


๑. ชื่อโครงการ:  โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการนโยบายสู่การปฏิบัติ : ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคและภัย
สุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มปกติ/เสี่ยง/ป่วย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย  
 

๒.ยุทธศาสตร:์ ๑.การพัฒนา และร่วมมือกับเครือข่ายภาคีภายในและนานาชาติ รวมท้ังสนับสนุนพ้ืนที่ในการ
ดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

๓.ผลผลิตย่อยของโครงการ:   ๒.๕.๑ เครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ภายในประเทศ (ระดับชาติ/ระดับพ้ืนที่) 

๔.หลักการและเหตุผล         โรคและภัยสุขภาพที่ เ ป็นปัญหาท่ีสําคัญ ในระดับประเทศและระดับโลก ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ โรคมะเร็ง ซึ่งนับวัน
จะทวีความรุนแรงขึ้น เน่ืองมาจากความเจริญทางด้านเทคโนโลยีและสภาพแวดล้อมส่งผลต่อ
วิถีชีวิตและก่อให้เกิดพฤติกรรมการสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหารที่ไม่สมดุล 
(ทานหวาน มัน เค็มมากเกินไป และทานผัก ผลไม้น้อยไป) การเคลื่อนไหวทางกายน้อย การ
บริโภคยาสูบ การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ในปริมาณที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ รวมถึง
ภาวะเครียด ซึ่งหากไม่สามารถหยุดพฤติกรรมดังกล่าวจะส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง พิการ และเสียชีวิตตามมา นอกจากน้ี ยังสร้างภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
และก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจตามมาอย่างมหาศาล รวมทั้งโรคไข้เลือดออกซึ่งเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ จากรายงานในช่วงเดือนต้นเดือนมกราคม ถึงต้นเดือน
กุมภาพันธ์พบว่ามีผู้ป่วยแล้ว ๕,๗๓๙ ราย ทั้งน้ีเสียชีวิต ๔ ราย ซึ่งมีความชุกของโรคสูง
กว่าเดิมถึง ๕.๔ เท่า และในปีพ.ศ. ๒๕๕๖ คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยสูงขึ้นถึง ๑.๒ แสนราย 
เสียชีวิต ๑๐๐ – ๒๐๐ ราย  
 

      เพ่ือให้การดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพดังกล่าวข้างต้น
ประสบผลสําเร็จบรรลุตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ จําเป็นต้องมีการบูรณาการร่วมกันของหน่วยงาน
ต่างๆท่ีเก่ียวข้อง ดําเนินการที่จะช่วยผลักดันในการนํานโยบายสู่หน่วยงานปฏิบัติในพ้ืนที่ให้
สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน โดยเฉพาะสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดซึ่งเป็นหน่วยงานท่ี
เป็นจุดเช่ือมโยงที่สําคัญลงสู่ชุมชน และมีสํานัก/ศูนย์วิชาการระดับเขต ส่งเสริม สนับสนุนและ

ดันให้เกิดการดําเนินงานในพ้ืนที่ ผลัก      
 

  

        กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานหลักที่มีบทบาทสําคัญในการ
ดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตลอดจนนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติใน
พ้ืนที่ จําเป็นต้องสร้างความรู้ ความเข้าใจแนวทางการดําเนินงานระหว่างหน่วยงานส่วนกลาง
กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในส่วนภูมิภาค สํานักโรคไม่ติดต่อจึงได้จัดทําโครงการน้ีขึ้นโดย
เล็งเห็นความสําคัญในการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในระดับส่วนกลางและส่วนภูมิภาคให้
เข้มแข็ง รวมไปถึงการกําหนดแนวทางการสื่อสาร ถ่ายทอดนโยบายที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนา



คุณภาพงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ส่งผลให้เกิดการจัดการลดโรคและ
ภัยสุขภาพได้อย่างต่อเน่ืองตลอดไป 
 
 
 

 

๕.วัตถุประสงค์:  ๑. เพ่ือช้ีแจงนโยบายการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยงของกลุ่มปกติ/เสี่ยง/ป่วย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในประเทศไทย สู่การปฏิบัติในพ้ืนที ่
๒. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมทั้งรับฟังปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ 
ที่เก่ียวข้อง 
๓.เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้องในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 
 

