
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CLUSTER  

วัยทำงาน 

  



 
 

 
 

การส่งเสรมิสุขภาพกลุม่วัยทำงาน 

1. บทนำ  

การเตรียมตัวด้านสุขภาพตลอดทุกช่วงวัยเป็นเรื่องที่มีความสำคัญ เนื่องจากเป็นการวางรากฐานเพ่ือ

การมีชีวิตที่มีคุณภาพในวัยสูงอายุ การสร้างความเข้าใจเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพไม่เพียงทำให้คนสามารถ

ดูแลตนเองเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี แต่ยังช่วยป้องกันความเสี่ยงจากโรคและปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงของร่างกายและพฤติกรรมชีวิตประจำวันอีกด้วย ประชากรวัยทำงาน (15 – 59 ปี ตามนิยามของ

กรมอนามัย) ถือเป็นกำลังคนที่มีบทบาทสำคัญต่อการพัฒนาประเทศในทุกมิติ เป็นกลุ่มที่สร้างมูลค่าทาง

เศรษฐกิจและมีส่วนสนับสนุนความเจริญของประเทศมากกว่ากลุ่มวัยอื่น ๆ อีกทั้งยังเป็นสะพานเชื่อมในการ

ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสุขภาพไปยังคนทุกกลุ่มวัย ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน หรือสังคมโดยรวม ดังนั้น

กลุ่มประชากรวัยทำงานจำเป็นต้องเตรียมความพร้อมในสองด้าน ทั้งการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีเมื่อสูงวัย และการเป็นผู้นำในการส่งเสริมความตระหนักเรื่องสุขภาพให้กับคนอื่น ๆ ไม่ว่าจะเป็นการ

เป็นแบบอย่างที่ดีให้คนรุ่นหลัง หรือการเป็นผู้สนับสนุนการดูแลสุขภาพของเด็ก เยาวชน หรือผู้สูงอายุใน

ครอบครัว เพราะเหตุนี้ การส่งเสริมสุขภาพให้คนวัยทำงานจึงเป็นเรื่องที่มีความสำคัญอย่างยิ่งและไม่ควร

ละเลยหรือมองข้าม 

ปัจจุบัน ประชากรวัยแรงงานทั่วโลกรวมถึงในประเทศไทยกำลังเผชิญกับความท้าทายจากการเพ่ิมขึ้น

ของความชุกภาวะอ้วน ภาวะอ้วนลงพุง และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases : NCDs) 

(กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2567; วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2564) ซึ่ง NCDs ถือเป็นภัยเงียบที่คร่า

ชีวิตคนไทยมากกว่า 2 ใน 3 ของการเสียชีวิตทั้งหมด หรือมากกว่า 400,000 รายต่อปี (สำนักงานสถิติ

แห่งชาติ, 2566) ข้อมูลจากกรมควบคุมโรคยังชี้ให้เห็นแนวโน้มของผู้ป่วย NCDs ที่เพิ่มจาก 74,518 รายในปี 

2561 เป็น 87,566 ราย ในปี 2565 และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ผลกระทบจาก NCDs ยังส่งผลให้

เกิดความพิการและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่งมีผลกระทบทางเศรษฐกิจของไทย ประมาณ 1.6 ล้านล้านบาท

ต่อปี (คิดเป็น 9.7% ของ GDP ประเทศไทย) (Hfocus, 2568) สาเหตุหลักของปัญหาดังกล่าวเกิดจาก

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ของแรงงาน ได้แก่ การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม การขาดกิจกรรมทาง

กาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ความเครียดเรื้อรัง หรือกระทั่งการนอนหลับพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2557, 2566) ผลกระทบจากวิกฤตสุขภาพไม่ได้จำกัดเฉพาะระดับบุคคล แต่

ขยายไปสู่ภาระระดับองค์กรและประเทศในรูปแบบต้นทุนค่ารักษาพยาบาลที่สูงขึ้น จำนวนการลาป่วยที่

เพ่ิมข้ึน ส่งผลต่อการสูญเสียประสิทธิภาพการผลิต และความไม่ม่ันคงของระบบแรงงานในระยะยาว 



 
 

 
 

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2567–2569) ของเขตสุขภาพท่ี 12 พบว่า ประชากรวัยทำงานอายุ 19–59 

ปี มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 39.65, 39.14 และ 38.45 ตามลำดับ ขณะที่รอบเอวปกติอยู่ที่ร้อย

ละ 49.20, 48.94 และ 48.26 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มทั้งดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวในเกณฑ์ปกติของ

ประชากรวัยทำงานลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยกว่าครึ่งหนึ ่งของกลุ่มนี ้อยู ่ในภาวะอ้วนลงพุง เมื่อพิจารณา

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในกลุ่มวัยทำงาน ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ การบริโภคผัก/ผลไม้ 

การดูแลสุขภาพช่องปาก และการนอนหลับ พบว่าภาพรวมยังต่ำกว่าค่าเป้าหมายที่กรมอนามัยกำหนด โดยใน

ปี 2569 พบวัยทำงานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน เพียงร้อยละ 35.07 (Anamai 

poll วัยทำงาน, 2569) ซึ่งหลายจังหวัดมีแนวโน้มพฤติกรรมพึงประสงค์ท้ัง 4 ด้านลดลง โดยพฤติกรรมที่ทำได้

น้อยที่สุดคือการบริโภคผักและผลไม้ การแปรงฟัน และการมีกิจกรรมทางกาย สถานการณ์ดังกล่าวสอดคล้อง

กับการเพิ่มขึ้นของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซึ่งพบอัตรา

ป่วยสูงสุดในกลุ่มวัยทำงานตอนปลาย (45–59 ปี) ซึ่งมีอัตราป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นตลอดช่วง 3 ปี (พ.ศ. 2565–

2567) ที่ผ่านมา โดยโรคเบาหวาน 432.30, 486.75 และ 526.85 ต่อแสนประชากร และโรคความดันโลหิตสูง 

959.00, 1,127.06 และ 1,186.71 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ 

 ดังนั้น การขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม

วัยทำงานจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง เพราะจะช่วยสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม คงสถานะทาง

สุขภาพให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นผลมาจากพฤติกรรมและวิถี

ชีวิตประจำวัน การดำเนินงานดังกล่าวจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั ้งชุมชน สถาน

ประกอบการหรือโรงงาน สถานบริการสาธารณสุข หน่วยงานภาครัฐและเอกชน ตลอดจนองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เพื่อร่วมกันสนับสนุนให้ประชาชนวัยทำงานสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม สอดคล้อง

กับวิถีชีวิตและบริบทสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ นอกจากนี้ การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี 

ควบคู่กับการนำเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาเป็นเครื่องมือกระตุ้นและเสริมแรง จะช่วยให้ประชาชนเข้าถึง 

เข้าใจ และเอาใส่ใจสุขภาพของตนเองและครอบครัวมากขึ้น อันจะนำไปสู่ความยั่งยืนในการป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง พร้อมทั้งยกระดับคุณภาพชีวิตของวัยทำงานให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง และเตรียม

ความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพต่อไป 

 

 

 

 



 
 

