
 

แบบฟอร์ม 

มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure : SOP) 

 

1. วัตถุประสงค์ 

เป็นแนวทางในการดําเนินงานของคณะกรรมการศูนย์เฝ้าระวังตอบโต้ความเสี ่ยงเพิ ่มความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพและสื่อสารประชาสัมพันธ์ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี เพื่อผลิตและดําเนินการเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารผ่าน

ระบบเฝ้าระวังและตอบโต้ความเสี่ยงเพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (RRHL) และจัดทําแผนการสื่อสาร ประเมินผล 

และจัดทําสรุปรายงานผลการปฏิบัติงานสื ่อสารเพื ่อให้สามารถดําเนินการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดล้อมได้ทันต่อสถานการณ์ ให้มีประสิทธิภาพช่วยลดผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับประชาชนต่อไป   

2. ขอบเขต 

กรอบการดําเนินงานสําหรับศูนย์เฝ้าระวังตอบโต้ความเสี่ยงเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 

ชลบุรี ภายใต้การดําเนินงานในเขตสุขภาพท่ี 6   

3. คําจํากัดความ (Definition) (ถ้ามี)  

- ไม่มี -  

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 

 กลุ่มส่งเสริมความรอบรู้และส่ือสารสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 6 ชลบุรี  

5. ข้ันตอนการปฏิบัติ (Procedure)  

 1) สัญลักษณ์ท่ีใช้ 

 จุดเร่ิมต้นและส้ินสุดของกระบวนการ 

 กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

 การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุมัติ 

 แสดงถึงทิศทาง หรือการเคล่ือนไหวของงาน 

 จุดเช่ือมต่อระหว่างข้ันตอน 

 

  

 

 

  

คู่มือการปฏิบัติงาน  

การเฝ้าระวังตอบโต้ความเส่ียงเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพและส่ือสาร

ประชาสัมพันธ์ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2569   



 

2) ผังกระบวนการ 

ลําดับ ผังกระบวนการ 
ระยะเวลา 

(นาที/วัน) 
จุดเสี่ยง จุดควบคุม ผู้รับผิดชอบ 

ระยะเตรียมการ 

1  2 วัน ไม่ม ี กําหนด

ผู้รับผิดชอบและ

บทบาทหน้าที่ของ

คณะทํางาน  

กลุ่มส่งเสริมความ

รอบรู้และสื่อสาร

สุขภาพ 

 

ระยะดําเนินการ 

2  1 วัน ไม่ม ี เนื้อหานโยบาย

และสถานการณ์

ด้านการเฝ้าระวัง

ตอบโต้ความเสี่ยง

และเพิ่มความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ  

กลุ่มส่งเสริมความ

รอบรู้และสื่อสาร

สุขภาพ 

  

3  1 วัน ไม่ม ี เสนอผู้บริหาร 

เพื่อพิจารณาและ

เผยแพรน่โยบาย  

กลุ่มส่งเสริมความ

รอบรู้และสื่อสาร

สุขภาพ 

  

4  

 

 

1 วัน ไม่ม ี - นโยบายการ

ดําเนินงาน  

- จัดประชุมชี้แจง

การดําเนินงาน

ตามนโยบาย 

กลุ่มส่งเสริมความ

รอบรู้และสื่อสาร

สุขภาพ 

 

5  

 

ทันท ี ไม่ม ี นโยบายมีความ

ถูกต้อง ครอบคลุม 

ครบถ้วนของ

ข้อมูล 

กลุ่มส่งเสริมความ

รอบรู้และสื่อสาร

สุขภาพ 

  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

กําหนดผู้รับผิดชอบ/   

กําหนดบทบาทหน้าที ่

(ร่าง) นโยบายการเฝ้าระวังตอบโต้ความ

เสี่ยงและเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ดําเนินการตามนโยบาย  

เสนอผู้บริหาร

พิจารณา 

 

ไมเ่ห็นชอบ เห็นชอบ 

ประกาศให้เป็นนโยบาย 

ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี                       

และประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน 



 

ลําดับ ผังกระบวนการ 
ระยะเวลา 

(นาที/วัน) 
จุดเสี่ยง จุดควบคุม ผู้รับผิดชอบ 

   

 

 

 

  

 

 

  

ระยะดําเนินการเฝ้าระวังตอบโต้ความเสี่ยงและเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ (เชิงรุก)  

6  1 วัน 

 
ไม่ม ี วิเคราะห์การ

ดําเนินงานสื่อสาร

ประชาสัมพันธ ์ 

กลุ่มส่งเสริมความ

รอบรู้และสื่อสาร

สุขภาพ 

7  1 วัน 

 

ไม่ม ี สถานการณ ์

และผลการ

วิเคราะห์และ

จัดทําแผน 

- กลุ่มส่งเสริมความ

รอบรู้และสื่อสาร

สุขภาพ  
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1 วัน 

 

 

ไม่ม ี - แผนการ

ดําเนินงานตาม

ปฏิทินประจําปี  

- แผนการสื่อ

วิชาการ โดยกลุ่ม

งานต่าง ๆ   

- กลุ่มสง่เสริมความ

รอบรู้และสื่อสาร

สุขภาพ  

- ผู้รับผิดชอบงานสื่อ

และประชาสัมพันธ ์
- นักวิชาการที่เกี่ยวข้อง 

9   1 วัน เนื ้อหาวิชาการในการผลิตสื่อ

และประชาสัมพันธ ์

ผลิตสื่อและ

ประชาสัมพันธ ์

- ผู้รับผิดชอบงานสื่อ

และประชาสัมพันธ ์

- นักวิชาการที่

เกี่ยวข้อง   

ระยะดําเนินการเฝ้าระวังตอบโต้ความเสี่ยงและเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ (เชิงรบั)  

10  

  

ทันท ี

    

ไม่ม ี เฝ้าระวังตอบโต้

ความเสี่ยงและ

เพิ่มความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 

 

เลขาคณะกรรมการฯ 

(คณะที่ 1) 

  

 
 

 

    

คณะที่ 3 ผลิตสื่อและประชาสัมพันธ ์

วิเคราะห์การดําเนินงานสื่อสาร

ประชาสัมพันธ ์

จัดทําแผนการดําเนินงาน (รายปี) 

 
 ปฏิทินประจําป ี สื่อวิชาการ 

เฝ้าระวังตอบโต้ความเสี่ยง 

และเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ 



 

ลําดับ ผังกระบวนการ 
ระยะเวลา 

(นาที/วัน) 
จุดเสี่ยง จุดควบคุม ผู้รับผิดชอบ 

  

 
 

    

11    

   

 

 

 

กรณีฉุกเฉิน หากเป็นข้อสั่งการ

จากกรมอนาม ั ย  ให ้ เ สนอ

ผ ู ้บร ิหารพ ิจารณาเป ิด EOC 

ท ันท ี  เพ ื ่ อด ํ า เน ินการตาม

กระบวนการ   

วิเคราะห์

สถานการณ์ข้อมูล 

ที่ได้จากแหล่ง

ต่างๆ  

เลขาและคณะ

กรรมการฯ 

 (คณะที่ 1)  
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1 วัน 

 

 

 

 

 

  

1 วัน  

สถานการณเ์ฝ้าระวังตอบโต้

ความเสี่ยงและเพิ่มความรอบรู้

ด้านสุขภาพ  

  

กรณีปกติ  

- เฝ ้าระว ังระบบ

อนามัยสา’สุข ชัวร์ 

- เ ฝ ้ า ร ะ วั ง

ส ถ า น ก า ร ณ ์ ใ น

พื้นที่ผ่านเว็บไซต์

ต่างๆ  

- คณะที่ 1 

ตรวจสอบข่าว 

วิเคราะห์ความ

เสี่ยง/ความรุนแรง 

เลขาและคณะ

กรรมการฯ  

(คณะที่ 1)  
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1 วัน 

 

ไม่รุนแรง 

- คณะ 2 ว ิ เคราะห์ ตรวจสอบ

ข้อเท็จจริง กําหนด Key Massage 

เพ ื ่อประสาน คณะ 3 ผล ิตสื่อ

ประชาสัมพันธ์ โดยส่งให้คณะ 2 

ตรวจสอบสื่ อประชาส ัมพ ันธ์

เนื้อหาความถูกต้อง ครบถ้วน ทุก

ครั ้ง หากไม่ปรับแก้ ให้เผยแพร่

ประชาสัมพันธ์ช่องทางต่างๆ  

รุนแรง  

- คณะที่ 1 เสนอผู้บริหารพิจารณา

เป ิด EOC และดําเน ินการตาม

ระบบ EOC ศ ูนย ์อนาม ัยท ี ่  6 

ชลบุรี และประสานงานให้คณะที่ 

3 ผลิตสื่อประชาสัมพันธ ์ 

- Key Massage 

เนื้อหาวิชาการ  

- สื่อ

ประชาสัมพันธ์  

- การเผยแพร่

ประชาสัมพันธ์

ช่องทางต่างๆ เช่น 

กลุ่มไลน์สื่อกรม 

สื่อเขตฯ   

- เลขาและคณะ

กรรมการฯ 

(คณะที่ 2) 

