
 



คู่มือการปฏิบัติงาน ทบทวนครั้งที่ 2 
                                 กระบวนงานตามภารกิจหลัก 

ของ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 
 
 

คณะผู้จัดท า 
 

  

นายสมยศ หลวงผาด ต าแหน่ง นายช่างเทคนิคช านาญงาน 

นางนัยนา  หาญธนะสุกิจ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

นายสุเทพ โขวุฒิธรรม ต าแหน่ง นายช่างเทคนิคช านาญงาน 
นางสาวนัยนา  หมวดวัด ต าแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 

นายสายชล   กองทอง ต าแหน่ง วิศวกรไฟฟ้าปฏิบัติการ 

นายภานุวัฒน์   พิทักษ์ธรรมากุล ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

นายพนมพันธ์ จันทร์สูง ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
นางนพนันท์ ข าจา  ต าแหน่ง พนักงานธุรการ ส 4 

นางสาวสิริกัญญา   ดูชาติรัมย์ ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 
      
     
    
     
    

    
     

    
        
  
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าและพมิพ์โดย 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

 
 
 

 



 
ค าน า 

 
             ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีการปรับโครงสร้าง บทบาทภารกิจให้มี
ความชัดเจนและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ซึ่งมีการจัดตั้งส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 12 เขต และได้
ปรับเปลี่ยนชื่อจาก”ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 12 เขต” เป็น “ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 
– 12” เพ่ือให้สอดคล้องกับบทภารกิจของศูนย์ฯ ทั้งนี้เพ่ือให้ข้าราชการไปปฏิบัติราชการในศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพและรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมายประจ า นั้น  
             เพ่ือให้การด าเนินงานของหน่วยงานบรรลุผลส าเร็จตามเป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์ ผลผลิตและ
ผลลัพธ์อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ภายใต้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตั้งแต่ปี 2568 ที่หน่วยงานได้
จัดท ากระบวนงานตามภารกิจหลักขึ้นมา เพ่ือใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานให้มีความสอดคล้องกับสภาพ
ความเป็นจริงของการปฏิบัติ ซึ่งต้องอาศัยกระบวนการท างานที่ได้มาตรฐาน ถูกต้อง รวดเร็วและตรวจสอบได้
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 จึงไดด าเนินการทบทวน ปรับปรุงคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนงานตาม
ภารกิจหลักครั้งที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และเพ่ือประโยชน์ในการบริหารจัดการองค์กรต่อไป  
 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เดือน ตุลาคม พ.ศ.2563 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

สารบัญ 
 

 คู่มือ  ล าดับ 

1.  กระบวนงานเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 1 

     2. กระบวนงานส่งเสริม ควบคุม ก ากับ รับรอง มาตรฐานด้านวิศวกรรมการแพทย์ 2 

     3. กระบวนงานส่งเสริม ควบคุม ก ากับ ประเมิน มาตรฐานอาคารและสภาพแวดล้อม 3 

     4. กระบวนงานส่งเสริม ควบคุม ก ากับ มาตรฐานสถานพยาบาลและ 

         สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 4 

     5. กระบวนงานส่งเสริม ก ากับ รับรอง มาตรฐานสุขศึกษา 5 

     6. กระบวนงานพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบบบริการสุขภาพและ 

         ระบบสุขภาพภาคประชาชน 6 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 

คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนงานส่งเสริม ก ากับ เยี่ยมประเมินมาตราานระบบ
บริการสุขภาพ  

รหัสกระบวนงาน SOP-HSS5-P-01 
 

 

 
ฉบับท่ี 3 

แก้ไขครั้งท่ี ๐2 
วันท่ีเริ่มใช้  1 ตุลาคม 2563 
สถานะเอกสาร ร่างเอกสาร 

 
 
 ผู้รับผิดชอบ  

       ( นางสาวสิริกัญญา  ดชูาติรัมย์) 
 ต าแหน่ง                นักวิเคราะหน์โยบายและแผน 

 

 
 ทบทวนโดย   
            (นายศรีสกุล     แสงประเสริา)    
 ต าแหน่ง         ผู้อ านวยการ ศูนยส์นับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

 

 

 อนุมัติโดย            
        (นายแพทย์ธเรศ  กรัษนัยรวิวงค์)    
 ต าแหน่ง             อธบิดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 



 

คู่มือปฏิบัติงาน 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

เรื่อง กระบวนงานส่งเสริม ก ากับ เยี่ยมประเมินมาตราานระบบบริการสุขภาพ 
เอกสารเลขที่ SOP-HSS5-P-01 แก้ไขครั้งท่ี ๐2       ฉบับท่ี 3 
วันทีเ่ริ่มใช้  01 /10 /2563 หน้า   0                ของ  6 

 
สารบัญ 

 

หัวข้อ  หน้า 

   

๑ วัตถุประสงค์ 1 

๒ ผังกระบวนการท างาน 2-3 

๓ ขอบเขต 3 

๔ ความรับผิดชอบ 4 

๕ ค าจ ากัดความ 4 

๖ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 5 

๗ กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสาร ที่เก่ียวข้อง 6 

๘ การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 6 

๙ ระบบการติดตามและประเมินผล 6 

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

คู่มือปฏิบัติงาน 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

เรื่อง กระบวนงานส่งเสริม ก ากับ เยี่ยมประเมินมาตราานระบบบริการสุขภาพ 
เอกสารเลขที่ SOP-HSS5-P-01 แก้ไขครั้งท่ี ๐2       ฉบับท่ี 3 
วันทีเ่ริ่มใช้  01 /10 /2563 หน้า   1                ของ  7 

 
 

๑. วัตถุประสงค์ 
 

 ๑.1) เพ่ือใช้เป็นกรอบ แนวทางในการติดตาม ประเมินผลตามแผนปฏิบัติราชการของศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 5 ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
    1.2) เพ่ือลดและป้องกันความเสี่ยง ข้อผิดพลาด ที่อาจเกิดข้ึนในการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการ 
    1.3) เพ่ือใช้เป็นข้อมูลให้ผู้บริหารใช้ตัดสินใจในการวางแผน/กลยุทธ์ เร่งรัด ปรับปรุงแก้ไข หรือสั่งการ
เพ่ิมเติม 
 
 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



คู่มือปฏิบัติงาน 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

เรื่อง กระบวนงานส่งเสริม ก ากับ เยี่ยมประเมินมาตราานระบบบริการสุขภาพ 
เอกสารเลขที่ SOP-HSS5-P-01 แก้ไขครั้งท่ี ๐2       ฉบับท่ี 3 
วันทีเ่ริ่มใช้  01 /10 /2563 หน้า   2                ของ  7 

 

๒. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

มาตราาน
เวลา 

(ชม.) 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้ 

รับผิดชอบ 

1 

 
 
 

 

 
- 
 

 

มาตรฐานระบบ
บริการสขุภาพ/
พรบ.สถานพยาบาล 
(ฉบับที่ ๔) 2559/
พรบ.ควบคุมอาคาร 
ฉบับที่ 5 ปี 
2558/
พระราชบัญญัติ
คุ้มครอง
แรงงาน (ฉบับที่ 6) 
พ.ศ. 2560/
พระราชบัญญัติ
ความปลอดภัย
ความปลอดภัย อาชี
วอนามัย และ
สภาพแวดลอ้มใน
การท างาน พ.ศ. 
๒๕๕๔/
พระราชบัญญัติ
เครื่องมือแพทย์ 
พ.ศ.๒๕๕๑/ 

 

ผู้อ านวยการ
และเจา้หน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

2 

 
 

1 ชั่วโมง 
 

 

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

3 

 
6 ชั่วโมง 

 
 

 

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

 

4 

 
6 ชั่วโมง 

 
 
 

 
ผู้อ านวยการ 

 
 

5 
 

 
 

1 ชั่วโมง 
 
 

ผู้อ านวยการ 

6 

 
 
 

3 ชั่วโมง 
 
 

 
 

เจ้าหน้า
ผู้รับผิดชอบ 

 
 
 
 

 

6.3 ประชุมคณะกรรมการเพื่อก าหนดแนว
ทางการส่งเสริมและเยี่ยมประเมินมาตรฐาน

ระบบบริการสุขภาพ 
 

6.5 คณะกรรมการขออนุมัตดิ าเนนิการตามแผน 
 

6.1 หน่วยงานรับทราบนโยบายและทิศทางการ
ด าเนินงานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

6.2 หน่วยงานแต่งตั้งคณะกรรมการเยี่ยมประเมิน
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพระดับเขต 

 

ก 
 
 
 
 

6.6  คณะกรรมการแจ้งกลุ่มเป้าหมายให้ทราบ
ก าหนดการ วันเวลา ด าเนินการ 

 
 
 
 

6.4 คณะกรรมการก าหนดแผนการ
ด าเนินการส่งเสริมและเยี่ยมประเมิน

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ และขออนุมัต ิ
 

อนุมัต ิ
 

ไม่อนุมัต ิ
 

http://www.thaipt.org/index.php?module=knowledge&id=564
http://www.thaipt.org/index.php?module=knowledge&id=564


คู่มือปฏิบัติงาน 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

เรื่อง กระบวนงานส่งเสริม ก ากับ เยี่ยมประเมินมาตราานระบบบริการสุขภาพ 
เอกสารเลขที่ SOP-HSS5-P-01 แก้ไขครั้งท่ี ๐2       ฉบับท่ี 3 
วันทีเ่ริ่มใช้  01 /10 /2563 หน้า   3                ของ  7 

 
 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

มาตราาน
เวลา 

(ชม.) 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้ 

รับผิดชอบ 

 
7 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

6 ชั่วโมง/
แห่ง 

 

 เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

8 
0.30 

ชั่วโมง/แห่ง 
 

 เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

9 
1 ชั่วโมง/

แห่ง 
 เจ้าหน้าท่ี

ผู้รับผิดชอบ 

10 

 

3 ชั่วโมง 
 
 

 

 

 

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ/
ผู้อ านวยการ 

 รวม 
27.30 
ชั่วโมง 

    

 
3. ขอบเขต  

เริ่มจากหน่วยงานรับทราบนโยบายและทิศทางการด าเนินงานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพประจ าปีก่อน เพ่ือให้ทราบว่าในปีดังกล่าวมีแนวทางการด าเนินการ ค่าเป้าหมาย
การส่งเสริม การเยี่ยมประเมิน การวัดผลความส าเร็จ และการรับรองโรงพยาบาลอย่างไร จากนั้นประสานงาน
เจ้าหน้าที่ท่ีมีศักยภาพในด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านต่างๆเพ่ือขอรายชื่อแต่งตั้งคณะกรรมการเยี่ยม
ประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพระดับเขต สุขภาพที่ 5 ประจ าปีงบประมาณนั้นๆ ต่อจากนั้นจัดประชุม
คณะกรรมการเพ่ือชี้แจงนโยบาย และท าความเข้าใจตัวมาตรฐานระบบบริการสุขภาพให้ตรงกัน จากนั้น
คณะกรรมการร่วมกันก าหนดแนวทาง/แผนในการด าเนินการร่วมกัน และขออนุมัติแผนในการด าเนินการใน
พ้ืนที่จากผู้อ านวยการส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 5 จังหวัดราชบุรี หากไม่ได้รับการอนุมัติ 
คณะกรรมการจะต้องด าเนินการทบทวนและก าหนดแผนใหม่เพ่ือเสนอขออนุมัติ หากได้รับการอนุมัติ
คณะกรรมการจะต้องด าเนินการแจ้งแผนให้กลุ่มเป้าหมายทราบ จากนั้นคณะกรรมการเยี่ยมประเมินจะลง 

6.7 คณะกรรมการด าเนินการส่งเสริมและเยี่ยม
ประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

ก 
 
 
 
 
 

6.8 คณะกรรมการประชุมสรุปรบัรองผลการ
เยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

6.10 คณะกรรมการท าหนังสือแจ้งผลการ
เยี่ยมประเมินให้กรมฯและกลุ่มเปา้หมายทราบ 

6.9 คณะกรรมการบันทึกข้อมูลผลการ
ประเมินเข้าสูร่ะบบ HS4 



 
พ้ืนที่ด าเนินการส่งเสริมและเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ณ โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายตาม
แผนที่ได้แจ้งไว้จนครบทุกแห่ง จากนั้นคณะกรรมการจะด าเนินการจัดประชุมเพ่ือสรุปผลและรับรองผลการ
เยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ จากนั้นเมื่อได้ผลที่แน่นอนแล้วคณะกรรมการด าเนินการลงข้อมูล 
รายละเอียด ข้อมูลต่างๆข้อแนะน าในการปรับปรุงพัฒนาในระบบฐานข้อมูลการประเมินมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ HS4 เพ่ือให้โรงพยาบาลรับทราบข้อมูลเกณฑ์ด้านต่างๆ และสุดท้ายคณะกรรมการท าหนังสือ
แจ้งให้โรงพยาบาลและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพทราบผลคะแนนการประเมินทางหนังสือราชการต่อไป 
 
4. ความรับผิดชอบ  

 4.1 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 
๔.๑.๑ พิจารณาเห็นชอบ/ไม่เห็นชอบ แผนการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
๔.๑.๒ ติดตามและรับทราบผลการด าเนินงาน 
๔.๑.3 รับทราบนโยบายและทิศทางการน าเนินการมาถ่ายทอดในหน่วยงาน 
4.1.4 ลงนามในหนังสือรับรองผลคะแนนการเยี่ยมประเมิน 

 4.2 กลุ่มยุทธศาสตร์ 
๔.๒.๑ รับทราบนโยบาย และทิศทางการด าเนินงานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพจากกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ  
๔.๒.๒ แจ้งรายชื่อคณะกรรมการเพื่อขอจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเยี่ยมประเมินมาตรฐาน

ระบบบริการสุขภาพ 
4.2.3 รวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ตามตัวชี้วัดตาม พรบ.

งบประมาณของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
4.2.4 รวบรวมรายงานผลการด าเนินงานส่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นรายเดือน รายงาน 

ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ รอบ 9 เดือน และรอบ 12 เดือน
และสรุปผลสิ้นปีงบประมาณ  
               4.2.5 สนับสนุนบุคลากรเข้าร่วมคณะกรรมการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  
               4.2.6 ติดตามประเมินผลและบันทึกข้อมูลผลการเยี่ยมประเมินในระบบ HS4 ด้านระบบการ
จัดการคุณภาพและความปลอดภัย 

4.3 กลุ่มวิศวกรรมการแพทย์ 
               ๔.3.๑ จัดท าแผนด าเนินการส่งเสริมและเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
               ๔.3.2 ประสานงานและแจ้งแผนการให้กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ทราบ 
               ๔.3.3 สนับสนุนบุคลากรเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
               ๔.3.4 ติดตามประเมินผลและบันทึกข้อมูลผลการเยี่ยมประเมินในระบบ HS4 ด้านวิศวกรรม
การแพทย ์

4.4 กลุ่มสุขภาพภาคประชาชนและพฤติกรรมสุขภาพ 
               ๔.4.๑ จัดท าแผนด าเนินการส่งเสริมและเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
               ๔.4.2 ประสานงานและแจ้งแผนการให้กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ทราบ 
               ๔.4.3 สนับสนุนบุคลากรเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
               ๔.4.4 ติดตามประเมินผลและบันทึกข้อมูลผลการเยี่ยมประเมินในระบบ HS4 ด้านสุขศึกษา 

คู่มือปฏิบัติงาน 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

เรื่อง กระบวนงานส่งเสริม ก ากับ เยี่ยมประเมินมาตราานระบบบริการสุขภาพ 
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4.5 กลุ่มอาคารและสภาพแวดล้อม 

               ๔.5.๑ จัดท าแผนด าเนินการส่งเสริมและเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
               ๔.5.2 ประสานงานและแจ้งแผนการให้กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ทราบ 
               ๔.5.3 สนับสนุนบุคลากรเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
               ๔.5.4 ติดตามประเมินผลและบันทึกข้อมูลผลการเยี่ยมประเมินในระบบ HS4 ด้านอาคารและ
สภาพแวดล้อม 
5. ค าจ ากัดความ  
 5.1 การประเมินผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพภาค
ประชาชน  หมายถึง 

  5.1.1 การติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
  5.1.2 การติดตามประเมินผลการด าเนินงานบรรลุพันธกิจหลัก 
  5.1.3 การติดตามประเมินผลการด าเนินงานด้านแผนงาน/โครงการ 
  5.1.4 การติดตามประเมินผลการด าเนินงานด้านงบประมาณและการเงิน 
  5.1.5 การติดตามประเมินผลการด าเนินงานด้านบุคลากร 
5.2  กลุ่มงานภายในหน่วยงาน  หมายถึง  กลุ่มวิศวกรรมการแพทย์  กลุ่มสุขภาพภาคประชาชน กลุ่ม 

คุณภาพมาตรฐานการบริการ กลุ่มอาคารและสภาพแวดล้อม กลุ่มบริหารทั่วไป กลุ่มยุทธศาสตร์ 
5.3  ตัวชี้วัดส าคัญ  หมายถึง ดัชนีชี้วัด หรือหน่วยวัดความส าเร็จของการปฏิบัติงานที่ผู้บริหารให้ 

ความส าคัญ 
5.4 ระบบบริการสุขภาพ หมายถึง การด าเนินงานมาตรฐานการบริการด้านวิศวกรรมการแพทย์ ด้าน 

อาคารและสภาพแวดล้อม ด้านสุขศึกษา และด้านสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 5 

5.5 ระบบสุขภาพภาคประชาชน หมายถึง การด าเนินงานด้านอาสามสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

๖.ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 
๖.1 หน่วยงานรับทราบนโยบายและทิศทางการด าเนินงานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพของกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพประจ าปีก่อน เพ่ือให้ทราบว่าในปีดังกล่าวมีแนวทางการด าเนินการ ค่าเป้าหมายการ
ส่งเสริม การเยี่ยมประเมิน การวัดผลความส าเร็จ และการรับรองโรงพยาบาลอย่างไร 

6.2 ประสานงานเจ้าหน้าที่ที่มีศักยภาพในด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านต่างๆเพ่ือขอรายชื่อ
แต่งตั้งคณะกรรมการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพระดับเขตสุขภาพที่ 5 ประจ าปีงบประมาณ
นั้นๆ 

6.3 จัดประชุมคณะกรรมการเพื่อชี้แจงนโยบาย และท าความเข้าใจตัวมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
ให้ตรงกัน 

6.4 คณะกรรมการร่วมกันก าหนดแนวทาง/แผนในการด าเนินการร่วมกัน 
          ๖.5 คณะกรรมการจะต้องด าเนินการแจ้งแผนให้กลุ่มเป้าหมายทราบ จากนั้นคณะกรรมการเยี่ยม
ประเมินจะลง 

คู่มือปฏิบัติงาน 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

เรื่อง กระบวนงานส่งเสริม ก ากับ เยี่ยมประเมินมาตราานระบบบริการสุขภาพ 
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พ้ืนที่ด าเนินการส่งเสริมและเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ณ โรงพยาบาล
กลุ่มเป้าหมายตามแผนที่ได้แจ้งไว้จนครบทุกแห่ง 

