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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย  

5.1.1  เชิงคุณภาพ 
1. ความส าเร็จของโครงการ วิจัย คือการที่แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพได้รับการตอบ

รับจากการใช้งานจริงในพ้ืนที่น าร่อง โดยพิจารณาจากจ านวนข้อมูลที่น าเข้าสู่ระบบ เกินกว่าจ านวน
เป้าหมายที่ก าหนด ทั้งนี้ปจจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดการตอบรับที่ดี คือการอบรมให้กลุ่มแกนน าและจิต
อาสาด้านสาธารณสุข ให้สามารถใช้งานและสามารถสอนการใช้งานแอปพลิ เคชันให้แก่
กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้สามารถกรอกข้อมูล และท าความเข้าใจกับภาวะสุขภาพของตนเอง ซึ่งท าให้
เกิดทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ เพ่ือการปรับเปรียนพฤติกรรมจัดการตนเอง สอดคล้อง
กับ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2554) สรุปว่า การที่จะมี
ความฉลาดทางสุขภาพ ซึ่งเป็นต้นทุนชีวิตที่สามารถบ่งบอกึงคุณภาพชีวิตที่เริ่มจากตนเองและขยาย
ไปสู่ครอบครัวและชุมชน เพ่ือยกระดับการมีสุขภาพดีของสังคมไทย ซึ่งบุคคลต้องมีคุณลักษณะ
ส าคัญ 6 ประการ ได้แก่  

1) การเข้าถึง ความสามารถในการเข้าถึงซึ่งแหล่งความรู้หรือการได้มาซึ่งความรู้ด้าน
สุขภาพ 

2) การมีความรู้ เกี่ยวกับสุขภาพที่ถูกต้องและเป็นปจจจุบัน  
3) การวิเคราะห์ ความสามารถในการน าความรู้ความเข้าใจมาสื่อสารแลกเปลี่ยนกัน

ระหว่างกลุ่มเพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ เปรียบเทียบและประเมินก่อนที่จะตัดสินใจ  
4) การตัดสินใจ ความสามารถในการตัดสินใจเลือกที่จะกระท าหรือไม่กระท าการใดๆ ที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ  
5) การลงมือปฏิบัติ การกระท าการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน  
6) การรู้เท่าทันสื่อเพ่ือน าไปสู่การมีสุขภาพดี  

2. แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพมุ่งเน้นให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ แม่และเด็ก 
ผู้สูงอายุและผู้พิการ มีส่วนร่วมในการเข้าถึงและกรอกข้อมูลสุขภาพของตนเอง จากเดิมเจ้าหน้าที่
เป็นผู้กรอกข้อมูล เพ่ือให้เกิดการตระหนักรู้ จนก่อให้เกิดการดูแลสุขภาพของตัวเอง (self-care) 

3. แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ ช่วยให้เจ้าหน้าที่สามารถทราบสถานการณ์ปจญหาด้าน
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ที่ปฏิบัติงานได้ทันที สามารถติดตามดูแลได้อย่างใกล้ชิด สามารถ
แนะน า สื่อสารแลกเปลี่ยนการดูแลสุขภาพ กระตุ้นความส าคัญของการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ดีกว่าการใช้สมุดแบบเดิม 
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4. ข้อมูลด้านสุขภาพของประชาชนจะเป็นปจจจุบันเพราะมีการเคลื่อนไหวของข้อมูลโดย
ประชาชนตลอดเวลาท าให้เจ้าหน้าที่เห็นข้อมูลที่ประชาชนกรอกเข้ามาได้ในทันทีบนโลกออนไลน์ 
นอกจากนี้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพลดปจญหาการสูญหายหรือช ารุดของข้อมูลเมื่อเทียบกับ
การใช้สมุดแบบเดิม  

