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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน(Work Procedure) 

เตรียมความพร้อมและตอบโตส้าธารณภัย 

ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด.......................... 

รหัส   : WP-FAS-00   จ านวน         หน้า 

ฉบับที่ :                  แก้ไขครั้งที่ :  

วันที่บังคับใช้ :  

ส่วนการเงิน/บริหาร 
(Finance & 
Administration 
Section ; FAS) 

ผู้จัดท า      : หัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร 
ผู้ตรวจสอบ : 

                (…………………………………………) 

                   หัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร 

ผู้อนุมัติ :   

 

        (....................................................) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด...................... 

1. วัตถุประสงค ์
    เพื่อให้มีการเตรียมการด้านงบประมาณ การเบิกจ่าย  และการจัดท าเอกสาร หลักฐานต่าง ๆ รองรับการปฏิบัติงานของส่วน
ต่าง ๆ ในการตอบโต้สาธารณภัยให้เป็นไปตามระเบียบที่ก าหนด และเหมาะสมกับสถานการณ์ 

2. ขอบเขตของงาน 
หัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร (Finance/Administration Section Chief) มีหน้าที่ต่อรองและติดตามการท างานของผู้รับ

สัญญา วิเคราะห์ค่าใช้จ่าย จัดการดูแลชดเชยส าหรับการบาดเจ็บหรือความเสียหายต่อทรัพย์สิน 
2.1 หน่วยการเงิน (Cost Unit)รวบรวมข้อมูลค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นทั้งหมด มีหน้าที่จัดท าการวิเคราะห์ประสิทธิภาพ ความ

คุ้มค่า จัดบริการประเมินค่าใช้จ่าย จัดท าค าแนะน าการประหยัดค่าใช้จ่าย  
2.2 หน่วยจัดซื้อ/จัดจ้าง (Procurement Unit) รับผิดชอบการบริหารการเงินทั้งปวงที่เกี่ยวกับคู่สัญญาในการจัดซื้อจัด

จ้าง การเช่า ข้อตกลงด้านภาษี 
2.3 หน่วยชดเชย/งานประกัน (Compensation/Claims Unit) รับผิดชอบในการบริหารจัดการ และให้ค าแนะน าเรื่อง

เก่ียวกับการบริหารในการจัดหาค่าชดเชยส าหรับการบาดเจ็บ ความเสียหายของทรัพย์สินทางราชการ เก็บรักษาบันทึก
กิจกรรมการรักษาพยาบาล เพื่อเรียกเก็บค่าชดเชยในการปฏิบัติการ  

2.4 หน่วยบันทึกเวลาและธุรการ (Time Unit) รับผิดชอบการบันทึกเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรในสถานการณ์  
 

3. ผู้รับผิดชอบ 
บทบาทตามโครงสร้าง ICS ผู้รับผิดชอบ 

หัวหน้าการเงินและบริหาร ระบุชื่อผู้รับผิดชอบ 
หน่วยการเงิน ระบุชื่อผู้รับผิดชอบ 

หน่วยจัดซื้อจัดจ้าง ระบุชื่อผู้รับผิดชอบ 

หน่วยชดเชย/งานประกนั ระบุชื่อผู้รับผิดชอบ 

หน่วยบันทึกเวลาและธุรการ ระบุชื่อผู้รับผิดชอบ 

 
4.  เครื่องมือและอุปกรณ ์   

 - 
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5. ผังการปฏิบัตงิาน   
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ล าดับและขั้นตอนการปฏบิตัิงาน 
 
 
 
 
 
 

ด าเนินการลงทะเบียนผู้ปฏิบตัิงาน  
ขออนุมัติการปฏิบตัิงานทุกส่วน   

รวบรวมหลักฐานใบเสร็จ เอกสาร  
  สรุปยอดประจ าวันเตรยีมเบิก 

 

มีค าสั่งออกปฏิบัติงานหรือเปิดศูนย์บัญชาการ
ตอบโต้สาธารณภัย 

ประสานด้านเอกสาร การจัดซื้อจดัจ้าง 
วัสดุต่าง ๆ ใหส้่วนต่าง ๆ ทุกส่วน   

รวบรวม และด าเนินการ
เบิกจ่ายตามระเบียบ  

จ่ายเบี้ยเลี้ยง  ค่าท าการนอกเวลา  
แก่เจ้าหน้าท่ีทุกส่วนตามหลักเกณฑ์ 

ทุกส่วน   

กรณีทรัพยส์ินของทางราชการ
ได้รับความเสียหายและเจ้าหน้าที่
ได้รับอันตราย จากการปฏิบัติงาน   

ด าเนินการเรียกร้อง 
ค่าสินไหมทดแทนค่าเสียหาย

และชดเชย 

 
จัดหา วสัดุต่างๆ 

ทุกส่วน   ติดตามผลและน าคดีฟ้องสู่ศาล 
ในบางกรณี  

รวบรวมประมาณการค่าใช้จ่ายทีม
ปฏิบัติงานทุกส่วน จัดท าสัญญายมืเงิน  

จ่ายเงินส ารองให้หัวหน้าทีม 
แต่ละทีม  

จัดท าเอกสารหลักฐานในการเบิกจ่าย 

สรุปรายงานค่าใช้จ่าย แตล่ะดา้น 

เตรียมเอกสารเกี่ยวข้องกับการเบิกจ่ายทุกประเภท 
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ล าดับและขั้นตอนการปฏบิัติงาน ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา อุปกรณ์ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1.เตรียมเอกสารเกี่ยวข้องกับการเบิกจ่ายทุก
ประเภท พิมพ์เก็บใส่แฟ้ม ตามหมวดหมู่ 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน ภายใน 10 นาที 
หลังรับค าสั่ง 

 

2.มีค าสั่งออกปฏิบัติงานหรือ เปิดศูนย์บัญชาการ
ตอบโต้สาธารณภัย รายงานตัวและเตรียมความ
พร้อม ท่ีศูนย์บัญชาการภายในวันน้ัน 

หัวหน้างานบริหาร ภายใน 10 นาที 
หลังรับค าสั่ง 

 

3.ด าเนินการลงทะเบียน ผู้ปฏิบัติงาน ขออนุมัติการ
ปฏิบัติงาน การไปราชการ การปฏิบัติงานนอก
เวลา 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน ทันทีท่ีมีค าสั่ง 
ให้ออกปฏิบัติงาน 

แบบลงทะเบียนขึ้นปฏิบัติงาน 

4.รวบรวมประมาณการค่าใช้จ่ายทีมปฏิบัติงานทุก
ส่วน จัดท าสัญญายืมเงิน ประสานระบุแหล่งงบ
ในการเบิกจ่าย  ให้ท่ีประชุม ICS รับทราบ และ
พิจารณา 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน ทันทีท่ีมีค าสั่ง 
ให้ออกปฏิบัติงาน 

แบบประมาณการค่าใช้จ่าย 

5.จ่ายเงินส ารองให้หัวหน้าทีมแต่ละทีม ตามมติ  ท่ี
ผ่านการพิจารณา 

หน.ส่วนการเงิน/
บริหาร 

ภายใน 30 นาที 
หลังมีค าสั่งฯ 

 

