
รายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ประจำเดือน พฤศจิกายน 2568 
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

ตัวช้ีวัด 1.1 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
1. การดำเนินงาน (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนระดับท่ี 3) 
 ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ ข้อมูลผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ของตัวชี้วัด ตลอดจนกำหนดมาตรการ
สำคัญและแผนปฏิบัติการที่ใช้สำหรับการขับเคลื่อนงาน 
กิจกรรมนอกงบประมาณ  
❖ วันที่ 10 พฤศจิกายน 2568 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก จัดประชุมชี้แจงการนำร่อง
นวัตกรรมอาหารเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 12 เป็นหนึ่งกิจกรรมในโครงการพัฒนานวัตกรรมและชุดความรู้  
“อาหารลดอ้วน ลดผอม เพิ่มสูง” เพื่อเด็กปฐมวัยไทย สูงดีสมส่วน และลดเสี่ยงภาวะโลหิตจาง ปี 2568 เขต
สุขภาพที่ 12 ได้รับงบสนับสนุนจาก UNICEF โดยได้รับเกียรติจาก คุณถรรศนา เจริญไว หัวหน้ากลุ่ม
พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก เป็นประธานการประชุมฯ มีวัตถุประสงค์เพื่อชี้แจงกระบวนการ
ประยุกต์ใช้นวัตกรรมอาหารเด็กปฐมวัย โดยมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก(ศพด.) ในพื้นที่จังหวัดปัตตานีเป็นพื้นที่นำ
ร่อง 7 แห่ง ณ ห้องประชุมพลับพลึง ชั้น 2 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา และผ่านระบบ Zoom Meeting มี
ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข/นักโภชนาการ คร ูผู้จัดเมนูอาหาร แม่ครัว/ผู้ปรุงประกอบ
อาหาร ในพ้ืนที่นำร่อง 7 แห่งในจังหวัดปัตตานี รวมทั้งสิ้น  30 คน 
 

 
 
 

 

 

 
 
 
❖ วันที่ 11 พฤศจิกายน 2568 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย จัดการประชุมส่งเสริม
คุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ เขตสุขภาพ
ที่ 12 โดยมีนายแพทย์อรรถสิทธิ์ แดงมณี เป็นประธานในพิธีเปิด เพื่อเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อร่วมกัน
กำหนดแนวทางขับเคลื่อนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด้านสุขภาพ (4D) ให้ได้มาตรฐานทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 12 
เพื่อให้เด็กทุกคนมีสุขภาพดี แข็งแรง และพัฒนาการสมวัยอย่างยั่งยืน โดยมีครูผู้ดูแลเด็กจากสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยเข้าร่วมทั้งใน Webex และ Facebook live กว่า 1,500 User 



 

 
 
 
 
 

 
 

❖ วันที่ 12 - 13 พฤศจิกายน 2568 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็ก
ปฐมวัย จัดกิจกรรม “การแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการในเด็กปฐมวัยด้วยโมเดล พลัง 3 สร้าง เขตสุขภาพที่ 
12 โดยม ีคุณพีรวรรณ ชีวัยยะ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส เป็นประธานเปิดพิธี มีวัตถุประสงค์
เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานลดภาวะเตี้ย ผอม อ้วนในเด็กปฐมวัย ป้องกัน NCDs ในอนาคตด้วยโมเดลพลัง 3 
สร้าง โดยใช้กลไกความร่วมมือของเครือข่ายทุกภาคส่วนในระดับชุมชน และพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ส่งเสริมโภชนาการแม่และเด็กในช่วง 2,500 วันแรกของชีวิต ณ ห้องประชุมพระบารมี ชั ้น 2 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส อำเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส ผู้เข้าร่วมประชุมฯ ประกอบด้วย ผู้อำนวยการกอง
ศึกษา ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ครูผู้ดูแลเด็กจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้รับผิดชอบ
งานเด็กปฐมวัยจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลชุมชน และรพ.สต. ในจังหวัดนราธิวาส จำนวน
ทั้งสิ้น 60 คน 
 
 



 
 

❖ วันที่ 17 พฤศจิกายน 2568 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย  
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื ่อพัฒนาทักษะในการถ่ายทอดให้ความรู ้ขยายผลจัดบริการโรงเรียนพ่อแม่  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการให้บริการโรงเรียนพ่อแม่ พัฒนาระบบบริการ 
สร้างการเรียนรู้สำหรับครอบครัว โดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และส่งเสริมการมีส่วนร่วม การแลกเปลี่ยน 
รวมทั้งการนำประสบการณ์จริงของผู้รับบริการมาใช้ในการเรียนการสอน และการพัฒนากระบวนการสอน 
โดยใช้สื่อให้เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่รวมถึงขับเคลื่อนการดำเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ในพื้นที่นำร่องจังหวัด
นราธิวาส ณ ห้องประชุมโรงแรมอิมพีเรียล อำเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส ผู้เข้าร่วมประชุมฯประกอบไปด้วย 
นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล จาก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งสิ้นจำนวน 75 ท่าน 

 

 

 

 



2. ผลการดำเนินงานระดับ 4 ผลผลิต - ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด (Output – Outcome) 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน คะแนนที่ได ้
1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน หรืออัตราส่วนการตาย
มารดาลดลงเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา (0.80) 

28.00 - 28.99 
 

อยู่ระหว่างการดำเนินงาน  

2. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
(0.60 คะแนน)  
รอบ 5 เดือนแรก ระบบ HDC ไตรมาส 2 ณ วันที่ 25 ก.พ. 69 

≥ ร้อยละ 88 อยู่ระหว่างการดำเนินงาน  

3. ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน 
(0.60 คะแนน)  
ดึงข้อมูล ระบบ HDC ไตรมาส 1 ณ วันที่ 25 ก.พ. 69 

ร้อยละ 62.8 อยู่ระหว่างการดำเนินงาน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



รายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ประจำเดือน พฤศจิกายน 2568 
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น 

ตัวช้ีวัด 1.2 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น 
1. การดำเนินงาน (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนระดับท่ี 3) 
 ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ ข้อมูลผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ของตัวชี้วัด ตลอดจนกำหนดมาตรการ
สำคัญและแผนปฏิบัติการที่ใช้สำหรับการขับเคลื่อนงาน 
❖ วันที่ 13 - 14 พฤศจิกายน 2568 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น จัดประชุมชี้แจงและพัฒนา
ศักยภาพผู้รับผิดชอบวัยเรียนวัยรุ่นระดับจังหวัด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อชี้แจงนโยบาย ตัวชี้วัด และแผนการ
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร  กลุ่มเปราะบางและด้อย
โอกาส และงานส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน-วัยรุ่น ปีงบประมาณ 2569 รวมทั้งจัดทำแผนการดำเนินงานร่วมกับ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ผ่านระบบออนไลน์ Cisco Webex Metting ณ ห้องประชุมพลับพลึง ชั้น 2 ศูนย์
อนามัยที่ 12 ยะลา มีผู้เข้าร่วมประชุมในครั้งนี้ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับจังหวัด และพื้นที่ 7 จังหวัด
เขตสุขภาพท่ี 12 รวมทั้งสิ้นจำนวน 32 คน 
 