 
 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12 ประเทศ

ปี 2566 39.06 41.06 43.95 39.42 39.89 40.13 38.14 40.09 46.71

ปี 2567 38.9 39.37 42.61 39.61 40.09 40.64 35.97 39.65 45.7

ปี 2568 38.65 38.76 41.02 38.39 40.77 39.37 36.59 39.14 46.56

ปี 2569 38.22 38.90 39.65 36.93 40.17 39.27 35.72 38.45 46.05
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1. สถานการณ์  
2.1 สถานการณ์ดัชนีมวลกายประชากรวัยทำงาน 
ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประมวลผลจากแฟ้ม NCDSCREEN ข้อมูลสถานการณ์ดัชนีมวลกายปกติ ผลการดำเนินงานคัดกรองภาวะอ้วน 
โดยการชั่งน้ำหนัก/วัดส่วนสูง ของประชาชนกลุ่มวัยทำงาน อายุ 19-59 ปี ในพื้นที่ 7 จังหวัด เขตสุขภาพท่ี 12 
ปี 2569 ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 55 หรือ BMI ปกติไม่ลดลงจาก ร้อยละ 31.06 (เป้าหมายเขตสุขภาพที่ 12) 
พบว่า ประชาชนอายุ 19-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (18.5-22.9 กก./ตรม.) ข้อมูลสถานการณ์ระดับประเทศ 
ร้อยละ 46.05 ภาพรวมระดับเขต ร้อยละ 38.45 เมื่อพิจารณาแยกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดสงขลา สตูล ตรัง 
พัทลุง ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ประชาชนวัยทำงานอายุ 19-59 ปี  BMI ปกติร้อยละ 38.22, 38.90, 
39.65, 36.93, 40.17, 39.27 และ 35.72 ตามลำดับ (ข้อมูลปี 2569 ณ ช่วงรอบ 5 เดือนแรก) ซึ่งต่ำกว่า
เป้าหมาย BMI ปกติ ร้อยละ 55 ในทุกจังหวัด แต่ยังคงไม่ต่ำกว่าเป้าหมายในภาพเขต คือลดลงต่ำกว่า ร้อยละ 
31.06  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 

 

แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของวัยทำงานอายุ 19-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (ร้อยละ 55)  

  

 

 

 

 

  
 

 

2.2 สถานการณ์เส้นรอบเอวประชากรวัยทำงาน 

ข้อมูลผลการดำเนินงานคัดกรองภาวะอ้วน โดยการวัดรอบเอว ของประชาชนกลุ ่มวัยทำงาน         
อายุ 19-59 ปี พบว่าพื้นที่ 7 จังหวัดในเขต 12 ในปีงบประมาณ 2569 ร้อยละของประชาชนวัยทำงานอายุ 
19-59 ปี ที ่มีเส้นรอบเอวปกติ (เส้นรอบเอว น้อยกว่าหรือเท่ากับ ส่วนสูงหารสอง) ข้อมูลสถานการณ์
ระดับประเทศ ร้อยละ 55.21 ระดับเขตสุขภาพ ร้อยละ 48.26 และเมื่อพิจารณาในรายจังหวัด ในพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 12 ทั้ง 7 จังหวัด แยกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดสงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา และ
นราธิวาส ประชาชนวัยทำงานอายุ 19-59 ปี เส้นรอบเอวปกติร้อยละ 48.16, 45.95, 47.66, 46.64, 51.45, 
50.61 และ 45.86 ตามลำดับ (ข้อมูลปี 2569 ณ ช่วงรอบ 5 เดือนแรก) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 

ที่มา : ประมวลผลจากแฟ้ม NCDSCREEN  วันท่ีประมวลผล : 6 เมษายน 2569 
 



 
 

 
 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12 ประเทศ

ปี 2566 49.16 46.18 49.67 47.58 51.91 50.56 47.94 49.2 54.88

ปี 2567 49.36 44.03 47.89 47.94 54.59 51.22 45.06 49.2 54.53

ปี 2568 49.01 45.98 48.33 47.24 53.21 50.42 46.25 48.94 55.74

ปี 2569 48.16 45.95 47.66 46.64 51.45 50.61 45.86 48.26 55.21
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สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12 ประเทศ

ปี 2566 49.02 34.57 33.54 31.63 25.74 27.82 33.54 34.96 40.45

ปี 2567 37.43 29.7 25.57 38.05 22.07 25 21.93 30.2 37.5

ปี 2568 40.6 38 36.7 40.6 27 30.9 32.7 34.9 40.9

ปี 2569 23.29 22.66 44.45 36.68 21.45 21.33 21.42 35.07 36.53
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แผนภูมิที่ 2 ร้อยละของวัยทำงานอายุ 19-59 ปี มีค่ารอบเอวปกติ  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ประชากรวัยทำงาน 

 2.3.1 ประชาชนทั่วไปเขตสุขภาพที่ 12 

ข้อมูลจากการสำรวจพฤติกรรมภาพที่พึงประสงค์ในประชาชนวัยทำงานอายุ 25 -59 ปี ผ่านระบบ 
Anamai Poll  พื้นที่ 7 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 12 ปี 2569  ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 52 พบว่า ประชาชนอายุ  
25 - 59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ข้อมูลสถานการณ์ระดับประเทศ ร้อยละ 36.53 ภาพรวมระดับ
เขต ร้อยละ 35.07 เมื่อพิจารณาแยกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดสงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา และ
นราธิวาส ประชาชนวัยทำงานอายุ 25-59 ปี  มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 23.29, 22.66, 44.45, 
36.68, 21.45, 21.33 และ 21.42 ตามลำดับ ซึ่งมีตรังมีผลการดำเนินงานสูงสุด ร้อยละ 44.45 มากกว่า
ค่าเฉลี่ยระดับเขต และระดับประเทศ (ข้อมูลปี 2569 ณ ช่วงรอบ 5 เดือนแรก) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3 

 

แผนภูมิที่ 3 ร้อยละของวัยทำงานอายุ 25-59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (ร้อยละ 50) 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : Data Dashboard Anamai Poll กรมอนามัยวัยทำงาน 31 มีนาคม 2569 

ที่มา : ประมวลผลจากแฟ้ม NCDSCREEN  วันท่ีประมวลผล :: 6 เมษายน 2569 
 



 
 

 
 

ที่มา : ระบบ DoH Dashboard กรมอนามัย (สำนักทันตสาธารณสขุ)  

ที่มา : Data Dashboard Anamai Poll กรมอนามัยวัยทำงาน 31 มีนาคม 2569 

 

พฤติกรรมการกินผัก กิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการนอน พฤติกรรมการแปรงฟัน

ปี 2566 69.53 58.35 89.38 72.5

ปี 2567 66.25 55.91 88.6 69.62

ปี 2568 60.4 80.6 93.2 48.7

ปี 2569 73.86 70.67 90.07 61.93
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สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12

ปี 2566 73.32 68.96 72.44 66.83 65.17 66.12 72.17 69.53

ปี 2567 67.67 69.04 65.51 72 63.33 62.5 57.24 66.25

ปี 2568 61.4 57.5 63.9 66.2 50.1 54.3 42.7 60.4

ปี 2569 72.75 69.33 77.65 81.49 61.56 76 50 73.86
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นอกจากนี้ เมื ่อพิจารณาสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เขตสุขภาพที่ 12 รายพฤติกรรม  
ปี 2566 – 2569 พบว่า ประชาชนวัยทำงานเขตสุขภาพที่ 12 มีพฤติกรรมการนอนหลับ 7 – 9 ชั่วโมง  
3 – 7 วันต่อสัปดาห์ สูงที่สุด ร้อยละ 89.38 , 88.60, 93.20 และ 90.07 ตามลำดับ อีกทั้งพบว่าพฤติกรรมการ
แปรงฟันก่อนนอนทุกวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออร์ไรด์นานอย่างน้อย 2 นาที มีแนวโน้มลดลงและน้อยที่สุดใน
ปีงบประมาณ  2568 ร้อยละ 72.50, 69.20, 48.70 และ 61.93 ตามลำดับ (ข้อมูลปี 2569 ณ ช่วงรอบ  
5 เดือนแรก)  พฤติกรรมดังกล่าวข้างต้นจึงเป็นพฤติกรรมที่ควรเน้นย้ำและมีการส่งเสริมมากที่สุด อย่างไรก็
ตามการส่งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ให้ครบทุกด้านนั้นเป็นสิ่งที่สำคัญที่จะต้องดำเนินการ
อย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมให้ประชากรวัยทำงานมีสุขภาพดีและยั่งยืน สู่การเป็นสูงวัยที่มีสุขภาพดีต่อไป ดัง
แสดงรายละเอียดในแผนภูมิที่ 4 – 8 

