
ตัวชี้วัดที่ 1.6  ระดบัความสำเร็จในการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของประชาชน 

 

1.2 ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
-  กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเขตสุขภาพท่ี 7 (ดังรูปภาพ

ที่ 10) ได้แก่ 
     - เจ้าหน้าที่จาก สสจ สสอ. รพ.สต สอน อปท. และ อสม. ในเขตสุขภาพท่ี 7 
     - เจ้าหน้าที่จากภาคีเครือข่าย`ได้แก่ อบจ. อปท. ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ศูนย์ควบคุมโรคท่ี 7 สปสชที่ 7 
และสบสที ่7 ที่เก่ียวข้อง HLO NCDs  
     - ประชาชนและผู้รับบริการที่ต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
     - เจ้าหน้าที่จาก ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
 

 
รูปภาพที่ 10 PIRAB การสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพเขตสุขภาพท่ี 7 

     
  -  ความต้องการ/ ความคาดหวัง 

การวิเคราะห์ SWOT เพ่ือทำแผนการขับเคลื่อนปี 2569 ตามความหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
1. จุดแข็ง (Strengths) มีดังนี้ 

- ผู้บริหารให้ความสำคัญทั้งในระดับเขต ประเทศ  

- คณะทำงาน HL ระดับเขต (HL Officer) ระดับเขต/จังหวัดมีความเข้มแข็ง จังหวัด อำเภอ และ
ในพ้ืนที่มีความเข้มแข็ง  

- ภาคีเครือข่าย Health และ Non – Health เช่น อบจ สสจ และสสอ ที่เข้มแข็ง  

- กำกับติดตามต่อเนื่อง 
 



2. จุดอ่อน (Weakness) มีดังนี้  

- เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังขาดความเข้าใจกระบวนการ 10 ขั้นตอนก่อนการประเมิน HL + HB 
ของประชาชนในสาสุขอุ่นใจ 

- เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานใหม่ 

- RRHL ไม่ใช่ตัวชี้วัด 
3. โอกาสพัฒนา (Opportunities) มีดังนี ้

   - ขับเคลื่อนงานเพ่ือ HL ประชาชนในหน่วยบริการและชุมชนให้ครอบคลุม – มีการสร้างเครือข่าย    
   - การทำงานร่วมกัน ทั้งกลุ่มวัย กรมวิชาการและภาคีเครือข่ายอ่ืนๆเช่น ภาคเอกชน อปท.  

4. อุปสรรค (Threats) มีดังนี้  
จากปี 2568  เพ่ือส่งเสริม สนับสนุน และ  ร่วมดำเนินการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกการ

บริการสุขภาพ และสังคมที่จัดให้ประชาชน 783 กิจกรรม (เป้าหมาย 200 กิจกรรม) จนเกิดชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 1,221 แห่ง และประชาชน 15 ปีขึ้นไปมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ 177,956 คน คิดเป็น
ร้อยละ 89.48 (เป้าหมายร้อยละ 82) สื่อหวังผล 19 ชิ้น ในเขตสุขภาพที่ 7 และเป็นผู้นำ  การดำเนินงาน
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับภาค และระดับประเทศ แต่การสร้างความรอบรู้ของประชาชน  แต่
ละกลุ่มวัยยังเป็นปัญหา และโดยเฉพาะโรค NCDs โดยปัจจยัเสี่ยงสำคัญของโรค NCDs มักเกิดจากพฤติกรรม 
การดำเนินชีวิต เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ขาดการมีกิจกรรมทางกาย หรือการออกกำลังกาย การ
สูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และการจัดการอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพกาย จิตใจ และ
คุณภาพชีวิตของประชาชน (ดังรูปภาพที่ 11) 

 
รูปภาพที่ 11 การวิเคราะห์ SWOT 

 
 -  ความพึงพอใจ/ ความไม่พึงพอใจ 

ในการดำเนินการตามแบบประเมินความพึงพอใจทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ร้อยละ 85 การรับรู้
และความพึงพอใจสื่อสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายที่รับบริการและนำข้อเสนอแนะมาพัฒนาต่อไป เช่นการ



ประชุมชี้แจงแผนและโปรแกรมตัวชี้วัดอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชน 15 ปีขึ้นไป มีความพึงพอใจใน
การจัดประชุม ร้อยละ 90.6 (5 พ.ย. 2567) (หน้า 10) ดังรูปภาพที่ 12-13 
https://docs.google.com/forms/d/11PrsAmsbGolFXSpW9L1_QBnIXOrnszdWqc-
eCoj69S0/edit#responses 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 12-13 แสดงผลความพึงพอใจ 
 
 -  ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 
        นำข้อเสนอแนะผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาพัฒนาแผนการขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ปี 2569 

  -ขับเคลื่อนงานเพ่ือ HL ประชาชนในหน่วยบริการและชุมชนให้ครอบคลุม 
            - มีการสร้างเครือข่ายการทำงานร่วมกัน ทั้งกลุ่มวัย กรมวิชาการและภาคีเครือข่ายอ่ืนๆเช่น 
ภาคเอกชน อปท.  ดังรูปภาพที่ 14 

 
รูปภาพที่ 14 การวิเคราะห์ SWOT 

https://docs.google.com/forms/d/11PrsAmsbGolFXSpW9L1_QBnIXOrnszdWqc-eCoj69S0/edit#responses
https://docs.google.com/forms/d/11PrsAmsbGolFXSpW9L1_QBnIXOrnszdWqc-eCoj69S0/edit#responses

