






แบบรายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด    
ประจำเดือน กรกฎาคม 2565   

กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย   

นางสาวศิริพรรณ กุลดี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ นำเสนอผลการดำเนินงาน             

ชื่อตัวชี้วัด การดำเนินงาน 
ตัวช้ีวัดที่ 1.1 ระดับ
ความสำเร็จของการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัย 

1. ผลการดำเนินงานตามแผนและมาตรการที่กำหนด (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนที่ 3) 
1. โครงการ : 1.1 โครงการบูรณาการเครือข่ายเพื่อส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ ปีงบประมาณ 2565 
กิจกรรมที่ 3.1 ประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กและเครือข่ายระดับจังหวัด 

- วันที่ 30 มิถุนายน – 1 กรกฎาคม 2565 ณ โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จ.ปัตตานี งบประมาณท่ีใช้ 3,830 บาท 
- วันที่ 18 – 19 กรกฎาคม 2565 ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อำเภอนาทวี จ.สงขลา งบประมาณที่ใช้ 

7,660 บาท 
- วันที่ 25 – 26 กรกฎาคม 2565 ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี จ.ปัตตานี งบประมาณท่ีใช้ 7,810 บาท 

การประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก (Maternal and Child Health Accreditation) ซึ่งมีสร้าง
สถานการณ์จำลอง (Simulation) เชิงระบบ ทดสอบระบบการส่งต่อระหว่างเครือข่าย และลงตรวจเยี่ยมประเมินคุณภาพระบบบริการ
คุณภาพแต่ละหน่วยบริการ การจัดการข้อมูล พร้อมสัมภาษณ์ผู้รับบริการ และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ทั้งนี้การประเมินมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็ก เป็นการจัดระบบบริการที่ได้มาตรฐานตามกระบวนการคุณภาพ ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด การเลี้ยงดู
บุตรแรกเกิด ถึง 5 ปี โดยชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



2. โครงการ : 1.1 โครงการบูรณาการเครือข่ายเพื่อส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ ปีงบประมาณ 2565 
กิจกรรมที่ 6 นิเทศ ติดตามการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก 7 แห่ง 
     1. วันที่ 4 กรกฎาคม 2565  ณ รพ.สต. บาโร๊ะ รพ.สต. บาโงยซิแน อ.ยะหา จ.ยะลา  งบประมาณท่ีใช้ 480 บาท 
     2. วันที่ 7 กรกฎาคม 2565  ณ โรงพยาบาลระแงะ อ.ระแงะ จ.นราธิวาส งบประมาณท่ีใช้ 2,230 บาท 
     3. วันที่ 18 – 19 กรกฎาคม 2565 ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อำเภอนาทวี จ.สงขลา งบประมาณที่ใช้  
2,520 บาท 
     4. วันที่ 25 – 26 กรกฎาคม 2565 ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี จ.ปัตตานี งบประมาณท่ีใช้ 1,680 บาท 
         ลงตรวจเยี่ยมในการประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก (Maternal and Child Health 
Accreditation)   ซึ่งมีสร้างสถานการณ์จำลอง (Simulation) ทดสอบระบบการส่งต่อ seamless refer  และติดตามการจัดคุณภาพ
ระบบบริการคุณภาพแต่ละหน่วยบริการ การจัดการข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ปัญหาต่าง  ๆ ในการดำเนินสร้างเสริมสุขภาพอนามัย
แม่และเด็ก  รวมถึงการสร้างแนวทางการพัฒนาแบบบูรณาการทุกภาคส่วนอย่างเป็นรูปธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3. โครงการเขต  (งบประมาณจากกรมการแพทย์) :  
3.1 โครงการ Seamless refer ทางสูติกรรม เขตสุขภาพที่ 12  
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก ระดับเขตสุขภาพที่  12 จัดประชุมวิชาการโครงการ Seamless  refer ทางสูติกรรม                      

กลุ่มโรงพยาบาล A3 (กลุ่มจังหวัดยะลา  ปัตตานี  นราธิวาส)  เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งต่อทั้งระบบให้มีประสิทธิภาพ แก้ปัญหาอัตรา
ตายมารดาในเขตสุขภาพท่ี 12 และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ 

      ครั้งที่  1 วันที่  7  กรกฎาคม 2565  ณ โรงพยาบาลหาดใหญ่  จ.สงขลา  
      ครั้งที่  2 วันที่  1  สิงหาคม   2565  ณ โรงพยาบาลยะลา  จ.ยะลา 
3.2 โครงการ Sharing OBS near miss conference เขตสุขภาพที่ 12  
ตัวแทนแพทย์จากโรงพยาบาล 11 แห่ง เขตสุขภาพท่ี 12 นำเสนอ  Case  Near  miss โดยมีคณะอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิฯ จาก

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  และโรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ร่วมวิพากษ์ 
 
 
 
 
 
 
 
4. ศบ.สต.1 โครงการแก้ไขปัญหาวิตามินเอ ส่งเสริมสุขภาพเด็กชายแดนใต้ ปีงบประมาณ 2565 
กิจกรรมที่ 2 สำรวจสถานการณ์การขาดวิตามินเอในเด็กปฐมวัย 4 จังหวัดชายแดนใต้ (งบประมาณจาก ศบ.สต.1) 
ระหว่างวันที่ 27 มิถุนายน -  7 กรกฎาคม 2565 
ผลผลิต : เด็กอายุ 0 - 5 ปี ได้รับการประเมินภาวะขาดวิตามินเอ จำนวน 270 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



5. โครงการแก้ปัญหาภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยเขต 12 
กิจกรรมที่ 3 นิเทศติดตามการดำเนินงานแก้ปัญหาภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยเขต 12 (งบประมาณจาก เขตสุขภาพที่12) 

จังหวัดนราธิวาสวันที่ 21 ก.ค. 65 
จังหวัดยะลา วันที่ 27 ก.ค. 65 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. โครงการพัฒนาฐานข้อมูลมารดาติดเชื้อโควิด ประชุมพัฒนาฐานข้อมูลมารดาติดเชื้อโควิด-19 เขตสุขภาพที่ 12 
(งบประมาณจาก ศบ.สต.) 

จัดประชุมในวันที่ 26 กรกฎาคม 2565 ณ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.การดำเนินงาน ระดับ 4 Output ผลผลิต 
 

ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
1. ลดการตายมารดาจากการติดเชื้อโควิด 19 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
2. ลดการตายจากสาเหตุการตกเลือด 

 
อัตราส่วนมารดาตายท้ังหมด เดือนตุลาคม 64  -  31 
กรกฎาคม 65 จำนวน 19  ราย/46.35 ต่อแสนการเกิดมีชีพ   

 

                                                                  
                  

                                                                  
                  

                                                                                                  

 

    

     
         

    
               

     

     
     

      

     

    
     

  

  

     

     

     

         

     

     

     

      

     

 

     

     

  

  

  

  

   

   

   

                                                                                                                                                       

   
  

  
  

  
  

  
  

 

                 

                      
    

    

        

    

   

    

    

                                                                  
                  

                                                          
   

                                                         

           



 

ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
3. ร้อยละ 50 ทารกแรกเกิด – 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 55.58 
4. ร้อยละ 90 ของเด็ก 0 – 5 ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ  

ร้อยละ  85.01 

5. ร้อยละ 20 ของเด็ก 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 21.31 
6. ร้อยละ 90 ของเด็ก 0 - 5 ปี ได้รับการติดตามพัฒนาการ ร้อยละ 82.54 
7. ร้อยละ 80 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการชั่งน้ำหนัก วัด
ความยาว/ส่วนสูง 

ร้อยละ 84.87 

8. หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการสถานบริการของรัฐได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก 

ร้อยละ 64.94 

9. เด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 63.28 
10. ศูนย์อนามัยที่ 1-12 มีศูนย์เรียนรู้พื้นที่ต้นแบบเด็กไทย
เล่นเปลี่ยนโลก จำนวน 1 แห่ง เข้าร่วมมหกรรม Play day 

ศูนย์อนามัยที่ 12 มีศูนย์เรียนรู้พื้นที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยน
โลก จำนวน 1 แห่ง เข้าร่วมมหกรรม Play day คือ ศพด.ท่าแค 
อ.เมือง จ.พัทลุง 

11. เกิดผู้อำนวยการเล่น ตำบลละ 1 คน ศูนย์อนามัยที่ 12 เกิดผู้อำนวยการเล่น ตำบลละ 1 คน 
12. เกิดพื้นที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก ตำบลละ 1 แห่ง   ศูนย์อนามัยที่ 12  เกิดพ้ืนที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก 

ตำบลละ 1 แห่ง   
3. ผลการดำเนินงานระดับ 5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 
 

ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน ร้อยละ 46.35 
2. ร้อยละของเด็กปฐมวัย มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ  81.72 
3. ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปี  
   3.1 ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน  ร้อยละ 61.01 
   3.2 ส่วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปี เพศชายและเพศหญิง เพศชายส่วนสูงเฉลี่ย 107.65  

เพศหญิงส่วนสูงเฉลี่ย 107.17  
4. ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ   
(ภายใต้เงื่อนไขความครอบคลุมการตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ 50 ขึ้นไป) 

ร้อยละ  73.93 

 



แบบรายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด                                                                                                                                                            
ประจำเดือน กรกฎาคม  2565   

กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น ศูนย์อนามัยท่ี 12 ยะลา 
นางสาวธวชินี รุ่งอนันต์ศิริ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ นำเสนอผลการดำเนินงาน             

ชื่อตัวชี้วัด การดำเนินงาน 
ตัวช้ีวัดที่ 1.2 ระดับ
ความสำเร็จของการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียน
วัยรุ่น  
 

1. การดำเนินงานตามแผนและมาตรการที่กำหนด (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนที่ 3) 
1) โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น เข้มแข็ง แข็งแรง และฉลาดตามแนววิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ปีงบประมาณ 
2565 
- วันที่ 1 ก.ค. 2565 ประเมินรับรองมาตรฐานการดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ณ โรงเรียนวัดพรุเตาะ อ.หาดใหญ่ 
จ.สงขลา  