 แผนภูมิที่ 4 ร้อยละของพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์รายด้าน เขตสุขภาพที่ 12 ปี 2566 - 2569 
   
 

 
 

  
 
 
 
   

 

 
แผนภูมิที่ 5 ร้อยละของวัยทำงานอายุ 25-59 ปี มีพฤติกรรมการรับประทานผัก 
                วันละ 5 ทัพพีมากกว่า 4 – 6 วันต่อสัปดาห์ และรับประทานทุกวัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
 

ที่มา : Data Dashboard Anamai Poll กรมอนามัยวัยทำงาน 31 มีนาคม 2569 

 

ที่มา : Data Dashboard Anamai Poll กรมอนามัยวัยทำงาน 31 มีนาคม 2569 

 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12

ปี 2566 69.95 56.57 62.94 58.01 49.59 52.29 51.83 58.35

ปี 2567 62.4 58.66 52.89 61.35 46.31 37.5 51.53 55.91

ปี 2568 89.9 85.5 83.9 88.9 80.5 77.7 84.5 80.6

ปี 2569 55.19 64 77.5 67.2 70.14 37.33 35.71 70.67
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สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12

ปี 2566 90.73 89.57 84.78 88.02 88.59 90.63 92.72 89.38

ปี 2567 89.03 86.94 85.65 89.17 88.48 87.5 90.97 88.6

ปี 2568 95.1 94.1 93.1 91.4 95.5 90.4 92.7 93.2

ปี 2569 84.22 78.66 94.75 86.03 86.19 84 92.85 90.07
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แผนภูมิที่ 6 ร้อยละของวัยทำงานอายุ 25-59 ปี การขยับร่างกายจนเหนื่อยกว่าปกติ 
มากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิที่ 7 ร้อยละของวัยทำงานอายุ 25-59 ปี มีพฤติกรรมการนอนหลับ 

 7 – 9 ชั่วโมง 3 – 7 วันต่อสปัดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภูมิที่ 8 ร้อยละของวัยทำงานอายุ 25-59 ปี มีพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอน 
         ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน นานอย่างน้อย 2 นาท ี

  

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต 12

ปี 2566 82.32 78.25 68.81 73.7 65.61 67.89 68.02 72.5

ปี 2567 76.1 66.51 63.25 74.78 65.96 81.25 64.69 69.62

ปี 2568 78.4 75.1 66 67.9 66.3 73.4 80 48.7

ปี 2569 43.53 57.33 69.83 56.16 47.76 62.66 71.42 61.93
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ที่มา : Data Dashboard Anamai Poll กรมอนามัยวัยทำงาน 31 มีนาคม 2569 

 



 
 

 
 

 2.3.2 ประชาชนวัยทำงานในสถานประกอบการเขตสุขภาพที่ 12  

ข้อมูลจากการสำรวจพฤติกรรมภาพที่พึงประสงค์ในประชาชนวัยทำงานอายุ 25 -59 ปี ผ่านระบบ 
Anamai Poll  พื้นที่ 7 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 12 ปี 2569 ค่าเป้าหมายร้อยละ 52 พบว่า ประชาชนอายุ  
25 - 59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในสถานประกอบการระดับประเทศ ร้อยละ 40.69 ภาพรวมระดับ
เขต ร้อยละ 29.16 เมื่อพิจารณาแยกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดสงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา และ
นราธิวาส ประชาชนวัยทำงานอายุ 25-59 ปี  มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 25.36, 15.38, 47.34, 
27.95, 22.58, 22.53 และ 25.00 ตามลำดับ (ข้อมูลปี 2569 ณ ช่วงรอบ 5 เดือนแรก) ซึ่งมีจังหวัดตรังมีผล
การดำเนินงานสูงสุด ร้อยละ 47.34 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 9 

แผนภูมิที่ 9 ร้อยละของวัยทำงานในสถานประกอบการ อายุ 25-59 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์   
(ร้อยละ 52) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส เขต ประเทศ

ปี 2568 47.9 39.5 42.1 48.1 27 29.6 43.5 39.6 40.9

ปี 2569 25.36 15.38 47.34 27.95 22.58 22.53 25 29.16 40.69
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ที่มา : Data Dashboard Anamai Poll กรมอนามัยวัยทำงาน 31 มีนาคม 2569 

 



 
 

 
 

2.4 สถานการณ์การดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงาน  

2.4.1 โครงการพระราชดำริฯ (การดำเนินงานควบคุม/ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน) 

ข้อมูลการสำรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือน ในพื้นที่ 7 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 12 
ในปี 2566 – 2568 พบว่า คุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐาน (20-40 ppm) คิดเป็นร้อยละ 
87.40, 89.35 และ 88.44 ตามลำดับ ซึ่งยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย (ร้อยละ 90) หากดูข้อมูลคุณภาพเกลือ
บริโภคเสริมไอโอดีน ในปี 2568 จำแนกรายจังหวัด พบว่าจังหวัดสงขลา ปัตตานี และยะลา ยังคงมีผลคุณภาพ
เกลือบริโภคเสริมไอโอดีน ไม่เป็นไปตามค่าเป้าหมายที่กำหนด ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ผลตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือน โดยใช้ I-Kit  ปีงบประมาณ 
2566 – 2568 

จังหวัด 
เกลือบริโภคเสริมไอโอดีน(ร้อยละ 90) 
ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 

สงขลา 90.34 - 88.80 
สตูล 90.83 84.76 92.69 
ตรัง 96.57 98.60 92.64 
พัทลุง 90.75 90.52 94.94 
ปัตตานี 77.28 76.38 80.42 
ยะลา 84.28 89.13 76.27 
นราธิวาส 77.88 84.06 91.02 
เขต 12 87.40 89.35 88.44 
ระดับประเทศ 82.8 อยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูล อยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูล 

ที่มา: ระบบเฝ้าระวังการขาดสารไอโอดีนของประเทศไทย สำนักโภชนาการ กรมอนามัย และศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
 

ข้อมูลค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ เขตสุขภาพที่ 12 มีแนวโน้มปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ ปี 2565 – 2567 คิดเป็นร้อยละ 145.5, 147.4 และ 152.3 µg/L ตามลำดับ 
ซึ่งมีแนวโน้มที่ดีขึ้น แต่เมื่อดูข้อมูล ปี 2567 รายจังหวัด พบว่า จังหวัดตรัง พัทลุง และยะลา ยังคงมีระดับ 
MUI ต่ำกว่ามาตรฐาน (≥150 µg/L) โดยอยู่ท่ี 143.9, 137.3 และ 145.6 µg/L ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 

 

 
 
 
 
 



 
 

 
 

ตารางท่ี 2 ค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์รายจังหวัด 
                       ประจำปี 2565 - 2568 (≥ 150µg/L) 

