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พยาบาลและรับรองคุณภาพการพยาบาล ให้ถูกต้องและแสดงขั้นตอนการดำเนินงานเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
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1.  หน้าที่ความรบัผิดชอบกองการพยาบาลสาธารณสุข 

กองการพยาบาลสาธารณสุข มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับทำหน้าที่เป็นหน่วยงานพัฒนาการบริหาร    
การพยาบาล กำหนดยุทธศาสตร์ แผนงานและการบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน สำนักอนามัย )Home Health Care) 
พัฒนางานวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดหารูปแบบนวัตกรรมทางการพยาบาลใหม่ๆ ในงานบริการศูนย์กลางการส่งต่อ
ผู้ป่วยเพ่ือการดูแลสุขภาพที่บ้าน การพัฒนาระบบส่งต่อเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุขและ 
ชุมชนเป็นเครือข่ายภาครัฐ เอกชน ผู้บริหารท้องถิ่น สู่การให้บริการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยที่บ้านที่มีปัญหาบกพร่องในการ 
ดูแลตนเอง กำหนดและพัฒนามาตรฐานการพยาบาล สำนักอนามัย และให้การพยาบาลกับผู้ป่วยโดยตรงตามมาตรฐาน 
การพยาบาล ส่งเสริม สนับสนุน ถ่ายทอดองค์ความรู้ เพ่ือพัฒนาศูนย์บริการสาธารณสุข สู่การประกันและรับรอง
คุณภาพ )PHCA) ตรวจการพยาบาล กำกับ ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาล
ผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้านของศูนย์บริการสาธารณสุขและศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา ตามเกณฑ์ที่กำหนด สนับสนุนทรัพยากร
ในการให้บริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ทั้งด้านบริหาร บริการ วิชาการ 
ตามสมรรถนะวิชาชีพ ศูนย์กลางข้อมูลบุคลากรสายงานพยาบาล การวิเคราะห์อัตรากำลังบุคลากรสายงานพยาบาล
ของสำนักอนามัย นำฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงกับผู้ป่วยที่บ้าน )On the job training) ให้บุคลากรทางการพยาบาล 
สำนักอนามัย ปฏิบัติงานได้ตามเกณฑ์ที่สภาวิชาชีพกำหนดและปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้องและปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
โดยแบ่งเป็นฝ่ายและกลุ่มงาน มีหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 

 

ฝ่ายและกลุ่มงาน หน้าที่ความรับผิดชอบ   

ฝ่ายบริหารงานทั่วไป 

 

มีหน้าที่ความรับผิดชอบ เกี่ยวกับ 
    งานด้านสารบรรณและธุรการ การประชุม การเรง่รัด ติดตามเรื่องการประสานงาน 
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การควบคุม ดูแลสถานที่และยานพาหนะ งานด้านเลขานุการ 
ได้แก่ การตรวจสอบ กรองงานหนังสือ เอกสารราชการให้ถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ 
หรือหนังสือสั่งการ การสรุปเรื่อง การรายงาน การเสนอความเห็น เพ่ือประกอบการ
พิจารณาการติดต่อนัดหมาย การต้อนรับและอำนวยความสะดวกแก่ผู้มาติดต่อราชการ 
งานการเจ้าหน้าที่ งานงบประมาณ การเงินและการบัญชี งานพัสดุ งานพิธีการ งานอื่นๆ 
ที่ไม่อยู่ในหน้าที่ความรับผิดชอบของกลุ่มงานใดโดยเฉพาะและปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
หรือตามท่ีผู้บังคับบัญชามอบหมาย 

รับผิดชอบ 1 กระบวนการ ได้แก่  
กระบวนการที่ 1 กระบวนการบริหารจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
- ด้านบริหารงานสารบรรณและธุรการ 

•  กระบวนการย่อย 1 การปฏิบัติงานสารบรรณ 
•  กระบวนการย่อย 2 การช่วยอำนวยการผู้บริหาร 
•  กระบวนการย่อย 3 การบริการยานพาหนะ 
•  กระบวนการย่อย 4 การประชุม 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
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ฝ่ายและกลุ่มงาน หน้าที่ความรับผิดชอบ 

ฝ่ายบริหารงานทั่วไป 

 

  - ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 
• กระบวนการย่อย 1 การย้าย เลื่อน โอน ออกจากราชการ 
• กระบวนการย่อย 2 การพิจารณาเลื่อนเงินเดือน และประเมินผลการปฏิบัติงาน 
• กระบวนการย่อย 3 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
• กระบวนการย่อย 4 การดำเนินการทางวินัย 

- ด้านการงบประมาณ การเงิน การคลัง 
• กระบวนการย่อย 1 การงบประมาณ 
• กระบวนการย่อย 2 การเงินการคลัง 

- ด้านการพัสดุ 
• กระบวนการย่อย 1 การพัสดุ 

ศูนย์ส่งต่อ          
เพื่อการพยาบาล
ต่อเนื่องท่ีบา้น
กรุงเทพมหานคร 

มีหน้าที่ความรับผิดชอบ เกีย่วกับ  
1. เป็นศูนย์กลางระบบส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของกรุงเทพมหานคร )BMA 

Home Ward Referral Center)  
2. เป็นศูนย์กลางข้อมูลผู้ป่วยและผู้สูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพิงและกลุ่มเสี่ยง )Data Center) 

ให้กับหน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ ใช้เป็นประโยชน์ในการวางแผนพัฒนา  
3. ประเมินปัญหาและวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือคัดแยกผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับการ

ดูแลที่บ้าน  
4. จัดทำฐานข้อมูลเพ่ือการส่งต่อมารดาทารกหลังคลอดและผู้ป่วยไปยังศูนย์บริการ-

สาธารณสุข  
5. เป็นศูนย์กลางเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน องค์กรที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม

การดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
6. บริการให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์เกี่ยวกับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน  
7. รายงานผลตอบกลับโรงพยาบาลตติยภูม ิเกีย่วกับการดูแลผู้ป่วยที่บ้านในส่วนของ

คุณภาพการดูแลพ้ืนฐานและคุณภาพชีวิต  
8. เป็นศูนย์กลางข้อมูลคลังอุปกรณ์เพ่ือสนับสนุนการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน  
9. จัดทำและพัฒนาเว็ปไซต์ของกองการพยาบาลสาธารณสุข  
10. จัดทำนวัตกรรมเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล  
11. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย 

รับผิดชอบ 1 กระบวนการ ได้แก่ 
กระบวนการที่ 2 กระบวนการส่งเสริม ป้องกันฟ้ืนฟูสุขภาพ และสังคมสงเคราะห์
ประกอบด้วย 
• กระบวนการย่อย 1 การจัดทำแผนยุทธศาสตร์ด้านการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
• กระบวนการย่อย 2 การพยาบาลต่อเนื่องที่บา้นของกรุงเทพมหานคร                  

(BMA Home Ward Referral Center) 
• กระบวนการย่อย 3 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและโปรแกรมประยุกต์เพ่ือการส่ง

ต่อผู้ป่วยที่บ้าน (BMA Home Ward Referral สำนักอนามัย) 
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ฝ่ายและกลุ่มงาน หน้าที่ความรับผิดชอบ 

กลุ่มงานวิจัยและ
พัฒนาระบบบริการ
พยาบาล 

 

  มีหน้าที่ความรับผิดชอบ เกี่ยวกับ  
1. ศึกษาค้นคว้า วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 
2. จัดทำแผนงานและโครงการเกี่ยวกับการวิเคราะห์ วิจัย ประดิษฐ์ คิดค้น พัฒนา

นวัตกรรมทางการพยาบาลและระบบบริการพยาบาล 
3. พัฒนาระบบและรูปแบบบริการพยาบาลของศูนย์บริการสาธารณสุข 
4. อำนวยการ สนับสนุน ประสานงาน และบูรณาการ เพื่อจัดบริการด้านสาธารณสุข

สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งในระดับเขตและระดับกรุงเทพมหานคร 
5. ควบคุม กำกับ ดูแล ติดตามประเมินผลการวิจัยและพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
6. ส่งเสริมและสนับสนุนการทำวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล 
7. ให้ความรู้และให้คำปรึกษาแนะนำด้านการวิจัย และพัฒนาระบบบริการพยาบาลแก่

ข้าราชการและผู้เกี่ยวข้อง 
8. เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ผลงานวิจัย นวัตกรรม และระบบบริการพยาบาล 
9. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 

รับผิดชอบ 2 กระบวนการ ได้แก่  
กระบวนการที่ 2 กระบวนการส่งเสริม ป้องกันฟ้ืนฟูสุขภาพ และสังคมสงเคราะห์ 
ประกอบด้วย 

•  กระบวนการย่อยที่ 1 การจัดทำแผนยุทธศาสตร์การวิเคราะห์ วิจัยและพัฒนา 
นวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 

•  กระบวนการย่อยที่ 2 การวิเคราะห์ วิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล    
สาธารณสุข 

กลุ่มงานพัฒนา
บุคลากรและวิชาการ
พยาบาล 

 

มีหน้าที่ความรับผิดชอบ เกีย่วกับ  
1. ศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ ความจำเป็นในการฝึกอบรมของบุคลากรทางการพยาบาล

รวมทั้งพัฒนาหลักสูตรการบริหารการพยาบาล และหลักสูตรการพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาล 

2. จัดทำแผนงาน และโครงการเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรและสมรรถนะทางการ
พยาบาล 

3. จัดทำแผนเส้นทางความก้าวหน้าในสายงานพยาบาลวิชาชีพ และแผนสืบทอด
ตำแหน่งหัวหน้าพยาบาลของสำนักอนามัย 

4. ควบคุมกำกับดูแลให้พยาบาลวิชาชีพมใีบอนุญาตประกอบวิชาชีพตามท่ีสภา               
การพยาบาลกำหนด 

5. ส่งเสริมและสนับสนุนบุคลากรทางการพยาบาลให้ได้รับการศึกษาต่อในระดับต่างๆ 
   6. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย 
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ฝ่ายและกลุ่มงาน หน้าที่ความรับผิดชอบ 

กลุ่มงานพัฒนา
บุคลากรและวิชาการ
พยาบาล 

 

รับผิดชอบ 1 กระบวนการ ได้แก่  
กระบวนการที่ 2 กระบวนการส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ 
ประกอบด้วย 
• กระบวนการย่อย 1 การพัฒนาบุคลากรที่ส่วนราชการดำเนินการจัดเอง 
• กระบวนการย่อย 2 การพัฒนาบุคลากรที่หน่วยงานภายนอกจัด/ ศึกษาต่อ

หลักสูตรต่างๆ 

กลุ่มงานมาตรฐาน     
และควบคุมคุณภาพ           
การพยาบาล 

 

มีหน้าที่ความรับผิดชอบ เกีย่วกับ  
1. การสนับสนุนและดำเนินการให้ศูนย์บริการสาธารณสุข เข้าสู่การรับรองคุณภาพ

จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน PHCA 
2. พัฒนามาตรฐานทางการพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่บ้าน และ

สนับสนุนมาตรฐานการพยาบาลสาธารณสุขให้กับกองและสำนักงานต่างๆ 
3. การนิเทศพยาบาล )พยาบาลนิเทศ) แก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
4. การตรวจสอบและควบคุมคุณภาพการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยที่บ้านตาม

เป้าหมายตามแผนการพยาบาล วินิจฉัยทางการพยาบาลตามปัญหาที่พบใน 12 พ้ืนฐาน
การดูแลเพ่ือนำมาวางแผนการพยาบาล 

5. การสร้างและพัฒนาแผนงานขับเคลื่อนความร่วมมือของสถานพยาบาล องค์กรทั้ง
ภาครัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานครกับศูนย์ส่งต่อเพ่ือการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือ
รองรับผู้ป่วยยากไร้และมีปัญหาการดำรงชีวิต 

6. จัดหาและสร้างศักยภาพผู้ดูแลจิตอาสา และนักบริบาลภาคประชาชน เพ่ือ
มอบหมายการติดตามดูแลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและกลุ่มเสี่ยง เพ่ือคัดกรองและ
เฝ้าระวังการดำเนินการดำเนินไปของโรค ช่วยเหลืองานพยาบาลเพื่อให้พยาบาลวินิจฉัย
และเข้าเยี่ยมเฉพาะรายที่มปีัญหา 

7. ดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 

8. ตรวจวัดผลคุณภาพการดูแลโดยโปรแกรม BMA Home Ward  
9. การตรวจการพยาบาล ควบคุมกำกับการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและ

กลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง และเข้าเยีย่มผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน 
10. การสนับสนุนและดำเนินการให้การพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายตามแผนยุทธศาสตร์

และแผนปฏิบัติการแม่บทการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตที่บ้านในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 

11. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมาย 
รับผิดชอบ 1 กระบวนการ ได้แก่  
กระบวนการที่ 3 กระบวนการส่งเสริมและสนับสนุนระบบบริการด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข ประกอบด้วย 
•  กระบวนการย่อย 1 : ด้านการควบคุมมาตรฐานและตรวจการพยาบาล  

ศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย 
•  กระบวนการย่อย 2 : ด้านการควบคุมคุณภาพมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข  

สำนักอนามัย (PHCA) 
•  กระบวนการย่อย 3 : ด้านการรับรองคุณภาพมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข 
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2.  ความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการและโครงสร้างส่วนราชการ 
 -  ทบทวนรายละเอียดจากคู่มือฉบับสำนักอนามัย 
 
                                                       

กระบวนการ 
 

กลุ่มงาน/ฝ่าย 

1 
บริหารจัดการ 

ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 

2 
ส่งเสริม ป้องกัน 
ฟื้นฟูสุขภาพและ
สังคมสงเคราะห์ 

3 
กระบวนการการบริการ
สุขภาพ แบบองค์รวม

ระดับปฐมภูม ิ

ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป X   

ศูนยส์่งต่อเพ่ือการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน 
กรุงเทพมหานคร 

 X  

กลุ่มงานวจิยัและพัฒนาระบบบริการพยาบาล  X  

กลุ่มงานพัฒนาบุคลากรและวิชาการพยาบาล  X  

กลุ่มงานมาตรฐานและควบคุมคุณภาพการพยาบาล   X 

 
ภายใต้กระบวนการแต่ละกระบวนการ จะประกอบไปด้วยกระบวนการย่อยภายใน โดยมีรายละเอียดของ

ขอบเขต กรอบแนวคิด ข้อกำหนดที่สำคัญ คำจำกัดความ แผนผังกระบวนงาน ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐาน
คุณภาพงาน และการติดตาม และเอกสารประกอบของแต่ละกระบวนการแตกต่างกัน ดังแสดงต่อไปนี้ 
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3.  กระบวนการต่างๆ 
 
 
  
กระบวนการท่ี 1 
 
กระบวนการบริหารจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
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ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 
ขอบเขต 

การดำเนินงานด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบด้วย กระบวนการย่อยด้านการย้าย เลื่อน โอน การออกจากราชการ การพิจารณาความชอบและประเมินผล         
การปฏิบัติงาน การพัฒนาทรัพยากรบุคคล การบริหารจัดการข้อมูลบุคคล และการดำเนินการทางวินัย โดยในแต่ละกระบวนการมีขอบเขตและหน่วยงานที่เกีย่วข้อง ดังนี้ 

 

กระบวนการ ขอบเขต หน่วยงานเจ้าภาพหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1. การย้าย เลื่อน โอน                    
การออกจากราชการ  

ครอบคลุมการดำเนินการ ย้าย เลื่อน โอน การออกจากราชการ ดังนี้ 
ลูกจ้าง 
 -  จัดทำข้อมูลจ้างและแต่งตั้งลูกจ้างชั่วคราว และลูกจ้างประจำ                

ไปยังฝ่ายการเจ้าหน้าที่ สก. สนอ. 
 
ข้าราชการ 
 -  รับตัวข้าราชการที่ได้รับการบรรจุและแต่งตั้งผู้สอบแข่งขันได้ ผู้ผ่านการ 
    คัดเลือกและรับโอน 
 -  จัดทำเอกสารและประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ ไปยังฝ่าย 
    การเจ้าหน้าที่ สก. สนอ. 
 -  จัดทำเอกสารการย้าย เลื่อน ให้โอน และการออกจากราชการ ไปยังฝ่ายการ  
   เจ้าหน้าที่ สก. สนอ. 

ฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

กลุ่มงาน/ฝ่ายในสังกัด     
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

สำนักอนามัย 
 

 

 

 

กระบวนการที่ 
1 
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กระบวนการ ขอบเขต หน่วยงานเจ้าภาพหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

2. การพิจารณาเลื่อนเงินเดือน
ค่าจ้างประจำและประเมิน 
ผลการปฏิบัติงาน 

จัดทำเอกสารการพิจารณาเลื่อนเงินเดือนค่าจ้างประจำและประเมินผล       
การปฏิบัติงานสำหรับการเลื่อนเงินเดือน/เลื่อนขั้นค่าจ้าง ปีละ 2 ครั้ง       
ไปยังฝ่ายการเจ้าหน้าที่ สก. สนอ. 

ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

กลุ่มงาน/ฝ่ายในสังกัด     
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

สำนักอนามัย 
 

3. การบริหารทรัพยากร 
บุคคล 

เป็นการบันทึกข้อมูลทะเบียนประวัติข้าราชการและลูกจ้างที่ครอบคลุมการ
บรรจุพ้นทดลอง ย้าย เลื่อน โอน วันลา การขาดราชการ สาย ประวัติ
การศึกษา ฝึกอบรมดูงาน การได้รับเครื่องราชฯ เลื่อนเงินเดือน เลื่อนขัน้
ค่าจ้าง วินัย และการออกจากราชการ 

ฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

กลุ่มงาน/ฝ่ายในสังกัด     
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

สำนักอนามัย 

 

4. การดำเนินการทางวินัย ครอบคลุมการตรวจสอบข้อมูลการกล่าวหา การแต่งตั้งคณะกรรมการ
สอบสวน การสืบสวน สอบสวน พิจารณาความผิด การลงโทษและรายงาน
การดำเนินการ 

ฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

กลุ่มงาน/ฝ่ายในสังกัด     
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

สำนักอนามัย 
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จากขอบเขตของกระบวนการย่อยดังกล่าว สามารถนำมาจัดทำแผนผังกระบวนการดำเนินการบริหารงานทรัพยากรบุคคล โดยแสดงให้เห็นถึงกิจกรรมย่อยหลักๆ ที่มี
ความสัมพันธ์กัน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องซึ่งรับผิดชอบดำเนินการได้ ดังนี้ 

หน่วยงาน 

กระบวนการย่อย 
ฝ่ายบริหารงานทั่วไป กองการพยาบาลสาธารณสุข 

กลุ่มงาน/ฝ่ายในสังกัดกองการพยาบาล
สาธารณสุข 

การย้าย เลื่อน โอน 
การออกจากราชการ 

 
 
 
 
 

 

การพิจารณาเลื่อนเงินเดือน 
ค่าจ้างประจำและประเมิน 
ผลการปฏิบัติงาน 

 
 
 
 

 

การบริหารทรัพยากรบุคคล  
 
 
 

 

การดำเนินการทางวินยั  
 
 
 
 
 

 
 

การย้าย เลื่อน โอน 

การพิจารณาเลื่อนเงินเดือนค่าจ้างประจำ         
และประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 

การดำเนินการทางวินัย 

ส่งข้อมูลเอกสาร สก.สนอ. พิจารณา 
 

การบริหารทรัพยากรบุคคล
ภายใน กพส. 

 

การออกจากราชการ 

กรณีมีวินัย 
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กระบวนการย่อย 1 : การย้าย เลื่อน โอน การออกจากราชการ 
 

ผู้เก่ียวข้อง ความต้องการและความคาดหวัง 

ลูกจ้าง ได้รับทราบแนวทางปฏิบัติทีช่ัดเจน เป็นธรรม สามารถปฏิบัติตามได้ และมีข้อมูลตรวจสอบได้ 

ข้าราชการ ได้รับทราบแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน เป็นธรรม สามารถปฏิบัติตามได้ และมีข้อมูลตรวจสอบได้ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการและความคาดหวัง 

ผู้บริหารของสำนักอนามัย ได้บุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับตำแหน่ง มีความประพฤติและมีคุณธรรมจริยธรรมที่ดี 

ส่วนราชการ มีบุคลากรปฏิบัติงานเพียงพอและมีความรู้ความสามารถตรงตามตำแหน่ง 
 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

-   พระราชบัญญัติระเบยีบข้าราชการการพลเรือน พ.ศ.2551 
-  พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการกรุงเทพมหานครและ

บุคลากรกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554  
-  กฎหมาย ข้อบัญญัติ ข้อบังคับและระเบียบที่เก่ียวข้อง  
-   ข้อบังคับกรุงเทพมหานครว่าด้วยการบริหารทรัพยากรบุคคล 
    ของลูกจ้างกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2562 
 
 

- ได้บุคลากรครบถ้วนตรงตามแผนที่กำหนด 
- ได้บุคลากรที่มีคุณสมบัติตรงตามกำหนด 
     และมีคุณธรรมจริยธรรมที่ดี 
- ปฏิบัติตามข้ันตอนที่ถูกต้องเป็นไปตาม            

ข้อกฎหมายและระเบียบที่กำหนด  
-    มีข้อมูลบุคคลสามารถตรวจสอบได้ 
 

 
 

 
 
 

1.  กรอบแนวคิด  
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2.  ข้อกำหนดที่สำคัญ 

ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวชีวั้ด 

- โปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ และถือปฏิบัติตามกฎหมาย 
ข้อบัญญัติ ข้อบังคับและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

 

- ร้อยละความสำเร็จของการดำเนินการสามารถปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับได้ถูกต้อง 
-    ร้อยละความสำเร็จของการดำเนินการย้าย เลื่อน โอน ข้าราชการ ปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ 

ข้อบังคับได้ถูกต้อง ได้บุคลากร ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับตำแหน่ง 
-    ร้อยละความถูกต้องของการดำเนินการเกี่ยวกับการลาออกจากราชการเป็นไปตามกฎหมายและ

ระเบียบที่กำหนด 
 

 
3.  คำจำกัดความ  

- การย้าย  หมายถึง  การดำเนินการเกี่ยวกับเรื่องการขอย้ายของข้าราชการ และบุคลากรไปยังส่วนที่เก่ียวข้องเพ่ือดำเนินการ 

- การเลื่อน หมายถึง   การสั่งข้าราชการให้มีอำนาจหน้าที่และความรับผิดชอบงานในตำแหน่งที่มีระดับสูงกว่าเดิม ทัง้นี้อาจเป็นตำแหน่งในสายงานเดิมหรือต่าง                              
 สายงานก็ได้ 
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กระบวนการย่อย 2 : การพิจารณาเลื่อนเงินเดือนและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
1.  กรอบแนวคิด 

ผู้รบับริการ ความต้องการและความคาดหวัง 

ข้าราชการและลูกจ้างประจำ ความรวดเร็ว โปร่งใส ตรวจสอบได้และเป็นธรรม 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการและความคาดหวัง 

ข้าราชการและลูกจ้างประจำ ความรวดเร็ว โปร่งใส ตรวจสอบได้และเป็นธรรม 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

- ปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ ระเบียบข้อบัญญัติ 
และข้อบังคับที่เก่ียวข้อง  

- พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการ
กรุงเทพมหานครและบุคลากรกรุงเทพมหานคร 
พ.ศ. 2554 กฎ ก.พ. ว่าด้วยการเลื่อน
เงินเดือน พ.ศ. 2552 และ )ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2556 หนังสือสำนักงาน ก.พ. ที่ นร.
0708.1/ว 5 ลงวันที่ 2 ส.ค. 2544  ที่ 
นร 0708.1/ว 16 ลงวันที่ 7 ส.ค. 
2540 ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย
การเบิกจ่ายค่าตอบแทนพิเศษ พ.ศ. 
2550 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม )ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2551 

- ความยุติธรรม 
- บุคลากรในองค์กรให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม

หลักเกณฑ ์ 
-   ผลการประเมินต้องสอดคล้องกับการปฏิบัติหน้าที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้าราชการและลูกจ้างมีขวัญ กำลังใจในการปฏิบัติงาน 
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ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเลื่อนขั้น
ค่าจ้างลูกจ้างประจำของส่วนราชการ พ.ศ. 
2544 หนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 0428/
ว 90 ลงวันที่ 24 ส.ค. 2553 ที่ กค 0428/ว 
22 ลงวันที่ 25 มี.ค. 2554 และ กฎ 
ระเบียบ ข้อบัญญัติ ข้อบังคับ มติ และคำสั่งที่
เกี่ยวข้อง 

  

 
2.  ข้อกำหนดที่สำคัญ 

ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวช้ีวัด 

ปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ ระเบียบข้อบัญญัติและข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีความถูกต้อง 
เปิดเผย โปร่งใส ตรวจสอบได้และเป็นธรรม  

ร้อยละของการดำเนินการสามารถปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบัญญัติและ
ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องให้มีความถูกต้อง เปิดเผย โปร่งใส ตรวจสอบไดแ้ละเป็นธรรม 

 
3.  คำจำกัดความ  
       -   ไม่มี 
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4.  แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จำนวนผู้ปฏิบัติงาน 

)คน) 

หน่วยงาน 
ฝ่ายบริหารงานทั่วไป กองการพยาบาลสาธารณสุข            

สำนักอนามัย 
กลุม่งาน/ฝ่าย/สก.สนอ. 

ผู้อำนวยการสำนัก/ 
รองผู้อำนวยการสำนัก 

หนว่ยงานอื่น 
ที่เกีย่วข้อง 

1 วัน 2 คน     

7 วัน 2 คน     

 

 

 

รับเรื่อง 

ส่งข้อมูล / สื่อสาร 

 - บันทึกจาก สก.สนอ. 
 - หลักเกณฑ์และวิธีการการพิจารณาเลื่อน   
   เงินเดือนและประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
   )ครั้งที่ 1 ระหว่าง 1 ต.ค. – 31 มี.ค.) 
   )ครั้งท่ี 2 ระหว่าง 1 เม.ย. – 30 ก.ย.) 

Start 

 - บันทึกจาก สก.สนอ. 
 - หลักเกณฑ์และวิธีการการพิจารณา      

เลื่อนเงินเดือนและประเมินผล 
   การปฏิบัติราชการ 
   )ครั้งที่ 1 ระหว่าง 1 ต.ค. – 31 มี.ค.) 
   )ครั้งท่ี 2 ระหว่าง 1 เม.ย. – 30 ก.ย.) 

A 
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ระยะเวลา 
จำนวนผู้ปฏิบัติงาน 

)คน) 

หน่วยงาน 
ฝ่ายบริหารงานทั่วไป กองการพยาบาลสาธารณสุข            

สำนักอนามัย 
กลุ่มงาน/ฝ่าย/สก.สนอ. 

ผู้อำนวยการสำนัก/ 
รองผู้อำนวยการสำนัก 

หน่วยงานอื่น 
ที่เก่ียวข้อง 

5 วนั 2 คน  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

   

2 วัน 2 คน   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

B 

ประชุมคณะกรรมการ
พิจารณา                

เลื่อนเงินเดือน 

A 

สรุปผลการพิจารณาเลื่อนเงินเดือน 
ครั้งท่ี 1 จำนวนผู้ทีไ่ด้เลื่อน 1 ขั้น 
ครั้งที ่1  ไม่เกินโควตาที่กำหนด 
ครั้งท่ี 2 เลื่อนเงินเดือนให้ข้าราชการ 
          ได้ไม่เกินวงเงินท่ีกำหนด 

 

- พ.ร.บ.ระเบียบขา้ราชการ กทม.และบคุลากร กทม.พ.ศ. 2554 
- กฎ ก.พ. วา่ด้วยการเลื่อนเงินเดือน พ.ศ. 2552 
- หนังสอืสำนกังาน ก.พ.ที ่นร.0708.1/ว 5 ลว. 2 ส.ค. 2544 
- มติ อ.ก.ก.สำนักอนามัย ครั้งที่ 1/2553 ลว. 25 ม.ค. 2553 
- ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเลื่อนขั้นค่าจ้างลูกจา้งประจำ
ของส่วนราชการ พ.ศ. 2544 

- หนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 0428/ว 90 ลว. 24 ส.ค. 2553 
- ข้อบญัญัติกรุงเทพมหานคร เรือ่ง ลูกจา้ง พ.ศ. 2535 )ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2535 และ)ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2540 

ติดตามและ 
ตรวจสอบข้อมลู 

 

-  ข้อมูลวันลา/มาสาย 
 - ผลการประเมิน 
   การปฏิบัติราชการ 
 - สรุปผลการเลื่อน
เงินเดือน 

 

การพิจารณาเลื่อนเงินเดือนของกลุ่มงาน/ฝ่ายในสังกัด 



คู่มือปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 
 

20 
 

ระยะเวลา 
จำนวนผู้ปฏิบัติงาน 

)คน) 

หน่วยงาน 
ฝ่ายบริหารงานทั่วไป กองการพยาบาลสาธารณสุข            

สำนักอนามัย 
กลุ่มงาน/ฝ่าย/สก.สนอ. 

ผู้อำนวยการสำนัก/ 
รองผู้อำนวยการสำนัก 

หน่วยงานอื่น 
ที่เก่ียวข้อง 

1 วัน 2 คน     

1 วัน 1 คน     

5 วัน 2 คน     

 

 

 

 

End 

รบัเรื่องแจ้งคำสั่งฯ 

- รายงานการประชุมฯ จัดทำรายงานการประชุม 

B 

- ฎีกาการเบิกจ่าย 
- คุมกรอบอัตรากำลัง  
  จ. 18 

หนังสือส่งคำสั่ง 
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5. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ 
แบบฟอร์

ม 
เอกสารอ้างอิง 

1.   
1 วัน 

 
 
 
 
 

รับเรื่องจาก สก. สนอ. 
เพื่อดำเนินการพิจารณา
เลื่อนเงินเดือน/เลื่อนขั้น
ค่าจ้าง  
 
ครั้งท่ี 1  
1 ต.ค. – 31 มี.ค. 
 
ครั้งท่ี 2 
1 เม.ย. – 30 ก.ย.  

จัดทำข้อมูลบุคลากรรายกองฯ โดยรวบรวมข้อมลู          
ทีจ่ำเป็นสำหรับการพิจารณาความชอบ ดังนี้  
• ระยะเวลาการบรรจุเข้ารับราชการ 
• ประวัติการมาสาย ขาดราชการ ลาป่วย                

ลากิจ ฯลฯ 
• ประวัติการดำเนินการทางวินัย                             

)ลงโทษ ตั้งกรรมการสอบ พักราชการ) 
• ประวัติการอบรม / ลาศึกษา 
• อื่นๆ ตามที่ระบุในหลักเกณฑ์และวิธีการ

ประเมินผล  

- เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

- - ระเบียบ พ.ร.บ.
ข้าราชการ กทม. และ
บุคลากร กทม. พ.ศ.
2554 

- กฎ ว่าด้วยการเลื่อน
เงินเดือน พ.ศ. 2552   

- หนังสือสำนกังาน 
ก.พ. ที่ นร.0708.1/ 
ว 5 ลว.5 ส.ค.2544 

- มติ กก. สำนกัอนามยั 
ครั้งที่ 1/2553 ลว. 25 
ม.ค.553 

- ระเบียบกระทรวง  
การคลังว่าด้วยการ
เลื่อนขั้นค่าจ้างลูกจ้าง 
ประจำของส่วนราชการ 
พ.ศ. 2544 

2.  7 วัน จัดส่งข้อมูลให้กลุ่มงาน/ฝ่าย 
พร้อมสื่อสารหลักเกณฑ์และ
ระยะเวลาการพิจารณา 

จัดส่งข้อมูล พร้อมสื่อสารหลักเกณฑ์ในการประเมิน 
ผลการปฏิบตัิงานในกองการพยาบาลสาธารณสุข 
และประเมินผลการปฏบิัติงานตามกำหนด
ระยะเวลาการประเมิน  

- นักจัดการ
งานท่ัวไป 

เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

3.  2 วัน 
หลังการ
ประชุม 

- จัดทำรายงานผลการ 
   พิจารณาส่งให้ สก.สนอ. 
 

• จัดทำรายงานผลการพิจารณาตามรูปแบบ                   
ที่กำหนด 

 
 
 
  
 
 
 

ตรวจสอบ
ข้อมูลก่อนส่ง 

นักจัดการ
งานท่ัวไป 

เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

- 

รับเรื่อง 

A 

ส่งข้อมูล/สื่อสาร 

Start 

จัดทำรายงาน 
และคำสั่ง 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

4. 
 
 
 
 
 

 5 วัน ดำเนินการตามคำสั่งและ
เวียนแจ้ง 

เวียนคำสั่งให้กลุม่งาน/ฝ่าย และเจ้าหน้าที่
ผู้เกีย่วข้อง 

- เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

เจ้าพนกังาน
การเงิน 

- - 

5.  1 วัน ลงรายละเอียดการเลื่อน
เงนิเดือนใน จ.18 

• ลงข้อมูลใน จ.18 - เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

- - 

 
6.  เอกสารประกอบ 

- แบบฟอร์ม 
- ไม่มี 

 
- เอกสารอ้างอิง 

- พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการกรุงเทพมหานครและบุคลากรกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554  
- กฎ สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน ว่าด้วยการเลื่อนเงินเดือน พ.ศ. 2552 และ )ฉบับที่2) พ.ศ.2556 
- หนังสือสำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน ที่ นร.0708.1/ว 5 ลงวันที่ 2 ส.ค. 2544 
- มติคณะอนุกรรมการสำนักอนามัย ครั้งที ่1/2553 ลงวันที่ 25 ม.ค. 2553 
- ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเลื่อนขัน้ค่าจ้างลูกจา้ง ประจำของส่วนราชการ พ.ศ. 2544 
- หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผล 

รับคำสั่ง           
เลื่อนเงินเดอืน 

End 

คุมกรอบ
อัตรากำลัง 

A 
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กระบวนการย่อย 3 : การบริหารทรัพยากรบุคคล 
1.  กรอบแนวคิด 

ผู้รับบริการ ความต้องการและความคาดหวัง 

ข้าราชการ การได้รับข้อมูลที่ต้องการมีความถูกต้อง รวดเร็วและเป็นปัจจุบัน 

ลูกจ้าง มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการและความคาดหวัง 

ข้าราชการ การได้รับขอ้มูลที่ต้องการมีความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ รวดเร็ว และเป็นปัจจุบัน 
ลูกจ้าง 
ส่วนราชการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

ถือปฏิบัติตามกฎหมาย ข้อบัญญัติ ข้อบังคับ
และระเบียบที่เก่ียวข้อง  

มีข้ันตอนการให้บริการที่ชัดเจน ไม่ซ้ำซ้อน 

 

ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง 
รวดเร็วและเป็นปัจจุบัน 

 
2.  ข้อกำหนดที่สำคัญ 

ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวช้ีวัด 

- มีแนวทางปฏิบัติตามกฎหมาย ข้อบังคับ และระเบียบที่เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน ร้อยละความสำเร็จของการจัดการข้อมูลบุคคลมีความถูกต้องสมบูรณ์และเป็นปัจจุบัน 
 
3.  คำจำกัดความ 
         -   ไม่มี  
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4. แผนผังกระบวนงาน  

ระยะเวลา 
จำนวนผู้ปฏิบัติงาน 

)คน) 

หนว่ยงาน 
ฝ่ายบริหารงานทั่วไป กองการพยาบาลสาธารณสุข  

สำนักอนามัย 
กลุ่มงาน/ฝ่าย/สก.

สนอ. 
ผู้อำนวยการสำนัก/ 

รองผู้อำนวยการสำนัก 
หน่วยงานอื่น 
ที่เกี่ยวข้อง 

3 วัน 1 คน 
 
 
 
 
 

    

1 วัน 1 คน  
 
 
 
 
 
 

   

1 วัน 1 คน  
 
 

   

1 วัน 1 คน     

 

รวบรวมและ 
ตรวจสอบข้อมลู 

บันทึกข้อมูลใน     
บัญชกีรอบอัตรากำลัง 

และ จ.18 

จัดเก็บ 

Start 

ตรวจสอบความถูกต้อง 

ข้อมูลการ ย้าย เลื่อน โอน วันลาการขาด
ราชการ สาย ประวัติการศึกษา ฝกึอบรม    
ดูงาน การไดร้ับเครื่องราชฯ เลื่อนเงนิเดือน 
เลื่อนขั้นค่าจ้าง วินัย และการออกจาก
ราชการ 

 End 

- คำสั่งอนุมัต ิ
- หนังสือราชกิจจาฯ  
แบบหมายเลข 2 บันทึกจากเอกสาร 

ที่เกี่ยวข้อง 
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5. ขั้นตอนการปฏิบตัิงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างองิ 

1.  7 วัน รวบรวมเอกสารที่เกีย่วข้อง 1. คำสั่ง, บันทึกอนุมัต ิ
2. ราชกิจจานเุบกษา 
3. แบบรายงานพ้นทดลองการปฏบิัติราชการ 
 

- นักจัดการ
งานท่ัวไป 

เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

บัญชีกรอบ
อัตรากำลัง 
และ จ.18 

• พระราชบัญญัติ
ระเบียบ
ข้าราชการ
กรุงเทพมหานครฯ 
พ.ศ. 2554  

2.  1 วัน บันทึกข้อมูลในบัญชี             
กรอบอัตรากำลัง และ จ.18 

• บันทึกข้อมูลทะเบียนประวัติข้าราชการและลูกจ้าง
ครอบคลมุการย้าย เลื่อน โอน วันลา การขาด
ราชการ สาย ประวัติการศึกษา ฝกึอบรม  ดูงาน 
การไดร้ับเครื่องราชฯ เลื่อนเงินเดอืน เลื่อนขั้น
ค่าจ้าง วินัย และการออกจากราชการ 

ความถูกต้อง
ของการนำ
ข้อมูลที่ได้
บันทึก 

เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

- - 

3.  1 วัน ตรวจสอบความถูกต้อง           
ของข้อมูล 

- - เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

- - 

4.  1 วัน จัดเก็บเอกสารในแฟ้ม             
ตามลักษณะของเรื่อง 
 
 
 

- - เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

- - 

6. เอกสารประกอบ 
- แบบฟอร์ม 

-   ไม่มี 
 

- เอกสารอ้างอิง 
- พระราชบัญญัติระเบียบขา้ราชการกรุงเทพมหานครและบุคลากรกรุงเทพมหานคร พ.ศ . 2554  

รวบรวมข้อมลูและ
ตรวจสอบข้อมลู 

Start 

 

บันทึกข้อมูล 

ตรวจสอบความถูกต้อง 

End 

จัดเก็บ 
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กระบวนการย่อย 4 : การดำเนินการทางวินัย 
1.  กรอบแนวคิด 

ผู้รับบริการ ความต้องการและความคาดหวัง 

ส่วนราชการ ประกันความเปน็ธรรม ถูกต้อง เหมาะสมตามเหตุผลที่ควรจะเป็นภายในกรอบที่กฎหมายกำหนด 

 รักษามาตรฐานความประพฤติ ขวัญและสมรรถภาพของข้าราชการ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการและความคาดหวัง 

ส่วนราชการ รักษาความศักดิ์สิทธิ์ของกฎหมาย ถูกต้องตามระเบียบแบบแผนรักษาชื่อเสียงของทางราชการและเชื่อมั่นของประชาชน           
ต่อทางราชการ 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

- พระราชบัญญัติข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551  
- พระราชบัญญัติข้าราชการกรุงเทพมหานครและ

บุคลากรกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554  
- มติ ครม. มติ ก.พ. มติ ก.ก. กฎ ระเบียบ หนังสือสั่งการ 
-    กฎ ก.พ.ว่าด้วยการดำเนินการทางวินัย พ.ศ. 2556 

พิจารณาตามตัวบทกฎหมายอย่างถูกต้องเป็นธรรม  
ทั้งทางนิตินัยและพฤตนิัย  

หน่วยงานได้ข้าราชการที่ซื่อสัตย์สุจริตปฏิบัติงาน       
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
2.  ขอ้กำหนดที่สำคัญ 

ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวช้ีวัด 

- แสวงหาความจริงเพื่อให้การพิจารณาความผิดและการกำหนดโทษเป็นไปอย่าง
ยุติธรรม เหมาะสม โดยถือปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ 

ร้อยละของข้อเท็จจริงที่นำมาพิจารณาความผิดและกำหนดโทษเป็นไปอย่างยุติธรรม 
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3.  คำจำกัดความ 
-  การดำเนินการทางวินัย หมายถึง การดำเนินการทั้งหลายที่กระทำเป็นพิธีการทางกฎหมาย เมื่อข้าราชการมีกรณีถูกกล่าวหา ว่ากระทำผิดวินัย ได้แก่การตั้งเรื่องกล่าวหา การ
สืบสวนและสอบสวน การพิจารณาความผิดและกำหนดโทษ การสั่งลงโทษหรืองดโทษ และการดำเนินการต่างๆ ระหว่างการสอบสวนพิจารณาความผิด เช่น การพักราชการหรือ
ให้ออกไว้ก่อน 
4.  แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จำนวนผู้ปฏิบัติงาน 

)คน) 

หน่วยงาน 
ฝ่ายบริหารงานทั่วไป กองการพยาบาลสาธารณสุข 

สำนักอนามัย 
กลุม่งาน/ฝ่าย/สก.

สนอ. 
ผู้อำนวยการสำนัก/ 

รองผู้อำนวยการสำนัก 
หน่วยงานอื่น 
ที่เก่ียวข้อง 

3 วัน 1 คน     
 
 
 
 
 
 

 
 

7 วัน 1 คน   
 

  

5 วัน 1 คน   
 
 
 
 

  

รับเรื่องและตรวจสอบ - บันทึก/รายงาน 
- เอกสาร/หลักฐาน 

Start 

มีมูล 

บันทึกเสนอยุตเิรื่อง 

ไม่มีมูล 

พิจารณา 
ยุติเรื่อง 

กฎ ก.พ. ว่าดว้ยการดำเนิน  
การทางวินยั พ.ศ.2556 แจ้งข้อกล่าวหา 

ยอมลงลายมือช่ือรับทราบ 

A 

ให้ผู้ถูกกล่าวหาลงลายมือช่ือ 

ไม่ยอมลงลายมือช่ือ
รับทราบ 

สง่คำสั่งฯ ทางไปรษณียไ์ปใหผู้้ถูกกล่าวหา 

แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบ 

END 
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ระยะเวลา 
จำนวนผู้ปฏิบัติงาน 

)คน) 

หน่วยงาน 
ฝ่ายบริหารงานทั่วไป กองการพยาบาลสาธารณสุข 

สำนักอนามัย 
กลุ่มงาน/ฝ่าย/สก.สนอ. 

ผู้อำนวยการสำนัก/ 
รองผู้อำนวยการสำนัก 

หน่วยงานอื่น 
ที่เก่ียวข้อง 

75 วัน 1 คน     

30 วัน 

1 คน     

1 คน     

1 คน   
 

 
 

 
 
 

 

3 วัน 1 คน     

ประชุมลงมติและ
จัดทำรายงาน 
การสอบสวน 

ดำเนินการลงโทษ 

A 

สอบสวนและสรุปพยานหลักฐาน 

- พรบ.ข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 
- พรบ.ข้าราชการกรุงเทพมหานครและบุคลากร
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554 

- มติ ครม.มติ ก.พ. กฎ ระเบียบ 
- กฎ ก.พ. วา่ด้วยการดำเนินการทางวินยั พ.ศ.2556 

ไม่ผดิ ผิดร้ายแรง ผิดไม่ร้ายแรง 

ยุติเรื่อง 

พิจารณาสั่งการลงโทษ 

เสนอ ก.ก.
พิจารณาโทษ 

 

คณะกรรมการ
พิจารณาเสนอระดับโทษ 

 

คณะกรรมการพิจารณา
เสนอระดับโทษ 

 

 End 
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5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด     

ของงาน 
มาตรฐานคุณภาพงาน 

ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1.  3 วัน รับเรื่องร้องเรียน
กล่าวหาและ
ตรวจสอบข้อมลู
เบื้องต้น 

• ตรวจสอบข้อมลูเรื่องร้องเรียนกล่าวหา หรือ
คำสั่งตรวจสอบ ในประเด็น ดังนี ้
o การกระทำเป็นความผิดวินัยหรือไม่ 
o ผู้ถูกกล่าวหา กระทำผดิหรือไม ่

• หากพิจารณาแล้วสรุปได้ว่าไม่มมีลู ให้จัดทำบันทึก
เสนอยุตเิรื่อง ส่งให้ผูส้ั่งตรวจสอบพิจารณา  

• หากพิจารณาแลว้สรุปว่ามีมูล ใหพ้ิจารณาระดับ
ความผิดว่าผิดร้ายแรงหรือไม่ร้ายแรง 

- นักจัดการ
งานท่ัวไป 

เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

- • เรื่องร้องเรียน/คำสั่ง
ตรวจสอบ 

• พ.ร.บ. ข้าราชการ พล
เรือน พ.ศ.2551 

• พ.ร.บ.ข้าราชการ กทม.
และบุคลากร กทม.พ.ศ.
2554  

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

2.  7 วัน แต่งตั้งคณะกรรมการ
สอบสวน 

• เสนอ ผู้มีอำนาจสั่งบรรจุ แต่งตั้งคณะกรรมการ
สอบสวน 

• คณะกรรมการสอบสวน ประกอบดว้ย ข้าราชการ
อย่างน้อย 3 คน ประธานกรรมการต้องดำรง
ตำแหน่งไมต่่ำกว่าผู้ถูกกล่าวหากรรมการอยา่งน้อย 
2 คน กรรมการคนหนึ่งเป็นเลขานุการ 

• คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวน ต้องระบุช่ือ 
ตำแหน่งของผู้ถูกกล่าวหา เรื่องที่กล่าวหา ช่ือและ
ตำแหน่งของคณะกรรมการสอบสวน 

• หน้าท่ีในการพจิารณาเสนอระดับโทษ  
o กรณีฐานความผดิร้ายแรง เปน็ของ ก.ก. 
o กรณีฐานความผดิไมร่้ายแรง คณะกรรมการ

สอบสวนสามารถพิจารณาโทษได ้

- นักจัดการ
งานท่ัวไป 

เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

- แบบ ดว.1 • กฎ ก.พ. ว่าด้วยการ
ดำเนินการทางวินัย 
พ.ศ.2556  

 

Start 

รับเรื่องและ
ตรวจสอบ 

บันทึก 
เสนอยุตเิรื่อง 

A 

มีมูล? 

แต่งตั้ง
คณะกรรมการ

สอบสวน 

ไม่มมีูล 

มีมูล 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด         

ของงาน 
มาตรฐานคุณภาพงาน 

ระบบตดิตาม/
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

3.  ภายใน  
5 วัน  

 

แจ้งข้อกล่าวหาให้ผู้
ถูกกล่าวหา และ
คณะกรรมการ
สอบสวนทราบ 

• ให้ผู้ถูกกล่าวหา ลงลายมือช่ือและวันท่ีไว้เป็น
หลักฐาน และมอบสำเนาคำสั่งให้ผู้ถูกกล่าวหาหนึ่ง
ฉบับ 

• กรณผีู้ถูกกล่าวหาไม่ยอมลงช่ือรับทราบ ให้ส่งคำสั่ง
ทางไปรษณียล์งทะเบยีนไปยังท่ีอยู่ของผู้ถูกกล่าวหา 

• ส่งสำเนาคำสั่งแต่งตั้ง และหลักฐานการรับทราบ
จากผู้ถูกกล่าวหา ให้คณะกรรมการสอบสวน โดยให้
ประธานกรรมการลงลายมือช่ือและวันท่ีรับทราบ
เป็นหลักฐาน  
 
 

- นักจัดการ
งานท่ัวไป 

เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

- แบบ ดว.1  กฎ ก.พ. ว่าด้วยการ
ดำเนินการทางวินัย  
พ.ศ.2556 

4.  ตาม
มาตรฐาน
งานแต่ละ
ขั้นตอน  

 

ดำเนินการสอบสวน
และสรุปพยาน 
หลักฐาน 
 

• ประชุมกำหนดแนวทางการสอบสวน  
• รวบรวมหลักฐาน ภายใน 60 วัน 
• แจ้งอธิบายแก่ผู้ถูกกล่าวหา ภายใน 15 วัน นับแต่

ได้รับทราบคำสั่งแต่งตั้ง คกก. 
• กรณีทีไ่ม่สามารถดำเนินการไดต้ามระยะเวลาที่

กำหนด ให้ขอขยายเวลาไดค้รั้งละไม่เกิน 60 วัน  
• การรวบรวมหลักฐาน ต้องบนัทึก ดว.5 
• การสอบสวนปากคำ ต้องดำเนินการเป็นลายลักษณ์

อักษร โดยให้ผู้ให้ปากคำลงลายมอืช่ือ พร้อมผู้
บันทึกปากคำ ตามบันทึก ดว.3,ดว.4 
 
 

กฎ ก.พ.  
ว่าด้วยการ
ดำเนนิการ
ทางวินัย 
พ.ศ.2556 

นักจัดการ
งานท่ัวไป 

เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

- แบบ ดว.3 
- แบบ ดว.4 
- แบบ ดว.5 

กฎ ก.พ. ว่าด้วยการ
ดำเนินการทางวินัย  
พ.ศ.2556 

 
 
 

แจง้ข้อกล่าวหา 

A 

สอบสวน 
และสรุปพยาน 

หลักฐาน 

B 
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ไม่ผดิร้ายแรง ไม่ผดิ 

ผดิร้ายแรง 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด        

ของงาน 
มาตรฐานคุณภาพงาน 

ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

5.     
 
 
 
 
 

 

ประชุมพิจารณาลง
มติ และจัดทำ
รายงานการ
สอบสวน 

• รายงานการสอบสวน ต้องประกอบไปด้วย
สาระสำคญั ดังนี้ สรุปข้อเท็จจริงและ
พยานหลักฐาน วินิจฉัยเปรียบเทียบพยาน หลักฐาน 
ความเห็นของคณะกรรมการว่าผู้ถกูกล่าวหากระทำ
ผิดวินัยหรือไม่ อย่างไร ผดิตามมาตราใด ควรไดร้ับ
โทษสถานใด 

- นักจัดการงาน
ทั่วไป 

เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

แบบ ดว.6 กฎ ก.พ. ว่าด้วยการ
ดำเนินการทางวินยั  
พ.ศ.2556 

6.   พิจารณาความผดิ
และระดับโทษ 
 
 
 
 
 

• กรณีมมีติว่าไม่มีการกระทำความผิด ให้ยุตเิรื่อง 
• กรณีมมีติว่ามีการกระทำความผิด 
o ฐานความผดิวินัยร้ายแรง - เสนอรายงานการ

สอบสวนให้ ก.ก. พิจารณาโทษ 
o ฐานความผดิวินัยไม่ร้ายแรง – คกก.สอบสวน

พิจารณาระดับโทษ )ภาคทัณฑ์ ตดัเงินเดือน 
หรือลดขั้นเงินเดือน) 

- นักจัดการงาน
ทั่วไป 

เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

- • พรบ.ข้าราชการพล
เรือน พ.ศ. 2551 

• พรบ.ข้าราชการ กทม.
และบุคลากร กทม. 
พ.ศ. 2554 

• มติ ครม. มติ ก.พ. กฎ 
ระเบียบ 

• กฎ ก.พ. ว่าด้วยการ
ดำเนินการทางวินัย  
พ.ศ.2556 

7.   เสนอผูม้ีอำนาจ 
สั่งบรรจุและแต่งตั้ง 
พิจารณาสั่งการ
ลงโทษ 

• ตรวจสำนวนการสอบสวน 
o ตรวจสอบข้อกฎหมาย 
o มีการแจ้งข้อกล่าวหาใหผู้้ถูกกล่าวหาทราบ

หรือไม ่
o ผู้ถูกกล่าวหาได้ช้ีแจงและนำสืบแก้ข้อกล่าวหา

หรือไม่  
 
 
 

- นักจัดการงาน
ทั่วไป 

เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

- - 

 

ประชุมลงมต ิ

B 

 เสนอ ก.ก. 
พิจารณา 

โทษ 

ยุต ิ
เรื่อง 

คกก.พิจารณา 
เสนอระดับโทษ 

เสนอสั่งการ 

C 

END 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด          

ของงาน 
มาตรฐานคุณภาพงาน 

ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

8.   ดำเนินการลงโทษ • ดำเนินการเสนอคำสั่งลงโทษให้ผูม้ีอำนาจสั่งบรรจุ   
ลงนาม 

• แจ้งคำสั่งลงโทษให้ผู้บังคับบญัชาของผู้ถูกลงโทษ
ดำเนินการแจ้งคำสั่งและส่งหลักฐานการรับทราบ
คืน 

• รายงานการลงโทษไปท่ีสำนักงาน ก.ก.  
• บันทึกข้อมลูใน และแฟ้มประวัติขา้ราชการ  
 
 

 

การพิจารณา
โทษเป็นไป
ตาม
มาตรฐาน
โทษและ  
กฎ ก.พ. ว่า
ด้วยการ
ดำเนินการ
ทางวินัย 
พ.ศ.2556 

นักจัดการงาน
ทั่วไป 

เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

- - 

 
6.  เอกสารประกอบ 

- แบบฟอร์ม 
- ไม่มี  

  
- เอกสารอ้างอิง 

- กฎ ก.พ. ว่าด้วยการดำเนินการทางวินัย พ.ศ.2556 
- พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 
- พระราชบัญญัติระเบียบขา้ราชการกรุงเทพมหานครและบุคลากรกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554 
- มติคณะรัฐมนตรี มตสิำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน กฎ ระเบียบ 
 

 

ดำเนนิการ
ลงโทษ 

C 

End 
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ด้านงานสารบรรณและธุรการทั่วไป 
ขอบเขต 

 การดำเนินงานด้านงานสารบรรณและธุรการ ภายใต้กระบวนการบริหารจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ประกอบด้วยกระบวนการย่อยในด้านการปฏิบัติงาน       
สารบรรณ งานด้านงบประมาณการเงินและบัญชี การพัสดุ การบริหารงานบุคคล งานด้านนโยบายของผู้บริหาร และงานด้านสนับสนุนกลุ่มงานต่างๆ การช่วยอำนวยการผู้บริหาร 
การบริการยานพาหนะ และการประชุม โดยในแต่ละกระบวนการย่อยมีขอบเขตและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

กระบวนการ ขอบเขต หน่วยงานเจ้าภาพหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1. การปฏิบัติงานสารบรรณ ครอบคลุมงานที่เกี่ยวกับการบริหารเอกสาร ตั้งแต่ การจัดทำ ส่ง เก็บ รักษา ยืม 
และทำลาย 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 
สำนักอนามัย 

 

- สำนักงาน/กอง 
- ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 
- หน่วยงานภายนอก 
- บุคคล 

2. การช่วยอำนวยการ
ผู้บริหาร 

ครอบคลุมการติดต่อนัดหมาย ติดตามงาน กลั่นกรองงานให้เป็นไปตาม              
ข้อกฎหมายและระเบียบ 

3. การบริการยานพาหนะ ครอบคลุมทำประวัติยานพาหนะ ขออนุมัติใช้ยานพาหนะ การจัดการ
ยานพาหนะ บันทึกข้อมูลการใช้ยานพาหนะ น้ำมันเชื้อเพลิง และการบำรุงรักษา 

4. การประชุม ครอบคลุมการดำเนินงานด้านการประชุม ตั้งแต่การกำหนดประชุม เตรียมวาระ
การประชุม เตรียมสถานที่ ออกหนังสือเชิญประชุม ตลอดจนจัดทำรายงาน        
การประชุม 

 
จากขอบเขตของกระบวนการย่อย สามารถนำมาจัดทำแผนผังกระบวนการดำเนินงานด้านสารบรรณและธุรการ ภายใต้กระบวนการบริหารจัดการด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขประกอบด้วยกระบวนการย่อยในด้านปฏิบัติงานสารบรรณ งานด้านงบประมาณการเงินและบัญชี การพัสดุ การบริหารงานบุคคล งานด้านนโยบายของผู้บริหาร และ
งานด้านสนับสนุนกลุ่มงานต่างๆ การช่วยอำนวยการผู้บริหาร การบริการยานพาหนะ และการประชุมโดยแสดงกระบวนการย่อยที่มีความสัมพันธ์กัน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ต่างๆ ดังกล่าวได้ ดังนี้ 
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            หน่วยงาน 

กระบวนการย่อย 
กองการพยาบาลสาธารณสุข สำนักอนามัย สำนักงาน / กอง ศูนย์บริการสาธารณสุข 

หน่วยงานอ่ืน
หรอืบุคคล 

 

1. การปฏิบัติงานสารบรรณ 
 

)การรับหนังสอื) 
 
 

 
 
 

 

   

 
 )การส่งหนังสือ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 

 

 

รับหนังสือ 

จัดลำดับความสำคัญ ความเร่งด่วนและตรวจสอบความถูกต้องของหนังสือ 

ลงทะเบียนรบั 

จดัส่ง 

ลงทะเบียนส่งหนังสือ 

จัดลำดับความสำคัญ ความเร่งด่วนและตรวจสอบหนังสือ 

ตรวจสอบหลักฐานการส่งหนังสือ 
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            หน่วยงาน 
 

กระบวนการย่อย 
กองการพยาบาลสาธารณสุข สำนักอนามัย สำนักงาน / กอง ศูนย์บริการสาธารณสุข 

 
 )การเก็บเอกสาร) 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

  

 
)การทำลายเอกสาร) 

   

พิจารณาหนังสือท่ีขอทำลาย 

แต่งตั้งกรรมการพิจารณา 

สำรวจหนังสือครบอายุ จดัทำบัญชีตามระเบียบสารบรรณ 

ส่งบัญชีขอทำลายหนังสือให้ สจช 

ทำลายและรายงานผล 

คัดแยกหนังสือ 

เก็บระหว่างปฎิบัต ิ

เก็บเมื่อปฎิบตัิเสร็จแล้ว 
 

เก็บไว้เพื่อตรวจสอบ 
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            หน่วยงาน 
 

กระบวนการย่อย 
กองการพยาบาลสาธารณสุข สำนักอนามัย สำนักงาน / กอง ศูนย์บริการสาธารณสุข 

 
2.  การช่วยอำนวยการผู้บรหิาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 

รับหนังสือ 

วิเคราะห์กลั่นกรองสรุป 

เสนอสั่งการ 

ตรวจสอบความถูกตอ้งหนังสือ 

จัดลำดับความสำคัญ ความเร่งด่วน 

ส่งหนงัสือ 
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            หน่วยงาน 

กระบวนการย่อย 
กองการพยาบาลสาธารณสุข สำนักอนามัย หน่วยงาน/สำนักงาน/กอง/กลุ่มงาน/ฝ่าย ศูนย์บริการสาธารณสุข 

3.  การบริการยานพาหนะ  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4.  การประชุม  
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทำทะเบียนประวัตยิานพาหนะ 

จัดเตรียมยานพาหนะ 

ติดตามการปฏิบัติงาน 

รับเรื่องขอใช้ยานพาหนะ 

ตรวจสอบการบำรุงรักษา 

จัดทำรายงานการปฏิบตัิงาน 

จัดเตรียมห้องและอุปกรณ์การประชุม 

แจ้งเวียนรายงานการประชุม 

ประชุมและทำรายงานการประชุม 

กำหนดระเบียบวาระการประชุมและเชิญประชุม 
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กระบวนการย่อย 1 : การปฏิบัติงานสารบรรณ 
1. กรอบแนวคิด 

ผู้รับบริการ / ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการและความคาดหวัง 

ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่หน่วยงาน บุคคล รับ-ส่งหนังสือได้ถูกต้อง รวดเร็ว 
จัดเก็บเอกสารได้ครบ ค้นหาได้สะดวก 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

- ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยงานสารบรรณ  
- ระเบียบ กทม. ว่าด้วยวิธีปฏิบตัิงานสารบรรณ 

ความถูกต้อง รวดเร็ว และทันเวลา ลดปริมาณการใช้ทรัพยากร 

 
2. ข้อกำหนดที่สำคัญ 

ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวช้ีวัด 

- ถูกต้องตามระเบียบ และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

- รวดเร็ว 

- ร้อยละของการดำเนินงานด้านสารบรรณถูกต้องตามมาตรฐานระเบียบ กฎหมาย 
- ร้อยละของการดำเนินงานด้านสารบรรรณรวดเร็วถูกต้องภายในเวลาที่กำหนด 
- ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  

 
3. คำจำกัดความ 

- งานสารบรรณ หมายความว่า  งานเกี่ยวกับการบริหารเอกสาร เริ่มตั้งแต่การจัดทำ การรับ การส่ง การเกบ็รกัษา การยืม จนถึงการทำลาย 
- หนังสือ  หมายความว่า  หนังสือราชการ 
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4. แผนผังกระบวนงาน 
4.1 การรับหนังสือ 

ระยะเวลา 
จำนวน

ผู้ปฏิบัติงาน 
(คน) 

หน่วยงาน/ส่วนราชการ 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ฝ่ายบรหิารงานทั่วไป 
สำนักงาน/กอง/กลุ่มงาน/ฝ่าย ศูนย์บริการสาธารณสุข หน่วยงานอ่ืนหรือบุคคล 

ภายใน 
1 วัน 

1-2 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

    
 
 
 

 
 
 

   

    

 
 

END 

START 

รับหนังสือ 

 

จัดลำดับความสำคัญ ความเร่งด่วน 
ตรวจสอบความถูกต้องของหนังสอื 
 

ลงทะเบียนรบั 
 

หนังสือ 
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4.2 การส่งหนังสือ 

ระยะเวลา 
จำนวน

ผู้ปฏิบัติงาน 
(คน) 

หน่วยงาน/ส่วนราชการ 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ฝ่ายบรหิารงานทั่วไป 
สำนักงาน/กอง/กลุ่มงาน/ฝ่าย ศูนย์บริการสาธารณสุข หน่วยงานอ่ืนหรือบุคคล 

ภายใน 
1 วัน 

2 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

   

 
 

   
 
 
 

 
 

   

 
 
 
 
 
 
 

   

 

 

จัดส่งหนังสือ 
 

END 

START 

ลงทะเบียนส่งหนังสือ 

หนังสือ 
 

 

ร้บและตรวจสอบหนังสือ 
 

 

ตรวจสอบหลักฐานในการส่ง
หนังสือ 
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4.3 การเก็บเอกสาร 

ระยะเวลา 
จำนวน

ผู้ปฏิบัติงาน 
(คน) 

หน่วยงาน 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
สำนักงาน / กอง ศูนย์บริการสาธารณสุข หน่วยงานอ่ืนหรือบุคคล 

ภายใน 
1 วัน 

1-2 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

END 

START 

 

เอกสาร 

 

 

รับและคัดแยกหนังสือ 
 

 

เก็บระหว่างปฎิบัต ิ
 

 

เก็บเมื่อปฎิบตัิแล้วเสร็จ 
 

 

เก็บไว้เพื่อตรวจสอบ 
 

 

ส่งหนังสือเก็บ 
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4.4 การทำลายเอกสาร 

ระยะเวลา 
จำนวน

ผู้ปฏิบัติงาน 
(คน) 

ผู้รับผิดชอบ 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป เลขานุการสำนัก ผู้อำนวยการสำนัก 

ภายใน 
60 วัน 

หลังสิ้นปี
ปฏิทิน 

1-2 คน 
 
 
 

 
 
 
 

  
 

 

ภายใน      
15 วัน 

1-2 คน 
 
 
 
 

    
 
 

 
 
 

  
 

5 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

    

END 

START 

สำรวจหนังสือที่ครบอายุทำลาย 
 

 

คณะกรรมการพิจารณาหนังสือ             
ที่ขอทำลายตามบญัชี/เสนอสำนัก           

หอจดหมายเหตุแห่งชาติ 
 

 
ขออนุมัติทำลาย/แต่งตั้งคณะกรรมการ

ทำลายเอกสาร 
 

 พิจารณา ตามขั้นตอน 

 
ควบคุมการทำลายและรายงานผล 

 

ฐานข้อมูล 

รายงานผล 

 

อนุมัต ิ

ไม่อนุมัต/ิ
แก้ไข 



       คูม่ือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

43 
 

5. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 
     5.1 การรบัหนังสือ 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียด มาตรฐานคณุภาพงาน 
ระบบตดิตาม/
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1  
 
 
 
 

ภายใน 1 วัน 
 
 
 
 
                     
       

รับหนังสือ  
จากหน่วยงานภายนอก 
     
 
 
 

- ตรวจสอบความถูกต้องของหน่วยงาน และ/หรือ      
ภารกิจหน้าที่                              

- กรณไีม่ถูกต้อง ให้จัดส่งใหฝ้า่ยที่เกีย่วข้อง 
หรือส่งคืน 

- กรณีถูกต้อง ดำเนินการขั้นตอนตอ่ไป 
 

- เจ้าพนักงาน
ธุรการ 
 
 

แบบทะเบียน
หนังสือรับ 

- ระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรี 
ว่าด้วยงานสาร
บรรณ พ.ศ.
2526 และที่
แก้ไขเพิ่มเติม  

- ระเบียบ กทม. 
ว่าด้วยวิธี
ปฏิบัติงานสาร
บรรณ พ.ศ.
2546 และที่
แก้ไขเพิ่มเติม 

 
- พระราชบัญญตัิ
ข้อมูลข่าวสาร

ทางราชการ พ.ศ.
2540 

- ระเบียบว่าด้วย
การรักษา

ความลับทาง
ราชการ พ.ศ. 

2544 

2  
 
 
 
 
 

ลงทะเบียนรบัหนังสือ 
 
 
 
 
 
 

- แยกหมวดหมู่หนังสือ 
- พิจารณาช้ันความเร็ว 
- พิจารณาช้ันความลับ  
-     ออกเลขรับเอกสาร และบันทกึในทะเบียน
หนังสือรับ 

- -ผู้ช่วยนาย
ทะเบียนข้อมูล
ข่าวสารลับ 
-เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

- 

3  เสนอผู้บริหารพจิารณาสั่งการ                                                                                    - - - 

 

END 

รับหนังสือ 

START 

เสนอสั่งการ 

ตรวจสอบ
ลงทะเบียน  
รับเอกสาร 
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     5.2 การส่งหนังสือ 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียด มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอา้งอิง 

1  ภายใน 1 วัน 
 
 
 

รับหนังสือส่งออกและ
ตรวจสอบ คดัแยก 

- ตรวจสอบความถูกต้อง ความเรียบร้อย          
ของหนังสือและสิ่งทีส่่งไปด้วย 

- พิจารณาช้ันความลับและประทับตราลบั 
- พิจารณาวิธีการจัดส่งหนังสือ  
 

 

 

- นักจดัการ
งานท่ัวไป 
เจ้าพนกังาน
ธุรการ 
 
 

- - ระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรี 
ว่าด้วยงานสาร
บรรณ พ.ศ.
2526 และที่
แก้ไขเพิ่มเติม  

- ระเบียบ กทม. 
ว่าด้วยวิธี
ปฏิบัติงานสาร
บรรณ พ.ศ.
2546 และที่
แก้ไขเพิ่มเติม 

 

2  ออกเลขหนงัสือ และ
เตรียมการจดัส่ง 

- ออกเลขหนังสือ และบันทึกในทะเบียน
หนังสือส่ง 

- เตรียมจัดส่งหนังสือและจ่าหน้าซอง             
)แล้วแต่กรณี) 

 

- แบบ
ทะเบียน
หนังสือส่ง 

- สมุดส่ง
หนังสือ 

3  จัดส่งหนังสือ - จัดส่งหนังสือตามวิธีการที่เหมาะสม               
)แล้วแตก่รณี) 

- รวบรวมสำเนาหนังสือคืนเจ้าของเรื่อง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รับและ

ตรวจสอบ
หนังสือ 

START 

ออกเลขและ
เตรียมจัดส่ง 

 
จดัส่ง 

END 
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5.3  การเก็บเอกสาร 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียด มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1  ภายใน 1 วัน 
 

คัดแยกประเภทของหนังสือ
ราชการ 

คัดแยกหนังสือราชการตามประเภทการเก็บ 
- ระหว่างปฏิบตัิงาน  
- ปฏิบัติงานเสร็จแล้ว  
- สำหรับใช้ตรวจสอบ และรอทำลาย  
 

 

- เจ้าพนักงาน
ธุรการ 
 
 

- - ระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรี 
ว่าด้วยงานสาร
บรรณ พ.ศ.
2526 และที่
แก้ไขเพิ่มเติม  

- ระเบียบ กทม. 
ว่าด้วยวิธี
ปฏิบัติงานสาร
บรรณ พ.ศ.
2546 และที่
แก้ไขเพิม่เติม 

 
 

2  จัดเก็บเอกสารตามหมวดหมู ่ - เป็นไปตามระเบียบที่กรุงเทพมหานครกำหนด 

 
 
 
 
 

รับและคัดแยก
หนังสือราชการ 

START 

จัดเก็บ 

END 
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5.4 การทำลายเอกสาร 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอยีด มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบ

ติดตาม/
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1 
 
 
 
 

 
 

ภายใน    
60 วัน 

หลังสิ้นปี
ปฏิทิน 

สำรวจหนังสือท่ีครบอายุการ
เก็บรักษาเพื่อเสนอขอทำลาย 

 

- อายุการเก็บหนังสือ เป็นไปตามระเบียบ 
กทม .ว่าดว้ยวิธีปฏิบัติงานสารบรรณ            
พ.ศ .2546  และที่แก้ไขเพิม่เตมิ 

- - นักจัดการ
งานท่ัวไป 
- เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

-  - ระเบียบสำนัก
นายกรัฐ มนตรี 
ว่าด้วยงานสาร
บรรณ พ.ศ.
2526 และที่
แก้ไขเพิม่เติม  

- ระเบียบ กทม. 
ว่าด้วยวิธี
ปฏิบัติงานสาร
บรรณ พ.ศ.
2546 และที่
แก้ไขเพิ่มเติม 
 

2 
 
 

 เสนอแต่งตั้งคณะกรรมการ
ทำลายหนังสือ 

- แต่งตั้งคณะกรรมการ  3 คน ตั้งแต่ระดับ    
ชำนาญงาน/ปฎิบตัิการขึ้นไป 

- นักจัดการ
งานท่ัวไป 
- เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

- 

3  พิจารณารายการหนังสือที่ขอ
ทำลาย 

 

- พิจารณารายการหนังสือท่ีขอทำลาย              
ว่าสมควรทำลาย หรือสมควรเก็บ 

- กำหนดวิธีการทำลาย 

- เสนอผู้บริหารพจิารณาอนุมัตริายการ
หนังสือท่ีขอทำลาย และวิธีการทำลาย 

คณะกรรมการฯ แบบบัญชี
หนังสือขอ
ทำลาย  
)แบบท่ี 27) 

4 
 
 

 จัดทำและส่งบัญชีหนังสอืขอ
ทำลายให้ สจช กรมศิลปากร 

- กรณีหอจดหมายเหตุแห่งชาติ ขอสงวน                 
ให้จดัสง่หนังสือให้หอจดหมายเหตุแห่งชาติ 

- นักจัดการ
งานท่ัวไป 
- เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

- 

5  ทำลายเอกสาร และรายงานผล
การทำลายเอกสาร 

- ทำลายเอกสารตามวิธีการที่กำหนด 
- จัดทำรายงานผลการทำลายหนังสอืเสนอ

ผู้อนุมัตริับทราบ 
 
 

 

คณะกรรมการฯ - 

END 

สำรวจหนังสือ
ครบอาย ุ

START 

 
ทำลายและ
รายงานผล 

ส่งบัญชีให้ 
สจช. 

 
พิจารณา

หนังสือท่ีขอ
ทำลาย 

แต่งตัง้
คณะกรรมการ 
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 6.  เอกสารประกอบ 
- แบบฟอร์ม 

- แบบทะเบียนหนังสือรับ 
- แบบทะเบียนหนังสือส่ง 
- สมุดส่งหนังสือ 
- แบบบัญชีหนังสือขอทำลาย )แบบที่ 27) 

 
- เอกสารอ้างอิง 

- ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. 2526 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
- ระเบียบกรุงเทพมหานคร ว่าด้วยวิธีปฏิบัติงานสารบรรณ พ.ศ. 2546 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
- พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารทางราชการ พ.ศ. 2540 
- ระเบียบว่าด้วยการรักษาความลับทางราชการ พ.ศ. 2544 
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กระบวนการย่อย 2 : การช่วยอำนวยการผู้บริหาร 
1. กรอบแนวคิด 

ผู้รับบรกิาร ความต้องการและความคาดหวัง 

ผู้บริหาร/เจ้าหน้าที่ ความถูกต้องเป็นไปตามข้อกฎหมาย ระเบียบ คำสั่ง ที่เกี่ยวข้อง ผู้บริหารวินิจฉัยสั่งการ ได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการและความคาดหวัง 

ผู้บริหาร/เจ้าหน้าที่ ความถูกต้องเป็นไปตามข้อกฎหมาย ระเบียบ คำสั่ง ที่เกี่ยวข้อง ผู้บริหารวินิจฉัยสั่งการ ได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว  

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

ตามข้อกฎหมาย ระเบียบ และคำสั่งที่เกี่ยวข้อง ถูกต้องตามระเบียบ และสั่งการได้อย่างรวดเร็ว ลดระยะเวลาในการวินิจฉัยสั่งการ 
 

2. ข้อกำหนดที่สำคัญ 

ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวช้ีวัด 

ถูกต้องตามระเบียบ กฎหมาย คำสั่ง และทันเวลา ร้อยละความสำเร็จของเอกสารที่ตรวจสอบ มีความถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา  
 

3. คำจำกัดความ 
- ไม่มี 
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4. แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จำนวน

ผู้ปฏิบัติงาน 
(คน) 

หน่วยงาน 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
สำนักงาน/กอง/กลุ่มงาน/ฝ่าย 
ศบส. หน่วยงานอ่ืน/บุคคล 

ผู้อำนวยการกองการพยาบาล
สาธารณสุข 

กลุ่มงาน/ฝ่าย 

ภายใน 
1 วัน 

2 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  

 
 
 

END 

START 

รับหนังสือ 

 
จัดลำดับความสำคัญ ความเร่งด่วน

และตรวจสอบความถูกต้องของ
หนังสือ วิเคราะห์ กลั่นกรองเรื่อง
ตามระเบียบพร้อมสรุปเรื่องเสนอ 

 

ส่งหนังสือคืน 

หนังสือ 

 

 พิจารณา 
สั่งการ 

 

หนังสือ 

 

ไม่อนุมัต/ิแก้ไข 

อนุมัต ิ
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5. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียด มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบ

ติดตาม/
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1 
 
 
 

 ภายใน     
1 วัน 

 

รับหนังสือจากฝ่ายบรหิารงาน
ทั่วไป 

- ดำเนนิการตรวจสอบและลงทะเบยีนรับตาม
ขั้นตอนการรับหนังสือ 

- นักจัดการงาน
ทัว่ไป 
เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

- - ระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรี 
ว่าด้วยงานสาร
บรรณ พ.ศ.
2526 และที่
แก้ไขเพิ่มเติม  

- ระเบียบ กทม. 
ว่าด้วยวิธี
ปฏิบัติงานสาร
บรรณ พ.ศ.
2546 และที่
แก้ไขเพิ่มเติม 

 

2 
 
 
 

  
 

ตรวจสอบ กลั่นกรองงานพร้อม
สรุปเรื่อง 

- สรุปเรื่องและตั้งแท่นตรายางตามหน้าท่ี 
ความรับผิดชอบหรือภารกิจของสว่น
ราชการที่เกี่ยวข้อง 

- เสนอหัวหน้ากลุ่มงานตรวจสอบกลั่นกรอง 

- 

3   เสนอผู้บริหารพจิารณาสั่งการ - เสนอแฟ้มงานตามความเร่งด่วน 
- ส่งหนังสือกลับคืนตามสายงาน 

 
 

 

 
6.  เอกสารประกอบ 

- แบบฟอร์ม 
- ไม่มี 

 
- เอกสารอ้างอิง 

- ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ .2526  และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  
- ระเบียบกรุงเทพมหานคร ว่าด้วยวิธีปฏิบัติงานสารบรรณ พ.ศ .2546  และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

START 

รับหนังสือ 

 
ตรวจสอบ 
กลั่นกรอง  

END 

เสนอสั่งการ 
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กระบวนการย่อย 3 : การบริการยานพาหนะ 
1. กรอบแนวคิด 

ผู้รับบริการ ความต้องการและความคาดหวัง 

เจ้าหน้าที่ผู้ขอใช้ยานพาหนะ มีรถราชการเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานตามกำหนดวัน เวลา ที่ขอใช้รถ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการและความคาดหวัง 

เจา้หน้าที่ผู้ขอใช้ยานพาหนะ มีรถราชการเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานตามกำหนดวัน เวลา ที่ขอใช้รถ โดยปฏิบัติถูกต้องตามข้อกฎหมาย และระเบียบ                 
ทีเ่กี่ยวข้อง ผู้ควบคุมยานพาหนะ 

ผู้อนุมัติการใช้ยานพาหนะ 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

ระเบียบการใช้รถราชการ 
ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่องรถราชการ พ.ศ 2529 
พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้าง และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

- ถูกต้องตามระเบียบราชการและทันเวลา 
- สอดคล้องกับแผนการใช้และวัตถุประสงค์ผู้ขอใช้ 

มีการบูรณาการในการใช้ยานพาหนะ                           
ลดการใช้ทรัพยากร 

 

2. ข้อกำหนดที่สำคัญ 

ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวชี้วัด 

- ถูกต้องตามระเบียบราชการ 
- ทันกำหนดเวลา และสอดคล้องกับแผนการใช้และวัตถุประสงค์ผู้ขอใช้ 

- ร้อยละของการใช้ยานพาหนะในการปฏิบัติงานที่ถูกต้องตามระเบียบราชการ 
- ร้อยละในการปฏิบัติได้สอดคล้องกับแผนการใช้และทันกำหนดเวลา วัตถุประสงค์ของผู้ใช้

ยานพาหนะ 
- ร้อยละของค่าใช้จ่ายที่ลดลงจากการใช้ทรัพยากรร่วมกัน 

3. คำจำกัดความ 
- ยานพาหนะ หมายถึงรถราชที่ใช้ในราชการกรุงเทพมหานคร 
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4. แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จำนวน

ผู้ปฏิบัติงาน 
(คน) 

ผู้รับผิดชอบ  
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ฝ่ายบรหิารงานทั่วไป 
หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป กองการพยาบาลสาธารณสุข ผู้อำนวยการกอง 

ภายใน 
1 วัน 

1 คน 
 
 
 
 
 

    

ภายใน 
1 วัน 

1  คน 
 
 
 
 

    

ภายใน      
1 วัน 

    1-2 คน 
 
 

 
 

    

ภายใน      
1 วัน 

 
 
  
 

1 คน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

   

พิจารณา 

 
 
 

รายงาน 

 

END 

START 

จัดทำทะเบียนและประวัติ
ยานพาหนะ 

 

จัดทำรายงาน 

ไม่ผา่น/แกไ้ข 

ผ่าน 

ประวัติ
ยานพาหนะ 

 

 
ติดตามการปฏิบัติงาน/ตรวจสอบ

บำรุงรักษา 

 
รับเรื่องขออนุญาตใช้รถจดัเตรียม

ยานพาหนะ 
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5. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียด มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

 
1 
 
 
 

 ภายในวันท่ี 5      
ของทุกเดือน 

จัดทำ/ทบทวนทะเบียน
ยานพาหนะ และประวตั ิ

 

- จัดทำ/ทบทวนทะเบียนและประวตัิ
ยานพาหนะตามระเบียบพสัด ุ

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นักจัดการงาน
ทั่วไป 
เจ้าพนกังาน
ธุรการ 

 

 

 

 

- - ข้อบัญญัติ
กรุงเทพมหานค
รเรื่อง รถ
ราชการ พ.ศ.
2529และที่
แก้ไขเพิ่มเติม 

- พระราชบัญญัติ
การจัดซื้อจดั
จ้างและการ
บริหารพสัดุ
ภาครัฐ พ.ศ.
2560 
 

2  รับเรื่องขออนุญาตใช้
ยานพาหนะ 

- ตรวจสอบการใช้รถเป็นไปตาม
หลักเกณฑ์การใช้รถราชการ 

- นำเสนอผูม้ีอำนาจอนุมตั ิ

แบบใช้รถ
ราชการ 
แบบ 3 
แบบ 4 

3 
 
 
 
 
 

 จัดยานพาหนะออกปฏิบัติงาน
ประจำวัน 

 

- จัดเตรียมและตรวจสอบความพรอ้มใช้
ของยานพาหนะ และพนักงานขับรถ 

- ควบคุมการจอดและการเก็บรักษา
ยานพาหนะและกุญแจ 

- ตรวจสอบการเบิก-จ่ายน้ำมันเชื้อเพลิง
และหล่อลื่น  

- หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้ากลุ่มงาน 
- เจ้าพนักงานธุรการ 

4   รับรายงานการใช้ยานพาหนะ 
ตรวจสอบการเบิก-จ่ายน้ำมัน
เชื้อเพลิงและหล่อลื่น 

 

- ควบคมุการจอดและการเก็บรักษา
ยานพาหนะและกุญแจ 

- ตรวจสอบการเบิก-จ่ายน้ำมันเชื้อเพลิง
และหล่อลื่น  

START 

จัดทำทะเบียน
และประวัต ิ

จัดยานพาหนะ 

A 

 
ติดตามการ
ปฏิบัติงาน 

 
รับเรื่องขอใช้ 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียด มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

5  ภายในวันท่ี 5 
ของทุกเดือน 

ตรวจสอบการบำรุงรักษาและ
ซ่อมแซม 

- ติดตามตรวจสอบสภาพยานพาหนะ ด้าน 
การดแูลรักษาความสะอาด  
การบำรุงรักษาตามกำหนด  
ด้านการส่งซ่อมเมื่อเกดิการชำรุด 
 
 

- นักจดัการงาน
ทัว่ไป 
เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

 

 

 

 

 

- - ข้อบัญญัติ
กรุงเทพมหานค
รเรื่อง รถ
ราชการ พ.ศ.
2529และที่
แก้ไขเพิ่มเติม 

- พระราชบัญญัติ
การจัดซื้อจดั
จ้างและการ
บริหารพสัดุ
ภาครัฐ พ.ศ. 
2560 

 

6  ภายในวันท่ี 5 
ของทุกเดือน 

จัดทำรายงานสถิติการใช้
น้ำมันเชื้อเพลิงและรายงาน
การใช้ยานพาหนะ 

 

- รวบรวมใบเบิก-จ่ายน้ำมันเชื้อเพลงิและ  
หล่อลื่น และจัดทำรายงานสถิติการใช้
น้ำมันเชื้อเพลิงและรายงานการใช้
ยานพาหนะ 

- 
 

 
6. เอกสารประกอบ 

- แบบฟอร์ม 
- แบบใช้รถราชการแบบ 3 แบบ 4 

 
- เอกสารอ้างอิง 

- ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานครเรื่อง รถราชการ พ.ศ.2529และที่แก้ไขเพ่ิมเตมิ 
- พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

 
 
 
 

END 

จัดทำรายงาน 

ตรวจสอบการ
บำรุงรักษา 

A 
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กระบวนการย่อย 4 : การประชุม 
1. กรอบแนวคิด 

ผู้รับบริการ / ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการและความคาดหวัง 

ผู้บริหาร/เจ้าหน้าที่ - บันทึกการประชุมที่ข้อมูลถูกต้อง สมบูรณ์ 
- สถานที ่และโสตทัศนูปกรณ์มีความพร้อมใช้งาน 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

จัดทำเอกสารสอดคล้องตาม 
- ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ  
- ระเบียบ กทม. ว่าด้วยวิธีปฏิบติังานสารบรรณ 

ผู้เข้าร่วมประชุมได้รับความพึงพอใจในด้าน 
- เอกสาร 
- สถานที ่และอุปกรณ์ 

ลดการใช้ทรพัยากรและเวลาในการประชุม 

 
2. ข้อกำหนดที่สำคัญ 

ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวช้ีวัด 

- บันทึกการประชุมที่ข้อมูลถูกต้อง สมบูรณ์ 
- สถานที่ และโสตทัศนูปกรณ์มีความพร้อมใช้งาน 

- รอ้ยละในการบันทึกการประชุมที่ข้อมูลถูกต้องสมบูรณ์ 
- ร้อยละของความสำเร็จลุล่วงในการเตรียมสถานที่และโสตทัศนูปกรณ์ที่มีความพร้อมในการใช้งาน 
- ไม่มีการร้องเรียนในการดำเนินการจัดประชุม 

 
3. คำจำกัดความ 

 -  เอกสาร หมายถึง   เอกสารที่ทำขึ้นหรือรับไว้เพ่ือเป็นหลักฐานทางราชการ 
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4. แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จำนวน

ผู้ปฏิบัติงาน 
)คน) 

หน่วยงาน 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

ฝ่ายบรหิารงานทั่วไป 
สำนักงาน / กอง/กลุ่มงาน/

ฝ่าย 
ศูนย์บริการสาธารณสุข หน่วยงานอื่นหรือบุคคล 

ภายใน 
3 - 5 วัน 

1 - 2 คน 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 

1 คน 
 
 

   
 
 
 

 
 
 
                                    
 

 
 

1 - 2 คน 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

START 

กำหนดเตรียมการประชุม            
จัดเตรียมห้องประชุม อุปกรณ ์

 

 
แจ้งเวียนรายงานการประชุม 

 

 
จดรายงานการประชุม 
ทำรายงานการประชุม 

 

ร่วมประชุม 

END 

เอกสาร 

 

รายงาน 
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5. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการตดิตาม 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1 
 
 

 ภายใน       
3 - 5 วัน 

กำหนดและเตรียมการประชุม 

 

 

 

- เตรียมจองห้องประชุมโสตทัศนูปกรณ ์
- นัดหมาย จดัทำวาระและเอกสารการ

ประชุม 

- - นักจัดการ           
งานท่ัวไป 
- พนักงาน
ธุรการ 
 

-  - ระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรี 
ว่าด้วยงานสาร
บรรณ พ.ศ.
2526 และที่
แก้ไขเพิ่มเติม  

- ระเบียบ กทม. 
ว่าด้วยวิธี
ปฏิบัติงานสาร
บรรณ พ.ศ.
2546 และที่
แก้ไขเพิม่เติม 

 

2  ดำเนินการประชุม และจัดทำ
รายงานการประชุม 

- จดบันทึกและจัดทำรายงานการประชุม
ความคิดเห็นและมติที่ประชุม 

- ประธาน/เลขารับรองรายงานการประชุม 
-  

-  

3  แจ้งเวียนรายงาน - จัดทำหนังสือเวียนแจ้งทุกส่วนราชการ
ทราบ 

 
 

 

-  

 
6. เอกสารประกอบ 

- แบบฟอร์ม 
- ไม่มี 

 
- เอกสารอ้างอิง 

- ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ .2526 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  
- ระเบียบกรุงเทพมหานคร ว่าด้วยวิธีปฏิบัติงานสารบรรณ พ.ศ .2546  และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

START 

END 

แจ้งเวียน
รายงาน 

ประชุมและ   
ทำรายงาน 

เตรียมประชมุ 
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ด้านงบประมาณ การเงิน การคลัง 
ขอบเขต 

 การดำเนินงานด้านงบประมาณ การเงินการคลัง ภายใต้กระบวนการบริหารจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ประกอบด้วยกระบวนการย่อยในด้านการงบประมาณ
การเงินการคลัง โดยในแต่ละกระบวนการย่อยมีขอบเขตและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

กระบวนการ ขอบเขต หน่วยงานเจ้าภาพหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1. การงบประมาณ ครอบคลุมกระบวนการทางด้านงบประมาณ ทั้งการจัดทำงบประมาณรายจ่าย
ประจำปี การบริหารงบประมาณ และการรายงานติดตามผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

  

ฝ่ายบริหารงานทั่วไป  
กพส.สนอ. 

กลุ่มงาน/ฝ่าย สังกัด กพส.  
ฝ่ายการคลัง สก.สนอ. 

2. การเงินการคลัง ครอบคลุมกระบวนการเบิก-จ่าย รับ-นำส่ง และเก็บรักษาเงิน ตลอดจนการจัดทำ
รายงานทางการเงิน 

 

ฝ่ายบริหารงานทั่วไป  
กพส.สนอ. 

กลุ่มงาน/ฝ่าย สังกัด กพส.  
ฝ่ายการคลัง สก.สนอ. 
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 จากขอบเขตของกระบวนการย่อยด้านบน สามารถนำมาจัดทำแผนผังกระบวนการดำเนินงานด้านการงบประมาณ การเงินการคลัง ภายใต้กระบวนการบริหารจัดการ       
ด้านการแพทย์ และสาธารณสุข โดยแสดงให้เห็นถึงกิจกรรมย่อยหลักๆ ที่มีความสัมพันธ์กัน และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งซึ่งรับผิดชอบดำเนินกิจกรรมต่างๆ ดังกล่าวได้ ดังนี้ 

หน่วยงาน 
 

กระบวนการย่อย 
ทุกสว่นราชการในสังกัด กพส. /สก.สนอ. ฝ่ายบริหารงานทั่วไป กพส. 

 
การงบประมาณ 
 
 

  
 
 
 

  

การเงินการคลัง 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                
 
 

 
 
 
 
 
 
 

จัดทำคำของบประมาณ 

จัดทำรายงานทางการเงิน 

การบริหารงบประมาณ การติดตามและรายงานผล         
การใช้จ่ายงบประมาณ 

เก็บรวบรวมเอกสาร
ทางการเงิน 

เบิก - จ่ายเงิน/ 
การรับเงิน/การนำส่งเงิน/         

การเก็บรักษาเงิน 

การตรวจสอบความถูกต้อง
ของการบันทึกรายจ่าย       

ตามงบประมาณ 
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กระบวนการย่อย 1 : การงบประมาณ 
1.  กรอบแนวคิด 

ผู้รับบริการ ความต้องการและความคาดหวัง 

- บุคลากรภายในหน่วยงาน  
- ทุกกลุ่มงาน/ฝ่าย สังกัด กพส. 
- หน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชนทุกภาคส่วน 

ได้รับการจัดสรรงบประมาณอย่างเพียงพอกับความต้องการ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการและความคาดหวัง 

- ทุกกลุ่มงาน/ฝ่าย สังกัด กองการพยาบาลสาธารณสุข 
ส่วนราชการในสังกัด 
  สำนักอนามัย และหน่วยงานต่างๆ 
- สำนักงบประมาณกรุงเทพมหานคร 
- หน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชนทุกภาคส่วน 

- การใช้จ่ายงบประมาณเกิดประโยชน์สูงสุด และเป็นไปตามกฎหมาย ข้อบัญญัติ ข้อบังคับ ระเบยีบที่เกี่ยวข้อง  
  และบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร  
- ได้รับงบประมาณตามความจำเป็นและตามความต้องการ 
- การจัดทำงบประมาณถูกต้องตามหลักเกณฑ์และรวดเร็วภายในกำหนดเวลา 

 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสทิธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

ถูกต้อง และเป็นไปตามข้อบัญญัติ ระเบียบ คำสั่ง 
แนวทางปฏิบัติ และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

- การจัดทำงบประมาณเป็นไปตามความจำเป็นและแล้วเสร็จตามปฏิทินงบประมาณที่กำหนด 
- งบประมาณที่ได้รับเป็นประโยชน์แก่ประชาชนทุกภาคส่วน และกรุงเทพมหานคร 

 
 
 
 
 
 



       คูม่ือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

61 
 

2. ข้อกำหนดที่สำคัญ 

ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวช้ีวัด 

- การจัดทำคำของบประมาณ รายจ่ายประจำปีมีเหตุผลและ    
ความจำเป็นชัดเจนตามลำดับความต้องการ มีเอกสารครบถ้วน
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่สำนักงบประมาณกรุงเทพมหานครกำหนด 
- การบริหารงบประมาณเป็นไปตามข้อกฎหมาย ระเบียบ                
และดำเนินการตามแผนงาน/งาน/โครงการ ตามที่ได้รับอนุมัต ิ
- การรายงานฐานเงินงบประมาณรายจ่ายประจำปีเป็นไปตาม 
  แนวทางท่ีกรุงเทพมหานครกำหนด 

- ระดับความสำเร็จของการจัดทำคำของบประมาณเป็นไปตามความจำเป็นและแล้วเสร็จภายใน
ระยะเวลาที่กำหนดในปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจำปี  

- ระดับความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม เป็นไปตามเป้าหมายที่กรุงเทพมหานคร
กำหนด 

- ร้อยละ 100 ของการใช้จ่ายงบประมาณ เปน็ไปตามวัตถุประสงค์ของแผนงาน/งาน/โครงการ 
- ร้อยละ 100 ของการจัดทำรายงานฐานะเงินงบประมาณแล้วเสร็จตามกำหนด 

 
3. คำจำกัดความ 

- การงบประมาณ  หมายถึง  แผนการดำเนินงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ของหน่วยงาน ที่แสดงออกมาในรูปของค่าใช้จ่ายในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
- งบประมาณรายจ่าย หมายถึง  จำนวนเงินอย่างสูงที่อนุญาตให้จ่ายหรือก่อหนี้ผูกพันได้ตามวัตถุประสงค์ และภายในระยะเวลาที่กำหนดไว้ในข้อบัญญัติ  

                                   งบประมาณรายจ่าย 
- เงินประจำงวด  หมายถึง  ส่วนหนึ่งของงบประมาณรายจ่ายที่แบ่งสรรให้จ่ายหรือให้ก่อหนี้ผูกพันสำหรับระยะเวลาหนึ่ง 
- ระบบ MIS    หมายถึง  ระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการ(Management Information Systems- MIS)  เป็นระบบสารสนเทศสำหรับผู้ปฏิบัติงาน    

       ใช้ในการวางแผน การบริหารจัดการ และการควบคมุ  ระบบจะเชื่อมโยงข้อมูลที่มีอยู่ในระบบประมวลผลรายการเข้าด้วยกัน        
                เพ่ือประมวลและสร้างสารสนเทศท่ีเหมาะสมและจำเป็นต่อการบริหารงาน   
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4.  แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จำนวน

ผู้ปฏิบัติงาน 
)คน) 

หน่วยงาน 

กพส. 
ฝ่ายบรหิารงานท่ัวไป 

ผอ. กพส./หัวหนา้กลุ่ม
งาน/หัวหน้าฝ่าย

บริหารงานท่ัวไป/นวก. 
สำนักงาน / กอง ศูนย์บริการสาธารณสุข 

สำนักงบประมาณ
กรุงเทพมหานคร 

สภา กทม. ระบบ mis 

 
 
 
 
 
 
 

20 วัน 
หรือตามที่
กำหนดใน

ปฏิทนิ
งบประมาณ

รายจ่าย
ประจำป ี

 

 
 
 

 

 
 
 
 

   
  

 
 
 
 
 

1 คน 
 
 
 
 

 
  

 

   

2 คน 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

     

 

 - แจ้งปฏิทินการจัดทำ
งบประมาณรายจ่ายประจำป ี
- หลักเกณฑ์คำของบประมาณฯ 
- หนังสือแจ้งเวียน 

 

รวบรวมร่างคำขอ
งบประมาณรายจ่าย
ประจำปีของกลุม่งาน 
/ฝ่าย กคร. สนอ. ส่ง

ฝ่ายการคลัง สก.
สนอ. 

 
A 

จัดทำคำของบประมาณประจำป ี
 
 

ทบทวน/ปรับปรุงเป้าหมายกลยุทธ์ ผลผลิต กิจกรรมและตัวช้ีวัด 
 

START 
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ระยะเวลา 

 
จำนวน

ผู้ปฏิบัติงาน 
)คน) 

หน่วยงาน 

กพส. 
ฝ่ายบรหิารงานท่ัวไป 

คณะกรรมการพิจารณา
กลั่นกรองงบประมาณ 

สำนักงาน / กอง ศูนย์บริการสาธารณสุข 
สำนักงบประมาณ
กรุงเทพมหานคร 

สภา กทม. ระบบ mis 

2 วัน ตามจำนวน
กรรมการที่
ไดร้ับการ
แต่งตั้ง 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

    

2 วัน 1 คน 
 

 
 
 
 
 
 

 
    

ตามที่
กำหนดใน

ปฏิทิน
งบประมาณ

รายจ่าย
ประจำป ี

 
 
 
 
 

1-3 คน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 

 
 
 

แก้ไขปรับปรุง 
 

ส่งคำของบประมาณ 
และบันทึกคำขอ

งบประมาณ 
ในระบบ mis 

 

รับคำขอ                 
ตั้งงบประมาณ 

 คำขอ
งบประมาณ
ประจำป ี

A 

B 

พิจารณา 
แก้ไขปรับปรุง 

 

แก้ไขปรับปรุง 
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ระยะเวลา 

จำนวน
ผู้ปฏิบัติงาน 

)คน) 
 

หน่วยงาน 

กพส. 
ฝ่ายบรหิารงานท่ัวไป 

คณะกรรมการพิจารณา
กลั่นกรองงบประมาณ 

สำนักงาน / กอง ศูนย์บริการสาธารณสุข 
สำนักงบประมาณ
กรุงเทพมหานคร 

สภา กทม. ระบบ mis 

ตามที่
กำหนดใน

ปฏิทิน
งบประมาณ

รายจ่าย
ประจำป ี

 
 

 

 
 
 
 
 

  
  

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

    
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

    
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

จัดทำร่างข้อบัญญตัิ
งบประมาณรายจ่าย

ประจำปี เสนอ    
ผว.กทม.ลงนาม 

 

เสนอ ผว.กทม 
ลงนาม

ข้อบัญญัติฯ 

B 

C 

วิเคราะห ์
คำของบประมาณ 

พิจารณา
เห็นชอบร่าง
ข้อบัญญัติฯ  
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ระยะเวลา 
จำนวน

ผู้ปฏิบัติงาน 
)คน) 

หน่วยงาน 
กพส. 

