนและปกปองระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาล 
บริหารจัดการระบบสารสนเทศทางการพยาบาล
เพื่อสนับสนุนการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่บานในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
8.  ให คว ามรู และ ใหคํ าปรึกษาแนะนํ าด าน
เทคโน โลยี สา รสน เทศทางการพยาบาลแก
ขาราชการและผูเกี่ยวของ 

9ปฏิบัติหนาที่อื่นที่เกี่ยวของหรือไดรับมอบหมาย
 

สํานักงานการพยาบาลสาธารณสุข  

ยุทธศาสตร นโยบาย แผนงาน และโครงการดานการพยาบาลสาธารณสุข 
อํานวยการ สนับสนุน ประสานงาน และบูรณาการดานการพยาบาลสาธารณสุข 
ควบคุมมาตรฐานการพยาบาล มาตรฐานการดูแลผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บาน และมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข (PHCA

การพยาบาล 
พัฒนาบุคลากรและสมรรถนะทางการพยาบาล 

ประเมินผลการการดําเนินงานระบบดานการพยาบาลสาธารณสุข 
ประชาสัมพันธดานการพยาบาลสาธารณสุข 

ปฏิบัติหนาที่อื่นที่เกี่ยวของหรือไดรับมอบหมาย 

 

เห็นควร) 

กลุมงานยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการพยาบาล 

เพื่อจัดทํายุทธศาสตร 
นโยบาย แผนงาน และโครงการดานการพยาบาล
ผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บาน  

อํานวยการ สนับสนุน ประสานงาน และบูรณาการ
ความรวมมือดานยุทธศาสตรการพยาบาลผูปวย

ติดตามและประเมินผลการดําเนินการตาม
พยาบาลผูปวยและ

เปนศูนยสงตอเพื่อการพยาบาลตอเนื่องที่บานของ
BMA Home Ward Referral Center) 

การพยาบาลของสํานัก

ควบคุม กํ ากับ ดูแล นโยบายรักษาความ
กฎหมาย เพื่อ

ปองกันการฝาฝนและปกปองระบบสารสนเทศ

7.บริหารจัดการระบบสารสนเทศทางการพยาบาล
เพื่อสนับสนุนการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่บานในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ให คว ามรู และ ใหคํ าปรึกษาแนะนํ าด าน
เทคโน โลยี สา รสน เทศทางการพยาบาลแก

ปฏิบัติหนาที่อื่นที่เกี่ยวของหรือไดรับมอบหมาย 

กลุมงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
มีหนาที่ความรับผิดชอบ 
1. ศึกษาคนควา วิเคราะห วิจัย และพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 
2. จัดทําแผนงานและโครงการเกี่ยวกับการ
วิเคราะห วิจัย ประดิษฐ คิดคน พัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาลและระบบบรกิารพยาบาล 
3. พัฒนาระบบและรูปแบบบริการพยาบาลของ
ศูนยบริการสาธารณสุข 
4. อํานวยการ สนบัสนุน ประสานงาน และบูรณาการ 
เพื่อจัดบริการดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงทั้งในระดับเขตและระดับกรุงเทพมหานคร 
5. ควบคุม กํากับ ดูแล ติดตามประเมิน
ผลการวิจัยและพัฒนาระบบบรกิารพยาบาล 
6. สงเสริมและสนับสนุนการทําวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาล 
7. ใหความรูและใหคําปรึกษาแนะนําดานการ
วิจัย และพัฒนาระบบบรกิารพยาบาลแก
ขาราชการและผูเกี่ยวของ 
8. เผยแพรและประชาสัมพันธผลงานวิจัย 
นวัตกรรม และระบบบริการพยาบาล  
9.ปฏิบัติหนาที่อื่นที่เกี่ยวของหรือที่ไดรบั
มอบหมาย  
 

PHCA) 



 
รายงานการเยี�ยมสาํรวจเพื�อการรบัรองกระบวนการพฒันาคณุภาพ 

ศนูยบ์ริการสาธารณสขุ  

วนัที�  เดือน ปี  

 

ทีมเยี�ยมสาํรวจ  

1. นายแพทย ์     หวัหน้าทมีผูเ้ยี�ยมสํารวจ 

2. อาจารย ์              ผูเ้ยี�ยมสํารวจ 

3. อาจารย ์     ผูเ้ยี�ยมสํารวจ 

 

ตามที�สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) ไดส้่งคณะผูเ้ยี�ยมสํารวจ เพื�อการรบัรอง

กระบวนการการพฒันาคุณภาพ ศูนยบ์รกิารสาธารณสุข 48นาควชัระอุทศิจากการศกึษา Organization Profile 

รายงานการประชุม รบัฟังรายงานสรุป ความก้าวหน้าในการพฒันาคุณภาพ และสมัภาษณ์ทมีหน่วยงาน

ต่างๆ คณะผูเ้ยี�ยมสาํรวจได้สรุปประเดน็สาํคญัที�พบในการเยี�ยมสํารวจมสีิ�งที�น่าชื�นชมและโอกาสพฒันา ดงันี� 

สิ�งที�น่าชื�นชม 

1. การนํา และการกาํกบัดแูลกิจการ : ผูอ้ํานวยการและท/ีคณะกรรมการบรหิารศูนย ์สามารถกระตุ้น

ผลกัดนัใหเ้กดิการประสานความร่วมมอืในการทํางาน  บุคคลากรไดม้กีารแลกเปลี�ยนเรยีนรู ้พูดคุย

ปรกึษาหารอืในการประสานการทํางาน/การพฒันาระหว่างกนัมากขึ�น ส่งผลใหม้บีรรยากาศการเรยีนรูแ้ละ

การพฒันางานทั �วทั �งศูนย ์นอกจากนี�พบว่าทมีผูบ้รหิารศูนย ์และทมีงานไดนํ้าขอ้เสนแนะจากการเยี�ยม
ครั �งที�ผ่านมามาเป็นกรอบในการพฒันาผนวกกบันําแนวคดิ 3P มาเป็นเครื�องมอืในการพฒันา ส่งผลทํา

เกดิการพฒันา/ปรบัปรุงกระบวนการทํางาน ที�เหน็เป็นรูปชดัเจนไดแ้ก่  

1.1. การพฒันา : )1  (มกีารนาแนวคดิ 3P เป็นเครื�องมอืในการพฒันาครอบคลุมทุกงาน จากการสุ่ม

สมัภาษณ์ทมีทั �งส่วนสนับสนุน และหน่วยงานทางคลนิิก พบรปูธรรมในการดาํเนินการชดัเจน

ขึ�นโดยเฉพาะในเรื�องเป้าหมาย และ ใหค้วามสําคญัในการที�จะวดัผลการดําเนินงานมากขึ�น )2 (
มกีารจดัทํานโยบาย /แนวทางปฏบิตักิารดําเนินงานที ◌่ชดัเจนในการทาํลายเวชระเบยีน และ

เอกสารทางราชการที�สําคญั ไดแ้ก่ เอกสารทางการเงนิ ใบสั �งยารวมทั �งระเบยีบการยมืเวช
ระเบยีน)3  (มกีารวางระบบงานสําคญัเช่น ระบบงาน IC ,RM เป็นตน้ )4  (การวดัวเิคราะหผ์ล

การดําเนินการ :ทมีเริ�มเรยีนรูร้วบรวมผลลพัธก์ารดาํเนินการที�ผ่านมาในแต่ละมติ ิมาวเิคราะห์

ขอ้มลูและการวเิคราะหแ์ปลผล 

1.2.  มกีารกําหนดจดุเน้น /เขม็มุ่งการพฒันาที�ชดัเจน คอื เกดิศูนยพ์ฒันาคุณภาพชวีติผูสู้งอายุ

ครอบคลุมชุมชนพื�นที�เขตหนองแขม  ) 8 โซน  (ในปี 2562 จากการเยี�ยมสํารวจพบว่า รปูธรรม



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

การดําเนินการ เช่น มกีารกําหนดกรอบแนวคดิในการดําเนินการดา้นการดแูลผูส้งูอายุ เขต

หนองแขม หนองแขม 

การประสานความร่วมมอืกบั สาํนักงานเขตหนองแขม โดยมเีป้าหมายใหผู้ส้งูอายุมคีุณภาพ

ชวีติที�ด ี มกีารจดัตั �งโรงเรยีนผูสู้งอาย ุ

2. การมุ่งเน้นผูร้บับริการผูร้บัผลงาน

เพื�อใหผ้ลการวดัมคีวามแม่นตรง เชื�อถอืไดม้ากขึ�น 

3. การมุ่นเน้นทรพัยากรบุคคล

และส่งเสรมิกจิกรรม Happy Body 

ร่วมกบัประชาชนที�ลานออกกําลงักายภายในบรเิวณศูนยฯ์ เพื�อปรบัปรงุสภาวะสุขภาพ พรอ้มกบั

วางระบบตดิตามประเมนิความแขง็แรงของกลา้มเนื�อโดยนักกายภาพบําบดัและจดัการแข่งขนัให้

รางวลัเพื�อสรา้งแรงจงูใจ 

4. สิ�งแวดล้อมในการบริการ

การจดับรกิารในลกัษณะ 

ขอ้เสนอแนะจากการตรวจประเมนิอาคารสถานที�มาปรบัปรุงเอื�อใหเ้กดิความสะดวกต่

ใหบ้รกิารที�ปลอดภยัและเอื�อความสะดวกสบายสาํหรบัผูป่้วยกลุ่มต่างๆเช่นการจดัพื�นที�คดักรอง

ผูป่้วยกลุ่มเสี�ยงและจดับรกิารพื�นที�ตรวจรกัษาผูป่้วยที�มโีอกาสแพรก่ระจายเชื�อ ผูป่้วยวณัโรค 

ปรบัปรงุหอ้งตรวจโรคจดัทําหอ้งลา้งเครื�องมอืหตัถการและนึ�งทําใหป้

เพิ�มขึ�น)3มกีารเพิ�มพื�นที�สวนหย่อมพื�นที�กจิกรรมขา้งอาคาร จดัสิ�งแวดลอ้มโดยรวมที�ผ่อนคลาย 

