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รายงานตัวชี้วดัตามคำรบัรองการปฏบิตัิราชการ  
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 (รอบ 5 เดือนหลัง) 

กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ 

ตัวชี้วัดที่ 3.43 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพัฒนาเป็นเมืองสุขภาพด ี
 
1. Assessment  
1.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวช้ีวัด (0.5) 

จากการคาดการณ์การขององค์การสหประชาชาติ พบว่า ภายในปี 2593  โลกจะมีประชากรคนเมือง 
เพิ ่มมากขึ ้นถึง 2.4 พันล้านคน คิดเป็นร้อยละ 68 ของประชากรโลก (UN, World Population Prospects 
:2024) นอกจากนี้พบว่า การเปลี่ยนแปลงระดับโลกที่ส่งผลต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ที ่ดี ในปัจจุบัน ได้แก่ 
จำนวนประชากรที่เพิ่มขึ้น โดยมีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาไปสู่โรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโลก และการใช้พลังงานเพิ่มขึ้น ทำให้เกิด
มลพิษสิ ่งแวดล้อม โดยมีผู ้เส ียชีวิตก่อนวัยอันควร 4.2 ล้านคนต่อปี จากการสัมผัสกับมลพิษทางอากาศ   
สำหรับสถานการณ์และแนวโน้มของประเทศไทย พบว่าในอนาคตประชากรไทยกว่าร้อยละ 73 จะกลายเป็นคน
เมือง และมีประชากรเพิ่มขึ้นอีกว่า 11 ล้านคน นำมาซึ่งปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน เช่น ความสะอาด 
การจัดการมูลฝอย การจัดการส้วมสาธารณะ การจัดการสิ่งปฏิกูล การสุขาภิบาลอาหารและน้ำ การจัดการน้ำเสีย 
และมลพิษทางอากาศและเสียง โดยปัญหาเหล่านี ้มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นสัมพันธ์กับการขยายตัวของเศรษฐกิจ  
อย่างต่อเนื่อง ในขณะที่การบริหารจัดการและโครงสร้างพื้นฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งในพื้นที่เขตเมืองและ
ชุมชนยังมีข้อจำกัด นอกจากนี้ การเปลี่ยนวิถีชีวิตเป็นแบบคนเมืองซึ่งมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง เอื้อต่อการเกิดโรค  
ไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น รวมถึงความเครียดจากสังคมที่มีการแข่งขันสูง และข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพที่มาก  
เกินกว่าทักษะของประชาชนในการแยกแยะความน่าเชื่อถือ และข้อมูลในปี 2564 พบว่าค่าเป้าหมายในประเด็น
ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างคนไทยให้มีสุขภาวะที ่ด ี “จำนวนชุมชนสุขภาพดีเพิ ่มขึ ้น” มีสถานการณ์บรรลุ 
ค่าเป้าหมายอยู ่ในเกณฑ์ “ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย” และจากคำประกาศเซี ่ยงไฮ้ (Shanghai Declaration on 
promoting health in the 2030 Agenda for sustainable development) ซึ ่งเป็นพันธสัญญาทางการเมือง 
จากงานประชุมส่งเสริมสุขภาพโลก ครั้งที่ 9 ณ นครเซี่ยงไฮ้ สาธารณรัฐประชาชนจีน ได้กำหนดเสาหลักของงาน
ส่งเสริมสุขภาพเป็น 3 ด้าน คือ 1) Good governance หรือธรรมาภิบาล 2) Healthy cities หรือเมืองสุขภาวะ 
และ 3) Health Literacy หรือความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ซึ ่งในประเด็นด้านเมืองสุขภาวะ เป็นเป้าหมายการ
ดำเนินงานขององค์การอนามัยโลกที่สำคัญ  

จากสถานการณ์การขยายความเป็นเม ืองด ังกล ่าว กรมอนามัยได ้กำหนดย ุทธศาสตร ์ภายใต้  
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 -2570) ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่เมืองสุขภาพดี เป้าประสงค์ท่ี 6 ประชาชนในพ้ืนที่
เขตเมือง พ้ืนที่พิเศษ กลุ่มเปราะบาง/ชายขอบ/แรงงานข้ามชาติมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ยกระดับพ้ืนที่เมือง
และพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษให้เป็นเมืองสุขภาพดี (Healthy city) โดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้กำหนด
แนวทางในการพัฒนาเมืองสุขภาพดีของประเทศไทย โดยได้ดัดแปลงจากมาตรการส่งเสริมสุขภาพตามออตตาวา
ชาเตอร์ แนวทางการพัฒนาอย่างยั่งยืนแห่งสหประชาชาติ (SDGs) และแนวทางการพัฒนาเมืองสุขภาวะระดับ
ภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก (Healthy City SEAR) ขององค์การอนามัยโลก ผนวกกับบริบทนโยบายการ
ดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพของประเทศไทย มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาเกณฑ์
มาตรฐานและแนวทางในการขับเคลื่อนดำเนินงานพัฒนาเมืองสุขภาพดีของประเทศไทย โดยเน้นการพัฒนาเมือง
อย่างมีส่วนร่วม เป็นเมืองที ่เน้นการบริโภคและใช้ทรัพยากรอย่างยั ่งยืน เป็นเมืองสีเขียวไม่สร้างมลภาวะ  
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เป็นเมืองที่ออกแบบให้กับทุกคนสามารถได้ใช้ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุ หรือคนพิการ (Universal Design หรือ อารยะ
สถาปัตย์) เป็นเมืองที่มีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ เพื่อสนับสนุนบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
สร้างมาตรฐานความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ประชาชน โดยการพัฒนาบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
การส่งเสริมสุขภาพ และเป็นแนวทางในการสร้างนโยบายและแผนงานด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
อย่างครอบคลุมรอบด้าน และเกิดความเท่าเทียมโดยได้ศึกษาทบทวนพัฒนาชุดตัวชี้วัดและเกณฑ์มาตรฐานเมือง
สุขภาพดี โดยการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐานด้านการพัฒนาเมือง สำรวจความคิดเห็นของประชาชน
ด้วยระบบอนามัยโพลในประเด็นเมืองสุขภาพดี สัมภาษณ์เชิงลึกผู้เชี่ยวเชี่ยวชาญ และร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
แต่ละตัวชี้วัดทั้งสายส่งเสริมสุขภาพและสายอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อคัดเลือกและพัฒนาเป็นเกณฑ์มาตรฐานเมือง
สุขภาพดี จึงได้องค์ประกอบเมืองสุขภาพดี ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ สิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อสุขภาพ (Healthy 
Environments) สถานประกอบการเอื้อต่อสุขภาพ (Healthy Settings) และประชาชนรอบรู้สุขภาพ (Healthy 
People) รวมจำนวนตัวชี้วัดทั้งหมด 22 ตัวชี้วัด โดยเน้นการขับเคลื่อนการพัฒนาเมืองสุขภาพดีในพื้นที่เขตเมือง
และพื้นที่พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เนื่องจากพื้นที่เขตเมืองและพื้นที่พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เป็นพื้นที่ที่มีแนวโน้ม  
การขยายความเป็นเมือง (Urbanization) 