ฝ่ายบรหิารงานท่ัวไป 
คณะกรรมการพิจารณา
กลั่นกรองงบประมาณ 

สำนักงาน / กอง ศูนย์บริการสาธารณสุข 
สำนักงบประมาณ
กรุงเทพมหานคร 

สภา กทม. ระบบ mis 

ตามที่
กำหนดใน

ปฏิทิน
งบประมาณ
รายจ่าย
ประจำป ี

      
 

 
 
 
 
 
 

1 ตุลาคม 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  
  

 
 
 
 

 

  
 

  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

  

 

ใช้จ่ายงบประมาณ 

ดำเนินการ
ประกาศในราช
กิจจานุเบกษา 

 

ได้รับจัดสรร
งบประมาณตาม

ข้อบัญญัติฯ 

 

ได้รับจัดสรรงบประมาณตามข้อบญัญัตฯิ 
 

C 

- การจัดซื้อ/
จัดจ้าง 
- เบิกจ่าย 
- รับ-นำส่งเงนิ 
 

END 

ประกาศใช้
ข้อบัญญัติฯ 

 

 
ใช้จ่ายงบประมาณ 

รายงานผลการใช้จ่ายงบประมาณ 
 

 

ติดตาม /รายงานผล
การใช้จ่าย
งบประมาณ 

 

ผลการใช้จ่าย 
งประมาณ 

 



       คูม่ือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

66 
 

5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 
5.1 การจัดทำงบประมาณรายจ่ายประจำปี 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

20 วัน 
หรือตามที่
กำหนดใน

ปฏิทิน
งบประมาณ

รายจ่าย
ประจำป ี

รับแจ้งและสื่อสารข้อมูลการ
จัดทำงบประมาณรายจ่าย
ประจำป ี

- รับข้อมูลการจัดทำงบประมาณรายจ่าย
ประจำปีจาก สงม. กทม.  
▪ ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจำปี 
▪ หลักเกณฑ์ทั่วไป แนวทางการปฏบิัติ 

เกี่ยวกับการจดัทำงบประมาณ
รายจ่ายประจำปี  

- เวียนแจ้งข้อมูลดังกล่าวให้ กลุ่มงาน/ฝบท.
ในสังกัด 

-  นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจ้าพนกังาน
การเงินและ
บัญช ี

- - ปฏิทิน
งบประมาณ
รายจ่าย
ประจำป ี

- หลักเกณฑ์
ทั่วไป แนว
ทางการปฏิบัติ 
เกี่ยวกับการ
จัดทำ
งบประมาณ
รายจ่าย
ประจำปี  

2 
 

ดำเนินการแต่งตั้ง
คณะกรรมการหรือ
คณะทำงานพิจารณา
กลั่นกรองคำของบประมาณ
ของ กพส. 

- - นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจ้าพนกังาน
การเงินและ
บัญชี 

- คำสั่งฯ แต่งตั้ง 
คกก.พิจารณา
กลั่นกรองคำขอ 
งบประมาณของ 
กพส. 
 
 
 
 
 
 
 

3 
 

รวบรวมข้อมลูและจัดทำ
รายละเอียดร่างคำขอ
งบประมาณตามแบบท่ีกำหนด 

 

- จัดทำรายละเอียดคำของบประมาณ ตาม
หลักเกณฑ์ทั่วไป แนวทางการปฏบิัติ 
เกี่ยวกบัการจดัทำงบประมาณรายจ่าย
ประจำป ี

- นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจ้าพนักงาน
การเงินและ
บัญชี / เจ้า
พนักงานพัสดุ 
  

แบบ  
ง.101 –  
ง.113 

รับแจ้งและ
สื่อสารข้อมูล 

START 

แต่งตั้ง
คณะกรรมการ 

จัดทำร่างคำขอ
งบประมาณ 

A 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

4 
 

ตามที่กำหนด
ในปฏิทิน
งบประมาณ
รายจ่าย
ประจำป ี

 

สก.สนอ. ประชุมพจิารณาคำ
ของบประมาณ 
 
 
 
 

- วิเคราะหโ์ครงการและจัดลำดับความสำคญั 
ตามยุทธศาสตร์และเกณฑ์อืน่ๆ                  
ที่สำนักอนามัยกำหนด 

- คกก.พิจารณา
กลั่นกรองคำ  
ของบประมาณ 
ของหน่วยงาน 

-  
 
 
 
 
 
 
 

5 
 
 
 
  

 

ปรับปรุง แก้ไขเอกสารคำขอ
งบประมาณตามมติของคณะ
กรรมการฯ พร้อมบันทึกข้อมลู
คำของบประมาณ ในระบบ 
mis 

- รายละเอียดงบประมาณครบถ้วน 
  ตามที่สำนักงบประมาณกำหนด 
- ส่งคำของบประมาณทนัตามกำหนด 
  ในปฏิทินงบประมาณรายจา่ยประจำป ี

- นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจ้าพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี

แบบ  
ง.101 –  
ง.113 

6 
 

ตามที่กำหนด
ในปฏิทินงบ 
ประมาณ 

จัดเตรียมข้อมลูรายละเอียด
ต่าง ๆ เพื่อประชุมชี้แจง สง
ม./คกก.พิจารณางบประมาณ/
สภากทม./ คณะอนุกรรมการ
พิจารณางบประมาณ 
  

มีการเตรียมข้อมูลครอบคลมุภารกิจท่ี
รับผิดชอบพร้อมชี้แจง 

- นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจ้าพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี

- แบบ  
  ง.101 –  
   ง.113 
- ข้อมูลสถิติ  
  ต่างๆ 

ข้อมูลคำขอ
งบประมาณ
รายจ่ายประจำป ี

 
 
 
 
 
 

จัดทำคำของบ 
ประมาณส่ง สงม.
พร้อมลงข้อมูล     
ในระบบ mis 

พิจารณา 

A 

END 

เตรียมข้อมูลรอ
การประชุมช้ีแจง 
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5.2 การบริหารงบประมาณ 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1 
 

1-3 วัน แจ้งแนวทางการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการบรหิาร
งบประมาณรายจ่ายให้กลุ่ม
งาน/ฝบท.ในสังกัดทราบและ
ถือปฏิบัต ิ

มีการเวียนแจ้งข้อมูลดังกลา่วให้ กองการ
พยาบาลสาธารณสุข 

- นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจ้าพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี

- - ข้อบัญญัติ
งบประมาณรายจ่าย
ประจำป ี
- แนวทางการปฏิบัติ   
เกี่ยวกับการบรหิาร 
งบประมาณรายจ่าย 
ประจำป ี

2 
 

1-2 วัน บันทึกวงเงินงบประมาณที่
ได้รับอนมุัติในทะเบยีนคุม
งบประมาณ 

- มีการบันทึกข้อมูลงบประมาณครบถ้วน 
ถูกต้อง 

- นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจ้าพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี

- ทะเบียนคุม
งบประมาณตามแบบ
ที่กทม. กำหนด 

3 
 

7-15 วัน จัดทำแผนการปฏิบตัิงานและ
ใช้จ่ายเงินประจำปีและแผน 
การขออนุมัติเงินประจำงวด 

- จัดทำแผนการปฏิบตัิงานและใช้จา่ยเงิน
ประจำปี  
▪ หมวดค่าครุภณัฑ์ ท่ีดนิและสิ่งก่อสร้าง 

(พัสดุ) 
▪ หมวดรายจ่ายอื่น 

- จัดทำแผนการขออนุมัติเงินประจำงวด 
▪ หมวดค่าตอบแทน ใช้สอยและวัสดุ 
▪ หมวดค่าครุภณัฑ์ ท่ีดินและสิ่งก่อสร้าง 
▪ หมวดรายจ่ายอื่น 

- กำหนดระยะเวลางวด ดังนี ้
▪ งวดที่ 1  เดือนตุลาคม - มกราคม  ปีถดัไป 
▪ งวดที่ 2  เดือนกุมภาพันธ-์พฤษภาคม 
▪ งวดที่ 3  เดือนมิถุนายน - กันยายน 

- ผู้รับผิดชอบ
โครงการ / 
นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจ้าพนักงาน
การเงินและ
บัญชี / เจ้า
พนักงานพัสดุ 

- แผนการ 
ปฏิบัติงาน 
และแผนการ 
ใช้จ่ายเงิน 

- แบบ ง.202 

- แนวทางการบริหาร
งบประมาณประจำปี  
- ระเบียบ 
กรุงเทพมหานคร        
ว่าด้วยการกำหนด
ประเภทรายรับ -
รายจ่ายและ          
การปฏิบัตเิกี่ยวกับ
งบประมาณ พ.ศ. 
2533 

รับข้อบัญญตัิ
งบประมาณ

รายจ่ายประจำป ี

START 

จัดทำทะเบียน
คุมงบประมาณ 

ทำแผนการ
ปฏิบัติงาน   

และแผนการ   
ใช้จ่ายเงิน 

A 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

4 
 

2 วัน 1. จัดทำและรวบรวม   
เอกสารตามที่สำนัก   
งบประมาณกำหนด พร้อม
บันทึกข้อมูล ในระบบ mis  
2. จัดทำหนังสือขออนุมตัิ   
เงินประจำงวด/ โอน/   
เปลี่ยนแปลงงบประมาณ   
พร้อมแนบเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

- เสนอต่อสำนักงบประมาณกรุงเทพมหานคร  
ก่อนวันเริ่มต้นงวดไม่น้อยกว่า 15 วัน 

 

- เอกสารประกอบการขออนุมัตเิงินประจำงวด 
/ โอน/เปลี่ยนแปลงงบประมาณครบถ้วน
ตามทีก่ำหนด 

 

 

- นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจ้าพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี

การขออนุมัติ
เงินประจำงวด 
- แบบ ง.301ข 
- แบบ ง.302ข 
- แบบ ง. 202 
- แผนการใช้จ่าย 
   เงินหมวดค่า  
   ตอบแทนฯ 
- แผนการ 

ปฏิบัติงานและ 
แผนการใช้
จ่ายเงินหมวด
รายจ่ายอื่น 

- แนวทางการบริหาร 
งบประมาณ  
ประจำปี  

- หนังสือขออนมุัติ  
เงนิประจำงวด/โอน     
/เปลีย่นแปลง 
  งบประมาณ 
- เอกสารแนบ 1 
- เอกสารแนบ 2  

5. 
 

30 นาที 1. รับแจ้งการอนมุัติเงิน   
ประจำงวด/ โอน/   
เปลี่ยนแปลงงบประมาณ   
จากสำนักงบประมาณ   
กรุงเทพมหานคร  
2. ลงทะเบยีนคุมการอนุมัติ   
เงินประจำงวด/ โอน/   
เปลี่ยนแปลงงบประมาณ 
3. แจ้งส่วนราชการในสังกัด   
หรือกลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้อง   
ทราบ 

1. เงินประจำงวดที่ไดร้ับอนุมัตเิปน็ไปตาม
แผนการใช้จ่ายเงินและแนวทางปฏิบัติ
เกี่ยวกับการบรหิารงบประมาณรายจ่าย
ประจำป ี

2. การโอน/เปลี่ยนแปลงงบประมาณเป็นไป
ตามแนวทางปฏิบัตเิกี่ยวกับการบริหาร
งบประมาณรายจ่ายประจำป ี

- นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจ้าพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี 

การโอน
งบประมาณ 
- แบบ ง.303ข 

การ
เปลี่ยนแปลง
งบประมาณ 
- แบบ ง.304ข 

- หลักฐานการ
อนุมัติเงินประจำ
งวดจากสำนัก
งบประมาณฯ 
- ทะเบียนคุม                   
  งบประมาณ 
- หนังสือแจ้งส่วน  
ราชการในสังกัดหรือ
กลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้อง 

เสนอขออนุมัติ
เงินประจำงวด/ 
โอน/เปลี่ยนแปลง

งบประมาณ 

รับแจ้งการ
อนุมัติเงนิประจำ

งวด/ โอน/
เปลี่ยนแปลง
งบประมาณ 

A 

B 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

6 
 

ตาม
แผนการ

ปฏิบัตงิาน
และใช้
จา่ยเงิน 

ใช้จ่ายงบประมาณ - เบิกจ่ายได้ไม่เกินวงเงินท่ีไดร้ับอนมุัติเงิน
ประจำงวด หรือตามที่มีการโอน
เปลี่ยนแปลง  
 

- นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจ้าพนักงาน
การเงินและ
บัญชี / เจ้า
พนักงานพัสดุ 
/เจ้าพนกังาน
ธุรการ 

 - ข้อบัญญัต ิ
งบประมาณรายจ่าย 

  ประจำป ี
- หลกัฐานการอนุมัต ิ
เงินประจำงวดจาก 
สำนักงบประมาณฯ 

- แผนการปฏิบตัิงาน 
และแผนการใช้ 
จ่ายเงิน 

7 
 

1 วัน 
 
 
 

10 วัน 

1. รับแจ้งกำหนดการกันเงิน   
ไว้เบิกเหลื่อมปีจากกองการเงิน 
สำนกัการคลัง 
2. แจ้งทุกกลุ่มงานและส่วน   
ราชการในสังกัดตรวจสอบ   
งบประมาณรายการที่ไม่   
สามารถเบิกจ่ายได้ทันภายใน
ปีงบประมาณ )ตามระเบยีบฯ) 
พร้อมจัดทำใบขอกันเงินตาม 
แบบ 5 ก หรือ 5 ในระบบ mis 
3. รวบรวมและตรวจสอบใบขอ
กันเงินและเอกสารหลักฐานที่
เกี่ยวข้องของส่วนราชการพร้อม
จัดทำหนังสือขอกันเงินส่งกอง 
การเงิน สำนักการคลัง 
  

การกันเงินไว้เบิกเหลื่อมปีเป็นไปตามระเบียบ
และแนวทางที่กรุงเทพมหานครกำหนด 

 นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจ้าพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี

- แบบ 5 ก 
- แบบ 5 ข 

- หนังสือแจ้งจาก   
กองการเงิน           
สำนักการคลัง 
- หนังสือแจ้งส่วน 
  ราชการ 

 
ใช้จ่าย

งบประมาณ 

B 

การกันเงินไว้
เบิกเหลื่อมป ี

C 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

8  
 
 
 
 

1 วัน บันทึกรายการอนุมตัิกันเงินไว้
เบิกเหลื่อมปีงบประมาณใน
ทะเบียนคุมงบประมาณ
รายจ่ายและแจ้งกลุ่มงาน/     
ฝบท.ทราบ 

 นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจ้าพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี

- แบบ 5 ก 
- แบบ 5 ข 

- หนังสือแจ้งได้รับ 
อนุมัติใหก้ันเงินไว ้
เบิกเหลื่อมป ี
- หนังสือแจ้งกลุ่มงาน
หรือส่วนราชการที่
เกี่ยวข้อง 
- ทะเบียนคุม 
งบประมาณรายจ่าย 

9 
 

1 วัน 
 
 
 
 

5 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. รับแจ้งกำหนดวางฎีกา   
เบิกจ่ายเงินกันไวเ้บิกเหลื่อมปี
และการขยาย เวลากันเงิน
เหลื่อมปีจาก กองการเงิน 
สำนักการคลัง 
2. แจ้งทกุกลุ่มงานและฝบท.
ในสังกัดวางฎีกาเบิกจ่ายเงิน
กันเหลื่อมปตีามที่กำหนดและ
ตรวจสอบ รายละเอียด
รายการที่ขอกันเงินเหลื่อมปี
กรณีรายการที่ ไม่สามารถ
เบิกจ่ายได้ทันตามที่กำหนดให้
ดำเนินการขอขยายเวลาเบิก
จ่ายเงินกันเหลื่อมปี โดยจัดทำ
ใบขอขยายตามแบบ 5 ค ใน
ระบบ Mis 
  

 
 
 
 
 

 นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจ้าพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี

- แบบ 5 ค - หนังสือแจ้งกลุ่ม
งาน  / ฝบท. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับแจ้งการ
อนุมัติเงิน      

ไว้เบิกเหลื่อมป ี

การขยายเวลา
กันเงินเหลื่อมป ี

C 

D 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

  3 วัน 3. รวบรวมรายการงบ 
ประมาณกันเหลื่อมปตีามใบ
ขอขยายกันเงิน พร้อมท้ัง
จัดทำหนังสือเสนอผอ.สนอ.ลง
นาม ส่งกองการเงิน สำนักการ
คลัง    

    - หนังสือส่งขอขยาย 
  เวลากันเงิน 
- เอกสารหลักฐาน 
  ต่างๆ ที่เกี่ยวขอ้ง 

10 
 
 
 
 
 
 
 

 1 วัน 4. เมื่อได้รับอนุมัติใหข้ยาย   
เวลาเบิกจา่ยเงินกันไวเ้บิก   
เหลื่อมปี ให้บันทึกใน   
ทะเบียนคุมและแจ้งให้    
กลุ่มงานหรือส่วนราชการ       
ที่เกี่ยวข้องทราบ 

 
 

 

 
 

 นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจ้าพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี

- แบบ 5 ค - หนังสือรับแจ้งการ 
อนุมัติให้ขยาย

เวลากนัเงิน 
- หนังสือแจ้งกลุ่ม
งานหรือส่วน
ราชการที่เกี่ยวข้อง 
- ทะเบียนคุมงบ   
ประมาณรายจ่าย 

11 
 

ทุกวันท่ีมี  
การเบิกจ่าย 
/รายเดือน   
/ รายไตร

มาส 
 
 
 
 
 
 

 

1. เมื่อมีการจัดทำใบขอเบิก
ตามระบบ mis ระบบจะควบ 
คุมงบประมาณโดยอัตโนมัติ     
มีการหักงบประมาณเมื่อมีการ
เบิกจ่ายเงินและมีการส่งคืน 
2. ตรวจสอบงบประมาณจาก
ระบบ mis ให้เป็นปัจจุบันเพื่อ 
ให้ทราบยอดเงินคงเหลือ 
สถานะของฎีกาที่เบิกจ่าย 
 

-  การใช้จา่ยงบประมาณเป็นไปตามเป้าหมาย
ทีก่รุงเทพมหานครกำหนด 
-  การลงทะเบียนควบคมุฎีกาเบิกจ่ายเงินงบ  
ประมาณครบถ้วนทุกฎีกา 
 
 
 
 
 
 
 

ติดตาม
ประเมินผล
ข้อมูลการ
เบิกจ่ายใน
ระบบ mis 

 
 
 
 
 
 

 

นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจ้าพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี
 
 
 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ทะเบียนคุมงบ  
  ประมาณรายจ่าย 
- ระบบ mis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ติดตาม /
ควบคุมรายงาน
ผลการใช้จ่าย 

 
 

รับแจง้การ
อนุมัติให้ขยาย
เวลากันเงิน      

ไว้เบิก 
เหลื่อมป ี

 
 

D 
 
 

E 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

  ทุกเดือน 
)ตามกำหนด 
การประชุม
ผู้บริหาร
สำนัก

อนามัย) 
 
 
 
 
 

ทุกวันที ่

3. ควบคุมการใช้จ่ายงบประมาณให้
เป็นไปตามขอ้บัญญัติงบประมาณ 
ระเบียบ กฎหมาย คำส่ัง และวิธีปฏิบัติ 
ที่เกี่ยวข้องและให้เป็นไปตามเป้าหมายที่
กรุงเทพมหานครกำหนด 
4. จดัทำรายงานการใช้จ่าย
งบประมาณของ กองการ
พยาบาลสาธารณสุข 
ในสังกัดโดยตรวจสอบในระบบ 
mis และจดัทำรายงานเรียน
ผู้อำนวยการสำนักเพื่อนำเข้าที่
ประชุมผู้บริหารสำนักอนามัย 
เพือ่เร่งรัดการใช้จ่าย
งบประมาณให้เป็นไปตาม
เป้าหมายที่กรุงเทพมหานคร
กำหนด 
5. รายงานผลการปฏิบตัิ    
ราชการประจำปีงบประมาณ 

1. มีการติดตามผลการก่อหนี้ผูกพันและผล
การเบิกจ่ายงบประมาณอย่างน้อยเดือนละ    
1 ครั้ง 

2. มีการรายงานความก้าวหน้าโครงการใน
ระบบตดิตามและประเมินผลโครงการ )4 
ตัวช้ีวัดทุกวันท่ี 10 และ 20 ของเดือน, 
ทุกสิ้นไตรมาส) 

3. มีการจัดทำผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด  
 

- ข้อมูลจาก 
ระบบ mis 
 

 
- ข้อมูลจาก 
ระบบ 
รายงาน 
Daily Plans 

 

นักวิชาการเงิน
และบัญช ี/ 
เจ้าพนักงาน
การเงินและ
บัญชี 

- แบบ 401 
- แบบ 402 
- แบบ 403 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
- แบบ 353 

- รายงานการก่อหนี ้
ผูกพันและการเบิก  
จ่ายงบประมาณ 

- รายงานความ  
ก้าวหน้าผลการก่อ 
หนี้ผูกพันและผล 
การเบิกจ่าย 
งบประมาณ 

- รายงานความ  
ก้าวหน้าโครงการใน 
ระบบตดิตามและ 
ประเมินผลโครงการ 

- ผลการดำเนินงาน 
  ตามตัวช้ีวัด 

 
 
 
 
 
 
 
 

END 

E 
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6.  เอกสารประกอบ 
- แบบฟอร์ม 

- แบบ ง.101 - ง.113 
- เอกสารอ้างอิง 

- ปฏิทินงบประมาณรายจ่ายประจำปี 
- หลักเกณฑ์ท่ัวไป แนวทางการปฏิบัติ เกี่ยวกับการจัดทำงบประมาณรายจ่ายประจำปี 
- ข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจำปี 
- ทะเบียนคุมงบประมาณ ตามแบบที่กรุงเทพมหานครกำหนด 
- แนวทางการบริหารงบประมาณประจำปี 
- ระเบียบกรุงเทพมหานคร ว่าด้วยการกำหนดประเภทรายรับ-รายจ่าย และการปฏิบัติเกี่ยวกับงบประมาณ พ.ศ. 2533 
- ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานครว่าด้วยวิธีการงบประมาณ ปี 2529 และแก้ไขทุกฉบับ 

 
เอกสารแนบ 1 : การจัดทำบันทึกเสนอขออนุมัติเงินประจำงวด 

การจัดทำบันทึกเสนอขออนุมัติเงินประจำงวดของแต่ละงาน หรือโครงการที่ระบุไว้ในเอกสารงบประมาณรายจ่ายประจำปี หรื อเอกสารงบประมาณรายจ่ายเพ่ิมเติม     
ให้แสดงรายละเอียดประกอบดังนี้ 

(1) หมวดค่าตอบแทน ใช้สอยและวัสดุ ให้แสดงเหตุผลและความจำเป็นที่ต้องใช้จ่าย กรณีการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการให้แนบแผนปฏิบัติงาน ระยะเวลา สถานที ่
และจำนวนเงินประกอบ 

(2) หมวดค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง 
- ค่าครุภัณฑ์         

ก. ให้แสดงรายละเอียดครุภัณฑ์แต่ละรายการ จำนวนราคาต่อหน่วย ประเภทและหรือชนิดของครุภัณฑ์นั้นๆ สำหรับครุภัณฑ์ที่ไม่มีราคามาตรฐานของทาง
ราชการกำหนดไว้ ให้แสดงคุณลักษณะเฉพาะ )Specification) พร้อมทั้งแนบใบเสนอราคา จำนวน 3 ราย ของครุภัณฑ์นัน้ๆ 

ข. ให้จัดทำแผนปฏิบัติงานและการใช้จ่ายเงินแต่ละรายการ (แบบ ง .202) 
- ค่าท่ีดินและสิ่งก่อสร้าง ต้องแสดงรายละเอียดแต่ละรายการให้ตรงกับเอกสารงบประมาณรายจ่ายประจำปี 
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ก. กรณีที่ขอเงินประจำงวดสำหรับรายการค่าจัดซื้อที่ดิน ให้ส่งแผนผังบริเวณของที่ดินแต่ละรายการ รวมทั้งชี้แจงเหตุผลความจำเป็นและความเหมาะสม           
ที่เลือกซือ้ทีด่ินแปลงนั้นๆจำนวนเนื้อที่ท่ีจะซื้อ พร้อมทั้งข้อมูลดังต่อไปนี้ 

- พิจารณาขนาดที่ดินว่าตรงกับที่ระบุไว้ในเอกสารงบประมาณหรือไม่ โดยตรวจสอบแผนผังที่ดินที่จะซื้อประกอบ 
- ตรวจสอบเอกสารให้ครบถ้วน รายละเอียดให้เป็นไปตามมติคณะกรรมการพิจารณาแนวทางการพัฒนาที่ดินและอาคารของกรุงเทพมหานคร )กทอ) 

และกรรมการพัสดุที่เกี่ยวข้อง 
ข. กรณีของเงินประจำงวดสำหรับรายการก่อสร้าง ให้แนบแบบรูปรายการก่อสร้าง ข้อกำหนดเฉพาะงาน แผนปฏิบัติงานและการใช้จ่ายเงินและประมาณการ

โดยละเอียด 
(3) หมวดเงินอุดหนุน  ให้แสดงรายละเอียดค่าใช้จ่ายแต่ละรายการ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลความจำเป็นที่ต้องใช้จ่าย 
(4) หมวดรายจ่ายอ่ืน  ให้แสดงรายละเอียดค่าใช้จ่ายแต่ละรายการ พร้อมทั้งระบุเหตุผลความจำเป็นที่ต้องใช้จ่ายสำหรับรายการในหมวดรายจ่ายอ่ืน ซึ่งเป็นรายการที่

รวมค่าใช้จ่ายประเภทต่างๆ ไว้ ให้แสดงค่าใช้จ่ายแต่ละประเภทที่จะใช้จ่ายจากรายการนั้นๆ จำแนกตามหมวดรายจ่าย ถ้ามีการใช้จ่ายในลักษณะหมวดค่าครุภัณฑ์ 
ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง ให้นำความในข้อ 2) มาใช้โดยอนุโลม 

เอกสารแนบ 2 :  การจัดทำบันทึกขอโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณ และขอจัดสรรเงิน 

การจัดทำบันทึก เพ่ือดำเนินการขออนุมัติต่อปลัดกรุงเทพมหานคร หรือผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร เพ่ือโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณรายจ่ายตามข้อบัญญัติงบประมาณ 
รายจ่ายประจำปี หรือตามข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายเพิ่มเติมไปยังงานหรือโครงการหรือรายการอื่นในหน่วยงานเดียวกัน หรือต่างหน่วยงาน ต้องระบุเหตุผลความจำเป็นหรือ
ปัญหาอุปสรรคประกอบการขอโอนหรือเปลี่ยนแปลงงบประมาณรายจ่ายให้ชัดเจนทุกรายการ และต้องระบุด้วยว่าจะโอนเพ่ิมหรือลดจากหมวดใดไปหมวดใด หรือแผนงาน/
โครงการ กรณีการเปลี่ยนแปลงงบประมาณต้องแสดงรายละเอียดรายการที่เปลี่ยนแปลงใหม่ด้วย โดยถือปฏิบัติดังนี้ 

(1) รายจ่ายหมวดเงินเดือนและค่าจ้างประจำให้ชี้แจงเหตุผลและความจำเป็นที่ขอโอน และให้แสดงว่าเงินเดือนและค่าจ้างประจำอัตราใดมีเหลือจ่ายเท่าใดและให้ผู้ขอโอน
รับรองว่าเมื่อโอนไปแล้วจะมีเงินเหลือพอจ่ายตลอดปี 

(2) รายจ่ายหมวดอ่ืนๆ ให้ชี้แจงเหตุผลความจำเป็นที่ขอโอนและให้แจ้งว่าหมวดใดหรือรายการใดมีเงินเหลือเทา่ใด และจะโอนไปจ่ายในหมวดใดหรือรายการใดเท่าใด 
(3) มีคำรับรองว่าการโอนรายจ่ายนั้น ไม่กระทบกระเทือนต่อการดำเนินงานตามแผนงาน งานหรือโครงการ ที่กำหนดไว้ รวมทั้งจะไม่ทำให้เกิดหนี้สินค้างชำระ 
(4) การเปลี่ยนแปลงรายละเอียดรายจ่ายที่กำหนดไว้ในแต่ละรายการ งานหรือโครงการตามข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจำปีหรือข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่าย 

เพ่ิมเติม ให้ชี้แจงเหตุผลและความจำเป็นประกอบ 
สำหรับการขอจัดสรรเงิน กรณีมีความจำเป็นต้องใช้งบประมาณ แต่ไม่ตั้งงบประมาณไว้ต้องจัดทำบันทึกขออนุมัติจัดสรรเงินงบประมาณ พร้อมทั้งชี้แจงเหตุผลความจำเป็น 

และรายละเอียดของงบประมาณท่ีขอจัดสรร 
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กระบวนการย่อย 2 : การเงินการคลัง 
1.  กรอบแนวคิด 

ผู้รับบริการ ความต้องการและความคาดหวัง 

- เจ้าหน้าที่และบุคลากรในสังกัด กองการพยาบาล
สาธารณสุข 
- ส่วนราชการในสังกัด กองการพยาบาลสาธารณสุข 
- หน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร/หน่วยงานอื่น ๆ 
- สถาบันการเงิน 
- บริษัท, ห้างร้านต่าง ๆ 
- เจ้าหนี้ 
- ประชาชน 

- รับ-จ่ายเงินได้ถูกต้อง ครบถ้วน ตรงตามกำหนด 
- ได้รับความสะดวกรวดเร็วในการรับ-จ่ายเงิน 
- ได้รับเอกสารหลักฐานถูกต้องครบถ้วน 
- ได้รับการตรวจสอบเอกสารประกอบการขอเบิกเงินรวดเร็ว และแล้วเสร็จภายในกำหนดเวลา 
 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการและความคาดหวัง 

- สำนักงานตรวจสอบภายใน สำนักปลัดกรงุเทพมหานคร 
- สำนักการคลัง 
- ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร 
- สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน 

- การใช้จ่ายทรัพยากรเกิดประโยชน์สูงสุด เป็นไปตามกฎหมาย ข้อบัญญัติ ข้อบังคบั ระเบียบที่เกี่ยวข้อง  
และบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร  

- ได้รับรายงานทางการเงินที่ถูกต้องเชื่อถือและอ้างอิงได้และแล้วเสร็จภายในกำหนดเวลา 
- บันทึกบัญชีได้ถูกต้องเป็นปัจจุบันตามคู่มือการบันทึกบัญชีกรุงเทพมหานคร 
- จัดทำรายงานทางการเงินเป็นประจำทุกสิ้นเดือนและประจำปีทันภายในกำหนด 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

ถูกต้องและเป็นไปตามข้อบัญญัติ ระเบียบ คำสั่ง 
แนวทางปฏิบัติ และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

- สามารถใช้จ่ายงบประมาณให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
- รวดเร็ว ภายในกำหนดเวลาและถูกต้องตามระเบียบ 
- จัดทำรายงานทางการเงินได้ถูกต้องและเชื่อถือได้ 
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2. ข้อกำหนดที่สำคัญ 

ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวช้ีวัด 

- ฝ่ายการคลัง สก.สนอ.การรับเงินถูกต้องตามยอดเงินที่ 
  กรุงเทพมหานครต้องได้รับ และมีการออกใบเสร็จรับเงินทุกครั้ง 
- การจ่ายเงนิ ถูกต้องตามเอกสารประกอบการเบิกจ่ายเงนิทุกประเภท 
- มีเอกสารประกอบการขอเบิกจ่ายเงินทุกหมวดรายจ่ายและ 

ทุกประเภทเงินถูกต้องครบถ้วนทันภายในระยะเวลาที่กำหนด         
ตามระเบียบ คำสั่ง แนวทางปฏิบัติ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

- การบันทึกสมุดคุมงบประมาณถูกต้อง เป็นปัจจุบัน  
- การจัดทำรายงานทางการเงินเป็นประจำทุกสิ้นเดือนและประจำปี   
  ทันภายในกำหนดเวลา 

- ร้อยละ 100 ของการรับเงินมีการตรวจสอบความถูกต้องของยอดเงนิ 
- ร้อยละ 100 ของการเบิกจ่ายเงินโดยไม่มีข้อร้องเรียนและทักท้วงจากผู้ตรวจสอบภายในและภายนอก 
- ร้อยละ 100 ของการจัดทำสรุปรายงานการรับ - จ่ายเงินทนัภายในเวลาที่กำหนด 
- ร้อยละ 100 ของเอกสารประกอบการขอเบิกได้รับการตรวจสอบครบถ้วนถูกต้องภายในเวลา 
  ทีก่ำหนด 
- ร้อยละ 100 ของรายการควบคุมงบประมาณได้รับการบันทึกครบถ้วน ถูกต้องทุกรายการและ         
  เป็นปัจจุบัน 
- ร้อยละ 100 ของรายงานทางการเงินถูกต้อง แล้วเสร็จทันภายในเวลาที่กำหนด 
- ร้อยละของความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม เป็นไปตามเป้าหมาย     
  ทีก่รุงเทพมหานครกำหนด 

 
3.  คำจำกัดความ 
 หน่วยการคลัง  หมายถึง  หน่วยงานซึ่งมีหน้าที่เกี่ยวกับการรับเงิน การเบิกจ่ายเงิน การถอนเงิน การนำส่งเงิน การฝากเงิน และการเก็บรักษาเงิน 
 หลักฐานการจ่าย  หมายถึง  หลักฐานแสดงว่าได้มีการจ่ายเงินให้แก่ผู้รับ หรือเจ้าหนี้ตามข้อผูกพันถูกต้องแล้ว และให้รวมตลอดถึงใบนำส่งเงินต่อหน่วยการคลัง 
 ใบสำคัญคู่จ่าย  หมายถึง  หลักฐานการจ่ายเงินที่เป็นใบเสร็จรับเงิน ใบรับรองการจ่ายเงิน หลักฐานของธนาคารแสดงการจ่ายเงินแก่เจ้าหนี้หรือหลักฐาน 
       การนำเงินเข้าบัญชีเงินฝากของผู้รับที่ธนาคาร ทั้งนี้ รวมถงึใบนำส่งเงินต่อหน่วยการคลัง 
 อนุมติัฏีกา  หมายถึง  อนุญาตให้จ่ายเงินจากหน่วยการคลัง 
 กรรมการเก็บรักษาเงิน หมายถึง  ข้าราชการที่รับการแต่งตั้งรับผิดชอบรักษาเงินของหน่วยงาน  
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4. แผนผังกระบวนงานเบิก-จ่ายเงิน 

ระยะเวลา 
จำนวนผู้ปฏิบตัิงาน 

)คน) 

หนว่ยงาน 

พัสด ุ
ฝา่ยบรหิารงาน

ทั่วไป 
หน่วยเบิกจ่ายของสว่น
ราชการในสังกดั กพส. 

ผู้มีอำนาจอนุมตั ิ สนอ. 
ผู้ค้าหรือผู้มสีิทธิรับ

เงิน 
ระบบ mis 

30 นาท ี
 

 
 
 
 
 

 

 
 

  
 

 

1-2 วัน    
 

                      
 
                          
 

 
 

   

20 นาที 
 

   
 
 
 
 

     
 

1 วัน   
 

 
 
 

 
   

1 วัน 
 

    
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

ใบแจ้งหนี้ / 
รวบรวมหลักฐาน
เบิกเงิน 

เรื่องจัดซื้อ  
จัดจ้าง 

เอกสารใบขอเบิก
ระบุเลขท่ี 

ลงนาม 

 

เอกสารประกอบ
ใบขอเบิก 

START 

รับเรื่อง 
 

ตรวจสอบ/จัดทำ
เอกสารใบสำคัญ 

 
 

พิจารณา 
 

อนุมัต ิ ไม่อนุมัต ิ

- ขอความเห็นชอบ/   
  เสนอราคา 
- ขออนุมัติ 
 

END 
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5. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 
5.1 การเบิก - จ่ายเงิน 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบ

ติดตาม/
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ 
แบบฟอร์

ม 
เอกสารอ้างอิง 

1 
 

30 นาท ี รับใบแจ้งหนี้/ใบสำคัญจ่าย
ของผู้มีสิทธิ 

 

- ความถูกต้อง 
- ความครบถ้วนของเอกสาร 
โดยแยกใบสำคัญออกเป็น 
- ใบสำคัญขอเบิกเงินหมวดเงินเดือนและ

ค่าจ้างประจำ หมวดค่าจ้างช่ัวคราว   
- ใบสำคัญขอเบิกหมวดค่าตอบแทน          

ใช้สอยและวัสดุ (ค่าตอบแทน)  
- ใบสำคัญขอเบิกเงินค่าสาธารณูปโภค 
- ใบสำคัญขอเบิกเงินสวัสดิการเกีย่วกับ

การศึกษาของบุตร และค่ารักษาพยาบาล 
-      ใบสำคัญที่ผ่านการจดัซื้อจัดจา้ง 
-  

 
 

- นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจ้าพนักงาน
การเงินและ
บัญชี / เจ้า
พนักงานพัสดุ 
/เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

- - หลักฐานเบิกจ่าย 
- ระเบียบกรุงเทพมหา-

นครว่าด้วยการรับเงิน 
การเบิกจ่ายเงิน การ
เก็บรักษาเงิน พ.ศ. 
2555 แกไ้ขเพิ่มเติม
)ฉบับท่ี 2) พ.ศ.
2560 

- พรบ.จัดซื้อจดัจ้างและ
การบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 

- ระเบียบกระทรวงการ 
คลัง ว่าด้วยการจดัซื้อ
จัดจ้างและการบริหาร
พัสดุ ภาครัฐ พ.ศ.
2560 

- ข้อบัญญัติ กทม.เรื่อง 
เงินสะสม พ.ศ. 
2533 และแกไ้ข
เพิม่เตมิ (ฉบับท่ี 4)  
พ.ศ. 2549  

- และตามเอกสาร  
  ประกอบ 

รับใบแจ้งหนี้/
ใบสำคัญจ่าย 

START 

A 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบ

ติดตาม/
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ 
แบบฟอร์

ม 
เอกสารอ้างอิง 

2 
 

3-5 

วัน 

หน่วยงานผู้ขอเบิกดำเนินการ
ตรวจสอบความถูกต้องของ
เอกสารและเสนอผูม้ีอำนาจ
อนุมัต ิ

 

- ความถูกต้อง ความครบถ้วนของเอกสาร 
เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบข้อบงัคับ หรือ
คำสั่งของผู้มีอำนาจ โดยตรวจสอบความถูกต้อง
ของเอกสาร ดังนี ้
(1) หมวดเงินเดือนและคา่จ้างประจำ ให้

เบิกจ่ายตามรายการในบัญชีถือจ่าย
เงินเดือนหรือบญัชีถือจ่ายค่าจ้างประจำที่
ได้รับอนมุัติครั้งสุดท้าย สำหรบัเงนิเดือน
และค่าจา้งประจำอตัราใหม่ใหเ้บิกจ่ายตาม
คำสั่งบรรจุแต่งตั้ง 

(2) หมวดค่าจ้างช่ัวคราว ให้เบิกจ่ายตามที่
ได้รับอนมุัตจิ้าง 

(3) หมวดค่าตอบแทนใช้สอยและวสัด ุโดย
เบิกจ่ายในลักษณะค่าตอบแทน) ให้มี
หลักฐานแสดงว่าจำนวนที่ขอเบิกถูกต้อง
ตามวัตถุประสงค์และเป็นไปตามกฎหมาย 
ข้อบัญญัติ ระเบียบ ข้อบังคบั หรอืคำสั่ง
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

(4) หมวดค่าสาธารณูปโภค ให้ระบลุักษณะ
การใช้จ่ายตามประเภทของสาธารณูปโภค 
และเบิกจา่ยตามใบแจ้งหนี ้

(5) หมวดค่าครุภณัฑ์ ท่ีดินและสิ่งก่อสร้าง ให้
เบิกจ่ายตามรายการให้ตรงกับข้อบัญญัต ิ

(6) หมวดเงินอุดหนุน ให้เบิกจา่ยตามรายการ
และจำนวนเงินทีไ่ด้รับอนมุัติเงินประจำงวด 

(7) หมวดรายจ่ายอื่น ให้เบิกจ่ายตามโครงการ
ที่ได้รับอนุมตัิงบประมาณ  

- นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจ้าพนักงาน
การเงินและ
บัญช/ีเจ้า
พนักงานพัสดุ 
/ เจ้าพนักงาน
ธุรการ 

- - ใบขอเบิกเงิน 
-ระเบียบกรุงเทพมหา-
นครว่าด้วยการรับเงิน 
การเบิกจ่ายเงนิ การเก็บ
รักษาเงิน พ.ศ. 2555 
แก้ไขเพิ่มเติม)ฉบับท่ี 2) 
พ.ศ.2560 
- พรบ.จัดซื้อจดัจ้างและ

การบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 

- ระเบียบ
กระทรวงการคลัง ว่า
ด้วยการจดัซื้อจัดจา้ง
และการบริหารพัสดุ 
ภาครัฐ พ.ศ.2560 

- ข้อบัญญัติ
กรุงเทพมหานครเรื่อง 
เงินสะสม พ.ศ. 
2533 และแกไ้ข
เพิม่เตมิ (ฉบับท่ี 4)  
พ.ศ. 2549  

- และตามเอกสาร
ประกอบ 
 

 

ตรวจสอบ
ความถูกต้อง 

A 

B 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบ

ติดตาม/
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ 
แบบฟอร์

ม 
เอกสารอ้างอิง 

(8) การเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของ
บุตร เงินสวสัดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
หรือเงินสวัสดิการอื่นใดในลักษณะเดียวกันให้
เบิกจ่ายโดยถอืว่าเป็นรายจ่ายซึ่งเกิดขึน้เมื่อ
ได้รับแจ้งให้ชำระหนี ้
(9) การจัดซื้อจดัจ้าง ถือปฏิบัตติามข้อบัญญัติ
ระเบียบ ข้อบังคับ หรือคำสั่งของผู้มีอำนาจ 
(10) เงินยืมประเภทต่าง ๆ 

ก. เงินยืมใช้ในราชการ เพื่อทดรองจา่ยใน 
การเดินทางหรือเพื่อปฏิบัตริาชการ ให้ยืมเฉพาะ
รายการทีไ่ดร้ับยกเว้นไม่ต้องดำเนนิการตาม
ขั้นตอนพัสด ุ

ข. เงินยืมสะสมตามโครงการเร่งด่วน โดย 
เหตุจำเป็นเร่งด่วนนั้นตอ้งอยู่ในอำนาจหน้าที่
ของกรุงเทพมหานคร และใหย้ืมรวมกันทุกครั้ง
แล้วต้องไมเ่กิน 50% ของเงินสะสมยกมาตกปี 
และต้องนำเสนอคณะกรรมการพิจารณาการขอ
ยืมเงินสะสมกรุงเทพมหานคร  

ค. เงินยมืเงินสะสมไปเป็นเงินทดรอง  
ราชการ เพื่อทดรองจ่ายในการสัมมนาตาม
โครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับเงินอุดหนุนรัฐบาล 
หรือจากส่วนราชการอื่น โดยให้ยืมเฉพาะรายการ
ที่ได้รับยกเว้นไม่ต้องดำเนินการตามขั้นตอนพัสดุ 
และต้องนำเสนอคณะกรรมพิจารณาการขอยืม
เงินสะสมกรุงเทพมหานครหากตรวจสอบแล้ว
พบวา่ไม่เป็นไปตามสิทธิหรือไม่ถูกต้อง ส่งคืน
ใบสำคัญให้ผู้ขอเบิกดำเนินการให้ถูกตอ้ง  
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบ

ติดตาม/
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ 
แบบฟอร์

ม 
เอกสารอ้างอิง 

3 
 

1-2 วัน ดำเนนิการขอเบิกเงินเสนอ        
ผู้มีอำนาจอนุมตั ิ

- บันทึกข้อมูลใบขอเบิกเงิน
ในระบบ MIS 

- เสนอผูม้ีอำนาจลงนามใน   
ใบขอเบิกเงิน 

- ส่งใบขอเบิกต่อฝ่ายการคลัง 

1. ผู้มีอำนาจอนุมัตติามระเบียบ
กระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซือ้จัดจ้างและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 
 2. กรณีการขอเบิกเงินเป็นค่าพัสดุหรือจ้างทำ
ของต้องเบิกเงนิอย่างช้า ไม่เกิน 7 วันทำการนับ
จากวันที่ได้รับแจ้งให้ชำระหนี ้

- นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจ้าพนักงาน
การเงินและ
บัญชี / เจ้า
พนักงานพัสดุ 
/ เจ้าพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี

- - ใบขอเบิกเงิน 
-ระเบียบกรุงเทพมหา-
นครว่าด้วยการรับเงิน 
การเบิกจ่ายเงิน การเก็บ
รักษาเงิน พ.ศ. 2555 
แก้ไขเพิ่มเติม)ฉบับท่ี 2) 
พ.ศ.2560 
- พรบ.จัดซื้อจัดจา้งและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- ระเบียบกระทรวง   
การคลังว่าด้วยการ
จัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพสัดุ ภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- ข้อบัญญัติ กทม. เรื่อง 
เงินสะสม พ.ศ. 2533 
และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับ
ที ่4) พ.ศ. 2549  
- ตามเอกสารประกอบ 

4 
 

   - นักวิชาการเงิน
และบัญชี / 
เจ้าพนักงาน
การเงินและ
บัญช ี

- - ระเบียบกรุงเทพมหา-
นครว่าด้วยการรับเงิน 
การเบิกจ่ายเงิน การเก็บ
รักษาเงิน พ.ศ. 2555 
 ข้อ 82 

ขอเบิกเงิน 

ตรวจสอบสิทธิ
และเอกสาร 

B 

END 
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5.2 การรับ - ส่ง และการเก็บรักษาเงินเพื่อจ่าย 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1 
 

บางครั้ง หน่วยงานท่ีมีการรับเงินจ่ายและรกัษาเงิน 
รวบรวมเงินรับ เพ่ือจ่ายให้กับเจา้หน้าท่ีของ
หน่วยงาน 

 

 

- นำเงินที่ได้รับมาจากฝ่าย
การคลัง จ่ายใหเ้จ้าหนา้ที่
ของหน่วยงาน 

หนังสือ/ 
เอกสาร/
โทรศัพท ์

หัวหน้าฝ่าย/
นวก./ จพง. 

- 
 

 
 
 
 

2 
 

ทุกวัน นำเงินสดหรือเอกสารแทนตัวเงินจากการ
จ่ายเงิน แล้วเก็บรักษา 

รับเงินและดำเนินการ 
- มอบคณะกรรมการเก็บ

รักษาเงินตรวจสอบเงิน 
เอกสารแทนตัวเงินท่ีเหลือ 
และเก็บในตู้นริภัย 

- คณะกรรมการ
เก็บรักษาเงิน 
 

- 

 
6.  เอกสารประกอบ 

- แบบฟอร์ม 
     -  ไม่มี 

  

รวบรวมเงินรับ
และจ่ายให้ จนท. 
ของหน่วยงาน 

รับเงินและ
ตรวจสอบ 

START 

END 
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ด้านการพัสดุ  
ขอบเขต 

 การดำเนินงานด้านการพัสดุ ภายใต้กระบวนการด้านการบริหารจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสุขประกอบด้วยกระบวนการย่อยในด้านการพัสดุ โดยในแต่ละกระบวน 
การย่อย มีขอบเขตและหน่วยงานที่เก่ียวข้องดังนี้ 

กระบวนการ ขอบเขต หน่วยงานเจ้าภาพหลัก หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

การพัสดุ ครอบคลุมกระบวนการด้านการจัดซื้อจัดจ้าง โดยวิธีการ
ต่างๆ การตรวจสอบพัสดุประจำปี และการจำหน่ายพัสดุ 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 
สำนักอนามัย 

- ฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
- ทุกกลุ่มงาน กพส. สนอ. 
- ส่วนราชการในสังกัด สนอ. 
- หน่วยงานกรงุเทพมหานครที่เกี่ยวข้อง 
- หน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง 
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กระบวนการย่อยที่ 1 : การพัสดุ 
1. กรอบแนวคิด 

 

ผู้รับบริการ 
 

ความต้องการและความคาดหวัง 

 

บุคลากรในหน่วยงาน 

 

 

ได้รับการจัดสรรทรัพยากรที่ใช้ในการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ 
 

เปิดเผย โปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ คุ้มค่า ทันเวลา มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 

ความต้องการและความคาดหวัง 
 

ผู้บริหาร 
 

การใช้จ่ายทรัพยากรเกิดประโยชน์สูงสุด เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ และบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร 
 

ผู้ประกอบการ และประชาชนทัว่ไป 
 

เปิดเผย โปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ 
 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย 
 

ประสิทธิภาพของกระบวนการ 
 

ความคุ้มค่า 

ถือปฏิบัติตามกฎหมาย และระเบียบ 
- พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 
- ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบรหิารพัสดุ 
  ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- ข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจำปี 
 

- ได้รับพัสดุถูกต้องครบถ้วน - สามารถใช้จ่ายงบประมาณให้เกิดประโยชน์
สูงสุด 
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2. ข้อกำหนดที่สำคัญ 
 

ข้อกำหนดที่สำคัญ 
 

ตัวช้ีวัด 
 
 

- ถือปฏิบัติตามระเบียบ 
- เปิดเผย โปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ คุ้มค่าและทันเวลา 
- จัดหาทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนภารกิจขององค์กรได้อย่างเพียงพอ                    
  ตรงตามความต้องการและทันเวลา 
 

 
 

- ร้อยละของการจัดหาพัสดุที่มีความถูกต้องตามระเบียบ 
- ร้อยละของความสำเร็จของการก่อหนี้ผูกพันเป็นไปตามเป้าหมายที่กรุงเทพมหานครกำหนด 
- รอ้ยละความสำเรจ็ของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม เป็นไปตามเป้าหมายที่กรุงเทพมหานคร 
  กำหนด 
- ร้อยละของการดำเนินการด้านพัสดุ สามารถตอบสนองความพึงพอใจต่อบุคลากรของสำนักอนามัย   
  ผู้บริหาร และผู้ประกอบการ    
- ร้อยละของการดำเนินการด้านการพัสดุที่มีข้อร้องเรียนไม่เกนิร้อยละ 10 
 

 
3.  คำจำกัดความ 
 มาตรา 4 ในพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

“การจัดซื้อจัดจ้าง” หมายความว่า การดำเนินการเพื่อให้ได้มาซึ่งพัสดุโดยการซื้อ จ้าง เช่า แลกเปลี่ยน หรือโดยนิติกรรมอื่นตามที่กำหนดในกฎกระทรวง 
“พัสดุ” หมายความว่า สินค้า งานบริการ งานก่อสร้าง งานจ้างที่ปรึกษาและงานจ้างออกแบบ หรือควบคุมงานก่อสร้าง รวมทั้งการดำเนินการอ่ืนตามที่กำหนด 
                            ในกฎกระทรวง 
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4. แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จำนวน

ผู้ปฏิบัติงาน 
(คน) 

กองการพยาบาลสาธารณสุข สำนักอนามัย                                                        

ฝ่ายบริหารงานทั่วไป กพส. ผู้อำนวยการสำนัก/ 
รองผู้อำนวยการสำนัก/

กอง/สก.สนอ. 

หน่วยงาน
อ่ืน 

หมาย
เหตุ 

๕ วัน ๑ คน       

๑๕ วัน 
 

๓ คน       

๒ วัน 
 

๑ คน 
 

  

   

๑  วัน ๒ คน 

  

    

๑  วัน 

  

๓ คน 
 

    

๗  วัน ๑ คน 
 

 
    

ระยะเวลา 
จำนวน กองการพยาบาลสาธารณสุข สำนักอนามัย                                                        

 

อนุมัต ิ

จัดทำรายละเอียดคณุลักษณะเฉพาะของพัสดุ และราคากลาง 

START 

เห็นชอบ ไม่เห็นชอบ 

จัดทำประกาศแผนการจัดซื้อจดัจา้ง 

รายงานขอจัดซื้อ 
จัดจ้าง ตามวงเงิน 

 

Ⓐ วิธีการดำเนินการจัดซื้อจัดจ้าง
ตามวงเงนิที่กำหนด 

ประกาศผู้ชนะการเสนอราคา 

ไม่อนุมัต ิ

ดำเนินการแกไ้ข 
รายงานผลการ

พิจารณาจัดซื้อจดัจ้าง 
 

แต่งตั้งคณะกรรมการ 

ตามวิธีการจัดซื้อจัดจา้ง 
 

ดำเนินการจัดซื้อจดัจ้าง 

A 

ดำเนินการแกไ้ข 
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ผู้ปฏิบัติงาน 
(คน) ฝ่ายบริหารงานทั่วไป กพส. ผู้อำนวยการสำนัก/ 

รองผู้อำนวยการสำนัก/
กอง/สก.สนอ. 

หน่วยงาน
อ่ืน 

หมาย
เหตุ 

๗ วัน ๒ คน 
 

    
 
 
 

๑  วัน ๑ คน       

๑ – ๒ วัน 
 
 
 
  

๓ คน 
 

    

๑ วัน ๑ คน 
 

 
 
 
 
 
 

   

 
 
 
 

END 

ตรวจรับพสัด ุ

ส่งพัสดุครบถ้วน 

ส่งพสัดุยังไม่ครบ 

สง่พัสดุเป็นงวด 

การเบิกจ่ายเงิน 

การบริหารสญัญา 

จัดทำสญัญา 

A 
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Workflow  กระบวนการดำเนินการซื้อจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

จัดทำแผนจดัซื้อจัดจา้ง 
)พรบ. มาตรา 11 + ระเบยีบฯ ขอ้ 11) 

จัดทำร่างขอบเขตของงาน )ข้อ 21) 

จัดทำรายงานขอซื้อหรือจ้างโดยวธิีเฉพาะเจาะจง 
)ข้อ 78 ประกอบ 22) 

หัวหน้าหนว่ยงานของรัฐใหค้วามเห็นชอบ 
รายงานขอซื้อขอจ้าง 

การเชิญชวน/ 
เจรจาต่อรอง 

กรณีตาม ม.56 )2) )ก) )ค) )ง) )จ) )ช) คณะกรรมการ 
ซ้ือหรือจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง จัดทำหนังสือเชิญชวนส่ง 
ไปยังผู้ประกอบการที่มคีุณสมบตัติามที่กำหนด )ข้อ 78 )1)) 

กรณีตาม ม.56 )2) )ข) )ไม่เกิน 500,000 บาท) เจ้าหน้าที ่
เจรจาตกลงราคากับผู้ประกอบการที่มีอาชีพรับจ้างนั้น 

โดยตรง )ข้อ 79)  

คณะกรรมการฯ จัดทำรายงานผลการพิจารณาข้อเสนอ/ 
ต่อรองราคา ตามความเหมาะสมแล้วแต่กรณ ี

คณะกรรมการฯ รายงานผลการพิจารณาและเสนอ 
ความเห็นต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 

)อนุโลมข้อ 55 )4) ประกอบ ข้อ 78 )2)) 

หัวหน้าหน่วยงานของรัฐและผู้มีอำนาจ 
อนุมัติซื้อหรือจ้างเห็นชอบผลการคัดเลือก 

)ข้อ 81) 

หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี ซื้อหรือจ้างภายในวงเงินท่ีได้รับความ
เห็นชอบจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ )ข้อ 79) 

ประกาศผู้ที่ไดร้ับการคัดเลือก 
การจัดซื้อจดัจ้างโดยวิธี

เฉพาะเจาะจง 
)ข้อ 81) 

ลงนามในสัญญาลงนามในสัญญาตามแบบท่ี 
คณะกรรมการนโยบายกำหนด หรือข้อตกลง 

)มาตรา 66) และระเบียบฯ ข้อ 161 

วิธีเฉพาะเจาะจง ไมจ่ำเป็นต้อง            
รอให้พ้นระยะเวลาอุทธรณ์ 

)มาตรา 66) 

- กรณีตาม ม.56 )2) )ข) ให้เจ้าหน้าที ่
  พัสดดุำเนินการ )เหมือนวิธีตกลงราคา   
  เดิม 

- เจ้าหนา้ที่พัสด ุ

- คณะกรรมการ/เจ้าหน้าที่พัสดุ/ผู้ที่ได้รับ
มอบหมาย 

ยกเว้น กรณีซ้ือ/จ้างตาม
มาตรา 

56 )2) )ข) )ง) หรือ )ฉ) ไม่ต้อง 
จัดทำแผน )พรบ. มาตรา 11) 
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5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 
     5.1 การจัดซือ้จัดจ้าง โดยวิธีตกลงราคา 
 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม ผังกระบวนการ 

1.  2 วัน 
ทำการ 

1. ตรวจสอบประเภทของพัสดุทีต่อ้งการ 
    จัดหา 
2. ตรวจสอบเงินงบประมาณ/ 
    เงินประจำงวด 
3. ตรวจสอบราคามาตรฐาน 
4. ประสานหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องเพือ่จัดทำ 
    ร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
    คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุที่จะซื้อ 
    หรือจ้าง 

ดำเนินการแล้วเสร็จภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด และ
ถูกต้องตามระเบียบ และ
แผนการปฏิบัติงานประจำป ี

 เจ้าหน้าท่ี
พัสดุ/ 

ผู้ทีไ่ดร้ับ
มอบหมาย 

 - พระราชบัญญตัิการ
จัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพสัดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- ระเบียบ 
กระทรวงการคลังว่า
ด้วยการจดัซื้อจัดจา้ง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
 

2. 
 

 
 

1 วัน 
ทำการ 

 
 

- เมื่อได้รบังบประมาณที่จะใช้ในการจัดซื้อ 
  จัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่ผู้ทีไ่ด้รับมอบหมาย 
  ในการปฏิบัติงานน้ันจัดทำแผนการจัดซื้อ 
  จัดจ้าง 
  ประจำปี เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 
  เพื่อขอความเห็นชอบ 
- ดำเนินการในระบบเครือข่ายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผา่นทางระบบจดัซื้อจัดจ้าง 
  ภาครัฐ )e – GP) ตามวิธีการทีก่รมบัญชีกลาง 
  กำหนด 
 
 

  
 
 

เจ้าหน้าท่ี
พัสดุ/ 

ผู้ทีไ่ดร้ับ
มอบหมาย 

 
 
 

พรบ.มาตรา 11 
ระเบียบฯ ข้อ 11 
คำสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
คำสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
ข้อบัญญัติงบปะมาณ
รายจ่ายประจำป ี
 

 

 

 

 

Start 

 

ตรวจสอบ
งบประมาณ 

จัดทำแผน 
จัดซื้อจัดจ้าง 
 

A 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

3.  
 
 
 

                    

 

7-15 วัน 
ทำการ 
 
 
 
 
 
7-15 วัน 
ทำการ 

- แต่งตั้งบุคคล/คณะกรรมการจดัทำร่าง  
  ขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
  คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุที่จะซื้อหรือจ้าง 
 
 
 
 
 
- แต่งตั้งบุคคล/คณะกรรมการทำหน้าที ่
  กำหนดราคากลาง 
 

- เพื่อให้พัสดทุี่จะซื้อหรือ
จ้างมีมาตรฐาน และเป็น
ประโยชน์ต่อทางราชการ 
 
 
 
- เพื่อใช้เป็นฐานสำหรับ
เปรียบเทยีบราคาทีผู่้ยื่น
ข้อเสนอไดย้ื่นเสนอไว ้

 เจ้าหน้าท่ี
พัสดุ/ 

ผู้ทีไ่ดร้ับ
มอบหมาย 

 - พรบ.การจัดซื้อจดั
จ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
- ระเบียบกระทรวง 
การคลังว่าด้วยการ
จัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพสัดุภาครัฐ 
พ.ศ. 2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 

4.  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
1-2 วัน 
ทำการ 

 

- จัดทำรายงานขอซื้อขอจ้างเสนอหัวหน้า 
  หน่วยงานของรัฐเพื่อขอความเห็นชอบ  
  โดยเสนอผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าท่ีพัสด ุ
- ดำเนินการในระบบเครือขา่ยสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผา่นทางระบบจดัซื้อจัดจ้าง 
  ภาครัฐ )e - GP) ตามวิธีการทางกรมบัญชี  
  กลางกำหนด 
- ดำเนินการในระบบสารสนเทศ 
  กรุงเทพมหานคร  )MIS 2) 
 
 

  เจ้าหน้าท่ี
พัสดุ/ 

ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 

 - ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจดัซื้อจัด
จ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

A 
 

กำหนด 
ราคากลาง 

 

หน้าหน่วยงานของรัฐ      
ให้ความเห็นชอบ 

รายงานขอซ้ือขอจ้าง 
 

B 

จัดทำร่างขอบเขต
ของงานหรือ
รายละเอียด 

คุณลักษณะเฉพาะ
ของพัสดุ 

ที่จะซื้อหรือจ้าง 
 

จัดทำรายงาน 
ขอซื้อขอจ้างโดย  
วิธีเฉพาะเจาะจง 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบตดิตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

5. 

 

1 วนั 
ทำการ 

1 วันทำการ 
 
 

1-3 วัน 
ทำการ 

 
 
 
 

1 วัน 
ทำการ 

 

- ทำหนังสือเชิญชวนส่งไปยังผู้ประกอบการ 
  ที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด 
- รายงานผลการพิจารณาข้อเสนอ/ต่อรอง 
  ราคา ตามความเหมาะสมแล้วแต่กรณี 
 
 
- รายงานผลการพิจารณาและเสนอความเห็น  
  ต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 
 
 
 
 
- เจรจาตกลงราคากับผู้ประกอบการที่มีอาชีพ 
  หรือรับจ้างน้ันโดยตรง 
- ดำเนินการในระบบเครือข่ายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผ่านทางระบบจัดซื้อจัดจ้าง 
  ภาครัฐ )e–GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กำหนด 
- ดำเนินการในระบบสารสนเทศ 
  กรุงเทพมหานคร )MIS 2) 
 
 
 

 
 
 
 
 

 คณะ
กรรมการฯ 
 
คณะ
กรรมการฯ 
 
 
 
คณะ
กรรมการฯ 
 
 
 
 
 
เจ้าหน้าท่ี
พัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 

 - ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจัดซื้อ 
จัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

 

 

 

 

การเชิญชวน/ 
เจรจาต่อรอง 

 

B 

เจ้าหน้าท่ี 
)ไม่เกิน 

500,000 บาท) 
 

คณะกรรมการซือ้
หรือจ้างโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง 

 

C 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

6.  1-2 วัน 
ทำการ 

- หัวหน้าเจ้าหน้าที่ซื้อหรือจา้งไดภ้ายใน 
  วงเงินที่ได้รับความเห็นชอบจากหัวหน้า 
  หน่วยงานของรัฐ  
- หัวหน้าหน่วยงานของรัฐและผูม้อีำนาจ 
  อนุมัติซื้อหรือจา้งเห็นชอบผลการคัดเลือก 
- ดำเนินการในระบบเครือขา่ยสารสนเทศ 
  ของกรมบัญชีกลางผ่านทางระบบจัดซื้อ 
  จัดจ้าง ภาครัฐ )e–GP) ตามวิธีการที ่
  กรมบัญชีกลางกำหนด 
- ดำเนินการในระบบสารสนเทศ 
  กรุงเทพมหานคร )MIS 2) 

  
 

เจ้าหน้าท่ี
พัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 
 
 
 

 - ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจดัซื้อ 
จัดจ้างและการ
บริหารพสัด ุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

7.  1 วัน 
ทำการ 

- ประกาศผู้ชนะการเสนอราคาในระบบ e-GP 
- ปิดประกาศ ณ หน่วยงาน 
- จัดทำหนังสอืแจ้งผลการพิจารณาทาง           
  e-mail พร้อมจัดส่งเป็นหนังสือให้ผู้เสนอ 
  ราคาทุกรายทราบ 
- ดำเนินการในระบบเครือข่ายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผา่นทางระบบจดัซื้อจัดจ้าง 
  ภาครัฐ )e–GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง  
  กำหนด 

  เจ้าหน้าที่
พัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 
 

 - ระเบียบกระทรวง 
การคลังว่าด้วยการ
จัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพสัดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

8.  3-5 วัน 
ทำการ 

- จัดทำสัญญาตามแบบทีค่ณะกรรมการ 
  นโยบายกำหนด หรือ ข้อตกลง 
   

  เจ้าหนา้ที่
พัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 
 

 5.1 การจัดซื้อจดั
จ้างโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง 
 

 

 
 

ลงนามในสัญญา 
หรือข้อตกลง 

 

อนุมัต ิ
ซื้อ/จ้าง 

 

C 

ประกาศผู้ชนะ
การเสนอราคา 
 

D 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

9. 
 

 ตาม
กำหนด 

ในสัญญา 
 
 
 
 

- ผู้ขาย/ผูร้ับจ้าง ส่งมอบพัสดุตามกำหนด 
  ในสัญญา/ข้อตกลง 

  ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง  สัญญา/ข้อตกลง 

10.  1 วัน 
ทำการ 

 

1 วัน 
ทำการ 

- คณะกรรมการตรวจรับพัสดุให้ถูกต้อง 
  ครบถ้วนตามสญัญา/ข้อตกลง 
 

- ดำเนินการในระบบเครือข่ายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผา่นทางระบบจดัซื้อจัดจ้าง  
  ภาครัฐ )e – GP) ตามวิธีการที่
กรมบัญชีกลาง  
  กำหนด 
- ดำเนินการในระบบสารสนเทศ   
  กรุงเทพมหานคร )MIS 2) 
 

  คณะกรรมการ 
ตรวจรับพัสด ุ
 
เจ้าหน้าท่ี
พัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 
 

 - ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจดัซื้อ 
จัดจ้างและการ
บริหารพสัดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

11.  1 วัน 
ทำการ 

 
 
 

- ขออนุมัติเบิกจ่ายเงนิ 
- รวบรวมเอกสารส่งใบขอเบิกเงิน 
- ดำเนินการในระบบสารสนเทศ   
  กรุงเทพมหานคร )MIS 2) 
 
 

 
 

  เจ้าหน้าท่ี
พัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 
 

 ระเบียบ
กรุงเทพมหานครวา่
ด้วยการเบิกจ่ายเงินฯ 

 

END 
 

D 

 

ตรวจรับพัสดุ 

 

เบิกจ่ายเงิน 

 

ส่งมอบพัสดุ 
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- เจ้าหนา้ที่พัสด/ุผูท้ี่ไดรั้บมอบหมาย 

 - คณะกรรมการ/เจ้าหนา้ที่พัสดุ/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

- เจ้าหนา้ที่พัสด ุ

- เจ้าหนา้ที่พัสด ุ

Workflow กระบวนการดำเนินการซื้อจ้างโดยวิธี e - bidding 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทำแผนจดัซื้อจัดจา้ง 
)พรบ. มาตรา 11 + ระเบยีบฯ ขอ้ 11) 

จัดทำร่างขอบเขตของงาน )ข้อ 21) 

จัดทำเอกสารซื้อหรือจา้งด้วยวิธี e – bidding )ข้อ 43) 

จัดทำรายงานขอซื้อหรือขอจา้งเสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ )ข้อ 22) 

หัวหน้าหน่วยงานของรัฐให้ความเห็นชอบรายงานขอซื้อขอจ้าง 

นำร่างประกาศ/เอกสารเผยแพร ่
ลงเว็บไซต์ เพื่อรับฟังความคิดเห็น )ข้อ 45) 
 

ไม่นำรา่งประกาศ/เอกสาร 
ประกวดราคารับฟังความคิดเห็น )ข้อ 45) 

หัวหน้าหน่วยงานของรัฐเห็นชอบ 
ให้นำประกาศเผยแพร ่

หัวหน้าเจ้าหน้าที่ เผยแพร่ประกาศและ 
เอกสารประกวดราคา )ข้อ 48) 

ระยะเวลาการเผยแพรเ่อกสารฯ และจัดเตรียม 
เอกสารฯ เพื่อยื่นข้อเสนอผ่านระบบ e-GP )ข้อ 51) 

กำหนดวัน เวลา ช้ีแจงรายละเอียดเพิ่มเติม )ถ้ามี) 
ก่อนถึงวันเสนอราคาไม่นอ้ยกว่า 3 วันทำการ )ข้อ 52) 

ผู้เสนอราคาเข้าเสนอราคาผ่านระบบ  e-GP  
โดยเสนอราคาไดเ้พียงครั้งเดียว )ข้อ 54) 

คณะกรรมการพิจารณาผลฯ ดำเนนิการพิจารณาผล )ข้อ 55) 

คณะกรรมการฯ จดัทำรายงานผลการ 
พิจารณาพร้อมความเห็นต่อหัวหนา้หน่วยงาน 
ของรัฐเพื่อขอความเห็นชอบ ตามขอ้ 55 )4) 

กำหนดวนั เวลา ช้ีแจงรายละเอียดเพิ่มเติม )ถ้ามี) 
ก่อนถึงวันเสนอราคาไม่น้อยกว่า 3 วันทำการ )ข้อ 52) 

นำร่างประกาศ/เอกสารประกวด 
ราคา รับฟังความคิดเห็น 

)ขอ้ 45+ ข้อ 46) 

มีผู้เสนอ 
ความคิดเห็น 

ไม่มผีู้เสนอความคิดเห็น 

ไม่ปรับปรุง 
ข้อ 47 )2) 

ปรับปรุง 
ข้อ 47 )1) 

ประกาศผู้ชนะ 
การเสนอราคา )ข้อ 59) 

ลงนามในสัญญาตามแบบที ่
คณะกรรมการนโยบายกำหนด 

หรือข้อตกลง ภายหลังจาก 
พ้นระยะเวลาอุทธรณ์ผลการพิจารณา 
)มาตรา 66) และระเบียบฯ ข้อ 161 

- หวัหน้าเจา้หน้าทีพ่ัสดุ 

หัวหน้าเจา้หนา้ที่ทำรายงาน 

- หวัหน้าเจา้หน้าทีพ่ัสดุ 
- ประกาศเผยแพร่ไม่น้อยกวา่ 3 วันทำการ 
- กำหนดวันเสนอราคาเป็นวันถัดจากวนัสุดท้าย 
  ของการประกาศเผยแพร ่

วงเงินไม่เกิน 5 ล้านบาท 
อยู่ในดุลพินิจของหัวหน้า 

หน่วยงานของรัฐ 

- หากมีผู้เสนอความเห็นใหห้ัวหนา้เจ้าหน้าที่แจ้งตอบผู้ม ี
ความเห็นทุกรายทราบเป็นหนังสือ )ข้อ 47 )1)) 
- กรณีปรับปรุง หวัหน้าเจา้หน้าที่ทำรายงานพร้อม 
ความเห็นรวมทั้งร่างเอกสารที่แก้ไข เสนอหัวหน้า
หน่วยงานของรัฐ + นำร่างประกาศอีกครั้ง )ข้อ 47 )1)) 
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5.2 การซื้อหรือจ้างโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป  
      - วิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ )e-bidding) 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1. 
 2 วัน 

ทำการ 
1. ตรวจสอบประเภทของพัสดุทีต่อ้งการจัดหา 
2. ตรวจสอบเงินงบประมาณ/เงินประจำงวด 
3. ตรวจสอบราคามาตรฐาน 
4. ประสานหน่วยงานที่เกีย่วข้องเพื่อจัดทำ 
    ร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
    คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุที่จะซือ้หรือจ้าง 

- ดำเนินการแล้วเสร็จ
ภายในระยะเวลาที่กำหนด 
และถูกต้องตามระเบียบ 
และแผนการปฏบิัติงาน
ประจำป ี

 เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 

 - ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจดัซื้อ 
จัดจ้างและการ
บริหารพสัดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

2.  
 
 
 

 
 
 

1 วัน 
ทำการ 

 
- เมื่อได้รับงบประมาณที่จะใช้ในการจัดซื้อ 
  จัดจ้าง ให้เจ้าหน้าท่ีผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
  ในการปฏิบัติงานน้ันจัดทำแผนการจัดซื้อ  
  จัดจ้างประจำปีเสนอหัวหน้าหน่วยงาน 
  ของรัฐเพื่อขอความเห็นชอบ 
- ดำเนินการในระบบเครือข่ายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผ่านทางระบบจัดซื้อจัดจ้าง  
  ภาครัฐ )e–GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กำหนด 

   
เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 

 - ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจดัซื้อ 
จัดจ้างและการ
บริหารพสัดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที ่2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
 

 

 

 

 

START 
 

จัดทำแผน 
จัดซื้อจัดจ้าง 

 

A 

 

ตรวจสอบ 
งบประมาณ 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

3.  7-15 วัน 
ทำการ 

 
 
 
 

7-15 วัน 
ทำการ 

- แต่งตั้งบุคคล/คณะกรรมการจัดทำร่าง  
  ขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
  คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุทีจ่ะซื้อหรือจ้าง 
 
 
 
- แต่งตั้งบุคคล/คณะกรรมการทำหน้าท่ี 
  กำหนดราคากลาง 

- เพื่อให้พัสดุ 
ที่จะซื้อหรือจ้างมมีาตรฐาน 
และเป็นประโยชน์ต่อทาง
ราชการ 
 
 
- เพื่อใช้เป็นฐานสำหรับ
เปรียบเทยีบราคาทีผู่้ยื่น
ข้อเสนอ 
ได้ยื่นเสนอไว ้

 คณะกรรมการ/ 
เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 
 
 
คณะกรรมการ/ 
เจ้าหน้าท่ีพสัดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 

 - ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจดัซื้อ 
จัดจ้างและการบริหาร
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 
 

- จัดทำเอกสารซื้อหรือจ้างด้วยวิธีประกวด 
   ราคาอิเล็กทรอนิกส์ )e-bidding) พร้อม 
   ร่างประกาศ/เอกสารเชิญชวนเสนอหัวหน้า  
   หน่วยงานเพื่อขอความเห็นชอบ 
1) กรณีไม่เผยแพร่ร่างประกาศและเอกสาร  
    ประกวดราคาเพื่อรับฟังคำวิจารณ์  
    - วงเงินเกิน 5 แสนบาท  
      แต่ไม่เกิน 5 ล้านบาท  
      )ดุลยพินิจจะเผยแพร่หรือไม่ก็ได้) 
2) กรณเีผยแพร่ร่างประกาศและเอกสาร 
    ประกวดราคาเพื่อรับฟังคำวิจารณ ์
     - วงเงินเกิน 5 ล้านบาทข้ึนไป 
     - ดำเนินการในระบบเครือข่ายสารสนเทศ 
       ของกรมบัญชีกลางผ่านทางระบบจัดซื้อ 
      จัดจ้างภาครัฐ )e–GP) ตามวธิีการที ่ 
      กรมบัญชีกลางกำหนด 

  เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 
 
 

 - ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจดัซื้อ 
จัดจ้างและการบริหารพสัดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- คำสัง่ กทม. 
ที ่2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที ่2719/2560 
- ระเบียบกระทรวง การ
คลังว่าด้วยการ จัดซื้อ 
จัดจ้างและการบริหารพสัดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คำสั่ง กทม.ที่ 2719/2560 

A 

B 

จัดทำร่างขอบเขต
ของงานหรือ
รายละเอียด 

คุณลักษณะเฉพาะ
ของพัสดุที่จะซื้อ

หรือจ้าง 
 

จัดทำเอกสาร
ซือ้หรือจ้าง 

ดว้ยวิธี e-bidding 
 

กำหนดราคากลาง 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

5.  1-3  วัน 
ทำการ 

- จัดทำเอกสารซื้อหรือจ้างด้วยวิธีประกวด 
   ราคาอิเล็กทรอนิกส์ )e-bidding) พร้อม 
   ร่างประกาศ/เอกสารเชิญชวนเสนอหัวหน้า  
   หน่วยงานเพื่อขอความเห็นชอบ 
1) กรณีไม่เผยแพร่ร่างประกาศและเอกสาร  
    ประกวดราคาเพื่อรับฟังคำวิจารณ์  
    - วงเงินเกิน 5 แสนบาท  
    แต่ไม่เกิน 5 ล้านบาท  
    )ดุลยพินิจจะเผยแพร่หรือไม่ก็ได้) 

  เจ้าหน้าที่พัสดุ/ 
ผู้ทีไ่ดร้ับ
มอบหมาย 

 - ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจัดซื้อ 
จัดจ้างและการบริหารพสัดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที ่2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที ่2719/2560 

6. 
 

1 วัน 
ทำการ 

 
 
 
 
 
 
 
ไม่น้อย
กว่า 3 วัน
ทำการ 

- นำร่างประกาศ/เอกสารเผยแพร่ลงเว็บไซต์ 
   เพื่อรับฟังความคิดเห็น  
- ดำเนินการในระบบเครือข่ายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผ่านทางระบบจัดซื้อจัดจ้าง 
  ภาครัฐ )e–GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง  
  กำหนด 
- วงเงินไม่เกิน 5 ล้านบาท อยู่ในดุลยพินิจ 
  ของหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 
 
- มีผู้เสนอความคิดเห็น/ปรับปรุง 
  ทำรายงานพร้อมความเห็นรวมทั้งร่าง 
  เอกสารที่แก้ไข เสนอหัวหน้าหน่วยงาน 
  ของรัฐ + นำร่างประกาศอีกครั้ง  
- ไม่มีผู้เสนอความคิดเห็น/ไม่ปรับปรุง 
- แจ้งตอบผู้มีความเห็นทุกรายทราบ 
  เป็นหนังสือ 
- รายงานเสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ
เห็นชอบให้นำประกาศเผยแพร ่

  หัวหน้า
เจ้าหน้าที ่
 
 
 

 - ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจัดซื้อ 
จัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที ่2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

 

 

C 

B 

 

จัดทำรายงาน 
ขอซื้อขอจ้าง 

 

จดัทำรายงาน 
ขอซื้อขอจ้าง 

 

จัดทำรายงาน 
ขอซื้อขอจ้าง 

 

จัดทำรายงาน 
ขอซื้อขอจ้าง 



       คูม่ือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

99 
 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบ

ติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างองิ 

7. 

 

 
 
 

 
 

 

 
5 วัน 
ทำการ 

10 วันทำ
การ 

12 วันทำ
การ 

20 วัน 
ทำการ 

 
 

ไม่น้อย
กว่า 3 วัน 

ทำการ 
 
 
 
 

 

 
- วงเงินเกิน 5 แสนบาท แตไ่ม่เกนิ 5 ล้านบาท 
 
- วงเงินเกิน 5 ล้านบาท แต่ไม่เกนิ 10 ล้านบาท 
 
- วงเงินเกิน 10 ล้านบาท แต่ไม่เกิน 50 ล้านบาท 
 
- วงเงนิเกิน 50 ล้านบาทข้ึนไป 
 
 
 
- กำหนดให้ผู้ประกอบการที่สนใจต้องการ
ทราบรายละเอยีดเพิ่มเติม 

   
หัวหน้า
เจ้าหน้าที ่
 
 
 
 
 
 
 
 
หัวหน้า
หน่วยงานของ
รัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
- ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจดัซื้อ 
จัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

 

D 
 

C 

เผยแพร่
ประกาศและ

เอกสาร
ประกวดราคา 

 

กำหนดวัน 
เวลา ช้ีแจง
รายละเอียด

เพิม่เตมิ )ถ้ามี) 
 

หัวหน้าหน่วยงานของ 
รัฐเห็นชอบให้นำ 
ประกาศเผยแพร ่
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอา้งอิง 

8.  
 

 
1 วัน 
ทำการ 

 
- ผู้เสนอราคาเข้าเสนอราคาผ่านระบบ  
  e-GP โดยเสนอราคาไดเ้พียงครั้งเดียว 

  
 
ผู้ประกอบการ 

 
 
- ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจดัซื้อ 
จัดจ้างและการ
บริหารพสัดุภาครัฐ  
พ.ศ.2560 

9.  
 

 
3-7 วัน 
ทำการ 

 
- จัดพมิพ์ใบเสนอราคาและเอกสารเสนอ    
   ราคาของผู้ชนะการเสนอราคา 
 
 
 
 
- ดำเนินการพิจารณาผล  
- จัดทำรายงานผลการพิจารณาพร้อม  
  ความเห็นต่อหวัหน้าหน่วยงานของรัฐ 
  เพื่อขอความเห็นชอบ 
 
 
 
 
 
 
  

  
 
เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 
 
 
 
คณะกรรมการ 

 
- ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจดัซื้อ 
จัดจ้างและการ
บริหารพสัดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

 

 

ผู้เสนอราคา 
เข้าเสนอราคา 

ผ่านระบบ e-GP 
 

คณะกรรมการ
พิจารณาผล 

D 
 

D 
 

 

ดำเนินการ 
พิจารณาผล 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

 
10. 

 
1-3 วัน 
ทำการ 

- หัวหน้าหน่วยงานของรัฐและผูม้อีำนาจ 
  อนุมัติซื้อหรือจ้าง/ เห็นชอบผลการพิจารณา 
- ดำเนินการในระบบเครือข่ายสารสนเทศของ  
  กรมบัญชีกลางผา่นทางระบบจดัซื้อจัดจ้าง 
  ภาครัฐ )e–GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กำหนด 
- ดำเนินการในระบบสารสนเทศ  
  กรุงเทพมหานคร )MIS2) 

  
เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย  

 
- ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจดัซื้อ 
จัดจ้างและการ
บริหารพสัดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

 
11. 

 
 

1 วัน 
ทำการ 

- ประกาศผู้ชนะการเสนอราคาในระบบ e-GP  
- ปิดประกาศ ณ หน่วยงาน 
- จัดทำหนังสือแจ้งผลการพิจารณาทาง  
   e-mail และส่งเป็นหนังสือให้ผูเ้สนอราคา 
   ทุกรายทราบ 
 
  

  
เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย  

 
- ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจดัซื้อ 
จัดจ้างและการ
บริหารพสัดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที ่2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
 
 
 
 
 
  

อนุมัติซื้อ 
หรือจ้าง 

 

D 

ประกาศผู้ชนะ 
การเสนอราคา 

 

E 
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ที ่
ผังกระบวนการ 

ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

12. 

 

7 วัน 
ทำการ 

 
5 วัน 
ทำการ 

- เว้นระยะเวลาอุทธรณ์ ก่อนการลงนาม 
  ในสญัญา  
 
- ลงนามในสัญญาตามแบบท่ี  
  คณะกรรมการนโยบายกำหนดภายหลังจาก 
  พ้นระยะเวลาอุทธรณผ์ลการประกวดราคา 
- ส่งสำเนาสญัญา ตั้งแต ่1 ลา้นบาทขึ้นไป 
  ให้ สตง. ภายใน 30 วัน นับแต่วันทำสญัญา 
- ดำเนินการในระบบเครือข่ายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผา่นทางระบบจดัซื้อจัดจ้าง 
  ภาครัฐ )e-GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กำหนด 
- ดำเนินการในระบบสารสนเทศ  
  กรุงเทพมหานคร )MIS2) 

  
เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย  

 
- ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจัดซื้อ 
จัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

13.  

 

ตาม
กำหนด 

ในสัญญา 
 

1 วัน  
ทำการ 

- ผู้ขาย/ผูร้ับจ้าง ส่งมอบพัสดุตามกำหนด 
  ในสัญญา/ข้อตกลง 
 
 
- ดำเนินการในระบบเครือข่ายสารสนเทศของ  
  กรมบัญชีกลางผา่นทางระบบจดัซื้อจัดจ้าง  
  ภาครัฐ )e–GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กำหนด 
- ดำเนินการในระบบสารสนเทศ 
  กรุงเทพมหานคร )MIS2) 

  
ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง 
 
 
 
เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย  

 
- สัญญา/ข้อตกลง 
- ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจัดซื้อ 
จัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที ่2719/2560 

 

 

ส่งมอบพัสด ุ

E 

 

ลงนามสญัญา 

F 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

14.  
 

1 วัน 
ทำการ 

- ขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน 
- รวบรวมเอกสารส่งใบขอเบิกเงิน 
- ดำเนินการในระบบสารสนเทศ 
  กรุงเทพมหานคร )MIS2) 
 
 
 
 
 
 
 
  

  
เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย  

 
ระเบียบ
กรุงเทพมหานครว่า
ด้วยการเบิกจ่ายเงินฯ 

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

END 

E 

 

เบิกจา่ยเงิน 
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Workflow e - Market 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  

จัดทำแผนจดัซื้อจัดจา้ง 
)พรบ. มาตรา 11 + ระเบยีบฯ ขอ้ 11) 

จัดทำร่างขอบเขตของงาน )ข้อ 21) 

จัดทำเอกสารซื้อหรือจา้ง 
ด้วยวิธี e – market )ข้อ 34) 

จัดทำรายงานขอซื้อหรือขอจ้าง 
เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ )ข้อ 22) 

หัวหน้าหน่วยงานของรัฐให้ความเห็นชอบ 
รายงานขอซื้อขอจ้าง 

จัดทำประกาศเผยแพร ่
ในระบบ e-GP /เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
และปิดประกาศท่ีหน่วยงาน )ข้อ 35) 

การเสนอราคา 

e – market แบบใบเสนอราคา ข้อ 30 )1) e – market แบบการประมูลอิเลก็ทรอนิกส์ ข้อ 30 )2) 

ผู้ประกอบการเข้าระบบ e-GP เพือ่เสนอราคาตามวัน/เวลา 
ทีก่ำหนดโดยเสนอราคาได้เพียงครั้งเดียว ข้อ 37 )1) 

ผู้ประกอบการเข้าระบบ e-GP เพือ่เสนอราคาตามวัน/เวลาที่
กำหนดโดยเสนอราคากี่ครั้งก็ไดภ้ายในเวลา 30 นาที ข้อ 37 

)2) 
สิ้นสุดการเสนอราคาให้เจ้าหน้าทีพ่ิจารณาผู้ชนะ 
การเสนอราคาจากผู้ที่เสนอราคาตำ่สุด )ข้อ 38) 

กรณีวงเงินเกิน 5 แสนบาท 
แต่ไม่เกิน 5 ล้านบาท 

กรณีวงเงินเกิน  
5 ล้านบาท 

เจ้าหน้าทีร่ายงานผลการพิจารณาพร้อมความเห็น 
เสนอต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 

)ข้อ 41) 

หัวหน้าหนว่ยงานของรัฐและผู้มีอำนาจอนุมัติซื้อหรือจ้าง 
เห็นชอบผลการพิจารณา 

หัวหน้าเจ้าหน้าท่ีแจ้งผลการพิจารณาทาง e-mail 
และประกาศผลผู้ชนะ )ข้อ 42) 

ลงนามในสัญญาตามแบบท่ีคณะกรรมการนโยบายกำหนด หรือข้อตกลง ภายหลัง 
จากพ้นระยะเวลาอุทธรณผ์ลการพิจารณา )มาตรา 66) และระเบยีบฯ ข้อ 161 

- หวัหน้าเจา้หน้าทีพ่ัสดุ 
- ประกาศเผยแพร่ไม่น้อยกวา่ 3 วันทำการ 
- กำหนดวันเสนอราคาเป็นวันถัดจากวนัสุดท้าย 
  ของการประกาศเผยแพร ่

- เจ้าหนา้ที่พัสดุ 

- เจ้าหนา้ที่พัสด ุ

- คณะกรรมการ/เจ้าหน้าที่พัสดุ/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

- เจ้าหนา้ที่พัสดุ/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
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5.2 การซื้อหรือจ้างโดยวิธีประกาศเชิญชวน 
       -  การซื้อหรือจ้างโดยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์ )e - market) 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1. 
  

2 
วัน 

ทำการ 

 
1. ตรวจสอบประเภทของพัสดุที่ต้องการ 
    จัดหา 
2. ตรวจสอบเงินงบประมาณ/เงินประจำงวด 
3. ตรวจสอบราคามาตรฐาน 
4. ประสานหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องเพื่อจัดทำ 
    ร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
    คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุที่จะซื้อ 
    หรือจ้าง 

 
ดำเนินการแล้ว   
เสร็จภายใน
ระยะเวลาที่
กำหนด และ
ถูกต้องตาม
ระเบียบ และ
แผนการ
ปฏิบัติงาน
ประจำปี 

  
เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 

  
- พระราชบัญญตัิการ
จัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพสัดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- ระเบียบ 
กระทรวงการคลังว่า
ด้วยการจดัซื้อจัดจา้ง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 

2.  
 

1 วัน 
ทำการ 

 
- เมื่อได้รับงบประมาณที่จะใช้ในการจัดซื้อ 
  จัดจ้าง ให้เจ้าหน้าท่ีผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
   ในการปฏิบัติงานนั้นจดัทำแผนการจัดซื้อ 
  จัดจ้างประจำปีเสนอหัวหน้าหน่วยงาน 
   ของรัฐเพื่อขอความเห็นชอบ 
- ดำเนินการในระบบเครือข่ายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผ่านทางระบบจัดซื้อจัดจ้าง 
  ภาครัฐ )e-GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กำหนด 
 
 
 
 

   
เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ทีไ่ดร้ับ
มอบหมาย 

  
พรบ.มาตรา 11 
ระเบียบฯ ข้อ 11 
คำสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
คำสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
ข้อบัญญัติงบปะมาณ
รายจ่ายประจำป ี
 
 

 

A 

START 
 

จัดทำแผนจดัซื้อจัดจา้ง 

 

ตรวจสอบงบประมาณ 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

3.  7-15 วัน 
ทำการ 

 
 
 
 
 
 

7-15 วัน 
ทำการ 

- แต่งตั้งบุคคล/คณะกรรมการจัดทำร่าง  
  ขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
  คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุที่จะซื้อหรือจ้าง 
 
 
 
 
 
- แต่งตั้งบุคคล/คณะกรรมการทำหน้าท่ี 
  กำหนดราคากลาง 

- เพื่อใหพ้ัสดุ 
ที่จะซื้อหรือจ้างมี
มาตรฐาน และ
เป็นประโยชน์ต่อ
ทางราชการ 
 
 
 
- เพื่อใช้เป็นฐาน
สำหรับ
เปรียบเทยีบราคา
ที่ผู้ยื่นข้อเสนอ 
ได้ยื่นเสนอไว ้

 เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 

 - พรบ.การจัดซื้อจดั
จ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
- ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจดัซื้อจัด
จ้างและการบริหาร
พัสดภุาครัฐ พ.ศ.
2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที ่2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที ่2719/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 

4.   
 
 

1-3 
วัน 

ทำการ 

- จัดทำเอกสารซื้อหรือจ้าง และประกาศ 
  เผยแพร ่
- กำหนดวัน เวลาการเสนอราคาในเอกสารซื้อ
หรือจ้าง ให้กำหนดเป็นวันถัดจากวันสุดท้าย
ของระยะเวลาการเผยแพร่ประกาศและ
เอกสารซื้อหรือจ้างโดยกำหนดเปน็วัน เวลา 
ทำการเท่านั้น 

  เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 

 - พรบ.การจัดซื้อจดั
จ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
- ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจดัซื้อจัด
จ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
 
 

 

จัดทำร่างขอบเขตของงาน               
หรือรายละเอยีดคณุ

ลักษณะเฉพาะของพัสด ุ
ที่จะซื้อหรือจ้าง 

 

A 

กำหนดราคากลาง 

 
จัดทำเอกสาร              
ซือ้หรือจ้าง 

B 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

5.  1-3 วัน 
ทำการ 

 - จัดทำรายงานขอซื้อขอจา้งร่างประกาศ 
   และร่างเอกสาร เสนอหัวหน้าหน่วยงาน 
   ของรัฐ เพือ่ขอความเห็นชอบ 
- ดำเนินการในระบบเครือข่ายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผา่นทางระบบจดัซื้อจัดจ้าง 
  ภาครัฐ )e - GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชี  
  กลางกำหนด 
- ดำเนินการในระบบสารสนเทศ 
  กรุงเทพมหานคร )MIS 2) 

  เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 

 - พรบ.การจัดซื้อจดัจ้าง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- ระเบียบกระทรวง การ
คลังว่าด้วยการจัดซื้อจดั
จ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที ่4638/2560 

6.  ไม่น้อย
กว่า 
3 วัน  
ทำการ 

 

- จัดทำประกาศเผยแพร่ในระบบ e-GP/ 
  เว็บไซต์ของหน่วยงาน และปิดประกาศ 
  ที่หน่วยงาน 

  หัวหนา้เจ้าหน้าท่ี 
 

 - พรบ.การจัดซื้อจดัจ้างและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- ระเบียบกระทรวง การ
คลังว่าด้วยการจัดซื้อจัด  จ้าง
และการบริหารพัสดภุาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
- คำสั่ง กทม.ที ่4638/2560 
 
 
 
 

หวัหน้าหน่วยงานของรัฐ
เห็นชอบรายงานขอซื้อ 

ขอจ้าง 
 

B 

 

เผยแพร่ประกาศและ
เอกสารซื้อหรือจ้าง  
ดว้ยวิธี e-market 

 
จัดทำรายงานขอซื้อขอจา้ง 

C 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

7.  1 วัน 
ทำการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
- เสนอราคาโดยใช้ใบเสนอราคา 
- ผู้ประกอบการเข้าระบบ e-GP เพื่อเสนอ
ราคาตามวัน/เวลาที่กำหนด โดยเสนอราคาได้
เพียงครั้งเดียว 
 
 
 
- เสนอราคาโดยการประมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
- ผู้ประกอบการเข้าระบบ e-GP เพื่อเสนอ
ราคาตามวัน/เวลาที่กำหนด โดยเสนอราคากี่
ครั้งก็ได้ภายในเวลา 30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ผู้ประกอบการ  - พรบ.การจัดซื้อจดัจ้างและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
ว่าดว้ยการจัดซื้อจัดจ้างและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
 

D 

การเสนอราคา 
 

กรณีวงเงิน 
เกิน 5 แสนบาท 

 แต่ไม่เกิน 5 ล้านบาท 
 

กรณีวงเงิน 
เกิน 5 ล้านบาท 
 

C 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

8. 
 

 3 - 7 วัน 
ทำการ 

- เจ้าหน้าท่ีจัดพิมพ์ใบเสนอราคาและ 
  เอกสารเสนอราคาของผู้ชนะการเสนอราคา 
- พิจารณาผู้ชนะการเสนอราคาจากผู้ที่เสนอ 
  ราคาต่ำสดุ 
- เจ้าหน้าท่ีรายงานผลการพิจารณาพร้อม 
  ความเห็นเสนอต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 
  ผ่านหัวหน้าเจ้าหนา้ที่  

  - หัวหน้า
หน่วยงานของรัฐ 
- หัวหน้า
เจ้าหน้าท่ี  
- เจ้าหน้าท่ีพัสด/ุ 
ผู้ทีไ่ดร้ับ
มอบหมาย 

 - พรบ.การจัดซื้อจดัจ้าง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง
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 

- หัวหนา้หนว่ยงานของรัฐและผูม้ีอำนาจอนมุัต ิ
  ซือ้หรือจ้าง/ เหน็ชอบผลการพจิารณา 
- ดำเนินการในระบบเครือข่ายสารสนเทศของ  
  กรมบัญชีกลางผา่นทางระบบจดัซื้อจัดจ้าง 
  ภาครัฐ )e-GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กำหนด 
- ดำเนินการในระบบสารสนเทศ  
  กรุงเทพมหานคร )MIS2) 

  เจ้าหน้าทีพ่ัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 

 - พรบ.การจดัซื้อจดัจ้าง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- ระเบียบกระทรวง 
การคลังว่าด้วยการจัดซื้อ
จัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที ่4638/2560 

D 

E 

ดำเนินการ 
พิจารณาผล 
 

อนุมัติซื้อ 
หรือจ้าง 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

10. 
 

 1  
วัน 

ทำการ 
 

- ประกาศผู้ชนะการเสนอราคาในระบบ       
e- GP 
- ปิดประกาศ ณ หน่วยงาน 
- จัดทำหนังสือแจ้งผลการพิจารณาทาง  
  e-mailและจัดส่งเป็นหนังสือให้ผู้เสนอราคา 
  ทุกรายทราบ 
 

  เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 

 - พรบ.การจัดซื้อจดัจ้าง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- ระเบียบกระทรวง 
การคลังว่าด้วยการ
จัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพสัดุภาครัฐ 
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 

- เว้นระยะเวลาอุทธรณ์ ก่อนการลงนาม 
  ในสัญญา  
 
- ลงนามในสัญญาตามแบบท่ี  
  คณะกรรมการนโยบายกำหนดภายหลังจาก 
  พ้นระยะเวลาอุทธรณผ์ลการประกวดราคา 
- ส่งสำเนาสัญญา ตั้งแต่ 1 ล้านบาทขึ้นไป 
  ให้ สตง. ภายใน 30 วัน นับแตว่ันทำสัญญา 
- ดำเนินการในระบบเครือข่ายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผา่นทางระบบจดัซื้อจัดจ้าง 
  ภาครัฐ )e-GP) ตามวธิีการทีก่รมบัญชีกลาง 
  กำหนด 
- ดำเนินการในระบบสารสนเทศ  
  กรุงเทพมหานคร )MIS2) 
 
 

  เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ทีไ่ดร้ับ
มอบหมาย 

 - พรบ.การจัดซื้อจดัจ้าง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจดัซื้อจัดจา้ง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 

E 

ประกาศผู้ชนะ 
การเสนอราคา 

 

ลงนามสัญญา 

F 



       คูม่ือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

111 
 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

12. 
 

