
รายการขอมูลนำเขาตัวช้ีวัดที่   3.8 รอยละของเดก็ไทยมีความรอบรูดานสขุภาพ 
 

1.1 ผลการวิเคราะหสถานการณของตัวช้ีวัด และความรูที่นำมาใชประกอบการวิเคราะห 
 
    1) แสดงผลผลิตผลลพัธระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 
 
         เนื่องจากตัวชี้วัดรอยละของเด็กไทยมีความรอบรูดานสุขภาพ เปนการดำเนินงานเฉพาะหนวยงาน (Cluster วัยเรียน
วัยรุน กรมอนามัย) ซ่ึงมีการใน      เด็กนักเรียนในชวงระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4-6 และ ระดับชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 1-3 โดย
นักเรียนตองเขามาประเมินความรอบรูดานสุขภาพดวยระบบออนไลน ภายใตเงื่อนไข เมื่อโรงเรียนตองผานการประเมิน
รับรองดานกระบวนการแลวเทานั ้น  จึงไมมีหนวยงานใดในระดับประเทศ และตางประเทศ ในดำเนินงานเรื ่องนี ้ ใน
กลุมเปาหมายในลักษณะเดียวกันจึงไมสามารถ Comparisons  
        สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ใหความหมายของ ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะของ
นักเรียนในการเขาถึง เขาใจขอมูลสุขภาพ ทบทวนซักถาม จนเกิดการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมกับ ตนเอง 
นำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสามารถสื่อสารบอกตอใหกับผูอ่ืนไดใน ระดับดีมาก โดยครอบคลุมประเด็นการบริโภค
อาหาร ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกาย อนามัยสิ่งแวดลอม สุขอนามัยสวนบุคคล ประกอบดวย 4 องคประกอบ ดังนี้ 1. การ
เขาถึงขอมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการคนหาขอมูลสุขภาพจาก แหลงขอมูลใด ๆ ท่ีมีความนาเชื่อถือ โดยพิจารณา
ตรวจสอบความถูกตองและความ นาเชื่อถือของขอมูลสุขภาพท่ีไดรับ 2. ความเขาใจขอมูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถใน
การอธิบาย ระบุ เปรียบเทียบ หรือแปลความหมายเกี่ยวกับขอมูลสุขภาพที่ไดรับ รวมทั้งสามารถวิเคราะหพิจารณา ขอมูล
สุขภาพที่ไดรับไปใช 3. การทบทวน ซักถาม หมายถึง หมายถึงความสามารถในการตั ้งคำถาม โตตอบ อภิปราย และ
แลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลสุขภาพได 4. การตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถในการนำขอมูลสุขภาพท่ีถูกตองและเชื่อถือ ไดมา
ใชเปนทางเลือกท่ีจะลงมือปฏิบัติเพ่ือสุขภาพของตนเอง 5. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึง ความสามารถในการประยุกต
การเรียนรู เพื่อ เปลี่ยนแปลงแกไขพฤติกรรมของตนเอง 6. การบอกตอ หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารขอมูลหรือ
ประสบการณจากการ เปลี่ยนแปลงแกไขพฤติกรรมของตนเอง ผานชองทางตาง ๆ เชน  การนำเสนอโครงงานสุขภาพ  
       การประเมินความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียน (Super Hero NuPETHS) หมายถึง นักเรียนประเมินความรอบรู
ดานสุขภาพดวยระบบออนไลน ภายใตเง่ือนไขเม่ือโรงเรียน ตองผานการประเมินรับรองดานกระบวนการแลวเทานั้น 
  

  2) แสดงผลผลติผลลพัธระดับ T (Trends) แนวโนม 
 

กรมอนามัย ไดดำเนินงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุนใหเกิดการพัฒนาสุขภาพควบคูกับการศึกษา ภายใตกรอบ
ยุทธศาสตรชาติการปฏิรูปความรอบรูและการสื่อสารสุขภาพ ซึ่งนโยบายเรงดวนในการผลักดันใหการ ทำงานเกิดผลสัมฤทธิ์
ตอการสรางพลเมืองไทยใหมีสุขภาพดีอยางเปนรูปธรรม จึงไดมีการจัดทำแนวทางการพัฒนาโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ 
(Health Literate School : HLS) ขึ้น เพื่อใหครูบุคลากรในโรงเรียน นักวิชาการเจาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานสงเสริม
สุขภาพในโรงเรียนหรือเจาหนาท่ี ท่ีเก่ียวของนำ แนวทางไปใชในการพัฒนาโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ ภายใต4 องคประกอบ 
12 ตัวบงชี้ ดวยการจัดระบบการบริหารจัดการใหทุกคนในโรงเรียนสื่อสารดูแลสุขภาพของตนเอง รูจัก คนหาขอมูล ไปใช
ประกอบการตัดสินใจ นำ ไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและบอกตอสื่อสารผูอื่นได เพื่อสรางสังคมรอบรู



สุขภาพอยางยั่งยืน ซ่ึงผูท่ีจะนำ แนวทางไปใชควรศึกษาขอมูลในแนวทางอยางละเอียด ท้ังนี้แนวทางการดำ เนินงานสามารถ
ปรับตามบริบทและสภาพแวดลอมของโรงเรียนนั้นๆ 

 

ผลการดำเนินงานโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (Health Literate School : HLS)   
 

ผลการดำเนินงานมีโรงเรียนเขารวมกระบวนการ (แหง) 
ปงบประมาณ 

2561  
ปงบประมาณ 2562  ปงบประมาณ 2563  ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 

เปาหมาย ผลงา
น 

เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน 

36 แหง 
 

หมายเหตุ 
: กำหนด
เปาหมาย
ศอ.ละ 3 
แหง 

30 
แหง 

 

300 แหง 
 

หมายเหตุ : 
กำหนด
เปาหมาย
เขตพ้ืนท่ี
การศึกษา
ละ 1 แหง 

342 
แหง 

3,000 แหง 
 

หมายเหตุ : 
กำหนด
เปาหมาย 
รอยละ 10 
ของ
โรงเรียนท่ัว
ประเทศ 

2,598 
แหง 

4,000 แหง 
 

 

2,286 
แหง 

4,000 แหง 
 

 

5,595 
แหง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รอยละของนักเรียนมีความรอบรูดานสุขภาพ 
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นักเรียนที่ผานการประเมินฯ ระดับ NuPETHS (พฤติกรรมที่พึงประสงค)