 

๖.ผลผลิตและตัวชี้วัดความสําเร็จของโครงการ:
ผลลิต:  
ลําดับ ผลผลิต จํานวน หน่วยนบั

๑ 

รายงานสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการ ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง
โรคและภัยสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มปกติ/
เสี่ยง/ป่วย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในประเทศไทย  

๑ ฉบับ 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จของโครงการ:  
ลําดับ ตัวชี้วัด จํานวน หน่วยนบั

๑  

จํานวนรายงานสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการ ระบบเฝ้าระวัง
พฤติกรรมเสี่ยงโรคและภัยสขุภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง
ของกลุ่มปกติ/เสี่ยง/ป่วย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย  

๑ ฉบับ 

 

 
๗.วิธีดําเนินงาน:  

 
๑.รวบรวมข้อมูลนโยบายและยุทธศาสตร์ แนวทาง เอกสารต่างๆท่ีเก่ียวข้อง 
๒.ประสานและจัดทําข้อมูลกบัเครือข่ายเป้าหมายที่เก่ียวข้องกับการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 
๓.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯนโยบายสู่การปฏิบัติ : ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคและภัย
สุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มปกติ/เสี่ยง/ป่วย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย 
๔. สรุปผลการประชุมและนําผลการประชุมเสนอผู้บริหาร/ผู้เก่ียวข้องเพ่ือนําไปใช้พัฒนางานต่อไป



 
๘.กิจกรรม / 
แผนการ
ดําเนนิงาน:  

กิจกรรมที ่๑ ประชุมเชิงปฏิบัติการนโยบายสู่การปฏิบัติ : ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคและ
ภัยสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสีย่งของกลุ่มปกติ/เสี่ยง/ป่วย เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง และการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย  
 
 
 
 
 
 
 

 

๙.แผนการดําเนนิงาน/เป้าหมายและประมาณการค่าใชจ่้าย:

ลําดับ กิจกรรม เป้าหมาย
ระยะเวลา
ดําเนนิงาน

ประมาณการค่าใช้จ่าย
ค่าใช้จ่าย 
(บาท) 

๑ ประชุมเชิงปฏิบัติการนโยบายสู่การปฏิบัติ : 
ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคและภัย
สุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง
ของกลุ่มปกติ/เสี่ยง/ป่วย เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในประเทศไทย  

๗๔๐ คน 
/ ๑ ครั้ง 

มี.ค. ๕๖ - ค่าวิทยากร 
  * ๖๐๐ บาท X ๗ 
คน X ๒ ช่ัวโมง X ๑ วัน 
(๘,๔๐๐) 
- ค่าอาหาร 
  * ๔๕๐ บาท X ๗๔๐ 
คน X ๑ วัน (๓๓๓,๐๐๐)
- ค่าอาหารว่างและ
เคร่ืองด่ืม 
  * ๕๐ บาท X ๗๔๐ 
คน X ๒ มื้อ (๗๔,๐๐๐) 
- ค่าเบ้ียเลี้ยง  
  * ๑๗๑ คน X ๒๗๐ 
บาท X ๑ วัน (๔๖,๑๗๐)
- ค่าเบ้ียเลี้ยง  
  * ๕๑๑ คน X ๒๔๐ 
บาท X ๑ วัน 
(๑๒๒,๖๔๐) 
- ค่าที่พัก 
  * ๑๑๓ คน X ๑,๒๐๐ 

๔,๕๘๑,๐๐๐



- ค่าที่พัก 
  * ๑๗๕ คน X ๗๕๐ 
บาท X ๑ คืน 
(๑๓๑,๒๕๐) 
- ค่าแท็กซี ่
  * ๕๐๐ บาท X ๖๘๒ 
คน (๓๔๑,๐๐๐) 
- ค่ารถประจําทาง/รถไฟ
  * ๓,๐๐๐ บาท X ๒๕๘
คน (๗๗๔,๐๐๐) 
- ค่าเคร่ืองบินโดยสาร 
* ๖,๐๐๐ บาท X ๔๒๔ 
คน (๒,๕๔๔,๐๐๐) 
- ค่าเช่าห้องประชุม 
  * ๑๐,๐๐๐ บาท X ๑ 
วัน (๑๐,๐๐๐) 
- ค่าจัดทําเอกสาร
ประกอบการประชุมและ
ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ 
  * ๖๐,๙๔๐ บาท   

