
 

 

 

 

 

คู่มือการปฏบิัติงาน (Work Manual) 

โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง 



 
ค าน า 

 
คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินการเพื่อเป็นการเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานขององค์กร เป็นการรวบรวมกระบวนการปฏิบัติงานของกลุ่มงานด้านต่างๆ
ในโรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง  โดยแต่ละงานได้น าเสนอกระบวนการปฏิบัติงานของงานประจ าท่ีเป็นงานหลัก 
ซึ่งได้แสดงให้เห็นถึงขั้นตอนในการปฏิบัติงาน รายละเอียดงาน และมาตรฐานคุณภาพงาน เปรียบเสมือน
แผนที่บอกเส้นทางการท างานท่ีมีจุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ เพื่อก าหนดเป็นมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงาน ได้งานท่ีมีคุณภาพตามท่ีก าหนด 
 
  ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่านอกจากประโยชน์ของผู้ปฏิบัติงานโดยตรงแล้ว ยังจะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้มารับบริการเพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจถึงขั้นตอน และรายละเอียดของกระบวนการ
ต่างๆ เป็นแนวทางหนึ่งในการประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความเข้าใจในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลทุ่งหัว
ช้าง 
 
         กลุ่มบริหารท่ัวไป 
         โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กระบวนการหลกัการให้บริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง 
 2.1  งานบริการแก้ไขผู้ป่วยภาวะวกิฤติ 
ช่ือผู้รับผดิชอบ   ขั้นตอนการปฏิบัติงาน   จุดควบคุม    

          
   

            
             

        
 

                                                                                                                        
 

 
 

               
           
 

 
 

            
            
           
 
 

                                                                                                                     
         
         

  
 
                                                                                                                       
 
 

การเขา้หา
ผูป่้วย 

Admit/ส่งต่อ/Dead 

การรักษา 

การวางแผน 

การประเมินผูป่้วย 

- การเขา้หาตวัผูป่้วย 
อยา่งรวดเร็ว 
- การเคล่ือนยา้ยอยา่งถูกวธีิ 

- ประเมินผูป่้วยรวดเร็ว
ภายใน 4 นาที 
- ประเมินผูป่้วยตามหลกั 
ABCD   

- รายงานแพทยเ์วร 
- case ผูป่้วย Arrest กดกร่ิง  CPR  
 

- แกไ้ขผูป่้วยภาวะวกิฤติ
ตาม CPG / ตามแผนการรักษา
ของแพทย ์
- บนัทึกกิจกรรมทางการ
พยาบาล 

- ใหข้อ้มูลการเจบ็ป่วย/
ปลอบญาติกรณี Dead 

- การประสานการ 
Admit 
    /ส่งต่อ 
-  ตรวจสอบสิทธิบตัร/

Incharge 

Incharge 

Incharge 

Incharge/แพทย์ 

Admit/ส่งต่อ/Dead 

Admit/ส่งต่อ/Dead 

Admit/ส่งต่อ/Dead 
 

- ใหข้อ้มูลการเจบ็ป่วย/
ปลอบญาติกรณี Dead 

- การประสานการ Admit 
    /ส่งต่อ 
 

Incharge/Member 



2.2  บริการออกรับผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตุ 
 
ช่ือผู้รับผดิชอบ   ขั้นตอนการปฏิบัติงาน   จุดควบคุม    

 
           
             

 
 

                
           
 

                              
 
 

 
           
 

 
 
 

 
          
 
 

 
 

 
           
 

 
            

- บนัทึกการปฏิบติัการกูชี้พ 
- ส่ง case และการ
ปฏิบติัการกูชี้พทาง
โทรศพัทแ์ก่ศูนยส์ั่งการ
จงัหวดั 

- ตั้งคล่ืนวทิยคุล่ืนกูชี้พศูนย์
สั่งการจงัหวดัล าพนู 
- รับแจง้เหตุตลอด 24 ชัว่โมง 
วทิย/ุโทรศพัท ์

- แจง้เจา้หนา้ท่ีในเวรและ
พนกังานขบัรถยนต์ 
- แจง้แพทยก์รณีไดรั้บแจง้
ผูป่้วยEmergency  
- เตรียมรถกูชี้พ  
   

- ประเมินสภาพแวดลอ้ม 
- ประเมินสภาพผูป่้วย 
- ช่วยเหลือผูป่้วย 
- ประสาน ERเพื่อ 
เตรียมพร้อมรับผูป่้วย 

- แจง้อาการผูป่้วย ณ จุดเกิด
เหตุและขณะน าส่งแก่ทีม ER 

- ช่วยเหลือผูป่้วยหรือ
รายงานแพทย  ์                                            

- บนัทึกทางการพยาบาล 

การรับแจง้เหตุ 

การเตรียมรถ EMS 

และเจา้หนา้ท่ี 

การช่วยเหลือผูป่้วย 
ณ จุดเกิดเหตุ 

การรักษาท่ี ER 

การบนัทึกใบ EMS 

การส่ง Case  

Incharge 

Incharge 

Member 

แพทย์/Incharge/
Member 

Incharge 



2.3  งานบริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเวลาราชการ 
ช่ือผู้รับ                                      ขั้นตอนการปฏิบัติงาน                     จุดควบคุม                                

การประเมินผูป่้วย 

- กิจกรรมการพยาบาล
ก่อน  การจ าหน่าย/Admit/

ส่งต่อ 
-  การประสานการ Admit 
    /ส่งต่อ 

การจ าหน่าย/Admit/ส่ง
ต่อ 

- การตรวจสอบ
ผูป่้วยกบัยาตาม
หลกั 6 R 

- แนะน าการใชย้า
และอาการแพย้า 

การจ่ายยา 

การรักษา - กิจกรรมการ
พยาบาล 

- การท าหตัถการ 
- การบนัทึกทางการ

พยาบาล 

- การซกัประวติั 
- การตรวจร่างกาย 
- การรายงานแพทย ์
- การตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ 

การวางแผนการ
รักษา 

- การเขา้หาผูป่้วย 
- การระบุตวัผูป่้วย 
- การคดักรองผูป่้วย 

Incharge 

Incharge 

Incharge/Member 

Incharge/Member 

Incharge/Member 



2.4  งานส่งต่อผู้ป่วย 
ช่ือผู้รับผดิชอบ   ขั้นตอนการปฏิบัติงาน   จุดควบคุม  

 
                                                                      

 
 
 
             

 
           

            
 
 
          

 
             

 
 

 
 
             

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

เตรียมใบ Refer - บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยให้
ครบถว้น 
- ตรวจสอบสิทธิบตัรผูป่้วย 
/ช าระค่ารักษา 

- แจง้พนกังานขบัรถ 
- เตรียมอุปกรณ์ในรถใหพ้ร้อม 
 

เตรียมรถ Refer 

- ประเมินผูป่้วยก่อนส่งต่อ 
อาการ สัญญาณชีพ  
- หตัถการท่ีส าคญั ตาม
มาตรฐานการส่งต่อ 

การพยาบาลผูป่้วยก่อนส่ง
ต่อ 

-ประสานงานผา่น Thai Refer 
-กรณีมีปัญหาติดต่อผา่นทาง
โทรศพัท ์ประสานการส่งต่อ 

- ดูแลผูป่้วยขณะส่งต่อตาม 
แผนการรักษาของแพทย ์
- รางานแพทยเ์ม่ือผูป่้วยมี
อาการเปล่ียนแปลง 
- ตดัสินใจแวะโรงพยาบาล
ระหวา่งทางเม่ือผูป่้วยมีอาการ
ทรุดลง 
- บนัทึกกิจกรรมการพยาบาล
ขณะส่งต่อ และใหเ้จา้หนา้ท่ี 
ER โรงพยาบาลปลายทาง
ประเมินการส่งต่อ 

การดูแลผูป่้วยขณะส่งต่อ 

Incharge 

Incharge 

Incharge/Member 

Incharge 

พยาบาลRefer 



 
2.4  งานส่งต่อผู้ป่วย (ต่อ) 
ช่ือผู้รับผดิชอบ   ขั้นตอนการปฏิบัติงาน   จุดควบคุม   

 
 

 
 
 
                             
 

  

         
 

- ส่งต่อผูป่้วย อาการ สัญญาณ
ชีพ 
แรกรับ การดูแลท่ีโรงพยาบาล
และระหวา่งส่งต่อ 
- น าอุปกรณ์กลบัโรงพยาบาล 
- ติดตามCaseหลงัจากส่งต่อ 

- ส่งต่อผูป่้วย ณ  
โรงพยาบาล 

พยาบาลRefer 



ปกติ 
 

ผิดปกติ 
 

กระบวนการให้บริการคุมก าเนิด 
 
 

 
 

                        
                            

 
 

            
           

                                                                           
                                                

          
            

             
 
 
 

                                   
                                  

         
 

        
 

                        
                            

 

บนัทึกขอ้มูล 
การใหบ้ริการ 

โปรแกรม Hos XP 
/ส่ง OPD Card 
คืนหอ้งบตัร 

ส่งพบแพทย ์
 

แพทยว์นิิจฉยัใหบ้ริการคุมก าเนิด                                                         

 

 

 

 

ผลการประเมิน 

ชัง่น ้ าหนกั, วดัสญัญาณชีพ 

 ลงทะเบียนผูรั้บบริการ 

รับเงินค่าบริจาค      
ออกใบเสร็จ 

วนิิจฉยั 
วางแผนการรักษา 

ใหบ้ริการคุมก าเนิด 
ลงวนันดั 

 รับบตัร 
 

กลบับา้น 
 

ซกัประวติั,คดักรองความเส่ียง 

ใช่ 

ไม่ใช่ 



กระบวนการปฏิบัติงาน 
แนวทางการให้บริการจิตเวชฉุกเฉิน (กรณีมีผู้น าส่งผู้ป่วยมาโรงพยาบาล) 

 

                                                                
                                                               
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OPD , ER  รับผูป่้วย 

ตรวจวดัสัญญาณชีพ 

ซกัประวติัเบ้ืองตน้ 
 

รายงานแพทย ์
วางแผนการรักษา 

อยูใ่นขีดความสามารถ 

ในการใหก้ารรักษาพยาบาล 
เกินขีดความสามารถ 

ในการใหก้ารรักษาพยาบาล 
 

แจง้พยาบาลจิตเวช 

ประเมินอาการทางจิต 
 

แพทยว์นิิจฉยัวางแผนให้ 
การรักษาตามความเหมาะสม 

รายงานจิตแพทยโ์รงพยาบาลแม่ข่าย 
(รพ.ล าพนู , รพ.สวนปรุง) 

 

แพทยว์นิิจฉยัใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ 
ส่งต่อ รพ.แม่ข่าย 

 



กระบวนการปฏิบัติงาน 
แนวทางการให้บริการจิตเวชฉุกเฉิน (กรณีออกรับผู้ป่วยในชุมชน) 

                                                                
                                                               
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับแจง้มีผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉิน 

แจง้พยาบาลจิตเวชออกรับผูป่้วย  
ร่วมกบัทีม EMERT 

น าตวัผูป่้วยรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

แพทยว์นิิจฉยัวางแผนใหก้ารรักษาพยาบาล 

อยูใ่นขีดความสามารถ 

ในการใหก้ารรักษาพยาบาล 
เกินขีดความสามารถ 

ในการใหก้ารรักษาพยาบาล 
 

แจง้เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานสุขภาพจิต 

ใน รพ.สต พื้นท่ีรับผูป่้วย  
 

แพทยว์นิิจฉยัวางแผนให้ 
การรักษาตามความเหมาะสม 

รายงานจิตแพทยโ์รงพยาบาลแม่ข่าย 
(รพ.ล าพนู , รพ.สวนปรุง) 

 

แพทยว์นิิจฉยัใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ 
ส่งต่อ รพ.แม่ข่าย 

 



กระบวนการปฏิบัติงานการให้บริการผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 

 
 

ช่ือผู้รับผดิชอบ                          ขั้นตอนการปฏิบัติงาน                                               จุดควบคุม                     
 

- เจา้หนา้ท่ีหอ้งบตัร                                                                                                     -  เวชระเบียนตรงกบัผูป่้วย 
                                                             
  

 

- พยาบาลจุดซกัประวติั                                                                                             - ซกัประวติัครบถว้นครอบคลุม 
 

 

- พยาบาลจุดซกัประวติั                                                                                       - ประเมินดา้นจิตสังคมและ 
                                                                                                                                       มีการลงบนัทึกเวชระเบียน                                                                      
 

 

- พยาบาลจุดซกัประวติั                                                                                            - บนัทึกเวชระเบียนผลการ 
    พยาบาลจิตเวช                                                                      ประเมินหลงัการคดักรอง 
 

 

 

 

 

 

- พยาบาลจิตเวช                                                                                                                             - บนัทึกการ                                                                                      
                                                                                                                                           ใหค้  าปรึกษา และการ 
                                                                                                                                           ใหค้วามช่วยเหลือ 
- แพทย ์
 

 

 

- หอ้งจ่ายยา 
 

 

 

รับบตัร 

ซกัประวติั 

ประเมินดา้นจิตสังคม 

พบปัญหาสุขภาพจิต 

คดักรองดว้ยแบบประเมิน 

ดา้นสุขภาพจิตเบ้ืองตน้ 

ผลการประเมิน 

พบพยาบาลจิตเวช 
 

พบแพทย ์

รับยา 

กลบับา้น 

ปกติ ผิดปกติ 



แนวทางการดูแลผู้รับบริการทีม่ีปัญหาสุขภาพจิต เครือข่ายบริการสาธารณสุข (รพ.สต) 
 

 

                                                                
                                                               
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับใหม่ 

ซกัประวติั 

ประเมินดา้นจิตสังคม 

พบปัญหาสุขภาพจิต 

คดักรองดว้ยแบบประเมิน 

ดา้นสุขภาพจิตเบ้ืองตน้ 

ผลการประเมินผิดปกติ 

ส่งต่อโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉยัโรค 
 

วางแผนการรักษาพยาบาล 

ดูแลต่อเน่ือง 
 

 

 

 

 

 

อาการไม่คงท่ี 

 รพ.ดูแลต่อเน่ือง 
 

 

 

 

 

 

อาการคงท่ี 

 ส่งกลบั รพ.สต. 
 

 

 

 

 

 

ดูแลต่อเน่ือง 
 

 

 

 

 

 



แนวทางการดูแลผู้รับบริการทีม่ีปัญหาสุขภาพจิต ในคลนิิกจิตเวช 
 

 

                                                                
                                                               
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับบตัร 

ตรวจวดัสัญญาณชีพ 

ซกัประวติั 
และประเมินอาการทางจิต 

ผลการประเมิน 

พบพยาบาลจิตเวช 
เพื่อประเมินอาการซ ้ า 
และใหค้ าปรึกษา 

พบแพทย ์

ปกติ ผิดปกติ 

วางแผนการรักษาพยาบาล 

อาการคงท่ี 

 ส่งกลบั รพ.สต. 
 

 

 

 

 

 

อาการไม่คงท่ี 

 รพ.ดูแลต่อเน่ือง 
 

 

 

 

 

 

ดูแลต่อเน่ือง 
 

 

 

 

 

ดูแลต่อเน่ือง 
 

 

 

 

 



แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดสารเสพติด 
 

         
                                                        
                                                               
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับบตัร 

ตรวจวดัสัญญาณชีพ 

ซกัประวติั 
และประเมินภาวะ การติดสารเสพติด 

บ าบดัรักษาตามแผน 

การบ าบดัรักษาของยาเสพติด 

ในแต่ละประเภท 

พบแพทย ์

รับยา 

กลบับา้น 

ประเมินอาการทางจิต 

และโรคร่วมทางกาย 
พบ ไม่พบ 



ระเบียบวิธีการปฏิบัติงาน 
การให้บริการผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 

 
๑. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้การบริการผู้รับบริการที่มีปัญหาสุขภาพจิต ได้รับการคัดกรองอย่างครอบคลุมและได้รับการบริการ
บ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
๒. เอกสารและอุปกรณ์ที่ใช้ 
 ๒.๑  แบบประเมินภาวะเครียด และภาวะซึมแศร้า 
 ๒.๒ แบบบันทึกการให้ค าปรึกษาแบบองค์รวม 
๓. วิธีปฏิบัติ 
 ๓.๑ รับบัตร  ห้องบัตรค้นบัตรผู้ป่วย 
 ๓.๒  พยาบาลจุดซักประวัติ วัดสัญญาณชีพ ซักประวัติการเจ็บป่วย และประเมินด้านจิตสังคม 
 ๓.๓  กรณีพบมีปัญหาด้านจิตสังคม ให้ใช้แบบประเมินความเครียด และใช้แบบประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้า 
ประเมินซ้ า ตามการประเมินที่พบ (กรณีมีผู้รับบริการจ านวนมากให้พยาบาลจุดซักประวัติสามารถส่งพยาบาลจิตเวช
ประเมินปัญหาด้านสุขภาพจิตได้ แต่ให้ประเมินด้านจิตสังคมเบื้องต้นและ ใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้าสองค าถามก่อนส่ง
ในทุกราย ) 
 ๓.๔ พยาบาลจิตเวช ประเมินความรุนแรงและประเภทปัญหาสุขภาพจิตที่พบซ้ า และให้ค าปรึกษา ตามสภาพ
ปัญหาที่พบ 
 ๓.๕ ส่งพบแพทย์เพ่ือรับยา  
  

 

 

 

                                                               



Flow Chart :  ขั้นตอนการปฏิบัติงานพัสดุ 
 

ชื่อผู้รับผิดชอบ  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน   จุดควบคุม  ระยะเวลา 
 

- นางวาสนา วิธี           ๑. เจ้าหน้าท่ีพัสดุ จัดท ารายงานขอซื้อ/  - ตรวจสอบแผนการจดัซื้อ       ๑  วัน 
                                    ขอจ้าง เสนอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล                 จัดจ้าง สืบราคา 
                                    โดยผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าท่ีพัสด ุ                           

 

๒. เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาล                          - ความถูกต้องครบถ้วน             ๑  วัน 

ให้ความเห็นชอบอนุมัต ิ                                      ของเอกสาร 

 
 

๓. เจ้าหน้าท่ีพัสดุด าเนินการสบืราคา               - สืบราคาจากร้านค้าอยา่ง       ๒   วัน 

                                                                  น้อย ๓ ราย ร้านค้าส่ง 
                                                                  ใบเสนอราคาเพื่อเปรียบเทียบ 
 

- นางนภัทร โชคสุภนัย    ๔.  เจ้าหน้าท่ีพัสดุออกใบใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง                  - ตรวจสอบรายการ วงเงิน        ๑   วัน 
ผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ                             ระยะเวลาส่งมอบ 

 

 
 

๔. เจ้าหน้าท่ีพัสดุติดต่อผู้ขาย /ผูร้ับจา้ง                 - คิดวันครบก าหนดส่งมอบของ     ๑  วัน 

มารับใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง                                        ตรวจสอบให้สอดคล้องกับใบ 

                                                            เสนอราคา 
                                
วาสนา   วิธ ี        ๕. เจ้าหน้าท่ีพัสดุ ท าสัญญา/ข้อตกลง                   - ตรวจสอบรายละเอียด ถูกต้อง     ๒ วัน 

นภัทร    โชคสุภนัย             ซื้อ/จ้าง                                                          ครบถ้วนของเอกสาร 

 
 

๖ ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ส่งมอบของ                             - ตรวจวันครบก าหนด วันส่งมอบ    ๓-๗ วัน 

ส่งมอบงานจ้าง    

                                           

                                                            
                               ๗.เจ้าหน้าพัสดุ รับมอบของ/งานจ้าง  - ตรวจสอบรายละเอียดของพัสด ุ  ๑/๒ วัน 

แจ้งคณะกรรมการตรวจรับ/ตรวจ    ตรงกับคุณลักษณะที่ต้องการ 
การจ้าง                                                         - ตรวจสอบใบส่งของ /ใบแจ้งหน้ี 

 
 
 



ชื่อผู้รับผิดชอบ  ขัน้ตอนการปฏิบัติงาน   จุดควบคุม  ระยะเวลา 
 
 

๘. เจ้าหน้าท่ีส่งหลักฐานเพื่อเบิกจ่ายเงิน                 - ความถูกต้องครบถ้วนของเอกสาร  ๑  วัน 

งานบัญชี/งานการเงิน                                        (เอกสารจดัซ้อ/จดัจ้าง) 
 

 
 

๙. เจ้าหน้าท่ีพัสดุ/ คลัง รับมอบพสัดจุาก                - ตรวจสอบพัสดุให้ครบ ตรง Spec    ๑  วัน 

คณะกรรมการตรวจรับ ลงบัญชีพัสดุ                    ที่ต้องการ 

ทะเบียนครภุัณฑ์  แจกจ่ายพัสดุ ครุภณัฑ ์

                                                                                                           
 
 
 
 
 

๑๐. เจ้าหน้าท่ีพัสดุแต่งตั้งคณะกรรมการ  -แจ้งคณะกรรมการ                   ๒ วัน 

ตรวจสอบพัสดุคงเหลือประจ าป ี                        ตรวจสอบพัสดุ  
- ขออนุมัติจ าหน่ายพัสดุ/ครุภณัฑ ์                     บทบาทหน้าท่ี 
  กรณีช ารุด/เสื่อมสภาพ/ไม่มคีวาม 

  จ าเป็นต้องใช้ 

 
 
 
 

๑๑. จ าหน่ายพัสดุ / ครุภัณฑ ์   - ตามระเบียนพัสด ุ                ๕  วัน 

      ตัดบัญชี/ทะเบียนครุภณัฑ ์
       
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



แนวทางการดูแลทีบ้่านโรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รพ.ในเครือขา่ย/รพ.สต IPD OPD/คลนิิกพิเศษ 

ประสานการวางแผนจ าหนา่ย    

สง่ใบสง่ตอ่ HHC/ โทรศพัท์ 

ประสานการดแูลตอ่เนื่อง   

สง่ใบสง่ตอ่ HHC/โทรศพัท์ 
ประสานการดแูลตอ่เนื่องสง่

ใบHHC / โทรศพัท์ 

ศนูย์การดแูลตอ่เนื่อง (HHC) 

ลงทะเบียนรับแจ้ง ประเมินและพจิารณา case ตามเกณฑ์การเยี่ยมบ้าน 

ผู้ ป่วยมีปัญหาซบัซ้อนติดตาม

เยี่ยมที่ ward เพื่อวางแผน

จ าหนา่ยร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ      

- ประเมินปัญหา/อปุสรรค /ความ

พร้อมในการดแูลตนเอง/ผู้ ป่วยที่

บ้าน                                          

- Empowerment ผู้ ป่วยและนดั

วนัเยีย่มภายใน 1- 2 สปัดาห์

หรือพิจจารณาประสานรพ.สต./

PCU เยี่ยมตามเกณฑ์ที่ก าหนด          

 

ผู้ ป่วยความรุนแรง

ระดบั 1 เยี่ยมโดย

พยาบาลPCU/รพ.สต

เขตรับผิดชอบ / 

WARD ภายใน 1 

เดือน 

ประสานหนว่ยสง่ตอ่เยีย่มตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ผู้ ป่วยความรุนแรง

ระดบั 3เยีย่มร่วมกนั

ทัง้ทีมสหวิชาชีพ/รพ.

สต. ภายใน 1-2

สปัดาห์ 

เสนอข้อมลูใน

การประชมุPCT 

เพื่อวิเคราะห์

ปัญหา /แนว

ทางแก้ไข/

พฒันาร่วมกนั 

รับคืนใบ HHC  ลงทะเบียนตอบ/บนัทกึการเยี่ยมบ้านนดั

เยี่ยมครัง้ตอ่ไป/จ าหนา่ย สง่คืนใบ OPD/ward/รพ.สต

เขตรับผิดชอบ 

- ทบทวนปัญหา/ อปุสรรคและความต้องการการ

สนบัสนนุจากทีมสหวชิาชีพหลงัจากเยี่ยมผู้ ป่วย 1 

สปัดาห์ 

ผู้ ป่วยความรุนแรง

ระดบั 2 เยี่ยมโดย

พยาบาลPCU/รพ.สต.

เยี่ยมภายใน 2-3

สปัดาห์ 

ประสานทีมสหวิชาชีพ 



 
 

                                          
           โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง 

 
วิธีปฏิบัติที่ 
 

เรื่อง  การให้บริการคลินิกฝากครรภ์ ฝ่าย  กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม 

ผู้จัดท า   
 งานอนามัยแม่และเด็ก  

ผู้ทบทวน  
 คณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็ก  

ผู้อนุมัติ 
                  (ทพ. เกรียงศักดิ์ ลือก าลัง) 

วันที่เริ่มใช้ 
 

ส าเนาฉบับที่  แก้ไขครั้งที่  

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้ให้บริการมีแนวทางปฏิบัติในการให้บริการคลินิกฝากครรภ์ 
2. เพ่ือให้ผู้รับบริการในคลินิกฝากครรภ์ ได้รับการบริการที่มีคุณภาพ  
 

ขอบข่าย 
         บุคลากรที่ให้ค าปรึกษา ในคลินิกฝากครรภ์ ให้ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติในการให้บริการในคลินิกฝากครรภ์ 
 
นโยบาย 
         ให้บุคลากรที่ท าหน้าที่ให้การให้ค าปรึกษาในคลินิกฝากครรภ์ ยึดถือปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติในการให้บริการใน
คลินิกฝากครรภ์ 
 
ความรับผิดชอบ 
         งานนามัยแมแ่ละเด็ก  ฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง 
 
แนวทางปฏิบัติงานการให้บริการฝากครรภ์ 
 มีแนวทางการปฏิบัติงานการให้บริการฝากครรภ์5 ครั้ง ตามเกณฑ์ของกรมอนามัย ดังนี้ 
 ครั้งแรก อายุครรภ์ ไม่เกิน 12 สัปดาห์ 
 ครั้งที่สอง อายุครรภ์ 16-20 สัปดาห์ 
 ครั้งที่สาม อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ 
 ครั้งที่สี่ อายุครรภ์ 30-34 สัปดาห์ 
 ครั้งที่ห้า อายุครรภ์ 36-40 สัปดาห์ 
 หมายเหตุ หากต้องมีการติดตามเฝ้าระวังอาการเสี่ยง สามารถนัดตรวจมากกว่า 5 ครั้งได้ ตามระดับความเสี่ยงที่
พบในแต่ละช่วงอายุครรภ์      

                                          



 

 2 

การปฏิบัติการพยาบาลฝากครรภ ์
   การดูแลผู้ตั้งครรภ์ครั้งแรก 

      แนวทางปฏิบัติ  
    1. ประเมินภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ในระยะ แรกรับ  
     1.1 ด้านร่างกาย รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการต่อไปนี้  
            การซักประวัติ เกี่ยวกับประวัติส่วนตัวชื่อ-สกุล 

 อายุ (วันเดือนเกิด) 

 ที่อยู่และหมายเลขโทรศัพท์ 

 สถานภาพสมรส 

 การสูบบุหรี่หรือสารเสพติดอ่ืนๆ  
                การเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน  

 โรคหรือภาวะผิดปกติท่ีเคยเป็น 
- วัณโรค โรคหัวใจ โรคไตเรื้อรัง โรคลมชัก โรคเบาหวาน 
- โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
- การติดเชื้อเอดส์ 
- การผ่าตัดอื่นที่นอกเหนือไปจากการผ่าตัดคลอด 
- การใช้ยาในปัจจุบัน 

                       
                ประวัติทางสูติกรรม 

 จ านวนครั้งที่เคยตั้งครรภ์ 

 วัน เดือน ปีของการตั้งครรภ์ครั้งก่อน ผลการตั้งครรภ์แต่ละครั้ง  บอกรายละเอียดการคลอดก่อน
ก าหนด ชนิด ของการแท้งบุตร (ถ้าทราบ) 

  น้ าหนักทารกแรกเกิด  

 เพศของทารก 

 ระยะเวลาของการให้นมแม่อย่างเดียว เมื่อใด และให้นานเท่าใด 

 ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์และการคลอดครั้งก่อน  
- การแท้งบุตรเป็นอาจิณไนไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ 
- การท าแท้งและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
- โรคหลอดดันโลหิต ภาวะ pre-eclampsia หรือ eclampsia  
- รกลอกตัวก่อนก าหนด (placental abruption) 
- รกเกาะต่ า (placenta previa)  
- การคลอดท่าก้น (breech หรือท่าขวาง (transverse presentation)  
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- การตกเลือด 
- การติดเชื้อหลังคลอด (puerperal sepsis)  
- ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes) 

 การผ่าตัดทางสูติกรรม (Obstetrical operations) 
- การผ่าตัด caesarean section  (และข้อบ่งชี้) 
- การใช้คีมช่วยคลอด  หรือการใช้เครื่องดูดสุญญากาศ  
- การล้วงรก (manual removal of the placenta) 

 การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อทารกในระยะปริก าเนิดของการคลอดครั้งก่อน 
- การตั้งครรภ์แฝดสอง หรือมากกว่า 
- ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  (low birth weight) 
- คลอดทารกท่ีมีรูปร่างพิการโครโมโซมผิดปกติแต่ก าเนิด 
- ทารกแรกคลอดน้ าหนักมากกว่า 4,500 กรัม (macrosomia) 
- ประวัติทารกตายในระยะปริก าเนิด (ตายคลอด ทารกตาย หรือเสียชีวิตภายหลัง) 
- ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบัน 
- วันที่เริ่มมีประจ าเดือนครั้งสุดท้าย (LMP)  ความแน่นอนของ LMP  (ความสม่ าเสมอ 

จ าได้แน่นอนหรือไม่) 
 

           1.2   การตรวจร่างกายทั่วไป  

 ชั่งน้ าหนัก (กิโลกรัม) และความสูง (เมตร) เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการของผู้ตั้งครรภ์ 

 วัดความดันโลหิต 

 ฟังเสียงการหายใจและเสียงหัวใจ 

 วัดความสูงของยอดมดลูก (เซนติเมตร) 
                             1.3   การตรวจทางสูติกรรมเช่น  
                                     การตรวจครรภ์และทารกในครรภ์ การ ตรวจเต้านมและหัวนม เป็นต้น 
                                    1.4   การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

                   - ตรวจเลือดซิฟิลิส (rapid test)  และการติดเชื้อเอดส์ (anti HIV)   
   - ตรวจหาหมู่เลือด (ABO  and Rh) 

              - ตรวจความเข้มข้นของเลือด (Hct/Hb)  และคัดกรองธาลัสซีเมีย ( MCV  และ DCIP ) 
             - ปัสสาวะ : ท าการตรวจ Albumin และ sugar ทุกราย  
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การประเมินเพื่อการส่งต่อ 
 จ าแนกผู้ฝากครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง 