๖.6 คณะกรรมการจะด าเนินการจัดประชุมเพ่ือสรุปผลและรับรองผลการเยี่ยมประเมินมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ 
  ๖.7 คณะกรรมการด าเนินการลงข้อมูล รายละเอียด ข้อมูลต่างๆข้อแนะน าในการปรับปรุงพัฒนาใน
ระบบฐานข้อมูลการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ HS4 เพ่ือให้โรงพยาบาลรับทราบข้อมูลเกณฑ์ด้าน
ต่างๆ 

๖.8 คณะกรรมการท าหนังสือแจ้งให้โรงพยาบาลและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพทราบผลคะแนน
การประเมินทางหนังสือราชการต่อไป 
๗. กฎหมายและมาตราานที่เกี่ยวข้อง 
  7.1 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
           7.2 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ๔) 2559 
           7.3 ระราชบัญญัติควบคุมอาคาร ฉบับที่ 5 ปี 2558  
           7.4 พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2560 
           7.5 พระราชบัญญัติความปลอดภัยความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน 
พ.ศ. ๒๕๕๔ 
           7.6 พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ.๒๕๕๑ 
 

8. การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 
๘.๑  การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร/โปรแกรม สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ 
การจัดเก็บ 

(รูปแบบเอกสาร/ไฟล)์ 
ระยะเวลา
จัดเก็บ 

โปรแกรมระบบฐานข้อมูลการ
ประเมินมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ (HS4) 

ในตู้เอกสารและ
ในระบบ 
Server 
 

หัวหน้ากลุ่มทุก
กลุ่มงาน 

- เล่มเอกสาร 
- ไฟล์อิเล็กทอนิกส์ 

10 ปี 

รายงานสรุปผลการเยี่ยมประเมิน
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

ในตู้เอกสารและ
ฐานข้อมูลใน
ระบบ Server 

หัวหน้ากลุ่มทุก
กลุ่มงาน 

- เล่มเอกสาร 
- ไฟล์อิเล็กทอนิกส์ 

10 ปี 

รายงานผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ในตู้เอกสารและ
ฐานข้อมูลใน
ระบบ Server 

เจ้าหน้าที่ฝ่าย
แผนและ
ประเมินผล 

- เล่มเอกสาร 
- ไฟล์อิเล็กทอนิกส์ 

5 ปี 

 

 ๘.๒ ผู้มีสิทธิเข้าถึง 
      1 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 
      2 กลุ่มวิชาการและมาตรฐานฯ (หัวหน้ากลุ่ม/ผู้รับผิดชอบ) 

คู่มือปฏิบัติงาน 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

เรื่อง กระบวนงานส่งเสริม ก ากับ เยี่ยมประเมินมาตราานระบบบริการสุขภาพ 
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๙.  ระบบการติดตามและประเมินผล/ตัวชี้วัด  
 9.๑ ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 ติดตามประเมนิผลการด าเนินงานและเร่งรัดการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงาน  

9.2 กลุ่มวิชาการและมาตรฐานฯ ติดตามความก้าวหน้าและรวบรวมผลการด าเนินงาน 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

คู่มือปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

เรื่อง กระบวนงานส่งเสริม ก ากับ เยี่ยมประเมินมาตราานระบบบริการสุขภาพ 
เอกสารเลขที ่SOP-HSS5-P-01 แก้ไขครั้งท่ี ๐2       ฉบับท่ี 3 
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ภาคผนวก 

   ๑. แบบฟอร์มรายงานผลการด าเนินงานรายเดือน 
   2. แบบฟอร์มผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
       ประจ าปีงบประมาณ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

เรื่อง กระบวนงานส่งเสริม ก ากับ เยี่ยมประเมินมาตราานระบบบริการสุขภาพ 
เอกสารเลขท่ี SOP-HSS5-P-01 แก้ไขครั้งท่ี ๐2       ฉบับท่ี 3 

วันทีเ่ริ่มใช้  01 /10 /2563 หน้า                     ของ  



 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 

คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนงานส่งเสริม ควบคุม ก ากับ รับรอง มาตราาน
ด้านวิศวกรรมการแพทย์  

รหัสกระบวนงาน SOP-HSS5-P-02 
 

 
 

 

ฉบับท่ี 3 
แก้ไขครั้งท่ี ๐2 

วันท่ีบังคับใช้   1  ตุลาคม  2563 
สถานะเอกสาร ควบคุม 

 

 
 
 ผู้รับผิดชอบ       

             (นายสุเทพ  โขวุฒิธรรม) 
 ต าแหน่ง      หัวหน้ากลุม่มาตราานวิศวกรรมการแพทย์ 

 

 
 ทบทวนโดย   
        (นายศรีสกุล     แสงประเสริา)    
 ต าแหน่ง       ผู้อ านวยการ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

 

 

 อนุมัติโดย            
        (นายแพทย์ธเรศ  กรัษนัยรวิวงค์)    
 ต าแหน่ง            อธบิดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 

 

 



คู่มือปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

เรื่อง กระบวนงานส่งเสริม ควบคุม ก ากับ รับรอง มาตราาน 
       ด้านวิศวกรรมการแพทย์ 
เอกสารเลขที่ SOP-HSS5-P-02 แก้ไขครั้งท่ี ๐2       ฉบับท่ี 3 

วันที่บังคับใช้ 1 / 10 / 2563 หน้า                     ของ 

 
สารบัญ 

 

หัวข้อ  หน้า 

   

๑ วัตถุประสงค์ 1 

๒ ผังกระบวนการท างาน 2-3 

๓ ขอบเขต 3 

๔ ความรับผิดชอบ 3 

๕ ค าจ ากัดความ 4 

๖ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 4-5 

๗ กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสาร ที่เก่ียวข้อง 6 

๘ การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 7 

๙ ระบบการติดตามและประเมินผล 7 

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 
 



คู่มือปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

เรื่อง กระบวนงานส่งเสริม ควบคุม ก ากับ รับรอง มาตราาน 
       ด้านวิศวกรรมการแพทย์ 
เอกสารเลขที่ SOP-HSS5-P-02 แก้ไขครั้งท่ี 02      ฉบับท่ี 3 

วันที่บังคับใช้ 1 / 10 / 2563 หน้า          1           ของ  7 

 

๑. วัตถุประสงค์ 
 

1.1 เพ่ือให้การปฏิบัติงาน กระบวนงานส่งเสริม ควบคุม ก ากับ รับรอง มาตรฐาน ด้านวิศวกรรม
การแพทย ์เป็นไปอย่างมีมาตรฐาน มีการก าหนดระยะเวลาการให้บริการที่ชัดเจน และยกระดับการให้บริการ
ของกลุ่มวิศวกรรมการแพทย์ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ให้มีประสิทธิภาพ
และปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 1.2 เพ่ือสร้างความเข้าใจในการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
 

 
 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

เรื่อง กระบวนงานส่งเสริม ควบคุม ก ากับ รับรอง มาตราาน 
       ด้านวิศวกรรมการแพทย์ 
เอกสารเลขที่ SOP-HSS5-P-02 แก้ไขครั้งท่ี ๐2       ฉบับท่ี 3 

วันที่บังคับใช้ 1 / 10 / 2563 หน้า          2           ของ  7 

๒. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

มาตราาน
เวลา 

(ชม.) 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้ 

รับผิดชอบ 

1 
 
 
 

 

 

3 ชั่วโมง 
 

 
 หัวหน้ากลุ่ม 

2 

 

0.30 ชัว่โมง 
 
 
 

 

 

ผู้อ านวยการ 

3 

 
 

๐.๓๐ ชัว่โมง 
 

 
 

เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ 

4 

 
4 ชั่วโมง 

 
 

  
เจ้าหน้าท่ี

ผู้รับผิดชอบ 

 
 

5 
 

 
 

7 ชั่วโมง 
 
 
 
 
 
 

 

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

6 

 
3 ชั่วโมง 

 
 

 
 

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

7 

 
 

๐.๑๐ ชัว่โมง 
 
 

 

 

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

6.3 ผู้รับผิดชอบจัดท าหนังสือ แจ้งแผนการ
ปฏิบัติงานกับโรงพยาบาลในกลุม่เป้าหมาย 

 

6.5 ผู้รับผิดชอบด าเนินการตามแผนการปฏิบัติงาน 

อนุมัต ิ

      ไม่อนุมัติ 

6.1 หัวหนา้กลุ่มประชุม/จัดท าแผนการปฏิบัติงาน 

6.2 หัวหนา้กลุ่มเสนอ 
ผู้อ านวยการพิจารณาอนุมัต ิ

 

ก 
 
 
 
 

6.4 ผู้รับผิดชอบบริหารจัดการ/ประสาน 
เตรียมการด้านต่างๆก่อนการเข้าปฏิบัติงาน 

๖.๕.๒ การสอบเทียบเครือ่งมือแพทย์ 
๖.๖ ผู้รับผิดชอบสรุปผลการด าเนนิการ 

แจ้งผู้บริหาร รพ. ทราบ 

๖.๗  สรุปรายงานการตรวจประเมินมาตรฐาน  
ลงข้อมูลโปรแกรม I-dbase 

 

 ๖.๕.๑ การจัดระบบดูแลรักษาเครื่องมือ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

 
๖.๕.๓ การบ ารุงรกัษาเครื่องมอืทางแพทย์

และสาธารณสุข 

  ๖.๕.๔ การตรวจสอบวิศวกรรมความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล 

 



คู่มือปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

เรื่อง กระบวนงานส่งเสริม ควบคุม ก ากับ รับรอง มาตราาน 
       ด้านวิศวกรรมการแพทย์ 
เอกสารเลขที่ SOP-HSS5-P-02 แก้ไขครั้งท่ี ๐2       ฉบับท่ี 3 
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ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

มาตราาน
เวลา 

(ชม.) 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้ 

รับผิดชอบ 

 
 
 
 

8 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

3 ชั่วโมง 
 

 เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

9 

 

0.30 ชัว่โมง 
 
 

 

 
 

ผู้อ ำนวยกำร 

10 1 ชั่วโมง 
 

 เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

 รวม 
22.40 
ชั่วโมง 

    

 

3. ขอบเขต  
เริ่มจากหัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ และกลุ่มมาตรฐานอาคารและสภาพแวดล้อม

ประชุม/จัดท าแผนการปฏิบัติงาน เมื่อจัดท าแผนปฏิบัติงานเสร็จ หัวหน้ากลุ่มฯเสนอผู้อ านวยการพิจารณา
อนุมัติ เมื่อผู้อ านวยการอนุมัติแผนปฏิบัติงานแล้ว ผู้รับผิดชอบจัดท าหนังสือ แจ้งแผนการปฏิบัติงานกับ
โรงพยาบาลในกลุ่มเป้าหมายและผู้รับผิดชอบบริหารจัดการ/ประสานเตรียมการด้านต่างๆก่อนการเข้า
ปฏิบัติงาน เมื่อถึงก าหนดผู้รับผิดชอบด าเนินการตามแผนการปฏิบัติงาน ซึ่งมีการด าเนินงานด้านการ
บ ารุงรักษาสอบเทียบฯ  ตามขั้นตอนมาตรฐาน จัดเก็บข้อมูลการบ ารุงรักษาสอบเทียบฯ ด้านตรวจวิศวกรรม
ความปลอดภัยตามข้ันตอนมาตรฐาน จัดเก็บข้อมูลการตรวจวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล หลังจาก
ด าเนินการเสร็จสิ้น ผู้รับผิดชอบสรุปผลการด าเนินการแจ้งผู้บริหาร รพ. ทราบ และสรุปรายงานการตรวจ
ประเมินมาตรฐาน ลงข้อมูลโปรแกรม I-dbase จัดท าใบรับรองผลการสอบเทียบฯ/เอกสาร การตรวจ
วิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล เสนอผู้อ านวยการเพ่ือพิจารณาเห็บชอบ และจัดส่งเอกสารให้
โรงพยาบาลเป้าหมายต่อไป  
4. ความรับผิดชอบ  
 ๔.๑ ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5    
  4.1.1  พิจารณา  และก าหนดค่าเป้าหมาย  ให้สอดคล้องกับค่าเป้าหมายและตัวชี้วัด 

๖.๘ จดัท าใบรับรองผลการสอบเทียบฯ/ 
เอกสาร ตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 

 

ก 
 
 
 
 
 

6.10 จัดท าหนังสือส่งเอกสารให้
โรงพยาบาลเป้าหมาย 

6.9 เสนอผู้อ านวยการ 
เพื่อพิจารณาเห็บชอบ 

 เห็นชอบ 

      ไม่เห็นชอบ 



  4.1.2  ท าหน้าที่อนุมัติแผนการด าเนินงานพร้อมทั้ง มอบหมาย ก ากับติดตามผลการ
ด าเนินการ  และให้ค าแนะน าปรึกษาในการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

เรื่อง กระบวนงานส่งเสริม ควบคุม ก ากับ รับรอง มาตราาน 
       ด้านวิศวกรรมการแพทย์ 
เอกสารเลขที่ SOP-HSS5-P-02 แก้ไขครั้งท่ี ๐2       ฉบับท่ี 3 
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๔.๒ หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ และกลุ่มมาตรฐานอาคารและสภาพแวดล้อม 
           ๔.๒.๑  รวบรวม จัดเตรียมข้อมูล  จัดท าแผนการปฏิบัติงาน  และแนวทางการบริหารจัดการ
ระบบการให้บริการ 
  ๔.๒.๒  บริหารจัดการระบบการให้บริการและจัดการด้านวิศวกรรมการแพทย์ 
   ๔.๒.๓  ก ากับติดตามผลการด าเนินการ   และให้ค าแนะน าปรึกษา  ในการปฏิบัติงานตามค า
รับรองการปฏิบัติราชการ 
 ๔.๓  เจ้าหน้าที่กลุ่มวิศวกรรมการแพทย์   

๔.๓.๑  เข้าด าเนินการตามขั้นตอนวิธีการ มาตรฐาน ที่กองวิศวกรรมการแพทย์ก าหนด    
  ๔.๓.๒  รวบรวมข้อมูล รวมถึงรายงานผลการด าเนินงานด้านวิศวกรรมการแพทย์ 
 ๔.๔  เจ้าหน้าที่ธุรการ 

๔.๔.๑  ประสานงาน รวบรวมข้อมูล  เพ่ือจัดท าและแจ้งแผนการปฏิบัติงาน   
๔.๔.๒  สนับสนุนในการปฏิบัติงาน  ประสานงาน รวบรวมข้อมูล ผลการปฏิบัติงาน รวมถึง

รายงานผลการด าเนินงานด้านวิศวกรรมการแพทย์  
 

5. ค าจ ากัดความ  
๕.๑  สถานบริการภาพภาครัฐ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชและโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
๕.๒  ได้รับการ ก ากับ ดูแลให้มีมาตรฐานตามที่ก าหนด หมายถึง สถานบริการสุขภาพภาครัฐได้รับ

การส่งเสริม สนับสนุน จากกลุ่มวิศวกรรมการแพทย์ให้ด าเนินการตามกระบวนการส่งเสริม พัฒนาตาม
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด                         
  ๕.๓  มาตรฐานด้านวิศวกรรมการแพทย์ หมายถึง กระบวนการที่กองวิศวกรรมการแพทย์ ก าหนดขึ้น 
ตามมาตรฐานวิศวกรรม เพ่ือใช้เป็นกรอบในการด าเนินงานและวัดผลส าเร็จของงานด้านวิศวกรรมการแพทย์
ในสถานบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 

๑.การจัดระบบดูแลรักษาเครื่องมือทางการแพทย์และสาธารณสุข 
  ๒.การบ ารุงรักษาเครื่องมือทางแพทย์และสาธารณสุข 
  ๓.การสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ 
  ๔.การตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
 

๖.ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
๖.๑ หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ และกลุ่มมาตรฐานอาคารฯ  ประชุม/จัดท าแผนการ

ปฏิบัติงาน   รวบรวมจัดเตรียมข้อมูล ประชุมร่วมกับเจ้าหน้าที่กลุ่มวิศวกรรมการแพทย์  เพ่ือพิจารณาจัดท า
แผนการปฏิบัติงาน ให้สอดคล้องกับค่าเป้าหมายและตัวชี้วัด 

๖.๒ หัวหน้ากลุ่มวิศวกรรมการแพทย์/กลุ่มอาคารฯ  เสนอแผนเพ่ือขอความเห็นชอบ  และพิจารณา
อนุมัติแผนการด าเนินงานจากผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

 
 



คู่มือปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 
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๖.๓ ผู้รับผิดชอบจัดท าหนังสือประสานงานโรงพยาบาลเป้าหมายแจ้งแผนฯ หลังจากแผนปฏิบัติงาน

ได้รับความเห็นชอบ  และอนุมัติ จากผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5   มอบหมายให้เจ้าหน้าที่
ธุรการท าหนังสือประสานงานแจ้งแผนฯโรงพยาบาลเป้าหมาย 

๖.๔ ผู้รับผิดชอบบริหารจัดการ/ประสานเตรียมการด้านต่างๆก่อนการเข้าปฏิบัติงาน หัวหน้าทีม
ผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมาย ประสานงานโรงพยาบาลเป้าหมายตามแผนฯ ล่วงหน้า ๑ สัปดาห์  ด าเนินการ
ท าหนังสือ ขออนุมัต/ิยืมเงิน/ส่งตัว และเตรียมความพร้อม เครื่องมือ/ยานพาหนะ 

๖.๕  เข้าด าเนินการตามแผน   
เมื่อเดินทางถึงโรงพยาบาลเป้าหมาย  หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายเข้า

ประสานงานและรายงานตัวต่อผู้บริหารฯ  ทีมงานผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานด าเนินการตามกระบวนการ
ส่งเสริม พัฒนาตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนดทั้ง ๔  กิจกรรม       

๖.๕.๑ บ ารุงรักษาและสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือแพทย์ตามข้ันตอนมาตรฐาน 
๖.๕.๒ จัดเก็บข้อมูลการบ ารุงรักษาและสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือแพทย์ 
๖.๕.๓ ตรวจวิศวกรรมความปลอดภัยตามข้ันตอนตามมาตรฐาน 
๖.๕.๔ จัดเก็บข้อมูลการตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย 

ทั้งนี้โดยกลุ่มวิศวกรรมการแพทย์  เข้าด าเนินการตามขั้นตอนวิธีการ มาตรฐาน ที่กองวิศวกรรมการแพทย์
ก าหนด   ทั้ง ๔ กิจกรรม   ในโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการส่งเสริมมาตรฐานและตรวจผ่านเกณฑ์
มาตรฐานด้านบริการสุขภาพ  ในเขตรับผิดชอบของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5   อันได้แก่ รพศ./รพท./
รพร./รพช. ๘ จังหวัด รวม 66 แห่ง ดังต่อไปนี้  
  ๑.จังหวัดราชบุรี ๑๐ อ าเภอ ๖ แห่ง ดังนี้ 