ปี 65 ปี 64

5,832 

232 167 179 846 411 
4,636 3,700 1,281 

5,350 
115 16 

0 

22,765 

75 0 36 0 10 0 0 46 78 75 50 0 0 370 
0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

ศอ 1 ศอ 2 ศอ 3 ศอ 4 ศอ 5 ศอ 6 ศอ 7 ศอ 8 ศอ 9 ศอ 10 ศอ 11 ศอ 12 สสม. รวม

นักเรียนที่ผานการประเมินฯ ระดับ Super Hero NuPETHS 

(พฤติกรรมที่พึงประสงค และความรอบรูดานสุขภาพ)

ปี 65 ปี 64



จำแนกตามศูนยอนามัย 

ศอ 

ป 65 ป 64 

นร. 
ท้ังหมด 

นร. ทำ
แบบวัด

ฯ 
% 

นร. 
ท่ีผานการ
ประเมินฯ 

ระดับ NuPETHS 
(พฤติกรรมท่ีพึง

ประสงค) 

% 

นร. ท่ีผาน
การประเมิน

ฯ  
ระดับ Super 

Hero 
NuPETHS 

(พฤติกรรมท่ี
พึงประสงค 
และความ
รอบรูดาน
สุขภาพ) 

% 
นร. 

ท้ังหมด 

นร. 
ทำ

แบบ
วัดฯ 

% 

นร. 
ท่ีผานการ
ประเมินฯ 

ระดับ NuPETHS 
(พฤติกรรมท่ีพึง

ประสงค) 

% 

นร. ท่ีผาน
การประเมิน

ฯ  
ระดับ Super 

Hero 
NuPETHS 

(พฤติกรรมท่ี
พึงประสงค 
และความ
รอบรูดาน
สุขภาพ) 

% 

1 24,273 17,935 73.89 11,412 63.63 5,832 32.52 152 137 90.13 62 45.26 75 54.74 

2 3,408 2,321 68.10 1,886 81.26 232 10.00 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

3 797 512 64.24 325 63.48 167 32.62 63 43 68.25 7 16.28 36 83.72 

4 519 311 59.92 130 41.80 179 57.56 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

5 8,507 5,504 64.70 4,254 77.29 846 15.37 223 134 60.09 117 87.31 10 7.46 

6 2,838 1,949 68.68 1,450 74.40 411 21.09 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

7 21,807 14,252 65.36 8,885 62.34 4,636 32.53 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

8 17,999 12,381 68.79 8,015 64.74 3,700 29.88 841 513 61.00 409 79.73 46 8.97 

9 9,211 6,220 67.53 4,451 71.56 1,281 20.59 530 455 85.85 332 72.97 78 17.14 

10 20,658 14,681 71.07 8,746 59.57 5,350 36.44 567 333 58.73 238 71.47 75 22.52 

11 507 433 85.40 307 70.90 115 26.56 101 100 99.01 50 50.00 50 50.00 

12 1,099 754 68.61 622 82.49 16 2.12 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

สสม. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

รวม 111,623 77,253 69.21 50,483 65.35 22,765 29.47 2477 1715 69.24 1215 70.85 370 21.57 

 

 

 

 

 

 

 



3) แสดงผลผลติผลลัพธระดับ LE (Level) ของผลการดำเนินงานในปจจุบัน  

 ผลการดำเนินงานปงบประมาณ 2565 เปรียบเทียบกับคาเปาหมาย 4,000 แหง มีผลการดำเนินงาน 5,316 แหง  
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 ผลการดำเนินงานปงบประมาณ 2565 เปรียบเทียบกับคาเปาหมาย รอยละของเด็กไทยมีความรอบรูดานสุขภาพ 
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นร. ทําแบบวัดฯ นร.

ท่ีผานการประเมินฯ ระดับ NuPETHS

(พฤติกรรมท่ีพึงประสงค)

นร. ท่ีผานการประเมินฯ 

ระดับ Super Hero NuPETHS

(พฤติกรรมท่ีพึงประสงค

และความรอบรูดานสุขภาพ)



ศอ นร. ทำแบบวัดฯ 

นร. 
ท่ีผานการประเมินฯ 
ระดับ NuPETHS 

(พฤติกรรมท่ีพึงประสงค) 

% 

นร. ท่ีผานการประเมินฯ  
ระดับ Super Hero 

NuPETHS 
(พฤติกรรมท่ีพึงประสงค 

และความรอบรู 
ดานสุขภาพ) 

% 

ศอ 1 17,935 11,412 63.63 5,832 32.52 
ศอ 2 2,321 1,886 81.26 232 10.00 
ศอ 3 512 325 63.48 167 32.62 
ศอ 4 311 130 41.80 179 57.56 
ศอ 5 5,504 4,254 77.29 846 15.37 
ศอ 6 1,949 1,450 74.40 411 21.09 
ศอ 7 14,252 8,885 62.34 4,636 32.53 
ศอ 8 12,381 8,015 64.74 3,700 29.88 
ศอ 9 6,220 4,451 71.56 1,281 20.59 
ศอ 10 14,681 8,746 59.57 5,350 36.44 
ศอ 11 433 307 70.90 115 26.56 
ศอ 12 754 622 82.49 16 2.12 
สสม 0 0 0 0 0 
รวม 77,253 50,483 65.35 22,765 29.47 

 

 

4)  ความรูที่นำมาใชประกอบการวิเคราะห    

การสงเสริมสุขภาพในกลุมนักเรียน ผานโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ : 

         กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมกลุมพัฒนาวิชาการและนวัตกรรมกองสงเสริมความรอบรูและสื่อสารสุขภาพ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  สิงหาคม 2565 

         ตามแนวคิดของ Nutbeam อาจกลาวไดวา ความรอบรูดานสุขภาพ เปนเครื่องมือสำคัญสำหรับการสงเสริมการพ่ึงพา

ตนเอง (independence) และการเสริมพลังอำนาจ (empowerment) ใหกับประชาชนไมใชเพียงแคการสงตอขอมูลความรู

เพียงอยางเดียว (1) จากแนวคิดนี้ สำหรับประชากรในวัยเรียน จึงมีความสำคัญอยางมากที่พวกเขาจะตองสามารถพึงพา

ตนเองไดมากขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อขยับขึ้นสูระดับการศึกษาท่ีสูงขึ้น และไดรับความรูและทักษะมากขึ้นเพื่อใชในการพิจารณา