  
ตาม

กำหนด 
ในสัญญา 

 
1 วัน  
ทำการ 

- ผู้ขาย/ผูร้ับจ้าง ส่งมอบพัสดุตามกำหนด 
  ในสัญญา/ข้อตกลง 
 
 
- ดำเนินการในระบบเครือข่ายสารสนเทศของ  
  กรมบัญชีกลางผา่นทางระบบจดัซื้อจัดจ้าง  
  ภาครัฐ )e–GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กำหนด 
- ดำเนินการในระบบสารสนเทศ 
  กรุงเทพมหานคร )MIS2) 

  ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง 
 
 
 
เจ้าหน้าที่พัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 
 

 - สัญญา/ข้อตกลง 
- ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจดัซื้อ 
จัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที ่2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

13.  1 วัน 
ทำการ 

- ขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน 
- รวบรวมเอกสารส่งใบขอเบิกเงิน 
- ดำเนินการในระบบสารสนเทศ 
  กรุงเทพมหานคร )MIS2) 
 
 
 
 
 

  เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 
 

 ระเบียบ
กรุงเทพมหานครว่าด้วย
การเบิกจ่ายเงินฯ 

 
 

 
 

END 

F 

ส่งมอบพัสดุ 

 

เบิกจ่ายเงิน 
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Workflow กระบวนการดำเนินการซื้อจ้างโดยวิธคีัดเลือก 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

จัดทำแผนจดัซื้อจัดจา้ง 
)พรบ. มาตรา 11 + ระเบยีบฯ ขอ้ 11) 

จัดทำร่างขอบเขตของงาน )ข้อ 21) 

จัดทำรายงานขอซื้อหรือจ้างโดยวธิีเฉพาะเจาะจง 
)ข้อ 78 ประกอบ 22) 

คณะกรรมการซื้อหรือจ้างโดยวิธีคดัเลือกจดัทำหนังสือ 
เชิญชวนไปยังผู้ประกอบการ )ข้อ 74 )1)) 

ผู้ประกอบการที่ได้รับหนังสือเชิญชวนยื่นข้อเสนอตาม 
วัน เวลา ท่ีกำหนด )ข้อ 74 )4)) 

คณะกรรมการฯ เปดิซองข้อเสนอและดำเนินการ 
พิจารณาผล )ข้อ 74 )4)) 

คณะกรรมการฯ รายงานผลการพจิารณาและ 
เสนอความคดิเห็นต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ )ข้อ 76) 

หัวหน้าหน่วยงานของรัฐและผู้มีอำนาจอนุมัติซื้อหรือจ้าง 
เห็นผลการพิจารณา ข้อ 77 )อนุโลม ข้อ 42) 

ประกาศผู้ชนะการเสนอราคา 
ข้อ 77 )อนุโลม ข้อ 42) 

ลงนามในสัญญาตามแบบที่คณะกรรมการนโยบายกำหนด 
หรือข้อตกลง ภายหลังจากพ้นระยะเวลาอุทธรณผ์ลการ 

คัดเลือก )มาตรา 66) และระเบียบฯ ข้อ 161 
ยกเว้น กรณีจดัหาตามเง่ือนไขตาม ม. 56 )1) )ค) 

ไม่ต้องรอให้พ้นระยะเวลาอุทธรณ ์)ม. 66 วรรคสอง) 
 
 
 

กรณีซ้ือ/จ้างตามมาตรา 56  
)1) )ค) )ฉ) ไม่ต้องจัดทำแผน 

)พรบ. มาตรา 11) 

- เจ้าหนา้ที่พัสดุ/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

- คณะกรรมการ/เจ้าหน้าที่พัสดุ/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

- เจ้าหนา้ที่พัสดุ 

เชิญชวนไปยัง 
ผู้ประกอบการท่ีมี 

คุณสมบัติตรงตามเงื่อนไข 
ไม่น้อยกว่า 3 ราย 
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5.3 การซื้อหรือจ้างโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป  
       - วิธีคัดเลือก 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอา้งอิง 

1. 

 

2 วัน 
ทำการ 

1. ตรวจสอบประเภทของพัสดุทีต่อ้งการ
จัดหา 
2. ตรวจสอบเงินงบประมาณ/เงินประจำงวด 
3. ตรวจสอบราคามาตรฐาน 
4. ประสานหน่วยงานที่เกีย่วข้องเพื่อจัดทำ 
    ร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
    คุณลักษณะเฉพาะของพสัดุที่จะซื้อ     
    หรือจ้าง 

 
- ดำเนินการแล้ว   
-เสร็จภายใน
ระยะเวลาที่
กำหนด และ
ถูกต้องตาม
ระเบียบ และ
แผนการปฏิบัติ 
งานประจำป ี
 

 เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 

 - พระราชบัญญตัิการ
จัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพสัดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- ระเบียบ 
กระทรวงการคลังว่า
ด้วยการจดัซื้อจัดจา้ง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- ข้อบัญญัติ
งบประมาณรายจ่าย
ประจำป ี

2.  
 
 
 

1 วัน 
ทำการ 

- เมื่อได้รับงบประมาณที่จะใช้ในการจัดซื้อ 
  จัดจ้าง ให้เจ้าหน้าท่ีผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
  ในการปฏิบัติงานนั้นจัดทำแผนการจัดซื้อ  
  จัดจ้างประจำปีเสนอหัวหน้าหน่วยงาน 
  ของรัฐเพือ่ขอความเห็นชอบ 
- ดำเนินการในระบบเครือข่ายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผ่านทางระบบจัดซื้อจัดจ้าง  
  ภาครัฐ )e–GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กำหนด 

  เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 

 - พระราชบัญญตัิการ
จัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพสัดุภาครัฐ 
พ.ศ.2560 
- ระเบียบ 
กระทรวงการคลังว่า
ด้วยการจดัซื้อจัดจา้ง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
 
 
 

 

 

 
จัดทำแผน 

จัดซื้อจัดจ้าง 

A 
 

Start 
 

 

ตรวจสอบ 
งบประมาณ 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

3.  7-15 วัน 
ทำการ 

 
 
 
 
 
 

7-15 วัน 
ทำการ 

- แต่งตั้งบุคคล/คณะกรรมการจดัทำร่าง  
  ขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
  คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุที่จะซื้อหรือจ้าง 
 
 
 
 
 
- แต่งตั้งบุคคล/คณะกรรมการทำหน้าท่ี
กำหนดราคากลาง 

- เพื่อให้พัสดุ 
ที่จะซื้อหรือจ้างมี
มาตรฐาน และ
เป็นประโยชน์ต่อ
ทางราชการ 
 
 
 
- เพือ่ใช้เป็นฐาน
สำหรับ
เปรียบเทยีบราคา
ที่ผู้ยื่นข้อเสนอ 
ได้ยื่นเสนอไว ้
 

 คณะกรรมการ/ 
เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 
 
 
 
 
คณะกรรมการ/ 
เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ทีไ่ดร้ับ
มอบหมาย 

 - ระเบียบ 
กระทรวงการคลังว่า
ด้วยการจดัซื้อจัดจา้ง
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 

- จัดทำรายงานขอซื้อขอจ้างเสนอหัวหน้า  
  หน่วยงานเพือ่ขอความเห็นชอบ 
- ดำเนินการในระบบเครือข่ายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผา่นทางระบบจดัซื้อจัดจ้าง  
  ภาครัฐ )e–GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กำหนด 
- ดำเนินการในระบบสารสนเทศ 
  กรุงเทพมหานคร )MIS2) 
 
 
 
 

  เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 

 - ระเบียบ 
กระทรวงการคลังว่า
ด้วยการจดัซื้อจัดจา้ง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 
 

กำหนดราคากลาง 
 

A 
 

 

จัดทำร่างขอบเขตของ
งานหรือรายละเอียด 

คุณลักษณะเฉพาะของ
พัสดุที่จะซื้อหรือจ้าง 

 

B 
 

 

จัดทำรายงาน 
ขอซื้อขอจ้าง 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

5. 
 

 1 วัน 
ทำการ 

- จัดทำหนังสือเชิญชวนไปยังผูป้ระกอบการ 
   ที่มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไข 
   ไม่น้อยกว่า 3 ราย 
 
 
 
 

  คณะกรรมการ 
ซื้อหรือจ้าง 
โดยวิธีคัดเลือก 

 ระเบียบฯ  
ข้อ 74)1) 

6. 
 

 3-7 วัน 
ทำการ 

- เปิดซองข้อเสนอและดำเนินการพิจารณาผล 
 
 
 
 
 

  คณะกรรมการ 
ซื้อหรือจ้าง 
โดยวิธีคัดเลือก 

 ระเบียบฯ  
ข้อ 74)4) 

7. 
 

 1 วัน 
ทำการ 

- รายงานผลการพิจารณาและเสนอความเห็น  
  ต่อหัวหนา้หนว่ยงานของรัฐ 

  เจ้าหน้าที่พัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 
 

 ระเบียบฯ ข้อ 76 
ระเบียบฯ  
ข้อ 74)1) 

8. 
 

 1-3 วัน 
ทำการ 

- หัวหน้าหน่วยงานของรัฐและผูม้อีำนาจ  
  อนุมัติซือ้หรือจ้าง/เห็นชอบผลการพิจารณา 
- ดำเนินการในระบบเครือข่ายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผา่นทางระบบจดัซื้อจัดจ้าง 
  ภาครัฐ )e–GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กำหนด 
- ดำเนินการในระบบสารสนเทศ 
  กรุงเทพมหานคร )MIS2) 
 

  เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 

 ระเบียบฯ ข้อ 77 
)อนุโลมข้อ 42) 
ระเบียบฯ  
ข้อ 74)1) 
ระเบียบฯ ข้อ 9 

ดำเนินการ 
พิจารณาผล 
 

B 

รายงานผล 
การพิจารณา 

 

C 

 

เชิญชวน 
ผู้ประกอบการ 

 

อนุมัติซื้อ 
หรือจ้าง 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

9. 
 

 1 วัน 
ทำการ 

- ประกาศผู้ชนะการเสนอราคาในระบบ e-GP  
- ปิดประกาศ ณ หน่วยงาน 
- จัดทำหนังสือแจ้งผลการพิจารณาทาง  
  e-mail และส่งเป็นหนังสือใหผู้้เสนอราคา 
  ทุกรายทราบ 
 
 
 

  เจ้าหนา้ที่พัสดุ/ 
ผู้ทีไ่ดร้ับ
มอบหมาย 

 ระเบียบฯ ข้อ 77 
)อนุโลมข้อ 42) 

10. 
 

 7 วัน 
ทำการ 

 
5 วัน 
ทำการ 

 
1 วัน  
ทำการ 

- เว้นระยะเวลาอุทธรณ์ ก่อนการลงนาม 
ในสัญญา  
 
- ลงนามในสัญญาตามแบบท่ี 
  คณะกรรมการนโยบายกำหนดภายหลังจาก     
  พ้นระยะเวลาอุทธรณ ์
- สง่สำเนาสัญญา ตั้งแต่ 1 ล้านบาทข้ึนไป 
  ให้ สตง. ภายใน 30 วัน นับแตว่ันทำสัญญา 
- ดำเนินการในระบบเครือข่ายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผา่นทางระบบจดัซื้อจัดจ้าง 
  ภาครัฐ )e–GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชี 
  กลางกำหนด 
- ดำเนินการในระบบสารสนเทศ 
  กรุงเทพมหานคร )MIS2) 
 
 

  เจ้าหนา้ทีพั่สดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 

 - ระเบียบ 
กระทรวงการคลังว่า
ด้วยการจดัซื้อจัดจา้ง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที ่2719/2560 
 

 

 

 

C 
 

ประกาศผู้ชนะ 
การเสนอราคา 

 

 

ลงนามสัญญา 

D 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

11.  ตาม
กำหนด 

ในสัญญา 

1 วัน 
ทำการ 

- ผู้ขาย/ผูร้ับจ้าง ส่งมอบพัสดุตามกำหนดใน 
  สัญญา/ข้อตกลง 
 
- ดำเนินการในระบบเครือข่ายสารสนเทศของ 
  กรมบัญชีกลางผา่นทางระบบจดัซื้อจัดจ้าง 
  ภาครัฐ )e–GP) ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลาง 
  กำหนด 
- ดำเนินการในระบบสารสนเทศ 
  กรุงเทพมหานคร )MIS2) 
 

  ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง 
 
 
เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 

 - ระเบียบ 
กระทรวงการคลังว่า
ด้วยการจดัซื้อจัดจา้ง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2718/2560 
- คำสั่ง กทม. 
ที่ 2719/2560 

12.  1 วัน 
ทำการ 

- ขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน 
- รวบรวมเอกสารส่งใบขอเบิกเงิน 
- ดำเนินการในระบบสารสนเทศ     
  กรุงเทพมหานคร )MIS2) 
 
 
 
 
 

  เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 

 ระเบียบ
กรุงเทพมหานครว่า
ด้วยการเบิกจ่ายเงินฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่งมอบพัสดุ 

 

เบิกจ่ายเงิน 

END 
 

D 
 



       คูม่ือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

118 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
     1. การบริหารพัสดุ 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1. 
 

 

 

- ลงบัญชีหรือทะเบียนเพื่อควบคุมพัสด ุ
- เก็บรักษาให้เป็นระเบียบเรียบรอ้ย ปลอดภัยและ
ให้ครบถ้วน ถูกต้อง ตรงตามบญัชีหรือทะเบียน 
- การเบิกพัสดุจากหนว่ยพัสดุของหน่วยงาน 
 ของรัฐ ให้หัวหน้างานท่ีต้องใช้พัสดุนั้นเป็น ผู้เบิก 
- การจ่ายพัสดุ ให้หัวหนา้หน่วยพัสดุที่มี หน้าท่ี
เกี่ยวกับการควบคมุพัสดหุรือผู้ทีไ่ด้รับ 
มอบหมายจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐเป็น
หัวหน้าหน่วยพัสดุ เป็นผูส้ั่งจ่าย 

  เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ
 
 
 
เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ
 
 
เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ

 ระเบียบฯ ข้อ 203 
 
 
 
- ระเบียบฯ ข้อ 204 
คำสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 
- ระเบียบฯ ขอ้ 205 
คำสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 

2. 
 

 

 

- ดำเนินการให้เป็นไปตามที่ระเบยีบกำหนด 
 
 
 

  เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ทีไ่ดร้ับ
มอบหมาย 

 ระเบียบฯข้อ 207, 
208,209,210, 
211 คำสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 

3.  

 

- ควบคุมดูแลพสัดุที่อยู่ในความครอบครอง 
  ให้อยู่ในสภาพท่ีพร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา 
- จัดทำแผนการซ่อมบำรุงที่เหมาะสมกับ   
  ระยะเวลาในการซ่อมบำรุง 
- ดำเนินการซ่อมแซมให้กลับมาอยู่ในสภาพ 
  พร้อมใช้งานโดยเร็ว ในกรณีที่พัสดุชำรดุ 
- ตรวจสอบการรับจ่ายพัสดุในงวด 1 ปี   
  ที่ผ่านมา ภายในเดือนสุดท้ายก่อนสิ้นป ี
  งบประมาณของทุกป ี
 

  เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 
 
เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ 
ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 

 ระเบียบข้อ 212 
คำสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 
 
ระเบียบฯ ข้อ 123 
คำสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 

 

การเบิกจ่าย 
 

A 
 

START 
 

การเก็บ การบันทึก 
 

 

การยืม 
 

 

การบำรุงรักษา 
 

 

การตรวจสอบ 
พัสดุประจำป ี
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

4.  

 

- ตรวจสอบพัสดุที่หมดความจำเปน็หรือ 
  หากใช้ต่อไปจะสิ้นเปลืองค่าใช้จา่ยมาก  
- เสนอรายงานต่อหัวหนา้หน่วยงานของรัฐ  
  เพื่อพิจารณาสั่งการ 
 
 
- ดำเนินการให้เป็นไปตามที่ระเบยีบกำหนด  
 
 
 
- ดำเนินการให้เป็นไปตามที่ระเบยีบกำหนด  
 
 
 
 
- ดำเนินการลงจา่ยพัสดุนั้นออกจากบัญชีหรือ 
  ทะเบยีนทันที เมื่อได้ดำเนนิการจำหน่ายแลว้ 
- แจ้งสำนักงานตรวจเงนิแผ่นดนิ  
  ภายใน 30 วัน 

  เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ  ระเบียบฯ  
ข้อ 215 
คำสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 
 
ระเบียบฯ 
ข้อ 215,216 
คำสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 
 
ระเบียบฯ 
ข้อ 217 
คำสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 
 
ระเบียบฯ 
ข้อ 218 
คำสั่ง กทม. 
ที่ 4638/2560 
 
 
 

 

 
 
 

 

การเบิกจ่าย 
 

A 
 

ขาย 
 

การจำหน่ายเป็นสญู 
 

 

การลงจ่ายออกจาก 
บัญชีหรือทะเบียน 

 

END 
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     2. การเบิกพัสดุ 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

 
 
 

1. 
 
 
 

2. 
 
 

3. 
 
 

4. 
 
 
 
 
 
 

5. 

  
1 วัน 
ทำการ 

 
1 ช.ม. 

 
 
 
 
 
 

1 วัน 
ทำการ 

 
 
 
 
 
 
 

1 วัน 
ทำการ 

 
ตรวจสอบรายการพัสดุขอเบิก 
)กรณีหน่วยงานเป็นผู้จัดหาพัสดุ) 
 
1. นำพัสดุมาเก็บรักษาไว้แยกเป็นประเภท 
2. จัดทำบัญชีควบคุมในระบบ MIS 
3. จัดทำบัญชีคุมตามแบบฟอร์มทะเบียนคุม
พัสดุ 
แต่ละฝ่ายจดัทำใบเบิกจากระบบ MIS จาก
ระบบคลังพัสดุกลางเสนอหัวหนา้ฝ่ายพัสดุ 
เพื่อขอเบิก 
1. ฝ่ายพสัดุทำใบจ่ายจากระบบ MIS    
    โดยดึงข้อมูลจากเลขทีใ่บเบิกพสัดุ    
    เสนอหัวหน้าฝ่ายพสัดุเพื่อขออนุมัติจ่าย 
2. ตรวจสอบพัสดุกับใบเบิกและใบจ่ายพัสด ุ
    และทำการจ่ายให้ถูกต้องครบถ้วน 
3. นำสำเนาใบเบิกพัสดุคืนฝา่ยผู้ขอเบิก 
    เก็บไว้เป็นหลักฐาน 
นำใบเบิกพัสดุตดัยอดบญัชีคุมพัสดุคงเหลือให้
เป็นปจัจุบัน 
- นำใบเบิกพัสดุตัดยอดบัญชีคมุพัสดุคงเหลือ
ให้เป็นปัจจุบัน 

 
มกีารจัดเก็บ 
อย่างเป็นระบบ 
และสามารถ    
ค้นหาสะดวก      
และรวดเร็ว 
 
 
 
 
 
ถูกต้องตาม 
เวลาที่กำหนด 
 
ถูกต้องตาม 
เวลาที่กำหนด 
 
 
 
 
ถูกต้องตาม 
เวลาทีก่ำหนด 

 
เอกสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสาร 
 
 

เอกสาร 
 
 
 
 
 

เอกสาร 

 
เจ้าหน้าทีพ่ัสด ุ

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ
 
 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ

 
ทะเบียน 
คุมพัสด ุ

 
 
 
 
 
 
 
 

ใบเบิกพัสด ุ
 
 

ใบเบิกพัสด ุ
ทะเบียน 
คุมพัสด ุ

 
 
 

ใบเบิกพัสด ุ
ทะเบียน 
คุมพสัด ุ

 
 

 
ระบบ MIS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบ MIS 
 
 

ระบบ MIS 
 
 
 
 
 

ระบบ MIS 

การเก็บรักษาพัสด ุ
 

ทำใบเบิกในระบบ MIS 
 

ทำใบจ่ายในระบบ MIS 
และทำการจ่ายพัสด ุ

START 

รับเรื่องรายการเบิกพัสดุ 
ของทุกกลุ่มงานและสถติิ

การใช้งาน 
 

ตดัยอดบญัชีคุมพัสด ุ
 

END 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน 
มาตรฐาน
คุณภาพ 

ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

 
 

 
1. 
 
 
 
 

2. 
 
 
 
 

3.  
 
 
 

4. 
 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

1 วัน 
ทำการ 

 
 
 

1 วัน 
ทำการ 

 
 
 

1 วัน 
ทำการ 

 
 
 

1 วัน 
ทำการ 

 
 

 
  
 
ตรวจสอบรายการพัสดุที่ขอเบิกของทุก     
กลุ่มงาน 
)กรณีเบิกพัสดุจากคลังพัสดุกลาง) 
 
 
จัดทำใบเบิกระบบ MIS โดยเข้าระบบคลัง 
พัสดุกลางพร้อมใบเบิกจ่ายสิ่งของจากพัสดุ
กลางเสนอหัวหน้ากลุ่มงานการคลงัและ
ผู้อนุมัต ิ
 
1. นำใบเบิกที่ได้รับอนุมตัิแล้วไปเบิกพัสด ุ
2. ตรวจสอบพัสดุกับใบเบิกพัสดุให้ตรงกัน 
3. นำใบจ่ายพัสดกุลับหน่วยงาน 
 
 
1. นำพัสดุมาเก็บรักษาไว้แยกเป็นประเภท 
2. จัดทำบัญชีคุมในระบบ MIS 
3. จัดทำบัญชีคุมตามแบบฟอร์มทะเบียนคุม
พัสดุ 
 
 
 
 

 
 
 

ถูกต้องตาม 
หลักเกณฑ์                  
ที่กำหนด 

 
 

ครบถ้วน 
ถูกต้อง 

 
 
 

ครบถ้วน 
ถูกต้อง 

 
 
 

มีการจัดเก็บ 
อย่างเป็นระบบ 
และสามารถ 
ค้นหาไดส้ะดวก 
และรวดเร็ว 
 

 
 

 
 
 

เอกสาร 
 
 
 
 

ระบบ MIS 
 
 
 
 

เอกสาร 
 
 
 
 

เอกสาร 
 
 

 
 
 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่พัสด ุ
 
 

 
 
 

ใบเบิกพัสด ุ
 
 
 
 

- ตามแบบ 
ที่กำหนด 

 
 
 

- ตามแบบ 
ที่กำหนด 

 
 
 

ทะเบียน              
คุมพัสด ุ

 
 
 

 
 
 

ข้อบัญญัติ,คำสั่งที ่
เกี่ยวข้องและแนว 
ทางการเบิกพัสด ุ
จากคลังพัสดุกลาง 
 
- ใบเบิกจาก 
ระบบ MIS 
 
 
 
- ใบจ่ายพัสด ุ
 
 
 
 
ระบบ MIS 
 
 

รับเรื่องรายการเบิก 
พัสดุของทกุกลุ่มงาน 

 

ทำใบเบิก 
ในระบบ MIS 

 

เบิกพัสดุจากหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง 

 

START 

การเก็บรักษาพัสด ุ
 

A 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

 
 
 

5. 
 
 
 
 

6. 

  
 
 

1 วัน 
ช.ม. 

 
 
 

1 วัน 
ทำการ 

 

 
 
 
1. ตรวจสอบลายมือช่ือผู้เบิก,ผู้รบั,ผู้จ่าย, 
    ผู้สั่งจ่าย 
2. จัดเตรียมพัสดุพร้อมที่จะจ่าย 
3. จ่ายพัสดุตามใบเบิกท่ีได้รับแจ้ง 
 
1. นำใบเบิกท่ีจ่ายพสัดุแล้วมาตดัยอด 
    บัญชีคุมพัสดุคงเหลือให้เป็นปจัจุบัน 
2. ส่งสำเนาใบเบิกพัสดุคืนให้แตล่ะฝ่าย 
    ที่ขอเบิกเพื่อเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
 
 
 

 
 
 
ถูกต้องตาม 
เวลาที่กำหนด 
 
 
 
ถูกต้องตามเวลา 
ที่กำหนด 
 

 
 
 

เอกสาร 
 
 
 
 

เอกสาร 

 
 
 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่พัสด ุ

 
 
 

ใบเบิกพัสด ุ
 
 
 
 

ใบเบิกพัสด ุ
ทะเบียน              
คุมพัสด ุ

 
 

 
 
 

ระบบ MIS 
 
 
 
 

ระบบ MIS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เตรียมการจา่ยและจ่าย 
 

A 

ตัดยอด 
บัญชีคุมพัสด ุ

 

END 
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     3. การควบคุมทรัพย์สิน 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

 
 

1. 
 
 
 

2. 
 
 

3. 
 
 
 

  
1-2 วัน 
ทำการ 

 
1-2 วัน 
ทำการ 

 
 

30 วัน 
ทำการ 

 

 
1. รับจากการจัดซือ้/จัดจ้าง 
2. รับจากการบริจาค 
3. รับจากการโอน 
1. ตรวจสอบเอกสารการได้มาของทรัพย์สิน 
2. แยกประเภททรัพย์สิน 
3. นำข้อมูลลงรับในทะเบียนคุม )แผ่นการ์ด)                        
และในระบบ MIS 
1. ภายในเดือนสดุท้ายก่อนสิ้นปีงบประมาณ
ของปี ให้หัวหน้างานของรัฐหรือหัวหน้าพัสดุ
ตามข้อ 205 แต่งตั้งผู้รับผิดชอบในการ
ตรวจสอบพัสดุซึ่งมิใช่เป็นเจ้าหน้าที่ตามความ
จำเป็น เพื่อตรวจสอบการรับจ่ายพัสดุในงวด 
1 ปีท่ีผ่านมา และตรวจนับพัสดุประเภทที่คง
เหลืออยู่เพยีงวันสิ้นงวดนั้น 
2. รายละเอียดในการตรวจสอบของ
คณะกรรมการฯ ประกอบดว้ย 
   2.1 มีการรับจ่ายพสัดุ ถูกต้องหรือไม ่
   2.2 พัสดุคงเหลือมตีัวอยู่ตรงตามบัญชี
หรือไม ่
   2.3 มีพัสดุใดชำรุด เสื่อมสภาพหรือสูญไป 
เพราะเหตุใด หรือพัสดุใดไม่จำเปน็ต้องใช้ใน
ราชการต่อไปแล้ว 
3. คณะกรรมการฯ รายงานผลการ 
ตรวจสอบฯ ต่อผู้แต่งตั้ง 

 
มีการจัดเก็บอย่าง 
เป็นระบบและ
สามารถค้นหา
สะดวกและรวดเร็ว 
ถูกต้องตาม 
เวลาที่กำหนด 
 
 
ถูกต้องตาม 
เวลาที่กำหนด 

 
เอกสาร 

 
 
 

เอกสาร 
 
 
 

เอกสาร 

 
เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ

 
 
 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ

 
ทะเบียน 
คุมพสัด ุ

 
 

ใบเบิกพัสด ุ
 
 
 

ใบเบิกพัสด ุ
ทะเบียน 
คุมพัสด ุ

 
ระบบ MIS 

 
 
 

ระบบ MIS 
 

 
 
- ระเบียบ 
กระทรวงการคลังว่า
ด้วยการจดัซื้อจัดจา้ง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 

 

 

การรับทรัพยส์ิน 
 

การจัดทำ 
ทะเบียนคุมทรัพย์สิน 

 

การตรวจสอบ 
ทรัพย์สินประจำป ี

 

START 

A 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

 
 
 

4. 
 
 
 
 
 
 
 

5. 
 
 
 
 
 

6. 

 
 

 

 
 

7 วัน 
ทำการ 

 
 
 
 
 
 
 

1 วัน 
ทำการ 

 
 
 
 

7 วัน 
ทำการ 

 

 
 
1. เจ้าหน้าที่พัสดุรวบรวมรายงานของส่วน
ราชการในสังกัด และจัดทำบัญชีสรุปยอด
มูลค่าทรัพย์สินโดยแยกเป็นทรัพยส์ินท่ี
เข้าเกณฑร์ะบบบญัชคีงคา้งและไม่เข้าเกณฑ์
ระบบบัญชีคงค้าง 
2. ยืนยันยอดร่วมกับเจ้าหน้าที่ฝา่ยการคลัง 
3. จัดทำเอกสารรายงาน จำนวน 2 ชุด นำ
เรียนหัวหนา้หน่วยงานลงนาม 
 
จัดส่งรายงานให้กับสำนักการคลังและ
สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน เพือ่ทราบ 
 
 
 
 
เพื่อหาผู้รับผิดชอบกรณีการตรวจสอบพัสดุ
ปรากฏวา่มีพสัดุชำรดุ เสื่อมสภาพ หรือสูญไป 
หรือไมจ่ำเป็นต้องใช้ในหน่วยงานของรัฐต่อไป  
เว้นแต่กรณีทีเ่ห็นได้อยา่งชัดเจนวา่ เป็นการ
เสื่อมสภาพเนื่องมาจากการใช้งานตามปกติ
หรือสูญไปตามธรรมชาติ ให้หัวหน้าหน่วยงาน
ของรัฐพิจารณาสั่งการให้ดำเนินการจำหน่าย
ต่อไปได ้
 

 
 

ถูกต้องตาม       
หลักเกณฑ์                 
ที่กำหนด 

 
 
 
 
 
 

ถูกต้องตาม       
หลักเกณฑ์                 
ที่กำหนด 

 
 
 

ถูกต้องตาม       
หลักเกณฑ์                 
ที่กำหนด 

 
 

 
 

เอกสาร 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสาร 
 
 
 
 
 

เอกสาร 
 

 
 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าทีพ่ัสด ุ
 

 
 

ตามแบบท่ี 
กทม. 

กำหนด 
 
 
 
 
 
 

ตามแบบท่ี 
กทม. 

กำหนด 
 
 
 

ตามแบบท่ี 
กทม. 

กำหนด 

 
 
- ระเบียบ 
กระทรวงการคลังว่า
ด้วยการจดัซื้อจัดจา้ง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 

 
 
 
 
- ระเบียบ 
กระทรวงการคลังว่า
ด้วยการจดัซื้อจัดจา้ง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 
 
- ระเบียบ 
กระทรวงการคลังว่า
ด้วยการจดัซื้อจัดจา้ง
และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 

 

 

จัดทำบญัชีสรุปยอด                 
มูลค่าทรัพย์สิน 

 

จัดส่งรายงานการ
ตรวจสอบพัสดุประจำป ี
 

แต่งตั้งคณะกรรมการ 
สอบหาข้อเท็จจริง 

 

C 

B 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพ 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

7.   
 

15 วัน 
ทำการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
1. ให้หัวหน้าหน่วยงานแต่งตั้งคณะกรรมการ
ควบคุมรักษาทรัพยส์นิของหน่วยงาน 
2. คณะกรรมการรักษาทรัพยส์ินมีหน้าที่
ควบคุมดูแลและตรวจสอบทรัพยส์ินของ
หน่วยงานให้อยู่ในสภาพสมบูรณ์ปกติ 
พร้อมใช้งาน 
3. จัดทำรายงานการควบคุมดูแลทรัพย์สิน
ของคณะกรรมการควบคุมรักษาทรัพย์สินของ
หน่วยงาน รายงานให้ปลัดกรุงเทพมหานคร
ทราบอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 

 
 

ถูกต้องตาม       
หลักเกณฑ์                 
ที่กำหนด 

 
 
 
 
 
 

 
 

เอกสาร 
 
 
 
 
 
 

 
 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ
 

 
 

ตามแบบท่ี 
กทม. 

กำหนด 

 
 
ข้อบัญญัติ
กรุงเทพมหานคร 
เรื่องการทรัพยส์ิน 
พ.ศ. 2538 

 
 

 

 
 
 

6. เอกสารประกอบ 
- แบบฟอร์ม 

- ไม่มี 
  

- เอกสารอ้างอิง 
- คำสั่ง กทม. ที่ 2718/2560  
- คำสั่ง กทม. ที่ 2719/2560

c 

 

คณะกรรมการควบคุม
รักษาทรัพย์สิน 
ของหนว่ยงาน                 

รายงานผลการควบคุม
รักษาทรัพย์สิน 

 

END 
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กระบวนการที่ 2 
    
กระบวนการส่งเสรมิ  ป้องกัน ฟื้นฟูสุขภาพและสงัคมสงเคราะห์ 
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กระบวนการส่งเสรมิ ปอ้งกัน ฟื้นฟูสุขภาพ และสังคมสงเคราะห ์
 กระบวนการส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูสุขภาพ และสังคมสงเคราะห์ ประกอบด้วย กระบวนการในด้านต่างๆ เพ่ือสนับสนุนการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ 
ด้านการพยาบาลต่อเนื่องทีบ่้านของกรุงเทพมหานคร ด้านการวิจัย และด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
 
ด้านการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านของกรุงเทพมหานคร (BMA Home Ward Referral Center) 
 ขอบเขต 

การดำเนินงานด้านการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านของกรุงเทพมหานคร (BMA Home Ward Referral Center) ภายใต้กระบวนการส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูสุขภาพและสังคม
สงเคราะห์ ประกอบด้วย กระบวนการย่อยในด้านการจัดทำแผนการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กรุงเทพมหานคร, การพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านของกรุงเทพมหานคร 
(BMA Home Ward Referral Center), การพัฒนาระบบและโปรแกรมประยุกต์เพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยที่บ้าน (BMA Home Ward Referral Center) โดยในแต่ละกระบวนการ
ย่อยมีขอบเขตและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

 

กระบวนการ ขอบเขต หน่วยงานเจ้าภาพหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
กระบวนการย่อย 1  
การจัดทำแผนการดูแลผู้ป่วย
และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
กรุงเทพมหานคร  

- กระบวนการศึกษาค้นคว้า วิเคราะห์ และจัดทำแผนการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เพ่ือการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของกรุงเทพมหานคร ทุกศูนย์บริการ-
สาธารณสุข ทั้ง 69แห่ง ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร   
- ศึกษาวิเคราะห์ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย นิยามตัวชี้วดั แผนงาน/โครงการ 
- นำเสนอข้อมูลในการจัดทำแผน การจัดทำร่างของแผนการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง กรุงเทพมหานคร การนำเสนอแผนฯ การประกาศใช้แผนการดูแลผู้ป่วย
และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กรุงเทพมหานคร 

กพส. 
(ศูนย์ส่งต่อฯ) 

ศบส. 

กระบวนการย่อย 2   
การพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านของ
กรุงเทพมหานคร (BMA Home 
Ward Referral Center) 

กระบวนการรับและส่งต่อผู้ป่วยและผู้สูงอายุจากโรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกัด
กรุงเทพมหานคร เพ่ือการการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านในพ้ืนทีก่รุงเทพมหานคร ทุก
ศูนย์บริการสาธารณสุข ทั้ง 69 แห่ง ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  

กพส. 
(ศูนย์ส่งต่อฯ) 

ศบส./โรงพยาบาลทั้ง
ในและนอกสังกัด
กรุงเทพมหานคร 

กระบวนการที่ 
2 
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กระบวนการ ขอบเขต หน่วยงานเจ้าภาพหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
กระบวนการย่อย 3  
การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและ
โปรแกรมประยุกต์เพ่ือการ
พยาบาลต่อเนื่องที่บ้านของ
กรุงเทพมหานคร (BMA Home 
Ward Referral Center) 

- กระบวนการพัฒนาระบบและโปรแกรมประยุกต์เพ่ือสนับสนุนกระบวนการรับและ
ส่งต่อผู้ป่วยและผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ ถูกต้องแมน่ยำ รวดเร็ว ข้อมูลเป็นปัจจุบัน 
ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์   

กพส. 
(ศูนย์ส่งต่อฯ) 
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จากขอบเขตของกระบวนการย่อยด้านบน สามารถนำมาจัดทำแผนผังกระบวนการดำเนินงานการจัดทำแผนการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กรุงเทพมหานคร, 
การพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านของกรุงเทพมหานคร (BMA Home Ward Referral Center), การพัฒนาระบบและโปรแกรมประยุกต์เพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยที่บ้าน (BMA Home Ward 
Referral Center) ภายใต้กระบวนการส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูสุขภาพ และสังคมสงเคราะห์ โดยแสดงให้เห็นถึงกิจกรรมย่อยหลักๆ ที่มีความสัมพันธ์กัน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
ซึ่งรับผิดชอบดำเนินกิจกรรมต่างๆ ดังกล่าวได้ ดังนี้ 

 
            หน่วยงาน 

กระบวนการย่อย 
กพส . สำนักงาน / กอง ศบส. 

การจัดทำแผนการดูแลผู้ป่วย
และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
กรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 

   

  
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ศึกษาและวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทาง
ยุทธศาสตร์ /สรุปสถานการณ์ 

กำหนดทิศทางหรือแนวทางปฏิบัติตาม
ภารกิจ (Mission) ให้สัมฤทธิผลตาม
วิสัยทัศน์ (Vision) และเป้าประสงค์ของ
หน่วยงาน (Corporate Goal)  

จัดทำแผนยุทธศาสตร์ นำแผนยุทธศาสตร์            
สู่การปฏิบัติ เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ ภารกิจ            
และเป้าประสงค์ขององค์กร 
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            หน่วยงาน 

กระบวนการย่อย 
กพส . สำนักงาน / กอง ศบส. 

  
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 

 

  

 
 
 
 
 

  

ศูนย์ส่งต่อเพ่ือการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน
กรุงเทพมหานคร 

รบัข้อมูลผู้ป่วยที่จำหน่ายจากสถานพยาบาลภาคี
เครือข่าย 

ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยและส่งต่อไปยัง               
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

ผลการเยี่ยมถูกส่งกลับมายังระบบส่งต่อฯ        
ศูนย์ส่งต่อฯและสถานพยาบาลภาคีเครือข่าย

สามารถติดตามดูผลการเยี่ยมได้ 
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            หน่วยงาน 

กระบวนการย่อย 
กพส . สำนักงาน / กอง ศบส. 

การพยาบาลต่อเนื่องทีบ่้าน
ของกรุงเทพมหานคร     
(BMA Home Ward 
Referral Center) 

 
 
 
 

  

  
 
 

 

  
 
 
 

 

  
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยและส่งต่อไปยัง
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

 

รับ case ประเมิน ติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วย และลงบันทึกผลการเยี่ยม   

ในระบบส่งต่อฯ 
 

ผลการเยี่ยมถูกส่งกลับมายังระบบส่งต่อฯ 
ศูนย์ส่งต่อฯและสถานพยาบาลภาคีเครือข่าย

สามารถติดตามดูผลการเยี่ยมได้ 
 

รับข้อมูลผู้ป่วยที่จำหน่ายจากสถานพยาบาล
ภาคีเครือข่าย 

 

ศูนย์ส่งต่อเพ่ือการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน
กรุงเทพมหานคร 
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            หน่วยงาน 

กระบวนการย่อย 
กพส . สำนักงาน / กอง ศบส. 

การพัฒนาระบบฐานข้อมูล
และโปรแกรมประยุกต์     
เพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยที่บ้าน 
(BMA Home Ward 
Referral Center) 
 

 

  

  
 
 
 
 
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 
 

  

 
 
 

วางแผนและจัดทำแผนงานเพ่ือพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลและโปรแกรมประยุกต์ 

เพ่ือการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านของ
กรุงเทพมหานคร รว่มกับผู้พัฒนาระบบ

และผู้ที่เก่ียวข้อง 

ทบทวนและวิเคราะห์ผลการดำเนินงานที ่ 
ผ่านมาเพ่ือวางแผนดำเนินการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลและโปรแกรมประยุกต์เพ่ือการ
พยาบาลต่อเนื่องที่บ้านของกรุงเทพมหานคร 

ดำเนินการตามแผนงาน 

ติดตามและประเมนิผลแผนงาน/โครงการฯ 
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กระบวนการย่อย 1 : การจัดทำแผนยุทธศาสตร์ด้านการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
1.  กรอบแนวคิด 

ผู้รับบริการ ความต้องการและความคาดหวัง 

หน่วยงานและบุคลากรของสำนักอนามยั 1. ศูนยบ์ริการสาธารณสุขทั้ง ๖9 แห่ง ดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ 
2. ผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้รบัการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านตามเกณฑ์ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการและความคาดหวัง 

ผู้บริหาร ความสอดคล้องกับนโยบายและแผนต่างๆ ของกรุงเทพมหานคร 

ประชาชน มีผลผลิต ผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการ มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

หน่วยงานภาครัฐ รับทราบทิศทางการดำเนินงานที่ชัดเจนไม่ซ้ำซ้อน 

ภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ด้านการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

1. แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 20 ปี ระยะท่ี2 )พ.ศ.2561-พ.ศ.2565) มิติ     
ที่ 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย เป้าหมายที ่1.6.3 คนกรุงเทพฯ       
ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์ และสาธารณสุขที่เท่าเทียม มีคุณภาพ
และมาตรฐานเป้าประสงค์ที่ 1.6.3.2 จัดบริการทางการแพทย์ให้ครอบคลุมพ้ืน    
ที่กรุงเทพมหานคร และมิติที่ 7.3 การบริหารทรัพยากรบุคคลเป้าประสงค์ที่ 
7.3.1.1 การพัฒนาบุคลากรให้มีทกัษะความรู้ความสามารถมีความเป็นมืออาชีพ  
ทีเ่หมาะสมกับการบริหารมหานครและเป็นผู้มีคุณธรรมและจริยธรรม 
2. แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจำปี พ.ศ. 2564 
3. แผนปฏิบัติราชการประจำปี พ.ศ. 2564 สำนักอนามัย 

การดำเนินการก่อให้เกิด ผลผลิตผลลัพธ์
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เป้าหมายและ
ตัวชี้วัด )KPIs)  

- มีการบูรณาการการปฏิบัติราชการระหว่าง
หน่วยงานสามารถวัดผลผลิต ผลลัพธ์ 

- ตามตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับปัญหา 
- ความต้องการ 
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2.  ข้อกำหนดที่สำคัญ 

ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวช้ีวัด 

- ผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไดร้ับการดูแลตามเกณฑ์            -ผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านตามเกณฑ์ 
-  

 
3.  คำจำกัดความ 

- ไม่มี 
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4.  แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จำนวน

ผู้ปฏิบัติงาน 
(คน) 

 หน่วยงาน 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 
สำนักงาน / 

กอง 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

ผู้อำนวยการ      
กองการพยาบาล

สาธารณสุข 

ผอ.สำนักอนามัย /  
รอง ผอ. สำนักอนามัย 

หน่วยงานอ่ืน 
ที่เกี่ยวข้อง 

5 วัน 5 คน  
 
 
 
 

     

15 วัน 5 คน  
 
 

     

15 วัน 5 คน  
 
 

     

30 วัน 5 คน  
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 

start 

สำรวจและประเมินแนวโน้มความต้องการและความจำเป็นของแผนงานโครงการ 

ประเมินผลแผนงาน โครงการ และแผนปฏิบัติราชการ 

วางแผนยุทธศาสตร์  
 

 end 

เสนอขออนุมัติแผนงาน โครงการ และงบประมาณ 

จัดทำแผนงาน โครงการ และแผนปฏิบัติราชการ 
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5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด 

ของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1. 
 

 )5 วัน) ประชุมทบทวนผล
การดำเนินงานและ
วิเคราะหป์ระเมิน
สภาพแวดล้อม
ภายนอกและภายใน 

 

- ศึกษาแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 20ปี
ที่ะยะร  2 และแผนงานต่างๆที่เกีย่วข้อง 

- การวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารต่างๆ          
ที่เกี่ยวข้อง 
- จัดทำร่างแผนยุทธศาสตร ์
 

- กำกับดูแล
และควบคมุ 
ให้มีกิจกรรม
การดำเนิน 
การวางแผนฯ 

-หัวหน้ากลุ่ม 
- นักวิชาการ
พยาบาล 

 - สรุปรายงานผล
การดำเนินงานท่ี
ผ่านมา 
- แผนปฏิบัติ

ราชการประจำปี. 
- แผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร 
12 ปี ระยะ ท่ี 2   

2.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

)15 วัน) 1.สร้างแบบสำรวจ
2.ดำเนินการสำรวจ
ความต้องการและ
ความจำเป็นการเข้า
ร่วมกิจกรรมตาม
แผนงาน 
3.สรุปผลความ
ต้องการและความ
จำเป็นในการจดั
กิจกรรมตาม
แผนงาน 
 

 

- วิเคราะห์ความต้องการและความจำเป็น
การเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนงานโครงการ 

- กำกับดูแล
และควบคมุ 
ให้มีกิจกรรม
การวิเคราะห์
ความต้องการ
และความ
จำเป็นของ
แผนงาน
โครงการ 
 

-หัวหน้ากลุ่ม 
- นักวิชาการ
พยาบาล 

แบบ TN 
แบบ HRD 

รายงานการ
วิเคราะหค์วาม
ต้องการและความ
จำเป็นของแผนงาน
โครงการ 

 

START 

วางแผนยุทธศาสตร ์

สำรวจและประเมิน
แนวโน้มความ
ต้องการและความ
จำเป็นของ
แผนงานโครงการ 

A 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด 

ของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

3. 
 

 )15 วัน) จัดทำแผนงาน
โครงการและ
แผนปฏิบัตริาชการ 

- แผนงานโครงการต้องมีคุณภาพผ่านการ
วิเคราะหค์วามจำเป็นในการพัฒนาบุคลากร
ของกรุงเทพมหานครและสอดคลอ้งกับ
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ยุทธศาสตร์
การพัฒนาของแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 
12 ปี ระยะ ท่ี 2และแผนปฏิบตัิราชการ
ประจำป ี
- กำหนดตัวช้ีวัดในระดับผลลัพธ์ 
)outcome KPIs) และค่าเป้าหมายโดย
พิจารณาผลการดำเนินงานของหน่วยงาน
เทียบเคียง 

กำกบัดแูลและ
ควบคุมการ
จัดทำแผนงาน
โครงการให้
สำเรจ็ 

- หัวหน้ากลุ่ม 
- นักวิชาการ
พยาบาล 

 
- แผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร 
12 ป ีระยะที่ 2   
- แผนปฏิบัติ
ราชการประจำปี
๒๕๕8 สำนัก
อนามัย
กรุงเทพมหานคร 
และแผนบริหาร
ราชการ
กรุงเทพมหานคร 

4.  
 
 
 
 
 

 

 )15 วัน) เสนอขออนุมัติแผนงาน
โครงการ และ

งบประมาณเสนอ
ผู้บริหารและฝ่ายการ
คลังสำนักอนามยัเพื่อ
ขออนุมัติงบประมาณ

จากสภา
กรุงเทพมหานคร 

- มีรายละเอียดของแผนงานโครงการที่
ชัดเจน ถูกต้อง และทันเวลา 

กำกับดูแลใน
การนำเสนอ
แผนงาน
โครงการให้
ถูกต้อง 
ทันเวลาที่
กำหนด 

-หัวหน้ากลุ่ม 
- นักวิชาการ
พยาบาล 

 - แผนงานโครงการ
ทีเ่สนอขออนุมัต ิ

5.  )30 วัน) มีการตดิตามประเมิน 
ผลการจัดทำแผนงาน
โครงการผ่านความ
เห็นชอบและได้รับ
การอนุมัติจาก
ผู้บริหารให้ดำเนินงาน
ตามแผนที่กำหนด 
  

- มีรายละเอียดการตดิตามประเมนิผลการ
จัดทำแผนงานโครงการสอดคล้องกับ
ตัวช้ีวัดแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 

กำกับดูแล
ตดิตามประเมิน 
ผลการจัดทำ
แผนงาน 
โครงการบรรลุ
วัตถุประสงค์ 

- หัวหน้ากลุ่ม 
- นักวิชาการ
พยาบาล 

แบบรายงาน  
สพข2/59 

- รายงานการ
ประเมินผลการ
จัดทำแผนงาน
โครงการ 
 

เสนอขออนุมัติ
แผนงาน โครงการ 
และงบประมาณ 

จัดทำแผนงาน 
โครงการ และ

แผนปฏิบัตริาชการ 

A 

ประเมินผลการจดัทำ
แผนงาน โครงการ  

End 



       คูม่ือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

138 
 

6. เอกสารประกอบ 
- แบบฟอร์ม 

- ไมมี่ 
 

- เอกสารอ้างอิง 
- สรุปรายงานผลการดำเนินงานที่ผ่านมา 
- แผนปฏิบัติราชการประจำปี 
- แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ที่ะยระ ปี 2  
- แผนปฏิบัติราชการประจำปี พ .ศ .  ๒๕64 สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร และแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร 
- แผนงานโครงการที่เสนอขออนุมัติ 
- รายงานการประเมินผลการจัดทำแผนงานโครงการ 
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กระบวนการย่อย 2 : การพัฒนาระบบและโปรแกรมประยุกต์เพื่อการส่งตอ่ผู้ปว่ยทีบ้่าน (BMA Home Ward Referral สำนักอนามัย) 
1. กรอบแนวคิด 

ผู้รับบริการ ความต้องการและความคาดหวัง 

หน่วยงานและบคุลากรของสำนักอนามัย ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการและความคาดหวัง 

ผู้บริหาร ความสอดคล้องกับนโยบายและแผนต่างๆ ของกรุงเทพมหานคร 
ประชาชน สามารถเข้าถึงบริการและไดร้ับบริการอย่างรวดเร็ว และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

หน่วยงานภาครัฐ รับทราบทิศทางการดำเนินงานที่ชัดเจนไม่ซ้ำซ้อน 

ภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมในกระบวนการส่งต่อและติดตามเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับศูนยบ์ริการสาธารณสุข 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

1. แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 20 ปี ระยะที่2 )พ.ศ.2561-พ.ศ.2565) มิติที่ 
1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย เป้าหมายที ่1.6.3 คนกรุงเทพฯ ทุกคนมี
โอกาสได้รับบริการทางการแพทย์ และสาธารณสุขทีเ่ท่าเทียม มีคุณภาพและ
มาตรฐานเป้าประสงค์ท่ี 1.6.3.2 จัดบริการทางการแพทย์ให้ครอบคลุมพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร และมิติที่ 7.3 การบริหารทรัพยากรบุคคลเป้าประสงค์ที่ 
7.3.1.1 การพัฒนาบุคลากรให้มีทักษะความรู้ความสามารถมีความเป็นมืออาชีพที่
เหมาะสมกับการบริหารมหานครและเป็นผู้มีคุณธรรมและจริยธรรม 
2. แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจำปี พ.ศ. 2564 
3. แผนปฏิบัติราชการประจำปี พ.ศ. 2564 สำนักอนามัย 

การดำเนินการก่อให้เกิด ผลผลิตผลลัพธ์
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เป้าหมายและ
ตัวชี้วัด )KPIs)  

- มีการบูรณาการการปฏิบัติราชการระหว่าง
หน่วยงานสามารถวัดผลผลิต ผลลัพธ์ 

- ตามตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับปัญหา 

- ความต้องการ 
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2.  ข้อกำหนดที่สำคัญ 

ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวชี้วัด 

- - ศูนย์กลางระบบส่งต่อผู้ป่วยที่บ้าน BMA Home Ward Referral Center 
จากโรงพยาบาลสู่ศูนย์บริการสาธารณสุขตามพ้ืนที่รับผิดชอบ 

- - ผู้ป่วยที่จำหน่ายจากโรงพยาบาลได้รับการส่งต่อผ่านระบบ BMA Home 
Ward Referral เพ่ือการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน 
- แนวทางในการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้โรงพยาบาลภาคีเครือข่ายปฏิบัติงานไป
ในทศิทางเดียวกนั 

- - ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านตามเกณฑ์ 
- - ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
- - โรงพยาบาลภาคีเครือข่ายสามารถเข้าถึงและประสานงานผ่านระบบส่งต่อเพ่ือการ

พยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน 
-  

 
3.  คำจำกัดความ 

-  โรงพยาบาลในเครือข่าย คือ โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
-  โรงพยาบาลนอกเครือข่าย คือ โรงพยาบาลนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร 
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4.  แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จำนวน

ผู้ปฏิบัติงาน 
(คน) 

 หน่วยงาน 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 
สำนักงาน / 

กอง 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

ผู้อำนวยการกอง
การพยาบาล
สาธารณสุข 

ผอ.สำนักอนามัย /  
รอง ผอ.สำนักอนามัย 

หน่วยงานอ่ืน 
ที่เกี่ยวข้อง 

ตุลาคม-
พฤศจิกายน 

 
 
 
 
 

5 คน  
 
 
 
 

     

ธันวาคม 5 คน 
 
 
 
 

      

มกราคม 5 คน 
 
 
 
 
 
 

 
 

     

 

 

 

START 

วิเคราะหป์ัญหา 

 

ทบทวน/กำหนดกลยุทธ์ 
 

 

วางแผนการดำเนินงาน 

รายงานการรับ-สง่ต่อ 
และเยีย่มบ้านผู้ป่วย 

 

รายงานการเยี่ยมบา้น
ในระบบ BMA 
Home Ward 

Referral  
 

แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 20 ปี ระยะที่2 
)พ.ศ. 2561-พ.ศ.2565) มิติที่ 1.6 ปลอดโรค
คนเมือง อาหารปลอดภัย เป้าหมายที่ 1.6.3  คน
กรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทาง
การแพทย์ และสาธารณสุขที่เท่าเทียม มีคุณภาพ
และมาตรฐานเป้าประสงค์ที่ 1.6.3.2 จัดบริการ
ทางการแพทย์ให้ครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
- แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจำปี  
พ.ศ. 2564 
- แผนปฏิบัติราชการประจำปี พ.ศ. 2564 สำนัก
อนามัย 
 

A 
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ระยะเวลา 
จำนวน

ผู้ปฏิบัติงาน 
(คน) 

 หน่วยงาน 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 
สำนักงาน / 

กอง 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

ผู้อำนวยการกอง
การพยาบาล
สาธารณสุข 

ผอ.สำนักอนามัย / 
รอง ผอ.สำนักอนามัย 

หน่วยงานอ่ืน 
ที่เกี่ยวข้อง 

กุมภาพันธ์ 
 
 
 
 
 

 

5 คน       

ตลอด
ปีงบประมาณ 

 
 
 
 
 
 

สิงหาคม 
 
 

 

บุคลากรกพส.
ร่วมกับ

บุคลากรศบส. 

      

 
 
 

A 

 

จัดทำแผนการรับและ          
ส่งต่อผู้ป่วย 

 สรุปการรับฟัง 
ความคิดเห็น 

ตรวจสอบ 
ความถูกต้อง สรุปการรับฟัง 

ความคิดเห็น 

วางแผนการตดิตามเยี่ยม
ผู้ป่วย ร่วมกับศบส. 

วางแผนการตดิตาม
เยี่ยมผู้ป่วย 

 

END 

ตดิตามเยี่ยมผู้ป่วย
ร่วมกับศบส. 

ประเมินผลการดำเนินงาน 

ตดิตามเยี่ยมผู้ป่วย
ร่วมกับสหวิชาชีพ 
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5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่
ผัง

กระบวนงาน 
ระยะเวลา 

รายละเอียด 
ของงาน 

มาตรฐาน 
คุณภาพงาน 

ระบบติดตาม /
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1.  ตุลาคม-
พฤศจิกายน 
)1 เดอืน) 

ประชุมทบทวนผลการ
ดำเนินงานและ
วิเคราะห์การรับ-ส่งต่อ
และการติดตามเยี่ยม
บ้าน 

- การวิเคราะห์ข้อมลูจากเอกสาร
ต่างๆและข้อมูลในระบบส่งต่อฯ 

- จัดลำดบัความสำคัญของปัญหาและ
ความต้องการของผู้เกี่ยวข้อง 

- นักวิชาการ
พยาบาล 

แบบฟอร์มการ
รับและส่งต่อ
ผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลและ
แบบฟอร์ม
บันทึกผลการ
เยี่ยมบ้าน 

- รายงานผลการส่งต่อ
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลใน/
นอก สังกัด กทม. 
- รายงานการรับส่งต่อ

ผู้ป่วยของศบส. 
- รายงานผลการเยี่ยมบา้น 

2.  ธันวาคม 
)1 สัปดาห์) 

ทบทวน/กำหนด
แนวทางการดำเนินงาน
โดยทบทวนวิสัยทัศน์
วัตถุประสงค์และ
เป้าหมายในระยะสั้น
ระยะยาวและพิจารณา
ความเป็นไปได้ในการ
ดำเนินการ 

 

 

 

 

- ทบทวน/กำหนดวัตถุประสงค์
เป้าประสงค์ระยะสั้นและระยะยาว
และความเป็นไปได้ในการ
ดำเนินการ 
 

- - ผอ.กพส 
- นักวิชาการ

พยาบาล 
- พยาบาลศบส. 
 

- - แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร
20 ปี ระยะที่2 )พ.ศ. 2561-
พ.ศ.2565) มิติที่ 1.6 
ปลอดโรคคนเมือง อาหาร
ปลอดภัย เป้าหมายที่ 1.6.3  
คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาส
ได้รับบริการทางการแพทย์ 
และสาธารณสุขท่ีเทา่เทียม มี
คุณภาพและมาตรฐาน
เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.2 
จัดบริการทางการแพทย์ให้
ครอบคลมุพืน้ที่
กรุงเทพมหานคร 
- แผนปฏิบัตริาชการ
กรุงเทพมหานครประจำปี  
พ.ศ. 2564 
- แผนปฏิบัตริาชการ
ประจำปี พ.ศ. 2564 สำนัก
อนามัย 

START 

วิเคราะห์
ปัญหา 

 
กำหนด 
กลยุทธ์ 

A 
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ที ่
ผัง

กระบวนงาน 
ระยะเวลา 

รายละเอียด 
ของงาน 

มาตรฐาน 
คุณภาพงาน 

ระบบติดตาม /
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

3.  ตลอด
ปีงบประมาณ 

- จัดทำแผนการรับและ          
ส่งต่อผู้ป่วย 
- วางแผนการติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วย ร่วม
กับศบส. 
 
 

- กำหนดตัวช้ีวัดในระดับผลลัพธ์ 
outcome KPIs )และค่าเปา้หมายโดย
พิจารณาผลการดำเนินงานของ
หน่วยงานเทียบเคียง 

- กำหนดระยะเวลาในการบรรลุ
เป้าประสงค์ดังกล่าวทีส่อดคล้องกับ
กรอบเวลาในการทบทวนผลการ
ดำเนินงาน 

- ลำดับความสำคญัของเป้าประสงคต์าม
เกณฑ์ที่เหมาะสม 

- - ผอ.กพส 
- นักวิชาการ

พยาบาล 
- พยาบาลศบส. 

- - แผนการรับและส่งต่อ
ผู้ป่วย 
- แผนการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วย 

4.  ตลอด
ปีงบประมาณ 

ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย
ร่วมกับศบส.ตามสภาพ
การเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

- กำหนดตัวช้ีวัดในระดับ outcome 
เพื่อการพยาบาลต่อเนื่องทีบ่้าน โดยมี
เป้าหมายใหผู้้ป่วยมคีุณภาพชีวติทีด่ ี

- - ผอ.กพส 
- นักวิชาการ

พยาบาล 
- พยาบาลศบส. 

- - รายงานผลการเยีย่ม
ผู้ป่วย 

6.  สิงหาคม - ประเมินผลการรับ-ส่ง
ต่อและการเยี่ยมผู้ป่วย
ในระบบส่งต่อฯ 

- ประเมินความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ 

 

 

 

- กำหนดตัวช้ีวัดในระดับ outcome 
เกี่ยวกับการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย 

- กำหนดตัวช้ีวัดในระดับ outcome 
เกี่ยวกับการตดิตามเยี่ยม 

ศูนย์ส่งต่อเพื่อ
การพยาบาล
ต่อเนื่องที่บ้าน 
กรุงเทพมหานคร 

- ผอ.กพส 
- นักวิชาการ

พยาบาล 
- พยาบาลศบส. 

- - 

 

ติดตาม
เยี่ยมผู้ปว่ย
ร่วมกับศบส

. 
 

A 

End 

กำหนด 
แผนงาน/
โครงการ 

วางแผนการ
ดำเนินงาน 
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6.  เอกสารประกอบ 
- แบบฟอร์ม 

- ไม่มี 
 

- เอกสารอ้างอิง 
- แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร20 ปี ระยะท่ี2 )พ.ศ. 2561-พ.ศ.2565) มิติที่ 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย เปา้หมายที่ 1.6.3  คนกรุงเทพฯ                    

ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์ และสาธารณสุขที่เทา่เทียม มีคุณภาพและมาตรฐานเป้าประสงค์ที่ 1.6.3.2 จัดบริการทางการแพทย์ให้ครอบคลุม               
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

- แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจำปี พ.ศ. 2564 
- แผนปฏิบัติราชการประจำปี พ.ศ. 2564 สำนักอนามัย 
- รายงานผลการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลใน/นอก สังกัด กทม. 
- รายงานการรับส่งต่อผู้ป่วยของศบส. 
- รายงานผลการเยี่ยมบ้าน 
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กระบวนการย่อย 3 : การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและโปรแกรมประยุกต์เพื่อการพยาบาลต่อเนื่องทีบ่้านของกรุงเทพมหานคร (BMA Home Ward Referral Center) 
1. กรอบแนวคิด 

ผู้รับบริการ ความต้องการและความคาดหวัง 

หน่วยงานและบุคลากรของสำนักอนามัย  1.  ศูนย์บริการสาธารณสุขทั้ง ๖9 แห่ง และโรงพยาบาลต่างๆ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร สามารถดำเนินงานในระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยที่บ้าน (BMA Home Ward Referral สำนักอนามัย) ได้อย่างถูกต้อง 
2.  ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บา้นตามเกณฑ์ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการและความคาดหวัง 

ผู้บริหาร  ความสอดคล้องกับนโยบายและแผนต่างๆ ของกรุงเทพมหานคร 
ประชาชน  มีผลผลิต ผลลัพธ์ที ่สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการ มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

หน่วยงานภาครัฐ  รับทราบทิศทางการดำเนินงานที่ชัดเจน ไม่ซำ้ซ้อน  

ภาคีเครือข่าย  มีส่วนร่วมในการจัดทำแผนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน  

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

1. แผนพัฒนากรงุเทพมหานคร 20 ปี ระยะท่ี2 )พ.ศ. 2561-พ.ศ.2565) มิติ       
ที่ 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย เป้าหมายที่ 1.6.3 คนกรุงเทพฯ          
ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เท่าเทียม มีคุณภาพ
และมาตรฐานเป้าประสงค์ที ่1.6.3.2 จัดบริการทางการแพทย์ให้ครอบคลุมพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 
2. แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจำปี พ.ศ. 2564 
3. แผนปฏิบัติราชการประจำปี พ.ศ. 2564 สำนักอนามัย  

การดำเนินการก่อให้เกิด ผลผลิตผลลัพธ์
เป็นไปตามวัตถปุระสงค์ เป้าหมายและ
ตัวชี้วัด )KPIs) 

- มีการบรูณาการการปฏิบัติราชการระหวา่ง
หน่วยงาน สามารถวัดผลผลิต ผลลัพธ์        
ตามตัวชี้วัดทีส่อดคล้องกับปัญหา ความ
ต้องการ  
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2. ข้อกำหนดที่สำคัญ 

ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวช้ีวัด 

- - ศูนย์กลางระบบส่งต่อผู้ป่วยที่บ้าน BMA Home Ward Referral Center 
จากโรงพยาบาลสู่ศูนย์บริการสาธารณสุขตามพ้ืนที่รบัผิดชอบ  

- - ผู้ป่วยส่งต่อได้รับการดูแลต่อเนื่องทีบ่้านตามเกณฑ์ 
- พัฒนาความรู้ ความสามารถของบุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข               
ในการใช้งานโปรแกรมส่งตอ่ผู้ป่วยที่บ้าน (BMA Home Ward Referral 
สำนักอนามัย) 

- - ศูนย์บริการสาธารณสุขทัง้ ๖9 แห่ง และโรงพยาบาลในเครอืข่าย 
-   โรงพยาบาลนอกเครือข่าย สามารถดำเนินงานในระบบส่งต่อผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างถูกต้อง 
- - ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านตามเกณฑ์ 
- - บุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุขสามารถใช้งานโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วยที่บ้าน (BMA Home   
-   Ward Referral สำนักอนามัย) ได้ 

 
3.  คำจำกัดความ 

-  โรงพยาบาลในเครือข่าย คือ โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
-  โรงพยาบาลนอกเครือขา่ย คือ โรงพยาบาลนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร 
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4.  แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จำนวน

ผู้ปฏิบัติงาน 
(คน) 

 หน่วยงาน 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 
สำนักงาน / 

กอง 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

ผู้อำนวยการกอง
การพยาบาล
สาธารณสุข 

ผอ.สำนักอนามัย /  
รอง ผอ.สำนักอนามัย 

หน่วยงานอ่ืน 
ทีเ่กี่ยวข้อง 

กรกฎาคม 
1 วัน 

2 คน  
 
 
 
 

     

สิงหาคม 
3 วัน 

35 คน 
 
 
 

      

สิงหาคม 
1 วัน 

35 คน 
 
 
 
 
 
 

 
 

     

สิงหาคม 
3 วัน 

 

35 คน 
 

      

สิงหาคม 
3 วัน 

2 คน       
A 

START 

วิเคราะหป์ัญหา 

 

ทบทวน/กำหนดกลยุทธ์ 
 

 

กำหนดประเด็นปัญหา 
 

กำหนดกลยุทธ์หลัก 

รายงานการรับ
และส่งต่อผู้ป่วย 
 

รายงานการส่งต่อผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลใน/

นอกสังกัด กทม. 
 

แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 20 ปี ระยะที่2 
)พ.ศ. 2561-พ.ศ.2565) มิติที่ 1.6 ปลอดโรค
คนเมือง อาหารปลอดภัย เป้าหมายที่ 1.6.3  คน
กรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาสได้รับบริการทาง
การแพทย์ และสาธารณสุขที่เท่าเทียม มีคุณภาพ
และมาตรฐานเป้าประสงค์ที่ 1.6.3.2 จัดบริการ
ทางการแพทย์ให้ครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
- แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจำปี  
พ.ศ. 2564 
- แผนปฏิบัติราชการประจำปี พ.ศ. 2564 สำนัก
อนามัย 
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ระยะเวลา 
จำนวน

ผู้ปฏิบัติงาน 
(คน) 

 หน่วยงาน 

กองการพยาบาลสาธารณสุข 
สำนักงาน / 

กอง 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 

ผู้อำนวยการกอง
การพยาบาล
สาธารณสุข 

ผอ.สำนักอนามัย / 
รอง ผอ.สำนักอนามัย 

หน่วยงานอ่ืน 
ที่เกี่ยวข้อง 

กันยายน 
3 วัน 

 
 
 
 

35 คน       

กันยายน 
1 วัน 

 
 
 
 

2 คน       

กันยายน 
7 วัน 

 
 
 
 

ผอ.กพส.      
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

A 

 

จัดทำแผนการรับและ          
ส่งต่อผู้ป่วย 

ขออนุมัติโครงการการรับ
และส่งต่อผู้ป่วย 
และประกาศใช้ 

 สรุปการรับฟัง 
ความคิดเห็น 

ตรวจสอบ 
ความถูกต้อง 

อนุมัต ิ
ประกาศใช้ 

END 

 

กำหนดแผนงาน / โครงการ 
 

สรุปการรับฟัง 
ความคิดเห็น 
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5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่
ผัง

กระบวนงาน 
ระยะเวลา 

รายละเอียด 
ของงาน 

มาตรฐาน 
คุณภาพงาน 

ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1.  กรกฎาคม 
)1 วัน) 

ประชุมทบทวนผลการ
ดำเนินงานและวิเคราะห์
ประเมินสภาพแวดล้อม
ภายนอกและภายใน 

- การวิเคราะห์ข้อมลูจากเอกสารต่างๆ 
- จัดลำดับความสำคัญของปัญหาและ

ความต้องการของผู้เกี่ยวข้อง 

- นักวิชาการ
พยาบาล 

แบบฟอร์มการ
รับและส่งต่อ
ผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลและ 
ศบส. 

- รายงานผลการส่งต่อ
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลใน/
นอก สังกัด กทม. 
- รายงานการรับส่งต่อ

ผู้ป่วยของศบส. 

2.  สิงหาคม 
)3 วัน) 

ทบทวน/กำหนด
แนวทางการดำเนินงาน
โดยทบทวนวิสัยทัศน์
วัตถุประสงค์และ
เป้าหมายในระยะสั้น
ระยะยาวและพิจารณา
ความเป็นไปได้ในการ
ดำเนินการ 

 

 

 

 

- ทบทวน/กำหนดวัตถุประสงค์
เป้าประสงค์ระยะสั้นและระยะยาว
และความเป็นไปได้ในการดำเนินการ 
 

 

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

พยาบาล 
- พยาบาลอาวุโส

ของศปง. 6 แห่ง 
- ข้าราชการ 13

ส่วนราชการ  
 

 - แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร
20 ปี ระยะที่2 )พ.ศ. 2561-
พ.ศ.2565) มิติที่ 1.6 
ปลอดโรคคนเมือง อาหาร
ปลอดภัย เป้าหมายที่ 1.6.3  
คนกรุงเทพฯ ทุกคนมีโอกาส
ได้รับบริการทางการแพทย์ 
และสาธารณสุขท่ีเทา่เทียม มี
คุณภาพและมาตรฐาน
เป้าประสงค์ที่ 1.6.3.2 
จัดบริการทางการแพทย์ให้
ครอบคลมุพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 
- แผนปฏิบัตริาชการ
กรุงเทพมหานครประจำปี  
พ.ศ. 2564 
- แผนปฏิบัตริาชการประจำปี 
พ.ศ. 2564 สำนกัอนามัย 
 
 
 

START 

วิเคราะห์
ปัญหา 

 
กำหนด 
กลยุทธ์ 

A 
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ที ่
ผัง

กระบวนงาน 
ระยะเวลา 

รายละเอียด 
ของงาน 

มาตรฐาน 
คุณภาพงาน 

ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

3.  สิงหาคม 
)1 วัน) 

ประชุมกำหนดประเด็น
ปัญหาเป้าประสงค์
ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 

- กำหนดตัวช้ีวัดในระดับผลลัพธ์ 
)outcome KPls) และค่าเป้าหมายโดย
พิจารณาผลการดำเนินงานของ
หน่วยงานเทียบเคียง 

- กำหนดระยะเวลาในการบรรลุ
เป้าประสงค์ดังกล่าวทีส่อดคล้องกับ
กรอบเวลาในการทบทวนผลการ
ดำเนินงาน 

- ลำดับความสำคญัของเป้าประสงคต์าม
เกณฑ์ที่เหมาะสม 

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

พยาบาล 
- พยาบาลอาวุโส

ของศปง. 6 
แห่ง 

- ข้าราชการ 13
ส่วนราชการ  

- รายงานประชุม 

4.  สิงหาคม 
)3 วัน) 

ประชุมกำหนดกลยุทธ์
หลักในแตล่ะประเด็น
ปัญหา 

- กำหนดกลยุทธ์หลัก โดย 
▪ วิเคราะหป์ัจจัยสู่ความสำเร็จ 
)KSF-Key Success Factor) 
▪ พิจารณาจุดอ่อนจุดแข็งโอกาส

และอุปสรรค(SWOT) 
▪ กำหนดกลยุทธ์หลักท่ีสอดคล้อง

กับKSF และผลการ SWOT 
- กำหนดตัวช้ีวัดในระดับผลผลิต(output 

KPIs)และค่าเปา้หมายสำหรับแตล่ะกล
ยุทธ์หลกั 

- ศูนย์ส่งต่อเพื่อ 
การพยาบาล 
ต่อเนื่องที่บ้าน 
กรงุเทพมหานคร 

- รอง ผอ.สนอ 
- ผอ.กพส 
- นักวิชาการ

พยาบาล 
- พยาบาลอาวุโส

ของศปง. 6 
แห่ง 

- ข้าราชการ 13
ส่วนราชการ 

- รายงานประชุม 

6.  กันยายน 
)1วัน) 

กำหนดแผนงาน   /
โครงการและ
งบประมาณที่จะ
ดำเนินการเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายและตัวช้ีวัดที่
กำหนดไว ้

- วิเคราะห์กำหนดแผนงาน / โครงการ 
โดย 
▪ พิจารณาวตัถุประสงค์เป้าหมาย

ตัวช้ีวัดของโครงการงบประมาณ
เปรียบเทยีบกับผลผลิตผลลัพธ์
และความเป็นไปได้ของโครงการ 

▪ กำหนดผูร้ับผดิชอบระยะเวลา
ดำเนินการให้ชัดเจน 

- ศูนย์ส่งต่อเพื่อ 
การพยาบาล 
ต่อเนื่องที่บ้าน 
กรงุเทพมหานคร 

- รอง ผอ.สนอ 
- ผอ.กพส 
- นักวิชาการ

พยาบาล 
- พยาบาลอาวุโส

ของศปง. 6 
แห่ง 

 

แบบฟอร์มการ
วิเคราะห์
โครงการ 

- 

A 

B 

กำหนด 
แผนงาน/
โครงการ 

กำหนด
ประเด็น
ปัญหา 

กำหนด 
กลยุทธ์หลัก 
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ที ่
ผัง

กระบวนงาน 
ระยะเวลา 

รายละเอียด 
ของงาน 

มาตรฐาน 
คุณภาพงาน 

ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

    ▪ วิเคราะหค์วามเสี่ยงของแผนงาน/
โครงการ 

▪ จัดลำดับความสำคัญของ
แผนงาน/โครงการ 

- ประชุมร่วมกับคณะทำงานที่เกีย่วข้อง
และภาคีเครือข่าย 

 - ข้าราชการ 13
ส่วนราชการ 

  

7.  กันยายน 
)1วัน) 

รวบรวมแผนงาน   /
โครงการการรับและส่ง
ต่อผู้ป่วยสำนักอนามัย 

- จัดทำร่างแผนงาน/โครงการการรบัและ
ส่งต่อผู้ป่วยของสำนักอนามัย 

- มีการรับฟังความคิดเห็นจากภาคี
เครือข่าย 

ผอ.กพส
ตรวจสอบ
ความถูกต้อง
ของการจัดทำ
แผนปฎิบัติ
ราชการฯ 

นักวิชาการ
พยาบาล 

 

โครงการการรับ
และส่งต่อผู้ป่วย 
สำนกัอนามัย 

 

สรุปผลการรับฟังความ
คิดเห็นจากศนูย์บริการ
สาธารณสุข รพ.ใน/นอก  
สังกัด  

8.  
 
 

กันยายน 
)1วัน) 

ขออนุมัติโครงการการ
รับและส่งต่อผู้ป่วย/
ประกาศใช้ 

- ขออนุมัติโครงการ 
- ประกาศใช้แผนปฎิบัติราชการประจำป ี
 
 
 
 

ผอ.สนอ. 
 

ผอ.กพส - โครงการรับและส่งต่อผู้ป่วย 
สำนักอนามัย 

 
6.  เอกสารประกอบ 

- แบบฟอร์ม 
- ไม่มี 
 

- เอกสารอ้างอิง 
- โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายงานพยาบาลสาธารณสุขและพัฒนาเครือข่ายศูนย์ส่งต่อเพ่ือการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน )BMA Home Ward Referral 

Center) ในการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุระยะยาว )Long Term Care) 

จัดทำแผน 
การรับและส่ง

ต่อผู้ป่วย 

END 

ขออนุมัติแผน
และประกาศใช้ 

B 
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ด้านการวิเคราะห์ วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 
 ขอบเขต 
มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์และดำเนินการศึกษาค้นคว้า วิเคราะห์ สร้างและพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาลของข้าราชการสายงานพยาบาลที่ปฏิบัติงาน    

ในศูนย์บริการสาธารณสุข ทั้ง 69 แห่ง สขรณสุและศูนย์บริการสาธา าขา 76 แห่ง ระดับกรุงเทพมหานคร ให้ครอบคลุมพ้ืนที ่50 สำนักงานเขต ทางการและรายงานผลงานวิจัย
พยาบาล โดยกำหนดรูปแบบงานวิจัยลักษณะของการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย) Routine to Research) และขยายผลต่อยอดให้มีพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาล หลากหลาย
รูปแบบ เช่น การทำวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) การสร้างงานวิจัยและพัฒนาเชิงทดลองในพ้ืนที่ (Quasi - Experimental Research) เป็นต้น เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
การยกระดับคุณภาพงานวิจัยทางการพยาบาลให้มีคุณค่า และเกิดประโยชน์สูงสุดกับองค์กร และผู้มีส่วนได้เสีย ได้แก่ บุคลากรพยาบาลผู้ให้บริการและประชาชนผู้รับบริการ     
ที่เจ็บป่วยและญาติ โดยในแต่ละกระบวนการย่อยมีขอบเขตและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

กระบวนการ ขอบเขต หน่วยงานเจ้าภาพหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
1. การจัดทำแผนยุทธศาสตร์    
การวิเคราะห์ วิจัยและพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาล
สาธารณสุข   
 

การจัดทำแผนยุทธศาสตร์การศึกษาค้นคว้า วิเคราะห์ สร้างและพัฒนางานวิจัย
และนวัตกรรมทางการพยาบาลของข้าราชการสายงานพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
ศูนย์บริการสาธารณสุข ทั้ง 69 แห่ง และศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 78 แห่ง  
ให้ครอบคลุมพ้ืนที่  50 สำนักงานเขต การวิ เคราะห์ความจำเป็นการจัดทำ
แผนงานโครงการและงบประมาณ และเสนอขออนุมัติแผนงานโครงการและ
งบประมาณต่อผู้บริหาร  

กพส. 
)กลุ่มงานวิจัยและพัฒนา

ระบบบริการ) 

ทุกส่วนราชการ 
สำนักอนามัย 

2.การสร้างและพัฒนาขับเคลื่อน
งานวิเคราะห์ วิจัยนวัตกรรม
ทางการพยาบาลสาธารณสุข   

การศึกษาค้นคว้า วิเคราะห์ สร้างและพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการ
พยาบาล ของข้าราชการสายงานพยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนย์บริการสาธารณสุข 
ทั้ง 69 แห่ง และศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 78 แห่ง ให้ครอบคลุมพ้ืนที่     
50 สำนักงานเขต และโดยกำหนดรูปแบบงานวิจัยลักษณะของการพัฒนางาน
ประจำสู่งานวิจัย )Routine to Research) และขยายผลต่อยอดให้มีพัฒนางาน 
วิจัยทางการพยาบาล ที่หลากหลายรูปแบบ เช่น การทำวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) การสร้างงานวิจัยและพัฒนาเชิงทดลองในพ้ืนที่ (Quasi - 
Experimental Research) เป็นต้น ซึ่งครอบคลุมการขออนุมั ติโครงการการ
ดำเนินงานตามแผนการประเมินผล และการเสนอรายงานต่อผู้บริหาร 

กพส. 
)กลุ่มงานวิจัยและพัฒนา

ระบบบริการ) 

ทุกส่วนราชการ 
สำนักอนามัย 
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จากขอบเขตของกระบวนการย่อย สามารถนำมาจัดทำแผนผังกระบวนการดำเนินงานด้านการวิเคราะห์ วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 
โดยแสดงให้เห็นถึงกจิกรรมย่อยหลักๆ ที่มีความสัมพันธ์กันและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องซึ่งรับผิดชอบดำเนินกิจกรรมต่างๆ ดังกล่าวได้ ดังนี้ 
 

            หน่วยงาน 

กระบวนการย่อย 
กพส .  สำนักงาน/กอง                                              ศูนย์บริการสาธารณสุข 

1. การจัดทำแผนยุทธศาสตร์การวิเคราะห์ 
วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล
สาธารณสุข   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

สำรวจและวิเคราะห์ความต้องการจำเป็นของแผนงานโครงการ 

เสนอขออนุมัติแผนงาน โครงการ และงบประมาณ 

จัดทำแผนงาน โครงการ และแผนปฏิบัติราชการ 

จัดทำแผนยุทธศาสตร์การวิเคราะห์ วิจัย          
และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 

ประเมินผลแผนงานโครงการ 

วางแผนยุทธศาสตร์ วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 



       คูม่ือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

155 
 

            หน่วยงาน 

กระบวนการย่อย 
กพส .  สำนักงาน/กอง                                              ศูนย์บริการสาธารณสุข 

2. การสร้างและพัฒนาขับเคลื่อน วิเคราะห์
งานวิจัย นวัตกรรมทางการพยาบาล
สาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

 

 

 

 

ดำเนินการ วิเคราะห์ สร้างและพัฒนางานวิจัยนวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุขตามแผนงานโครงการ 
 

รวบรวมและจัดทำฐานข้อมูลการวิเคราะห์ วิจัยนวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข  

เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผลงานการวิเคราะห์สร้าง และพัฒนางานวิจัย 
นวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 

เสนอขออนุมัติแผนงาน โครงการ และงบประมาณ 
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กระบวนการย่อย 1 : การจัดทำแผนยุทธศาสตร์การวิเคราะห์ วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข   
1.  กรอบแนวคิด  

ผู้รับบริการ ความต้องการและความคาดหวัง 

ข้าราชการสายงานพยาบาลของสำนักอนามัย - มีแผนยุทธศาสตร์การวิเคราะห์ วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุขเพ่ือนำผลจากงานวิจัยมาใช้             
ในการพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพมุ่งสู่การปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ )Best Practice) 
- มีส่วนร่วมในการจัดทำยุทธศาสตร์การวิเคราะห์ วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสาธาณสุข 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการและความคาดหวัง 

ประชาชน - ได้รับบริการพยาบาลตามหลักวิชาการ  
หน่วยงานภาครัฐและเอกชน - การยกระดับคุณภาพการบริการที่มีประสิทธิภาพ 
 - ร่วมมือและสนับสนุนการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาลของข้าราชการสายงานพยาบาล สำนักอนามัย 

 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

1. แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจำปี 
2. แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี )พ.ศ.2556-2575) 
3. แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี )พ.ศ. 2561-2580) 
4. นโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยแห่งชาติฉบับปัจจุบัน 

- มีแผนยุทธศาสตร์การวิเคราะห์ วิจัย และพัฒนา 
นวัตกรรมทางการพยาบาลสาธาณสุขที่สามารถ
นำสู่การปฏิบัติได้จริง 
- การดำเนินการตามแผนก่อให้เกิด ผลผลิต
ผลลัพธ์เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เป้าหมาย              
และตัวชี้วัด )KPIs)  
- มีแผนยุทธศาสตร์การวิเคราะห์ วิจัย และพัฒนา 
นวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุขทีส่อดคล้อง
กับยุทธศาสตรช์าติ  
 

- สามารถถ่ายทอด/สื่อสาร แผนยุทธศาสตร์          
การวิเคราะห์ วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการ 
พยาบาลสาธารณสุขไปยังบุคลากร/ประชาชน/
หน่วยงานต่างๆ และสามารถนำไปปฏิบตัิได้ 
- มีการบูรณาการการปฏิบัตริาชการระหว่าง
หน่วยงาน 
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2.  ข้อกำหนดที่สำคัญ  

ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวชี้วัด 

- กองการพยาบาลสาธารณสุขมีแผนยุทธศาสตร์การวิเคราะห์ 
วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสาธาณสุขที่สามารถ
ถ่ายทอดให้ข้าราชการสายงานพยาบาลของสำนักอนามัยนำไปใช้
ในการสร้างผลงานวิจัย/นวัตกรรมทางการพยาบาลในศูนย์บริการ
สาธารณสุข 
 

มีแผนยุทธศาสตร์การวิเคราะห์ วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุขที่สอดคล้องกับ
นโยบายหน่วยงานและนโยบายชาติรวมถึงมิติภารกิจที่เสร็จตามเวลาที่กำหนด 

    
3. คำจำกัดความ  
 

 SOP  หมายถงึ คูม่ือมาตรฐานงานการจัดทำแผนการวิเคราะห์ วิจัยนวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข ที่กองการพยาบาลสาธารณสุขกำหนด 
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4. แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จำนวน

ผู้ปฏิบัติงาน 
(คน) 

หน่วยงาน 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 
กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาระบบ

บริการพยาบาล 
สำนักงาน / กอง 

ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

ผอ.กองการ
พยาบาล

สาธารณสุข 

ผอ.สำนักอนามัย 
/ รอง ผอ.สำนัก

อนามยั 

หน่วยงานอ่ืน 
ที่เกี่ยวข้อง 

1 วัน 4 คน       

10 วัน        

5 วัน 4 คน     
 
 

  

2 วัน 4 คน       

1 วัน 2 คน       

 
 

start 

สำรวจและประเมินแนวโน้มความต้องการและความจำเป็นของแผนงานโครงการ 

เสนอขออนุมัติแผนงาน โครงการ และงบประมาณ 

จัดทำแผนงาน โครงการ และแผนปฏิบัติราชการ 

ประเมินผลแผนงาน โครงการ และแผนปฏิบัติราชการ 

วางแผนยุทธศาสตร์ วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 
 

 end 
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5.  ขัน้ตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด 

ของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1.  กรกฎาคม 
)1 วัน) 

ประชุมทบทวนผล
การดำเนินงาน และ
วิเคราะหป์ระเมิน
สภาพแวดล้อม
ภายนอกและภายใน 

  

- ศึกษาแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 
20 ปี )พ.ศ. 2556-2575) แผนยุทธ -
ศาสตร์ชาติ 20 ปี และแผนงานตา่งๆที่
เกี่ยวข้อง 
- การวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารต่างๆ           
ที่เกี่ยวข้อง 
- จัดทำร่างแผนยุทธศาสตร์การวิเคราะห์ 
วิจัย และพัฒนานวัตกรรมการพยาบาล
สาธารณสุข 
 

- กำกับดูแล
และควบคมุ 
ให้มีกิจกรรม
การดำเนิน 
การวางแผนฯ 

- หัวหน้ากลุ่ม 
- นักวิชาการ
พยาบาล 

 - สรุปรายงานผล
การดำเนินงานท่ี
ผ่านมา 
- แผนปฏิบัติ

ราชการ
กรุงเทพมหานคร
ประจำป ี
- แผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร 
ระยะ 20 ปี )พ.ศ.
2556 - 2575) 
- แผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 
20ป)ีพ.ศ.
2561-2580)  
นโยบายและ
ยุทธศาสตร์การ
วิจัยแห่งชาติ  

START 

วางแผนยุทธศาสตร์
การวิเคราะห์ วิจัย 
และพฒันานวัตกรรม 
การพยาบาลสาธารณสขุ 

A 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด 

ของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

2.  
 
 
 
 
 
 
 
 

สิงหาคม 
)10 วัน) 

1. สรา้งแบบสำรวจ
2. ดำเนินการสำรวจ
ความต้องการและ
ความจำเป็นการเข้า
ร่วมกิจกรรมตาม
แผนงาน 
3. สรปุผลความ
ต้องการและความ
จำเป็นในการจดั
กิจกรรมตามแผนงาน 
 

- วิเคราะห์ความต้องการและความจำเป็น
การเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนงานโครงการ             

- กำกับดูแล
และควบคมุ 
ให้มีกิจกรรม
การวิเคราะห์
ความต้องการ
และความ
จำเป็นของ
แผนงาน
โครงการ 
 

- หัวหนา้กลุ่ม 
- นักวิชาการ
พยาบาล 

แบบสำรวจ
ประเด็นและ
แนวโน้มการ
วิเคราะห์ วิจยัและ
พัฒนานวัตกรรม 
การทางการ
พยาบาล
สาธารณสุข 

รายงานการ
วิเคราะหค์วาม
ต้องการและความ
จำเป็นของแผนงาน
โครงการ 

 

3.  กันยายน 
)5 วัน) 

จัดทำแผนงาน
โครงการและ
แผนปฏิบัตริาชการ 

- มีแผนงานโครงการต้องมีคณุภาพผ่าน 
การวิเคราะห์ความจำเป็นในการพัฒนา
บุคลากรของกรุงเทพมหานครและ
สอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 
ระยะ 20 ปี )พ.ศ. 2556-2575) 
แผนปฏิบัตริาชการกรุงเทพมหานคร
ประจำป ี
- กำหนดตัวช้ีวัดในระดับผลลัพธ์ 
)outcome KPIs) และค่าเป้าหมายโดย
พิจารณาผลการดำเนินงานของหน่วยงาน
เทียบเคียง  
 

กำกับดูแลและ
ควบคุมการ
จัดทำแผนงาน
โครงการให้
สำเรจ็ 

- หัวหน้ากลุ่ม 
- นักวิชาการ
พยาบาล 

แบบTN - แผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร 
ระยะ 20 ปี )พ.ศ. 
2556-2575)   
- แผนปฏิบัติ
ราชการ
กรุงเทพมหานคร 
ประจำป ี

สำรวจและประเมิน
แนวโน้มความ
ต้องการและความ
จำเป็นของ
แผนงานโครงการ 

จัดทำแผนงาน 
โครงการ และ

แผนปฏิบัตริาชการ 

A 

B 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด 

ของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม 
/ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

4.  
 
 
 
 
 

 

พฤศจิกายน 
)2 วัน) 

จัดทำแผนงานโครงการ 
และงบประมาณเสนอ
ผู้บริหารและฝ่ายการ
คลังสำนักอนามยัเพื่อ
ขออนุมัติงบประมาณ

จากสภา กทม. 

- มีรายละเอียดของแผนงานโครงการที่
ชัดเจน ถูกต้อง และทันเวลา 

กำกับดูแลใน
การนำเสนอ
แผนงาน
โครงการให้
ถูกตอ้ง 
ทันเวลาที่
กำหนด 

- หัวหนา้กลุ่ม 
- นักวิชาการ
พยาบาล 

 - แผนงานโครงการ
ที่เสนอขออนุมัต ิ

5.  )1 วัน) มีการตดิตามประเมิน 
ผลการจัดทำแผนงาน
โครงการผ่านความ
เห็นชอบและได้รับ
การอนมุัติจากผู้ 
บริหารใหด้ำเนินงาน 
ตามแผนทีก่ำหนด 

- มีรายละเอียดการตดิตามประเมนิผลการ
จัดทำแผนงานโครงการสอดคล้องกับ
ตวัช้ีวัดแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 

กำกับดูแล
ติดตามประเมิน 
ผลการจัดทำ
แผนงาน 
โครงการบรรลุ
วัตถุประสงค์ 

- หัวหน้ากลุ่ม 
- นักวิชาการ
พยาบาล 

 - รายงานการ
ประเมินผลการ
จัดทำแผนงาน
โครงการ 
 

 
6. เอกสารประกอบ 

- แบบฟอร์ม 
- ไม่มี 

 
- เอกสารอ้างอิง 

- สรุปรายงานผลการดำเนินงานที่ผ่านมา 
- แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจำปี 
- แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี )พ.ศ. 2556-2575) 
- แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี )พ.ศ. 2561-2580) 
- นโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยแห่งชาติ 
- แผนงานโครงการที่เสนอขออนุมัติ 
- รายงานการประเมินผลการจัดทำแผนงานโครงการ 

เสนอขออนุมัติ
แผนงาน โครงการ 
และงบประมาณ 

ประเมินผลการจดัทำ 
แผนงาน โครงการ  

End 

B 
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กระบวนการย่อย 2 : การสร้างและพัฒนาขับเคลื่อนงานวิเคราะห์ วิจัย  นวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข   
1.  กรอบแนวคิด  

ผู้รับบริการ ความต้องการและความคาดหวัง 

ข้าราชการสายงานพยาบาลของสำนักอนามัยที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย
เข้าร่วมโครงการวิจัย 

- ทราบแนวทางในการจัดทำวิจยัและนวัตกรรมที่สอดคล้องกับความต้องการหน่วยงาน และมีวิธีการ
ดำเนินงานวิจัยที่ถูกต้อง 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการและความคาดหวัง 

ข้าราชการสายงานพยาบาลของสำนักอนามัยที่ไม่ใช่กลุม่เป้าหมาย ทราบเทคนิค วิธีการ และเแนวทางปฎิบัติการพยาบาลที่ดีใหม่ๆที่ได้จากงานวิจัยมาใช้ในการพัฒนางาน
ให้มีประสิทธิภาพมุ่งสู่การปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ )Best Practice) 

ประชาชน ได้รับบริการพยาบาลตามหลักวิชาการ  

หน่วยงานภาครัฐและเอกชน - ยกระดับคุณภาพการบริการทีม่ีประสิทธิภาพ 
- ร่วมมือและสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะของข้าราชการสายงานพยาบาล สำนักอนามัย 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

- ระเบียบกรุงเทพมหานคร ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม พ.ศ .
2541 
- ระเบียบกรุงเทพมหานครว่าด้วยการให้ข้าราชการ
กรุงเทพมหานครไปศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน และปฏิบัติการวิจัย 
พ.ศ .2542 
- ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
ไปราชการ พ.ศ. 2550 และระเบียบกระทรวงการคลังฯ อ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง 
- นโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยแห่งชาติ ฉบับปัจจุบัน 

- ผลงานจากการวิจัยนำมาใช้ในการปฏิบัติงาน 
- ผลการปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ)Best Practice) 
- นวัตกรรมบรกิารพยาบาลจากผู้ที่ผ่านการพัฒนา
สมรรถนะด้านการวิจัย 
- วิจัยและนวัตกรรมต้องตอบสนองต่อนโยบาย
หน่วยงานและนโยบายชาติ 

- สามารถถ่ายทอด/สื่อสาร เผยแพร่ความรู้ไปยัง
เพ่ือนร่วมงาน/ประชาชน/หน่วยงานต่างๆ 
- ลดความผิดพลาดและระยะเวลารอคอยบริการ 
- ประชาชนได้รับบริการที่ดีมีคุณภาพ 
- ประชาชนพึงพอใจในบริการทีไ่ด้รับ 
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2.  ข้อกำหนดที่สำคัญ  

ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวช้ีวัด 

- ข้าราชการสายงานพยาบาลของสำนักอนามัยมีผลงานวิจัย/นวัตกรรมที่สามารถ
นำมาใช้ในการพัฒนางานบริการพยาบาลของศูนย์บริการสาธารณสุข 

จำนวนงานวิจัย/นวัตกรรมในแต่ละปี 

 
3.  คำจำกัดความ  

   

  SOP  หมายถงึ คู่มือมาตรฐานงานการวิเคราะห์ วิจัยนวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข ที่กองการพยาบาลสาธารณสุขกำหนด 
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4.  แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จำนวน

ผู้ปฏิบัติงาน 
(คน) 

หน่วยงาน 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 
กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาระบบ

บริการพยาบาล 
สำนักงาน / กอง 

ศูนยบ์รกิาร
สาธารณสุข 

ผอ.กองการ
พยาบาล

สาธารณสุข 

ผอ.สำนักอนามัย 
/ รอง ผอ.สำนัก

อนามัย 

หน่วยงานอ่ืน 
ทีเ่กี่ยวข้อง 

15 วัน 
 
 
 

2 คน       

90 วัน    5 คน  
 
 
 

     

15 วัน 4 คน       

60 วันหลัง
สิ้นสุด

โครงการ 

4 คน    
 
 

   

start 

รวบรวมและจัดทำฐานข้อมูลการวิเคราะห์  
วิจัยนวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข  
ในภาพรวมกรุงเทพมหานคร 
 

End 

ดำเนินการ วิเคราะห์ สร้างและพัฒนางานวิจัยนวัตกรรม 
ทางการพยาบาลสาธารณสุขตามแผนงานโครงการ 

เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผลงานการวิเคราะห์สร้างและพัฒนา
งานวิจัย นวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 

เสนอขออนุมัติแผนงาน โครงการ และงบประมาณ 
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5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด 

ของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม /

ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างองิ 

1.    
 
