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รายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ประจำเดือน ธันวาคม 2568 
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

ตัวช้ีวัด 1.1 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
1. การดำเนินงาน (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนระดับท่ี 3) 
กิจกรรมนอกงบประมาณ  
❖ วันที่ 15 – 16 และ 23 – 24 ธันวาคม 2568 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก ประชุม
ติดตามและประเมินผลนวัตกรรมอาหารเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 12 เป็นหนึ่งกิจกรรมในโครงการพัฒนา
นวัตกรรมและชุดความรู้ “อาหารลดอ้วน ลดผอม เพ่ิมสูง” เพ่ือเด็กปฐมวัยไทย สูงดีสมส่วน และลดเสี่ยงภาวะ
โลหิตจาง ปี 2568 เขตสุขภาพที่ 12 ได้รับงบสนับสนุนจาก UNICEF โดยมีการเพื่อติดตามและพัฒนากลไก
การขับเคลื่อนนวัตกรรมและชุดความรู้ “อาหารลดอ้วน ลดผอม เพิ่มสูง” ร่วมถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ปัญหาและอุปสรรคในระดับพื้นที่  และติดตามการดำเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้าน
สุขภาพ 4D และบูรณาการขับเคลื่อนฟื้นฟูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหลังประสบภัยน้ำท่วมในระยะ  Recovery 
Phase และการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ ให้ความรู้เรื่องการคัดกรองภาวะสุขภาพเด็กก่อนรับเข้าศูนย์เด็กฯ เพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ มีผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข/นักโภชนาการ ครู ผู้จัด
เมนูอาหาร แม่ครัว/ผู้ปรุงประกอบอาหาร และผู้ดูแลเด็ก ในพื้นที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลคลองมานิง อำเภอ
เมือง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประจำมัสยิดบากง อำเภอยะหริ่ง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลกระ
หวะ อำเภอมายอ และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลปากูอำเภอทุ่งยางแดง จังหวัดปัตตานี รวม
ทั้งสิ้น  60 คน 
 
 

 

  



❖ วันที่ 8 – 9 ,11 - 12 และ 22 - 26 ธันวาคม 2568 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย  
ลงพื้นที่สำรวจและเก็บข้อมูลภาคสนาม ภายใต้โครงการพัฒนาการเด็กปฐมวัยกับนโยบายและการจัดการใน
ประเทศไทย เขตสุขภาพที่ 12  ปีงบประมาณ 2568 ซึ ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก สำนักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) ในการดำเนินการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยด้วยเครื ่องมือ Denver II และการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามพ่อแม่หรือผู ้เลี ้ยงดู  เพื ่อศึกษา
สถานการณ์การดำเนินงานด้านการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระดับพ้ืนที่ รวมถึงการเข้าถึง
บริการของเด็กปฐมวัยในหน่วยบริการสาธารณสุขและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 
บุคลากรสาธารณสุข ภาคีเครือข่าย ภาคประชาชนและผู้ดำเนินการ ณ พื้นที่ อำเภอรามัน จังหวัดยะลา และ 
อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา รวมทั้งสิ้น 490 คน 
 
 
 
 
 

 
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 ธันวาคม 2568 
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น 

ตัวช้ีวัด 1.2 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น 
1. การดำเนินงาน (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนระดับท่ี 3) 
❖ วันที่ 29 ธันวาคม 2568 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น และกลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา เยี ่ยมเสริมพลัง การจัดการฟื ้นฟูโรงเรียนหลังอุทกภัย ผ่านระบบออนไลน์  
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเร่งฟื้นฟูการจัดการโรงเรียนหลังน้ำท่วม การประเมินความปลอดภัยของโรงเรียน   
เตรียมความพร้อมของโรงอาหาร โภชนาการ การจัดการขยะ และโรคที่ต้องเฝ้าระวังในโรงเรียนหลังน้ำท่วม 
พร้อมทั้งเตรียมความพร้อมของระบบประปา น้ำสะอาด การจัดการฝุ่น ระบบสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม  
ผ่านระบบออนไลน์ Video Conference ณ ห้องประชุม Creative room ชั้น 2 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา  
โดยผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบุคลากรทางการศึกษา จำนวนทั้งสิ้น 134 คน 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
❖ โครงการสร้างเสริมสมรรถนะสุขภาพ ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ่นและเยาวชน
ศตวรรษที่ 21 ปีงบประมาณ 2569 
 กิจกรรมที่ 4 สื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน 
 ผลิตสื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพวัยรุ่นและเยาวชน จำนวน 2 เรื่อง ดังนี้  