จังหวัด ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568** 
สงขลา 126.7 142.4 151.8 157.7 
สตูล 155.6 166.5 163.7 151.1 
ตรัง 130.4 138.8 143.9 127.2 

พัทลุง 121.1 139.5 137.3 141.6 
ปัตตานี 164.1 147.5 165.7 148.6 
ยะลา 138.9 145.3 145.6 98.5 

นราธิวาส 164.9 151.2 163.1 143.8 
ระดับเขต 145.5 147.4 152.3 142.6 

ระดับประเทศ 149.7 150.2 161.2 158.5 
ที่มา: ระบบเฝ้าระวังการขาดสารไอโอดีนของประเทศไทย สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 

**ข้อมูลค่ามัธยฐานปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ ปี 2568 จากสำนักโภชนาการ กรมอนามัย ณ มี.ค. 2569 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลการดำเนินงานขับเคลื่อนชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน ยอดสะสม เป้าหมายปี 2568 ร้อยละ 70 ของจำนวนชุมชน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูล: Platform iodine  สำนักโภชนาการ กรมอนามัย วันที่ 23 กันยายน 2568 (ข้อมูลปี 2569 ณ ช่วงรอบ 5 เดือนแรก) 

                                                                                                                   

รายงานผลการดำเนินงานการส่งเสริมชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน  
 

ลำดับ จังหวัด 

จำนวน
ชุมชน/ 

หมู่บ้านใน
จังหวัด
ทั้งหมด 

จำนวนชุมชน/ 
หมู่บ้านไอโอดีน 

จำนวนชุมชน/หมู่บ้าน 
ไอโอดีนที่ได้รับท่ีได้รับ
การประเมินมาตรฐาน

ประเภทดาวทอง 
(ผลการดำเนินงานร้อย

ละ 100) 

จำนวนชุมชน/
หมู่บ้าน 

ไอโอดีนที่ได้รับการ
ประเมิน 

มาตรฐานประเภท
ดาวเงิน  

(ผลการดำเนินงาน 
ร้อยละ 90) 

จำนวนชุมชน/
หมู่บ้าน 

ไอโอดีนที่ได้รับการ
ประเมิน 

มาตรฐานประเภท
ดาวทองแดง  

(ผลการดำเนินงาน 
ร้อยละ 80) 

ร้อยละการ
ดำเนินการ 

(ร้อยละจำนวน
ชุมชน/หมู่ 

บ้านไอโอดีนต่อ
จำนวนหมู่บ้าน
ทั้งหมดของ

จังหวัด  

 

1 ตรัง 779 612 129 61 386 78.56  

2 นราธิวาส 644 288 13 32 227 44.72  

3 ปัตตานี 673 228 18 16 188 33.88  

4 พัทลุง 713 454 19 116 311 63.67  

5 ยะลา 402 283 6 31 231 70.4  

6 สงขลา 1,087 354 44 27 263 32.57  

7 สตูล 297 286 31 29 226 96.3  

  รวม 4,595 2,505 260 312 1,832 54.52  



 
 

 
 

2.4.2 การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพเพื่อเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ (เมนูชูสุขภาพ) 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคมการสื่อสาร และอิทธิพลของการโฆษณา ได้ส่งผลกระทบ 

ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อวิถีชีวิต ค่านิยม ตลอดจนแบบแผนการกินอาหารและวัฒนธรรมการกินอาหาร  

ของคนไทยเปลี่ยนจาก การปรุงประกอบอาหารที่บ้านไปพึ่งอาหารนอกบ้าน สำเร็จอาหารปรุงรสและอาหาร

พร้อมกินมากขึ้น สิ่งต่างๆ เหล่านี้มีผลทำให้เกิดการกินอาหารไม่ได้สัดส่วน รวมทั้งกินอาหารหวาน มัน เค็ม  

มากเกินไป ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ได้แก่ โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน

เลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็งหลายชนิด ดังนั้น การดำเนินงานเกี่ยวกับร้านอาหาร ซึ่งเป็น

แหล่งอาหารที่สำคัญของประชาชน จึงเป็นสิ่งจำเป็นที่ร้านอาหารจะต้องพัฒนาให้มีรายการอาหารที่เอ้ือต่อการ

มีสุขภาพดีของประชาชน ลดการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังต่างๆ รวมทั้งเป็นแหล่งเรียนรู ้ด้านอาหารและ

โภชนาการสำหรับประชาชนอีกด้วย  

ข้อมูลการขับเคลื่อนการดำเนินงานการรับรองเมนูชูสุขภาพ ปี 2569 (ข้อมูลสะสม) (ข้อมูลปี 2569 ณ 

ช่วงรอบ 5 เดือนแรก) พบว่า เขตสุขภาพที่ 12 มีจำนวนร้านที่ลงทะเบียนรับรองเมนูชูสุขภาพ จำนวน 664 

แห่ง มีเมนูชูสุขภาพที่ผ่านการรับรอง จำนวน 1,605 เมน ูและร้านที่ลงทะเบียนเมนูทางเลือก จำนวน 42 แห่ง 

มีเมนูทางเลือก ลดเค็ม จำนวน 41 เมนู เมนูทางเลือก ลดหวาน 43 เมนู และ เมนูทางเลือก ลดมัน 29 เมนู  

เมื่อพิจารณาแยกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดที่มีผลการดำเนินงานสูงที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดสงขลา 

จังหวัดพัทลุง และสตูล โดยมีร้านที่ลงทะเบียนขอรับรองเมนูชูสุขภาพ จำนวน 233, 122 และ 105 แห่ง 

ตามลำดับ ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 จำนวนร้านอาหารที่รับรองเมนูชูสุขภาพและจำนวนเมนูชูสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 12 

   ที่มา : รายงานผลระบบ Food4Health Dashboard ณ 28 กุมภาพันธ์ 2569   

จังหวัด จำนวนร้านที่
ลงทะเบียน
รับรองเมนูชู

สุขภาพ 

จำนวนเมนูชู
สุขภาพที่
ผ่านการ
รับรอง 

จำนวนร้าน
เมนู

ทางเลือก 

จำนวนเมนู
ทางเลือก 
(ลดเค็ม) 

จำนวนเมนู
ทางเลือก 
(ลดหวาน) 

จำนวนเมนู
ทางเลือก 
(ลดมัน) 

ยะลา 54 219 2 1 1 2 
พัทลุง 122 278 3 3 3 1 
สตูล 106 177     

สงขลา 233 611 32 33 34 25 
ปัตตานี 37 71     

นราธิวาส 53 108 3 2 3  
ตรัง 59 141 2 2 2 1 

เขต 12 664 1,605 42 41 43 29 



 
 

 
 

 

2.4.3 การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพเพื่อเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ (ก้าวท้าใจ) 

ปัจจุบันประชากรที่ใช้แรงในการทำงานหรือการเคลื่อนไหวทำกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง โดยเฉพาะอาชีพ
นั่งโต๊ะทำงาน หรือใช้แรงทำงานน้อยกลับมีเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงการทำงาน จากยุค
เกษตรกรรมหรือยุคอุตสาหกรรมไปสู่ยุคดิจิตอลจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปนี้ ส่งผลให้มี
คนทำงานมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือโรค NCDs ที่ส่งผลให้ต่อการ
เสียชีวิตของประชากรโลกเป็นอันดับต้น ๆ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (เป็นเบาหวาน 
ที่พบบ่อยที่สุด มักพบในผู้ใหญ่ที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วน) โรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งลำไส้ การป้องกันความ
เสี่ยงที่จะเกิดโรคเหล่านี้ที่ได้ผลอีกทางเลือก คือการเสริมสร้างสุขภาพให้แข็งแรง ด้วยการทำกิจกรรมทางกาย 
การออกกำลังกาย หรือการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจำ การส่งเสริมกิจกรรมการออกกำลังกาย ช่วยให้
สุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมทั้งด้านกาย ใจ สติปัญญา และ
สังคม มุ่งเน้นการ เสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ ที่นำไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะ  
ที่ดีได้ด้วยตนเอง 

