
ส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ 

ตัวชี้วัด: ร้อยละของผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพึ่งพิง 

1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด Assessment 
ผลผลิต/ ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม และระดับ Le 

(Level) ของผลการดำเนินการในปัจจุบัน 
1.1 ข้อมูลสถานการณ์ประชากรสูงอายุ 

      ข้อมูลแนวโน้มสถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป)  จำแนกรายเขตสุขภาพจากระบบ
รายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข สถานการณ์ 3 ปี ระหว่างปี 2558 – 2568 พบว่า มีสัดส่วนประชากรสูงอายุ
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอดช่วง 3 ปีที่ผ่านมา โดยเขตสุขภาพที่มีสัดส่วนประชากรสูงอายุสูงที่สุด และเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) หมายความว่ามีสัดส่วนประชากรสูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 คือเขตสุขภาพ
ที1่ ร้อยละ 28.0, 29.4 และ 30.7 และมีสัดส่วนประชากรสูงอายุน้อยที่สุด คือเขตสุขภาพท่ี 12 ร้อยละ 15.7, 17.3 

และ 18.1 ตามลำดับ สำหรับเขตสุขภาพที่ 12 พบว่ามีประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยใน ปี 2566 จำนวน
ผู้สูงอายุ 669,239 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 และ ปี 2567 จำนวนผู้สูงอายุ 695,429 คน คิดเป็นร้อยละ17.3 และ
ปี 2568 ผู้สูงอายุ 729,195 คน คิดเป็นร้อยละ 18.1 เมื่อจำแนกข้อมูลสัดส่วนประชากรสูงอายุเป็นรายจังหวัด 
พบว่า ทุกจังหวัดมีแนวโน้มสัดส่วนประชากรสูงอายุเพิ่มสูงขึ้นตลอดช่วง 3 ปีที่ผ่านมา โดยจังหวัดที่มีสัดส่วน
ประชากรสูงอายุสูงที่สุด และเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) หมายความว่ามีสัดส่วนประชากร
สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 คือ จังหวัดพัทลุง ร้อยละ 25.5, จังหวัดตรัง ร้อยละ 22.5 และจังหวัดสงขลา ร้อยละ
20.4 ส่วนจังหวัดที่มีสัดส่วนประชากรสูงอายุน้อยที่สุด คือ จังหวัด นราธิวาส ร้อยละ 13.5 ดังแสดงแผนภูมิที่ 1-2 

แผนภูมิที่ 1 ข้อมูลสัดส่วนประชากรสูงอายุ ปีงบประมาณ 2566 – 2568 จำแนกรายเขตสุขภาพ 

เขต 1 เขต 2 เขต  เขต  เขต 5 เขต 6 เขต  เขต  เขต  เขต 1 เขต 11 เขต 12 ประเท 

ปี 2566 28.0 24.4 26.0 21.9 22.4 19.1 22.8 19.4 23.5 20.5 19.1 15.7 21.8

ปี 256 29.4 25.5 27.0 23.2 23.3 20.0 23.7 20.5 24.4 21.6 19.9 17.3 22.8

ปี 256 30.7 26.9 28.5 24.3 24.5 21.1 24.9 21.6 25.5 22.7 21.0 18.1 23.9
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ที่มา: ข้อมลูจาก HDC กระทรวงสาธารณสขุ ณ วนัที ่16 ตุลาคม 2568 

 

 



แผนภูมิที่ 2 ข้อมูลสัดส่วนประชากรสูงอายุ เขตสุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ 2566 – 2568 จำแนกรายจังหวัด 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ป ตตานี ยะลา นรา ิวาส เขต

ปี 2566 18.7 15.4 20.4 23.6 13.1 12.9 12.3 16.7

ปี 256 19.8 16.2 21.6 24.8 13.6 13.6 13.1 17.6

ปี 256 20.4 17.2 22.5 25.5 14.4 14 13.5 18.2
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ที่มา: ข้อมลูจาก HDC กระทรวงสาธารณสขุ ณ วนัที ่29 สิงหาคม 2568 

1.2 สถานการณ์การดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ 
   1.2.1 การคัดกรองศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) 

ข้อมูลการคัดกรองศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Activities of Daily 
Living: ADL) จำแนกรายเขตสุขภาพจากระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข สถานการณ์ 3 ปี ระหว่างปี 
2558 – 2568 พบว่า เขตสุขภาพท่ี 2 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน มากที่สุดร้อยละ 88.8,84.8 และ 82.9 สำหรับเขตสุขภาพที่ 12 พบว่า มีแนวโน้มผลการคัดกรองลดลง
ทุกจังหวัด โดยในปี 2568 ผู้สูงอายุ ได้รับการคัดกรอง ADL จำนวน 507,782 คน คิดเป็นร้อยละ 69.7 ดังแสดง
แผนภูมิที่ 3 - 4 
แผนภูมิที ่   ร้อยละการคัดกรอง ักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) 
ปีงบประมาณ 2566 – 256  จำแนกรายเขตสุขภาพ 