สำหรับการขับเคลื ่อนเมืองสุขภาพดี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้ริเริ ่มดำเนินการพัฒนา 
เมืองสุขภาพดี ในปี 2566 โดยมีพื ้นที่เป้าหมายดำเนินการคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นระดับเทศบาล  
จำนวน 2,472 แห่ง ทั้งในพื้นที่ทั ่วไปและพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยกรมอนามัยกำหนดเป้าหมายภายในปี  
พ.ศ.2570 ประเทศไทยจะมีเมืองสุภาพดีไม่น้อยกว่า 1,000 เมือง โดยมีศูนย์อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องบูรณาการทำงานในระดับพ้ืนที่ เพ่ือร่วมเป็นผู้สนับสนุนในการพัฒนาและขับเคลื่อนเมือง
สุขภาพดี แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สำหรับการดำเนินงานที่ผ่านมาตั้งแต่ปี 2566 – 2567  มีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นผ่านการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี จำนวน 346 แห่ง แบ่งเป็น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับ
เทศบาล จำนวน 280 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 11.32 (N=2,472 แห่ง) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ (เมือง
พัทยา) จำนวน 1 แห่ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับองค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) จำนวน 65 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 1.22 (N=5,300 แห่ง)  

ซึ ่งในปี 2568 กรมอนามัยกำหนดเป้าหมายดำเนินการร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 1-12 เพื ่อขับเคลื ่อน
ดำเนินการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี ศูนย์อนามัยละ 16 แห่ง รวมทั้งสิ้น 192 แห่ง โดยกำหนดรายละเอียดดังนี้  

1. เมืองสุขภาพดีรายใหม่ ศูนย์อนามัยละ 13 แห่ง 
2. เมืองสุขภาพดียกระดับ (Re-certification) ศูนย์อนามัยละ 3 แห่ง 
3. เมืองสุขภาพดีในพื ้นที ่ SEZ (เทศบาล/อบต) ศูนย์อนามัยละ 1 แห่ง นับรวมเป้าหมายรายใหม่  

13 แห่ง หรือเมืองสุขภาพดียกระดับ (Re-certification) ศูนย์อนามัยละ 3 แห่ง (ศอ.1,2,5,6,8,10,12) 
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รูปที่ 1 : เป้าหมายการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) 
 
- ผลผลิต/ ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ  
  จากการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี ในปี 2567 ที่ผ่านมา กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้วิเคราะห์
เปรียบเทียบผลการดำเนินงานแต่ละองค์ประกอบ รายตัวชี้วัด จำนวนทั้งสิ ้น 22 ตัวชี้วัดตามเกณฑ์มาตรฐาน 
เมืองสุขภาพดี พบว่า ประเด็นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ ไม่ผ่านเกณฑ์ในระดับพื้นฐาน แบ่งเป็น 
องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื ้อต่อสุขภาพ ได้แก่ การจัดการคุณภาพน้ำบริโภค และการจัดการสิ่งปฏิกูล 
องค์ประกอบด้านสถานที ่ที ่เอื ้อต่อสุขภาพ ได้แก่ สถานศึกษา และตลาดประเภทที ่ 1 และองค์ประกอบ  
ด้านประชาชนรอบรู้และสุขภาพดี ได้แก่ การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ สำหรับประเด็นที่องค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ ่นส ่วนใหญ่ ไม่ผ ่านเกณฑ์ในระดับดี  แบ่งเป็น องค์ประกอบด้านสิ ่งแวดล้อมที ่ เอ ื ้อต่อสุขภาพ  
ได้แก่ การจัดการสิ่งปฏิกูล การจัดการคุณภาพน้ำบริโภค และการจัดการปัญหาเหตุรำคาญ  องค์ประกอบด้าน
สถานที่ที่เอื้อต่อสุขภาพ ได้แก่ สถานศึกษา และตลาดประเภทที่ 1 และองค์ประกอบด้านประชาชนรอบรู้และ
สุขภาพดี ได้แก่ การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และประเด็นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ ไม่ผ่าน
เกณฑ์ในระดับดีมาก ได้แก่ องค์ประกอบด้านสิ ่งแวดล้อมที ่เอื ้อต่อสุขภาพ ได้แก่ การจัดการสิ ่งปฏิกูล   
การดำเนินงานรองรับสาธารณภัยและเหตุฉุกเฉิน และการการจัดคุณภาพน้ำบริโภค  องค์ประกอบด้านสถานที่ที่
เอื้อต่อสุขภาพ ได้แก่ สถานศึกษา และตลาดประเภทที่ 1 และองค์ประกอบด้านประชาชนรอบรู้และสุขภาพดี 
ได้แก่ ร้อยละของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และร้อยละผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan) ดังรูปที่ 2 
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รายงานตัวชี้วดัตามคำรบัรองการปฏบิตัิราชการ  
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 (รอบ 5 เดือนหลัง) 

กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ 

 
รูปที่ 2 : ผลจากการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี ประจำปี 2567 รายตัวชี้วัด  

 

 

นอกจากนั้น กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้ทำการวิเคราะห์เปรียบเทียบกลไกการดำเนินงาน
และเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี กับเกณฑ์มาตรฐานอื่นๆ เพื่อบูรณาการการดำเนินงานร่วมกันกับหน่วยงาน 
ที ่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ การรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(Environmental Health Accreditation : EHA) ชุมชนที ่เป ็นมิตรกับผู ้ส ูงอายุและผู ้พ ิการ (Age-Friendly 
Communities) ดำเนินการโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เมืองสิ ่งแวดล้อมยั ่งย ืน (Green City) 
ดำเนินการโดยกรมการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
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รายงานตัวชี้วดัตามคำรบัรองการปฏบิตัิราชการ  
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 (รอบ 5 เดือนหลัง) 

กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ 

และจังหวัดสะอาด ดำเนินการโดยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย เป็นต้น โดยผลจากการ
เปรียบเทียบมาตรฐานเมืองสุขภาพดีและเกณฑ์มาตรฐานอื่น พบว่ามีเกณฑ์ตัวชี้วัดบางตัวที่สามารถบูรณาการ  
ผลการดำเนินงานร่วมกันได้ เช่น การจัดการมูลฝอย การจัดการคุณภาพน้ำบริโภค การจัดการเรื่องร้องเรียนและ
เหตุรำคาญ ตลาด ร้านอาหาร ส้วมสาธารณะ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกลุ ่มวัย และการรวมกลุ ่มทางสังคม  
แสดงรายละเอียดการเปรียบเทียบดังรูปภาพที่ 3 จึงได้มีการปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดีในปี 2568 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ สิ่งแวดล้อมเอื้อต่อสุขภาพ (Healthy Environments) สถานที่ที่เอื้อต่อสุขภาพ 
(Healthy Settings) และประชาชนรอบรู้และสุขภาพดี (Healthy People) มีจำนวนตัวชี้วัดทั้งสิ้น 22 ข้อ 
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รายงานตัวชี้วดัตามคำรบัรองการปฏบิตัิราชการ  
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 (รอบ 5 เดือนหลัง) 

กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ 

 

 

 

