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แบบฟอร์มมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) 

ชื่อหน่วยงาน  
ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 

คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

ชื่อตัวชี้วัด 
กระบวนการการดำเนินงานควบคุมภายในของศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 

 
1. วัตถุประสงค์ (Objectives)  

  เพื ่อให้ผู ้ร ับผิดชอบควบคุมภายในของศูนย์อนามัยที ่ 8 อุดรธานี สามารถนำคู ่มือการ
ดำเนินงานควบคุมภายในไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการ
ดำเนินงาน รวมถึงการบรรลุเป้าหมายด้านการดำเนินงานด้านการเงิน ตลอดจนการใช้ทรัพยากร การดูแล
รักษาทรัพย์สิน การป้องกันและลดข้อผิดพลาดของหน่วยงานของรัฐ  ตลอดจนความเสียหาย การรั่วไหล  
การสิ้นเปลือง หรือการทุจริตในหน่วยงานของรัฐ และสามารถการรายงานทางการเงินและไม่ใช่การเงิน  
ที่ใช้ภายในและภายนอกหน่วยงานของรัฐ รวมถึงการรายงานที่เชื่อถือได้ ทันเวลา โปร่ งใส หรือข้อกำหนดอ่ืน
ทางราชการ สามารถปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับหรือมติคณะ รัฐมนตรีที ่เกี ่ยวข้องกับการ
ดำเนินงาน รวมทั้งข้อกำหนดอ่ืนของทางราชการได้  

2. ขอบเขต (Scope) 
ครอบคลุมการปฏิบัติงานควบคุมภายในระดับหน่วยงาน ตั้งแต่การกำหนดผู้รับผิดชอบงาน

ควบคุมภายใน วางระบบการควบคุมภายใน สื่อสารแผนให้เกิดการดำเนินงาน ประเมินผลการควบคุมภายใน
และสรุปรายงานผลการประเมินเสนอต่อผู้บริหารหน่อยงานและผู้บริหารกรมอนามัย  

3. คำจำกัดความ (Definition) (ถ้ามี) 
ควบคุมภายใน หมายถึง กระบวนการปฏิบัติงานที่ถูกกำหนดร่วมกันโดย คณะกรรมการ 

ผู้บริหาร ตลอดจนพนักงานขององค์กรทุกระดับชั้น เพ่ือให้เกิดความม่ันใจอย่างสมเหตุสมผลว่า วิธีการหรือการ
ปฏิบัติงานตามที่กำหนดไว้จะทำให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน  

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
คณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายในและคณะกรรมการติดตามและประเมินผลการ

ควบคุมภายใน ของศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 
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5. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 
 

ขั้นตอนการดำเนินงาน วันทำการ/
ระยะเวลา 

จุดควบคุมความเสี่ยง ผู้รับผิดชอบ 

 

1 วัน 1. ท้ัง 2 คณะต้องไม่มีช่ือซ้ำกัน  
2. แต่งตั้งจากบุคลากรทุกกลุ่มงาน  
3. กำหนดหน้าที่ให้ชัดเจน  
4. คำสั่ง/ องค์ประกอบต้องเป็น
ปัจจุบัน 
 
 

ผู้ที่ไดร้ับ
มอบหมาย 

30 วัน 1 .จัดทำให้ครบทุกกระบวนงาน  
2. จัดทำให้ถูกต้องตามกฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐานที่
กำหนด  
3. ปรับปรุง/ พัฒนา กระบวนการ
ปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐาน/ คู่มือการ
ปฏิบัติงาน SOP (Standard 
Operating Procedure) ให้เป็น
ปัจจุบัน 

คณะกรรมการ
ติดตามและ
ประเมินผลการ
ควบคุมภายใน 

5 วัน หน่วยงานมีการปฏิบัติตามกฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐานที่
กำหนด และความร่วมมือของทุกฝ่าย  

คณะกรรมการ
ติดตามและ
ประเมินผลการ
ควบคุมภายใน 
 

2 วัน 
 
 

1. ประเมินและสรุปผลการประเมนิ
ให้ครบทั้ง 5 องค์ประกอบ  
2. จัดทำให้ครบทุกส่วนงานย่อย 

คณะกรรมการ
ติดตามและ
ประเมินผลการ
ควบคุมภายใน 
 

5 วัน สรุปความเสีย่งท่ีมีอยู่ซึ่งมีผลกระทบ
ต่อการบรรลุวตัถุประสงค์ขององค์กร 

คณะกรรมการ
ติดตามและ
ประเมินผลการ
ควบคุมภายใน 
 
 
 
 
 

5 วัน ดำเนินการตามรูปแบบที่กรม/
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
 
 

คณะกรรมการ
ติดตามและ
ประเมินผลการ
ควบคุมภายใน 

1.จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
จัดวางระบบการควบคุมภายในและ
คณะกรรมการตดิตามและ
ประเมินผลการควบคมุภายใน 

2. จัดทำ SOP/Flow chart การ
ปฏิบัติงานตามระบบควบคุมภายใน 

3. จัดทำแบบสอบถามการควบคุม
ภายใน 

4. ประเมินองค์ประกอบของการ
ควบคุมภายในและสรุปเป็นแบบ ปค.4 
ส่วนงานย่อย 

5. นำความเสี่ยงท่ีมีความจำเป็นตอ้ง
ได้รับการปรับปรุงแก้ไขจาก Flow chart 
การประเมินองค์ประกอบของการ
ควบคุมภายในและแบบสอบถามการ
ควบคุมภายในเขา้ตารางวิเคราะห์
ความเสีย่ง 

6. นำความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงและสูง
มาก เข้าสู่รายงานการประเมนผลการ
ควบคุมภายใน (แบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย 
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11. จัดเก็บเอกสารเข้าแฟ้ม และ
จัดเก็บ File ควบคุมภายในของศูนย์
อนามัยที่ 8 อุดรธาน ี

2 วัน ตรวจสอบว่าความเสี่ยงจากปีที่ผา่น
มา ไดร้ับการแกไ้ขแล้วหรือยัง ได้
ดำเนินการอยา่งไรแล้ว 
 

คณะกรรมการ
ติดตามและ
ประเมินผลการ
ควบคุมภายใน 
 
 