เขต 1 เขต 2 เขต  เขต  เขต 5 เขต 6 เขต  เขต  เขต  เขต 1 เขต 11 เขต 12 ประเท 

ปี 2566 70.4 88.8 81.4 72.0 68.8 82.0 47.0 75.2 87.8 73.2 78.5 86.8 75.1

ปี 256 59.8 84.8 71.4 54.0 55.6 63.7 54.0 67.9 71.5 78.1 75.0 73.3 66.1

ปี 256 52.8 82.9 66.2 52.3 46.2 59.3 53.6 61.4 69.9 72.6 69.0 70.4 61.6
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ที่มา: ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 16 ตุลาคม 2568  



แผนภูมิที่   ร้อยละการคัดกรอง ักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL)  
เขตสุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ 2566 – 2568 จำแนกรายจังหวัด 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ป ตตานี ยะลา นรา ิวาส เขต

ปี 2566 82.6 91.5 81.1 91.6 78.8 93.8 90.0 85.6

ปี 256 75.0 71.4 85.5 78.9 54.9 92.9 54.8 73.7

ปี 256 77.9 67.0 78.6 80.1 39.0 90.1 44.0 69.7
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ที่มา: ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 16 ตุลาคม 2568 

การประเมินเพ่ือแบ่งกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) ของผู้สูงอายุ 
ภาพรวมเขต พบว่า สัดส่วนผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา และเมื่อจำแนก
รายจังหวัด พบว่า มีแนวโน้มเช่นเดียวกับระดับเขต โดยในปี 2568 จังหวัดที่มีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมากที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดยะลา ร้อยละ 98.1, จังหวัดนราธิวาส ร้อยละ 97.4 และจังหวัดตรัง ร้อยละ 97.3 และ
จังหวัดที่มีกลุ่มพึ่งพิงมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดพัทลุง ร้อยละ 4.0, จังหวัดสตูล ร้อยละ 3.2 และจังหวัด
สงขลา ร้อยละ 3.2 ดังแสดงแผนภูมิที่  5–8 

 

แผนภูมิที่ 5 ร้อยละการประเมิน ักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) กลุ่มติด 
สังคม ปีงบประมาณ 2566 – 2568 จำแนกรายเขต 

เขต 1 เขต 2 เขต  เขต  เขต 5 เขต 6 เขต  เขต  เขต  เขต 1 เขต 11 เขต 12 ประเท 

ปี 2566 97.4 97.6 97.3 97.3 97.8 97.9 95.9 95.9 97.7 93.2 96.0 97.4 96.9

ปี 256 97.3 97.8 97.3 97.0 97.6 97.8 96.1 96.7 97.3 94.2 96.6 96.8 96.9

ปี 256 97.1 97.5 97.0 96.6 97.2 97.2 96.3 96.6 97.1 93.1 96.2 97.0 96.6
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ที่มา: ข้อมลูจาก HDC กระทรวงสาธารณสขุ ณ วนัที ่16 ตุลาคม 2568 



แผนภูมิที่ 6 ร้อยละการประเมิน ักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL)  
กลุ่มติดสังคม เขตสุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ 2566 – 256  จำแนกรายจังหวัด 
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ที่มา: ข้อมลูจาก HDC กระทรวงสาธารณสขุ ณ วนัที ่29 สิงหาคม 2568 
 

แผนภูมิที่   : ร้อยละการประเมิน ักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL)  
กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ปีงบประมาณ 2566 - 2568 จำแนกรายเขตสุขภาพ 

เขต 1 เขต 2 เขต  เขต  เขต 5 เขต 6 เขต  เขต  เขต  เขต 1 เขต 11 เขต 12 ประเท 

ปี 2566 2.6 2.4 2.7 2.7 2.2 2.1 4.1 4.1 2.3 6.8 4.0 2.6 3.1

ปี 256 4.3 3.6 4.3 4.5 3.7 3.7 6.7 5.9 4.5 11.3 5.6 4.9 5.2

ปี 256 1.3 1.1 1.4 1.8 1.4 1.3 1.0 0.9 1.2 1.3 1.6 1.3 1.3
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ร้อยละ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 

 
ที่มา: ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 29 สิงหาคม 2568 

 
 
 
 
 



แผนภูมิที่   : ร้อยละการประเมิน ักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL)  
กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เขตสุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ 2566 - 2568 จำแนกรายจังหวัด 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ป ตตานี ยะลา นรา ิวาส เขต ประเท 

ปี 2566 3.7 2.2 2.8 3.9 3.0 1.6 2.2 3 3.2

ปี 256 3.8 2.3 2.5 3.8 5.4 1.4 2.6 3.3 3.1

ปี 256 3.2 3.2 2.7 4.0 3.1 1.9 2.6 3.1 3.4
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ร้อยละ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 

ที่มา: ข้อมลูจาก HDC กระทรวงสาธารณสขุ ณ วนัที ่29 สิงหาคม 2568 

2.2 การคัดกรองความถดถอย   ด้าน  
การคัดกรองความถดถอย 9 ด้าน เขตสุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ 2568 พบว่า การคัดกรองมาก

