
ณ ห้องประชมุเพทาย ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
และผ่านระบบการประชุมทางไกล (Video Conference)

ะ

ประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อน
เมืองสุขภาพดี ประจ าปีงบประมาณ 2567

ครั้งที่ 1/2567

วันพุธที่ 13 ธันวาคม 2566 เวลา 09.00-12.00 น. เป็นต้นไป



ระเบียบวาระการประชุม
ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ

- วัตถุประสงค์ของการประชุม และนโยบายขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม
- ไม่มี

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องเพื่อทราบ
3.1 เป้าหมายการขับเคลื่อนงานเมืองสุขภาพดี 
3.2 แผน/แนวทาง/Time Line การขับเคลื่อนงานเมืองสุขภาพดี ปี 2567
3.3 การประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี ปี 2567
3.4 เกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี ปี 2567
3.5 ชี้แจงแนวทางการบูรณาการการขับเคลื่อนงานเมืองสุขภาพดีและเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา
4.1 (ร่าง) ค าสั่งคณะกรรมขับเคลื่อนและประเมินเมืองสุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 10
4.2 เทศบาล เป้าหมายเมืองสุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 10 ปี 2567

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอื่น ๆ
5.1 อบรมพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยง (Coaching) ผู้ประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี  

ระหว่างวันที่ 19 - 20 ธันวาคม 2566 ณ โรงแรมเอบีน่า เฮ้าส์ เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร
5.2 หารือการก าหนดค่าเป้าหมายการด าเนินงานการด าเนินงานนโยบายกระทรวงสาธารณสุข           
ประเด็นที่ 12 เศรษฐกิจสุขภาพ และประเด็นที่ 13 ท่องเที่ยวปลอดภัย



ระเบียบวาระที่ 1 เรื่องที่ประธานแจ้งทีป่ระชุมทราบ

ผลที่คาดว่าจะได้รับ

วัตถุประสงค์ประชุม และการเชื่อมโยงงาน นโยบายกระทรวงสาธารณสุขและเมืองสุขภาพดี ปีงบประมาณ 2567

• ทราบแผน/แนวทาง/Time Line การขับเคลื่อนงานเมืองสุขภาพดี ปี 2567
• ทราบและเข้าใจเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี ปี 2567
• ทราบเป้าหมายการขับเคลื่อนงานเมืองสุขภาพดี
• บูรณาการขับเคลื่อนงานเมืองสุขภาพดีและเมืองทีเ่ป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ





ประเด็น 12 เศรษฐกิจสุขภาพ ประเด็น 13 นักท่องเที่ยวปลอดภัย

QOL, LE, GNH

เทศบาลเมอืงพบิลูมงัสาหาร

กลไกหลกัในการขบัเคลื่อน

-กระทรวงสาธารณสขุขบัเคลื่อนผา่นเขตสขุภาพ

-คณะกรรมการระดบัจงัหวดั

กินดี  & ส่ิงแวดลอ้มดี

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
Wellness Center : 

Wellness Restaurant(CFGT Plus) & Wellness Hotel (GHH)

อุบลราชธานี พื้นที่ท่องเท่ียวปลอดโรค +กับสุขภาพ

Safety Phuket 
Island Sandbox

Surveillance 
System

(กรม คร.+สป.)

การแพทย์ฉุกเฉิน 

Sky Docter

(สพฉ.+สป.)

ที่พัก+อาหารปลอดภัย
(กรมอนามัย)

ที่กิน
GFGT

เมนูชูสุขภาพ
(สอน. + วัยยท างาน)

ที่พัก
GREEN Health Hotel 

Attraction
Foodsamitation
(ส านัก ว. + สอน.)

ที่เที่ยว

Communication
Inovation For Safety Tourist

(กรม คร.)



อง ค ์ป ร ะก อบ แล ะต ั ว ช ี ้ ว ัด
Healthy Cities MODELs

KPI

• พฤติกรรมส่วนบุคคล พฤติกรรมการกิน (ครัวเรือนอาหารปลอดภัย)

• วิถีชุมชนส่งเสริมอาหารปลอดภัย

• สถานประกอบการ (เมนูชูสุขภาพ / เมนูอาหารเพื่อสุขภาพ)

• อัตราการเกิดโรคที่ควบคุมได้ลดลง (NCDs)

กินดี (อาหารปลอดภัย) อยู่ดี (ออกก าลังกาย)

KPI

• มีการออกก าลังกายหรือประกอบอาชีพที่เอื้อต่อสุขภาพ

• ประชาชนมีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ

• พักผ่อนเพียงพอ (การนอน)

KPI

• ชุมชนมีวิถีชีวิต กิจกรรม ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพจิตดี

• มีการประเมิน Mental Health Check in

(ภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า ความสุข ภูมิคุ้มกันทางจิตใจ)

อารมณ์ดี (สุขภาพจิตดี)

สติปัญญาดี

KPI

• มีกิจกรรม วัฒนธรรม ที่ส่งเสริม

การสร้างภูมิปัญญา

• เด็กในชุมชนได้รับการประเมิน

ระดับเชาว์ปัญญา (IQ)

• มีการประเมินภาวะสมองเสื่อมใน

ผู้สูงอายุ (การประเมิน 9 ด้าน)

KPI

• ชุมชนปลอดยาเสพติด

• มีมาตรการในการ ลด ละ เลิก บุหรี่ สุรา

• ชุมชนมีการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 

เปราะบาง ด้อยโอกาส

• มีกิจกรรม ประเพณี วัฒนธรรม ที่ส่งเสริม

ความสัมพันธ์ในชุมชน

• มีมาตรการลดอุบัติเหตุที่ก่อให้เกิดความ

สูญเสีย

สังคมดี

KPI
• มีการจัดการน้ าอุปโภค บริโภค 

ปลอดภัย

• มีการจัดการขยะที่ดี

• มีพื้นที่ที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
ออกก าลังกาย และพักผ่อน

• ชุมชนไม่สร้างมลพิษทางอากาศ 
(ฝุ่น ควัน PM 2.5)

สิ่งแวดล้อมดี
KPI

• คนในชุมชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ

ได้สะดวก (3 หมอ)

• คนในชุมชนได้รับการคัดกรองภาวะ

เสี่ยงสุขภาพ

ระบบบริการสุขภาพดี

มติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

ด้านเศรษฐกิจสุขภาพ ครั้งท่ี 3/2566 เมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 2566