2 วัน 1. พิจารณาความถูกต้อง เหมาะสม 
2. ลงนามในแบบต่างๆ ให้ครบถ้วน 

ผู้อำนวยการศูนย์
อนามัยที่ 8 
อุดรธาน ี
 
 

1 วัน 1. รวบรวมรายงานให้ครบถ้วน
ถูกต้อง 
2.จัดเรียงเอกสารให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
3.จัดทำ/ส่ง File Scan/ 
PDF File รายงานภายใน 30 วัน 
นับตั้งแต่วันที่ผูอ้ำนวยการศูนยฯ์ลงนาม
ในแบบต่างๆ  
4.ตรวจทานเอกสารต่างๆ  ว่าขึ้น Web 
Site ว่าถูกต้อง ครบถ้วนหรือไม ่

-คณะกรรมการ
ติดตามและ
ประเมินผลการ
ควบคุมภายใน 
-เจ้าหน้าท่ี IT 
ของหน่วยงาน 
 

1 วัน 1. รวบรวมรายงานให้ครบถ้วน
ถูกต้อง 
2. จัดเรียงเอกสารตามเหตุการณ ์
3. จัดส่งรายงานตามที่คณะ
กรรมการฯ ระดับกรม กำหนด 

-คณะกรรมการ
ติดตามและ
ประเมินผลการ
ควบคุมภายใน 
 
 

1 วัน จัดเก็บเอกสารเข้าแฟ้มและจัดเกบ็ 
File ควบคุมภายในของศูนย์ฯ ให้
ครบถ้วน ถูกต้อง และง่ายในการ
ค้นหา 

-คณะกรรมการ
ติดตามและ
ประเมินผลการ
ควบคุมภายใน 
 
 

รวมเวลาทำการ 55 วัน ระยะเวลาการดำเนินการเป็นการ
ประมาณการ สามารถเปลี่ยนแปลงได้
ตามสถานการณ ์

-คณะกรรมการ
ติดตามและ
ประเมินผลการ
ควบคุมภายใน 

6. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 6.1 จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายใน และคณะกรรมการ
ติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน  
 - ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี กำหนดผู้รับผิดชอบควบคุมภายในของหน่วยงาน  
 - ผู้รับผิดชอบควบคุมภายในของหน่วยงานดำเนินการจัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดวาง
ระบบการควบคุมภายใน และคณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายในของหน่วยงาน  

7. จัดทำรายงานผลการติดตามรายงาน
การประเมินผลควบคมุภายใน 
 (แบบติดตาม ปค.5 ส่วนงานย่อย) 

8. เสนอผู้อำนวยการศูนย์อนามยัที่ 8 
อุดรธานี เพื่อพิจารณาลงนามใน
แบบฟอร์มต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

9. จัดทำ/ส่ง File Scan/PDF File 
รายงานการประเมินการควบคมุภายใน
ต่างๆ ให้ เจ้าหน้าที่ IT ของหน่วยงาน 
ขึ้น Web Site ของศูนย์อนามยัที่ 8 
อุดรธาน ี