 
 
 
 
 

 

 
❖ วันที่ 19 - 20 พฤศจิกายน 2568 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา โดย กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน
วัยรุ่น ร่วมกับ สมาคมอนามัยแห่งประเทศไทย นำโดยนายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง ที่ปรึกษาสำนักอนามัยการ
เจริญพันธุ์ ร่วมศึกษาดูงานขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอำเภอ ณ อำเภอ
รามัน จังหวัดยะลา และ อำเภอเมืองปัตตานี จังหวัดปัตตานี เพ่ือถอดบทเรียนการดำเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับพื้นที่ แลกเปลี่ยนแนวทางการพัฒนาและการสร้างความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนร่วมรับฟังปัญหา อุปสรรค และปัจจัยความสำเร็จในการดำเนินงาน เพื่อนำ
ข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานเพื่อเสริมสร้างประสิทธิภาพการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของภาคีเครือข่ายระดับอำเภออย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 



 

2. ผลการดำเนินงานระดับ 4 ผลผลิต - ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด (Output – Outcome) 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน คะแนนที่ได ้

1. โรงเรียนเข้าร่วมกระบวนการประเมินและ
ผ่านการรับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับมาตรฐานสากล (Global Standards 
for Health Promoting School: GSHPS) 
(ข้อมูล ณ วันที่ 28 ก.พ. 69)  (0.5) 

1. เข้าร่วม 181 
แห่ง (0.25) 

2. ผ่านการรับรอง 
36 แห่ง (0.25) 

 

อยู่ระหว่างการดำเนินงาน  

2. ร้อยละของเด็กอายุ 6 - 14 ปี มีภาวะเริ่ม
อ้วนและอ้วน (ข้อมูล HDC ภาคเรียนที่ 2 ปี
การศึกษา 2568 ณ วันที่ 28 ก.พ.69) (0.5) 

ร้อยละ 11.40 อยู่ระหว่างการดำเนินงาน  

3. ร้อยละของเด็กอายุ 6-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ 
(Cavity free) (ข้อมูล HDC ณ วันที่ 28 ก.พ. 
69) (0.5) 

ร้อยละ 40.01 -
45.00 

อยู่ระหว่างการดำเนินงาน  

4. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ี
ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน (0.5)   
(ข้อมูล HDC ไตรมาส 1 ณ วันที่ 16 ก.พ. 69) 

17.50 อยู่ระหว่างการดำเนินงาน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ประจำเดือน พฤศจิกายน 2568 
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มวัยทำงาน 

ตัวช้ีวัด 1.3 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทำงาน 
1. การดำเนินงาน (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนระดับท่ี 3) 
 ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ ข้อมูลผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ของตัวชี้วัด ตลอดจนกำหนดมาตรการ
สำคัญและแผนปฏิบัติการที่ใช้สำหรับการขับเคลื่อนงาน 
❖ วันที่ 7 พฤศจิกายน 2568 กลุ ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน จัดประชุมชี ้แจงแนวทางการ
ขับเคลื่อนงานโครงการพระราชดำริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ ภายใต้โครงการควบคุมและป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีน ปีงบประมาณ 2569 โดยได้รับเกียรติจาก คุณโสภิดา สุขจรุง หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริม
สุขภาพ เป็นประธานการประชุมฯ มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความเข้าใจแนวทางการดำเนินงานโครงการฯ 
พร้อมคืนข้อมูลสถานการณ์การเฝ้าระวังโรคขาดสารไอโอดีนในระดับพ้ืนที่ รวมถึงชี้แจงเกณฑ์และแนวทางการ
ขับเคลื่อนชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน ควบคู่กับการใช้แพลตฟอร์มไอโอดีน นอกจากนี้ยังมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การขับเคลื่อนงานแบบบูรณาการในระดับพ้ืนที่ ซึ่งได้รับเกียรติจากโรงพยาบาลสุไหง-โกลก และ
เทศบาลเมืองสุไหง-โกลก จังหวัดนราธิวาส เป็นวิทยากร กิจกรรมครั้งนี้จัดขึ้น ณ ห้องประชุม Creative ชั้น 2 
ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา และผ่านระบบ Web Conference Webex Meeting มีผู ้เข้าร่วมประชุมจาก
หน่วยงานต่างๆ ทั้งองค์การบริหารส่วนจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ในพ้ืนที ่7 จังหวัดเขตสุขภาพท่ี 12 รวมทั้งสิ้น 343 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
❖ วันที่ 10 พฤศจิกายน 2568 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน ร่วมกับกลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
และพัฒนากำลังคน และกลุ ่มงานทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่  12 ยะลา จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาวะวัยทำงานแบบบูรณาการ เขตสุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ 
2569 เพื่อชี้แจงผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2568 และแนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และการ
สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน ประกอบด้วย การขับเคลื่อนงานด้านโภชนาการและ
กิจกรรมทางกายวัยทำงาน การขับเคลื ่อนการดำเนินสถานประกอบการสาวไทยแก้มแดงต้นแบบ การ
ขับเคลื่อนงานองค์กรรอบรู้สุขภาพ (HLO) การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ การขับเคลื่อนโครงการ
สุขภาวะวัยทำงานไทย ก้าวไกล เขตสุขภาพที่ 12 และการขับเคลื่อนงานทันตสาธารณสุข ณ ห้องประชุม



พวงชมพู ชั้น 3 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา และผ่านระบบ Web Conference Webex Meeting มีผู้เข้าร่วม
ประชุมจากหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลชุมชน/ทั่วไป/ศูนย์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในพื้นที่ 7 จังหวัด
เขตสุขภาพท่ี 12 รวมทั้งสิ้น 280 คน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
2. ผลการดำเนินงานระดับ 4 ผลผลิต - ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด (Output – Outcome) 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน คะแนนที่ได ้
1. ร้อยละของประชากรวัยทำงาน อายุ 25 - 
59 ปี มีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้าน
สุขภาพที่มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ (1.0) 

ร้อยละ 38 - 40 อยู่ระหว่างการดำเนินงาน  

2. ร้อยละของประชากรวัยทำงานอายุ 19 - 
59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ (1.0) 