 

หมายเหตุ : ค่าใช้จ่ายทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยกันได้
 

๑๐. งบประมาณ    ๔,๕๘๑,๐๐๐  บาท (สี่ล้านห้าแสนแปดหมื่นหน่ึงพันบาทถ้วน) 
 
๑๑. พืน้ที่เป้าหมาย/สถานที่ดําเนินโครงการ    โรงแรมในกรุงเทพมหานคร

 
 

 

๑๒. กลุ่มเป้าหมายผู้ร่วมดําเนนิการ:  
กรมควบคุมโรค 
              สํานักโรคไม่ติดต่อ 
             สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ – ๑๒ 
กรมอนามัย 

ศูนย์อนามัยที่ ๑-๑๒ 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



             สํานักตรวจและประเมินผล
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
รพศ. รพท. รพช. รพสต. 
สสอ. 

กลุ่มบุคลากร/เจ้าหน้าที่ 
ผู้เช่ียวชาญ / ที่ปรึกษา / ผู้ทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค 
บุคลากรกลุ่ม/งานอ่ืน ๆ ภายในหน่วยงาน (ที่ไม่ใช่ 

              ผู้รบัผิดชอบโครงการ)              
 

 

๑๓. กลุ่มผูใ้ชป้ระโยชน์:  
              กรมควบคุมโรค 
                             สํานักโรคไม่ติดต่อ 
                             สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ – ๑๒ 
             กรมอนามัย 

                ศูนย์อนามัยที่ ๑-๑๒ 
 

             สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
                            สํานักตรวจและประเมินผล 
                            สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

              รพศ. รพท. รพช. รพสต. 
                            สสอ. 
            กลุม่บุคลากร/เจ้าหน้าที่ 

             ผู้เช่ียวชาญ / ที่ปรึกษา / ผูท้รงคณุวุฒิฯ กรมควบคุมโรค 
     

 

๑๔. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ:  ๑. กลุ่มเป้าหมายและผู้เก่ียวข้องได้รับความรู้ ความเข้าใจ นโยบายการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมเสี่ยงโรคและภัยสขุภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่ม
ปกติ/เสี่ยง/ป่วย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในประเทศไทย สูก่ารปฏิบัติในพ้ืนที่ 
 ๒. เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเกิดสมัพันธภาพที่ดีระหว่างหน่วยงาน 

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคส่งผลให้เกิดการจัดการลดโรคและภัยสุขภาพ 
 

 
๑๕. บคุลากรที่เก่ียวข้อง:             ผู้เช่ียวชาญ / ที่ปรึกษาภายนอกหน่วยงาน        
 

 
๑๖. ผูร้ับผิดชอบโครงการ:             

 
 
        (นางศรีเพ็ญ  สวัสดิมงคล)                      (นางสาวสุพัณณา  เจริญกุล)        



   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ              นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
 

 
๑๗. ผูเ้สนอโครงการ: 
 
 

(ดร.นายแพทย์ภานุวัฒน์  ปานเกตุ) 
ผู้อํานวยการสํานักโรคไม่ติดต่อ 

 
๑๘. ผูเ้หน็ชอบโครงการ : 
 
 
                                                    (นายแพทย์นพพร ช่ืนกลิ่น) 
                                                     รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
 
๑๙. ผู้อนุมัติโครงการ:  

 
 
 
 
 

    
   
 

 



  กําหนดการประชุมเชงิปฏิบัติการ  
นโยบายสู่การปฏิบัติ : ระบบเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสีย่ง 
ของกลุ่มปกติ/เสี่ยง/ป่วย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย  

วันจันทรท์ี่ ๑๘ มีนาคม  ๒๕๕๖ 
ณ ห้องประชมุแกรนด์บอลลูม โรงแรมมิราเคลิ แกรนด์ คอนเวนชัน่ กรุงเทพมหานคร 