หมายเหตุ: งานที่เกี่ยวข้องกับ

ประเด็นเมืองสุขภาพดี

ตัวชี้วัดที่ 12

ตัวชี้วัดที่ 12

ตัวชี้วัดที่ 12

ตัวชี้วัดที่ 17

ตัวชี้วัดที่ 18

ตัวชี้วัดที่ 18

ตัวชี้วัดที่ 6

ตัวชี้วัดที่ 4

ตัวชี้วัดที่ 2

ตัวชี้วัดที่ 8

ตัวชี้วัดที่ 17

ตัวชี้วัดที่ 18

ตัวชี้วัดที่ 22





3.1 เป้าหมายการขับเคลื่อนงานเมืองสุขภาพดี
3.2 แผน/แนวทาง/Time Line การขับเคลื่อนงานเมืองสุขภาพดี ปี 2567
3.3 การประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี ปี 2567
3.4 เกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี ปี 2567
3.5 ชี้แจงแนวทางการบูรณาการการขับเคลื่อนงานเมืองสุขภาพดีและเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ

ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องเพื่อทราบ



•

•

•

•

•

•



3.1 เป้าหมายการขับเคลื่อนงานเมืองสุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 10

กระจายเป้าหมาย ปี 67 อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร
ด าเนินการขับเคลื่อน
เมืองสุขภาพดี (แห่ง)

24 15 10 10 9

มีการ
ขับเคลื่อน

เมืองสุขภาพดี 
10 แห่ง

40%                        
68 แห่ง

50%                       
85 แห่ง

เป้าหมายรายปี 

(Nเทศบาล= 169 แห่ง) 

พื้นที่เป้าหมาย ปี 67 (N=68) เทศบาล. ทุกระดับ (เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล ) 

ปี 66 ปี 67 ปี 68 ผลการด าเนินงาน ปี 66

อปท. ท่ีผ่านการประเมิน มีอายุรับรอง 3 ปี

พื้นท่ีเขตเมืองและเขตเศรษฐกิจพิเศษขับเคลื่อนเป็นเมืองสุขภาพดี  จ านวน 10 แห่ง 



UPDATE จ านวน อปท. ที่สมัครเข้าร่วมเมืองสุขภาพดี ปี 2567 เขตสุขภาพที่ 10

หัวข้อ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร รวม
กระจายเป้าหมาย ปี 67 (แห่ง) 24 15 10 10 9 68
จ านวน อปท. ที่สมัคร (แห่ง)

ณ วันที่ 11 ธค 66 เวลา 15.30 น.

22 4 2 4 1 33
48.53 %

พื้นที่เป้าหมาย ปี 67 (N=68) เทศบาล. ทุกระดับ (เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล ) 

ระยะเวลาการรับสมัคร ตั้งแต่บัดนี้ – 31 ธันวาคม 2566
ระยะเวลาการส่งเอกสารประเมินตนเอง ตั้งแต่บัดนี้ – 31 มกราคม 2567



3.2 Timeline 
การขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 10 ปี 2567



3.3 ขั้นตอนการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 10 ปี 2567

1

2



3.4 เกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี ปี 2567

3 องค์ประกอบ 18 ประเด็น 22 ตัวชี้วัด



• ไดร้บัเกยีรตบิตัร จากการเขา้รว่มประเมนิตนเอง

(Self-Assessment) ตามเกณฑม์าตรฐานเมอืงสขุภาพดี

• ไดร้บัโลร่างวลัเชดิชเูกยีรติ รบัรองเป็นเมอืงสขุภาพดี

ประจ าปี 2567 





เกณฑ์การวัด
ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการทั้ง 2 ข้อ ได้แก่  
1) มีการจัดท าแผนพัฒนาท้องถิ่นอย่างมีส่วนร่วม
2) มีการประกาศนโยบาย/แผนพัฒนาท้องถิ่นด้านสิ่งแวดล้อม 
หรือมีการประกาศทิศทางการพัฒนาเมืองและชุมชนให้เป็นไปตาม
ผังเมืองรวม

1) ด าเนินงานผ่านระดับพื้นฐาน 
2) มีการประเมินความพึงพอใจหรือส ารวจความคิดเห็นของประชาชน
ด้านส่ิงแวดล้อม หรือ ด้านการใช้ประโยชน์ที่ดิน

1) ด าเนินงานผ่านระดับดี
2) มีการน าผลประเมินความพึงพอใจหรือส ารวจความคิดเห็นของ
ประชาชนไปปรับปรุงนโยบาย/แผนพัฒนาท้องถิ่นด้านสิ่งแวดล้อมหรือ
ด้านการใช้ประโยชน์ที่ดินเพื่อส่งเสริมการพัฒนาที่ยั่งยืน

นโยบายหรือแผนพัฒนาท้องถิ่นด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีแผนพัฒนาท้องถิ่นที่มีเป้าหมาย กลยุทธ์ หรือกิจกรรมโครงการด้านสิ่งแวดล้อม หรือมีการ
ประกาศนโยบายด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การป้องกันควบคุมมลพิษ การจัดการขยะ สุขาภิบาลอาหาร การรักษาความสะอาดของเมือง ฯลฯ 
การประกาศทิศทางการพัฒนาเมืองและชุมชนให้เป็นไปตามผังเมืองรวม หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการตราเทศบัญญัติการใช้ประโยชน์ที่ดิน หรือประกาศผังเทศบาล/
อบต. หรือผังชุมชน และด าเนินการควบคุมการใช้ประโยชน์ที่ดิน ให้เป็นไปตามผังหรือแผนที่ได้ประกาศใช้  



เกณฑ์การวัด
ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีพื้นที่เปิดในเมืองที่ประชาชนในพื้นที่
สามารถเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียมกัน อย่างน้อย 2 ใน 5 ประเภท
• พื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาพ 5 ประเภท ได้แก่
1) ทางเดิน
2) ทางจักรยาน
3) สนามเด็กเล่น
4) พื้นท่ีพักผ่อน
5) พื้นที่สีเขียว