หอ้งกจิกรรมผูส้งูอายุทําลานออกกําลงักายสําหรบัประชาชนทั �วไป และจดัสรรพื�นที�จอดรถให้

เพยีงพอพรอ้มพฒันาบรกิารเรยีกแทก็ซี�ซึ�งผูข้บัรถไดร้บัการอบรมกู้ชพีมา

โดยเฉพาะการรบัส่งผู้ป่วยสูงอายุ ส่งผลใหส้รา้งความพงึพอใจแก่ผูม้ารบับรกิาร

ข้อเสนอแนะเพื�อการพฒันาเร่งด่วน 

ขอ้เสนอแนะต่อไปนี�เป็นขอ้เสนอแนะเร่งด่วนที�ขอใหท้มีศูนยบ์รกิารสาธารณสุข ร่วมกนัในการ

พฒันา/ปรบัปรงุและขอใหส้่งรายงาน

สาํรวจล่วงหน้าอย่างน้อย 1-2 สปัดาห ์ในช่วง เดอืน มกราคม 
เป็นผูแ้ทนของ สรพ. เขา้เยี�ยมตดิตามต่อไป ซึ�งมปีระเดน็ขอ้เสนอแนะสําคญัดงันี�

ตอนที� 1 การบริหารจดัการในภาพรวม 

1. ผูอ้ํานวยการศูนยฯ์ และทมีคณะกรรมการบรหิารศูนยบ์รกิารสาธารณสุข
1.1. ควรส่งเสรมิใหท้มีคณะกรรมการฯระบบต่างๆนํามาตรฐานศูนยบ์รกิารสาธารณสุขมาทําความ

ประเดน็สําคญัในแต่ละมาตรฐานใหช้ดัเจนมากยิ�งขึ�นโดยเฉพาะ 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

มกีารกําหนดกรอบแนวคดิในการดําเนินการดา้นการดแูลผูส้งูอายุ เขต

)หนองแขม model  (เริ�มทดลองในผูส้งูอายุ หนองแขมโซน 4,7 

การประสานความร่วมมอืกบั สาํนักงานเขตหนองแขม โดยมเีป้าหมายใหผู้ส้งูอายุมคีุณภาพ

ชวีติที�ด ี มกีารจดัตั �งโรงเรยีนผูสู้งอาย ุซึ�งมชีั �วโมงเรยีนทั �งหมด 48 ชั �วโมง เป็นตน้

/ผูร้บัผลงาน :ศูนยม์กีารเปลี�ยนแปลงวธิกีารในการสํารวจความพงึพอใจ 

เพื�อใหผ้ลการวดัมคีวามแม่นตรง เชื�อถอืไดม้ากขึ�น  

การมุ่นเน้นทรพัยากรบุคคล: ผูนํ้าศูนยฯ์ ส่งเสรมิใหด้ําเนินการตามแนวคดิ 

Happy Body โดยใหบุ้คลากรรว่มกจิกรรมออกกําลงักายทุกวนัพุธ เล่นกฬีา

ร่วมกบัประชาชนที�ลานออกกําลงักายภายในบรเิวณศูนยฯ์ เพื�อปรบัปรงุสภาวะสุขภาพ พรอ้มกบั

วางระบบตดิตามประเมนิความแขง็แรงของกลา้มเนื�อโดยนักกายภาพบําบดัและจดัการแข่งขนัให้

 

สิ�งแวดล้อมในการบริการ: ศูนยฯ์ )1มกีารพฒันาอาคารสถานที�และสิ�งแวดลอ้มเพื�อการรองรบั

การจดับรกิารในลกัษณะExtended OPD ซึ�งมผีูป่้วยนอกจาํนวนมากมาอย่างต่อเนื�อง

ขอ้เสนอแนะจากการตรวจประเมนิอาคารสถานที�มาปรบัปรุงเอื�อใหเ้กดิค

ใหบ้รกิารที�ปลอดภยัและเอื�อความสะดวกสบายสาํหรบัผูป่้วยกลุ่มต่างๆเช่นการจดัพื�นที�คดักรอง

ผูป่้วยกลุ่มเสี�ยงและจดับรกิารพื�นที�ตรวจรกัษาผูป่้วยที�มโีอกาสแพรก่ระจายเชื�อ ผูป่้วยวณัโรค 

ปรบัปรงุหอ้งตรวจโรคจดัทําหอ้งลา้งเครื�องมอืหตัถการและนึ�งทําใหป้ราศจากเชื�อใหม้มีาตรฐาน

มกีารเพิ�มพื�นที�สวนหย่อมพื�นที�กจิกรรมขา้งอาคาร จดัสิ�งแวดลอ้มโดยรวมที�ผ่อนคลาย 

หอ้งกจิกรรมผูส้งูอายุทําลานออกกําลงักายสําหรบัประชาชนทั �วไป และจดัสรรพื�นที�จอดรถให้

เพยีงพอพรอ้มพฒันาบรกิารเรยีกแทก็ซี�ซึ�งผูข้บัรถไดร้บัการอบแลว้เพื�อความปลอดภยั

โดยเฉพาะการรบัส่งผู้ป่วยสูงอายุ ส่งผลใหส้รา้งความพงึพอใจแก่ผูม้ารบับรกิาร

ข้อเสนอแนะเพื�อการพฒันาเร่งด่วน  

ขอ้เสนอแนะต่อไปนี�เป็นขอ้เสนอแนะเร่งด่วนที�ขอใหท้มีศูนยบ์รกิารสาธารณสุข ร่วมกนัในการ

และขอใหส้่งรายงานความก้าวหน้าการพฒันาตามขอ้เสนอแนะใหก้บัสรพ

สปัดาห ์ในช่วง เดอืน มกราคม 2561 เพื�อที� สรพ. จะไดส้่งผูเ้ยี�ยมสํารวจซึ�ง
เขา้เยี�ยมตดิตามต่อไป ซึ�งมปีระเดน็ขอ้เสนอแนะสําคญัดงันี� 

รในภาพรวม  

/คณะกรรมการบรหิารศูนยบ์รกิารสาธารณสุข  
คณะกรรมการฯระบบต่างๆนํามาตรฐานศูนยบ์รกิารสาธารณสุขมาทําความ

เขา้ใจเป้าหมาย/ประเดน็สําคญัในแต่ละมาตรฐานใหช้ดัเจนมากยิ�งขึ�นโดยเฉพาะ

 

มกีารกําหนดกรอบแนวคดิในการดําเนินการดา้นการดแูลผูส้งูอายุ เขต

4,7 ในการดําเนินการมี

การประสานความร่วมมอืกบั สาํนักงานเขตหนองแขม โดยมเีป้าหมายใหผู้ส้งูอายุมคีุณภาพ

ชั �วโมง เป็นต้น 

ศูนยม์กีารเปลี�ยนแปลงวธิกีารในการสํารวจความพงึพอใจ 

ผูนํ้าศูนยฯ์ ส่งเสรมิใหด้ําเนินการตามแนวคดิ Happy Work Place 

โดยใหบุ้คลากรรว่มกจิกรรมออกกําลงักายทุกวนัพุธ เล่นกฬีา

ร่วมกบัประชาชนที�ลานออกกําลงักายภายในบรเิวณศูนยฯ์ เพื�อปรบัปรุงสภาวะสุขภาพ พรอ้มกบั

วางระบบตดิตามประเมนิความแขง็แรงของกลา้มเนื�อโดยนักกายภาพบําบดัและจดัการแข่งขนัให้

 (มกีารพฒันาอาคารสถานที�และสิ�งแวดลอ้มเพื�อการรองรบั

ซึ�งมผีู้ป่วยนอกจาํนวนมากมาอย่างต่อเนื�อง)2 (มกีารนํา

ขอ้เสนอแนะจากการตรวจประเมนิอาคารสถานที�มาปรบัปรงุเอื�อใหเ้กดิคอการ

ใหบ้รกิารที�ปลอดภยัและเอื�อความสะดวกสบายสาํหรบัผูป่้วยกลุ่มต่างๆเช่นการจดัพื�นที�คดักรอง

ผูป่้วยกลุ่มเสี�ยงและจดับรกิารพื�นที�ตรวจรกัษาผูป่้วยที�มโีอกาสแพรก่ระจายเชื�อ ผูป่้วยวณัโรค 

ราศจากเชื�อให้มมีาตรฐาน

 (มกีารเพิ�มพื�นที�สวนหย่อมพื�นที�กจิกรรมขา้งอาคาร จดัสิ�งแวดลอ้มโดยรวมที�ผ่อนคลาย 

หอ้งกจิกรรมผูส้งูอายุทําลานออกกําลงักายสําหรบัประชาชนทั �วไป และจดัสรรพื�นที�จอดรถให้

แลว้เพื�อความปลอดภยั

โดยเฉพาะการรบัส่งผู้ป่วยสูงอายุ ส่งผลใหส้รา้งความพงึพอใจแก่ผูม้ารบับรกิาร 

ขอ้เสนอแนะต่อไปนี�เป็นขอ้เสนอแนะเร่งด่วนที�ขอใหท้มีศูนยบ์รกิารสาธารณสุข ร่วมกนัในการ

การพฒันาตามขอ้เสนอแนะใหก้บัสรพ. ก่อนวนัเยี�ยม

จะไดส้่งผูเ้ยี�ยมสํารวจซึ�ง

/คณะกรรมการฯระบบต่างๆนํามาตรฐานศูนยบ์รกิารสาธารณสุขมาทําความ

เขา้ใจเป้าหมายมาตรฐาน



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

ย่อย ที�จาํเป็นต้องทาํ

พฒันาปรบัปรุงระบบใหส้อดคลอ้งกบับรบิท
เขา้ใจแก่ผู้ปฏบิตัทิี�หน้างาน 

1.2. การพฒันาคุณภาพในภาพรวม 

การพฒันาระบบและกระบวนการทํางานในช่วงที�ผ่านมาเพื�อหาโอกาสพฒันาและนําไปสู่การ
ปรบัปรุงการพฒันาเพื�อใหต้อบสนองต่อทศิทาง นโยบายการพฒันาของศูนย์

