
 
 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
Standard Operating Procedure : SOP 

 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

(รหัส 001/1-16) 
 

 

 

 

 
 
 

ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
                                    กระทรวงสาธารณสุข 



  คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 2 
 

 

 
 
 
 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 

ด้านสุขภาพ 

รหัส 001/1 แผ่นที…่1/3…… 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่- 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ผู้จัดท า  นายชาตรี    นันทพานิช 
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางสาวรุ่งทิวา   ประสานทอง) 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค์ 
 1.1   เพื่อก าหนดทิศทางและเป้าหมายในการด าเนินงานด้านสุขภาพของจังหวัดฉะเชิงเทรา 
 ๑.๒   เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินงานของหน่วยงาน/สถานบริการให้สังกัด 
 1.3เพื่อให้สามารถใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด ให้เกิดประโยชน์สูงสุดประสิทธิภาพ 

2. ขอบเขต 
          เป็นการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในระดับจังหวัดระยะ ๔-๕ ปีโดยเน้นการบูรณาการและการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

3. ค านิยาม 
 แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ หมายถึง แผนระยะ ๔-๕ ปี ท่ีมุ่งแก้ไขปัญหาและพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ีซึ่งมีการก าหนดวิสัยทัศน์  ยุทธศาสตร์  เป้าหมาย  ตัวช้ีวัด  และกลยุทธ์ในการด าเนินงานไว้
อย่างชัดเจน ภายใต้กระบวนการบูรณาการและมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
 วิสัยทัศน์ (Vision)หมายถึง สภาพท่ีส่วนราชการต้องการเป็นในอนาคต  วิสัยทัศน์อธิบายถึงทิศทางท่ี
ส่วนราชการจะมุ่งไป ส่ิงท่ีส่วนราชการต้องการจะเป็น หรือภาพลักษณ์ท่ีส่วนราชการต้องการในอนาคต 
 พันธกิจ (Mission)หมายถึงหน้าท่ีโดยรวมของส่วนราชการ  พันธกิจเป็นการตอบค าถามว่า “ส่วน
ราชการ ต้องการบรรลุอะไร” พันธกิจอาจก าหนดผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือกลุ่มเป้าหมายท่ีส่วน
ราชการให้บริการ ความสามารถท่ีโดดเด่นของส่วนราชการ หรือเทคโนโลยีท่ีส่วนราชการใช้ 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issues) / ยุทธศาสตร์  หมายถึง ประเด็นท่ีส าคัญท่ีจ าเป็นต้อง
ด าเนินการพัฒนาเพื่อน าไปสู่วิสัยทัศน์ 
 เป้าประสงค์ (Goal)หมายถึงสภาพในอนาคต  หรือระดับผลการด าเนินงานท่ีต้องการบรรลุ เป้าประสงค์
เป็นได้ท้ังระยะส้ันและระยะยาว เป้าประสงค์เป็นจุดหมายปลายทางท่ีช้ีน าการปฏิบัติการ 
 ตัวชี้วัด (Indicator) หมายถึงสารสนเทศท่ีเป็นตัวเลขท่ีบอกปัจจัยน าเข้า  ผลผลิต  และผลการด าเนินการ
ของกระบวนการ  ผลผลิต  บริการ  และผลการด าเนินงานของส่วนราชการโดยรวม  ตัวช้ีวัดอาจเป็นแบบง่ายๆ ท่ี
ได้จากการวัดแต่ละครั้ง หรือแบบหลายตัวประกอบกัน 
 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
          4.1แบบฟอร์มในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
  



  คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 3 
 

 

 
 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 

ด้านสุขภาพ 

รหัส 001/1 แผ่นที่…2/3…… 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่- 
วันที่อนุมัติ 

 

5. เอกสารอ้างอิง  
          5.1  แผนยุทธศาสตร์ชาติ  ระยะ ๒๐  ปี  
          5.2  แผนยุทธศาสตร์ชาติ  ระยะ ๒๐  ปี (ด้านสาธารณสุข) 
 ๕.๓  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๒ 
 ๕.๔  แบบส ารวจความต้องการ/ความคิดเห็นของภาคีเครือข่ายและ/หรือ สรุปการประชาคม 
 ๕.๕  สรุปข้อมูลและผลงานประจ าปี 
 ๕.๖ สรุปปัญหาสุขภาพและการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพ 
 ๕.๗ ชุดเครื่องมือการพัฒนาองค์การ (Organization Improvement  Toolkits) ตามแนวทางการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  หมวด ๒ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
  



  คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 4 
 

 

 
 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ืองการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 

ด้านสุขภาพ 

รหัส 001/1 แผ่นที่…3/3…… 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่- 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ที่ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน แนวทางปฏิบัติ  ระยะเวลา 
แบบฟอร์ม/ 

เอกสารทีเ่ก่ียวข้อง 
1  -แต่งต้ังคณะท างานยกร่างแผนยุทธศาสตร์

ประกอบด้วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
(หรือผู้ได้รับมอบหมาย)เป็นประธาน
คณะท างานประกอบด้วย ผู้แทนรพท./
รพช/สสอ/รพ.สต./หัวหน้ากลุ่มงานใน
สสจ./ผู้แทนองค์กรชมชน/ภาคีเครือข่าย
อาทิอสม.,ผู้สูงอายุ,เยาวชน ฯลฯ ร่วมเป็น
คณะท างาน โดยมีหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์เป็นเลขานุการ 

๑-๕ 
วันท าการ 

-ค าสั่งแต่งต้ังฯ 

๒  
 
 
 

-วิเคราะห์ความจ าเป็นทางยุทธศาสตร์ 
(Strategic  Need)จากนโยบาย (Policy), 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) และ
สถานการณ์ ปัญหาสขุภาพในพื้นที่ 
(Mission/Situation)  
-วิเคราะห์จุดยืนการพัฒนาของแผน
ยุทธศาสตร์ (Strategic  Positioning) 
-ประเมินศักยภาพขององค์กร (SWOT) 
เพื่อวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อนของภายใน
องค์กร และ โอกาส อุปสรรค จากภายนอก
องค์กร 

30  วัน 
ท าการ 

-แบบฟอร์มที่ใชใ้น
การจัดท าแผนฯ 

3  

 

-ก าหนดวิสัยทัศน์/พันธกิจ/ประเด็น
ยุทธศาสตร์/เปา้ประสงค/์ตัวชี้วัด/กลยุทธ์ 

 

๕  วัน 
ท าการ 

-แบบฟอร์มที่ใชใ้น
การจัดท าแผนฯ 

 
 
 

 -เสนอ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ
ต่อคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล
ของจังหวัด เพื่อขอให้ขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุง 

๑  วัน 
ท าการ(ไม่นับ
เวลารอน าเข้า

ประชุม) 

-ร่าง เล่มแผน
ยุทธศาสตร์ฯ 

4 
 
 

 

 
-คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล  
พิจารณาความสอดคล้องเชื่อมโยงกับแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ และอื่นๆ รวมทั้งการแก้ไข
ปัญหาของพื้นที่ 

- - 

5  
 
 

-จัดท ารูปเล่มแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
และแจ้งผู้เกี่ยวข้อง 
 

๑๕  วัน 
ท าการ 

- 

รวมระยะเวลาประมาณ ๖๐วันท าการ 
 

อนุมัติ 

ไม่อนุมัติ 

แต่งต้ังคณะท างานยกร่าง
แผน 

วิเคราะห์สภาพแวดล้อม 
และคาดการณ์อนาคต 

 กวป.  
พิจารณา 

ก าหนดทิศทางการพฒันา 

น าเสนอ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ฯ  
เพื่อขออนุมัติฯ 

จัดท ำเอกสำรแผนยุทธศำสตร์ฯ 



  คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 1 
 

 

 
 
 
 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การจัดท าแผนปฏิบัติการ

ประจ าปี (แผนฯ ขาลง) 

รหัส 001/2 แผ่นที่…1/2…… 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ผู้จัดท า  นายชาตรี    นันทพานิช 
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางสาวรุ่งทิวา   ประสานทอง) 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค์ 
 ๑.๑ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี ส าหรับบุคลากรในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 ๑.๒ เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินงานของหนว่ยงาน/สถานบริการให้สังกัด 
 1.3 เพื่อให้สามารถใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด ให้เกิดประโยชน์สูงสุดประสิทธิภาพ 

2. ขอบเขต 
          เป็นการจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี  (แผนฯ ขาลง) ท่ีสอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล/ กระทรวง
สาธารณสุข/เขตสุขภาพและการแก้ไขปัญหาส าคัญของพื้นท่ี 

3. ค านิยาม 
          แผนปฏิบัติการ (Action Plan) หมายถึง การปฏิบัติท่ีเฉพาะเจาะจง  ซึ่งตอบสนองเป้าประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร์ ระยะส้ันและระยะยาว รวมท้ังรายละเอียดของทรัพยากรท่ีต้องใช้และช่วงเวลา ท่ีต้องท าให้ส าเร็จ    
เมื่อมีการก าหนดเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์อย่างชัดเจนแล้ว  การจัดท าแผนปฏิบัติการถือว่าเป็นขั้นตอนท่ีส าคัญ
อย่างยิ่งในการวางแผน เพื่อให้มีความเข้าใจและถ่ายทอดเพื่อน าไปปฏิบัติท่ัวทั้งส่วนราชการอย่างมีประสิทธิผล 
         เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Objectives) หมายถึง จุดมุ่งหมายท่ีชัดเจนของส่วนราชการ
หรือการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง/การปรับปรุงท่ีส าคัญ หรือความสามารถในการแข่งขัน 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
          แบบฟอร์มในการจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี (แผนฯ ขาลง) 

5. เอกสารอ้างอิง  
          ๕.๑ พรบ.งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
 ๕.๒ หนังสือแจ้งจัดสรร/โอนเงินงบประมาณแนวทางการจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี  (แผนฯ ขาลง)  
ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
          ๕.๓ นโยบาย/แผนปฏิบัติการประจ าปี จากทุกแหล่งงบประมาณ  อาทิเช่น ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  งบด าเนินงานส่วนภูมิภาคท่ีได้รับจัดสรรจากเขตสุขภาพที่ ๖   เงินงบประมาณเบิกแทนกรม   
งบพัฒนาจังหวัด ฯลฯ 
          ๕.๔ แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ระยะ ๔-๕ ปี 
 ๕.๕ ชุดเครื่องมือการพัฒนาองค์การ (Organization Improvement  Toolkits) ตามแนวทางการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  หมวด ๒ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
  



  คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 2 
 

 

 
 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การจัดท าแผนปฏิบัติการ

ประจ าปี (แผนฯ ขาลง) 

รหัส 001/2 แผ่นที่…2/2…… 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน  

ที่ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน แนวทางปฏิบัติ (โดยย่อ) ระยะเวลา 
แบบฟอร์ม/ 

เอกสารทีเ่ก่ียวข้อง 

1  -แต่งต้ังคณะท างานยกร่างแผนปฏิบัติการ
ประกอบด้วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
(หรือผู้ได้รับมอบหมาย) เป็นประธาน
คณะท างาน ประกอบด้วย ผู้แทนรพท./
รพช./สสอ./ รพ.สต./หัวหน้ากลุ่มงานใน
สสจ. ร่วมเป็นคณะท างาน โดยมีหัวหน้า
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์เป็นเลขานุการ 

๑-๕ 
วันท าการ 

-ค าสั่งแต่งต้ังฯ 

๒  
 
 
 

-วิเคราะห์ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน    
สถานการณ์และแนวโน้มด้านสุขภาพ 
ตลอดจนปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ 
ประกอบด้วย สถานะสุขภาพ/สถานการณ์
ด้านโรคและภัยสุขภาพ/นโยบายรัฐบาล/
กระทรวงสาธารณสขุ/เขตสุขภาพ 
-จัดล าดับความส าคญัของปัญหา
สาธารณสขุ และใช้เป็นข้อมูลในการแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขของพื้นที ่

๑๕-๓๐ 
วันท าการ 

- 

3  
 
 

-แจ้งให้กลุ่มงาน ใน สสจ. เสนอแผนปฏิบัติ
การ โดยเป็นแผนปฏิบัติการที่รองรับ
นโยบายรัฐบาล/กสธ./เขตฯ/แผนพัฒนา
จังหวัดฯ/แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ       
โดยก าหนดตัวชี้วัดที่ส าคัญ ระยะเวลา     
และงบประมาณที่ใช ้
-กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ รวบรวม
แผนปฏิบัติการประจ าป ี

๑๕ 
วันท าการ 

แบบฟอร์มแผน 
ปฏิบัติการฯ 

4 
 
 

 

 
-คณะท างานฯ  ประชุมพิจารณา 
แผนปฏิบัติการประจ าปี  
-กรณีปรับแก้ไข กลุ่มงานฯ ส่งแผน   
ปฏิบัติการฉบบัแก้ไข ให้กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์ฯ รวบรวม 

๑ วันท าการ เอกสารร่าง
แผนปฏิบัติการฯ 

5  
 

-กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ รวบรวม
แผนปฏิบัติการประจ าปี เสนอนายแพทย์
สาธารณสขุจังหวัดอนุมัติฯ 
 
 

ไม่ก าหนด 
(ขึ้นอยู่กับ 
ผู้บริหาร) 

เอกสารร่างๆ
แผนปฏิบัติการ 

๖  -จัดท ารูปเล่มแผนปฏบิัติการประจ าปี  
และแจ้งผู้เกี่ยวข้อง 
 
 

๑ วันท าการ เอกสารเล่ม
แผนปฏิบัติการ 

รวมระยะเวลาประมาณ 30-45 วันท าการ 

 

แต่งต้ังคณะท างานยกร่าง
แผน 

เห็นชอบ 

ทบทวน/วิเคราะห์ข้อมูล ปัญหา
สุขภาพ ปัจจัยแวดล้อม  นโยบาย

แผนยุทธศาสตร์ฯ  

กลุ่มงานเสนอ 
แผนปฏิบัติการประจ าป ี

ปรับแก้/ 
ไม่เห็นชอบ 

จัดท าเอกสารแผนปฏิบัติการ
ประจ าป ี

 พิจารณา 
แผนปฏิบัติการฯ 

 พิจารณา 
อนุมัติ 



  คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 1 
 

 

 
 
 
 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การพิจารณาอนุมัติโครงการ

ระดับจังหวัด/อ าเภอ 

รหัส 001/3 แผ่นที่…1/7…… 
ฉบับที่ 1/25๖๐  
แก้ไขคร้ังที่- 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ผู้จัดท า  นายชาตรี    นันทพานิช 
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางสาวรุ่งทิวา   ประสานทอง) 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค์ 
 ๑.๑  เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในการเสนอโครงการฝึกอบรม/ศึกษาดูงาน/จัดงาน ตามระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมฯ  
 ๑.๒  เพื่อให้การฝึกอบรมมีประสิทธิภาพ การใช้จ่ายงบประมาณประหยัด และเกิดประโยชน์สูงสุด 
 ๑.๓  เพื่อสนับสนุนให้บุคลากรมีศักยภาพและสมรรถนะเพิ่มสูงขึ้นตามวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม 

2. ขอบเขต 
๒.๑ การพิจารณาอนุมัติโครงการฝึกอบรม/ศึกษาดูงาน/จัดงาน ของกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทราเสนอผู้ว่าราชการจังหวัดฉะเชิงเทราซึ่งเป็นผู้ได้รับมอบอ านาจจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามค าส่ัง
กระทรวงสาธารณสุข ท่ี 1932/2555ลงวันท่ี30 พฤศจิกายน 2555   
2.2 การพิจารณาอนุมัติโครงการฝึกอบรม/ศึกษาดูงาน/จัดงานของโรงพยาบาล/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราลงนามอนุมัติโครงการ ซึ่งเป็นผู้ได้รับมอบอ านาจจากปลัดกระทรวง
สาธารณสุขตามค าส่ังกระทรวงสาธารณสุขท่ี 1932/2555ลงวันท่ี30 พฤศจิกายน 2555   
 

3. ค านิยาม 
 การฝึกอบรม หมายถึง การอบรม  การประชุมทางวิชาการหรือเชิงปฏิบัติการ  การสัมมนาทางวิชาการ 
หรือเชิงปฏิบัติการ  การบรรยายพิเศษ  การฝึกศึกษา การดูงาน  การฝึกงาน  หรือท่ีเรียกช่ืออย่างอื่น 
ท้ังในประเทศและต่างประเทศโดยมีโครงการหรือหลักสูตรและช่วงเวลาจัดท่ีแน่นอน ท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
บุคคลหรือเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  โดยไม่มีการรับปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
 การดูงานหมายถึง  การเพิ่มพูนความรู้หรือประสบการณ์ด้วยการสังเกตการณ์ ซึ่งก าหนดไว้ในโครงการ
หรือหลักสูตรการฝึกอบรม  หรือก าหนดไว้ในแผนการจัดการประชุมระหว่างประเทศให้มีการดูงาน ก่อน ระหว่าง 
หรือหลังการฝึกอบรมหรือการประชุมระหว่างประเทศ  และหมายความรวมถึงโครงการหรือหลักสูตรการฝึกอบรม
เฉพาะการดูงานภายในประเทศท่ีหน่วยงานของรัฐจัดขึ้น 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ หมายถึง  การประชุมร่วมกันเป็นกลุ่ม เน้นการฝึกหรือลงมือปฏิบัติ เพื่อให้เกิด
ทักษะ/ความเช่ียวชาญ 
  



  คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 2 
 

 

 
 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การพิจารณาอนุมัติโครงการ

ระดับจังหวัด/อ าเภอ 

รหัส 001/3 แผ่นที…่2/7…… 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่- 
วันที่อนุมัติ 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
          4.1 แนวทางการเขียนโครงการฝึกอบรม 

5. เอกสารอ้างอิง  
          5.1 ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุมระหว่าง
ประเทศ  และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
          5.2 ค าส่ังกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 1932/2555ลงวันท่ี30 พฤศจิกายน 2555  เรื่อง การมอบอ านาจ
ในการอนุมัติ การเดินทางไปราชการ การจัดประชุม การฝึกอบรม การจัดงาน การประชุมระหว่างประเทศและ
ค่าใช้จ่ายต่างๆ 
 ๕.๓ ค าส่ังกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 443/2556ลงวันท่ี20 มีนาคม 2556  เรื่อง การมอบอ านาจในการ
อนุมัติ การเดินทางไปราชการ การจัดประชุม การฝึกอบรม การจัดงาน การประชุมระหว่างประเทศและค่าใช้จ่าย
ต่างๆ (ฉบับท่ี ๒) 
  



  คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 3 
 

 

 
 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การพิจารณาอนุมัติโครงการ

ระดับจังหวัด/อ าเภอ 

รหัส 001/3 แผ่นที่…3/7…… 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่- 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
  6.1 



  คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 4 
 

 

 
 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การพิจารณาอนุมัติโครงการ

ระดับจังหวัด/อ าเภอ 

รหัส 001/3 แผ่นที่…4/7…… 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่- 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  

6.2 



  คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 5 
 

 

 
 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การพิจารณาอนุมัติโครงการ

ระดับจังหวัด/อ าเภอ 

รหัส 001/3 แผ่นที…่5/7…… 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่- 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  

6.3 



  คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 6 
 

 

 
 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การพิจารณาอนุมัติโครงการ

ระดับจังหวัด/อ าเภอ 

รหัส 001/3 แผ่นที่…6/7…… 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่- 
วันที่อนุมัติ 

 
แนวทางการเขียนโครงการฝึกอบรม 

 

โครงการ…………..……(ชื่อโครงการควรสะท้อนวัตถุประสงค์หลักหรือกิจกรรมหลักของโครงการ)………............ 