 
 2) โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) ปีงบประมาณ 2565 
 - วันที่ 6 - 7 ก.ค. 2565 เยี่ยมเสริมพลัง นิเทศ ติดตามการดำเนินงานโครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและ
เยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) ณ โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนสังวาลย์วิท 4 อ.ธารโต จ.ยะลา และ ศูนย์การเรียนรู้บ้านภักดี  
อ.บันนังสตา จ.ยะลา มีการอบรมแกนนำสุขภาพนักเรียน โรงเรียนละ 20 คน เพ่ือช่วยติดตามเฝ้าระวังคุณภาพน้ำ การจัดการ
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน การเฝ้าระวังและดูแลภาวะโภชนาการและการออกกำลังกาย โดยมีประเด็นการอบรมเรื่อง สถานการณ์
คุณภาพน้ำบริโภคและผลกระทบต่อสุขภาพ การสาธิตการเฝ้าระวังและการจัดการคุณภาพน้ำบริโภคในโรงเรียนและชุมชน การจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน กพด. มีการจัดฐานการเรียนรู้ 3 ด้าน การเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภค การเฝ้า
ระวังด้านสุขาภิบาลอาหาร การตรวจสุขภาพด้วยตนเองและการออกกำลังกายจิงโจ้ fun for fit  



ชื่อตัวชี้วัด การดำเนินงาน 
 - วันที่ 27 ก.ค. 2565 เยี่ยมเสริมพลัง นิเทศ ติดตามการดำเนินงานโครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชน
ในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) และเตรียมการรับเสด็จฯ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  
ในการเสด็จพระราชดำเนินทรงปฏิบัติพระราชกรณียกิจในพ้ืนที่ติดตามการดำเนินงานโครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัย
เด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) ณ โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนบ้านไอร์บือแต จังหวัดนราธิวาส เพ่ื อร่วมวางแผนการ
ขับเคลื่อนการดำเนินส่งเสริมสุขภาพนักเรียน การพัฒนาปรับปรุงคุณภาพน้ำและงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

          
               

 
 
 
 
 
 
 
 
2. การดำเนินงาน ระดับ 4 Output ผลผลิต 
 

            ้      ( ี     ) ผ     ำ        

1. มีผลผลิตตรงตามเป้าหมายในแผนการ
ดำเนินงาน (0.5) 

รายงานตามระบบ DOC รายงานตามระบบ DOC 

2. ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีหลัง
คลอดหรือหลังแท้งท้ังหมดได้รับการคุมกำเนิด
ด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมกำเนิด/ ห่วงอนามัย 
(ข้อมูล HDC ณ วันที่ 16 ก.ค. 65) 

อย่างน้อยร้อยละ 30 9.42 
(ข้อมูลจากระบบ HDC ณ 16 ก.ค.65 
คำนวณเพิ่มเติมโดยสำนักอนามัยการ

เจริญพันธุ์) 
3. จำนวนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Plus HL) 
ที่ได้มีการประเมินตนเอง 

320 110 
(ข้อมูลจาก Plus HL  
ณ วันที่ 8 ส.ค. 65) 

 



ชื่อตัวชี้วัด การดำเนินงาน 
3. ผลการดำเนินงานระดับ 5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย (ปี 2565) ผลการดำเนินงาน 
1. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูง
ดีสมส่วน ข้อมูล HDC (0.3) 

ร้อยละ 64 46.77 
(ข้อมูลจาก HDC  

ณ วันที่ 1 ส.ค. 65) 

2. เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ 
(Caries Free) ร้อยละ 71 (0.3) 

 

ร้อยละ 71 68.34 
(ข้อมูลจาก HDC  

ณ วันที่ 1 ส.ค. 65) 

3. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปี 

ไม่เกิน 25 ต่อพัน
ประชากร 

18.13 
(ข้อมูล HDC ไตรมาส 2 
ณ วันที่ 16 ก.ค. 65) 

 
 

1.ปัญหา/อุปสรรค  
      - ขาดงบประมาณในการดำเนินกิจกรรม ต้องสำรองจ่ายเงินตนเองก่อนเพ่ือทำกิจกรรม รวมถึงการเบิกเงินคืนที่ล่าช้า ทำให้ขาดความคล่องตัวในการทำงาน 
      - บางกิจกรรมต้องเลื่อนการดำเนินงานเนื่องจากผู้จัดมีภาระงานซ้อนทับกันหลายงาน 
 
2.ข้อเสนอแนะ /ข้อคิดเห็น/โอกาสพัฒนา         
      - กลุ่มพัฒนาส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่นจะมีการติดตามการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 



แบบรายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด                                                                                                                                                            
ประจำเดือน กรกฎาคม 2565   

กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
นางสาวภาราตี อีแต นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ นำเสนอผลการดำเนินงาน 

ชื่อตัวชี้วัด การดำเนินงาน 
ตัวช้ีวัดที่ 1.3 ระดับ
ความสำเร็จของการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย
ทำงาน 

1. ผลการดำเนินงานตามแผนและมาตรการที่กำหนด (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนที่ 3) 
1. โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม ร่วมกับมูลนิธิกาญจนบารมีออกหน่วยคัดกรองมะเร็งเต้านม
เคลื่อนที่เฉลิมพระเกียรติ 
         - วันที่ 4 – 8 กรกฎาคม 2565 ณ จังหวัดยะลา 
2. โครงการชุมชนเป็นฐานจัดการครอบครัวรอบรู้สุขภาพ ปี 2565 
        - วันที่ 6 – 7 กรกฎาคม 2565 ณ จังหวัดนราธิวาส 
3. โครงการเสริมสร้างความรอบรู้วัยทำงานในสถานประกอบการ เขตสุขภาพที่ 12 ปปีงบประมาณ 2565 
    กิจกรรม 3 นิเทศติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง การดำเนินงานในคลินิกไร้พุงคุณภาพ (DPAC Quality) 
        - วันที่ 18 – 19 กรกฎาคม  2565 ณ จังหวัดนราธิวาส 
        - วันที่ 22 กรกฎาคม 2565 ณ สสอ.ควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
4. โครงการเส้นทางพหุโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ตำบลลานข่อย จังหวัดพัทลุง  
         - วันที่ 20 – 21 มิถุนายน 2565 กิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์กระตุ้นกิจกรรมออมสุขภาพ 
5. โครงการเส้นทางพหุโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ตำบลลานข่อย จังหวัดพัทลุง  
         - วันที่ 20 – 21 มิถุนายน 2565 เยีย่มพ้ืนทีว่ิจัยโครงการศึกษาเส้นทางพหุโปรแกรม การส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานรองรับสังคมสูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัด การดำเนินงาน 
2. การดำเนินงาน ระดับ 4 Output ผลผลิต 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

1. รายงานผลการขับเคลื่อนงานตามแผนงาน เพ่ือส่งเสริมประชากร
วัยทำงานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (0.25) 

7 จังหวัด 7 จังหวัด   

2. มี Healthy Canteen ผ่านการรับรองไม่น้อยกว่า 161 แห่ง 
(0.25) 

14 แห่ง 20 แห่ง   

3. เมนูชูสุขภาพในร้านอาหาร/แผงลอย/อาหารริมบาทวิถี (street 
food) ผ่านการรับรองไม่น้อยกว่า 1,019 แห่ง (0.25)  

50 เมนู  
(0.25 คะแนน) 

196 เมนู  

4. ข้อมูลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์จากผลการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผล
ต่อสุขภาพวัยทำงาน (H4U plus) (0.25) 
หมายเหตุ: ข้อ 2 – 4 ตามเป้าหมายรายเขต 

เป้าหมายการเก็บ
ข้อมูล (25,223) 

ผลงาน = (33,613) 
ร้อยละ 133.26 

 

 
3. ผลการดำเนินงานระดับ 5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

1. จำนวนคนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (10ล้านคน) (0.35) 

  
เขต 753,233 790,756 104.98 

2 . ร้อยละของวัยทำงานอายุ  25  - 59  ปี  ที่ มี การเตรียมการ 
เพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ร้อยละ 50 (0.35) 

 ร้อยละ 45.62 

(0.30 คะแนน) 

31.41 
 



ชื่อตัวชี้วัด การดำเนินงาน 
3. ร้อยละของวัยทำงานอายุ 18 - 59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 
51 (0.30) (ความครอบคลุมการเก็บข้อมูลไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
แบ่งเป็น 3 ช่วงอายุ) 
3.1 ร้อยละของวัยทำงานอายุ 18 - 29 ปี  มีดัชนีมวลกายปกติ รอ้ยละ 
58.4 (0.10) 
3.2 ร้อยละของวัยทำงานอายุ 30 - 44 ปี  มีดัชนีมวลกายปกติ รอ้ยละ 
51.9 (0.10) 
3.3 ร้อยละของวัยทำงานอายุ 45 - 59 ปี  มีดัชนีมวลกายปกติ รอ้ยละ 
45.2 (0.10) 
หมายเหตุ: ตามเป้าหมายรายเขต 

 

 

ร้อยละ 51.50  
(0.20 คะแนน) 
ร้อยละ 45.1  

(0.20 คะแนน) 
ร้อยละ 39.1  

(0.20 คะแนน) 

 

 

ร้อยละ 45.28 
 

ร้อยละ 43.55 
 

   ร้อยละ 38.65    

  

 
 

1. ปัญหา/อุปสรรค 
- สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้การดำเนินงานการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง /การส่งเสริมสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิงรุก 
รวมทั้งการติดตาม/ประเมินผล ทำได้ยากขึ้น และขาดความต่อเนื่อง  เนื่องจากพ้ืนที่/สถานประกอบการมีภาระงานเพ่ิมมากขึ้น 
- นโยบาย / ตัวชี้วัด / โครงการสำคัญ จากส่วนกลางบางตัว ขาดความชัดเจนตั้งแต่ต้นปี ซึ่งศูนย์ฯได้จัดทำแผนและประชุมชี้แจงงานเครือข่าย 7 จังหวัดเสร็จสิ้นไปแล้ว  
ส่งผลกระทบต่อการดำเนินงาน 

