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รายชื่อตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ของสำนักอนามัยสิ่งแวดลอมปงบประมาณ พ.ศ.2565              หนา      
1 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน  KPI 1.24 รอยละของจังหวัดมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ           1 

ผานเกณฑระดับดีมาก  (ประเดน็การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ) 
2 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน  KPI 1.25 รอยละขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีมีประสิทธิภาพ        6 

        - เทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย สิ่งแวดลอม (EHA) ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  

        - อบต. มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือชุมชนและทองถ่ินนาอยู   

3 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน  KPI 1.26 รอยละของโรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ                                       10 

GREEN&CLEAN Hospital  ระดับดีมากข้ึนไป 

4 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน  KPI 1.28 รอยละของสถานประกอบกิจการดำเนินการตามมาตรการ                                            17 

     ดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 (รอยละ 85) 

5 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน  KPI 1.34 รอยละของกฎหมายระดับอนุบัญญัติท่ีไดรับการพัฒนา                                                20 

     ทันตอสถานการณเสนอตอคณะกรรมการตามกฎหมาย  

6 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน  KPI 2.1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตรวจสอบภายในการควบคุมภายใน                    25 

7 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน  KPI 2.2 ระดับความสำเร็จการพัฒนาองคกรสรางสุขท่ีมคีุณภาพ (HWP)                                33            

8 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน  KPI  2.3 รอยละของการเบิกจายงบประมาณ                                                               36 

9 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน  KPI 2.4 ระดับความสำเร็จของการเปนองคกรแหงการเรยีนรู (LO) การปฏิบัติงาน KM               42 

10 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน  KPI 2.5 รอยละการดำเนินงานแผนปฏิบัติการระดับหนวยงานประจำป 
งบประมาณ พ.ศ.2564  (รอยละ 100) (เจาภาพ KPI ไมไดระบุใหมี SOPไมตองดำเนินการ) 

11 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน  KPI 2.6 ระดับความสำเร็จของการดำเนินคณุธรรมและความโปรงใส 

(ITA)  ((เจาภาพ KPI ไมไดระบุใหมี SOP ไมตองดำเนินการ) 
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ชื่อหน่วยงาน  
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัดที่ 1.24 
ร้อยละของจังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 

ที่ส่งผลต่อการลดลงของอัตราป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับสุขอนามัย 
และมลพิษสิ่งแวดล้อม (ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ) 

 
1. วัตถุประสงค์ (Objectives)  

 เพ่ือจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ส าหรับการด าเนินงานการขับเคลื่อนตัวชี้วัด 1.24 ร้อยละ
ของจังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการลดลงของอัตราป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับ
สุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดล้อม (ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ) 
2. ขอบเขต (Scope) 
 แสดงกระบวนการปฏิบัติงานส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานการขับเคลื่ อนตัวชี้วัด 
1.24 ร้อยละของจังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการลดลงของอัตราป่วยด้วยโรค             
ที่เกี่ยวข้องกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดล้อม (ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ)  เพ่ือสามารถด าเนินงาน      
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ค าจ ากัดความ (Definition) (ถ้าม)ี 
 อัตราป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับสุขอนามัย และมลพิษสิ่งแวดล้อม หมายถึง อัตราการเจ็บป่วย  
ด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม ทั้ง Traditional Hazard และ Modern 
Hazard อย่างน้อย 2 โรค ได้แก่ 1) อัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคจากภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
หรือ      โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า (โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) และ 2) อัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้อง
กับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดล้อมตามปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมของพ้ืนที่ เช่น โรคที่เกี่ยวข้องกับมล พิษ              
ทางอากาศ (เช่น โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง) โรคจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ (เช่น โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน โรคพยาธิใบไม้ตับ) เป็นต้น 
 การจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง จังหวัดมีการด าเนินการค้นหาและประเมินความ
เสี่ยง และก าหนดมาตรการการด าเนินงานแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ อย่างน้อย           
2 ประเด็น ที่ส่งผลต่อการลดลงของอัตราป่วยด้วยโรคเกี่ยวข้องกับสุขอนามัย และมลพิษสิ่งแวดล้อม รวมทั้งมี
กลไกการบริหารจัดการ ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง รายละเอียดดังนี้ 

1. มีข้อมูลสถานการณ์ เฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อม และแจ้งเตือนความเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น มีข้อมูล 
(เช่น สิ่งแวดล้อมสุขภาพ และกลุ่มเสี่ยง เป็นต้น) การเฝ้าระวังปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม การสื่อสารเตือนภัย และ
เผยแพร่ข้อมูลผ่านช่องทางต่าง ๆ เป็นต้น 
          2. เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมให้ได้ตามมาตรฐาน และสอบสวน      
โรคอย่างทันท่วงที เช่น เฝ้าระวังโรคที่เกี่ยวข้องกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดล้อม อย่างน้อย 2 โรค ได้แก่         
1) โรคจากภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขหรือโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า (โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019) และ 2) โรคที่เกี่ยวข้องกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดล้อมตามปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมของพ้ืนที่       
เช่น โรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ (เช่น โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง) โรคจากอาหารและน้ า            
เป็นสื่อ (เช่น โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โรคพยาธิใบไม้ตับ) เป็นต้น การสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังในพ้ืนที่                
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และการติดตามเฝ้าระวังการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมให้ได้ตามมาตรฐาน ส าหรับสถานประกอบการ กิจการ 
กิจกรรม โดยใช้เครื่องมือและ Platform (Thai Stop COVID Plus) เป็นต้น 
         3. สร้างความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพแก่ประชาชน และสื่อสารความเสี่ยง
ผลกระทบต่อสุขภาพ คือ มีการจัดท ากระบวนการสร้างความรอบรู้ที่เกี่ยวกับมลพิษสิ่งแวดล้อมแก่ประชาชน 
หรือการด าเนินงานอย่างใดอย่างหนึ่ง ที่สะท้อนต่อการสร้างความรอบรู้ที่ เกี่ยวกับมลพิษสิ่งแวดล้อม              
แก่ประชาชน เช่น การสื่อสารให้ข้อมูลแก่ประชาชนผ่านช่องทางต่าง ๆ และการเฝ้าระวั ง และสื่อสาร           
ด้านข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เป็นต้น 
        4. การดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยในพ้ืนที่เสี่ยง เช่น การจัดระบบบริการสุขภาพ คลินิกมลพิษ      
มีระบบการจัดการสุขลักษณะในสถานประกอบการ กิจการ กิจกรรมปฏิบัติตามมาตรฐานที่ก าหนด                  
และ อสม./ทีมหมอครอบครัวลงพื้นที่ดูแลสุขภาพประชาชน เป็นต้น 

5. มาตรการทางกฎหมาย ได้แก่ สนับสนุนการใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือลดปัญหาด้านมลพิษ
สิ่งแวดล้อม และการจัดการสุขลักษณะในสถานประกอบการ กิจการ กิจกรรม ปฏิบัติตามมาตรฐานที่ก าหนด 
เป็นต้น 

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
4.1 หน่วยงานส่วนกลาง  
 - วางแผนและก าหนดมาตรการในการด าเนินงานขับเคลื่อนการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ภาพรวม
ประเทศ 
 - พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 - ศึกษา วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 - พัฒนาชุดความรู้ ค าแนะน าวิชาการด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
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5. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 
 5.1 แผนภูมิการท างานการขับเคลื่อนตัวชี้วัด ชี้วัด 1.24 ร้อยละของจังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการลดลงของอัตราป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดล้อม 
(ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ) (หน่วยงานส่วนกลาง กรมอนามัย) 

ล าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1  
 
 
 

- มอบหมายบุคลากรในกลุ่ม
งาน 
- ก าหนดหน้าท่ีให้ชัดเจน 

ต.ค. 64 กลุ่มพัฒนาการ
สุขาภิบาล 

 

2  
 
 
 
 
 

- ประสานการจัดท าข้อมูล
ร่วมกับกองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 
- จัดท าข้อมูลให้ครบถ้วน 
ถูกต้อง ตามแบบฟอร์มท่ี
ก าหนด 

ต.ค. 64- 
พ.ย. 64 

- กลุ่มพัฒนาการ
สุขาภิบาล 
- กองประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพ 

- กฎกระทรวงวาด้วยการก าจัด
มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
- เอกสารวิชาการด้านการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

3  - วิเคราะห์ข้อมูลตาม KPI 
Template  
- จัดท าข้อมูลให้ครบถ้วน 
ถูกต้อง ตาม KPI Template 
- ตรวจสอบ และรวบรวม
ข้อมูล ก่อนน าเข้าระบบฯ 
 

พ.ย. 64 กลุ่มพัฒนาการ
สุขาภิบาล 

- พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 
- กฎกระทรวงวาดวยการก าจัด
มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
- เอกสารวิชาการด้านการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

4  
 
 
 

- จัดท าแผนการขับเคลื่อน
การด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
- ตรวจสอบ และรวบรวม
ข้อมูล ก่อนน าเข้าระบบฯ 
 
 

พ.ย. 64 กลุ่มพัฒนาการ
สุขาภิบาล 

- พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 
- กฎกระทรวงวาดวยการก าจัด
มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
- เอกสารวิชาการด้านการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

5  - ออกแบบและจัดท า
เครื่องมือ ส าหรับจัดเก็บ 
และรวบรวมข้อมูล  
 
 

พ.ย. 64- 
ธ.ค. 64 

กลุ่ม
พัฒนาการ
สุขาภิบาล 

 

  - ด าเนินงานตามแผน      
การขับเคลื่อนตัวช้ีวัด        
ที่ก าหนดไว ้
- ด าเนินการให้แล้วเสร็จ
ตามระยะเวลา ที่ก าหนด 

ต.ค. 64- 
ก.ค. 65 
(ทุกเดือน) 

กลุ่ม
พัฒนาการ
สุขาภิบาล 

- กฎกระทรวงวาดวยการ
ก าจัดมลูฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 
2545 และที่แกไ้ขเพิ่มเติม 
- เอกสารวิชาการดา้นการ
จัดการมลูฝอยติดเชื้อ 

      

ก าหนดผู้รับผิดชอบ 

จัดท า KPI Template 
ตัวชี้วัด 1.24 ร้อยละของ
จังหวัด ฯ (ประเด็นการ
จัดการ มูลฝอยติดเชื้อ) 

 

จัดท าเอกสารประกอบ 
การวิเคราะห์ขอ้มูล 

ตัวชี้วัด 1.24  

จัดท าแผนการขับเคลื่อน
การด าเนินงานตัวชี้วัด 

 

จัดท าเครื่องมือ พัฒนา
เครื่องมือ ในการจัดเก็บ 

รวบรวมข้อมูล 

ด าเนินงานตามแผนการ
ขับเคลื่อนฯ ตัวชี้วัด 

 



    4 
 

ล าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 
 

     

7  - ติดตามการด าเนินงาน
ตัวชี้วัดฯ ทุกเดือน 
- ด าเนินการให้แล้วเสร็จตาม
ระยะเวลา ท่ีก าหนด 

ต.ค. 64- 
ก.ค. 65 
(ทุกเดือน) 

กลุ่มพัฒนาการ
สุขาภิบาล 
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- รวบรวมผลการด าเนินงาน
ตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ  
ทุกเดือน 
- ตรวจสอบความถูกต้อง 
และครบถ้วนของข้อมูล 
- ด าเนินการให้แล้วเสร็จตาม
ระยะเวลา ท่ีก าหนดไว้ 
 

ต.ค. 64- 
ก.ค. 65 
(ทุกเดือน) 

กลุ่มพัฒนาการ
สุขาภิบาล 
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- พิจารณาความถูกต้อง และ
ครบถ้วนของข้อมูล ผลการ
ด าเนินงานตัวชี้วัด ตามค า
รับรองฯ 
- ให้ค าแนะน า และ
ข้อเสนอแนะต่อการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัด      
ค ารับรองฯ 

ต.ค. 64- 
ก.ค. 65 
(ทุกเดือน) 

กลุ่มพัฒนาการ
สุขาภิบาล 
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รายงานผลตัวชีว้ัดตาม 
ค ารับรองฯ ทกุเดอืน และน าขึน้ 

เว็บไซต์ของหนว่ยงาน 
 

- รายงานผลการด าเนินงาน
ตัวชี้วัด ตามแบบฟอร์มท่ี
ก าหนด 
- น าผลการด าเนินงาน
ตัวชี้วัด ขึ้นเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน 
- ด าเนินการให้แล้วเสร็จตาม
ระยะเวลา ท่ีก าหนด 
 

ต.ค. 64- 
ก.ค. 65 
(ทุกเดือน) 

กลุ่มพัฒนาการ
สุขาภิบาล 

 

 
รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
 ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดผู้รับผิดชอบ  
 ด าเนินการมอบหมายบุคลากรในกลุ่มงาน และก าหนดหน้าที่ในการด าเนินงานขับเคลื่อนตามตัวชี้วัด
ค ารับรองฯ ให้ชัดเจน 
 ขั้นตอนที่ 2 จัดท า Template ตัวชี้วัด 1.24 ร้อยละของจังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม   
ที่ส่งผลต่อการลดลงของอัตราป่วยด้วยโรคที่เก่ียวข้องกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดล้อม (ประเด็นการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ) 
 
 

รายงานผลตอ่ผู้บังคับ    
บัญชา 

 
 
 

 

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

ติดตามการด าเนินงานตัวชีว้ัด
ตามค ารับรองฯ ทุกเดือน 

จัดเก็บ รวบรวมและวิเคราะห์ 
ข้อมูลการด าเนินงานตัวชีว้ัด

ตามค ารับรองฯ 
 

 



    5 
 

 
 ด าเนินการประสานการจัดท าข้อมูล Template ตัวชี้วัด 1.24 ร้อยละของจังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการลดลงของอัตราป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดล้อม 
(ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ) ร่วมกับหน่วยงานเจ้าภาพ และหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 
 ขั้นตอนที่ 3 จัดท าเอกสารประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลตัวชี้วัด 1.24 ร้อยละของจังหวัดจัดการปัจจัย
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการลดลงของอัตราป่วยด้วยโรคที่เก่ียวข้องกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดล้อม 
(ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ) 
 ด าเนินการจัดท าเอกสารประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลตัวชี้วัด 1.24 ร้อยละของจังหวัดจัดการปัจจัย
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการลดลงของอัตราป่วยด้วยโรคที่เก่ียวข้องกับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดล้อม 
(ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ) ประกอบด้วย 
 1. บทวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัดและความรู้ที่น ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 
 2. ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย เพื่อขับเคลื่อนตัวชี้วัด 
 3. ท าเนียบผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 4. ข้อมูลการขับเคลื่อนตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับ PIRAB  
 5. ประเด็นความรู้ที่ให้แก่ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 6. แผนการขับเคลื่อนตัวชี้วัด ตามค ารับรองฯ 
 7. มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ของตัวชี้วัด 
 ขั้นตอนที่ 4 จัดท าแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานตัวชี้วัด 1.24 ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมฯ (ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ) 
 ขั้นตอนที่ 5 จัดท าเครื่องมือ พัฒนาเครื่องมือ ในการจัดเก็บ รวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนที่ 6 ด าเนินงานตามแผนการขับเคลื่อนฯ ตัวชี้วัด 1.24 ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดการ
จัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมฯ (ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ) 
 ขั้นตอนที่ 7 ติดตามการด าเนินงานตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ 
 ขั้นตอนที่ 8 จัดเก็บ รวบรวมและวิเคราะห์ ข้อมูล การด าเนินงานตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ 
 ด าเนินการรวบรวมเอกสารอย่างเป็นระบบ ด าเนินการจัดเก็บโดยเรียงตามล าดับ และจัดเก็บไฟล์
เอกสารทางอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือรวบรวมและเสนอต่อผู้บังคับบัญชา 
 ขั้นตอนที่ 9 รายงานผลต่อผู้บังคับบัญชา 
 ผู้บังคับบัญชา พิจารณาและตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล รวมทั้งให้ข้อแนะน าและ
ข้อเสนอแนะ 
 ขั้นตอนที่ 10 รายงานผลตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ ทุกเดือน และน าข้ึนเว็บไซต์ของหน่วยงาน  

 

 

 

 
  

 



  

คูมือการปฏบิัติงาน 

(Work Manual) 

 
 
 

KPI 1.25 รอยละขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  
มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมที่มีประสิทธิภาพ 

    - เทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม  
     (EHA) ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป  
    - อบต. มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือชุมชนและทองถ่ินนาอยู   
 
 
 
 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔  
สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม 

 
 

 
กลับหนาหลัก 
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ชื่อหน่วยงาน  
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัดที่ 1.25 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ   

      1) เทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA)  
      2) อบต. มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือชุมชนและท้องถิ่นน่าอยู่ 

 
1. วัตถุประสงค์ (Objectives)  

 เพื่อจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) การด าเนินงานส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีมีประสิทธิภาพ 

1.1 เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงานการขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาคณุภาพระบบบริการอนามยัสิ่งแวดล้อม 
(Environmental Health Accreditation) ส าหรับเทศบาล 

1.2 เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงานการขับเคลื่อนการด าเนินงาน อบต. มกีารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อชุมชน
และท้องถิ่นน่าอยู่ (GREEN and Healthy Communities) ส าหรับองค์การบริการส่วนต าบล 

2. ขอบเขต (Scope) 
2.1 เป็นการแสดงกระบวนการปฏิบัติงานในการจัดท าคู่มือแนวทางการด าเนินงานส าหรับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีมีประสิทธิภาพ และจัดส่งคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานให้กับหน่วยงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

2.2 เป็นการแสดงกระบวนการปฏิบัติงานในการจัดท ารายงานตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ กรมอนามัย 
ปีงบประมาณ 2565 และการเผยแพร่รายงานตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ ให้แก่ ศูนย์อนามัย ที่ 
1-12 ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธ์ุ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. ค าจ ากัดความ (Definition) (ถ้าม)ี 
      การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA: Environmental Health Accreditation : EHA) 
หมายถึง การรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นกลไกและเครื่องมือ
กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างเป็นระบบทั้งองค์กร ท าให้
องค์กรเกิดการเรียนรู้ มีการประเมินและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง อันจะน าไปสู่การลดความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และสร้างหลักประกันให้แก่ประชาชนที่จะได้รับการคุ้มครองด้านการบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีคุณภาพ ตั้งแต่ระดับ
ครัวเรือน ชุมชน ตลอดจนกิจการขนาดเล็ก และขนาดใหญ่ โดยมีประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีให้การรับรอง ประกอบด้วย 
9 ประเด็นหลัก (20 ประเด็นย่อย) คือ  
      1. การจัดการสุขาภิบาลอาหาร (EHA 1000) ได้แก่ การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ าหน่ายและสะสม
อาหาร (EHA 1001) การจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด (EHA 1002) และ การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการจ าหน่าย
สนิค้าในท่ีหรือทางสาธารณะ (EHA 1003)   
      2. การจัดการคุณภาพน้ าบริโภค (EHA 2000) ได้แก่ การจัดการคุณภาพน้ าประปา (ผลิตโดย อปท.) (EHA 2001) การ
จัดการคุณภาพน้ าประปา (ผลิตโดยหน่วยงานอื่น) (EHA 2002) และ การจัดการคุณภาพตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ/น้ าดื่มบรรจุขวด (EHA 
2003) 
      3. การจัดการสิ่งปฏิกูล (EHA 3000) ได้แก่ การจัดการส้วมสาธารณะปฏิกูล (EHA 3001)  และการจัดการสิ่งปฏิกูล (EHA 
3002) 
      4. การจัดการมูลฝอย (EHA 4000) ได้แก่ การจัดการมูลฝอยทั่วไป (EHA 4001) การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ (EHA 4002)      
และการจัดการมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน (EHA 4003) 
      5. การรองรบัภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ (EHA 5000)  
      6. การจดัการเหตุร าคาญ (EHA 6000)  
      7. การจดัการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (EHA 7000)  
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      8. การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (EHA 8000)  
    