 ประวัติทางสูติกรรม 
 เคยคลอดบุตร stillbirth หรือทารกเสียชีวิตภายใน 1 เดือนหลังคลอด 
 ประวัติเคยแท้งเองติดต่อกัน 3 ครั้งขึ้นไป 
 เคยคลอดทารกหนัก < 2,500 g 
 เคยคลอดทารกหนัก >4,500 g 
 การตั้งครรภ์ครั้งก่อนมีปัญหาความดันโลหิตสูง, pre-eclampsia/eclampsia, 
 เคยได้รับการผ่าตัดอวัยวะในระบบสืบพันธุ์ 

 Myomectomy, uterine septum, cone biopsy, cervical cerclage, classical C/S 
 ครรภ์ปัจจุบัน 

 ครรภ์แฝด 
 มารดาอายุน้อยกว่า 17 ปี (นับถึง EDC) 
 มารดาอายุมากกว่า 35 ปี (นับถึง EDC) 
 Rh negative 
 เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 
 เนื้องอกในอุ้งเชิงกราน 
 Diastolic BP > 90 mmHg 

 โรคทางอายุรกรรม 
 Insulin-dependent DM 
 โรคไต 
 โรคหัวใจ 
 ติดสารเสพติด (รวมถึงติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) 
 โรคทางอายุรกรรมอ่ืนๆ ตามที่แพทย์พิจารณา 

 โลหิตจาง, ไทรอยด์, SLE, ฯลฯ 
  
จัดให้มีการดูแลรักษาดังต่อไปนี้ 

 ให้ยาเสริมธาตุเหล็กและโฟแลตแก่ผู้ตั้งครรภ์ทุกราย  :  ให้  Triferdine 1 tab  หลังอาหารเช้า    
Folic 1 เม็ด หลังอาหารเช้า MTV1 เม็ด หลังอาหารเช้า 

 ให้การรักษาถ้าผลตรวจซิฟิลิส Rapid test เป็นผลบวก  

 ฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยักเข็มแรก  

 ส่งต่อในรายที่มีความเสี่ยงสูง ตามพิจารณาของแพทย์(ตามข้อ d)  
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ให้ค าแนะน า ให้ซักถามและตอบค าถาม และการนัดตรวจครั้งต่อไป 

 ให้ค าแนะน าเรื่อง safe sex เน้นให้ทราบความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือแพร่เชื้อ HIV ถ้าไม่ใช้ถุงยาง
อนามัย  

 แนะน าให้ผู้ตั้งครรภ์หยุดสูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือสารเสพติดอ่ืนๆ  

 ให้ค าแนะน าเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  

 ให้ค าแนะน าสถานที่ติดต่อในกรณีท่ีเกิดเลือดออก ปวดท้องหรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ หรือเมื่อต้องการ
ค าแนะน า และบันทึกค าแนะน าเหล่านี้ในสมุดฝากครรภ์ด้วย 

 ให้ผู้ตั้งครรภ์บันทึกวันที่สังเกตพบว่าเด็กดิ้น 

 แนะน าให้ผู้ตั้งครรภ์พาสามี (เพ่ือนหรือสมาชิกในครอบครัว) มาด้วยในการฝากครรภ์ครั้งต่อไป  เพ่ือให้
มีส่วนร่วมในกิจกรรมและสามารถเรียนรู้การช่วยเหลือผู้ตั้งครรภ์ตลอดระยะเวลาการคลอด 

 ก าหนดนัดของการมาฝากครรภ์ครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ 20 สัปดาห์ (หรือใกล้เคียงระบุเวลา และบันทึก
ไว้ในสมุดฝากครรภ์ของผู้ตั้งครรภ์และในใบ  opd  card ด้วย) 

 ให้ค าแนะน าว่าให้น าสมุดฝากครรภ์มาด้วยทุกครั้ง ที่มาติดต่อรักษา ไม่ว่าเรื่องใดก็ตาม 

 
การดูแลผู้ตั้งครรภ์ครั้งที่สอง 
การฝากครรภ์ครั้งที่ 2 ควรนัดมาตรวจเมื่ออายุครรภ์ 16-20 สัปดาห์ 

         กิจกรรมการดูแลผู้ตั้งครรภ์ครั้งที่สอง 

 ประวัติส่วนตัว 
- สังเกตว่าการเปลี่ยนแปลงจากครั้งก่อน 

 ประวัติการเจ็บป่วย 
- ทบทวนประวัติการเจ็บป่วยที่บันทึกไว้ในการฝากครรภ์ครั้งก่อน 
- บันทึกโรคหรือการบาดเจ็บหรือภาวะอ่ืนๆ ที่เกิดขึ้นหลังจากการมาฝากครรภ์ครั้งก่อน 
- ซักประวัติการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 

 ประวัติทางสูติกรรม 
- ทบทวนข้อมูลของประวัติสูติกรรมที่บันทึกไว้ในการฝากครรภ์ครั้งแรก 

 การตั้งครรภ์ปัจจุบัน 
- บันทึกอาการแสดงหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นภายหลังมาฝากครรภ์ครั้งแรก เช่น 
อาการปวด เลือดออก มีน้ าออกทางช่องคลอด (ใช่น้ าคร่ าหรือไม่) อาการหรือ อาการแสดง
ของภาวะ โลหิตจางรุนแรง 
- สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงของรูปร่างและท างานของร่างกาย (เช่น การบวมปลายมือ

ปลายเท้า หายใจตื้น)  
- เด็กดิ้น ความรู้สึกเด็กดิ้น บันทึกวันที่รู้สึกเด็กดิ้นครั้งแรก 
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 การตรวจร่างกาย 

 วัดความดันโลหิต 

 วัดระดับยอดมดลูก  บันทึกบนกราฟ ตารางเปรียบเทียบความสูงยอดมดลูกกับอายุครรภ์เป็นสัปดาห์) 

 อาการแสดงของโรคอ่ืนๆ  
               การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

             ตรวจ ปัสสาวะ  ท าการตรวจ proteinuria  และ glucosuria  
                             ตรวจเลือด :  ตรวจความเข้มข้นเลือดซ้ า ถ้าในการตรวจครรภ์ครั้งแรกค่า Hct  ต่ ากว่า 33% 
          ส่งตรวจอัลตร้าซาวน์ : อายุครรภ์ 16 สัปดาห์ คัดกรองดาวน์ซินโดรม  

  : อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ยืนยันอายุครรภ์และความผิดปกติ 
                        การประเมินเพื่อการส่งต่อพบแพทย์ 

 *  Hct น้อยกว่า 33 % ในการมาฝากครรภ์ครั้งที่สองนี้ 
 *  มีเลือดออกทางช่องคลอด หรือมีเลือดออกกะปริกะปรอย 
 *  ตรวจพบว่ามี pre-eclampsia   ความดันโลหิตสูง  และ/หรือ proteinuria  ให้มีการส่งต่อไปสถาน  
                บริการะดับสูงขึ้นหรือโรงพยาบาล 
 *  ส่งสัยว่าทารกมีการเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (IUGR) (ระดับความสูงมดลูกต่ ากว่าค่า 10  percentile-)  
 *  ผู้ตั้งครรภ์ยังไม่รู้สึกเด็กดิ้น ใช้เครื่องดอปเลอร์ ช่วยตรวจสอบถ้ายังไม่ได้ยินเสียงหัวใจทารก            
               จัดให้มีการดูแลรักษาต่อไปนี้ 
 *  ให้ยาเสริมธาตุเหล็กต่อไปทุกราย ถ้าค่า Hct น้อยกว่า 33 %  

    -  ถ้าน้ าหนักไม่เพิ่มข้ึนให้เพ่ิมขนาดวิตามินบ ารุง  
                         -  เสริมยาเม็ดแคลเซียมวันละ 500-1000 มก.ถ้าอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ 

 *  ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการพักผ่อน 
      - ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเลือดออกทางช่องคลอด บวม ปวดศีรษะตาพร่ามัวและการเจ็บครรภ์ก่อน 
         ก าหนด 

            -  นัดมาฝากครรภ์ครั้งต่อไป 26 สัปดาห์ (หรือใกล้เคียง) 
  *  บันทึกข้อมูลทางคลินิกให้ครบถ้วน 

การดูแลผู้ตั้งครรภ์ครั้งที่สาม 
ข้อมูลทั่วไปนัดมาตรวจเมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ 

ข้อมูลทั่วไป 
การฝากครรภ์ครั้งที่ 3  นัดมาตรวจเมื่ออายุครรภ์ใกล้ 26 สัปดาห์  หรือใกล้เคียง 
 กิจกรรมการดูแลผู้ตั้งครรภ์ครั้งที่สาม 
สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ 

 ประวัติส่วนตัว 
- สังเกตว่าการเปลี่ยนแปลงจากครั้งก่อน 
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 ประวัติการเจ็บป่วย 
- ทบทวนประวัติการเจ็บป่วยที่บันทึกไว้ในการฝากครรภ์ครั้งก่อน 
- บันทึกโรคหรือการบาดเจ็บหรือภาวะอ่ืนๆ ที่เกิดขึ้นหลังจากการมาฝากครรภ์ครั้งก่อน 
- ซักประวัติการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 

 ประวัติทางสูติกรรม 
- ทบทวนข้อมูลของประวัติสูติกรรมที่บันทึกไว้ในการฝากครรภ์ครั้งแรก 

 การตั้งครรภ์ปัจจุบัน 
- บันทึกอาการแสดงหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นภายหลังมาฝากครรภ์ครั้งแรก เช่น 
อาการปวด เลือดออก มีน้ าออกทางช่องคลอด (ใช่น้ าคร่ าหรือไม่) อาการหรือ อาการแสดง
ของภาวะ โลหิตจางรุนแรง 
- สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงของรูปร่างและท างานของร่างกาย (เช่น การบวมปลายมือ

ปลายเท้า หายใจตื้น)  
- เด็กดิ้น ความรู้สึกเด็กดิ้น บันทึกวันที่รู้สึกเด็กดิ้นครั้งแรก 

การตรวจร่างกาย 

 วัดความดันโลหิต 

 วัดระดับยอดมดลูก  บันทึกบนกราฟ ตารางเปรียบเทียบความสูงยอดมดลูกกับอายุครรภ์เป็นสัปดาห์) 

 อาการแสดงของโรคอ่ืนๆ  
                   การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

-ตรวจเลือด CBC, VDRL  HIV  ซ้ า ครั้งท่ีสอง 
                -ตรวจ ปัสสาวะ  ท าการตรวจ proteinuria  และ glucosuria  

                                                          การประเมินเพื่อการส่งต่อพบแพทย์ 
 *  Hb ต่ ากว่า 70 กรัม/ลิตร ในการมาฝากครรภ์ครั้งที่สองนี้ 
 *  มีเลือดออกทางช่องคลอด หรือมีเลือดออกกะปริกะปรอย 
 *  ตรวจพบว่ามี pre-eclampsia   ความดันโลหิตสูง  และ/หรือ proteinuria  ให้มีการส่งต่อไปสถาน     
บริการะดับสูงขึ้นหรือโรงพยาบาล 
 *  ส่งสัยว่าทารกมีการเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (IUGR) (ระดับความสูงมดลูกต่ ากว่าค่า 10  percentile-)  
 *  ผู้ตั้งครรภ์ยังไม่รู้สึกเด็กดิ้น ใช้เครื่องดอปเลอร์ ช่วยตรวจสอบถ้ายังไม่ได้ยินเสียงหัวใจทารก            
              จัดให้มีการดูแลรักษาต่อไปนี้ 
 *  ให้ยาเสริมธาตุเหล็กต่อไปทุกราย ถ้าค่า Hct น้อยกว่า 33% 

-   ให้เพ่ิมขนาดวิตามินบ ารุงถ้าน้ าหนักไม่ข้ึน  
                          -  เสริมยาเม็ดแคลเซียมวันละ 500-1000 มก. 

 *  ให้ค าแนะน าเหมือนเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก 
            -  นัดมาฝากครรภ์ครัง้ต่อไป 32 สัปดาห์ (หรือใกล้เคียง) 

  *  บันทึกข้อมูลทางคลินิกให้ครบถ้วน 
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 *  บันทึกข้อมูลในเอกสารหรือสมุดฝากครรภ์ที่ให้น ากลับบ้านได้ ให้บันทึกหรือสมุดฝากครรภ์ แก่ผู้ตั้งครรภ์
และให้ค าแนะน าทุกครั้งที่มาติดต่อรักษาไม่ว่าเรื่องใดก็ตาม 
 

การดูแลผู้ตั้งครรภ์ครั้งที่สี่ 
 การฝากครรภ์ครั้งที่ 4  นัดมาตรวจเมื่ออายุครรภ์ใกล้ 32 สัปดาห์  หรือใกลเ้คียง 
  กิจกรรมการดูแลผู้ตั้งครรภ์ครั้งที่สี่ 

สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ 

 ประวัติส่วนตัว 
-สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงจากการตรวจครั้งที่สาม 

 ประวัติการเจ็บป่วย  
-เหมือนการฝากครรภ์ครั้งที่ สาม  

 ประวัติทางสูติกรรม 
-ทบทวนข้อมูลของประวัติสูติกรรมที่บันทึกไว้ในการฝากครรภ์ครั้งแรกและครั้งที่สอง ครั้งทีส่าม 

 การตั้งครรภ์ปัจจุบัน 
-บันทึกอาการแสดงหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นภายหลังมาฝากครรภ์ครั้งที่สาม เช่นอาการปวดท้อง ปวด
หลัง เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด) เลือดออก มีน้ าออกทางช่องคลอด (น้ าคร่ า) อาการหรืออาการแสดง
อ่ืนๆ  
-สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงของรูปร่างและการท างานของร่างกาย ทั้งที่สังเกตได้โดยตัวผู้ตั้งครรภ์เอง          
สามีหรือสมาชิกในครอบครัว 

        -เด็กดิ้น 
 
          การตรวจร่างกาย 
 *  วัดความดันโลหิต   ชีพจร 
 *  วัดระดับยอดมดลูก บันทึกบนกราฟ  
 *  ตรวจคล าหน้าท้องเพ่ือตรวจการตั้งครรภ์แฝด 
 *  ฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์โดยใช้ดอบเลอร์ 
 *  การบวมทั่วร่างกาย 
 *  อาการเตือนของโรคอ่ืนๆ เช่น หายใจตื้น ไอ ฯลฯ 
  

           การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
        ท าการตรวจ proteinuria  และ glucosuria  

   ตรวจเลือด :  ตรวจความเข้มข้นเลือดซ้ า ถ้าในการตรวจครรภ์ครั้งแรกค่า Hct  ต่ ากว่า 33 
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 ให้การดูแลรักษาดังต่อไปนี้ 
 *  ให้ยาเสริมยาธาตุเหล็กต่อไปทุกราย ถ้าค่า Hct น้อยกว่า 33% 

     -  ให้ยาเสริมเม็ดแคลเซียมวันละ 500-1000 มก. 
 *  ให้ tetanus toxoid เข็มที่สอง 
 *  ให้ค าแนะน าเหมือนเมื่อฝากครรภ์ครั้งแรกและครั้งที่สอง 
 *  ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับกรณีที่มีอาการเจ็บครรภ์ 
 *  ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การคุมก าเนิด และความส าคัญในการมาตรวจหลังคลอด 
 *  ท าตารางนัดหมายส าหรับการมาตรวจครั้งที่ 4 เมื่ออายุครรภ์ ก่อนหรือเท่ากับ 38 สัปดาห์ 
 *  บันทึกข้อมูลทางคลินิกให้ครบถ้วน 
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การดูแลผู้ตั้งครรภ์ครั้งที่ห้า 
การฝากครรภ์ครั้งที่ 5  นัดมาตรวจเมื่ออายุครรภ์ใกล้ 38 สัปดาห์  หรือใกลเ้คียง 

 กิจกรรมการดูแลตั้งครรภ์ครัง้ท่ีห้า 
 สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ 
 *  ประวัติส่วนตัว 
 -  สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงจากการตรวจครรภ์ครั้งที่ห้า 
 *  ประวัติเจ็บป่วย 
 -  ทบทวนข้อมูลการเจ็บป่วยที่เคยบันทึกไว้ในการตรวจครรภ์สี่ครั้งก่อน 
 -  บันทึกโรคหรือ การบาดเจ็บหรือภาวะอ่ืนๆ นับแต่มาฝากครรภ์ครั้งที่สี่ 
 -  บันทึกการรับประทานยาอ่ืนๆ นอกเหนือจากยาเสริมธาตุเหล็กและโฟเลต 
 -  การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก (ความสม่ าเสมอ) 
 -  บันทึกการปรึกษาแพทย์ในเรื่องอ่ืนๆ การรักษาในโรงพยาบาล การลาป่วยในระหว่างกา 
 *  ประวัติสูติกรรม 
 -  ทบทวนประวัติสูติกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนของการคลอดครั้งก่อนเป็นครั้งสุดท้าย 
 *  การตั้งครรภ์ปัจจุบัน 
 -  อาการและการแสดงนับแต่มาฝากครรภ์ครั้งที่สาม อาการปวด การหดรัดตัวของมดลูก (อาการของ 
                การคลอดก่อนก าหนด)  เลือดออก น้ าออกจากช่องคลอด (น้ าคร่ า) หรืออาการอ่ืนๆ  
 -  การเปลี่ยนแปลงรูปร่างสรีระของร่างกาย ที่ผู้ตั้งครรภ์ หรือสามี หรือครอบครัวสังเกตได้ 
 -  เด็กดิ้น 
 
    การตรวจร่างกาย 
 *  วัดความดันโลหิต      ชีพจร 
 *  วัดระดับยอดมดลูก บันทึกในกราฟ  
 * ตรวจท่าเด็กและส่วนน า (Lie Presentation)  ท่าหัว ท่าก้น หรือท่าขวาง 
 *  ฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ ใช้ดอปเลอร์ *  
            -  ตรวจภาวะบวมของร่างกาย 
 *  ตรวจอาการแสดงของโรคอ่ืนๆ เช่น การหายใจตื้น ไอ หรืออาการอ่ืน 
 *  ถ้ามีอาการเลือดออกทางช่องคลอด ให้ส่งต่อ 
 
   การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

       ตรวจ ปัสสาวะ    ท าการตรวจ proteinuria  และ glucosuria  
                           ตรวจเลือด :        ตรวจความเข้มข้นเลือดซ้ า ถ้าในการตรวจครรภ์ครั้งแรกค่า Hct  ต่ ากว่า 33  

 
  ประเมินความเสี่ยงอีกครั้งหากพบ  อาการผิดปกติดังต่อไปนี้ ให้ส่งพบแพทย์ 
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 *  เมื่อมีอาการเลือดออกทางช่องคลอด 
 *  มีอาการแสดงของ  pre-eclampsia   
 *  เมื่อสงสัยทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า  (ระดับความสูงยอดมดลูกต่ ากว่าที่ควรจะเป็น)  
 *  กรณีสงสัยครรภ์แฝด  
 *  กรณีสงสัยท่าก้น  
 ให้การดูแลรักษาดังต่อไปนี้ 

 *  ให้ยาธาตุเหล็กและเสริมยาเม็ดแคลเซียมวันละ 500-1000 มก.ต่อไปทุกราย 
   - ให้ค าแนะน า ส าหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
             - ถามและตอบค าถามข้อสงสัย และนัดการตรวจซ้ าครั้งต่อไปถ้ายังไม่คลอดเมื่อถึงปลายสัปดาห์ที่ 40  
 *  บันทึกข้อมูลทางคลินิกให้ครบถ้วน ใน OPD card  และสมุดสีชมพู 
 และให้ค าแนะน าให้น ามาด้วยทุกครั้งที่ติดต่อรักษาไม่ว่าเรื่องใดก็ตาม 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 12 

เกณฑ์ประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ 
ชื่อ........................................สกุล..........................................  HN................................. 
วิธีใช้ ให้ตอบค าถาม 18 ข้อดังต่อไปนี้ โดยการใส่เครื่องหมาย ลงในช่องว่างท้ายค าถาม 

รายการความเสี่ยง ไมมี่ มี 
ประวัติอดีต   
1. เคยมีทารกตายในครรภ์ หรือเสียชีวิตแรกเกิด (1 เดือนแรก)   

2. เคยแท้งเอง 3 ครั้งหรือมากกว่าติดต่อกัน   

3. เคยคลอดบุตรน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม   

4. เคยคลอดบุตรน้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม   

5.  เคยเข้ารับการรักษาพยาบาลเพราะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือครรภ์เป็นพิษ   

6.  เคยผ่าตัดอวัยวะในระบบสืบพันธ์เช่นเนื้องอกมดลูก ผ่าตัดปากมดลูก ผูกปากมดลูก ฯลฯ    

ประวัติครรภ์ปัจจุบัน   
7. ครรภ์แฝด   

8.  อายุ <  17 ปี (นับถึง EDC)   

9.  อายุ > 35  ปี (นับถึง  EDC)   

10. Rh Negative   

11.  เลือดออกทางช่องคลอด   

12. มีก้อนในอุ้งเชิงกราน   

13. ความดันโลหิตสูง Disatolic > 90 mm Hg   

ประวัติทางอายุรกรรม   
14. เบาหวาน   

15. โรคไต   

16. โรคหัวใจ   

17. ติดยาเสพติด ติดสุรา   

18. โรคอายุรกรรมอ่ืนๆ เช่น โลหิตจาง ไทรอยด์ SLE ฯลฯ (โปรดระบุ)   

อ่ืนๆ ระบุ....................................................................................................    
ถ้าพบค าตอบข้อใดข้อหนึ่งข้างต้นตกอยู่ใน  แสดงว่าผู้ตั้งครรภ์รายนี้ใช้การดูแลผู้ตั้งครรภ์แนว
ใหม่ ไม่ได้ ควรได้รับการดูแลพิเศษ หรือประเมินเพ่ิมเติม 
ลงชื่อผู้ประเมิน........................................วันที่..............................................  

  

  ผู้ตั้งครรภ์ทุกรายได้รับการคัดกรองด้วยค าถาม  classifying form  ส าหรับการที่มีประวัติอย่างใดอย่าง
หนึ่งให้ส่งแพทย์เพื่อการตรวจวินิจฉัยภาวะเสี่ยงว่ามีอยู่จริงหรือไม่ ซึ่งจะได้รับการตรวจและนัดตามรูปแบบของโรคหรือแนว
ทางการรักษาของสถานบริการนั้นๆ ส่วนรายที่ซักถามประวัติไม่พบความเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งให้ตรวจและนัดตามค าแนะน า
ข้างบน 
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ผังขั้นตอนการให้บริการตามมาตรฐาน/รายใหม่  ANC 

             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ซกัประวติั/คดักรองภาวะเส่ียง 

ชัง่น ้ าหนกั/ตรวจปัสสาวะ 

ตรวจร่างกายทัว่ไป/เตา้นม / ตรวจครรภ ์

ฉีด  dT  ตามมาตรฐาน  (พิจารณาฉีดตามประวติั) 

เจาะเลือดส่งตรวจ 
 

ตรวจสุขภาพช่องปากเบ้ืองตน้ 

ส่งพบแพทยต์ามเกณฑ ์ (<  20  wks)  หรือ 
ตรวจพบปัญหา 

ใหค้ าแนะน าตามช่วงอายคุรรภ ์

โรงเรียนพ่อแม่  class  I,II 

จ่ายยาเสริมธาตุเหลก็ 

นดัคร้ังต่อไป 

HCT < 33% ให ้
 FBC  1  เมด็หลงัอาหาร    
 เท่ียง -  เยน็  
Triferdine  1  เมด็  หลงัอาหารเชา้ 
Folic 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ 
MTV1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ 

HCT  33%  ข้ึนไปให ้  
Triferdine   1  เมด็ หลงัอาหารเชา้ 
Folic 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ 
MTV1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ 

ส่งพบทนัตบุคลากร 

นดัฟังผลเลือด วนัศุกร์ท่ี 2 ของเดือน 
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ผังขั้นตอนการลงทะเบียนผู้รับบริการ  ANC  รายเก่า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ผูรั้บบริการยื่น  OPD  Card 
ท่ีเคานเ์ตอร์แผนก  ANC 

ตรวจสอบวนันดั 

กิจกรรมท่ีนดัหมาย 

ประเมิน/ติดตามผลคร้ังท่ีแลว้ 
 

ตกลงรับบริการ/ 
ลงทะเบียนรับบริการ 

-  เติมแบบเก็บขอ้มูล 
-  การ์ดเสน้ทางลกูรัก 
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ผังขั้นตอนการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร  แผนก  ANC 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายใหม่ 

(คร้ังแรก) 
รายเก่า 

 

ใหก้ารปรึกษาก่อนตรวจเลือด 

(+สามีปรึกษาแบบคู่) 

เจาะเลือดเพ่ือส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ลงทะเบียนส่ง  lab 

นดัศุกร์ท่ี 2 ของเดือน 
(ฟังผลเลือดแบบเด่ียว, แบบคู่สามี) 

แนะน ารายบุคคล 

นดั  ANC  คร้ังต่อไป 

พบแพทย ์

   
ผลเลือด 

ปกติ ผิดปกติ 



 

 16 

 
ผังการฉีด  dT 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ซกัประวติั 

ฉีด  dT ตามเทคนิคการฉีด 

ลงทะเบียนในสมุดทะเบียน  dT/ 
ลงใน  OPD  Card/สมุดสีชมพู 

ใหค้ าแนะน าภาวะแทรกซอ้นหลงัฉีดวคัซีน 

ทบทวนวนันดัคร้ังต่อไป 

กลบับา้น 

TT 
vaccine 
 

ลงประวติัใน  OPD  Card/สมุดสีชมพ ู
 

ไม่ได ้ได ้
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ผังแนวทางการประเมินภาวะโลหิตจางและให้ยาเสริมธาตุเหล็ก กรณีผล OF/DCIP : negative 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลตรวจ  CBC 

Triferdine 1  เมด็  หลงัอาหารเชา้ 
Folic 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ 
MTV1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ 

OBimin-AZ   1  เมด็  หลงัอาหารเชา้ 
Folic 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ 
MTV1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ 

FBC1  เมด็หลงัอาหาร 
  เท่ียง  เยน็ 

ประเมินซ ้าเม่ือ  GA  28  wks 

HCT 

<33% 

ไม่ใช่ 
ใช่ 

พบแพทย ์

นดั F/U HCT 1 เดือน 
หลงัจากรับประทานยา 
และทุก 1 เดือน จนปกติ 
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ผังการตรวจคัดกรอง  ธาลัสซีเมีย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หญิง  ANC  เจาะ  lab  I 
( มาฝากครรภค์ร้ังแรก ) 

นดัฟังผลเลือดพร้อมสามี 

นดัศุกร์ท่ี 2 ของเดือน (8.30น.) 

ใหค้ าปรึกษาหลงัเจาะพร้อม รร พ่อ แม่ 

ปกติ 

นดั  ANC 
คร้ังต่อไป 

ผิดปกติ 

ใหค้ าปรึกษาก่อนเจาะซ ้าพร้อมสามี 

เจาะเลือดหญิงตั้งครรภแ์ละสามี 
( Hb typing) 

นดัฟังผล  2  สปัดาห ์

ปกติ 

กลบับา้น 

ผิดปกติ 

ส่งพบแพทย/์ดูคู่เส่ียง 

 

ผลเลือด 
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ผังการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเมื่อพบว่าเป็นคู่เสี่ยง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

หญิงครรภ ์GA 14-16 สปัดาห ์

ส่งตรวจอลัตร้าซาวนค์ดักรองดาวน ์

นดั  ANC 
คร้ังต่อไป 

ผลคดักรอง
ดาวน์ 

เส่ียงสูง 
เส่ียงต ่า ส่งเจาะน ้าคร ่ าตาม

แนวทาง 

โทรประสานรพ.มหาราชเชียงใหม่(หอ้งอลัตร้าซาวน)์ 
(เบอร์โทร 053936644) 

ใหค้ าปรึกษาก่อนส่งตรวจน ้าคร ่ า 
 

นดัฟังผล  4  สปัดาห ์

ปกติ 

กลบับา้น 

ผิดปกติ 

ส่งพบแพทย ์

พบแพทย/์รับใบส่งตวั 
 

ผลตรวจ 
น ้าคร ่ า 
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ผังการตรวจคัดกรอง  ดาวน์ซินโดรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หญิงครรภ ์GA 14-16 สปัดาห ์

ส่งตรวจอลัตร้าซาวน ์

ใหค้ าปรึกษาก่อนตรวจเลือด 

เส่ียงต ่า 

นดั  ANC 
คร้ังต่อไป 

เส่ียงสูง 

โทรประสานรพ.มหาราชเชียงใหม่(หอ้งอลัตร้าซาวน)์ 
(เบอร์โทร 053936644) 

 
ใหค้  าปรึกษาก่อนส่งตรวจน ้าคร ่ า 

 

นดัฟังผล  4  สปัดาห ์

ปกติ 

กลบับา้น 

ผิดปกติ 

ส่งพบแพทย ์

ผลอลัตร้า
ซาวน์ 

ผลคดักรอง
ดาวน์ 

ไม่ผา่น 

ผา่น นดัอลัตร้าซาวน์ 
คร้ังต่อไป 

พบแพทย/์รับใบส่งตวั 
 

ผลตรวจ 
น ้าคร ่ า 
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แนวทางการดูแลหญงิตั้งครรภ์เพือ่ป้องกนัภาวะทารกแรกคลอดน า้หนักตัวน้อย 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
                                                                                                                 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                 
                                                                                         
 
 
 
 

หญิงตั้งครรภรั์บบริการฝากครรภ ์

- ซกัประวติั การตั้งครรภ,์ การคลอด, การเจ็บป่วยในอดีต 
- ประวติัประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย 

- คะเนก าหนดคลอด 

- ตรวจร่างกาย / ตรวจครรภ ์/ ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช ้VC และ 

น ้าหนกัตวัท่ีเพ่ิมข้ึนระหวา่งตั้งครรภ ์

(ประเมินหลงัอายคุรรภ ์12 สปัดาห์) 

ประเมินความเส่ียงภาวะทารกแรกคลอดน ้ าหนกัตวันอ้ย (ทุกราย) 

ส่งพบแพทย ์
         

ประเมินภาวะโภชนาการซ ้ า 

น ้าหนกัข้ึนมากกวา่ 1 กิโลกรัม / เดือน 

ผลการประเมินภาวะ 

โภชนาการ 

ใหสุ้ขศึกษาเร่ืองโภชนาการ - ใหสุ้ขศึกษา เร่ืองโภชนาการ 
- เฝ้าระวงัโดยการประเมิน  
   VC และน ้ าหนกัตวัท่ีเพ่ิมข้ึน  
   ของหญิงตั้งครรภ ์ 
 

ฝากครรภต์ามปกติ 

ปกต ิ

ใช่ 

ไม่ปกต ิ

ไม่ใช่ 
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ผังแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ประวติัการตั้งครรภ ์

นดัฝากครรภ ์

อายคุรรภ ์24 สปัดาห์นดัรับ 
ยาโปรเจสเตอโรน 

ประเมินซ ้าเม่ืออายคุรรภ ์36 สปัดาห์ 

คลอดก่อน
ก าหนด 

ไม่ใช่ 
ใช่ 

พบแพทย ์

นดั F/U  1 เดือน 
หลงัไดรั้บยา 

และทุก 1 เดือน จนปกติ 
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การให้บริการหญงิตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือ HIV 

 
 
 
 
 
 
 

 
                                                                                                      
                                                                                                                   
 
 
 
                                                                                                                 
                                                                                       ใช่                                                               ไม่ใช่   
                                              No 
                                                   
       ช่ 

                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                 
 
                                                                                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หญิงตั้งครรภ ์

ฝากครรภ ์

ใหค้  าปรึกษา ก่อน – หลงัการตรวจหาการติดเช้ือ HIV 

เจาะเลือดซ ้ าเม่ืออายคุรรภ ์28 wks 
หรือเม่ือห่างจากคร้ังแรก 1 เดือน      สมคัรใจ 

    
              

ผลการตรวจ HIV                

ใหก้ารปรึกษาและใหข้อ้มูล 
PMTCT/CARE 

    ใหค้  าปรึกษาซ ้ า 

      อายคุรรภ>์ 14 wks 

               
 

         ฝากครรภต์ามปกติ 

ใหก้ารดูแลขณะตั้งครรภต์ามปกติ 

ผลการตรวจ HIV 

          ปกติ 

   ตรวจ CD 4 เม่ือ 
อายคุรรภ ์> 14 wks 
 

  สมคัรใจ 
ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่    ใช่ 

ใหก้ารปรึกษาเพื่อ 
ใหลู้กทานยาตา้นไวรัส 

ตรวจ CD 4 
  สมคัรใจ 

Yes 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใหลู้กกินยา NVP 
และ AZT syrup 

ภายใน 48 ชม. หลงัคลอด 

ติดตามดูแลสุขภาพ 
หลงัคลอดตามปกติ 

ต่อหนา้ถดัไป 

Negative Positive 
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การให้บริการหญงิตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือ HIV (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

CD4 < 200 ใช่ ไม่ใช่ 

ใหย้า  ARV – 3 ตวั 

จนคลอด อายคุรรภ ์

< 28 wks 

ใช่ ไม่ใช่ 

เร่ิมใหย้า AZT ทนัที 
NVP เม่ือเจ็บทอ้งคลอด 

รอใหย้า AZT เม่ืออาย ุ
ครรภ ์28 wks 

คลอดบุตร 

- ใหก้ารปรึกษาต่อเน่ือง 
- เจาะ CD 4 ทุก ๆ 6 เดือน 
- ดูแลสุขภาพเร่ืองอาหาร/ 
   การออกก าลงักาย / สุขภาพจิต 
   การวางแผนครอบครัว/ การให ้
   วติามิน 
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ผังการให้สุขศึกษา  Class  I  (รายกลุ่ม) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                        
                                          
 

 
 
หมายเหตุ  :  ทุกวันศุกร์ที่ 2 ของเดือน เวลา 08.30-11.00 น. 

