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รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนามาตรฐานและขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี คร้ังที่ 2/2567 
วันที่ 15 มีนาคม 2567 เวลา 09.30 – 13.30 น. 

ณ ห้องประชุม 1 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ อาคาร 5 ชั้น 6 กรมอนามัย 
 
รายชื่อกรรมการที่เข้าร่วมประชุม  

1. นายอรรถพล แก้วสัมฤทธ์ิ   รองอธิบดีกรมอนามัย ประธานกรรมการ 
2.  นายสมศักด์ิ ศิริวนารังสรรค์   รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ 

(ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม) 
ท่ีปรึกษา 

3. นางสาวนัยนา ใช้เทียมวงศ์ ผู้อำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ รองประธานฯ 
4. นางสุธิดา อุทะพันธุ์ ผู้อำนวยการสำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กรรมการ 
5. นางสาวเบญจวรรณ ธวัชสุภา ผู้อำนวยการกองพยากรณ์สุขภาพ กรมอนามัย กรรมการ 
6. นางวิมล บ้านพวน         นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) 

สำนักส่งเสริมสุขภาพ 
กรรมการ 

7. นางสาวปิยาภัสร์ ชูแก้วงาม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สำนักอนามัยส่ิงแวดล้อม 

กรรมการ 

8. นางสาวสุนิสา แวงชัยภูมิ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สำนักอนามัยส่ิงแวดล้อม 

กรรมการ 

9. นางสาวประภัสสร ขจร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สำนักอนามัยส่ิงแวดล้อม 

กรรมการ 

10. นายภาคภูมิ องค์สุริยานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 

กรรมการ 

11. นายพลาวัตร พุทธรักษ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 

กรรมการ 

12. นางสาวกรวิภา ปุนณศิริ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

กรรมการ 

13. นางอรวรรณี อนัตรสุชาติ รก.นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

กรรมการ 

14. นางสาวศตพร เทยาณรงค์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สำนักอนามัยผู้สูงอายุ 

กรรมการ 

15. นางแคทธิยา โฆษร นักโภชนาการปฏิบัติการ 
สำนักโภชนาการ 

กรรมการ 

16. นางสาวรัตนาภรณ์ มั่นคง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สำนักทันตสาธารณสุข 

กรรมการ 

17. นางสาวรัตนาวดี ทองสุทธิ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
 

กรรมการ 
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18. ว่าท่ีร้อยตรีมณฑล หวานวาจา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 

กรรมการ 

19. นางสาวจงมณี สุริยะ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กองอนามัยวัยเรียนวัยรุ่น 

กรรมการ 

20. นายเนต์ิ ภู่ประสม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองอนามัยวัยเรียนวัยรุ่น 

กรรมการ 

20. นางสาวกมลนิตย์ มาลัย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
กองอนามัยวัยทำงาน 

กรรมการ 

21. นายวิษณุ ศรีวิไล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองพยากรณ์สุขภาพ กรมอนามัย 

กรรมการ 

22. นางสาวพนิตา เจริญสุข นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

กรรมการและ
เลขานุการ 

23. นางสาววรวรรณ พงษ์ประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

24. นายคณิตศร คงเย็น นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

25. นายธีรพงษ์ คําพุฒ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
สำนักส่งเสริมสุขภาพ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

26. นางสาวกาญจนรินทร์ มหาวี นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
กรรมการที่ไม่เข้าร่วมประชุมเนื่องจากติดภารกิจ  
1. นายกิตติพงศ์ แซ่เจ็ง   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

 (ด้านส่งเสริมสุขภาพ) ท่ีปรึกษา 
2. ผู้อำนวยการสำนักอนามัยส่ิงแวดล้อม  กรรมการ 
3. ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมสุขภาพ  กรรมการ 
4. ผู้อำนวยการสำนักอนามัยผู้สูงอายุ  กรรมการ 
5. ผู้อำนวยการสำนักโภชนาการ  กรรมการ 
6. ผู้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข  กรรมการ 
7. ผู้อำนวยการกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ  กรรมการ 
8. ผู้อำนวยการกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ กรรมการ 
9. ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  กรรมการ 
10. ผู้อำนวยการกองแผนงาน  กรรมการ 
11. ผู้อำนวยการกองอนามัยวัยเรียนวัยรุ่น  กรรมการ 
12. ผู้อำนวยการกองวัยทำงาน  กรรมการ 
13. ผู้อำนวยการกองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย  กรรมการ 



3 
 

14. นางสาวปรียนิตย์ ใหม่เจริญศรี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
 สำนักอนามัยส่ิงแวดล้อม 

15. นางอุทัยวรรณ บุตรแพ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
 สำนักอนามัยส่ิงแวดล้อม 

16. นางสาวณัฐวดี แมนเมธี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กรรมการ 
 สำนักอนามัยส่ิงแวดล้อม  

17. นางสาวพรรณิกาญจน วังกุ่ม นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กรรมการ 
 กองอนามัยฉุกเฉิน กรมอนามัย 

18. นางพาสนา ชมกลิ่น นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
 กองแผนงาน 
  

ผู้เข้าร่วมประชุม   
๑. นางณีรนุช อาภาจรัส ผู้อำนวยการ กองกฎหมาย 
๒. นายตฤษนันท์ ถูกจิตร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักเลขานุการกรม 
๓. นางสาวพรรณวรท อุดมผล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 
๔. นางสาวชัญญานุช เวียงแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 
๕. นางสาววราภรณ์ บุญภักดี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักอนามัยส่ิงแวดล้อม 
๖. นางสาวธีมาพร อนุสาร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองกฎหมาย 
๗. นายสุธีร์ พลายแก้ว นักวิชาการสาธารณสุข กองกฎหมาย 
๘. นางสาวกมลววรณ สุขประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 
๙. นางสาวศิริลักษณ์ เชี่ยวชาญ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กองอนามัยวัยเรียนวัยรุ่น 