รูปที่ 3 : การเปรียบเทียบกลไกการดำเนินงาน และเกณฑ์มาตรฐานร่วมกับมาตรฐานอ่ืนๆ  

- ผลผลิต/ ผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม 
ในปี 2567 มีผลการดำเนินงานเมืองสุขภาพดีจำนวนทั้งสิ้น 274 เมือง ผ่านการประเมินรับรอง 

เมืองสุขภาพดีระดับทอง จำนวน 67 แห่ง (ร้อยละ 24.45) ผ่านการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดีระดับเงิน จำนวน 
69 แห่ง (ร้อยละ 25.18) และผ่านการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดีระดับทองแดง จำนวน 138 แห่ง (ร้อยละ 
50.37) โดยจะแสดงผลการประเมินเมืองสุขภาพดี ดังรูปที่ 4 : ผลการประเมินเมืองสุขภาพดี ประจำปี 2566-2567 
ตามระดับการประเมิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4 : ผลการประเมินเมืองสุขภาพดี ประจำปี 2566-2567 ตามระดับการประเมิน 

 
สำหรับปี 2568 ได้เร ิ ่มประชาสัมพันธ์เชิญชวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น สมัครเข้าร่วมพัฒนา 

เมืองสุขภาพดี ผ่านเว็บไซต์เมืองสุขภาพดี ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2567 ที่ผ่านมา ปัจจุบันมีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นสมัครเข้าร่วมพัฒนาเมืองสุขภาพดี ประจำปี 2568 จำนวนทั้งสิ้น 1,613 แห่ง (ข้อมูล ณ วันที่ 3 เมษายน 
2568) โดยประเมินตนเองไม่ผ่านจำนวน 438 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 39.39 ระดับพื้นฐานจำนวน 486 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 43.71  ระดับดี จำนวน 71 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 6.38 และผ่านระดับดีมาก จำนวน 117 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 10.52 จะเห็นว่ามีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความสนใจเป็นจำนวนมาก เมื่อเทียบกับการดำเนินงานในปีที่
ผ่านมา เนื่องจากในปี 2568 ดำเนินการประชาสัมพันธ์รับสมัครเมืองสุขภาพดีเร็วขึ้น และเป็นการรับสมัครผ่าน
ระบบเว็บไซต์เมืองสุขภาพดี ทำให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถสมัครได้ง่าย ส่งผลให้ได้รับรายงานข้อมูล
การสมัครเมืองสุขภาพดีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้โดยตรงและรวดเร็วขึ้น ซึ่งคาดว่าในปี 2568 จะมี
แนวโน้มการขับเคลื่อนพัฒนาเมืองสุขภาพดี เพิ่มขึ้นกว่าปีก่อนหน้า รวมทั้งสิ้นอย่างน้อย 600 แห่ง และคาดว่า
ภายในปี 2570 ประเทศไทย จะมีเมืองสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 1,000 แห่ง ทั่วประเทศ ดังรูปที่ 6 
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รูปที่ 6 : เป้าหมาการดำเนินงานเมืองสุขภาพดี ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) 
 
- ผลผลิต/ ผลลัพธ์ระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินการในปัจจุบัน 

สำหรับปี 2568 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ร่วมกับหน่วยงานสายส่งเสริมสุขภาพและสายอนามัย
สิ ่งแวดล้อม ดำเนินการวิเคราะห์ ทบทวนและปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี และจัดทำแผน 
การขับเคลื ่อนเมืองสุขภาพดี รวมทั ้งได้พัฒนาระบบประเมินรับรองเมืองสุขภาพดีผ ่านระบบเว็บไซต์ 
https://healthycity.anamai.moph.go.th โดยไดจ้ัดประชุมชี้แจงมาตรฐานและแนวทางการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี 
ประจำปี 2568 แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และพัฒนาองค์ความรู้ได้แก่ การจัดทำคู่มือเกณฑ์มาตรฐานเมือง
สุขภาพดี คู่มือการใช้งานเว็บไซต์เมืองสุขภาพดี และจัดอบรมพัฒนาศักภาพผู้ตรวจประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี 
(Coaching) เพ่ือสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
ศูนย์อนามัย ในการขับเคลื่อนดำเนินงานสู่เมืองสุขภาพดี  

สำหรับการดำเนินงานปี 2568 ในรอบ 5 เดือนแรกที่ผ่านมา พบว่ามีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัครเข้า
ร่วมการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี จำนวนทั้งสิ้น 1,613 แห่ง (ข้อมูล ณ วันที่ 3 เมษายน 2568) โดยประเมิน
ตนเองไม่ผ่านจำนวน 438 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 39.39 ระดับพื้นฐานจำนวน 486 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 43.71  
ระดับดี จำนวน 71 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 6.38 และผ่านระดับดีมาก จำนวน 117 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 10.52 โดย
พบว่าเกณฑ์ระดับพื้นฐาน มีตัวชี้วัดที่ผ่านมากที่สุด  5 ลำดับแรก ได้แก่  ตัวชี้วัดที่ 1 นโยบาย ตัวชี้วัดที่ 2 พื้นที่
สาธารณะตัวชี้วัดที่ 3 Universal Design ตัวชี้วัดที่ 4 มูลฝอย และตัวชี้วัดที่ 6 คุณภาพน้ำบริโภค สำหรับตัวชี้วัดที่
ผ่านน้อยที่สุด 5 ลำดับแรก ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 19 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตัวชี้วัดที่ 18 การรวมกลุ่มทางสังคม 
ตัวชี้วัดที่ 17 การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย ตัวชี้วัดที่ 16 สถานศึกษา และตัวชี้วัดที่ 15 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
สำหรับเกณฑ์การประเมินตนเองในระดับดี มีตัวชี้วัดที่ผ่านมากที่สุด  5 ลำดับแรก ได้แก่  ตัวชี้วัดที่ 1 นโยบาย 

https://healthycity.anamai.moph.go.th/
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รายงานตัวชี้วดัตามคำรบัรองการปฏบิตัิราชการ  
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กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ 

ตัวชี้วัดที่ 4 มูลฝอย ตัวชี้วัดที่ 6 คุณภาพน้ำบริโภค ตัวชี้วัดที่ 9 สาธารณภัย ตัวชี้วัดที่ 3 Universal Design สำหรับ
ตัวชี้วัดที่ผ่านน้อยที่สุด 5 ลำดับแรก ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 19 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตัวชี้วัดที่ 18 การรวมกลุ่มทาง
สังคม ตัวชี้วัดที่ 17 การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย ตัวชี้วัดที่ 14 ศาสนสถาน ตัวชี้วัดที่ 13 ส้วมสาธารณะ สำหรับเกณฑ์
การประเมินตนเองในระดับดีมาก มีตัวชี้วัดที่ผ่านมากท่ีสุด 5 ลำดับแรก ได้แก่  ตัวชี้วัดที่ 20 เด็กมีพัฒนาการสมวัย 
ตัวชี้วัดที่ 22 ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ตัวชี้วัดที่ 21 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ตัวชี้วัดที่ 1 นโยบาย และตัวชี้วัดที่ 9 สาธารณภัย สำหรับตัวชี้วัดที่ผ่านน้อยที่สุด 5 ลำดับแรก ได้แก่ 
ตัวชี้วัดที่ 20 เด็กมีพัฒนาการสมวัย ตัวชี้วัดที่ 22 ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ตัวชี้วัดที่ 21 
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตัวชี้วัดที่ 1 นโยบาย ตัวชี้วัดที่ 9 สาธารณภัย จากข้อมูลผล
การประเมินตนเองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปีงบประมาณ 2568 ข้างต้นสะท้อนให้เห็นประเด็นตัวชี้วัดที่
ต้องขับเคลื่อนดำเนินงานเร่งด่วน โดยดำเนินการคืนข้อมูลผลการประเมินตนเองให้แก่หน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพหลัก
ในแต่ละตัวชี้วัดเมืองสุขภาพดี เพ่ือวางแผนและสนับสนุนร่วมกับศูนย์อนามัย และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ใน
การพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสู่เมืองสุขภาพดี  
 