 
 
 

ตุลาคม
)15 วัน) 

 

1.จัดทำโครงการ แผนการ 
ใช้เงินและแผนปฏิบตัิงาน           
)Action Plan) เพื่อขอ
อนุมัติโครงการและอนุมัติ
เงินงวดจากสำนัก
งบประมาณ  
กรุงเทพมหานคร 

 

- มีรายละเอียดของโครงการ แผนการใช้
เงิน และแผนปฏิบัติงาน )Action Plan)   
ทีชั่ดเจน ถกูต้อง รวดเร็ว และทันเวลา 

กำกับดูแลการ
เสนอขออนุมัติ
โครงการและแผน 
การใช้เงนิและ
แผนปฏิบัติการ 
ของโครงการ/
กิจกรรม )Action 
Plan)  ให้ถูกต้อง 
รวดเร็ว ทนัเวลาที่
กำหนด 

- หัวหน้ากลุ่ม 
- นักวิชาการ
พยาบาล 

 - โครงการ 
- แผนการใช้จ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่าย 
ประจำปี 
- แผนปฏิบัติงานของ
โครงการ/กิจกรรม 
)Action Plan) 

2.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตุลาคม 
-

กรกฎาคม
)90 วัน
แบบไม่
ต่อเนื่อง) 

1.จัดทำคำสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการ/โครงการ        
2.จัดทำคำสั่งผูเ้ข้าร่วม
กิจกรรม/โครงการ       
3.จัดทำคำสั่งแต่งตั้งพี่เลี้ยง
นักวิจัย             
4.จัดทำคำสั่งแต่งตั้งที่ปรึกษา 
กลั่นกรองผลงาน วิจัย               
5.ประสานติดต่อเชิญ
วิทยากร 
6.ประสานเชิญผู้ทรงคณุวฒิุ 
ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย            
7.ดำเนินการจดักิจกรรม
สร้างวิจัยและนวัตกรรม
ทางการพยาบาล 

- จัดทำคำสั่งที่เป็นปัจจุบัน ถูกต้อง  
ตรวจสอบได ้
- จัดทำหนังสือเชิญวิทยากร และ  
ผู้ทรงคุณวุฒิถูกต้อง ตรวจสอบได ้
- ดำเนินการจดักิจกรรมได้สำเร็จตามแผน
ที่กำหนด และบรรลวุัตถุประสงค์   
สามารถวัดผลผลิตและผลลัพธ์ไดอ้ยา่ง 
ชัดเจน 
 

กำกับดูแลให้
สามารถวิเคราะห์ 
สร้างและพัฒนา
งานวิจัยและ
นวัตกรรม 
การพยาบาล
สาธารณสุขได้
สำเรจ็ตามแผนท่ี
กำหนด 

- หัวหน้ากลุ่ม 
- นักวิชาการ
พยาบาล 

 - คำสั่งแต่งตั้ง 
คณะกรรมการฯ 
- สรุปผลการดำเนิน 
โครงการ/กิจกรรม 
- รายงานการดำเนินงาน 
โครงการตามรายไตรมาส 
- ประเมินผลโครงการ 
)Daily Plans) 

START 

เสนอขออนุมัติ
แผนงาน 
โครงการ และ
งบประมาณ 

ดำเนินการวิเคราะห์  
สร้างและพัฒนา
งานวิจัยและ
นวัตกรรม 
การพยาบาล 
สาธารณสุข 

A 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด 

ของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม /

ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างองิ 

3.  สิงหาคม
)15 วัน) 

- จัดทำฐานข้อมูลการ
วิเคราะห์วจิัยนวัตกรรม
ทางการพยาบาล
สาธารณสุขในภาพรวม
ระดับสำนักอนามัยทีเ่ป็น
ปัจจุบัน 
- จัดทำช่องทางการ
เผยแพร่ข้อมลูใหส้ามารถ
สืบค้นได ้

มีฐานข้อมลูงานวิเคราะห์วิจยันวัตกรรม
ทางการพยาบาลสาธารณสุขให้บุคลากร
สามารถค้นคว้า นำไปใช้อ้างอิงเพื่อการ
ปรับปรุงพัฒนางาน 

กำกับดูแลให้มีการ
จัดทำฐานข้อมูล  
งานวิเคราะห์วิจยั
นวัตกรรมทางการ
พยาบาลสาธารณสุข 
ที่ถูกต้องเป็น
ปัจจุบัน 

- หัวหน้ากลุ่ม 
นักวิชาการ
พยาบาล 

 - ทะเบียนฐานข้อมูลงาน
วิเคราะห์วจิัยนวตักรรม 
ทางการพยาบาล 
สาธารณสุข 

4.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กันยายน
)60 วัน

หลังสิ้นสุด
โครงการ) 

1.พิจารณากลั่นกรอง
คัดเลือกผลงานการ 
วิเคราะห์วจิัยและ
นวัตกรรมทางการ
พยาบาลสาธารณสุข    
เพื่อนำเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ
ประเมินและตรวจสอบ
คุณภาพผลงานฯ 
2.ประสานงานตดิต่อเชิญ
ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินและ
ตรวจสอบคุณภาพผลงานฯ 
3.จัดทำหนังสือเชิญ
ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินและ
ตรวจสอบคุณภาพผลงานฯ 
 
 
 

จัดทำผลงานการวิเคราะห์วจิัยและ
นวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุขท่ีมี
คุณภาพ สามารถวัดและประเมินได้
ชัดเจนจากผู้ทรงคุณวุฒิทางวิชาชีพเพื่อ
ตพีิมพ์เผยแพร่ผลงานไปสู่หน่วยงานตา่งๆ
ที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก
หน่วยงาน 

กำกับดูแลให้มีการ
เผยแพร่
ประชาสมัพันธ์
ผลงานการ  
วิเคราะห์วจิัยและ
นวัตกรรมทางการ
พยาบาล
สาธารณสุข 

- หัวหน้ากลุ่ม 
นักวิชาการ
พยาบาล 

 - สรุปรวมเล่มผลงานการ
วิเคราะห์วจิัยและ
นวัตกรรมทางการ
พยาบาลสาธารณสุข 
- วารสารมูลนิธิ         

พยาบาลสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร 

รวบรวมและจดัทำ
ฐานข้อมูลการ
วิเคราะห์ วิจยั
นวัตกรรมทางการ
พยาบาลสาธารณสุข  
ในภาพรวม
กรุงเทพมหานคร 

 

เผยแพร่
ประชาสมัพันธ์
ผลงานการ
วิเคราะหส์รา้ง 
และพัฒนา
งานวจิัยนวัตกรรม
ทางการพยาบาล
สาธารณสุข 

A 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด 

ของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม /

ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างองิ 

   4.รวบรวมและเรยีบเรียง
เนื้อหาผลงานเพื่อตีพิมพ์
เผยแพร ่
5.จัดซื้อจดัจ้างทำเล่ม
ผลงานเพื่อตีพิมพ์เผยแพร ่
6.จัดส่งเลม่ผลงานฯเพื่อ
เผยแพรไ่ปหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

    -  

 

6.  เอกสารประกอบ 
- แบบฟอร์ม 

- ไม่มี 
 

- เอกสารอ้างอิง 
- โครงการ 
- แผนการใช้จ่ายเงินงบประมาณรายจ่าย ประจำปี 
- แผนปฏิบัติงานการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม (Action Plan) 
- คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ 
- สรุปผลการดำเนินโครงการ/กิจกรรม 
- รายงานการดำเนินงานโครงการตามรายไตรมาส 
- ประเมินผลโครงการ )Daily Plans) 
- ทะเบียนฐานข้อมูลงานวิเคราะห์วิจยันวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 
- สรุปรวมเล่มผลงานการวิเคราะห์วิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 
- วารสารมูลนิธิพยาบาลสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

 

End 
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ด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

 ขอบเขต 

 การดำเนินงานด้านการพัฒนาบุคลากรที่ส่วนราชการดำเนินการจัดเอง และการพัฒนาบุคลากรที่หน่วยงานภายนอกจัด โดยในแต่ละกระบวนการย่อย ขอบเขตและ
หน่วยงานที่เกีย่วข้อง ดังนี้ 

กระบวนการ ขอบเขต หน่วยงานเจ้าภาพหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
1. การพฒันาบุคลากรที่ส่วนราชการ
ดำเนินการจัดเอง 

ครอบคลุมการวางแผน จัดทำหลักสูตร การขออนุมัติโครงการ เงินงวด/ยืม
เงนิ การดำเนินการจัด การประเมินผลและการเสนอรายงาน 

กพส. 
)กลุ่มงานพัฒนาบุคลากรฯ) 

ทุกส่วนราชการ 
สำนักอนามัย 

2. การพัฒนาบุคลากรที่หน่วยงาน
ภายนอกจัด/ศึกษาต่อหลักสูตรต่างๆ 

ครอบคลุมการวางแผน การวิเคราะห์หลักสูตร การขออนุมัติ การประเมินผล 
และการเสนอรายงาน 
 

กพส. 
)กลุ่มงานพัฒนาบุคลากรฯ) 

ทุกส่วนราชการ 
สำนักอนามัย 

 
 จากขอบเขตของกระบวนการย่อย สามารถนำมาจัดทำแผนผังกระบวนการดำเนินงานด้านการพัฒนาบุคลากร ภายใต้กระบวนการบริหารจัดการ ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข โดยแสดงให้เห็นถึงกิจกรรมย่อยหลักๆ ที่มีความสัมพันธ์กันและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องซึ่งรับผิดชอบดำเนินกิจกรรมต่างๆ ดังกล่าวได้ ดังนี้ 
 

            หน่วยงาน 

กระบวนการย่อย 
กองการพยาบาลสาธารณสุข ศูนย์บริการสาธารณสุข/ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา 

1. การพัฒนาบุคลากรทีส่่วนราชการ
ดำเนินการจัดเอง 
 
 
 

   

2. การพัฒนาบุคลากรที่หน่วยงาน
ภายนอกจดั 

   

 
 

ความต้องการจำเป็น/หลักสูตร/โครงการ 

• การพัฒนาบุคลากรทีส่่วนราชการดำเนินการจัดเอง 
 

การพัฒนาบุคลากรที่หน่วยงานภายนอกจัด 
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กระบวนการย่อย 1 : การพัฒนาบุคลากรที่ส่วนราชการดำเนินการจัดเอง 
1.  กรอบแนวคิด  

ผู้รับบริการ ความต้องการและความคาดหวัง 

ข้าราชการสายงานพยาบาลของสำนักอนามัย - ได้รับการพฒันาสมรรถนะที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงานตามภารกิจ หน้าที่และยุทธศาสตร์ 
- มีองค์ความรู้ใหม่ๆ ที่ได้จากการอบรมมาใช้ในการปฏิบัติงาน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการและความคาดหวัง 

ประชาชน ได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

หน่วยงานภาครัฐและเอกชน ร่วมมือและสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะข้าราชการสายงานพยาบาลของสำนักอนามัย 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 
- ระเบียบกรุงเทพมหานคร ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม พ.ศ. 2541 
- ระเบียบกรุงเทพมหานครว่าด้วยการให้ข้าราชการกรุงเทพมหานครไป 

ศึกษา ผึกอบรม ดูงาน และปฏิบัติการวิจัย พ.ศ. 2542 
- ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป

ราชการ พ.ศ. 2550 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม )ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2554  
- พระราชกฤษฎีกาค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ พ.ศ. 2526 และ

แก้ไขเพ่ิมเติม )ฉบับที่ 9) พ.ศ. 2560 
- ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและบริหารพัสดุภาครัฐ 

พ.ศ. 2560 และระเบียบกระทรวงการคลังฯ อ่ืนๆ ทีเ่กีย่วข้อง 

- การนำองค์ความรู้จากการอบรมมาใช้ใน
การปฏิบัติงาน 

- ผลการปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ 
- นวัตกรรมบริการจากผู้ที่ผ่านการพัฒนา

สมรรถนะ 

- สามารถถ่ายทอด/สื่อสาร เผยแพร่ความรู้ไป
ยังผู้ร่วมงาน/ประชาชน 

- ลดความผิดพลาดและระยะเวลารอคอย
บริการ 

 
2.  ข้อกำหนดที่สำคัญ  

ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวช้ีวัด 

-    ข้าราชการสายงานพยาบาลของสำนักอนามัยได้รับการพัฒนาสมรรถนะ        
ในหลักสูตรที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงานตามภารกิจ หน้าที่ และยุทธศาสตร์ 

ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายได้รับการพัฒนาสมรรถนะที่จำเป็นตามแผนการพัฒนาบุคลากร
สายวิชาชีพ 
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3.  คำจำกัดความ  
- ไม่มี 

 
4. แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จำนวน

ผู้ปฏิบัติงาน 
(คน) 

หน่วยงาน 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 
(กลุ่มงานพัฒนาบุคลากรและ

วิชาการพยาบาล) 
สำนักงาน / กอง 

ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

ผอ.กองการ
พยาบาล

สาธารณสุข 

ผอ.สำนักอนามัย / 
รอง ผอ.สนอ. 

หน่วยงานอ่ืน 
ที่เกี่ยวข้อง 

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 

ตั้งคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรฯ 

เสนอขอเงินงวด 
)กรณีเงินงป.กทม.) 

ยืมเงินฯ 

A 

เสนอขออนุมัติ งบ/โครงการ/
คำสั่ง 

 

อนุมัต ิ
งบ/โครงการ/

คำสั่ง 

ผ่าน 

ไม่ผา่น/แกไ้ข 
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ระยะเวลา 
จำนวน

ผู้ปฏิบัติงาน 
(คน) 

หน่วยงาน 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 
(กลุ่มงานพัฒนาบุคลากรและ

วิชาการพยาบาล) 
สำนักงาน / กอง 

ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

ผอ.กองการ
พยาบาล

สาธารณสุข 

ผอ.สำนักอนามัย / 
รอง ผอ.สนอ. 

หน่วยงานอ่ืน 
ที่เกี่ยวข้อง 

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 มาตรฐานคณุภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียด มาตรฐานงาน 
ระบบติดตาม
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1.  
 

10 วัน 
ทำการ 

1. วางแผนหลักสูตร วิทยากร 
เอกสารรูปแบบการจัดคณุสมบัต ิ       
ผู้เข้ารับการอบรมและงบประมาณ  
ที่สอดคล้องกับแผนพัฒนา 
ข้าราชการ แผนบริหารฯและ
ยุทธศาสตร ์
 

- จัดลำดับความสำคัญและจำเป็น           
ของรายวิชาในหลักสูตรฯ 

- กำหนดผูร้ับผดิชอบ รูปแบบ กิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย สถานท่ี กรอบระยะเวลา
ดำเนินการ  

 

- กรอบการ 
  ดำเนินการ 
- Daily plan 

- นักวิชาการ
พยาบาล 

- - แผนการพัฒนา 
  บุคลากร กทม. 
- แผนการพัฒนา 
  ตามสมรรถนะ 
- ข้อบัญญัต ิ
  งบประมาณ  

2.  15 วัน 
ทำการ 

2. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนา
หลักสตูรการประชุม/ฝึกอบรม/
สัมมนา/ศึกษาดูงาน ตามแผนข้อ 1  

- หัวข้อ – ขอบเขต 
- วิธีการ/ประสบการณ์การเรียนรู ้
- สื่อท่ีใช้ / ระยะเวลา 
- การประเมินผล )เชิงผลลัพธ์ทีค่าดหวัง) 
-  

- กรอบการ 
  ดำเนินการ 
- Daily plan 

- นักวิชาการ
พยาบาล 

- -หลักสูตรเดิม/ 
 หลักสูตรที ่
  ใกล้เคียง 

3.  
 

20 วัน 
ทำการ 

3. เสนอโครงการ /คำสั่งที่เกีย่วข้อง
ตามลำดับสายการ 
บังคับบัญชา )โครงการ  
กิจกรรมและงบประมาณตามที่
กำหนดในข้อ1 และ 2)   
 

 - กรอบการ 
  ดำเนินการ 
- Daily plan 

- นักวิชาการ
พยาบาล 

-  - รูปแบบ
โครงการ 
- ระเบียบงาน 
  สารบรรณ 

4.  20 วัน 
ทำการ 

4. เสนอขอเงินงวด)กรณี งบกทม.) 
และขอยืมเงินทดรอง 
จา่ยตามลำดบั             
 
 
 
 

 
 
 

- กรอบการ 
  ดำเนนิการ 
- Daily plan 

นักวิชาการ
พยาบาล 

-  - ข้อบัญญัติ
งบประมาณ 
 

Start 

วางแผนหลักสูตร 

ตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาหลักสตูรฯ 

เสนอขอเงินงวด 
)กรณีเงินงป.)          
กทม. ยืมเงินฯ 

 

A 

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

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

5.  ตาม
กำหนดใน
โครงการ 

5. ดำเนินการจัดกจิกรรมตามที่
ระบุในโครงการ 

- แผนดำเนินการที่กำหนด 
- หลักฐานการดำเนินการ ประกอบ          

การเบิกจ่าย และทำรายงานเผยแพร ่          
ผ่านเว็บไซต ์
 

- กรอบการ 
  ดำเนนิการ 
- Daily plan 

- นักวิชาการ
พยาบาล 

- ใบสรุป 
การเรยีนรู ้

-  

6.  ตาม
กำหนดใน
โครงการ 

6. การประเมินผล -  ติดตามประเมินผลการฝึกอบรมตาม
ตัวช้ีวัดที่กำหนดในโครงการ 

-  วัดประสิทธิผลตามเป้าหมายทีก่ำหนด 
- ประเมินประสิทธิภาพและความ

เหมาะสมของหลักสูตรที่ดำเนินการ/     
ทีพ่ัฒนา 
 

- กรอบการ 
  ดำเนินการ 
- Daily plan 

นักวิชาการ
พยาบาล 

- - 

7.  30 วัน  
ทำการ  

หลังสิ้นสุด
โครงการ 

7.สรุปผลการพัฒนาบุคลากรต่อ
ผู้อนุมัติโครงการ 

 

- สรุปประสิทธิผลของการพัฒนาบุคลากร
เปรียบเทยีบกับผลการปฏิบัติงานและ
ปัญหาที่เกิดขึ้น และเผยแพร ่

 
 

- กรอบการ 
  ดำเนินการ 
- Daily plan 

นักวิชาการ
พยาบาล 

- แบบฟอร์ม 
สพข. 02 

- 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

END 

การประเมินผล 

สรุปรายงาน 

A 

จัดกิจกรรม 
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6.  เอกสารประกอบ 
- แบบฟอร์ม 

- แบบฟอร์ม สพข. 02 
 

- เอกสารอ้างอิง 
-    สถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร แผนพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานค และบุคลากรกรุงเทพมหานคร ประจำปีงบประมาณ 2561 

-    สถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร คู่มือการปฏิบัติงานสถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร 2560 

-    คู่มือการพัฒนาสมรถนะบุคลากรสายงานพยาบาล สำนักอนามัย )พิมพ์ครั้งที่ 2) กองการพยาบาลสาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 2556 

-    หนังสือรวบรวมกฎหมาย ข้อบัญญัติ ระเบียบ และหนังสือสั่งการที่เกี่ยวข้องด้านงบประมาณ การเงิน และการคลัง สำนักการคลัง กรุงเทพมหานคร 2556 
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กระบวนการย่อย 2 : การพัฒนาบุคลากรที่หน่วยงานภายนอกจัด/ ศึกษาต่อหลักสูตรต่างๆ 
1.  กรอบแนวคิด  

ผู้รับบริการ ความต้องการและความคาดหวัง 

ข้าราชการสายงานพยาบาลของสำนักอนามัย - ได้รับการพฒันาสมรรถนะที่จำเป็นต่อการปฏิบตัิงานตามภารกิจ หน้าที่และยุทธศาสตร์ 
- มีแนวทางใหม่ๆ ที่ได้จากการอบรมมาใช้ในการปฏิบัติงาน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการและความคาดหวัง 

ประชาชน ได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพตามหลักวิชาการ  

หน่วยงานภาครฐัและเอกชน ร่วมมือและสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะของข้าราชการสายงานพยาบาล สำนักอนามัย 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

- ระเบียบกรุงเทพมหานคร ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม พ.ศ. 2541 
- ระเบยีบกรุงเทพมหานครว่าด้วยการให้ข้าราชการกรุงเทพมหานครไป
ศึกษ  ฝึกอบรม ดูงาน และปฏิบัติการวิจัย พ.ศ .2542 
- ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป
ราชการ พ.ศ. 2550 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม )ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2554  
- พระราชกฤษฎีกาค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ พ.ศ. 2526 และ
แก้ไขเพ่ิมเติม )ฉบับที่ 9) พ.ศ. 2560 
- ระเบยีบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและบริหารพัสดุ 
ภาครัฐ พ.ศ. 2560 และระเบียบกระทรวงการคลังฯ อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

- ผลการศึกษา/อบรม นำมาใช้ในการ
ปฏิบัติงาน 

- ผลการปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ 
- นวัตกรรมบริการจากผู้ที่ผ่านการพัฒนา

สมรรถนะ 

- สามารถถ่ายทอด/สื่อสาร เผยแพร่ความรู้ไปยัง
ผู้ร่วมงาน/ประชาชน 

- ลดความผิดพลาดและระยะเวลารอคอยบริการ 
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2.  ข้อกำหนดที่สำคัญ  

ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวช้ีวัด 

ข้าราชการสายงานพยาบาลของสำนักอนามัยได้รับการพัฒนาสมรรถนะใน
หลักสูตรที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงานตามภารกิจ หน้าที ่และยุทธศาสตร ์

ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายได้รับการพัฒนาสมรรถนะที่จำเป็นตามแผนการพัฒนาบุคลากร         
สายวิชาชีพ 

ผู้ผ่านการพัฒนาสมรรถนะนำความรู้/ทักษะ ที่ได้รับไปใช้ในการปฏิบัติงานได้ ร้อยละของผู้ผ่านการพัฒนาสมรรถนะสามารถนำความรู้/ทักษะ ที่ได้รับไปใช้ในการปฏบิัติงาน
ได้ 

 
3.  คำจำกัดความ 
 -  ไม่มี 
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4.  แผนผังกระบวนงาน 

ระยะเวลา 
จำนวน

ผู้ปฏิบัติงาน 
(คน) 

หน่วยงาน 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 
(กลุ่มงานพัฒนาบุคลากรและ

วิชาการพยาบาล) 

ศูนย์บริการสาธารณสุข/ศูนย์ฯ
สาขา 

ผอ.กองการ
พยาบาล

สาธารณสุข 

ผอ.สำนักอนามัย / 
รอง ผอ.สนอ. 

หน่วยงานอ่ืน 
ทีเ่กี่ยวขอ้ง 

3 วัน 
ทำการ 

2 คน  
 
 
 

     

5 วัน 
ทำการ 

2 คน       

7 วัน 
ทำการ 

 

2 คน 
 

 
 

     

2 วันทำการ 
หลังจากรับเรื่อง 

2 คน 
 

      

30 วันหลังสิ้นสดุ
การประชุม/อบรม/

ศึกษา 

2 คน 
 

      

ทุกสิ้นเดือน 
 
 

2 คน 
 
 
 

      

 
 

start 

เสนออนุมัติหลักสูตรฯ/บุคคลไปสอบฯ 

เวียนแจ้ง 

ส่งรายงาน 

กพส. เสนอขออนุมัติบุคคล/เวลา/งป. 

แจ้งผลการอนุมัต ิ

ติดตามการส่งรายงานฯ 

END 

สรุปผลฯ 

ส่วนราชการแจ้งความจำนง 

ส่วนราชการรับทราบ 

ประชุม/อบรม/ศึกษาต่อ 

พิจารณาเสนอ 
ขออนุมัติ 

ผ่าน 

ไม่ผา่น/แกไ้ข 

อนุมัต ิ
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5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียด มาตรฐานงาน 
ระบบตดิตาม
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม/ เอกสารอ้างอิง 

1.  
 

7 วัน วิเคราะห์หลักสูตร วัตถุประสงค ์
ขอบเขตเนื้อหา ค่าใช้จ่ายประเภท
คุณสมบัตผิู้เข้ารบัการประชุม/ 
อบรม/ศึกษาต่อและงบประมาณ 
ที่สอดคล้องกับแผนพัฒนา
บุคลากรฯ แผนบริหารฯ และ
ยุทธศาสตร ์
 

- แผนพัฒนาบุคลากร กทม. ประจำปีฯ 
- ความน่าเชื่อถือของสถาบัน         

รูปแบบ กลุ่มเป้าหมาย สถานที่  
กรอบระยะเวลาและงบประมาณ  

 

- กรอบการ 
  ดำเนินการ 
- Daily 
plan 

- นักวิชาการ
พยาบาล 

- - แผนการพัฒนา 
  บุคลากร กทม. 
- แผนการพัฒนา 
  ตามสมรรถนะ 
- ข้อบัญญัต ิ
  งบประมาณ  

2.  14 วัน เวียนหนังสือให้ส่วนราชการ      
ที่เกี่ยวข้องพิจารณา 
 
 

- - กรอบการ 
  ดำเนินการ 
- Daily 
plan 

- นักวิชาการ
พยาบาล 

- - 

3.  14 วัน สว่นราชการเสนอบุคคล          
ที่จำเป็นต้องไดร้ับการพัฒนา 
ต่อผอ.สนอ. แล้วแต่กรณ ี
 
 

- - กรอบการ 
  ดำเนินการ 
- Daily 
plan 

- นักวิชาการ
พยาบาล 

- - 

4.  
 

5 วัน วิเคราะหค์วามต้องการ จำเป็น
งบประมาณ ท่ีสอดคล้อง
แผนพฒันาบุคลากรประจำปี   
พร้อมตรวจสอบเอกสาร
ประกอบหนังสือขออนุมัติ 
บุคคล เวลา และงบประมาณ 
 
 
 

- เสนอหนังสือตามระเบียบงานสารบรรณ 
- กฎ ระเบยีบ คำสั่งฯลฯ ที่เกี่ยวข้อง 
- ประสานงานการลงทะเบียนและอืน่ๆ 

ทีเ่กี่ยวข้อง 

- กรอบการ 
  ดำเนินการ 
- Daily plan 

- นักวิชาการ
พยาบาล 

- 
 

- รายงานสรุป 
  ค่าใช้จ่าย 

start 

เสนออนุมัตหิลักสูตรฯ 
/บุคคลไปสอบฯ 

เวียนแจ้ง 

กพส. เสนอขอ
อนุมัติ บุคคล/เวลา  

/งบประมาณ. 

ส่วนราชการ ขออนุมัต ิ

A 
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ที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียด มาตรฐานงาน 
ระบบตดิตาม
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม/ เอกสารอ้างอิง 

5.  30 วัน ผอ.สนอ.อนุมตัิ กรณี ไม่ใช้ งป  
ป.กทม./ ผว.กทม. กรณเีบิก
ค่าใช้จ่าย กรณีเกิน 90 วัน
ตดิตอ่ สพข.ทำสัญญา        
 
 
 

 - กรอบการ 
  ดำเนินการ 
- Daily 
plan 

- นักวิชาการ
พยาบาล 

- แบบกรอก
ข้อมูลเพื่อ
จัดพิมพ์สญัญา 
- หนังสือ
ยินยอมให้ทำ
นิติกรรม 

- แผนการพัฒนา 
  ข้าราชการ กทม. 
- แผนการพัฒนา 
  ตามสมรรถนะ 
- ข้อบญัญัติ
งบประมาณ 

6.  2 วัน 
หลังจาก
รับเรื่อง 

แจ้งผลการอนุมัติให้ข้าราชการ 
ผู้ไดร้ับอนุมตัิประชุม/อบรม/
ศึกษา ตามเวลา สถานท่ี ที่ไดร้ับ
อนุมัต ิ
 

- 
 

- กรอบการ 
  ดำเนินการ 
- Daily 
plan 

- นักวิชาการ
พยาบาล 

ใบสรุปการ
เรียนรู ้

- 

7.  7 วัน        
หลังสิ้นสุด
การศึกษา 
30 วัน    

หลังสิ้นสุด
การศึกษา 

อบรม/ศึกษา 
 
 

- ผู้ไดร้บัอนุมัติจดัทำรายงาน
เมื่อสิ้นสุดการประชุม/อบรม             
แก่ผู้อนุมัติกรณีเกิน 90 วัน 
- รายงานทุกภาคการศึกษา  
เสนอ ป.กทม. ผ่าน สพข.           
และส่งวิทยานิพนธ์ให้ ผอ.สนอ. 

-  ติดตามประเมินผลการจดัทำรายงาน  
   ตามแผนทีก่ำหนดและการเผยแพร่ 
-  วัดประสิทธิผลตามเป้าหมายทีก่ำหนด 
- ประเมินประสิทธิภาพและความ

เหมาะสมของหลักสูตรที่ดำเนินการ/    
ที่พัฒนา 

- กรอบการ 
  ดำเนินการ 
- Daily 
plan 

- นักวิชาการ
พยาบาล 

- รายงาน
การศึกษา /
ประชุม/อบรม 

- 

8.  
 
 
 
 
 

ทุกสิ้นป ี
งบประมาณ 

 

สรุปผลการพัฒนาบุคลากร 
 

- สรุปประสิทธิผลของการพัฒนา
บุคลากรเปรียบเทียบกับผลการ
ปฏิบัตงิานและปัญหาทีเ่กิดขึ้น 

 
 

- กรอบการ 
  ดำเนินการ 
- Daily 
plan 

- นักวิชาการ
พยาบาล 
 
 

- - 

A 
1 

ผ่าน 

ไม่ผา่น/แกไ้ข 

แจ้งผลการอนุมัต ิ

รายงานตัว 
กลับเข้ารับราชการฯ 

END 

สรุปผลฯ 

ติดตาม 
การส่งรายงาน/
วิทยานิพนธ์ฯ 

อนุมัต ิ
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6. เอกสารประกอบ 
- แบบฟอร์ม 

- แบบกรอกข้อมูลเพ่ือจัดพิมพ์สัญญา 
- หนังสือยินยอมให้ทำนิติกรรม 
- แบบฟอร์มเอกสารลาศึกษาต่อ/อบรม หลักสูตรฯ 
- แบบฟอร์มโครงการชุดที่ 1, 2 
- หนังสือรับรองผู้บังคบับัญชา 
- แบบรายงานตัวกลับเข้ารับราชการ 
- ใบสรุปการเรียนรู้ 
- รายงานการศึกษา/ประชุม/อบรม 

    
- เอกสารอ้างอิง 

-   แผนพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานครและบุลากรกรุงเทพมหานคร )ประจำปีงบประมาณ 2561) สถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2561 
-   คู่มือการปฏิบัติงานสถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร 2560 )สถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร) 
-   คู่มือการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรสายงานพยาบาล สำนักอนามัย พ.ศ. 2562 )พิมพ์ครั้งที ่2) กองการพยาบาลสาธารณสุข สำนักอนามยั กรุงเทพมหานคร 
-   หนังสือรวบรวมกฎหมาย ข้อบัญญัติ ระเบียบ และหนงัสือสั่งการที่เกี่ยวข้องด้านงบประมาณ การเงิน และการคลัง สำนักการคลัง กรุงเทพมหานคร 2556 
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กระบวนการท่ี 3 

 
กระบวนการบริการสขุภาพแบบองค์รวม ระดบัปฐมภูมิ 
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ด้านมาตรฐานระบบบริการการแพทย์และสาธารณสุข 
 ขอบเขต 

 กระบวนการบริการสุขภาพแบบองค์รวม ระดับปฐมภูมิด้านมาตรฐานระบบบริการการแพทย์และสาธารณสุขประกอบด้วยกระบวนการย่อย ได้แก่กระบวนการ          
ด้านการควบคุมมาตรฐานและตรวจการพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุขสำนักอนามัย กระบวนการด้านรับรองคุณภาพมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย )PHCA)          
และกระบวนการด้านการรับรองคุณภาพมาตรฐานการพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุขโดยในแต่ละกระบวนการย่อยมีขอบเขตและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 

กระบวนการ ขอบเขต หน่วยงานเจ้าภาพหลกั หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1. ด้านการควบคุมมาตรฐานและ
ตรวจการพยาบาลศูนย์บริการ
สาธารณสุข สำนักอนามัย  

ขอบเขตการดำเนินงานได้แก่ การพัฒนาและควบคุมคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัยและ
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน โดยผู้ตรวจการพยาบาล 
 

กพส. ศบส. 

2. ด้านการควบคุมคุณภาพ
มาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข                 
สำนักอนามัย )PHCA) 
 

ขอบเขตการดำเนินงานได้แก่ การควบคุมคุณภาพบริการภายใน โดยควบคุม
คุณภาพ ตรวจสอบคุณภาพและประเมินคุณภาพของศูนย์บริการสาธารณสุข 
ครอบคลุมระบบงานด้านการบริหาร การรักษาพยาบาลแบบผสมผสาน      
การฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการส่งเสรมิสุขภาพและควบคุมป้องกันโรค 
 

กพส. ศบส.  
สำนักงานและกองต่างๆ       

ที่เก่ียวข้อง 

3. ด้านการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข 

ขอบเขตการดำเนินงานได้แก่ ประเมินและรับรองกระบวนการคุณภาพ
ศูนย์บริการสาธารณสุขโดยองค์กรภายนอก ครอบคลุมทั้งด้านการบริหาร    
การรกัษาพยาบาลแบบผสมผสาน การฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ
และควบคุมป้องกันโรค 
 

กพส. ศบส. และองค์การ
ภายนอก 

 
 

กระบวนการที่ 
3 
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จากขอบเขตของกระบวนการย่อยด้านบน สามารถนำมาจัดทำแผนผังกระบวนการด้านบริการสุขภาพแบบองค์รวม ระดับปฐมภูมิ ด้านมาตรฐานระบบบริการการแพทย์
และสาธารณสุข โดยแสดงให้เห็นถึงกิจกรรมย่อยหลักๆ ที่มีความสัมพันธ์กัน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องซึ่งรับผิดชอบดำเนินกิจกรรมต่างๆ ดังกล่าวได้ ดังนี้ 
 

            หน่วยงาน 
 

กระบวนการย่อย 
กองการพยาบาลสาธารณสุข ศูนย์บริการสาธารณสุข                 

สำนักงานและกองต่างๆ  
ที่เกี่ยวข้อง 

องค์กรภายนอก 

1. การควบคุมมาตรฐานและตรวจ
การพยาบาลศูนย์บริการ
สาธารณสุขสำนักอนามัย 
 
 

 

2. การควบคุมคุณภาพมาตรฐาน
ศูนย์บริการสาธารณสุข                
สำนักอนามัย )PHCA) 
 
 

 

3. การรับรองคุณภาพมาตรฐาน 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

ควบคมุมาตรฐานและตรวจการพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุขสำนักอนามัย 
(ครอบคลุมถึงควบคุมคุณภาพการพยาบาลการดแูลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน) 

 

ควบคุมคุณภาพมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุขสำนักอนามัย (PHCA) 

รับรองคุณภาพมาตรฐาน ศูนย์บริการสาธารณสุข 
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กระบวนการย่อย 1 : ด้านการควบคุมมาตรฐานและตรวจการพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย 
1.  กรอบแนวคิด 

ผู้รับบริการ ความต้องการและความคาดหวัง 

บุคลากรพยาบาล มีคู่มือและแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานที่ชัดเจน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการและความคาดหวัง 

ผู้บริหาร ด้านความเป็นรูปธรรมของการให้บริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข มีบริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ผู้รับบริการ ต้องการความมั่นใจในคุณภาพการให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

- พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. ๒๕๒๘ 
- กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
- กฎหมายอาญาที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาล  
- กฎหมายแพ่งและพาณิชย์กับการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ ์
- จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล 

บุคลากรพยาบาลของ ศบส. มีความรู้ความ
เข้าใจในมาตรฐานและสามารถใช้ควบคู่กับ
ข้อกำหนดด้านกฎหมายได้อย่างเหมาะสม 

ยกระดับการบริการพยาบาลของ 
ศบส.  
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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2.  ข้อกำหนดที่สำคัญ 

ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวช้ีวัด 

มีระบบบริหารการพยาบาล รับผิดชอบต่อการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ   
เพ่ือบรรลุพันธกิจของศูนย์บริการสาธารณสุขและส่งเสริมการให้บริการพยาบาล  
ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการอย่างมีคุณภาพและอยู่บนพ้ืนฐาน
วิชาชีพ 

ร้อยละขององค์กรพยาบาลของศูนย์บริการสาธารณสุข ผ่านการรับรองตามมาตรฐาน     
การพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุข 

 
3.  คำจำกัดความ 
 3.1 การควบคุมคุณภาพ หมายถึง ระบบและกลไกเพ่ือกำกับการปฏิบัติการพยาบาล ของศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย ให้ได้ผลตามตัวชี้วัดคุณภาพที่กำหนด 
 3.2 มาตรฐานการพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุข หมายถึง  ข้อกำหนดใช้เป็นเครื่องมือชี้นำทิศทางในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล ให้มีคุณภาพและ           
มีมาตรฐานไปในทางเดียวกัน 
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4.  แผนผังกระบวนงาน 
ระยะเวลา 

(วัน) 
จำนวนผู้ปฏิบัติ 

(คน) 
กองการพยาบาลสาธารณสุข ศูนย์บริการสาธารณสุข                 สำนักงานและกอง 

 
5 
 
 

 
2 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

  

 
68 

 

 
6 

   

 
10 

 
 
 
 
 
 

 
2 

   

 
 

- แผนการดำเนินงาน 
- ศบส.เป้าหมาย 
- มาตรฐานการพยาบาล 
 
 

   START 

ตรวจการพยาบาล 
 

  END 

- มาตรฐานวิชาชีพ 
  

ควบคุมคุณภาพ 
การพยาบาล 

ตัวช้ีวัดทางการพยาบาล 
 

 

สรุปและประเมินผล 
การควบคุมคุณภาพการพยาบาล 

 

 

กิจกรรมการพยาบาล 
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5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด 

ของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม/

ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1.  6 เดือน - วิเคราะห์และทบทวนการดำเนินงานท่ีผา่นมาและนำผลการวเิคราะห์
มาวางแผนการควบคุมคณุภาพทางการพยาบาลครอบคลมุถึงควบคมุ
คุณภาพการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงที่บ้าน 
- วางแผนการดำเนินงานและจดัทำแผน โครงการเกี่ยวกับการควบคมุ
มาตรฐานและตรวจสอบการพยาบาล 
- สร้างและพัฒนาผูดู้แลช่วยเหลืองานพยาบาล และพยาบาลผู้จดัการ
สขุภาพเพื่อควบคุมกำกับการทำงาน เพื่อช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงที่บ้าน ได้รบัการดูแลอย่างมีคณุภาพได้
มาตรฐาน 
- กำหนดตัวช้ีวัดทางการพยาบาล 
- กำหนดเครื่องมือในการควบคมุคุณภาพทางการพยาบาล 
 

-มาตรฐาน           
การพยาบาล 
- นโยบายและ
แนวโน้มทาง        
การพยาบาล          
ในปัจจุบัน 

 พยาบาล
วิชาชีพ
ปฏิบัติการ/
พยาบาล
วิชาชีพ
ชำนาญการ/
พยาบาล
วิชาชีพ
ชำนาญการ
พิเศษ 

- แบบ
สรุปผล           
การควบคุม
คุณภาพ 

- มาตรฐาน      
การพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.  
 
 
 
 
 
 
 

68 วัน - พัฒนาระบบตรวจการพยาบาลที่บ้าน )Supervise Nurse in Home 
Ward) 
- ประสานงานในส่วนต่างๆทีเ่กี่ยวข้อง 
- จัดเตรียมเอกสารและเครื่องมือในการควบคุมคณุภาพทางการ
พยาบาล 
- ดำเนินการตรวจการพยาบาลตามแผนครอบคลุมถึงการตรวจการและ
นิเทศงาน การพยาบาลการดูแลผูป้่วยและผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงที่
บ้าน 
- ให้ความรู้ และคำปรึกษาแนะนำด้านมาตรฐานการพยาบาล 
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน  
- ติดตามและประเมินผลการพยาบาล ครอบคลุมถึงการพยาบาลด้าน
การดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงที่บ้าน 
 

- ตัวช้ีวดัทางการ
พยาบาล 
 

- กำกับ/
ติดตาม 
ตามแผน
ตรวจการ
พยาบาล 
 

พยาบาล
วิชาชีพ
ปฏิบัติการ/
พยาบาล
วิชาชีพ
ชำนาญการ/
พยาบาล
วิชาชีพ
ชำนาญการ
พิเศษ 
 
 

- แบบฟอร์ม
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 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

3.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 - สรุปและประเมินผลการควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
- สรุปผลการดำเนินงาน 

- ผลการตรวจ
การและนเิทศ
งานการพยาบาล 

 

พยาบาล
วิชาชีพ
ปฏิบัติการ/
พยาบาล
วิชาชีพ
ชำนาญการ/
พยาบาล
วิชาชีพ
ชำนาญการ
พิเศษ 

- แบบสรุปผล         
การตรวจการ
พยาบาล 

- รายงานผล
ตรวจการ
พยาบาล 

 
6. เอกสารประกอบ 

- แบบฟอร์ม 
- แบบฟอร์มการตรวจการพยาบาล 
- แบบสรุปผลการตรวจการพยาบาล 
- แบบสรุปผลการควบคุมมาตรฐานการพยาบาล 
- แผนตรวจการพยาบาล 
- รายงานผลการตรวจการพยาบาล 

 
- เอกสารอ้างอิง 

-   มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน )2559) กองการพยาบาลสาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
 

    END 

 

สรุปและ
ประเมินผล
การควบคุม
คุณภาพ 

 

A 
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กระบวนการย่อย 2 : ด้านการควบคุมคุณภาพมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย (PHCA) 
1.  กรอบแนวคิด 

ผู้รับบริการ ความต้องการและความคาดหวัง 

บุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุข มีคู่มือและแนวทางปฏิบัติทีช่ัดเจน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการและความคาดหวัง 

ผู้บริหาร ให้บริการที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

สำนักงานและกองที่เกี่ยวข้อง มีคู่มือและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน  

ผู้รับบริการ ความเชื่อถือไว้วางใจของบริการ (Reliability) บริการที่ตอบสนองความต้องการ (Responsiveness) บรกิารทีส่ร้างความม่ันใจ
แก่ผู้รับบริการ (Assurance) และความเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ (Empathy) 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

- พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แก้ไข
โดย )ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง 
)ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 
- พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 
- พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็น 
  ระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ. 2535 
- พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 แก้ไข
โดย )ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535, (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2543, 
(ฉบับที ่4) พ.ศ. 2550 และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง )ฉบับที่ 
5) พ.ศ. 2558 

บุคลากรของ ศบส. มีความรู้ความเข้าใจใน
มาตรฐานและสามารถใช้ควบคู่กับข้อกำหนด
ด้านกฎหมายได้อย่างเหมาะสม 

ยกระดับการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของ ศบส. ให้ได้
มาตรฐาน ส่งผลถึงคุณภาพและความปลอดภัยของผู้รบับริการและ
ความพึงพอใจ 
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2.  ข้อกำหนดที่สำคัญ 

ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวช้ีวัด 

เรียนรู้และพัฒนาคุณภาพการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข            
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนตามมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย 
ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้  ภาพรวมการบริหารจัดการ ระบบงานสำคัญ 
กระบวนการทางคลินิก และผลการดำเนินงานศูนย์บริการสาธารณสุข 

ร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุข ผ่านการรับรองมาตรฐานศูนย์บริการสาธารสุข            
สำนักอนามัย 

 
3.  คำจำกัดความ 
 3.1 การควบคุมมาตรฐาน  หมายถึง ระบบและกลไกในแต่ละองค์ประกอบคุณภาพเพ่ือกำกับการดำเนินงานของศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย ให้ได้ผล                 
ตามตัวชี้วัดคุณภาพที่กำหนด  
 3.2 การรับรองมาตรฐาน   หมายถึง การประเมินคุณภาพภายในตามคุณลักษณะและคุณภาพที่พึงประสงค์ตามหลักเกณฑ์ และมาตรฐานที่กำหนด 
 3.3 มาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย )PHCA)  หมายถึง ข้อกำหนดใช้เป็นเครื่องมือชี้นำทิศทางในการพัฒนาการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  
ศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย ให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานไปในทิศทางเดียวกัน 
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4. แผนผังกระบวนงาน 
ระยะเวลา 

(วัน) 
จำนวนผู้ปฏิบัติ 

(คน) 
กองการพยาบาลสาธารณสุข ศูนย์บริการสาธารณสุข                 สำนักงานและกอง 

10  
 

 

       2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  

10/ครั้ง 3    

10 3 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

- มาตรฐาน ศบส. สำนักอนามยั 
- แผนการควบคุมคณุภาพบริการศบส. 
 
 

การควบคุมคุณภาพบริการศบส. 

บริการการแพทย์ 
และสาธารณสุข 

- เยี่ยมสำรวจภายใน 
- เยี่ยมโดยพี่เลี้ยงคุณภาพ 

การรับรองมาตรฐาน ศบส. 
 
 

   START 

   END 

- ผู้เยี่ยมสำรวจภายใน (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 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1. 
 
 
 
 
 
 

 10 วัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- วิเคราะห์และทบทวนการดำเนินงานท่ีผ่าน
มาและนำผลการวิเคราะห์มาวางแผนการ
ควบคุมคุณภาพบริการการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข 
-กำหนดเครื่องมือในการควบคุมคณุภาพ
การแพทย์และสาธารณสุข 
- วางแผนการดำเนินงาน 
-ดำเนินการควบคมุคณุภาพบริการการแพทย์
และสาธารณสุข ตามแผนท่ีกำหนด 
-สรุปผลการควบคุมคณุภาพบริการ 
 
 

- มาตรฐานศูนย์บริการ
สาธารณสุข  
สำนักนามัย )PHCA) 
- นโยบายและแนวโน้ม
การแพทย์และสาธารณสุข    
ในปัจจุบัน 
- แผนปฏิบัตริาชการ          
สำนักอนามัย 
- แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร           
20 ปี ตามนโยบายร่วมสรา้ง
กรุงเทพมหานครของผู้ว่า
ราชการกรุงเทพมหานคร    
ให้เป็นมหานครปลอดภัย 

 พยาบาล
วิชาชีพ
ปฏิบัติการ/
พยาบาล
วิชาชีพ
ชำนาญการ/
พยาบาล
วิชาชีพ
ชำนาญการ
พิเศษ 

- แบบสรุปผลการ
ควบคุมคุณภาพ
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข  
สำนักอนามัย 

- มาตรฐาน
ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข       
สำนักอนามัย 
)PHCA) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.   
 
 
 
 
 
 

 

10วัน/
ครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 

- ประสานงานในส่วนท่ีเกีย่วข้อง 
- จัดเตรยีมเอกสารและเครื่องมือเพื่อการ
ควบคุมคุณภาพบริการ 
- ติดตาม/รวบรวม 
ผลการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพบรกิาร
ของ ศูนย์บริการสาธารณสุข  
สำนักอนามัย 
- วิเคราะหผ์ลการดำเนินงานให้เปน็ไปตาม
มาตรฐานท่ีกำหนด 
 

แผนการควบคมุคุณภาพ
บริการการแพทย์และ
สาธารณสุข 
 

กำกับติดตาม 
ตามแผน    
การควบคุม
คุณภาพบริการ
การแพทย์และ
สาธารณสุข 
 

พยาบาล
วิชาชีพ
ปฏิบัติการ/
พยาบาล
วิชาชีพ
ชำนาญการ/
พยาบาล
วิชาชีพ
ชำนาญการ
พิเศษ 

 

- แผนกำกับ
ติดตามการส่ง
รายงานกิจกรรม
การพัฒนา
คุณภาพบริการ
ศูนย์บริการ
สาธารณสุขอย่าง
ต่อเนื่อง 

 

Start 

การควบคุม
คุณภาพบริการ 

ศบส. 
 

กำกับ 
ติดตาม 

ประเมินผล 

A 
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ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียด 
ของงาน 

มาตรฐาน 
คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม/

ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

3.  30 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- วิเคราะหผ์ลการควบคุมคณุภาพบริการเพื่อ
รับรองมาตรฐานศนูยบ์ริการสาธารณสุข 
สำนักอนามัย 
 
 
 
 
 

- ผลการควบคุมคุณภาพ
บริการ 
- มาตรฐานศูนย์บริการ
สาธารณสุข สำนักอนามัย 
)PHCA) 

 

พยาบาล
วิชาชีพ
ปฏิบัติการ/
พยาบาล
วิชาชีพ
ชำนาญการ/
พยาบาล
วิชาชีพ
ชำนาญการ
พิเศษ 

 

- รายงานผลการ
รับรองมาตรฐาน
ศูนย์บริการ
สาธารณสขุ             
สำนักอนามัย 
 

 

 

6.  เอกสารประกอบ 
- แบบฟอร์ม 

- แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย )PHCA) 
- แผนกำกับติดตามการส่งรายงานกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการศูนย์บริการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
- รายงานผลการรับรองมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย 
 

- เอกสารอ้างอิง 
- กองการพยาบาลสาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ).2557.)  มาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข  .นนทบุรี  : บริษัท เอช อาร์ พรินซ์ แอนด์ เทรนนิ่ง จำกัด. 

 
 
 
 

การรับรอง
มาตรฐาน 

ศบส. 

  END 

A 
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กระบวนการย่อย 3 : ด้านการรับรองคุณภาพมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข 
1. กรอบแนวคิด 

ผู้รับบริการ ความต้องการและความคาดหวัง 

บุคลากร มีคู่มือและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการและความคาดหวัง 

ผู้บริหาร ศูนย์บริการสาธารณสุขผ่านการรับรองคุณภาพจากองค์กรภายนอก 
สำนักงาน และกองที่เกี่ยวข้อง มีคู่มือและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน  
องค์กรภายนอก ศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีความพร้อมเพ่ือการรับรองคุณภาพ 
ผู้รับบริการ ได้รับการบริการตามมาตรฐาน 

ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

- พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
แก้ไขโดย )ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 และแก้ไข
เพ่ิมเติมถึง )ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 
- พระราชบัญญัติคุม้ครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 
- พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความ
เป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ. 2535 
- พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
แก้ไขโดย )ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535, )ฉบับที่ 3) 
พ.ศ. 2543, )ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2550 และแก้ไข
เพ่ิมเติมถึง )ฉบับที ่5) พ.ศ. 2558 

- ข้อบัญญตัิกรุงเทพมหานคร เรื่องควบคุมอาคาร 
พ.ศ. 2544 

บุคลากรของ ศบส. มีความรู้ความเข้าใจในมาตรฐาน
และสามารถใช้ควบคู่กับข้อกำหนดด้านกฎหมายได้
อย่างเหมาะสม 

ยกระดับการบริการของ ศบส. ให้ได้มาตรฐานจากองค์กร
ภายนอก 
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ข้อกำหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 

- พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
แก้ไขโดย )ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547, )ฉบับที่ 3) 
พ.ศ. 2555 และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง )ฉบับที่ 4) 
พ.ศ. 2559 
- กฎกระทรวง กำหนดลักษณะของ
สถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2558 
- พระราชบัญญัติส่งเสรมิและรักษาคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 
- พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 
แก้ไขโดย )ฉบับที่ 1) พ.ศ. 2551 
พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการทำงาน พ.ศ. 2554 
- พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพ และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ 2562 

  

 
2.  ข้อกำหนดที่สำคัญ 

ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวช้ีวัด 

มาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุขเป็นกลไกการประเมินเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา
ระบบงานภายในของศูนย์บริการสาธารณสุข โดยมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบและพัฒนา                
ทั้งองค์กรทำให้องค์กรเกิดการเรียนรู้ มีการประเมินและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

ร้อยละของศูนย์บริการสาธารณสุข ที่เข้าสู่กระบวนการรับรองตามมาตรฐาน  
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
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3.  คำจำกัดความ 

 3.1 การรับรองคุณภาพมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข หมายถึง การประเมินโดยผู้ประเมินภายนอก (External Survey) โดยการประเมินโดยผู้ประเมินภายนอก      
มี 3 ลักษณะ คือ การประเมินความพร้อม, การประเมินเพ่ือพิจารณารับรอง, และการประเมินหลังการรับรอง 

3.1.1. การประเมินความพร้อม (Preparation Survey) เป็นการประเมินเพ่ือดูว่า ศูนย์บริการสาธารณสุข ได้ดำเนินการพัฒนาคุณภาพตามข้อกำหนดในกรอบ
มาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข ได้ครบถ้วนแล้วหรือไม่ ศูนย์บริการสาธารณสุข จะขอให้มีการทำ presurvey ต่อเมื่อผลการประเมินตนเองอยู่ในระดับที่มั่นใจว่าได้มีการพัฒนา
ตามมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข ในประเด็นสำคัญๆ ครบถ้วน.  ผลการประเมินในขั้นตอนนี้คือการให้คำแนะนำเพ่ือให้ศูนย์บริการสาธารณสุข นำไปปรับปรุง การประเมิน
ความพร้อมอาจจะทำเป็นระยะๆ หลายครั้ง จนกว่าจะม่ันใจว่าศูนย์บริการสาธารณสุข มีความพร้อมเต็มที่สำหรับการประเมินเพ่ือรับรอง 

3.1.2. การประเมินเพ่ือพิจารณารับรอง (Accreditation Survey) คือการไปรับทราบหลักฐานและความจริงว่าศูนย์บริการสาธารณสุข ได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนดใน
มาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข, สิ่งที่ระบุไว้ในนโยบาย/คู่มือการปฏิบัติงานของศูนย์บริการสาธารณสุข, คำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง, และข้อเสนอเพ่ือการปรับปรุงจาก
การประเมินความพร้อม เครื่องมือสำคัญที่ผู้ประเมินภายนอกจะใช้คือข้อมูลที่โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบฟอร์มที่กำหนดไว้ซึ่งผู้ประเมินภายนอกจะต้องศึกษาล่วงหน้า ก่อนที่
จะไป ประเมินในพื้นท่ี 

3.1.3. การประเมินหลังการรับรอง 
การประเมินหลังการรับรองมี 3 ลักษณะได้แก ่: 

ก) การประเมินเฝ้าระวัง (Surveillance Survey) เป็นการประเมินตามกำหนดเวลาทุก 6-12 เดือน โดยเน้นประเด็นสำคัญหรือประเด็นที่มีแนวโน้มจะ
มีปัญหาในภาพรวม 

ข) การประเมินเมื่อมีปัญหา (Unscheduled Survey) เป็นการประเมินเมื่อได้รับทราบว่าอาจจะมีปัญหารุนแรงเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหรือความปลอดภัย 
ค) การประเมินเมื่อมีการปรับเปลี่ยน (Verification Survey) ได้แก่ การเปิดบริการ การขยายบริการ การเปลี่ยนเจ้าของหรือผู้บริหารระดับสูง เมื่อมีการ 

เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น โรงพยาบาลจะต้องแจ้งให้ทราบภายใน 30 วัน และจะมีการประเมินซ้ำเพ่ือยืนยันการรับรองหากอายุการรับรองยังมีเหลือมากกว่า 9 เดือน โดยอายุการรับรองจะ
ไม่ขยายมากกว่าเดิม 
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4. แผนผังกระบวนงาน 
ระยะเวลา  

(วัน) 
จำนวนผู้ปฏิบัติ 

(คน) 
กองการพยาบาลสาธารณสุข ศูนย์บริการสาธารณสุข องค์กรภายนอก 

10 วัน 
 
 

2 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

5/ครั้ง 
 
 
 
 
 
 

2    

 
 
 
 
 

- มาตรฐาน ศบส.  
- องค์ประกอบครบตามข้อกำหนด 
 

การรับรอง 
มาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข  

)องค์กรภายนอก) 

บริการการแพทย์และสาธารณสุข ผู้เยี่ยมสำรวจภายนอก 
 

คุณภาพการบริการ ติดตามผลประเมิน 

START 

   END 

รับรองคุณภาพ 
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5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตาม 

ที ่ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา 
รายละเอียด 

ของงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 

ระบบ
ติดตาม/

ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1.   
 
 
 
 

90 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

- วิเคราะห์และทบทวนการดำเนินงานท่ีผ่าน
มาและนำผลการวิเคราะห์มาวางแผนการ
เยี่ยมสำรวจเพื่อรับรองมาตรฐานศนูย์บริการ
สาธารณสุข 
จากองค์กรภายนอก 
-กำหนดศูนย์บริการสาธารณสุขเปา้หมาย
ตามข้อกำหนด 
 - วางแผนการดำเนินงานตามแผนการเยี่ยม
สำรวจฯ 
- ประสานงานกับองค์กรภายนอก )สัญญา, 
งบประมาณ, กำหนดการ, ความพร้อมตาม
ข้อกำหนด) 
- สรุปผลการควบคุมคณุภาพบริการ 
 

- มาตรฐานศูนย์บริการ
สาธารณสุข  
สำนักอนามัย )PHCA) 
- นโยบายและแนวโน้ม
การแพทย์และสาธารณสุขใน
ปัจจุบัน 
- แผนปฏิบัติราชการ สำนัก
อนามัย 
- แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร  
20 ปี ตามนโยบายร่วมสร้าง
กรุงเทพฯของผู้ว่า
กรุงเทพมหานคร                   
ให้เป็นมหานครปลอดภัย 

 พยาบาล
วิชาชีพ
ปฏิบัตกิาร/
พยาบาล
วิชาชีพ
ชำนาญการ/
พยาบาล
วิชาชีพ
ชำนาญการ
พิเศษ 

- แบบสรุปผลการ
ควบคุมคุณภาพ
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข  
สำนักอนามัย 

- แผนการเยี่ยม
สำรวจเพื่อรับรอง
มาตรฐาน
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 
)จากองค์กร
ภายนอก) 
- รายงานผล
รับรองมาตรฐาน
ศูนย์บริการ
สาธารณสุขจาก 
สรพ. 

2. 

 

5 วัน/ครั้ง - กำกับติดตามการดำเนินงานต่างๆรวมถึง
รายงานการเยี่ยมสำรวจและสรุปผลการ
เยี่ยมสำรวจใหเ้ป็นไปตามสัญญาและ
ทันเวลาตามปีงบประมาณพร้อมการส่งมอบ
พัสดุอย่างครบถ้วน 
- สรุปและประเมินผลโครงการ 

- แผนการเยี่ยมสำรวจเพื่อการ
รับรองมาตรฐานศูนย์บริการ-
สาธารณสุข 
- แผนปฏิบัติงาน 

 

กำกับติดตาม
แผนการเยี่ยม
สำรวจเพื่อ
การรับรอง
มาตรฐาน
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 
และแผน
ปฏิบัติงาน 
 

พยาบาล
วิชาชีพ
ปฏิบัติการ/
พยาบาล
วิชาชีพ
ชำนาญการ/
พยาบาล
วิชาชีพ
ชำนาญการ
พิเศษ 

- แบบฟอมร์การ
กำกับติดตาม 

 

 

Start 

การรับรองมาตรฐาน
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

)องค์กรภายนอก) 
 

ติดตามผล
ประเมิน 

 

End 
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6.  เอกสารประกอบ 
- แบบฟอร์ม 

-   สัญญาจ้างผู้เชี่ยวชาญรายบุคคลหรือจ้างบริษัทที่ปรึกษา 
-  แบบฟอร์มการกำกับติดตาม  
-  แบบสำรวจความประสงค์เข้าร่วมกิจกรรมการประเมินและรับรองคุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุขกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล )องค์การมหาชน) 
-  แผนการเยี่ยมสำรวจเพื่อรับรองมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข )จากองค์การภายนอก) 
-  รายงานผลรับรองมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข 

 
- เอกสารอ้างอิง 

-  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน มาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข )2556) นนทบุรี : เฟมัส แอนด์ ซัสเซ็สฟูล . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

บรรณานุกรม 
 

วารสารมูลนิธิพยาบาลสาธารณสุข กรุงเทพฯ ฉบับที่ 2 ปีที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2559 

ทะเบียนฐานข้อมูลงานวิเคราะห์วิจัยนวัตกรรมทางการพยาบาลสาธารณสุข 2560 

สรุปรายงานผลการดำเนินงานที่ผ่านมา 2560 

นวัตกรรมและงานวิจัยทางการพยาบาลกรุงเทพมหานคร ในโครงการการพัฒนาศักยภาพพยาบาล
ผู้จัดการสุขภาพในการดแูลผู้ป่วยและผู้สูงอายุแบบประคบัประคองที่บ้าน 2560 

รายงานการประเมินผลการจัดทำแผนงานโครงการ 2560 

รายงานการวิเคราะห์ความต้องการและความจำเป็นของแผนงานโครงการ 2560 

แบบสำรวจความจำเป็นในการจัดโครงการ/กิจกรรมการฝึกอบรมของหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 

โครงการการฝึกอบรมข้าราชการสายงานพยาบาล เพ่ือการสร้างงานวิจัยทางการพยาบาลและการนำ
ผลการวิจัยทางการพยาบาลไปใช้ในงานที่ปฏิบัติ 2561 

คำสั่งกรุงเทพมหานคร ที่ 3899/2560 เรื่อง คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ ลงวันที่ 13 พฤศจิกายน 
2560 

)ร่าง) นโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยแห่งชาติฉบับที่ ๙)พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) 

แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจำปีพ.ศ. 2561  

หนังสือรวบรวมกฎหมาย ข้อบัญญัติ ระเบียบและหนังสือสั่งการที่เกี่ยวข้องด้านงบประมาณการเงิน
และการคลังสํานักยุทธศาสตร์และประเมินผล2561 

แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ ๒๐ ปี ระยะที่ ๒ )พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕) สำนักยุทธศาสตร์และ
ประเมินผล 

แผนงานโครงการที่เสนอขออนุมัติ 2561 

แผนปฏิบัติงานการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม )Action Plan) 2561 

รายงานการดำเนินงานโครงการตามรายไตรมาส 2561 

ประเมินผลโครงการ )Daily Plans) 2561 

แผนปฏิบัติงานการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม )Action Plan) 2561 

กองการพยาบาลสาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพหมานคร.)2559).มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลที่บ้าน.กรุงเทพฯ : ธนพรพาณิช. 

กองการพยาบาลสาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพหมานคร.)2557).มาตรฐานศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข. นนทบุรี : บริษัท เอชอาร์พรินซ์แอนด์ เทรนนิ่ง จำกัด. 

สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล )องค์การมหาชน). )2556). มาตรฐานศูนย์บรกิารสาธารณสุข.
นนทบุรี : เฟมัสแอนด์ซัสเซ็สฟูล 
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ภาคผนวก 
 

เอกสารประกอบคู่มือการปฏบิัติงาน 
กองการพยาบาลสาธารณสุข 

                                                                                   
 
 
 
 
 
 

 

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

ฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
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กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
โครงการวิจัย 

 
 

เร่ือง 
 
 
 
 

ผลการใช…้…………………………… 
(ชื่อภาษาไทย)…………………………………………………………… 

 
Effects of Using………………… 

(ชื่อภาษาอังกฤษ)……………………………………………………… 
 
 
 
 

ผู้วิจัย 
 
 
 
 

นาย / นาง / นางสาว................................................................................ 
ตำแหน่ง.............................................................................................. 

             
สังกัด…………………………………….………………………………...................................... 

 
 
ฉบับท่ี.....................                                                                                                     ลงวันท่ี......................... 
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สารบัญ 

 
 

                                                                                                 หน้า 
1) ชื่อโครงการ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
2) ชื่อผู้วิจัยหลัก (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
3) ชื่อผู้วิจัยร่วม / อาจารย์ที่ปรึกษา (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
4) ชื่อผู้ดูแลรับผิดชอบอาสาสมัคร 
5) สถานที่ทำการวิจัย 
6) หลักการและเหตุผล 
7) วัตถุประสงค์ 
8) กรอบแนวคิดการวิจัย 
9) รูปแบบการวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย 
10) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
11) ความเสี่ยงและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 
12) ประโยชน์และผลกระทบที่คาดว่าจะได้รับ 
13) ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
14) ข้อจำกัดของการวิจัย 
15) อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น 
16) การบริหารงานวิจัยและตารางเวลาในการศึกษา 
17) งบประมาณและแหล่งทุน 
18) เอกสารอ้างอิง 
19) เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัคร 
20) หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
21) อ่ืนๆ (เช่น ประวัติผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย  คำรับรองจากหัวหน้าโครงการวิจัย แบบบันทึกข้อมูล แบบสอบถาม) 
22) สรุปโครงร่างการวิจัยเพ่ือพิจารณา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ฉบับที่.....................                                                                                    ลงวันที่.........................     
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AP 01 / BMAHREC 02.1 
เริ่มใช้ 1 มี.ค. 2564 

แบบเสนอโครงร่างการวิจัย 
1. ชื่อโครงการ 

ภาษาไทย ......................................................................................................................................... 
ภาษาองักฤษ .................................................................................................................................... 

2. ชื่อผู้วิจัยหลัก 
 ภาษาไทย ......................................................................................................................................... 

ภาษาอังกฤษ .................................................................................................................................... 
  ที่ทำงาน ........................................................................................................................................... 
  ตำแหน่ง ........................................................................................................................................... 
  โทรศัพท์   02 ........................... โทรศัพท์เคลื่อนท่ี 08 ........................... 
 อีเมล ............................................................................................................................................... 
3. ชื่อผู้วิจัยร่วม  
 ภาษาไทย ......................................................................................................................................... 

ภาษาอังกฤษ .................................................................................................................................... 
  ที่ทำงาน ........................................................................................................................................... 
  ตำแหน่ง ........................................................................................................................................... 
  โทรศัพท์    02 ........................... โทรศัพท์เคลื่อนที่ 08 ........................... 
  ลักษณะงานในโครงการวิจัยนี้ ............................................................................................................ 
4. ชื่อผู้ดูแลรับผิดชอบอาสาสมัคร 
  นายแพทย์ ........................................................................................................................................ 
  ทีท่ำงาน ........................................................................................................................................... 
  ตำแหน่ง ........................................................................................................................................... 
  โทรศัพท ์   02 ........................... โทรศัพท์เคลื่อนท่ี 08 ........................... 
5. สถานทีท่ำการวิจัย 

       ............................................................................................................................................................... 
6. หลักการและเหตุผล 
       ............................................................................................................................................................... 
       ............................................................................................................................................................... 
7. วัตถุประสงค ์
 7.1 ................................................................................................................................................ 
 7.2 ................................................................................................................................................ 
 
8.  กรอบแนวคิดการวิจัย (ควรแสดงเป็นแผนภูมิ) 
       ............................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
ฉบับท่ี.....................  ลงวันท่ี........................... 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

9. รูปแบบการวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย 
 9.1 รูปแบบการวิจยั ......................................................................................................................... 
 9.2 ตัวแปร ...................................................................................................................................... 
 9.3 นิยามตัวแปร ............................................................................................................................. 
 9.4 เครื่องมือวัดตัวแปร ..................................................................................................................... 
 9.5 วิธีดำเนินการวิจยั ....................................................................................................................... 
 9.6 การเก็บรวบรวมข้อมลู ................................................................................................................ 
 9.7 การวิเคราะห์ข้อมลู ..................................................................................................................... 
  ผลลัพธ์หลัก ได้แก่ .................................... ผลลัพธ์อื่นๆ ได้แก่ ............................................................ 
  การวิเคราะห์และการนำเสนอข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วนตามชนิดของข้อมูล 

1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ .............................. นำเสนอโดย .......................................................................... 
ทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติโดยใช้ ............... โดยถือว่ามีนัยสำคญัทางสถิติเมื่อ p-value<0.05 
2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ .......................... นำเสนอโดยใช้ค่าร้อยละ .............................................. 
ทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิตโิดยใช้ .................................................................................................. 

10. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
        10.1 ลักษณะกลุม่ตัวอย่าง   
 กำหนดประชากรเป้าหมาย กลุม่ตวัอย่าง ....................................................................................... 
  เกณฑ์การคัดเข้า ..........................................................................................................................      
  เกณฑ์การคัดออก....................................................................................................................... 
  เกณฑ์นำอาสาสมัครออกจากโครงการ ........................................................................................... 
  เกณฑ์การยุตโิครงการวจิัย (ถ้ามี) .................................................................................................. 
        10.2 จำนวนอาสาสมัคร หรือขนาดตัวอย่าง 
       สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่าง ...................................................................................................... 
       แทนค่าสูตร ................................................................................................................................. 
      แสดงผลการคำนวณ .................................................................................................................... 
 11. ความเสี่ยงและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 
                     
12. ประโยชน์และผลกระทบท่ีคาดว่าจะได้รับ 
                     
 
13. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 13.1  หลกัความเคารพในบุคคล ......................................................................................................... 
 13.2  หลักคุณประโยชน์ ...................................................................................................................... 
 13.3  หลักความยุติธรรม ..................................................................................................................... 
14. ข้อจำกัดของการวิจัย 
                     
15. อุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้น  
                     
16. การบริหารงานวิจัยและตารางเวลาในการศึกษา 
            (นำเสนอเป็นตาราง ระบุ เดือน ป ีพ.ศ.)        
 
ฉบับท่ี.....................  ลงวันท่ี........................... 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

17. งบประมาณและแหล่งทุน 
         อยู่ระหว่างการขอรับการสนับสนนุงบประมาณจาก     หรือ ทุนส่วนตัว ดังตอ่ไปนี ้
                    ค่าจ้างชั่วคราว  
         ******* 
     ค่าตอบแทน ค่า ใช้สอย ค่าวัสดุ 
         ******* 
   ค่าครุภัณฑ์  
         ******* 
   รวมเป็นเงินทั้งสิ้น   ******* 
18. เอกสารอ้างอิง 
        (เขียนแบบมาตรฐานสากล)          
 
19. เอกสารชี้แจงขอ้มูลแก่อาสาสมัคร 
    (ตัวอย่าง AP 02)           
20. หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

  (ตัวอย่าง AP 03)           
21. อื่นๆ  

 ประวัติและผลงานผู้วิจัย   (AP 04)         
 คำรับรองของหัวหน้าโครงการวิจยั (AP 05)         
 แบบบันทึกข้อมูล  แบบสอบถาม ทะเบยีนยา ค่าชดเชยแก่อาสาสมคัร    

22. สรุปโครงร่างการวิจัยเพ่ือพิจารณา 
        (AP 06)            
 
หมายเหตุ : เอกสาร 19-22 จัดทำเป็นเอกสารแนบท้ายโครงร่างการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ฉบับท่ี.....................  ลงวันท่ี........................... 
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AO 08 / BMAHREC 02.1 
                                                                                                                                  เริ่มใช้ 1 มี.ค. 2564 

แบบตรวจสอบความครบถ้วนของโครงร่างการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย             

ชื่อหัวหน้าโครงการ      โทรศัพท์    โทรศัพท์เคลื่อนที่     
หน่วยงาน      สังกัด        

หัวข้อ 
รายละเอียดโครงร่างการวิจัย มี หน้า ไม่ม ี หมายเหตุ 

1. ช่ือโครงการ (ไทย / อังกฤษ)     
2. ช่ือหัวหน้าโครงการ  (ไทย / อังกฤษ, หน่วยงาน ตำแหน่ง เบอร์โทร มือถือ)     
3. ชื่อผู้ร่วมวิจัย หรือ อาจารย์ท่ีปรึกษา  (ไทย / อังกฤษ, หน่วยงาน ตำแหน่ง เบอร์โทร มือถือ)     
4. ชื่อแพทย์ / ผู้ดูแลรับผิดชอบอาสาสมัครตลอด 24 ชม. (หน่วยงาน ตำแหน่ง เบอร์โทร มือถือ)     
5. สถานท่ีทำการวิจัย     
6. หลักการและเหตผุล     
7. วัตถุประสงค์     
8. กรอบแนวคิดการวจิยั     
9. รูปแบบและระเบียบวิธีการวิจยั  
 9.1 รูปแบบการวิจัย      

9.2 ตัวแปร       
9.3 นิยามตัวแปร       
9.4 เครื่องมือวัดตัวแปร      
9.5 วิธีดำเนินการวจิัย     
9.6 การเก็บรวบรวมข้อมลู      
9.7 การวเิคราะห์ข้อมลู (แบ่งเป็น 2 ส่วน คอื ข้อมลูเชิงปรมิาณ ข้อมลูเชิงคุณภาพ)     

10. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง   
 10.1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง   

      - กำหนดประชากรเปา้หมาย ประชากรที่ใช้ในการศึกษา กลุ่มตวัอย่าง      
       - เกณฑ์คัดเข้า / คัดออก / การนำอาสาสมัครออกจากโครงการ / การยุติโครงการวิจัย     
10.2 ขนาดตัวอย่าง (แสดงท่ีมาของการคำนวณ)     

11. ความเสีย่งและผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นกับอาสาสมัคร     
12. ประโยชน์และผลกระทบที่คาดว่าจะไดร้ับ     
13. ข้อพิจารณาดา้นจริยธรรม  

- อธิบายการดำเนินการตามหลักจริยธรรมสากล โดยแยกเป็น 3 หัวข้อ คือ หลักความเคารพ
ในบุคคล หลักคุณประโยชน์ หลักความยุติธรรม 

    

- แสดงความปกป้องหรือเพิ่มความปลอดภัยแก่บุคคลหรือกลุ่มเปราะบาง (ถ้ามี) เช่น ผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ผู้ป่วยวิกฤติ มีความบกพร่องทางจิตหรือสติปัญญา ผุ้ป่วยในสถานคนชราผู้พิการ 
นักเรียน/นักศึกษา ลูกจ้าง/พนักงาน ทหาร (ใต้บังคับบัญชา) หญิงตั้งครรภ์ เด็กหรือผู้เยาว์      
ผู้อพยพ ชนกลุ่มน้อย ผู้ติดยาเสพติด คนไร้บ้าน เร่ร่อน ตกงาน ยากจน คนอ่านหนังสือไม่ออก 

    

14. ข้อจำกัดของการวิจัย     
15. อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและแนวทางแก้ไข     
16. การบริหารงานวิจัยและตารางเวลาในการศึกษา (นำเสนอเป็น time line, gantt chart)     



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

หัวข้อ 
รายละเอียดโครงร่างการวิจัย มี หน้า ไม่มี หมายเหตุ 

17. งบประมาณและแหล่งทุน (โดยแหล่งทุนหรือทุนส่วนตัว ระบุรายละเอียดค่าใช้จ่าย)     

18. เอกสารอ้างอิง เขียนตามแบบ Vancouver, APA (สังคมศาสตร์)     

19 เอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่อาสาสมัคร (ถ้ามี) (กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบอยู่ชุดเดียวกัน)      

20. หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (ตามแบบ SOP กทม.) (ถ้ามี)  
- กรณีอาย ุ18 ปี ข้ึนไป      
- กรณีอายุ 7 - น้อยกว่า 18 ปี      
- กรณีอายุน้อยกว่า 7 ปี หรือไม่สามารถตดัสินใจได้ด้วยตนเอง      

21. อื่นๆ (ถ้ามี)  
- ประวัติและผลงานผู้วิจัย (ภายใน 5 ปี ที่ลงนามกำกับทุกคน)       
- คำรับรองจากหัวหน้าโครงการวิจัย     
- แบบบันทกึข้อมูล (case record form)     
- แบบสอบถาม     
- ทะเบียนยา (ยาที่ยังไม่ผ่านการรับรองอาหารและยาจากประเทศอื่น เคยถูกทดลองกับ

คนมาก่อนหรือไม่ แนบเอกสารอ้างอิง) และ/หรือเอกสารประกอบคำขอฯ (อย.) 
    

- คู่มือผู้วิจัย  (investigator’s brochure)       
- จดหมายถึงอาสาสมัคร     
- ใบประชาสัมพันธ์เชิญชวน/ โฆษณา     
- สิ่งตีพิมพ์ (บทความในหนังสือต่างๆ) สื่อต่างๆ (สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น web site 

บทความของสื่อโทรทัศน์ /วิทยุ, วีดีโอ / ซีดี / เทป พร้อมบทความประกอบ) 
    

- อื่นๆ เช่น ข้อตกลงการใช้ตัวอย่างวัตถุเพื่อการวิจัย (MTA)     
22 สรุปโครงร่างการวจิัยเพื่อพิจารณา     

เอกสาร 19-22 จัดทำเป็นเอกสารแนบท้ายโครงร่างการวิจัย     
ส่งแบบเสนอโครงการวิจยั จำนวน            ชุดมีเลขหน้า     

ซีดีที่มีอิเล็กทรอนิกสไ์ฟล์ของโครงร่างการวิจัย จำนวน    1    แผ่น     
หนังสือนำส่ง  
- หนังสือขออนุมัติการทำวิจัยในคนจากหัวหน้าหน่วยงาน 

 
    

- หนังสือตอบรับอนุมัติให้เก็บข้อมลูเพื่อการวิจัยทุกแห่ง     
- บันทึกจากสถาบันการศึกษา / หน่วยงานนอกสังกัด (กรณีผู้วิจัยเป็นนักศึกษา/อาจารย์/บุคคล  
  นอกสังกัด) เช่น บันทึกจากบัณฑิตวิทยาลัย  หนังสืออนุมตัิหัวข้อวิทยานิพนธ์ หนังสือรับรอง 
  จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยของสถาบัน / หน่วยงาน 

    

 

ลงช่ือ     ผู้วิจยั  ลงช่ือ     เจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบ 
วันท่ี       เดือน  พ.ศ.        วันท่ี      เดือน   พ.ศ.    
หมายเหตุ:  1.  ผู้วิจัยกรุณากรอกรายละเอยีดพร้อมท้ังทำเครื่องหมาย ✓ แต่ละหัวข้อ และแนบเอกสารให้ครบถ้วนทุกหัวข้อ  
 ตามรายละเอียดข้างต้นเท่าน้ัน จึงจะได้รับการพิจารณา 

2.  ต้องมี ฉบับท่ี (Version)   และ ลงวันท่ี  /   /  ด้านล่างเอกสารทุกแผ่น 
3.  หลังจากรับการตรวจสอบเรียบร้อยและ ผู้วิจัยถ่ายเอกสารเข้าประชุมคณะกรรมการฯ จำนวน 6 ชุด + CD   
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AP 02.1 / BMAHREC 02.1 
เริ่มใช้ 25 มิ.ย. 2562 

 
เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมการวจิัย (ตัวอย่าง) 

 
คำแนะนำสำหรับผู้วิจัยในการจดัเตรียมเอกสารชี้แจงฯ (ลบข้อความส่วนน้ีออกจากเอกสารฉบับท่ีท่านเตรียม) 
- เพื่อให้เป็นไปตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน กรณุาใช้แบบฟอร์มนี้เพื่อจัดเตรียมเอกสารชี้แจงฯ โดยปรับข้อความใหส้อดคล้อง
กับโครงการวิจยัของท่าน 
- หากอาสาสมคัร / ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผูเ้ยาว์  (อายุต่ำกว่า 18 ปี บริบูรณ์)  เอกสารช้ีแจงนี้ทำให้บดิา/มารดา/ผูป้กครอง/ผู้แทน
โดยชอบธรรมเป็นผู้อ่าน  โดยเปลีย่นสรรพนาม “ท่าน” เป็น “เด็กในปกครองของท่าน” ตามตำแหนง่ที่เหมาะสม 
 

1. ชื่อโครงการวจิัย (ภาษาไทย) 
2. รหสัโครงการ 
3. ชื่อ สถานที่ทำงานของหัวหน้าโครงการวิจัย และชื่อผู้วิจัยร่วม 
4. ผู้ให้ทุนวิจัย (ระบุช่ือแหล่งทุน) 
5. วันที่ชี้แจงข้อมูล 
6. คำเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ แต่ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมหรือไม่ ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้ทั้งหมด
อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้เข้าใจเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ว่าเหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิ จัยนี้ 
หากเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านจะต้องทำอะไรบ้าง รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย 
  ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัยเพื่อให้อธิบายจนกว่าท่านเข้าใจ  
ท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอ่านที่บ้านและสามารถขอคำแนะนำในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว 
เพื่อน หรือแพทย์ประจำตัวของท่าน ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ โดย ไม่มีการบังคับหรือชักจูง ถึงแม้ท่านจะ
ไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัย ก็จะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจยันี้ จะไม่มีผลกระทบตอ่
การได้รับบริการ การรักษาพยาบาล หรือผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของท่านแต่อย่างใด ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่ วม
โครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  คำว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้ หมายถึงอาสาสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัยนี้ สำหรับ ผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย ของ
อาสาสมัคร ผู้ลงนามแทนในเอกสารนี้ โปรดเข้าใจว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้หมายถึงอาสาสมัครเท่านั้น 

7. โครงการวิจัยนี้มีที่มาอย่างไร และวัตถุประสงคข์องโครงการวิจัย 

  ระบุความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา พร้อมเหตุผลที่ต้องวิจัย วิธีการที่จะใช้ ในภาษาที่คนทั่วไปสามารถเข้าใจได้ง่าย 
ในกรณีที่จำเป็นต้องใช้ศัพท์เฉพาะทางการแพทย์ ให้มีคำอธิบายให้เข้าใจง่าย  
 กรณีที่เป็นการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับยา หากเป็นยาใหม่ ควรระบุว่าได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการอาหารและยาของ
กระทรวงสาธารณสุขหรือยัง 

8. ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติท่ีเหมาะสมดังต่อไปนี ้

 สรุปเกณฑ์การคัดเลือกที่สำคัญที่อาสาสมัครต้องรู้ 

9. ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

 สรุปเกณฑ์การคัดออกท่ีสำคัญที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยต้องรู้ เช่น หญิงมีครรภ์  
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10. จะมีการทำโครงการวิจยันี้ที่ใด และมีจำนวนอาสาสมัครผู้เขา้ร่วมโครงการวิจัยท้ังสิ้นเท่าไร 

 หากเป็นโครงการวิจัยพหุสถาบันที่ทำร่วมกันหลายสถาบัน ให้ระบุว่าทำในประเทศไทยหรือต่างประเทศ และบอกว่าจำนวน
ผู้เข้าร่วมวิจัยในสถาบันนี้มีกี่คน 

11. ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจำนวนคร้ังท่ีนัด 

  ระบุให้ละเอียดทั้งระยะเวลาที่แบ่งเป็นระยะตั้งแต่เริ่มต้นการคัดกรอง การรักษาและการติดตามผล จำนวนครั้งที่นัด แต่ละ
ครั้งใช้เวลานานเท่าไร 

12. หากทา่นเข้าร่วมโครงการวิจัยคร้ังนี้ ท่านจะได้รับการปฏิบัติ หรือต้องปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างไรบ้าง 

 กรณีวิจัยทางคลินิก หากมีการแบ่งกลุ่ม อาสาสมัครจะถูกแบ่งเป็นกี่กลุ่ม ด้วยวิธีใดเช่น สุ่ม จับสลาก ฯลฯ  แต่ละกลุ่มจะ
ได้รับการปฏิบัติอย่างไร หากมีการใช้ยาหลอก โอกาสที่อาสาสมัครจะได้ยาหลอกเป็นอัตราส่วนเท่าไร การมาตามนัดแต่ละครั้งจะ
ทำอะไรกับอาสาสมัครบ้าง ต้องอยู่ในโรงพยาบาลหรือไม่ ควรบรรยายเป็นภาษาไทยที่เข้าใจง่าย และหลีกเลี่ยงการใช้คำศัพท์
ภาษาอังกฤษ หรือ ศัพท์แพทย์ (ถ้าจำเป็นต้องใส่ให้มีคำอธิบายกำกับ) 
  ระบุความรับผิดชอบของอาสาสมัครที่ผู้วิจัยจะขอความร่วมมือจากอาสาสมัครให้ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ตามคำแนะนำของ
ผู้วิจัย พร้อมระยะเวลา สถานท่ี ตลอดจนจำนวนครั้งท่ีปฏิบัติ  

13. ความเสี่ยงต่ออันตราย ความไม่สบายทางกายและจิตใจ ที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบ้าง  
 อธิบายความเสี่ยง ความไม่สบาย ความไม่สะดวกที่อาจเกิดขึ้น เช่น ความเสี่ยงจากการเจาะเลือด การแพ้ยา ถ้าแพ้ยาจะมี
อาการอย่างไร เป็นต้น รวมถึงต้องแจ้งว่าอาจจะมีเหตุการณ์ที่คาดไม่ถึงเกิดขึ้นได้ แม้ว่าจะไม่เคยมีรายงานมาก่อน เช่น การแพ้ยา 
เป็นต้น ระบุว่าหากมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย อาสาสมัครสามารถสอบถามจากที่ผู้วิจัย
ได้ตลอดเวลา 

14. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 

 ประโยชน์ต่ออาสาสมัครโดยตรง ประโยชน์ต่อชุมชนหรือสังคม  หรือประโยชน์ทางด้านความรู้ 

15. ค่าใช้จ่ายที่อาสาสมัครจะต้องรับผิดชอบ (ถ้ามี) 

 ระบุค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เช่น ค่าใช้จ่ายในการตรวจท่ีต้องรับผดิชอบเอง   

16. ค่าตอบแทนที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 ค่าตอบแทน เช่น ค่าการเดินทาง ค่าอาหาร ค่าที่พัก เงินชดเชยที่สูญเสียรายได้จากการทำงานและความไม่สะดวก สิ่ งตอบ
แทนแสดงความขอบคุณ มีความเหมาะสม อาจแตกต่างกันในแต่ละงานวิจัยและแต่ละท้องถิ่น แต่ต้องไม่มากเกินไปจนส่งผลใหเ้กิด
แรงจูงใจให้เข้าร่วมการวิจัย ควรแบ่งให้เป็นครั้งๆ ที่มาตามตารางนัดของการวิจัย หรือแบ่งให้เมื่อเริ่มต้น กึ่งกลางและเมื่อสิ้นสุด
การวิจัย การรวบรวมจ่ายในครั้งสุดท้ายครั้งเดียว อาจเป็นการหน่วงเหนี่ยวอาสาสมัครไว้ในโครงการ ทั้งที่ต้องก ารออกจาก
โครงการแล้วได้ และไม่ควรคูณจำนวนเงินกับจำนวนครั้งที่นัดเข้าด้วยกัน เพราะจำนวนเงินอาจจะมากจนเป็นการโน้มน้าวให้เข้า
ร่วมโครงการ โดยที่อาสาสมัครอาจไม่พิจารณาอย่างรอบคอบ  

17. หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านมีทางเลือกอืน่อย่างไรบ้าง 

 ระบุทางเลือกหรือวธีิการรักษาอื่นที่อาจจะเป็นประโยชน์แก่อาสาสมัคร หากไม่เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้  
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18. หากเกิดอันตรายที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยนี้ จะติดต่อกับใคร และจะได้รับการปฏิบัติอย่างไร 
     ถ้าเป็นโครงการวิจัยทางคลินิก ให้ระบุช่ือแพทย์ผู้ดูแลรับผิดชอบอาสาสมัครอย่างน้อย 1 คน สถานที่ติดต่อ โทรศัพท์ 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ ที่จะติดต่อได้ตลอด 24 ช่ัวโมง ทั้งที่บ้านและที่ทำงาน ระบุว่า หากเกิดการเจ็บป่วย อาการข้างเคียงหรือ
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ รวมทั้งกรณีฉุกเฉินท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัย ให้รีบมาพบแพทย์ที่สถานพยาบาล ถึงแม้ว่าจะอยู่นอกตารางนัด
หมาย เพื่อแพทย์จะได้ประเมินอาการและให้การรักษาที่เหมาะสม  ระบุผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การจ่าย
ค่าชดเชยตามความเหมาะสม รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
 
19. หากท่านมีคำถามที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย จะถามใคร ระบุชื่อผู้วิจัยหรือผู้วิจัยร่วม 
 ระบุช่ือผู้รับผิดชอบ สถานท่ีติดต่อ โทรศัพท์ โทรศัพท์เคลื่อนที ่
 
20. หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ ท่านอาจแจ้งเร่ืองได้ที่สำนักงาน 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 
 กรณีไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารช้ีแจงข้อมูลฯ หรือไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย หรือ ได้รับการปฏิบัติที่ ไม่ เป็นธรรม ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่สำนักงานฯ         โทร 
.............................. ในเวลาราชการ หรือ อีเมล ................... 
 
21. ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ได้จากโครงการวิจัยคร้ังนี้จะถูกนำไปใช้ดังต่อไปนี้ 
 ระบุมาตรการปกป้องรักษาความลับของข้อมูลส่วนตัวท่ีเกี่ยวกับอาสาสมัคร และขอบเขตการรักษาความลับ นอกจากผู้วิจัย 
ใครสามารถเข้าถึงข้อมูล ระบุการจะนำเสนอข้อมูลที่ได้จากโครงการวิจัย เพื่อประโยชน์ทางวิชาการโดยไม่เปิดเผยชื่อนามสกุล ที่
อยู่ของอาสาสมัครเป็นรายบุคคล โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจำโครงการของอาสามัคร 
  ระบุว่าข้อมูลที่ได้จากโครงการวิจัยจะมีการนำเสนอ / ส่งต่อข้อมูลอย่างไร มีผู้ใดหรือคณะบุคคลใดที่จะมาตรวจสอบข้อมูล
ของอาสาสมัครได้บ้าง เช่น ข้อมูลจะถูกนำเสนอ / ส่งต่อไปยังบริษัทยาที่ให้ทุนวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมฯ สามารถตรวจสอบ
ข้อมูลได้ เป็นต้น  ระบุการทำลายข้อมูลเมื่อมีการเผยแพร่ผลงานแล้ว 
 
22. ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม่ 
 หากไม่สมัครใจเข้าเข้าร่วมการวิจัยแล้ว อาสาสมัครสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลใดๆ ต่อการได้รับการ
รักษาพยาบาลที่ควรจะได้รับตามมาตรฐาน หรือสูญเสียผลประโยชน์ใด ๆ และให้ระบุเหตุผลที่ผู้วิจัยหรือผู้ให้ทุนอาจถอน
อาสาสมัครออกจากโครงการวจิัยในกรณีใดบ้าง เชน่ อาสาสมัครมิได้ปฏิบัติตวัตามขั้นตอนท่ีได้ตกลงไว้ในการดำเนินการวิจัย กินยา
ที่ไม่อนุญาตให้ใช้ในการวิจัย แพ้ยา เกิดอาการข้างเคียงหรือความผิดปกติทางห้องปฏิบัติการจากยาที่ได้ในการศึกษา เมื่อโรคมี
อาการรุนแรงขึ้น จนอาจเป็นอันตรายต่ออาสาสมัครเอง อาสาสมัครต้องการปรับเปลี่ยน การรักษาด้วยยาหรือวิธีการอื่น เป็นต้น  
 ระบุว่า หากอาสาสมัครขอถอนตัวออกจากการวิจัย ให้เขียนบันทึกส่งไปยังผู้วิจัย และหากถอนตัวแล้ว ข้อมูลที่ถูกบันทึกไว้
แล้ว อาจถูกนำมาใช้ในการประเมินผลการวิจัย 
 
23. หากมีข้อมูลใหม่ที่เกี่ยวข้องกบัโครงการวิจัย ท่านจะได้รับแจ้งข้อมูลนั้นโดยผู้วิจัยหรือผู้วิจัยร่วมนั้นทันท ี
 ในกรณีที่เป็นการวิจัยเกี่ยวข้องกับการรักษา เช่น การใช้ยา หากมีข้อมูลใหม่ท่ีอาจมผีลต่อความปลอดภยัของอาสาสมัครใน
ระหว่างดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยจะตอ้งแจ้งให้อาสาสมัครทราบด้วย เพื่อให้อาสาสมัครตดัสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไป หรือจะ
ถอนตัวออกจากการวิจัย 
24. ท่านจะได้รับเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอมที่มีข้อความเดียวกันกับของผู้วิจัย เก็บไว้เป็นส่วนตัว 1 ชุด 
  มีลายมือช่ือของอาสาสมัคร และผู้ให้คำอธิบายเพื่อขอความร่วมมือให้เข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อมวันที่ท่ีลงช่ือ 

 
ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

ฉบบัที่.....................  ลงวนัที่........................... 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

AP 02.2 / BMAHREC 02.1 
เริ่มใช้ 25 มิ.ย. 2562 

เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยและแสดงความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เด็กอายุ 7-นอ้ยกว่า13 ปี (ตัวอย่าง) 

คำแนะนำสำหรับผู้วิจัยในการจดัเตรียมเอกสารชี้แจงฯ (ลบข้อความส่วนน้ีออกจากเอกสารฉบับท่ีท่านเตรียม) 
- เพื่อให้เป็นไปตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน กรณุาใช้แบบฟอร์มนี้เพื่อจัดเตรียมเอกสารชี้แจงฯ โดยปรับข้อความใหส้อดคล้อง
กับโครงการวิจยัของทา่น 
- ใช้ภาษาที่เข้าใจงา่ยและกระชับ อาจมีภาพประกอบท่ีสื่อถึงข้อความที่กำลังกล่าวถึง 
 

1. ชื่อโครงการวิจัย (ภาษาไทย) 
2. ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย 
3. วันที่ชี้แจงข้อมูล 
4. คำเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย (ผู้ให้ข้อมูลให้เด็กอ่านเอง หรืออ่านให้ฟัง ถ้าเด็กไม่สามารถอ่านเองได้) 
  การวิจัย เป็นโครงการที่ได้รับการวางแผนมาแล้วอย่างละเอียดรอบคอบเพื่อค้นหาคำตอบให้กับคำถามสำคัญเกี่ยวกับสุขภาพ
ที่จะสามารถช่วยเหลือผู้คนได้ในอนาคต 
   โปรดอ่านข้อมูลนี้อย่างละเอียด หรือขอให้ผู้อื่นอ่านข้อมูลนี้ให้หนูฟัง และขอให้หนูใช้เวลาทบทวนข้อมูลเหล่านี้กับคุณพ่อคุณ
แม่  ถ้ามีข้อสงสัยเกี่ยวกับโครงการนี้ หนูสามารถโทรติดต่อ (ช่ือหัวหน้าโครงการวิจัย) ได้ที่เบอร์ (เบอร์ที่สามารถติดต่อได้ตลอด 24 
ช่ัวโมง) หรือ (เบอร์สำนักงาน)      
5. ทำไมจึงต้องทำโครงการวิจัยนี้ ?  
 เราอยากจะเล่าโครงการวิจัยที่กำลังทำ (ช่ือโครงการวิจัย)  ให้หนูฟัง การวิจัยเป็นหนทางที่เราจะได้ความรู้ใหม่ในบางสิ่ง
บางอย่าง ท่ีเราวิจัยครั้งนี้ก็เพ่ือ (บรรยายวัตถุประสงค์สั้นๆ ด้วยภาษาท่ีเด็กวัยนั้น ๆ เข้าใจได้)   
6. ทำไมจึงขอให้หนูเข้าร่วมโครงการ ? 
 เราขอเชิญหนูเข้าร่วมโครงการนี ้เพราะว่า (บรรยายความเจ็บป่วยหรือเหตุผลอื่น ๆ ในการคัดเข้า) 
7. จะมีเด็กคนอื่นๆ เข้าร่วมโครงการด้วยหรือไม่ ? 
 โครงการวิจัยนี้จะมีเด็กเข้าร่วม จำนวน .................คน 
8. ถ้าหนูตกลงท่ีจะเข้าร่วมโครงการวิจัยจะเกิดอะไรขึ้นบ้าง ? 
 ทีมผู้วิจัยจะบอกให้หนูและครอบครัวของหนูทราบเกี่ยวกับการวิจัยทุกอย่างและสิ่งที่จะเกิดขึ้น ถ้าหนูยินดีที่จะเข้าร่วมใน
โครงการนี้ เราจะขอความร่วมมือจากหนู ให้ (บรรยายสิ่งที่เด็กจะได้รับ ตามลำดับกระบวนการวิจัย เช่น ตอบแบบสอบถาม 
รับประทานยา ฉีดยา ถูกเจาะเลือดกี่ครั้ง ระบุปริมาณเลือดที่เจาะเป็นช้อนชา/ช้อนโต๊ะ ต้องงดน้ำ/งดอาหารก่อนเจาะเลือดเป็น
เวลานานเท่าใด เป็นต้น ในภาษาที่เด็กรู้และเข้าใจ รวมถึงจำนวนครั้งที่จะนัดหมาย เวลาที่ใช้ในการนัดหมายแต่ละครั้ ง และ
ระยะเวลาศึกษา) 
9. หนูจะต้องทำอะไรบ้างในระหว่างการศึกษาวิจัย ? 
 บอกหน้าท่ีรับผิดชอบของเด็ก ในภาษาที่เด็กรู้และเข้าใจ 
10. หนูจะได้รับความเสี่ยงหรือความไม่สบายต่างๆ หรือไม่ ? 
 ในการเป็นผู้เข้าร่วมการวิจัยนี้ หนูอาจได้รับความเสี่ยงหรือความไม่สบายต่าง ๆ ได้แก ่(บรรยายความเสี่ยง เช่น 
ผลข้างเคียงจากยา หรือความไม่สบาย เช่น เจ็บเล็กน้อยจากการเจาะเลือด) ซึ่งหนูจะได้รับการสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด 
 
11. การเข้าร่วมการวิจัยจะมีประโยชน์กับหนูหรือไม่ อย่างไร ? 
 เราไม่ทราบว่าหนูจะได้ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ แต่เราอาจได้รับการเรียนรู้บางสิ่งบางอย่างซึ่งอาจ
สามารถช่วยเด็กคนอ่ืนท่ีเป็น (บรรยายความเจ็บป่วย) ในอนาคต 
 
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

12. หนูจำเป็นต้องเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้หรือไม่ ? 
 หนูไม่จำเป็นเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ถ้าหนูไม่ต้องการ จะไม่มีใครบังคับหนู การเข้าร่วมการวิจัยขึ้นอยู่กับหนู หนูจะมีเวลาอย่าง
เหลือเฟือในการถามสิ่งที่ยังสงสัย การที่หนูสามารถเข้าใจคำตอบไดเ้ป็นสิ่งสำคัญ หรือถ้าหากหนูเข้าร่วมการวิจัยนี้แล้วหนูไม่ชอบ 
หนูสามารถหยุดการเข้าร่วมการวิจัยนี้ได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีเง่ือนไขใดๆ และไม่จำเป็นต้องให้เหตุผล เพียงบอกเราเท่านั้นจะ ไม่มีใคร
ว่าหรือโกรธ และแม้หนูไม่เข้าร่วมการวิจัย  เราก็ยังดูแลรักษาหนูตามปกติทีเ่ราเคยทำประจำ 
 
13. จะมีใครรู้ผลการตรวจของหนูหรือไม่ ? 
 ข้อมูลและผลการตรวจที่ได้จากหนู ทางเราจะเก็บไว้เป็นความลับอย่างดีที่สุดและจะแจ้งผลให้หนูกับคุณพ่อคุณแม่ทราบ
เทา่นั้น การเผยแพร่ความรู้ที่ได้จากการวิจัยจะไม่มีสิ่งใดท่ีบอกว่าข้อมูลเหล่านั้นมาจากตัวหนู 
 
13. จะมีผู้ใดตรวจสอบหรือไม่ว่างานวิจัยดีพอที่จะทำได้ ? 
 งานวิจัยนี้มีผู้ตรวจสอบว่างานวิจยัดีพอท่ีจะทำได้คือ คณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในคน ไดต้รวจสอบการศึกษาวิจัยอย่าง
ละเอียดแล้ว พวกเขาได้อ่านทุกอย่างท่ีเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย และได้อนุญาตใหด้ำเนินโครงการวิจัยได้ 
 
 ถ้าหนูตกลงเข้าร่วมโครงการ เราจะขอให้หนูลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงความสมัครใจฉบับนี้ จะมีการขอให้คุณพ่อคุณแม่ 
หรือผู้ปกครองของหนูลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มเพื่อให้อนุญาตด้วยเฉพาะในกรณีที่หนูสบายใจเกี่ยวกับการวิจัยนี้เท่านั้น และหนู 
คุณพ่อคุณแม่ หรือผู้ปกครองของหนูจะได้รับสำเนาของเอกสารช้ีแจงข้อมูลนี้ 1 ฉบับ 
 
หนู/ผม ช่ือ .............................................................................. อายุ ................................................. 
อยู่บ้านเลขที่ .................................................................................................................................... 
ผู้วิจัยได้อธิบายข้อมูลและขั้นตอนต่างๆ ในการตรวจข้างต้นให้ฟังแล้ว และหนู/ผมทราบว่าจะยินดีเข้าร่วมโครงการหรือไม่ก็ได้ โดย
ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาพยาบาลของหนู/ผม   
 
หนู/ผมเข้าใจโครงการนี้ และโดยความเห็นชอบของผู้ปกครองของหนู/ผม จึงได้ตกลงเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  1. บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง หรือผู้แทนโดยชอบธรรมของเด็กต้องลงนามยินยอมในหนังสือแสดงเจตนาฯ ต่างหาก 
     2. พยานจะต้องมี เฉพาะในกรณีที่มีผู้อ่านเอกสารช้ีแจงนี้ให้เด็กฟังเท่านั้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
ฉบับท่ี.....................  ลงวันท่ี........................... 

