
 
 

            

         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สํานักโรคไมติดตอ 
กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 



 
 



 
 
 
 

สํานักโรคไมติดตอมีวิสัยทัศนที่จะเปนองคการชั้นนําของประเทศดานวิชาการ         
และผลักดันนโยบายการเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ และ      
มีพันธกิจหลักในการพัฒนาองคความรู  เทคโนโลยี และสรางนวัตกรรม  พัฒนาระบบเฝาระวัง    
และฐานขอมูล  สื่อสารเตือนภัย และถายทอดองคความรูและนวัตกรรม  ผลักดันนโยบาย  
ประสาน  สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพเครือขายเพ่ือการเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุม     
โรคไมติดตอและการบาดเจ็บ  ดังนั้นเพ่ือใหเจาหนาที่ของสํานักโรคไมติดตอสามารถดําเนินงาน
ใหบรรลุตามพันธกิจและวิสัยทัศนดังกลาว  สํานักโรคไมติดตอจึงไดวิเคราะหหากระบวนการ
สรางคุณคา  ซึ่งเปนกระบวนการที่สรางประโยชนใหแกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย       
อันจะสงผลตอการบรรลุพันธกิจหลัก และกระบวนการสนับสนุนที่ชวยใหกระบวนการ        
สรางคุณคาสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ  และนํากระบวนการดังกลาวมาจัดทํา
เปนคูมือการปฏิบัติงานที่มีขั้นตอนการดําเนินงานที่ชัดเจนและเปนมาตรฐาน เพ่ือใหเจาหนาที่    
ผูมารับราชการใหมหรือผูมารับชวงงานตอจากผูปฏิบัติงานเดิมเขาใจวิธีการปฏิบัติงานที่เปน
มาตรฐานไดอยางรวดเร็ว  สามารถวางแผนการทํางานเพ่ือใหไดผลงานออกมาตามเปาหมาย 
ลดความซ้ําซอนในการทํางาน และทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ในปงบประมาณ พ.ศ.2553 นี้  สํานักโรคไมติดตอไดนํากระบวนการสรางคุณคา       
มาจัดทําเปนคูมือการปฏิบัติงานฯ จํานวน 2 กระบวนการ คือ กระบวนการพัฒนาระบบ       
เฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ  และกระบวนการผลักดันนโยบาย  ประสาน  สนับสนุน 
เพ่ือการปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ  ซึ่งสํานักโรคไมติดตอจะนําคูมือ       
การปฏิบัติงานฯ ออกเผยแพรตามชองทางตางๆ เพ่ือส่ือสารและทําความเขาใจกับผูเก่ียวของถึง
ขั้นตอนการปฏิบัติงานในคู มือดังกลาว  และหากผู เกี่ยวของพบปญหาอุปสรรคหรือ               
มีขอเสนอแนะเพิ่มเติม  สํานักโรคไมติดตอจะรวบรวมนํามาทบทวนและปรับปรุงคู มือ         
การปฏิบัติงานฯ ในโอกาสตอไป 

 
 
 
                                   (ดร.นายแพทยภานุวัฒน  ปานเกตุ) 
                                      ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ 
                                             มิถุนายน 2553 
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  คํานํา 
 

 

  สารบัญ 
 

 

  ภาพรวมของสํานักโรคไมติดตอ 
 

1 

  คูมือการปฏิบัติงานเรื่อง  การพัฒนาระบบเฝาระวงัโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
 

2  

  คูมือการปฏิบัติงานเรื่อง การผลักดันนโยบาย  ประสาน  สนับสนุน   
      เพ่ือการปองกันควบคมุโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
 

15  

  แบบสอบถามความคดิเห็นตอขั้นตอนการปฏิบัตงิานของคูมือการปฏิบัติงานเรื่อง  
      การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ  

21 

  แบบสอบถามความคดิเห็นตอขั้นตอนการปฏิบัตงิานของคูมือการปฏิบัติงานเรื่อง  
     การผลักดันนโยบาย  ประสาน  สนับสนุน เพ่ือการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ 
     และการบาดเจ็บ 
 

24 
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วิสัยทัศน 
เปนองคการชั้นนําของประเทศ 

ดานวิชาการ และผลักดันนโยบาย 
การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 

 พันธกิจ 
พัฒนาองคความรู  เทคโนโลยี และสรางนวัตกรรม  พัฒนาระบบเฝาระวังและ
ฐานขอมูล  สื่อสารเตือนภัย และถายทอดองคความรูและนวัตกรรม  ผลักดัน
นโยบาย  ประสาน  สนับสนุน และพัฒนาศักยภาพเครือขายเพื่อการเฝาระวัง  

ปองกัน  และควบคมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 

กระบวนการสรางคุณคา 
1. กระบวนการพัฒนาองคความรู  เทคโนโลยี  และสรางนวัตกรรมเพื่อการปองกัน 
ควบคุม โรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
2. กระบวนการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
3. กระบวนการสื่อสารเตือนภัยและถายทอดองคความรูและนวัตกรรม เพื่อการปองกัน 
ควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ  
4. กระบวนการผลักดันนโยบาย  ประสาน  สนับสนุน เพื่อการปองกัน ควบคุมโรค   
ไมติดตอและการบาดเจ็บ 
5. กระบวนการพัฒนาศักยภาพเครือขายเพื่อการเฝาระวัง  ปองกัน  และควบคุมโรค   
ไมติดตอและการบาดเจ็บ  
6. กระบวนการจัดการเชิงยุทธศาสตร  
7. กระบวนการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพ ลดปจจัยเสี่ยง  และภาระโรคไมติดตอ   
และการบาดเจ็บ 

กระบวนการสนับสนุน 
                         1. กระบวนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
                         2. กระบวนการจัดการความรู 
                         3. กระบวนการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ 
                         4. กระบวนการควบคุมภายใน 

1. องค
เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมเพื่อการ
ปองกันควบคุมโรค    
ไมติดตอและการ
บาดเจ็บ 

ความรู  

Output 

2. ระบบเฝาระวังและ
ฐานขอมูลโรคฯ 
3. การสื่อสารเตือนภัย
โรคไมติดตอและ     
การบาดเจ็บ 
4. การถายทอดองค
ความรูฯ 
5. นโยบายเพื่อการ
ปองกันควบคุมโรค    
ไมติดตอและ             
การบาดเจ็บ 
6. กฎหมายและระเบียบ
ที่เกี่ยวของ 
7. เครือขายเฝาระวัง 
โรคไมติดตอและ          
การบาดเจ็บที่มี
ศักยภาพ 

ลูกคา/ผูรับบริการ 
- ประชาชน (ประชาชน
ทั่วไป/ประชาชนตาม
กลุมวัย/ประชาชนใน 
Setting) 
- ผูมีสวนไดสวนเสีย 
- ภาคีเครือขาย 
 
ผูมีสวนไดสวนเสีย 
- ภาคีเครือขาย [สคร./
สสจ./องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น (อปท.)] 
- องคกรภาคเอกชน 

1. ความต
ผูรับบริการและ          
ผูมีสวนไดสวนเสีย 

องการของ

Input 

2. สถานการณปจจุบัน 
3. นโยบายในระดับ
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
โรคไมติดตอและ        
การบาดเจ็บ 
4. การสนับสนุน
ทรัพยากรในการ
ดําเนินงานฯ 
5.  องคความรู          
ที่เกี่ยวของกับ             
โรคไมติดตอและ            
การบาดเจ็บ 
6. บุคลากร (จํานวนและ
สมรรถนะของบุคลากร) 
 

1. กระทรวงสาธารณส

Supplier 
ุข 

2. สปสช. 
3. สถาบันการศึกษา 
4. องคการอนามัยโลก  
   (WHO) 
5. ภาคีเครือขาย 

Customer 

1 
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คูมือการปฏิบัตงิาน 

 

เรื่อง 

การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคไมติดตอ 

และการบาดเจ็บ  

 

 

 

รหัส  WM 01 

 