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีพื้นที่เปิดในเมืองที่ประชาชนในพื้นที่
สามารถเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียมกัน อย่างน้อย 4 ใน 5 ประเภท
• พื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาพ 5 ประเภท ได้แก่
1) ทางเดิน
2) ทางจักรยาน
3) สนามเด็กเล่น
4) พื้นที่พักผ่อน
5) พื้นที่สีเขียว

1) ด าเนินงานผ่านระดับดี 
2) มีสัดส่วนพื้นที่สีเขียวในเขตเมืองและชุมชนต่อพื้นที่เมือง (ร้อยละ)

จัดให้มีพื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาพ หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้มีพื้นที่เปิดในเมืองที่ประชาชนในพื้นที่สามารถเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียมกัน ใน 5 ประเภท ได้แก่ 
1. ทางเดิน 2. ทางจักรยาน 3. สนามเด็กเล่น 4. พื้นที่พักผ่อน และ 5. พื้นที่สีเขียว
วิธีการค านวณขนาดของพื้นที่สีเขียวในเขตเมืองและชุมชนต่อพื้นที่เมือง : พื้นที่สีเขียวในเขตเมืองและชุมชน  =  A/B × 100
A  หมายถึง จ านวนพื้นที่สีเขียวท้ัง 6 ประเภท (ตารางกิโลเมตร)
B  หมายถึง จ านวนพื้นที่ทั้งหมดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ตารางกิโลเมตร)



เกณฑ์การวัด
ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก

สวนสาธารณะหรือสถานที่พักผ่อน อย่างน้อย 1 แห่ง มีการจัด
สิ่งอ านวยความสะดวก ได้แก่ ทางลาด ราวจับ ไฟส่องสว่าง ที่นั่งพัก 
และห้องส้วมส าหรับหญิงตั้ งครรภ์  ผู้พิการ ผู้ สู งอายุ  รวมทั้ ง
มีการก าหนดแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย

สวนสาธารณะหรือสถานที่พักผ่อน และสถานที่ ราชการหรือ
สถานบริการสาธารณะ ประเภทละ 1 แห่ง (2 ประเภท) มีการจัด
สิ่งอ านวยความสะดวก ได้แก่ ทางลาด ราวจับ ไฟส่องสว่าง ที่นั่งพัก
ที่ จอดรถ  ห้ อ งส้ วมส าหรับหญิ งตั้ ง ครรภ์  ผู้ พิ การ  ผู้ สู งอายุ 
รวมทั้งจัดให้มีอุปกรณ์ช่วยชีวิตพื้นฐาน

1)  สวนสาธารณะหรือสถานที่พักผ่อน สถานที่ ราชการ และ
สถานบริการสาธารณะ ประเภทละ 1 แห่ง (อย่างน้อย 3 ประเภท) 
มีการจัดสิ่งอ านวยความสะดวก รวมทั้งอุปกรณ์ช่วยชีวิตพื้นฐาน 
2) มีการพัฒนานวัตกรรม/รูปแบบการจัดการเพื่ออ านวยความสะดวก
ของประชาชนในชุมชน รวมถึงผู้สูงอายุ ผู้พิการ กลุ่มที่ต้องการ
ความช่วยเหลือเป็นพิเศษ

ชุมชนมีสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับทุกคน หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการออกแบบและบริหารจัดการสภาพแวดล้อมเมืองที่มีความปลอดภัยและเอื้อต่อทุกคน 
(Universal Design) โดยค านึงถึงกลุ่มเด็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้พิการ และผู้สูงอายุ
นวัตกรรมหรือรูปแบบการจัดการ หมายถึง แนวความคิด เทคโนโลยี สิ่งประดิษฐ์ กระบวนการที่สร้างขึ้น หรือรูปแบบการจัดการสภาพแวดล้อม เพื่ออ านวยความสะดวกของประชาชน
ในชุมชน เช่น นวัตกรรมการใช้พลังงานทดแทน นวัตกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ แอปพลิเคชั่นบริการรถรับ-ส่งผู้สูงอายุ ระบบแจ้งเตือนกรณีฉุกเฉินออนไลน์ รูปแบบการจัดการความเสี่ยง
ภายในชุมชน รูปแบบการการจัดสภาพแวดล้อมในชุมชน เป็นต้น



เกณฑ์การวัด
ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีข้อบัญญัติท้องถิ่นเกี่ยวกับการจัดการ
มูลฝอย และมีบริการเก็บ ขน หรือก าจัดมูลฝอยทั้ง 3 ประเภท โดยมี
การคัดแยกและการด าเนินการจัดการ ดังนี้
1) มูลฝอยท่ัวไป มีการคัดแยก เก็บรวบรวม ขนส่ง และก าจัด 
2) มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน มีการแยกทิ้ง เก็บรวบรวม 
และขนส่งไปก าจัดยังสถานที่ก าจัดอย่างถูกต้อง
3) มูลฝอยติดเชื้อ มีการให้บริการเก็บ ขน มูลฝอยในพ้ืนที่

1) ด าเนินการผ่านระดับพื้นฐาน 
2) มีการจัดการมูลฝอยทั้ง 3 ประเภท ได้มาตรฐานเป็นไปตาม
กฎกระทรวงที่เกี่ยวข้อง โดยมีการด าเนินการจัดการ ดังนี้
1) มูลฝอยทั่วไป ได้มาตรฐานเป็นไปตามกฎกระทรวง เรื่องสุขลักษณะ
การจัดการมูลฝอยทั่วไป พ.ศ. 2560
2) มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน ได้มาตรฐานเป็นไป
ตามกฎกระทรวง เรื่อง การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย
จากชุมชน พ.ศ. 2563
3) มูลฝอยติดเชื้อ ได้มาตรฐานเป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยการ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545

1) ด าเนินการผ่านระดับดี
2) มีต้นแบบหรือนวัตกรรมการจัดการมูลฝอยในชุมชนหรือสถาน
ประกอบการ เช่น โครงการ Zero waste, โครงการถังขยะเปียก 
ลดโลกร้อน เป็นต้น
2) ไม่พบปัญหาการร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในพื้นที่ หรือ
หากมีการร้องเรียนสามารถแก้ไขและจัดการปัญหาได้