6.รวบรวมหลักฐานใบเสร็จ เอกสาร   สรุปยอด
ประจ าวันเตรียมเบิก 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน ภายใน 10 นาที 
หลังรับค าสั่ง 

 

7.สรุปรายงานค่าใช้จ่าย แต่ละด้าน เจ้าหน้าท่ีการเงิน ภายใน 15.00 น. 
ทุกวัน 

แบบสรุปค่าใช้จ่าย 

8.จัดท าเอกสารหลักฐานในการเบิกจ่าย 
- ค่าเบี้ยเลี้ยง 
- ค่าปฏิบัติงานนอกเวลา 
- กรณีเจ้าหน้าท่ีได้รับอันตรายจากการ

ปฏิบัติงาน 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน ภายใน 3 วัน 
หลังสิ้นสุดปฏิบัติงาน 

รายงานการเดินทาง 
OT/ลงเวลา 
ใบเสร็จ/ใบส่งของ 

7. นิยามศัพท์ 
 - 
8. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

8.1 FM-FAS-01 :  แบบฟอร์มตรวจสอบกิจกรรม (Check List) ของหัวหน้าส่วนการเงิน/ บริหาร 
8.2 FM-FAS-CU-01 :  แบบฟอร์มตรวจสอบกิจกรรม (Check List) ของหน่วยการเงิน 
8.3 FM-FAS-PcU-01 :  แบบฟอร์มตรวจสอบกิจกรรม (Check List) ของหน่วยจัดซื้อ/จัดจ้าง 
8.4 FM-FAS-CCU-01 :  แบบฟอร์มตรวจสอบกิจกรรม (Check List) ของหน่วยชดเชย/งานประกัน 
8.5 FM-FAS-CCU-02 :  แบบขอรับค่าบริการทางการแพทย์ (แจ้งเรียกร้องสินไหมทดแทน) 
8.6 FM-FAS-CCU-03 :  แบบขอรับค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยประกันสังคมส าหรับสถานพยาบาล 
8.7 FM-FAS-CCU-04 :  แบบขอรับค่าบริการทางการแพทย์ (UC) 
8.8 FM-FAS-TU-01 :  แบบฟอร์มตรวจสอบกิจกรรม (Check List) ของหน่วยบันทึกเวลาและธุรการ 
8.9 ICS 214  : บันทึกการปฏบิัติงาน 

8.10 ICS 215  : แบบบนัทึกการใช้ทรัพยากร 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน(Work Procedure) 

เตรียมความพร้อมและตอบโตส้าธารณภัย 

ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด........................ 

รหัส   : WP-FAS-01    จ านวน   หน้า 

ฉบับที่ :                    แก้ไขคร้ังที่ :  

วันที่บังคับใช้ :    

หัวหน้าส่วนการเงิน 

/บริหาร (Finance/ 

Administration 

Section Chief: FSC) 

ผู้จัดท า      : หัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร 
ผู้ตรวจสอบ : 

                (…………………………………………) 

                   หัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร 

ผู้อนุมัติ :   

 

        (....................................................) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด...................... 
 

           หัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร (Finance/Administration Section Chief : FSC) เป็นสมาชิกของทีมปฏิบัติการ 

(General Staff) มีหน้าที่เตรียมการด้านงบประมาณ การเบิกจ่าย  และการจัดท าเอกสาร หลักฐานต่าง ๆ รองรับการปฏิบัติงาน

ของส่วนต่าง ๆ ในการตอบโต้    สาธารณภัยให้เป็นไปตามระเบียบที่ก าหนด  มีหน้าที่ต่อรองและติดตามการท างานของผู้รับ

สัญญา วิเคราะห์ค่าใช้จ่าย จัดซื้อจัดจ้าง จัดการดูแลชดเชยส าหรับการบาดเจ็บหรือความเสียหายต่อทรัพย์สิน 

1. บทบาทหน้าที ่  
1.1 เข้าร่วมการบรรยายสรุปกับหนว่ยงานที่มีส่วนรับผิดชอบตา่งๆ เพื่อรวบรวมข้อมูล 
1.2 จัดท าแผนการด าเนนิงานของสว่นการเงิน/การบริหารเกี่ยวกับการตอบโต้เหตุและการวิเคราะห์ค่าใช้จ่าย 
1.3 ชี้แจงเป้าหมายและวัตถปุระสงค์การด าเนินงาน ให้แก่ผู้ใต้บังคบับัญชา มอบหมายงานและประเมินผลการด าเนินงาน 
1.4 ประชุมกับตวัแทนของหน่วยงานร่วมที่ให้ความช่วยเหลือ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
1.5 ดูแลการส่งบนัทึกเวลาการท างานของเจ้าหน้าที่กลบัไปยังหน่วยงานหรือบริษัททีบุ่คคลนัน้ๆสงักัดอยู่ 
1.6 ร่วมในการวางแผนถอนก าลังทกุครั้ง 
1.7 ดูแลการจัดท าเอกสารราชการตา่งๆ ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
1.8 ชี้แจงแก่เจ้าหน้าทีบ่ริหารของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ในเร่ืองที่เก่ียวกับการบริหารจัดการที่ต้องมกีารติดตามดูแลก่อนที่

เหตุการณ์จะจบ 
1.9 เก็บรักษาและส่งมอบส าเนาให้หน่วยเอกสาร 

2. ผู้บังคับบญัชา   :  

Incident Commander 

3. ผู้ใต้บงัคับบัญชา  :  
3.1 หน่วยการเงิน (Cost Unit) 
3.2 หน่วยจัดซื้อ/จัดจ้าง (Procurement Unit)  
3.3 หน่วยชดเชย/งานประกัน (Compensation/Claims Unit)   
3.4 หน่วยบนัทึกเวลาและธุรการ (Time Unit)  
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หน่วย หน้าที่ 
หน่วยการเงิน (Cost Unit) เตรียมการด้านงบประมาณ การเบิกจ่าย วิเคราะห์ประสทิธิภาพความคุ้มค่า เสนอ

มาตรการการลดค่าใชจ้่าย 
หน่วยจัดซื้อ/จัดจ้าง 
(Procurement Unit) 

บริหารการเงินที่เก่ียวกับคู่สัญญาในการจัดซื้อจัดจ้าง การเช่า ข้อตกลงด้านภาษ ี

หน่วยชดเชย/งานประกนั 
(Compensation/Claims 
Unit)   

บริหารจัดการ จัดหาค่าชดเชยส าหรับการบาดเจ็บ ความเสียหายของทรัพย์สินทาง

ราชการ เก็บรักษาบันทึกกิจกรรมการรักษาพยาบาล เพื่อเรียกเก็บค่าชดเชยในการ

ปฏิบัติการ  

หน่วยบันทึกเวลาและธุรการ 
(Time Unit) 

การบันทึกเวลาปฏิบตัิงานของบคุลากร จัดท าบันทึกหรือหนังสอืราชการต่าง ๆ 

  
4.  เครื่องมือและอุปกรณ์    

 - 
 5. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
   
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รวบรวมหลักฐานใบเสร็จ เอกสาร  
  สรุปยอดประจ าวันเตรยีมเบิก 