10. จัดส่งรายงานการประเมินการ
ควบคุมภายในต่างๆ ให้หน่วยงานผู้
กำกับดูแล 
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 6.2 จัดทำ SOP/ Flow chart การปฏิบัติงานตามระบบควบคุมภายใน  
 - คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายในจัดประชุมหารือเพ่ือ
หน่วยงานมี การปรับปรุง/ พัฒนา กระบวนการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐาน/ คู ่มือการปฏิบัติงาน SOP 
(Standard Operating Procedure) ของหน่วยงาน ให้เป็นปัจจุบัน ถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ 
และมาตรฐานที่กำหนดครบทุกกระบวนงานของหน่วยงาน 
 - จัดทำกระบวนการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐาน/ คู ่มือการปฏิบัติงาน SOP (Standard 
Operating Procedure) ของหน่วยงาน ตามแบบฟอร์มที่หน่วยงานผู้กำกับดูแลกำหนดให้ มีหัวข้อ ดังนี้  
 1) วัตถุประสงค์  
 2) ขอบเขต  
 3) แผนภูมิการทำงาน  
 4) รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
 5) นิยาม  
 6) แบบฟอร์ม/ เอกสารที่เกี่ยวข้อง  
 6.3 การจัดทำแบบสอบถามการควบคุมภายใน  
 - ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานีเป็นหน่วยงานภายใต้การตรวจสอบของกลุ่มตรวจสอบภายใน  
กรมอนามัย ขับเคลื่อนการดำเนินงานของหน่วยงานให้เป็นไปตามนโยบายด้านการตรวจสอบภายใน อธิบดี
กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 โดยมุ่งเน้นพัฒนาการตรวจสอบภายใน ประเด็นสำคัญที่มี
ผลกระทบต่อการดำเนินงานเชิงระบบของกรมอนามัยให้เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และสนับสนุน
ให้ผู้ตรวจสอบภายในพัฒนาความรู้ความสามารถ ทักษะด้านการตรวจสอบภายในให้เกิดความเชี่ยวชาญ เพ่ิม
ทักษะความสามารถด้านอื่นๆ ให้กับบุคลากรอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งขับเคลื่อนการดำเนิน งานให้สอดรับกับ
นโยบายของกลุ่มตรวจสอบภายในกรมอนามัย ปี 2568 ที่มุ ่งเน้นสร้างความเชื่อมั่นและการยอมรับจาก
ผู้บริหารทุกระดับ และหน่วยงานรับตรวจสอบภายในการปฏิบัติงานตรวจสอบและให้คำปรึกษา ปฏิบัติหน้าที่
ด้วยความซื่อสัตย์ สุจริต เที่ยงธรรม โปร่งใส ยึดมั่นในอุดมการณ์แห่งวิชาชีพและจรรยาบรรณ ดำเนินงาน
บริหารให้ความเชื ่อมั ่นและให้คำปรึกษาเพื ่อเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติงานที ่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
กฎหมาย ระเบียบ รวมไปถึงการปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงานของหน่วยรับตรวจให้มีประสิทธิภาพส่งเสริม
สนับสนุนให้มีการปรับปรุงการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในของกรมอนามัย  พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและพัฒนาคุณภาพการตรวจสอบให้ทันสมัยและเป็นไปตามมาตรฐานการประกันคุณภาพงาน
ตรวจสอบภายในภาครัฐ มีการประสานงานกับเครือข่ายผู้ตรวจสอบภายในและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเป็น
มิตรและสร้างสรรค์ มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อลดการปฏิบัติงานที่ซ้ำซ้อน รวมทั้งสร้างช่องทางการเผยแพร่
ข้อมูลเกี่ยวกับกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและแนวทางดำเนินงานที่ดี เพื่อบุคลากรกรมอนามัยและผู้ใช้ประโยชน์
ทั่วไป 
 - คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายในจึงได้จัดทำแบบฟอร์ม
รายงานการประเมินตนเอง (Self - Assessment) การควบคุมภายในตามแนวทาง: การจัดวางระบบการ
ควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุมภายในมีการประเมินผลการควบคุมภายใน ผลการดำเนินการ 
และตัวอย่างเอกสาร/ หลักฐาน ครบทุกหัวข้อตั้งแต่  
 ขั้นตอนที่ 1: ขั้นเตรียมการ  
 ขั้นตอนที่ 2: กำหนดงานในความรับผิดชอบของส่วนงานย่อยออกเป็นกิจกรรม/งาน  
 ขั้นตอนที่ 3: จัดเตรียมเครื่องมือการประเมินผล  
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 ขั้นตอนที่ 4: การดำเนินการประเมินผลการควบคุมภายใน  
 6.4 ประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายในและสรุปเป็นแบบ ปค.4 ส่วนงานย่อย  
 - คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายในจัดทำแบบประเมิน
องค์ประกอบของการควบคุมภายใน ทั้ง 5 ด้าน ดังนี้  
 1. สภาพแวดล้อมการควบคุม (Control Environment)  
 2. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment)  
 3. กิจกรรมการควบคุม (Control Activities)  
 4. สารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communication)  
 5. กิจกรรมการติดตามผล (Monitoring Activities) และจัดทำรายงานการประเมิน
องค์ประกอบของการควบคุมภายใน สำหรับระยะเวลาดำเนินงานสิ้นสุด ณ วันที่ 30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2568 
เพ่ือเสนอหัวหน้าหน่วยงานพิจารณาลงลายมือชื่อในแบบฟอร์ม 
 6.5 นำความเสี่ยงที่มีความจำเป็นต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขจาก Flow chart การประเมิน
องค์ประกอบของการควบคุมภายในและแบบสอบถามการควบคุมภายในเข้าตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง  
 - ให้ผู้ปฏิบัติงานในแต่ละฝ่ายที่เกี่ยวข้องประเมินผลวิเคราะห์ความเสี่ยงร่วมกับคณะกรรมการ
ติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายในเพื่อสร้างความรับผิดชอบในการควบคุมภายในให้แก่ทุกคนที่
เป็นเจ้าของงานนั้น ทำให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจอย่างถ่องแท้ถึงกระบวนการทำงานและวัตถุประสงค์ของงานนั้นๆ 
เข้าใจถึงความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นและมีผลกระทบต่อวัตถุประสงค์ความสำเร็จของงาน สามารถกำหนดการ
ควบคุมภายในที่จำเป็น เพื่อลดความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ และสามารถกำหนดแผนปฏิบัติเพ่ือ
ปรับปรุงการควบคุมภายในให้เหมาะสมต่อไป  
 6.6 นำความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงและสูงมากเข้าสู่รายงานการประเมินผลการควบคุม
ภายใน (แบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย)  
 - คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน จัดทำรายงานการประเมินผล
การควบคุมภายใน (แบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย) สำหรับระยะเวลาการดำเนินงานสิ้นสุด 30 กันยายน 2568 
ตารางแบบฟอร์มมีองค์ประกอบ ดังนี้  
 1. ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้งหน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตามแผนการดำเนินการหรือ
ภารกิจอ่ืนๆ ที่สำคัญของหน่วยงานของรัฐ/ วัตถุประสงค์  
 2. ความเสี่ยง  
 3. การควบคุมภายในที่มีอยู่  
 4. การประเมินผลการควบคุมภายใน  
 5. ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่  
 6. การปรับปรุงการควบคุมภายใน  
 7. หน่วยงานที่รับผิดชอบ/ กำหนดเสร็จ  
 8. หัวหน้าหน่วยงานเพ่ือพิจารณาลงลายมือชื่อในแบบฟอร์ม (ลงนาม, ตำแหน่ง, วันเดือนปี)  
 6.7 จัดทำแบบ ติดตาม ปค.5 ส่วนงานย่อย  
 - คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน จัดทำรายงานผลการติดตาม
รายงานการประเมินผลควบคุมภายใน (แบบ ติดตาม ปค.5 ส่วนงานย่อย) สำหรับระยะเวลาการดำเนินงาน
สิ้นสุด 31 มีนาคม 2568 (รอบ 6 เดือนแรก) และสำหรับระยะการดำเนินงานสิ้นสุด วันที่ 30 กันยายน 2568 
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(รอบ 6 เดือนหลัง) โดยตรวจสอบว่าความเสี่ยงจากปีที่ผ่านมา ได้รับการแก้ไข/ ปรับปรุง/ ป้องกัน อย่างไรบ้าง 
หรือได้ดำเนินการอย่างไรบ้าง 
 6.8 เสนอผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานีเพื่อพิจารณาลงนามในแบบ ปค.4 ส่วน
งานย่อย และแบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย  
 - คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน นำแบบ ปค.4 ส่วนงานย่อย 
และแบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย/ แบบฟอร์มต่าง ๆ เสนอผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานีเพื่อพิจารณาลง
ลายมือชื่อในแบบฟอร์ม (ลงนาม, ตำแหน่ง, วันเดือนปี) 
 6.9 จัดส่ง File Scan/PDF File รายงานการประเมินการควบคุมภายใน ประกอบด้วย 
แบบ ปค.4 ส่วนงานย่อยและแบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย ให้เจ้าหน้าที่ IT ของหน่วยงานขึ้น Website ของ
ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 
 - คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายในจัดทำและส่ง  File Scan/ 
PDF File รายงานการประเมินการควบคุมภายใน ประกอบด้วย แบบ ปค.4 ส่วนงานย่อย และแบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย/
แบบฟอร์มต่างๆ  ให้เจ้าหน้าที่ IT ของหน่วยงานขึ้น Website ของศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี เพื่อเป็นการ
เผยแพร่และเป็นหลักฐานในการดำเนินงานการควบคุมภายในของหน่วยงาน 
 6.10 จัดส่งรายงานการประเมินการควบคุมภายใน ประกอบด้วย แบบ ปค.4 ส่วนงานย่อย 
และแบบ ปค.5 ส่วนย่อย ให้หน่วยงานผู้กำกับดูแล 
 - คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายในจัดทำหนังสือส่งรายงานการ
ประเมินการควบคุมภายใน ประกอบด้วย แบบ ปค.4 ส่วนงานย่อย และแบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย/แบบฟอร์มต่างๆ ให้
หน่วยงานผู้กำกับให้ทัน ตามที่คณะกรรมการฯ ระดับกรมกำหนด 
 6.11 จัดเก็บเอกสารเข้าแฟ้ม ควบคุมภายในของศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 
 - คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน จัดเก็บเอกสารเข้าแฟ้ม และ
จัดเก็บ File ควบคุมภายในของศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ให้ครบถ้วน ถูกต้อง และง่ายในการค้นหา 