2. การบรหิารเชงิกลยุทธ ์ :ศูนยฯ์ มกีารปรบัปรงุวสิยัทศัน์ใหม่ รวมทั �งมแีผนกลยุทธใ์นการรองรบันั �น ยงัมี

โอกาสพฒันา ในการวเิคราะหข็อ้มลูใหร้อบดา้นมากขึ�น เพื�อใหแ้ผนกลยุทธค์รอบคลุมงานของศูนยฯ์ ที�

จาํเป็นตอ้งใชแ้ผนกลยุทธใ์นการขบัเคลื�อนไดอ้ยา่งครอบคลุม เช่น ความครอบคลุมในการสาํรวจชุมชน

ที�ควรทําได ้ การพฒันาคุณภาพชวีติผูส้งูอายุ ในระยะสิ�นสุดปี 

ศูนยฯ์ จะมกีารดําเนินการสําคญัจนเหน็ผลสําเรจ็เกดิขึ�นอย่างไรบ้าง  เป็นตน้ รวมทั �งตวัชี�วดัที�

สอดคลอ้ง 

3. การวดั วเิคราะหแ์ละการปรบัปรุงผลงาน 

วดัผลลพัธก์ารดําเนินงานของศูนยบ์รกิารสาธารณสุขในภาพรวมที�สะทอ้นศกัยภาพของศู

เกบ็รวบรวมเครื�องชี�วดัอย่างน้อย 

แต่ละตวัชี�วดัว่าเป็นอย่างไร โดยวเิคราะหส์าเหตุสิ�งที�มกีารเปลี�ยนแปลงของระบบ และแนวทางการ

พฒันาของระบบงานนั �นๆใหส้ั �น กระชั �บ ตรงประเดน็ทั �ง 

3.1. ด้านที� 1ดา้นบรกิารรกัษาพยาบาล แบบผสมผสานและการฟื�นฟูสภาพ ภายในศูนยบ์รกิาร

สาธารณสุขเช่น )1ดา้นการบรกิารกลุ่มผูป่้วยทั �วไป นําขอ้มลูระยะเวลารอคอย อตัราการมา

ตรวจตามนัดมาวเิคราะหว์่าบรรลุเป้าหมายหรอืไม่ 

รบับรกิารจนกลบับา้น รวมทั �งขอ้มลูความเสี�ยงที�พบในการบรกิาร 

กลุ่มโรคสําคญั ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยวณัโรค ผูป่้วยยาเสพตดิ การ

ฟื�นฟูผูป่้วย Stroke และ ผูป่้วยทนัตกรรม ผลการรกัษาเป็นอย่างไร 

ไดแ้ก่ ผลการดําเนินงานในคลนิิกเดก็ดี )

ดา้นผูส้งูอายุ 

3.2. ด้านที� 2ดา้นการส่งเสรมิสุขภาพการป้องกนัโรคตามกลุ่มประชากร 

ดาํเนินงานจํานวนมาก ขาดการเอาขอ้มลูมาใชป้ระโยชน์เพื�อบอกผลลพัธ ์ควรแส

ครอบคลุมงาน )1 ส่งเสรมิสุขภาพ )

Health Care) (4 อนามยัโรงเรยีน )

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ย่อย ที�จาํเป็นต้องทาํ)The must  (ตลอดจนมกีาร วเิคราะหส์่วนขาด (gap) 

/ปรบัปรุงระบบใหส้อดคลอ้งกบับรบิท ของศูนยบ์รกิารสาธารณสุข รวมทั �งการสรา้งความรูค้วาม
เขา้ใจแก่ผู้ปฏบิตัทิี�หน้างาน  

การพฒันาคุณภาพในภาพรวม : ควรส่งเสรมิใหท้มี หน่วยงานต่างๆรทบทวนผลการทาํงาน/

การพฒันาระบบและกระบวนการทํางานในช่วงที�ผ่านมาเพื�อหาโอกาสพฒันาและนําไปสู่การ
ปรบัปรุงการพฒันาเพื�อใหต้อบสนองต่อทศิทาง นโยบายการพฒันาของศูนย์

ศูนยฯ์ มกีารปรบัปรงุวสิยัทศัน์ใหม่ รวมทั �งมแีผนกลยุทธใ์นการรองรบันั �น ยงัมี

ราะหข็อ้มลูใหร้อบดา้นมากขึ�น เพื�อใหแ้ผนกลยุทธค์รอบคลุมงานของศูนยฯ์ ที�

จาํเป็นตอ้งใชแ้ผนกลยุทธใ์นการขบัเคลื�อนไดอ้ยา่งครอบคลุม เช่น ความครอบคลุมในการสาํรวจชุมชน

ที�ควรทําได ้ การพฒันาคุณภาพชวีติผูส้งูอายุ ในระยะสิ�นสุดปี 2562  ควรเป็นอย่างไร สิ�งแวดลอ้มของ

ฯ จะมกีารดําเนินการสําคญัจนเหน็ผลสําเรจ็เกดิขึ�นอย่างไรบ้าง  เป็นตน้ รวมทั �งตวัชี�วดัที�

การวดั วเิคราะหแ์ละการปรบัปรุงผลงาน : ขอใหค้ณะกรรมการบรหิารศูนยท์บทวนการกําหนดเครื�องชี�

วดัผลลพัธก์ารดําเนินงานของศูนยบ์รกิารสาธารณสุขในภาพรวมที�สะทอ้นศกัยภาพของศู

เกบ็รวบรวมเครื�องชี�วดัอย่างน้อย  3 ปี )2558-2560รวมทั �งมกีารวเิคราะห ์สงัเคราะหแ์นวโน้มของ

แต่ละตวัชี�วดัว่าเป็นอย่างไร โดยวเิคราะหส์าเหตุสิ�งที�มกีารเปลี�ยนแปลงของระบบ และแนวทางการ

บงานนั �นๆใหส้ั �น กระชั �บ ตรงประเดน็ทั �ง 6 ดา้น ดงันี�’ 

ดา้นบรกิารรกัษาพยาบาล แบบผสมผสานและการฟื�นฟูสภาพ ภายในศูนยบ์รกิาร

ดา้นการบรกิารกลุ่มผูป่้วยทั �วไป นําขอ้มลูระยะเวลารอคอย อตัราการมา

ตรวจตามนัดมาวเิคราะหว์่าบรรลุเป้าหมายหรอืไมแ่ละกําหนดระยะเวลารอคอยทั �งหมดตั �งแต่

บบา้น รวมทั �งขอ้มลูความเสี�ยงที�พบในการบรกิาร )2ดูแล

กลุ่มโรคสําคญั ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยวณัโรค ผูป่้วยยาเสพตดิ การ

และ ผูป่้วยทนัตกรรม ผลการรกัษาเป็นอย่างไร )3คลนิิกส่งเสรมิสุขภาพ 

ไดแ้ก่ ผลการดําเนินงานในคลนิิกเดก็ดWีB) และคลนิิกฝากครรภ ์(ANC)

ดา้นการส่งเสรมิสุขภาพการป้องกนัโรคตามกลุ่มประชากร (ในชุมชน

ดาํเนินงานจํานวนมาก ขาดการเอาขอ้มลูมาใชป้ระโยชน์เพื�อบอกผลลพัธ ์ควรแส

 (ส่งเสรมิสุขภาพ 2  (งานควบคุมและป้องกนัโรค ) 3  )

 (อนามยัโรงเรยีน 5 ดา้นการเรยีนรูข้องชุมชน )option(

 

(gap) และนําไปสู่การ

ของศูนยบ์รกิารสาธารณสุข รวมทั �งการสรา้งความรูค้วาม

/หน่วยงานต่างๆรทบทวนผลการทาํงาน

การพฒันาระบบและกระบวนการทํางานในช่วงที�ผ่านมาเพื�อหาโอกาสพฒันาและนําไปสู่การ
ปรบัปรงุการพฒันาเพื�อใหต้อบสนองต่อทศิทาง นโยบายการพฒันาของศูนย ์

ศูนยฯ์ มกีารปรบัปรงุวสิยัทศัน์ใหม่ รวมทั �งมแีผนกลยุทธใ์นการรองรบันั �น ยงัมี

ราะหข็อ้มลูใหร้อบดา้นมากขึ�น เพื�อใหแ้ผนกลยทุธค์รอบคลุมงานของศูนยฯ์ ที�

จาํเป็นต้องใชแ้ผนกลยุทธใ์นการขบัเคลื�อนไดอ้ยา่งครอบคลุม เช่น ความครอบคลุมในการสํารวจชุมชน

ควรเป็นอย่างไร สิ�งแวดลอ้มของ

ฯ จะมกีารดําเนินการสําคญัจนเหน็ผลสาํเรจ็เกดิขึ�นอย่างไรบา้ง  เป็นต้น รวมทั �งตวัชี�วดัที�

ขอใหค้ณะกรรมการบรหิารศูนยท์บทวนการกําหนดเครื�องชี�

วดัผลลพัธก์ารดําเนินงานของศูนยบ์รกิารสาธารณสุขในภาพรวมที�สะทอ้นศกัยภาพของศูนย ์และมกีาร

   (รวมทั �งมกีารวเิคราะห ์สงัเคราะหแ์นวโน้มของ

แต่ละตวัชี�วดัว่าเป็นอย่างไร โดยวเิคราะหส์าเหตุสิ�งที�มกีารเปลี�ยนแปลงของระบบ และแนวทางการ

ดา้นบรกิารรกัษาพยาบาล แบบผสมผสานและการฟื�นฟูสภาพ ภายในศูนยบ์รกิาร

 (ดา้นการบรกิารกลุ่มผูป่้วยทั �วไป นําขอ้มลูระยะเวลารอคอย อตัราการมา

และกําหนดระยะเวลารอคอยทั �งหมดตั �งแต่

 (ดา้นการบรกิาร/ดแูล

ผูป่้วยเรื�อรงั/กลุ่มโรคสําคญั ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยวณัโรค ผูป่้วยยาเสพตดิ การ