1.หลักการและเหตุผล  (หรือ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา)    ให้ระบุ... 
 ๑.๑  ท่ีมาจุดริเริ่มของความต้องการท่ีท าให้เกิดโครงการ เช่น บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญกฎหมาย ทฤษฎี   

ระเบียบ มติคณะรัฐมนตรี นโยบายส าคัญเร่งด่วนของรัฐบาล แผนยุทธศาสตร์ชาติ  
แผนยุทธศาสตร์กระทรวงฯ  เป็นต้น  
๑.๒  สภาพปัญหา/ความต้องการข้อมูล สถิติ สภาพปัญหาความเดือดร้อนของกลุ่มเป้าหมาย/ประชาชน  
      หรือความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย ควรมีองค์ประกอบ คือ ต้นเหตุของปัญหา/ความต้องการ 
สภาพของปัญหา/ความต้องการในปัจจุบัน  แนวโน้มของปัญหา เป็นต้น 
๑.๓  ความจ าเป็นเร่งด่วนระดับของความจ าเป็นเร่งด่วนของความต้องการ หากไม่สามารถด าเนินการ 
จะท าให้เกิดผลกระทบต่อกลุ่มเป้าหมาย หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มใด อย่างไรและมีระดับ 
ความรุนแรงมากน้อยเพียงใด 
--->ตอนท้ายของย่อหน้าสุดท้าย ให้ระบุ...กิจกรรมท่ีโครงการนี้ควรด าเนินการ และหากด าเนินการแล้ว 
      จะช่วยแก้ปัญหาได้อย่างไรและเกิดประโยชน์กับใคร (เพื่อให้เกิด...เพื่อพัฒนา...เพื่อสร้าง... 
เพื่อเป็นประโยชน์...)จึงได้จัดท าโครงการนี้ขึ้น 

2. วัตถุประสงค์ (และเป้าหมาย) 
 ใหร้ะบุ...วัตถุประสงค์ (ผลลัพธ์/Outcome ของโครงการ) และเป้าหมาย (ผลงาน/Output ของโครงการ)

ให้ชัดเจน เช่น โครงการฝึกอบรม ให้ระบุว่า...เพื่อพัฒนา...(ใคร?) ให้มี...(ศักยภาพในเรื่องใด?) เพิ่มข้ึน 
(เท่าใด?) หรือ  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในเรื่องใด..... 

3. กลุ่มเป้าหมาย 
  ให้ระบุ...กลุ่มผู้ได้รับประโยชน์หรือผู้ได้รับบริการจากโครงการโดยตรงตามวัตถุประสงค์ของโครงการท่ี

ก าหนดไว้โดยระบุ/แยก กลุ่มเป้าหมายและจ านวนให้ชัดเจน   
 สุดท้ายให้ระบุว่า “ขอถัวเกล่ียทุกกลุ่มเป้าหมาย” 

4.วิธีการด าเนินงาน 
 ให้ระบุ...กิจกรรมหลักให้ครบ (กิจกรรมท่ีให้เกิดผลผลิต/Output), หากจ าเป็นให้แสดง Gantt Chart 
๕. หลักสูตรการฝึกอบรม 
 ระบุหลักสูตรการฝึกอบรมให้ชัดเจน(ช่ือหลักสูตร, วิธีการ/หัวข้อ, ระยะเวลา) 

 ช่ือหลักสูตร… 
 วิธีการ/หัวข้อเช่น  การบรรยาย เรื่อง....    จ านวน...ช่ัวโมง,  
การอภิปราย  เรื่อง...    จ านวน...ช่ัวโมง, การแบ่งกลุ่มเรื่อง...  จ านวน...ช่ัวโมง, เป็นต้น 

  



  คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 7 
 

 

 
 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การพิจารณาอนุมัติโครงการ

ระดับจังหวัด/อ าเภอ 

รหัส 001/3 แผ่นที…่7/7…… 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่- 
วันที่อนุมัติ 

 

แนวทางการเขียนโครงการฝึกอบรม(ต่อ) 
 

6. ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินงาน 
  ให้ระบุ...ระยะเวลา (เริ่มต้น-ส้ินสุด โครงการ)   

 ระบุช่วงเวลาจัดอบรมฯ ท่ีแน่นอนและระบุสถานท่ีด าเนินงานให้ชัดเจน  หากจัดในสถานท่ีเอกชนให้
ระบุความจ าเป็น 

 หากมีการศึกษาดูงาน ให้ระบุสถานท่ีดูงานให้ชัดเจนและระบุเหตุผลความจ าเป็น/ความโดนเด่น 
ของสถานท่ีดูงาน 

7. งบประมาณ 
  ให้ระบุ...แหล่งงบประมาณ วงเงิน และรายการค่าใช้จ่ายจ าแนกประเภทงบรายจ่ายให้ชัดเจน  

 แสดงวิธีการค านวณต้นทุนงบประมาณในแต่ละรายการให้ชัดเจน  
(จ านวนหน่วย * อัตราหรือราคาต่อหน่วย)ยกเว้นค่าวัสดุไม่ต้องแสดงวิธีการค านวณต้นทุนในโครงการ  
 สุดท้ายให้ระบุว่า “ท้ังนี้ ขอถัวจ่ายทุกรายการ” 

8. การประเมินผล 
 ให้ระบุ...วิธีการประเมินผลและตัวชี้วัดให้ชัดเจน 
9. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 ให้ระบุ...ผลท่ีคาดว่าจะได้รับซึ่งเป็นผลลัพธ์ (Outcome) ตามวัตถุประสงค์ของโครงการ และผลกระทบ 

(Impact)  
10. หน่วยงานที่รับผิดชอบโครงการ/ผู้รับผิดชอบโครงการ 
  โครงการของ สสจ.ฉช   ให้ระบุ...หน่วยงานท่ีรับผิดชอบโครงการ   

 โครงการของ รพ./สสอ. ให้ระบุ...ผู้รับผิดชอบโครงการ  
11. ผู้เสนอโครงการ 
  โครงการของ สสจ.ฉชในหัวข้อ  “ผู้เสนอโครงการ...” ให้ระบุช่ือโครงการด้วย 

ให้ระบุ...หัวหน้ากลุ่มงาน คู่กับ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯ ท่ีก ากับกลุ่มงาน   
 โครงการของ รพ./สสอ. ให้ระบุ...ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และ/หรือ  สาธารณสุขอ าเภอ แล้วแต่กรณี 

12. ผู้เห็นชอบโครงการ  
  โครงการของ สสจ.ฉช   ให้ระบุ...นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา   

 โครงการของ รพ./สสอ. ให้เว้นไว้ไม่ต้องระบุ  
13. ผู้อนุมัติโครงการ 
 ให้เว้นไว้ไม่ต้องระบุ   

 
หมายเหตุ: - โครงการของ รพ./สสอ. ให้ระบุ ช่ือโครงการ, แหล่งงบประมาณ, จ านวนเงิน ไว้ด้านล่างของหน้าอนุมัติ
โครงการด้วย 

 



  คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 1 
 

 

 
 
 
 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การควบคุม ก ากับการยืมเงิน/ 
เบิกเงิน/ใช้คืนเงินยืม เงินงบประมาณ 

รหัส 001/4 แผ่นที่…1/2…… 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ผู้จัดท า  นางสาวพรพิมล   ขันชูสวัสด์ิ 
           นางสาวภาคินี อินรัตน์ 
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางสาวรุ่งทิวา   ประสานทอง) 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค์ 
 ๑.๑ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา        
ให้ทราบขั้นตอนการควบคุม ก ากับเงินงบประมาณ กรณีการยืมเงิน/เบิกเงิน/ใช้คืนเงินยืม 
 ๑.๒ เพื่อสนับสนุนให้ในการบริหารจัดการงบประมาณ มีประสิทธิภาพ  เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเกิด
ประโยชน์สูงสุด 

2. ขอบเขต 
          การควบคุม ก ากับเงินงบประมาณท่ีได้รับจัดสรรจากทุกแหล่งงบประมาณ  อาทิเช่น ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  งบด าเนินงานส่วนภูมภิาคท่ีได้รับจัดสรรจากเขตสุขภาพที่ ๖       
เงินงบประมาณเบิกแทนกรม  งบพัฒนาจังหวัด ฯลฯ 

3. ค านิยาม 
 เงินงบประมาณ  หมายถึง  เงินท่ีรัฐบาลได้จัดสรรให้แก่ส่วนราชการตามพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี การจ่ายก่อหนี้ผูกพันเงินงบประมาณสามารถด าเนินการได้ตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงานนั้นๆ 
โดยจะมีก าหนดระยะเวลา ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม ถึงวันท่ี 30 กันยายน ซึ่งเรียกว่า ปีงบประมาณ  

 งบด าเนินงาน หมายถึง รายจ่ายท่ีก าหนดให้จ่ายเพื่อการบริหารงานประจ า ได้แก่ 
 - ค่าตอบแทน เช่น ค่าเช่าบ้านราชการ ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ค่าสอนพิเศษ ฯลฯ  
 - ค่าใช้สอย เช่น ค่าจ้างเหมาบริการ ค่าซ่อมแซมบ ารุงรักษาทรัพย์สิน ค่าเช่าทรัพย์สิน ค่าใช้จ่ายในการ

เดินทางไปราชการ เงินสมทบประกันสังคม ฯลฯ  
- ค่าวัสดุ เช่น  ค่าวัสดุส านักงาน  วัสดุคอมพิวเตอร์  ฯลฯ 
- ค่าสาธารณูปโภค เช่น ค่าไฟฟ้า ค่าน้าประปา ค่าโทรศัพท์ ค่าบริการไปรษณีย์ ฯลฯ 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
          4.1  บันทึกขออนุมัติยืมเงิน/เบิกเงิน/การใช้คืนเงินยืม 
 ๔.๒  เอกสาร/หลักฐาน ประกอบการเบิกจ่าย 
 ๔.๓  ส าเนาแผนปฏิบัติการประจ าปี/ส าเนาโครงการ 

5. เอกสารอ้างอิง  
          ๕.๑  พรบ.งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
 ๕.๒  หนังสือแจ้งจัดสรร/โอนเงินงบประมาณ 
 ๕.๓  หนังสือส่ังการเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ 
  



  คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 2 
 

 

 
 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การควบคุม ก ากับการยืมเงิน/ 
เบิกเงิน/ใช้คืนเงินยืม เงินงบประมาณ 

รหัส 001/4 แผ่นที…่2/2…… 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน  

การควบคุม ก ากับการยืมเงิน/เบิกเงิน/ใช้คืนเงินยืม เงินงบประมาณ 

ท่ี ขั้นตอนการปฏิบัติงาน แนวทางปฏิบัติ  ระยะเวลา 
แบบฟอร์ม/

เอกสารที่เก่ียวข้อง 

1  

 

 

-ผู้รับผิดชอบงาน ท าบันทึกขออนุมัติ   
โดยเสนอผ่านกลุ่มงานที่ก ากับเงิน
งบประมาณ   (กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์ฯ) 

- ส าเนาแผน ปฏิบัติการ/
ส าเนาโครงการ 

๒  
 
  
 
 

-กลุ่มงานที่ก ากับเงินงบประมาณ 
ตรวจสอบว่ามี  เอกสาร/ส าเนา
แผนปฏิบัติการ/โครงการ แหล่ง
งบประมาณ วงเงินงบประมาณ รหัส
งบประมาณ  และรายละเอียดค่าใช้จา่ย  
ถูกต้องหรือไม่  หากถูกต้องให้บันทึกใน
ทะเบียนคุมยอดเงินงบประมาณ          
หากไม่ถูกต้อง  ส่งคืนปรับแก้ไข 

ภายใน 2 วัน
ท าการ 

-แผนปฏิบัติการ 
-ทะเบียนคุมยอดเงิน
งบประมาณ 

3  

 

 

 

งานการเงิน  ตรวจสอบความถูกต้อง  
หากถูกต้องเสนอหัวหน้ากลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป  ผ่านเรื่อง  หากไมถู่กต้อง ให้ส่ง
เรื่องคืนให้กับกลุ่มงานที่ก ากับเงิน/
งบประมาณ 

 

 

 

 

 

 

ภายใน ๒ วัน
ท าการ 

- 

4 
 
 

 งานสารบรรณ เสนอผู้บริหาร  พิจารณา
อนุมัติ 

ไม่ก าหนด 
(ขึ้นอยู่กับ 
ผู้บริหาร) 

- 

5  

 

งานสารบรรณ น าแฟ้มที่อนุมัติ ส่งคืน
ผู้รับผิดชอบงาน/กลุ่มงาน ที่เสนอขอ
อนุมัติ 
 

ภายใน ๑ วัน
ท าการ 

- 

รวมระยะเวลาประมาณ ๕-๗ วันท าการ 
 

ผู้รับผิดชอบงาน 
เสนอขออนุมัติ 

คุมยอดเงิน 

ไม่ถูกต้อง 

แก้ไข 

ถูกต้อง 

บันทีกรายการใน
บัญชีคุมยอดเงิน 

ไม่ถูกต้อง 

ไม่ถูกต้อง งานการเงิน 
ตรวจสอบ 

ถูกต้อง 

หัวหน้าบริหารฯ 
ตรวจสอบ 

ถูกต้อง 

งานสารบรรณ 

ไม่อนุมัติ 
พิจารณา
อนุมัติ 

อนุมัติ 

ส่งคืนกลุ่มงาน 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 1 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง กระบวนงานนิเทศงาน 

รหัส 001/5 แผ่นที่ ๑/๔ 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ................................ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

ผู้จัดท า   
(นางพิศมัย  เมธีกุล,) 

ผู้ตรวจสอบ  
(นางสาวรุ่งทิวา  ประสานทอง) 

หัวหน้า 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
ฉะเชิงเทรา 

1. วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้กระบวนงานนิเทศงาน กํากับ ติดตามงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราเป็นไป 
ในทางเดียวกัน  

2. ขอบเขต 

ครอบคลุมการดําเนินงานนิเทศงาน กํากับ ติดตาม กระบวนการดําเนินงานหรือเนื้องานสําคัญ เน้นการ 
ให้คําแนะนําแนวทางการดําเนินงานแต่ละกระบวนงานของหน่วยงานสาธารณสุขระดับอําเภอ ตําบล ต้ังแต่การ
เตรียมผู้นิเทศ การจัดทํากรอบประเด็นการนิเทศงาน วิธีการนิเทศงาน ตามภารกิจของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด ประกอบด้วย การนิเทศงานระดับจังหวัดนิเทศงาน คปสอ.และการนิเทศงานระดับจังหวัดนิเทศงาน รพ.สต 

3. ค านิยาม 

การนิเทศงาน หมายถึง การติดตามผลงาน ช้ีแจงแนวทางในการปฏิบัติเสนอแนะ สังเกตการณ์ กระตุ้น   
และส่งเสริมให้ผู้รับการนิเทศมีความเข้าใจในงานท่ีรับผิดชอบ เพื่อให้มีการปรับปรุงการทํางาน 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
4.1 แบบการนิเทศงาน 
๔.๒ แบบสรุปผลการนิเทศงานและประเมินผล 

5. เอกสารอ้างอิง  
5.1 ตัวชี้วัดการปฏิบัติงานกระทรวงสาธารณสุข 
5.2 ตัวชี้วัดการปฏิบัติงานตาม MOU 

 
 
 
 
 
 
 
      
 
 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 2 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง กระบวนงานนิเทศงาน 

รหัส 001/5 แผ่นที่ 2/๔ 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ................................ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงานนิเทศงาน 

 

 

 

 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 3 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง กระบวนงานนิเทศงาน 

รหัส 001/5 แผ่นที่ ๓/๔ 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ................................ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน    

ขั้นตอน รายละเอียด ระยะเวลา ปัจจัยความสําเร็จ 
จุดควบคุม 
ความเส่ียง 

1.แต่งต้ัง  
  คณะทาํงาน 
  นิเทศงาน 

-แต่งต้ังคณะทาํงานนเิทศงาน ระดับ 
 จังหวัด/อําเภอ ประกอบด้วย นายแพทย์ 
 สาธารณสุขจงัหวัด (หรือผูท้ี่ได้รับ 
 มอบหมาย) เป็นประธาน คณะทาํงาน  
 ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงานหรือ 
 ผู้แทน/ หัวหนา้กลุ่มงานพัฒนา 
 ยุทธศาสตร์เป็นเลขานุการ ผู้รับผิดชอบ  
 งานประเมินผลเป็นผูช้่วยเลขานุการ 

7 วัน -ผู้บริหารให้ความ 
 สําคัญ และ 
 สนับสนุนการ  
 ดําเนนิงาน  
-กลุ่มงานมคีวาม 
 มุ่งม่ัน และม ี
 ผู้แทนที่ม ี 
 ประสทิธิภาพ 

-นโยบาย 

2.ศึกษาข้อมูล 
  ผลการ     
  ดําเนนิงาน 
  ในปีที่ผา่นมา 
  และแนวทาง 
  การนิเทศงาน  
  ระดับ 
  กระทรวง เขต 
  และจังหวัด 

-วิเคราะห์ผลดําเนินงานในปีที่ผา่นมา  
 ปัญหาการปฏิบัติงาน ทั้งด้านบริหาร 
 จัดการ และวชิาการ รวมทั้งศึกษา 
 แนวทางการนิเทศงานตามนโยบาย 
 รัฐบาล/กระทรวง/ เขต/จังหวัด 

15 วัน -ความครบถ้วน  
 ถูกต้องของการ 
 วิเคราะห์ข้อมูล  
 ผลงาน และ 
 ปัญหาการ 
 ดําเนนิงาน 

-คุณภาพข้อมูล 
-ผลการประเมิน 

3.กําหนด 
  ขอบเขต  
  ประเด็นและ 
  ปฏิทินการ 
  นิเทศงาน 

-กําหนดวัตถุประสงค์ของการนิเทศงาน  
-กําหนดประเด็นการนิเทศงานตาม 
 นโยบาย งานตามประเด็นยุทธศาสตร/์  
 งานแก้ไขปัญหาพืน้ที ่ 
-กําหนดปฏิทนิการนิเทศงาน โดยจังหวัด 
 นิเทศงานอาํเภอ 2 ครั้ง/แห่ง/ปี ก่อน 
 รับการตรวจราชการและนิเทศงาน 
 ระดับเขต อําเภอนเิทศงานตําบล  
 2 ครั้ง/แห่ง/ปี 

15 วัน -ความชัดเจนของ  
 ประเด็นการ 
 ติดตาม นิเทศงาน 
 แต่ละระดับ 

 

4.นําเสนอ 
   กรอบ/  
   รูปแบบการ 
   นเิทศงาน 
 

-กําหนดกรอบการนิเทศงานเพื่อติดตาม 
 ความกา้วหนา้ของงาน ตามประเด็นใน 
 ข้อ ๓ 
 

15 วัน -รายละเอียดการ 
 นิเทศงาน เอกสาร 
 ที่เกี่ยวข้องกับ 
 ความกา้วหนา้/  
 ผลการดําเนินงาน 
 ที่ชัดเจน 