7. ภาคผนวก (ถ้ามี)/แบบฟอร์ม/เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 7.1 แบบฟอร์มรายงานการประเมินตนเอง (Self - Assessment) การควบคุมภายใน 
 7.2 ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง 
 7.3 รายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (ปบบ ปค.4 ส่วนงานย่อย) 
 7.4 รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย) 
 7.5 รายงานผลการติดตามรายงานการประเมินผลควบคุมภายใน ผแบบติดตาม ปค.5 ส่วน
งานย่อย) รอบ 6 เดือนและรอบ 12 เดือน 
 7.6 แบบประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 
 
  
 



 

มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure : SOP) 
1. วัตถุประสงค ์(Objectives) 

1. เพื ่อใช ้เป็นกรอบและแนวทางในการปฏิบ ัต ิงานกระบวนการบริหารแผนปฏิบัต ิราชการ  
และงบประมาณของหน่วยงานอย่างเป็นระบบ 

2. เพื่อให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิ รวมทั้งเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจ และบรรลุ
เป้าหมายที่กำหนด 
2. ขอบเขต (Scope) 

ใช้เป็นคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานสำหรับหน่วยงานและบุคลากร เกี่ยวกับกระบวนการบริหาร
แผนปฏิบัติราชการ และงบประมาณ ของศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 
3. คำจำกัดความ (Definition) (ถ้ามี) 
 กระบวนการบริหารแผนปฏิบัติราชการ และงบประมาณ ของศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี หมายถึง  
การบริหารแผนปฏิบัติราชการ และงบประมาณ เริ่มตั้งแต่การได้รับกรอบจัดสรรงบประมาณจากส่วนกลาง  
กรมอนามัย ที ่ศูนย์อนามัยที ่ 8 อุดรธานี ดำเนินการเขียนโครงการและกิจกรรม จนได้ร ับอนุมัติจาก
ผู ้อำนวยการศูนย์อนามัยที ่ 8 อุดรธานี  ไปจนถึง การขออนุมัติดำเนินงานตามโครงการ/กิจกรรมต่างๆ  
เช่น ประชุม/สัมมานา/อบรม/นิเทศ/ติดตาม/ประเมิน เป็นต้น รวมถึงการตรวจสอบ และออกแผน/ผลผลิต  
ที่มีงบประมาณตามที่ได้รับการจัดสรรให้หน่วยงาน ให้ถูกต้องและเป็นไปตามแนวทางของกรมฯ ไม่ว่าจะเป็น
การออกแผนงบประมาณให้สอดคล้องกับโครงการ/กิจกรรม หรือ แนวทางการใช้จ่ายงบประมาณที่เป็นไปทาง
งบล่ำซำ เป็นต้น ที่จะเป็นไปในแนวทางการมุ่งเน้นให้เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผล รวมทั้งการเร่งรัดการ
เบิกจ่ายงบประมาณ 
4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 

ผู ้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี มีหน้าที ่บริหารจัดการ กลั ่นกรอง ตัดสินใจ และอนุมัติ
กระบวนการบริหารแผนปฏิบัติราชการ และงบประมาณ 

รองผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี หัวหน้ากลุ่มฯ มีหน้าที่กลั่นกรอง ร่วมตัดสินใจ ในการ
กระบวนการบริหารแผนปฏิบัติราชการ และงบประมาณ 

เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี มีหน้าที่ ในการดำเนินการตามกระบวนการบริหารแผนปฏิบัติ
ราชการ และงบประมาณ 

หัวหน้ากลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน/เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี   
มีหน้าที ่ชี ้แจงแนวทาง รวบรวม กลั ่นกรอง ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ตามกระบวนการบริหาร
แผนปฏิบัติราชการ และงบประมาณ 

 
 
 
 
 
 

 
ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 

กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน 
งานแผนและงบประมาณ 

คู่มือการปฏิบัติงาน  

กระบวนการบริหารแผนปฏิบัติราชการ และงบประมาณ 
ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 



5. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 
 1) สัญลักษณ์ที่ใช้ 
 จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ 
 กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 
 การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุมัติ 
 แสดงถึงทิศทาง หรือกรเคลื่อนไหวของงาน 
 จุดเชื่อมต่อระหว่างขั้นตอน 

2. แผนผังกระบวนงาน (Flow Chart) กระบวนการบริหารแผนปฏิบัติราชการ และงบประมาณ  
ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี  

ลำดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา จุดควบคุม ผู้รับผิดชอบ 
1 

 
1 วัน 1. สอดคล้องกับภารกิจ/

นโยบายของผู้บรหิาร/มุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจ 
2. อยู่ในกรอบวงเงิน
งบประมาณตามที่ได้รับ
จัดสรรตามกรอบที่ประชุม
แผนฯ ประจำป ี
 

กลุ่มขับเคลื่อ
ยุทธศาสตร์
และพัฒนา
กำลังคน และ
เจ้าหน้าที่
ศูนย์อนามัย
ทุกท่าน 

2 

 
7 วัน 1. สอดคล้องกับภารกิจ/

นโยบายของผู้บรหิาร/มุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจ 
2. อยู่ในกรอบวงเงิน
งบประมาณตามที่ได้รับ
จัดสรรตามกรอบที่ประชุม
แผนฯ ประจำป ี
 