 (คลนิิกส่งเสรมิสุขภาพ 

(ANC) ผลการดําเนินงาน

ในชุมชน) มกีาร

ดําเนินงานจํานวนมาก ขาดการเอาขอ้มลูมาใชป้ระโยชน์เพื�อบอกผลลพัธ ์ควรแสดงผลลพัธใ์ห้

 (งานเยี�ยมบา้น Home 

 (ดา้นการเรยีนรูข้องชุมชน  
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3.3. ด้านที� 3 ด้านการมุ่งเน้นผู้รบับริการ

ความพงึพอใจทุกกลุ่มมาวเิคราะห ์สงัเคราะห ์แปลผล ไดแ้ก่ ผูป่้วยที�ใชบ้รกิารใน ศบส

รรม ศูนยส์ุขภาพชุมชน ผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี

3.4. ด้านที� 4 ด้านทรพัยากรบุคคล 

บรรยากาศในการทํางาน 

อยา่งไร 

3.5. ด้านที� 5 ด้านประสิทธิผลของกระบวนการ

สถานการณ์ของ Prescribing error,Pre dispensing error,ADR

และความสมบูรณ์ของเวชระเบยีน 

ความเสี�ยง แสดงใหเ้หน็ภาพรวมของจาํนวนความเสี�ยงทั �งหมด จาํแนกใหเ้หน็ในแต่ละดา้น 

และวเิคราะหภ์าพรวมรายดา้นเป็นเท่าไร เรื�องอะไร 

สถานที� ควรแสดงใหเ้หน็ผลการตรวจนํ�าเสยี นํ�าดื�ม นํ�าใช้

3.6. ด้านที� 6 การนําเช่น การบรรลุยุทธศาสตร ์การทาํงานสรา้งเครอืข่ายกบั อสส

หาคน การคดัเลอืก การประเมนิผลเจา้หน้าที�ทุกกลุ่มรวมทั �ง 

4. การมุ่งเน้นทรพัยากรบุคคลมขีอ้เสนอแนะดงันี� 

4.1. จากขอ้มลูความพงึพอใจ
กลุ่ม ประเดน็ที�บุคลากรพงึพอใจมาก และน้อยในแต่ละปีเพื�อวางแผนการปรบัปรงุต่อไป

4.2. ควรนําขอ้มลูการตรวจสุขภาพของบุคลากรที�ไดม้กีารสํารวจ และวเิคราะหแ์ยกเป็นรายกลุ่ม มา

วเิคราะห ์สงัเคราะห ์แปลผล และนําไปสู่ก

ตอนที� 2 ระบบงานสาํคญั 

1. การบรหิารความเสี�ยง : ทมีบรหิารความเสี�ยงมกีารใหค้วามรูแ้ละแก่เจา้หน้าที�และมกีารกระตุน้ใหท้ั �ง

หน่วยงานมกีารรายงานความเสี�ยง และเริ�มมกีารรายงานในระยะ 

การเรยีนรูก้ารคน้หาทั �งความเสี�ยงเชงิรุก เช่น การเดนิ

รายงานเมื�อเกดิเหตุการณ์  เพื�อการกระตุ้นบุคลากรใหเ้ขา้ใจว่าประเดน็ใดเป็นประเดน็ความเสี�ยงใหแ้ก่

บุคลากร  และทมีบรหิารควรมนีโยบายส่งเสรมิที�ชดัเจน นอกจากนี�ระบบบริ

แหล่งรวบรวมความเสี�ยงทุกประเภท รวมทั �งความเสี�ยง

เสี�ยงหรอือุบตักิารณ์ที�เกดิขึ�นทั �งหมด และเพื�อการวเิคราะหแ์นวโน้มสู่การปรบัปรงุอยา่งมปีระสทิธภิาพ

2. คณุภาพการให้บริการ มีข้อเสนอแนะดงันี�

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ด้านการมุ่งเน้นผู้รบับริการ/ประชากรกลุ่มเป้าหมายและผู้รบัผลงาน 

ความพงึพอใจทุกกลุ่มมาวเิคราะห ์สงัเคราะห ์แปลผล ไดแ้ก่ ผูป่้วยที�ใชบ้รกิารใน ศบส

รรม ศูนยส์ุขภาพชุมชน ผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี 

ด้านทรพัยากรบุคคล : เช่น (1) ใหแ้สดงผลลพัธค์วามพงึพอใจของบุคลากร

บรรยากาศในการทํางาน (2)  ภาวะสุขภาพของเจา้หน้าที� กลุ่มด ีกลุ่มป่วย กลุ่มเสี�ยงเป็น

ด้านประสิทธิผลของกระบวนการไดแ้ก่ (1) ระบบยา : ควรแสดงใหเ้หน็

Prescribing error,Pre dispensing error,ADR (2) ระบบบรหิารเวชระเบยีน 

และความสมบูรณ์ของเวชระเบยีน (3) การป้องกนัและควบคุมการตดิเชื�อฯ 

ความเสี�ยง แสดงใหเ้หน็ภาพรวมของจาํนวนความเสี�ยงทั �งหมด จาํแนกใหเ้หน็ในแต่ละดา้น 

และวเิคราะหภ์าพรวมรายดา้นเป็นเท่าไร เรื�องอะไร (5) สิ�งแวดลอ้มความปลอดภยัของอาคาร

สถานที� ควรแสดงใหเ้หน็ผลการตรวจนํ�าเสยี นํ�าดื�ม นํ�าใช ้

เช่น การบรรลุยุทธศาสตร ์การทาํงานสรา้งเครอืข่ายกบั อสส

หาคน การคดัเลอืก การประเมนิผลเจา้หน้าที�ทุกกลุ่มรวมทั �ง part timeเป็นต้น

การมุ่งเน้นทรพัยากรบุคคลมขีอ้เสนอแนะดงันี�  

จากขอ้มลูความพงึพอใจความสุขของบุคลากรที�ไดม้กีารสํารวจควรเพิ�มการวเิคราะหแ์ยกราย
กลุ่ม ประเดน็ที�บุคลากรพงึพอใจมาก และน้อยในแต่ละปีเพื�อวางแผนการปรบัปรงุต่อไป

ควรนําขอ้มลูการตรวจสุขภาพของบุคลากรที�ไดม้กีารสํารวจ และวเิคราะหแ์ยกเป็นรายกลุ่ม มา

วเิคราะห ์สงัเคราะห ์แปลผล และนําไปสู่การส่งเสรมิสุขภาพในแต่ละกลุ่มใหช้ดัเจน 

ทมีบรหิารความเสี�ยงมกีารใหค้วามรูแ้ละแก่เจา้หน้าที�และมกีารกระตุน้ใหท้ั �ง

หน่วยงานมกีารรายงานความเสี�ยง และเริ�มมกีารรายงานในระยะ 3-4 เดอืนที�ผ่านมาอยู่บา้งนั �น 

การเรยีนรูก้ารคน้หาทั �งความเสี�ยงเชงิรุก เช่น การเดนิENV round และความเสี�ยงเชงิรบัจากการ

รายงานเมื�อเกดิเหตุการณ์  เพื�อการกระตุ้นบุคลากรใหเ้ขา้ใจว่าประเดน็ใดเป็นประเดน็ความเสี�ยงใหแ้ก่

บุคลากร  และทมีบรหิารควรมนีโยบายส่งเสรมิที�ชดัเจน นอกจากนี�ระบบบรหิารความเสี�ยงควรเป็น

แหล่งรวบรวมความเสี�ยงทุกประเภท รวมทั �งความเสี�ยงอุบตักิารณ์ทางยาดว้ย เพื�อเหน็ภาพรวมความ

เสี�ยงหรอือุบตักิารณ์ที�เกดิขึ�นทั �งหมด และเพื�อการวเิคราะหแ์นวโน้มสู่การปรบัปรงุอยา่งมปีระสทิธภิาพ

คณุภาพการให้บริการ มีข้อเสนอแนะดงันี�  

 

ประชากรกลุ่มเป้าหมายและผู้รบัผลงาน : ใหนํ้า

ความพงึพอใจทุกกลุ่มมาวเิคราะห ์สงัเคราะห ์แปลผล ไดแ้ก่ ผูป่้วยที�ใชบ้รกิารใน ศบส. ทนัตก

ใหแ้สดงผลลพัธค์วามพงึพอใจของบุคลากร/

ภาวะสุขภาพของเจา้หน้าที� กลุ่มด ีกลุ่มป่วย กลุ่มเสี�ยงเป็น

ควรแสดงใหเ้หน็

ระบบบรหิารเวชระเบยีน 

กนัและควบคุมการตดิเชื�อฯ (4) การบรหิาร

ความเสี�ยง แสดงใหเ้หน็ภาพรวมของจาํนวนความเสี�ยงทั �งหมด จําแนกใหเ้หน็ในแต่ละดา้น 

สิ�งแวดลอ้มความปลอดภยัของอาคาร

เช่น การบรรลุยุทธศาสตร ์การทํางานสรา้งเครอืข่ายกบั อสส. ระบบการสรร

เป็นต้น 

/ความสุขของบุคลากรที�ไดม้กีารสาํรวจควรเพิ�มการวเิคราะหแ์ยกราย
กลุ่ม ประเดน็ที�บุคลากรพงึพอใจมาก และน้อยในแต่ละปีเพื�อวางแผนการปรบัปรุงต่อไป 

ควรนําขอ้มลูการตรวจสุขภาพของบุคลากรที�ไดม้กีารสํารวจ และวเิคราะหแ์ยกเป็นรายกลุ่ม มา