 

รวบรวมประมาณการค่าใช้จ่ายทีม
ปฏิบัติงานทุกส่วน จัดท าสัญญายมืเงิน  

จ่ายเงินส ารองให้หัวหน้าทีม 
แต่ละทีม  

จัดท าเอกสารหลักฐานในการเบิกจ่าย 

สรุปรายงานค่าใช้จ่าย แตล่ะดา้น 

ด าเนินการลงทะเบียนผู้ปฏิบตัิงาน  
ขออนุมัติการปฏิบตัิงานทุกส่วน   

รวบรวม และด าเนินการ
เบิกจ่ายตามระเบียบ  

ประสานด้านเอกสาร การจัดซื้อจดั
จ้าง วสัดุต่าง ๆ ให้ส่วนต่าง ๆ ทุก

ส่วน   

ด าเนินการเรียกร้อง 
ค่าสินไหมทดแทนค่าเสียหาย

และชดเชย 

 
จัดหา วสัดุต่างๆ 

ทุกส่วน   
ติดตามผลและน าคดีฟ้องสู่ศาล 

ในบางกรณี  

กรณีทรัพยส์ินของทางราชการ
ได้รับความเสียหายและเจ้าหน้าที่
ได้รับอันตราย จากการปฏิบัติงาน   

มีค าสั่งเปิดศูนย ์ICS 

เตรียมเอกสารเกี่ยวข้องกับการเบิกจ่ายทุกประเภท 
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6. การรายงาน   

ผู้รับรายงาน Incident Commander  
ข้อมูลที่ต้องรายงาน งบประมาณ  สถานะการเงิน  รายงานค่าใชจ้่าย  การเบิก-จ่าย การจัดซื้อจัดจ้างฯ 
วิธีการรายงาน ส าหรับการประชุม  แฟกซ์  อีเมล์  โทรศัพท์  ฯลฯ 
แบบฟอร์ม FM-FAS-01 
ความถี่ในการรายงาน ตามรอบของการจัดประชุม  และตามที่หน่วยงานร้องขอ 

 

7. แผนสื่อสาร ประสานงาน 

ท าเนียบรายชื่อหน่วยงาน หรือทีมที่ต้องติดต่อ  โดยมีการก าหนดช่องทางสื่อสารที่ชัดเจน  (ตาม ICS 205) 

 

8. แผนระดมทรัพยากร 

การร้องขอสนับสนนุงบประมาณ  

 
9. ข้อตกลง / กติกา 

9.1 มีระเบียบในการอ้างอิง  

9.2 เตรียมช่องทาง/ทางออก/ข้อเสนอ เพื่อสนับสนนุให้มีความคล่องตัวในการปฏิบตัิงานในภาวะสาธารณภัย   
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            FM-FAS-01 : แบบฟอร์ตรวจสอบกิจกรรม (Checklist) 
ของหัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร (Finance/Administration Section Chief) 
 

เหตุการณ์.........................................................................สถานที่...............................................................................        

วันที่..................................................เวลา................น.   ชื่อผู้ปฏิบัติการ................................................................... 

วิธีการปฏิบัต ิ

 หัวข้อต่อไปนี้ถือเป็นการประเมนิกิจกรรมส าคัญขั้นต่ าของต าแหน่ง บางหัวข้ออาจท าคร้ังเดียว บางข้อ ต้องท า

ต่อเนื่องหรือท าซ้ าหลายครั้งบางกิจกรรมอาจมอบหมายให้หัวหน้าสาขา หรือหัวหน้าหน่วยปฏบิัติย่อยได้             

ภารกิจ/กิจกรรม                                                                                                                   

ระยะเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสถานการณ ์

 กลุ่มงานที่เก่ียวข้องจัดท าโครงการฯ เพื่อหาแหล่งงบประมาณ 

 เตรียมความพร้อมของบุคลากร (ซักซ้อมตามภารกิจหน้าที่ เนื่องจากเป็นงานที่ท าประจ า) 

 ตั้งวงเงินส ารองเผื่อเหตุฉุกเฉิน (รู้แหล่งเงินส ารองที่แนน่อน) 

ระยะปฏิบตัิการรับสถานการณ ์

 ปฏิบัติตามหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าทีป่ฏิบัติการฉุกเฉินทุกคน(Common Responsibilities) 

 รายงานตัวแก่ผู้บัญชาการเหตุการณ์ ณ สถานที่ที่ก าหนด เพื่อรับมอบหมายงาน  

 ติดเคร่ืองหมายสัญลักษณ์ หรืออ่ืนๆตามที่ก าหนด เพื่อแสดงตน  

 รับประมาณการค่าใช้จา่ยจากสว่นต่างๆ 

 จัดท าสัญญายืมเงนิ 

 จัดท าบนัทึกขออนุมัติเบิก-จ่าย 

 จัดท าแบบบนัทึกลงเวลาการท างาน และลงทะเบียนเจ้าหนา้ที่ ที่ปฏิบัติงานทุกทีม 

 จัดท ารายงานการเดินทาง 

 จัดท าแบบขออนุมัติท างานล่วงเวลา 

 รวบรวมความต้องการจัดซื้อจัดจ้างทรัพยากรจากหน่วยงานตา่งๆและท าแผนจัดซื้อจัดจ้างส่งให้ส่วนแผน(planning 
section)เพื่อเสนอให้ผู้บัญชาการอนุมัติ 

 ควบคุมก ากับการจัดซื้อจัดจา้งให้เป็นไปตามแผนและระเบยีบทีก่ าหนด 

ระยะหลังสถานการณ ์

 ดูแลบันทึกการท างานของเจ้าหน้าที่แตล่ะส่วนและส่งกลบัไปทีต่้นสังกัดของบุคคลนั้น 

 จัดท าเอกสารเพื่อเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 

 สรุปรายงานคา่ใช้จ่าย  และรายงานผลการด าเนินการ 

 รวบรวมและจัดเก็บหลักฐานการเบิกจ่าย  
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน(Work Procedure) 

เตรียมความพร้อมและตอบโตส้าธารณภัย 

ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 

 

รหัส   : WP-FAS-CU-01 จ านวน  หน้า 

ฉบับที่ :    แก้ไขคร้ังที่ :  

วันที่บังคับใช้ :  

หน่วยการเงิน 
(Cost Unit :CU) 

ผู้จัดท า      : หัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร 
ผู้ตรวจสอบ : 

                (…………………………………………) 

                   หัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร 

ผู้อนุมัติ :   

 

        (....................................................) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด...................... 