ร้อยละ 30.07 -
31.06 

อยู่ระหว่างการดำเนินงาน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ประจำเดือน พฤศจิกายน 2568 
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มวัยสูงอายุ 

ตัวช้ีวัด 1.4 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ 
1. การดำเนินงาน (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนระดับท่ี 3) 
 ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ ข้อมูลผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ของตัวชี้วัด ตลอดจนกำหนดมาตรการ
สำคัญและแผนปฏิบัติการที่ใช้สำหรับการขับเคลื่อนงาน 
 
4.1 โครงการยกระดับการคุ ้มครองสุขภาพผู ้ส ูงอายุ ผู ้ที ่มีภาวะพึ ่งพิงและผู ้ป่วย  ระยะท้ายแบบ
ประคับประคองในชุมชน เขตสุขภาพที่ 12 ปี 2569 
       วันที่ 13 พฤศจิกายน 2568 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ นำโดย 
นางสาวนวพร เตโช หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแนว
ทางการจัดอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง เขตสุขภาพที่ 12 ผ่านระบบออนไลน์ และ Onsite โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการจัดอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 70 ชั่วโมง ภายใต้หลักสูตรผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (caregiver) 70 ชั่วโมง กรมอนามัย ให้มีมาตรฐานและสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ในเขตสุขภาพที่ 
12 ตลอดจนสร้างความเข้าใจร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดำเนินการอบรมอย่างมีประสิทธิภาพ 
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ Care Manager อาจารย์มหาวิทยาลัย ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง จำนวนผู้เข้าร่วมประชุมฯ 
ผ่านระบบออนไลน์ จำนวน 11 ท่าน และ รูปแบบ onsite จำนวน 4 คน  ณ ห้องประชุม Creative room ชั้น 
2 อาคารสำนักงานศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา  
 

      
 
4.2 โครงการยกระดับการดแูลส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์รวม สู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี เขตสุขภาพที่ 12 
ปีงบประมาณ 2569 
        กิจกรรม 1 ประชุมชี้แจง นโยบาย แนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
และสุขภาวะพระสงฆ์/ผู้นำศาสนา ผ่านระบบออนไลน์ 
        วันที่ 3 - 4 และ 7 พฤศจิกายน ๒๕๖8 งานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประชุมชี้แจง นโยบาย แนวทางการ
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง และสุขภาวะพระสงฆ์/ผู้นำศาสนา ผ่านระบบออนไลน์ ผู้
ที่มีภาวะพึ่งพิง และสุขภาวะพระสงฆ์/ผู้นำศาสนา สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องและเป็นทิศทางเดียวกัน ในกา ร
ดำเนินงานแก่เจ้าหน้าที ่และผู ้เกี ่ยวข้องและสามารถนำไปสู ่การปฏิบัติในพื ้นที ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ ทันตสาธารณสุข งานสุขภาวะพระสงฆ์และผู้นำศาสนา 
และงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล และภาคีเครือข่าย ในเขตสุขภาพที่ ๑๒  จำนวน 465 คน 

 



 
        กิจกรรม 2 คัดเลือกสุดยอดสูงวัยฟันดี 80:90 ปี 20 ซี่ประจำปี 2569 ดำเนินการเตรียมความพร้อม
และขับเคลื่อนการประกวดระดับเขตสุขภาพ ดังนี้ 

• แต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกสุดยอดสูงวัยฟันดี 80:90 ปี 20 ซ่ี 
• ประชาสัมพันธ์และเชิญชวนส่งผลงานดีเด่นด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ 

2569 แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดทั้ง 7 จังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 7 จังหวัดใน
เขตสุขภาพ 

       กิจกรรม 3 ประชุมพัฒนาศักยภาพสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผ่าน
ระบบออนไลน การเตรียมและดำเนินงาน ได้แก่ 

• ประสานวิทยากร และจัดทำหนังสือเชิญวิทยากร 
• ประชาสัมพันธ์ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้ง 7 จังหวัด 

      กิจกรรม 6 มหกรรมวิชาการ  "สูงวัยรอบรู้ สุขภาพดี สมองสดใส" การเตรียมการประกอบด้วย 
• ประสานวิทยากรเพ่ือร่วมจัดกิจกรรม 
• ขอความอนุเคราะห์ใช้สถานที่จากองค์การบริหารส่วนจังหวัดยะลา 
กิจกรรม 8 ผลิตสื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ขั้นตอนการดำเนินงาน 
• วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ กำหนดหัวข้อ รูปแบบ และจำนวนสื่อที่ต้องผลิต พร้อม

คำนวณงบประมาณ 
• จัดทำเอกสารประกอบกระบวนการจัดซื้อ–จัดจ้าง 
• ดำเนินการขอใบเสนอราคาตามระเบียบพัสดุ 

 
4.3 โครงการผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพกับการพัฒนาสุขภาวะ เขตสุขภาพที่ 12 ปี 2569 
1.1 วิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์ของตัวชี้วัด สรุปทบทวนความรู้ เตรียมดำเนินการตามแผนขับเคลื่อน 
1.2 ร่วมจัดประชุม ชี้แจงนโยบายและแนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 

และสุขภาวะพระสงฆ์/ผู้นำศาสนา ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 แก่ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน
ระดับจ ังหว ัดและระดับพื ้นที ่  ในว ันที ่  3,4,7 พฤศจิกายน 2568 ผ ่านระบบ CISCO Webex 
conference จัด ณ ศูนย์อนามัยที่ / ยะลา โดยชี้แจงรวมทั้งกลุ่มวัยสูงอายุ 

1.3 เตรียมการ ประสานวิทยากร จัดเตรียมข้อมูลเพื่อจัดการประชุม เพื่อขับเคลื่อนศาสนสถานให้เป็นจุด
ศูนย์กลางด้านการส่งเสริมสุขภาพ ในวันที่ 24 ธันวาคม 2568   



1.4 เตรียมการจัดอบรมพระธรรมนิเทศ รุ่น ที่ 2 ร่วมกับกรมอนามัย  เพื่อสนับสนุนการเป็นวัดส่งเสริม
สุขภาพ 

2. ผลการดำเนินงาน 
2.1 มีการจัดการประชุม เพื ่อชี ้แจงงานด้านการขับเคลื ่อนการประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ ในวันที ่ 7 

พฤศจิกายน 2569  
2.2 มีผู้เข้าร่วมการประชุม จำนวน 271 คน 
2.3 มีจำนวนวัดส่งเสริมสุขภาพ ในเขตสุขภาพที่ 12 จำนวน 582 แห่ง 
2.4 มีผู้สมัครเข้าร่วมการประชุมพระธรรมนิเทศด้านสุขภาพ จำนวน 33 คน 