ทุก Cluster  

3 

 
5 วัน 1. เป็นไปตามระเบียบ

การใช้จ่ายงบประมาณ 
2. สอดคล้องกับภารกิจ/
นโยบายของผู้บริหาร/มุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจ 
3. อยู่ในกรอบวงเงิน
งบประมาณตามที่ได้รับ
จัดสรรตามกรอบที่
ประชุมแผนฯ ประจำปี 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มขับเคลื่อ
ยุทธศาสตร์
และพัฒนา
กำลังคน และ 
กลุ่ม
อำนวยการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบ
รายละเอียด
โครงการ/

งบประมาณ  

เขียนโครงการ/กิจกรรม และลง
ในระบบ DOC ของกรมฯ  

ไมถู่กต้อง 

กรณ ี: ไม่ถกูต้อง ส่งกลับให้กับ
กลุ่มงาน/Cluster แก้ไข 

 

ประชุมแผนปฏิบัติราชการ  
ประจำปีงบประมาณ 



ลำดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา จุดควบคุม ผู้รับผิดชอบ 
4 

 
5 วัน 1. เป็นไปตามระเบียบ

การใช้จ่ายงบประมาณ 
2. สอดคล้องกับภารกิจ/
นโยบายของผู้บริหาร/มุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจ 
3. อยู่ในกรอบวงเงิน
งบประมาณตามที่ได้รับ
จัดสรรตามกรอบที่
ประชุมแผนฯ ประจำปี 

กลุ่มขับเคลื่อ
ยุทธศาสตร์
และพัฒนา
กำลังคน 

5  
 
 
 
 
 
 

1 วัน 1. เป็นไปตามระเบียบ
การใช้จ่ายงบประมาณ 
2. สอดคล้องกับภารกิจ/
นโยบายของผู้บริหาร/มุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจ 
3. อยู่ในกรอบวงเงิน
งบประมาณตามที่ได้รับ
จัดสรรตามกรอบที่
ประชุมแผนฯ ประจำปี 

ทุก Cluster 

6 

 
1 วัน 1. เป็นไปตามระเบียบ

การใช้จ่ายงบประมาณ 
2. สอดคล้องกับภารกิจ/
นโยบายของผู้บริหาร/มุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจ 
3. อยู่ในกรอบวงเงิน
งบประมาณตามที่ได้รับ
จัดสรรตามกรอบที่
ประชุมแผนฯ ประจำปี 

กลุ่มขับเคลื่อ
ยุทธศาสตร์
และพัฒนา
กำลังคน และ 
กลุ่ม
อำนวยการ 
 
 

7  1 วัน 1. เป็นไปตามระเบียบการ
ใช้จ่ายงบประมาณ 
2. สอดคล้องกับภารกิจ/
นโยบายของผู้บรหิาร/มุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจ 
3. อยู่ในกรอบวงเงิน
งบประมาณตามที่ได้รับ
จัดสรรตามกรอบที่ประชุม
แผนฯ ประจำป ี

ทุก Cluster 

ผอ.ศอ.8 ลงนาม 
อนุมัติโครงการ 

 

ตรวจสอบ
รายละเอียด 

 

ทุกกลุ่มงานเร่งดำเนินงานตาม
โครงการ/กิจกรรม 

กรณ ี: ไม่ถกูต้อง ส่งกลับให้กับ
กลุ่มงาน/Cluster แก้ไข 

 

ไม่อนุมัติ 

ไมถู่กต้อง 

กลุ่มขับเคลื่อนฯ  
แจ้งกลุ่มที่เกี่ยวข้อง

แก้ไข 
 

ดำเนินงานเป็นไปตามท่ีได้ทำขอ
อนุมัติ 



3. รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ขั้นตอนที่ 1  

หลังจาก ส่วนกลาง (กรมอนามัย) แจ้งกรอบ/จัดสรรงบประมาณ ศอ.8 มีการจัดประชุมแผนปฏิบัติราชการ 
ประจำปีงบประมาณ โดยมี ผอ.เป็นประธาน พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่ทุกท่าน ของ ศอ.8 ร่วมรับฟังการชี้แจง
แนวทาง พร้อมจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปี รวมถึงจัดสรรงบประมาณสอดคล้องกับยุทธศาสตร์/
นโยบาย/ภารกิจ เป็นต้น 
ขั้นตอนที่ 2  

เขียนโครงการ/กิจกรรม ตามกรอบงบประมาณที่ได้รับจากการประชุมแผนฯ และลงข้อมูลในระบบ 
DOC ทั้งรายละเอียดโครงการ/กิจกรรม พร้อมทั้งแผนการใช้จ่ายงบประมาณ (ให้สอดคล้องกับแผนเบิกจ่าย
กรมฯ) 
ขั้นตอนที่ 3  

กลุ่มอำนวยการ (การเงิน) ตรวจสอบรายละเอียดการใช้จ่ายงบประมาณแต่ละโครงการ/กิจกรรม  
ให้เป็นไปตามระเบียบฯ (ถูกต้องลงนามกำกับ) 

กลุ่มขับเคลื่อนฯ (ผู้รับผิดชอบ) ตรวจสอบรายละเอียดโครงการ/กิจกรรมสอดคล้องกับยุทธศาสตร์/
นโยบาย/ภารกิจ เป็นต้น พร้อมตรวจสอบรายละเอียดโครงการ/กิจกรรม และงบประมาณเป็นไปตาม
ข้อกำหนดของกรมฯ/ระบบ DOC (ถูกต้อง หน.ขับเคลื่อนลงนามกำกับทุกหน้าของโครงการ) 
ขั้นตอนที่ 4  

นำเสนอ ผอ.ศอ.8 พิจารณาลงนามอนุมัติโครงการ/กิจกรรม ตามกรอบงบประมาณที่ชี้แจง และจัดสรร
ตามท่ีประชุมแผนฯ ของแต่ละกลุ่มงาน/ Cluster 
ขั้นตอนที่ 5  