5. หลังลงพ้ืนที่ใช้งานแอปพลิเคชันพบว่าคุณภาพชีวิต (Quality of life) ตามเกณฑ์ของ
WHO ของผู้ใช้แอปพลิเคชันมีแนวโน้มดีขึ้น และผู้ใช้งานและผู้เกี่ยวข้องค่อนข้างพอใจในกับ
ประสบการณ์การใช้งานแอปพลิเคชัน แต่ส าหรับผู้ใช้งานบางส่วนในบางคนการใช้งานยังไม่ตอบ
โจทย์ และได้มีการน าประเด็นเข้าชี้แจง หาข้อสรุปซึ่งสามารถแก้ไขได้โดยการแก้ไขแอปพลิเคชันไป
บ้างบางส่วนแล้ว 

 

 
รูปที ่ โมเดลการวางแผนการน าแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพใช้งานในพ้ืนที่ 

ค าอธิบายโมเดล 
- รพ.สต.  หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
- แกนน า  หมายถึง ตัวแทนประชาชนที่อาสาสมัครหรือ อสม. เป็นแกนน าเอาแอป

พลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพไปแนะน าและสอนให้คนในพ้ืนที่ได้ใช้ 
- ประชาชน หมายถึง ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมใช้งานแอบพลิเคชัน 

แผนการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลจะเน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การใช้แอปพลิเคชัน
จากปากสู่ปากเป็นทอดๆ จากกลุ่มเครือข่ายทั้งสามคือ รพ.สต. แกนน า และประชาชน เริ่มจาก รพ.
สต. จะเกิดรับสมัครแกนน าในแต่ละหมู่บ้าน และจัดอบรบชี้แจง ซักซ้อมความเข้าใจและสอนการใช้
งานแอปพลิเคชัน เพ่ือสร้างพัฒนาตัวองเป็นพ่ีเลี้ยงของกลุ่มเป้าหมาย มีการวางแผนการกระจาย
ความรู้สู่กลุ่มเป้าหมาย เมื่อเสร็จการลงพ้ืนที่ทุกครั้ง จะกลับมารวมกลุ่มแกนน าเพ่ือสรุปอุปสรรค
ปจญหาร่วมกับ รพ.สต. และทีมวิจัย เพ่ือน าไปปรับปรุงพัฒนาเพ่ือให้ตอบโจทย์กลุ่มเป้าหมายให้มาก
ที่สุด  
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 สร้างเครือข่ายการใช้งานระหว่างรพ.สต. แกนน า และประชาชน ในแต่ละบทบาทเครือข่าย
จะแลกเปลี่ยนความรู้ และประสบการณ์ซึ่งกัน โดยจะเริ่มจาก รพ.สต. ประกาศรับผู้ที่ต้องการเป็น
อาสาสมัครเป็นแกนน าเพ่ือท าการอบรมการใช้งานแอปพลิเคชันและวางแผนการกระจายองค์ความรู้
แก่ประชาชน และมุ่งเน้นให้ประชาชนกระจายองค์ความรู้จากปากสู่ปากเป็นทอดๆ จนเป็นเครือข่ายที่
ใช้งานขนาดใหญ่ และตอบรับเสียงสะท้อนประสบการณ์การใช้งานผ่านกลับมายังเครือข่ายแกนน า
และกลับมาท่ี รพ.สต. อีกต่อไป 

 

 
รูปที ่5.1 อบรมการใช้งานแอปพลิเคชัน  

 

 
รูปที ่5.2 ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล  
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5.1.2 เชิงปริมาณ 
1. ในการลงพ้ืนที่ของ รพ.สต. บ้านท่าต้นกวาว และ รพ.สต.บ้านพญาชมภู ต าบลชมพู 

อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ แกนน า และการถ่ายทอดประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง สามารถ
เก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างได้มากถึง 1,043 คน จากเป้าหมายของของโครงการที่ตั้งไว้ 1,000 คน 

ตารางท่ี 5.1 จ านวนการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ 

 
 

2. ในการพัฒนาแอบพลิเคชันได้บรรจุเนื้อหาสมุดบันทึกสุขภาพเป็นจ านวน 4 เล่มภายใน
แอบพลิเคชันซึ่งประกอบไปด้วย 

 สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
 สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
 สมุดบันทึกสุขภาพคนพิการ 
 สมุดบันทึกสุขภาพอาหารปลอดภัย 

