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ชื่อสถานประกอบการ.....................................................................................................................................
ประเภทของสถานประกอบการ      ( สถานประกอบการขนาดเล็ก (จำนวนลูกจ้าง ไม่เกิน 49 คน)             
   ( สถานประกอบการขนาดกลาง (จำนวนลูกจ้างตั้งแต่ 50 - 199 คน)  

   ( สถานประกอบการขนาดใหญ่ (จำนวนลูกจ้าง ตั้งแต่ 200 คน ขึ้นไป)          

   ( วิสาหกิจชุมชน
มีความประสงค์เข้าร่วมโครงการฯ ทั้งนี้มีข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสถานประกอบการ ดังต่อไปนี้
1. ประเภทกิจการ.............................................................................................................................................
2. ที่อยู่เลขที่...................................ซอย.......................................แขวง/ตำบล................................................
    ถนน............................................เขต/อำเภอ...................................จังหวัด................................................        
    รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์..................................... โทรสาร..........................................   
    เว็บไซต์...........................................................................E-mail….....………………………………………………….
3. จำนวนพนักงาน ทั้งหมด …………………...........................คน  (โปรดระบุจำนวนลงในช่องด้านล่าง)
	ชาย (คน)
	หญิง (คน)
	รวม (คน)

	ไทย
	พม่า
	กัมพูชา
	ลาว
	เวียด
นาม
	...........
	ไทย
	พม่า
	กัมพูชา
	ลาว
	เวียด
นาม
	...........
	ไทย
	ต่างด้าว

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. มาตรฐานด้านการส่งเสริมสุขภาพ ความปลอดภัย สภาพแวดล้อมในการทำงานหรือสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานใดบ้างที่สถานประกอบการของท่านได้หรือเคยได้รับการรับรอง
( ไม่มี   ( โรงงานสีขาว   ( Happy Workplace     ( Healthy Workplace

( CSR-DIW (Standard for Corporate Social Responsibility Department of Industrial Work) 
( ISO………………………………………………… ( อื่นๆระบุ...................................................................
5. ชื่อ-สกุล ผู้ประสานงาน .........................................................ตำแหน่ง...........................................................
   โทรศัพท์ที่ทำงาน............................................................โทรศัพท์มือถือ.........................................................     
   โทรสาร.......................................................................... E-mail……..........……………………………………………...

ลงชื่อ.......................................................ผู้สมัคร
     
  (                                     )

ตำแหน่ง.............................................................


วันที่..............เดือน.......................พ.ศ.................
หมายเหตุ : สอบถามรายละเอียด และส่งใบสมัครเข้าร่วมโครงการ “สถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข”
  พ.ศ. 2565 มาที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ หรือ สมัครในระบบ Online ของ Website 

  กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค
  หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการสมัครเข้าร่วมและขอรับรองโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย      
กายใจเป็นสุข พ.ศ. 2565
1. ระยะเวลาการสมัครเข้าร่วมและขอรับรองฯ
	ระยะเวลา
	การดำเนินงาน
	ผู้ดำเนินการ

	พฤศจิกายน - ธันวาคม 2564
	1) สถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชนสมัครเข้าร่วมโครงการฯ ผ่านระบบ Online หรือ ยื่นใบสมัครที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่
2) ทีมพี่เลี้ยงเข้าแนะนำและให้คำปรึกษาในการดำเนินงานแก่สถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชนที่สมัครเข้าร่วมโครงการฯ
	1) สถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชน
2) - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาลทุกระดับในพื้นที่

	มกราคม - มีนาคม 2565
	สถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชน พัฒนาตนเองตามเกณฑ์และแนวทางการดำเนินงานของโครงการฯ
	สถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชน

	เมษายน - กรกฎาคม 2565
	สถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชน ขอรับรองการดำเนินงาน ผ่านระบบประเมิน Online ของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และเข้าสู่กระบวนการตรวจประเมิน
	สถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชน 
และ
คณะกรรมการตรวจประเมิน ประกอบด้วย
· สำนักงานป้องกันควบคุมโรค
· ศูนย์สุขภาพจิต
· ศูนย์อนามัย