๑๐. นางกชพรรณ พงษ์เกียรติกุล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
๑๑. นางสาวชนะจิตร  ปานอู นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
๑๒. นางสาวประทุม สีดาจิตต์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
๑๓. นางสาวอรพรรณ แพกุล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
๑๔. ว่าท่ี รต.หญิงธนชาภา ธนิกยงชินภัทร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
15. นายณัฐพล ทรัพย์วโรบล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
16. นางสาวพัชรี งามมโนนิมิต เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงาน กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
17. นางสาวโศรยา ชูศรี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
18. นางสาวทิพย์กมล ภูมิพันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
19. นางสาวอภิญญา พึ่งประยูร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
20. นายประยูร ภักดีพัฒนาทร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
21. นางสาวปวันรัตน์ ซุงสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
22. นายเอกรินทร์ วินันท์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ศูนย์อนามัยท่ี ๑ เชียงใหม่ 
23. นายวิกรม จันทะเนาว ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ศูนย์อนามัยท่ี ๒ พิษณุโลก 
๒๔. นางสุวรรณี อ่อนทอง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยท่ี ๒ พิษณุโลก 
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๒๕. นางสาวนันทินี อุทัยวรรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี 
๒๖. นางสาวจิราพร เนียมแพ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยท่ี ๖ ชลบุรี 
๒๗. นางสาวปรียาพร สร้างไร่ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ศูนย์อนามัยท่ี ๘ อุดรธานี 
๒๘. นายสมรัฐ นัยรัมย์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ศูนย์อนามัยท่ี ๙ นครราชสีมา 
๒๙. นางสาวสุทธิดา สืบทรัพย์ นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์อนามัยท่ี ๑๐ อุบลราชธานี 
๓๐. นางสาวทิพย์รัตน์ ดัชนี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยท่ี ๑๑ นครศรีธรรมราช 
๓๑. นายมานะ หะสาเมาะ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยท่ี ๑๒ ยะลา 
๓๒. นางสาวมารีนี โด นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยท่ี ๑๒ ยะลา 
๓๓. นางสาวนิตยา บุญพัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยท่ี ๑๒ ยะลา 
 
เริ่มประชุมเวลา 09.30 น. 
 

ระเบียบวาระที่ 1 เรื่องประธานแจ้งที่ประชุมทราบ   
นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ ์ รองอธิบดีกรมอนามัย ประธานคณะกรรมการฯ กล่าวชี ้แจง

วัตถุประสงค์ของการประชุม เพื่อติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานเมืองสุขภาพดี และเพื่อหารือแนวทางการพัฒนา
ความร่วมมือในการสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสู่เมืองสุขภาพดี ระหว่างกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
กรมส ่ ง เสร ิมการปกครองท ้องถ ิ ่ น  กระทรวงมหาดไทย และกรม การเปล ี ่ ยนแปลงสภาพภ ูม ิ อากาศ  
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ ่งแวดล้อม โดยการดำเนินงานเมืองสุขภาพดีได้ดำเนินการไปเมื ่อปีที ่แล้ว  
ได้รับผลการตอบรับที่ดี ซึ่งในปีนี้และระยะถัดไป จะต้องมีการทบทวนการดำเนินงาน เนื่องจากประเด็นการพัฒนา  
เมืองสุขภาพดี มีหน่วยงานท่ีใหค้วามสำคัญขับในหลายภาคส่วน จึงต้องทบทวนการวางแผนการดำเนินงานให้ชัดเจน 

 
ระเบียบวาระที ่ 2 รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนามาตรฐานและขับเคลื ่อนเมืองสุขภาพดี  
คร้ังที่ 1/2567 เมื่อวันที่ 6 พฤศจิกายน 2566 
 นายคณิตศร คงเย็น กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (ฝ่ายเลขานุการ) นำเสนอรายงานการประชุม
คณะกรรมการพัฒนามาตรฐานและขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี ครั ้งที่ 1/2567 เมื ่อวันท่ี 6 พฤศจิกายน 2566  
โดยสรุปดังนี้ 

1. (ร่าง) เกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี  
(ร่าง) เกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 18 ประเด็น 22 ตัวชี้วัด ซึ่งเกณฑ์

มาตรฐานเมืองสุขภาพดี ปี 2567 ได้มีการบูรณาการร่วมกับมาตรฐานอื่นๆ เช่น เมืองสิ่งแวดล้อมยั่งยืน การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) และเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ (Age-Friendly Cities) 
เป็นต้น โดยกำหนดให้สามารถนำผลประเมินมาตรฐานดังกล่าวมาประกอบการพิจารณาในตัวชี้วัดที่มีกำหนดได้ 
สามารถศึกษารายละเอียดเกณฑ์มาตรฐาน เมืองสุขภาพดี ปี 2567 ได้ที ่ https://bit.ly/hc1_criteria และ 
https://bit.ly/hc2-def โดยที่ประชุมมีมติเห็นชอบกับ (ร่าง) เกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี ตามที่ฝ่ายเลขาฯ เสนอ
และมอบฝ่ายเลขานุการฯ ดำเนินการปรับแก้ไขเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดีตามที่ที ่ประชุมเสนอและจัดทำคู่มือ 
แนวทางการดำเนินงานเพื ่อเผยแพร่ต่อไป และให้ดำเนินการจัดประชุมชี ้แจงเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี  
ประจำปีงบประมาณ 2567 แก่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นทั ่วประเทศ   

https://bit.ly/hc1_criteria
https://bit.ly/hc2-def
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และประชาสัมพันธ์เปิดร ับสมัครเข้าร่วมการพัฒนาสู ่ เม ืองสุขภาพดี ปี 2567 ผ่านเว็บไซต์เม ืองสุขภาพดี  
https://healthycity.anamai.moph.go.th/ ตาม Timeline การดำเนินงานต่อไป 

  
มติที่ประชุม : รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนามาตรฐานและขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี ครั้งท่ี 1/2567 
 
ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องเพื่อทราบ 
          3.1 คำส่ังคณะกรรมการพัฒนามาตรฐานและขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี ปี 2567 
         นายคณิตศร คงเย็น กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ฝ่ายเลขานุการ ได้แจ้งคำสั่งกรมอนามัย 
ที่ 1174/2566 เรื ่อง แต่งตั ้งคณะกรรมการพัฒนามาตรฐานและขับเคลื ่อนเมืองสุขภาพดี แต่งตั ้ง ณ วันท่ี  
1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ประกอบด้วย นพ.อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย เป็นประธานกรรมการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย 2 ท่าน เป็นที่ปรึกษาฯ ผู้อำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นรองประธานฯ 
และผู้อำนวยการและผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ  
สำนักส่งเสริมสุขภาพ สำนักโภชนาการ สำนักทันตสาธารณสุข กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กองกิจกรรมทางกาย
เพื่อสุขภาพ กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ กองอนามัยวัยเรียนวัยรุ่น กองอนามัยวัยทำงาน กองแผนงาน 
กองอนามัยฉุกเฉิน กองพยากรณ์สุขภาพ และสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ เป็นกรรมการ และผู ้แทน  
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นเลขานุการฯ 

