
การจัดท าเอกสารควบคุมภายในกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ  
 

๑.Flow 5 ขั้นตอนกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ  
๑.๑ งานแผนงานและประเมินผล 
๑.๒ งานข้อมูลสารสนเทศ 
๑.๓ งานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
๑.๔ งานส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์  
๑.๕ งานทันตสาธารณสุขในผู้สูงอายุ 
 
2.แบบสอบถามการควบคุมภายใน 

๒.๑ งานแผนงานและประเมินผล 
๒.๒ งานข้อมูลสารสนเทศ 
๒.๓ งานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
๒.๔ งานส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์  
๒.๕ งานทันตสาธารณสุขในผู้สูงอายุ  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การท า FLOW งานกลุ่มงานพฒันาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ 

 กระบวนงาน : ๑.๑ งานแผนงานและประเมินผล 

ผูรั้บผิดชอบ               ขั้นตอนการด าเนินงาน   จุดเส่ียง   จุดควบคุม  ระยะเวลา 
วรุิท  นนสุรัตน์  

 

-นโยบายและ
งบประมาณล่าชา้
และไม่ชดัเจน 
 
 
 
 
 
 
 
 
-การประสาน
แผนงานระหวา่ง
ศูนย์อนามยักบั
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวดัล่าชา้ 
 
 
 
-การส่งแผนงาน
และพิจารณา
งบประมาณล่าชา้ 
 
-กรมจัดสรร
งบประมาณใน
การด าเนินการ
ล่าชา้ 
 
 
 
 
 
 
 

-ใชส้ถานการณ์
สภาพปัญหาใน
พื้นทีแ่ละผลการ
ด าเนินงานในปีที่
ผา่นมาใชใ้นการ
จัดท  าแผนงาน
โครงการ 
 
 
 
 
- ก  าหนดและท  า
หนังสือแจ้ง
ชว่งเวลาในการ
จัดท  าแผนระดับ
เขตให้กบัส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
ทราบกอ่นขึ้น
ปีงบประมาณใหม่ 
2 เดือน 
-เร่งรดัจัดท  าแผน
ของบประมาณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส.ค. – ต.ค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ก.ย. – พ.ย. 

 
 
 
 
 
 
 
 

ก.ย.-ต.ค. 
 
 
 

ต.ค. 
 
 
 
 

ต.ค. 
 
 
 
 
 

วเิคราะห์สภาพปัญหา/ 
นโยบายและตวัชี้วดัและผล
การการด าเนินงานส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุ 

ด าเนินการจัดท  าแผนงาน 

ด าเนินการประชมุประสานแผนการ
ด าเนินงานระดบัเขต 

จัดท  าแผนงานของบประมาณ
ด าเนินการจากกรมอนามยั 

จัดท  าโครงการ 

โครงการอนุมตั ิ



 

 

 

 

 
 

 

 
-การท างานไม่
เป็นไปตามแผน 
 
 

-ปรับแผนงาน
ล่าช้า 
 
 
 
 
 
 
 
-การด าเนินงาน
ไม่เป็นตามแผน 

 
 
 
 

-สรุปรายงาน
ผลการด าเนิน
โครงการล่าช้า 

 
- ก าหนดแผนการ
ด าเนินงาน 
ตามTime line 
 
-ก าหนด Time 
Line ในการปรับ
แผน 6 เดือนหลัง 
 
 
 
 
 
 
-คืนข้อมูลการ
ด าเนินงาน
ร่วมกันกับพ้ืนที่  
 
 
 
-ก าหนด Time 
line ในการ
สรุปผลงาน 
 

 
ต.ค.-มี.ค. 

 
 
 

เม.ย. 
 
 
 

เม.ย. 
 
 
 
 

เม.ย.-ส.ค. 
 
 

ก.ย. 
 
 

ก.ย. 
 

 
 
 

 

ด าเนินงานตามโครงการ 

ปรบัแผนงานโครงการ 

อนุมตัปิรบัโครง 

ด าเนินงานตามโครงการ 

ประเมินผล 

สรุปโครงการ 



การท า FLOW งานกลุ่มงานพฒันาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ       

กระบวนงาน : ๑.๒ งานข้อมูลสารสนเทศ 
 

ผูรั้บผิดชอบ               ขั้นตอนการด าเนินงาน   จุดเส่ียง   จุดควบคุม  ระยะเวลา 
วรรณพร  สวา่ง
บุญ 

 

-จัดส่งขอ้มูลไม่
ครบถว้น 

-จัดส่งล่าชา้ 
 
 

 
 

 
 
 

-การจัดพิมพ์
ตวัเลขอาจมีการ
ผดิพลาด 
 

 
 

 

 

-ท  าหนังสือแจ้ง 
 

-ก  าหนดแบบฟอร์ม 

 
 

 
 

 
 

 

-ตรวจทานโดย
เจ้าของโครง 
-หัวหน้ากลุ่ม
สนับสุนน 

-ผอ. ศูนย์ 
 

ส.ค. – ต.ค 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

ก.ย. 
 