1.2 ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อขับเคลื่อนตัวช้ีวัด (0.5) 
-  กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

1) หน่วยงานพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานและองค์ความรู้วิชาการ ได้แก่ หน่วยงานในกรมอนามัย คือ กอง
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ สำนักส่งเสริม
สุขภาพ สำนักทันตสาธารณสุข สำนักโภชนาการ สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กองแผนงาน กองกิจกรรมทาง
กายเพื่อสุขภาพ กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ และ
หน่วยงานวิชาการอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง  

2) หน่วยงานขับเคลื่อนในพ้ืนที่ ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 1-12 สถาบนัพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง สำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัด และหนว่ยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง รวมถึงกรมส่งเสริมการปกครองสว่นท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย สำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอ้มจังหวัด กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม 

3) หน่วยงานปฏิบัติ ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตำบล และ
องค์กรปกครองครองส่วนท้องถิน่ ในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ   

4) หน่วยงานภาคีเครือข่าย รว่มขับเคลื่อนเมืองสุขภาพด ีได้แก่ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(สช.) 
องค์การอนามัยโลก (WHO) 

5) ประชาชนในพ้ืนที่เขตเมืองและพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ  
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-  ความต้องการ/ ความคาดหวัง 
1) ความคาดหวังของหน่วยงานปฏิบัติ : องค์ปกครองส่วนท้องถิ่น มีความต้องการหรือความคาดหวัง ดังนี้ 

1.1 ให้มีการมอบเกียรติบัตรหรือมีการยกย่องชมเชยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ดำเนินการได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานเมืองสุขภาพดี เพื่อสร้างแรงจูงใจ และสร้างคุณค่า โดยเสนอให้ลงนามโล่รางวัล โดยกระทรวงมหาดไทย 
และกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 

1.2 ขอพระราชทานรางวัลโล่เชิดชูเกียรติ แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น เพื่อเป็นแรงจูงใจในการ
ขับเคลื่อนดำเนินงาน 

1.3 เสนอให้กรมอนามัยส่งเสริมผลักดันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผ่านการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี 
ระดับทอง ยกระดับสู่ระดับสากล โดยเข้าร่วมโครงการเมืองสุขภาวะ (Urban Lead) ขององค์การอนามัยโลก 

 
 2) ความคาดหวังของหน่วยงานที่ช่วยขับเคลื่อนในพื้นที่ : จากการประชุมสรุปบทเรียนการดำเนินงานที่ผ่านมา  
ศูนย์อนามัย และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีข้อเสนอดังนี้ 

2.1 ควรประชาสัมพันธ์ เชิญชวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัครเข้าร่วมโครงการเมืองสุขภาพดี ตั้งแต่
ไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม-ธันวาคม) เพ่ือให้คณะกรรมการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี มีระยะเวลาเพียงพอในการยกระดับ
ขับเคลื่อนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี 

2.2 ควรพัฒนาศักยภาพ สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางและเกณฑ์การประเมินรับรองเมือง
สุขภาพดี แก่ผู ้ตรวจประเมิน และกำหนดรูปแบบการแต่งตั ้งคณะกรรมการประเมิน เพื่อให้มีมาตรฐานการ
ดำเนินงานเดียวกัน 

2.3 ควรจัดทำระบบฐานข้อมูลกลางเมืองสุขภาพดี สำหรับรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ เชื่อมโยง เพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

 
-  ความผูกพัน การสร้างความผูกพันกับผู้มีส่วนได้เสีย มีการดำเนินงาน ดังนี้  
1) ความผูกพันกับหน่วยงานปฏิบัติ :  

1.1 มีเวทีการมอบโล่เชิดชูเกียรติแก่องค์ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีผ่านการประเมินรับรองเมิองสุขภาพดี   
1.2 มอบเกียรติบัตร (E-certificated) แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วมประเมินตนเองตามเกณฑ์

มาตรฐานเมืองสุขภาพดี ผ่านระบบเว็บไซต์เมืองสุขภาพดี และผ่านการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี  
1.3 จัดทำทำเนียบเมืองสุขภาพดี และประกาศกรมอนามัย เพ่ือเชิดชูเกียรติแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ที่ผ่านการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี  
1.4 จัดตั ้งกลุ ่มไลน์เครือข่ายเมืองสุขภาพดี เพื ่อประสานขับเคลื ่อนดำเนินงานเมืองสุขภาพดีกับ

กลุ่มเป้าหมายอย่างใกล้ชิด  
1.5 จัดทำกระทู้คำถาม เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถสอบถามข้อสงสัยผ่านระบบเว็บไซต์ได้

ตลอดเวลา  
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2) ความผูกพันกับหน่วยงานที่ช่วยขับเคลื่อนในพื้นที่ :  
2.1 กลุ่มไลน์ทีมขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดีของศูนย์อนามัย  
2.2 จัดประชุมเชิงปฎิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยง (Coaching) ผู้ประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี เพื่อสร้าง

ความเข้าใจและเกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 
2.3 มอบใบประกาศเกียรติคุณ แก่ศูนย์อนามัย และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่สนับสนุนและขับเคลื่อน

ดำเนินงานเมืองสุขภาพดี 
 

-  ความพึงพอใจ/ ความไม่พึงพอใจ 
1) ประเด็นที่มีความไม่พึงพอใจ : เป็นลักษณะของการลงไปประเมิน อปท.ต้องเป็นผู้ปฏิบัติและรับภาระ

หนักขึ้น ทั้งในแง่ของการพัฒนาเมืองให้ได้ตามมาตรฐาน และในแง่ของการเตรียมเอกสารหลักฐาน  
 2) ประเด็นที่มีความพึงพอใจ : เป็นแนวทางการพัฒนาที่ดี เนื่องจากจะสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นได้ยกระดับเมืองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 
 
-  ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 

1) ควรมีการประสานความร่วมมือในเชิงนโยบายระหว่างกรมอนามัยกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เพ่ือให้
ศูนย์อนามัยสามารถดำเนินงานและสร้างความมือในระดับพ้ืนที่ได้อย่างคล่องตัวมากยิ่งขึ้น  
 
2. Advocacy/Intervention มีการกำหนดมาตรการและแผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้วัด 
2.1 มีมาตรการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด (0.5) 

2.2.1) พัฒนาวิชาการและเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี โดยศึกษาและทบทวนสถานการณ์ แนวทางและ
เกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดีทั้งในและต่างประเทศ เพื่อพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดีของประเทศไทย 
รวมทั้งพัฒนาคู่มือวิชาการและแนวทางการดำเนินงาน เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนยกระดับสู่เมืองสุขภาพดีแก่ศูนย์
อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

2.2.2) พัฒนากลไกและเครือข่ายการขับเคลื ่อนเมืองสุขภาพดี  โดยการกำหนดทิศทางเป้าหมายการ
ดำเนินงาน การพัฒนากลไกการดำเนินงานขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดีในระดับส่วนกลาง และระดับพื้นที่ รวมทั้งการ
พัฒนาศักยภาพสร้างความเข้มแข็งแก่ภาคีเครือข่ายเมืองสุขภาพดีทั้งในระดับส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และระดับ
จังหวัด รวมถึงพัฒนาความร่วมมือกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นในการประเมินประสิทธิภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น (Local Performance Assessment: LPA) นอกจากนี ้ ได้บูรณาการความร่วมมือกับ 
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) โดยกำหนดแนวทางร่วมกันในการจัดเวทีเชิดชูเกียรติเมืองสุขภาพดี 
ประจำปี 2568 เพื่อเป็นการส่งเสริมสนับสนุนและประชาสัมพันธ์ และเชิดชูผลการดำเนินงานขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ผ่านการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี  

2.2.3) พัฒนาระบบการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี การพัฒนาระบบและแพลตฟอร์มการประเมินรับรอง
เมืองสุขภาพดี โดยนำเทคโนโลยีสารสนเทศ มาช่วยในการพัฒนาและจัดการข้อมูลสารสนเทศเมืองสุขภาพดี และ
กำกับติดตามการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี 
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2.2.4) ยกระดับเมืองสุขภาพดี สู่เครือข่ายเมืองสุขภาวะแห่งภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก (WHO-SEAR 
Healthy City Network) โดยสร้างความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก ในการส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนา
ศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ผ่านการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดีระดับทอง สู่การ เป็นเครือข่ายเมือง
สุขภาวะแห่งภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก  
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2.2 มีแผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวช้ีวัด (0.5)  
 

แผนขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
ตัวช้ีวัดที่ 3.43 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพัฒนาเป็นเมืองสุขภาพดี 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
หน่วยงาน กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

มาตรการ โครงการ/กิจกรรม 

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาดำเนินการ 

ผลลัพธ์
เชิง

ปริมาณ 
ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ  

ไตรมาส 
1 

(ต.ค. - 
ธ.ค. 66) 

ไตรมาส 
2 

(ม.ค. - 
มี.ค. 67) 

ไตรมาส 
3 

(เม.ย. - 
มิ.ย. 67) 

ไตรมาส 
4 

(ก.ค. - 
ก.ย. 67) 

1.พัฒนาวิชาการ
และเกณฑ์มาตรฐาน
เมืองสุขภาพดี 

1.1 ประชุมหารือแนวทางการ
พัฒนาเกณฑ์มาตรฐานเมือง
สุขภาพดี ปี 2567 

1 คร้ัง ได้ทบทวนกลไกและ
เกณฑ์มาตรฐานที่
เก่ียวข้อง เพื่อปรับปรุง
เกณฑ์มาตรฐานเมือง
สุขภาพดี ปี 2567 

กอง
ประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพ 

ต.ค. 
67 

   

1.2 พัฒนาคู่มือเกณฑ์มาตรฐาน 
รายละเอียดตัวชี้วดัเมืองสุขภาพ
ดี เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อน
เมืองสุขภาพดี 

1 เร่ือง อปท. ศอ และสสจ 
ได้รับคู่มือเพื่อศึกษา
ทำความเข้าใจแนว
เกณฑ์มาตรฐานและ
ทางการขับเคลื่อน
ดำเนินงานเมือง
สุขภาพดี    

กอง
ประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพ 

พ.ย. 
67 

   

 1.3 พัฒนาคู่มือการใช้งาน 
เว็บไซต์เมืองสุขภาพดีสำหรับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

1 เรื่อง องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น สามารถศึกษา
วิธีการใช้งานเว็บไซต์
เมืองสุขภาพดี สำหรับ

กอง
ประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพ 

  พ.ค. 
68 
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รายงานตัวชี้วดัตามคำรบัรองการปฏบิตัิราชการ  
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 (รอบ 5 เดือนหลัง) 

กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ 

มาตรการ โครงการ/กิจกรรม 

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาดำเนินการ 

ผลลัพธ์
เชิง

ปริมาณ 
ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ  

ไตรมาส 
1 

(ต.ค. - 
ธ.ค. 66) 

ไตรมาส 
2 

(ม.ค. - 
มี.ค. 67) 

ไตรมาส 
3 

(เม.ย. - 
มิ.ย. 67) 

ไตรมาส 
4 

(ก.ค. - 
ก.ย. 67) 

เตรียมความพร้อมใน
การเข้ารับการประเมิน
รับรองเมืองสุขภาพดี 
ประจำปี 2568  

 1.4 พัฒนาคู่มือการใช้งาน
เว็บไซต์เมืองสุขภาพดีสำหรับ
คณะกรรมการประเมินรับรอง
เมืองสุขภาพดีระดับเขต และ
จังหวัด 

1 เรื่อง ศูนย์อนามัยและ
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด สามารถศึกษา
คู่มือวิธีการประเมิน
รับรองเมืองสุขภาพดี 
แก่อปท. ประจำปี 
2568  

กอง
ประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพ 

  พ.ค. -
มิ.ย. 
68 

 

2.พัฒนากลไกและ
เครือข่ายการ
ขับเคลื่อนเมือง
สุขภาพดี  

2.1 แต่งตั้งคณะกรรมการเมือง
สุขภาพด ี

1 คำสั่ง เป็นกลไกในการ
ขับเคลื่อนและติดตาม
ผลการดำเนนิงาน  

กอง
ประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพ 

 ม.ค.-
มี.ค. 
68 

  

2.2 ประชุมคณะกรรมการเมือง
สุขภาพดี  

2 คร้ัง ได้ข้อมูลการติดตามผล
การขับเคลื่อน
ดำเนินงานเมือง
สุขภาพด ี

ศูนย์อนามัย 
กอง ป. 
คกก.พัฒนา
มาตรฐาน
เมืองฯ 

พ.ย.-
ธ.ค. 
67 

  ก.ค.-
ส.ค. 
68 

2.3 จัดประชุมชี้แจงมาตรฐาน
และแนวทางการขับเคลื่อนเมือง

1 คร้ัง เจ้าหน้าที่ อปท. 
รับทราบและมีความ
เข้าใจมาตรฐานและ

กอง ป. 
ศูนย์อนามัย 

พ.ย. 
67 
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รายงานตัวชี้วดัตามคำรบัรองการปฏบิตัิราชการ  
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 (รอบ 5 เดือนหลัง) 

กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ 

มาตรการ โครงการ/กิจกรรม 

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาดำเนินการ 

ผลลัพธ์
เชิง

ปริมาณ 
ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ  

ไตรมาส 
1 

(ต.ค. - 
ธ.ค. 66) 

ไตรมาส 
2 

(ม.ค. - 
มี.ค. 67) 

ไตรมาส 
3 

(เม.ย. - 
มิ.ย. 67) 

ไตรมาส 
4 

(ก.ค. - 
ก.ย. 67) 

สุขภาพดี ประจำปงีบประมาณ 
2568 แก่อปท.  