 
 
   9. การบังคับใช้กฎหมาย (EHA 9000) ได้แก่ การออกข้อบัญญัติท้องถิ่น (EHA 9001) การออกหนังสือรับรองการ
แจ้ง (EHA 9002) การออกใบอนุญาต (EHA 9003) การออกค าสั่งทางปกครอง (EHA 9004) และการเปรียบเทียบปรับ
และการด าเนินคดี (EHA 9005) 

อบต. มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือชุมชนและท้องถิ่นน่าอยู่ หมายถึง มีการด าเนินงานตามแนวทางครบ 4 
องค์ประกอบ ได้แก่  1) อบต.มีความพร้อม ด้านข้อมูลและผู้รับผิดชอบ หมายถึง (1) มีการจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนและท้องถิ่น เพื่อการวางแผนการด าเนินงาน และ (2) มีเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการ
อบรมพัฒนาศักยภาพด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามหลักสูตรออนไลน์การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (E-learning) หรือ หลักสูตรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 2) มีกิจกรรมหรือโครงการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม หมายถึง อบต. มี
การก าหนดนโยบายด้านอนามัยสิง่แวดล้อม มีการออกข้อบัญญตัิท้องถิ่นตามพรบ.การสาธารณสขุ/กฎหมายที่เกี่ยวข้อง หรือ มี
การจัดท าแนวทางปฏิบัติ หรือ มีด าเนินงานตามมาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับท้องถิ่น 
(Environmental Health Accreditation: EHA)  3)  มีการส่งเสริมความร่วมมือภาคีเครือข่าย โดย อบต. ร่วมกับชุมชน 
หมายถึง อบต. มีการด าเนินโครงการ/กิจกรรม ที่สนับสนุนบทบาทของแกนน าชุมชน/ประชาชน เพื่อเป็นชุมชนเข้มแข็ง 
(Active Community) และมีกระบวนการสื่อสารให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 4) มีผลลัพธ์การ
ด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ หมายถึง อบต. มีรายงานผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอัน
เนื่องมาจากการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือสุขลักษณะสถานที่ต่าง ๆ ในชุมชน หรือการจัดการข้อร้องเรียนด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ตามบริบทพ้ืนที่ และมีผลการประเมินความรอบรู้แกนน าชุมชน อสม. และประชาชน 

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
1. หน่วยงานส่วนกลาง กรมอนามัย วางแผนก าหนดยุทธศาสตร์ นโยบาย และมาตรการในการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม และพัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 สนับสนุนก ากับติดตามเป็นผู้ตรวจประเมินการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดล้อม และพัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ก าหนดนโยบายจังหวัด จัดท าแผนงานสนับสนุนการด าเนินงาน เป็นผู้ให้

ค าปรึกษาเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม และพัฒนางานด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับจังหวัด 

4. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จัดท าแผนงานสนับสนุนการด าเนินงาน เป็นผู้ให้ค าปรึกษา และสร้างกระบวนการ
มีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และพัฒนาการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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5. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 
5.1 การด าเนินงาน “การพัฒนาคุณภาพระบบบรกิารอนามัยสิ่งแวดลอ้ม (Environmental Health Accreditation)” 
ล าดบั ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผดิชอบ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 

1  
 

ก ำหนดผูร้ับผิดชอบ 
 

- มอบหมายบุคลากรในกลุ่มงาน 
- ก าหนดหน้าที่ให้ชัดเจน 

ต.ค. 64 กลุ่มพัฒนาความร่วมมือ
และศักยภาพภาคีเครือ 
ข่ายอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 

2  
 

ประชาสัมพนัธ์และชี้แจงการ
ด าเนนิงานโครงการ 

 
 

จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์และชี้แจง
แนวทางการด าเนินงานโครงการ            
“การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental 
Health Accreditation) ” 

ต.ค. 64 -
ม.ค. 65 

กรมอนามัย/ 
ศูนย์อนามัย/ส านกังาน

สาธารณสขุจังหวัด 

- รายละเอียดแนวทางการด าเนินงาน 
- คู่มือ แนวทาง/การด าเนินงาน EHA 
- เอกสารประกอบการบรรยาย การขับเคลือ่น
การด าเนนิงาน 

3  
อปท.สมัครเข้าร่วมโครงการ 

และท าความเข้าใจ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

(1) อปท. สมัครเข้าร่วมโครงการ 
(2) อปท. ด าเนินการท าความ
เข้าใจการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อมด้วย
ตนเองผ่านระบบ EHA Smart 
Web/เอกสารคู่มือการด าเนินงาน  

ธ.ค. 64 –
มี.ค. 65 

องค์กรปกครอง 
ส่วนทอ้งถิน่/ 

ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ/ 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

/ศูนย์อนามัยที่  
1-12 

- ระบบ EHA Smart Web 
- เอกสารคู่มือการด าเนินงาน 
 
 

4  
อปท.ประเมนิตนเองตาม 

แนวทางการประเมนิในระบบ  
EHA Smart Web 

(1) อปท.ประเมนิตนเองตามเกณฑ์
ผ่านระบบ  EHA Smart Web 
(2) ประสานขอรับค าแนะน า
เพิ่มเตมิจากกรมอนามัย กรณีมี
ข้อสงสัยในการประเมนิตนเอง 
 

ธ.ค. 64 –
มี.ค. 65 

องค์การบริหาร 
ส่วนต าบล/ 

ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ/ 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

- ระบบ EHA Smart Web 
- เอกสารคู่มือการด าเนินงาน 
 

5  
อปท. แจ้งขอรับการประเมินและ
รับรองจาก สสจ. / สสอ. / ศอ. 

1 – 12 กรมอนามัย 

 (1) เมือ่ อปท.ประเมินตนเอง “ผ่าน” 
ตามเกณฑ์และเงือ่นไขที่  แจง้ขอรับ
การประเมินรับรองจากกรมอนามัย 
โดย  สสจ. / สสอ. / ศอ. 1 – 12 กรม
อนามัย 

มี.ค. 65 ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ/ 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

/ศูนย์อนามัยที่  
1-12 

- ระบบ EHA Smart Web 
- เอกสารคู่มือการด าเนินงาน 
 

6  
 

สสอ./ สสจ./ ศอ. 
ตรวจประเมินรับรอง* 

 

ทีมประเมนิรับรอง (สสอ./สสจ./
ศอ.) ตรวจประเมินรับรอง 
*การก าหนดทีมและรูปแบบการ
ประเมนิรับรอง ศนูย์อนามัย และ 
สสจ. สามารถก าหนดได้ตาม
รูปแบบการด าเนนิงานและบริบท
ของพื้นที ่

มี.ค.-มิ.ย. 
65 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด/ส านักงาน

สาธารณสขุอ าเภอ/ศนูย์
อนามัยที่  
1-12 

 

- แบบประเมินรับรอง 
- ระบบ EHA Smart Web 

7  
ทีมประเมินรับรอง (สสจ./ศอ.) แจ้ง

ผลการประเมิน 
ในระบบรายงาน 

 

ทีมประเมนิรับรอง (สสจ. / ศอ.) แจง้
ผลการประเมนิในระบบรายงานผล
การประเมินรับรอง 

ภายใน มิ.ย. 
65 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

/ศูนย์อนามัยที่  
1-12 

- ผลการประเมินรับรอง 
 

8  
ติดตามก ากับรายงานผลการ
ประเมนิในระบบรายงาน 

 

ศูนย์อนามัยที่ 1-12 /กรม
อนามัย ตดิตามรายงานผลการ
ประเมนิในระบบรายงาน 

ก.ค.-ส.ค. 
65  

ศูนย์อนามัยที่  
1-12 / กรมอนามัย 

- ระบบการรายงาน 
 

9  
 

กรมอนามัย  
รับรองและขึน้ทะเบียน 

 
 

สสจ./ ศนูย์อนามัยที่ 1-12/กรม
อนามัย สรุปผลการประเมินรับรอง
และจัดท าประกาศเกียรติคุณ แก่ 
อบต. ที่ผ่านการประเมินรับรองระดับ
น่าอยู่ และน่าอยู่ย่ังยืน  

ภายในเดือน 
ก.ย. 65 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด /ศนูย์อนามัยที่  

1-12/ 
กรมอนามัย 

- รายงานสรุปผลการด าเนินงานประจ าปี 
2565 
- ประกาศเกียรติคณุรับรอง ผลการประเมนิ 
EHA  

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 
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5.2 การด าเนินงาน “อบต.จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือท้องถิ่นและชุมชนน่าอยู่” 
ล าดบั ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผดิชอบ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 

1  
 

ก ำหนดผูร้ับผิดชอบ 
 

- มอบหมายบุคลากรในกลุ่มงาน 
- ก าหนดหน้าที่ให้ชัดเจน 

ต.ค. 64 กลุ่มพัฒนาความร่วมมือ
และศักยภาพภาคีเครือ 
ข่ายอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 

2  
ประชาสัมพันธ์และชี้แจงการ

ด าเนินงานโครงการ 

 
 

จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์และ
ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
โครงการ “อบต.จัดการอนามยั
สิ่งแวดล้อม เพื่อท้องถิ่นและ
ชุมชนน่าอยู”่ 

ต.ค. 64 -
ม.ค. 65 

กรมอนามัย/ 
ศูนย์อนามัย/ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 

- รายละเอียดแนวทางการด าเนินงาน 
- คู่มือ อบต.จดัการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เพื่อท้องถิน่และชุมชนน่าอยู่ 
- เอกสารประกอบการบรรยาย การ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

3  
อบต. ประเมินตนเอง 

ตามแนวทางการประเมิน 
ในระบบการรายงาน  

 

อบต. สมัครเข้าร่วมโครงการ
และท าแบบประเมินตนเองใน
ระบบรายงาน 

ต.ค. 64 –
ก.พ. 65 

องค์การบริหารส่วน
ต าบล 

- แบบประเมินตนเอง 
- ระบบการรายงาน 
 
 

4  
อบต. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
ด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม

หลักเกณฑ์แนวทางการพัฒนา 
 

อบต. ส่งเสริมการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรท้องถิ่น
ชุมชน และอบต.ด าเนินงาน
พัฒนาอนามยัสิ่งแวดล้อมตาม
บริบทพื้นที่ 

ก.พ. 64 -
พ.ค. 65 

องค์การบริหารส่วน
ต าบล/ 

ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ/ 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

- หลักสูตรการจัดการอนามยั
สิ่งแวดล้อมส าหรับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
- หลักสูตร อสม.เชี่ยวชาญสาขาการ
จัดการสุขภาพชุมชนและอนามยั
สิ่งแวดล้อม 
- หลักเกณฑ์แนวทางการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
- คู่มือ/ชุดความรู้สนับสนุนการ
ด าเนินงาน 

5  
ทีมประเมินรับรอง (สสจ. / ศอ.) 
วางแผนการประเมินรับรอง อบต. 

ในพื้นที่รับผิดชอบ 
 

สสจ. / ศอ. วางแผนการ
ประเมินรับรอง อบต.ในพื้นที่
รับผิดชอบ 

มี.ค.- เม.ย. 
65 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

/ศูนย์อนามัยที ่ 
1-12 

- แผนการประเมินรับรอง  
- ทีมประเมินรับรอง  
 

6  
 

สสอ./ สสจ./ ศอ. 
ตรวจประเมินรับรอง* 

 

ทีมประเมนิรับรอง (สสอ./สสจ./
ศอ.) ตรวจประเมินรับรอง 
*การก าหนดทีมและรูปแบบการ
ประเมนิรับรอง ศนูย์อนามัย และ 
สสจ. สามารถก าหนดได้ตาม
รูปแบบการด าเนนิงานและบริบท
ของพื้นที ่

พ.ค.-ก.ค. 
65 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด/ส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอ/ศูนย์
อนามัยที ่ 
1-12 

- แบบประเมินรับรอง 
- ระบบการรายงาน 

7  
ทีมประเมินรับรอง (สสจ. / ศอ.) 

แจ้งผลการประเมิน 
ในระบบรายงาน 

ทีมประเมินรับรอง (สสจ. / 
ศอ.) แจ้งผลการประเมิน 
ในระบบรายงานผลการ
ประเมินรับรอง 

ภายใน ก.ค. 
65 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

/ศูนย์อนามัยที ่ 
1-12 

- ผลการประเมินรับรอง 
 

8  
ติดตามก ากับรายงานผลการ

ประเมินในระบบรายงาน 

ศูนย์อนามัยที ่1-12 /กรม
อนามัย ติดตามรายงานผลการ
ประเมินในระบบรายงาน 
 

ก.ค.-ส.ค. 
65  

ศูนย์อนามัยที ่ 
1-12 / กรมอนามยั 

- ระบบการรายงาน 
 

9  
สรุปผลการประเมินรับรอง 

และประกาศเกียรติคุณ 
แก่ อบต. ในพื้นที่รับผิดชอบ 

 

สสจ./ ศูนย์อนามยัที่ 1-12/
กรมอนามัย สรุปผลการ
ประเมินรับรองและจัดท า
ประกาศเกียรติคุณ แก่ อบต. 
ที่ผ่านการประเมินรับรอง
ระดับน่าอยู ่และนา่อยูย่ั่งยืน  

ภายใน
เดือน ก.ย. 

65 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด /ศูนย์อนามัยที ่ 

1-12/ 
กรมอนามัย 

- รายงานสรุปผลการด าเนินงานประจ าปี 
2565 
- ประกาศเกียรติคุณรับรอง ผลการ
ประเมิน อบต.จัดการอนามยัสิ่งแวดลอ้ม
เพื่อท้องถิ่นและชุมชนน่าอยู ่

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

 



  

 

คูมือการปฏบิัติงาน 

(Work Manual) 

 

 
 
KPI 1.26 รอยละของโรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม 
ไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital  ระดับดีมากขึ้นไป 
 
 
 
 
 
 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔  
สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม 

 
 
 

 

    กลบัหนาหลัก 
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ชื่อหน่วยงาน  
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัดที่ 1.26 
ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 

GREEN & CLEAN Hospital 

1. วัตถุประสงค์ (Objectives)  
 เพ่ือจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ส าหรับการด าเนินงานการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

2. ขอบเขต (Scope) 
 2.1 แสดงกระบวนการปฏิบัติงานส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital เพ่ือการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ 
โดยก าหนดไว้ในคู่มือแนวทางการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital และสนับสนุนให้กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและโรงพยาบาล เพ่ือด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.2 แสดงกระบวนการปฏิบัติงานของส านักอนามัยสิ่งแวดล้อมกรมอนามัยในฐานะหน่วยงานผู้รับผิดชอบ
หลักในการขับเคลื่อนการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital  

3. ค าจ ากัดความ (Definition) (ถ้าม)ี 

       โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital หมายถึง โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ) ด าเนินงานตามเกณฑ์ ดังนี้     
ระดับพื้นฐาน  หมายถึง โรงพยาบาลสามารถด าเนินการขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2   (เกณฑ์ข้อที ่1-10) 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างกระบวนการพัฒนา 

CLEAN 1. มีการก าหนดนโยบาย จัดท าแผนปฏิบัติการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
และสร้างกระบวนการสื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
GREEN & CLEAN hospital โดยการมีส่วนร่วมของคนในองค์กร 

ขั้นตอนที่ 2 จัดกิจกรรม G-R-E-E-N 

G: GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

3. มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์ มูลฝอย
อ่ืนๆ ไปยังที่พักรวมมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัยที่อาคารผู้ป่วย
นอก 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตามมาตรการที่
ก าหนดร่วมกันทั้งองค์กร 

E: 6. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคารโดยเพิ่มพ้ืนที่สี
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ระดับพื้นฐาน  หมายถึง โรงพยาบาลสามารถด าเนินการขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2   (เกณฑ์ข้อที ่1-10) 

ENVIRONMENT เขียว และพ้ืนที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับชีวิตและ
วัฒนธรรมท้องถิ่นส าหรับผู้ป่วยรวมทั้งผู้มารับริการ 

7. มีการส่งเสริมกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีแบบองค์รวม ได้แก่ 
กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กิจกรรมให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ
ขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ 

N: NUTRITION 
 

8. สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561            
(5 หมวด) 

9.  ร้อยละ 100 ของร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 
2561 (5 หมวด) 

10. จัดให้มีบริการน้ าอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
ระดับดี  หมายถึง โรงพยาบาลด าเนินการผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน และด าเนินการได้ตามเกณฑ์ข้อที่  
11-12 
 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

12. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ที่
อาคารผู้ป่วยใน (IPD) 

ระดับดีมาก หมายถึง โรงพยาบาลด าเนินการผ่านเกณฑ์ระดับดี และด าเนินการได้ตามเกณฑ์ข้อที่             
13-14 
 13. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการน าไปใช้ประโยชน์และเกิด

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 
14. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพ่ือให้เกิด GREEN 

Community 
ระดับดีมาก Plus  หมายถึง  โรงพยาบาลด าเนินการผ่านเกณฑ์ระดับดีมากและด าเนินการได้ตามเกณฑ์
ข้อที ่15-16 
 15. โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยร่วมกับ

ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 
16. โรงพยาบาลด าเนินงานผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม 

สิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน  ระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป
หรือโรงพยาบาลด าเนินงานผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ
สถานพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุขและเอกชน  
ระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป 
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4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 

4.1  กระทรวง/เขต/กรมอนามัย (ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม) 
 ประกาศนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 

Hospital 1.2 มีการก ากับ ติดตาม และรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด โดยผู้ตรวจราชการ 
 พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการและการขับเคลื่อนมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital  
 ศึกษา วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
 พัฒนาชุดความรู้แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  
 จัดประชุม/อบรมเพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับศูนย์อนามัยไปถ่ายทอดต่อในระดับพ้ืนที่ 
 

๕. เอกสารอ้างอิงระเบียบ ข้อบังคับ มาตรฐานต่างๆ (ส าหรับส่วนงานย่อย) 
 คู่มือแนวทางการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 
 แบบประเมิน GREEN & CLEAN Hospital 
 แบบรายงานผลการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 
 เอกสารค ารับรองตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข (ปีงบประมาณ 2565) 
    ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 

               GREEN & CLEAN Hospital 
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5 ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 

5.1 การสนับสนุนการด าเนินงานโรงพยาบาลตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital (ระดับส่วนกลาง) 
ล าดับ กิจกรรม รายละเอียด ช่วงเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
1  

 
 
 

1. จัดท าค าสัง่กระทรวงสาธารณสุข(คณะกรรมการ
ขับเคลือ่นการด าเนนิงาน GREEN&CLEAN Hospital) 
2. จัดท าโครงการยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมสถานบรกิารการสาธารณสขุที่เป็นมติรกับ
สิ่งแวดล้อม  
3. จัดท ารายละเอียดตัวชีว้ัด(รอ้ยละของโรงพยาบาล
ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอ้มไดต้ามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital) ทกุระดับ 

ต.ค.–ธ.ค.64 
(ไตรมาส 1) 

ส านัก ว./
หน่วยงาน  
Joint KPI 

- ค าสั่งกระทรวงสาธารณสขุที8่0/2564  
(คกก.ขับเคลือ่น PA GCH) 
- แบบฟอร์มการจัดท าโครงการยกระดับคณุภาพ
การจดัการอนามัยสิ่งแวดลอ้มสถานบรกิารการ
สาธารณสขุทีเ่ป็นมติรกับสิง่แวดล้อม 
- แบบฟอร์มจัดท ารายละเอียดตวัชี้วดัรอ้ยละ
ของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอ้มได้
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital (ระดับ
ส านกั/คลัสเตอร์/กรม/กระทรวง) 

2  
 
 
 

 
 

1. จัดการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน/
คกก./คทง.ส าหรับหน่วยงานสว่นกลางกระทรวง
สาธารณสขุทีเ่กี่ยวขอ้ง 
2. จัดการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
ส าหรับศูนย์อนามัย/สสจ./สสจ/รพ./รพ.สต. 
กลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง 

ต.ค.–ธ.ค. 64 
(ไตรมาส 1) 

ส านัก ว./ - 

3  

 
 
 

1. ประสานและขับเคลื่อนการด าเนินงานพฒันา
อนามัยสิ่งแวดลอ้มในโรงพยาบาลในระดับ
ส่วนกลาง 
2. ด าเนนิกจิกรรมการพัฒนาองค์ความรู้วชิการ 
ปรับปรุง และยกระดับแนวทางการด าเนนิงาน
การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอ้มในโรงพยาบาล 
3. ส่งเสรมิ สนับสนุน และขับเคลื่อนการพฒันา
นวัตกรรม GREEN&CLEAN Hospital 
4. พัฒนาระบบข้อมลูสารสนเทศ 

ต.ค.64-ก.ย. 
65 

(ไตรมาส 1-4) 

 - แผนงานและกจิกรรมโครงการยกระดับ
คุณภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอ้มสถาน
บริการการสาธารณสุขที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดลอ้ม 
- แบบฟอรม์รายงานแผนปฏิบัตกิารตาม
โครงการส าคัญ ส านกัอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ....  
 

