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คํานํา 

กรมอนามัย เปนองคกรหลักในการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดลอมของประเทศ เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพดีในส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพโดยดําเนินการดวย
กระบวนการที่สรางคุณคาตอบสนองความตองการของผูรับบริการ/ ผูมีสวนไดสวนเสีย/ ประเด็น
ยทุธศาสตรและการบรรลุพันธกิจของกรมฯ   

   ดังน้ัน  เพ่ือใหทุกหนวยงานในกรมอนามัย นํากระบวนการที่สรางคุณคาไปปฏิบัติให
เปนแนวทางเดียวกันและเปนการจัดการกระบวนการตอบสนองแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ  
ราชการไทย (พ.ศ. 2551 - 2555) ในประเด็นยุทธศาสตรที่ 3 วาดวยการมุงสูองคกรที่มีขีด
สมรรถนะสูงและบุคลากรมีความพรอมและความสามารถในการเรียนรู คิดริเริ่ม เปล่ียนแปลงและ
ปรับตัวไดอยางเหมาะสมในสถานการณตางๆ กรมอนามัยโดยคณะทํางานพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ หมวด 6 กระบวนการจัดการ จึงไดดําเนินการปรับปรุงกระบวนการที่สรางคุณคาของกรม
อนามัย และจัดทํา “ คูมือการปฏิบัติงาน เรื่อง กระบวนการที่สรางคุณคา กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ปงบประมาณ  พ.ศ. 2556 ” ครอบคลุมกระบวนการที่สรางคุณคาของกรมอนามัย 7 
กระบวนการ  ไดแก 1) กระบวนการศึกษาวิจัย 2) กระบวนการพัฒนา เทคโนโลยี นวัตกรรม ดานการ
สงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม   3) กระบวนการสรางกระแสและรณรงค เผยแพรองคความรู
และเทคโนโลยี 4) กระบวนการสรางการมีสวนรวมภาคี เครือขาย 5) กระบวนการรับรองมาตรฐาน
การบริการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม  6) กระบวนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ  7) 
กระบวนการพัฒนาระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม  

 

คณะทํางานฯ ขอขอบคุณเจาหนาที่กรมอนามัย ผูมีสวนไดสวนเสีย ตลอดจนผูเกี่ยวของ      
ทุกทานที่ใหความรวมมือสนับสนุนขอมูลซ่ึงเปนประโยชนในการปรับปรุงกระบวนการดังกลาวและ            
หวังเปนอยางยิ่งวา คูมือเลมน้ีจะเปนประโยชนตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่กรมอนามัยและผูเกี่ยวของ
ทุกทานในการสรางคุณคาใหกับผูรับบริการ/ผูมีสวนไดเสีย บรรลุตัวชี้วัดและเปาหมายกรมอนามัยตอไป 

 

คณะทํางานพัฒนาคณุภาพการบริหารจัดการภาครฐั  

หมวด 6 กระบวนการจดัการ 

                  24   มกราคม  2556 
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สารบัญ 
          

คํานํา 

หมายเลขเอกสารท่ีใชในกระบวนการที่สรางคุณคา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข     I 

ระบบการจัดทําบัญชีหมายเลขเอกสาร และการกําหนดเลขหนาของเอกสาร             II 

กระบวนการที่สรางคุณคา           1 

1. กระบวนการศึกษาวิจัย                   2- 5 

2. กระบวนการพัฒนา เทคโนโลยี นวัตกรรม ดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม      6-9 

3. กระบวนการสรางกระแสและรณรงค เผยแพรองคความรูและเทคโนโลย ี        10-13 

4. กระบวนการสรางการมีสวนรวมภาคี เครือขาย           14-17 

5. กระบวนการรับรองมาตรฐานการบริการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม        18-20 

6. กระบวนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ(HIA)           21-24 

7. กระบวนการพัฒนาระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม        25-31 

การกําหนดเลขท่ีหนังสือออกหนวยงานกรมอนามัย      ผ 

 

 



 

 

I

ตารางท่ี 1 หมายเลขเอกสารท่ีใชในกระบวนการท่ีสรางคุณคา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
เลขเอกสาร ชื่อกระบวนการ 

2556-23-01-01 กระบวนการศึกษาวิจัย 
2556-23-01-02 กระบวนการพัฒนา เทคโนโลยี นวัตกรรม ดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม
2556-23-01-03 กระบวนการสรางกระแสและรณรงค เผยแพรองคความรูและเทคโนโลย ี
2556-23-01-04 กระบวนการสรางการมีสวนรวมภาคี เครือขาย 
2556-23-01-05 กระบวนการรบัรองมาตรฐานการบริการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 
2556-23-01-06 กระบวนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ(HIA) 
2556-23-01-07 กระบวนการพัฒนาระบบการเฝาระวังพฤตกิรรมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 
 
 
คําอธิบายสัญลักษณท่ีแสดงในขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Flow Chart) 
 
  หมายถึง จุดเริ่มตน / จุดส้ินสุด 
 
 
     หมายถึง ดําเนินการ 
 
 
  หมายถึง  ตัดสินใจ 
 
 
     หมายถึง สงตอกระบวนการอ่ืน 
 
 
     หมายถึง สงตอขั้นตอนการดําเนินงาน 
 

*************************************** 
 
 
 

 

 

 

 



 

 

II

ระบบการจัดทําบัญชีหมายเลขเอกสาร และการกําหนดเลขหนาของเอกสาร 
 
 

บัญชีหมายเลขเอกสาร 
 

กําหนดใหใชตัวอักษร หรือ ตัวเลข รวมทั้งส้ิน 10 หลัก  “_ _ _ _- _ _ -_ _ - _ _”  ดังน้ี 
 

หลักท่ี 1 – 4 หมายถึง  ปงบประมาณ (พุทธศักราช) ที่ทําการผลิต 
หลักท่ี 5 และ 6 หมายถึง  หนวยงานผูจัดทําเอกสาร กําหนดดวยตัวเลขตามระบบสารบัญของกรม

อนามัย  
หลักท่ี 7 และ 8 หมายถึง ลําดับของกระบวนการ ไดแก 
  01 คือ กระบวนการที่สรางคุณคา  
  02 คือ กระบวนการสนับสนุน 
หลักท่ี 9 และ 10 หมายถึง ลําดับของกระบวนการภายใตกระบวนการที่สร างคุณคา  หรือ 

กระบวนการสนับสนุน ของกรมอนามัย 
  

หมายเลขเอกสาร กําหนดตามวิธีการขางตน มี 2 ประเภท คือ 
    (1) หมายเลขเอกสารของเลมเอกสาร ปรากฏที่หนาปกของเอกสาร มีจํานวน 8 หลัก คือ 
หลักที่ 1- 8  
    (2) หมายเลขเอกสารของกระบวนการ ปรากฏที่หนาแรกของแตละกระบวนการ มีจํานวน 
10 หลัก คือ หลักที่ 1-10 
 
 

การกําหนดหนาของเอกสาร 
 

ใหใชตัวเลข เรียงลําดับกํากับหนาเอกสารต้ังแตหนาที่ 1 ไปจนจบหนาสุดทายของเอกสาร   
 

การกําหนดหนาเอกสาร มี 2 ประเภท  คือ 
 ประเภทท่ี 1 เปนเลขหนาเอกสาร ซึ่งแสดงจํานวนหนาทั้งหมดของเอกสารไวที่หนาปก

หนาของเอกสาร และระบุเลขหนาไวมุมบนขวาในแตละหนาของเอกสาร  
 ประเภทท่ี 2 เปนเลขหนาเอกสารที่มีในแตละกระบวนการ คือ “_/_ _” หมายถึง 

“หนาปจจุบัน/จํานวนหนาทั้งหมดของกระบวนการ”  
 

************************************************ 
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กระบวนการที่สรางคุณคา  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน หมายเลขเอกสาร  :  2556-23-01-01 
 

กระบวนการศึกษาวิจัย 
แกไขคร้ังท่ี  :  2  หนาท่ี  : 2/31 
วันท่ีมีผลบังคับใช  :  25 ม.ค. 56 

 
 
1. วัตถุประสงค 

เพ่ือใหนักวิจัยของทุกหนวยงานสังกัดกรมอนามัย นํากระบวนการศึกษาวิจัย ไปปฏิบัติใหเปน
แนวทางเดียวกัน 

เพ่ือใหไดโครงการศึกษาวิจัยที่มีคุณภาพ และสอดคลองกับยุทธศาสตรการวิจัยของกรมอนามัย  
พันธกิจของหนวยงานและบริบทของพ้ืนที่    
 
 
2. ขอบเขต 

ครอบคลุมการดําเนินงานวิจัยของนักวิจัยทุกหนวยงานสังกัดกรมอนามัย เม่ือโครงการวิจัยผาน
การประเมินของสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) ในระบบบริหารงานวิจัยแหงชาติ (ระบบ 
NRPM: National Research Project Management) ในขั้นตอนที่นักวิจัยเสนอโครงการวิจัยในระบบการ
ประเมินผลขอเสนอการวิจัยหรือระบบ NRPM – Pre audit แลวและไดรับแจงการจัดสรรงบประมาณ
ประจําป งบรายจายอ่ืน ประเภทคาใชจายในการศึกษาวิจัย โดยดําเนินการขออนุมัติโครงการวิจัยและ
กําหนดผูรับผิดชอบพรอมจัดทําแผนปฏิบัติงานศึกษาวิจัยในระบบงานของ NRPM – Ongoing 
monitoring ดําเนินการศึกษาวิจัยตามระเบียบวิธีวิจัยที่ปรากฏในโครงการวิจัย คือ การสราง ทดสอบ 
และปรับปรุงเคร่ืองมือ/แบบสอบถาม  ดําเนินการเก็บขอมูล ประมวลผล วิเคราะหสังเคราะหขอมูล 
และจัดทํารายงานการศึกษาวิจัย รวมทั้งรายงานความกาวหนาการศึกษาวิจัยและการใชงบประมาณใน
ระบบงานของ NRPM – Ongoing monitoring และรายงานฉบับสมบูรณในระบบงานของ NRPM – Post 
Audit  ตรวจสอบคุณภาพโดย กพว.หนวยงาน กอนเผยแพรในชองทางตางๆ  และสงรายงานผลการ
ศึกษาวิจัยฉบับสมบูรณใหสํานักที่ปรึกษาเพ่ือรวบรวมนําเขาคลังขอมูลวิจัยกรมอนามัย 
 
 
3. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

หนวยงานสังกัดกรมอนามัย 
   
 
4. เอกสารอางองิ 

ไมมี 
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5. แผนภูมิการทํางาน 
ลําดับ
ที ่

ผังกระบวนการ ระยะเวลา   
(152 วันทําการ)

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด ผูรับผิดชอบ

1 
 

 7 วัน 
 
 

- - ผูบริหารกรม/
ผูบริหาร
หนวยงาน 

2 
 

 
 
 

30 วัน - - คณะทํางาน 

3  45 วัน - - 
 

 

คณะทํางาน 

4  45 วัน - - 
 

 
 