 
 
 
 
 
 

หญิงฝากครรภ ์ GA  นอ้ยกวา่  28 สปัดาห์ 

ประเมินความรู้ก่อนเขา้กลุ่ม 

 

ใหสุ้ขศึกษาคร้ังท่ี 1   
 

ประเมินความรู้หลงัเขา้กลุ่ม 

เซนตช่ื์อเขา้รับการใหค้วามรู้ 
 

นดั  ANC  คร้ังต่อไป 
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ผังการให้สุขศึกษา  Class  I  (รายกลุ่ม) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                        
                                          
 

 
 
หมายเหตุ  :  ทุกวันศุกร์ที่ 2 ของเดือน เวลา 08.30-11.00 น. 

 
 
 
 
 

หญิงฝากครรภ ์ GA  นอ้ยกวา่  28 สปัดาห์ 

ประเมินความรู้ก่อนเขา้กลุ่ม 

 

ใหสุ้ขศึกษาคร้ังท่ี 1   
 

ประเมินความรู้หลงัเขา้กลุ่ม 

เซนตช่ื์อเขา้รับการใหค้วามรู้ 
 

นดั  ANC  คร้ังต่อไป 
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ผังการให้สุขศึกษา  Class  II  (รายกลุ่ม) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           
                        นัดหมายครั้งต่อไป 

  
 

 
หมายเหตุ  :  ทุกวันศุกร์ที่ 2 ของเดือน  เวลา 13.00-15.00 น. 

 
 
  

หญิงฝากครรภ ์ GA  28-35  สปัดาห์ 

ประเมินความรู้ก่อนเขา้กลุ่ม 

ใหสุ้ขศึกษาคร้ังท่ี  2 
 

ประเมินความรู้หลงัเขา้กลุ่ม 

เซนตช่ื์อเขา้รับการใหค้วามรู้ 
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   แนวทางการการตรวจคัดกรองสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน 
     แนวปฎิบัติ ในการคัดกรองตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์ควรคัดกรองภาวะเสี่ยงดังต่อไปนี้ 

1. มีประวัติพ่อ แม่ ญาติพ่ีน้องเป็นโรคเบาหวาน 
2. อายุตั้งแต่ 30 ปี ขึ้นไป 
3. เคยคลอดบุตรและทารกเสียชีวิตในครรภ์โดยไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอน 
4. เคยคลอดบุตรที่มีน้ าหนักแรกเกิดตั้งแต่ 4 กิโลกรัมข้ึนไป 
5. เคยคลอดบุตรที่มีความพิการแต่ก าเนิดโดยไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอน 
6. เคยเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในการตั้งครรภ์ครั้งก่อน 
7. อ้วน BMI > 27 ก่อนตั้งครรภ์ 
8. ตรวจพบน้ าตาลในปัสสาวะ 2+  หรือ  1+   2 ครั้ง 

 9.   ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ความดันโลหิต > 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
            10.  ภาวะน้ าคร่ ามากกว่าเกณฑ์ปกติ (Polyhydramnios) 
    

 พบมีความผิดปกติข้อใดข้อหนึ่ง ให้ท าการตรวจคัดกรองเบาหวานโดย วิธี 50 gram GCT เมื่ออายุครรภ์ 24 สัปดาห์ 
และน าประวิติการคัดกรองความเสี่ยงเบาหวานมาติดแนบกับสมุดฝากครรภ์ 

 
         การตรวจคัดกรองโดยการใช้น้ าตาลกลูโคส 50 กรัม ( 50 gm  Glucose challenge test, GCT)  
  วิธีการตรวจ GCT (50 g 1-hour blood sugar) ท าได้โดยให้สตรีตั้งครรภ์ดื่มสารละลายที่มีกลูโคส 50 กรัม  
หลังจากนั้น 1 ชั่วโมงให้ท าการเจาะเลือดตรวจระดับกลูโคส โดยที่สตรีตั้งครรภ์ไม่จ าเป็นต้องงดอาหารก่อนรับการตรวจ 
การแปลผลและแนวทางปฏิบัติ 

1)ในกรณีท่ีระดับกลูโคสในเลือดมีค่าน้อยกว่า 140 มก./ดล. แปลผลว่า ผลการตรวจอยู่ในเกณฑ์ปกติ แนวทาง
ปฏิบัติคือ ให้ท าการฝากครรภ์ต่อไปตามปกติ และควรได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานด้วยวิธี 50 gram GCT ซ้ าเมื่อ อายุ
ครรภ์ 32-34 สัปดาห์  
 2) ในกรณีที่ระดับกลูโคสในเลือดมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 140 มก./ดล. แปลผลว่า ผลการตรวจผิดปกติ แนวทาง
ปฏิบัติ คือ ให้ท าการนัดตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย (diagnostic test) โรคเบาหวานต่อไป โดยการใช้น้ าตาลกลูโคส 100 
กรัม (100 gm  oral glucose tolerance test, OGTT)  อีก 1 สัปดาห์ 

 การตรวจเบาหวานโดยใช้น้ าตาลกลูโคส 100 กรัม (100 gm  Oral glucose tolerance test, OGTT) 
  วิธีการตรวจ OGTT ในการตรวจ 100 gm OGTT สามารถท าเป็นขั้นตอนดังนี้ 
 1) งดอาหารก่อนวันตรวจเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 14 ชั่วโมง 
 2) ก่อนการตรวจให้สตรีตั้งครรภ์รับประทานอาหารตามปกติที่เคยรับประทานอยู่โดยไม่ต้องจ ากัดปริมาณอาหาร 
 3) เช้าวันตรวจท าการเจาะเลือดตรวจระดับกลูโคสหลังงดอาหารข้ามคืน (fasting plasma glucose, FPG) เทียบ
เป็นเวลาชั่วโมงท่ี 0 
 4) หลังจากนั้นดื่มสารละลายกลูโคสปริมาณ 100 กรัม 
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 5) เจาะเลือดเพ่ือตรวจวัดระดับกลูโคสภายหลังดื่มสารละลายกลูโคสที่ 1, 2, 3 ชั่วโมงตามล าดับ 
การแปลผลและแนวทางปฏิบัติ  
 เกณฑ์ปกติของระดับกลูโคสก่อนและหลังดื่มสารละลายกลูโคส ซึ่งก าหนดค่าปกติของระดับกลูโคสต้องไม่เกิน 95, 
180, 155, 140 มก./ดล. ตามล าดับ   
 1) ในกรณีที่ระดับกลูโคสอยู่ในเกณฑ์ปกติทุกค่า หรือเกินเกณฑ์ปกติ 1 ค่า แปลผลว่าผลการตรวจอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
แนวทางปฏิบัติคือ ให้ท าการฝากครรภ์ต่อไปตามปกติ และนัดตรวจหาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) ครั้งต่อไปโดยวิธีการ
ตรวจคัดกรองซ้ า (โดยการใช้น้ าตาลกลูโคส 50 กรัม) เมื่ออายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์  
 2) ในกรณีที่ระดับกลูโคสเกินเกณฑ์ปกติตั้งแต่ 2 ค่าข้ึนไป แปลผลว่า ผลการตรวจอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ  
ให้ส่งพบแพทย์ 
 

แผนภูมิการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 
 
 
 
      ไม่มี 
 
  มี 
         < 140 mg/dL 
 
 
       > 140 mg/dL     
           ปกติหรือผิดปกติ 1 ค่า  
 
 
ผิดปกติ 2 ค่าขึ้นไป 
      
 

 

 
 
 
 
 

หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรก 

ประเมินภาวะเส่ียง 

50 g  GCT 

100 g  GCT 

พบแพทย ์

นดัฝากครรภต์ามปกติ 

-ใหค้วามรู้ในการควบคุมอาหาร 
-นดัฝากครรภต์ามปกติ 
-นดัตรวจคดักรองซ ้ าเม่ืออายคุรรภ ์
32-34 สปัดาห์ 

<95,180,155,140 mg/dl 
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การให้ค าปรึกษาก่อนสมรส 
     การที่คู่รักมาปรึกษาก่อนสมรสนั้น เป็นการวางแผนครอบครัวที่เป็นมิติใหม่ ถือเป็นการป้องกันเหตุการณ์ท่ีไม่พึง  
ประสงค์หลังจากสมรสหรือตั้งครรภ์แล้ว ผู้ให้บริการควรให้บริการดังต่อไปนี้     
   ตรวจสุขภาพร่างกาย          
                      1.ซักประวัติ  แยกทีละคน โดยไม่เปิดเผยให้อีกฝ่ายหนึ่งรู้ในเรื่องเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การ
ตั้งครรภ์ การท าแท้ง และเพศสัมพันธ์กับผู้อื่น ยกเว้นคู่รักยอมเปิดเผยหรือรู้แล้ว ซักประวัติรอบประจ าเดือนและการปวด
ประจ าเดือนด้วย                                                                                                       
                       2.  ตรวจรา่งกายทั่วไป อาทิ ชีพจร ความดันโลหิต  ชั่งน้ าหนัก   วัดสว่นสูง                                                                                    
ตรวจเลือด     รายการเลือดที่ตรวจมีดังนี้                                                                         
                        1.  กรุ๊ปเลือด ABO และ Rh     
                         2. โรคธาลัสซีเมีย(โรคเลือดจางกรรมพันธุ์)           
                         3.  เชื้อไวรัสตับอักเสบบีและภูมิต้านทานเชื้อไวรัสตับอักเสบบี( HBs Ag และ HBs Ab )      
                         4.  โรคซิฟิลิส (VDRL )   
                          5.  โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (anti HIV) ก่อนการเจาะเลือด จะให้ค าแนะน า ( pretest counseling )   
  การตรวจ anti HIV และต้องให้ลงนามในใบยินยอมที่จะบอกผลเลือดที่ผิดปกติต่อหน้าทั้ง 2 ฝ่าย                    
                          6.  ภูมติ้านทานโรคหัดเยอรมัน ( Rubella Ig G )ในบางราย                                     การให้
ค าปรึกษา                                                                                                                                       
     1. ให้ค าปรึกษาตามผลเลือดแต่ละชนิด                                                                 
                                  1.1   กรุ๊ปเลือด  คนไทยส่วนมากมีกรุ๊ปเลือดอาร์เอช (Rh) บวก มีส่วนน้อยมีกรุ๊ปเลือดอาร์
เอช(Rh) ลบ ในหญิงตั้งครรภ์เม็ดเลือดของทารกสามารถผ่านรก ผ่านมดลูก และเข้าไปในกระแสเลือดมารดาได้ โดยเฉพาะ
ในระยะเจ็บครรภ์และคลอดบุตร ถ้าฝ่ายหญิงเป็นRh ลบและบุตรในครรภ์เป็น Rh บวก เม็ดเลือดของทารก จะกระตุ้นการ
สร้างภูมิต้านทาน  ในมารดาครรภ์แรก แต่บุตรครรภ์แรกจะยังไม่รับผลของภูมิต้านทานนี้ แต่ถ้าบุตรครรภ์ที่สองมี Rhบวก 
จะมีการกระตุ้นการสร้างภูมิต้านทานสูงขึ้นมากและผ่านรกไปท าลายเม็ดเลือดแดงในทารก ท าให้ทารกมีเลือดจางมากจน
หัวใจวายและตัวบวมมาก ดังนั้นถ้าฝ่ายหญิงเป็นRhลบ และตั้งครรภ์แรก ควรจะต้องฉีดยาป้องกันไม่ให้สร้างภูมิต้านทาน
ต่อกรุ๊ปเลือด Rh ในช่วงครรภ์ 7 เดือน และในระยะคลอด ถ้าฝ่ายหญิงเป็น Rh บวกถือว่าปกติ  ส่วนกรุ๊ป ABO ไม่มีผลใน
การตั้งครรภ์                                                                                                                             
                                1.2 โรคธาลัสซีเมีย กรณีคู่รักเป็นพาหะของธาลัสซีเมียคนเดียว บุตรไม่มีโอกาสเป็นโรคเลือด
ชนิดรุนแรง กรณีคู่รักเป็นพาหะของธาลัสซีเมียทั้ง 2 คน จะต้องพิจารณาดูว่าบุตรมีโอกาสเป็นโรคเลือดชนิดรุนแรงหรือไม่ 
ถ้าทารกเป็นโรคเลือดชนิดรุนแรง  ควรพิจารณาท าแท้งเพ่ือยุติการตั้งครรภ์     
                               1.3 เชื้อไวรัสตับอักเสบบี  บางรายเป็นพาหะคือ มีเชื้อไวรัสตับอักเสบบีโดยไม่มีอาการ ถ้าอีก
ฝ่ายไม่มีภูมิต้านทาน ก็ต้องฉีดวัคซีนป้องกันก่อน ทั้งหมด 3 เข็ม ( 0, 1, 6 เดือน )    
                                 1.4 โรคซิฟิลิส ( VDRL ผลบวก ) สามารถรักษาให้หายขาดได้ เชื้อแบคทีเรียนี้สามารถติดเชื้อที่ 
                                         สมองและหลอดเลือดแดงใหญ่จนท าให้เสียชีวิตได้                                                                                                  
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                                  1.5 โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง พบ anti – HIV บวก เป็นเรื่องใหญ่ จะต้องให้ค าแนะน าอย่างดี
และอาจ   
                                มผีลต่อการสมรส ดังนั้นถ้าจะให้ดีควรตรวจให้รู้ผลเลือดก่อนจะแจกบัตรเชิญงานสมรสเป็นดี
ที่สุด    
                                 1. 6 ถ้าไม่มีภูมิต้านทานโรคหัดเยอรมัน ควรฉีดวัคซีนป้องกันก่อนตั้งครรภ์อย่างน้อย 3 เดือน 
ฉีด  
                                         เพียง 1 เข็ม                                                                                                                                                                    
2. การฉีดวัคซีนเอชพีวี      เชื้อไวรัสเอชพีวีเป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก แต่สายพันธุ์ที่เป็นสาเหตุของมะเร็งปาก
มดลูกมี 15 สายพันธุ์  แต่วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ขณะนี้มีจ าหน่ายอยู่ 2 ชนิด คือ Cervarix และ Gardasil ซึ่ง
ได้ผลดีทั้ง 2 ชนิด วิธีฉีดคือฉีดเข้ากล้ามเนื้อจ านวน 3 ครั้ง โดยฉีดเข็มที่ 2 ห่างจากเข็มแรก 1-2 เดอืน (แล้วแต่ชนิดของ
วัคซีน) และเข็มที่ 3 ฉีด 6 เดือนนับจากฉีดเข็มที่ 1 ภายหลงัเริ่มฉีดวัคซีน ไม่ควรตั้งครรภ์ 8 เดือน ( 2 เดือนหลังฉีดวัคซีน
เข็มที่ 3 ) ควรใช้ถุงยางคุมก าเนิดป้องกันติดเชื้อและเพ่ือรอให้ภูมิต้านทานข้ึนสูงเต็มที่ก่อน                                                                                                                          
3. การคุมก าเนิด      คู่รักฝ่ายหญิงที่อายุมากกว่า 35 ปี ถ้าอยากมีบุตรอาจไม่จ าเป็นต้องคุมก าเนิดหรือคุมในระยะสั้นๆ 
ส่วนคู่รักฝ่ายหญิงที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี แนะน าให้คุมก าเนิดอย่างน้อย 1 ปีหรือหลายๆปีก็ได้ เพ่ือให้คู่รักปรับตัวเข้าหากัน 
วิธีคุมก าเนิดท่ีแนะน าคือ ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดรวมและฮอร์โมนต่ า เนื่องจากเป็นวิธีที่ง่ายและสะดวก โดยเริ่มยาวันแรกท่ี
ประจ าเดือนมาก่อน                                                         
   4. เพศศึกษา   ในคู่รักที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์มาก่อน แนะน าให้ศึกษาเพ่ิมเติมจากต าราเพศศึกษาที่มีจ าหน่ายแพร่หลาย
หรือใน website มากมาย                                                                                                                        
     5. การเตรียมตัวก่อนตั้งครรภ์     แนะน าให้รับประทานวิตามิน folic acid วันละ 5 มิลลิกรัม(1เม็ด ) ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 1 เดือน เพ่ือลดโอกาสเกิดความพิการทางสมองในทารก ให้ฝ่ายหญิงรับประทาน folic acid ก่อนการหยุด
คุมก าเนิด 1 เดือนและรับประทานไปเรื่อยๆ จนกว่าจะตั้งครรภ์   
6. ภาวการณ์เจริญพันธุ์    หญิงที่มีประจ าเดือนไม่ปกติ เช่น ขาดประจ าเดือนบ่อย หรือ 2-3 เดือน มีประจ าเดือนมาสัก
ครั้ง ให้มาปรึกษาแพทย์แต่เนิ่นๆ ถ้าต้องการมีบุตรเร็ว                                                                                                       
7. การใช้ชีวิตคู่    ให้คู่รักใช้เหตุผลในการตกลงกัน อย่าใช้อารมณ์ พยายามปรับตัวเข้าหากันให้มากท่ีสุด ควรคุมก าเนิด
ก่อนในช่วงแรกอย่างน้อย 1 ปี เผื่อมีปัญหาจริงๆ และมีการหย่าร้าง จะได้ไม่มีปัญหากับบุตรที่เกิดมา                                                                                                                                                                               
           เพราะฉะนั้นการปรึกษาก่อนสมรสนั้น คู่รักได้ประโยชน์มาก เพราะได้เตรียมตัวเตรียมการเกือบทั้งหมดเป็นอย่าง
ดี ซึ่งค่าใช้จ่ายในเรื่องนี้ไม่สูงนัก ถ้ามาปรึกษาที่สถานพยาบาลของรัฐ 
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   แนวทางการการตรวจคัดกรองสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน 
     แนวปฎิบัติ ในการคัดกรองตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์ควรคัดกรองภาวะเสี่ยงดังต่อไปนี้ 

9. มีประวัติพ่อ แม ่ญาติพ่ีน้องเป็นโรคเบาหวาน 
10. อายุตั้งแต่ 30 ปี ขึ้นไป 
11. เคยคลอดบุตรและทารกเสียชีวิตในครรภ์โดยไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอน 
12. เคยคลอดบุตรที่มีน้ าหนักแรกเกิดตั้งแต่ 4 กิโลกรัมข้ึนไป 
13. เคยคลอดบุตรที่มีความพิการแต่ก าเนิดโดยไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอน 
14. เคยเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในการตั้งครรภ์ครั้งก่อน 
15. อ้วน BMI > 27 ก่อนตั้งครรภ์ 
16. ตรวจพบน้ าตาลในปัสสาวะ 2+  หรือ  1+   2 ครั้ง 

 9.   ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension)  หมายถึง ความดันโลหิต > 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
            10.  ภาวะน้ าคร่ ามากกว่าเกณฑ์ปกติ (Polyhydramnios) 
    

 พบมีความผิดปกติข้อใดข้อหนึ่ง ให้ท าการตรวจคัดกรองเบาหวานโดย วิธี 50 gram GCT ในครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ์ 
(ตรวจพร้อมกับการเจาะเลือดครั้งที่ 1)  และน าประวิติการคัดกรองความเสี่ยงเบาหวานมาติดแนบกับสมุดฝากครรภ์ 

 
         การตรวจคัดกรองโดยการใช้น้ าตาลกลูโคส 50 กรัม ( 50 gm  Glucose challenge test, GCT)  
   

วิธีการตรวจ GCT (50 g 1-hour blood sugar) ท าได้โดยให้สตรีตั้งครรภ์ดื่มสารละลายที่มีกลูโคส 50 กรัม  
หลังจากนั้น 1 ชั่วโมงให้ท าการเจาะเลือดตรวจระดับกลูโคส โดยที่สตรีตั้งครรภ์ไม่จ าเป็นต้องงดอาหารก่อนรับการตรวจ 
การแปลผลและแนวทางปฏิบัติ 

1)ในกรณีท่ีระดับกลูโคสในเลือดมีค่าน้อยกว่า 140 มก./ดล. แปลผลว่า ผลการตรวจอยู่ในเกณฑ์ปกติ แนวทาง
ปฏิบัติคือ ให้ท าการฝากครรภ์ต่อไปตามปกติ และควรได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานด้วยวิธี 50 gram GCT ซ้ าเมื่อ อายุ
ครรภ์ 32-34 สัปดาห์  
 2) ในกรณีที่ระดับกลูโคสในเลือดมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 140 มก./ดล. แปลผลว่า ผลการตรวจผิดปกติ แนวทาง
ปฏิบัติ คือ ให้ท าการนัดตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย (diagnostic test) โรคเบาหวานต่อไป โดยการใช้น้ าตาลกลูโคส 100 
กรัม (100 gm  oral glucose tolerance test, OGTT)  อีก 1 สัปดาห์ 

 การตรวจเบาหวานโดยใช้น้ าตาลกลูโคส 100 กรัม (100 gm  Oral glucose tolerance test, OGTT) 
  วิธีการตรวจ OGTT ในการตรวจ 100 gm OGTT สามารถท าเป็นขั้นตอนดังนี้ 
 1) งดอาหารก่อนวันตรวจเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 14 ชั่วโมง 
 2) ก่อนการตรวจให้สตรีตั้งครรภ์รับประทานอาหารตามปกติที่เคยรับประทานอยู่โดยไม่ต้องจ ากัดปริมาณอาหาร 
 3) เช้าวันตรวจท าการเจาะเลือดตรวจระดับกลูโคสหลังงดอาหารข้ามคืน (fasting plasma glucose, FPG) เทียบ
เป็นเวลาชั่วโมงท่ี 0 
 4) หลังจากนั้นดื่มสารละลายกลูโคสปริมาณ 100 กรัม 
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 5) เจาะเลือดเพ่ือตรวจวัดระดับกลูโคสภายหลังดื่มสารละลายกลูโคสที่ 1, 2, 3 ชั่วโมงตามล าดับ 
การแปลผลและแนวทางปฏิบัติ  
 เกณฑ์ปกติของระดับกลูโคสก่อนและหลังดื่มสารละลายกลูโคส ซึ่งก าหนดค่าปกติของระดับกลูโคสต้องไม่เกิน 95, 
180, 155, 140 มก./ดล. ตามล าดับ   
 1) ในกรณีที่ระดับกลูโคสอยู่ในเกณฑ์ปกติทุกค่า หรือเกินเกณฑ์ปกติ 1 ค่า แปลผลว่าผลการตรวจอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
แนวทางปฏิบัติคือ ให้ท าการฝากครรภ์ต่อไปตามปกติ และนัดตรวจหาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) ครั้งต่อไปโดยวิธีการ
ตรวจคัดกรองซ้ า (โดยการใช้น้ าตาลกลูโคส 50 กรัม) เมื่ออายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์  
 2) ในกรณีที่ระดับกลูโคสเกินเกณฑ์ปกติตั้งแต่ 2 ค่าข้ึนไป แปลผลว่า ผลการตรวจอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ  
ให้ส่งพบแพทย์ 
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แผนภูมิการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 
 
 
 
      ไม่มี 
 
  มี 
         < 140 mg/dL 
 
 
       > 140 mg/dL     
           ปกติหรือผิดปกติ 1 ค่า  
 
 
ผิดปกติ 2 ค่าขึ้นไป 
      
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรก 

ประเมินภาวะเส่ียง 

50 g  GCT 

100 g  GCT 

พบแพทย ์

นดัฝากครรภต์ามปกติ 

-ใหค้วามรู้ในการควบคุมอาหาร 
-นดัฝากครรภต์ามปกติ 
-นดัตรวจคดักรองซ ้ าเม่ืออายคุรรภ ์
32-34 สปัดาห์ 

<95,180,155,140 mg/dl 
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แบบฟอร์มการซักประวัติหญิงต้ังครรภ์ 
เพ่ือคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานของหญิงต้ังครรภ์ 

 
              ช่ือ.................................................อายุ .........ปี              G _   P _ A_ L_            EDC…………. 
 