- เลขาและคณะ

กรรมการฯ 

(คณะที่ 3)  

      

 

 
ระบบเฝ้าระวังของ 

กรมอนามัย  

(สา’สุข ชัวร์) 

กรณีปกต ิ

เฝ้าระวัง

สถานการณ์ 

คณะท่ี 1 ตรวจสอบข่าว 

วิเคราะห์ความเส่ียง/ความรุนแรง 

 

 

ไม่รุนแรง รุนแรง 

กรณฉีุกเฉิน 

ข้อสั่งการ 

กรมอนามัย 

คณะที่ 2 วิเคราะห์ 

ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

ให้ข้อมูลเชิงวิชาการ 

กําหนด Key Massage 

เนื้อหาวิชาการตอบโต้

ความเสี่ยง 

คณะที่ 3 ผลิตสื่อ

ประชาสัมพันธ์ 

เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 

ช่องทางต่างๆ  

ตรวจสอบ    

การผลิตส่ือ เห็นชอบ

ผลิตส่ือ 



 

ลําดับ ผังกระบวนการ 
ระยะเวลา 

(นาที/วัน) 
จุดเสี่ยง จุดควบคุม ผู้รับผิดชอบ 
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1 วัน รายงานการเฝ้าระวังตอบโต้

ความเสี่ยงและเพิ่มความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ภายใน 48 ชม.  

- ระบบรายงาน

เว็บไซต์ สา’สุข 

ชัวร์ 

https://sasuksur

e.anamai.moph

.go.th/ 

- ผู้รับผิดชอบงาน 

RRHL กลุ่มส่งเสริม

ความรอบรู้และ

สื่อสารสุขภาพ 

ระยะติดตามและสรุปผลการปฏิบัติงาน  
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หลัง

สถานการณ ์

กํากับ ติดตามการเฝ้าระวังตอบ

โต้ความเสี่ยงและเพิ่มความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ หลังจากเผยแพร่

ประชาสัมพันธ์  

ช่องทางการ

ประชาสัมพันธ ์

เลขาและคณะ

กรรมการฯ 

(คณะที่ 3) 
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หลัง

สถานการณ ์

ไม่ม ี มีการทบทวนการ

ปฏิบัติงานอย่าง

น้อยปีละ 1 ครั้ง 

 คณะกรรมการเฝ้า

ระวังตอบโต้ความ

เสี่ยงและเพิ่มความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ  

17  หลัง

สถานการณ ์

ไม่ม ี สรุปผลการ

ดําเนินงานเฝ้า

ระวังตอบโต้ความ

เสี่ยงและเพิ่ม

ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ  

- ผู้รับผิดชอบงาน 

RRHL กลุ่มส่งเสริม

ความรอบรู้และ

สื่อสารสุขภาพ  

หมายเหตุ : ไม่รวมระยะเวลารอคอย 

 

 3) รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

 ระยะเตรียมการ 

1. กําหนดผู้รับผิดชอบ/บทบาทหน้าที่ คณะกรรมการเฝ้าระวังตอบโต้ความเสี่ยงและเพิ่มความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Risk Response for Health Literacy : RRHL) เป็นการกําหนดเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบ ทําหน้าที่เฝ้าระวัง

โต้ตอบความเสี่ยงและเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการตรวจสอบและให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องกับประชาชน        

เพื่อป้องกันประชาชนได้รับผลกระทบจากข้อมูลข่าวสารที่บิดเบือน หรือ ข่าวปลอม โดยอาจทําเป็นลายลักษณ์อักษร 

หรือการมอบหมายด้วยวิธีการอื่นก็ได้ ทั ้งนี ้ ต้องกําหนดบทบาท หน้าที่ความรับผิดชอบ พร้อมแจ้งแก่ผู ้ที ่ได้รับ

มอบหมายหรือแต่งต้ังให้ชัดเจน  

สรุปผลการดําเนินงาน 

และรายงานให้ผู้บริหารทราบ 

ติดตามผลการดําเนินงาน         

รายงานในระบบ  

สา’สุข ชัวร์ 

ทบทวนการปฏิบัติงาน 

RRHL HPC6 

https://sasuksure.anamai.moph.go.th/
https://sasuksure.anamai.moph.go.th/
https://sasuksure.anamai.moph.go.th/


 

  2. ร่างนโยบายการเฝ้าระวังตอบโต้ความเสี่ยงและเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ ศึกษา ข้อมูล สถานการณ์

ด้านการเฝ้าระวังตอบโต้ความเสี ่ยงและเพิ ่มความรอบรู ้ด้านสุขภาพ เพื ่อร่างนโยบายให้มีความสอดคล้อง 

ครอบคลุม ถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล เสนอให้ผู ้บริหารพิจารณานโยบาย เพื่อจัดประชุมชี้แจงแนวทางการ

ดําเนินงานของคณะกรรมการเฝ้าระวังตอบโต้ความเสี่ยงและเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Risk Response for Health 

Literacy : RRHL) ศูนย์อนามัยท่ี 6 ชลบุรี ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 ระยะดําเนินการ 

• การเฝ้าระวังตอบโต้ความเส่ียงและเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (เชิงรุก) 

1. วิเคราะห์การดําเนินงานสื่อสารประชาสัมพันธ์ โดยกลุ่มส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 

วิเคราะห์ผลการดําเนินงานสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน และหาแนวทางเพื่อยกระดับ

การการดําเนินงานส่ือประชาสัมพันธ์  

2. จัดทําแผนการดําเนินงาน (รายปี) โดยแบ่งเป็น 

§ แผนส่ือสารประชาสัมพันธ์ตามปฏิทิน กรมอนามัย 

- กลุ่มส่งเสริมความรอบรู้และส่ือสารสุขภาพ   

§ แผนส่ือสารประชาสัมพันธ์สถานการณ์ต่างๆ จากกลุ่มวิชาการ ประกอบด้วย 

- กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ (แม่และเด็ก, วัยเรียน, วัยรุ ่น, วัยทํางาน และ

ผู้สูงอายุ) 

- กลุ่มพัฒนาการอนามัยส่ิงแวดล้อม 

- กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

- กลุ่มส่งเสริมความรอบรู้และส่ือสารสุขภาพ 

- กลุ่มขับเคล่ือนยุทธศาสตร์และพัฒนากําลังคน 

- กลุ่มอํานวยการ 

3. ผลิตสื่อและประชาสัมพันธ์ (แบบฟอร์มที่ 1) ส่งให้กลุ่มวิชาการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน  

ของเนื้อหาวิชาการก่อนเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น กลุ่มไลน์สื่อสารกรมอนามัย, 

กลุ่มไลน์ส่ือสารเขต, Facebook, TikTok, TV, YouTube, เว็บไซต์ต่างๆ และภาคีเครือข่าย 

• การเฝ้าระวังตอบโต้ความเส่ียงและเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (เชิงรับ)  

1.  เฝ้าระวังตอบโต้ความเส่ียงและเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

§ กรณีปกติ  

ระบบเฝ้าระวังของกรมอนามัย (สา’สุข ชัวร์) 

เลขาคณะที่ 1 รับข้อมูลจากไลน์กลุ ่ม RRHL แจ้งเตือนตอบโต้ข้อมูล (กรมอนามัย) 

ดําเนินการตามระบบเฝ้าระวังของกรมอนามัย (สา’สุข ชัวร์) และประสานงานเลขาคณะที่ 2 

วิเคราะห์ ตรวจสอบข้อเท็จจริง พร้อมทั้งให้ข้อมูลวิชาการ กําหนด Key Massage ในการ



 

ตอบโต้ความเสี่ยงและเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ (แบบฟอร์มที่ 1) ประสานเลขาคณะที่ 3 

ในการผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ และส่งให้กลุ่มวิชาการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของ

เนื้อหาวิชาการก่อนเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น กลุ่มไลน์สื่อสารกรม

อนามัย, กลุ่มไลน์สื่อสารเขต, Facebook, TikTok, TV, YouTube, เว็บไซต์ต่างๆ และภาคี

เครือข่าย ประสานกลุ่มส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ รายงานการเฝ้าระวังตอบโต้

ความเส่ียงและเพ่ิม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระบบรายงานเว็บไซต์ สา’สุข ชัวร์   

การเฝ้าระวังสถานการณ์ในพ้ืนท่ี 

 การเฝ้าระวังสถานการณ์ในพื้นที ่ผ่าน Facebook, TikTok, TV, YouTube, เว็บไซต์

ต่างๆ และภาคีเครือข่าย หรือเหตุการณ์สําคัญจากกลุ่มวิชาการ เลขาคณะที่ 1 ตรวจสอบ

ข่าว วิเคราะห์ความเสี่ยง/ความรุนแรง กรณีไม่รุนแรง เลขาคณะที่ 2 วิเคราะห์ ตรวจสอบ

ข้อเท็จจริง พร้อมทั้งให้ข้อมูลวิชาการ กําหนด Key Massage ในการตอบโต้ความเสี่ยงและ