ารส่งเสรมิสุขภาพในแต่ละกลุ่มใหช้ดัเจน  

ทมีบรหิารความเสี�ยงมกีารใหค้วามรูแ้ละแก่เจา้หน้าที�และมกีารกระตุน้ใหท้ั �ง 20 

เดอืนที�ผ่านมาอยูบ่า้งนั �น ควรมี

และความเสี�ยงเชงิรบัจากการ

รายงานเมื�อเกดิเหตุการณ์  เพื�อการกระตุ้นบุคลากรใหเ้ขา้ใจว่าประเดน็ใดเป็นประเดน็ความเสี�ยงใหแ้ก่

หารความเสี�ยงควรเป็น

/อุบตักิารณ์ทางยาดว้ย เพื�อเหน็ภาพรวมความ

เสี�ยงหรอือุบตักิารณ์ที�เกดิขึ�นทั �งหมด และเพื�อการวเิคราะหแ์นวโน้มสู่การปรบัปรงุอยา่งมปีระสทิธภิาพ 
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2.1. การดูแลผูส้งูอายุ : ตามที�ศูนยฯ์ มวีสิยัทศัน์ในการที�จะเป็นเลศิในการดูแลผูส้งูอายุ และมกีาร

ดาํเนินการก้าวหน้าอย่างต่อเนื�องมาตลอดนั �น  ยง้มโีอกาสพฒันาในมุมมองเชงิระบบ 

thinking) ที�แสดงใหเ้หน็ความเชื�อมโยงบูรณาการงานอย่างเป็นระบบและครอบคลุมโดยมเีป้าหมาย 

ใหผู้ส้งูอายุในเขตหนองแขมมคีุณภาพชวีติที�ด ี รวมทั �งการดําเนินการสู่การเป็นงานประจาํดงันี�   

 ควรสรปุภาพรวมระบบงาน

สุขภาพทั �งการดาํเนินการในศูนยฯ์ และในชุมชน โดยเฉพาะ 

การดูแลผูป่้วยเบาหวาน และใชก้รอบแนวคดิ  การป้องกนัโรค ทั �ง 

prevention เพื�อเป็นกรอบในการบูรณาการ เชื�อมโยงและประสานความร่วมมอืและบทบาทหน้าที�

ของ ทมีหน่วยงาน ในแต่ละวชิาชพี  ใหเ้หน็ภาพรวมการดําเนินแต่ละระยะ

วงจร    

2.2. จากการที�ศูนยฯ์ ไดม้กีารดาํเนินงานแสดงใหเ้หน็ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานมาในระดบัหนึ�งแลว้ 

รวมทั �งมกีารนําผลลพัธก์ารพฒันาที�ผ่านมามาเรยีนรูใ้นการวเิคราะห ์สงัเคราะหแ์ปลผลการ

ดาํเนินการไดร้ะดบัหนึ�ง พบมโีอกาสการพฒันาโดยเฉพาะการเกบ็ขอ้มลูภาวะแทรกซอ้น ตา ไต

เทา้ ซึ�งเกบ็เป็นภาพรวมว่าผดิปกต ิทาํใหย้ากในการพฒันา มขีอ้เสนอแนะดงันี�  

พฒันาฐานขอ้มลูเบาหวาน เพื�อใหส้ามารถนําขอ้มลูไปใชป้ระโยชน์โดยเฉพาะ สามารถสะทอ้นให้

เหน็ภาพรวมการดาํเนินงานทั �งในเขต นอกเขต รบัผดิชอบ และสามารถวเิคราะหแ์ยกตาชุมชน 

หรอื Zone ได ้โดยเฉพาะ

ความรุนแรงภาพวะแทรกซอ้นไดร้วมทั �งวเิคราะหไ์ดต้ามกลุ่มวยั  เป็นตน้  

ดาํเนินงานใหเ้หน็ภาพรวมผูป่้วยเบาหวานทั �งหมดในความรบัผดิชอบตามพื�นที�ทั �งในเขต นอกเขต 

โดยเฉพาะในเขตควรใหเ้หน็การประสานเชื�อมโยง การทํางานร่วมกนัทั �งในศูนย ์และชุมชน ดว้ย

การใชก้รอบแนวคดิการป้องกนั ทั �ง 

บูรณาการในการดูแลเชงิป้องกนั ใหเ้หน็ผลลพัธใ์นแต่ละ 

หมวดที� 2 การพยาบาล 

หวัหน้าพยาบาลควรศกึษาและทําความเขา้ใจกบัเป้าหมาย

การบรหิารการพยาบาล และนํามาสู่การทบทวน และพฒันาระบบการบรหิารการพยาบาลใหเ้หน็เป็น

รปูธรรมในแต่ละมาตรฐาน และใหส้อดคลอ้งกบับรบิท

เขา้ใจแก่ผูป้ฏบิตัทิี�หน้างาน ทั �งผูป้ฏบิตังิานประจาํ และลกูจา้งรายวนั 

 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ตามที�ศูนยฯ์ มวีสิยัทศัน์ในการที�จะเป็นเลศิในการดูแลผูส้งูอายุ และมกีาร

ดาํเนินการก้าวหน้าอย่างต่อเนื�องมาตลอดนั �น  ยง้มโีอกาสพฒันาในมุมมองเชงิระบบ 

ที�แสดงใหเ้หน็ความเชื�อมโยงบูรณาการงานอย่างเป็นระบบและครอบคลุมโดยมเีป้าหมาย 

ผูส้งูอายุในเขตหนองแขมมคีุณภาพชวีติที�ด ี รวมทั �งการดําเนินการสู่การเป็นงานประจาํดงันี�   

ควรสรปุภาพรวมระบบงานกระบวนงานต่างๆ ที�มกีารดาํเนินการในกลุ่มผูป่้วยผูสู้งอายุในทุกภาว

สุขภาพทั �งการดาํเนินการในศูนยฯ์ และในชุมชน โดยเฉพาะ Zone 4,7 โดยอาจบูรณาการเขา้

การดูแลผูป่้วยเบาหวาน และใชก้รอบแนวคดิ  การป้องกนัโรค ทั �ง Primary, Secondary, Tertiary 

เพื�อเป็นกรอบในการบูรณาการ เชื�อมโยงและประสานความร่วมมอืและบทบาทหน้าที�

/หน่วยงาน ในแต่ละวชิาชพี  ใหเ้หน็ภาพรวมการดําเนินแต่ละระยะ

จากการที�ศูนยฯ์ ไดม้กีารดาํเนินงานแสดงใหเ้หน็ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานมาในระดบัหนึ�งแลว้ 

รวมทั �งมกีารนําผลลพัธก์ารพฒันาที�ผ่านมามาเรยีนรูใ้นการวเิคราะห ์สงัเคราะหแ์ปลผลการ

ดาํเนินการไดร้ะดบัหนึ�ง พบมโีอกาสการพฒันาโดยเฉพาะการเกบ็ขอ้มลูภาวะแทรกซอ้น ตา ไต

เทา้ ซึ�งเกบ็เป็นภาพรวมว่าผดิปกต ิทาํใหย้ากในการพฒันา มขีอ้เสนอแนะดงันี�  

พฒันาฐานขอ้มลูเบาหวาน เพื�อใหส้ามารถนําขอ้มลูไปใชป้ระโยชน์โดยเฉพาะ สามารถสะทอ้นให้

เหน็ภาพรวมการดาํเนินงานทั �งในเขต นอกเขต รบัผดิชอบ และสามารถวเิคราะหแ์ยกตาชุมชน 

โดยเฉพาะzone 4,7 รวมทั �งวเิคราะหแ์ยกตามระดบัการควบคุมนํ�าตาล และระดบั

ความรุนแรงภาพวะแทรกซอ้นไดร้วมทั �งวเิคราะหไ์ดต้ามกลุ่มวยั  เป็นตน้    (

ดาํเนินงานใหเ้หน็ภาพรวมผูป่้วยเบาหวานทั �งหมดในความรบัผดิชอบตามพื�นที�ทั �งในเขต นอกเขต 

โดยเฉพาะในเขตควรใหเ้หน็การประสานเชื�อมโยง การทํางานร่วมกนัทั �งในศูนย ์และชุมชน ดว้ย

การใชก้รอบแนวคดิการป้องกนั ทั �ง Primary, Secondary, Tertiary prevention 

บูรณาการในการดูแลเชงิป้องกนั ใหเ้หน็ผลลพัธใ์นแต่ละ Prevention อยา่งครบวงจร

หวัหน้าพยาบาลควรศกึษาและทําความเขา้ใจกบัเป้าหมายประเดน็สาํคญัมาตรฐาน

การบรหิารการพยาบาล และนํามาสู่การทบทวน และพฒันาระบบการบรหิารการพยาบาลใหเ้หน็เป็น

และใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของศูนยบ์รกิารสาธารณสุข รวมทั �งการสรา้งความรูค้วาม

ผูป้ฏบิตังิานประจาํ และลกูจา้งรายวนั  

 

ตามที�ศูนยฯ์ มวีสิยัทศัน์ในการที�จะเป็นเลศิในการดูแลผูส้งูอายุ และมกีาร

ดาํเนินการกา้วหน้าอย่างต่อเนื�องมาตลอดนั �น  ยง้มโีอกาสพฒันาในมุมมองเชงิระบบ  )Systems 

ที�แสดงใหเ้หน็ความเชื�อมโยงบูรณาการงานอย่างเป็นระบบและครอบคลุมโดยมเีป้าหมาย 

ผูสู้งอายใุนเขตหนองแขมมคีุณภาพชวีติที�ด ี รวมทั �งการดําเนินการสู่การเป็นงานประจาํดงันี�   1 (

/กระบวนงานต่างๆ ที�มกีารดาํเนินการในกลุ่มผู้ป่วยผูสู้งอายุในทุกภาว ะ

โดยอาจบูรณาการเขา้กบั

Primary, Secondary, Tertiary 

เพื�อเป็นกรอบในการบูรณาการ เชื�อมโยงและประสานความร่วมมอืและบทบาทหน้าที�

/Prevention อย่างครบ

จากการที�ศูนยฯ์ ไดม้กีารดาํเนินงานแสดงใหเ้หน็ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานมาในระดบัหนึ�งแลว้ 