สถานะสุขภาพของตนเอง ทราบ และสามารถเขาถึงบริการที่จำเปนได ซึ่งโรงเรียนหรือสถานศึกษาเขามามีบทบาทสำคัญ

ในชวงการพัฒนาของนักเรียนตรงจุดนี้ 



          Peralta และ Rowling (2018) (2) ไดทบทวนวรรณกรรมเพื่อพัฒนากรอบแนวคิดเชิงปฏิบัติการสำหรับการสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพในโรงเรียน โดยมีฐานคิดจากความรอบรูดานสุขภาพระดับวิจารณญาณ (Critical Literacy) ของ 

Nutbeam(3) คณะวิจัยพบวา ลักษณะของโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพมีองคประกอบคลายกับองคกรรอบรูดานสุขภาพท่ีใชกับ

สถานพยาบาลที ่เสนอโดย Institute of Medicine เมื ่อป 2012 (4) แตจะแตกตางกันในเชิงกรอบบทบาทภารกิจท่ี

สถานพยาบาลจะเนนที่ประเด็นสุขภาพ การบริการสุขภาพ และโรคตาง ๆ ขณะที่โรงเรียนจะเนนกระบวนการเรียนรูของ

นักเรียน 

ลักษณะของโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ 

        Peralta และ Rowling (2018) ไดพัฒนารายการลักษณะของโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (Checklist) เพ่ือใหผูบริการ 

ครู และผูท่ีเก่ียวของใชเปนกรอบในการพัฒนาโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ ดังนี้ 

1. โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพสอดคลองกับองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพของหลักสูตรสุข

ศึกษาของประเทศหรือไม(สอดคลอง/ไมสอดคลอง) 

2. โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไดสรางการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการเรียนการสอนในวิชาสุขศึกษา

หรือไม (เปลี่ยน/ไมเปลี่ยน) 

3. โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไดสรางการเปลี่ยนแปลงตอปรัชญาการสอนหรือสภาพแวดลอมของ

โรงเรียนหรอืไม (เปลี่ยน/ไมเปลี่ยน) 

4. โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไดดึงพอแมผูปกครองและชุมชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการเรียนการ

สอนหรือไม (ใช/ไมใช) 

5. โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพมีตัวชี้วัดดานผลลัพธของความรอบรูดานสุขาพและผลการเรียนหรือไม(5)  

(มี/ไมมี) 

6. โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพผานการพัฒนาและทดสอบจากครูนักเรียน นักการศึกษา และนักวิจัยแลว

หรือไม (ใช/ไมใช) 

7. โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไดใหโอกาสในการฝกอบรม การสนับสนุนแหลงทรัพยากรและเวลาแก

ครูผูสอน เพ่ือจัดการเรียนการสอนตามโปรแกรมฯ ไดอยางครบถวนหรือไม (ไม/ไมใช) 

8. ผูบริหารองคกรไดผนวกความรอบรูดานสุขภาพเปนสวนหนึ่งของพันธกิจโครงสราง และกระบวนการเรียนการสอน

แลวหรือไม (ใช/ไมใช) 

การท่ีจะใหโรงเรียนมีโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไดตาม 8ลักษณะขางตน โรงเรียนจำเปนตองมีปจจัย

สนับสนุน ซ่ึงคลายกับองคกรรอบรูดานสุขภาพ ดังนี้ 

• ผูนำหรือนโยบายท่ีผนวกความรอบรูดานสุขภาพเปนสวนหนึ่งของพันธกิจโครงสราง และกระบวนการเรียน

การสอน 



• กระบวนการเรียนการสอนท่ีผสมกระบวนการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตั้งแตการวางแผน การ

ประเมินผล และการควบคุมคุณภาพของการเรียนการสอน ตัวอยางเชน มาตรฐานการเรียนการสอนสุข

ศึกษาในสหรัฐอเมริกา (6) 

• กำลังคนไดรับการฝกอบรมใหเขาใจเรื่องความรอบรูดานสุขภาพและสามารถกำกับ ติดตามความกาวหนาได 

• กลุมเปาหมาย (เชน นักเรียน) มีสวนรวมในการออกแบบ นำลงสูการปฏิบัติ และประเมินผลท้ังดานผลลัพธ

สุขภาพ เนื้อหาการเรียนการสอน และกระบวนการเรียนการสอน 

• เนื้อหาและทักษะท่ีนักเรียนไดรับ ตอบสนองความจำเปนของนักเรียนอยางเปนธรรม 

จากปจจัยสนับสนุนขางตนจะพบวา โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (health promoting school) มีตนทุนท่ีเหมาะสมท่ีจะ

นำแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพและโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเสริมไปประยุกตใชเพื่อใหกระบวนการเรียน

การสอนมี “ประสิทธิผล” มากข้ึน สงผลตอเปาหมายของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (7) 

St Leger (2001) (7) เสนอวา โรงเรียนสงเสริมสุขภาพควรคำนึงถึง 3ปจจัยเพิ่มเติมเพื่อสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพในโรงเรียน ไดแก วิถีปฏิบัติและหนาที่ของโรงเรียน, ทักษะการสอนและกระบวนการเรียนการสอน, เวลาและแหลง

ทรัพยากร 

วิถีปฏิบัติและหนาท่ีของโรงเรียน 

การสงเสริมใหนักเรียนมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับวิจารณญาณโรงเรียนจำเปนตองปรับรูปแบบการเรียนการ

สอน โดยเปลี่ยนจากครูหรือโรงเรียนเปนศูนยกลาง เปน การรวมมือกับชุมชน(8) ใหนักเรียนเปนศูนยกลาง และตระหนักถึง 

ปจจัยเชิงสังคมและวัฒนธรรมท่ีมีอิทธิผลตอระบบตาง ๆ ในสังคมท่ีนักเรียนอยู(9) โดยเสนอใหปรับใน 3 ดาน 

1. รูปแบบการเรียนการสอนและรูปแบบการเรียนรู 

2. โครงสรางภายในของโรงเรียน 

3. การบริหารอำนาจระหวางโรงเรียนและนักเรียน 

โดยการปรับเปลี่ยนท้ัง 3 ดาน จำเปนตองเอ้ือใหเกิดการมีสวนรวมจากชุมชนและใหนักเรียนเปนศูนยกลาง 

       ทักษะการสอนและกระบวนการเรียนการสอน 

      การสงเสริมใหนักเรียนมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับวิจารณญาณ ครูจำเปนตองเทาทันประเด็นปญหาสุขภาพและ