คณะทํางาน 

5  
 

15 วัน  เกณฑของ กพว. กรม
อนามัย 

ผานเกณฑคุณภาพ
ข อ ง  กพ ว .  ก ร ม
อนามัย    

กพว. หนวยงาน

6  
 

10 วัน - - 
 

คณะทํางาน 

 
6. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบตังิาน  

เม่ือนักวิจัยไดรับแจงวาโครงการวิจัยผานการประเมินของสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 
(วช.) ในระบบการบริหารงานวิจัยแหงชาติ (ระบบ NRPM: National Research Project Management) 
และไดรับการจัดสรรงบประมาณประจําป งบรายจายอ่ืน ประเภทคาใชจายในการศึกษาวิจัยเรียบรอย
แลว นักวิจัยดําเนินการ ดังน้ี 

 
6.1 กําหนดผูรับผิดชอบ 
 นักวิจัยดําเนินการขออนุมัติโครงการวิจัยที่ระบุผูรับผิดชอบโครงการวิจัยจากผูบริหารกรม

อนามัย/ผูบริหารหนวยงาน โดยกําหนดผูรับผิดชอบเปนนักวิจัย/คณะทํางาน ในรูปโครงการวิจัยที่ไดรับ
อนุมัติแลว และหรือคําส่ังแตงตั้งคณะทํางาน และนักวิจัยผูรับผิดชอบโครงการวิจัยจัดทําแผนปฏิบัติงาน
ศึกษาวิจัยในระบบงานของ NRPM – Ongoing monitoring 

 
 

กําหนดผูรับผิดชอบ

สราง ทดสอบ และ 
ปรับปรุงเคร่ืองมือ

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

เผยแพรงานวิจัย

ประมวลผล วิเคราะห สังเคราะห
ขอมูล และจัดทํารายงานการศึกษาวิจัย 

ตรวจสอบคุณภาพ
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6.2 สราง ทดสอบ และปรับปรุงเคร่ืองมือ 
ผูรับผิดชอบโครงการวิจัยสรางเครื่องมือเก็บขอมูล (แบบสอบถาม /แบบสัมภาษณ /แบบ

สํารวจ /วิธีการเก็บขอมูล) ประสานผูเชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวของพิจารณาและใหขอเสนอแนะ  
ดําเนินการปรับปรุงเครื่องมือตามขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ  
ทดสอบเคร่ืองมือเก็บขอมูล และนําขอบกพรองมาปรับปรุงเครื่องมืออีกครั้งเพ่ือใหไดเครื่องมือ

เก็บขอมูลที่สามารถนําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 

6.3 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูรับผิดชอบโครงการวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล ตามระเบียบวิธีวิจัยที่กําหนดไวในโครงการวิจัย

และแผนปฏิบัติงานศึกษาวิจัยในระบบงานของ NRPM – Ongoing monitoring  
บันทึกขอมูลและจัดทํารายงานความกาวหนาการศึกษาวิจัยและการใชงบประมาณในระบบงาน

ของ NRPM – Ongoing monitoring 
 

6.4 ประมวลผล วิเคราะห สังเคราะหขอมูล และจัดทํารายงานการศึกษาวิจัย 
ผูรับผิดชอบโครงการวิจัยดําเนินการประมวลผล วิเคราะห  สังเคราะหขอมูล และจัดทํารายงาน

การศึกษาวิจัยสงคณะกรรมการพัฒนาวิชาการหนวยงาน (กพว. หนวยงาน) ครอบคลุมหัวขอตอไปน้ี 
- บทคัดยอ  กิตติกรรมประกาศ  สารบัญ 
- บทที่ 1   บทนํา / หลักการและเหตุผล 
- บทที่ 2   การทบทวนวรรณกรรม 
- บทที่ 3   ระเบียบวิธีวิจัย 
- บทที่ 4   ผลการวิจัย 
- บทที่ 5   สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน  
- เอกสารอางอิงจากหนวยงานวิชาการที่เปนสากล และเชื่อถือได   

บันทึกรายงานฉบับสมบูรณในระบบงานของ NRPM – Post Audit 
 

6.5 ตรวจสอบคุณภาพ 
 กพว. หนวยงาน พิจารณาตรวจสอบคุณภาพงานวิจัยตามเกณฑการประเมินของ กพว.กรม
อนามัย (แบบเกณฑการพิจารณาตรวจสอบคุณภาพผลงานวิจัยกอนการเผยแพร) 

กรณีมีขอแกไขปรับปรุง สงใหผูรับผิดชอบโครงการวิจัยดําเนินการแกไขปรับปรุง 
กรณีไมมีขอแกไข ประธาน กพว.หนวยงาน ลงนามในใบประเมินเพ่ืออนุญาตใหเผยแพร และ

ผูบริหารหนวยงานลงนามรับรองและสงรายงานผลการวิจัยฉบับสมบูรณพรอมใบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยสงใหสํานักที่ปรึกษา กรมอนามัย เก็บรวบรวมในคลังขอมูลงานวิจัยกรมอนามัย      
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6.6 เผยแพรงานวิจัย 
ผูรับผิดชอบโครงการวิจัยเผยแพรงานวิจัยในเว็บไซดหนวยงาน/วารสารวิชาการ/นําเสนอในการ

ประชุมวิชาการตางๆ ทั้งในและตางประเทศ 
 
7. นิยาม / ความหมาย 

ระบบบริหารงานวิจัยแหงชาติ (NRPM)  หมายถึง ระบบสารสนเทศการวิจัยเพ่ือรองรับการบริหาร
จัดการผลงานวิจัยของประเทศ โดยสรางระบบเพ่ือเชื่อมโยงขอมูลการวิจัยระหวางหนวยงานภาครัฐ 
สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) และสํานักงบประมาณ สามารถดําเนินงานผานระบบ
เครือขายอินเตอรเน็ท การทํางานครอบคลุมตั้งแตการสงขอเสนอโครงการวิจัยจนจบกระบวนการ
ประเมินขอเสนอโครงการวิจัย โดยมีสิทธ์ิการเขาถึงขอมูลตามความจําเปนของผูดําเนินงาน 

ระบบ NRPM ประกอบดวยระบบงานหลัก 3 ระบบ ไดแก 
1. ระบบการประเมินผลขอเสนอการวิจัย หรือระบบ NRPM – Pre audit เปนขั้นตอนที่นักวิจัย

จัดทําขอเสนอโครงการเพ่ือให วช. พิจารณาประเมินผลวาควรใหการสนับสนุน หรือ ไมสนับสนุน 
2. ระบบติดตามโครงการที่กําลังดําเนินการวิจัย หรือระบบ NRPM – Ongoing monitoring เปน

ขั้นตอนเมื่อโครงการวิจัยเริ่มดําเนินการแลว นักวิจัยจะสามารถรายงานความกาวหนา รายงานแผน-ผล
การดําเนินการ รายงานฉบับสมบูรณได และผูประสานหนวยงานจะสามารถรายงานการเบิกจาย
งบประมาณได 

3. ระบบการประเมินผลหลังส้ินสุดการวิจัย หรือระบบ NRPM – Post audit เปนขั้นตอนที่นักวิจัย 
ผูประสานหนวยงาน ผูประเมินของหนวยงาน และหัวหนาหนวยงาน ดําเนินการประเมินโครงการวิจัย
หลังส้ินสุดการวิจัย ตรวจสอบและสงให วช. 
 
8. แบบฟอรม/เอกสารท่ีเกี่ยวของ 

- แบบ ว1ด : แบบขอเสนอการวิจยัในระดับโครงการวิจัย (research project) ประกอบการเสนอขอ
งบประมาณประจําป ตามมติคณะรัฐมนตรีของหนวยงานภาครัฐระดบักรมหรือเทยีบเทา ซึ่งสามารถใช
เปนแบบในการจัดทาํขอเสนอการวิจยั ทัง้ในรูปแบบ โครงการวิจัยอิสระ หรือโครงการวิจยัที่อยูภายใต
แผนงานวิจยั (โครงการเดี่ยว หรือโครงการยอย) 

- แบบ ว1ช : แบบขอเสนอการวิจยัในระดับแผนงานวิจัย (research programe) ประกอบการเสนอ
ของบประมาณประจาํป ตามมตคิณะรฐัมนตรีของหนวยงานภาครัฐระดับกรมหรือเทียบเทา 

- แบบเกณฑการพิจารณาตรวจสอบคุณภาพผลงานวิจยักอนการเผยแพร  
 
 
 
 
 
 



 

 

6

 

 

มาตรฐานการปฏิบัติงาน หมายเลขเอกสาร :  2556-23-01-02 

กระบวนการพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม 
ดานสงเสริมสุขภาพ และอนามัยส่ิงแวดลอม 

แกไขคร้ังท่ี  :  2  หนาท่ี  : 6/31 
วันท่ีมีผลบังคับใช  :  25 ม.ค. 56 

 
 
1. วัตถุประสงค 

เพ่ือใหทุกหนวยงานในกรมอนามัย นํากระบวนการพัฒนา เทคโนโลยี นวัตกรรม ดานการ
สงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม (เกณฑ/มาตรฐาน/หลักสูตร/คูมือ/รูปแบบการดําเนินงาน) ไป
ปฏิบัติใหเปนแนวทางเดียวกัน 

เพ่ือใหไดแนวทางการพัฒนา เทคโนโลยี  นวัตกรรม ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดลอม (เกณฑ/มาตรฐาน/หลักสูตร/คูมือ/รูปแบบการดําเนินงาน) ที่ถูกตองตามหลักวิชาการ 
และเปนที่ยอมรับของภาคีเครือขาย 

เพ่ือใหภาคีเครือขายสามารถนําเทคโนโลยี และ นวัตกรรม ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดลอม (เกณฑ/มาตรฐาน/หลักสูตร/คูมือ/รูปแบบการดําเนินงาน) ไปปฏิบัติงานไดงายและ
สะดวก    

 
 

2. ขอบเขต 
 ครอบคลุมการดําเนินงานทั้งหนวยงานสังกัดและหนวยงานนอกสังกัดกรมอนามัย ตั้งแตการ
กําหนดผูรับผิดชอบจากภายในและภายนอกกรมอนามัย ทบทวนวรรณกรรมและขอกําหนดที่สําคัญ  
กําหนดกรอบและทิศทางการดําเนินงาน  จัดทํารางเกณฑ/มาตรฐาน/หลักสูตร/คูมือ/รูปแบบการ
ดําเนินงาน  ตลอดจนใหผูเกี่ยวของพิจารณาใหความเห็นปรับรางเกณฑ/มาตรฐาน/หลักสูตร/คูมือ/
รูปแบบการดําเนินงาน และมอบหมายใหหนวยงานที่เกี่ยวของนําไปทดลองใช  ประกาศใชและสงมอบ
ใหหนวยงานที่เกี่ยวของนําเกณฑ/มาตรฐาน/หลักสูตร/คูมือ/รูปแบบการดําเนินงาน ไปเผยแพร 
 