ลำดับ รายการ จำนวน 
1 ไวนิล TEEN CLUB ขนาด 80 ซม. X180 ซม. พร้อมขาตั้ง X-STAND 9 ชุด 
2 ไวนิล คู่มือการใช้ถุงยางอนามัยสำหรับวัยรุ่น ขนาด 80 ซม. X180 ซม. 

 พร้อมขาตั้ง X-STAND 
1 ชุด 

 
 



                           
 
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 ธันวาคม 2568 
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มวัยทำงาน 

ตัวช้ีวัด 1.3 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทำงาน 
1. การดำเนินงาน (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนระดับท่ี 3) 
โครงการ : ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามแนวทางโครงการพระราชดำริและโครงการเฉลิม
พระเกียรติ ปีงบประมาณ 2569  
โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม 
กิจกรรมที่ 4 : ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม ระดับภาคีเครือข่าย เขต
สุขภาพที่ 12 ผ่านระบบออนไลน์ (Webex Conference) 
❖ วันที่ 23 ธันวาคม 2568 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม ระดับภาคี
เครือข่าย เขตสุขภาพที่ 12 ผ่านระบบออนไลน์ (Webex Conference) เพื่อเสริมสร้างองค์ความรู้และทักษะ
ให้แก่บุคลากรสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ให้สามารถ
บริหารจัดการมะเร็งเต้านมในระดับพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตั้งแต่การสร้างความตระหนักและส่งเสริมการ
ตรวจคัดกรอง การค้นหาและวินิจฉัยโรคระยะเริ่มแรก ตลอดจนการใช้
ระบบข้อมูลสารสนเทศในการติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน โดย
มี นพ.อรรถสิทธิ์ แดงมณี ผู ้อำนวยการศูนย์อนามัยที่  12 ยะลา เป็น
ประธานในพิธีเปิด เเละได้รับเกียรติจากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิร่วมบรรยาย
ในการประชุม ได้แก่ นายแพทย์เฉลิมเดช กรรณวัฒน์ รองประธาน
โครงการสืบสานฯ และรังสีแพทย์ประจำศูนย์ถันยรักษ์, ดร.ศิริกุล การุณ
เจริญพาณิชย์ และอาจารย์ตริตาภรณ์ สร้อยสังวาลย์ จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช เเละ นายแพทย์ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล ที่
ปรึกษาสำนักส่งเสริมสุขภาพ มีผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล
ชุมชน/ทั่วไป/ศูนย์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เเละอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพ้ืนที่ 7 จังหวัด เขตสุขภาพท่ี 12 รวมทั้งสิ้น 
350 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 ธันวาคม 2568 
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มวัยสูงอายุ 

ตัวช้ีวัด 1.4 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ 
1. การดำเนินงาน (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนระดับท่ี 3) 
4.1 โครงการยกระดับการคุ ้มครองสุขภาพผู ้ส ูงอายุ ผู ้ที ่มีภาวะพึ ่งพิงและผู ้ป่วย  ระยะท้ายแบบ
ประคับประคองในชุมชน เขตสุขภาพที่ 12 ปี 2569 
• วันที่ 12 ธันวาคม 2568 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อน

นโยบายและถอดบทเรียนการดำเนินงานขับเคลื่อนมาตรฐานการให้บริการและการคุ้มครองสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชครั้งที่ 1 จัดขึ้น ณ วัดห้วยยอด จ.ตรัง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียนการดำเนินงาน
สถานชีวภิบาลในองค์กรศาสนา ระบบการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว (Long term care) 
และผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองในชุมชน รวมถึงยกระดับคุณภาพมาตรฐานการให้บริการใน
สถานชีวาภิบาล มีการถอดบทเรียนการดำเนินงานของพ้ืนที่และถ่ายทำโฟกัสสุขภาพ ณ.ห้วยยอด อ.ห้วย
ยอด จ.ตรัง 