 

 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 4 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง กระบวนงานนิเทศงาน 

รหัส 001/5 แผ่นที่ ๔/๔ 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ................................ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

ขั้นตอน รายละเอียด ระยะเวลา ปัจจัยความสําเร็จ 
จุดควบคุม 
ความเส่ียง 

5.ประชุมชี้แจง 
  ผู้นเิทศงานเพื่อ 
  ให้การนิเทศงาน 
  เป็นไปในแนวทาง  
  เดียวกัน 

-จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ 
 นําเสนอรายละเอียด  
 วัตถุประสงค์ประเด็นสาํคัญ 
 ของการนเิทศ รูปแบบและ  
 แบบรายงานผลการนเิทศงาน 

1 วัน -ผู้นิเทศทุกคนศึกษา  
 รายละเอียดล่วงหน้า 
 เตรียมข้อมูลเพื่อ 
 พัฒนา เรียนรู้ใน 
 กลุ่มผูน้ิเทศ 

-ความเข้าใจของ 
 ผู้นิเทศงาน 

6.ดําเนินการ 
   นเิทศงานตาม 
   ปฏิทนิและ 
   ขอบเขต 
   ทีก่ําหนด 

-ผู้นิเทศงานดําเนินการนเิทศงาน 
 ติดตามความก้าวหน้าตาม 
 กําหนด 
-จัดทาํเอกสารสรุปผลของ 
 ผู้นิเทศเพื่อเป็นคู่มือการปรับปรุง 
 แก้ไข 

1 วัน/
รอบ 

-ผู้นิเทศมีความมุ่งมั่น 
 ในการติดตาม/  
 แนะนาํและสอนงาน  
 แก่ผู้รับการนิเทศ 

 

7.สรุปผลการ 
  นิเทศงาน นําเสนอ 
  ภาพรวมของจังหวัด 
  เพื่อการพัฒนา 
  งานสาธารณสุข 
  ของจังหวัด 

-จัดประชุมสรุปผลภายใน  ุ  2  
 สัปดาห์ หลงัการนิเทศแต่ละรอบ 

1 วัน/
รอบ 

-การมีส่วนร่วมในการ 
 เสนอความคิดเห็น  
 การวิเคราะห ์
 สังเคราะห ์ผลการ 
 นิเทศงาน เพื่อการ  
 พัฒนางาน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 1 
 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง กระบวนงานประเมินผล 

รหัส 001/6 แผ่นที่ 1/๕ 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ................................ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

ผู้จัดท า   
(นางพิศมัย  เมธีกุล,) 

ผู้ตรวจสอบ  
(นางสาวรุ่งทิวา  ประสานทอง) 

หัวหน้า 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
ฉะเชิงเทรา 

1. วัตถุประสงค์ 

เพื่อเป็นแนวทางในการดําเนินงานประเมนิผลงานด้านสาธารณสุขของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ฉะเชิงเทรา ให้เป็นไปอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและดําเนินการในทิศทางเดียวกัน 

2. ขอบเขต 

 ครอบคลุมการประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุขทุกระดับ ต้ังแต่ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล  
ประเมินเกี่ยวกับสถานสุขภาพแผนยุทธศาสตร์แผนปฏิบัติงานประจําปีการดําเนินงานตามนโยบาย เร่งรัด รวมท้ัง
การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ท้ังนี้ต้ังแต่การ
จัดต้ังคณะทํางาน การจัดทํากรอบและประเด็น วิธีการกํากับ ติดตาม และประเมินผล ตามภารกิจของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

3. ค านิยาม 

การประเมินผล  หมายถึง กระบวนการดําเนินงานด้านการควบคุม กํากับ เพื่อติดตามความก้าวหน้า      
ของงานด้านภารกิจ รวมท้ังประเมินกระบวนการ และผลลัพธ์ดําเนินงานด้านสาธารณสุขสําเร็จตาม วัตถุประสงค์ท่ี
กําหนดไว้หรือไม่ซึ่งประเมินผลเกี่ยวกับ  ประเมินสถานะสุขภาพ  ประเมินผลตามแผนยุทธศาสตร์จังหวัด 
ประเมินผลตามแผนปฏิบัติงานประจําปี/โครงการ ประเมินผลการปฏิบัติงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ  
ประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายเร่งรัด 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
4.1 แบบการประเมินผล 

5. เอกสารอ้างอิง  
5.1 ตัวชี้วัดการปฏิบัติงานกระทรวงสาธารณสุข 
5.2 ตัวชี้วัดการปฏิบัติงานตาม MOU 

 

 

 

 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 2 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง กระบวนงานประเมินผล 

รหัส 001/6 แผ่นที่ 2/5 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ................................ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 

 

 

 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 3 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง กระบวนงานประเมินผล 

รหัส 001/6 แผ่นที่ ๓/5 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่ - 

วันที่อนุมัติ................................ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน    

ขั้นตอน รายละเอียด ระยะเวลา ปัจจัยความส าเร็จ 
จุดควบคุม
ความเสี่ยง 

1.จัดต้ัง 
   คณะ 
   ทํางาน 
   นเิทศงาน 
   และ     
   ประเมนิผล 

-จัดต้ังคณะทํางานนิเทศงานและประเมินผล  
 โดยมหัีวหน้าและนักวิชาการของกลุ่มงาน 
 ร่วมเป็นคณะทาํงาน 

5 วัน -ผู้บริหารเป็น 
 ประธาน 
 คณะทํางาน 
-ผู้รับผิดชอบ 
 โครงการเป็น 
 คณะทํางาน 

- 

2.ทบทวน 
  วรรณกรรม 
  ข้อมูลและ 
  แนวทางการ    
  นิเทศติดตาม 
  และ 
  ประเมินผล  
   

-คณะทํางานศึกษาและรวบรวมปัญหา 
 อุปสรรคในการนิเทศงานและประเมินผล 
 ในปีทีผ่่านมา 
-ศึกษากรอบแนวทางการประเมนิผล 
 : ประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ 
 : ประเมินผลแผนปฏิบัติงานประจําปี 
 : ประเมินผลการปฏิบัติราชการประจาํปี 
 : ประเมินผลตามนโยบายเร่งรัดประจาํปี 
 : ประเมินตามแผนการตรวจราชการ (สํานัก 
   นายกรัฐมนตรี/ กระทรวงมหาดไทย/  
   สาํนักตรวจกระทรวงสาธารณสุข) 
  : กําหนดแนวทาง/กรอบการตรวจราชการ 
    ภายในจังหวัด อําเภอ และตําบล ) 

10 วัน -มีข้อมูลการนิเทศ 
 งานและการ 
 ประเมินผลในปีที ่
 ผ่านมาอย่างเป็น 
 ระบบ 
-มีแผนยุทธศาสตร/์ 
 แผนปฏิบัติการ 
 ประจาํปีที่กาํหน 
 ข้ันตอนการ 
 ดําเนนิงานและ 
 ผลสําเร็จของงาน 

-แนวทางและ 
 วัตถุประสงค ์
 ของการนเิทศ 
 งานและ 
 ประเมินผล 
 ที่ชัดเจน 

3.กําหนด
รูปแบบ 
  คํานิยาม 
  ขอบเขต 
  การ
ประเมินผล 

-คณะทํางานดําเนินการ 
 ๑.ระดมสมองกําหนดรูปแบบการประเมินผล 
   * ประเมินผลตามระยะเวลาก่อน 
     ระหว่าง และหลังดําเนินงาน 
   * ประเมินตามกระบวนการ ปัจจัยนําเข้า 
     กระบวนงาน และผลลัพธ์ 
   * ประเมินการบริการจัดการ 
   * ประเมินตาม CIPP Model 

10 วัน -ตัวชี้วัดท่ีสามารถ 
 วัดได้ในส่ิงท่ี 
 ต้องการวัด  
 สามารถจัดเก็บ 
 ข้อมูลได้ 

-มีแผน 
 นิเทศงาน 
 และ    
 ประเมินผล 
-มีการจัดทํา 
 Template 
 ตัวชี้วัด 

  2.กําหนดตัวชี้วัดเพื่อการประเมินผลงานใน 
    ภาพกว้างทุกระดับโดยใช้แผนยุทธศาสตร์ 
    สุขภาพ ได้แก่ กระบวนการ ผลผลิต  
    ผลลัพธ์ รวมท้ังตัวชี้วัดและเป้าหมายท่ี 
     ส่วนกลาง เป็นเจ้าภาพ ตัวช้ีวัดของการตรวจ  
     ราชการและในคํารับรองการปฏิบัติราชการ 

   

 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 4 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง กระบวนงานประเมินผล 

รหัส 001/6 แผ่นที่ ๔/5 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ................................ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ)     

ขั้นตอน รายละเอียด ระยะเวลา ปัจจัยความส าเร็จ 
จุดควบคุม 
ความเสี่ยง 

4.วางแผนการ 
   ประเมินผล 
   ภาพรวม 
   และวางแผน 
   ประเมินผล 
   โครงการ 

คณะทาํงาน 
-ดําเนนิการวางแผนติดตามและ 
 ประเมินผล 
ผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการ 
-วางแผนติดตามและประเมนิผล 
 แผนงาน/โครงการ 

3 วัน -คณะทํางานและ 
 ผู้รับผิดชอบแผนงาน/ 
 โครงการต้องมีองค-์ 
 ความรูเ้พื่อการวางแผน 
 นิเทศงานและประเมนิผล 

-ทุกโครงการ 
 ต้องมีการ 
 วางแผน 
 ประเมินผล 
 นิเทศกจิกรรม 

5.พิจารณา 
   จัดทํา 
   เครื่องมือ 
   ประเมนิผล 

ผู้รับผิดขอบแผนงาน/โครงการ 
-จัดทาํเครื่องมือ 

7 วัน -ผู้รับผิดขอบแผนงาน/ 
 โครงการต้องมีองคค์วามรู้  
 ในเรื่องการจัดทาํ 
 เครื่องมือ 

-ผู้รับผิดขอบ 
 แผนงาน/ 
 โครงการจัดทาํ 
 เครื่องมือ   
 ครอบคลุม 

6.พิจารณา 
   เครื่องมือให ้
   เหมาะสมกับ 
   วัตถุประสงค ์

คณะทาํงานพิจารณา 
-ให้ข้อเสนอแนะการใชเ้ครื่องมือ
ผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการ 
-นําเสนอการแก้ไขเครื่องมือ 

2 วัน การมีส่วนร่วมในแผน การ
ให้ความร่วมมือของ
คณะทาํงาน/ผู้รับผิดชอบ 
แผนงาน/โครงการ 

-แนวทางและ 
 วัตถุประสงค ์
 ของการนเิทศ 
 งานและ 
 ประเมินผล 

7.ดําเนินการ 
  จัดเก็บ 
  รวบรวม 
  ข้อมูลและ 
  นําไป 
  วิเคราะห ์

ผู้รับผิดชอบโครงการ 
-ใช้เครื่องมือดําเนนิการจัดเก็บ 
 รวบรวมข้อมูลตามกลุ่ม  
 เป้าหมายที่กําหนดไว้ในการ 
 วางแผนประเมนิผล 
-รวบรวมข้อมูล นําไปวิเคราะห ์
คณะทาํงาน 
-นําข้อมูลภาพรวมมาเปรียบเทียบ 
 กับตัวข้ีวัดหรือเป้าหมายในแผน 
 ยุทธศาสตร ์

8 - 9 
เดือน 

(หรือเป็น 
ไตรมาส) 

-การจัดสรรเวลาให ้
 เหมาะสมกับการ 
 จัดเก็บ 
-มีองคค์วามรู้ในการ 
 วิเคราะห์ข้อมูล 

 

 
 
 
 
 
 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 5 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง กระบวนงานประเมินผล 

รหัส 001/6 แผ่นที่ ๕/5 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ................................ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ)   

ขั้นตอน รายละเอียด ระยะเวลา 
ปัจจัย

ความส าเร็จ 
จุดควบคุม
ความเสี่ยง 

8.สรุปผล 
  การ 
  ประเมิน 
  นําเสนอ 
  ผู้บริหาร/ 
  จัดทาํ 
  รายงาน/ 
  เผยแพร ่

-คณะทํางานพิจารณาผลการประเมนิว่า 
 สามารถบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม ่
 ระบุปัจจัยแห่งความสําเร็จหรือล้มเหลว 
-กรณีผลการประเมนิไม่ชัดเจน ไม่น่าเชื่อถือ  
 หรือไม่ตอบวัตถุประสงค์ ควรยกเลิกโครงการ 
 นั้น 
-คณะทํางานจัดเวทีนาํเสนอ/ เผยแพร่ผลการ 
 ประเมินเปน็เอกสาร เวปไซด์ฯลฯ 

10 วัน -การมีส่วนร่วม 
 ของผู้เกี่ยวข้อง 
 และทุกฝา่ยม ี
 ความเป็นกลาง 

 

9.ตัดสินใจ 
  หาทาง 
  เลือกที ่
  เหมาะสม 
  ในการ 
  บริหาร 
  จัดการ 
  และ 
  กําหนด 
  เป็น 
  นโยบาย 

-นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพจิารณาผล 
 การประเมนิผล นําไปตัดสินใจทางเลือกที ่
 เหมาะสม ในการบริหารจัดการและกาํหนด 
 เป็นนโยบายของจังหวัด 

7 วัน   

 
 
 
 
 

 
 
 
 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 1 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง กระบวนงานตรวจราชการ 

รหัส 001/7 แผ่นที่ ๑/๕ 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ................................ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

ผู้จัดท า   
(นางพิศมัย  เมธีกุล,) 

ผู้ตรวจสอบ  
(นางสาวรุ่งทิวา  ประสานทอง) 

หัวหน้า 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
ฉะเชิงเทรา 

1. วัตถุประสงค์ 
๑.๑ เพื่อพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทุกระดับใหม้ีความเข้าใจ และสามารถขับเคล่ือนนโยบาย  

นโยบาย ตัวชี้วัด และเกณฑ์เป้าหมายของการด าเนินงาน ตามนโยบายรัฐบาลและค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
๒.๒ เพื่อสนับสนุนการก ากับ  ติดตาม  นิเทศ   และประเมินผล    การด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาล  

กระทรวง กรม เขต และค ารับรองการปฏิบัติราชการของจังหวัด 

2. ขอบเขต 

ครอบคลุมการดําเนินงานการตรวจราชการ กระบวนการดําเนินงานหรือเนื้องานสําคัญ เน้นการ 
ให้คําแนะนําแนวทางการดําเนินงานแต่ละกระบวนงานของหน่วยงานสาธารณสุขระดับอําเภอ ตําบล ต้ังแต่การ
เตรียมผู้นิเทศ การจัดทํากรอบประเด็นการนิเทศงาน วิธีการนิเทศงาน ตามภารกิจของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด ประกอบด้วย  การนิเทศระดับจังหวัดนิเทศงาน คปสอ.และ การนิเทศงานระดับจังหวัดนิเทศงาน รพ.สต 

ครอบคลุมการดําเนินงานการตรวจราชการ   ตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  ระดับ 
กระทรวง ซึ่งกําหนดการตรวจติดตามในประเด็นสําคัญภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 
สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 
(Prevention and Promotion Excellence) 2) ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3) ด้านบุคลากร
เป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
รวมท้ังภารกิจการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสานักนายกรัฐมนตรี จํานวน 5 คณะ ได้แก่ 

คณะ 1 การส่งเสริม สุขภาพ ป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
คณะ 2 การพัฒนาระบบบริการ 
คณะ 3 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
คณะ 4 การบริหารจัดการ 
คณะ 5 ตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสานักนายกรัฐมนตรี 

3. ค านิยาม 

การตรวจราชการ หมายถึง การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นการตรวจราชการภายใต้บริบท 
การบริหารราชการแผ่นดินร่วมสมัยท่ีมุ่งผลสัมฤทธิ์เชิงยุทธศาสตร์และการเสริมสร้างระบบบริหารจัดการบ้านเมือง
ท่ีดี เป็นการตรวจติดตามเรื่องท่ีเป็นนโยบายสําคัญของรัฐบาลในด้านสุขภาพ ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
และแผนงาน โครงการสําคัญต่างๆ รวมถึงการตรวจราชการในเรื่องท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีหรือเรื่องท่ีก่อ
ความเดือดร้อนเสียหายแก่ประชาชน และมุ่งเน้นการรายงานผลงานท่ีแสดงถึงผลสัมฤทธิ์ของหน่วยรับตรวจ 
 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 2 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง กระบวนงานตรวจราชการ 

รหัส 001/7 แผ่นที่ 2/๕ 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ................................ 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
4.1 แผนการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
4.๒ แบบรายงานตัวชี้วัดตามแผนการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
๔.๓ แบบสรุปผลการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 

5. เอกสารอ้างอิง  
5.1 เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน กระบวนการตรวจราชการ 

     สัญลักษณ์ 

                        เริ่มต้น/ ส้ินสุด       ด าเนินการ       ตัดสินใจ/พิจารณา       ต่อเนื่อง            ทิศทางการไหล 

ล าดับ
ที่ 

           ขั้นตอน 
ผู้รับผิดชอบงาน 
การตรวจราชการ 

คณะกรรมการบริหาร สสจ. 
 