 
 
 

 

 

ขอ้มูลจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั 

 

ตรวจสอบวเิคราะห์ 

งานขอ้มูลสารสนเทศ 



กระบวนงาน : 1.๓ งานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 

ผู้รับผิดชอบ               ขั้นตอนการด าเนินงาน   จุดเสี่ยง   จุดควบคุม ระยะเวลา 
รสลิน  อินถา   

-แผนงานและโครงการ
ล่าช้า 
 
 
 
 
-พ้ืนที่ไม่สามารถมาได้
ครบ 
-เอกสารแจ้งพ้ืนที่ล่าช้า  
 
 
 
 
-พ้ืนที่ไม่สามารถ
ด าเนินงานได้ตาม 
Time Line 
 
 
 
-การท างานไม่เป็นไป
ตามแผน 
 
 
 
-ข้อมูลการวิเคราะห์ไม่
ครบ 
-ปรับแผนงานล่าช้า 
 
 
 
-การด าเนินงานไม่เป็น
ตามแผน 
-สรุปรายงานผลการ
ด าเนินโครงการล่าช้า  

 
-ก าหนดการส่ง
แผนงานและ
โครงการที่ชัดเจน 
 
 
 
-ก าหนดการส่ง
เอกสารล่วงหน้า 1 
เดือน 
-กรณีพ้ืนที่ไม่สะดวก
มาร่วมมีการส่ง
แนวทางและประสาน
ชี้แจง 
-ก าหนดการติดตาม
การด าเนินงาน
ร่วมกับพ้ืนที่  
 
 
 
-ก าหนดแผนติดตาม
งานและเยี่ยมเสริม
พลังตามTime line 
 
 
-เตรียมข้อมูล
ล่วงหน้า 1 เดือน 
-ก าหนด Time Line 
ในการปรับแผน 6 
เดือนหลัง 
 
-คืนข้อมูลการ
ด าเนินงานร่วมกันกับ
พ้ืนที่  
-ก าหนด Time line 
ในการสรุปผลงาน 
 

 
ก.ย – ต.ค 
 

 
 
 

 
ต.ค.-พ.ย. 

 
 
 
 
 

 
    พ.ย. 

 
 

 
 

 
ม.ค.-ส.ค. 
 
 
 
 
เม.ย.-ก.ย. 
 
 
 
 
 
ส.ค.-ก.ย. 

 

 

ก าหนดแผนงานและโครงการ
ตามแนวทางการด าเนินงาน

กรมอนามัย 

ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานให้กับพ้ืนท่ี 

ก าหนด Time Line ในการด าเนินงานร่วมกับ
พ้ืนท่ี 

สรุปผลการด าเนิน 
งานอนามัยวัยสูงอายุ 

รายงานความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน 
ปรับแผนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ของ

พ้ืนท่ี 

นิเทศติดตามการดเนินงานพ้ืนท่ี 



กระบวนงาน : 1.๔ งานส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ ์
 

ผูร้บัผิดชอบ               ข ั้นตอนการด าเนินงาน   จุดเส่ียง   จุดควบคมุ ระยะเวลา 
ยุทธการ  ประพา
กรณ์ 

  

-แผนงานและโครงการ
ล่าชา้ 
 
 
 
 

 

-พื้นทีไ่ม่สามารถมาได้
ครบ 

-เอกสารแจ้งพื้นทีล่่าชา้ 
 
 

 
 

-พื้นทีไ่ม่สามารถ
ด าเนินงานไดต้าม Time 

Line 
 

 
 
 

 

-การท  างานไม่เป็นไปตาม
แผน 

 
 
 

 

-ขอ้มูลการวเิคราะห์ไม่
ครบ 

-ปรับแผนงานล่าชา้ 
 
 

 

-การด าเนินงานไม่เป็นตาม
แผน 

-สรุปรายงานผลการ
ด าเนินโครงการล่าชา้ 

 