          
• วันที่ 16 ธันวาคม 2568 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา โดยกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ เข้าร่วม

ประชุมเชิงปฏิบัติการต่อยอดศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Caregiver) สู่ความเป็นเลิศด้านการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน ภายใต้นโยบาย Quick Win ผลิต Super CG 3,000 คน เพ่ือยกระดับ Care giver สู่การสร้างงาน 
สร้างรายได้ จึงกำหนดการประชุมภาคทฤษฎี ระหว่างวันที่ 16 - 19 ธันวาคม 2568 และภาคปฏิบัติ 
ระหว่างวันที ่ 22 - 24 ธันวาคม 2568 โดยมีว ัตถุประสงค์เพื ่อต่อยอด
ศักยภาพและสมรรถนะให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ให้มีความรู้เฉพาะด้านและ
เชี่ยวชาญ ด้านการดูแลผู้สูงอายุและผู ้มีภาวะพึงพิง ได้อย่างมีคุณภาพ 
กลุ ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุ  (Caregiver) ทั ่วประเทศ 
จำนวน 3,000 คน เข้าร่วมประชุมทางไกลผ่านระบบ Video Conference 
 

  
   
 
 
 

 
 



4.2 โครงการยกระดับการดแูลส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์รวม สู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี เขตสุขภาพที่ 12 
ปีงบประมาณ 2569 

• กิจกรรม 1 ประชุมชี้แจง นโยบาย แนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง และสุข
ภาวะพระสงฆ์/ผู้นำศาสนา ผ่านระบบออนไลน์ วันที่ 3 - 4 และ 7 พฤศจิกายน 2568 งานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ประชุมชี้แจง นโยบาย แนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง และสุขภาวะ
พระสงฆ์/ผู้นำศาสนา ผ่านระบบออนไลน์ ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง และสุขภาวะพระสงฆ์/ผู้นำศาสนา สร้างความเข้าใจ
ที่ถูกต้องและเป็นทิศทางเดียวกัน ในการดำเนินงานแก่เจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวข้องและสามารถนำไปสู่การปฏบิัติ
ในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ ทันตสาธารณสุข งานสุข
ภาวะพระสงฆ์และผู้นำศาสนา และงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล และภาคีเครือข่าย ใน
เขตสุขภาพที่ 12 จำนวน 465 คน 

• กิจกรรม 2 คัดเลือกสุดยอดสูงวัยฟันดี 80:90 ปี 20 ซี ่ประจำปี 2569 ดำเนินการเตรียมความพร้อมและ
ขับเคลื่อนการประกวดระดับเขตสุขภาพ ดังนี้ 
1. แต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกสุดยอดสูงวัยฟันดี 80:90 ปี 20 ซ่ี 
2. ประชาสัมพันธ์และเชิญชวนส่งผลงานดีเด่นด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ 2569 แก่ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดทั้ง 7 จังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 7 จังหวัดในเขตสุขภาพ 

• กิจกรรม 3 ประชุมพัฒนาศักยภาพสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผ่านระบบออนไลน 
การเตรียมและดำเนินงาน ได้แก่ วันที่ 16 – 18 ธันวาคม 2568 จัดการประชุมพัฒนาศักยภาพและสร้างความ
เข้มแข็งเครือข่ายงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ 2569 วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุและทันตบุคลากร ให้มีความรู้ ทักษะ และแนวทางในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงอย่างเป็นระบบ ได้มาตรฐาน และสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ ผู้เข้าร่วมประชุม
ประกอบด้วยบุคลากรผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุและทันตบุคลากร สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จากพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 12 ในเขตสุขภาพที่ 12 รวมทั้งสิ้น 570 คน 

 
• กิจกรรม 6 มหกรรมวชิาการ  "สูงวัยรอบรู ้สุขภาพดี สมองสดใส" การเตรียมการประกอบด้วย 