********************************************* 
วันจันทรท์ี่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๖ 
เวลา ๐๘.๐๐ – ๐๙.๐๐ น. ลงทะเบียน 
เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๐.๐๐ น. บรรยาย : เร่ืองนโยบายการดําเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ  

             การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  และไข้เลือดออก  
 โดย  ดร.นายแพทย์พรเทพ ศริิวนารังสรรค์   อธิบดีกรมควบคุมโรค 
เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๑.๓๐ น. อภิปราย : เร่ืองการดําเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  

           กับการป้องกัน ควบคุม โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 อภิปรายโดย  นายแพทย์นิทศัน์ รายยวา  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

                 นายแพทย์เจษฎา  โชคดํารงสุข  อธิบดีกรมอนามัย   
                 ดร.นายแพทย์พรเทพ ศิริวนารังสรรค์  อธิบดีกรมควบคุมโรค   
ผู้ดําเนินการอภิปราย โดย นายแพทย์นพพร  ช่ืนกลิ่น รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

เวลา ๑๑.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. อภิปราย : ประสบการณ์การดําเนินงาน “ปิงปองจราจรชีวิต ๗ ส”ีของพ้ืนที่จังหวัดสิงห์บุรี 
 โดย   ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพ้ืนที่ของจังหวัดสิงห์บุรี 

 

เวลา ๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๔.๐๐ น. พิธเีปิดการประชุมเชงิปฏิบัติการ   
 โดย  นายแพทย์ประดิษฐ สินธวณรงค์   รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 กล่าวรายงานการประชุม 
 โดย  ดร.นายแพทย์พรเทพ ศริิวนารังสรรค์   อธิบดีกรมควบคุมโรค 
เวลา ๑๔.๐๐ – ๑๕.๐๐ น. บรรยาย : เร่ืองนโยบายการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

             และลดความแออัดในประเทศไทย 
 โดย  นายแพทย์วิชัย  เทียนถาวร ผู้ช่วยรัฐมนตรีประจํากระทรวงสาธารณสุข 
เวลา ๑๕.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. อภิปราย : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ๓อ ๒ส ในกลุ่มเสี่ยง ปิงปองจราจรชีวิต ๗ สี  

              และการติดตาม ประเมินผล 
 อภิปรายโดย  ผู้แทนกรมอนามัย 

                 ผู้แทนกรมสุขภาพจิต 
                 ผู้อํานวยการกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
                 ผู้อํานวยการกองสนับสนุนสขุภาพภาคประชาชน (อสม.) 
                 ผู้อํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงฯ 
ผู้ดําเนินการอภิปรายโดย 



                 ดร.นายแพทย์ภานุวัฒน์ ปานเกตุ   ผู้อํานวยการสํานักโรคไม่ติดต่อ 
เวลา ๑๖.๓๐ – ๑๗.๐๐ น. อภิปรายทั่วไป ซักถามปัญหา และปิดการประชุม 

โดย  นายแพทย์วิชัย  เทียนถาวร  ผู้ช่วยรัฐมนตรีประจํากระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ดําเนินการอภิปรายโดย  นายแพทย์นพพร  ช่ืนกลิ่น รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

................................................................................... 
                        หมายเหตุ พักรับประทานอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม  เวลา ๑๐.๓๐ – ๑๐.๔๕ น. และ เวลา ๑๔.๓๐ - ๑๔.๔๕ น.   



รายชื่อกลุ่มเป้าหมายภายในจังหวัด 
 

๑. ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย ์
 

๒. ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป (จํานวน ๑ คน/แห่ง ในกรณีมีหลายแห่ง)    
 

๓. นักวิชาการท่ีรับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาลศูนย ์จํานวน ๑ คน/จังหวดั 
 

๔. นักวิชาการท่ีรับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน ๑ คน/แห่ง 
 

๕. นักวิชาการท่ีรับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาลชุมชน  จํานวน ๑ คน/จังหวัด 
 

๖. นักวิชาการท่ีรับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  
จํานวน ๑ คน/จังหวัด 
 

๗. นักวิชาการท่ีรับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
จํานวน ๑ คน/จังหวัด 

 
 