-ก  าหนดการส่งแผนงาน
และโครงการทีช่ดัเจน 

 

 
 

 
 

-ก  าหนดการส่งเอกสาร
ล่วงหน้า 1 เดือน 

-กรณีพื้นทีไ่ม่สะดวก
มาร่วมมีการส่งแนวทาง
และประสานชี้แจง  

 

-ก  าหนดการติดตามการ
ด าเนินงานร่วมกบัพื้นที ่
-ก  าหนดแผนติดตาม
งานและเยี่ยมเสริมพลงั
ตามTime line 

 
 

-เตรียมขอ้มูลล่วงหน้า 
1 เดือน 

 
 

 
 

 

-ก  าหนด Time Line 

ในการปรับแผน 6 

เดือนหลงั 
 
 

-คนืขอ้มูลการ
ด าเนินงานร่วมกนักบั
พื้นที ่
-ก  าหนด Time line 

ในการสรุปผลงาน 
 

 

 

ก.ย – ต.ค 

 

 
 
 

 
 

 

ต.ค.-พ.ย. 
 

 
 
 

 
 

    พ.ย. 
 
 

 
 
 

 
 

ม.ค.-ส.ค. 
 
 

 
 
 

 
 

เม.ย.-ก.ย. 
 
 

 
 
 

ส.ค.-ก.ย. 

 

ก าหนดแผนงานและโครงการ
ตามแนวทางการด าเนินงาน

กรมอนามัย 

ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานให้กับพ้ืนท่ี 

ก าหนด Time Line ในการด าเนินงานร่วมกับ
พ้ืนท่ี 

สรุปผลการด าเนิน 
งานอนามัยวัยสูงอายุ 

รายงานความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน 
ปรับแผนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ของ

พ้ืนท่ี 

นิเทศติดตามการดเนินงานพ้ืนท่ี 



กระบวนงาน : ๑.๕ งานทันตสาธารณสุขในผู้สูงอายุ 
 

ผูร้บัผิดชอบ               ข ั้นตอนการด าเนินงาน   จุดเส่ียง   จุดควบคมุ ระยะเวลา 
ชนกนันท ์ ทอง
ดอนบม 

  

-แผนงานและโครงการ
ล่าชา้ 
 
 
 
 

 

-พื้นทีไ่ม่สามารถมาได้
ครบ 

-เอกสารแจ้งพื้นทีล่่าชา้ 
 
 

 
 

-พื้นทีไ่ม่สามารถ
ด าเนินงานไดต้าม Time 

Line 
 

 
 
 

 

-การท  างานไม่เป็นไปตาม
แผน 

 
 
 

 

-ขอ้มูลการวเิคราะห์ไม่
ครบ 

-ปรับแผนงานล่าชา้ 
 
 

 
 

-การด าเนินงานไม่เป็นตาม
แผน 

-สรุปรายงานผลการ
ด าเนินโครงการล่าชา้ 

 

-ก  าหนดการส่งแผนงาน
และโครงการทีช่ดัเจน 

 

 
 

 
 

-ก  าหนดการส่งเอกสาร
ล่วงหน้า 1 เดือน 

-กรณีพื้นทีไ่ม่สะดวก
มาร่วมมีการส่งแนวทาง
และประสานชี้แจง 

 

 

-ก  าหนดการติดตามการ
ด าเนินงานร่วมกบัพื้นที ่
 
 
 

 
 

 

-ก  าหนดแผนติดตาม
งานและเยี่ยมเสริมพลงั
ตามTime line 

 
 

-เตรียมขอ้มูลล่วงหน้า 
1 เดือน 

-ก  าหนด Time Line 

ในการปรับแผน 6 

เดือนหลงั 
 
 

-คนืขอ้มูลการ
ด าเนินงานร่วมกนักบั
พื้นที ่
-ก  าหนด Time line 

ในการสรุปผลงาน 

 

ก.ย – ต.ค 

 

 
 
 

 
 

 

ต.ค.-พ.ย. 
 

 
 
 

 
 

 

    พ.ย. 
 

 
 
 

 
 

 

ม.ค.-ส.ค. 
 

 
 
 

 

เม.ย.-ก.ย. 
 

 
 

 
 
 

 
 

ส.ค.-ก.ย. 