 

 

 



 

      คูมือการปฏบัิติงาน 

   เร่ือง การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 

รหัส WM 01 

 
 

 
 

การจัดทําคู มือการปฏิบัติงานพัฒนาระบบเฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บนี้                
มีวัตถุประสงคเพ่ือใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานเฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ  ซึ่งจะชวย
ใหเจาหนาที่ผูมารับราชการใหมหรือผูมารับชวงงานตอจากผูปฏิบัติงานเดิมเขาใจวิธีการปฏิบัติงาน
เฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บที่เปนมาตรฐานไดอยางรวดเร็ว  สามารถวางแผนการทํางาน
เพ่ือใหไดผลงานออกมาตามเปาหมาย  ลดความซํ้าซอนในการทํางาน และทํางานไดอยาง              
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
 

 
 สํานักโรคไมติดตอดําเนินงานเฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ  โดยมีการนําเขาและ
จัดทําขอมูลการเฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ  ดังนี้ 
 สวนที่ 1 กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการจัดทําสถานการณโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
 สวนที่ 2 กลุมปองกันการบาดเจ็บจัดทําสถานการณและการเฝาระวังการบาดเจ็บ 

สวนที่ 3 ศูนยขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอจัดทําสถานการณและดําเนินการ  
                    สํารวจขอมูลพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ (BRFSS) (ทุก 3 ป) 
สวนที่ 1 การจัดทําสถานการณโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
 กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการรวบรวมขอมูลจํานวนผูปวยและตายจากโรคไมติดตอและ   
การบาดเจ็บ ประจําป (ตั้งแตเดือนมกราคม – ธันวาคม) โดยประสานขอขอมูลจากกลุมภารกิจดาน
ขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และนํามาคํานวณหาอัตราปวยและอัตราตาย  โดยใชฐานเปนจํานวนประชากรกลางป 
(ของกระทรวงมหาดไทย) ในกลุมโรคฯ ตอไปน้ี    

1) โรคหัวใจและหลอดเลือด (CARDIOVASCULAR DISEASE) ตามบัญชีตารางโรค
พ้ืนฐานของบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไขครั้งที่ 10 (ICD10) พ.ศ. 2543-2547 อยูใน
รหัส I00 - I99  

2) โรคความดันโลหิตสูง   (Hypertension) ตามบัญชีตารางโรคพื้นฐานของบัญชีจําแนกโรค
ระหวางประเทศฉบับแกไขครั้งที่ 10 (ICD10) พ.ศ. 2543-2547 อยูในรหัส I10 - I15  

1. วัตถุประสงค (Objectives) 

ขอบเขต (Scope) 2. 
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3) โรคหัวใจขาดเลือด ตามบัญชีตารางโรคพื้นฐานของบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ

ฉบับแกไขครั้งที่ 10 (ICD10) พ.ศ. 2543-2547 อยูในรหัส I20 - I25 
4) โรคหลอดเลือดสมองใหญ  ตามบัญชีตารางโรคพ้ืนฐานของบัญชีจําแนกโรคระหวาง

ประเทศฉบับแกไขครั้งที่ 10 (ICD10) พ.ศ. 2543-2547 อยูในรหัส I60 - I69 (ICD10) 
5) โรคเบาหวาน ตามบัญชีตารางโรคพื้นฐานของบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไข

คร้ังที่ 10 (ICD10) พ.ศ. 2543-2547  (ICD10) พ.ศ. 2543-2547 อยูในรหัส E10 - E14 
 6) อุบัติเหตุจราจร  ตามบัญชีตารางโรคพ้ืนฐานของบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบับ
แกไขครั้งที่ 10 (ICD10) พ.ศ. 2543-2547  โดยหมายรวมถึง อุบัติเหตุของคนเดินเทาและคนขี่
จักรยานบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการขนสง (รหัส V01 – V19), ผูขับขี่จักรยานยนตไดรับบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจากการขนสง (รหัส V20 - V29) และอุบัติเหตุจากการขนสงอ่ืนๆ และผลที่ตามมาของ
อุบัติเหตุจากการขนสงทั้งหมด (รหัส V30 - V99 , Y85)  
 

สวนที่ 2  การจัดทําสถานการณและการเฝาระวังการบาดเจ็บ 
กลุมปองกันการบาดเจ็บดําเนินการรวบรวมขอมูลจัดทําสถานการณและการเฝาระวัง      

การบาดเจ็บ มีวัตถุประสงค เพ่ือทราบขนาดความรุนแรง การเปลี่ยนแปลงและแนวโนมของปญหา
การบาดเจ็บ และปจจัยเสี่ยงตอการบาดเจ็บ ซึ่งสามารถนํามาใชในการวางแผนดําเนินงานหรือ
มาตรการปองกัน โดยการรวบรวมขอมูลการบาดเจ็บและพฤติกรรมเส่ียงจากหนวยงานที่เก่ียวของ 
ทั้งในกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานภาคีเครือขายทั้งภาครัฐและเอกชน  โดยมีขอบเขตการ
ดําเนินงานฯ ดังนี้ 

1) การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการขนสง โดยรวบรวมขอมูลจากหนวยงานที่เก่ียวของ
เพ่ือจัดทําสถานการณและการเฝาระวังการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการขนสง ขนาดและแนวโนมของ
ปญหา และปจจัยเสี่ยง ตามบัญชีตารางโรคพื้นฐานของบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไข
คร้ังที่ 10 (ICD10) (รหัส V01 – V99) เชน อุบัติเหตุจากการขนสงของผูใชรถใชถนนจากอุบัติเหตุ
ขนสงทางบก เชน คนเดินเทา ผูใชรถจักรยาน จักรยานยนต รถยนต รถโดยสาร รถบรรทุก รวมทั้ง
อุบัติเหตุขนสงทางน้ํา, อุบัติเหตุขนสงทางอากาศและอวกาศ  

2) การจมน้ําในเด็ก โดยรวบรวมขอมูลจากหนวยงานที่เ ก่ียวของ   เพื่อจัดทํา
สถานการณและการเฝาระวังการจมน้ําในเด็ก ขนาดและแนวโนมของปญหา และปจจัยเสี่ยง       
ตามบัญชีตารางโรคพื้นฐานของบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไขครั้งที่ 10 (ICD10)    
(รหัส W65 – W74) 

3) ความรุนแรง การจัดทําสถานการณและการเฝาระวังความรุนแรง ตามบัญชีตาราง
โรคพ้ืนฐานของบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไขครั้งที่ 10 (ICD10)  (รหัส X60 – Y36) 
เชน การทํารายตนเอง, การถูกผูอ่ืนทําราย เปนตน  
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4) การบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืนๆ การจัดทําสถานการณและการเฝาระวังการบาดเจ็บ
จากสาเหตุอ่ืนๆ ตามบัญชีตารางโรคพ้ืนฐานของบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไขครั้งที่ 10 
(ICD10)  (รหัส W00 – W64, W75 –  X59) เชน การพลัด ตก หกลม, สาเหตุจากสารเคมีหรือ
สารพิษ, สาเหตุจากถูกความรอน ฯลฯ   
 

สวนที่ 3 การเฝาระวงัพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
 การเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บมีวัตถุประสงคเพ่ือเฝาระวัง
สถานการณแนวโนมปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลสืบเนื่องจากโรคไมติดตอและการบาดเจ็บที่เปน
ปญหาสาธารณสุขของประเทศ  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหัวใจและหลอดเลือด  เบาหวาน  และ         
การบาดเจ็บ  รวมทั้งติดตามผลการดําเนินงานตามนโยบาย  แผนงานและโครงการที่เก่ียวของกับ 
การปองกัน  ควบคุมโรคไมติดตอและการบริการสุขภาพทั้งในระดับประเทศ  เขต  ภูมิภาค  และ
จังหวัด  โดยมีขอตกลงการเฝาระวังฯ  ดังนี้ 