 
3.ปัญหา/อุปสรรค 
3.1 การประชุมชี้แจงนโยบายและแผนการขับเคลื่อนงานพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ์ร่วมกับงานของกลุ่มวัย

สูงอายุ ปี 256๙ แก่ภาคีเครือข่ายผ่านระบบ VDO Conference บางช่วงระบบไม่สเถียร ภาพขาดหาย 
แต่เจ้าหน้าที่ด้าน IT สามารถแก้ปัญหาได้ทัน 

4.ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/โอกาสพัฒนา               
4.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแนวทางการจัดอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง เขตสุขภาพที่ 12 
ผ่านระบบออนไลน์ และ Onsite ทางผู้จัดมีการปรับ เพิ่มเติมหลังเนื้อหาจากประชุมครั้งที่ 1 และมีการประชุม
ฯ ติดตามอีกครั้ง 
 
2. ผลการดำเนินงานระดับ 4 ผลผลิต - ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด (Output – Outcome) 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน คะแนนที่ได ้
1. ร้อยละของชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้าน
สุขภาพ (0.6667 คะแนน) 

ร้อยละ 40 ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้าน
สุขภาพ 71 คะแนนขึ้นไป    
480 ชมรม จากทั้งหมด 
610 ชมรม คิดเป็นร้อยละ 
78.7 
(ที่มา: จาก Dashboard bluebook 
ข้อมูล ณ วนัที่ 26 พ.ย. 6๘) 

 

2. ร้อยละของศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ 
(0.6666 คะแนน) 

ร้อยละ 36 582 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 31.79  

ของค่าเป้าหมาย 

 

3. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิง 
(0.6667 คะแนน) 

ร้อยละ 88  ดำเนินการไตรมาส 2  
ม.ค-ก.พ. 69 

 

 
 

 
 
 



รายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ประจำเดือน พฤศจิกายน 2568 
กลุ่มอนามัยส่ิงแวดล้อม 

ตัวช้ีวัด 1.5 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานอนามัยส่ิงแวดล้อม 
1. การดำเนินงาน (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนระดับท่ี 3) 
 ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ ข้อมูลผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ของตัวชี้วัด ตลอดจนกำหนดมาตรการ
สำคัญและแผนปฏิบัติการที่ใช้สำหรับการขับเคลื่อนงาน ใน 5 ประเด็น ดังนี้ 

1. ระบบประปาหมู่บ้านระดับอำเภอ ผ่านเกณฑ์การประเมินระบบประปาหมู่บ้านสะอาด (3C) 
2. จังหวัดที่ม ีที่พัก/ ที่กิน/ ที่เที่ยว ได้มาตรฐานตามท่ีกำหนด  

2.1 โรงแรมและแหล ่งท ่องเท ี ่ยวจ ัดการอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อมได ้ตามมาตรฐานท ี ่กำหนด                    
(GREEN Health Hotel: GHH AND GREEN Health Attraction: GHA) 
2.1.1  โรงแรมประเภท 2 3 และ 4 มีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพ
ตามมาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) 
ศูนย์อนามัยละ 35 แห่ง  (แห่งใหม)่ 
2.1.2  แหล่งท่องเที่ยวมีการจัดการตามมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม (GREEN Health Attraction: GHA) (เขตสุขภาพละ 5 แห่ง อุทยานแห่งชาติอย่าง
น้อย 1 แห่ง) (แห่งใหม่)    

2.2 สถานที่จำหน่ายอาหารดำเนินการตามมาตรฐาน SAN 
3. จังหวัดเสี่ยงที่มีการเฝ้าระวังและการจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพื่อลดและ

ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ ร้อยละ 80  
4. ร้อยละของโรงพยาบาลที ่พัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital 

Challenge  
5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขับเคลื่อนเป็นเมืองสุขภาพดี    

 
❖ วันที่ 4 พฤศจิกายน 2568 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม จัดประชุมชี้แจงการ
ขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA) ประจำปี
งบประมาณ 2569 ผ่านระบบการประชุมทางไกล (Video Conference) โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็น ผู้รับผิดชอบ
งานการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (EHA) 
ทั้ง 7 จังหวัด เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ แผนงาน เป้าหมาย และกิจกรรมที่ดำเนินการ ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์
ของการขับเคลื่อนงานฯ ประจำปีงบประมาณ 2569 และได้แลกเปลี่ยนประเด็นต่างๆที่จะนำมาแก้ไขใน
ปีงบประมาณ 2569 ต่อไป 
 

 



❖ วันที่ 12 พฤศจิกายน 2568 ทีม SEhRT ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 12 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 
เปิดการประชุมโดยนายมานะ หะสาเมาะ รองผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา เพื่อหารือกับทีม SEhRT 
อนามัยสิ่งแวดล้อม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เขตสุขภาพที่ 12 เพื่อวางแผนและเตรียมความพร้อมรองรับ
ภาวะฉุกเฉิน โดยวางแผนนัดหมายการเข้าร่วมอบรมตามโครงการเพิ ่มศักยภาพทีมปฏิบัติการอนามัย
สิ่งแวดล้อม รองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเพื่อปกป้องคุ้มครองสุขภาพประชาชน โดยมีกลุ่มเป้าหมาย 
เป็น เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งมติที่ประชุมของการนัดหมายการอบรมพัฒนาศักยภาพ ในวันที่ 2 -3 ธันวาคม 2568 ผ่าน
ระบบ Video Conference 
 

 
❖ วันที่ 12 - 14 พฤศจิกายน 2568 กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ได้เข้าร่วม
ประชุมพัฒนาศักยภาพทีมปฏิบัติการตรวจประเมินและเฝ้าระวังด้านสุขอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม รองรับ
การจัดแข่งขันกีฬาซีเกมส์และอาเซียนพาราเกมส์ 2025 ณ โรงแรมเอเชียแอร์พอร์ท จังหวัดปทุมธานี จัดโดย
สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ซึ่งได้รับเกียรติจาก นายแพทย์นเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา รองอธิบดีกรม
อนามัย เป็นประธาน มอบนโยบายการดำเนินงาน และมอบสิ่งสนับสนุนทีมปฏิบัติการเพื่อเฝ้าระวังด้าน
สุขอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานที่จัดการแข่งขันกีฬาโรงแรม ที่พัก ร้านอาหาร และสถานที่
สาธารณะของจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่จัดการแข่งขันกีฬาฯ ก่อนการแข่งขัน และระหว่างการแข่งขันต่อไป 

 
 
 
 
 
 

