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วิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด และความรูท้ี่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 

ตัวชี้วัดที่ 1.5 ระดับความสำเร็จของการดำเนนิงานอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 

รอบที่ 2 (5 เดอืนหลัง) : มีนาคม - กรกฎาคม 2569 

**************************************** 

1.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด และความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 

 ประกอบด้วย 5 ประเด็น ดังนี้ 

 1. ระบบประปาหมู่บ้านระดับอำเภอ ผ่านเกณฑ์การประเมินระบบประปาหมู่บ้านสะอาด (3C) 

2. จังหวัดที่มี ที่พัก/ ที่กิน/ ที่เที่ยว ได้มาตรฐานตามที่กำหนด  

2.1 โรงแรมและแหล่งท่องเที่ยวจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามมาตรฐานที่กำหนด 

2.1.1 โรงแรมประเภท 2 3 และ 4 มีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการส่งเสริม

สุขภาพตามมาตรฐานโรงแรมท่ีเป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) 

2.1.2 แหล่งท่องเที่ยวมีการจัดการตามมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสุขภาพและ

สิ่งแวดล้อม (GREEN Health Attraction: GHA) 

2.2 สถานที่จำหน่ายอาหารดำเนินการตามมาตรฐาน SAN 

3. จังหวัดเสี่ยงที่มีการเฝ้าระวังและการจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพื่อลดและป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ ร้อยละ 80 

4. ร้อยละของโรงพยาบาลที ่พัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

Challenge (1) ระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 95 (2) ระดับท้าทาย ร้อยละ 15 (นับสะสม)   

5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขับเคลื่อนเป็นเมืองสุขภาพดี   

 

ประเด็นที่ 1 ระบบประปาหมู่บ้านระดับอำเภอ ผ่านเกณฑ์การประเมินระบบประปาหมู่บ้านสะอาด (3C) 

1.1 แสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ  

ปี พ.ศ. 2566 กรมอนามัยขับเคลื่อนให้ระบบประปาหมูบ้านใน อปท. เป้าหมาย ไ ด้รับรองมาตรฐาน

คุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน (ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำประปาดื่มไ ด้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563) โดยกำหนด

เป้าหมายการดำเนินงานปีงบประมาณ 2566 คือ อปท.เป้าหมาย 74 แห่ง มีการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ

น้ำประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐาน โดยมีสถานการณ์ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน 3 ปีย้อนหลัง

ดังนี้  
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน (ปีงบประมาณ 2565 - 2568) 

 
ผลการตรวจ

วิเคราะห์
คุณภาพ
น้ำประปา 

 
หน่วยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ 

ระดับประเทศ ระดับเขต 12 

2565* 2566 2567 2568 2565* 2566 2567 2568 

ผ่าน
มาตรฐาน 

ร้อยละ 20.9 31.7  9.77 15 36.4 15.8 10.3 

ไม่ผ่าน
มาตรฐาน  

ร้อยละ 79.1 68.3  90.23 85 63.6 84.2 89.7 

*ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2568 
 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน (ปีงบประมาณ 2569) 

ตัวชี้วัด ร้อยละของระบบ
ประปาหมู่บ้าน
ประเมินตนเอง 
(ตามแนวทาง
น้ำประปาหมู่บ้าน
สะอาด C1: 
Clear)  

ร้อยละของระบบ
ประปาหมู่บ้าน
ผ่านการรับรอง
ระบบประปา
หมู่บ้านสะอาด 
(3C)  

ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำประปา 
เก็บตัวอย่างน้ำส่งตรวจ (ตัวอย่าง) 

รอบ 5 
เดือนหลัง 

เป้าหมาย 
 (419) 

ร้อยละ 75 
(315) 

15 แห่ง รวม ผ่าน
มาตรฐาน 

ไม่ผ่าน
มาตรฐาน 

รอผลตรวจ 

ต.ค. 68 - 
มี.ค. 69 

 222  184 2 (ยะลา) 6 
 

176 

*ข้อมูล ณ วันที่ 8 เมษายน 2569 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน (ปีงบประมาณ 2565 – 2568) 
เปรียบเทียบระหว่างระดับประเทศกับระดับเขต 12 
 

 
 

ภาพที ่1 กราฟแสดงผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพนำ้ประปาหมู่บ้าน ปีงบประมาณ 2565 – 2568  

เปรียบเทียบระหว่างระดับปะเทศกับระดับเขต 12 

 

จากตารางที่ 1 และภาพที่ 1 แสดงผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำประปาหมู่บ้าน (ปีงบประมาณ 2565 

- 2568) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 – 2568 เปร ียบเทียบระหว ่างระดับประเทศกับระดับเขต 12 พบว่า 

ปีงบประมาณ 2564 ในพ้ืนที่ ศูนย์อนามัยที่ 12 สุ่มเลือกเก็บตัวอย่างเพียง 3 จังหวัดเป็นตัวแทน ได้แก่ จังหวัดตรัง 

ยะลา และปัตตานี แบบไม่เจาะจง พบว่าคุณภาพน้ำประปาผ่านมาตรฐานร้อยละ 25.5 และสูงกว่าระดับประเทศ

ทั้งนี้เนื่องจากมีระบบประปาบางแห่งได้รับการพัฒนาศักยภาพและการติดตามจากสำนักงานสิ่งแวดล้อมและ

ควบคุมมลพิษที่ 16 สงขลา ซึ่งเป็นเครือข่ายการทำงานที่สำคัญ ทำให้มีการดูแลบำรุงรักษาระบบประปาที่ดี 

สำหรับปี 2565 ศูนย์อนามัยที่ 12 ได้จัดทำโครงการ เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการน้ำเพื่อการบริโภคในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 12 ซึ่งมีกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูและระบบประปา การนิเทศติดตาม การเฝ้า

ระวังคุณภาพน้ำ และการผลักดันให้มีประปา อปท.ต้นแบบ ผนวกกับการบูรณาการงานพัฒนาระบบบริการอนามัย

สิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ EHA ใน อปท.เป้าหมายที่ได้คัดเลือกขับเคลื่อนงาน จึงทำให้

คุณภาพน้ำที่ตรวจวิเคราะห์ในประปาเป้าหมายดังกล่าวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่สูงขึ้นจากปี 2564 คือ ผ่านเกณฑ์

ถึงร้อยละ 15 แต่ยังต่ำกว่าระดับประเทศที่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 20.9 ในปี 2566 ศูนย์ฯได้จัดทำโครงการตาม

แนวทางส่วนกลาง กรมอนามัยคือ โครงการพัฒนาคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐานและราคาเหมาะสม   

สู่เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDG6) ภายในปี พ.ศ. 2570 ซึ่งมีกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งการอบรมพัฒนา

ศักยภาพผู้ดูและระบบประปา การนิเทศติดตาม การเฝ้าระวังคุณภาพน้ำ  และได้มีการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย 

ระบบประปาที่มีการบริหารจัดการค่อนข้างดี พร้อมที่จะพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จึงทำให้มีผลการพัฒนาคุณภาพน้ำ  

2565 2566 2567 2568

20.9

31.7

9.77

15

36.4

15.8

10.3

ระดับประเทศ ระดับเขต12
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สูงกว่าทุกปี และสูงกว่าระดับประเทศ คือ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 36.4 และในปี 2567 ได้จัดทำโครงการ 

โครงการพัฒนาคุณภาพน้ำประปาหมู่บ้านให้ได้มาตรฐานและราคาเหมาะสมสู่เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

(SDG6) ภายในปี พ.ศ. 2570 เช่นกัน และได้กระจายกลุ่มเป้าหมายครอบคลุมทุกจังหวัด โดยเน้นกลุ่มเป้าหมาย

ระบบประปาในพื้นที่ จังหวัดพัทลุงและสงขลา เนื่องจากมี ระบบประปาต้นแบบอยู่ในพ้ืนที่สองจังหวัดดังกล่าว แต่

เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีข้อจำกัดหลายด้านตั้งแต่แหล่งน้ำดิบมีคุณภาพไม่ดีพอ  ขาดองค์ความรู้ขาด

บุคลากรในการดูแล และงบประมาณมีจำกัด ทำให้คุณภาพน้ำประปาผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพียง ร้อยละ 15.8 

แสดงถึงการขับเคลื่อนงานพัฒนาระบบประปา อปท.และประปาหมู่บ้านหากจะให้มีการพัฒนาทั้งระบบประปา

และคุณภาพน้ำที่ได้มาตรฐาน ต้องมีการดำเนินงานในกระบวนการที่ครบถ้วนดังกล่าวเพื่อให้ผู้ดูและระบบประปา

และผู้เกี่ยวข้องสามารถบำรุงรักษาและดูแลระบบประปาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่แหล่งน้ำดิบ กระบวนการผลิต การ

จำหน่ายตามเสนท่อ จนถึงคุณภาพน้ำปลายท่ออยู่ในเกณฑ์มาตรฐานจึงจะทำให้ประชาชนผู้ใช้น้ำสามารถใช้

น้ำประปาที่สะอาดปลอดภัยลดความเสี่ยงการเกิดโรคจากน้ำเป็นสื่อได้ ระบบประปาที่คุณภาพน้ำยังไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 นั้น พบว่าส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านแบคทีเรียซึ่ง

สะท้อนผลไปยังระบบการผลิตประปาที่ไม่มีการเติมคลอรีน หรือเติมคลอรีนแต่ไม่เป็นไปตามหลักวิชาการ 

ตลอดจนยังมีการไม่ยอมรับกลิ่นคลอรีนในกลุ่มผู้ใช้น้ำ จึงเป็นประเด็นที่ท้าทาย ที่จะต้องผลักดันให้ อปท.ต่าง ๆ 

หรือกรรมการผู้ดูแลระบบประปา จัดให้มีระบบการฆ่าเชื้อด้วยคลอรีน ซึ่งต้องมีการเพิ่มเติมองค์ความรู้เรื ่อง

ดังกล่าวอย่างเข้มข้น ตลอดจนสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพเรื ่องคลอรีนกับการฆ่าเชื้อโรคในน้ำประปาแก่

ประชาชนผู้ใช้น้ำต่อไป 

1.2 แสดงผลผลิตผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม  

ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา มีจำนวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลและ อบต.ในพื้นที่ รวม
ทั้งสิ้น 617 แห่ง ในจำนวนนี้มี อปท.ที่มีระบบประปาขนาดใหญ่หรือประปาเขตเมือง จำนวน 2 แห่ง มี อปท.ที่ใช้
น้ำประปาของการประปาภูมิภาค 30 แห่งโดยประมาณ ดังนั ้นมี อปท.ที ่มีระบบประปาของตัวเองหรือมี
คณะกรรมการประปาหมู่บ้านดูแลประมาณ 585 1 แห่ง  

จากผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ำดังข้อที่  1.1 ข้างต้น จะเห็นได้ว่าในปีงบประมาณ 2566 คุณภาพ
น้ำประปามีแนวโน้มผ่านเกณฑ์มาตรฐานได้สูงขึ้นจากปีที ่ผ่านมา ทั ้งนี ้เนื ่องจาก การดำเนินงานในปี 2566           
มีการปรับรูปแบบกิจกรรมการดำเนินงานในเชิงคุณภาพมากขึ้น ซึ่งอาจกำหนดเป้าหมายขับเคลื่อนไม่มากนักแต่จัด
ให้มีกิจกรรมที่ครอบคลุมตั้งแต่ การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลระบบประปา การนิเทศติดตาม การเฝ้าระวัง โดยจาก
เป้าหมาย จังหวัดละ 1 อปท. ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ได้ดำเนินการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลระบบประปา
ของกลุ ่มเป้าหมาย ซึ ่งหลักสูตรอบรมมีรายละเอียดที ่สามารถให้ผู ้ปฏิบัติเข้าใจได้ดี และมีการศึกษาดูงาน
กระบวนการผลิตของระบบประปาของการประปาส่วนภูมิภาคสาขาหาดใหญ่ สามารถเพ่ิมพูนทักษะการปฏิบัติงาน
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ของผู ้ดูแลประปา จึงทำให้คุณภาพน้ำประปาผ่านมาตรฐานสูงกว่าทุกปี  ส่วนปีงบประมาณ 2567 ผลการ
ดำเนินงานลดลง ด้วยเหตุที่ระบบประปาที่มีการจัดการที่ดีในแต่ละจังหวัดได้รับการคัดเลือกเป็นเป้าหมายในปี 
2566 แล้ว กลุ่มเป้าหมายปี 2567 จึงมีข้อจำกัดหลายด้าน ทำให้ผลลัพธ์ของการดำเนินงานน้อยกว่าปี 2566 