เพิ ่มความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (แบบฟอร์มที ่ 1) ประสานเลขาคณะที ่ 3 ในการผลิตส่ือ

ประชาสัมพันธ์ และส่งให้กลุ่มวิชาการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของเนื้อหาวิชาการ

ก่อนเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น กลุ่มไลน์สื่อสารกรมอนามัย, กลุ่มไลน์

ส่ือสารเขต, Facebook, TikTok, TV, YouTube, เว็บไซต์ต่างๆ และภาคีเครือข่าย ประสาน

กลุ่มส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ รายงานการเฝ้าระวังตอบโต้ความเสี่ยงและเพ่ิม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระบบรายงานเว็บไซต์ สา’สุข ชัวร์ กรณีรุนแรง เลขาคณะท่ี 1 เสนอ

ผู้บริหารเพ่ือพิจารณาเปิด EOC และดําเนินการตามระบบ EOC ศูนย์อนามัยท่ี 6 ชลบุรี หาก

ได้ข้อสรุปประเด็นการการตอบโต้ความเสี่ยงและเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้ประสาน

เลขาคณะที่ 3 ผลิตสื่อ เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ และประสานกลุ่ม

ส่งเสริมความรอบรู้และส่ือสารสุขภาพ รายงานการเฝ้าระวังตอบโต้ความเสี่ยงและเพ่ิม ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ระบบรายงานเว็บไซต์ สา’สุข ชัวร์   

§ กรณีฉุกเฉิน  

ข้อสั่งการจากกรมอนามัย เลขาคณะที่ 1 เสนอผู้บริหารเพื่อพิจารณาเปิด EOC และ

ดําเนินการตามระบบ EOC ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี หากได้ข้อสรุปประเด็นการการตอบโต้

ความเสี่ยงและเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้ประสานเลขาคณะที่ 3 ผลิตสื่อ เผยแพร่และ

ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ และประสานกลุ่มส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 

รายงานการเฝ้าระวังตอบโต้ความเสี่ยงและเพิ่ม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระบบรายงาน

เว็บไซต์ สา’สุข ชัวร์      

 

 ระยะติดตามและสรุปผลการปฏิบัติงาน 

• ติดตามผลการดําเนินงานการเฝ้าระวังตอบโต้ความเสี่ยงและเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลังจากเผยแพร่

ประชาสัมพันธ์ ในกลุ่มเปราะบางหรือกลุ่มประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ต่างๆ 



 

• ทบทวนการปฏิบัติงาน RRHL HPC6 คณะกรรมการเฝ้าระวังตอบโต้ความเสี่ยงและเพิ่มความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ทบทวน ติดตาม กระบวนการปฏิบัติงาน เพื่อใช้ในปรับปรุงแนวทางการดําเนินการอย่างต่อเนื่อง

และทันต่อสถานการณ์ 

• สรุปผลการดําเนินงานและรายงานให้ผู้บริหารทราบ ผู้รับผิดชอบงาน RRHL กลุ่มส่งเสริมความรอบรู้และ

สื่อสารสุขภาพ สรุปให้ผู้บริหารทราบหลังจากสิ้นสุดการดําเนินงานแต่ละเหตุการณ์ และสรุปผลการ

ดําเนินงานปีละ 1 คร้ัง และรายงานให้ผู้บริหารทราบ   

 

6. ภาคผนวก (ถ้ามี) 

6.1 แบบฟอร์มการผลิตส่ือประชาสัมพันธ์ (แบบฟอร์มท่ี 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบฟอร์มการผลิตส่ือประชาสัมพันธ์ (แบบฟอร์มท่ี 1)  

การเฝ้าระวังตอบโต้ความเส่ียงและเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (RRHL) 

 

1. ประเด็น/หัวเร่ือง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. กลุ่มป้าหมาย 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. เน้ือหาวิชาการ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ผลลัพธ์สุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพท่ีต้องการเห็น  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ภาพประกอบ (ถ้ามี) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. อ่ืนๆ เช่น แฮชแท็ก (#)  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



 

 

แบบฟอร์ม 
มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure : SOP) 

 

ชื่อหน่วยงาน  
ศูนย์อนามัยที่ ๖ ชลบุรี 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

ชื่อกระบวนการ 
แนวทางการสร้างองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO)  

และชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLC) ผ่านระบบสาสุขอุ่นใจ 
 
1. วัตถุประสงค์ (Objectives)  
 ๑.๑ เพื่อกำหนดแนวทางและขั้นตอนมาตรฐานในการพัฒนาและยกระดับองค์กรและชุมชนรอบรู้  
ด้านสุขภาพ (HLO/HLC) โดยใช้ระบบสาสุขอุ่นใจเป็นเครื่องมือหลัก 
 ๑.๒ เพื่อให้การดำเนินงาน HLO/HLC ของเขตสุขภาพที่ 6 เป็นไปอย่างเป็นระบบ มีความโปร่งใส 
ตรวจสอบได้ และสอดคล้องกับระบบการควบคุมภายใน 
 ๑.๓ เพื ่อสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายตามโครงการยกระดับการจัดการส่งเสริมความรอบรู้  
ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
 
2. ขอบเขต (Scope) 
 ครอบคลุมกระบวนการตั้งแต่การขึ้นทะเบียนหน่วยงานในระบบสาสุขอุ่นใจ การประเมินองค์กร  
รอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) การจัดทำแผนพัฒนาองค์กร การดำเนินงานในระดับชุมชนเพื่อพัฒนาเป็นชุมชน  
รอบรู ้ด้านสุขภาพ (HLC) การติดตาม ประเมินผล และรายงานผลลัพธ์สุขภาพ โดยดำเนินการในพื้นที่  
เขตสุขภาพท่ี 6 
 
3. (Definition) (ถ้ามี) 
 3.1 HLO (Health Literate Organization) หมายถึง หน่วยงานหรือหน่วยบริการที ่มีระบบการ
บริหารจัดการ การสื่อสาร และการให้บริการที่เอ้ือต่อการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ตาม
เกณฑ์ท่ีกำหนดในระบบสาสุขอุ่นใจ 
 3.2 HLC (Health Literate Community) หมายถึง ชุมชนที่มีการดำเนินกิจกรรมและกระบวนการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ และมีการประเมินผลก่อน–หลังการดำเนินกิจกรรมผ่าน
ระบบสาสุขอุ่นใจ 
 3.3 ระบบสาสุขอุ ่นใจ หมายถึง ระบบสารสนเทศของกรมอนามัยที ่ใช้สำหรับการขึ ้นทะเบียน 
ประเมิน และติดตามผลการดำเนินงาน HLO/HLC 
  
 
 
 
 
 
 



 

 

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
 4.1 ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
  1) กำหนดนโยบาย แนวทาง และกำกับติดตามการดำเนินงาน HLO/HLC 
  ๒) สนับสนุนองค์ความรู้ เครื่องมือ และระบบสาสุขอุ่นใจ 

4.2  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/อำเภอ 
  ๑) ประสานและสนับสนุนหน่วยงานและชุมชนในพื้นท่ี 
  ๒) ติดตามและรายงานผลการดำเนินงาน 

4.3 หน่วยบริการ/ชุมชน/ภาคีเครือข่าย 
  ๑) ดำเนินการขึ้นทะเบียน ประเมิน และบันทึกข้อมูลในระบบสาสุขอุ่นใจ 
  ๒) ดำเนินกิจกรรมและรายงานผลลัพธ์สุขภาพตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
 
5. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 
 1) สัญลักษณ์ท่ีใช้ 
 จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ 

 กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

 การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุมัติ 

 แสดงถึงทิศทาง หรือการเคลื่อนไหวของงาน 

 จุดเชื่อมต่อระหว่างข้ันตอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

2) ผังกระบวนการ 

ลำดับ ผังกระบวนการ 
ระยะเวลา 
(นาที/วัน) 

จุดเสีย่ง จุดควบคุม ผู้รับผิดชอบ 

1 

 

1 วัน 
แนวทางไม่สอดคล้อง

แผนงานหรือ
เป้าหมายเขต 

พิจารณา 
และรับรองโดย
ผู้บริหาร ศอ.๖ 

ศอ.6 

2 

 

30 นาที 

ข้อมูลหน่วยงาน 
ไม่ครบถ้วน/

ลงทะเบียนผิด
ประเภท 

ตรวจสอบข้อมลูก่อน
บันทึก และยืนยัน
สถานะในระบบ 

หน่วยบริการ/
พื้นที ่

3 

 