โดยฝ่ายเลขานุการฯ ได้มีหนังสือแจ้งคำสั ่งแต่งตั ้งคณะกรรมการดังกล่าว ไปยังหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง  
ตามหนังสือ ท่ี สธ 0907.03/ว1759 ลงวันท่ี 7 พฤศจิกายน 2566 เรียบร้อยแล้ว 
 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
 3.2 ผลการสนับสนุนการดำเนินงานเมืองสุขภาพดี ปี 2567 ในระยะที่ผ่านมา  
                 (ตุลาคม 2566 - กุมภาพันธ์ 2567) 
         นายคณิตศร คงเย็น กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ฝ่ายเลขานุการ ได้นำเสนอผลการสนับสนุน
การดำเนินงานเมืองสุขภาพดี ปี 2567 ในระยะที่ผ่านมา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2566 - เดือนกุมภาพันธ์ 2567  
ซึ่งกรมอนามัยได้ดำเนินกิจกรรมสนับสนุนการดำเนินการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี ปี 2567 จำนวน 3 กิจกรรม ดังน้ี 
 

1. การชี้แจงเกณฑ์มาตรฐานและแนวทางการขับเคล่ือนเมืองสุขภาพดี ปี 2567  
กรมอนามัย ได้ดำเนินการจัดประชุมชี ้แจงมาตรฐานและแนวทางการขับเคลื ่อนเมืองสุขภาพดี ประจำปี

งบประมาณ 2567 ในวันที่ 17 พฤศจิกายน 2566 เวลา 09.30 – 13.30 น. ณ ห้องประชุม 1 กองประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ และผ่านระบบ Webex โดยมีผ ู ้ เข ้าร ่วมประชุมจากหน่วยงานที ่ เกี ่ยวข้อง ประกอบด้วย 
คณะกรรมการพัฒนามาตรฐานและขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี ศูนย์อนามัยที่ 1 -12 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ทุกจังหวัด กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ท้องถิ่นจังหวัดทุกจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ  
กว่า 1,000 คน โดยรายละเอียดการประชุม ประกอบด้วย การชี้แจงเกณฑ์มาตรฐาน และแนวทางการขับเคลื่อน  
เมืองสุขภาพดี ปี 2567 ขั้นตอนการสมัครเข้าร่วมการประเมินเมืองสุขภาพดี และร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์  
การขับเคลื่อนการดำเนินงานเมืองสุขภาพดี ปี 2566 จากผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผ่านการประเมิน
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ร ับรองเม ืองส ุขภาพดี ระดับทอง โดย ดร.ศ ิร ิมาเมธ ์วด ี ศ ิรธนิตรา นายกเทศมนตร ีเม ืองพ ิบ ูลม ังสาหาร  
จังหวัดอุบลราชธานี และ ดร.วงศ์วชิร โอวรารินท์ รองนายกเทศมนตรีนครนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยผลการประชุม ทำให้ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเกิดความเข้าใจต่อเกณฑ์มาตรฐาน  
และแนวทางการขับเคลื ่อนเมืองสุขภาพดี ประจำปี 2567 และเป็นการประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมดำเนินงาน 
สู่เมืองสุขภาพดีให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้รับทราบ 
รายละเอียดข่าว : https://hia.anamai.moph.go.th/th/news-anamai/215319 
 

2. การสนับสนุนการยกระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสู่มาตรฐานระดับสากล 
 กรมอนามัย ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO)  
ร่วมพัฒนาทักษะผู้บริหารองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นสู่การขับเคลื่อนเมืองสุขภาวะ โดยได้จัดการฝึกอบรมพัฒนาภาวะ
ผู ้นำและการบริหารจัดการเมืองสู ่ส ุขภาพและความเป็นอยู ่ท ี ่ด ี (The Training on Urban Governance and 
Leadership) ระหว่างวันที ่ 30 พฤศจิกายน – 1 ธันวาคม 2566 ณ โรงแรมแกรนด์ ริชมอนด์ สไตลิช แอนด์  
คอนเวนช่ัน จังหวัดนนทบุรี โดยมีผู้เข้าร่วมอบรมจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ี
ผ่านการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี ระดับทอง ประจำปี 2566 จำนวน 14 แห่ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ี
สมัครเข้าร ่วม SEAR Healthy City Network จำนวน 7 แห่ง คณะกรรมการพัฒนามาตรฐานและขับเคลื ่อน 
เมืองสุขภาพดี ศูนย์อนามัยท่ี 1-12 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร และวิทยากร
จากองค์การอนามัยโลก และภาควิชาการวางแผนภาคและเมือง คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
(Regional Lab) โดยรายละเอียดการอบรม ประกอบด้วย การสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการ UrabanLead 
ทิศทางการพัฒนาเมืองสุขภาวะ การสร้าง Healthy City profile และเกณฑ์การประเมินเมืองเพื่อส่งเสริมสุขภาวะท่ีดี 
เทคนิคและการใช้เครื่องมือพัฒนาเมืองและการคาดการณ์อนาคต พร้อมทั้งเวทีแลกเปลี่ยนประเด็นและทิศทางในการ
ผลักดันธรรมาภิบาลเมือง และการพัฒนาขีดความสามารถของเมือง โดยผู้เชี ่ยวชาญและผู้บริหารองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น โดยผลการประชุม เป็นการส่งเสริมภาวะผู้นำและการบริหารจัดการเมือง ทำให้ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถวิเคราะห์ปัญหาของเมือง และการใช้เครื่องมือในการจัดการปัญหาของเมือง  
ทั้งยังเป็นการสร้างเครือข่ายผู้พัฒนาเมืองสุขภาวะ (Healthy City Network) ร่วมกับ WHO-SEARO โดยมีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความสนใจเข้าร่วมฯ จำนวน 8 แห่ง ได้แก่ เทศบาลนครขอนแก่น เทศบาลนครอุดรธานี 
เทศบาลนครนครศรีธรรมราช เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ เทศบาลเมืองมหาสารคาม เทศบาลเมืองยโสธร เทศบาลเมือง
พิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี และเทศบาลเมืองป่าตอง จังหวัดภูเก็ต  
รายละเอียดข่าว : https://hia.anamai.moph.go.th/th/news-anamai/215533 และ https://bit.ly/hc-urbanlead 
 