4  
 
 
 

              
 
 
 

 

1. ประชุม คคก./คทง. ตดิตามการขับเคลื่อน
การด าเนนิงาน GREEN&CLEAN Hospital 
ระดับกระทรวง 
2. ติดตามและรวบรวม การรายงานผลการ
ประเมนิ GREEN&CLEAN Hospital ของศนูย์
อนามัยที่ 1-12 และ สสม. ทกุวันที่ 25 ของ
เดือน 
3. รายงานผลการด าเนนิงานตามโครงการ
ยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
สถานบรกิารการสาธารณสุขที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดลอ้ม (ส านักอนามัยสิ่งแวดลอ้ม) 
4. รายงานขอ้มูลตามตัวชีว้ัดรอ้ยละของ
โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital (รายเดือน/
รายไตรมาส) 

ต.ค.64-ก.ย. 65 
(ไตรมาส 1-4) 

กลุ่ม พช./กลุ่ม 
บย. ส านัก ว. 

- แบบรายงานผลการประเมิน 
GREEN&CLEAN Hospital 
- แบบฟอรม์แผนการด าเนินงานตาม
โครงการยกระดับคุณภาพการจัดการอนามยั
สิ่งแวดลอ้มสถานบรกิารการสาธารณสุขที่
เป็นมิตรกับสิ่งแวดลอ้ม 
- แบบฟอรม์รายงานแผนปฏิบัตกิารตาม
โครงการส าคัญ ส านกัอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .... 
 

5  
 

สรุปผลการด าเนินงาน 
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

 
 

 
 

1. สรุปรายงานผลการด าเนินงานตามตวัชี้วดัทุก
ระดับ (ส านกัอนามัยสิ่งแวดล้อม/คลัสเตอร/์กรม
อนามัย/กระทรวงสาธารณสขุ) 
2. จัดดกจิกรรม/ประชุม/สมัมนา/เวที
แลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารด าเนนิงานพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอ้มในโรงพยาบาล 
3. สนับสนนุประกาศนียบัตรรับรองการ
ด าเนนิงาน GREEN & CLEAN Hospital 
4.จัดท าแผนการด าเนนิงานและข้อมูล
ประกอบการจัดท าค าของบประมาณในปีถดัไป 

ก.ค.–ก.ย. 65 
(ไตรมาส 4) 

กลุ่ม พช./กลุ่ม 
บย. ส านัก ว. 

- แบบรายงานผลการประเมิน GREEN & 
CLEAN Hospital 
- แบบฟอรม์จัดท าค าของบประมาณประจ าปี
.... 
- แบบรายงานผลการด าเนนิงานตามตัวชี้วดั
แต่ละระดับ 
 

 

ด าเนนิกจิกรรมสนับสนนุการพัฒนา
ยกระดับงานด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม

ภายในโรงพยาบาล 

    จัดท าค าสั่งคณะกรรมการและแผน 
ขับเคลื่อนการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
               ในโรงพยาบาล 

 

ประกาศนโยบาย/ชี้แจงแนวทางการ
ด าเนนิงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอ้ม

ในโรงพยาบาล 

 ก ากับ ติดตาม และรายงานผล 

การด าเนนิงานพฒันาอนามัย
สิ่งแวดลอ้ม ในโรงพยาบาล 
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5.1 การสนับสนุนการด าเนนิงานโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital (ระดับส่วนกลาง)  
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 

ขั้นตอนที่ 1 จัดท าค าสั่งคณะกรรมการและแผนขับเคลื่อนการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล 
โดยมีขอบเขตของการจัดท าค าสั่งภายใต้การบูรณาการงานกระทรวงสาธารณสุข (ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ ...          
/2564 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการ คณะกรรมการขับเคลื่อนการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital และคณะท างานสนับสนุนการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม    
ในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ....) พร้อมทั้งจัดท าแผน/
โครงการยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสถานบริการการสาธารณสุขที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เพ่ือ
เป็นโครงการหลักในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน และจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัด (ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN Hospital ทุกระดับได้ตามเกณฑ์ตามระดับ ดังนี้ 

- แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ .... (ระดับกระทรวง) 
- แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด

กรมอนามัย ปีงบประมาณ .... (ระดับหน่วยงาน/ระดับคลัสเตอร์/ระดับกรม) 
- แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .... (ม.44 เดิม) (ระดับกรมอนามัย) 
- แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดค ารับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ( Performance 

Agreement: PA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ....   ของ อธิบดีกรมอนามัย (ระดับกรมอนามัย) 
 
ขั้นตอนที่ ๒  ประกาศนโยบาย/ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล 

ในขั้นตอนนี้มุ่งเน้นการสื่อสารนโยบาย เป้าหมายการด าเนินงาน รวมถึงวิธีการด าเนินงานและสื่อสารให้
ครอบคลุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ 

1.การประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานคณะกรรมการ หรือคณะท างาน หรือ ผู้รับผิดชอบงานส าหรับ
หน่วยงานส่วนกลางกระทรวงสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง 

2.การประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานส าหรับผู้ปฏิบัติงานที่อยู่ในระดับพ้ืนที่ ซึ่งจะประกอบด้วย
หน่วยงานที่ด าเนินการในส่วนภูมิภาคของกรมอนามัย ศูนย์อนามัยที่ 1-12 สถาบันพัฒนาสุขภาพวะเขตเมือง หรือ
อาจรวมถึงหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนระดับจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
และกลุ่มเป้าหมายหลักคือ โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ทั้งนี้รูปแบบของการสื่อสารอาจหมายรวมถึงการจัดท าหนังสือแจ้งและการสื่อสารผ่านช่องทาง Group Line 
 
ขั้นตอนที่ ๓  ด าเนินกิจกรรมสนับสนุนการพัฒนายกระดับงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมภายใน

โรงพยาบาล เป็นขั้นตอนในส่วนของการด าเนินกิจกรรมตามแผนการด าเนินงานที่ก าหนด โดยอ้างอิงการด าเนินงาน
ตามแผน/โครงการยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสถานบริการการสาธารณสุขที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม โดยสามารถจ าแนกกิจกรรมการด าเนินงานได้ดังนี้ 

1. การประสานและขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลในระดับส่วนกลาง
และอาจรวมถึงการประสานงานในระดับพ้ืนที่เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพด้วย 

2. ด าเนินกิจกรรมการพัฒนาองค์ความรู้วิชาการ ปรับปรุง และยกระดับแนวทางการด าเนินงานการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล โดยก าหนดกิจกรรมหรือวิธีการที่หลากหลาย ทั้งในส่วนของการศึกษาวิจัย การ
จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร เป็นต้น 
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3. ส่งเสริม สนับสนุน และขับเคลื่อนการพัฒนานวัตกรรม GREEN&CLEAN Hospital  
4. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับโครงการ GREEN & CLEAN Hospital เช่น การสื่อสาร

โครงการ การส่งเสริมการเรียนรู้ด้านนวัตกรรม เป็นต้น 
 
ขั้นตอนที่ 4 ก ากับ ติดตาม และรายงานผลการด าเนินงานพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม ในโรงพยาบาล

โดยรูปแบบของการด าเนินการในส่วนนี้ สามารถแบ่งตามลักษณะของกิจกรรมได้ดังนี้ 
1. การจัดประชุมคณะกรรมการ หรือ คณะท างาน ติดตามการขับเคลื่อนการด าเนินงาน GREEN&CLEAN 

Hospital ระดับกระทรวง (ภายใต้ค าสั่งที่เกี่ยวข้อง)  
2. ติดตามและรวบรวม การรายงานผลการประเมิน GREEN&CLEAN Hospital ของศูนย์อนามัยที่ 1-12 

และ สสม. ทุกวันที่ 25 ของเดือน ซึ่งมีกระบวนการได้มาของข้อมูลดังนี้ 
2.1 โรงพยาบาลทุกแห่งประเมินตนเองและบันทึกข้อมูลในแบบรายงานผลการด าเนินงานส่งให้

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ประเมินโรงพยาบาล และรวบรวมข้อมูลการประเมินในพื้นที่ 

วิเคราะห์แล้วส่งรายงานให้ศูนย์อนามัย (พร้อมแนบไฟล์แบบรายงานที่กรมอนามัยก าหนด) และรายงาน
ผ่านระบบ Health KPI ไตรมาสละ 1 ครั้ง 

2.3 ศูนย์อนามัย สุ่มประเมินโรงพยาบาล และรวบรวมข้อมูลจากจังหวัดในพ้ืนที่ วิเคราะห์
ภาพรวมของเขต และรายงานผลผ่านระบบ DOH  Dashboard กรมอนามัย 
(http://dashboard.anamai.moph.go.th) และ Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม    
http://envhealthcluster.anamai.moph.go.th/main.php?filename=reportform64 

 เดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันที่ 25 ของเดือน 
หมายเหตุ: ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หาก

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์อนามัยไม่สามารถลงพ้ืนที่เพ่ือประเมินได้ให้รายงานผลโดยใช้ผลการ
ประเมินตนเองของโรงพยาบาล โดยมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์อนามัยประสานให้ค าแนะน า
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่โรงพยาบาล 

 3. รายงานผลการด าเนินงานตามโครงการยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสถานบริการการ
สาธารณสุขที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม) โดยเป็นมาตรการของหน่วยงานในการติดตามผล
การด าเนินงานประจ าเดือน และผู้รับผิดชอบโครงการต้องรายงานข้อมูลตามแบบฟอร์มรายงานแผนปฏิบัติการตาม
โครงการส าคัญ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .... 

4. รายงานข้อมูลตามตัวชี้วัดร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital (รายเดือน/รายไตรมาส/รายปี) โดยต้องมีการรายงานตามระดับตัวชี้วัด ดังนี้ 

- แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ .... (ระดับกระทรวง) 
- แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด

กรมอนามัย ปีงบประมาณ .... (ระดับหน่วยงาน/ระดับคลัสเตอร์/ระดับกรม) 
- แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .... (ม.44 เดิม) (ระดับกรมอนามัย) 
- แบบฟอร์มรายละเอียดตัวชี้วัดค ารับรองและการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (Performance 

Agreement: PA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ....   ของ อธิบดีกรมอนามัย (ระดับกรมอนามัย) 
 

http://envhealthcluster.anamai.moph.go.th/main.php?filename=reportform64
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ขั้นตอนที่ 5 สรุปผลการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล  ส าหรับขั้นตอนนี้นอกจากการ
สรุปผลการด าเนินงานการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อจัดท าข้อเสนอต่อการพัฒนา ยังรวมถึงกิจกรรมที่ต้องมีการจัด
สนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนินงานการพัฒนา GREEN & CLEAN Hospital ในพ้ืนที่ ดังนี้ 

1. สรุปรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดทุกระดับ (ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม/คลัสเตอร์/กรมอนามัย/
กระทรวงสาธารณสุข) รวมถึงสนับสนุนข้อมูลในกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง 

2. จัดกิจกรรม/ประชุม/สัมมนา/เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล โดยก าหนดตามประเด็นการขับเคลื่อนในแต่ละปีงบประมาณ  

3. สนับสนุนประกาศนียบัตรรับรองการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital โดยในส่วนนี้ มีการจัด
สนับสนุนประกาศนียบัตรใน 2 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 โรงพยาบาล แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาตรฐาน  ระดับดีเยี่ยม และระดับท้าทาย 
ส่วนที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาตรฐาน ระดับดี ระดับดีเยี่ยม  
4. จัดท าแผนการด าเนินงานและข้อมูลประกอบการจัดท าค าของบประมาณในปีถัดไป ตามแบบฟอร์มดังนี้  
- แบบฟอร์ม 2 ค าของบประมาณประจ าปี พ.ศ. .... (รายละเอียดโครงการ)  
- แบบฟอร์ม 3 รายละเอียดค่าใช้จ่ายโครงการ 
- แบบฟอร์ม 4 one page โครงการ 



  

 

คูมือการปฏบิัติงาน 

(Work Manual) 

 
 
 
KPI 1.28 รอยละของสถานประกอบกิจการดำเนินการตาม
มาตรการดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือปองกันการแพรระบาด 

ของโรคโควิด-19 (รอยละ 85) 
 
 
 
 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔  
สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม 

 
 
 
 
 
 

กลับหนาหลัก 
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ชื่อหน่วยงาน 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัดที ่1.28 
ร้อยละของสถานประกอบกิจการด าเนินการตามมาตรการ 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
 

1. วัตถุประสงค์ (Objectives)  

 เพ่ือจัดท าแนวทางและขั้นตอนการปฏิบัติ งานเกี่ยวกับการท างานยกระดับสถานประกอบกิจการ 
ตามมาตรการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ผ่านแพลตฟอร์ม Thai Stop COVID Plus 

2. ขอบเขต (Scope) 
 แสดงกระบวนการปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนและปฏิบัติงานเกี่ยวกับ  
การยกระดับสถานประกอบกิจการร้านเสริมสวย ตัดผม แต่งผม หรือร้านท าเล็บ ตามมาตรการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ผ่านแพลตฟอร์ม Thai Stop COVID Plus: TSC Plus 

อย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุตามเป้าหมาย 

3. ค าจ ากัดความ (Definition) (ถ้าม)ี 
แพลตฟอร์ม Thai Stop COVID Plus หมายถึง ระบบปฏิบัติการที่ใช้เพ่ือการสนับสนุน ควบคุม ก ากับ 

และประเมินมาตรการด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม และมาตรการป้องกันการการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ส าหรับสถานที่ สถานประกอบกิจการ และกิจกรรมต่าง ๆ เช่น จัดกิจกรรมทางสังคม วัฒนธรรม ประเพณี 
ตลอดจนการสร้างความรอบรู้ส าหรับประชาชนในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19  เพ่ือเป็นการสร้างมาตรฐาน 

ความปลอดภัย และเกิดความมั่นใจแก่ประชาชนในการเข้าใช้บริการ  
เจ้าพนักงาน หมายถึง เจ้าพนักงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข

เพ่ิมเติม ได้แก่ เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานเจ้าหน้าที่ 
E-Certificate หมายถึง ใบประกาศรับรองตนเองส าหรับสถานประกอบกิจการที่ผ่านการประเมินตนเอง

ตามมาตรการป้องกันโรคโควิด-19 บนแพลตฟอร์ม Thai Stop COVID Plus 

Sticker หมายถึ ง  สติ๊ กเกอร์ที่ แสดงสัญลักษณ์การผ่ านการสุ่มตรวจประเมินโดยเจ้ าหน้าที่                            
ซึ่งสถานประกอบกิจการจะได้รับเมื่อมีเจ้าหน้าที่สุ่มตรวจประเมินการปฏิบัติตามมาตรการ  

ทั้งนี้ หากสถานประกอบกิจการถูกตรวจพบว่าไม่ปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรการ เจ้าหน้าที่สามารถ
ด าเนินการยกเลิก E-Certificate และ Sticker และแจ้งให้สถานประกอบกิจการปรับปรุงให้เป็นไปตามมาตรการ 

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
4.1 กระทรวง/เขต/กรมอนามัย (ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม) 
 

 ศึกษา และพัฒนาองค์ความรู้ เพ่ือจัดท าแนวปฏิบัติด้านสาธารณสุขเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 และมาตรการที่เก่ียวข้องส าหรับสถานประกอบกิจการและประชาชน 

 พัฒนาระบบแพลตฟอร์มเพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับการเข้าใช้งาน 
 ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ยกระดับสถานประกอบกิจการตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ผ่านระบบ Thai Stop COVID Plus 

 จัดประชุม/อบรมเพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับศูนย์อนามัยและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องไปถ่ายทอด
ต่อในระดับพ้ืนที่ 

 จัดท าสรุปผลการด าเนินงานเพื่อเสนอผู้บริหารทราบ 
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5. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure)  

ล าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียด ระยะเวลา 
หน่วยงาน 
รับผิดชอบ 

เอกสารที่
เกี่ยวข้อง 

1  

 

 

- มอบหมายบุคลากรใน
กลุ่มงาน 

- ก าหนดหน้าที่ให้
ชัดเจน 

ต.ค. 64 กลุ่มพฒันาอนามัยสิ่ง
แวด ลอ้มรองรับ          
สาธารณภัยและภัย
สุขภาพ  

 

1  จัดท าค าแนะน าและ
มาตรการส าคัญเพือ่
เป็นแนวปฏิบัติให้กับ
สถานประกอบกิจการ  

ต.ค. 64 –มิ.ย. 65 
(ไตรมาส 1-3) 

ส่วนกลาง - แนวปฏิบัติด้าน
สาธารณสขุฯ 
-แบบประเมนิ
ตนเองตาม
มาตรการ 

2 

 

 จัดท า SOP เพื่อสือ่สาร
ความเข้าใจให้กับผู้ที่
เกี่ยวขอ้งเพือ่ใช้เป็น
แนวปฏิบัติในการ
ด าเนนิงาน 

ต.ค. 64 –มิ.ย. 65 
(ไตรมาส 1-3) 

ส่วนกลาง - SOP 
กระบวนการ
ด าเนนิงาน 

3 

 

 จัดประชมุชี้แจง ตรวจ
เย่ียม หรือการจัด
กิจกรรมรณรงค์เพือ่
ส่งเสริมการปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกนัโรคโค
วิด-19 ให้กับสถานปะ
กอบกิจการ 

ต.ค. 64 –มิ.ย. 65 
(ไตรมาส 1-3) 

ส่วนกลางอปท./ 
สสจ./ศอ. 