 
2. ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา  

- การสร้าง health literacy พัฒนาสื่อเพ่ือการสื่อสารข้อมูลข่าวสาร ที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย เข้าใจง่าย และทันสมัย เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
- ขับเคลื่อนนโยบายสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ “สุขภาพดีวิถีใหม่” กำกับติดตาม และ ประชาสัมพันธ์ เชิญชวนเครือข่ายทุกภาคส่วน และประชาชนทุกกลุ่มวัย              
เข้าร่วมดูแลสุขภาพตนเองผ่าน Platform ต่างๆ 

 
 
 
 
 
 
 



ภาพกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบรายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด                                                                                                                                                            
ประจำเดือน กรกฎาคม  2565   

กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอาย ุศูนย์อนามัยท่ี 12 ยะลา 

นายเฉลิมวุฒิ จันทรสวัสดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ นำเสนอผลการดำเนินงาน 

ชื่อตัวชี้วัด การดำเนินงาน 
ตัวช้ีวัดที่ 1.4 ระดับ
ความสำเร็จของการขับเคลื่อน
การดำเนินงานดแูลส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 

1. การดำเนินงานตามแผนและมาตรการที่กำหนด (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนที่ 3) 
โครงการขับเคลื่อนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงระยะยาวแบบบูรณาการ เขตสุขภาพที่ 12 ปี 2565 
1.1 จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกและตัดสินผลงานด้านการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว เขต
สุขภาพที ่12 และจัดทำหนังสือราชการแจ้งพ้ืนที่ และคณะกรรมการเพ่ือเตรียมคัดเลือกผลการดำเนินงานดีเด่นระดับเขต 
โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวเชิงป้องกัน (Preventive Long-Term Care) ปี 2565 
1.2 สนับสนุนวิทยากรให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตามแนวทาง “ชะลอชรา ชีวายืนยาว”   
1.3 เยี่ยมเสริมพลัง ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ, การจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดีและพฤติกรรมสุภาพที่พึงประสงค์ 
โครงการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ 2565 
1.4 เก็บข้อมูลงานวิจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ พร้อมตรวจให้คำแนะนำ ให้บริการทันตกรรม ให้ความรู้และ
สนับสนุนสื่อในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก โครงการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ 
 
2. การดำเนินงาน ระดับ 4 Output ผลผลิต 
2.1 กิจกรรมการคัดเลือกผลการดำเนินงานดีเด่นระดับเขต ภายใต้โครงการขับเคลื่อนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุและ 

ผู้มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวแบบบูรณาการ เขตสุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ 2565 มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการซึ่งมีทั้งบุคลากร
ภายในกรมอนามัยและบุคลากรภายนอกจากสถาบันการศึกษา นักวิชาการอิสระ ร่วมเป็นคณะกรรมการคัดเลือก โดยกำหนด 
จัดกิจกรรมในช่วงเดือนสิงหาคมผ่านระบบออนไลน์ ดังนี้  
- วันที่ 15 สิงหาคม 2565 ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) 
- วันที่ 16 สิงหาคม 2565 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) 
- วันที่ 22 สิงหาคม 2565 นวัตกรรมด้านการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
- วันที่ 24 สิงหาคม 2565 ชมรมผู้สูงอายุ และตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน 
- วันที่ 25 สิงหาคม 2565 ผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดี ชีวีมีสุข 

2.2 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ (Cluster สูงอายุ) ได้สนับสนุนวิทยากรให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
ตามแนวทาง “ชะลอชรา ชีวายืนยาว” แก่สมาชิกศูนย์ดูแลครูและบุคลากรทางการศึกษาผู้สูงอายุจังหวัดยะลา ในวันศุกร์ที่ 22 



ชื่อตัวชี้วัด การดำเนินงาน 
กรกฎาคม 2565 ณ ห้องประชุมจังหวัดยะลา โดยมีผู้เข้าร่วมการอบรมให้ความรู้ ประมาณ 70 คน 

2.3 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ (Cluster สูงอายุ) เยี่ยมเสริมพลังและติดตามการขับเคลื่อนการดำเนินงาน  
"แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness plan)" ร่วมกับเจ้าหน้าที่จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ในวันที่ 4 กรกฎาคม 2565 
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วยสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ อสม. บุคลากรสาธารณสุขพ้ืนที่ตำบลบ้านสวน โดยมีผู้เข้าร่วมการเยี่ยม  
เสริมพลังฯ ประมาณ 30 คน จัดขึ้น ณ ห้องประชุมศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการเทศบาลตำบล 
บ้านสวน อำเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 

2.4 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ (Cluster สูงอายุ) ร่วมกับทีมทันตกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 
ยะลาเก็บข้อมูลงานวิจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  พร้อมตรวจให้คำแนะนำ ให้บริการทันตกรรม ให้ความรู้และ
สนับสนุนสื่อในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ในวันที่ 18 - 21 กรกฎาคม 2565 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วยสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุในอำเภอเมืองจังหวัดยะลา โดยมีผู้ เข้าร่วมกิจกรรม จำนวน 50 คน จัดขึ้น ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ                          
ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 

 
ตัวช้ีวัดระดับ 4 Output ผลผลิต (ข้อมูล ณ 31 กรกฎาคม 2565) 

 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย  

(เขต 12) 
ผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

1. ผู้สูงอายไุด้รับการประเมินและ
คัดกรอง ADL  

556,029 คน 545,447 คน รายงานจากระบบ HDC 

2. ผู้สูงอายุมีแผนการดูแลส่งเสริม
สุขภาพดี (Wellness Plan)  

2,825 คน 1,578 คน Manual = 1,087 
Online = 491 

3. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิงมี ADL 
เพิ่มข้ึน  

ร้อยละ 22 รายงานจากโปรแกรม 
LTC สปสช. 

รายงานจากโปรแกรม LTC สปสช. 

4. มีการดำเนินงานพัฒนาพืน้ที่
ต้นแบบเมือง/ชุมชนที่เปน็มิตร
กับผู้สูงอายุ  

2 เมือง/ชุมชน 10 เมือง/ชุมชน 
(ขับเคลื่อน 3 แห่ง 
และสมัครเข้าร่วม
กระบวนการฯ 7 

แห่ง) 

ได้แก่ 1. เทศบาลตำบลโคกชะงาย             
จ.พัทลุง (เดิม) 2. เทศบาลเมอืงพัทลุง 
จ.พัทลุง (เดิม) 3. เทศบาลนครยะลา     
จ.ยะลา (เดิม) 
1. เทศบาลนครหาดใหญ่ จ.สงขลา  
2. เทศบาลตำบลทา่ชา้ง อ.บางกล่ำ  



ชื่อตัวชี้วัด การดำเนินงาน 
จ.สงขลา 3. เทศบาลเมืองเขารูปช้าง  
อ.เมือง จ.สงขลา 4. เทศบาลเมืองสะเดา 
อ.สะเดา จ.สงขลา 5. องค์การบริหาร
ส่วนตำบลพิจิตร จ.สงขลา 6. เทศบาล
ตำบลกำแพง อ.รัตภูมิ จ.สงขลา  
7. เทศบาลตำบลปริก อ.สะเดา จ.สงขลา 

5. มีการดำเนินงานพื้นที่ตน้แบบ
การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
แบบผสมผสาน Long Term 
Care และ Intermediate Care 
ระดับชุมชน  

7 แห่ง 9 แห่ง 
(Intermediate care 

จากหน่วยบริการ
เชื่อมต่อการดูแล

ชุมชน) 

1. รพ.สงขลา 2. รพ.บางกลำ่ จ.สงขลา 
3. รพ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 4. รพ.กันตัง 

จ.ตรัง 5. รพ.เขาชัยสน จ.พัทลงุ  
6. รพ.โคกโพธิ์ จ.ปัตตานี 7. รพ.รามัน  

จ.ยะลา 8. รพ.บันนังสตา จ.ยะลา  
9. รพ.ระแงะ จ.นราธิวาส 

6. ผู้สูงอายุ ได้รับบริการ/ 
นวัตกรรม ดูแลสุขภาพช่องปาก
ที่จำเป็น  

70,800 คน รายงานจากสำนัก
ทันตสาธารณสุข 

รายงานจากสำนักทนัตสาธารณสุข 

7. ผู้สูงอายุ เข้าถึงข้อมูลความรู้ 
กิจกรรม เพื่อการคัดกรองและ
ดูแลช่องปากด้วยตนเอง ผา่น
ชมรม เครือข่ายภาคประชาชน 
หรือ เทคโนโลยีดิจิทัล  

139,400 คน รายงานจากสำนัก
ทันตสาธารณสุข 

รายงานจากสำนักทนัตสาธารณสุข 

8. วัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์  ร้อยละ 40  
(987 แห่ง) 

ร้อยละ 98.9  
(976 แห่ง) 

 

 

 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัด การดำเนินงาน 
3. ผลการดำเนินงานระดับ 5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด  (ข้อมูล ณ เดือนกรกฎาคม 2565) 
 

            ้      ( ี     ) ผ     ำ        
1. ร้อยละของประชากรสงูอายุที่มพีฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 50 ร้อยละ 67.5 

(ข้อมูลจาก Bluebook 
Website) 

2. ร้อยละของตำบลที่มีระบบการสง่เสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชนผา่นเกณฑ ์

ร้อยละ 98 ร้อยละ 97.2 

3. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 90 ร้อยละ 91.0  
(รวมปีงบประมาณ  
เฉพาะข้อมูลจาก 

สปสช.) 
4. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟนัแท้ใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ ร้อยละ 57 ร้อยละ 53.1 

 
 