ซึ่งสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กและสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ได้รับการอนุญาตให้ใช้
เนื้อหาจากกรมอนามัย และ สมุดบันทึกสุขภาพคนพิการกับสมุดบันทึกสุขภาพอาหารปลอดภัย 
ทางทีมวิจัยได้จัดสร้าง พัฒนาเนื้อหาขึ้นมาเอง อีกทั้งมีหน่วยงานภายนอกอ่ืนให้ความสนใจ เช่น 
ส านักงานวัคซีนแห่งชาติ เป็นต้น 
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5.2 รายงานสรุปสภาพปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข  

  5.2.1 รายงานสรุปสภาพปจญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข  
1 ปจญหาด้านการเชื่อมต่อข้อมูล เนื่องจากโครงการเป็นการวิจัย จึงยังไม่มีการเชื่อมข้อมูลมา

จากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม ณ ปจจจุบัน 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศใช้แอปพลิเคชันสมุดผู้สูงอายุแล้ว จึงมีความเป็นไปได้ว่า 
อาจจะมีโอกาสที่กระทรวงสาธารณสุขจะอนุญาตให้เชื่อมกับฐานข้อมูล HDC ได้ในอนาคต ซึ่งจะท าให้
สามารถลดการกรอกข้อมูล key in ข้อมูลของ users  

2 ปจญหาด้านการจัดท าเนื้อหาสมุดบันทึกสุขภาพบาง ยกตัวอย่าง สมุดบันทึกสุขภาพคน
พิการ หรือ สมุดโภชนาการอาหาร ไม่มีเจ้าของเนื้อหาหรือเจ้าของข้อมูลที่แน่ชัด ยกตัวอย่างถ้าเป็น
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กเจ้าของเนื้อหาจะเป็นทางฝจ่งของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณะสุข ท าให้เกิดปจญหาเนื้อหาไม่คลอบคลุมหรือไม่ตอบโจทย์กลุ่มเป้าหมายได้อย่าง
แน่ชัด แนวทางแก้ไข ต้องประสานงานกับกระทรวงอ่ืนที่ดูแลเกี่ยวกับเนื้อหากลุ่มเป้าหมายที่ขาด
หายไป เช่น สมุดบันทึกคนพิการอาจต้องติดต่อประสานกับทางกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์  

3 ปจญหาด้านการจัดเก็บข้อมูลของกลุ่มเป้าหมาย เช่น 1. จ านวนกลุ่มเป้าหมายไม่เพียงพอต่อ
เป้าหมายโครงการ ยกตัวอย่างการเก็บข้อมูลกลุ่มเป้าหมายแม่และเด็ก เนื่องจากจ านวนหญิงตั้งครรภ์
ในพ้ืนที่มีน้อยจึงไม่เพียงพอต่อการเก็บข้อมูลของโครงการ 2. กลุ่มเป้าหมายบางกลุ่มไม่มีความรู้
ทางด้านทคโนโลยีหรือมีอุปสรรค์ทางด้านการใช้งานแอปพลิเคชั่น ยากตัวอย่างกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ 
และผู้พิการ แนวทางแก้ไข ต้องท าการขยายพ้ืนที่จัดเก็บข้อมูลให้กว้างขึ้น หรือน าข้อมูลกลุ่ม
ประชากรอื่นที่ใกล้เคียงมาทดแทนข้อมูลที่ขาดหายไป รวมถึงการปรับการออกแบบแอปพลิเคชั่นให้มี
การท างานที่ง่ายข้ึนเพื่ออ านวยความสะดวกแก่กลุ่มเป้าหมายในการป้อนข้อมูล 
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น าเสนอผลงานต้นแบบต่อผู้สนใจในกิจกรรมของหน่วยงานร่วมโครงการ  
 การด าเนินโครงการได้รับความสนใจจากหน่วยงานด้านสาธารณสุข ได้แก่  

1 สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน) ที่มีความสนใจที่จะเพ่ิมเนื้อหาของการฉีดวัคซีน
ให้แก่กลุ่มวัย แม่และเด็ก โดยเพ่ิมรายละเอียดเนื้อหาของการฉัดวัคซีน เพื่อบันทึกประวัติ และการ
รับรองการฉีดวัคซีนให้กับบุคคล  โดย ผู้อ านวยการสถาบันวัคซีน และทีมงานได้มาศึกษาดูงาน การ
พัฒนาแอปพลิเคชั่น  