หัวข้อ ใช่ ไม่ใช่ 
1.มีประวัติพ่อ แม่ ญาติพี่น้องเป็นโรคเบาหวาน                                                            
2.อายุตั้งแต่ 30 ปี ขึ้นไป                                                                                              
3.เคยคลอดบุตรและทารกเสียชีวิตในครรภ์โดยไม่ทราบสาเหตุที่แนน่อน                          
4.เคยคลอดบุตรทีม่ีน้ าหนักแรกเกิดตั้งแต่ 4 กิโลกรมัขึ้นไป                                               
5.เคยคลอดบุตรทีม่ีความพิการแตก่ าเนิดโดยไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอน                               
6.เคยเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในการตั้งครรภ์ครั้งก่อน                                           
7.อ้วน BMI    > 27 ก่อนตั้งครรภ ์                                                                                             
8.ตรวจพบน้ าตาลในปัสสาวะ 2+ หรือ  1 +   2 ครั้ง                                                         
9.ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension)  BP >  140/90 มิลลิเมตรปรอท                                   
10.ภาวะน้ าคร่ ามากกว่าเกณฑ์ปกติ (Polyhydramnios)                                                            

 

50 g  GCT  ครั้งที่1 (ฝากครรภ์ครั้งแรก)  วันที่........................... อายุครรภ์ ................ wks   ผล.....................mg/dl 
50 g  GCT  ครั้งที่ 2 (32-34 wks)         วันที.่...........................อายุครรภ์.................wks    ผล.....................mg/dl 
100 g OGTT                                   วันที่ ...........................อายุครรภ์ .................wks                                                      
ผล FBS ………           mg/dl  (<95mg/dl) 
 ชม.ที่ 1 .....................mg /dl   (180mg/dl) 
 ชม.ที่ 2  ....................mg/dl    (155mg/dl) 
 ชม.ที่ 3 .....................mg/dl    (140mg/dl) 
          การวินิจฉัย...................................................................................  
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วิธีปฏิบัติด้านการพัสด ุ
ค านิยาม 
 “ การพัสดุ ”   หมายความว่า   การจัดท าเอง   การซื้อ   การจ้าง   การจ้างที่ปรึกษาการจ้างออกแบบและ
ควบคุมงาน   การแลกเปลี่ยน   การเช่า   การควบคุม   การจ าหน่าย   และการด าเนินงานอื่นๆ   ที่ก าหนดไว้ใน
ระเบียบนี้ 
 “ พัสดุ ”   หมายความว่า  วัสดุ  ครุภัณฑ์  ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง  ที่ก าหนดไว้ในหนังสือการจ าแนกประเภท
รายจ่ายตามงบประมาณตามงบประมาณของส านักงบประมาณ   หรือการจ าแนกประเภทรายจ่ายตามสัญญาเงินกู้จาก
ต่างประเทศ 
 “ การซื้อ ”   หมายความว่า   การซื้อพัสดุทุกชนิดทั้งที่มีการติดตั้ง   ทดลอง   และบริการที่เกี่ยวเนื่องอ่ืน ๆ  
แต่ไม่รวมถึงการจัดหาพัสดุในลักษณะการจ้าง 
 “ การจ้าง ”   หมายความรวมถึงการจ้างท าของและรับของตามประมวล – กฎหมายแพ่งและพาณิชย์และ
การจ้างเหมาบริการแต่ไม่รวมถึงการจ้างลูกจ้างของส่วนราชการตามระเบียบของกระทรวงการคลังการรับขนในการ
เดินทางไปราชการตามกฎหมายว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการเดินทาง       ไปราชการ   การจ้างที่ปรึกษา   การจ้างออกแบบ
และคุมงาน   และการจ้างแรงงานตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
 “ เงินงบประมาณ ”      หมายความว่า   งบประมาณรายจ่ายประจ าปี   งบประมาณรายจ่ายเพ่ิมเติม   และ
เงินซึ่งส่วนราชการได้รับไว้   โดยได้รับอนุญาตจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง     ให้ไม่ต้องส่งคลัง   ตาม
กฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณ   แต่ไม่รวมถึงเงินกู้และเงินช่วยเหลือ         ตามระเบียบ 
 “ หัวหน้าส่วนราชการ ”       
 ส าหรับราชการบริหารส่วนภมูิภาค   หมายความว่า    ผู้วา่ราชการจังหวัด 
 “ หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ ”   หมายความว่า   หัวหน้าหน่วยระดับกอง   หรือมีฐานะเทียบกอง   ซึ่ง
ปฏิบัติงานในสายงานที่เกี่ยวกับการพัสดุตามที่องค์กรกลางบริหารงานบุคคลก าหนด   หรือข้าราชการอ่ืนซึ่งได้รับ
แต่งตั้งจากหัวหน้าส่วนราชการให้เป็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ   แล้วแต่กรณี 
 “ เจ้าหน้าที่พัสดุ ”  หมายความว่า   เจ้าหน้าที่ซึ่งด ารงต าแหน่งที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการพัสดุ  หรือผู้ได้รับ
แต่งตั้งจากหัวหน้าส่วนราชการให้มีหน้าที่หรือปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพัสดุตามระเบียบนี้ 
ระเบียบ 
 1.   ระเบียบ 
  1.1   ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี   ว่าด้วยการพัสดุ   พ.ศ.  2560   และแก้ไขเพิ่มเติม 
  1.2   ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงนิบ ารุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
                             พ.ศ.  2536 
 2.   ค าสั่ง 
  2.1   ค าสั่งจังหวัด   เรื่องการมอบอ านาจของผู้วา่ราชการจังหวดัในการอนุมัติก่อหนี้ผูกพัน   ตามระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรี   วา่ด้วยการพัสดุ  พ.ศ.  2560   และแก้ไขเพิ่มเติมด้วย  เงินบ ารุงให้หัวหน้าสถานบริการสาธารณสุข   
  2.2   ค าสั่ง   ผู้ว่าราชการจังหวดั  ( แต่งตั้งหัวหน้าเจา้หน้าทีพ่สัดุ  หัวหน้าหน่วยพสัดุ  เจ้าหนา้ที่พัสดุ ) 



 3.   หน้าที่รับผิดชอบ 
  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน  มีหน้าที่และความรับผิดชอบเก่ียวกับการบริหารงานของโรงพยาบาล   
ลักษณะงานเปน็งานที่ต้องปฏิบตัิเก่ียวกับการวางแผน จัดหา ( การซื้อ – การจ้าง ) ควบคุมดูแลซ่อมบ ารุง จ าหน่ายการยืม       
การแลกเปลี่ยน   การเชา่ 
 4.   ขั้นตอนการด าเนินงาน 
         การด าเนินงานบริหารพัสดุของโรงพยาบาลชุมชน  มีขั้นตอนการด าเนินงาน   ดังนี ้
 4.1.   เจ้าหน้าที่พสัดุจัดท ารายงานขออนุมัติด าเนินการซื้อ / จา้ง   โดยตรวจสอบแผนการจัดซื้อ/จ้าง 

         เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลผา่นหัวหนา้เจ้าหนา้ที่พัสดุ      โดยปฏบิัติตามระเบียบพสัดุ ข้อ 27 
         และระเบียบอืน่ที่เก่ียวข้อง 

       1.1   เหตุผลและความจ าเปน็ทีจ่ะต้องซื้อหรือจ้าง วงเงิน 
       1.2  ด าเนินการตามวิธีการจัดซือ้/ จัดจ้าง  

1.3.  รายละเอียด คุณลักษณะ ของพัสดุที่จะซื้อหรืองานที่จะจา้ง 
1.3   ราคามาตรฐานหรือราคากลางของทางราชการ   หรือราคาที่เคยซื้อหรือจ้างครั้งหลังสุดภายใน   
        ระยะเวลา  2  ปงีบประมาณ (สืบราคา) 

  1.4   วงเงินที่จะซื้อหรือจ้าง    
  1.5   ก าหนดเวลาที่ต้องการใชพ้ัสดุนัน้   หรือให้งานนั้นแลว้เสร็จ   
  1.6   วิธีที่จะซื้อหรือจ้าง   และเหตุผลที่ต้องซื้อหรือจ้างโดยวิธนีั้นมี 6 วธิี  ดังนี้  

      1. วิธีตกลงราคา  วงเงนิไมเ่กิน 100,000 บาท 
                                - วงเงินตั้งแต่ 5,000 บาท จัดท าโดยวิธี e-GP ระยะที่ 2 
                            2.  วิธีสอบราคา  วงเงิน 100,000 แต่ไม่เกิน 2,000,000 บาท 
                            3.  วิธีประกวดราคา วงเงินเกิน 2,000,000 บาท 
                            4.  วิธีพิเศษ เกิน 100,000 บาท มีเงื่อนไข 
                            5.  วิธีกรณีพิเศษ ไม่จ ากัดวงเงินมีเงื่อนไข 
                            6. วิธีประมูลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-Auction) 
  1.7   ข้อเสนออ่ืน ๆ   เช่น   การขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการต่าง ๆ   ที่จ าเป็นในการซื้อหรือจ้าง 

4.2  เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาล ให้ความเห็นชอบอนุมัติ  โดยผ่านหัวหน้าเจ้าหนา้ที่พสัดุ 
4.3  เจ้าหน้าที่พัสดุ  ด าเนินการสืบราคา โดย 

- สืบราคาจากผู้ขาย / ผู้รับจ้าง โดยขอใบเสนอราคาอย่างน้อย 3 ราย เปรียบเทียบราคาวา่รายใดเป็นผู้
เสนอราคาต่ าสุด  เพื่อตรวจสอบราคาไม่ไห้เกิดการจัดซื้อ/จัดจา้งในราคาแพงหรือไม่เหมะสม 

- พิจารณา Spec.คุณสมบัติสินคา้ / บริการ ให้ตรงตามความต้องการ 
4.4 เจ้าหน้าที่พสัดุออกใบสั่งซื้อ/จ้าง โดยผา่นห้วหนา้เจ้าหน้าที่พัสดุ ตรวจสอบรายการ วงเงนิ ระยะเวลาในการส่ง

มอบ ก่อนลงนามผู้สัง่ซื้อ /สั่งจา้ง  
4.5 เจ้าหน้าที่พสัดุติดต่อผู้ขาย / ผู้รบัจ้างมารับใบสั่งซื้อสั่งจา้ง และลงนามผู้ขาย/ผู้รับจา้ง โดยเร็วเพื่อๆ ได้ของมาใช้

ตามแผนและทนัต่อความต้องการ คิดวันครบก าหนดส่งมอบ  Spec.  ตรวจสอบให้สอดคล้องกับใบเสนอราคา 
และติดต่อผู้ขาย 



4.6  เจ้าหน้าที่พัสดุ ท าสัญญา/ ข้อตกลงขอซื้อ/ ขอจ้าง ตรวจสอบเอกสารให้ครบถ้วนถูกต้อง 
4.7.  ผู้ขาย / ผู้รับจ้าง   ส่งของตามก าหนด   หากเกินก าหนดคิดค่าปรับตามใบสัง่ซื้อ/จ้าง 
4.8  เจ้าหน้าที่พัสดุ รับมอบของ/ งานจ้าง แจ้งคณะกรรมการตรวจรับ/ตรวจการจ้าง 

- ตรวจวันครบก าหนด วนัสง่มอบ 
-  ตรวจสอบรายละเอียดพัสดุ ตรงกับรายละเอียดแบใบสั่งซื้อสั่งจ้าง 
- ตรวจใบส่งของ และใบแจง้หนี ้ระบุรายละเอียดครบถ้วนตามสัญญา 
- คณะกรรมการฯ ลงนามเรียบร้อยถูกต้องตามใบบันทึกขออนุมัติและก าหนดระยะเวลาในการตรวจรับ 

              ตรงตามระเบียบฯ 
4.9      เจ้าหน้าที่พสัดุส่งหลักฐานเพื่อเบิกจ่ายเงิน  เอกสารจัดซื้อ / จัดจ้าง ส่งงานบัญชี ประกอบด้วย 

- บันทึกรายงานขอซื้อ / ขอจ้าง 
- ใบเสนอราคา 
- ใบสั่งซื้อ / สั่งจา้ง 
- ใบส่งของ / ใบสง่งาน 
- ใบแจ้งหนี้  ใบก ากับภาษ ี
- บันทึกรายงานผลการตรวจรับ ใบตรวจรับ / ใบตรวจการจ้าง 

4.10 เจ้าหน้าที่พสัดุ / คลัง รบัมอบพสัดุจากคณะกรรมการตรวจรับ น าเข้าคลัง  ลงบญัชีพสัดุ ทะเบยีนครุภัณฑ์    
            แจกจ่ายพัสดุ ครุภัณฑ์ 
4.11 เจ้าหน้าที่พสัดุแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบพัสดุประจ าป ี
4.12 จ าหน่ายพสัดุ ตัดบัญชีครุภัณฑ ์

 
 
 
 
 
 



Flow Chart …การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ 
งานการเงิน กลุ่มบริหารทั่วไป โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง 

 

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุม ระยะเวลา 
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ทําบันทึกข้อความขออนุมัติเบิกเงิน  
 

 
 
 

จัดทําเช็คสั่งจ่ายผู้มีสิทธิรับเงิน 
 พร้อมบันทึกลงทะเบยีนคุมเช็ค 

 
 

รับรายงานการเดินทาง  
พร้อมเอกสารประกอบ 

ตรวจสอบรายงานการ
เดินทาง / เอกสารประกอบ 

เอกสารถูกต้อง 

เร่ิมต้น 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 

สิ้นสุด 

ส่งคืนแก้ไข 

เสนอผู้มีอํานาจลงนาม 
 

แจ้งผู้มีสิทธิรับเงิน 
 

จ่ายเช็คค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ 
พร้อมประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” เซ็นชื่อผู้จ่าย, วัน เดือน ปี 

ที่จ่ายในหลกัฐานการจ่ายเงิน 

บนัทึกรายละเอยีดการจ่ายเงิน (เลขที่เช็ค ,จํานวนเงิน) 
ลงในทะเบียนคุมจ่ายเช็ค และสมุดคู่ฝาก 

 

นําส่งเอกสารให้งานบัญช ี
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 

3 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
- แบบฟอร์มครบถ้วนถกูต้อง   
- แนบเอกสารประกอบครบถ้วน 

ถูกตอ้ง  
 
 
 
- ตรวจสอบจํานวนเงิน และชือ่ผู้มี

สิทธิรับเงินตรงตามรายงานการ
เดินทาง 

 
 
 
- หัวหน้ากลุม่งานการจัดการ

ตรวจสอบความถูกตอ้งอกีครั้ง
ก่อนเสนอผูม้ีอํานาจลงนาม 

 
 
 

- ประทับตรา“จ่ายเงินแล้ว” 
เซ็นชื่อผู้จ่าย, วัน เดือน ป ีที่
จ่ายในหลกัฐานการจ่ายเงินทกุ
ฉบับป้องกันการเบิกซํ้า 
 

- ตรวจสอบเลขที่เช็ค และจํานวน
เงินที่ลงในทะเบียนคุมจ่ายเช็ค
และสมุดคู่ฝาก 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
      
 
 
 



ระเบียบวิธีปฏิบัติงาน 
การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ 
 

๑. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของเอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย
เดินทางไปราชการจากรายงานการเดินทางของเจ้าหน้าที่ ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่า
ด้วยค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๔ 

- ค่าเช่าที่พักใช้ใบเสร็จรับเงินและใบแจ้งรายการ ระดับซีแปดลงมา ห้องพักคู่เบิกได้
ไม่เกิน ๘๕๐.-บาท/คน/วัน , ห้องพักเดี่ยวเบิกได้ไม่เกิน ๑,๕๐๐.-บาท/คน/วัน 
ระดับซีเก้าขึ้นไปห้องพักคู่เบิกได้ไม่เกิน ๑,๒๐๐.-บาท/คน/วัน , ห้องพักเดี่ยวเบิกได้
ไม่เกิน ๒,๒๐๐.-บาท/คน/วัน 
- ค่าเช่าที่พักกรณีเลือกเบิกเหมาจ่ายไม่ต้องใช้ใบเสร็จรับเงิน ระดับซีแปดลงมา เบิก
ได้ ๘๐๐.-บาท/คน/วัน ระดับซีเก้าขึ้นไป เบิกได้ ๑,๒๐๐.-บาท/คน/วัน 

   - กรณีเดินทางไปราชการด้วยการใช้ยานพาหนะส่วนตัว (อยู่ในดุลยพินิจผู้อนุญาต
ตามเหตุผลความจําเป็น ซึ่งต้องขออนุมัติการใช้พาหนะส่วนตัวก่อนเดินทางไปราชการ) 

                       ให้เบิกเงินเป็นค่าชดเชยโดยใช้ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (แบบ บก. ๑๑๑) 
                           รถยนต์ส่วนบุคคล       กิโลเมตรละ   ๓ บาท 
                  รถจักรยานยนต์         กิโลเมตรละ   ๒ บาท 

-  ค่าพาหนะเดินทาง กรณีไม่สามารถเรียกใบเสร็จรับเงินได้  ให้ใช้ใบรับรองแทน 
                         ใบเสร็จรบัเงิน (แบบ บก. ๑๑๑) 
       - ค่าโดยสารเครื่องบิน 
   - กรณีจ่ายเป็นเงินสด  ให้ใช้ใบเสร็จรับเงินและกากบัตรโดยสารเครื่องบิน 
   - กรณจี่ายค่าบัตรโดยสารอิเล็กทรอนิกส์  (E – Ticket) ใชใ้บรับเงินที่แสดง 
                            รายละเอียดการเดินทาง  (Itinerary Receipt) 

๒. ทําบันทึกข้อความขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน 
๓. จัดทําเช็คสั่งจ่ายให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงินตามรายงานการเดินทาง พร้อมบันทึกในสมุดคุมเช็คแต่

ละประเภท 
๔. นําหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ พร้อมเช็ค เสนอให้แก่ผู้มี

อํานาจลงนาม ตามเงื่อนไข (๒ ใน ๕ ของคณะกรรมการ โดยมีประธานคือนายสัจพจน์ เกตุ
วัฒนาธร หรือ รองประธานคือนายเกรียงศักดิ์  ลือกําลัง ร่วมด้วยทุกครั้ง) 

๕. แจ้งผู้มีสิทธิรับเงินมารับเช็ค 
๖. จ่ายเช็คค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงิน พร้อมประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” 

ลายมือชื่อผู้จ่าย และวัน เดือน ปี ที่จ่ายเงิน ในหลักฐานประกอบการจ่ายเงิน 
๗. บันทึกรายละเอียดการจ่ายเงินลงในทะเบียนคุมจ่ายเช็ค และสมุดคู่ฝากแต่ละประเภท 
๘. สรุปเอกสารจ่าย และนําส่งงานบัญชี ทุกสิ้นวัน 

 
 
 
 



เอกสารประกอบเรื่องการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ 
๑. คําสั่งให้อนุมัติเดินทางไปราชการ หรือหนังสือส่งตัวจากต้นสังกัด 
๒. คําสั่งให้อนุมัติเดินทางไปราชการโดยพาหนะส่วนตัว (กรณีเดินทางโดยใช้พาหนะ

ส่วนตัว) 
๓. หนังสือเชิญประชุม / หนังสือต้นเรื่องจากผู้จัดประชุม 
๔. แบบรายงานการเดินทางไปราชการ 
๕. ใบเสร็จรับเงินค่าที่พัก, ค่าพาหนะ, ค่าลงทะเบียน (ถ้ามี) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Flow Chart …การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายตามโครงการ 
งานการเงิน กลุ่มบริหารทั่วไป โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง 

 

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุม ระยะเวลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                

เอกสารผิด 

 
วัชราวล ี
 
 
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทําบันทึกข้อความขออนุมัติเบิกเงิน  
 

 
 
 

จัดทําเช็คสั่งจ่ายให้ผู้มีสิทธิรับเงิน 
 พร้อมบันทึกลงทะเบยีนคุมเช็ค 

 
 

รับเอกสารประกอบการจ่าย 
ค่าใช้จ่ายตามโครงการ 

ตรวจสอบเอกสารการจ่าย
ค่าใช้จ่ายตามโครงการ 

เอกสารถูกต้อง 

เร่ิมต้น 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สิ้นสุด 

ส่งคืนแก้ไข 

เสนอผู้มีอํานาจลงนาม 
 

แจ้งผู้มีสิทธิรับเงิน 
 

จ่ายเช็คค่าใช้จ่ายตามโครงการ 
พร้อมประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” เซ็นชื่อผู้จ่าย, วัน เดือน ปี 

ที่จ่ายในหลกัฐานการจ่ายเงิน 

บันทึกรายละเอยีดการจ่ายเงิน (เลขที่เช็ค และจํานวนเงิน) 
ลงในสมุดคู่ฝาก 

 

นําส่งเอกสารให้งานบัญช ี
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
      



Flow Chart …การเบิกจ่ายค่าวัสดุทางการแพทย์ 
งานการเงิน กลุ่มบริหารทั่วไป โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง 

 
 

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุม ระยะเวลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                

เอกสารผิด 

 
วัชราวล ี
 
 
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทําบันทึกข้อความขออนุมัติเบิกเงิน (เมื่อครบกําหนด 60 วัน) 
 

 
 
 

จัดทําเช็คสั่งจ่ายให้ผู้มีสิทธิรับเงิน 
 พร้อมบันทึกลงทะเบยีนคุมเช็ค 

 
 

รับเอกสารจัดซ้ือค่าวัสดุทางการแพทย ์
(ยา,ว.การแพทย์,ว.มิใช่ยา,ว.วิทย์) 

ตรวจสอบเอกสาร 
จัดซื้อจัดจ้าง 

เอกสารถูกต้อง 

เร่ิมต้น 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สิ้นสุด 

ส่งคืนแก้ไข 

เสนอผู้มีอํานาจลงนาม 
 

แจ้งผู้มีสิทธิรับเงิน 
 

จ่ายเช็ควัสดุทางการแพทย์ / หนังสือรับรองภาษีหัก ณ ที่จา่ย 
พร้อมประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” เซ็นชื่อผู้จ่าย, วัน เดือน ปี 

ที่จ่ายในหลกัฐานการจ่ายเงิน 

บันทึกรายละเอยีดการจ่ายเงิน (เลขที่เช็ค และจํานวนเงิน) 
ลงในสมุดคู่ฝาก 

 

นําส่งเอกสารให้งานบัญช ี
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 

วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 



Flow Chart …การเบิกจ่ายค่าวัสดุทั่วไป 
งานการเงิน กลุ่มบริหารทั่วไป โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง 

 
 

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุม ระยะเวลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                

เอกสารผิด 

 
กฤษฏา 
 
 
 
 
 
อัมพิกา 
 
 
 
 
อัมพิกา 
 
 
อัมพิกา 
 
 
 
อัมพิกา 
 
 
อัมพิกา 
 
 
 
อัมพิกา 
 
 
 
 
อัมพิกา 
 
 
อัมพิกา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทําบันทึกข้อความขออนุมัติเบิกเงิน (ทันทีเมื่อได้รับเอกสาร) 
 

 
 
 

จัดทําเช็คสั่งจ่ายให้ผู้มีสิทธิรับเงิน 
 พร้อมบันทึกลงทะเบยีนคุมเช็ค 

 
 

รับเอกสารจัดซ้ือ / จัดจ้าง 
ค่าวัสดุทั่วไป 

ตรวจสอบเอกสาร 
จัดซื้อจัดจ้าง 

เอกสารถูกต้อง 

เร่ิมต้น 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สิ้นสุด 

ส่งคืนแก้ไข 

เสนอผู้มีอํานาจลงนาม 
 

แจ้งผู้มีสิทธิรับเงิน 
 

จ่ายเช็ควัสดุทางการแพทย์ / หนังสือรับรองภาษีหัก ณ ที่จา่ย 
พร้อมประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” เซ็นชื่อผู้จ่าย, วัน เดือน ปี 

ที่จ่ายในหลกัฐานการจ่ายเงิน 

บันทึกรายละเอยีดการจ่ายเงิน (เลขที่เช็ค และจํานวนเงิน) 
ลงในสมุดคู่ฝาก 

 

นําส่งเอกสารให้งานบัญช ี
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 

 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 



Flow Chart …การเบิกจ่ายค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ 
งานการเงิน กลุ่มบริหารทั่วไป โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง 

 
 

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขัน้ตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุม ระยะเวลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                

เอกสารผิด 

 
วัชราวล ี
 
 
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทําบันทึกข้อความขออนุมัติเบิกเงิน  
 

 
 
 

คีย์ค่าตอบแทนในตารางรายละเอียดเงินเดือน Excel 
แยกรายบุคคล ตามค่าตอบแทนแต่ละประเภท 

 
 

รับเอกสารประกอบการจ่าย 
ค่าตอบแทนเจ้าหนา้ที ่

(พตส.,ไม่ทําเวช,เหมาจ่าย,กลุ่ม 5,โอที) 
 

ตรวจสอบผู้มีสทิธิรับเงิน/ 
เอกสารค่าตอบแทน 

เอกสารถูกต้อง 

เร่ิมต้น 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สิ้นสุด 

ส่งคืนแก้ไข 

จัดทําเช็คสั่งจ่าย,หนังสือขอโอนเข้าบัญชีผู้มีสิทธิรับเงิน 
 พร้อมบันทึกลงทะเบยีนคุมเช็ค 

 

จ่ายเช็ค, โอนเงินค่าตอบแทนเจา้หนา้ที ่
พร้อมประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” เซ็นชื่อผู้จ่าย, วัน เดือน ปี 

ที่จ่ายในหลกัฐานการจ่ายเงิน 

บันทึกรายละเอยีดการจ่ายเงิน (เลขที่เช็ค และจํานวนเงิน) 
ลงในสมุดคู่ฝาก 

 

นําส่งเอกสารให้งานบัญช ี
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 

วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอผู้มีอํานาจลงนาม 
 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 



Flow Chart …การเบิกจ่ายเงินเดือน (งบบุคลากร) 
งานการเงิน กลุ่มบริหารทั่วไป โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง 

 

 

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุม ระยะเวลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                

 
 
วัชราวล ี
 
 
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
วัชราวล ี
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทํารายละเอยีดผู้มีสิทธได้รับเงิน 
(เงินเดือน, ค่าประจําตําแหน่ง, ค่าจ้างลูกจ้างประจาํ, 

ค่าตอบแทนเต็มขั้น,ค่า พชค.) 
  

 
 
 
 รับโอนเงินจาก สสจ.ลาํพูน 
 
 

ตรวจสอบผู้มีสทิธิรับ
เงินเดอืน 

เร่ิมต้น 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สิ้นสุด 

จัดทําเช็คสั่งจ่าย,หนังสือขอโอนเข้าบัญชีผู้มีสิทธิรับเงิน 
 พร้อมบันทึกลงทะเบยีนคุมเช็ค 

 

จ่ายเช็ค, โอนเงินค่ารักษาพยาบาล,เงินช่วยศึกษาบุตร 
พร้อมประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” เซ็นชื่อผู้จ่าย, วัน เดือน ปี 

ที่จ่ายในหลกัฐานการจ่ายเงิน 

บันทึกรายละเอยีดการจ่ายเงิน (เลขที่เช็ค และจํานวนเงิน) 
ลงในสมุดคู่ฝาก 

 

นําส่งเอกสารให้งานบัญช ี
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอผู้มีอํานาจลงนาม 
 

จัดทําฎีกา และวางฎีกาขอเบิกไปยัง สสจ.ลําพูน  
 

 
 
 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 



Flow Chart …การเบิกจ่ายค่าสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล /เงินช่วยการศึกษาบุตร 
งานการเงิน กลุ่มบริหารทั่วไป โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง 

 
 

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุม ระยะเวลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                

เอกสารผิด 

 
วัชราวล ี
 
 
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
วัชราวล ี
 
 
วัชราวล ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทําฎีกา และวางฎีกาขอเบิกไปยัง สสจ.ลําพูน  
 

 
 
 

รับโอนเงินจาก สสจ.ลาํพูน 
 
 

รับคําขอเบิกเงิน  
พร้อมหลักฐานประกอบการเบิกจา่ย 

(ใบเสร็จรับเงิน) 
 

ตรวจสอบคําขอเบิกเงิน /
หลักฐานระกอบการขอเบิก 

เอกสารถูกต้อง 

เร่ิมต้น 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สิ้นสุด 

ส่งคืนแก้ไข 

จัดทําเช็คสั่งจ่าย,หนังสือขอโอนเข้าบัญชีผู้มีสิทธิรับเงิน 
 พร้อมบันทึกลงทะเบยีนคุมเช็ค 

 

จ่ายเช็ค, โอนเงินค่ารักษาพยาบาล,เงินช่วยศึกษาบุตร 
พร้อมประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” เซ็นชื่อผู้จ่าย, วัน เดือน ปี 

ที่จ่ายในหลกัฐานการจ่ายเงิน 

บันทึกรายละเอยีดการจ่ายเงิน (เลขที่เช็ค และจํานวนเงิน) 
ลงในสมุดคู่ฝาก 

 

นําส่งเอกสารให้งานบัญช ี
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 

วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอผู้มีอํานาจลงนาม 
 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 



 

ระเบียบวิธีปฏิบัติงาน 
การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายตามโครงการ 

๑. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของเอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายตาม
โครงการ  

๒. ทําบันทึกข้อความขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน 
๓. จัดทําเช็คสั่งจ่ายให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงินตามเอกสารประกอบการจัดทําโครงการ พร้อมบันทึก

ในสมุดคุมเช็คแต่ละประเภท 
๔. นําหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ พร้อมเช็ค เสนอให้แก่ผู้มี

อํานาจลงนาม ตามเงื่อนไข (๒ ใน ๕ ของคณะกรรมการ โดยมีประธานคือนายสัจพจน์ เกตุ
วัฒนาธร หรือ รองประธานคือนายเกรียงศักดิ์  ลือกําลัง ร่วมด้วยทุกครั้ง) 

๕. แจ้งผู้มีสิทธิรับเงินมารับเช็ค 
๖. จ่ายเช็คค่าใช้จ่ายตามโครงการให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงิน พร้อมประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” 

ลายมือชื่อผู้จ่าย และวัน เดือน ปี ที่จ่ายเงิน ในหลักฐานประกอบการจ่ายเงิน 
๗. บันทึกรายละเอียดการจ่ายเงินลงในทะเบียนคุมจ่ายเช็ค และสมุดคู่ฝากแต่ละประเภท 
๘. สรุปเอกสารจ่าย และนําส่งงานบัญชี ทุกสิ้นวัน 

 
เอกสารประกอบเรื่องการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายตามโครงการ 
1. การเบิกค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมของส่วนราชการ 

๑๐.๑ โครงการหรือหลักสูตรที่ได้รับการอนุมัติจากหัวหน้าส่วนราชการหรือผู้ที่ได้รับ             
        มอบหมาย   
๑๐.๒ หลักฐานการอนุมัติให้เดินทางไปจัดฝึกอบรม    
๑๐.๓ รายชื่อผู้เข้ารับการอบรม ตารางการอบรม  
๑๐.๔ แบบรายงานการเดินทางไปราชการของผู้จัดอบรม 
๑๐.๕ ใบแจ้งหนี้ค่าที่พัก ค่าอาหาร  ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม   พร้อมแสดง  
        ภาษีมูลค่าเพ่ิม  และหนังสือจดทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม  (ภพ. ๒๐) 
        กรณ ีผู้จัดหรือผู้รับผิดชอบ จ่ายเงินสํารองจ่ายแล้ว ให้รับรองการจ่ายเงินและ 
        แนบ ใบเสร็จรับเงินหรือใบสําคัญรับเงิน(รูป๙) 
๑๐.๖  แบบใบแจ้งรายการค่าใช้จ่ายระหว่างการฝึกอบรม 
๑๐.๗  อนุมัติให้จ่ายเงิน  กรณีผู้อนุมัติคือผู้รักษาราชการแทน  หรือผู้รักษาการใน  
          ตําแหน่ง  ให้แนบสําเนาคําสั่งด้วย 

๑.   อ่ืน ๆ  ที่เก่ียวข้อง  (ถ้ามี) กําหนดการ 
 

2. การเบิกเงินสมนาคุณวิทยากรในการฝึกอบรมของส่วนราชการ 
๑๑.๑   โครงการหรือหลักสูตรการฝึกอบรม ที่ได้รับการอนุมัติจากหัวหน้าส่วนราชการ 

    หรือผู้ที่หัวหน้าส่วนราชการมอบหมาย 
    -ตารางการอบรมที่ระบุหัวข้อการอบรม /วิทยากร/ ระยะเวลา 

๑๑.๒   หนังสือหรือสําเนาเชิญวิทยากร กรณีวิทยากรอ่ืนมาแทน ให้แนบหลักฐาน 
          การมอบหมาย พร้อมใบตอบรับการเป็นวิทยากร 



๑๑.๓   ใบสําคัญรับเงิน พร้อมสําเนาบัตรประชาชนหรือบัตรข้าราชการ 
๑๑.๔   อนุมัติให้จ่ายเงิน กรณีผู้อนุมัติคือผู้รักษาราชการแทน หรือผู้รักษาการแทน                      
          ให้แนบสําเนาคําสั่งด้วย 
๑๑.๕   แบบใบแจ้งรายการค่าใช้จ่ายระหว่างการฝึกอบรม 

  อ่ืน ๆ  ที่เก่ียวข้อง  (ถ้ามี) กําหนดการ 
3. การเบิกค่าเครื่องดื่มในการประชุมราชการ 