ปจจัยที่เกี่ยวของ (ระดับบุคคลความสัมพันธกับคนรอบขาง ชุมชน และสังคม)(8) มีความรูและทักษะในการสรางทักษะทาง

สังคม และทราบวามีแกนนำหรือองคกรใดบางในชุมชนท่ีเก่ียวของกับประเด็นปญหานั้น ๆ ของนักเรียน(8) อยางไรก็ตาม ครู

สวนใหญจะเก่ียวของกับกระบวนการเรียนการสอนในหองเรียนเทานั้น ดังนั้น ครูผูสอนจึงจำเปนตองไดรับการสงเสริมและ 

สนับสนุนใหสามารถจัดกระบวนการเรียนการสอนท่ีไมจำกัดเพียงหองเรียนเทานั้น 

       



 เวลาและแหลงทรัพยากร 

WHO Expert Committee on Comprehensive School Health Education and Promotion(10) ให

ขอเสนอแนะนำวา โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สามารถบรรลุผลลัพธดานความรอบรูดานสุขภาพได แตจำเปนตองอาศัยเวลา

และใชทรัพยากรสนับสนุน ซ่ึงการดำเนินการโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีผานมาเปนลักษณะ

โครงการเปนสวนใหญ ท่ีข้ึนอยูกับงบประมาณของโครงการ ทำใหการปรับเปลี่ยนวิถีปฏิบัติและหนาท่ี และทักษะการสอน

และกระบวนการสอนไมสามารถเกิดข้ึนไดอยางเต็มท่ี 

สรุป 

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในกลุมนักเรียน ผานโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ สามารถตอยอดจากโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพได การนำแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพมาใชในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพสามารถเพ่ิม “ประสิทธิผล” และชวยให

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพบรรลุเปาหมายไดดีข้ึน ท้ังนี้ จำเปนตองคำนึงถึงการปรับเปลี่ยน 3 ดาน คือ วิถีปฏิบัติและหนาท่ีของ

โรงเรียน, ทักษะการสอนและกระบวนการเรียนการสอน, เวลาและแหลงทรัพยากร 
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        สถานการณความรอบรูดานสุขภาพ 

           การสำรวจความรอบรู ด านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ป ขึ ้นไป พ.ศ. 2562  (สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข)  มีวัตถุประสงคเพื่อ 1. ศึกษาสถานการณความรอบรูดานสุขภาพในระดับเขตสุขภาพและประเทศตามทักษะ

ความรอบรูดานสุขภาพและบริบทที่จำเปนตอการมีสุขภาพที่ดีตลอดชวงวัย 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับ

ความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อระบุกลุมประชากรกลุมเสี่ยง 3. สรางความตระหนักแกเจาหนาที่ที่เกี่ยวของทุกภาคสวนเรื่อง

อิทธิพลของความรอบรูดานสุขภาพตอความสำเร็จของการดำเนินงานสาธารณสุขในประเทศ 4. สรางองคความรูบนหลักฐาน

เชิงประจักษเพื่อการตัดสินใจเชิงนโยบายและการวางแผนและการปฏิบัติท่ีถูกตองและแมนยำ ดำเนินการเก็บขอมูลระหวาง

เดือนมีนาคมถึงสิงหาคม 2562 โดยสำนักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพื่อความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน 

กรมอนามัย รวมดวยศูนยอนามัยที่ 1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ดวยงบประมาณสนับสนุนจากสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข ไดตัวอยางของประชากรอายุ 15 ป ขึ้นไป จำนวน 17,530 คน เปนชาย 6,779 คน (รอยละ 38.67) และ

หญิง 10,751 คน (รอยละ 61.33) 

             ผลการสำรวจแบงเปน 5 สวน 1) คะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ดานสุขภาพ จำแนกตามชวงคะแนนความรอบรู       

ดานสุขภาพ เขตสุขภาพ ภาพรวม และปจจัยสวนบุคคล สังคมและเศรษฐกิจ สิทธิและสวัสดิการรักษา  2) รอยละของ

ประชากรไทย จำแนกตามระดับความรอบรูดานสุขภาพ เขตสุขภาพ ภาพรวม และปจจัยสวนบุคคลสังคมและเศรษฐกิจ       

สิทธิและสวัสดิการรักษา  และปจจัยดานสุขภาพ 3) คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพตอขอคำถาม จำแนกตามมิติระบบ

สุขภาพ ทักษะความรอบรูดานสุขภาพ เขตสุขภาพ ภาพรวม 4) รอยละของประชากรไทย จำแนกตามขอคำถามความรอบรู

ดานสุขภาพ และตัวเลือก และ 5) ปจจัยท่ีสัมพันธืกับระดับความรอบรูดานสุขภาพ โดยสรุปดังนี้ 

1. คนไทยมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ 88.72 คะแนน จากคะแนนเต็ม 136 คะแนน หรือคิดเปนรอยละ 65 

ของคะแนนเต็ม 

2. คนไทยรอยละ 19.09 มีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ 

3. คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพต่ำท่ีสุด พบท่ี 

• ผูสูงอายุอยูในชวงอายุ 60 ป ข้ึนไป (75.81 คะแนน) รองลงมาชวง 46-59 ป (86.41คะแนน) 

• ผูที่ไมไดเรียนหนังสือ (66.45 คะแนน) รองลงมา ประถมศึกษา (79.70 คะแนน) และมัธยมศึกษาตอนตน 

(90.88 คะแนน) 

• ผูมีรายไดขัดสน (80.85 คะแนน) รองลงมา พอใชบางเดือน (88.17 คะแนน) 

• ผูท่ีไมมีบทบาทในชมชุน (87.91 คะแนน เปรียบเทียบกับมีบทบาท 92.85 คะแนน) 

• ผูที่เคยตรวจและวินิจฉัยวาเปนโรค (84.19 คะแนน) รองลงมาไมเคยตรวจ (88.86 คะแนน) และเคยตรวจ

ใน 1 ปท่ีผานมา แตไมพบโรค (92.06 คะแนน) 

• ผูที ่ไมไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากแหลงใดเลย (81.27 คะแนน) รองลงมาไดรับจากเจาหนาท่ี

สาธารณสุข (89.63 คะแนน) และโทรทัศน วิทยุ หรือเสียงตามสาย/หอกระจายเสียง (90.26 คะแนน) 