หรือ ผ่านระดับดี และผ่านการประเมิน EHA4001–4003 ระดับเกียรติบัตร

การจัดการมูลฝอย หมายถึง กระบวนการด าเนินการตั้งแต่การลดปริมาณ/การคัดแยก การเก็บขน การบ าบัดหรือการก าจัดมูลฝอยให้ถูกสุขลักษณะและเป็นไปตามข้อก าหนด 
หลักเกณฑ์ มาตรฐานที่เกี่ยวข้อง และกฎหมายที่ก าหนด กระบวนการจัดการมูลฝอย ได้แก่ มูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน และมูลฝอยติดเชื้อ



เกณฑ์การวัด
ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีข้อบัญญัติท้องถิ่น และมีบริการสูบ 
ขนสิ่งปฏิกูลน าไปก าจัด 

1) ด าเนินการผ่านระดับพื้นฐาน
2) มีการจัดการสิ่งปฏิกูลตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการ
สิ่งปฏิกูล พ.ศ. 2561

1) ด าเนินการผ่านระดับดี
2) มีต้นแบบหรือนวัตกรรมการจัดการสิ่งปฏิกูล หรือแหล่งเรียนรู้ให้แก่
หน่วยงานอ่ืน 
3) ไม่พบปัญหาการร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูลหรือการ
ลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลในพื้นที่ หรือหากมีการร้องเรียนสามารถแก้ไขและ
จัดการปัญหาได้ 

หรือ ผ่านระดับดี และผ่านการประเมิน EHA 3001 ระดับเกียรติบัตร

มีการจัดการสิ่งปฏิกูล หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง ต่อไปนี้
1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการเก็บ ขน ก าจัด สิ่งปฏิกูล 
2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมมือกับหน่วยงานหรือราชการส่วนท้องถิ่นในการด าเนินการเก็บ ขน ก าจัด สิ่งปฏิกูล 
3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอนุญาตให้บุคคลรับท าการเก็บ ขน ก าจัด สิ่งปฏิกูล
4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบให้บุคคลด าเนินการเก็บ ขน ก าจัด สิ่งปฏิกูล หรือมอบให้สถานประกอบการจัดการสิ่งปฏิกูล หรือจ้างให้บุคคลหรือเอกชนด าเนินการ



เกณฑ์การวัด
ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการจัดการคุณภาพน้ าประปา ผ่านเกณฑ์ 
LPA ด้านโครงสร้างพื้นฐาน (น้ าเพื่อการอุปโภค บริโภค) ดังนี้
1) มีผลการตรวจสอบคุณภาพน้ าประปาทางห้องปฏิบัติการ หรือตรวจ
ด้วยเครื่องมือวิทยาศาสตร์ภาคสนาม หรือชุดทดสอบคุณภาพน้ า
ภาคสนามอย่างง่าย (อ. 31 หรือ อ.11) โดยตรวจทุกระบบประปา
ที่ให้บริการในพ้ืนที่ 
2) มีการแจ้งผลการตรวจคุณภาพน้ าประปาแก่ผู้รับผิดชอบดูแลระบบ
ประปา และส่ือสารความเสี่ยงด้านคุณภาพน้ าแก่ประชาชน
3) มีผลการด าเนินงานสืบเนื่องจากการตรวจสอบคุณภาพน้ าประปา
ข้อที่ 1 เช่น การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การปรับปรุงระบบผลิต 
การเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาระบบประปาดื่มได้ เป็นต้น

1) ด าเนินงานผ่านระดับพื้นฐาน 
2) ผ่านการประเมิน EHA 2001 หรือ EHA 2002 ระดับพื้นฐาน หรือ
ผ่านการรับรองประปาดื่มได้ หรือผ่านการรับรองประปาหมู่บ้าน
สะอาด (3C) อย่างน้อย 1 แห่ง 

1) ด าเนินงานผ่านระดับดี
2) ผ่านการรับรองอย่างน้อย 1 ข้อ ดังนี้
2.1 ผ่านการประเมิน EHA2001 หรือ EHA2002 ระดับเกียรติบัตร 
2.2 ผ่านการประเมิน EHA2003 ระดับพื้นฐานขึ้นไป
2.3 ผ่านการรับรอง 3C เพิ่มอีก 1 แห่ง

การจัดการคุณภาพน้ าบริโภคอย่างถูกต้อง หมายถึง กระบวนการท างานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการพัฒนาคุณภาพน้ าบริโภคในพื้นที่รับผิดชอบตาม
เกณฑ์มาตรฐาน เช่น เกณฑ์ LPA ด้านโครงสร้างพื้นฐาน (น้ าเพื่อการอุปโภค บริโภค) เกณฑ์ EHA2001-2003 เกณฑ์รับรองน้ าประปาหมู่บ้านสะอาด (3C) และเกณฑ์รับรองน้ าประปาดื่มได้



เกณฑ์การวัด
ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีระบบรับเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญ 
ลงพื้นที่ตรวจสอบภายใน 7 วันท าการ และมีกระบวนการแก้ไข
เหตุร าคาญ ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข

ผ่านการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กร
ปกครองส่ วนท้ อ งถิ่ น ก ระบวนง านการจั ดก า ร เหตุ ร า ค าญ 
(Environmental Health Accredit) : EHA 6000 ระดับพื้นฐาน

ผ่านการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กร
ปกครองส่ วนท้ อ งถิ่ น ก ระบวนง านการจั ดก า ร เหตุ ร า ค าญ 
(Environmental Health Accredit) : EHA 6000 ระดับเกียรติบัตร

เหตุร าคาญ หมายถึง เหตุร าคาญตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535
ประชาชนได้รับการคุ้มครองสุขภาพจากปัญหาเหตุร าคาญ หมายถึง ปัญหาร้องเรียนเหตุร าคาญ ได้รับการตรวจสอบ ควบคุม และจัดการแก้ไขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 อย่างมีประสิทธิภาพจนเป็นที่ยุติ เพื่อคุ้มครองสุขภาพหรือสภาวะที่เหมาะสมต่อการด ารงชีพโดยปกติสุขของประชาชน



เกณฑ์การวัด
ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีข้อมูลแหล่งก าเนิด และมีการติดตาม 
เฝ้าระวังคุณภาพอากาศ สื่อสาร ให้ความรู้แก่ประชาชน กรณี PM2.5
ในบรรยากาศโดยทั่วไปเกินเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพอากาศ ให้มีการ
แจ้งเตือนความเสี่ยง และให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนแก่ประชาชน 
โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง 