  

 หน่วยการเงิน (Cost Unit) มีหน้าที่รับผิดชอบเร่ืองการรวบรวมข้อมูลราคาค่าใช้จ่าย วิเคราะห์จุดคุ้มทุน (ค่าใช้จ่าย-

ประสิทธิผล) และท าการประเมินราคา ตลอดจนให้ค าแนะน าเก่ียวกับการลดค่าใช้จ่ายส าหรับการตอบโต้สาธารณภัย 

 

1. บทบาทหน้าที ่  
1.1 รับฟังการชี้แจงจากหัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร 
1.2 ประสานงานในเร่ืองข้ันตอนการรายงานค่าใช้จ่าย 
1.3 ประเมินค่าใช้จ่ายในการใชท้รัพยากรบุคคล เคร่ืองมือ อุปกรณ์ เพื่อน าเสนอในการประชมุ 
1.4 เสนอแนะมาตรการการลดค่าใช้จ่ายให้กับหัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร 
1.5 จัดท าการวิเคราะหป์ระสิทธิภาพความคุ้มค่า 
 

2. ผู้บังคับบญัชา   :    

หัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร (Finance/Administration Section Chief) 

 

3. ผู้ใต้บงัคับบัญชา:    

ตามที่หัวหน้าส่วนการเงนิมอบหมาย 
 
4.  เครื่องและอุปกรณ์ :      

 - 
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5. ผังการปฏิบัตงิาน:   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หัวหน้าส่วนการเงินยืมเงินทดรองจ่ายฉุกเฉิน 

เก็บรักษาเงินสดในตู้เซฟ 

ส ารองค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ 

เอกสารที่ต้องแนบวันรับเงินสด 
-หนังสือขออนุญาตไปราชการ 

-ลายมือชือ่ปฏบิัติงาน 

-ค่าเครื่องบิน ใบเสร็จ+E-ticket 

-ค่าชดเชยน้ ามัน ขออนุมัติใช้
รถส่วนตัว 
 

เหตุการณ์สงบ ปิดศูนย ์

รวบรวมเอกสารหักล้างเงินยืม 
ตามระเบียบการเงิน 

สรุปค่าใช้จ่ายส่ง หวัหน้าสว่น 

ค าสั่งเปิดศูนย์ ICS 

ส ารองจ่ายค่าวัสด ุ

เอกสารที่ต้องแนบวันรับเงินสด 
-ใบเสนอราคา 

 

เอกสารที่ต้องส่งในวันรุ่งขึ้น 

-ใบสั่งซ้ือ ใบเสร็จ 

ค่าตอบแทน 

เอกสารที่ต้องแนบวันรับเงินสด 
-ลายมือชือ่ปฏบิัติงาน 

-รายงานผลการปฏิบัติงาน 
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6. การรายงาน   :   

ผู้รับรายงาน หัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร 
ข้อมูลที่ต้องรายงาน งบประมาณ  สถานะการเงิน  รายงานค่าใชจ้่าย   มาตรการการลดค่าใช้จ่าย 
วิธีการรายงาน ส าหรับการประชุม  แฟกซ์  อีเมล์  โทรศัพท์  ฯลฯ 
แบบฟอร์ม FM-FS-CU-01 
ความถี่ในการรายงาน ตามรอบของการจัดประชุม  และตามที่หน่วยงานร้องขอ 

 

7. แผนสื่อสาร ประสานงาน  :   

ท าเนียบรายชื่อหน่วยงาน หรือทีมที่ต้องติดต่อ  โดยมีการก าหนดช่องทางสื่อสารที่ชัดเจน  (ตาม ICS 205) 

 

8. แผนระดมทรัพยากร:   

การร้องขอสนับสนนุงบประมาณ  มาตรการการลดค่าใช้จ่าย 

 
9. ข้อตกลง / กติกา :   

9.1 มีระเบียบในการอ้างอิง  

9.2 เตรียมช่องทาง/ทางออก/ข้อเสนอ เพื่อสนับสนนุให้มีความคล่องตัวในการปฏิบตัิงานในภาวะสาธารณภัย   
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         FM-FAS-CU-01 : แบบฟอร์มตรวจสอบกิจกรรม (Checklist) 

ของ หน่วยการเงิน  ( Cost Unit) 

 

เหตุการณ์.........................................................................สถานที่............................................................................... 

วันที่..................................................เวลา................น.   ชื่อผู้ปฏิบัติการ................................................................... 

 

วิธีการปฏิบัต ิ

 หัวข้อต่อไปนี้ถือเป็นการประเมนิกิจกรรมส าคัญขั้นต่ าของต าแหน่ง บางหัวข้ออาจท าคร้ังเดียว บางข้อ ต้องท า

ต่อเนื่องหรือท าซ้ าหลายครั้งบางกิจกรรมอาจมอบหมายให้หัวหน้าสาขา หรือหัวหน้าหน่วยปฏบิัติย่อยได้ 

ภารกจิ/กิจกรรม 

 ปฏิบัติตามหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าทีป่ฏิบัติการฉุกเฉินทุกคน (Common Responsibilities) 

 รายงานตัวแก่หัวหน้าส่วนการเงนิและบริหาร เพื่อรับมอบหมายงาน  

 ติดเคร่ืองหมายสัญลักษณ์ หรืออ่ืนๆ ตามที่ก าหนด เพื่อแสดงตน  

 รับฟังการชี้แจงจากหัวหน้าสว่นการเงิน/บริหาร 

 รวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการเงินหรืองบประมาณที่ต้องใชท้ั้งหมดและแจ้งความพร้อมต่อหัวหน้าส่วนการเงินและ
บริหาร 

 จัดท าและแจ้งขั้นตอนการเบิกจ่ายงบประมาณให้แก่เจ้าหน้าที่ทกุส่วน/ฝา่ย ทราบโดยประสานกับส่วนวางแผน 

 แจ้งข้อมูลเกี่ยวกับ งบประมาณที่มีหรือได้รับเพิ่มให้แก่เจ้าหน้าที่ทุกส่วน/หน่วยทราบ โดยประสานกบัส่วนวางแผน 

 รวบรวมตั้งวงเงินส ารองเพื่อเหตุฉุกเฉิน จัดท าบัญชี การใช้จา่ยงบประมาณทั้งหมดให้สอดคล้องกับเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

 รวบรวมบันทึกข้อมูลค่าใช้จ่ายทัง้หมด  

 จัดท าสรปุค่าใช้จา่ยในการตอบโต้เหตุฉุกเฉิน   

 ประเมินค่าใช้จา่ยในการใช้ทรัพยากรบุคคล เคร่ืองมือ อุปกรณ์ เพื่อน าเสนอในการประชุม 

 เสนอแนะมาตรการการลดค่าใชจ้่ายให้กับหัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร 

 ตรวจสอบการจัดท าเอกสารค่าใช้จ่ายให้ถูกต้อง 

 จัดท าการวิเคราะห์ประสิทธิภาพความคุ้มค่า  

 บันทึกเอกสารให้ครบก่อนการถอนก าลัง 

 น าเสนอรายงานไปยังหัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร 

 บันทึกการปฏบิัติงานของเจ้าหนา้ที่ 

 เก็บรักษาและส่งมอบส าเนาให้หน่วยเอกสาร 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน(Work Procedure) 

เตรียมความพร้อมและตอบโตส้าธารณภัย 

ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 

 

รหัส   : WP-FAS-PcU-01จ านวน    หน้า 

ฉบับที่ :                 แก้ไขคร้ังที่ :  

วันที่บังคับใช้ :  

หน่วยจัดซื้อ/จัดจ้าง 

(Procurement Unit 

;PcU) 

ผู้จัดท า      : หัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร 
ผู้ตรวจสอบ : 

                (…………………………………………) 

                   หัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร 

ผู้อนมุัติ :   

 

        (....................................................) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด...................... 