3. การพัฒนาศักยภาพทีมพี่เล้ียงผู้ประเมินเมืองสุขภาพดี ระดับเขต 
กรมอนามัย ได้ดำเนินการจัดการอบรมพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยง (Coaching) ผู้ประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี

ระหว่างวันที่ 19-20 ธันวาคม 2566 ณ โรงแรมเอบีน่า เฮ้าส์ เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร โดยมีผู้เข้าร่วมอบรมจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนามาตรฐานและขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด โดยรายละเอียดการอบรม ประกอบด้วย การสร้างความรู้ความเข้าใจต่อ 
เกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี การแลกเปลี่ยนเทคนิคการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดีในระดับพื้นท่ี โดยผู้แทนศูนย์อนามัย
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด พร้อมทั ้งร ับฟังการบรรยายเทคนิคการเป็นผู ้ตรวจประเมินแบบมืออาชีพ  

https://hia.anamai.moph.go.th/th/news-anamai/215533%20และ
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โดยอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ท้ังนี้เพื่อเป็นการเตรียมพร้อมทีมพี่เลี้ยงซึ่งร่วมเป็นคณะกรรมการ
ประเมินเมืองสุขภาพดี ระดับเขต ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานเมืองสุขภาพดี ต่อไป 
รายละเอียดข่าว : https://hia.anamai.moph.go.th/th/news-anamai/215707 
 
มติที่ประชุม : รับทราบ  
 
 3.3 เป้าหมาย แนวทางการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี ผลการสมัครและประเมินตนเองขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นตามเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี ประจำปี 2567  
         นายคณิตศร คงเย็น กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (ฝ่ายเลขานุการ) ได้นำเสนอเป้าหมายการ
ดำเนินงานเมืองสุขภาพดีในระยะ 5 ปี (ปี 2566 - 2570)  โดยมีเป้าหมายประเทศไทยจะมีเมืองสุขภาพดี ไม่น้อย
กว่า 1 ,000 แห่ง ในปี 2566 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นที ่ผ ่านการประเมินรับรอง จำนวน 108 แห่ง  
ในปี 2567 กำหนดเป้าหมายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นที ่ผ่านการประเมินรับรองสะสม จำนวน 248 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 10 ของจำนวนเทศบาล (2,472 แห่ง) ปี 2568 กำหนดเป้าหมายเมืองสุขภาพดีสะสม จำนวน 495 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 20 ปี 2569 กำหนดเป้าหมายเมืองสุขภาพดีสะสม จำนวน 742 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 30 และปี 2570 
กำหนดเป้าหมายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นที ่ผ่านการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 1,000 แห่ง 
ท่ัวประเทศ คิดเป็นร้อยละ 40  
 เกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี ปี 2567 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 18 ประเด็น 22 ตัวชี้วัด ได้แก่  
องค์ประกอบที่ 1 : Healthy Environments (สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ) จำนวน 9 ตัวชี้วัด องค์ประกอบที่ 2 : 
Healthy Settings (สถานที่ท่ีเอื้อต่อสุขภาพ) จำนวน 7 ตัวชี้วัด และ องค์ประกอบท่ี 3 : Healthy People (ประชาชน
รอบรู้และสุขภาพดี) จำนวน 6 ตัวชี้วัด โดยเกณฑ์การรับรองผล แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับทองแดง ต้องผ่าน
ระดับพื้นฐาน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 (ผ่านอย่างน้อย 16 ข้อจากทั้งหมด 19 ข้อ) ระดับเงิน ต้องผ่านระดับดี 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 (ผ่านอย่างน้อย 16 ข้อจากท้ังหมด 19 ข้อ) และ ระดับทอง ต้องผ่านระดับดีมาก ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 (ผ่านอย่างน้อย 18 ข้อจากทั้งหมด 22 ข้อ)  โดยสิ่งที่ อปท.จะได้รับจากการประเมินเมืองสุขภาพดี 
ประกอบด้วย เกียรติบัตรการประเมินตนเอง เกียรติบัตรบัตรรับรองผลประเมิน และโล่เชิดชูเกียรติ 
 ปี 2567 มี Timeline การขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี โดยเริ ่มเปิดรับสมัครองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2566 - มีนาคม 2567 และเปิดระบบให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามาประเมินตนเอง
ตามเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี ในเดือนธันวาคม 2566 - มีนาคม 2567 และในเดือนเมษายน 2566 - มิถุนายน 2567 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับศูนย์อนามัย และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี วิเคราะห์ Gaps ในประเด็นท่ี
เป็นปัญหาและต้องการยกระดับ พร้อมจัดทำแผนการดำเนินงานขับเคลื ่อนสู ่เมืองสุขภาพดี  ในเดือนมิถุนายน  
- กรกฎาคม 2567 จะเปิดระบบให้ อปท. ส่งเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาแต่ละตัวชี้วัด ผ่านระบบเว็บไซต์
เมืองสุขภาพดี ก่อนเข้ารับการประเมินและนำเสนอผลการขับเคลื ่อนแก่คณะกรรมการประเมินเมืองสุขภาพดี  
ระดับเขต และเดือนสิงหาคม 2567 กรมอนามัย จัดประชุมรับรองผลการประเมินเมืองสุขภาพดี ประจำปี 2567 
และจัดทำประกาศผลการประเมินเมืองสุขภาพดี เผยแพร่ผานเว็บไซต์เมืองสุขภาพดี และจัดพิธีเชิดชูเกียรติ แก่ อปท. 
ท่ีผา่นการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี ต่อไป เกณฑ์มาตรฐานเมือง ปี 2567 ประกอบด้วย 
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 ข้อมูลภาพรวมการสมัครและประเมินตนเองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ วันที่ 14 มีนาคม 2567  
มีจำนวนการสมัคร 360 แห่ง และประเมินตนเอง จำนวน 240 แห่ง ซึ่งแสดงผลการสมัครและประเมินตนเอง  
รายเขตสุขภาพ ดังนี้ 