(หลังจาก ผอ.ศอ.8) ลงนามอนุมัติโครงการ/กิจกรรม เรียบร้อยแล้ว ให้ทุกกลุ่มงานเร่งดำเนินงาน  
ตามโครงการ/กิจกรรมให้ทำบันทึกขออนุมัติจัดโครงการ/กิจกรรม อมรม/สัมมนา/อบรม โดยประมาณ
ค่าใช้จ่ายต่างๆ (ปฏิบัติตามขั้นตอนที่ได้กำหนดแนวทางไว้)  และทำบันทึกขออนุมัติดำเนินตามโครงการ/
กิจกรรม ประชุม/นิเทศ/ติดตาม/ส่งเสริม/ประเมิน เป็นไปตามท่ีได้รับอนุมัต ิ
ขั้นตอนที่ 6  

กลุ่มอำนวยการ (การเงิน) ตรวจสอบรายละเอียดการใช้จ่ายงบประมาณแต่ละโครงการ/กิจกรรม  
ให้เป็นไปตามระเบียบฯ (ถูกต้องลงนามกำกับ) 

กลุ่มขับเคลื่อนฯ (ผู้รับผิดชอบออกแผน) ตรวจสอบโครงการ/กิจกรรม ที่ได้มีการอนุมัติ แล้วทำการ
ออกแผนและเขียนแผนงาน/ผลผลิต ใช้งบประมาณ หรือจะสามารถใช้งบประมาณจากแผนงาน/ผลผลิตที่มี
งบประมาณ (พร้อมลงนาม) และ (หน.ขับเคลื่อนลงนามกำกับ) ในหนังสือขออนุมัติ 
ขั้นตอนที่ 7  

กลุ่มงาน/Cluster ของ ศอ.8 สามารถดำเนินงานเป็นไปตามที่ได้ทำขออนุมัติ 
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แบบฟอร์มมาตรฐานการปฏบิัติงาน (SOP) 
 
 

ชื่อหน่วยงาน  
ศูนย์อนามัยที่ 8  

คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

ชื่อตัวชี้วัด : ก่อสร้างอาคารศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพและห้องปฏิบัติการสิ่งแวดล้อมศูนย์
อนามัยที ่๘  อุดรธานี จำนวน  ๑  หลงั 

 

1. วัตถุประสงค ์(Objectives) 
1.1 เพื่อส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย ในเขตสุขภาพที่ ๘  อุดรธานี

 1.2 เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่รับผดิชอบ 7 จังหวัด  อีสานตอนบนได้แก่ อุดรธาน ี

หนองคาย หนองบัวลำภู เลย สกลนคร นครพนม บึงกาฬ 
1.3 เพื่อส่งเสริมสุขภาพและและอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ใกล้เคียง  

2. ขอบเขต (Scope) 
ศูนย์อนามัยที่ ๘ อุดรธานี ได้รับจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ งบลงทุนค่า

ครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง อาคารความเป็นเลิศด้านสุขภาพ และห้องปฏิบัติการสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ ๘ 
อุดรธานี จำนวน ๔ ชั้น พ้ืนที่ใช้สอยประมาณ ๒,๑๗๐ ตารางเมตร ตามแบบเลขท่ี ๑๐๘๔๗ เอกสารเลขท่ี ๐๘-
๔๐๑๑๐๒-๙๗๖๗๐๔-๖๘ จำนวน ๑ หลัง ในวงเงิน ๔๖,๕๓๘,๖๐๐.- (สี่สิบหกล้านห้าแสนสามหมื่นแปดพันหกร้อย
บาทถ้วน) 

3. คำจำกัดความ (Definition) 

ด้วยศูนย์อนามัยท่ี 8 อุดรธาน ีได้รับจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568        งบ
ลงทุน ค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง อาคารศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพ และห้องปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์
อนามัยท่ี 8 อุดรธาน ีจำนวน 4 ช้ัน พื้นที่ใช้สอยประมาณ 2,170 ตารางเมตร ตามแบบเลขที่ 10847 + เอกสารเลขท่ี 08-
41102-976704-68 จำนวน 1 หลัง ในวงเงินงบประมาณ 46,538,600.- บาท (สี่สิบหกล้านห้าแสน สามหมื่นแปดพัน
หกร้อยบาทถ้วน) ณ สำนักงานศูนย์อนามัยท่ี 8 อุดรธานี ตำบลสามพร้าว อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ีโดยจะดำเนินการจ้าง
โดยวิธีประกวดราคาด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย และการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม ในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ในพื้นที่รับผิดชอบ 7 จังหวัด อีสานตอนบน ได้แก่ อุดรธานี 
หนองคาย หนองบัวลำภู เลย สกลนคร นครพนม บึงกาฬ และพื้นที่ใกล้เคียงในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนและการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมให้ประชาชนได้มีสุขภาพที่แข็งแรง ลดเสี่ยง ลดป่วย ลดโรค ลอดการเสียชีวิต และเพื่อให้บริการส่งเสริม
สุขภาพซึ่งยังมีการให้บริการที่ค่อนข้างจำกัด ไม่ว่าจะเป็นสถานท่ี บุคลากร และองค์ความรู้ตลอดจนรูปแบบการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพทุกช่วงวัยที่ได้ และคณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติให้กรมอนามัยก่อหนี้ผูกพัน          ข้ามปีงบประมาณรายการจ้าง
ก่อสร้างอาคารศูนย์ความเป็นเลิศด้านสุขภาพ และห้องปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อม            ศูนย์อนามัยท่ี 8 อุดรธานี 
จำนวน 1 หลัง (ผูกพันปี พ.ศ. 2568 - พ.ศ. 2569) เพื่อดำเนินการก่อสร้าง รวมวงเงินงบประมาณท้ังสิ้น 46,538,600.- 
บาท (สี่สิบหกล้านห้าแสนสามหมื่นแปดพันหกร้อยบาทถ้วน) โดยเบิกจ่ายจากเงินงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 (งบลงทุน) กรมอนามัย 
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4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
4.1 ผู้รับผิดชอบโดยตรง  ได้แก่ กลุ่มอำนวยการ ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี  
4.2 ผู้ร่วมดำเนินการ ได้แก่ ผู้รับจ้าง  คณะกรรมการตรวจรับ  ผู้ควบคุมงาน  งานพัสดุ ผู้อำนวยการศูนย์

อนามัยที่ ๘  อุดรธานี 

5. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 
ลำดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1        
       สัญญาก่อสร้าง   
 