30 นาที 
คณะทำงานไม่ครบ
ตามบทบาทหน้าท่ี 

กำหนดองค์ประกอบ
คณะทำงานชัดเจน 
และบันทึกในระบบ 

หน่วยบริการ 

4 

 

7 วัน 
ผู้ร่วมประเมินน้อย 
ข้อมูลไมส่ะท้อน

สภาพจริง 

กำหนด
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ประเมินและตดิตาม
การตอบแบบ

ประเมิน 

หน่วยบริการ 

5 

 

2 – 3 วัน 
แผนไมส่อดคล้องผล

การประเมิน 

ใช้ผลคะแนนตำ่สุด
เป็นประเด็นพัฒนา 

และให้ผู้บริหาร
รับรองแผน 

คณะทำงาน 
HLO 

 

 

    

กำหนดนโยบาย/ 
แนวทางการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับเขต 

ขึ้นทะเบียนหนว่ยงาน 
ในระบบสาสุขอุ่นใจ 

แต่งต้ังและบันทึก
คณะทำงานขับเคลื่อน 

HLO 

ประเมินสถานะองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) 

วิเคราะห์ผลการประเมิน
และจัดทำแผนพัฒนา

องค์กร 



 

 

ลำดับ ผังกระบวนการ 
ระยะเวลา 
(นาที/วัน) 

จุดเสีย่ง จุดควบคุม ผู้รับผิดชอบ 

 

 

    

6 

 

1 วัน 
เลือกชุมชนไม่

เหมาะสมกับบริบท
พื้นที ่

พิจารณาข้อมลูชุมชน
และความพร้อมก่อน

บันทึกในระบบ 

หน่วยบริการ/
พื้นที ่

7 

 

30 นาที 
ขาดการมสี่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย 

ระบุบทบาทภาคี
เครือข่ายอย่างชัดเจน

ในระบบ 

พื้นที่/ภาคี
เครือข่าย 

8 

 

1 – 2 วัน 
กิจกรรมไม ่

สอดคล้องกับตัวช้ีวัด
หรือเป้าหมาย 

ตรวจสอบความ
เชื่อมโยงกิจกรรม 

ตัวช้ีวัด และประเด็น
ในระบบ 

หน่วยบริการ/
พื้นที ่

9 

 

ตามแผน 
ดำเนินงาน 
ไม่ครบถ้วน 
ตามแผน 

ติดตามกำกับ
กิจกรรมตามแผนท่ี

บันทึกไว้ 
พื้นที ่

 

 

    

เพิ่มภาคีเครือข่าย 
ในการดำเนินงานชุมชน 

ออกแบบและบันทกึ
กิจกรรมส่งเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ดำเนินกิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในชุมชน 

เลือกชุมชนนำร่อง 
และกำหนดประเภท

ชุมชน 



 

 

ลำดับ ผังกระบวนการ 
ระยะเวลา 
(นาที/วัน) 

จุดเสีย่ง จุดควบคุม ผู้รับผิดชอบ 

 

 

    

10 

 

14 วัน 
ผู้เข้าร่วมประเมิน 
ไม่ครบตามเกณฑ ์

กำหนดระยะเวลา
และตดิตามการตอบ

แบบประเมิน 
พื้นที ่

11 

 

7 วัน 
ข้อมูลผลลัพธ์ 
ไม่ครบถ้วน 

ตรวจสอบความ
ครบถ้วนก่อนบันทึก

ในระบบ 
พื้นที ่

12 

 

2 วัน 
รายงานล่าช้า 

หรือข้อมูลไม่ถูกต้อง 

ใช้ Dashboard 
ระบบสาสุขอุ่นใจ 
และตรวจสอบโดย

คณะทำงาน 

ศอ.6 / สสจ. 

หมายเหตุ : ไม่รวมระยะเวลารอคอย 
 
 

3) รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ขั้นตอนที่ 1 การกำหนดนโยบายและแนวทาง 
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี กำหนดนโยบาย แนวทาง และเป้าหมายการดำเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของเขตสุขภาพท่ี 6 โดยเชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการประจำปี งบประมาณ และตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง พร้อมทั้ง
สื่อสารแนวทางไปยังหน่วยงานในพื้นท่ี เพ่ือให้ดำเนินงานในทิศทางเดียวกันผ่านระบบสาสุขอุ่นใจ 
 
ขั้นตอนที่ 2 การขึ้นทะเบียนหน่วยงาน 
หน่วยบริการหรือหน่วยงานในพื้นท่ีดำเนินการขึ้นทะเบียนเข้าร่วมการสร้างองค์กรและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผ่านระบบสาสุขอุ่นใจ โดยใช้รหัสหน่วยบริการ 5 หลัก กรณีหน่วยงานที่ไม่มีรหัสหน่วยบริการ ให้ลงทะเบียน
ในหมวดหน่วยงานอื่น เพื่อให้สามารถเข้าถึงระบบ ประเมินสถานะ และบันทึกข้อมูลการดำเนินงานได้อย่าง
เป็นทางการ 

บันทึกผลลัพธ์สุขภาพ 
(พฤติกรรม/ร่างกาย) 

สรุปผล ติดตาม  
และรายงานผล 
การดำเนินงาน 

ประเมินชุมชนรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ (HLC)  

ก่อน–หลัง 



 

 

ขั้นตอนที่ 3 การแต่งตั้งคณะทำงานขับเคลื่อน HLO 
หน่วยงานแต่งตั ้งคณะทำงานขับเคลื่อนองค์กรรอบรู ้ด้านสุขภาพ (HLO) โดยกำหนดบทบาทหน้าที ่ของ
คณะทำงานอย่างชัดเจน และบันทึกรายชื่อคณะทำงานในระบบสาสุขอุ่นใจไม่เกิน 8 คน เพื่อรับผิดชอบการ
วางแผน การดำเนินงาน การติดตาม และการรายงานผลการดำเนินงานตามเกณฑ์ที่กำหนด 
 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินสถานะองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) 
หน่วยงานดำเนินการประเมินสถานะองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านระบบสาสุขอุ่นใจ โดยประเมินตามเกณฑ์ 4 
ด้าน ภายในระยะเวลา 7 วัน นับจากวันที่เริ่มต้นการประเมิน พร้อมทั้งเปิดลิงก์ให้บุคลากรในหน่วยงานและ
ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการประเมิน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนสภาพการดำเนินงานจริง 
 
ขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะห์ผลและจัดทำแผนพัฒนาองค์กร 
หลังสิ้นสุดการประเมิน หน่วยงานวิเคราะห์ผลคะแนนการประเมินสถานะองค์กร แยกระดับผลการประเมิน
เป็น HLO หรือ Pre-HLO และนำผลการประเมินในประเด็นที่มีคะแนนต่ำหรือควรพัฒนา มาจัดทำแผนพัฒนา
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับผลการประเมิน จากนั้นอัปโหลดแผนพัฒนาองค์กรเข้าสู่ระบบสาสุข
อุ่นใจ 
 
ขั้นตอนที่ 6 การคัดเลือกและกำหนดประเภทชุมชนนำร่อง 
หน่วยงานร่วมกับภาคีในพื้นที่คัดเลือกชุมชนนำร่องที่มีความพร้อมในการดำเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ กำหนดประเภทชุมชนให้ถูกต้องตามเกณฑ์ของระบบ และบันทึกข้อมูลชุมชนนำร่องในระบบสาสุขอุ่น
ใจ เพื่อเตรียมการดำเนินงานพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
ขั้นตอนที่ 7 การสร้างและเพิ่มภาคีเครือข่าย 
หน่วยงานดำเนินการเพิ่มภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานในชุมชนอย่างน้อย 1 แห่ง เช่น องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น โรงเรียน วัด หน่วยงานภาครัฐ เอกชน หรือภาคประชาชน โดยระบุบทบาทและความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่ายในระบบ เพ่ือสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม 
 
ขั้นตอนที่ 8 การออกแบบและดำเนินกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
หน่วยงานออกแบบและบันทึกรายละเอียดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในระบบสาสุขอุ่นใจ โดย
ระบุข้อมูลกิจกรรม ตัวชี้วัดที่สอดคล้อง โปรแกรม ประเด็นการดำเนินงาน ระยะเวลา รูปแบบกิจกรรม และ
แนวทางการประเมินผลอย่างครบถ้วน จากนั้นดำเนินกิจกรรมในชุมชนตามแผนที่กำหนดไว้ 
 
ขั้นตอนที่ 9 การประเมินชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLC) 
ดำเนินการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชนผ่านระบบสาสุขอุ่นใจ โดยประเมินก่อนและ
หลังการดำเนินกิจกรรม ตามระยะเวลาที่กำหนด ครั้งละ 7 วัน เพื่อใช้เปรียบเทียบผลลัพธ์และสะท้อนการ
เปลี่ยนแปลงด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพของชุมชน 
 
 
 



 

 