แนวทางการขับเคลื่อน
เมืองสุขภาพดี 

คกก.พัฒนา
มาตรฐาน
เมืองฯ 

2.4 จัดประชุมอบรมพัฒนา
ศักยภาพทีมพี่เลี้ยง (Coaching) 
ผู้ประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี 
ประจำปี 2568 แก่ เจ้าหน้าที่
ศูนย์อนามัยและสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  

1 คร้ัง เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัย
และสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  
ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ สามารถ
ขับเคลื่อนดำเนินงาน
ยกระดับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สู่
เมืองสุขภาพดี ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

กอง
ประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพ 

ธ.ค. 
67 

   

 2.5 ลงพื้นที่ ร่วมประชุมหรือ
สนับสนนุ ให้คำแนะนำ ให้
คำปรึกษา เสนอแนะแนวทาง
การแก้ปัญหา/ยกระดับการ
จัดการอนามัยสิง่แวดล้อมและ
ส่งเสริมสุขภาพ แก่เจ้าหน้าที่
ศูนย์อนามัย/สสจ/ อปท. (ตาม
แผน/หรือกิจกรรมที่ อปท.
ต้องการขับเคลื่อน) ผ่านช่องทาง
ต่างๆ เชน่ ทำ FAQ/ ให้คำแนะ

3 คร้ัง อปท ศอ และสสจ. 
ได้รับคำแนะนำ 
คำปรึกษา เสนอแนะ
แนวทางการ
ดำเนินงานเมือง
สุขภาพดี /การจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม
และส่งเสริมสุขภาพ 
เพื่อยกระดับสู่เมือง
สุขภาพด ี

ศูนย์อนามัย 
กอง ป. 
คกก.พัฒนา
มาตรฐาน
เมืองฯ 

 ก.พ.-
มี.ค. 
68 

เม.ย. - 
มิ.ย. 
68 

ก.ค. - 
ก.ย. 
68 
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รายงานตัวชี้วดัตามคำรบัรองการปฏบิตัิราชการ  
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 (รอบ 5 เดือนหลัง) 

กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ 

มาตรการ โครงการ/กิจกรรม 

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาดำเนินการ 

ผลลัพธ์
เชิง

ปริมาณ 
ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ  

ไตรมาส 
1 

(ต.ค. - 
ธ.ค. 66) 

ไตรมาส 
2 

(ม.ค. - 
มี.ค. 67) 

ไตรมาส 
3 

(เม.ย. - 
มิ.ย. 67) 

ไตรมาส 
4 

(ก.ค. - 
ก.ย. 67) 

ทำทาง Line/ ทางโทรศัพท์/
chat box 

3. พัฒนาระบบการ
ประเมินรับรองเมือง
สุขภาพดี 

3.1 พัฒนาระบบการประเมิน
รับรองเมืองสุขภาพดี  

1 ระบบ เป็นระบบที่ อปท. ศอ.
และสสจ. สามารถใช้
เพื่อประเมินเมือง
สุขภาพดี รายงาน
ความก้าวหน้าและ
ติดตามสถานะการ
ดำเนินงานเมือง
สุขภาพดีในพืน้ที ่

  มี.ค. 
68 

  

 3.2 การจัดเวทีเชิดชูเกียรติเมือง
สุขภาพดี แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ที่ผ่านการประเมิน
รับรองเมืองสุขภาพดี  

1 คร้ัง อปท. ได้รับโล่รางวลั
เชิดชูเกียรติ และได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผล
การขับเคลื่อน
ดำเนินงานเมือง
สุขภาพด ี

กอง ป. 
ศูนย์อนามัย 
 

   ส.ค - 
ก.ย. 
68 

 3.3 ทำรายงานสรุปการประเมิน
รับรองเมืองสุขภาพดีรายไตรมาส  
ดังนี ้
- สรุปจำนวนสมัครและผลการ
ประเมินตนเองของอปท. (ม.ค. 
68) 

2 
รายงาน 

เครือข่ายได้รับทราบ
สถานะการดำเนนิงาน
เมืองสุขภาพดี 

กอง
ประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพ 

 ม.ค. 
68 

 ส.ค. 
68 



16 
 

รายงานตัวชี้วดัตามคำรบัรองการปฏบิตัิราชการ  
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 (รอบ 5 เดือนหลัง) 

กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ 

มาตรการ โครงการ/กิจกรรม 

ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาดำเนินการ 

ผลลัพธ์
เชิง

ปริมาณ 
ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ  

ไตรมาส 
1 

(ต.ค. - 
ธ.ค. 66) 

ไตรมาส 
2 

(ม.ค. - 
มี.ค. 67) 

ไตรมาส 
3 

(เม.ย. - 
มิ.ย. 67) 

ไตรมาส 
4 

(ก.ค. - 
ก.ย. 67) 

- สรุปจำนวนและผลการประเมนิ
รับรองเมืองสุขภาพดี (ส.ค.68) 

4. ยกระดับเมือง
สุขภาพดีสู่เครือข่าย
เมืองสุขภาวะแห่ง
ภูมิภาคเอเชียใต้
และตะวันออก 
(WHO-SEAR 
Healthy City 
Network) 

4.1 การส่งเสริมสนับสนุน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ยกระดับการดำเนินงานสู่
เครือข่ายเมืองสุขภาวะ (WHO-
SEAR Healthy City 
Network) 

2 ครั้ง องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ และ
เตรียมความพร้อม
ยกระดับสู่เครือข่าย
เมืองสุขภาวะ 
(WHO-SEAR 
Healthy City 
Network) 

กอง
ประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพ 
และศูนย์
อนามัยที่ 7 

  เม.ย.-
พ.ค. 
68 

 

 
 
 
 
            ผู้อนุมัติแผน …………………..……………........................ 