ลงช่ือ…………………………….……...ผูเ้ข้าร่วมการวิจัย        
(……………………………….......…...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี ........ เดือน ........................... พ.ศ. .......... 
 

ลงช่ือ…………………………………..บดิา/มารดา/ผูป้กครอง                                                          
(……………………………….......…...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี ........ เดือน ........................... พ.ศ. .......... 
 

ลงช่ือ…………………………….……ผู้ช้ีแจงและเชิญใหร้่วมวิจัย 
(……………………………….......…...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี ........ เดือน ........................... พ.ศ. .......... 
 

ลงช่ือ……………………………...…..พยาน 
(……………………………….......…...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี ........ เดือน ........................... พ.ศ. .......... 
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

AP 02.3 / BMAHREC 02.1 
                                                                                                                                เริ่มใช้ 25 มิ.ย. 2562 
 

เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยและแสดงความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เด็กอายุ 13-น้อยกว่า 18 ปี (ตัวอย่าง) 

 

คำแนะนำสำหรับผู้วิจัยในการจดัเตรียมเอกสารชี้แจงฯ (ลบข้อความส่วนน้ีออกจากเอกสารฉบับท่ีท่านเตรียม) 
- เพื่อให้เป็นไปตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน กรณุาใช้แบบฟอร์มนี้เพื่อจัดเตรียมเอกสารชี้แจงฯ โดยปรับข้อความใหส้อดคล้อง
กับโครงการวิจยัของท่าน 
- ใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายและกระชับ อาจมีภาพประกอบท่ีสื่อถึงข้อความที่กำลังกล่าวถึง 

 

1. ชื่อโครงการวิจัย (ภาษาไทย) 
2. ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย 
3. วันที่ชี้แจงข้อมูล 
4. คำเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย (ผู้ให้ข้อมูลให้เด็กอ่านเอง หรืออ่านให้ฟัง ถ้าเด็กไม่สามารถอ่านเองได้) 
   โปรดอ่านข้อมูลนี้อย่างละเอียด หรือขอให้ผู้อื่นอา่นข้อมูลนี้ให้หนูฟัง และขอให้ใช้เวลาในการพิจารณาข้อมูลเหล่านี้  ถ้าหนูไม่
เข้าใจหรือมีข้อสงสัย ขอให้สอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนจนกว่าจะเข้าใจดี หนูอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอ่านท่ีบ้านเพื่อปรึกษา หารือ
กับบิดา มารดา ญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท แพทย์ประจำตัวของหนู หรือแพทย์ท่านอื่น เพื่อช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย หนู
สามารถโทรติดต่อ (ช่ือหัวหน้าโครงการวิจัย) ได้ที่เบอร์ (เบอร์ที่สามารถติดต่อได้ตลอด 24 ช่ัวโมง) หรือ (เบอร์สำนักงาน)     
 

5. การแสดงความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยคืออะไร ?  
 การแสดงความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยหลังจากได้รับทราบข้อมูลแล้ว หมายความว่า เด็กได้เข้าใจมากท่ีสุดเท่าท่ีพวกเขา
จะสามารถเข้าใจได้เกี่ยวกับการวิจัยแล้ว พวกเขาสบายใจเกี่ยวกับการวิจัยและตกลงท่ีจะเข้าร่วมโครงการโดยที่ไม่มีผู้ใดบังคับ 
 

6. การวิจัยคืออะไร ?  
 การวิจัย เป็นโครงการที่ได้รับการวางแผนมาแล้วอย่างละเอียดรอบคอบ เพื่อค้นหาคำตอบให้กับคำถามสำคัญเกี่ยวกับสุขภาพ
ทีจ่ะสามารถช่วยเหลือผู้คนได้ในอนาคต 
 

7. ทำไมจึงต้องทำโครงการวิจัยนี้ ?  
 เราอยากจะเล่าโครงการวิจัยที่กำลังทำ (ช่ือโครงการวิจัย)  ให้หนูฟัง การวิจัยเป็นหนทางที่เราจะได้ความรู้ใหม่ในบางสิ่ง
บางอย่าง ท่ีเราวิจัยครั้งนี้ก็เพ่ือ (บรรยายวัตถุประสงค์สั้นๆ ด้วยภาษาทีเ่ดก็วัยนั้น ๆ เข้าใจได้)   
 

8. ทำไมจึงขอให้หนูเข้าร่วมโครงการ ? 
 เราขอเชิญหนูเข้าร่วมโครงการนี้ เพราะว่า (บรรยายความเจ็บป่วยหรือเหตุผลอื่น ๆ ในการคัดเข้า) 
 

9. จะมีเด็กคนอืน่ๆ เข้าร่วมโครงการด้วยหรือไม่ ? 
 ต้องการคนจำนวน .................คน เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งมีอายุตั้งแต่ .......ปี จนถึง...........ป ี
 

10. ถ้าหนูตกลงท่ีจะเข้าร่วมโครงการวิจัยจะเกิดอะไรขึ้นบ้าง และหนูจะต้องทำอะไรบ้าง? 
 ทีมผู้วิจัยจะบอกให้หนูและครอบครัวของหนูทราบเกี่ยวกับการวิจัยทุกอย่างและสิ่งที่จะเกิดขึ้น  เช่น 

- ขอให้ระบุให้เด็กอ่านเข้าใจได้ง่ายตามลำดับกระบวนการวิจัย เช่น ต้องรับประทานยาหรือได้รับการผ่าตัด  ต้องถูกเจาะ
เลือดกี่ครั้ง ระบุปริมาณเลือดที่เจาะเป็นช้อนชา/ช้อนโต๊ะ ต้องงดน้ำ/งดอาหารก่อนเจาะเลือดเป็นเวลานานเท่าใด 

- หากมีขั้นตอนที่เป็นการรักษาพยาบาลตามปกติร่วมด้วย  จะต้องแจ้งให้ชัดเจนว่าขั้นตอนใดเป็นการวิจัย ขั้นตอนใดเป็น
การรักษาตามปกติ 
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- หากมีการใช้ยาหลอกซึ่งเปรียบเสมือนผู้เข้าร่วมวิจัยมิได้รับการรักษา  จะต้องแจ้งว่าโอกาสที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับยา
หลอกเป็นสัดส่วนเท่าใดเทียบกับยาจริงท่ีใช้ในการวิจัย 

- รวมระยะเวลาที่เด็กต้องร่วมอยู่ในโครงการวิจัย จำนวนครั้งท่ีจะนัดหมาย เวลาที่ใช้ในการนัดหมายแต่ละครั้ง 
- สภาวการณ์หรือเหตุผลที่อาจถอนเด็กออกจากการวิจัย 

 
11. หนูจะต้องทำอะไรบ้างในระหว่างการศึกษาวิจัย ? 
 บอกหนา้ที่รับผิดชอบของเด็ก ในภาษาที่เด็กรู้และเข้าใจ 
 
12. หนูจะได้รับความเสี่ยงหรือความไม่สบายต่างๆ หรือไม่ ? 
 หนอูาจได้รับความเสี่ยงหรือความไม่สบายต่าง ๆ ได้แก่ (เช่น ผลข้างเคียงจากยา หรือความไ ม่สบายความเจ็บปวด ความ
อึดอัดไม่สบายใจ เป็นต้น)  
 
13. จะทำอย่างไรถ้ามีบางสิ่งบางอย่างผิดปกติเกิดขึ้นในระหว่างการศึกษาวิจัย ? 
 บางครั้งสิ่งต่างๆ อาจเกิดความผิดปกติได้ ถ้าเกิดสิ่งใดๆ ขึ้นซึ่งเป็นอันตรายหรือทำให้หนูไม่สบายใจ โปรดบอกบิดามารดา 
ผู้ปกครอง หรือผู้แทนตามกฎหมาย และแพทย์ของหนูผู้ซึ่งจะช่วยตัดสินใจในสิ่งที่ดีท่ีสุดสำหรับหนู 
 
14. การเข้าร่วมการวิจัยจะมีประโยชน์กับหนูหรือไม่ อย่างไร ? 
 เราไม่ทราบว่าหนูจะได้ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ แต่เราอาจได้รับการเรียนรู้บางสิ่งบางอย่างซึ่งอาจ
สามารถช่วยเด็กคนอ่ืนท่ีเป็น (บรรยายความเจ็บป่วย) ในอนาคต 
 
15. หนูจำเป็นต้องเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้หรือไม่ ? 
 หนูไม่จำเป็นเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ถ้าหนูไม่ต้องการ จะไม่มีใครบังคับหนู การเขา้ร่วมการวิจัยขึ้นอยู่กับหนู หนูจะมีเวลาอย่าง
เหลือเฟือในการถามสิ่งที่ยังสงสัย การที่หนูสามารถเข้าใจคำตอบได้เป็นสิ่งสำคัญ และแม้หนูไม่เข้าร่วมการวิจัย  เราก็ยังดูแลรักษา
หนูตามปกติที่เราเคยทำประจำ 
 
16. เกิดอะไรขึ้นถ้าหนูต้องการที่จะยุติการเข้าร่วมโครงการ ? 
 ถ้าหากหนูเข้าร่วมการวิจัยนี้แล้วหนูไม่ชอบ หนูสามารถหยุดการเข้าร่วมการวิจัยนี้ได้ทุกเมื่อในระหว่างการวิจัย  โดยไม่มี
เงื่อนไขใดๆ และไม่จำเป็นต้องให้เหตุผล เพียงบอกเราเท่านั้น จะ ไม่มีใครว่าหรือโกรธหนู ถ้าหนู บิดามารดา ผู้ปกครอง หรือผู้แทน
โดยชอบธรรมของหนู หรือผู้วิจัยคิดว่าเป็นสิ่งที่ดีท่ีสุดที่จะยุติการเข้าร่วมโครงการ จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตัวหนูและครอบครัว 
 
17. ข้อมูลของหนูในการวิจัยนี้จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับหรือไม่ ? 
 ข้อมูลและผลการตรวจที่ได้จากหนู ทางเราจะเก็บไว้เป็นความลับอย่างดีที่สุด จะอนุญาตให้เฉพาะ ผู้กำกับดูแลการวิจัย 
สถาบันหรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ  รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เป็นต้น  ดูข้อมูลวิจัยของหนูได้ 
และพวกเขาสัญญาที่จะเก็บรักษาข้อมูลเหล่านี้ไว้เป็นความลับ การเผยแพร่ความรู้ที่ได้จากการวิจัยจะไม่มีสิ่งใดที่บอกว่าข้อมูล
เหล่านั้นมาจากตัวหน ู
 ผู้วิจัยจะแจ้งแพทย์ของหนูเพื่อบอกว่าหนูกำลังเข้าร่วมโครงการอยู่เพื่อท่ีว่าเขา/เธอจะทราบว่าหนูกำลังอยู่ในการวิจัย 
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18. มีผู้ใดตรวจสอบหรือไม่ว่างานวิจัยดีพอที่จะทำได้ ? 
 คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน กรุงเทพมหานคร ได้ตรวจสอบการศึกษาวิจัยอย่างละเอียดแลว้ พวกเขาได้อ่านทุก
อย่างที่เกี่ยวกับการศึกษาวิจัย และได้อนญุาตให้ดำเนินโครงการวิจยัได้ 
 
 ถ้าหนูตกลงเข้าร่วมโครงการ เราจะขอให้หนูลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงความสมัครใจฉบับนี้ จะมีการขอให้คุณพ่อคุณแม่ 
หรือผู้ปกครองของหนูลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มเพื่อให้อนุญาตด้วยเฉพาะในกรณีที่หนูสบายใจเกี่ยวกับการวิจัยนี้เท่านั้น และหนู 
คุณพ่อคุณแม่ หรือผู้ปกครองของหนูจะได้รับสำเนาของเอกสารช้ีแจงข้อมูลนี้ 1 ฉบับ 
 
หนู/ผม ช่ือ .............................................................................. อายุ ................................................. 
อยู่บ้านเลขที่ .................................................................................................................................... 
 
ผู้วิจัยได้อธิบายข้อมูลและขั้นตอนต่างๆ ในการตรวจข้างต้นให้ฟังแล้ว และหนู/ผมทราบว่าจะยินดีเข้าร่วมโครงการหรือไม่ก็ได้ โดย
ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาพยาบาลของหนู/ผม   
 
หนู/ผมเข้าใจโครงการนี้ และโดยความเห็นชอบของผู้ปกครองของหนู/ผม จึงได้ตกลงเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  1. บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง หรือผู้แทนโดยชอบธรรมของเด็กต้องลงนามยินยอมในหนังสือแสดงเจตนาฯ ต่างหาก 
     2. พยานจะต้องมี เฉพาะในกรณีที่มีผู้อ่านเอกสารช้ีแจงนี้ให้เด็กฟังเท่านั้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ฉบับท่ี.....................  ลงวันท่ี........................... 

ลงช่ือ…………………………….…..…ผู้เข้าร่วมการวิจยั        
(……………………………….......…...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี ........ เดือน ........................... พ.ศ. .......... 
 

ลงช่ือ…………………………………..บดิา/มารดา/ผูป้กครอง                                                          
(……………………………….......…...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี ........ เดือน ........................... พ.ศ. .......... 
 

ลงช่ือ…………………………….……ผู้ช้ีแจงและเชิญใหร้่วมวิจัย 
(……………………………….......…...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี ........ เดือน ........................... พ.ศ. .......... 
 

ลงช่ือ……………………………...…..พยาน 
(……………………………….......…...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี ........ เดือน ........................... พ.ศ. .......... 
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AP 03.1 / BMAHREC 02.1 
เริ่มใช้ 1 มี.ค. 2564 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (ตัวอย่าง) 
 

        ทำท่ี ………………………….…….………. 
 

      วันท่ี …………………………….…………………….…………………. 
 
 ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว) ………………………………………………………….…….………… อาย ุ……..………………………..… ปี 
อยูบ้่านเลขท่ี ………………. ถนน ……….……………..… แขวง/ตำบล ………………….. เขต/อำเภอ ……………….…… จังหวัด ………………… 
ขอทำหนังสือน้ีให้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัยเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 
 
 ข้อ 1 ข้าพเจ้าได้รับทราบโครงการวิจัยของ (หัวหน้าโครงการและคณะ) ………………………………………………………………...… 
เรื่อง ………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 
 ข้อ 2 ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการบังคับ ขู่เข็ญ หลอกลวงแต่ประการใด และ
พร้อมจะให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 ข้อ 3 ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประสิทธิภาพความปลอดภัย 
อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัยโดยละเอียดแลว้จากเอกสารการวิจัยที่แนบท้ายหนังสือให้
ความยินยอมนี ้

               ข้อ 4 ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่า จะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผยเฉพาะ
ผลสรุปการวิจัยเท่านั้น 
 ข้อ 5 ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัยแล้วว่าหากมีอันตรายใดๆ ในระหว่างการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจน์ได้จาก
ผู้เช่ียวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ได้ว่าเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการดูแลและค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลจากผู้วิจัยและ/หรือผู้สนับสนุนการวิจัย  
 ข้อ 6 ข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการร่วม
โครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบรรดาค่าใช้จ่าย ค่าชดเชยและค่าทดแทนตาม ข้อ 5 ทุกประการ 
 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือน้ีโดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตามเจตนาของข้าพเจ้า จึงได้ลงลายมือช่ือ
ยินยอมเป็นผู้เข้าร่วมการวิจัย ต่อหน้าผู้ให้ข้อมูลและพยาน 

 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ…………………………….……ผู้เข้าร่วมการวิจยั 
(………………………………..........) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี ........ เดือน ........................... พ.ศ. .......... 
 

ลงช่ือ…………………………………..พยาน 
(………………………………..........) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี ........ เดือน ........................... พ.ศ. .......... 

ลงช่ือ…………………………….……ผู้ช้ีแจงและเชิญใหร้่วมวิจัย 
(………………………………..........) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี ........ เดือน ........................... พ.ศ. .......... 
 

ลงช่ือ……………………………...…..หัวหน้าโครงการวจิัย 
(………………………………..........) ช่ือสกลุ ตัวบรรจง 
วันที ่........ เดือน ........................... พ.ศ. .......... 
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หมายเหตุ (ลบขอ้ความส่วนน้ีออกจากเอกสารฉบับท่ีท่านเตรียม) 
1) ปรับข้อความในหนังสือแสดงเจตนายินยอมให้สอดคล้องกับโครงการวิจัยของท่าน 
2) ผู้ช้ีแจงและเชิญให้ร่วมวิจัย ควรเป็นผู้ที่ได้รับการอบรมและมีความรู้อย่างดีเกี่ยวกับโครงการวิจัย และเป็นผู้ไม่มี

ความสัมพันธ์กับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
3) กรณีการวิจัยทางคลินิก ผู้วิจัยที่เป็นแพทย์หรือทีมผู้ดูแลรักษาไม่ควรเป็นผู้เชิญให้ร่วมการวิจัย เพื่อป้องกันการเข้า

ร่วมโครงการด้วยความเกรงใจ  
4) พยานเป็นผู้บรรลุนิติภาวะต้องไม่ใช่ผู้วิจัยและทีมงาน และไม่ใช่ผู้ให้ข้อมูล ลงลายมือช่ือและวันท่ีด้วยตนเอง 
5) ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถอ่านหนังสือ หรือลงลายมือช่ือได้ ให้ใช้การประทับลายนิ้วมือแทน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ฉบับท่ี.....................  ลงวันท่ี........................... 
 

       ข้าพเจ้าไมส่ามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้   แต่มผีู้อ่านข้อความในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม 
       โครงการวิจัยนี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดี และมีพยานที่เป็นกลางอยู่ด้วยตลอดเวลาทีข่อความยนิยอม 
       ข้าพเจ้าจึงประทบัตราลายนิว้มือขวาของข้าพเจ้าในหนังสือแสดงเจตนานี้ด้วยความเต็มใจ 
 

           ลงช่ือ…………………………….…… ผู้ช้ีแจงและเชิญใหร้่วมวิจัย 
            (……………………………………...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
            วันที ่........ เดือน ........................... พ.ศ. .......... 
           

           ลงช่ือ…………………………………..พยาน 
           (……………………………………...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
       ประทับลายนิ้วมือขวา        วันที ่........ เดือน ........................... พ.ศ. ..........        
       



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

AP 03.2 / BMAHREC 02.1 
เริ่มใช้ 1 มี.ค. 2564 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ผู้ปกครอง (ตัวอย่าง) 

 
        ทำท่ี ………………………….…….………. 

      วันท่ี …………………………….………………………………. 
 
 ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว) ………………………………………..…………………….…… อาย ุ………………………………………… ปี 
อยู่บ้านเลขที ่………. ถนน …………………. แขวง/ตำบล ………………………… เขต/อำเภอ …….…………….. จงัหวัด ………..……………….. 
เป็นบิดา / มารดา / ผู้ปกครองของ (ด.ญ. / ด.ช. / นางสาว / นาย) ………………………………… อายุ ............... ปี ได้รับฟังคำอธิบาย
จาก …………………………….…………… (ช่ือผู้ชี้แจงข้อมูล) ขอทำหนังสือน้ีให้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัยเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 
 
 ข้อ 1 ข้าพเจ้าได้รับทราบโครงการวิจัยของ (หัวหน้าโครงการและคณะ) …………………………………..……………………………… 
เรื่อง ……………………………………………………………………………………………………………………………......................................................... 
 ข้อ 2 ข้าพเจ้ายินยอมให้บุคคลในปกครองของข้าพเจ้า เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการบังคับ ขู่
เข็ญ หลอกลวงแต่ประการใด และพร้อมจะให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 ข้อ 3 ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้ วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประสิทธิภาพความปลอดภัย  
อาการหรืออันตรายทีอ่าจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัยโดยละเอียดแลว้จากเอกสารการวิจัยที่แนบท้ายหนังสือให้
ความยินยอมนี ้

               ข้อ 4 ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่า จะเก็บข้อมูลส่วนตัวของบุคคลในปกครองของข้าพเจ้าเป็น
ความลับ จะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวจิัยเท่าน้ัน 
 ข้อ 5 ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัยแล้วว่าหากมีอันตรายใดๆ ในระหว่างการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจน์ได้จาก
ผู้เชี่ยวชาญของสถาบันท่ีควบคุมวิชาชีพน้ันๆ ได้ว่าเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกล่าว บุคคลในปกครองของข้าพเจ้าจะได้รับการดูแลและ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากผู้วิจัยและ/หรือผู้สนับสนุนการวิจัย  
 ข้อ 6 ข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการร่ วม
โครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบรรดาค่าใช้จ่าย ค่าชดเชยและค่าทดแทนตามข้อ 5 ทุกประการ 
 ข้อ 7 บุคคลในปกครองของข้าพเจ้าเป็นเด็กอายุ .... ปี ไดร้ับการอธบิายด้วยวาจาจากผู้วิจยั ให้ทราบถึงสิ่งที่จะปฏิบัติต่อ
เด็กในระหว่างการวิจัย (มีข้อน้ีเฉพาะกรณีทีผู่้เข้าร่วมการวิจยัเป็นเด็กอายุน้อยกว่า 7 ปี)



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 
ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือน้ีโดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตามเจตนาของข้าพเจ้า จึงได้ลงลายมือช่ือ

ยินยอมให้บุคคลในปกครองของข้าพเจ้า เป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัย ต่อหน้าผู้ให้ข้อมูลและพยาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ (ลบข้อความส่วนน้ีออกจากเอกสารฉบับท่ีท่านเตรียม)  

1) หนังสือฉบับนี้ใช้ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีอายุน้อยกว่า 18  ปี หรือเป็นบุคคลที่ไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วย
ตนเอง เช่น ผู้ป่วยจิตเวช ให้บิดา / มารดา / ผู้ปกครองตามกฎหมาย หรือผู้แทนโดยชอบธรรม เป็นผู้ลงลายมือช่ือ
ให้ความยินยอม (ปรับข้อความให้สอดคล้องกับโครงการวิจัยของท่าน) 

2) กรณีผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นเด็กอายุ 7- น้อยกว่า 18 ปี สามารถรับรู้ได้ ให้มีหนังสือแสดงเจตนายินยอมสำหรับเด็ก 
(assent form) แยกออกจากหนังสือแสดงเจตนายินยอมสำหรับผู้ปกครอง  

3) ผู้ช้ีแจงและเชิญให้ร่วมวิจัย ควรเป็นผู้ที่ได้รับการอบรมและมีความรู้อย่างดีเกี่ยวกับการวิจัย และเป็นผู้ไม่มี
ความสมัพันธ์กับผู้เข้าร่วมวิจัย 

4) ในกรณีการวิจัยทางคลินิก ผู้เชิญให้ร่วมวิจัย ต้องไม่ใช่แพทย์ผู้ทำการวิจัยที่เป็นแพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้เข้าร่วมการวิจัย   
เพื่อป้องกันการเข้าร่วมโครงการด้วยความเกรงใจ  

5) พยานเป็นผู้บรรลุนิติภาวะต้องไม่ใช่ผู้วิจัยและทีมงาน และไม่ใช่ผู้ให้ข้อมูล 
6) ในกรณีทีผู่้ปกครองไม่สามารถอ่านหนังสือ หรือลงลายมือช่ือได้ ให้ใช้การประทับลายนิ้วมือแทน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ฉบับท่ี.....................  ลงวันท่ี........................... 

ลงช่ือ…………………………….……บิดา/มารดา/ผูป้กครอง 
(………………………………..........) ช่ือสกุล ตวับรรจง 
วนัท่ี ........ เดือน ........................... พ.ศ. .......... 
 

ลงช่ือ…………………………………..พยาน 
(……………………………….......…) ช่ือสกุล ตวับรรจง 
วนัท่ี ........ เดือน ........................... พ.ศ. .......... 

ลงช่ือ…………………………….……ผูช้ี้แจงและเชิญให้ร่วมวิจยั 
(……………………………….......….) ช่ือสกุล ตวับรรจง 
วนัท่ี ........ เดือน ........................... พ.ศ. .......... 
 

ลงช่ือ……………………………...…..หวัหนา้โครงการวิจยั 
(………………………………...........) ช่ือสกุล ตวับรรจง 
วนัท่ี ........ เดือน ........................... พ.ศ. .......... 
 

       ข้าพเจ้าไมส่ามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้   แต่มผีู้อ่านข้อความในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม 
       โครงการวิจัยนี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดี และมีพยานที่เป็นกลางอยู่ด้วยตลอดเวลาที่ขอความยนิยอม 
       ข้าพเจ้าจึงประทับตราลายนิว้มือขวาของข้าพเจ้าในหนังสือแสดงเจตนานี้ด้วยความเต็มใจ 
 

           ลงช่ือ…………………………….…… ผู้ช้ีแจงและเชญิใหร้่วมวิจัย 
            (……………………………………...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
            วันที ่........ เดือน ........................... พ.ศ. .......... 
           

           ลงช่ือ…………………………………..พยาน 
           (……………………………………....) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
                                   วันที ่........ เดือน ........................... พ.ศ. ..........       
 
               ประทับลายนิ้วมือขวา  
       



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

AP 04 / BMAHREC 02.1 
เริ่มใช้ 25 มิ.ย. 2562 

ประวัติและผลงานผู้วิจัย 
 
1. ข้อมูลส่วนตัว 

1.1    นาย / นาง / นางสาว ช่ือ …………………………………….…..…..…....... นามสกุล ……………………………………….……..……….. 
         โทรศัพท์เคลื่อนที ่………………………………...………………………….. อีเมล์ ………..……………………………………….……..….…... 
1.2   เกิดวันที่ ............................ เดือน .................................................. พ.ศ. ............................….… อายุ ....................... ป ี
1.3    ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี …………….…..... ถนน …………………………… ตำบล/แขวง ………………. อำเภอ/เขต ……….…...……..… 
        จังหวัด ………….…………....…… รหัสไปรษณีย์ …………………...……..……. โทรศัพท ์……………………………..…...………...…….. 
1.4   ที่ทำงาน ส่วนราชการ / หน่วยงาน ……………….………………………………….…………...…………………………..………………….…. 
       เลขท่ี ….......................…. ถนน ………………………..……… ตำบล/แขวง ………………………. อำเภอ/เขต ……..……………...… 
        จังหวัด ………….…………………...…… รหัสไปรษณีย์ ………..……....………. โทรศัพท ์………………….………………………...……... 
1.5   ตำแหน่งปัจจุบัน ……………………….………………………………………….……………………………………………………..…………………. 

2. ข้อมูลการศึกษา 
คุณวุฒิ (ถ้ามี) 
- ระดับปริญญาตร ี
    วิชาเอก ………………………..…………….………...…. สถานท่ีศึกษา …………..…………………………………………..….........…………….. 
-  ระดับปริญญาโท. 
    วิชาเอก…………………………..…….…………….……. สถานท่ีศึกษา ……………………………….…..……………………..…………..……….. 
 -  ระดับปริญญาเอก 
    วิชาเอก…………………………..…….….………….…... สถานท่ีศึกษา …………………………………………………………..……………...……. 
-   หลักสตูรสำคัญอื่นๆ ……………………………………………………………………………………………………………..………………………….… 

3.  ประวัติการอบรมที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย/จริยธรรมการวิจัย (แนบหลักฐานการอบรม) 

           ICH GCP    Human Research Subject Protection   อื่นๆ............................................................... 
4.  ข้อมูลประสบการณ์ / ความเชี่ยวชาญ 

3.1 ประสบการณ์ในวิชาชีพ / การทำงานท่ีผ่านมา (ตำแหน่ง หน้าท่ี หน่วยงาน ระยะเวลา) ………………………..…..……………. 
3.2 ประสบการณ์ในงานด้านวิชาการ / วิจัย (เช่น วิทยากร ที่ปรึกษา) สาขาวิชา …………………………………………..………...….. 

5.  งานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์หรือเผยแพร่ ภายใน 5 ปี (ทั้งที่เป็นเจ้าของโครงการและร่วมโครงการ) …………..............…………..... 
6. งานวิจัยท่ีกำลังดำเนินการอยู่ ...…………………………………...……………………………………………………………………….……………………. 
7. ทุนงานวิจัยท่ีเคยได้รับ ………….…………………………………………………………………………………………………………….….…………..…….. 
8. เกียรติยศ รางวัลที่ได้รับ ……………………………………………………………………………………..……………………………………….………..…… 
 
              ลงช่ือ............................................................... 
                         (....................................................) 
 
 
 
 
 
 
ฉบับท่ี.....................  ลงวันท่ี........................... 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

AP 05 / BMAHREC 02.1 
เริ่มใช้ 25 มิ.ย. 2562 

คำรับรองจากหัวหน้าโครงการวิจัย 
 
        ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 
(1) ข้อความในโครงร่างการวิจัยฯ และสิ่งที่ต้องเสนอพร้อมโครงร่างการวิจัยฯมีความถูกต้องเป็นจริง หากมีการปรับปรุงแก้ไข

เอกสารเกี่ยวกับการวิจัย เช่น การแก้ไขเพิ่มเติมโครงร่างการวิจัยที่ผ่านการรับรอง(protocol amendment) การทำให้
รายละเอียดเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์มีข้อมูลทันสมัย (update investigator brochure) การแก้ไขหนังสือยินยอมและเอกสาร
แนะนำผู้ป่วย (revised consent form / information sheet)  ข้าพเจ้าจะแจ้งต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
กรุงเทพมหานคร  

(2) ข้าพเจ้าจะดำเนินการวิจัยตามที่ระบุไว้ในโครงร่างการวิจัยอย่างเคร่งครัด 
(3) ข้าพเจ้ามี / จัดให้มีกระบวนการลงนามยินยอมอย่างเต็มที่และลงนามใบยินยอมของโครงการวิจัยฯ ตามประเภท

โครงการวิจัยฯ หรือ ข้าพเจ้ามี/จัดให้มีกระบวนการยินยอมด้วยวาจาอย่างเต็มที่และลงนามใบยินยอมของโรงพยาบาล (อยู่
โรงพยาบาล หรือ การผ่าตัดที่รุกล้ำ) ตามประเภทโครงการวิจัยฯ (ถ้ามี) 

(4) ข้าพเจ้าใช้เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่อาสาสมัคร หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และเอกสารเชิญเข้าร่วม
โครงการวิจัย ใบโฆษณา แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม เฉพาะที่มีตราประทับของคณะกรรมการฯ เท่านั้น และจะจัดเก็บ
เอกสารดังกล่าวไว้เป็นหลักฐาน (ถ้ามี) 

(5) ข้าพเจ้ามี/จัดให้มีกระบวนการการกำกับและ ตรวจสอบตามหลักเกณฑ์การบริบาลผู้ป่วยรวมถึง ติดตาม/ดูแลด้านความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย (ถ้ามี) 

(6) ข้าพเจ้ามี/จัดให้มีกระบวนการติดตาม/ชำระความถูกต้องของข้อมลู 
(7) ข้าพเจ้าเป็นผู้รายงานความก้าวหน้าของการวิจัย ตามแบบรายงานความก้าวหน้าของการวิจัยตามระยะเวลาที่คณะกรรมการ

ฯ กำหนด (อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง) นับตั้งแต่วันท่ีได้รับการรับรองด้านจริยธรรมหรือเมื่อได้รับการร้องขอ  
(8) กำหนดระยะเวลาการรับรองโครงร่างการวิจัย 1 ปี  ข้าพเจ้าเป็นผู้ยื่นขอต่ออายุการรับรองอย่างน้อย  1 เดือน  ก่อนวัน

หมดอายุการรับรองโครงร่างการวิจยั 
(9) เมื่อมีการแก้ไขเพิ่มเติมโครงร่างการวิจัยที่ผ่านการรับรอง ข้าพเจ้าเป็นผู้ส่งโครงร่างการวิจัยที่มีการแก้ไขเพิ่มเติม ตามแบบ

รายงานส่วนแก้ไขเพิ่มเติมโครงร่างการวิจัย เพื่อแจ้งให้คณะกรรมการฯ พิจารณารับรอง ก่อนดำเนินการตามที่ ได้แก้ไข
เพิ่มเติม (ยกเว้นในกรณีที่การแก้ไขเพิ่มเติมนั้นกระทำเพื่อความปลอดภัยของอาสาสมัคร) 

(10) ข้าพเจ้าเป็นผู้รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนิดร้ายแรง ที่อาจเกี่ยวข้องกับการวิจัย ภายใน 7 วันปฏิทิน  ถ้าเหตุการณ์
ร้ายแรงถึงเสียชีวิตให้รายงานภายใน 24 ช่ัวโมง (ถ้ามี) ตามแบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนิดร้ายแรง ให้หัวหน้าส่วน
ราชการ  ประธานคณะกรรมการฯ และแหล่งทุนวิจัย (ถ้ามี) 

(11) ข้าพเจ้าเป็นผู้รายงานการเบี่ยงเบนหรือไม่ปฏิบัติตามโครงร่างการวิจัย  หลังจากที่ตรวจพบว่ามีการเบี่ยงเบนหรือไม่ปฏิบัติ
ตามโครงร่างการวิจัยที่ได้รับการรับรองให้คณะกรรมการฯ 

(12) เมื่อมีการยุติโครงการวิจัยก่อนกำหนด ข้าพเจ้าเป็นผู้ส่งรายงานการยุติโครงการวิจัยก่อนกำหนดให้คณะกรรมการฯ  
(13) กรณีดำเนินการโครงการวิจัยใหม่โดยใช้เลือดหรือสารคัดหลั่งที่เก็บไว้จากโครงการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าจะเสนอโครงร่างการวิจัย

เพื่อขอการรับรองด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการฯ ก่อน (ถ้ามี) 
(14) เมื่อการวิจัยสิ้นสุดแล้ว ข้าพเจ้าเป็นผู้ส่งรายงานสรุปผลการวิจัย พร้อมบทคัดย่อให้คณะกรรมการฯ  โดยถือว่าข้ อมูลใน

รายงานนี้ เป็นข้อมูลที่คณะกรรมการฯ อาจเปิดเผยได้ 
 
 
 
 
 
ฉบับที่.....................  ลงวันที่........................... 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

(15) ข้าพเจ้าขอให้คำมั่นและปฏิบัติตามจรรยาบรรณนักวิจัยฯ ซึ่งประกาศโดยสภาวิจัยแห่งชาติ  
(16) การมีส่วนได้ส่วนเสียจากโครงการวิจัยนี้ (ของผู้วิจัยหลักและหรือผู้วิจัยร่วม) 

  ไม่มี       
  มี โดย 
   ผู้วิจัยหรือบุคคลในครอบครัวได้รับค่าตอบแทนจากบริษัทผู้ให้ทุนวิจัย 
    เป็นผู้ถือหุ้น หรือ เจ้าของกิจการ 
   มีตำแหน่งผู้บริหารหรือตำแหน่งทางวิชาการของบริษัทผู้ให้ทุนวิจัย 
   เป็นที่ปรึกษาของโครงการหรือของบริษัทผู้ให้ทุนวิจัย 
   มีส่วนร่วมกับผู้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัย เช่น การธุรกรรมกับบริษัทผู้ให้ทุนวิจัย 
  เป็นผู้มอบหมายให้นักศึกษาหรือเจ้าหน้าที่เข้าไปในโครงการหรือของบริษัทผู้ให้ทุนวิจัย 

   ในปีท่ีผ่านมา ได้รับความสนับสนุนจากบริษัทผู้ให้ทุนวิจัย  
o เข้าร่วมประชุมวิชาการตา่งประเทศ :     0     1     2    >2 ครั้ง 
o วิทยากรบรรยายให้เจ้าหน้าที่ของบริษัทผู้ให้ทุนวิจัย :     0     1     2    >2 ครั้ง 

   อื่นๆ ระบุ ………………………………………………………….…………….   
 
 
 
               ลงช่ือ..................................................หัวหน้าโครงการวิจัย 
                       (..................................................) 
                 ตำแหน่ง................................................ 
                   วันท่ี........เดือน.......................พ.ศ.......... 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ฉบับที่.....................  ลงวันที่........................... 
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

AP 06.1 / BMAHREC 02.1 
เริ่มใช้ 25 มิ.ย. 2562 

แบบสรุปโครงร่างการวิจัยเพื่อพิจารณาคร้ังแรก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 

ส ำหรบัเจำ้หนำ้ที่กรอก 

                                                      รหสัโครงกำรวิจยั ……………… 

พิจำรณำเมื่อ วนัท่ี……..เดือน………………….พ.ศ……………….. 
หน่วยงำน………………….......... 
สงักดั……………………………. 

ชื่อหวัหนำ้โครงกำรวิจยั 
…………………………………….. 
โทร/เคลื่อนที่ ……………………... 

โครงกำรเดิม เสนอแลว้………ครัง้ ส่วนที่แกห้ลงัสดุ 
คือ ………………………………………………………………………… 
ผูใ้หท้นุวิจยั …………………………………………………………… 

ชื่อเรือ่งวิจยั (ภำษำไทย) 

ชื่อเรือ่งวิจยั (ภำษำองักฤษ) 

ผูว้ิจยัเป็น    ขำ้รำชกำรสงักดั กทม. (ระบุ)…………… ………  ขำ้รำชกำรอื่น (ระบุ)………………… เอกชน (ระบุ)………………………… 
                  ระดบัวิทยำนิพนธ ์  ป.เอก    ป.โท  แพทยป์ระจ ำบำ้น         แพทยป์ระจ ำบำ้นต่อยอด   อื่นๆ (ระบุ) 

จ ำนวนอำสำสมคัรที่จะศึกษำ ระยะเวลำท ำกำรวิจยั 

ทั่วโลก…………คน ในประเทศ……….สถำบนั จ ำนวน………..คน หน่วยงำนกทม. (ระบุ)………..คน …………..เดือน 

ขอ้มลูในเอกสำรค ำแนะน ำและขอ้พิจำรณำดำ้นจรยิธรรม 
รำยละเอียดทีจ่ะปฏิบติัต่อผูเ้ขำ้รว่มโครงกำรโดยสรุป 

รำยกำรเอกสำร 
กำรขออนมุติัท ำวิจยัในคน 

ภำษำไทย 
เลขหนำ้ที่ 

ภำษำองักฤษ 
เลขหนำ้ที่ 

1. จ ำนวนครัง้ที่อำสำสมคัรตอ้งมำพบผูว้ิจยั……….ครัง้ 1. ชื่อโครงกำร – ไทย / องักฤษ   

2. กิจกรรมในโรงพยำบำล/ชุมชน                 ไมม่ ี

     นอน………วนั  จ ำนวน………ครัง้   อื่นๆ………. 

2. ชื่อหวัหนำ้ – ไทย / องักฤษ    

3. ชื่อผูร้ว่มวิจยั – ไทย / องักฤษ   

3. ค่ำเดินทำงอนัควรมี   ไม่มี          ม…ี…….…….บำท/ครัง้ 4. ชื่อแพทยผ์ูร้บัผิดชอบและติดต่อได ้24 ชั่วโมง   

4. ค่ำสญูเสียกำรขำดงำนจำกวิจยัโดยตรง 

     ไม่มี                                         มี……….…….บำท/ครัง้ 

5. สถำนท่ีท ำกำรวิจยั   

6. หลกักำรและเหตผุล   

5. แพทยห์รือผูด้แูลอำสำสมคัรอย่ำงใกลช้ิด และใหค้ ำปรกึษำ 

    รวมถึงวิธีกำรติดต่อพบบุคคลดังกล่ำว ไม่มี    มี หนำ้…… 

7. วตัถปุระสงค ์   

8. กรอบแนวคิดกำรวิจยั   

6. กิจกรรมที่ผูอ้ื่นและสถำบนัถกูเอำเปรียบ 

     ไม่มี                                          ม…ี…………………… 

9. รูปแบบและระเบียบวิธีกำรวิจยั   

10. ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง   

7. จ ำนวนเลือดที่ไดร้บักำรเจำะปริมำณ………จ ำนวน……ครัง้ 11. ควำมเส่ียงและผลขำ้งเคียงที่อำจเกิดขึน้   

8. กำรตรวจพิเศษทีม่ีควำมเส่ียงที่ผูป่้วยไดร้บั     ไม่ม ี   ม ี
   เช่น -   กำรตดัชิน้เนือ้……………………….จ ำนวน……ครัง้ 

- กำรตรวจทำงรงัสี……………………จ ำนวน……ครัง้ 
- อื่นๆ………………………………………………….. 

12. ประโยชนแ์ละผลกระทบที่คำดว่ำจะไดร้บั   

13. ขอ้พิจำรณำดำ้นจริยธรรม   

14. ขอ้จ ำกดัของกำรวิจยั   

15. อปุสรรคที่อำจเกิดขึน้   

9. วิธีกำรรกัษำอื่นๆ ในกรณีที่อำสำสมคัรไม่เขำ้รว่มโครงกำรนี ้

     ไม่มี                      มี หนำ้…………………… 
   กำรรกัษำผูป่้วยหลงัจำกจบโครงกำรวิจยันีคื้อ 

     ไม่มี                      มี หนำ้…………………… 

16. กำรบริหำรงำนวิจยัและตำรำงเวลำในกำรศึกษำ   

17. งบประมำณและแหล่งทนุ   

18. เอกสำรอำ้งอิง   

19. เอกสำรชีแ้จงขอ้มลูแก่อำสำสมคัร (เอกสำรแนบ) 

10. มำตรกำรแทรกแซงหรือประเมินผลในระหว่ำงกำรทดลอง 

     ไม่มี                      มี หนำ้…………………… 

20. หนงัสือแสดงเจตนำยินยอมเขำ้รว่มกำรวจิยั (เอกสำรแนบ) 

21. อื่นๆ เช่น ประวติัและผลงำนผูว้ิจยั ค ำรบัรอง แบบสอบถำม ทะเบียน
ยำ ค่ำชดเชยแก่อำสำสมคัร 

(เอกสำรแนบ) 

11. ผูร้บัผิดชอบค่ำใชจ้่ำย ถำ้เกิดปัญหำแทรกซอ้นหรือเสียชีวิต 

     ไม่มี                      มี หนำ้…………………… 22. สรุปโครงรำ่งกำรวิจยัเพื่อพิจำรณำ (เอกสำรแนบ) 

12. ควำมเป็นส่วนตวัและกำรรกัษำควำมลบัของขอ้มลู 

     ไม่มี                      มี หนำ้…………………… 

ลงชื่อ...................................................................................หวัหนำ้โครงกำรวิจยั 
วนัท่ี..........เดือน..........................พ.ศ........................... 
วิธีการพิจารณาโครงร่างการวิจัย   
 พิจำรณำในท่ีประชมุคณะกรรมกำรฯ     พิจำรณำแบบเร็ว     ยกเวน้กำรพิจำรณำ        

ลงชื่อ……………………………………………………………… 
 (เลขำนกุำรคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัในคน กรุงเทพมหำนคร) 

วนัท่ี……………เดือน………………………..พ.ศ………… 

13. มำตรฐำนชดเชย ถำ้เกิดทพุพลภำพจำกกำรวิจยั 

     ไม่มี                      มี หนำ้…………………… 

14. เป็นกำรวิจยัในอำสำสมคัรที่เปรำะบำง 

     ไม่เป็น                 เป็น ระบุ …………………หนำ้…… 

15.  ผูว้ิจยัมีส่วนไดส่้วนเสียจำกโครงกำรวิจยันีห้รือไม ่

     ไม่มี       มี  หนำ้………… ระบุจ ำนวนเงิน………… 

ฉบับที่.....................  ลงวันที่........................... 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

AP 06.2 / BMAHREC 02.1 
เริ่มใช้ 25 มิ.ย. 2562 

แบบสรุปโครงร่างการวิจัยเพื่อพิจารณาคร้ังแรก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 

(โครงการวิจัยเก่ียวกับยา) 

ส ำหรบัเจำ้หนำ้ที่กรอก 

                                                           รหสัโครงกำรวิจยั ……….…………… 

พิจำรณำเมื่อ วนัท่ี……..เดือน……………….……พ.ศ…………………… 

หน่วยงำน……………………... 

สงักดั………………………….. 

ชื่อหวัหนำ้โครงกำรวิจยั 

………………………………. 

โทร/เคล่ือนท่ี…………………….... 

โครงกำรเดิม เสนอแลว้………ครัง้ ส่วนท่ีแกห้ลังสดุ 

คือ…………………………………………………………………. 

ผูใ้หท้นุวิจยั ……………………………………………..………… 

ชื่อเรือ่งวิจยั (ภำษำไทย) 

ชื่อเรือ่งวิจยั (ภำษำองักฤษ) 

ผูว้ิจยัเป็น    ขำ้รำชกำรสงักดั กทม. (ระบุ)……………………… ขำ้รำชกำรอื่น (ระบุ)…………………… เอกชน (ระบุ)……………………….……..……… 

                   ระดบัวิทยำนิพนธ ์ o ป.เอก   o ป.โท  แพทยป์ระจ ำบำ้น         แพทยป์ระจ ำบำ้นต่อยอด   อื่นๆ (ระบุ) 

วิจยัยำระยะที ่ จ ำนวนอำสำสมคัรที่จะศึกษำ ระยะเวลำท ำกำรวิจยั 

 I     II      III    IV ทั่วโลก…………คน ในประเทศ……….สถำบนั จ ำนวน………..คน หน่วยงำนกทม.(ระบุ)………..คน …………..เดือน 

กำรศึกษำยำใหม่ : ชือ่ยำ.......................................................................................................................................................................................................... 

กำรรบัรองจำกส ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ กระทรวงสำธำรณสขุ   มีเอกสำรรบัรอง เลขท่ี...........................................        ไมม่ ี

กำรศึกษำนี ้ในกลุ่มควบคมุใช ้     ยำ.............................................................................................................................. ........        ไม่ใชย้ำ 
ขอ้มลูในเอกสำรค ำแนะน ำและขอ้พิจำรณำดำ้นจรยิธรรม 
รำยละเอียดที่จะปฏิบติัต่อผูเ้ขำ้รว่มโครงกำรโดยสรุป 

รำยกำรเอกสำร 
กำรขออนมุติัท ำวิจยัในคน 

ภำษำไทย 
เลขหนำ้ที่ 

ภำษำองักฤษ 
เลขหนำ้ที่ 

1. จ ำนวนครัง้ที่อำสำสมคัรตอ้งมำพบผูว้ิจยั……….ครัง้ 1. ชื่อโครงกำร – ไทย / องักฤษ   

2. กิจกรรมในโรงพยำบำล                 ไม่ม ี

     นอน………วนั  จ ำนวน………ครัง้   อื่นๆ………. 

2. ชื่อหวัหนำ้ – ไทย / องักฤษ    

3. ชื่อผูร้ว่มวิจยั – ไทย / องักฤษ   
3. ค่ำเดินทำงอนัควรมี   ไม่มี          มี……….…….บำท/ครัง้ 4. ชื่อแพทยผ์ูร้บัผิดชอบและติดต่อได ้24 ชั่วโมง   

4. ค่ำสญูเสียกำรขำดงำนจำกวิจยัโดยตรง 

     ไม่มี                                           ม…ี…….…….บำท/ครัง้ 

5. สถำนท่ีท ำกำรวิจยั   

6. หลกักำรและเหตผุล   

5. แพทยห์รือผูด้แูลอำสำสมคัรอย่ำงใกลช้ิด และใหค้ ำปรกึษำ 

    รวมถึงวิธีกำรติดต่อพบบุคคลดังกล่ำว   ไม่ม ี   มี  หนำ้…… 

7. วตัถปุระสงค ์   
8. กรอบแนวคิดกำรวิจยั   

6. กิจกรรมที่ผูอ้ื่นและสถำบนัถกูเอำเปรียบ 

     ไม่มี                                          มี…………………..……... 

9. รูปแบบและระเบียบวิธีกำรวิจยั   
10. ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง   

7. จ ำนวนเลือดที่ไดร้บักำรเจำะปริมำณ………จ ำนวน……ครัง้ 11. ควำมเส่ียงและผลขำ้งเคียงทีอ่ำจเกิดขึน้   
8. กำรตรวจพิเศษทีม่ีควำมเส่ียงที่ผูป่้วยไดร้บั     ไม่ม ี   ม ี
   เช่น  -    กำรตดัชิน้เนือ้………………..……...จ ำนวน……ครัง้ 

- กำรตรวจทำงรงัสี……………………จ ำนวน……ครัง้ 

- อื่นๆ…………………………………………... 

12. ประโยชนแ์ละผลกระทบที่คำดว่ำจะไดร้บั   

13. ขอ้พิจำรณำดำ้นจริยธรรม   
14. ขอ้จ ำกดัของกำรวิจยั   
15. อปุสรรคที่อำจเกิดขึน้   

9. วิธีกำรรกัษำอื่นๆ ในกรณีที่อำสำสมคัรไม่เขำ้รว่มโครงกำรนี ้

     ไม่มี                      มี หนำ้…………………… 
   กำรรกัษำผูป่้วยหลงัจำกจบโครงกำรวิจยันีคื้อ 

     ไม่มี                      มี หนำ้…………………… 

16. กำรบริหำรงำนวิจยัและตำรำงเวลำในกำรศึกษำ   

17. งบประมำณและแหล่งทนุ   

18. เอกสำรอำ้งอิง   
19. เอกสำรชีแ้จงขอ้มลูแก่อำสำสมคัร (เอกสำรแนบ) 

10. มำตรกำรแทรกแซงหรือประเมินผลในระหว่ำงกำรทดลอง 

     ไม่มี                      มี หนำ้…………………… 

20. หนงัสือแสดงเจตนำยินยอมเขำ้รว่มกำรวจิยั (เอกสำรแนบ) 

21. อื่นๆ เช่น ประวติัและผลงำนผูว้ิจยั ค ำรบัรอง แบบสอบถำม 
ทะเบียนยำ ค่ำชดเชยแก่อำสำสมคัร 

(เอกสำรแนบ) 

11. ผูร้บัผิดชอบค่ำใชจ้่ำย ถำ้เกิดปัญหำแทรกซอ้นหรือเสียชีวิต 
     ไม่มี                      มี หนำ้…………………… 22. สรุปโครงรำ่งกำรวิจยัเพื่อพิจำรณำ (เอกสำรแนบ) 

12. ควำมเป็นส่วนตวัและกำรรกัษำควำมลบัของขอ้มลู 

     ไม่มี                      มี หนำ้…………………… 

ลงชื่อ...................................................................................หวัหนำ้โครงกำรวิจยั 
วนัท่ี..........เดือน..........................พ.ศ........................... 
 
วิธีการพิจารณาโครงร่างการวิจัย   
 พิจำรณำในท่ีประชมุคณะกรรมกำรฯ     พิจำรณำแบบเร็ว     ยกเวน้กำรพิจำรณำ        

ลงชื่อ……………………………………………………………… 
 (เลขำนกุำรคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัในคน กรุงเทพมหำนคร) 

วนัท่ี……………เดือน………………………..พ.ศ.………… 

13. มำตรฐำนชดเชย ถำ้เกิดทพุพลภำพจำกกำรวิจยั 
     ไม่มี                      มี หนำ้…………………… 

14. เป็นกำรวิจยัในอำสำสมคัรที่เปรำะบำง 

     ไม่เป็น                 เป็น ระบุ ……………………หนำ้…… 

15.  ผูว้ิจยัมีส่วนไดส่้วนเสียจำกโครงกำรวิจยันีห้รือไม่ 

     ไม่มี       มี  หนำ้…………ระบุจ ำนวนเงิน……………… 

ฉบับที่.....................  ลงวันที่........................... 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

AP 06.3 / BMAHREC 02.1 
เริ่มใช้ 25 มิ.ย. 2562                                                                                                  

แบบสรุปโครงร่างการวิจยัเพื่อพิจารณาครั้งแรก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 

(พิจารณาแบบเรว็ - Expedited Review) 

สำหรับเจ้าหน้าทีก่รอก 
                                                           รหัสโครงการวจิัย ……………… 
พิจารณาเมื่อ วันที่……..เดอืน…………………….พ.ศ……………….. 

หน่วยงาน……………………... 
สังกัด………………………….. 

ชือ่หัวหน้าโครงการวจิัย 
………………………………….…. 
โทร/เคลือ่นที่…………………….... 

โครงการเดมิ เสนอแล้ว………ครั้ง สว่นที่แกห้ลังสดุคือ 
………………………………………………………………………… 
ผู้ให้ทุนวิจยั …………………………………………………………… 

ชื่อเรื่องวจิัย (ภาษาไทย) 

ชื่อเรื่องวจิัย (ภาษาอังกฤษ) 

ผู้วิจัยเป็น    ข้าราชการสังกัด กทม. (ระบุ)………………………  ข้าราชการอืน่ (ระบ)ุ……………………  เอกชน ระบุ)………………………… 
                   ระดับวิทยานิพนธ์  o ป.เอก   o ป.โท   แพทย์ประจำบ้าน         แพทย์ประจำบ้านตอ่ยอด   อืน่ๆ (ระบุ) 

จำนวนอาสาสมัครที่จะศกึษา ระยะเวลาทำการวจิัย 

ทั่วโลก…………คน ในประเทศ……….สถาบัน จำนวน………..คน หน่วยงานกทม. (ระบ)ุ………..คน …………..เดอืน 

ลักษณะของโครงร่างการวิจยั  ที่เข้าข่ายการพิจารณาแบบเรว็ 
(มีความเสีย่งนอ้ย) 

รายการเอกสาร 
การขออนุมตัิทำวจิัยในคน 

ภาษาไทย 
เลขหน้าที ่

ภาษาอังกฤษ 
เลขหน้าที ่

  ใช้ข้อมูลย้อนหลังในเวชระเบียนผู้ป่วยหรอืข้อมูลด้านสุขภาพ ที่ไมม่ี
ผลกระทบตอ่บุคคล ชุมชน หรอืสถาบัน 

1. ชือ่โครงการ – ไทย / อังกฤษ   

2. ชื่อหัวหน้า – ไทย / อังกฤษ    
  การวนิิจฉัยหรือการรักษาตามปกต ิโดยวิธกีารที่ไมรุ่กล้ำ 3. ชื่อผู้รว่มวจิัย – ไทย / อังกฤษ   

  ต้องการเพยีงเก็บตัวอย่างทางชวีภาพ โดยวธิีที่ไม่ลกุล้ำร่างกาย เชน่  
ตัดผมหรอืเล็บโดยไม่เสยีโฉม สารคัดหลั่งออกภายนอก เชน่ เหงือ่ 

4. ชื่อแพทย์ผู้รับผิดชอบและตดิต่อได้ 24 ชัว่โมง   
5. สถานที่ทำการวิจยั   

  การเก็บตัวอยา่งเลอืดปริมาณไม่มากจากอาสาสมัครผู้ใหญ่ที่ไม่ใช่กลุม่
เปราะบาง มีความเหมาะสมตามความจำเป็น ฯ 

6. หลักการและเหตุผล   
7. วัตถุประสงค ์   

  ทำในสิ่งส่งตรวจที่เหลอืจากการตรวจวินิจฉยัตามปกติ และการบันทึก
ข้อมูลไม่สามารถเชือ่มโยงถึงตวับุคคลที่เป็นเจ้าของ 

8. กรอบแนวคิดการวจิัย   

9. รูปแบบและระเบียบวิธกีารวจิัย   

    ทำในสิ่งส่งตรวจที่เหลอื และเป็นการวิจยัที่เคยผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการฯ แล้ว และผูว้ิจยัได้ขอความยนิยอมในการเก็บตวัอย่างที่
เหลือแก่อาสาสมัครลว่งหน้า 

10. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง   
11. ความเสีย่งและผลข้างเคยีงที่อาจเกิดขึน้   
12. ประโยชน์และผลกระทบที่คาดว่าจะไดร้ับ   

    ศพ/อาจารย์ใหญท่ี่ได้รับความยนิยอมจากเจ้าของร่างหรอืญาตเิป็นลาย
ลักษณ์อกัษร 

13. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม   

14. ข้อจำกัดของการวจิัย   
  การประเมนิ และ/หรอื พัฒนาระบบงานประจำ ซึ่งความเสี่ยงน้อย 15. อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น   

  การสมัภาษณ์ขอ้มูลที่ไม่เป็นความลับหรือขอ้มูลที่ออ่นไหว ไมท่ำให้
เกิดผลเสียต่อบุคคล ชมุชน หรือสถาบัน 

16. การบริหารงานวิจยัและตารางเวลาในการศึกษา   
17. งบประมาณและแหล่งทุน   

  ใช้แหล่งข้อมูลสาธารณะ และการบันทกึขอ้มูลไม่สามารถเชือ่มโยงถึง
ตัวบุคคล 

18. เอกสารอ้างอิง   
19. เอกสารชีแ้จงขอ้มูลแกอ่าสาสมัคร (เอกสารแนบ) 

  แบบสอบถามของนกัศกึษาต่างสถาบันที่มีความเสีย่งนอ้ยต่อ
อาสาสมัคร ซ่ึงผ่านการรับรองจากสถาบันตน้สังกัดแล้ว 

20. หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจัย (เอกสารแนบ) 
21. อื่นๆ เชน่ ประวัติและผลงานผูว้ิจยั คำรับรอง 
แบบสอบถาม ทะเบียนยา ค่าชดเชยแก่อาสาสมัคร 

(เอกสารแนบ) 

  แบบสอบถามของนกัศกึษาในสถาบัน ทีม่ีความเสีย่งนอ้ยต่ออาสาสมัคร 
ซ่ึงผ่านการรับรองจากหนว่ยการศกึษานัน้แล้ว 22. สรุปโครงร่างการวิจยัเพือ่พิจารณา (เอกสารแนบ) 

 
ลงชื่อ...................................................................................หวัหน้าโครงการวจิัย 
วันที.่.........เดอืน..........................พ.ศ........................... 
วิธีการพิจารณาโครงร่างการวิจยั   
   พิจารณาในที่ประชุมคณะกรรมการฯ         พิจารณาแบบเร็ว          ยกเว้นการพจิารณา 

ลงชื่อ……………………………………………………………… 
 (เลขานกุารคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน กรุงเทพมหานคร) 

วันที่……………เดอืน………………………..พ.ศ………… 
 

ฉบับที่.....................  ลงวันที่........................... 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

AP 06.4 / BMAHREC 02.1 
เริ่มใช้ 25 มิ.ย. 2562 

แบบสรุปโครงร่างการวิจยัเพื่อพิจารณาครั้งแรก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 

(ขอยกเว้นการพิจารณาด้านจรยิธรรมการวิจัย - Exemption) 

สำหรับเจ้าหน้าทีก่รอก 
                                                           รหัสโครงการวจิัย ……………….…… 
พิจารณาเมื่อ วันที่……..เดอืน…………………….พ.ศ……………………… 

หน่วยงาน……………………... 
สังกัด………………………….. 

ชื่อหัวหน้าโครงการวจิัย 
………………………………….…. 
โทร/เคลือ่นที่…………………….... 

โครงการเดมิ เสนอแล้ว………ครั้ง สว่นที่แกห้ลังสุด 
คือ……………………………………………………………….….………… 
ผู้ให้ทุนวิจยั…………………………………………………………..……..… 

ชื่อเรื่องวจิัย (ภาษาไทย) 
ชื่อเรื่องวจิัย (ภาษาอังกฤษ) 
ผู้วิจัยเป็น    ข้าราชการสังกัด กทม. (ระบุ)………………………  ข้าราชการอืน่ (ระบ)ุ……………………  เอกชน ระบุ)………………………………….…… 
                   ระดับวิทยานิพนธ์  o ป.เอก   o ป.โท   แพทย์ประจำบ้าน         แพทย์ประจำบ้านตอ่ยอด   อืน่ๆ (ระบุ) 

จำนวนอาสาสมัครที่จะศกึษา ระยะเวลาทำการวจิัย 
ทั่วโลก…………คน ในประเทศ……….สถาบัน จำนวน………..คน หน่วยงานกทม. (ระบ)ุ………..คน …………..เดอืน 

ลักษณะของโครงร่างการวิจยั  ที่เข้าข่าย 
การขอยกเว้นการพิจารณาด้านจรยิธรรมการวิจยั 

รายการเอกสาร 
การขออนุมตัิทำวจิัยในคน 

ภาษาไทย 
เลขหน้าที ่

ภาษาอังกฤษ 
เลขหน้าที ่

  การทดสอบเครือ่งมอืหรือสิ่งอุปกรณ์ใดๆ ทีไ่ม่ได้กระทำในคน 1. ชื่อโครงการ – ไทย / อังกฤษ   

  การรายงานขอ้มูลทางสถิตขิองหน่วยงาน โดยไม่มีขอ้มูลที่สามารถ
เชื่อมโยงถึงตัวบุคคล 

2. ชื่อหัวหน้า – ไทย / อังกฤษ    

3. ชื่อผู้รว่มวจิัย – ไทย / อังกฤษ   
    การประเมนิการปฏิบัติงาน หรือการประเมนิโครงการบริหารจัดการ

ของหนว่ยงาน ซึ่งไม่มกีารดำเนนิการใดๆ เป็นรายบุคคล 
4. ชื่อแพทย์ผู้รับผิดชอบและตดิต่อได้ 24 ชัว่โมง (ไม่มี) 
5. สถานที่ทำการวิจยั   

   การประเมินผลด้านการศกึษาหรอืแพทยศาสตร์ศกึษา ซึ่งไม่มีการ
ดำเนนิการใดๆ เป็นรายบุคคล เช่น การประเมินยทุธศาสตร์ทาง
การศกึษา หรอืการประเมนิประสิทธิผล หรอืเปรยีบเทียบเทคนิคการ
เรียนการสอนและเป็นโครงการการวิจยัที่ไมม่ีลักษณะดังนี ้

 1) เป็นวิธีการใหม่ล่าสุดยังไม่เคยมกีารใชม้าก่อน 
 2) นักเรียนในชัน้เรียนเดยีวกันไดร้ับการปฏบัิติที่แตกต่างกัน 
 3) มีการปกปิดข้อมูลบางส่วนไมแ่จ้งให้ผู้เขา้ร่วมการวิจยัทราบ 

6. หลักการและเหตุผล   
7. วัตถุประสงค ์   
8. กรอบแนวคิดการวจิัย   
9. รูปแบบและระเบียบวิธกีารวจิัย   
10. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง   
11. ผลข้างเคยีงและผลข้างเคยีงที่อาจเกดิขึน้   
12. ประโยชน์และผลกระทบที่คาดว่าจะไดร้ับ   

   ประเมินผลการเรยีนการสอนแบบต่างๆโดยข้อมูลไม่เชือ่มโยงถึง
อาสาสมัครรายบุคคล รายงานผลภาพรวมและไม่มีลักษณะดังนี ้

 1) เป็นวิธีการใหม่ล่าสุดยังไม่เคยมกีารใชม้าก่อน 
 2) นักเรียนในชัน้เรียนเดยีวกันไดร้ับการปฏบัิติที่แตกต่างกัน 
 3) มีการปกปิดข้อมูลบางส่วนไมแ่จ้งให้อาสาสมัครทราบ 
 4) ขั้นตอนการวิจยัและผลที่ได้ไม่เป็นเหตุให้อาสาสมัครหรือบุคคลใด

ต้องได้รับโทษทั้งอาญาและแพ่ง หรือทำให้เสียโอกาสในอาชีพ หน้าที่
การงาน 

13. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (ไม่มี) 
14. ข้อจำกดัของการวจิัย  
15. อุปสรรคที่อาจเกิดขึน้   
16. การบริหารงานวิจยัและตารางเวลาในการศึกษา   
17. งบประมาณและแหล่งทุน   
18. เอกสารอ้างอิง   
19. เอกสารชีแ้จงขอ้มูลแกอ่าสาสมัคร   (ไม่มี) 
20. หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจัย (ไม่มี) 

   รายงานผู้ป่วยไม่มากกว่า 3 ราย 21. อื่นๆ เชน่ ประวัติและผลงานผูว้ิจยั คำรับรอง 
แบบสอบถาม ทะเบียนยา ค่าชดเชยแก่อาสาสมัคร 

(เอกสารแนบ) 

   การทบทวน วิเคราะห์วรรณกรรม หลักฐานทางการศกึษา และ
ผลงานการวจิัย ซึ่งไม่มกีารดำเนินการใดๆ เป็นรายบุคคล เช่น การ
วิจัยแบบทบทวนอย่างเป็นระบบ 

22. สรุปโครงร่างการวิจยัเพือ่พิจารณา (เอกสารแนบ) 

 

ลงชื่อ...................................................................................หวัหน้าโครงการวจิัย 
วันที.่.........เดอืน..........................พ.ศ........................... 
วิธีการพิจารณาโครงร่างการวิจยั 
   พิจารณาในที่ประชุมคณะกรรมการฯ         พิจารณาแบบเร็ว          ยกเว้นการพจิารณา 

ลงชื่อ……………………………………………………………… 
 (เลขานกุารคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน กรุงเทพมหานคร) 

วันที่……………เดอืน………………………..พ.ศ………… 

 
 

ฉบับที่.....................  ลงวันที่........................... 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

AP 07.1 / BMAHREC 02.1 
เริ่มใช้ 25 มิ.ย. 2562 

 
   

 
ส่วนราชการ      โทรศัพท ์    โทรสาร     
ที ่      วันที ่        
เร่ือง      ขออนุมัติการทำวิจัย (สำหรับบุคลากรของกทม.)        

เรียน    หัวหน้ากลุ่มงาน / ฝ่าย      

 ด้วย นาย/นาง/นางสาว     ตำแหน่ง      
กลุ่มงาน / ฝ่าย     โรงพยาบาล / กอง        
มีความประสงค์จะทำวิจัยเรื่อง (ช่ือภาษาไทย)          

 
เพื่อ       การศึกษาวิจัย    การขอข้ึนทะเบียนยาในประเทศ    อื่นๆ   
ผู้ให้ทุนสนับสนุนงานวิจัย     กรุงเทพมหานคร    มูลนิธ ิ     ส่วนตัว  

    ภาครัฐบาล      ภาคเอกชน      อื่นๆ    
ประเภทโครงการวิจัย     ทัว่ไป (พิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร) 

    ความเสี่ยงน้อย (พิจารณาแบบเร็ว) 
    ขอยกเว้นการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

 
และได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  คือ  แบบเสนอโครงร่างการวิจัย และเอกสารที่ เกี่ยวข้อง         
จำนวน    ชุด พร้อมท้ัง แผ่นซีดีบรรจุข้อมูลโครงร่างการวิจัยทั้งหมด  จำนวน     ชุด 

ลงช่ือ      หัวหน้าโครงการวิจัย  
 

เรียนเสนอ หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมการวจิัย (ถา้มี) / หัวหน้าฝ่ายวิชาการและแผนงาน  
 เพื่อพิจารณา 
 ลงช่ือ     หัวหน้ากลุ่มงาน / ฝ่าย     
 วันท่ี         เดือน        พ.ศ.    
เรียนเสนอ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล / ผู้อำนวยการสำนักงาน / ผู้อำนวยการกอง   
 เพื่อพิจารณา 
 ลงช่ือ    หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมการวจิัย (ถ้ามี) / หัวหน้าฝ่ายวิชาการและแผนงาน  
 วันท่ี         เดือน        พ.ศ.    
เรียนเสนอ ผู้อำนวยการสำนัก       
 เพื่อพิจารณา 
 ลงช่ือ     ผู้อำนวยการโรงพยาบาล / ผู้อำนวยการสำนักงาน / ผู้อำนวยการกอง  
 วันท่ี          เดือน        พ.ศ.    
เรียนเสนอ ประธานคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 
 เพื่อพิจารณา 
 ลงช่ือ     ผู้อำนวยการสำนัก     
 วันท่ี       เดือน        พ.ศ.    

 
 

บันทึกข้อความ 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

AP 07.2 / BMAHREC 02.1 
เร่ิมใช ้25 มิ.ย. 2562 

 
   
 
 

หน่วยงาน      

ที่           

วันที ่      

เร่ือง  ขออนุมัติการทำวิจัย (สำหรับนักศกึษา)        

เรียน   ประธานคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 

 ด้วย นาย/นาง/นางสาว       นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา  
หลักสูตร       คณะ    มหาวิทยาลัย     
กำลังทำวิทยานิพนธ์เรื่อง (ช่ือภาษาไทย)          
อยู่ในความควบคุมของ       ตำแหน่ง               
ซึ่งการศึกษาวิจยันี้จะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ     ที ่                 
ด้วยวิธ ี      ตั้งแต่วันท่ี   ถึง     
    
ประเภทโครงการวิจัย     ทั่วไป (พิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร) 

    ความเสี่ยงน้อย (พิจารณาแบบเร็ว) 
    ขอยกเว้นการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

 
และได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คือ แบบเสนอโครงร่างการวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้อง  
จำนวน    ชุด พร้อมท้ัง แผ่นซีดีบรรจุข้อมูลโครงร่างการวิจัยทั้งหมด จำนวน 1 ชุด 
 

    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
 

ลงช่ือ      
(                                                              ) 

คณบดีบณัฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัย  หรือผู้แทน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ประสานงาน     
โทรศัพท์      

ตรา 

สัญลกัษณ์ 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

AP 07.3 / BMAHREC 02.1 
เริ่มใช้ 25 มิ.ย. 2562 

 
   
 

หน่วยงาน      

ที่        

วันที ่      

เร่ือง  ขออนุมัติการทำวจิัย (สำหรับอาจารย์ / บุคคลภายนอก)      

เรียน     ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 

  ด้วย นาย/นาง/นางสาว          
  

ตำแหน่ง                                                                    สังกัด       
หลักสตูร      คณะ     มหาวิทยาลยั               
มีความประสงค์จะทำวิจัยเรื่อง (ช่ือภาษาไทย)          
ซึ่งการศึกษาวิจัยนี้จะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ          
ที ่   ด้วยวิธี     ตั้งแต่วันท่ี   ถึง   
    
ประเภทโครงการวิจัย     ทัว่ไป (พิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร) 

    ความเสี่ยงน้อย (พจิารณาแบบเร็ว) 
    ขอยกเว้นการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

 
และได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คือ แบบเสนอโครงร่างการวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้อง  
จำนวน    ชุด พร้อมท้ัง แผ่นซีดีบรรจุข้อมูลโครงร่างการวิจัยทั้งหมด จำนวน 1 ชุด 
 

จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
 

ลงช่ือ      
(                                                              ) 

หัวหน้าโครงการวิจัย 
ลงช่ือ      

(                                                              ) 
                                                                                                           หัวหน้าหน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
ผู้ประสานงาน     
โทรศัพท ์     

ตรา 

สัญลักษณ ์



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

AP 08.1 / BMAHREC 02.1 
เริ่มใช้ 25 มิ.ย. 2562 

 
 
   
 

ส่วนราชการ      โทรศัพท ์    โทรสาร     
ที ่      วันที ่        
เร่ือง      ขออนุมัติเก็บข้อมูลเพือ่การวิจัย (สำหรับบุคลากรของ กทม.)       

เรียน      (หัวหน้าส่วนราชการที่จะขอเก็บข้อมูล)        

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)         
เป็น     ข้าราชการสงักดั กทม. (ระบ)ุ         

  แพทย์ประจำบ้าน    แพทย์ประจำบ้านต่อยอด    อื่นๆ (ระบุ)     
เป็นหัวหน้าโครงการวจิัยเรื่อง (ช่ือภาษาไทย)          
มีความประสงค์จะ   เก็บข้อมูล    ทดสอบเครื่องมือ        อื่นๆ (ระบุ)    
สถานท่ีดำเนินการ   สำนักการแพทย์ / โรงพยาบาล (ระบุ)        
     สำนักอนามัย / ศูนย์บริการสาธารณสุข (ระบุ) )       
     สำนักงานเขต (ระบุ)          
     อื่นๆ (ระบุ)           
การศึกษาวิจัยนี้จะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ                      ด้วยวิธ ี       
และได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณาอนุมัติเก็บข้อมูล คือ  แบบเสนอโครงร่างการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
และเอกสารที่เกีย่วข้อง จำนวน    ชุด 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
 
 

ลงช่ือ      
(                                                              ) 

หัวหน้าโครงการวิจัย 
 

 
ลงช่ือ      

(                                                              ) 
                               หัวหนา้ส่วนราชการ 

 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อความ 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

AP 08.2 / BMAHREC 02.1 
เริ่มใช้ 25 มิ.ย. 2562 

 
   
 
 

หน่วยงาน      

ที่       

วันที ่      

เร่ือง   ขออนุมัติเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย  (สำหรับนักศึกษา)      
  

เรียน     (หัวหน้าส่วนราชการที่จะขอเก็บข้อมูล)  

 ด้วยนาย/ด้วย นาย/นาง/นางสาว      นักศึกษาระดับบณัฑติศึกษา  
หลักสตูร      คณะ    มหาวิทยาลยั      
กำลังทำวิทยานิพนธ์เรื่อง (ช่ือภาษาไทย)          
อยู่ในความควบคุมของ      ตำแหน่ง                   
มีความประสงค์จะ   เก็บข้อมูล    ทดสอบเครื่องมือ    อื่นๆ (ระบุ)     
สถานท่ีดำเนินการ   สำนกัการแพทย์ / โรงพยาบาล (ระบุ)        
     สำนักอนามัย / ศูนย์บริการสาธารณสุข (ระบุ) )       
     สำนักงานเขต (ระบุ)          
     อื่นๆ (ระบุ)           
การศึกษาวิจัยนี้จะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ                      ด้วยวิธ ี       
และได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณาอนุมัติเก็บขอ้มูล คือ  แบบเสนอโครงร่างการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
และเอกสารที่เกี่ยวข้อง จำนวน    ชุด 
 

    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
 

ลงช่ือ      
(                                                              ) 

คณบดีบณัฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัย  หรือผู้แทน 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผู้ประสานงาน     
โทรศัพท ์     

 

ตรา 
สัญลักษณ ์
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AP 08.3 / BMAHREC 02.1 
เริ่มใช้ 25 มิ.ย. 2562 

 
   
 
 
 

หน่วยงาน      
ที่        
วันที ่      
เร่ือง  ขออนุมัติเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย (สำหรับอาจารย์ / บุคคลภายนอก)      

เรียน     (หัวหน้าส่วนราชการทีจ่ะขอเก็บข้อมูล)  

  ด้วย นาย/นาง/นางสาว           
ตำแหน่ง                                                                          สังกัด       
หลักสูตร     คณะ     มหาวทิยาลัย      
เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย เรื่อง (ช่ือภาษาไทย)          
มีความประสงค์จะ   เก็บข้อมูล    ทดสอบเครื่องมือ    อื่นๆ (ระบุ)     
สถานท่ีดำเนินการ   สำนักการแพทย์ / โรงพยาบาล (ระบุ)        
     สำนักอนามัย / ศูนย์บริการสาธารณสุข (ระบุ) )       
     สำนักงานเขต (ระบุ)          
     อื่นๆ (ระบุ)           
การศึกษาวิจัยนี้จะเก็บข้อมูลเกีย่วกับ                      ด้วยวิธ ี      
และได้แนบเอกสารประกอบการพจิารณาอนุมัติเก็บข้อมลู คือ  แบบเสนอโครงร่างการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
และเอกสารที่เกีย่วข้อง จำนวน    ชุด 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
 

ลงช่ือ      
(                                                              ) 

หัวหน้าโครงการวิจัย 
ลงช่ือ      

(                                                              ) 
                                                                                                           หัวหน้าหน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ประสานงาน     
โทรศัพท ์     

ตรา 

สัญลกัษณ์ 
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หนังสือส่งโครงร่างการวิจัยที่ปรับปรุงแก้ไข 

 
 เขียนที่ ............................................................. 
  วันที่ .......................................................... 

 
เร่ือง      ส่งโครงร่างการวิจัยทีป่รับปรุงแก้ไข (เพื่อรับรอง หรือ เพื่อขอเข้ารับพิจารณาใหม่) 
 

เรียน     เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 
 

  ตามหนังสือที่ กท            /      ลงวันที่      เรื่อง แจ้งผลการพิจารณา
โครงการวิจัย โดยเลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร ได้แจ้งผลการพิจารณาโครงการวิจัย 
เร่ือง “            
       ” รหัสโครงการ      
ของ        ตำแหน่ง (ถ้ามี)      
  สังกัด        และให้ผู้ วิจัยแก้ไขโครงร่างการวิจัยต าม
ความเห็นของคณะกรรมการฯ ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น 
 

  ในการนี้ ข้าพเจ้า       ได้แก้ไขโครงร่างการวิจัยตามความเห็นของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ดังโครงร่างการวิจัย จำนวน         ชุด   
ที่แนบ 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
 

ลงชื่อ       
(      ) 

หัวหน้าโครงการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

แบบสรุปส่วนแก้ไขโครงร่างการวิจัย 
 
 

 ปรับปรุงแก้ไข เพ่ือรับรอง   ครั้งท่ี          ฉบับท่ี   วันท่ี    
 ปรับปรุงแก้ไข เพ่ือนำเข้าพิจารณาใหม ่  ครั้งที ่         ฉบับท่ี   วันท่ี    
 

ชื่อโครงการวิจัย            
             
ชื่อหัวหนา้โครงการ       โทรศัพท์   หน่วยงาน    
 

เอกสาร หน้า / 
บรรทัด 

ความเห็นของคณะกรรมการฯ หน้า / 
บรรทัด 

การแก้ไข 

     

 
 
 
ลงช่ือ       หัวหน้าโครงการวิจยั 
วันท่ี    เดือน     พ.ศ.    
 
 
ลงช่ือ      กรรมการที่ปรึกษา 
(      ) 
วันท่ี    เดือน     พ.ศ.    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 
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แบบรายงานความก้าวหน้าของการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย (ภาษาไทย) 
รหัสโครงการ ผู้ให้ทุนวิจัย 
ชื่อหัวหน้าโครงการ สังกัด โทรศพัท์ 
รับรองคร้ังแรก วันที่ …..... /........................ /........... รับรองคร้ังล่าสุด วันที่ …..... /........................ /........... 
ความถี่ในการรายงานความก้าวหน้า   1 ปี   6 เดือน         อื่นๆ ระบุ .................................................... 
กำหนดส่งรายงานความก้าวหน้า ….... /....................../.......... วันทีส่่งรายงาน ….... /........................ /........... (ครั้งท่ี ......... ) 
 ส่งตามกำหนด   ส่งล่าช้ากว่ากำหนด เพราะ  ............................................................................................................... 
การขอต่ออายุการรับรอง (1 ปี) 
 ขอต่ออายุการรับรอง      ไม่ขอ เนื่องจากการรับรองยังไม่หมดอายุ  

คว
าม

ก้า
วห

น้า
ขอ

งก
าร

วิจ
ัย 

วันท่ีเริ่มโครงการวิจัย .........../....................../............. คำอธิบาย 
.................................................................................... 

.................................................................................... 

.................................................................................... 

.................................................................................... 

.................................................................................... 

.................................................................................... 

.................................................................................... 

.................................................................................... 

.................................................................................... 

1.1 จำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัย 
     ผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีวางแผนไว้ ............................. คน       

     ปัจจุบันมีผู้เข้าร่วมการวิจัย .................................. คน    

     ผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีอยู่ในระยะทดลอง ................... คน  

     ผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีอยู่ในระยะติดตาม ................... คน 

     ผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีสิ้นสุดการติดตามแล้ว ……........  คน  

     ผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีออกจากการศึกษาก่อนเวลา ..... คน 

     ยังเหลือผู้เข้าร่วมการวิจัยตามท่ีวางแผนไว้ ............ คน 

สิ้นสุดการติดตามผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังหมด วันท่ี ...../ .............../.....   

1.2 มีผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ออกจากการวิจัยก่อนเวลา ตั้งแต่การรับรองครั้งล่าสดุ หรือไม ่
ถ้ามี เขียนสรุปเหตุผล 

 ม ี  ไม่มี          

โค
รง

ร่า
งวิ

จัย
 

2.1 มีการแก้ไขเพิ่มเติมโครงร่างการวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่การรับรองครั้งล่าสุด หรือไม ่
      ถ้ามี แนบแบบรายงานส่วนแก้ไขเพิ่มเติม 

 ม ี  ไม่มี          

2.2 มีการเปลี่ยนแปลงคู่มือผู้วิจัย ตั้งแต่การรับรองครั้งล่าสุด ตั้งแต่การรับรองครั้งล่าสุด หรือไม ่
ถ้ามี แนบแบบรายงานส่วนแก้ไขเพิ่มเติม 

 ม ี  ไม่มี          

2.3 มีรายงานการเบีย่งเบนหรือการไม่ปฏิบัตติามโครงร่างการวจิัย ตัง้แต่การรับรองครั้งล่าสุด หรือไม ่
 ถ้ามี แนบแบบรายงานการเบี่ยงเบน 

 ม ี  ไม่มี          

คว
าม

เส
ี่ยง

  

3.1 มีเหตุการณ์ที่ไม่คาดคดิมาก่อนหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนดิร้ายแรง ตั้งแต่การรับรองครั้งลา่สุด 
หรือไม่  ถ้ามี แนบแบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนิดร้ายแรง 

 ม ี  ไม่มี          

3.2 มีข้อมูลใหม่เกี่ยวกับประโยชน์หรือความเสี่ยงท่ียังไมเ่คยรายงานต่อคณะกรรมการฯ ตั้งแต่การรับรอง
ครั้งล่าสุด หรือไม่  ถ้ามี แนบแบบรายงานส่วนแกไ้ขเพิ่มเติม 

 ม ี  ไม่มี          

3.3 มีการเปลี่ยนแปลงอัตราส่วนความเสี่ยงต่อประโยชน์ ตั้งแต่การรบัรองครั้งล่าสุด หรือไม ่
     ถ้ามี แนบแบบรายงานส่วนแก้ไขเพิ่มเติม 

 ม ี  ไม่มี          

เส
มอ

ภา
ค 4.  มีการเปลี่ยนแปลงเกณฑ์การคดัเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (คดัเข้า/ออก) 
 ถ้ามี แนบแบบรายงานส่วนแก้ไขเพิ่มเติม 

 ม ี  ไม่มี          



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

เอ
กส

าร
ชี้แ

จง
ขอ้

มูล
 5.1 มีการเปลี่ยนแปลง/แกไ้ข/เพิ่มเติม เอกสารช้ีแจงข้อมลูแก่ผู้เข้าร่วมการวิจยั หนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมฯ ตั้งแต่การรับรองครั้งล่าสุด หรือไม่ (วันท่ีรับรองและตราประทับของคณะกรรมการฯ) 
ถ้ามี แนบแบบรายงานส่วนแก้ไขเพิ่มเติม 

 ม ี  ไม่มี          

5.2 มีปัญหาใดๆ เกีย่วกับกระบวนการขอความยินยอม ตั้งแต่การรบัรองครั้งล่าสุด หรือไม่ 
ถ้ามี แนบแบบรายงานส่วนแก้ไขเพิ่มเติม  

 ม ี  ไม่มี          

ผล
กร

ะท
บ 

6.1 มีเรื่องร้องเรียนจากผู้เข้าร่วมการวิจัย เกี่ยวกับโครงการวิจยั ตั้งแต่การรับรองครั้งล่าสุด หรือไม ่
 ถ้ามี เขียนโดยสรุป 

 ม ี  ไม่มี          

6.2 มีทัศนคติเชิงลบในชุมชน เกี่ยวกับโครงการวิจัย ตั้งแต่การรับรองครั้งล่าสดุ หรือไม ่
 ถ้ามี เขียนโดยสรุป 

 ม ี  ไม่มี          

ทีม
ผู้ว

ิจัย
 7.1 มีการเปลี่ยนแปลงช่ือผู้วิจัยหลัก หรือผู้วิจยัร่วม ตั้งแต่การรับรองครั้งล่าสุด หรือไม ่

 ถ้ามี แนบแบบรายงานส่วนแก้ไขเพิ่มเติม 
 ม ี  ไม่มี          

7.2 มีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพของผู้วิจัยหรือวุฒิ(qualification) ตั้งแต่การรับรองครั้งล่าสุด หรือไม่ 
 ถ้ามี แนบแบบรายงานส่วนแก้ไขเพิ่มเติม 

 ม ี  ไม่มี          

อื่น
ๆ 

8.1 มีข้อมลูใดจากคณะกรรมการกำกับดูแลข้อมลูอิสระ ตั้งแต่การรบัรองครั้งล่าสุด หรือไม่ (หากเป็นการ
วิจัยทางคลินิก) 

 ถ้ามี แนบแบบรายงานส่วนแก้ไขเพิ่มเติม 

 ม ี  ไม่มี          

8.2 โครงการวิจัยที่มีกลุ่มเปราะบาง ถ้ามีปัญหาเกิดขึ้น มมีาตรการปกป้องคุ้มครองผู้เข้าร่วมการวิจยั 
 ถ้ามี แนบแบบรายงานส่วนแก้ไขเพิ่มเติม 

 ม ี  ไม่มี          

8.3 มีการเปลี่ยนแปลงแหล่งทุน ตั้งแต่การรับรองครั้งล่าสุด หรือไม ่
 ถ้ามี แนบแบบรายงานส่วนแก้ไขเพิ่มเติม 

 ม ี  ไม่มี          

ข้อมูลอืน่ๆ  ถ้ามี เขียนโดยสรุป 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 

 

ลงช่ือ…………………………………………หัวหน้าโครงการวิจัย 
(………………………….………………….…………………...) 
วันท่ี.........เดือน..........................พ.ศ................. 
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แบบรายงานส่วนแก้ไขเพ่ิมเติมโครงร่างการวิจัย 

 

ชื่อโครงการวิจัย (ภาษาไทย) 
รหัสโครงการ  ผู้ให้ทุนวิจัย 
ชื่อหัวหน้าโครงการ  สังกัด โทรศัพท์ 

รับรองคร้ังแรก วันที่ ....... /............................. /............ รับรองคร้ังล่าสุด วันที.่...... /............................/.......... 

การแก้ไขเพ่ิมเติม คร้ังท่ี ......... 
โปรดกาเคร่ืองหมายหน้าหัวข้อการขอปรับปรุงแก้ไข 
 เปลี่ยนแปลงช่ือโครงร่างการวจิัย 
 เปลี่ยนแปลงหัวหน้าโครงการหรือคณะผู้วิจัย (แนบจดหมายตอบรับเข้าร่วมโครงการ ประวตัิผู้วิจยั จดหมายรับรองจากผู้ให้

ทุน)  
 เปลี่ยนแปลงผู้ให้ทุนวจิัย (แนบจดหมายตอบรับ) 
 เปลี่ยนแปลงสถานท่ีวิจยั  
 เปลี่ยนแปลงโครงร่างการวิจยั (แนบโครงการฉบับท่ีแกไ้ข / highlight ส่วนท่ีแก้ไข) 
        เกณฑ์การคัดเข้า /คัดออก     วิธีดำเนินการวจิัย          
        เปลี่ยนแปลงจำนวนอาสาสมัคร (แนบสูตรการคำนวณ)   การบริหารจดัการ  อื่นๆ (ระบุ) ………… 
 เปลี่ยนแปลงเอกสารช้ีแจงข้อมูล ฯ หนังสือแสดงเจตนายินยอมฯ (เอกสารฉบับท่ีแกไ้ข / highlight ส่วนท่ีแก้ไข) 
 เปลี่ยนแปลงอย่างอื่น เช่น เอกสารคูม่ือผู้วิจัย ข้อมลูใหมส่ำหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย ใบประชาสมัพันธ์ (ระบุ) …………… 
 
รายละเอียดการเปลี่ยนแปลง แก้ไข เพ่ิมเติม 

โครงร่างการวิจัยเดิม ฉบับท่ี …… โครงร่างการวิจัยท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับท่ี …… เหตุผลที่ขอแก้ไข 
หน้า / บรรทัด ข้อความเดิม หน้า / บรรทัด ข้อความใหม่  

     
     
 
การแก้ไขมผีลต่อความเสี่ยง / ประโยชน์ ท่ีอาจเกิดขึ้นแก่อาสมัคร  
 ไม่มี     มี (ระบุ) ………………………………………………………………………………………………………… 
การวิจัยนี้ยังอยู่ในช่วงระยะการเกบ็ข้อมูลหรือมีการทำกิจกรรม/หัตถการเกี่ยวกับอาสาสมคัร  
 ใช่     ไม่ใช่ (ระบุ) ………………………………………………………………………………………………………… 
การวิจัยนี้เหลือเพียงแค่การวิเคราะห์ข้อมูล  / สรุปผลการวิจัย 
 ไม่ใช่   ใช่  

ลงช่ือ…………………………………………หัวหน้าโครงการวิจัย 
(………………………….………………….…………………...) 
วันท่ี.........เดือน..........................พ.ศ................. 

 
 
 
 
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

AP 12.1 / BMAHREC 02.1 
เริ่มใช้ 1 มี.ค. 2564 

แบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนิดร้ายแรง_ในสถาบัน 
1.ชื่อโครงการวิจัย (ภาษาไทย) ก. ตรวจสอบความร้ายแรง (severity)  

 1. ตาย  
 2. รุนแรงและอาจทำให้เสียชีวิต  
 3. ต้องรักษาในโรงพยาบาล หรอือยู่ในโรงพยาบาลนานขึน้ 
 4. พิการหรือทุพลภาพ 
 5. ทารกพิการแต่กำเนิด 
 6. ต้องให้การรักษาเพื่อป้องกันการสญูเสยีถาวร 
 7. เหตุการณ์ทางการแพทย์ท่ีสำคัญอื่นๆ(ระบุ)..............  
ข. ความสัมพันธ์กบัยาวจิัย หรือกระบวนการที่ใช้ในการวิจัย 
 1. ไม่สัมพันธ์กัน   2. ไม่น่าจะสัมพันธ์กัน 
 3. เป็นไปได้ที่จะสัมพันธ์กัน  4. น่าจะสมัพันธ์กัน 
 5. สัมพันธ์กันแน่นอน  6. ไม่ทราบ 

2.รหัสโครงการ 3.ผู้ให้ทุนวิจัย 

4.หัวหน้าโครงการ 
5.สังกัด / โทรศัพท์ติดต่อ 
6.ช่ือย่อ/รหัสอาสาสมคัร 

(patient initial) 
7.วันเกิด 
..../..../... 

8.อายุ  
.......ป ี

9.เพศ 
ช / ญ 

10.วันที่เกิดอาการ 

..../......../.... 
11.รายละเอยีดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (รวมทั้งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ) 
 

ข้อมูลยา (suspect drugs information) ค. เป็นเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดมาก่อน  
     (ไม่เคยระบไุว้ในโครงการวิจัยหรือคู่มือนักวิจัย) 
 1. คาดคิด   2. ไม่คาดคดิ  ไม่ทราบ  
ง. เหตุการณ์ที่เกิดจัดอยู่ใน SUSAR 
 1. ไม่ใช่         2. ใช่ (ให้เขียนใน แบบ CIOMS ด้วย) 
จ. เหตุการณ์นี้เกิดจากการลุกลามของโรค 
 1. ไม่ใช่  2. ใช่   ไม่ทราบ 
ฉ. การปฏิบัติต่อยาวิจัย หรือกระบวนการที่ใช้ในการวิจัย 
 1. ให้ต่อ  2. ลดขนาดยา  3. เพิ่มขนาดยา 
 4. หยุดช่ัวคราว     5. หยุดถาวร 
ช. ผลลัพธ์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่ออาสาสมัคร 
 หาย     หายโดยมผีลตามมา   
      หายเมื่อ  วันท่ี   เดือน    ปี   
 ดีขึ้น      คงที่  แย่ลง 
 ตาย     ไม่ทราบ      
ซ. มีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เช่นนี้เกิดขึ้นอกีในโครงการ  
 ไม่มี     มี มากน้อยเพียงใด 
อธิบาย ............   
ฌ. การปรับเปลี่ยนโครงร่างการวิจัย /เอกสารชี้แจง
ข้อมูล ฯ 
 1. ไม่เปลีย่น 
 2. เปลี่ยนเอกสารชี้แจงข้อมูล (ส่งให้คณะกรรมการฯ) 
 3. เปลี่ยนโครงร่างการวิจัย (สง่ให้คณะกรรมการฯ) 
 4. รายงานเฉพาะเหตุการณ์นี ้   5. พักช่ัวคราว 
 6. ยุติโครงการ  อื่นๆ คือ ……………………………  

12. ยาที่ใช้ (suspect drugs) ทัง้ generic name และ trade name 
 
13. ขนาดยา (daily doses) 
 

14. วิธีให้ยา 
(route) 

15. ข้อบ่งช้ีของการให้ยา (indications) 
 
16. วันท่ีเริ่มให้ยา และระยะเวลาการให้ยา (therapy date and duration) 
 

ยาที่ให้ร่วม (concomitant drugs and history) 
17. ยาที่ให้ร่วม และวันท่ีให้ยา (ไม่รวมยาที่ใช้เพื่อรักษาอาการไม่พงึประสงค์
จากยา) 
 
18. ประวัติอื่นที่อาจเกี่ยวข้อง เช่น การแพ้ยา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การตั้งครรภ ์
 

ข้อมูลบริษัทผลิตยา (manufacturer information) 
19. ช่ือ ที่อยู่ บริษัทยา 
 
20. รหัสยา 
21. ชนิดของการรายงาน   ครั้งแรก initial report   เพื่อติดตาม 
follow-up report 

22. ข้อคิดเห็น 

23. ลงนามผู้วิจัย 24. วันท่ีรายงาน ....... / ......................../.... /………... 
เหตุการณ์ ก 1-2 ผู้วิจัยส่งรายงาน ภายใน 24 ชม.  ถ้าเป็นเหตุการณ์ ก 3-7 ผู้วิจัยส่งรายงาน ภายใน 7 วันทำการ หลังทราบเหตุการณ์ 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

AP 12.2 / BMAHREC 02.1 
เร่ิมใช้ 1 มี.ค. 2564 

 
แบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนิดร้ายแรง_ในสถาบัน_CIOMS form 

 
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

AP 13 / BMAHREC 02.1 
เร่ิมใช้ 1 มี.ค. 2564 

 
แบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนิดร้ายแรง_นอกสถาบัน 

 

Protocol Title:  
 

BMAHREC  Reference No: 

Principal Investigator:  Contact No: 

Sponsor:  Contact No: 

 

Country ID 
No 

Sex DOB Event Onset Causality 
(A) 

Severity 
(B) 

Action 
Medication (C) 

Action 
taken (D) 

Outcome 
(E) 

           

           

           

           

           

           

           

(A) Causality:                    1 = Unrelated, 2 = Unlikely, 3 = Possible, 4 = Probable, 5 = Definite 
(B) Severity:                  1 = Death,  
    2 = Life threatening,  
    3 = Hospitalization or prolongation of hospitalization,   
                4 = Persistent or significant disability or incapacity,  

           5 = Congenital anomaly or birth defect,  
  6 = Required intervention to prevent permanent impairment,  
  7 = Other significant medical events 

(C) Action medication:    1 = Continued, 2 = Reduced, 3 = Increased,  
    4 = Temporary stop, 5 = Permanent stop  

(D) Action taken:             1 = No action, 2 = Amend consent document, 3 = Amend protocol,  
    4 = Inform current subjects, 5 = Terminate or suspend protocol, 6 = Others 
(E) Outcome:                    1 = Resolved, 2 = Resolved with sequelae, 3 = Improved,  
    4 = Persistent, 5 = Worsened, 6 = Fatal,  
    7 = Unknown   
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

AP 14 / BMAHREC 02.1 
เร่ิมใช้ 1 มี.ค. 2564 

 
แบบรายงานการเบี่ยงเบนหรือไม่ปฏิบัติตามโครงร่างการวิจัยท่ีได้รับการรับรอง 

 

ชื่อโครงการวิจัย 
รหัสโครงการ  ผู้ให้ทุนวิจัย 
หัวหน้าโครงการ  สังกัด โทรศัพท์ 

รับรองคร้ังแรก วันที่ ....... /................................ /.............. รับรองคร้ังล่าสุด วันที.่...... /................................ /............ 
รายการการเบ่ียงเบนหรือไม่ปฏิบัติตามโครงร่างการวิจัยท่ีได้รับการรับรอง 
 การเบ่ียงเบน (protocol deviation /violation) 
  สุ่มอาสาสมคัรที่ไม่มีคณุสมบตัิเหมาะสม __ ครั้ง 
  รับอาสาสมัครที่เข้าข่ายคดัออกจากโครงการ __ ครั้ง 
  ไม่ได้ทำตามขั้นตอนการคดักรองที่ระบุ __ ครั้ง 
  ดำเนินการคัดกรองหรือขั้นตอนการวิจัย นอกระยะเวลาที่ระบุ __ ครั้ง 
  ใหก้ารรักษาหรือให้ยาไม่ตรงตามที่ระบุ __ ครั้ง 
  ทำหัตถการวิจัยทีร่ะบไุว้ไม่ครบถ้วน __ ครั้ง 
  นัดหมายไมต่รงตามที่ระบุ __ ครั้ง 
  อื่นๆ  ระบุ  .................................................................................................................................................... 