ส่วนการขับเคลื่อนงานการพัฒนาระบบประปาในปีงบประมาณ 2568 กรมอนามัยกำหนดเป้าหมายใน
ด้านการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปา ร้อยละ 10 ของจำนวนระบบประปาทั้งหมด โดยพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12        
มีเป้าหมายระบบประปา 419 แห่ง กระจายแต่ละจังหวัดตามสัดส่วนจำนวนระบบประปา โดยมีกิจกรรมสำคัญ
ได้แก่ การประสานภาคีเครือข่ายต่างๆขับเคลื่อนงาน การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลระบบประปา การนิเทศติดตาม
และสนับสนุนการดำเนินงานของ อปท. ตลอดจนการจัดกิจกรรมรณรงค์ขับเคลื่อนประปาหมู่บ้านสะอาดระดับ
อำเภอ ภายใต ้กรอบแนวคิด 3C (Clean Clear Chlorine) เพิ ่มเต ิมเรื่องการใช้ Digital Platform มาช่วย
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน มีโอกาสที่จะเกิดการพัฒนาระบบประปาและคุณภาพน้ำประปาให้ได้มาตรฐานเป็นไป
ตามเป้าหมายที่กรมอนามัยได้กำหนดไว้  

 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการดำเนินงานระบบประปาหมบู้านใน อปท. เป้าหมาย ไดร้ับรองมาตรฐานคณุภาพน้ำประปาหมู่บ้าน  

(ตามเกณฑ์มาตรฐานคณุภาพน้ำประปาดืม่ได ้กรมอนามยั พ.ศ. 2563) 
 

1.3 แสดงผลผลิตผลลัพธ์ ระดับ Le (Level) ของผลดำเนินการในปัจจุบัน 

ผลการดำเนินงานในปัจจุบัน ปีงบประมาณ 2569 ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2569 จนขณะนี้ ยังอยู่ใน
ระหว่างเตรียมการซึ่งได้ดำเนินการชี้แจงให้ภาคีเครือข่าย 7 จังหวัดทำการคัดเลือกพื้นที่เป้าหมายดำเนินการ  
อย่างน้อยจังหวัดละ 2 อำเภอ รวม ไม่น้อยกว่า 14 อำเภอ ซึ่งบางจังหวัดสุ่มพ้ืนที่ให้กระจายทุกอำเภอ โดยในการ
คัดเลือกพื้นที่เป้าหมาย ใช้ฐานข้อมูลผลการขับเคลื่อนงาน EHA ที่ผ่านมา และพื้นที่เป้าหมายการพัฒนาระบบ
ประปาของสำนักงานสิ่งแวดล้อมและควบคุมมลพิษที่ 16 ที่ผ่านมาเป็นข้อมูลประกอบ ซึ่งเป้าหมายบางแห่งได้แจ้ง
ข้อมูลพื้นฐานไปยังกรมอนามัยแล้ว เพื่อรองรับการเข้าระบบการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลระบบประปาผ่าน
ระบบออนไลน์ ในเดือน ธันวาคมนี้  
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ในส่วนของศูนย์อนามัยที่ 12 ได้จัดทำแผนและโครงการเพื่อเตรียมการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ร่วมกับ สสจ.ซึ่งมีกิจกรรมอบรมพัฒนาศักยภาพ การประสานภาคีเครือข่าย การนิเทศติดตาม และการเฝ้าระวัง
คุณภาพน้ำ เพ่ือเป็นแบบอย่างการขับเคลื่อนงานระดับอำเภอ ขยายผลต่อไปในระดับเขตสุขภาพที่ 12 ต่อไป  

• ผลการวิเคราะห์ สารสนเทศ และความรู้ที่นำมาใช้ 

ข้อมูล/ความรู้ที่นำมาใช้ แหล่งที่มาของข้อมูล 

1. แนวทางการการขับเคลื่อนประปาหมู่บ้านสะอาด be274e92a6f514492430f67aa8077f83.pdf 

2. คู่มือหลักเกณฑ์และมาตรฐานคุณภาพระบบประปา
หมู่บ้านขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

https://drive.google.com/file/d/1AiXauSdpc
m9qetviiUat9cEmnwDLXIm-/view 

3. Template ตัวชี้วัดภายใตแ้ผนปฏิบัติการ กรมอนามัย 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 คลัสเตอร์อนามัย
สิ่งแวดล้อม   

https://envhealthcluster.anamai.moph.go.th 
/th/actionplan66/download?id=96696&mid 
=37461&mkey=m_document&lang=th&did=
29720  

4. คู่มือแนวทางการขับเคลื่อนระบบประปาหมู่บ้าน
ประจำปีงบประมาณ 2565  

https://foodsan.anamai.moph.go.th/th/han
dbook/3265  

   

2. จังหวัดที่มี ที่พัก/ ที่กิน/ ที่เที่ยว ได้มาตรฐานตามที่กำหนด  

2.1 โรงแรมและแหล่งท่องเที่ยวจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามมาตรฐานที่กำหนด 

2.1.1 โรงแรมประเภท 2 3 และ 4 มีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการส่งเสริม

สุขภาพตามมาตรฐานโรงแรมท่ีเป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) 

(1) แสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ  
ปี พ.ศ. 2568 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ขับเคลื่อนให้สถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราว (โรงแรมรีสอร์ท) 

พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) 
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ จำนวน 7 จังหวัด ดังนี้ 
ตารางที ่ 1 แสดงผลการดำเนินงานสถานบริการที ่พักอาศัยชั ่วคราวให้ได้ตามมาตรฐาน โรงแรมที่เป็นมิตร           
กับสุขภาพและสิ ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) ปีงบประมาณ 2568 (ระหว่างเดือนตุลาคม 2567 - 
กันยายน 2568) 

จังหวัด ผ่านการ
ประเมิน 

รอการ
ประเมิน 

รอการ
ปรับปรุง 

wellness ผลการประเมิน
จังหวัด 

ตรัง 11 1 10 2 ผ่าน 
พัทลุง 4 1 2 1 ผ่าน 

file:///D:/hpc%2012/2567/กพร/ผลการรายงาน/นำเข้าข้อมูล/1.2/be274e92a6f514492430f67aa8077f83.pdf
https://drive.google.com/file/d/1AiXauSdpcm9qetviiUat9cEmnwDLXIm-/view
https://drive.google.com/file/d/1AiXauSdpcm9qetviiUat9cEmnwDLXIm-/view
https://foodsan.anamai.moph.go.th/th/handbook/3265
https://foodsan.anamai.moph.go.th/th/handbook/3265


7 
 

สงขลา 11 4 0 0 ผ่าน 
สตูล 5 0 0 2 ผ่าน 
ปัตตานี 2 2 0 0 ผ่าน 
ยะลา 6 1 0 2 ผ่าน 
นราธิวาส 15 0 0 2 ผ่าน 
เขตสุขภาพที่ 12 54 9 3 9 ผ่าน 

 
ซึ่งพบว่าในปี 2568 (ระหว่างเดือนตุลาคม 2567 - กันยายน 2568) โรงแรมในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ

ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา สนใจเข้าร่วมรับการประเมินจำนวน 66 แห่ง ผ่านการประเมินได้รับการรับรองจำนวน   
54 แห่ง ซึ่งเมื่อคิดภาพรวมของโรงแรมทั้งหมดในเขต 12 จำนวน 247 แห่ง ผ่านการประเมินได้รับการรับรอง
จำนวน 54 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 21.86 
  จากผลการดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) เปรียบเทียบผลการดำเนินงานของเขต 12 ปีงบประมาณ 2568 (ระหว่าง
เดือนตุลาคม 2567 - กันยายน 2568) มีผลการดำเนินงานเมื่อคิดเป็นร้อยละ พบว่า ที่มีแนวโน้มใกล้เคียงกับ
ผลงานระดับประเทศ และโรงแรม ที่เข้าร่วมรับการประเมิน สามารถพัฒนาได้ครอบคลุม ซึ่งสามารถดำเนินการได้
ตามเกณฑ์พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ ่งแวดล้อม (GREEN 
Health Hotel) 

โดยมีการดำเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการที่พักอาศัย
ชั่วคราว (โรงแรม รีสอร์ท) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ดังนี้  

- ชี้แจงเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดประเมินเพื่อยกระดับมาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel)  
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที ่ประเมินเพื ่อยกระดับมาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel)  

- ตรวจประเมินเพ่ือยกระดับมาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) 
- สนับสนุนคู่มือโรงแรมมีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามมาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับ

สุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel)  
- เครื่องมือการประเมินและรายงานผลผ่าน http://ghh.anamai.moph.go.th เพื่ออำนวยความ

สะดวกให้เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 
 
 
 

http://ghh.anamai.moph.go.th/
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(2) แสดงผลผลิตผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม 
การพัฒนาโรงแรมที ่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ ่งแวดล้อม ด้วยการจัดการด้านสุขอนามัย อนามัย

สิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย รวมถึงการแสดงถึงความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในโรงแรม รีสอร์ท 
บังกะโล หรือ เกสต์เฮาส์ ถือเป็นสิ่งสำคัญเป็นลำดับแรก ที่ต้องมีความเข้าใจและให้ความสำคัญต่อการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนา เพื่อให้สถานประกอบกิจการได้รับการยกระดับได้รับการรับรองมาตรฐาน โดยการประเมินรับรองเป็น
ขั ้นตอนสำคัญ ขั ้นตอนหนึ่งเพื ่อที ่ใช้เป็นเครื ่องมือกำหนดมาตรฐานสร้างความมั ่นใจแก่นักท่องเที ่ยว หรือ
ผู้รับบริการ รวมทั้งเป็นแนวทางในการพัฒนาแก่สถานประกอบกิจการ สิ่งสำคัญอีกประการ คือ การพัฒนาและ
เชื่อมโยงกับมาตรฐาน ด้านอื่น ๆ รวมถึงการต่อยอดหรือยกระดับ และการปรับปรุงตามข้อเสนอให้เกิดประโยชน์
ในการพัฒนาต่อไป  จึงให้ความสำคัญในการขับเคลื่อน ตามมาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
(GREEN Health Hotel) และในปีงบประมาณ 2568 มีจังหวัดได้ร่วมดำเนินงานพัฒนาและยกระดับสถานบริการที่
พักอาศัยชั่วคราวให้ได้ตามมาตรฐาน โรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ดังนี้ 

ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ได้ดำเนินการสื่อสารแก่พ้ืนที่เป้าหมาย จึงมีสถานบริการที่พักอาศัยให้ความสนใจ
ในหลายๆ จังหวัด และศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องลงประเมิน ตามมาตรฐานโรงแรมที่
เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) และในปีงบประมาณ 2568 มีสถานบริการที่พัก
อาศัยที่ประเมินตนเองและต้องพัฒนาต่อเพ่ือนให้ผ่านการรับรอง ตามมาตรฐาน  
 จากการดำเนินงานสถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราวให้ได้ตามมาตรฐาน โรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) ปีงบประมาณ 2568 แยกรายจังหวัด พบว่าสถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราว
ของจังหวัดในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา มีความสนใจเข้ารับการประเมินตามมาตรฐาน
โรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) ซึ่งพบว่าผู้ประกอบการได้ให้ความสนใจ 
เพื่อเป็นการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ ในอนาคตและการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื ้อต่อ
สุขภาพของโรงแรม รีสอร์ท ในประเทศไทย ให้นักท่องเที่ยว ทั้งชาวไทยและต่างชาติปลอดภัยจากโรคภัย มีสุขภาพ
อนามัยดี และเพ่ิมรายได้ทางเศรษฐกิจของประเทศ มากขึ้นต่อไปได ้

ตามมาตรฐาน โรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) เริ่มดำเนินการใน
ปีงบประมาณ 2566 ถึงปัจจุบัน นั้น โดยการขับเคลื่อนต่อในปีงบประมาณ 2569 ต่อไปนั้น พบว่าผู้ประกอบการ 
สามารถสร้างความมั่นใจให้แก่ประชาชน ได้พักอาศัยได้อย่างปลอดภัย ในการเดินทางพักอาศัย ในสถานบริการที่
พักอาศัยชั่วคราว   

(3) แสดงผลผลิตผลลัพธ์ ระดับ Le (Level) ของผลดำเนินการในปัจจุบัน 

ดำเนินการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราว ลงพื้นที่ชี้แจง
รายละเอียดการดำเนินงานแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ของพื้นที่ 7 จังหวัด และได้ติดตาม 
ประเมิน และรายงานผลการดำเนินงานของสถานบริการที่พักอาศัยชั่ วคราว ในพื้นที่ 7 จังหวัด ตามแบบฟอร์มที่
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กำหนด พร้อมจัดส่งให้กรมอนามัย ตามมาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health 
Hotel) โดยใช้มาตรการติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน สถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราว ตามมาตรฐาน 
โรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) อย่างน้อย เขตสุขภาพที่ 12 จำนวน 33 แห่ง 

 

ผลการดำเนินงาน ข้อมูล ณ วันที่  8 เมษายน 2569  
จังหวัด GHH GHA 

เป้าหมาย (แห่ง) ผ่านการรับรอง (แห่ง) คิดเป็นร้อยละ ผ่านการรับรอง (แห่ง) 
ตรัง 34 8 23.53 2 

พัทลุง 20 5 25.00 1 
สงขลา 125 10 8.00 3 
สตูล 19 1 5.26 4 

ปัตตานี 9 2 22.22 1 
ยะลา 24 4 16.67 5 

นราธิวาส 15 3 20.00 1 
เขต 12 246 33 13.41 17 

 
- จังหวัดพัฒนาและยกระดับสถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราวให้ได้ตามมาตรฐาน โรงแรมที่เป็นมิตรกับ