❖ วันที่ 19 พฤศจิกายน 2568 ศูนย์อนามัยที ่12 ยะลา ร่วมกับ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา เทศบาล
นครยะลา และห้างบิ๊กซีซูเปอร์เซ็นเตอร์ สาขายะลา จัดกิจกรรมจัดกิจกรรมรณรงค์เนื่องใน วันส้วมโลก 
(World Toilet Day) ประจำปี 2025 ภายใต้แนวคิด “Sanitation in a Changing World – ส้วม HAS ยุค
ใหม่ก้าวทันโลกที่เปลี่ยนไป สู่สุขอนามัยยั่งยืน” ณ ห้างบิ๊กซ ีซูเปอร์เซ็นเตอร์ สาขายะลาโดยมีนายแพทย์อรรถ
สิทธิ์  แดงมณี ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา เป็นประธานกล่าวเปิดซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมความ
ตระหนักเกี่ยวกับการจัดการสุขาภิบาลในยุคปัจจุบัน การใช้ส้วมที่ถูกสุขลักษณะตามมาตรฐาน HAS รวมถึง
การสร้างพฤติกรรมสุขอนามัยที่ดีให้ประชาชนทุกช่วงวัย โดยกิจกรรมในวันนี้ประกอบด้วยกิจกรรมมอบใบ
ประกาศเกียรติคุณรับรองมาตรฐานส้วมสะอาด ได้มาตรฐาน กิจกรรมมอบป้าย SAN ตลอดจนกิจกรรม
เสวนาการดำเนินการขับเคลื่อนพัฒนาส้วมในความรับผิดชอบให้ผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
❖ วันที่ 17 พฤศจิกายน 2568 กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ลงพื้นที่เพื่อตรวจ
ประเมินและให้คำแนะนำ ด้านสุขอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงแรมและสถานที่จัดแข่งขันกีฬาซีเกมส์  
ครั้งที่๓๓ พ.ศ. ๒๕๖๘ (ค.ศ. ๒๐๒๕)  เขตพื้นที่จังหวัดสงขลา ร่วมกับ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ประกอบด้วย เทศบาลตำบลพะวง และเทศบาลนครสงขลา ตามที่
คณะกรรมการจัดการแข่งขันกีฬาซีเกมส์ ครั้งที่ ๓๓ พ.ศ. ๒๕๖๘ (ค.ศ. ๒๐๒๕) มอบหมายให้กระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมอนามัย รับผิดชอบการดำเนินการด้านสุขอนามัยสำหรับการแข่งขันกีฬาซีเกมส์ ครั้งที ่๓๓ 
พ.ศ. ๒๕๖๘ กำหนดจัดการแข่งขันกีฬาซีเกมส์ ระหว่างวันที่ ๙ -๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๘ ประเภทกีฬาที่จัด
แข่งขัน ณ จังหวัดสงขลา กิจกรรมที่ได้ดำเนินการในครั้งนี้  ประกอบด้วย ตรวจประเมินด้านสุขอนามัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานที่จัดแข่งขันกีฬาและโรงแรมที่พักรองรับการแข่งขันกีฬาซีเกมส์  ครั้งที่๓๓ ได้แก่ 
โรงแรมลากูน่า แกรนด์ โฮเทล แอนด์ สปา สงขลา, โรงแรมเดอะ ฟลอร่า เมย์ รีสอร์ท  และโรงแรมบีพี สมิ
หลาบีช และกิจกรรมตรวจด้านสุขาภิบาลอาหารภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่  “สะอาด ปลอดภัย ได้มาตรฐาน” 
SAN&SAN Plus ร้านและแผงลอยจำหน่ายอาหารในเขตพ้ืนที่ อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา 
 

 

 

 

 



❖ วันที่ 18 พฤศจิกายน 2568 กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ลงพื้นที่เพื่อตรวจ
ประเมินและให้คำแนะนำ ด้านสุขอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงแรมและสถานที่จัดแข่งขันกีฬาซีเกมส์  
ครั้งที่๓๓ พ.ศ. ๒๕๖๘ (ค.ศ. ๒๐๒๕)  เขตพื้นที่จังหวัดสงขลา ร่วมกับ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย เทศบาลเมองเขารูปช้าง และเทศบาลนครสงขลา ตามที่
คณะกรรมการจัดการแข่งขันกีฬาซีเกมส์ ครั้งที่ ๓๓ พ.ศ. ๒๕๖๘ (ค.ศ. ๒๐๒๕) มอบหมายให้กระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมอนามัย รับผิดชอบการดำเนินการด้านสุขอนามัยสำหรับการแข่งขันกีฬาซีเกมส์ ครั้งที ่๓๓ 
พ.ศ. ๒๕๖๘ กำหนดจัดการแข่งขันกีฬาซีเกมส์ ระหว่างวันที่ ๙ -๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๘ ประเภทกีฬาที่จัด
แข่งขัน ณ จังหวัดสงขลา กิจกรรมที่ได้ดำเนินการในครั้งนี้  ประกอบด้วย ตรวจประเมินด้านสุขอนามัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานที่จัดแข่งขันกีฬาและโรงแรมที่พักรองรับการแข่งขันกีฬาซีเกมส์  ครั้งที่ ๓๓ ได้แก่ 
โรงแรม Solis Beach Hotel @Rajamangala, โรงแรม A List Hotel Songkhla  สนามยูโด ณ หอประชุม
เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา และสนามแข่งหมากรุก หอเปรมดนตรี ณ 
มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตสงขลา และกิจกรรมตรวจด้านสุขาภิบาลอาหารภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ 
“สะอาด ปลอดภัย ได้มาตรฐาน” SAN&SAN Plus ร้านและแผงลอยจำหน่ายอาหารในเขตพื้นที่ อำเภอเมือง 
จังหวัดสงขลา 

❖ วันที่ 19 พฤศจิกายน 2568 กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ลงพื้นที่เพื่อตรวจ
ประเมินและให้คำแนะนำ ด้านสุขอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงแรมและสถานที่จัดแข่งขันกีฬาซีเกมส์ 
ครั้งที่๓๓ พ.ศ. ๒๕๖๘ (ค.ศ. ๒๐๒๕)  เขตพื้นที่จังหวัดสงขลา ร่วมกับ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ประกอบด้วย เทศบาลเมืองคอหงส์ และเทศบาลนครหาดใหญ่ ตามที่
คณะกรรมการจัดการแข่งขันกีฬาซีเกมส์ ครั้งที่ ๓๓ พ.ศ. ๒๕๖๘ (ค.ศ. ๒๐๒๕) มอบหมายให้กระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมอนามัย รับผิดชอบการดำเนินการด้านสุขอนามัยสำหรับการแข่งขันกีฬาซีเกมส์ ครั้งที่ ๓๓ 
พ.ศ. ๒๕๖๘ กำหนดจัดการแข่งขันกีฬาซีเกมส์ ระหว่างวันที่ ๙ -๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๘ ประเภทกีฬาที่จัด
แข่งขัน ณ จังหวัดสงขลา กิจกรรมที่ได้ดำเนินการในครั้งนี้ ประกอบด้วย ตรวจประเมินด้านสุขอนามัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานที่จัดแข่งขันกีฬาและโรงแรมที่พักรองรับการแข่งขันกีฬาซีเกมส์ ครั้งที่ ๓๓ ได้แก่ 
โรงแรมล ีการ ์ เดนส ์ พลาซ ่า , โรงแรมบ ีพ ีแกรนด ์ทาวเวอร์ , สนามกีฬาจ ิระนคร และ สนามก ีฬา
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และกิจกรรมตรวจด้านสุขาภิบาลอาหารภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ “สะอาด 
ปลอดภัย ได้มาตรฐาน” SAN&SAN Plus ร้านและแผงลอยจำหน่ายอาหารในเขตพื้นที่ อำเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา 



