
ประชุมรับฟังความคิดเห็นต่อ (ร่าง) หลกัเกณฑ์การพฒันาเมืองน่าอยู่ ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

และการบูรณาการตาํบลต้นแบบด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม 

วนัจันทร์ที ่๘ กุมภาพนัธ์ ๒๕๕๙ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๖.๐๐ น. 

ณ ห้องประชุมกาํธร สุวรรณกจิ อาคาร ๑ ช้ัน ๑ กรมอนามัย 

------------------------------------------------------------------------------ 

 

ผู้เข้าร่วมการประชุม 

 ๑. นายสมศกัด์ิ  ศิริวนารังสรรค ์  สาํนกัอนามยัส่ิงแวดลอ้ม  ประธานการประชุม 

 ๒. นายเรืองยศ  บุญภกัดี   ศูนยอ์นามยัท่ี ๑ เชียงใหม่   

 ๓. นางสาวสุเทียน  ตนัตระวาณิชย ์ ศูนยอ์นามยัท่ี ๒ พิษณุโลก 

 ๔. นางสาวพิชานนั  หนูวงษ ์  ศูนยอ์นามยัท่ี ๓ นครสวรรค ์

 ๕. นางสาวศิริพร  งงงวย   ศูนยอ์นามยัท่ี ๔ สระบุรี 

 ๖. นางสาวพิมพช์นก  พิลึก  ศูนยอ์นามยัท่ี ๔ สระบุรี 

 ๗. นายธนชีพ  พีระธรณิศร์  ศูนยอ์นามยัท่ี ๕ ราชบุรี 

 ๘. นางสาวสกาวรัตน์  เทพรักษ ์  ศูนยอ์นามยัท่ี ๕ ราชบุรี 

 ๙. นางสาวทรรศนีย ์ โสรัจธรรมกุล ศูนยอ์นามยัท่ี ๖ ชลบุรี 

 ๑๐. นางสาวอนุธิดา  ศรีนาแกว้  ศูนยอ์นามยัท่ี ๖ ชลบุรี 

 ๑๑. นางสาวจริยา  อินทรรัศมี  ศูนยอ์นามยัท่ี ๗ ขอนแก่น 

 ๑๒. นางเพญ็นิดา  ไชยสายณัห์  ศูนยอ์นามยัท่ี ๗ ขอนแก่น 

 ๑๓. นางสุวรรณ  แช่มชูกล่ิน  ศูนยอ์นามยัท่ี ๙ นครราชสีมา 

๑๔. นายสมชาย แช่มชูกล่ิน  ศูนยอ์นามยัท่ี ๙ นครราชสีมา 

 ๑๕. นางสาวตติยา  สารธิมา  ศูนยอ์นามยัท่ี ๑๐ อุบลราชธานี 

 ๑๖. นางศุภลกัษณ์ ธนธรรมสถิต  ศูนยอ์นามยัท่ี ๑๐ อุบลราชธานี 

 ๑๗. นายชยัณรงค ์ แกว้จาํนง  ศูนยอ์นามยัท่ี ๑๑ นครศรีธรรมราช 

 ๑๘. นางสาวสุดารัตน์  ธีระวร  ศูนยอ์นามยัท่ี ๑๒ ยะลา 

 ๑๙. นายพฒันศกัด์ิ  คาํมณีจนัทร์  ศูนยอ์นามยัท่ี ๑๒ ยะลา 

 ๒๐. นางดวงจนัทร์  บุญรอดชู  ศูนยอ์นามยัท่ี ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

 ๒๑. นางพชัรี  วงศษ์า   ศูนยอ์นามยัท่ี ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

 ๒๒. นางสาวณชัชา  เปรมประยรู  สาํนกับริหารการสาธารณสุข สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

 ๒๓. ดร. จุฑาทิพย ์ พิทกัษ ์  สาํนกับริหารการสาธารณสุข สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

 ๒๔. นางสาวรตี  สงวนรัตน์  กองส่งเสริมสุขภาพชุมชน  กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 

