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บทน ำ 
 ในสงัคมที่มีควำมซบัซอ้นและประชำชนก ำลงัถกูถำโถมดว้ยขอ้มลูข่ำวสำรดำ้นสขุภำพทัง้ที่ถกูตอ้งและไม่ถกูตอ้ง  
และประชำชนก ำลงัเผชิญกบัระบบสขุภำพที่มีควำมซบัซอ้น  กำรจะพฒันำสมรรถนะใหป้ระชำชนมีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็น
ประเด็นที่ทำ้ทำย  จำกหลกัฐำนเชิงประจกัษพ์บวำ่ กำรขำดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจะสง่ผลตอ่สขุภำพ และควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพเป็นตวัแปรที่ส  ำคญัตวัหนึ่งที่จะท ำนำยสถำนะสขุภำพ เช่นเดียวกบั อำย ุรำยได ้กำรมีงำนท ำ ระดบักำรศกึษำ เชือ้ชำติ  
กำรสรำ้งสงัคมที่เป็นมิตรต่อควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพใน setting ตำ่งๆที่ประชำชนอยู่อำศยั  เล่น หรอืท ำงำนจงึเป็นสิ่งที่จ  ำเป็น 
 ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ จงึเป็นมิติที่ส  ำคญัของสขุภำพในปี 2020  ซึง่ในปี 2012 ไดบ้รรจเุรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ
เขำ้ไปอยู่ในกรอบนโยบำยดำ้นสขุภำพของยโุรป  โดยควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพนัน้เป็นทัง้ วิธีกำร และ ผลลพัธ ์โดยมีเปำ้ประสงค์
เพื่อสง่เสรมิใหเ้กิดกำรสรำ้งพลงัและกำรมีส่วนรว่มของประชำชนในชมุชน รวมถึง บคุลำกรในระบบสขุภำพ  กำรเร่งใหเ้กิด
ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำเป็นตอ้งมีกรอบกำรด ำเนินกำรที่เป็นรูปธรรมส ำหรบัองคก์รและบคุลำกรในภำคสว่นดำ้นสขุภำพใน
กำรแสดงภำวะกำรน ำ ที่จะท ำใหเ้กิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพทัง้ระดบับคุคลตลอดจนทัง้ชมุชน โดยบรูณำกำรกำรด ำเนินกำร 
ทัง้ภำคดำ้นสขุภำพ ไปยงัภำคส่วนนอกสขุภำพที่มีผลตอ่ปัจจยัก ำหนดสขุภำพ เช่น ภำคสงัคม เศรษฐกิจ กำรศกึษำ เพื่อ
ยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ เพื่อท ำใหส้ิ่งแวดลอ้มง่ำยตอ่กำรเขำ้ถึง เขำ้ใจ ขอ้มลูข่ำวสำรดำ้นสขุภำพที่จะไปสนบัสนนุใหมี้
สขุภำพและควำมเป็นอยู่ที่ดี 
 

สถำนกำรณข์องปัญหำ 

 สงัคมควำมรูใ้นศตวรรษที่ 21 นัน้ตอ้งเผชิญกบัควำมสบัสนในกำรติดสินใจทำงดำ้นสขุภำพที่มีขอ้มลูข่ำวสำรทำง
สขุภำพที่หลำกหลำย ท ำใหป้ระเด็นที่ทำ้ทำยวำ่ ประชำชนจะเลือกวิถีสขุภำพไปในทิศทำงใด และจะจดักำรกบัควำมเป็นอยู่
ของตนเอง และครอบครวัอย่ำงไรในสงัคมและระบบบรกิำรทำงกำรแพทยท์ี่ซบัซอ้น  ในภำวะทีกำรเตรียมประชำชนยงัไม่ดี
พอที่จะเลือกทำงเลือกทำงสขุภำพที่มีควำมหลำกหลำย ภำยใตส้งัคมที่ทนัสมยั  ตลำดสินคำ้ที่มีทัง้สง่เสรมิและบั่นทอนสขุภำพ 
ระบบสขุภำพที่ซบัซอ้นแมค้นที่มีกำรศกึษำดียงัยำกต่อกำรตดัสินใจวำ่ทำงเลือกใดจะสง่ผลดีต่อสขุภำพมำกที่สดุ และระบบ
กำรศกึษำก็ยงัไม่สำมำรถที่จะสรำ้งทกัษะเพื่อใหป้ระชำชนสำมำรถเขำ้ถึง (Access) เขำ้ใจ (Understand) ขอ้มลูข่ำวสำรจน
สำมำรถที่จะประเมิน (Appraise) วำ่ควรที่จะเลือกใชห้รอืไม่ใช ้ ผลิตภณัฑ ์หรือบรกิำร หรอืปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมหรอืวิถีชีวิต
ไปในทิศทำงใด (Apply) เพื่อใหเ้กิดสขุภำพและกำรกินอยู่ที่ดี ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่จ  ำกดั จะท ำใหมี้ทำงเลือกทำงสขุภำพที่
จ  ำกดัตำมไปดว้ย ส่งผลท ำใหเ้กิดพฤติกรรมเสี่ยง สขุภำพไม่ดี และไม่สำมำรถที่จดักำรสขุภำพดว้ยตนเองได ้ท ำใหต้อ้งเขำ้
โรงพยำบำลมำกขึน้ ท ำใหค้ำ่ใชจ้่ำยทำงดำ้นสขุภำพเพิ่มสงูขึน้ 
. 
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   จำกภำพ แสดงใหเ้ห็นควำมตอ้งกำรหรอือปุสงค ์(Demands)ในดำ้นตำ่งๆรวมถึงดำ้นสขุภำพมีมำกขึน้ และสงัคม
และระบบบรกิำรสขุภำพมีควำมซบัซอ้น (Complexity) มำกขึน้   ในขณะที่ทกัษะและควำมสำมำรถของบคุคลไม่สำมำรถ
รองรบัควำมตอ้งกำรและควำมซบัซอ้นของระบบสขุภำพได ้ ซึง่จำกส ำรวจ 8 ประเทศในสหภำพยโุรป (EU) พบวำ่ในวยัผูใ้หญ่
มำกกวำ่ครึง่ที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่ไม่เพียงพอ  จงึเป็นควำมจ ำเป็นตอ้งเตรยีม ทกัษะและควำมสำมำรถทัง้ระดบับคุคล 
องคก์ร และทัง้ชมุชนใหมี้ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ เพื่อใหเ้ท่ำทนัควำมตอ้งกำรที่หลำกหลำยและระบบสงัคมและสขุภำพที่มี
ควำมซบัซอ้น  ซึ่งควำมสำมำรถหรอืทกัษะดงักล่ำวก็คือควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพนั่นเอง  ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจดัเป็นปัจจยั
ก ำหนดสขุภำพ (determinant of Health) ซึง่สมัพนัธก์บัปัจจยัก ำหนดสขุภำพทำงสงัคมอื่นๆ ไดแ้ก่ กำรรูห้นงัสือ กำรศกึษำ 
รำยได ้และวฒันธรรม และจะควำมสมัพนัธร์ะหวำ่งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพกบักำรเกิดโรค โดยเฉพำะโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั 
Document ประกอบดว้ย 3 Part โดย  

• Part A จะเป็นทบทวนเพื่อใหเ้ห็นเหตผุลควำมจ ำเป็นในกำรยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  

• Part B จะทบทวนเก่ียวกบักำรน ำเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไปใชใ้น Setting ต่ำงๆ  

• Part C จะทบทวนเก่ียวกบัขอ้เสนอเชิงนโยบำยแก่ภำคสว่นหรอืหน่วยงำนตำ่งๆ  

 

 

Box 1. Note of clarification 

ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็นสำขำที่พฒันำไปอย่ำงไม่หยดุยัง้ เนื่องจำกควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็นเรื่องที่ซบัซอ้น และ
เป็นกำรยำกที่จ  ำท ำกำรศกึษำแบบ randomized controlled trials  หลกัฐำนเชิงประจกัษจ์งึไดจ้ำกกำรที่ผูท้บทวน
วรรณกรรมแน่ใจวำ่ วิธีกำรที่น ำมำใช ้(Intervention)สำมำรถยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพได ้ จงึก ำหนดเป็น 
Promising interventions (มำตรกำรที่น่ำจะน ำไปใช)้  โดยค ำนีน้  ำมำจำก Institute of Medicine of the United States 
National Academies  เพื่อใหผู้ก้  ำหนดนโยบำยลองน ำไปใช ้และเม่ือน ำไปใชแ้ลว้เห็นวำ่มีประสิทธิผลถึงจะขยำยผลไป
ใชใ้นขอบเขตที่กวำ้งขวำงขึน้ หนงัสือเล่มนีต้ัง้ใจเขียนกลุม่ตำ่งๆไดอ้ำ่น ไดแ้ก่ ผูก้  ำหนดนโยบำย และผูใ้หข้อ้เสนอแนะให้
ผูก้  ำหนดนโยบำย สำมำรถที่น ำประเด็นตำ่งๆที่ไดจ้ำกหนงัสือเล่มนี ้เพื่อน ำไปใชใ้นกำรออกนโยบำย กฎหมำย หรอืกำร
จดัสรรทรพัยำกร หรือน ำไปพฒันำโปรแกรม โดยใชข้อ้เสนอแนะที่ไดจ้ำกหนงัสือเลม่นีไ้ปใชใ้นกำรล ำดบัควำมส ำคญั 
กลุม่เปำ้หมำยอื่นไดแ้ก่ เจำ้หนำ้ที่สำธำรณสขุ รวมถึงภำคสว่นต่ำงๆนอกภำคสำธำรณสขุ เพื่อพิจำรณำดวูำ่แนวปฏิบตัิที่
ไดท้  ำสอดคลอ้งกบัแนวทำงที่หนงัสือเล่มนีแ้นะน ำหรอืไม่ และอยำกให ้ 
1. แบง่ปันประสบกำรณ ์และรว่มกนัสรำ้งคลงัควำมรูเ้ก่ียวกบัแผนรเิริ่มในกำรยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  

(Inventory of Health Literacy Initiative) 
2.  ประสำนควำมรว่มมือกบัภำคส่วนตำ่งๆที่ท  ำงำนในลกัษณะเดียวกนั เพื่อใหเ้กิดกำรรวมพลงัขำ้มภำคสว่น 
3. สนบัสนนุขอ้มลูข่ำวสำรเก่ียวกบักำรประเมินผลกำรด ำเนินงำน เพื่อประเมินผล เพื่อตรวจสอบและเขียนเป็นเอกสำร

ในสว่นของ Promising Practice (วิธีปฏิบตัิที่น่ำจะน ำไปใช)้ 
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Part A 
ท ำไมต้องลงทุนเพ่ือสร้ำงควำมเข้มแขง็ในเรื่องควำมรอบรู้ด้ำนสขุภำพ 

ปัจจบุนัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (Health Literacy หรอื HL) ไดร้บัควำมสนใจไปทั่วโลก   กำรศกึษำวิจยัทั่วโลก
เก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพท ำใหส้ำมำรถเขำ้ใจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไดล้กึซึง้มำกขึน้  ไดท้รำบถึงศกัยภำพที่ยิ่งใหญ่ของ
ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในกำรท ำใหส้ขุภำพและควำมอยู่ดีกินดีของประชำชนดีขึน้  และสำมำรถลดควำมเหลื่อมล ำ้ในดำ้น
สขุภำพ  อย่ำงไรก็ตำมกำรศกึษำวิจยัส่วนใหญ่ศกึษำในกลุม่ประชำกรเลก็ๆ และส่วนใหญ่เป็นกำรศกึษำควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพในระดบัพืน้ฐำน (Functional HL) ในผูป่้วยเท่ำนัน้  กำรส ำรวจที่เรียกวำ่ European Health Literacy Survey (HLS-
EU) ไดน้ ำเสนอผลกำรศกึษำในอีกแง่มมุหนึ่งที่แตกต่ำงจำกกำรศกึษำสว่นใหญ่ที่มี  
 Part A จะกล่ำวถึงแนวคิดของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพและทบทวนหลกัฐำนเชิงประจกัษเ์พื่อน ำไปสูข่อ้เสนอเชิงนโยบำยเพื่อ
น ำสูก่ำรปฏิบตัิ รวมถึงกำรลงทนุในกำรพฒันำประชำกรใหมี้ทกัษะควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  รวมถึงกำรพฒันำระบบใหมี้ควำม
เป็นมิตรต่อกำรสรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในประชำกรที่อยู่ใน Setting นัน้ ๆ ที่ซึง่ประชำชนคน้หำและใชข้อ้มลูข่ำวสำรดำ้น
สขุภำพ  โดย  

• Topic  แรกจะกล่ำวถึง European Health Literacy Survey.  

• Topic ที่ 2  จะพดูเรื่องควำมส ำคญัของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ในฐำนที่เป็นปัจจยัก ำหนดสขุภำพที่ส  ำคญั โดยควำมรอบ
รูด้ำ้นสขุภำพสมัพนัธอ์ย่ำงสงูกบั ปัจจยัก ำหนดสขุภำพทำงสงัคมอื่นๆ เช่น กำรอำ่นเขียนได ้กำรศกึษำ  รำยได ้วฒันธรร 
และกลำ่วถึงควำมสมัพนัธร์ะหว่ำงควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพกบัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCD)  

• Topic ที่ 3 จะพดูถึงผลกำรท ำส ำรวจ HLS-EU พบวำ่ประชำกรประมำณครึง่หนึ่งในยโุรปมีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั 
(Limited HL)   ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพสมัพนัธก์บัควำมไม่เท่ำเทียมดำ้นสขุภำพอย่ำงไร  

• Topic ที่ 4 จะพดูถึงควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพสำมำรถฟ้ืนฟบูคุคลและชมุชนใหก้ลบัมำดีดงัเดิม (Resilience) 
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1. การส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศในยุโรป (HLS-EU) 

นิยามของ Health Literacy 

ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ สมัพนัธก์บักำรอำ่นออกเขียนไดข้องประชำขน และเป็นตวัก ำหนดกรอบ ควำมรู ้แรงจงูใจ 
ของบคุคลที่จะเขำ้ถึง เขำ้ใจ ประเมิน และประยกุตใ์ชข้่ำวสำรดำ้นสขุภำพที่จะใชด้ลุพินิจในกำรตดัสินใจในกำรที่จะท ำหรอืไม่
ท ำอะไรในชีวิตประจ ำวนัที่เก่ียวกบั กำรใชบ้รกิำรสขุภำพ (Healthcare)  กำรป้องกนัโรค (Disease Prevention) กำรส่งเสรมิ
สขุภำพ (Health Promotion)  เพื่อที่จะธ ำรงรกัษำสขุภำพ (Maintain) หรอืปรบัปรุงสขุภำพตนเอง (Improve) เพื่อใหเ้กิด
คณุภำพชีวิตที่ดีตลอดทกุช่วงวยัของชีวิต “  (European Health Literacy Consortium 2012) 
 
Conceptual Model ของการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพในยุโรป (HLS-EU) 
 ปี 2012 SØrensen ไดท้  ำกำรทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั Health Literacy ทั่วโลก ผลจำกกำรทบทวน สำมำรถ
ก ำหนด Integration model and Definition  of Health Literacy ไดด้งัรูป  ซึง่ Model ดงักล่ำวถือเป็น Model ที่ไดร้บักำร
อำ้งอิงมำกที่สดุ  

 
 Model ของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ประกอบดว้ย 12  มิติย่อย  (4x3)  โดยน ำมิติกระบวนกำร (กำรเขำ้ถึง เขำ้ใจ 
ประเมิน และประยกุตใ์ชข้อ้มลูข่ำวสำร) คณู มิติของ Continuum of care (บรกิำรสขุภำพ กำรป้องกนัโรค และกำรส่งเสรมิ
สขุภำพ)  (Table 1) โดยพิจำรณำทัง้มมุมองดำ้นกำรแพทยแ์ละกำรสำธำรณสขุ  โดยท ำกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ
จำก 17 peer review และ 12 กรอบแนวคิด  ประเทศใน EU รวม 8 ประเทศไดแ้ก่ : Austria, Bulgaria, Germany, Greece, 

ถำ้บคุคลไม่สำมำรถที่จะควบคมุปัจจยัที่ก ำหนดสขุภำพของตนไดแ้ลว้ บคุคลนัน้ย่อมไม่สำมำรถที่จะพฒันำจนเต็ม
ศกัยภำพของตนได ้
Ottawa Charter for Health Promotion1 
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Ireland ,Netherlands, Poland และ Spain.ไดร้ว่มกนัสรำ้งแบบสอบถำมโดยใชก้รอบแนวคิดตำม Fig 2 เพื่อสรำ้ง
แบบสอบถำมจ ำนวน 47 ขอ้ ตวัอย่ำงของแบบส ำรวจ   

1. สำมำรถเขำ้ใจ สิ่งที่แพทยท์ี่ใหก้ำรรกัษำไดพ้ดูอะไรกบัท่ำน 
2. ประเมินวำ่ข่ำวสำรในสื่อตำ่งๆนัน้มีควำมถกูตอ้งน่ำเช่ือถือหรอืไม่ 
3. หำข่ำวสำรเก่ียวกบักำรจดักำรสภำวะจิตใจของตนเองเช่น ควำมเครยีดหรอืซมึเศรำ้ 
4. เขำ้ใจควำมหมำยในฉลำกยำหรือฉลำกอำหำร 
5. กำรมีส่วนรว่มฝนกิจกรรมสง่เสรมิสขุภำพและกำรอยู่ดีมีสขุของชมุชนของตน 