 
3. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

หนวยงานสังกัดกรมอนามัย 
 
 
4. เอกสารอางองิ 

ไมมี 
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ไมผาน 

ผาน

5. แผนภูมิการทํางาน 
    

ลําดับ
ที ่

ผังกระบวนการ ระยะเวลา  
(145 วันทําการ)

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด ผูรับผิดชอบ

1 
 

 
 
 

10 วัน - - ผูบริหารกรม/
หนวยงาน 

2 
 

 20 วัน - - คณะทํางาน 

3  10 วัน ความครบถวนของขอมูล
นําเขา 

ก า ร มี ส ว น ร ว ม ข อ ง
ผูรับบริการและผูมีสวน
ไดสวนเสียในพื้นท่ีใน
การกําหนดกรอบและ
ทิศทางดําเนินการ 

คณะทํางาน/
ภาคีเครือขาย 

 

4  
 

 

45 วัน - - คณะทํางาน/
ภาคีเครือขาย 

 

5  
 

 
 

20 วัน - - คณะกรรมการ/
ผูเชี่ยวชาญจาก
ภายนอกและ

ภายใน 

6  30 วัน - - กลุม/ ฝายท่ี
รับผิดชอบ 

7 
 

 

 
ประกาศเกณฑ/มาตรฐาน/ 
หลักสูตร/คูมือ/รูปแบบฯ 

 

10 วัน - - อธิบดี 

 
 
 
 
 
 

กําหนดผูรับผิดชอบ 

กําหนดกรอบและทิศทาง 
การดําเนินงาน 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

จัดทํารางเกณฑ/มาตรฐาน/หลักสูตร/
คูมือ/รูปแบบการดําเนินงาน 

 

 

ผาน 

พิจารณารางเกณฑ/
มาตรฐาน/หลักสูตร/

คูมือ/รูปแบบฯ 

 
 

ไมผาน 

นําเกณฑ/มาตรฐาน/

หลักสูตร/คูมือ/รูปแบบฯ 

ไปทดสอบและประเมินผล 
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6. รายละเอยีดของขั้นตอนการปฏิบัตงิาน  
 

6.1 กําหนดผูรับผิดชอบ 
อธิบดีกรมอนามัย หรือผูบริหารหนวยงาน กําหนดผูรับผิดชอบในการดําเนินงานพัฒนา 

เทคโนโลยี นวัตกรรม ดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม (เกณฑ/มาตรฐาน/หลักสูตร/
คูมือ/รูปแบบการดําเนินงาน) และแตงตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางานที่ประกอบดวยบุคลากร/
ผูเชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวของทั้งภายนอกและภายในกรมอนามัย   

 

6.2 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
คณะทํางาน ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพ่ือทราบวา เกณฑ/มาตรฐาน/หลักสูตร/คูมือ/

รูปแบบการดําเนินงาน ดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ของหนวยงานในประเทศและ
นานาชาติ มีรูปแบบ การดําเนินงาน  ผลลัพธ และบทเรียนอยางไร   

 

6.3 กําหนดกรอบและทิศทางการดําเนินงาน 
คณะกรรมการ/คณะทํางาน นักวิชาการที่เกี่ยวของ รวมทั้งภาคีเครือขายรวมกันกําหนดกรอบ

และทิศทางการทาํเกณฑ/มาตรฐาน/หลักสูตร/คูมือ/รูปแบบการดําเนินงาน ขอมูลนําเขาไดแก นโยบาย 
ประเด็นยุทธศาสตร   ผลการศึกษาวิจัยที่เก่ียวของ  สถานการณและปญหาที่เปนปจจุบัน รวมทั้งขอมูล
จากการทบทวนวรรณกรรม    

 

6.4 จัดทํารางเกณฑ/มาตรฐาน/หลักสูตร/คูมือ/รูปแบบการดําเนินงาน 
คณะกรรมการ/คณะทํางาน นักวิชาการที่เกี่ยวของ รวมทั้งภาคีเครือขาย รวมจัดทํารางเกณฑ/

มาตรฐาน/หลักสูตร/คูมือ /รูปแบบการดําเนินงาน 
 

6.5 พิจารณารางเกณฑ/มาตรฐาน/หลักสูตร/คูมือ/รูปแบบการดําเนินงาน 
คณะกรรมการ/ผูเชี่ยวชาญจากภายนอก พิจารณารางเกณฑ/มาตรฐาน/หลักสูตร/คูมือ/

รูปแบบการดําเนินงาน 
- กรณีที่ถูกตองตามหลักวิชาการ  เหมาะสมกับสถานการณปจจุบันไมตองปรับปรุงแกไข 

ดําเนินการตอตามขั้นตอนที่ 6.6 
- กรณีตองปรับปรุงแกไข สงกลับไปทบทวนตาม ขั้นตอนที่ 6.4 

 

6.6 นําเกณฑ/มาตรฐาน/หลักสูตร/คูมือ/รูปแบบการดําเนินงาน ไปทดสอบ และประเมินผล 
คณะกรรมการ/คณะทํางาน นําเกณฑ/มาตรฐาน/หลักสูตร/คูมือ/รูปแบบการดําเนินงาน ไป

ทดลองใชและประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และ ความพึงพอใจ ตามหลักวิชาการ 
- กรณีปฏิบัติไดงาย เครือขายยอมรับไมตองปรับปรุงแกไข ดําเนินการตอตามขั้นตอนที่ 7 
- กรณีตองปรับปรุงแกไขสงกลับไปพิจารณาข้ันตอน 6.4   
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6.7 ประกาศเกณฑ/มาตรฐาน/หลักสูตร/คูมือ/รูปแบบการดําเนินงาน 
อธิบดีกรมอนามัยประกาศใชเกณฑ/มาตรฐาน/หลักสูตร/คูมือ/รูปแบบการดําเนินงาน 

 
7. นิยาม 
 เกณฑ  :  แนวทางการปฏิบัติที่ไดผานกระบวนการคิด วิเคราะห สังเคราะหจากนักวิชาการและ
ผูเชี่ยวชาญในสาขาน้ัน ๆ เชน  โรงเรียนปลอดนํ้าอัดลม  เกณฑการออกกําลังกายสําหรับประชาชน
ทั่วไป เปนตน 
 มาตรฐาน  :  เกณฑที่มีการใช ตรวจสอบ ประเมินผล ปรับปรุงอยางเปนระบบถูกตองตามหลัก
วิชาการ จนเปนที่เชื่อถือและยอมรับในระดับสากล (ประเทศ)  เชน มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรัก
แหงครอบครัว  มาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู  มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  เปนตน 
 หลักสูตร  :  แนวทางการจัดการศึกษาผานกระบวนการการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาผูเรียนให
มีความรูความสามารถตามวัตถุประสงค  ซึ่งผานการทดสอบและประเมินผลแลว   
 คูมือ  :  เอกสาร/อุปกรณ/ส่ือ ที่แสดงรายละเอียดหรือขั้นตอนการปฏิบัติงานเฉพาะเรื่อง
เพ่ือใหผูปฏิบัติงานทําไดถูกตอง อยางเปนขั้นตอน 

ภาคี เครือขาย  :  กลุม หรือองคกรหนวยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่มีสวนรวมในการทํา
กิจกรรมหรือสนับสนุนการทํากิจกรรม เพ่ือการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 

เทคโนโลยี นวัตกรรม ดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม  :  เกณฑ/
มาตรฐาน/หลักสูตร/คูมือ/รูปแบบการดําเนินงาน ดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 

 
8. แบบฟอรม/เอกสารท่ีเกี่ยวของ 

ไมมี 
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน หมายเลขเอกสาร  :  2556-23-01-03 

กระบวนการสรางกระแสและรณรงค เผยแพรองค
ความรูและเทคโนโลย ี

แกไขคร้ังท่ี  :  2  หนาท่ี  : 10/31 

วันท่ีมีผลบังคับใช  :  25 ม.ค. 56 

 
 

1. วัตถุประสงค   
เพ่ือใหทุกหนวยงานในกรมอนามัย นํากระบวนการสรางกระแสและรณรงค เผยแพรองค

ความรูและเทคโนโลยีสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ไปปฏิบัติใหเปนแนวทางเดียวกัน ในการ
ถายทอดองคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ให
ประชาชนไดรับรูขอมูลขาวสารในวงกวาง เกิดความตระหนักและนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ดี 
และ อยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสมเอื้อตอการมีสุขภาพดี  รวมทั้งประชาชนสามารถเลือกแนวทางใน
การปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเล่ียงภาวะเส่ียงตอสุขภาพ โดยเนน โครงการที่ จัดทํา TOR 
 
 
2. ขอบเขต    

ครอบคลุมการดําเนินงานการพัฒนาใหเกิดการสรางกระแสและรณรงค เผยแพรองคความรู
และเทคโนโลยีสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ตามประเด็นปญหาสาธารณสุขที่สําคัญและมี
ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนโดยรวม  เริ่มตั้งแต หัวหนาสวนราชการ กําหนด หรือรับประเด็น
การสรางกระแสและรณรงค และแตงตั้งมอบหมายคณะกรรมการรับผิดชอบในการดําเนินโครงการ  
โดยคณะกรรมการผูรับผิดชอบจัดทําโครงการสรางกระแสและรณรงค  เตรียมขอมูลทางวิชาการ  
แตงตั้งคณะกรรมการ คณะดําเนินงาน คณะทํางาน จัดประชุม กําหนดคุณลักษณะตามวัตถุประสงค 
และเปาหมายของโครงการ    จัดทํา TOR สงตอกระบวนการจัดซ้ือจัดจาง และควบคุมกํากับ การสราง
กระแสและรณรงค รวมทั้งสรุปประเมินผล 
 
 
3. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

หนวยงานสังกัดกรมอนามัย 
 
 

4. เอกสารอางองิ 
ระเบียบสํานักนายกรฐัมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ. 2535 
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5. แผนภูมิการทํางาน 
 
ลําดับ
ที ่

ผังกระบวนการ ระยะเวลา  
(90 วันทําการ)

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด ผูรับผิดชอบ

1  7 วัน 
 
 
 

- - หัวหนาสวน
ราชการ/
หนวยงาน 

2  
 
 

7 วัน - - หัวหนาสวน
ราชการ/
หนวยงาน 

3 
 

 
 
 

30  วัน - 
 
 
 

- 
 

คณะ กรรมการ

4  
 
 

30  วัน ค ร อ บ ค ลุ ม
วั ตถุ ประสงค และ
เ ป า ห ม า ย ข อ ง
โครงการ 

ร อ ย ล ะ ค ว า ม
ครอบค ลุมตาม
วัตถุประสงค และ
เ ป า ห ม า ย ข อ ง
โครงการ 

คณะ กรรมการ

5 
 

 
 
 

16  วัน รายละเอียด TOR 
ตรงตามขอกําหนด

คุณลักษณะ 
 

รอยละความถูกตอง
ของการจัดทํา TOR 
ตรงตามระเบียบ

สํานัก
นายกรัฐมนตรีวา
ดวยการพัสดุ พ.ศ.