๑๒.๑ เจ้าหน้าที่ท่ีจัดการประชุมเป็นผู้รับรองการจัดประชุมและจํานวนผู้เข้าร่วมประชุม 
๑๒.๒ สําเนาคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ กรณีเป็นการประชุมคณะกรรมการ 
๑๒.๓ใบแจ้งหนี้/ใบสําคัญรับเงิน                                                                                                                                                     
๑๒.๔ อนุมัตใิห้จ่ายเงิน กรณีผู้อนุมัติคือผู้รักษาราชการแทนหรือผู้รักษาการในตําแหน่ง 
         ให้แนบสําเนาคําสั่งด้วย 
๑๒.๕ อ่ืน  ๆ  ที่เกี่ยวข้อง  (ถ้ามี) 

4. การเบิกค่าธรรมเนียมผ่านทาง 
๑๓.๑   ใบรับเงินค่าธรรมเนียมผ่านทาง 
๑๓.๒   ใบอนุญาตให้ใช้รถ 
๑๓.๓   อนุมัติให้จ่ายเงิน กรณีผู้อนุมัติคือผู้รักษาราชการแทนหรือผู้รักษาการใน 
           ตําแหน่งให้แนบสําเนาคําสั่งด้วย 

          ๑๓.๔   อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ระเบียบวิธีปฏิบัติงาน 
การเบิกจ่ายค่าวัสดุทางการแพทย์ 
 

๑. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของเอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายค่าวัสดุทาง
การแพทย์ 

๒. ทําบันทึกข้อความขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน 
๓. จัดทําเช็คสั่งจ่ายให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงินตามเอกสารจัดซื้อจัดจ้างจากบริษัท ห้างร้าน  พร้อม

บันทึกในสมุดคุมเช็คแต่ละประเภท 
๔. นําหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายค่าวัสดุทางการแพทย์พร้อมเช็ค เสนอให้แก่ผู้มีอํานาจลง

นาม ตามเงื่อนไข (๒ ใน ๕ ของคณะกรรมการ โดยมีประธานคือนายสัจพจน์ เกตุวัฒนาธร 
หรือ รองประธานคือนายเกรียงศักดิ์  ลือกําลัง ร่วมด้วยทุกครั้ง) 

๕. แจ้งผู้มีสิทธิรับเงินมารับเช็ค 
๖. จ่ายเช็คค่าวัสดุทางการแพทย์ให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงิน พร้อมประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” 

ลายมอืชื่อผู้จ่าย และวัน เดือน ปี ที่จ่ายเงิน ในหลักฐานประกอบการจ่ายเงิน 
๗. บันทึกรายละเอียดการจ่ายเงินลงในทะเบียนคุมจ่ายเช็ค และสมุดคู่ฝากแต่ละประเภท 
๘. สรุปเอกสารจ่าย และนําส่งงานบัญชี ทุกสิ้นวัน 

 
เอกสารประกอบเรื่องการเบิกจ่ายค่าวัสดุทางการแพทย์ 
 -เอกสารจัดซื้อ/จัดจ้าง  
 -ใบเสร็จรับเงิน 
 -สําเนาหนังสือรับรองภาษีหัก ณ ที่จ่าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ระเบียบวิธีปฏิบัติงาน 
การเบิกจ่ายค่าวัสดุทั่วไป 

๑. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของเอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายค่าวัสดุทั่วไป 
๒. ทําบันทึกข้อความขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน 
๓. จัดทําเช็คสั่งจ่ายให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงินตามเอกสารจัดซื้อจัดจ้างจากบริษัท ห้างร้าน  พร้อม

บันทึกในสมุดคุมเช็คแต่ละประเภท 
๔. นําหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายค่าวัสดุทั่วไปพร้อมเช็ค เสนอให้แก่ผู้มีอํานาจลงนาม ตาม

เงื่อนไข (๒ ใน ๕ ของคณะกรรมการ โดยมีประธานคือนายสัจพจน์ เกตุวัฒนาธร หรือ รอง
ประธานคือนายเกรียงศักดิ์  ลือกําลัง ร่วมด้วยทุกครั้ง) 

๕. แจ้งผู้มีสิทธิรับเงินมารับเช็ค 
๖. จ่ายเช็คค่าวัสดุทั่วไปให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงิน พร้อมประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” ลายมือชื่อผู้

จ่าย และวัน เดือน ปี ที่จ่ายเงิน ในหลักฐานประกอบการจ่ายเงิน 
๗. บันทึกรายละเอียดการจ่ายเงินลงในทะเบียนคุมจ่ายเช็ค และสมุดคู่ฝากแต่ละประเภท 
๘. สรุปเอกสารจ่าย และนําส่งงานบัญชี ทุกสิ้นวัน 

 
เอกสารประกอบเรื่องการเบิกจ่ายค่าวัสดุทั่วไป 
 -เอกสารจัดซื้อจัดจ้าง 
 -ใบเสร็จรับเงิน 
 -สําเนาหนังสือรับรองภาษีหัก ณ ที่จ่าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ระเบียบวิธีปฏิบัติงาน 
การเบิกจ่ายค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ 

๑. ตรวจสอบผู้มีสิทธิรับเงินค่าตอบแทน ตามระเบียบแนบท้าย 
- เงินพตส. ตาม ระเบียบ กพ. ว่าด้วยเงินเพิ่มสําหรับตําแหน่งที่มีเหตุพิเศษของ

ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
- เงินไม่ทําเวชฯ ตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายค่าตอบแทนแนบท้าย

ข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงาน
ให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๒) 

- ค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย ตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายค่าตอบแทน
แนบท้ายข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๔) 

- ค่าตอบแทนบุคคลากรภาครัฐ ตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายค่าตอบแทน
แนบท้ายข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๖) 

- ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการ
จ่ายค่าตอบแทนแนบท้ายข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทน
เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๕) 

๒. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของเอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายค่าตอบแทน
เจ้าหน้าที่ (ชื่อ-สกุล ตําแหน่งผู้รับเงิน,อายุงาน, อัตราการเบิกจ่าย, ลายมือชื่อผู้รับเงิน) 

๓. สรุปรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินค่าตอบแทนแต่ละประเภท พร้อมทําบันทึกข้อความขออนุมัติเบิก
จ่ายเงินค่าตอบแทนโดยแยกแต่ละประเภท 

๔. คีย์จํานวนเงินค่าตอบแทนในตารางรายละเอียดเงินเดือน (โปรแกรม Excel) โดยแยก
รายบุคคล ตามค่าตอบแทนแต่ละประเภท 

๕. จัดทําเช็คสั่งจ่ายพร้อมหนังสือแจ้งโอนเงินให้กับธนาคารกรุงไทย และธนาคาร ธกส. เพื่อ
โอนเงินให้แก่เจ้าหน้าที่พร้อมการเบิกจ่ายเงินเดือนแต่ละเดือน 

๖. นําหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนแต่ละประเภท พร้อมเช็ค เสนอให้แก่ผู้มี
อํานาจลงนาม ตามเงื่อนไข (๒ ใน ๕ ของคณะกรรมการ โดยมีประธานคือนายสัจพจน์ เกตุ
วัฒนาธร หรือ รองประธานคือนายเกรียงศักดิ์  ลือกําลัง ร่วมด้วยทุกครั้ง) 

๗. นําส่งหนังสือแจ้งโอนเงินแก่ธนาคารที่เกี่ยวข้อง 
๘. บันทึกรายละเอียดการจ่ายเงินลงในทะเบียนคุมจ่ายเช็ค และสมุดคู่ฝากแต่ละประเภท 
๙. สรุปเอกสารจ่าย และนําส่งงานบัญชี ทุกสิ้นวัน 

 
 
 
 
 
 
 



เอกสารประกอบเรื่องการเบิกจ่ายค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ 
5. การเบิกค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

๑. สําเนาคําสั่งอนุมัติโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพให้เจ้าหน้าที่อยู่ปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ 

๒. บัญชีลงชื่อการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ 
๓. หลักฐานการจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
๔. แบบรายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
๕. อนุมัติให้จ่ายเงิน กรณีผู้อนุมัติคือผู้รักษาราชการแทน หรือผู้รักษาการในตําแหน่ง  

ให้แนบสําเนาคําสั่ง 
๑. หลักฐานการจ่ายเงินค่าตอบแทน 
๒.  อนุมัติให้จ่ายเงิน กรณีผู้อนุมัติคือผู้รักษาราชการแทน หรือผู้รักษาการในตําแหน่ง  

ให้แนบสําเนาคําสั่ง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ระเบียบวิธีปฏิบัติงาน 
การเบิกจ่ายเงินเดือน (งบบุคลากร) 

๑. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของเอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย
เดินทางไปราชการจากรายงานการเดินทางของเจ้าหน้าที่ 

๒. ทําบันทึกข้อความขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน 
๓. จัดทําเช็คสั่งจ่ายให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงินตามรายงานการเดินทาง พร้อมบันทึกในสมุดคุมเช็คแต่

ละประเภท 
๔. นําหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ พร้อมเช็ค เสนอให้แก่ผู้มี

อํานาจลงนาม ตามเงื่อนไข (๒ ใน ๕ ของคณะกรรมการ โดยมีประธานคือนายสัจพจน์ เกตุ
วัฒนาธร หรือ รองประธานคือนายเกรียงศักดิ์  ลือกําลัง ร่วมด้วยทุกครั้ง) 

๕. แจ้งผู้มีสิทธิรับเงินมารับเช็ค 
๖. จ่ายเช็คค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงิน พร้อมประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” 

ลายมือชื่อผู้จ่าย และวัน เดือน ปี ที่จ่ายเงิน ในหลักฐานประกอบการจ่ายเงิน 
๗. บันทึกรายละเอียดการจ่ายเงินลงในทะเบียนคุมจ่ายเช็ค และสมุดคู่ฝากแต่ละประเภท 
๘. สรุปเอกสารจ่าย และนําส่งงานบัญชี ทุกสิ้นวัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ระเบียบวิธีปฏิบัติงาน 
การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายตามโครงการ 
 

๑. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของเอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย
เดินทางไปราชการจากรายงานการเดินทางของเจ้าหน้าที่ 

๒. ทําบันทึกข้อความขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน 
๓. จัดทําเช็คสั่งจ่ายให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงินตามรายงานการเดินทาง พร้อมบันทึกในสมุดคุมเช็คแต่

ละประเภท 
๔. นําหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ พร้อมเช็ค เสนอให้แก่ผู้มี

อํานาจลงนาม ตามเงื่อนไข (๒ ใน ๕ ของคณะกรรมการ โดยมีประธานคือนายสัจพจน์ เกตุ
วัฒนาธร หรือ รองประธานคือนายเกรียงศักดิ์  ลือกําลัง ร่วมด้วยทุกครั้ง) 

๕. แจ้งผู้มีสิทธิรับเงินมารับเช็ค 
๖. จ่ายเช็คค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงิน พร้อมประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” 

ลายมือชื่อผู้จ่าย และวัน เดือน ปี ที่จ่ายเงิน ในหลักฐานประกอบการจ่ายเงิน 
๗. บันทึกรายละเอียดการจ่ายเงินลงในทะเบียนคุมจ่ายเช็ค และสมุดคู่ฝากแต่ละประเภท 
๘. สรุปเอกสารจ่าย และนําส่งงานบัญชี ทุกสิ้นวัน 

 
เอกสารประกอบเรื่องการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ 
 -รายงานการเดินทาง 
 -บันทึกขออนุมัติเดินทาง(ฉบับจริง)/ ขอใช้รถส่วนตัวในการเดินทาง/หนังสือต้นเรื่อง 
 -ใบเสร็จรับเงินค่าลงทะเบียน (กรณีมีค่าลงทะเบียน) 
 -ใบเสร็จค่าท่ีพัก/ ค่าอาหาร (ถ้ามี) 
  -กากตั๋ว กรณีเดินทางโดยรถไฟ / แบบ บก.111  
 -ตั๋วเครื่องบิน+ใบเสร็จ 
  
 
 
 
 



โรงพยาบาลทุง่หวัชา้ง กลุม่บรหิารท ัว่ไป

Frowchat   : การเงนิ

: รับเงินสด (รายได้จากการบริการผู้ ป่วย OPD/IPD)

วัตถุประสงค์ :เพ่ือให้การรับเงิน เป็นไปตามระเบยีบการรับเงิน ถกูต้อง ครบถ้วน รวดเร็ว และตรวจสอบได้

กระบวนการ ความเสีย่ง การควบคุมความเสีย่ง หมายเหตุ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

1.รับเงินสด ใบส่งเงินประ -ยอดใบเสร็จรับเงินกบัยอด -ตรวจสอบ(ทดสอบโดยวิธีการค้านวนซ้้า) เอกสารประกอบการรับเงิน

จ้าวัน ใบส่ังยาจาก ใบส่ังยาที่ออกจากระบบ  คอมพิวเตอร์ไมถู่กต้องตรงกนัใบเสร็จรับเงินกบัใบเสร็จรับเงินจากระบบ 1.ใบส่ังยา

ระบบคอมพิวเตอร์(กรณีจ่ายเงิน) ทั้งจ้านวนเงินและจ้านวนใบส่ังยากบัใบเสร็จรับเงินที่ออกคอมพิวเตอร์ ทั้งจ้านวนเงิน จ้านวนใบเสร็จ 2.ใบเสร็จรับเงิน

จากพนกังานเกบ็เงิน ใหม้คีวามถูกต้อง ตรงกนั 3.ใบส่งเงิน

-จ้านวนเงินกบัยอดเงินที่ค้านวน -ตรวจนบัเงินสด ตรวจนบัจ้านวนใบเสร็จและยอด 4.ใบปะหนา้เอกสารรับเงินประจ้าวัน

ได้ตามใบเสร็จและใบส่ังยาไมต่รงกนั เงินที่เรียกเกบ็กบัยอดเงินที่บนัทึกในใบส่ังยา 15  นาที อมัพิกา

ใหถู้กต้องตรงกนั ทะเบยีนคุมและสมดุทีเ่ก่ียวขอ้ง

-ข้อมลูในใบส่งเงินกบัจ้านวนใบ -อา่นข้อมลูและตรวจสอบรายละเอยีด 1.สมดุเงินสด

ใบส่ังยา เลขที่ใบเสร็จที่ออกประจ้าวัน รวมทั้งข้อมลูอืน่ไม่ใหถ้ีถ่้วน 2.ฐานะเงินประจ้าวัน

เปน็ปจัจุบนั เช่น วันที่ ชือ่ผู้รับเงิน

-ยอดคงเหลือประจ้าวันของวันกอ่น -ทบทวน และทดสอบการค้านวณซ้้า เอกสารประกอบการบนัทกึ

2.บนัทึกรายการรับเงินสด บนัทึกไมถู่กต้อง ทุกรายการ บญัชี

ในสมดุเงินสด -ไมไ่ด้บนัทึกค่าใช้จ่ายที่จ่ายเปน็เงินสด -รวบรวมรายจ่ายประจ้าวัน มาบนัทึกพร้อม 1.ใบส่ังยา 1  นาที อมัพิกา

กบัรายรับประจ้าวันของทุกๆวัน 2.ใบส่งเงิน

-บนัทึกบญัชีผิด -ผู้บนัทึกบญัชี ทบทวนรายการ และมสีติ 3.ใบปะหนา้เอกสารรับเงินประจ้าวัน

ในการบนัทึกข้อมลู 

กระบวนการ ความเสีย่ง การควบคุมความเสีย่ง หมายเหตุ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ



3.น้าเงินฝากธนาคาร -เงินหายระหว่างทาง -มกีระเปา๋ส้าหรับใส่เงินที่รัดกมุ 30  นาที อมัพิกา

(กรณีที่เงินสดในมือเกนิ 10,000 บาท) -ฝากเข้าผิดบญัชี -ผู้บนัทึกบญัชี ทบทวนรายการ แยกประเภท

บญัชีที่จะน้าฝากใหถู้กต้อง

รวม  48 นาที

โรงพยาบาลทุง่หวัชา้ง กลุม่บรหิารท ัว่ไป

Frowchat   : การเงนิ

: รับเงินสด (รายได้อ่ืน)

วัตถุประสงค์ :เพ่ือให้การรับเงิน เป็นไปตามระเบยีบการรับเงิน ถกูต้อง ครบถ้วน รวดเร็ว มีอยูจ่ริง และตรวจสอบได้

กระบวนการ ความเสีย่ง การควบคุมความเสีย่ง หมายเหตุ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

1.รับเงินและออกใบเสร็จรับเงิน -รับเงินผิด -ตรวจสอบความถูกต้องของจ้านวนเงินและรายการเอกสารประกอบการรับเงิน

-เขียนจ้านวนเงินในใบเสร็จรับเงินผิด ที่เขียนในใบเสร็จรับเงินกอ่นมอบใหก้บัผู้รับบริการ1.ใบเสร็จรับเงิน 2  นาที อมัพิกา

-ความครบถ้วนของข้อมลูในใบเสร็จรับเงิน

2.บนัทึกรายการรับเงินในสมุดเงินสด -ยอดคงเหลือประจ้าวันของวันกอ่น -ทบทวน และทดสอบการค้านวณซ้้า ทะเบยีนคุมและสมดุทีเ่ก่ียวขอ้ง

บนัทึกไมถู่กต้อง ทุกรายการ 1.สมดุเงินสด 2  นาที อมัพิกา

-ไมไ่ด้บนัทึกค่าใช้จ่ายที่จ่าย -รวบรวมรายจ่ายประจ้าวัน มาบนัทึกพร้อม 2.ฐานะเงินประจ้าวัน

เปน็เงินสด กบัรายรับประจ้าวันของทุกๆวัน

-บนัทึกบญัชีผิด -ผู้บนัทึกบญัชี ทบทวนรายการ และมสีติ

ในการบนัทึกข้อมลู เอกสารประกอบการบนัทกึ



3.บนัทึกทะเบยีนคุมใบเสร็จรับเงิน -บนัทึกรายการออกใบเสร็จข้ามเลขที่ใบเสร็จ -บนัทึกใบเสร็จในทะเบยีนคุมใบเสร็จทุกส้ินวัน บญัชี

1.ส้าเนาใบเสร็จรับเงิน 1  นาที อมัพิกา

4.ถ่ายส้าเนาใบเสร็จรับเงินเพื่อใช้เปน็หลัก-เคร่ืองถ่ายเอกสารเสีย -เช็คเคร่ืองถ่ายเอกสาร

ฐานในการบนัทึกบญัชี จ้านวน 1 ฉบบั -เล่ือนการถ่ายเอกสาร/ฝากถ่ายเอกสาร 1  นาที อมัพิกา

5.น้ามารวบรวมกบัรายการรับเงินประจ้าวัน-บนัทึกข้อมลูผิด -ผู้บนัทึกบญัชี ทบทวนรายการ และมสีติ 2  นาที อมัพิกา

เพื่อบนัทึกรายการ,สถานะเงินสด ในการบนัทึกข้อมลู 

น้าเงินฝากธนาคารและ น้าส่งงานบญัชี -เอกสารไมค่รบถ้วน -ตรวจสอบเอกสาร กอ่นน้าส่ง

-ส่งงานล่าช้า -ส่งงานทุกวัน รวม  8 นาที



1.วัตถุประสงค์

   เพือ่ให้การเบิกจ่ายเป็นไปตามระเบียบ ข้อก าหนด ถูกต้อง รวดเร็ว ทันเวลา

2.เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง

1.ใบแสดงรายการค่ารักษาพยาบาล

2.ใบส่ังยา

3.ทะเบียนคุมและสมุดทีเ่กี่ยวข้อง

1.ทะเบียนคุมการเรียกเก็บค่ารักษา

2.ทะเบียนคุมการส่งหนังสือ

4.วิธีปฏิบัติ

4.1รับรายละเอียดการต้ังเบิกค่ารักษาและหลักฐานการเรียกเก็บต้นสังกัด/พรบ.จากเจ้าหน้าทีก่ารเงิน 

จ านวน 2 ฉบับประกอบด้วย

1.รายการวางบิล/ใบนัดรับเงิน

2.ค าร้องขอรับค่าเสียหายเบือ้งต้นจากกองทุนทดแทนผู้ประสบภัย

3.หนังสือมอบอ านาจ

4.ส าเนารายงานประจ าวันรับแจ้งเป็นหลักฐาน จากส านักงานต ารวจแห่งชาติ

5.ส าเนาใบจดทะเบียนรถและเสียภาษี

6.กรมธรรม์ประกันภัยจากบริษัทประกันภัย

7.ส าเนาบัตรประชาชน ทัง้เจ้าของรถและผู้ประสบภัย

8.ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ประสบภัย

9.ใบส่ังยา

4.1.1 ฉบับที ่1  เป็นต้นฉบับ (ใช้ส่งไปขอเรียกเก็บจากต้นสังกัด)

4.1.2 ฉบับที ่2 เป็นส าเนาต้นฉบับ(เก็บไว้เป็นหลักฐานการเรียกเก็บ)

4.2บันทึกในทะเบียนคุมการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล

4.3จัดท าใบแสดงรายการค่ารักษาพยาบาลเสนอผู้อ านวยการ 2 ฉบับดังนี้

4.3.1 ฉบับที ่1  ปะหน้าต้นฉบับ

4.3.2 ฉบับที ่2 ปะหน้าส าเนาต้นฉบับ

4.5ส่งหลักฐานการเรียกเก็บกับต้นสังกัด/บริษัทประกันภัยตามทีท่ าการเรียกเก็บ ปฏิบัติดังนี้

     4.5.1หลักฐานประกอบการเรียกเก็บเรียงตามเอกสารดังนี้ 

1.ใบแสดงรายการค่ารักษาพยาบาล

2.รายการวางบิล/ใบนัดรับเงิน

ระเบียบวิธีการปฏิบัตงิาน

เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลพรบ./ตน้สังกัด



3.ค าร้องขอรับค่าเสียหายเบือ้งต้นจากกองทุนทดแทนผู้ประสบภัย

4.หนังสือมอบอ านาจ

5.ส าเนารายงานประจ าวันรับแจ้งเป็นหลักฐาน จากส านักงานต ารวจแห่งชาติ

6.ส าเนาใบจดทะเบียนรถและเสียภาษี

7.กรมธรรม์ประกันภัยจากบริษัทประกันภัย

8.ส าเนาบัตรประชาชน ทัง้เจ้าของรถและผู้ประสบภัย

9.ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ประสบภัย

10.ใบส่ังยา

4.5.2บันทึกในทะเบียนคุมส่งฎีการะหว่างกัน

4.5.3จัดเอกสารเพือ่ฝากส่ง ประกอบด้วย

1.เอกสารเรียกเก็บเงิน

ทะเบียนคุมส่งการเรียกเก็บเงิน

5.การควบคุมภายใน

5.1จัดท าใบตรวจเช็คเอกสารตามรายการ เพือ่การตรวจสอบเอกสารให้มีความครบถ้วน

5.2จัดท าทะเบียนคุมการส่งเอกสารการเรียกเก็บ

5.3ตรวจสอบการรับเงินจากทะเบียนคุมการเรียกเก็บค่ารักษาว่ามีค่ารักษาทีต่กค้างยังไม่ได้รับเงิน

แล้วท าหนังสือส่งเพือ่ทวงถามจากต้นสังกัด



โรงพยาบาลทุง่หวัชา้ง กลุม่บรหิารท ัว่ไป

Frowchat   : การเงิน 

:รายงานฐานะเงินสดประจ าวัน
วัตถุประสงค์ :เพ่ือให้การรายงานฐานนะการเงินสดประจ าวนัมีความถกูต้อง และทนัตอ่เวลา

กระบวนการ ความเสีย่ง การควบคุมความเสีย่ง หมายเหตุ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

1.รวบรวมเอกสารการรับเงิน-จ่ายเงินประจ าวัน -เอกสารประกอบการขอเบกิไมค่รบถ้วน -จัดพื้นที่ส าหรับรวบรวมเอกสารการรับและการจ่ายระเบยีบการเบกิจา่ยทีเ่ก่ียวขอ้ง

-รายละเอยีดไมถู่กต้อง เงินประจ าวันเพื่อควบคุมเอกสารไมใ่หสู้ญหาย 5  นาที วัชราวลี(รับ)

อมัพิกา(จ่าย)

2.บนัทึกในโปรแกรมการออกรายงานจากระบบ -รายงานไมส่ามรถออกได้เลยทันทีในส้ินวัน-เร่งการบนัทึกเอกสารรับ-จ่ายประจ าวันใหเ้ร็วเพื่อ 5  นาที อมัพิกา

คอมพิวเตอร์ เสนอหวัหนา้ฝ่าย ผู้อ านวยการประจ าวัน ทันต่อเวลา

-ปรับเปล่ียนความรับผิดชอบของเจ้าหนา้ที่ใหเ้หมาะสมทะเบยีนคุมทีเ่ก่ียวขอ้ง

3.จัดท ารายงานฐานะเงินสดประจ าเดือน(เข้าเล่ม) กบัการท างานอย่างเปน็กระบวนการ

5  นาที อมัพิกา

4.จัดเกบ็รายงานฐานะเงินสดประจ าวันเรียงตามเดือน-เอกสารสูญหาย -จัดท าพื่นที่ส าหรับจัดเกบ็รายงานใหเ้ปน็กจิลักษณะ 5  นาที อมัพิกา

เอกสารประกอบการจดัท า

1.รายงานฐานะการเงินประจ าวัน

2.เอกสารประกอบการรับ-การจ่ายเงิน รวม  20 นาที



1.วัตถุประสงค์

  เพือ่ให้การรายงานฐานนะการเงินสดประจ าวันมีความถูกต้อง และทันต่อเวลา

2.เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง

1.รายงานฐานะเงินสดประจ าวัน

2.เอกสารประกอบการรับ-การจ่ายเงินประจ าวัน

3.ทะเบียนคุมและสมุดทีเ่กี่ยวข้อง

4.วิธีปฏิบัติ

4.1รวบรวมเอกสารการรับเงิน-จ่ายเงินประจ าวัน

4.2บันทึกข้อมูลการรับ-การจ่ายในโปรแกรมการออกรายงานจากระบบคอมพิวเตอร์ เพือ่เสนอหัวหน้าฝ่าย 

และผู้อ านวยการประจ าวัน

4.3จัดเรียงรายงานฐานะเงินสดเข้าแฟ้มเรียงตามวันที่

4.5จัดท ารายงานฐานะเงินสดประจ าเดือนโดยรวบรวมรายงานของแต่ละวันท าการ มาเข้าแฟ้ม

4.6จัดเก็บรายงานฐานะเงินสดเรียงตามเดือน

5.การควบคุมภายใน

5.1จัดพืน้ทีส่ าหรับรวบรวมเอกสารการรับ -การจ่ายเงินประจ าวันแยกออกจากกัน

เพือ่ควบคุมมิให้ปะปนกันและป้องกันการสูญหายของเอกสาร

5.2เร่งการบันทึกเอกสารการรับ-การจ่ายเงินประจ าวันให้รวดเร็วเพือ่ทันต่อเวลา

5.3ปรับเปลียนความรับผิดชอบงานของเจ้าหน้าทีใ่ห้เหมาะสมกับการท างานอย่างเป็นกระบวนการ

5.4จัดพืน้ทีส่ าหรับการเก็บรายงานให้เป็นกิจลักษณะ

ระเบียบวิธีการปฏิบัตงิาน

รายงานฐานนะเงินสดประจ าวัน



โรงพยาบาลทุง่หวัชา้ง กลุม่บรหิารท ัว่ไป

Frowchat   : การเงิน 

: น าส่งเอกสารรับเงินประจ าวัน
วัตถุประสงค์ :เพ่ือให้การสง่เงินถกูต้อง ครบถ้วน  รวดเร็ว ทนัเวลา ไมส่ญูหาย

กระบวนการ ความเสีย่ง การควบคุมความเสีย่ง หมายเหตุ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

1.รวบรวามเอกสาร -มเีอกสารของวันอืน่ปะปนมา -รวบรวมเอกสารประกอบการลงบญัชีไว้ในตะกร้า 5  นาที อมัพิกา

-เอกสารสูญหาย อกีส่วนหนึง่แยกออกจากงานอืน่

2.จัดท าใบปะหนา้เอกสารรับประจ าวัน -บนัทึกข้อมลูผิด -ผู้บนัทึกบญัชี ทบทวนรายการ และมสีติ 3  นาที อมัพิกา

ในการบนัทึกข้อมลู 

3.บนัทึกรายรับในฐานะเงิน -บนัทึกข้อมลูผิด -ผู้บนัทึกบญัชี ทบทวนรายการ และมสีติ 2  นาที อมัพิกา

สดประจ าวัน ในการบนัทึกข้อมลู 

4.น าส่งเอกสารประจ าวันเพื่อ -เอกสารไมค่รบถ้วน -ตรวจสอบเอกสาร กอ่นน าส่ง

การบนัทึกบญัชี ส่งงานบญัชี -ส่งงานล่าช้า -ส่งงานทุกวัน

รวม  10 นาที



โรงพยาบาลทุง่หวัชา้ง กลุม่บรหิารท ัว่ไป

Frowchat   : การเงนิ

: รับเงินสด (รายได้จากการบริการผู้ ป่วย OPD/IPD)

วัตถุประสงค์ :เพ่ือให้การรับเงิน เป็นไปตามระเบยีบการรับเงิน ถกูต้อง ครบถ้วน รวดเร็ว และตรวจสอบได้

กระบวนการ ความเสีย่ง การควบคุมความเสีย่ง หมายเหตุ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

1.รับเงินสด ใบส่งเงินประ -ยอดใบเสร็จรับเงินกบัยอด -ตรวจสอบ(ทดสอบโดยวิธีการค้านวนซ้้า) เอกสารประกอบการรับเงิน

จ้าวัน ใบส่ังยาจาก ใบส่ังยาที่ออกจากระบบ  คอมพิวเตอร์ไมถู่กต้องตรงกนัใบเสร็จรับเงินกบัใบเสร็จรับเงินจากระบบ 1.ใบส่ังยา

ระบบคอมพิวเตอร์(กรณีจ่ายเงิน) ทั้งจ้านวนเงินและจ้านวนใบส่ังยากบัใบเสร็จรับเงินที่ออกคอมพิวเตอร์ ทั้งจ้านวนเงิน จ้านวนใบเสร็จ 2.ใบเสร็จรับเงิน

จากพนกังานเกบ็เงิน ใหม้คีวามถูกต้อง ตรงกนั 3.ใบส่งเงิน

-จ้านวนเงินกบัยอดเงินที่ค้านวน -ตรวจนบัเงินสด ตรวจนบัจ้านวนใบเสร็จและยอด 4.ใบปะหนา้เอกสารรับเงินประจ้าวัน

ได้ตามใบเสร็จและใบส่ังยาไมต่รงกนั เงินที่เรียกเกบ็กบัยอดเงินที่บนัทึกในใบส่ังยา 15  นาที อมัพิกา