 
๔. ปัญหา/อุปสรรค 

- ปัญหาสถานการณ์โควิดยังคงส่งผลให้การรวมกลุ่มทำกิจกรรมของผู้สูงอายุทำได้น้อย  การทำความเข้าใจในเครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพ เช่น Bluebook 
Application Wellness pan จึงขาดความต่อเนื่อง อีกท้ังบางส่วนยังมีความเข้าใจในการใช้เครื่องมือที่ไม่ถูกต้อง  
 
5. ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/โอกาสพัฒนา              

- ประสานส่วนกลางเพ่ือรับทราบปัญหาอุปสรรค และพัฒนาเครื่องมือให้มีความเหมาะสมมากข้ึน              

 

 



ภาพกิจกรรม 
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แบบรายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด                                                                                                                                                            
ประจำเดือน กรกฎาคม 2565 
กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม  

นายอนุรัตน์ ไชยนุราช นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ นางสาวศิรินาถ ฉั่วสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ นางสาวมารีนี โด นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ และนางสาวอีสตีน่า อุสนุน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ นำเสนอผลการดำเนินงาน  
 

ชื่อตัวชี้วัด การดำเนินงาน 
ตัวช้ีวัดที่ 1.5 ระดับ
ความสำเร็จของการขับเคลื่อน
การดำเนินงานอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
ประเด็นที่ 1 จังหวัดจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่
ส่งผลต่อการลดลงของอัตราป่วย
ด้วยโรคที่เก่ียวข้องกับ
สุขอนามัย และมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

1.การดำเนินงานตามแผนและมาตรการที่กำหนด (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนที่ 3) 
1. โครงการ / กิจกรรม การขับเคลื่อนจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ป ี2565  
 
เป้าหมาย (รอบ 12 เดือน) 
ร้อยละ 60 ของจังหวัดมีมาตรการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการลดลงของอัตราป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับ
สุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดล้อม  
 
2.การดำเนินงาน ระดับ 4 Output ผลผลิต 

ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  

- ติดตามการขับเคลื่อนจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ ปี 2565 ผ่าน Group line และ line ส่วนตัว. 

 
3. ผลการดำเนินงานระดับ 5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด  
รอบ 5 เดือนจังหวัดมีมาตรการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการลดลงของอัตราป่วยด้วยโรคที่เก่ียวข้องกับ
สุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 85.72 (6 จังหวัด) 
รอบ 10 เดือน ร้อยละ 60 ของจังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการลดลงของอัตราป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับ
สุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดล้อม ผลการดำเนินการ ร้อยละ 71.05 (5 จังหวัด) 
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     การจดัการ
สุขาภิบาล
อาหาร 

โรคอจุจาระรว่ง

เฉียบพลนั (A07-

A09) 

ดำเนินการ ไม่
ดำเนินการ 

ไม่
ดำเนินการ 

ไม่
ดำเนินการ 

ไม่
ดำเนินการ 

ไม่มี ลดลง 

         การจดัการ
มลพิษทาง
อากาศ 

โรคทีเ่กีย่วข้อง
จากมลพิษทาง
อากาศ  

ดำเนินการ ดำเนินการ ดำเนินการ ดำเนินการ ดำเนินการ มี ลดลง 

 ั      การจดัการ
มลพิษทาง
อากาศ 

โรคทีเ่กีย่วข้อง
จากมลพิษทาง
อากาศ  

ดำเนินการ ดำเนินการ ดำเนินการ ดำเนินการ ไม่
ดำเนินการ 

ไม่มี ลดลง 
53.47 

       - - - - - - - - - 
     การจดัการ

มลพิษทาง
อากาศ 

โรคทีเ่กีย่วข้อง
จากมลพิษทาง
อากาศ  

ดำเนินการ ดำเนินการ ดำเนินการ ดำเนินการ ดำเนินการ ไม่มี ลดลง 
19.05 

      การจดัการ
มลพิษทาง
อากาศ 

โรคทีเ่กีย่วข้อง
จากมลพิษทาง
อากาศ  

ดำเนินการ ดำเนินการ ดำเนินการ ไม่
ดำเนินการ 

ไม่
ดำเนินการ 

ไม่มี ไม่มี 

     การจดัการ
มลพิษทาง
อากาศ 

โรคทีเ่กีย่วข้อง
จากมลพิษทาง
อากาศ  

ดำเนินการ ดำเนินการ ดำเนินการ ดำเนินการ ไม่
ดำเนินการ 

ไม่มี ลดลง 

         :  
1. โรคที่เกี่ยวข้องจากมลพิษทางอากาศ คือ โรคหอบหืด (ICD-10 : J450-J454, J442) และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง COPD (ICD-10: J441, J448, J449) 
2. การลดลงของอัตราป่วยด้วยโรคฯ ประเมินผลในรอบไตรมาส 4 

 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัด การดำเนินงาน 
ตัวช้ีวัดที่ 1.5 ระดับ
ความสำเร็จของการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
ประเด็นที่ 2 จังหวัดมีการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
อาหารปลอดภัยที่มี
ประสิทธิภาพ 

1.การดำเนินงานตามแผนและมาตรการที่กำหนด (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนที่ 3) 
1.1 โครงการพัฒนาและยกระดับการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำ และอนามัยสิ่งแวดล้อม รองรับการท่องเที่ยว ปีงบประมาณ 2565  
 
2.การดำเนินงาน ระดับ 4 Output ผลผลิต 
 

ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
Output ผลผลิต 
มีผลการดำเนินงานตามแผนและมาตรการที่กำหนด 
2) จังหวัดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
อาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ              
 

- ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรวจแนะนำและประเมินสถานประกอบการที่เข้าร่วม
การดำเนินงาน เดือน มี.ค., ก.ค.65  
- ประชุมติดตามแผนการดำเนินงาน เขตสุขภาพที่ 12 ผ่านช่องทางประชุมออนไลน์ ในวันที่ 
20 กรกฎาคม 2565 และประชุมติดตามการดำเนินงาน กรมอนามัย ผ่านช่องทางประชุม
ออนไลน์ ในวันท่ี 2๒ กรกฎาคม 2565 เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปตามแผนที่วางไว้ 
- ประสานและติดตามผู้รับผิดชอบงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดให้มีการรายงานงานการ
เฝ้าระวังและการประเมินผลการดำเนินงานพ้ืนที่ต้นแบบอาหารปลอดภัย 3 ประเภท คือ 
อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) จังหวัดละ 1 แห่ง ตลาดนัด (Temporary 
Market) จังหวัดละ 5 แห่ง และร้านอาหาร จังหวัดละ 5 แห่ง ในระบบผ่าน google form 

 

 

 
 



3. ผลการดำเนินงานระดับ 5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 
ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 

Outcome ผลลัพธ์ของตัวชีว้ัด 
2) จังหวัดมีการขับเคลือ่นการดำเนินงานอาหารปลอดภยัที่มีประสทิธิภาพ 

ตัวชี้วดั เกณฑ์คะแนนเทียบกบัระดบัความสำเร็จ 
ตามเป้าหมายของตัวชี้วดั 

0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 
ร้อยละของ
จังหวัดมีการ
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน
อาหารปลอดภัย
ผ่านเกณฑ์ 

60 
 

70 
 

80 
 

90 100 
 

 
หมายเหตุ: รอ้ยละของจังหวัดมีการขับเคลือ่นการดำเนนิงานอาหารปลอดภัยผา่น
เกณฑ์ หมายถึง จังหวัดมีการขับเคลือ่นการดำเนนิงานอาหารปลอดภัย ในสถาน
ประกอบการประเภท อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good Health) 
จังหวัดละ 1 แห่ง ตลาดนัด (Temporary Market)   จังหวัดละ 5 แห่ง 
และร้านอาหาร จังหวดัละ 5 แห่ง ผ่านเกณฑ์ฯ 
 

สถานประกอบการอาหารริมบาทวิถี ตลาดนัด และร้านอาหาร 7 จังหวัด ในพื้นที่เขต
สุขภาพท่ี 12 เป้าหมายรวมจำนวน 77 แห่ง มีการประเมินโดยเจ้าหน้าที่ตามมาตรฐานเข้ามา
ในระบบผ่าน Google form จำนวน ๗๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๙๓.๕๑  

เมื่อคิดสถานประกอบการรายจังหวัด มีการขับเคลื่อนและประเมินผลผ่านเกณฑ์ครบทั้ง 
3 ประเภทตามเป้าหมายที่กำหนดตามตัวช้ีวัด พบว่ามี ๔ จังหวัด ท่ีสามารถดำเนินการตามที่
กำหนด จากเป้าหมาย 7 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๑๔ 
 

   ข้อมูลสรุปจากผลการดำเนินงานสำนกัสขุาภิบาลอาหารและน้ำ กรมอนามัย (1 สค.65)  
   https://drive.google.com/drive/folders/1ivS5w4G5_BqwdNtJLMk8A7gH84OHJ0Vw  

ข้อมูลตัวช้ีวัดจังหวัดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยอย่างมีประสิทธิภาพ เขตสุขภาพท่ี 12 

จังหวัด 
ตลาดนัด อาหารริมบาทวิถี สถานที่จำหน่ายอาหาร 

รายงานการ
เฝ้าระวังครบ 

ประเมินผล
ผ่านเกณฑ์ 

รายงานการ
เฝ้าระวังครบ 

ประเมินผล
ผ่านเกณฑ์ 

รายงานการ
เฝ้าระวังครบ 

ประเมินผล
ผ่านเกณฑ์ 

ตรัง  6 6 1 1 8 8 
พัทลุง 5 5 1 1 - - 
สงขลา  5 5 1 1 10 10 
สตูล 6 6 1 1 5 5 
นราธิวาส - 5 1 1 - - 
ปัตตานี ๓ 5 1 1 6 6 
ยะลา - - 1 1 ๒ ๒ 
รวมเขตสุขภาพที่ 12 ๒๕ 3๔ 7 7 ๓๑ ๓๑ 
เป้าหมายเขตสุขภาพที่ 12 35 35 7 7 35 35 

 
 