- แนวปฏิบัติด้าน
สาธารณสขุฯ 

4  สถานประกอบกิจการท า
ความเข้าใจและ
ลงทะเบียนใน
แพลตฟอร์ม TSC Plus 

ต.ค. 64 – 
30 ก.ย.65 

สถานประกอบการ/ 
กิจการ 

- แพลตฟอร์ม Thai 
Stop COVID Plus 

5 

 

 

 สถานประกอบกิจการ
ปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 

ต.ค. 64 – 
30 ก.ย.65 

สถานประกอบการ/ 
กิจการ 

 

- แบบประเมิน
รับรองตนเองของ
สถานประกอบ
กิจการ 

6 

 

 

 สถานประกอบกิจการ
ปฏิบัติตามมาตรการ 
และประเมนิตนเองผ่าน
แพลตฟอร์ม TSC Plus 

ต.ค. 64 – 
30 ก.ย.65 

สถานประกอบการ/ 
กิจการ 

 

- แบบประเมิน
รับรองตนเองของ
สถานประกอบ
กิจการ 

7 

 

 มีข้อมูลการสุ่มประเมิน
มาตรฐานสถาน
ประกอบกิจการใน
แพลตฟอร์ม TSC 
Plus 

ต.ค. 64 – 
30 ก.ย.65 

เจ้าพนักงานระดับ
จังหวัด/อปท./ 

ส่วนกลาง 

- แบบประเมินการ
ปฏิบัติตาม
มาตรการสถาน
ประกอบกิจการ 
ส าหรับเจ้าหนา้ที ่

      

จัดท าแนวทางเพื่อสื่อสารความเข้าใจ 

ส่งเสริมการปฏิบัติตามมาตรการปอ้งกัน 
โรคโควิด-19 ให้กับสถานปะกอบกิจการ 

สถานประกอบกิจการปฏิบัติตามมาตรการ 
และประเมินตนเองในแพลตฟอร์ม TSC Plus 

  ปรับปรุงมาตรการและ 
ประเมนิตนเอง 

ได้รับ E-Certificate 
การประเมินตนเอง TSC Plus 

เจ้าพนักงานระดับพื้นที่สุ่มประเมินมาตรการ  
สถานประกอบกิจการ ในแพลตฟอร์ม TSC Plus  

ผ่าน ไม่ผ่าน 

สถานประกอบกิจการลงทะเบียนในแพลตฟอร์ม  
Thai Stop COVID Plus (TSC Plus) 

  

จัดท าค าแนะน าและมาตรฐาน 
ทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง 

ก าหนดผู้รับผิดชอบ 
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ล าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียด ระยะเวลา 
หน่วยงาน 
รับผิดชอบ 

เอกสารที่
เกี่ยวข้อง 

  

 

    

8 

 

 

 

 

 สถานประกอบกิจการ 
ผ่านเกณฑ์ ได้รับ 
Sticker 

ต.ค. 64 – 
30 ก.ย.65 

สถาน
ประกอบการ/ 

กิจการ 

 

-แบบประเมินการ
ปฏิบัติตาม
มาตรการสถาน
ประกอบกิจการ 
ส าหรับเจ้าหนา้ที ่

9 

 

 

 

 

 มีข้อร้องเรียน และ
ข้อเสนอแนะต่อการ
ปฏิบัติตามมาตรการ
ของสถานประกอบ
กิจการในแพลตฟอร์ม 
TSC Plus 

ต.ค. 64 – 
30 ก.ย.65 

ประชาชน/ 
ผู้ใช้บริการ/ 

นักท่องเที่ยวใน
สถานประกอบ 

กิจการ 

 

10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 มีข้อมูลผลการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง
กรณีมีข้อร้องเรียน 
และข้อเสนอแนะตอ่
สถานประกอบกิจการ 

ต.ค. 64 – 
30 ก.ย.65 

เจ้าพนักงานระดับ
จังหวัด/ อปท. 

-แบบประเมินการ
ปฏิบัติตาม
มาตรการสถาน
ประกอบกิจการ 
ส าหรับเจ้าหนา้ที ่

11  1. วิเคราะห์ข้อมูล
จาก Platform 
2. รายงานผลการ
ด าเนินงานเพื่อเสนอ
ต่อผู้บริหารและผู้ที่
เกี่ยวขอ้งเพื่อทราบ 

ก.ย. 64 เจ้าพนักงานระดับ
จังหวัด/อปท./ 

ส่วนกลาง 

- รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

 

ประชาชนตรวจสอบมาตรการในสถานประกอบกิจการ
ที่ใช้บริการ พร้อมร้องเรียน หรือให้ข้อเสนอแนะ 

ปรับปรุงมาตรการตาม
ข้อเสนอแนะจาก 

เจ้าพนักงาน 

สถานประกอบกิจการได้รับ 
Sticker 

 

ยกเลิก E-Certificated  
และ Sticker 

แจ้งสถานประกอบกจิการ
ปรับปรุงการปฏิบัติตาม

มาตรการ 

สถานประกอบกิจการ 
ให้บริการได้ปกต ิ

 

เจ้าพนักงานตรวจสอบข้อเท็จจริง 
ตามข้อร้องเรียน และข้อเสนอแนะ 

ในแพลตฟอร์ม TSC Plus 

ไมผ่่าน ผ่าน 

ตรวจสอบผ่าน QR Code 
 ในE-Certificated และ 

Sticker 

แสดง Sticker  
ในที่ทีม่องเห็น 

ข้อร้องเรียนแสดงใน
แพลตฟอร์ม TSC 

Plus 

ไมผ่่าน ผ่าน 

สรุปข้อมูลผลการด าเนินงาน 



  

คูมือการปฏบิัติงาน 

(Work Manual) 

 
 
 

KPI 1.34 รอยละของกฎหมายระดับอนุบัญญัติที่ไดรับ 
การพัฒนาทันตอสถานการณเสนอตอคณะกรรมการ 

ตามกฎหมาย 
 
 
 
 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔  
สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม 

 
 
 
 

 
 

กลับหนาหลัก 
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ชื่อหน่วยงาน 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัดที ่1.34 
ร้อยละของกฎหมายระดับอนุบัญญัติที่ได้รับการพัฒนาทันต่อสถานการณ์

เสนอต่อคณะกรรมการตามกฎหมาย 
 
1. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อมในการพัฒนากฎหมายระดับ          
อนุบัญญัตดิ้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ที่เป็นมาตรฐานเดียวกันและ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
 

2. ขอบเขต 
 ครอบคลุมการด าเนินงานพัฒนากฎหมายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 ตั้งแต่ก าหนดผู้รับผิดชอบ การศึกษา ทบทวน รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องพร้อมสรุป
สถานการณ์ปัญหาและการบังคับใช้กฎหมายในปัจจุบัน จัดท ามาตรฐาน/แนวทางวิชาการ การยกร่างกฎหมาย           
จัดประชุมคณะท างานวิชาการ ประชุมคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือพิจารณาร่างกฎหมาย จัดประชุมรับฟังความ
คิดเห็นผู้มีส่วนได้เสียต่อร่างกฎหมาย เสนอร่างกฎหมายต่อคณะอนุกรรมการกลั่นกรองฯ และเสนอร่างกฎหมาย
ต่อคณะกรรมการสาธารณสุขเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ โดยครอบคลุมกฎหมายระดับอนุบัญญัติ ตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ดังนี้ 
 2.1 ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข 
 2.2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
 2.3 กฎกระทรวง   
 

3. ค าจ ากัดความ 
 การร่างกฎหมาย ศาสตราจารย์ ดร.หยุด แสงอุทัย ได้ให้ความหมายว่า ได้แก่การเขียนข้อความใน
รูปร่างกฎหมาย (พระราชบัญญัติ พระราชก าหนด พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง เป็นต้น) ด้วยถ้อยค าที่ถูกต้อง
และแน่นอน เพื่อเสนอให้ผู้มีอ านาจในการบัญญัติกฎหมาย (รัฐสภา คณะรัฐมนตรี รัฐมนตรี เป็นต้น) พิจารณาว่า
จะประกาศใช้ร่างกฎหมายนั้นหรือไม่ หรือควรแก้ไขเปลี่ยนแปลงร่างกฎหมายนั้นอย่างไร 

การพิจารณาร่างกฎหมาย หมายความว่า การพิจารณาร่างกฎหมายโดยองค์กรต่างๆ ของรัฐ รวมทั้ง
กระบวนการขั้นตอน จนกระท่ังมีการประกาศใช้บังคับร่างกฎหมายนั้นแก่ประชาชน 
 กฎกระทรวง หมายความว่า กฎหมายซ่ึงรัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัติอันเป็นกฎหมายแม่บท
ไดอ้อกมาเพ่ือด าเนินการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินั้นๆ 

ประกาศกระทรวง หมายความว่า กฎหมายซึ่งรัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัติอันเป็นกฎหมาย
แม่บทไดอ้อกเพ่ือด าเนินการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินั้นๆ โดยมีข้ันตอนการพิจารณาแตกต่างจากกฎกระทรวง 

ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข หมายความว่า ค าแนะน าทีค่ณะกรรมการสาธารณสุขได้ออกเพ่ือ
แนะน าต่อราชการส่วนท้องถิ่น ตามความในมาตรา 10(3) และ (4) แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 คณะอนุกรรมการ หมายความว่า คณะบุคคลที่คณะกรรมการสาธารณสุขได้แต่งตั้งขึ้นเพ่ือให้ปฏิบัติ
หน้าที่ตามที่คณะกรรมการสาธารณสุขมอบหมาย ตามมาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
  

4. ความรับผิดชอบ 
กลุม่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมจากมลพิษ  ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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5. แผนภูมิการท างาน  

ล าดับ ผังกระบวนการ 
ระยะเวลา 

 (เวลาท าการ) 
รายละเอียดของงาน ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1. 
 

 7 วัน 
 

 

มีความรู้ทางด้านการ
สาธารณสขุ หรือ 
อนามัยสิ่งแวดล้อม  

ผู้อ านวยการ
ส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

- ค าสั่งแต่งตั้งหรือหนังสือ
มอบหมายผู้รับผิดชอบท่ี
มีคุณสมบัติตามมาตรฐาน
คุณภาพงาน 

2. 
 
 
 

 
 
 
 
 

30 - 150 
วัน 
 
 
 
 

 

กระบวนการศึกษา 
ทบทวน รวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลท่ี
เกี่ยวข้อง รวมถึงการ
สรุปสถานการณ์ปัญหา
และการบังคับใช้
กฎหมายในปัจจุบัน 

ผู้รับผิดชอบท่ี
ได้รับมอบหมาย 
 

- รายงานผลการศึกษา 
ทบทวน รวบรวม และ
วิเคราะห์ข้อมูล ท่ี
เกี่ยวข้อง  

3.  30 วัน กระบวนการวิเคราะห์ 
สังเคราะห์เพื่อก าหนด
มาตรฐาน/แนวทาง
วิชาการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัย 

ผู้รับผิดชอบท่ี
ได้รับมอบหมาย 
 

- เอกสารมาตรฐาน/
แนวทางวิชาการ  

4.  15 วัน การยกร่างกฎหมายท่ีมี
สาระส าคัญและรูปแบบ
ตามวัตถุประสงค์ท่ี
ก าหนด 

ผู้รับผิดชอบท่ี
ได้รับมอบหมาย 

 - ร่างกฎหมาย 

5.  30 วัน จัดให้มีการประชุม
คณะท างานวิชาการเพื่อ
พิจารณาร่างกฎหมาย  

ผู้รับผิดชอบท่ี
ได้รับมอบหมาย 

- หนังสือเชิญประชุม
คณะท างานวิชาการ 

6.  30 วัน จัดให้มีการประชุม
คณะอนุกรรมการ 
เพื่อพิจารณาร่าง
กฎหมาย 
 
 

เลขานุการ
คณะอนุกรรมกา
ร 

- หนังสือเชิญประชุม
คณะอนุกรรมการฯ 

7.  15 วัน จัดให้มีการประชุมรับฟัง
ความคิดเห็นจากมีส่วน
ได้เสีย เพื่อให้ได้มาซ่ึง
ความคิดเห็นและ 
ข้อเสนอแนะต่อการ
ปรับปรุงแก้ไขร่าง
กฎหมาย 

ผู้รับผิดชอบท่ี
ได้รับมอบหมาย 

- หนังสือเชิญประชุมรับ
ฟังความคิดเห็นจากผู้มี
ส่วนได้เสีย 

      

 

ศึกษา ทบทวน รวบรวม และวิเคราะห์
ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง สรุปสถานการณป์ัญหา

และการบังคับใช้กฎหมายในปัจจบุัน 

ก าหนดผูร้ับผดิชอบ 

ยกร่างกฎหมาย 

จัดประชุมคณะท างานวิชาการ 
 

จัดประชุมรับฟังความคิดเห็น   
ผู้มีส่วนไดเ้สียต่อร่างกฎหมาย 

จัดประชุมคณะอนุกรรมการ 
พิจารณาร่างกฎหมาย 

กรณีค าแนะน าฯ กรณีประกาศ/กฎกระทรวง 

จัดท ามาตรฐาน/แนวทางวิชาการ เพื่อ
เตรียมการยกร่างกฎหมาย 
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ล าดับ ผังกระบวนการ 
ระยะเวลา 

 (เวลาท าการ) 
รายละเอียดของงาน ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

      

8.  15 วัน จัดให้มีการประชุม
คณะอนุกรรมการครั้ง
ที่ 2 เพื่อพิจารณาร่าง
กฎหมายทีผ่่านการรับ
ฟังความคิดเห็น 
 

เลขานุการ
คณะอนุกรรมการ 

- หนังสือเชิญประชุม
คณะอนุกรรมการฯ 
ครั้งท่ี 2 

9.  7 วัน การจัดเตรียมข้อมูลที่
เกี่ยวข้องและน าเสนอ
ร่างกฎหมายต่อ
คณะอนุกรรมการ
กลั่นกรองฯ 
 

ผู้รับผิดชอบที่ 
ได้รับมอบหมาย  
และเลขานุการ
คณะอนุกรรมกา
ร 

- เอกสารน าเสนอร่าง
กฎหมายต่อคณะ 
อนุกรรมการ 
กลั่นกรองฯ 

0.  
 
 
 
 
 
 
 
 

15 วัน การจัดเตรียมข้อมูลที่
เกี่ยวข้องและน าเสนอ
ร่างกฎหมายต่อ
คณะกรรมการ
สาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้อ านวยการ
ส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม, 
เลขานุการคณะ           
อนุกรรมการ 
และ
ผู้รับผิดชอบท่ี
ได้รับ
มอบหมาย 

- เอกสารน าเสนอร่าง
กฎหมายต่อ
คณะกรรมการ
สาธารณสุข 
 

 
6. รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
 6.1 การก าหนดผู้รับผิดชอบ เพ่ือให้การพัฒนากฎหมายระดับอนุบัญญัติมีระบบการท างานที่มี
ประสิทธิภาพ จึงต้องก าหนดให้มีผู้รับผิดชอบงานพัฒนากฎหมายที่ชัดเจน โดยผู้อ านวยการส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อมหรือหัวหน้ากลุ่มที่ได้รับมอบหมายพิจารณาผู้ที่ มีความรู้ทางด้านการสาธารณสุขหรืออนามัย
สิ่งแวดล้อมเป็นผู้รับผิดชอบการพัฒนากฎหมายในประเด็นที่ต้องการพัฒนาหรือประเด็นที่มีปัญหาการบังคับ          
ใช้กฎหมาย 
 

 6.2 ศึกษา ทบทวน รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง สรุปสถานการณ์ปัญหาและการบังคับ
ใช้กฎหมายในปัจจุบัน เป็นขั้นตอนส าคัญที่จะได้มาซึ่งชุดข้อมูลประกอบการยกร่างกฎหมายใหม่ให้มีความสอดคล้อง
กับสภาพสถานการณ์ในปัจจุบัน โดยผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายด าเนินการศึกษาวิจัย หรือค้นคว้า ทบทวน 
รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลวิชาการทั้งในและต่างประเทศ และข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับประเด็นกฎหมายที่ต้องการ
พัฒนาหรือประเด็นที่ได้รับนโยบายจากผู้บริหาร รวมถึงการสรุปประเด็นสถานการณ์ปัญหาและการบังคับใช้กฎหมาย
ที่เป็นปัญหาในปัจจุบัน เพ่ือให้เกิดความชัดเจนต่อการพัฒนากฎหมายนั้น  โดยมีแนวทางการศึกษาดังนี้ 

จัดประชุมคณะอนุกรรมการ 
พิจารณาร่างกฎหมายที่ผ่านการ

รับฟังความคิดเห็น 

เสนอร่างกฎหมายต่อคณะอนุกรรมการ
กลั่นกรองฯ  

(ผ่านศูนย์บรหิารกฎหมายสาธารณสุข) 

 
เสนอร่างกฎหมายต่อคณะกรรมการ

สาธารณสุข 

ปรับปรุงแก้ไข 

เห็นชอบ ไม่เห็นชอบ 

ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข
ด าเนินการตามข้ันตอนต่อไป 
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  1) ทบทวน สืบค้นข้อมลู เช่น สถานการณก์ารประกอบกิจการ กระบวนการผลิต ข้อมูลวิชาการ 
ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม ปัญหาเหตุร าคาญ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
  2) ก าหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขต กรอบการศึกษา 
  3) คัดเลือกกลุม่ตัวอย่างที่ท าการศึกษา 
  4) พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เช่น แบบส ารวจสถานประกอบกิจการ แบบสัมภาษณ์
ผู้ปฏิบัติงาน แบบสัมภาษณ์ประชาชน แบบสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ อปท. การใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ในการ
ตรวจวัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 
  5) ลงพื้นทีท่ าการศึกษาตามขอบเขต/กรอบการศึกษาที่ก าหนด 
  6) สรุปข้อมูลผลการศึกษา 
 

 6.3 จัดท ามาตรฐาน/แนวทางวิชาการ เป็นขั้นตอนในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้ศึกษา           
มาท าการก าหนดค่ามาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม/แนวทางวิชาการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือการควบคุม
สถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและการจัดการเหตุร าคาญ ประกอบการยกร่างกฎหมาย 
 

 6.4 ยกร่างกฎหมาย ผู้บริหารส านักอนามัยสิ่งแวดล้อมอาจแต่งตั้งคณะท างานเพ่ือยกร่างกฎหมายหรือ
อาจมอบหมายให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการยกร่างกฎหมายที่ต้องการพัฒนา โดยจัดท าร่างเค้าโครงของร่างกฎหมาย 
(Developing an Outline) การร่างเค้าโครงจะมีประโยชน์เพ่ือเป็นการสรุปยอดรวมความคิดของผู้ก าหนด
นโยบาย และเพ่ือให้เกิดความชัดเจนให้มากที่สุด นอกจากนี้โครงสร้างกฎหมายยังท าให้ร่างมีตรรกะ จะช่วย         
ลดช่องว่างในร่าง การเขียนที่อาจซ้ าซ้อน และการขัดแย้งกันของร่าง การเตรียมร่างแรก (Preparing a First Draft)  
ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบฯ จะยกร่างเคร่าๆ (a rough draft) ขึ้นมา โดยมุ่งไปที่ภาพใหญ่ของหลักการยังไม่ต้อง
สนใจรายละเอียดหรือความถูกต้องชัดเจนของถ้อยค ามากนัก ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบฯ จะรู้ว่าสาระส าคัญ       
ตอนใดขาดหายไป และอาจต้องสอบถามข้อเท็จจริงหรือความต้องการจากผู้ ก าหนดนโยบายหรือส่วนราชการ       
ที่รับผิดชอบก็ได้ 
 