 
กำรจดัประเภทควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

ท ำกำรวดัแลว้แบง่คะแนนเป็น 0-50 คะแนน โดย 0 มี HL นอ้ย และ 50 มำก จำกคะแนนจะแบง่กลุม่เป็น 4 กลุม่
ไดแ้ก่ inadequate (0-25 คะแนน), problematic(25-32 คะแนน), sufficient (34-42 คะแนน) ,Excellence health literacy 
(>42 คะแนน)  โดยจดักลุม่ Inadequate และ Problematic อยู่ในกลุม่เสี่ยง ที่เรียกวำ่ Limited Health Literacy หรอื ควำม
รอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (0-33 คะแนน)  
 ก่อนหนำ้นัน้มีกำรวดั Health Literacy ดว้ยเครื่องมือที่หลำกหลำย ซึง่สว่นใหญ่น ำไปใชใ้นดำ้น Healthcare ซึง่
สำมำรถน ำไปวดั Health Literacy เฉพำะในแง่มมุใดแง่มมุหนึ่ง  แตแ่บบส ำรวจที่เกิดจำก Integration Model & Definition of 
Health Literacy นัน้ท ำใหส้ำมำรถวดัไดค้รอบคลมุไดม้ำกกวำ่ จำกนัน้น ำแบบสอบถำมไปถำมในประเทศตำ่งๆใน EU  กำรท ำ
ให ้Health Literacy ซึง่เป็นนำมธรรม สำมำรถท ำใหเ้ป็นรูปธรรมและวดัได ้และกำรใชแ้บบส ำรวจรว่มกนั จงึท ำใหส้ำมำรถ
เปรยีบเทียบระหวำ่งประเทศได ้ ท ำใหก้ำรศกึษำเก่ียวกบั Health Literacy มีควำมกำ้วหนำ้ไปจำกเดิมมำก   
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2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ปัจจัยก าหนดสุขภาพทีส่ าคัญ 
(Health Literacy – a key determinant of health) 

What is known 
1. กำรอำ่นออกเขียนไดข้องประชำชนสง่ผลดีต่อสงัคม  ผูท้ี่อำ่นออกเขียนได ้จะมีรำยไดส้งูกวำ่ มีโอกำสไดง้ำนท ำมำกกวำ่ 

และมีส่วนรว่มต่อกิจกรรมของสงัคม และมีควำมเป็นอยู่ที่ดีกวำ่ 
2. กลุม่ที่ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (Limited HL) โดยวดัจำกกำรอำ่นออกเขียนได ้ จะสมัพนัธก์บักำรมีส่วนรว่มในกำร

ส่งเสรมิสขุภำพตนเอง และกิจกรรมกำรคน้หำควำมเสี่ยงตอ่กำรเกิดโรค  มีพฤติกรรมเสี่ยงสงูกว่ำ เกิดอบุตัิเหตจุำกกำร
ท ำงำนสงูกวำ่ ในกรณีที่เป็นโรคไม่ติดตอ่ไดแ้ก่ เบำหวำน ควำมดนัโลหิตสงู จะดแูลตนเอง และกำรประเมินสถำนะสขุภำพ
ดว้ยตนเอง (self assessed health status) ไดด้ีนอ้ยกวำ่ กลุม่รอบรูด้ำ้นสขุภำพ ตอ้งเขำ้รบักำรรกัษำในโรงพยำบำล และ
อตัรำกำรเขำ้รกัษำซ ำ้ที่สงูกวำ่ 

   
3. ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (Limited HL) จะส่งผลตอ่ควำมเหลื่อมล ำ้ทำงสงัคม และในสงัคมที่ควำมไม่เสมอภำคทำง

สงัคมสงูจะยิ่งขยำยช่องวำ่งควำมเหลื่อมล ำ้ใหม้ำกขึน้  โดยกลุม่ที่ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั ไดแ้ก่ คนที่กำรศกึษำต ่ำ 
ผูส้งูอำย ุผูอ้พยพยำ้ยถ่ิน และแยกล ำบำกวำ่ เพรำะขอ้จ ำกดัดำ้นกำรอำ่นออกเขียนได ้เป็นตวัที่ส่งผลตอ่สขุภำพ หรือเป็น
ขอ้จ ำกดัดำ้นควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ จำกภำพที่ 4 จะเห็นภำพชดัวำ่ ระดบักำรศกึษำที่สงูจะสง่ผลใหค้วำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพสงูตำมไปดว้ย 

กำรอำ่นออกเขียนได ้(Literacy) เป็นตวัท ำนำยสถำนะสขุภำพที่ดีกวำ่ รำยได ้กำรมีงำนท ำ ระบบกำรศกึษำ เชือ้ชำติ 
Weiss Health literacy and patient safety: help patients understand. Manual for clinicians 
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4. กำรสรำ้งทกัษะและควำมสำมำถใหเ้กิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ เป็นกระบวนกำรสะสมที่จะตอ้งพฒันำสมรรถนะตลอด

ช่วงชีวิต 
5. ควำมสำมำรถในดำ้นควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพนัน้แตกตำ่งตำมบรบิท วฒันธรรม และ setting   โดยขึน้กบัปัจจยัส่วน

บคุคลลและระบบ ซึง่ปัจจยัตำ่งๆไดแ้ก่ ปัจจยัในเรื่องควำมสำมำรถในกำรสื่อสำร ควำมรูใ้นเรื่องสขุภำพ วฒันธรรม และ
ลกัษณะเฉพำะของระบบสำธำรณสขุและระบบที่เก่ียวขอ้ง หรอืพืน้ที่ตำ่งๆที่จะเอือ้อ  ำนวยตอ่กำรเขำ้ถึง เขำ้ใจ และใช้
ขอ้มลูข่ำวสำร  ในพืน้ที่ที่ระบบสำธำรณสขุใชภ้ำษำที่ยำกต่อควำมเขำ้ใจของประชำชน จะส่งผลตอ่ควำมรอบรูข้อง
ประชำชน 

6. ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (Limited HL) จะส่งผลใหต้น้ทนุคำ่รกัษำที่สงูขึน้   ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพต ่ำสง่ผลตอ่
ตน้ทนุกำรรกัษำที่สงูขึน้ไม่ต ่ำกว่ำ 8 พนัลำ้น US ดอลลำร ์ ตน้ทนุในประเทศแคนนำดำประมำณรอ้ยละ 3-5 ของ
งบประมำณทัง้หมดดำ้นสำธำรณสขุ  National Academy on an Aging Society ประมำณกำรวำ่ตอ้งใชต้น้ทนุที่เพิ่มขึน้
ในกลุม่ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพต ่ำถึง 73 พนัลำ้น US ดอลลำร ์  
 
What is known – promising action areas 

1. กำรด ำเนินกำร Health Literacy ตอ้งท ำในระดบัรฐับำล และทั่วทัง้สงัคม  เรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ไม่ใช่เป็นเรื่องของ
ภำคสว่นสขุภำพเท่ำนัน้ แตท่กุภำคสว่นตอ้งรว่มมือกนัท ำ โดยตอ้งเนน้ในดำ้นควำมรอบรูใ้นเรื่องพืน้ฐำนประจ ำวนั 

 
 
 



8 
 
2. กำรมีส่วนรว่มจำกทกุ Stakeholder ที่ส  ำคญัในกำรท ำเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

 
3. พฒันำกำรสื่อสำรโดยใชภ้ำษำพืน้ ๆ (Box 2) ที่สื่อสำรใหผู้อ้ำ่นและผูฟั้งที่เป็นกลุม่เปำ้หมำยต่ำงๆเขำ้ใจ  โดยค ำนงึถึง

ควำมแตกตำ่งของอำย ุเพศ วฒันธรรม รวมถึงกำรแปลเป็นหลำยภำษำ เพื่อในกลุม่ตำ่งเชือ้ชำติ โดยเป็นขอ้มลูที่มีควำม
ถกูตอ้ง  

 
 
 

4. ลงทนุในเรื่องของกำรประเมินเพื่อวดัผลเก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพหรอืวดัควำมเป็นมิตรตอ่ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  
รวมถึงกำรวิจยัเพื่อหำวิธีกำรที่จะพฒันำใหป้ระชำชนหรอืองคก์รมีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

 
 
 
 

Box 2. Plain-language initiatives 
The European Commission ไดท้  ำกำรรณรงคท์ี่เรยีกวำ่ “Clear Writing campaign” ในปี 2010 เพื่อท ำ
ใหเ้อกสำรทกุประเภท ทกุภำษำ สัน้ขึน้และง่ำยขึน้ ใน United Kingdom ไดมี้กำรขบัเคลื่อน  “Plain-
English movement “ ตัง้แตปี่ 1970s. ส  ำนกังำนภำยใตร้ฐับำล เช่น Office of Fair Trading ไดส้นบัสนนุ
ใหเ้ขียนสญัญำตำ่งๆดว้ยภำษำที่ง่ำยตอ่กำรเขำ้ใจ และรฐับำลทอ้งถ่ิน สถำนบรกิำรสขุภำพ บรษิัท
ทำงดำ้นกำรเงินก็สนบัสนนุในเรื่อง Plain English  ในประเทศ Finland ก็สนบัสนนุใหก้ำรใชก้ฎหมำย กำร
บรหิำรจดักำรภำครฐั กำรสื่อสำรกบัประชำชน ดว้ย Plain language ส่วนประเทศ Sweden, the United 
States of America, Germany , Australia ก็ส่งเสรมิกำรใช ้plain language  
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กรณีตัวอย่าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับ โรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 

1. โรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั เป็นสำเหตตุำยที่ส  ำคญั โดยรอ้ยละ 75 ของกำรเสียชีวิตเกิดจำกสำเหต ุ4 โรคไดแ้ก่ มะเรง็ โรคหวัใจ 
เบำหวำนและโรคของระบบทำงเดินหำยใจเรือ้รงั และควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ เป็นปัจจยัที่ส  ำคญัที่จะท ำใหผู้ป่้วยเหล่ำนัน้
สำมำรถจดักำรตนเองดำ้นสขุภำพได ้(self Management) โดยรอ้ยละ 52 ของผูป่้วยอำยนุอ้ยกว่ำอำย ุ65 ปี  กลุ่มที่ควำม
รอบรูด้ำ้นสขุภำพต ่ำจะสง่ผลกำรดแูลตนเองหรอืกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสขุภำพ 

2. ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็นปัจจยัที่ส  ำคญัในกำรปอ้งกนัโรคติดต่อ  โดยโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงัสมัพนัธก์บัปัจจยัเสี่ยงไดแ้ก่ 
อำหำร กำรมีกิจกรรมทำงกำย กำรสบูบหุรี่หรอืสรุำ  จำก Fig 7 จะพบวำ่ กลุม่ที่ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพต ่ำ จะมีรอ้ยละกำร
ไม่ออกก ำลงักำยต ่ำดว้ย เน่ืองจำกกำรออกก ำลงักำยสมัพนัธก์บัโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั ท ำใหก้ลุม่ที่รอบรูด้ำ้นสขุภำพต ่ำจะ
ส่งผลตอ่กำรปอ้งกนัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั   

 
3. ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจะสมัพนัธก์บัรำยได ้ จำกกำรศกึษำพบวำ่ โรคมะเรง็รำยใหม่นัน้จะพบรำยใหม่เพิ่มขึน้ในกลุม่ที่

เป็น Low middle income มำกกวำ่ที่มีรำยไดส้งู 
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4. สรุป มำตรกำรในกำรจดักำรโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงัตอ้งเนน้ที่กำรเพิ่มระดบัของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ และตอ้งใชข้อ้มลูเชิง

ประจกัษ ์เพื่อที่จะเพิ่มทกัษะควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพทัง้ระดบับคุคลและระดบัชมุชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



11 
 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพจ ากัด : ปัญหาทีป่ระเมินต ่ากว่าความเป็นจริง  
และเป็นประเดน็ทา้ทายเร่ืองความไมเ่ทา่เทยีม 

 
 
 

 
What is known 
1. กลุม่เด็กและวยัรุน่ คือกลุม่ที่มกัพบควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั แมป้ระเทศร ่ำรวยที่มีระบบกำรศกึษำที่ดีก็ประสบปัญหำ

เช่นเดียวกนั  
2. จำกกำรส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในยโุรป พบวำ่รอ้ยละ 12 มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่ไม่เพียงพอ (Inadequate) 

และรอ้ยละ 35 อยู่ในกลุม่ Problematic หรอืรอ้ยละ 47 มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (Limited HL)  โดยควำมรอบรู้
ดำ้นสขุภำพที่จ  ำกดั พบโดยทั่วไปไม่ไดจ้ ำกดัวงอยู่ที่กลุม่ชนกลุ่มนอ้ย (Minority) เท่ำนัน้  

3. มีควำมแตกตำ่งของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในแตล่ะประเทศอย่ำงมำก  ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่ไม่เพียงพอ 
(Inadequate HL) แปรผนั ระหว่ำงรอ้ยละ 2-27% (8 ประเทศใน EU) ส่วนควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (Limited HL) 
แปรผนั ระหวำ่ง รอ้ยละ 29-62  

4. กลุม่เปรำะบำง ที่พบสดัส่วนของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (Limited HL) ที่สงูกวำ่กลุม่ประชำกรทั่วไปไดแ้ก่  
4.1. Low social status กำรศกึษำต ่ำ รำยไดต้ ่ำ ผูส้งูอำยุ 
4.2. กลุม่ที่สถำนะสขุภำพไม่ดี โดยวดัจำก self  perceived health หรอืมีโรคเรือ้รงั กลุม่ที่มีขอ้จ ำกดัในกำรท ำกิจกรรม

เน่ืองจำกปัญหำสขุภำพ 
4.3. กลุม่ผูส้งูอำย ุ 
4.4. กลุม่ผูอ้พยพยำ้ยถ่ิน หรอื คนชนกลุม่นอ้ยในสงัคม 

 
What is known to work – promising areas for action 

1. กำรสรำ้งควำมเขม้แข็งในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ช่วยชปูระเด็นเรื่องควำมไม่เท่ำเทียมดำ้นสขุภำพ  กลุม่ที่มีควำม
รอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (Limited HL) มกัพบในกลุม่ผูส้งูอำย ุครอบครวัของชนกลุม่นอ้ย กลุม่รำยไดต้ ่ำ กลุม่ที่ไม่สำมำรถ
พดูภำษำถ่ินได ้กลุม่ที่ไม่มีหลกัประกนัดำ้นกำรรกัษำพยำบำล ซึง่กลุม่ที่ไดก้ล่ำวมำทัง้หมดมีควำมสมัพนัธก์บัเรื่อง กำร
ขำดควำมสำมำรถในกำรดแูลตนเองดำ้นสขุภำพ กำรเขำ้ถึงบรกิำรสขุภำพ ควำมเขำ้ใจในขอ้มลูสขุภำพที่จะน ำไปสูก่ำร
ตดัสินใจภำยใตข้อ้มลูที่ไดร้บั กำรเนน้หนกักลุม่เปรำะบำงในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ จะท ำใหเ้ห็นช่องวำ่งของควำม
ไม่เท่ำเทียม และกลุม่หลกัที่ตอ้งเนน้หนกัคือกลุม่วยัเด็ก 

เกือบครึ่งหน่ึงของประชำกรในยโุรป มีทกัษะด้ำนควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพในระดบัท่ีไม่
เพียงพอ และระดบัท่ีมีปัญหำ  
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2. ลงทนุในดำ้นกำรวดัผล โดยผลของกำรด ำเนินกำรมำตรกำรตำ่งๆ  กำรลงทนุในกำรส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในระดบั

ประชำกร  จะช่วยในกำรพฒันำและประเมินผลนโยบำย จะเพื่อใหเ้กิดควำมมั่นใจวำ่ บรกิำรที่จดัใหไ้ดเ้ขำ้ถึงและ
ตอบสนองตอ่กลุม่ที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (Limited HL) กำรลงทนุในกำรพฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพโดยหวงั
ผลในระยะยำวตอ้งใชข้อ้มลูข่ำวสำรเชิงประจกัษซ์ึง่ครอบคลมุทกุกลุม่อำยแุละทกุกลุม่เปำ้หมำย และกำรก ำกบัติดตำม
และประเมินผลนัน้ตอ้งประเมินไม่เฉพำะเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ แตค่รอบคลมุถึงเง่ือนไขที่จ  ำเป็นที่จะท ำใหเ้กิดควำม
รอบรูด้ำ้นสขุภำพ โดยติดตำมประเมินผลตลอดช่วงอำยถุึงกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ 
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3. ตอ้งวดัผลเป็นระยะๆ  กำรวดัควำมรอบรูด้ำ้นสขภำพเป็นระยะๆ  จะท ำใหท้รำบวำ่ แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมที่ได้

ด ำเนินกำรมีประสิทธิภำพหรอืไม่ โดยในสหภำพยโุรป นัน้จะท ำกำรส ำรวจที่เรียกวำ่ HLS-EU อย่ำงสม ่ำเสมอ อีกทัง้เพิ่ม
ประเทศในกำรท ำกำรส ำรวจ 

