
ผังควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมนิผลการปฏิบัติงาน 
การดําเนินงานตามภารกิจหลัก 

มาตรการ กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ หมายเหตุ 
1.การขึ้น
ทะเบียน
ผูรับบริการ 

1.การเตรียมจุดรับบริการที่หนวยบริการสาธารณสุข 
2.ตรวจสอบหลักฐานบุคคล (ผูยื่นหรือญาติผูยื่น) 
   2.1 บัตรประจําตัวประชาชน  
   2.2 สําเนาทะเบียนบาน  
   2.3 บัตรสวัสดิการอื่น ๆ 
   2.4 สมุดบัญชีธนาคาร (กรณีโอนเขาบัญชี) 
3.ตรวจสอบสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
4.บันทึกขอมูลตามแบบลงทะเบียนที่กาํหนด 

3 นาท ี
2 นาท ี

เจาหนาที่ของหนวยบริการที่ไดรับ
มอบหมาย 

 

2. ตรวจสอบ
คุณสมบัติ
ผูรับบริการ 

1.คณะกรรมการกองทุนที่ไดรับมอบหมาย, ทีมหมอครอบครัว 
ตรวจสอบเอกสาร หลักฐาน และคุณสมบัติของผูรับบริการ 

3 นาท/ี
ราย 

1.คกก.กองทุนฯ ที่ไดรับมอบหมาย 
2.ทีมหมอครอบครัวของแตละหนวยบริการ 

 

3.การเยี่ยมบาน 1.กําหนดแผนการเยี่ยมบานตามจาํนวนผูรับบริการที่ขึ้น
ทะเบียน 
2.ประเมินภาวะสุขภาพตามแบบ INHOMESS ที่กําหนด 
3.บันทึกขอมูลอื่น ๆ ที่เห็นสมควรตอการพิจารณา 
4.ถายภาพประกอบการพิจารณาใหความชวยเหลือ 
5.สงหลักฐานการเยี่ยมบาน/การประเมินสภาพผูรับบริการให
สํานักเลขานุการกองทุนฯ 

6 วัน 
 

1.คกก.กองทุนฯ ที่ไดรับมอบหมาย 
2.ทีมหมอครอบครัวของแตละหนวยบริการ 
3.สํานักเลขานุการกองทุนฯ 
 

 

4.สรุปผล/
รายงานผล 

1.หนวยบริการสรุปผลการดําเนินงานแตละขั้นตอน 
2.หนวยบริการรายงานผลการดําเนินงานแตละขั้นตอน 
3.สํานักงานเลขานุการกองทุนฯ สรุปผลเสนอตอผูบริหาร
ทราบ 

1 วัน/คร้ัง 1.ทีมหมอครอบครัวของแตละหนวยบริการ 
2.สํานักเลขานุการกองทุนฯ 

 

 
หมายเหตุ  ในแตละข้ันตอนของแตละกิจกรรม ใหประเมินตามแบบเก็บขอมูลใหครบถวน พรอมท้ังลงช่ือผูบันทึก/รายงานขอมูล 
              ดวยทุกครั้ง 