1) ด าเนินการผ่านระดับพื้นฐาน 
2) ด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง ต่อไปนี้
2.1) มีนโยบาย/แผน/มาตรการในการป้องกัน ควบคุมและเฝ้าระวัง
คุณภาพอากาศและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในพื้นที่  
2.2) มีการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น เพื่อควบคุม ก ากับแหล่งก าเนิด
มลพิษทางอากาศตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2535 เป็นต้น  
2.3) มีกิจกรรมรณรงค์ลดมลพิษอากาศ ในชุมชน เช่น ลดการเผา 
ตรวจควันด า หรือเพิ่มพื้นที่สีเขียว 
2.4) มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรมในพื้นที่เพื่อช่วยลดมลพิษทาง
อากาศ เช่น เกษตรปลอดการเผา 

1) ด าเนินการผ่านระดับดี 
2) มีผลลัพธ์ของการเป็นเมืองที่มีการจัดการคุณภาพอากาศที่ดี
ดังต่อไปนี้ 
2.1) จ านวนวันที่  PM2.5 ในบรรยากาศโดยทั่วไปอยู่ ในเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ต่อปี 

การจัดการอากาศที่ดี หมายถึง มีการรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ แหล่งก าเนิดฝุ่นละออง มีการเฝ้าระวัง แจ้งเตือน ให้ค าแนะน าในการป้องกันสุขภาพจาก PM2.5 และมีแผนการจัดการ 
ควบคุม ก ากับแหล่งก าเนิด PM2.5 ในพื้นที่ เพื่อให้ชุมชนมีคุณภาพอากาศที่ดี และความปลอดภัยต่อสุขภาพของประชาชน



เกณฑ์การวัด
ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีข้อมูลกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเปราะบาง 
ที่เชื่อมโยงกับข้อมูลพื้นที่เสี่ยงสาธารณภัยตามบริบทพื้นที่

1) ด าเนินการผ่านระดับพื้นฐาน
2) มีแนวปฏิบัติ หรือแนวทางการจัดการด้านสุขาภิบาล สุขอนามัย 
และอนามัยสิ่งแวดล้อมในกรณีเกิดสาธารณภัย

1) ด าเนินการผ่านระดับดี
2) ผ่านการประเมิน EHA 5000 ระดับเกียรติบัตร

ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย  หมายถึง เหตุการณ์ หรือสาธารณภัยที่ก่อให้เกิดโรค ภัยสุขภาพ ซึ่งเกิดจากสิ่งคุกคามประเภทต่าง ๆ ทั้งเกิดโดยธรรมชาติ และมนุษย์เป็น ผู้กระท า 
โดยกลไกการจัดการภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย คือการเตรียมความพร้อมรับมือการเกิดภัยพิบัติ หรือภัยสุขภาพ เพื่อปกป้องคุ้มครองสุขภาพของประชาชนที่ประสบภัยได้อย่างรวดเร็ว 
โดยเน้นกลไกการสร้างกระบวนการจัดการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม และการส่งเสริมสุขภาพ ลดความเสี่ยงและผลกระทบของประช าชน โดยกลไกการด าเนินงาน
ต้องได้รับความร่วมมือและบูรณาการร่วมกันในภาพรวมของทุกหน่วยงานภาคีเครือข่าย





เกณฑ์การวัด
ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก

มีกิจกรรมการจัดการและควบคุมดูแลที่พักอาศัยหรือชุมชนให้สะอาด
ถูกสุขลักษณะ ครอบคลุมทุกหมู่บ้านหรือชุมชน

1) ด าเนินการผ่านระดับพื้นฐาน
2) มีการด าเนินงานโครงการและมีผลการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับ
ด้านการจัดการที่พักอาศัย/บ้านเรือน/ชุมชนสะอาด สุขอนามัยดี หรือ
มีการประเมิน หรือการประกวดที่พักอาศัย/บ้านเรือน/ชุมชนสะอาด 
สุขอนามัยดี ตาม “เกณฑ์บ้านสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ์” หรือ
เกณฑ์อื่นที่มีวัตถุประสงค์ด้านความสะอาด สุขอนามัยในครัวเรือน 
จ านวน 2 ชุมชนหรือหมู่บ้าน

1) ด าเนินการผ่านระดับดี
2) มีการจัดโครงการและมีผลการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับด้านการ
จัดการที่พักอาศัย/บ้านเรือน/ชุมชนสะอาด สุขอนามัยดี หรือมีการ
ประเมิน หรือมีการประกวดที่พักอาศัย/บ้านเรือน/ชุมชนสะอาด 
สุขอนามัยดี ตาม “เกณฑ์บ้านสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ์” หรือ
เกณฑ์อื่นที่มีวัตถุประสงค์ด้านความสะอาด สุขอนามัยในครัวเรือน 
มากกว่า 2 ชุมชนหรือหมู่บ้านขึ้นไป
3) มีการขยายผลไปสู่การพัฒนาชุมชนหรือหมู่บ้านอย่างยั่งยืน ได้แก่ 
แผนการพัฒนาต่อยอดไปสู่ชุมชนอื่น มีแกนน าขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน และมีงบประมาณสนับสนุน

กิจกรรมการจัดการและควบคุมดูแลที่พักอาศัยหรือชุมชนให้สะอาดถูกสุขลักษณะ หมายถึง กิจกรรมส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชนเกิดความตระหนักถึงความส าคัญของการจัดการ
ควบคุมดูแลที่พักอาศัย/บ้านเรือน/ชุมชนสะอาด สุขอนามัยดี เช่น กิจกรรม 5 ส. การส ารวจและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย กิจกรรมจัดการขยะในครัวเรือน (zero waste) 
กิจกรรมพัฒนาหน้าบ้านน่ามอง กิจกรรมการด าเนินการภายใต้เมืองหรือชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เป็นต้น



เกณฑ์การวัด
ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก

ตลาดประเภทที่  1 ได้รับใบอนุญาตตามกฎหมาย ร้อยละ 100
ของตลาดประเภทที่ 1 ทั้งหมดในพื้นที่ 

1) ด าเนินงานผ่านระดับพื้นฐาน 
2) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อ วิถีใหม่ ในระดับพื้นฐาน 
ร้อยละ 100 ของตลาดประเภทที่ 1 ทั้งหมดในพื้นที่ 