4. สนบัสนนุกำรศกึษำวิจยัที่จะช่วยขยำยหรอืปรบัปรุงแผนงำน/โครงกำร/มำตรกำรที่ด  ำเนินกำรอยู่  โดยเฉพำะกำร
ศกึษำวิจยัในสนำมจรงิ (Real world Implementation) ในระดบัประชำกร โดยภำคส่วนสำธำรณสขุ ตอ้งเป็นตวักลำงใน
กำรประสำนงำนทกุภำคสว่นที่เก่ียวขอ้งเขำ้มำรว่มกนัพฒันำ ด ำเนินกำร และติดตำมประเมินผล แผนงำน/โครงกำร/
กิจกรรมหรอืมำตรกำรในกำรยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ กำรส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ มี 3 แนวทำง ซึ่งแตล่ะ
แนวทำงมีขอ้จ ำกดัที่แตกตำ่งกนัแลว้แตว่ตัถปุระสงคข์องผูท้  ำกำรส ำรวจ   
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 3 วิธีในกำรวดัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  

ประเภท วตัถปุระสงคแ์ละขอ้จ ำกดั 
กำรส ำรวจทำงคลินิก  : กำรอำ่น 
ควำมเขำ้ใจ กำรรูจ้กัต ำ กำร
ค ำนวณ  

บง่ชีค้วำมยำกล ำบำกและกำรเขำ้ใจและใชข้อ้มลูข่ำวสำร รวมถึงกำรอำ่นสลำก
ยำและขอ้แนะน ำ ซึง่อำจจะส่งผลตอ่กำรตีตรำหรอืท ำใหเ้กิดควำมอบัอำยใน
กลุม่ที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั โดยกำรสมัภำษณโ์ดยตรง และไม่
ครอบคลมุทกุประเด็นของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

ใชก้ำรส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพโดยใชต้วัแทน (Proxy) 

โดยท ำกำรประมำณสดัส่วนของกลุม่ที่คำดวำ่มีทกัษะไม่เพียงพอที่จะตอบสนอง
ตอ่ควำมตอ้งกำรหรอือปุสงคท์ี่ซบัซอ้นที่ตอ้งเผชิญในชีวิตประจ ำวนั แนวทำงนี้
ไม่ครอบคลมุทกุประเด็นเก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ และขอ้มลูที่ไดไ้ม่
สำมำรถน ำไปก ำหนดแผนงำน/โครงกำร/กิจกรรม เพื่อยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพ 

กำรส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ
โดยตรง โดยวดัควำมสำมำรถใน
กำร เขำ้ถึง เขำ้ใจ ประเมิน และใช้
ขอ้มลูนัน้เพื่อกำรตดัสินใจและใช้
บรกิำรสขุภำพ 

เป็นแนวทำงที่กำ้วหนำ้ โดยวดัในระดบักลุ่มหรอืประชำกร ซึง่ผูใ้ชข้อ้มลูไม่วำ่จะ
เป็นผูป้ฏิบตัิ องคก์ร หรอืนกัวำงแผน สำมำรถน ำไปใชใ้นกำร ออกแบบกำร
บรกิำรที่มีประสิทธิผลในกำรยกระดบัควำมรอบรูส้ขุภำพโดยเฉพำะในกลุม่ที่มี
ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั 
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กรณีตัวอย่าง : ผู้อพยพและชนกลุ่มน้อย 

What is known 
1. ผูอ้พยพโดยทั่วไปจะมีระดบัของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพต ่ำกวำ่ประชำชนทั่วไป  โปรแกรมกำรใหก้ำรศกึษำและขอ้มลู

ข่ำวสำรจะเขำ้ถึงกลุม่ผูอ้พยพไดบ้ำงสว่นเท่ำนัน้  เน่ืองจำกอปุสรรคทำงดำ้นเศรษฐกิจและสงัคม  และขำดหลกัสตูรกำร
สอนภำษำที่ 2 ใหก้บัผูอ้พยพอย่ำงเพียงพอ  

2. ผูอ้พยพสำมำรถเขำ้ถึงและใชข้อ้มลูข่ำวสำรในดำ้นกำรส่งเสรมิสขุภำพ กำรปอ้งกนัโรค และบรกิำรสขุภำพนอ้ยกวำ่กลุม่
ประชำกรทั่วไป  โปรแกรมที่จะเพิ่มควำมครอบคลมุในเรื่องกำรคดักรองมะเรง็ บรกิำรทำงดำ้นสขุภำพจิต  กำรใหส้ขุศกึษำ
ในเรื่องเบำหวำน กำรหยดุสบูบหุรี่ กำรป้องกนั HIV และกำรใหภ้มูิคุม้กนั มกัจะไม่ประสบควำมส ำเรจ็เท่ำที่ควร ซึง่รวมถึง
ชนกลุม่นอ้ยดว้ย 

3. กำรส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ HLS-EU นัน้กลุม่ตวัอย่ำงเฉพำะประชำกร EU เท่ำนัน้ไม่รวมผูอ้พยพ 
 
What is known to work – promising areas for action 
1. พฒันำกลยทุธค์วำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่เฉพำะส ำหรบักลุม่ผูอ้พยพ  โดยบรกิำรที่เป็นมิตรส ำหรบักลุม่ผูอ้พยพ จะ

ตอบสนองควำมตอ้งกำรของกลุ่มนีไ้ดม้ำกกวำ่  และใหโ้อกำสใหช้มุชนของผูอ้พยพมีส่วนรว่มในกระบวนกำรวำงแผน กำร
น ำแผนไปสูก่ำรปฏิบตัิ และกำรประเมินผล โดยค ำนงึถึงประเด็นของควำมแตกต่ำงทำงสงัคมวฒันธรรม 

2. กำรจดัสิ่งแวดลอ้มเอือ้ ไดแ้ก่ กำรจดัใหมี้คนน ำทำงเพื่อไปรบับรกิำร (Navigators) กำรมีล่ำมแปลภำษำ กำรแปลเอกสำร
หรอืปำ้ยน ำทำง หรอืกำรสื่อสำรดว้ยภำพ หรือเสียง หรือ video ดว้ยภำษำของผูอ้พยพ 

3. กำรอบรมผูใ้หบ้รกิำร เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพของกำรสื่อสำรดว้ยภำษำที่เขำ้ใจง่ำย และค ำนงึถึงมิติของวฒันธรรม  ผูอ้พยพ
ตอ้งไดร้บับรกิำรที่สอดคลอ้งกบัมิติ เพศ เชือ้ชำติ ศำสนำ และสื่อสำรกนัดว้ยภำษำที่ผูอ้พยพตอ้งกำร  กำรท ำหตัถกำร
ตำ่งๆตอ้งไดร้บัควำมยินยอม (inform consent) โดยกระบวนกำรสื่อสำรใหย้ินยอมในกำรรกัษำตอ้งเช่ือมั่นวำ่มีควำม
เขำ้ใจตรงกนั 

4. ภำคสว่นสขุภำพ ควรเป็นตวักลำงในกำรท ำใหเ้ครอืข่ำยในกำรใหบ้รกิำรแก่กลุม่ผูอ้พยพ ใหบ้รกิำรที่เป็นมิตรส ำหรบัผู้
อพยพ  (Box 3) 
 
 
 
 
 

 

“ 1 คน ใน 33 คน ในยโุรป เป็นผูอ้พยพ และรอ้ยละของผูอ้พยพแตกตำ่งกนัระหว่ำงประเทศ โดย WHO European 
Region ประมำณกำรวำ่มีผูอ้พยพจ ำนวน 75 ลำ้นคน เท่ำกบัรอ้ยละ 8 ของประชำกร  “ 
 

Box 3. Case studies 

The Bradford Teaching Hospitals Foundation Trust ใน UK ไดส้ื่อสำรอย่ำงเป็นทำงกำรกบั  
Patients Steering Group เพื่อพฒันำแนวทำงส ำหรบัใหข้อ้มลูข่ำวสำรแก่ผูป่้วย  และมีพนัธมิตรที่เป็น 
NGO ไดท้ ำกำรอบรม Health mediators ที่ท  ำงำนในชมุชน Roma เพื่อที่พฒันำสขุภำพเด็กในชมุชน 
Roma. 
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4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ : สามารถฟ้ืนคืนสุขภาพของบุคคลและชุมชน (Resilience) 
 
 
 
 
 
 
 

What is known 
1. ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพถือเป็นทรพัยส์ินของบคุคลและสงัคม  กำรลงทนุเพื่อสรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจะเกิด

ผลตอบแทนใหท้ัง้กบัตวับคุคลและสงัคมโดยรวม  ปัจเฉกชนไดห้รอืใชค้วำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพตอ้งอำศยัสิ่งแวดลอ้มทำง
สงัคมเป็นตวัท ำใหเ้กิด  ในขณะเดียวกนั กิจกรรมทำงสงัคมจะเป็นตวัช่วยเสรมิสรำ้งสิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ตอ่กำรเกิดควำมรอบ
รูด้ำ้นสขุภำพ  ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ เม่ือผนวกรวมกบัทรพัยำกรทำงสงัคม จะเป็นทรพัยส์ินที่จะสนบัสนนุใหป้ระชำชน
สำมำรถที่จะปรบัตวัเพื่อธ ำรงสขุภำวะ หรอืฟ้ืนฟสูขุภำพใหก้ลบัมำดีเหมือนเดิม เช่นกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภำพ 
และเรยีกรอ้งสิทธิของผูป่้วย และกำรเขำ้ไปท ำกิจกรรมทำงสงัคม เพื่อเป็นกำรส่งเสรมิสขุภำพของคนในชมุชนแบบยั่งยืน 

2. ควำมรูด้ำ้นสขุภำพเป็นทนุทำงสงัคมรูปแบบหนึ่ง  โดยชมุชนจะไดป้ระโยชนจ์ำกกำรที่คนในชมุชนมีควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพ ในขณะเดียวกนั คนในชมุชนก็ไดป้ระโยชนจ์ำกทรพัยำกรและกำรสนบัสนนุจำกชมุชนดว้ยเช่นกนั ยกตวัอย่ำงเช่น 
self help group หรอืกำรช่วยเหลือจำกเพื่อนบำ้น ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจงึถือเป็นทุนทำงวฒันธรรมอย่ำงหนึ่งที่สมัพนัธ์
กบัผลลพัธท์ำงสขุภำพ  กำรใชป้ระโยชนจ์ำกทนุทำงวฒันธรรมไดแ้ก่ ภมูิปัญญำ ค่ำนิยม และทกัษะ จะสง่ผลต่อกำรมีวิถี
ชีวิตที่เอือ้ตอ่สขุภำพที่ดี รวมถึงทกัษะในกำรจดักำรตนเอง  กำรเสรมิพลงัจงึเป็นทัง้กระบวนกำรที่จะไปควบคมุควำม
เป็นอยู่ สขุภำพ และปัจจยัก ำหนดสขุภำพ และเป็นผลลพัธท์ี่สะทอ้นควำมสำมำรถของบคุคลและชมุชนในกำรควบคมุ
สิ่งแวดลอ้มที่จะมีผลตอ่สขุภำพ และแผนงำนกำรพฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจะสง่เสรมิประชำธิปไตยในระบบสขุภำพ  
โดยเป็นระบบสขุภำพที่เป็นของประชำสงัคม 

3. ควำมหมำยของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ คือกำรเสรมิพลงั (Health Literacy means empowerment) ควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพมีรำกฐำนมำจำกกำรขบัเคลื่อนกำรส่งเสรมิสขุภำพ โดยมีเปำ้หมำยเพื่อเสรมิพลงั ประชำชน  สมำชิกในที่ท  ำงำน 
ผูบ้รโิภค หรอืผูป่้วย เพื่อใหส้ำมำรถตดัสินใจเก่ียวกบัสขุภำพไดด้ีขึน้  และเพิ่มทกัษะในกำรดแูลตนเองทำงสขุภำพ กำร
เสรมิพลงัคือกระบวนกำรที่ท  ำใหป้ระชำชนสำมำรถควบคมุกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัของตนไดด้ียิ่งขึน้ รวมถึงกำรควบคมุ
สขุภำพและปัจจยัสขุภำพ รวมถึงผลลพัธท์ี่สะทอ้นควำมสำมำรถของบคุคล หรอืชมุชน ในกำรควบคมุปัจจยัเหล่ำนัน้  
แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมในกำรส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ จ ำเป็นตอ้งอำศยักำรมีส่วนรว่มในระบบบรกิำรสขุภำพ
ท ำโดยประชำชน เพื่อประชำชนเพื่อบรรลผุลลพัธก์ำรมีสขุภำพดีของชมุชนและสงัคม ไม่เพียงสขุภำพของบคุคลเท่ำนัน้ 
(Box 4) 

สขุภำพสรำ้งจำกบรบิทของของกำรด ำเนินชีวิตในทกุๆวนั  ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเกิดจำกบรบิทของ
สงัคมวฒันธรรม และสำมำรถที่จะก ำหนดกรอบใหก้บัสงัคมและวฒันธรรมของคนในพืน้ที่นัน้ดว้ย  
กำรเสรมิพลงัใหป้ระชำชน ควำมเท่ำเทียม กำรสรำ้งผลผลิตรว่มกนั และทนุทำงสงัคม ทัง้หมดที่กล่ำว
มีควำมสมัพนัธก์บัสขุภำพ  
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What is known to work – promising areas for action 
1. ก ำหนดเป็นนโยบำยสำธำรณะวำ่ ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็นสิทธิของประชำชน กำรอำ่นออกเขียนได ้(Literacy) และ

ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ คือควำมสำมำรถพืน้ฐำนที่จ  ำเป็นตอ้งมีในกำรด ำเนินชีวิตในสงัคมสมยัใหม่ ไม่เพียงมีสิทธิพืน้ฐำน
ในกำรเขำ้ถึงระบบบรกิำรสขุภำพโดยทั่วหนำ้เท่ำนัน้ แตต่อ้งรวมถึงกำรเขำ้ถึงบรกิำรที่ส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพโดย
ทั่วหนำ้ดว้ย  และตระหนกัวำ่ กำรสรำ้งควำมเขม้แข็งในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ เป็นประเด็นที่ส  ำคญัในกำรสรำ้ง
ควำมเข็มแข็งของระบบสขุภำพ กรณีตวัอย่ำงในประเทศเนเธอรแ์ลนด ์ประชำกร 1.5 ลำ้นคน (รอ้ยละ 10 ของประชำกรวยั
ผูใ้หญ่) ไดถ้กูพฒันำใหส้ำมำรถอำ่นออกเขียนได ้ในปี 2004  โดยตัง้ Foundation Reading and Writing เพื่อด ำเนิน
แผนงำน National Literacy Program  โดยกำรมีส่วนรว่มของทกุกระทรวง และทกุภำคสว่นในสงัคม โดยด ำเนินกำร
ภำยใตห้ลกักำรของสิทธิมนษุยชน เนน้กำรฝึกอบรมเพื่อเพิ่มทกัษะรว่มกบักำรเรียนรูเ้พิ่มเติมในประเด็นที่เก่ียวกบักำร
ด ำเนินชีวิตประจ ำวนั เช่น เรื่องสขุภำพ กำรดแูลเด็ก และเรื่องโภชนำกำร 

2. กำรด ำเนินงำนเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพตอ้งค ำนงึถึงควำมหลำกหลำย แผนงำน/โครงกำรตำ่งๆที่เก่ียวกบัควำมรอบรู ้
ดำ้นสขุภำพจะเกิดผลส ำเรจ็ตอ้งใชแ้นวทำงเฉพำะส ำหรบัแตล่ะบคุคล (Customized approach) ไม่สำมำรถที่ใชแ้นวทำง
รวมเพื่อใชก้บัทกุคนหรอืทกุชมุชน  ตอ้งเขำ้ใจควำมแตกตำ่งของแตล่ะบคุคลหรือชมุชน  และทรำบวำ่แตล่ะบคุคล/ชมุขน 
มีวิธีกำรอย่ำงไรเพื่อใหม้ำซึง่สขุภำวะ  เขำ้ใจบรบิทและบทบำทของครอบครวั และชมุชน สงัคม วฒันธรรมและกำรศกึษำ 
แลว้น ำปัจจยัที่กล่ำวมำขำ้งตน้มำเป็นปัจจยัน ำเขำ้ในกำรก ำหนดเนือ้หำที่จะสื่อไปยงัแตล่ะบคุคลหรอืชมุชน หรือน ำมำ
ก ำหนดแผนงำน/โครงกำร 

 
 
 
 
 
 
 

 

Box 4 คณุลกัษณะของบคุคลที่รอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
1. เขำ้ใจและสำมำรถปฏิบตัิตวัตำมแผนกำรรกัษำดว้ยตนเอง  รวมถึงกำรดแูลตนเองที่มีควำมซบัซอ้น 
2. สำมำรถวำงแผนและปฏิบตัิตำมแผนกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมได ้
3. เม่ือเผชิญหลำยทำงเลือกที่ตอ้งตดัสินใจ  ก็สำมำรถเลือกทำงเลือกที่จะสง่ผลดีต่อสขุภำพไดอ้ย่ำงถกูตอ้งและ