หมายเหตุ   ในหนังสือขออนุมัติเดินทางไปราชการจากต้นสังกัด (สสจ./รพศ./รพท./รพช./สสอ./รพ.สต.) 
จะต้องระบุชื่อ-สกุล ตําแหน่ง วันเวลาเข้าประชุมให้ชัดเจน (วันเดินทางมา และเดินทางกลับ) จึงจะ
สามารถเบิกจ่ายงบประมาณในการเข้าประชุมได้   
 



แบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมเชงิปฏิบัติการ นโยบายสู่การปฏิบัติ  
: ระบบเฝา้ระวังพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มปกติ/เสี่ยง/

ป่วย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการป้องกันควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทย 
วันจันทรท์ี่ 18 มีนาคม 2556  ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชัน่ กรุงเทพมหานคร 

****************************************** 
หน่วยงาน.................................................................. จังหวัด........................................................ 

1. ข้อมูลผูเ้ขา้ประชุม (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

1. ช่ือ – สกุล.............................................................................. 2. ช่ือ – สกุล.............................................................................. 
ตําแหน่ง..................................................................................... ตําแหน่ง.....................................................................................
สถานที่ทํางาน...............................................  โทร..................... สถานที่ทํางาน...............................................  โทร.....................

3. ช่ือ – สกุล.............................................................................. 4. ช่ือ – สกุล.............................................................................. 
ตําแหน่ง..................................................................................... ตําแหน่ง.....................................................................................
สถานที่ทํางาน...............................................  โทร..................... สถานที่ทํางาน...............................................  โทร.....................

5. ช่ือ – สกุล.............................................................................. 6. ช่ือ – สกุล.............................................................................. 
ตําแหน่ง..................................................................................... ตําแหน่ง.....................................................................................
สถานที่ทํางาน...............................................  โทร..................... สถานที่ทํางาน...............................................  โทร.....................

7. ช่ือ – สกุล.............................................................................. 8. ช่ือ – สกุล.............................................................................. 
ตําแหน่ง..................................................................................... ตําแหน่ง.....................................................................................
สถานที่ทํางาน...............................................  โทร..................... สถานที่ทํางาน...............................................  โทร.....................

9. ช่ือ – สกุล.............................................................................. 10. ช่ือ – สกุล.............................................................................. 
ตําแหน่ง..................................................................................... ตําแหน่ง.....................................................................................
สถานที่ทํางาน...............................................  โทร..................... สถานที่ทํางาน...............................................  โทร.....................

2. การจองห้องพัก  ไม่จอง  (กรุณาทําเคร่ืองหมาย X ทับหมายเลข)  
    จอง  ชาย...................คน หญิง......................คน 
หมายเหตุ   ทาง โรงแรม จะเป็นผู้จัดคู่เข้าพักให้กับผู้เข้าประชุมที่จองห้องพัก  
  หากมีข้อสอบถาม ติดต่อรีเซฟช่ันของโรงแรม โทร. 0 2575 5599 
3. อาหารของผู้เข้าประชุม 
              ไทย..............คน      มังสวิรัติ..............คน    อิสลาม..............คน   
4. การเดินทาง 

  1. เคร่ืองบินเที่ยวไป วันที่............................เวลา.............น.  เที่ยวกลับวันที่..............................เวลา................น. 
  2. รถโดยสารประจําทาง  เดินทางวันที่............................................ เดินทางกลับวันที่...................................... 
  3. รถไฟ                     เดินทางวันที่............................................ เดินทางกลับวันที่...................................... 

5. ผู้ประสานงานของสํานักโรคไม่ติดต่อ 



      นางสาวสุพัณณา  เจรญิกุล, นางสาวสุภาพร หวังพงษ์  
     โทร. 0 2590 3984, 0 2951 0403   โทรสาร 0 2590 3972, 0 2590 3968 
  E-mail address : kaew514@hotmail.com และ ta_ncd@hotmail.com 
 

*** โปรดส่งแบบตอบรับฯ ให้กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักโรคไมติ่ดต่อ ภายในวันที่  11 มีนาคม 2556 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สัญญาเงินยืมเลขที่ ................................................................วันที่ ......................................................         ส่วนที่ 1 
ช่ือผู้ยืม ......................................................................... จํานวนเงิน .................................. บาท             แบบ 8708 

ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
ที่ทําการ สํานักโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค 

                              วันที่....๑๘...เดือน...มีนาคม..พ.ศ..๒๕๕๖... 