 

❖ วันที่ 20 พฤศจิกายน 2568 กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ลงพื้นที่เพื่อตรวจ
ประเมินและให้คำแนะนำ ด้านสุขอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงแรมและสถานที่จัดแข่งขันกีฬาซีเกมส์  
ครั้งที่๓๓ พ.ศ. ๒๕๖๘ เขตพื้นที่จังหวัดสงขลา ร่วมกับ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย เทศบาลเมืองคอหงส์ และเทศบาลนครหาดใหญ่ ตามที่คณะกรรมการ
จัดการแข่งขันกีฬาซีเกมส์ ครั้งที่ ๓๓ พ.ศ. ๒๕๖๘  มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย 
รับผิดชอบการดำเนินการด้านสุขอนามัยสำหรับการแข่งขันกีฬาซีเกมส์  ครั้งที่ ๓๓ พ.ศ. ๒๕๖๘ กิจกรรมที่ได้
ดำเนินการในครั้งนี้ ประกอบด้วย ตรวจประเมินด้านสุขอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานที่จัดแข่งขัน
กีฬาและโรงแรมที่พักรองรับการแข่งขันกีฬาซีเกมส์  ครั้งที่ ๓๓ ได้แก่ โรงแรมสยามออเรียลทัล หาดใหญ่, 
โรงแรมบุรีศรีภู โรงแรมทีอาร์ร็อคฮิลล์  และ สนามกีฬาติณสูลานนท์ จังหวัดสงขลา และกิจกรรมตรวจด้าน
สุขาภิบาลอาหารภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ “สะอาด ปลอดภัย ได้มาตรฐาน” SAN&SAN Plus ร้านและแผงลอย
จำหน่ายอาหารในเขตพ้ืนที่ อำเภอเมือง และอำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

 

❖ วันที่ 19 - 20 พฤศจิกายน 2568  กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา นำโดยนาย
มานะ หะสาเมาะ รองผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่  12 ยะลา สายวิชาการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ร่วมกับ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง ที่ 12.1 ยะลา และกองสาธารณสุข 
องค์การบริหารส่วนตำบลตาเซะ ลงพื้นที่เพื่อตรวจประเมิน เฝ้าระวังและให้คำแนะนำ การจัดการสุขาภิบาล
อาหารและน้ำ และอนามัยสิ่งแวดล้อม ในกิจกรรมอิจตีมะฮ์โลก ณ มัรกัสตาเซะ ต.ตาเซะ อ.เมือง จ.ยะลา โดย
ได้ทำการประเมินจุดเสี่ยงต่างๆ ที่อาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ที่มาร่วมงาน ได้แก่จุดปรุงประกอบ
อาหาร จุดทิ้งขยะมูลฝอย ส้วม โรงนอน และพื้นที่ปฏิบัติศาสนกิจ และได้ทำการสนับสนุนชุดอุปกรณ์ในการ
จัดการด้านสุขอนามัยเช่น น้ำยา EM ปูนขาว สารส้ม และคลอรีน เพื่อให้ผู้รับผิดชอบได้นำไปใช้ เพื่อจัดการ



ด้านสุขาภิบาลให้มีความสะอาด ถูกต้อง และปลอดภัยต่อผู้ที่มาเข้าร่วมงาน และไม่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม
ในชุมชนต่อไป 

 
❖ วันที่ 21 พฤศจิกายน 2568 กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ลงพื้นที่เพื่อตรวจ
ประเมินและให้คำแนะนำ ด้านสุขอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงแรมและสถานที่จัดแข่งขันกีฬาซีเกมส์  
ครั้งที่๓๓ พ.ศ. ๒๕๖๘ เขตพื้นที่จังหวัดสงขลา ร่วมกับ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย เทศบาลเมืองบ้านพรุ เทศบาลเมืองควนลังและเทศบาลนครหาดใหญ่ 
ตามที่คณะกรรมการจัดการแข่งขันกีฬาซีเกมส์  ครั้งที่ ๓๓ พ.ศ. ๒๕๖๘  มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข 
โดยกรมอนามัย รับผิดชอบการดำเนินการด้านสุขอนามัยสำหรับการแข่งขันกีฬาซีเกมส์  ครั้งที่ ๓๓ พ.ศ. 
๒๕๖๘ กิจกรรมที่ได้ดำเนินการในครั้งนี้ ประกอบด้วย ตรวจประเมินด้านสุขอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของสถานที่จัดแข่งขันกีฬาและโรงแรมที่พักรองรับการแข่งขันกีฬาซีเกมส์ ครั้งที ่๓๓ ได้แก่ โรงแรมเดอะซิกเน
เจอร์ โฮเทล แอร์พอร์ต, สนามแข่งมวย Southern Major City Stadium และสนามกีฬาเมืองหลักภาคใต้ 
(พรุค้างคาว)  และกิจกรรมตรวจด้านสุขาภิบาลอาหารภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่  “สะอาด ปลอดภัย ได้
มาตรฐาน” SAN&SAN Plus ร้านและแผงลอยจำหน่ายอาหารในเขตพ้ืนที่ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

2. ผลการดำเนินงานระดับ 4 ผลผลิต - ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด (Output – Outcome) 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน คะแนนที่ได ้
1. ร้อยละของระบบประปาหมู่บ้านประเมิน
ตนเอง (ตามแนวทางน้ำประปาหมู่บ้านสะอาด 
C1: Clear) ร้อยละ 75 ของเป้าหมาย (0.50 
คะแนน) 

 อยู่ระหว่างการดำเนินงาน  

2. จังหวัดที่ม ีที่พัก/ ที่กิน/ ที่เที่ยว ได้
มาตรฐานตามท่ีกำหนด (0.60 คะแนน) 
 2.1 โรงแรมและแหล่งท่องเที่ยว สมัครเข้า
รับการประเมิน (แห่งใหม่) (0.30 คะแนน) 
 โรงแรม 17 แห่ง แหล่งท่องเที่ยว 3 แห่ง  
ทุกศูนย์อนามัยรับค่าเป้าหมายเท่ากัน  

