
ตัวช้ีวัดที่ 1.5 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ตัวช้ีวัด : จำนวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขับเคลื่อนเป็นเมืองสุขภาพดี (จำนวน 16 แห่ง) 

1.2 ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อขับเคลื่อนตัวช้ีวัด (0.5) ประกอบด้วยหัวข้อ 
- กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
- ความต้องการ/ความคาดหวัง 
- ความผูกพัน 
- ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ 
- ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 

- กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
1) หน่วยงานขับเคลื่อนในพ้ืนที่ ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่  7 ขอนแก่น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 77 อำเภอ สำนักงานท้องถิ่น
จังหวัดกาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ ขอนแก่น 
มหาสารคาม และร้อยเอ็ด สำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดกาฬสินธุ์ ขอนแก่น 
มหาสารคาม และร้อยเอ็ด  

2) หน่วยงานปฏิบัติ ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาล
ตำบล และองค์การบริหารส่วนตำบล ที่สมัครขอรับการประเมินเมืองสุขภาพดีในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
โรงพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงเรียนในสังกัด อปท. ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กทุกสังกัดในพ้ืนที่ อปท. วัดและศาสนสถานในพื้นที่รับผิดชอบ อปท.  

- ความต้องการ/ความคาดหวัง 
1) ความคาดหวังของหน่วยงานปฏิบัติ : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ผลสำรวจจากแบบประเมินความ

พึงพอใจการจัดคลินิกเมืองสุขภาพดี ผ่านระบบออนไลน์ระหว่างเดือน มกราคม – มีนาคม 2568) พบว่า มี
ความต้องการหรือความคาดหวัง ดังนี้ 
- ควรมีการจัดประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนหน่วยงานสู่เมืองสุขภาพดี และการจัดเตรียมเอกสาร
หลักฐานสำหรับขอรับการประเมินจากคณะกรรมการ ตลอดจนควรมีเวทีที่เชิญเมืองสุขภาพดีมีผลงานเชิง
ประจักษ์ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ที่มีบริบทพื้นที่ใกล้เคียงกัน (เมืองระดับทอง หรือ เมืองสุขภาวะ WHO) มา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และเป็นต้นแบบในการดำเนินงาน 
- กรมอนามัยควรส่งเสริมผลักดันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผ่านการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดีระดับทอง 
ยกระดับสู่ระดับสากล โดยเข้าร่วมโครงการเมืองสุขภาวะ (Urban Lead) ขององค์การอนามัยโลก 
- อปท. ส่วนใหญ่เห็นว่าการประชาสัมพันธ์และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการในปัจจุบันยังไม่ครอบคลุมทุก
ระดับทุกแห่ง โดยมากทราบข่าวจากหนังสือราชการที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ประชาสัมพันธ์ไป และคิดว่า
ควรเพิ่มช่องทางการประชาสัมพันธ์อื่นๆ เช่น ประสานผ่าน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุข



อำเภอและโรงพยาบาลในพื ้นที่  หร ือ เวทีการประช ุมส ัมมนาทางว ิชาการส ันน ิบาตเทศบาลภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

2) ความคาดหวังของหน่วยงานที่ช่วยขับเคลื่อนในพื้นที่ : จากการประชุมสรุปบทเรียนการดำเนินงาน  
ในวันที่ 3 – 4 กันยายน 2568 ที่ผ่านมา ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด มีข้อเสนอร่วมกันดังนี้ 
- ระยะเวลาการประชาสัมพันธ์ เชิญชวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัครเข้าร่วมโครงการเมืองสุขภาพดี ควร
เริ่มตั้งแต่ไตรมาสที่ 1 ตั้งแต่เดือนตุลาคม เพื่อให้คณะกรรมการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี มีระยะเวลาเพียงพอ
ในการยกระดับขับเคลื่อนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี  
- จากปีที่ผ่านมามีการขยายระยะเวลาประเมินตนเองในระบบทุกปีจากภายในเดือนธันวาคม เป็นมกราคม 
หรือมีนาคม ของปีถัดไป เสนอให้กรมอนามัยกำหนดระยะเวลาในการรับสมัครและประเมินตนเองออกไปเป็น
เดือนมกราคม 2569 เพื่อป้องกันการสับสนของ อปท. ท่ีสมัครเข้าร่วมโครงการเมืองสุขภาพดี และไม่ต้องขยาย
ระยะเวลาการประเมินตนเองหลายรอบ 
- ควรมีการจัดหาเวทีพัฒนาศักยภาพแบบ Onsite ให้กับคณะกรรมการประเมินเมืองสุขภาพดีระดับจังหวัด 
เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางและเกณฑ์การประเมินรับรองเมืองสุขภาพดีแก่ผู้ตรวจประเมิน  
ตลอดจนขยายผลสู่การวางรากฐานระดับอำเภอ โดยการเชิญสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเข้าร่วมอบรมพัฒนา
ศักยภาพด้วย เพื่อร่วมส่งเสริมสนับสนุนพื้นที่ ในการตรวจประเมินรับรองโดยเฉพาะในประเด็นที่ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานแม้ในขั้นพื้นฐาน โดยเฉพาะตลาด และสถานที่จำหน่ายอาหาร หรือการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพในด้านอ่ืนๆไม่ว่าจะเป็นเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่ม และการ
สร้างความรอบรู้ให้ประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป ตลอดจนการสร้างสังคมสำหรับผู้สูงอายุให้ก้าวเข้าสู่เมืองที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุ (Age-friendly city) เป็นต้น 