1.ปัญหา/อุปสรรค                                 

1. การบริหารจัดการงบประมาณในการดำเนินงาน งบบางส่วนไปใช้ในการดำเนินการเรื่องโควิด 
2. การบูรณาการร่วมกับตัวช้ีวัดสังกัดอื่นๆ ไม่มีการช้ีแจงและสื่อสารล่วงหน้าต้นปีงบประมาณ 
3. การขับเคลื่อนงานผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดเล็กเป็นไปได้ยากเนื่องจากไม่มีผู้รับผิดชอบงาน 
4. เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานมีภาระงานหลายด้าน การขับเคลื่อนงานจึงล่าช้า 
5. สิ่งสนับสนุนการดำเนินงานไม่เพียงพอต่อการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
6. แบบประเมิน STREET FOOD GOOD HEALTH ไม่เข้ากับบริบทหลายพื้นที่ เนื่องจากไม่ใช่แหล่งท่องเที่ยวทุกจังหวัด อาจจะต้องปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่หรือเฉพาะ

ประเด็นด้านสุขภาพ 
7. การลงข้อมูลข้อมูลการประเมินผา่น Google ฟอร์มมีหลายฟอร์มและรายละเอียดมาก ผู้ประกอบการและผู้รับผิดชอบงานมีความสับสน ทำให้มีการลงข้อมูลผิดพลาด ผิดประเภทและลง

ข้อมูลซ้ำ และมีปัญหาการแนบไฟล์ ขนาดของไฟล์จำกัด ทำให้ยากแก่การติดตาม 
8. การเข้ารับการอบรม อปท.ไม่มีการดำเนินการ และข้อจำกัดด้านการใช้เทคโนโลยีในการอบรมออนไลน์ 

https://drive.google.com/drive/folders/1ivS5w4G5_BqwdNtJLMk8A7gH84OHJ0Vw


9. ข้อจำกัดด้านงบประมาณในการดำเนินการบางด้านของผู้ประกอบการ เช่น การตรวจสุขภาพ วัสดุอุปกรณ์ที่ต้องปรับเปลี่ยนให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
10. สถานประกอบการในเป้าหมายไม่เปิดให้บริการและผู้ประกอบการเปิดดำเนินการน้อยและไม่ต่อเนื่อง เนื่องมาจากปัญหาเศรษฐกิจและสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019  
 

 2.ข้อเสนอแนะ /ข้อคิดเห็น/โอกาสพัฒนา         
1. หน่วยงานส่วนกลาง (กรมอ.และสสอป.) บูรณาการระดับนโยบายเรื่องตัวช้ีวัดเชื่อมโยงการกำหนดเป้าหมายร่วมกัน และความร่วมมือในการทำงานในเรื่องพื้นที่และเป้าหมายของ 

การเฝ้าระวังความปลอดภัยของอาหารให้ชัดเจน 
2. เชื่อมโยงนโยบายและมาตรฐานการดำเนินงานร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านกฎหมายและมีการชี้แจงกฎกระทรวงฯให้แก่เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง เนื่องจาก 

มีการปรับเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
3. ป้ายรับรองสถานประกอบการที่เข้าร่วมพัฒนาและยกระดับผ่านตามมาตรฐาน 
4. สิ่งสนับสนุนการดำเนินงานท่ีเป็นการวัดกระบวนการดำเนินงาน เช่น อุปกรณ์การขับเคลื่อนงาน ชุดทดสอบสารปนเปื้อนที่เพียงพอต่อการดำเนินงาน 
5. เวทีเชิดชูเกียรติเพื่อเป็นขวัญกำลังใจและแรงจูงใจเป้าหมายที่ดำเนินงาน 
6. การประชาสัมพันธ์แบรนด์เพื่อให้สถานประกอบการสนใจและการประชาสัมพันธ์สถานประกอบการที่เข้าร่วมและพัฒนาผ่านตามมาตรฐานให้เป็นท่ียอมรับของประชาชนผู้บริโภค 

 
                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัด การดำเนินงาน 
ตัวช้ีวัดที่ 1.5 ระดับ
ความสำเร็จของการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
ประเด็นที่ 3 องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่มี
ประสิทธิภาพ   
1) เทศบาลมีการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อม (EHA)   

1. การดำเนินงานตามแผนและมาตรการที่กำหนด (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนที่ 3) 
 
2. การดำเนินงาน ระดับ 4 Output ผลผลิต 
การประเมินรับรองมาตรฐานคุณภาพบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สมัครเข้ารับการประเมินรับรองมาตรฐานฯ อย่างน้อย 1 ระบบ จำนวนทั้งหมด 109 แห่ง ดังนี้ 
จ.สงขลา จำนวน 40 แห่ง 
จ.ตรัง 5 แห่ง  
จ.พัทลุง  18 แห่ง 
จ.สตูล 9 แห่ง  
จ.ปัตตานี  13 แห่ง  
จ.ยะลา 9 แห่ง  
จ.นราธิวาส 15 แห่ง 
แผนการประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งในส่วนศูนย์อนามัยที่ 12 ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ได้ประเมินครบเสร็จสิ้นแล้ว ทั้ง 7 จังหวัด 
 
3. ผลการดำเนินงานระดับ 5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการผ่านการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างน้อย 1 ระบบ ใน 9 ประเด็น 
จังหวัดสงขลา มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 48 แห่ง  ผ่าน 34 แห่ง  
จังหวัดยะลา มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 16 แห่ง ผ่าน 17 แห่ง  
จังหวัดนราธิวาส มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 17 แห่ง ผ่าน 9 แห่ง 
จังหวัดตรัง มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 24 แห่ง ผ่าน 10 แห่ง  
จังหวัดพัทลุง มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 48  แห่ง ผ่าน 11 แห่ง 
จังหวัดปัตตานี มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 17 แห่ง ผ่าน 8 แห่ง 
จังหวัดสตูล มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 7 แห่ง ผ่าน 6 แห่ง 
คิดเป็นภาพรวมเขต 12 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวนทั้งหมด 177 แห่ง ผ่านเกณฑ์ฯ จำนวน 95 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 53.67  
 
 

 



1. ปัญหา/อุปสรรค                                 
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรค COVID-19 ทำให้แผนงานการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของอปท. ต้องเปลี่ยนภารกิจ โดย เน้นการดำเนินงานควบคุมป้องกันโควิด 
กิจกรรมบางกิจกรรมต้องยกเลิก 

 
2. ข้อเสนอแนะ /ข้อคิดเห็น/โอกาสพัฒนา         

- ผู้ปฏิบัติงานมีองค์ความรู้และมีความเข้าใจในระบบการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งวิชาการและข้อกฎหมายนำไปสู่การพัฒนามาตรฐานการดำเนินงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- อทป.มีการนำข้อเสนอแนะการรับการประเมินจากปีท่ีผ่านมาและมีการดำเนินการบรรจุในแผนพัฒนาอปท. ตลอดจนมีการพัฒนาดำเนินงาน EHA อย่างต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัด การดำเนินงาน 
ตัวช้ีวัดที่ 1.5 ระดับ
ความสำเร็จของการขับเคลื่อน
การดำเนินงานอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
ประเด็นที่ 3 องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่มี
ประสิทธิภาพ   
2) อบต. มีการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือชุมชนและ
ท้องถิ่นน่าอยู่  

1.การดำเนินงานตามแผนและมาตรการที่กำหนด (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนที่ 3) 
1. โครงการ / กิจกรรม อบต.ที่ผ่านการประเมินรับรอง อบต.น่าอยู่  ระดับน่าอยู่ขึ้นไป 35 แห่งคิดเป็น ร้อยละ 8.18  
(เป้าหมาย 10 เดือน ปี 65 >> ร้อยละ 13) 
 
2.การดำเนินงาน ระดับ 4 Output ผลผลิต 

ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  

- ทำหนังสือประชาสัมพันธ์โครงการ “อบต.จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือท้องถิ่น
ชุมชนน่าอยู่” ไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 จังหวัด 
- ติดตามการขับเคลื่อนจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ ปี 2565 ผ่าน Group line และ line ส่วนตัว. 
- ลงพื้นประเมินรับรอง อบต น่าอยู่ระดับยั่งยืนร่วมกับจังหวัด 
- ประเมินรับรอง อบต น่าอยู่ระดับยั่งยืนผ่านการส่งเอกสารและสอบถามเพ่ิมเติม 

 
3.ผลการดำเนินงานระดับ 5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด  
อบต.ทีผ่่านการประเมินรับรอง อบต.น่าอยู่ ระดับน่าอยู่ขึ้นไป 35 แห่งคิดเป็น ร้อยละ 7.95 (เป้าหมาย 10 เดือน ปี 65 >> ร้อยละ 13) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                ข้อมูล สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

จังหวัด จน.อบต.ทั้งหมด ไม่ผ่าน น่าอยู่ น่าอยู่ย่ังยืน Grand Total 
ตรัง 75 8 6 2 16 
นราธิวาส 72 4 4 1 9 
ปัตตาน ี 96   1 2 3 
พัทลุง 24 5 2 2 9 
ยะลา 47   1 4 5 
สงขลา 92 2 3 2 7 
สตูล 34 1 5 1 7 
ศูนย์อนามัยที่ 12 440 20 22 14 56 
      
หมายเหตุ :  ข้อมูล ณ วันที่ 22 ก.ค.65     



ชื่อตัวชี้วัด การดำเนินงาน ปัญหา/อุปสรรค ข้อคิดเห็น/โอกาสพัฒนา 
ตัวช้ีวัดที่ 1.5 
ระดับความสำเร็จของการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
ประเด็นที่ 4 โรงพยาบาล
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital 
- ทุกจังหวัดมีแผนในการ
ขับเคลื่อน และประเมิน (Re-
accreditation) โรงพยาบาล 
GREEN & CLEAN Hospital  
ร้อยละ 100 
- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ             
ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 100 
- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ             
ระดับดีมากข้ึนไป ร้อยละ 98 
- โร งพยาบ าลผ่ าน เกณ ฑ์ ฯ 
ระดับดีมาก Plus ร้อยละ 60 

การดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ในสถานบริการสาธารณสุข 

1. การดำเนินงานตามแผนและมาตรการที่กำหนด (ผลการขับเคลื่อนตามแผน
ฯ ขั้นตอนที่ 3) 
        
- ประชุมปฏิบัติการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อในสถานบริการสาธารณสุขตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital 
- นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 
- ประชุมแนวการจัดการมูลฝอยติดเชื้อร่วมกับเครือข่ายผู้ประการการในพ้ืนที่ 
ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
             
   - เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการงานด้านอนามัย สิ่งแวดล้อมใน สถานบริการ
สาธารณสุขให้เป็นไปตามมาตรฐานและ ตามที่กฎหมาย กำหนด และลดความ 
เสี่ยงต่อสุขภาพ ประชาชนและชุมชน 
   - เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามมาตรฐานและ
ตามท่ีกฎหมายกำหนดและลดความเสี่ยงต่อสุขภาพประชาชนและชุมชม 
 

2.การดำเนินงาน ระดับ 4 Output ผลผลิต 
- ติดตามการดำเนินงานมาตรการความปลอดภัยสำหรับองค์กร (COVID Free 
Setting) ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี  จังหวัดปัตตานี และร่วม
เสนอแนะการสร้างสถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล  
- ผลการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ประจำเดือนกรกฎาคม 2565 
      โรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital         ร้อยละ 100 

      โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไป              ร้อยละ 100 

      โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมากข้ึนไป         ร้อยละ 100 

- เนื่องด้วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระบาด 
การดำเนินงานตาม
แผนที่วางไว้ 

- ควรมีการทบทวนแผนการ
ดำเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ในสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ ให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
 



     โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมากPlus          ร้อยละ 74.70 
 
3. ผลการดำเนินงานระดับ 5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด  
- โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GCH โดยผลการดำเนินงาน
มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมากขึ้นไป        100 และโรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ฯ ระดับดีมากPlus              

 
ภาพกิจกรรม 

 

 

 

 



 
  ชื่อตัวชี้วัด การดำเนินงาน 

ตัวช้ีวัดที่ 1.5 ระดับ
ความสำเร็จของการ
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานอนามัย
สิ่งแวดล้อม  
ประเด็นที่ 5 การ
ดำเนินงานเพื่อควบคุม
กิจกรรม/กิจการ ให้
ดำเนินการตามมาตรการ 
เพ่ือป้องกันการแพร่
ระบาดของโรค COVID-
19 

1.การดำเนินงานตามแผนและมาตรการที่กำหนด (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนที่ 3) 
1. โครงการ / กิจกรรม  ติดตามการดำเนินงานเพ่ือควบคุมกิจกรรม/กิจการ ให้ดำเนินการตามมาตรการ เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 
 
2.การดำเนินงาน ระดับ 4 Output ผลผลิต 

ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 
Output ผลผลิต 
มีผลการดำเนินงานตามแผนและมาตรการที่กำหนด 
5) การดำเนินงานควบคุมกิจกรรม/กิจการให้ดำเนินการตามมาตรการ
เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19            

- ประสานผู้รบัผิดชอบงานและติดตามการดำเนินงานข้อมูลสถาน
ประกอบการ 9 ประเภทที่เปน็เป้าหมายที่มีการดำเนนิงานประเมิน
ตนเองในระบบ THAI STOP COVID PLUS 

 
3. ผลการดำเนินงานระดับ 5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 
ร้อยละของกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ ที่มีการปฏิบัติตามตามมาตรการ ร้อยละ 90 
 
                                        ข้อมูลรวม สถานประกอบการ 9 ประเภท รายจังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จังหวัด จำนวนที่ผ่าน จำนวนทั้งหมด ร้อยละ 
ตรัง 994 1,025 96.98 

พัทลุง 382 387 98.71 
สตูล 788 807 97.65 

สงขลา 2,978 3,051 97.61 
ปัตตานี 1,544 1,564 98.72 
ยะลา 1,213 1,263 96.04 

นราธิวาส 1,830 1,863 98.23 
เขต 12 9,729 9,960 97.68 

ข้อมูล ณ วนัที่ 27 กค. 65 



 
ข้อมูลเขตสุขภาพที่ 12 แยกประเภท 
 

ลำดับ ประเภท Setting 
จำนวนที่

ผ่าน 
จำนวน
ทั้งหมด 

ร้อยละ 

1 ตลาดสด ตลาดค้าส่ง ตลาดน้ำ 95 96 98.96 

2 ร้านอาหาร 4,067 4,231 96.12 

3 สถานศึกษา 3,197 3,233 98.89 

4 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 699 707 98.60 

5 โรงงาน (GOOD FACTORY PRACTICE) 236 239 98.74 

6 โรงแรม/สถานที่พักให้บริการชั่วคราวที่มิใช่โรงแรม 799 815 98.04 

7 ร้านเสริมสวย แต่งผม ตัดผม ร้านทำเล็บ 283 286 98.95 

8 ห้างสรรพสินค้า ศูนย์การค้า และคอมมูนิตี้มอลล์ (ไม่รวมร้านค้าในห้าง) 331 331 100 

9 ฟิตเนสและออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพ 22 22 100 

  รวม 9,729 9,960 97.68 
ข้อมูล ณ วนัที่ 27 กค. 65 

ข้อมูล COVID Free Setting ในแบบรายงานข้อมูลกจิการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัตติามมาตรการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565                        
จาก Dashboard Thai Stop Covid 2 Plus (moph.go.th) 

 
1.ปัญหา/อุปสรรค   
       - เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่อนคลายลง ทำให้สถานประกอบการเริ่มละเลยการปฏิบัติตามมาตรการอย่าง
เคร่งครัด อีกท้ังเจ้าหน้าที่มีภารกิจงานตัวชี้วัดอ่ืน ๆ ร่วมด้วย ทำให้ขาดเจ้าหน้าที่ในการติดตามงานและสุ่มประเมินอย่างต่อเนื่อง  
 - ความชัดเจนในการข้อมูลที่จะต้องติดตามในเรื่องช่วงของข้อมูลในการวัดผลและรายละเอียดช่องทางการติดตามผลการดำเนินงาน 
2.ข้อเสนอแนะ /ข้อคิดเห็น/โอกาสพัฒนา      
 - ควรมีการผลักดันและสนับสนุนการดำเนินงานด้านการประชาสัมพันธ์เพื่อให้สถานประกอบการมีการความตระหนักและสนใจเข้าร่วมประเมินตนแองและพัฒนา
ปรับปรุงตามเกณฑ์และมาตรการที่วางไว้ 
 - ควรมีการชี้แจงการวัดผลตามตัวชี้วัดเพ่ือการติดตามการดำเนินงานไปเป็นตามตัวชี้วัดอย่างชัดเจนและถูกต้อง          



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 ผลการดำเนินการการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพแต่ละกลุ่ม  
1. จัดกิจกรรมแรงจูงใจ คัดเลือกบุคคลต้นแบบ ผู้นำในการดูแลสุขภาพ  Health Model กลุ่มดี เสี่ยง ป่วย 

 

 

 
 



2. จัดกิจกรรมส่งเสริม การออกกำลังกาย เหมาะสมรายบุคคล รายกลุ่ม  
 
             
 
 
 
 
 
 

 
3. จัดกิจกรรม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการดูแลสุขภาพและ ส่งต่อ คลินิก DPAC 
 
 
 
 
 
 
   

4. นัดติดตาม ตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  พบแพทย์    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



5. ติดตามการตรวจร่างกาย  และผลทางห้องปฏิบัติการ 
 

      
 
เอกสารแนบ : ผลการประเมิน HWP https://drive.google.com/drive/folders/1ECaSWfpMAs-
jBKDwLrunKuLbHTMxBpWZ?usp=sharing 
 
2.2 บุคลากรในหน่วยงานได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี ร้อยละ 100 (204/204) 
สรุปผลการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ปี 2565 

- จำนวนเจ้าหน้าที่ทั้งหมด  .....204.........  คน  
- จำนวนเจ้าหน้าที่ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพจำนวน   204   คน   (ร้อยละ 100) 

 
                                            จำแนกตามสิทธิของประเภทบุคลากร ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเภท จำนวน (คน) 

ข้าราชการ 131 
พนักงานราชการ 12 
ลูกจ้างประจำ 17 

พนักงานกระทรวง 44 
รวม 204 

https://drive.google.com/drive/folders/1ECaSWfpMAs-jBKDwLrunKuLbHTMxBpWZ?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ECaSWfpMAs-jBKDwLrunKuLbHTMxBpWZ?usp=sharing


ผลการตรวจสุขภาพประจำปี 
 

รายการ จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. จำนวนเจ้าหน้าที่ทั้งหมด 

- เพศชาย 
          - เพศหญิง 

204 
43 

161 

100 
21.07 
78.93 

2. อายุ 
- 21 - 30 ป ี
- 31 - 40 ป ี
- 41 - 50 ป ี
- 51 - 60 ป ี
- 61 ปีขึ้นไป 
อายุเฉลี่ย (39.7 ปี) 

 
21 
71 
48 
63 
1 

 
10.29 
34.8 

23.53 
30.89 
0.49 

 3. ค่าดัชนีมวลกาย 
      - น้อย            (<18.5) 
      - ปกติ            (18.5 - 22.9) 
      - อ้วนระดับ 1   (23 - 24.9) 
      - อ้วนระดับ 2   (25 - 29.9) 
      - โรคอ้วน        (30 ขึ้นไป) 
      - BMI เฉลี่ย 

 
11 
89 
35 
47 
16 

23.74 

 
5.56 

44.95 
17.68 
23.73 
8.08 

 
4. รอบเอว 
   เส้นรอบเอว (หญิง) 
     - ปกต ิ
     - เกินเกณฑ์ 
   เส้นรอบเอว (ชาย) 
     - ปกต ิ
     - เกินเกณฑ์ 

 
 

89 
66 

 
21 
22 

 
 