รพศ.ราชบุรี, รพท.ด าเนินสะดวก, รพท.บ้านโป่ง, รพท.โพธาราม, รพร.สมเด็จพระยุพราช 
จอมบึง, รพช.บางแพ         

 ๒.จังหวัดสุพรรณบุรี ๑๐ อ าเภอ ๑๐ แห่ง ดังนี้  
รพท.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที1่7, รพศ.เจ้าพระยายมราช, รพช.อู่ทอง, รพช.เดิมบางนาง 

บวช, รพช.สามชุก, รพช.หนองหญ้าไซ, รพช.ดอนเจดีย์, รพช.บางปลาม้า, รพช.ศรีประจันต,์ รพช.ด่านช้าง             

           ๓.จังหวัดกาญจนบุรี ๑๕ อ าเภอ ๗ แห่ง ดังนี้  
รพท.พหลพลพยุหเสนา, รพท.มะการักษ์,  รพช.บ่อพลอย, รพช.เจ้าคุณไพบูลย์พนมทวน,  

รพช.สังขละบุรี, รพช.ทองผาภูมิ, รพช.ท่าม่วง            

๔.จังหวัดนครปฐม ๗  อ าเภอ ๓  แห่ง ดังนี้  
รพศ.นครปฐม, รพช.นครชัยศรี, รพช.หลวงพ่อเปิ่น   

๕.จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ๘ อ าเภอ ๖ แห่ง ดังนี้  
รพท.หัวหิน, รพท.ประจวบคีรีขันธ์, รพช.บางสะพาน, รพช.บางสะพานน้อย, รพช.ทับสะแก,  

รพช.สามร้อยยอด                         

๖.จังหวัดเพชรบุรี ๘ อ าเภอ  ๕  แห่ง ดังนี้  
รพท.พระจอมเกล้า, รพช.ชะอ า, รพช.ท่ายาง, รพช.บ้านลาด, รพช.หนองหญ้าปล้อง                     
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๗.จังหวัดสมุทรสงคราม ๓  อ าเภอ ๒ แห่ง ดังนี้  
รพท.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า, รพช.นภาลัย    

๘.จังหวัดสมุทรสาคร ๓  อ าเภอ ๒  แห่ง ดังนี้  
รพท.สมุทรสาคร, รพช.กระทุ่มแบน                      

๖.๖ หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบสรุปผลการด าเนินการแจ้งผู้บริหารโรงพยาบาลทราบ   ทีมงาน
ผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานท าหนังสือสรุปรายงานผลการด าเนินการแจ้งผู้บริหารโรงพยาบาลเพ่ือทราบ  

๖.๗  หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานท าหนังสือสรุปรายงานการตรวจประเมินมาตรฐานทั้ง ๔ 
กิจกรรม สรุปผลงานลงโปรแกรม I-dbase  รายงานผลการด าเนินการ  แจ้งผู้อ านวยการส านักงานสนับสนุน
บริการสุขภาพเขต ๕ จังหวัดราชบุรี   

๖.๘ ผู้รับผิดชอบ จัดท าใบรับรองผลการสอบเทียบฯ/เอกสารตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย   ทีมงาน
ผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานจัดท าใบรับรองผลการสอบเทียบฯ/เอกสารตรวจวิศวกรรมความปลอดภัย เสนอ
หัวหน้ากลุ่มวิศวกรรมการแพทย์ลงนาม   

๖.๙  หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานเสนอใบรับรองผลการสอบเทียบฯ/เอกสารตรวจ
วิศวกรรมความปลอดภัย   เพ่ือขอความเห็นชอบ  จากผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

๖.๑๐ หัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบที่เข้าปฏิบัติงานจัดท าใบรับรองผลการสอบเทียบฯ/เอกสารตรวจ
วิศวกรรมความปลอดภัย   และจัดส่งเอกสารให้โรงพยาบาลเป้าหมายภายใน ๔ สัปดาห์  หลังจากเข้า
ปฏิบัติงานแล้วเสร็จ 
 

๗. กฎหมายและมาตราานที่เกี่ยวข้อง 
 ๗.๑ คู่มือการใช้และบ ารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ โครงการพัฒนาคู่มือมาตรฐานด้าน
วิศวกรรมการแพทย์ กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ :  2556 

๗.๒ คู่มือมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล กองวิศวกรรม
การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พิมพ์ครั้งที่ ๙ : มีนาคม ๒๕๕๕ 

7.๓ พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในการท างาน: พ.ศ. ๒๕๕๔ 
๗.๔ คู่มือการอนุรักษ์พลังงานในโรงพยาบาล และสถานบริการสุขภาพ กองวิศวกรรมการแพทย์ กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ  
๗.๕ รัฐธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๒ หมวด ๖ ข้อ ๔๓ และหมวด ๘ ข้อ ๖๘ 
๗.๖ มาตรฐานด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข : พิมพ์ครั้งที่ ๓ : กันยายน ๒๕๔๙  
7.๗ คู่มือประกอบการประเมินตาม มอก.๑๗๐๒๕ G-02 ส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
๗.๘ กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.๒๕๔๕ 
๗.๙ คู่มือระบบก๊าซทางการแพทย์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๔๔ 
๗.๑๐ สมาคมแสงสว่างแห่งประเทศไทย  
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8. การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 

๘.๑  การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร สถานที่จัดเก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 
๘.๑ ข้อมูลใบรับรองผลการสอบเทียบ 

มาตรฐานเครื่องมือแพทย์ 
ตู้เก็บเอกสาร 
กลุ่มวิศวกรรม

การแพทย์ 

กลุ่ม
วิศวกรรม
การแพทย์ 

ไฟล์
อิเล็กทรอนิกส์
ในคอมพิวเตอร์ 

3 ปี 

๘.๒ ข้อมูลการสอบเทียบมาตรฐาน
เครื่องมือแพทย ์

ตู้เก็บเอกสาร 
กลุ่มวิศวกรรม

การแพทย์ 

กลุ่ม
วิศวกรรม
การแพทย์ 

แฟ้มเอกสาร 
 

3 ปี 

๘.๓ ข้อมูลการบ ารุงรักษาเครื่องมือ
แพทย ์

ตู้เก็บเอกสาร 
กลุ่มวิศวกรรม

การแพทย์ 

กลุ่ม
วิศวกรรม
การแพทย์ 

แฟ้มเอกสาร 
 

3 ปี 

๘.๔ ข้อมูลการตรวจวิศวกรรมความ
ปลอดภัย 

ตู้เก็บเอกสาร 
กลุ่มมาตรฐาน

อาคารฯ 

กลุ่ม
มาตรฐาน
อาคารฯ 

แฟ้มเอกสาร 
 

3 ปี 

๘.๕ ข้อมูลการควบคุมระบบการมีการ
ใช้วิทยุสื่อสารในสถานบริการสุขภาพ 
 

ตู้เก็บเอกสาร 
กลุ่มวิศวกรรม

การแพทย์ 

กลุ่ม
วิศวกรรม
การแพทย์ 

แฟ้มเอกสาร 
 

3 ปี 

 

 ๘.๒ ผู้มีสิทธิเข้าถึง 
      1 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 
      2 กลุ่มวิศวกรรมการแพทย์ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 
 

๙.  ระบบการติดตามและประเมินผล/ตัวชี้วัด (ระดับกิจกรรม/ระดับผลผลิต/ระดับผลลัพธ์) 
 ๙.๑  ตามแผนการปฏิบัติงานประจ าปี 
๙.๒  ตามตัวชี้วัด :  จ านวนสถานบริการสุขภาพภาครัฐได้รับการส่งเสริมสนับสนุน  และพัฒนา

คุณภาพตามมาตรฐานด้านวิศวกรรมการแพทย์ (66 แห่ง) 
๙.๓  ตามตัวชี้วัด :  ร้อยละของสถานบริการสุขภาพภาครัฐกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบ

บริการสุขภาพ   
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ภาคผนวก 
๑.  ตัวอย่างหนังสือประสานงานแจ้งแผนการปฏิบัติงาน 
๒.  ตัวอย่างหนังสือก าหนดขั้นตอนด าเนินการกิจกรรมสอบเทียบบ ารุงรักษา 
     เครื่องมือแพทย ์
๓.  ตัวอย่างหนังสือก าหนดขั้นตอนด าเนินการกิจกรรมวิศวกรรมความปลอดภัย 
     ในโรงพยาบาล  
๔.  ตัวอย่างหนังสือขออนุมัติไปราชการ 
5.  ตัวอย่างหนังสือส่งตัวไปราชการ          
6.  ตัวอย่างหนังสือสรุปรายงานผู้บริหารโรงพยาบาล     
7.  ตัวอย่างหนังสือสรุปรายงานผู้บริหารศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 

คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนงานส่งเสริม ควบคุม ก ากับ รับรอง มาตราาน
อาคารและสภาพแวดล้อม 

รหัสกระบวนงาน SOP-HSS5-P-03 
 

 
 

 

ฉบับท่ี 3 
แก้ไขครั้งท่ี ๐2 

วันท่ีบังคับใช้  1  ตุลาคม  2563 
สถานะเอกสาร ควบคุม 

 

 
 
 ผู้รับผิดชอบ  

           (นายสายชล  กองทอง) 
 ต าแหน่ง       หัวหน้ากลุม่มาตราานอาคารและสภาพแวดล้อม 

 

 
 ทบทวนโดย   
         (นายศรีสกุล     แสงประเสริา)    
 ต าแหน่ง     ผู้อ านวยการ ศูนย์สนบัสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

 

 

 อนุมัติโดย            
        (นายแพทย์ธเรศ  กรัษนัยรวิวงค์)    
 ต าแหน่ง            อธบิดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
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สารบัญ 

 

หัวข้อ  หน้า 

   

๑ วัตถุประสงค์ 1 

๒ ผังกระบวนการท างาน 2-3 

๓ ขอบเขต 3 

๔ ความรับผิดชอบ 4 

๕ ค าจ ากัดความ 4 

๖ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 4 

๗ กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสาร ที่เก่ียวข้อง 5 

๘ การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 6 

๙ ระบบการติดตามและประเมินผล 6 
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๑. วัตถุประสงค์ 
 

 ๑.๑ เพ่ือให้เป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ กระบวนงานส่งเสริม ควบคุม ก ากับ ประเมิน
มาตรฐานอาคารสภาพแวดล้อม ในสังกัดส านักงานศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 ๑.๒ เพ่ือสร้างความเข้าใจในการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
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๒. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

มาตราาน
เวลา 

(ชม.) 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้ 

รับผิดชอบ 

1 

 
 
 

 

 
- 
 
 

เอกสารส่งเสรมิและ
พัฒนาศักยภาพ
สถานบรกิาร
สุขภาพด้านอาคาร
และสภาพแวดล้อม 
พ.ศ. 2558 กอง
แบบแผน 

ผู้อ านวยการ 

2 

 

3 ชั่วโมง 
 
 

 

 

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

3 

 
 

3 ชั่วโมง 
 

 
 

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

4 

 
0.30 ชัว่โมง 

 
 
 

 

 
ผู้อ านวยการ 

 
 

5 
 

 
 

๐.๓๐ ชัว่โมง 
 
 

 
เจ้าหน้าท่ี

ผู้รับผิดชอบ 

6 

 
๓ ชั่วโมง 

 
 
 

 
 

เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ 

7 

 
 

3 ชั่วโมง 
 
 
 

 

 

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

6.3 ผู้รับผิดชอบจัดท าร่างโครงการและ 
แผนปฏิบัติการ 

 

6.6 ผู้รับผิดชอบด าเนินการออกพ้ืนท่ี
ประเมินมาตรฐานด้านอาคารและ

สภาพแวดล้อมให้กับสถานบริการสุขภาพ  

6.5 ผู้รับผิดชอบจัดท าหนังสือแผนปฏิบัติงานตามภารกิจ
ให้กับสถานบริการสุขภาพกลุ่มเปา้หมายตามโครงการในเขต

รับผิดชอบ 

6.4 เสนอ ผอ. เพื่อขออนุมัติ
โครงการและแผนปฏิบตัิการ 

อนุมัต ิ

      ไม่อนุมัติ 

6.1 สนง.สบส.เขต รับทราบการจดัสรรงบประมาณ
จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

6.2 ผู้รับผิดชอบศึกษาข้อมูลสถานบริการสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมายในเขตรับผิดชอบ 

 

ก 
 
 
 
 

6.7 ผู้รับผิดชอบสรุปผล วิเคราะห์
ข้อมูล รายงานผลการด าเนินงาน 
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ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

มาตราาน
เวลา 

(ชม.) 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้ 

รับผิดชอบ 

 
 
 
 

8 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

0.30 ชัว่โมง 
 

 ผู้อ านวยการ 

9 

 

0.30 ชัว่โมง 
 
 

 

 
 

เจ้ำหน้ำที่
ผู้รับผิดชอบ 

 รวม 14 ชั่วโมง     

 
3. ขอบเขต  
           เริ่มจากหน่วยงานรับทราบการจัดสรรงบประมาณงานอาคารและสภาพแวดล้อม จากกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ต่อจากนั้นผู้รับผิดชอบศึกษาข้อมูลสถานบริการสุขภาพกลุ่มเป้าหมายในเขตรับผิดชอบ และ
ศึกษาความรู้ตามมาตรฐานส่งเสริมพัฒนาศักยภาพสถานบริการสุขภาพด้านอาคารและสภาพแวดล้อม(เอกสาร
กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) ผู้รับผิดชอบจัดท าโครงการพร้อมทั้งแผนปฏิบัติงานเสนอต่อ
ผู้อ านวยการเพ่ือด าเนินการอนุมัติโครงการฯ เมื่อผู้อ านวยการอนุมัติโครงการฯ ผู้รับผิดชอบจัดส่งหนังสือแจ้ง
แผนการปฏิบัติงานให้กับสถานบริการสุขภาพ(รพ.)กลุ่มเป้าหมายที่จะเข้าด าเนินการ ก่อนเข้าด าเนินการ ณ 
สถานบริการสุขภาพ(รพ.) ตามแผน ประมาณ1สัปดาห์ผู้รับผิดชอบที่จะต้องเข้าด าเนินการต้องประสานงานกับ
ทางสถานบริการสุขภาพ(รพ.) เป้าหมายนั้นๆถึงแนวทางท่ีจะเข้าปฏิบัติงานเพ่ือเป็นการให้สถานบริการสุขภาพ
(รพ.) เตรียมตัวรวมทั้งจะเป็นแนวทางเดียวกันในการปฏิบัติงานรวมถึงชี้แจงหรือตอบข้อซักถามในรายละเอียด
ต่างๆที่สถานบริการสุขภาพ(รพ.) นั้นๆต้องการทราบข้อมูล ผู้รับผิดชอบปฏิบัติตามขั้นตอนราชการในการ
เดินทางปฏิบัติราชการเข้าด าเนินการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพสถานบริการสุขภาพมาตรฐานด้านอาคาร
และสภาพแวดล้อม หลังจากปฏิบัติงานเสร็จสิ้นผู้รับผิดชอบที่เข้าด าเนินการสรุปรายงานผลการส่งเสริมและ
พัฒนาฯตามแบบการประเมินที่จัดท า ให้กับกลุ่มงานท าการตรวจสอบความเรียบร้อยถูกต้องและสรุปผลจัดส่ง
ให้ผู้อ านวยการลงนาม หลังจากผู้อ านวยการลงนามในเอกสารตามแบบแล้ว ผู้รับผิดชอบจัดท าส าเนาเพ่ือจัดส่ง
ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ และกลุ่มงานต้องจัดเก็บเอกสารตัวจริงไว้ เพ่ือส าหรับเป็นประวัติและเมื่อ
สถานบริการสุขภาพ(รพ.) นั้นๆร้องขอส าเนาจะได้ด าเนินการจัดส่งไปให้ต่อไป                 
 
 
 

6.8 ผู้รับผิดชอบส่งรายงานเสนอ 
ผู้อ านวยการเพื่อทราบ/พิจารณาลงนามในหนังสือ 

. 
 

ก 
 
 
 
 
 

6.9 ผู้รับผิดชอบจัดส่งหนังสือแจ้งผลการ
ด าเนินงานให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
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4. ความรับผิดชอบ  
 4.1 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

๔.๑.๑ อนุมัติแผนงาน/โครงการ อนุมัติเดินทางไปปฏิบัติราชการ 
๔.๑.๒ ติดตามและรับทราบผลการด าเนินงาน 

 4.2 กลุ่มคุณภาพมาตราานการบริการ 
๔.๒.๑ รวบรวมข้อมูลเพื่อเขียนโครงการ/วางแผนการด าเนินงาน เสนอผู้บริหาร 
๔.๒.๒ ด าเนินการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและจัดเตรียมเอกสารต่างๆ 
๔.๒.๓ ด าเนินการตามแผน สรุปรายงานและเสนอผู้บริหาร 
๔.๒.๔ ติดตามผลการด าเนินงาน  
 

5. ค าจ ากัดความ (หรือค านิยามศัพท์ท่ีเกี่ยวข้อง) 
     5.1  สถานบริการสุขภาพ(รพ.)  หมายถึง  โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราช และโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
     ๕.๒  ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพมาตรฐานด้านอาคารและสภาพแวดล้อม หมายถึง สถานบริการ

สุขภาพ(รพ.)ได้รับการประเมิน ส่งเสริม สนับสนุน ให้มีมาตรฐานด้านอาคารและสภาพแวดล้อมตามเกณฑ์
มาตรฐานที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพก าหนด                     
       ๕.๓  มาตรฐานด้านอาคารและสภาพแวดล้อม หมายถึง กระบวนการที่กองแบบแผน กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ จัดท าเอกสารส่งเสริมฯโดยน ามาตรฐานตามวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย และ
ตามพระราชบัญญัติด้านอาคารหรือกฎระเบียบที่เก่ียวข้องต่างๆ มาใช้ให้เหมาะสมกับสถานบริการสุขภาพ
(รพ.)ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

๖.ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 6.1 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 รับทราบการจัดสรรงบประมาณงานด้านอาคารและ
สภาพแวดล้อม จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
     ๖.2 ผู้รับผิดชอบศึกษาข้อมูลสถานบริการสุขภาพกลุ่มเป้าหมายในเขตรับผิดชอบและศึกษาเอกสาร
ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพสถานบริการสุขภาพด้านอาคารและสภาพแวดล้อม พ.ศ. 2558 ของกองแบบ
แผน 

6.3 ผู้รับผิดชอบกลุ่มงานอาคารและสภาพแวดล้อม จัดท าแผนการปฏิบัติงาน รวบรวม/ศึกษา/
จัดเตรียมข้อมูล เพ่ือพิจารณาจัดท าแผนการปฏิบัติงาน ให้สอดคล้องกับเป้าหมายที่หน่วยงานต้องการ 

๖.4 หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานอาคารและสภาพแวดล้อม เสนอผู้อ านวยการส านักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพเขต ๕ จังหวัดราชบุรีพิจารณาเพ่ือขอความเห็นชอบ  และพิจารณาอนุมัติแผนการด าเนินงานฯ เมื่อ
แผนปฏิบัติงานได้รับความเห็นชอบ  และอนุมัติ จากผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 แล้ว   

