
รายงายตัวชี้วัด กพร. รอบ 5 เดือนหลัง (ระดับ 1-3) ประจำปีงบประมาณ 2569 
ตัวช้ีวัดที่ 1.6 ระดับความสำเร็จในการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 
1.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการทบทวนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการพัฒนาและ               
สร้างเสริมศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ พัฒนาคนในทุกมิติและทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ            
ตามแผนแม่บทประเด็นที่ 13 ว่าด้วยเรื่องการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และมีความเป็นอยู่ดีเพิ่มขึ้น                      
โดยกระทรวงสาธารณสุขมอบหมายให้กรมอนามัยเป็นเจ้าภาพหลัก แผนแม่บทย่อยที ่ 13.1 การสร้าง              
ความรอบรู ้ด้านสุขภาวะ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที ่คุกคามสุขภาวะ ประชาชนมีความรอบรู้                
ด้านสุขภาวะ สามารถดูแลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เพื่อให้เกิด
สังคมบ่มเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพดีสูงขึ ้นโดยใช้กลยุทธ์ PIRAB ซึ ่งเน้นการทำงานแบบบูรณาการ                 
ทุกภาคส่วน ให้คนในสังคมร่วมกันพัฒนาฐานรากของชุมชน เพื ่อให้สามารถบริหารจัดการสุขภาพได้                        
ด้วยตนเอง เพื่อลดความเสี่ยง เพิ่มปัจจัยปกป้อง เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ สร้างชุมชน ท้องถิ่นและองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ ขยายวงอย่างกว้างขวางสู่สังคมรอบรู้สุขภาพ (Health Literate Societies: HLS) และ
ผลักดันทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policy) เพื่อบรรลุเป้าประสงค์ 20 ปี ของกรมอนามัย           
สู่คนไทย 4.0 

จากการดำเนินงานปี 2561 - 2568 ที่ผ่านมา ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้รับมอบหมายจาก            
กรมอนามัยให้ขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 7 (ร้อยแก่นสารสินธุ์) ได้มีการดำเนินงาน    
การขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy Organization : HLO) เพื่อยกระดับความรอบรู้              
ด้านสุขภาพของประชาชน ในพื ้นที ่เขตสุขภาพที ่ 7 เพื ่อขับเคลื ่อนและประเมินการสร้างความรอบรู้                   
ด้านสุขภาพในหน่วยบริการสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 อย่างเป็นรูปธรรม ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน                   
ทั่วประเทศ ภายใต้โปรแกรม “สาสุขอุ่นใจ / HL HUB” ของกรมอนามัย ปี 2566 พัฒนาการสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ ภายใต้กิจกรรมสาสุขอุ่นใจ (คนไทยรอบรู้) navigator เพื่อประเมินและยกระดับองค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  ในเขตสุขภาพที่ 7 ให้ครบร้อยละ 
100 และขยายผลลงสู่ชุมชน พบว่ากิจกรรมลงทะเบียนและผลสำรวจ HLO หน่วยบริการสาธารณสุขภายใต้
โครงการ “สาสุข อุ่นใจ คนไทยรอบรู้ Navigator” เขตสุขภาพที่ 7 หน่วยบริการสาธารณสุขที่ลงทะเบียน 
962 แห่ง ผ่านค่าเป้าหมาย ไตรมาสที่ 4 ทุกตัวชี้วัดเป็นเขตแรก ประเมิน HLO จำนวน 651 แห่ง และ HLC 
349 แห่ง (เป้าหมาย อย่างละ 300 แห่ง) ปี 2567 ขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในหน่วย
บริการภายใต้กิจกรรม “สาสุข อุ่นใจ ชาเลนจ์” เพื่อส่งเสริม สนับสนุน และร่วมดำเนินการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในทุกการบริการ และสังคมที่จัดให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย ในเขตสุขภาพที่ 7 ผลงานหน่วยบริการ
เข้าร่วมกิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน 1,005 แห่ง ประเมิน HLO 649 แห่ง (เป้าหมาย 170 
แห่ง) และร่วมกิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (สาสุขอุ่นใจ ชาเลนจ์) 175 แห่ง สื่อหวังผล 19 ชิ้น และ
มีสัดส่วนประชาชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 93.4 ผลงาน ได้รับโล่เชิดชูเกียรติองค์กรร่วมขับเคลื่อน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นที่ 1 ประเทศ 3 ปีซ้อน (2565-2567) และจากปี 2568 เพ่ือส่งเสริม สนับสนุน 
และร่วมดำเนินการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกการบริการสุขภาพที่จัดให้ประชาชน 729 กิจกรรม 
(เป้าหมาย 200 กิจกรรม) จนเกิดชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 1,079 แห่ง และประชาชน 15 ปีขึ้นไปมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ 154,00 คน คิดเป็นร้อยละ 90.1 (เป้าหมายร้อยละ 82) สื่อหวังผล 19 ชิ้น              
ในเขตสุขภาพที ่ 7 และเป็นผู ้นำการดำเนินงานการสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในระดับภาค และ