1. แต่งต้ังคณะท างานพัฒนาและติดตามงาน
ตามแผนการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ภายในจังหวัด 

   

2. ศึกษาข้อมูลผลการดําเนินงานของปีที่ 
ผ่านมาและแนวทางการดําเนินงานตาม
แผนการตรวจราชการ กระทรวง
สาธารณสุข/ เขตประจําปี 

   

3. จัดทําแบบรายงานตัวชี้วัด 
ตามแผนการตรวจราชการ  
กระทรวงสาธารณสุข 

  
                              
                            แก้ไขเพ่ิมเติม  

4. ประชุมชี้แจง/ นําเสนอกรอบ/ ประเด็น 
แผนการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข/ การจัดท าเอกสาร 
ประกอบการตรวจราชการ (ระดับเขต) 

   

5. รับการตรวจราชการตามแผนการตรวจ
ราชการ กระทรวงสาธารณสุขตาม 
ตามปฏิทินที่กําหนด (ระดับเขต) 

   

๖. สรุปผลการตรวจราชการตามแผนการ 
ตรวจราชการและรายงานผลการ 
ดําเนินงาน เพ่ือแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

   

 

แก้ไขเพ่ิมเติม 

เห็นชอบ 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 3 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง กระบวนงานตรวจราชการ 

รหัส 001/7 แผ่นที่ ๓/๕ 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่ - 

วันที่อนุมัติ................................ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน    

ขั้นตอน รายละเอียด ระยะเวลา ปัจจัยความสําเร็จ 
จุดควบคุม 
ความเส่ียง 

1.แต่งต้ังคณะทํางาน 
   พัฒนาและติดตาม 
   งานตามแผนการ 
   ตรวจราชการ 
   กระทรวง 
   สาธารณสุข  
   ภายในจังหวัด   

-แต่งต้ังคณะทาํงานพัฒนาและติดตาม 
 งานตามแผนการตรวจราชการ 
 กระทรวงสาธารณสุข ระดับจังหวัด 
 โดยหัวหน้ากลุ่มงานและนักวิชาการ 
 ผู้รับผิดชอบงานของกลุ่มงานร่วมเป็น 
 คณะทํางาน 
-เผยแพร่เอกสารคู่มือแนวทางการ 
 ดําเนนิงานตามแผนการตรวจราชการ 
 กระทรวงสาธารณสุข/ เขต ประจาํปี 

๕ วัน -ผู้บริหารเปน็ 
 ประธาน 
 คณะทํางาน  
-หัวหน้ากลุ่มงาน 
 ผู้รับผิดชอบงาน 
 เป็นคณะทาํงาน 

-นโยบาย 

๒.ศึกษาข้อมูลผลการ 
   ดําเนินงานของปี 
   ทีผ่่านมาและ 
   แนวทางการ 
   ดําเนินงานตาม 
   แผนการตรวจ 
   ราชการ กระทรวง 
   สาธารณสุข/ เขต 
   ประจําปี 

-วิเคราะห์ผลดําเนินงานในปีที่ผา่นมา  
 ปัญหาการปฏิบัติงาน ทั้งด้านบริหาร 
 จัดการ และวชิาการ  
-ศึกษาคู่มือแนวทางการดําเนนิงาน 
 ตามแผนการตรวจราชการ กระทรวง 
 สาธารณสุข/ เขต ประจําปี 

15 วัน -ความครบถ้วน  
 ถูกต้องของการ 
 วิเคราะห์ข้อมูล  
 ผลงานและปัญหา 
 การดําเนินงาน 
-ความชัดเจนของ 
 แนวทางฯ 
 

-ผลการตรวจ 
 ราชการ 
-คุณภาพข้อมูล 
-การติดตามการ 
 ปรับเปล่ียน 
 แนวทางฯ 
 

๓.จัดทําแบบรายงาน 
   ตัวชี้วัดตามแผน  
   การตรวจราชการ  
   กระทรวง 
   สาธารณสุข 

ผู้รับผิดขอบงานการตรวจราชการ 
-จัดทาํแบบรายงานตัวชี้วัดตามแผน  
 การตรวจราชการ กระทรวง 
 สาธารณสุข 
 

1๐ วัน -ความชัดเจนของ  
 ตัวชี้วัดตามแผน 
 การตรวจราชการ 
 กระทรวง 
 สาธารณสุข 

-ผู้รับผิดขอบฯ 
 จัดทําแบบ 
 รายงานฯ 
 ครอบคลุม 

 คณะทาํงาน (รับผิดชอบงาน) 
-รวบรวมข้อมูลตามแบบรายงาน 
 ตัวชี้วัดตามแผนการตรวจราชการฯ 
 และนาํไปวิเคราะห ์พร้อมรายงานให ้
 เขต/ สนย./ สํานักตรวจราชการ 
 กระทรวงสาธารณสุข 

ราย 
ไตรมาส 

-การจัดสรรเวลา 
 ให้เหมาะสมกับ 
 การจัดเก็บ 
-มีองคค์วามรู้ในการ 
 วิเคราะห์ข้อมูล 

 

 

 

 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 4 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง กระบวนงานตรวจราชการ 

รหัส 001/7 แผ่นที่ ๔/๕ 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ................................ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

ขั้นตอน รายละเอียด ระยะเวลา ปัจจัยความสําเร็จ 
จุดควบคุม 
ความเส่ียง 

๔.ประชุมชี้แจง/ 
   นาํเสนอกรอบ/  
   ประเด็นแผนการ 
   ตรวจราชการ 
   กระทรวง 
   สาธารณสุข/  
   การจัดท าเอกสาร 
   ประกอบการตรวจ 
   ราชการ (ระดับเขต) 

-จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ 
 นําเสนอกรอบ/ ประเด็นแผน 
 การตรวจราชการ กระทรวง 
 สาธารณสุข/ การจัดทําเอกสาร 
 ประกอบการตรวจราชการ  
 (ระดับเขต) 

1 วัน -รายละเอียดตาม 
 แผนการตรวจ 
 ราชการ ฯ เช่น  
 KPI template 
 -คณะทาํงานทุกคน 
 ศึกษารายละเอียด 
 ล่วงหนา้และเตรียม 
 ข้อมูลเพื่อการ 
 แลกเปลี่ยนเรียนรู ้
 และพัฒนาการ 
 ดําเนนิงาน 

-ความเข้าใจของ 
 คณะทํางาน 

๕.รับการตรวจราชการ 
   ตามแผนการตรวจ 
   ราชการ กระทรวง 
   สาธารณสุขตาม 
   ปฏิทนิทีก่ําหนด  
   (ระดับเขต) 

คณะทาํงาน (รับผิดชอบงาน) 
-รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลตาม 
 ตัวชี้วัดแผนการตรวจราชการ ฯ 
 และจัดทําเอกสารประกอบการ 
 ตรวจราชการ กระทรวง 
 สาธารณสุข รายรอบ (๒ รอบ/ปี) 
-รับการตรวจราชการฯ 

 
๑๕ วัน 

 
 
 
 

๓ วัน 

 
-การมีส่วนร่วมของ 
 คณะทํางาน (รับ 
 ผิดชอบงาน) ใน 
 การจัดทําเอกสารฯ 
 และร่วมรับการ 
 ตรวจราชการฯ 

 
-ส่งข้อมูลตาม 
 กําหนดเวลา 
-ภาระงานที ่
 สําคัญในช่วง 
 เวลาเดียวกัน 

ผู้รับผิดขอบงานการตรวจราชการ 
-รวบรวมและจัดทําเอกสาร 
 ประกอบการตรวจราชการ  
 กระทรวงสาธารณสุข  
 รายรอบ (๒ รอบ/ปี) 
-ดําเนนิงานตามกิจกรรมในกําหนด 
 การตรวจราชการฯ รายรอบ (๒  
 รอบ/ปี) 

 
๑๐ วัน 

 
 
 

๓ วัน 

 
 
 
 
 
-ความพร้อมด้าน 
 เอกสารฯ/ สถานที ่
 และคณะทาํงานฯ 

 
 
 
 
 
-ปรับและเปลี่ยน 
 กําหนดการ 
 ตรวจราชการฯ 

 

 

 

 

 

 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 5 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง กระบวนงานตรวจราชการ 

รหัส 001/7 แผ่นที่ ๕/๕ 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ................................ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

ขั้นตอน รายละเอียด ระยะเวลา ปัจจัยความสําเร็จ 
จุดควบคุม 
ความเส่ียง 

๖.สรุปผลการตรวจ 
  ราชการตามแผนการ 
  ตรวจราชการและ 
  รายงานผลการ 
  ดําเนนิงานเพื่อแจ้ง 
  หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ผู้รับผิดขอบงานการตรวจราชการ 
-จัดทาํเอกสารสรุปผลการตรวจ 
 ราชการ ตามแผนการตรวจ 
 ราชการ และรายงานผลการ 
 ดําเนนิงาน เพื่อแจ้งหน่วยงาน 
 ที่เกี่ยวข้อง รายรอบ (๒ รอบ/ปี) 

 
๗ วัน 

 
-ข้อมูลสรุปผลการ 
 ตรวจราชการฯ 
 รายรอบ (๒ รอบ/ 
 ปี) 

 
-ส่งข้อมูลตาม 
 กําหนดเวลา 
-ภาระงานที ่
 สําคัญในช่วง 
 เวลาเดียวกัน 

 คณะทาํงาน (รับผิดชอบงาน) 
-นําข้อเสนอแนะจากการตรวจ 
 ราชการฯ มาวางแผนเพื่อพัฒนา 
 ดําเนนิงานต่อไป  รายรอบ (๒  
 รอบ/ ปี) 

 
๗ วัน 

 
-ข้อเสนอแนะจาก 
 การตรวจราชการฯ 
 รายรอบ (๒ รอบ/  
 ปี) ได้รับการแก้ไข 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง กระบวนงานข้อมูลข่าวสาร 

รหัส 001/8 แผ่นที ่
ฉบับที่      แก้ไขคร้ังที่ 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ผู้จัดท า  นายอาณัติ  ประดิษแจ้ง 
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางสาวรุ่งทิวา ประสานทอง) 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
 
งานข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
  ข้อมูลข่าวสารเป็นเครื่องมือท่ีส าคัญในการบริหารงานต้ังแต่ระดับปฏิบัติการระดับการบริหารและ
การก าหนดนโยบายผู้บริหารยุคใหม่ต้องการข้อมูลท่ีแม่นย าเพื่อการประเมินสถานการณ์คาดการณ์เหตุการณ์
ตลอดจนปัจจัยท่ีจะมีผลกระทบต่อการท างานเพื่อการติดสินใจท่ีถูกต้องแม่นย าและมีความผิดพลาดท่ีน้อยท่ีสุด
เท่าท่ีเป็นไปได้อันจะน ามาสู่องค์กรท่ีมีสมรรถนะสูงข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัยถูกต้องและมีการจัดเก็บอย่างเป็นระบบ
จะช่วยให้องค์กรสามารถก าหนดทิศทางและนโยบายได้อย่างมีประสิทธิภาพและถูกต้องดังนั้นระบบข้อมูลข่าวสาร
จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาควบคู่ไปกับการพัฒนาองค์กรด้านอื่นๆในการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารส่ิงท่ีต้องค านึง
คือการพัฒนาคุณภาพของข้อมูลเพื่อให้ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือเท่ียงตรงรวมท้ังระบบการจัดเก็บท่ีมีประสิทธิภาพ
เพื่อให้ข้อมูลท่ีทันเวลาและเป็นภาระในการจัดเก็บให้น้อยท่ีสุดระบบข้อมูลเพื่อสุขภาพยังต้องค านึงถึงประเด็นของ
ความเป็นธรรมทางสังคมในการเข้าถึงบริการและการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมของสังคมเพื่อให้ผู้บริหารในระดับ
ต่างๆสามารถก าหนดทิศทางการท างานให้สอดคล้องกันเพื่อให้ระบบข้อมูลสุขภาพมีคุณภาพดังกล่าวข้างต้นจึง
จ าเป็นท่ีจะต้องมีมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อเป็นกรอบและแนวทางการพัฒนาท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกันส าหรับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง 
 
1.วัตถุประสงค์ 
 1.1 เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 1.2 เพื่อให้มีข้อมูลข่าวสารในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 1.3 เพื่อให้มีข้อมูลข่าวสารในการควบคุมก ากับและการประเมินผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุขทุก
ระดับรวมทั้งงานนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล 
 
 
 
 
 



 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง กระบวนงานข้อมูลข่าวสาร 

รหัส 001/8 แผ่นที ่
ฉบับที่       แก้ไขคร้ังที่ 
วันที่อนุมัติ 

 
2. ขอบเขต 
 งานข้อมูลข่าวสารเป็นงานท่ีเกี่ยวกับการจัดหารวบรวมจัดเก็บวิเคราะห์สังเคราะห์เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
เพื่อใช้ในการประเมินสถานการณ์ในการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพท้ังระบบรวมถึงการให้บริการข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพท่ีส าคัญประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ 
  1.ข้อมูลปัจจัยภายนอกได้แก่ข้อมูลการเมือง/นโยบาย (Politic) ข้อมูลเศรษฐกิจ(Economic) 
ข้อมูลด้านสังคม(Social) และข้อมูลด้านเทคโนโลยี(Technology) 
  2.ข้อมูลปัจจัยภายในได้แก่ข้อมูลสถานะสุขภาพข้อมูลทรัพยากรด้านสาธารณสุขและข้อมูล
กิจกรรมด้านสาธารณสุข 
 
3. ค านิยาม 
 งานข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขหมายถึงกระบวนงานท่ีเกี่ยวกับการจัดหารวบรวมจัดเก็บวิเคราะห์
สังเคราะห์เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเพื่อใช้ในการประเมินสถานการณ์ในการบริหารยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพได้แก่
การวิเคราะห์สภาพปัญหาการจัดท าแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพและการติดตามประเมินผล 
 
4. ผู้รับผิดชอบ 
 4.1 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมีหน้าท่ีเป็นผู้บริหารสูงสุดในองค์การมีหน้าท่ีอนุมัติตัดสินใจส่ังการใน
ฐานะผู้น าองค์การ 
 4.2 คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลการพัฒนางานสาธารณสุขระดับจังหวัดเป็นคณะกรรมการที่
ประกอบด้วยผู้บริหารระดับจังหวัดผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไปโรงพยาบาลชุมชนสาธารณสุขอ าเภอมี
หน้าท่ีเห็นชอบแนวทางท่ีส าคัญของจังหวัด 
 4.3 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสารสาธารณสุข 
 4.4 หัวหน้ากลุ่มงานมีหน้าท่ีรับผิดชอบงานข้อมูลข่าวสารของกลุ่มงานตามภารกิจท่ีกลุ่มงานรับผิดชอบ
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 4.5 หัวหน้างานมีหน้าท่ีรับผิดชอบงานข้อมูลข่าวสารตามงานท่ีรับผิดชอบ 
  



 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง กระบวนงานข้อมูลข่าวสาร 

รหัส 001/8 แผ่นที ่
ฉบับที่       แก้ไขคร้ังที่ 
วันที่อนุมัติ 

 

5. ขั้นตอนการปฏิบัติงานกระบวนงานข้อมูลข่าวสาร 
 

สัญลักษณ์ 
เริ่มต้น/สิ้นสุด              ด าเนินการ               ตัดสินใจ/พิจารณาทิศทาง             ตามขั้นตอน 
 
 
ล าดับ

ท่ี 
ขั้นตอน 

 
ผังข้ันตอน ระยะเวลา หมายเหตุ 

 
1 แต่งต้ังผู้รับผิดชอบและคณะท างานพัฒนาระบบ

ข้อมูลข่าวสาร 
   

2 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการพัฒนางาน
ข้อมูลข่าวสารของจังหวัดและพ้ืนที่ 

   

3 จัดท าแผนพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารมาตรฐาน
ข้อมูลระบบการไหลเวียนข้อมูลระยะเวลาในการ
จัดเก็บรวบรวมวิเคราะห์/สังเคราะห์เผยแพร่
ให้บริการข้อมูลข่าวสาร 

   

4 ฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการ
พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร 

   

5 จัดท าเครื่องมือพัฒนาเครื่องมือในการจัดเก็บ
รวบรวมวิเคราะห์/สังเคราะห์เผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสาร 

   

6 จัดเก็บรวบรวมข้อมูลข่าวสารวิเคราะห์
สังเคราะห์ข้อมูล 

   

7 พัฒนาคลังข้อมูล ข่าวสาร    
8 น าเสนอเผยแพร่และให้บริการข้อมูลข่าวสาร    
9 ประเมินผลการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร 

 
   

10 เสนอผู้บริหารเพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหางาน 
ข้อมูลข่าวสาร 

   

11 ผู้บริหารตัดสินใจทางเลือกที่เหมาะสมในการ
สนับสนุนการแก้ไขปัญหางาน 
 

   

 

เริ่มต้น 

ล าดับที่ 2 

ล าดับท่ี 3 

ล าดับที่ 4-8
คค 

ล าดับท่ี 9 

ล าดับที่ 10 

จุดสิ้นสุด 
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5.1 รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานกระบวนงานข้อมูลข่าวสาร 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ระยะ 
เวลา 

ปัจจัยความส าเร็จ จุดควบคุมความเสี่ยง 

1.แต่งต้ังผู้รับผิดชอบ 
และคณะท างานพัฒนา 
ระบบข้อมูลข่าวสาร 

แต่งต้ังและมอบหมายให้มี
ผู้รับผิดชอบหลักและองค์ประกอบ
ของคณะท างานควรประกอบด้วย
ตัวแทนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเช่น
ผอก.รพช./สสอ./รพ.สต./หน.ฝ่าย 
รพช./นวก.สาธารณสุขในระดับ
จังหวัดอ าเภอต าบล 

5 วัน 1. ผู้บริหารเป็น 
ประธานคณะท างาน 
2.คณะท างานปฏิบัติ 
หน้าท่ีอย่างต่อเน่ือง 

- การมีส่วนร่วมของ 
คณะกรรมการอย่าง
ต่อเน่ือง 
 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
การพัฒนางานข้อมูลข่าวสาร
ของจังหวัดและพ้ืนที่ 

คณะท างานศึกษา/รวบรวม 
ปัญหาอุปสรรคจากหน่วยงานทุก
ระดับได้แก่รพ.สต. รพช. สสอ. และ
รพท/รพศ. โดยมีเครื่องมือ 
ของการจัดเก็บข้อมูลที่มีคุณภาพ
สามารถน ามาวิเคราะห์สภาพปัญหา
ครอบคลุมทุกข้ันตอนของ 
กระบวนงาน 

7 วัน 1. ความรู้ความ
เข้าใจ 
ในวิธีการวิเคราะห์ 
ข้อมูลเพ่ือการ
ประเมินสถานการณ์ 
2. คุณภาพและ 
ประสิทธิภาพของ 
เครื่องมือและวิธีการ 
จัดเก็บข้อมูล 

- มีการก าหนด
วัตถุประสงค์ที่ 
ชัดเจน 
- การจัดเก็บข้อมูล
สภาพปัญหา 
ครอบคลุมข้อมูลทุก
ประเภท 
 

3. จัดท าแผนพัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสารมาตรฐานข้อมูลระบบ 
การไหลเวียนข้อมูลระยะเวลา
ในการจัดเก็บรวบรวม
วิเคราะห์/สังเคราะห์เผยแพร ่
ให้บริการข้อมูลข่าวสาร 

กระบวนการจัดท าแผนพัฒนาระบบ
ข้อมูลข่าวสารจัดท ามาตรฐานผัง 
การไหลเวียนของข้อมูลทุกประเภท
รวมทั้งข้ันตอนและระยะเวลาของ 
แต่ละกระบวนงาน 

2 วัน - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมี
ส่วนร่วมในการ 
ก าหนดกรอบ 
มาตรฐานและผังการ
ไหลเวียนระบบข้อมูล 
- ข้อมูลที่น ามาใช้มี 
คุณภาพ 

- ทดลองใช้มาตรฐาน
และผังการไหลเวียน
ข้อมูลเพ่ือความ 
เป็นไปได้ของการ
พัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสาร 

4. ฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านการพัฒนาระบบ
ข้อมูลข่าวสาร 

จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร 

2 วัน - ระบวนการพัฒนา 
บุคลากรมี
ประสิทธิภาพ 
 

- มีการประเมินผล
การพัฒนา 
บุคลากรตาม
วัตถุประสงค์ 
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เวลา 
ปัจจัยความส าเร็จ จุดควบคุมความเสี่ยง 

5. จัดท าเครื่องมือ 
พัฒนาเครื่องมือในการ 
จัดเก็บรวบรวม 
วิเคราะห์/สังเคราะห ์
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 

มีการประชุมคณะท างาน 
เพ่ือจัดท าหรือทบทวน 
เครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูล 
ข่าวสารให้ครอบคลุม 
ทุกประเภท 

1 วัน - มีการทดสอบ
คุณภาพของ
เครื่องมือ 

- เครื่องมือง่ายและ
สะดวกต่อการใช้งาน 
- มีการก าหนดค า
นิยามท่ีชัดเจน 

6. จัดเก็บรวบรวมข้อมูล
ข่าวสารวิเคราะห์สังเคราะห์
ข้อมูล 

- ใช้เครื่องมือด าเนินการ 
จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
- คณะท างานวิเคราะห์ข้อมูล 
ที่จัดเก็บแยกเป็นหมวดหมู่ 