ที่สุด คือ เขตสุขภาพท่ี 2 ร้อยละ 88.7ส่วนเขตสุขภาพที่ 12 พบว่า มีผลการคัดกรองความถดถอย 9 ด้าน จำนวน 
512,483 คน จากจำนวนผู้สูงอายุ 627,329 คน คิดเป็นร้อยละ 81.6  โดยจังหวัดที่มีผลการคัดกรองความถดถอย 
9 ด้านสูงที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดสตูล ร้อยละ 90.8, จังหวัดตรัง ร้อยละ 88.5 และจังหวัดพัทลุง ร้อยละ 
88.4 จากการคัดกรองความถดถอย 9 ด้าน พบประเด็นที่มีความผิดปกติสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การมองเห็น 
ร้อยละ 20.7, สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 18.3 และการเคลื่อนไหว ร้อยละ 14.8 ดังแสดงแผนภูมิที่ 9 – 11 
แผนภูมิที่   ร้อยละการคัดกรองความถดถอย   ด้าน ปีงบประมาณ 256  จำแนกรายเขตสุขภาพ 
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ร้อยละการคัดกรองผู้สูงอายุ   ด้าน

 
 ที่มา : รายงานจากระบบ HDC ณ วันที ่11 ก.ย. 2568 (13.การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน (Basic/Community Screen STEP1) 

 



แผนภูมิที่ 1  ร้อยละการคัดกรองความถดถอย   ด้าน เขตสุขภาพที่ 12  ปีงบประมาณ 256  จำแนกราย
จังหวัด 
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ร้อยละการคัดกรองผู้สูงอายุ   ด้าน

  
ที่มา : รายงานจากระบบ HDC ณ วนัที่ 11 ก.ย. 2568 (13.การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน (Basic/Community Screen STEP1) 

 

แผนภูมิที่ 11 ร้อยละของความผิดปกติที่พบจากการคัดกรองผู้สูงอายุ   ด้าน เขตสุขภาพที่ 12  ปีงบประมาณ 
256  จำแนกรายจังหวัด 
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การมองเห น สุขภาพช่องปาก การเคล ่อนไหว กิจวัตรประจ าวัน การได้ยิน กลั้นป สสาวะ ความคิดความจ า ขาดสารอาหาร 2ภาวะ ึมเ ร้า2Q

ร้อยละการคัดกรองผู้สูงอายุ   ด้านที่พบผิดปกติ

 
ที่มา : รายงานจากระบบ HDC ณ วนัที่ 11 ก.ย. 2568 (13.การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน (Basic/Community Screen STEP1) 

2.3 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ  
จากการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2568 ของสำนักอนามัยผู้สูงอายุ    

กรมอนามัย พบว่า เขตสุขภาพที่1 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์มากที่สุด ร้อยละ 
29.82 สูงกว่าระดับประเทศ ส่วนเขตสุขภาพที่ 12 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
จำนวน 490 คน  มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ครบทั้ง 8 ด้าน จำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ7.4 โดยจังหวัด
ตรัง ไม่พบผู้สูงอายุ ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ครบทั้ง 8 ด้าน เมื่อพิจารณาแยกรายด้าน 8 ด้าน พบว่า
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ด้านไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือดื่มเฉพาะกาลไม่เกิน 1 มาตรฐาน มากที่สุด 
ร้อยละ 98.2 รองลงมาคือไม่สูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว ร้อยละ 87.6 และแปรงฟันก่อนนอน หรือไม่แปรง



ฟันเพราะไม่มีฟันแท้เหลือ ร้อยละ  85.1 ในขณะที่ด้านที่ต้องปรับปรุง คือ การกินผักและผลไม้ (ร้อยละ 27.8) 
และการนอนหลับเพียงพอ (ร้อยละ 49.0) ผลการศึกษานี้สะท้อนถึงความจำเป็นในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ ดังแสดงแผนภูมิที่ 12-14 
แผนภูมิที่ 12 ร้อยละพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ 2568 จำแนกรายเขตสุขภาพ 
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พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 

ที่มา รายงานพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2568 สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามยั 
แผนภูมิที่ 1  ร้อยละพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 12  ปีงบประมาณ 256  
จำแนกรายจังหวัด 
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ที่มา รายงานพฤตกิรรมสขุภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2568 สำนักอนามัยผู้สูงอาย ุกรมอนามยั 

 
 
 
 
 
 
 



แผนภูมิที่ 1  ร้อยละพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์รายด้าน   ด้าน เขตสุขภาพที่ 12  ปีงบประมาณ 256  
จำแนกรายจังหวัด 

 
ที่มา รายงานพฤตกิรรมสขุภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2568 สำนักอนามัยผู้สูงอาย ุกรมอนามยั 

2.4 ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ 
ชมรมผู้สูงอายุเป็นกลไกสำคัญในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสทำกิจกรรมร่วมกัน เกิดการเรียนรู้ การ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องในระดับชุมชน จากข้อมูลระบบ Bluebook 
รายงานผลการดำเนินงานในเขตสุขภาพที่ 12 พบว่ามีชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพรวมทั้งสิ้น 606 ชมรม มีจำนวน
ชมรมผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับดี (คะแนนตั้งแต่ 71 คะแนนขึ้นไป) 474 ชมรม คิดเป็นร้อยละ 78.2  