ข้อมูลการลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรม “ก้าวท้าใจ” เป้าหมาย ปี 2569 จำนวน 439,421 คน ผลการ
ดำเนินงาน 366,926 คน คิดเป็นร้อยละ 83.50 พบว่า จังหวัดที่มียอดผู้สมัครสูงสุดระดับเขตฯ คือ จังหวัด
พัทลุง นราธิวาส และปัตตานี (ร้อยละ 266.40, 97.13 และ 84.55 ตามลำดับ) (ข้อมูลปี 2569 ณ ช่วงรอบ 5 
เดือนแรก) ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ผลการดำเนินงานจำนวนคนรอบรู้สุขภาพและการลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรมก้าวท้า
ใจ เขตสุขภาพที่ 12 

จังหวัด การดำเนินงานก้าวท้าใจ Long Life Thai Fit ฟิตกายฟิตใจ 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สงขลา 126,736 47,698 37.63 
สตูล 28,392 22,970 80.90 
ตรัง 54,319 37,182 68.45 

พัทลุง 39,794 106,013 266.40 
ปัตตานี 67,523 57,097 84.55 
ยะลา 49,482 24,888 50.29 

นราธิวาส 73,175 71,078 97.13 
เขต 12 439,421 366,926 83.50 
ภาพรวม 5,738,002 5,337,634 93.022 
   ที่มา : รายงานผลการลงทะเบียนในแพลตฟอร์ม “ก้าวท้าใจ” ณ 6 เมษายน 2569  เวลา 22.04 น. 

 
 



 
 

 
 

2. ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายและโอกาสพัฒนา  
 

ปัญหา/อุปสรรค/ที่ทำให้การดำเนินงาน 
ไม่บรรลุเป้าหมาย 

โอกาสพัฒนา 

  1. การบูรณาการงาน เพ่ือลดความซ้ำซ้อนของ

งาน ระหว่างภาคีเครือข่ายต่างๆ ยังไม่สามารถ

ดำเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรม  

 - กำหนดผู้รับผิดชอบหลัก ของแต่ละหน่วยงาน เพ่ือ
ประสานงาน และขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผนงาน 
 - จัดทำแผนบูรณาการ และดำเนินการโครงการ/กิจกรรม
ร่วมกัน เพ่ือลดความซ้ำซ้อนของงาน แต่ละกรมวิชาการ 

  2. กระบวนการเข้าถึงการคัดกรองภาวะ

สุขภาพ ในชุมชนยังไม่ครอบคลุมประชากร

กลุ่มเป้าหมาย 

 - ส่งเสริมให้มีการคัดกรองกลุ่มเป้าหมายเชิงรุก ตั้งแต่อายุ 15 
ปีขึ้นไป โดยครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ทั้งในชุมชน สถาน
ประกอบการ/โรงงาน องค์กรต่างๆ 
 - พัฒนาศักยภาพ อสม./แกนนำสุขภาพในชุมชน ในการ
ขับเคลื่อนการคัดกรองภาวะสุขภาพ 

  3. ความครอบคลุมในการเข้าสู่กระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย

กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย ในพื้นที่ 

 - พัฒนาระบบการติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย ทั้งเชิง
รุก และเชิงรับ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างครอบคลุม  
 - ปรับกลยุทธ์ดำเนินการให้เกิดการบูรณาการให้เอ้ือต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อส่งเสริม สุขภาพ ป้องกันการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง     

  4. การเข้าถึงแอปพลิเคชัน การประชาสัมพันธ์

ช่องทางการเข้าถึงแอปพลิเคชันต่างๆ ยังน้อย 

และเข้าถึงยาก 

 - พัฒนาและปรับระบบการเข้าถึงเพลตฟอร์ม/แอปพลิเคชัน
ต่างๆ ให้เข้าถึงได้ง่าย ลดความยุ่งยาก ซับซ้อนของการใช้ข้อมูล
ความปลอดภัยส่วนบุคคล เช่น หมายเลขประจำตัวประชาชน  
 - ปรับปรุงระบบของเพลตฟอร์มและแอปพลิเคชันต่างๆ ให้มี
ความเสถียร และพร้อมใช้งานอยู่เสมอ 

  5.ประชาชนกลุ่มเป้าหมายยังขาดความรู้ 

ความเข้าใจที่ถูกต้องในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรม

ทางกาย การเคลื่อนไหวออกแรง 

 - พัฒนาการสร้าง health literacy  พัฒนาสื่อ เพื่อการสื่อสาร
ข้อมูลข่าวสาร ที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย เข้าใจง่าย และทันสมัย 
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ นำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือสุขภาพที่ดี 

 

 

 



 
 

 
 

4. ตัวชี้วัด/เป้าหมายปี 2569 

ลำดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและแกนนำนักส่งเสริม

สุขภาพ ** 
189  คน 196 

2. จัดตั้งมุม Health station ภายในสถานประกอบ
กิจการ หน่วยงานราชการ เอกชน และสถานพยาบาล 

100 แห่ง  กำลังดำเนินการ 

3.  ร้อยละของประชากรวัยทำงาน อายุ 25 - 59 ปีมีการ

เตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพท่ีมีพฤติกรรมที่

พึงประสงค์ 

ร้อยละ 52 35.09 
 (ทั้งหมด) 
29.16 

(ในสถานประกอบการ) 

4.  ร้อยละของวัยทำงานอายุ 25-59 ปี  
มีพฤติกรรมแปรงฟันสูตร 2-2-2 

ร้อยละ 80 61.93 

5.  ร้อยละประชากรอายุ 25-59 ปี มีพฤติกรรมการกินผัก
ผลไม้ที่พึงประสงค์ 

ร้อยละ 75.67 73.86 

6.  ร้อยละวัยทำงานอายุ 25-59 ปี มีกิจกรรมทางกาย
อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ 

ร้อยละ 68 70.67 

7.  ร้อยละประชากรวัยทำงานอายุ19-59ปี  
มีดัชนีมวลกายปกติ 

ร้อยละ 31.06 30.65 

8.  จำนวนสถานประกอบการสาวไทยแก้มแดงต้นแบบ จังหวัดละ 7 แห่ง ระหว่างดำเนินการ 
9.  โรงอาหารที่ผ่านการรับรองโรงอาหารปลอดภัยใส่ใจ

สุขภาพ 
จังหวัดละ 7 แห่ง ระหว่างดำเนินการ 

10.  ร้านอาหารผ่านการรับรองเมนูชูสุขภาพ/เมนูทางเลือก ตำบลละ 1 ร้าน  
ร้านละ 1 เมนู 

42 ร้าน 

11.  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านกิจกรรมทางกาย  
(จำนวนสมาชิกในแฟลตฟอร์มก้าวท้าใจ) 

ร้อยละ 51 ระหว่างดำเนินการ 

12.  พ้ืนที่ต้นแบบมาตรฐานสถานประกอบกิจการด้านการ
ออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพ ** 

1 แห่ง ระหว่างดำเนินการ 

13.  จำนวนสถานประกอบกิจการที่เข้าร่วมโครงการ มี
นโยบายหรือมาตรการส่งเสริมสุขภาพอย่างน้อย 3 
มาตรการที่ประกาศ หรือ บังคับใช้ในสถานประกอบ
กิจการตามเกณฑ์ 10 Packages Plus ในมิติ Be 
healthy more productivity 