57.42 
42.58 

 
48.83 
51.17 

 
 
 
 



 

รายการ จำนวน (คน) ร้อยละ 
5. ความดันโลหิต 
     - ปกต ิ
     - สูง   

 
155 
49 

 
76 
24 

6. ระดับน้ำตาลในเลือด 
     - ปกต ิ

 - สูง 

 
69 
75 

 
40.97 
59.03 

7. ระดับไขมันในเลือด 
     - ปกต ิ  
     - สูง 

 
49 
96 

 
33.79 
66.21 

8. ความเข้มข้นเลือด 
     - ปกต ิ
     - โลหิตจาง 

 
151 
28 

 
84.36 
15.64 

9. ระดับกรดยูริคในเลือด 
       - ปกต ิ
       - สูง 

 
92 
5 

 
94.8 
5.15 

10. การทำงานของตับ 
       - ปกต ิ
       - สูง 

 
89 
10 

 
89.9 
10.1 

11.การทำงานของไต 
       - ปกต ิ
       - สูง 

 
96 
5 

 
95 
5 

12. อุจจาระ 
     - ปกต ิ
     - พบพยาธิ 
     - พบเม็ดเลือดแดง 

 
38 
- 
2 

 
95 
- 
5 

 
 
 
 



 
 

รายการ จำนวน (คน) ร้อยละ 
13. ปัสสาวะ 
     - ปกติ    
     - ผิดปกต ิ

 
56 
3 

 
95 
5 

เอ็กซเรย์ปอด 
    - ปกต ิ

- ผิดปกต ิ

 
60 
- 

 
100 

สรุปภาวะสุขภาพ  
    - กลุ่มดี (ปกติ) 
    - เสี่ยง 
    - ป่วย 

 
86 
94 
24 

 
42 
46 
12 

กลุ่มป่วย 24 คน 
HT 
DM 
DLP 
HT DM  
HT DLP 
HT DLP DM  

    HT IHD   

 
11 
1 
4 
3 
3 
1 
1 

 

 

 
บุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพ ร้อยละ 100 พบภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ร้อยละ 66.21 น้ำตาลในเลือดสูง                   

ร้อยละ 59.03 อ้วนลงพุง (รอบเอวเกิน) ร้อยละ 56.7 ดัชนีมวลกายเกิน ร้อยละ 49.4 และมีภาวะความดันโลหิตสูงกว่าปกติ 
ร้อยละ 24 ตามลำดับ  

 
 
 



ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือดสมอง โดยใช้แบบประเมิน CV risk score ของ 
เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 12 ปี 2565วามเสี่ยง    

ระดับความเสี่ยง จำนวน (คน) ร้อยละ 

น้อย               (0-10%) 116 78.9 

ปานกลาง        (>10-15%) 24 16.34 

สูง                 (>15%) 7 4.76 

1.อายุ 2.เพศ 3.สูบบุหรี่  4.โรคเบาหวาน 
5.ความดันโลหิตตัวบน 6.โคเลสเตอรอล 7.รอบเอว 8.ส่วนสูง 

 
ภาวะเสี่ยง คือโรคหัวใจและหลอดเลือด  ที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต 
คำแนะนำ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ควบคุมภาวะโภชนาการ หลีกเลี่ยงอาหารหวานมันเค็ม ควบคุม
น้ำหนักตัวและรอบเอวให้อยู่ในภาวะปกติ นอนหลับให้เพียงพอ 
 
3. ผลการดำเนินงานระดับ 5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 
3.1 ผลการประเมินสถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน มีชีวิตชีวา เสริมสร้างคุณภาพชีวิตฯ และ 5 ส. จากศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
ในวันที่ 6 กรกฎาคม 2565 ผ่านระบบออนไลน์ ผ่านการประเมินในระดับ ดีเยี่ยม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3.2 ร้อยละท่ีเพ่ิมขึ้นของบุคลากรที่มี BMI ปกติ เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.69 
 

                         ึ                  BMI      
1. ตารางการให้คะแนน ร้อยละท่ีเพิ่มขึ้นของบุคลากรที่มี BMI ปกติ 
ร้อยละท่ีเพ่ิมขึ้นของบุคลากรที่มี BMI ปกติ 

คะแนน 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 
ร้อยละ 0.5-0.59 0.6-0.79 0.8-0.99 1-1.99 2  ขึ้นไป 

 
2. วิธีการคำนวณ  
    ร้อยละท่ีเพ่ิมขึ้นของบุคลากรที่มี BMI ปกติ = ร้อยละของบุคลากรที่มี BMI ปกติรอบ 5 เดือนหลังของปี 2565  ลบด้วยร้อย
ละของบุคลากรที่มี BMI ปกติรอบ 5 เดือนแรกของปี 2565 
 
3. การเปรียบเทียบเทียบข้อมูล 

1. ข้อมูลดัชนีมวลกายบุคลากร....ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา .... รอบ 5 เดือนหลัง ปีงบประมาณ 2564 พบว่า บุคลากรที่มี
ค่าดัชนีมวลกายปกติ (BMI 18.50 – 22.99) คิดเป็นร้อยละ……43.84……… (ดังหลักฐานในภาคผนวก 1) 

2. ข้อมูลดัชนีมวลกายบุคลากร   ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา.... รอบ 5 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2565 พบว่า บุคลากรที่มี
ค่าดัชนีมวลกายปกติ (BMI 18.50 – 22.99) คิดเป็นร้อยละ……42.15……… (ดังหลักฐานในภาคผนวก 2) 
 

 
 

  
 

4. สรุป  
ในรอบ 5 เดือนแรกของปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 บุคลากรศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติเพ่ิมข้ึน 

...1.69...จากรอบ 5 เดือนหลังของปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้คะแนน ......0.4 คะแนน...... 
 
 
 

ร้อยละท่ีเพ่ิมขึ้นของบุคลากรที่มี BMI ปกติ  = …....1.69…… 



ภาคผนวก 1 
ข้อมูลดัชนีมวลกายของบุคลากร...ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา  

(รอบ 5 เดือนแรกของปีงบประมาณ พ.ศ. 2565) 
ข้อมูล ณ มีนาคม 2565   

 
จากข้อมูลดัชนีมวลกายของบุคลากร..ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ณ มีนาคม 2565 ..(รอบ 5 เดือนแรกของปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565) แสดงให้เห็นว่า แสดงให้เห็นว่า บุคลากรส่วนใหญ่มีภาวะน้ำหนักปกติ (BMI 18.50 - 22.99) รองลงมาคืออ้วน 
(BMI 25 – 29.99 ขึ้นไป)  และมีภาวะผอม (BMI < 18.50) คิดเป็นร้อยละ 42.15 , 22.42, 5.38 ตามลำดับ 

ทั้งนี้กลุ่มที่มีภาวะน้ำหนักเกิน สามารถจำแนกได้ 3 ระดับ ดังนี้ 
1. ท้วม (ค่าดัชนีมวลกาย 23 – 24.99) ร้อยละ 19.28 
2. อ้วน (ค่าดัชนีมวลกาย 25 – 29.99) ร้อยละ 22.42 
3. อ้วนมาก (ค่าดัชนีมวลกาย > 30) ร้อยละ 10.76 
สรุป ข้อมูลดัชนีมวลกายบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา รอบ 5 เดือนแรก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบว่า บุคลากรที่

มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (BMI 18.50 – 22.99) คิดเป็นร้อยละ 42.15 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผ   (<     )
     (  .50 –

     )
     (   –

     )
     (   –

     )
        (>  )

           5.38 42.15 19.28 22.42 10.76

5.38

42.15

19.28 22.42

10.76

0
10
20
30
40
50

   
  

 



ภาคผนวก 2 
สรุปข้อมูลดัชนีมวลกายของบุคลากร  ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา  

(รอบ 5 เดือนหลังของปีงบประมาณ พ.ศ. 2565) 
ข้อมูล ณ สิงหาคม 2565.. 

 

 
 

จากข้อมูลดัชนีมวลกายของบุคลากร  ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ในเดือน สิงหาคม 2565 (รอบ 5 เดือนหลังของ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565) แสดงให้เห็นว่า บุคลากรส่วนใหญ่มีภาวะน้ำหนักปกติ (BMI 18.50 - 22.99) รองลงมาคืออ้วน 
(BMI 25 – 29.99 ขึ้นไป)  และมีภาวะผอม (BMI < 18.50) คิดเป็นร้อยละ 43.84 , 24.2, 6.39 ตามลำดับ 

ทั้งนี้กลุ่มที่มีภาวะน้ำหนักเกิน สามารถจำแนกได้ 3 ระดับ ดังนี้ 
1. ท้วม (ค่าดัชนีมวลกาย 23 – 24.99) ร้อยละ 19.18 
2. อ้วน (ค่าดัชนีมวลกาย 25 – 29.99) ร้อยละ 24.2 
3. อ้วนมาก (ค่าดัชนีมวลกาย > 30) ร้อยละ 6.39 
สรุป ข้อมูลดัชนีมวลกายบุคลากร ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา รอบ 5 เดือนหลัง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565พบว่า บุคลากรที่

มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (BMI 18.50 – 22.99) คิดเป็นร้อยละ 43.84 
 

 
1.ปัญหา/อุปสรรค     

1. การขับเคลื่อนการดำเนินงานยังทำได้ไม่ต่อเนื่อง ด้วยภารกิจงานที่ต้องดำเนินงานในการออกพ้ืนที่เป็นส่วนใหญ่  
2. เกณฑ์การดำเนินงานหลายเกณฑ ์คณะทำงานที่รับผิดชอบเข้าใจไม่ตรงกันในรายละเอียดของเกณฑ์ เช่น 5ส, สะอาด, ปลอดภัย, สิ่งแวดล้อมดี, มีชีวิตชีวาและสมดุลชีวิต 
3. การรวบรวมข้อมูล และหลักฐานประกอบ ต้องใช้ระยะเวลาในการรวบรวม 
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2.ข้อเสนอแนะ /ข้อคิดเห็น/โอกาสพัฒนา    
1. ปรับแผนการดำเนินงานพัฒนาสถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความสุขของคนทำงาน (Healthy Workplace Happy for Life)  
2. คณะทำงานฯ ศึกษารายละเอียดของเกณฑ์การประเมิน แต่ละด้าน ทำความเข้าใจ 
3. กำหนดเวลาสำหรับรวบรวมหลักฐานที่ต้องใช้ประกอบการลงข้อมูล พร้อมทั้งดำเนินการภายในระยะเวลาที่กำหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบรายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด                                                                                                                                                            
ประจำเดือน กรกฎาคม 2565 