 
 และแสดงข้อมูลการสมัครและประเมินตนเองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเฉพาะรายใหม่ มีจำนวน 
การสมัคร 238 แห่ง และประเมินตนเอง จำนวน 162 แห่ง โดยเป้าหมาย ปี 2567 กำหนดจำนวน อปท. 156 แห่ง  
(เป้าหมายสะสม จำนวน 248 แห่ง) ซึ่งแสดงผลการสมัครและประเมินตนเองของ อปท.รายใหม่ รายเขตสุขภาพ ดังนี้ 

 
 จากข้อมูลผลการประเมินตนเองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปี 2567 ณ วันที่ 14 มีนาคม 2567  
มีจำนวน 240 แห่ง โดยวิเคราะห์ผลการประเมินตนเอง พบว่า ประเมินตนเองไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จำนวน 52 แห่ง 
(คิดเป็นร้อยละ 21.67) ผ่านระดับพื้นฐาน จำนวน 108 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 45) ผ่านระดับดี จำนวน 42 แห่ง  
(คิดเป็นร้อยละ 17.50) และผ่านระดับดีมาก จำนวน 38 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 15.83) โดยวิเคราะห์ประเด็นตัวชี้วัด
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผ่านมากที่สุด 5 อันดับ ได้แก่ มีการจัดการมูลฝอย มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
การจัดการปัญหาเหตุรำคาญ การรวมกลุ่มทางสังคม จัดให้มีพื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาพ และร้อยละของเด็ก 0 -5 ปี 
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มีพัฒนาการสมวัย ตามลำดับ นอกจากนี้ประเด็นตัวชี้วัดที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ผ่านมากที่สุด 5 อันดับ ได้แก่ 
สถานศึกษา ตลาดประเภทท่ี 1 ส้วมสาธารณะ สถานที่จำหน่ายอาหาร และศาสนสถาน ตามลำดับ 
 
มติที่ประชุม : รับทราบ  
 3.4 เว็บไซต์เมืองสุขภาพดี (ระบบประเมินเมืองสุขภาพดี และ Dashboard เพื่อสนับสนุนข้อมูลการ
ดำเนินงานเมืองสุขภาพด)ี  
         นางสาววรวรรณ พงษ์ประเสริฐ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (ฝ่ายเลขานุการ) ได้นำเสนอ
ระบบเว็บไซต์เมืองสุขภาพดี มี 4 ระบบ ประกอบด้วย 1. ระบบจัดการข้อมูล (ภาพรวม) ได้แก่ การจัดการทะเบียน
รายชื่อผู้ใช้งาน (User) ตรวจสอบและแก้ไขชื่อและรหัสเข้าใช้งาน การบริหารจัดการหน้าเว็บไซต์ อัปเดตข่าวกิจกรรม
ขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี (ระดับส่วนกลาง/เขตสุขภาพ/จังหวัด) และตอบกระทู้คำถาม 2. ระบบประเมินตนเอง ได้แก่ 
การลงข้อมูลการประเมินตนเอง (ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลรายตัวชี้วัด) ประมวลสรุปผลการประเมินตนเองของ อปท.  
และดาวน์โหลดเกียรติบัตรการประเมินตนเอง 3. ระบบประเมินรับรอง ได้แก่ การรายงานผลการประเมินรับรองฯ 
ประมวลและยืนยันสรุปผลการประเมินรับรองของ อปท. และดาวน์โหลดเกียรติบัตรการประเมินรับรอง และ  
4. ระบบ Dashboard ได้แก่ การแสดงผลข้อมูลการสมัครเข้าร่วม ประเมินตนเองและประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี 
ซึ่งแสดงผลภาพรวมระดับประเทศ เขตสุขภาพ จังหวัด อำเภอ และตำบล รวมถึงการสร้างทำเนียบเมืองสุขภาพดี  
 โดยการเข้างานระบบบนเว็บไซต์เมืองสุขภาพดี กำหนดให้มี ผู ้ใช้งาน (User) 4 ระดับ ประกอบด้วย  
1. ผู้ใช้งานระดับส่วนกลาง (admin) มีบทบาทในการจัดการ/แก้ไขข้อมูล User ภาพรวม จัดการระบบประเมินตนเอง 
และระบบประเมินรับรอง และจัดการ Dashboard ภาพรวม และยืนยันผลการประเมินรับรอง ฯลฯ 2. ผู้ใช้งานระดับ
เขตสุขภาพ มีบทบาทในการจัดการ/แก้ไขข้อมูล User ระดับเขต ตรวจสอบประเมินตนเอง บันทึก/ตรวจสอบ/แก้ไขผล
คะแนนประเมินรับรอง และจัดการ Dashboard เขตสุขภาพ 3. ผู้ใช้งานระดับจังหวัด มีบทบาทในการตรวจสอบ
ข้อมูล อปท.ในพื ้นที ่  ตรวจสอบผลการประเมินตนเองและผลการประเมินร ับรอง และจัดกา ร Dashboard  
ระดับจังหวัด/อำเภอ และ 4. ผู้ใช้งานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยสามารถใช้งานระบบสมัคร ประเมินตนเอง 
ตรวจสอบผลการประเมินรับรอง และข้อมูลวิเคราะห์ผลการประเมินบน Dashboard 
 การทำงานของระบบเว็บไซต์เมืองสุขภาพดี จะดำเนินการตั้งแต่สถานะการรับสมัคร และประเมินตนเอง 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ ิ ่นที ่สม ัครเข้ามา จะต้องดำเนินการประเม ินตนเองภายใน 31 มีนาคม 2567  
หาก อปท.ดำเนินการเรียบร้อย ผู้ใช้งานส่วนกลาง เขตสุขภาพ และจังหวัดจะดำ เนินการตรวจสอบรายชื่อ ผลการ
ประเมินตนเอง และเอกสารหลักฐานรายตัวชี้วัดเบื้องต้น หลังจากการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดีเสร็จสิ้น จะเข้าสู่
สถานะการส่งหลักฐานผลการขับเคลื่อนฯ คณะกรรมการฯ ระดับเขตจะมีกำหนดการจัดประชุมนำเสนอฯ แก่ อปท.
ในพื้นที่ โดย อปท. จะต้องส่งหลักฐานรายตัวชี้วัดรายงานเข้ามาในระบบเพื่อประกอบการพิจารณา  
 