1. ขอคําถามหลักจะตองบรรจุลงในแบบสัมภาษณการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ
และการบาดเจ็บกอนที่จะบรรจุขอคําถามรอง  รวมทั้งจะตองมีการสอบถามทุกคร้ังที่มี
การสํารวจ  ทั้งน้ีเพ่ือเฝาระวังสถานการณแนวโนมปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ มี         
ผลสืบเน่ืองจากโรคไมติดตอและการบาดเจ็บที่เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ 

2. บุคคลตัวอยางอายุ 15 – 74 ป เปนบุคคลที่ไดรับการสุมตามแผนการสุมประชากร 
(Population  survey  and  complex  sampling  design)  และตามรายชื่อที่ไดระบุไว 
(Name  list)  ซึ่งบุคคลตัวอยางนี้สามารถประมาณกลับเปนประชากรไทย  และสามารถ
นําเสนอผลการวิเคราะหในภาพจังหวัด  เขต  ภูมิภาค  และประเทศ 

3. การเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บจะดําเนินการสํารวจทุกรอบ    
3 ป  โดยดําเนินการในปงบประมาณ  ซึ่งมีขั้นตอนการดําเนินงานประกอบดวย  การสุม
ตัวอยาง  การจัดพิมพแบบสอบถาม  การอบรมการเก็บขอมูล  การเก็บขอมูลภาคสนาม  
การควบคุมคุณภาพขอมูลภาคสนาม  การสแกนขอมูล  การจัดเก็บฐานขอมูล 
(Database)  การวิเคราะหขอมูล  และการจัดทํารายงานการสํารวจในระดับจังหวัด  เขต
สาธารณสุข  เขตสํานักควบคุมโรค  และประเทศ 

            

            โครงสรางแบบสัมภาษณการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
1. คําถามหลัก (Core  Component) เปนคําถามที่สอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม

สุขภาพที่มีผลสืบเน่ืองจากโรคไมติดตอและการบาดเจ็บที่เปนปญหาสาธารณสุข
ของประเทศ  ประกอบดวย 
1.1 Fixed core เปนคําถามที่จะตองสอบถามทุกคร้ังที่ทําการสํารวจ 
1.2 Rotating core เปนคําถามที่สอบถามไดตามชวงเวลา 
1.3 Emerging  core  เปนคําถามที่เปนปญหาสาธารณสุขเรงดวน 
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2. คําถามรอง (Optional  Module)  เปนคําถามที่สอบถามเพ่ือขยายคําถามหลัก  
รวมทั้งเพ่ือติดตามความกาวหนาของนโยบาย/แผนงาน/โครงการ ที่เก่ียวของกับ
การลดปญหาสาธารณสุข 

3. คําถามเพ่ิมเติม (State-added  question)  เปนคําถามที่เพ่ิมเขามาโดยผูบริหาร
หนวยงานเครือขายหรือพ้ืนที่  ซึ่งคําถามน้ีสามารถพัฒนาเปนคําถามหลักหรือไม
ก็ได  

            โครงสรางขอคําถามการเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ ป พ.ศ.2553 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล  
สวนที่ 2 การรับรูสถานะทางสุขภาพ  
สวนที่ 3 การเขาถึงบริการสุขภาพและความพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพ  
สวนที่ 4 ความตระหนักตอนํ้าหนัก  สวนสูง  และเสนรอบเอว  

 สวนที่ 5 กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 
สวนที่ 6 การกินผักผลไม  
สวนที่ 7 การสูบบุหรี่และการบริโภคยาสูบ  
สวนที่ 8 การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล  
สวนที่ 9 การคัดกรองและการเสริมทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

                             เพ่ือการปองกันโรคไมติดตอ 
 สวนที่ 10 โรคความดันโลหิตสูง 

สวนที่ 11 โรคเบาหวาน  
สวนที่ 12 ไขมันในเลือดสูงผิดปกติ  
สวนที่ 13 โรคเร้ือรัง  

 สวนที่ 14 คุณภาพชีวิตและความบกพรองทางกาย 
สวนที่ 15 การบาดเจ็บ  
สวนที่ 16 สุขภาพสตรี  
สวนที่ 17 การตรวจ เอชไอวี  
สวนที่ 18 การปองกันโรคไขหวัดใหญ  

 
 
 

คําจํากัดความ (Definition) 3. 

 ระบบเฝาระวังทางสาธารณสุข  หมายถึง  กระบวนการจัดเก็บ  วิเคราะห  และแปลผลขอมูล
ทางสาธารณสุขที่เปนไปอยางตอเนื่องและมีระบบ  รวมถึงการนําขอมูลที่วิเคราะหไดไปเผยแพรและ
ใชใหเกิดประโยชนในดานการวางแผน  การจัดทํามาตรการปองกันและควบคุมปญหาสาธารณสุข  
รวมถึงการประเมินผลมาตรการอยางทันทวงที 
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 ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอเปนผูกําหนดนโยบายและอํานวยความสะดวกในการดําเนินงาน
เฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 

 นักวิชาการของกลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ  กลุมปองกันการบาดเจ็บ และศูนยขอมูลเฝาระวัง
พฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอเปนผูรับผิดชอบดําเนินการตามขั้นตอนที่กําหนดไวในคูมือการ
ปฏิบัติงานพัฒนาระบบเฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
 
 

 
 

สวนที่ 5.1 ผังกระบวนการจัดทําสถานการณโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
 
 

   จุดเร่ิมตน/สิ้นสุด        ข้ันตอน/กิจกรรม          จุดตัดสินใจ                  การเชื่อมตอ          ทิศทางการไหล 

ขั้นตอน กลุม สว. ผอ.
สํานักฯ 

สนย. กลุมงาน
สํานักฯ 

สคร. นัก
ศึกษาฯ 

      1. ศึกษาแหลงท่ีมาของขอมูลท่ีใชประกอบการ
ดําเนินงาน 

      2. รวบรวม/ประสานขอขอมูลจากหนวยงาน      
ท่ีเกี่ยวของ 

      3. วิเคราะหขอมูลหาอัตราปวย/อัตราตาย      
เปนรายโรคและจําแนกตามรายจังหวัด 

      4. นําเสนอหัวหนากลุม สว. เพ่ือตรวจสอบ  
ความถูกตองและครบถวนของขอมูลฯ 

      5. นําเสนอผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ 
เพ่ือใหความเห็นชอบฯ 

      6. สงขอมูลฯ ใหผูรับผิดชอบ เพ่ือเผยแพรทาง 
Website ของสํานักฯ 

      7. เผยแพรขอมูลฯ ใหกับผูสนใจทั้งเปนทางการ
(Formal) และไมเปนทางการ (Informal) 

      8. นําขอมูลท่ีไดไปประกอบการดําเนินงาน         
เฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 

NO 

YES 

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 

ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 5. 
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 รายละเอียดข้ันตอนการดําเนินการจัดทําสถานการณโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
 ข้ันตอนที่ 1    นักวิชาการของกลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการศึกษาถึงแหลงที่จะไดมาของ
ขอมูลตางๆ เพ่ือนํามาประกอบการวิเคราะหขอมูลโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ เชน  จํานวน
ประชากรกลางปของกระทรวงมหาดไทย เปนตน 
 ข้ันตอนที่ 2    นักวิชาการของกลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการรวบรวมขอมูลโรคไมติดตอและ
การบาดเจ็บ (ภายใตรหัสโรคของ ICD10 ที่กําหนดไวในขอบเขต) โดยการประสานขอขอมูลดิบกับ
ผูรับผิดชอบขอมูลของกลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพของสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร (สนย.)  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ข้ันตอนที่ 3    นักวิชาการของกลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหา
อัตราปวยและอัตราตาย  แยกเปนรายโรคและแยกเปนรายจังหวัด 76 จังหวัด (รวมกรุงเทพมหานคร) 
นําเสนอในรูปตาราง 