เมื่อพิจารณาระดับจังหวัด พบว่าจังหวัดที่มีผลการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์
คุณภาพระดับดี (คะแนนตั้งแต่ 71 คะแนนขึ้นไป) สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดสตูล ร้อยละ 84.21 จังหวัด
พัทลุง ร้อยละ 82.07 และ จังหวัดตรัง ร้อยละ 81.74  แสดงถึงการจัดตั้งชมรมที่มีคุณภาพและการขับเคลื่อนงาน
สุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ และจังหวัดที่มีการขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ ได้ต่ำกว่า
ค่าเฉลี่ยของเขตสุขภาพที่ 12 ได้แก่ จังหวัดยะลา ร้อยละ 68.75 และจังหวัดปัตตานี ร้อยละ 57.9 ดังแสดงแผนภูมิที่ 15 
 
แผนภูมิที่ 15 ร้อยละชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์  1 คะแนนขึ้นไป เขตสุขภาพที่ 12
ปีงบประมาณ 256  จำแนกรายจังหวัด 

 
 

 ที่มา : รายงานจากระบบ Bluebook ณ วนัที่ 26 กันยายน 68 
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เป้าหมาย ร้อยละ  5 

ร้อยละ 



 
 

2.5 ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  
ข้อมูลจากระบบ Bluebook เขตสุขภาพที่ 12 มีจำนวนผู้สูงอายุ 509,388 คน ซึ่งเข้าสู่กระบวนการคัด

กรอง 9 ด้าน จำนวน 478,812 คน คิดเป็นร้อยละ 93.99 พบว่าผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงอย่างน้อยหนึ่งประเด็น  
จำนวน 150,057 คน  ได้รับการจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพ จำนวน 92,673 คน คิดเป็นร้อยละ 61.8 ซึ่งสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยระดับประเทศ ที่มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 32.8 ซึ่งสะท้อนถึงศักยภาพของระบบบริการในการคัดกรอง และวางแผน
ดูแลสุขภาพรายบุคคลอย่างเป็นระบบ  

เมื่อพิจารณาระดับจังหวัด พบว่าจังหวัดที่มีผลการดำเนินงานการจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness 
Plan) สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดตรัง ร้อยละ 76 จังหวัดพัทลุง ร้อยละ 71.2 และจังหวัดปัตตานี ร้อยละ 
62.2 ซึ่งผลดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงศักยภาพของจังหวัดในการจัดการแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) เพื่อให้
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังแสดงแผนภูมิที่ 16 
แผนภูมิที ่ 16 ร้อยละผู ้ส ูงอายุที ่ม ีความเสี ่ยงได้ร ับการจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี  เขตสุขภาพที ่ 12  
ปีงบประมาณ 256  จำแนกรายจังหวัด 

  

                                                            ทีม่า : รายงานจากระบบ Bluebook ณ วันที่ 26 กันยายน 2568 

จังหวัด ตรัง พัทลุง สตูล ป ตตานี ยะลา สงขลา นรา ิวาส เขต12 ประเท  

จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ประเมิน 

88,564 81,685 35,327 69,835 27,465 114,843 61,093 478,812 6,577,421 

จำนวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
อย่างน้อย1 ประเด็น 

28,341 29,317 10,435 21,575 7,922 34,758 17,709 150,057 2,137,562 

จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการ
จัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี 

21,536 

 

20,864 

 

6,842 

 

13,495 

 

4,520 

 

19,593 

 

5,823 

 

92,673 

 

701,506 

เป้าหมาย ร้อยละ 38.19 



2.6 ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ (Age-Friendly Communities)  
เขตสุขภาพที่ 12  มีอปท.ที่มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ (Age-

Friendly Communities) (ผลงานสะสมปี 2566–2568) รวมทั้งสิ ้น ใน มีจำนวน 35 แห่ง โดยมีพื้นที่ผ่านการ
ดำเนินงานผ่านตาม 8 องค์ประกอบชุมชนที ่เป็นมิตรกับผู ้สูงอายุและผู ้พิการ จำนวน 27 แห่ง ไม่ผ่าน 8 
องค์ประกอบ จำนวน 8  แห่ง โดยพบว่า องค์ประกอบที่ทำได้ดี ได้แก่ การสนับสนุนชุมชนและบริการสุขภาพ 
(Community support and health services) การมีส่วนร่วมทางสังคม (Social participation) และการสื่อสาร
และข้อมูล (Communication and information) ประเด็นที่ยังขาด แผนการดำเนินงาน งบประมาณสนับสนุน 
และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายในการพัฒนาชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ดังแสดงตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 อปท.ที่มีการขับเคล ่อนการดำเนินงานชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ กับกรมอนามัย   เขต
สุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ 2566–2568 จำแนกรายจังหวัด 

จังหวัด ปี 
2566 2567 2568 

สงขลา - เทศบาลตำบลท่าช้าง
ช้าง อ.บางกล่ำ  

- เทศบาลเมืองเขารูปช้าง(ผ่าน 8 
องค์ประกอบ) อ.เมือง 
- เทศบาลตำบลปริก อ.สะเดา 
(ผ่าน 8 องค์ประกอบ) 

- เทศบาลตำบลท่าช้าง อ.บางกล่ำ
(ผ่าน 8 องค์ประกอบ) 
- เทศบาลตำบลกำแพงเพชร อ.รัตภูมิ 
(ผ่าน 8 องค์ประกอบ) 