เหมำะสม 
4. เม่ือจ ำเป็นตอ้งไดร้บับรกิำรสขุภำพ  รูว้ำ่จะไปรกัษำที่ไหน เม่ือไหร ่อย่ำงไร 
5.  สำมำรถแลกเปลี่ยนและแบง่ปันเก่ียวกบักิจกรรมสง่เสรมิสขุภำพกบัผูอ้ื่นในชมุชน และสำมำรถที่จะก ำหนดประเด็น

ปัญหำดำ้นสขุภำพของชมุชนุและสงัคมได ้
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กรณีตัวอย่าง 
พันธมิตรในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศเนเธอรแ์ลนด ์

 
1. ผลควำมส ำเรจ็ของประเทศเนเธอรแ์ลนดใ์นกำรพฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ใชว้ิธีพฒันำระบบกำรสื่อสำรของสถำน

บรกิำรสขุภำพ (Health care sector) ไปสูป่ระชำชน  เนน้สิทธิของผูป่้วยในกำรรบัรูข้อ้มลูข่ำวสำร  แผนงำนกำรพฒันำ
ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในระดบัชำติ เนน้สรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในระดบัทั่วไป  โดยแผนงำนดงักล่ำวสรำ้งกำร
ประสำนงำนของทกุภำคสว่นที่เก่ียวขอ้งในกำรใหค้วำมรูด้ำ้นสขุภำพผ่ำนระบบกำรศกึษำนอกโรงเรยีน และเนน้กำรเสรมิ
พลงัใหก้บักลุม่ที่มีควำมจ ำกดัในควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  ตัง้แต่เริ่มแผนงำนในปี 2012 มีพนัธมิตรที่รว่มด ำเนินกำร 60 
กลุม่องคก์ร ไดแ้ก่ กลุม่ผูป่้วย ผูใ้หบ้รกิำร สถำบนัที่เก่ียวกบัสขุภำพ บรษิัทประกนัสขุภำพ สถำบนักำรศกึษำ กลุ่มงำน
อตุสำหกรรม  บรษิัทเอกชน   โดยมีเปำ้หมำยรว่มกนัในกำรที่จะเพิ่มควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพใหก้บัประชำชนใหเ้ขำ้ไปอยู่ใน
ชีวิตประจ ำวนั  มีกำรแบง่ปันควำมรูแ้ละประสบกำรณ ์และก ำหนดกิจกรรมที่จะกระท ำรว่มกนัของพนัธมิตร สรำ้ง web 
site รว่มกนั และมีกำรประชมุรว่มกนัเป็นประจ ำ  และสนบัสนนุในกำรพฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพทัง้ระดบับคุคลและ
ชมุชน 

2. วิธีกำรของประเทศเนเธอรแ์ลนด ์
2.1. ระดบัชำติ กำรจดัตัง้กลุ่มของผูป่้วยขึน้อย่ำงเป็นทำงกำร  โดยกลุ่มนีจ้ะเป็นตวั Lobby ที่ส  ำคญัเพื่อใหเ้กิด สิทธิของ

ผูป่้วยในกำรรบัรูข้อ้มลูข่ำวสำร  
2.2. ในระดบัหน่วยบรกิำร เช่นโรงพยำบำล   สภำผูป่้วยในระดบัพืน้ที่ (Patient council) จะเจรจำตอ่รองกบัผูบ้รหิำร

สถำนบรกิำร เพื่อใหเ้กิดมำตรกำรในกำรใหบ้รกิำรแบบเป็นมิตร สิทธิของผูป่้วยจะถกูก ำหนดแตแ่รกในใบเห็นชอบให้
กำรรกัษำ (Inform consent) ซี่งจะผกูพนัใหผู้ใ้หบ้รกิำรตอ้งสื่อสำรท ำควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัโรคที่ผูป่้วยเป็นและแนว
ทำงกำรรกัษำ และตอ้งใหผู้ป่้วยเห็นชอบก่อนท ำกำรรกัษำ  สภำผูป่้วยในระดบัชำติก่อตัง้เม่ือปี 2011 โดยแนะน ำ
กระทรวงสขุภำพ ใหชี้เ้ปำ้กลุม่ที่ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (Limited HL) โดยเฉพำะกลุม่ที่มีควำมเปรำะบำง 
และกำรพิทกัษส์ิทธิของผูป่้วย 
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2.3. มีกำรด ำเนินกำรมำเป็นสิบๆปีในประเทศเนเธอรแ์ลนด ์ที่จะเพิ่มช่องทำงกำรสื่อสำรพิเศษใหก้บักลุม่ผูอ้พยพหรือชน
กลุม่นอ้ย โดยเฉพำะกลุม่ที่พดูภำษำอื่น เพื่อใหม้ั่นใจไดว้ำ่ กลุ่มเหล่ำนัน้สำมำรถเขำ้ถึงขอ้มลูข่ำวสำรและกำรบรกิำร
ที่เพียงพอที่จะสรำ้งควำมเขำ้ใจ และสำมำรถตดัสินใจบนฐำนของขอ้มลูดำ้นสขุภำพได ้  

2.4. สถำนบรกิำรสำธำรณสขุ โรงพยำบำล กำรดแูลผูร้บับรกิำรที่บำ้น ระบบประกนัสขุภำพไดป้รบัปรุง  web site แผ่น
พบั ดว้ยขอ้มลู หรอืสญัลกัษณท์ัง้ในสื่อและในสถำนที่ใหบ้รกิำร โดยใชน้กักำรสื่อสำรมืออำชีพซึง่ท ำงำนใกลช้ิดกบั
กลุม่ที่มีขอ้จ ำกดัในควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ และประยกุตใ์ชเ้ครื่องมือไดแ้ก่ กำรใช ้Tablet PC , โทรศพัท ์ กำรเตือน
ใหม้ำรบับรกิำรตำมนดั ถกูน ำมำใชด้ว้ยระบบกำรสื่อสำรแบบ interactive  รงมถึงกำรเพิ่มสมรรรถนะใหก้บับคุลำกร
สำธำรณสขุในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
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วัตถุประสงค ์เพือ่ใหท้ราบถงึพฒันาการของ HL
1. เริ่มใน USA เริ่มจาก School Setting ในปี มาเป็น Hospital Setting ในปี 2004 

และ HLHCO ในปี 2012
2. พฒันาอยา่งมากใน EU 

1. HL As Risk มาเป็น HL As asset จาก Healthcare และ Disease Prevention 
Approach มาเป็น Integrated Model ครอบคลมุทัง้ Healthcare ,Disease 
Prevention & Health Promotion

2. การพฒันาจากการเนน้ Task base (Issues Base) มาเป็น Skill Base
3. การต่อยอด HPH มาเป็น V-HLO ท่ีใชมี้ Evidence Base Support นอกจาก 

Healthcare setting แลว้ยงัสามารถใชไ้ดใ้น Setting อ่ืนๆ ไดแ้ก่ School , 
Community Setting

4. HLS-EU ใน 8 ประเทศใน EU ท าใหมี้การน า HLS-EU-Q47 ไปใชใ้นการส ารวจ HL 
ในหลายประเทศ และมีศกึษาการใช ้HLS-EU-Q47 แบบ Short Form ไดแ้ก่ HLS-
EU-Q16 และ Q6 เป็นตน้ ท าใหเ้ปลี่ยน HL จากนามธรรมเป็นรูปธรรมมากขึน้ มี
การวดัท่ีใชก้รอบแนวคิดเดียวกนั (Integrated Model of HL 4x3 Matrix)



Evolving of Health Literacy (1)

❑Saranac Lake Conference of Health Education (1973 – USA)
➢บทบาทของ Health Education ในการใหค้วามรูแ้ก่ประชาชนเพ่ือชว่ยในการรกัษาและปอ้งกนัโรค
➢30 ปีผา่นไป มีนอ้ยประเทศมากที่ปรบัหลกัสตูรเพ่ือตอบสนองบทบาทของ Saranac Lake Conference

❑Review Literature มี Evidence base วา่ 
➢Low HL สมัพนัธก์บั อตัราการมารบับรกิาร, Readmission , Increase Cost , Poor Health Outcome 
➢Low HL ยงัสมัพนัธก์บั การศกึษา เพศ รายได ้หรอืมี Social gradient 

❑Institute of Medicine (2004-USA) 
➢เผยแพรเ่อกสาร Health Literacy A Prescription to End Confusion เปลี่ยนมมุมองของ HL วา่เป็นเรื่อง
สว่นบคุคล (Absolute) มามอง HL แบบ Relative Concept ระหวา่ง Individual skill กบั Demand and 
Complexity of Healthcare System
➢2012  Propose  ; Ten Attributes of Healthcare Organization.



Evolving of Health Literacy (2)

❑Global Health Promotion Conference.(Charter & Declaration)
➢1986 – Ottawa Charter (Develop personal skill)
➢Health in All Policy (HiAP) →Equity.
➢Bangkok Charter (2005) Partnership , Investment , Regulate ,Advocate ,Building 

Capacity  (Infrastructure , Policy , HL)
❑Ten Attributes of Healthcare Organization 1(IOM 2012)
❑2000 + Don Nutbean Articles;
➢Evolving Concept of Health Literacy (HLHCO).
➢HL As Population Strategy.

❑ 2012 Sorenzen Review of Health Literacy แลว้ Propose ; Integrated Model of 
Health Literacy
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Don Nutbean
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There is a growing appreciation that health literacy does not depend on the skills of 

individuals alone (IOM, 2003). Health literacy is the product of individuals’ capacities and 

the health literacy–related demands and complexities of the health care system (Baker, 

2006; Rudd 2003). System changes are needed to align health care demands better with 

the public’s skills and abilities (Parker, 2009; Rudd, 2007). 
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There is a growing appreciation that health literacy does not depend on the skills of 

individuals alone (IOM, 2003). Health literacy is the product of individuals’ capacities and 

the health literacy–related demands and complexities of the health care system (Baker, 

2006; Rudd 2003). System changes are needed to align health care demands better with 

the public’s skills and abilities (Parker, 2009; Rudd, 2007). 

Individual Capacity                                        x                                     HL related Demand and       

                   Complexity of Healthcare System
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HL As Risk 

1. Education คือ 
Intervention ท่ี
จะจดัการ Low HL

2. เป็น Preventive 

Approach 
3. เนน้ Task Base

HL As Asset
1. HL คือ ผลผลิต ของ 

Education
2. เป็น Health 

Promotion 

Approach
3. เนน้ Skill Base



HL Level ระดับความรู้และทกัษะ พฤตกิรรมเชิงประจักษ์

Functional
(ระดบัพืน้ฐาน)

ความรูใ้นเรื่องโรคและสาเหตท่ีุท าใหเ้กิดโรค สามารถปฏิบตัิตามตามแผนการรกัษา และไปรบัการ
รกัษาตามนดัได้

Interactive
(ระดบั
ปฏิสมัพนัธ)์

เพิ่มจากระดบั Functional โดยมี Social Skill 
สามารถใชก้ารสื่อสารแบบ Interactive ท าให้
มีความรูแ้ละความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและ
สาเหตขุองโรคในระดบัท่ีสามารถจดัเจรจา
ตอ่รอง (Negotiate) จดัการตนเองได้

สามารถบรูณาการความรูจ้ากแหลง่ตา่งๆ และสามารถ
สงัเคราะหเ์ป็นความรูใ้หม ่ท าใหจ้ดัการกบัสถานการณ์
ใหมท่ี่ไมเ่คยประสบมาก่อนไดอ้ยา่งถกูตอ้ง เหมาะสม
และทนัเวลา และมีความสว่นรว่ม (Participate) ในการ
ท่ีจะปรบัเปลี่ยนวิถีปฏิบตัิทางสงัคม (Social Norm and 
Practice)

Critical ( ระดบั
วิจารณญาณ)

เพ่ือจากระดบั Interactive โดยทราบถงึปัจจยั
ก าหนดสขุภาพ (Health Determinants) ท่ีเป็น
ปัญหาเชิงโครงสรา้งท่ีตอ้งใช ้นโยบาย
สาธารณะ จากสว่นบนในการจจดัการปัญหา

สามารถใหข้อ้เสนอแนะเชิงนโยบาย เพ่ือจะยระดบั
ปัจจยัก าหนดสขุภาพท่ีเป็นปัญหาเชิงโครงสรา้ง และมี
ความผกูผนั (Engage) ในการท าใหท้กุกิจกรรมเพ่ือ
สขุภาพ ( Social action for Health)
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HL Level (Purposed By Don Nutbean)



2 Type of Health Education 

1. Classical Health Education. (สขุศกึษาแบบดัง้เดิม)
1. เนน้ใหค้วามรู ้(Knowledge) 
2. สว่นใหญ่เป็นการสื่อสารแบบทางเดียวยกระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัพทน้ฐาน 

(Functional Health Literacy)
2. Contemporary Health Education.(สขุศกึษาแบบรว่มสมยั)

1. ใหท้ัง้ความรูแ้ละทกัษะ (Knowledge + Skill)
2. สื่อสารแบบ interactive ยกระดบัไดท้ัง้ Functional & Interactive Health Literacy (ความ

รอบรูด้า้นสขุภาพระดบัปฏิสมัพนัธ)์
3. ถา้สามารถท าใหเ้ขา้ใจถึงปัจจยัก าหนดสขุภาพ (Health Determinant) และมี Social 

Mobilization skill ก็จะสามารถยกระดบัไดถ้ึง Critical Health Literacy (ความรอบรูด้า้น
สขุภาพระดบัวิจารณญาณ)
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CoreAntecedence
Consequence

Continuum of  Care

Family

Community

Workplace



Evolving of Health Literacy (3)

❑HLS-EU (Health Literacy Survey in 8 Countries of EU - 2012)
➢HLS-EU-Q47 Questionnaire 
➢หลงัจากมีตวัวดั HLS-EU-Q47 ท าใหมี้การวิจยัเก่ียวกบั HL ตามมาอยา่งมากมาย
➢มีการสรา้ง Short form เพื่อใหใ้ชเ้วลาลดลงแตย่งัสามารถวดั HL ไดแ้ก่ HLS-EU-Q16 

,HLS-EU-Q12, 

❑9th Global Health Promotion Conference (Shanghai 2016)
➢Promote HL Promote Health Promotion
➢Promote Health Promotion Promote SDG
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Concept Change Make The Change of

1. HL Model (Comprehensive Model of HL – Sorensen)
2. HL Definition. (Comprehensive Model of HL - Sorensen)
3. Measurement tools of HL
4. Measure , Intervention and Approach.
5. Standard 
➢Health Literate Healthcare Organization (HLHCO) →USA 2012
➢Viena Health Literate Hospital and Healthcare Organization (V-HLO) →EU-2017 
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√

√
√



V-HLO

• V-HLO น า 18 กลยทุธข์อง Health Promotion Hospital (HPH) มาใช ้(Pelikan et al, 
2005 (44) ) โดยแทนท่ีค าวา่ ผูป่้วย ดว้ยค าวา่ Stakeholder หรอืผูมี้สว่นไดส้ว่นเสียทกุกลุม่ท่ี
เก่ียวขอ้ง ซึง่หมายรวมถึง ครอบครวั บคุลากรในโรงพยาบาล และประชาชนในพืน้ท่ีดแูลของ
โรงพยาบาล (Catchment area) ดว้ย 

• V-HLO ไดข้ยายขอบเขตท่ีจะพฒันา Health literacy เฉพาะผูป่้วย มาเป็นผูมี้สว่นสว่นเสียทกุ
กลุม่ ขยายขอบเขตจากการบรกิารสขุภาพ(Healthcare) เทา่นัน้ มาเป็นทัง้การบรกิารสขุภาพ 
การปอ้งกนัโรค และการสง่เสรมิสขุภาพ รวมถึงการพฒันาวิถีชีวิต 

• น านิยามเชิงองคร์วมของ Health Literacy ของ HLS-EU Consortium (Sorensen et al, 
2012 (50) ), มาใช ้โดย health Literacy ครอบคลมุทัง้เรื่อง คน้หา เขา้ใจ ประเมิน และใช้
ขอ้มลูท่ีไดร้บัมาประกอบการตดัสนิใจนทางเลือกตอ่สขุภาพของทกุๆวนัท่ีเก่ียวกบัเรื่องการ
บรกิารสขุภาพ การปอ้งกนัโรคและการสง่เสรมิสขุภาพ
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The nine standards of V-HLO (1)

1.เตรยีมความพรอ้มของสมรรถนะ โครงสรา้งพืน้ฐานและทรพัยากรขององคก์ร เพ่ือการพฒันา
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ

2.พฒันาและประเมินผลสื่อและการบรกิาร โดยอาศยัการมีสว่นรว่มของผูร้บับรกิารในขัน้ตอน
ของการพฒันาและประเมินผล

3.บคุลากรทางการแพทยต์อ้งสามารถสื่อสารเพื่อสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ
4.พฒันาสิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้ตอ่การพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ และมีระบบช่วยการน าทาง
เพ่ือไปรบับรกิารสขุภาพ การปอ้งกนัโรค และการสง่เสรมิสขุภาพ

5.ประยกุตใ์ชห้ลกัการการสื่อสารเพื่อสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพในทกุชอ่งทางการสื่อสารท่ีใช้
ประจ าวนั ทัง้การสื่อสารดว้ยการพดู การเขียน วิดิโอ หรอืสื่อดิจิทลัอ่ืนๆ รวมถึงการสนบัสนนุ
ในเรื่องการแปลผลและการแปลภาษา
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The nine standards of V-HLO (2)

6. พฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพสว่นบคุคลส าหรบัผูป่้วยและผูเ้ก่ียวขอ้งที่ส  าคญั 
โดยใชก้ระบวนการเรยีนรู ้(Learning offer)

7. พฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพของบคุลากร โดยใชก้ระบวนการเรยีนรู ้(Learning 
offer)

8. พฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพในชมุชนหรอืพืน้ที่ ที่สถานบรกิารรบัผิดชอบ
9. แบง่ปันประสบการณแ์ละเป็นท าตวัเป็นตวัอย่างในเรือ่งความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ในชมุชนที่สถานบรกิารรบัผิดชอบ
• Sources: Pelikan and Dietscher 
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HLS-EU(2011)

HLS-EU-Q47 คือ แม่แบบ
ของการวดั HL ในการ
ส ารวจ HLและขยายผล 
ออกนอก EU มีการพฒันา 
Short Form เพ่ือใหใ้ชเ้วลา
นอ้ยลง แต่อยู่ภายใต้
Concept ของ Integrated 
Model of HL (Sorensen-
2012)
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HLS-EU-Q47
การใหค้ะแนน
1 = ยากมาก
2 = ยาก
3 = ง่าย 
4=ง่ายมาก

การแบง่ระดบั HL
0-25 = Likely Inadequate
26-42=Likely Problematic
43-50=Likely Sufficient
------------------------------
0-33 = Limited HL

คะแนนรวม = (Mean-1)* 50/3
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Comprehensive & 7 Sub-indices HLS-EU-Q47 
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Comprehensive HL-
Index(CHL)
1. CHL มีการกระจาย
เป็น Bell Shape 
ใกลเ้คียงกบั 
Normal 
Distribution

2. สามารถน ามา
เปรยีบเทียบระหวา่ง
ประเทศได้
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HLS-EU-Q16

การใหค้ะแนน
1 = ง่าย/ง่ายมาก
0= ยาก / ยากมาก

การแบ่งระดบั HL
0-8 = Likely Inadequate

9-12=Likely Problematic

13-16=Likely Sufficient
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HLS-EU-Q6
การใหค้ะแนน
1 = ยากมาก
2 = ยาก
3 = ง่าย 
4=ง่ายมาก

การแบง่ระดบั HL
<2.00 = Likely Inadequate
2.00-2.99=Likely Problematic
3.00-4.00=Likely Sufficient

คะแนนรวม = Mean
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Recommend
1. ใช ้HLS-EU-Q47 
กรณีท่ี HL เป็น
วตัถปุระสงคห์ลกั
ของการศกึษา

2. ใช ้Short form กรณี
ท่ี HL ไม่ใช่
การศกึษาหลกั แต่
เป็นเพียงตวัแปร
หนึ่งของการศกึษา 
และไม่ตอ้งการหา
ลกึถึง sub 
dimension
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1. การพฒันา Health Literacy ตา่งจากการ Classical Health Education 
อยา่งไร

2. การใหส้ขุศกึษา รายกลุม่แบบ One way Communication จะมีโอกาสยกระดบั 
HL ไปถงึระดบั Interactive HL ไดห้รอืไม่

3. การพฒันาผูม้ารบับรกิารใน รพ.ใหเ้ขา้ใจระบบบรกิารและการปฏิบตัิตาม
แผนการรกัษาอยา่งมีประสทิธิภาพนัน้ คณุคิดวา่เป็นบทบาทหนา้ท่ีของใคร

4. การยกระดบั HL ดว้ยการพฒันา Skill Base ตา่งจากการพฒันา Task base 
อยา่งไร    จะสามารถพฒันาทัง้ Skill Base และ Task base ในเวลาเดียวกนัได้
หรอืไม่

5. คณุมีแผนในการพฒันา Skill base ของผูม้ารบับรกิาร เพ่ือใหส้ามารถ เขา้ถงึ
ขอ้มลู เขา้ใจขอ้มลู และประเมินขอ้มลูข่าวสารดา้นสขุภาพที่ไดร้บั เพื่อน าไปสู่
การตดัสินใจเลือกทางเลือกท่ีสง่ผลดีตอ่สขุภาพ ไดอ้ยา่งไร

Question : 1



การประยุกตใ์ช้ HL



วัตถุประสงค ์เพือ่ใหส้ามารถน า HL ไปประยุกตใ์ช้
1. พฒันาองคก์รใหเ้ป็น HLHCO หรอื V-HLO โดยบรูณาการตลอด 

Continuum of Care ครอบคลมุทัง้เรื่อง
1. Healthcare เพ่ือลด Utilization & Readmission Rate , Cost
2. Disease Prevention เพ่ือใหเ้กิด Healthy Behavior & Environment เพ่ือ 

Improve Health Outcome
3. Health Promotion โดย 

1. Empower People and Community ในการ control over their Health 
2. Advocate Policy Maker (local & National Government) เพ่ือใหเ้กิด Health 

in all Policy (HiAP) & Health in all Action (HiAA) ,Equity in Health and 
Sustainability

2. สามารถเลือกวา่เม่ือไหรถ่งึจะใชแ้นวคิด HL As Risk หรอื As Asset โดย
ประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบัปัญหาสขุภาพและกรอบเวลาในการแกปั้ญหา



Health Literacy as Risk or as Asset

HL 

As 

Risk

HL 

As 

Asset

Risk

Management

HR

Development

Disease

Prevention

Approach

Health 

Promotion

Approach



การพัฒนาในส่วนของ Healthcare

1. พฒันาองคก์รตามมาตรฐาน HLHCO หรอื V-HLO ขึน้กบับรบิทของแตล่ะสถาน
บรกิาร เช่น รพศ/รพท/รพช./รพ.สต.

2. ในกรณีที่มีการจดัตัง้ Accreditation Body (AD) และ Certified Body (CB) ขอ
ค ารบัรองจาก Certified Body (CB)

3. ในกรณีที่ยงัไมมี่ AD และ CB ใหบ้รูณาการ มาตรฐาน HLHCO หรอื V-HLO เขา้
กบัมาตรฐานหลกัที่ รพ.ใช ้เช่น HA หรอื ISO 9001 เพื่อใหมี้ Audit จากองคก์ร
ภายนอก เพ่ือรบัประกนัไดว้า่มีการด าเนินการตามขอ้ก าหนดในมาตรฐาน 
HLHCO หรอื V-HLO



9/7/2023 Health Literacy From Concept to Practice 39

HL As Risk Approach (Health Education=Intervention)

Screening Tool

Positive

Result

Negative

Positive

Confirm

Negative

Intervention

1. REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy 
in Medicine) 

2. HALS (Health Activities Literacy Skill)

1. Health Education (Information Education , Communication)

2. HLHCO (Health Literate Healthcare Organization)

Improve

Health

Outcome
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Agent

Obvious

Sign &

Symptom

Disability

Death

Occult

Sign &

Symptom

Expose

Dx

Disease

Prevention

Definition
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Definition :

• Public Health คือศาสตรแ์ละศิลป์ในการสง่เสรมิสขุภาพ และการปอ้งกนัโรค เพื่อให้
คนมีสขุภาพดีและมีชีวิตยืนยาว

• Health Promotion is the process to enabling people to control their health 
and Health Determinants

• Health Literacy คือ ทกัษะทางดา้นปัญญา (cognitive Skill) และสงัคม (Social 
Skill) ในการก าหนดแรงจงูใจ (Motivation) และความสามารถ(Ability) ในการเขา้ถึง 
(Access) เขา้ใจ (Understand) และ ประเมิน ประเมินขอ้มลูทางดา้นสขุภาพ 
(Appraise) น าไปสูก่ารประยกุตใ์ช ้(Apply) จนสง่ผลดีตอ่สขุภาพ 
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Definition



สรุป HL As Risk

1. แนวคิดท่ีมอง HL คือความเสี่ยง ตอ้งจดัการความเสี่ยงโดยใชเ้ครื่องมือคดักรองเพ่ือหา
คนท่ีมี Low HL มายกระดบัความรูแ้ละทกัษะดว้ย Health Education ซึง่ถือเป็น 
Intervention.

2. HL = Individual Capacity x Healthcare demand & Complexity การยกระดบั HL 
ไมไ่ดเ้ป็นหนา้ท่ีของประชาชนเทา่นัน้ แตอ่งคก์รดา้น Healthcare ตอ้งลดระดบัความ
ซบัซอ้นขององคก์รรวมทัง้เพิ่มประสทิธิภาพของการสื่อสารใหง้า่ยตอ่ความเขา้ใจโดยท า
เป็นระบบทั่วทัง้องคก์ร (Health Literatre Healthcare organization)

3. เม่ือมอง HL คือความเสี่ยง เครื่องมือวดั HL รวมถึง Indicators ตา่งๆท่ีเก่ียวกบั HL ก็
ออกแบบเพ่ือรองรบัแนวคิด HL as Risk. โดยเนน้ Disease Prevention Approach ท่ี
โรคหรอืปัญหา (Task Base)
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สรุป HL As Asset

1. แนวคิดที่มอง HL คือทรพัยส์ินหรือทนุในตวัคน ที่แตล่ะคนใชท้นุดงักลา่วในชีวิตประจ าวนัทัง้ที่บา้น ท่ี
ท างาน โรงเรียน ท่ีพกัผอ่นหรอืสถานท่ีอ่ืนๆ เพ่ือใชใ้นการหา ท าความเขา้ใจ และประเมินขอ้มลูข่าวสาร
ทางดา้นสขุภาพ เพ่ือใชใ้นการตดัสินในการเลือกท่ีจะท าหรอืไมท่  าอะไรที่เก่ียวกบัสขุภาพ

2. แนวคิดนีเ้นน้ท่ีการพฒันา Skill base มากกวา่ Task base เพ่ือใหใ้ชท้กัษะดงักลา่ว น าไปจดัการ 
ประเดน็ท่ีก าลงัเผชิญอยูต่รงหนา้ (Task base)

3. แนวคิดที่มอง HL As Asset นัน้ Health Education ไมไ่ดเ้ป็น Intervention ท่ีจะไปจดัการกลุม่ท่ีมี Low 
HL แต ่HL คือ ผลผลติหรอืผลลพัธท่ี์เกิดจาก Health Education (Health Education →HL) 

4. Universal HL Precaution คือแนวคิดที่มองวา่ ทกุคนควรไดร้บั Information ,Education and 
Communication (IEC) ท่ีง่ายต่อการเขา้ใจ ไมมี่ความจ าเป็นตอ้งคดักรองเพ่ือหาคนท่ี Low HL

5. เม่ือมอง HL คือความ Asset เครื่องมือวดั HL รวมถึง Indicators ตา่งๆที่เก่ียวกบั HL ก็ออกแบบเพื่อ
รองรบัแนวคิด HL as Asset. โดยเนน้ Health Promotion Approach เพ่ือเพิ่มความสามารถของบคุคล
ในการควบคมุสขุภาพและปัจจยัก าหนดสขุภาพของตน ครอบครวั และสงัคม
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1. การควบคมุน า้ตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน ควรใชแ้นวคิด HL as Risk หรอื HL 
as Asset มากกวา่กนั

2. ที่ รพ.ใช ้HA เป็นระบบคณุภาพ แมจ้ะไดร้บัการ Accredited แลว้ Readmission 
Rate ,และ Unit cost  โดยรวมสามารถลดจากก่อนหนา้ที่ท  า HA จากนัน้ก็คงที่มา
ตลอด เม่ือวิเคราะหข์อ้มลูผูป่้วย พบวา่ผูม้ารบับรกิารสว่นใหญ่มาดว้ยโรค NCD 
แพทยแ์ละทีมสขุภาพเนน้ที่การใหย้า สว่น การใหส้ขุศกึษาที่ท  ากนัมานานแลว้ใน 
รพ. ไมส่ง่ผลตอ่การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด (HbA1C) และระดบัความดนั
โลหิตไดดี้เทา่ที่ควร คณุควรมีแนวคิดในการปรบัปรุงระบบการท างานอย่างไร 
เพ่ือใหส้ามารถลด Readmission Rate และ Unit Cost

3. คณุท างานใน รพช. คิดวา่ระหวา่งมาตรฐาน Ten Attributes of Health Literate 
Healthcare Organization(HLHCO) กบั Viena Health Literate Organization 
(V-HLO) มาตรฐานไหนเหมาะสมกบับรบิทของ รพ.มากกวา่ พรอ้มระบเุหตผล

Question : 2



HL Movement ในประเทศต่างๆ



วัตถุประสงค ์เพือ่ใหส้ามารถน า HL ไปประยุกตใ์ช้
1. ทราบ HL Movement ทัง้ในระดบั Top Down และ ระดบั Grass 

Root ของประเทศตา่งๆ
1. USA
2. EU
3. Australia
4. Thailand

2. น าบทเรยีนจากตา่งประเทศ เพ่ือน ามาประยกุตใ์ชใ้นประเทศไทย
3. เขา้ใจ Strategic Movement to HL Society in Thailand เพ่ือท่ีจะ

พฒันา HL ในพืน้ท่ีใหส้อดรบักบัแผนยทุธศาสตรด์งักล่าว



HL Movement in USA

1. Top Down ออกกฎหมาย
1. Patient Protection and Affordable Act (ACA หรอื Obama Care) ท าใหค้นจนท่ีมี 

Low HL ไดมี้สทิธิการเขา้ถึงบรกิาร
2. National Action Plan to Improve Health Literacy.
3. Plain Writing Act 2010.
4. Healthy People 2020 มีเปา้หมายการยกระดบั HL ดว้ย

2. Bottom up หรอื Grass Root
1. IOM ออกมาตรฐาน Ten Attributes of Health Literate Healthcare Organization
2. หน่วยงานของรฐัไดร้ว่มในการพฒันา HL เช่นออก Tools และ Guideline ตา่งๆ

เก่ียวกบั HL



HL Movement in EU

1. พฒันา Comprehensive Model of Health Literacy (Soresen) และสรา้งเครื่องมือวดั HL ระดบั Population เพ่ือใช้
รว่มกนัใน EU (HLS-EU-Q47)

2. HLS-EU ในปี 2011 ท าใหข้ยาย Comprehensive Model of HL ไปทั่ว EU ก่อนจากนัน้ขยายออกนอก EU
3. HL ใน EU เนน้แนวคิด HL As Asset ขยายจาก Individual Base เป็น Population Base จาก Healthcare Setting 

ไปสู ่Setting อ่ืนๆ ไดแ้ก่ School , Workplace ,Community
4. WHO Collaboration Center Health promoting Hospital (HPH) Network ศนูยก์ลางอยูท่ี่ยโุรป และได ้Update V-

HLO ใหเ้ป็น International Organizational Health Literate Organization (Responsiveness) Hospital หรอื 
OHL-hos หรอืจะกลา่วไดว้า่ HL เกิดในอเมรกิา พฒันาและเติบโตในยโุรป และจะขยายผลไปประเทศตา่งๆนอก EU

5. V-HLO ขยายขอบเขตจาก 
1. Patient →ผูป่้วย ผูร้บับรกิารและญาติ
2. Healthcare Setting ไปสู ่Community
3. ใหม้ีการแลกเปลี่ยนเรยีนรู ้และท า KM เพ่ือขยายผลไปสูอ่งคก์รอื่นๆ
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HL Movement in Australia

1. 2019 ออกนโยบาย HL เป็นความรบัผิดชอบรว่มกนัระหวา่ง บคุคล กบั สถานบรกิารสขุภาพ
2. Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC) รบัผิดชอบใน

การพฒันาและธ ารง รกัษามาตรฐานที่เก่ียวกบัคณุภาพบรกิารและความปลอดภยั 
ACSQHC’s ไดก้ าหนด National statement on health literacy (2014) สง่ผลใหน้โยบายท่ี
เก่ียวกบั HL ไดถ้กูน าสูก่ารปฏิบตัิทั่วทัง้ประเทศ

3. เกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงนโยบายของ HL ขึน้ใน Australiaจาก health promotion 
Approach ธรรมดา เป็น health system reform approaches ซึง่ตอ้งเสรมิสมดลุระหวา่ง 2 
Approaches ในระดบันโยบาย และความ พยายามในด าเนินการในเรื่อง การก ากบัติดตาม/
ประเมินผล ในเรื่อง HL ในระดบัชาติ พฒันาสมรรถนะของบคุลกร สาธารณสขุและสมรรถนะ
ของระบบสขุภาพเพ่ือ implement HL programs อยา่งมีประสทิธิภาพ เพื่อสง่เสรมิความ 
รว่มมือในเรื่องสขุภาพและการเพิ่มความสามารถในเรื่องHL ใหก้บับคุคล ครอบครวัและชมุชน
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HL Movement in Thailand

1. Top down
1. บรรจ ุHL ในแผนปฏิรูปแหง่ชาต ิ(ดา้นสาธารณสขุ) 
2. แผนของสว่นราชการระดบักระทรวง เช่น กสธ,ศธ.ตอ้งสอดรบัการแผนปฏิรูป ดงักลา่ว และถู

ก ากบัตดิตามโดย ส านกังานพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ
2. Grass Root

1. สมาคมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพไทย (THLA) เป็นผูป้ระสานงานหลกัของประเทศใน
การประสานองคก์รทัง้ในและตา่งประเทศ (,IHLA,AHLA) ทัง้ภาครฐัและเอกชน ในการ
ผลกัดนั HL

2. พฒันา Tools ,Standard ,Guideline เก่ียวกบั HL โดยปรบัใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของไทย
3. พฒันา HLS-TH-Q87 เพ่ือท าการส ารวจ HL ในระดบัประชากรของประเทศไทย
4. ผลกัดนัแผนยทุธศาสตรช์าติ HL โดยพฒันาคนใหมี้ HL , พฒันาองคก์รใหเ้ป็น HLO, พฒันา

ชมุชนใหเ้ป็น HL Community ,พฒันาสงัคมใหเ้ป็น HL Society.