 ๒๕. นางสาวนริศรา  สุขสมบูรณ์  สาํนกันโยบายและแผนยทุธศาสตร์  สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
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 ๒๖. นางพิริยา  วฒันารุ่งกานต ์  สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ 

 ๒๗. นางสาวปิยาวรรณ  กล่ินสุคนธ์ สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ 

 ๒๘. นางสาววรางคนา  เวชวธีิ  สาํนกัทนัตสาธารณสุข 

 ๒๙. นางสาวโสภา  ทองนพภา  สาํนกัโภชนาการ 

 ๓๐. นายธวชัชยั  บุญเกิด   กองแผนงาน 

 ๓๑. นายชยัเลิศ  ก่ิงแกว้เจริญชยั  สาํนกัสุขาภิบาลอาหารและนํ้า 

 ๓๒. นางสาวพรรวรท  อุดมผล  ศูนยบ์ริหารกฎหมายสาธารณสุข 

 ๓๓. นางวไิลวรรณ  มาเจริญทรัพย ์ ศูนยบ์ริหารกฎหมายสาธารณสุข 

 ๓๔. นางสาววรวรรณพงษป์ระเสริฐ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

 ๓๕. นางปรียานุช  บูรณะภกัดี  สาํนกัอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 

 ๓๖. นางสาวปรียนิตย ์ ใหม่เจริญศรี สาํนกัอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 

 ๓๗. นางสุนทรีย ์ รักษามัน่คง  สาํนกัอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 

 ๓๘. นางอุทยัวรรณ  บุตรแพ  สาํนกัอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 

 ๓๙. นางสาววราภรณ์  บุญภกัดี  สาํนกัอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 

 ๔๐. นางสาวกฤษณา  กาทอง  สาํนกัอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 

 ๔๑. นางสาววรัญญา  ผกาผล  สาํนกัอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 

 ๔๒. นายคมสัน  แสนศรี   สาํนกัอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 

 ๔๓. นายเจริญ  หาญปัญจกิจ  สาํนกัอนามยัส่ิงแวดลอ้ม  เลขานุการ 

 ๔๔. นายผาไท  จุลสุข   สาํนกัอนามยัส่ิงแวดลอ้ม  ผูช่้วยเลขานุการ 

 ๔๕. นางสาวณฐัวดี  แมนเมธี  สาํนกัอนามยัส่ิงแวดลอ้ม  ผูช่้วยเลขานุการ 

 ๔๖. นางสาวนวรัตน์  อภิชยันนัท ์  สาํนกัอนามยัส่ิงแวดลอ้ม  ผูช่้วยเลขานุการ 

 

วาระที ่๑ ประธานแจ้งทีป่ระชุมเพ่ือทราบ 

  นายสมศกัด์ิ  ศิริวนารังสรรค์ ประธานการประชุม แจง้ต่อท่ีประชุมว่า เมืองน่าอยู่ ด้านอนามยั

ส่ิงแวดลอ้ม เกิดข้ึนจากแนวนโยบายของอธิบดีกรมอนามยั ท่ีตอ้งการนาํกรอบแนวคิดการดาํเนินงานเมืองน่าอยู่

ของกรมอนามยัแต่เดิม นํามาปรับใช้กบัการดาํเนินงานด้านอนามยัส่ิงแวดล้อม จึงมอบหมายให้ สํานักอนามยั

ส่ิงแวดลอ้ม พฒันาเมืองน่าอยู ่ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม2559 โดยมีการแต่งตั้งคณะทาํงานเมืองน่าอยู่  ดา้นอนามยั

ส่ิงแวดล้อม ท่ีมีเจ้าหน้าท่ีจากหน่วยงานทั้ งจากส่วนกลาง และศูนย์อนามัย เข้าร่วมเป็นคณะทาํงานฯ โดย 

คณะทาํงานฯไดมี้การประชุมพฒันาหลกัเกณฑเ์มืองน่าอยูฯ่ มาแลว้ ๒ คร้ัง และในการประชุมคร้ังน้ี ฝ่ายเลขานุการ 
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คณะทาํงานฯ ไดท้าํการยก (ร่าง) หลกัเกณฑ์ และแนวทางการขบัเคล่ือนเร่ืองเมืองน่าอยู ่ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 