15วัน 
 

- จัดเก็บข้อมูลตาม 
เครื่องมือและ 
กรอบมาตรฐานที่ 
ก าหนด 
- การวิเคราะห์ 
ข้อมูลด้วยเทคนิคที่ 
ถูกต้องเหมาะสม 

- มีการจัดอบรมหรือ
สื่อสารให้ผู ้
จัดเก็บข้อมูลเข้าใจถึง
วัตถุประสงค์ 
และความส าคัญของ
ความถูกต้อง 
ของข้อมูล 

7. พัฒนาคลังข้อมูลข่าวสาร 
 

- ออกแบบคลังข้อมูลในรูปแบบ
เอกสารและอิเลคโทรนิกส ์

10 
วัน 
 

- ผู้ใช้บริการข้อมูล 
ข่าวสารเข้าถึง
คลังข้อมูลได้ด้วย 
ความสะดวกรวดเร็ว 

- คณะท างานมีความรู้
ในการพัฒนา
คลังข้อมูลข่าวสาร 
 

8. น าเสนอเผยแพร่และ
ให้บริการข้อมูลข่าวสาร 

- น าเสนอผลการด าเนินงานตาม
แผนพัฒนางานข้อมูลข่าวสาร 
- ประชาสัมพันธ์คลังข้อมูลข่าวสาร 
- เผยแพร่และให้บริการข้อมูล
ข่าวสารแก่กลุ่มเป้าหมายตามความ 
เหมาะสม 

3 วัน - น าเสนอเผยแพร่ 
และให้บริการข้อมูล
ข่าวสารด้วยช่องทาง
ที่เหมาะสม 
 

- รับฟังความคิดเห็น
ของผู้ใช้บริการ 
ข้อมูลข่าวสาร 
- ด าเนินงานตาม
พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสาร
ทางราชการ 

9. ประเมินผลการพัฒนาระบบ
ข้อมูลข่าวสาร 

- จัดประชุมคณะท างานเพ่ือ
ประเมินผลการด าเนินงานเทียบกับ
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผน 

2 วัน - มีการประเมินผล 
ทุกข้ันตอนของการ 
พัฒนาระบบข้อมูล 
ข่าวสาร 

- ออกแบบการ
ประเมินผลที่มี 
ประสิทธิภาพ 

10. เสนอผู้บริหารเพ่ือ 
วางแผนแก้ไขปัญหางาน 
ข้อมูลข่าวสาร 

- น าผลการประเมินเสนอผู้บริหาร
เพ่ือวางแผนปรับปรุงและแก้ไข
ปัญหาระบบข้อมูลข่าวสาร 

2 วัน - ผู้บริหารให้
ความส าคัญและ 
สนับสนุนการพัฒนา
ระบบข้อมูลข่าวสาร 

- ข้อมูลข่าวสาร
สามารถน ามาใช้ 
ในการตัดสินใจในการ
บริหารจัดการ 
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ขั้นตอน รายละเอียด ระยะ 

เวลา 
ปัจจัยความส าเร็จ จุดควบคุมความเสี่ยง 

11. ผู้บริหารตัดสินใจทางเลือก
ที่เหมาะสมในการสนับสนุนการ
แก้ไขปัญหางานข้อมูล 
ข่าวสาร 

คณะท างานเสนอแนวทางการ
พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารด้วยการ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

2 วัน - ผู้บริหารต้องการ 
ข้อมูลข่าวสารที่ 
ถูกต้องแม่นย า 
เพ่ือการตัดสินใจ 
ทางการบริหาร 

- แนวทางการพัฒนา
มีความเป็นไปได้และ
มีความจ าเป็นเร่งด่วน 

 
5.2 ประเภทข้อมูลและรายละเอียดข้อมูลที่ส าคัญ (minimum data list) 
 

ประเภทข้อมูล รายละเอียดข้อมูล 
1.ข้อมูลทั่วไป 
1.1 ข้อมูลประชากร 
 

1.ปิรามิดประชากร 
2.จ านวนประชากรและร้อยละจ าแนกตามพ้ืนที่ระดับอ าเภอต าบลและ
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วยบริการ 
3.จ านวนและร้อยละของประชากรกลางปจี าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 
4.อายุคาดเฉลี่ย 
5.การอพยพย้ายถ่ิน 
6.อัตราส่วนพ่ึงพิงทางอายุ 

1.2 ข้อมูลการเมืองเศรษฐกิจสังคมและเทคโนโลย ี การเมือง/นโยบาย 
1.ข้อมูลตามนโยบายรัฐบาลด้านสุขภาพ 
2.ข้อมูลตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
3.ข้อมูลตามนโยบายการบริหารจังหวัดแบบบูรณาการ 
เศรษฐกิจ 
1.ลักษณะของการประกอบอาชีพของประชากร 
2.รายได้เฉลี่ยครัวเรือน/ปี 
3.รายได้เฉลี่ยประชากร/ป ี
4.ผลิตภัณฑ์มวลรวมระดับประเทศและจังหวัด 
5.สัดส่วนความยากจนของประชาชนระดับจังหวัด(รายได้ต่ ากว่า20,000 บาท/คน/ปี) 
สังคม/การศึกษา 
1.ด้านสังคม (ข้อมูลด้านยาเสพติดการก่ออาชญากรรมการทะเลาะวิวาท
ของกลุ่มวัยรุ่นฯลฯ) 
2.ด้านการศึกษา 
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ประเภทข้อมูล รายละเอียดข้อมูล 

1.3 สภาพแวดล้อมข้อมูลสถานการณ์และแนวโน้ม
ด้านเทคโนโลย ี

1.เทคโนโลยีการสื่อสาร 
2.เทคโนโลยีชีวภาพ 
3.เทคโนโลยีวัสดุ 
4.นาโนเทคโนโลยี 
5.ความเสมอภาคและการเข้าถึงเทคโนโลยี 

2. ข้อมูลสถานะสุขภาพ 1. สถิติชีพได้แก่อัตราเกิดอัตราตายอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ 
2. อายุคาดเฉลี่ยจ าแนกตามเพศ 
3. อัตรามารดาตายต่อการเกิดมีชีพต่อแสนประชากร 
4. อัตราทารกตายต่อการเกิดมีชีพต่อพันประชากร 
5. อัตราของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีต่อการเกิดมีชีพต่อพันประชากร 

 6. สถิติชีพได้แก่อัตราเกิดอัตราตายอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ 
7. อายุคาดเฉลี่ยจ าแนกตามเพศ 
8. อัตรามารดาตายต่อการเกิดมีชีพต่อแสนประชากร 
9. อัตราทารกตายต่อการเกิดมีชีพต่อพันประชากร 
10. อัตราของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีต่อu3585 การเกิดมีชีพต่อพัน 

 11. สาเหตุการตาย 
11.1 จ านวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคนตามล าดับของกลุ่มสาเหตุ
การตาย 
11.2 จ านวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคนจ าแนกตามเพศและ
สาเหตุตามบัญชีตารางโรคพ้ืนฐาน 
11.3จ านวนและอัตราทารกตายต่อการเกิดมีชีพพันคนจ าแนกตามสาเหตุ
ที่ส าคัญ 
11.4 จ านวนและอัตรามารดาตายต่อการเกิดมีชีพพันคนจ าแนกตามกลุ่ม
สาเหตุ 

 12. สาเหตุการป่วย 
12.1 จ านวนและอัตราผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุ 21 โรคต่อประชากรพันคน 
12.2 จ านวนและอัตราผู้ป่วยในตามกลุ่มสาเหตุป่วย 75 โรคต่อประชากร
แสนคน 
7.3 จ านวนป่วยและตายจากโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 

 13. สาเหตุการป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
14. พฤติกรรมสุขภาพ 



 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง กระบวนงานข้อมูลข่าวสาร 

รหัส 001/8 แผ่นที ่
ฉบับที่       แก้ไขคร้ังที่ 
วันที่อนุมัติ 

 

ประเภทข้อมูล รายละเอียดข้อมูล 
3. ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุข 

1. ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขจ าแนกตามระดับปฐมภูมิทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ 
2. ข้อมูลสถานพยาบาลภาคเอกชน 
3. อัตราการครองเตียง 
4. การกระจายสถานบริการสาธารณสุขตามภูมิศาสตร ์
5. อัตราส่วนประชากรต่อเตียง 

 ข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพ 
1. อัตราส่วนประชากรต่อก าลังคนด้านสุขภาพจ าแนกตามสายงาน 
2. ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของก าลังคนด้านสุขภาพจ าแนกตามสายงาน 
- แพทย์ 
- ทันตแพทย์ 
- เภสัช 
- พยาบาล 

 ข้อมูลครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง 
1. จ าแนกตามระดับของสถานบริการสาธารณสุข (ระดับปฐมภูมิทุติยภูมิ
และตติยภูมิ) 
2. หน่วยบริหารสาธารณสุข(สสจ.,สสอ.) 

 งบประมาณ 
1. งบประมาณท่ีได้รับจากกระทรวงสาธารณสุขจ าแนกรายกรม 
2. งบประมาณท่ีได้รับจากสป.สช. 
3. งบประมาณท่ีได้รับจากเพ่ือการพัฒนางานสาธารณสุขจากแหล่งต่างๆ 
(ภาครัฐเอกชนอปท.) 
4. รายจ่ายด้านสุขภาพประจ าปี 
4.1 เงินเดือนค่าจ้างค่าตอบแทน 
4.2 ค่าใช้สอย 
4.3 ค่าสาธารณูปโภค 
4.4 ค่าปรับปรงุซ่อมแซม 
4.5 ค่าครุภัณฑ์สิง่ก่อสร้าง 
 

 



 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง กระบวนงานข้อมูลข่าวสาร 

รหัส 001/8 แผ่นที ่
ฉบับที่       แก้ไขคร้ังที่ 
วันที่อนุมัติ 

 

ประเภทข้อมูล รายละเอียดข้อมูล 
4. ข้อมูลกิจกรรมด้านสาธารณสุข 1. ผลการด าเนินงานตามนโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข 

2. ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการนิเทศงานและตรวจราชการ 
3. ผลการด าเนินงานตามกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 4. ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดและพันธกิจของสสจ. 
4.1 ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพระดับจังหวัด 
4.2 ผลการด าเนินงานตามพันธกิจ 
 1.งานส่งเสริมสุขภาพ 
 2.งานควบคุมโรคติดต่อ 
 3.งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 4.งานหลักประกันสุขภาพ 
 5.งานทันตสาธารณสุข 
 6.งานพัฒนารูปแบบบริการ 
 7.งานคุ้มครองผู้บริโภค 
 8.งานนิติกร 
 9.งานบริหาร 
 10.งานสนับสนุนการสร้างสุขภาพภาคประชาชน 
 11.งานทรัพยากรบุคคล 
 12.งานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 13.ข้อมูลโครงการพิเศษ 
  - การกระจายอ านาจ 
  - ข้อมูลงานตามลักษณะพ้ืนที่เฉพาะ (ชายแดน 
  พ้ืนที่สูงชายฝั่งทะเล) 

 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 1 
 

 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานบริการ/เผยแพร่ข้อมูล

สุขภาพแก่ผู้ประกอบการ 

รหัส 001/9      แผ่นที่ 1/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

ผู้จัดท า น.ส.นฤมล  พงษ์สุวรรณ 
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางสาวรุ่งทิวา  ประสานทอง) 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์

สาธารณสุข 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

  

1. วัตถุประสงค์ 
1.1 เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานด้านการให้บริการ/เผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ 
1.2 เพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่สามารถเปิดเผยข้อมูลได้ ตาม พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของ 

ทางราชการ พ.ศ. 2540 

2.ขอบเขต 
   เป็นงานจัดเก็บ รวมรวม  วิเคราะห์  สังเคราะห์  จัดท าคลังข้อมูลและเผยแพร่ข้อมูล เพื่อใช้ในการ 
วางแผนด้านสาธารณสุข และงานบริการ/เผยแพร่ข้อมูลสุขภาพแก่ผู้มาขอรับบริการ   

3.ค านิยาม   
 ผู้ประกอบการ  หมายถึง  ผู้มาขอรับบริการท้ังภาครัฐ/วิสาหกิจ/เอกชน/ประชาชน  

4.ผู้รับผิดชอบ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

 

 

 

 

 

                   

        



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 2 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานบริการ/เผยแพร่ข้อมูล

สุขภาพแก่ผู้ประกอบการ 

รหัส 001/9 แผ่นที ่2/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

5. ผังขั้นตอนการปฏิบัติงานบริการ/เผยแพร่ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ผู้ประกอบการ 

 

                                     ผู้ขอรับบริการข้อมูลด้านสาธารณสุข 

 

 

      เผยแพร่ข้อมูลทางเว็บไซต์                      ติดต่อด้วยตนเอง                            ติดต่อทางหนังสือ                
 

      ปรับข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน                    แบบฟอร์มค าขอข้อมูล                             พิจารณา        

                                                                                                อนุมัติ     ไม่อนุมติั                                                                         

                                                    พิจารณา                                     จัดท าข้อมูล 
                                                             

                                               อนุมัติ        ไม่อนุมัติ               

                                                              จัดท าข้อมูล                                           

 

 

 

 

 

                      

 

 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 3 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานบริการ/เผยแพร่ข้อมูล

สุขภาพแก่ผู้ประกอบการ 

รหัส 001/9 แผ่นที ่3/3 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6.  ขั้นตอนการปฏิบัติงานบริการ/เผยแพร่ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ผู้ประกอบการ 

ล าดับ ข้ันตอน รายละเอียด ระยะเวลา 

1 ผู้มาขอรับบริการข้อมูลด้านสุขภาพ 

-ติดต่อด้วยตนเอง, 

-ติดต่อทางหนังสือ 

-เผยแพร่ข้อมูลทางเว็บไซต์ 

รายละเอียดความต้องการข้อมูลของ 

ผู้มารับบริการ 

-ติดด้วยตนเอง 

   - เขียนแบบฟอร์มค าขอข้อมูล 

   - เสนอผู้บริหารพิจารณา 

   - จัดท าข้อมูล 

 

   - นัดให้มารับข้อมูล 

-ติดต่อด้วยหนังสือ 

   - เสนอผู้บริหารพิจารณา 

   - จัดท าข้อมูล 

    

   - ท าหนังสือตอบผู้มาขอรับบริการ 

-เผยแพร่ข้อมูลทางเว็บไซต์ 

 (ข้อมูลที่เผยแพร่ได้ ตาม พ.ร.บ.ข้อมูล   

 ข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540) 

    

 

 

 

1 วัน 

1-3 วัน 

1-10 วัน 

(รอข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้อง) 

1-2 วัน 

 

1-3 วัน 

1-10 วัน 

(รอข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้อง) 

1-2 วัน 

ปรับปรุงฐานข้อมูลให้เป็น
ปัจจุบัน 

2 รวบรวมสถิติผู้มาใช้รับบริการ -จ านวนครั้งการขอรับบริการ 1 ต.ค.-30 ก.ย. ของทุกปี 

 

 

 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 1 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

รหัส 001/10 แผ่นที ่1/5 
ฉบับที่ 1/2559 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

ผู้จัดท า  นายเรวัตร์ ทองเหลือง 
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางสาวรุ่งทิวา ประสานทอง) 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์

สาธารณสุข 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค์ 
 ๑.1 เพื่อเป็นแนวทางในการดําเนินงานเทคโนโลยีสารสนเทศของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  
 1.2 เพื่อกําหนดมาตรฐานงานเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพที่สามารถนําไปประยุกต์ใช้ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  
 1.3 เพื่อให้มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อใช้ในการพัฒนางานสาธารณสุขท้ังด้าน
บริหารจัดการ บริการและวิชาการ 

2. ขอบเขต 
          งานเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็น ระบบงานท่ีถูกออกแบบข้ึนมาเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล การจัดทําสารสนเทศ 
และการสนับสนุนสารสนเทศ ให้แก่ผู้บริหารหรือกลุ่มงานต่าง ๆ ภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา
และ การให้บริการข้อมูลข่าวสารแก่บุคคลภายนอก 

3. ค านิยาม 
 3.1 ระบบ (System) หมายถึง ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วยระบบฐานข้อมูลระบบ
อินเตอร์เน็ตและระบบอินทราเน็ต  
 3.2 ฐานข้อมูล (Database) หมายถึง โครงสร้างของการจัดเก็บข้อมูลท่ีมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันไว้ในท่ี
เดียวกัน เพื่อให้สามารถนําข้อมูลมาประมวลเพื่อช่วยในการตัดสินใจ และสามารถใช้ข้อมูล ร่วมกันได้   
 3.3 ระบบฐานข้อมูล (Database System) หมายถึง การรวมตัวกันของฐานข้อมูลต้ังแต่ ๒ ฐานข้อมูลขึ้น
ไปท่ีมีความสัมพันธ์กัน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการลดความซ้ําซ้อนของข้อมูล และทําให้การบํารุงรักษาตัว
โปรแกรมง่ายมากขึ้น โดยผ่านระบบจัดการฐานข้อมูล (Database Management System : DBMS) 
 3.4 สารสนเทศ (Information) หมายถึง ส่ิงท่ีได้จากการนําข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมไว้มาประมวลผล เพื่อ
นํามาใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ ระบบสารสนเทศ (Information System) หมายถึง ระบบท่ีมีการนํา
คอมพิวเตอร์มาช่วย ในการรวบรวม จัดเก็บ หรือจัดการกับข้อมูลข่าวสารเพื่อให้ข้อมูลนั้นกลายเป็นสารสนเทศท่ีด่ี 
สามารถนําไปใช้ในการประกอบการตัดสินใจได้ในเวลาอันรวดเร็ว และถูกต้อง ซึ่ งประกอบด้วย ฮาร์ดแวร์, 
ซอฟแวร์, ผู้ใช้ (user),ข้อมูล (data) และขั้นตอน กระบวนการ (procedure)  
 3.5 เทคโนโลยสารสนเทศและการส่ือสาร (Information & Communication Technology) หมายถึง 
เทคโนโลยีท่ีใช้จัดการสารสนเทศ การส่ือสาร เป็นเทคโนโลยีท่ีเกี่ยวข้องต้ังแต่การรวบรวม การจัดเก็บข้อมูล การ
ประมวลผล การพิมพ์ การสร้างงาน การส่ือสาร ฯลฯ ซึ่งรวมไปถึงการ ให้บริการ การใช้และการดูแลข้อมูล 
 
                  
 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 2 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

รหัส 001/10  แผ่นที่ 2/5 
ฉบับที่ 1/2559 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงานบริการโครงสร้างพื้นฐานทางเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ทันสมัย
และมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 3 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

รหัส 001/10  แผ่นที่ 3/5 
ฉบับที่ 1/2559 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน    

ขั้นตอน รายละเอียด ระยะเวลา ปัจจัย
ความสําเร็จ 

จุดควบคุมความ
เส่ียง 

๑. สํารวจ
ระบบและ
ความ 
ต้องการของ
ผู้ใช้งานและ 
ประเมินความ
ต้องการ 
ความเป็นไป
ได้ด้านต่างๆ 
พร้อมท้ังเก็บ
ข้อมลู 