1. ประสานวิทยากรเพ่ือร่วมจัดกิจกรรม 
2. ขอความอนุเคราะห์ใชส้ถานที่จากองค์การบริหารสว่นจังหวดัยะลา 
3. เลื่อนวันจัดกิจกรรม 12/กพ/69 

• กิจกรรม 8 ผลติสื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ขั้นตอนการดำเนนิงาน 
1. ดำเนินการจัดชื้อจัดจ้างเสรจ็เรยีบร้อย 



4.3 โครงการผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพกับการพัฒนาสุขภาวะ เขตสุขภาพที่ 12 ปี 2569 
❖ กิจกรรมที่ 4 วันที่ 8 - 9 ธันวาคม 2568 จัดการอบรมพัฒนาศักยภาพพระธรรมนิเทศด้านสุขภาวะ 

ร่วมกับกรมอนามัย ในวันที่ 8 - 9 ธันวาคม 2568 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้พระคิลานุปัฏฐาก มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและพระสงฆ์ภายในวัดได้ตามหลักพระธรรมวินัยสามารถเทศ
สอดแทรกเนื้อหาด้านสุขภาพให้แก่กลุ่มประชาชน โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือพระคิลานุปัฏฐาก ผู้บริหาร 
และบุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานด้านผู้นำศาสนา จำนวน 391 รูป/คน มีพระพรหมเสนาบดี เจ้า
อาวาสวัดปทุมคงคาราช วรวิหาร เป็นประธานฝ่ายสงฆ์ และ พญ.อัมพรเบญจพลพิทักษ์ อธิบดีกรม
อนามัย เป็นประธานฝ่ายฆราวาส กิจกรรมภายในงานประกอบด้วย การบรรยายและแบ่งกลุ ่มฝึก
ปฏิบัติการเทศน์ด้านสุขภาพ จัดการประชุมผ่านระบบออนไลน์ ผ่านระบบ ZOOM video conference 
และมีการจัดอบรม On site ณ วัดพูนพิมลราช จ.นนทบุรี 

  
 

    
 
❖ วันที่ 22 ธันวาคม 2568 จัดประชุมออนไลน์ เรื่องการขับเคลื่อนศาสนสถานให้เป็นศูนย์กลางการดูแล

สุขภาวะของชุมชน  โดยมีผู ้เข้าร่วมประชุม  163 คน มีวัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
สาธารณสุข ให้สามารถ ใช้งานระบบ Health religion ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพผ่านระบบ health religion 
ได้ และ อสม. สามารถสนับสนุนให้ ภิกษุสงฆ์ได้ดูแลสุขภาพตนเองตามแนวทางพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
สำหรับภิกษุสงฆ์ ของกรมอนามัยได้ โดยมีคุณนวพร เตโช นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หัวหน้า
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ กล่าวเปิดการอบรม  การบรรยายประกอบด้วย เป้าหมาย แนว
ทางการดำเนินงานด้านศาสนสถาน/ ผู้นำศาสนา เกณฑ์วัด/ มัสยิด
ส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์สำหรับผู้นำศาสนา การ
ประเมินวัด มัสยิดส่งเสริมสุขภาพ ผ่านระบบ health religion การอัพ
โหลดผลงานศาสนสถาน การเข้าดูข้อมูลความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
health station และ ส้วม HAS) ทั้งนี้ ได้รับความกรุณาจาก คุณทรง
พล เกียรติคำนึงเกียรติวงศ์ ผู้ดูแลระบบฐานข้อมูล blue book หัวหน้า



กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ และนายกฤษณะพงษ์ พูลสง่า นักเทคโนโลยีสารสนเทศ สำนักอนามัยสูงอายุ กรมอนามัย 
เป็นผู้ให้การบรรยาย ผ่านระบบ Teleconference 

  
 
  
 
 
 
 

 
ปัญหา/อุปสรรค  

1. การประชุมออนไลน์ แก่ภาคีเครือข่ายผ่านระบบ VDO Conference บางช่วงระบบไม่สเถียร ภาพ
ขาดหาย แต่เจ้าหน้าที่ด้าน IT สามารถแก้ปัญหาได้ทัน 