 ไม่ปฏบิัติตามโครงร่างการวิจัยท่ีได้รับการรับรอง (non-compliance) 
  ส่งรายงานเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์ชนิดร้ายแรงล่าช้า__ ครั้ง 
  ส่งรายงานความกา้วหน้าของการวิจัยลา่ช้า __ ครั้ง 
  ใช้เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่อาสาสมัครฉบับที่ไม่ประทับตรายางของคณะกรรมการฯ __ ครั้ง 
  การบริหารจัดการผลิตภัณฑ์ยาที่ใช้ในการวิจัยไม่เหมาะสม__ ครั้ง 
  อื่นๆ  ระบุ...................................................................................................................................................... 

รายละเอียดของการเบ่ียงเบนหรือไม่ปฏิบัติตามโครงร่างการวิจัยท่ีได้รับการรับรอง 
 

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

การตอบสนอง / การแก้ไขปัญหาของผู้วิจัย 
  ถอนอาสาสมัครจากการวิจัย   
  ถอนอาสาสมัครจากการวิจัย และตดิตาม 
  อาสาสมัครยังคงอยู่ในการวิจยั แต่ติดตามสังเกตอาการอาสาสมัครอย่างใกล้ชิด  
  อาสาสมัครยังคงอยู่ในการวิจยั  แต่ปรับแก้ไขการวิเคราห์ข้อมูลทางสถิติ  
  แจ้งผู้สนับสนุนทุนวิจัยหรือผูว้ิจัยหลัก วันท่ี ___ / ___ / ___ 
  อื่นๆ ระบุ........................................................................................................................................................ 
การไม่ปฏิบัติตามข้อกำหนดมีผลเพ่ิมความเสี่ยงต่ออาสาสมัครอื่นๆ หรือไม่ 
  มี           ไม่มี           NA 
    ถ้ามี เขียนโดยสรุป 
มีการดำเนินการหรือมาตรการที่จะป้องกนัการเกิดเหตุการณ์ซ้ำหรือไม่ 
  อบรมทีมวิจัยเกี่ยวกับวิธีดำเนนิการวิจัยหรือหัตถการในโครงการวิจัย  วันท่ี ___ / ___ / ___ 
  อบรมการปฏิบัติการทางคลินกิท่ีดี วันที ่___ / ___ / ___ 
  เพิ่มเจ้าหนา้ที่หรือผูร้่วมวิจัย  
  เพิ่มความปลอดภยัของข้อมูล โดย………………………………………………………………. 
  ซ่อมหรือจัดหาเครื่องมือทดแทน 
   อื่นๆ ระบุ........................................................................................................................................................ 

มีผลกระทบต่อการดำเนินการวิจยั หรือต่อคุณภาพของข้อมูลการวิจัยท่ีเก็บมา (scientific intrigity) 
  มี           ไม่มี           NA 
    ถ้ามี สรุปผลกระทบและแนวทางการแก้ไข 

 

ลงช่ือ…………………………………………หัวหน้าโครงการวิจัย 
(………………………….………………….…………………...) 
วันท่ี.........เดือน..........................พ.ศ................. 

 
 
 

 
 
 
 
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

AP 15 / BMAHREC 02.1 
เร่ิมใช้ 1 มี.ค. 2564 

 

แบบรายงานการยุติโครงการวิจัยก่อนกำหนดหรือระงับการวิจัย 
 
ชื่อโครงการวิจัย 
รหัสโครงการ  ผู้ให้ทุนวิจัย 
หัวหน้าโครงการ  สังกัด โทรศัพท์ 

รับรองคร้ังแรก วันที่ ....... /............................... /............ รายงานความก้าวหน้าล่าสุด วันที่ ...... /................... /....... 

เร่ิมโครงการวิจัย วันที่ ....... /.............................. /.......... ยุติโครงการวิจัย วันที่ ....... /.............................. /.......... 

สรุปจำนวนอาสาสมัคร (คน) 
              จำนวนที่ต้องการ 
              จำนวนที่เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
              จำนวนที่อยู่ในระยะทดลอง 
              จำนวนทีอ่ยู่ในระยะตดิตาม  
              จำนวนที่สิ้นสุดการติดตามแล้ว  
              จำนวนที่ออกจากการศึกษาก่อนเวลา 
              จำนวนที่เสียชีวิต   

สาเหตุของการยุติโครงการวิจัยก่อนกำหนด 
………………………………………………………………………………………
……………………………………….................................................... 
………………………………………………………………………………………
………………………………………..................................................... 

สรุปผลการศึกษาเบ้ืองต้น (แนบรายงานสรุปผลการวิจยั) 
………………………………………………………………………………………
……………………………………….................................................... 
………………………………………………………………………………………
………………………………………..................................................... 
………………………………………………………………………………………
……………………………………….....................................................
..................................................................................................
..................................................................................................
................................................................................................. 

มีประโยชน์หรือผลกระทบต่ออาสาสมัครและชุมชน  
  ไม่มี        มี (แนบแบบรายงาน) 

มีแนวทางรักษาหรือการติดตามอาสาสมัครภายหลัง
การยุติโครงการวิจัย 
  ไม่มี      
  มี (อธิบาย) …………………………………………… 

มีแผนการแจ้งข้อมูลให้อาสาสมคัร 
  ไม่มี      
  มี (อธิบาย) …………………………………………… 

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………
………………………………………..................................................... 

 

ลงช่ือ…………………………………………หัวหน้าโครงการวิจัย 
(………………………….………………….…………………...) 
วันท่ี.........เดือน..........................พ.ศ................. 

 
 

 
 
 
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

AP 16 / BMAHREC 02.1 
เร่ิมใช้ 1 มี.ค. 2564 

แบบรายงานปิดโครงการวิจัย 
 
ชื่อโครงการวิจัย 

รหัสโครงการ  ผู้ให้ทุนวิจัย 
หัวหน้าโครงการ  สังกัด โทรศัพท์ 

รับรองคร้ังแรก วันที่ ....... /............................... /............ รายงานความก้าวหน้าล่าสุด วันที่ ...... /................... /....... 
เร่ิมโครงการวิจัย วันที่ ....... /............................. /.......... ปิดโครงการวิจัยที่สถาบัน วันที่ ..... /....................... /....... 

สรุปจำนวนอาสาสมัคร (คน) 
              จำนวนที่ต้องการ 
              จำนวนที่เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
              จำนวนที่สิ้นสุดการติดตามแล้ว  
              จำนวนที่ออกจากการศึกษาก่อนเวลา 
              จำนวนที่เสียชีวิต   

วัตถุประสงค์ 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
สรุปผลการวิจัย (หรือแนบบทคัดย่อ) 
………………………………………………………………………………………
… … … … … … … … … … … … … … … 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

การแก้ไขเพ่ิมเติมการดำเนินงานตามโครงร่างการวิจัยท่ี
ได้รับรองคร้ังล่าสุด 
 ไม่ม ี   มี (ระบุ) ……………………… 
มีประโยชน์หรือผลกระทบต่ออาสาสมัครและชุมชน 
ภายหลังสิ้นสุดการวิจัย  
  ไม่มี        มี (ระบุ) 
……………………… 
มีแนวทางการดูแลรักษาหรือการติดตามอาสาสมัคร
ภายหลังปิดโครงการวิจัย (กรณีที่ได้ระบุไว้ในโครงร่างการ
วิจัย) 
  มี  ได้แก ่……………………………….………......… 
  ไม่มี (ระบุเหตุผล) ………………………………..… 
  NA 

 
 

ลงช่ือ…………………………………………หัวหนา้โครงการวิจัย 
(………………………….………………….…………………...) 
วันที่............เดือน..........................พ.ศ.................. 
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กลุ่มงานมาตรฐานและควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
แแผนกำกับติดตามการส่งรายงานกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการศูนย์บริการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง ประจำปี ................ 

 

คร้ังที่ 
วัน-เดือน-ปี    
ที่ส่งรายงาน 

กิจกรรม ประเด็นสำคัญ หมายเหตุ (เอกสารที่ต้องสง่) 

1 
เดือน ........ 

 1.ประชุมเพื่อวางแผน ชี้แจงและจัดทีม
ในการพัฒนาคุณภาพบริการตาม
มาตรฐานศนูย์บริการสาธารณสขุ 
อย่างต่อเนื่องตามประเดน็สำคัญ  
6 ด้าน   

1. ด้านการบริการ รักษาพยาบาล แบบผสมผสาน  
    และการฟื้นฟสูภาพ )ภายในศูนย์ฯ) 
2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคตามกลุ่ม 
    ประชากร )ในชุมชน) และดา้นการเรียนรู้ของชุมชน 
3. ด้านการมุ่งเนน้ผู้รับบริการ/ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
    และผู้รับรู้ผลงาน 
     3.1 งานบริการทางการแพทย์ 
     3.2 งานบริการทางทนัตกรรม 
     3.3 งานบริการทางเภสัชกรรม 
     3.4 งานบริการทางการพยาบาล 
4. ด้านทรัพยากรบุคคล 
5. ด้านประสิทธิผลกระบวนการ 
6. ด้านการนำ 
 

1. แผนดำเนนิกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ
ศูนย์บริการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
2. รายงานการประชุมคร้ังที่ 1 
3. ใบเซ็นชื่อการประชุมคร้ังที่ 1  
ประกอบด้วย  
เอกสารพร้อม File และรูปภาพ 

2  
เดือน ........ 

 2. กำหนดวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด 
ตามประเด็นสำคัญ 6 ดา้น 
จัดทำรายงานการประเมินตนเอง 

1. รายงานการประชุมคร้ังที่ 2 
2. ใบเซ็นชื่อการประชุมคร้ังที่ 2  
3. Organization Profile 
4. จัดทำรายงานการประเมินตนเอง  
ประกอบด้วย  
เอกสารพร้อม File และรูปภาพ 

3 
เดือน ........ 

 3. จัดทำกระบวนการหรือกิจกรรม 
ที่ส่งผลกระทบต่อการบรรลผุลสำเร็จ
ตามตัวชี้วดัตามประเด็นสำคัญ 6 ด้าน 
 

1. รายงานการประชุมคร้ังที่ 3  
2. ใบเซ็นชื่อการประชุมคร้ังที่ 3 
ประกอบด้วย  
เอกสารพร้อม File และรูปภาพ 

4 
เดือน ........  

 4. ประเมินผลตัวชี้วัดอย่างชัดเจน 
ตามประเด็นสำคัญ 6 ดา้น วิเคราะห์
ผลเพื่อคาดการณ์และประเมินแนวโน้ม
ในการพัฒนาคุณภาพ ต่อเนื่องและ
รักษาตามประเดน็สำคัญ 6 ด้าน 

 1. รายงานการประชุมคร้ังที่ 4  
2. ใบเซ็นชื่อการประชุมคร้ังที่ 4 
3. เล่มรายงาน  
ประกอบด้วย  
เอกสารพร้อม File และรูปภาพ 
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แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย (PHCA) 

Standard Checklist 

 

ศูนย์บริการสาธารณสุข......................................................................กลุ่มพ้ืนที่.............................................. 

ผู้อำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข…………………………………………………………………………………………… 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลและการบริหารงานทั่วไป.......................................................................... 

ผู้ประเมิน..............................................................ตำแหน่ง..................................................................... 

วันที่ประเมิน........................................................................................................................................... 
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วิธีการทำแบบประเมิน 
 
 

ข้อที่ 1 ทำเครื่องหมาย  ลงในช่องระดับปฏิบัติที่ประเมิน 
 
ข้อที่ 2 เขียนคำอธิบายที่จำเป็น/สำคัญ ในช่องคำอธิบายเพิ่มเติม 
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ตอนที่ 1 ภาพรวมการบริหารจัดการ 
หมวดที่ 1  การนำและการกำกับดูแลกิจการ               
มาตรฐานที่ 1  นำศูนย์บริการสาธารณสุขชี้นำ สื่อสารและส่งเสริมผลการดำเนินงานที่ดี ให้ความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการจัดบริการด้านสุขภาพให้แก่
ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ และประชาชนที่ต้องการรับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 
ก. ผู้อำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข   

ตัวช้ีวัด ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• ผู้อำนวยการมีความรู้และประสบการณ์เหมาะสมกับหน้าที่รับผิดชอบผู้บริหารศูนย์บริการสาธารณสุข
ตามคำบรรยายตำแหน่งงาน 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ผู้อำนวยการรับผิดชอบบริหารกิจการของศูนย์บริการสาธารณสุขให้บริการประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ทั้งในชุมชนและในศูนย์บริการสาธารณสุข 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

ข. วิสัยทัศน์และค่านิยม   
ตัวช้ีวัด ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• ทีมนำกำหนดและถ่ายทอดพันธกิจ วิสัยทัศน์ ค่านิยม ไปยังบุคลากรทุกคนเพ่ือนำไปปฏิบัติ  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ทีมนำสร้างสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศที่เอ้ือต่อการพัฒนา การเรียนรู้ ความร่วมมือและการบรรลุ
เป้าหมายของศูนย์บริการสาธารณสุข 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ทีมนำสร้างและส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย การใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพและรูปแบบ           
การดูแลที่เหมาะสมกับโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในการให้บริการ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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ค. การสื่อสารและจุดเน้นของศูนย์บริการสาธารณสุข   
เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิม่เติม 

• ทีมนำกำหนดจุดเน้นที่ต้องพัฒนาเพ่ือการบรรลุเป้าหมายของศูนย์บริการสาธารณสุข รวมทั้งระบ ุ                 
การดำเนินการที่จำเป็น 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ทีมนำสื่อสารจุดเน้นให้อำนาจการตัดสินใจ และจูงใจบุคลากรทั่วทั้งศูนย์บริการสาธารณสุขเพ่ือให้เกิด
ผลงานที่ดี 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

 
ง. การกำหนดทิศทางและการประเมินผล 

  

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• ทีมนำร่วมกันกำหนดนโยบายและระเบียบปฏิบัติที่จำเป็นเพ่ือการให้บริการที่มีคุณภาพและการบรรลุ
พันธกิจของศูนย์บริการสาธารณสุข 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ทีมนำทบทวนผลการดำเนินการของศูนย์บริการสาธารณสุข ทั้งด้านการบริหารจัดการ การจัดบริการ       
ในชุมชนและในศูนย์บริการสาธารณสุข 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ทีมนำนำผลการทบทวนมาปรับปรุงประสิทธิผลของการบริหารและจัดบริการ  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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จ. การกำกับดูแลการบริการจัดการ   
เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีระบบกำกับดูแลการบริหารจัดการศูนย์บริการสาธารณสุขที่ดีในด้านความรับผิดชอบด้านการเงิน   
ความโปร่งใสในการดำเนินงาน การตรวจสอบที่เป็นอิสระทั้งภายในและภายนอก และการพิทักษ์
ผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

มาตรฐานที่ 2 ศูนย์บริการสาธาณสุขแสดงถึงความรับผิดชอบต่อสังคม การดำเนินงานอย่างมีจริยธรรม และคำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวม สอดคล้องกับความต้องการและ
ความคาดหวังของสังคม 

ก. ความรับผิดชอบต่อสังคม 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการเตรียมการเชิงรุกเพ่ือลดความเสี่ยงหรือผลกระทบด้านลบต่อสังคม เนื่องจาก การดำเนินงาน                   
ของศูนย์บริการสาธารณสุข. 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการรักษาสิ่งแวดล้อม ปฏิบัติตามข้อบังคับและกฎหมาย  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

  ข. พฤติกรรมที่ปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรม 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• ผู้นำด้านการแพทย์ ทันตแพทย์ การพยาบาล เภสัชกร และผู้นำทางคลินิกด้านอื่นๆ วางโครงสร้าง           
การกำกับดูแลให้มีการปฏิบัติตามจริยธรรมของแต่ละวิชาชีพ กำกับคุณภาพการบริการ และสนับสนุน          
การปฏิบัติตามหน้าที่รับผิดชอบ 
 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไมมี่การปฏิบัติ  
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หมวดที่ 2  การบริหารเชิงกลยุทธ์ 
มาตรฐานที่ 1 มีการกำหนดกลยุทธ์และวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ เพ่ือตอบสนองกับความท้าทาย และสร้างความเข้มแข็งให้กับการดำเนินงานของศูนย์บริการสาธารณสุข 

  ก. กระบวนการจัดทำกลยุทธ์ 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการวิเคราะห์ความท้าทายและข้อได้เปรียบของศูนย์บริการสาธารณสุข ปัญหาและความต้องการด้าน
สุขภาพของผู้รับบริการ/ชุมชนที่รับผิดชอบ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส สิ่งคุกคามขององค์กร รวมทั้งปัจจัย  
สำคัญอ่ืนๆ และความสามารถในการ  นำแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติในกระบวนการจัดทำกลยุทธ์  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

 
ข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• การจัดทำวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์สำคัญ และกรอบเวลาที่จะบรรลุวัตถุประสงค์เหล่านั้น   ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ตอบสนองต่อความท้าทายที่สำคัญและใช้ข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ของสถาน
บริการ, ตอบสนองต่อสถานะสุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนหรือกลุ่มประชากร                 
ที่ให้บริการ และมีส่วนต่อผลลัพธ์สุขภาพที่ดีขึ้น 
 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพมุ่งที่ผลลัพธ์สุขภาพที่ดีข้ึนของผู้ป่วย ครอบครัว 
ชุมชน บุคลากร และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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มาตรฐานที่ 2 การจัดทำแผนปฏิบัติการ การถ่ายทอดไปสู่การปฏิบัติ และติดตามความก้าวหน้าเพื่อให้ม่ันใจว่าบรรลุเป้าประสงค์ 

ก. ความรับผิดชอบต่อสังคม 
เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการจัดทำแผนปฏิบัติการและถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัติเพ่ือบรรลุวัตถุ ประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่สำคัญ 
บุคลากรตระหนักในบทบาทและการมีส่วนต่อการบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีทรัพยากรด้านการเงินและด้านอื่นๆ เพียงพอที่จะนำแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติให้บรรลุผล พร้อมทั้งมี
การบริหารจัดการที่ดี   

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการและนำแผนที่ปรับเปลี่ยนไปสู่การปฏิบัติ ในกรณีที่มีความจำเป็น  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการจัดทำแผนด้านทรัพยากรบุคคลที่สำคัญเพ่ือให้สามารถปฏิบัติตามวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์        
และแผนปฏิบัติการที่กำหนดไว้ได้ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการจัดทำตัวชี้วัดสำคัญเพ่ือติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติตามแผน ระบบการวัดผลครอบคลุม
ประเด็นสำคัญและหนุนเสริมให้ทั้งศูนย์บริการสาธารณสุขมุ่งไปในทิศทางเดียวกัน 
 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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หมวดที่ 3 การมุ่งเน้นผู้รับบริการ/ผู้รับผลงาน 

3.1 ความรู้เกี่ยวกับประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการวัดความพึงพอใจ 

มาตรฐานที่ 1 มีการเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวังที่สำคัญของประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้มั่นใจว่าบริการที่จัดให้สอดคล้องกับ        
ความต้องการ 

ก. ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• การระบุการจำแนกส่วนของผู้รับบริการ ประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย                    
เพ่ือการจัดบริการที่ตรงประเด็นในแต่ละกลุ่ม 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการรับฟังและเรียนรู้ความต้องการความคาดหวังของผู้รับบริการ ประชากรเป้าหมาย ชุมชน                    
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการนำข้อมูลความต้องการความคาดหวังไปใช้ในการวางแผนจัดบริการสุขภาพและปรับปรุง
กระบวนการทำงาน 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการปรับปรุงวิธีการรับฟังและเรียนรู้ให้ทันความต้องการของผู้เกี่ยวข้องและทิศทางการเปลี่ยนแปลง
ของบริการสุขภาพ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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มาตรฐานที่ 2 มีการประเมินและนำข้อมูลความพึงพอใจของผู้รับบริการ/ประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาใช้ปรับปรุงการดำเนินงานเพื่อสร้าง
ความเชื่อม่ันศรัทธา ความพึงพอใจ และความร่วมมือ 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการประเมินความพึงพอใจ และติดตามผลเพ่ือรับข้อมูลป้อนกลับจากผู้รับบริการ ประชากรเป้าหมาย 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แต่ละกลุ่ม  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการนำข้อมูลความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจมาใช้ปรับปรุงกระบวนการดำเนินงาน  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการจัดการกับคำร้องเรียนอย่างได้ผลและทันท่วงที  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

3.2 การพิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ /ประชากรเป้าหมาย และชุมชน 
มาตรฐานที่ 1 บุคลากรมีความตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผู้รับบริการ และประชากรเป้าหมาย ชุมชนทั่วไปตามคำประกาศสิทธิผู้ป่วยขององค์กรวิชาชีพและ
กระทรวงสาธารณสุข 
ก. กระบวนการคุ้มครองสิทธิผู้รับบริการ 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 
• มีการสร้างหลักประกันว่าผู้ปฏิบัติงานมีความตระหนักและทราบบทบาทของตนในการคุ้มครองสิทธิ

ผู้รับบริการ และมีระบบพร้อมที่จะ 
ตอบสนองเมื่อผู้รับบริการขอใช้สิทธิ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ผู้รับบริการได้รับข้อมูลเกีย่วกับสิทธิและหน้าที่ในลักษณะที่เข้าใจได้ง่าย  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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• มีการคำนึงถึงสิทธิ และพิทักษ์สิทธิ์ผู้รับบริการในทุกกิจกรรมของการจัดบริการสุขภาพ ทั้งในชุมชน และ
การบริการภายในศูนย์บริการสาธารณสุข 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ผู้รับบริการได้รับการดูแล/การบริการ ด้วยความเคารพความเป็นส่วนตัว ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
ค่านิยมและความเชื่อส่วนบุคคล 

 ครบถ้วน  
 ไมค่รบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

 

 

ข. การดูแลผู้รับบริการ /ประชากรเป้าหมาย และชุมชนที่มีความต้องการเฉพาะ 
เกณฑ์การประเมนิ ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการค้นหา วิเคราะห์/ระบุกลุ่มผู้รับบริการ/ประชากรเป้าหมาย ที่มีความต้องการเฉพาะในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ และมีระบบพร้อมที่จะตอบสนองเมื่อผู้รับบริการ ประชากรเป้าหมาย และชุมชนขอใช้สิทธิ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ผู้รับบริการ /ประชากรเป้าหมาย ที่เป็นเด็ก ผู้พิการ ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ได้รับการคุ้มครอง
สิทธิอย่างเหมาะสม 

 ครบถ้วน  
 ไมค่รบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ผู้รับบริการ/ประชากรเป้าหมาย ที่เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลด้วยความเคารพในสิทธิและ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการปฏิบัติต่อผู้รับบริการ/ประชากรเป้าหมาย ที่จำเป็นต้องแยก หรือผูกยึด อย่างเหมาะสม  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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หมวดที่ 4 การวัดวิเคราะห์ และการปรับปรุงผลงาน 
4.1 การวัดวิเคราะห์และปรับปรุงผลงานขององค์กร 
มาตรฐานที่ 1 มีการวัด วิเคราะห์ ปรับทิศทาง ทบทวน และปรับปรุงผลงาน โดยใช้ข้อมูลและสารสนเทศ ในทุกระดับและทุกส่วนของศูนย์บริการสาธารณสุข 
ก. การวัดผลงาน 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 
• มีการเลือก รวบรวมและเชื่อมโยงข้อมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพ/ตัวชี้วัดสำคัญที่สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน 

เพ่ือใช้ติดตามผลการปฏิบัติงานประจำวัน ติดตามผลงานโดยรวมของศูนย์บริการสาธารณสุข ติดตาม
ความก้าวหน้าตามวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ สนับสนุนการตัดสินใจ และการสร้าง     
นวัตกรรมของศูนย์บริการสาธารณสุข 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการทบทวน/ปรับปรุงระบบการวัดผลงานให้ทันกับความต้องการของผู้เกี่ยว- ข้องและทิศทางของ
บริการสุขภาพ ไวต่อการเปลี่ยนแปลงภายในหรือภายนอกที่อาจเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วหรือไม่คาดคิด 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

ข.การวิเคราะห์ ทบทวน และปรับปรุงผลงาน 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• การจัดทำระบบฐานข้อมูล (HCIS, POFF3, family folder, community folder, ทะเบียนประชากร
เป้าหมายต่างๆ ข้อมูลภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพฯลฯ)  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• การจัดระบบข้อมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพและการบริการ มีความครบถ้วน ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน น่าเชื่อถือ 
ทันสถานการณ์ และง่ายต่อการสืบค้นและใช้ประโยชน์  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการสรุปข้อมูลสุขภาพของชุมชน วิเคราะห์ปัญหาชุมชน และสรุปข้อมูลการบริการภายในศูนย์ฯ             
เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วม  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีระบบการประสาน/เชื่อมโยงข้อมูลและส่งต่อข้อมูลแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการวางแผนและ
การจัดการดูแลสุขภาพประชากรในเขตรับผิดชอบ และผู้รับบริการภายในศูนย์บริการสาธารณสุขอย่าง
ต่อเนื่อง 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการนำสิ่งที่ได้จากการวิเคราะห์/ทบทวนประเมินผลงานของศูนย์บริการสาธารณสุขมาจัดลำดับ
ความสำคัญเพ่ือการปรับปรุงกระบวนการ/ระบบงานสำคัญและหาโอกาสพัฒนาพร้อมทั้งถ่ายทอด
วิธีการปฏิบัติที่ดีเพ่ือสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการใช้ผลการทบทวนเพ่ือประเมินความสำเร็จของศูนย์บริการสาธารณสุข ความก้าวหน้าตามวัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ และความสามารถในการตอบสนองการเปลี่ยนแปลงของศูนย์บริการ
สาธารณสุข และสิ่งแวดล้อมภายนอก 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

 

4.2 การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ 
มาตรฐานที่ 1 มีการสร้างความม่ันใจว่ามีข้อมูล สารสนเทศ ซอฟท์แวร์ และฮาร์ดแวร์ ที่จำเป็น มีคุณภาพ และพร้อมใช้งาน สำหรบับุคลากร/ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 

ก. การจัดการสารสนเทศ  
 เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีข้อมูลและสารสนเทศท่ีจำเป็นสำหรับบุคลากร/ผู้บริหาร/ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พร้อมใช้งาน 
เอ้ือต่อนำมาใช้ในการจัดบริการ การบริหารจัดการ การแผนงานการจัดการสารสนเทศ ที่เหมาะสมกับ
บริบท  

 ครบถว้น  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการรวบรวมและจัดเก็บข้อมูลของบุคลากร/ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซ่ึงมีความน่าเชื่อถือ 
ทันสมัย และเข้าถงึง่าย  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการสร้างความมั่นใจว่าฮาร์ดแวร์และซอฟท์แวร์มีความเชื่อถือได้ ป้องกันไม่ให้ข้อมูลรั่วไหล และใช้งาน
ง่าย 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการสร้างความมั่นใจว่าข้อมูลและสารสนเทศ รวมทั้งระบบฮารด์แวร์และซอฟท์แวร์ มีความพร้อมใช้
งานอย่างต่อเนื่องในภาวะฉุกเฉิน 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการปรับปรุงกลไกการจัดให้มีข้อมูลและสารสนเทศ รวมทั้งระบบฮาร์ดแวร์และซอฟท์แวร์ที่พร้อมใช้ให้ทัน
กับความต้องการของผู้เกี่ยวข้อง ทิศทางของบริการสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี 
 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

 

ข. คุณภาพของข้อมูล สารสนเทศ  

. เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการสร้างความมัน่ใจว่าข้อมูล สารสนเทศ และความรู้ขององค์กร มีความแม่นยำ เชื่อถือได้ ทันเหตุการณ์ 
และปลอดภัย 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการสร้างความมั่นใจในการรักษาความลับของข้อมูลและสารสนเทศ  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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หมวดที่ 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
5.1 การบริหารงานบุคคลท่ีก่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในงาน บุคลากรมีขวัญกำลังใจ 
มาตรฐานที่ 1 ระบบบริหารบุคคลที่ก่อให้เกิดการมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงานตามภาระหน้าที่ ความรับผิดชอบ บุคลากร มีขวัญกำลังใจ เกิดการเรียนรู้และปรับตัวเข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงได้ เพื่อบรรลุความสำเร็จในระดับองค์กรและระดับบุคคลบุคลากรและผู้นำได้รับการพัฒนาเพ่ือให้สร้างผลงานที่ดี 

ก. การจัดระบบและการบริหารเพื่อเพิ่มคุณค่าบุคลากร 

 เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการจัดวางอัตรากำลังในแต่ละตำแหน่งที่คำนึงถึงความรู้ความสามารถของบุคลากรตามบทบาทหน้าที่
และภารกิจที่ได้รับมอบหมาย โดยส่งเสริมให้บุคลากรเกดิความร่วมมือ มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ภายใต้
อำนาจการตัดสินใจที่เหมาะสม  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการสื่อสารภายในองค์กรที่ดี รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนความรู้ ทักษะ ระหว่างผู้ที่ทำงานต่างหน้าที่ ต่าง
สถานที่ และต่างหน่วยงาน เพ่ือช่วยให้บุคลากรมีผลงาน   ที่ดี และมีแรงจูงใจ รวมทั้งเกิดบรรยากาศ
การทำงานที่ดี 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีวิธีการที่เป็นระบบในการยกย่องชมเชย การให้รางวัล และสร้างแรงจูงใจเพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรสร้าง
ผลงานที่ดี มีขวัญกำลังใจมีความรักในองค์กร รวมทั้งสนับสนุนให้บุคลากรมีจิตบริการที่มุ่งเน้น
ผลประโยชน์และความต้องการของประชากรเป้าหมาย/ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีระบบประเมินผลและพัฒนาผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างโปร่งใส    เป็นธรรม  ครบถ้วน  
 ไมค่รบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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ข. การพัฒนาบุคลากร    
 เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการจัดระบบการเรียนรู้ของบุคคลากรที่สอดคล้องกับพันธกิจ และผลการปฏิบัติงานของแต่ละ
บุคคล และแผนงานของศูนย์บริการสาธารณสุข 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการประเมินประสิทธิผลของระบบการพัฒนาและเรียนรู้สำหรับบุคลากรและผู้นำ โดยพิจารณาผลการ
ปฏิบัติงานของแต่ละบุคคล และผลงานของศูนย์บริการสาธารณสุขร่วมด้วย 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการนำเอาความรู้จากคลังความรู้ที่สะสมจากการเรียนรู้ขององค์กรมาใช้ในการฝึกอบรม และพัฒนา
บุคลากร 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

 

ค. การประเมินผูกพัน และ ความพึงพอใจ 

 เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการประเมินความผูกพัน/ความพึงพอใจของบุคลากร ด้วยวิธีการที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการ ที่
เหมาะสม และใช้ตัวชี้วัดเหล่านี้เพื่อปรับปรุงความผูกพัน/ความพึงพอใจของบุคลากร 
 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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5.2 สภาพแวดล้อมของบุคลากร 
มาตรฐานที่ 1 มีการบริหารขีดความสามารถและอัตรากำลัง เพ่ือให้งานของศูนย์บริการสาธารณสุข บรรลุผลสำเร็จ มีจัดให้มีสภาพแวดล้อมในการทำงานและ
บรรยากาศที่สนับสนุนให้บุคลากรมีสุขภาพดี และมีความปลอดภัย. 

ก. ขีดความสามารถ และความเพียงพอ ของบุคลากร 
 เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• การประเมินขีดความสามารถของบุคลากรและระดับกำลังคนที่ต้องการ มีการกำหนดหน้าที่รับผิดชอบ
ของแต่ละตำแหน่งและมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ  ตามความรู้ความสามารถของบุคลากรและ
ข้อกำหนดในกฎหมาย 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีกระบวนการที่มีประสิทธิผลในการว่าจ้างและธำรงรักษาบุคลากรใหม่ มีการรวบรวม ตรวจสอบ และ
ประเมินคุณสมบัติของบุคลากรในด้านใบประกอบวิชาชีพ การศึกษา การฝึกอบรม และประสบการณ์  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการบริหารและจัดระบบบุคลากรเพื่อให้งานของศูนย์บริการสาธารณสุขบรรลุผลสำเร็จ และเสริมสร้างการมุ่งเน้นผู้รับบริการ/ประชากรเป้าหมาย/ชุมชน 
➢ มีกระบวนการที่มีประสิทธิภาพในการรวบรวม ตรวจสอบ และประเมิน หลักฐานคุณสมบัติ 

(ใบอนุญาตวิชาชีพ การศึกษา การฝึกอบรม และประสบการณ์) ของบุคลากร 
 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ มีการนิเทศบคุลากรใหม่ให้มีการพัฒนาเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน และการประเมินความสามารถใน
การทำงานให้ได้ตามหน้าที่ความรับผิดชอบที่กำหนด  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ มีระบบการกำกับบุคลากรที่ยังไม่ได้รับใบอนุญาตให้ปฏิบัติงานอย่างเป็นอิสระ เพ่ือให้การบริการที่มี
ประสิทธิภาพคล่องตัวพอ ที่จะตอบสนอง  ความ ต้องการที่เปลี่ยนแปลงไป 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

➢ บุคลากร /แพทย์/ทันตแพทย์/เภสัชกร /นักศึกษา/จิตอาสา/ผู้ปฏิบัติงานตามสัญญาจ้าง มีความ
เข้าใจและสามารถแสดงให้เห็นถึงบทบาทของตนเองที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ มีการประเมินผลหรือการทบทวนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือดูแนวโน้มการประกอบวิชาชีพซึ่งมี
ผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลและความปลอดภัย 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการเตรียมบุคลากรให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงความต้องการด้านขีดความ สามารถและความเพียงพอ   ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการบริหารบุคลากร ความต้องการของบุคลากร และความต้องการของสถานบริการเพ่ือให้มั่นใจว่า
สามารถดำเนินการได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการลดบุคลากร และเพ่ือลดผลกระทบจากการที่บุคลากร
ไม่เพียงพอ เมื่อมีความจำเป็น 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

ข. บรรยากาศในการทำงาน 

 เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการสร้างความมั่นใจ และดำเนินการปรับปรุง เพ่ือให้สถานที่ทำงานเอ้ือต่อสุขภาพ ปลอดภัย และมีการ
ป้องกันภัยมีการกำหนดตัววัดผลงานและเป้าหมายการปรับปรุงสำหรับแต่ละประเด็นดังกล่าว  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการให้การดูแลและเกื้อหนุนบุคลากรด้วยนโยบาย การจัดบริการ และสิทธิประโยชน์ ซึ่งปรับให้
เหมาะสมกับความต้องการของบุคลากรที่มีความหลากหลาย แต่ละกลุ่ม 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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ค. สุขภาพบุคลากร 

 เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• บุคลากรทุกคนได้รับการประเมินสุขภาพเมื่อแรกเข้าทำงาน และมีข้อมูลสุขภาพพ้ืนฐาน ได้แก่ การตรวจ
สุขภาพทั่วไป ประวัติการได้รับภูมิคุ้มกัน ประวัติการเจ็บป่วย และอุบัติเหตุ รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ
ส่วนบุคคลโดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของหน่วยงานที่จะเข้าทำงาน 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• บุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพเป็นระยะเพ่ือประเมินการเจ็บป่วยเนื่องมาจากการทำงาน รวมทั้งการติด
เชื้อ ซึ่งอาจจะมีผลต่อการดูแลผู้ป่วยและบุคลากรอื่นๆ ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• บุคลากรได้รับภูมิคุ้มกันโรคติดต่ออย่างเหมาะสม  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• บุคลากรที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการทำงานได้รับการประเมินและดูแลอย่างเหมาะสม มีการจัดทำ
นโยบายและวิธีปฏิบัติสำหรับทั้งการประเมินโอกาสแพร่กระจายเชื้อ ข้อบ่งชี้ในการจำกัดการปฏิบัติ
หน้าที ่และการดูแลบุคลากรที่สัมผัสเชื้อซึ่งครอบคลุมถึงการให้ภูมิคุ้มกันและการจำกัดการปฏิบัติงาน 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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ตอนที่  2 ระบบงานสำคัญ 
หมวดที่ 1 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคณุภาพ 
1.1 ภาพรวมของการพัฒนาคุณภาพ 

มาตรฐานที่ 1  ผู้นำศูนย์บริการสาธารณสุขกำหนดนโยบาย เป้าประสงค์ และความคาดหวังในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย ติดตามและกำกับดูแลการบรรลุ
เป้าประสงค์ดังกล่าว 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• ผู้นำและทีมงานร่วมกันทบทวนและกำหนดทิศทางนโยบายเรื่องคุณภาพและความเสี่ยง/ความปลอดภัย 
เป็นส่วนหนึ่งของแผนกลยุทธ์ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการกำหนดตัวชี้วัดสำคัญเพ่ือติดตามกระบวนการและผลลัพธ์ด้านการให้บริการภายในศูนย์บริการ
สาธารณสุข ในชุมชน และด้านบริหารจัดการ  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการติดตามกำกับความพยายามในการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยทั้งด้านการให้บริการและด้าน
บริหารจดัการ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ผู้นำส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมการมุ่งเน้นผู้รับผลงาน การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และการเรียนรู้  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

 
 
 
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

มาตรฐานที่ 2 บุคลากรร่วมมือกันให้บริการทีมีคุณภาพ โดยตระหนักในความรับผิดชอบของวิชาชีพต่อความปลอดภัยของผู้รับบริการ/ประชากรเป้าหมาย/ชุมชน 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการระบุบทบาทของผู้บริหารและผู้ร่วมรับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพ ทั้งด้านบริการและด้านบริหาร
จัดการ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบติั  

• มีการวิเคราะห์และวางแผนจัดบริการทางคลินิกที่จำเป็นเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• หัวหน้าหนว่ยงานออกแบบระบบงานหรือกิจกรรมการทำงานที่ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการทำงานเป็นทีม 
เช่นการนำอุบัติการณ์ทีเ่คยเกิดขึ้นมาทบทวน เพ่ือปรับปรุงแนวทางการทำงานร่วมกัน  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีเวทีแลกเปลีย่นเรยีนรู้รว่มกันเกี่ยวกับวิธีการส่งเสริมการทำงานเป็นทีมในงานปกติประจำ  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• หัวหน้าหน่วยงานแต่ละหน่วยประเมินความร่วมมือในการทำงานเป็นทีมในงานประจำ เป็นระยะ          
อย่างสม่ำเสมอ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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มาตรฐานที่ 3  มีการติดตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ครอบคลุมทั้งกระบวนการให้บริการ การทำงานในชุมชน กระบวนการบริหารจัดการ และผลลัพธ์ที่
สำคัญท่ีตอบสนองต่อพันธกิจหลัก 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• หน่วยงานและทีมงานต่างๆ ติดตามประเมินผลการพัฒนาคุณภาพ ทั้งด้านกระบวนการและผลลัพธ์
อย่างต่อเนื่อง  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไมม่ีการปฏิบัติ  

• การติดตามประเมินผลครอบคลุมกระบวนการให้บริการในศูนย์บริการสาธารณสุข การให้บริการในชุมชน 
และการบริหารจัดการ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• การติดตามประเมินผลครอบคลุมผลลัพธ์สำคัญท่ีตอบสนองต่อพันธกิจหลัก  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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1.2 บริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย 
มาตรฐานที่ 1  มีระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยท่ีมีประสิทธิผลและประสานสอดคล้องกัน 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• การประสานงานและประสานความร่วมมือที่ดีระหว่างระบบที่เก่ียวข้องกับการบริหารความเสี่ยงต่างๆ 
รวมทั้งการบูรณาการระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารความเสี่ยง 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการค้นหาความเสี่ยงทางด้านคลินิกและความเสี่ยงทั่วไป ในทุกหน่วยงานและในทุกระดับ จัดลำดับ
ความสำคัญ นำมากำหนดเป้าหมาย ความปลอดภัย 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการกำหนดมาตรการป้องกันอย่างเหมาะสม สื่อสารและสร้างความตระหนักอย่างทั่วถึงเพ่ือให้เกิดการ
ปฏิบัติที่ได้ผล 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีระบบรายงานอุบัติการณ์ (adverse event) และเหตุการณ์เกือบพลาด (near miss) ที่เหมาะสม มี
การวิเคราะห์ข้อมลูและนำข้อมูลไปใช้เพื่อการประเมินผล ปรับปรุง เรียนรู้และวางแผน 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริง (RCA :Root Cause Analysis) เพ่ือค้นหาปัจจัยเชิงระบบที่อยู่เบื้องหลัง
และนำไปสู่การแก้ปัญหาที่เหมาะสม 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการประเมินประสิทธิผลของระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยอย่างสม่ำเสมอ และนำไปสู่
การปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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1.3 คุณภาพการให้บริการ 
มาตรฐานที่ 1  มีระบบการพัฒนาคุณภาพบริการในคลินิกทัว่ไป/คลินิกเฉพาะทาง/คลินิกส่งเสริมสุขภาพ 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• การนำแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline) หรือมาตรฐาน ทางคลินิกที่เก่ียวข้องมา
ใช้เป็นแนวทางในการประเมินวินิจฉัยและดูแลผู้รับ บริการ ประชากรเป้าหมาย ทัง้ในศูนย์บริการ
สาธารณสุขและในชุมชน 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติทางคลินิกอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือประเมินคุณภาพและค้นหาโอกาสพัฒนา  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ทีมดูแลผู้รับบริการกำหนดกลุ่มประชากรเป้าหมาย/กลุม่โรคสำคัญ/กลุ่มผู้รับ บริการ ที่จะเป็นเป้าหมาย
ในการพัฒนา กำหนดวัตถุประสงค์ในการดูแลและพัฒนาคุณภาพบริการ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ทีมดูแลผู้รบับริการ กำหนดตัวชี้วัดที่เหมาะสมในการติดตามกำกับผลการดูแล/การให้บริการกลุ่มโรค
สำคัญ/กลุ่มประชากรเป้าหมาย  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ทีมดูแลผู้รับบริการร่วมกันพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยตามวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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หมวดที่ 2 การพยาบาล 
มาตรฐานที่ 1  มีระบบบริหารการพยาบาลรับผิดชอบต่อการจัดบริการพยาบาล1ที่มีคุณภาพเพื่อบรรลุพันธกิจของศูนย์บริการสาธารณสุข 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• ผู้นำด้านการพยาบาลทุกระดับเป็นพยาบาลวิชาชีพทีม่ีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์
เพียงพอ ทั้งในด้านปฏิบัติการพยาบาล และด้านบริหารการพยาบาล 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ระบบบริหารการพยาบาลสร้างความมั่นใจว่าจะมีบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถ
และปริมาณเพียงพอสำหรับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุขจัด 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ระบบบริหารการพยาบาลมีโครงสร้างและกลไกที่ทำหน้าที่สำคัญต่อไปนี้อย่างได้ผล 
➢ การสื่อสารที่ดีภายในวิชาชีพ และ ระหว่างวิชาชีพ   ครบถ้วน  

 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ การมีส่วนร่วมวางแผนและจัดทำนโยบายซึ่งชี้นำการจัดบริการพยาบาล  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ การกำกับดูแลให้มีการปฏิบัติตามจริยธรรมของวิชาชีพ  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ การนิเทศ/กำกับดูแลและส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการให้บริการ  ครบถว้น  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

➢ การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรม 
พยาบาลปฏิบัติงานห้วงเวลา (part time) และลูกจ้างรายวัน 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ การกำกับดูแลคุณภาพบริการพยาบาล  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการประเมินการบรรลุเป้าหมายของการบริหารจัดการและการปฏิบัติการพยาบาล และนำผล      
การประเมินไปใช้ปรับปรุงระบบการบริหารจัดการและการปฏิบัติการพยาบาล 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1ครอบคลุมบริการพยาบาลในศูนย์บริการสาธารณสุขและการให้บริการในชุมชน 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

มาตรฐานที่ 2 มีการให้บริการพยาบาลที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพบนพื้นฐานวิชาชีพ 
เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• พยาบาลใช้กระบวนการพยาบาลในการให้บริการผู้รับบริการประชากรเป้าหมาย  ครอบครัว            
และชุมชน เพ่ือให้บริการที่มีคุณภาพ โดยมีการประสานความร่วมมือกับวิชาชีพอ่ืน 
 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• พยาบาลให้การพยาบาลด้วยความเคารพในสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมวิชาชีพ  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไมม่ีการปฏิบัติ  

• พยาบาลให้การพยาบาลบนพ้ืนฐานของศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้องที่ทันสมัย       
มีการติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบและมีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• พยาบาลให้การบริการ/การดูแลที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพวิถีชีวิต และบริบททางสังคม                
ของผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• บันทึกทางการพยาบาลแสดงถึงการพยาบาลผู้รับบริการแบบองค์รวม ต่อเนื่อง และเป็นประโยชน์         
ในการสื่อสาร การดูแลต่อเนื่อง การประเมินคุณภาพการพยาบาล และการวิจัย 

 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

 

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

หมวดที่ 3 สิ่งแวดล้อมในการบริการ 
3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย 
มาตรฐานที่ 1 โครงสร้างอาคารสถานที่ของศูนย์บริการสาธารณสุขเป็นไปตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับเอ้ือต่อความปลอดภัยสำหรับผู้รับบริการและบุคลากร 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• ผู้รับผิดชอบระบุกฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวข้องกับโครงสร้างอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมมี
การตรวจสอบและปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานที่ให้เป็นไปตามกฏหมายและระเบียบข้อบังคับ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไมม่ีการปฏิบัติ  

• การออกแบบและการจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยของอาคารสถานที่เอ้ือต่อความปลอดภัยความสะดวกสบาย
ความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ และการทำงานที่มีประสิทธิภาพ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีช่องทางรับรู้ปัญหาข้อขัดข้องและคำร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ เกี่ยวกับอาคารสถานที่และการ
รักษาความปลอดภัย และดำเนินการตอบสนองอย่างเหมาะสม 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการตรวจสอบอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหาความเสี่ยงและการปฏิบัติที่ไม่ปลอดภัยอย่าง
น้อยทุกหกเดือนในพ้ืนที่ให้บริการ ทุกปีในพ้ืนที่อ่ืนๆและตรวจสอบโดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก
ตามความเหมาะสม 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีระบบการการรายงานอุบัติการณ์ การบาดเจ็บ และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ 
 
 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการนำผลจากการตรวจสอบและเฝ้าระวังมาดำเนินการพัฒนาและรายงานให้แก่ผู้บริหารและผู้ที่
เกี่ยวข้อง 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

มาตรฐานที่ 2 มีการวางแผนและบริหารจัดการเพื่อความปลอดภัยจากอัคคีภัย 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการจัดทำแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ระบุการป้องกัน/การลดความเสี่ยงจากอัคคีภัย การตรวจจับ
แต่เริ่มแรก การดับเพลิง และการเคลื่อนย้าย/ขนย้ายเมื่อเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้ ได้แก ่เครื่องตรวจจับควัน อุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ 
ระบบดับเพลิง  ) ท่อน้ำ สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน้ำ(ระบบน้ำสำรอง อุปกรณ์ผจญเพลิง ตามที่กฎหมาย
กำหนดหรือตามความเหมาะสม 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการจัดทำแผนผังเส้นทางการหนีไฟ ติดตั้งป้ายบอกทางหนีไฟที่ชัดเจน สำรวจจุดเสี่ยงต่อการเกิด
อัคคีภัยและจุดที่จะเป็นปัญหาในการจัดการเมื่อเกิดอัคคีภัยเป็นระยะและนำมาปรับปรุง 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการตรวจสอบ ทดสอบ บำรุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ ในการป้องกันและควบคุมอัคคีภัยตาม
ระยะเวลาที่กำหนดปรับปรุงใหม้ีความพร้อมใช้และรายงานให้ผู้บริหารทราบ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการอบรมให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่บุคลากรในประเด็น วิธีการตรวจ สอบจุดเสี่ยง การ
ปฏิบัติที่เสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย การจัดการเบื้องต้นเมื่อพบเหตุ การใช้อุปกรณใ์นการแจ้งเตือนและการ
ดับเพลิง การเคลื่อนย้ายที่ถูกต้อง  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการฝึกซ้อมการป้องกันและระงับอัคคีภัยอย่างน้อยปีละครั้งและควรมีการประสานการฝึกซ้อม
ร่วมกับชุมชน พร้อมทั้งประเมินผลการฝึกซ้อมในประเด็นความพร้อมใช้ของเครื่องมืออปุกรณ์ 
ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติระหว่างการฝึกซ้อม 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ผู้รับผิดชอบนำแผนป้องกันและระงับอัคคีภัยสู่การปฏิบัติและร่วมกันทบทวนแผนอย่างสม่ำเสมอ  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 3.2 เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค 
มาตรฐานที่ 1 มีเครื่องมือที่จำเป็น เพียงพอและพร้อมใช้ 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 
• การระบุเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ที่จำเป็นสำหรับการให้บริการของศูนย์บริการสาธารณสุข มี

กระบวนการคัดเลือกและจัดหาที่เหมาะสมเพ่ือให้มีเครื่องมือที่มีคุณภาพและจำนวนเพียงพอ 
 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการจัดทำบัญชีรายการเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ที่มีอยู่ พร้อมทั้งข้อมูลประกอบที่จำเป็น  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีระบบการตรวจสอบทดสอบ และบำรุงรักษาเครื่องมืออย่างเหมาะสมตามช่วงเวลาที่กำหนดและ
บันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการสอบเทียบเครื่องมือที่ต้องมีการสอบเทียบตามระยะเวลาที่เหมาะสม  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการให้ความรู้แก่ผู้ใช้เพ่ือให้สามารถใช้เครื่องมือได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เช่น สำหรับเครื่องมือที่
ได้รับมาใหม่ เครื่องมือที่มีความซับซ้อนในการใช้งาน เมื่อเกิดอุบัติการณ์จากการใช้งาน หรือเม่ือไม่ได้
ใช้งานเครื่องมือนั้นอย่างสม่ำเสมอ 

 ครบถ้วน  
 ไมค่รบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีแนวทางปฏิบัติเมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกี่ยวกับเครื่องมือ เช่น เมื่อเครื่องมือไม่สามารถใช้การได้การมีและ
การใช้เครื่องมือสำรอง การดำเนินการเพื่อให้มีการซ่อมเครื่องมือ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการติดตามและรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการวางแผนปรับปรุงหรือจัดหาเครื่องมือทดแทนในระยะยาว
เช่น อุบัติการณ์ความไม่เพียงพอ ความไม่พร้อมใช้ การชำรุดในขณะใช้งาน ผลการทดสอบ ผลการ
บำรุงรักษา ค่าใช้จ่ายในการซ่อม การบำรุงรักษา 

 ครบถ้วน  
 ไมค่รบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

มาตรฐานที่ 2 มีระบบสาธารณูปโภคที่จำเป็น พร้อมสนับสนุนการทำงานตลอดเวลา 
เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการใช้สาธารณูปโภคของศูนย์บริการสาธารณสุขทั้งประเภทและ
ปริมาณ เช่น ระบบไฟฟ้า ระบบน้ำประปา ระบบระบายอากาศและปรับอากาศ ระบบขนส่งวัสดุ
อุปกรณ์ ระบบสื่อสาร ระบบแลกเปลี่ยนข้อมูล เป็นต้น 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการจัดทำบัญชีรายการองค์ประกอบของระบบสาธารณูปโภคท่ีมีอยู่ และที่ต้องการจัดหาเพ่ิมเติม 
พร้อมทั้งแผนผังที่ตั้งรายละเอียดของระบบสาธารณูปโภค ทั้งหมด 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการตรวจสอบ ทดสอบระบบ และบำรุงรักษาระบบสาธารณูปโภคตามระยะ เวลาที่เหมาะสม  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีแนวทางปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อระบบสาธารณูปโภคมีปัญหาขัดข้อง การเตรียมความพร้อม และการ
ทดสอบความพร้อมใช้ของแหล่งสำรองต่างๆ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไมม่ีการปฏิบัติ  

• มีระบบไฟฟ้าสำรองให้แก่จุดบริการที่จำเป็นโดยมีการบำรุงรักษา ทดสอบ และตรวจสอบที่เหมาะสม
อย่างสม่ำเสมอ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการติดตามและรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการวางแผนปรับปรุงหรือจัดหาระบบสาธารณูปโภคทดแทน
ในระยะยาว เช่น อุบัติการณ์ความไม่เพียงพอ ความไม่พร้อมใช้ การชำรุดในขณะใช้งาน ปริมาณการ 
downtime ของระบบ ผลการทดสอบ ผลการบำรุงรักษา ค่าใช้จ่ายในการซ่อม การบำรุงรักษา 

 ครบถ้วน  
 ไมค่รบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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3.3 การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม   
มาตรฐานที่ 1 มีระบบบำบัดน้ำเสียที่มีประสิทธิภาพ   

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• ระบบบำบัดน้ำเสียมีขนาดเหมาะสมกับปริมาณน้ำทิ้งของศูนย์บริการสาธารณสุข  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีแผนการดูแลบำรุงรักษาระบบ และมีการดูแลระบบโดยผู้ที่ได้รับการฝึกอบรม  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการตรวจคุณภาพน้ำที่ผ่านการบำบัดตามข้อกำหนดของหน่วยราชการ  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• น้ำทิ้งที่ผ่านการบำบัดในช่วงเวลาที่ระบบรับภาระมากท่ีสุดมีค่ามาตรฐานตามที่ส่วนราชการกำหนด  ครบถ้วน  
 ไมค่รบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการกำกับติดตามการดูแลระบบบบำบัดน้ำเสีย วิเคราะห์ และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

 
 
 
 
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

มาตรฐานที ่2 มีระบบและวิธีการกำจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะ 
เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีภาชนะรองรับขยะที่เหมาะสมกับประเภทขยะ (ประเภท สี ขนาด) และจำนวนเพียงพอกับปริมาณ
ขยะ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกำหนดไว้ในการจัดเก็บขยะ การขนย้ายขยะ และการดูแลที่พักขยะ          
ที่ไม่ก่อให้เกิดการปนเปื้อนต่อสิ่งแวดล้อม และการป้องกันสัตว์แมลงต่างๆ  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการกำจัดขยะเหมาะสมกับประเภทของขยะ และเป็นไปตามมาตรฐานของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

มาตรฐานที่ 3 มีการจัดการต่อวัสดุและของเสียอันตรายอย่างปลอดภัย 
เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการสำรวจและจัดทำรายการวัสดุ/ของเสียอันตรายที่มีใช้อยู่ และท่ีเกิดข้ึนจากการให้บริการ เช่น          
ของเสียทางการแพทย์ที่ติดเชื้อของมีคมขวด vaccineเป็นต้น 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ผู้เกี่ยวข้องร่วมกันจัดทำแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับวัสดุและของเสียอันตรายเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติ  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการจัดอบรมและเผยแพร่แนวทางปฏิบัติที่กำหนดให้หน่วยงาน/เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบ      
และนำไปปฏิบัติ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ติดตามประเมินการปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดไว้ รวมทั้งรวบรวมอุบัติการณ์  ที่เกิดข้ึนมาทบทวน
อย่างต่อเนื่อง 

 ครบถ้วน  
 ไมค่รบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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หมวดที่ 4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
มาตรฐานที่ 1 มีการออกแบบระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของศูนย์บริการสาธารณสุขอย่างเหมาะสม ได้รับการสนับสนุนทรัพยากรที่เพียงพอ และมีการประสานงานที่ด ี

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการกำหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขต และจุดเน้นของการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อทีเ่หมาะสมกับ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่ทันสมัยในการกำหนดมาตรการและแนวทางการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไมม่ีการปฏิบัติ  

• มีผู้รับผิดชอบระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อซึ่งมีคุณสมบัติเหมาะสม (จากการศึกษา ฝึกอบรม 
และประสบการณ์) และมีการกำหนดบทบาทที่ชัดเจน 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีทรัพยากรที่เพียงพอสำหรับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  ครบถว้น  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• บุคลากรได้รับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อประจำทุกปี  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องเพ่ือให้นำมาตรการและแนวทางการป้องกันควบคุมการติดเชื้อไป
ปฏิบัติโดยบุคลากรทุกคน ในทุกพ้ืนที่ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการ/ครอบครัว/ชุมชน ถึงวิธีการลดความเสี่ยงในการติดเชื้อและป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อในครัวเรือน/ชุมชน 

 ครบถว้น  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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มาตรฐานที่ 2 มีการสร้างความม่ันใจว่ามีการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อที่เหมาะสม  
เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการส่งเสริมให้ปฏิบัติตามมาตรการเพ่ือลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อต่อไปนี้  
➢ การใช้ standard precautions และisolation precautions  ครบถ้วน  

 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ การทำความสะอาด การทำลายเชื้อ และการทำให้ปราศจากเชื้อท่ีเหมาะสม  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ การจัดการ)จับต้อง เก็บ กำจัด (กับสิ่งที่ปนเปื้อนเชื้อโรคที่เหมาะสม  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ การส่งเสริมการล้างมือและสุขอนามัยของบุคคล  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการควบคุมสิ่งแวดล้อม/ลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายและการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมต่อไปนี้ 
➢ การจัดโครงสร้าง ระบบระบายอากาศ และการบำรุงรักษาอาคารสถานที่เพ่ือป้องกันการ

แพร่กระจายสิ่งปนเปื้อนและเชื้อโรค 
 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ การจัดให้มีสถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวกในการล้างมือ  ) เช่น อ่างล้างมือ alcohol handrub, 
ผ้าเช็ดมือ( 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไมม่ีการปฏิบัติ  

➢ การแยกบริเวณใช้งานที่สะอาดออกจากบริเวณปนเปื้อน และการทำความสะอาดอาคารสถานที่  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

➢ การเฝ้าระวังการปนเปื้อนในน้ำดื่มน้ำใช้  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไมมี่การปฏิบัติ  

• มีการปฏิบัติตามมาตรการ/แนวทางการป้องกันการติดเชื้อในพ้ืนที่เสี่ยงต่อไปนี้ 
➢ พ้ืนที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่รอตรวจทั่วไป ห้องตรวจ

ผู้ป่วยวัณโรคจุดคัดกรองผู้ป่วยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ ห้องปฏิบัติการ  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ คลินิกทันตกรรม  ครบถ้วน  
 ไมค่รบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ ห้องกายภาพบำบัด  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ Day careหรือ nursery )ถ้ามี(   ครบถ้วน  
 ไมค่รบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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มาตรฐานที่ 3 มีการเฝ้าติดตามการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อ และเฝ้าระวังการติดเชื้อเนื่องจากการมารับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 
เพ่ือนำไปสู่การปรับปรุงและป้องกันที่เหมาะสม 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่เหมาะสมกับองค์กร โดยเน้นการเฝ้าติดตามการปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกัน ความไวในการตรวจพบการติดเชื้อเนื่องมาจากการรับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข                    
(ซึ่งตรวจพบจากการมารับบริการซ้ำหรือการเยี่ยมบ้าน) และการติดเชื้อในกลุ่มบุคลากร 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการให้คำแนะนำแก่ผู้รับบริการและครอบครัวอย่างเหมาะสม เพ่ือป้องกันการติดเชื้อของบุคคล           
ในครอบครัว 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการนำข้อมูลจากการเฝ้าติดตามและเฝ้าระวังมาใช้ในการปรับปรุงมาตรการ  ในการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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หมวดที่ 5 ระบบเวชระเบียน 

5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน 

มาตรฐานที่ 1 มีระบบบริหารเวชระเบียนที่มีประสิทธิภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้เกี่ยวข้อง 
เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการกำหนดเป้าหมายของการบันทึกเวชระเบียนครอบคลุมการสื่อสารความต่อเนื่องในการดูแลรักษา 
และการประเมินคุณภาพ  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดไว้ในด้านการบันทึก การแก้ไข การรับคำสั่ง การใช้รหัสมาตรฐาน 
การจัดเก็บ การเข้าถึง และการทำลาย  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกำหนดไว้ในด้านการเข้าถึงและการรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วยในเวช
ระเบียน ทั้งที่บันทึกเป็นเอกสารและที่บันทึกในระบบคอมพิวเตอร์ รวมทั้งมีมาตรการพิเศษสำหรับเวช
ระเบียนของผู้ป่วยที่ถูกข่มขืนหรือทำแท้ง ผลการตรวจ HIV หรอืวัณโรคท่ีเป็นบวก 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไมม่ีการปฏิบัติ  

• มีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกำหนดไว้ในด้านการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
ข้อมูลในเวชระเบียนของตน 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีระบบเวชระเบียนที่เอ้ือต่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการประเมินและปรับปรุงระบบบริหารเวชระเบียนอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อยในประเด็นความ
เหมาะสมของแบบบันทึก การตอบสนองความต้องการของผู้ใช้และการปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดไว้ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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5.2 เวชระเบียนผู้ป่วย 

 มาตรฐานที่ 1 ผู้รับบริการทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีข้อมูลเพียงพอสำหรับการสื่อสาร การดูแลต่อเนื่อง การเรียนรู้ การประเมินคุณภาพ และการใช้เป็นหลักฐานทาง
กฎหมาย 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• เวชระเบียนผู้รับบริการมีข้อมูลที่จำเป็นตามท่ีศูนย์บริการสาธารณสุขกำหนดไว้  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนมีเพียงพอสำหรับการสื่อสาร การดูแลต่อเนื่องและ การใช้เป็นหลักฐาน
ทางกฎหมาย 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนมีเพียงพอสำหรับการประเมินความเหมาะสมของการวินิจฉัยโรคและการ
ดูแลรักษาเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้และการพัฒนาคุณภาพ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการทบทวนเวชระเบียนอย่างสม่ำเสมอตามเกณฑ์ที่ศูนย์บริการสาธารณสุขกำหนด และนำไป
ปรับปรุงความสมบูรณ์ ความถูกต้องของการบันทึก 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

หมวดที่ 6 การจัดการระบบยา 
6.1 การวางแผน การจัดการ การเก็บและสำรองยา 
มาตรฐานที่ 1 ศูนย์บริการสาธารณสุขสร้างความมั่นใจในระบบการจัดการด้านยาที่ปลอดภัย เหมาะสม และได้ผล พร้อมทั้งการมียาที่มีคุณภาพสูงพร้อมใช้สำหรับผู้รับบริการ 
ก. การวางแผนและการจัดการ 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีคณะกรรมการจากวิชาชีพที่เกี่ยวข้องทำหน้าที่กำหนดทิศทางและส่งเสริมให้เกิดระบบการจัดการ
ด้านยาที่มีประสิทธิภาพ  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการจัดทำและทบทวนบัญชีรายการยาที่จำเป็น มีการกำหนดมาตรการความปลอดภัยสำหรับยาใหม่
ที่มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนสูง 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• การจัดหายาเป็นไปตามบัญชียาที่ผ่านการรับรอง มีกระบวนการในการจัดการกับปัญหายาขาดแคลน
หรือยาที่จำเป็นเร่งด่วน 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการระบุยาซึ่งมีความเสี่ยงสูงหรือต้องมีความระมัดระวังในการใช้สูง และออกแบบกระบวนการที่
เหมาะสมเพื่อลดความเสี่ยงในการใช้ยาเหล่านี้ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการกำหนดนโยบายการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการสั่งใช้
ยาและนำสู่การปฏิบัติ มีการตอบสนองต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาและความคลาดเคลื่อนทาง
ยาอย่างเหมาะสม 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ผู้ประกอบวิชาชีพได้รับการเพ่ิมพูนความรู้เกี่ยวกับระบบยา และการใช้ยาที่เหมาะสมปลอดภัยเป็น
ประจำทุกปี 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการประเมินและปรับปรุงระบบบริหารจัดการด้านยาอย่างสม่ำเสมอ   ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

  
ข. การเก็บ/สำรอง ยา 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• ยาทุกรายการได้รับการเก็บ/สำรองอย่างเหมาะสม เพ่ือความเพียงพอ พร้อมใช้ ปลอดภัย มีคุณภาพ
และความคงตัว สามารถทวนกลับแหล่งที่มา โดยมีการตรวจสอบบริเวณท่ีเก็บยาอย่างสม่ำเสมอ  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีกระบวนการเก็บรักษาและขนส่งวัคซีนให้คงคุณภาพดีภายใต้อุณหภูมิที่เหมาะสม จากผู้ผลิตถึง
ผู้รับบริการ (ระบบลูกโซ่ความเย็น) 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มียา/เวชภัณฑ์ฉุกเฉินในหน่วยดูแลผู้ป่วยตามความจำเป็น มีระบบควบคุมที่เหมาะสม และการจัด
ทดแทนโดยทันทีเมื่อมีการใช้ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการจัดการกับยาที่ห้องยารับคืนอย่างเหมาะสม  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการตรวจสอบความเหมาะสมของการเก็บ/สำรองยาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบ  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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6.2 การใช้ยา 
มาตรฐานที่ 1 ศูนย์บริการสาธารณสุขสร้างความม่ันใจว่ามีการสั่งใช้ยาและการให้ยาที่ปลอดภัย ถูกต้อง เหมาะสม และได้ผล   
ก. การสั่งใช้ยาและถ่ายทอดคำสั่ง 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• ผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบยาสามารถเข้าถึงข้อมูลเฉพาะของผู้รับบริการแต่ละรายเช่น การวินิจฉัยโรคหรือข้อ
บ่งชี้ในการใช้ยา ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการที่จำเป็น  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีข้อมูลยาที่จำเป็นในรูปแบบที่ใช้ง่าย ในขณะสั่งใช้ จัด และให้ยาแก่ผู้รับบริการ  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการจัดทำนโยบายเพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการสั่งใช้ยา
และการถ่ายทอดคำสั่ง พร้อมทั้งนำสู่การปฏิบัติ (เช่น รายละเอียดที่จำเป็นในคำสั่งใช้ยา การระมัดระวัง
สำหรับยาที่ดูคล้ายหรือ        ชื่อคล้าย คำสั่งใช้ยาที่มีโอกาสเกิดปัญหา และการป้องกันการใช้คู่ยาที่มี     
อันตรกิริยารุนแรง) 

 ครบถ้วน  
 ไมค่รบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการเขียนคำสั่งใช้ยาอย่างชัดเจนและถ่ายทอดคำสั่งอย่างถูกต้อง  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการตรวจสอบเปรียบเทียบคำสั่งใช้ยากับยาที่ผู้ป่วยเคยใช้ เพ่ือให้มั่นใจว่าคำสั่ง  ใช้ยาและยาที่ผู้ป่วย
ได้รับเหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไมม่ีการปฏิบัติ  
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ข. การเตรียม การจัดจ่าย และการให้ยา   
เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• การทบทวนคำสั่งใช้ยาทุกรายการเพื่อความมั่นใจในความเหมาะสมและความปลอดภัย  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ยาได้รับการติดฉลากอย่างเหมาะสม ชัดเจนและอ่านง่ายโดยระบุชื่อผู้ป่วย     ชื่อยา ความเข้มข้น และ
ขนาดยา 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไมม่ีการปฏิบัติ  

• การส่งมอบยาให้แก่ผู้รับบริการทำโดยเภสัชกรหรือบุคลากรที่ได้รับมอบหมายและได้รับการฝึกอบรม 
มีการตรวจสอบความถูกต้องของยาก่อนที่จะส่งมอบ และมีการให้คำแนะนำการใช้ยาอย่างเหมาะสม  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• กรณีมีการให้ยาแก่ผู้ป่วยโดยศูนย์บริการสาธารณสุข จะต้องให้อย่างถูกต้องปลอดภัยโดยบุคคลซึ่งมี
คุณสมบัติเหมาะสมและอุปกรณ์การให้ยาที่ได้มาตรฐาน 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการติดตามปัญหาการใช้ยาของผู้รับบริการในระหว่างการเยี่ยมบ้าน และให้คำแนะนำที่เหมาะสม  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

 

 

 

  



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

หมวดที่ 7 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 7.1 บริการตรวจวิเคราห์ทางห้องปฏิบัติการ 
มาตรฐานที่ 1 มีบริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของศูนย์บริการสาธารณสุขเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ หรือมีระบบส่งตรวจที่หน่วยบริการภายนอก
ตามความจำเป็น 
ก. การวางแผนและการจัดการ 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 
• บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของศูนย์บริการสาธารณสุข    

➢ มีบริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการพร้อมตอบสนองความต้องการ ของผู้รับบริการ  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเป็นไปตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับที่
เกี่ยวขอ้ง 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ ผู้ทำการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการได้รับการอบรมที่จำเป็นและมีความรู้ความสามารถ
เพียงพอที่จะทำการตรวจ 

 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ ห้องปฏิบัติการอยู่ภายใต้การกำกับดูแลของผู้มีคุณสมบัติเหมาะสม  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ มีน้ำยาและวัสดุอ่ืนๆที่จำเป็นต้องใช้ในการตรวจวิเคราะห์พร้อมใช้ตลอดเวลา  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ที่เหมาะสม  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

➢ มีการรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในเวลาทีเ่หมาะสม  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• การส่งตรวจวิเคราะห์ที่ห้องปฏิบัติการภายนอก    
➢ มีระบบส่งตรวจวิเคราะห์ที่จำเป็นไปยังห้องปฏิบัติการภายนอกในกรณีท่ีศูนย์บริการ

สาธารณสุขไม่สามารถตรวจเองได้ 
 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ มีการคัดเลือกห้องปฏิบัติการภายนอกด้วยเกณฑ์ที่เหมาะสม 
 
 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ มีการรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในเวลาที่เหมาะสม  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

 
7.2 บริการรังสีวิทยา 
มาตรฐานที่ 1 มีบริการรังสีวิทยาของศูนย์บริการสาธารณสุขเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ หรือมีระบบส่งตรวจที่หน่วยบริการภายนอกตามความจำเป็น  

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• บริการรงัสีวิทยาของศูนย์บริการสาธารณสุข    
➢ มีบริการรังสีวิทยาพร้อมตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ  ครบถ้วน  

 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

 

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

➢ บริการรังสีวิทยาเป็นไปตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับที่เก่ียวข้อง  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ ผู้ทำการตรวจวิเคราะห์ทางรังสีวิทยาได้รับการอบรมที่จำเป็นและมีความรู้ความสามารถเพียง
พอที่จะทำการตรวจ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ บริการรังสีวิทยาอยู่ภายใต้การกำกับดูแลของผู้มีคุณสมบัติเหมาะสม  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ มีน้ำยาและวัสดุอ่ืนๆ ที่จำเป็นต้องใช้ในการตรวจวิเคราะห์พร้อมใช้ตลอดเวลา  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ มีการปฏิบัติตามแนวทางความปลอดภัยทางรังสีวิทยา และมีการตรวจสอบสถานที่และเครื่องมือ
จากหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไมม่ีการปฏิบัติ  

➢ มีการควบคุมคุณภาพการถ่ายภาพรังสีที่เหมาะสม  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ มีการรายงานผลการตรวจทางรังสีวิทยาในเวลาที่เหมาะสม  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

 
 
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• การส่งตรวจทางรังสีวิทยาที่หน่วยบริการภายนอก    
➢ มีระบบส่งตรวจทางรังสีวิทยาที่จำเป็นไปยังหน่วยบริการภายนอกในกรณีท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข

ไม่สามารถตรวจเองได้ 
 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ มีการคัดเลือกหน่วยบริการรังสีวิทยาภายนอกด้วยเกณฑ์ที่เหมาะสม  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ มีการรายงานผลการตรวจทางรังสีวิทยาในเวลาที่เหมาะสม  ครบถว้น  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

หมวดที่ 8 การเฝ้าระวังโรคภัยสุขภาพ หรือการควบคุมป้องกันโรค 

มาตรฐานที่ 1 ศูนย์บริการสาธารณสุข ติดตามเฝ้าระวังเพ่ือค้นหาการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่ผิดปกติอย่างมีประสิทธิภาพ และดำเนินการสอบสวนควบคุมโรคไม่ให้เกิด
การแพร่ระบาด 

ก. การบริหารจัดการทรัพยากร 
เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพครอบคลุมโรคติดต่อที่ต้องรายงานโรคและภัยสุขภาพที่เพ่ิมข้ึน
ผิดปกติ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไมมี่การปฏิบัติ  

• มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ได้แก่ การวางแผน การกำกับ
ดูแล การประสานงาน การติดตามประเมินผล (ความถูกต้องครบถ้วนของข้อมลู ความสามารถในการ
หยุดยั้งการเกิดผู้ป่วยรายใหม่) 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีบุคลากรที่มีความรู้และทักษะและทรัพยากรที่จำเป็นอ่ืนๆ อย่างเหมาะสม  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

 ข. การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวัง 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• การบันทึกและจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ข้อมูลมีความเป็นปัจจุบัน ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา   ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการวิเคราะห์ เปรียบเทียบ แปลความหมายข้อมูลการเฝ้าระวังโดยใช้วิธีการทางระบาดวิทยา  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการติดตามเฝ้าดูสถานการณ์และแนวโน้มของโรคท่ีเฝ้าระวัง คาดการณ์แนวโน้มการเกิดโรคสำคัญ 
เพ่ือวางแผนป้องกันควบคุมโรค 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

 
ค. การตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการจัดทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) พร้อมทำหน้าที่ตอบสนองการระบาดของโรคและ
ภัยสุขภาพ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

 

 

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการระบาดของโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพต่อไปนี้ 
➢ แผนตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  ครบถ้วน  

 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ การเตรียมทีมและความพร้อมด้านต่างๆ เพ่ือรองรับการระบาดตลอดเวลา  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ มีการกำหนดมาตรการป้องกันโรคและภัยสุขภาพเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดทั้งในศูนย์บริการ
สาธารณสุขและในชุมชน 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ มีช่องทางรับรายงานผู้ป่วยหรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เหมาะสม  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการสอบสวนโรคและการระบาดที่มีประสิทธิภาพ    
➢ การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย เมื่อมีข้อบ่งชี้  ครบถ้วน  

 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ การสอบสวนการระบาด เมื่อพบเหตุการณ์ผิดปกติ การป่วยเป็นกลุ่มก้อน หรือแนวโน้มที่จะมีการ
ระบาด 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการใช้มาตรการควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเหมาะสมและทันกาลเมื่อมีการระบาด  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการแจ้งเตือนการเกิดโรคและภัยสุขภาพไปยังชุมชน ส่วนราชการ และองค์กรอ่ืนที่เกี่ยวข้องอย่าง
ทันเวลา 

 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการทบทวนบทเรียน/ประเมินประสิทธิภาพของการสอบสวนและการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

 

ง. การเผยแพร่ข้มมูลข่าวสารและเตือนภัย 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ข้อมูลมีความเป็นปัจจุบัน ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา  
 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการวิเคราะห์ เปรียบเทียบ แปลความหมายข้อมูลการเฝ้าระวังโดยใช้วิธีการทางระบาดวิทยา 
 
 

 ครบถว้น  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการติดตามเฝ้าดูสถานการณ์และแนวโน้มของโรคที่เฝ้าระวัง คาดการณ์แนวโน้มการเกิดโรคสำคัญ 
เพ่ือวางแผนป้องกันควบคุมโรค 

 
 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

หมวดที่ 9 การทำงานกับชุมชน 
9.1การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
มาตรฐานที่ 1ทีมผู้ให้บริการร่วมมือกับชุมชนจัดให้มีบริการสร้างเสริมสุขภาพท่ีสนองตอบต่อความต้องการของชุมชนที่รับผิดชอบ 
ก. การจัดการกระบวนการทำงาน 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• ทีมผู้ใหบ้ริการกำหนดชุมชน/ประชากรเป้าหมายสำหรับการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งอาจเป็นชุมชนทาง
ภูมิศาสตร์ หรอืชุมชนทางสังคมที่มีเป้าหมายเดียวกัน 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ทีมผู้ให้บริการประเมินความต้องการของชุมชน (สถานะสุขภาพ ความเสี่ยงด้านสุขภาพ และปัจจยัที่มี
ผลต่อสุขภาพ) และศักยภาพของชุมชน 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ทีมผู้ให้บริการร่วมกับชุมชนวางแผนและออกแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มประชากร
เป้าหมาย (ครอบคลุมกลุ่มสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพ)โดยมีเป้าหมายและตัวชี้วัด   
ที่เหมาะสม 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ทีมผู้ให้บริการประสานความร่วมมือกับองค์กรและผู้ให้บริการอื่นๆ ในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ
ตามแผนที่กำหนดไว้ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ทีมผู้ให้บริการติดตามประเมินผลและปรับปรุงบริการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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9.2 การเสริมพลังในชุมชน 
มาตรฐานที่ 1 ศูนย์บริการสาธารณสุขทำงานร่วมกับชุมชนพื่อสนับสนุนการพัฒนาความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของชุมชน 

ก. การจัดการกระบวนการทำงาน 
เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน การสร้างเครือข่ายของชุมชน และทำงานเป็น
คู่พันธมิตรกับชุมชนด้วยการแลกเปลี่ยนสารสนเทศ ความรู้ ทักษะ และทรัพยากร 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ศูนย์บริการสาธารณสุขชี้แนะและสนับสนุนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ    
➢ ศูนย์บริการสาธารณสุขสร้างความสัมพันธ์และความร่วมมือกับผู้เกี่ยวข้อง  ครบถ้วน  

 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ มีความร่วมมือในการกำหนดประเด็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่สำคัญ  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ มีความร่วมมือในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในแต่ละประเด็น  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ศูนย์บริการสาธารณสุขร่วมมือกับชุมชนส่งเสริมความสามารถของกลุ่มต่างๆ ในชุมชนเพ่ือแก้ปัญหาที่ชุมชนให้ความสำคัญ 
➢ มีความร่วมมือกับชุมชนในการระบุปัญหาที่ชุมชนให้ความสำคัญ  ครบถ้วน  

 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ มีการวิเคราะห์และค้นหากลุ่มต่างๆ ในชุมชนที่จะมีบทบาทในการแก้ปัญหาของชุมชน เช่น กลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV 

 ครบถ้วน  
 ไมค่รบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

➢ มีการส่งเสริมความสามารถของกลุ่มต่างๆ เพ่ือแก้ปัญหาของชุมชน ตามศักยภาพของแต่ละกลุ่ม  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ มีการติดตามความก้าวหน้าและให้การสนับสนุนกลุ่มต่างๆ ในการแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ศูนย์บริการสาธารณสุขร่วมมือกับชุมชนส่งเสริมพฤติกรรมและทักษะสุขภาพส่วนบุคคลซึ่งมีความสำคัญต่อสุขภาพของแต่ละคน 
➢ มีความร่วมมือกับชุมชนในการระบุพฤติกรรมสุขภาพและทักษะสุขภาพที่พึงปรารถนาและ

กลุ่มเป้าหมายที่ต้องมีการปรับเปลี่ยน 
 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ มีความร่วมมือกับชุมชนในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ได้แก่ การออกกำลัง การผ่อนคลาย 
อาหาร 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ มีความร่วมมือกับชุมชนในการลดพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ และปกป้องบุคคลให้พ้นจาก
ความเสี่ยง  

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ มีการติดตามแนวโน้มพฤติกรรมสุขภาพสำคัญของประชากรเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• ศูนย์บริการสาธารณสุขร่วมมือกับชุมชนส่งเสริมให้มีสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชุมชนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
➢ มีความร่วมมือกับชุมชนในการทบทวนสถานการณ์และระบุปัญหาสิ่งแวดล้อมทางกายภาพใน

ชุมชนที่มีผลต่อสุขภาพ 
 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ มีความร่วมมือกับชุมชนและผู้เกี่ยวข้องปรับปรุงสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น 
การลดสิ่งปนเปื้อนทางกายภาพและสารเคมี การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ การจัดสิ่งแวดล้อม
เพ่ือสันทนาการและการพักผ่อน การจัดสถานที่ที่เอ้ือต่อกิจกรรมสุขภาพ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งเสริมให้มีบริการช่วยเหลือทางสังคมและสร้างสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
➢ มีความร่วมมือกับชุมชนในการระบุการช่วยเหลือทางสังคมที่จำเป็น และสิ่งแวดล้อมทางสังคมท่ี

เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
 ครบถว้น  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ มีความร่วมมือกับชุมชนในการจัดให้มีบริการช่วยเหลือทางสังคม เช่น ผู้พิการ คนเร่ร่อน  ครบถ้วน  
  ไม่ครบถ้วน  

  ไม่มีการปฏิบัติ  
➢ มีความร่วมมือกับชุมชนในการจัดสิ่งแวดล้อมทางสังคมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี เช่น การสร้าง  ครบถ้วน  

เครือข่ายทางสังคม การส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในชุมชน  ไม่ครบถ้วน  
  ไม่มีการปฏบิัติ  
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เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• ศูนย์บริการสาธารณสุขส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนมีบทบาทในการฟ้ืนฟูสภาพสมาชิกในชุมชนเพ่ือให้สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรีและมีคุณภาพชีวิต 
➢  มีความร่วมมือกับชุมชนในการค้นหาผู้พิการ ผู้ทุพพลภาพ หรือสมาชิกในชุมชนที่ต้องการการ

ฟ้ืนฟูสภาพระยะยาว 
 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ มีการวางแผนการฟื้นฟูสภาพตามสภาวะสุขภาพของสมาชิกดังกล่าว และเสริมพลังให้ครอบครัว
และชุมชนมีบทบาทในการฟื้นฟูสภาพ โดยสนับสนุนให้จัดทำหรือจัดหาอุปกรณ์ท่ีจำเป็น 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢  การฟ้ืนฟูสภาพสมาชิกในสังคมประกอบด้วยการให้กำลังใจและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจควบคู่กับการ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

➢ มีการประสานความช่วยเหลือให้สมาชิกในชุมชนที่ต้องรับการฟื้นฟูสภาพเป็นเวลานาน          
หรือที่ทุพพลภาพสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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9.3 การติดตามเยี่ยมบ้าน (Home Health Care) 
มาตรฐานที่ 1 ศูนย์บริการสาธารณสุขร่วมมือกับชุมชนและทีมบริการที่เก่ียวข้อง ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ผู้พิการ ผู้สูงอายุ และกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ เพ่ือให้มั่นใจว่าความ
ต้องการทางสุขภาพของบุคคลดังกล่าวได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสม 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• ผู้บริหารและทีมงานที่เก่ียวข้อง ร่วมกันกำหนดนโยบายและกลุ่มเป้าหมายในการติดตามดูแลที่บ้าน 
)ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการ ผู้สูงอายุ กลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ (ออกแบบระบบการดูแลโดยใช้บ้าน ครอบครัว 
และชุมชนเป็นฐานในการดูแลอย่างเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ผู้บริหารและทีมงานที่เก่ียวข้อง ร่วมกันกำหนดแนวทางการติดตามดูแลกลุ่มเป้าหมายที่บ้าน             
โดยพิจารณาบทบาทของครอบครัว ชุมชน และผู้ให้บริการในพื้นที ่ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ผู้บริหารและทีมงานพิจารณาจัดให้มีระบบสนับสนุนต่างๆ ที่จำเป็นเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายและครอบครัว 
สามารถดูแลสุขภาพกลุ่มเป้าหมายได้ด้วยตนเองเช่น ระบบการเฝ้าติดตามสภาวะสุขภาพ ระบบขอ
คำปรึกษา ระบบการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินสิ่งแวดล้อมทางสังคมและบริการช่วยเหลือทางสังคม 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการจัดระบบข้อมูลข่าวสารที่เอ้ือต่อการดูแลต่อเนื่องและสามารถเข้าถึงได้โดยผู้เกี่ยวข้อง เช่น บันทึก
การเยี่ยมบ้าน การเชื่อมโยงข้อมูลใน family folder กับเวชระเบียน 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการติดตามประเมินผลความสามารถในการดูแลตนเองและการตอบสนองความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย นำมาใช้ในการปรับปรุงระบบงานของศูนย์บริการ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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ตอนที่  3 กระบวนการทางคลินิก 
 

หมวดที่ 1 การเข้าถึงการเข้ารับบริการและการประเมินภาวะสุขภาพ 

มาตรฐานที่ 1 ประชาชน/ผู้รับบริการเข้าถึงบริการที่จำเป็นตามความต้องการบริการสุขภาพโดยมีอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการน้อยที่สุด 

1.1 การเข้าถึงบริการและเข้ารับบริการ 

มาตรฐานที่ 1 ประชาชน/ผู้รับบริการเข้าถึงบริการที่จำเป็นตามความต้องการบริการสุขภาพโดยมีอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการน้อยที่สุด 
เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการวิเคราะห์บริการที่จำเป็นสำหรับประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบนำมาจัดให้มีบริการหรือ
ประสานงานเพ่ือให้สามารถเข้าถึงบริการดังกล่าวได้สะดวก 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการวิเคราะห์อุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการต่างๆ เช่น อุปสรรคด้านกายภาพ ภาษา วัฒนธรรม         
และอุปสรรคอ่ืนๆ และปรับปรุงเพื่อลดอุปสรรคดังกล่าว 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ทีมผู้ให้บริการตอบสนองต่อผู้รับบริการในเวลาที่เหมาะสมกับความเรง่ด่วนเนื่องจากสภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยมีการกำหนดเกณฑ์ในการจัดลำดับความเร่งด่วน มีการให้ข้อมลูและคำอธิบายกรณีท่ีเกิด
ความล่าช้า 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการให้บริการเบื้องต้นและประสานงานเพื่อส่งต่อ กรณีที่ไม่สามารถให้การบริการได้จนสิ้นสุด  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการติดตามประเมินผลความต้องการบริการสุขภาพที่ไม่สามารถตอบสนองได้ในแต่ละคลินิก       
เพ่ือนำมาสู่การพัฒนา/ปรับปรุงระบบการตอบสนองความต้องการ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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1.2 การประเมินภาวะสุขภาพ 

มาตรฐานที่ 1 ผู้รับบริการทุกรายได้รับการประเมินภาวะสุขภาพอย่างถูกต้องและเพียงพอสำหรับการวางแผนดูแล 
เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการกำหนดขอบเขตและเนื้อหาของการประเมินภาวะสุขภาพ ครอบคลุมการประเมินเมื่อมาใช้
บริการครั้งแรก การประเมินติดตาม การประเมินในแต่ละคลินิก การประเมินผู้รับบริการที่ต้องส่ง
ต่อไปยังสถานบริการอื่น 

 ครบถว้น  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการประเมินภาวะสุขภาพผู้รับบริการในแต่ละคลินิกที่มีความต้องการเฉพาะอย่างเหมาะสม และ
สอดคล้องกับความต้องการหรือความเสี่ยง เช่น ผู้รับบริการที่สงสัยติดยา/สุรา ผู้รับบริการที่ติดเชื้อ
หรือโรคติดต่อ เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า ผู้มีปัญหาภาวะโภชนาการ ผู้รับบริการสูงอายุ ผู้รับบริการที่มี
ระบบภูมิคุ้มกันต่ำเป็นต้น   

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการบันทึกผลการประเมินไว้ในเวชระเบียนซึ่งผู้ให้บริการสามารถใช้ประโยชน์ในการวางแผนและ   
การดูแลต่อเนื่องได้ง่าย 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพด้วยความถี่ที่เหมาะสม หรือตามที่ศูนย์บริการ-
สาธารณสุขกำหนดเฉพาะสำหรับแต่ละปัญหา 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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หมวดที่ 2 การดูแลผู้รับบริการ 
มาตรฐานที่ 1 ผู้รับบริการได้รับการดูแลตามแผนที่วางไว้เพ่ือตอบสนองภาวะสุขภาพของผู้รับบริการอย่างเป็นองค์รวม 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 
   

• มีการวางแผนการดูแลสำหรับผู้รับบริการแต่ละราย  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ผู้รับบริการ/ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลตามความเหมาะสม   ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการทบทวนแผนการดูแลเมื่อผู้รับบริการมีการเปลี่ยนแปลง  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ผู้รับบริการได้รับการดูแลตามแผน และมีการบันทึกไว้ในเวชระเบียน  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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มาตรฐานที่ 2 ผู้รับบริการเฉพาะกลุ่มได้รับการดูแลและบริการจากคลินิกเฉพาะอย่างมีคุณภาพบนพ้ืนฐานของแนวทางปฏิบัติที่ทันสมัย 
เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการจัดทำแนวทางการดูแลและให้บริการผู้ป่วยในคลินิกเฉพาะบนพ้ืนฐานของแนวทางปฏิบัติที่
ทันสมัย เช่น ผู้รับบริการที่สงสัยติดยา /สุรา ผู้รับบริการที่ติดเชื้อหรือโรคติดต่อ เด็กท่ีมีพัฒนาการ
ล่าช้า ผู้มีปัญหาภาวะโภชนาการ ผู้รับบริการสูงอายุ ผู้รับบริการที่มีระบบภูมิคุ้มกันต่ำ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการฝึกอบรมบุคลากรและจัดเครื่องมืออุปกรณ์เพ่ือให้การดูแลและบริการตามแนวทางที่กำหนดไว้  ครบถว้น  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการให้การดูแลและบริการตามแนวทางที่จัดทำไว้  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการติดตามผลการดูแลและให้บริการเพ่ือนำมาปรับปรุงกระบวนการให้บริการ  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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มาตรฐานที่ 3 ผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงสูงหรือได้รับบริการที่มีความเสี่ยงสูงได้รับการดูแล อย่างปลอดภัย 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้น ทั้งความเสี่ยงจากภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และความเสี่ยง
จากการให้บริการของศูนย์บริการสาธารณสุข 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการจัดทำแนวทางในการตรวจพบความเสี่ยงหรือภาวะที่ไม่พึงประสงค์แต่เนิ่นๆ และการจัดการกับ
เหตุการณ์ดังกล่าว 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการฝึกอบรมบุคลากรและจัดเครื่องมืออุปกรณ์เพ่ือให้การดูแลและบริการตามแนวทางที่กำหนดไว้
รวมถึงการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วย 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถว้น  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการให้การดูแลและบริการตามแนวทางที่จัดทำไว้  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการติดตามผลการดูแลและให้บริการเพ่ือนำมาปรับปรุงกระบวนการให้บริการ 
 
 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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หมวดที่ 3 การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้รับบริการ/ครอบครัว 

มาตรฐานที ่1 มีการให้ข้อมูลและเสริมพลังผู้รับบริการและครอบครัว ให้มีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• การวางแผนให้ข้อมูล ความรู้ และเสริมพลังสำหรับกลุ่มผู้รับบริการสำคัญ พร้อมทั้งจัดให้มีสื่อ     
การเรียนรู้ที่เหมาะสม 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการบ่งชี้ผู้รับบริการที่สมควรได้รับข้อมูล ความรู้ และการฝึกฝนทักษะประเมิน ประเด็นที่ต้อง
เรียนรู้และความสามารถในการเรียนรู้ของผู้รับบริการและครอบครัว 

 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการวางแผนให้ข้อมูล ความรู้ เสริมทักษะ และกำหนดกิจกรรมการเรียนรู้  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• ผู้รับบริการ/ประชากรเป้าหมาย/ครอบครัวได้รับข้อมูลความรู้และการเสริมทักษะที่เหมาะสมกับ
ความต้องการของผู้รับบริการ 
 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการบันทึกการให้ข้อมูล ความรู้ และการเสริมทักษะของผู้รับบริการ/ประชากรเป้าหมาย/ครอบครัว 
ในเวชระเบียน 

 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการติดตามประเมินผลเกี่ยวกับการให้ข้อมูล ความรู้ และการเสริมพลัง 
 
 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถว้น  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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หมวดที่ 4 การประสานงานและความต่อเนื่องในการบริการ 
มาตรฐานที่ 1 ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อให้มีการติดตามและดูแลผู้รับบริการ/ประชากรเป้าหมาย อย่างต่อเนื่องที่ให้ผลดี 

เกณฑ์การประเมิน ระดับปฏิบัติ คำอธิบายเพิ่มเติม 

• มีการจัดระบบนัดผู้รับบริการ/ประชากรกลุ่มเป้าหมายกลับมารับการรักษาต่อเนื่องเมื่อมีข้อบ่งชี้
อย่างมีประสิทธิภาพ และมีระบบช่วยเหลือหรือให้คำปรึกษาแก่ผู้รับบริการ/ประชากรเป้าหมาย      
ตามความเหมาะสม 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการสร้างความร่วมมือและประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพ ชุมชน และองค์กรอ่ืนๆ เพ่ือให้เกิด
ความต่อเนื่องในการติดตามดูแลผู้รับบริการ/ประชากรเป้าหมาย และบูรณาการกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพเข้าในกระบวนการให้บริการ 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการสื่อสารข้อมูลของผู้รับบริการ/ประชากรเป้าหมาย ให้แก่หน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในการ
ให้บริการ/การดูแลต่อเนื่อง ทั้งภายในองค์กรและกับองค์กรภาย นอ โดยคำนึงถึงการรักษาความลับ
ของข้อมูลผู้รับบริการ/ประชากรเป้าหมาย 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการทบทวนเวชระเบียนเพื่อประเมินความเพียงพอของข้อมูลสำหรับการดูแลต่อเนื่อง  ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  

• มีการติดตามผลการให้บริการ/ดูแลต่อเนื่อง เพ่ือให้มั่นใจว่าความตอ้งการของผู้รับบริการ/ประชากร
เป้าหมายได้รับการตอบสนอง และนำผลการติดตามมาใช้ปรับปรุง/วางแผนบริการในอนาคต 

 ครบถ้วน  
 ไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการปฏิบัติ  
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Organization Profile  

1. ข้อมูลพื้นฐานของศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  

1.1 ข้อมูลทั่วไป 
ช่ือศนูยบ์ริการ
สาธารณสุข กทม. 

)ไทย)  

)อังกฤษ)  

ที่อยู่  

ระดับบริการ  

เจ้าของ / ต้นสังกัด  

ศนูย์แพทย์ชุมชนที่เป็นศูนย์สาขา/ศูนย์สาขา
เครือข่าย 

 

ผู้อำนวยการ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
กทม. 

ช่ือ  

ตำแหน่ง  
e-mail  โทรศัพท ์  โทรสาร  

ผู้ประสานงาน 1 
ช่ือ  

ตำแหน่ง  
e-mail  โทรศัพท ์  โทรสาร  

ผู้ประสานงาน 2 
ช่ือ  

ตำแหน่ง  
e-mail  โทรศัพท ์  โทรสาร  

สถานะการรับรอง ขั้น  วันหมดอาย ุ  
 
การบริการทั้งใน/นอก
ศูนย์บริการฯ 

การบริการภายในศูนย ์ การบริการภายนอกศูนย ์
  
  
  
  
  
  
  

ประชากรในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ  

เขต/แขวงที่
รับผิดชอบ 

 

ระดับเขต  จำนวนประชากร  …………   คน  
 จำนวนหลังคาเรือน……………..หลังคาเรือน   
จำนวนประชากรแฝง ………………….คน   

สิทธการรักษา จำนวนผู้มีบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า………… …. คน 
 และ สิทธิ์อื่นๆ )มีระบุถ้า (  

จำนวนชุมชน จำนวนชุมชนทั้งหมด ………………ชุมชน  
ชุมชนจัดตั้ง/  
)ชุมชนลงทะเบียน) 

จำนวนชุมชนจัดตั้ง……..ชุมชน  จำนวนประชากร  …………จำนวนหลังคา
เรือน……………..หลังคาเรือน 
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 ชุมชนไม่จัดตั้ง
)ชุมชนไม่
ลงทะเบียน) 

จำนวนชุมชนไม่จัดตั้ง……..ชุมชน  จำนวนประชากร  …………จำนวนหลังคา
เรือน……………..หลังคาเรือน 

ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน/ 
อาสาสมัครชุมชน 

จำนวนศูนย์สุขภาพชุมชน…………….แห่ง  
จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานอยู่ ……………….. คน 

สถานรับเลี้ยงเด็ก จำนวนสถานรับเลี้ยงเด็ก……… แหง่ จำนวนสถานรับเลี้ยงเด็กสังกัดรฐับาล……… 
แห่ง จำนวนสถานรับเลี้ยงเด็กภาคเอกชน……… แห่ง 

โรงเรียน จำนวนโรงเรยีนรวม.......................แห่ง โรงเรียนรัฐบาล..............แหง่ 
โรงเรียนเอกชน……………แห่ง โรงเรยีนสังกัดกรุงเทพฯ………..แห่ง 
อื่นๆ……………………. 

สถาน
ประกอบการ 
ภาครัฐ/เอกชน 

 

Top 5 OPD 
ปี ……. 

 

Top 5 refer  
ปี ……… 

 

Top 5 emergency case 
ปี……………. 

 

Top 5 home visit 
ปี……………. 