 6.5 จัดประชุมคณะท างานวิชาการ  เมื่อได้มีการศึกษาและวิเคราะห์จนมีการยกร่างกฎหมายตามข้อ 6.3 แล้ว 
ควรจัดให้มีการประชุมคณะท างานวิชาการเพ่ือพิจารณาร่างกฎหมายนั้นเป็นครั้งแรก โดยผู้รับผิดชอบที่ได้รับ
มอบหมายด าเนินการจัดให้มีการประชุมคณะท างานวิชาการ ซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลผู้ที่มีความเชี่ยวชาญและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับประเด็นกฎหมายที่ต้องการพัฒนา อาทิเช่น ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญหรืออาจารย์           
จากสถาบันการศึกษา นักกฎหมาย หน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง ภาคเอกชนหรือประชาชนที่เกี่ยวข้อง               
เพ่ือพิจารณาและให้ความเห็นต่อร่างกฎหมาย รวมถึงเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อเสนอแนะต่างๆ เพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไข
ในร่างกฎหมายที่ยกข้ึนมานั้น 
 

6.6 จัดประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาร่างกฎหมาย เมื่อร่างกฎหมายได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะท างานวิชาการและเห็นชอบจากผู้บริหารส านักอนามัยสิ่งแวดล้อมแล้ว เลขานุการคณะอนุกรรมการ
ด าเนินการจัดให้มีการประชุมคณะอนุกรรมการที่คณะกรรมการสาธารณสุขได้แต่งตั้งขึ้นเพ่ือให้ปฏิบัติหน้าที่
ตามที่คณะกรรมการสาธารณสุขมอบหมาย ตามมาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
เพ่ือพิจารณาและให้ความเห็นต่อร่างกฎหมายนั้น รวมถึงเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อเสนอแนะต่างๆ เพ่ือน ามาปรับปรุง
แก้ไขในร่างกฎหมายที่ยกขึ้นมาให้ถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น กรณีเป็นค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข 
เมื่อผ่านการพิจารณาของคณะอนุกรรมการแล้ว ให้ เสนอร่างค าแนะน านั้นต่อคณะอนุกรรมการกลั่นกรองฯ             
ผ่านกองกฎหมายสาธารณสุข เพ่ือเสนอคณะกรรมการสาธารณสุขตามล าดับ ต่อไป 
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6.7 จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นผู้มีส่วนได้เสียต่อร่างกฎหมาย เมื่อร่างกฎหมายได้ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมอนุกรรมการครั้งแรกแล้ว ผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายจะต้องด าเนินการจัดให้มีการประชุม         
รับฟังความคิดเห็นผู้มีส่วนได้เสียหรือผู้ที่อาจเกี่ยวข้องต่อร่างกฎหมายนั้น ไม่ว่าผู้ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับร่างกฎหมาย
นั้นจะเป็นหน่วยงานของรัฐ เอกชน หรือประชาชนทั่วไป ทั้งนี้ เพ่ือให้ร่างกฎหมายนั้นสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ 
ได้อย่างแท้จริงและเป็นระบบ จ ากัดสิทธิเสรีภาพและสร้างภาระแก่ประชาชนเพียงเท่าที่จ าเป็นและสอดคล้องกับ
ความต้องการของประชาชนมากที่สุด อันจะส่งผลในทางอ้อมให้ประชาชนยินยอมพร้อมใจที่จะปฏิบัติ           
ตามกฎหมาย ลดภาวะการไม่เข้าใจกันและการเผชิญหน้ากันระหว่างหน่วยงานของรัฐกับประชาชน และ
เสริมสร้างความโปร่งใสในการบริหารราชการแผ่นดินอีกทางหนึ่ งด้วย รวมถึงเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อเสนอแนะต่างๆ 
ส าหรับน ามาปรับปรุงแก้ไขร่างกฎหมายให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
 

6.8 จัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ พิจารณาร่างกฎหมายที่ผ่านการรับฟังความคิดเห็น  เมื่อร่าง
กฎหมายได้ผ่านการรับฟังความคิดเห็นผู้มีส่วนได้เสียและได้ปรับปรุงแก้ไขถ้อยค าในร่างกฎหมายให้ถูกต้อง
เหมาะสม เพ่ือให้ได้ร่างกฎหมายที่สมบูรณ์แล้ว เลขานุการคณะอนุกรรมการด าเนินการจัดให้มีการประชุม
คณะอนุกรรมการ ครั้งที่ 2 เพ่ือพิจารณาและให้ความเห็นต่อร่างกฎหมายนั้นอีกครั้ง 

 

6.9 เสนอร่างกฎหมายต่อคณะอนุกรรมการกลั่นกรองฯ (ผ่านกองกฎหมายสาธารณสุข) เมื่อได้ร่าง
กฎหมายที่สมบูรณ์แล้ว ให้เลขานุการคณะอนุกรรมการส่งเรื่องเสนอต่อคณะกรรมการกลั่นกรองฯ ผ่าน             
กองกฎหมายสาธารณสุข เพ่ือพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายก่อนเสนอต่อคณะกรรมการสาธารณสุข 

 

6.10 เสนอร่างกฎหมายต่อคณะกรรมการสาธารณสุข เมื่อได้ร่างกฎหมายที่สมบูรณ์ที่ผ่าน            
การพิจารณาของคณะอนุกรรมการกลั่นกรองฯ ผู้บริหารส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือเลขานุการคณะอนุกรรมการ
น า เสนอร่ างกฎหมายพร้อมข้อมูลวิชาการที่ เกี่ ยวข้ องต่อคณะกรรมการสาธารณสุข เ พ่ือพิจารณา                    
กรณีคณะกรรมการสาธารณสุขพิจารณาเห็นชอบ กองกฎหมายสาธารณสุขในฐานะเลขานุการคณะกรรมการ
สาธารณสุข  จะด าเนินการตามขั้นตอนและประกาศใช้ต่อไป ในกรณีคณะกรรมการสาธารณสุขพิจารณา           
ไม่เห็นชอบ  ให้ผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายและเลขานุการคณะอนุกรรมการพิจารณาทบทวนร่างกฎหมาย 
หรือปรับปรุงแก้ไขร่างกฎหมายตามมติที่ประชุมแล้วเสนอร่างกฎหมายต่อคณะกรรมการสาธารณสุขอีกครั้ง 
แล้วแต่กรณี 
 

7. เอกสารอ้างอิง 
7.1 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 109 ตอนที่ 38 หน้า 167 

- 188 (ลงวันที่ 5 เมษายน 2535), 2535. 
7.2 ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา . คู่มือการร่างกฎหมาย “การร่างกฎหมายและแบบของ

กฎหมาย” ปรับปรุงครั้งที่ 1 (กันยายน 2550) 
 7.3 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข. 2557. คู่มือพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535. พิมพ์
ครั้งที่ 7. โรงพิมพ์ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ.   
 



  

คูมือการปฏบิัติงาน 

(Work Manual) 

 
 
 

KPI 2.1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานตรวจสอบภายใน 
การควบคุมภายใน 

 
 
 
 
 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔  
สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม 

 

 
กลับหนาหลัก 
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ชื่อหน่วยงาน  
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

กรมอนามัย 

คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 
 

ตัวช้ีวัดที่ 2.1 ระดับความส าเร็จของการควบคุมภายใน 

 
1. วัตถุประสงค์ (Objectives)  

 1.1 เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการจัดท ารายงานควบคุมภายในและติดตามประเมินผลการควบคุมภายใน      
อย่างต่อเนื่อง และด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ตามบรรลุวัตถุประสงค์ของส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
 1.2 เพ่ือลดโอกาสและผลกระทบทางลบที่จะเกิดขึ้นกับส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  ในการปฏิบัติงาน
เป็นไปอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ มาตรฐานด าเนินงาน  และรายงานแล้วเสร็จตามระยะเวลา             
ที่ก าหนด โดยถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา  

2. ขอบเขต (Scope) 
 คู่มือนี้เป็นคู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนระบบการควบคุมภายในที่ครอบคลุมถึงองค์ประกอบต่างๆ            
ในการบริหารงานการประเมินผล และการจัดท ารายงานการควบคุมภายใน ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์
กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561  
ส าหรับการด าเนินงานของส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

3. ค าจ ากัดความ (Definition) (ถ้าม)ี 
 1. การควบคุมภายใน หมายความว่า กระบวนการปฏิบัติงานที่ผู้ก ากับดูแล หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ ฝ่าย
บริหาร และบุคลากรของหน่วยของรัฐจัดให้มีขึ้น เพื่อสร้างความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่าการด าเนินงานของหน่วยงาน
จะบรรลุวัตถุประสงค์ด้านการด าเนินงาน ด้านการรายงาน และด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ การ
ควบคุมภายในจะเป็นเครื่องมือสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐสามารถขับเคลื่อนการปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่
ก าหนด  การควบคุมภายในจะประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 17 หลักการ ประกอบด้วย 

1) สภาพแวดล้อมการควบคุม ปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลให้มีการควบคุมภายในทั่วทั้งหน่วยงาน ผู้ก ากับดูแลและ
ฝ่ายบริหารจะต้องสร้างบรรยากาศให้ทุกระดับตระหนักถึงความส าคัญการควบคุมภายใน สภาพแวดล้อมการควบคุมเป็น
พื้นฐานส าคัญที่จะส่งผลกระทบต่อองค์ประกอบการควบคุมภายในอื่น ๆ 

2) การประเมินความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงานรวมถึง
ก าหนดวิธีการจัดการความเสี่ยงนั้น  

3) กิจกรรมการควบคุม การปฏิบัติที่ก าหนดไว้ในนโยบายและกระบวนการด าเนินงาน เพื่อให้มั่นใจว่าการ
ปฏิบัติตามการสั่งการของฝ่ายบริหารจะลดหรือควบคุมความเสี่ยงให้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ และน าไปปฏิบัติทั่วทั้ง
องค์กร 
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4) สารสนเทศและการสื่อสาร สารสนเทศเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับหน่วยงานช่วยให้มีการด าเนินการตามการ
ควบคุมที่ก าหนด การสื่อสารเกิดขึ้นได้ทั้งจากภายในและภายนอก  

5) กิจกรรมการติดตามผล การประเมินผล ระหว่างการปฏิบัติงาน การประเมินผลรายครั้ง กรณีที่ผลการ
ประเมินการควบคุมภายในก่อให้เกิดความเสียหายให้รายงานต่อฝ่ายบริหาร และผู้ก ากับดูแลอย่างทันเวลา  

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
 กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์  มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการควบคุมภายใน ดังนี้ 
 4.1 ศึกษา มาตรการ และระบบการควบคุมภายใน และปฏิบัติตามมาตรการและระบบดังกล่าวเพ่ือให้
การควบคุมเกิดประสิทธิผล   
 4.2 ติดตามและประเมินประสิทธิผลการควบคุมภายในของส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม   
 4.3 สรุปและจัดท ารายงานภาพรวมของส านักอนามันสิ่งแวดล้อม หากขั้นตอนใดที่มีจุดอ่อนของระบบ
การควบคุมภายใน ควรแจ้งให้ผู้บังคับบัญชาทราบเพื่อให้พิจารณาและสั่งการและแก้ไขปรับปรุงให้รัดกุมยิ่งขึ้น  
 4.4 ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย  เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของผู้รับบริการ 
 
๕. เอกสารอ้างอิงระเบียบ ข้อบังคับ มาตรฐานต่างๆ (ส าหรับส่วนงานย่อย) 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง  ประกอบการด าเนินงานการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 

ของส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม   
 

5.1 ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
ของส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ...... 

5.๒ หลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง ว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายใน 
ส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 

5.๓ แบบประเมินความพอเพียง เหมาะสมของการควบคุมภายใน 5 องค์ประกอบ 17 หลักการ   
      รอบสิ้นปีงบประมาณ 
5.๔ แบบฟอร์มรายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค. 4 ส่วนงานย่อย) 

 รอบ 12 เดือน 
5.๕ แบบฟอร์มรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค. 5 ส่วนงานย่อย) 
     รอบ 12 เดือน 
5.๖ แนวทางการวิเคราะห์ความเสี่ยง รอบ 12 เดือน 
5.๗ Flow Chart การปฏิบัติงานทุกกระบวนงานตามพันธกิจที่ก าหนดของส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

รอบ 12 เดือน 
5.๘ แบบฟอร์มรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบติดตาม ปค. 5 ส่วนงานย่อย)  

รอบ 6 เดือน 
5.๙ ส าเนาหนังสือเสนอผู้อ านวยการลงนาม 
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๖. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Procedure) 

ล าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารอ้างอิงที่เกี่ยวข้อง 

1  
 
 
 

1. แต่งตั้งจากบุคลากร 
ทุกกลุ่มงาน 
2. ก าหนดหน้าที่ให้ชัดเจน 
3. ค าสั่งต้องเป็นปัจจุบัน 

1 วัน 
 

- ผอ.สว. 
- กลุ่มบริหาร
ยุทธศาสตร์ 

- (ทบทวน) ค าสั่งฯ ส านัก ว.
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

2  1. จัดท าให้ครบทุกกระบวนงาน 
2. จัดท าให้ถูกต้องตามกฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐาน
ที่ก าหนด 

1 วัน 
ต่อกระบวนงาน 

- ทุกกลุ่ม 
- บุคลากรทุกคน 

- แบบฟอร์ม SOP 
- ข้อมูลและรายละเอียดขั้นตอน
การปฏิบัติงาน 
- กฎหมาย ระเบยีบ ข้อบังคับ 
มาตรการ  

3  1. (ยกร่าง) ประเมินแบบสอบถาม
การควบคุมภายในส าหรับส่วนงาน
ย่อย โดยประเมินผลการปฏิบัติตาม
กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ 
มาตรฐานของงานในหน้าที่
รับผิดชอบ 
 2. ภายใน 30 วัน นับแต่วันสิ้น
ปีงบประมาณ 

2 วัน 
 

 - กลุ่มบริหาร    
ยุทธศาสตร์ 
 

 

- แบบฟอร์มการประเมินความ
พอเพียง เหมาะสมของการ
ควบคุมภายใน  5 องค์ประกอบ 
17 หลักการ/ภาคผนวก ก 

4  1. ประชุมคณะกรรมการฯ  
เพื่อพิจารณาแบบสอบถามการ 
ควบคุมภายในประเมินให้ครบทั้ง 
5 องค์ประกอบ 17 หลักการ/
ภาคผนวก ก 
2. ภายใน 30 วัน นับแต่วันสิ้น
ปีงบประมาณ  

 1 วัน - กลุ่มบริหาร
ยุทธศาสตร์ 
และ/หรือคณะ 
กรรมการติดตาม 
และประเมินผล
ระบบการควบคุม
ภายใน 

- แบบประเมินความพอเพียง 
เหมาะสมของการควบคุมภายใน  
5 องค์ประกอบ 17 หลักการ 
- นโยบาย/มาตรการของส านัก
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
- โครงสร้างองค์กร 
- ค าสั่งคณะกรรมการฯ  
- บทบาทภารกิจของส านกั
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม 

5  1. สรุปผลการประเมินความ 
พอเพยีงเหมาะสมของการควบคุม 
ภายใน 5 องค์ประกอบ 17 หลักการ 
ของส านกัอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
2. ด าเนินการตามรูปแบบที่ 
กรมอนามัยก าหนด ภายใน 30 วัน  
นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ 

3  วัน - ผอ.สว. 
- กลุ่มบริหาร
ยุทธศาสตร์ 
และ/หรือคณะ 
กรรมการติดตาม 
และประเมินผล
ระบบการควบคุม
ภายใน 

- แบบประเมินความพอเพียง 
เหมาะสมของการควบคุมภายใน  
5 องค์ประกอบ 17 หลักการ 
- นโยบาย/มาตรการของส านัก
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
- โครงสร้างองค์กร 
- ค าสั่งคณะกรรมการฯ  
- บทบาทภารกิจของส านกั
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
- แบบฟอร์ม ปค.4 สว่นงานยอ่ย 

      

 

จัดท าค าสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ 
ติดตามและประเมินผลระบบการ

ควบคุมภายใน 

 

ประชุมคณะกรรมการฯ  
เพื่อพิจารณาแบบประเมิน

แบบสอบถามการควบคุมภายใน 

สรุปผลการประเมินองค์ประกอบของการ 
ควบคุมภายใน เพื่อจัดท ารายงานการ
ประเมินองค์ประกอบของการควบคุม
ภายใน (แบบ ปค. 4 ส่วนงานย่อย) 

จัดท า Flowchart  
การปฏิบัติงาน 

ตามระบบการควบคุมภายใน 

(ยกร่าง) ประเมินแบบสอบถามการ
ควบคุมภายในส าหรับส่วนงานย่อย 

(5 องค์ประกอบ 17 หลักการ/
ภาคผนวก ก) 
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ล าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

      

6  
 
 
 
 
 

1. สรุปความเส่ียงที่มีอยู ่
ซ่ึงมีผลกระทบต่อการบรรลุ
วัตถุประสงค์ขององค์กร ที่มี
ความจ าเป็นต้องได้รับการ
ปรับปรุงแก้ไข จาก Flow 
Chart เข้าตารางวิเคราะห์
ความเส่ียง 
2. จัดท าให้แลว้เสร็จภายใน 
50 วันนับแต่ วันสิ้นป ี
งบประมาณ 

 3 วัน - กลุ่มบริหาร
ยุทธศาสตร์ 
และ/หรือ
คณะกรรมการ
ติดตาม และ
ประเมินผลระบบ 
 การควบคุมภายใน 

- Flowchart การปฏิบัติงาน 
ตามระบบการควบคุมภายใน 
- แบบฟอร์ม SOP 
- รายละเอียดขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน 
- กฎหมาย ระเบยีบ ข้อบังคับ 

7  1. ด าเนินการตามรูปแบบ  
ที่กรมอนามัยก าหนด 
2. จัดท าให้แลว้เสร็จภายใน 
30 วัน นบัแต่วันสิ้นป ี
งบประมาณ 

2 วัน  - กลุ่มบริหาร
ยุทธศาสตร์ 
และ/หรือ
คณะกรรมการ
ติดตาม และ
ประเมินผลระบบ 
การควบคุมภายใน 

- ตารางวิเคราะห์ความเส่ียงฯ  
- แนวทางการวิเคราะห์ความ
เส่ียงแบบ COSO 
- แบบ ปค. 5 สว่นงานยอ่ย 

8  1. ด าเนินการตาม
แบบฟอร์มที่กรมอนามัย
ก าหนด 
2. จัดท าให้แลว้เสร็จภายใน 
30 วัน นบัแต่วันสิ้น
ปีงบประมาณ 
 

 1 วัน - กลุ่มบริหาร
ยุทธศาสตร์ 
และ/หรือ
คณะกรรมการ
ติดตาม และ
ประเมินผลระบบ 
การควบคุมภายใน 