๖.5 ผู้รับผิดชอบ จัดส่งหนังสือแจ้งแผนปฏิบัติงานตามภารกิจให้กับสถานบริการสุขภาพ(รพ.)
เป้าหมายตามโครงการ ในเขตรับผิดชอบ โดยวิธีการจัดส่งหนังสือให้แก่ สถานบริการสุขภาพ(รพ.)ก่อนเข้า 
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ด าเนินงานประมาณ 1 เดือน(หากส่งไปนานกว่านั้นเคยเกิดกรณีหนังสือหายหรือหาผู้รับผิดชอบงานในสถาน
บริการสุขภาพนั้นๆไม่ได้) 

6.6 ก่อนเข้าท างาน ณ สถานบริการสุขภาพ(รพ.) เป้าหมาย ประมาณ 1 สัปดาห์ ผู้รับผิดชอบต้อง
แจ้งประสานงานทางโทรศัพท์อีกครั้งกับผู้รับผิดชอบงานของทางสถานบริการสุขภาพ(รพ.)นั้น เพ่ือเข้าใจ
ตรงกันในการปฏิบัติงาน ผู้รับผิดชอบที่เข้าด าเนินการ ท าหนังสือขออนุมัติเดินทางฯและอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องในการ
เดินทางไปราชการ ตามระเบียบทางราชการและตามข้อตกลงของหน่วยงาน เมื่อลงพ้ืนที่ด าเนินการ ทีมงาน
เดินทางถึงโรงพยาบาลเป้าหมายอหัวหน้าทีมผู้รับผิดชอบเข้าประสานงานและรายงานตัวต่อผู้บริหารฯหรือ
ผู้รับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพ(รพ.)นั้น ที่จะปฏิบัติงานตามกระบวนงานส่งเสริมและพัฒนามาตรฐาน
สถานบริการสุขภาพด้านอาคารและสภาพแวดล้อม       

๖.7 หัวหน้าทีมสรุปผลการด าเนินการเบื้องต้นแก่ผู้บริหารหรือผู้รับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพ
(รพ.) ที่เข้าปฏิบัติงานนั้น และผู้บริหารฯหรือผู้รับผิดชอบลงนามรับทราบในเอกสารประเมินหรือส่งเสริมฯ 

๖.8  หลังจากด าเนินเสร็จเรียบร้อยตามแผน ผู้รับผิดชอบต้องตรวจทานเอกสารประเมินหรือส่งเสริม
นั้น แล้วส่งให้กลุ่มงานตรวจสอบความเรียบร้อยถูกต้องก่อนส่งให้ผู้อ านวยการลงนามรับรองเอกสารสรุป
รายงาน และผู้รับผิดชอบที่ออกด าเนินงานต้องส่งรายงานการเดินทางหรืออ่ืนๆที่เกี่ยวข้องในการเดินทางไป
ราชการตามระเบียบราชการและข้อตกลงของหน่วยงาน พร้อมทั้งสรุปผลการปฏิบัติงานลงโปรแกรมต่างๆตาม
ขั้นตอนที่หน่วยงานก าหนด   

๖.9 ผู้รับผิดชอบจัดส่งส าเนาเอกสารให้หน่วยงานต้นเรื่อง และหน่วยงานจะเก็บเอกสารตัวจริงไว้เป็น
หลักฐานและเพ่ือส าหรับท าส าเนาให้กับสถานบริการสุขภาพ(รพ.) เป้าหมาย หากต้องการและร้องขอเอกสาร
อีกครั้ง 
 

๗. กฎหมายและมาตราานที่เกี่ยวข้อง 
 7.1 พระราชบัญญัติ ควบคุมอาคาร 
          ๗.2 พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในการท างาน:   

๗.3 มาตรฐานงานวิศวกรรมด้านต่างๆจาก สมาคมวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย เช่น 
     - ด้านวิศวกรรมเครื่องกล 
     - ด้านวิศวกรรมไฟฟ้า 
     - ด้านวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม 
     - ด้านสถาปัตยกรรม 
๗.๔ คู่มือรายการก ากับควบคุมงานก่อสร้างให้มีคุณภาพมาตรฐาน 
7.5 คู่มือเอกสารส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพสถานบริการสุขภาพด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 
7.6 คู่มือมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล กองวิศวกรรม   

การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

 
 
 



คู่มือปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

เรื่อง กระบวนงานส่งเสริม ควบคุม ก ากับ ประเมินมาตราาน 
       อาคารและสภาพแวดล้อม 
เอกสารเลขที่ SOP-HSS5-P-03 แก้ไขครั้งท่ี ๐2       ฉบับท่ี 3 

วันที่บังคับใช้ 1 / 10 / 2563 หน้า          6           ของ  6 

 
8. การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 

๘.๑  การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร/โปรแกรม สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ 
การจัดเก็บ 

(รูปแบบเอกสาร/ไฟล)์ 
ระยะเวลา
จัดเก็บ 

1.แบบตรวจประเมินอาคาร
และสภาพแวดล้อมสถาน
บริการสุขภาพ 
๒. เอกสารส่งเสริมและ
พัฒนาศักยภาพสถาน
บริการสุขภาพด้านอาคาร
และสภาพแวดล้อม 
๓.เอกสารคู่มือก ากับควบคุม
งานก่อสร้างให้มีมาตรฐาน 

ตู้เก็บเอกสาร 
กลุ่มมาตรฐาน
อาคารและ 
สภาพแวดล้อม 

กลุ่มมาตรฐาน
อาคารและ 
สภาพแวดล้อม 

- ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 
- แฟ้มเอกสาร 
 

 
2 ป ี

 

 ๘.๒ ผู้มีสิทธิเข้าถึง 
      1 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 
      2 กลุ่มมาตรฐานอาคารและสภาพแวดล้อม 

 

๙.  ระบบการติดตามและประเมินผล/ตัวชี้วัด (ระดับกิจกรรม/ระดับผลผลิต/ระดับผลลัพธ์) 
 9.๑ กลุ่มมาตรฐานอาคารและสภาพแวดล้อม ติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินการตามมาตรฐาน
ด้านต่างๆ 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

เรื่อง กระบวนงานส่งเสริม ควบคุม ก ากับ ประเมินมาตราาน 
       อาคารและสภาพแวดล้อม 
เอกสารเลขที่ SOP-HSS5-P-03 แก้ไขครั้งท่ี ๐2     ฉบับท่ี 3 

วันที่บังคับใช้ 1 / 10 / 2563 หน้า                        ของ  

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
  ๑. แบบตรวจประเมินอาคารและสภาพแวดล้อมสถานบริการสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 

คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนงานส่งเสริม ควบคุม ก ากับ มาตราาน
สถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

รหัสกระบวนงาน SOP-HSS5-P-04 
 

 
 

ฉบับท่ี 3 
แก้ไขครั้งท่ี ๐2 

วันท่ีบังคับใช้  1 ตุลาคม  2563 
สถานะเอกสาร ควบคุม 

 

 

 
 
 ผู้รับผิดชอบ  

           (นางนัยนา  หาญธนะสุกิจ) 
 ต าแหน่ง          หัวหน้ากลุ่มคุม้ครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 

 

 
 ทบทวนโดย   
         (นายศรีสกุล     แสงประเสริา)    
 ต าแหน่ง    ผู้อ านวยการ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

 

 

 อนุมัติโดย            
        (นายแพทย์ธเรศ  กรัษนัยรวิวงค์)    
 ต าแหน่ง            อธบิดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 

 

 



คู่มือปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

เรื่อง กระบวนงานส่งเสริม ควบคุม ก ากับมาตราานสถานพยาบาลเอกชนและ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
เอกสารเลขที่ SOP-HSS5-P-04 แก้ไขครั้งท่ี ๐2       ฉบับท่ี 3 

วันที่บังคับใช้ 1 / 10 / 2563 หน้า                        ของ  

 
สารบัญ 

 

หัวข้อ  หน้า 

   

๑ วัตถุประสงค์ 1 

๒ ผังกระบวนการท างาน 2-3 

๓ ขอบเขต 3 

๔ ความรับผิดชอบ 4 

๕ ค าจ ากัดความ 4 

๖ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 4 

๗ กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสาร ที่เก่ียวข้อง 5 

๘ การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 6 

๙ ระบบการติดตามและประเมินผล 6 

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 
 



คู่มือปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

เรื่อง กระบวนงานส่งเสริม ควบคุม ก ากับมาตราานสถานพยาบาลเอกชนและ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
เอกสารเลขที่ SOP-HSS5-P-04 แก้ไขครั้งท่ี ๐2       ฉบับท่ี 3 

วันที่บังคับใช้ 1 / 10 / 2563 หน้า           1          ของ 6 

 

๑. วัตถุประสงค์ 
 

 ๑.๑ เพ่ือใช้เป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ กระบวนงานส่งเสริม ควบคุม ก ากับมาตรฐาน
สถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ในสังกัดศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 ๑.๒ เพ่ือสร้างความเข้าใจในการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



คู่มือปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

เรื่อง กระบวนงานส่งเสริม ควบคุม ก ากับมาตราานสถานพยาบาลเอกชนและ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
เอกสารเลขที่ SOP-HSS5-P-04 แก้ไขครั้งท่ี ๐2       ฉบับท่ี 3 

วันที่บังคับใช้ 1 / 10 / 2563 หน้า           2          ของ 6 

๒. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

มาตราาน
เวลา 

(ชม.) 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้ 

รับผิดชอบ 

1 

 
 
 

 

 
- 
 

 

1. ม.45 พรบ.สพ.
41 
2.มาตรฐาน
คุณภาพบริการ 11 
สาขา 
3.พรบ.การ
ประกอบโรคศิลปะ 
2542 
4.พรบ.สถาน
บริการ พ.ศ. 2509 
พ.ศ.2551 

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

2 

 

3 ชั่วโมง 
 
 

 

 

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

3 

 
 

3 ชั่วโมง 
 

 
 

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

4 

 
0.30 ชัว่โมง 

 
 
 

 

 
ผู้อ านวยการ 

 
 

5 
 

 
 

1 ชั่วโมง 
 
 

 
เจ้าหน้าท่ี

ผู้รับผิดชอบ 

6 

 
๑ ชั่วโมง 

 
 

 
 

หน่วยงานท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

7 

 
 

3 ชั่วโมง 
 
 
 
 
 
 

1. ม.45 พรบ.สพ.
41 
2.มาตรฐาน
คุณภาพบริการ 11 
สาขา 
3.พรบ.การ
ประกอบโรคศิลปะ 
2542 
4.พรบ.สถาน
บริการ พ.ศ. 2509 
พ.ศ.2551 

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

6.3 ผู้รับผิดชอบจัดท าร่างโครงการและ 
แผนปฏิบัติการ 

 

6.6 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
ส่งก าหนดการตรวจมาตรฐานฯ  

6.5 ผู้รับผิดชอบจัดท าหนังสือส่งไปท่ีส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดในเขตรับผิดชอบเพื่อขอแผน/ก าหนดการตรวจ

มาตรฐาน 
สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

6.4 เสนอ ผอ. เพื่อขออนุมัติ
โครงการและแผนปฏิบตัิการ 

อนุมัต ิ

      ไม่อนุมัติ 

6.1 หน่วยงานรับทราบการจัดสรรงบประมาณจาก 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

6.2 ผู้รับผิดชอบศึกษาข้อมูลสถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ/พระราชบัญญัตสิถานพยาบาล 

พ.ศ. 2541/กฎกระทรวงและประกาศกระทรวง
สาธารณสุข 

 

ก 
 
 
 
 
 

6.7 ผู้รับผิดชอบด าเนินการร่วมตรวจมาตรฐาน
สถานพยาบาล/สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

 
 
 
 



คู่มือปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

เรื่อง กระบวนงานส่งเสริม ควบคุม ก ากับมาตราานสถานพยาบาลเอกชนและ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
เอกสารเลขที่ SOP-HSS5-P-04 แก้ไขครั้งท่ี ๐2       ฉบับท่ี 3 

วันที่บังคับใช้ 1 / 10 / 2563 หน้า           3          ของ 6 

 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

มาตราาน
เวลา 

(ชม.) 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้ 

รับผิดชอบ 

 
 
 
 

8 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

3 ชั่วโมง 
 

 เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

9 

 

๑ ชั่วโมง 
 
 

 

 
 

ผู้อ ำนวยกำร 

 รวม 
15.30 
ชั่วโมง 

    

 
3. ขอบเขต  

เริ่มจากหน่วยงานรับทราบการจัดสรรงบประมาณจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ต่อจากนั้น 
ผู้รับผิดชอบศึกษาข้อมูลการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่จะเข้าร่วม
ตรวจประเมินมาตรฐานและศึกษาความรู้เรื่องมาตรฐานสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ใน
มาตรา 45 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรฐานคุณภาพบริการ 11 สาขา
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547 พร้อมด้วยกฎกระทรวงและประกาศกระทรวง
สาธารณสุขที่ออกตามความในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 2541พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ. 2542 พร้อมด้วย พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง ระเบียบ ประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัติการ
ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.254 พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2543และ
กฎกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และเขียนโครงการ วางแผนการ
ด าเนินงาน เพ่ือเสนอโครงการต่อผู้บริหารเพ่ืออนุมัติโครงการ เมื่อผู้บริหารอนุมัติ จัดท าหนังสือถึงส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือประสานขอความร่วมมือแจ้งแผนการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลของจังหวัดและขอ
ร่วมสังเกตการณ์ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลของจังหวัด หลังจากนั้น เมื่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดส่ง
ก าหนดการ/แผนตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผู้รับผิดชอบเสนอแผนต่อ
ผู้บริหาร จากนั้นจัดท าหนังสือเพ่ือขออนุมัติไปปฏิบัติราชการ ด าเนินการร่วมตรวจประเมินมาตรฐาน
สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ หลังจากตรวจประเมินมาตรฐานฯ จัดท าสรุปรายงานผลการ
ตรวจประเมินมาตรฐานและรายงานผู้บริหารทราบต่อไป  
 
 

6.8 ผู้รับผิดชอบสรุปรายงานผล 
การตรวจมาตรฐานฯ 

. 
 

ก 
 
 
 
 
 

6.9 รายงานผู้อ านวยการฯทราบ 
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4. ความรับผิดชอบ  

 4.1 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 
๔.๑.๑ อนุมัติแผนงาน/โครงการ อนุมัติเดินทางไปปฏิบัติราชการ 
๔.๑.๒ ติดตามและรับทราบผลการด าเนินงาน 

 4.2 กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
๔.๒.๑ รวบรวมข้อมูลเพื่อเขียนโครงการ/วางแผนการด าเนินงาน เสนอผู้บริหาร 
๔.๒.๒ ด าเนินการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและจัดเตรียมเอกสารต่างๆ 
๔.๒.๓ ด าเนินการตามแผน สรุปรายงานและเสนอผู้บริหาร 
๔.๒.๔ ติดตามผลการด าเนินงาน  
 

5. ค าจ ากัดความ  
 5.1 สถานพยาบาล  หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
 5.2 สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  หมายถึง สปา นวดเพ่ือสุขภาพและนวดเพื่อเสริมสวย 
 5.3 หน่วยงาน  หมายถึง ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 
๕.๔ ผู้บริหาร  หมายถึง  ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

 

๖.ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
๖.1 หน่วยงานรับทราบการจัดสรรงบประมาณจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
6.2 ผู้รับผิดชอบศึกษาข้อมูลและตรวจสอบสถานะของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ/พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541/กฎกระทรวงและประกาศกระทรวง 
๖.2.1 ในสถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ตรวจสอบใบรับรองมาตรฐานคุณภาพ HA หรือ  

JCI  แจ้งให้สถานพยาบาลจัดส่งส าเนารับรับรองมาตรฐานพร้อมเอกสารการประเมินตนเองตามมาตรฐาน
คุณภาพบริการ และลงนามรับรองโดยผู้มีอ านาจ ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
  ๖.2.2 ศึกษาข้อมูลจากแบบตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการของปีที่ผ่านมา 

6.3 จัดท าโครงการควบคุม ก ากับ มาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาล /สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ 
  ๖.3.1 ก าหนดงบประมาณในการด าเนินการ 
  ๖.3.2 ศึกษาหลักเกณฑ์ในการเข้าตรวจสถานพยาบาล/สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

6.4  เสนอโครงการและแผนปฏิบัติการเพ่ือขออนุมัติต่อศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 
๖.5 ประสานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและท าหนังสือเพ่ือขอร่วมตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการ

ของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
๖.6 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส่งก าหนดการตรวจมาตรฐาน สถานพยาบาลและสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพที่จะเข้าตรวจประจ าปี และก าหนดเวลาการตรวจ ประสานกับคณะท างานตรวจ
มาตรฐาน และแจ้งโรงพยาบาลให้เตรียมรับการตรวจ 
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 ๖.6.1 สิ่งที่ต้องแจ้งสถานพยาบาล/สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เตรียมรับการตรวจ 
  1) ข้อมูลทั่วไป 
  2) สถิติที่ส าคัญ 
  3) ข้อมูลบุคลากร 
  4) ข้อมูลการให้บริการ 
  5) แบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน 
  6) ผลการแก้ไขตามค าแนะน าในปีก่อน 
๖.7 ด าเนินการตรวจมาตรฐานฯตามก าหนดการที่แจ้งไว้ 
 ๖.7.1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเข้าตรวจมาตรฐานฯ ตามข้อก าหนดของ 

                              พระราชบัญญัติสถานพยาบาล 2541 
 ๖.7.2 ลงตรวจพื้นที่ให้บริการในแต่ละแผนกและตรวจสอบเอกสาร 
 ๖.7.3 บันทึกผลการตรวจ และข้อเสนอแนะลงในแบบตรวจประเมินคุณภาพบริการ 
  1) สรุปข้อเสนอแนะเพ่ือการแก้ไข 
  2) สรุปข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
๖.8 สรุปรายงานผลการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 ๖.9 รายงานผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 ทราบ 
 

๗. กฎหมายและมาตราานที่เกี่ยวข้อง 
 ๗.1 มาตรา 45 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
 ๗.2 มาตรฐานคุณภาพบริการ 11 สาขา 
  1) ด้านอาคาร 
  2) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  3) ด้านเครื่องมือและการจัดการ 
  4) การบริการด้านเวชกรรม 
  5) บริการทันตกรรม 
  6) บริการเภสัชกรรม 
  7) บริการเทคนิคการแพทย์ 
  8) บริการด้านกายภาพบ าบัด 
  9) บริการรังสีวิทยา 
  10) บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
  11) มาตรฐานการบริการ ลักษณะและการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 ๗.3 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547 พร้อมด้วยกฎกระทรวงและประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขที่ออกตามความในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 2541 
 ๗.4 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 พร้อมด้วย พระราชกฤษฎีกา  
                 กฎกระทรวง ระเบียบ ประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 
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 ๗.5 พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2543 
 7.6 พระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509 พ.ศ.2551 