สํารวจเพื่อวางระบบ เครือข่าย เดิน 
สายสัญญาณทาง อิเลคโทรนิคส์หรือ ระบบ
สัญญาณไร้สาย เช่ือมคอมพิวเตอร์และ 
อุปกรณ์ต่อพ่วง เพื่อใช้ ส่ือสารข้อมูลใน 
หน่วยงาน 

7 วัน ผู้บริหารให้
ความสําคัญ/
ความ จําเป็นของ
การมีและใช้
ระบบ ประกาศ
นโยบาย,ติดตาม 

ไม่เข้าใจ/ไม่เห็น 
ความสําคัญ/ไม่
เห็น ความ
จําเป็นของการ
ใช้ งานระบบ 

๒. วิเคราะห์
ระบบระบ ุ
ความต้องการ
การเช่ือมต่อ 
ระบบและ
การใช้งาน 
Internet 

วางระบบ LAN ภายในองค์กรเช่ือมต่อ 
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต ภายนอกหน่วยงาน 

7 วัน ตรวจสอบจุด
ให้บริการเพื่อ 
ติดต้ังระบบ
เครือข่ายให้ 
เหมาะสม 

รวบรวมข้อมูลได้
ไม่ ครอบคลุม/
ไม่ตรงตาม 
ความต้องการ 

๓. ตรวจสอบ
ข้อมูลและ 
ความต้องการ
ต่าง ๆ ว่า 
เพียงพอต่อ
การออกแบบ 
ระบบหรือไม่
กรณีถ้าไม่ 
เพียงพอต้อง
เก็บข้อมูล 
เพิ่ม 

นําผลการสํารวจตาม ความต้องการใช้งาน 
เข้าสู่การพัฒนาเข้าสู่ การพิจารณาในท่ี 
ประชุม กรรมการบริหาร 

3 วัน เจ้าหน้าท่ีระบบ
คอมพิวเตอร์ 
ตรวจสอบระบบ
ท่ีได้กําหนดไว้ ให้
สมบูรณ์และไม่
เกิด ข้อผิดพลาด 

ระบบท่ีกําหนด
ไว้ไม่สมบูรณ์/
เกิด ข้อผิดพลาด 

 
 
 
 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 4 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

รหัส 001/10  แผ่นที่ 4/5 
ฉบับที่ 1/2559 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

ขั้นตอน รายละเอียด ระยะเวลา ปัจจัยความสําเร็จ จุดควบคุมความ
เส่ียง 

๔. ออกแบบ
ระบบ 
ให้บริการ 
เครื่อง 
คอมพิวเตอร์แม่
ข่าย (Server) 
เพื่อให้
สอดคล้อง กับ
ความต้องการ
ของผู้ใช้ 

วางระบบเช่ือม เครือข่าย
อินเตอร์เน็ต กับผู้ให้บริการ ให้มี 
ความเร็วการรับส่ง ข้อมูลท่ีเหมาะสม
กับ การใช้งาน 

7 วัน เจ้าหน้าท่ีระบบ
คอมพิวเตอร์ 
ตรวจสอบข้อมูลท่ี
ออกแบบไว้ เพื่อ
ดําเนินการติดตาม 

ออกแบบ
เครือข่ายไม่ 
ครอบคลุมตามท่ี 
ต้องการ 

๕. ติดต้ังและ
ทดสอบ ระบบ
ตามท่ีได้
ออกแบบไว้ 
ตามความ
ต้องการของ 
ผู้ใช้งาน 

ดําเนินการติดต้ังและทดสอบระบบ
การใช้ งานระบบเครือข่าย และการ
ใช้งาน Internet 

1 วัน เจ้าหน้าท่ีระบบ
คอมพิวเตอร์ 
ตรวจสอบระบบ
ก่อนท่ีจะ นําไปให้
แต่ละกลุ่มงาน
เพื่อให ้กลุ่มงาน
ตรวจสอบ 
ข้อผิดพลาดอีกครั้ง 

ไม่ครอบคลุม/ไม่ 
สมบูรณ์ 

๖. นําระบบไป
ใช้ ปฏิบัติงาน
โดยใช้ระบบ 
ใหม่และการ
บํารุงรักษา 

ผู้ใช้งานใช้งานระบบ เครือข่ายและ
ระบบ Internet ปฏิบัติงานและการ
บํารุงรักษา ระบบให้เสถียรภาพ 

๗-๑๕ วัน ผู้ใช้งานระบบมี
ความรู้ในการ ใช้
งานระบบและแจ้ง 
ข้อผิดพลาดของ
ระบบให ้เจ้าหน้าท่ี
ระบบคอมพิวเตอร์ 

ผู้ใช้งานระบบไม่
ใช้งาน/ ไม่เข้า
ในการใช้งาน 
ระบบ 

๗. นํา
ข้อผิดพลาด
ต่างๆมา 
ปรับปรุงการใช้
งานได้โดย ไม่มี
ข้อผิดพลาด 

ผู้ใช้งานแจ้ง ข้อผิดพลาดของระบบ 
แก่เจ้าหน้าท่ีระบบ คอมพิวเตอร์ 
ตรวจสอบความ ผิดพลาดของระบบ 

๗-๑๕ วัน เจ้าหน้าท่ีระบบ
คอมพิวเตอร์ แก้ไข
ข้อผิดพลาดท่ี
เกิดขึ้น และทําการ
ติดต้ังโปรแกรม 
ระบบฐานข้อมูลเพื่อ
การใช้งาน 

การแก้ไข
โปรแกรมยังไม ่
ครอบคลุม, 

 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 5 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

รหัส 001/10  แผ่นที่ 5/5 
ฉบับที่ 1/2559 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

ขั้นตอน รายละเอียด ระยะเวลา ปัจจัย
ความสําเร็จ 

จุดควบคุมความ
เส่ียง 

๘. แจ้งแต่ละ
หน่วยงาน 
ทราบว่า
ระบบ
สามารถใช้
อย่างสมบูรณ์ 

ช้ีแจงผู้ใช้งานระบบให้ผู้ใช้งานได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ 

๗ วัน ประชาสัมพันธ์ให้
รับทราบโดยท่ัว
กัน 

การส่ือสารไม่
ท่ัวถึงท้ังองค์กร 

๙. ดําเนินการ
ประเมินผล 
พัฒนาระบบ 

เจ้าหน้าท่ีระบบ คอมพิวเตอร์ประเมินผล
การใช้งานและนํามาพัฒนา ระบบ 

ภายใน 
๖๐ วัน 

ระบบมี
เสถียรภาพและ
ใช้งาน ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

วีธีการติดตาม 
ประเมินผลไม่มี
คุณภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 1 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานศูนย์ข้อมูลสาธารณสุข

มาตรฐาน (HDC) 

รหัส 001/11 แผ่นที ่1/4 
ฉบับที่ 1/2559 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

ผู้จัดท า  นายปรีชาพล พุกศรีสุข 
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางสาวรุ่งทิวา ประสานทอง) 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์

สาธารณสุข 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค์ 
 1.1   เพื่อเป็นระบบหลักส าหรับรองรับการส่งแฟ้มข้อมูลตามมาตรฐาน 43 แฟ้ม จากหน่วยบริการ
ภายในจังหวัดฉะเชิงเทรา 
 1.2   เพื่อเป็นระบบรายงานข้อมูลทางการแพทย์และสาธารณสุขของจังหวัดฉะเชิงเทรา 

2. ขอบเขต 
          เป็นการรวบรวมข้อมูลสุขภาพของประชาชนท่ีมารับบริการในสถานพยาบาลสุขภาพในการดูแลขอ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา พร้อมท้ังวิเคราะห์ภาวะสุขภาพของประชาชนจังหวัดฉะเชิงเทรา 

3. ค านิยาม 
 3.1 ระบบสุขภาพ หมายถึง ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
 3.2 บริการสาธารณสุข หมายถึง บริการต่าง ๆ อันเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันและควบคุม
โรคและปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบ าบัดสภาวะความเจ็บป่วยและการฟื้นฟูสมรรถภาพของ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
          คู่มือการปฏิบัติงานการจัดเก็บและจัดส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข Version 2.2 (กันยายน 2559)ปีงบประมาณ 2560 

5. เอกสารอ้างอิง  
          หนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ 0205.03.5/ว2658 ลงวันท่ี 6 ธันวาคม 2559 
 
 
 
 
 
 
                  
 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 2 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานศูนย์ข้อมูลสาธารณสุข

มาตรฐาน(HDC) 

รหัส 001/11  แผ่นที่ 2/4 
ฉบับที่ 1/2559 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงานบริการโครงสร้างพื้นฐานทางเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ทันสมัย
และมีประสิทธิภาพ 
สัญลักษณ์ 

                       เริ่มต้น / ส้ินสุด       ด าเนินการ       ตัดสินใจ/พิจารณา       ต่อเนื่อง         ทิศทางการไหล 

    

 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 3 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานศูนย์ข้อมูลสาธารณสุข

มาตรฐาน(HDC) 

รหัส 001/11 แผ่นที ่3/4 
ฉบับที่ 1/2559 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน    

ขั้นตอน รายละเอียด ระยะเวลา ปัจจัยความส าเร็จ จุดควบคุมความ
เส่ียง 

๑. หน่วย
บริการน าเข้า
ข้อมูล 43 
แฟ้มสู่ HDC 
On Cloud 

หน่วยบริการทุกระดับท าการส่งออกข้อมูล
งานบริการในรูปแบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน 
และล็อกอินเข้าระบบ HDC เพื่อท าการส่ง
ข้อมูล 43 แฟ้ม 

- ผู้บริหารให้
ความส าคัญและมี
ผู้รับผิดชอบ
ควบคุมคุณภาพ
ข้อมูล 

ผู้รับผิดชอบงาน
ย้ายงานหรือ
เปล่ียนแปลง
ผู้รับผิดชอบงาน
ใหม่ 

๒. HDC On 
Cloud โอน
ไฟล์ 43 
แฟ้มมาสู่ 
HDC จังหวัด 

ข้อมูล ZIP ไฟล์จากฝ่ังกระทรวงจะถูก
ส่งกลับมายัง HDC ท่ีส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดโดยอัตโนมัติและ 

20 นาที ผู้พัฒนาโปรแกรม
ส านักเทคโนโลยี
สารสนเทคกระ
ทรวงพัฒนา
ต่อเนื่อง 

ระบบ
อินเทอร์เน็ต
จะต้องเป็นกลุ่ม
เลข 203.157 

๓. HDC 
น าเข้าไฟล์ 
43 แฟ้ม  

น าเข้าไฟล์ข้อมูล 43 แฟ้ม พร้อมท้ังเก็บ
ข้อมูลท่ีผิดพลาดเพื่อคืนให้สถานบริการ
แก้ไขข้อมูลท่ีผิดแตกต่างไปจากโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม 

5 นาที ผู้พัฒนาโปรแกรม
ส านักเทคโนโลยี
สารสนเทคกระ
ทรวงพัฒนา
ต่อเนื่อง 

โปรแกรมของ
สถานบริการ 

4. 
ประมวลผล
รายงาน 

ระบบต้ังเวลาประมวลผลทุกวันและเริ่ม
ประมวลผลเวลา 00.01 น. และ
ระยะเวลาในการประมวลผมข้ึนอยู่กับ
ปริมาณข้อมูล 

6 ชม. ผู้พัฒนาโปรแกรม
ส านักเทคโนโลยี
สารสนเทคกระ
ทรวงพัฒนา
ต่อเนื่องและ
ฮาร์ดแวร์มี
ประสิทธิภาพ 

อายุการใช้งาน
ของอุปกรณ์ 

5. ส่งข้อมูล
ไปสู่
คลังข้อมูล
กระทรวง
สาธารณสุข 

เมื่อระบบข้อมูลประมวลผลเสร็จจะท าการ
ส่งข้อมูลไปสู่ hdcservice.moph.go.th  

ทุกวัน ผู้พัฒนาโปรแกรม
ส านักเทคโนโลยี
สารสนเทคกระ
ทรวงพัฒนา
ต่อเนื่อง 

ปริมาณข้อมูลท่ี
มาก 

 
 
 
 
 
 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 4 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง งานศูนย์ข้อมูลสาธารณสุข

มาตรฐาน(HDC) 

รหัส 001/11  แผ่นที่ 4/4 
ฉบับที่ 1/2559 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

ขั้นตอน รายละเอียด ระยะเวลา ปัจจัยความส าเร็จ จุดควบคุมความ
เส่ียง 

6. การแก้ไข
ปัญหาเมื่อ
ระบบไม่ปกติ 

ระบบข้อมูลสุขภาพเมื่อรับภาระงาน
หนัก สามารถหยุดการท างานได้ 

30 นาที ผู้รับผิดชอบระบบ
ได้รับการอบรมจาก
กระทรวง 

ระบบ
อินเทอร์เน็ต/
เจ้าหน้าท่ีไม่อยู่
ส านักงาน 

6.1 ไม่ส่ง
ข้อมูลไป
ส่วนกลาง 

ตรวจสอบภาระงานของ mysql และ
ทรัพยากรของเครื่อง server ว่ามี
พื้นท่ีเพียงพอต่อการใช้งาน 

1 ชม. ผู้รับผิดชอบระบบ
ได้รับการอบรมจาก
กระทรวง 

ระบบ
อินเทอร์เน็ต/
เจ้าหน้าท่ีไม่อยู่
ส านักงาน 

๖.2 สถาน
บริการเข้าหน้า
ส่งข้อมูล 43 
แฟ้มไม่ได้ 

ตรวจสอบการท างาน apache 
tomcat ของ hdc on cloud และ 
hdc ของสสจ.จังหวัด 

30 นาที ผู้รับผิดชอบระบบ
ได้รับการอบรมจาก
กระทรวง 

ระบบ
อินเทอร์เน็ต/
เจ้าหน้าท่ีไม่อยู่
ส านักงาน 

6.3 หน้า
เว็บไซต์ไม ่
ท างาน 

ตรวจสอบการปรับปรุงระบบหน้าเว็บ 
HDC หรือระบบ apache ยังท างาน
อยู ่ 

30 นาที ผู้รับผิดชอบระบบ
ได้รับการอบรมจาก
กระทรวง 

ระบบ
อินเทอร์เน็ต/
เจ้าหน้าท่ีไม่อยู่
ส านักงาน 

7. แสดง
รายงานข้อมูล
ทางการแพทย์
และ
สาธารณสุข 

ระบบข้อมูลสุขภาพสาธารณสุขจะ
แสดงรายงานทางการแพทย์ 100 
กว่ารายงาน 

ทุกวัน ผู้พัฒนาโปรแกรม
ส านักเทคโนโลยีสาร
สนเทคกระทรวง
พัฒนาต่อเนื่อง 

คุณภาพข้อมูล
43แฟ้มของ
สถานบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 1 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การพิจารณาจัดหาระบบ

คอมพิวเตอร์ภาครัฐท่ีมีมูลค่าไม่เกิน 5 
ล้านบาท 

รหัส 001/12 แผ่นที ่1/9 
ฉบับที่ 1/2559 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

ผู้จัดท า  นายเมธี เมฆวิชัย 
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางสาวรุ่งทิวา ประสานทอง) 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์

สาธารณสุข 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค์ 
 1.1   เพื่อจัดหาครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ท่ีตรงตามเกณฑ์ราคากลางและคุณลักษณะพื้นฐานครุภัณฑ์
คอมพิวเตอร์  
 1.2   เพื่อเป็นการลดระยะเวลาในการพิจารณาครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

2. ขอบเขต 
          เป็นการจัดหาครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ของสถานบริการท่ีสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

3. ค านิยาม 
 3.1 ครุภัณฑ์ หมายถึง สินทรัพย์ท่ีส่วนงานมีไว้เพื่อใช้ในการด าเนินงานมีลักษณะคงทนและมีอายุการใช้
งานเกินกว่า 1 ปีโดยให้บันทึกรับรู้ครุภัณฑ์ท่ีมีมูลค่าต้ังแต่ 5,000 บาท ขึ้นไป ตามราคาทุนเป็นรายการสินทรัพย์
ถาวรในบัญชีของส่วนงาน โดยบันทึกรายละเอียดครุภัณฑ์ในทะเบียนคุมทรัพย์สิน และให้ค านวณค่าเส่ือมราคา
ประจ าป ี
 3.2 เครื่องคอมพิวเตอร์หมายถึง  เครื่องมือท่ีช่วยในการค านวณและการประมวลผลข้อมูล 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
          เกณฑ์ราคากลางและคุณลักษณะพื้นฐานครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์  ประจ า ปี  พ.ศ. 2560 ณ 
วัน ท่ี 21 เมษายน 2560 

5. เอกสารอ้างอิง  
          - 
 
 
 
 
 
                  
 
 

 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 2 
 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การพิจารณาจัดหาระบบ

คอมพิวเตอร์ภาครัฐท่ีมีมูลค่าไม่เกิน 5 
ล้านบาท 

รหัส 001/12  แผ่นที่ 2/9 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน กระบวนการเสนอขอจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ระหว่างปีงบประมาณที่มี
มูลค่าไม่เกิน 2 ล้านบาท และมีคุณลักษณะตามเกณฑ์มาตรฐาน กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 

ขั้นตอนการท างาน (Work flow) ผังงาน (Flow Chart) 
ระยะเวลา

โดยประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

1. หน่วยงานที่มีความต้องการจัดหาระบบ
คอมพิวเตอร์ ด าเนินการส ารวจระบบ  
คอมพิวเตอร์ที่มีอยู่ในปัจจุบันของหน่วยงาน 

 ก่อนสิ้นเดือน 

กันยายนทุกปี 

- ทุกหน่วยงาน 

2. หน่วยงานที่มีความต้องการจัดหาระบบ
คอมพิวเตอร์ ส ารวจความต้องการในการจัดหา
ระบบคอมพิวเตอร์ใหม่ 

 5 วัน - ทุกหน่วยงาน 

3. หน่วยงานที่มีความต้องการจัดหาระบบ 
คอมพิวเตอร์ จัดท าแบบรายงานการจัดหา   
ระบบคอมพิวเตอร์ฯ (ตามแบบฟอร์มต่ ากว่า  5  
ล้าน) ส่งให้เลขานุการคณะกรรมการฯ สสจ. 
รวบรวม 

 10 วัน - ทุกหน่วยงาน บันทกึ 
  ข้อมูลในโปรแกรม  

4. เลขานุการคณะกรรมการฯ ประจ า สสจ. 