105 
(ยอดสะสม) 

146 



 
 

 
 

ลำดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 
14.  จำนวนสถานประกอบกิจการมอัตราการลาป่วยลดลง 

≥10% หลังเข้าร่วมโครงการ (เป้าหมาย : NODE ปี 
2568) 

2 แห่ง  กำลังดำเนินการ 

15.   จำนวนสถานประกอบกิจการมีอัตราค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพลดลง ≥15% หลังเข้าร่วมโครงการ (เป้าหมาย 
: NODE ปี 2568) 

2 แห่ง กำลังดำเนินการ 

16.  จำนวนชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน 3,309 แห่ง 4,595 
17.  ครัวเรือนมีการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนทีมีคุณภาพ 

20-40 ppm  
ร้อยละ ≥90 ระหว่างดำเนินการ 

หมายเหตุ ** คือ ศูนย์อนามัยเป็นผู้ดำเนินการ 

 



 
 

 
 

ภาคผนวก 

รายละเอียดตัวชี้วัด 

ตัวช้ีวัดที่ 1 เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข/เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบด้านส่งเสริมสุขภาพได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและเวชศาสตร์วิถีชีวิต (เป้าหมาย 189 คน)  
คำนิยามที่เกี่ยวข้อง 

1) เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข/เจ้าหน้าที่ที ่รับผิดชอบด้านส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง เจ้าหน้าที่ที ่สังกัด
หน่วยงานของภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง เช่น สังกัดกรมอนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ .) สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ (สสอ) หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่สังกัดหน่วยงานอื่นๆ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบกิจการ เช่น HR, จป., หรือผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพ
ของสถานประกอบกิจการ 

2) การพัฒนาศักยภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพและเวชศาสตร์วิถีชีวิต หมายถึง การประชุม/อบรม หลักสูตร 
Health coach, หลักสูตรนักส่งเสริมสุขภาพ, หลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์วิถีชีวิต, หลักสูตรแกนนำสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากในสถานประกอบการ หรือ หลักสูตรผู้จัดการอาหารและวิถีชีวิต เป็นต้น โดยอาจเป็นหลักสูตรที่จัด
อบรมโดยศูนย์อนามัย สสจ. สสอ. รพ. องค์กรปกตรองส่วนท้องถิ่น หรือภาคเอกชนดำเนินการ  
การเก็บข้อมูล 
- การรายงานผลการจัดอบรมตามหลักสูตรที่เกี่ยวข้องของศูนย์อนามัย สสจ. หรือภาคีเครือข่าย 
 
ตัวช้ีวัดที่ 2 จัดตั้งมุม Health station ภายในสถานประกอบกิจการ หน่วยงานราชการ เอกชน และสถานพยาบาล 
คำนิยามที่เกี่ยวข้อง 

1) สถานประกอบกิจการ หมายถึง สถานประกอบกิจการขนาดเล็ก กลาง ใหญ่ และสถานประกอบกิจการที่
ไม่ใช่โรงงาน เช่น ห้างสรรพสินค้า หน่วยงาน องค์กร รวมถึงหน่วยงานราชการ เอกชน และสถานพยาบาล 
(โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน) 

2) Health station หมายถึง สถานประกอบกิจการจัดให้มีจุดบริการสร้างเสริมสุขภาพ โดยผู้มารับบริการ
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพเบื้องต้น ดังนี้ 

• การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น เช่น ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย/รอบเอว  
• ได้รับคำแนะนำ/ความรู้ ด้านการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพและการจัดการความเสี่ยงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) จากสื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ 
3) เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) หมายถึง แนวทางการดูแลสุขภาพที่เน้นการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
• การกิน เน้นอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ เช่น ข้าวกล้อง ปลา ผัก และผลไม้ ลดการบริโภคน้ำตาล 

ไขมัน และเกลือ เป็นต้น 
• กิจกรรมทางกาย ควรออกกำลังกายอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ พร้อมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
• การนอนหลับ ต้องการการนอนหลับที่เพียงพอเพ่ือซ่อมแซมร่างกายและเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน 



 
 

 
 

• การควบคุมความเครียด จัดการอารมณ์และความเครียดด้วยสติ 
• หลีกเลี่ยงสารอันตราย หลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด เช่น บุหรี่ และแอลกอฮอล์ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ส่งเสริม

ความสัมพันธ์และการมีส่วนร่วมในสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 
การเก็บข้อมูล 
- การรายงานผลการดำเนินงานจากสถานประกอบการทั้งภาครัฐและเอกชนในพ้ืนที่  

 

ตัวช้ีวัดที่ 3 ร้อยละของประชากรวัยทำงาน อายุ 25 - 59 ปีมีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพที่มี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์  
คำนิยามที่เกี่ยวข้อง 

1) ประชากรวัยทำงาน อายุ 25-59 ปีมีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพที่มีพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ 

1.1) วัยทำงานอายุ 25-59 ปี หมายถึง ประชาชนอายุ 25 ปีเต็ม ถึง 59 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่ได้ตอบแบบ
ประเมินพฤติกรรมที่พึงประสงค์ผ่านระบบ anamai poll โดยกลุ่มเป้าหมายคือ สถานประกอบกิจการที่เข้า
ร่วมการส่งเสริมสุขภาพและสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 

1.2) การเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพ หมายถึง การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 4 ด้าน ได้แก่  
• การกินผักวันละ 4 ทัพพี และกินผลไม้วันละ 2 ส่วน 
• การมีกิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหนื่อยกว่าปกติ มากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
• การนอนวันละ 7-9 ชั่วโมง ตั้งแต่ 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
• การแปรงฟัน 2-2-2 ทุกวัน 
โดยมีรายละเอียดดังนี้  

• พฤติกรรมแปรงฟัน 222 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยหลักการ 2-2-2 โดย
แปรงวันละ 2 ครั้ง เวลาเช้าและก่อนนอน อย่างน้อย 2 นาทีด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ และงด
รับประทานอาหารและเครื่องดื่ม 2 ชั่วโมงหลังแปรงฟัน 

• พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ คือ การกินผักผลไม้วันละไม่น้อยกว่า 400 กรัม เพื่อให้ได้ใย
อาหารเพียงพอ โดยการกินผักวันละ 4 ทัพพี และกินผลไม้วันละ 2 ส่วน โดยผักสุกปริมาณ 3 ช้อน
กินข้าว เท่ากับ 1 ทัพพี สำหรับผลไม้ วันละ 2 ส่วน หรือเท่ากับ 2 กำมือ หรือผลไม้ปริมาณ 6 คำ 
นับเป็น ผลไม้ 1 ส่วน 

• พฤติกรรมสุขภาพด้านกิจกรรมทางกาย คือ การมีกิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหนื่อยกว่าปกติ มากกว่า
หรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์ ขึ้นไป 

• พฤติกรรมสุขภาพด้านการนอนหลับ คือ การนอนวันละ 7-9 ชั่วโมง ตั้งแต่ 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
2) สถานประกอบกิจการ หมายถึง สถานประกอบกิจการขนาดเล็ก กลาง ใหญ่ และสถานประกอบกิจการที่

ไม่ใช่โรงงาน เช่น ห้างสรรพสินค้า หน่วยงาน องค์กร รวมถึงหน่วยงานราชการ และเอกชน 



 
 

 
 