 
รูปที่ 5.3 ผู้อ านวยการสถาบันวัคซีน และทีมงานได้มาศึกษาดูงาน การพัฒนาแอปพลิเคชั่น 

 

 
รูปที่ 5.4 ผู้อ านวยการสถาบันวัคซีน และทีมงานได้มาศึกษาดูงาน การพัฒนาแอปพลิเคชั่น 
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รูปที่ 5.5 ผู้อ านวยการสถาบันวัคซีน และทีมงานได้มาศึกษาดูงาน การพัฒนาแอปพลิเคชั่น 

 
2. เครือข่ายศูนย์บริการผู้พิการต าบลชมพู อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่  ในการน า

แอปพลิเคชั่นสมุดบันทึกสุขภาพผู้พิการไปใช้งานร่วมกับเครือข่าย 17 จังหวัดภาคเหนือ 
5.3 ข้อเสนอแนะและแนวทางการขยายผลโครงการ 

1. ขยายความหลากหลายของพ้ืนที่ร่วมทดสอบ 
ในโครงการปจจจุบันที่ทดลองในพ้ืนที่ รพ.สต. 2 แห่งในเชียงใหม่ซึ่งอยู่ในเขตกึ่งชนบทก่ึงเมือง 

เพ่ือประสิทธิภาพของการน าเข้าข้อมูลโดยประชาชน ควรขยายผลของความหลายหลายของสภาพ
ที่เป็นอยู่ของประชาชน เช่น ในเขตชุมชนชนบท ชุมชนในเมือง โรงพยาบาลขนาดใหญ่ หรือศูนย์
เขตสุขภาพ  

2. ขยายความหลากหลายของสมุด  
ขอบเขตโปรแกรมปจจจุบันได้ครอบคลุมประชากร 2 กลุ่มวัยคือ กลุ่มวัยเด็ก และผู้สูงอายุ 

เพ่ือให้มีความหลากหลายของสมุด ควรขยายช่วงเด็กวัยเรียน ซึ่งปจจจุบันมีอยู่ 2 เล่มเกี่ยวกับการ
พัฒนาการของเด็ก จากกรมอนามัย เพิ่มเข้ามาในโปรแกรมเพ่ือความต่อเนื่องของข้อมูล ตั้งแต่เกิด
ถึงแก่  

3. การประยุกต์ใช้งานร่วมกับ IoT 
ถ้าหากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่จะมีอุปกรณ์ช่วยปฏิบัติงานแบบ IoT ช่วยบันทึกข้อมูล

ประจ าที่เจ้าหน้าที่ต้องกรอกส าหรับการให้บริการอยู่บ่อยครั้งเช่น น้ าหนัก ส่วนสูง BMI หรือความ
ดัน และสามารถเชื่อมต่อข้อมูลลงแอบพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ น ามาสามารถประมวลผล แปร
ผลข้อมูลเบื้องต้นการรักษาจะสามารถลดหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ได้ 

4. การเชื่อมต่อข้อมูลกับระบบข้อมูลของกรมอนามัย 
การส่งต่อข้อมูลไปหาโปรแกรมหลักที่พัฒนามาจากกรมอนามัยจะท าให้เจ้าหน้าที่ลดการ

กรอกข้อมูลซ้ าซ้อน เช่นโปรแกรม LTC มีการใช้ข้อมูลการคัดกรอง ADL และ TAI ซึ่งในแอบพลิเค
ชันสมุดบันทึกสุขภาพมีการบันทึก ข้อมูลการคัดกรอง ADLทั้งในสมุดผู้สูงอายุและคนพิการซึ่งจุดนี้
สามารถเชื่อมข้อมูลได้ 
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5.4 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายน าเสนอต่อ กสทช. และหน่วยงานภาครัฐ และเอกชนที่เกี่ยวข้อง 
การให้บริการด้านสุขภาพ ที่ปจจจุบันนโยบายของรัฐ เน้นให้ประชาชน เกิดความฉลาดรอบรู้