7.7 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดสถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย 
 

8. การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 
๘.๑  การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร/โปรแกรม สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ 
การจัดเก็บ 

(รูปแบบเอกสาร/ไฟล)์ 
ระยะเวลา
จัดเก็บ 

1 แบบประเมินมาตรฐาน
คุณภาพบริการ 
2 แบบตรวจประเมิน
คุณภาพการให้บริการ 
3.แบบประเมิน
มาตรฐานสถาน
ประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ 

ตู้เก็บเอกสารของ
กลุ่มคุณภาพ
มาตรฐานการบริการ
และเว็ปไซด์ของ
ส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรค
ศิลปะ 

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ 

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่องคอมพิวเตอร์ 
-เว็ปไซด์ของส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ 
www.mrd.go.th  

๑๐ ป ี

 

 ๘.๒ ผู้มีสิทธิเข้าถึง 
      1 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 
      2 กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
 

๙.  ระบบการติดตามและประเมินผล/ตัวช้ีวัด  
 9.๑ กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินการแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.mrd.go.th/
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ภาคผนวก 
    ๑. แบบฟอร์มประเมินมาตราานคุณภาพบริการ 
    2. แบบฟอร์มแบบตรวจประเมินคุณภาพการให้บริการ 
    3. แบบประเมินมาตราานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 

คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนงานส่งเสริม ก ากับ รับรอง มาตราานสุขศึกษา  
รหัสกระบวนงาน SOP- HSS5-P-05 

 

 
 

 

ฉบับท่ี 3 
แก้ไขครั้งท่ี ๐2 

วันท่ีบังคับใช้  1  ตุลาคม  2563 
สถานะเอกสาร ควบคุม 

 

 
 
 ผู้รับผิดชอบ  

           (นายภานุวัฒน์  พิทักษ์ธรรมากุล) 
 ต าแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมกรรมสุขภาพ 

 

 
 ทบทวนโดย   
         (นายศรีสกุล     แสงประเสริา)    
 ต าแหน่ง     ผู้อ านวยการ ศูนย์สนบัสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

 

 

 อนุมัติโดย            
        (นายแพทย์ธเรศ  กรัษนัยรวิวงค์)    
 ต าแหน่ง            อธบิดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
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สารบัญ 

 

หัวข้อ  หน้า 

   

๑ วัตถุประสงค์ 1 

๒ ผังกระบวนการท างาน 2 

๓ ขอบเขต 3 

๔ ความรับผิดชอบ 3 

๕ ค าจ ากัดความ 3 

๖ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 3 

๗ กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสาร ที่เก่ียวข้อง 4 

๘ การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 5 

๙ ระบบการติดตามและประเมินผล 5 
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๑. วัตถุประสงค์ 
 

 ๑.๑ เพ่ือใช้เป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ กระบวนงานส่งเสริม ก ากับ รับรอง มาตรฐานสุข
ศึกษา ในสังกัดศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 
 ๑.๒ เพ่ือสร้างความเข้าใจในการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
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๒. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

มาตราาน
เวลา 

(ชม.) 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้ 

รับผิดชอบ 

1 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

3 ชั่วโมง 
 

 เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

2 

 

0.30 ชัว่โมง 
 

 

  

ผู้บริหำร 

3 

 
 

2 ชั่วโมง 
 
 

  

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

4 
 

3 ชั่วโมง 
 

  
เจ้าหน้าท่ี

ผู้รับผิดชอบ 

 
 

5 
 

 
 

2 ชั่วโมง 
 

  
 

หน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบ 

6 

 
๑ ชั่วโมง 

 
 

  

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

7 
 
0.30 ชัว่โมง 

 

  
ผู้บริหาร 

๘ 
 

๓ ชั่วโมง/รพ 
 

หนังสือ
มาตรฐานงาน
สุขศึกษา  

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

๙ 
 

3 ชั่วโมง 
 

 เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

๑๐ 
 

0.30 ชัว่โมง 
 

 เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

 รวม 18.30 ช่ัวโมง   

6.1 ผู้รับผิดชอบจัดท าโครงการ/วางแผน 
 

6.6 ผู้รับผิดชอบก าหนดกลุ่มเปา้หมาย
โรงพยาบาล 

ในการตรวจมาตรฐาน 

6.7 เสนอแผนตรวจมาตรฐาน 
เพื่อขออนุมัติผู้อ านวยการ 

ผู้อ านวยการ  

6.9 ผู้รับผิดชอบสรุป/รายงานผล 
การตรวจมาตรฐาน 

6.10 ผูร้ับผดิชอบรายงาน 
ผู้อ านวยการทราบ 

6.3 ผู้รับผิดชอบประสานสสจ.ทุกจังหวัดเพื่อขอ
สนับสนนุผู้แทนร่วมตรวจมาตรฐาน 

6.5 ผู้รับผิดชอบศึกษาข้อมูลการประเมินตนเอง
ของโรงพยาบาลจากโปรแกรม 

6.8 ผู้รับผิดชอบด าเนินการตรวจ
มาตรฐานโรงพยาบาล 

6.4ผู้รับผิดชอบแต่งตั้งคณะท างานตรวจมาตรฐาน 

อนุมัต ิ

      ไม่อนุมัติ 

อนุมัต ิ

      ไม่อนุมัติ 

6.2 เสนอโครงการเพื่อขอ
อนุมัติผู้อ านวยการ 
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3. ขอบเขต  
      เริ่มจากผู้รับผิดชอบจัดท าโครงการ/วางแผน โดยเสนอโครงการต่อผู้อ านวยการ หลังจากนั้นประสาน 
สาธารณสุขจังหวัด ๘ จังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ ๕ เพ่ือขอสนับสนุนผู้แทนร่วมตรวจมาตรฐาน เมื่อได้
ผู้แทนแต่ละจังหวัด ผู้รับผิดชอบด าเนินการแต่งตั้งคณะท างานตรวจมาตรฐาน และเตรียมความพร้อมก่อนการ
ตรวจประเมินโดยการศึกษาข้อมูลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ หลังจากนั้น
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายโรงพยาบาลในการตรวจมาตรฐาน โดยผู้รับผิดชอบเสนอแผนการตรวจมาฐานเพ่ือขอ
อนุมัติผู้อ านวยการ และด าเนินการตรวจมาตรฐานงานสุขศึกษาตามแผนที่ก าหนด เมื่อตรวจมาตรฐาน
เรียบร้อยแล้ว ผู้รับผิดชอบสรุป/รายงานผลการตรวจ แล้วรายงานให้ผู้อ านวยการทราบต่อไป 
 

4. ความรับผิดชอบ  
 4.1 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

๔.๑.๑ อนุมัติแผนงาน/โครงการ อนุมัติเดินทางไปปฏิบัติราชการ 
๔.๑.๒ ติดตามและรับทราบผลการด าเนินงาน 

 4.2 งานสุขศึกษา กลุ่มคุณภาพมาตราานการบริการ 
๔.๒.๑ รวบรวมข้อมูลเพื่อเขียนโครงการ/วางแผนการด าเนินงาน เสนอผู้บริหาร 
๔.๒.๒ ด าเนินการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและจัดเตรียมเอกสารต่างๆ 
๔.๒.๓ ด าเนินการตามแผน สรุปรายงานและเสนอผู้บริหาร 
๔.๒.๔ ติดตามผลการด าเนินงาน  

 

5. ค าจ ากัดความ  
 5.1 ผู้บริหาร  หมายถึง  ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5  
5.2 ผู้รับผิดชอบงาน  หมายถึง งานสุขศึกษา กลุ่มสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 

 

6. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
 6.1 ผู้รับผิดชอบศึกษารวบรวมข้อมูลแนวทางการด าเนินงานสุขศึกษาปีงบประมาณ 2564 เพ่ือ
วางแผนและจัดท าโครงการ  

6.2 ผู้รับผิดชอบเสนอโครงการต่อผู้อ านวยการเพ่ือขออนุมัติ 
 6.3 ผู้รับผิดชอบจัดท าหนังสือและประสานงานทางโทรศัพท์กับงานสุขศึกษาของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ทั้ง ๘ จังหวัด ในเขตบริการสุขภาพที่ ๕ เพ่ือขอสนับสนุนผู้แทนร่วมตรวจมาตรฐานงานสุขศึกษา ใน
โรงพยาบาล โดยมอบหมายให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้คัดเลือก จังหวัดละ 2 คน ซึ่งประกอบด้วย
ผู้แทนจากสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 1 คน และผู้แทนจากโรงพยาบาล จ านวน 1 คน โดยต้องเป็นผู้ที่ผ่าน
การอบรมผู้ตรวจประเมินมาตรฐานงานสุขศึกษาระดับจังหวัด หรือเป็นทีมผู้ตรวจประเมินคุณภาพของจังหวัด 
เป็นต้น 
 ๖.๔ เมื่อได้รับข้อมูลรายชื่อผู้แทนร่วมตรวจมาตรฐานงานสุขศึกษาของแต่ละจังหวัดมาครบแล้ว 
ผู้รับผิดชอบด าเนินการ ร่างค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานตรวจมาตรฐานสุขศึกษาระดับเขต และจัดท าหนังสือน าส่ง
ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานฯให้อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพลงนาม 
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 ๖.๕ ผู้รับผิดชอบศึกษาข้อมูลสถานบริการสุขภาพเป้าหมาย โดยจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม  คือ กลุ่มที่
ประเมินตนเองและกลุ่มที่ไม่ประเมินตนเอง การประเมินตนเองของโรงพยาบาลจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
โดยโรงพยาบาลประเมินตนเองจากหน้าเว็บไซด์กองสุขศึกษา www.hed.go.th และหนังสือมาตรฐานสุข
ศึกษา ปี ๒๕๕๕ ในกลุ่มที่ประเมินตนเอง ให้จ าแนกผลการประเมินเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ผ่านมาตรฐานงาน
สุขศึกษาในองค์ประกอบที่ 3,4,5,7 กับกลุ่มที่ไม่ผ่าน (ส าหรับกลุ่มที่ประเมินตนเองและผ่านองค์ประกอบที่ 
3,4,5,7 ให้ใช้ผลการประเมินตนเองเป็นหลักฐานในการผ่านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษา ) 
ผู้รับผิดชอบพิมพ์เอกสารการประเมินตนเองของโรงพยาบาลมาศึกษาและส่งให้คณะท างานฯ ได้ศึกษาข้อมูล
ก่อนลงตรวจมาตรฐานสุขศึกษาแต่ละแห่ง ส าหรับกลุ่มที่ไม่ผ่านและกลุ่มที่ไม่มีการประเมินตนเอง ผู้รับผิดชอบ
จัดท าแผนตรวจเยี่ยม โดยทีม/คณะท างานฯระดับเขตร่วมกับคณะกรรมการสุขศึกษาของจังหวัด 
 ๖.๖ ผู้รับผิดชอบก าหนดกลุ่มเป้าหมายโรงพยาบาลในการตรวจมาตรฐาน โดยใช้กลุ่มเป้าหมาย
โรงพยาบาลแห่งเดียวกับการตรวจมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  

๖.๗ ผู้รับผิดชอบเสนอแผนตรวจมาตรฐานสุขศึกษา เพ่ือขออนุมัติผู้อ านวยการ และด าเนินการต่อไป 
 ๖.๘ ผู้รับผิดชอบด าเนินการส่งแผนการตรวจมาฐานสุขศึกษาให้กับโรงพยาบาลเป้าหมายและ
ประสานงานคณะท างานฯก่อนการตรวจมาตรฐานฯ โดยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ ในการด าเนินการตรวจ
มาตรฐานฯ ซึ่งผู้ตรวจมาตรฐาน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษา ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 5 และคณะท างานตรวจมาตรฐานสุขศึกษาระดับเขต การตรวจประเมินผ่านเกณฑ์ให้ติดตามตั้งแต่ 
มิถุนายน – สิงหาคม 2563 เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานสุขศึกษาเป็นกระบวนการซึ่งต้อง
ใช้เวลาในการปรับปรุงคุณภาพ ดังนั้นจึงสามารถประเมินได้ครบกระบวนการเมื่อสิ้นปีงบประมาณ 
 ๖.๙ เมื่อผู้รับผิดชอบด าเนินการตรวจมาตรฐานเรียบร้อยแล้ว จัดท าสรุป/รายงานผลการตรวจ
มาตรฐาน ปัญหาที่พบและแนวทางการแก้ไข  
 6.10 ผู้รับผิดชอบจัดท าบันทึกข้อความพร้อมแนบสรุปรายงานผล รายงานให้ผู้อ านวยการทราบ และ
เก็บรวบรวมเอกสารเข้าแฟ้มข้อมูลต่อไป 
 

๗. เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
 ๗.๑  มาตรฐานงานสุขศึกษา โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 7.2  มาตรฐานงานสุขศึกษา โรงพยาบาลชุมชน พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 ๗.๓  มาตรฐานงานสุขศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พ.ศ. ๒๕๕๕ 
  

 
 
 
 
 
 
 

http://www.hed.go.th/
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8. การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 

๘.๑  การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร/โปรแกรม สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ 
การจัดเก็บ 

(รูปแบบเอกสาร/ไฟล)์ 
ระยะเวลา
จัดเก็บ 

1. แบบประเมินมาตรฐานงาน
สุขศึกษา โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป พ.ศ. 
๒๕๕๕  
2. แบบประเมินมาตรฐานงาน
สุขศึกษา โรงพยาบาลชุมชน 
พ.ศ. ๒๕๕๕ 
3. แบบประเมินมาตรฐานงาน
สุขศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล พ.ศ. ๒๕๕๕ 

ห้องกลุ่มงาน
สุขภาพภาค
ประชาชนฯ 

กลุ่มงาน
สุขภาพภาค
ประชาชนฯ 

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่องคอมพิวเตอร์ 
-เว็ปไซด์ของกองสุขศึกษา 
www.hed.go.th 

๑๐ ป ี

 

 ๘.๒ ผู้มีสิทธิเข้าถึง 
      ๘.๒.1   ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 
      ๘.2.๒   งานสุขศึกษา กลุ่มสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
๙.  ระบบการติดตามและประเมินผล/ตัวชี้วัด  

 9.๑ งานสุขศึกษา กลุ่มคุณภาพสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพติดตาม
ความก้าวหน้าในการด าเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
 9.2 ตัวชี้วัด :  จ านวนสถานบริการสุขภาพภาครัฐได้รับการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ  
 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.hed.go.th/


คู่มือปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

เรื่อง กระบวนงานส่งเสริม ก ากับ รับรอง มาตราานสุขศึกษา 
เอกสารเลขที่ SOP-HSS5-P-05 แก้ไขครั้งท่ี ๐2       ฉบับท่ี 3 

วันที่บังคับใช้ 1 / 10 / 2563 หน้า                        ของ  
 

 
 

ภาคผนวก 
   ๑.  มาตราานงานสุขศึกษา โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป พ.ศ. ๒๕๕๕ 
   2.  มาตราานงานสุขศึกษา โรงพยาบาลชุมชน พ.ศ. ๒๕๕๕ 
   ๓.  มาตราานงานสุขศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พ.ศ. ๒๕๕๕ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
กระบวนงานพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ 

รหัสกระบวนงาน SOP- HSS5-P-06 
 

 
 

 

ฉบับท่ี 3 
แก้ไขครั้งท่ี ๐2 

วันท่ีบังคับใช้  1 ตุลาคม  2563 
สถานะเอกสาร ควบคุม 

 

 
 
 ผู้รับผิดชอบ  

           (นางนัยนา  หาญธนะสุกิจ ) 
 ต าแหน่ง       หัวหน้ากลุม่คุม้ครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 

 

 
 ทบทวนโดย   
         (นายศรีสกุล     แสงประเสริา)    
 ต าแหน่ง     ผู้อ านวยการ ศูนย์สนบัสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

 

 

 อนุมัติโดย            
        (นายแพทย์ธเรศ  กรัษนัยรวิวงค์)    
 ต าแหน่ง             อธบิดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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สารบัญ 

 

หัวข้อ  หน้า 

   

๑ วัตถุประสงค์ 1 

๒ ผังกระบวนการท างาน 2-3 

๓ ขอบเขต 3 

๔ ความรับผิดชอบ 3 

๕ ค าจ ากัดความ 3 

๖ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 4-8 

๗ กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสาร ที่เก่ียวข้อง 8 

๘ การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 8 

๙ ระบบการติดตามและประเมินผล 9 
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๑. วัตถุประสงค์ 
 

 ๑.๑ เพ่ือใช้เป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ กระบวนงานพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบบบริการ
สุขภาพ ในสังกัดศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 
 ๑.๒ เพ่ือสร้างความเข้าใจในการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากรที่เก่ียวข้อง 
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๒. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

มาตราาน
เวลา 

(ชม.) 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้ 

รับผิดชอบ 

1 
 
 

 

 

3 ชั่วโมง 
 

 เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

2 

 

0.30 ชัว่โมง 
 
 

 

  

ผู้อ านวยการ 

3 

 
 

3 ชั่วโมง 
 

  

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

4 

 
0.30 ชัว่โมง 
 
 
 

  
เจ้าหน้าท่ี

ผู้รับผิดชอบ 

5 

 

๗ ชั่วโมง 
หลักเกณฑ์การเบิก
ค่าใช้จ่าย กรม
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

 

เจ้ำหน้ำที่
รับผิดชอบ 

6 

 
๓ ชั่วโมง 

 
 

แบบประเมินความ
พึงพอใจการจัด
ประชุม/อบรม 

 

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

7 
 

2 ชั่วโมง 
 

 เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

๘ 
 

0.30 ชัว่โมง 
 

 ผู้อ านวยการ 

 รวม 19.30 ช่ัวโมง   

 
 
 

6.1ผู้รับผิดชอบจัดท าโครงการ/ก าหนดหลักสูตร
การพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ  

6.4 ผู้รับผิดชอบตรวจสอบ 
ผู้เข้ารับการอบรม 

6.7 ผู้รับผิดชอบประเมินผลการประชุม/อบรม 

 6.6 ผูร้ับผิดชอบสรปุผลการประชุม/อบรม 

6.8 ผู้รับผิดชอบรายงานผลการประชุม/
อบรมใหผู้้อ านวยการทราบ 

ไม่อนุมัต ิ

อนุมัต ิ

6.2 เสนอผู้อ านวยการ 
เพื่อขออนุมัติ 

6.3 ผู้รับผิดชอบ  
บริหารการอบรม 

6.5 ผู้รับผิดชอบด าเนินการจดัประชุม/อบรม 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