รวมทั �งมกีารนําผลลพัธก์ารพฒันาที�ผ่านมามาเรยีนรูใ้นการวเิคราะห ์สงัเคราะหแ์ปลผลการ

ดาํเนินการไดร้ะดบัหนึ�ง พบมโีอกาสการพฒันาโดยเฉพาะการเกบ็ขอ้มลูภาวะแทรกซอ้น ตา ไต 

เทา้ ซึ�งเกบ็เป็นภาพรวมว่าผดิปกต ิทาํใหย้ากในการพฒันา มขีอ้เสนอแนะดงันี�  1 ( ควรมกีาร

พฒันาฐานขอ้มลูเบาหวาน เพื�อใหส้ามารถนําขอ้มลูไปใชป้ระโยชน์โดยเฉพาะ สามารถสะทอ้นให้

เหน็ภาพรวมการดาํเนินงานทั �งในเขต นอกเขต รบัผดิชอบ และสามารถวเิคราะหแ์ยกตาชุมชน 

รวมทั �งวเิคราะหแ์ยกตามระดบัการควบคุมนํ�าตาล และระดบั

2  ( ควรสรปุผลการ

ดาํเนินงานใหเ้หน็ภาพรวมผูป่้วยเบาหวานทั �งหมดในความรบัผดิชอบตามพื�นที�ทั �งในเขต นอกเขต 

โดยเฉพาะในเขตควรใหเ้หน็การประสานเชื�อมโยง การทํางานร่วมกนัทั �งในศูนย ์และชุมชน ดว้ย

Primary, Secondary, Tertiary prevention เพื�อเป็นกรอบในใน

อยา่งครบวงจร 

/ประเดน็สาํคญัมาตรฐาน โดยเฉพาะส่วน ก. 

การบรหิารการพยาบาล และนํามาสู่การทบทวน และพฒันาระบบการบรหิารการพยาบาลใหเ้หน็เป็น

ของศูนยบ์รกิารสาธารณสุข รวมทั �งการสรา้งความรูค้วาม



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

หมวดที� 3 สิ�งแวดล้อมในการบริการ

1. ควรส่งเสรมิใหว้างระบบใหก้ารกํากบั ประเมนิผลระบบงานที�เกี�ยวขอ้งดา้นสิ�งแวดลอ้มเพื�อใหม้กีาร
ดาํเนินงานอย่างมปีระสทิธภิาพไดอ้ยา่งต่อเนื�อง ลดความเสี�ยงต่างๆ ที�มโีอกาสเกดิขึ�น เช่น ระบบ

ไฟฟ้า ความเสี�ยงการเกดิไฟฟ้าลดัวงจร ปลั �กพ่วงต่างๆ

อุปกรณ์ ทางหนีไฟและความเสี�ยงจากเสน้ทางมสีิ�งกดีขวาง
บํารุงรกัษา ประเมนิคุณภาพนํ�าดื�ม นํ�าใชท้ี�ปลอดภยั

2. ระบบบาํบดันํ�าเสยี อยูร่ะหว่างการทําแผนสรา้งบ่อพกันํ�าบําบดัจากตน้ธปูฤาษ ี

ของศูนยฯ์ 

หมวดที� 5 ระบบเวชระเบียน 

1. ระบบบรหิารเวชระเบยีน 

ของศูนย ์เนื�องจากเป็นกลุ่มผูป่้วยที�เสี�ยงต่อการเปิดเผยความลบั ควรมกีารจดัทําระบบการจดัเก็บ 
และการทาํลายใหเ้ป็นระบบใหช้ดัเจน

2. ความสมบรูณ์ของเวชระเบยีน ควรมกีารทบทวนวธิกีารตรวจสอบเวชระเบยีนใหถู้กต้อง เพื�อใหผ้ล

การตรวจสอบเป็นไปตามขอ้เทจ็จรงิ และใหไ้ดข้อ้มลูมาใชใ้นการปรบัปรงุใหก้ารบนัทกึมคีวาม

สมบูรณ์มากขึ�น  รวมทั �งมกีารสุ่มตรวจที�ไดค้วามเป็นตวัแทนที�

เวลา และนอกเวลา รวมทั �งการมกีารตรวจเป็นระยะเพื�อดแูนวโน้ม

หมวดที� 6 การจดัการระบบยา 

1. คณะกรรมการเภสชักรรมและการบําบดั ควรออกแบบการเก็บข้อมูลของระบบต่างๆ ในการใช้ยา 

เพื�อสามารถสะทอ้นประสทิธผิลในการดําเนินงานออกมาเป็นตวัชี�วดัของแ

และเพื�อใชป้ระโยชน์ในการพฒันาระบบยาอย่างต่อเนื�อง

2. ควรทบทวนการทํา Medication reconciliation 

ครอบคลุมทั �งผู้ป่วยรายเก่าและรายใหม่  โดยสามารถเก็บผลดําเนินงานที�สะท้อนระบบเพื�อสู่การ

ปรบัปรุง  และควรทบทวนการจับคู่ยาที�มีอันตรกิริยาต่อกันของยาที�ใช้ในศูนย์ฯทั �งหมด เพื�อ

พจิารณาสู่การสั �งใชย้าของแพทยอ์ยา่งเหมาะสม

หมวดที� 9 การทาํงานกบัชุมชน

1. งานอนามยัชุมชน : เพื�อการพฒันาที�เหน็ภาพรวม และง่ายในการกระตุ้นและกํากบังานรวมทั �งนํา

ผลลพัธม์าพฒันางาน ดงันี�  
1.1. ควรวางโครงสรา้งงานอนามยัชุมชนใหช้ดัเจน รวมทั �งกําหนด เป้าหมายงานแต่ละงานใหช้ดัเจน 

เพื�อนําไปสู่การกําหนดเครื�องชี�วดังาน และ การพฒันา

1.2. งานส่งเสรมิสุขภาพ หรอืงาน 
สุขภาพ ) health surveyมาวเิคราะหใ์หเ้หน็โครงสรา้งประชากรในเขตรบัผดิชอบให้ชดัเจน  รวมทั �ง

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

สิ�งแวดล้อมในการบริการ 

ควรส่งเสรมิใหว้างระบบใหก้ารกํากบั ประเมนิผลระบบงานที�เกี�ยวขอ้งดา้นสิ�งแวดลอ้มเพื�อใหม้กีาร
ดาํเนินงานอย่างมปีระสทิธภิาพไดอ้ยา่งต่อเนื�อง ลดความเสี�ยงต่างๆ ที�มโีอกาสเกดิขึ�น เช่น ระบบ

ไฟฟ้า ความเสี�ยงการเกดิไฟฟ้าลดัวงจร ปลั �กพ่วงต่างๆ, ระบบปัองกนัอคัคภียั การตรวจสอบ

อุปกรณ์ ทางหนีไฟและความเสี�ยงจากเสน้ทางมสีิ�งกดีขวาง, ระบบนํ�าสํารองและวงรอบการดูแล
บํารุงรกัษา ประเมนิคุณภาพนํ�าดื�ม นํ�าใชท้ี�ปลอดภยั, ระบบการจดัการขยะ เป็นตน้

ระบบบาํบดันํ�าเสยี อยูร่ะหว่างการทําแผนสรา้งบ่อพกันํ�าบําบดัจากตน้ธปูฤาษ ี

ระบบบรหิารเวชระเบยีน : เวชระเบยีนผูป่้วยวณัโรค ซึ�งแยกเกบ็จากระบบบรหิารเวชระเบยีนทั �วไป

ของศูนย ์เนื�องจากเป็นกลุ่มผูป่้วยที�เสี�ยงต่อการเปิดเผยความลบั ควรมกีารจดัทําระบบการจดัเก็บ 
และการทาํลายใหเ้ป็นระบบใหช้ดัเจน 

ความสมบรูณ์ของเวชระเบยีน ควรมกีารทบทวนวธิกีารตรวจสอบเวชระเบยีนใหถู้กต้อง เพื�อใหผ้ล

การตรวจสอบเป็นไปตามขอ้เทจ็จรงิ และใหไ้ดข้อ้มลูมาใชใ้นการปรบัปรงุใหก้ารบนัทกึมคีวาม

สมบูรณ์มากขึ�น  รวมทั �งมกีารสุ่มตรวจที�ไดค้วามเป็นตวัแทนที�ถูกตอ้ง เช่น ส่วนของเวชระเบยีนใน

เวลา และนอกเวลา รวมทั �งการมกีารตรวจเป็นระยะเพื�อดแูนวโน้ม 

 

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบําบดั ควรออกแบบการเก็บข้อมูลของระบบต่างๆ ในการใช้ยา 

เพื�อสามารถสะทอ้นประสทิธผิลในการดําเนินงานออกมาเป็นตวัชี�วดัของแต่ละระบบอย่างครอบคลุม 

และเพื�อใชป้ระโยชน์ในการพฒันาระบบยาอย่างต่อเนื�อง 

Medication reconciliation  โดยเฉพาะอย่างยิ�งในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานให้

ครอบคลุมทั �งผู้ป่วยรายเก่าและรายใหม่  โดยสามารถเก็บผลดําเนินงานที�สะท้อนระบบเพื�อสู่การ

ทบทวนการจับคู่ยาที�มีอันตรกิริยาต่อกันของยาที�ใช้ในศูนย์ฯทั �งหมด เพื�อ

พจิารณาสู่การสั �งใชย้าของแพทยอ์ยา่งเหมาะสม 

การทาํงานกบัชุมชน 

เพื�อการพฒันาที�เหน็ภาพรวม และง่ายในการกระตุ้นและกํากบังานรวมทั �งนํา

ครงสรา้งงานอนามยัชุมชนใหช้ดัเจน รวมทั �งกําหนด เป้าหมายงานแต่ละงานใหช้ดัเจน 

เพื�อนําไปสู่การกําหนดเครื�องชี�วดังาน และ การพฒันา จดัทําฐานขอ้มลูที�ตรงประเดน็ 

งานส่งเสรมิสุขภาพ หรอืงาน Home visit  มขีอ้เสนอแนะดงันี� )1ควรนําขอ้มลูจากการสํารวจภาวะ
มาวเิคราะหใ์หเ้หน็โครงสรา้งประชากรในเขตรบัผดิชอบให้ชดัเจน  รวมทั �ง