9/7/2023 Health Literacy From Concept to Practice 52



HL Tools and Guideline in Thailand

1. Strategic Route Map – HL Society in 2026
2. 66 Key Messages. (Task base)
3. Thai - Integrated Model of HL (Thai HL Matrix)
4. HLS-TH-Q87
5. Standard of HLO in 4 Setting

1. Healthcare Setting
2. School Setting
3. Workplace (Factory) Setting.
4. Community Setting
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Decision Process Output/Outcome of HLHL
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เปรียบเทยีบ HLS-EU-Q47 กับ HLS-TH-Q87
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1. 66 Key Messages นัน้เป็นการพฒันา HL แบบ Task Base หรอื Skill Base
2. Healthy Behavior เป็น HL หรอื Output ของ HL
3. Continuum of care ท่ี original มี 3 คือ Healthcare ,Disease Prevention , 

Health Promotion สว่นของ Thai เพิ่มเป็น 4 คือเพิ่ม Consumer Protection มี
ขอ้ดีหรอืขอ้เสียอยา่งไร

4. V-shape มีขอ้ดีและขอ้เสียอย่างไร เม่ือเปรยีบเทียบ Access ,Understand, 
Appraise Apply.

5. Strategic Route Map (SRM) to HL Society มีประเดน็อะไรบา้งท่ีคณุคิดวา่
ควรเพิ่มเขา้ไปใน SRM

Question : 3



Reference:

1. Web Site ที่เก็บบทความตา่งๆของ HL
2. 66 Key Messages
3. Ten Attributes of Healthcare Organizations ; IOM 2012
4. Health Literacy – The solid fact ;WHO regional for Europe
5. Health Literacy – The solid fact แปลไทย
6. Review Literature Health Literate Healthcare Organization
7. วิวฒันาการของ Health Literacy From Saranac Lake to Shanghai 

declaration
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https://doh.hpc.go.th/bs/
https://doh.hpc.go.th/data/HL/66_key_message_resize.pdf
https://doh.hpc.go.th/data/HL/HL10Attributes.pdf
https://doh.hpc.go.th/data/HL/HLO_SolidFactWHO.pdf
https://doh.hpc.go.th/data/HL/solidFactThai.pdf
https://doh.hpc.go.th/data/HL_review/hl_review_healthcareSetting.pdf
https://www.youtube.com/embed/ZCRMkEJkFEE?ecver=2
https://www.youtube.com/embed/ZCRMkEJkFEE?ecver=2
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ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในฐานะทีเ่ป็นยุทธศาสตรร์ะดบัพลเมืองเพือ่การส่งเสริมสุขภาพ 

แปลแบบถอดความจาก Health literacy as a population strategy for health promotion : Don NUTBEAM 

วัตถุประสงค์ :  

เพ่ือปแูนวคิดและประเดน็ท่ีเก่ียวกบันิยาม วิธีการวดั Health Literacy ก่อนท่ีจะกลา่วถงึแนวทางในการพฒันา

Health Literacy ไปถงึระดบัพลเมือง (Population) และการน าไปใชร้ะดบันโยบายและการปฏิบตัิ 

เนือ้หา :  

Health Literacy เป็นทกัษะประจ าตวัเพ่ือใชใ้นการตดัสินใจท่ีเก่ียวกบัสขุภาพภายใตส้ถานการณต์า่งๆ(ท่ีบา้น 

ในชมุชน ท่ีท างาน หรือในสถานบรกิารสาธารณสขุ)  ซึง่ทกัษะดงักลา่วมีความแตกต่างกนัระหว่างบคุคล และกลุม่ท่ีมี 

Health Literacy ต ่า จะสมัพนัธก์บั ผลลพัธท์างสขุภาพที่ไมดี่  วิธีการยกระดบั Health Literacy ท าโดยการใหส้ขุศกึษา

และการสื่อสาร (Health Education and Communication)อยา่งมีประสทิธิภาพ รว่มกบัการสรา้งสิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้ในช่วง

ของการสื่อสาร  ในทางคลินิก มีหลายการศกึษาสรุปไดว้า่ การคดักรองกลุม่ท่ีมี Health Literacy ต ่า จากนัน้ใชก้ารใหส้ขุ

ศกึษาที่มีประสิทธิภาพในการพฒันาทกัษะใหเ้กิดความรอบรูด้า้นสขุภาพ  สง่ผลใหผ้ลลพัธท์างสขุภาพดีขึน้ ในบรบิท

ระดบัชมุชน การพฒันา Health Literacy โดยท าแคเ่พียงการสื่อสารขอ้มลูสขุภาพเทา่นัน้ไมเ่พียงพอ ตอ้งเพิ่มการเสรมิ

พลงัประชาชนในชมุชนใหมี้ทกัษะสว่นบคุคลในการสรา้งการมีสว่นรว่มเพ่ือปกปอ้งและพฒันาสขุภาพทัง้ของตนเองและ

ของชมุชนดว้ย เทคโนโลยีการสื่อสารสมยัใหมเ่ป็นทัง้ความทา้ทายและโอกาสส าหรบัการใหส้ขุศกึษา กลา่วโดยสรุป การ

สื่อสารดว้ยรูปแบบท่ีจ าเพาะเจาะจงส าหรบัแตล่ะบคุคล  และการขยายการใหส้ขุศกึษาแบบเชิงรุกไปสูช่มุชนเป็นการ

สนบัสนนุการบรรลเุปา้หมายของการตดัสินใจเพ่ือสขุภาพดว้ยตนเองท่ีดีท่ีสดุ  ซึ่งตอ้งเขา้ใจศกัยภาพของการใหก้ารศกึษา

วา่สามารถเพิ่มความเขม้แข็งของ personal and social action เพ่ือพฒันาและยกระดบัสขุภาพได ้ การใชท้ฤษฎีและ

รูปแบบที่เหมาะสมจะท าใหก้ารเลือกเนือ้หา การจดัล าดบัเพ่ือสง่มอบโปรแกรมการใหส้ขุศกึษาไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ 

Key words: Health literacy, patient education, health education, consumer health information  

ในรอบ 25 ปีท่ีผ่านมา Health Literacy ไดร้บัความสนใจอยา่งมาก  รฐับาลในประเทศยโุรป ออสเตรเลีย 

สหรฐัอเมรกิาและจีนไดพ้ฒันายทุธศาสตรร์ะดบัชาติและเครื่องชีว้ดัเพ่ือยกระดบั Health Literacy ของประชากร  ถา้ 

Search ขอ้มลูของค าวา่ Health literacy จะพบวา่ ก่อนปี 1990 จะไมพ่บการตีพิมพบ์ทความเก่ียวกบั Health Literacy 

แตใ่นรอบ 2-3 ปีท่ีผ่านจะมีบทความเก่ียวกบั Health Literacy ตีพิมพเ์ป็นหลายรอ้ยบทความตอ่ปี  โดยความสนใจท่ี

เพิ่มขึน้นัน้สว่นใหญ่เนน้ในประเดน็ของนิยามและวิธีการวดั Health Literacy  และหลายบทความพิสจูนใ์หเ้หน็

ความสมัพนัธร์ะหวา่ง Health Literacy กบัสขุภาพและผลลพัธท์างสงัคม (health and social outcome) การศกึษาท่ีมี

จ านวนนอ้ยแตมี่แนวโนม้เพิ่มขึน้ไดแ้ก่ ประเดน็ของการลงทนุในนโยบายหรอืโปรแกรมท่ีจะยกระดบั Health Literacy ใน

ประชากร  บทความนีจ้ะปพืูน้ภาพรวมของแนวคิด นิยาม และการวดั Health Literacy ในฐานะท่ีเป็นกลยทุธร์ะดบั

พลเมืองเพ่ือการสง่เสรมิสขุภาพ  ก่อนท่ีจะกลา่วถงึแนวทางในการยกระดบั Health Liteacy ในประชากร  การน านโยบาย

และวิธีปฏิบตัิไปใชเ้พ่ือการสง่เสรมิสขุภาพและการปอ้งกนัโรคโดยผูมี้สว่นไดส้ว่นเสียกลุม่ตา่งๆ   
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เหตผุลที่ Health Literacy ไดร้บัความสนใจเป็นเรื่องที่ไมย่ากต่อความเขา้ใจ  เน่ืองจากเป็นท่ีทราบกนัดีมาอย่าง

ยาวนานแลว้วา่ Literacy ของประชากรต ่าสมัพนัธท์ัง้ทางตรงและทางออ้มกบัผลลพัธท์างสขุภาพที่ไมดี่  ในทางออ้ม 

Health Literacy ต ่า สมัพนัธก์บัเศรษฐานะและสงัคมท่ีต ่าดว้ย และเศรษฐานะและสงัคมท่ีต ่าจะสง่ผลตอ่ผลลพัธท์าง

สขุภาพที่ไมดี่อีกทอดหนึ่ง  WHO Commission on the Social Determinants of Health ไดร้ะบวุา่ Health Literacy 

สง่ผลใหเ้กิดความไมเ่ทา่เทียมในดา้นสขุภาพ (inequity in health ) ทัง้ในกลุม่ประเทศท่ีร  ่ารวยและยากจน  การศกึษาวิจยั

ในรอบ 20 ปีท่ีผ่านมา สามารถพิสจูนใ์หเ้หน็ความสมัพนัธร์ะหว่าง ระดบัของ Health Literacy ต ่า กบัการเขา้ถึงขอ้มลูและ

บรกิารสขุภาพที่ต  ่าดว้ย  ซึง่รวมถงึบรกิาร การใหส้ขุศกึษา บรกิารทางดา้นการปอ้งกนัโรค และการจดัการตนเองส าหรบั

โรคไมต่ิดต่อเรือ้รงั  แนวคิดเก่ียวกบั การอ่านออกเขียนได ้(Literacy) กบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literacy) 

โดยทั่วไปจะแบง่ออกเป็น 2 สว่นคือ สว่นท่ีเป็นงาน (Task-base) กบัสว่นท่ีเป็นทกัษะ(skill base)   เราสามารถวดัไดว้า่ 

คนนีมี้ความสามารถในการอา่นออกเขียนไดม้ากกวา่อีกคนหนึ่ง และสามารถวดัไดว้า่คนนีมี้ทกัษะในการท างานที่ตอ้งใช้

ความรอบรู ้(literacy) หรอืทกัษะการค านวณ (numberacy) มากกวา่อีกคนหนึ่ง  คนท่ีมี General Literacy (ทกัษะในการ

อา่นออกเขียนได ้ค านวณเป็น และการเขา้ใจความหมายของค า) สามารถที่จะประยกุตท์กัษะที่ตนมีในสถานการณท่ี์ตอ้ง

ใชค้วามรูเ้ฉพาะในเรื่องนัน้ๆ หรือในสถานการณใ์หมท่ี่ไมเ่คยประสบมาก่อน  General Literacy เป็นทรพัยส์ินหรอืทนุท่ีมี

อยูใ่นแตล่ะบคุคลท่ีไมค่งท่ี มนัสามารถท่ีจะเพิ่มพนูขึน้ไดผ้่านการศกึษา และ literacy มีความจ าเพาะทัง้ดา้นเนือ้หา 

(content specific)และดา้นบรบิท (Context specific)  แมก้ารมีทกัษะการอา่นออกเขียนได ้และเขา้ใจความหมายจะ

สามารถเพิ่มความสามารถของบคุคลในการเขา้ถงึ เขา้ใจ และน าสูก่ารปฏิบตัิตามขอ้มลูข่าวสารใหมท่ี่ไดร้บั แต่นั่นไมใ่ช่

หลกัประกนัวา่บคุคลนัน้จะประยกุตใ์ชท้กัษะนัน้ไดอ้ยา่งคงเสน้คงวาไดใ้นทกุสถานการณท่ี์ตอ้งการใชค้วามรูเ้ฉพาะนัน้ 

หรอืในสถานการณใ์หมท่ี่ไม่เคยประสบหรือไมคุ่น้เคยมาก่อน   ส  าหรบับรบิทดงักลา่ว ความรูแ้ละทกัษะที่เฉพาะเป็นสิง่ท่ี

ตอ้งการ การเขา้ใจพลวตัรของธรรมชาติของความรอบรูน้  าไปสูก่ารยอมรบัท่ีวา่ ความรอบรูท่ี้จ าเพาะ เช่น ความรอบรูด้า้น

การเงิน (Financial Literacy ความรอบรูด้า้นวิทยาศาสตร ์ (Science literay) หรอืความรอบรูด้า้นสื่อ (media literacy)  

ของแตล่ะบคุคลแตกต่างกนั  ท าใหแ้ตล่ะบคุคลมีความสามารถที่จะประยกุตใ์ชG้eneral Literacy ของบรบิทตา่งๆได้

แตกตา่งกนั ส  าหรบับรบิทของความรอบรูด้า้นสขุภาพ Health Literacy ประกอบดว้ย ทกัษะทั่วไปในดา้นการอา่นออก

เขียนได ้ค านวณเป็น และความสามารถในการปฏิบตัิท่ีตอ้งใชฐ้านความรูใ้นดา้นสขุภาพ (ไดร้บั เขา้ใจและใชข้อ้มลูดา้น

สขุภาพ) อนัจะน าไปสูก่ารตดัสินใจในแตล่ะสถานการณท่ี์แตกตา่งกนัออกไป (ท่ีบา้น ในชมุชนหรอืในสถานบรกิาร

สาธารณสขุ)    Health Literacy  จงึเป็นชดุของทกัษะที่สงัเกตไดซ้ึง่มีความแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล โดยทกัษะดงักลา่ว

สามารถพฒันาไดผ้่าน Health Education and Communication ท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยความแตกตา่งของทกัษะของ 

Health Literacy แบง่ไดเ้ป็น 3 ระดบัคือ Functional ,Interactive และ Critical Health Literacy.   

1) Functional Health Literacy คือทกัษะระดบัพืน้ฐานของบคุคลในการไดร้บัขอ้มลูข่าวสาร (เช่น ขอ้มลูวา่อะไรคือ

ปัจจยัเสี่ยง และสามารถไปใชร้ะบบบรกิารสาธารณสขุไดอ้ยา่งไร)  และสามารถประยกุตใ์ชค้วามรูเ้หลา่นัน้เฉพาะใน

สว่นของการรบัประทานยาและการไปรบัการรกัษาตามแผนการรกัษาของแพทย)์  บคุคลท่ีมีเฉพาะ Functional 

health literacy จะสามารถท าการตอบสนองไดดี้ขึน้ ดว้ยการใหค้วามรูแ้ละสื่อสารในเรื่องของปัจจยัเสี่ยง การไปรบั

บรกิารสาธารณสขุ และการปฏิบตัิตวัตามแผนการรกัษาของแพทย ์ โดยการสื่อสารดงักลา่วมีเปา้หมายคอ่นขา้ง

จ ากดั และประโยชนท่ี์ไดร้บัเป็นเพียงประโยชนส์ว่นบคุคล (personal Benefit) แตไ่มไ่ดส้ง่ผลใหเ้กิดประโยชนต์อ่
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ชมุชนหรอืประชากร (population benefit) ตวัอยา่งของประโยชนต์อ่ชมุชน เช่น  การสง่เสรมิการมีสว่นรว่มใน

โปรแกรมการคดักรองหรอืไดร้บัภมูิคุม้กนัโรค  โดยทั่วไปแลว้การสื่อสารเพ่ือใหเ้กิด Functional Literacy มกัไมใ่ชก้าร

สื่อสารแบบ 2 ทางที่มีปฏิสมัพนัธ ์(Interactive ) ท าใหไ้ดเ้พียงความรูแ้ตไ่มส่ามารถท่ีจะสง่มอบทกัษะ (Tranferable 

skill) และไมส่ามารถเพิ่มระดบัการตดัสินใจดว้ยตนเองทางดา้นสขุภาพได ้ (self decision for health) 

2) Interactive Health Literacy  คือทกัษะที่มีกา้วหนา้มากกวา่ระดบัพืน้ฐาน เป็นทกัษะที่เพิ่มความสามารถของบคุคล

ในการสกดัขอ้มลูข่าวสารทางดา้นสขุภาพและสงัเคราะหค์วามหมายขึน้ ซึ่งจะท าไดส้  าเรจ็จ าเป็นตอ้งใชก้ารสื่อสารใน

หลากหลายรูบแบบ เพ่ือใหส้ามารถประยกุตใ์ชค้วามรูใ้หมใ่นสถานการณท่ี์เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม หรอืการมี