1) ด าเนินงานผ่านระดับดี
2) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อ วิถี ใหม่ ในระดับดีมาก 
ร้อยละ 50 ของตลาดประเภทที่ 1 ทั้งหมดในพื้นที่ 

หรือ ผ่านการประเมิน EHA 1002 ระดับเกียรติบัตร

ตลาดประเภทที่ 1 หมายถึง ตลาดที่มีส่วนประกอบของสถานที่และสิ่งปลูกสร้าง ได้แก่ อาคารสิ่งปลูกสร้างส าหรับผู้ขายของ ที่ขนถ่ายสินค้า ห้องส้วม ที่ปัสสาวะ อ่ างล้างมือ ที่เก็บ
รวบรวมหรือที่รองรับมูลฝอย และที่จอดยานพาหนะ ต้องมีและเป็นไปตามหลักเกณฑ์และสุขลักษณะ 
ตลาดประเภทที่ 1 ปฏิบัติถูกต้องตามกฎหมาย หมายถึง ตลาดประเภทที่ 1 ที่มีการปฏิบัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551 และได้รับใบอนุญาต
เกณฑ์มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อ วิถีใหม่ (Healthy Market) หมายถึง เกณฑ์การรับรองมาตรฐานตลาดสด ประกอบด้วยเกณฑ์ 50 ข้อ ซึ่งครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล ด้านความปลอดภัยของอาหาร และด้านคุ้มครองผู้บริโภค โดยแบ่งการรับรองเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก



เกณฑ์การวัด
ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก

สถานที่ จ าหน่ ายอาหารผ่ าน เกณฑ์มาตรฐานอาหารสะอาด 
รสชาติอร่อย (Clean Food Good Taste) ร้อยละ 40 ของร้านอาหาร
ทั้งหมดในพื้นที่

สถานที่ จ าหน่ ายอาหารผ่ าน เกณฑ์มาตรฐานอาหารสะอาด 
รสชาติอร่อย (Clean Food Good Taste) ร้อยละ 50 ของร้านอาหาร
ทั้งหมดในพื้นที่

สถานที่ จ าหน่ ายอาหารผ่ าน เกณฑ์มาตรฐานอาหารสะอาด 
รสชาติอร่อย (Clean Food Good Taste) ร้อยละ 60 ของร้านอาหาร
ทั้งหมดในพื้นที่

หรือ ผ่านการประเมิน EHA 1001 ระดับเกียรติบัตร

เกณฑ์มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food Good Taste) หมายถึง เกณฑ์การรับรองมาตรฐานสถานที่จ าหน่ายอาหาร แบ่งเกณฑ์ออกเป็น 5 หมวด ประกอบด้วย
หมวด 1 สถานที่จ าหน่ายอาหาร
หมวด 2 อาหาร กรรมวิธีการท า ประกอบ หรือปรุง การเก็บรักษา และจ าหน่ายอาหาร
หมวด 3 สุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ์ และเครื่องใช้อื่น ๆ 
หมวด 4 สุขลักษณะส่วนบุคคลของผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร 
หมวด 5 ตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะ อุปกรณ์ มือผู้สัมผัสอาหาร



เกณฑ์การวัด
ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก

ส้วมสาธารณะที่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HAS ร้อยละ 50

ส้วมสาธารณะที่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HAS ร้อยละ 75

1) ด าเนินงานผ่านระดับดี
2 )  ขั บ เคลื่ อนส้ วมสาธารณะอื่ น  ตาม เกณฑ์มาตรฐาน  HAS
อย่างน้อย 1 setting

หรือ ผ่านระดับดี และผ่านการประเมิน EHA 3001 ระดับเกียรติบัตร

ส้วมสาธารณะได้มาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) หมายถึง ส้วมสาธารณะที่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HAS 
เกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ (Health Accessibility Safety : HAS) มีดังนี้
1) สะอาด (Healthy) หมายถึง ส้วมจะต้องได้รับการด้าเนินการให้ถูกหลักสุขาภิบาล (Sanitation Conditions)
2) เพียงพอ (Accessibility) หมายถึง ต้องมีส้วมให้เพียงพอแก่ความต้องการของผู้ใช้รวมถึงผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงมีครรภ์ และส้วมต้องพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ
3. ปลอดภัย (Safety) หมายถึง ผู้ใช้บริการจะต้องปลอดภัยขณะใช้ส้วม เช่น สถานที่ตั้งส้วมไม่เปลี่ยว ห้องส้วมแยกเพศชาย – หญิง



เกณฑ์การวัด
ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก

ศาสนสถานในพื้นที่ ผ่านเกณฑ์การประเมินมีวัดส่งเสริมสุขภาพ 
หรือ ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ ระดับพื้นฐาน อย่างน้อย 1 แห่ง

ศาสนสถานในพื้นที่ ผ่านเกณฑ์การประเมินมีวัดส่งเสริมสุขภาพ 
หรือ ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ ระดับก้าวหน้า อย่างน้อย 1 แห่ง

ศาสนสถานในพื้นที่ ผ่านเกณฑ์การประเมินมีวัดส่งเสริมสุขภาพ หรือ 
ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ ระดับยั่งยืน อย่างน้อย 1 แห่ง

วัดส่งเสริมสุขภาพ หรือศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง วัดหรือศาสนสถานที่มีการบริหารจัดการที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชน 
และชุมชน มีองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ 
1) ร่วมพัฒนา คือ การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับผิดชอบ ทั้งฝ่ายผู้น าทางศาสนาและประชาชน ส่งเสริมความเป็นกัลยาณมิตรต่อกัน
2) ร่มรื่น คือ ศาสนสถานมีความสะอาด ทั้งอาคารสถานที่ และสภาพแวดล้อมที่ถูกหลักสุขภาพอนามัย
3) ร่มเย็น คือ มีความสงบด้วยการเทศนา แสดงธรรม ปฏิบัติธรรมเผยแพร่ ธรรมประสานใจทั้งผู้น าทางศาสนาและประชาชน 
4) ร่วมสร้างสุขภาพ คือ การดูแลสุขภาพของผู้น าทางศาสนา บุคลากรในศาสนสถานและประชาชน ด้วยกิจกรรมที่เอื้อต่อการดูแลส่งเสริมรักษาสุขภาพ
5) ร่วมจิตวิญญาณ คือ การด ารงรักษา สืบสานศิลปะ วัฒนธรรม และภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมทั้งการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
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ร้อยละ 80 ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีผลการประเมินคุณภาพ 
ผ่านเกณฑ์ขั้นต้นขึ้นไป