มติที่ประชุม : รับทราบ  
 

3.5 ความก้าวหน้าการดำเนินงานขับเคล่ือนเมืองสุขภาพดี ประจำปี 2567 เขตสุขภาพที่ 1-12  
โดย ผู้แทนศูนย์อนามัยที่ 1-12 (ศูนย์อนามัยที่ 5-10 นาที) 

นางสุวรรณี อ่อนทอง ศูนย์อนามัยท่ี 2 พิษณุโลก นำเสนอความก้าวหน้าฯ การดำเนินงานท่ีผ่านมาใน
ปี 2566 มี อปท.ที่ผ่านการประเมินรับรอง จำนวน 6 แห่ง สำหรับการดำเนินงานในปี 2567 มี อปท.ที่สมัครเข้าร่วม 
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จำนวน 10 แห่ง แบ่งเป็นอปท.ใหม่ จำนวน 6 แห่ง และยกระดับจำนวน 4 แห่ง จากการติดตามความก้าวหน้าจะมี
การสมัครเข้ามาเพิ่มอีก 3 แห่ง แผนการดำเนินงานต่อไป จำมีการลงพื้นท่ีชี้แจงการดำเนินงานและเชิญชวนพื้นท่ีในการ
สมัครเข้าร่วมเมืองสุขภาพดี จำนวน 3 แห่งในวันที่ 25- 29 มี.ค.67 และช่วงเดือน เม.ย. - พ.ค.67 จะมีการ 
จัดประชุมชี้แจงให้กับ อปท. ท่ีสมัครเข้าร่วม 

นางสาวนันทินี อุทัยวรรณ์ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี นำเสนอความก้าวหน้าฯ โดยข้อมูล ณ วันท่ี  
14 มีนาคม 2567 เขตสุขภาพที่ 5 ปี 2567 มี อปท.ยืนยันสมัครเข้าร่วม จำนวน 22 แห่ง และประเมินตนเอง 
จำนวน 17 แห่ง ซึ่ง Timeline การประเมินรับรองฯ ในเดือนมีนาคม 2567 จะมีการจัดประชุมคณะกรรมการ
ประเมินเมืองสุขภาพดี ระดับเขต และเดือนเมษายน 2567 จะมีการจัดชี้แจงเกณฑ์การประเมินแก่ อปท.ที่ยืนยัน  
การเข้าร่วม รวมถึงวางแผนการพัฒนาศักยภาพ (Coaching) ถัดมาในเดือนพฤษภาคม 2567 จะมีการวางแผน 
เพื ่อลงประเมินรับรอง อปท.ในพื ้นที ่ รวมถึงการสนับสนุนของข้อมูลการจัดทำหลักฐานประกอบการพิจารณา  
ในเดือนกรกฎาคม 2567 จะจัดประชุมนำเสนอผลการขับเคลื่อนของ อปท. แก่คณะกรรมการฯ เพื่อประเมินรับรอง  
และในเดือนสิงหาคม 2567 จะแจ้งผลการประเมินรับรอง แก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่ต่อไป 

นางสาวจิราพร เนียมแพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี นำเสนอความก้าวหน้าฯ โดยเขตสุขภาพที่ 6  
โดยข้อมูล ณ วันที ่ 14 มีนาคม 2567 มี อปท.ยืนยันสมัครเข้าร่วม จำนวน 2 5 แห่ง และประเมินตนเอง  
จำนวน 21 แห่ง โดยผลการดำเนินงานที่ผ่านมาในเดือนมกราคม 2567 ได้มีการรายงานความก้าวหน้าการเข้าร่วม 
เมืองสุขภาพดีของ อปท.ในพื้นที่แก่หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง พร้อมลงพื้นที่ทำความเข้าใจ เสริมพลังการขับเคลื่อนฯ  
ในพื้นท่ี รวมถึงขับเคลื่อนประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นท่ี อบต.เสม็ดใต้ จ.ฉะเชงิเทรา 

นางสาวปรียาพร สร้างไร่ ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี นำเสนอความก้าวหน้าฯ โดยเขตสุขภาพที่ 8
โดยข้อมูล ณ วันที่ 8 มีนาคม 2567 มี อปท.สมัครเข้าร่วม จำนวน 41 แห่ง และประเมินตนเอง จำนวน 26 แห่ง 
โดยกลไกการประเมินรับรอง ประกอบด้วย 2 คณะทำงาน ได้แก่ คณะทำงานภายในศูนย์อนามัย และคณะกรรมการ
ประเมินเมืองสุขภาพดี ระดับเขต สำหรับแผนการดำเนินงาน ปี 2567 เดือน พ.ย. 2566 มีการประชาสัมพันธ์ 
รับสมัครและประเมินตนเองแก่ อปท.ในพื้นที่ พร้อมจัดชี้แจงมาตรฐานเมืองสุขภาพดี ในเดือน ก.พ. 2567 ได้จัด
ประชุมชี้แจงการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี แก่คณะกรรมการฯ ระดับเขต ในเดือน มี.ค.-พ.ค. 2567 จะร่วม
วิเคราะห์ Gaps และขับเคลื่อนการดำเนินงาน เย่ียมเสริมพลังแก่ อปท.ในพื้นท่ี ในเดือนมิถุนายน 2567 จะจัดประชุม
ชี้แจงการเตรียมการประเมินฯ แก่ อปท. และดำเนินการประเมินรับรอง อปท.ทุกแห่งในพื้นท่ี ภายใน 15 ก.ค. 2567 