ปฏิสมัพนัธร์ว่มกบัผูอ่ื้นในการแลกเปล่ียนขอ้มลูข่าวสารเพ่ือน าไปสูก่ารตดัสินในทา้ยท่ีสดุ  ซึง่การจะใหบ้คุคลพฒันา

ไดถ้งึระดบั Interactive Health Literacy ไดน้ัน้ตอ้งไดร้บัการศกึษาและสื่อสารท่ีเฉพาะเพ่ือพฒันาทกัษะสว่นบคุคล 

(Personal Skill) มากกวา่สื่อสารใหรู้เ้นือ้หา (Content)  เพ่ือใหบ้คุคลสามารถท่ีจะตดัสินใจท าเรื่องใดเรื่องหนึ่งได้

อยา่งอิสระบนพืน้ฐานของขอ้มลู/ความรู ้ และเป็นการสื่อสารท่ีออกแบบอยา่งมีกลยทุธ ์(Strategic design) เพ่ือเพิ่ม

แรงจงูใจ (motivation) และใหเ้กิดความมั่นใจในตนเอง (self confience) ในการตดัสินใจโดยใชข้อ้มลูและความรูท่ี้

ไดม้า   การสื่อสารและการใหส้ขุศกึษาเพ่ือใหเ้กิด Interactive Health Litreacy จ าเป็นตอ้งใชก้ารสื่อสาร 2 ทางที่

สามารถสอบถามและโตต้อบกนัไดอ้ยา่งอิสระ และสว่นใหญ่ตอ้งอาศยัการออกแบบโครงสรา้งการสื่อสารแบบแบบ

เฉพาะไมส่ามารถใชแ้บบธรรมดาได ้( เช่น การใหส้ขุศกึษาในโรงเรยีนโดยใช ้Interactive  web base)   เป็นการ

สื่อสารเพ่ือท่ีมีปฏิสมัพนัธ ์และตอบโตก้นัได ้เช่น การใหค้  าปรกึษาโดยตรงแก่ผูป่้วยแบบ online โดยแพทยห์รอืผู้

ใหบ้รกิารอ่ืนๆ 

3) Critical Health Literacy เป็นทกัษะที่มีความกา้วหนา้กวา่ระดบั interactive  โดย มีความสามารถในการท่ีจะ

วิเคราะหข์อ้มลูจากหลากหลายแหลง่และสามารถท่ีวิจารณห์รอืแยกแยะไดถ้งึความแตกตา่ง ขอ้ดี ขอ้เสีย ขอ้จ ากดั 

และความเหมาะสมท่ีจะน าแตล่ะวิธีมาใชใ้นแตล่ะสถานการณห์รอืแตล่ะพืน้ท่ี  นอกจากจะทราบเก่ียวกบัโรคหรือ

ปัจจยัเสี่ยงแลว้ ยงัตอ้งทราบถงึปัจจยัก าหนดสขุภาพทัง้ทางดา้นสงัคม เศรษฐกิจ การศกึษา การเมือง และ

สิ่งแวดลอ้ม (Social determinant)  และสามารถน าขอ้มลูไปใชใ้นการควบคมุวิถีชีวิต หรอืจดัการเหตกุารณห์รือ

สถานการณต์า่งๆท่ีจะมีผลตอ่สขุภาพได ้  Critical Health นอกจากจะเกิดประโยชนส์ว่นบคุคล (Personal Benefit) 

แลว้ ยงัเกิดประโยชนไ์ปถงึระดบัชมุชนและประชากร( Population benefit)   

การแบง่ระดบั Health Literacy จะช่วยแบง่ระดบัทกัษะ เพ่ือใชใ้นการตดัสินใจดว้ยตนเองในแต่ละระดบัท่ี

แตกตา่งกนัดว้ย  รวมถงึการมีสว่นรว่ม  เพราะการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสว่นบคุคล (personal behavior) เทา่นัน้ไม่

เพียงพอ  ตอ้งเพิ่มเรื่อง  Social หรอื Community Action ในการไปจดัการปัจจยัก าหนดสขุภาพ (ดา้นสงัคม เศรษฐกิจ 

การศกึษาและสิ่งแวดลอ้ม)  ท่ีจะสง่ผลตอ่สขุภาพ   เน่ืองจากความแตกตา่งของบคุคล ท าใหต้อ้งใชว้ิธีการสื่อสารท่ี

แตกตา่งกนัทัง้เนือ้หาและวิธีการท่ีใช ้เพ่ือท่ีจะสรา้งความมั่นใจว่าตนสามารถท าได ้(Self Efficacy) ในการตอบสนอง

ขอ้มลูข่าวสารทางสขุภาพท่ีไดร้บั ซึง่สิ่งแวดลอ้มก็มีสว่นช่วยอย่างมากในการสรา้งใหเ้กิด Self efficacy.  

ในสว่นของการใหส้ขุศกึษานัน้ บคุคลจะรบัรูห้รอืตอบสนองตอ่การใหส้ขุศกึษามากนอ้ยขึน้กบัสภาพแวดลอ้มใน

ขณะนัน้ การแยกใหเ้หน็เป็น 2 สว่น โดยสว่นแรกคือการสื่อสารและการใหส้ขุศกึษานัน้เป็นงานในการสรา้งทกัษะเฉพาะ 
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(Task base)  ในการปฏิบตัิตนตามแผนการรกัษาของแพทย ์(การกินยา การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสง่ผลดีต่อการ

รกัษา) และสว่นท่ี 2 เป็นงานที่สรา้งทกัษะ (skill base) ท่ีออกแบบเพ่ือถ่ายทอดทกัษะทั่วไปในการเขา้ถงึ เขา้ใจ ประเมิน 

และน าขอ้มลูไปใชเ้พ่ือการตดัสินใจเก่ียวกบัสขุภาพของตนไดอ้ยา่งอิสระ (Autonomous decision)  รวมถงึการ

ปรบัเปลี่ยนในแตล่ะสถานการณไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 

สรุป Health Literacy เป็นเป็นยทุธศาสตรร์ะดบัพลเมือง (Population strategy) เพ่ือการสง่เสรมิสขุภาพ โดย

เปา้หมายสดุทา้ยท่ีคาดหวงัใหเ้กิดคือ การตดัสนิใจและจดัการทางสขุภาพตนเองได(้Self Decision & Management) 

โดยเนน้การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม สิ่งแวดลอ้มและปัจจยัก าหนดสขุภาพ    แนวคิดของ Interactive และ Critical Health 

Literacy ตรงกบัแนวคิดของการสง่เสรมิสขุภาพรว่มสมยั (Contemporary Health Promotion)  โดยมอง  Health literacy 

คือทรพัยส์ินหรอืทนุท่ีอยูใ่นตวับคุคล หรอื ประชากร (personal or population asset) ท่ีจะสรา้งช่องทางในการตดัสินใจท่ี

อิสระและสามารถควบคมุการตดัสินใจ อนัจะสง่ผลใหส้ขุภาพดีในทา้ยท่ีสดุ  การท่ีจะพฒันาทกัษะสว่นบคุคล  จนเกิด 

Health literacy ในระดบัตา่งๆไดน้ัน้ตอ้งใชก้ารใหส้ขุศกึษาและการสื่อสาร และการออกแบบการใหส้ขุศกึษาและการ

สื่อสาร ทัง้ดา้นเนือ้หาและวิธีการ ใหมี้ความแตกตา่งกนัขึน้กบัวตัถปุระสงค ์วา่ตอ้งการท่ีจะพฒันาทกัษะใหไ้ปถงึระดบั 

Functional , Interactive หรอื Critical Health Literacy. และการใหส้ขุศกึษาและการสื่อสารเพ่ือใหเ้กิด Health Literacy 

นัน้จ าเป็นตอ้งใหส้ขุศกึษาและการสื่อสารแนวใหม ่ซึง่แตกตา่งจากการใหส้ขุศกึษาแบบดัง้เดิมทัง้เปา้ประสงคแ์ละวิธีการ 

โดยการใหส้ขุศกึษาแบบดัง้เดิมนัน้ เนน้เพ่ือใหเ้กิดความรู ้โดยไมไ่ดเ้นน้ใหเ้กิดทกัษะและการเสรมิพลงั และสว่นใหญ่ใช้

การสื่อสารทางเดียวไมไ่ดเ้ป็นแบบ Interactive) 

Health Liteacy ถกูก าหนดโดยสถานการณท่ี์มีความตอ้งการท่ีหลากหลายและซบัซอ้น (Situation demand & 

Complexity)  ท่ีบคุคลนัน้ประสบ  ยกตวัอยา่งเช่น การไดร้บัข่าวสารทางฉลากโภชนาการ ถือเป็นประสบการณใ์หม ่

เน่ืองจากมีค าศพัทใ์หมท่ี่ไมคุ่น้เคย  การไปรบัการฝากครรภใ์นคลินิกฝากครรภท่ี์ไดเ้อกสารและค าแนะน าท่ียากต่อการ

เขา้ใจ  แมก้ระทั่งคนท่ีมี Health literacy ในระดบัท่ีสงู เม่ือเจอสถานการณจ์รงิก็เป็นเรื่องทา้ทายส าหรบัคนๆนัน้ว่าจะมี

ทกัษะในการตดัสินใจดว้ยตนเองในสิ่งแวดลอ้มท่ีไมคุ่น้เคย (เช่นโรงพยาบาล)  นอกจากนัน้การสื่อสาร ซกัถาม ตอบโตก้บั

บคุคลท่ีไมรู่จ้กัมาก่อน (เช่นแพทย)์ ก็ถือเป็นความทา้ทายท่ีผูม้ารบับรกิารตอ้งประสบในระบบสขุภาพท่ีมีซบัซอ้น  Health 

Literacy คือทกัษะที่จะน ามาใชเ้พ่ือการตดัสินใจเพ่ือสขุภาพ ในสถานการณท่ี์มีความตอ้งการท่ีหลากหลายและซบัซอ้นนัน้ 

(Situation Demand & Complexity)  การจดัการสถานการณใ์นสถานบรกิารสาธารณสขุที่มีความตอ้งการท่ีหลากหลาย

และซบัซอ้นนัน้ หลายองคก์รใชก้ารพฒันาองคก์รใหเ้ป็น “Health Literate organization “ โดยการลดความซบัซอ้นทาง

สถานการณท่ี์ผูร้บับรกิารมาใชบ้รกิารท่ีสถานบรกิารสาธารณสขุ ดว้ยวิธีการต่างๆเช่น การใชภ้าษาท่ีอา่นและเขา้ใจง่าย 

การสื่อสารดว้ยหลากหลายช่องทาง การปรบัระบบบรหิารและบรกิาร ท่ีใหค้วามส าคญัในเรื่องการสื่อสารท่ีเป็นมิตรและ

การใหค้วามรูแ้ก่ผูม้ารบับรกิาร รว่มกบัการพฒันาการบรกิารท่ีสามารถเพิ่มทกัษะสว่นบคุคลเม่ือมารบับรกิารแต่ละครัง้ 

เป็นตน้ 
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Figure 1 (adapted from a model proposed by Parker) เป็นการสรุป ความสมัพนัธท่ี์เป็นพลวตัร โดย Health Literacy 

เป็นผลคณูระหวา่ง ทกัษะ/ความสามารถสว่นบคุคล กบั บรบิททางสิ่งแวดลอ้ม(ท่ีมีความตอ้งการท่ีหลากหลายและ

ซบัซอ้น) ท่ีผูน้ัน้เผชิญอยูใ่นขณะนัน้   model นีช้่วยอธิบายวา่ Health Literacy นัน้เกิดขึน้หลงัจากท่ีบคุคลนัน้ไดร้บัขอ้มลู

ข่าวสารผา่นสื่อดว้ยวิธีการต่างๆ แลว้ออกแบบท่ีจะปรบัปรุงทกัษะและความสามารถสว่นบคุคล โดยท่ีทกัษะและ

ความสามารถดงักลา่วถกูปรบัแตง่ใหเ้หมาะสมกบัสภาพแวดลอ้มในขณะที่บคุคลนัน้ก าลงัประยกุตใ์ชท้กัษะความรอบรู ้ 

กลา่วโดยสรุป Health Literacy ในความหมายนี ้การเสรมิพลงับคุคลใหมี้ทกัษะจนถงึระดบั  interative & Critical Health 

Litreary คือเปา้หมายของการสื่อสารและการใหค้วามรูด้า้นสขุภาพ และการท่ี Health literacy ถกูก าหนดโดยทกัษะสว่น

บคุคลและบรบิททางสิ่งแวดลอ้ม  การใหส้ขุศกึษาเพื่อพฒันาความรูแ้ละความเขา้ใจและสามารถน าขอ้มลูไปใชเ้พ่ือการ

ปฏิบตัิมากกว่าการสอนใหกิ้นยาและปฏิบตัิตวัตามแผนการรกัษาของแพทยเ์ทา่นัน้  การใหส้ขุศกึษาตอ้งสามารถเพิ่ม

ความตระหนกัต่อปัจจยัก าหนดสขุภาพทางสงัคม และตอ้งสง่เสรมิใหเ้กิด personal & social action ท่ีจะปรบัเปลี่ยน

ปัจจยัก าหนดสขุภาพเหลา่นัน้ไดด้ว้ย   และเนือ้หาของการใหส้ขุศกึษาตอ้งรวมถงึการก าหนดทางเลือกส าหรบัการจดัการ

ตนเองดา้นสขุภาพ  การพฒันาทกัษะในการมีปฏิสมัพนัธแ์ละการเจรจาตอ่รองถงึแผนการรกัษา ท่ีมีเสมอภาคระหวา่งผูร้บั

และผูใ้หบ้รกิาร  

การวัด Health Literacy 

 การวดั Health Literacy ขึน้กบันิยามวา่จะนิยาม health literacy ในระดบัใด (Function ,Interactive , Critical 

Health Literacy)  เครื่องมือวดัท่ีมีในขณะนีส้ามารถวดัระดบัของ Cognitive & social skill  และวดัความสามารถสว่น

บคุคลท่ีจะประยกุตใ์ชท้กัษะนัน้เพ่ือใหผ้ลลพัธท์างสขุภาพท่ีดีขึน้ในสถานการณท่ี์แตกตา่งกนั  มีเครื่องมือวดั Functional 

Health literacy หลายเครื่องมือท่ีผ่านการ validate ความเท่ียงในรอบ 20 ปีท่ีผ่านมา เพ่ือเป็นเครื่องมือคดักรอง Health 

literacy อยา่งง่ายในคลนิิก ซึง่สามารถประยกุตใ์ชไ้ดดี้ทางคลินิก เพราะเหมาะส าหรบัวดัดา้นความรู ้(Knowledge) แตไ่ม่

เพียงพอท่ีจะไปวดัดา้นทกัษะ (skill) หรอืการปฏิบตัิจรงิ (practice)     ปัจจบุนัในหลายประเทศก าลงัพฒันาการวดั health 

literacy ในระดบัชมุชนหรอืประชากร โดยเฉพาะการประเมินการเปลี่ยนเปลงทัง้ในสว่นบคุคลและประชากรหลงัจากไดน้ า

แผนงาน/โครงการตา่งๆลงไปปฏิบตัจิรงิในพืน้ท่ี โดยสามารถท่ีจะหาความสมัพนัธร์ะหวา่ง Health Literacy กบั 

determinant of health หรอืความไมเ่ทา่เทียมในกลุม่ท่ี low health literacy  และการประเมินผลโครงการเก่ียวกบัการ

ยกระดบั Heath Literacy ในประชากร   งานวิจยัในปัจจบุนัสว่นใหญ่เป็นการวิจยัทางคลินิกเพ่ือพิสจูนส์มมตุิฐานท่ีวา่ low 

health literacy สมัพนัธก์บัผลลพัธท์างสขุภาพที่ไมดี่   จากการศกึษาพบวา่ low health literacy คือกลุม่ท่ีมี low 
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socioeconomic ดว้ย และสมัพนัธก์บัความไมเ่ทา่เทียมทางสขุภาพ (equity in health)  กลุม่อ่อนไหวดงักลา่วคือกลุม่ท่ี

ตอ้งใหค้วามส าคญัเป็นล าดบัแรก  และโรงพยาบาลตอ้งปรบัองคก์รเพ่ือท่ีจะลดสถานการณท่ี์มีความตอ้งการท่ี

หลากหลายและซบัซอ้นนัน้  ในทางคลนิิกไดน้ าเครื่องมือวดั Health Literacy เช่น REALM ,NVS มาใชแ้ละสามารถท่ีจะ

บง่ชีก้ลุม่ท่ีมี low health literacy และปรบัระบบการใหส้ขุศกึษาและการสื่อสารเพ่ือใหเ้ขา้กบักลุม่ออ่นไหวดงักลา่วได้

อยา่งมีประสทิธิภาพมากขึน้  นอกจากนัน้การน าเทคนิค Teach back มาใชท้างคลนิิก จะเพิ่มประสทิธิภาพของการ

สื่อสารและเพิ่ม health Literacy  โดยเทคนิค Teach back คือหลงัจากท่ีผูใ้หบ้รกิารไดใ้หส้ขุศกึษาแก่ผูร้บับรกิารแลว้ ให้

ผูร้บับรกิารเลา่ว่า ขอ้มลูท่ีตนไดร้บัมีอะไรบา้ง และจะปฏิบตัิตวัอยา่งไร  Teach back จะท าใหต้รวจสอบไดว้า่ ผูร้บับรกิาร