2. มีผู้เข้าร่วมการประชุม ลดลง จาก 260 คนเหลือ 158 คน 
3. จำนวนศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพยังเพ่ิมน้อย  

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/โอกาสพัฒนา           
1. ควรมีการประชาสัมพันธ์การจัดประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรล่วงหน้า 1-2 เดือนและควรเปิด

ช่องทางในการประชาสัมพันธ์ให้มากกว่าเดิม 
2. มีผู้เข้าร่วมการประชุม ลดลง อาจเนื่องมาจากหัวข้อการจัดการประชุม จึงควรเปลี่ยนหัวข้อในครั้งต่อไป 
3. ติดตามโยการจัดประชุมออนไลน์ กระตุ้นซ้ำเป็นบางพื้นที่ 

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

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

ร้อยละ 40 ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้าน
สุขภาพ 71 คะแนนขึ้นไป    
481 ชมรม จากทั้งหมด 

618 ชมรม คิดเป็นร้อยละ 
77.8 

(ที่มา: จาก Dashboard bluebook 
ข้อมูล ณ วนัที่ 7 ม.ค. 69) 

 

2. ร้อยละของศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ 
(0.6666 คะแนน) 

ร้อยละ 36 604 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 69.27  

ของค่าเป้าหมาย 

 

3. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิง 
(0.6667 คะแนน) 

ร้อยละ 88  ร้อยละ 96.69 
(ที่มา: จาก HDC ขอ้มูลวันที่ ณ วันที่ 7 

ม.ค. 69) 

 

 
 

 



รายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ประจำเดือน ธันวาคม 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    

 
 
❖ สื่อสารประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมสมัคร EHA และเมืองสุขภาพดี 
❖ วันที่ 18 - 19 ธันวาคม 2568 สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย จัดประชุม online พัฒนาศักยภาพ

เจ้าหน้าที่ GCHC ระดับท้าทาย ด้านคาร์บอนต่ำและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เป้าหมาย 
รพ.ทุกแห่ง สสจ.ทุกจังหวัด 

❖ ภารกิจ SEhRT ปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อม ช่วงสถานการณ์อุทกภัย ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 12  
 

 



  
 

  
 

  
 

  
 

   



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  
 2.2 สถานที่จำหน่ายอาหารดำเนินการผ่าน
ตามมาตรฐาน SAN ร้อยละ 32 (0.30 
คะแนน) 

(1) โรงแรม 17 
แห่ง แหล่ง

ท่องเที่ยว 3 แห่ง  
(2) ร้อยละ 32 

 

อยู่ระหว่างการดำเนินงาน  

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 ธันวาคม 2568 
ตัวช้ีวัด 1.6 ระดับความสำเร็จในการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 

1. การดำเนินงาน (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนระดับท่ี 3) 
❖ กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ เข้าร่วมอบรมยกระดับองค์กร สร้างชุมชนรอบรู้ ลดเสี่ยง NCDs ด้วยนัก
จัดการสุขภาพครอบครัว (HLF COACH) ระยะที่ 1 วันที่ 3 – 4 ธันวาคม 2568 ผ่านระบบออนไลน์ Cisco 
Webex Meeting  
 

 

❖ กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ เข้าร่วมอบรมยกระดับองค์กร สร้างชุมชนรอบรู้ ลดเสี่ยง NCDs ด้วยนัก
จัดการสุขภาพครอบครัว (HLF COACH) ระยะที่ 2 วันที่ 11 – 12 ธันวาคม 2568 ผ่านระบบออนไลน์ Cisco 
Webex Meeting  

 

ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2569 ข้อมูล ณ วันที่ 6 มกราคม 2569 
1. แสดงให้เห็นจำนวนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO)  จำนวน 70 แห่ง 
 

 



2. แสดงให้เห็นจำนวนชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ โดยองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(HLO) เขตสุขภาพที่ 12 จำนวน 67 แห่ง 
 

 
3. แสดงให้เห็นสัดส่วนประชากรที่มี HL เพียงพอ และจำนวนผู้ประเมิน 
 - สัดส่วนประชากรที่มี HL เพียงพอ ร้อยละ 93.66  
 - จำนวนผู้ประเมิน 5,548 คน 