เพื่อขอรับฟังความคิดเห็นจากผูเ้ขา้ร่วมการประชุม เพื่อเป็นมติในการขบัเคล่ือนงานต่อไป 
 

วาระที ่๒ เร่ืองเพ่ือพจิารณา 

๒.๑ (ร่าง) หลกัเกณฑ์เมืองน่าอยู่ ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

 ฝ่ายเลขานุการ ไดน้าํเสนอรายละเอียดเก่ียวกบัความเป็นมาของโครงการเมืองน่าอยูท่ี่ถูกพฒันาข้ึนโดยกรม

อนามยัในช่วงปี ๒๕๓๗ตามแนวทางขององคก์รอนามยัโลก จนมีการพฒันาเขา้สู่เมืองน่าอยูใ่นบริบทของประเทศ

ไทย ตั้งแต่ปี ๒๕๔๑-๒๕๕๑เป็นตน้มา และในปี ๒๕๕๙ ไดน้าํหลกัการเมืองน่าอยู่ในอดีตมาทาํการพฒันาให้มี

ความเป็นปัจจุบนัมากข้ึนดว้ยการอาศยัหลกัการ Six building blocks เป็น Input เขา้สู่ระบบเมืองน่าอยู ่ดา้นอนามยั

ส่ิงแวดล้อม และใช้กระบวนการท่ีทางพื้นท่ีได้มีการปฏิบติัตามหลกัการระบบอาํเภอสุขภาพ (DHS-PCA) ของ

กระทรวงสาธารณสุข คือ กระบวนการ UC- CARE และพฒันาให้เกิดผลผลิตใน ๒ ด้านคือ ผลผลติด้าน

กระบวนการ และผลผลิต Healthy setting ใน ๓ มิติ ไดแ้ก่ มิติครัวเรือน มิติองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และมิติ

สถานบริการสาธารณสุข ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบพื้นฐานของชุมชน ท่ีตอ้งมีการพฒันา เพื่อให้เกิดความย ัง่ยืน และเป็น

ระบบครอบวงจร ดงันั้น จึงเกิดเป็นกรอบแนวคิด และแผนภาพการพฒันางานเมืองน่าอยู ่ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม  

ดงัแผนภาพขา้งล่าง 

  

กระบวนการพฒันา อาศยัระบบ

UCCARE คือ

1. การทาํงานร่วมกนัทุกภาคส่วน 

(Unity team) 

2. การให้ความสาํคญักบัภาค

ประชาชน (Customer focus) 

3. การมีส่วนร่วมของเครือข่าย

และชุมชน (Community 

participation)

4. การส่งเสริมการเกิดคุณค่า 

(Appreciation)

5. การแบ่งปันทรัพยากรและ

พฒันาศกัยภาพ (Resource 

sharing and human 

development) 

6. การบริการสุขภาพตามบริบทที่

จาํเป็น (Essential care)

- นโยบาย แผนงาน การอภิบาล

ระบบ  (Leadership 

/governance)

- งบประมาณ แหล่งทรัพยากร  

หรือกองทุนสุขภาพ

(Healthcare financing)

- เจา้หน้าที,่ บุคลากร, ภาคี

เครือข่าย ผูน้าํชุมชน หรือ อสม.

(Health workforce)

- หลกัเกณฑ์ , มาตรฐานวิชาการ

, องค์ความรู้ 

(Medical product/ technology)

- ฐานขอ้มูลที่เก่ียวขอ้ง หรือ

ขอ้มูลชุมชน หรือ เทคโนโลยี

ในการส่ือสาร  (Information 

and research)

1. กระบวนการพฒันาเมืองน่า

อยู ่ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 

(UCCARE) มีคุณภาพ 

(Intervention  access and 

quality)