ระดับประเทศ แต่การสร้างความรอบรู้ของประชาชนแต่ละกลุ่มวัยยังเป็นปัญหา โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ซึงปัจจุบันพบว่าปัจจัยเสี่ยงสำคัญของโรค NCDs มักเกิดจากพฤติกรรมการดำเนินชีวิตของบุคคล เช่น 
การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ขาดการมีกิจกรรมทางกายหรือออกกำลังกายไม่เหมาะสม การสูบบุหรี่ ดื่ม
แอลกอฮอล์ ใช้สารเสพติด การจัดการอารมณแ์ละความเครียดที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งการนอนหลับพักผ่อนที่ไม่
เหมาะสม ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต จนก่อให้เกิดปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชน  

- ผลผลิต/ ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 
- เปรียบเทียบผลผลิต/ผลลัพธ์ในการดำเนินงานเกี ่ยวกับขับเคลื ่อนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพของ              

เขตสุขภาพในปีงบประมาณ 2568 เทียบกับเขตสุขภาพอื่น ข้อมูลจาก data สาสุขอุ่นใจ (HL HUB) จะเห็น
ได้ว่าเขตสุขภาพที่ 7 ในรอบ 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2568 - กุมภาพันธ์ 2569) มีหน่วยบริการสาธารณสุขที่
มีสถานะองค์กรเป็น HLO ทั้งหมด 221 แห่ง ซึ่งมีองค์กรที่ผ่านการประเมิน HLO ในจำนวนที่แตกต่างจาก
เขตอื่นเล็กน้อย และจากข้อมูลปีงบประมาณ 2566 – 2568 หน่วยบริการสาธารณสุขได้ลงทะเบียนเป็น
องค์กร HLO ไปแล้วทั้งหมด 455 แห่ง ทำให้ยอดที่ปรากฏในช่วงเดือนตุลาคม 2568 – เดือนกุมภาพันธ์ 
2569 (5 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2569) มีจำนวนองค์กร HLO ไม่สูงมาก (ดังรูปภาพที่ 1 - 2) ดังนี้  

 
รูปภาพที่ 1 หน่วยบริการทีม่ีสถานะองค์กรเป็น HLO ปีงบประมาณ2566 – 2568 

 
รูปภาพที่ 2 หน่วยบริการที่มีสถานะองค์กรเป็น HLO เดือนตลุาคม 2568 – เดือนกุมภาพันธ์ 2569 



เปรียบเทียบองค์กร/หน่วยงาน ที่มีสถานะเป็น Pre HLO ปีงบประมาณ 2569 รอบ 5 เดือนแรก 
(เดือนตุลาคม 2568 – เดือนกุมภาพันธ์ 2569) เขตสุขภาพที่ 7 จำนวน 14 แห่ง แสดงให้เห็นว่ามีหน่วย
บริการและองค์กรให้ความสนใจในการประเมินสถานะองค์กรเป็น HLO แต่ยังน้อยมีจำนวนที่น้อยกว่าเขต
สุขภาพอ่ืนๆ อยู่เล็กน้อย (ดังรูปภาพที่ 3)  

 
รูปภาพที่ 3 แสดงสถานะองค์กร Pre HLO ปีงบประมาณ 2568 เดือนตุลาคม 2568 – เดือนกุมภาพันธ์ 2569 