นายสมรัฐ นัยรัมย์ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา นำเสนอความก้าวหน้าฯ โดยเขตสุขภาพที่ 9 
รายงานผลการดำเนินงานท่ีผ่านมาในปี 2566 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมจำนวน 10 แห่ง ผ่านการประเมิน 
6 แห่ง ในปี2567 มีเทศบาลที่สนใจจากปี2566 เข้ามารับการประเมินซ้ำเพื่อยกระดับ จำนวน 2 แห่ง ได้แก่ เทศบาล
เมืองสีคิ ้ว และเทศบาลเมืองบัวใหญ่ โดยคณะกรรมการประเมินเมืองสุขภาพดี ใช้ชุดเดียวกับปี 2566 ซึ ่งการ
ดำเนินงานในปี 2567 มีการประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานและขับเคลื่อนให้กับเครือข่ายในปี 2567 มี อปท.
สมัครเข้าร่วมเมืองสุขภาพดี จำนวน 60 แห่ง และประเมินตนเองจำนวน 39 แห่ง 

นางสาวสุทธิดา สืบทรัพย์ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี นำเสนอความก้าวหน้าฯ โดยเขตสุขภาพที่ 10 
การดำเนินงานในปี 2566 มี อปท.ท่ีผ่านการประเมินเมืองสุขภาพดี จำนวน 10 แห่ง ผ่านระดับทอง 2 แห่ง และมีการพัฒนา
ในการสมัครเข้าร่วมเมืองสุขภาวะกับ WHO สำหรับการดำเนินงานใน ปี 2567 มี อปท. ที่สมัครเข้าร่วมจำนวน 61 แห่ง
ประเมินตนเอง จำนวน 29 แห่ง (ข้อมูล ณ วันท่ี 14 มี.ค.67) ซึ่งกิจกรรมในเดือนเมษายน จะมีการจัดประชุมเตรียมความ
พร้อม อปท.ที่เข้ารับการประเมินฯ และจัดชี้แจงคณะกรรมการฯ เขตสุขภาพที่ 10  
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นางสาวทิพย์รัตน์ ดัชนี ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรรมราช นำเสนอความก้าวหน้าฯ โดยเขต
สุขภาพที่ 11 ข้อมูล ณ วันท่ี 14 มีนาคม 2567 เขตสุขภาพที่ 12 ปี 2567 มี อปท.สมัครเข้าร่วม จำนวน 25 แห่ง 
และประเมินตนเอง จำนวน 16 แห่ง โดยกลไกคณะทำงาน ประกอบด้วย คณะกรรมการประเมินเมืองสุขภาพดี ระดับ
เขต และ คณะทำงานระดับจังหวัด โดยการดำเนินงานระยะถัดไป ในเดือน เม.ย. 2567 จะมีการลงพื้นท่ีเยี่ยมติดตาม
การดำเนินงานระดับพื้นที่ พร้อมจัดประชุมชี้แจงเกณฑ์การประเมิน และวางแผนพัฒนาศักยภาพ อปท.ในพื้นท่ี  
ในเดือน พ.ค. - ก.ค. 2567 จะดำเนินการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี และดำเนินการรายงานผลกาประเมินรับรอง
ในเดือน ส.ค. 2567 

นางสาวมารีนี โด ศูนย์อนามัยท่ี 12 ยะลา นำเสนอความก้าวหน้าฯ โดยเขตสุขภาพท่ี 12 โดยข้อมูล 
ณ วันที่ 14 มีนาคม 2567 เขตสุขภาพที่ 12 ปี 2567 มี อปท.สมัครเข้าร่วม จำนวน 29 แห่ง และประเมินตนเอง 
จำนวน 9 แห่ง สำหรับกลไกการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี ในเดือน ธ.ค. 2566 - มี.ค. 2567 ได้จัดชี้แจงและ
ประชาสัมพันธ์การสมัครแก่ อปท. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เดือน เม.ษ. 2567 จะจัดประชุมวางแผนร่วมกับ สสจ. 
เพื่อเตรียมการประเมินเมืองสุขภาพดี และในเดือน มิ.ย. - ก.ค. 2567 จะดำเนินการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี  
และรายงานผลการประเมินรับรองแก่ส่วนกลางต่อไป 
 