   (นางสาวนัยนา ใช้เทียมวงศ์)       
ผู้อำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
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รายงานตัวชี้วดัตามคำรบัรองการปฏบิตัิราชการ  
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 (รอบ 5 เดือนหลัง) 

กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ 

3. Management and Governance     
3.1 มีรายงานการติดตามการดำเนินงานตัวชี้วัดตามคำรับรองฯ ทุกเดือน และนำขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงานภายใน
วันที่ 10 ของเดือนถัดไป   
    - รายงานประชุมประจำเดือนของหน่วยงาน ที่แสดงการติดตามการดำเนินงานตามตัวชี้วัดคำรับรองฯ (0.5)     
  กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามยั | Weblink 
 
3.2 มีผลการดำเนินงานตามแผนขับเคลื่อนการดำเนินงาน ตัวชี้วัด (0.5)  
 

ผลการดำเนินงานตามแผนขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
ตัวช้ีวัดที่ 3.43 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพัฒนาเป็นเมืองสุขภาพดี 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
หน่วยงาน กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

เป้าหมาย : - ร้อยละ 70 ของ อปท.เป้าหมาย 192 แห่ง (135 แห่ง) ส่งเอกสารหลักฐานเข้าสู่ระบบเว็บไซต์เมือง
สุขภาพดี และได้รับการประเมินรับรอง โดยคณะกรรมการประเมินเมืองสุขภาพดี 
 

ชื่อกิจกรรม/ ขั้นตอน หน่วยนับ เป้า 
หมาย 

วันที่
เริ่มต้น 

วันที่
สิ้นสุด 

มาตรการ ผลผลิต/
ผลลัพธ์ 

1.1 ประชุมหารือแนว
ทางการพฒันาเกณฑ์
มาตรฐานเมืองสุขภาพดี ปี 
2568 

คร้ัง 1 ต.ค.
67 

ต.ค.
67 

1.พัฒนาวิชาการและเกณฑ์
มาตรฐานเมืองสุขภาพดี 

ได้ทบทวนกลไก
และเกณฑ์
มาตรฐานที่
เก่ียวข้อง เพื่อ
ปรับปรุงเกณฑ์
มาตรฐานเมือง
สุขภาพดี ปี 
2568 

1.2 พัฒนาคู่มือเกณฑ์
มาตรฐาน รายละเอียด
ตัวชี้วัดเมืองสุขภาพดี เพื่อ
สนับสนนุการขับเคลื่อน
เมืองสุขภาพดี 

เร่ือง 1 พ.ย. 
67 

พ.ย. 
67 

อปท. ศอ 
และสสจ ได้รับ
คู่มือเพื่อศึกษา
ทำความเข้าใจ
แนวเกณฑ์
มาตรฐานและ
ทางการ
ขับเคลื่อน
ดำเนินงานเมือง
สุขภาพดี    

https://hia.anamai.moph.go.th/th/report68/
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รายงานตัวชี้วดัตามคำรบัรองการปฏบิตัิราชการ  
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 (รอบ 5 เดือนหลัง) 

กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ 

ชื่อกิจกรรม/ ขั้นตอน หน่วยนับ เป้า 
หมาย 

วันที่
เริ่มต้น 

วันที่
สิ้นสุด 

มาตรการ ผลผลิต/
ผลลัพธ์ 

1.3 พัฒนาคู่มือการใช้งาน
เว็บไซต์เมืองสุขภาพดี
สำหรับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

เร่ือง 1 เม.ย. 
68 

พ.ค. 
68 

องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
สามารถศึกษา
วิธีการใช้งาน
เว็บไซต์เมือง
สุขภาพดี 
สำหรับเตรียม
ความพร้อมใน
การเข้ารับการ
ประเมินรับรอง
เมืองสุขภาพดี 
ประจำปี 2568  

1.4 พัฒนาคู่มือการใช้งาน
เว็บไซต์เมืองสุขภาพดี
สำหรับคณะกรรมการ
ประเมินรับรองเมืองสุขภาพ
ดีระดับเขต และจังหวัด 

เร่ือง 1 พ.ค. 
68 

มิ.ย. 
68 

ศูนย์อนามัยและ
สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด สามารถ
ศึกษาคู่มือวิธีการ
ประเมินรับรอง
เมืองสุขภาพดี 
แก่อปท. 
ประจำปี 2568  

2.1 แต่งตั้งคณะกรรมการ
เมืองสุขภาพดี 

คำสั่ง 1 ม.ค. 
68 

มี.ค. 
68 

2.พัฒนากลไกและเครือข่าย
การขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี  

เป็นกลไกในการ
ขับเคลื่อนและ
ติดตามผลการ
ดำเนินงาน  

2.2 ประชุมคณะกรรมการ
เมืองสุขภาพดี  

คร้ัง 2 พ.ย. 
67 

ส.ค. 
68 

ได้ข้อมูลการ
ติดตามผลการ
ขับเคลื่อน
ดำเนินงานเมือง
สุขภาพด ี
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รายงานตัวชี้วดัตามคำรบัรองการปฏบิตัิราชการ  
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 (รอบ 5 เดือนหลัง) 

กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ 

ชื่อกิจกรรม/ ขั้นตอน หน่วยนับ เป้า 
หมาย 

วันที่
เริ่มต้น 

วันที่
สิ้นสุด 

มาตรการ ผลผลิต/
ผลลัพธ์ 

2.3 จัดประชุมชี้แจง
มาตรฐานและแนวทางการ
ขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี 
ประจำปีงบประมาณ 2568 
แก่อปท.  

คร้ัง  1 พ.ย. 
67 

พ.ย. 
67 

เจ้าหน้าที่ อปท. 
รับทราบและมี
ความเข้าใจ
มาตรฐานและ
แนวทางการ
ขับเคลื่อนเมือง
สุขภาพด ี

2.4 จัดประชุมอบรมพัฒนา
ศักยภาพทีมพี่เลี้ยง 
(Coaching) ผู้ประเมิน
รับรองเมืองสุขภาพดี 
ประจำปี 2568 แก่ 
เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยและ
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด  

คร้ัง 1 ธ.ค. 
67 

ธ.ค. 
67 

เจ้าหน้าที่ศูนย์
อนามัยและ
สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด  ได้รับ
การพัฒนา
ศักยภาพ 
สามารถ
ขับเคลื่อน
ดำเนินงาน
ยกระดับองค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น สู่เมือง
สุขภาพดี ได้
อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2.5 ลงพื้นที่ ร่วมประชุม
หรือสนับสนนุ ให้คำแนะนำ 
ให้คำปรึกษา เสนอแนะ
แนวทางการแก้ปัญหา/
ยกระดับการจัดการอนามยั
สิ่งแวดล้อมและส่งเสริม
สุขภาพ แก่ อปท. (ตาม
แผน/หรือกิจกรรมที่ อปท.
ต้องการขับเคลื่อน)  

คร้ัง 3 ก.พ.
68 

ก.ย. 
68 

อปท ศอ และ
สสจ. ได้รับ
คำแนะนำ 
คำปรึกษา 
เสนอแนะ
แนวทางจัดการ
อนามัย
สิ่งแวดล้อมและ
ส่งเสริมสุขภาพ 
เพื่อยกระดับสู่
เมืองสุขภาพดี 
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รายงานตัวชี้วดัตามคำรบัรองการปฏบิตัิราชการ  
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 (รอบ 5 เดือนหลัง) 

กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ 

ชื่อกิจกรรม/ ขั้นตอน หน่วยนับ เป้า 
หมาย 

วันที่
เริ่มต้น 

วันที่
สิ้นสุด 

มาตรการ ผลผลิต/
ผลลัพธ์ 

3.1 พัฒนาระบบการประเมิน
รับรองเมืองสุขภาพดี  

ระบบ 1 ธ.ค. 
67 

มี.ค. 
68 

3. พัฒนาระบบการประเมิน
รับรองเมืองสุขภาพดี 

เป็นระบบที่
อปท. ศอ และ
สสจ. สามารถใช้
เพื่อประเมิน
เมืองสุขภาพดี 
รายงาน
ความก้าวหน้า
และติดตาม
สถานะการ
ดำเนินงานเมือง
สุขภาพดีในพืน้ที ่