จำนวนตัวอย่างเป้าหมายเก็บข้อมูลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ มีแนวทางการดำเนินงาน 

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  ความรอบรู้ และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยทำงาน ปี 2569 กลุ่มเป้าหมาย 

เขตสุขภาพที่ 12 เป้าหมายจังหวัดละ 200 คน ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จำนวนตัวอย่างเป้าหมายเก็บข้อมูลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เขตสุขภาพที่ 12 

 
การเก็บข้อมูล 
- ระบบ Anamai poll (ระบบแบบสอบถามและบันทึกข้อมูล) 
ระยะเวลาดำเนินการ (Timeline)  

1.  ขั้นดำเนินการเตรียมกระบวนการร่วมกับ Anamai poll  
       - ทดสอบแบบสอบถาม 
2.    เก็บข้อมูลพฤติกรรมในพ้ืนที่ (1 ม.ค.-31 มี.ค 69)  
3.  ขั้นติดตามข้อมูล สรุปรายงานผลประจำเดือน และการนำข้อมูลไปใช้งาน (เม.ย. - พ.ค. 69) 

หมายเหตุ 
- ร้อยละของวัยทำงานอายุ 25-59 ปี มีพฤติกรรมแปรงฟันสูตร 2-2-2 
- ร้อยละประชากรอายุ 25-59 ปี มีพฤติกรรมการกินผักผลไม้ที่พึงประสงค ์
- ร้อยละวัยทำงานอายุ 25-59 ปี มีกิจกรรมทางกายอย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ 
  ถือเป็น Subset ของพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

 

 
 

ช่วงอายุ(ปี) ขนาดตัวอย่างรายจังหวัด
(คน) 

นอกสถานประกอบการ/
ชุมชน(คน) 

ในสถานประกอบการ
(คน)  

15-19 24 12 12 
20-24 22 11 11 
25-29 22 11 11 
30-34 20 10 10 
35-39 20 10 10 
40-44 22 11 11 
45-49 22 11 11 
50-54 22 11 11 
55-59 26 13 13 
รวม 200 100 100 



 
 

 
 

ตัวช้ีวัดที่ 4 ร้อยละประชากรวัยทำงานอายุ 19-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ (เน้นในสถานประกอบการ) 
คำนิยามที่เกี่ยวข้อง 

ประชากรวัยทำงานอายุ 19 – 59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ หมายถึง ประชาชนอายุ 19 ปีเต็ม ถึง 59 ปี 11 
เดือน 29วัน ที่ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช้วิธีการหาค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index:, BMI) โดย
คำนวณจาก น้ำหนัก (กิโลกรัม) หาร ส่วนสูง (เมตร) ยกกำลังสอง 
*ดัชนีมวลกายปกติ หมายถึง ค่าดัชนีมวลกาย ระหว่าง 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
การเก็บข้อมูล 
- ระบบ Anamai poll (ระบบแบบสอบถามและบันทึกข้อมูล) 

 

ตัวช้ีวัดที่ 5 ส่งเสริมสุขภาวะวัยทำงานในสถานประกอบการ 

5.1 จำนวนสถานประกอบกิจการที่เข้าร่วมโครงการ มีนโยบายหรือมาตรการส่งเสริมสุขภาพอย่างน้อย 3 

มาตรการที่ประกาศ หรือ บังคับใช้ในสถานประกอบกิจการตามเกณฑ์ 10 Packages Plus ในมิติ Be healthy 

more productivity เป้าหมายดำเนินการ 105 แห่ง (ยอดสะสม)  

5.2 จำนวนสถานประกอบกิจการมอัตราการลาป่วยลดลง ≥ 10% หลังเข้าร่วมโครงการ  

(เป้าหมาย : NODE ปี 2568) 

5.3 จำนวนสถานประกอบกิจการมีอัตราค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลดลง ≥ 15% หลังเข้าร่วมโครงการ 

(เป้าหมาย : NODE ปี 2568) จำนวนสถานประกอบกิจการที่สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี 

(เป้าหมายจำนวน 21 แห่ง) 

ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา กรมอนามัย ได้ขับเคลื่อนโครงการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานในสถานประกอบ

กิจการเพื่อสร้างเสริมการมีวิถีชีวิตสุขภาวะใน 4 มิติ (กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ) ระหว่าง ปีงบประมาณ 2567 – 

2568 และกำลังดำเนินการต่อเนื่องภายใตโครงการ โครงการสุขภาวะวัยทำงานไทย ก้าวไกล เขตสุขภาพท่ี 12 ซึ่งมี

แผนดำเนินการตั้งแต่ สิงหาคม 2568 - กรกฎาคม 2570 เพ่ือผลักดันสร้างเสริมสถานประกอบกิจการตามเกณฑ์ 10 

Packages Plus ในมิติ Be healthy more productivity ขับเคลื ่อนแนวทางการส่งเสริมสุขภาพคนวัยทำงาน 

NEO-STAR เขตสุขภาพที่ 12 ส่งเสริมและพัฒนาคนในองค์กรให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสภาพแวดล้อมในการทำงานที่

มีความปลอดภัยและอาชีวอนามัยที่ดี ดังรายชื่อตารางที่ 2 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ตารางท่ี 2 รายช่ือสถานประกอบการเข้าร่วมดำเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 12 

จังหวัด ลำดับ ประเภทการจดทะเบียน
องค์กร 

ชื่อองค์กร/สถานประกอบกิจการ 

Node 1 บริษัท จำกัด (มหาชน) บมจ.ศรีตรังโกลฟส์(ประเทศไทย) สาขาตรัง 
 

2 บริษัท จำกัด บริษัท เบทาโกรเกษตรอุตสาหกรรม  จำกัด  
3 บริษัท จำกัด บริษัทผลิตภัณฑ์ปลากระป๋องสยาม จำกัด 

ตรัง 4 บริษัท จำกัด แปลน ครีเอชั่นส์  
5 บริษัท จำกัด (มหาชน) บมจ.ศรีตรังแอโกรอินดัสทรี สาขาตรัง 

สตูล 7 บริษัท จำกัด บริษัทวู้ดเวอร์คจำกัด สาขาอังสุธน  
8 บริษัท จำกัด บริษัท เอสที คอนกรีตโปรดักส์  
9 บริษัท จำกัด บริษัท สยามแม็คโคร จำกัด สาขาสตูล 

สงขลา 10 บริษัท จำกัด (มหาชน) บมจ.หาดทิพย์  
11 บริษัท จำกัด (มหาชน) บริษัทวนาวัฒน์วัสดุ จำกัด 

 
12 บริษัท จำกัด (มหาชน) บริษัท ซีพี ออล์ จำกัด (มหาชน) ศูนย์

กระจายสินค้า CDC หาดใหญ่  
13 บริษัท จำกัด บริษัท แปซิฟิคแปรรูปสัตว์น้ำ จำกัด 

ปัตตานี 14 บริษัท จำกัด บริษัท ปัตตานีปลาป่น(1988)จำกัด  
15 บริษัท จำกัด บริษัท รออยลฟู้ดส์ จำกัด  
16 บริษัท จำกัด บริษัทยางไทยปักษ์ใต้จำกัดสาขาปัตตานี 

นราธิวาส 17 บริษัท จำกัด ศรีตรังแอโกรอินดัสทรี้สาขานราธิวาส  
18 อ่ืนๆ อีดียู พาวเวอร์ จำกัด  
19 อ่ืนๆ วิสาหกิจชุมชน Hand inHand Ruso  
20 บริษัท จำกัด บริษัท ตันหยงโฮเต็ล จำกัด 