 

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

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน คะแนนที่ได ้
1. สัดส่วนประชากรที่มี HL เพียงพอ ร้อยละ 85 โดยมี
จำนวนผู้ร่วมประเมิน (n) ตามค่าเป้าหมายรายเขต
สุขภาพ 

ร้อยละ 85 
(จำนวน 27,200 คน) 

ร้อยละ 93.66 
(จำนวน 5,548 คน) 

 

2. แสดงผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (Health Outcome) ของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  

   

- สัดส่วนของประชากรที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ 

ร้อยละ 58 ร้อยละ 92.21  

- สัดส่วนของประชากรที่มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 38 ร้อยละ 35.06  
- สัดส่วนของประชากรที่มีรอบเอวปกติ ร้อยละ 47 ร้อยละ 36.36  



รายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ประจำเดือน ธันวาคม 2568 
ตัวช้ีวัด 2.1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส  

(Integrity and Transparency Assessment : ITA) 
1. การดำเนินงาน (ผลการขับเคลื่อนตามแผนฯ ขั้นตอนระดับท่ี 3) 
 มาตารการที่ 1 กำหนดและสร้างการรับรู้แนวทางการยืมทรัพย์สินของทางราชการ 
1.1 เผยแพร่ ประชาสัมพนัธ์ ขัน้ตอนการยืมทรัพย์สนิของทางราชการ  ผา่นช่องทางไลน์ เว็บไซต์หน่วยงาน และตดิ
ประกาศเพื่อให้บุคลกรทราบแนวทางปฏิบัติการใชท้รัพย์สินของราชการที่ถูกต้องและทั่วถึง  
                   
 
 
 
 
 
 
 มาตารการที่ 2 สร้างความเชื่อมั่นในการแก้ไขและป้องกันการทุจริต 
2.1 ผู้บริหารและบุคลากรศูนยอ์นามัยที่ 12 ยะลา ร่วมประกาศเจตนารมณ์ต่อต้านการทุจริตและไม่รับของขวัญและ
ของกำนัลทุกชนิดจากการปฏิบตัิหน้าที่ (No Gift Policy) เพื่อสร้างความเชื่อมัน่ในการแก้ไขและป้องกันการทุจริตใน
หน่วยงาน          
 
 
 
 

 

 

 

 

 
2.2 คณะทำงานตัวชี้วดั 2.1 ได้เผยแพร่กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนทุจริตและประพฤติมชิอบ เพื่อให้บุคลกร
ทราบถึงกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนทุจริตและประพฤติมชิอบ และสร้างความเชื่อมั่นในองค์กรว่ามีการ
ดำเนินการอย่างจริงจังในการดำเนินการเร่ืองร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ โดยดำเนินการสื่อสารผ่าน  ไลน์
หน่วยงาน   
 
 
 
 
 



 มาตารการที่ 3 ส่งเสริมมาตรการในการแก้ไขและป้องกันการทุจริต 
3.1 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ไดก้ำหนดให้บุคลากรจัดทำแผนพฒันารายบุคคล IDP เพื่อพัฒนาความรู้ ความสามารถ 
ทักษะ และสร้างความตระหนัก มีความรู้กฎระเบียบ โดยให้อบรมด้านคุณธรรมจริยธรรม อย่างน้อย ปีละ 1 เรื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 มาตารการที่ 4 สร้างการรับรู้ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล  

4.1  ขับเคลื่อนมาตรการสร้างการรับรู้ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล สื่อสารช่องทางการเผยแผร่ข้อมูลข่าวสารที่
เข้าถึงได้ง่าย ในประเด็นตัวชี้วัดที่ 7 ประสิทธิภาพการสื่อสาร ทีห่น่วยงานต้องดำเนนิการปรบัปรุงพัฒนา โดยได้
มอบหมายไปยงังานประชาสัมพนัธ์ผู้รับผิดชอบ ดำเนนิการสื่อสารช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่เข้าถึงไดง้่าย โดย
ได้ดำเนนิการดังนี ้
 1.จัดทำปฏิทนิสื่อสารของหน่วยงาน รวมรวมข้อมูลสำคัญที่ใช้ในการสื่อสารประชาสัมพนัธ์ ไดแ้ก่  (1) ข้อมูล
ความรู้ด้านสุขภาพ (2) ข้อมูลการบริการประจำแผนก/ (3) รณรงค์วันสำคัญ / โครงการพิเศษประจำปี และจดัทำ 
“แผนประชาสัมพันธ์ (PR Inventory)” เพื่อให้เกิดการสื่อสารอย่างสม่ำเสมอตลอดทั้งปี  
 