 

 

1.2.  โครงสร้างองค์กร )นำเสนอด้วยแผนภูมิตามความเหมาะสมและระบุผู้รับผิดชอบ) 
(1) โครงสร้างการบริหารศูนย์บริการสาธารณสุข กทม. )โครงสร้างบริหาร/โครงสร้างงาน) 
)2) โครงสร้างความรับผิดชอบและการประสานงานในระบบคุณภาพ/สร้างเสริมสุขภาพ 
)3) โครงสร้างระบบกำกับดูแลกิจการ/ธรรมาภิบาล 
(4) โครงสร้างของเครือข่ายบริการและเครือข่ายความร่วมมือ )ถ้ามี) 

 
1.3. แผนที่แสดงท่ีตั้งองค์กร 
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2. ลักษณะสำคัญขององค์กร  
สภาพแวดล้อมขององค์กร 

(1) บริการหลัก (main service): มีดังนี ้  
 

ลำดับ บริการหลัก ร้อยละ 
1. การส่งเสริมสุขภาพ ) Health Services )  

      2. บริการตรวจรักษาโรคในระดับปฐมภูมิ ) Curative Services )  
      3. การป้องกันและควบคมุโรค )Prevention and Control of Disease)  
     4. การฟื้นฟูสภาพ )Rehabilitation)  
     5. สถาบันสมทบงานบริการด้านวิชาการ )Academic Services)  
     6. อื่นๆ )ระบุ)   

 

(2) วิสัยทัศน์ )vision):  
 
(3) ค่านิยม (values):  
 
(4) พันธกิจ (mission):  

 
(5) ลักษณะโดยรวมของบุคลากร (workforce profile) ประกอบด้วย 

การจำแนกกลุ่มบุคลากร พร้อมจำนวนในแต่ละกลุ่ม: ดังนี้ 

     แพทย์  

สาขา Full time (คน) Part time ( ชม./สัปดาห)์ 
  คน ชม  สัปดาห์ 

-อายุรแพทย์     
-ศัลยแพทย์     
-สูตินรีแพทย์     
-กุมารแพทย์     
-ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์     
-จักษุแพทย์     
-โสตศอนาสิกแพทย์     
-แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป     
-ทันตแพทย์     
-แพทย์สาขาอ่ืนๆ )ระบุ)     
รวม     
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บุคลากรสาขาอ่ืน  
สาขา Full time (คน) Part time ( ชม./สัปดาห์) 

 ระดับ
ปริญญา 

ต่ำกว่าระดับ
ปริญญา 

คน ชม. สัปดาห ์

-เภสัชกร      
-พยาบาลวิชาชีพ      
-พยาบาลเฉพาะทาง      
-พยาบาลเวชปฏิบตั ิ      
-พยาบาลเทคนิค       
-นักจิตวิทยา       
-นักสังคมสงเคราะห์       
-กายภาพบำบัด      
-เทคนิคการแพทย ์      
-เจ้าหน้าท่ีรังสีการแพทย ์      
-นักวิชาการสาธารณสุข      
-อื่นๆ )ระบุ)       

จำนวนบุคลากรท้ังหมด  จำแนกตามระดับการบริหาร  และลักษณะงาน 

ระดับ 
จำนวน 
(คน) 

ลักษณะงาน 
ด้านบริหาร  บริการด้าน

คลินิกในศนูย ์
ด้านบริการใน

ชุมชน 
ด้านสนับสนุน

บริการ 
ข้าราชการ      

ลูกจ้างประจำ      

ลูกจ้างช่ัวคราว      

ลูกจ้างรายวัน )รวมทั้ง 
กอง และส่วนกลาง) 

     

รวม      

จำแนกประเภทบุคลากรตามระดับการศึกษา :  

บุคลากร อายุเฉลี่ย 

ระดับการศกึษา 
ปริญญา เอก/โท 

(จำนวน) 
ปริญญาตรี 
(จำนวน) 

ต่ำกว่าปริญญา
ตรี (จำนวน) 

แพทย์      

ทันตแพทย์     

พยาบาลวิชาชีพ      

เภสัชกร      

นักจิตวิทยา     

นักสังคมสงเคราะห ์     

นักกายภาพบำบัด     

เจ้าหน้าท่ีอื่นๆ     

พนักงานรายวัน     

อื่นๆ )ระบุ)     
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ผู้ปฏิบัติงานภายใต้การกำกับดูแล : ดังนี้ 
ก. ประเภท / กศึกษาและผู้อยู่ในการกำกับดูแลน นัจำนว  

ชื่อหลักสูตร สถาบัน จำนวนนักศึกษา 
ต่อรุ่น (คน) 

ระยะเวลา 
ฝึกปฏิบัติ 

    
    
    
    

ข. ประเภท / จำนวน บุคลากรที่อยู่ในการกำกับดูแล 
ประเภทบุคลากร งาน จำนวน 

ต่อวัน (คน) 
การกำกับการปฏิบัติงาน /ผลลัพธ์ 

ลูกจ้างรายวัน    
อืน่ๆ )ระบุ)     
 

(6) สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพท่ีสำคัญ  
ก. อาคารสถานที่ที่สำคัญ : 
ข. เทคโนโลยีและอุปกรณ์ท่ีสำคัญ : 
ค. กฎระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง : 
ง. ลักษณะสำคัญทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และประชากร 

(7) ความสัมพันธ์ระดับองค์กร 
ก. การกำกับดูแลองค์กร (governance system): 
ข. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำคัญ  

กลุ่มผู้ป่วย /ความต้องการริการที่สำคัญและผู้รับบ : ดังนี้ 

กลุ่มผู้ป่วยจำแนกตามสิทธกิาร
รักษา 

ความต้องการ การตอบสนองความต้องการ 

   
   
   

 

กลุ่มผู้รับผลงาน /ยอื่นๆ และความต้องการผู้มีส่วนได้ส่วนเสี : 

ผู้รับผลงาน ความต้องการ การตอบสนองความต้องการ 
องค์กรส่วนท้องถิ่น   
ชุมชน   
อื่นๆ   

 

ค. บริการที่มีการจ้างเหมาจากภายนอก : 
ง. การมพัีนธสัญญาในการให้บริการ  )ทั้งภายใน /ภายนอก/ประชาชน ): 
จ. การฝึกอบรมหรือเป็นสถาบันสมทบในการฝึกอบรม : 
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(8) สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน ประกอบด้วย 
ก.  ขนาดและการเติบโตขององค์กร : 
ข. ปัจจัยความสำเร็จ :  
ค. ปัจจัยความสำเร็จที่สำคัญขององค์กร (key success factor) : 
ง. การเปลี่ยนแปลงสำคัญที่มีผลต่อความสำเร็จขององค์กร : 
จ. แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที่สำคัญ : 

 
(9) บริบทเชิงกลยุทธ์ )ลต่อความยั่งยืนขององค์กรที่มีผ)  

ก. ปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญในพ้ืนที่ :   )ะ โดยโรคที่เป็นปัญหาสำคัญในพื้นที่ได้อย่างอิสระบุสามารถร
ไม่ต้องกังวลว่าจะต้องใช้เกณฑ์อะไร)  

ข. ปัญหาสุขภาพที่เป็นโอกาสพัฒนา : 
ค. โรคที่มีข้อจำกัดในการให้บริการ / ต้องส่งต่อ  : 

 
(10) ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ที่สำคัญ : 
(11) การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมภายนอก / นโยบาย : 
(12) ปัญหาสำคัญท่ีโรงพยาบาลพยายามแก้ไข : 
(13) ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ที่สำคัญ : 
(14) ระบบการปรับปรุง performance ขององค์กร  

ก. ระบบการพัฒนาคุณภาพ : 
ข. กระบวนการเรียนรู้ระดับองค์กร : 
ค. กระบวนการสร้างนวตกรรม : 
ง. ผลงานเด่น /งวัล และความภาคภูมิใจขององค์กรา : 
จ. ผลการดำเนินการ  )นย์ฯเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ เครื่องชี้วัด ถ้า ศูรที่ผลการดำเนินกา.มีข้อมูล
มากกว่า 3 ปี ควรนำเสนอด้วยแผนภูมิเพือ่ให้เห็นแนวโน้มของผลงาน และนำเสนอการ
คาดการณ์ผลงานด้วย ( 
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ศูนย์บริการสาธารณสขุที่ผ่านการรบัรองจาก สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
ศบส. ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

6   Accreditation 
27 ก.พ.58 - 26 ก.พ.60 

Surveillance 
5 เมษายน 59 

Reaccreditation 
27 ก.พ.60 - 26 ก.พ.63 

Surveillance 
16 ก.ค. 61 

 Reaccreditation 
27 ก.พ.63 - 26 ก.พ.66 

7       Accreditation 
29 ต.ค 62 – 28 ต.ค. 64 

Surveillance 
22 มิ.ย. 63 

9     Presurvey 
23 มี.ค. 61 

 Accreditation 
29 ม.ค. 62 – 28 ม.ค. 64 

 

16     Presurvey 
26 เม.ย. 60 

Accreditation 
23 ก.พ. 61 – 22 ก.พ. 63 

 Reaccreditation 
22 ก.พ. 63 – 21 ก.พ. 66 

21   Accreditation 
27 ก.พ.58 - 26 ก.พ.60 

Surveillance 
4 เมษายน 59 

   Accreditation 
28 ต.ค. 63 – 27 ต.ค. 65 

24     Accreditation 
21 ก.พ.60 - 20 ก.พ.62 

Surveillance 
20 ก.ค. 61 

Reaccreditation 
29 ก.พ. 62 – 28 ก.พ. 65 

 

39  Accreditation 
27 ก.พ.58 - 26 ก.พ.60 

    Reaccreditation 
29 ม.ค. 62 – 28 ม.ค. 64 

 

40       Accreditation 
29 ม.ค. 62 – 28 ม.ค. 64 

Reaccreditation 
29 ม.ค. 64 – 28 ม.ค. 67 

41 Accreditation 
20 ธ.ค.56 - 19 ธ.ค.58 

Surveillance  
7 ก.ค. 57 

 Reaccreditation 
23 ก.พ. 59 - 22 ก.พ.62 

 Surveillance  
10 ม.ค. 61 

Reaccreditation 
29 ต.ค. 62 – 28 ต.ค. 65 

 

45 Accreditation 
20 ธ.ค.56 - 19 ธ.ค.58 

Surveillance  
23 ก.ค. 57 

 Reaccreditation 
23 ก.พ. 59 - 22 ก.พ.62 

 Surveillance  
11 ม.ค. 61 

Reaccreditation 
29 ต.ค. 62 – 28 ต.ค. 65 

 

47  Accreditation 
27 ก.พ.58 - 26 ก.พ.60 

 Reaccreditation 
27 ก.พ.60 - 26 ก.พ.63 

    

52      Accreditation 
21 ก.พ. 61 – 22 ก.พ. 63 

 
 

Reaccreditation 
22 ก.พ. 63 – 21 ก.พ. 66 

56 Accreditation 
20 ธ.ค.56 - 19 ธ.ค.58 

Surveillance  
7 ส.ค. 57 

 Reaccreditation 
23 ก.พ.59 - 22 ก.พ.62 

 Surveillance  
12 ม.ค. 61 

Reaccreditation 
29 ต.ค. 62 – 28 ต.ค. 65 
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ศูนย์บริการสาธารณสขุที่ผ่านการรบัรองจาก สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
 

ศบส. ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

58       Accreditation 
29 ต.ค 62 – 28 ต.ค. 64 

 

61    Accreditation 
23 ก.พ.59 - 22 ก.พ.61 

Surveillance  
1 ส.ค. 60 

Reaccreditation 
23 ก.พ.61 - 22 ก.พ.64 

 Reaccreditation 
29 ม.ค. 64 – 28 ม.ค. 67 

62       Accreditation 
29 ม.ค. 62 – 28 ม.ค. 64 

Reaccreditation 
29 ม.ค. 64 – 28 ม.ค. 67 

66       Accreditation 
29 ต.ค. 62 – 28 ต.ค. 64 

Surveillance  
11 มิ.ย. 63 

67  Accreditation 
27 ก.พ.58 - 26 ก.พ.60 

  Reaccreditation 
27 ก.พ.60 - 26 ก.พ.63 

Surveillance  
18 ก.ค. 61  

Reaccreditation 
27 ก.พ. 63 – 21 ก.พ. 66 

 

68    Accreditation 
23 ก.พ.59 - 22 ก.พ.61 

Surveillance  
18 ก.ค. 60 

Reaccreditation  
23 ก.พ. 61 - 22 ก.พ. 64 

Surveillance  
19 ส.ค. 62 

Reaccreditation  
29 ม.ค. 64 – 28 ม.ค. 67 

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 
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แผนการกำกับติดตามการปฏิบัติงานของโครงการ/กิจกรรม โครงการ การพัฒนา ประเมนิและรับรองคุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุข 
 

ลำดับ 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานโครงการ 
ระยะเวลาดำเนินงาน ปีงบประมาณ หมายเหตุ 

พ.ศ.  พ.ศ.  
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ขั้นเตรียมการ              
**1.1 ร่างข้อกำหนดขอบเขตโดยละเอียดของงานจา้งทีป่รึกษา              

1.2 นำงบประมาณ TOR ลงในแผนประจำป ี              

 1.3 ขออนุมัติโครงการ และแผนการใช้เงินงบประมาณ              

 1.4 ขออนุมัติเงินงวดงบประมาณรายจ่ายประจำป ี              

2. ขั้นดำเนินงาน               

กิจกรรมที่ 1 การจ้างที่ปรึกษา (TOR)                

**2.1 ร่าง สัญญา ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อ
จัดจ้างและการบริหารภาครัฐ และพ.ร.บ.การจัดซื้อจัดจ้างและ
การบริหารพัสดุ ภาครัฐ พ.ศ.2560) 

             

**2.2 ขอรับความเห็นชอบดำเนินการจา้งทีป่รึกษา และขอ
อนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณากำหนดขอบเขตโดย
ละเอียดของงานฯ 

             

2.3 เชิญประชุมคณะกรรมการพิจารณากำหนดขอบเขต 
โดยละเอียดของงานฯ   

             

 2.4 รายงานผลกำหนดข้อกำหนดขอบเขตโดยละเอียดของงาน
จ้างทีป่รึกษาฯ )เรียน  ผอ.สนอ. , ผอ.กพส.) 

             

 2.5 ขอความเห็นชอบใช้ข้อกำหนดขอบเขตโดยละเอียดของ
งานจา้งทีป่รึกษาฯ )เรียน ผอ.สนอ.) 

             

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 
ลำดับ 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติงานโครงการ 

ระยะเวลาดำเนินงาน ปีงบประมาณ หมายเหตุ 
พ.ศ.  พ.ศ.  

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
 2.6 นำเสนอข้อเสนอทางเทคนคิและเสนอราคาจา้งทีป่รึกษา

ประกอบการจ้าง )ผอ.กพส ส่ง ไปสรพ.) 
             

 สรพ ส่งขอนำข้อเสนอทางเทคนคิและเสนอราคาจา้งทีป่รึกษา
ดำเนินงานตามโครงการฯ 

             

 **2.7 ขออนุมัติแต่งตั้งกรรมการดำเนินการจา้งทีป่รึกษา     
)อำนาจใหม่ วิธี เฉพาะเจาะจง) 
เสนอ ผอ.สนอ. อนุมัติ 

             

 2.8 ประชุมคณะกรรมการดำเนินการจา้งทีป่รึกษา 2 คร้ัง 
 เชิญประชุม  ครั้งที่ 1  
- ระเบียบวาระการประชุม 
- รายงานการประชุม 
- ใบเซ็นชื่อการประชุม 
พิจารณา  - รายละเอียดข้อเสนอแนะทางเทคนิค  
-  การเสนอราคาจ้างที่ปรกึษาและการต่อรองราคาจ้างที่ 
ปรึกษาโครงการฯ 

             

 เชิญประชุม  ครั้งที่ 2 
- ระเบียบวาระการประชุม 
- รายงานการประชุม 
- ใบเซ็นชื่อการประชุม 
พิจารณา – ผลการดำเนินการการต่อรองราคาจ้างทีป่รึกษาฯ 

             

 2.9 ขอปรับลดค่าจ้างที่ปรึกษา )ผอ.กพส. เสนอ ผอ.สรพ)              
 2.10รายงานผลการพิจารณาจา้งที่ปรึกษาเสนอผอ.สนอ. ทราบ 

คณะกรรมการรายงาน ผอ กพส. 
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 2.11 ขออนุมัติจ้างทีป่รึกษาตามโครงการฯ  

เสนอผอ.สนอ.อนุมัติ)รอง)พิจาณาอำนาจอนุมัติ ของผอ สนอ 
ข้อบัญญัติกทม.เรื่อง พัสดุ 

             

 2.12 การตรวจร่างสัญญาจา้งที่ปรึกษา 
เรียน เลขา สนอ. ประกอบด้วย 
- (ร่าง) สัญญาจา้งทีป่รึกษา  
- ข้อเสนอด้านเทคนิค จาก สรพ. 

             

 2.13 กลุ่มงานนิติกร ส่ง)ร่าง) สัญญา กลบั กพส.              
 2.14 กพส.เสนอสัญญาจ้างที่ปรึกษา สรพ.จำนวน 2 ฉบบั              
 2.15 สรพ.ขอตอบกลับสัญญาจ้างทีป่รึกษา              
 2.15 กพส.ส่งหนังสือถึงเลขาเพื่อให้นำเสนอผอ.สนอ. 

ลงนามสัญญาจ้างที่ปรึกษา 
             

 2.16 กพส. ส่งสัญญาจา้งทีป่รึกษา ไปสรพ. 
- ผู้วา่การตรวจเงินแผ่นดนิ 
- อธิบดีกรมสรรพากร 

             

 ที่ปรึกษาดำเนินกิจกรรมดังนี้           
การประเมิน/รับรองคุณภาพศนูย์บริการสาธารณสุข  
สำนักอนามัย จำนวน 15 แห่ง   

             

 ขอความอนุเคราะห์ในการตรวจคุณภาพอากาศ )ผอ.สวล) 
- แผนงานการตรวจคุณภาพอากาศและนำ้และน้ำทิ้ง 
- แจ้งแผนการเตรียมความพร้อมด้านสิง่แวดล้อม )แจ้ง ศบส.) 
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 ขอความอนุเคราะห์ในการตรวจคุณภาพน้ำ)ผอ.ชันสูตร) 

- แผนงานการตรวจคุณภาพและน้ำและนำ้ทิ้ง 
- แจ้งแผนการตรวจคุณภาพนำ้ดิ่ม น้ำใช้ )แจ้ง ศบส.) 

             

 เร่งรัด กำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน              
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แบบสำรวจความประสงค์เข้าร่วมกจิกรรมการประเมินและรับรองคุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุขกับสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน)   

ประจำปีงบประมาณ ………………….. 

 

ศูนย์บริการสาธารณสุข .................................. 
 
กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ลงใน   
 

1. ศูนย์บริการสาธารณสุขมีทีมนำที่เป็นองค์ประกอบสำคัญข้อใดบ้าง 
 
 

   1.1 ผู้บริหาร/แพทย์    ศูนย์บริการสาธารณสุขที่มผีูอ้ำนวยการต้น  
        ระบุช่ือ ......................................................................................................... 
        ตำแหน่ง ....................................................................................................... 
 

   หรือรักษาการผู้อำนวยการทีเ่ป็นแพทย ์ 

        ระบุช่ือ ......................................................................................................... 
        ตำแหน่ง ....................................................................................................... 
 

   หรือมีรักษาการที่ไม่ใช่แพทย์แต่มีแพทย์ประจำ 

        ระบุช่ือ ......................................................................................................... 
        ตำแหน่ง ....................................................................................................... 
 

   ไม่มีตำแหน่งท่ีระบุดงักล่าว 
  

    1.2 หัวหน้าพยาบาล    มีหัวหน้าพยาบาล  

        ระบุช่ือ ......................................................................................................... 
        ตำแหน่ง ....................................................................................................... 
 

   ไม่มีหัวหน้าพยาบาล 
  

      1.3  เภสัชกร         มีเภสัชกร 

        ระบุช่ือ ........................................................................................................ 
        ตำแหน่ง ....................................................................................................... 
 

   ไม่มีเภสัชกร 
 
2. ความประสงค์กิจกรรมการประเมินและรับรองคุณภาพ ประจำปีงบประมาณ .................. 
 

   ยินดี 
 

   ไม่ยินดี ระบเุหตุผล .......................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
 
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

แผนการตรวจเยี่ยมของ Supervise Nurse Home ward  
 

แผนการตรวจเยี่ยมของ Supervise Nurse Home ward  
ประจำเดือน ................... 

Supervise Nurse Home ward 

ทีม 1 

วันที่ตรวจเยี่ยม ศบส.ที่ตรวจเยี่ยม รายช่ือ นวก. 

   

   

   

   

   

Supervise Nurse Home ward 

ทีม 2 

วันที่ตรวจเยี่ยม ศบส.ที่ตรวจเยี่ยม รายช่ือ นวก. 

   

   

   

   

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

แบบรายงานการตรวจเย่ียม ของ Supervise Nurse Home Ward   
 

วันที่ตรวจเยี่ยม…………………….…..………ศูนย์บริการสาธารณสุข………………..…...................................… 
ผู้รับการตรวจเยี่ยม 
1) พยาบาลวิชาชีพผู้รับการตรวจเยี่ยม…………1)…….……………..……………2)………….…..…........................... 
2) CG ที่รับการตรวจเย่ียม 1)……………………………………….………2…………..……………………….....………………. 
3) ผู้ป่วย…………………………………………………………………………………..………………………………………………………… 

1. ประเด็นการตรวจเย่ียม……………………………………………………………….……………………………….…..………… 

2. ข้อมูลที่พบ 
    2.1 จากแบบวิเคราะห์มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่จำเป็นต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่องที่บา้น 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
 
    2.2 จากแบบประเมินCG                              
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
 
    2.3 จากการสังเกตเทคนิควิธีการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพและCG 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 

    
3. สรุปผลการประเมินและกิจกรรรมการตรวจเย่ียม                               
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................……………………………………………………………………………………
…………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

4.ข้อเสนอแนะจากการตรวจเยี่ยม 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 

 
5. งานในคลินิก 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 

 
6. โปรแกรม mba home ward 
 ……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 

 ……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................………………………………………………………………………………… 
……………………………….................................................…………………………………………………………………………………



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

สรุปผลงานประจำเดือนของ Supervise Nurse เดือน ......................................................... 

ทีม 
ชื่อ-
สกุล  

อายุ โรค 
กลุ่ม 
ผู้ป่วย 

ประเภทผูป้่วย แจ้งนโยบาย/รบัฟังปญัหา เป็นที่ปรึกษาช่วยแก้ปญัหา สอนสาธิตการให้การพยาบาล วาง 
แผนการ 
ลงตรวจ 

สรุปผล 
การตรวจ 

เยี่ยม 

ส่งต่อปัญหา 
กองการ 
พยาบาล 

ติด
สังคม 

ติด
เตียง 

ติด
บ้าน 

หัวหน้า 
พยาบาล 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

CG 
หัวหน้า 
พยาบาล 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

CG 
ญาต/ิ 
ผู้ป่วย 

หัวหน้า 
พยาบาล 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

CG 

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          
 

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

รายงานกิจกรรมการพยาบาลผูป้่วยตอ่เนื่องที่บ้านของกองการพยาบาลสาธารณสุข ในโครงการ Home Ward 

ศบส.  จำนวนวันที่ 
ร่วมนิเทศ 

ชื่อ-สกุล (ผู้ป่วย) อายุ โรค 
ประเภทผูป้่วย/ผู้สูงอาย ุ การปฏบิัติการพยาบาลที่ให ้ คะแนนประเมิน 

กายภาพ คำแนะนำ ผู้เยี่ยม 

ว.ด.ป. 
ติด

สังคม 
ติด

เตียง 
ติด
บ้าน 

BP P,HR,T Dresing NG Cath 
การพยาบาล 

อ่ืนฯ 
สมองเสื่อม ซึมเศร้า ADL TAI 

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

แบบประเมินมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
ศูนย์บริการสาธารณสุข.............................................................................................................. สำนักอนามัย 
ชื่อผู้ป่วย.........................................................โรค...........................................................กลุ่มที่...................... 
วันทีเ่ยี่ยม........................................................ผูร้ับการเย่ียม........................................................................... 
ผู้ตรวจการพยาบาล ( Supervise Nurse Home Ward )............................................................................. 
คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ท่านเห็นว่าเป็นความจริงมากที่สุดในแต่ละข้อ ในการ
พยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้านตามมาตรฐานการพยาบาลที่บ้านโดยมี
เกณฑ์การเลือกคำตอบดังนี้ 

   มี  หมายถึง  มีเอกสารครบตามมาตรฐานกำหนด   
   ไม่มี  หมายถึง  ไม่มีเอกสารครบตามมาตรฐานกำหนด 
 

กลุ่มเป้าหมาย
การพยาบาล
ต่อเนื่องท่ีบ้าน 
1 - 6 ประเภท 

หัวข้อการประเมินมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุ 
ที่ต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้าน 

เกณฑ์การประเมิน 

1.กลุ่มผู้ป่วย 
ทีร่ักษาให้
หายขาดได้ 

มาตรฐานที่ 1 นโยบายการพยาบาลสุขภาพที่บ้าน 
มี 

 (1) 
ไม่มี 
(0) 

คะแนนที่ได ้

(Curable) 1.กำหนดแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุที่สามารถรักษา 
ให้หายขาดได้เป็นลายลักษณ์อักษร 

  
 

 2.ถ่ายทอดแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุโดยการชี้แจง 
ประกาศ หรือเผยแพร่ในหน่วยงาน 

  
 

 3.นำแนวทางไปปฏิบัติและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง    
 รวม  

 

 
มาตรฐานที่ 2 ทีมการพยาบาลสุขภาพที่บ้าน 

มี 
 (1) 

ไม่มี 
(0) 

คะแนนที่ได ้

 1.กำหนดทีมสหวิชาชีพตามความจำเป็นในการพยาบาลบุคคล 
แต่ละราย 

  
 

 2.กำหนดเป้าหมายในการทำงานร่วมกัน    
 3.กำหนดบทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกแต่ละคน    
 4.มอบหมายงานทีมการพยาบาลสุขภาพที่บ้านเป็นลายลักษณ์

อักษร 
  

 

 5.ประชุม ปรึกษาวางแผนร่วมกันทั้งก่อนและหลังการให้การ 
พยาบาลผู้ป่วย 

  
 

 6.ประเมินผลการพยาบาลหลังให้การพยาบาลผู้ป่วยร่วมกัน     
 7.มีการจัดแผนผังการทำงานของทีมพยาบาลสุขภาพที่บ้าน    

 รวม  



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 

คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ท่านเห็นว่าเป็นความจริงมากที่สุดในแต่ละข้อ ในการ
พยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้านตามมาตรฐานการพยาบาลที่บ้านโดยมี
เกณฑ์การเลือกคำตอบดังนี้ 

        ดีมาก      หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ครบทุกข้อ ร้อยละ 100 
        ดี             หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ร้อยละ 80  
        ปานกลาง   หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ร้อยละ 60 
        น้อย         หมายถึง     ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ร้อยละ 40 
        น้อยท่ีสุด    หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ร้อยละ 20 
 
 

 มาตรฐานที่ 3 การประเมินภาวะสุขภาพ ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
 1.สร้างสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประเมิน

ภาวะสุขภาพกับผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว  
      

 2.รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ปัญหา ความต้องการและ
ความคาดหวังด้านสุขภาพ รวมถึงสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพล
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและภาวะทุพพลภาพผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 3.ประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป อาการแสดงที่เป็นผลจาก
พยาธิสภาพและปัญหาทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ 

      

 4.นำข้อมูลที่ ได้จากการประเมินมาวางแผนให้การ
พยาบาลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 5.แจ้งผลการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 6.บันทึกผลการประเมินภาวะสขุภาพ ปัญหาและความต้องการ
และความคาดหวังผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 รวม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 มาตรฐานที่ 4 การวินิจฉัยการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
 1.วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประเมินภาวะสุขภาพร่วมกับ

ทีมสหวิชาชีพ 
      

 2.นำผลการวิเคราะห์ข้อมูลมากำหนดข้อวินิจฉัยทาง 
การพยาบาล 

      

 3.วินิจฉัยภาวะสุขภาพของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว
ที่เริ่มเจ็บป่วย มีโรคเรื้อรัง หรือความพิการ 

      

 4.จัดลำดับความสำคัญของปัญหาตามลักษณะของปัญหา
ที่คุกคามชีวิต แบ่งเป็น 3 ลำดับ ได้แก่ 
-  ลำดับที่ 1 ปัญหาที่มีภาวะวิกฤติ ต้องการการพยาบาลทันท ี
-  ลำดับที่ 2 ปัญหาที่มีภาวะรุนแรง ต้องการการพยาบาลรีบด่วน 
-  ลำดับที่ 3 ปัญหาที่มีภาวะไม่รุนแรง ต้องการการพยาบาลที่รอได้ 

      

 5.แจ้งผลการวินิจการพยาบาลแก่ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว       
 6.แจ้งผลการวินิจฉัยการพยาบาลแก่ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง       
 7.บันทึกการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพ่ือนำไปวางแผน

ปฏิบัติการพยาบาล 
  

 
   

 รวม  
 

 มาตรฐานที่ 5 การวางแผนการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
1.ประเมินความต้องการในการพยาบาลจากทีมสหวิชาชีพ       
2.ประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ 
และครอบครัวตามความจำเป็น 

      

3.ประชุมร่วมกันเพื่อ กำหนดวัตถุประสงค์,วางแผน,
กำหนดจุดมุ่งหมาย,ขั้นตอนปฏิบัติการพยาบาล และ
แผนการจำหน่าย รวมถึงประเมินผลที่ชัดเจนของผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

4.กำหนดกลวิธีในการให้ความรู้ เช่น การให้คำแนะนำ       
5.ประเมินความเป็นไปได้ของแผนการพยาบาลก่อนนำไป
ปฏิบัติ 

      

6.แจ้งรายละเอียดแผนให้ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว       
7.บันทึกแผนการพยาบาลอย่างถูกต้องครบถ้วน       

 รวม  
 

 

 

 

 

 

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 มาตรฐานที ่6 การปฏิบัติการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
 1.ประสานงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองค์กรอ่ืนๆ 

ทีเ่กี่ยวข้อง 
      

 2.สื่อสารแผนการพยาบาลในกรณีท่ีมีการปรับเปลี่ยนข้อมูล
และชี้แจงวัตถุประสงค์ โดยเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

      

 3.ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลโดยยึดหลักการพยาบาล
สุขภาพแบบองค์รวม ผสมผสานความรู้ด้านวิชาชีพกับภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น 

      

 4.เพ่ิมทักษะในการพยาบาล โดยฝึกทดลองปฏิบัติการ
พยาบาลที่จำเป็นภายใต้ปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว เน้นการใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิน่ 

      

 5.มีการส่งต่อการพยาบาล/ช่วยเหลือ ในกรณีเกินขีด
ความสามารถในการรักษาเบื้องต้น 

      

 6.ติดตามกำกับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ดูแลที่ผ่านการ
อบรม ) Caregiver : CG ) 

      

 7.เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 
เพ่ือการจำหน่าย 

      

 8.บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องครบถ้วน       
 รวม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 มาตรฐานที่ 7 การประเมินผลการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
1.ประสานงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองค์กรอื่นๆ  
ที่เก่ียวข้อง 

      

2.ประเมินและสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองภายหลังให้ 
การพยาบาลทันที หรือภายในระยะเวลาที่กำหนด 

      

3.ประเมินการพยาบาล โดยเปรียบเทียบผลการพยาบาล 
กับเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ความก้าวหน้าแต่ละระยะเวลา 
รวมถึงผลกระทบผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

4.นำข้อมูลจากการประเมินผลการพยาบาลมาวิเคราะห์ 
ความถูกต้องของข้อวินิจฉัย หรือปรับเปลี่ยนแผนการ
พยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหา 

      

5.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว ร่วมประเมิน 
ผลการพยาบาล 

      

6.สรุปผลการประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ 
และครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 

      

7.วิเคราะห์ผลสำเร็จหรือปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของ 
การพยาบาลในกรณทีี่การพยาบาลไม่ก้าวหน้า 

      

8.บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องครบถ้วน
และจัดเก็บอย่างเป็นระบบ 

      

9.รายงานผลการประเมินแก่องค์กรอื่นๆผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ 
และครอบครัว รวมถึงองค์กรอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 

      

 รวม  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 มาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
 1.พยาบาลวิชาชีพและทีมบุคลากรทางการพยาบาล 

ได้รับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่อง 
      

 2.เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์เพียงพอต่อการให้บริการ 
ได้รับการตรวจสอบและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ 
โดยใช้หลักปราศจากเชื้อ 

      

 3.ประชุมเพ่ือปรึกษาหารือ ก่อนและหลังปฏิบัติการพยาบาล 
ระหว่างบุคลากรทางการพยาบาลกับทีมสหวิชาชีพ 

      

 4.ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวได้รับความพร้อมทาง
ร่างกายและจิตใจก่อนให้บริการ 

      

 5.ทบทวน/ค้นหาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุและครอบครัวอย่างสม่ำเสมอ 

      

 6.มีการบันทึกและรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง       
 รวม  

 

 มาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
 1.ให้ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลตนเอง ภาวะสุขภาพ 

และโรคแก่ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 
      

 2.เสริมสร้างพลังอำนาจของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว
ในการพยาบาลตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ดังนี้ 
- สร้างความร่วมมือระหว่างพยาบาลกับทีมบุคลากร 
  ทางการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 
- ค้นหาสภาพการณ์จริง โดยการประเมินทัศนะของผู้ป่วย/ 
  ผู้สูงอายุและครอบครัว  
- สะท้อนความคิดและสร้างความเข้าใจสถานการณ์ ทบทวน 
  เหตุการณ์เพ่ือตัดสินใจจัดการกับปัญหาของผู้ป่วย/ 
  ผู้สูงอายุและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
- สนับสนุนอำนวยข้อมูล ความรู้ ทักษะและเอ้ืออำนวย 
  ต่อการปฏิบัติตามที่ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ 
  ตัดสินใจ 
- ดำเนินการแก้ปัญหาหรือกระทำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ 
  กับผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวที่เหมาะสมและดีที่สุด 
- สร้างความม่ันใจเพื่อบรรลุเป้าหมายในชีวิต สามารถ 
  จัดการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง 

      

 3.ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูล/ความรู้ 
โดยการซักถาม สังเกตและสาธิตย้อนกลับ 

      

 4.บันทึกการให้ข้อมูล/ความรู้       
 รวม  



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 มาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
1.ปฏิบัติต่อผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวโดยยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 

      

2.ให้ข้อมูลแกผู่้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับ 
ภาวะสุขภาพ สิทธิผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

      

3.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ร่วม
ตัดสินใจรับการพยาบาลที่เหมาะสม 

      

4.พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวในกรณีแจ้ง
ข่าวร้าย แจ้งข้อมูลอย่างเหมาะสม หรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ 

      

5.ไม่เปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวโดย 
ไม่ไดร้ับอนุญาต 

      

6.มีระบบจัดเก็บเอกสารประเภทที่ต้องรักษาความลับ       
 รวม  

 

 

 มาตรฐานที ่11 การบันทึกทางการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
 1.บันทึกข้อมูลอย่างถูกต้องเป็นระบบต่อเนื่อง ตั้งแต่เยี่ยม

ครั้งแรกจนจำหน่าย โดย 
- ประเมินภาวะสุขภาพ ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 
  ต้ังแต่แรกรับเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง    
- ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปัญหาความต้องการ 
  และความคาดหวังด้านการพยาบาล    
- กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือแก้ปัญหาสามารถตอบสนอง 
  ความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย/ผู้สูงอาย ุ
  และครอบครัว 
- ผลลัพธ์ของการประเมินผลการพยาบาล  
- ความสามารถของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว  
  ในการพยาบาลสุขภาพตนเอง 

      

 2.ใช้แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลในการปฏิบัติการพยาบาล
ได้ครบถ้วน สามารถแปลผลการบันทึกได้แม่นยำถูกต้อง 

      

 3.ควบคุมกำกับการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล 
โดยพยาบาลวิชาชีพ 

      

 4.บันทึกข้อมูลได้ถูกต้องครบถ้วน ชัดเจน ได้ความกะทัดรัด       
 5.รายงานผลการดำเนินงานให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง       
  6.มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ปลอดภัยและสามารถ

เลือกใช้ได้สะดวก 
      

 รวม  
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 มาตรฐานที ่12 การประสานงานและระบบการส่งต่อ ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
 1.มีระบบและแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและ

ครอบครัวทั้งภายในและภายนอกศูนย์บริการสาธารณสุข 
เช่น รายงาน การรับและส่งต่อโปรแกรมสารสนเทศ 
โปรแกรม BMA HOME WARD REFERRAL CENTER  

      

 2.มีการติดต่อประสานงานกับสถานกับสถานพยาบาล 
มีเครือข่ายในการติดต่อประสานงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุไปรักษาต่อเนื่อง 

      

 3.มีเครือข่ายในการติดต่อประสานงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุ การจัดสร้างกลุ่มเครือข่ายโดยใช้เทคโนโลยีหรือ 
social media  

      

 4.การรักษาความลับของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 
โดยขออนุญาตใช้ข้อมูลเพื่อการรักษา 

      

 รวม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

แบบประเมินมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
ศูนย์บริการสาธารณสุข............................................................................................................... สำนักอนามัย 
ชื่อผู้ป่วย............................................................โรค..............................................................กลุ่มท่ี................. 
วันที่เยี่ยม...........................................................ผูร้ับการเย่ียม........................................................................ 
ผู้ตรวจการพยาบาล ( Supervise Nurse Home Ward )............................................................................. 
คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ท่านเห็นว่าเป็นความจริงมากที่สุดในแต่ละข้อ ในการ
พยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้านตามมาตรฐานการพยาบาลที่บ้านโดยมี
เกณฑ์การเลือกคำตอบดังนี้ 

   มี  หมายถึง  มีเอกสารครบตามมาตรฐานกำหนด   
   ไม่มี  หมายถึง  ไม่มีเอกสารครบตามมาตรฐานกำหนด 

 
กลุ่มเป้าหมาย
การพยาบาล
ต่อเนื่องท่ีบ้าน 
1 - 6 ประเภท 

หัวข้อการประเมินมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุ 
ที่ต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้าน 

เกณฑ์การประเมิน 

2.มาตรฐาน
การพยาบาล
ผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง 
( Long term 
chronic) 

มาตรฐานที่ 1 นโยบายการพยาบาลสุขภาพที่บ้าน 
มี 

 (1) 
ไม่มี 
(0) 

คะแนนที่ได ้

1.กำหนดแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุที่สามารถรักษา 
ให้หายขาดได้เป็นลายลักษณ์อักษร 

  
 

2.ถ่ายทอดแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุโดยการชี้แจง 
ประกาศ หรือเผยแพร่ในหน่วยงาน 

  
 

3.นำแนวทางไปปฏิบัติและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง    
 รวม  

 
 

มาตรฐานที่ 2 ทีมการพยาบาลสุขภาพที่บ้าน 
มี 

 (1) 
ไม่มี 
(0) 

คะแนนที่ได ้

 1.กำหนดทีมสหวิชาชีพตามความจำเป็นในการพยาบาลบุคคล 
แต่ละราย 

  
 

 2.กำหนดเป้าหมายในการทำงานร่วมกัน    
 3.กำหนดบทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกแต่ละคน    
 4.มอบหมายงานทีมการพยาบาลสุขภาพที่บ้านเป็นลายลักษณ์

อักษร 
  

 

 5.ประชุม ปรึกษาวางแผนร่วมกันทั้งก่อนและหลังการให้การ 
พยาบาลผู้ป่วย 

  
 

 6.ประเมินผลการพยาบาลหลังให้การพยาบาลผู้ป่วยร่วมกัน     
 7.มีการจัดแผนภูมิของทีมพยาบาลสุขภาพที่บ้าน    

 รวม  



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ท่านเห็นว่าเป็นความจริงมากที่สุดในแต่ละข้อ ในการ
พยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้านตามมาตรฐานการพยาบาลที่บ้านโดยมี
เกณฑ์การเลือกคำตอบดังนี้ 

        ดีมาก        หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ปว่ยและผู้สูงอายุฯ ครบทุกข้อ ร้อยละ 
100 
        ดี             หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ร้อยละ 80  
        ปานกลาง   หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ร้อยละ 60 
        น้อย         หมายถึง     ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ร้อยละ 40 
        น้อยท่ีสุด    หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ร้อยละ 20 
 

 มาตรฐานที่ 3 การประเมินภาวะสุขภาพ ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้

 1.สร้างสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ประเมินภาวะสุขภาพกับผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 2.รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ปัญหา ความต้องการ
และความคาดหวังด้านสุขภาพ รวมถึงสภาพแวดล้อมที่มี
อิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและภาวะทุพพลภาพ
ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 3.ประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป อาการแสดงที่เป็นผลจาก
พยาธิสภาพและปัญหาทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ 

      

 4.นำข้อมูลที่ ได้จากการประเมินมาวางแผนให้การ
พยาบาลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 5.แจ้งผลการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 6.บันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหาและความ
ต้องการและความคาดหวังผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 รวม  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 

 มาตรฐานที่ 4 การวินิจฉัยการพยาบาล ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
 1.วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประเมินภาวะสุขภาพ

ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
      

 2.นำผลการวิเคราะห์ข้อมูลมากำหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

      

 3.วินิจฉัยภาวะสุขภาพของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว
ที่เริ่มเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  

      

 4.จัดลำดับความสำคัญของปัญหาตามลักษณะของปัญหา
ทีคุ่กคามชีวิต แบ่งเป็น 3 ลำดับ ได้แก่ 
-  ลำดับที่ 1 ปัญหาที่มีภาวะวิกฤติ ต้องการการพยาบาล
ทันท ี
-  ลำดับที่ 2 ปัญหาที่มีภาวะรุนแรง ต้องการการพยาบาล
รีบด่วน 
-  ลำดับที่ 3 ปัญหาที่มีภาวะไม่รุนแรง ต้องการการ
พยาบาลที่รอได้ 

      

 5.แจ้งผลการวินิจการพยาบาลแก่ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและ
ครอบครัว 

      

 6.แจ้งผลการวินิจฉัยการพยาบาลแก่ทีมสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง 

      

 7.บันทึกการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อนำไปวางแผน
ปฏิบัติการพยาบาล 

      

 รวม  
 

 มาตรฐานที่ 5 การวางแผนการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
1.ประเมินความต้องการในการพยาบาลจากทีมสหวิชาชีพ       
2.ประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ 
และครอบครัวตามความจำเป็น 

      

3.ประชุมร่วมกันเพ่ือ กำหนดวัตถุประสงค์,วางแผน,
กำหนดจุดมุ่งหมาย,ขั้นตอนปฏิบัติการพยาบาล และ
แผนการจำหน่าย รวมถึงประเมินผลที่ชัดเจนของผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

4.กำหนดกลวิธีในการให้ความรู้ เช่น การให้คำแนะนำ       
5.ประเมินความเป็นไปได้ของแผนการพยาบาลก่อนนำไป
ปฏิบัติ 

      

6.แจ้งรายละเอียดแผนให้ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว       
7.บันทึกแผนการพยาบาลอย่างถูกต้องครบถ้วน       

 รวม  



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

  
 มาตรฐานที่ 6 การปฏิบัติการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
 1.ประสานงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองค์กรอื่นๆ 

ที่เก่ียวข้อง 
      

 2.สื่อสารแผนการพยาบาลในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยนข้อมูล
และชี้แจงวัตถุประสงค์ โดยเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

      

 3.ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลโดยยึดหลักการพยาบาล
สุขภาพแบบองค์รวม ผสมผสานความรู้ด้านวิชาชีพกับภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น 

      

 4.เพ่ิมทักษะในการพยาบาล โดยฝึกทดลอง 
ปฏิบัติการพยาบาลที่จำเป็นภายใต้ปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว เน้นการใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น 

      

 5.มีการส่งต่อการพยาบาล/ช่วยเหลือ ในกรณีเกินขีด
ความสามารถในการรักษาเบื้องต้น 

      

 6.ติดตามกำกับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ดูแลที่ผ่านการ
อบรม ) Caregiver : CG ) 

      

 7.เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 
เพ่ือการจำหน่าย 

      

 8.บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องครบถ้วน       
 รวม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 มาตรฐานที่ 7 การประเมินผลการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
 1.ประสานงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองค์กรอ่ืนๆ 

ที่เก่ียวข้อง 
      

2.ประเมินและสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองภายหลังให้การ
พยาบาลทันที หรือภายในระยะเวลาที่กำหนด 

      

3.ประเมินการพยาบาล โดยเปรียบเทียบผลการพยาบาล
กับเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ความก้าวหน้าแต่ละระยะเวลา 
รวมถึงผลกระทบผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

4.นำข้อมูลจากการประเมินผลการพยาบาลมาวิเคราะห์
ความถูกต้องของข้อวินิจฉัย หรือปรับเปลี่ยนแผนการ
พยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหา 

      

5.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว ร่วม
ประเมินผลการพยาบาล 

      

6.สรุปผลการประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 

      

7.วิเคราะห์ผลสำเร็จหรือปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของการ
พยาบาลในกรณีที่การพยาบาลไม่ก้าวหน้า 

      

8.บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องครบถ้วน
และจัดเก็บอย่างเป็นระบบ 

      

9.รายงานผลการประเมินแก่องค์กรอื่นๆผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ 
และครอบครัว รวมถึงองค์กรอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 

      

 รวม  
 

 มาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
 1.พยาบาลวิชาชีพและทีมบุคลากรทางการพยาบาล 

ได้รับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่อง 
      

 2.เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์เพียงพอต่อการให้บริการ 
ได้รับการตรวจสอบและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ 
โดยใช้หลักปราศจากเชื้อ 

      

 3.ประชุมเพ่ือปรึกษาหารือ ก่อนและหลังปฏิบัติการ
พยาบาล ระหว่างบุคลากรทางการพยาบาลกับทีมสหวิชาชีพ 

      

 4.ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวได้รับความพร้อมทาง
ร่างกายและจิตใจก่อนให้บริการ 

      

 5.ทบทวน/ค้นหาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุและครอบครัวอย่างสม่ำเสมอ 

      

 6.มีการบันทึกและรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง       
 รวม  

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 มาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
 1.ให้ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลตนเอง ภาวะสุขภาพ 

และโรคแก่ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 
      

 2.เสริมสร้างพลังอำนาจของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว
ในการพยาบาลตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ดังนี้ 
- สร้างความร่วมมือระหว่างพยาบาลกับทีมบุคลากร 
  ทางการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 
- ค้นหาสภาพการณ์จริง โดยการประเมินทัศนะของผู้ป่วย/ 
  ผู้สูงอายุและครอบครัว  
- สะท้อนความคิดและสร้างความเข้าใจสถานการณ์ ทบทวน 
  เหตุการณเ์พ่ือตัดสินใจจัดการกับปัญหาของผู้ป่วย/ 
  ผู้สูงอายุและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
- สนับสนุนอำนวยข้อมูล ความรู้ ทักษะและเอ้ืออำนวย 
  ต่อการปฏิบัติตามที่ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ 
  ตัดสินใจ 
- ดำเนินการแก้ปัญหาหรือกระทำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ 
  กับผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวที่เหมาะสมและดีที่สุด 
- สร้างความม่ันใจเพื่อบรรลุเป้าหมายในชีวิต สามารถ 
  จัดการแก้ไขปญัหาได้ด้วยตนเอง 

      

 3.ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูล/ความรู้โดย
การซักถาม สังเกตและสาธิตย้อนกลับ 

      

 4.บันทึกการให้ข้อมูล/ความรู้       
 รวม  

 

 มาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
1.ปฏิบัติต่อผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวโดยยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 

      

2.ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ สิทธิผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

      

3.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ร่วม
ตัดสินใจรับการพยาบาลที่เหมาะสม 

      

4.พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวในกรณีแจ้ง
ข่าวร้าย แจ้งข้อมูลอย่างเหมาะสม หรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ 

      

5.ไม่เปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวโดยไม่ได้
รับอนุญาต 

      

6.มีระบบจัดเก็บเอกสารประเภทที่ต้องรักษาความลับ       
 รวม  



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 มาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
 1.บันทึกข้อมูลอย่างถูกต้องเป็นระบบต่อเนื่อง ตั้งแต่เยี่ยม

ครั้งแรกจนจำหน่าย โดย 
- ประเมินภาวะสุขภาพ ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 
  ตั้งแต่แรกรับเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง    
- ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปัญหาความต้องการ 
  และความคาดหวังด้านการพยาบาล    
- กิจกรรมการพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาสามารถตอบสนอง 
  ความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ 
  และครอบครัว 
- ผลลัพธ์ของการประเมินผลการพยาบาล  
- ความสามารถของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว  
  ในการพยาบาลสุขภาพตนเอง 

      

 2.ใช้แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลในการปฏิบัติการพยาบาล
ได้ครบถ้วน สามารถแปลผลการบันทึกได้แม่นยำถูกต้อง 

      

 3.ควบคุมกำกับการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล 
โดยพยาบาลวิชาชีพ 

      

 4.บันทึกข้อมูลได้ถูกต้องครบถ้วน ชัดเจน ได้ความกะทัดรัด       
 5.รายงานผลการดำเนินงานให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง       
  6.มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ปลอดภัยและสามารถ

เลือกใช้ได้สะดวก 
      

 รวม  
 

 มาตรฐานที ่12 การประสานงานและระบบการส่งต่อ ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
 1.มีระบบและแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและ

ครอบครัวทั้งภายในและภายนอกศูนย์บริการสาธารณสุข 
เช่น รายงานการรับและส่งต่อโปรแกรมสารสนเทศ 
โปรแกรม BMA HOME WARD REFERRAL CENTER  

      

 2.มีการติดต่อประสานงานกับสถานกับสถานพยาบาลมี
เครือข่ายในการติดต่อประสานงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุไปรักษาต่อเนื่อง 

      

 3.มีเครือข่ายในการติดต่อประสานงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุ การจัดสร้างกลุ่มเครือข่ายโดยใช้เทคโนโลยีหรือ 
social media  

      

 4.การรักษาความลับของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 
โดยขออนุญาตใช้ข้อมูลเพื่อการรักษา 

      

 รวม  
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

แบบประเมินมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
ศูนย์บริการสาธารณสุข............................................................................................................. สำนักอนามัย 
ชื่อผู้ป่วย.......................................................โรค.............................................................กลุ่มที่...................... 
วันที่เยี่ยม..........................................................ผู้รับการเย่ียม......................................................................... 
ผู้ตรวจการพยาบาล ( Supervise Nurse Home Ward )............................................................................. 
คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ท่านเห็นว่าเป็นความจริงมากที่สุดในแต่ละข้อ ในการ
พยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้านตามมาตรฐานการพยาบาลที่บ้านโดยมี
เกณฑ์การเลือกคำตอบดังนี้ 

   มี  หมายถึง  มีเอกสารครบตามมาตรฐานกำหนด   
   ไม่มี  หมายถึง  ไม่มีเอกสารครบตามมาตรฐานกำหนด 

 

กลุ่มเป้าหมายการ
พยาบาลต่อเนื่องท่ี

บ้าน 1 - 6 ประเภท 

หัวข้อการประเมินมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน 

เกณฑ์การประเมิน 

3.มาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายทุี่เจ็บป่วย
เรื้อรังและมีการไร้
ความสามารถเล็กน้อย 
(Long term 
chronic with 
mild disability) 

มาตรฐานที่ 1 นโยบายการพยาบาลสุขภาพที่บ้าน 
มี 

 (1) 
ไม่มี 
(0) 

คะแนนที่ได ้

1.กำหนดแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุที่สามารถ
รักษาใหห้ายขาดได้เป็นลายลักษณ์อักษร 

  
 

2.ถ่ายทอดแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุโดยการ
ชี้แจง ประกาศ หรือเผยแพร่ในหน่วยงาน 

  
 

3.นำแนวทางไปปฏิบัติและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง    
 รวม  

 
มาตรฐานที่ 2 ทีมการพยาบาลสุขภาพที่บ้าน 

มี 
 (1) 

ไม่มี 
(0) 

คะแนนที่ได ้

 1.กำหนดทีมสหวิชาชีพตามความจำเป็นในการพยาบาล
บุคคลแต่ละราย 

  
 

 2.กำหนดเป้าหมายในการทำงานร่วมกัน    
 3.กำหนดบทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกแต่ละคน

ในการพยาบาลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 
  

 

 4.มอบหมายงานทีมการพยาบาลสุขภาพที่บ้านเป็นลายลักษณ์
อักษร 

  
 

 5.ประชุม ปรึกษาวางแผนร่วมกันทั้งก่อนและหลังการให้
การพยาบาลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 

  
 

 6.ประเมินผลการพยาบาลหลังให้การพยาบาลผู้ป่วยร่วมกัน     
 7.มีการจัดแผนภูมิของทีมพยาบาลสุขภาพที่บ้าน    

 รวม  



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ท่านเห็นว่าเป็นความจริงมากที่สุดในแต่ละข้อ ในการ
พยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้านตามมาตรฐานการพยาบาลที่บ้านโดยมี
เกณฑ์การเลือกคำตอบดังนี้ 

      ดีมาก        หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ครบทุกข้อ ร้อยละ 100 
      ดี             หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ร้อยละ 80  
      ปานกลาง   หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ร้อยละ 60 
      น้อย         หมายถึง     ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ปว่ยและผู้สูงอายุฯ ร้อยละ 40 
      น้อยท่ีสุด    หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ร้อยละ 20 
 
 มาตรฐานที่ 3 การประเมินภาวะสุขภาพ ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 

คะแนน 
ที่ได ้

 1.สร้างสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประเมิน
ภาวะสุขภาพกับผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 2.รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ปัญหา ความต้องการและ
ความคาดหวังด้านสุขภาพ รวมถึงสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพล
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและภาวะทุพพลภาพผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 3.ประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป อาการแสดงที่เป็นผลจาก
พยาธิสภาพและปัญหาทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ 

      

 4.นำข้อมูลที่ได้จากการประเมินมาวางแผนให้การพยาบาล
ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 5.แจ้งผลการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 6.บันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหาและความ
ต้องการและความคาดหวังผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 รวม  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 มาตรฐานที่ 4 การวินิจฉัยการพยาบาล ดีมาก ดี 
 ปาน
กลาง 

น้อย  น้อยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได ้
 1.ประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ 

จากการประเมินภาวะสุขภาพ 
      

 2.นำผลการวิเคราะห์ข้อมูลมากำหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

      

 3.วินิจฉัยทางการพยาบาลตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุและครอบครัว  

      

 4.จัดลำดับความสำคัญของปัญหาตามลักษณะของปัญหา 
ที่คุกคามชีวิต แบ่งเป็น 3 ลำดับ ได้แก่ 
-  ลำดับที่ 1 ปัญหาที่มีภาวะวิกฤติ ต้องการการพยาบาลทันที 
-  ลำดับที่ 2 ปัญหาที่มีภาวะรุนแรง ต้องการการพยาบาล
รีบด่วน 
-  ลำดับที่ 3 ปัญหาที่มีภาวะไม่รุนแรง ต้องการการพยาบาลที่
รอได้ 

      

 5.แจ้งผลการวินิจการพยาบาลแก่ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและ
ครอบครัว 

      

 6.แจ้งผลการวินิจฉัยการพยาบาลแก่ทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง       
 7.บันทึกการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพ่ือนำไปวางแผน 

ปฏิบัติการพยาบาล 
      

 รวม  
 

 มาตรฐานที่ 5 การวางแผนการพยาบาล ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได ้
 1.ประเมินความต้องการในการพยาบาลจาก 

ทีมสหวิชาชีพ 
      

2.ประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวตามความจำเป็น 

      

3.ประชุมร่วมกันเพื่อ กำหนดวัตถุประสงค์,วางแผน,กำหนด
จุดมุ่งหมาย,ขั้นตอนปฏิบัติการพยาบาล และแผนการ
จำหน่าย รวมถึงประเมินผลที่ชัดเจนของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและ
ครอบครัว 

      

4.กำหนดกลวิธีในการให้ความรู้ เช่น การใหค้ำแนะนำ       
5.ประเมินความเป็นไปได้ของแผนการพยาบาล 
ก่อนนำไปปฏิบัต ิ

      

6.แจ้งรายละเอียดแผนให้ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว       
 7.บันทึกแผนการพยาบาลอย่างถูกต้องครบถ้วน       
 รวม  



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 มาตรฐานที่ 6 การปฏิบัติการพยาบาล ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได ้
 1.ประสานงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองค์กรอ่ืนๆ ที่

เกี่ยวข้อง 
      

 2.สื่อสารแผนการพยาบาลในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยนข้อมูล
และชี้แจงวัตถปุระสงค์ โดยเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

      

 3.ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลโดยยึดหลักการพยาบาล
สุขภาพแบบองค์รวม ผสมผสานความรู้ด้านวิชาชีพกับภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น 

      

 4.เพ่ิมทักษะในการพยาบาล โดยฝึกทดลองปฏิบัติการ
พยาบาลที่จำเป็นภายใต้ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุและครอบครัว เน้นการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

      

 5.มีการส่งต่อการพยาบาล/ช่วยเหลือ ในกรณี เกินขีด
ความสามารถในการรักษาเบื้องต้น 

      

 6.ติดตามกำกับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ดูแลที่ผ่านการอบรม ) 
Caregiver : CG ) 

      

 7.เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว เพ่ือ
การจำหน่าย 

      

 8.บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องครบถ้วน       
 รวม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 มาตรฐานที่ 7 การประเมินผลการพยาบาล ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได ้
 1.ประสานงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองค์กรอ่ืนๆ  

ที่เก่ียวข้อง 
      

 2.ประเมินและสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองภายหลังให้การ
พยาบาลทันที หรือภายในระยะเวลาที่กำหนด 

      

 3.ประเมินการพยาบาล โดยเปรียบเทียบผลการพยาบาล 
กับเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ความก้าวหน้าแต่ละระยะเวลา 
รวมถึงผลกระทบผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 4.นำข้อมูลจากการประเมินผลการพยาบาลมาวิเคราะห์ความ
ถูกต้องของข้อวินิจฉัย หรือปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล 
ให้สอดคล้องกับปัญหา 

      

 5.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว ร่วม
ประเมินผลการพยาบาล 

      

 6.สรุปผลการประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 

      

 7.วิเคราะห์ผลสำเร็จหรือปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของการ
พยาบาลในกรณีท่ีการพยาบาลไม่ก้าวหน้า 

      

8.บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องครบถ้วนและ
จัดเก็บอย่างเป็นระบบ 

      

9.รายงานผลกรประเมินแก่องค์กรอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องและผู้ป่วย       
 รวม  
 มาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 

คะแนน 
ที่ได ้

 1.พยาบาลวิชาชีพและทีมบุคลากรทางการพยาบาล ได้รับ
การอบรมฟ้ืนฟูความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่อง 

      

 2.เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์เพียงพอต่อการให้บริการ 
ได้รับการตรวจสอบและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ 
โดยใช้หลักปราศจากเชื้อ 

      

 3.ประชุมเพ่ือปรึกษาหารือระหว่างทีมเพ่ือการจัดบริการตาม
ความจำเป็น ก่อนและหลังการให้บริการ 

      

 4.ประเมินความเสี่ยงของการให้บริการและแจ้งให้ทีม
รับทราบ 

      

 5.เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวก่อนให้บริการ       
 6.ทบทวน/ค้นหาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ 

และครอบครัวอย่างสม่ำเสมอ 
      

 7.มีการบันทึกและรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง       
 รวม  



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 มาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได ้
 1. ให้ความรู้เกีย่วกับการพยาบาลตนเอง ภาวะสุขภาพและ

โรคแก่ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 
      

2. เสริมสร้างพลังอำนาจของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวใน
การพยาบาลตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 
- สร้างความร่วมมือระหว่างพยาบาลกับทีมบุคลากร 
  ทางการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 
- ค้นหาสภาพการณ์จริง โดยการประเมินทัศนะของผู้ป่วย/ 
  ผู้สูงอายุและครอบครัว  
- สะท้อนความคิดและสร้างความเข้าใจสถานการณ์ ทบทวน 
  เหตุการณ์เพ่ือตัดสินใจจัดการกับปัญหาของผู้ป่วย/ 
  ผู้สูงอายุและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
- สนับสนุนอำนวยข้อมูล ความรู้ ทักษะและเอ้ืออำนวย 
  ต่อการปฏิบัติตามที่ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ 
  ตัดสินใจ 
- ดำเนินการแก้ปัญหาหรือกระทำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ 
  กับผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวที่เหมาะสมและดีที่สุด 
- สร้างความม่ันใจเพ่ือบรรลุเป้าหมายในชีวิต สามารถ 
  จัดการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง 

      

3.ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูล/ความรู้โดยการ
ซักถาม สังเกตและสาธิตย้อนกลับ 

      

 4.บันทึกการให้ข้อมูล/ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว       
 รวม  
 มาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 

คะแนน 
ที่ได ้

 1.ปฏิบัติต่อผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครวัโดยยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 

      

2.ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ สิทธิผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

      

3.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ร่วมตัดสินใจ
รับการพยาบาลที่เหมาะสม 

      

4.พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวในกรณีแจ้งข่าว
ร้าย แจ้งข้อมูลอย่างเหมาะสม หรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ 

      

5.ไม่เปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวโดยไม่ได้รับ
อนุญาต 

      

6.มีระบบจัดเก็บเอกสารประเภทที่ต้องรักษาความลับ       
 รวม  



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 มาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได ้
 1.บันทึกข้อมูลอย่างถูกต้องเป็นระบบต่อเนื่อง ตั้งแต่เยี่ยม

ครั้งแรกจนจำหน่าย โดย 
- ประเมินภาวะสุขภาพ ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 
  ตั้งแต่แรกรับเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง    
- ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปัญหาความต้องการ 
  และความคาดหวังด้านการพยาบาล    
- กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือแก้ปัญหาสามารถตอบสนอง 
  ความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ 
  และครอบครัว 
- ผลลัพธ์ของการประเมินผลการพยาบาล  
- ความสามารถของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว  
  ในการพยาบาลสุขภาพตนเอง 

      

 2.ใช้แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลในการปฏิบัติการพยาบาลได้
ครบถ้วน สามารถแปลผลการบันทึกได้แม่นยำถูกต้อง 

      

 3.ควบคุมกำกับการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลโดย
พยาบาลวิชาชีพ 

      

 4.บันทึกข้อมูลได้ถูกต้องครบถ้วน ชัดเจน ได้ความกะทัดรัด       
 5.รายงานผลการดำเนินงานให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง       
  6.มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ปลอดภัยและสามารถเลือกใช้ได้

สะดวก 
      

 รวม  
 

 มาตรฐานที ่12 การประสานงานและระบบการส่งต่อ ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได ้
1.มีระบบและแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวทั้งภายในและภายนอกศูนย์บริการสาธารณสุข 
เช่น รายงานการรับและส่งต่อโปรแกรมสารสนเทศ โปรแกรม 
BMA HOME WARD REFERRAL CENTER 

      

2.มีการติดต่อประสานงานกับสถานกับสถานพยาบาลมี
เครือข่ายในการติดต่อประสานงานเพื่อส่งต่อผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ
ไปรักษาต่อเนื่อง 

      

3.มีเครือข่ายในการติดต่อประสานงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุ การจัดสร้างกลุ่มเครือข่ายโดยใช้เทคโนโลยีหรือ 
social media 

      

4.การรักษาความลับของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว โดย 
ขออนุญาตใช้ข้อมูลเพ่ือการรักษา 

      



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

แบบประเมินมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
ศูนย์บริการสาธารณสุข....................................................................................................... สำนักอนามัย 
ชื่อผู้ป่วย.......................................................โรค...............................................................กลุ่มท่ี...................... 
วันที่เยี่ยม..............................................................ผูร้ับการเยีย่ม..................................................................... 
ผู้ตรวจการพยาบาล ( Supervise Nurse Home Ward )............................................................................. 
คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ท่านเห็นว่าเป็นความจริงมากที่สุดในแต่ละข้อ ในการ
พยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้านตามมาตรฐานการพยาบาลที่บ้านโดยมี
เกณฑ์การเลือกคำตอบดังนี้ 

   มี  หมายถึง  มีเอกสารครบตามมาตรฐานกำหนด   
   ไม่มี หมายถึง  ไม่มีเอกสารครบตามมาตรฐานกำหนด 

กลุ่มเป้าหมายการ
พยาบาลต่อเนื่องท่ี

บ้าน 1 - 6 ประเภท 

หัวข้อการประเมินมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน 

เกณฑ์การประเมิน 

4.มาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วย
เรื้อรังและมีความ
พิการอย่างรุนแรง  
(Long term 
extreme 
disabitities) 

มาตรฐานที่ 1 นโยบายการพยาบาลสุขภาพทีบ่้าน 
มี 

 (1) 
ไม่มี 
(0) 

คะแนนที่ได ้

1.กำหนดแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุที่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้เป็นลายลักษณ์อักษร 

  
 

2.ถ่ายทอดแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอาย ุ
โดยการชี้แจง ประกาศ หรือเผยแพร่ในหน่วยงาน 

  
 

3.นำแนวทางไปปฏิบัติและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง    
 รวม  

 
มาตรฐานที่ 2 ทีมการพยาบาลสุขภาพที่บ้าน 

มี 
 (1) 

ไม่มี 
(0) 

คะแนนที่ได ้

 1.กำหนดทีมสหวิชาชีพตามความจำเป็นในการพยาบาล
บุคคลแต่ละราย 

  
 

 2.กำหนดเป้าหมายในการทำงานร่วมกัน    
 3.กำหนดบทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกแต่ละคน    
 4.มอบหมายงานทีมการพยาบาลสุขภาพที่บ้านเป็น 

ลายลักษณ์อักษร 
  

 

 5.ประชุม ปรึกษาวางแผนร่วมกันทั้งก่อนและหลังการให้
การพยาบาลผู้ป่วย 

  
 

 6.ประเมินผลการดูแลหลังให้การพยาบาลผู้ป่วยร่วมกัน     
 7.มีการจัดแผนภูมิของทีมพยาบาลสุขภาพที่บ้าน    

 รวม  



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

   คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ท่านเห็นว่าเป็นความจริงมากที่สุดในแต่ละข้อ ในการ
พยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้านตามมาตรฐานการพยาบาลที่บ้านโดยมี
เกณฑ์การเลือกคำตอบดังนี้ 

     ดีมาก        หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สงูอายุฯ ครบทุกข้อ ร้อยละ 100 
     ดี             หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ร้อยละ 80  
     ปานกลาง   หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ร้อยละ 60 
     น้อย         หมายถึง     ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ร้อยละ 40 
     น้อยที่สดุ    หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ร้อยละ 20 
 
 มาตรฐานที ่3 การประเมินภาวะสุขภาพ ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 

คะแนน 
ที่ได ้

1.สร้างสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ประเมินภาวะสุขภาพกับผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

2.รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ปัญหา ความต้องการและ
ความคาดหวังด้านสุขภาพ รวมถึงสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพล
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและภาวะทุพพลภาพผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

3.ประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป อาการแสดงที่เป็นผลจาก
พยาธิสภาพและปัญหาทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ 

      

4.นำข้อมูลที่ได้จากการประเมินมาวางแผนให้การพยาบาล
ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

5.แจ้งผลการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

6.บันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหาและความ
ต้องการและความคาดหวังผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 รวม  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 มาตรฐานที่ 4 การวินิจฉัยการพยาบาล ดีมาก ดี 
 ปาน
กลาง 

น้อย  น้อยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได ้
 1.ประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูล 

ที่ได้จากการประเมินภาวะสุขภาพ 
      

 2.นำผลการวิเคราะห์ข้อมูลมากำหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

      

 3.วินิจฉัยทางการพยาบาลตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุและครอบครัว  

      

 4.จัดลำดับความสำคัญของปัญหาตามลักษณะของปัญหา 
ที่คุกคามชีวิต แบ่งเปน็ 3 ลำดับ ได้แก่ 
-  ลำดับที่ 1 ปัญหาที่มีภาวะวิกฤติ ต้องการการพยาบาลทันที 
-  ลำดับที่ 2 ปัญหาที่มีภาวะรุนแรง ต้องการการพยาบาล
รีบด่วน 
-  ลำดับที่ 3 ปัญหาที่มีภาวะไม่รุนแรง ต้องการการพยาบาลที่
รอได้ 

      

 5.แจ้งผลการวินิจการพยาบาลแก่ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและ
ครอบครัว 

      

 6.แจ้งผลการวินิจฉัยการพยาบาลแก่ทีมสหวิชาชีพ       
 7.บันทึกการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพ่ือนำไปวางแผน 

ปฏิบัติการพยาบาล 
      

 รวม  
 

 

 มาตรฐานที ่5 การวางแผนการพยาบาล ดีมาก ดี 
 ปาน
กลาง 

น้อย  น้อยที่สุด 
คะแนนที่
ได ้

1.ประเมินความต้องการในการพยาบาลจากทีมสหวิชาชีพ       
2.ประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ 
และครอบครัวตามความจำเป็น 

      

3.ประชุมร่วมกันเพ่ือ กำหนดวัตถุประสงค์,วางแผน,กำหนด
จุดมุ่งหมาย,ขั้นตอนปฏิบัติการพยาบาล และแผนการ
จำหน่าย รวมถึงประเมินผลที่ชัดเจนของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ
และครอบครัว 

      

4.กำหนดกลวิธีในการให้ความรู้ เช่น การให้คำแนะนำ       
5.ประเมินความเป็นไปได้ของแผนการพยาบาลก่อนนำไป
ปฏิบัติ 

      

6.แจ้งรายละเอียดแผนให้ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว       
7.บันทึกแผนการพยาบาลอย่างถูกต้องครบถ้วน       

 รวม  



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 มาตรฐานที่ 6 การปฏิบัติการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได ้
 1.ประสานงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองค์กรอ่ืนๆที่

เกี่ยวข้อง 
      

 2.สื่อสารแผนการพยาบาลในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยนข้อมูล 
และชี้แจงวัตถุประสงค์ โดยเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

      

 3.ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลโดยยึดหลักการพยาบาล
สุขภาพแบบองค์รวม ผสมผสานความรู้ด้านวิชาชีพกับ 
ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

      

 4.เพ่ิมทักษะในการพยาบาล โดยฝึกทดลองปฏิบัติการ
พยาบาลที่จำเป็นภายใต้ปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว เน้นการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

      

 5.มีการส่งต่อการพยาบาล/ช่วยเหลือ ในกรณีเกินขีด
ความสามารถในการรักษาเบื้องต้น 

      

 6.ติดตามกำกับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ดูแลที่ผ่านการอบรม 
) Caregiver : CG ) 

      

 7.บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องครบถ้วน       
 รวม  

 

 มาตรฐานที่ 7 การประเมินผลการพยาบาล 
ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 

คะแนน 
ที่ได ้

 1.ประสานงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองค์กรอ่ืนๆ  
ที่เก่ียวข้อง 

      

 2.ประเมินและสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองภายหลังให้การ
พยาบาลทันที หรือภายในระยะเวลาที่กำหนด 

      

 3.ประเมินการพยาบาล โดยเปรียบเทียบผลการพยาบาล
กับเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ความก้าวหน้าแต่ละระยะเวลา 
รวมถึงผลกระทบผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 4.นำข้อมูลจากการประเมินผลการพยาบาลมาวิเคราะห์
ความถูกต้องของข้อวินิจฉัย หรือปรับเปลี่ยนแผน 
การพยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหา 

      

 5.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว ร่วม
ประเมินผลการพยาบาล 

      

 6.สรุปผลการประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 

      

 7.วิเคราะห์ผลสำเร็จหรือปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของการ
พยาบาลในกรณีท่ีการพยาบาลไม่ก้าวหน้า 

      

 8.บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องครบถ้วน 
และจัดเก็บอย่างเป็นระบบ 

      



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 รวม  
 มาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ 

ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได ้
1.พยาบาลวิชาชีพและทีมบุคลากรทางการพยาบาล ได้รับ
การอบรมฟ้ืนฟูความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่อง 

      

2.เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์เพียงพอต่อการให้บริการ  
ได้รับการตรวจสอบและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ 
โดยใช้หลักปราศจากเชื้อ 

      

3.ประชุมเพ่ือปรึกษาหารือระหว่างทีมเพ่ือการจัดบริการ
ตามความจำเป็น ก่อนและหลังการให้บริการ  

      

4.ประเมินความเสี่ยงของการให้บริการและแจ้งให้ทีม
รับทราบ 

      

5.เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวก่อนให้บริการ       
6.ทบทวน/ค้นหาความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ 
และครอบครัวอย่างสม่ำเสมอ 

      

7.มีการบันทึกและรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง       
 รวม  
 มาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด คะแนน 

ที่ได ้
1.ให้ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลตนเอง ภาวะสุขภาพ และ
โรคแก่ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

2.เสริมสร้างพลังอำนาจของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวใน
การดูแลตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 
- สร้างความร่วมมือระหว่างพยาบาลกับทีมบุคลากร 
  ทางการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 
- ค้นหาสภาพการณ์จริง โดยการประเมินทัศนะของผู้ป่วย/ 
  ผู้สูงอายุและครอบครัว  
- สะท้อนความคิดและสร้างความเข้าใจสถานการณ์ ทบทวน 
  เหตุการณเ์พ่ือตัดสินใจจัดการกับปัญหาของผู้ป่วย/ 
  ผู้สูงอายุและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
- สนับสนุนอำนวยข้อมูล ความรู้ ทักษะและเอ้ืออำนวย 
  ต่อการปฏิบัติตามที่ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ 
  ตัดสินใจ 
- ดำเนินการแก้ปัญหาหรือกระทำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ 
  กับผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวที่เหมาะสมและดีที่สุด 
- สร้างความม่ันใจเพื่อบรรลุเป้าหมายในชีวิต สามารถ 
  จัดการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง 

      

3.ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูล/ความรู้โดย
การซักถาม สังเกตและสาธิตย้อนกลับ 

      

4.บันทึกการให้ข้อมูล/ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว       
 รวม  



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 มาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได ้
1.ปฏิบัติต่อผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวโดยยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 

      

2.ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ สิทธิผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

      

3.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ผู้สู งอายุและครอบครัวได้ร่วม
ตัดสินใจรับการพยาบาลที่เหมาะสม 

      

4.พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวในกรณีแจ้ง 
ข่าวร้าย แจ้งข้อมูลอย่างเหมาะสม หรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ 

      

5.ไม่เปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวโดยไม่ได้
รับอนุญาต 

      

6.มีระบบจัดเก็บเอกสารประเภทที่ต้องรักษาความลับ       
 รวม  

 

 มาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได ้
 1.บันทึกข้อมูลอย่างถูกต้องเป็นระบบต่อเนื่อง ตั้งแต่เยี่ยม

ครั้งแรกจนจำหน่าย โดย 
- ประเมินภาวะสุขภาพ ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 
  ตั้งแต่แรกรับเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง    
- ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปัญหาความต้องการ 
  และความคาดหวังด้านการพยาบาล    
- กิจกรรมการพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาสามารถตอบสนอง 
  ความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ 
  และครอบครัว 
- ผลลัพธ์ของการประเมินผลการพยาบาล  
- ความสามารถของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว  
  ในการพยาบาลสุขภาพตนเอง 

      

 2.ใช้แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลในการปฏิบัติการพยาบาล 
ได้ครบถ้วน สามารถแปลผลการบันทึกได้แม่นยำถูกต้อง 

      

 3.ควบคุมกำกับการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลโดย
พยาบาลวิชาชีพ 

      

 4.บันทึกข้อมูลได้ถูกต้องครบถ้วน ชัดเจน ได้ความกะทัดรัด       
 5.รายงานผลการดำเนินงานให้แก่หน่วยงานที่เก่ียวข้อง       
  6.มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ปลอดภัยและสามารถเลือกใช้

ได้สะดวก 
      

 รวม  



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 มาตรฐานที ่12 การประสานงานและระบบการส่งต่อ ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได ้
1.มีระบบและแนวทางการส่ งต่อผู้ป่วย/ผู้สู งอายุและ
ครอบครัวทั้งภายในและภายนอกศูนย์บริการสาธารณสุข 
เช่น  รายงานการรับและส่งต่อโปรแกรมสารสนเทศ 
โปรแกรม BMA HOME WARD REFERRAL CENTER  

      

2.มีการติดต่อประสานงานกับสถานกับสถานพยาบาลที่จะ
ส่งต่อการติดต่อประสานงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย/ผู้สูงอายุไป
รักษาต่อเนื่อง 

      

3.มีเครือข่ายในการติดต่อประสานงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุ การจัดสร้างกลุ่มเครือข่ายโดยใช้เทคโนโลยีหรือ 
social media  

      

4.การรักษาความลับของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว โดย 
ขออนุญาตใช้ข้อมูลเพื่อการรักษา 

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

แบบประเมินมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
ชื่อผู้ป่วย...........................................................โรค.........................................................กลุ่มที่...................... 
วันที่เยี่ยม............................................................ผูร้ับการเยี่ยม............................................................... 
ผู้ตรวจการพยาบาล ( Supervise Nurse Home Ward )............................................................................ 
คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ท่านเห็นว่าเป็นความจริงมากที่สุดในแต่ละข้อ ในการ
พยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้านตามมาตรฐานการพยาบาลที่บ้านโดยมี
เกณฑ์การเลือกคำตอบดังนี้ 

   มี  หมายถึง  มีเอกสารครบตามมาตรฐานกำหนด   
   ไม่มี  หมายถึง  ไม่มีเอกสารครบตามมาตรฐานกำหนด 

กลุ่มเป้าหมายการ
พยาบาลต่อเนื่องท่ี

บ้าน 1 - 6 ประเภท 

หัวข้อการประเมินมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน 

เกณฑ์การประเมิน 

5.มาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุระยะท้าย 
(Terminally ill with 
independent/part
ial dependent) 

มาตรฐานที่ 1 นโยบายการพยาบาลสุขภาพที่บ้าน 
มี 

 (1) 
ไม่มี 
(0) 

 
คะแนนที่ได ้

1.กำหนดแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุที่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้เป็นลายลักษณ์อักษร 

  
 

2.ถ่ายทอดแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุ 
โดยการชี้แจง ประกาศ หรือเผยแพร่ในหน่วยงาน 

  
 

3.นำแนวทางไปปฏิบัติและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง    
 รวม  

 
มาตรฐานที่ 2 ทีมการพยาบาลสุขภาพที่บ้าน 

มี 
 (1) 

ไม่มี 
(0) 

คะแนนที่ได ้

 1.กำหนดทีมสหวิชาชีพตามความจำเป็นในการพยาบาล
บุคคลแต่ละราย 

  
 

 2.กำหนดเป้าหมายในการทำงานร่วมกัน    
 3.กำหนดบทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกแต่ละคน    
 4.มอบหมายงานทีมการพยาบาลสุขภาพที่บ้านเป็น 

ลายลักษณ์อักษร 
  

 

 5.ประชุม ปรึกษาวางแผนร่วมกันทั้งก่อนและหลังการให้
การพยาบาลผู้ป่วย รวมทั้งประสานงานกับหน่ วยงาน
ภายนอกเพ่ือให้ผู้ป่ วยและครอบครัวมีทางเลื อกในการ
พยาบาลระยะท้าย 

  

 

 6.ประเมินผลและพัฒนาทักษะของพยาบาลในการพยาบาล 
ผู้ป่วยระยะท้าย  

  
 

 7.มีการจัดแผนภูมิของทีมพยาบาลสุขภาพท่ีบ้าน    
 รวม  



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ท่านเห็นว่าเป็นความจริงมากที่สุดในแต่ละข้อ ในการ
พยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้านตามมาตรฐานการพยาบาลที่บ้านโดยมี
เกณฑ์การเลือกคำตอบดังนี้ 

     ดีมาก        หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ครบทุกข้อ ร้อยละ 100 
     ดี             หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ร้อยละ 80  
     ปานกลาง   หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ร้อยละ 60 
     น้อย         หมายถึง     ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ร้อยละ 40 
     น้อยที่สุด    หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ร้อยละ 20 

 
 มาตรฐานที่ 3 การประเมินภาวะสุขภาพ ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด คะแนน 

ที่ได ้
 1.สร้างสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประเมิน 

ภาวะสุขภาพกับผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 
      

 2.รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ปัญหา ความต้องการและ
ความคาดหวังด้านสุขภาพ รวมถึงสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพล 
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและภาวะทุพพลภาพผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 3.ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยตามแบบประเมินผู้ป่วย 
แบบประคับประครอง 
- ด้านร่างกาย ประเมินอาการปวด, ประเมินสัญญาณชีพ,    
  เบื่ออาหาร, ประเมินผิวหนังที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ  
- จิตใจ ที่พบบ่อยคือ ภาวะซึมเศร้าตามแบบประเมิน 2Q, 9Q  
  แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q 
- สังคม ได้แก่ ประเมินบทบาทของผู้ป่วย, เครือข่ายสังคม,  
  ความต้องการของครอบครัว 
- จิตวิญญาณ ประเมินด้านศรัทธา, ศาสนา, สังคม และ 
  วัฒนธรรม จัดการสิ่งที่ยังค้างคาใจของผู้ป่วย 

      

 4.นำข้อมูลที่ได้จากการประเมินมาวางแผนให้การพยาบาล
ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 5.แจ้งผลการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 6.บันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหาและความ
ต้องการและความคาดหวังผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 รวม  
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 

 มาตรฐานที่ 4 การวินิจฉัยการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได ้
 1.ประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง

วิเคราะห์ ข้อมูลที่ได้จากการประเมินภาวะสุขภาพ 
      

 2.นำผลการวิเคราะห์ข้อมูลมากำหนดข้อวินิจฉัย 
ทางการพยาบาลให้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 

      

 3.จัดลำดับความสำคัญของปัญหา       
 4.แจ้งผลการวินิจการพยาบาลแก่ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและ

ครอบครัว เพ่ือตกลงทางเลือกร่วมกัน 
      

 5.แจ้งผลการวินิจฉัยการพยาบาลแก่ทีมสหวิชาชีพ 
ที่เก่ียวข้อง 

      

 6.บันทึกการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อนำไปวางแผน
ปฏิบัติการพยาบาล 

      

 รวม  
 

 มาตรฐานที่ 5 การวางแผนการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได ้
1.ประเมินความต้องการในการพยาบาลจากทีมสหวิชาชีพ 
ที่เก่ียวข้อง 

      

2.ประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ 
และครอบครัวและผู้ดูแล )CG) ตามความจำเป็น 

      

3.ประชุมร่วมกันเพ่ือ กำหนดวัตถุประสงค์,วางแผน,กำหนด
จุดมุ่งหมาย,ขั้นตอนปฏิบัติการพยาบาล และแผนการ
จำหน่าย รวมถึงประเมินผลที่ชัดเจนของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ
และครอบครัว 

      

4.กำหนดกลวิธีในการให้ความรู้ เช่น การให้คำแนะนำ       
5.ประเมินความเป็นไปได้ของแผนการพยาบาล 
ก่อนนำไปปฏิบัติ 

      

6.แจ้งรายละเอียดแผนให้ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 
รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือความร่วมมือและการสนับสนุน 

      

7.บันทึกแผนการพยาบาลอย่างถูกต้องครบถ้วน       
 รวม  

 

 

 

 

 

 

 

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 มาตรฐานที่ 6 การปฏิบัติการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได ้
1.ประสานงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงองค์กรอื่นๆ 
ที่เก่ียวข้อง 

      

2.สื่อสารแผนการพยาบาลในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยนข้อมูล 
และชี้แจงวัตถุประสงค์ โดยเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

      

3.ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลโดยยึดหลักการพยาบาล
สุขภาพแบบองค์รวม  
- ด้านร่างกาย การบำบัดความเจ็บปวด การจัดท่า  
- ด้านจิตใจ  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความโศกเศร้า ในกรณี 
                ที่ผู้ป่วยมีภาวะซมึเศร้ามากควรปรึกษาแพทย์  
- ด้านสังคม จัดหาสิ่งสนับสนุนตามความต้องการที่จำเป็น 
                ของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว  

   
 

   

4.พัฒนาความรู้และทักษะที่จำเป็น ภายใต้ปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว  

      

5.ติดตามกำกับการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล 
รวมทั้งการปฏิบัติงานของผู้ดูแล ) Caregiver : CG ) 

      

6.เตรียมความพร้อม ความต้องการในระยะวาระสุดท้ายของ
ชีวิตของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว รวมถึงแหล่งช่วยเหลือ
ต่างๆ การจัดพิธีกรรมเป็นต้น 

      

7.การพยาบาลครอบครัวหลังผู้ป่วยเสียชีวิต ควรประเมิน
ผู้ดูแล และครอบครัว หลังผู้ป่วยเสียชีวิต 2 สัปดาห์ 

      

8.บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องครบถ้วน และ
จัดเก็บอย่างเป็นระบบ 

      

 รวม  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 มาตรฐานที่ 7 การประเมินผลการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได ้
1.ประสานงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งผู้นำศาสนา 
ที่เก่ียวข้อง 

      

2.ประเมินผลภายหลังให้การพยาบาล หรือภายในระยะ 
เวลาที่กำหนด 

      

3.ใช้ข้อมูลจากการประเมินผลการพยาบาล มาวิเคราะห์
ความถูกต้องของข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

      

4.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว ร่วมประเมิน 
ผลการพยาบาล 

      

5.สรุปผลการประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 

      

6.วิเคราะห์ผลสำเร็จหรือปัจจัยที่เป็นอุปสรรคของการ
พยาบาลได้อย่างถูกต้อง 

      

7.บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องครบถ้วน 
และจัดเก็บอย่างเป็นระบบ 

      

 รวม  
 

 มาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได ้
1.พยาบาลวิชาชีพและทีมบุคลากรทางการพยาบาล  

ได้รับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่อง 
     

 

2.เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์เพียงพอต่อการให้บริการ
ได้รับการตรวจสอบและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ 
โดยใช้หลักปราศจากเชื้อ 

     
 

3.ประชุมกลุ่มเพ่ือปรึกษาหารือระหว่างทีม ก่อนและหลัง
ปฏิบัติการพยาบาล  

     
 

4.เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวก่อนให้บริการ       

5.ทบทวน/ค้นหาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ
และครอบครัวอย่างสม่ำเสมอ 

     
 

6.มีการบันทึกและรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง       

 รวม  
 

 

 

 

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 มาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได ้
1.ให้ข้อมูลการดำเนินโรค/ความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วย
แบบประคับประคองตามปัญหาและความต้องการ 

ของผู้ป่วย 
      

2.เสริมสร้างพลังอำนาจของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ        

3.ประสานทีมตามความจำเป็นของผู้ป่วย       

4.ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูล/ความรู้             
โดยการซักถาม สังเกตและสาธิตย้อนกลับ 

      

5.บันทึกการให้ข้อมูล/ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว       

 รวม  
 

 มาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได ้
1.ปฏิบัติต่อผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวโดยยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 

      

2.ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ สิทธิผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

      

3.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ร่วม
ตัดสินใจรับการพยาบาลที่เหมาะสม 

      

4.พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวในกรณีแจ้ง        
ข่าวร้าย แจ้งข้อมูลอย่างเหมาะสม หรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ 

      

5.ให้ความช่วยเหลือตามความจำเป็นที่ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวขอ 

      

6.ไม่เปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวโดย 

ไม่ได้รับอนุญาต 
      

7.มีระบบจัดเก็บเอกสารประเภทที่ต้องรักษาความลับ       

 รวม  
 

 

 

 

 

 

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 มาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได ้
 1.บันทึกข้อมูลอย่างถูกต้องเป็นระบบต่อเนื่อง ตั้งแต่เยี่ยม

ครั้งแรกจนจำหน่าย  
      

 2.ใช้แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลในการปฏิบัติการพยาบาล
ได้ครบถ้วน สามารถแปลผลการบันทึกได้แม่นยำถูกต้อง 

      

 3.ควบคุมกำกับการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลโดย
พยาบาลวิชาชีพ 

      

 4.บันทึกข้อมลูได้ถูกต้องครบถ้วน ชัดเจน ได้ความกะทัดรัด       
 5.รายงานผลการดำเนินงานให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง       
  6.มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ปลอดภัยและสามารถเลือกใช้

ได้สะดวก 
      

 รวม  
 

 มาตรฐานที ่12 การประสานงานและระบบการส่งต่อ ดีมาก ดี  ปานกลาง น้อย  น้อยที่สุด 
คะแนน 

ที่ได ้
 1.มีระบบและแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและ

ครอบครัวทั้งภายในและภายนอกศูนย์บริการสาธารณสุข 
เช่น รายงานการรับและส่งต่อโปรแกรมสารสนเทศ 
โปรแกรม BMA HOME WARD REFERRAL CENTER  

      

 2.มีการติดต่อประสานงานกับสถานกับสถานพยาบาล 
ที่จะส่งต่อการติดต่อประสานงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ
ไปรักษาต่อเนื่อง 

      

 3.มีเครือข่ายในการติดต่อประสานงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุ การจัดสร้างกลุ่มเครือข่ายโดยใช้เทคโนโลยีหรือ 
social media  

      

 4.การรักษาความลับของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว  
โดยขออนุญาตใช้ข้อมูลเพื่อการรักษา 

      

 
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 
แบบประเมินมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้าน 

ชื่อผู้ป่วย............................................................โรค..........................................................กลุ่มท่ี...................... 
วันที่เยีย่ม..............................................................ผูร้ับการเยี่ยม............................................................... 
ผู้ตรวจการพยาบาล ( Supervise Nurse Home Ward )....................................................................... 
คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ท่านเห็นว่าเป็นความจริงมากที่สุดในแต่ละข้อ ในการ
พยาบาลผู้ป่วยและผู้สงูอายุที่ต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้านตามมาตรฐานการพยาบาลที่บ้านโดยมี
เกณฑ์การเลือกคำตอบดังนี้ 

   มี  หมายถึง  มีเอกสารครบตามมาตรฐานกำหนด   
   ไม่มี  หมายถึง  ไม่มีเอกสารครบตามมาตรฐานกำหนด 

กลุ่มเป้าหมายการ
พยาบาลต่อเนื่องที

บ้าน 1 - 6 
ประเภท 

หัวข้อการประเมินมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุ 
ที่ต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้าน 

เกณฑ์การประเมิน 

6.มาตรฐานการ
พยาบาลกลุ่ม
ผู้ป่วยเฉพาะ 
(Special group) 

 

มาตรฐานที่ 1 นโยบายการพยาบาลสุขภาพที่บ้าน 
มี 

 (1) 
ไม่มี 
(0) 

คะแนนที่ได ้

1.กำหนดแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม เช่น 
 แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม   
 )Dementia) 

  
 

2.มีการถ่ายทอดแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุ 
โดยการชี้แจง ประกาศ หรือเผยแพร่ในหน่วยงาน 

  
 

3.นำแนวทางไปปฏิบัติและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง    
 รวม  

 
 

มาตรฐานที่ 2 ทีมการพยาบาลสุขภาพที่บ้าน 
มี 

 (1) 
ไม่มี 
(0) 

คะแนนที่ได ้

 1.กำหนดทีมสหวิชาชีพตามความจำเป็นในการพยาบาลบุคคล 
แต่ละราย 

  
 

 2.กำหนดเป้าหมายในการทำงานร่วมกัน    
 3.กำหนดบทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกแต่ละคน    
 4.มอบหมายงานทีมการพยาบาลสุขภาพที่บ้านเป็นลายลักษณ์อักษร    
 5.ประชุมปรึกษาวางแผนร่วมกันทั้งก่อนและหลังการพยาบาลผู้ป่วย    
 6.มีการประเมินผลการพยาบาลหลังให้การพยาบาลผู้ป่วยร่วมกัน    
 7.มีการจัดแผนภูมิองค์กรที่แสดงถึงสายบังคับบัญชา 

และการประสานงานของทีมพยาบาลและสหวิชาชีพ 
  

 

 8.ประเมินผลและพัฒนาทักษะของพยาบาลในการพยาบาลผู้ปว่ยเฉพาะ     
 9.มีการจัดแผนภูมิของทีมพยาบาลสุขภาพที่บ้าน    



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 รวม  
คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ท่านเห็นว่าเป็นความจริงมากที่สุดในแต่ละข้อ ในการ
พยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องท่ีบ้านตามมาตรฐานการพยาบาลที่บ้านโดยมี
เกณฑ์การเลือกคำตอบดังนี้ 
      ดีมาก        หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ครบทุกข้อ ร้อยละ 100 
      ดี             หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ร้อยละ 80  
      ปานกลาง   หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ร้อยละ 60 
      น้อย         หมายถึง     ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ร้อยละ 40 
      นอ้ยท่ีสุด    หมายถึง    ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุฯ ร้อยละ 20 

 
 มาตรฐานที่ 3 การประเมินภาวะสุขภาพ ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้

 1.สร้างสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ประเมิน ภาวะสุขภาพกับผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 2.รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ปัญหา ความต้องการ
และความคาดหวังด้านสุขภาพ รวมถึงสภาพแวดล้อมที่มี
อิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและภาวะทุพพลภาพ
ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 3.ประเมินภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกายทั่วไป 
ประเมิน ภาวะสุขภาพจิตตามแบบประเมินของกรม
สุขภาพจิต )2Q, 9Q, 8Q, ST-5, Mini-cog, MMSE) 
รวมทั้งประเมินสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสริมและปัจจัยเสี่ยง
ต่อภาวะสุขภาพจิต *ในกรณีผู้สูงอายุ ให้ประเมินภาวะ
สมองเสื่อมทุกราย 

      

 4.นำข้อมูลที่ได้จากการประเมินมาวางแผนให้การ
พยาบาลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 5.แจ้งผลการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุและครอบครัว 

      

 6.บันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหาและความ
ต้องการและความคาดหวังผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว 
*สำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต ต้องจำแนกความ
รนุแรงและความเร่งด่วนของการเจ็บป่วย 

      

 รวม  
 

 

 

 

 

 

 

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 

 มาตรฐานที่ 4 การวินิจฉัยการพยาบาล ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
 1.ประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประเมินภาวะสุขภาพ 
      

 2.วิเคราห์ข้อมูลที่ได้จากการประเมิน เพ่ือจำแนกความ
ต้องการการพยาบาล 
- กลุ่มผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 
- กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาจิตเวช 

      

 3.กำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหา 
และความต้องการที่จำเป็นของกลุ่มเป้าหมาย 

      

 4.แจ้งผลการวินจิฉัยการพยาบาลแก่ทีมสหวชิาชีพที่เกี่ยวข้อง       
 5.บันทึกการวินิจฉัยทางการพยาบาล เพ่ือนำไปวางแผน

ปฏิบัติการพยาบาล 
      

 รวม  
 

 มาตรฐานที่ 5 การวางแผนการพยาบาล ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
1.จัดลำดับความสำคัญของปัญหาและความต้องการของ 
ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช 

      

2.ประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพกับครอบครัว
ผู้ป่วย 

      

3.วางแผนการพยาบาลจำแนกตามภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วย ร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและภาคีเครือข่าย 

      

4.ให้ข้อมูลแก่ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตและ
ผู้ป่วยจิตเวช เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม 

      

5.สื่อสารแผนการพยาบาลให้ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
เข้าใจ เพ่ือประสานสู่การปฏิบัติ 

      

6.ประเมินผลหลังนำแผนการพยาบาลไปใช้ รวมทั้งนำ
แผนการพยาบาลมาปรับปรุงให้สอดคล้องกับปัญหา 

      

7.บันทึกแผนการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร       
 รวม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 มาตรฐานที่ 6 การปฏิบัติการพยาบาล ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
 1.ให้ข้อมูลปัญหาสุขภาพจิตแก่ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย

ที่มีปัญหาจิตเวช โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ 

      

 2.ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือตอบสนองปัญหาและความ
ต้องการการพยาบาลของผู้ที่มีปัญหาจิตเวช ตาม
มาตรฐานการพยาบาล 

      

 3.ส่งข้อมูลปรึกษา/ส่งต่อให้กับสถานบริการตามระบบ 
สง่ต่อ 

      

 4 ประสานงานความร่วมมือกับทีมสุขภาพและภาคี
เครือข่าย เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

      

 5.บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลและความก้าวหน้า
ตามแนวทางที่กำหนด 

      

 รวม  
 

 มาตรฐานที่ 7 การประเมินผลการพยาบาล ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
1.ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลตามระยะผลลัพธ์
ทางการพยาบาล 

      

2.ประเมินผลการพยาบาลโดยให้ผู้มีภาวะเสี่ยง ผู้มีปัญหา
จิตเวช และครอบครัวมีส่วนร่วมในการพยาบาล 

      

3.ใช้ข้อมูลจาการประเมินผลการพยาบาลประชุมปรึกษา
ร่วมกับทีมสุขภาพ เพ่ือวิเคราะห์หาแนวทางและความ
ต้องการของผู้ป่วย 

      

4.บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง       
 รวม  

 

 มาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
1.มีระบบการประเมิน ป้องกันและการจัดการเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ต่อผู้ใช้บริการในชุมชน 

      

2.กำหนดแนวทางการคุ้มครองภาวะสุขภาพให้สอดคล้อง
กับปัญหาความต้องการ โดยผู้ที่เสี่ยง ผู้ที่มีปัญหาจิตเวช
และครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาล 

      

3. ปฏิบัติการคุ้มครองภาวะสุขภาพให้ทันต่อเหตุการณ์ 
ติดตามเฝ้าระวัง เช่น การฆ่าตัวตาย ทำร้ายผู้อื่น 

      

4.มีการบันทึกเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาการใช้บริการ       
 รวม  

 

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 มาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
1.ประเมินปัญหาและความต้องการของชุมชน รวมทั้ง
ประเมินความสามารถในการเรียนรู้  

      

2. จัดกลุ่มผู้ใช้บริการตามปัญหาและความต้องการเพ่ือให้
ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพจิตอย่างเหมาะสม 

      

3.จัดเอกสาร สื่อความรู้ ให้ประชาชนที่มีภาวะเสี่ยง/ 
มีปัญหาจิตเวช ด้วยการมีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

      

4.วางแผนและจัดโปรแกรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้าน
สุขภาพจิตให้ครอบคลุมกลุ่มประชาชนที่มีภาวะเสี่ยง/ 
มีปัญหาจิตเวช 

      

5.จัดกิจกรรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพจิตผ่าน
สื่อต่างๆ การฝึกอบรม การจัดกจิกรรมกลุ่ม 

      

6.ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลและความรู้
ด้านสุขภาพจิต 

      

5.บันทึกการให้ข้อมูล/ความรู้ด้านสุขภาพจิต       
 รวม  

 

 มาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
1.ปฏิบัติต่อผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวโดยยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 

      

2.แนะนำชื่อ-สกุล ประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพก่อน
ให้บริการ  

      

3.ให้ข้อมูลจัดทำสื่อ/ช่องทางการให้ข้อมูล/บอกกล่าว
ข้อมูลที่จำเป็นแก่ผู้ให้บริการ 

      

4.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ร่วม
ตัดสินใจรับการพยาบาลที่เหมาะสม 

      

5.ไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วย/ครอบครัวโดยไม่ได้รับ
อนุญาต 

      

6.ให้บริการด้วยความเสมอภาค ให้เกียรติและความเท่า
เทียม คำนึงถึงสิทธิและศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์

      

7.กรณีที่ผู้รับบริการและครอบครัวไม่สมัครใจรับการ
รักษา ต้องให้คำแนะนำการพยาบาลตนเอง รวมทั้งข้อดี 
ข้อเสียต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว 

      

 รวม  
 

 

 

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

  มาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
1.บันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการใช้กระบวนการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบ  

      

2.บันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการให้การพยาบาล 
ตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

      

3.บันทึกการวางแผนพยาบาล ผลลัพธ์ที่คาดหวังและ
เกณฑ์การประเมินผลลัพธ์ที่ได้กำหนด 

      

4.บันทึกข้อมูลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อมูลทางคลินิก 
อย่างถูกต้อง 

      

5.บันทึกผลลัพธ์ที่ประเมินได้หลังการปฏิบัติการพยาบาล       
6.บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลลงในแบบฟอร์มตาม 
ที่หน่วยงานกำหนด 

      

7.มีระบบตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการ
พยาบาล และนำผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไป
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลต่อไป 

      

 รวม  
 

 มาตรฐานที ่12 การประสานงานและระบบการส่งต่อ ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด คะแนนที่ได ้
 1.มีระบบและแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและ

ครอบครัวทั้งภายในและภายนอกศูนย์บริการสาธารณสุข 
เช่น รายงานการรับและส่งต่อโปรแกรมสารสนเทศ 
โปรแกรม BMA HOME WARD REFERRAL CENTER  

      

 2.มีการติดต่อประสานงานกับสถานกับสถานพยาบาลที่
จะส่งต่อการติดต่อประสานงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ
ไปรักษาต่อเนื่อง 

      

 3.มีเครือข่ายในการติดต่อประสานงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย/
ผู้สูงอายุ การจัดสร้างกลุ่มเครือข่ายโดยใช้เทคโนโลยีหรือ 
social media  

      

 
 
 
 
 
 

 

 

 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

สัญญาจ้างผู้เชี่ยวชาญรายบุคคลหรือจ้างบริษัทท่ีปรึกษา  
 

สัญญาเลขที…่……….…… )1) ...........……..…… 

 สัญญาฉบับนี้ทำขึ้น ณ …………….....……..………..……………………..…………………………………………….......
ตำบล/แขวง..………………..………..………………….……………….อำเภอ/เขต..……………………….….……………………………...
จังหวัด…….…………………………………….…………. เมื่อวันที่ ……….…… เดือน ………………….…………….. พ.ศ. …...………
ระหว่าง …………………………….………………...…………..…… )2) ..………………………....………………………………………………..
โดย.....………...…………….……………………………........................ )3) …..........…..…………………………………………..…………….              
ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้ว่าจ้าง” ฝ่ายหนึ่ง กับ ………….……..………..…… )4 ก) ………………......…………………….
ซึ่งจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ณ …………………..………………………………………………………….…..................……….…….. 
มีสำนักงานใหญ่อยู่เลขที่…….……ถนน...……………………..ตำบล/แขวง.…….……….…....อำเภอ/เขต……………..............
จังหวัด…........…….……………..….โดย......………….……………………………............…..……...ผู้มอีำนาจลงนามผูกพันนิติ
บุคคลปรากฏตามหนังสือรับรองของสำนักงานทะเบียนหุ้นส่วนบริษัท......…..…..…… ลงวนัที่……………………..…..… 
)5) )และหนังสือมอบอำนาจลงวันที่...........…………………….…..) แนบท้ายสัญญานี้ )6) )ในกรณีท่ีที่ปรึกษาเป็น
บุคคลธรรมดาให้ใช้ข้อความว่า กับ ………….........................................….… )4 ข) ……...........................…….....….....  
อยู่บ้านเลขท่ี……………………...….…..….ถนน…………………..……..…...……ตำบล/แขวง……..………………….….…………….
อำเภอ/เขต…………………….…………………...…..จังหวัด…………...…..………….……...……. ผู้ถือบัตรประจำตัวประชาชน
เลขที่....................... ดังปรากฏตามสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนแนบท้ายสัญญานี้) ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า 
“ที่ปรึกษา” อีกฝ่ายหนึ่ง 
 ทั้งสองฝ่ายได้ตกลงทำสัญญากันมีข้อความดังต่อไปนี้ 

 ข้อ 1 ข้อตกลงว่าจ้าง 
  1.1 ผู้ว่าจ้างตกลงจ้างและที่ปรึกษาตกลงรับจ้างปฏิบัติงานตามโครงการ.............................. 
......................................................... (ชื่อโครงการและรายละเอียดที่สำคัญทุกรายการ)……………………..……………………  
……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………..…………………………………………………………………….…………………………………………… 
ตามข้อกำหนดและเงื่อนไขแห่งสัญญานี้รวมทั้งเอกสารแนบท้ายสัญญาผนวก ....... ทั้งนี้ ที่ปรึกษาจะต้องปฏิบัติงาน
ให้เป็นไปตามหลักวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพทางด้าน............................................. และบทบัญญัติแห่งกฎหมาย              
ที่เก่ียวข้อง 
  1.๒ ที่ปรึกษาจะต้องเริ่มลงมือทำงานภายในวันที่ …… เดือน …................…….….. พ.ศ. ….…  
และจะต้องดำเนินการตามสัญญานี้ให้แล้วเสร็จภายในวันที่ …… เดือน …..................…….….. พ.ศ. ….… 
 
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 ข้อ 2 เอกสารอันเป็นส่วนหนึ่งของสัญญา 
  เอกสารแนบท้ายสัญญาดังต่อไปนี้ ให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้ 
  2.1 ผนวก 1 …(ขอบข่ายของงานและกำหนดระยะเวลาการทำงาน)… จำนวน.... ).…) หน้า 
  2.2 ผนวก 2 …(กำหนดระยะเวลาการทำงานของที่ปรึกษา)…        จำนวน.... )….) หน้า 
  2.3 ผนวก 3 ...)ค่าจา้งและวิธีการจ่ายค่าจ้าง)…        จำนวน…. )….) หนา้ 
    …………………………………….ฯลฯ…………………………………… 

  ความใดในเอกสารแนบท้ายสัญญาที่ขัดหรือแย้งกับข้อความในสัญญานี้ ให้ใช้ข้อความ       
ในสัญญานี้บังคับ และในกรณีที่เอกสารแนบท้ายสัญญาขัดแย้งกันเอง ที่ปรึกษาจะต้องปฏิบัติตามคำวินิจฉัยของ 
ผู้ว่าจ้าง คำวินิจฉัยของผู้ว่าจ้างให้ถือเป็นที่สุด และที่ปรึกษาไม่มีสิทธิเรียกร้องค่าจ้าง ค่าเสียหาย หรือค่าใช้จ่ายใดๆ 
เพ่ิมเติมจากผู้ว่าจ้างทั้งสิ้น 

ถ้าสิ่งใดหรือการอันหนึ่งอันใดที่มิได้ระบุไว้ในรายการละเอียดแนบท้ายสัญญานี้ แต่เป็นการ
อันจำเป็นต้องทำเพ่ือให้งานแล้วเสร็จบริบูรณ์ถูกต้องหรือบรรลุผลตามวัตถุประสงค์แห่งสัญญานี้ ที่ปรึกษาต้อง
จัดทำการนั้นๆ ให้โดยไม่คิดเอาค่าเสียหาย ค่าใช้จ่ายหรือค่าตอบแทนเพ่ิมเติมใดๆ ทั้งสิ้น 

 ข้อ 3 ค่าจ้างและการจ่ายเงิน 
  ผู้ว่าจ้างและที่ปรึกษาได้ตกลงราคาค่าจ้างตามสัญญานี้ เป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น.................บาท 
)………….......…….…....…..) ซึ่งได้รวมภาษีมูลค่าเพ่ิม เป็นเงินจำนวน…………...…….……..บาท )………..………………….…) 
ตลอดจนภาษีอากรอ่ืนๆ และค่าใช้จ่ายทั้งปวงด้วยแล้ว 
  ค่าจ้างจะแบ่งออกเป็น………….….).......................) งวด ซึ่งแต่ละงวดจะจ่ายให้เมื่อที่ปรึกษา
ได้ปฏิบัติงานตามที่กำหนดในเอกสารแนบท้ายสัญญาผนวก ....... และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุได้พิจารณาแล้ว
เห็นว่าครบถ้วนถูกต้องและตรวจรับเรียบร้อยแล้ว  
  ผู้ว่าจ้างอาจจะยึดหน่วงเงินค่าจ้างงวดใดๆ ไว้ก็ได้ หากที่ปรึกษาปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามสัญญา 
และจะจ่ายให้ต่อเมื่อที่ปรึกษาได้ทำการแก้ไขข้อบกพร่องนั้นแล้ว  
  )7) การจ่ายเงินตามเงื่อนไขแห่งสัญญานี้ ผู้ว่าจ้างจะโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของ    
ที่ปรึกษา ชื่อธนาคาร…………………...............…สาขา………....………………………ชื่อบัญชี……..…………..…….…………….  
เลขที่บัญชี.....……..…………………… ทั้งนี ้ที่ปรึกษาตกลงเป็นผู้รับภาระเงินค่าธรรมเนียมหรือค่าบริการอื่นใด
เกี่ยวกับการโอน รวมทัง้ค่าใช้จ่ายอ่ืนใด )ถ้ามี) ที่ธนาคารเรียกเก็บและยินยอมให้มีการหักเงินดังกล่าวจากจำนวนเงิน
โอน 
ในงวดนั้นๆ (ความในวรรคนี้ใช้สำหรับกรณีที่หน่วยงานของรัฐจะจ่ายเงินตรงให้แก่ท่ีปรึกษา )ระบบ Direct 
Payment) โดยการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของที่ปรึกษา ตามแนวทางที่กระทรวงการคลังหรือหน่วยงาน
ของรัฐเจ้าของงบประมาณเป็นผู้กำหนด แล้วแต่กรณี) 
  ค่าใช้จ่ายส่วนที่ เบิกคืนได้ )ถ้ามี) ผู้ว่าจ้างจะจ่ายคืนให้แก่ที่ปรึกษาสำหรับค่าใช้จ่าย 
ซึ่งที่ปรึกษาได้ใช้จ่ายไปตามความเป็นจริงตามเง่ือนไขท่ีกำหนดไว้ในเอกสารแนบท้ายสัญญาผนวก .....   