- ความผูกพัน 
1) มีเวทีการมอบโล่เชิดชูเกียรติแก่องค์ปกครองส่วนท้องถิ ่นที ่ผ ่านการประเมินรับรองเ มืองสุขภาพดี 

ระดับประเทศ ผ่านเวที “HIA Forum 2025” และระดับเขตสุขภาพ ผ่านเวที “มหกรรมขับเคลื ่อน
เครือข่ายภาคีสุขภาพ เสริมสร้างสมรรถภาพผู้บริหารสาธารณสุขอำเภอ สู่การลดโรค NCDs” เพื่อชี้แจง
นโยบายที่สำคัญของกรมอนามัยและศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ลงสู่พื้นที่ในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม แลกเปลี่ยนเรียนรู้การทำงานในประเด็นต่างๆ พร้อมทั้งมอบรางวัลอันทรงเกียรติของ
แต่ละกลุ่มวัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

2) การมอบเกียรติบัตรออนไลน์ (E-certificated) แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วมประเมินตนเองตาม
เกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี ผ่านระบบเว็บไซต์เมืองสุขภาพดี และผ่านการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี 
3) จัดทำทำเนียบเมืองสุขภาพดี และประกาศกรมอนามัย เพื่อเชิดชูเกียรติแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ผ่านการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี 
4) จัดตั้งกลุ่มไลน์เครือข่ายเมืองสุขภาพดี เพื่อประสานขับเคลื่อนดำเนินงานเมืองสุขภาพดีกับกลุ่มเป้าหมาย
อย่างใกล้ชิด 



5) จัดทำกระทู้คำถาม เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถสอบถามข้อสงสัยผ่านระบบเว็บไซต์ได้
ตลอดเวลา 
6) การสร้างช่องทางเฉพาะของเขตสุขภาพที่ 7 เพื่ออำนวยความสะดวกด้านการประสานงาน ตอบข้อคำถาม 
และสื่อสารประชาสัมพันธ์การดำเนินงานในระยะต่าง ๆ 

- ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ 
- ประเด็นความพึงพอใจ : การนำมาตรฐานเมืองสุขภาพดีมาเป็นเครื่องมือในการกำหนดกรอบการดำเนินงาน
ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ช่วยสนับสนุนให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ยกระดับเมืองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน ตลอดจนประชาชนในพ้ืนที่เริ่ม
ตระหนักและรับรู้การพัฒนาจากเมืองธรรมดาสู่เมืองสุขภาพดี ดังจะเห็นได้จากผลสำรวจผลอนามัยโพล เรื่อง 
“เมืองสุขภาพดี ในสายตาผู้คน”   