สุขภาพและสิ่งแวดล้อม จำนวน 33 แห่ง ได้แก่  
1. จังหวัดตรัง   8 แห่ง  
2. จังหวัดพัทลุง  5 แห่ง  

3. จังหวัดสงขลา  10 แห่ง  

4. จังหวัดสตูล    1 แห่ง  

5. จังหวัดปัตตานี   2 แห่ง  

6. จังหวัดยะลา   4 แห่ง  
7. จังหวัดนราธิวาส   3 แห่ง 

 
 ประเมินความเสี่ยง (โอกาสเกิดความเสี่ยง ผลกระทบความเสี่ยง) 

เนื่องจากช่วงปี 2563-2565 ธุรกิจโรงแรมและการท่องเที่ยวของประเทศไทยประสบปัญหาการระบาดของ 
COVID-19 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งมีการแพร่ระบาดไปทั่วโลกรวมถึง 
ประเทศไทย ส่งผลกระทบในวงกว้างทั้งด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคงตลอดจนการดํารงชีวิตของ  
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ประชาชนชาวไทย และชาวตางชาติมากกวาคาดไว้ การฟื้นตัวของเศรษฐกิจไทยในช่วงครึ่งหลังของปี 2563 จึง
เป็นไป อย่างค่อยเป็นค้อยไป โดยการฟื้นตัวของภาคการท่องเที่ยวโดยเฉพาะในส่วนที่พึ่งพานักท่องเที่ยวต่างชาติ
จะเป็นไป อย่างช้า ๆ จากความกังวลของนักท่องเที่ยวถึงความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน และข้อจํากัดด้าน
มาตรการ ควบคุมโรค ซึ่งจะทําให้ธุรกิจที่เกี่ยวเนื่อง เช่น โรงแรม ร้านอาหาร นันทนาการ และการขนส่ง ได้รับ
ผลกระทบมาก และฟื้นตัวช้า (Economic Intelligence Center (EIC), 2020) อย่างไรก็ตาม การกลับมาฟื้นตัว
ใหม่ของธุรกิจ เกี่ยวเนื่องอย่างเช่น โรงแรม รีสอร์ทต่าง ๆ มีความจำเป็นต้องสร้างความน่าเชื่อถือ และความ
ไว้วางใจจากนักท่องเที่ยว ในด่านความปลอดภัย สุขอนามัยที่ดี ด้วยการกำหนดมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคติดต่อต่าง ๆ รวมถึงการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงแรมให้ได้มาตรฐาน เพื่อเป็นการยกระดับ
มาตรการด้านอนามัย สิ่งแวดล้อมของโรงแรมและรีสอร์ท เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้กับนักท่องเที่ยวในยุคชีวิตวิถี
ใหม่ (New Normal) และสร้างภาพลักษณะที่ดีของประเทศ กิจกรรมที่เข้าไปขับเคลื่อนก็ต้องปรับตามความ
เหมาะสมของสถานการณ์เพื่อลดความเสี่ยง ให้มีความปลอดภัยสูงสุด  ใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารกำกับติดตาม
มากขึ้น ต่อไป 
   ด้านเทคโนโลยีการสื่อสารและดิจิตอล  

ในส่วนของการพัฒนาระบบฐานข้อมูลและเทคโนโลยีมาใช้ในการดำเนินงานขับเคลื่อนและเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยได้มีการพัฒนาเว็บไซต์โรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) ที่ 

http://ghh.anamai.moph.go.th โดยมีการใช้ประโยชน์ ดังนี้ 

- การประชาส ัมพ ันธ ์การดำเน ินงาน ก ิจกรรมและความร ู ้ ให ้กับ

ผู้ประกอบการ ประชาชน 

- การประชาสัมพันธ์โรงแรม รีสอร์ทที ่ผ ่านการประเมินแล้ว ให้กับ

ประชาชน นักท่องเที่ยวได้รับข้อมูลและเลือกใช้บริการ  

- เป็นระบบประเมิน รับรองออนไลน์ และรวบรวมข้อมูลโรงแรมที่เป็น

มิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) 

แผนในการรองรับการเปลี ่ยนแปลงรูปแบบการทำงานเพื ่อรองรับระบบเทคโนโลยีดิจิตอล  คือ  
ประสาน กำกับติดตามและให้คำปรึกษาแนะนำแก่ภาคีเครือข่าย เช่น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สถานบริการ  
ที่พักอาศัยชั่วคราว อปท. ฯลฯ ทางโทรศัพท์ ไลน์ และหนังสือราชการ  ในกำกับติดตามการประเมินตามมาตรฐาน
โรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) ตามช่วงเวลาที่กำหนด 

 
 
 
 

http://ghh.anamai.moph.go.th/
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ผลการวิเคราะห์ สารสนเทศ และความรู้ที่นำมาใช้ 

ข้อมูล/ความรู้ที่นำมาใช้ แหล่งที่มาของข้อมูล 
1. คู่มือ โรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม GREEN Health Hotel 

https://ghh.anamai.moph.go.th/storage/app/uploads/
public/64c/a48/38b/64ca4838b9197608003238.pdf 

2. คู่มือ มาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health 
Hotel) ฉบับไทย-อังกฤษใหม่ 

https://ghh.anamai.moph.go.th/storage/app/uploads/
public/64d/312/75c/64d31275c7242198337016.pdf 

3. การควบคุม เฝ้าระวังปัญหาการแพร่
ระบาด โรคลีเจียนแนร์ 

chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:
//ghh.anamai.moph.go.th/storage/app/uploads/public
/64c/a47/d4b/64ca47d4b3d4d144831314.pdf 

4. คู่มือการปฏิบัติงานเพ่ือการตรวจประเมิน
คุณภาพอากาศ สำหรับเจ้าหน้าที่ 

chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:
//ghh.anamai.moph.go.th/storage/app/uploads/public
/64c/a48/085/64ca48085285e410221437.pdf 

5. พรบ.การสาธารณสุข 2535 และแก้ไข
เพ่ิมเติม 

chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:
//ghh.anamai.moph.go.th/storage/app/uploads/public
/603/b5b/593/603b5b593c4ae410993405.pdf 

6. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง 
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2558 

chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:
//ghh.anamai.moph.go.th/storage/app/uploads/public
/631/05e/2a6/63105e2a6597e043733666.pdf 

7. กฎกระทรวง กำหนดประเภทและ
หลักเกณฑก์ารประกอบธุรกิจโรงแรม พ.ศ.
2551 

chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:
//ghh.anamai.moph.go.th/storage/app/uploads/public
/631/05e/7ee/63105e7ee560d071430801.pdf 

8. พระราชบัญญัติ โรงแรม พ.ศ.2557 chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:
//ghh.anamai.moph.go.th/storage/app/uploads/public
/631/05d/f11/63105df119b3e497486643.pdf 
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2.1.2 แหล่งท่องเที่ยวมีการจัดการตามมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสุขภาพและ

สิ่งแวดล้อม (GREEN Health Attraction: GHA) 

(1) แสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ  
    จากการดำเนินงาน ปี พ.ศ. 2568 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ขับเคลื่อนแหล่งท่องเที่ยวให้ดำเนินการตาม
มาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Attraction: GHA) พัฒนาอนามัย 
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ จำนวน 7 จังหวัด พบว่าในปี 2568 แหล่งท่องเที่ยวในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 
12 ยะลา สนใจเข้าร่วม รับการประเมินจำนวน 5 แห่ง ผ่านการประเมินได้รับการรับรองจำนวน 5 แห่ง  

ในปี พ.ศ. 2568 แหล่งท่องเที่ยวในเขตพื้นที่ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ได้มีการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง 
พบว่าแหล่งท่องเที่ยวมีการตื่นตัวในการขอรับรองมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
(GREEN Health Attraction: GHA) โดยสมัครขอรับรองดังนี้ 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวสมัครมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
(GREEN Health Attraction: GHA) ปีงบประมาณ 2569 
 

จังหวัด GHA 
ผ่านการรับรอง (แห่ง) 

ตรัง 2 

พัทลุง 1 
สงขลา 3 

สตูล 4 

ปัตตานี 1 

ยะลา 5 

นราธิวาส 1 

เขต 12 17 
 

 จากผลการดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม (GREEN Health Attraction: GHA) ในปีงบประมาณ 2566 นำร่อง 1 แห่ง คือ ป่านันทนาการทะเล
หมอกอัยเยอร์เวง อ.เบตง จ.ยะลา พบว่า ที่มีแนวโน้มใกล้เคียงกับผลงานระดับประเทศ และโรงแรมที่เข้าร่วมรับ
การประเมิน สามารถพัฒนาได้ครอบคลุม ซึ่งสามารถดำเนินการได้ตามเกณฑ์พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ ตาม
มาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Attraction: GHA) 
 ปีงานประมาณ 2567 ดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Attraction: GHA)  ระดับเขต 3 แห่ง ได้แก ่
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1. อุทยานแห่งชาติหมู่เกาะตะรุเตา     จังหวัดสตูล 
2. สวนสาธารณะเฉลิมพระเกียรติ ฯ (สวนสาธารณะเมืองสงขลา)  จังหวัดสงขลา 
3. วิสหกิจชุมชนนาหมื่นศรี      จังหวัดตรัง 

 
ปีงบประมาณ 2568 ดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับ

สุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Attraction: GHA)  ระดับเขต 3 แห่ง ได้แก่ 
1.  อุทยานแห่งชาติหมู่เกาะเภตรา     จังหวัดสตูล 
2. วิสาหกิจชุมชนการท่องเที่ยวโดยชุมชนบ้านจุฬาภรณ์พัฒนา 12  จังหวัดนราธิวาส 
โดยมีการดำเนินกิจกรรมที่เกี ่ยวข้องเพื่อการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานที่ท่องเที่ยว ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ดังนี้  
- ชี้แจงเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดประเมินเพื่อยกระดับตามมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับ

สุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Attraction: GHA)  
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ประเมินเพื่อยกระดับมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม (GREEN Health Attraction: GHA) 

- ตรวจประเมินเพื่อยกระดับตามมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
(GREEN Health Attraction: GHA) 

- สนับสนุนคู่มือโรงแรมมีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตร
กับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Attraction: GHA)  

- เครื่องมือการประเมินและรายงานผลผ่าน http://ghh.anamai.moph.go.th เพื่ออำนวยความ
สะดวกให้เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

 

(2) แสดงผลผลิตผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม 
การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ด้วยการจัดการด้านสุขอนามัย อนามัย

สิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย รวมถึงการแสดงถึงความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในแหล่งท่องเที่ยว     
ถือเป็นสิ่งสำคัญเป็นลำดับแรก ที่ต้องมีความเข้าใจและให้ความสำคัญต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา  เพื่อให้สถาน
ดำเนินกิจกรรมได้ร ับการยกระดับได้ร ับการรับรองมาตรฐาน โดยการประเมินรับรองเป็นขั ้นตอนสำคัญ        
ขั้นตอนหนึ่งเพื่อที่ใช้เป็นเครื่องมือกำหนดมาตรฐานสร้างความมั่นใจแก่นักท่องเที่ยว หรือผู้รับบริการ รวมทั้งเป็น  
แนวทางในการพัฒนาแก่แหล่งท่องเที ่ยว สิ ่งสำคัญอีกประการ คือ การพัฒนา และเชื ่อมโยงกับมาตรฐาน         
ด้านอื่น ๆ รวมถึงการต่อยอดหรือยกระดับ และการปรับปรุงตามข้อเสนอให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนาต่อไป       
จึงให้ความสำคัญในการขับเคลื่อน ตามมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN 

http://ghh.anamai.moph.go.th/
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Health Attraction: GHA) และในปีงบประมาณ 2568 มีจังหวัดได้ร่วมดำเนินงานพัฒนาและยกระดับแหล่ง
ท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ดังนี้ 

ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ได้ดำเนินการสื่อสารแก่พ้ืนที่เป้าหมาย จึงมีสถานบริการที่พักอาศัยให้ความสนใจ
ในหลายๆ จังหวัด และศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ร่วมกับเครือข่ายที่เกี ่ยวข้องลงประเมิน ตามมาตรฐานแหล่ง
ท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Attraction: GHA) และในปีงบประมาณ 2568  
มีแหล่งท่องเที่ยวที่ประเมินตนเองและต้องพัฒนาต่อเพ่ือให้ผ่านการรับรองตามมาตรฐาน  ต่อไป 
 จากการดำเนินงานสถานบริการที ่พักอาศัยชั ่วคราวให้ได้ตามมาตรฐานแหล่งท่องเที ่ยวที ่เป็นมิตร           
กับสุขภาพและสิ ่งแวดล้อม (GREEN Health Attraction: GHA) ปีงบประมาณ 2568 แยกรายจังหวัด พบว่า       
แหล่งท่องเที่ยวของจังหวัดในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา มีความสนใจเข้ารับการประเมิน  
ตามมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Attraction: GHA)  ซึ่งพบว่า 
เพื่อเป็นการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ ในอนาคตและการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื ้อต่อ
สุขภาพของโรงแรม รีสอร์ทในประเทศไทย ให้นักท่องเที่ยว ทั้งชาวไทยและต่างชาติปลอดภัยจากโรคภัย มีสุขภาพ
อนามัยดี และเพ่ิมรายได้ทางเศรษฐกิจของประเทศ มากขึ้นต่อไปได ้

ตามมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Attraction: GHA) 
เริ่มดำเนินการในปีงบประมาณ 2566-2568 นั้น โดยการขับเคลื่อนต่อในปีงบประมาณ 2569 ต่อไปนั้น พบว่า
ผู้ประกอบการ สามารถสร้างความม่ันใจให้แก่ประชาชน ได้ท่องเที่ยวได้อย่างปลอดภัย 

(3) แสดงผลผลิตผลลัพธ์ ระดับ Le (Level) ของผลดำเนินการในปัจจุบัน 

ดำเนินการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของแหล่งท่องเที่ยว ลงพื้นที่ชี้แจงรายละเอียด  

การดำเนินงานแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ของพื้นที่ 7 จังหวัด และได้ติดตาม ประเมิน และ

รายงานผลการดำเนินงานของสถานบริการที่พักอาศัยชั่วคราว ในพื้นที่ 7 จังหวัด ตามแบบฟอร์มที่กำหนด     

พร้อมจัดส่งให้กรมอนามัย ตามมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health 

Attraction: GHA) โดยใช้มาตรการติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน แหล่งท่องเที ่ยว ตามมาตรฐาน       

แหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Attraction: GHA) โดยมีเป้าหมาย ในแต่ละ 

เขตสุขภาพ คือ โรงแรม 35 แห่ง และแหล่งท่องเที่ยว 5 แห่ง (ต้องมีอุทยานแห่งชาติอย่างน้อย 1 แห่ง)  

ผลการดำเนินงาน ข้อมูล ณ วันที่ 8 เมษายน 2569 
- จังหวัดพัฒนาและยกระดับแหล่งท่องเที่ยวให้ได้ตามมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสุขภาพ

และสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Attraction: GHA) จำนวน 17 แห่ง ได้แก่  
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จังหวัด GHA 
ผ่านการรับรอง (แห่ง) 

ตรัง 2 
พัทลุง 1 

สงขลา 3 

สตูล 4 

ปัตตานี 1 

ยะลา 5 

นราธิวาส 1 
เขต 12 17 

 
 ประเมินความเสี่ยง (โอกาสเกิดความเสี่ยง ผลกระทบความเสี่ยง) 
เนื่องจากช่วงปี 2563-2565 ธุรกิจโรงแรมและการท่องเที่ยวของประเทศไทยประสบปัญหาการระบาดของ 

COVID-19 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งมีการแพร่ระบาดไปทั่วโลกรวมถึง 
ประเทศไทย ส่งผลกระทบในวงกว้างทั้งด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคงตลอดจนการดํารงชีวิตของ  
ประชาชนชาวไทย และชาวต่างชาติมากกวาคาดไว้ การฟื้นตัวของเศรษฐกิจไทยในช่วงครึ่งหลังของปี 2563 จึง
เป็นไป อย่างค่อยเป็นค้อยไป โดยการฟื้นตัวของภาคการท่องเที่ยวโดยเฉพาะในส่วนที่พึ่งพานักท่องเที่ยวต่างชาติ
จะเป็นไป อย่างช้า ๆ จากความกังวลของนักท่องเที่ยวถึงความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน และข้อจํากัดด้าน
มาตรการ ควบคุมโรค ซึ่งทําให้ธุรกิจที่เกี่ยวเนื่อง เช่น แหล่งท่องเที่ยวโรงแรม ร้านอาหาร นันทนาการ และการ
ขนส่ง ได้รับผลกระทบมาก และฟื้นตัวช้า (Economic Intelligence Center (EIC), 2020) อย่างไรก็ตาม การ
กลับมาฟื้นตัวใหม่ของธุรกิจ เกี่ยวเนื่องอย่าง เช่น แหล่งท่องเที่ยว โรงแรม รีสอร์ทต่าง ๆ มีความจำเป็นต้องสร้าง
ความน่าเชื่อถือ และความไว้วางใจจากนักท่องเที ่ยว  ในด่านความปลอดภัย สุขอนามัยที่ดี ด้วยการกำหนด
มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อต่าง ๆ รวมถึงการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของแหล่งท่องเที่ยว 
ตามมาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Attraction: GHA) เพื่อเป็น
การยกระดับมาตรการด้านอนามัย สิ่งแวดล้อมของแหล่งท่องเที่ยวเพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้กับนักท่องเที่ยวในยุค
ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) และสร้างภาพลักษณะที่ดีของประเทศ กิจกรรมที่เข้าไปขับเคลื่อนก็ต้องปรับตาม
ความเหมาะสมของสถานการณ์เพื่อลดความเสี่ยง ให้มีความปลอดภัยสูงสุด  ใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารกำกับ
ติดตามมากข้ึน ต่อไป 
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   ด้านเทคโนโลยีการสื่อสารและดิจิตอล  
           ในส่วนของการพัฒนาระบบฐานข้อมูลและเทคโนโลยีมาใช้ในการดำเนินงานขับเคลื่อนและเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยได ้ม ีการพัฒนาเว ็บไซต์โรงแรมและแหล่งท่องเที ่ยวที ่ เป ็นมิตรกับสุขภาพและสิ ่งแวดล้อม          

(มาตรฐานแหล ่งท ่องเท ี ่ยวท ี ่ เป ็นม ิตรก ับส ุขภาพแล ะส ิ ่ งแวดล ้อม(GREEN Health Attraction: GHA)                     

ที่ http://ghh.anamai.moph.go.th โดยมีการใช้ประโยชน์ ดังนี้ 

- การประชาสัมพันธ์การดำเนินงาน กิจกรรมและความรู้ให้กับผู้ประกอบการ ประชาชน 

- การประชาสัมพันธ์แหล่งท่องเที่ยวที่ผ่านการ

ประเมินแล้ว ให้กับประชาชน นักท่องเที่ยวได้รับข้อมูล

และเลือกใช้บริการ  

- เป ็นระบบประเม ิน ร ับรองออนไลน ์ และ

รวบรวมข้อมูลแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสุขภาพและ

สิ่งแวดล้อม (GREEN Health Attraction: GHA) 

 

2.2 สถานที่จำหน่ายอาหารดำเนินการตามมาตรฐาน SAN 

(1) แสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ  

กรมอนามัยเป็นหน่วยงานหลักที่ขับเคลื่อนด้านวิชาการเพื่อคุ้มครองสุขภาพของประชาชนให้ได้บริโภค
อาหารที่สะอาดปลอดภัย ภายใต้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ   
ได้ร ับความร่วมมือในการพัฒนาและยกระดับการจัดการสุขาภิบาลอาหารให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานของ          
สถานประกอบกิจการด้านอาหารในแต่ละประเภทอย่างดียิ่ง รวมถึงการขับเคลื่อนในประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
งานสุขาภิบาลอาหาร เช่น การพัฒนาศักยภาพบุคลากรผ่านหลักสูตร BFSI การประเมินรับรองสถานประกอบ
กิจการด้านอาหารตามเกณฑ์มาตรฐาน การสนับสนุนจัดการอบรมผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร เป็นต้น 
รวมถึงในปีงบประมาณ 2568 ได้ขับเคลื่อนงานสุขาภิบาลอาหารผ่านนโยบายสำคัญของกระทรวงสาธารณสุขใน
ประเด็นที่ 12 เศรษฐกิจสุขภาพ และประเด็นที่ 13 นักท่องเที่ยวปลอดภัย ถือเป็นการพัฒนาและยกระดับระบบ
การจัดการสุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบกิจการด้านอาหารประเภทตลาด สถานที่จำหน่ายอาหาร สถานที่
สะสมอาหาร การจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ ในพื้นที่ท่องเที่ยวที่เป็นพื้นที่เศรษฐกิจสุขภาพ ส่งเสริมให้
นักท่องเที่ยวได้รับบริการอาหารที่สะอาด ปลอดภัย มีมาตรฐาน 
 ศูนย์อนามัยที ่ 12 ยะลา จึงจัดทำโครงการพัฒนาการท่องเที ่ยวด้วยมาตรฐานสุขอนามัย อนามัย

สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยด้านอาหารเพื่อเสริมสร้างศักยภาพเมืองท่องเที่ยวสุขภาพดี  ปีงบประมาณ 2568

ขึ้น เพื่อให้มีการพัฒนาการจัดการสุขาภิบาลอาหาร เยี่ยมเสริมพลังและติดตามการขับเคลื่อนงานด้านสุขาภิบาล

http://ghh.anamai.moph.go.th/
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อาหารในสถานประกอบการให้เป็นไปตามกฎหมายและหลักการสุขาภิบาลอาหาร สามารถพัฒนาขยายพื้นที่

ต้นแบบ (Model) ให้ได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบการ เพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเศรษฐกิจของ
พ้ืนที่ เป็นการกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชนในการพัฒนาสถานประกอบการด้าน
อาหารและส่งเสริมการท่องเที ่ยวอย่างเป็นรูปธรรม ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ/ความรู ้ควา มเข้าใจของ
ผู้ประกอบการ และประชาชนผู้บริโภคในการพัฒนาอาหารให้มีคุณภาพ ปลอดภัยต่อการบริโภค 

การขับเคลื่อนตัวชี้วัดร้อยละสถานที่จำหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมาย เริ่มดำเนินการ
อย่างเป็นรูปธรรมตามกรอบแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะ 5 ปี 
(พ.ศ. 2566 – 2570) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยมีการกำหนดค่าเป้าหมายดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 เป้าหมายการดำเนินงาน (พ.ศ. 2566 – 2570) 

 
 ผลการดำเนินงานการพัฒนาสถานประกอบกิจการด้านอาหาร ประจำปีงบประมาณ 2568 (รายงาน

สถานการณ์ ตามระบบงานสุขาภิบาลอาหาร : Foodhandler) ได้แก่ สถานที่จำหน่ายอาหาร ดังนี้  

ตารางท่ี 1 ร้อยละของสถานที่จำหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมาย 

 
 

 
 
 

ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
ร้อยละ 30 ร้อยละ 35 ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 
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(2) แสดงผลผลิตผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม 

 ปีงบประมาณ 2569 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ดำเนินการขับเคลื่อนงานสุขาภิบาลอาหาร ภายใต้นโยบาย

การขับเคลื่อนงานกรมอนามัยปี 2568-2569 4H for a Healthy Future 

 
 โดยดำเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม และดำเนินงานผ่าน

กลไกความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทั ้งภาครัฐและเอกชนทุกมิติ เช่น คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

คณะกรรมการอาหารปลอดภัย คณะทำงานด้านการจัดการน้ำอุปโภคบริโภค คณะทำงานขับเคลื่อนประปาหมู่บ้าน

ของ อปท. รวมถึงกลไกระดับพื้นที่ ครูอนามัยโรงเรียน แกนนำชุมชน และอาสาสมัครชุมชน   เขตสุขภาพที่ 12  

มีผู ้ผ่านการอบรมหลักสูตรสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 

ประจำปี พ.ศ. 2568 จำนวนทั้งหมด 11,008 คน โดยแยกเป็นหลักสูตรสุขาภิบาลอาหารสำหรับผู้ประกอบกิจการ

จำนวน 1,844 คน และหลักสูตรสุขาภิบาลอาหารสำหรับผู้สัมผัสอาหาร จำนวน 9,164 คน ตามลำดับ ซึ่งได้รับ

ความร่วมมือโดยหน่วยจัดอบรมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยจัดการอบรม

ที่ขึ้นทะเบียนกรมอนามัย การดำเนินงานตัวชี้วัดจังหวัดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในสถาน

ประกอบกิจการการด้านอาหารที่มีประสิทธิภาพ การจัดพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอหารทั้งหมด 7 

จังหวัด การติดตามการดำเนินงานตามค่าเป้าหมายในระบบ Foodhandler ได้แก่ สถานที่จำหน่ายอาหาร ตลาด 

อาหารริมบาทวิถี และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เสริมสร้างพลังภาคีเครือข่ายผ่านการเยี่ยมเสริมพลัง 

สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์นำไปสู่สถานประกอบกิจการด้านอาหารที่ได้มาตรฐาน สะอาด ปลอดภัย ครอบคลุม 7 

จังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 12  

 ผลการดำเนินงานการพัฒนาสถานประกอบกิจการด้านอาหาร ประจำปีงบประมาณ 2569 (รายงาน

สถานการณ์ ตามระบบงานสุขาภิบาลอาหาร : Foodhandler) 5 เดือนแรก ดังนี้  
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ตารางที่ 2 ร้อยละของสถานที่จำหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