(1) โรงแรม 17 
แห่ง แหล่ง

ท่องเที่ยว 3 แห่ง  
(2) ร้อยละ 32 

 

อยู่ระหว่างการดำเนินงาน  



 2.2 สถานที่จำหน่ายอาหารดำเนินการผ่าน
ตามมาตรฐาน SAN ร้อยละ 32 (0.30 
คะแนน) 
3. ร้อยละของจังหวัดเสี่ยงที่มีการเฝ้าระวัง
และการจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพใน
ประชาชน กลุ่มเสี่ยงเพื่อลดและป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ (0.30 
คะแนน) 

ร้อยละ 40 
(3 จังหวัด) 

อยู่ระหว่างการดำเนินงาน  

4. โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ GREEN &CLEAN Hospital 
Challenge (นับสะสม ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565–2569) (0.30 คะแนน) 
4.1 ระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 76  
(735 แห่ง) (0.15 คะแนน)  
4.2 ระดับท้าทาย ร้อยละ 5 (49 แห่ง) 
(0.15 คะแนน) 

(1) ร้อยละ 80  
(76 แห่ง) 

(2) ร้อยละ 5  
(5 แห่ง) 

 

อยู่ระหว่างการดำเนินงาน  

5. จำนวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี 
(Self-assessment) (192 แห่ง) (0.30 
คะแนน) 

16 แห่ง อยู่ระหว่างการดำเนินงาน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



รายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ประจำเดือน พฤศจิกายน 2568 
ตัวช้ีวัด 1.6 ระดับความสำเร็จในการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 

1. การดำเนินงาน (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนระดับท่ี 3) 
 ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ ข้อมูลผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ของตัวชี้วัด ตลอดจนกำหนดมาตรการ
สำคัญและแผนปฏิบัติการที่ใช้สำหรับการขับเคลื่อนงาน 
 
❖ กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ เข้าร่วมประชุมชี้เเจงการดำเนินงานยกระดับองค์กร สร้างชุมชนรอบรู้ ลด
เสี่ยง NCDs ด้วยนักจัดการสุขภาพครอบครัว (HLF COACH) 

 

❖ กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ จัดประชุมชี้แจงแผนการดำเนินงานขับคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ เขต
สุขภาพที่ 12 วันที่ 17 พฤศจิกายน 2568 ผ่านระบบออนไลน์ 

 

 

 
 

ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2569 ข้อมูล ณ วันที่ 6 ธันวาคม 2568 
1. แสดงให้เห็นจำนวนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO)  จำนวน 21 แห่ง 

 
 



2. แสดงให้เห็นจำนวนชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO)  
จำนวน 20 แห่ง 

 
 
3. แสดงให้เห็นสัดส่วนประชากรที่มี HL เพียงพอ และจำนวนผู้ประเมิน 
 - สัดส่วนประชากรที่มี HL เพียงพอ ร้อยละ 89.93  
 - จำนวนผู้ประเมิน 278 คน 
 

 

 
2. ผลการดำเนินงานระดับ 4 ผลผลิต - ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด (Output – Outcome) 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน คะแนนที่ได ้
1. สัดส่วนประชากรที่มี HL เพียงพอ ร้อยละ 
85 โดยมีจำนวนผู้ร่วมประเมิน (n) ตามค่า
เป้าหมายรายเขตสุขภาพ 

ร้อยละ 85 
(27,200) 

- ร้อยละ 89.93 
- จำนวน 278 คน 

 

2. แสดงผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (Health 
Outcome) ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ได้แก ่ 
(1 คะแนน) 

 
 

อยู่ระหว่างการดำเนินงาน  



- สัดส่วนของประชากรที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค ์(0.5 คะแนน) 
- สัดส่วนของประชากรที่มีดัชนีมวลกายปกติ 
(0.25 คะแนน) 
- สัดส่วนของประชากรที่มีรอบเอวปกติ  
(0.25 คะแนน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ประจำเดือน พฤศจิกายน 2568 
ตัวช้ีวัด 2.1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส  

(Integrity and Transparency Assessment : ITA) 
1. การดำเนินงาน (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนระดับท่ี 3) 
 ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ ข้อมูลผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ของตัวชี้วัด ตลอดจนกำหนดมาตรการ
สำคัญและแผนปฏิบัติการที่ใช้สำหรับการขับเคลื่อนงาน 
ระดับที่ 1 Assessment ทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์คุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน  
         เมื่อวันที่ 20 พฤศจิกายน 2568 คณะท างานขับเคลื่อนตัวชี้วัดที่ 2.1 ITA ได้ประชุม ร่วมกันวิเคราะห์ทบทวน 
สถานการณป์ัญหาและแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานคณุธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงาน ITA ทั้งในส่วน
การประเมิน IIT/EIT รอบ 5 เดือนแรกภาพศูนย์อนามัยที่12 ยะลา และรอบ 5 เดือนหลัง ภาพกรมอนามัย เพื่อ
ขับเคลื่อนตัวชี้วัดที่ 2.1 ITA ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 ให้ผ่านเกณฑ์การประเมนิที่ได้ก าหนด 

• รายงานผลการวิเคราะห์ผลการประเมินคุณธรรมและความโปรง่ใส  
https://drive.google.com/file/d/1nXgSRnKkdtL6Zyy5ZmL3s0qIMIobkX2f/view 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับที่ 2 Advocacy/Intervention ก าหนดมาตรการและแผนขับเคลื่อนการด าเนินงานตัวชี้วัด 2.1 ITA 
ปีงบประมาณ 2569 
 เมื่อวันที่ 20 พฤศจิกายน 2568 คณะท างานขับเคลื่อนตัวชี้วัดที่ 2.1 ITA ร่วมก าหนดมาตรการและแนว
ทางการพัฒนาการดำเนินงาน ประจำปี 2569 ในประเด็นตัวชี้วัดที่มีข้อบกพร่อง ต้องได้รับการแก้ไขและพัฒนา โดย
คณะกรรมการฯ ได้ก าหนดมาตรการและแนวทางการพัฒนาดังนี้ 

https://drive.google.com/file/d/1nXgSRnKkdtL6Zyy5ZmL3s0qIMIobkX2f/view


  

 

 

 

 
        แผนขับเคลื่อนการด าเนนิงานตัวชีว้ัด 2.1 ITA ปีงบประมาณ 2569 
          https://drive.google.com/file/d/1P6yE_Zm0WejbdXt0ermuczO1IVIfiqPO/view?usp=sharing 

