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ตัวชี้วดัที่ 4.1 ข้อเสนอการพัฒนานวัตกรรม (Innovation base) ของ กรมอนามัย 

การพัฒนาชุดข้อมูลความรู้พื้นฐานที่ส าคัญและจ าเป็นส าหรับประชาชนไทย  
(Development of the core set of Health related messages for Thai people) 

การสื่อสารสุขภาพ (Health Communication) เป็นการปฏิบัติขั้นพื้นฐานที่ส าคัญ  
ในการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน (1)  ในปัจจุบันประชาชนมีทางเลือก 
ในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพหลากหลายช่องทาง  ท าให้ในแต่ละวันประชาชน
ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจ านวนมาก ผลดีคือ ประชาชนมีความตระหนักและ          
มีแนวทางที่หลากหลายในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวมากขึ้น อย่างไรก็ตาม 
ส าหรับกลุ่มประชากรที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจ ากัด (Limited Health Literacy) อาจมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดความสับสนในข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจแสดง
พฤติกรรมสุขภาพและใช้บริการสุขภาพอย่างเหมาะสม (1) (2) (3) (4) (5) 

การท าให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมีความชัดเจน เจาะจง และสามารถน าไปใช้ได้
จริง สอดคล้องกับสถานการณ์ของบุคคล จึงเป็นการปฏิบัติที่หลายประเทศน าไปบรรจุอยู่ใน
แผนยุทธศาสตร์ชาติหรือแนวปฏิบัติเพื่อยกระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน เช่น 
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน (6) และประเทศออสเตรเลีย (1) ฯลฯ  กอปรกับการ
ศึกษาวิจัยด้านการสื่อสารสุขภาพพบว่า การพัฒนาเนื้อหาและรูปแบบการสื่อสารสุขภาพ 
เป็นเครื่องมือยกระดับความรอบรู้และน าไปสู่ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเป้าหมายได้ดีขึ้น   

 กรมอนามัยในฐานะหน่วยงานหลักของประเทศท าหน้าที่เป็น National Health 
Authority ในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามยัสิ่งแวดล้อม เพื่อการก ากับ
ดูแลและยกระดับงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับประเทศและเขต
สุขภาพให้เข้มแข็ง ได้เล็งเห็นถึงปัญหาด้านสุขภาพและช่องว่างระบบสุขภาพของการขาด
ฐานข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชนไทย และเพื่อประโยชน์ในการยกระดับความ
รอบรู้ของประชาชนต่อไป จึงเห็นสมควรในการสร้างนวัตกรรม “ชุดข้อมูลความรู้พ้ืนฐานที่
ส าคัญและจ าเป็นเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับประชาชนไทย”  จึงได้
พัฒนานวตกรรม (Administrative or Organization Innovation) นี้ขึ้น   

1. หลักการ เหตุผล ความจ าเป็น 

2. วัตถุประสงค์ 
   1)   เพื่อสร้างนวตกรรม “ชุดข้อมูลความรู้พื้นฐานที่ส าคัญและจ าเป็นในการยกระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย (จัดการสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว)  
   2)  เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย 
   3)  เพื่อเป็นเครื่องมือส าหรับบุคลากรและองค์กรด้านสาธารณสุขน าไปใช้ต่อยอดในการ
พัฒนาเนื้อหาและรูปแบบการสื่อสารสุขภาพกับกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่เพื่อยกระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อไป  

3. การด าเนินการ 
กระบวนการพัฒนา 3 ขั้นตอน  ดังนี้  
ขั้นตอนท่ี 1 : พัฒนากรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชนไทย ได้แก่  
1.1.ศึกษา ค้นคว้า รวบรวมข้อมูล สารสนเทศและความรู้ที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดและ           