ขั้นตอนที่ 10 การบันทึกผลลัพธ์สุขภาพและรายงานผล 
หน่วยงานบันทึกผลลัพธ์สุขภาพของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ทั้งด้านพฤติกรรมสุขภาพและการประเมินร่างกาย ผ่าน
ระบบสาสุขอุ ่นใจ สรุปผลการดำเนินงานจาก Dashboard และจัดทำรายงานผลเสนอผู ้บร ิหารและ
คณะกรรมการควบคุมภายใน เพ่ือใช้ในการติดตาม ประเมินผล และปรับปรุงการดำเนินงานในรอบถัดไป 
 
6. ภาคผนวก 
 6.1 คู่มือการใช้งานระบบสาสุขอุ่นใจ ปีงบประมาณ 2569 
 
 
 
 
 
 
 6.2 เกณฑ์การประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) และชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLC) 
 



 

 

แบบฟอร์ม 
มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure : SOP) 

 

ชื่อหน่วยงาน  
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

ชื่อกระบวนการ 
กระบวนการยื่นคำขอโครงร่างการวิจัยของศูนย์อนามัยที่ 6  
เพ่ือเข้ารับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของกรมอนามัย 

 
1. วัตถุประสงค์ (Objectives)  
 เพื่อกำหนดขั้นตอนการยื่นคำขอโครงร่างการวิจัยของศูนย์อนามัยที่ 6 เป็นลายลักษณ์อักษร ใน
รูปแบบสัญลักษณ์ อธิบายรายละเอียดกระบวนงาน สำหรับผู้ที่เกี่ยวข้องให้สามารถเข้าใจ และปฏิบัติไปใน
แนวทางท่ีสอดคล้องกัน ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และบรรลุเป้าหมาย 

2. ขอบเขต (Scope) 
 เป็นการแสดงกระบวนการยื่นคำขอโครงร่างการวิจัยของศูนย์อนามัยที่ 6 เพื่อเข้ารับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยของกรมอนามัย 

3. คำจำกัดความ (Definition) (ถ้ามี) 
 3.1 จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ หมายถึง การขอรับรองจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ เป็น
กระบวนการสำคัญของการดำเนินงานวิจัยของนักวิจัยที่สะท้อนถึงการคำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ และป้องกัน
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับอาสาสมัครในการวิจัย ในการดำเนินโครงการวิจัยในทุกประเภท ไม่ว่าจะเป็นการ
วิจัยทางวิทยาศาสตร์พื้นฐาน การวิจัยทางคลินิก หรือการวิจัยทางสาธารณสุขอาจส่งผลกระทบต่ออาสาสมัคร
การวิจัย เพ่ือผลักดันให้ผู้วิจัยปฏิบัติตามบนพ้ืนฐานของหลักจริยธรรมการวิจัยสากล เช่น Nuremberg Code, 
Declaration of Helzinki, US Belmont Report, CIOMS guideline, WHO GCP Guidelines หร ื อ  ICH 
GCP Guideline โดยเฉพาะ Belmont Report ซึ ่งเป็นหลักการพื ้นฐานในการพิจารณาโครงการ ซึ ่งยึด
หลักการเคารพความเป็นบุคคล (Respect for person) หลักผลประโยชน์ (Beneficence) และหลักยุติธรรม 
(Justice) 
 3.2 คณะกรรมการพัฒนาวิชาการศูนย์อนามัยที่ 6 (กพว.) หมายถึง คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ
ศูนย์อนามัยที่ 6 ประกอบด้วย 2 คณะกรรมการย่อย ดังนี้ 
  3.2.1 คณะกรรการขับเคลื่อนการพัฒนาวิชาการศูนย์อนามัยที่ 6 โดยมีผู้อำนวยการศูนย์
อนามัยที่ 6 เป็นประธาน, รองผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 6 เป็นรองประธาน, หัวหน้ากลุ่มงานและเจ้าหน้าที่
ศูนย์อนามัยที่ 6 เป็นกรรมการ และหัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพเป็นเลขานุการ ซึ่งมี
อำนาจหน้าที่ในการกำหนดนโยบาย กรอบแนวทางการพัฒนาวิชาการ สนับสนุนการพัฒนาวิชาการของ
หน่วยงาน และกำกับติดตามการดำเนินงานวิชาการให้เป็นระบบ 
  3.2.2 คณะกรรมการพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะผลงานวิชาการ โดยมีผู้อำนวยการ
ศูนย์อนามัยที่ 6 เป็นประธาน, รองผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 6 เป็นรองประธาน, หัวหน้ากลุ่มงานและ
เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 6 เป็นกรรมการ และหัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพเป็น
เลขานุการ ซึ่งมีอำนาจหน้าที่ในการ พิจารณาและให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ 
และนวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อพัฒนาโครงร่างผลงาน , ขอจริยธรรมการ



 

 

วิจัยเกี่ยวกับมนุษย์, การวิเคราะห์และการอภิปรายผล รวมทั้งการตีพิมพ์เผยแพร่ และการนำเสนอในเวที
ประชุมวิชาการต่าง ๆ เป็นต้น 

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
 4.1 กลุ่มส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ 
ศูนย์อนามัยที่ 6 
 4.2 ทุกกลุ่มงานในสังกัดศูนย์อนามัยที่ 6 สามารถดำเนินการสร้าง/พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งสายงานวิชาการและสายงานสนับสนุน 

5. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 
 1) สัญลักษณ์ท่ีใช้ 

 จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ 

 กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

 การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุมัติ 

 แสดงถึงทิศทาง หรือการเคลื่อนไหวของงาน 

 จุดเชื่อมต่อระหว่างข้ันตอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

2) ผังกระบวนการ 
ลำดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา จุดควบคุม ผู้รับผิดชอบ 

1  
 
 
 

 1. มีแบบฟอรม์ยืน่ขอจริยธรรมการวจิัยของกรม
อนามยั (RF09-01 ถึง RF09-10) 
2. SOP กระบวนการยื่นคำขอโครงร่างการวิจัย
ของศูนยอ์นามยัที่ 6 เพือ่เขา้รับการพิจารณา
จริยธรรมการวจิัยของกรมอนามยั 

นักวจิัย 

2  
 
 
 

ภายในสัปดาห์ที ่
1 ของเดอืน 

1. มีแบบฟอรม์ยืน่ขอจริยธรรมการวจิัยของกรม
อนามยั (RF09-01 ถึง RF09-10) 
2. SOP กระบวนการยื่นคำขอโครงร่างการวิจัย
ของศูนยอ์นามยัที่ 6 เพือ่เขา้รับการพิจารณา
จริยธรรมการวจิัยของกรมอนามยั 

นักวจิัยและ
เลขานกุาร กพว. 

3  
 
 
 
 
 
 

ภายใน 2 - 3 
วัน 

1. Check List ตรวจสอบเอกสารการยืน่ขอ
จริยธรรมการวจิัยของกรมอนามยั 
2. ตรวจสอบความครบถ้วนของขอ้มูลตาม
แบบฟอร์มยื่นขอจรยิธรรมการวิจยัของกรมอนามยั 

เลขานกุาร กพว. 

4  
 
 
 

5 วัน 1. มีแบบฟอร์มการพิจารณาให้ข้อเสนอแนะต่อ
โครงร่างการวจิัย 
2. แนบไฟล์โครงร่างการวิจัย และเครือ่งมือการ
วิจัยให้กับคณะกรรมการฯ 

คกก.พิจารณาและ
ให้ข้อเสนอแนะ
ผลงานวิชาการ 
และเลขานุการ 
กพว. 

5  
 
 
 
 
 

1 วัน 1. มีแบบฟอร์มการพิจารณาให้ข้อเสนอแนะต่อ
โครงร่างการวจิัย 
2. สรุปรายงานข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการฯ 

คกก.พิจารณา
และให้
ข้อเสนอแนะ
ผลงานวิชาการ, 
นักวจิัย และ
เลขานุการ กพว. 

6  
 
 

2 วัน 1. สรุปรายงานข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการฯ คกก.พจิารณา
และให้
ข้อเสนอแนะ
ผลงานวิชาการ 

7  
 
 
 

2 วัน กรณีรับรอง บันทกึข้อความส่งโครงร่างการวิจัย 
พร้อมแบบฟอรม์ยืน่ขอจริยธรรมการวิจยัของกรม
อนามยั และเครื่องมือ 
กรณีแก้ไข/ปรับปรุง/เพ่ิมเติม สรุปรายงาน
ข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการฯ 

เลขานกุาร กพว. 