2535 

คณะ กรรมการ

6  
 
 
 
 

- 
 

 

สอดคลองกับ TOR
แ ล ะ ร ะ เ บี ย บ  
การพัสดุ 

ร อ ย ล ะ ข อ ง
ก ลุ ม เ ป า ห ม า ย
ไดรับการสื่อสาร 

คณะ กรรมการ

  
 
  
 
 

กําหนด/รับประเด็นการสราง
กระแสและรณรงค

จัดทําโครงการสรางกระแสและ
รณรงค 

กําหนดคุณลักษณะ 

แตงตั้งคณะกรรมการ 

จัดทํา TOR  

ควบคุม กํากับการ
สรางกระแสและ
รณรงค และสรุป
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6. รายละเอยีดของขั้นตอนการปฏิบัตงิาน  
 

6.1 กําหนด/รับประเด็นการสรางกระแส และรณรงค มี 2 ระดับ  คือ 
(1) ระดับกรมอนามัย  หัวหนาสวนราชการ กําหนด/รับประเด็นจากกระทรวง/รัฐบาล  
(2) ระดับหนวยงาน  หัวหนาหนวยงาน กําหนด/รับประเด็นจากหัวหนาสวนราชการ  
 

6.2 แตงตั้งคณะกรรมการ 
หัวหนาสวนราชการ/หนวยงาน แตงตั้งผูรับผิดชอบในรูปของคณะกรรมการดําเนินการสราง

กระแสและรณรงค สงเสริมสุขภาพ และอนามัยส่ิงแวดลอม ประกอบดวยผูแทนจากหนวยงานตางๆของ
กรมอนามัยที่รับผิดชอบภารกิจหลักตรงตามประเด็นการถายทอดที่ไดกําหนดขึ้น/ หรืออาจเปน
บุคคลภายนอกที่มีความเชี่ยวชาญในประเด็นการรณรงคน้ันๆ โดยดําเนินการแตงตั้งเปนที่ปรึกษา 

 
6.3 จัดทําโครงการสรางกระแส และรณรงค 

ผูรับผิดชอบจัดทําโครงการสรางกระแสและรณรงค สงเสริมสุขภาพ และอนามัยส่ิงแวดลอม 
รองรับนโยบายกระทรวง/รัฐบาล  หรือตามประเด็นที่กรมอนามัย/หนวยงาน กําหนด ตามประเด็น
ปญหาสาธารณสุขที่สําคญั และมีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน เน้ือหาโครงการครอบคลุมประเดน็    
การกําหนดผูรับผิดชอบ พรอมบทบาทหนาที่ในรูปของคณะกรรมการ/คณะทํางานชุดตางๆ ระบุ
วัตถุประสงค  กลุมเปาหมาย  รูปแบบการส่ือสาร ขั้นตอนกิจกรรม ระยะเวลาการดําเนินงาน แหลง
งบประมาณ หนวยงานสนับสนุนจากภาครัฐ/เอกชน การติดตามประเมินผล และรายงานสรุปผล 

 
6.4 กําหนดคุณลักษณะ  

ผูรับผิดชอบกําหนดคุณลักษณะ ใหสอดคลองเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย รวมทั้งครอบคลุม
วัตถุประสงคและเปาหมายของโครงการ เพ่ือเปนขอมูลในการจัดทํา TOR  การกําหนดคุณลักษณะ ให
เปนไปตามมติของคณะกรรมการ ซึ่งประกอบดวยวัตถุประสงค  เปาหมาย  กลุมเปาหมาย  แนวคิด  คํา
ขวัญ  พรีเซ็นเตอร  ระยะเวลาการจัดงาน สถานที่ พ้ืนที่ แผนการเผยแพรประชาสัมพันธ ผาน
ส่ือมวลชน (Media Plan) กิจกรรมเพ่ือดึงดูดผูเขารวมงาน (นิทรรศการที่มีชีวิตชีวา  กิจกรรมบนเวที  
จัดหาของที่ระลึกแจกผูเขารวมงาน ฯลฯ) กําหนดคุณสมบัติของผูเสนองาน กําหนดขอเสนอดานเทคนิค  
(จัดสงแผนงานในการดําเนินงาน เสนอผูจะเปนพรีเซ็นเตอร  ยกรางตนแบบส่ิงพิมพ ตัวอยางของที่
ระลึก จัดทําบทวิทยุ/โทรทัศน  แบบเวที และรายละเอียดกิจกรรมในวันงาน ฯลฯ) 

 
6.5 จัดทํา TOR : Term of Reference  

ผูรับผิดชอบจัดทํา TOR ตามรูปแบบที่กําหนด ใหครอบคลุมคุณลักษณะตามมติของ
คณะกรรมการ สงตอกระบวนการจัดซื้อจัดจาง  
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6.6  ควบคุม กํากับการสรางกระแสและรณรงค และสรุป 
คณะกรรมการ ควบคุมกํากับ การดําเนินงานสรางกระแสและรณรงค ใหสอดคลองกับ TOR 

ประเมินผลการดําเนินงาน และ สรุปรายงาน 
 
7. นิยาม    

การสรางกระแสและรณรงค สงเสริมสุขภาพ และอนามัยส่ิงแวดลอม หมายถึง  การ
ส่ือสารโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือโนมนาวใจ มีจุดมุงหมายเฉพาะ  มีโครงสรางการทาํงานแบบหนวยงานหรื
องคกร  มีผูนํา หรือผูปฏิบัติการรณรงค มีการใชส่ือ และจัดกิจกรรมเพื่อโนมนาวใจ  เนนการใชส่ือและ
จัดกิจกรรมเผยแพรขอมูลขาวสารความรูดานสุขภาพ ในรูปแบบของการส่ือสารสุขภาพ ที่จัดเปนชุด
กิจกรรมการส่ือสาร ที่มีการวางแผนลวงหนา  เพ่ือใหกลุมเปาหมายรับรู สนใจ ตระหนัก มีพฤติกรรม
สุขภาพถูกตองและอยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสม เพ่ือพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
8. แบบฟอรม/เอกสารที่เกีย่วของ 

ไมมี 
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน หมายเลขเอกสาร  :  2556-23-01-04 

กระบวนการสรางการมีสวนรวมภาคี เครือขาย 
แกไขคร้ังท่ี  :  2  หนาท่ี  : 14/31 

วันท่ีมีผลบังคับใช  :  25 ม.ค. 56 

 
 
1. วัตถุประสงค 

เพ่ือใหทุกหนวยงานในกรมอนามัย นํากระบวนการสรางการมีสวนรวมภาคีเครือขายไปปฏิบัติ
ใหเปนแนวทางเดียวกัน 
 
 
2. ขอบเขต 

ครอบคลุมการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมรวมกันระหวาง
หนวยงานกรมอนามัยกับภาคีเครือขาย ตั้งแตการกําหนดคณะกรรมการ/คณะทํางาน วิเคราะห
กลุมเปาหมายหลักที่เปนภาคีเครือขายในการขับเคล่ือน/ปฏิบัติงานรวมกับกรมอนามัย จัดทํา
ฐานขอมูลภาคีเครือขาย และกําหนดชองทางการส่ือสารที่เหมาะสม  แตงตั้งคณะกรรมการ/
คณะทํางานที่มาจากภาคีเครือขายหลากหลาย  จัดกิจกรรมเพ่ือใหภาคีเครือขายมีสวนรวม  รวมทั้งการ 
ประเมินระดับการมีสวนรวม  ความพึงพอใจ/ความไมพึงพอใจ 
 

 

3. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
หนวยงานสังกัดกรมอนามัย 

 
 
4. เอกสารอางอิง 

คูมือคําอธิบายตัวชี้วัด การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ปงบประมาณ พ.ศ. 2554 
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5. แผนภูมิการทํางาน 
 

ลําดับ
ท่ี 

ผังกระบวนการ ระยะเวลา 
(65 วันทํา
การ)

มาตรฐาน 
คุณภาพงาน 

ตัวชี้วดั ผูรับผิดชอบ

1 
 

 
 
 

5 วัน   ผูบริหารกรม/
หนวยงาน 

 
 

2  
 
 
 
 

10 วัน วิเคราะห และจัดกลุม 
ภาคีเครือขาย 

 คณะกรรมการ
/คณะทํางาน

3  5วัน  ฐานขอมูลภาคี
เครือขาย 

คณะกรรมการ
/คณะทํางาน

4  5 วัน ภาคีเครือขายท่ี
เกี่ยวของ ตาม
ฐานขอมูล 

 

จํานวนภาคีเครือขาย
ท่ีไดรับการแตงต้ัง

ครอบคลุม
ผูรับบริการและผูมี
สวนไดสวนเสีย 

ผูบริหารกรม/
หนวยงาน 

 

5  30 วัน สงเสริมใหภาคีเครือขาย
มีสวนรวมในการ คิด
วิเคราะห  รวมวางแผน  
ดําเนินการ รวมติดตาม 
ประเมินผล 

 คณะกรรมการ
/คณะทํางาน

6  10 วัน ระดับการมีสวนรวม
ระดับ1. การใหขอมูล 
ระดับ2. การปรึกษาหารือ
ระดับ3. การเขามา 
           เกี่ยวของ 
ระดับ4. การรวมมือ  
ระดับ5. การเสริมอํานาจ

ระดับการมีสวนรวม 
ความพึงพอใจ/ไมพึง
พอใจ 

คณะกรรมการ
/คณะทํางาน

 
 
 

กําหนดคณะกรรมการ/
คณะทํางาน

วิเคราะหกลุมเปาหมายหลักที่เปน
ภาคีเครือขายในการขับเคล่ือน/

ปฏิบัติงานรวมกับกรมอนามัย 

จัดทําฐานขอมูลภาคีเครือขาย
และกําหนดชองทางการส่ือสาร 

ประเมินระดับการมีสวนรวม 
ความพึงพอใจ/ความไมพึงพอใจ 

แตงตั้งคณะกรรมการ/
คณะทํางานท่ีมาจากภาคี
เครือขายหลากหลายวิชาชีพ 

จัดกิจกรรมเพื่อใหภาคี
เครือขายมีสวนรวม 
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6. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 

6.1 กําหนดคณะกรรมการ/คณะทํางาน 
ผูบริหารระดับกรม/หนวยงาน แตงตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางาน โดยมีผูบริหาร นักวิชาการ

ของหนวยงานสังกัดกรมอนามัย หรือศูนย รวมเปนคณะกรรมการ/ทํางาน ดําเนินการ 
 

     6.2 วิเคราะหกลุมเปาหมายหลักท่ีเปนภาคีเครือขายในการขับเคล่ือน/ปฏิบตัิงานรวมกับ
กรมอนามัย 

คณะกรรมการ/คณะทํางาน วิเคราะหและจัดกลุม ภาคีเครอืขายให ครอบคลุมตามที่กาํหนดไว
ในลักษณะสําคัญของกรมอนามัย  เพ่ือจะใหภาคีเครือขายชวยในการขับเคล่ือน/ปฏิบัติงานรวมกับกรม
อนามัย ใหบรรลุตามตัวชี้วัดและเปาหมายดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 