ร้อยละ 90 ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีผลการประเมินคุณภาพ 
ผ่านเกณฑ์ขั้นต้นขึ้นไป

ร้อยละ 100 ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีผลการประเมินคุณภาพ 
ผ่านเกณฑ์ขั้นต้นขึ้นไป

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยได้มาตรฐาน หมายถึง สถานที่รับดูแล พัฒนา จัดประสบการณ์เรียนรู้และการศึกษาส าหรับเด็กปฐมวัยตั้งแต่แรกเกิด ถึง 6 ปี หรือก่อนชั้นประถมศึกษา 
ทุกสังกัดในพื้นที่รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วมการประเมินตนเองตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ผ่านระบบฐานข้อมูลสารสนเทศการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยตามมาตรฐานชาติ
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สถานศึกษาในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อย่างน้อย 1 แห่ง 
สมัครเข้าร่วมด าเนินโครงการในระบบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับมาตรฐานสากล (GSHPS)

ร้อยละ 50 ของสถานศึกษาที่สมัครเข้าร่วมด าเนินโครงการในระบบ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล (GSHPS) ผ่านเกณฑ์
การประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 
(GSHPS) อย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ 
1) ระดับ Gold Award
2) ระดับ Platinum Award 
3) ระดับ Millennium Award 
4) ระดับ Excellence Award

ร้อยละ 70 ของสถานศึกษาที่สมัครเข้าร่วมด าเนินโครงการในระบบ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล (GSHPS) ผ่านเกณฑ์
การประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 
(GSHPS) อย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ 
1) ระดับ Gold Award
2) ระดับ Platinum Award 
3) ระดับ Millennium Award 
4) ระดับ Excellence Award

สถานศึกษาพัฒนาเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล คือ สถานศึกษาเปิดท าการสอนในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พัฒนาเป็นโรงเรียนในระบบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล (GSHPS) โดยมีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และยกระดับการดูแลสุขภาพเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ควบคู่ไปกับการศึกษา ภายใต้การมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย มาตรฐานด้านกระบวนการ 10 องค์ประกอบ และมาตรฐานด้านผลลัพธ์สุขภาพ 6 ตัวชี้วัด 
สถานศึกษาสมัครเข้าร่วมด าเนินโครงการในระบบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล (GSHPS) คือ สถานศึกษาที่แจ้งความประสงค์สมัครเข้าร่วมการด าเนินงานฯ 
ในระบบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล (GSHPS) โดยความสมัครใจ
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มีการจัดท าโครงการ/งบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
และมีการด าเนินการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแผนงาน/โครงการ
ที่ก าหนด 

มีการด าเนินการตามกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพครอบคลุมทุกกลุ่มวัย
ตามแผนงาน/โครงการที่ก าหนดอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ปี 

ผลการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยได้ตามเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว้ทุกโครงการ ต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ปี

มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย ติดต่อกันอย่างน้อย 3 ปีย้อนหลัง ในประเด็นดังต่อไปนี้ 
1) การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย เช่น ส่งเสริมกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี เช่น การส่งเสริมการฝากครรภ์ กิจกรรม 1000 วันแรก การเยี่ยมหลังคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนม ฯลฯ 
2) การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น เช่น ส่งเสริมกลุ่มเด็กอายุ 6–19 ปี โดยการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและการจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี 
3) การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยท างาน เช่น ส่งเสริมกลุ่มเกษตรกร กลุ่มคนท างานในสถานประกอบการ ประเภทโรงงาน โดยด าเนินการตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ 1น 
4) การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ เช่น การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การส่งเสริมโภชนาการ ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การบริการทันตกรรมฟื้นฟู Long Term Care ฯลฯ 
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ผ่านเกณฑ์ตามองค์ประกอบข้อที่ 1-3 ผ่านเกณฑ์ตามองค์ประกอบข้อที่ 1-4

หรือ ผ่านเกณฑ์ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ องค์ประกอบที่ 4 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Social Participation)

ผ่านเกณฑ์ตามองค์ประกอบข้อที่ 1-5

การรวมกลุ่มทางสังคมและมีการด าเนินกิจกรรม มี 5 องค์ประกอบที่ส าคัญ ดังนี้
1) มีสถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวกในการจัดกิจกรรมรวมกลุ่มทางสังคมที่อยู่ในท าเลที่ไปมาได้สะดวกเข้าถึงได้ง่าย มีแสงสว่างเพียงพอ มีความปลอดภัยในการจัดกิจกรรม
2) มีช่วงการจัดกิจกรรมรวมกลุ่มพลังทางสังคมที่เหมาะสมส าหรับกลุ่มวัย กิจกรรมมีความหลากหลายและจูงใจให้กลุ่มวัยต่าง ๆ เข้าร่วมกิจกรรม
3) มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลแก่กลุ่มวัยอย่างชัดเจนเพียงพอเกี่ยวกับการจัดกิจกรรม
4) มีการจัดกิจกรรมที่เอื้อให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ตามล าพังหรือมีผู้ช่วยดูแลมาด้วย เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ กิจกรรมกีฬา สันทนาการ 
กิจกรรมกลุ่มจักสาน หรือกิจกรรมการรวมกลุ่มอื่น ๆ ตามบริบทของพื้นที่ ชุมชน
5) มีการจัดกิจกรรมที่สามารถดึงดูดกลุ่มคนที่เสี่ยงต่อการอยู่อย่างโดดเดี่ยวจากสังคมให้เข้าร่วมกิจกรรมได้ เช่น การดูแลผู้สูงอายุที่อยูล่ าพัง มีกิจกรรมเพื่อนเยี่ยมเพื่อน หรือการเยี่ยมดูแล
ผ่านระบบไลน์กลุ่ม กิจกรรมจิตอาสาเยี่ยมดูแลกลุ่มเปราะบางในชุมชน
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มีหน่วยงานในพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อย่างน้อย 1 แห่ง
ขึ้นทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรมสาสุข อุ่นใจ เพื่อส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