 

ควรส่งเสรมิใหว้างระบบใหก้ารกํากบั ประเมนิผลระบบงานที�เกี�ยวขอ้งดา้นสิ�งแวดลอ้มเพื�อใหม้กีาร
ดาํเนินงานอยา่งมปีระสทิธภิาพไดอ้ยา่งต่อเนื�อง ลดความเสี�ยงต่างๆ ที�มโีอกาสเกดิขึ�น เช่น ระบบ

ระบบปัองกนัอคัคภียั การตรวจสอบ

ระบบนํ�าสํารองและวงรอบการดูแล
ระบบการจดัการขยะ เป็นตน้ 

ระบบบาํบดันํ�าเสยี อยู่ระหว่างการทําแผนสรา้งบ่อพกันํ�าบําบดัจากต้นธปูฤาษ ีโดยใชง้บประมาณ

เวชระเบยีนผูป่้วยวณัโรค ซึ�งแยกเกบ็จากระบบบรหิารเวชระเบยีนทั �วไป

ของศูนย ์เนื�องจากเป็นกลุ่มผู้ป่วยที�เสี�ยงต่อการเปิดเผยความลบั ควรมกีารจดัทําระบบการจดัเกบ็ 

ความสมบูรณ์ของเวชระเบยีน ควรมกีารทบทวนวธิกีารตรวจสอบเวชระเบยีนใหถู้กตอ้ง เพื�อใหผ้ล

การตรวจสอบเป็นไปตามขอ้เทจ็จรงิ และใหไ้ดข้อ้มลูมาใชใ้นการปรบัปรงุใหก้ารบนัทกึมคีวาม

ถูกตอ้ง เช่น ส่วนของเวชระเบยีนใน

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบําบดั ควรออกแบบการเก็บขอ้มูลของระบบต่างๆ ในการใช้ยา 

ต่ละระบบอย่างครอบคลุม 

โดยเฉพาะอย่างยิ�งในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานให้

ครอบคลุมทั �งผู้ป่วยรายเก่าและรายใหม่  โดยสามารถเก็บผลดําเนินงานที�สะท้อนระบบเพื�อสู่การ

ทบทวนการจบัคู่ยาที�มีอันตรกิริยาต่อกันของยาที�ใช้ในศูนย์ฯทั �งหมด เพื�อ

เพื�อการพฒันาที�เหน็ภาพรวม และง่ายในการกระตุน้และกํากบังานรวมทั �งนํา

ครงสรา้งงานอนามยัชุมชนใหช้ดัเจน รวมทั �งกําหนด เป้าหมายงานแต่ละงานใหช้ดัเจน 

/จดัทําฐานขอ้มลูที�ตรงประเดน็  

 (ควรนําขอ้มลูจากการสํารวจภาวะ
 (มาวเิคราะหใ์หเ้หน็โครงสรา้งประชากรในเขตรบัผดิชอบใหช้ดัเจน  รวมทั �ง



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

จะไดส้ะทอ้น หรอืยนืยนัในทศิทาง หรอืวสิยัทศัน์ที�จะเป็นเลศิดา้นผูสู้งอายุ รวมทั �งนําขอ้มลูมา

วเิคราะหใ์หเ้หน็ภาพภาวะสุขภาพในเขตถงึแนวโน้ม กลุ่มด ีกลุ่มเสี�ยง และกลุ่มป่วยเป็นอย่าง
สดัส่วนเป็นอย่างไรของทั �งเขต  

โดยวเิคราะหแ์ยกตามชุมชนจดัตั �ง ไม่จดัตั �ง หรอื วเิคราะหเ์ฉพาะ ตาม
ของศูนยใ์นการเป็นตน้แบบผู้สูงอายุ เพื�อใหง้่ายในการพฒันาและการบูรณากบัทุกส่ว

ศูนย ์ในชุมชน  

1.3. งานเยี�ยมบา้น  )Home Health Care
วเิคราะหก์ลุ่มเป็น 6 กลุ่มตามแนวทางกองการพยาบาลในภาพรวมแลว้ เพื�อเพิ�มคุณค่าและ

ตอบสนองต่อทศิทางของศูนยท์ี�จะเป็นต้นแบบการดแูลผูสู้งอาย ุมขีอ้เสนอคื
โดยเฉพาะผู้ป่วยที�เป็นกลุ่มสงูอายุ ควรมกีารวเิคราะหแ์ยกตามประเตยีง )ตดิบา้น ตดิเตยีง ตดิ

สงัคม (และแยกตาม Zone 4,7 

เป้าหมายเชงิคุณภาพกลุ่มผูป่้วยในขอ้
ประเดน็ รวมทั �งงา่ยในการพฒันา รวมทั �งการประสานเชื�อมโยงและตอบสนองจุดเน้นการพฒันา

ผูสู้งอาย ุ 

ตอนที� 3 กระบวนการทางคลินิก

1. การดูแลผูร้บับรกิาร : ในจุดบรกิารการซกัประวตัแิละการประเมนิอื�นๆ เบื�องต้นก่อนเขา้พบแพทย ์

และการบรกิารหลงัพบแพทย์ ควรมคีวามชดัเจน ในการให้บรกิารในผู้ป่วยแต่ละประเภทอย่างไร

บา้ง และควรจะมผีลลพัธ์ความสําเรจ็สําคญัในการดําเนินอย่างไรบ้าง เพื�อแสดงถงึศกัยภาพ และ

สามารถนําผลสู่การพฒันา เช่

จะต้องใหก้ารปรกึษาอย่างไร มแีนวทางในเชงิระบบอย่างไรบา้ง  เป็นต้น 

2. การดแูลผูร้บับริการเฉพาะกลุ่มมีข้อเสนอแนะดงันี�

2.1. งานกายภาพบาํบดั

พฒันาคุณภาพทั �งการบาํบดัรกัษา การฟื�นฟู รวมทั �งกําหนดเครื�องชี�วดัในภาพรวมแลว้นั �นเพื�อ

เพิ�มคุณค่าของระบบ  เหน็ควรนําโรคมาเป็นจุดเน้นการพฒันาเฉพาะโรค เช่น 
การใช3้Pมาเป็นกรอบในการประมวลผลการดําเนินงานโดยพาะเป้าหมาย และการกําหนด

เครื�องชี�วดัที�ตรงประเดน็ ใหค้รอบคลุมทั �งกลุ่ม 

ควรมกีารเชื�อมโยงกบัผูส้งูอายุ โดยเฉพาะ โซน 

2.2. คลินิกยาเสพติด : )

และสามารถนําไปใชป้ระโยชน์ได้ )

ดาํเนินการ ใหถู้กหลกัสถติ ิและง่ายในการเขา้ใจ ที�สะทอ้นใหเ้หน็ทั �งผลลพัธก์ลุ่มควบคุมบําบดั 

และสมคัรใจ และผลลพัธท์ั �งที�เป็น 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

จะไดส้ะทอ้น หรอืยนืยนัในทศิทาง หรอืวสิยัทศัน์ที�จะเป็นเลศิดา้นผูสู้งอายุ รวมทั �งนําขอ้มลูมา

วเิคราะหใ์หเ้หน็ภาพภาวะสุขภาพในเขตถงึแนวโน้ม กลุ่มด ีกลุ่มเสี�ยง และกลุ่มป่วยเป็นอย่าง
ส่วนเป็นอย่างไรของทั �งเขต  )2ควรมกีารวเิคราะห์ขอ้มลูเกี�ยวกบัผูสู้งอาย ุและ เป็นเบาหวาน 

โดยวเิคราะหแ์ยกตามชุมชนจดัตั �ง ไม่จดัตั �ง หรอื วเิคราะหเ์ฉพาะ ตาม Zone 4,7 
ของศูนยใ์นการเป็นตน้แบบผู้สูงอายุ เพื�อใหง้่ายในการพฒันาและการบูรณากบัทุกส่ว

Home Health Careพบมกีารดาํเนินการมาอย่าต่อเนื�องและทําไดด้ ีและมกีาร
กลุ่มตามแนวทางกองการพยาบาลในภาพรวมแลว้ เพื�อเพิ�มคุณค่าและ

ตอบสนองต่อทศิทางของศูนยท์ี�จะเป็นต้นแบบการดแูลผูสู้งอาย ุมขีอ้เสนอคื
โดยเฉพาะผู้ป่วยที�เป็นกลุ่มสงูอายุ ควรมกีารวเิคราะหแ์ยกตามประเตยีง

Zone 4,7 รวมทั �งวเิคราะหเ์ชื�อมกบัผูป่้วย เบาหวานร่วมดว้ย 

เป้าหมายเชงิคุณภาพกลุ่มผูป่้วยในขอ้1 แต่ละประเภท เพื�อจะไดก้ําหนดเครื�องชี�วดัผลงานไดต้รง
ประเดน็ รวมทั �งงา่ยในการพฒันา รวมทั �งการประสานเชื�อมโยงและตอบสนองจุดเน้นการพฒันา

กระบวนการทางคลินิก 

ในจุดบรกิารการซกัประวตัแิละการประเมนิอื�นๆ เบื�องต้นก่อนเขา้พบแพทย ์

และการบรกิารหลงัพบแพทย์ ควรมคีวามชดัเจน ในการให้บรกิารในผู้ป่วยแต่ละประเภทอย่างไร

บา้ง และควรจะมผีลลพัธ์ความสําเรจ็สําคญัในการดําเนินอย่างไรบ้าง เพื�อแสดงถงึศกัยภาพ และ

สามารถนําผลสู่การพฒันา เช่น ผู้ป่วย  DM หลงัพบแพทย์รายใดควรให้ข้อมูลเสรมิพลงั หรอื