 

       6.3 จัดทําฐานขอมูลภาคีเครือขาย และ กําหนดชองทางการส่ือสาร 

           คณะกรรมการ/คณะทาํงาน จัดทําฐานขอมูลภาคีเครือขายประกอบดวยชื่อ สกุล ตําแหนง ที่
อยู เบอรโทรศัพท e-mail  เปนตน และ กําหนดชองทางการส่ือสาร ใหเหมาะสมกับภาคีเครอืขายแตละ
กลุม เพ่ือรับฟงและแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกันเชน  จุลสารเผยแพรผลการดําเนินงานของ
ภาคีเครือขาย  web site เปนตน 
 

6.4 แตงตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางานท่ีมาจากภาคีเครือขายหลากหลาย  
     ผูบริหารระดับกรม/หนวยงาน แตงตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางานที่มาจากภาคีเครือขายที่

เกี่ยวของและหลากหลาย  เพ่ือเขามามีสวนรวมในการบริหารราชการ โดยสามารถทํางานรวมกันได
อยางเปนรูปธรรม เชน คณะกรรมการของสวนราชการที่มีองคประกอบมาจากผูแทนของภาคสวนตางๆ
ที่ครอบคลุมผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

 
6.5 จัดกิจกรรมเพ่ือใหภาคีเครือขายมีสวนรวม  

     คณะกรรมการ/คณะทํางาน  จัดกิจกรรมของหนวยงานที่เปนการสงเสริมใหภาคีเครือขายเขา
มามีสวนรวม ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ เพ่ือใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายในการบริหารราชการ และสรางความไววางใจ การยอมรับระหวางกัน นําไปสูการปรับปรุง
รูปแบบ หรือ วิธีการดําเนินงานที่จะทําใหเกิดการทํางานรวมกันอยางบูรณาการและมีประสิทธิภาพ 
สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนได เชน มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาสุขภาพและ
อนามัยส่ิงแวดลอมในพ้ืนที่  รวมคัดเลือกประเด็นปญหาสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมที่ตองการแกไข  
รวมวางแผน  รวมดําเนินงาน  รวมติดตามความกาวหนาการดําเนินงานและประเมินผลงาน ของสวน
ราชการ ซึ่งเปนการทํางานรวมกันของคณะกรรมการ/คณะทํางาน ในขอ 6.4  และจัด กิจกรรมสราง
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ความสัมพันธที่เหมาะสมกับกลุมภาคีเครือขายอยางตอเนืองเชน จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู   ประกาศ
เกียรติคุณ  การศึกษาดูงาน เปนตน 
 

6.6 ประเมินระดับการมีสวนรวม ความพึงพอใจ/ความไมพึงพอใจ 
คณะกรรมการ/คณะทํางาน  ประเมินระดับการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย เพ่ือทราบระดับ

การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และใชในการพัฒนาการมีสวนรวม ใหถึงระดับสูงสุด 
ซึ่งการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย มี 5 ระดับ ดังน้ี 

 1. ระดับการใหขอมูล (Inform) เปนการเผยแพรขอมูลขาวสารซ่ึงเปนการส่ือสารทางเดียว แต
เปนระดับที่สําคัญ เพราะเปนการเริ่มตนที่หนวยงานราชการเปดโอกาสใหภาคีเครือขายเขามามีสวน
รวม ซึ่งจะนําไปสูกระบวนการอ่ืน ๆ ตอไป 
 2. ระดับการปรึกษาหารือ (Consult) เปนการรับฟงความคิดเห็นโดยเปดโอกาสใหภาคี
เครือขายแสดงความคิดเห็น บอกขอปญหา และขอเสนอแนะตางๆ กับสวนราชการ 
 3. ระดับการเขามาเก่ียวของ (Involve) เปนการเปดโอกาสใหภาคีเครือขายเขามามีสวนรวม
หรือเก่ียวของในกระบวนการกําหนดนโยบาย การวางแผน/ โครงการ การมีสวนรวมในระดับน้ี อาจ
ดําเนินการในรูปแบบคณะกรรมการท่ีมีตัวแทนทุกภาคสวนเขามารวม 
 4. ระดับการรวมมือ (Collaborate) เปนการเปดโอกาสใหภาคีเครือขายเขามามีสวนรวมใน
บทบาทหรือฐานะหุนสวน ในการดําเนินกิจกรรมของกรมอนามัย 
 5. ระดับการเสริมอํานาจภาคีเครือขาย (Empower) เปนระดับสูงสุดของการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายซ่ึงเปนระดับของการมอบอํานาจการตัดสินใจใหภาคีเครือขายเปนผูกําหนด 
          คณะกรรมการ/คณะทาํงาน  กําหนดรูปแบและแบบสอบถาม เพ่ือวัดความพึงพอใจ/ความไมพึง
พอใจ ของภาคีเครอืขาย โดยคาํนึงถึงขอมูลหรือปจจยั ที่สามารถนํามาใชในการปรับปรุงหรอืพัฒนา
ระดับการมีสวนรวมใหถึงระดับสูงสุด 
 
7. นิยาม 

ภาคีเครือขาย หมายถึง ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียที่กรมอนามัยเห็นวามีความสําคัญใน
การทํางานรวมกันใหประสบผลสําเร็จ 

ผูรับบริการ หมายถึง ผูที่มารับบริการจากสวนราชการโดยตรง หรือผานชองทางการส่ือสาร
ตางๆ ทั้งน้ี รวมถึงผูรับบริการที่เปนสวนราชการดวย  

ผูมีสวนไดสวนเสีย หมายถึง ผูรับบริการของสวนราชการ หรือผูที่ไดรับผลกระทบ ทั้งทางบวก
และทางลบ ทั้งทางตรงและทางออม จากการดําเนินการของสวนราชการของทาน เชน ประชาชน 
ชุมชนในทองถ่ิน บุคลากรในสวนราชการ ผูสงมอบงาน รวมทั้งผูรับบริการดวย  
 
8.แบบฟอรม/เอกสารท่ีเกี่ยวของ 

ไมมี 
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน หมายเลขเอกสาร  :  2556-23-01-05 

กระบวนการรับรองมาตรฐานการบริการสงเสริม
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 

แกไขคร้ังท่ี  :  -  หนาท่ี  : 18/31 

วันท่ีมีผลบังคับใช  :  25 ม.ค. 56 

 
 
1. วัตถุประสงค 

เพ่ือใหทุกหนวยงานในกรมอนามัยนํากระบวนการรับรองมาตรฐานการบริการสงเสริมสุขภาพ
และอนามัยส่ิงแวดลอม ไปปฏิบัติใหเปนแนวทางเดียวกัน 

เพ่ือใหไดแนวทางในการดําเนินงาน รับรองมาตรฐาน ที่มีคุณภาพ เปนที่ยอมรับ  สะดวกในการ
นําไปปฏิบัติ 

 
 

2. ขอบเขต 
ครอบคลุมการดําเนินงานทั้งหนวยงานในสังกัดและหนวยงานนอกสังกัดกรมอนามัยตั้งแตการ

รับเรื่องขอรับการประเมินมาตรฐาน  ประสานคณะกรรมการตรวจรับรอง และ นัดวันตรวจรับรอง 
ดําเนินการตรวจประเมิน  จัดทํารายงาน สรุปผลการประเมินรับรอง   ประชุมคณะกรรมการพิจารณา
รับรอง  และออกเอกสารรับรอง 

 

 
3. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

หนวยงานสังกัดกรมอนามัย 
 
 
4. เอกสารอางอิง 

ไมมี 
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5. แผนภูมิการทํางาน 
 
ลําดับ
ที ่

ผังกระบวนการ ระยะเวลา
(วันทําการ)

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด ผูรับผิดชอบ

1  7 วัน 
 
 
 

- - ศูนยฯ/
สวนกลาง 

 

2 
 

 
 

 30 วัน คณะกรรมการ
ประกอบดวย 

นักวิชาการ และ
ผูเชี่ยวชาญทุกสาขาที่

เกี่ยวของ 

คําสั่ง คกก.
ประเมินรับรอง
มาตรฐาน 

ศูนยฯ/
สวนกลาง 

 

3  1 วัน ตรวจประเมินตาม
มาตรฐาน 

เกณฑมาตรฐาน
คุณภาพ 

คณะกรรมการ
/คณะทํางาน 

 
4  7 วัน รายงานผลครอบคลุม

ประเด็นสําคัญ 
รวมทั้งปญหา 
อุปสรรค และ
ขอเสนอแนะ 

สรุปรายงานการ
ตรวจประเมิน 

คณะกรรมการ
/คณะทํางาน 

 

5  

 

30 วัน คณะกรรมการ
ประกอบดวย

ผูเชี่ยวชาญ และ
นักวิชาการท่ี
เกี่ยวของ 

 
 

คําสั่งแตงต้ัง
คณะกรรมการ
พิจารณารับรอง 

คณะกรรมการ
/คณะทํางาน 

 

6  7 วัน เอกสารการรับรอง
ตามมาตรฐานงาน

ดานตางๆ 

รอยละของ
หนวยงานท่ีผาน
การประเมิน
รับรอง 

ศูนยฯ/
สวนกลาง 

 

 
6. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
 

       6.1 รับเร่ืองขอรับการประเมินมาตรฐาน 
 สถานประกอบการประเมินตนเองตามมาตรฐาน เพ่ือทราบความกาวหนาของการดําเนินงาน
และเห็นภาพรวมของ ระดับการพัฒนาตนเอง และเปนเครื่องมือในการส่ือสารกับผูเยี่ยมประเมินจาก
ภายนอก ถึงความพรอมในการขอรับการประเมินตามมาตรฐาน สงมาใหกรมอนามัย/ศูนยอนามัยเขต 

ดําเนินการตรวจประเมิน 

จัดทํารายงาน สรุปผลการ
ตรวจประเมิน 

ออกเอกสารรับรอง 

รับเร่ืองขอรับการประเมิน
มาตรฐาน 

ประสานคณะกรรมการตรวจรับรอง
และนัดวันตรวจรับรอง 

ผาน 

ไมผาน 

ประชุมคณะ 
กรรมการ 

พิจารณารับรอง 
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  6.2 ประสานคณะกรรมการตรวจรับรองและนัดวันตรวจรับรอง 
 ผูรับผิดชอบสวนกลาง/ศูนยอนามัย ประสานคณะกรรมการตรวจประเมินซ่ึงประกอบดวย 
นักวิชาการ และผูเชี่ยวชาญทุกสาขาที่เกี่ยวของ  และกําหนดวันเขาตรวจประเมิน แจงหนวยงานที่ขอรับ
การประเมินในเรื่อง กําหนดการเขาเยี่ยมประเมิน  จัดเตรียมเอกสารและพ้ืนที่ที่ผูประเมินขอเยี่ยมชม 
 