	สิงหาคม - กันยายน 2565
	สรุปผลการดำเนินงานของโครงการฯ ประจำปีงบประมาณ 2565
	กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมโรค


2.  ระบบพี่เลี้ยงในการแนะนำและเป็นที่ปรึกษาในการดำเนินงาน
หลังจากที่สถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชน สมัครเข้าร่วมโครงการฯ ทีมพี่เลี้ยงของโครงการฯ ซึ่งประกอบด้วย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่ จะประสานและแนะนำการดำเนินงานตามเกณฑ์และแนวทางการดำเนินงานของโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข ฉบับยกระดับการพัฒนา พ.ศ. 2563 โดยหากในระหว่างการพัฒนานั้น สถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชน มีข้อสงสัย ต้องการสอบถามเพิ่มเติมสามารถปรึกษากับทีมพี่เลี้ยงในพื้นที่ได้ตลอดเวลา ซึ่งคู่มือและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับโครงการฯ ทั้งหมด สามารถ Download ได้ใน Website ของ กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
3. ระบบการตรวจประเมินและการรับรองคุณภาพการตรวจประเมินฯ
3.1 เมื่อสถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชนประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมิน (Audit Checklist) 
ของโครงการฯ แล้ว ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป จะต้องยื่นแนบเอกสารหลักฐานผลการดำเนินงาน     เพื่อขอรับรองโครงการฯ ตามหัวข้อของเกณฑ์การประเมิน ในระบบการประเมิน Online ของ Website กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

3.2 คณะกรรมการผู้ตรวจประเมิน ซึ่งประกอบด้วย สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ศูนย์สุขภาพจิต และศูนย์อนามัย จะตรวจสอบหลักฐานผลการดำเนินงานของสถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชนในระบบการประเมิน Online และเมื่อผ่านการตรวจสอบหลักฐานในขั้นนี้ แล้ว ทางคณะกรรมการผู้ตรวจประเมินจัดทำหนังสือแจ้งกลับไปยังสถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชน เพื่อแจ้งวันในการเข้าตรวจประเมิน ณ สถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชน

3.3 การรับรองคุณภาพการตรวจประเมินฯ นั้น จะดำเนินการโดย ทีมผู้รับผิดชอบของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค และอาจประสานงานผู้เชี่ยวชาญของกรมควบคุมโรค กรมอนามัย และกรมสุขภาพจิต ในการร่วมรับรองคุณภาพการตรวจประเมินในแต่ละครั้ง 
     ทั้งนี้ การรับรองคุณภาพการตรวจประเมินนั้น ทีมผู้รับผิดชอบงานของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค และหน่วยงานระดับส่วนกลางที่เกี่ยวข้อง จะดำเนินการร่วมสังเกตการณ์ กับคณะกรรมการผู้ตรวจประเมินในแต่ละเขต ร้อยละ 25 ของจำนวนสถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชน ที่ยื่นขอรับรองฯ ของเขตนั้น โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จะประสานงานเป็นหนังสือ เพื่อแจ้งการขอร่วมสังเกตการณ์การตรวจประเมินไปยังสำนักงานป้องกันควบคุมโรค อย่างน้อย 2 สัปดาห์ก่อนวันตรวจประเมิน 
4. ผลการดำเนินงานที่ใช้ในการประกอบการพิจารณารับรองฯ
เอกสารประกอบการพิจารณาเพื่อขอรับรองโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 
พ.ศ. 2565 นั้น ต้องเป็นเอกสารผลการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องตามเกณฑ์การประเมินฯ ย้อนหลัง 2 ปี คือ ปี 2563 – 2564 โดยอนุโลมในหัวข้อการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องในเรื่อง ศูนย์สุขภาพดีวัยทำงาน ให้ใช้ผลการดำเนินงานในปีปัจจุบันประกอบการพิจารณาได้ ซึ่งเอกสารประกอบการพิจารณาเพื่อขอรับรองฯ ทั้งหมดนั้น ต้องแนบในระบบการประเมิน Online ของ Website กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เท่านั้น 
5. ประเภทของรางวัล ประกอบด้วย
5.1 รางวัลเชิดชูเกียรติและประกาศนียบัตรระดับประเทศ ประเภท โล่เงิน คือ สถานประกอบการ/
วิสาหกิจชุมชนที่มีผลการดำเนินงานได้รับคะแนน ตั้งแต่ร้อยละ 80 – 89 