ข้ันตอนที่ 4    นักวิชาการของกลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
โรคไมติดตอและการบาดเจ็บใหกับหัวหนากลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการตรวจสอบความถูกตองและ
ความครบถวนของขอมูลฯ    

ข้ันตอนที่ 5    หัวหนากลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการนําเสนอขอมูลโรคไมติดตอและการ
บาดเจ็บใหผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอใหความเห็นชอบ  และหากผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ
ไมเห็นชอบหรือใหขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ หัวหนากลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการนําขอคิดเห็น/
ขอเสนอแนะมาปรับปรุง/เพ่ิมเติมในขอมูลฯ กอนนําออกเผยแพร 
 ข้ันตอนที่ 6    นักวิชาการของกลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการสงขอมูลโรคไมติดตอและการ
บาดเจ็บที่ผานความเห็นชอบจากผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอแลวใหกับนักวิชาการผูรับผิดชอบ 
Website เพ่ือนําขอมูลฯ ออกเผยแพรใน Website ของสํานักโรคไมติดตอ  
 ข้ันตอนที่ 7    นักวิชาการของกลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการสงขอมูลฯ และตอบขอซักถาม
เก่ียวกับขอมูลโรคไมติดตอและการบาดเจ็บใหกับนักวิชาการของสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต
และนิสิตนักศึกษาของมหาวิทยาลัยตางๆ ที่สนใจขอมูลฯ ทั้งอยางเปนทางการ (Formal) และไมเปน
ทางการ (Informal) เพ่ือนําไปใชประกอบการดําเนินงานโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ  และ
ประกอบการศึกษาในหลักสูตรของมหาวิทยาลัย 
 ข้ันตอนที่ 8    นักวิชาการของกลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการสงขอมูลโรคไมติดตอและการ
บาดเจ็บในปปจจุบันและเปรียบเทียบยอนหลัง 10 ป ใหกับผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ และ
นักวิชาการของกลุม/ศูนย/ฝาย ของสํานักโรคไมติดตอหากมีความประสงคจะนําขอมูลฯ ไปใชในการ
กําหนดนโยบายฯ หรือใชประกอบการดําเนินงานโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ  เชน  การศึกษาวิจัย  
การจัดทํารายงานประจําป  เปนตน 
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สวนที่ 5.2 ผังกระบวนการจัดทําสถานการณและการเฝาระวงัการบาดเจ็บ 
 
 

   จุดเร่ิมตน/สิ้นสุด        ข้ันตอน/กิจกรรม          จุดตัดสินใจ                  การเชื่อมตอ          ทิศทางการไหล 

ขั้นตอน นักวิชา 
การกลุม 
ปจ. 

หัวหนา
กลุม 
ปจ. 

ผอ.
สํานักฯ 

ผูบริหาร
กรม คร. 

หนวย 
งาน/
ปชช. 

1. รวบรวมขอมูลการดําเนินงานเฝาระวังและพฤติกรรมเส่ียง
ตอการบาดเจ็บ 

     

2.      วิเคราะหขอมูลการเฝาระวัง  สถานการณ แนวโนม และ
พฤติกรรมเส่ียงตอการบาดเจ็บ 

     3. สรุปผลการวิเคราะหขอมูลการเฝาระวังสถานการณ 
แนวโนม และพฤติกรรมเส่ียงตอการบาดเจ็บ ประเด็น
ปญหา ขอเสนอแนะ และแนวทางการดําเนินงานควบคุม
ปองกันการบาดเจ็บ  

     4. นําเสนอขอมูลการเฝาระวังฯ ขอเสนอแนะ และแนวทาง
การดําเนินการควบคุมปองกันการบาดเจ็บตอหัวหนากลุม
ปองกันการบาดเจ็บเพ่ือขอความเห็นชอบ 

NO 

     5. นําเสนอขอมูลการเฝาระวังฯ ขอเสนอแนะ และแนวทาง
การดําเนินการควบคุมปองกันการบาดเจ็บตอผูอํานวยการ
สํานักโรคไมติดตอเพ่ือขอความเห็นชอบ 

NO 
YES 

     6. ผลิตส่ือและเผยแพรผานทางชองทางตางๆ ใหกับ
ประชาชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

YES 

     7. นําเสนอขอมูลตางๆ ตอผูบริหารกรมควบคุมโรค เพ่ือ
ผลักดันเปนนโยบายเพื่อการปองกันการบาดเจ็บ 

WM02

NO 

YES  
 
 

 รายละเอียดข้ันตอนการดําเนินการจัดทําสถานการณและการเฝาระวงัการบาดเจ็บ 
ข้ันตอนที่ 1    นักวิชาการของกลุมปองกันการบาดเจ็บรวบรวมขอมูลในการดําเนินงานการ

เฝาระวังการบาดเจ็บ และพฤติกรรมเสี่ยงตอการบาดเจ็บ จากหนวยงานที่เก่ียวของในกระทรวง
สาธารณสุข และหนวยงานภาคีเครือขายทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งขอมูลจากงานวิจัยที่เก่ียวของ
กับการบาดเจ็บ 

ข้ันตอนที่ 2    นักวิชาการของกลุมปองกันการบาดเจ็บวิเคราะหขอมูลการเฝาระวัง        
การบาดเจ็บ สถานการณ แนวโนม และพฤติกรรมเสี่ยงตอการบาดเจ็บ เชน อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ขนสง, อัตราการบาดเจ็บ, พฤติกรรมเส่ียงตอการบาดเจ็บ วิเคราะหขอมูลทางวิทยาการระบาด       
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ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เชน อัตราตาย, อัตราปวย, พฤติกรรมเส่ียงตอการบาดเจ็บ ประเภทของ
การบาดเจ็บ เพศ อายุ  วัน เวลา สถานที่ ฯลฯ โดยมีแนวทางการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบเปน  
รายเดือน รายป, ตามชวงเทศกาลปใหม/สงกรานต, และตามโอกาสการนําไปใชประโยชน 

ข้ันตอนที่ 3   นักวิชาการของกลุมปองกันการบาดเจ็บสรุปผลการวิเคราะหขอมูลการ      
เฝาระวังสถานการณ แนวโนม และพฤติกรรมเสี่ยงตอการบาดเจ็บ ประเด็นปญหา ขอเสนอแนะ และ
แนวทางการดําเนินงานควบคุมปองกันการบาดเจ็บ  

ข้ันตอนที่ 4    นักวิชาการของกลุมปองกันการบาดเจ็บนําเสนอขอมูลการเฝาระวัง
สถานการณ แนวโนม และพฤติกรรมเส่ียงตอการบาดเจ็บ สรุปประเด็นปญหา ขอเสนอแนะ และ
แนวทางการดําเนินการควบคุมปองกันการบาดเจ็บตอหัวหนากลุมปองกันการบาดเจ็บเพ่ือพิจารณา
ใหความเห็นชอบ  

ข้ันตอนที่ 5    หัวหนากลุมปองกันการบาดเจ็บนําขอมูลการการเฝาระวัง สถานการณ
แนวโนม และพฤติกรรมเสี่ยงตอการบาดเจ็บ ประเด็นปญหา ขอเสนอแนะ  และแนวทาง             
การดําเนินการควบคุมปองกันการบาดเจ็บใหผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอใหความเห็นชอบ และ
หากผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอไมเห็นชอบหรือใหขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ หัวหนากลุมปองกัน
การบาดเจ็บนําขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะมาปรับปรุง/เพ่ิมเติม และเสนอผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ
ใหความเห็นชอบอีกคร้ังกอนนําออกเผยแพร 

ข้ันตอนที่  6    นักวิชาการของกลุมปองกันการบาดเจ็บนําขอมูลการเฝาระวังและ          
แนวทางการดําเนินการควบคุมปองกันที่ผานความเห็นชอบจากผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ 
เผยแพรประชาสัมพันธตอหนวยงานที่เก่ียวของและประชาชนทั่วไป  ผานทาง Website ของสํานัก
โรคไมติดตอ, สื่อสิ่งพิมพตางๆ เชน Fact sheet แผนพับ โปสเตอร วารสาร บทความทางวิชาการ,          
สื่อวีดีทัศน วิทยุ 

ข้ันตอนที่ 7 ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอนําขอมูลการเฝาระวังสถานการณแนวโนม 
และพฤติกรรมเสี่ยงตอการบาดเจ็บ ประเด็นปญหา ขอเสนอแนะและแนวทางการดําเนินการควบคุม
ปองกันการบาดเจ็บเสนอตอผูบริหารกรมควบคุมโรคใหความเห็นชอบเพ่ือผลักดันเปนนโยบายเพื่อ
การปองกันการบาดเจ็บ 
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สวนที่ 5.3 ผังกระบวนการดําเนินการเฝาระวงัพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
 
 

   จุดเร่ิมตน/สิ้นสุด        ข้ันตอน/กิจกรรม          จุดตัดสินใจ                  การเชื่อมตอ          ทิศทางการไหล 

ท่ี ข้ันตอน ศข. คณะ 
กก. 