4. สัดสวนคนไทยท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ  

• กลุมผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป (รอยละ 39.80) รองลงมา อายุ 45-59 ป (รอยละ 21.74) 



• กลุมผูท่ีไมไดเรียนหนังสือ (รอยละ 64.68) รองลงมาประถมศึกษา (รอยละ 31.04) 

• กลุมผูมีรายไดขัดสน (รอยละ 3.6.00) รองลงมา พอใชบางเดือน (รอยละ19.33) 

• กลุมผูท่ีไมมีบทบาทในชมชุน (รอยละ20.68 เปรียบเทียบกับมีบทบาท 10.91) 

• กลุมผูท่ีเคยตรวจและพบโรค (รอยละ25.43)  

• กลมผูท่ีไมไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากแหลงใดเลย (รอยละ28.86) รองลงมาจากโทรทัศน วิทยุ หรือ

เสียงตามสาย/หอกระจายเสียง (รอยละ 17.81) และจากคนในครอบครัวหรือเพ่ือน (รอยละ 17.34) 

5. มิติระบบสุขภาพท่ีมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพนอยท่ีสุด คือ ผลิตภัณฑยาและสุขภาพ (คะแนนเฉลี่ยตอขอ

คำถาม 2.41 คะแนน) รองลงมาบริการสุขภาพ (คะแนนเฉลี่ยตอขอคำถาม 2.46 คะแนน) 

6. ทักษะความรอบรูดานสุขภาพที่มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพนอยที่สุด คือการเขาถึง (คะแนนเฉลี่ยตอขอ

คำถาม 2.08 คะแนน) รองลงมาการทบทวน-ซักถาม (คะแนนเฉลี่ยตอขอคำถาม 2.58 คะแนน) 

7. ขอคำถามท่ีมีสัดสวนคนตอบวายาก -ยากมาก มากท่ีสุด คือ  

• การเขาถึง-คนหาขอมูลที่เชื ่อถือได เกี่ยวกับการบริการหรือผลิตภัณฑ หรือเครื่องมือเกี่ยวกับสุขภาพท่ี

ออกมาใหม (รอยละ 22.6) 

• การเขาใจ-เขาใจคำอธิบายของบริการหรือผลิตภัณฑ  หรือเครื ่องมือเกี ่ยวกับสุขภาพที่ออกมาใหม         

(รอยละ 27.4) 

• การทบทวน-ซักถาม-ซักถามขอมูลเกี ่ยวกับการบริการหรือผลิตภัณฑ จากอาสาสมัครสาธารณสุข         

(รอยละ 53.9) 

• การตัดสินใจ-ปฏิบัติตามขอมูลการเกิดเหตุฉุกเฉินไดอยางม่ันใจ (รอยละ 19.3) 

• การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม-คนควาตรวจสอบผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ เครื่องสำอาง เครื่องมือแพทย 

วัตถุอันตราย จากแหลงท่ีเชื่อถือได และรูวาสามารถรองเรียนไดท่ีใด (รอยละ 27.9) 

8. ปจจัยท่ีสัมพันธกับการมีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ ประกอบดวย 

• อายุ 60 ป ข้ึนไป 

• อานไมได 

• เขียนไมคลอง 

• ไมไดเรียนหนังสือ 

• ไมมีบทบาทในชุมชน 

• ไมไดรับขอมูลจากอินเตอรเน็ต/ไลน/เฟซบุก 

• มีปญหาทางการไดยิน 

 ขอเสนอแนะจากผลการสำรวจ  

• หนวยงานตางๆ ที่เกี ่ยวของกับภาคการศึกษา สังคมและสุขภาพควรสรางความตระหนักและความเขาใจเรื ่อง

ผลกระทบของความรอบรูดานสุขภาพตอการเขาถึงและใชประโยชนจากบริการตางๆ ของกลุมผูใชบริการที่มีความ



รอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอแกบุคลากรในหนวยงาน ผูกำหนดนโยบายและผูที ่ทำงานดานความเหลื่อมล้ำทาง

สุขภาพ การสำรวจฯ นี้แสดงใหเห็นวา คนไทยรอยละ 19.09 มีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอท่ีจะมีสวนรวม

หรือใชประโยชนจากขอมูลขาวสารดานสุขภาพและบริการสุขภาพในบริบทการบริการสุขภาพ การปองกันโรค 

การสงเสริมสุขภาพและผลิตภัณฑยาและสุขภาพ เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัวได  

• การสงเสริมใหคนไทยมีความรอบรูดานสุขภาพที่เพียงพอหรือสามารถมีสวนรวมและใชประโยชนจากขอมูลขาวสาร

และความรูสุขภาพและบริการตางๆ ไดอยางงายเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัวตลอดชวงชีวิตนั้น 

ควรพิจารณายุทธศาสตร 2 ลักษณะ อันไดแก ยุทธศาสตรท่ีมุงสรางความรู แรงจูงใจและทักษะท่ีจำเปนตอการเขาถึง 

เขาใจ ซักถามและตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลที่นาเชื่อถือและเพียงพอดวยตนเอง โดยเฉพาะทักษะการเขาถึง

ขอมูลและบริการตางๆ และการซักถาม และยุทธศาสตรมุงลดความซับซอนของระบบบริการตางๆ ที่มีอยูในสังคม 

โดยเฉพาะในมิติผลิตภัณฑยาและสุขภาพและการบริการสุขภาพและออกแบบใหระบบชวยเกื้อหนุน อำนวยความ

สะดวกและเพ่ิมอำนาจใหกับพลเมืองในการพ่ึงตนเองใหมากท่ีสุดหรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ ระบบบริการตางๆ ควรเปน

มิตรตอความรอบรูดานสุขภาพ  

• หนวยงานดานการศึกษาควรฝกทักษะการอานและเขียนขอมูลความรูสุขภาพใหแกนักเรียนเพื่อเตรียมความพรอม

และเสริมสรางทักษะที่จำเปนในการเขาถึงและเขาใจขอมูลขาวสารและความรูสุขภาพ โดยเฉพาะในขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพที่เผยแพรในอินเตอรเน็ต/ไลน/เฟซบุก เนื่องจากการสำรวจฯ นี้แสดงใหเห็นวา คนที่อานไมไดและเขยีน

ไมคลองมีโอกาสที่จะมีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอมากกวาคนที่อานหรือเขียนไดคลองและการไมไดรับขอมูล