 

 หน่วยจัดซื้อ/จัดจ้าง (Procurement Unit ; PcU)  รับผิดชอบการบริหารการเงินที่เก่ียวกับคู่สัญญาในการจัดซื้อ

จัดจ้าง การเช่า ข้อตกลงด้านภาษี ตลอดจนให้ค าแนะน าเก่ียวกับจัดซื้อจัดจ้างส าหรับการตอบโต้สาธารณภัย 

 

1. บทบาทหน้าที ่  
1. บริหารการเงินที่เก่ียวกับคู่สญัญาในการจัดซื้อจัดจา้ง การเช่า ข้อตกลงด้านภาษี 

2. รวบรวมเอกสารที่ต้องใช้ในการจัดซื้อ จัดจ้าง 

3. จัดท าแผนกลยทุธ์ในการจัดซือ้จัดจ้าง ให้สามารถตอบสนองต่อสถานการณ ์

 

2. ผู้บังคับบญัชา   :    
หัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร (Finance/Administration Section Chief) 

 
3. ผู้ใต้บงัคับบัญชา  :   

ตามที่หัวหน้าส่วนการเงนิมอบหมาย 

 

4. วัสดุ /อุปกรณ์  :   

- 
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5. ผังการปฏิบัตงิาน 

 

 

 

              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ตามผังจัดหา 

ใช้เวลา 3 ชม.พรอ้มส่งมอบ 
 

สามารถยืมเงินได้และใช้บริการจากร้านที่เปิดเครดิต 

น าใบสั่งเงินเช่ือ จากเจ้าหนา้ที่พัสด ุ

เอกสารที่ใช้เบิกจ่ายเงิน 

ขออนุมัตจิัดซื้อ / จัดจ้าง 

ใบเสนอราคา 

ใบสั่งซ้ือ / สั่งจ้าง 

รายงานการขอซ้ือ / ขอจ้าง 

ใบตรวจรับพัสด ุ

ขออนุมัตเิบิกจ่ายเงิน 

 

 

 

 

ต่ ากวา่ 5,000 บาท 
 

เกนิกว่า 5,000 บาท 
ระบบ E-GP 

 
 

ตรวจสอบและเตรียมเอกสาร 

  ได้รับการร้องขอ ให้จัดซื้อ จัดจ้าง 

 

มีค าสั่งเปิดศูนย์ ICS 

ส่งมอบให้พื้นที่ท่ีร้องขอสนับสนุน ภายใน 3 ช่ัวโมง 

 

 

 

ใช้เวลา 9 นาท ี

2 นาที  

 

1 นาท ี1 นาท ี
ลูกบอลท่ี 3 

บันทึกราคาผู้เสนอราคา 
ลูกบอลท่ี 2 

บันทึกเลขท่ี วันท่ี 
เอกสารและค าสั่ง 

ลูกบอลท่ี 1 
ท ารายงานขอซื้อ/จ้าง 

แต่งต้ังกรรมการ 

ลูกบอลท่ี 4 
จัดท าหนังสืออนุมัติ

สั่งซื้อสั่งจา้ง 

1 นาท ี 1 นาท ี

ลูกบอลท่ี 8 
บริหารสัญญา 

ลูกบอลท่ี 7 
ข้อมูลสาระส าคัญใน

สัญญา 

ลูกบอลท่ี 6 
ตรวจสอบหลักประกัน 

สัญญาจัดท าสญัญา 

ลูกบอลท่ี 5 
ท าร่างสัญญา 

2 นาท ี
2 นาท ี
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ตัวอย่างแผนผังจัดหาวัสด ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. การรายงาน   

ผู้รับรายงาน หัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร 
ข้อมูลที่ต้องรายงาน งบประมาณ  สถานะการเงิน  การจัดซื้อจัดจ้าง 
วิธีการรายงาน ส าหรับการประชุม  แฟกซ์  อีเมล์  โทรศัพท์  ฯลฯ 
แบบฟอร์ม ICS 205  หลักฐานการจัดซื้อจดัจ้าง  FM-FS-PcU-01 
ความถี่ในการรายงาน ตามรอบของการจัดประชุม  และตามที่หน่วยงานร้องขอ 

7. แผนสื่อสาร ประสานงาน 

ท าเนียบรายชื่อหน่วยงาน หรือทีมที่ต้องติดต่อ  โดยมีการก าหนดช่องทางสื่อสารที่ชัดเจน  (ตาม ICS 205) 

8. ข้อตกลง / กติกา 
 8.1 มีระเบียบในการอ้างอิง  
 8.2 เตรียมช่องทาง/ทางออก/ข้อเสนอ เพื่อสนับสนนุให้มีความคล่องตัวในการปฏิบตัิงานในการตอบโต้ต่อสาธารณภัย   

 

 

 

 

 

 

เบอร์โทรศัพท์เจ้าที่พัสดขุองหน่วยงาน......................... 
 

มีค าสั่งเปิดศูนย์ ICS 

ได้รับการร้องขอการสนับสนุนจากพื้นที่ 

 

 วัสดุส านักงาน 

 

 

วัสดุงานบ้านงานครัว 

 

 
- ร้าน……………………. เบอร์โทร................. 

 
 
 
 

- ร้าน……………………. เบอร์โทร................. 
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       FM-FAS-PcU-01: แบบฟอร์มตรวจสอบกิจกรรม (Checklist) 

ของหน่วยจัดซื้อ/จัดจ้าง (Procurement Unit) 

 

เหตุการณ.์........................................................................สถานที่............................................................................... 

วันที่..................................................เวลา................น.   ชื่อผู้ปฏิบัติการ................................................................... 

วิธีการปฏิบัต ิ

 หัวข้อต่อไปนี้ถือเป็นการประเมนิกิจกรรมส าคัญขั้นต่ าของต าแหน่ง บางหัวข้ออาจท าคร้ังเดียว บางข้อต้องท าต่อเนื่องหรือ

ท าซ้ าหลายครั้งบางกิจกรรมอาจมอบหมายให้หัวหน้าสาขา หรือหัวหน้าหน่วยปฏิบัติย่อยได ้

ภารกิจ/กิจกรรม 
 ปฏิบัติตามหน้าที่รบัผิดชอบของเจ้าหน้าทีป่ฏิบัติการฉุกเฉินทุกคน Common Responsibility 
 รวบรวมเอกสารที่ต้องใช้ในการจัดซื้อ จัดจ้างตามแนวทางของราชการและแจ้งถึงความพร้อมตอ่หัวหน้าส่วนการเงิน

และบริหาร 
 จัดท าและแจ้งต่อส่วน/หน่วยตา่งๆ ที่เก่ียวกับระเบียบหรือข้ันตอนในการจัด ซื้อจัดจ้าง ทรัพยากรต่างๆ ภายใต้ภาวะ