2. มีองคป์ระกอบขั้นพื้นฐาน

ในชุมชนท่ีมีคุณภาพ ดา้น

อนามยัส่ิงแวดลอ้ม (Healthy 

setting) ประกอบดว้ย

2.1 ครัวเรือน 

(บา้นสะอาด อนามยัดี 

ชีวีสมบูรณ์ )

2.2 องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน 

(คุณภาพระบบบริการอนามยั

ส่ิงแวดลอ้ม: EHA)

2.3 สถานบริการสาธารณสุข 

(โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล) 

(ระบบการจดัการมูลฝอยทัว่ไป 

มูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยอนัตราย)

- ประชาชนอาศยั

ในส่ิงแวดลอ้มที่

เอ้ือต่อการมี

สุขภาพดี

- ชุมชนมีระบบ

อนามยั

ส่ิงแวดลอ้ม ที่ลด

ปัจจยัเส่ียงดา้น

ส่ิงแวดลอ้มที่

ส่งผลต่อสุขภาพ

- สภาวะสุขภาพ

ของประชาชน

ดีข้ึน

- แนวโน้มของ

โรคที่เกิดจากการ 

จดัการอนามยั

ส่ิงแวดลอ้มไม่ดี

เป็นสาเหตุลดลง

Input Process Output Outcome Impact

Ceedback กรอบแนวทางการพัฒนาเมืองน่าอยู่ ด้าน อนามยัส่ิงแวดล้อม
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Input: 
6 building 
blocks 

plus

Process
: UCCARE

Output

มิตคิรัวเรือนCประชาสังคมคุณภาพ

(บา้นสะอาด อนามยัดี ชีวีสมบูรณ์)

 

มิตอิงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่คุณภาพ

(คุณภาพระบบบริการอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 

: EHA)

มิตสิถานบริการสาธารณสุขคุณภาพ รพ. 

หรือ รพ.สต.) (ระบบการจดัการมูลฝอย

ทัว่ไป มูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยอนัตราย)

การทํางาน

ร่วมกันทุก

ภาคส่วน

การให้

ความสําคัญ

กับภาค

ประชาชน

การมีส่วนร่วม

ของเครือข่ายและ

ชุมชน

การส่งเสริมการ

เกิดคุณค่า

การแบ่งปัน

ทรัพยากรและการ

พฒันาศักยภาพ

การบริการ

สุขภาพตาม

บริบทท่ีจําเป็น

Outcome

Impact

การมีส่วน

ร่วมของ

ชุมชน

ประชาชนมีสุขภาพดี

ประชาชนอาศัยในส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อแต่การมีสุขภาพดี

สถานะของประชาชนดี สามารถป้องกนัภาวะเสียงด้านสุขภาพ

สถานการณ์หรือพฤติกรรมด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมดี ลดปัจจัยเส่ียงด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

ระบบ

บริการ

กําลังคนด้าน

อนามัย

ส่ิงแวดล้อม

ระบบข้อมูล

ข่าวสาร

เทคโนโลยี ค่าใช้จ่ายC

งบประมาณ

การนําCการ

อภิบาล

ระบบ
 

มติที่ประชุม ผูเ้ข้าร่วมการประชุมเห็นด้วยต่อกรอบแนวคิด และแผนภาพการพฒันาเมืองน่าอยู่ ด้าอนนามัย

ส่ิงแวดลอ้ม และไดมี้การแสดงความคิดเห็น เสนอแนะขอ้มูลเพิ่มเติม อยา่งกวา้งขวางสามารถสรุปประเด็นสําคญัได้

ดงัน้ี 

 ๑. กรอบแนวคิด ให้ปรับ Six building blocks ในกล่อง Input ให้มีความสอดคลอ้ง และเป็นไปตาม

หลกัการ Six building blocks plus ในแผนภาพการพฒันาเน่ืองจากขอ้มูลในภาพยงัไม่ตรงกนั และตอ้งปรับภาษาใน

แผนภาพการพฒันาใหมี้ความชดัเจนใส่รายละเอียด ผูป้ฏิบติัสามารถเขา้ใจ และนาํไปใชไ้ดง่้าย  