- แบบ ปค. 5 สว่นงานยอ่ย 
- ตารางวิเคราะห์ความเส่ียงฯ  
- แนวทางการบริหารความเส่ียง
วิเคราะห์ความเส่ียงแบบ COSO 
 

9  1. พิจารณาความถูกตอ้ง 
เหมาะสมของรายงาน 
2. ผอ.สว.ลงนามในแบบ
รายงานต่างๆ ให้ครบถว้น
ภายใน 2 วันท าการ 

1 ชั่วโมง ผอ.สว.ลงนาม - แบบ ปค. 4 สว่นงานยอ่ย 
- แบบ ปค. 5 สว่นงานยอ่ย 
- ตารางวิเคราะห์ความเส่ียงฯ 

      

 

 

 

น าความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูง 
และสูงมากเข้าสู่รายงาน 

การประเมินผลการควบคุมภายใน 
(แบบ ปค. 5 ส่วนงานย่อย) 

 

สรุปรายงานการประเมินผล 
การควบคุมภายใน 

(แบบ ปค. 5 ส่วนงานย่อย) 

  

 

ผอ.สว.พิจารณาลงนาม 
ในแบบ ปค. 4 ปค. 5  

ส่วนงานย่อย  

 

น าความเสี่ยงที่มีความจ าเป็นต้องได้รับ
การปรับปรุงแก้ไข จาก Flow Chart 

เข้าตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง 
แบบสอบถามการควบคุมภายในและ 

การประเมินองค์ประกอบของการควบคุม 
ภายใน  

ไม่ถูกต้อง
ให้แก้ไข 



29 
 

ล าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

      

10  1. รวบรวมรายงาน 
ให้ครบถ้วนถูกต้อง     
จัดเรียงเอกสาร     
ตามล าดับเหตุการณ์ 
2. น าแบบ ปค. 4  
แบบ ปค. 5 ส่วนงานย่อย 
ขึ้นบนเว็บไซต์ ส านัก ว 
.เพื่อรอรับการตรวจสอบ
จากกลุ่มตรวจสอบภายใน
กรมอนามัย 

1 ชั่วโมง - กลุ่มบริหาร
ยุทธศาสตร์ 
และ/หรือ
คณะกรรมการ
ติดตาม และ
ประเมินผลระบบ 
การควบคุม
ภายใน 

- แบบ ปค. 4 สว่นงานยอ่ย 
- แบบ ปค. 5 สว่นงานยอ่ย 
- ตารางวิเคราะห์ความเส่ียงฯ 

11  
 

1. น าแบบติดตาม ปค. 5 
ส่วนงานย่อย มารายงาน
สถานะความส าเร็จแต่ละ
กระบวนงาน  

 =  ด าเนินการแล้วเสร็จ 
 =  ด าเนินการแล้วแต่ล่าช้ากว่าก าหนด  
X   =  ยังไม่ได้ด าเนินการ 

       O  =  อยู่ระหว่างด าเนินการ 

๒. พิจารณาความถูกตอ้ง 
เหมาะสมของรายงาน 
๓. ผอ.สว.ลงนามในแบบ
รายงานต่างๆ ให้ครบถว้น
ภายใน 2 วันท าการ 

1 วัน - กลุม่บรหิาร
ยุทธศาสตร ์
- กลุม่งานทีเ่กี่ยวขอ้ง 
 

- แบบ ปค. 5 สว่นงานยอ่ย 
- ตารางวิเคราะห์ความเส่ียงฯ 

12  1. พิจารณาความถูกตอ้ง 
เหมาะสมของรายงาน 
2. ผอ.สว.ลงนามในแบบ
รายงานต่างๆ ให้ครบถว้น
ภายใน 2 วันท าการ 

1 ชั่วโมง ผอ.สว.ลงนาม - แบบ ปค. 4 สว่นงานยอ่ย 
- แบบ ปค. 5 สว่นงานยอ่ย 
- ตารางวิเคราะห์ความเส่ียงฯ 

1๓ 
 
 
 
 
 
 
 

 1. รวบรวมเอกสารอยา่ง 
เป็นระบบ (ทั้งบนเว็บไซต์

และแฟ้มเอกสาร) 
2. ด าเนินการจัดเก็บ 
โดยเรียงตามล าดับ  
3. จัดเก็บไฟล์เอกสาร 
ทางอิเล็กทรอนิกส์ รวมทั้ง
ส ารองข้อมูลเพื่อป้องกัน
ความเสียหาย 

1 ชั่วโมง - กลุ่มบริหาร
ยุทธศาสตร์ 
 

- แบบ ปค. 4 สว่นงานยอ่ย 
- แบบ ปค. 5 สว่นงานยอ่ย 
- ตารางวิเคราะห์ความเส่ียงฯ 
- Flowchart การปฏิบัติงาน 
  ตามระบบการควบคุมภายใน 
- แบบติดตาม ปค. 5 สว่นงานยอ่ย 
 

 

 
 

น ารายงานผลการประเมิน 
การควบคุมภายในประกอบด้วย 

แบบ ปค. 4 แบบ ปค. 5 
ส่วนงานย่อย ข้ึนบนเว็บไซต์ส านัก ว. 

ส่วนงานย่อยภาพรวม 

รอบ 6 เดือน จัดท าแบบรายงาน
ติดตาม ปค.5 (ส่วนงานย่อย)  และ
รายงานสถานะความส าเร็จแต่ละ

กระบวนงาน 

จัดเก็บส าเนาเอกสาร 
หลักฐานต่างๆ เข้าแฟ้ม โดยเรียง
ตามล าดับเหตุการณ์ส่วนงานย่อย  

และข้ึนบนเว็บไซต์ส านัก ว. 
 

  

 

ผอ.สว.พิจารณาลงนาม 
ในแบบติดตาม ปค. 5  

ส่วนงานย่อย  

 

ไม่ถูกต้อง
ให้แก้ไข 



30 
 

วิธีการปฏิบัติระบบการควบคุมภายในของส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม (ส่วนงานย่อย) 

มีขั้นตอนการด าเนินงาน 11 ขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1  จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน  
  ในขั้นตอนนี้ผู้ที่ได้รับมอบหมายจะต้องจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุม
ภายใน คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน โดยบุคคลทั้งสองคณะต้องไม่มีชื่อซ้ ากันและควร
แต่งตั้งจากบุคลากรทุกกลุ่มงาน เพ่ือให้มีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยงและจัดวางระบบการควบคุมภายในทั่วทั้ง
องค์กร พร้อมทั้งก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของคณะกรรมการแต่ละคณะให้มี  ความชัดเจน และค าสั่งต้องเป็น
ปัจจุบัน ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 1 วันท าการ 

  ขั้นตอนที่ 2  จัดท า Flow chart การปฏิบัติงานตามระบบการควบคุมภายใน รายงานรอบ๑๒ เดือน  
  ในขั้นตอนนี้บุคลากรทุกคนจัดท า Flow chart การปฏิบัติงานตามระบบการควบคุมภายใน            
ซึ่งประกอบด้วย ชื่อกระบวนงาน ชื่อหน่วยงานที่เป็นเจ้าของกระบวนงาน วัตถุประสงค์ของกระบวนงานนั้นๆ 
จัดท าให้ครบทุกกระบวนงาน โดย Flow chart จะต้องเป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประโยชน์ส าหรับใช้เป็นคู่มือการปฏิบัติงาน ในแต่ละเรื่องและแจ้งให้บุคลากร              
ที่เกี่ยวข้องถือปฏิบัติตามโดยเคร่งครัด รวบรวม Flow chart การปฏิบัติงานไว้อย่างเป็นระบบ ระยะเวลา
ด าเนินการประมาณ 1 วันท าการต่อกระบวนงาน  

  ขั้นตอนที่ 3 (ยกร่าง)ประเมินแบบสอบถามการควบคุมภายในส าหรับส่วนงานย่อย 
  ในขั้นตอนนี้ให้จัดท าแบบสอบถามการควบคุมภายในที่ทุกส่วนงานย่อยมีส่วนร่วมในการจัดท า 
โดยคณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายในต้องประเมินผลการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและ
มาตรฐานที่ก าหนด รวมทั้ง ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 30 วัน นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ (ประเมินรอบ         
สิ้นปีงบประมาณ) ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 2 วันท าการ 

  ขั้นตอนที่ 4 ประชุมคณะกรรมการฯ เพื่อพิจารณาแบบสอบถามการควบคุมภายในประเมิน
ประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน  รอบ๑๒ เดือน  
  ในขั้นตอนนี้บุคลากรทุกคนต้องมีส่วนร่วมประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายในให้ครบ          
ทั้ง 5 องค์ประกอบ ประกอบด้วย 1) สภาพแวดล้อมการควบคุม 2) การประเมินความเสี่ยง 3) กิจกรรมการควบคุม           
4) สารสนเทศและการสื่อสาร 5) กิจกรรมการติดตามผล โดยประเมินให้ครอบคลุมเพ่ือจะได้ทราบถึงจุดแข็งจุดอ่อน
หรือจุดที่ต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไข โดยเติมข้อความในช่องว่างใต้หัวข้อ “ความเห็น / ค าอธิบาย” จดบันทึก
ข้อคิดเห็นหรือค าอธิบายผลการประเมินในหัวข้อนั้นๆ และท าการสรุปผลการประเมินองค์ประกอบ ให้ครบทั้ง                    
5 องค์ประกอบ และจัดท าให้ครบทุกส่วนงานย่อย ภายใน 30 วัน นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ โดยสามารถประเมินได้
ตลอดปี ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 1 วันท าการ 

  ขั้นตอนที่ 5  สรุปผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายในและจัดท ารายงานการ
ประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๔ ส่วนงานย่อย) รอบ๑๒ เดือน 
  ในขั้นตอนนี้คณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายในสรุปผลการประเมินองค์ประกอบของ
การควบคุมภายใน เพ่ือจัดท ารายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๔ ส่วนงานย่อย) 



31 
 

โดยประเมินจากแบบ ปค. 4 ของทุกส่วนงานย่อย ตามรูปแบบที่กรมอนามัยก าหนดรวมทั้ง สรุปให้ครบทั้ง              
5 องค์ประกอบ ภายใน 30 วัน นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 3 วันท าการ 

  ขั้นตอนที่ ๖ น าความเสี่ยงที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขจาก Flow Chart 
แบบสอบถามการควบคุมภายใน และการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน เข้าตารางวิเคราะห์
ความเสี่ยง รอบ๑๒ เดือน 
  ในขั้นตอนนี้ให้น าความเสี่ยงที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขจาก Flow chart  
แบบสอบถามการควบคุมภายใน แบบประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน รวมทั้ง สรุปความเสี่ยง             
ที่มีอยู่ซึ่งมีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร ความเสี่ยงที่เหลืออยู่จากปีก่อนมาด าเนินการวิเคราะห์
ระดับความเสี่ยงว่าอยู่ในระดับใด โดยต้องจัดท าเกณฑ์การประเมินเพ่ือหาแนวทางหรือกิจกรรม การปรับปรุงการ
ควบคุมต่อไป และจัดท าให้แล้วเสร็จภายใน 50 วัน นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 3 
วันท าการ 

  ขั้นตอนที่ ๗  น าความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงและสูงมากเข้าสู่รายงานการประเมินผล              
การควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย)  รอบ๑๒ เดือน 
  ในขั้นตอนนี้ ให้น าความเสี่ยงที่อยู่ ในระดับสูงและสูงมากเข้าสู่ รายงานการประเมินผล                 
การควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย) โดยด าเนินการตามรูปแบบที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด
และจัดท าให้แล้วเสร็จภายใน ๖0 วัน นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 2 วันท าการ 

  ขั้นตอนที่ ๘ สรุปรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน  (แบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย) 

รอบ๑๒ เดือน 
  ในขั้นตอนนี้ ให้คณะกรรมการสรุปรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในภาพรวม            
ส่วนงานย่อย (แบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย) โดยด าเนินการตามรูปแบบที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และจัดท าให้
แล้วเสร็จนับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 1 วันท าการ 

  ขั้นตอนที่ ๙ พิจารณาลงนามในแบบ ปค. ๔ ส่วนงานย่อย และแบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย 
รอบ๑๒ เดือน 
  ในขั้นตอนนี้ให้ผู้อ านวยการส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม พิจารณาความถูกต้อง เหมาะสมของ
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๔ ส่วนงานย่อย และแบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย) ความ
ครบถ้วนถูกต้อง ภายใน ๒ วันท าการ ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 1 ชั่วโมง  

  ขั้นตอนที่ 10 น ารายงานผลการประเมินการควบคุมภายใน ส่วนงานย่อยขึ้นบนเว็บไซต์ 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อรอรับการตรวจสอบจากกลุ่มตรวจสอบภายในกรมอนามัย ประกอบด้วย                 
แบบ ปค. ๔ ส่วนงานย่อย แบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย รอบ๑๒ เดือน 
  ในขั้นตอนนี้คณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายในจัดส่งรายงานผลการประเมิน                
การควบคุมภายใน ประกอบด้วย แบบ ปค. ๔ ส่วนงานย่อย และแบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย น าขึ้นบนเว็บไซต์ 
ส านัก ว .เพ่ือรอรับการตรวจสอบจากกลุ่มตรวจสอบภายในกรมอนามัย  ต่อไป  โดยรวบรวมรายงานให้ครบถ้วน
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ถูกต้องจัดเรียงเอกสารตามล าดับเหตุการณ์ ภายใน 1 วัน นับแต่วันที่หัวหน้าหน่วยงานลงนาม ระยะเวลาด าเนินการ
ประมาณ 1 ชั่วโมง 

  ขั้นตอนที่  1๑ จัดท าแบบรายงานติดตาม ปค.5 (ส่วนงานย่อย)  และรายงานสถานะ
ความส าเร็จแต่ละกระบวนงาน  รอบ 6 เดือน 
  ในขั้นตอนนี้คณะกรรมการจัดท ารายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ
ติดตาม ปค. ๔)   มารายงานสถานะความส าเร็จแต่ละกระบวนงาน ๒. พิจารณาความถูกต้อง เหมาะสมของ
รายงาน  ๓. ผอ.สว.ลงนามในแบบรายงานต่างๆ ให้ครบถ้วนภายใน 1 วันท าการ   

ขั้นตอนที่ ๑๒ พิจารณาลงนามในแบบติดตาม ปค.๕ ส่วนงานย่อย รอบ๑๒ เดือน 
  ในขั้นตอนนี้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจารณาลงนามในแบบ ปค. ๔ และแบบ ปค. ๕ 
ภาพรวมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยพิจารณาความถูกต้องเหมาะสมและลงนามภายใน ๒ วันท าการ 
ระยะเวลาด าเนินการประมาณ ๖๐ นาท ีหรือ 1 ชั่วโมง 

  ขั้นตอนที่ ๑๓ จัดเก็บส าเนาเอกสารหลักฐานต่างๆ เข้าแฟ้มโดยเรียงตามล าดับเหตุการณ์ 

รอบ 6 เดือน / รอบ 12 เดือน 
  ในขั้นตอนนี้คณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งจัดเก็บส าเนาเอกสารหลักฐานต่างๆ เข้าแฟ้ม              
โดยเรียงตามล าดับเหตุการณ์ ให้รวบรวมเอกสารอย่างเป็นระบบ ด าเนินการจัด เก็บโดยเรียงตามล าดับ              
และจัดเก็บไฟล์เอกสารทางอิเล็กทรอนิกส์ รวมทั้ง ส ารองข้อมูลเพ่ือป้องกันความเสียหาย ระยะเวลาด าเนินการ
ประมาณ 6๐ นาท ีหรือ 1 ชั่วโมง 
 



  

คูมือการปฏบิัติงาน 

(Work Manual) 

 
 
 

KPI 2.2 ระดับความสำเร็จการพัฒนาองคกรสรางสุข 
ที่มีคุณภาพ (HWP) 

 
 
 
 
 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔  
สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม 

 
 
 

 
กลับหนาหลัก 
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ชื่อหน่วยงาน  
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัด 2.2 
ระดับความส าเรจ็ของการพัฒนาสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน 

มีชีวิตชีวา และเสริมสร้างคุณภาพชีวิต 
 
1. วัตถุประสงค์ (Objectives)  

 1.1 เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการด าเนินงานการพัฒนาสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างานมีชีวิตชีวา และเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ตามบรรลุวัตถุประสงค์ของส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 1.2 เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงานการขับเคลื่อนการด าเนินงานการพัฒนาสถานท่ีท างานน่าอยู่  น่าท างานมีชีวิตชีวา
และเสริมสร้างคุณภาพชีวิตส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

2. ขอบเขต (Scope) 
2.1 เป็นการแสดงกระบวนการปฏิบัติงานในการด าเนินงานการพัฒนาสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างานมีชีวิตชีวา             

และเสริมสร้างคุณภาพชีวิตส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

2.2 เป็นการแสดงกระบวนการปฏิบัติงานในการจัดท ารายงานตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ กรมอนามัย 
ปีงบประมาณ 2565  

3. ค าจ ากัดความ (Definition) (ถ้าม)ี 
       สถานที่ท างานน่าอยู่น่าท างาน หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยมีการจัดการสิ่งแวดล้อม          
ที่สะอาด ปลอดภัย และเอื้อต่อการมีสุขภาพดีของคนท างานทุกคน และมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้
บุคลากรในกรมอนามัยเกิดความสุขกายสบายใจในการท างาน (Healthy workplace Happy for life)                    
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มุ่งเน้นให้บุคลากร   กรมอนามัยตระหนักและเฝ้าระวังภาวะสุขภาพของตนเอง 
รวมถึงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
  สถานที่ท างานมีชีวิตชีวา หมายถึง สถานที่ท างานที่มีการส่งเสริมและพัฒนาคนในองค์กรให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี  ครอบคลุมทั้งด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สะอาด สดชื่น เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  
ซึ่งจะน าไปสู่ผลลัพธ์ของการมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน 
  การเสริมสร้างคุณภาพชีวิต หมายถึง สภาพการท างานที่ค านึงถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรภายใน
หน่วยงานกับทุกสิ่งทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับงาน รวมถึงสภาพแวดล้อมในการท างาน เพื่อให้เกิดความพึงพอใจในการท างาน             
ของบุคลากร อันจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างาน                                                                                                                                              

บุคลากร หมายถึง ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้างประจ า 
ในสังกัดกรมอนามัย 

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
1. คณะท างานพัฒนาสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม จัดท าแผนด าเนินงาน วิเคราะห์

ภาวะสุขภาพของบุคลากรในหน่วยงานเพื่อก าหนดมาตรการและประเด็นความรู้ให้แก่บุคลากร 
2. บุคลากรส านักอนามัยสิ่งแวดลอ้ม ด าเนินงานพัฒนาสถานท่ีท างานน่าอยู่ น่าท างาน เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและ

ความสุขของคนท างาน (Healthy Workplace Happy for Life) 
3. คณะท างานพัฒนาสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม สรุปผลการด าเนินงาน ประจ าปี 

2565 และจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อเสนอต่อผู้บริหาร 
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5. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 
5.1 การด าเนินงาน “ระดับความส าเร็จของการพัฒนาสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน มีชีวิตชีวา และเสริมสร้างคุณภาพชีวิต” 
ล าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1  
ก าหนดผูร้ับผิดชอบ และจัดท าค าสั่งแต่งต้ัง