ด้านสุขภาพ  หรือ Health Literacy ซึ่งหมายถึง ประชาชนมีความสามารถและทักษะในการเข้าถึง
ข้อมูล มีความรู้ความเข้าใจ เพ่ือ วิเคราะห์ แปลความหมาย ประเมิน ปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้ง
สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและ ชุมชน เพ่ือสุขภาพที่ดี การส่งเสริมให้ประชาชน
มี Health Literacy หรือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการสร้างและพัฒนา ขีดความสามารถของ
บุคคลในการธ ารงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน ซึ่งองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี 6 
องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 

1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูล หมายถึง การรับรู้เข้าใจ การอ่าน และการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ 
(Cognitive skill) เป็นการน าความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติในบริบทของสุขภาพและการ
ป้องกันปจญหา สุขภาพของเด็กวัยเรียนไปประยุกต์โดยคิดใคร่ครวญ ตรวจสอบด้วยหลักเหตุผลความ
น่าเชื่อถือ ความชอบ ธรรมดาตามสิทธิและหน้าที่และวัฒนธรรมอันดีของสังคม เพ่ือแก้ปจญหา ลด
ความเสี่ยง และเพ่ิมคุณภาพชีวิต  
  2. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใช้ความสามารถในด้านการ
ฟจง การดูการพูด การอ่าน การเขียน การสืบค้น และค านวณที่มีกระบวนการใคร่ครวญ ตรวจสอบ
เชื่อมโยงด้วย หลักเหตุผลความน่าเชื่อถือ ความถูกต้องตามกฎระเบียบและวัฒนธรรมอันดีของสังคม 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลและ สารสนเทศที่ต้องการเกี่ยวกับสุขภาพ  

3. ทักษะการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ (Communication skill) เช่น การ 
เผยแพร่ รณรงค์ด้านสุขภาพ การปฏิบัติที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการคิด ตรวจสอบหลัก
เหตุผล ความน่าเชื่อถือ ความชอบธรรม และวัฒนธรรมที่ดีงามของสังคม  

4. ทักษะการจัดการเงื่อนไงตนเอง (Self-Management skill) หมายถึง วิธีการ ทักษะและ
กลยุทธ์ระดับบุคคลที่ส่งผลต่อความส าเร็จโดยตรง เช่น วัตถุประสงค์การตั้งเป้าหมาย การตัดสินใจ 
การมุ่งเน้น การวางแผน ก าหนดการ การประเมินตนเอง การพัฒนาตนเอง และอ่ืนๆ ที่น าไปสู่
กระบวนการปฏิบัติ  

5. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) ความรู้ความเข้าใจ และความสามารถของ 
บุคคลในการ ท าความเข้าใจ คิดวิเคราะห์วิพากษ์เนื้อหาสารหรือสิ่งที่สื่อน าเสนอและสามารถตีความ
เนื้อหานัยยะที่แฝงอยู่ในสื่อและประเมินตัดสินคุณค่าในสิ่งที่สื่อน าเสนอได้  

6. ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง กระบวนการคิดในการเลือกอย่างมีเหตุผล 
จากทางเลือกที่มีอยู่ ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบและควบคุมจัดการ
สถานการณ์ ในการด ารงชีวิตประจ าวันได้ 