ฉุกเฉิน โดยประสานงานกบัส่วนวางแผน 
 แจกเอกสารที่เก่ียวข้องกับขั้นตอนการจัดซื้อ จัดจ้างให้ทุกส่วน/หน่วย โดยประสานงานกบัหนว่ยเอกสาร 
 จัดท าแผนกลยุทธ์ในการจัดซื้อจดัจ้าง ให้สามารถตอบสนองต่อสถานการณไ์ด้อย่างเหมาะสม 
 ประเมินงบประมาณที่ต้องใช้ในการจัดซื้อ จัดจ้างและรวบรวมข้อมูลให้หน่วยงบประมาณ 
 รวบรวมข้อมูลและประสานกับคู่ค้าในการจัดซื้อ จัดจ้าง ให้สามารถตอบโต้ต่อสถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม 
 บันทึกรายการ ทรัพยากรที่จัดซือ้ จัดจ้างให้ครบถ้วน โดยประสานงานกับส่วนวางแผนหรือส่วนอื่นที่ร้องขอ

ทรัพยากร 
 รวบรวมเอกสาร จัดเก็บและส่งส าเนาให้ส่วนการเงินและบริหาร 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน(Work Procedure) 

เตรียมความพร้อมและตอบโตส้าธารณภัย 

ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 

 

รหัส : WP-FAS-CCU-01     จ านวน        หน้า 

ฉบับที่ :                         แก้ไขคร้ังที่ :  

วันที่บังคับใช้ :  

หน่วยชดเชย/งาน
ประกัน 

(Compensation/ 
Claims Unit) 

ผู้จัดท า      : หัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร 
ผู้ตรวจสอบ : 

                (…………………………………………) 

                   หัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร 

ผู้อนุมัติ :   

 

        (....................................................) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด...................... 

 

             หน่วยชดเชย/งานประกัน (Compensation/Claims Unit)   รับผิดชอบในการบริหารจัดการ และให้ค าแนะน า

เรื่องเกี่ยวกับการบริหารในการจัดหาค่าชดเชยส าหรับการบาดเจ็บ ความเสียหายของทรัพย์สินทางราชการ  เก็บรักษาบันทึก

กิจกรรมการเรียกเก็บค่าชดเชยในการปฏิบัติการ  

1. บทบาทหน้าที ่  
1.1 บริหารจัดการและให้ค าแนะน าเร่ืองเกี่ยวกับการบริหารในการจัดหาค่าชดเชยส าหรับการบาดเจ็บ  
1.2 จัดหาค่าชดเชยส าหรับความเสียหายของทรัพย์สินทางราชการ  
1.3 เก็บรักษาบันทึกกิจกรรมการเรียกเก็บค่าชดเชยในการปฏิบตัิการ  

2. ผู้บังคับบญัชา  :    

หัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร (Finance/Administration Section Chief) 

 

3. ผู้ใต้บงัคับบัญชา :   

ตามที่หัวหน้าส่วนการเงนิมอบหมาย 
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4. ผังการปฏิบัตงิาน      

แนวทางการรวบรวมเอกสารค่าชดเชย/สินไหม 
 
 
 
 
             
             
              
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

5. การรายงาน   

ผู้รับรายงาน หัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร 
ข้อมูลที่ต้องรายงาน งบประมาณ  สถานะการเงิน  คา่ชดเชย/ค่าสนิไหม   
วิธีการรายงาน ในการประชุม  แฟกซ์  อีเมล์  โทรศัพท์  ฯลฯ 
แบบฟอร์ม FM-FS-CCU-01  - 04 
ความถี่ในการรายงาน ตามรอบของการจัดประชุม  และตามที่หน่วยงานร้องขอ 

6. แผนสื่อสาร ประสานงาน 

 ท าเนียบรายชื่อหน่วยงาน หรือทีมที่ต้องติดต่อ  โดยมีการก าหนดช่องทางสื่อสารที่ชัดเจน  (ตาม ICS 205) 

7. แผนระดมทรัพยากร 

7.1 การร้องขอสนับสนุนงบประมาณ มาตรการการการเรียกค่าชดเชย/ค่าสนิไหม 

8. ข้อตกลง / กติกา 
8.1 มีระเบียบในการอ้างอิง  

8.2 เตรียมช่องทาง/ทางออก/ข้อเสนอ เพื่อสนับสนนุให้มีความคล่องตัวในการปฏิบตัิงานในภาวะสาธารณภัย  

บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 

บัตรประชาชน ถ่ายเอกสาร 

ตรวจสอบสิทธิ พิมพ์เอกสาร 

แบบเรียกเก็บตามสิทธิ 

ข้อมูลการบาดเจ็บ 

ข้อมูลการรักษา 

หน่วยเอกสาร 

ช่ือ-สกุล 

ไม่ม ี

ม ี

ตรวจสอบ

สิทธิ 

พิมพ์

เอกสาร 

แบบเรียกเก็บตาม

สิทธิ 

ข้อมูลการ

บาดเจ็บ 
ข้อมูลการรักษา 

หน่วยเอกสาร 

ผู้ประสบภัย 

บัตรประชาชน 

ถ่ายเอกสาร ไม่มีบตัร  มีบัตร  
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FM-FAS-CCU-01 : แบบฟอร์มตรวจสอบกิจกรรม (Checklist) 
ของ  หน่วยชดเชย/งานประกนั (Compensation/Claims Unit) 

 

เหตุการณ์........................................................................สถานที.่........................................................................... 

วันที่..................................................เวลา................น.   ชื่อผู้ปฏิบัติการ................................................................... 

1. วิธีการปฏิบัต ิ

 หัวข้อต่อไปนี้ถือเป็นการประเมนิกิจกรรมส าคัญขั้นต่ าของต าแหน่ง บางหัวข้ออาจท าคร้ังเดียว บางข้อ ต้องท า

ต่อเนื่องหรือท าซ้ าหลายครั้งบางกิจกรรมอาจมอบหมายให้หัวหน้าสาขา หรือหัวหน้าหน่วยปฏบิัติย่อยได้ 

ภารกิจ/กิจกรรม 

 ปฏิบัติตามหน้าที่รบัผิดชอบของเจ้าหน้าทีป่ฏิบัติการฉุกเฉินทุกคน  (Common Responsibilities) 

 รายงานตัวต่อหัวหน้าส่วนการเงนิ/บริหาร และรบัฟังการมอบหมายงาน 

 รวบรวมเอกสารค่าชดเชย/คา่สนิไหม รายงานหรือแจ้งถึงความพร้อมต่อหัวหน้าส่วนการเงินและบริหาร 

 แจ้งข้อมูลเกี่ยวกับเอกสารค่าชดเชย/ค่าสนิไหม ให้แก่เจ้าหน้าทีทุ่กส่วน/หน่วยทราบโดยประสานงานกับ 
ส่วนวางแผน 

 ประมาณการค่าชดเชย/ค่าสนิไหม และบันทึกรายงานให้ครบถ้วน โดยประสานงานกบัหัวหน้าส่วนตา่งๆ ที่เปน็
ผู้บังคับบัญชาของทีมหรือหน่วยนั้นๆ 

 แจ้งกรอบเวลา การปฏิบัตงิานให้แก่เจ้าหน้าที่ทุกส่วน/หน่วย โดยประสานงานกบัส่วนวางแผน 

 เก็บเอกสารต่างๆ ที่บนัทึกและส่งมอบให้หน่วยเอกสาร  
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                     FM-FAS-CCU-02 : แบบขอรับค่าบริการทางการแพทย์ 
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         FM-FAS-CCU-03 : แบบขอรับค่าบริการทางการแพทย์ (ประกันสังคม) 
 

  
ส าหรับเจ้าหน้าที ่
เลขที่รับ................................................ 
วันที่รับ................................................. 
ผู้รับ..................................................... 