ใหถู้กต้องตรงกนั ทะเบยีนคุมและสมดุทีเ่ก่ียวขอ้ง

-ข้อมลูในใบส่งเงินกบัจ้านวนใบ -อา่นข้อมลูและตรวจสอบรายละเอยีด 1.สมดุเงินสด

ใบส่ังยา เลขที่ใบเสร็จที่ออกประจ้าวัน รวมทั้งข้อมลูอืน่ไม่ใหถ้ีถ่้วน 2.ฐานะเงินประจ้าวัน

เปน็ปจัจุบนั เช่น วันที่ ชือ่ผู้รับเงิน

-ยอดคงเหลือประจ้าวันของวันกอ่น -ทบทวน และทดสอบการค้านวณซ้้า เอกสารประกอบการบนัทกึ
2.บนัทึกรายการรับเงินสด บนัทึกไมถู่กต้อง ทุกรายการ บญัชี

ในสมดุเงินสด -ไมไ่ด้บนัทึกค่าใช้จ่ายที่จ่ายเปน็เงินสด -รวบรวมรายจ่ายประจ้าวัน มาบนัทึกพร้อม 1.ใบส่ังยา 1  นาที อมัพิกา
กบัรายรับประจ้าวันของทุกๆวัน 2.ใบส่งเงิน

-บนัทึกบญัชีผิด -ผู้บนัทึกบญัชี ทบทวนรายการ และมสีติ 3.ใบปะหนา้เอกสารรับเงินประจ้าวัน
ในการบนัทึกข้อมลู 

กระบวนการ ความเสีย่ง การควบคุมความเสีย่ง หมายเหตุ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

3.น้าเงินฝากธนาคาร -เงินหายระหว่างทาง -มกีระเปา๋ส้าหรับใส่เงินที่รัดกมุ 30  นาที อมัพิกา

(กรณีที่เงินสดในมือเกนิ 10,000 บาท) -ฝากเข้าผิดบญัชี -ผู้บนัทึกบญัชี ทบทวนรายการ แยกประเภท

บญัชีที่จะน้าฝากใหถู้กต้อง

รวม  48 นาที



โรงพยาบาลทุง่หวัชา้ง กลุม่บรหิารท ัว่ไป

Frowchat   : การเงนิ

: รับเงินสด (รายได้อ่ืน)

วัตถุประสงค์ :เพ่ือให้การรับเงิน เป็นไปตามระเบยีบการรับเงิน ถกูต้อง ครบถ้วน รวดเร็ว มีอยูจ่ริง และตรวจสอบได้

กระบวนการ ความเสีย่ง การควบคุมความเสีย่ง หมายเหตุ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

1.รับเงินและออกใบเสร็จรับเงิน -รับเงินผิด -ตรวจสอบความถูกต้องของจ้านวนเงินและรายการเอกสารประกอบการรับเงิน

-เขียนจ้านวนเงินในใบเสร็จรับเงินผิด ที่เขียนในใบเสร็จรับเงินกอ่นมอบใหก้บัผู้รับบริการ1.ใบเสร็จรับเงิน 2  นาที อมัพิกา

-ความครบถ้วนของข้อมลูในใบเสร็จรับเงิน

2.บนัทึกรายการรับเงินในสมุดเงินสด -ยอดคงเหลือประจ้าวันของวันกอ่น -ทบทวน และทดสอบการค้านวณซ้้า ทะเบยีนคุมและสมดุทีเ่ก่ียวขอ้ง

บนัทึกไมถู่กต้อง ทุกรายการ 1.สมดุเงินสด 2  นาที อมัพิกา

-ไมไ่ด้บนัทึกค่าใช้จ่ายที่จ่าย -รวบรวมรายจ่ายประจ้าวัน มาบนัทึกพร้อม 2.ฐานะเงินประจ้าวัน

เปน็เงินสด กบัรายรับประจ้าวันของทุกๆวัน

-บนัทึกบญัชีผิด -ผู้บนัทึกบญัชี ทบทวนรายการ และมสีติ

ในการบนัทึกข้อมลู เอกสารประกอบการบนัทกึ

3.บนัทึกทะเบยีนคุมใบเสร็จรับเงิน -บนัทึกรายการออกใบเสร็จข้ามเลขที่ใบเสร็จ -บนัทึกใบเสร็จในทะเบยีนคุมใบเสร็จทุกส้ินวัน บญัชี

1.ส้าเนาใบเสร็จรับเงิน 1  นาที อมัพิกา

4.ถ่ายส้าเนาใบเสร็จรับเงินเพื่อใช้เปน็หลัก-เคร่ืองถ่ายเอกสารเสีย -เช็คเคร่ืองถ่ายเอกสาร

ฐานในการบนัทึกบญัชี จ้านวน 1 ฉบบั -เล่ือนการถ่ายเอกสาร/ฝากถ่ายเอกสาร 1  นาที อมัพิกา

5.น้ามารวบรวมกบัรายการรับเงินประจ้าวัน-บนัทึกข้อมลูผิด -ผู้บนัทึกบญัชี ทบทวนรายการ และมสีติ 2  นาที อมัพิกา

เพื่อบนัทึกรายการ,สถานะเงินสด ในการบนัทึกข้อมลู 

น้าเงินฝากธนาคารและ น้าส่งงานบญัชี -เอกสารไมค่รบถ้วน -ตรวจสอบเอกสาร กอ่นน้าส่ง

-ส่งงานล่าช้า -ส่งงานทุกวัน รวม  8 นาที



1.วัตถุประสงค์

  เพือ่ให้การรับเงินสด เป็นไปตามระเบียบการรับเงิน มีความถูกต้อง ครบถ้วน รวดเร็ว และตรวจสอบได้

และด านเนินการไปในทางเดียวกัน อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ

2.เอกสารทีเ่ก่ียวขอ้ง

2.1ใบส่ังยา

2.2ใบเสร็จรับเงิน

2.3ใบส่งเงิน

2.4ใบปะหน้าเอกสารรับเงินประจ าวัน

3.ทะเบียนคุมและสมดุทีเ่ก่ียวขอ้ง

3.1สมุดเงินสด

3.2ฐานะเงินประจ าวัน

4.วิธีปฏิบัติ

4.1รับเงินสด 

4.1.1กรณีรับจากพนักงานเก็บเงิน ประกอบด้วย

1.เงินสด

2.ใบส่งเงินประจ าวัน  จ านวน 1 ฉบับ

3.ใบส่ังยาจากระบบคอมพิวเตอร์(กรณีจายเงิน)

4.1.2กรณีรับเงินสดจากรายได้อื่น ประกอบด้วย

1.เงินสด

2.ใบเสร็จรับเงิน

4.2บันทึกรายการรับเงินในสมุดเงินสด

4.3บันทึกทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงิน(กรณีออกใบเสร็จรับเงิน)

4.4ถ่ายส าเนาใบเสร็จรับเงินเพือ่ใช้เป็นหลักฐานในการบันทึกบัญชี จ านวน 1 ฉบับ(กรณีออกใบเสร็จรับเงิน)

4.5น าเงินฝากธนาคาร(กรณีทีเ่งินสดในมือเกิน 10,000 บาท )และท าส าเนาใบน าฝากเงิน จ านวน 1 ฉบับเพือ่ใช้

เป็นหลักฐานในการบันทึกบัญชี

4.6เก็บเอกสารไว้ในตะกร้า "รับเงิน"เพือ่บันทึก และน าส่งประจ าวัน

5.การควบคุมภายใน

5.1กรณีรับเงินจากพนักงานเก็บเงิน

5.1.1 ตรวจสอบ(ทดสอบโดยวิธีการค านวนซ้ า)ของใบเสร็จรับเงินกับใบส่ังยาจากระบบคอมพิวเตอร์ ทัง้จ านวนเงิน  

ระเบียบวิธีการปฏิบัติงาน

การรับเงินสด



จ านวนใบเสร็จยันยอดให้ถูกต้องตรงกัน 

5.1.2ตรวจนับเงินสด ตรวจนับจ านวนใบเสร็จและยอดเงินทีเ่รียกเก็บกับยอดเงินทีบ่ันทึกในใบส่ังยาให้ถูกต้องตรงกัน

5.1.3ตรวจสอบข้อมูลในใบส่งเงิน ตรวจสอบรายระเอียดทีส่่งแนบมา ให้ถูกต้องตรงกัน

5.1.4ทบทวน และทดสอบการค านวณซ้ าทุกรายการ

5.1.5บันทึกรายการรับเงินในสมุดเงินสดทุกวัน

5.2กรณีรับเงินจากรายไดอ่ื้น

5.2.1ตรวจสอบความถูกต้องของจ านวนเงินและรายการทีเ่ขียนในใบเสร็จรับเงินก่อนมอบให้ผู้รับบริการ

5.2.3บันทึกใบเสร็จในทะเบียนคุมใบเสร็จทุกส้ินวัน

5.2.4ถ่ายส าเนาใบเสร็จรับเงินทุกคร้ังเมื่อมีการรับเงินจากรายได้อื่นเพือ่ใช้เป็นหลักฐานประกอบการรับเงิน



ขั้นตอนการจัดท าบัญชีเกณฑ์คงค้างประจ าวัน 

 
ผู้รับผิดชอบ   ขั้นตอนการด าเนินงาน   ความเสี่ยง / จุดควบคุม  วันท าการ 
 
งานบัญชี 
กฤษฎา นันต๊ะแก้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รวบรวมเอกสาร รับเงิน-
จ่ายเงินและเอกสารทั่วไป

ประจ าวัน 

- รวบรวมเอกสารที่ลงบัญชี
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

-ภายใน ๑ วัน 

วิเคราะห์รายการบัญชี 
บันทึกข้อมูลในโปรแกรม 

บัญชี Winspeed 

พิมพ์ใบส าคัญการลงบัญชี
แนบกับเอกสารการรับเงิน-

จ่ายเงิน 

-ความถูกต้องครบถ้วนของรายงานงบ
ทดลองและรายงานเงินคงเหลือ
ประจ าวัน 
 

เสนอผู้ตรวจ 

เสนอผู้อนุมัติ 

จัดเก็บเอกสาร -ความถูกต้องครบถ้วนของเอกสาร
ในการจัดเก็บ 
 

-ภายใน ๓ วัน 

-ภายใน ๑ วัน 

-ภายใน ๑ วัน 

-ภายใน ๒ วัน 

-ภายใน ๑ วัน 

-ความถูกต้องครบถ้วนของเอกสาร
ในการลงบัญชี 



 

ขั้นตอนการจัดท าบัญชีเกณฑ์คงค้างประจ าวัน 

๑.วิธีปฏิบัติ 
    ๑.๑  รวบรวมเอกสารหลักฐาน โดยแยกออกเป็น 
๑.๑.๑  รายวันรับ เอกสารหลักฐานการรับเงิน ได้แก่  ใบน าส่งเงินประจ าวัน,ส าเนาใบฝากธนาคาร,หลักฐานการโอนเงินที่ถูกต้อง
และครบถ้วนจากเจ้าหน้าที่การเงิน 
๑.๑.๒  รายวันจ่าย เอกสารหลักฐานการจ่ายเงิน ได้แก่ หลักฐานการจ่ายเงินทุกอย่าง เช่น เงินสด,เช็ค ที่ถูกต้องและครบถ้วนจาก
เจ้าหน้าที่การเงิน 
๑.๑.๓  รายวันทั่วไป เอกสารหลักฐานทั่วไป ได้แก่ ลูกหนี้ค่ารักษาUCในCUPและนอกCUPทั้งOPD,IPD,ลูกหนี้ค่ารักษาเบิกต้นสังกัด
OPD,IPD,ลูกหนี้ค่ารักษาเบิกคลัง OPD,IPD,ลูกหนี้ค่ารักษาพรบ.รถ OPD,IPD,ลูกหนี้ค่ารักษาช าระเงินOPD,IPD,ลูกหนี้ประกันสังคม
ในCUPและนอกCUP,ลูกหนี้ค่ารักษา UC-AE OPD,IPD,ลูกหนี้ประกันสังคม 72 ชั่วโมงแรก,ลูกหนี้ประกันสังคมต่างสังกัด สป.,
ลูกหนี้ค่ารักษาแรงงานต่างด้าว OPD,IPD,เจ้าหนี้ค่ารักษาUCนอกCUP,ต่างจังหวัด,ต่างสังกัดสป.,เจ้าหนี้ค่ารักษาแรงงานต่างด้าว,
เจ้าหนี้ค่าสิ่งส่งตรวจ,เจ้าหนี้ค่าเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร๋,เจ้าหนี้ค่าไฟฟ้า,เจ้าหนี้ค่าโทรศัพท์,เจ้าหนี้ค่าอินเตอร์เน็ต,เจ้าหนี้วัสดุทั่วไป เช่น 
ยา,วัสดุการแพทย์,วัสดุทันตกรรม,วัสดุชันสูตร,วัสดุส านักงาน,วัสดุงานบ้านงานครัว,วัสดุไฟฟ้าและวิทยุ,วัสดุเชื้อเพลิง,วัสดุก่อสร้าง
,วัสดุบริโภค,วัสดุยานพาหนะ,วัสดุคอมพิวเตอร์,วัสดุอื่น ฯลฯ,ภาษีหัก ณ ที่จ่าย 
   ๑.๒  วิเคราะห์บัญชี โดยแยกออกเป็น 
๑.๒.๑  วิเคราะห์รายการรับเงินทุกประเภท เช่นงินสด ,เงินฝากธนาคาร,เงินโอนต่างๆในช่องด้านเดบิตและเครดิต ยอดรวมทั้งสอง
ด้านต้องเท่ากัน โดยวิเคราะห์รายการลงในโปรแกรมwinspeedและพิมพ์ใบส าคัญรับเงินเป็นสีเขียว 
๑.๒.๒  วิเคราะห์รายการจ่ายเงินทุกประเภท เช่น เงินสด,เช็คในช่องด้านเดบิตและเครดิต ยอดรวมทั้งสองด้านต้องเท่ากัน โดย
วิเคราะห์รายการลงในโปรแกรมwinspeedและพิมพ์ใบส าคัญจ่ายเงินเป็นสีชมพู 
๑.๒.๓  วิเคราะห์รายการทั่วไป(ลูกหนี้)ทุกประเภทที่ไม่เกี่ยวข้องกับการรับเงินและจ่ายเงิน ในช่องด้านเดบิตและเครดิต ยอดรวมทั้ง
สองด้านต้องเท่ากัน โดยวิเคราะห์รายการลงในโปรแกรมwinspeedและพิมพ์ใบส าคัญทั่วไปเป็นสีเหลือง 
๑.๒.๔  วิเคราะห์รายการทั่วไป(แยกตามรายการ ซื้อยา,วัสดุการแพทย์,เวชภัณฑ์มิใช่ยา,วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์) ที่ไม่เกี่ยวข้อง
กับการรับเงินและจ่ายเงิน ในช่องด้านเดบิตและเครดิต ยอดรวมทั้งสองด้านต้องเท่ากัน โดยวิเคราะห์รายการลงในโปรแกรม
winspeedและพิมพ์ใบส าคัญทั่วไปเป็นสีฟ้า 
๑.๒.๕  วิเคราะห์รายการทั่วไป(แยกตามรายการที่ไม่เกี่ยวข้องกับรายการข้างต้น1.2.1 - 1.2.4)ที่ ในช่องด้านเดบิตและเครดิต ยอด
รวมทั้งสองด้านต้องเท่ากัน โดยวิเคราะห์รายการลงในโปรแกรมwinspeedและพิมพ์ใบส าคัญท่ัวไปเป็นสีส้ม 

๑.๓  ตรวจสอบความถูกต้องของงบทดลองกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวัน 
๑.๔  ท าการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของตัวเลขและน าเสนอผู้ตรวจ , เสนอผู้อนุมัติ 
๑.๕  ตรวจสอบเอกสารความถูกต้องและจัดเรียงตามเลขท่ีเอกสารในการจัดเก็บเอกสารการบัญชีเพ่ือรอCFOระดับจังหวัด

ท าการตรวจสอบข้อมูลต่อไป 
 

  

  



ขั้นตอนการส่งรายงานเกณฑ์คงค้างขึ้นเวป 

 
ผู้รับผิดชอบ   ขั้นตอนการด าเนินงาน   ความเสี่ยง / จุดควบคุม  วันท าการ 
 
งานบัญชี 
กฤษฎา นันต๊ะแก้ว 
 

 
  

การเตรียมข้อมูลการน าเข้าจาก
รายงานงบทดลองที่ถูกต้อง 

-งบทดลองแบบรวมหมวด ๓๐ นาท ี

การส่งออกของข้อมูลและ
ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน
ของรายงานก่อนส่งขึ้นเวป 

การส่งรายงานการเงินขึ้นเวปและ
ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นดูว่างบ
ดุลหรือไม่/สัมพันธ์กันหรือไม่ก่อน
จะน าไปใช้ในการวิเคราะห์
สถานการณ์การเงิน 

-โปรแกรม Code Conbersion 
... โฟลเดอร์D:\aob\งบทดลอง
ปี25....\CodeConversion.... 

๓๐ นาท ี

-เวป http://hfo.......cfo.in.th ๓๐ นาท ี



ขั้นตอนการส่งรายงานเกณฑ์คงค้างขึ้นเวป 
๑.วิธีปฏิบัต ิ

๑.๑  การเตรียมข้อมูลการน าเข้าของรายงานงบทดลอง 
๑.๑.๑ เปิดโปรแกรม Code Conversion 56 ที่ D:\aob\งบทดลองปี2556\CodeConversion56 จะมีโฟลเดอร์มาให้ 3 โฟลเดอร์ 
คือ Import , Export 
๑.๑.๒ น าเข้าข้อมูลงบทดลองจะต้องมีไฟล์ Excel บันทึกอยู่ในโฟลเดอร์ Import และชื่อไฟล์ว่า งบทดลอง และชื่อ Sheet ให้ตั้งชื่อ
เป็น Sheet 1 โดยชื่อหัวคอลัมน์ต้องตรงตามรูปแบบที่ก าหนด คือ รหัส , บัญชี , เดบิตเดือนนี้ , เครดิตเดือนนี้ , เดบิตสุทธิ , เครดิต
สุทธิ 
๑.๑.๓ ท าการเติมข้อมูลงบทดลอง ให้เลือกงวดวันที่  ประเภทงบ  และหน่วยงานที่ต้องการน าเข้าข้อมูล 
๑.๑.๔ เติมข้อมูลหลังจากเลือกประเภทข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ให้กดปุ่มเติมข้อมูล เพ่ือน าเข้างบทดลองจากโฟลเดอร์ Import 
๑.๑.๕ เติมรหัสบัญชีเดิม หลังจากท่ีเติมข้อมูลงบทดลองแล้ว จะต้องท าการเติมรหัสผังบัญชีของหน่วยงานทุกครั้งเพ่ือท าการจับคู่กับ
ผังบัญชีใหม่ให้ถูกต้องตามที่กระทรวงก าหนด โดยกดปุ่ม เติมรหัสบัญชีเดิม 
๑.๑.๖ จัดรหัสใหม่ หลังจากท่ีกดปุ่ม เติมรหัสบัญชีเดิมแล้ว ต้องท าการจับคู่ โดยกดปุ่ม จัดรหัสใหม่ 

๑.๒  การส่งออกของข้อมูล 
๑.๒.๑ หลังจากที่น าเข้าข้อมูลงบทดลองแล้ว จะต้องท าการส่งออกข้อมูลเพื่อน าขึ้นหน้าเวป โดยให้เลือกงวดวันที่ , ปรเภทงบ ,
หน่วยงาน แล้วกดปุ่ม ส่งออกข้อมูล 
    ๑.๓  การส่งรายงานการเงินขึ้นเวป 
๑.๓.๑  เข้าเวป http://hfo.....cfo.in.th 
๑.๓.๒  เลือกหัวข้อ น าเข้า/ตรวจสอบข้อมูล 
๑.๓.๓  เลือกส่งข้อมูล 
๑.๓.๔  เลือกไฟล์ที่จะส่งข้อมูลอยู่ที่ folder codeconversion 56/ Export/ หน่วยงาน/ งบเดือน /ประเภทงบ 
๑.๓.๕  เลือกส่งข้อมูล 
๑.๓.๖  คลิกหน้าหลักและไปที่น าเข้า/ตรวจสอบข้อมูลเลือกตรวจสอบข้อมูล,เบื้องต้น ตรวจสอบความสัมพันธ์ของงบการเงิน 
๑.๓.๗  เลือกน าเข้า/ตรวจสอบเลือกลงข้อมูลประกอบงบ โดยเลือกเดือนและหน่วยงาน และท าการบันทึกข้อมูล 
๑.๓.๘  เลือกน าเข้า/ตรวจสอบข้อมูลลงเพ่ิม-ลบ-แก้ไขข้อมูลผลงานหน่วยงาน โดยเลือกเดือนและหน่วยงานจากนั้นคลิกตกลง 
จากนั้นให้เลือกเดือนกรอบข้อมูลในช่องว่างให้ครบถ้วน จากนั้นคลิกตกลง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://hfo.....cfo.in.th/


ขั้นตอนการจัดท ารายงานวิเคราะห์สถานการณ์การเงิน 
 

ผู้รับผิดชอบ   ขั้นตอนการด าเนินงาน   ความเสี่ยง / จุดควบคุม  วันท าการ 
 
งานบัญชี 
กฤษฎา นันต๊ะแก้ว 
 

 
  

การเตรียมข้อมูลการน าเข้า
โปรแกรม Foxpro 

 -web.ของกลุ่มประกันสุขภาพ สปสช.
และตรวจสอบความถูกต้องและ
ครบถ้วนของรายงาน 

๑ ชั่วโมง 

การน าข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยใช้
โปรแกรม Foxpro ช่วยในการ
ประมวลผล 

การประมวลผลของรายงาน
การเงินจากการวิเคราะห์โดย
โปรแกรมการเงิน 

 -โปรแกรม CFO ของกลุ่มงานประกัน
สุขภาพ 

๓ ชั่วโมง 
 

-แบบรายงานสถานการณ์การเงิน ๑ ชั่วโมง 
 



ขั้นตอนการจัดท ารายงานวิเคราะห์สถานการณ์การเงิน 
๑.  วธิีปฏิบัต ิ

๑.๑  การเตรียมข้อมูลการน าเข้าโปรแกรม Foxpro 
๑.๑.๑  ต้องลงโปรแกรม Foxpro ในคอมพิวเตอร์ 
๑.๑.๒  เข้าหน้า Web.ของกลุ่มประกันสุขภาพ สปสช. ท าการ log in ใส่รหัสหน่วยงาน 
๑.๑.๓  Download ข้อมูล โดยกด ปุ่ม สร้างข้อมูล เลือก จังหวัด  ไม่ต้องกดปุ่ม จัดกลุ่มข้อมูล จะมี Icon ด้านซ้ายปรากฏขึ้นมาให้
เลือกไปที่ Data in 
๑.๑.๔  เมื่อกด Double Click ที่ Data in จะพบข้อมูลรายการทางบัญชีขึ้นมาให้ท าการ Copy file ทั้งหมด แล้วน าไปวางที่ 
Book1 (fileข้อมูลที่อาจารย์ให้มา ห้ามแก้ไขชื่อ) โดยเลือก วางแบบพิเศษ(HTML) เลือกค่าและรูปแบบตัวเลข 
๑.๑.๕  บันทึก Book 1 ให้อยู่ในรูปแบบของ Microsoft Excel 5.0/95 
   ๑.๒  การน าเข้าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
๑.๒.๑  กด Double Clix ที่โปรแกรม Foxpro จะมีกรอบสี่เหลี่ยมชื่อ Command ให้พิมพ์ set default to ชื่อdrive:/ชื่อfolder 
กด Enter แล้วพิมพ์ do sum_by_acct กด Enter (ต้องตั้งชื่อfolder เป็นภาษาอังกฤษ) 
๑.๒.๒  เปิดfolder ที่มี Book1 แล้วกด Double Clix ที่ file Excel ชื่อ Sum_by_date_book1_ก็จะได้ข้อมูลที่ต้องการ จากนั้น
เปลี่ยนตัวเลขในช่อง dr , cr, end_dr , end_cr ให้เป็นตัวเลขสกุลเงิน ฿ 
๑.๒.๓  Copy ข้อมูลที่ถูกต้องแล้วจาก Sum_by_date_acct_book1_เริ่มจากคอลัมน์ pdate ถึงend_cr น าไปวางไว้ใน 
template test 54 (อาจารย์ให้มา) โดยการวางให้เลือกวางใน Sheet2 วางแบบพิเศษ เลือกค่าและรูปแบบตัวเลข(เหมือนเดิม) 
๑.๒.๔  Copy ข้อมูลใน Sheet1 ไฟล์ template test55เริ่มตั้งแต่ Column Dr จนถึง End Cr. น าไปวางที่ Sheet งบทดลองใน
ตารางวิเคราะห์ปี55 โดยวิธีเดมิ คือ วางแบบพิเศษ จากนั้นตรวจสอบว่า(ยอดรวม)ในแต่ละเดือนดุลหรือไม่ เช่น ยอดเดบิต ต้อง
เท่ากับยอดเครดิต ยอดเดบิตสุทธิ ต้องเท่ากับยอดเครดิตสุทธิ 

๑.๓  การประมวลผลของรายงานการเงินจากการวิเคราะห์โดยโปรแกรมการเงิน 
๑.๓.๑  หากพบว่าข้อมูลไม่ดุล ห้ามแก้ไขข้อมูลใดๆ ใน template test 55 ให้น าข้อมูลจาก Book1 Copy เฉพาะ ข้อมูลตัวเลข
เท่านั้น ไปวางใน file ตารางวิเคราะห์ 55 Sheet งบทดลอง ท าการตรวจสอบอีกครั้ง หากตัวเลขไม่ดุล สาเหตุ อาจมาจากชื่อบัญชี
ชื่อบัญชีไม่ได้ใช้แล้ว รหัสบัญชีเกิน 13 หลัก เป็นต้น ในงบทดลอง หากมีช่องใดไม่มีข้อมูลตัวเลขให้ใส่ 0 ทุกช่อง เผื่อการอ่านค่าของ
เครื่องคอมพิวเตอร์เมื่อท างบทดลองเสร็จแล้ว คือยอดทุกอย่างดุลลงตัวหมดแล้ว ให้ท าขั้นตอนต่อไป คือการใส่ผลงานบริการโดย
แยกเป็นรายเดือน ไม่ต้อง Sum เมื่อท าถึงข้ันตอนนี้แล้วเป็นอันจบการด าเนินการ ข้อมูลทุกอย่างจะRun ไปยังจุดอื่น ๆ ให้เอง 
สามารถน าผลที่ได้มา อ่านค่า แปลงผล เพ่ือน าเสนอผู้บริหาร ต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตรวจสอบขอ้มูล 

 

ขั้นตอนการจัดท าขึ้นทะเบียนสิทธิข้าราชการจ่ายตรง 
 

ผู้รับผิดชอบ   ขั้นตอนการด าเนินงาน    ความเสี่ยง / จุดควบคุม  วันท าการ 
 
งานบัญชี 
กฤษฎา นันต๊ะแก้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  ตรวจสอบหลักฐานรายไดค้่ารักษาพยาบาล 
-  บนัทึกขอ้มูลรายไดค้่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่าย
ตรงผูป่้วยนอก ในโปรแกรม สกส.  
-  จดัท าขอ้มูลเบิกค่ารักษาBilltran 

-  ส่งขอ้มูลเพ่ือเบิกเงินผา่นโปรแกรม สกส. 
ภายในระยะเวลาท่ีกรมบญัชีกลางก าหนด 

-  ตรวจสอบหลักฐานรายไดค้่ารักษาพยาบาล 
-  บนัทึกบญัชีรับรู้รายไดค้่ารักษาและลูกหน้ีค่า
รักษาพยาบาลทนัที  เป็นปัจจุบนั  

 

ขอ้มูล
บนัทึก
บญัชี 

ทะเบียน
คุมลูกหน้ี
รายตวั 

ขอ้มูลส่งเบิก
โปรแกรม 
สกส. 

 -   รับstatementเพื่อสร้างค า
ขอเบิกและสแกนค าขอเบิกค่ารักษา 

 

รับโอนเงินค่ารักษา 
พยาบาลสิทธิจ่ายตรง 

 

-โปรแกรมบนัทึกค่า
รักษาพยาบาล OPTELL 

จากหน่วยงาน สกส. 
 

-ตรวจสอบความถูกตอ้งกบั
ทะเบียนคุมลูกหน้ีค่ารักษา 

-ตรวจสอบความถูกตอ้งกบั
โปรแกรมwinspeedและ
โปรแกรมOPTELL จาก สกส. 