ผอ.
สํานักฯ 

สคร. สสจ. สสอ. สอ. 

1. ประเมินและทบทวนสถานการณ
การเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงฯ 

       

2. จัดทํา (ราง) แบบสัมภาษณการ
สํารวจพฤติกรรมเสี่ยงฯ 

       

3. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนา
ระบบเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงฯ 

       

4. ขออนุมัติดําเนินงานโครงการ
สํารวจพฤติกรรมเสี่ยงฯ 

       

5. ทดสอบแบบสัมภาษณการ
สํารวจพฤติกรรมเสี่ยงฯ 

       

NO 

YES 

6. จัดพิมพแบบสัมภาษณการ
สํารวจพฤติกรรมเสี่ยงฯ 

       

7. จัดทํากรอบการสุมตัวอยางการ
สํารวจพฤติกรรมเสี่ยงฯ 

       

8. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหแก
เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ 

       

9. เก็บขอมูลพฤติกรรมเส่ียงฯ ใน
พ้ืนท่ีสุมท้ัง 76 จังหวัด 

       

10. ออกนิเทศเพ่ือควบคุมคุณภาพ
การเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีสุม 76 จว. 

       

11. จัดทําสแกนและบันทึกขอคําถาม
ท่ีไดจากแบบสัมภาษณฯ 

       

12. ตรวจสอบขอมูลในเรื่องความ
ถูกตอง ครบถวนและอื่นๆ 

       

13. วิเคราะหขอมูลบนโปรแกรม 
ทางสถิติฯ 

       

14. จัดพิมพรายงานการสํารวจ
พฤติกรรมเส่ียงฯ 

       

15. จัดสงรายงานการสํารวจ
พฤติกรรมเส่ียงฯ  
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   จุดเร่ิมตน/สิ้นสุด        ข้ันตอน/กิจกรรม          จุดตัดสินใจ                  การเชื่อมตอ          ทิศทางการไหล 

ท่ี ข้ันตอน ศข. คณะ 
กก. 

ผอ.
สํานักฯ 

สคร. สสจ. สสอ. สอ. 

 
 

        

16. จัดทําฐานขอมูลเพ่ือการเฝาระวัง
พฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและ
การบาดเจ็บ 
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17. นําขอมูลไปใชประกอบการ
ดําเนินงานเฝาระวังโรคไมติดตอ
และการบาดเจ็บ 

       

 
 รายละเอียดข้ันตอนการดําเนินการเฝาระวงัพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 

 ข้ันตอนที่ 1    นักวิชาการของศูนยขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอประเมินและ
ทบทวนสถานการณการเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บของหนวยงาน          
ที่เก่ียวของทั้งในและตางประเทศ 
 ข้ันตอนที่ 2   นักวิชาการของศูนยขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอจัดทํา (ราง) 
แบบสัมภาษณการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
 ข้ันตอนที่ 3   นักวิชาการของศูนยขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอจัดประชุม
คณะกรรมการพัฒนาระบบเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอ ซึ่งประกอบดวยผูบริหารกรมควบคุมโรค  
นักวิชาการของสํานักโรคไมติดตอ  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  สํานักพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และมหาวิทยาลัย  เพ่ือนําเสนอประเด็นการเฝาระวังฯ และวางแผนเตรียมการสํารวจฯ 
 ข้ันตอนที่ 4 นักวิชาการของศูนยขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอจัดทํา
โครงการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บเสนอผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอเพ่ือ
ขออนุมัติดําเนินการฯ 
 ข้ันตอนที่ 5   นักวิชาการของศูนยขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอทดสอบ    
แบบสัมภาษณการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บกับกลุมเปาหมาย 
 ข้ันตอนที่ 6  นักวิชาการของศูนยขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอจัดพิมพ    
แบบสัมภาษณการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
 ข้ันตอนที่ 7   นักวิชาการของศูนยขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอจัดทํา     
กรอบการสุมตัวอยางการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บในประชากรทั้ง         
76  จังหวัด  และการประมาณคาประชากรในระดับจังหวัด  เขตสาธารณสุข  และประเทศ  
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 ข้ันตอนที่ 8  นักวิชาการของศูนยขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอจัดอบรม     
เชิงปฏิบัติการใหแกเจาหนาที่จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  75  จังหวัด และเจาหนาที่จาก
สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต 1-12  (ครู ก.)  4  ภูมิภาค       
 ข้ันตอนที่ 9   นักวิชาการของศูนยขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอรวมกับ
เจาหนาที่ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต (สคร.)  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) และสถานีอนามัย (สอ.) เก็บขอมูลพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ
และการบาดเจ็บในพื้นที่สุมทั้ง 76 จังหวัด    
 ข้ันตอนที่ 10  นักวิชาการของศูนยขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอ  สํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคเขต และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดออกนิเทศเพ่ือควบคุมคุณภาพการเก็บขอมูล
ในพื้นที่สุมทั้ง  76  จังหวัด 

ข้ันตอนที่ 11   นักวิชาการของศูนยขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอจัดทํา     
การสแกนและบันทึกขอคําถามที่ไดจากแบบสัมภาษณฯ   
 ข้ันตอนที่ 12  นักวิชาการของศูนยขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอตรวจสอบ
ขอมูลในเรื่องของความถูกตอง  ความครบถวน  และตรรกทางสถิติ 
 ข้ันตอนที่ 13  นักวิชาการของศูนยขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอวิเคราะห
ขอมูลบนโปรแกรมทางสถิติที่สามารถประมาณคาประชากร 
 ข้ันตอนที่ 14  นักวิชาการของศูนยขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอจัดพิมพ
รายงานการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บในระดับจังหวัด  เขตสาธารณสุข  
และประเทศ 
 ข้ันตอนที่ 15  นักวิชาการของศูนยขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอจัดสงรายงาน
การสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บไปยังหนวยงานตางๆ  เชน  กรมตางๆ ของ
กระทรวงสาธารณสุข  องคการอนามัยโลก (WHO)  สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต (สคร.)  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) โรงพยาบาลศูนย (รพศ.)  โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)  
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) สถานีอนามัย (สอ.)  มหาวิทยาลัย 
และเผยแพรใหกับผูสนใจขอมูลฯ 
 ข้ันตอนที่ 16  นักวิชาการของศูนยขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอจัดทํา
ฐานขอมูลเพ่ือการเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
 ข้ันตอนที่ 17   นักวิชาการจากหนวยงานที่เก่ียวของนําขอมูลการเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียง 
โรคไมติดตอและการบาดเจ็บที่ไดไปใชประกอบการดําเนินงานเฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
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 แบบสัมภาษณการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ (Thai Behavioral Risk  
    Factor Surveillance System) 
 

 แบบสอบถามความคิดเห็นตอขั้นตอนการดําเนินงานของคูมือการพัฒนาระบบเฝาระวังโรค 

ไมติดตอและการบาดเจ็บ     

 แบบฟอรมตางๆ ที่ใชในคูมือการผลักดันนโยบาย  ประสาน  สนับสนุน  เพ่ือการปองกันควบคุม  
    โรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
 
 

 

6. แบบฟอรมที่ใช (Form) 

เอกสารบันทึก (Record) 7. 

 สถานการณโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ  เผยแพรทาง Website ของสํานักโรคไมติดตอ  
http://www.thaincd.com 
 

 หนังสือ “รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ” ศูนยขอมูลเฝาระวัง
พฤติกรรมเสี่ยงเปนผูจัดเก็บและจัดสงใหหนวยงานเครือขายทั้งภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศ และ
เผยแพรทาง Website ของสํานักโรคไมติดตอ http://www.thaincd.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.thaincd.com/
http://www.thaincd.com/


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

คูมือการปฏิบัติงาน 
 

เรื่อง 

การผลักดันนโยบาย  ประสาน  
สนับสนุน  เพ่ือการปองกันควบคุม
โรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 

 
 

 
 
 

รหัส WM  02 
 
 
 



 

คูมือการปฏิบัติงาน 
เร่ือง  การผลักดันนโยบาย  ประสาน  สนับสนุน            

เพื่อการปองกันควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
รหัส WM  02 

 

 
 

คูมือการปฏิบัติงานฉบับน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานอธิบาย
กระบวนการทํางานตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดของกระบวนการการผลักดันนโยบาย  ประสาน  สนับสนุน  
เพ่ือการปองกันควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ  เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจเก่ียวกับนโยบาย
ที่ถูกตองเปนไปในแนวทางเดียวกัน  ลดกระบวนการทํางานที่ซ้ําซอน  ชวยในการวางแผนปรับปรุง
และแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานตางๆ ใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากย่ิงขึ้น  และ
สามารถเปนแนวทางสําหรับการทํางานใหกับผูที่เพ่ิงเร่ิมปฏิบัติงานใหมหรือผูที่มารับชวงการทํางาน
ตอจากผูปฏิบัติงานเดิมใหสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง (Learning by doing) 

 

 
 

 สํานักโรคไมติดตอวิเคราะหและรวบรวมขอมูลสถานการณปญหาและผลกระทบที่เกิดจาก       
โรคไมติดตอและการบาดเจ็บ โดยนําขอมูลจากการวิเคราะหดังกลาวมาผลักดัน  ประสาน  สนับสนุน
ใหเกิดเปนนโยบายเพื่อการปองกันควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ  และสงเสริมการปฏิบัติตาม
นโยบายใหมีผลเปนรูปธรรมที่ชัดเจน 
 
 

 นโยบาย  หมายถึง  นโยบายเพ่ือการปองกันควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ โดยเกิดจาก
กระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนที่เก่ียวของ  

  Healthy  Public  Policy  : นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่แสดงความหวงใยอยางชัดเจน  
เร่ืองสุขภาพ และพรอมที่จะรับผิดชอบตอผลกระทบทางดานสุขภาพที่อาจจะเกิดจากนโยบายนั้น 
ขณะเดียวกันก็เปนนโยบายที่มุงสรางส่ิงแวดลอมทั้งทางสังคมและทางกายภาพที่เอ้ือตอการมีชีวิต   
ที่มีสุขภาพดี และมุงใหพลเมืองมีทางเลือกและสามารถเขาถึงทางเลือกที่กอใหเกิดสุขภาพที่ดีได 
 

 
 

1. วัตถุประสงค (Objectives) 

2. ขอบเขต (Scope) 

3. คําจํากัดความ (Definition) 

ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 4. 

 ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอดูแลรับผิดชอบพิจารณารางนโยบายฯ  ใหขอเสนอแนะและ
เห็นชอบตอแผนงาน/โครงการที่เปนการผลักดัน  ประสาน  สนับสนุนใหเกิดนโยบาย  เพ่ือการ
ปองกันควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
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  ผูบริหารกรมควบคุมโรคดูแลรับผิดชอบพิจารณารางนโยบายฯ  อนุมัติใหมีการดําเนินการตาม
แผนงาน/โครงการเพ่ือเปนการผลักดัน ประสาน สนับสนุนใหเกิดนโยบายสาธารณะ  เพ่ือการปองกัน
ควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 

 ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขดูแลรับผิดชอบพิจารณารางนโยบายฯ  ใหความเห็นชอบใน       
รางนโยบายฯ และผลักดัน ประสาน  สนับสนุนใหเกิดเปนนโยบายที่มีความเปนรูปธรรมพรอมทั้ง
สนับสนุนใหมีการปฏิบัติตามนโยบายฯ 

 คณะกรรมการประกอบดวยตัวแทนจากหนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของกับประเด็นนโยบายฯ และ
ประเด็นปญหาโรคไมติดตอและการบาดเจ็บที่สําคัญ 

 

 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 5. 

5.1 ผังกระบวนการจัดทําการผลักดันนโยบาย  ประสาน  สนับสนุน เพ่ือการปองกันควบคุม
โรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
 

 
 
 
  

นักวิชา ขั้นตอน 

การ
สํานักฯ 

คณะ
กรรม 
การฯ 

หนวยงาน/
ผูมีสวนได
สวนเสีย/
ปชช. 

ผอ.
สํานักฯ 

ผูบริหาร

กรม คร. 
ผูบริหาร 
กสธ. 

ครม. รัฐ 
สภา 

จุดเร่ิมตน-สิ้นสุด            ข้ันตอน/กิจกรรม             จุดตัดสินใจ            การเชื่อมตอ         ทิศทางการไหล 

1. รวบรวมและวิเคราะห
ขอมูลฯ 

        

2. ยกรางคําส่ังแตงตั้ง
คณะกรรมการฯ 

        

3. แตงต้ังคณะกรรมการฯ 
 

        

4. ศึกษา วิเคราะห ทบทวน
ขอมูลฯ          

        

        5. จัดทํายกราง
ขอเสนอแนะ/ทางเลือกใน
การแกไขและลดขนาด
ปญหาฯ 

6. จัดทํายกรางนโยบายฯ 
เสนอพิจารณาใหความ
เห็นชอบ 

        

NO 

YES 
NO 

YES 

NO 

YES 

NO 

7 

NO 

YES 
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นักวิชา ขั้นตอน 

การ
สํานักฯ 

คณะ
กรรม 
การฯ 

หนวยงาน/
ผูมีสวนได
สวนเสีย/
ปชช. 

ผอ.
สํานักฯ 

ผูบริหาร

กรม คร. 
ผูบริหาร 
กสธ. 

ครม. รัฐ 
สภา 

จุดเร่ิมตน-สิ้นสุด            ข้ันตอน/กิจกรรม             จุดตัดสินใจ            การเชื่อมตอ         ทิศทางการไหล 

 
 

         

7. นํารางนโยบายฯ เสนอ  
สูสาธารณะเพ่ือรับฟง
ความคิดเห็น   

        

7 
YES 

8. ปรับแกรางนโยบายฯ 
เสนอพิจารณาใหความ
เห็นชอบ 

        

9. นํารางนโยบายฯ เขาสูท่ี
ประชุมคณะรัฐมนตรี 

        

10.         นํารางนโยบายฯ ท่ีผาน
มติความเห็นชอบจาก 
ครม. เขาสูท่ีประชุม
รัฐสภา 

11. ประกาศใหรางนโยบายฯ 
ท่ีผานการพิจารณาแลว
เปนนโยบายฯ 

        

NO 

YES 

NO 

YES 

YES 
NO 

NO 

YES 

NO 

YES 

คูมือ
เสริมสรางฯ 
กรม คร.  