เปรียบเทียบองค์กร/หน่วยงาน ที่มีสถานะยังไม่ประเมิน HLO ปีงบประมาณ 2569 รอบ 5 เดือน
แรก (เดือนตุลาคม 2568 – เดือนกุมภาพันธ์ 2569) เขตสุขภาพที่ 7 จำนวน 19 แห่ง เมื่อเทียบกับเขต
สุขภาพอ่ืนแล้ว พบว่าทุกเขตสุขภาพมีองค์กร/หน่วยงาน ที่มีสถานะยังไม่ประเมิน HLO ในจำนวนที่ไม่แตกต่าง
กันมากนัก เขตสุขภาพที่ 7 มีจำนวนองค์กร/หน่วยงาน ที่มีสถานะยังไม่ประเมิน HLO ทั้งหมด 19 แห่ง          
ซึ่งน้อยกว่าเขตสุขภาพอ่ืน (ดังรูปภาพที่ 4)  



 
รูปภาพที่ 4 องค์กรที่มีสถานะยังไม่ประเมิน HLO ปีงบประมาณ 2568 เดือนตุลาคม 2568 – เดือนกุมภาพันธ์ 2569 

เปรียบเทียบสัดส่วนประชากรที่มี HL เพียงพอ ในเขตสุขภาพของตนเมื่อเทียบกับภาพประเทศ พบว่า 
เขตสุขภาพท่ี 7 มีจำนวนผู้ร่วมประเมิน จำนวน 145,512 คน จำนวนประชากรที่มี HL เพียงพอ 130,566 
คน คิดเป็น 89.73% ของผู้ร่วมประเมินทั้งหมด ซึ่งผ่านค่าเป้าหมาย และเม่ือเปรียบเทียบกับภาพประเทศซึ่ง
มีสัดส่วนของประชากรที่มี HL เพียงพอ 90.69% พบว่ามีค่าสัดส่วนผู้มี HL เพียงพอ แตกต่างกันเพียง
เล็กน้อย (ดังรูปภาพที่ 5 - 7) 

 
รูปภาพที่ 5 สัดส่วนประชากรที่ม ีHL เพียงพอ 5 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2569 (ตลุาคม 2568 - กุมภาพันธ์ 2569) 



 
รูปภาพที่ 6 สัดส่วนประชากรที่ม ีHL เพียงพอ 5 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2569 (ตลุาคม 2568 - กุมภาพันธ์ 2569) 

 
รูปภาพที่ 7 สัดส่วนประชากรที่ม ีHL เพียงพอ 5 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2569 (ตลุาคม 2568 - กุมภาพันธ์ 2569) 

เปรียบเทียบข้อมูลประชาชน 15 ปีขึ้นไป มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ จำนวน 145,509 คน 
คิดเป็นร้อยละ 92.37 ประเทศ จำนวน 639,526 คน ร้อยละ 90.69 (เป้าหมายร้อยละ 82)  และ
พฤติกรรมพึงประสงค์ก่อนและหลังร่วมกิจกรรม จำนวน (ก่อน) 7,781 คน : (หลัง) 10,167 คน / พฤติกรรม
พึงประสงค์ จำนวน (ก่อน) ร้อยละ 72.38 : (หลัง) ร้อยละ 64.87 / BMI ปกติ จำนวน (ก่อน) ร้อยละ 
33.39 : (หลัง) ร้อยละ 36.63 / รอบเอวปกติ จำนวน (ก่อน) ร้อยละ 38.22 : (หลัง) ร้อยละ 44.50 และ
เป็นผู้นำการดำเนินงานการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับภาคและระดับประเทศ (รูปภาพที่ 8) 



 
รูปภาพที่ 8 สรุปตัวช้ีวัดอัตราความรอบรูด้้านสุขภาพประชาชน 15 ปีขึ้นไป ปีงบประมาณ 2568 

 และเมื ่อเปรียบเทียบผลงานกับเขตอื ่นๆ พบว่าสัดส่วนของประชากรที ่มีพฤติกรรมสุขภาพ                   
ที่พึงประสงค ์สัดส่วนของประชากรที่มีดัชนีมวลกายปกติ และสัดส่วนของประชากรที่มีรอบเอวปกติ มีสัดส่วน          
ที่ไม่ได้แตกต่างกันมากนัก แต่ทว่าการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนแต่ละกลุ่มวัยยังเป็นปัญหา 
โดยเฉพาะโรค NCDs โดยปัจจัยเสี่ยงสำคัญของโรคมากจากพฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม เช่น                  
การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ขาดการมีกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายที่เหมาะสม การสูบบุหรี่       
ดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด การจัดการอารมณ์หรือความเครียดที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งการนอนหลับ
พักผ่อนที่ไม่เหมาะสม ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต และส่งผลกระทบในระยะยาว          
ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน (รูปภาพที่ 9 - 11) 