จะต้องใหก้ารปรกึษาอย่างไร มแีนวทางในเชงิระบบอย่างไรบา้ง  เป็นต้น  

การดแูลผูร้บับริการเฉพาะกลุ่มมีข้อเสนอแนะดงันี� 

งานกายภาพบาํบดั/แผนไทย : จากการที�ทมีเริ�มมกีารนําแนวคดิ 3Pมาใชเ้ป็นกรอบในการ

พฒันาคุณภาพทั �งการบาํบดัรกัษา การฟื�นฟู รวมทั �งกําหนดเครื�องชี�วดัในภาพรวมแลว้นั �นเพื�อ

เพิ�มคุณค่าของระบบ  เหน็ควรนําโรคมาเป็นจุดเน้นการพฒันาเฉพาะโรค เช่น 
มาเป็นกรอบในการประมวลผลการดําเนินงานโดยพาะเป้าหมาย และการกําหนด

องชี�วดัที�ตรงประเดน็ ใหค้รอบคลุมทั �งกลุ่ม mild ,moderate ,severe

ควรมกีารเชื�อมโยงกบัผูส้งูอายุ โดยเฉพาะ โซน 4,7 

)1ควรมกีารพฒันาฐานขอ้มลูการดําเนินงาน และการพฒันาใหถู้กตอ้ง 

และสามารถนําไปใชป้ระโยชน์ได2้ (ควรพฒันา/ปรบัปร ◌งุ การวเิคราะหข์อ้มลูผลลพัธก์าร

ดาํเนินการ ใหถู้กหลกัสถติ ิและง่ายในการเขา้ใจ ที�สะทอ้นใหเ้หน็ทั �งผลลพัธก์ลุ่มควบคุมบําบดั 

และสมคัรใจ และผลลพัธท์ั �งที�เป็น output ,outcome 

 

จะไดส้ะทอ้น หรอืยนืยนัในทศิทาง หรอืวสิยัทศัน์ที�จะเป็นเลศิดา้นผูส้งูอายุ รวมทั �งนําขอ้มลูมา

วเิคราะหใ์หเ้หน็ภาพภาวะสุขภาพในเขตถงึแนวโน้ม กลุ่มด ีกลุ่มเสี�ยง และกลุ่มป่วยเป็นอย่างไร 
 (ควรมกีารวเิคราะหข์อ้มลูเกี�ยวกบัผูส้งูอายุ และ เป็นเบาหวาน 

Zone 4,7 ซึ�งเป็นจดุเน้น
ของศูนยใ์นการเป็นตน้แบบผูสู้งอาย ุเพื�อใหง้า่ยในการพฒันาและการบูรณากบัทุกส่วนทั �งภายใน

 (พบมกีารดาํเนินการมาอย่าต่อเนื�องและทําไดด้ ีและมกีาร
กลุ่มตามแนวทางกองการพยาบาลในภาพรวมแลว้ เพื�อเพิ�มคุณค่าและ

ตอบสนองต่อทศิทางของศูนยท์ี�จะเป็นตน้แบบการดแูลผูส้งูอายุ มขีอ้เสนอคอื )1  (กลุ่มเยี�ยมบา้น
โดยเฉพาะผูป่้วยที�เป็นกลุ่มสูงอาย ุควรมกีารวเิคราะหแ์ยกตามประเตยีง

รวมทั �งวเิคราะหเ์ชื�อมกบัผูป่้วย เบาหวานร่วมดว้ย )2  (ควรกําหนด

หนดเครื�องชี�วดัผลงานไดต้รง
ประเดน็ รวมทั �งงา่ยในการพฒันา รวมทั �งการประสานเชื�อมโยงและตอบสนองจุดเน้นการพฒันา

ในจุดบรกิารการซกัประวตัแิละการประเมนิอื�นๆ เบื�องต้นก่อนเขา้พบแพทย ์

และการบรกิารหลงัพบแพทย์ ควรมคีวามชดัเจน ในการให้บรกิารในผู้ป่วยแต่ละประเภทอย่างไร

บ้าง และควรจะมผีลลพัธ์ความสําเรจ็สําคญัในการดําเนินอย่างไรบ้าง เพื�อแสดงถึงศกัยภาพ และ

หลงัพบแพทย์รายใดควรให้ข้อมูลเสรมิพลงั หรอื

มาใชเ้ป็นกรอบในการ

พฒันาคุณภาพทั �งการบาํบดัรกัษา การฟื�นฟู รวมทั �งกําหนดเครื�องชี�วดัในภาพรวมแล้วนั �นเพื�อ

เพิ�มคุณค่าของระบบ  เหน็ควรนําโรคมาเป็นจุดเน้นการพฒันาเฉพาะโรค เช่น strokeผนวกกบั
มาเป็นกรอบในการประมวลผลการดําเนินงานโดยพาะเป้าหมาย และการกําหนด

mild ,moderate ,severe และภาพรวม รวมทั �ง

 (ควรมกีารพฒันาฐานขอ้มลูการดําเนินงาน และการพฒันาใหถู้กตอ้ง 

◌งุ การวเิคราะหข์อ้มลูผลลพัธก์าร

ดําเนินการ ใหถู้กหลกัสถติ ิและง่ายในการเขา้ใจ ที�สะทอ้นใหเ้หน็ทั �งผลลพัธก์ลุ่มควบคุมบําบดั 



       คูมือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข
 

 

2.3. คลินิกวณัโรค ควรพฒันา

และง่ายในการเขา้ใจ ที�สะทอ้นใหเ้หน็ทั �งผลลพัธก์ลุ่มควบคุมบําบดั และสมคัรใจ และผลลพัธท์ั �ง
ที�เป็น output ,outcome

หมวดที� 3 การให้ข้อมูลและเสริมพลงัแก่ผูร้บับริการ

 ทมีผูบ้รหิารศูนยฯ์ ควรส่งเสรมิใหค้ลนิิกต่างๆ  ที�มกีารใหข้อ้มลูเสรมิพลงัแก่กลุ่มเป้าหมายที�

รบัผดิชอบ ออกแบบระบบการประเมนิผลการใหข้อ้มลูเสรมิพลงั ในเชงิ 
เหมาะสม  เพื�อนําผลสู่การพฒันาปรบัปรงุ ใหผู้ร้บับรกิารได้รบัประโยชน์ในเชงิการ

และสามารถพฒันาปรบัปรงุใหด้ขี ึ�นไดอ้ย่างต่อเนื�อง เช่น การสอนในการบรกิารตรวจเตา้นม การสอนเรื�อง
อาหารในผูป่้วยเบาหวาน เป็นตน้          

หมวดที� 4 การประสานงานและความต่อเนื�องในการบริการ

การประสานงานและความต่อเนื�องในการบรกิาร

ดแูลต่อเนื�องผ่านเวชระเบยีน ระหว่างการดูแลในศูนยฯ์ การดูแลต่อเนื�องโดยทมีชุมชนในชุมชน เพื�อ
ประสทิธภิาพในการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะ ผูป่้วยเบาหวาน และผูส้งูอายุ

 

 

 
 
 
 
 

 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ควรพฒันาปรบัปรุง การวเิคราะหข์อ้มลูผลลพัธก์ารดําเนินการ ใหถู้กหลกัสถติ ิ

ะง่ายในการเขา้ใจ ที�สะทอ้นใหเ้หน็ทั �งผลลพัธก์ลุ่มควบคุมบําบดั และสมคัรใจ และผลลพัธท์ั �ง
output ,outcomeทั �งในเขตและนอกเขต 

การให้ข้อมูลและเสริมพลงัแก่ผูร้บับริการ/ครอบครวั 

ทมีผูบ้รหิารศูนยฯ์ ควรส่งเสรมิใหค้ลนิิกต่างๆ  ที�มกีารใหข้อ้มลูเสรมิพลงัแก่กลุ่มเป้าหมายที�

รบัผดิชอบ ออกแบบระบบการประเมนิผลการใหข้อ้มลูเสรมิพลงั ในเชงิ Output หรอื 
เหมาะสม  เพื�อนําผลสู่การพฒันาปรบัปรงุ ใหผู้ร้บับรกิารได้รบัประโยชน์ในเชงิการปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรม 

และสามารถพฒันาปรบัปรงุใหด้ขี ึ�นไดอ้ย่างต่อเนื�อง เช่น การสอนในการบรกิารตรวจเตา้นม การสอนเรื�อง
อาหารในผูป่้วยเบาหวาน เป็นตน้           

การประสานงานและความต่อเนื�องในการบริการ 

การประสานงานและความต่อเนื�องในการบรกิาร:ควรส่งเสรมิการจดัระบบการเชื�อมต่อขอ้มลูในการ

ดแูลต่อเนื�องผ่านเวชระเบยีน ระหว่างการดูแลในศูนยฯ์ การดูแลต่อเนื�องโดยทมีชุมชนในชุมชน เพื�อ
ประสทิธภิาพในการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะ ผูป่้วยเบาหวาน และผูส้งูอายุ 

 

/ปรบัปรงุ การวเิคราะหข์อ้มลูผลลพัธก์ารดําเนินการ ใหถู้กหลกัสถติ ิ

ะง่ายในการเขา้ใจ ที�สะท้อนใหเ้หน็ทั �งผลลพัธก์ลุ่มควบคุมบําบดั และสมคัรใจ และผลลพัธท์ั �ง

ทมีผูบ้รหิารศูนยฯ์ ควรส่งเสรมิใหค้ลนิิกต่างๆ  ที�มกีารใหข้อ้มลูเสรมิพลงัแก่กลุ่มเป้าหมายที�

หรอื Outcome  ตามความ
ปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรม 

และสามารถพฒันาปรบัปรุงใหด้ขี ึ�นไดอ้ย่างต่อเนื�อง เช่น การสอนในการบรกิารตรวจเต้านม การสอนเรื�อง

ารจดัระบบการเชื�อมต่อขอ้มลูในการ

ดูแลต่อเนื�องผ่านเวชระเบยีน ระหว่างการดแูลในศูนยฯ์ การดูแลต่อเนื�องโดยทมีชุมชนในชุมชน เพื�อ