คณะท างานพัฒนาสถานที่ท างานน่าอยู่             
น่าท างาน ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 
 

1.ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
2. แต่งต้ังคณะท างานจาก
บุคลากรทุกกลุ่มงาน 
3. ก าหนดหน้าที่ให้ชัดเจน 
4. ค าสั่งต้องเป็นปัจจุบัน 

ต.ค. - ธ.ค 65 บุคลากรทุกคนทุก
กลุ่มงาน 

- ค าสั่งคณะท างาน 

2  
             ประกาศนโยบาย  

 

จัดกิจกรรมประกาศนโยบาย  ต.ค. - ธ.ค 65 บุคลากรทุกคนทุก
กลุ่มงาน 

- ประกาศนโยบาย 
 
 

3  
ประเมินสภาวะสุขภาพบุคลากร 

 

บุคลากรทุกคนตอบแบบประเมิน
สภาวะสุขภาพบุคลากร 

พ.ย. 65 บุคลากรทุกคน             
ทุกกลุ่มงาน 

แบบประเมินสภาวะสุขภาพ
บุคลากร 

4  
 
 

 เมื่อได้ผลการประเมินสภาวะสุขภาพ
บุคลากรแล้วน ามาวิเคราะห์เพือ่จัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสร้างความมี
ชีวิตชีวาให้สอดคล้องกับสภาวะ
สุขภาพของบุคลากร 

ต.ค. - ธ.ค 65 คณะท างานพัฒนา
สถานที่ท างานน่าอยู่ 
น่าท างาน ส านกั
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม 

-ผลการประเมินสภาวะสุขภาพ
บุคลากร 
-สรุปผลวิเคราะห์สภาวะสุขภาพ 

5  
 

 

- จัดประชุมคณะท างานพัฒนา
สถานที่ท างานนา่อยู่ นา่ท างาน 
ส านักอนามยัสิ่งแวดล้อม 
- จัดท าแผนการด าเนินงานพัฒนา
สถานที่ท างานนา่อยู่ นา่ท างานมี
ชีวิตชีวา และเสริมสรา้งคุณภาพชีวิต 

ต.ค. - ธ.ค 65 คณะท างานพัฒนา
สถานที่ท างานน่าอยู่ 
น่าท างาน ส านกั
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม 

- ค าสั่งคณะท างาน 
- ผลวิเคราะห์สภาวะสุขภาพ 
- แผนการด าเนินงานพัฒนาสถานที่
ท างานน่าอยู่ น่าท างาน ส านกั
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
 
 

6  
 
 

คณะท างานด าเนินงานหรือจัดกิจกรรม 
ตามแผนปฏิบัติการ 

- ประชุมคณะท างานย่อย 
- สื่อสารประชาสัมพันธ์กจิกรรม 
- ให้ความรู้การส่งเสริมสุขภาพ 
- จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส่งเสริม
ให้บุคลากร 
- คณะท างานตรวจประเมินตนเอง 
- รวบรวมขอ้มูล BMI ของบุคลากร
ส านักอนามยัสิ่งแวดล้อม 
-รายงานความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานในการประชุมส านัก 

พ.ย. 64 - ก.ย 
65 

- บุคลากรทกุคน 
- คณะท างานพัฒนา
สถานที่ท างานน่าอยู่  
น่าท างาน ส านกั
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม 

- สื่อความรู้ 
- ภาพการจัดกิจกรรม 
- ผลการตรวจประเมินตนเอง 
- ข้อมูล BMI ของบุคลากรส านัก
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
-เอกสารประกอบการประชุมส านกั 
-สรุปการประชุม 
 

7  
 

ติดตาม ทบทวน 
และปรับปรุงแผนการด าเนินงาน 

- ประเมิน ติดตาม ผลการด าเนินงาน
ตามแผนการด าเนินงาน 
- วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 
- ทบทวนและปรับปรุงแผนการ
ด าเนินงาน ให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ 

พ.ย. 64 - ก.ย 
65 

- คณะท างานพัฒนา
สถานที่ท างานน่าอยู่  
น่าท างานส านัก
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม 

- แผนการด าเนินงานพัฒนาสถานที่
ท างานน่าอยู่ น่าท างาน ส านกั
อนามัยสิ่งแวดลอ้มฉบับปรับปรุง 
 

      

วิเคราะห์ผลการประเมิน
สภาวะสุขภาพบุคลากร 

จัดประชมุคณะท างาน
และจัดท าแผนปฏิบัติการ
ด าเนนิงาน 

ปรับปรุงแผน 
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5.1 การด าเนินงาน “ระดับความส าเร็จของการพัฒนาสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน มีชีวิตชีวา และเสริมสร้างคุณภาพชีวิต” 
      

8  
 

รับการตรวจประเมิน HWP  
จากคณะตรวจประเมิน 

กรมอนามัย 

- ประชุมเตรียมรับการตรวจ
ประเมิน 
- รับการตรวจประเมิน 

พ.ย. 64 - ก.ย 
65 

คณะท างานและ
บุคลากรส านัก
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม 

- ผลการตรวจประเมิน 
 
 

9  
 
 

สรุปผลการด าเนินงาน 
เสนอผู้บริหาร 

 
 

- สรุปผลการด าเนินงานการ
พัฒนาสถานที่ท างานนา่อยู ่
น่าท างานมีชีวิตชวีา และ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตประจ าป ี
2565  
- จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อ
เสนอต่อผู้บริหารส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

ภายในเดือน 
 ก.ย. 65 

คณะท างานและ
บุคลากรส านัก
อนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
 

- รายงานสรุปผลการด าเนินงาน
ประจ าปี 2565 
 

6. ภาคผนวก (ถ้ามี)    - 



  

คูมือการปฏบิัติงาน 

(Work Manual) 

 
 
 

 

KPI  2.3 รอยละของการเบิกจายงบประมาณ 
 
 
 
 
 
 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔  
สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม 

 
 

 
 
 

กลับหนาหลัก 
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ชื่อหน่วยงาน  
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

กรมอนามัย 

คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 
 

ตัวช้ีวัดที่ 2.3 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ 

 
1. วัตถุประสงค์ (Objectives)  

 เพ่ือก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานเกี่ยวกับกระบวนการเบิกจ่ายเงินราชการในหมวดต่างๆ ให้เป็นไปอย่าง
ถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ค าสั่ง ประกาศ และวิธีปฏิบัติที่เก่ียวข้อง 

2. ขอบเขต (Scope) 
 2.1 การด าเนินการจัดสรรงบประมาณ จัดท าโครงการ แผนปฏิบัติการ และแผนการใช้จ่ายงบประมาณที่
สอดคล้องกับนโยบายกรมอนามัย ควบคุม ก ากับ ติดตาม ตรวจสอบ เร่งรัดการจัดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการและ
การเบิกจ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกรมอนามัยก าหนด 
 2.2 การด าเนินการเบิกจ่ายเงินราชการตามล าดับขั้นตอน วิธีปฏิบัติในการยืมเงินราชการ การเบิกจ่าย
ค่าใช้จ่ายต่างๆ ทั้งเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ ขั้นตอนการตรวจสอบใบส าคัญ ส าหรับกลุ่มงานต่างๆ 
ในส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

3. ค าจ ากัดความ (Definition) (ถ้าม)ี 
3.1 การเบิกจ่ายงบประมาณ คือ การเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณประจ าปี งบประมาณ พ.ศ. 2565  

โดยประเมินจากร้อยละของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ  3 ประเภท  ดังนี้  
1) ภาพรวม (ทุกงบประมาณรายจ่ายที่ได้รับจัดสรร ยกเว้นงบบุคลากร) 
2) รายจ่ายประจ า (งบด าเนินงาน งบอุดหนุน ยกเว้นงบบุคลากร) 
3) รายจ่ายลงทุน (ถ้ามี) 
3.2 เป้าหมายการเบิกจ่าย คือ การก าหนดเป้าหมายการเบิกจ่ายกรมอนามัยอ้างอิงจากมาตรการเพ่ิม 

ประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565   กระทรวงการคลัง    
 3.3 ใบหักงบประมาณ หมายถึง หลักฐานที่แสดงว่าการจัดกิจกรรมมีความประสงค์ที่จะต้องการใช้
งบประมาณ โดยระบุรายละเอียดการจัดกิจกรรม สถานที่ วันที่ และงบประมาณที่ต้องการใช้ เพ่ือให้กลุ่มบริหาร
ยุทธศาสตร์ ระบุแผนงานที่จะใช้งบประมาณ และกันงบประมาณไว้ส าหรับจัดกิจกรรม  

3.4 ใบส าคัญจ่าย หมายถึง หลักฐานที่แสดงว่าได้มีการจ่ายเงินให้แก่ผู้รับหรือเอกสารแจ้งหนี้ของเจ้าหนี้
ตามข้อผูกพัน 

3.5 เงินยืม หมายถึง เงินที่ส่วนราชการให้แก่บุคคลใดบุคคลหนึ่งยืมเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป
ราชการหรือการปฏิบัติราชการอ่ืนใด ทั้งนี้ ไม่ว่าจะจ่ายจากงบประมาณรายจ่ายหรือเงินนอกงบประมาณ 

3.6 หลักฐานการจ่าย หมายถึง หลักฐานที่แสดงว่าได้มีการจ่ายเงินให้แก่ผู้รับหรือเจ้าหนี้ตามข้อผูกพัน
โดยถูกต้องแล้ว 
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     3.7 ระบบบัญช ีหมายถึง ขั้นตอนของระบบการรวบรวม การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลทางการเงิน 
3.8 เงินงบประมาณ หมายถึง เงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ทั้งนี้รวมถึง เงินรายได้แผ่นดิน 

เงินเบิกเกินส่งคืน และเงินเหลือจ่ายปีเก่าส่งคืน 
3.9 เงินนอกงบประมาณ หมายถึง เงินทั้งปวงที่อยู่ในความรับผิดชอบของส่วนราชการนอกจากเงิน

งบประมาณรายจ่าย เงินรายได้แผ่นดิน เงินเบิกเกินส่งคืน และเงินเหลือจ่ายปีเก่าส่งคืน 

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
 กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ งานแผนและงบประมาณมีหน้าที่ตรวจสอบ ปรับปรุงโครงการ แผนปฏิบัติการ 
และแผนการใช้จ่ายงบประมาณ เพ่ือขออนุมัติต่อผู้บริหารในการจัดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ รวมทั้งตรวจสอบ
ใบหักงบประมาณ รายละเอียดการจัดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ งบประมาณที่ต้องการใช้ ระบุแผนงานที่จะใช้
งบประมาณ ควบคุมและกันงบประมาณไว้ส าหรับจัดกิจกรรม เร่งรัด ติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณให้เป็นไปตาม
เป้าหมายที่กรมอนามัยก าหนด 
 กลุ่มงาน มีหน้าที่ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานของส านักฯ จัดท าโครงการ แผนปฏิบัติการ และ
แผนการใช้จ่ายงบประมาณ ที่สอดคล้องกับนโยบายกรมอนามัย รวมทั้งจัดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ โดยก่อน
ด าเนินการจัดกิจกรรมจะต้องจัดท าใบหักงบประมาณ เพื่อแจ้งงบประมาณที่กลุ่มประสงค์จะใช้ แนบมากับเอกสาร
ขออนุมัติ/จัดซื้อ/จัดจ้าง เมื่อจัดกิจกรรมเสร็จสิ้น สรุปผลการด าเนินงาน และรวบรวมเอกสารต่าง ๆ เพ่ือประกอบ          
การเบิกจ่ายงบประมาณให้กับเจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี เพ่ือด าเนินการเบิกจ่ายงบประมาณต่อไป 
 เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี มีหน้าที่ตรวจสอบใบส าคัญ เอกสาร หลักฐานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ  
เงินนอกงบประมาณทุกหมวดรายจ่าย และปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายเพ่ือให้บรรลุถึงวัตถุประสงค์และเป้าหมาย
ของผู้รับบริการ 
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5. แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Procedure) 

ล าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

การจัดสรรและหักงบประมาณ 
1  

 
จัดท าค าสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ 

ติดตาม เร่งรัดการเบิกจ่าย 
งบประมาณ 

 

1. แต่งต้ังจากบุคลากร 
ทุกกลุ่มงาน 
2. ก าหนดหนา้ที่ให้ชัดเจน 
3. ค าสั่งต้องเป็นปัจจุบัน 

1 วัน - ผอ.สว. 
- กลุ่มบริหาร
ยุทธศาสตร์ 

- ผู้แทนทุก
กลุ่ม 

- (ทบทวน) ค าสั่งฯ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

1 
 

จัดสรรงบประมาณให้ 
กลุ่มงาน เพื่อให้กลุ่มงาน
วางแผนการใช้จา่ย
งบประมาณในการด าเนิน
กิจกรรม 
 

7 วัน คณะกรรมการ
บริหารส านัก

อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

- รายละเอียดการจัดสรร
งบประมาณ 
- รายละเอียดจัดท าโครงการ 
และแผนปฏบิัติการ 

2 
 

 
 

 ทุกกลุ่มงานจัดท าโครงการ 
แผนปฏิบัติการ และ
แผนการใชจ้่ายงบประมาณ 
ที่สอดคล้องกับนโยบาย
กรมอนามัย  
 

14 วัน ทุกกลุ่มงาน แบบฟอร์มโครงการ และ
แผนปฏิบัติการ 

3 
 
 

 ตรวจสอบ ปรับปรุง 
โครงการ แผนปฏิบัตกิาร 
และแผนการใชจ้า่ย
งบประมาณ เพื่อเสนอขอ
อนุมัติโครงการ และ
แผนปฏิบัติการ 
 

5 วัน บย. แบบฟอร์มโครงการ และ
แผนปฏิบัติการ 

4 
 
 
 
 
 

 

 เสนอโครงการต่อ ผอ. เพื่อ
พิจารณา และเสนอต่อ
อธิบดี เพือ่ขออนุมัติ
โครงการ และแผนปฏิบัติ
การ หลังจากได้รับการ
อนุมัติสามารถจัดกจิกรรม
ได้ตามแผนปฏิบัติการ 
 

3-5 วัน ผอ. และ 
อธิบด ี

โครงการและแผนปฏบิัติการ 

5  
 
 

จัดท าใบหักงบประมาณ 

กลุ่มงานจัดท าใบหัก
งบประมาณ เพื่อแจ้ง
งบประมาณที่กลุ่มประสงค์
จะใช้ แนบมากับเอกสารขอ
อนุมัติ/ จัดซ้ือ/ จัดจ้าง  
เพื่อขออนุมัติด าเนิน
กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ 

1 วัน ทุกกลุ่มงาน ใบหักงบประมาณ 

 
 

 
 
 

   
 

 

ตรวจสอบ ปรับปรุง
โครงการฯ  

โครงการและ
แผนปฏิบัติการ
ได้รับการอนมุัต ิ

จัดท าโครงการ แผนปฏิบัติการ 
และแผนการใชจ้า่ยงบประมาณ 

ไม่ผ่าน  
แก้ไขให้ถูกต้อง 

จัดสรรงบประมาณกลุ่มงาน 
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ล าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 
 
 
 

    

 

6 
 
 
 
 

 กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์
ตรวจสอบใบหกั
งบประมาณ รายละเอยีด
กิจกรรมตามแผนปฏิบัติ
การและงบประมาณ 
 
 

10 นาท ี บย. - ใบหักงบประมาณ  
- เอกสารขออนุมัติ/ จัดซื้อ/ 
จัดจ้าง 
- รายเอยีดการจัดกิจกรรม 

7 
 
 
 
 

 

 ผอ. อนุมัติด าเนินกิจกรรม
ตามแผนปฏิบัตกิาร 

1 วัน ผอ. - เอกสารขออนุมัติ/ จัดซื้อ/  
จัดจ้าง 
- รายเอยีดการจัดกิจกรรม 

8 
 
 
 
 
 

 

 กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ
ด าเนินงานตามกิจกรรมที่
ขออนุมัติให้แล้วเสร็จ 
 

1-15 วัน กลุ่มงาน 

 

9 
 
 
 
 

 กลุ่มงานผู้รับผิดชอบจัด
กิจกรรมเสร็จสิ้น สรุปผล
การด าเนินงาน และ
รวบรวมเอกสารตา่ง ๆ 
เพื่อประกอบการเบิกจ่าย
งบประมาณ  
 

1-3 วัน กลุ่มงาน 

 

10 
 
 
 
 
 
 

 กลุ่มงานผู้รับผิดชอบน า
เอกสารที่ใช้จัดกิจกรรม 
รวบรวมเพื่อประกอบการ
เบิกจ่ายงบประมาณ และ
ส่งที่กลุ่มอ านวยการเพื่อ
ด าเนินการเบิกจา่ย
งบประมาณ 
 

1-2 วัน กลุ่มงาน และ 
อก. 