  6.3 ดําเนินการตรวจประเมิน 
 คณะกรรมการเขาเยี่ยมประเมินตามกําหนดการ ไดแก รับฟงการบรรยายสรุปการดําเนินงาน
ตามมาตรฐานของหนวยงาน เยี่ยมชมในพ้ืนที่ ศึกษาจากเอกสาร และสรุปส่ิงที่ไดพบเห็น เปน 2 
ประเด็น คือ ส่ิงที่นาชื่นชม และโอกาสในการพัฒนาตอไปของสถานประกอบการณน้ัน ๆ 
 

6.4 จัดทํารายงาน สรุปผลการตรวจประเมิน 
 คณะกรรมการเยี่ยมประเมินสรุปผลการประเมิน และจัดทํารายงานการเย่ียมประเมินตามราย
องคประกอบของมาตรฐาน  และ ครอบคลุมประเด็นสําคัญ รวมทั้งปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
 
  6.5 ประชุมคณะกรรมการ พิจารณารับรอง 
 ผูรับผิดชอบจัดประชุมคณะกรรมการ  และนําเสนอรายงานสรุปผลการเยี่ยมประเมิน แก
คณะกรรมการพิจารณารับรอง ใหขอมูลและรายงานสถานการณตามขอเท็จจริงที่ทีมประเมินพบเห็น 
แกคณะกรรมการ เพ่ือพิจารณาตัดสิน ใหผานการรับรอง หรือไมผานการรับรอง 
 
  6.6 ออกเอกสารรับรอง 
  คณะกรรมการพิจารณาตัดสิน  ออกเอกสารรับรองหนวยงานที่ผานการรับรองแลว แจงไปยัง
ศูนยอนามัย /สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสถานประกอบการที่ขอรับการประเมิน  
 
7. นิยาม 

ไมมี 
 

8. แบบฟอรม/เอกสารท่ีเกี่ยวของ 
มาตรฐานตาง ๆ ของกรมอนามัย เชน โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว เปนตน 
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน หมายเลขเอกสาร  :  2556-23-01-06 

กระบวนการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ(HIA) 
แกไขคร้ังท่ี  :  -  หนาท่ี  : 21/31 

วันท่ีมีผลบังคับใช  :  25 ม.ค. 56 

 

 

1. วัตถุประสงค 

 เพ่ือใหทุกหนวยงานในกรมอนามัย นํากระบวนการการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ไปปฏิบัติ
ใหเปนแนวทางเดียวกัน 

 

2. ขอบเขต 

 ครอบคลุมการดําเนินงานในหนวยงานสังกัดกรมอนามัย ตั้งแตการกําหนดผูรับผิดชอบจาก
ภายในกรมอนามัย ทบทวนวรรณกรรมและกําหนดขอบเขตการศึกษา ศึกษาขอมูล รวบรวมวิเคราะห
และแปรผล จัดทําขอเสนอแนะ การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ตลอดจนการจัดทํารายงานเสนอผูมี
อํานาจตัดสินใจในการกําหนดนโยบาย/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

 

3. หนวยงานที่รับผิดชอบ 

 หนวยงานสังกัดกรมอนามัย 

 

4. เอกสารอางอิง 

 ไมมี 
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5.แผนภูมิการทํางาน 

ลําดับ
ท่ี 

ผังกระบวนการ ระยะเวลา 
(217 วัน)

มาตรฐานคุณภาพงาน ตัวช้ีวัด ผูรับผิดชอบ

1  

 
 7วัน ผูรับผิดชอบมีความรูทางดานการ

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ (HIA) 
  คณะทํางาน

ในระดับ
พื้นท่ี/
สวนกลาง 

2   
10 วัน 

 
 

ทบทวนขอมูลเบ้ืองตนในการกําหนด
ประเด็นโดยพิจารณาผลกระทบตอ
สุขภาพที่เกิดจากแผนงาน โครงการ 
และกิจกรรม ปจจัยกําหนดตอสุขภาพ 
รวมถึงปจจัยดานทรัพยากรในพื้นท่ี 

  คณะทํางาน
ในระดับ
พื้นท่ี/
สวนกลาง 

3 
 

 

  30 วนั ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของท้ังใน
และตางประเทศ 

  คณะทํางาน

4  30 วัน รางกรอบทิศทางการดําเนินงาน โดย
ศึกษาขอมูลประเด็นท่ีจะดําเนินการ
ระบุพื้นท่ี ระยะเวลา เครื่องมือ วิธีการ
รวมถึง ขอหวงกังวลของผูมีสวนไดเสีย 

มีผูแทน SH 
จากทุกกลุม
ท่ีเกี่ยวของ 

 คณะทํางาน

5   100 วัน เก็บรวบรวมขอมูลในพื้นท่ี 
ประมวลผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดขึ้น
และจัดลําดับความสําคัญของ
ผลกระทบ 

 
 
 

 คณะทํางาน

6   20วัน - ระบุมาตรการการปองกันและลด
ผลกระทบตอสุขภาพและมาตรการ
ติดตามตรวจสอบผลกระทบตอ
สุขภาพ 
- รับฟงความคิดเห็นจากผูมีสวนไดเสีย 
- ปรับปรุงมาตรการปองกันและลด
ผลกระทบตอสุขภาพฯ 

มีขอเสนอแนะ 
/ทางเลือก 
 

 คณะทํางาน

7  

 
 20วัน จัดทํารายงานและขอเสนอแนะท่ี

ครอบคลุมผลกระทบตอสุขภาพ 
มาตรการปองกันและลดผลกระทบตอ
สุขภาพ  

รายงานผล
การศึกษา
ผลกระทบ
ตอสุขภาพ 

 คณะทํางาน

 

กําหนดผู้รับผิดชอบ 

กําหนดประเด็น 

ทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้อง 

กําหนดขอบเขตการศึกษา 

ศึกษาข้อมูล รวบรวม 
วิเคราะห์และแปลผล 

จัดทําข้อเสนอแนะ 

จัดทํารายงาน ข้อเสนอแนะ 
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6. รายละเอยีดของขั้นตอนการปฏิบตัิงาน   

6.1 กําหนดผูรับผิดชอบ 

 ผูอํานวยการกอง/ผูอํานวยการศูนย กําหนดผูรับผิดชอบในการดําเนินงาน  

 6.2 กําหนดประเด็น    

ผูรับผิดชอบ/คณะทํางาน จัดประชุมปรึกษาหารือ เพ่ือรวมพิจารณาประเด็นที่ตองทําการ
ประเมินผลกระทบตอสุขภาพและระบุส่ิงคุกคามจากสุขภาพ โดยพิจารณาจาก  รายละเอียดของประเด็น
ที่ดําเนินการ  พ้ืนที่ดําเนินการ นโยบาย/แผนงาน/โครงการ  กิจกรรมหรือกระบวนการผลิต  ส่ิง
คุกคามสุขภาพ และผลกระทบตอปจจัยกําหนดสุขภาพ   

 6.3 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

คณะทํางานที่รบัผิดชอบ ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวของ เพ่ือทราบวาขอมูลผลกระทบตอสุขภาพ 
เครื่องมือและวิธีการที่เหมาะสม    

    6.4 กําหนดขอบเขตการศึกษา 

 คณะทํางานภายในกอง/ศูนย  นักวิชาการที่เกี่ยวของ รวมทั้งภาคีเครือขายในสวนกลางและสา
วนภูมิภาครวมกันกําหนดกรอบและทิศทางการศึกษา โดยระบุประเด็นผลกระทบตอสุขภาพ ประชาชน
กลุมเส่ียง รูปแบบ วิธีการ เครื่องมือและระยะเวลาที่จะดําเนินการ รวมทั้งขอหวงกังวลของผูมีสวนไดเสีย 

 6.5 ศึกษาขอมูล รวบรวม วิเคราะหและแปลผล 

    คณะทํางาน ดําเนินการตามขอบเขตการศึกษา  พัฒนาเครื่องมือ และทําการรวบรวม 
วิเคราะหและประมวลผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดขึ้นโดยระบุผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางบวกและทางลบ
ที่อาจจะเกิดขึ้นและจัดลําดับความสําคัญของผลกระทบที่คาดวาจะเกิดขึ้น 

6.6 จัดทําขอเสนอแนะ 

   คณะทํางานจัดทําขอเสนอมาตรการการปองกันและลดผลกระทบตอสุขภาพหรือเพ่ิม
ผลกระทบทางบวก พรอมทางเลือกตางๆ และมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบตอสุขภาพ และจัด
เวทีรับฟงความคิดเห็นจากผูมีสวนไดเสีย นําขอมูลที่ไดมาปรับปรุงมาตรการปองกันและลดผลกระทบ
ตอสุขภาพฯ    
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6.7 จัดทํารายงาน ขอเสนอแนะ 

 คณะทํางาน จัดทํารายงานโดยแสดงความเชื่อมโยงระหวางการเปล่ียนแปลงปจจัยทาง
ส่ิงแวดลอมและผลกระทบตอสุขภาพ  โดยในกรณีที่เปน นโยบาย แผนงาน โครงการ จัดทําขอเสนอ
ทางเลือกในการตัดสินใจ  กรณีระดับโครงการหรือกิจกรรมอาจเปนขอเสนอมาตรการปองกันและลด
ผลกระทบตอสุขภาพและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบตอสุขภาพ   

คณะทํางาน เสนอขอเสนอแนะ/ทางเลือกจากขอมูลรายงานการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
ตอผูมีอํานาจตัดสินใจ     

 

7. นิยาม 
การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ” (Health Impact Assessment – HIA) หมายถึง 

กระบวนการเรียนรูรวมกันในสังคมที่พัฒนาข้ึนมาเพ่ือใหทุกฝายไดรวมกันพิจารณาถึงผลกระทบทาง
สุขภาพ โดยมีการประยุกตใชแนวทางและเคร่ืองมือทีห่ลากหลายในการระบุ คาดการณ และพิจารณาถึง
ผลกระทบดานสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นแลวกับประชาชนกลุมใดกลุมหน่ึง เน่ืองจากการ
ดําเนินนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมอยางใดอยางหน่ึง โดยหวังผลเพ่ือสนับสนุนการ
ตัดสินใจในทางเลือกที่ดีที่สุดสําหรับการสรางเสริมและคุมครองสุขภาพของทุกคนในสังคม 

 

8. แบบฟอรม/เอกสารท่ีเกี่ยวของ 
ไมมี 
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน หมายเลขเอกสาร  :  2556-23-01-07 

กระบวนการพัฒนาระบบการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 

แกไขคร้ังท่ี  :  2  หนาท่ี  : 25/31 

วันท่ีมีผลบังคับใช  :  25 ม.ค. 56 

 
 

1. วัตถุประสงค 
เพ่ือใหหนวยงานกรมอนามัยและภาคีเครือขายนํากระบวนการเฝาระวังดานสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยส่ิงแวดลอม ไปปฏิบัติในพ้ืนที่ไดอยางเปนระบบตามข้ันตอน  สามารถลดหรือระงับปจจัยหรือส่ิง
คุกคาม  อันเปนสาเหตุของปญหาดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมไดอยางทันการณ 
 