 
 
 
 
 
 
 2.จัดเตรียมสื่อ คู่มือสื่อสารรายเดือน เพื่อเลือกใช้สื่อที่เข้าใจง่ายและเหมาะสม และดำเนนิเผยแพร่ผ่าน
ช่องทางตา่ง ๆ เหมาะกบักลุ่มเป้าหมาย เชน่ LINE, Facebook, Tiktok เวบ็ไซต์หนว่ยงาน และสื่อสารเชิงรุกตาม
หน่วยงาน หรือกลุ่มเป้าหมายโดยตรง 

   ช่องทางการสื่อสาร      ตัวอย่างสื่อประชาสัมพันธ์  
 
 

 

 



 มาตารการที่ 5 สร้างการรับรู้ช่องทางการเข้ารับบริการระบบออนไลน์ 
5.1 เผยแพร่ช่องทางการเข้ารับบริการระบบออนไลน์ (ลงทะเบยีนออนไลน์ผู้รับบริการรายใหม่) ดังนี ้
เผยแพร่ชองทางการบริการด้านสุขภาพ ตรวจสอบตารางนัดหมายแผนกต่าง ๆ สอบถามข้อมูล และทำประวัติ
ผู้รับบริการรายใหม่ออนไลน์”เพ่ือให้เกิดความสะดวกรวมเร็วและเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ ผ่านไลน์ OA 
(line official account) รพ.ศูนย์อนามัยที่ 12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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  



รายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ประจำเดือน ธันวาคม 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 
(ธ.ค.68) 

สิ้นไตรมาสที่ 1  
(ธ.ค.68)  

33 
(1.0 คะแนน) 

24.05 

 
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  

(ธ.ค. 68) 
1. รายจ่ายประจำ (1.2 คะแนน) 47 24.05 
2. รายจ่ายลงทุน (1.3 คะแนน) 50 6.06 

 
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 
(ธ.ค. 68) 

รอบ 5 เดือนแรก  
(ต.ค. 68 - ก.พ. 69) 

47 
(1.5 คะแนน) 

13.75 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด ประจำเดือน ธันวาคม 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) ทั้งนี้ได้รับการประสานจากกองแผนงาน เนื่องจาก 2 โครงการนี้ มีหน่วยงานเจ้าภาพ
เป็นของสำนัก ในกรมอนามัย จึงไม่นับว่าเป็นโครงการนอกงบประมาณของศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา  
 
2. ผลการดำเนินงานระดับ 4 ผลผลิตของตัวชี้วัด (Output)  
 รายงานผลการดำเนินงานตามแผนการปฏิบัติการฯ ในระบบ DOC4.0 (งบประมาณ และผลผลิต) 
ร้อยละการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการที่บรรลุเป้าหมายกิจกรรม (รอบ 5 เดือนแรก ณ 6 มกราคม 2569) 
ผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ประจำเดือน ธันวาคม รวม 11 กิจกรรม บรรลุเป้าหมายกิจกรรมรอบ 5 
เดือน (ต.ค. 68 - ก.พ. 69) จำนวน 20 กิจกรรม จากทั้งหมดจำนวน 87 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 22.99 (ข้อมูล ณ 
วันที่ 6 มกราคม 2569) 
 
3. ผลการดำเนินงานระดับ 5 ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด (Outcome) โดยตัดข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2569 
 

 เป้าหมาย (ร้อยละ) ผลการดำเนินงาน 
ร้อยละประสิทธิภาพการบริหารจัดการ

แผนและผลการปฏิบัติการที่บรรลุ
เป้าหมายกิจกรรมตามรอบการประเมิน 

≥ ร้อยละ 80 
(87 กิจกรรม) 

22.99 

 