8  
 
 

5 วัน 1. สรุปรายงานข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการฯ 
2. โครงร่างการวิจยั และเครื่องมือการวิจยัที่
ปรับแก้ไข/เพิ่มเติมตามข้อเสนอแนะ
คณะกรรมการฯ 

นักวจิัย 

  
 

   

นักวจิัยจัดทำแบบฟอร์มการส่งโครงร่างการวิจัยและ
เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

นักวจิัยสง่แบบฟอร์มการส่งโครงร่างการวิจยัและเอกสารที่
เกีย่วขอ้งกับเลขานุการ กพว. ศอ.6 

ส่งโครงร่างการวิจยัให้กับ คกก.พจิารณาและให้ข้อเสนอแนะ
ผลงานวิชาการพจิารณาให้ข้อเสนอแนะต่อโครงร่างการวจิัย 

ตรวจสอบความครบถ้วน
ของโครงร่างการวิจัยและ

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ประชุมพิจารณา
และให้ข้อเสนอแนะ 

ปรับปรุง/
เพิ่มเติม 

รับรอง แก้ไข/ปรับปรุง 
/เพิ่มเติม 

ส่งข้อเสนอแนะการ

แก้ไข/ปรับปรุง/

เพิ่มเติมแก่นักวิจัย 

ประธานลงนามและส่งโครงร่างการวิจัย
พร้อมเอกสารทีเ่กี่ยวข้องไปยัง สกท. 

นักวจิัยปรับแก้ไข/เพิ่มเติมตามขอ้เสนอคกก.
พิจารณาและให้ข้อเสนอแนะผลงานวิชาการ 



 

 

ลำดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา จุดควบคุม ผู้รับผิดชอบ 
  

 

   

9  
 
 

1 วัน 1. สรุปรายงานข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการฯ 
2. โครงร่างการวิจยั และเครื่องมือการวิจยัที่
ปรับแก้ไข/เพิ่มเติมตามข้อเสนอแนะ
คณะกรรมการฯ 

นักวจิัย และ
เลขานกุาร กพว. 

10  
 
 
 
 
 

5 วัน 1. สรุปรายงานข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการฯ 
2. โครงร่างการวิจยั และเครื่องมือการวิจยัที่
ปรับแก้ไข/เพิ่มเติมตามข้อเสนอแนะ
คณะกรรมการฯ 

คกก.พิจารณา
และให้
ข้อเสนอแนะ
ผลงานวิชาการ 
และเลขานุการ 
กพว. 

11  
 
 

2 วัน 1. สรุปรายงานข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการฯ คกก.พจิารณา
และให้
ข้อเสนอแนะ
ผลงานวิชาการ 

12  
 
 

2 วัน กรณีรับรอง บันทกึข้อความส่งโครงร่างการวิจัย 
พร้อมแบบฟอรม์ยืน่ขอจริยธรรมการวิจยัของกรม
อนามยั และเครื่องมือ 
กรณีแก้ไข/ปรับปรุง/เพ่ิมเติม สรุปรายงาน
ข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการฯ 

เลขานกุาร กพว. 

หมายเหตุ : ไม่รวมระยะเวลารอคอย 
 

3) รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ขั้นตอนที่ 1 จัดทำแบบฟอร์มการส่งโครงร่างการวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 ในขั้นตอนนี้นักวิจัยดำเนินการจัดทำแบบฟอร์มการส่งโครงร่างการวิจัยและเอกสารที ่เกี ่ยวข้อง 
(RF09-01 ถึง RF09-10) ให้ถูกต้องและครบถ้วนของรายละเอียดตามแบบฟอร์มที่กำหนดไว้ 
ขั้นตอนที่ 2 ส่งโครงร่างการวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 ในขั้นตอนนี้นักวิจัยดำเนินการส่งแบบฟอร์มการส่งโครงร่างการวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับเลขานุการ
คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ศูนย์อนามัยที่ 6 ในรูปแบบเอกสารพร้อมไฟล์โครงร่างการวิจัยและเอกสารที่
เกี่ยวข้อง (RF09-01 ถึง RF09-10) ภายในสัปดาห์ที่ 1 ของเดือน 
ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบความครบถ้วนของโครงร่างการวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 ในขั้นตอนนี้เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ศูนย์อนามัยที่ 6 ดำเนินการตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนของโครงร่างการวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง (RF09-01 ถึง RF09-10) หากโครงร่างการวิจัยและเอกสาร
ที่เกี ่ยวข้อง (RF09-01 ถึง RF09-10) มีเพิ่มเติมหรือปรับแก้ไข จะดำเนินการส่งให้นักวิจัยดำเนินการต่อไป 
ระยะเวลาดำเนินการ 2 – 3 วัน 
 
 
 

ส่งให้คกก.พจิารณา
โครงร่างการวิจยัที่

ปรับแก้ไข 

รับรอง แก้ไข/ปรับปรุง 
/เพิ่มเติม 

ประธานลงนามและส่งโครงร่างการวิจัย
พร้อมเอกสารทีเ่กี่ยวข้องไปยัง สกท. 

นักวจิัยสง่โครงร่างปรับแก้ไข/เพิ่มเตมิให้
เลขานกุาร กพว. 



 

 

ขั้นตอนที่ 4 ส่งโครงร่างการวิจัยให้กับคณะกรรมการพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะผลงานวิชาการพิจารณา
ให้ข้อเสนอแนะต่อโครงร่างการวิจัย 
 ในขั้นตอนนี้เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ศูนย์อนามัยที่ 6 ดำเนินการส่งโครงร่างการวิจัย
พร้อมด้วยเครื่องมือให้กับคณะกรรมการพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะผลงานวิชาการพิจารณาให้ข้อเสนอแนะ
ต่อโครงร่างการวิจัยดังกล่าว ระยะเวลาดำเนินการ 5 วัน 
ขั้นตอนที่ 5 ประชุมพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ 
 ในขั้นตอนนี้เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ศูนย์อนามัยที่ 6 ดำเนินการประสานคณะกรรมการ
พิจารณาและให้ข้อเสนอแนะผลงานวิชาการ เพ่ือจัดประชุมพิจารณาและให้ข้อเสนอพร้อมทั้งรวบรวมข้อเสนอแนะ
จากคณะกรรมการทุกท่าน รวมทั้งเชิญนักวิจัยเข้าร่วมประชุมเพ่ือให้ข้อเสนอแนะและชี้แจงเกี่ยวกับการดำเนินการ
ของโครงการวิจัยดังกล่าว ระยะเวลาดำเนินการ 1 วัน 
ขั้นตอนที่ 6 พิจารณารับรองหรือปรับปรุงแก้ไข/เพิ่มเติม 
 ในขั้นตอนนี้เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ศูนย์อนามัยที่ 6 ดำเนินการสรุปรายงานการ
ประชุมพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ เพ่ือรับรองหรือปรับแก้ไข/เพ่ิมเติมสำหรับโครงร่างการวิจัยและเครื่องมือ
การวิจัย ระยะเวลาดำเนินการ 2 วัน 
ขั้นตอนที่ 7 เสนอลงนามเอกสารและโครงร่างการวิจัย หรือส่งข้อเสนอแนะการแก้ไข/ปรับปรุง/เพิ่มเติมแก่นักวิจัย 
 ในขั้นตอนนี้แบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี้ 
 กรณีโครงร่างการวิจัยได้รับการรับรองให้ยื่นขอจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ของกรมอนามัย เลขานุการ
คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ศูนย์อนามัยที่ 6 ดำเนินการจัดทำและเสนอบันทึกข้อความการขอส่งโครงร่างการวิจัย
เพื่อขอเข้ารับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของกรมอนามัยถึงประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ กรมอนามัย 
 กรณีโครงร่างการวิจัแก้ไข/ปรับปรุง/เพิ่มเติม เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ดำเนินการส่งรายงานการประชุมพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะให้แก่นักวิจัย เพ่ือปรับแก้ไข/เพ่ิมเติมตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะผลงานวิชาการ 
ระยะเวลาดำเนินการ 2 วัน 
ขั้นตอนที่ 8 ปรับแก้ไข/เพิ่มเติมตามข้อเสนอแนะ 
 ในขั้นตอนนี้นักวิจัยดำเนินการปรับแก้ไข/เพ่ิมเติมโครงร่างการวิจัยและเครื่องมือตามเอกสารสรุปรายงาน
ข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะผลงานวิชาการ ระยะเวลาดำเนินการ 5 วัน 
ขั้นตอนที่ 9 นักวิจัยส่งโครงร่างปรับแก้ไข/เพิ่มเติมให้เลขานุการ กพว. 
 ในขั้นตอนนี้นักวิจัยดำเนินการปรับแก้ไข/เพิ่มเติมเรียบร้อยแล้ว ส่งเอกสารพร้อมไฟล์โครงร่างการวิจัย
และเครื่องมือการวิจัยให้กับเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ศูนย์อนามัยที่ 6 ระยะเวลาดำเนินการ 1 วัน 
ขั้นตอนที่ 10 ส่งใหค้ณะกรรมการฯ พิจารณาโครงร่างการวิจัยท่ีปรับแก้ไข 
 ในขั้นตอนนี้เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ศูนย์อนามัยที่ 6 ตรวจสอบข้อมูลความถูกต้อง 
ครบถ้วนของเอกสารและไฟล์โครงร่างการวิจัย เครื่องมือการวิจัย ตรงตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ
พิจารณาและให้ข้อเสนอแนะผลงานวิชาการ และส่งไฟล์โครงร่างการวิจัย เครื่องมือการวิจัยที่ปรับแก้ไข/
เพ่ิมเติมให้คณะกรรมการฯ พิจารณา  ระยะเวลาดำเนินการ 5 วัน 
ขั้นตอนที่ 11 พิจารณารับรองหรือปรับปรุงแก้ไข/เพิ่มเติม 
 ในขั ้นตอนนี้เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ศูนย์อนามัยที ่ 6 ดำเนินการ รวบรวมข้อ
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นจากคณะกรรมการพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะผลงานวิชาการ และสรุป
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น เพื่อรับรองหรือปรับแก้ไข/เพิ่มเติมสำหรับโครงร่างการวิจัยและเครื่องมือการวิจัย 
ระยะเวลาดำเนินการ 2 วัน 