(3) แสดงผลผลิตผลลัพธ์ ระดับ Le (Level) ของผลดำเนินการในปัจจุบัน 

 ดำเนินการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขาภิบาลอาหารในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียปัจจุบัน ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและอำเภอ/ โรงพยาบาล/ รพ.สต. องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทุกระดับ ผู้ประกอบกิจการด้านอาหารและผู้สัมผัสอาหาร ภาคีเครือข่ายด้านสุขาภิบาลอาหารที่เกี่ยวข้อง 
สถาบันการศึกษา และประชาชน  โดยพื้นที่ ทั ้ง 7 จังหวัด มีการดำเนินงานการขับเคลื่อนสุขาภิบาลอาหาร  
ตรวจประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จำหน่ายอาหารเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวที่สำคัญของจังหวัด  
วางแผนบูรณาการร่วมกันระหว ่างจ ังหวัด อำเภอ และในเขตพื ้นที ่ เป ้าหมาย ตามตัวชี ้ว ัดกรมอนามัย   
จัดอบรมหลักสูตรสุขาภิบาลอาหารสำหรับผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร ผ่านการประชุมออนไลน์ ประชุม
ชี้แจงหลักเกณฑ์วิธีการประเมินรับรองมาตรฐานเพื ่อยกระดับงานสุขาภิบาลอาหารภายใต้วิถีใหม่ “สะอาด 
ปลอดภัย ได้มาตรฐาน” (SAN) ทุก Setting แนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และการใช้งาน
ระบบ Foodhandler  
 
ผลการดำเนินงานสถานที่จำหน่ายอาหารดำเนินการตามมาตรฐาน SAN ปี 2569 เขตสุขภาพที่ 12 
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⚫ ประเมินความเสี่ยง (โอกาสเกิดความเสี่ยง  ผลกระทบความเสี่ยง) 
 (1) การดำเนินงานสุขาภิบาลอาหารสถานประกอบกิจการด้านอาหารประเภทต่าง ๆ ทั้งสถานที่จำหน่าย
อาหารและสะสมอาหาร อาหารริมบาทวิถี (Street Food) ตลาดสด ตลาดนัดนั้น หากสถานประกอบการไม่เป็นไป
ตามมาตรฐาน ประชาชนยังมีความเสี่ยงต่อการได้รับอาหารและน้ำที่ไม่สะอาด มีการปนเปื้อนของเชื้อโรคและ
สารเคมีที่เป็นพิษจากท้ังวัตถุดิบอาหาร ภาชนะบรรจุอาหาร อันอาจจะเกิดอันตรายต่อสุขภาพ รวมถึงโรคที่เกิดพิษ
เรื้อรัง เช่น ก่อให้เกิดมะเร็ง นอกจากความสำคัญของสถานประกอบกิจการด้านอาหารที่มีผลต่อสุขภาพของ
ประชาชนแล้ว ยังมีผลต่อความปลอดภัยสุขอนามัยของประชาชนและนักท่องเที่ยวที่เข้ามาใช้บริการจากสถาน
ประกอบกิจการด้านอาหารในประเทศอีกด้วย และส่งผลต่อภาพลักษณ์ด้านการท่องเที่ยวของประเทศไทย   
 

 ⚫  ด้านเทคโนโลยีการสื่อสารและดิจิตอล  
 (1) แผนในการรองรับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทำงานเพ่ือรองรับระบบเทคโนโลยีดิจิตอล คือ ประสาน 
กำกับติดตามและให้คำปรึกษาแนะนำแก่ภาคีเครือข่าย เช่น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  สถานบริการ
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฯลฯ ผ่านช่องทางต่างๆ ทางโทรศัพท ์Line Official และหนังสือราชการ 
กำกับติดตามการดำเนินงานสุขาภิบาลอาหารผ่านการใช้งานโปรแกรม Foodhandler การประชุมติดตามการ
ดำเนินงานทั้งแบบทางการและไม่เป็นทางการ 
ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ที่ทำให้การดำเนินงาน 
ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ 

 
การขับเคลื่อนงานสุขาภิบาลอาหารเป็นการดำเนินงานร่วมกัน
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น 
ซึ่งหน่วยงานสาธารณสุขมีหน้าที่สนับสนุนองค์ความรู้ด้าน
วิชาการ แต่หน้าที่ของการบังคับใช้กฎหมายในการดำเนินงาน
เป็นอำนาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทำให้การ
ขับเคลื่อนงานดังกล่าวได้ผลลัพธ์น้อย  

การบูรณาการร่วมกันด้วยการทำบันทึกข้อตกลง(MOU) 
ร ะหว ่ า ง ก รมอนาม ั ย  ก ระทรว งสาธ า รณส ุ ขและ
กระทรวงมหาดไทย และพิจารณาตั้งตัวชี้วัดให้สอดคล้องกับ
อำนาจหน้าที่ ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการ
พิจารณาวางแผนในการกำหนดตัวชี้วัด บริบทหรือความ
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติของแต่ละพื้นที่ 

การออกข ้อกฎหมายท ี ่ม ีรายละเอ ียดไม ่ เหมาะสมกับ
สถานการณ์จริงในปัจจุบันทีเ่ปลี่ยนแปลงไป ทำให้ผู้ปฏิบัติงาน
ที่มีหน้าที่ตรวจสอบและออกใบอนุญาตปฏิบัตติามได้ยาก และ
บางครั้งไม่เหมาะสมกับบริบทของสถานประกอบกิจการด้าน
อาหาร 

มีการปรับปรุงกฎหมายให้เหมาะสมกับบริบทของสถาน
ประกอบกิจการด้านอาหาร และมีการบังคับใช้ครอบคลุม
ทุกอปท. กำหนด KPI ให้ตรงกับภารกิจตามกฎหมาย ควร
ส่งเสริมการใช้อำนาจหน้าที่ของท้องถิ่น ซึ่งสืบเนื่องจากการ
กระจายอำนาจให้กับหน่วยงานส่วนท้องถิ่น ตาม พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 



21 
 

การลงข้อมูลผ่านระบบ Foodhandler ของเจ้าหน้าที่และผู้
ประกอบกิจการมีข้อจำกัด 

มีการการสอนอบรม Foodhandler เพื่อจัดให้ความรู้อบรม
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเพิ่มเติม และมีช่องทางการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ที่เข้าถึงผู้ประกอบการ 

ขาดงบประมาณในการดำเนนิงาน การสนับสนุนงบประมาณและสิ่งสนับสนุน 
ผู้ปฏิบัตงิานสุขาภบิาลอาหารระดับพื้นที่มีการเปลี่ยนแปลง
ผู้รับผิดชอบและขาดองค์ความรูท้ี่ใช้ในการปฏบิัติงาน 

มีการพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบสุขาภิบาลอาหารแบบ
ออนไลน์และออนไซต์ 

 
การขับเคลื่อนตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับ PIRAB 
 

กิจกรรม มาตรการ (PIRAB) ประเด็นความรู้/สิ่งที่ได้ 
การพัฒนาและยกระดับตามเกณฑ์
มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร 

P: Partnership  
ความร่วมมือภาคีเครือข่ายดา้น
สุขาภิบาลอาหาร 
I: Invest 
การพัฒนาแบบประเมินมาตรฐาน การ
เฝ้าระวัง พัฒนารูปแบบการเรียนรู้ และ
สื่อการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้อง 
R: Regular 
การรวบรวมกฎหมายภายใต้การ
ดำเนินงานของ อปท. เช่ือมโยงการ
จัดการสุขาภิบาลอาหารในท้องถิ่น และ
ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 
A: Advocacy 
สนับสนุนองค์ความรู้ สื่อประชาสมัพันธ์ 
สื่อวิดีทัศน์ คู่มือ เพ่ือประชาสัมพนัธ์ทาง
หนังสือราชการ เว็บไซต์ และ Social 
Media ต่าง ๆ 

- แนวทางการขับเคลื่อนงานสุขาภิบาล
อาหาร 
- การพัฒนาและยกระดับตามเกณฑ์
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 
- เกิดการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
อย่างมีประสิทธิภาพ 
- เสริมสร้างความรู้ภาคีเครือข่ายในการ
ขับเคล ื ่อนงานสุขาภิบาลอาหารทุก
ระดับ 

การพัฒนาระบบสารสนเทศงาน
สุขาภิบาลอาหาร 

I: Invest 
การพัฒนาแบบประเมินมาตรฐาน การ
เฝ้าระวัง พัฒนารูปแบบการเรียนรู้ และ
สื่อการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้อง 

ช่องทางการนำเข้าข้อมูล ฐานข้อมูล
สถานประกอบก ิจการด ้านอาหาร
ระดับประเทศ ฐานข้อมูลผู ้ประกอบ
กิจการ ผู้สัมผัสอาหาร  

การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย P: Partnership  ผู ้ปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลอาหารใน
ระดับพื ้นที ่  ม ีความสามารถในการ
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กิจกรรม มาตรการ (PIRAB) ประเด็นความรู้/สิ่งที่ได้ 
ความร่วมมือภาคีเครือข่ายดา้น
สุขาภิบาลอาหาร 
B: Building Capacity 
สร้างผู้ปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลอาหาร
ในระดับพื้นท่ี 

ประยุกต ์ใช ้ว ิชาการด้านส ุขาภิบาล
อาหารเพื่อกำกับ ดูแลสถานประกอบ
กิจการด้านอาหาร ให้ได้มาตรฐานและ
เป็นไปตามกฎหมาย 

ติดตาม เยี่ยมเสริมพลังการขับเคลือ่น
งานในพ้ืนท่ี 

P: Partnership  
ความร่วมมือภาคีเครือข่ายดา้น
สุขาภิบาลอาหาร/ เสริมสร้างแรงใจการ
ดำเนินงานในพ้ืนท่ี 

- กลไกการดำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร
ในพื้นที ่
- ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็งในการ
ดำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร 

 

ผลการวิเคราะห์ สารสนเทศ และความรู้ที่นำมาใช้ 
ประเด็นความรู ้ ลิงค์ประเด็นความรู ้

1. พระราชบัญญตัิการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ 
ที่แก้ไขเพิ่มเตมิ 
 

https://foodsan.anamai.moph.go.th/th/act-about-

moph/download?id=68084&mid=34934&mkey=m_document&lang=t

h&did=22012 

2. กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจำหน่ายอาหาร 
พ.ศ. 2561 
 

https://foodsan.anamai.moph.go.th/th/reg-about-

moph/download?id=68085&mid=34938&mkey=m_document&lang=t

h&did=22013 

3. คู่มือ การดำเนินงานสุขาภิบาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร 
พ.ศ. 2561 

https://foodsan.anamai.moph.go.th/th/handbook/934#w
ow-book/ 

4. คู่มือ วิชาการสุขาภิบาลอาหารสำหรับเจ้าหน้าท่ี  
(Principles of Food Sanitation Inspectors) 

https://foodsan.anamai.moph.go.th/th/handbook/910#w
ow-book/ 

5. คู่มือ การดำเนินการของหน่วยงานจัดอบรมตาม
ประกาศอบรมผู้ประกอบกิจการและผูส้ัมผัสอาหาร 

https://foodsan.anamai.moph.go.th/th/handbook/937#w
ow-book/ 

6. คู่มือ หลักสูตรการสุขาภิบาลอาหาร สำหรับผู้
ประกอบกิจการและผู้สมัผสัอาหาร 

https://foodsan.anamai.moph.go.th/th/handbook/3258#
wow-book/ 

7. ระบบสารสนเทศงานสุขาภิบาลอาหาร (ระบบFood 
handler) 

https://foodhandler.anamai.moph.go.th/ 

8.แนวทางการขอรับรองมาตรฐาน SAN & SAN plus 
 

https://foodsan.anamai.moph.go.th/th/food-
sanitation/218057 

  

https://foodsan.anamai.moph.go.th/th/act-about-moph/download?id=68084&mid=34934&mkey=m_document&lang=th&did=22012
https://foodsan.anamai.moph.go.th/th/act-about-moph/download?id=68084&mid=34934&mkey=m_document&lang=th&did=22012
https://foodsan.anamai.moph.go.th/th/act-about-moph/download?id=68084&mid=34934&mkey=m_document&lang=th&did=22012
https://foodsan.anamai.moph.go.th/th/reg-about-moph/download?id=68085&mid=34938&mkey=m_document&lang=th&did=22013
https://foodsan.anamai.moph.go.th/th/reg-about-moph/download?id=68085&mid=34938&mkey=m_document&lang=th&did=22013
https://foodsan.anamai.moph.go.th/th/reg-about-moph/download?id=68085&mid=34938&mkey=m_document&lang=th&did=22013
https://foodsan.anamai.moph.go.th/th/food-sanitation/218057
https://foodsan.anamai.moph.go.th/th/food-sanitation/218057
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3. จังหวัดเสี่ยงที่มีการเฝ้าระวังและการจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพื่อลดและป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ ร้อยละ 80 

(1) แสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ  

- สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)   
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เป็นปัญหาที่สำคัญของประเทศไทย เนื่องจากสถานการณ์