ยะลา 21 บริษัท จำกัด บริษัทเซาท์แลนด์รับเบอร์  
22 บริษัท จำกัด แม่ดาออนไลน์  
23 บริษัท จำกัด บริษัท ยางไทยปักษ์ใต้ จำกัด สาขายะลา 

พัทลุง 24 บริษัท จำกัด บริษัท หนองธงฟาร์ม จำกัด  
25 บริษัท จำกัด บริษัท เบทาโกรเกษตรอุตสาหกรรม จำกัด 

(การฆ่าสัตว์ (สุกร) และแปรรูปเนื้อสัตว์ 
 

 

 



 
 

 
 

มีกิจกรรมและแผนการดำเนินการดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนองค์กรสุขภาวะในสถาน

ประกอบกิจการ (ม.ค. 69) 

กิจกรรมที่ 2 การรณรงค์ สร้างกระแส Be Healthy More Productivity ระดับพ้ืนที ่(กพ. - ก.ค. 69) 

กิจกรรมที่ 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพสถานประกอบกิจการต้นแบบให้เป็นองค์กรสุขภาวะ  

(สค. - ธค.69)  

กิจกรรมที่ 4 เยี่ยมเสริมพลัง นิเทศ ติดตาม เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบ

กิจการในระดับพ้ืนที่ (มค. - กพ. 70)



 
 

 
 

ตัวช้ีวัดที่ 6 ประชาชนมีความรอบรู้ด้านกิจกรรมทางกาย (จำนวนสมาชิกในแฟลตฟอร์มก้าวท้าใจ) ร้อยละ 51 ดังตารางที่ 2 
(เขตสุขภาพที่ 12 วัด Proxy จากจำนวนประชาชนเข้าถึงดิจิทัลแพลตฟอร์ม และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 15) 

ตารางท่ี 3 จำนวนเป้าหมายผู้ลงทะเบียนก้าวท้าใจ เขตสุขภาพที่ 12 

 

จังหวัด ประชาชนเข้าถึงดิจิทัลแพลตฟอร์มในการส่งเสริมสุขภาพ 
(คิดจาก 15% ของผลการดำเนินงานปี 2568) 

ประชาชนมีการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพ (ยอดActive) 
(คิดจาก 15% ของยอด Active) 

ผลงาน 68 เป้าหมายปี 69 ผลงาน 68 เป้าหมายปี 69 
สงขลา 47,312 54,409 19,207 22,088 
สตูล 22,955 26,398 4,959 5,703 
ตรัง 37,023 42,576 5,441 6,257 

พัทลุง 105,989 121,887 61,801 71,071 
ปัตตานี 57,056 65,614 13,298 15,293 
ยะลา 24,839 28,565 3,114 3,581 

นราธิวาส 71,017 81,670 8,141 9,362 
เขตสุขภาพที่ 12 366,191 421,120 115,961 133,355 

ประเทศ 5,549,250 6,103,733 911,541 1,048,272 



 
 

 
 

5. แนวทางการดำเนินงาน/ขับเคลื่อนการดำเนินงานหรือโครงการ/กิจกรรมที่จะดำเนินการ  
ปี 2569 

โครงการ/กิจกรรมสำคัญ กิจกรรมดำเนินการ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยและอนามัยส่ิงแวดล้อมสู่เมืองสุขภาพดี 

1. โครงการส่งเสริมสุขภาวะและ
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพวัยทำงาน 
เพ่ือการเตรียมพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ
สุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 12 ปี 2569 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาวะวัย
ทำงานแบบบูรณาการ เขตสุขภาพที่ 12 
(ผ่านระบบออนไลน์) 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและแกนนำสุขภาพด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ และเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต เขตสุขภาพที่ 12 
3. ประกวดคัดเลือกหน่วยงาน/องค์กรต้นแบบด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ และการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
4. ผลิตสื่อรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ การส่งเสริมและเฝ้าระวังสุขภาพ
วัยทำงาน 
5. จัดซื้อชุด Health station เพ่ือสนับสนุนการเฝ้าระวังสถานะ
สุขภาพวัยทำงานในสถานประกอบการ 
6. เยี่ยมติดตาม สนับสนุนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย
ทำงานแบบบูรณาการ ในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ 12 
7. เสริมพลังขับเคลื่อน ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานส่งเสริม
สุขภาวะวัยทำงานและการให้บริการด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

2. โครงการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามแนวทางโครงการ
พระราชดำริและโครงการเฉลิมพระ
เกียรติ ปีงบประมาณ 2569 

1. ประชุมชี้แจง ผู้รับผิดชอบงานโครงการพระราชดำริฯ ระดับ
จังหวัด ระดับอำเภอ 7 จังหวัด ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 12 ผ่านระบบ
ออนไลน์ 
2. จัดซื้อชุดตรวจ I-Kit สนับสนุนการสื่อสารและเฝ้าระวังคุณภาพ
เกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน 
3. รณรงค์สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับนักศึกษาในสถาบันการ 
ศึกษาระดับมหาวิทยาลัย 
4.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพด้านการป้องกันโรคมะเร็ง
เต้านมให้กับบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ใน
ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 12 ผ่านระบบ
ออนไลน์ 

กิจกรรมสำคัญ  
1. ส ่งเสร ิมส ุขภาพและการจ ัดการ
อนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อมส ุขอนาม ัยใน
เรือนจำ 
กิจกรรมสำคัญ  
2. ส่งเสริมการดูแลและเฝ้าระวังตนเอง
จากโรคมะเร็งเต้านม 



 
 

 
 

โครงการ/กิจกรรมสำคัญ กิจกรรมดำเนินการ 
กิจกรรมสำคัญ 
3. ควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
และภาวะโลหิตจาง 

5. เยี่ยมติดตาม เสริมพลังผลการดำเนินงานโครงการพระราชดำริ
และโครงการเฉลิมพระเกียรติ เขตสุขภาพที่ 12 
6. คัดเลือกนวัตกรรมและผลการดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมภายใต้โครงการพระราชดำริฯ พ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 12 (onsite, online) 
7. ผลิตสื่อด้านการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงาน
โครงการพระราชดำริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 

การขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ  
(เป้าหมายยุทธศาสตร์ ระยะ 10 ปี พ.ศ. 2565 - 2574 สสส.) 

1. โครงการสุขภาวะวัยทำงานไทย 
ก้าวไกล เขตสุขภาพท่ี 12 
ปีงบประมาณ 2569 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่ายเพ่ือขับเคลื่อน
องค์กรสุขภาวะในสถานประกอบกิจการ 
2. การรณรงค์ สร้างกระแส Be Healthy More Productivity 
ระดับพ้ืนที่ 
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพสถานประกอบกิจการ
ต้นแบบให้เป็นองค์กรสุขภาวะ 
4. เยี่ยมเสริมพลัง นิเทศ ติดตาม เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบกิจการในระดับพื้นที่ 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

6. ชื่อผู้ประสานงาน / หมายเลขโทรศัพท์ / E-mail 

1. นายเฉลิมวุฒิ จันทรสวัสดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
   หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ : 063-9566640, 073-216776     
   E-mail : Chalermwut.ch@gmail.com 
2. นางสาวนาดีย๊ะ บือซา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
    หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ : 088-3891121 , 073-216776 
    E-mail : pougunnn@gmail.com 
3. นางสาวราณี โตสาแน  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  

         หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ : 087-2935038 , 073-216776 
         E-mail : deneedenaa22@gmail.com  

 4. นางสาวภาราตี อีแต นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
     หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ : 061-2135173, 073-216776 
     E-mail : pharatee.e@gmail.com 
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