 
2. ผลการดำเนินงานระดับ 4 ผลผลิตของตัวชี้วัด (Output) 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน คะแนนที่ได ้
1. ร้อยละผลการดำเนินงานตามแผน
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวชี้วัด (เอกสาร
แนบ 2) 

ร้อยละ 90 – 100 อยู่ระหว่างการดำเนินงาน  

 
3. ผลการดำเนินงานระดับ 5 ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด (Outcome) 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน คะแนนที่ได ้
1. ผลประเมินระดับการรับรู้การดำเนินงาน
คุณธรรมความโปร่งใสของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายใน (IIT) ของหน่วยงาน (0.4 คะแนน) 

ร้อยละ 95 – 100 อยู่ระหว่างการดำเนินงาน  

2. ผลประเมินระดับการรับรู้การดำเนินงาน
คุณธรรมความโปร่งใสของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายนอก (EIT) ของหน่วยงาน (0.6 คะแนน) 

ร้อยละ 95 – 100 อยู่ระหว่างการดำเนินงาน  

ตัวช้ีวัดที่ต้องได้รับการพัฒนา มาตรการและแนวทางการพัฒนา 

การใช้ทรัพย์สินทางราชการ • ก าหนดและสรา้งการรับรู้และแนวทางการใช้ทรัพย์สนิทางราชการ 

การแก้ไขปญัหาทุจริต • สร้างความเชื่อมัน่ในการแก้ไขและป้องกันการทุจริต 

• ส่งเสริมมาตรการในการป้องกนัการทุจริต 

ประสิทธิภาพการสื่อสาร • สร้างการรับรู้ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 

• สร้างการรับรู้ช่องทางการเข้ารับบริการออนไลน์ 

การปรับปรุงการทำงาน • เปิดโอกาสให้บุคคลภายนอกมีสว่นร่วมแสดงความคิดเห็นปรับปรุง
พัฒนาการด าเนนิงาน 

https://drive.google.com/file/d/1P6yE_Zm0WejbdXt0ermuczO1IVIfiqPO/view?usp=sharing


รายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ประจำเดือน พฤศจิกายน 2568 
ตัวช้ีวัด 2.2 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ 

1. การดำเนินงาน (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนระดับท่ี 1 - 3) 
 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ และมีผลการเบิกจ่ายงบประมาณสะสม  รายจ่าย
ประจำ (งบดำเนินงาน งบเงินอุดหนุน และงบรายจ่ายอื ่น) ของหน่วยงาน ณ สิ ้นไตรมาสที่ 1 (ธ.ค. 68)                  
จากระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ใหม่ (New GFMIS Thai) เป็นไปตามเป้าหมายที่
กรมอนามัยกำหนด 

การเบิกจ่ายงบประมาณสะสม 
รายจ่ายประจำ 

เป้าหมาย (ร้อยละ) ผลการเบิกจ่ายงบประมาณสะสม 
(พ.ย.68) 

สิ้นไตรมาสที่ 1  
(ธ.ค.68)  

33 
(1.0 คะแนน) 

11.94 

 
2. ผลการดำเนินงานระดับ 4 ผลผลิตของตัวชี้วัด (Output)  

 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ดำเนินการเบิกจ่ายงบประมาณสะสม ณ วันสิ้นสุดของรอบประเมิน 5 เดือนแรก 
(ก.พ. 69) เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกรมอนามัยกำหนดไว้ แยกเป็นรายจ่ายประจำ และรายจ่ายลงทุน (ถ้ามี) ดังนี้ 

รายจ่าย เป้าหมาย (ร้อยละ) 
(รอบ 5 เดือนแรก) 

ร้อยละผลการเบิกจ่าย 
งบประมาณสะสม  

(พ.ย. 68) 
1. รายจ่ายประจำ (1.2 คะแนน) 47 11.94 
2. รายจ่ายลงทุน (1.3 คะแนน) 50 2.00 

 
3. ผลการดำเนินงานระดับ 5 ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด (Outcome) 
 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ดำเนินการเบิกจ่ายงบประมาณสะสม ในภาพรวม (งบดำเนินงาน งบเงินอุดหนุน 
งบรายจ่ายอื่น และงบลงทุน) ของหน่วยงาน รอบ 5 เดือนแรก (ต.ค. 68 - ก.พ. 69) เป็นไปตามเป้าหมายที่
กรมอนามัยกำหนด ดังนี้ 

การเบิกจ่ายงบประมาณสะสม 
ในภาพรวม 

เป้าหมาย (ร้อยละ) ผลการเบิกจ่ายงบประมาณสะสม 
(พ.ย.68) 

รอบ 5 เดือนแรก  
(ต.ค. 68 - ก.พ. 69) 

47 
(1.5 คะแนน) 

6.22 

 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ประจำเดือน พฤศจิกายน 2568 
ตัวช้ีวัด 2.3 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการแผนและผลการปฏิบัติการระดับหน่วยงาน                             

ประจำปีงบประมาณ 2569 
1. การดำเนินงาน (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนระดับท่ี 1 - 3) 
 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา มีโครงการที่ได้รับการจัดสรรเงินนอกงบประมาณ จำนวน 2 โครงการ (ข้อมูล ณ 
วันที่ 8 ธันวาคม 2568) และได้ดำเนินการส่งไฟล์ และเพ่ิมข้อมูลในระบบ DOC4.0 ตามแบบฟอร์มที่กำหนด 
 
2. ผลการดำเนินงานระดับ 4 ผลผลิตของตัวชี้วัด (Output)  
 รายงานผลการดำเนินงานตามแผนการปฏิบัติการฯ ในระบบ DOC4.0 (งบประมาณ และผลผลิต) 
ร้อยละการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการที่บรรลุเป้าหมายกิจกรรม (รอบ 5 เดือนแรก ณ 8 ธันวาคม 2568) 
ผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ประจำเดือน พฤศจิกายน รวม 13 กิจกรรม บรรลุเป้าหมายกิจกรรม
รอบ 5 เดือน (ต.ค. 68 - ก.พ. 69) จำนวน 9 กิจกรรม จากทั้งหมดจำนวน 93 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 9.68 
(ข้อมูล ณ วันที่ 8 ธันวาคม 2568) 
 
3. ผลการดำเนินงานระดับ 5 ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด (Outcome) โดยตัดข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2569 
 

 เป้าหมาย (ร้อยละ) ผลการดำเนินงาน 
ร้อยละประสิทธิภาพการบริหารจัดการ

แผนและผลการปฏิบัติการที่บรรลุ
เป้าหมายกิจกรรมตามรอบการประเมิน 

≥ ร้อยละ 80 
(93 กิจกรรม) 

9.68 

 