2. ขอบเขต 

กระบวนการพัฒนาระบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ครอบคลุม
ตั้งแตการแตงตั้งคณะกรรมการเฝาระวังดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม  กําหนดประเด็น
และกรอบการเฝาระวังดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตาม
ประเด็นและกรอบที่กําหนด  เรียบเรียงขอมูล วิเคราะห  และแปลผลการวิเคราะหขอมูล  สรุปผลการ
เฝาระวัง  พรอมขอเสนอเชิงนโยบาย/ทางเลือก/โครงการ   เพ่ือเผยแพรขอมูลการเฝาระวัง  และ 
ดําเนินการแกไขปญหาใหลุลวง  
 
3. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

คณะกรรมการเฝาระวังของกรมอนามัย และ หนวยงานสังกัดกรมอนามัยที่เกีย่วของ 
 
4. เอกสารอางอิง 

4.1 รศ.ดร.นพ.พงศเทพ วิวรรธนะเดช  เอกสารประกอบการอบรมเรื่องหลักสูตรการเฝาระวัง
ดานสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม  

4.2 กรมอนามัย  2552  คูมือการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพจากสารอินทรียระเหยงายใน
บรรยากาศ 

 4.3 กรมอนามัย.คูมือการดาํเนินงานดานสุขาภิบาลอาหาร Food inspector 

 4.4 กรมอนามัย.คูมือแนวทางการดําเนินงานการเฝาระวังดานสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน 
4.5 กรมอนามัย.คูมือการดาํเนินงานดานสุขาภิบาลอาหารและนํ้า   

 4.6 กรมอนามัย.คูมือแนวทางการเฝาระวังเหตุรําคาญและกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
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5. แผนภูมิการทํางาน  
 

ลําดับที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา 
(137  

วันทําการ)

มาตรฐาน
คุณภาพงาน 

ตัวชี้วัด ผูรับผิดชอบ

1 

 
 
 
 

5 วัน มี นั ก วิ ช าการที่ มี ค ว าม
เชี่ยวชาญในหลายๆ ดาน
เพื่อพิจารณาประเด็นการ
เฝาระวังใหครอบคลุม 

- 
 

กรมอนามัย
แตงต้ัง

คณะกรรมกา
รเฝาระวัง ฯ

2  10 วัน 1. มีขอมูลท่ีจําเปน คือ มี 
Determinant Factor ท้ังของ
โรคและปจจัยเสี่ยง 
2.ประเด็นการเฝาระวังควร
สอดคลองกับนโยบาย 
ยุทธศาสตร 

-  
คณะกรรมการ 
เฝาระวังฯและ 
ภาคีเครือขายใน

พื้นท่ี 
 

3.  7 วัน ประสิทธิภาพของเครื่องมือ 
ไดแกความถูกตองและ
ความเหมาะสมกับประเด็น
เฝาระวังและบริบทของ
พื้นท่ี 

-  
คณะกรรมการ 
เฝาระวังฯและ 
ภาคีเครือขายใน

พื้นท่ี 

4  30 วัน ดําเนินการเก็บขอมูล 
1.มีเครื่องมือท่ีมีประสิทธิ 
ภาพในการเก็บขอมูล 
2. มีการสื่ อสาร    หรื อ 
feedback จากผูเก็บขอมูล
ในพื้นท่ีกับผูวิเคราะหและ
สรุปขอมูลในสวนกลาง 

1. เก็บขอมูลไม
ทันตามกําหนด 
เวลา ทําใหเกิด
ความลาชาตอ
การแกไขปญหา 
 2.ความถูกตอง
ของขอมูล 

 
 
 

ภาคีเครือขาย
การเฝาระวัง

5  30 วัน 
ดําเนินการท้ังในพื้ นท่ี ท่ี
ดําเนินการเฝาระวัง และ
สวนกลางมีนัก วิชาการและ
เครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพ 

- คณะกรรมการ
เฝาระวังฯ 
และ ภาคี

เครือขายการ
เฝาระวัง 

 
 

กําหนดผูรับผิดชอบ 

วิเคราะหสถานการณ         
กําหนดประเด็นและกรอบการเฝา
ระวังดานสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยส่ิงแวดลอม 

ดําเนินการเก็บขอมูลตามประเด็น
และกรอบที่กําหนด 

เรียบเรียง วิเคราะห และแปลผล
ขอมูล 

พัฒนาเคร่ืองมือท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
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ลําดับ
ที ่

ผังกระบวนการ ระยะเวลา  
(127 วันทําการ)

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด ผูรับผิดชอบ

6  20  วัน - - นวก. 
สวนกลาง 
และ ภาคี

เครือขายการ
เฝาระวัง 

7  15 วัน ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ใ น
สวนกลางมีขอเสนอเชิง
นโยบาย และทางเลือก
ในกา รแก ไ ขป ญหา
หลายๆ ดาน 

- คณะกรรมการ
เฝาระวังฯ/ 

นวก. สวนกลาง
 
 

 

8  20 วัน เผยแพร ข อมู ล ท้ั งใน
พื้นท่ี ท่ีดําเนินการเฝา
ร ะ วั ง แ ล ะ ใ น ร ะ ดั บ 
ประเทศ 
1. มีชองทางการเผยแพร
หลายๆ ชองทาง 

2. การสื่อสารขอมูลตอง
เขาใจงาย และเปน
แบบ 2 ทาง 

- นวก. 
สวนกลาง 
และ ภาคี

เครือขายการ
เฝาระวัง  

 

 
 
6. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
 

 6.1 กําหนดผูรับผิดชอบ 
ผูบริหารกรมอนามัย กําหนดผูรับผิดชอบโดยแตงตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางานการเฝาระวัง

ดานสงเสริมสุขภาพของและอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย ประกอบดวย   
(1) คณะกรรมการอํานวยการ ซึ่งมีผูบริหาร นักวิชาการ 3-4 คน เปนคณะกรรมการ 
(2) คณะทํางานระดับกอง/สํานัก/ศูนย ซึ่งตองประกอบดวยนักวิชาการที่รับผิดชอบตัวชี้วัด

หลักที่ไดตกลงไวแลววากรมอนามัยจะเฝาระวังเรื่องอะไรบาง พรอมทั้งจัดสรรงบประมาณ
รองรับ 

 
 

จัดทํารายงานสรุปผลการเฝาระวัง 

พิจารณาขอเสนอ
นโยบาย/

ทางเลือก/โครงการ 

เผยแพรขอมูลการเฝาระวัง 

ไมผาน 

ผาน 
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 6.2 วิเคราะหสถานการณ กําหนดประเด็น และ กรอบการเฝาระวังดานสงเสริมสุขภาพ
และอนามัยส่ิงแวดลอม 

คณะกรรมการที่ไดรับแตงตั้งในขอ6.1  รวมกับภาคเีครือขายการเฝาระวังในพ้ืนที่ ดําเนินการ
วิเคราะหสถานการณปญหาจากขอมูลทีมี่ในพ้ืนที่ และกําหนดประเด็นปญหาทีส่อดคลองกับปญหาของ
พ้ืนที่โดยมีหลักเกณฑการระบุประเด็นปญหาในการเฝาระวังฯ ดังน้ี  

1)  เปนปญหาที่มีขอบเขตในพ้ืนที่เปนวงกวาง 
2) เปนปญหาที่สงผลกระทบตอสุขภาพในประชาชนจํานวนมาก 
3) เปนปญหาสุขภาพที่รายแรง ยากตอการรกัษา หรือไมสามารถกลับคืนได  ทําใหเจ็บปวย

รุนแรงถึงชีวิต และสามารถสงผลไปถึงคนรุนตอไปได 
4) เปนปญหาที่สงผลกระทบตอระบบนิเวศวิทยาอยางรุนแรง 
5) เปนปญหาที่สงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม 

พรอมทั้งจดัทาํกรอบการเฝาระวังดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม โดยจะตองมีขอมูลเรื่อง  
determinant factors ทั้งของโรคและปจจยัเส่ียง เพ่ือแกปญหา หรอื พัฒนางานการสงเสริม
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม พรอมทั้งกําหนดและสนับสนุนงบประมาณตามความเหมาะสมในแตละ
ประเด็น 

 

6.3   พัฒนาเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพ 

       คณะกรรมการเฝาระวัง ฯ ที่ไดรับแตงตั้งในขอ6.1  รวมกับภาคีเครือขายในพ้ืนที่พัฒนา
เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ สําหรับเก็บขอมูลที่ถูกตอง สามารถใชงานได เหมาะสมกับประเด็นการเฝา
ระวัง และ บริบทของพ้ืนที่  
 6.4   ดําเนินการเก็บขอมูลตามประเดน็และกรอบท่ีกําหนด 

 คณะกรรมการเฝาระวังดานอนามัยส่ิงแวดลอม  และภาคีเครือขายวางแผนการรวบรวมขอมูล  
กําหนดขอบเขต  ประชากรเปาหมาย  การสุมตัวอยาง  นิยามตัวแปร  ระยะเวลาการรวบรวมขอมูล  
และผูเก็บรวบรวมขอมูลซึ่งตองเก็บรวบรวมขอมูลทั้งดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพควบคูกัน  กลาวคือ 
เก็บรวบรวมขอมูลส่ิงคุกคามหรือปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอม  และขอมูลผลกระทบตอสุขภาพที่อาจเปน
อาการและอาการแสดง และโรคตาง ๆ ที่เกิดจากส่ิงคุกคามหรือปจจัยเส่ียงน้ัน ๆ   ขั้นตอนการรวบรวม
ขอมูลดานสุขภาพ  ประกอบดวย 

1) การวางแผนและเตรียมการ   เปนการกําหนดแผนการดําเนินงานระบบเฝาระวังฯ  
เพ่ือใหผูที่เกี่ยวของทุกคนไดรับทราบ  ขั้นตอนดําเนินการ  ไดแก  กําหนดขอบเขตการเฝาระวังและ
เปาหมายใหชัดเจน  ระบุทรัพยากรที่ตองการ จัดทําแผนปฏิบัติการ  และพัฒนากลยุทธการส่ือสาร  
กําหนดแผนการใชงบประมาณ 
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2 ) การกําหนดขอบเขตของการเก็บขอมูล : กําหนดขอมูลที่เปนแกน (ขอมูลที่มี
ความสําคัญและสามารถหาและตรวจวัดได)  ขอมูลสวนขยาย (ขอมูลที่มีความสําคัญรองลงมาจะชวยเพ่ิม
ความถูกตองของขอมูล )  และขอมูลทางเลือก (ขอมูลที่ไมจําเปนตอระบบเฝาระวังแตชวยเสรมิความเขาใจ
ตอระบบเฝาระวังใหดีขึ้น)  ซึ่งในระบบเฝาระวังไมจําเปนตองมีขอมูลครบทั้ง 3 ประเภทก็ได 