แจ้งธุรการ
ด าเนินการ 

การเงนิ 
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3. ขอบเขต  

เริ่มจากผู้รับผิดชอบจัดท าโครงการ/ก าหนดหลักสูตรการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ เสนอ
โครงการเพ่ือขออนุมัติจากผู้อ านวยการ เมื่อผู้บริหารอนุมัติโครงการจากนั้น ผู้รับผิดชอบบริหารจัดการ
โครงการ โดยแจ้งธุรการด าเนินการและประสานการเงิน จากนั้นผู้รับผิดชอบตรวจสอบผู้เข้ารับการอบรม 
จ านวนผู้เข้าร่วมอบรม หน่วยงานที่เข้าร่วมอบรม หากกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมอบรมตอบรับเข้าร่วมอบรมยังไม่
ครบ ผู้รับผิดชอบด าเนินการแจ้งธุรการประสานหน่วยงานผู้เข้าร่วมอบรมต่อไป เมื่อถึงก าหนดจัดประชุม/
อบรม ผู้รับผิดชอบด าเนินการตามแผนที่วางไว้และเม่ือด าเนินการจัดประชุม/อบรมเสร็จสิ้น ผู้รับผิดชอบจัดท า
สรุปผลการจัดประชุม/อบรม ประเมินผลการอบรมและผู้รับผิดชอบรายงานผู้อ านวยการเพ่ือทราบต่อไป 
 

4. ความรับผดิชอบ  
 4.1 ผู้อ านวยศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

๔.๑.๑ อนุมัติโครงการ/อนุมัติจัดประชุม/ อนุมัติเบิกจ่ายงบประมาณ ฯลฯ 
๔.๑.๒ เป็นประธานในพิธีเปิดการประชุม/อบรม 
๔.๑.๓ ติดตามและรับทราบผลการด าเนินงาน 

 4.2 กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
๔.๒.๑ รวบรวมข้อมูลเพ่ือเขียนโครงการ/ก าหนดหลักสูตรการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการ

สุขภาพ  
4.2.2 เสนอโครงการฯ เพ่ือขอนุมัติจากผู้อ านวยการ 
๔.๒.๒ ด าเนินการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและจัดเตรียมเอกสารต่างๆ 
๔.๒.๓ ด าเนินการตามแผน สรุปรายงานและเสนอผู้บริหาร 
๔.๒.๔ ติดตามผลการด าเนินงาน  

 

5. ค าจ ากัดความ  
 5.1 การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย คือ การจัดประชุม/อบรม/สัมมนา/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 5.2 เครือข่ายระบบบริการสุขภาพ  มีรายละเอียดดังนี้ 
  งานสถานพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน /คลินิก 
  งานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  ได้แก่ สปา  นวดเพ่ือสุขภาพ  นวดเพ่ือเสริมสวย 
  งานวิศวกรรมการแพทย์  ได้แก่  โรงพยาบาลของรัฐ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขต
สุขภาพที่ 5 
  งานสุขศึกษา  ได้แก่  โรงพยาบาลของรัฐ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  โรงเรียน 
  งานอาคารและสภาพแวดล้อม  ได้แก่ โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตสุขภาพที่ 5 
 5.3 เครือข่ายระบบสุขภาพภาคประชาชน  ได้แก่  ประธาน อสม.จังหวัด  ประธาน อสม.อ าเภอ 
ประธาน อสม.ต าบลและอสม. บุคลากรและเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/อ าเภอ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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6. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
6.1 การจัดท าโครงการ/ก าหนดหลกัสูตรเนื้อหาการประชุม/อบรม 
 6.1.1 ด้านการจัดท าโครงการ ก าหนดชื่อโครงการให้ชัดเจน อธิบายหลักการและเหตุผล 
วัตถุประสงค์ของโครงการ คุณสมบัติผู้เข้ารับการฝึกอบรม หลักสูตรการฝึกอบรม ระยะเวลา ก าหนดการ
ฝึกอบรม สถานที่ฝึกอบรม วิธีการฝึกอบรม ผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรม งบประมาณค่าใช้จ่ายรูปแบบ/
กิจกรรมที่ใช้ในการฝึกอบรม การประเมินผลการฝึกอบรม ผลที่คาดว่าจะได้รับผู้รับผิดชอบโครงการ 

6.1.2 ด้านหลักสูตร ร่างหลักสูตรการจัดโครงการฝึกอบรม โดยการส ารวจความต้องการพัฒนาของ
กลุ่มเป้าหมาย แล้วน ามาวิเคราะห์หาความจ าเป็นที่จะต้องมีการฝึกอบรม ก าหนดวัตถุประสงค์การฝึกอบรม 
ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย หัวข้อเรื่อง ขอบเขตการด าเนินงาน 
 6.1.3 ด้านวิทยากร คัดเลือก สรรหา วิทยากรที่มีความรู้ความสามารถ ประสบการณ์ ความ
เหมาะสมกับหัวข้อเรื่องที่จะบรรยาย โดยพิจารณาจากประวัติ ประสบการณ์ในการบรรยายที่ผ่านมาประสาน
เชิญวิทยากรอย่างไม่เป็นทางการ แจ้งรายละเอียด หัวข้อ ขอบเขตเนื้อหา วัตถุประสงค์วัน เวลา สถานที่ และ
กลุ่มผู้เข้ารับการฝึกอบรม ระบุจ านวน เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง 
 6.1.4 ด้านสถานที่ ติดต่อประสานงานการจองสถานที่ ควรพิจารณาเลือกสถานที่ที่เหมาะสมกับ
กิจกรรมที่ก าหนดในหลักสูตร ห้องพัก ห้องอาหาร ห้องฝึกอบรม สถานที่ท ากิจกรรม ตลอดจน สิ่งอ านวยความ
สะดวกตา่ง ๆ จะต้องมีพร้อม และควรจะส ารวจสถานที่ก่อนจัดการฝึกอบรม 
6.2 การเสนอเพื่อขออนุมัติโครงการ 

6.2.1 ท าหนังสือเสนอผู้มีอ านาจ (ผู้อ านวยการ) อนุมัติโครงการอนุมัติการใช้จ่ายงบประมาณ โดย
จะต้องระบุ วัน เวลา สถานที่ จ านวนงบประมาณให้ชัดเจน 

6.2.2 ท าหนังสือขออนุมัติยืมเงินทดรองจ่ายในการจัดโครงการผ่านเจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี  
6.3 การบริหารการประชุม/อบรม 
ด้านการประสานงาน 

6.3.1 ประสานวิทยากร ท าหนังสือเชิญวิทยากร พร้อมแนบรายละเอียดโครงการ ก าหนดการ ข้อมูล
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ให้ชัดเจน 

6.3.2 ท าหนังสือเชิญกลุ่มเป้าหมายผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามที่ระบุไว้ โดยผ่านหน่วยต่าง ๆ พร้อม
แนบก าหนดการ โครงการ แบบตอบรับเข้าร่วมโครงการ 

6.3.3 ท าหนังสือเชิญประธานในพิธีเปิด-ปิดโครงการ พร้อมแนบค ากล่าวผู้กล่าวรายงาน ค ากล่าวเปิด – 
ปิด 

6.3.4 ก าหนดผู้รับผิดชอบในการกล่าวรายงาน 
6.3.5 ประสานการเข้าศึกษาดูงาน ท าหนังสือขออนุญาตเข้าศึกษาดูงาน (กรณีจัดให้มีการศึกษาด ู

งาน) โดยแจ้ง  วัน เวลา จ านวนคณะผู้เข้าศึกษาดูงาน ผู้ประสาน วัตถุประสงค์ในการดูงานให้ครบถ้วน 
6.3.6 ประสานเรื่องที่พัก อาหาร 
6.3.7 ท าหนังสือขออนุญาตใช้รถยนต์ 
6.3.8 ท าหนังสือขออนุมัติเดินทางไปราชการ (กรณีไปต่างจังหวัด) และแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ด้านการจัดเตรียมเอกสาร 
6.3.9 เตรียมบุคคลเพ่ือต้อนรับวิทยากร ที่พัก การเดินทาง รถยนต์ส าหรับรับ-ส่งวิทยากร 
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6.3.10 จัดท าเอกสารประกอบการบรรยาย / Power Point/ ประวัติวิทยากร 
6.3.11 จัดท าป้ายชื่อวิทยากร ป้ายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
6.3.12 เอกสารใบลงทะเบียนประวัติวิทยากร 
6.3.13 จัดเตรียมใบส าคัญรับเงิน ค่าตอบแทนวิทยากร ค่าพาหนะ การเดินทาง 
6.3.14 จัดเอกสาร แฟ้มเอกสาร / อุปกรณ์ส าหรับแจกผู้เข้าร่วมฝึกอบรม กระดาษ เอกสารประกอบ 
ดินสอ ปากกา 
 6.3.15 จัดท าแบบประเมินผลการจัดโครงการ แบบประเมินวิทยากร 
 6.3.16 เตรียมของทีร่ะลึก กระเป๋ายา 

6.4 ตรวจสอบรายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม/อบรม 
เมื่อหน่วยงานต่างๆ ส่งรายชื่อเข้าร่วมประชุม/อบรม ผู้รับผิดชอบตรวจสอบรายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม

และหน่วยงานที่ส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม เพ่ือทราบจ านวนผู้เข้าร่วม หากจ านวนผู้เข้าร่วมประชุมไม่ได้จ านวน
ตามท่ีตั้งเป้าหมายไว้ ผู้รับผิดชอบโครงการ ด าเนินการประสานหน่วยงานที่ยังไม่ส่งรายชื่อเข้าร่วมประชุม เพ่ือ
ขอให้ส่งบุคลากรเข้าร่วมประชุม/อบรม 
6.5 ด าเนินการประชุม/อบรม 
 6.5.1 ด้านวิทยากร 

1) ติดต่อประสานวิทยากร เพ่ือยืนยันก าหนดการ โดยโทรศัพท์ประสานงานล่วงหน้าก่อนวันที่จะมา
บรรยาย และสอบถามการใช้อุปกรณ์ โสตทัศนูปกรณ์ และเอกสาร ที่จะใช้ในการบรรยาย 

2) ให้การต้อนรับ อ านวยความสะดวก จัดเตรียมเครื่องดื่ม อาหาร ส าหรับวิทยากร และส่งวิทยากร 
 3) กล่าวแนะน าประวัติวิทยากร ก่อนเริ่มการบรรยาย และขอบคุณวิทยากรหลังเสร็จสิ้นการบรรยาย 
 4) จัดเตรียมค่าตอบแทนวิทยาการ ใส่ซอง พร้อมแนบใบส าคัญรับเงิน ค่าตอบแทน และให้วิทยากร

ลงลายมือชื่อในใบส าคัญรับเงิน 
 6.5.2 ด้านสถานที ่

1) จัดโต๊ะ เก้าอ้ี แท่นยืน ส าหรับประธานพร้อมตรวจสอบความเรียบร้อยป้ายชื่อ แฟ้มค ากล่าว
ประธาน โสตทัศนูปกรณ ์

2) จัดเตรียมโต๊ะ เก้าอ้ี แท่นยืน แฟ้มค ากล่าวรายงาน ส าหรับผู้กล่าวรายงาน 
3) จัดเตรียมห้องอบรม โต๊ะเก้าอ้ี ผู้เข้าอบรมตามรูปแบบที่วิทยากรก าหนดหรือเหมาะสมกับกิจกรรม 

และจัดให้พอดีกับจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
4) ตรวจสอบโต๊ะ – เก้าอ้ี วิทยากร ป้ายชื่อวิทยากรที่โต๊ะ ดอกไม้ตั้งโต๊ะไม่ควรบังหน้าวิทยากร 
5) ตรวจสอบป้ายข้อความที่ติดในห้องประชุม หรือห้องอบรม ตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องเสียง 

ไมโครโฟน โสตทัศนูปกรณ์ ภายในห้องประชุม ให้เหมาะสม ไม่ร้อน หรือหนาวเกินไป แสงสว่างเพียงพอ 
  6.5.3 ด้านเอกสาร 

1) ใบลงทะเบียนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงทะเบียนแต่ละวัน 
2) เอกสารประกอบการบรรยายของวิทยากรในแต่ละหัวข้อ 
3) เอกสารใบส าคัญค่าตอบแทนวิทยากร ค่าพาหนะ ส าหรับวิทยากรในแต่ละวัน 
4) เก็บรวบรวมแบบประเมินผลการจัดโครงการ 
5) เตรียมวุฒิบัตร ส าหรับผู้ผ่านการอบรม (กรณีแจกวุฒิบัตร) 
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 6.5.4 กิจกรรมอ่ืน ๆ 

1) อ านวยความสะดวกแก่วิทยากร และผู้เข้ารับการฝึกอบรม ด้วยจิตบริการที่ดี 
2) ชี้แจงรายละเอียด ก าหนดการต่าง ๆ ของการฝึกอบรมในแต่ละวันให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบ 
3) จัดกิจกรรมนันทนาการให้แก่ผู้เข้าร่วมโครงการฝึกอบรม เพ่ือสร้างบรรยากาศและความคุ้นเคยใน

ระหว่างการฝึกอบรม 
4) จัดเนตรียมอาหาร เครื่องดื่มให้พอเพียง และเหมาะสมในแต่ละวัน 
5) ระหว่างการฝึกอบรม สังเกตพฤติกรรมของผู้เข้ารับการฝึกอบรม การให้ความสนใจ การมีส่วนร่วม 

การรักษาระเบียบวินัย และความรับผิดชอบของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
6) สังเกตการณ์ถ่ายทอดความรู้ของวิทยากรในแต่ละวัน การบรรยายเนื้อหาสอดคล้องกับหัวข้อ และ

วัตถุประสงค์ที่ก าหนดหรือไม่ ,เทคนิคการถ่ายทอดของวิทยากร 
6.5.5 กิจกรรมในพิธีเปิด-ปิดการฝึกอบรม 

 ประธานในพิธี 
1) ประสานงานกับเลขานุการประธาน เพ่ือแจ้งยืนยัน  วัน เวลา สถานที่ จัดโครงการฝึกอบรม ก่อน

ฝึกอบรม และในวันฝึกอบรมต้องโทรศัพท์ประสานงานล่วงหน้าก่อนก าหนดอย่างน้อย 1 – 2 ชั่วโมง 
2) จัดวางป้ายชื่อประธานแฟ้มค ากล่าว รายละเอียดอ่ืน ๆ เช่น ก าหนดการรายชื่อผู้เข้าอบรม 

กระดาษ ปากกา ที่โต๊ะประธาน 
 3) จัดผู้รับผิดชอบดูแลต้อนรับประธาน อ านวยความสะดวกให้การต้อนรับเตรียมเครื่องดื่ม พิธีกร

เชิญผู้กล่าวรายงาน 
4) ผู้รับผิดชอบส่งประธานกลับและขอบคุณ 

 ผู้กล่าวรายงาน 
   1) ประสานงานกับผู้กล่าวรายงานเพ่ือแจ้งยืนยัน วัน เวลา สถานที่จัดโครงการฝึกอบรม ก่อน

ฝึกอบรม และในวันฝึกอบรมให้โทรศัพท์ประสานล่วงหน้าอย่างน้อย 1 – 2 ชั่วโมง 
2) จัดแฟ้มค ากล่าวรายงานวางไว้ที่ ส าหรับกล่าวรายงาน 
3) พิธีกรเชิญผู้กล่าวรายงาน กล่าวรายงาน 
4) ผู้รับผิดชอบส่งผู้กล่าวรายงานกลับ และขอบคุณ 

 การประชาสัมพันธ์ 
 1) ประสานกับงานประชาสัมพันธ์ นักข่าว ในการบนัทึกภาพ(กรณีเชิญนักข่าว มาท าข่าว) 
2) อ านวยความสะดวก ให้การต้อนรับผู้บันทึกภาพ จัดเตรียมเครื่องดื่ม 
3) ส่งผู้บันทึกภาพกลับ และขอบคุณ 
6.5.6 การด าเนินรายการของเจ้าหน้าที่ฝึกอบรมหรือพิธีกร 
1) กล่าวทักทาย ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดโครงการฝึกอบรม กิจกรรมก าหนดการต่าง ๆ และ

สถานที ่การเข้าพัก ห้องอาหาร ห้องฝึกอบรม และเงื่อนไขต่าง ๆ ของการฝึกอบรม พร้อมชี้แจงรายละเอียดพิธี
เปิด – ปิด 

2) ด าเนินกิจกรรมสร้างความคุ้นเคยให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
3) กล่าวแนะน า ขอบคุณวิทยากร ในแต่ละวัน 
4) ชี้แจงรายละเอียดระหว่างการฝึกอบรม และหลังเสร็จสิ้นการฝึกอบรมในแต่ละวัน 
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5) แนะน าคณะท างาน ผู้ประสานที่รับผิดชอบ 

6.6 สรุปผลการประชุม/อบรม 
 6.6.1 สรุปค่าใช้จ่าย ขออนุมัติเบิกเงินค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม ส่งงานการเงินและบัญชีโดยแนบ
เอกสารใบส าคัญรับเงิน ค่าอาหาร ค่าที่พัก ค่าตอบแทนวิทยากร ค่าพาหนะ ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ 
ในการเดินทาง พร้อมแนบเอกสารเรื่องเดิม หนังสืออนุมัติจัดโครงการหนังสือขออนุมัติใช้เงิน ก าหนดการ
ฝึกอบรม สรุปค่าใช้จ่าย 
 6.6.2 จัดท าหนังสือตอบขอบคุณวิทยากร หรือขอบคุณหน่วยงานหรือสถานที่ศึกษาดูงาน  
                 (กรณีศึกษาดูงาน) 
 6.6.3 จัดท าสรุปผลประเมินการจัดโครงการ โดยน าแบบประเมินมาวิเคราะห์ และสรุปผล จัดท า 
                รายงานเสนอผู้บริหารเพ่ือทราบ 
 6.6.4 บันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการ 
 6.6.5 จัดท าสรุปรายงานผลการใช้จ่ายงบประมาณ  
 
6.7 ประเมินผลการประชุม/อบรม 
 ผู้รับผิดชอบประเมินผลการจัดประชุม/อบรม จากแบบสอบถามความพึงพอใจในการเข้าร่วมประชุม/
อบรม และจากการสังเกตระหว่างการประชุม/อบรม รวบรวมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่างๆ เพ่ือพัฒนา
ปรับปรุงในการด าเนินงานต่อไป 
6.8 รายงานผู้บริหารทราบ 

ผู้รับผิดชอบจัดท าหนังสือ เพ่ือส่งสรุปรายงานผลการจัดประชุม/อบรม ให้ผู้อ านวยการทราบและ
จัดท าหนังสือให้ผู้อ านวยการลงนามในหนังสือส่งสรุปรายงานผลการด าเนินงานส่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ต่อไป 
 