สตูล -  เทศบาลเมืองสตูล 
อ.เมือง 

- เทศบาลตำบลกำแพง อ.ละงู 
(ผ่าน 8 องค์ประกอบ) 
- เทศบาลตำบลคลองขุด อ.เมือง 
(ผ่าน 8 องค์ประกอบ) 

- เทศบาลตำบลควนโดน อ.ควนโดน
(ผ่าน 8 องค์ประกอบ)  
- องค์การบริหารส่วนตำบลอุใดเจริญ 
อ.ควนกาหลง(ผ่าน 8 องค์ประกอบ) 

ตรัง -  เทศบาลตำบลคลอง
ปาง อ.รัษฎา 

- เทศบาลนครตรัง อ.เมือง 
(ประเมินตนเอง) 
- เทศบาลนครโคกหล่อ อ.ตากใบ 
(ผ่าน 8 องค์ประกอบ) 

- เทศบาลตำบลห้วยยอด อ.ห้วยยอด
(ผ่าน 8 องค์ประกอบ) 
- เทศบาลเมืองกันตัง อ.กันตัง 
(ผ่าน 8 องค์ประกอบ) 

พัทลุง -  เทศบาลเมืองพัทลุง 
อ.เมือง 

- องค์การบริหารส่วนตำบลคลอง
เฉลิม อ.กงหรา (ผ่าน 8 
องค์ประกอบ) 
- เทศบาลเขาเจียก อ.เมือง 
(ผ่าน 8 องค์ประกอบ) 

- เทศบาลตำบลตำนาน อ.เมือง 
(ผ่าน 8 องค์ประกอบ) 
- เทศบาลตำบลลานข่อย อ.ป่าพะยอม 
(ผ่าน 8 องค์ประกอบ) 

ปัตตานี -  เทศบาลเมือง
ปัตตานี 
อ.เมือง (ผ่าน 8 
องค์ประกอบ)  

- เทศบาลเมืองตะลุบัน อ.สายบุรี
(ผ่าน 8 องค์ประกอบ) 
- เทศบาลตำบลบ่อทอง อ.หนอง
จิก(ผ่าน 8 องค์ประกอบ) 

- เทศบาลตำบลบางปู อ.ยะหริ่ง 
(ผ่าน 8 องค์ประกอบ) 
- เทศบาลตำบลยะหริ่ง อ.ยะหริ่ง 
(ผ่าน 8 องค์ประกอบ) 



จังหวัด ปี 
2566 2567 2568 

ยะลา - เทศบาลนครยะลา  
อ.เมือง (ผ่าน 8 
องค์ประกอบ)  

- เทศบาลเมืองเบตง อ.เบตง 
- เทศบาลตำบลท่าสาป อ.เมือง 

- เทศบาลตำบลบาโงย อ.รามัน 
(ผ่าน 8 องค์ประกอบระดับเขต)  
- อบต.ปุโรง ต.ปุโรง อ.กรงปินัง (เข้า
ร่วมยังไม่ประเมิน) 

นราธิวาส - เทศบาลเมืองสุไหงโก
ลก อ.สุไหงโกลก 

- องค์การบริหารส่วนตำบลนานาค 
อ.ตากใบ (ผ่าน 8 องค์ประกอบ) 
- เทศบาลเมืองตากใบ อ.ตากใบ
(ประเมินตนเอง) 

- เทศบาลเมืองนราธิวาส อ.เมือง 
(ผ่าน 8 องค์ประกอบระดับเขต) 
- เทศบาลเมืองตากใบ (ประเมิน
ตนเอง) 

รวม 7 14 14 

 
ที่มา: สรุปรายงานผลการดำเนินงาน ศูนยอ์นามัยที่ 12 ยะลา ปี 2568 

2.  สถานการณ์การดำเนินงานระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
2. .1 ข้อมูลบุคลากรในระบบดูแลระยะยาว กรมอนามัย(3C   

    ข้อมูลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (care Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Caregiver) และอาสาสมัครบริบาล
ท้องถิ่น (Care Community volunteers) เขตสุขภาพที่ 12 ยอดสะสม ปี2558-2568 สถานะกำลังปฏิบัติงาน 
พบ care Manager จำนวน 1,547 คน Caregiver จำนวน  7,225 คน และ Care Community volunteers 
จำนวน 126 คน 

ทั้งนี ้บุคลากรที่ต้องรับการฟ้ืนฟูความรู้ประจำปี 2568 care Manager จำนวน 219 คน คิดเป็นร้อยละ 
14.1 และ Caregiver จำนวน 5,493 คน คิดเป็นร้อยละ 79.0  ดังแสดงแผนภูมิที่ 17-18 
 
แผนภูมิที่ 1  ข้อมูลจำนวนบุคลากรในระบบดแูลระยะยาว กรมอนามัย (3C  เขตสุขภาพที่ 12 จำแนกรายจังหวัด 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ป ตตานี ยะลา นรา ิวาส เขต
CM 478 92 199 203 201 241 133 1,547
CG 1,964 506 1,063 1,243 1,000 652 797 7,225
CC 18 47 12 5 19 9 16 126
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  ที่มา: Aging Data Profile ระบบรายงานข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพผุ้สูงอาย ุสำนกัอนามยัผู้สูงอายุ วนัที่ 16 กนัยายน 68 