การด าเนินโครงการวิจัยนี้ มีเป้าหมายเพ่ือให้กลุ่มทดลอง คือ แม่และเด็ก ผู้สูงอายุ และผู้
พิการ ข้อมูลที่เป็นลักษณะแบบ home-based record ที่เจ้าของข้อมูลสามารถน าใช้ในการดูแล
ตัวเอง (Self-care) และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตัวเอง ซึ่งเป็นการส่งเสริมป้องกัน เพ่ือให้
อัตราการเจ็บป่วยลดน้อยลง จึงขอเสนอนโยบายต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
5.4.1 หน่วยงานภาครัฐ  
 5.4.1.1 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  
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 1. ควรมีการจัดกิจกรรม หรือ โครงการ ที่เน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ให้แก่ประชาชน
ในพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดการตระหนักถึงแนวทางปฏิบัติตนที่ดีตามภาวะของแต่บุคคล 
 2. ควรส่งเสริมการสร้างเครือข่าย กลุ่ม ชมรม สมาคม ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือการร่วมด าเนิน
กิจกรรมที่ท าให้เกิดความใกล้ชิด ดูแลเอาใจใส่คนในชุมชน เพ่ือให้เกิดความใส่ใจซึ่งกันและกัน  
 3. ควรมีการจัดบริการ สวัสดิการ ที่อาศัยข้อมูลที่สอดคล้องกับความเป็นจริงในชุมชน เพ่ือให้
กลุ่มเป้าหมายได้รับประโยชน์สูงสุดจากการบริการ   
 4. ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในกลุ่มคนในพ้ืนที่ เสริมสร้าง infrastructure ให้สามารถเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารได้อย่างทั่วถึง 
 5.4.1.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ส านักงานสาธารณสุข  
 1. ควรหาเครื่องมือที่ช่วยในการคัดกรองข้อมูลสุขภาพของบุคคลในพ้ืนที่ และเข้าถึงได้ทุก
ระดับ เพ่ือให้ได้ข้อมูลด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับความเป็นจริงและทันเวลา 

2. ควรมีข้อมูลที่สามารถน ามาใช้ในการปฏิบัติงาน การวางแผนด าเนินงาน ในเชิงเชิงรุก โดย
เน้นการส่งเสริมความเข้าใจ การป้องกัน และเน้นให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้  มากกว่ากร
รักษา  

3. มีการแบ่งปจนข้อมูลให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้บริการแบบบูรณาการ  
4. ส่งเสริมให้ประชาชนรู้วิธีการดูแลรักษาตนเอง ตามภาวะสุขภาพของตน  
5. การสร้างเครือข่ายความร่วมมือร่วมกับ อสม. เป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้การด าเนินกิจกรรม

ด้านสุขภาพประสบความส าเร็จ  
5.4.1.3 หน่วยงานภาคเอกชน  
1. ควรส่งเสริมให้สถานบริการของตนมีส่วนร่วมในงานด้านการส่งเสริมป้องกันสุขภาพประช

ชาชน 
2. ควรส่งเสริมให้เกิดกระบวนร่วมการบูรณาการข้อมูลกับสถานบริการและหน่วยงานภาครัฐ 
5.4.1.4 คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม

แห่งชาติ 
1. ควรส่งเสริมการผลิตสื่อด้านสุขภาพ ที่สามารถเข้าถึงประชาชนทุกระดับ และมีการคัด

กรองตรวจสอบแหล่งที่มา เนื้อหาของสื่อที่น าเสนอ ว่ามาจากแหล่งที่น่าเชื่อถือหรือไม่ และป้องกันสื่อ
การโฆษณาที่มีวัตถุประสงค์ที่น าพาไปสู่การดูแลสุขภาพที่ผิดวิธี  
  2. ควรมีการส่งเสริมให้มีแหล่งข้อมูล สารสนเทศ ด้านสุขภาพที่ที่ประชาชนสามารถเข้าใจได้
ง่าย โดยแบ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายแต่ละช่วงอายุ หรือช่วงวัย และใช้ภาษาที่เข้าใจได้ง่าย เพ่ือให้สามารถ
เข้าถึงและน ามาปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม   
 3. ส่งเสริมและสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาระบบการสื่อสารให้คลอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
และมีการจัดหาอุปกรณ์ใช้งานที่ราคาไม่สูงมากนัก เพ่ือให้ประชาชนสามารถจัดหามาใช้งานได้อย่าง
ทั่วถึง เช่น โทรศัพท์เคลื่อนที่อัจฉริยะ ราคาประหยัด เป็นต้น  
  4. มีการจัดสรรงบประมาณแก่งานวิจัยที่ผลลัพธ์การวิจัยส่งผลกระทบ (impact) ต่อ
ประชาชนทุกระดับ และเมื่อโครงการมีแนวทางน าไปประยุกต์ใช้ได้ในวงกว้าง ควรมีการส่งเสริมและ
ส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เป็นผู้ใช้งานเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป  



 

 

 
 