 ๒. ปรับผลผลิต มิติสถานบริการสาธารณสุข จาก โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เป็น 

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

 ๓. ประเด็น Outcome หรือผลลพัธ์ ท่ีเกิดจากกระบวนการเมืองน่าอยู่ ด้านอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ให้ปรับ 

เหลือเพียงประเด็นเดียว คือ ประชาชนอาศยัในส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ส่วน Impact ให้ปรับเหลือ

เพียงปรเด็นเดียว คือ สภาวะสุขภาพของประชาชนดีข้ึน 

 ๔. ประเด็น Outcome ในมิติสถานบริการสาธารณสุข นอกจากเร่ืองการจดัการขยะติดเช้ือ ขยะอนัตราย 

และขยะทัว่ไปจากสถานบริการสาธารณสุขแลว้ ให้เพิ่มประเด็นเร่ือง GREEN & clean hospital เขา้ไปดว้ย เพื่อให้

เกิดภาพรวมของการพฒันาในสถานบริการสาธารณสุขท่ีครอบคลุมทุกดา้น 

 



-๕- 

 

 ๖. มิติองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ให้เพิ่มรายละเอียดการพฒันาระบบบริการอนามยัส่ิงแวดลอ้ม (EHA) 

ในแต่ละระดบัชุมชมท่ีกาํหนดใหมี้การพฒันาตามความแตกต่างของพื้นท่ีการพฒันา ไดแ้ก่ ชุมชนใน อบต., ชุมชน

ในเทศบาลตาํบล และชุมชนในเทศบาลเมือง เทศบาลนคร เพื่อใหมี้ความชดัเจนมากยิง่ข้ึน 

 ๗. ฝ่ายเลขานุการฯ ได้ทาํการปรับปรุงกรอบแนวคิด และแผนภาพการพฒันาเมืองน่าอยู่ ด้านอนามยั

ส่ิงแวดลอ้ม ใหเ้ป็นไปตามมติท่ีประชุม แสดงผลไดด้งัต่อไปน้ี 

 

กระบวนการพฒันา อาศยัระบบ

UCCARE คือ

1. การทาํงานร่วมกนัทุกภาคส่วน 

(Unity team) 

2. การใหค้วามสาํคญักบัภาค

ประชาชน (Customer focus) 

3. การมีส่วนร่วมของเครือข่าย

และชุมชน (Community 

participation)

4. การส่งเสริมการเกิดคุณค่า 

(Appreciation)

5. การแบ่งปันทรัพยากรและ

พฒันาศกัยภาพ (Resource 

sharing and human 

development) 

6. การบริการสุขภาพตามบริบทท่ี

จาํเป็น (Essential care)

- นโยบาย แผนงาน การอภิบาล

ระบบ  (Leadership 

/governance)

- งบประมาณ แหล่งทรัพยากร  

หรือกองทุนสุขภาพ

(Healthcare financing)

- เจา้หนา้ท่ี, บุคลากร, ภาคี

เครือข่าย ผูน้าํชุมชน หรือ อสม.

(Health workforce)

- หลกัเกณฑ์ , มาตรฐานวิชาการ

, องคค์วามรู้ 

(Medical product/ technology)

- ฐานขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง หรือ

ขอ้มูลชุมชน หรือ เทคโนโลยี

ในการส่ือสาร  (Information 

and research)

- การเขา้ถึงบริการ (Service 

delivery)

- การมีส่วนร่วมของชุมชน

1. กระบวนการพฒันาเมืองน่า

อยู่ ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 

(UCCARE) มีคุณภาพ 

(Intervention  access and 

quality)

2. มีองคป์ระกอบขั้นพ้ืนฐาน

ในชุมชนท่ีมีคุณภาพ ดา้น

อนามยัส่ิงแวดลอ้ม (Healthy 

setting) ประกอบดว้ย

2.1 ครัวเรือน  

(บา้นสะอาด อนามยัดี 

ชีวสีมบูรณ์ )