ดานสุขภาพจากอินเตอรเน็ต/ไลน/เฟซบุกมีอิทธิพลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพมากท่ีสุด รองจากการไมไดเรียน

หนังสือ  

• หนวยงานดานการศึกษา สังคมและสุขภาพควรออกแบบระบบการบริการใหมีความซับซอนนอยลง โดยคำนึงถึง

ผูใชบริการท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ อยางนอยใหผูท่ีอายุ 60 ป ข้ึนไป ท่ีมีการศึกษาตั้งแตประถมศึกษา

ลงมาสามารถเขาถึงและใชประโยชนจากขอมูลและบริการไดอยางงาย เนื่องจากการสำรวจฯ แสดงใหเห็นวา สัดสวน

ของผู ที ่มีความรอบรู ดานสุขภาพไมเพียงพอพบมากที่สุดในกลุ มผู ที ่อายุ 60 ป ขึ ้นไป และมีการศึกษาตั ้งแต

ประถมศึกษาลงมา  

• ควรกระตุน สงเสริมและสนับสนุนใหคนในชุมชนมีบทบาทหรือเปนสมาชิกของกลุมชมรมในชุมชน เนื่องจากการ

สำรวจฯ นี้พบวา ผูท่ีมีบทบาทในชุมชนมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพสูงกวาคนท่ีไมมีบทบาท ขณะท่ีการไมมี

บทบาทในชุมชนสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ 

• หนวยงานทุกระดับควรพัฒนาชองทางการเขาถึงขอมูลและบริการที่นาเชื่อถือและเหมาะสมกับผูที่มีความรอบรูดาน

สุขภาพไมเพียงพอ ประชาสัมพันธชองทาง อธิบายขั้นตอนการเขาถึงขอมูลและบริการ และกระตุนใหผูใชบริการที่มี

ความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอเขาถึงขอมูลขาวสารและความรูสุขภาพจากแหลงความรูท่ีหลากหลายและมีความ

นาเชื่อถือใกลชุมชนของตนเอง  

• ควรปรับหลักสูตรและรูปแบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในภาคการศึกษา สังคมและสุขภาพเพื่อสนับสนุนและ

อำนวยความสะดวกใหแกผูใชบริการที่มีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอและทำหนาที่เปรียบเสมือนผูชวยหรือ

สนับสนุนในกระบวนการตัดสินใจมากกวาท่ีจะเปนผูตัดสินใจแทน เชน การสื่อสารดวยภาษาท่ีเรียบงาย การใหขอมูล



เพื่อการตัดสินใจอยางรอบดานและเพียงพอ การสอบทานความเขาใจ การกระตุนใหซักถามคลายความสงสัยอยาง

เปนมิตร เปนตน 

         รายงานผลการวิจัยปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพท่ี 6 

การศึกษานี ้มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาสถานการณสุขภาพ สถานการณความรอบรู ดานสุขภาพ และปจจัยที ่มี

ความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพของเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพที่ 6 เปนการศึกษาขอมูลจาก การศึกษารูปแบบการ

สงเสริม “สูงดีสมสวน ฟนไมผุ” เด็กวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี6 มาทำการวิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

ความรอบรูดานสุขภาพของเด็กวัยเรียน ในเขตสุขภาพท่ี 6 ในเด็ก อายุ 6-14 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีมีสัญชาติไทย ใชวิธีการสุม

ตัวอยางแบบลำดับขั้น (Multi-Stage Custer Sampling) โดยมีจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 เปนหนวยตัวอยางที่หนึ่ง สุมได

ทั้งสิ้น 3 จังหวัด จากนั้นสุมเลือก โรงเรียนในแตละสังกัดเปนหนวยตัวอยางขั้นที่สอง และสุมเด็กอายุ 6-14 ป 11 เดือน      

29 วัน เปนหนวย ตัวอยางขั้นที่สาม ไดจำนวนกลุมตัวอยางที่สามารถนำมาวิเคราะหไดทั้งสิ้น 1,518 ราย โดยรวบรวมขอมูล

จากแบบสอบถามสุขภาวะพฤติกรรม ความรู ดานสุขภาพและสิ ่งแวดลอมในโรงเรียน ใชสถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห        

ขอมูลสถานการณสุขภาพ ไดแก ความถ่ี รอยละ คาสูงสุด ต าสุด คาเฉลี่ย และใชการวิเคราะหการถดถอย โลจิสติก (Logistic 

RegressionAnalysis) ผลการศึกษา พบวา นักเรียนเปนเด็กหญิงมากกวาเด็กชาย รอยละ 58.3 มีอายุในชวง 6-9 ป รอยละ 

46.8 และ 10-14 ป รอยละ 53.2 เรียนในโรงเรียนท่ีสังกัด สพฐ. รอยละ 40.2 เอกชน รอยละ 30.8 อปท. รอยละ 20.8 และ 

สังกัด ตชด. รอยละ 8.2 นักเรียนสวนใหญมีแมและพออาศัยอยูดวยกัน รอยละ 65.2 นักเรียนไมมีโรคประจำตัว รอยละ 85.6 

แตพบวามีปญหาสุขภาพชองปากถึงรอยละ 62.3 โดยพบวามีฟนผุ รอยละ 85.7 นักเรียนมีการไดยินปกติรอยละ 100       

การมองเห็นปกติรอยละ 97.9 นักเรียนไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพียงรอยละ 23 และกินเปนประจำ เพียงรอยละ 37.5      

พบนักเรียนมีภาวะซีด รอยละ 22.8 เมื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพของ      

เด็กวัยเรียน พบวา เพศ อายุ ของนักเรียนสังกัดของโรงเรียน การกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การศึกษาแม รายไดพอ การกิน

ผลไมทุกวัน กินปลาสัปดาหละอยางนอย 3 วันตอสัปดาห กินกลุมขาว-แปง วันละ 8 ทัพพีทุกวัน กินผัก วันละ 4 ทัพพี ทุกวัน 

ดื่มนมรสจืดวันละ 3 แกว/กลอง ทุกวัน การดูโทรทัศนมากกวา 2 ชั่วโมง/วัน การออกก าลังกาย/เลน กีฬาอยางนอยครั้งละ

ครึ่งชั่วโมง การชวยทำงานบานและจำนวนเวลาที่ใชในการนอน มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) 

        จากรายงานการสำรวจความรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ของเด็กวัยเรียน ป 2562 (Survey 

of Health Literacy and Desired Health Behaviors in School-aged Children, 2019) พบวา เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 