 
 
 
 

 รายละเอียดข้ันตอนการดําเนินการผลักดันนโยบาย  ประสาน  สนับสนุน เพ่ือการปองกัน
ควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 

ข้ันตอนที่ 1   นักวิชาการของสํานักโรคไมติดตอรวบรวมและวิเคราะหขอมูลฯ พรอมทั้งระบุ
ประเด็นปญหาโรคไมติดตอและการบาดเจ็บที่สําคัญ ซึ่งแหลงที่มาของขอมูลฯ อาจนํามาจากประเด็น
ปญหาที่เกิดขึ้นใหมหรือเปนความคิดริเริ่มจากรัฐบาล นักการเมือง และผูบริหาร ที่กําลังใหความสนใจ       
จากผลการศึกษาวิจัยของผูเชี่ยวชาญ  องคการภาครัฐและเอกชน  ชุมชน  ประชาชน  องคกรภาคี
เครือขาย  และผูรับบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสีย  หรือจากผลการดําเนินงานเฝาระวังฯ ของสํานัก
วิชาการตางๆ  ของกระทรวงสาธารณสุข 

ข้ันตอนที่  2   นักวิชาการของสํานักโรคไมติดตอยกรางคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการฯ       
ขอความเห็นชอบจากผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ   
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ข้ันตอนที่ 3    ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอนําเสนอผูบริหารของกรมควบคุมโรคแตงตั้ง

คณะกรรมการผลักดัน  ประสาน  สนับสนุนนโยบาย  เพ่ือการปองกันควบคุมโรคไมติดตอและการ
บาดเจ็บ  โดยคณะกรรมการฯ ประกอบดวย ตัวแทนจากสํานักโรคไมติดตอ  ประชาชนในพื้นที่ 
องคกรภาคเอกชน และหนวยงานภาคีเครือขาย  ซึ่งตัวแทนจากแตละภาคสวนจะมีสวนเก่ียวของกับ
ประเด็นปญหาฯ นั้นๆ เพ่ือจะไดเจาะลึกขอมูลถึงสาเหตุและรับทราบขอเท็จจริงของปญหาที่เกิดขึ้น 

ข้ันตอนที่  4   คณะกรรมการฯ ประชุมรวมกันเพื่อศึกษา วิเคราะห ทบทวนขอมูลฯ         
ในขั้นตอนที่ 1  โดยศึกษาขอมูล  องคความรูที่เก่ียวของกับสถานการณปญหาฯ และวิเคราะหหา     
ผูมีสวนไดสวนเสียที่เก่ียวของกับประเด็นปญหาฯ   

ข้ันตอนที่  5   คณะกรรมการฯ ประชุมรวมกันกับผูมีสวนไดสวนเสีย  เพื่อวิเคราะหขอมูล
ตางๆ   ระบุวัตถุประสงคและประโยชนของการผลักดันเพ่ือใหเกิดเปนนโยบายฯ  และรวมกันจัดทํา 
ยกรางขอเสนอแนะ/ทางเลือกในการแกไขและลดขนาดปญหาฯ  และนํายกรางดังกลาวเสนอตอ
ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอใหความเห็นชอบและเลือกขอเสนอแนะ/ทางเลือกที่เหมาะสม  เพ่ือ
นํามาจัดทําเปนยกรางนโยบายเพ่ือการปองกันควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 

ข้ันตอนที่  6   คณะกรรมการฯ จัดทํายกรางนโยบายฯ เสนอผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ
ใหความเห็นชอบตอรางนโยบายฯ และนําเสนอรางนโยบายตอผูบริหารกรมควบคุมโรคพิจารณา    
ใหความเห็นชอบตอรางนโยบายฯ   

ข้ันตอนที่ 7  คณะกรรมการฯ นํารางนโยบายฯ เสนอสูสาธารณะเพ่ือรับฟงความคิดเห็น  
เชน การทําประชาพิจารณ  จัดประชุม  สํารวจความคิดเห็น จนไดขอยุติ  และรวบรวมขอมูลฯ นํามา
ปรับแกรางนโยบายดังกลาว  

ข้ันตอนที่ 8  คณะกรรมการเสนอรางนโยบายที่มีการปรับแกแลวตอผูอํานวยการสํานักโรค
ไมติดตอ  ผูบริหารกรมควบคุมโรค และผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบ 

ข้ันตอนที่  9  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขนํารางนโยบายฯ เขาสูที่ประชุม
คณะรัฐมนตรี (ครม.) เพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบหรือมีมติ ครม.ใหยุติ 

ข้ันตอนที่  10  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขนํารางนโยบายฯ ที่ผานมติความ
เห็นชอบจาก ครม. เขาสูที่ประชุมรัฐสภา เพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบหรือมีมติใหยุติ 

ข้ันตอนที่  11   รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขประกาศใหรางนโยบายฯ ที่ผานการ
พิจารณาทุกขั้นตอนแลวเปนนโยบายฯ และประกาศใหมีผลบังคับใชในลักษณะของขอบังคับ/  
ประกาศ/กฎกระทรวง/กฎหมาย  และกําหนดใหขอบังคับ/ประกาศ/กฎกระทรวง/กฎหมายมีผลบังคับ
ใชเม่ือไร (ซึ่งขั้นตอนการปฏิบัติงานเรื่องกฎหมายและการบังคับใชกฎหมายมีอยูในคูมือการ
เสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพ  ลดปจจัยเสี่ยงและภาระโรคของกรมควบคุมโรค)  
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 แบบฟอรมตางๆ ที่ใชในคูมือการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพ  ลดปจจัยเสี่ยงและภาระโรคของ
กรมควบคุมโรค 
 
 
 

6. แบบฟอรมที่ใช (Form) 

เอกสารบันทึก (Record) 7. 

  คูมือการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพ  ลดปจจัยเสี่ยงและภาระโรคของกรมควบคุมโรค 
 



21 
แบบสอบถามความคิดเห็นตอข้ันตอนการปฏิบัตงิานของ 

คูมือการปฏิบัติงานเรื่อง  การพัฒนาระบบเฝาระวงัโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ  

 

 แบบสอบถามนี้จัดทําขึ้นเพ่ือสอบถามความเขาใจของเจาหนาที่ของสํานักโรคไมติดตอ      
ในการดําเนินงานตามขั้นตอนตางๆ ของคูมือการปฏิบัติงานพัฒนาระบบเฝาระวังโรคไมติดตอและ
การบาดเจ็บ และจะนําขอเสนอแนะที่ไดไปใชในการทบทวนและปรับปรุงคูมือการปฏิบัติงานพัฒนา
ระบบเฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บในโอกาสตอไป 
 

 โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับขอมูลและความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

สวนที่ 1    ขอมูลทั่วไป 
 เพศ   ชาย    หญิง 
 สถานะในการปฏิบัติงาน 

    ขาราชการ     พนักงานราชการ         ลูกจางประจํา/ชั่วคราว   
  อ่ืนๆ (ระบุ)...................................................................................................... 

 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
    นอยกวา  1  ป    (ระบุ) จํานวน........................ป 
   

สวนที่ 2    ความคิดเห็นตอข้ันตอนการปฏิบัติงานของคูมือการพัฒนาระบบเฝาระวังฯ 
 

2.1 การจัดทําสถานการณโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
 
ท่ี 

 
ข้ันตอนในการปฏิบัติงาน 

 

เห็น 
ดวย 

 

ไม 
แนใจ 

ไม 
เห็น
ดวย 

 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 
ในแตละข้ันตอน 

1. ศึกษาแหลงท่ีมาของขอมูลท่ีใชประกอบ  
การดําเนินงานฯ 

    

2. รวบรวม/ประสานขอขอมูลจากหนวยงาน 
ท่ีเกี่ยวของ 

    

3. วิเคราะหขอมูลหาอัตราปวย/อัตราตาย      
เปนรายโรคและจําแนกตามรายจังหวัด 

    

4. นําเสนอหัวหนากลุม สว. เพ่ือตรวจสอบ 
ความถูกตองและครบถวนของขอมูลฯ 

    

5. นําเสนอผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ 
เพ่ือใหความเห็นชอบฯ 

    

6. สงขอมูลฯ ใหผูรับผิดชอบเพ่ือเผยแพร 
ทาง Website ของสํานักฯ 

    