2.2 สถานบริการสาธารณสุข  

โรงพยาบาล และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในสังกดั

สํานกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข (ระบบการจดัการ

มูลฝอยทัว่ไป มูลฝอยติดเช้ือ 

มูลฝอยอนัตราย และ GREEN 

& clean hospitals)

2.3 องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน (คุณภาพระบบบริการ

อนามยัส่ิงแวดลอ้ม: EHA) 

- ประชาชนอาศยั

ในส่ิงแวดลอ้มท่ี

เอ้ือต่อการมี

สุขภาพดี

-สภาวะสุขภาพ

ของประชาชน

ดีข้ึน

Input Process Output Outcome Impact

Ceedback กรอบแนวทางการพฒันาเมืองน่าอยู่ ด้าน อนามัยส่ิงแวดล้อม

 
 

รูปแสดงกรอบแนวทางการพฒันาเมืองน่าอยู ่ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม  ปรับปรุงตามมติท่ีประชุม 

 

 

 

 

 

 



-๖- 

 

 
 

รูปแสดง แผนภาพการพฒันาเมืองน่าอยู ่ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ปรับปรุงตามมติท่ีประชุม 

 

 จากนั้น ฝ่ายเลขานุการ ไดน้าํเสนอ (ร่าง) หลกัเกณฑเ์มืองน่าอยู ่ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีผลผลิต ๒ ดา้น 

คือ กระบวนการตาม UCCARE และ ผลผลิต Healthy setting ๓ มิติ คือ มิติครัวเรือน มิติสถานบริการสาธารณสุข 

และมิติองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตามความแตกต่างของชุมชนในแต่ละระดบั คือ ชุมชนชนบท (ชุมชนใน อบต.) 

ชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท (ชุมชนใน เทศบาลตาํบล) และชุมชนเมือง (ชุมชนใน เทศบาลเมือง และเทศบาลนคร)  

 

มติที่ประชุม เก่ียวกบั (ร่าง) หลกัเกณฑ์เมืองน่าอยู่ ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีประชุมมีความเห็นอย่างกวา้งขวาง 

สรุปไดด้งัน้ี 

 ๑. ในพื้นท่ีชุมชนระดบั อบต. ระบบริการอนามยัส่ิงแวดลอ้ม (EHA) ยงัไม่ได้ขยายการพฒันาในพื้นท่ี 

องคก์ารบริหารส่วนตาํบล ปัจจุบนัดาํเนินการ EHA เฉพาะในเทศบาล ดงันั้น จึงทาํให้พื้นท่ี อบต. อาจไม่ผา่นเกณฑ์

ในมิติองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ดงันั้น ขอใหป้รับขอ้ความจาก ตอ้งผา่นเกณฑร์ะบบบริการอนามยัส่ิงแวดลอ้ม  
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 (EHA) เป็น “ตอ้งมีการลงทะเบียนหรือสมคัร EHA พื้นฐาน ๔ ระบบ (แต่บงัคบัพฒันาผ่านเกณฑ์ อย่างน้อย  

๑ ระบบ)  การจดัการสุขาภิบาลอาหาร การควบคุมคุณภาพนํ้าบริโภค  การจดัการส่ิงปฏิกูล และ การจดัการมูลฝอย” 

 ๒. ในพื้นท่ีชุมชนระดบั อบต. ให้ปรับระดบัคะแนนในแต่ละมิติให้สอดคล้องกบับริบท ศกัยภาพของ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยในพื้นท่ีระดบั อบต. ควรเนน้นํ้ าหนกัคะแนนไปท่ีการพฒันามิติครัวเรือน (ชุมชน 

หมู่บา้นสะอาด อนามยัดี ชีวสีมบูรณ์) เน่ืองจากการพฒันามีความเป็นไปไดม้ากกวา่ การพฒันา EHA ในมิติ องคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

 ๓. เพิ่มประเด็น GREEN & clean hospital ในมิติสถานบริการสาธารณสุข เน่ืองจากปัจจุบนัทั้งโรงพยาบาล 