การขับเคลื่อนความรอบรูด้้านสุขภาพ จากวรรณกรรมและงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ  
1.2. สังเคราะห์องค์ความรู้ (ข้อ 1) ประยุกต์และพัฒนากรอบแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (health Literacy conceptual framework) ให้เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย 
รวมถึงจัดท าข้อเสนอระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย (Health Literacy System – 
Thai Literacy) 
1.3. น าเสนอและผ่านความเห็นชอบกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพไทยและ
ข้อเสนอระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย ในเวทีประชุมคณะกรรมการผู้บริหารระดับสูง
ของกระทรวงสาธารณสุข และการประชุมคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  

ขั้นตอนท่ี 2 : พัฒนาชุดข้อมูลความรู้พื้นฐานที่ส าคัญและจ าเป็นส าหรับประชาชนไทย 
2.1. จัดตั้งคณะกรรมการ / คณะอนุกรรมการ /คณะท างานวิชาการ ด้านความรอบรู้ 
(ระบบสุขภาพไทย 4 ระบบ) ประกอบด้วยนักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้บริหาร        
จากทุกหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข  
2.2 ก าหนดและคัดเลือกประเด็นสื่อสารหลักของแต่ละระบบ ที่สอดคล้องกับสถานการณ์
สุขภาพและความจ าเป็นตามเส้นทางชีวิตและสุขภาพของ 5 ช่วงวัย ได้แก่ สตรีและเด็ก 
วัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน และผู้สูงอายุ   
2.3.ทดสอบเครื่องมือ(ชุดความรู้)กับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวแทนของ
กลุ่มเป้าหมายให้ความเห็นต่อสื่อ และข้อมูลสุขภาพก่อนผลิตและเผยแพร่ เป็นการ
ทดสอบความยากง่ายในการอ่าน (Readability) ความเข้าใจในค าศัพท์ที่ ใช้ 
(Understandability) และการน าไปปฏิบัติ (Action ability) ของสื่อและข้อมูลสุขภาพ
นั้นๆ ซ่ึงจะช่วยเพิ่มความเชื่อมั่นได้ว่าสื่อและข้อมูลสุขภาพนั้นๆ มีโอกาสประสบ
ความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย  
2.4. พัฒนาและปรับปรุงเครื่องมือ ได้แก่ เทียบเคียงและจัดหมวดหมู่ของประเด็นสื่อสาร
หลักใหม่เพื่อให้ไปในทิศทางเดียวกัน  รวมถึงพิจารณาความยากง่ายของค าศัพท์และ
จัดเรียงโครงสร้างของประโยค โดยเชิญกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาและการสื่อสารจาก
สถาบันอุดมศึกษา หน่วยงานภาครัฐนอกภาคสาธารณสุข และภาคเอกชน   
 2.5. น าเสนอชุดข้อมูลความรู้พื้นฐานที่ส าคัญและจ าเป็นส าหรับประชาชนไทยเข้าที่
ประชุมคณะกรรมการผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข พิจารณา ปรับ แก้ไข 
และประกาศเพื่อสื่อสารและเผยแพร่ให้เกิดการน าไปใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวาง 

ขั้นตอนท่ี 3 : โครงการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย  
       โดยพัฒนาแบบส ารวจจากชุดข้อมูลความรู้พื้นฐานที่ส าคัญและจ าเป็น เพื่อให้
ประเทศไทยมีฐานข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชนไทย โดยความร่วมมือระหว่าง 
กรมอนามัย มหาวิทยาลัยมหิดล ส านักงานสถิติแห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 และสถาบันสุขภาวะ   
เขตเมือง ฯลฯ 

4. ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

1) ประชาชนไทยมีชุดข้อมูลความรู้พื้นฐานที่ส าคัญและไว้ใช้จัดการสุขภาพของตนเอง
และคนในครอบครัวเพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน  

 2) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน น า Thai Health Literacy  ไปต่อยอดพัฒนา
จัดท าสื่อประกอบประเด็นสื่อสารหลักที่ง่ายต่อความเข้าใจ  มีพลังโน้มน้าวให้เกิดการ
น าไปปฏิบัติและบอกต่อ จนเกิดเป็นสังคมไทยรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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