นอกจากนี้ยังมีการสำรวจความพึงพอใจของประชาชนในพื้นที่เมืองสุขภาพดี ผ่านเครื่องมือแบบ
สำรวจอนามัยโพล เรื่อง “เมืองสุขภาพดี ในสายตาผู้คน” ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 30 มิถุนายน 2568 มี
ผู้ตอบจำนวน 357 คน พบว่า สำหรับบริการสาธารณะที่ผู้ตอบ เข้าถึงมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ที่พักอาศัย
ชุมชนสะอาด ร้านอาหารสะอาดถูกสุขลักษณะ และการจัดการขยะที่ดี ในสัดส่วนที่เท่ากันที่ร้อยละ 96 ในทาง
กลับกัน พบว่าบริการสาธารณะที่มีการเข้าถึงน้อยที่สุด ได้แก่ สถานที่สาธารณะสำหรับผู้สูงอายุ/ผู้พิการ  
อารยสถาปัตย์ และส้วมสาธารณะสะอาด ในสัดส่วนที่เท่ากันที่ร้อยละ 87 และการเข้าถึงอากาศสะอาด ร้อย
ละ 89 ตามลำดับ นอกจากนี้ เมื่อถามถึงการมีส่วนร่วมในการพัฒนาเมือง พบว่า ผู้ตอบมีส่วนร่วมในการพัฒนา
เมืองในระดับ “มาก” (ร้อยละ 39.32) “ปานกลาง” (ร้อยละ 38.07) และ “มากที่สุด” (ร้อยละ 13.60) 
ตามลำดับ 

ในประเด็นด้านสุขภาพ ผู้ตอบส่วนใหญ่พอใจกับสุขภาพของตนเองในระดับมาก ร้อยละ 51 รองลงมา
พอใจในระดับปานกลาง ร้อยละ 25 และระดับมากที่สุด ที่ร้อยละ 20 เมื่อถามความคิดเห็นเกี่ยวกับเมืองที่
อาศัยอยู่ ส่วนใหญ่ตอบว่าเมืองที่อาศัยอยู่มีส่วนช่วยให้สุขภาพดีขึ้น ร้อยละ 79  สุขภาพยังคงเหมือนเดิม ร้อย
ละ 14  และมีสุขภาพแย่ลง ร้อยละ 1 

ทั้งนี้ ลักษณะของ “เมืองสุขภาพดี” ในสายตาประชาชน พบว่าลักษณะที่ผู้ตอบให้ความสำคัญมาก
ที่สุด 3 ลำดับแรก ได้แก่ มีน้ำสะอาดสำหรับอุปโภคบริโภค ร้อยละ 90 ที ่พักอาศัยชุมชนสะอาดและ
สาธารณูปโภคข้ันพื้นฐานพร้อม ในสัดส่วนที่เท่ากันที่ร้อยละ 88  
- ประเด็นความไม่พึงพอใจ : การกำหนดให้ผลการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี มีระยะเวลาในการรับรอง 3 
ปี ซึ่ง อปท. สามารถใช้ผลการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี ในการประเมิน LPA ได้ถึง 3 ปีงบประมาณ นั้น
เป็นเรื่องที่ดีมาก แต่หากสามารถปรับฐานการคิดคะแนน จากการสมัครและประเมินตนเอง ได้ 1 คะแนน เป็น 
สมัครประเมินตนเองและแนบหลักฐานผลการประเมินตนเองตามข้อมูลทั่วไป และตัวชี้วัดทั้ง 22 ตัวชี้วัดนั้น 
จะช่วยให้ อปท. สามารถมีข้อมูลเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน ก่อน-หลัง การขับเคลื่อนสู่การเป็นเมือง
สุขภาพดีได้ชัดเจนยิ่งขึ้น พร้อมทั้ง ทีมพ่ีเลี้ยงระดับเขตและระดับจังหวัดสามารถติดตามสถานะความเป็นเมือง



สุขภาพดีจากผลการประเมินในเว็บไซตืและจากเอกสารหลักฐานที่ อปท.แนบเพิ่มเติมเข้ามาเพื่อใช้ในการ
วางแผน ปิด Gaps ให้พ้ืนที่ได้ก้าวสู่เป้าหมายในแต่ละระดับได้ตรงประเด็นมากยิ่งขึ้น 

- ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 
จาก ผลการสำรวจ "ความต้องการและความคาดหวังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อโครงการประเมินเมือง

สุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 7 ขอนแก่น" ผ่านช่องทางไลน์กลุ่ม เครือข่ายเมืองสุขภาพดี เขต 7 ระหว่างวันที่ 1 – 

30 กันยายน 2568 เพ่ือการปรับปรุงกระบวนการขับเคลื่อนงานให้ตอบสนองต่อกลุ่มเป้าหมายอย่างมี

ประสิทธิภาพสูงสุด จากผู้เข้าตอบ 10 หน่วยงาน พบว่า อยากให้รางวัลสนับสนุนเป็นงบประมาณ สำหรับ

หน่วยงานที่ดำเนินการสำเร็จและต่อเนื่องโดยไม่ต้องมีการแข่งขนั และแยกมาตรฐานการประเมินรับรองเมือง

สุขภาพดี ตามประเภทของ 