เร่ือง  ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
เรียน  ผู้อํานวยการสํานักโรคไม่ติดต่อ 

   ตามคําสั่ง/บันทึก ที ่........................................................ลงวันที่ .......................................................... 
ได้อนุมัติให้ข้าพเจ้า................................................................ ตําแหน่ง.............................................................................. 
สังกัด  ................................................................................. พร้อมด้วย ...........................................................................
เดินทางไปปฏิบัติราชการ...ประชุมเชิงปฏิบัติการ นโยบายสู่การปฏิบัติ : ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงโรคและ
ภัยสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ของกลุ่มปกติ/เสี่ยง/ป่วย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย วันจันทร์ที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๖ ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนช่ัน 

กรุงเทพมหานคร...........................................................................................................................โดยออกเดินทางจาก 

(   ) บ้านพัก  (   ) สํานักงาน  (   )ประเทศไทย ต้ังแต่ วันที่.............เดือน.....มีนาคม.....พ.ศ..๒๕๕๖... เวลา.............. น.
และกลับถึง (    )บ้านพัก (   )สํานักงาน (   )ประเทศไทย วันที่.......เดือน...มีนาคม.... พ.ศ..๒๕๕๖.... เวลา................น. 
รวมเวลาไปราชการครั้งน้ี ..................................... วัน ........................................... ช่ัวโมง  
  ข้าพเจ้าขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการสําหรับ (   ) ข้าพเจ้า (   ) คณะเดินทาง  ดังน้ี 
ค่าเบ้ียเลี้ยงเดินทางประเภท.............................................................. จํานวน........ วัน    รวม ...................... บาท 
ค่าเช่าที่พักประเภท.............................................................................จํานวน........ วัน  รวม ...................... บาท 
ค่าพาหนะ     ................................................................................................................... รวม .......................บาท 
ค่าใช้จ่ายอ่ืน ..,(ค่าน้ํามันเชื้อเพลิง+ค่าทางด่วนพิเศษ รถยนต์ราชการ)........................................ รวม .......................บาท  
 

รวมเงินทัง้สิน้ ....................................................... บาท                    
    

จํานวนเงิน (ตัวอักษร) .......................................................................................................................................... 

   ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริง  และหลักฐานการจ่ายที่ส่งมาด้วย 
จํานวน............................................ ฉบับ  รวมท้ังจํานวนเงินที่ขอเบิกถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ 

หมายเหต ุ: .ใช้ใบขออนุมัติเดินทางไปราชการร่วมกับ..................................................................................................... 

ลงช่ือ......................................................... ผู้ขอรับเงิน 

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

              ตําแหน่ง .............................................................. 

 

 

เบอรโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได..(โปรดระบุ) 
 มือถือ    : ....................................... 
 ท่ีทํางาน : .............................................         

 



ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินที่แนบถูกต้องแล้ว             อนุมติัให้จ่ายได้ 
เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้ 
 
ลงช่ือ................................................................                             ลงช่ือ............................................................... 
        (............................................................)                             (.............................................................) 
ตําแหน่ง...........................................................                             ตําแหน่ง.......................................................... 
วันที่.................................................................                           วันที.่................................................................... 
 
 
 
  ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ จํานวน ………………....................................…………บาท 
 

(................................................................................) ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว 
 
ลงช่ือ X.............................................................ผู้รับเงิน      ลงช่ือ...............................................................ผู้จ่ายเงิน 
        (..............................................................)                ( ..............................................................) 
  ตําแหน่ง............................................................                ตําแหน่ง............................................................. 
  วันที่..................................................................                 วันที่..................................................................          
จากเงินยืมตามสัญญาเลขที่......................................................................วันที่................................................ 
  
หมายเหต…ุ………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

สามารถตดิต่อกลบัไดท้ี.่..(ที่อยู่)............................................................................................................................................ 
 

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

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

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

 
รายละเอียดการโอนเงิน. (กรณีเอกสารหลกัฐานไม่ครบถ้วน) 
 

ช่ือบัญชี........................................................................................................................................................................ 