แผนภูมิที่ 1  ข้อมูล CM และ CGการฟื้นฟู เขตสุขภาพที่ 12  ปีงบประมาณ 256  จำแนกรายจังหวัด 
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2. .2 ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงเข้าถึงระบบบริการและได้รับการเยี่ยมบ้านตามชุดสิท ิประโยชน์ 

ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงเข้าถึงระบบบริการและได้รับการเยี่ยมบ้านตามชุดสิทธิประโยชน์  เขต 12 จำนวน
ทั้งหมด 25,397 ราย ได้รับการเยี่ยมบ้านตามชุดสิทธิประโยชน์ จำนวน 21 ,788 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.8 หาก
จำแนกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดพัทลุง ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงเข้าถึงระบบบริการและได้รับการเยี่ยมบ้านตามชุดสิทธิ
ประโยชน์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 95.2 รองลงมาจังหวัดยะลา ร้อยละ 88.7 และจังหวัดสตูล ร้อยละ 86.4 
ตามลำดับ ส่วนจังหวัดนราธิวาส พบว่า ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงเข้าถึงระบบบริการและได้รับการเยี่ยมบ้านตามชุดสิทธิ
ประโยชน์น้อยที่สุด คดิเป็นร้อยละ 68.4 ดังแสดงแผนภูมิที่ 19 – 20 

 
แผนภูมิที่ 1  ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงเข้าถึงระบบบริการและได้รับการเยี่ยมบ้านตามชุดสิท ิประโยชน์ เขตสุขภาพที่ 12  
ปีงบประมาณ 256  จำแนกรายจังหวัด 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ป ตตานี ยะลา นรา ิวาส เขต 12

ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เข้าร่วมโครงการ 7,571 1,559 3,628 5,671 3,032 1,625 2,311 25,397

และได้รับการเยี่ยมบา้นตามชดุสิท ิ
ประโยชน์

6,377 1,347 3,032 5,400 2,609 1,442 1,581 21,788
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สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต
CGต้องฟื้นฟู 1490 344 883 886 632 563 695 5493

CMต้องฟื้นฟู 54 18 15 36 26 23 47 219

ข้อมูลการฟ้ืนฟู CM CG



แผนภูมิที่ 2   ร้อยละผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงเข้าถึงระบบบริการและได้รับการเยี่ยมบ้านตามชุดสิท ิประโยชน์  
เขตสุขภาพที่ 12  ปีงบประมาณ 256  จำแนกรายจังหวัด 
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2. .  ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแล ครบ 1 -12 เด อน จำแนกรายจังหวัด 
ผู ้ท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิงท ี ่ ได ้ร ับการดูแล ครบ 10 -12 เด ือน เขต 12 จำนวน 11 ,994 ราย มี ADL ดีขึ้น              

จำนวน 3,247 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.1 ,ADL เท่าเดิม จำนวน 5,478 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.7 และ ADL ลดลง 
จำนวน 3,269 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.3 หากจำแนกรายจังหวัดพบว่า จังหวัดผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแล 
ครบ 10-12 เดือนแล้ว ADL ดีขึ้น มากที่สุด ได้แก่ จังหวัดปัตตานี ร้อยละ 33.7 , จังหวัดนราธิวาส ร้อยละ 30.7 
และจังหวัดพัทลุง ร้อยละ 28.6 ตามลำดับ ส่วนจังหวัดผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแล ครบ 10-12 เดือนแล้ว 
ADL เท่าเดิม มากที่สุด ได้แก่จังหวัดยะลา ร้อยละ 50.8 , จังหวัดตรัง ร้อยละ49.0 และจังหวัดสงขลา ร้อยละ 48.7 
ตามลำดับ และจังหวัดผู้ที ่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแล ครบ 10-12 เดือนแล้ว ADL ลดลง มากที่สุด ได้แก่    
จังหวัดตรัง ร้อยละ 29.1, จังหวัดพัทลุง ร้อยละ28.8 และจังหวัดสตูล ร้อยละ 27.6 ตามลำดับ ดังแสดงแผนภูมิที่ 21 

 

แผนภูมิที่ 21 ร้อยละผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดแูล ครบ 1 -12 เด อน เขตสุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ 256  
จำแนกรายจังหวัด 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ป ตตานี ยะลา นรา ิวาส เขต 12

ADL ดีขึ้น 24.3 25.1 21.9 28.6 33.7 24.8 30.7 27.1

ADL เท่าเดิม 48.7 47.2 49.0 42.6 41.0 50.8 46.5 45.7

ADL ลดลง 27.0 27.6 29.1 28.8 25.3 24.5 22.8 27.3
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2.  ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 
 2.8.1 มีบริการสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาลตามแนวทาง/มาตรฐานอย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง 
        ข้อมูลมีบริการสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาลตามแนวทาง/มาตรฐานอย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง 