๑ วนั 

๑ วนั 

๑ วนั 

-โปรแกรมสร้างค าขอ mkclaim 

–โปรแกรมscanค าขอ claimdoc 
๓๐  นาที 

 -   ส่งขอ้มูลเบิกค่ารักษา 
 

-โปรแกรมOutlook Express ๓๐  นาที 



ขั้นตอนการจัดท าขึ้นทะเบียนสิทธิข้าราชการจ่ายตรง 
๑.  วธิีปฏิบัต ิ

๑.๑  ตรวจสอบข้อมูลท าการคีย์ข้อมูลค่ารักษาในโปรแกรม OPTELL  
๑.๒  ปิดรอบ หมายถึง การสรุปยอดการท าธุรกรรมในช่วงเวลาท างานปัจจุบัน ซึ่งการปิดรอบนี้แบ่งเป็น2แบบคือ 
 ๑.๒.๑  ปิดรอบ เป็นการปิดรอบการท างานในขช่วงเวลานี้เท่านั้นเช่นบันทึกค่ารักษาพยาบาลตั้งแต่ ๘.๓๐ น. ถึง 

๑๒.๐๐ น. แล้วสั่งปิดรอบแฟ้มข้อมูลชุดที่ปิดรอบนี้จะถูกเก็บไว้ใน C:\Teller\Today\ รูปแบบแฟ้มข้อมูล <สถานี>,<เลข
งวด>,<รอบท่ี>.zip เช่อน 01.1318.01.zip 

 ๑.๒.๒  ปิดสิ้นวัน เป็นการปิดรอบการท างานทั้งหมดของวันนี้ เมื่อสั่งปิดรอบสิ้นวันโปรแกรมจะท าการดึงข้อมูลที่มี
การปิดรอบมารวมในปิดสิ้นวันด้วยแฟ้มข้อมูลชุดที่ปิดสิ้นวันจะถูกเก็บไว้ C:\Teller\Wdays\  รูปแบบแฟ้มข้อมูล <สถานี>,<เลข
งวด>,XX.zip เช่อน 01.1318.XX.zip 

๑.๓  ปิดรอบสิ้นวัน คลิกปุ่ม พิมพ์ เพื่อพิมพ์ใบสรุปยอดท าธุรกรรม และคลิกปุ่ม ออก เพ่ือ ออกจากหน้าต่างสรุปยอดท า
ธุรกรรม 

๑.๔  จัดท าข้อมูลการเบิกค่ารักษาพยาบาล(Billtran) คลิกปุ่มจัดการระบบในโปรแกรม OPTELL จะเข้าสู่หน้าต่างจัดการ
ระบบเบิกค่ารักษาพยาบาล คลิกปุ่ม ตรวจงาน  

๑.๕  เลือกไฟล์ชุดข้อมูลที่ต้องการสร้าง Billtran จากตารางข้อมูลเตรียมส่ง  คลิกปุ่ม สร้าง Billtran จะได้แฟ้มข้อมูลแสดง
ในตารางข้อมูลพร้อมรอส่ง ซึ่งแฟ้มข้อมูลนี้จะเก็บไว้ใน C:\Teller\Outbox  น าแฟ้มข้อมูลส่งที่ e-mail : cscd@uc.chi.or.th 
๒.  การรับเอกสารตอบรับค่ารักษาพยาบาลรายวัน 

๒.๑ วันท าการหลังจากส่งข้อมูลการเบิกค่ารักษาพยาบาล สกส. จะส่งผลการตอบรับค่ารักษาพยาบาลรายวันให้
สถานพยาบาล โดยมีวิธีปฏิบัติดังนี้ 

๒.๑.๑  เชื่อมต่อ Internet ให้เรียบร้อย เปิด mail Client ในโปรแกรมOutlook Express คลิกปุ่ม send/Recv 
จากแถบเครื่องมือ เพ่ือตรวจสอบจดหมายใหม่ 

๒.๑.๒  คลิกจดหมายที่ส่งมาจาก สกส. Cscd เอกสารตอบรับข้อมูลเบิกค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกรักษาต่อเนื่อง
งวดที่ ... พร้อมกันนี้จะมีเอกสารตอบรับแนบมาด้วยเป็น Zip File ท าการ save attachments ในช่อง save to ไว้ใน 
C:\TELLER\INBOX และคลิกปุ่ม save 

๒.๑.๓  ท าการเปิดโปรแกรม OPTELL คลิกปุ่ม จัดการระบบและคลิกเครื่องหมาย / เข้าสู่หน้าต่างจัดการระบบ
เบิกค่ารักษาพยาบาล คลิกปุ่มตรวจงาน คลิกปุ่ม ผลตอบรับรายวัน ในคอลัมน์ไฟล์ตอบรับจะมีรายละเอียดผลการตอบรับ
ค่ารักษาพยาบาลรายวัน     

๒.๑.๔  ตรวจสอบข้อมูลหากพบว่ารายการใดมีข้อผิดพลาด ให้ท าการแก้ไขโดยการบันทึกข้อมูลใหม่ภายใต้รหัส
เดิม และส่งเบิกใหม่ 

  

mailto:cscd@uc.chi.or.th


๓.  การรับStatement/สร้างเอกสารค าขอเบิก และสแกนค าขอเบิก 
 ๓.๑  สกส.จะรวบรวมข้อมูลเบิกค่ารักษาพยาบาลส่งให้สถานพยาบาลในรูปของบัญชีการเบิกค่ารักษาพยาบลประเภทผู้ป่วย
นอก (Statement) ทุกวันท าการแรกหลังวันที่ ๑๕ ของเดือน และวันท าการแรกหลังสิ้นเดือน หลังจากสถานพยาบาลได้รับบัญชี
การเบิกค่ารักษาพยาบาลให้ปฏิบัติดังนี้  

 ๓.๑.๑  รับบัญชีการเบิกค่ารักษาพยาบาล <HCODE>_COCDSTM_<YYYYMMNN>.ZIP จาก Mail 
cscd@uc.chi.or.th 

 ๓.๑.๒  unzip เก็บแฟ้มข้อมูลทั้งหมดไว้ในโฟลเดอร์ c:\Statement เปิด/พิมพ์ บัญชีการเบิก และสรุปยอดการ
เบิกค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกจาก c:\Statement  

  -  ดับเบ้ิลคลิก <HCODE>_COCDSTM_<YYYYMMNN>.XML 
  -  ดับเบ้ิลคลิก <HCODE>_COCDSUM_<YYYYMMNN>.XML 
 ๓.๑.๒  คัดลอกแฟ้มข้อมูล <HCODE>_COCDSUM_<YYYYMMNN>.XML เก็บไว้ที่ C:\MKCLAIM\INBOX 

ดับเบ้ิลคลิก C:\MKCLAIM\COCDHOSPCFG.HTA เพ่ือตั้งค่าตัวแปรในการขอเบิก 
 ๓.๑.๓  ดับเบิลคลิก  C:\MKCLAIM\MAKECLAIMDOCS.HTA เพ่ือสร้างเอกสารค าขอเบิก พิมพ์ค าขอเบิกและให้

ผู้อ านวยการหรือหัวหน้าที่มีสิทธิในการเบิกจ่ายลงนาม 
๓.๒  คัดลอกแฟ้มข้อมูล <HCODE>_COCDCLM_<YYYYMMNN>.XML จาก C:\MKCLAIM\OUTBOX เก็บไว้ที่ 

C:\CLAIMDOC\INBOX  
 ๓.๒.๑  ดับเบิลคลิกโปรแกรมระบบสแกนและด าเนินการสแกนตามขั้นตอนเอกสาร น าแฟ้มข้อมูล

<HCODE>_COCDCLM_<YYYYMMNN>.ZIP จาก C:\CLAIMDOC\OUTBOX ส่ง สกส.ที่ e-mail : claims@cs.chi.or.th 
 ๓.๒.๒  ส่งเอกสารการขอเบิกค่ารักษาให้กับการเงินต่อไป 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานธุรการ 
กระบวนการรับหนังสือราชการ (ไปรษณีย์,โปรแกรม FTP สสจ.ลพ.,พนักงานขับรถ,หน่วยงานภายนอกโดยตรง) 

ชื่อผู้รับผิดชอบ            ขั้นตอนการปฏิบัติงาน                         จุดควบคุม                          ระยะเวลา
  
 
ทรรศนีย์ วงศ์ศรีใส              1. ปั้มตรายางรับหนังสือ/ตรายางวันที่         1.  ปั้มตรายาง ,ลงช่ือ,เวลารับหนังสือ  5  นาที 
                                          ลงช่ือผู้รับ,เวลารับ, ปั้มตรายาง                  และตรวจสอบสิ่งที่ส่งมาด้วยถูกต้อง 
                                          เกษียนหนังสือ                           ครบถ้วน 
  
 
ทรรศนีย์ วงศ์ศรีใส              2. เสนอ หน.ฝ่ายบริหารฯ เกษยีนหนังสือ     1.   หนังสือด่วนที่สุด,ด่วนมาก,ด่วน    1  วัน 

                                                                   แยกแฟ้มและใส่ป้ายให้เห็นชัดเจน 
                                                   2. หนังสือธรรมดาแยกแฟ้มเสนอเซ็นต์ 
          
 
ทรรศนีย์ วงศ์ศรีใส              3. เสนอ ผอก.รพ. พิจารณาสั่งการ          1.  กรณีผอก.รพ.อยู่ ด าเนินการเสนอ   1  วัน 
                                                      เซ็นต์หนังสือทันทีท่ีหน.ฝ่ายฯเกษียณ 
                                           หนังสือเรียบร้อยแล้ว 
                 2. กรณีผอก.รพ. ไม่อยู่ ด าเนินการโทรศัพท์  
                      ประสานงานและถ่ายส าเนาหนังสือให้ 
           ผู้รับผิดชอบงานทราบและลงช่ือรับทราบ 

 ในหนังสือฉบับจริง 
 
ทรรศนีย์ วงศ์ศรีใส              4. รับแฟ้มหนังสือรับทีผ่อก.รพ.ลงนาม          1.  ตรวจสอบลายเซ็นผอก.รพ.ให้    10  นาที 

     เรียบร้อยแล้ว                   ครบถ้วนทุกครั้ง 
 
 
ทรรศนีย์ วงศ์ศรีใส              5. คัดแยกหนังสือรบัตามกลุ่มงานตา่ง ๆ   1.  เขียนช่ือกลุ่มงานด้วยดินสอมุมบนขวา  1  วัน 

2.กรณีหนังสือรับฉบับเดียวเกษียนให้ 
    หลายกลุ่มงานน าหนังสือฉบับนั้นไป 
    ไปถ่ายส าเนาให้ครบตามกลุ่มงาน 

 
ทรรศนีย์ วงศ์ศรีใส              6. ออกเลขหนังสือรับในโปรแกรมรับหนังสือ  1. บันทึกข้อมูลในโปรแกรมให้ถูกต้อง   30  นาที  

                      ครบถ้วน 
        

 
ทรรศนีย์ วงศ์ศรีใส              7. พิมพ์ทะเบียนรับ      1. ก าหนดเลขรับทีต่้องการพิมพถ์ูกต้อง  10  นาที 

         2. ตรวจสอบจ านวนหนังสือรับกับทะเบียนรับ 
                                                                      ถูกต้องครบถ้วน 
 
ทรรศนีย์ วงศ์ศรีใส              8. น าส่งหนังสือแก่กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ 1. ผู้รับหนังสือลงช่ือในรับทะเบียนรับหนังสือ  1  วัน 

         ครบถ้วน 



 

กระบวนการส่งหนังสือราชการ 
 

   ชื่อผู้รับผิดชอบ            ขั้นตอนการปฏิบัติงาน                         จุดควบคุม                          ระยะเวลา
  
 
ทรรศนีย์ วงศ์ศรีใส              1. ตรวจสอบความถูกต้องของรูปแบบ/         1. ตรวจสอบความถูกตอ้งของรูปแบบ/   10  นาที 
          เนื้อหา/ตัวอักษรของหนังสือก่อนเสนอ   เนื้อหา/ตัวอักษรของหนังสือทุกครั้ง 

   ผอก.รพ ลงนาม                 2. กรณีรูปแบบ/เนื้อหา/ตัวอักษรไม่ถูกต้อง 
                                                             ส่งคืนเจ้าของเรื่องเพื่อแก้ไข 

 
 

ทรรศนีย์ วงศ์ศรีใส              2. รวบรวมหนังสือส่งใส่แฟ้มเสนอ              1. หนังสือส่งฉบับส าเนาใส่ด้านซ้ายของแฟม้  1  วัน 
      ผอก.รพ ลงนาม     ฉบับจริงใส่ด้านขวาของแฟ้ม 

         2. กรณีเอกสารหลายฉบับติดป้ายโปรด 
             ลงนามให้เห็นชัดเจน 

 
ทรรศนีย์ วงศ์ศรีใส              3. รับแฟ้มเสนอเซ็นต์ทีผ่อก.รพ ลงนามแล้ว 1. ตรวจสอบลายเซ็นผอก.รพ ให้ครบถ้วน   10  นาที 

    และน าหนังสือออกจากแฟ้ม                    ทุกครั้ง 
 
 
 

ทรรศนีย์ วงศ์ศรีใส              4. ออกเลขหนังสือส่งในโปรแกรมทะเบียนส่ง,         1. บันทึกข้อมูลในโปรแกรมถูกต้องครบถ้วน  30  นาที  
                                         ปั้มตราครุฑ,ตรายางวันท่ี               2. เขียนเลขหนังสือส่งชัดเจน 
 
 
ทรรศนีย์ วงศ์ศรีใส              5.  พิมพ์ซองจดหมายพร้อมปิดผนึก   1.ตรวจสอบช่ือ,ท่ีอยู่หน้าซองจดหมาย  10  นาที 

   ให้ตรงกับหนังสือท่ีจะน าส่ง 
 
 

ทรรศนีย์ วงศ์ศรีใส              6.  ปั้มตรายางที่อยู่ผู้ส่ง ,ปั้มตรายางฝากส่ง    1.เขียนเลขหนังสือส่งบนหน้าซองจดหมาย  10  นาที 
    รายเดือน                                                ทุกครั้ง  
               
 

ทรรศนีย์ วงศ์ศรีใส              7.  เขียนใบน าส่งไปรษณีย ์     1.ตรวจสอบจ านวนจดหมายที่น าส่งให้  10  นาที 
          ถูกต้องครบถ้วน 
 
 

ทรรศนีย์ วงศ์ศรีใส              8. พิมพ์ทะเบียนส่งในโปรแกรมทะเบียนส่ง     1. ก าหนดวันเดือนปีท่ีต้องการพมิพ์ให้ถูกต้อง  20  นาที 
    และน าส าเนาคู่ฉบับหนังสือส่งคืน      2. ตรวจสอบลายเซ็นตผ์ู้รับส าเนาคู่ฉบับ 
    เจ้าของเรื่องต่อไป            ให้ครบถ้วน 
 



 
 

กระบวนการพิมพ์โต้ตอบหนังสือราชการ/บันทึกข้อความ 
 

   ชื่อผู้รับผิดชอบ            ขั้นตอนการปฏิบัติงาน                         จุดควบคุม                          ระยะเวลา
  

 
ทรรศนีย์ วงศ์ศรีใส              1.  พิมพ์โต้ตอบหนังสือตามรูปแบบหนังสือ        1. อ่านและท าความเข้าใจกบั    20 นาที 

      ตามระเบียบงานสารบรรณ พ.ศ.2526            หนังสือต้นเรื่องจะพิมพ์โต้ตอบ 
และฉบับเพิม่เตมิ                            ว่าหน่วยงานนั้นต้องการให้  

                                                                                                          ท าอะไร  ที่ไหน  อย่างไร 
 
ทรรศนีย์ วงศ์ศรีใส              2.   พิมพ์หนังสือจ านวน  ๒  ฉบับ ด้วยกระดาษ  A4           1.  ตรวจสอบรูปแบบ / เนื้อหา/     10  นาท ี

   -  ฉบับจริง ปั้มตราครุฑด้วยหมกึสีด าบริเวณ              ตัวอักษรก่อนสั่งพิมพ์ทุกครั้ง 
      กึ่งกลางด้านบนของกระดาษ             

-  ฉบับส าเนา ปั้มตรายางส าเนาคูฉ่บับด้วยหมึก 

   สีน้ าเงินบริเวณด้านบนกึ่งกลางกระดาษ , 
   ปั้มตรายางร่าง/พิมพ์/ทาน ด้านล่างขวา 

   และลงช่ือผู้จัดท า 

 
 

 

ทรรศนีย์ วงศ์ศรีใส              3.  น าใส่แฟ้มเสนอหัวหนา้ฝ่ายบริหารฯ            1. ตรวจทานความถูกต้อง  1  วัน 

 

 

ทรรศนีย์ วงศ์ศรีใส              4.  น าใส่แฟ้มเสนอผอก.รพ ลงนาม               1. น าหนังสือส่งฉบับส าเนาใส่  1  วัน 

 ด้านซ้ายของแฟ้ม,ฉบับจริง   

       ใส่ด้านขวาของแฟ้ม 
 
 
 
 
 
 



ผา่น ไม่ผา่น 

งานการเงินและบญัชี 

กระบวนงาน  สิทธิข้าราชการจ่ายตรง 
ผู้รับผิดชอบ   ขั้นตอนการด าเนินงาน    ความเสี่ยง / จุดควบคุม           วันท าการ 
ทัศนีย ์    
ขึ้นทะเบียนสิทธิ              1  วันท าการ 

         
    
    
    
 
 
 
ตอบรับข้อมูลขึ้นทะเบียน           ภายใน15วัน 
พงค์นรินทร์ 
  
OPD 
  
 
OPD,ER,WARD 
ผู้ป่วยรับบริการ 
 
 
ห้องเก็บเงิน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-  ตรวจสอบเอกสาร                                              
-  ส าเนาบัตรประจ าตัว หรือ สูติบัตร 

-  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

-  ตรวจสอบสิทธิการรักษาจาก สปสช.  
    ขอเลขอนุมัติ จาก NHSO Client 

-  ขึ้นทะเบียนสิทธิ  (scan นิวมือ) 

ติดสติ๊กเกอร์สีเหลือง
บนหน้าปก OPD Card 

ท าการแก้ไข 
แล้ว  ส่งใหม่ 

 

เช็คสิทธิทุกครั้งทีรับ
บริการ 

-  พิมพ์ใบสั่งยาให้ผู้รับบริการเซ็นรับทราบ
ค่าใช้จ่ายในใบสั่งยา 
-  ยานอกบัญชี (เบิกไม่ได้)เรียกเกบ็เงินพร้อม
ออกใบเสร็จรับเงิน 
-  เรียกรายงานลูกหนี้ค่ารักษาจากโปรแกรม
รักษา HospitalOS 
-  ตรวจสอบรายงานลูกหนีร้ายตัวและค่าใช้จ่าย
ที่เกิดขึ้นตามสิทธิบัตร กับใบสั่งยา และ 
ลงทะเบียนคมุลูกหนี้ค่ารักษา 
-  จัดท าใบสรุปลูกหนีค้่ารักษาพยาบาล  และ 
น าใบสั่งยา  ส่งให้งานการเงินและบัญชี 
 

-รายการไม่ครบถ้วน 

 



งานการเงินและบญัชี 

ตรวจสอบขอ้มูล 

ตรวจสอบขอ้มูล 

กระบวนงาน สิทธิข้าราชการจ่ายตรง 
ผู้รับผิดชอบ   ขั้นตอนการด าเนินงาน         ความเสี่ยง / จุดควบคุม วันท าการ 
ห้องเก็บเงิน 
 
 
งานการเงิน 
อัมพิกา 
 
 
 
 
 
 
งานบัญชี 
กฤษฎา 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
งานการเงิน 
อัมพิกา 
 
 
งานบัญชี 
กฤษฎา 
นันท์นภัส 
 
 

-  ตรวจสอบหลักฐานรายไดค้่ารักษาพยาบาล 
-  บนัทึกขอ้มูลรายไดค้่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่าย
ตรงผูป่้วยนอก ในโปรแกรม สกส.  
-  ส่งขอ้มูลเพ่ือเบิกเงินผา่นโปรแกรม สกส. 
ภายในระยะเวลาท่ีกรมบญัชีกลางก าหนด 
 

-  ตรวจสอบหลักฐานรายไดค้่ารักษาพยาบาล 
-  บนัทึกบญัชีรับรู้รายไดค้่ารักษาและลูกหน้ีค่า
รักษาพยาบาลทนัที  เป็นปัจจุบนั  

 
 

ขอ้มูลบนัทึก
บญัชี 

 

ทะเบียนคุม
ลูกหน้ีรายตวั 

 

ขอ้มูลส่งเบิก
โปรแกรม 
สกส. 

 

ขอ้มูลบนัทึก
บญัชี 

 

รับโอนเงินค่ารักษา 
พยาบาลสิทธิจ่ายตรง 

 

บนัทึกบญัชี
รับช าระหน้ี 

-สิทธิการรักษาผิด 

-ค่าใชจ่้ายผดิพลาด 

-ส่งเบิกค่าใชจ่้ายผิด 
 

-สิทธิการรักษาผิด 

-ค่าใชจ่้ายผดิพลาด 

-ค่าใชจ่้ายผดิพลาด 

-ภายใน 1 วนั 

ออกใบเสร็จรับเงิน 
 

บนัทึกทะเบียนคุมลูกหน้ีค่รักาษา
พยาบาลเบิกคลงัOPD รายตวั 
 



ผูป่้วยเบิกไดข้า้ราชการ/อปท/
UC  

ฐานขอ้มูลจากHospital OS 
(16แฟ้ม) 

ไม่ผา่น 

กระบวนงาน  การจัดเก็บเงินรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิข้าราชการเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 
ผู้รับผิดชอบ   ขั้นตอนการด าเนินงาน         ความเสี่ยง / จุดควบคุม วันท าการ 
งานประกันสุขภาพ  ๑ 
ทัศนีย์  สิงหนาท  
   
 
 
 
 ๒ 
 
 
 ๓ 
 
 

๔ 
 
 
 
  
 ๕ 
 
 
 
 ๖ 
 
 
 
 ๗ 
 
 
 
 
 ๘ 
 

 

-  program E-claim 

 

ส่ง สปสช. 
http://eclaim.nhso.go.th/ 

 

statement 

ตรวจสอบ
ขอ้มูล error 

 

พิมพห์นงัสือค าขอเบิก 
 

รับโอนเงิน 

ค่ารักษาพยาบาล 
 

-สิทธิการรักษาผิด 

-ขอ้มูลไม่ครบ 

-ส่งขอ้มูลล่าชา้ 
-ค่าใชจ่้ายไม่ครบ 
 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
ลงนาม 

 

Scan ค าขอเบิก 
ส่งข้ึนเวป e-claim 

http://eclaim.nhso.go.th/ 



กระบวนงานการจัดท าแผนการจัดท าแผนจัดซื้อวัสดุประจ าปี(วัสดุส านักงาน เงินบ ารุง) 
โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง 

 

       ขั้นตอนปฏิบัติงาน   วิธีการปฏิบัติงาน               ผู้รับผิดชอบ    ระยะเวลาด าเนินการ 
  
 

 ส ารวจความต้องการใช้วัสด ุ  ๑.ส ารวจความต้องการใช้วัสดุประจ าปี โดยแยกรายละเอียดเป็นงวด    ฝ่ายบริหาร ๑-๑๐ ก.ย. 
    ๒.งานพัสดรุวบรวมข้อมลู เปรียบเทียบกับข้อมูลสถติิการรับ-จ่ายพัสดุของ (วาสนา,พัชรินทร์) 
      แต่ละชนิด ของรอบปีท่ีผ่านมา 

    ๓.พิจารณายอดมูลค่าวัสดุคงคลังแต่ละชนิด ณ วันสิ้นป ี

    ๔.สรุปข้อมูล พิจารณาก าหนดระยะเวลา/ปรมิาณ ในการจัดซื้อ รวมถึงเกณฑ์ 
       มูลค่าคงคลังข้ันต่ า-ขั้นสูง ของแต่ละประเภท 

    ๕.น าเสนอข้อมูลเพื่อพิจารณาแผนรายรับ/รายจ่ายเงินบ ารุง ประจ าปี 
    ๖.พิจารณาแผนปฏิบตัิงานประจ าปี  
 

รวบรวมข้อมลูความต้องการใช้               ๑.  งานพัสดุรวบรวม สรปุข้อมูลความต้องการใช้วัสดุส านักงานโดยแยก วาสนา,พัชรินทร์  ๑๑-๑๕ ก.ย. 
        ใช้พัสดุภาพรวมมลูค่า/ปริมาณ            ตามประเภท ปริมาณการใช้ต่อไตรมาส 

 
 
 

  ร่างแผนจัดซื้อวัสดุส านักงาน ๑.งานพัสดุ จดัท าร่างแผนการจดัซื้อวัสดุส านักงาน พร้อมวิเคราะหแ์นวโน้ม  ฝา่ยบริหาร     ๑๑-๑๕ ก.ย. 
 

 
 

   ประชุมคณะกรรมการบริหาร          ๑.งานพัสดุ เสนอร่างแผนการจัดซื้อวัสดุส านักงานต่อคณะกรรมการบรหิาร คณะกรรมการ กกบ. ๑๖-๒๐ ก.ย. 

              ๒.ประชุมคณะกรรมการบริหารเพื่อพิจารณาทบทวน กลั่นกรอง ปรับเพิ่ม-ลด 

      ร่างแผนการจดัซื้อให้เหมาะสม และเพื่อให้มีประสิทธิภาพสูงสุดในการบริหารงานพัสดุ 
              ๓.คณะกรรมการบริหารให้ความเห็นชอบแผน 

              ๔.เสนอแผนให้แก่ผู้อ านวยการเพื่อพิจารณาอนุมตั ิ  

 
 

           อนุมัติ   ๑. ผู้อ านวยการอนุมัติแผนจัดซื้อพัสดุประจ าป ี   ผู้อ านวยการ  ๒๐-๒๕ ก.ย. 

    
 

   แผนการจัดซื้อวัสดุประจ าป ี ๑. แผนจดัซื้อวัสดุประจ าปี วัสดสุ านักงาน   จนท.พัสด ุ  ๒๕-๓๐ ก.ย. 
          (วัสดุส านักงาน)  ๒.ส าเนาแผนใหผู้้เกี่ยวข้อเพื่อด าเนินการตามแผนท่ีก าหนด  (วาสนา) 
    ๓.ติดตามและประเมินผล เพื่อปรบัแผนให้เหมาะสมกับการบริหาร      นภัทร,กกบ.          ต.ค.๕๗-ก.ย.  
      โดยแยกเป็นรายไตรมาส 

   หมายเหตุ  ๑.กรณีจัดซื้อนอกแผนตามเหตุผลความจ าเป็นเร่งด่วนต้องได้รับอนมุัติจากผู้อ านวยการ 

      ๒.มีการทบทวนแผนการจัดซื้อเป็นรายไตรมาส และปรับแผนให้เหมาะสมโดยผา่นมติที่ประชุม กกบ. 
      ๓.แจ้งความต้องการให้งานพัสดุ รวบรวบและด าเนินการจดัซื้อพัสดุเดือนละ ๑ ครั้ง (เฉพาะวัสดุในคลัง) 
      ๔.กรณเีร่งด่วน ฉุกเฉิน จ าเป็น ให้จัดซื้อได้ทันที ไม่ต้องรอรอบการจัดซื้อปกติ  

        



กระบวนงานการควบคุม เก็บรักษา พัสดุทั่วไป โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง 
 

ขัน้ตอนการปฏิบัติงาน   วิธีการปฏิบัติงาน/จุดควบคุม              ผู้รับผิดชอบ      ระยะเวลา 
  

๑.ผูร้ับผดิชอบคลังวัสดตุรวจนับวัสดุตามใบส่งของและ         -วาสนา        ๓ วัน 
รายงานการตรวจรับพัสดุของคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ     กรรมการตรวจรับ 
 ให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ ์

 
 

๑. บันทึกการรับวัสดุในบญัชคีุมวสัดุ (ทะเบียน Stock Card)  -วาสนา         ๑ วัน 
   และในระบบโปรแกรม คอมพิวเตอร์ ACCESS  
๒. จัดเกบ็ในสถานท่ีที่เหมาะสมตามประเภทพัสด ุ
๒.๑ วัสดุคอมพิวเตอร์จดัเก็บท่ีตูภ้ายในห้องบริหร 
๒.๒ วัสดไุฟฟ้าเก็บไว้ในตูม้ีฝาปดิมิดชิด 
๒.๓ แยกประเภทวัสดุ ส านักงาน วัสดุสิ่งพิมพ์  
      วัสดุงานบ้านงานครัว 
๓. จัดเก็บวัสดรุะบบ First IN First Out 

 
   

๑. สุ่มตรวจสอบ บัญชีวัสดุ (ทะเบยีนStock Card) กับ        -วานนา/นันท์นภัส        ๑ วัน 
   ปริมาณวัสดุคงเหลือให้ถูกต้องตรงกันเป็นระยะ  /นภัทร 

       
 
 
 
 

๑. ตรวจนับคงเหลือจริงเปรยีบเทยีบกับบัญชีวัสดุให้ถูกต้องตรงกัน  -วาสนา           ๒ วัน 
๒. รายงานคงคลังแต่ละประเภท จ านวน ราคา จ านวนเงินรวม      -วาสนา/นันท์นภสั    ๑ วัน 
เดือนละ ๑ ครั้ง เสนอคณะกรรมการบริหาร 
๓.ส่งส าเนารายงานยาคงคลังให้กลุ่มงานการจดัการท าระบบบญัชี  -นันท์นภัส             ๑ วัน 
เกณฑ์คงค้าง 
 
๑. แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบพสัดุประจ าปี   -วาสนา            ๗  วัน 
๒. ตรวจสอบพัสดุประจ าป ี     -กรรมการ       ๑๕  วัน 
๓. รายงานพัสดุประจ าปี (ปีละ ๑ ครัง้)   -วาสนา         ๑๐  วัน 

(ภายใน ๑ เดือน หลังสิ้นสดุปีงบประมาณ) 
 
 
 
 

ตรวจสอบ 
ควบคุม คุณภาพ 

รับพัสดุเข้าคลัง 

 

เก็บรักษา 

ตรวจสอบพัสดุประจ าปี 

 

รายงานวัสดุคงคลัง 



 

กระบวนงานการปฏิบัติงานเบิก-จ่าย วัสดุทั่วไปโรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน   วิธีการปฏิบัติงาน/จุดควบคุม         ผู้รับผิดชอบ      ระยะเวลา 
 

๑. ก าหนดแนวทาง หลักเกณฑ์ ระยะเวลาการเบิก-จ่าย           -วาสนา  ๕ วัน  
 ภายในหน่วยงานให้ชัดเจน ตามความจ าเป็นและเหมาะสม 

 
 

๑. รับใบเบิกจากหน่วยงาน (ทุกวันจันทร์-อังคาร            -วาสนา  ๒ วัน 
  สัปดาห์ที่ ๑ และ ๓ ของเดือน)           
                 

 
๑. เจ้าหน้าท่ีพัสดุตรวจสอบรายการพัสดุที่ขอเบิก             -วาสนา  ๑ วัน 
 (เปรียบเทียบใบเบิกกับ พสัดุคงเหลือ (เปรียบเทียบพัสดุคงคลังกับพัสดุ  
  คงคลัง  โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ACCESS) เสนอ ผอก.ลงนามอนุมตึิ 
 เพื่อเตรียมจ่าย ทุกวันพุธ สัปดาห์ที่ ๑ และ ๓ ของเดือน 
๒. ผู้อ านวยการลงนามอนมุัติใบเบิกพัสด ุ          -ผอก.  ๒ วัน 

 
 

    
๑. จนท.คุมคลัง จ่ายพัสดุตามรายการในใบเบิกพัสดุ ทุกวันพฤหัสบดี  -นันท์นภัส ๑ วัน 
   สัปดาห์ที่ ๑ และ ๓ ของเดือน 
๒. มอบพัสดุให้ผู้รบัพัสดุ พร้อมให้ลงนามรับพัสด ุ   -นันท์นภัส/ผู้รับพสัดุ  ๑ วัน 
   ในใบเบิกให้ครบถ้วน (ผู้รับ-ผู้จ่าย) 
๓.บันทึกการจ่ายพัสดุในบญัชีพัสดุ (ทะเบียน Stock Card)  -นันท์นภัส ๓ วัน 
  และในระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ACCESS ทุกครั้ง เป็นปัจจุบัน -วาสนา  ๓ วัน 

 
๑. มีการตรวจนับพสัดุหลังจากการเบิก-จ่าย   -วาสนา/นันท์นภสั ๑ วัน 
๒. มีการตรวจสอบพัสดุประจ าปีและรายงานต่อผูม้ีอ านาจ 