 ข้อ 4 ความรับผิดชอบของท่ีปรึกษา 
  4.1 ที่ปรึกษาจะต้องส่งมอบผลงานตามรูปแบบและวิธีการ................................................. 
จำนวน………..…)…………..) ชุด ให้แก่ผู้ว่าจ้างตามทีก่ำหนดไว้ในเอกสารแนบท้ายสัญญาผนวก 1  
  4 .2 ในกรณีที่ผลงานของที่ปรึกษาบกพร่องหรือไม่เป็นไปตามข้อกำหนดและเงื่อนไข                        
ตามสัญญาหรือมิได้ดำเนินการให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ หรือวิชาชีพ......................... และ/หรือบทบัญญัติแห่ง
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กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ที่ปรึกษาต้องรีบทำการแก้ไขให้เป็นที่เรียบร้อย โดยไม่คิดค่าจ้าง ค่าเสียหาย หรือค่าใช้จ่ายใดๆ        
จากผู้ว่าจ้างอีก ถ้าที่ปรึกษาหลีกเลี่ยงหรือไม่รีบจัดการแก้ไขให้เป็นที่เรียบร้อยในกำหนดเวลาที่ผู้ว่าจ้างแจ้ง 
เป็นหนังสือ ผู้ว่าจ้างมีสิทธิจ้างที่ปรึกษารายอ่ืนทำการแทน โดยที่ปรึกษาจะต้องรับผิดชอบจ่ายเงินค่าจ้างในการนี้ 
แทนผู้ว่าจ้างโดยสิ้นเชิง 
 ถ้ามีความเสียหายเกิดขึ้นจากงานตามสัญญานี้ ไม่ว่าจะเนื่องมาจากการที่ที่ปรึกษา           
ไดป้ฏิบัติงานไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ หรือวิชาชีพ......................... และ/หรือบทบัญญัติแห่งกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
หรือเหตุใด ที่ปรึกษาจะต้องทำการแก้ไขความเสียหายดังกล่าว ภายในเวลาที่ผู้ว่าจ้างกำหนดให้ ถ้าที่ปรึกษา           
ไม่สามารถแก้ไขได้ ที่ปรึกษาจะต้องชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดขึ้นแก่ผู้ว่าจ้างโดยสิ้นเชิง ซึ่งรวมทั้งความเสียหายที่
เกิดขึ้นโดยตรง และโดยส่วนที่เกี่ยวเนื่องกับความเสียหายที่เกิดข้ึนจากงานตามสัญญานี้ด้วย 
           การที่ผู้ว่าจ้างได้ให้การรับรองหรือความเห็นชอบหรือความยินยอมใดๆ ในการปฏิบัติงาน
หรือผลงานของที่ปรึกษาหรือการชำระเงินค่าจ้างตามสัญญาแก่ที่ปรึกษา ไม่เป็นการปลดเปลื้องพันธะและ        
ความรับผิดชอบใดๆ ของที่ปรึกษาตามสัญญานี้ 

                  4.3 บุคลากรหลักของที่ปรึกษา ต้องมีระยะเวลาปฏิบัติงานตามสัญญานี้ไม่ซ้ำซ้อนกับงานใน
โครงการอ่ืนๆ ของที่ปรึกษาที่ดำเนินการในช่วงเวลาเดียวกัน หากผู้ว่าจ้างพบว่าบุคลากรหลักไม่ว่าคนหนึ่งคนใด
หรือหลายคนปฏิบัติงานซ้ำซ้อนกับงานในโครงการอื่นๆ ไม่ว่าจะพบในระหว่างปฏิบัติงานตามสัญญาหรือในภายหลัง 
ผู้ว่าจ้างมีสิทธิบอกเลิกสัญญา และ/หรือเรียกค่าเสียหายจากท่ีปรึกษาหรือปรับลดค่าจ้างได้                               

 ข้อ 5 การระงับการทำงานชั่วคราวและการบอกเลิกสัญญา 
  5.1  ผู้ว่าจ้างมีสิทธิบอกเลิกสัญญาในกรณีดังต่อไปนี้ 
     (ก) หากผู้ว่าจ้างเห็นว่าที่ปรึกษามิได้ปฏิบัติงานด้วยความชำนาญหรือด้วยความเอาใจใส่
ในวิชาชีพของที่ปรึกษาเท่าที่พึงคาดหมายได้จากที่ปรึกษาในระดับเดียวกัน หรือมิได้ปฏิบัติตามสัญญาข้อใด 
ข้อหนึ่ง ในกรณีเช่นนี้ผู้ว่าจ้างจะบอกกล่าวให้ที่ปรึกษาทราบถึงเหตุผลที่จะบอกเลิกสัญญา ถ้าที่ปรึกษามิได้
ดำเนินการแก้ไขให้ผู้ว่าจ้างพอใจภายในระยะเวลา..................)…..............….) วัน นับถัดจากวันที่ไดร้ับคำบอกกล่าว 
ผู้ว่าจ้างมีสิทธิบอกเลิกสัญญาโดยการส่งคำบอกกล่าวแก่ที่ปรึกษา เมื่อที่ปรึกษาได้รับหนังสือบอกกล่าวนั้นแล้ว      
ที่ปรึกษาต้องหยุดปฏิบัติงานทันที และดำเนินการทุกวิถีทางเพ่ือลดค่าใช้จ่ายใดๆ ที่อาจมีในระหว่างการหยุด
ปฏิบัติงานนั้นให้น้อยที่สุด 
     )ข) หากที่ปรึกษามิได้ลงมือทำงานภายในกำหนดเวลา หรือไม่สามารถทำงานให้แล้วเสร็จ
ตามกำหนดเวลา หรือมีเหตุให้ผู้ว่าจ้างเชื่อได้ว่าที่ปรึกษาไม่สามารถทำงานให้แล้วเสร็จภายในกำหนดเวลา  
หรือล่วงเลยกำหนดเวลาแล้วเสร็จไปแล้ว หรือตกเป็นผู้ล้มละลาย ผู้ว่าจ้างมีสิทธิบอกเลิกสัญญาได้ทันท ี
   การบอกเลิกสัญญาตามข้อ 5.๑ ผู้ว่าจ้างมสีิทธิริบหรือบังคับจากหลักประกันเงินค่าจ้าง
ล่วงหน้า หลักประกันการปฏิบัติตามสัญญาและเงินประกันผลงานทั้งหมดหรือแต่บางส่วน และมีสิทธิเรียก
ค่าเสียหายอ่ืน (ถ้ามี) จากที่ปรึกษาด้วย 
  5.2 ผู้ว่าจ้างอาจมีหนังสือบอกกล่าวให้ที่ปรึกษาทราบล่วงหน้าเมื่อใดก็ได้ว่าผู้ว่าจ้างมีเจตนา
ที่จะระงับการทำงานของที่ปรึกษาไว้ชั่วคราวไม่ว่าทั้งหมดหรือแต่บางส่วน หรือจะบอกเลิกสัญญา ในกรณีที่ผู้ว่าจ้าง  
จะบอกเลิกสัญญา การบอกเลิกสัญญาดังกล่าวจะมีผลในเวลาไม่น้อยกว่า...................)....................) วัน นับถัดจาก
วันที่ที่ปรึกษาได้รับหนังสือบอกกล่าวนั้น หรืออาจเร็วกว่าหรือช้ากว่ากำหนดเวลานั้นก็ได้แล้วแต่คู่สัญญาจะทำ
ความตกลงกัน เมื่อที่ปรึกษาได้รับหนังสือบอกกล่าวนั้นแล้ว ที่ปรึกษาต้องหยุดปฏิบัติงานทันที ทั้งนี้ ที่ปรึกษาไม่มี
สิทธิได้รับค่าจ้างในระหว่างระงับการทำงานไว้ชั่วคราว และที่ปรึกษาจะต้องดำเนินการทุกวิถีทางเพ่ือลดค่าใช้จ่าย
ใดๆ ที่อาจมีในระหว่างการหยุดปฏิบัติงานนั้นให้น้อยที่สุด  
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  กรณีที่มีการระงับการทำงานชั่วคราวตามข้อ 5.๒ ผู้ว่าจ้างจะจ่ายเงินเป็นค่าใช้จ่าย
เท่าท่ีจำเป็นให้แก่ที่ปรึกษาตามท่ีผู้ว่าจ้างเห็นสมควร 
   กรณีที่มีการเลิกสัญญาตามข้อ 5.๒ ผู้ว่าจ้างจะชำระค่าจ้างตามส่วนที่เป็นธรรมและ
เหมาะสมที่กำหนดในเอกสารแนบท้ายสัญญาผนวก ...... ให้แก่ท่ีปรึกษา โดยคำนวณตั้งแต่วันเริ่มปฏิบัติงานจนถึง
วันบอกเลิกสัญญา นอกจากนี้ผู้ว่าจ้างจะคืนหลักประกันการปฏิบัติตามสัญญาหรือเงินประกันผลงาน รวมทั้ง 
เงินชดเชยค่าเดินทางและเงินค่าใช้จ่ายที่ได้ทดรองจ่ายไปตามสมควรและตามความเป็นจริง ซึ่งผู้ว่าจ้างยังมิได้ชำระ
ให้แก่ที่ปรึกษาด้วย อย่างไรก็ตาม เงินชดเชยและเงินที่ได้ชำระไปแล้วทั้งหมดจะต้องไม่เกินราคาค่าจ้างตามข้อ ๓ 
  
 ข้อ 6 สิทธิและหน้าที่ของท่ีปรึกษา 
  6.1  ที่ปรึกษาจะต้องใช้ความชำนาญ  ความระมัดระวัง และความขยันหมั่นเพียร               
ในการปฏิบัติงานตามสัญญาอย่างมีประสิทธิภาพ และจะต้องปฏิบัติหน้าที่ตามความรับผิดชอบให้สำเร็จลุล่วง 
เป็นไปตามมาตรฐานของวิชาชีพที่ยอมรับนับถือกันโดยทั่วไป 
  6.2 ค่าจ้างซึ่งผู้ว่าจ้างจะชำระแก่ที่ปรึกษาตามข้อ ๓ เป็นค่าตอบแทนเพียงอย่างเดียว
เท่านั้นซึ่งที่ปรึกษาจะได้รับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามสัญญานี้ ที่ปรึกษาจะต้องไม่รับค่านายหน้าทางการค้ า 
ส่วนลด เบี้ยเลี้ยง เงินช่วยเหลือหรือผลประโยชน์ใดๆ ไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือสิ่งตอบแทนใดๆ 
ในส่วนที่เก่ียวข้องกับสัญญานี้ หรือที่เก่ียวกับการปฏิบัติหน้าที่ตามสัญญานี้ 
  6.3 ที่ปรึกษาจะต้องไม่มีผลประโยชน์ใดๆ  ไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อมในเงินค่าสิทธิ  
เงินบำเหน็จ หรือค่านายหน้าใดๆ ที่เกี่ยวกับการนำวัสดุสิ่งของหรือกรรมวิธีใดๆ ที่มีทะเบียนสิทธิบัตรหรือได้รับ 
การคุ้มครองทางทรัพย์สินทางปัญญาหรือตามกฎหมายอ่ืนใดมาใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ของสัญญานี้ เว้นแต่คู่สัญญา 
ทั้งสองฝ่ายจะได้ตกลงกันเป็นหนังสือว่าที่ปรึกษาอาจจะได้ผลประโยชน์หรือเงินเช่นว่านั้นได้ 
  6.4 บรรดางานและเอกสารที่ที่ปรึกษาได้จัดทำขึ้นเกี่ยวกับสัญญานี้ให้ถือเป็นความลับและ 
ให้ตกเป็นกรรมสิทธิ์ของผู้ว่าจ้าง ที่ปรึกษาจะต้องส่งมอบบรรดางานและเอกสารดังกล่าวให้แก่ผู้ว่าจ้างเมื่อสิ้นสุด
สัญญานี้ ที่ปรึกษาอาจเก็บสำเนาเอกสารไว้กับตนได้แต่ต้องไม่นำข้อความในเอกสารนั้นไปใช้ในกิจการอ่ืนที่                
ไม่เก่ียวกับงานโดยไม่ได้รับความยินยอมล่วงหน้าเป็นหนังสือจากผู้ว่าจ้างก่อน 
  6.5 ผู้ว่าจ้างเป็นเจ้าของลิขสิทธิ์หรือสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญา รวมถึงสิทธิใดๆ ในผลงาน
ที่ที่ปรึกษาได้ปฏิบัติงานตามสัญญานี้แต่เพียงฝ่ายเดียว และที่ปรึกษาจะนำผลงาน และ/หรือรายละเอียดของงาน
ตามสัญญานี้ ไมว่่าทั้งหมดหรือบางส่วนไปใช้ หรือเผยแพร่ในกิจการอ่ืน นอกเหนือจากที่ได้ระบุไว้ในสัญญานี้ไม่ได้ 
เว้นแต่ได้รับอนุญาตเป็นหนังสือจากผู้ว่าจ้างก่อน 
  6.6 บรรดาเครื่องมือ เครื่องใช้ และวัสดุอุปกรณ์ทั้งหลาย ซึ่ งผู้ว่าจ้างได้จัดให้ที่ปรึกษา 
ใช้หรือซึ่งที่ปรึกษาซื้อมาด้วยทุนทรัพย์ของผู้ว่าจ้าง หรือซึ่งผู้ว่าจ้างเป็นผู้จ่ายชดใช้คืนให้  ถือว่าเป็นกรรมสิทธิ์ของ 
ผู้ว่าจ้างและต้องทำข้อความและเครื่องหมายที่แสดงว่าเป็นของผู้ว่าจ้างไว้ที่ทรัพย์สินดังกล่าวด้วย ทั้งนี้ ที่ปรึกษา
ต้องใช้เครื่องมือเครื่องใช้และวัสดุอุปกรณ์ดังกล่าวอย่างเหมาะสมตามระเบียบของผู้ว่าจ้างหรือของทางราชการ          
ที่เก่ียวข้องเพ่ือกิจการที่เกี่ยวกับการจ้างที่ปรึกษาเท่านั้น 
  เมื่อที่ปรึกษาทำงานเสร็จหรือมีการเลิกสัญญา ที่ปรึกษาจะต้องทำบัญชีแสดงรายการ
เครื่องมือเครื่องใช้และวัสดุอุปกรณ์ทั้งหลายข้างต้นที่ยังคงเหลืออยู่ และจัดการโยกย้ายไปเก็บรักษาตามคำสั่ง 
ผู้ว่าจ้างโดยพลัน ที่ปรึกษาต้องดูแลเครื่องมือเครื่องใช้และวัสดุอุปกรณ์ดังกล่าวอย่างเหมาะสมตลอดเวลาที่
ครอบครอง และต้องคืนเครื่องมือเครื่องใช้และวัสดุอุปกรณ์ดังกล่าวให้ครบถ้วนในสภาพดีตามความเหมาะสม  
แต่ไมต่้องรับผิดชอบสำหรับความเสื่อมสภาพจากการใช้งานตามปกติ 
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  6.7 ที่ปรึกษาจะจัดให้มีบุคลากรที่มีความรู้และความชำนาญงานมาปฏิบัติงานให้เหมาะสม 
กับสภาพการปฏิบัติงานตามสัญญานี้และให้สอดคล้องกับขอบเขตของงานของที่ปรึกษาตามที่ปรากฏ                 
ในเอกสารแนบท้ายสัญญาผนวก ….. การเปลี่ยนแปลงบุคลากรดังกล่าวจะต้องได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจาก 
ผู้ว่าจ้างก่อน 
  6.8 ในกรณีที่ผู้ว่าจ้างพิจารณาเห็นว่า การดำเนินงานของบุคลากรที่ที่ปรึกษาจัดหามา 
จะก่อให้เกิดความเสียหายแก่งานตามสัญญานี้ ไม่ว่าในกรณีใดก็ตามผู้ว่าจ้างมีสิทธิที่จะให้ที่ปรึกษาเปลี่ยนบุคลากร 
บางคนหรือท้ังหมดนั้นได้ และที่ปรึกษาต้องดำเนินการตามความประสงค์ของผู้ว่าจ้างโดยเร็ว 
  การเปลี่ยนบุคลากรตามความในวรรคก่อน ที่ปรึกษาจะต้องเสนอรายชื่อบุคลากรที่จะ
ปฏิบัติงานแทนนั้น ต่อผู้ว่าจ้างเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบก่อน  

 ข้อ 7 ความรับผิดชอบของท่ีปรึกษาต่อบุคคลภายนอก 
  7.1 ที่ปรึกษาจะต้องชดใช้ค่าเสียหายให้แก่ผู้ว่าจ้าง และป้องกันมิให้ผู้ว่าจ้างต้องรับผิดชอบ
ในบรรดาสิทธิเรียกร้อง ค่าเสียหาย ค่าใช้จ่าย หรือราคา รวมตลอดถึงการเรียกร้องโดยบุคคลภายนอกอันเกิดจาก
ความผิดพลาดหรือการละเว้นไม่กระทำการของที่ปรึกษา หรือของลูกจ้างของที่ปรึกษา 
  7.2 ที่ปรึกษาจะต้องรับผิดชอบต่อการละเมิดบทบัญญัติแห่งกฎหมาย หรือการละเมิดลิขสิทธิ์ 
หรือสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาอ่ืน รวมถึงสิทธิใดๆ ต่อบุคคลภายนอกเนื่องจากการปฏิบัติงานตามสัญญานี้     
โดยสิ้นเชิง 
  )9) 7.3 ที่ปรึกษาจะต้องจัดการประกันภัยกับบริษัทประกันภัยที่ผู้ว่าจ้างเห็นชอบ 
เพ่ือความรับผิดต่อบุคคลภายนอก และเพ่ือความสูญหายหรือเสียหายในทรัพย์สินซึ่งผู้ว่าจ้างเป็นผู้จัดหาให้ 
หรือสั่งซื้อโดยทุนทรัพย์ของผู้ว่าจ้าง เพ่ือให้ที่ปรึกษาไว้ใช้ในการปฏิบัติงานตามสัญญานี้ โดยที่ปรึกษาเป็น 
ผู้ออกค่าใช้จ่ายในการประกันภัยเอง ทั้งนี้ เว้นแต่จะมีการตกลงกันไว้เป็นอย่างอ่ืนในสัญญานี้ 

 ข้อ 8 พันธะหน้าที่ของผู้ว่าจ้าง 
  ผู้ว่าจ้างจะมอบข้อมูลและสถิติต่างๆ ที่เกี่ยวข้องซึ่งผู้ว่าจ้างมีอยู่ ให้แก่ที่ปรึกษาโดยไม่คิด
มูลค่าและภายในเวลาอันควร 
  ในกรณีที่ที่ปรึกษาร้องขอความช่วยเหลือ ผู้ว่าจ้างจะพิจารณาให้ความช่วยเหลืออำนวย
ความสะดวกตามสมควร ทั้งนี้ เพื่อให้การปฏิบัติงานของที่ปรึกษาตามสัญญานี้ลุล่วงไปได้ด้วยดี  

 ข้อ 9 ค่าปรับ 
  กรณีที่ที่ปรึกษาทำงานไม่แล้วเสร็จตามเวลาที่กำหนดในข้อ 1 ที่ปรึกษาจะต้องเสียค่าปรับ
ให้แก่ผู้ว่าจ้างเป็นรายวัน ในอัตราร้อยละ.......)10).......).........................) ของวงเงินค่าจ้างตามข้อ 3 นับถัดจาก           
วันครบกำหนดในข้อ 1 จนถึงวันที่ที่ปรึกษาปฏิบัติตามสัญญาถูกต้องครบถ้วน และผู้ว่าจ้างได้ตรวจรับงานแล้ว 

 ข้อ 10 การบังคับค่าปรับ ค่าเสียหาย และค่าใช้จ่าย 
 ในกรณีที่ที่ปรึกษาไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่งด้วยเหตุใดๆ ก็ตาม จนเป็นเหตุให้เกิด

ค่าปรับ ค่าเสียหาย หรือค่าใช้จ่ายแก่ผู้ว่าจ้าง ที่ปรึกษาต้องชดใช้ค่าปรับ ค่าเสียหาย หรือค่าใช้จ่ายดังกล่าวให้แก่ 
ผู้ว่าจ้างโดยสิ้นเชิงภายในกำหนด..........................)............................) วนั นบัถัดจากวันที่ได้รับแจ้งเป็นหนังสือจาก 
ผู้ว่าจ้าง หากที่ปรึกษาไม่ชดใช้ให้ถูกต้องครบถ้วนภายในระยะเวลาดังกล่าว ให้ผู้ว่าจ้างมีสิทธิที่จะหักเอาจาก 
จำนวนเงินค่าจ้างของที่ปรึกษาที่ต้องชำระ หรือบังคับจากหลักประกันการปฏิบัติตามสัญญา หรือเงินประกันผลงาน 
ไดท้ันท ี
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  หากค่าปรับ ค่าเสียหาย หรือค่าใช้จ่ายที่บังคับจากเงินค่าจ้างที่ต้องชำระ หลักประกัน          
การปฏิบัติตามสัญญา และเงินประกันผลงานแล้วยังไม่เพียงพอ ที่ปรึกษายินยอมชำระส่วนที่เหลือที่ยังขาดอยู่ 
จนครบถ้วนตามจำนวนค่าปรับ ค่าเสียหาย หรือค่าใช้จ่ายนั้น ภายในกำหนด..................)....................) วัน 
นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งเป็นหนังสือจากผู้ว่าจ้าง 
  หากมีเงินค่าจ้างตามสัญญาที่หักไว้จ่ายเป็นค่าปรับ ค่าเสียหาย หรือค่าใช้จ่ายแล้วยังเหลืออยู่
อีกเท่าใด ผู้ว่าจ้างจะคืนให้แก่ท่ีปรึกษาท้ังหมด 

 ข้อ 11 (ก) เงินประกนัผลงาน 
  ในการจ่ายเงินให้แก่ที่ปรึกษาแต่ละงวด ผู้ว่าจ้างจะหักเงินจำนวนร้อยละ…)12)….)................) 
ของเงินที่ต้องจ่ายในงวดนั้นเพ่ือเป็นประกันผลงาน หรือที่ปรึกษาอาจนำหนังสือค้ำประกันของธนาคารหรือหนังสือ
ค้ำประกันอิเล็กทรอนิกส์ของธนาคารภายในประเทศซึ่งมีอายุการค้ำประกันตลอดอายุสัญญามามอบให้ผู้ว่าจ้าง 
ทั้งนีเ้พ่ือเป็นหลักประกันแทนก็ได้ 
  ผู้ว่าจ้างจะคืนเงินประกันผลงาน และ/หรือหนังสือค้ำประกันของธนาคารดังกล่าวตามวรรคหนึ่ง
โดยไม่มีดอกเบีย้ให้แก่ที่ปรึกษาพร้อมกับการจ่ายเงินค่าจ้างงวดสุดท้าย 

 ข้อ ๑1 (ข) หลักประกันการปฏิบัติตามสัญญา 
  ในขณะทำสัญญานี้ที่ปรึกษาได้นำหลักประกันเป็น……........)13)….….....….เป็นจำนวนเงิน 
…..……….……บาท (………………………) ซึ่งเท่ากับร้อยละ.…)14)....(……………….......) ของราคาค่าจ้างตามสัญญา  
มามอบไว้แก่ผู้ว่าจ้างเพ่ือเป็นหลักประกันการปฏิบัติตามสัญญานี้  
  )15) กรณีที่ปรึกษาใช้หนังสือค้ำประกันมาเป็นหลักประกันการปฏิบัติตามสัญญา  
หนังสือค้ำประกันดังกล่าวจะต้องออกโดยธนาคารที่ประกอบกิจการในประเทศไทย หรือโดยบริษัทเงินทุนหรือ
บริษัทเงินทุนหลักทรัพย์ที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการเงินทุนเพ่ือการพาณิชย์และประกอบธุ รกิจค้ำประกัน 
ตามประกาศของธนาคารแห่งประเทศไทย ตามรายชื่อบริษัทเงินทุนที่ธนาคารแห่งประเทศไทยแจ้งเวียนให้ทราบ
ตามแบบที่คณะกรรมการนโยบายการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐกำหนด หรืออาจเป็นหนังสือ 
ค้ำประกันอิเล็กทรอนิกส์ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลางกำหนดก็ได้ และจะต้องมีอายุการค้ำประกันตลอดไปจนกว่า 
ที่ปรึกษาพ้นข้อผูกพันตามสัญญานี้  
  หลักประกันจะต้องมีอายุครอบคลุมความรับผิดทั้งปวงของที่ปรึกษาตลอดอายุสัญญา        
ถ้าหลักประกันที่ที่ปรึกษานำมามอบให้ดังกล่าวลดลงหรือเสื่อมค่าลง หรือมีอายุไม่ครอบคลุมถึงความรับผิดของ     
ที่ปรึกษาตลอดอายุสัญญา ไม่ว่าด้วยเหตุใดๆ ก็ตาม รวมถึงกรณีที่ปรึกษาส่งมอบงานล่าช้าเป็นเหตุให้ระยะเวลา 
แล้วเสร็จตามสัญญาเปลี่ยนแปลงไป ที่ปรึกษาต้องหาหลักประกันใหม่หรือหลักประกันเพ่ิมเติมให้มีจำนวนครบถ้วน 
ตามวรรคหนึ่งมามอบให้แก่ผู้ว่าจ้างภายใน... ..........)………..….) วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งเป็นหนังสือจากผู้
ว่าจ้าง  
  หลักประกันที่ผู้รับจ้างนำมามอบไว้ตามข้อนี้ ผู้ว่าจ้างจะคืนให้แก่ที่ปรึกษาโดยไม่มีดอกเบี้ย  
เมื่อที่ปรึกษาพ้นจากขอ้ผูกพันและความรับผิดทั้งปวงตามสัญญานี้แล้ว 

 ข้อ ๑2  การจ้างช่วง 
  ที่ปรึกษาจะต้องไม่เอางานทั้งหมดหรือแต่บางส่วนแห่งสัญญานี้ไปจ้างช่วงอีกทอดหนึ่ง  
เว้นแต่การจ้างช่วงงานแต่บางส่วนที่ได้รับอนุญาตเป็นหนังสือจากผู้ว่าจ้างก่อน การที่ผู้ว่าจ้างได้อนุญาตให้จ้างช่วงงาน
แต่บางส่วนดังกล่าวนั้น ไม่ เป็นเหตุให้ที่ปรึกษาหลุดพ้นจากความรับผิดหรือพันธะหน้าที่ตามสัญญานี้   
และที่ปรึกษาจะยังคงต้องรับผิดในความผิดและความประมาทเลินเล่อของผู้รับช่วงงาน หรือของตัวแทน 
หรือลูกจ้างของผู้รับช่วงงานนั้นทุกประการ 
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  กรณีที่ปรึกษาไปจ้างช่วงงานแต่บางส่วนโดยฝ่าฝืนความในวรรคหนึ่ง ที่ปรึกษาต้องชำระ
ค่าปรับให้แก่ผู้ว่าจ้างเป็นจำนวนเงินในอัตราร้อยละ........)16)….....)..................................) ของวงเงินของงาน  
ที่จ้างช่วงตามสัญญา ทั้งนี้ ไม่ตัดสิทธิผู้ว่าจ้างในการบอกเลิกสัญญา 

 ข้อ ๑3 การโอนสิทธิตามสัญญา 
  ที่ปรึกษาจะต้องไม่โอนสิทธิประโยชน์ใดๆ ตามสัญญานี้ให้แก่ผู้ อ่ืนโดยไม่ได้รับความยินยอม
เป็นหนังสือจากผู้ว่าจ้างก่อน เว้นแต่การโอนสิทธิที่จะรับเงินค่าจ้างตามสัญญานี้ 

 ข้อ ๑4 การงดหรือลดค่าปรับ หรอืขยายเวลาปฏิบัติงานตามสัญญา 
  ในกรณีที่ มี เหตุ เกิดจากความผิดหรือความบกพร่องของผู้ ว่าจ้างหรือเหตุสุดวิสั ย  
หรือเกิดจากพฤติการณ์อันหนึ่งอันใดที่ที่ปรึกษาไม่ต้องรับผิดตามกฎหมาย หรือเหตุอ่ืนตามที่กำหนดในกฎกระทรวง 
ซ่ึงออกตามความในกฎหมายว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ ทำให้ที่ปรึกษาไม่สามารถทำงาน
ให้แล้วเสร็จตามเงื่อนไขและกำหนดเวลาแห่งสัญญานี้ได้ ที่ปรึกษาจะต้องแจ้งเหตุหรือพฤติการณ์ดังกล่าว        
พร้อมหลักฐานเป็นหนังสือให้ผู้ว่าจ้างทราบ เพ่ือของดหรือลดค่าปรับ หรือขยายเวลาทำงานออกไปภายใน ๑๕  
(สิบห้า) วัน นับถัดจากวันที่เหตุนั้นสิ้นสุดลง หรือตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวงดังกล่าว แล้วแต่กรณี 
  ถ้าที่ปรึกษาไม่ปฏิบัติให้เป็นไปตามความในวรรคหนึ่ง ให้ถือว่าที่ปรึกษาได้สละสิทธิเรียกร้อง 
ในการที่จะของดหรือลดค่าปรับ หรือขยายเวลาทำงานออกไปโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ ทั้งสิ้น เว้นแต่กรณีเหตุเกิดจาก
ความผิดหรือความบกพร่องของฝ่ายผู้ว่าจ้างซึ่งมีหลักฐานชัดแจ้งหรือผู้ว่าจ้างทราบดีอยู่แล้วตั้งแต่ต้น 
  การงดหรือลดค่าปรับ หรือขยายกำหนดเวลาทำงานตามวรรคหนึ่ง อยู่ในดุลพินิจของผู้ว่าจ้าง 
ที่จะพิจารณาตามท่ีเห็นสมควร 

 สัญญานี้ทำขึ้นเป็นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน คู่สัญญาได้อ่านและเข้าใจข้อความโดยละเอียด
ตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อ พร้อมทั้งประทับตรา (ถ้ามี) ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน และคู่สัญญาต่างยึดถือไว้ 
ฝ่ายละหนึ่งฉบับ 

 
(ลงชื่อ)……………………………………..…….ผู้ว่าจ้าง 

        (……........……...…………………….) 

(ลงชื่อ)………………………………..………….ที่ปรึกษา 

        (……........……...…………………….) 

(ลงชื่อ)……………………..…………………….พยาน 

        (……........……....…………………….) 

(ลงชื่อ)……………………..…………………….พยาน 

        (……........……...…………………….) 
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วิธีปฏิบัติเกี่ยวกับสัญญาจ้างผู้เชี่ยวชาญรายบุคคลหรือจ้างบริษัทที่ปรึกษา 

)1) ให้ระบุเลขที่สัญญาในปีงบประมาณหนึ่งๆ ตามลำดับ 
)2) ให้ระบุชื่อของหน่วยงานของรัฐที่เป็นนิติบุคคล เช่น กรม ก. หรือรัฐวิสาหกิจ ข. เป็นต้น 
)3) ให้ระบุชื่อและตำแหน่งของหัวหน้าหน่วยงานของรัฐที่เป็นนิติบุคคลนั้น หรือผู้ที่ได้รับมอบอำนาจ 

เช่น นาย ก. อธิบดีกรม……………… หรือ นาย ข. ผู้ไดร้ับมอบอำนาจจากอธิบดีกรม……………….. 
)4) ให้ระบุชื่อที่ปรึกษา 

ก. กรณีนิติบุคคล เช่น ห้างหุ้นส่วนสามัญจดทะเบียน ห้างหุ้นส่วนจำกัด บริษัทจำกัด 
 ข. กรณีบุคคลธรรมดา ให้ระบุชื่อและท่ีอยู่ 
 )5) เป็นข้อความหรือเงื่อนไขเพ่ิมเติม ซึ่งหน่วยงานของรัฐผู้ทำสัญญาอาจเลือกใช้หรือตัดออก 
ได้ตามข้อเท็จจริง 
 )6) เป็นข้อความหรือเงื่อนไขเพ่ิมเติม ซึ่งหน่วยงานของรัฐผู้ทำสัญญาอาจเลือกใช้หรือตัดออก 
ได้ตามข้อเท็จจริง 
 )7) เป็นข้อความหรือเงื่อนไขเพ่ิมเติม ซึ่งหน่วยงานของรัฐผู้ทำสัญญาอาจเลือกใช้หรือตัดออก 
ได้ตามข้อเท็จจริง 
 )8) เป็นข้อความหรือเงื่อนไขเพ่ิมเติม ซึ่งหน่วยงานของรัฐผู้ทำสัญญาอาจเลือกใช้หรือตัดออก 
ได้ตามข้อเท็จจริง 
 )9) เป็นข้อความหรือเงื่อนไขเพ่ิมเติม ซึ่งหน่วยงานของรัฐผู้ทำสัญญาอาจเลือกใช้หรือตัดออก 
ได้ตามข้อเท็จจริง 
 )10) ให้กำหนดตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ  
พ.ศ. 2560 ข้อ 162 
 )11) ให้กำหนดไว้ในกรณีทีคู่่สัญญาเป็นหน่วยงานของรัฐ 
 )12) ให้กำหนดตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ. 2560 ข้อ 174 
       )13) “หลักประกัน” หมายถึง หลักประกันที่ผู้รับจ้างนำมามอบไว้แก่หน่วยงานของรัฐ เมื่อลงนาม 
ในสัญญา เพ่ือเป็นการประกันความเสียหายที่อาจจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามสัญญา ดังนี้ 
    )1) เงินสด 
    )2) เช็คหรือดราฟท์ ที่ธนาคารเซ็นสั่งจ่าย ซึ่งเป็นเช็คหรือดราฟท์ลงวันที่ที่ใช้เช็คหรือดราฟท์
นั้นชำระต่อเจ้าหน้าที ่หรือก่อนวันนั้นไม่เกิน 3 วันทำการ 
    )3) หนังสือค้ำประกันของธนาคารภายในประเทศตามตัวอย่างที่คณะกรรมการนโยบายกำหนด 
โดยอาจเป็นหนังสือค้ำประกันอิเล็กทรอนิกส์ตามวิธีการที่กรมบัญชีกลางกำหนดก็ได้ 
    )4) หนังสือค้ำประกันของบริษัทเงินทุนหรือบริษัทเงินทุนหลักทรพัย์ที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบ
กิจการเงินทุนเพ่ือการพาณิชย์และประกอบธุรกิจค้ำประกันตามประกาศของธนาคารแห่งประเทศไทย ตามรายชื่อ
บริษัทเงินทุนที่ธนาคารแห่งประเทศไทยแจ้งเวียนให้ทราบ โดยอนุโลมให้ใช้ตามตัวอย่างหนังสือค้ำประกัน 
ของธนาคารที่คณะกรรมการนโยบายกำหนด 
    )5) พันธบัตรรัฐบาลไทย 
 )14) ให้กำหนดจำนวนเงินหลักประกันการปฏิบัติตามสัญญาตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 168 
 )15) ให้กำหนดไว้ในกรณีที่ปรึกษาใช้หนังสือค้ำประกันมาเป็นหลักประกันการปฏิบัติตามสัญญา 

)16) อัตราค่าปรับตามสัญญาข้อ 13 กรณีผู้รับจ้างไปจ้างช่วงบางส่วนโดยไม่ได้รับอนุญาต 
จากผู้ว่าจ้าง ต้องกำหนดค่าปรับเป็นจำนวนเงินไม่น้อยกว่าร้อยละสิบของวงเงินของงานที่จ้างช่วงตามสัญญา 
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กำหนดการเข้ารับการตรวจเย่ียมสำรวจจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
 

ลำดับที ่ ศูนย์บริการสาธารณสุข กำหนดวันเย่ียมสำรวจ หมายเหตุ 

1    

2    

3.    

4.    

5.    

6.    

7    

8    

9    

10    

 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

แผนภูมิแสดงหน้าที่ความรับผิดชอบของกองการพยาบาลสาธารณสุข สำนกัอนามัย (ที่เห็นควร) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 ศูนย์ส่งตอ่เพือ่การพยาบาลต่อเนือ่งที่บ้านกรุงเทพมหานคร 

มีอำนาจหน้าที่ เกีย่วกับ 
1.เป็นศนูยก์ลางระบบส่งตอ่เพือ่การดแูลตอ่เนือ่งที่บ้านของ
กรงุเทพมหานคร (BMA  Home  Ward  Referral  Center) 
2. เป็นศนูยก์ลางขอ้มูลผู้ป่วยและผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงและ
กลุ่มเสีย่ง (Data Center) ให้กับหน่วยงานและองค์กรต่างๆ ใช้
เป็นประโยชน์ในการวางแผนพัฒนา 
3.ประเมนิปัญหาและวินจิฉยัทางการพยาบาลเพื่อคัดแยกผู้ป่วย
ที่จำเป็นต้องไดร้ับการดูแลที่บ้าน 
4. จัดทำฐานขอ้มูลเพือ่การส่งตอ่มารดาทารกหลังคลอดและ
ผู้ป่วยไปยังศูนย์บรกิารสาธารณสขุ 
5. ศูนยก์ลางเครือข่ายทั้งภาครฐัและเอกชน องคก์รที่เกีย่วขอ้ง
กับการมีส่วนร่วมการดแูลผู้ป่วยและผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิง 
6. บริการให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์เกี่ยวกบัการพยาบาล
ต่อเนื่องที่บ้าน 
7. รายงานผลตอบกลับโรงพยาบาลตติยภมูิ เกี่ยวกับการดแูล
ผู้ป่วยที่บ้านในส่วนของคุณภาพการดแูลพื้นฐานและคุณภาพชวีิต 
8. เป็นศูนยก์ลางขอ้มูลคลังอุปกรณ์เพือ่สนบัสนุนการพยาบาล
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พิงที่บ้าน 
9. จัดทำและพฒันาเว็ปไซด์ของกองการพยาบาลสาธารณสุข 
10. จัดทำนวัตกรรมเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 
11. ปฏิบัติหน้าทีอ่ื่นที่เกี่ยวข้องหรือไดร้ับมอบหมาย 

กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการพยาบาล 

มีอำนาจหน้าที่ เกีย่วกับ 
1. ศึกษา วิเคราะห์ความรู้ความต้องการ 
    บรกิารสขุภาพและปัญหาทีน่ำมาสู ่
    งานวิจยั 
2. การศกึษางานวิจยัและพัฒนาการ 
    พยาบาล นวัตกรรมทางการพยาบาล 
    ประเมนิผลโครงการและระบบบรกิาร 
    พยาบาล 
3. การศกึษาวิจยัแบบมุ่งเนน้ผลลัพธ ์ 
    สร้างนวัตกรรมงานประดิษฐอ์ุปกรณ ์
     ต่าง ๆ  เพื่อใชก้ับผู้ป่วยติดบ้านติดเตยีง 
    เพือ่การส่งเสริม ป้องกนั และฟืน้ฟ ู
    ร่างกาย  
4. การพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อ 
    เผยแพร่ขยายผลให้กับพยาบาล 
    ผู้จัดการสุขภาพใช้ประกอบการทำ 
    Care Planเพิม่ประสทิธิภาพการดแูล 
    ผู้ป่วยในบ้าน 
5. การเผยแพร่ตีพมิพ์ผลงานการศึกษา 
    ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
6. ปฏิบัติหน้าที่อืน่ทีเ่กีย่วข้องหรือได้รับ 
    มอบหมาย 

กลุ่มงานมาตรฐานและควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
 

มีอำนาจหน้าที่ เกีย่วกับ 
1. การสนับสนนุและดำเนินการให้ศูนย์บรกิารสาธารณสขุ เข้าสู่การรับรอง
คุณภาพจากสถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน PHCA 
2.  พัฒนามาตรฐานทางการพยาบาลเพือ่การดแูลผู้ป่วยและผูสู้งอายุที่บ้าน และ
สนับสนนุมาตรฐานการพยาบาลสาธารณสุขให้กับกอง และสำนกังานต่างๆ  
3. การนิเทศพยาบาล )พยาบาลนเิทศ) แกพ่ยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
พื้นที่   
4. การตรวจสอบและควบคุมคุณภาพการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยที่
บ้านตามเป้าหมาย ตามแผนการพยาบาล วนิิจฉยัทางการพยาบาลตาม
ปัญหาที่พบใน 12 พื้นฐานการดูแลเพื่อนำมาวางแผนการพยาบาล 
5. การสร้างและพัฒนาแผนงานขับเคลื่อนความร่วมมอืของสถานพยาบาล 
องค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานครกับศูนย์สง่ต่อเพื่อการ
พยาบาลต่อเนือ่งที่บ้าน เพือ่รองรับผู้ป่วยยากไร้และมีปัญหาการดำรงชีวิต 
6. จัดหาและสร้างศกัยภาพผูดู้แลจติอาสาและนักบริบาลภาคประชาชน 
เพื่อมอบหมายการติดตามดูแลผู้ป่วย/ผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิงและกลุ่มเสี่ยง 
เพื่อคัดกรองและเฝ้าระวังการดำเนนิการดำเนินไปของโรค ช่วยเหลอืงาน
พยาบาลเพื่อให้พยาบาลวินจิฉยัและเข้าเยีย่มเฉพาะรายทีม่ีปัญหา 
7. ดำเนนิงานกองทนุหลักประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครเพือ่การดูแล
ผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง  
8. ตรวจวัดผลคุณภาพการดูแลโดยโปรแกรม BMA Home Ward  
9. ปฏิบัติหน้าที่อืน่ทีเ่กีย่วข้องหรือได้รับมอบหมาย 

มีอำนาจหน้าที่ เกีย่วกับ 
1. เป็นศูนย์ส่งตอ่เพือ่การพยาบาลต่อเนือ่งที่บ้านของกรุงเทพมหานครเชื่อมโยงเครอืขา่ยและสร้างการมีส่วนร่วมจากทกุภาคส่วนเพื่อการจัดบรกิารผู้ป่วยและผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง 
2. เป็นศูนยก์ลางขอ้มูล )Data Center) ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพงิ ผู้สูงอายุกลุม่เสีย่งของกรุงเทพมหานคร 
3. การสนับสนนุและดำเนินการให้ศูนย์บรกิารสาธารณสุขเข้าสู่การรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (PHCA) 
4. พัฒนามาตรฐานและควบคุมคุณภาพการพยาบาลเพือ่การดแูลผู้ป่วย และผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง ผู้สูงอายกุลุ่มเสี่ยงที่บ้านและสนับสนนุการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลสาธารณสขุให้กับส่วนราชการอื่น 
5. จัดหาและสร้างศักยภาพ ผลิตผู้ดูแลจิตอาสา นักบริบาลภาคประชาชน เพื่อชว่ยเหลอืงานพยาบาลเกี่ยวกับการดแูลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายกุลุ่มเสี่ยงในบ้าน 
6. พัฒนาสนับสนุนการดำเนินงานจัดบรกิารกองทนุผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงของกรุงเทพมหานคร 
7. การพฒันางานศึกษาวจิัยและพัฒนารูปแบบการพยาบาล และนวัตกรรมเพือ่การดแูลผู้ป่วย ผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง เผยแพร่ตีพมิพ์ผลงานนวัตกรรมลงวารสารในประเทศ และต่างประเทศ 
8. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรสายงานพยาบาล สนับสนนุการศึกษาตอ่ในระดับต่างๆ และการศกึษาเฉพาะทางติดตามประเมินผล การพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล 
9. เป็นสถาบันสมทบของสภาการพยาบาล เพื่อการรับรองหน่วยกิตความรูก้ารตอ่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในสังกัดสำนักอนามัย    
10. ปฏิบัติหน้าทีอ่ื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย   
 
 
 
 
 
 
 
 

กองการพยาบาลสาธารณสขุ  

กลุม่งานพฒันาบุคลากรและวิชาการพยาบาล 

มีอำนาจหน้าที่ เกีย่วกับ 
1. ศึกษา วเิคราะห์ความรู้ความตอ้งการ
บริการสขุภาพและปัญหาทีน่ำมาสู่
งานวิจยั 
2. การศกึษางานวิจยัและพฒันาการ
พยาบาล นวัตกรรมทางการพยาบาล
ประเมนิผลโครงการและระบบบรกิาร
พยาบาล 
3. การศกึษาวิจยัแบบมุ่งเนน้ผลลัพธ ์สร้าง
นวตักรรมงานประดิษฐ์อุปกรณ ์ตา่ง ๆ  เพือ่ใช้
กบัผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงเพื่อการส่งเสรมิ 
ป้องกัน และฟืน้ฟูร่างกาย  
4. การพฒันาระบบบริการพยาบาลเพื่อ
เผยแพร่ขยายผลให้กับพยาบาลผู้จัดการ
สุขภาพใช้ประกอบการทำ Care Planเพิม่
ประสิทธภิาพการดูแลผู้ป่วยในบ้าน 
5. การเผยแพรต่ีพิมพ์ผลงานการศึกษาทั้ง
ในประเทศและต่างประเทศ 
6. ปฏิบัติหน้าที่อืน่ทีเ่กีย่วข้องหรือได้รับ
มอบหมาย 
รับผิดชอบ 2 กระบวนการ ไดแ้ก   
กระบวนการที่ 2 กระบวนการสงเสริม ป
องกนัฟนฟูสุขภาพ และสังคมสงเคราะห ์
ประกอบด้วย 

ฝ่ายบริหารงานทั่วไป 

1. งานสารบรรณและธรุการ 
    ทั่วไป 
2. งานการเจ้าหน้าที ่
3. งานการประชุม 
4.   งานการคลังและงบประมาณ 
5. งานการพัสด ุ
6. งานควบคมุดแูลสถานที ่
7. งานประชาสัมพันธ ์
8.  งานอื่น  ๆที่ไม่อยู่ในหน้าที ่
    ความรับผิดชอบของสว่น 
    ราชการโดยเฉพาะ 
9.  ปฏิบัติหน้าที่อื่นทีเ่กีย่วข้อง 
     หรือได้รับมอบหมาย 
 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

 
รายงานการเยี่ยมสำรวจเพื่อเตรียมความพร้อมกระบวนการคุณภาพ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข .............................. กรุงเทพมหานคร 
วันที่ .......................................... 

 

ทีมเยี่ยมสำรวจ  
1. นายแพทย์     หัวหน้าทีมผู้เยี่ยมสำรวจ 
2. อาจารย์      ผู้เยี่ยมสำรวจ 
3. อาจารย์      ผู้เยี่ยมสำรวจ 

 

ตามท่ีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล )องค์การมหาชน) ได้ส่งคณะผู้เยี่ยมสำรวจเข้าเยี่ยมสำรวจเพ่ือเตรียม
ความพร้อมกระบวนการคุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุข จากการศึกษา Organization Profile รายงานการประชุม    
รับฟังรายงานสรุป ความก้าวหน้าในการพัฒนาคุณภาพ และสัมภาษณ์ทีม หน่วยงานต่างๆ คณะผู้เยี่ยมสำรวจได้สรุป
ประเด็นสำคัญที่พบในการเยี่ยมสำรวจเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพไว้ดังนี้ 

 

ส่ิงที่น่าชื่นชม 

1. การนำ : รักษาการผู้อำนวยการซึ่งเป็นแพทย์รุ่นใหม่ที่มีมุมมองเชิงระบบ มองการณ์ไกลให้ความสำคัญ ไม่เพียงแต่
ด้านการแพทย์แต่ตระหนักถึงงานด้านสาธารณสุข แม้ว่าจะมาปฏิบัติงานที่ศูนย์ไม่นานแต่สามารถรวมใจสร้างความ
ร่วมมือกับบุคลากรเดิมของศูนย์และบุคลากรที่ย้ายมาใหม่ในการพัฒนาคุณภาพไปในงานประจำได้ก้าวหน้ายิ่งขึ้น 
นอกจากนี้รักษาการผู้อำนวยการ และคณะกรรมการบริหารศูนย์ ยังเป็นแบบอย่างที่ดีในการทุ่มเททำงาน การพัฒนา 
งานด้วยการร่วมคิด ร่วมทำกับบุคลากร ทีมงาน ส่งผลให้บุคลากรทุกระดับมีความกระตือรือร้นพัฒนางานที่รับผิดชอบ 
รวมทั้งมีทัศนคติที่ดี มีความตั้งใจเรียนรู้พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย  

2. การพัฒนาคุณภาพในภาพรวม : รักษาการผู้อำนวยการสนับสนุการพัฒนาอย่างก้าวหน้าในแต่ละงาน นอกจากนี้มี
ความคิดริเริ่มใหม่ในเชิงการนำองค์กร เช่น การจัดทำแผน 4 แผน )คน วัสดุครุภัณฑ์ โครงการ และแผนเงิน) สำหรับ 
ในช่วงการระบาดของโรค Covid - 19 ผู้บริหารศูนย์ และบุคลากรศูนย์มีการบริหารจัดการร่วมกับเขตและเครือข่าย 
ในการดูแลการระบาดได้เป็นอย่างดี มีการพัฒนานวัตกรรมเชิงป้องกันโรค เช่น มาตรการการป้องกันในการตรวจ
โรค เป็นต้น  

3. การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล : ทีมมีการพัฒนาด้านวิชาการสำหรับบุคลากรโดยทบทวนข้อมูลวิชาการเพ่ือนำมา
จัดทำแนวทางการปฏิบัติการทางคลินิกที่ทันสมัย ส่งเสริมการจัดเวที KM ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในศูนย์เพ่ือ
พัฒนาองค์ความรู้ให้กับบุคลากร ได้แก่ การจัดฐานในการทบทวนองค์ความรู้และทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และ
การซ้อมเพ่ือเตรียมความพร้อมต่อการรองรับเหตุการณ์การช่วยฟ้ืนคืนชีพ โดยศูนย์ควรซ้อมจำลองสถานการณ์จริง 
พร้อมประเมินผล นำมาปรับปรุงแผนให้มั่นใจได้ว่าหากเกิดเหตุจริงทีมสามารถช่วยคืนชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เป็นต้น 



       คู่มือการปฏิบัติงานกองการพยาบาลสาธารณสุข 

 

 
 

4. สิ่งแวดล้อมในการบริการ: ศูนย์มีการปรับปรุงด้านโครงสร้างกายภาพและสิ่งแวดล้อมภายนอกอาคาร ได้แก่     
การวางแผนปรับปรุงโครงสร้างรอบอาคารที่มีการทรุดลงเพ่ือป้องกันความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม การนำผลการ
ตรวจวัดค่าความเข้มของแสงสว่างในพ้ืนที่บริการมาปรับปรุงแก้ไขแสงสว่างในหน่วยงานที่มีแสงสว่าง ไม่เพียงพอ  
เป็นต้น 

5. การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ : ศูนย์มีการปรับกระบวนการทำงานเพ่ือป้องกันการแพร่ กระจายเชื้ออันเนื่องมา 
จากสถานการณ์การเกิดโรค Covid -19 โดยจัด Zoning ของจุดคัดกรองโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ มีการจัด
โซนที่นั่งรอการตรวจภายนอกอาคารเพ่ือลดความแออัด รวมทั้งมีการพัฒนา ARI Clinic เฉพาะ มีทีมพยาบาลคัด-
กรองในการให้ความรู้กับผู้ป่ วย ตลอดจนจัดระบบคิวในการรับผู้ป่วยภายในศูนย์และเข้ามาล้างแผลใน
ห้องปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

6. การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคสำคัญ : ศูนย์มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งนำทีมโดยรักษาการ
ผู้อำนวยการ ภายใต้ framework for diabetes โดยพยายามบูรณาการพัฒนาทั้งในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และการฟื้นฟูด้วยการจำแนกกระบวนการดำเนินการเป็น 2 กลุ่มคือ health lifestyle and diabetes prevention 
)Community - based surveillance, screening in OPD) และ  Diabetes Care )Empowering people & 
clinical care, Complication management, referral system ได้แก่ home visit team, hospital) ผลการ
ดำเนินการทีมมีการนำข้อมูลที่ได้จากการดำเนินการมาวิเคราะห์ให้เห็นผลลัพธ์ในส่วน Community - based 
surveillance, Empowering people & clinical care, Complication management เช่ น  ใน ส่ วน ชุ ม ชน 
)2561 - 2563) เห็นสภาวะกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย รวมทั้งผลการดูกลุ่มป่วยที่สามารถควบคุมน้ำตาล
ได้ )HbA1C) โดยมีการแบ่งเป็น 5 กลุ่ม )HbA1C = <7 , HbA1C = 7-7.9 ,HbA1C = 8-8.9 , HbA1C = 9-
9.9 , HbA1C = >10) เป็นต้น นอกจากนี้พบว่ามีการจัดทำ protocol DM management ซึ่งประกาศใช้เมื่อ 
มกราคม 2562  

7. ระบบยา : ทีมมีการพัฒนาระบบยาต่อเนื่อง เช่น )1) มีการพัฒนากระบวนการป้องกันการแพ้ยาซ้ำ โดยมีการเชี่อม
โยงการทำงานของเภสัชกรกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น เวชระเบียน จุดเตรียมตรวจ ห้องตรวจ ทันตกรรม เป็นต้น 
โดยถ้ามีผู้รับบริการรายใหม่มาใช้บริการหน่วยต่างๆดังกล่าวถ้ามีประวัติแพ้ยาให้ส่งมาให้เภสัชกรซักประวัติและบันทึก 
ลงในระบบคอมพิวเตอร์ ติดสติกเกอร์ผู้ป่วยแพ้ยา )สีชมพู) ที่ปกเวชระเบียน แล้วจึงให้ผู้รับบริการไปพบแพทย์ เป็นต้น 
)2) ในปีที่ผ่านมาเริ่มมีการพัฒนาคลินิกเติมยาสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ควบคุมโรคได้ดี เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการ    
ที่สะดวก รวดเร็ว และได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ถูกต้อง ปลอดภัย ผู้รับและผู้ให้บริการมีความพึงพอใจ รวมทั้งมี
การเฝ้าระวังการใช้ยาในผู้รับบริการคลินิกเติมยาตามเกณฑ์ เช่น Refill ตามคำสั่ง )หน้าปก OPD ที่แพทย์พิจารณา
ตามเกณฑ์คัดเข้าแล้ว) ทั้งนี้ผู้รับบริการต้องยินยอม เภสัชกรจะพิจารณาและทำสติกเกอร์ ใบจ่ายยา Refill หน้า
ประวัติเวชระเบียนผู้รับบริการเพ่ือให้เจ้าหน้าที่สังเกตได้ง่าย บริการคลินิกเติมยาและจำนวนการเกิด Serious ADR 
พบว่าแต่ละเดือนมีผู้ป่วยเข้าคลินิกเติมยาเพิ่มขึ้น และในช่วงที่ผ่านมายังไม่เกิด Serious ADR 

8. การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ และการควบคุมโรค : ศูนย์สามารถป้องกันและควบคุมโรค Covid - 19ได้อย่าง
มีประสิทธิผล ในด้านโรคเอดส์นอกจากการตั้งรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีในคลินิกพ่ีน้องและผองเพ่ือนแล้ว ศูนย์ยังค้นหา   
ผู้เสี่ยงและผู้ป่วยเชิงรุกในช่วงกลางคืนด้วย เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้รับข้อมูลความรู้และเข้าถึงยาต้านไวรัส ยา PrEP 
และยา PEP เพ่ิมข้ึน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการควบคุมและป้องกันโรคเอชไอวี  

9. การทำงานกับชุมชน : ศูนย์มีการวางระบบให้บริการส่งเสริมสุขภาพที่แบ่งเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย    
มีเกณฑ์การส่งต่อเยี่ยมบ้าน และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน 
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10.  การดูแลผู้ป่วย : มีการดำเนินการได้ดี เช่น )1) การเข้าถึงบริการ: ศูนย์มีการพัฒนาระบบบริการเพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการโดยมีการออกคลินิกตรวจผู้ป่วยที่ศูนย์สาขา )2) การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะที่ทำได้ดีน่าชื่นชม คือ คลินิก
พ่ีน้อง และผองเพ่ือน )คลินิก PrEP Banngkok) คนไข้ที่มารับยาต้านไวรัส รับยาป้องกันการติดเชื้อ HIV ก่อนการ
สัมผัสเชื้อ )PrEP) และคนไข้ที่มารับยาป้องกันการติดเชื้อ HIV หลังการสัมผัสกับเชื้อ )PEP) จะเห็นได้ว่าในทุกปีมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น มีการพัฒนามาต่อเนื่องจนเกิดระบบ กระบวนการที่ดี ส่งผลทำให้ทีมตกผลึกถึง Key success ใน
การดำเนินงานคือ multidisciplinary team, Line official > 20 Question, shipping service  

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

ตอนที่  1 ภาพรวมการบริหารจัดการ 
หมวดที่ 1  การนำองค์กร   
1. รักษาการผู้อำนวยการศูนย์ และทีม/คณะกรรมการบริหารศูนย์บริการสาธารณสุข ควรศึกษาทำความเข้าใจมาตรฐาน 

ศูนย์บริการสาธารณสุขให้เข้าใจเป้าหมายประเด็นสำคัญในแต่ละมาตรฐาน ตลอดจนการวิเคราะห์ส่วนขาด (Gap) 
เพ่ือวางระบบพัฒนาปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบทของศูนย์บริการสาธารณสุข รวมทั้งการสร้างความรู้ความเข้าใจ
แก่ผู้ปฏิบัติที่หน้างาน ทั้งผู้ปฏิบัติงานประจำและผู้ปฏิบัติงานห้วงเวลา 

2. ถึงแม้ศูนย์จะเริ่มนำแนวคิดการใช้ 3P  ) purpose – process – performance) หากแต่การกำหนดเป้าหมายและ
ตัวชี้วัดส่วนใหญ่ยังเน้นกิจกรรมและข้อมูลเชิงปริมาณ ควรส่งเสริมให้กำหนดเป้าหมาย และตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์เพ่ือ
หาโอกาสพัฒนาเชิงคุณภาพเพ่ิมมากข้ึน 

3. การกำกับกิจการ : ควรมีการวางแนวทางการกำกับ หรือประเมินผลการทำงาน แพทย์ พยาบาลเภสัชกรห้วงเวลา 
ให้เป็นระบบและมีการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม เพ่ือประกันคุณภาพการบริการและการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
รวมทั้งส่งเสริมการนำผลการกำกับ ประเมินผลแพทย์ พยาบาล เภสัชกรมาสู่การพัฒนา ปรับปรุงกระบวนการทำงาน 
ให้เห็นเป็นรูปธรรม  

 
หมวดที่ 4 การวัด วิเคราะห์ และปรับปรุงผลงาน 
1. ควรทบทวนการกำหนดเป้าหมายแต่ละงานให้ชัดเจน : เพ่ือนำมากำหนดตัวชี้วัดทั้งเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ์ 

(outcome) ที่สะท้อนการบรรลุเป้าหมายในทุกงานทั้งในศูนย์และในชุมชนที่เพ่ิมข้ึน 
2. ผลการดำเนินงาน : คณะกรรมการบริหารศูนย์ควรกำหนดเครื่องชี้วัดผลลัพธ์การดำเนินงานของศูนย์บริการสาธารณสุข 

ในภาพรวมที่สะท้อนศักยภาพของศูนย์ และเก็บรวบรวมเครื่องชี้วัดอย่างน้อย 3 ปี ด้วยการนำเสนอผลการ
ดำเนินงาน ขอให้ใช้หน่วยที่เป็นมาตรฐานสากล เลือกวิธีการนำเสนอเป็นตารางหรือกราฟแบบต่างๆ ให้ถูกหลักการ
ทางสถิติ และนำเสนอในรูปแบบที่เข้าใจง่าย รวมทั้งการวิเคราะห์ สังเคราะห์ระดับ แนวโน้มของแต่ละตัวชี้วัดว่า
เป็นอย่างไร โดยวิเคราะห์สาเหตุ สิ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงของระบบ และแนวทางการพัฒนาของระบบงานนั้นๆ ให้
กระชับ ตรงประเด็นทั้ง 6 ด้าน ดังนี้ 
2.1  ด้านที่ 1 ด้านบริการรักษาพยาบาลแบบผสมผสานและการฟ้ืนฟูสภาพ ภายในศูนย์บริการสาธารณสุข เช่น 

)1) ด้านการบริการกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป นำข้อมูลระยะเวลารอคอย อัตราการมาตรวจตามนัดมาวิเคราะห์ว่า
บรรลุเป้าหมายหรือไม่ และกำหนดระยะเวลารอคอยทั้งหมดตั้งแต่รับบริการจนกลับบ้าน รวมทั้งข้อมูลความ
เสี่ยงที่พบในการบริการ )2) ด้านการบริการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง กลุ่มโรคสำคัญ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วย
วัณโรค ผู้ป่วยยาเสพติด การฟ้ืนฟูผู้ป่วย และผู้ป่วยทันตกรรม ผลการรักษาเป็นอย่างไร )3) คลินิกส่งเสริม
สุขภาพ ได้แก่ ผลการดำเนินงานในคลินิกเด็กดี )WB) และคลินิกฝากครรภ์ (ANC) ผลการดำเนินงานด้าน
ผู้สูงอายุ 
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2.2  ด้านที่ 2 ด้านการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรคตามกลุ่มประชากร (ในชุมชน) มีการดำเนินงาน จำนวนมาก 
ขอให้เอาข้อมูลมาใช้ประโยชน์เพ่ือบอกผลลัพธ์ ควรแสดงผลลัพธ์ให้ครอบคลุม )1) งานส่งเสริมสุขภาพทั้ง
ภาพรวม และเฉพาะเบาหวาน )2) งานควบคุมและป้องกันโรค )3) งานเยี่ยมบ้าน )Home Health Care) 
)4) งานอนามัยโรงเรียน  
)5) ด้านการเรียนรู้ของชุมชน )option) 

2.3  ด้านที่ 3 ด้านการมุ่งเน้นผู้รับบริการ ประชากรกลุ่มเป้าหมายและผู้รับผลงาน : ให้นำความพึงพอใจผู้ป่วยผู้รับ 
บริการทุกกลุ่มมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ แปลผล ที่มีการสำรวจไว้ทั้งภายในศูนย์ และชุมชน เช่น ภาพรวมใน
ศูนย์ และคลินิกต่างๆ )ถ้ามี) การเยี่ยมบ้านในชุมชน รวมทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ )ถ้ามี) เป็นต้น 

2.4  ด้านที่ 4 ด้านทรัพยากรบุคคล : เช่น )1) ให้แสดงผลลัพธ์ความพึงพอใจของบุคลากรบรรยากาศในการทำงาน 
)2) ภาวะสุขภาพของเจ้าหน้าที่ กลุ่มดี กลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยงเป็นอย่างไร และมีการสร้างเสริมสุขภาพแต่ละกลุ่ม
อย่างไร ผลเป็นอย่างไร 

2.5  ด้านที่ 5 ด้านประสิทธิผลของกระบวนการ ได้แก่ )1) ระบบยา : ควรแสดงให้เห็นสถานการณ์ของ Prescribing 
error, Pre dispensing error, Dispensing error, Administration error, ADR )2) ระบบบริหารเวชระเบียน 
และความสมบูรณ์ของเวชระเบียน )3) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ )4) การบริหารความเสี่ยง แสดงให้
เห็นภาพรวมของจำนวนความเสี่ยงทั้งหมด จำแนกให้เห็นในแต่ละด้าน และวิเคราะห์ภาพรวมรายด้านเป็น
เท่าไร เรื่องอะไร )5) สิ่งแวดล้อมความปลอดภัยของอาคารสถานที่ ควรแสดงให้เห็นผลการตรวจน้ำเสีย น้ำดื่ม 
น้ำใช้ 

2.6  ด้านที่ 6 การนำ เช่น การบรรลุยุทธศาสตร์ การทำงานสร้างเครือข่ายกับ ระบบการสรรหาคน การคัดเลือก 
การประเมินผลเจ้าหน้าที่ทุกกลุ่มรวมทั้ง part time เป็นต้น 

 
หมวดที่ 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  
1. จากที่ศูนย์มกีารตรวจสุขภาพบุคลากรแล้วนั้น ควรเพิ่มเติมเรื่องแผนการตรวจสุขภาพให้มี 

ความครอบคลุมในบุคลากรทุกระดับ นำข้อมูลผลการตรวจมาวิเคราะห์จำแนกกลุ่มตามภาวะสุขภาพ (กลุ่มดี กลุ่ม
เสี่ยง กลุ่มป่วย) เพ่ือทราบแนวโน้มสภาวะสุขภาพของบุคลากร และนำสู่การกำหนดเป้าหมายด้านสุขภาพของ
บุคลากรและจัดโปรแกรมดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสมสำหรับบุคลากรแต่ละกลุ่ม ได้แก่ การนำผลการตรวจ BMI มา
จำแนกแบ่งกลุ่มบุคลากรจากค่า BMI ทีเ่กินมาตรฐาน เพื่อใช้ประโยชน์ในการวางแผนสร้างเสริมสุขภาพ และ
ประเมินผลโปรแกรมการดูแลสุขภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น 

2. ควรสำรวจความพึงพอใจในกลุ่มบุคลากร นำข้อมูลมาวิเคราะห์แยกรายกลุ่ม (ข้าราชการ ลูกจ้าง) ค้นหาสาเหตุที่ทำ
ให้บุคลากรในศูนย์ พึงพอใจและไม่พึงพอใจเพ่ือวางแผนปรับปรุงความพึงพอใจให้ตรงประเด็นและตอบสนองความ
ต้องการบุคลากรตามศักยภาพของศูนย์ได้อย่างเหมาะสม  

 
ตอนที่ 2 ระบบงานสำคัญ 
หมวดที่ 1 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ 
1. ระบบบริหารความเสี่ยง : จากท่ีศูนย์มีการวางระบบบริหารความเสี่ยงโดยนำแนวคิดการวางระบบจากโรงพยาบาล

มาใช้เป็นแนวทางแล้วนั้น ควรทบทวนการแบ่งประเภทความเสี่ยงให้เหมาะสมกับบริบทของศูนย์บริการสาธารณสุข 
และควรส่งเสริมการค้นหาความเสี่ยงจากกระบวนการทำงานในแต่ละหน่วยงาน เพ่ือนำมาวางแผนป้องกันเชิงรุก
มากขึ้น 
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2. คุณภาพการให้บริการ : ศูนย์มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคสำคัญคือ การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และการพัฒนา
เกณฑ์ แนวทางการดำเนินงานต่างๆ รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลที่ผ่านมาเรียนรู้ในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ได้
ระดับหนึ่ง พบมีโอกาสการพัฒนาโดยเฉพาะการเก็บข้อมูลภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า ฟัน ภาวะสุขภาพจิตซึ่งเก็บ
เป็นภาพรวมว่าปกติ ผิดปกติ ทำให้ยากในการพัฒนา มีข้อเสนอแนะดังนี้ 

2.1  ควรทบทวนกรอบแนวคิดการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ ทั้งในด้านการส่งเสริม ป้องกัน การรักษา 
และการฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือให้ง่ายในการสร้างความรู้ ความเข้าใจกับทีม โดยอาจใช้กรอบแนวคิดการดำเนินการเดิมที่
ผ่านมา  หรืออาจใช้กรอบแนวคิด Primary prevention, secondary prevention and Tertiary prevention 
ควบคู่กับ 3P เพ่ือเป็นกรอบในบูรณาการเชื่อมโยงกระบวนการดูแลเชิงป้องกัน 

2.2  ควรกำหนดเป้าหมาย )Purpose) และเครื่องชี้วัดในการติดตามผลลัพธ์ )Performance หรือ KPI) ในแต่ละระยะ 
เพ่ือให้เกิดการเรียงร้อยกิจกรรม กระบวนการต่างๆ ได้ครอบคลุม ให้เห็นผลลัพธ์ในแต่ละระยะให้ชัดเจนยิ่งขึน้ 

2.3  ควรมีการพัฒนาฐานข้อมูลเบาหวาน เพ่ือให้สามารถนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์โดยเฉพาะ สามารถสะท้อนให้เห็น
ภาพรวมการดำเนินงานทั้งในเขต นอกเขตรับผิดชอบ และสามารถวิเคราะห์แยกตามชุมชนได้ รวมทั้งวิเคราะห์แยก
ตามระดับการควบคุมน้ำตาล และระดับความรุนแรงภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า ฟัน ภาวะสุขภาพจิต CVD risk ได้ 
รวมทั้งวิเคราะห์ได้ตามกลุ่มวัย เป็นต้น 

2.4  นำฐานข้อมูลที่พัฒนาไว้มาใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลให้ตอบสนอง เป้าหมาย )purpose) และ 
Performance ในแต่ละระยะ )Primary, Secondary และ Tertiary Prevention หรือตามกรอบแนวคิดเดิม) 
และใช้ติดตามผลการดำเนินงาน วางแผนการดูแลที่เหมาะสม และหาโอกาสเพ่ือปรับปรุงการจัดบริการ การส่งเสริม
สุขภาพครบวงจรต่อไปโดยเฉพาะผู้ป่วยทั้งในเขตรับผิดชอบ 

 
หมวดที่ 2 การพยาบาล 

ทีมบริหารทางการพยาบาลควรทำความเข้าใจเป้าหมายของมาตรฐานโดยเฉพาะส่วน ก. การบริหารทางการ
พยาบาลเพื่อนำมาสู่การทบทวน วางระบบงานที่สามารถสะท้อนถึงการบรรลุเป้าหมายของการบริหารจัดการในประเด็น
ต่างๆ ตามเกณฑ์มาตรฐาน เช่น  
1. ควรกำหนดคุณสมบัติ และสมรรถนะที่จำเป็นในตำแหน่งรองหัวหน้าพยาบาลลำดับที่ 1 และ 2 เพ่ือเป็นแนวทาง 

การสรรหาและคัดเลือก รวมทั้งการกำหนดบทบาทหน้าที่ สัดส่วนภาระงานในด้านการบริหารและการปฏิบัติการ
พยาบาล และระบบการประเมินผลการดำเนินงานที่ชัดเจน  

2. ควรวางแผนการบริหารจัดการด้านความเพียงพอของอัตรากำลัง และการวางแนวทางดำเนินงานทางการพยาบาล
ภายใต้ข้อจำกัดที่ขาดอัตรากำลัง รวมทั้งแผนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับภาระ
งานทีไ่ด้รับมอบหมาย  

3. ควรจัดโครงสร้างและกลไกท่ีมีประสิทธิภาพโดยส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล การเสริม 
พลังบุคลากร การนิเทศ/กำกับติดตามที่เอ้ือต่อการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร และการจัดระบบบริการที่มีการ
ประสานเชื่อมโยงในแต่ละจุดบริการ การติดตามประเมินผลทั้งด้านการบริหาร และการพยาบาลทั้งในศูนย์และ
ชุมชน 

 
หมวดที่ 3 สิ่งแวดล้อมในการบริการ 
1. ความปลอดภัย และสวัสดิภาพ: จากที่ศูนย์มีการวางแผนซ่อมแซมโครงสร้างรอบอาคารที่มีการทรุดตัวเพ่ือลด

ความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มแล้วนั้น เพ่ือความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เพ่ิมขึ้นควรมีการค้นหาความเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดล้อมเชิงรุกและตรวจจากหน่วยภายนอกเป็นวงรอบสม่ำเสมอ รวบรวมประเด็นปัญหาที่พบจากการ
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สำรวจและข้อเสนอแนะด้านสิ่งแวดล้อมที่ได้รับการรายงานมาจัดลำดับความสำคัญและจัดทำแผนพัฒนาด้าน
สิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง  

2. ความปลอดภัยจากอัคคีภัย: เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ที่อยู่ในอาคารสถานที่จะปลอดภัยจากอัคคีภัย เห็นควรให้ )1) ควร
ส่งเสริมการดำเนินการสำรวจพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยอย่างสม่ำเสมอร่วมกับการใช้แนวคิด 5 ส.ในการพัฒนา
พ้ืนที่ให้สะอาด เป็นไปตามมาตรฐาน 5ส.และเกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการและบุคลากร (2) จากที่ศูนย์ มีการ
จัดทำแผนการซ้อมอัคคีภัย ร่วมกับสถานีดับเพลิงบางชันไปแล้วนั้น ควรส่งเสริมการสรุปผลประเมินการซ้อม
สถานการณ์อัคคีภัยและการซ้อมอพยพหนีไฟ เพ่ือหาโอกาสพัฒนาในขั้นตอนต่างๆ และนำมาปรับปรุงแผนอัคคีภัย
ให้เหมาะสม พร้อมทั้งสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ รวมทั้งควรซ้อมแผนอัคคีภัยร่วมกับหน่วยงาน ชุมชนที่อยู่
ใกล้เคียงกับศูนย์เพ่ือความเข้าใจตรงกัน  )3) ควรสำรวจความเพียงพอและประเมินความพร้อมใช้ของถังดับเพลิง
อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนสำรวจเส้นทางหนีไฟ จัดทำป้ายบอกทางหนีไฟ และจัดการสิ่งกีดขวาง ให้เหมาะสมและ
ปลอดภัยต่อการเคลื่อนย้ายได้อย่างปลอดภัย 

3. ความพร้อมใช้ของเครื่องมือ:  เริ่มวางระบบการจัดการเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ดังนั้น ศูนย์ควรจัดทำ
บัญชีรายการเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ทั้งหมดภายในศูนย์ โดยให้มีข้อมูลประกอบที่จำเป็น เช่น 
ประวัติเครื่องมือ ประวัติการซ่อมและค่าใช้จ่าย แผนการบำรุงรักษา สอบเทียบ การดูแลความพร้อมใช้ประจำวัน 
เพ่ือให้มั่นใจว่าเครื่องมือแพทย์ต่างๆ มีความพร้อมใช้งานและมั่นใจในความปลอดภัยเมื่อนำมาใช้กับผู้ป่วย  

4. ความพร้อมของระบบสาธารณูปโภคที่จำเป็น:  
4.1. ระบบน้ำดื่ม น้ำใช้: เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าศูนย์มีการจัดการระบบน้ำดื่ม น้ำใช้ที่ปลอดภัยต่อการอุปโภค บริโภค 

เห็นควร )1) จากที่ศูนย์มีถังสำรองน้ำ จุน้ำได้ 2000 ลิตร เพียงพอสำหรับใช้น้ำได้ 2 วัน แต่ยังไม่เคยมีการ
ล้างทำความสะอาดถังสำรองน้ำ ควรวางระบบการดูแล บำรุงรักษาความสะอาดตามวงรอบต่างๆ ให้ชัดเจน 
อาทิ ระบบการล้างบ่อพักน้ำสำรอง การล้าง - เปลี่ยนไส้กรองน้ำดื่ม การทำความสะอาดตู้จ่ายน้ำดื่ม )2) จาก
ที่ศูนย์มีการส่งตรวจน้ำดื่ม น้ำใช้ โดยสุ่มตัวอย่าง 3 จุดที่เป็นจุดเดิมๆ จึงควรกำหนดจุดตรวจน้ำให้ครอบคลุม
ในหน่วยบริการของศูนย์ )เช่น ห้องทันตกรรม เป็นต้น) และจัดทำแฟ้มเก็บรวบรวมผลการทดสอบให้เป็น
หมวดหมู่ เพ่ือสะดวกในการวิเคราะห์แก้ไขปรับปรุงคุณภาพน้ำดื่ม น้ำใช้ให้มีคุณภาพและปลอดภัย 

4.2. ระบบไฟฟ้า: ควรมีแผน/แนวทางปฏิบัติในกรณีระบบไฟฟ้าหลักขัดข้อง โดยเฉพาะตู้เย็นเก็บยาวัคซีน และ
ตู้เย็นเก็บยาที่ห้องยา รวมทั้ง จัดทำแผนการเคลื่อนย้ายวัคซีนกรณีไฟฟ้าดับให้ชัดเจนทั้งนอกเวลา - ในเวลา 
พร้อมกับดำเนินการสื่อสารผู้เกี่ยวข้อง ซักซ้อมแผนและขั้นตอนต่างๆ สม่ำเสมอ เพื่อสร้างความเข้าใจ สามารถ
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องในกรณีฉุกเฉิน 

4.3. ระบบปรับอากาศ: ควรวางระบบการทำความสะอาดเครื่องปรับอากาศตามวงรอบให้ชัดเจน ทั้งการทำโดย
หน่วยงานภายนอก และทำเองโดยบุคลากรศูนย์ ทั ้งนี ้การกำหนดวงรอบควรคำนึงถึงค วามเหมาะสม 
สอดคล้องกับการจัดบริการของแต่ละงานให้มีความปลอดภัย รวมทั้งควรตรวจวัดสภาพอากาศภายในอาคาร
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือให้มั่นใจถึงความปลอดภัยของผู้ให้และผู้รับบริการ  

5. ระบบบำบัดน้ำเสีย: ควรศึกษาระบบบำบัดน้ำเสียในศูนย์ จัดทำแผนการดูแลรักษาระบบบำบัดน้ำเสีย และแผนการ
ตรวจสอบคุณภาพน้ำ ในกรณีที่ผลการบำบัดที่ไม่ผ่าน ควรวิเคราะห์เพ่ือหาสาเหตุและดำเนินการแก้ไข เพ่ือมั่นใจว่า
ไม่ปล่อยน้ำเสียไปสร้างปัญหาให้ชุมชนรอบข้าง 

6. ระบบและวิธีการกำจัดขยะ: ควรทบทวนการจัดการกับขยะตั้งแต่การคัดแยกประเภท การจัดภาชนะรองรับให้
เหมาะสมกับประเภทและให้เพียงพอ การเคลื่อนย้ายให้ถูกต้อง รวมถึงสถานที่พักขยะตามจุดต่างๆ โดยสร้างความ
เข้าใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือให้มีการจัดการกับขยะแต่ละประเภทอย่างเหมาะสม ลดการปนเปื้อนของเชื้อสู่
สิ่งแวดล้อมและป้องกันสัตว์แมลงต่างๆ 
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หมวดที่ 4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

1. การเฝ้าระวังและควบคุมการติดเชื้อ: จากที่ศูนย์มีการวางระบบคัดกรองและเฝ้าระวังโดยในช่วงนี้เน้นการคัดกรอง
โรค Covid - 19 ไว้แล้วนั้น ควรนำบทเรียนที่พบมาสู่การวางระบบการคัดกรองกลุ่มโรคติดต่อทางเดินหายใจอ่ืนๆ 
โดยควรวิเคราะห์ข้อมูลแนวโน้มโรคติดต่อจาก รง . 506 ที่พบย้อนหลัง 2 - 3 ปี เพ่ือนำมาทบทวนการกำหนด
เกณฑ์การคัดกรองด่านหน้าและงานทันตกรรมในกลุ่มโรคที่ติดต่อทางเดินหายใจ (airborne diseases) และติดต่อ
ทางละอองเสมหะ (droplet diseases) ที่สามารถดักจับได้รวดเร็วเพ่ิมข้ึน 

2. การปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ  

2.1. การจัดการอุปกรณ์เครื่องมือปราศจากเชื้อ (Sterilization): ควรติดตามกำกับดูแลกระบวนการตั้งแต่การล้าง 
การหีบห่อ การกำหนดอายุของนึ่งตามหลักวิชาการ ระบบการจัดเก็บให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งทันตกรรม
และห้องปฏิบัติการทางการพยาบาล และให้ความรู้กับผู้ปฏิบัติงานให้เข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ตาม
มาตรฐานที่กำหนด โดย )1) กระบวนการล้าง ควรมีอ่างล้างอุปกรณ์ที่เหมาะสม ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ 
และป้องกันการกระเด็นของน้ำล้างอุปกรณ์ )2) การบรรจุหีบห่อ เช่น มีผ้า หรือกระดาษห่ออุปกรณ์ที่สะอาด 
เพียงพอ )3) การนำอุปกรณ์นึ่งฆ่าเชื้อ มีการให้ความรู้กับบุคลากรที่รับผิดชอบในการดูแลหม้อนึ่ง )4) การ
จัดเก็บในสถานที่เหมาะสม ปิดมิดชิด และง่ายต่อการทำความสะอาด 

2.2. ควรส่งเสริมกิจกรรมการล้างมือ โดย )1) มีการจัดเตรียมสถานที่อุปกรณ์ เช่น อ่างล้างมือที่ถูกสุขลักษณะ สบู่ 
และผ้าเช็ดมือที่เพียงพอ )2) กระตุ้น รณรงค์ให้มีการล้างมือทั้งในบุคลากรและผู้รับผลงาน รวมทั้งการกำกับ
ติดตามการล้างมือในบุคลากรให้ถูกต้อง เหมาะสม 

 
หมวดที่ 5 ระบบเวชระเบียน 

1. การบริหารจัดการเวชระเบียน : ควรกำหนดนโยบาย/ข้อตกลงเกี่ยวกับระบบบริหารเวชระเบียนให้ชัดเจน 
ได้แก่ การจัดเก็บ การทำลาย การยืม - คืน และ การขอสำเนาเวชระเบียน เพ่ือตอบสนองต่อเป้าหมายของงาน
บริหารเวชระเบียน )ความรวดเร็ว ความถูกต้อง ความปลอดภัย) และส่งเสริมการกำหนดตัวชี้วัดสำคัญ 
รวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการปรับปรุง พัฒนาระบบต่อไป 

2. ทีมนำศูนย์ ควรนำเกณฑ์ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน )สปสช.) มาศึกษา จัดให้มีการประเมินความสมบูรณ์
ของเวชระเบียน ด้วยการสุ่มในจำนวนที่เหมาะสม เพ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานสะท้อนผู้เกี่ยวข้องในการปรับปรุง
ความสมบูรณ์ของการบันทึก เพ่ือเป้าหมายให้เวชระเบียนมีข้อมูลเพียงพอต่อการสื่อสารการดูแลรักษา       
การดูแลต่อเนื่องทั้งศูนย์ และชุมชน รวมทั้งเป็นหลักฐานทางกฎหมาย 

 
หมวดที่ 6 ระบบยา 

การเก็บและสำรองยา : คณะกรรมการระบบยา ควรเร่งรัดทบทวนการควบคุมความชื้น และอุณหภูมิในห้อง
จ่ายยาและคลังยา เพ่ือให้ยายังคงประสิทธิภาพสูงตลอด 24 ชั่วโมงทั้งภาวะปกติและผิดปกติ เช่น กรณีไฟดับ กรณี
ไม่ได้เปิดศูนย์หลายวัน นอกจากนี้ควรตามรอยความเหมาะสมของการสำรองยาจุดอ่ืนๆ ที่ยังไม่ได้ปรับปรุง เพ่ือให้การ
สำรองยาในทุกส่วนยังคงประสิทธิภาพในการรักษา  
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หมวดที ่7 ระบบปฏิบัติการทางการแพทย์ 
ควรวางระบบรบำรุงรักษาของเครื่องเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว โดยมีระบบตรวจสอบเครื่องประจำวันก่อนใช้งาน 

ระบบตรวจทดสอบ )Calibration) เป็นวงรอบสม่ำเสมอ และกำหนดผู้รับผิดชอบประเมินความถูกต้องของผล พร้อม
การบันทึกรายงานผลการทดสอบต่อเนื่อง ทั้งเครื่องใช้ในศูนย์งานเยี่ยมบ้าน และศูนย์สาขา )เนื่องจากศูนย์มีการ
จัดบริการออกตรวจที่ศูนย์สาขา) เพ่ือให้มั่นใจในผลการตรวจถูกต้อง รักษาผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 
 
หมวดที่ 8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ หรือการควบคุมป้องกันโรค 

 ศูนย์ควรถอดบทเรียนการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค Covid - 19 โรคไข้เลือดออกและโรคพิษสุนัขบ้า 
เป็นต้น และใช้ความรู้ด้านระบาดวิทยาและความเชื่อด้านสุขภาพ การปรับพฤติกรรมสุขภาพในการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ข้อมูลที่มีอยู่เพื่อใช้พัฒนาแนวทางปฏิบัติที่จะนำไปสู่ผลลัพธ์การป้องกันและควบคุมโรคต่างๆ ให้มี
ประสิทธิผลดีขึ้น รวมทั้งการป้องกันและควบคุมการบริโภคยาสูบ 
 
หมวดที่ 9 การทำงานกับชุมชน 
 ผลการตรวจสุขภาพนักเรียนพบว่าปัญหาภาวะอ้วนและฟันผุยังอยู่ในระดับสูงมาอย่างต่อเนื่องและศูนย์วางแผน
จะดำเนินโครงการนำร่องลดปัญหานี้ในโรงเรียนแห่งหนึ่งซึ่งจะเป็นส่วนหนึ่งของการป้องกันเบาหวานที่เป็นเข็มมุ่งของ
ศูนย์ นอกจากการดำเนินการที่โรงเรียนแล้ว การดูแลและพฤติกรรมที่บ้านและในชุมชนมีส่วนสำคัญ ศูนย์ควรพิจารณา
วางแผนการดำเนินการร่วมกันระหว่างงานอนามัยโรงเรียน งานอนามัยชุมชน งานกายภาพบำบัดและงานทันตกรรม 
เป็นต้น เพ่ือร่วมกับโรงเรียน อสส.และผู้เกี่ยวข้องอ่ืนๆ แก้ไขปัญหานี้แบบรอบด้านและได้ผลงานทั้งในโรงเรียนและ
ชุมชน 
 
ตอนที่ 3 กระบวนการทางคลินิก 
1. การเข้าถึง การเข้ารับบริการ : จากที่ศูนย์มีการวางระบบ triage ในการแบ่งประเภทผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง

เป็น 3 กลุ่มไว้แล้วนั้น ควรนำภาวะฉุกเฉินต่างๆ ที่พบจากห้องปฏิบัติการพยาบาลมาทบทวนเกณฑ์ในการแบ่ง
ประเภทผู้ป่วย กำหนดแนวทางในการดูแล การประเมิน และประเมินซ้ำให้ชัดเจนเพิ่มข้ึน 

2. งานกายภาพบำบัด: ควรกำหนดเป้าหมาย แนวทาง/โปรแกรมการทำกายภาพบำบัด และ 
การวัดผลลัพธ์ในกลุ่มโรคสำคัญแต่ละโรค รวมทั้งการบันทึกเวชระเบียนผลการประเมินผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการ
ทำกายภาพในแต่ละครั้ง 

3. การประสานงานและความต่อเนื่องในการบริการ : การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ควรนำผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยและครอบครัว
จากการดำเนินงานตามเกณฑ์การเยี่ยมบ้านและระบบรับส่งต่อสื่อสารผลการเยี่ยมมาเรียนรู้ระหว่างแพทย์ ทีม
ผู้ป่วยนอก และทีมเยี่ยมบ้าน เพ่ือการพัฒนาต่อยอดคุณภาพ 
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