 

 

ขั้นตอนที่ 12 เสนอลงนามเอกสารและโครงร่างการวิจัย หรือส่งข้อเสนอแนะการแกไ้ข/ปรบัปรุง/เพิ่มเติมแก่นักวิจัย 
 ในขั้นตอนนี้แบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี้ 
 กรณีโครงร่างการวิจัยได้รับการรับรองให้ยื่นขอจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ของกรมอนามัย เลขานุการ
คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ศูนย์อนามัยที่ 6 ดำเนินการจัดทำและเสนอบันทึกข้อความการขอส่งโครงร่างการวิจัย
เพื่อขอเข้ารับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของกรมอนามัยถึงประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ กรมอนามัย 
 กรณีโครงร่างการวิจัแก้ไข/ปรับปรุง/เพิ่มเติม เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ดำเนินการส่งรายงานการประชุมพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะให้แก่นักวิจัย เพ่ือปรับแก้ไข/เพ่ิมเติมตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะผลงานวิชาการ 
ระยะเวลาดำเนินการ 2 วัน 
 
6. ภาคผนวก (ถ้ามี) 
 - ไม่มี - 



 

 

แบบฟอรม 
มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure : SOP) 

 

ช่ือหนวยงาน  
ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี   

คูมือการปฏิบัติงาน 

ช่ือกระบวนการ 
เรื่อง การผลิตสื่อเพ่ือเผยแพรประชาสัมพันธ ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี   

 

1. วัตถุประสงค (Objectives)  
- เพ่ือผลิตและเผยแพรขอมูล ความรู และขาวสารกิจกรรมตาง ๆ ของหนวยงานดานการสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอม ใหแกประชาชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของอยางถูกตอง ชัดเจน และเหมาะสม 
- เพ่ือเสริมสรางภาพลักษณท่ีดีของศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี ในดานการสื่อสารและเผยแพรประชาสัมพันธขอมูล

ขาวสารท่ีมีความนาเชื่อถือ ทันสมัย และสอดคลองกับภารกิจของหนวยงาน 
- เพ่ือใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานตามข้ันตอนกระบวนการผลิตสื่อเพ่ือเผยแพรประชาสัมพันธของ              

ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน มีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ 
 

2. ขอบเขต (Scope) 
 กำหนดกรอบการดำเนินงานสำหรับผูปฏิบัติงานดานการผลิตสื่อเพ่ือเผยแพรประชาสัมพันธของศูนยอนามัยท่ี 6 
ชลบุรี ครอบคลุมการจัดทำสื่อและการเผยแพรประชาสัมพันธผานชองทางการสื่อสารตาง ๆ ของหนวยงาน ไดแก 
เว็บไซตของศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี และสื่อสังคมออนไลน เชน Facebook และ Line เปนตน  
 

3. คำจำกัดความ (Definition) (ถามี) 
     - สื่อประชาสัมพันธ หมายถึง สื่อในรูปแบบตาง ๆ ท่ีจัดทำข้ึนเพ่ือเผยแพรขอมูล ขาวสาร ความรู กิจกรรม นโยบาย 
หรือภารกิจของศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี ใหแกประชาชน หนวยงานภาครัฐ ภาคีเครือขาย และผูมีสวนเก่ียวของ 
     - ภาพขาวประชาสัมพันธ / HPC News หมายถึง ภาพและเนื้อหาขาวท่ีจัดทำข้ึนเพ่ือรายงานผลการดำเนินงาน 
กิจกรรม โครงการ หรือภารกิจของศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี และเผยแพรผานชองทางการสื่อสารของหนวยงาน 
     - การเผยแพรประชาสัมพันธ  หมายถึง การนำขอมูล ขาวสาร ความรู หรือกิจกรรมของหนวยงานไปสื่อสารสู
ประชาชนและผูมีสวนเก่ียวของผานชองทางตาง ๆ ของศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี เชน เว็บไซต สื่อสังคมออนไลน และ 
สื่ออิเล็กทรอนิกสอ่ืน ๆ 
 

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
กลุมสงเสริมความรอบรูและสื่อสารสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี   
 

5. ข้ันตอนการปฏิบัติ (Procedure) 
 1) สัญลักษณท่ีใช 

 จุดเริ่มตนและสิ้นสุดของกระบวนการ 

 กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

 การตัดสินใจ เชน การตรวจสอบ การอนุมัติ 

 แสดงถึงทิศทาง หรือการเคลื่อนไหวของงาน 

 จุดเชื่อมตอระหวางข้ันตอน 



 

 

2) ผังกระบวนการ 
 

ลำดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา จุดเสี่ยง จุดควบคุม ผูรับผิดชอบ 

1  5 นาท ี - ขอมูลไมครบถวน 
- เนื้อหาไมผานการ
ตรวจสอบจากหวัหนา 
- ไฟลภาพความละเอียด
ต่ำ 
 

- ตรวจสอบความครบถวน 
ของบันทึกขอความขอ
ผลิตส่ือประชาสัมพันธ 
- ตรวจสอบการรับรอง 
จากหวัหนา 
- ตรวจสอบคุณภาพไฟล
ภาพตามเกณฑ 

ผูรับบริการ / 
กลุมสงเสริม
ความรอบรู
และส่ือสาร
สุขภาพ 

2  30 นาท ี
(ส่ือ

ประชาสัมพันธ) 
 

15 นาท ี
(ภาพขาว) 

 
 

- องคประกอบ Layout 
ไมครบถวน 
- การเลือกใชภาพที่ไม
เหมาะสม 

- ตรวจสอบองคประกอบ
ของ Layout ใหครบถวน 
ไดแก โลโก หวัเร่ือง 
เน้ือหา และภาพประกอบ 
- ตรวจสอบความถกูตอง
ของเน้ือหาและความ
เหมาะสมของภาพ
กิจกรรม 
 

กลุมสงเสริม
ความรอบรู
และส่ือสาร
สุขภาพ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3  15 นาที - ความคลาดเคล่ือนของ
เนื้อหา คำสะกดผิดตางๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ผูรับบริการหรือหัวหนา
กลุมตรวจสอบ 
- ตรวจเนื้อหาอยางนอย 
2 รอบ 
- ตรวจหลัก 5W1H และ
ภาษาแบบเปนทางการ 

หัวหนากลุม / 
ผูรับบริการ 

  
 
 
 
 

    

แกไข 
(ภาพขาว) 

แกไข 
(สื่อประชาสัมพันธ) 

ตรวจสอบLayout 
(เนื้อหาขาวภาพ/ส่ือ) 

  

ผูขอรับบริการ 

ติดตอประสานงาน 

ขอผลิตส่ือ / สงภาพขาว 

ส่ือประชาสัมพันธ ภาพขาว 

จัดทำรางLayout 

ส่ือประชาสัมพันธ 

รวบรวม 

เนื้อหาขาวและ 

ภาพกิจกรรม 



 

 

ลำดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา จุดเสี่ยง จุดควบคุม ผูรับผิดชอบ 

 
 
 
 

    

4  3-5 ชั่วโมง 
(สื่อประชาสัมพันธ) 

 
 

1 ชั่วโมง 
(ภาพขาว) 

 
 

- การจัดวางไมเหมาะสม 
- ตัวอกัษรอานยาก 
- สีไมเหมาะสม 

-ตรวจสอบการจัดวางภาพ
และขอความ 
- ตรวจความคมชัด สี 
และขนาดตัวอักษร 
- ยึดตาม Layout ที่
ตรวจสอบแลว 

กลุมสงเสริม
ความรอบรู
และส่ือสาร
สุขภาพ 
  

5 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

10 นาท ี
 
 

- ขอมูลผิดพลาดเผยแพรสู
ชองทางออนไลน 
- ภาพไมเหมาะสม 
- สะกดคำผิด 

- หวัหนากลุมและ
ผูรับบริการตรวจสอบ
ความถูกตองกอนเผยแพร
ทุกคร้ัง 
- ตรวจความถูกตอง 
ครบถวน และความ
เหมาะสม 