7. เผยแพรขอมูลฯ ใหกับผูสนใจทั้งเปน
ทางการและไมเปนทางการ  

    

8. นําขอมูลท่ีไดไปประกอบการดําเนินงาน         
 เฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
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2.2 การดําเนินการจัดทําสถานการณและการเฝาระวงัการบาดเจ็บ 
 
ท่ี 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

 

เห็น 
ดวย 

 

ไม 
แนใจ 

ไม 
เห็น
ดวย 

 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 
ในแตละข้ันตอน 

1. รวบรวมขอมูลการดําเนินงานเฝาระวังและ
พฤติกรรมเส่ียงตอการบาดเจ็บ 

    

2. วิเคราะหขอมูลการเฝาระวัง  สถานการณ 
แนวโนม และพฤติกรรมเส่ียงตอการบาดเจ็บ 

    

3. สรุปผลการวิเคราะหขอมูลการเฝาระวัง
สถานการณ แนวโนม และพฤติกรรมเส่ียงตอ
การบาดเจ็บ ประเด็นปญหา ขอเสนอแนะ 
และแนวทางการดําเนินงานควบคุมปองกัน
การบาดเจ็บ  

    

4. นําเสนอขอมูลการเฝาระวังฯ ขอเสนอแนะ 
และแนวทางการดําเนินการควบคุมปองกัน
การบาดเจ็บตอหัวหนากลุมปองกันการ
บาดเจ็บเพ่ือขอความเห็นชอบ 

    

5. นําเสนอขอมูลการเฝาระวังฯ ขอเสนอแนะ 
และแนวทางการดําเนินการควบคุมปองกัน
การบาดเจ็บตอผูอํานวยการสํานักโรคไม
ติดตอเพ่ือขอความเห็นชอบ 

    

6. ผลิตส่ือและเผยแพรผานทางชองทางตางๆ 
ใหกับประชาชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

    

7. นําเสนอขอมูลตางๆ ตอผูบริหารกรมควบคุม
โรค เพ่ือผลักดันเปนนโยบายเพ่ือการปองกัน
การบาดเจ็บ 

    

 

2.3 การดําเนินการเฝาระวงัพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
 
ท่ี 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

 

เห็น 
ดวย 

 

ไม 
แนใจ 

ไม 
เห็น
ดวย 

 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 
ในแตละข้ันตอน 

1. ประเมินและทบทวนสถานการณการเฝาระวัง
พฤติกรรมเส่ียงฯ 

    

2. จัดทํา (ราง) แบบสัมภาษณการสํารวจ
พฤติกรรมเส่ียงฯ 

    

3. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบเฝาระวัง
พฤติกรรมเส่ียงฯ 

    

4. ขออนุมัติดําเนินงานโครงการสํารวจ
พฤติกรรมเส่ียงฯ 
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ท่ี 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

 

เห็น 
ดวย 

 

ไม 
แนใจ 

ไม 
เห็น
ดวย 

 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 
ในแตละข้ันตอน 

5. ทดสอบแบบสัมภาษณการสํารวจพฤติกรรม
เส่ียงฯ 

    

6. จัดพิมพแบบสัมภาษณการสํารวจพฤติกรรม
เส่ียงฯ 

    

7. จัดทํากรอบการสุมตัวอยางการสํารวจ
พฤติกรรมเส่ียงฯ 

    

8. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหแกเจาหนาท่ีท่ี
เกี่ยวของ 

    

9. เก็บขอมูลพฤติกรรมเส่ียงฯ ในพ้ืนท่ีสุมท้ัง   
76 จังหวัด 

    

10. ออกนิเทศเพ่ือควบคุมคุณภาพการเก็บขอมูล
ในพ้ืนท่ีสุม 76 จังหวัด 

    

11. จัดทําสแกนและบันทึกขอคําถามท่ีไดจาก 
แบบสัมภาษณฯ 

    

12. ตรวจสอบขอมูลในเรื่องความถูกตอง 
ครบถวนและอื่นๆ 

    

13. วิเคราะหขอมูลบนโปรแกรม ทางสถิติฯ 
 

    

14. จัดพิมพรายงานการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงฯ 
 

    

15. จัดสงรายงานการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงฯ  
 

    

16. จัดทําฐานขอมูลเพ่ือการเฝาระวังพฤติกรรม
เส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 

    

17. นําขอมูลไปใชประกอบการดําเนินงาน         
เฝาระวังโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 

    

 

สวนที่ 3    ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะตอคูมือการปฏิบัติงานเรื่อง  การพัฒนาระบบเฝาระวงั 
                 โรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 

ขอขอบคุณทกุทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามฯ 
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แบบสอบถามความคิดเห็นตอข้ันตอนการปฏิบัตงิานของ 

คูมือการปฏิบัติงานเรื่อง การผลักดันนโยบาย  ประสาน  สนับสนุน เพ่ือการปองกันควบคุม                 
โรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 

 แบบสอบถามนี้จัดทําขึ้นเพ่ือสอบถามความเขาใจของเจาหนาที่ของสํานักโรคไมติดตอ      
ในการดําเนินงานตามขั้นตอนตางๆ ของคูมือการปฏิบัติงานผลักดันนโยบาย ประสาน  สนับสนุน 
เพ่ือการปองกันควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ และจะนําขอเสนอแนะที่ไดไปใชในการทบทวน
และปรับปรุงคูมือการปฏิบัติงานผลักดันนโยบาย  ประสาน  สนับสนุน เพ่ือการปองกันควบคุม           
โรคไมติดตอและการบาดเจ็บในโอกาสตอไป 
 

 โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับขอมูลและความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

สวนที่ 1    ขอมูลทั่วไป 

 เพศ   ชาย    หญิง 
 สถานะในการปฏิบัติงาน 

    ขาราชการ     พนักงานราชการ         ลูกจางประจํา/ชั่วคราว   
  อ่ืนๆ (ระบุ)...................................................................................................... 

 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่สํานักโรคไมติดตอ 
    นอยกวา  1  ป    (ระบุ) จํานวน........................ป 
   

สวนที่ 2    ความคิดเห็นตอข้ันตอนการปฏิบัติงานของคูมือการผลักดันนโยบายฯ 
 
ท่ี 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

 

เห็น 
ดวย 

 

ไม 
แนใจ 

ไม 
เห็น
ดวย 

 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 
ในแตละข้ันตอน 

1. รวบรวมและวิเคราะหขอมูลฯ 
 

    

2. ยกรางคําส่ังแตงตั้งคณะกรรมการฯ 
 

    

3. แตงต้ังคณะกรรมการฯ 
 

    

4. ศึกษา วิเคราะห ทบทวนขอมูลฯ       
    

    

5. จัดทํายกรางขอเสนอแนะ/ทางเลือกใน
การแกไขและลดขนาดปญหาฯ 

    

6. จัดทํายกรางนโยบายฯ เสนอพิจารณาให
ความเห็นชอบ 

    

7. นํารางนโยบายฯ เสนอ  สูสาธารณะเพ่ือ
รับฟงความคิดเห็น   

    

8. ปรับแกรางนโยบายฯ เสนอพิจารณาให
ความเห็นชอบ 
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ท่ี 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

 

เห็น 
ดวย 

 

ไม 
แนใจ 

ไม 
เห็น
ดวย 

 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 
ในแตละข้ันตอน 

9. นํารางนโยบายฯ เขาสูท่ีประชุม
คณะรัฐมนตรี 

    

10. นํารางนโยบายฯ ท่ีผานมติความเห็นชอบ
จาก ครม. เขาสูท่ีประชุมรัฐสภา 

    

11. ประกาศใหรางนโยบายฯ ท่ีผานการ
พิจารณาแลวเปนนโยบายฯ 

    

 
สวนที่ 3    ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะตอคูมือการปฏิบัติงานเรื่อง  การผลักดันนโยบาย ประสาน  
                 สนับสนุน เพ่ือการปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 

ขอขอบคุณที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามฯ 
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