พิจารณาแบบรายงานการจัดหาระบบ
คอมพิวเตอร์ฯ ในเบื้องต้น (รายละเอียด
คุณลักษณะ ราคา และเอกสารอ้างอิงต่างๆ ) 

 15 วัน - เลขานุการฯ สสจ 

  - ไม่ใช่ - หน่วยงาน 

  - ใช่ - กรรมการ 

- CIO กรม 

5. จัดการประชุมคณะกรรมการฯ ประจ า สสจ.
เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ (พิจารณาผลให
แล้วเสร็จภายใน 30 วันหลังได้รับรายงานฯ) 

 1 วัน 

 

- คณะกรรมการฯกรม 

 

 

 

 

1 

2 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 3 
 

ใช ่

ไม่ใช่ 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การพิจารณาจัดหาระบบ

คอมพิวเตอร์ภาครัฐท่ีมีมูลค่าไม่เกิน 5 
ล้านบาท 

รหัส 001/12  แผ่นที่ 3/9 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน กระบวนการเสนอขอจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ระหว่างปีงบประมาณที่มี
มูลค่าไม่เกิน 2 ล้านบาท และมีคุณลักษณะตามเกณฑ์มาตรฐาน กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม(ต่อ) 

ขั้นตอนการท างาน (Work flow) 
ผังงาน (Flow Chart) ระยะเวลา

โดยประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

6. เลขานุการคณะกรรมการบริหารและจัดหาฯ
ประจ า สสจ. จัดท ารายงานการประชุม และ   
จัดท าสรุปเพ่ือน าเสนอต่อ CIO สสจ.ลงนามใน 
รายงานฯ 

 5 วัน หลังการ 

ประชุม 

- เลขานุการฯ สสจ. 

  - ไม่ใช่ - หน่วยงาน 

  - ใช่ - จัดหาได้ 

7. หน่วยงานจัดท ารายงานผลการจัดหาให้ CIO  
สสจ. ทราบภายใน 30 วัน นับต้ังแต่วันที่การ  
จัดหาได้ด าเนินการส าเร็จตามระเบียบส านัก  
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ ฯ 

 30 วัน 

หลังการลงนาม 

ในสัญญา 

- หน่วยงาน 

8. เลขานุการคณะกรรมการฯ ประจ า สสจ.  
รายงานผลการจัดหาระบบคอมพิวเตอร์  
ประจ าป ีโดย CIO สสจ. เป็นผู้ลงนามก ากับ 
ท้ายเอกสาร ส่งให ้CIO ประจ าเขตสุขภาพ  /
กระทรวง 

 ทุกไตรมาส - เลขานุการฯ สสจ. / 

- CIO เขตสุขภาพ / 

  กระทรวง 

9. ประชุมคณะกรรมการ CIO กระทรวง เพ่ือ 

รับทราบผลการด าเนินงานส่งไปยังกระทรวง
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร โดย CIO 
กระทรวง เป็นผู้ลงนามก ากับท้ายเอกสาร 

 1 วัน - CIO กระทรวง 

- เลขานุการฯกระทรวง 

 

 

 

 

 

 

 

1 

2 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 4 
 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การพิจารณาจัดหาระบบ

คอมพิวเตอร์ภาครัฐท่ีมีมูลค่าไม่เกิน 5 
ล้านบาท 

รหัส 001/12  แผ่นที่ 4/9 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

7. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงานกระบวนการเสนอขอจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ระหว่างปีงบประมาณที่มีมูลค่า
เกิน 2 ล้านบาท แต่ไม่เกิน 5 ล้านบาท และมีคณุลักษณะตามเกณฑ์มาตรฐาน กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม 

ขั้นตอนการท างาน (Work flow) ผังงาน (Flow Chart) 
ระยะเวลา

โดยประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

1. หน่วยงานด าเนินการส ารวจระบบคอมพิวเตอร์
ที่มีอยู่ในปัจจุบันของหน่วยงาน 
 

 ก่อนสิ้นเดือน 

กันยายนทุกปี 

- ทุกหน่วยงาน 

2. หน่วยงานที่มีความต้องการจัดหาระบบ
คอมพิวเตอร์ ส ารวจความต้องการในการ จัดหา
ระบบคอมพิวเตอร์ใหม่ 

 5 วัน - ทุกหน่วยงาน 

3. หน่วยงานที่มีความต้องการจัดหาระบบ 
คอมพิวเตอร์ จัดท าแบบรายงานการจัดหา   
ระบบคอมพิวเตอร์ฯ (ตามแบบฟอร์มต่ ากว่า 5  
ล้านบาท และเกิน 5 ล้านบาท) ส่งให้เลขานุการ
คณะกรรมการฯ สสจ. รวบรวม 

 10 วัน - ทุกหน่วยงาน บันทกึ 
  ข้อมูลในโปรแกรม 

- เลขานุการฯ กรม  

4. เลขานุการคณะกรรมการฯ ประจ า สสจ.
พิจารณาแบบรายงานการจัดหาระบบ
คอมพิวเตอร์ฯ ในเบื้องต้น (รายละเอียด
คุณลักษณะ ราคา และเอกสารอ้างอิงต่างๆ ) 

 15 วัน - เลขานุการฯ สสจ 

  - ไม่ใช่ - หน่วยงาน 

  - ใช่ - กรรมการ 

- CIO กรม 

5. จัดการประชุมคณะกรรมการฯ ประจ า สสจ. 

เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ (พิจารณาผลให้
แล้วเสร็จภายใน 30 วันหลังได้รับรายงานฯ) 

 1 วัน 

 

- คณะกรรมการฯกรม 

6. เลขานุการคณะกรรมการบริหารและจัดหาฯ
ประจ า สสจ. จัดท ารายงานการประชุม และ   
จัดท าสรุปเพ่ือน าเสนอต่อ CIO สสจ.ลงนามใน 
รายงานฯ 

 5 วัน หลังการ 

ประชุม 

- เลขานุการฯ สสจ. 

  - ไม่ใช่ - หน่วยงาน 

  - ใช่ - จัดหาได้ 

๒ 
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คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 5 
 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช ่

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การพิจารณาจัดหาระบบ

คอมพิวเตอร์ภาครัฐท่ีมีมูลค่าไม่เกิน 5 
ล้านบาท 

รหัส 001/12  แผ่นที่ 5/9 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

7. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงานกระบวนการเสนอขอจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ระหว่างปีงบประมาณที่มีมูลค่า
เกิน 2 ล้านบาท แต่ไม่เกิน 5 ล้านบาท และมีคณุลักษณะตามเกณฑ์มาตรฐาน กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม(ต่อ) 

ขั้นตอนการท างาน (Work flow) 
ผังงาน (Flow Chart) ระยะเวลา

โดยประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

7. เลขานุการคณะกรรมการฯ ประจ า สสจ.  
    ส่งให้คณะกรรมการบริหารและจัดหาฯ  
    ประจ าเขตสุขภาพ 

   

8. เลขานุการคณะกรรมการฯ ประจ าเขตสุขภาพ 
    พิจารณารายงานการจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ 
    เบื้องตัน (รายละเอียด คุณลักษณะ ราคาและ 
    เอกสาร) จัดเตรียมประชุมคณะกรรมการ 
    บริหารและจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ประจ า 
    เขตสุขภาพ 

  ทุกไตรมาส - เลขานุการฯ เขตสุขภาพ 

  - ไม่ใช่ - หน่วยงาน 

  - ใช่ - กรรมการ 

 

๙. จัดการประชุมคณะกรรมการฯ ประจ าเขต 
    สุขภาพเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ รายงาน 
    การจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ฯ (พิจารณาผลให้ 
    แล้วเสร็จภายใน 30 วันหลังได้รับรายงาน) 

 1 วัน - เลขานุการฯ เขตสุขภาพ 

10. เลขานุการคณะกรรมการบริหารและจัดหาฯ 
      ประจ าเขตสุขภาพ จัดท ารายงานการประชุม 
      และจัดท าสรุปเพ่ือน าเสนอต่อ CIO เขต 
      สุขภาพลงนามรายงานฯ 

 

 

5 วัน 
หลังการประชุม 

- เลขานุการฯ เขตสุขภาพ 
  - ไม่ใช่ - ปรับแก้ไข 
  - ใช่ - จัดหาได้ 

๑๑. หน่วยงานจัดท ารายงานผลการจัดหาให้ CIO 
      สสจ. ทราบภายใน 30 วัน นับต้ังแต่วันที่ 
      การจัดหาได้ด าเนินการเสร็จตามระเบียบ 
      ส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัสดุ  
      พ.ศ. 2534 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 

 30 วัน 
หลังการลงนาม 

ในสัญญา 

- หน่วยงาน  
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คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 6 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การพิจารณาจัดหาระบบ

คอมพิวเตอร์ภาครัฐท่ีมีมูลค่าไม่เกิน 5 
ล้านบาท 

รหัส 001/12  แผ่นที่ 6/9 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

7. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงานกระบวนการเสนอขอจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ระหว่างปีงบประมาณที่มีมูลค่า
เกิน 2 ล้านบาท แต่ไม่เกิน 5 ล้านบาท และมีคณุลักษณะตามเกณฑ์มาตรฐาน กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม(ต่อ) 

ขั้นตอนการท างาน (Work flow) ผังงาน (Flow Chart) 
ระยะเวลา

โดยประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

12. เลขานุการคณะกรรมการฯ ประจ า สสจ. 
      รายงานผลการจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ 
      ประจ าปี โดย CIO สสจ. เป็นผู้ลงนามก ากับ 
      ท้ายเอกสาร ส่งให้เลขานุการคณะกรรมการ 
      ประจ าเขต และกระทรวง เพ่ือรายงานผล 
      การจัดหาระบบคอมพิวเตอร์และน าเข้าในที่ 
      ประชุมคณะกรรมการ CIO กระทรวง 

 ทุกไตรมาส - เลขานุการฯ กรม/ 
  กระทรวง 
- CIO กรม /กระทรวง 

13. การประชุมคณะกรรมการ CIO กระทรวง 
      เพ่ือรับทราบผลการด าเนินงานให้เลขานุการ 
      คณะกรรมการฯ ประจ ากระทรวง จัดท า 
      หนังสือพร้อมแนบเอกสารแจ้งผลการจัดหา 
      ส่งไปยังกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและ 
      สังคม 

 5 วัน 
หลังสิ้น 

ปีงบประมาณ 

- CIO กระทรวง 
- เลขานุการฯ กระทรวง 
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คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 7 
 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การพิจารณาจัดหาระบบ

คอมพิวเตอร์ภาครัฐท่ีมีมูลค่าไม่เกิน 5 
ล้านบาท 

รหัส 001/12 แผ่นที ่7/9 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

8. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงานกระบวนการเสนอขอจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ระหว่างปีงบประมาณวงเงิน
เกิน 5 ล้านบาท หรือครุภัณฑ์ที่ไม่ตรงเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 

ขั้นตอนการท างาน (Work flow) ผังงาน (Flow Chart) 
ระยะเวลา

โดยประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

1. หน่วยงานด าเนินการส ารวจระบบคอมพิวเตอร์ 
    ที่มีอยู่ในปัจจุบันของหน่วยงาน 

 ก่อนสิ้นเดือน 

กันยายนทุกปี 

- ทุกหน่วยงาน 

2. หน่วยงานที่มีความต้องการจัดหาระบบ
คอมพิวเตอร์ ส ารวจความต้องการในการจัดหา
ระบบคอมพิวเตอร์ใหม่ 

 5 วัน - ทุกหน่วยงาน 

3. หน่วยงานที่มีความต้องการจัดหาระบบ
คอมพิวเตอร์ จัดท าแบบรายงานการจัดหา    
ระบบคอมพิวเตอร์ฯ (ตามแบบฟอร์มต่ ากว่า 5  
ล้านบาท และเกิน 5 ล้านบาท) ส่งให้เลขานุการ
คณะกรรมการฯ สสจ. รวบรวม 

 10 วัน - ทุกหน่วยงาน บันทกึ 
  ข้อมูลในโปรแกรม 

- เลขานุการฯ กรม  

4. เลขานุการคณะกรรมการฯ ประจ า สสจ.
พิจารณาแบบรายงานการจัดหาระบบ 
คอมพิวเตอร์ฯ ในเบื้องต้น (รายละเอียด
คุณลักษณะ ราคา และเอกสารอ้างอิงต่างๆ ) 

 15 วัน - เลขานุการฯ สสจ 

  - ไม่ใช่ - หน่วยงาน 

  - ใช่ - กรรมการ 

- CIO กรม 

5. จัดการประชุมคณะกรรมการฯ ประจ า สสจ.
เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ (พิจารณาผลให้
แล้วเสร็จภายใน 30 วันหลังได้รับรายงานฯ) 

 1 วัน 

 

- คณะกรรมการฯกรม 

6. เลขานุการคณะกรรมการบริหารและจัดหาฯ 
ประจ า สสจ. จัดท ารายงานการประชุม และ   
จัดท าสรุปเพ่ือน าเสนอต่อ CIO สสจ.ลงนามใน
รายงานฯ 

 5 วัน หลังการ 

ประชุม 

- เลขานุการฯ สสจ. 

  - ไม่ใช่ - หน่วยงาน 

  - ใช่ - จัดหาได้ 

7. เลขานุการคณะกรรมการฯ ประจ า สสจ. ส่งให้
คณะกรรมการบริหารและจัดหาฯ ประจ าเขต
สุขภาพ 

 - เลขานุการฯ สสจ. 
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คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 8 
 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช ่

ไม่ใช ่

ใช่ 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การพิจารณาจัดหาระบบ

คอมพิวเตอร์ภาครัฐท่ีมีมูลค่าไม่เกิน 5 
ล้านบาท 

รหัส 001/12  แผ่นที่ 8/9 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

8. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงานกระบวนการเสนอขอจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ระหว่างปีงบประมาณวงเงิน
เกิน 5 ล้านบาท หรือครุภัณฑ์ที่ไม่ตรงเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม(ต่อ) 

ขั้นตอนการท างาน (Work flow) 
ผังงาน (Flow Chart) ระยะเวลา

โดยประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

8. เลขานุการคณะกรรมการฯ ประจ าเขตสุขภาพ 
พิจารณารายงานการจัดหาระบบคอมพิวเตอร์
เบื้องตัน (รายละเอียด คุณลักษณะ ราคาและ 
เอกสาร) จัดเตรียมประชุมคณะกรรมการบริหาร
และจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ประจ าเขตสุขภาพ 

  ๒๐ วัน 
หลังจากได้รับ 

รายงาน 

- เลขานุการฯ เขตสุขภาพ 

  - ไม่ใช่ - หน่วยงาน 

  - ใช่ - กรรมการ 

 

๙. จัดการประชุมคณะกรรมการฯ ประจ าเขต
สุขภาพเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ รายงาน 
การจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ฯ (พิจารณาผลให้
แล้วเสร็จภายใน 30 วันหลังได้รับรายงาน 

 1 วัน - เลขานุการฯ เขตสุขภาพ 

10. เลขานุการคณะกรรมการบริหารและจัดหาฯ 
ประจ าเขตสุขภาพ จัดท ารายงานการประชุม และ
จัดท าสรุปเพ่ือน าเสนอต่อ CIO เขตสุขภาพลงนาม
รายงานฯ ส่งกระทรวง 

 

 

5 วัน 
หลังการประชุม 

- เลขานุการฯ เขตสุขภาพ 
  - ไม่ใช่ - ปรับแก้ไข 
  - ใช่ - จัดหาได้ 

๑๑. คณะกรรมการบริหารและจัดหาระบบ
คอมพิวเตอร์ประจ ากระทรวง ประชุมเพ่ือ
พิจารณาเห็นชอบในหลักการโครงการจัดหาระบบ
คอมพิวเตอร์ 

 1 วัน (ประชุม 
สัปดาห์ 4  

เดือน มี.ค มิ.ย 
ก.ย ธ.ค) 

- คณะกรรมการบริหาร 
  และจัดหาระบบ 
  คอมพิวเตอร์ประจ า 
  กระทรวง 

12. เลขานุการคณะกรรมการฯ ประจ ากระทรวง 
จัดท ารายงานการประชุม สรุปผลพิจารณา
เห็นชอบในหลักการโครงการจัดหาระบบ
คอมพิวเตอร์ น าเสนอ CIO ประจ ากระทรวงลง
นามในรายงานที่เห็นชอบ 
- ส่งรายงานการพิจารณาสง่ให้เลขานุการ
คณะกรรมการฯ ประจ ากรม 

 5 วัน 
หลังการประชุม 

- เลขานุการฯ กระทรวง 
  ส่งให้เขตสุขภาพ 
- ไม่ใช่ - ปรับแก้ไข 
- ใช่ - จัดหาได้ 
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คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 9 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การพิจารณาจัดหาระบบ

คอมพิวเตอร์ภาครัฐท่ีมีมูลค่าไม่เกิน 5 
ล้านบาท 

รหัส 001/12 แผ่นที ่9/9 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

8. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงานกระบวนการเสนอขอจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ระหว่างปีงบประมาณวงเงิน
เกิน 5 ล้านบาท หรือครุภัณฑ์ที่ไม่ตรงเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม(ต่อ) 

ขั้นตอนการท างาน (Work flow) ผังงาน (Flow Chart) 
ระยะเวลา

โดยประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

13. ส านัก/กอง จัดท ารายงานผลการจัดหาให้  
 CIO กรม ทราบภายใน ๓๐ วัน นับต้ังแต่วันที่
การจัดหาได้ด าเนินการส าเร็จตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรี ว่าด้วยพัสดุ พ.ศ.๒๕๓๔ และที่
แก้ไขเพ่ิมเติม 

 ๓๐ วัน 
หลังการลงนาม 

ในสัญญา 

- ส านัก/กอง 
 

14. เลขานุการคณะกรรมการฯ ประจ ากรมราย 
งานผลการจัดหาระบบคอมพิวเตอร์ประจ าปีโดย 
CIO กรม เป็นผู้ลงนามก ากับท้ายเอกสาร ส่งให้
เลขานุการคณะกรรมการฯประจ ากระทรวงเพ่ือ
รายงานผลการจัดหาระบบคอมพิวเตอร์และ
น าเข้าในที่ประชุมคณะกรรมการ CIO กระทรวง 

 ทุกไตรมาส - เลขานุการฯ กรม/ 
  กระทรวง 
- CIO กรม/กระทรวง 

15. การประชุมคณะกรรมการ CIO กระทรวง
เพ่ือรับทราบผลการด าเนินงานให้เลขานุการ
คณะกรรมการฯ ประจ ากระทรวง จัดท าหนังสือ 
พร้อมแนบเอกสารแจ้งผลการจัดหาสง่ไปยัง
กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกจิและสังคม 

 

 5 วัน 
หลังสิ้น 

ปีงบประมาณ 

- CIO กระทรวง 
- เลขานุการฯ กระทรวง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 1 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง ระบบประชุมทางไกล Video 

Conference 

รหัส 001/13 แผ่นที ่1/2 
ฉบับที่ 1/2559 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

ผู้จัดท า  นายอาณัติ  ประดิษแจ้ง 
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางสาวรุ่งทิวา ประสานทอง) 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์

สาธารณสุข 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

 ระบบประชุมทางไกล Video conference ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นการประชุม
ทางไกลผ่านระบบ Intranet โดยใช้เส้นทางของ GIN ซึงเป็นเส้นทางท่ี ส านักรัฐบาลอิเลคทรอนิกส์ (EGA) 
ด าเนินการให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งผ่านกระทรวงสาธารณสุข  ท่ีความเร็ว 2 MB/s โดยใช้อุปกรณ์ 
POLYCOM HDX 7000 โดย Connect ไปท่ี MCU ของกระทรวงสาธารณสุข 

 • รพศ./รพท.ต้องใช้ Network INTRANET (CAT MPLS) และ Call ไปยัง 10.19.4.202##ตามด้วย
เลขห้อง เช่น 1001 เท่านั้น 

 • สสจ. ต้องใช้ Network INTRANET (GIN-CAT) และ Call ไปยัง  10.19.4.202##ตามด้วยเลขห้อง 
เช่น 1001 เท่านั้น 