ธนาคาร...........................................................................สาขา..................................................................................... 

เลขบัญชี....................................................................................................................................................................... 

 
คําชี้แจง  1.      กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดทําใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน หากระยะเวลาในการเร่ิมต้นและ 

         สิ้นสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ให้แสดงรายละเอียดของวันเวลาท่ีแตกต่างกันของบุคคล 
         นั้นในช่องหมายเหตุ 
2.    กรณีย่ืนขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคล ให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปีท่ีรับเงิน กรณี   

   ท่ีมีการยืมเงิน ให้ระบุวันท่ีท่ีได้รับเงินยืม เลขท่ีสัญญายืมและวันท่ีอนุมัติเงินยืมด้วย 
  3.       กรณีท่ีย่ืนขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือในช่องผู้รับเงิน ท้ังนี้ ให้ผู้มีสิทธิ 
                                  แต่ละคนลงลายมือชื่อผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน (ส่วนท่ี 2) 



แบบ บก. 111
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน

สวนราชการ...................................................................
วันเดือนป รายละเอียดการจายเงิน จํานวนเงิน หมายเหตุ
1.กรณีเดินทางโดยรถโดยสารสาธารณะ/รถไฟ/เคร่ืองบิน

 - คารถพาหนะรับจางพรอมสัมภาระ/คารถ(อ่ืนๆ)... ขามา
   จากบานพักเลขที่.............  ตําบล.............................อําเภอ ........................ จังหวัด .........................         

   ถึงสถานีขนสง/รถไฟ/สนามบิน..................................... จังหวัด...............................                     เปนเงิน (1)
 - คาโดยสารรถปรับอากาศ/ รถไฟ /เครื่องบิน จากจังหวัด.........................................     

   ถึงสถานีขนสง/รถไฟ/สนามบิน .................................. จังหวัด..............................................         เปนเงิน (2)
 - คารถพาหนะรับจางพรอมสัมภาระจากสถานีขนสง/รถไฟ/สนามบิน...............................

  ถึง ..สถานที่จัดประชุม...                                                                                                                   เปนเงิน (3)
 - คารถพาหนะรับจางพรอมสัมภาระจาก ...สถานที่จัดประชุม..... ขากลับ
   ถึงสถานีขนสง/รถไฟ/สนามบิน .................................. จังหวัด..................................                    เปนเงิน (4)
 - คาโดยสารรถปรับอากาศ/ รถไฟ/เคร่ืองบิน  จากจังหวัด.........................................

   ถึงสถานีขนสง/รถไฟ/สนามบิน .................................. จังหวัด.............................                           เปนเงิน (5)
 - คารถพาหนะรับจางพรอมสัมภาระจากสถานีขนสง/รถไฟ/สนามบิน จังหวัด...................................

   ถึงบานพัก                                                                                                                                         เปนเงิน (6)

2.กรณีเดินทางโดยรถยนตราชการ .( กรณีนั่งรถรับจางมาขึ้นรถยนตราชการที่หนวยงาน )

 - คารถพาหนะรับจางพรอมสัมภาระ/คารถ(อ่ืนๆ) จากบานพักเลขที่..............   ตําบล.................................

   อําเภอ ....................... จังหวัด .......................... ถึง(หนวยงาน)....................... (ไป-กลับ)            เปนเงิน

3.กรณีอื่นๆ (โปรดระบุการเดินทางโดยละเอียด)
   

ออกจากบานหรือสํานักงานวันที่.........  เดือน.......................... พ.ศ.............  เวลา............ น.  
กลับถึงบานหรือสํานักงานวันที่.........   เดือน.......................... พ.ศ.............  เวลา............ น.  

รวมเงิน

รวมท้ังสิ้น (ตัวอักษร).............................................................................................................

          ขาพเจา.................................................................   ตําแหนง........................................................  หนวยงาน....................................

  ้ ็      ขอรับรองวา รายจายขางตนน้ีไมอาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผูรับไดและขาพเจาไดจายไปในงานของทางราชการโดยแท

(ลงชื่อ) x...................................................................(ผูรับเงิน)
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