 



 

 
รูปภาพที่ 9 - 11 แสดงสัดส่วนของประชากรที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ดัชนีมวลกายปกติ และรอบเอวปกติ 

- ผลผลิต / ผลลัพธ์ ระดับ T (Trends)  
แสดงให้เห็นถึงจำนวนชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(HLO) ใน 5 เดือนแรก เทียบกับค่าเป้าหมายรายเขต แสดงให้เห็นสัดส่วนประชากรที่มี HL เพียงพอ ในเขต
สุขภาพของตนเองในปัจจุบันเทียบกับภาพรวมประเทศ  



แนวโน้มจำนวนหน่วยบริการ/องค์กร/ชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) ปีงบประมาณ 2569 ใน 5 เดือนแรก เห็นได้ว่าเดือนมกราคม 2569 มีแนวโน้มที่
เพ่ิมข้ึนจากเดือนตุลาคม 2568 ดังรูปภาพ (รูปภาพที่ 12) 

 
รูปภาพที่ 12 จำนวนชุมชนที่จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) 

 

 แนวโน้มสัดส่วนประชากรที ่ม ี HL เพียงพอในเขตสุขภาพที ่ 7 เมื ่อว ิเคราะห์จากชุดข ้อมูล 
ปีงบประมาณ 2569 รอบ 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2568 - กุมภาพันธ์ 2569) พบว่า เขตสุขภาพที่ 7 มี
แนวโน้มของผู้ร่วมประเมินสูงขึ้นในทุกเดือน และผู้ร่วมประเมินสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับเขตสุขภาพอ่ืน อีกทั้ง
แนวโน้มจำนวนผู้มี HL เพียงพอ สูงขึ้นทุกเดือนตามลำดับเช่นกัน เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วน จะเห็นได้ว่า เขต
สุขภาพที่ 7 มีสัดส่วนประชากรที่มี HL เพียงพอ ในรอบ 5 เดือนแรก (เทียบรายเดือน) ในสัดส่วนที่ใกล้เคียง
กัน (ดังรูปภาพที่ 13 - 16) 

 
รูปภาพที่ 13 แสดงสัดส่วนประชากร HL เพียงพอ (จำนวนผู้ประเมนิ) 
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รูปภาพที่ 14 แสดงสัดส่วนประชากร HL เพียงพอ (จำนวนผู้มี HL เพียงพอ) 

 

 
รูปภาพที่ 15 แสดงสัดส่วนประชากร HL เพียงพอ 

 
 



 
รูปภาพที่ 16 แสดงสัดส่วนประชากร HL เพียงพอ (ภาพรวมรอบ 5 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2569) 

-ผลผลิต/ ผลลัพธ์ระดับ Le (Level) 
ผลผลิต/ ผลลัพธ์ระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินงานที่ผ่านมา (3 ปีย้อนหลัง)  
ปีงบประมาณ 2566 – 2568 กระบวนการการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพภายใต้กิจกรรมสาสุข    

อุ่นใจ (คนไทยรอบรู)้ navigator เพ่ือประเมินและยกระดับองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุข
ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และ                 
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่ามีหน่วยบริการลงทะเบียน HLO 475 แห่ง สูงเป็น
อันดับที่ 2 ของประเทศ และมีหน่วยบริการลงทะเบียน HLC 1,199 แห่ง สูงเป็นอันดับ 1 ของประเทศ และ
เมื ่อเปรียบเทียบผลงานกับเขตสุขภาพอื่นพบว่าจำนวนหน่วยบริการที ่ลงทะเบียน HLO/HLC มีจำนวน             
ที่ใกล้เคียงกัน ในระยะเวลาย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ 2566 - 2568) 