 

1. โรงพยาบาล.........................................................................................................ขอรับค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยประกันสังคม 
     ช่ือ...........................................................................เลขประจ าตวัประชาชน        

กรณี            อุบัติเหตุ         ฉุกเฉิน         ประเภท           ผู้ป่วยนอก            ผู้ป่วยใน                         
2. สาเหตุของการประสบอันตราย/เจ็บป่วย…………………………………………………………………………………………………………………….………..…………… 

………………………………………..…..………………………………………………………………………………………………………………..………….…….…………………… 
………………………………………..…..………………………………………………………………………………………………………………..………….…….…………………… 

3.   วิธีการรักษาพยาบาล........................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….……………... 
………………………………………..…..………………………………………………………………………………………………………………..………….…….…………………… 

     วัน เดือน ปี ที่เข้ารับการรักษาพยาบาล ตั้งแต่วันท่ี  ....................................................ถึงวันท่ี......................................................... 
     รวมเป็นเงิน.................................................. บาท (.......................................................................................................................)  
4.   ขอรับเงิน       ที่ส านักงานประกันสังคม        ธนาณัติสั่งจ่าย ปณ ...............................................       ธนาคาร.........................................  
      สาขา..................................................................................  บัญชีเลขท่ี  ....................................................................................... 
5. เอกสารประกอบการยื่นแบบค าขอท่ีแนบ 

ส าเนาเวชระเบียน 
ใบสรุป/ใบแสดงรายการค่ารักษาพยาบาล 
ใบรับรองแพทย์จากแพทย์ผู้รักษา 

 
                                                                                  (ลงชื่อ) ................................................................................. 
                                                                                       (................................................................................) 
                                                          ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ................................................................................. 

ค ารับรองของผู้ประกันตน 

                ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)................................................................................................................................ ขอรับรองว่า 

ได้เข้ารับการรักษาพยาบาลตามระยะเวลาดงักล่าวจริง เป็นจ านวนเงิน............................................................................................. บาท 

(.................................................................................................................) 
 

                                                                                (ลงชื่อ) ............................................................................ 

                                                                                       (................................................................................) 

                                                                                      วันที่ ...................../................................../.......................... 

สปส.2-15 

แบบค าขอรบัค่ารกัษาพยาบาลของผูป่้วยประกนัสงัคม 

(ส าหรบัสถานพยาบาล) 
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FM-FAS-CCU-04 : แบบขอรับค่าบริการทางการแพทย์ (UC) 
 

 
หน่วยบริการ...................................................... ขอเบิกค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยประกันสุขภาพ.............................................. 
ชื่อ………………………………………………,,,,,,…………เลขที่บัตรประชาชน……………………………,,,,……………………………….…………….…. 
เลขที่บัตรประกันสุขภาพ…………………….…………วันออกบัตร……………………….……..….บัตรหมดอายุ………………….…….…….……... 
กรณี   
…………………………………………………………………………………..…………………………………...………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
สาเหตุของการประสบอันตราย / การเจ็บป่วย 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 
วิธีการรักษา 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ตั้งแต่วันที…่…………………………………………………ถึงวันที…่…………………………………………………….. 
รวมเป็นเงิน……………………………………………….บาท ( …………………………………………………………. ) 
 
พร้อมน้ี  ได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณาดังนี้ 
            ส าเนาเวชระเบียนที่เก่ียวข้อง    ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
            ส าเนาบัตรประกนัสุขภาพถ้วนหน้า      ใบสรุป / ใบแสดงค่ารักษาพยาบาล 
 

ลงชื่อ………………………..…………………..……… 
                       (…………………………………………………) 

 
ค ารับรองผู้ป่วย 

 ข้าพเจ้า ( นาย/นาง/นส./ดช./ดญ. )  ………………………………………………………………………………..……………………….….

ขอรับรองว่าได้เข้ารับการรักษาพยาบาลตามระยะเวลาดังกลา่วจริง  เป็นจ านวนเงนิ ……………..………….……...บาท  

( ………………………………………………………………………………… ) 

                                                                              
ลงชื่อ……………………...…………………………….. 

                       (…………………………………………………) 
หมายเหต ุ กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือถึงแก่กรรมให้ญาติเป็นผู้รับรองแทน 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน(Work Procedure) 

เตรียมความพร้อมและตอบโตส้าธารณภัย 

ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 

 

รหัส   : WP-FAS-TU-01 จ านวน      หน้า 

ฉบับที่ :                      แก้ไขคร้ังที่ :  

วันที่บังคับใช้ :  

หน่วยบันทึกเวลาและ

ธุรการ (Time Unit) 

ผู้จัดท า      : หัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร 
ผู้ตรวจสอบ : 

                (…………………………………………) 

                   หัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร 

ผู้อนุมัติ :   

       (....................................................) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด............... 

หน่วยบันทึกเวลาและธุรการ (Time Unit :TU)  เป็นสมาชิกของทีมปฏิบัติการ (General Staff) มีหน้าที่รับผิดชอบการ

บันทึกเวลาปฏิบตัิงานของบุคลากร ส าหรับการตอบโต้สาธารณภัย 

1. บทบาทหน้าที ่  
1.1 การบันทึกเวลาปฏบิัติงานของบุคลากร ส าหรับการปฏิบัตงิานตอบโต้สาธารณภัย 

1.2 จัดท าบนัทึกหรือหนังสือราชการต่างๆ เช่น หนงัสือขอความอนเุคราะห์ หนังสือขอบคุณ  

 

2. ผู้บังคับบญัชา   :    

หัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร (Finance/Administration Section Chief) 
 

3. ผู้ใต้บงัคับบัญชา:    

ตามที่หัวหน้าส่วนแผนงานมอบหมาย 
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4.ผังการปฏิบตัิงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

มีค าสั่งเปิดศูนย์ ICS 

ตรวจสอบและเตรียมเอกสาร 

 
บันทึกการลงลายมือช่ือปฏิบัติงานของ

บุคลากร  

 บุคลากรของ สสจ………  

 

บุคลากรจากหน่วยงานอื่น 

 

 ส่งมอบให้กับหน่วยจัดท าแผนและเอกสาร 

 

แบบบันทึกการปฏิบัติงาน  

(Activity Log) ICS 214   

 

น าส่ง ICS 214  ใหห้น่วยข้อมูลทรัพยากร  
ณ พ้ืนท่ีที่ได้รับมอบหมายภารกจิ 

 บุคลากรในจังหวัด น าส่ง  ICS อ าเภอ 

 บุคลากรจากจังหวัดอื่น น าส่ง ณ พื้นที่
ที่รับมอบภารกิจ 

 

ศูนย์ ICS ณ สสจ. 