นายพิเชษฐ์ เท่งประกิจ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ (นำเสนอผลการดำเนินงานแทนเจ้าภาพติดราชการ)                                                                                                                                                                        

ชื่อตัวชี้วัด การดำเนินงาน 
ตัวช้ีวัดที่ 2.3 ร้อยละของ
การเบิกจ่ายงบประมาณ  
 

1. มีผลการดำเนินงานตามแผนและมาตรการที่กำหนด (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนที่ 3) 
  1.1 รายงานผลติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ (รบจ.1) ข้อมูล ณ วันที่ 15 ของทุกเดือน 
  1.2 รายงานผลการเบิกจ่ายตามระบบ GFMIS ทุกวันสุดท้ายของเดือน 
  1.3 รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหาร ศูนย์อนามัยที ่12  
 
2. การดำเนินงาน ระดับ 4 Output ผลผลิต 
  ร้อยละผลการเบิกจ่ายงบประมาณสะสมของหน่วยงาน ตามเป้าหมายที่กรมอนามัยกำหนดไว้ แยกเป็นรายจ่ายประจำและรายจ่ายลงทุน 
 

รายจ่าย เป้าหมาย (ร้อยละ) 
ร้อยละผลการเบิกจ่ายงบประมาณสะสม 

(ต.ค. – ก.ค. 65) 

1. รายจ่ายประจำ 85.00 85.74 

2. รายจ่ายลงทุน 100.00 85.02 

 
3. Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด ระดับ 5  
ร้อยละผลการเบิกจ่ายงบประมาณสะสมในภาพรวม (งบดำเนินงาน งบรายจ่ายอื่น และงบลงทุน - กรณีมีงบลงทุน) ของหน่วยงาน  

รายจ่าย เป้าหมาย (ร้อยละ) 
ร้อยละผลการเบิกจ่ายงบประมาณสะสมในภาพรวม 

(งบดำเนินงาน งบรายจ่ายอ่ืน และงบลงทุน) 

รอบ 5 เดือนหลัง 
(มี.ค.65  – ก.ค.65) 

85 85.39 
 

 



แบบรายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด                                                                                                                                                            
ประจำเดือน กรกฎาคม 2565     

นางสาวซูไมยะ เด็งสาแม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ นำเสนอผลการดำเนินงาน 

ชื่อตัวชี้วัด การดำเนินงาน 
ตัวช้ีวัดที่ 2.4 ระดับ
ความสำเร็จของการเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) 

1. มีผลการดำเนินงานตามแผนและมาตรการที่กำหนด (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนที่ 3) 
1.ประชุมนำเสนอผลการดำเนินงานองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12  
วันที่ 21 กรกฎาคม 2565 ณ ห้องประชุม ชั้น 3 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ประชุมชี้แจงและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการเตรียมความพร้อมสำหรับเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สร้าง
ชุมชนนักปฏิบัติ (COP : Community of Practice)   
วันที่ 22 กรกฎาคม 2565  ณ ห้องประชุม สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อตัวชี้วัด การดำเนินงาน 
3. ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ส่งเจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรมนักปรับพฤติกรรมมืออาชีพ (Health Literacy Coach) ระยะที่ 3   
วันที่ 19 – 20 กรกฎาคม 2565 ผ่านระบบออนไลน์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



แบบรายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด                                                                                                                                                            
ประจำเดือน กรกฎาคม 2565      

นางสาวนิซาลีฮะห์ เจ๊ะอาลี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (นำเสนอผลการดำเนินงานแทนเจ้าภาพติดราชการ)                                                                                                                                                                      

ชื่อตัวชี้วัด การดำเนินงาน 
ตัวช้ีวัดที่ 2.5 ร้อยละการ
ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การระดับหน่วยงาน ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

1. การดำเนินงานตามแผนและมาตรการที่กำหนด (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนที่ 3) 
1. มีการกำกับ ติดตามผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน และปรับแผนปฏิบัติการในระบบ DOC ให้เป็นปัจจุบัน  
2. เอกสารการอนุมัติปรับแผนปฏิบัติการของหน่วยงานที่มีการอัพเดตในระบบ DOC  
3. มีการรายงานความก้าวหน้าการดำเนินงาน ตามแผนปฏิบัติการหน่วยงานในการประชุมประจำเดือนของหน่วยงานทุกเดือน และ
นำขึ้นเว็บไซต์ ของหน่วยงาน ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป  
 
2.การดำเนินงาน ระดับ 4 Output ผลผลิต  

มีผลการดำเนินงานตามแผนและผลการประชุม /อบรม/สัมมนา  รวม  จำนวน 58 กิจกรรม 
เกณฑ์ให้คะแนนร้อยละของการเบิกจ่ายแผนการประชุม/อบรม/สัมมนา 
ผลการดำเนินงาน ไตรมาส 4 ณ 31 กรกฎาคม 2565 ดำเนินการแล้วเสร็จ จำนวน 44 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 75.86 

 
3. ผลการดำเนินงานระดับ 5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 

ร้อยละการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการที่บรรลุเป้าหมายกิจกรรมตามรอบการประเมิน 
รวมกิจกรรมที่มีแผนดำเนินการในเดือน ตุลาคม 2564 – กรกฎาคม 2565 รวม 97 กิจกรรม 
    1.ผลการดำเนินงานกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ  รายงานผลการดำเนินงานตามเป้าหมายกิจกรรมจากระบบ DOC4.0  

        โดยตัดข้อมูล ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2565 รวม 92 กิจกรรม คิดเป็น ร้อยละ 94.85  
 

1. ปัญหา/อุปสรรค     
1. ภารกิจเร่งด่วน จากกรมอนามัยให้ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ดำเนินการโครงการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ระยะ Post Pandemic เพ่ือมาตรการผ่อนคลายในพื้นที่  

ทำให้ศูนย์ฯ ไม่มีงบประมาณเพียงพอในการดำเนินงาน  ทำให้กิจกรรมที่มีแผนดำเนินการไม่เป็นไปตามแผนปฏิบัติการ  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565     
2. มีการปรับแผนโครงการ/กิจกรรม หรือขยายแผนการดำเนินงาน  ทำให้การดำเนินการล่าช้า ไม่แล้วเสร็จตามแผน 
3. ได้รับสนับสนุนโครงการเงินนอกงบประมาณ ส่งผลให้การดำเนินงานถูกขยับ หรือปรับขยายแผนการดำเนินงานออกไป 

 



2. ข้อเสนอแนะ /ข้อคิดเห็น/โอกาสพัฒนา    
1. ปรับแผน/ปรับกิจกรรม/รูปแบบ วิธี  (เช่น ประชุม ปรับเป็น ออนไลน์/นิเทศติดตาม ปรับเป็น นิเทศออนไลน์) ปรับลดงบประมาณ คือ ลดจำนวนผู้ดำเนินการ 

ค่าใช้จ่าย แต่ต้องไม่กระทบการดำเนินงาน บรรลุวัตถุประสงค์ หรือปรับแผนดำเนินการให้เร็วขึ้น และทุกการปรับจะต้องคำนึงถึงผลสัมฤทธิ์โครงการมากที่สุด 
2. ผู้รับผิดชอบดำเนินการตามแผน แต่ให้สำรองจ่ายเงินไปก่อน แล้วค่อยยื่นเคลียร์เอกสาร 
3. เร่งรัดการดำเนินงานทุกโครงการให้แล้วเสร็จภายในเดือนสิงหาคม 2565   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบรายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด                                                                                                                                                            
ประจำเดือน กรกฎาคม 2565      

นางภิญญา ศรีเงินถม นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ นำเสนอผลการดำเนินงาน            

ชื่อตัวชี้วัด การดำเนินงาน 
ตัวช้ีวัดที่ 2.6 ระดับความสำเร็จ
ของการดำเนินงานคุณธรรมและ
ความโปร่งใส 

1. การดำเนินงานตามแผนและมาตรการที่กำหนด (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนที่ 3) 
1.1 ดำเนินงานตามแผนและมาตรการที่กำหนดในการสื่อสารและเผยแพร่ 
 

2.การดำเนินงาน ระดับ 4 Output ผลผลิต 
   2.1 หน่วยงานเปิดเผยข้อมูลบนเว็บไชต์ของหน่วยงานตามหลักเกณฑ์ OIT ที่กำหนด (เอกสารแนบ 1) 
 

 
 



 

 
 



 
 

 
 
 



 

 



 
 

 
 
 
 
 

 



 

 
   2.2 มีเอกสารรายงานผลการดำเนินงานตามแผนฯ รอบ 5 เดือนหลัง นำขึ้นระบบ DOC หัวข้อ”รายงานผลการติดตามกำกับ 
         ตัวชีว้ัด 
3. ผลการดำเนินงานระดับ 5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 
    3.1 ได้ดำเนินการแจ้งบุคลากรตอบแบบประเมินการรับรู้ตามแบบประเมิน IIT เรียบร้อยแล้ว 
    3.2 บุคลากรตอบแบบประเมินการรับรู้ตามแบบประเมิน IIT โดยประเมินบุคลากรจำนวน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของจำนวน 
          บุคลากรทั้งหมด ซึ่งผลการประเมินได้ค่าคะแนนร้อยละ 85.57 ค่าคะแนนที่ได้ 0.8 

1.ปัญหา/อุปสรรค   - 
2. ข้อเสนอแนะ      - 



ภาพกิจกรรมการประชุมติดตาม ภาพระบบ zoom 

 

 