รอยละ 59.1 เพศหญิงสูงดีสมสวน รอยละ 67.7 มากกวาเพศชายที่สูงดีสมสวน รอยละ 54.1 สมสวน รอยละ 65.7 เริ่มอวน

และอวน รอยละ 15.1 ผอม รอยละ 5.6 เตี้ย รอยละ 3.6 สวนสูงตามเกณฑขึ้นไป รอยละ 91.5 ความรอบรูดานสุขภาพ 

พบวา เด็กวัยเรียนสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมในระดับพอใชรอยละ 57.9  (𝑋𝑋𝑋 = 27.84) จำแนกรายดาน 

พบวา ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพสวนใหญอยูในระดับดีมาก รอยละ 39.9 ดานการเขาใจขอมูลสุขภาพอยูระดับไมดี รอยละ 

52.6 ดานการโตตอบ ซักถามอยูในระดับพอใช รอยละ 45.2 และดานการตัดสินใจระดับพอใช รอยละ 34.4 สวนพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคพบวา เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค (3 ดาน ทันตสุขภาพ การบริโภคอาหาร และ

กิจกรรมทางกาย) เพียงรอยละ 0.1 โดยมีพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีพึงประสงค ดานทันตสุขภาพ รอยละ 21.7 พฤติกรรมสุขภาพท่ี



พึงประสงคดานทันตสุขภาพ ที่เด็กวัยเรียนปฏิบัติตัวไดนอยที่สุดเรียงตามลำดับ ไดแก แปรงฟนกอนนอนแลวเขานอนทันที 

(รอยละ 53.5) แปรงฟนนาน 2 นาทีข้ึนไป (รอยละ 56.5) แปรงฟนอยางนอย 2 ครั้งตอวันทุกวัน (กอนนอนทุกวันและต่ืน

นอนตอนเชาทุกวัน/หลังอาหารกลางวันทุกวัน) (รอยละ 61.3) และใชยาสีฟน ท่ีมีฟลูออไรด(รอยละ 84.2) สวนการกินอาหาร

ที่สงผลเสียตอสุขภาพชองปาก ไดแก ไมดื่มน้ำอัดลม (รอยละ 26.3) ไมกินลูกอม (รอยละ 52.6) ไมกินหรือกินขนมถุงกรุบ

กรอบหรือกิน 1 – 3 วัน/สัปดาห (รอยละ 62.9) และไมดื่มหรือ ดื่มน้ำผลไม น้ำหวาน นมปรุง แตงรส หรือดื่ม 1 - 3 วัน/

สัปดาห (รอยละ 77.8) ดานกิจกรรมทางกาย พบวา เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค รอยละ 12.3 พบวา รอยละ 

95 ของเด็กวัยเรียนทำกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยหรือหอบ ทำกิจกรรมทางกาย ทุกวัน รอยละ 34.0 และใชระยะเวลาใน

การทำกิจกรรมทางกายนาน 60 นาที ขึ้นไป/วัน มีเพียง รอยละ 21.7 สวนดานการบริโภคอาหาร พบวา มีเด็กวัยเรียนเพียง

รอยละ 6.1 ท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีพึงประสงค โดย กินอาหารครบ 3 ม้ือ รอยละ 53.3 กินผัก รอยละ 85.1 โดยกินปริมาณ 

4 ชอน กินขาวขึ้นไป/มื้อ รอยละ 40.9กินเนื้อสัตว 2 – 3 ชอนกินขาว/มื้อ รอยละ 38.4 กินผลไม 1 มื้อขึ้นไป/วัน รอยละ 

82.0 กินไข 1 ฟอง รอยละ 81.5 ดื่มนมและรสจืดหรือนมพรอง/ขาดมันเนยที่บาน 1 แกวขึ้นไป รอยละ 62.0 นอกจากนี้

พบวาเติมเครื่องปรุงรสเวลากินอาหาร รอยละ 71.3 โดยประมาณครึ่งหนึ่ง ปรุงดวยน้ำตาล (รอยละ 50.4) และน้ำปลา      

(รอยละ 47.2)  

ดานสถานการณภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน 

สถานการณดานโภชนาการ 

รอยละของเด็กอายุ 6-14 ปสูงดีสมสวน ผอม เตี้ย เริ่มอวนและอวน ป 2560 – 2565  

 
หมายเหตุ* : ขอมูลป 60 – 64  HDC ภาคเรียนที่ 1  และ ขอมูลป 65 ภาคเรียนที่ 1 จำนวนชั่งน้ำหนัก-วัดสวนสูง 3,358,283 คน ขอมูล ณ 27 ก.ค.65 

 จากการวิเคราะห พบวา รอยละของเด็กอายุ 16 ป ในป 2560 2561 สูงดีสมสวน มีคาผลลัพธต่ำกวาเปาหมายคงท่ี 

ค ือ ร อยละ 65.2 และร อยละ 65.5 ตามลำด ับ มีค าในป  2562 คาผลล ัพธ  เป าหมายลดลงอย ู ท ี ่  ร อยละ 61.5                           

ซึ ่งเปนปที ่เร ิ ่มเกิดการระบาดของโควิด -19 โรงเรียนเริ ่มมีการปดการเรียนการสอนใหนักเร ียนเริ ่มเรียน Online                   

ในป 2563 มีคาผลลัพธกลับมาใกลเคียงกับคาเปาหมาย คือ รอยละ 65.7 ในป 2564 มีการเปลี ่ยนเกณฑอางอิงการ

เจริญเติบโต คาผลลัพธต่ำกวาเปาหมาย คือ รอยละ 59.1 ป 2565 คาผลลัพธคือ รอยละ 56.1 

คาเปาหมาย ป 2565 

สูงดีสมสวน ≥รอยละ 66 

ผอม ไมเกินรอยละ 5 

เต้ีย ไมเกินรอยละ 5 

เริ่มอวนและอวน ไมเกินรอยละ 10 

COVID 

เปลี่ยนเกณฑอางอิงการเจริญเติบโต 



 เริ ่มอวนและอวน มีคาผลลัพธสูงกวาคาเปาหมายคงที ่ ตั ้งแต ป 2560 – 2565 คือ รอยละ 11.1, 11.7, 13.6, 

12.5,11.0 และ 13.7 ตามลำดับ และในป 2564 มีการเปลี่ยนเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตคาผลลัพธยังคงสูงกวาคาเปาหมาย 