มติที่ประชุม : รับทราบ  
 
ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องเพื่อพิจารณา  
 4.1  การพัฒนาความร่วมมือระหว่างกรมอนามัย กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ ่น และกรมกา ร
เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อมในการสนับสนุนและพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้อถิ่นสู่เมืองสุขภาพดี 
  นางสาววรวรรณ พงษ์ประเสริฐ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (ฝ่ายเลขานุการ) ได้นำเสนอ 
แนวทางการพัฒนาความร่วมมือระหว่าง 3 กรม จากการประชุมสรุปบทเรียนการขับเคลื ่อนเมืองสุขภาพดี  
ปี 2566 ที่ผ่านมา ที่ประชุมมีข้อเสนอให้ กรมอนามัย ควรบูรณาการการทำงานระดับนโยบาย ระหว่างกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ ่งแวดล้อม  เนื ่องจากการดำเนินงาน 
เมืองสุขภาพดี มีประเด็นที่ต้องขับเคลื่อนงานเกี่ยวข้องกับหลายภาคส่วนโดยเฉพาะหน่วยงานที่กำกับดูแลท้องถิ่น 
สำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดซึ่งจะทำให้การทำงานในระดับพื้นที่ มีความคล่องตัว ในการทำงาน
ร่วมกันผลักดันการดำเนินงานเมืองสุขภาพดี สู ่ระบบการประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
(Local Performance Assessment: LPA) ซึ่งจะทำให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเห็นความสำคัญ และร่วมขับเคลื่อน
ดำเนินงานเม ืองสุขภาพดีเสนอให้ลงนามรับรองโล่รางวัลเชิดชูเก ียรติ โดยกระทรวงมหาดไทย กระทรวง
ทร ัพยากรธรรมชาต ิและส ิ ่ งแวดล ้อม ร ่วมก ับกระทรวงสาธารณสุขเพ ื ่อแสดงถ ึงการบ ูรณาการงานร ่วมกัน  
ใน 3 ประเด็น ได้แก ่
1) การบูรณาการดำ เนินงานระหว่างเมืองสุขภาพดี กับจังหวัดสะอาด และเมืองสิ่งแวดล้อมยั่งยืน 
2) การผลักดันงานเมืองสุขภาพดี สู ่ระบบการประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น (Local 
Performance Assessment: LPA) 
3) การลงนามรับรองโล่รางวัลเชิดชูเกียรติ โดยกระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขเพื่อแสดงถึงการบูรณาการงานร่วมกัน 
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ข้อคิดเห็นจากที่ประชุม  
  นายเนติ์ ภู่ประสม กองอนามัยวัยเรียนวัยรุ่น เสนอให้ฝ่ายเลขานุการฯ วิเคราะห์และรวบรวมสาเหตุ/ปัจจัยท่ี
ยังเป็นอุปสรรคต่อการดำเนินงานขับเคลื ่อนตัวชี้วัดแต่ประเด็น เพื่อให้ผู ้รับผิดชอบสามารถดำเนินการ สนับสนุน 
การขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ให้บรรลุเป้าหมายไปได้ และควรมีการเชื่อมโยงเว็บไซต์หรือแพลตฟอร์มการดำเนินงาน
ตัวชี้วัดร่วมกัน เพื่อให้องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นสามารถนำข้อมูลผลการดำเนินงานมาใช้เป็นหลักฐานได้ 
 นพ.อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ ประธานการประชุมฯ เสนอแนะให้ฝ่ายเลขานุการฯ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกใน
ตัวชี้วัดท่ีอปท.ส่วนใหญ่ไม่ผ่าน นอกจากนี้เสนอให้ฝ่ายเลขาฯ กำหนดกรอบและเป้าหมายในอนาคตให้ชัดเจนครอบคลุม
ทั้งเป้าหมายในการรักษามาตรฐานอปท.รายเก่าที่ผ่านการรับรองเมืองสุขภาพดี  และเป้าหมาย อปท.รายใหม่ที่จะ 
ขยายผลและยกระดับ โดยนำเสนอเป็น One page ให้มีความเข้าใจได้ง่าย เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการขับเคลื่อน
นโยบายสำคัญของกรมอนามัย 
 นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค์ ที่ปรึกษาคณะกรรมการฯ เสนอแนะความสำคัญของการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี 
ขึ้นอยู่กับวิธีการดำเนินงาน ต้องให้มีความง่ายต่อการดำเนินงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่งเสริมให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเล็งเห็นความสำคัญของการพัฒนาเมืองสุขภาพดี และสร้างมาตรฐานและกำหนดผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น  
ให้เห็นภาพท่ีชัดเจน 
 นางสุธิดา อุทะพันธุ์ สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ ให้ข้อเสนอนแนะว่าควรมีการวิเคราะห์ในประเด็น 
ที่สามารถดำเนินการร่วมกับเกณฑ์มาตรฐานอื่นๆ เช่น เมืองสิ่งแวดล้อมยั่งยืน จังหวัดสะอาด เพื่อลดความขั้นตอน  
การดำเนินงานและส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นสามารถดำเนินกิจกรรมให้บรรลุเกณฑ์มาตรฐานที่มี  
ความสอดคล้องกันไปได้ และสามารถใช้ฐานข้อมูลด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม และการส่งเสริมสุขภาพร่วมกันได้ 
 นพ.อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์  ประธานการประชุมฯ ให้ข ้อเสนอแนะต่อการพัฒนาเมืองสุขภาพดีว่า  
ควรสร้างความเชื ่อมั ่น และสร้างความตระหนักให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นเล็งเห็นความสำคัญต่อบทบาท  
ในขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดีในพื้นที่ ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี  
ทั้งนี้การสนับสนุนการประชาสัมพันธ์ผลการดำเนินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะต้องได้รับความร่วมมือจาก
หน่วยงานทุกภาคส่วนทั ้งระดับส่วนกลาง ระดับเขต และระดับจังหวัด ซึ ่งเป็นส่วนสำคัญในการสร้างแรงจูงใจ 
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมการพัฒนาเมืองสุขภาพดีได้ 
 นายธีรพงษ์ คำพุฒ สำนักส่งเสริมสุขภาพ ให้ข้อเสนอแนะการพัฒนาเว็บไซต์ควรนำเสนอผลงานการ
ดำเนินงาน กิจกรรมที่โดดเด่นของพื้นที่ เพื่อเป็นประชาสัมพันธ์การพัฒนาเมืองสุขภาพดี ส่งเสริมให้หน่วยงานต่างๆ 
และประชาชนท่ัวไปสามารถเข้าถึงและเป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี 
 นางสาวนัยนา ใช้เทียมวงศ์ รองประธานฯ เสนอแนะว่าการบูรณาการเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี ร่วมกับ
มาตรฐานอื่นๆ เช่น เมืองสิ่งแวดล้อม โดยกรมการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อม ควรเริ่มต้นดำเนินการ 
แบบเป็นระยะๆ โดยในระยะแรกควรผลักดันให้มาตรฐานเมืองสุขภาพดี เป็นส่วนหนึ่งของการประเมินประสิทธิภาพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (LPA) และในระยะถัดไปจึงค่อยเป็นการบูรณาการเกณฑ์มาตรฐานร่วมกัน 
 นายสมศักดิ์ ศิริวนารังสรรค์ ที่ปรึกษาคณะกรรมการฯ ให้ข้อเสนอแนะในระยะแรกของการบูรณาการ 
การทำงานร่วมกันระหว่างกรมอนามัย กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และกรมการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
และสิ่งแวดล้อมในการสนับสนุนและพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้อถิ่นสู่เมืองสุขภาพดี ควรเป็นการสนับสนุนและเอื้อต่อการ
ดำเนินงานระหว่างกันในประเด็นท่ีมีความสอดคล้องกัน เกิดประโยชน์และบรรลุเป้าหมายความสำเร็จไปด้วยกัน 
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มติที่ประชุม 
 1. มอบฝ่ายเลขานุการฯ ดำเนินการประสานความร่วมมือในการสนับสนุนการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี  
แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระหว่างกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และกรมการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
 2. มอบฝ่ายเลขานุการฯ รวบรวมข้อมูลข้อเสนอแนะจากศูนย์อนามัย และคณะกรรมการฯ เพื่อปรับปรุง  
การดำเนินงานเมืองสุขภาพดี 
 3. คณะกรรมการประเมินเมืองสุขภาพดี ระดับเขต รวบรวมรายงานผลการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี 
ภายในวันท่ี 5 สิงหาคม 2567  
 
 

เลิกประชุมเวลา 12.30 น. 
นายคณิตศร คงเย็น 

ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
นางสาววรวรรณ พงษ์ประเสริฐ 

นางสาวพนิตา เจริญสุข 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม  