และโรงพยาบาส่งเสริมสุขภาพตาํบล มีการพฒันาโรงพยาบาลลดโลกร้อนตามเกณฑ์ของกรมอนามยั เป็นจาํนวน

มากจึงควรผลกัดนัใหมี้การพฒันาท่ีต่อเน่ือง และย ัง่ยนื 

 ๔. ปรับรายละเอียดการประเมินตามหลกัเกณฑ์ มิติองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เก่ียวกบัการพฒันาระบบ

บริการอนามยัส่ิงแวดลอ้ม (EHA) ดงัน้ี 

  ๑. ชุมชนชนบทหรือ ชุมชนใน อบต. ตอ้งมีการลงทะเบียนหรือสมคัร EHA ในระดบัพื้นฐานทั้ง ๔ 

ระบบ แต่ผา่นเกณฑ ์อยา่งนอ้ย ๑ ระบบ 

  ๒. ชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท หรือ ชุมชนใน เทศบาลตาํบล ตอ้งพฒันาระบบพื้นฐานทั้ง ๔ ระบบ 

และใหท้าํเพิ่มระบบตามปัญหาพื้นท่ีอีก ๑ ระบบ 

  ๓. ชุมชนเมือง หรือ ชุมชนใน เทศบาลเมืองและเทศบาลนคร ตาํบล ตอ้งพฒันาระบบพื้นฐาน ๔ 

ระบบ และใหท้าํเพิ่มระบบตามปัญหาพื้นท่ีอีก ๒ ระบบ 

ทั้งน้ี ให้สามารถใชผ้ลการประเมิน EHA ของสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั ท่ีมีการพฒันาแลว้ในพื้นท่ีสําหรับการ

พฒันา EHA ในมิติองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ของ เมืองน่าอยู ่ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มได ้

 ๕. ฝ่ายเลขานุการ ดาํเนินการปรับปรุงสรุป หลกัเกณฑเ์มืองน่าอยู ่ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ตามมติท่ีประชุม 

ดงัน้ี 
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       รูปภาพแสดง หลกัเกณฑเ์มืองน่าอยู ่ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ระดบัชุมชนชนบท หรือ อบต. 

 

                       
 

       รูปภาพแสดง หลกัเกณฑเ์มืองน่าอยู ่ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ระดบัชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท หรือ เทศบาลตาํบล 
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       รูปภาพแสดง หลกัเกณฑเ์มืองน่าอยู ่ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ระดบัชุมชนเมือง หรือ เทศบาลเมือง เทศบาลนคร 

 

๒.๒ แนวทางการบูรณาการตําบลต้นแบบด้านส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยส่ิงแวดล้อม 

 สาํนกัส่งเสริมสุขภาพนาํเสนอ แนวทางการบูรณาการ ๑๐๐ ตาํบลตน้แบบ ดา้นส่งเสริมสุขภาพ และอนามยั

ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อพัฒนาพื้นท่ีตําบลให้ประชาชนสุขภาพดี โดยทุกกลุ่มวยัได้อาศัยอยู่ใน

ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการพัฒนาการและการมีสุขภาพท่ีดี ทั้ ง น้ี  มีการกําหนดเป้าหมาย ตําบล ๑๐๐ แห่ง 

ตามพื้นท่ี ตาํบล Long Term Care ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้ตาํบลตน้แบบทั้ง ๑๐๐ ตาํบล มีแนวทางพฒันา

ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ และอนามยัส่ิงแวดลอ้มท่ีดี และเกิดการมีส่วนร่วมของพื้นท่ีในการพฒันาดว้ยตนเอง ทั้งน้ี 

การพฒันามีความสอดคลอ้งกบัหลกัเกณฑเ์มืองน่าอยู ่ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ใน ๓ มิติ คือ มิติครัวเรือน เนน้การมี

พ่อแม่ท่ีมีคุณภาพ มิติสถานบริการสาธารณสุข เน้นจดับริการสุขภาพได้มาตรฐานเป็นระบบ และมิติองค์กร

ปกครองทอ้งถ่ิน เน้นการสนบัสนุนให้สถานประกอบการ หรือให้มีการจดัการดา้นส่งเสริมสุขภาพ และอนามยั

ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีประสิทธิภาพ  

 โดยการพฒันา ๑๐๐ ตาํบลตน้แบบ ดา้นส่งเสริมสุขภาพ และอนามยัส่ิงแวดลอ้ม จะเนน้การมีส่วนร่วมของ

ชุมชน และประชาชนในพื้นท่ี และเนน้การมีกระบวนการพฒันาท่ีมีความต่อเน่ือง ย ัง่ยืน ไม่เนน้การไดเ้ป็นตน้แบบ

ทั้ง ๑๐๐ ตาํบล แต่ให้ทั้ง ๑๐๐ ตาํบลเขา้สู่กระบวนการพฒันา ทั้งน้ี คาดหวงัวา่อยา่งน้อยตอ้งมีตาํบลตน้แบบ ดา้น

ส่งเสริมสุขภาพ และอนามยัส่ิงแวดล้อม ๑๒ แห่ง (อย่างน้อย ศูนย์อนามยัละ ๑ แห่ง) แล้วนาํผลการพฒันามา

แลกเปล่ียนความสาํเร็จ ปัญหาอุปสรรค และนาํไปสู่การปรับปรุงแนวทางการพฒันาใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน  
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มติที่ประชุม ผูเ้ขา้ร่วมประชุมพิจารณากรอบแนวคิด และแนวทางการบูรณาการ ๑๐๐ ตาํบลตน้แบบ ดา้นส่งเสริม

สุขภาพ และอนามยัส่ิงแวดลอ้มอยา่งกวา้งขวาง และไดเ้สนอให้มีกระบวนการพฒันาให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนั

กบั กรอบแนวคิด และแผนภาพการพฒันาเมืองน่าอยู ่ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม คือ ใชห้ลกั Six building blocks plus 

และ กระบวนการ UCCARE ตามหลกั DHS PCA เน่ืองจากเป็นแนวทางท่ีพื้นท่ีมีการปฏิบติัท่ีดีอยูแ่ลว้ แต่การต่อ

ยอดความสําเร็จให้เพิ่มประเด็น ผลผลิตให้มีความครอบคลุมทั้งงานดา้นส่งเสริมสุขภาพ และอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 

โดยสรุปไดด้งัน้ี  

 

 

               
 

รูปแสดงกรอบแนวทางการบูรณาการ ๑๐๐ ตาํบลตน้แบบดา้นส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 

 

 

 

 

 

 



-๑๑- 

 

 
 

รูปแสดง สรุปการบูรณาการ ๑๐๐ ตาํบลตน้แบบดา้นส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 

 

วาระที ่๓ เร่ืองอ่ืนๆ (ถ้ามี) 

 ผูเ้ขา้ร่วมการประชุม ขอให้จดัทาํ Roadmap และบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบของแต่ละหน่วยงาน ใน

การดาํเนินการพฒันา ๑๐๐ ตาํบลตน้แบบดา้นส่งเสริมสุขภาพ และอนามยัส่ิงแวดลอ้ม พร้อมทั้งควรจดัให้มีการ

ประชุมเพื่อเปิดตวัโครงการ และพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีในการลงพื้นท่ีพฒันางานดงักล่าว รวมทั้งอาจกาํหนดให้

มีการจดัประชุมเพื่อขบัเคล่ือนงานใน ๔ ภาคเพื่อให้เจา้หน้าท่ีจากหน่วยงานภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีได้รับทราบ

เก่ียวกบัหลกัเกณฑก์ารพฒันา ๑๐๐ ตาํบลตน้แบบดา้นส่งเสริมสุขภาพ และอนามยัส่ิงแวดลอ้มดว้ย 

มติทีป่ระชุม รับทราบ 

 

ปิดกาประชุมเวลา ๑๕.๐๐ น. 

................................ 

นายผาไท  จุลสุข  ผูจ้ดรายงานการประชุม 

นายสมศกัด์ิ  ศิริวนารังสรรค ์ ผูต้รวจทานรายงานการประชุม 