- เอกสารขออนุมัติ/ จัดซื้อ/ 
จัดจ้าง 
- รายเอยีดการจัดกิจกรรม 
- เอกสารการเงินต่าง ๆ 

 
 

 
 
 

 

   

 

ตรวจสอบใบหัก
งบประมาณ 

อนุมตัิด าเนินการ 

 

ส่งเบิกจ่ายงบประมาณ 

 

ด าเนินงานตามกิจกรรมที่ขออนุมัต ิ

 

จัดกิจกรรมเสร็จสิ้น 
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ล าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

      

การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
11  

 
 
 
 
 

    

12  ตรวจสอบใบส าคัญตามกฎ 
ระเบียบกระทรวงการคลัง 
และระเบียบส านกันายก   
ใบส าคัญที่ไม่ถูกต้องส่งคืน
กลุ่มงานผู้เบิก หากถกูต้อง 
ท าเบิกในระบบ D-fin  

10 นาท ี จนท.การเงิน - เอกสารค่าใช้จา่ยในการ 
  เดินทางไปราชการ 
- เอกสารค่าใช้จา่ยในการ 
  ฝึกอบรม                                   
- เอกสารค่าตอบแทนในการ 
  ปฏบิัติงานนอกเวลาราชการ 
- เอกสารค่าเช่าบ้านของ 
  ข้าราชการ  
- เอกสารค่าตอบแทนวิทยากร 
- เอกสารค่าใช้จา่ยในการ 
  ประชุมราชการ 
- ใบแจ้งค่าใช้บริการ 
- เอกสารจัดซื้อ/จัดจ้าง 
- เอกสารค่ารกัษาพยาบาล 
- เอกสารค่าศึกษาบุตร 

13  บันทึกรายละเอยีดการ          
เบิกเงินค่าใช้จ่ายต่างๆ           
ตามใบส าคัญที่กลุ่มงานส่ง
เบิก และเลือกงบประมาณ
ในการเบิกจ่ายเงินตามใบ
หักงบประมาณ 

5-10 
นาที 

จนท.การเงิน - ใบหักงบประมาณ 
- เอกสาร บก.107 

14  สั่งพิมพ์เอกสารออกจาก
ระบบ D-fin และน าเสนอ
หัวหน้ากลุ่มอ านวยการ
เพื่อ ท าการตรวจสอบ
เอกสารการเบิกจ่ายเงิน 

5-10 
นาที 

จนท.การเงิน เอกสารบันทึกขอ้ความ 
และหลักฐานการขอเบกิ
จ่ายเงิน 

   
 
 
 

   

ตรวจสอบ
ใบส าคัญ 

ไม่ถูกต้อง
ให้แก้ไข 

 

บันทึกและพิมพ์ข้อมูลขอ
เบิกจ่ายลงในระบบ D-fin 

 

เสนอ หน.อก./
ตรวจสอบ 

 

รับใบส าคัญจากกลุ่มงาน 
ภายในส านกัอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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ล าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

      

15  น าเอกสารที่ผ่านการ
ตรวจสอบจากหวัหน้ากลุ่ม
อ านวยการ ส่งให้งาน              
สารบรรณเพื่อออกเลข
หนังสือ 

5-10 
นาที 

จนท.งาน 
สารบรรณ 

- ใบน าส่งหนังสือราชการ 

16  
 
 
 
 
 
 
 
 

น าหนังสือที่งานสารบรรณ
ออกเลขหนังสือส่ง
เรียบร้อยแล้ว เสนอ
ผู้อ านวยการส านกัอนามัย
สิ่งแวดล้อม เพื่อพจิารณา
อนุมัติเบิกจ่ายเงิน 

๑/๒ - ๑ 
วัน 

จนท.การเงิน เอกสารบันทึกขอ้ความ 
และหลักฐานการขอเบกิ
จ่ายเงิน 

17 
 
 
 
 
 

 น าส่งบันทึกขอเบิกจ่ายเงิน        
ที่ได้รับการอนุมัติจาก
ผู้อ านวยการส านกัอนามัย
สิ่งแวดล้อมเรียบร้อยแลว้ 
ส่งไปยังกองคลังเพื่อ 
ด าเนินการต่อไป 
 

๑/๒ - ๑ 
วัน 

จนท.การเงิน เอกสารบันทึกขอ้ความ 
และหลักฐานการขอเบกิ
จ่ายเงิน 

 

     

 

ออกเลขที่หนังสือ 
ในระบบงานสารบรรณ 

 

เสนอ ผอ.สว./
อนุมตั ิ

ส่งกองคลัง 



  

คูมือการปฏบิัติงาน 

(Work Manual) 

 
 
 

KPI 2.4 ระดับความสำเร็จของการเปนองคกร 
แหงการเรียนรู (LO) 

 
 
 
 
 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔  
สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม 

 

 
 

กลับหนาหลัก 
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน  

(SOP) 

ชื่อหน่วยงาน  
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัด 2.4 ระดับความส าเร็จของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) 
SOP: การจัดการความรู้ (Knowledge Management) ของส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1. วัตถุประสงค์ (Objectives) 
เพ่ือเป็นคู่มือแนวทางในการจัดการความรู้ (Knowledge Management) ของส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ และให้ผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจตรงกัน ท างานเป็นระบบและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 

2. ขอบเขต (Scope) 
ครอบคลุมการด าเนินงานในการจัดการความรู้ เ พ่ือผลิตชุดความรู้ของส านักอนามัยสิ่ งแวดล้อม  

ตั้งแต่ 1) คัดเลือกประเด็น (Topic) 2) สร้างทีมการจัดการความรู้ (Team) 3) ประชุมทีมเพ่ือก าหนดหัวข้อส าคัญ 
แผนการปฏิบัติงาน กรอบของกิจกรรม ระยะเวลาด าเนินงาน ( Timeline) และแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ  
4) สืบค้นข้อมูล ทบทวนวรรณกรรมทั้งภายในและนอกองค์กร 5) แบ่งประเภทของข้อมูลความรู้เป็นหมวดหมู่  
6) จัดรูปแบบ ภาษา เรียบเรียงเนื้อหาให้สมบูรณ์และเป็นมาตรฐานในทิศทางเดียวกัน 7) จัดเตรียมแหล่งจัดเก็บข้อมูล
และช่องทางเผยแพร่ที่เข้าถึงได้ง่าย 8) สื่อสาร ประชาสัมพันธ์เรื่องจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 9) จัดเตรียม
สถานที่และอาหารส าหรับผู้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  10) จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แ บบมีส่วนร่วม  
11) รวบรวมและจัดท าเป็นชุดความรู้ 12) พิจารณาชุดความรู้และแก้ไข และ 13) จัดเก็บในฐานข้อมูลเพ่ือการน าไปใช้
ประโยชน์ ที่จัดโดยส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย และการประชุมที่บูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 
3. ค าจ ากัดความ (Definition) (ถ้ามี) 

   การจัดการความรู้ (Knowledge Management) หมายถึง กระบวนการที่เป็นระบบในการบริหารจัดการ 
ให้หน่วยงานมีความรู้ส าคัญที่พร้อมใช้ เพ่ือให้บุคลากรสามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานประจ าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือหน่วยงาน รวมทั้งสนับสนุนการบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าหมายของหน่วยงาน 
โดยกระบวนการจัดการความรู้ ประกอบด้วย การแลกเปลี่ยน การรวบรวมและสร้าง การถ่ายทอดและแบ่งปัน การจัดเก็บ 
และการเผยแพร่ความรู้ เพ่ือให้บุคลากรใช้และต่อยอดความรู้ในการท างานประจ าให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล           
บรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน รวมทั้งการแลกเปลี่ยน/บูรณาการความรู้ที่เป็นประโยชน์จากผู้ รับบริการ/ผู้มีส่วนได้               
ส่วนเสีย การประยุกต์ใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ ผลงานวิจัย โดยกระบวนการจัดการความรู้มีทั้งระดับการท างาน
ประจ า และการวางแผนกลยุทธ์ 
 

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities)   
    ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
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5. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 
5.1 การด าเนินงาน “การจัดการความรู้ (Knowledge Management) ของส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม” 
ล าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1  
 

 

- มอบหมายบุคลากรในกลุ่มงาน 
- ก าหนดหน้าที่ให้ชัดเจน 

ต.ค. 64 กลุ่มพัฒนาความ
ร่วมมือและศักยภาพ
ภาคีเครือ ข่ายอนามัย

สิ่งแวดล้อม 

 

2  
 
 
 
 
 

คัดเลือกประเด็น (Topic) 
 

การบ่งชี้ความรู ้
1.ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกประเด็นเพือ่
การจัดการความรู้ ประกอบดว้ย 
1) วิเคราะห์ตามวิสัยทัศน์  
พันธกิจ ยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย  
2) เป็นประเด็นส าคัญการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานขององค์กร 
3) วิเคราะห์ตามสถานการณ์ปัจจุบันและ
อนาคต 
4) ความจ าเป็นเร่งด่วน 
2.จัดท าค าสั่งแต่งต้ังคณะอนุกรรมการ
พัฒนาวิชาการและการจัดการความรู ้ป ี
2565 ส านักอนามยัสิ่งแวดล้อม  
เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

1 ชั่วโมง กลุ่ม พภ. - ค าสั่งแต่งต้ัง
คณะอนุกรรมการพัฒนา
วิชาการและการจัดการ
ความรู้ ปี 2565  
ของส านักอนามยัสิ่งแวดล้อม 

3  

 
 
 
 

 3 ชั่วโมง กลุ่ม พภ.  
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 3 ชั่วโมง ทีมการจัดการ
ความรู้ 

- สรุปรายงานการประชุม 
- แผนแผนการปฏบิัติงาน 
(Timeline) 

5  
 
 
 
 
 

แสวงหาองค์ความรู้  
- สืบค้น ทบทวนวรรณกรรม แสวงหาองค์
ความรู้ที่อยูภ่ายในและภายนอกองค์กร 
งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ 
 
 

10 วัน ทีมการจัดการ
ความรู้ 

 

6  
 
 
 

จัดการความรู้ให้เป็นระบบ 
- แบ่งประเภทของข้อมูล ความรู้ เป็น
หมวดหมู ่

2 ชั่วโมง ทีมการจัดการ
ความรู้ 

 

7  
 
 
 
 
 

ประมวลและกลั่นกรอง 
องค์ความรู ้
- จัดรูปแบบเอกสารให้เป็นมาตรฐาน ใช้ภาษา
เดียวกนั ปรับปรุงเนื้อหา 
ให้สมบูรณ ์
 

2 วัน - ทีมการจัดการ
ความรู้  
- หวัหน้ากลุ่ม พภ. 

 

 
 

 
 

 
 
  

   

สร้างทมีการจัดการความรู ้ 
(KM Team) 

แบ่งประเภทของความรู ้
เป็นหมวดหมู ่

จัดท ารูปแบบ ภาษา เรียบเรียง
เนื้อหาให้เป็นมาตรฐาน  

ประชุมทีมการจดัการความรู ้
เพื่อก าหนดหัวข้อส าคัญ (Topic)  
แผนการปฏิบัติงาน (Timeline)  

และแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ 
 

สืบค้นข้อมูล ทบทวนวรรณกรรม   
องค์ความรู้ทีอ่ยู่ภายในและภายนอก

องค์กร  

 

ก าหนดผู้รับผิดชอบ 
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จัดท า/เตรียมแหล่งจัดเก็บขอ้มูล
และช่องทางเผยแพร่ที่เข้าถึงได้ง่าย 

ล าดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 
 

     

8  
 
 
 
 

เข้าถึงความรู ้
- มีฐานข้อมูลและช่องทางที่สามารถเขา้ถึง
ความรู้ได้สะดวก รวดเร็ว ในเวลาที่ต้องการ 
ได้แก่ ฐานข้อมูลและช่องทางเผยแพร่ เช่น 
Facebook Line และ  
เว็ปไซต์ของส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

10 นาท ี - กลุ่ม บย.  

9  
 
 
 
 
 

สื่อสารและประชาสัมพันธ ์
ผ่านระบบหนังสือราชการและอินโฟ
กราฟฟกิ ผ่านชอ่งทางต่างๆ ได้แก่ หนังสือ
ราชการ/social media  

1 วัน ทีมการจัดการ
ความรู้ 

-infographic 
ประชาสัมพันธ ์

10  
 
 
 
 
 

 1 ชั่วโมง - ทีมการจัดการ
ความรู้   
- กลุ่มอ านวยการ 
 
 

 

11  
 
 
 
 
 

แบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ 
- ใช้กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (คณุ
เอื้อ คุณอ านวย  
คุณกิจ คุณลิขิต) 
- นักวิชาการ/ผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณาเนือ้หา 
ความถูกต้องครบถ้วนทางหลักวิชาการ และ
ให้ข้อเสนอแนะ เพือ่การจัดท าร่างชุด
ความรู ้
- แลกเปลีย่นผ่านเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
LIKE talk award  

2 วัน ทีมงานการจัดการ
ความรู้ 

 

12  
 
 
 
 
 

- รวบรวมเป็นรูปเล่มชุดความรู้ 
ที่ (Explicit Knowledge) 

1 วัน ทีมการจัดการความรู ้  

13  
 
 
 
 

 3 ช่ัวโมง - คณะอนุกรรมการ
พัฒนาวิชาการและ
การจัดการความรู ้
- ทีมการจัดการ
ความรู ้
 

 

14  
 
 
 
 
 
 
 

เรียนรู้ 
- จัดเก็บในฐานขอ้มูลและเผยแพร่ผ่าน
ช่องทางต่างๆ เช่น การประชุม/social 
media/website เพื่อการน าไปใช้
ประโยชน ์
- น ากระบวนการการแลกเปลี่ยนเรียนรูไ้ป
ใช้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้หวัข้อต่อไป 

5 นาที - ทีมการจัดการ
ความรู้  
- กลุ่มบริหาร
ยุทธศาสตร์ 

 

รวม 16 วัน 13 ชั่วโมง 15 นาที 

 
 
 

 

จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

เตรียมห้องประชุม อาหารวา่ง  
อาหารกลางวัน ส าหรับผู้เข้าร่วม

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้

สื่อสาร ประชาสัมพันธ ์
การจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

จัดเก็บในฐานขอ้มูล 
เพื่อการน าไปใช้ประโยชน ์

 

รวบรวมเป็นชุดความรู้ (ฉบับร่าง) 

พิจารณาชุดความรู ้(ฉบับร่าง)  
และแก้ไข 
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มาตรฐานและแนวทางการด าเนินงาน (SOP) การจัดการความรู้ การจัดการความรู้  (Knowledge 

Management) ของส านักอนามัยสิ่งแวดล้อมส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 13 ขั้นตอนส าคัญ ดังนี้  
  
1) ก าหนดผู้รับผิดชอบ  2)คัดเลือกประเด็น (Topic) 3) สร้างทีมการจัดการความรู้ (Team) 4) ประชุมทีมเพ่ือก าหนด
หัวข้อส าคัญ แผนการปฏิบัติงาน กรอบของกิจกรรม ระยะเวลาด าเนินงาน (Timeline) และแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ            
5) สืบค้นข้อมูล ทบทวนวรรณกรรมทั้งภายในและนอกองค์กร  6) แบ่งประเภทของข้อมูลความรู้เป็นหมวดหมู่                     
7) จัดรูปแบบ ภาษา เรียบเรียงเนื้อหาให้สมบูรณ์และเป็นมาตรฐานในทิศทางเดียวกัน 8) จัดเตรียมแหล่งจัดเก็บข้อมูล
และช่องทางเผยแพร่ที่เข้าถึงได้ง่าย 9) สื่อสาร ประชาสัมพันธ์เรื่องจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 10) จัดเตรียม
สถานที่และอาหารส าหรับผู้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 11) จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม                     
12) รวบรวมและจัดท าเป็นชุดความรู้ 13) พิจารณาชุดความรู้และแก้ไข และ 14) จัดเก็บในฐานข้อมูลเพ่ือการน าไปใช้
ประโยชน์รวมระยะเวลาตลอดกระบวนการทั้งหมด 16 วัน 13 ชั่วโมง 15 นาที จากผลการศึกษาสามารถวิเคราะห์ได้
ว่าองค์ประกอบส าคัญเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนงานจัดการความรู้และเป็นนวัตกรรมกระบวนการของการจัดการความรู้ 
(Process Innovation) เรียกรวมกันว่า VESPA ประกอบด้วย อาสาสมัคร (Volunteer) การปลุกกระตุ้น เสริมพลัง 
(Encourage) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Sharing) การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) และการจัดเก็บ
บันทึกอย่างเป็นระบบ (Asset)   
 
6. รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

6.1 คัดเลือกประเด็น คณะอนุกรรมการพัฒนาวิชาการและการจัดการความรู้ ปี 2565 ร่วมกันพิจารณา
หัวข้อ/ประเด็นที่จะน ามาจัดการความรู้ตามเกณฑ์การคัดเลือกประเด็นเพ่ือการจัดการความรู้ ได้แก่ วิเคราะห์ตาม
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย เป็นประเด็นส าคัญ/ประเด็น Lead ขององค์กรวิเคราะห์ตามสถานการณ์
ปัจจุบันและอนาคต และเป็นความจ าเป็นเร่งด่วน 

6.2 สร้างทีมการจัดการความรู้  สื่อสารและประชาสัมพันธ์ผ่านกลุ่ม LINE ถึงเจ้าหน้าที่ในส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม มาร่วมเป็นทีมงานการจัดการความรู้ตามประเด็น เน้นการเป็นอาสาสมัครด้วยความสมัครใจ  (Volunteer) 
และประสานกับผู้เชี่ยวชาญ หรือ Tacit Knowledge จากภายนอกมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านทางระบบหนังสือ
ราชการ โทรศัพท์ และ Application LINE  

6.3 ประชุมทีมการจัดการความรู้เพื่อก าหนดหัวข้อส าคัญ (Topic) แผนการปฏิบัติงาน (Timeline) และ
แบ่งหน้าที่รับผิดชอบ 

6.4 สืบค้นข้อมูล ทบทวนวรรณกรรม  องค์ความรู้ที่อยู่ภายในและภายนอกองค์กร ทีมการจัดการความรู้ 
ร่วมกันแสวงหาองค์ความรู้ที่อยู่ภายในและนอกองค์กร งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ ทั้ง Tacit knowledge และ 
Explicit knowledge  

6.5 แบ่งประเภทของความรู้เป็นหมวดหมู่ ทีมการจัดการความรู้แบ่งประเภทของความรู้เป็นหมวดหมู่ เพ่ือการ
จัดท าชุดความรู้และสะดวกต่อผู้สืบค้นในฐานข้อมูล  

6.6 จัดท ารูปแบบ ภาษา เรียบเรียงเนื้อหาให้เป็นมาตรฐาน ข้อมูลที่รวบรวมจากทีมการจัดการความรู้            
มาจากหลายแหล่งและหลายคน จึงต้องมีการปรับปรุงรูปแบบ ภาษา และเรียบเรียงเนื้อหาให้เป็นมาตรฐาน มีความถูกต้อง 
และสื่อสารแล้วเข้าใจได้ง่าย โดยให้หัวหน้ากลุ่ม พภ. ตรวจสอบความถูกต้อง 

6.7 จัดท า เตรียมแหล่งจัดเก็บข้อมูลและช่องทางเผยแพร่ที่เข้าถึงได้ง่าย เตรียมช่องทางที่สามารถเข้าถึง
ความรู้ได้สะดวก รวดเร็ว ในเวลาที่ต้องการ สะดวกต่อการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ได้แก่ จัดเก็บในฐานข้อมูล เผยแพร่
ผ่านช่องทาง social media เช่น Facebook Line และ เว็ปไซต์ของส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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6.8 สื่อสารประชาสัมพันธ์การจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สื่อสารและประชาสัมพันธ์ผ่านระบบหนังสือ

ราชการและ Infographic สื่อสารในช่องทาง social media  
6.9 เตรียมห้องประชุม อาหารว่าง อาหารกลางวัน ส าหรับผู้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
6.10 จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
ใช้กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (คุณเอ้ือ คุณอ านวย คุณกิจ คุณลิขิต) เรียนรู้กันอย่างมีส่วนร่วม แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ร่วมกัน โดยมีการบันทึกและสรุปสิ่งที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน รวมถึงการทบทวนหลังจากการท ากิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน AAR (After Action review) เพ่ือรับฟังความคิดเห็นและผลตอบรับจากการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพ่ือน าไปพัฒนาในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งต่อไป โดยในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้นี้จะมีนักวิชาการ/ผู้ทรงคุณวุฒิ 
พิจารณาเนื้อหา ความถูกต้องครบถ้วนทางหลักวิชาการ และให้ข้อเสนอแนะ เพ่ือจัดท าเป็นร่างชุดความรู้ต่อไป 

6.11 รวบรวมเป็นชุดความรู้ รวบรวมเนื้อหา ข้อมูล ข้อเสนอแนะ จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จัดท าเป็น            
ชุดความรู้ (ฉบับร่าง) 

6.12 พิจารณาชุดความรู้ ก่อนจัดเก็บในฐานข้อมูล คณะอนุกรรมการพัฒนาวิชาการและการจัดการ                    
ความรู้ ปี พ.ศ. 2565  พิจารณาชุดความรู้ (ฉบับร่าง) ร่วมกัน  

6.13 จัดเก็บในฐานข้อมูลและน าไปใช้ประโยชน์  จัดเก็บในฐานข้อมูลและเผยแพร่ผ่านช่องทางต่าง ๆ               
เช่น การประชุม social media website การน าเสนอผ่านกิจกรรม LIKE talk เพ่ือเรียนรู้ร่วมกัน โดยชุดความรู้               
และข้อเสนอแนะที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ น าไปต่อยอดเป็น explicit knowledge อ่ืน ๆ เช่น บทความ 
นิทรรศการ หรือน าไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาวิจัยต่อไป 

7. ภาคผนวก (ถ้ามี)  

           -   
  
 

 

 