- สัญญาจ้างพร้อมแนบ
เอกสารแนบท้ายสัญญา 

 ๔๒๐วัน กลุ่มอำนวยการ 
งานพัสดุ 

-สัญญาจ้าง
ก่อสร้าง 
-แบบรูปรายการ
ปริมาณงาน 
-เอกสารแนบท้าย
สัญญา 
-พรบการจัดซื้อจัด
จ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐพ.ศ.
2560ระเบียบฯ
ข้อ175-186 

2   
ประชุมเตรียมความพร้อม
ตรวจสอบหนังสือแจ้งเข้า
ปฏิบัติงานแผนปฏิบัติการ
แผน 
เครื่องจักรเครื่องมือและแผน
บุคคลากรของผู้รับจ้าง 
  
 
 

-ผู้รับจ้างจะต้องทำ
แผนปฏิบัติงานตามแบบ
ที่ผู้ว่าจ้างกำหนดให้
เสนอต่อผู้ว่าจ้างเพ่ือ
พิจารณา ภายใน 15 วัน
นับถัดจากลงนามใน
สัญญาและให้ผู้รับจ้าง
ดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติงานที่ผู้ว่าจ้าง
เห็นชอบแล้ว 
-จัดให้มีการประชุม
เตรียมความพร้อม
แนะนำบุคคลากรของทุก
ฝ่ายและคณะกรรมการ
ตรวจรับพัสดุ 
-การขออนุญาตเข้าพ้ืนที่ 
และเริ่มดำเนินการ
ก่อสร้าง 
-ขออนุมัติวัสดุและ
อุปกรณ์ทุกชนิดก่อนเข้า

เริ่ม
ดำเนินการ
ก่อสร้าง 

กลุ่มอำนวยการ 
งานพัสดุ 

-หนังสือขออนุญาต
เข้าพ้ืนที่และเริ่ม
ดำเนินการก่อสร้าง 
-เอกสารแผน
ดำเนินงานก่อสร้าง 
-แผนเครื่องจักร
เครื่องมือ 
-แผนอัตรา
บุคลากรของผู้
รับจ้างการแต่งตั้งผู้
ควบคุมงานและ
รายชื่อคนงาน 
-หนังสือเชิญ
ประชุม 
-บันทึกแจ้งการเข้า
ปฏิบัติงานล่าช้า
แจ้งคณะกรรมการ
ตรวจรับการจ้าง 
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โครงการ -หนังสือเร่งรัดเข้า
ดำเนินการ 

3  
ผู้รับจ้างดำเนินการก่อสร้าง
ตามสัญญา 

 
 
 
 
 
 
                 
 

- ผู้ควบคุมงานต้องจด
บันทึกสภาพการ
ปฏิบัติงานของผู้รับจ้าง
และเหตุการณ์แวดล้อม
เป็นรายวันพร้อมทั้งผล
การปฏิบัติงานหรือการ
หยุดงานและสาเหตุที่มี
การหยุดงานโดยต้อง
ระบุรายละเอียดขั้นตอน
การปฏิบัติงานและวัสดุที่
ใช้ไว้ด้วย 
 

  ตาม
กำหนด
ของเวลา 

กลุ่มอำนวยการ 
งานพัสดุ 

-ระเบียบ
กระทรวงการคลัง
ว่าด้วยการจัดซื้อ
จัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ
พ.ศ.๒๕๖๐ ข้อ
๑๗๘ 

-รายงานผลการ
ก่อสร้าง 
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ตรวจสอบรายงานการ
ก่อสร้าง 
  
 

-ผู้ควบคุมงานและ
คณะกรรมการตรวจรับ
รับพัสดุดำเนินการ
ตรวจสอบการขอใช้วัสดุ
โครงการ ตามแบบแสดง
รายการปริมาณงาน และ
ราคางานก่อสร้าง(BOQ) 
-คณะกรรมการตรวจรับ
พัสดุตรวจสอบมีการ
จัดทำรายงานประจำวัน 
ประจำสัปดาห์
ประจำเดือนพร้อมลง
นามครบถ้วนถูกต้อง 
-คณะกรรมการตรวจรับ
พัสดุสรุปประเด็นปัญหา
และอุปสรรคเพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงานด้านพัสดุจัด
วาระการประชุมติดตาม
ความก้าวหน้าและเพ่ือ
ร่วมกันกำหนดแนว
ทางแก้ไขอุปสรรค 
 

ตาม
กำหนด
ของเวลา 

กลุ่มอำนวยการ
งานพัสดุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-เอกสารหนังสือ
เร่งรัดงาน/หนังสือ
แจ้งปัญหา
อุปสรรคการ
ดำเนินงาน 

 

 



4  

ลำดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่
เกี่ยวข้อง 

5  

ตรวจรับงานก่อสร้าง 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

-ผู้รับจ้างส่งมอบงาน
ตามสัญญา 
-เสนอเอกสารส่งมอบ
งานให้ผู้ควบคุมงาน
เพ่ือทำการตรวจสอบ 
-ผู้ควบคุมงาน
ตรวจสอบผลงาน/
เอกสารที่เกี่ยวข้อง
และจัดทำความเห็น
เสนอต่อประธาน
กรรมการตรวจรับ
พัสดุในงานก่อสร้าง 
-กำหนดประชุมเพ่ือ
ดำเนินการตรวจการ
จ้างก่อสร้าง 
-ดำเนินการแจ้ง
ผู้เกี่ยวข้องประชุมเพ่ือ
ดำเนินการตรวจการ
จ้างก่อสร้าง 
-คณะกรรมการตรวจ
รับพัสดุในการจ้าง
ก่อสร้าง ดำเนินการ
ตรวจการจ้างพร้อม
รายงานให้
ผู้บังคับบัญชาทราบ 

3 วัน  กลุ่มอำนวยการ
งานพัสดุ 

-หนังสือส่งมอบ
งาน 
-แบบรูปรายการ
และปณิมาณงาน 
-แบบแสดง
รายการปริมาณ
งาน และราคางาน
ก่อสร้าง(BOQ) 
 
 
 
-หนังสือเชิญ
ประชุม 
-รายงานการ
ประชุม 
-รายงานผลการ
ตรวจรับพัสดุ 
-ใบตรวจรับพัสดุ 
-สัญญาจ้าง 
-เอกสารแนบท้าย
สัญญา 
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แบบฟอร์มมาตรฐานการปฏบิัติงาน (SOP) 
 
 