5.2 รางวัลเชิดชูเกียรติและประกาศนียบัตรระดับประเทศ ประเภท โล่ทอง คือ สถานประกอบการ/
วิสาหกิจชุมชนที่มีผลการดำเนินงานได้รับคะแนน ตั้งแต่ร้อยละ 90 ขึ้นไป และได้คะแนนเต็มในหัวข้อที่กำหนด

5.3 โดยอายุการรับรองของโครงการฯ คือ 3 ปี หากสถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชนที่ประสงค์ขอรับรองการดำเนินงานต่อเนื่อง สามารถยื่นความประสงค์ได้ตามขั้นตอนในข้อที่ 6 และ หากมีผลการดำเนินงานได้รับคะแนน ตั้งแต่ร้อยละ 90 ขึ้นไป และได้คะแนนเต็มในหัวข้อที่กำหนด จะได้รับรางวัลเชิดชูเกียรติและประกาศนียบัตรระดับประเทศ ประเภท โล่ทอง 3 ปีต่อเนื่อง 6 ปีต่อเนื่อง 9 ปีต่อเนื่อง และ .... ปีต่อเนื่อง จนกว่าจะยุติการขอรับรอง

6. กระบวนการพัฒนาและขอรับรองสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข พ.ศ. 2565


ใบสมัครเข้าร่วม 


“สถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข”


ของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566





          ทั้งนี้หากมีข้อสงสัย ต้องการสอบถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับโครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ 


กลุ่มอาชีวอนามัยแรงงานในระบบและสื่อสารความเสี่ยง กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 


เบอร์โทรศัพท์ 02 – 5903866 หรือ E-mail : occhealth2556@gmail.com


สำนักงานป้องกันควบคุมโรค และ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ของท่าน





รับรางวัลเชิดชูเกียรติและประกาศนียบัตรระดับประเทศ


ประเภท โล่ทอง





รับรางวัลเชิดชูเกียรติและประกาศนียบัตรระดับประเทศ


ประเภท โล่เงิน





ได้คะแนนตั้งแต่


ร้อยละ ๙๐ ขึ้นไป และ


ได้คะแนนเต็มในข้อที่กำหนด











สิ้นสุดกระบวนการขอรับรอง





ได้คะแนนตั้งแต่


ร้อยละ ๘0 ขึ้นไป





ใช่





ไม่ใช่





สถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชน วิเคราะห์หาสาเหตุ พร้อมปรับปรุงแก้ไขการดำเนินงาน





ยื่นขอรับรองและแนบหลักฐานผลการดำเนินงาน


ตามแบบประเมินของโครงการฯ (Audit Checklist) ผ่านระบบประเมินแบบ Online





คณะกรรมการตรวจประเมินของโครงการฯ ตรวจสอบหลักฐานผลการดำเนินงานของสถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชนในระบบประเมินแบบ Online





ได้คะแนนตั้งแต่


ร้อยละ ๘0 ขึ้นไป





ใช่





ไม่ใช่





แจ้งผลการตรวจสอบกลับไปยังสถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชน 





คณะกรรมการตรวจประเมิน 


ตรวจสอบ ประเมินผลการดำเนินงาน


ณ สถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชน





ได้คะแนนตั้งแต่


ร้อยละ ๘0 – ๘9





สถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชน สมัครเข้าร่วมโครงการฯ


ผ่านระบบสมัคร Online หรือ ส่งใบสมัครที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด





ทีมพี่เลี้ยงโครงการฯ ชี้แจงทำความเข้าใจการดำเนินงานตามเกณฑ์และแนวทางการดำเนินงานของโครงการฯ











เริ่มกระบวนการพัฒนาและขอรับรอง





สถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชน ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ประเมินผลการดำเนินงาน และทำการประเมินตนเอง





หมายเหตุ 


(1) พี่เลี้ยง คือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลทุกระดับ


(๒) คณะกรรมการตรวจประเมิน คือ 


สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 


ศูนย์สุขภาพจิต ศูนย์อนามัย