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) มีแนวโน้มรุนแรงกว่าปีที่ผ่านมา เนื่องจากสภาพอุตุนิยมวิทยาตั้งแต่
เดือนพฤศจิกายนนี้จนถึงปลายเดือนกุมภาพันธ์ 2566 จะมีสภาพเพดานการลอยตัวอากาศต่ำ สภาวะอากาศที่นิ่ง 
ลมสงบ รวมทั้งปรากฏการณ์ “ลานีญา” ส่งผลให้แห้งแล้งมากขึ้น รวมทั้ง แหล่งกำเนิดของฝุ่น PM2.5  มีปริมาณเท่า
เดิมต่อเนื่องทุกปี ทำให้ปริมาณฝุ่นไม่สามารถระบายออก ได้เกิดการสะสมของฝุ่นละออง โดยในปีนี้จากการเฝ้า
ระวังสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 ระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2565 – 31 พฤษภาคม 2566 (ณ เวลา 07.00 น.) จากสถานี
ตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ และกรุงเทพมหานคร จำนวน 180 สถานี ใน 66 จังหวัด พบว่า ค่า 
PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ระหว่าง 2-537 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (มคก./ลบ.ม.) โดยมีพ้ืนที่ที่มีค่าฝุ่นละอองเกิน
มาตรฐาน (ค่ามาตรฐาน PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง 50 มคก./ลบ.ม.) จำนวน 58 จังหวัด โดยจังหวัดเชียงใหม่มีจำนวนวันที่
ค่า PM2.5 เกินมาตรฐานมากสุด จำนวน 93 วัน (คิดเป็นร้อยละ 34.1 ของช่วงที่เฝ้าระวังจำนวน 273 วัน) รองลงมา 
ได้แก่ กรุงเทพมหานครจำนวน 89 วัน (ร้อยละ 32.6) และจังหวัดน่าน จำนวน 85 วัน (ร้อยละ 31.1 ของช่วงที่เฝ้า
ระวัง)  

(2) แสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ T (Trends) แนวโน้ม และ ระดับ Le (Level) ของผลการ
ดำเนินการในปัจจุบัน 

ในปี 2567 กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจหลักในการ“ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ” โดยให้หน่วยงานสาธารณสุขในทุกระดับดำเนินการตามแนวทางการดำเนินงานด้านการแพทย์
และสาธารณสุข กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ประกอบด้วย 3 มาตรการ 10 กิจกรรมสำคัญ 
ได้แก่ 1) การลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 2) บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข และ 3 ) เพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ และยกระดับการปฏิบัติการในแต่ละมาตรการฯ เพื่อเตรียมความพร้อมรับมือกับ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ตามความรุนแรงของระดับของสถานการณ์ เพื่อให้การ
ดำเนินการสอดคล้องกับระดับการปฏิบัติการของวาระแห่งชาติ และสถานการณ์ที่รุนแรงเพิ่มขึ้น เพื่อดูแลสุขภาพ 
และให้ประชาชนในพื้นที่เสี่ยงได้รับการคุ้มครองสุขภาพ มีภูมิคุ้มกันและจัดการสุขภาพตนเองได้ โดยมีผลการ
ดำเนินงานที่สำคัญตามมาตรการที่กำหนดภายใต้ตัวชี้วัดฯ ดังนี้  

1) เฝ้าระวังและจัดทำรายงานข้อมูลสถานการณ์ฝุ ่นละอองในพื ้นที่  มีการเฝ้าระวัง แจ้งเตือน
สถานการณ์ PM2.5  และผลกระทบต่อสุขภาพใน 4 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ กลุ่มผิวหนัง
อักเสบ กลุ่มโรคตาอักเสบ และกลุ่มโรคหัวใจหลอดเลือดและสมองอุดตันขาดเลือด ในระบบบริการสาธารณสุขจาก 
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HDC กระทรวงสาธารณสุข การเฝ้าระวังอาการที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัส PM2.5 โดยประชาชนประเมินอาการ
ด้วยตนเองผ่านระบบ 4health รวมถึงการแจ้งเตือนความเสี่ยงต่อสุขภาพและให้คำแนะนำในการปฏิบัติตน 

2) จัดทำแผนดูแล ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน และเมื่อสถานการณ์ PM2.5 มีค่าเกิน
มาตรฐานให้ดำเนินการดูแลสุขภาพประชาชน มีแผนดำเนินงานตามมาตรการ/แนวทางการดำเนินงานเพื่อเฝ้า
ระวัง ติดตาม วิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์ PM2.5 ความเสี่ยงต่อสุขภาพ สื่อสารให้ประชาชนรับรู้ และบูรณาการ
หน่วยงานในการเตรียมรับมือกับสถานการณ์ การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ เตรียมความพร้อมทีมปฏิบัติการ     
เพื่อดูแลสุขภาพประชาชน สำรวจกลุ่มเสี่ยงในแต่ละพื้นที่ และจัดเตรียมครุภัณฑ์ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
สำหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

3) สื่อสารความเสี่ยง และสร้างความรอบรู้ ความเข้มแข็งแก่ประชาชนและชุมชน  เพื่อจัดการความ
เสี่ยงที่จะเกิดข้ึนอย่างมีส่วนร่วม 

4) สนับสนุนหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องจัดทำมาตรการป้องกันฝุ่นละออง PM2.5  และ PM10 ตลอดจน
ประสานงานกับหน่วยงานเครือข่ายกรณีสถานการณปกติและเฉพาะพ้ืนที่ได้แก่ หมอกควัน ข้ามแดน 

5) จัดทำมาตรการ และเมื่อปริมาณ PM2.5 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น เกินค่ามาตรฐาน ให้เสนอมาตรการ
ผ่านกลไกคณะกรรมการระดับจังหวัด/คณะทำงานในการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้อง ในพื้นที่ หรือสนับสนุนการใช้
มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ด้านสุขภาพหรือสิ่งแวดล้อม มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุข
ในระดับพ้ืนทีร่่วมกับกลไกต่าง ๆ เช่น คณะกรรมการระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ  

จากการวิเคราะห์การดำเนินงานที่ผ่านมา ยังคงพบปัญหา อุปสรรคในประเด็นต่าง ๆ เช่น เครื่องมือที่ใช้
ในการเฝ้าระวังสถานการณ์ฝุ่น PM2.5  มีหลากหลาย ข้อมูลด้านสุขภาพและการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับ 
PM2.5  มีความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยและลงข้อมูล ICD-10 การดูแลสุขภาพประชาชน การสื่อสาร สร้างความ
เข้าใจในการป้องกันตนเองแก่ประชาชนยังไม่ครอบคลุม การขาดความเชี ่ยวชาญในการบังคับใช้กฎหมาย      
การบูรณาการขับเคลื่อนการดำเนินงานขาดความต่อเนื่อง รวมทั้งองค์ความรู้ ชุดความรู้ นวัตกรรมที่เข้าถึงง่าย 
ทันสมัยและทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน ซึ่งจากประเด็นดังกล่าวได้นำมาสู่การให้ข้อเสนอแนะต่อการดำเนินงานเฝ้า
ระวังและการจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศในปีถัดไป  

• การดำเนินงานขับเคลื่อนในปีงบประมาณ 2569 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด 7 จังหวัด ขับเคลื่อนจังหวัดเสี่ยงที่มีการเฝ้าระวังและการจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพประชาชน
กลุ่มเสี่ยง เพื่อลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 ได้แก่ 
จังหวัดสงขลา จังหวัดพัทลุง จังหวัดสตูล จังหวัดตรัง จังหวัดนราธิวาส จังหวัดปัตตานี และจังหวัดยะลา 
ได้ดำเนินการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพในการจัดทำห้องปลอดฝุ่น  และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการเพื่อจัดการความเสี่ยงและสุขภาพประชาชนจากมลพิษทางอากาศและ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (แบบออนไลน์) ณ ห้องประชุมพวงชมภู ชั้น 3 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 



25 
 

เพ่ือเฝ้าระวังและสร้างความตระหนักรู้สู่การจัดการมลพิษทางอากาศและสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน 
ปี 2569 และเพื่อเตรียมพร้อมรับมือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข และการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
กรณีอุทกภัยและภัยแล้ง อันนำไปสู่เป้าหมายให้ประชาชนเข้มแข็งและมีส่วนร่วมในการลดปัญหามลพิษ
ทางอากาศ ดูแลและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของตนเองได้ รวมทั้งเฝ้าระวังคาดการณ์ผลกระทบต่ อ
สุขภาพจากมลพิษทางอากาศเพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพ พัฒนาขีดความสามารถและสร้างความเข้มแข็ง
ภาคีเครือข่ายและในการดำเนินงาน ตลอดจนสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มแข็งและมีส่วนร่วม
ของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการจัดการและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน เพื่อลดและป้อง กัน
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนอย่างยั่งยืนต่อไป เป้าหมายในการประชุมครั้งนี้ ได้แก่ ภาคีเครือข่าย 7 
จังหวัด (ภาคใต้ตอนล่าง : จังหวัดสงขลา จังหวัดตรัง จังหวัดสตูล จังหวัดยะลา จังหวัดปัตตานี จังหวัด
นราธิวาส และจังหวัดพัทลุง) ประกอบด้วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และองค์การบริหารส่วนจังหวัด และ             
จัดประชุมหารือการเฝ้าระวังสุขภาพเพื่อจัดการความเสี่ยงและสุขภาพประชาชนจากมลพิษทางอากาศ
กรณีโรงไฟฟ้าขยะเกาะแต้ว เพื่อขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการเพื่อจัดการความเสี่ยงและสุขภาพ
ประชาชนจากมลพิษทางอากาศและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและเกิดความมีส่วนร่วมในการลดปัญหามลพิษทางอากาศ ตลอดจนเพื่อวางแนวทางในการ
เฝ้าระวังและป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่อย่างเป็นระบบและเพ่ือเสริมสร้างความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบริหารความเสี่ยงต่อไป และร่วมกับสำนักอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา เทศบาลตำบลเกาะแต้ว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเกาะแต้ว 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่ 1 และ หมู่ 2 ตำบลเกาะแต้ว อ.เมือง จ.สงขลา ลงพื้นที่เฝ้าระวัง
และสร้างความตระหนักรู้ สู่การจัดการมลพิษทางอากาศและสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน ปี 2569 
เพื่อติดตามสอบถามประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ และติดตั้งเครื่อง High Volume 
และ E- Nose เพื่อวัดฝุ่นละอองในบรรยากาศ PM2.5 (ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน) , PM10 
(ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน) , TSP (ฝุ่นละอองทั้งหมด ที่มีขนาด 0.1-100 ไมครอน) และวัด
เสียงรบกวนในพื้นที่ใกล้เคียงที่ได้รับกระทบจากสถานที่กำจัดมูลฝอยเกาะแต้ว อำเภอเมืองสงขลา จังหวัด
สงขลา 
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4. ร้อยละของโรงพยาบาลที ่พัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

Challenge (1) ระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 95 (2) ระดับท้าทาย ร้อยละ 15 (นับสะสม)   

(1) แสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ  
จากการดำเนินงาน ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2567-2568 กรมอนามัยขับเคลื่อนให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge โดยมีการดำเนิน

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล  

ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลผลการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge เขตสุขภาพท่ี 12 
ปีงบประมาณ 2567 - 2568 แยกรายจังหวัด 

 
จังหวัด 

 
หน่วยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ 

2567 2568 
มาตรฐาน ดีเยี่ยม ท้าทาย มาตรฐาน ดีเยี่ยม ท้าทาย 

ตรัง ร้อยละ 90.91 - 9.10 36.36 27.27 36.36 
พัทลุง ร้อยละ 72.72 9.09 18.18 63.63 9.09 27.27 
สงขลา ร้อยละ 78.95 - 21.05 26.32 10.53 63.16 
สตูล ร้อยละ 42.86 43.86 14.28 28.57 28.57 42.86 

ปัตตานี ร้อยละ 69.23 15.38 - 53.80 13.38 30.77 
ยะลา ร้อยละ 55.56 - 44.44 44.44 0.00 55.56 

นราธิวาส ร้อยละ 61.54 - 30.77 46.15 15.38 38.46 
เขต 12 ร้อยละ 68.67 7.23 19.28 42.17 14.46 43.37 

*ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2568 

จากตารางที่ 1 แสดงผลการดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลตามเกณฑ์แสดงผลการ

ดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลโดยแบ่งเป็นระดับ คือ ระดับมาตรฐาน ระดับดีเยี่ยม และ

ระดับท้าทาย จะเห็นได้ว่าผลการดำเนินงานตั้งแต่ปีงบประมาณ 2567 – 2568 เปรียบเทียบระหว่างจังหวัดระดับ

เขต 12 เมื่อเทียบผลกรดำเนินงาน พบว่า มีผลการดำเนินงานที่มีแนวโน้มในการยกระดับสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

สามารถพัฒนาผ่านระดับดีเยี่ยมและระดับท้าทาย ได้เป้าหมายที่กำหนด และในระดับท้าทาย  การดำเนินงานใน

ปีงบประมาณ 2568 คาดว่าสามารถดำเนินการได้เกินร้อยละ 25 ของโรงพยาบาลเป้าหมาย จึงนำไปสู่การพัฒนา

ยกระดับมาตรฐานสำหรับการประเมินให้ดียิ่งขึ้น  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการดำเนินงานการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREE & CLEAN Hospital 

 

 
ภาพที ่ 2 กรอบแนวคิดการดำเนินงานการพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์  GREE & CLEAN Hospital 
Challenge ของสถานบริการสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ปีงบประมาณ 2568 
 

 