หน่วยงานในพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ขึ้นทะเบียน
เข้าร่วมกิจกรรมสาสุข อุ่นใจ ร้อยละ 50 มีการประเมินองค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพ (ไม่จ าเป็นต้องได้สถานะองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ)

หน่วยงานในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ขึ้นทะเบียนเข้าร่วม
กิจกรรมสาสุข อุ่นใจ และประเมินสถานะองค์กร ร้อยละ 80 
ขึ้นสถานะเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ และในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ

สาสุข อุ่นใจ หมายถึง ระบบแพลตฟอร์มเว็บไซต์เพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยงานและกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของหน่วยงาน เพ่ือส่งเสริมและบริหารจัดการข้อมูลและทรัพยากร
ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ทั้งนี้ ระบบสาสุขอุ่นใจ เป็นเครื่องมือหนึ่งในการช่วยเหลือให้หน่วยบริการสามารถจัดกระบวนการส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพได้
การขึ้นสถานะเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง หน่วยงานที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด าเนินการลงทะเบียนในระบบแพลตฟอร์มเว็บไซต์สาสุขอุ่นใจ 
และมีผลการประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
หน่วยงานในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง ส านักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาคสาธารณสุข (รพ., รพ.สต.) ภาคการศึกษา (ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, โรงเรียน) 
และภาคสังคม (หมู่บ้าน, ชมรม,สมาคม, โรงงาน) ที่อยู่ภายใต้การก ากับดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น 
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ไม่วัด ไม่วัด ร้อยละ 86 ของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

พัฒนาการสมวัย หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนส่งเสริมให้เด็กทุกคนได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ เด็กปฐมวัย (DSPM)
แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และ
ประเมินซ้ าแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน
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ไม่วัด ไม่วัด ร้อยละ 71 ของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ กลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจ เพื่อการน าข้อมูลไปใช้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เลือกใช้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบที่มีการด าเนินงานหมู่บ้าน/ชุมชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และผ่านการประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การสุ่มประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชาชนกลุ่มเป้าหมายตามวิธีการหรือข้อแนะน าของกรมอนามัย
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ไม่วัด ไม่วัด ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุในชมรม มีแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan)

แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) เป็นเครื่องมือในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) แก่ผู้สูงอายุที่มีค่าคะแนนการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel Index for Activities of Daily Living: ADL) ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป (กลุ่มติดสังคม) ได้รับการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพและจัดท าแผนเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพและคนทุกกลุ่มวัย เป็นแผนเฉพาะรายเพื่อพัฒนาทักษะ กาย ใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ
ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) สามารถค านวณโดยใช้สูตร (A/B) × 100
A = จ านวนผู้สูงอายุที่มี ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป และมีปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ อย่างน้อย 1 ประเด็น ได้ท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)
B = จ านวนผู้สูงอายุที่มี ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป และมีปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างน้อย 1 ประเด็น



การลงทะเบยีน สมคัรเขา้รบัการประเมนิเมอืงสขุภาพดี ประจ าปี 2567
เขา้สู่ Website : healthycity.anamai.moph.go.th
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3.5 ชี้แจงแนวทางการบูรณาการการขับเคลื่อนงาน
เมืองสุขภาพดีและเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ



4.1 (ร่าง) ค าสั่งคณะกรรมขับเคลื่อนและประเมินเมืองสุขภาพดี ระดับเขตสุขภาพที่ 10

ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องเพื่อพิจารณา



4.1 คณะกรรมการขับเคล่ือนและประเมินเมือง
สุขภาพดี ระดับเขตสุขภาพที่ 10

ประธาน : นพ.ปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์
ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

รองประธาน : รองผู้อ านวยการ
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

กรรมการ จากหน่วยงานภายนอก
• ท้องถิ่นจังหวัด หรือผู้แทน
• ผอ. ทสจ. หรือผู้แทน
• นพ.สสจ. หรือผู้แทน

เลขานุการและกรรมการ
• กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม ศอ.10

ผู้ช่วยเลขาฯและกรรมการ
• กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม ศอ.10 

กรรมการ จากหน่วยงานภายใน ศอ.10
• แม่และเด็ก  > นางสาวไปยดา วิรัศมี
• วัยเรียน  > นางสาววราภรณ์ นนทวี
• วัยรุ่น  > นางสาวปิยนุช พันธ์ศิริ
• วัยท างาน  > นางสาวมนฤดี แสงวงษ์ 
• สูงอายุ  > นางสาววรุณสิริ ปทุมวัน
• สื่อสารและประชาสัมพันธ์  > นางสาวสุกานดา แก้วล้อมบึง 
• อนามัยสิ่งแวดล้อม

บทบาทหน้าที่
1. ประชาสัมพันธ์ เชิญชวน อปท. สมัครเข้าร่วม โครงการ และชี้แจงเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี 
2. เป็นพี่เลี้ยงแก่อปท. สนับสนุนและจัดท าแผน ขับเคลื่อนสู่เมืองสุขขภาพดี
3. ประเมินรับรองเมืองตามเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 10
4. สนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการด าเนินงานพัฒนาเมืองสุขภาพดี  ในระดับพื้นที่ 
5. ร่วมสรุปรายงานและถอดบทเรียนการด าเนินงานพัฒนาเมืองสุขภาพดี



4.2 พิจารณา เทศบาล เป้าหมายเมืองสุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 10
ปี 2567

ข้อมูล ณ 8 ธ.ค. 66



ระเบยีบวาระที่ 5 เร ือ่งอืน่ ๆ

5.1 อบรมพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยง (Coaching) ผู้ประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี  
ระหว่างวันท่ี 19 - 20 ธันวาคม 2566 ณ โรงแรมเอบีน่า เฮ้าส์ เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร

5.2 หารือการก าหนดค่าเป้าหมายการด าเนินงานการด าเนินงานนโยบายกระทรวงสาธารณสุข           
ประเด็นที่ 12 เศรษฐกิจสุขภาพ และประเด็นที่ 13 ท่องเที่ยวปลอดภัย
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ขอบคณุ

healthycity.th@gmail.com

กรมอนามยัสง่เสรมิใหท้อ้งถิน่ไทยเป็นเมอืงสขุภาพดี