เขตสุขภาพที่ 12 พบว่า สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล 26 แห่ง ส่วนใหญ่ เป็นสถานชีวาฯ ในองค์กรศาสนา  (วัด) 
และหน่วยงานสังกัดพม.,อบจ. จังหวัดที่มีบริการสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาลตามแนวทาง/มาตรฐาน มากที่สุด
ได้แก่ จังหวัดสงขลา จำนวน 8 แห่ง รองลงมาจังหวัดสตูล 4 แห่ง , จังหวัดพัทลุง 4 แห่ง และจังหวัดตรัง 4 แห่ง 
ตามลำดับดังแสดงแผนภูมิที่ 22 - 23        
แผนภูมิที่ 22 จำนวนสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาลตามแนวทาง/มาตรฐานเขตสุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ 256  
จำแนกรายจังหวัด (เป้าหมาย : อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง  

 
                                                                         ที่มา: รายงานตรวจราชการ 7จังหวัด ณ วันที่ 27 กันยายน 2568 

 
2.8.2 Caregiver รายใหม่ ผ่านการอบรม 1 ,    คน 
ข้อมูล Caregiver รายใหม่ ผ่านการอบรม 10,000 คน เขตสุขภาพที่ 12 พบว่า เป้าหมายรวม 673 คน 

แผนผลิต 1,142 คน ผลงานที่ทำได้ 1,347 คน ดังแสดงแผนภูมิที่ 18 
 
แผนภูมิที่ 2  Caregiver รายใหม่ ผ่านการอบรม 1 ,    คน 

                       
                                                ที่มา: รายงานตรวจราชการ 7จังหวัด ณ วนัที ่27 กนัยายน 2568 
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2.8.3 ผลการคัดเล อกและประเมินผลงานดีเด่น การขับเคล ่อนงานด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
เขตสุขภาพที่ 12 ประจำปี 2568 

ประเภทผลงาน จังหวัด ช ่อ 
1. ประเภทผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดี 
ชีวีมีสุข 

จังหวัดปัตตานี นางละออ แดงเพ็ง 

2. ประเภทผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver) 

จังหวัดสตูล นางประไพ อินทรสมบัติ 

3. ประเภทผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Manager) 

จังหวัดตรัง นางสมฤทัย มะนะโส 

4. ประเภทชมรมผู้สูงอายุดีเด่น 
 

จังหวัดพัทลุง ศูนย์พัฒนาศักยภาพเครือข่าย
ชมรมผู้สูงอายุ 
ตำบลนาขยาด อำเภอควนขนุน 

5. ประเภทองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นขับเคลื่อนนโยบายและ
สนับสนุนการดำเนินงานด้าน LTC 

จังหวัดปัตตานี เทศบาลตำบลยะหริ่ง อำเภอยะ
หริ่ง 

6. นวัตกรรมด้านการส่งเสริมดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ 

จังหวัดปัตตานี นวัตกรรม Smart Care 
Dashboard : ระบบติดตามและ
ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงอัจฉริยะ เพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ยั่งยืน 
นายมะลี จาเอาะ พยาบาลวิชาชพ
ชำนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลกะโด อำเภอยะรัง 

7. บุคลากรที่ขับเคลื่อนนโยบายและ
ดำเนินงาน LTC 
 

จังหวัดสงขลา แพทย์หญิงพัชรี พุทธชาติ  
นายแพทย์เชี่ยวชาญ  
โรงพยาบาลสงขลา อำเภอเมือง
สงขลา 

3.   สถานการณ์สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ         
 จากข ้อม ูลระบบรายงานกระทรวงสาธารณส ุข ( Health Data Center: HDC) ย ้อนหล ั ง  3 ปี                    
(ปี 2566–2568) เขตสุขภาพท่ี 12  มีสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 37.9, 38.8 
และ 40.7 ตามลำดับ ซึ่งผลการดำเนินงานต่ำกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 65) และต่ำกว่าภาพรวมระดับประเทศ             
ปี 2568 (ร้อยละ 60.6) โดยจังหวัดที่มีผลการดำเนินงานสูงสุด 3 อันดับ ได้แก่ ตรัง ยะลาและพัทลุง หากพิจารณา
แนวโน้มผลการดำเนินงาน พบว่า ทุกจังหวัด มีแนวโน้มผลการดำเนินงานดีขึ้น ยกเว้นจังหวัดพัทลุง  มีแนวโน้ม            
ผลการดำเนินงานลดลง (ร้อยละ 43.1, 42.7 และ 41.9 )  



สำหรับข้อมูลร้อยละของผู้สูงอายุได้รับบริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรม จากระบบรายงานกระทรวง
สาธารณสุข (Health Data Center: HDC) 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2566–2568)  พบว่าเขตสุขภาพที่ 12 ผู้สูงอายุไดร้ับ
บริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรม ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 40) คือ ร้อยละ 40.3 33.9 และ 33.5 
ตามลำดับ แต่สูงกว่าระดับประเทศ เมื่อพิจารณารายจังหวัด พบว่าจังหวัดพัทลุงและจังหวัดยะลา มีผลการ
ดำเนินงานสูงกว่าค่าเป้าหมาย โดยจังหวัดพัทลุงมีแนวโน้มการดำเนินงานลดลงเล็กน้อย ส่วนจังหวัดที่มีแนวโน้มผล
การดำเนินงานดีขึ้น ได้แก่ จังหวัดสตูลและจังหวัดสงขลา รายละเอียดตามแผนภูมิที่ 19 - 20 
 