(2) แสดงผลผลิตผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม  

       โรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12  ในปีงบประมาณ  2568 การดำเนินงาน GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge ของสถานบริการสาธารณสุข เป้าหมาย  83  แห่ง ประกอบด้วย รพ.ศ. 3 แห่ง 
รพ.ท. 7 แห่ง  รพ.ช. 68  แห่ง  และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ 5 แห่ง  ผลการดำเนินงานดังนี้ 
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ตารางท ี ่  2 แสดงผลการดำเน ินงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ของสถานบร ิการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่ เขตสุขภาพท่ี 12  ในปีงบประมาณ  2568  (ระหว่างเดือนตุลาคม 2567 - กันยายน 2568) 

จังหวัด 
เป้าหมาย  

(แห่ง) 
ผลการดำเนินงาน (แห่ง) (ร้อยละ) 

มาตรฐาน ดีเยี่ยม ท้าทาย 

ตรัง 11 4 (36.36) 3 (27.27) 4 (36.36) 

พัทลุง 11 7 (63.63) 1(9.09) 3 (27.27) 

สงขลา 19 5 (26.32) 2 (10.53) 12 (63.16) 

สตูล 7 2 (28.57) 2 (28.57) 3 (42.86) 

ปัตตานี 13 7 (53.8) 2 (13.38) 4 (30.77) 

ยะลา 9 4 (44.44) 0 (0.00) 5 (55.56) 

นราธิวาส 13 6 (46.15) 2 (15.38) 5 (38.46) 

เขต 12 83 35 (42.17) 12 (14.46) 36 (43.37) 
 

หมายเหตุ :  - ข้อมูลจากระบบรายงาน GREEN & CLEAN Hospital กรมอนามัย ณ วันที่ 30 กันยายน 2568 
 - โรงพยาบาลบางแห่งสามารถดำเนินงานผ่านการรับรอง “ระดับท้าทาย” ได้มากกว่า 1 ด้าน 

จากตาราง พบว ่าผลการดำเน ินงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ของสถานบริการ
สาธารณสุขในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 เป้าหมายในการดำเนินงาน 83 แห่ง ผ่านการประเมินระดับมาตรฐานขึ้นไป  
จำนวน  83  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ  100.00  และผ่านการประเมินระดับท้าทาย  จำนวน 36 แห่ง คิดเป็นร้อยละ  
43.37  ซึ่งพบว่า ผ่านมาตรฐานตามตัวชี้วัดที่กำหนด ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป และระดับท้าทาย) ระดับมาตรฐานขึ้นไป
ร้อยละ 72.00 และระดับท้าทาย ร้อยละ 20.00 และพบว่า มีโรงพยาบาล จำนวน 3 แห่ง ที่ยังไม่ผ่านมาตรฐาน 
คิดเป็นร้อยละ 3.61 
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ภาพที่ 3 ผลการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge เขตสุขภาพท่ี 12  ปีงบประมาณ 2568 

 

ปีงบประมาณ 2568 (ระหว่างเดือนตุลาคม 2567 - กันยายน 2568) ผ่านมาตรฐานตามตัวชี้วัดที่กำหนด 
ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับ
มาตรฐานขึ้นไป และระดับท้าทาย) ระดับมาตรฐานขึ้นไปร้อยละ 90.00 และระดับท้าทาย ร้อยละ 25.00 และการ
ประเมินเชิงผลลัพธ์ โดยโรงพยาบาลมีข้อมูลปริมาณของเสีย การใช้ไฟฟ้า และทรัพยากรของโรงพยาบาลศูนย์
อนามัยที่ 12 ยะลา มีโรงพยาบาลเป้าหมายจำนวน 83 แห่ง (โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 68  แห่ง  โรงพยาบาล
ทั่วไป จำนวน 7 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์ จำนวน 3 แห่ง และโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ จำนวน 5 แห่ง)                
ซึ่งแนวทางการดำเนินงาน ศูนย์อนามัยที่ 12  ยะลา   

ผลการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge  ปีงบประมาณ 2568 ณ เดือนกันยายน  
2568 พบว่าโรงพยาบาลสามารถพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
ได้ดังนี้  

ผ่านระมาตรฐานขึ้นไป  จำนวน 83 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ  100.00)  
ผ่านระดับท้าทาย    จำนวน 36 แห่ง  (คิดเป็นร้อยละ  43.37)  

 จะเห็นได้ว่าการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge  ปีงบประมาณ 2568 ในระดับ
มาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 100.00 ระดับดเียี่ยมขึ้นไป ร้อยละ 57.83 และ ระดับท้าทาย ร้อยละ 43.37 จากการการ
ดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge อย่างไรก็ตามเพื่อสู้การพัฒนาที่ยั ่งยืน โรงพยาบาลควร
วิเคราะห์ต่อยอดการดำเนินและปรับกระบวนการ ต่อไป 
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(3) แสดงผลผลิตผลลัพธ์ ระดับ Le (Level) ของผลดำเนินการในปัจจุบัน 

ดำเนินการวิเคราะห์สถานการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลพื้นที่ 7 จังหวัด วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียปัจจุบัน ได้แก่ โรงพยาบาล (ระดับศูนย์, ระดับ
ทั่วไป, ระดับชุมชน และสังกัดกรมวิชาการ) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนลงพื้นที่ชี้แจงรายละเอียดการดำเนินงานแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ณ ปัจจุบันทุกโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ในระดับพื้นฐานขึ้นไป 
จำนวน 83 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 100.00) และมีทิศทางท่ีดีโรงพยาบาลมีการพัฒนายกระดับขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ
มีโรงพยาบาลอีกหลายแห่งสามารถยกระดับ สู่ระดับที่สูงขึ้นต่อไปไป เพื่อก้าวสู่ระดับท้าทาย ต่อไป ซึ่งทำให้มั่นใจ
ได้ว่าโรงพยาบาลให้ความสำคัญตามหลักวิชาการ สามารถสร้างความมั่นใจให้แก่ประชาชน เนื่องจากโรงพยาบาล
เป็นหน่วยงานที่ให้บริการประชาชน ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกันและรักษาสุขภาพในแต่ละวันจึงมีกิจกรรมจากผู้มา
ใช้บริการ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลเป็นจำนวนมาก ก่อให้เกิดของเสีย อาทิ เศษอาหารจากโรงอาหาร 
ร้านอาหาร สิ่งปฏิกูลที่เกิดจาการขับถ่าย น้ำเสีย ตลอดจนมูลฝอยติดเชื้อ การใช้พลังงานและการใช้สารเคมีใน
กิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งกระบวนการเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อปัญหาสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลและชุมชนโดยรอบ 

ผลการดำเนินงาน GCHC ดังนี้ 

 
ข้อมูล ณ วันที่ 8 เมษายน 2569 
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ผลการวิเคราะห์ สารสนเทศ และความรู้ที่นำมาใช้ 
 

ข้อมูล/ความรู้ที่นำมาใช้ แหล่งที่มาของข้อมูล 
1. คู่มือแนวทางการดำเนินงาน GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge  

https://gch.anamai.moph.go.th/academicmanual_detail/1 

2. คู่มือแนวทางการดำเนินงาน GREEN & CLEAN 
Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) 

https://gch.anamai.moph.go.th/academicmanual_detail/2 

3. คู่มือแนวทางการดำเนินงานโรงพยาบาล คารบ์อน
ต่ำและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (LOW 
CARBON AND CLIMATE RESILLIENT HEALTH 
CARE) 

https://gch.anamai.moph.go.th/academicmanual_detail/3 

4. คู่มือการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานมลูฝอยติดเชื้อ https://gch.anamai.moph.go.th/academicmanual_detail/4 

5. คู่มือการจัดซื้อจดัจ้างสินคา้ และบริการทีเ่ป็นมิตร
กับสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2557  

https://gch.anamai.moph.go.th/academicmanual_detail/5 

6. มาตรฐาน การจัดบริการอาชีวอนามัย สำหรับ
สถานพยาบาลนอกสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และเอกชน  

https://gch.anamai.moph.go.th/academicmanual_detail/6 

7. แนวทาง การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม สำหรับสถานพยาบาลในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร (กรณีดำเนินการเฉพะบุคลากรใน
สถานพยาบาล)  

https://gch.anamai.moph.go.th/academicmanual_detail/7 

8. คู่มือแนวทางการปฏิบัติงานการจัดการของเสีย ทาง
การแพทย์สำหรับโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  

https://gch.anamai.moph.go.th/academicmanual_detail/8 

9. คู่มือแนวทางการดำเนินงาน การจัดการพลังงานใน
โรงพยาบาล กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  

https://gch.anamai.moph.go.th/academicmanual_detail/9 

10. คู่มือพัฒนาสถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน 
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความสุขของคนทำงาน 

https://gch.anamai.moph.go.th/academicmanual_detail/10 

11. เกณฑ์การดำเนินงานสถานทีท่ำงานน่าอยู่ น่า
ทำงาน เสริมสร้างคณุภาพชีวิตและความสุขของ
คนทำงาน (Healthy Workplace Happy for Life)  

https://gch.anamai.moph.go.th/academicmanual_detail/11 
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5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขับเคลื่อนเป็นเมืองสุขภาพดี   

กรมอนามัยได้กำหนดยุทธศาสตร์ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 -2570) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยและอนามัย

สิ่งแวดล้อมสู่เมืองสุขภาพดี เป้าประสงค์ที่ 6 ประชาชนในพื้นที่เขตเมือง พื้นที่พิเศษ กลุ่มเปราะบาง/ชายขอบ/

แรงงานข้ามชาติมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ยกระดับพื้นที่เมืองและพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษให้เป็นเมืองสุขภาพดี 

(Healthy city) โดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้กำหนดแนวทางในการพัฒนาเมืองสุขภาพดีของประเทศ

ไทย โดยได้ดัดแปลงจากมาตรการส่งเสริมสุขภาพตามออตตาวาชาเตอร์ แนวทางการพัฒนาอย่างยั่งยืนแห่ง

สหประชาชาติ (SDGs) และแนวทางการพัฒนาเมืองสุขภาวะระดับภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก (Healthy City 

SEAR) ขององค์การอนามัยโลก ผนวกกับบริบทนโยบายการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ

ของประเทศไทย มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานและแนวทางในการขับเคลื่อนดำเนินงานพัฒนาเมือง

สุขภาพดีของประเทศไทย โดยเน้นการพัฒนาเมืองอย่างมีส่วนร่วม เป็นเมืองที่เน้นการบริโภคและใช้ทรัพยากร

อย่างยั่งยืน เป็นเมืองสีเขียวไม่สร้างมลภาวะ เป็นเมืองที่ออกแบบให้กับทุกคนสามารถได้ใช้ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุ 

หรือคนพิการ (Universal Design หรือ อารยะสถาปัตย์) เป็นเมืองที่มีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ เพื่อสนับสนุน

บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสร้างมาตรฐานความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ประชาชน 

โดยการพัฒนาบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพ และเป็นแนวทางในการสร้างนโยบายและ

แผนงานด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างครอบคลุมรอบด้าน และเกิดความเท่าเทียมโดยได้ศึกษา

ทบทวนพัฒนาชุดตัวชี้วัดและเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี โดยการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐานดา้น

การพัฒนาเมือง สำรวจความคิดเห็นของประชาชนด้วยระบบอนามัยโพลในประเด็นเมืองสุขภาพดี สัมภาษณ์เชิง

ลึกผู ้เชี ่ยวเชี่ยวชาญ และร่วมกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องแต่ละตั วชี้วัดทั ้งสายส่งเสริมสุขภาพและสายอนามัย

สิ ่งแวดล้อม เพื ่อคัดเลือกและพัฒนาเป็นเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี จึงได้องค์ประกอบเมืองสุขภาพดี 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ สิ่งแวดล้อมเอื้อต่อสุขภาพ (Healthy Environments) สถานประกอบการเอ้ือ

ต่อสุขภาพ (Healthy Settings) และประชาชนรอบรู้สุขภาพ (Healthy People) รวมจำนวนตัวชี้วัดทั้งหมด 22 

ตัวชี้วัด โดยเน้นการขับเคลื่อนการพัฒนาเมืองสุขภาพดีในพ้ืนที่เขตเมืองและพ้ืนที่พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เนื่องจาก

พ้ืนที่เขตเมืองและพ้ืนที่พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เป็นพื้นที่ท่ีมีแนวโน้มการขยายความเป็นเมือง (Urbanization) 

สำหรับการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้ริเริ่มดำเนินการพัฒนาเมือง

สุขภาพดี ในปี 2566 โดยมีพื้นที่เป้าหมายดำเนินการคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาล จำนวน    

2,472 แห่ง ทั้งในพื้นที่ทั่วไปและพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยกรมอนามัยกำหนดเป้าหมายภายในปี พ.ศ.2570 

ประเทศไทยจะมีเมืองสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 1,000 เมือง โดยมีศูนย์อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
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หน่วยงานที่เกี่ยวข้องบูรณาการทำงานในระดับพื้นที่ เพื่อร่วมเป็นผู้สนับสนุนในการพัฒนาและขับเคลื่อนเมือง