หัวหนากลุม / 
ผูรับบริการ 

6  15 นาท ี
 

ไมมี ตรวจสอบชองทางการ
เผยแพรใหครบถวน 
- ตรวจสอบไฟลกอน
เผยแพร 
- บันทึกหลักฐานการ
เผยแพร 

กลุมสงเสริม
ความรอบรู
และส่ือสาร
สุขภาพ  
 

7  10 นาท ี -ไมมีการประเมินผล 
 

-ติดตามแบบประเมิน
ความพึงพอใจ 
- สรุปผลและนำไป
ปรับปรุงกระบวนการ 

ผูรับบริการ / 
กลุมสงเสริม
ความรอบรู
และส่ือสาร
สุขภาพ 

หมายเหตุ : ไมรวมระยะเวลารอคอย 
 
 

แกไข 
 

ตรวจสอบส่ือ 
ประสัมพันธ/ภาพขาว

กอนเผยแพร 
 

สงมอบส่ือประชาสัมพันธและภาพขาวใหกับ

ผูรับบริการและดำเนินการเผยแพรผาน 

ชองทางออนไลนตางๆ 

ออกแบบส่ือประชาสัมพันธ/ 

ออกแบบภาพขาว  

ดวยโปรแกรมกราฟก 

ผูรับบริการประเมินความพึงพอใจ 



 

 

3) รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
 

ข้ันตอนท่ี 1 ผูขอรับบริการติดตอประสานงาน 
- ส่ือประชาสัมพันธ 
ผูขอรับบริการจัดทำบันทึกขอความขอรับบริการผลิตสื่อประชาสัมพันธ โดยระบุรายละเอียดประเภทสื่อท่ีตองการผลิต 
วัตถุประสงคการใชงาน และขอมูลท่ีเก่ียวของใหครบถวน กรณีเปนสื่อประเภทปายหรือแบนเนอร ใหระบุขนาดโดยใช
หนวยวัดเปนเซนติเมตร (กวาง x ยาว) อยางถูกตองชัดเจน หากมีรูปแบบตัวอยางท่ีตองการ สามารถแนบมาเพ่ือใชเปน
แนวทางในการออกแบบได และในกรณีมีภาพประกอบควรเปนไฟลท่ีมีความละเอียดไมนอยกวา 1 MB และกรณีปาย
ขนาดตั้งแต 3 เมตรข้ึนไป ควรใชภาพท่ีมีความละเอียดไมนอยกวา 10 MB เพ่ือใหภาพมีความคมชัดและไมแตก 
- ภาพขาวประชาสัมพันธ / HPC News 
ผูขอรับบริการจัดสงเนื้อหาขาวและภาพประกอบผานชองทางไลนของผูรับผิดชอบงานขาว โดยเนื้อหาขาวตองมีความ
กระชับ ถูกตอง ชัดเจน อานเขาใจงาย และสอดคลองกันตามหลักการเขียน “5W1H” ไดแก ใคร ทำอะไร ท่ีไหน เม่ือใด 
ทำไม และอยางไร ท้ังนี้ตองผานการตรวจสอบจากหัวหนากลุมกอนสงดำเนินการ ควรจัดสงภาพถายจำนวนประมาณ 
10–15 ภาพ โดยเรียงลำดับตามความสำคัญ เชน ภาพประธาน ภาพผูบริหาร ภาพรวมกิจกรรม ภาพกิจกรรมกลุม  
เปนตน กำหนดเวลาการสงขาวตั้งแตเวลา 08.00–15.30 น. เพ่ือดำเนินการเผยแพรภายในวันเดียวกัน และกรณีสง
หลังเวลา 15.30 น. จะดำเนินการเผยแพรภาพขาวในวันถัดไป เวนแตกรณีเหตุการณเรงดวนใหดำเนินการตามความ
เหมาะสม ท้ังนี้ประเภทขาวท่ีรับดำเนินการ ไดแก ขาวนโยบาย โครงการ กิจกรรมตามแผนงาน ขาวการเขารวมประชุม 
และขาวการเปนวิทยากร โดยใหใชถอยคำวา “สนับสนุนวิชาการใหความรูแกเครือขาย” 

 

ข้ันตอนท่ี 2 จัดทำราง Layout ส่ือประชาสัมพันธ และรวบรวมเนื้อหาขาวและภาพกิจกรรม 
- ส่ือประชาสัมพันธ 
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบจัดทำราง Layout สื่อประชาสัมพันธ เพ่ือกำหนดโครงรางการจัดวางองคประกอบของสื่อลวงหนา 
อาทิ ตำแหนงหัวเรื่อง เนื้อหา ภาพประกอบ และโลโกหนวยงาน กอนนำเสนอเพ่ือตรวจสอบและอนุมัติ 
- ภาพขาวประชาสัมพันธ / HPC News 
ดำเนินการรวบรวมเนื้อหาขาวและภาพกิจกรรม โดยบันทึกขอมูลและดาวนโหลดไฟลภาพลงในเครื่องคอมพิวเตอร เพ่ือ
เตรียมความพรอมสำหรับการตรวจสอบและออกแบบ 

 

ข้ันตอนท่ี 3 ตรวจสอบ Layout ส่ือประชาสัมพันธ และภาพขาว 
- ส่ือประชาสัมพันธ 
ผูรับบริการหรือหัวหนากลุมตรวจสอบราง Layout ใหมีความถูกตอง ครบถวน สวยงาม และสอดคลองกับเนื้อหาและ
รูปแบบตามความตองการของผูรับบริการ กอนนำไปดำเนินการออกแบบผลิตจริง 
- ภาพขาวประชาสัมพันธ / HPC News 
ดำเนินการตรวจสอบเนื้อหาขาวอยางนอย 2 รอบ พรอมตกแตงภาพใหมีความเหมาะสม และจัดเตรียมเนื้อหาในสวน
พาดหัวขาว เนื้อหา 5W1H และสรุปกิจกรรมหรือผลการดำเนินงาน เพ่ือนำไปเผยแพรผานเพจและเฟซบุก
ประชาสัมพันธศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุร ี
 

ข้ันตอนท่ี 4 ออกแบบส่ือประชาสัมพันธและภาพขาวดวยโปรแกรมกราฟก 
-ส่ือประชาสัมพันธ 
ดำเนินการออกแบบสื่อประชาสัมพันธ โดยจัดวางภาพและขอความใหเหมาะสม สวยงาม และสอดคลองกับวัตถุประสงค
ของสื่อ ดวยโปรแกรมกราฟก 



 

 

- ภาพขาวประชาสัมพันธ / HPC News 
ดำเนินการออกแบบภาพขาว โดยจัดวางพาดหัวขาว เนื้อหา 5W1H และภาพประกอบใหเหมาะสม เพ่ือใชในการเผยแพร
ประชาสัมพันธ 

 

ข้ันตอนท่ี 5  ตรวจสอบส่ือประชาสัมพันธและภาพขาวกอนเผยแพร 
-ส่ือประชาสัมพันธ 
นำสื่อท่ีออกแบบแลวเสนอใหหัวหนากลุมและผูรับบริการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ความสวยงามของรูปแบบ 
และความเหมาะสมของเนื้อหา กอนอนุมัติใหเผยแพร 
- ภาพขาวประชาสัมพันธ / HPC News 
ตรวจสอบการจัดวางรูปแบบภาพและเนื้อหาใหครบถวน ถูกตอง และเหมาะสม กอนเสนอใหหัวหนากลุมและผูรับบริการ
พิจารณาอนุมัติ 

 

ข้ันตอนท่ี 6 สงมอบส่ือประชาสัมพันธและภาพขาว และดำเนินการเผยแพรผานชองทางออนไลน 
-ส่ือประชาสัมพันธ 
ดำเนินการสงมอบสื่อใหแกผูรับบริการเพ่ือนำไปใชประกอบการดำเนินงาน หรือเผยแพรผานชองทางออนไลนตามความ
เหมาะสม 
- ภาพขาวประชาสัมพันธ / HPC News 
ดำเนินการสงมอบภาพขาวใหผูรับบริการ และเผยแพรผานชองทางออนไลนของหนวยงาน เชน เพจและเฟซบุก
ประชาสัมพันธศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี กลุมไลน HPC6 กลุมไลนเครือขายเขตสุขภาพท่ี 6 และกลุมไลนสื่อสารกรม
อนามัย เปนตน 

 

ข้ันตอนท่ี 7  ผูรับบริการประเมินความพึงพอใจ 
ผูรับบริการดำเนินการประเมินความพึงพอใจตอสื่อประชาสัมพันธและภาพขาวประชาสัมพันธ/HPC News เพ่ือประเมิน
คุณภาพสื่อ รับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ และนำผลการประเมินไปใชในการปรับปรุงและพัฒนาการดำเนินงาน
ดานการผลิตสื่อประชาสัมพันธและภาพขาวใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 
6. ภาคผนวก (ถามี) 