3.2 การจัดเวทีเชิดชูเกียรติ
เมืองสุขภาพดี แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ทีผ่่าน
การประเมินรับรองเมือง
สุขภาพดี  

คร้ัง 1 ส.ค. 
68 

ก.ย. 
68 

อปท. ได้รับโล่
รางวัลเชิดชู
เกียรติ และได้
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ผลการ
ขับเคลื่อน
ดำเนินงานเมือง
สุขภาพด ี

3.3 ทำรายงานสรุปการ
ประเมินรับรองเมืองสุขภาพ
ดีรายไตรมาส  ดังนี ้

- สรุปจำนวนสมัครและผล
การประเมินตนเองของ
อปท. (ม.ค. 68) 
- สรุปจำนวนและผลการ
ประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี 
(ส.ค.68) 

รายงาน 2 ม.ค. 
68 

ส.ค.  
68 

ได้รับทราบ
สถานะการ
ดำเนินงานเมือง
สุขภาพด ี
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รายงานตัวชี้วดัตามคำรบัรองการปฏบิตัิราชการ  
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 (รอบ 5 เดือนหลัง) 

กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ 

ชื่อกิจกรรม/ ขั้นตอน หน่วยนับ เป้า 
หมาย 

วันที่
เริ่มต้น 

วันที่
สิ้นสุด 

มาตรการ ผลผลิต/
ผลลัพธ์ 

4.1 การส่งเสริมสนับสนุน
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ยกระดับการ
ดำเนินงานสู่เครือข่ายเมือง
สุขภาวะ (WHO-SEAR 
Healthy City Network) 

คร้ัง 2 เม.ย. 
68 

พ.ค. 
68 

4. ยกระดับเมืองสุขภาพดี สู่
เครือข่ายเมืองสุขภาวะแห่ง
ภูมิภาคเอเชียใต้และ
ตะวันออก  (WHO-SEAR 
Healthy City Network) 

องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ และ
เตรียมความ
พร้อมยกระดับ
สู่เครือข่ายเมือง
สุขภาวะ 
(WHO-SEAR 
Healthy City 
Network) 
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รายงานตัวชี้วดัตามคำรบัรองการปฏบิตัิราชการ  
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 (รอบ 5 เดือนหลัง) 

กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ 

 
4. Output ผลผลติ  

มีผลผลิตตรงตามเป้าหมายที่กำหนด 
เป้าหมาย รอบ 5 เดือนแรก: อปท. สมัครเข้าร่วมการประเมินเมืองสุขภาพดี ร้อยละ 70 จากเป้าหมายที่กำหนด 
(135 แห่ง จาก 192 แห่ง)  
*หมายเหตุ: เป้าหมายที่กำหนด 
- เมืองสุขภาพดีรายใหม่ ศูนย์อนามัยละ 13 แห่ง 
- เมืองสุขภาพดียกระดับ (Re-certification) ศูนย์อนามัยละ 3 แห่ง 
- เมืองสุขภาพดีในพ้ืนที่ SEZ (เทศบาล/อบต) ศูนย์อนามัยละ 1 แห่ง นับรวมเป้า 13 แห่งหรือ Re-Cert. (ศอ.
1,2,5,6,8,10,12)  
หมายเหตุ: อปท.เป้าหมาย ได้แก่  
- เมืองสุขภาพดีรายใหม่ ศูนย์อนามัยละ 13 แห่ง 
- เมืองสุขภาพดียกระดับ (Re-certification) ศูนย์อนามัยละ 3 แห่ง 
- เมืองสุขภาพดีในพื้นที่ SEZ (เทศบาล/อบต) ศูนย์อนามัยละ 1 แห่ง นับรวมเป้า 13 แห่งหรือ Re-Cert. (ศอ.
1,2,5,6,8,10,12) 
Self Assessment.pdf 
 
เป้าหมาย รอบ 5 เดือนหลัง: ร้อยละ 70 ของ อปท.เป้าหมาย 192 แห่ง (135 แห่ง) ส่งเอกสารหลักฐานเข้าสู่
ระบบเว็บไซต์เมืองสุขภาพดี และได้รับการประเมินรับรอง โดยคณะกรรมการประเมินเมืองสุขภาพดี 
หมายเหตุ: อปท.เป้าหมาย ได้แก่  
- เมืองสุขภาพดีรายใหม่ ศูนย์อนามัยละ 13 แห่ง 
- เมืองสุขภาพดียกระดับ (Re-certification) ศูนย์อนามัยละ 3 แห่ง 
- เมืองสุขภาพดีในพื้นที่ SEZ (เทศบาล/อบต) ศูนย์อนามัยละ 1 แห่ง นับรวมเป้า 13 แห่งหรือ Re-Cert. (ศอ.
1,2,5,6,8,10,12) 
 
5. Outcome ผลลัพธข์องตัวชี้วัด 

มีผลลัพธ์ตรงตามเป้าหมายที่กำหนด  
เป้าหมาย รอบ 5 เดือนแรก: อปท. ดำเนินการประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี (Self-
assessment) ร้อยละ 70 จากเป้าหมายที่กำหนด (135 แห่ง จาก 192 แห่ง) 
*หมายเหตุ: เป้าหมายที่กำหนด 
- เมืองสุขภาพดีรายใหม่ ศูนย์อนามัยละ 13 แห่ง 
- เมืองสุขภาพดียกระดับ (Re-certification) ศูนย์อนามัยละ 3 แห่ง 
- เมืองสุขภาพดีในพ้ืนที่ SEZ (เทศบาล/อบต) ศูนย์อนามัยละ 1 แห่ง นับรวมเป้า 13 แห่งหรือ Re-Cert. (ศอ.
1,2,5,6,8,10,12) 
Self Assessment.pdf 

https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2568/5.1/04_Feb/3.43/Self%20Assessment.pdf
https://hia.anamai.moph.go.th/web-upload/12xb1c83353535e43f224a05e184d8fd75a/filecenter/kpi/2568/5.1/04_Feb/3.43/Self%20Assessment.pdf
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รายงานตัวชี้วดัตามคำรบัรองการปฏบิตัิราชการ  
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 (รอบ 5 เดือนหลัง) 

กองประเมินผลกระทบต่อสขุภาพ 

เป้าหมาย รอบ 5 เดือนหลัง: ร้อยละ 70 ของ อปท.เป้าหมาย 192 แห่ง (135 แห่ง) ผ่านการรับรองเป็นเมือง
สุขภาพดีระดับพ้ืนฐาน (ทองแดง) ขึ้นไป 

หมายเหตุ: อปท.เป้าหมาย ได้แก่  
- เมืองสุขภาพดีรายใหม่ ศูนย์อนามัยละ 13 แห่ง 
- เมืองสุขภาพดียกระดับ (Re-certification) ศูนย์อนามัยละ 3 แห่ง 
- เมืองสุขภาพดีในพ้ืนที่ SEZ (เทศบาล/อบต) ศูนย์อนามัยละ 1 แห่ง นับรวมเป้า 13 แห่งหรือ Re-Cert. 

(ศอ.1,2,5,6,8,10,12) 