 
 

ก าหนดแผนงานและโครงการ
ตามแนวทางการด าเนินงาน

กรมอนามัย 

ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานให้กับพ้ืนท่ี 

ก าหนด Time Line ในการด าเนินงานร่วมกับ
พ้ืนท่ี 

สรุปผลการด าเนิน 
งานอนามัยวัยสูงอายุ 

รายงานความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน 
ปรับแผนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ของ

พ้ืนท่ี 

นิเทศติดตามการดเนินงานพ้ืนท่ี 



แบบสอบถามชุดที่ 1 งานแผนงานและประเมินผล 
ผู้ที่จะตอบแบบสอบถามได้ดีที่สุด คือ หัวหน้างาน/ผู้รับผิดชอบกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ 

ค าถาม มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ 
(ระบุความเสี่ยง) 

ค าอธิบาย/ค าตอบ 

1.มีการวเิคราะห์สภาพปัญหา/ นโยบายและตวัชี้วดัและผลการ
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 
 

/  -มีการประชุมวางแผนการ
ด าเนินงานโดยวิเคราะห์จาก
สถานการณ์ปัญหาร่วมกับ
พ้ืนที่  

2.มีการการประชมุประสานแผนการด าเนินงานระดบัเขต 

 
 
 

/  -มีการจัดประชุมการประชมุ
ประสานแผนการด าเนินงาน
ระดบัเขต 
 
 

3.มีการจัดท าแผนงานของบประมาณด าเนินการจากกรม
อนามัย 
 

/  มีการจัดท าและเสนอแผนงาน
ของบประมาณด าเนินการจาก
กรมอนามัย 
 

4.มีการจัดท าโครงการขออนุมัติ /  โครงการได้รับการอนุมัติ 
5.มีการปรับแผนการด าเนินงาน /  โครงการได้รับการอนุมัติปรับ

แผน 
๖.มีการประเมินผลการด าเนินงานโครงการ  /  สรุปผลการด าเนินงานงาน

และวางแผนการด าเนินงานใน
ปีถัดไป 

 
        
 

              ชื่อผู้ประเมิน...........................................................  
                                                                               (…………………………………………………...)  

                           วันที.่.............../…………………../………………. 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 



แบบสอบถามชุดที่ ๒ งานข้อมูลสารสนเทศ 
ผู้ที่จะตอบแบบสอบถามได้ดีที่สุด คือ หัวหน้างาน/ผู้รับผิดชอบกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ 

ค าถาม มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ 
(ระบุความเสี่ยง) 

ค าอธิบาย/ค าตอบ 

1.มีการเก็บรวบรวมข้อมูลหรือไม่  
/ 

 มีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่
ถูกต้อง ครบถ้วนและ
บันทึกภาพหลังการท า
กิจกรรมทุกครั้ง พร้อมทั้งมี
การก าหนดผู้รับผิดชอบที่
ชัดเจน 

๒.มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลหรือไม่  
/ 

 มีการตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลก่อนจัดพิมพ์ 

       
     

        ชื่อผู้ประเมิน...........................................................  
                                            (…………………………………………………...)  

      วันที.่.............../…………………../………………. 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 



แบบสอบถามชุดที่ ๓ งานส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ  
ผู้ที่จะตอบแบบสอบถามได้ดีที่สุด คือ หัวหน้างาน/ผู้รับผิดชอบกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ 

ค าถาม มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ 
(ระบุความเสี่ยง) 

ค าอธิบาย/ค าตอบ 

1.มีการก าหนดระยะเวลาในการจัดท าแผนงานและ
โครงการหรือไม่ 

/  -มีกรอบระยะเวลาการเขียน
แผนโครงการและมีระยะเวลา
แก้ไข 

2.มีการชี้แจงแผนการด าเนินงานให้กับพ้ืนที่หรือไม่ 
 

/  -มีการจัดประชุมชี้แจง
แผนการด าเนินงานและส่ง
หนังสือชี้แจงการด าเนินงาน
ให้กับพ้ืนที่  
 

3.มีการชี้แจงTime Line การด าเนินงานให้กับพ้ืนที่
หรือไม่ 
 

/  มีการจัดประชุมชี้แจงแผนการ
ด าเนินงานและส่งหนังสือ
ชี้แจงการด าเนินงานให้กับ
พ้ืนที่  

4.มีการชี้แจงแผนและแนวทางการนิเทศติดตามให้กับ
พ้ืนที่หรือไม่ 

/  ผู้รับผิดชอบมีการชี้แจงแผน
และแนวทางการออกนิเทศ
ติดตาม อย่างน้อย 1 เดือน 

5.มีการคืนข้อมูลการด าเนินงาน 6 เดือนแรกและปรับ
แผนการด าเนินงานให้กับพ้ืนที่หรือไม่ 

/  -มีการชี้แจงก าหนดการ
สรุปผลการด าเนินงานและคืน
ข้อมูลให้กับพ้ืนที่  

 
        
 

              ชื่อผู้ประเมิน........................................................... 
                                                                               (…………………………………………………...)  