3) การเลือกวิธีตรวจทางหองปฏิบัติการ : ควรเลือกวิธีที่มีความนาเชื่อถือทางวิชาการ
และสอดคลองกับมาตรฐานที่กําหนดวิธีการตรวจวัดไว  เพ่ือนําไปใชเปรียบเทียบกับมาตรฐานได  หาก
ไมสามารถตรวจไดดวยหนวยงานเอง  อาจประสานหนวยงานที่มีหนาที่หรือตรวจวัดขอมูลน้ันอยูแลว   

4)  การพิจารณาดานจริยธรรม : การรวบรวมขอมูลในบางกรณีที่เขาขายตองผาน
คณะกรรมการจริยธรรม  ก็ตองดําเนินการเสนอคณะกรรมการจริยธรรมดวย  และการรวบรวมขอมูล
ใหปฏิบัติตามหลักการ  เชน  การเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางควรไดรับคํายินยอมเปนลายลักษณอักษร 

5)  การกําหนดระยะเวลาการรวบรวมขอมูล : ควรกําหนดระยะเวลาการรวบรวมขอมูลให
ชัดเจน  ระยะเวลาข้ึนอยูกับลักษณะขอมูล  ชวงเวลาที่เหมาะสม  เชน  ฤดูกาล  ปปฏิทิน  เหตุการณสําคัญ 
(ชวงเทศกาล)  เหตุการณผิดปกติ (โรงงานสารเคมีระเบิด)  หากเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางเดิมระยะเวลา
ไมควรนานเกินไป 

6 ) การกําหนดจํานวนบุคลากร : จํานวนบุคลากรที่เก็บขอมูลตองเหมาะสมกับจํานวน
ตัวอยาง  โดยทั่วไปควรจาํกัดผูเก็บขอมูลใหนอยทีสุ่ดเพ่ือไมใหเกดิอคติ  หากตองเก็บขอมูลหลายพ้ืนที่ควร
กําหนดผูเก็บขอมูล คนเดิมในพ้ืนที่หน่ึง ๆ  ผูเก็บขอมูลตองไดรับการอบรมเพ่ือใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 

7) การทดสอบเคร่ืองมือ : กรณีเครื่องมือเปนแบบสอบถามควรทดสอบดวยการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางอ่ืนที่ไมไดอยูในพ้ืนที่ศึกษา  กรณีเครื่องมือเปนเครื่องตรวจวัด  ควรปรับ 
(calibrate) เครื่องมือใหเที่ยงตรง  เครื่องมือที่ตรวจวัดจะตองไดมาตรฐานสากลและมีความนาเชื่อถือ 

 

6.5  เรียบเรียง วิเคราะห และแปลผลขอมูล   
คณะกรรมการเฝาระวังฯ (อาจรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ)  นําขอมูลมาเรียบเรียง วิเคราะห 

และแปลผลดวยหลักวิชาการทางสถิติ  เพ่ือบอกความชุก  หรืออุบัติการณ  หรือแนวโนมของโรค  หรือ
ผลกระทบตอสุขภาพ  กลุมเส่ียงและความเช่ือมโยงระหวางปจจัย หรือส่ิงคุกคามอันเปนสาเหตุของ
ปญหา กับสุขภาพ  โดยวิเคราะหได 2 ลักษณะ คือ การพรรณนาดวยรอยละหรืออัตรา  และใชสถิติขั้น
สูงที่สามารถบอกความสัมพันธ หรือ เชื่อมโยงระหวางส่ิงคุกคามกับสุขภาพ 

 

6.6 จัดทํารายงานสรุปผลการเฝาระวัง 
 คณะกรรมการเฝาระวังฯ  สรุปรายงานผลการเฝาระวัง  เผยแพร ทั้งในระดับผูกําหนด

นโยบายหรือประชาชนผูไดรับผลกระทบ  รวมทั้งผูกอมลพิษ  ผานชองทางตางๆ  เชน  การประชุม  
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รายงานเอกสารวิชาการ  จุลสาร  จดหมายขาว  นิทรรศการ  เว็บไซต  วิทยุ  และหอกระจายขาว  เปน
ตน  ซึ่งขอควรคํานึงในการรายงานขอมูล 

1) ควรสรุปขอมูลที่สําคัญและมีความหมาย 
2) แสดงขอมูลดวยรูปภาพหรือกราฟ 
3) แปลความหมายขอมูล 
4) แสดงคาความเชื่อม่ันและความผิดพลาด 

พรอมใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย/มาตรการ/แนวทางการแกไขปญหา 
 

6.7 พิจารณาขอเสนอ/นโยบาย/ทางเลือก/โครงการ  
ผูบริหารกรมอนามัย พิจาณาขอเสนอแนะเชิงนโยบาย/มาตรการ/แนวทางการแกไขปญหา 

หากไมเห็นชอบ  สงกลับใหผูรับผิดชอบปรับปรุง  แกไข  และจัดทํารายงานสรุปผลการเฝาระวังฯ ตาม
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม และเสนอ ใหผูบริหารเห็นชอบ 

 

6.8  เผยแพรขอมูลการเฝาระวัง  
เม่ือผูบริหารเห็นชอบตอขอเสนอ/นโยบาย/ทางเลือก/โครงการ  คณะกรรมการเฝาระวังฯนํา

ขอมูลเผยแพรทั้งในพื้นที่ที่ดําเนินการเฝาระวังและในระดับประเทศ ผานชองทางตามๆที่หลากหลาย 
เชน การประชุมวิชาการ  เอกสาร  นิทรรศการ  website  ฯลฯ 

 

6.9  ดําเนินการแกไขปญหา  
คณะกรรมการเฝาระวัง ฯ  รวมกับภาคีเครือขายในพ้ืนที่ดําเนินการแกไขปญหาตามมาตรการ  

แนวทาง  แผนงาน  โครงการ  และกิจกรรม  ที่ผูบริหารกรมอนามัยเห็นชอบ พรอมกับการเฝาระวัง
ปญหาอยางตอเน่ือง เพ่ือนําผลการเฝาระวังไปประเมินและพัฒนา แผนงาน  โครงการ  จนสามารถแกไข
ปญหาได 

 
 

7. นิยาม 
เฝาระวังดานสงเสริมสุขภาพ  :  เฝาสังเกต  พินิจ พิจารณา ลักษณะปญหาดานการสงเสริม

สุขภาพ  และคนหาปจจัยหรือส่ิงคุกคามอันเปนสาเหตุของปญหาน้ันๆ อยางเปนระบบและตอเน่ือง เพ่ือ
ลดหรือระงับปจจัยหรือส่ิงคุกคามอันเปนสาเหตุของปญหาน้ันๆอยางทันเวลา  โดยมีขั้นตอนดังน้ี  เก็บ
รวบรวมขอมูล  เรียบเรียงขอมูล  วิเคราะหขอมูล  แปลผลการวิเคราะห สอบสวนปจจัยหรือส่ิงคุกคาม
อันเปนสาเหตุของปญหา เผยแพรขอมูลขาวสาร เพ่ือการวางแผน กําหนดนโยบาย  แกปญหา หรืออ่ืนๆ  
เปนตน  ไดอยางมีประสิทธิภาพ 



 

 

31

 การเฝาระวังดานอนามัยส่ิงแวดลอม (Environmental  health  surveillance)  หมายถึง  การ
จัดเก็บรวบรวม  จัดหมวดหมูและวิเคราะหขอมูลโรคที่เกี่ยวของกับส่ิงแวดลอม (Environmental related 
disease)  ส่ิงคุกคามดานส่ิงแวดลอม (Environmental hazards)  และการสัมผัสดานส่ิงแวดลอม 
(Environmental exposures)  และกระจายขอมูลใหกับผูเก่ียวของในการดําเนินการอยางทันทวงที  (อ.พงศ
เทพ วิวรรธนะเดช  มหาวิทยาลัยเชียงใหม) 
  อนามัยส่ิงแวดลอม (Environmental  health)  หมายถึง  การควบคุมกระบวนการ อิทธิพล  
ปจจัยตาง ๆ ดานกายภาพ  เคมี  และชีวภาพ  ที่กระทําหรืออาจกระทําใหเกิดผลเสีย  ทั้งทางตรงและ
ทางออมตอสุขภาพ  ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และการดํารงชีพอยูในสังคมอยางปกติสุข  (WHO) 
 การสอบสวนปจจัยหรือส่ิงคุกคามอันเปนสาเหตุของปญหา  :  กระบวนการรวบรวมขอมูล  
เพ่ือยืนยันการเกิดปญหาดานสงเสริมสุขภาพ  และสามารถแกไขปญหาดังกลาวอยางมีประสิทธิภาพ
ตอไป 

ภาคีเครือขายการเฝาระวัง  :  บุคคล หรือหนวยงาน ที่ใหความรวมมือกับกรมอนามัยในการ
ดําเนินการเฝาระวัง ไดแก นักวิชาการสาธารณสุข/บุคลากรท่ีเกี่ยวของของศูนยอนามัยที่ 1- 12  
เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และหนวยบริการทางการแพทย  เปนตน 

 
 

8. แบบฟอรม/เอกสารที่เกีย่วของ 
ไมมี 
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การกําหนดเลขท่ีหนังสือออกหนวยงานกรมอนามัย 

 

1. สํานักงานเลขานุการกรม      สลก.  0901 

2. กองการเจาหนาที ่       กอง จ.  0902 

3. กองคลัง        กอง ค.  0903  

4. กองทันตสาธารณสุข      กอง ท.  0904 

5. กองแผนงาน       กอง ผ.  0905 

6. กองโภชนาการ       กอง ภ.  0906 

7. กองสุขาภิบาลชุมชนและประเมินผลกระทบตอสุขภาพ   กอง ส.  0907 

8. กองสุขาภิบาลอาหารและนํ้า      กอง สอ.  0908 

9. กองอนามัยการเจริญพันธุ      กอง อพ.  0909 

10. กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ     กอง อ.  0910 

11. ศูนยอนามัยที่ 1       ศอ. 1  0911 

12. ศูนยอนามัยที่ 2       ศอ. 2  0912 

13. ศูนยอนามัยที่ 3       ศอ. 3  0913 

14. ศูนยอนามัยที่ 4       ศอ. 4  0914 

15. ศูนยอนามัยที่ 5       ศอ. 5  0915 

16. ศูนยอนามัยที่ 6       ศอ. 6  0916 

17. ศูนยอนามัยที่ 7       ศอ. 7  0917 

18. ศูนยอนามัยที่ 8       ศอ. 8  0918 

19. ศูนยอนามัยที่ 9       ศอ. 9  0919 

20. ศูนยอนามัยที่ 10       ศอ. 10  0920 

21. ศูนยอนามัยที่ 11       ศอ. 11  0921 

22. ศูนยอนามัยที่ 12       ศอ. 12  0922 

23. สํานักสงเสริมสุขภาพ      สส.  0923 

24. สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม      สว.  0924 

25. กลุมตรวจสอบภายใน      กตส.  0925 

26. กลุมพัฒนาระบบบริหาร      กพร.  0926 

27. ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข     ศกม.  0927 

28. สํานักที่ปรึกษา       สทป.  0928 

29. ศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย     ศป.  0929 
 

**************************************************** 