คือ รอยละ 11.0  

เตี้ย มีคาผลลัพธสูงกวาคาเปาหมาย ตั้งแต ป 2560 – 2565  โดยป 2560 มีคาผลลัพธสูงกวาคาเปาหมายต่ำที่สุด 

คือ รอยละ 5.1 และในป 2565 หลังจากมีการเปลี่ยนเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตในป 2564 มีคาผลลัพธสูงกวาคาเปาหมาย

สูงท่ีสุด คือ รอยละ10.1 

ผอม มีคาผลลัพธต่ำกวาคาเปาหมาย ตั้งแต ในป 2560 2561 2563 2564 คือ รอยละ 5.0, 4.7, 4.4 และ 3.7 

ตามลำดับ และมีเพียง ป 2562 คาผลลัพธสูงกวาคาเปาหมาย คือ รอยละ 5.1 และ ป 2565 หลังจากมีการเปลี่ยนเกณฑ

อางอิงการเจริญเติบโตในป 2564 คือ รอยละ 5.1 

 

สถานการณดานทันตสุขภาพ 

    รอยละเด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนผุ (Caries free)  แยกรายเขตสุขภาพ ป 2561-2565 

 
ที่มา : รายงานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 31 ก.ค. 65 

จากสถานการณของเด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนผุ (Caries free)  พบวา ในป 2561-2565 ภาพรวมของประเทศมี

คาผลลัพธสูงกวาคาเปาหมาย สวนในป 2564 มีคาผลลัพธ เทากับคาเปาหมาย เพราะมีการแพรระบาดของโควิด -19 

คอนขางรุนแรงทำใหนักเรียนไมสามารถไดรับการตรวจคัดกรองและการสงเสริมสุขภาพฟนไดดีเทาท่ีควร 

 

 

 

 

 



รอยละเด็กอายุ 12 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและไดรับการวางแผนรักษา แยกรายเขตสุขภาพ                    

ป 2561-2565 

 
ที่มา : รายงานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 31 ก.ค. 65 

  

สถานการณรอยละของเด็กอายุ 12 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและไดรับการวางแผนรักษา  มีคาเปาหมาย 

รอยละ 50 ซึ่ง ในป 2561 ถึง 2563  มีคาใกลเคียงกับคาเปาหมาย ในป 2564 มีการระบาดของโควิด ทำใหนักเรียนไม

สามารถไดรับการตรวจคัดกรองและวางแผนการรักษาได ในป 2565 คาเปาหมายลดลงมากกวาครึ่งของคาเปาหมาย คือ     

รอยละ 20.4  
 

 

สถานการณดานอนามัยการเจริญพันธ 

   อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ป ตอประชากรหญิง 10-14 ป 1,000 คน รายเขตสุขภาพ  

    ป 2562-2565 

 
* ขอมูล ป 2560-2563 จากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง 

** ขอมูล ป 2564 จากระบบ HDC ไตรมาส 4 Freeze ณ 16 พฤศจิกายน 2564 

*** ขอมูล ป 2565 จากระบบ HDC Freeze ณ 16 กรกฎาคม 2565 คำนวณเพิ่มเติมโดย สำนักอนามัยการเจริญพันธุ 

 



จากสถานการณอ ัตราการคลอดมีช ีพในหญิงอาย ุ  10-14 ป   ต อประชากรหญิง 10-14 ป   1,000 คน                                

ป 2562-2565 พบวา คาเปาหมายท่ี < 0.9 ตอพันประชากรหญิง ในป 2562-2565 มีคาผลลัพธสูงกวาคาเปาหมาย  

 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิง 15-19 ป 1,000 คน ป 2562-2565

 
* ขอมูล ป 2560-2563 จากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง 

** ขอมูล ป 2564 จากระบบ HDC ไตรมาส 4 Freeze ณ 16 พฤศจิกายน 2564 

*** ขอมูล ป 2565 จากระบบ HDC Freeze ณ 16 กรกฎาคม 2565 คำนวณเพิ่มเติมโดย สำนักอนามัยการเจริญพันธุ 

 

 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิง 15-19 ป 1,000 คน ป 2562-2565 พบวา มีคาเปาหมาย 

นอยกวา รอยละ 25 ตอพันประชากร ในป 2562- 2565 มีแนวโนมกวาอยางตอเนื่อง แตยังไมถึงคาเปาหมาย โดยในป 

2565 มีคาผลลัพธ คือ รอยละ 25.61 ตอพันประชากร 

  

รอยละของการตั้งครรภซ้ำในหญิงอายุนอยกวา 20 ป ป 2562-2565 

แหลงขอมูล 

: ฐานขอมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
* ขอมูลจากระบบ Health Data Center พ.ศ. 2564  ไตรมาส 4 ณ 16 พฤศจิกายน 2564 
** ขอมูลจากระบบ Health Data Center พ.ศ. 2565 Freeze ณ 16 พฤษภาคม 2565 

 



รอยละของการตั้งครรภซ้ำในหญิงอายุนอยกวา 20 ป ป 2562-2565 พบวายังดำเนินการไดยังไมถึงคาเปาหมาย        

(< 13 ตอพันประชากรหญิง ) ป 2565 มีคาผลลัพธเพ่ิมข้ึนจากป 2564 คือ รอยละ 14.24 
 

 

สถานการณดานกิจกรรมทางกาย 

รอยละการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอของประชากรไทย (แยกตามกลุมวัย) ระหวางป 2555-2564 

 

 
 

 กิจกรรมทางกายที่เพียงพอของเด็กอายุ 5-17 ป พบวา ในป 2560 - 2562 ยังคงมีคาผลลัพธของกิจกรรมทางกาย          

ไมถึงคาเปาหมายคงท่ี (คาเปาหมาย รอยละ 40) เนื่องจากปจจุบันเด็กมีการใชสื่อสังคมออนไลน จึงยังทำใหมีการขยับรางกาย

ไมเพียงพอ ตอมาในป 2563 เริ่มมีกิจกรรมทางกายคาเปาหมายลดลงมากกวาเดิม คือ รอยละ17.1 ในป 2565 คาเปามาย

กลับมาเพ่ิมข้ึน คือ รอยละ 24.2  เนื่องจากมีการผอนคลายมาตรการควบคุมการระบาดของโควิด ทำใหเด็กกสามารถออกไป

ทำกิจจกรรมในท่ีแจงไดมากข้ึน  
 