โดยเขตสุขภาพที่ 7 ผลสำรวจ HLO ด้านสถานบริการสาธารณสุข ภายใต้โครงการ “สาสุข อุ่นใจ               
คนไทยรอบรู้ Navigator” ของเขตสุขภาพที่ 7  จำนวนหน่วยบริการลงทะเบียน 814 แห่ง ผ่านค่าเป้าหมาย
ในไตรมาสที่ 1 ทุกตัวชี ้ว ัด หน่วยบริการประเมิน HLO จำนวน 164 แห่ง และชุมชนรอบรู ้ 650 แห่ง 
(เป้าหมาย อย่างละ 300 แห่ง) (ดังรูปภาพที่ 17 - 18)  



 
รูปภาพที่ 17 จำนวนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) ปีงบประมาณ 2566 - 2569 

 
รูปภาพที่ 18 จำนวนชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLC) ปีงบประมาณ 2566 - 2569 

 
เปรียบเทียบหน่วยบริการจำนวนองค์กรที ่ประเมิน HLO ปีงบประมาณ 2566 – 2568 พบว่า             

เขตสุขภาพที่ 7 มีจำนวนองค์กรที่ประเมิน HLO ในปีงบประมาณ 2566 จำนวน 475 แห่ง ปีงบประมาณ 
2567 จำนวน 171 แห่ง ปีงบประมาณ 2569 จำนวน 386 แห่ง ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับเขตสุขภาพอ่ืนแล้ว 
จะเห็นได้ว่าทุกเขตสุขภาพ มีจำนวนองค์กรที่ประเมิน HLO แตงต่างกันเพียงเล็กน้อย(ดังรูปภาพที่ 19) 

 



 
รูปภาพที่ 19 เปรียบเทียบหน่วยบริการ/องค์กรที่ประเมิน HLO ปงีบประมาณ 2566 – 2568 

เปรียบเทียบหน่วยจำนวนชุมชนรอบรู ้ด้านสุขภาพ HLC ปีงบประมาณ 2566 – 2568 พบว่า             
เขตสุขภาพที่ 7 มีจำนวนชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพที่ขึ ้นทะเบียนสูงที่สุดเป็นอันดับ 1 เมื่อ เปรียบเทียบกับ               
เขตสุขภาพอื่น จำนวน 830 ชุมชน ในปีงบประมาณ 2568 และจำนวน 342 ชุมชน ในปีงบประมาณ 
2567 แต่ในปีงบประมาณ 2566 มีจำนวนชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพที่ขึ ้นทะเบียน 337 ชุมชน ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับเขตสุขภาพอ่ืน จะเห็นความแตกต่างเพียงเล็กน้อย (ดังรูปภาพที่ 20) 

 
รูปภาพที่ 20 เปรียบเทียบจำนวนชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLC) ปีงบประมาณ 2566 – 2568 

 สัดส่วนประชากรที่ HL เพียงพอ จากการเปรียบเทียบผลงาน ปีงบประมาณ 2566 – 2568 พบว่า 
จำนวนผู้ร่วมประเมินในเขตสุขภาพที่ 7 เพิ่มขึ้นมากทุกปีงบประมาณ จากปีงบประมาณ 2566 มีจำนวน                 
ผู้ร่วมประเมิน 8,357 คน ในปีงบประมาณ 2567 คน มีจำนวนผู้ร่วมประเมินเพิ่มมากขึ้น 3 เท่า จำนวน 
45,252 คน และเพิ ่มสูงสุดในปีงบประมาณ 2568 จำนวน 198,910 คน ซึ ่งเพิ ่มขึ ้นมากถึง 4 เท่า                
จากปีงบประมาณ 2567 และเพ่ิมข้ึนสูงสุดเป็นอันดับที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบกับเขตสุขภาพอ่ืนๆ  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม

จ านวน HLO ปี 2566 294 306 182 723 144 364 475 352 349 259 411 225 15 4099

จ านวน HLO ปี 2567 192 94 55 618 131 166 171 151 246 233 238 156 43 2494

จ านวน HLO ปี 2568 401 310 253 864 392 492 386 553 670 458 373 420 34 5606
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม

จ านวน HLC ปี 2566 93 165 140 424 62 217 337 218 255 189 144 68 1 2313

จ านวน HLC ปี 2567 94 30 51 200 127 70 342 64 246 182 128 87 52 1673

จ านวน HLC ปี 2568 332 366 251 654 536 341 830 676 740 693 440 473 26 6358

0
1000
2000
3000
4000
5000
6000
7000

ชุมชนรอบรู้ดา้สุขภาพ HLC

เปรียบเทียบรายเขต

จ านวน HLC ปี 2566 จ านวน HLC ปี 2567 จ านวน HLC ปี 2568



ทั้งนี้พบว่าประชากรมี HL เพียงพอ ก็มีจำนวนมากขึ้นในทุกปีงบประมาณ และสอดคล้องกับจำนวนผู้
ร่วมประเมินโดยเมื่อคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ จะเห็นได้ว่าแต่ละเขตสุขภาพ มีสัดส่วนประชากรที่มี HL เพียงพอ 
แตกต่างกันเพียงเล็กน้อย (ดังรูปภาพที่ 21 - 22) 

 
รูปภาพที่ 21 เปรียบเทียบจำนวนผู้ร่วมประเมิน ผู้มี HL เพียงพอ และ สดัส่วนประชากรที่ HL เพียงพอ 

ปีงบประมาณ 2566 – 2568 

 
รูปภาพที่ 22 เปรียบเทียบจำนวนผู้ร่วมประเมิน ผู้มี HL เพียงพอ และ สดัส่วนประชากรที่ HL เพียงพอ 

ปีงบประมาณ 2566 – 2568 
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ประชากรที่มี HL เพียงพอ

จ านวนผูร้่วมประเมิน (n) ปี 2566 จ านวนผูร้่วมประเมิน (n) ปี 2567

จ านวนผูร้่วมประเมิน (n) ปี 2568 จ านวนผูม้ี HL เพียงพอ ปี 2566

จ านวนผูม้ี HL เพียงพอ ปี 2567 จ านวนผูม้ี HL เพียงพอ ปี 2568

สดัสว่นประชากรที่มี HL เพียงพอ (%) ปี 2566 สดัสว่นประชากรที่มี HL เพียงพอ (%) ปี 2567

สดัสว่นประชากรที่มี HL เพียงพอ (%) ปี 2568



และ 5 เดือนแรก ของปีงบประมาณ 2569 (เดือนตุลาคม 2568 - เดือนกุมภาพันธ์ 2569)                
เขตสุขภาพที่ 7 มีจำนวนผู้ร่วมประเมินสูงถึง 145,512 คน และมีผู้มี HL เพียงพอ จำนวน 130,566 คน 
สูงสุดเป็นอันดับ 1  เมื่อเทียบกับเขตสุขภาพอ่ืน (ดังรูปภาพที่ 23) 

 
รูปภาพที่ 23 จำนวนผู้ร่วมประเมิน ผู้มี HL เพียงพอ และ สัดส่วนประชากรที่ HL เพียงพอ ปีงบประมาณ 2569 

(รอบ 5 เดือนแรก) 

ปี 2569 ได้ดำเนินการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนมี HL เพียงพอ ด้านโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง NCDs ตามแบบสำรวจ 6 กลุ่ม ได้แก่  
 1. แบบสำรวจความพร้อมหญิงก่อนตั้งครรภ์ 
 2. แบบสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 
 3. แบบสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
 4. แบบสำรวจประชาชน 15 ขึ้นไป โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs 
 5. แบบสำรวจพฤติกรรมในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
 6. แบบสำรวจวัยสูงอายุ 

พบว่าประชาชนอายุ 15 ปีขึ ้นไป มี HL เพียงพอ ด้านโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง NCDs ตามแบบสำรวจ                 
6 กลุ่ม มีสัดส่วนดังนี้  

1.ความพร้อมหญิงก่อนตั้งครรภ์ 91.41 %  
2.พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 92.09 %  
3.ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 90.30 %             
4.ประชาชน 15 ขึ้นไป โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs 95.93 %  
5.พฤติกรรมในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง 86.49 %  
6.แบบสำรวจวัยสูงอายุ 96.08 % (ดังรูปภาพที่ 24) 



 
รูปภาพที่ 24 สรุปตัวช้ีวัดอัตราความรอบรูด้้านสุขภาพประชาชน 15 ปีขึ้นไป ปีงบประมาณ 2568 (5 เดือนแรก) 
ที่มา :https://sasukoonchai.anamai.moph.go.th/sasuk_chart.php (ข้อมลูสาสุขอุ่นใจ 27 กุมภาพันธ์ 2569) 

 

https://sasukoonchai.anamai.moph.go.th/sasuk_chart.php