ตรวจสอบ/อนุมัติ 
 

การจ่ายพัสดุ 

ก าหนดแนวทางการเบิก
วัสดุ 

 

รับใบเบิก 

การรายงาน 



 

 
กระบวนงานจัดท าแผนจัดซ้ือวัสดุทันตกรรมโรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง 

 

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

การท าแผน 
จุดควบคุม ระยะเวลา 

 

 

ทพ.นันท์นภัส จองค า 

 
 
 
 
 

ทพ.นันท์นภัส จองค า 

 
 
 
 
 

ทพ.นันท์นภัส จองค า 

 
 
 
 
 
 

 
ทพ.นันท์นภัส จองค า 

 
 
 
 
 
 

ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล 
 
              
 
 

ทพ.นันท์นภัส จองค า 

                                   

     ๑ 
       ส ารวจความต้องการใช้วัสดุ 

 
 

     ๒ 
ข้อมูลการจัดท าแผน 

 
 
 

   ๓ 
 

จัดท าร่างแผนจัดซ้ือ 

 
 
 
 
 
 

  
๔ 

เสนอแผนให้คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลเพ่ือพิจารณา 

 
  

๕ 
 

อนุมัต ิ

 
 

 
๖ 

 

๑. ส ารวจความต้องการใช้วัสดุประจ าป ี

๒.พิจารณาจ านวนคงคลังวัสดุทันตกรรมตามบญัชี
รายการวสัดุการแพทย์ประมาณเดอืนส.ค. ของทุกป ี
๑. รวบรวมปริมาณการจัดซื้อวัสดุทันตกรรมย้อนหลัง 
๓ ปี ตามรายละเอียดในบัญชีวัสดทุันตกรรม 

- ประมาณการใช้ย้อนหลัง ๓ ปี X ๑๐ % 

                         ๓ 

๒.พิจารณาคงคลัง( ตัดยอดคงคลงั ณ สิ้นเดือน
สิงหาคม ) ก่อนจัดท าแผน 

๑.เจ้าหน้าท่ีพัสดุท าร่างแผนการจดัซื้อโดย 
  - ค านวณปริมาณความต้องการจัดซื้อ 

ประมาณความต้องการใช้-ยอดคงคลัง = ปริมาณความ
ต้องการจัดช้ือ 
 - ค านวณงบประมาณที่ใช้ในการจัดซื้อวัสดุทันตกรรม
ประจ าป ี

๒.ก าหนดระยะเวลาการจดัซื้อตามความจ าเป็นเร่งด่วน 
และปรมิาณคงคลังของวัสด ุ
๑. แผนการจัดซื้อวสัดุทันตกรรมพิจารณาโดยคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาล 

๒.เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพื่อพิจารณาอนุมตั ิ
 
 

๑.ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอนุมัตแิผนจัดซื้อวสัด ุ

ทันตกรรมประจ าป ี
 
 

๑. เจ้าหน้าท่ีพัสดุด าเนินการตามแผนที่ก าหนด
และจัดซื้อตามระเบียบพัสด ุ

๒. ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนทุกระยะ 
* หมายเหตุ กรณีจัดซื้อนอกแผนตามเหตผุลความ
จ าเป็นเร่งด่วนหรือทบทวนแผนการจัดซื้อ
ประจ าปตี้องขออนุมัติผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 

 

๑๐ วัน 

 
 
 
 
 

๕ วัน 

 
 
 
 

๑๐ วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

๓ วัน 
 
 
 
 
 

๑ วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ๓๐ วัน 

   อนุมัติ 

 
 
 
 
 
 
c 
 
 
 
 
 

แผนจัดซ้ือประจ าปี 



 

 
กระบวนงานการควบคุม เก็บรักษาวัสดุทันตกรรมโรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง 

 
ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนการจัดซ้ือและเก็บรักษา 
จุดควบคุม ระยะเวลา 

 

 

ทพ.นันท์นภัส จองค า 

 
                       
 
 
 
 

ทพ.นนัท์นภัส จองค า 

นายนินนาท  พิทักษ์ 
 
 
 
 

ทพ.นันท์นภัส จองค า 

กรรมการตรวจรับพัสด ุ

 
 
 
 

ทพ.นันท์นภัส จองค า 

 
 
 
 
 

นายยศธนัญ หล้าหนัก 
 
 
 
 
 
 

นายยศธนัญ หล้าหนัก 
 
 

๑ 
บันทึกขออนุมัติจัดซ้ือ 

 

 
 
๒ 
         จัดท าใบสั่งซ้ือเวชภัณฑ์ 
 

 
๓ 

รับมอบเวชภัณฑจ์ากบริษัท 
ตรวจรับพัสดุ 

และส่งมอบให้คลังพสัด ุ
 

 
๔ 

ส่งมอบหลกัฐานการจัดซ้ือให้
เจ้าหน้าทีก่ารเงิน 

 

 
๕ 

รับมอบเวชภัณฑ์ที่จัดซ้ือจาก 
เจ้าหน้าที่พัสดุ 

 

๖ 
 

เก็บรักษาเวชภัณฑ์ตามมาตรฐาน 
 
 

 

--ปฏิบัติตามระเบียบส านักนายกรฐัมนตรีว่าด้วยการ
พัสดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ อย่างถูกต้อง 
 
 
 
 

-มีการจดัท าใบสั่งซื้อท่ีถูกต้องและ-ก าหนดระยะเวลาที่
ส่งมอบตามบันทึก 

ขออนุมัติ โดยมีการลงนามในใบสัง่ซื้อโดยผูม้ีอ านาจ 

 
 

-มีการท าทะเบียนรบัมอบเวชภณัฑ์จากบริษัทขนส่ง 

-มีการใบตรวจรับพัสดุจากการการตรวจรับจริงและ
ถูกต้องตามระเบียบพัสดุฯ 
-มีหลักฐานการส่งมอบเวชภณัฑ์ให้กับเจ้าหน้าที่ทีดู่แล
คลังพัสด ุ

 
 

-มีเอกสารการเบิกจ่ายที่ครบถ้วนและถูกต้องและมี
หลักฐานการส่งมอบให้กับเจ้าหน้าที่การเงินหรือเจ้าที่ท่ี
เกี่ยวข้อง 

 
 
 

- มีการจัดท าทะเบียนรับมอบเวชภัณฑ ์
จากเจ้าหน้าที่พัสดุและจัดท า Stock Card 
ที่ถูกต้องตามระเบียบ 
 
-มีการตรวจสอบวันหมดอายุ สภาพเวชภัณฑ์และ
ตรวจสอบอาคารสถานท่ีเก็บรักษาเวชภัณฑ ์
-จัดเก็บเวชภณัฑ์ตาม First in – first out 
 

 

๑ วัน 

 
 
 
 
 

๑ วัน 

 
 
 
 

 
 

๑ วัน 
 
 
 
 
 

๑ วัน 

 
 
 
 
 
 

๑ วัน 

 
 
 

 

ตามอายุ
เวชภัณฑ ์
 
 

 
 



 

กระบวนงานการควบคุม เก็บรักษาวัสดทุันตกรรมโรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง 
 
 

ชื่อผู้รับผิดชอบ 
 

 
พัชรินทร์ มูลทา 

 
 
 
 

พัชรินทร์ มูลทา 
 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ขั้นตอนการเบิกจ่าย 

 

๗ 
ตรวจสอบ ควบคุมคุณภาพ 

 
 
๘ 

รายงานเวชภัณฑ์คงคลัง 
 
 
 
๙ 

จุดควบคุม 
 
-สุ่มตรวจสอบ บัญชีวัสดุกับปรมิาณเวชภณัฑ์
คงเหลือให้ถูกต้องตรงกันเป็นระยะ 
-ตรวจสอบปริมาณเวชภณัฑ์คงคลงัทุกรายการ
อย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง 
-ตรวจสอบเวชภณัฑ์ใกล้หมดอายภุายใน ๖ เดือน
และรายงานด าเนินการวางแผนการใช้ หรือ
แลกเปลีย่น 
-ตรวจนับวัสดุคงเหลือจริงเปรยีบเทียบกับบัญชี
วัสดุให้ถูกต้องตรงกัน 
-รายงานวัสดุคงคลังเสนอผู้อ านวยการและกลุ่ม
งานการจัดการจัดท าระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง 
 

ระยะเวลา 
 
 
 

๑ วัน 
 
 
 
 

        ๑/๒  วัน 
 

พัชรินทร์ มูลทา 
 
 
 
 
 
 
พัชรินทร์ มูลทา 
 
 
 
 
 
 
 
ทพ.นันท์นภัส จองค า 

 

  
รับใบเบิกและตรวจสอบ 

 
 
๑๐ 
 

ส่งมอบเวชภัณฑ์ให้แก่ผู้เบิก 
 
 
 
 

๑๑ 
 

       

มีหนังสือราชการ หรือบันทึกขออนุมัติเบิกมีการ
ลงนามอนุมัตโิดยผู้มีอ านาจ(ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล) 
-ตรวจสอบรายการที่ขอเบิก และตรวจสอบ
เวชภัณฑ์คงเหลือ เพื่อเตรียมจ่าย 
 
มีการจัดใหผู้้จัดและผู้จ่ายเวชภัณฑ์แยกคนกันเพ่ือ
การตรวจสอบซึ่งกันและกัน 
- ตรวจสอบลายมือช่ือของผู้เบิก ผูจ้่าย ผู้อนุมัติ
และผูร้ับของในใบเบิกเวชภัณฑ์ใหค้รบถ้วน 
- บันทึกการจ่ายยาในบัญชีวัสดุ(Stock Card) ทุก
ครั้งเป็นปัจจุบัน 
 
-มีการจัดท ารายงานพัสดุประจ าปใีห้ครบถ้วน
ถูกต้องตามระเบียบที่ก าหนด 
และเสร็จทันตามระยะเวลา 

 
     ๑/๒ วัน 

 
 
 
 
 
 

    ๑ วัน 
 
 
 

 
ณ สิ้น

ปีงบประมาณ 
 

 
 

 
        รวมระยะเวลาทั้งสิ้น                               ๘   วัน  
 

รายงานพัสดุคงค้างประจ าปี 



 

กระบวนงานการควบคุม เก็บรักษายาโรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง 
 

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

การควบคุมและเก็บรักษา 
จุดควบคุม ระยะเวลา 

 

 
นางชนัตกานต์ ธนกุลภากร 

นางปุณณสิา  เป็งทา 
                       
 
 
นางชนัตกานต์ ธนกุลภากร 

นางปุณณสิา  เป็งทา 
นายนินนาท พิทักษ์ 
 
 
 
 
นางชนัตกานต์ ธนกุลภากร 

กรรมการตรวจรับพัสด ุ

 
 
 
 
นางชนัตกานต์ ธนกุลภากร 

นางกรรณิการ์ วงค์ฝั้น 

 
 
 
 

นายโชคชัย นวลกันยา 

นางปุณณสิา  เป็งทา 
 
 
 
 
 
 

นายโชคชัย นวลกันยา 
นางอารีย์ ยอดวงค ์
 
 

๑ 
บันทึกขออนุมัติจัดซ้ือ 

 
 
 

๒ 

        จัดท าใบสั่งซ้ือเวชภัณฑ ์
 

 

๓ 
 

รับมอบเวชภัณฑจ์ากบริษัท 

ตรวจรับพัสดุและส่งมอบให้คลังพัสดุ 
 

 
๔ 
 

ส่งมอบหลกัฐานการจัดซ้ือให้
เจ้าหน้าที่การเงิน 

 

๕ 
 

รับมอบเวชภัณฑ์ที่จัดซ้ือจาก 
เจ้าหน้าที่พัสดุ 

 

 
๖ 
 
เกบ็รักษาเวชภัณฑ์ยาตามมาตรฐาน 

 

--ปฏิบัติตามระเบียบส านักนายกรฐัมนตรีว่าด้วยการ
พัสดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ อย่างถูกต้อง 
 -จัดซื้อโดยวิธีตกลงราคา หรือวิธกีรณีพิเศษ 

และแต่งตั้งกรรมการตรวจรับพัสด ุ
 

-มีการจดัท าใบสั่งซื้อท่ีถูกต้องและ-ก าหนดระยะเวลาที่
ส่งมอบตามบันทึก 

ขออนุมัติ โดยมีการลงนามในใบสัง่ซื้อโดยผูม้ีอ านาจ 

 
 

-มีการท าทะเบียนรบัมอบเวชภณัฑ์จากบริษัทขนส่ง 
-มีการใบตรวจรับพัสดุจากการการตรวจรับจริงและ
ถูกต้องตามระเบียบพัสดุฯ 
-มีหลักฐานการส่งมอบเวชภณัฑ์ให้กับเจ้าหน้าที่ทีดู่แล
คลังพัสด ุ
 
 

-มีเอกสารการเบิกจ่ายที่ครบถ้วนและถูกต้องและมี
หลักฐานการส่งมอบให้กับเจ้าหน้าที่การเงินหรือเจ้าที่ท่ี
เกี่ยวข้อง 

 
 

- ตรวจนับยาตามใบส่งของและรายงานการตรวจรับ
พัสดุของกรรมการตรวจรับพัสดุให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
สมบูรณ ์
- มีการจัดท าทะเบียนรับมอบเวชภัณฑ ์
จากเจ้าหน้าที่พัสดุและจัดท า Stock Card 
 ที่ถูกต้องตามระเบยีบและป้อนข้อมูลในโปรแกรม INV  
 
-จัดเก็บยาในสถานท่ีเหมาะสมตามประเภทยา 

-จัดเก็บยาตาม First Expire First Out  
- แยกเก็บยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ฯ 
-มีการตรวจสอบวันหมดอายุ สภาพเวชภัณฑ ์

 

๑ วัน 

 
 
 
 
 

๑ วัน 

 
 
 
 

 
 

๑ วัน 
 
 
 
 
 

๑ วัน 

 
 
 
 
 
 

๑ วัน 

 
 
 
 
 
 

ตามอายุ
เวชภัณฑ ์

 
 

 



 

กระบวนงานการควบคุม เก็บรักษายาโรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง 
 

ชื่อผู้รับผิดชอบ 
 

 
นายโชคชัย นวลกันยา 
นางอารีย์ ยอดวงค ์

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 

๗ 
ตรวจสอบ ควบคุมคุณภาพ 

 
 

 
 

๘ 

จุดควบคุม 
 
-สุ่มตรวจสอบ บัญชีวัสดุกับปรมิาณยาคงเหลือให้
ถูกต้องตรงกันเป็นระยะ 
-ตรวจสอบปริมาณยาคงคลังทุกรายการอย่างน้อย
เดือนละ ๑ ครั้ง 
-ตรวจสอบยาใกล้หมดอายุภายใน ๖ เดือนและ
รายงานด าเนินการวางแผนการใช้ หรือแลกเปลี่ยน 
-ตรวจสอบการควบคุมคณุภาพตามประเภทยา 
 

ระยะเวลา 
 
 

๑  วัน 

นายโชคชัย นวลกันยา 
นางปุณณสิา เป็งทา 
 
 
 
 
นส.พิมพาวรรณ ใหม่ปั๋น 

นายโชคชัย นวลกันยา 
 

 
 
 
นายโชคชัย นวลกันยา 
นางอารีย์ ยอดวงค ์
 
 
 
 
 
 
นางชนัตกานต์ ธนกุลภากร 

นายนินนาท  พิทักษ์                

 
 
 

รายงานยาคงคลัง 
 
 
 

 
๙ 

รับใบเบิกและตรวจสอบ 
 

 

 
๑๐ 
       ส่งมอบเวชภัณฑ์ให้แก่ผู้เบิก 

 
 

 
 
  

๑๑  
 
 

-ตรวจนับยาคงเหลือจริงเปรียบเทียบกับบัญชีวัสดุ
ให้ถูกต้องตรงกัน 
-ตรวจสอบยอดคงเหลือในโปรแกรม INV กับบัญชี
วัสดุให้ตรงกัน 
-รายงานยาคงคลังเสนอผู้อ านวยการและกลุ่มงาน
การจัดการจัดท าระบบบญัชีเกณฑค์งค้าง 
 
-มีหนังสือราชการ หรือบันทึกขออนุมัติเบิกมีการลง
นามอนุมัติโดยผู้มีอ านาจ(ผู้อ านวยการโรงพยาบาล) 
-ตรวจสอบรายการที่ขอเบิก และตรวจสอบยา
คงเหลือ เพื่อเตรียมจา่ย 
 
-มีการจัดใหผู้้จัดและผู้จ่ายเวชภัณฑ์แยกคนกันเพ่ือ
การตรวจสอบซึ่งกันและกัน 
- ตรวจสอบลายมือช่ือของผู้เบิก ผูจ้่าย ผู้อนุมัติและ
ผู้รับของในใบเบิกเวชภัณฑใ์หค้รบถว้น 
- บันทึกการจ่ายยาในบัญชีวัสดุ(Stock Card)และ
ในระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ INV ทุกครั้งเป็น
ปัจจุบัน 
 
-มีการจัดท ารายงานพัสดุประจ าปใีห้ครบถ้วน
ถูกต้องตามระเบียบที่ก าหนด 
และเสร็จทันตามระยะเวลา 

 
 

๑/๒ วัน 
 
 
 
 

  ๑/๒ วัน 
 
 
 
 

๑ วัน 
 
 
 
 
 
 

ณ สิ้น
ปีงบประมาณ 

 

รวมระยะเวลาทั้งสิ้น                               ๘   วัน  

รายงานพัสดุคงค้างประจ าปี 



 

 
กระบวนงานการควบคุม เก็บรักษาวัสดุการแพทย์โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง 

 
ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนการจัดซ้ือและเก็บรักษา 
จุดควบคุม ระยะเวลา 

 

 

นางบรรเจดิ   ภิญโญค า 

 
                       
 
 
 
 

นางบรรเจดิ  ภิญโญค า 

นายนินนาท  พิทักษ์ 
 
 
 
 

นางบรรเจดิ  ภิญโญค า 
กรรมการตรวจรับพัสด ุ

 
 
 
 

นางบรรเจดิ  ภิญโญค า 

 
 
 
 
 

น.ส.อนัญญา  ฝั้นยะ 
 
 
 
 
 
 

น.ส.อนัญญา  ฝั้นยะ 
 
 

๑ 
บันทึกขออนุมัติจัดซ้ือ 

 

 
 
๒ 
         จัดท าใบสั่งซ้ือเวชภัณฑ์ 
 

 
๓ 

รับมอบเวชภัณฑจ์ากบริษัท 
ตรวจรับพัสดุ 

และส่งมอบให้คลังพสัด ุ
 

 
๔ 

ส่งมอบหลกัฐานการจัดซ้ือให้
เจ้าหน้าทีก่ารเงิน 

 

 
๕ 

รับมอบเวชภัณฑ์ที่จัดซ้ือจาก 
เจ้าหน้าที่พัสดุ 

 

๖ 
 

เก็บรักษาเวชภัณฑ์ตามมาตรฐาน 
 
 

 

--ปฏิบัติตามระเบียบส านักนายกรฐัมนตรีว่าด้วยการ
พัสดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ อย่างถูกต้อง 
 
 
 
 

-มีการจดัท าใบสั่งซื้อท่ีถูกต้องและ-ก าหนดระยะเวลาที่
ส่งมอบตามบันทึก 

ขออนุมัติ โดยมีการลงนามในใบสัง่ซื้อโดยผูม้ีอ านาจ 

 
 

-มีการท าทะเบียนรบัมอบเวชภณัฑ์จากบริษัทขนส่ง 

-มีการใบตรวจรับพัสดุจากการการตรวจรับจริงและ
ถูกต้องตามระเบียบพัสดุฯ 
-มีหลักฐานการส่งมอบเวชภณัฑ์ให้กับเจ้าหน้าที่ทีดู่แล
คลังพัสด ุ

 
 

-มีเอกสารการเบิกจ่ายที่ครบถ้วนและถูกต้องและมี
หลักฐานการส่งมอบให้กับเจ้าหน้าที่การเงินหรือเจ้าที่ท่ี
เกี่ยวข้อง 

 
 
 

- มีการจัดท าทะเบียนรับมอบเวชภัณฑ ์
จากเจ้าหน้าที่พัสดุและจัดท า Stock Card 
ที่ถูกต้องตามระเบียบ 
 
-มีการตรวจสอบวันหมดอายุ สภาพเวชภัณฑ์และ
ตรวจสอบอาคารสถานท่ีเก็บรักษาเวชภัณฑ ์
-จัดเก็บเวชภณัฑ์ตาม First Expire First Out  
 

 

๑ วัน 

 
 
 
 
 

๑ วัน 

 
 
 
 

 
 

๑ วัน 
 
 
 
 
 

๑ วัน 

 
 
 
 
 
 

๑ วัน 

 
 
 

 

ตามอายุ
เวชภัณฑ ์
 
 

 
 



 

กระบวนงานการควบคุม เก็บรักษาวัสดุการแพทย์โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง 
 
 

ชื่อผู้รับผิดชอบ 
 

 
น.ส.อนัญญา  ฝั้นยะ 

 
 
 
 

น.ส.อนัญญา  ฝั้นยะ 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ขั้นตอนการเบิกจ่าย 

 

๗ 
ตรวจสอบ ควบคุมคุณภาพ 

 
 
๘ 

รายงานเวชภัณฑ์คงคลัง 
 
 
 
๙ 

จุดควบคุม 
 
-สุ่มตรวจสอบ บัญชีวัสดุกับปรมิาณเวชภณัฑ์
คงเหลือให้ถูกต้องตรงกันเป็นระยะ 
-ตรวจสอบปริมาณเวชภณัฑ์คงคลงัทุกรายการ
อย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง 
-ตรวจสอบเวชภณัฑ์ใกล้หมดอายภุายใน ๖ เดือน
และรายงานด าเนินการวางแผนการใช้ หรือ
แลกเปลีย่น 
-ตรวจนับวัสดุคงเหลือจริงเปรยีบเทียบกับบัญชี
วัสดุให้ถูกต้องตรงกัน 
-รายงานวัสดุคงคลังเสนอผู้อ านวยการและกลุ่ม
งานการจัดการจัดท าระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง 
 

ระยะเวลา 
 
 
 

๑ วัน 
 
 
 
 

        ๑/๒  วัน 
 

น.ส.อนัญญา  ฝั้นยะ 
 
 
 
 
 
น.ส.อนัญญา  ฝั้นยะ 
 
 
 
 
 
 
นางบรรเจดิ  ภิญโญค า 
 

  
รับใบเบิกและตรวจสอบ 

 
 
๑๐ 
 

ส่งมอบเวชภัณฑ์ให้แก่ผู้เบิก 
 
 
 
 

๑๑ 
 

       

มีหนังสือราชการ หรือบันทึกขออนุมัติเบิกมีการ
ลงนามอนุมัตโิดยผู้มีอ านาจ(ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล) 
-ตรวจสอบรายการที่ขอเบิก และตรวจสอบ
เวชภัณฑ์คงเหลือ เพื่อเตรียมจ่าย 
 
มีการจัดใหผู้้จัดและผู้จ่ายเวชภัณฑ์แยกคนกันเพ่ือ
การตรวจสอบซึ่งกันและกัน 
- ตรวจสอบลายมือช่ือของผู้เบิก ผูจ้่าย ผู้อนุมัติ
และผูร้ับของในใบเบิกเวชภัณฑ์ใหค้รบถ้วน 
- บันทึกการจ่ายยาในบัญชีวัสดุ(Stock Card) ทุก
ครั้งเป็นปัจจุบัน 
 
-มีการจัดท ารายงานพัสดุประจ าปใีห้ครบถ้วน
ถูกต้องตามระเบียบที่ก าหนด 
และเสร็จทันตามระยะเวลา 

 
     ๑/๒ วัน 

 
 
 
 
 
 

    ๑ วัน 
 
 
 

 
ณ สิ้น

ปีงบประมาณ 
 

 
 

 
        รวมระยะเวลาทั้งสิ้น                               ๘   วัน  
 
 

รายงานพัสดุคงค้างประจ าปี 



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลตอ่สาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง  
วัน/เดือน/ป ี: 20 ธันวาคม 2567 
หัวข้อ: ขออนุญาตเผยแพร่ข้อมลูหน่วยงานท่ีเป็นปัจจุบัน 
รายละเอยีดข้อมลู (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
1. ข้อมูลพื้นฐานท่ีเป็นปจัจุบัน ประกอบด้วย 
    1.1 ข้อมูลผูบ้ริหาร แสดงรายนามของผู้บริหารของหน่วยงาน ประกอบด้วย (1) รูปถ่าย(2) ช่ือ-นามสกลุ (3) ตำแหน่ง และ 
(4) หมายเลขโทรศัพท์ (ต้องมีครบท้ัง 4 รายการ) 
    1.2 นโยบายของผู้บริหาร 
    1.3 โครงสร้างหน่วยงาน 
    1.4 หน้าที่และอำนาจของหน่วยงานตามกฎหมายจดัตั้ง หรือกฎหมายอื่นท่ีเกีย่วข้อง 
    1.5 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงาน หรือการปฏบิัติงานของหน่วยงาน 
    1.6 ข่าวประชาสมัพันธ์ ท่ีแสดงข้อมูลข่าวสารทีเ่กี่ยวกับการดำเนินงานตามหน้าท่ีและอำนาจและภารกิจของหน่วยงาน และ
เป็นข้อมูลข่าวสารที่เกดิขึ้นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
    1.7 ข้อมูลการติดต่อหน่วยงาน ประกอบด้วย (1) ที่อยู่หน่วยงาน (2) หมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยงาน (3) หมายเลข
โทรสารของหน่วยงาน (4) ท่ีอยู่ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงาน และ (5) แผนที่ท่ีตั้งหน่วยงาน (ต้องมีครบท้ัง 5 รายการ) 
    1.8 ช่องทางการรับฟังความคิดเห็นท่ีบุคคลภายนอกสามารถแสดงความคิดเห็นต่อการดำเนินงานตามหน้าท่ีและอำนาจและ
ตามภารกิจของหน่วยงาน 
2. วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม MOPH 
3. พระราชบัญญตัิมาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ. 2562 
4. ประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2564 
5. ข้อกำหนดจริยธรรมเจา้หน้าท่ีของรัฐสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 
6. ยุทธศาสตร์และแผนระดับชาต ิจำนวน 3 ระดับ ประกอบด้วย 
    6.1 แผนระดับท่ี 1 ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 
    6.2 แผนระดับท่ี 2 ได้แก ่
         6.2.1 แผนแม่บทภายใต้ยทุธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2566-2580) (ฉบับแก้ไขเพิ่มเตมิ) 
         6.2.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566-2570) 
         6.2.3 นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ (พ.ศ. 2566-2570) 
    6.3 แผนระดับท่ี 3 ที่เกีย่วข้องกับการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ และการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ได้แก่ 
         6.3.1 แผนปฏิบตัิการดา้นการต่อต้านการทุจรติและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2(พ.ศ. 2566-2570) 
         6.3.2 แผนปฏิบตัิการดา้นการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) 
         6.3.3 ยุทธศาสตร์ด้านมาตรฐานทางจริยธรรมและการส่งเสริมจรยิธรรมภาครัฐ 
(พ.ศ. 2565-2570) 
7. แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และการส่งเสริม 
คุณธรรม จรยิธรรม ของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 
    7.1 แผนปฏิบตัิราชการด้านการป้องกัน ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบกระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ 2 (พ.ศ. 
2566-2570) 
    7.2 แผนปฏิบตัิราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ 2(พ.ศ. 2566-2570) 

 
 

 

 



 

 แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลตอ่สาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

8. นโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
9. แผนปฏิบัติการประจำปีของหน่วยงาน (แผนปฏิบัติการประจำปขีองหน่วยงานทุกแผน) 
10. รายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบตัิการประจำปีของหน่วยงาน (เป็นไปตามข้อ 9.) 
11. แผนการใช้จ่ายงบประมาณประจำปีของหน่วยงาน และผลการใช้จ่ายงบประมาณ 
ประจำปีของหน่วยงาน ตามแผนการใช้จ่ายงบประมาณประจำปีของหน่วยงาน 
12. คูม่ือการปฏบิัติงานการร้องเรยีนการปฏิบตัิงานหรือให้บริการของเจ้าหน้าท่ี 
13. คูม่ือการปฏบิัติงานการร้องเรยีนการทุจรติและประพฤตมิิชอบ 
14. คูม่ือการปฏบิัติงานตามภารกจิหลักและภารกิจสนบัสนุนของหน่วยงาน 
15. คูม่ือขั้นตอนการให้บริการ (ภารกิจให้บริการประชาชนตามพระราชบัญญตัิการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาต
ของทางราชการ พ.ศ. 2558)(เฉพาะสำนักงานสาธารณสุขจังหวดั และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ) 
16. รายงานผลการดำเนินการเกีย่วกับเรื่องร้องเรียนการปฏบิัติงานหรือการให้บริการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
รอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
17. รายงานผลการดำเนินการเกีย่วกับเรื่องร้องเรียนการทุจรติและประพฤติมิชอบประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
รอบ 12 เดือน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
18. ข้อมลูการจดัซื้อจัดจ้าง ประกอบด้วย 
     18.1 การวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้างและการจดัหาพัสดุของปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
     18.2 แผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพสัดุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
     18.3 ผลการดำเนินการตามแผนการจดัซื้อจัดจา้งและการจัดหาพัสดุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ตามรอระยะเวลา
ที่กำหนดในกรอบแนวทางของหน่วยงาน 
     18.4 ประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการ
จัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2560และแบบแสดงความบริสุทธ์ิใจในการจดัซือ้จัดจ้างของหน่วยงานในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทาง
ผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าท่ี 
Link ภายนอก: ...............ไม่มี....................................................................................................... 
หมายเหตุ: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

                        ณัฐศิรา ตาปวง                                                    สัจพจน์  เกตุวัฒนาธร 
                   (นางสาวณัฐศิรา ตาปวง)                                (นายสัจพจน์  เกตุวัฒนาธร) 
       ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                      ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง  

     วันท่ี..20..เดือน..ธันวาคม..พ.ศ. ๒๕๖7                วันท่ี..20..เดือน..ธันวาคม..พ.ศ. ๒๕๖7                 
ผู้รับผดิชอบการนำข้อมลูขึ้นเผยแพร ่

ฤทธิภูมิ  อรยิะจ้อน 
(นายฤทธภิูมิ  อรยิะจ้อน) 

ตำแหน่ง พนักงานเครื่องคอมพิวเตอร ์
    วันท่ี..20..เดือน..ธันวาคม..พ.ศ. ๒๕๖7                 

 
 

 