แผนภูมิที ่ 2  ร้อยละของผู ้ส ูงอายุที ่ม ีฟ นแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 2   ี่  ปีงบประมาณ 2566-2568            
เขตสุขภาพที่ 12  จำแนกรายจังหวัด 
 

 
ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสขุ ขอ้ 18.11 ร้อยละของผู้สูงอายุ ที่มีฟนัแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่  ณ วันที่ 26 กนัยายน 68 

 

แผนภูมิที่ 25 ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับบริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรม ปีงบประมาณ 2566-256  เขต
สุขภาพที่ 12  จำแนกรายจังหวัด

 
ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสขุ ขอ้ 10 ร้อยละการใช้บรกิารส่งเสรมิและปอ้งกนัทางทันตกรรม ในกลุ่มผู้สูงอายุ ณ วนัที่ 26 กันยายน 68 

(เป้าหมาย ร้อยละ40) 

ร้อยละ 
เป้าหมาย ร้อยละ 65 



4.  สถานการณ์การดำเนินงานโครงการขับเคล ่อนการพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ์และผู้นำ าสนา ปี 256  
ผลการดำเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ ปี  2568 ภาพรวมประเทศ มีจำนวนวัดทั ้งหมด 44,357 วัด  

มีวัดส่งเสริมสุขภาพ 4,165 วัด (ที่บันทึกข้อมูลในระบบ Health religion แล้ว) คิดเป็นร้อยละ 9.38 โดยมีเป้าหมาย
วัดส่งเสริมสุขภาพ 17,743 วัด คิดเป็นร้อยละ 40 มีพระสงฆ์รวม 288,568 รูป เป็นพระคิลานุปัฏฐาก 19,602 รูป โดย
มีเป้าหมาย 1 พระคิลานุปัฏฐาก 1 ตำบล ภิกษุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์รวมทั้ง 7 ด้าน คิดเป็นร้อยละ 21.71 โดยมี
เป้าหมายร้อยละ 25 

สำหรับเขตสุขภาพที่ 12 มีวัด จำนวน 1,166 วัด มีการดำเนินงาน ผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพ โดยมี
การบันทึกข้อมูลในระบบ Health religion แล้วจำนวน 573 วัด คิดเป็น ร้อยละ 49.14 ซึ่งเกินเป้าหมาย (เป้าหมาย 
ร้อยละ 35 ของวัดทั้งหมด) โดยจังหวัดที่มีวัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือ จ.นราธิวาส จำนวน 79 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 98.75 รองลงมา ได้แก ่จ.ตรัง จำนวน 148 แห่งคิดเป็น ร้อยละ 74.75 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 26 

ข้อมูลมัสยิดส่งเสริมสุขภาพ ในเขตสุขภาพที่ 12 มีมัสยิด จำนวน 2,760 มัสยิด มีการดำเนินงาน ผ่าน
เกณฑ์มัสยิดส่งเสริมสุขภาพแล้ว จำนวน 16 มัสยิด โดยจังหวัดที่มีมัสยิดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ มากที่สุดคือ       
จ.นราธิวาส และ จังหวัดสตูล จำนวนจังหวัดละ 3 แห่ง รองลงมา ได้แก่ จ.สงขลา จ.ตรัง จ.พัทลุง จ.ปัตตานี และ     
จ.ยะลา จำนวนจังหวัดละ 2 แห่ง ดังแสดงในแผนภูมิที่ 27 

 

แผนภูมิที่ 26 : ร้อยละของวัดส่งเสริมสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 12 แยกเป็นรายจังหวัด ปีงบประมาณ 2568  
เป้าหมาย ร้อยละ 35 ของวัดทั้งหมด ผ่านการรับรองผลในระบบ Health religion 

 

หัวข้อ สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ป ตตานี ยะลา นรา ิวาส เขต12 ประเท  
วัดทั้งหมด (วัด  457 43 198 252 83 53 80 1,166 44,333 
วัดส่งเสริม (วัด  222 8 148 65 24 27 79 573 4,050 

ที่มา : ข้อมูลจากการรายงานของสำนกังานสาธารณสขุจังหวัด, ระบบ Health Religion กรมอนามยั 
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ร้อยละ ร้อยละของวัดส่งเสริมสุขภาพ



แผนภูมิที่ 2  : จำนวนมัสยิดส่งเสริมสุขภาพและมัสยิดส่งเสริมสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ 2568  
เป้าหมาย : - (ไม่ระบุ แต่สามารถนำไปนับรวมกับวัดส่งเสริมสุขภาพ) 
 

 

หัวข้อ สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ป ตตานี ยะลา นรา ิวาส เขต12 ประเท  

มัสยิดทัง้หมด 396 232 152 98 707 509 666 2,760 3,943 

มัสยิดสง่เสริมฯในระบบฯ  2 3 2 2 2 2 3  16 232 

ที่มา : ข้อมูลจากการรายงานของสำนกังานสาธารณสขุจังหวัด, ระบบ Health Religion กรมอนามยั 
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จ านวน จ านวนมัสยิดส่งเสริมสุขภาพ
232 


