
 
 
 
 

คำส่ังสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี.............................​
/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล.............................. 

ท่ี……./…………. 
เร่ือง มอบหมายให้เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและในวันหยุดราชการ 

​ เพ่ือให้การปฏิบัติงานเก่ียวกับการรักษาพยาบาลและการดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเน่ือง
และทันท่วงทีเม่ือมีผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการ  ตลอดจนการปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้การสนับสนุน       
การบริการดังกล่าวเป็นไปอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ และเพ่ือให้การมอบหมายเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานเป็น
ไปตามหลักความเหมาะสม ความจำเป็นของงานและไม่ส่งผลกระทบต่อสถานะเงินบำรุงของสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี………………./โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล…………………. 

​ อาศัยอำนาจตามคำส่ังองค์การบริหารส่วนจังหวัด……………..ท่ี……../………. ลงวันท่ี…… เดือน
………..พ.ศ……………..  ประกอบความในข้อ ๔ วรรคหกแห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย           เงินค่า
ตอบแทนเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๖๒ จึง
มอบหมายให้เจ้าหน้าท่ีในสังกัดดังต่อไปน้ีปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและในวันหยุดราชการ           ใน
ลักษณะเป็นเวรหรือเป็นผลัดประจำเดือน.........................พ.ศ. ๒๕๖๕ ตามตารางเวรแนบท้ายคำส่ังน้ี 

​ ​ ๑. นาย/นาง/นางสาว.................................................ตำแหน่ง................................................. 
​ ​ ๒. นาย/นาง/นางสาว.................................................ตำแหน่ง................................................. 
​ ​ ๓. นาย/นาง/นางสาว.................................................ตำแหน่ง................................................. 

​ ให้ผู้ท่ีได้รับมอบหมายตามคำส่ังน้ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบดังน้ี 

๑. ให้ปฏิบัติงานในเวลาราชการ นอกเวลาราชการ ในวันหยุดราชการ โดยปฏิบัติงานตาม
ภาระหน้าท่ีด้านการบริการรักษาพยาบาล การดูแลผู้ป่วย และการสนับสนุนบริการ ตามวัน เวลา และสถานท่ี     
ท่ีกำหนดในคำส่ังอย่างเคร่งครัด 

๒. ให้ผู้ข้ึนปฏิบัติงานลงช่ือและเวลามาปฏิบัติงานและกลับจากการปฏิบัติงานทุกคร้ัง 
๓. ให้ผู้ข้ึนปฏิบัติงานจัดทำบันทึกผลการปฏิบัติงานในแต่ละเวรและให้มีการบันทึก               

ส่งมอบงานในหน้าท่ีระหว่างเวร ตลอดจนบรรดาวัสดุอุปกรณ์หรือทรัพย์สินของราชการท่ีเก่ียวข้อง               
เพ่ือประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยและการรักษาทรัพย์สินของทางราชการ โดยใช้รูปแบบบันทึกผล           
การปฏิบัติงานในแต่ละเวรและบันทึกการส่งมอบงานและวัสดุอุปกรณ์หรือทรัพย์สินของราชการท่ีเก่ียวข้อง      
ของกระทรวงสาธารณสุขโดยอนุโลม 

๔. ในกรณีมีเหตุการณ์ผิดปกติเกิดข้ึนระหว่างเวรปฏิบัติงาน ให้ผู้ข้ึนปฏิบัติงานทำบันทึก
เหตุการณ์โดยใช้รูปแบบของกระทรวงสาธารณสุขโดยอนุโลมและรายงานผู้อำนวยการสถานีอนามัย            
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทราบทันที 
                   ​๕. เม่ือครบกำหนดการปฏิบัติงานประจำเดือนให้ผู้ท่ีได้รับมอบหมายตามคำส่ังน้ีตรวจสอบ
ความถูกต้อง รวบรวมเอกสารหลักฐานการปฏิบัติงานและจัดทำเอกสารหลักฐานตามแบบท่ีกำหนด เสนอผู้
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อำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลพิจารณาตรวจสอบและรับรองความถูกต้องเรียบร้อยก่อนเสนอผู้มีอำนาจอนุมัติเบิกจ่ายค่าตอบแทนให้
แก่เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานต่อไป 
​      ๖. หน้าท่ีอ่ืนตามท่ีองค์การบริหารส่วนจังหวัดและผู้อำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
๖๐ พรรษา นวมินทราชินี/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมอบหมาย 

​ กรณีผู้ท่ีได้รับมอบหมายตามคำส่ังน้ีมีความจำเป็นต้องเดินทางไปราชการ ฝึกอบรม หรือ
จำเป็นต้องขอลา หากผู้อำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี/ผู้อำนวยการโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ีควบคุมดูแลเห็นว่า กรณีดังกล่าวจำเป็นต้องเรียกเจ้าหน้าท่ีรายอ่ืนข้ึนปฏิบัติ
งานแทนหรือการเรียกเวรเสริม ให้ผู้ท่ีได้รับมอบหมายตามคำส่ังน้ีทำบันทึกขออนุมัติผู้อำนวยการสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือกรณี        ผู้ท่ี
ได้รับมอบหมายตามคำส่ังมีความจำเป็นต้องแลกเปล่ียนเวรกับเจ้าหน้าท่ีอ่ืน ให้ผู้ประสงค์ขอแลกเวรกับผู้รับ
แลกเวรจัดทำบันทึกขออนุมัติแลกเปล่ียนเวรเสนอต่อผู้อำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา 
นวมินทราชินี/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  

​ ​ ท้ังน้ี ต้ังแต่วันท่ี……..เดือน……………..พ.ศ…………เป็นต้นไป 

 

 ​ ​ ​ ​                ส่ัง ณ วันท่ี……..เดือน……………..พ.ศ…………  

 

​ ​ ​ ​ ​        (..............................................................) 
                                                  ผู้อำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา  

นวมินทราชินี.........................../ 
                                                ผู้อำนวยการโรงพยาบาส่งเสริมสุขภาพตำบล........................ 
                                            ปฏิบัติราชการแทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด…………………. 
 
 
 