                           วันที.่.............../…………………../………………. 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 



แบบสอบถามชุดที่ ๔ งานส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์  
ผู้ที่จะตอบแบบสอบถามได้ดีที่สุด คือ หัวหน้างาน/ผู้รับผิดชอบกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ 

ค าถาม มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ 
(ระบุความเสี่ยง) 

ค าอธิบาย/ค าตอบ 

1.มีการก าหนดระยะเวลาในการจัดท าแผนงานและ
โครงการหรือไม่ 

/  -มีกรอบระยะเวลาการเขียน
แผนโครงการและมีระยะเวลา
แก้ไข 

2.มีการชี้แจงแผนการด าเนินงานให้กับพ้ืนที่หรือไม่ 
 

/  -มีการจัดประชุมชี้แจง
แผนการด าเนินงานและส่ง
หนังสือชี้แจงการด าเนินงาน
ให้กับพ้ืนที่  
 

3.มีการชี้แจงTime Line การด าเนินงานให้กับพ้ืนที่
หรือไม่ 
 

/  มีการจัดประชุมชี้แจงแผนการ
ด าเนินงานและส่งหนังสือ
ชี้แจงการด าเนินงานให้กับ
พ้ืนที่  

4.มีการชี้แจงแผนและแนวทางการนิเทศติดตามให้กับ
พ้ืนที่หรือไม่ 

/  ผู้รับผิดชอบมีการชี้แจงแผน
และแนวทางการออกนิเทศ
ติดตาม อย่างน้อย 1 เดือน 

5.มีการคืนข้อมูลการด าเนินงาน 6 เดือนแรกและปรับ
แผนการด าเนินงานให้กับพ้ืนที่หรือไม่ 

/  -มีการชี้แจงก าหนดการ
สรุปผลการด าเนินงานและคืน
ข้อมูลให้กับพ้ืนที่  

 
        
 

              ชื่อผู้ประเมิน...........................................................  
                                                                               (…………………………………………………...)  

                           วันที.่.............../…………………../………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบสอบถามชุดที่ ๕ งานทันตสาธารณสุขในผู้สูงอายุ  
ผู้ที่จะตอบแบบสอบถามได้ดีที่สุด คือ หัวหน้างาน/ผู้รับผิดชอบกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ 

ค าถาม มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ 
(ระบุความเสี่ยง) 

ค าอธิบาย/ค าตอบ 

1.มีการก าหนดระยะเวลาในการจัดท าแผนงานและ
โครงการหรือไม่ 

/  -มีกรอบระยะเวลาการเขียน
แผนโครงการและมีระยะเวลา
แก้ไข 

2.มีการชี้แจงแผนการด าเนินงานให้กับพ้ืนที่หรือไม่ 
 

/  -มีการจัดประชุมชี้แจง
แผนการด าเนินงานและส่ง
หนังสือชี้แจงการด าเนินงาน
ให้กับพ้ืนที่  
 

3.มีการชี้แจงTime Line การด าเนินงานให้กับพ้ืนที่
หรือไม่ 
 

/  มีการจัดประชุมชี้แจงแผนการ
ด าเนินงานและส่งหนังสือ
ชี้แจงการด าเนินงานให้กับ
พ้ืนที่  

4.มีการชี้แจงแผนและแนวทางการนิเทศติดตามให้กับ
พ้ืนที่หรือไม่ 

/  ผู้รับผิดชอบมีการชี้แจงแผน
และแนวทางการออกนิเทศ
ติดตาม อย่างน้อย 1 เดือน 

5.มีการคืนข้อมูลการด าเนินงาน 6 เดือนแรกและปรับ
แผนการด าเนินงานให้กับพ้ืนที่หรือไม่ 

/  -มีการชี้แจงก าหนดการ
สรุปผลการด าเนินงานและคืน
ข้อมูลให้กับพ้ืนที่  

 
        
 

              ชื่อผู้ประเมิน........................................................... 
                                                                               (…………………………………………………...)  

                           วันที.่.............../…………………../……………….  