สุขภาพดี แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สำหรับการดำเนินงานที่ผ่านมาตั้งแต่ปี 2566 – 2568  มีองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นสมัครเข้าร่วมโครงการ และผ่านการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี เขตสุขภาพท่ี 12 จำนวน 9  แห่ง  

ซึ่งในปี 2569 กรมอนามัยกำหนดเป้าหมายดำเนินการร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 เพื่อขับเคลื ่อน

ดำเนินการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี ศูนย์อนามัยละ 16 แห่ง รวมทั้งสิ้น 192 แห่ง โดยกำหนดรายละเอียดดังนี้  

1. เมืองสุขภาพดีรายใหม่ ศูนย์อนามัยละ 13 แห่ง 

2. เมืองสุขภาพดียกระดับ (Re-certification) ศูนย์อนามัยละ 3 แห่ง 

3. เมืองสุขภาพดีในพ้ืนที่ SEZ (เทศบาล/อบต.) ศูนย์อนามัยละ 1 แห่ง นับรวมเป้าหมายรายใหม่ 13 แห่ง 

หรือเมืองสุขภาพดียกระดับ (Re-certification) ศูนย์อนามัยละ 3 แห่ง (ศอ.1,2,5,6,8,10,12) 

 

(1) ผลลัพธ์/ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 

ปี พ.ศ. 2567 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลาร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย ได้ขับเคลื่อนดำเนินงานยกระดับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นสู่การเป็นเมืองสุขภาพดี จำนวนทั้งสิ้น 9 แห่ง โดยผ่านการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดีระดับ

เงิน จำนวน 1แห่ง ผ่านการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดีระดับทองแดง จำนวน 8 แห่ง โดยมีจำนวนองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีสมัครเข้าร่วม 230 แห่ง และประเมินตนเองระดับประเทศ 28 แห่ง มีจำนวนองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ ่นที ่ผ่านการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี จำนวน 9 แห่ง เมื ่อเปรียบเทียบการผ่านมาตรฐาน           

การดำเนินงานพบว่า ค่อนข้างน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับผลการดำเนินงานการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี                

ในระดับประเทศ ดังนั้นเพื่อยกระดับมาตรฐานการส่งเสริมสุขภาพและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นอันจะนำไปสู่การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน ประกอบด้วย     

3 องค์ประกอบหลัก คือ สิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อสุขภาพ (Healthy Environments) สถานที่ที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Healthy 

Settings) และประชาชนรอบรู้และสุขภาพดี (Healthy People) โดยในปีงบประมาณ ปีงบประมาณ 2568 ศูนย์

อนามัยที่ 12 ยะลาร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย ได้ขับเคลื่อนดำเนินงานยกระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสู่

การเป็นเมืองสุขภาพดี ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ จำนวน 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง มีจำนวนองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น (อปท.) ที่สมัครเข้าร่วมจำนวน 302 แห่ง ประเมินตนเอง 74 แห่ง และผ่านการประเมินรับรอง 27 แห่ง   
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(2) ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ T (Trends) แนวโน้ม 

ปีงบประมาณ 2568 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลาร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย ได้ขับเคลื่อนดำเนินงานยกระดับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสู่การเป็นเมืองสุขภาพดี ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ จำนวน 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง       

มีจำนวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ที่สมัครเข้าร่วมจำนวน 302 แห่ ประเมินตนเอง 74 แห่ง และผ่าน

การประเมินรับรอง 27 แห่ง  โดยผ่านการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดีปี 2568  ดังนี้ 

ระดับทอง 

1. เทศบาลนครยะลา       อ.เมือง  จ.ยะลา  

2. เทศบาลตำบลปริก        อ.สะเดา  จ.สงขลา 

ระดับเงิน 

1เทศบาลตำบลทุ่งยาว   อ.ปะเหลียน จ.ตรัง 

2.เทศบาลเมืองสตูล    อ.เมือง จ.สตูล 

3.เทศบาลเมืองคอหงส์      อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา   

4.เทศบาลเมืองสะเดา                    อ.สะเดา จ.สงขลา 

5.เทศบาลเมืองปัตตานี   อ.เมือง จ.ปัตตานี 

6.เทศบาลเมืองสะเตงนอก    อ.เมือง จ.ยะลา 
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7.เทศบาลเมืองเบตง     อ.เบตง จ.ยะลา 

8.เทศบาลเมืองสุไหงโกลก    อ.สุไหงโก-ลก จ.นราธิวาส  

9.เทศบาลตำบลท่าสาป   อ.เมือง จ.ยะลา 

10.องค์การบริหารส่วนตำบลละงู  อ.ละงู จ.สตูล 

ระดับทองแดง 

1.เทศบาลตำบลโคกหล่อ      อ.เมือง  จ.ตรัง 

2.เทศบาลเมืองทุ่งตำเสา      อ.หาดใหญ่  จ.สงขลา 

3. เทศบาลตำบลกำแพงเพชร      อ.รัตภูมิ  จ.สงขลา 

4.เทศบาลตำบลท่าช้าง      อ.บางกล่ำ   จ.สงขลา 

5.องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านควน    อ.เมือง  จ.สตูล 

6.องค์การบริหารส่วนตำบลตะโละไกรทอง    อ.ไม้แก่น  จ.ปัตตานี 

7.องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกตุ    อ.โคกโพธิ์  จ.ปัตตานี 

8.องค์การบริหารส่วนตำบลยาบี     อ.หนองจิก  จ.ปัตตานี 

9.องค์การบริหารส่วนตำบลบานา    อ.เมือง จ.ปัตตานี 

10.องค์การบริหารส่วนตำบลยะรัง    อ.ยะรัง  จ.ปัตตานี 

11.องค์การบริหารส่วนตำบลคลองมานิง    อ.เมือง  จ.ปัตตานี 

12.องค์การบริหารส่วนตำบลดาโต๊ะ     อ.หนองจิก  จ.ปัตตานี 

13.องค์การบริหารส่วนตำบลกอลำ    อ.ยะรัง จ.ปัตตานี 

14. องค์การบริหารส่วนตำบลบาราเฮาะ    อ.เมือง  จ.ปัตตานี 

15. เทศบาลตำบลเตราะบอน     อ.สายบุรี จ.ปัตตานี 

 

(3) แสดงผลผลิตผลลัพธ์ ระดับ Le (Level) ของผลดำเนินการในปัจจุบัน 

ในปีงบประมาณ 2569 ศูนย์อนามัยที ่ 12 ยะลา (เขตสุขภาพที่ 12) ร่วมกับหน่วยงานภาคี

เครือข่ายได้ดำเนินการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

จำนวน 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง ได้แก่ จังหวัดสงขลา จังหวัดยะลา จังหวัดปัตตานี จังหวัดนราธิวาส 

จังหวัดพัทลุง จังหวัดสตูล และจังหวัดปัตตานี โดยได้จัดทำ โครงการยกระดับและสร้างความเข้มแข็งการ

จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่เมืองสุขภาพดีปี 2569 เพื่อยกระดับการจัดการสิ่งแวดล้อมและสุขภาวะเพ่ือ

พัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเมืองสุขภาพดี มีการพัฒนาสิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ สังคม
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อย่างต่อเนื่อง และขยายฐานทรัพยากรชุมชนด้วยการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนให้ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน

ในการดำรงชีวิตและช่วยให้ประชาชนมีศักยภาพสูงสุดในการดำรงชีวิต ด้วยองค์ประกอบหลัก 3 ด้าน คือ 

สิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อสุขภาพ (Healthy Environments) สถานที่ที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Healthy Settings) และ

ประชาชนรอบรู้และสุขภาพดี (Healthy People)   

      ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2567                                 ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2568  
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ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2569 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดยพบว่าการขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 12 ปี 2568 มีปัจจัยสู่ความสำเร็จ การดำเนิน 

ได้แก ่

- นโยบายและความมุ่งมั่นของผู้บริหาร อปท. และฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาเมืองสุขภาพดี

ของอปท.ให้ความสำคัญกับการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  

- การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และประชาชน เพื่อร่วมกัน

พัฒนาท้องถิ่นให้เป็นพื้นที่ท่ีมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

- ความร่วมระหว่างหน่วยงานในการลงพื้นที่ให้คำแนะนำแก่ อปท. 

- มีท้องถิ่นต้นแบบ นำไปสู่การขยายเครือข่ายดำเนินกิจกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกับ

ประชาชน 

- การกำหนดเป็นตัวชี้วัดในการประเมิน LPA ของกรมส่งเสริมปกครองส่วนท้องถิ่น 
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- ความชัดเจน ของผู้ตรวจประเมินจาก สสจ.และศูนย์อนามัยมีชี้แจงโครงการเมืองสุขภาพดี/

ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล/ประชาสัมพันธ์ผ่านท้องถิ่นจังหวัด 

- การสนับสนุนจากกองประเมินผลประเมินกระทบต่อสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งองค์

ความรู้และการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการใช้ระบบ healthycity   

แผนในการรองรับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทำงานเพื่อรองรับระบบเทคโนโลยีดิจิตอล  

มีการ ประสาน กำกับติดตามและให้คำปรึกษาแนะนำแก่ภาคีเครือข่าย เช่น สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฯลฯ ทางโทรศัพท์ ไลน์ และหนังสือราชการ  ในกำกับ

ติดตามการประเมินรับรองตามมาตรฐานเมืองสุขภาพดีในระบบแพลตฟอร์ม healthycity ตามช่วงเวลาที่

กำหนด 

การขับเคลื่อนตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับ PIRAB 

กิจกรรม มาตรการ (PIRAB) ประเด็นความรู้/สิ่งที่ได้ 
การบูรณาการความร่วมมือการ
ขับเคลื่อนงานเชิงนโยบายร่วมกับกรม
ส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 

P: Partnership  
ความร่วมมือภาคีเครือข่ายดา้นอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
I: Invest 
การพัฒนาแบบประเมินมาตรฐาน การ
เฝ้าระวัง พัฒนารูปแบบการเรียนรู้ และ
สื่อการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้อง 
R: Regular 
การรวบรวมกฎหมายภายใต้การ
ดำเนินงานของ อปท. เช่ือมโยงการ
จัดการอนามยัสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น 
และตดิตาม ประเมินผลการดำเนนิงาน
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
A: Advocacy 
สนับสนุนองค์ความรู้ สื่อประชาสมัพันธ์ 
สื่อวิดีทัศน์ คู่มือ เพ่ือประชาสัมพนัธ์ทาง
หนังสือราชการ เว็บไซต์ และ Social 
Media ต่าง ๆ 

- แนวทางการข ับเคล ื ่อนงานเม ือง
สุขภาพดี 
- การพัฒนาและยกระดับตามเกณฑ์
มาตรฐานและกฎหมาย 
- เกิดการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
อย่างมีประสิทธิภาพ 
- เสริมสร้างความรู้ภาคีเครือข่ายในการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการ
ดำเนินงานเมืองสุขภาพด ี

I: Invest ช่องทางการนำเข้าข้อมูลผ่านระบบ  
healthycity ม ี ฐ า น ข ้ อ ม ู ล อ ง ค ์ ก ร
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กิจกรรม มาตรการ (PIRAB) ประเด็นความรู้/สิ่งที่ได้ 
การพัฒนาระบบและ แบบประเมิน
มาตรฐาน การเฝ้าระวัง พัฒนารูปแบบ
การเรียนรู้ และสื่อการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้อ 

ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการดำเนินงาน
เมืองสุขภาพดี 
 

การพัฒนาองค์ความรู/้ 
มาตรฐานดำเนินงานเมืองสุขภาพดี 

P: Partnership  
ความร่วมมือภาคีเครือข่ายดา้นอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
B: Building Capacity 
ส ร ้ า ง ผ ู ้ ปฏ ิ บ ั ต ิ ง าน ด ้ า น อนามั ย
สิ่งแวดล้อมในระดับพื้นท่ี 

ผู้ปฏิบัติงานเมืองสุขภาพดีในระดับพื้นท่ี  
มีความสามารถในการใช้องค์ความรู้ดา้น
มาตรฐานอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อมและ
กฏหมาย เพื่อกำกับสถานประกอบการ 
ให้ได้มาตรฐานและเป็นไปตามกฎหมาย 

การกำกับติดตามและประเมินผล P: Partnership  
ความร่วมมือภาคีเครือข่ายดา้นอนามัย
สิ่งแวดล้อม เสรมิสร้างแรงใจการ
ดำเนินงานในพ้ืนท่ี 

-  ก ล ไ ก ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น อ น า มั ย
สิ่งแวดล้อมในระดับพื้นท่ี 
- ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็งในการ
ดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
กฏหมาย 

 

ผลการวิเคราะห์ สารสนเทศ และความรู้ที่นำมาใช้ 

ข้อมูล/ความรู้ที่นำมาใช้ แหล่งที่มาของข้อมูล 
1. คู่มือมาตรฐานการปฏิบตัิงานเมอืงสุขภาพด ี https://healthycity.anamai.moph.go.th/ 
2. คู่มือมาตรฐานการปฏิบตัิงานมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามยั
สิ่งแวดล้อมอขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น (EHA) 

https://ehasmart.anamai.moph.go.th/ 

 

 

 

https://ehasmart.anamai.moph.go.th/