สรุปภารกิจที่ผู้รับผิดชอบจัดโครงการจะต้องเตรียมด าเนินการในการจัดโครงการฝึกอบรม 
1.จัดท าโครงการและงบประมาณ 
2.ขออนุมัติโครงการและงบประมาณ 
3.ส ารวจผู้เข้าร่วมโครงการ 
4.ก าหนดวิทยากร 
5.ติดต่อวิทยากร 
6.ท าหนังสือเชิญวิทยากร/ขอเข้าศึกษาดงูาน 
7.ขอใช้สถานที่/แสง/เสียง/วัสดุอุปกรณ์ 
8.ก าหนดประธานในพิธีเปิด/ปิด 
9.ท าหนังสือเชิญประธาน 
10.เตรียมค ากล่าวรายงาน/ค ากล่าวเปิด 
11.จัดท าเอกสารประกอบการอบรม 
12.ท าป้ายโครงการ 
13.จัดท ารายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการ 
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14.เตรียมป้ายชื่อวิทยากร 
15.เตรียมของที่ระลึก 
16.เตรียมกระเป๋ายา 
17.ประสานงานเรื่องอาหาร 
18.ประสานเรื่องขอใช้รถยนต์ 
19.ด าเนินการเรื่องการเงิน/รวบรวมหลักฐานเกี่ยวกับการเงิน 
20.จัดท าแบบประเมินผลโครงการ 
21.ท าหนังสือตอบขอบคุณวิทยากร/หน่วยงาน 
22.จัดท าสรุปผลการจัดโครงการ 
23.สรุปรายงานผลการใช้จ่ายเงิน เสนอการเงินและบัญชี 
24.บันทึกข้อมูลการเข้าร่วมโครงการ 

 

๗. เอกสารที่เกี่ยวข้อง (กฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ มาตรฐาน ฯลฯ) 
 ๗.๑ หลักเกณฑ์และกรอบอัตราการเบิกค่าใช้จ่าย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 7.2 อัตราค่าใช้จ่าย หลักเกณฑ์ และแนวทางการพิจารณางบประมาณรายจ่ายประจ าปี  ส านัก
มาตรฐานงบประมาณ  ส านักงบประมาณ  
 7.3 แบบประเมินความพึงพอใจการจัดประชุม/อบรม 
 
8. การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 

๘.๑  การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร/โปรแกรม สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ 
การจัดเก็บ 

(รูปแบบเอกสาร/ไฟล)์ 
ระยะเวล
าจัดเก็บ 

1 แบบประเมินความพึงพอใจ
การจัดประชุม/อบรม 
2.หลักเกณฑ์และกรอบ
อัตราการเบิกค่าใช้จ่าย กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ 
3.อัตราค่าใช้จ่าย 
หลักเกณฑ์ และแนวทาง
การพิจารณางบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี  ส านัก
มาตรฐานงบประมาณ  
ส านักงบประมาณ 

ตู้เก็บเอกสารของ
คุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ 

กลุ่มคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ 

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 
 

๑๐ ปี 

 



  

คู่มือปฏิบัติงาน 

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

เรื่อง กระบวนงานพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ 
เอกสารเลขที่ SOP-HSS5-P-06 แก้ไขครั้งท่ี ๐2       ฉบับที่ 3 

วันที่บังคับใช้ 1 / 10 / 2563 หน้า           9          ของ 9 

 
 ๘.๒ ผู้มีสิทธิเข้าถึง 

      1 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 
      2 กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
 

๙.  ระบบการติดตามและประเมินผล/ตัวชี้วัด (ระดบักิจกรรม/ระดับผลผลิต/ระดับผลลัพธ์) 
 9.๑ กลุ่มคุณภาพมาตรฐานการบริการ ติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
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ภาคผนวก 
   ๑. แบบประเมินความพึงพอใจการจัดประชุม/อบรม 
   ๒. หลักเกณฑ์และกรอบอัตราการเบิกค่าใช้จ่าย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
   3. อัตราค่าใช้จ่าย หลักเกณฑ์ และแนวทางการพิจารณางบประมาณรายจ่าย 
       ประจ าปี  ส านักมาตราานงบประมาณ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 
 

คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนงานพัฒนาศักยภาพเครือข่าย 
ระบบสุขภาพภาคประชาชน 

รหัสกระบวนงาน SOP- HSS5-P-06 
 

 
ฉบับท่ี 3 

แก้ไขครั้งท่ี ๐2 
วันท่ีบังคับใช้ 1 ตุลาคม 2563 

สถานะเอกสาร ควบคุม 

  

 
 
 ผูร้ับผิดชอบ        

           (นายภานุวัฒน์  พิทักษ์ธรรมากุล) 
 ต าแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

 

 
 ทบทวนโดย   
           (นายศรีสกุล     แสงประเสริา)    
 ต าแหน่ง       ผู้อ านวยการ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

 

 

 อนุมัติโดย            
        (นายแพทย์ธเรศ  กรัษนัยรวิวงค์)    
 ต าแหน่ง             อธบิดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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สารบัญ 

 

หัวข้อ  หน้า 

   

๑ วัตถุประสงค์ ๑ 

๒ ผังกระบวนการท างาน 2-4 

๓ ขอบเขต 5 

๔ ความรับผิดชอบ 5 

๕ ค าจ ากัดความ 6 

๖ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 6 

๗ กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสาร ที่เก่ียวข้อง 10 

๘ การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร ๑1 

๙ ระบบการติดตามและประเมินผล ๑1 
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๑. วัตถุประสงค์ 
 

๑.๑ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านแผนงานและยุทธศาสตร์สุขภาพภาคประชาชนใช้เป็นแนวทาง
ในการจัดท าแผนงานสุขภาพภาคประชาชน   

๑.๒ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพภาคประชาชนได้ใช้เป็นแนวทางในการฝึกอบรมและพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุข และเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน 

๑.๓ เพ่ือให้ผู้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานสุขภาพภาคประชาชนให้เป็นแนวทางในการติดตาม   ควบคุม  
ก ากับและประเมินผลงานสุขภาพภาคประชาชนให้เป็นไปตามเป้าหมาย มาตรฐาน   ระเบียบ และกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 
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๒. ผังกระบวนการท างาน 

๒.๑ ผังกระบวนงานจัดท าแผนพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 

มาตราาน
เวลา 

(ชม.) 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้ 
รับผิดชอบ 

๑ 

 
 

 

 

 

๓ ชั่วโมง 
 

 

กรม กอง 
มอบนโยบาย 

ผู้อ านวยการ /
หัวหน้ากลุ่ม  

๒ 

 

๖ ชั่วโมง 
 

 

 ผู้อ านวยการ /
หัวหน้ากลุ่ม 

๓ 

 
 

3 ชั่วโมง 
 

 หัวหน้ากลุ่ม
เจ้าหน้าท่ี 

๔ 

 
๓ ชั่วโมง 

 
 

 ผู้อ านวยการ
หัวหนา้กลุ่ม
เจ้าหน้าท่ี 

ภาคีเครือข่าย 

๕ 

 
 

๖ ชั่วโมง 

 ผู้อ านวยการ
หัวหน้ากลุ่ม
เจ้าหน้าท่ี 

ภาคีเครือข่าย 

๖ 
 
 
 
 

 
๖ ชั่วโมง 

 

 หัวหน้ากลุ่ม
เจ้าหน้าท่ี 

ภาคีเครือข่าย 

 รวม 27  ชั่วโมง   

 
 
 
 
 
 
 

หัวหน้ากลุ่ม บรูณาการ รวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูล/นโยบายในระดับเขต 

หัวหน้ากลุ่มถ่ายทอดนโยบายในระดับ 

กลุ่มงาน ในส านักงานเขต 
 

ผู้เกี่ยวข้องร่วมวางแผนการด าเนินงาน 

ผู้รับผิดชอบประสานและจดัเวทีถ่ายทอดแผน 

สู่การปฏิบัต ิ

รับนโยบายและร่วมประชุมเพื่อก าหนดทิศทางการด าเนินงาน 
งานสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบบสุขภาพภาคประชาชน 

โดยส่งเอกสาร/จดัอบรม 
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๒.๒ ผังกระบวนงานพัฒนาและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบบสุขภาพภาคประชาชน  
 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 

มาตราาน
เวลา 

(ชม.) 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้ 

รับผิดชอบ 

๑ 

  
 

๓ ชั่วโมง 

 

 หัวหน้ากลุ่ม
เจ้าหน้าท่ี 

ภาคีเครือข่าย 

๒ 

 

๓ ชั่วโมง 
 

 

 หัวหน้ากลุ่ม
เจ้าหน้าท่ี 

ภาคีเครือข่าย 

๓ 
 

 
 
 
 

๒๔ ชั่วโมง 
 
 
 
 
 

 

 ผอ./หัวหน้า
กลุ่มเจ้าหน้าท่ี 
ภาคีเครือข่าย 

๔ 

 
  ๓ ชั่วโมง 
 
 

 ผู้บริหาร 

ผู้อ านวยการ 

๕ 

 
 

๓ ชั่วโมง 
 

 หัวหน้ากลุ่ม
เจ้าหน้าท่ี 
และ ภาคี
เครือข่าย 

๖ 

 
 
๐.๓๐ ชั่วโมง 

 
 

 

 หัวหน้ากลุ่ม
เจ้าหน้าท่ี 
และ ภาคี
เครือข่าย 

 รวม 36.30  
ชั่วโมง 

  

ผู้รับผิดชอบเสนอผู้อ านวยการ 
ขออนุมัติโครงการ 

จัดประชุม อบรมสมัมนาครู  ก วิทยากร  
หรือครฝูึกอบรม อสม. ตามหลักสตูร 

ที่ก าหนด 

จนท.สธ 
(3 วัน) 

สรุปผลการฝึกอบรม 

ก าหนดหลักสูตรกลางมาปรับใช้ตามบริบทของพื้นที่ 

เสนอผู้อ านวยการเพื่อทราบและปรับปรุง 
 

อสม. 
(2 วัน) 

 

ภาคีอื่นๆ 
(2 วัน) 

 

จัดเตรียม และสนับสนุนคูม่ือ/ทรพัยากรให้กับ 
 ผู้จัด  และครู ก ไปด าเนินการกับกลุ่มเป้าหมาย 
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๒.๓ ผังกระบวนงานนิเทศ ติดตาม ควบคุม ก ากับ และประเมินผลการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบบ
สุขภาพภาคประชาชน  
 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 

มาตราาน
เวลา 

(ชม.) 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้ 
รับผิดชอบ 

1 
 
 
 
 
 

 

 

๓ ชั่วโมง 
 
 

 

 หัวหน้ากลุ่ม
เจ้าหน้าท่ี 

ภาคีเครือข่าย 

2 

 

๓ ชั่วโมง 
 

 

 หัวหน้ากลุ่ม
เจ้าหน้าท่ี 
ภาคีเครือข่าย 

3 
 
 
 
 
 

 
 

๓ ชั่วโมง 
 

 หัวหน้ากลุ่ม
เจ้าหน้าท่ี 
และ ภาคี
เครือข่าย 

4 
 
 
 
 
 

 
๓ ชั่วโมง 

 
 

 หัวหน้ากลุ่ม
เจ้าหน้าท่ี 
ภาคีเครือข่าย 

5 
 
 
 

๓ ชั่วโมง 
 

 หัวหน้ากลุ่ม
เจ้าหน้าท่ี 
ภาคีเครือข่าย 

6 

 
 
 

๒ ชั่วโมง 
 

 

 หัวหน้ากลุ่ม
เจ้าหน้าท่ี 
ภาคีเครือข่าย 

 รวม  ๑7 ชั่วโมง   
 

 

ผู้รับผิดชอบจัดท าและส่งแบบประเมินตนเอง 

เข้าสู่
กระบวนการพัฒนา

และสนบัสนุน 

ถอดบทเรียน 

แจ้งประสานเครือข่ายใหด้ าเนินการประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแบบฟอร์มที่ก าหนดและประมวลผล

ผ่านเว็บไซต์  www.thaiphc.net 
 

สรุปผลการติดตาม และประเมิน 

การพัฒนาศักยภาพ อสม. เครือข่ายและแจ้งผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ประมวลผล 

ท าแผนปรับปรุงพัฒนา 

ผ่าน ไม่ผา่น 
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3. ขอบเขต  
  ๓.๑ ผังกระบวนการจัดท าแผนพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบบสุขภาพภาคประชาชน 
            เริ่มต้นจากผู้อ านวยการและหัวหน้ากลุ่มรับนโยบายและร่วมประชุมเพ่ือก าหนดทิศทางการ
ด าเนินงาน งานสุขภาพภาคประชาชนอย่างการมีส่วนร่วม จากนั้นผู้อ านวยการและหัวหน้ากลุ่มบูรณาการ 
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล/นโยบายในระดับเขตเครือข่ายบริการสุขภาพ  เพ่ือน ามาใช้วางแผนการ
ด าเนินงานและถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัติ จากนั้นหัวหน้ากลุ่มและเจ้าหน้าที่ภาคีเครือข่ายด าเนินงานสนับสนุน
การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบบสุขภาพภาคประชาชนโดยการส่งเอกสาร  ปัจจัยสนับสนุนการจัดอบรม 
   ๓.๒ ผังกระบวนการพัฒนาและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบบบริการสุขภาพและ
ระบบสุขภาพภาคประชาชน  
                  เริ่มต้นจากหัวหน้ากลุ่มเจ้าหน้าที่ภาคีเครือข่ายน ากรอบหลักสูตรกลาง และหลักสูตรมาตรฐาน
ที่ผ่านการรับรองหลักสูตรจากคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านกลาง     มา
ปรับใช้ตามบริบทของพ้ืนที่หลังจากนั้นท าขออนุมัติด าเนินการแล้วมาจัดประชุมอบรมสัมมนาครู ก  วิทยากร 
หรือครูฝึกอบรม อสม.  ตามหลักสูตรที่ก าหนด โดยจะแบ่งจัดอบรมหลักสูตรส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จ านวน 3 วัน หลักสูตรส าหรับ อสม.จ านวน 2 วัน หลักสูตรส าหรับภาคีอ่ืนๆ จ านวน 2 วัน  หลังจากนั้น
ผู้อ านวยการ หัวหน้ากลุ่ม  ร่วมกับภาคีเครือข่ายสนับสนุนทรัพยากร ให้ผู้รับผิดชอบจัดอบรมไปด าเนินการ
อบรม อสม.  ร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน   หลังจากด าเนินการสรุปผลการฝึกอบรมเพ่ือเสนอ
ผู้บริหารรับทราบเพื่อปรับปรุงต่อไป 
   ๓.๓ ผังกระบวนการนิเทศ ติดตาม ควบคุม ก ากับ และประเมินผลการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
ระบบสุขภาพภาคประชาชน  
               เริ่มต้นจากหัวหน้ากลุ่ม  เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพภาคประชาชนเขต  แจ้งภาคีเครือข่าย
สุขภาพภาคประชาชนจังหวัด  อ าเภอ   เพ่ือแจ้งประสานเครือข่ายสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการจัดอบรม พัฒนา
ศักยภาพ   อสม. เพ่ือให้ด าเนินการประเมินผลการอบรม อสม. ที่ผ่านการอบรม  และการด าเนินงานตาม
แบบฟอร์มที่ก าหนดและประมวลผลผ่านเว็บไซต์  ภาคีเครือข่ายด าเนินการประมวลผลการด าเนินงาน  จาก
การนิเทศ  ติดตาม และประเมินหากพบว่าการประมวลผลไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดจะน าเข้าสู่
กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล ปัญหา วางแผนพัฒนาและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบบสุขภาพ
ภาคประชาชน  แต่หากผลการประมวลผลผ่านจะน าไปสู่การถอดบทเรียนและสรุปผลการพัฒนาเสนอผู้บริหาร
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบผลการประเมินติดตาม 
 

4. ความรับผิดชอบ  
 4.1 ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 

มีบทบาทหน้าที่ ในการควบคุม  ก ากับและสนับสนุนการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน   การ
อนุมัติแผนงานโครงการ และงบประมาณเพ่ือใช้ในการอบรบและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขและ
เครือข่าย 

 4.2 หัวหน้ากลุ่มสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
มีบทบาทหน้าที่ น าเสนอแผนงานโครงการเพ่ือขออนุมัติผู้มีอ านาจ  เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ 

ควบคุม   ก ากับการปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรฐาน  และติดตามสนับสนุนการด าเนินงานด้านการบริหาร 
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จัดการและทางวิชาการ   การประเมินผลการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามเป้าหมายตัวชี้วัดผลผลิต  และผลลัพธ์  
ของการปฏิบัติราชการตามค ารับรอง 
 4.3 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ 

มีบทบาทหน้าที่ น านโยบายจากผู้บริหาร  แผนงานโครงการต่างๆ  งานสุขภาพภาคประชาชน
ไปสู่การปฏิบัติ  ประสาน  ร่วมมือ สนับสนุนภาคีเครือข่ายในการปฏิบัติงานสุขภาพภาคประชาชนให้เป็นไป
ตามมาตรฐาน  รวมทั้งควบคุม  ก ากับ  ติดตามประเมินผลงานโครงการงานสุขภาพภาคประชาชน 
 

5. ค าจ ากัดความ  
 5.1 ระบบสุขภาพภาคประชาชน 

ระบบสุขภาพภาคประชาชน หมายถึง กระบวนการที่สมาชิกของสังคม หรือชุมชนนั้ นมีความรู้ 
ความเข้าใจ ร่วมมือกันดูแล และบริหารจัดการให้เกิดสุขภาวะที่ดีขั้นพ้ืนฐานด้วยตนเอง ด้วยการสนับสนุนองค์
ความรู้ เทคโนโลยีและทรัพยากรที่จ าเป็นจากภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
.ระบบสุขภาพภาคประชาชน เป็นวัฒนธรรมการดูแลความสุขสมบูรณ์ทางสุ ขภาพกายและใจของตนเอง 
สมาชิกในครอบครัว สมาชิกในชุมชนและสังคมของตน ระบบสุขภาพภาคประชาชนจึงเป็นระบบสุขภาวะทุก
มิติในลักษณะองค์รวม ซึ่งรวมถึงระบบ การจัดการสิ่งแวดล้อม ระบบอาหาร ระบบยา ระบบเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง การศึกษา วิถีชุมชน และวัฒนธรรม 

 5.2 เครือข่ายสุขภาพ 
เครือข่ายสุขภาพ  หมายถึง กลุ่มองค์กรที่รวมตัวกันในรูปขององค์กรภาคประชาชน และ

ภาคเอกชน องค์กรสาธารณประโยชน์  ภาครัฐ  และภาคท้องถิ่น  ที่มีวัตถุประสงค์และเป้าหมายในการ
ส่งเสริมสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  การจัดการสุขภาพ  โดยสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดการทรัพยากร  
ภูมิปัญญาของท้องถิ่น  และชุมชน  มีช่วยสนับสนุนการดูแลจัดการสุขภาพของชุมชน  เพ่ือให้ชุมชนพ่ึงตนเอง
ด้านสุขภาพได้ 

 ๕.๓ อาสาสมัครสาธารณสุข    หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากหมู่บ้านหรือชุมชนและผ่าน
การฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่คณะกรรมการ
กลางก าหนด ได้แก่ 

(๑) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(๒) อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครซึ่งปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในเขต

กรุงเทพมหานคร 
(๓) อาสาสมัครสาธารณสุขอ่ืนตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด 

 

6. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
        ๖.๑ ผังกระบวนการจัดท าแผนพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบบสุขภาพภาคประชาชน 

๖.๑.๑ รับนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน 
  ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับเขต รับนโยบายจากหน่วยงานส่วนกลาง  กองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเป็นผู้ ก าหนดนโยบาย
เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพภาคประชาชน  และการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ผ่าน
ทางการประชุมชี้แจง และ/หรือ หนังสือสั่งการ โดยผู้รับผิดชอบงาน สุขภาพภาคประชาชนระดับเขต ศึกษา 
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ขอบเขตของงาน วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินงาน การวัดและประเมินผล วิธีการรายงานผล และรายละเอียด
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ให้เข้าใจอย่างชัดเจนและด าเนินงานในส่วนที่ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขตได้รับ
มอบหมายต่อได้  

๖.๑.๒ ประสานผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนนัดหมายประชุมชี้แจง 
 ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับเขต ประสานงานทางโทรศัพท์ /E-mail/Line กับ
ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด เพื่อขอนัดหมายผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุมชี้แจง/ถ่ายทอด
นโยบายและแนวทางการด าเนินงานโครงการดังกล่าว โดยประเด็นการประสานงาน ได้แก่ 
  -  กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมประชุม :  ขึ้นกับงบประมาณและความจ าเป็น เช่น ผู้รับผิดชอบงาน 
สุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด, ผู้รับผิดชอบงาน สุขภาพภาคประชาชนระดับอ าเภอ, เจ้าหน้าที่ รพ.สต., 
เจ้าหน้าที่ รพ.ในพ้ืนที่, ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) ระดับจังหวัด, ประธานชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุข(อสม.) ระดับอ าเภอและอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) เป็นต้น 
  - ประธานการประชุม :  ต้องตรวจสอบวัน/เวลาว่างของประธาน เลขา หรือผู้มีบทบาท
ส าคัญต่อการประชุม ก่อนก าหนดวันประชุม 
  -  วัน เวลา และสถานที่จัดประชุม :  พิจารณาว่าควรจัดประชุมแยกรายจังหวัด หรือ จัด
ประชุมในภาพรวมเขต ขึ้นกับความพร้อมของกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมประชุม และวัน/เวลาว่างของประธาน
การประชุม 
ประสานการจัดประชุม 
 -  จัดท าหนังสือเชิญประธานการประชุมและกลุ่มเป้าหมาย พร้อมแนบระเบียบวาระการประชุม ระบุ
วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย วัน/เวลา/สถานที่จัดประชุม และสิ่งที่ต้องการให้ผู้เข้าประชุมเตรียมน าเข้าที่
ประชุม 
 -  ประสานผู้รับผิดชอบงาน สุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด ขอรายชื่อผู้เข้าประชุม จัดท า
แบบฟอร์มการลงทะเบียน ถ้าเป็นคณะกรรมการ/คณะท างาน ใส่รายชื่อทั้งคณะ ถ้าไม่ได้เป็นคณะให้ใส่รายชื่อ
ผู้เข้าประชุมตามหนังสือเชิญ และเตรียมแบบฟอร์มเปล่าไว้ในกรณีมีผู้เข้าร่วมประชุมเพ่ิมเติมด้วย 
 -  ประสานหน่วยงานเจ้าของห้องประชุม เพื่อขอใช้ห้องประชุมพร้อมโสตทัศนูปกรณ์ เช่น Notebook, 
LCD ฯลฯ  พร้อมทั้ง ติดตามการอนุมัติขอใช้ห้องประชุมให้เรียบร้อย 
 -  ประสานผู้จัดอาหารว่างและเครื่องดื่ม และอาหารกลางวัน ตามจ านวนกลุ่มเป้าหมายและผู้เกี่ยวข้อง
ทัง้หมด 

๖.๒ ผังกระบวนการพัฒนาและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบบสุขภาพภาค
ประชาชน  

๖.๒.๑  ผู้รับผิดชอบการจัดอบรมพิจารณาหลักสูตรที่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัญหาของพ้ืนที่ ซึ่งเป็น
หลักสูตรที่ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
กลาง  เรียบร้อยแล้ว  ถ้ายังไม่ได้รับความเห็นชอบให้เสนอขอความเห็นชอบก่อนด าเนินการ 

๖.๒.๒ ขออนุมัติโครงการระดับเขต และอนุมัติจัดประชุม อบรม  โดยผู้อ านวยการส านักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 

เมื่อหน่วยงานส่วนกลางเจ้าของโครงการขออนุมัติโครงการจากหัวหน้าส่วนราชการระดับกรม  จาก
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพแล้ว  และจัดสรรงบประมาณด าเนินงานให้ ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 
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เรียบร้อยแล้ว ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับเขต จัดท าโครงการย่อยระดับเขต ซึ่งสอดคล้องกับ
โครงการใหญ่ แล้วเสนอให้หัวหน้ากลุ่มงานลงนามเป็นผู้เห็นชอบโครงการ จากนั้น เสนอให้ผู้อ านวยการ
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขตลงนามอนุมัติโครงการ  
ขออนุมัติจัดประชุมชี้แจงนโยบาย/แนวทางการด าเนินงานและยืมเงิน 
 - จัดท าหนังสือขออนุมัติจัดประชุม (ระบุรายละเอียด : เหตุผลความจ าเป็น, วัตถุประสงค์, 
กลุ่มเป้าหมายที่เชิญ, วัน/เวลา/สถานที่จัดประชุม, งบประมาณที่ใช้, แหล่งงบประมาณ) เสนอต่อผู้มีอ านาจลง
นาม ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขตพร้อมจัดท าระเบียบวาระการประชุม (ประกอบด้วย : ชื่อการ
ประชุม, วัน/เวลา/สถานที่จัดประชุม, วาระการประชุม) 

- ประมาณการค่าใช้จ่ายและแจ้งยืมเงินทดรองราชการ ส่งให้เจ้าหน้าที่ การเงินและบัญชีด าเนินการ
ต่อไป 
ขออนุมัติจัดอบรม/เชิญวิทยากร 

 ผู้รับผิดชอบงาน สุขภาพภาคประชาชนระดับเขต เตรียมความพร้อมและจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ 
อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.)  โดยเปลี่ยนจากระเบียบวาระการประชุม เป็น ก าหนดการจัดอบรม 
  ๖.๒.๓ ประชุมชี้แจง  พัฒนาเตรียมวิทยากร  และ ครูฝึกอบรม อสม. เพ่ือท าความเข้าใจให้อยู่ใน
แนวทางเดียวกันในกระบวนการอบรมและการประเมินผลการพัฒนา  เจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพภาค
ประชาชน  อาสาสมัครสาธารณสุขและบุคลากรอื่น 

๖.๒.๔ แจ้งสนับสนุนงบประมาณและจัดอบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) 
 ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับเขต ท าหนังสือขอความร่วมมือจังหวัดจัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) ตามจ านวนและกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนด พร้อมทั้งแจ้งจัดสรร
งบประมาณสนับสนุนการอบรมดังกล่าว ทั้งนี้ ระบุให้จังหวัดแจ้งแผนการอบรมล่วงหน้าก่อนก าหนดจัดอบรม
อย่างน้อย ๑ สัปดาห์ เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบงาน สุขภาพภาคประชาชนระดับเขต สามารถยืมเงินงบประมาณได้
ทันเวลาก่อนถึงก าหนดจัดอบรม  
 เมื่อได้รับเงินยืมแล้ว ให้ผู้รับผิดชอบงาน สุขภาพภาคประชาชนระดับเขต แจ้งจัดส่งเงินงบประมาณ
ดังกล่าวตามข้อตกลงที่ได้ก าหนดไว้ (เช่น โอนเงินผ่านบัญชีธนาคารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, โอนเงิน
ผ่านบัญชีธนาคารของผู้รับผิดชอบงาน สุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด, รับมอบเป็นเงินสด เป็นต้น) พร้อม
ทั้ง แจ้งแผนลงพ้ืนที่ติดตามของ ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขตให้จังหวัดรับทราบก่อนก าหนดจัดอบรม
ด้วย 

๖.๒.๕ จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) และติดตามประเมินผล 
 ผู้รับผิดชอบงาน สุขภาพภาคประชาชนระดับเขต เตรียมความพร้อมและจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ 
อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.)  โดยเปลี่ยนจากระเบียบวาระการประชุม เป็น ก าหนดการจัดอบรม และลง
พ้ืนที่ติดตามการจัดอบรม ณ สถานที่จัดประชุม 
การบริหารจัดการ 
   -  ตรวจสอบความเรียบร้อยก่อนการประชุม : ข้อความหน้าเวที - เขียนถูกต้อง, ไมค์ - ใช้ได้
ทุกตัว, จ านวนที่นั่ง - เพียงพอ/เหมาะสม, ส ารองที่จอดรถส าหรับบุคคลภายนอก (กรณีเชิญบุคคลภายนอกเข้า
ร่วมประชุม), โสตทัศนูปกรณ์ต่างๆ - พร้อมใช้งานก่อนเริ่มประชุม, ไฟล์ข้อมูล – ติดตั้งในคอมพิวเตอร์ให้พร้อม
ใช้งานก่อนเริ่มประชุม 
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  -  รับลงทะเบียน แจกเอกสาร และต้อนรับผู้เข้าประชุม ต้องตรวจสอบรายชื่อการลงทะเบียน
ให้ครบถ้วนสมบูรณ์ก่อนการประชุมเสร็จสิ้น เพ่ือไม่เป็นภาระในการติดตามภายหลัง และตรวจสอบจ านวนผู้
ประชุมตามการเซ็นต์ชื่อลงทะเบียนให้ถูกต้องตรงกัน 
   -  ต้อนรับประธานการประชุมและวิทยากร  
หาข้อตกลงร่วมกัน 

- ที่ประชุมร่วมกันก าหนดรูปแบบ หลักสูตร วิธีการจัดประชุม ก าหนดเวลา แผนปฏิบัติการ ปฏิทิน
การด าเนินงาน การบริหารจัดการงบประมาณ รายละเอียดการเบิกค่าใช้จ่าย แบบฟอร์ม แบบประเมิน วิธีการ 
ติดตาม การรายงานผล ฯลฯ ที่เก่ียวข้องกับการอบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) ร่วมกัน
ระหว่าง ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขตและจังหวัด  
  -  จดบันทึกประเด็นส าคัญและรายละเอียด/มติที่ประชุม แล้วจัดท าสรุปรายงานการประชุม 
เตรียมเนื้อหา/เอกสารประกอบการประชุม / อบรม 
 ผู้รับผิดชอบงาน สุขภาพภาคประชาชนระดับเขต ต้องมองให้เห็นภาพการประชุมทั้งหมด เพ่ือที่จะ
ด าเนินการให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ และเตรียมเนื้อหาตามระเบียบวาระการประชุม ดังนี้ 

  -  เตรียมเอกสารโดยเรียงล าดับตามวาระการประชุม กรณีมีเอกสารหลายชิ้นให้ระบุเอกสาร
หมายเลขไว้ในวาระการประชุม และมุมบนด้านขวาของเอกสารด้วย เพื่อความสะดวกในการอ้างอิง 
   -  จัดท าสไลด์ประกอบการประชุม (กรณีผู้จัดด าเนินการเอง)  และประสานกับหัวหน้า
หน่วยงาน หัวหน้ากลุ่ม หรือผู้เกี่ยวข้อง (กรณีเตรียมการให้ผู้ อ่ืนน าเสนอ) ต้นฉบับเอกสารและสไลด์
ประกอบการประชุมทั้งหมด ควรเสร็จเรียบร้อยก่อนวันก าหนดจัดประชุม เพ่ือส่งต้นฉบับด าเนินการถ่าย
เอกสารและจัดเรียงเข้าแฟ้มได้ทันก่อนการประชุม 
   -  จัดท าค ากล่าวรายงานส าหรับหัวหน้าผู้จัดการประชุมกล่าวรายงานต่อประธานการประชุม 
และค ากล่าวเปิดการประชุมส าหรับประธานการกระชุม    
   -  เตรียมแบบฟอร์มรายงานการเดินทาง แบบใบส าคัญรับเงินของวิทยากร ส าหรับวิทยากร
และผู้เข้าร่วมประชุมที่เป็นเจ้าหน้าที่รัฐ ในกรณีผู้เข้าประชุมที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ต้องใช้แบบ
ใบส าคัญรับเงินบุคคลภายนอก ด้วย 
 ๖.๒.๖ รวบรวมหลักาาน/เอกสารหักล้างเงินยืม 
  รวบรวมหลักฐานใบส าคัญหักล้างเงินยืม ตรวจสอบความถูกต้อง และส่งเจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี
ด าเนินการต่อไป ตามรายการต่อไปนี้ 
   -  หนังสือขออนุมัติโครงการฯ  และโครงการที่ลงนามอนุมัติโดยผู้มีอ านาจแล้ว 
  -  หนังสือขออนุมัติจัดอบรม พร้อมก าหนดการ 
  -  ใบส าคัญรับเงินค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม อาหารกลางวัน พร้อมแนบส าเนาบัตร
ประจ าตัวประชาชนที่รับรองส าเนาถูกต้อง จากผู้รับเงิน 
  -  รายงานการเดินทาง (กรณีเจ้าหน้าที่ของรัฐ), ใบส าคัญรับเงินบุคคลภายนอก และใบ บก.
๑๑๑ (กรณี อสม.) 
  -  ใบส าคัญรับเงินค่าตอบแทนวิทยากร พร้อมแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนที่รับรอง
ส าเนาถูกต้องจากผู้รับเงิน 
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๖.๓ ผังกระบวนการนิเทศ ติดตาม ควบคุม ก ากับ และประเมินผลการพัฒนาศักยภาพ

เครือข่ายระบบสุขภาพภาคประชาชน  
 ๖.๓.๑ ประสานเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน 
แจ้งประสาน  และชี้แจงท าความเข้าใจในกระบวนการประเมินผลการอบรม  ติดตามผลการจัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) ตามตัวชี้วัดเชิงปริมาณและคุณภาพที่ก าหนด พร้อมทั้งประสาน
ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด รายงานข้อมูลผลการด าเนินงานผ่านระบบสารสนเทศงาน
สุขภาพภาคประชาชน (www.thaiphc.net) 
 ๖.๓.๒ จัดท าและสนับสนุนแบบประเมินผลการฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพ  อสม.  และเครือข่าย
เจ้าหน้าที่  ตามหลักสูตรที่อบรม  โดยผู้รับผิดชอบโครงการและผู้จัดการอบรม   ให้แก่ผู้จัดการอบรมได้
ประเมินผลการพัฒนา อสม.  ตามตัวชี้วัดของ หน่วยงานที่ก าหนด 
 ๖.๓.๒   วิเคราะห์  ประมวลผลการฝึกอบรมตามโปรแกรม  WWW.thaiphc.net   หรือโปรแกรม
อ่ืนๆ  เพ่ือวิเคราะห์ผลการอบรมผู้ที่ผ่านการอบรมมีความรู้  ทักษะ  ความสามารถเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ
หลักสูตรหรือไม่   ถ้าหากยังไม่ผ่านตามวัตถุประสงค์ก็สนับสนุนให้ได้รับการพัฒนาต่อไป    
 ๖.๓.๓  จัดการถอดบทเรียนการท างาน  และการปฏิบัติงานของเครือข่าย  และอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ได้รับจากการปฏิบัติงาน  และจากประสบการณ์ของ อาสาสมัครสาธารณสุข  หรือการพัฒนา
นวัตกรรมสุขภาพชุมชนต่อไป 
 ๖.๓.๔  จัดสรุปผลการด าเนินงานพัฒนาเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน  อสม.  และเครือข่ายอ่ืน    
เพ่ือน าผลที่ได้มาวางแผนการด าเนินการพัฒนา  และสนับสนุนการด าเนินงานต่อไป  และเสนอให้ผู้บริหารได้
ทราบ  และใช้ประโยชน์ต่อไป 
 

๗. เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
 ๗.๑ คู่มือมาตรฐานการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  พ.ศ. ๒๕๕๐ 
 ๗.๒ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. ๒๕๕๔ 
 ๗.๓  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยบุคคลซึ่ง กระทรวง  ทบวง   กรม   กรุงเทพมหานคร  เมือง
พัทยา   องค์กรบริหารส่วนจังหวัด  เทศบาล  สุขาภิบาล  องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นอ่ืน  หรือสภากาชาดไทย  
มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในความครอบคลุ่มของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
พ.ศ. ๒๕๓๙ 
 ๗.๔  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยบุคคลซึ่ง กระทรวง  ทบวง   กรม   กรุงเทพมหานคร  เมือง
พัทยา   องค์กรบริหารส่วนจังหวัด  เทศบาล  สุขาภิบาล  องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นอ่ืน  หรือสภากาชาดไทย  
มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในความครอบคลุ่มของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๔๖ 

๗.๕ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยบุคคลซึ่งได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนไทย หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบโรค
ศิลปะหรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๕ 
 ๗.๖ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยบุคคลซึ่ง กระทรวง  ทบวง   กรม   กรุงเทพมหานคร  เมือง
พัทยา   องค์กรบริหารส่วนจังหวัด  เทศบาล  สุขาภิบาล  องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น  มอบหมายให้ประกอบ 

http://www.thaiphc.net/
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วิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ในความครอบคลุ่มของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์หรือผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 ๗.๗  พระราชบัญญัติวิชาชีพการการสาธารณสุขชุมชน  พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 ๗.๘  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการเบิกจ่ายค่าป่วยการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน( อสม.) พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 

8. การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 
๘.๑  การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร/โปรแกรม สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ 
การจัดเก็บ 

(รูปแบบเอกสาร/ไฟล)์ 
ระยะเวลา
จัดเก็บ 

๘..๑ คู่มือการตรวจราชการและ
นิเทศงาน ปี ๒๕64 
๘..๒ หลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน
อาสาสมัครสาธารณสุข 
๘..๓  แนวทางการด าเนินงาน
สุขภาพภาคประชาชนประจ าปี
งบประมาณ ๒๕64 
๘..๔  ฐานข้อมูลสารสนเทศ  
www.thaiphc.net 

ตู้เก็บเอกสาร
กลุ่มสุขภาพ
ภาคประชาชน
และเว็บไซต์ 
www.thaiphc.
net ของกอง
สุขภาพภาค
ประชาชน 

กลุ่มสุขภาพ
ภาคประชาชน 

-แฟ้มเอกสาร 
-ฐานข้อมูลในเว็บไซต์ 
www.thaiphc.net 

หลักฐานการเงิน  
๑๐ ปี  เอกสาร
ทั่วไป  ๓-๕ ปี 

 

 ๘.๒ ผู้มีสิทธิเข้าถึง 
      ๑. ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 
      2. หัวหน้ากลุ่มสุขภาพภาคประชาชน 
       ๓. เจ้าหน้าที่ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 
          ๔. ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนและเครือข่าย 

   

๙. ระบบการติดตามและประเมินผล/ตัวชี้วัด  
     ๙.๑ ตามตัวชี้วัดการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
              ๙.๒ จากรายงานผลการด าเนินงานอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. 
   ๙.๓  จากการนิเทศ  ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานอบรมและพัฒนาศักยภาพ อสม. 
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ภาคผนวก 
 

1. แนวทางการประเมินผลการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 
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