ชื่อหน่วยงาน 
ศูนย์อนามัยที่ 8 

คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

ชื่อตัวชี้วัด : การพัฒนาคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านสะอาดและคุณภาพน้ำประปา
ดื่มได้ (ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ.2563) 

 

1. วัตถุประสงค ์(Objectives) 
 1.1 เพ่ือใช้เป็นแนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านสะอาดและคุณภาพ
น้ำประปาดื่มได้ ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ.2563

 1.2 เพื่อเป็นแนวทางในการกำกับ ติดตาม  และประเมินผลการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพน้ำประปา
หมู่บ้านสะอาดและคุณภาพน้ำประปาดื่มได้ ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ.2563 

2. ขอบเขต (Scope) 
 คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนตัวชี้วัดฉบับนี้ ครอบคลุมเนื้อหากระบวนการดำเนินงานขับเคลื่อน ติดตามการ
ดำเนินงาน สนับสนุนองค์ความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านสะอาดและคุณภาพน้ำประปาดื่มได้ ให้ได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ.2563 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
3. คำจำกัดความ (Definition) 

 คุณภาพน้ำประปา หมายถึง น้ำประปาหมู่บ้านผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ.2563 

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
4.1 ผู้รับผิดชอบโดยตรง  ได้แก่ กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 
4.2 ผู้ร่วมดำเนินการ ได้แก ่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
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5. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 
ลำดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1     - ทบทวนสถานการณ์
และผลการดำเนินงานที่
ผ่านมา 
- วิเคราะห์ Gap การ
ดำเนินงาน 

7 วัน กลุ่มพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

สถานการณ์และ
Gap การดำเนินงาน 

2   
 
 

- ประชุมคณะทำงาน
และจัดทำแผนงาน
ดำเนินงานประจำปี 
- วิเคราะห์
กลุ่มเป้าหมาย 
- รวบรวมและจัดทำ 
ทำเนียบภาคีเครือข่าย 

7 วัน กลุ่มพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

 

3  
 

 

จัดทำแผน/กิจกรรมการ
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานให้สอดคล้อง
กับกิจกรรมสำคัญ 
ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

7 วัน กลุ่มพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
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1. ประสานเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานระดับ
จังหวัด และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
2. จัดทำข้อมูล
เป้าหมายระบบประปา
หมู่บ้าน เพ่ือชี้แจงแนว
ทางการดำเนินงาน 

15 วัน กลุ่มพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

 

ทบทวนสถานการณ์และ 
วิเคราะห์ Gap การ 

ดำเนินงาน 

ชี้แจงการดำเนินงาน/
กำหนดเป้าหมาย

ระบบประปาหมู่บ้าน 

จัดทำแผน/กิจกรรม
การดำเนินงาน 

ค้นหา รวบรวม จัดทำ
ทำเนียบภาคีเครือข่าย
และผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย 

และจัดทำแผนการ
ดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
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ลำดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
5  

 
 

1. อบรมพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่และ
ผู้ดูแลระบบประปา
หมู่บ้าน 
2. กำหนดทีมลงพื้นที่
ตามแผนการดำเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพ
น้ำประปาหมู่บ้าน
สะอาดและคุณภาพ
น้ำประปาดื่มได้ 
3. ติดตามการ
ดำเนินงาน สนับสนุน
องค์ความรู้ด้านการ
พัฒนาคุณภาพ
น้ำประปาหมู่บ้าน
สะอาดและคุณภาพ
น้ำประปาดื่มได้ 
4. เฝ้าระวังคุณภาพ
น้ำประปาหมู่บ้าน 
5. ให้ข้อเสนอแนะ แนว
ทางการดำเนินงาน การ
เฝ้าระวังคุณภาพ
น้ำประปาหมู่บ้าน/การ
ดูแลบำรุงรักษาระบบ
ประปาหมู่บ้าน 

90 วัน 1. ศูนย์อนามัยที่ 8 
อุดรธานี 
2. สสจ./สสอ./รพ.สต 
3. อปท 

 

6  1. กำหนดวัน เวลา ให้
ชัดเจน 
2. ประสานแจ้งแผนกับ
ผู้รับผิดชอบงานในพ้ืนที่ 
3. ควบคุม กำกับ
ติดตาม การประเมินให้
เป็นไปตามแผนและ
เป้าหมายที่กำหนด 

30 วัน   

ประเมินระบบประปา 

ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
ติดตามพัฒนาคุณภาพ

น้ำประปาหมู่บ้านสะอาด
และคุณภาพน้ำประปา

ดื่มได้ 
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ลำดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
7  1. ประสานผู้รับผิดชอบ

งานในพ้ืนที่ 
2. คืนข้อมูลผลการ
ประเมินระบบประปาให้
ผู้รับผิดชอบและ
ผู้บริหารระบบประปา
รับทราบ 
3. ควบคุม กำกับ
ติดตาม การแก้ไขปัญหา
ของงระบบประปา 
 

15 วัน 1. ศูนย์อนามัยที่ 8 
อุดรธานี 
2. สสจ. 

3. อปท 

 

8  1. จัดเตรียมภาชนะ
อุปกรณ์ในการเก็บ
ตัวอย่างน้ำ 
2. ดำเนินการตรวจสอบ
และเก็บตัวอย่าง
น้ำประปา 
3. บันทึกผลการ
ตรวจสอบภาคสนาม
และส่งตัวอย่าง
น้ำประปาทดสอบทา
ห้องปฏิบัติการ 

30 วัน 1. ศูนย์อนามัยที่ 8 
อุดรธานี 
2. สสจ. 
3. อปท 

 

9  1. ประเมินผลการ
ทดสอบคุณภาพน้ำ
ทางห้องปฏิบัติการ 

2. สรุปผลการพัฒนา
คุณภาพน้ำประปา
หมู่บ้านสะอาดและ
คุณภาพน้ำประปาดื่มได้ 
ให้ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพ
น้ำประปาดื่มได้ กรม
อนามัย พ.ศ.2563 

30 วัน 1. ศูนย์อนามัยที่ 8 
อุดรธานี 
2. สสจ. 
3. อปท 

 

 

 

อปท.พัฒนาแก้ไข
ปัญหาตามการ

ประเมิน 

ตรวจสอบและเฝ้า
ระวังคุณภาพ

น้ำประปาหมู่บ้าน 

ประเมินผลการ
ทดสอบคุณภาพน้ำ

และสรุปผล 