 

ปฏิบัติงานนอกพ้ืนท่ี  

 

สมุดลงช่ือปฏิบัติงาน   

 

สมุดลงช่ือไปราชการ 

 

แบบบันทึกการปฏิบัติงาน (Activity Log) ICS 214 

 

   

 

น าส่ง ICS 214  ใหห้น่วยข้อมูลทรัพยากร  

ICS สสจ. 

 

ท าบันทึกขออนมุัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
ท าบันทึกขออนุญาตไปราชการนอกพ้ืนท่ี 
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5. การรายงาน   

ผู้รับรายงาน หัวหน้าส่วนการเงิน/บริหาร 
ข้อมูลที่ต้องรายงาน หลักฐานการบนัทึกเวลาปฏิบัตงิาน  สรปุการปฏิบตัิงานของบุคลากร   
วิธีการรายงาน ส าหรับการประชุม  แฟกซ์  อีเมล์  โทรศัพท์  ฯลฯ 
แบบฟอร์ม FM-FS-TU-01 
ความถี่ในการรายงาน ตามรอบของการจัดประชุม  และตามที่หน่วยงานร้องขอ 

6. แผนสื่อสาร ประสานงาน 

 ท าเนียบรายชื่อหน่วยงาน หรือทีมที่ต้องติดต่อ  โดยมีการก าหนดช่องทางสื่อสารที่ชัดเจน  (ตาม ICS 205) 

 

7. แผนระดมทรัพยากร 

การร้องขอสนับสนนุงบประมาณ  มาตรการการลดค่าใช้จ่าย 

 
8. ข้อตกลง / กติกา 

8.1 มีระเบียบในการอ้างอิง  

8.2 เตรียมช่องทาง/ทางออก/ข้อเสนอ เพื่อสนับสนนุให้มีความคล่องตัวในการปฏิบตัิงานในภาวะสาธารณภัย   
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                FM-FS-TU-01 : แบบฟอร์มตรวจสอบกิจกรรม (Checklist) 

                        ของ  หน่วยบันทึกเวลาและธุรการ (Time Unit)   

 

เหตุการณ์.........................................................................สถานที่............................................................................... 

วันที่..................................................เวลา................น.   ชื่อผู้ปฏิบัติการ................................................................... 

 หัวข้อต่อไปนี้ถือเป็นการประเมนิกิจกรรมส าคัญขั้นต่ าของต าแหน่ง บางหัวข้ออาจท าคร้ังเดียว บางข้อ ต้องท า

ต่อเนื่องหรือท าซ้ าหลายครั้งบางกิจกรรมอาจมอบหมายให้หัวหน้าสาขา หรือหัวหน้าหน่วยปฏบิัติย่อยได้ 

ภารกิจ/กิจกรรม 
 ปฏิบัติตามหน้าที่รบัผิดชอบของเจ้าหน้าทีป่ฏิบัติการฉุกเฉินทุกคน Common Responsibility 
 รายงานตัวต่อหัวหน้าส่วนและรับฟังการมอบหมายงาน 
 รวบรวมเอกสารที่ต้องใช้บันทึกหรือหนังสือราชการต่างๆ และรายงานหรือแจ้งถึงความพร้อมต่อหัวหน้าส่วน

การเงินและบริหาร 
 แจ้งข้อมูลเกี่ยวกับเอกสารหรือหนังสือราชการที่ต้องใช้แก่เจ้าหน้าที่แตล่ะส่วน/หน่วย 
 ควบคุมการปฏิบัตงิานตามเวลาที่บันทึกโดยประสานงานกับหัวหน้าส่วนต่างๆ ที่เป็นผู้บงัคับบญัชาของทีมหรือ

หน่วยนั้นๆ 
 แจ้งกรอบเวลา การปฏิบัตงิานให้แก่เจ้าหน้าที่ทุกส่วน/หน่วย โดยประสานงานกบัส่วนวางแผน และ จนท.ความ

ปลอดภัย 
 เก็บเอกสารต่างๆ ที่บนัทึกและส่งมอบให้หน่วยเอกสาร  
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ตัวอย่าง 

 

 

 
ที่ ................./             ศาลากลางจังหวัด 
             …………………………………………………………………. 
 

                (วัน  เดือน  ปี) 

เร่ือง  .................................................... 

เรียน  ...................................................... 

อ้างถงึ  ...................................................... (ถ้ามี) 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  .................................................................... (ถ้ามี) 

ภาคเหตุ.............................................................................................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................... 

ภาคความประสงค์ ............................................................................................................................................ 
.........................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................... 

ภาคสรุป ............................................................................................................................................................ 
.........................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................... 
 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

 
 
 
ศูนย์  ICS ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โทร.   
โทรสาร.   
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ตัวอย่าง 

 

 

 
ที่ ................./             ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
             …………………………………………………………………. 

                (วัน  เดือน  ปี) 

เร่ือง  ขอขอบคุณ 

เรียน  ............................................................. 

อ้างถึง  ............................................................................. (ถ้ามี) 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ........................................................................................ (ถ้ามี) 

ตามที่จังหวัดแม่ฮ่องสอนไดป้ระสบเหตุภัย........................... ณ 
.......................................................................... ในวันที่ ......................................  ส่งผลให้มีผู้บาดเจ็บ และเสยีชีวิตจ านวนมาก 
และได้รับการสนบัสนุน.....................................จาก...........................(หน่วยงาน/บริษัท/บุคคล).................................. ดังรายการ                

๑ …………………………………………………………..จ านวน......................(หน่วยนับ) 
๒ …………………………………………………………..จ านวน......................(หน่วยนับ) 
๓ …………………………………………………………..จ านวน......................(หน่วยนับ) 

ในการนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด...................................... ได้รับ....................เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

จึงเรียนมาทราบ และขอขอบคณุมา ณ โอกาสนี้ หวังเป็นอยา่งยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านใน
โอกาสต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์  ICS ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
โทร.   
โทรสาร   
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ตัวอย่าง 

 

 

 
ที่ ................./             ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
             …………………………………………………………………. 

                (วัน  เดือน  ปี) 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์สนับสนุนยาและเวชภัณฑ์............ 

เรียน  ................................................................................ 

อ้างถึง  ......................................................................... (ถ้ามี) 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  ..............................................................................(ถ้ามี) 

ด้วยจังหวัด.........................ได้ประสบเหตุภัย................................................. ณ ..............................................
ในวันที่ ..........................................  ส่งผลให้มีผู้บาดเจ็บ และเสยีชีวิตจ านวนมาก  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
........................... ไม่มียาและเวชภัณฑ์เพียงพอต่อการรักษาผูป้ระสบภัยเบื้องตน้  จึงขอความอนุเคราะห์สนบัสนนุยาและ
เวชภัณฑ์ ดังนี้    

๑ …………………………………………………………..จ านวน......................(หน่วยนับ) 
๒ …………………………………………………………..จ านวน......................(หน่วยนับ) 
๓ …………………………………………………………..จ านวน......................(หนว่ยนบั) 

ทั้งนี้ ได้มอบหมายให้............................................เป็นผู้ประสานงานรับสิ่งสนับสนุน  

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์ และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ หวังเป็นอยา่งยิ่งวา่จะได้รับความ
อนุเคราะห์จากท่าน 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ศูนย์  ICS ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
โทร.   
โทรสาร   