1. วัตถุประสงค์ 
 1.1 เพื่อใช้ในการประชุมทางไกล ของหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข  

2. ขอบเขต 
          เป็นการประชุมทางไกลระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

3. ค านิยาม 
 Video Conference หมายถึง การน าเทคโนโลยีสาขาต่างๆ เช่น คอมพิวเตอร์ กล้องโทรทัศน์และ
ระบบส่ือสารโทรคมนาคมผสมผสาน เป็นการประชุมท่ีผู้เข้าร่วมประชุมอยู่กันคนละสถานท่ี ไม่จ ากัดระยะทาง 
สามารถประชุมร่วมกันและมีปฏิสัมพันธ์โต้ตอบกันได้ การส่งข้อความและภาพสามารถส่งได้ท้ังทางสายโทรศัพท์
คล่ืนไมโครเวฟ สายไฟเบอร์ออฟติกของระบบเครือข่าย และการส่งสัญญาณผ่านดาวเทียม โดยการบีบอัดภาพ
เสียงและข้อความ กราฟิกต่างๆ ไปยังสถานท่ีประชุมต่างๆ ท าให้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถเห็นภาพและข้อความ
ต่างๆ เพื่ออภิปรายร่วมกันได้เพื่อสนับสนุนในการประชุมให้มีประสิทธิภาพ 
4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
          เว็ปไซค์แจ้งตารางการถ่ายทอด URL http://conf.moph.go.th/ 

5. เอกสารอ้างอิง  
          - 
 
 
 
       



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 2 
 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง ระบบประชุมทางไกล Video 

Conference 

รหัส 001/13 แผ่นที ่2/2 
ฉบับที่ 1/2560 แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ใช้ระบบประชุมทางไกล 
สัญลักษณ์ 

                       เริ่มต้น / ส้ินสุด       ด าเนินการ       ตัดสินใจ/พิจารณา       ต่อเนื่อง         ทิศทางการไหล 

ขั้นตอนการท างาน (Work flow) ผังงาน (Flow Chart) 
ระยะเวลา

โดยประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

1. กลุ่มงานรับแจ้งจากหน่วยงานที่รับผิดชอบจัด
ประชุม VDO Conference ฝั่งกระทรวง
สาธารณสุข 

 - - กลุ่มงานที่รับเรื่อง  

2. ประสานงานเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มงาน
พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข เพ่ือเตรียมความ
พร้อมของห้องประชุมและอุปกรณ ์

 ก่อนถ่ายทอด
สัญญาณ 3 วัน 

- กลุ่มงานที่รับเรื่อง 

3. กลุ่มงานที่รับเรื่อง VDO Conference 
ประสานกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมประชุมตามวันและ
เวลาท่ีกระทรวงแจ้ง 

 ก่อนถ่ายทอด
สัญญาณ 3 วัน 

- ผู้รับผิดชอบงาน VDO 
Conference  

4. เปิดระบบ VDO Conference และตรวจสอบ
ความพร้อมของอุปกรณ์และสัญณาณเสียง 

 15 นาที - ผู้รับผิดชอบงาน VDO 
Conference  

5. ด าเนินการถ่ายทอดสัญญาณ VDO 
Conference 

 ไม่แน่นอน 

 

- ผู้รับผิดชอบงาน VDO 
Conference  

6. ปัญหาระหว่างถ่ายทอด สัญญาณ VDO 
Conference 

 5 นาที - ผู้รับผิดชอบงาน VDO 
Conference  

7. เสร็จสิ้นการประชุม  - - ผู้รับผิดชอบงาน VDO 
Conference  

 
 
 
 
 
 
 
 



  คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 1 
 

 

 
 
 
 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ด้านสาธารณสุข 

รหัส 001/14 แผ่นที…่1/3… 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ผู้จัดท า  นายชาตรี    นันทพานิช 
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางสาวรุ่งทิวา   ประสานทอง) 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค์ 
 ๑.๑ เพื่อให้การบริหารจัดการการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ผ่านระบบบัญชาการสถานการณ์อย่างมี
ประสิทธิภาพ  และทันต่อเหตุการณ์   
 ๑.๒ เพื่อป้องกัน  บรรเทา  และลดผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้ประสบภัย 

2. ขอบเขต 
         เป็นแนวทางปฏิบัติต้ังแต่ผู้บัญชาการเหตุการณ์ประกาศเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(Emergency  Operation  Center : EOC)  จนกระท่ังสถานการณ์กลับเข้าสู่ภาวะปกติและปิดศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

 3. ค านิยาม 
           ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  (Public Health Emergency) หมายถึง  สถานการณ์ หรือเหตุการณ์
ผิดปกติท่ีเกิดขึ้นอย่างฉับพลันโดยไม่ได้มีการคาดการณ์เอาไว้ ก่อนมีแนวโน้มจะท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนอย่างรุนแรง โดยอาจเป็นเหตุการณ์ผิดปกติท่ีไม่เคยพบมาก่อน เช่น โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ า หรืออาจ
เป็นเหตุการณ์ผิดปกติอื่นท่ีมีโอกาสหรือมีแนวโน้มท่ีจะแพร่และสร้าง ความเสียหายยังพื้นท่ีอื่น ซึ่งจ าเป็นต้องใช้
กระบวนการตัดสินใจเพื่อกระท าอย่างใดอย่างหนึ่ง เพื่อลดหรือระงับผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นต่อชีวิตร่างกายจิตใจ
และทรัพย์สินของ ประชาชน 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency  Operation  Center : EOC) หมายถึง 
สถานท่ีท่ีใช้ในการปฏิบัติงานร่วมกันของหน่วยงานต่างๆ ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ เพื่อสนับสนุนการ 
บริหารส่ังการ ประสานงาน แลกเปล่ียนข้อมูล และทรัพยากรให้เกิดข้ึนอย่างสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน ตาม
แนวทางและมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์  (Incident  Command : IC)  หมายถึง  ผู้บังคับบัญชาสูงสุดของศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  (EOC)  ซึ่งเป็นผู้ตัดสินใจในการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน EOC  
และอ านวยการ  ส่ังการ ติดตามประเมินแก้ไขปัญหาในการตอบโต้ต่อสถานการณ์ รวมท้ังตัดสินใจในยกระดับ 
หรือปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน EOC   

กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness  Team : SAT) หมายถึง  ทีมผู้ปฏิบัติงาน
ซึ่งมีติดตาม  เฝ้าระวัง ประเมินสถานการณ์ และประเมินความเส่ียงของเหตุการณ์ส าคัญต่างๆ ด้านสาธารณสุข          
ท่ีเกิดขึ้น และเสนอข้อพิจารณาเพื่อการตัดสินใจยกระดับ หรือลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน EOC 
  



  คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 2 
 

 
        

 
 
 

 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ด้านสาธารณสุข 

รหัส 001/14 แผ่นที…่2/3… 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

   
3. ค านิยาม (ต่อ) 

กลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ (Liaison)  หมายถึง  ทีมผู้ประสานงานและเลขานุการของ   
การปฏิบัติงานเมื่อมีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  (EOC) สนับสนุนงานด้านบริหารจัดการ 
และอ านวยความสะดวกในทุกๆ ด้านในระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

รายงานเหตุการณ์เบื้องต้น (Spot  Report)  หมายถึง  รายงานเหตุการณ์/สถานการณ์ส าคัญ ท่ีจัดท า
ขึ้นโดยทีม SAT เพื่อประเมินเหตุการณ์/สถานการณ์ และรายงานต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์  

Activate  EOC  หมายถึง ระดับปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข  (EOC) เช่น ระดับ ๑,  ระดับ ๒, ระดับ ๓, ระดับ ๔ ตามความรุนแรงจากน้อยไปมาก 

 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
4.1  รายงานเหตุการณ์เบ้ืองต้น (Spot  Report) 
๔.๒  แผนแม่บทเผชิญเหตุส าหรับทุกภัยอันตราย (All Hazards Plan)  และแผนเผชิญเหตุเฉพาะ        

ภัยอันตราย (Incident  Action Plan) 
๔.๓  แบบฟอร์มตามระบบ ICS  (Incident  Command  System) 

5. เอกสารอ้างอิง  
          5.1  หนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ 0234/40374 ลงวันท่ี ๑๙ ธันวาคม ๒๕๕๙  
เรื่อง การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency  Operation Center, EOC) และระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Incident Command System, ICS) เพื่อเตรียมความพร้อมรองรับการจัด    
การภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด 
          5.2  คู่มือระบบบัญชาการเหตุการณ์ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ส าหรับการจัดการในภาวะ       
สาธารณภัย/ภัยพิบัติ  ปี ๒๕๕๙  ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 
          ๕.๓  กรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข กรมควบคุมโร พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๔  
           
  



  คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 3 
 

 

 
 
 

 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เร่ือง การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน      

ด้านสาธารณสุข 

รหัส 001/14 แผ่นที…่3/3… 
ฉบับที่ 1/25๖๐ แก้ไขคร้ังที่ - 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน  

ที่ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน แนวทางปฏิบัติ  ระยะเวลา 
แบบฟอร์ม/ 

เอกสารทีเ่ก่ียวข้อง 

1  

 

-กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  
ซึ่งประกอบด้วย 
SAT (CD/NCD / EnOcc / CP)  
เฝ้าระวังสถานการณ์โรค/ภัยสขุภาพ 

- -Surveillance 
Record  Form  

๒  

 

 

-กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)   
วิเคราะหแ์ละประเมินความเสี่ยงของ
สถานการณ์ 

- -Spot  Report 

3  
 
 

-กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)   
บันทึกเสนอขอเปิด EOC พร้อมแนบ
รายงานเหตุการณ์เบื้องต้น (Spot  
Report)  ใหผู้้บัญชาการเหตุการณ์ 
(Incident commander : IC)  

1 วันท าการ -บันทึกข้อความ     
ขอเปิด EOC 
-Spot  Report 

4 
 
 

 

 
-ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident 
commander : IC)  พิจารณาการเสนอ   
ขอเปิด EOC  ตามเกณฑ์และความจ าเป็น 
 
 
 
 

10 นาที -เกณฑ์ Activate 
EOC 

5  
 

-กลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ
(Liaison) ประกาศเปิดศูนย์บัญชาการฯ 
(EOC)   
 

๓๐ 
นาที 

-ค าสั่ง EOC 

๖  
 

-กลุ่มภารกิจต่างๆ ตามผังบญัชาการ 
ประจ าการ ณ ศูนย์บัญชาการฯ (EOC) 
และด าเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย 
 

ไม่ก าหนด
ขึ้นอยู่กับการ
ประเมิน
สถานการณ์ 

-ICS  From 

๗  -ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident 
commander : IC)  ติดตามประเมิน
สถานการณ์จากการรายงานของ SAT    
และพิจารณาระดับของ Activate EOC 
 
 

10 นาที -Progress Report 
-เกณฑ์ Activate 
EOC 

๘  -ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident 
commander : IC) สั่งปิดศูนย์บัญชาการฯ 
 
 

- -Final Report 
 

 

SAT  รายงาน 
เสนอขอเปิด EOC 

ปิด EOC 

ไม่เข่าข่าย 
ภาวะฉุกเฉิน 

เข้าข่ายภาวะฉุกเฉิน 

 
IC  พิจารณา 

ตามเกณฑ์ และความ
จ าเป็น 

ไม่เห็นด้วย 

เลขาฯ เปิด  EOC 
(ภายใน 30 นาที) 

 

เห็นด้วย 

ด าเนินการตามผังบัญชาการ 
ของกลุ่มภารกิจ 

 
 

 
IC พิจารณา 

ตามสถานการณ์จาก 
SAT 

เข้าข่ายภาวะปกติ 

เหตุการณ์ 
ยังฉุกเฉิน 

SAT  เฝ้าระวังโรค/ภัยสขุภาพ 

และประเมิน 
ความเสี่ยง 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 1 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การจัดท าแผนและการ                   

ด าเนินงานงบลงทุน 
 

 รหัส 001/16 แผ่นที่ 1/3 
ฉบับท่ี 1/2560 
วันที่อนุมัติ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

ผู้จัดท า  นายชาญศักดิ์ เจียมวงศากุล 
ผู้ตรวจสอบ  
 

(นางสาวรุ่งทิวา ประสานทอง) 
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์

สาธารณสุข 

ผู้อนุมัติ 
 

 
(นายปรารถนา ประสงค์ดี) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1. วัตถุประสงค์ 
 1.1   เพ่ือเป็นกรอบก าหนดทิศทางและเป้าหมายการพัฒนาสิ่งสนับสนุนในระบบบริการสาธารณสุข 
         ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
 1.2   เพ่ือให้สามารถใช้ทรัพยากรที่มีอยู่แก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพและเพียงพอ 

2. ขอบเขต 
                  เป็นการจัดท าแผนงบลงทุนในระดับจังหวัด ระยะ  1 - 3 ปี  โดยเน้นการพัฒนาสถานบริการทุก
ระดับ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  ตติยภูมิ) 

3. ค านิยาม 
                  งบลงทุน  หมายถึง รายจ่ายที่ก าหนดให้จ่ายเพื่อการลงทุน ได้แก่  รายจ่ายในลักษณะค่าครุภัณฑ์ 
ค่าท่ีดินและสิ่งก่อสร้าง ซึ่งเป็นรายจ่าย ในการจัดหาทรัพย์สินภาครัฐ 

4. เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
          4.1  แบบฟอร์มในการจัดท าแผนค าของบลงทุน 
 4.2 แนวทางการด าเนินงานงบลงทุน (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

5. เอกสารอ้างอิง  
          5.1 บัญชีรายการสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
 5.2 บัญชีนวัตกรรมไทย ปี พ.ศ. 2560 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 2 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การจัดท าแผนและการ

ด าเนินงานงบลงทุน 

รหัส 001/16 แผ่นที่ 2/3 
ฉบับท่ี 1/2560 
วันที่อนุมัติ 

6. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน กระบวนการจัดท าแผนงบลงทุน 
สัญลักษณ์ 

                        เริ่มต้น / สิ้นสุด       ด าเนินการ       ตัดสินใจ/พิจารณา       ต่อเนื่อง         ทิศทางการไหล 

ล าดับที ่ ขั้นตอน 
ผู้รับผิดชอบงานแผน 

งบลงทุน 

รพศ./รพช./สสอ./สสจ.  

1. ปฏิทินประจ าปีงบประมาณ 

 

   

2. ศึกษาแนวทางการด าเนินงานงบลงทุน
ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และช้ีแจงท าความเข้าใจรายละเอียดใน
การด าเนินงานกับหน่วยงานในสังกัด 

 

   

3. จัดท าแผนงบลงทุนหน่วยงานในสังกัด 

 

  

ไม่อนุมัติ/ปรับปรุงแก้ไขใหม่ 

 

4. น าเสนอแผนงบลงทุนประกอบเหตุผล/
ความพร้อมเพื่อขออนุมัต ิ         
(ระดับจังหวัดและเขต) 

 

   

5. บันทึกค าขอพร้อมเอกสารแนบประกอบ 
ลงในโปรแกรมอิเล็คทรอนิคส ์

               อนุมัตโิดย สป.  

  6.       ได้รับอนุมัติรายการพร้อมวงเงินงบประมาณ / 
            แจ้งจัดสรร หน่วยงานที่ได้รับจัดสรร      

  7.       ควบคุมก ากับการเบิกจ่ายงบลงทุน / 
            ติดตามปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 
 8.        รายงานผลการด าเนินงานเมื่อแล้วเสร็จ 
 



คู่มือมาตรฐานการปฎิบัติงาน (SOP) : 3 
 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
เรื่อง การจัดท าแผนและการ

ด าเนินงานงบลงทุน 

รหัส 001/16 แผ่นที่ 3/3 
ฉบับท่ี 1/2560 
วันที่อนุมัติ 

7. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน    

ขั้นตอน รายละเอียด ระยะเวลา ปัจจัย
ความส าเร็จ 

จุดควบคุมความ
เสี่ยง 

1.ศึกษาแนวทางการ
ด าเนินงานงบลงทุน 

 

ศึกษารายละเอียดในปฏิทินประจ าปี
งบประมาณและแนวทางการ
ด าเนินงานงบลงทุนของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1 วัน แนวทางการ
ด าเนินงานที่
ชัดเจน 

การติดต่อ
ประสานงานกับ
เขตฯและ
กระทรวงฯ 

2.ชี้แจงและท า
ความเข้าใจกับ
หน่วยงานในสังกัด 

อธิบายแนวทางการด าเนินงานงบลงทุน
ให้หน่วยงานในสังกัด เพ่ือการ
ด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน 

1 วัน หน่วยงานใน
สังกัดให้ความ
ร่วมมือ 

ความพร้อมในการ
ประสานงานและ
การถ่ายทอดแนว
ทางการ
ด าเนินงาน 

3. จัดท าแผนงบ
ลงทุนและน าเสนอ
เพ่ือขออนุมัติ 

น าเสนอแผนงบลงทุนในระดับจงัหวัด
และเขต 

2 วัน ความชัดเจนของ
แผนและข้อมูล
ประกอบค าขอ 

ไม่มีความพร้อม
ในการ
เตรียมการ 

4.บันทึกแผนค า
ขอลงโปรแกรม
ทางอิเล็คทรอนิคส์ 

บันทึกรายการแผนค าของบลงทุนและ
ไฟล์รายละเอียดประกอบค าขอลงใน
โปรแกรมอิเล็คทรอนิคส์ 

1 วัน หลักฐาน
ประกอบค าขอมี
ความชัดเจน 

การตรวจสอบ
ความถูกต้องของ
ข้อมูลที่บันทีก   
ลงโปรแกรม 

5.ได้รับอนุมัติแผน
ค าของบลงทุน 

แจ้งหน่วยงานที่ได้รับการอนุมัติรายการ
แผนค าขอและวงเงินงบประมาณ รหัส
งบประมาณ 

2 วัน (นับจาก
วันที่ได้รับเรื่อง) 

ระบบการสื่อสาร
ทาง สารบัญ 

มีระบบส ารองใน
การสื่อสาร 

6.ควบคุมก ากับ
การเบิกจ่ายงบ
ลงทุน 

ควบคุมก ากับการเบิกจ่ายงบประมาณ
ให้เป็นไปตามแผนฯและประสานงาน
เพ่ือแก้ไขปัญหาอุปสรรค์ (เช่นตวรจ
สอบความถูกต้องรหัสงบประมาณ,การ
กันเงินงบประมาณกรณีเบิกจ่ายล่าช้า
ฯลฯ) 

ปีงบประมาณ การด าเนินงาน
เป็นไปตามแผน
ที่ก าหนด 

การด าเนินงาน
จัดซื้อ/จ้าง ลา่ช้า  
จนท.ขาดความ
เข้าใจ ในระบบ/
ระเบียบพสัด ุ

7.รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

รายงานผลการด าเนินงานงบลงทุนในที่
ประชุมคณะกรรมการติดตามเร่งรัดการ
ใช้จ่ายเงินงบประมาณของจังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

ทุกเดือน หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง
รายงานข้อมูลที่
ชัดเจน 

ความสม่ าเสมอ
ของการรายงาน
ข้อมูลมายังจังหวัด 

 
 
 
 