เขา้ใจในสิ่งท่ีผูใ้หบ้รกิารพยายามใหม้ากนอ้ยเพียงไร และสามารถท่ีจะท าความเขา้ใจในประเดน็ท่ีผูป่้วยเขา้ใจไมถ่กูตอ้งได ้

โดยเทคนิค Teach back สามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดใ้นหอ้งฉกุเฉินภายหลงัจากจ าหน่วย  หอ้งผูป่้วยนอก  กระบวนการ

ใหก้ารยิมยอมในการรกัษาพยาบาล (inform consent) การใหส้ขุศกึษาและการสื่อสารนอกจากไดป้ระโยชนใ์นเรื่อง 

Health Literacy แลว้ ยงัสามารถเพิ่มความพงึพอใจและการบรรลคุวามคาดหวงัของผูร้บับรกิารไดอี้กดว้ย    

Health literacy ในฐานะทีเ่ป็นยุทธศาสตร์ระดับพลเมืองเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 

 โครงสรา้งการใหส้ขุศกึษาที่เป็นแบบแผน (formally organized education)  เป็นวิธีการหลกัท่ีน ามาใชใ้นการ

ยกระดบั Health Literacy ของประชากร  การใหส้ขุศกึษาจะมีโอกาสประสบความส าเรจ็ในการยกระดบั health literacy 

ตอ้งท าแบบ Tailor made ผ่านสื่อ ท่ีเฉพาะเจาะจงกบักลุม่เปา้หมายในแตล่ะกลุม่วยั (พอ่แม ่วยัรุน่ ผูใ้หญ่ ผูส้งูอาย)ุ 

Figure 2 เป็น logic model ส  าหรบั Health promotion โดยแสดงความสมัพนัธร์ะหวา่ง Health Education กบั Health 

Literacy  และการใช ้Health education และ Health Literacy เพ่ือการสง่เสรมิสขภาพและการปอ้งกนัโรค  
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1. Health and social outcome เป็น Ultimate goal ของการสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค(ด าเนินการโดย Health & 

Non Health sectors) คือ ผลลพัธท์างสขุภาพและทางสงัคมดีขึน้ โดยเครื่องชีว้ดัท่ีใชส้ว่นใหญ่คือ การลดอตัราการ

ป่วย/การตายหรือความพิการ ส  าหรบัเปา้หมายทางสงัคม เช่น ความเทา่เทียม (equity) หรอืคณุภาพชีวิตท่ีดี 

2. Intermediate Health outcome (Modifiable health determinant) คือตวักลางท่ีอยูร่ะหวา่ง Health and social 

outcome กบั Health Promotion outcome  ประกอบดว้ย  

2.1. พฤตกิรรมส่วนบุคคลเช่น สบูบหุรี่ กิจกรรมทางกาย ซึง่พฤติกรรมดงักลา่วจะสง่ผลตอ่การเพิ่มหรอืลดความ

เสี่ยงตอ่การเกิดโรค ทัง้หมดรวมเรยีกวา่ Healty lifestyle (ใน Figure 2)  

2.2. Healthy Enviroment  (ใน Figure 2) ประกอบดว้ย เง่ือนไขทางสิ่งแวดลอ้ม เศรษฐกิจ สงัคมท่ีจะสง่ผลไม่

ทางตรงก็ทางออ้มตอ่สขุภาพ รวมถงึสิ่งแวดลอ้มท่ีสนบัสนนุใหเ้กิด Healthy lifestyle  เช่นการท าใหเ้ขา้ถงึง่าย

หรอืยากขึน้ในเรื่องการสบูบหุรี่ การออกก าลงักาย อาหารเพ่ือสขุภาพ  

2.3. Effective health services  คือการเขา้ถงึและการบรกิารสาธารณสขุที่เหมาะสมและมีคณุภาพ ซึง่จะปัจจยัท่ี

ส  าคญัที่จะสง่ผลตอ่สถานะสขุภาพ  

3. Health Promotion Outcome ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยั ระดบับคุคล (Personal)  ระดบัสงัคม (social) 

และระดบัโครงสรา้ง (Structure)  ซึง่จ  าเป็นตอ้งท าการปรบัปรุงเพ่ือใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของ intermediate health 

outcome (Health Determinant)  ซึง่ Health promotion outcome คือ outcome ท่ีเกิดจาก Health Promotion 

activities ท่ีไดอ้อกแบบไว ้ ในสว่นของ Health promotion outcome ไดแ้ก่  Health Literacy , 2.Social Action and 

influence และ 3.Healthy Public Policy  ซึง่เป็น Outcome ท่ีเกิดจาก Health Promotion activities ไดแ้ก่ 

Education , Social Mobilization และ Advocacy ตามล าดบั โดย  

3.1. Health literacy คือ ทกัษะทางดา้นปัญญาหรอืสงัคมซึง่ท  าใหบ้คุคลสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มลูข่าวสาร

ท่ีไดร้บัในการสง่เสรมิและพฒันาสขุภาพ ซึง่เป็นผลจากการกิจกรรมการใหส้ขุศกึษา   

3.2. Social Action and Influence คือผลลพัธท่ี์เกิดจากการเคลื่อนไหวทางสงัคมเพ่ือสง่เสรมิหรอืควบคมุปัจจยั

ก าหนดสขุภาพ โดยกลุม่ทางสงัคม (Social group)  ตวัอยา่งเช่น การสรา้งมีสว่นรว่ม(participation) ของกลุม่

ทางสงัคมต่างๆ  การเกิดความเหน็สาธารณะ (public opinion) ในการควบคมุปัจจยัก าหนดสขุภาพ    ซึง่

จ  าเป็นตอ้งใชก้ารใหส้ขุศกึษาและการสื่อสารรว่มกบัการพฒันาชมุชมุในดา้นอื่นๆ   

3.3. Healthy public policy and organization practice คือผลลพัธข์องความพยายามในการเอาชนะอปุสรรคเชิง

โครงสรา้งในดา้นสขุภาพ  ซึง่เป็นผลลพัธข์องการใหข้อ้เสนอแนะเชิงนโยบายแก่ภาคการเมือง (ระดบัชาติและ

ระดบัทอ้งถ่ิน) การ lobby เพ่ือน าไปสู ่นโยบายสาธารณะที่เอือ้ตอ่สขุภาพ หรอืการปรบัแกห้รอืออกกฎหมาย

หรอืระเบียบที่เอือ้ตอ่สขุภาพ ยกตวัอยา่ง การควบคมุการสบูบหุรี่ท่ีประสบผลส าเรจ็ในหลายประเทศเกิดจาก

การออกกฎหมาย ซึง่เป็นผลลพัธจ์ากกิจกรรม Advocacy    

การสง่เสรมิสขุภาพและควบคมุโรคท่ีประสบผลส าเรจ็เกิดจากการบรูณาการ Health Promotion 

actions  เขา้ดว้ยกนัเพ่ือใหไ้ด ้Health Promotion outcome ทัง้ 3 ตวั ตวัอยา่งเช่น โปรแกรม Healthy Eating 

ควรประกอบดว้ยการใหส้ขุศกึษาโดยตรงกบักลุม่เปา้หมายเก่ียวกบัเรื่องอาหารหลกั 5 หมู ่เพ่ือใหเ้กิดทกัษะใน

การเตรียมและเลือกอาหารท่ีรบัประทาน ในเวลาเดียวกนั Community action และการออกกฎหมายหรอื
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กฎระเบียบที่เก่ียวขอ้งก็ตอ้งท าควบคูก่นัไปดวย  เช่นการเพิ่มการเขา้ถงึอาหารเพ่ือสขุภาพ การพฒันาหว่งโซ่

อาหารตลอด supply chain  ตวัอยา่งท่ีเป็นรูปธรรมท่ีมีการปรบัเปลี่ยน organization practice ไดแ้ก่ การ

ปรบัปรุงเมนอูาหารในโรงเรยีนเพ่ือใหเ้ดก็นกัเรียนไดร้บัอาหารที่เพียงพอทัง้ดา้นปรมิาณและคณุภาพ การ

พฒันาโรงอาหารและโรงครวัของโรงเรยีน การออกกฎระเบียบเพ่ือควบคมุรา้นคา้ภายในรวมถึงรัว้ของโรงเรยีน

ใหข้ายอาหารเพ่ือสขุภาพ และหา้มขายอาหารท่ีสง่ผลเสียตอ่สขุภาพ โดย model นีแ้สดงใหเ้หน็สะพานเช่ือม

ระหวา่ง Intervention (Health promotion action) ไปสูผ่ลลพัธข์อง intervention (Health Promotion 

Outcome) และเปา้หมาย (Goal) ของ Intervention (Intermediate health outcome) ท่ีจะเช่ือมไปสู ่Ultimate 

goal คือ Health and social Outcome. 

4. Health promotion actions (ใน figure 2) ประกอบดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก่  

4.1. ระดบับคุคลไดแ้ก่ การ School education & patient Education ระดบั ครอบครวั/ชมุชน ไดแ้ก่  Family 

education  

4.2. การมีสว่นรว่มของชมุชนและการเคล่ือนไหวสงัคม (Community engagement and mobilization)  

4.3. ระดบัโครงสรา้งในระดบัชาติและระดบัทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ การใหข้อ้เสนอแนะเพื่อการพฒันานโยบายหรอืกฎหมาย

และการกระจายทรพัยากร (policy development and resource allocation)  สรุป 3 Health Promotion 

Actions ไดแ้ก่ Education ,Social mobilization และ Advocacy. 

การใช ้model ตาม figure 2 นัน้ก าหนดให ้Health education อยูใ่นบรบิทของการสง่เสรมิสขุภาพรว่มสมยั และ

ใหค้วามส าคญัของ Health literacy ในฐานะท่ีเป็นผลลพัธข์อง Health education และลกูศรใน model แสดงถึงความ

เช่ือมโยงระหวา่ง Health education กบั Health Literacy และ Healthy behavior   นอกจากนี ้ Health education 

สามารถท่ีจะสง่ผลตอ่การพฒันาทกัษะระหว่างบคุคลและทกัษะทางสงัคม (interpersonal and social skill) ไดอี้กดว้ย 

การท่ีบคุคลมี health literacy นอกจากจะท าใหมี้ Personal action เช่นตวัเองไมส่บูบหุรี่แลว้ ยงัสามารถท าใหเ้กิด 

Communicty action for health เช่น ชกัจงูใหผู้อ่ื้นเลิกบหุรี่ หรือการสรา้งความตระหนกัในชมุชนในโปรแกรมการคดักรอง

ความเสี่ยงเป็นตน้  Health Education จนเกิด Health Literacy นอกจากจะสง่ผลตอ่ Health Outcome แลว้ยงัเป็นการ

เพิ่มทางเลือกและเพิ่มโอกาสทางดา้นสขุภาพดว้ย 

Health Education  เป็นองคป์ระกอบที่ส  าคญัในการสง่เสริมสขุภาพและปอ้งกนัโรคมามากกวา่ 1 ศตวรรษ 

หลายการรณรงคเ์นน้การเผยแพรข่อ้มลูข่าวสารอยา่งง่าย    การเขา้ใจความสมัพนัธร์ะหวา่งการสื่อสารและการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ท าใหเ้กิดความชดัเจนวา่ การรณรงคท่ี์มีเปา้หมายเพ่ือเผยแพรข่อ้มลูจะสง่ผลแค่ระดบั Functional 

health literacy แตจ่ะไมส่ง่ผลต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม   จากการทบทวนวรรกรรมพบวา่โปรแกรมการใหส้ขุศกึษาที่มี

ประสทิธิภาพนัน้จะเป็นการใหส้ขุศกึษาโดยเลือกชมุชนท่ีเหมาะสม เช่นชมุชนท่ีมีเศรษฐกิจสงัคมและการศกึษาที่ดี  ระดบั

การศกึษาที่ดี สง่ผล ตอ่ระดบัของ literacy  ตอ่ทกัษะสว่นบคุคล และตอ่โอกาสทางเศรษฐกิจ ซึ่งปัจจยัทัง้หมดท่ีกลา่วมานี ้

มีผลตอ่การเพิ่มความสามารถของบคุคลในการรบัและตอบสนองตอ่ข่าวสารทางดา้นสขุภาพที่สง่มาพรอ้มกบัสื่อตา่งๆ    

Health Education and Communication เป็นเครื่องมือของการสง่เสรมิสขุภาพและการปอ้งกนัโรค  Health 

education ตอ้งพฒันาไปสู ่Health Education รว่มสมยั ท่ีมีความซบัซอ้น เป็น intervention ท่ีพฒันาโดยมีทฤษฎีใหม่ๆ



9 
 

 แปลแบบถอดความโดย นพ.ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุ สถาบนัความรอบรูด้า้นสขุภาพ  

รองรบั (Theory informed intervention)  เป็นโปรแกรมท่ีไมไ่ดพุ้่งเปา้ไปที่การเผยแพรข่อ้มลูข่าวสารเพียงอยา่งเดียว (การ

เผยแพรข่อ้มลูข่าวสารยงัเป็นสิ่งท่ีส  าคญั แต่ตอ้งท าอยา่งอื่นควบคูไ่ปดว้ย) แตต่อ้งพฒันาทกัษะสว่นบคุคลและสงัคมท่ีจะ

สนบัสนนุการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมอยา่งยั่งยืน  โปรแกรมดงักลา่วตอ้งเนน้บรบิททางสงัคมท่ีจะมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  และเนน้การพฒันาทกัษะสว่นบคุคลและสงัคมโดยเสนอทางเลือกของพฤติกรรมสขุภาพเชิงบวก  มี

หลายทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีช่วยอธิบายความซบัซอ้นระหวา่ง ความรู ้ความเช่ือ และ perceived 

social norm และก าหนดแนวปฏิบตัส าหรบัเนือ้หาในโปรแกรมการใหส้ขุศกึษา เพ่ือท่ีจะพฒันาใหไ้ปถงึระดบั interactive 

และ Critical Health litreacy และการสนบัสนนุใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพอยา่งยั่งยืนในสถานการณต์า่งๆ 

โดยทฤษฎีหรอื model ตา่งๆนอกจากจะแนะน า เนือ้หาในการใหส้ขุศกึษาแลว้ ยงับอกล าดบัขัน้ตอนและวิธีการใหส้ขุ

ศกึษาและประเดน็เนน้หนกั  โดยประเดน็เนน้หนกัไดแ้ก่ 

 ความส าคญัของความรูแ้ละความเช่ือเก่ียวกบัสขุภาพ ทกุรูปแบบกลา่วถงึ Heath education เป็นบทบาทหลกั

ในการพฒันาความรูส้ว่นบคุคลเก่ียวกบัสขุภาพ และเนน้ความส าคญัของ  ขอ้มลูข่าวสารท่ีจ าเพาะส าหรบับคุคล

นัน้ (Personalized health information )  การจะใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมนัน้ ตอ้งระบพุฤติกรรมท่ีจะ

เกิดตามมาในกรอบเวลาท่ีไมน่านนกั และตอ้งเป็นพฤติกรรมท่ีก่ียวขอ้งกบัขอ้มลูทางดา้นสขุภาพของบคุคลนัน้ 

 ความส าคญัของ self efficacy  หรอืความเช่ือของบคุคลนัน้ วา่สามารถท่ีจะท าสิ่งนัน้ไดด้ว้ยตนอง  Health 

education ตอ้งสามารถพฒันาใหบ้คุคลมีทกัษะและเกิดความเช่ือมั่นว่าสามารถท าสิ่งนัน้ไดด้ว้ยตนเอง โดยสิ่งท่ี

ส  าคญัที่รบัประกนัความยั่งยืนไดแ้ก่ ความสามารถติดตามความกา้วหนา้ดว้ยตนเอง การไดร้บัค าแนะน า

เก่ียวกบัแนวทางปฏิบตัิ การท าซ า้ๆอยา่งสม ่าเสมอ  

 ความส าคญัของบรรทดัฐานทางสงัคม (social norm) และอิทธิพลทางสงัคม (social influence) ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

คณุคา่ (values) ของบคุคลท่ีจะไดร้บัการยอมรบัจากกลุม่ทางสงัคมอ่ืนๆ  การใช ้Social role model  อิทธิพล

จากครอบครวัและกลุม่เพ่ือน การใช ้peer to peer ในการใหส้ขุศกึษาเป็นสิ่งท่ีพิสจูนแ์ลว้วา่ไดผ้ล 

 การใหส้  าคญัและยอมรบัในความแตกตา่งของบคุคล  และระยะของการเปลี่ยนแปลง (stage of change) มี

ความแตกตา่งกนัขึน้กบัแตล่ะบคุคล การใหส้ขุศกึษานัน้จงึตอ้งท าให ้ถกูคน ถกูเวลาและถกูสถานท่ี 

 ขอ้จ ากดัของ intervention ท่ีไมส่ามารถท่ีจะรองรบัไดท้กุกลุม่ทางสงัคม ท่ีมีเศรษฐานะ การศกึษา เง่ือนไขการ

ท างานและสิ่งแวดลอ้มท่ีตา่งกนั ซึง่จะมีผลตอ่การเขา้ถงึบรกิารและทรพัยากรท่ีแตกตา่งกนัไปดว้ย 

 ความส าคญัในการปรบัเปลี่ยนสิ่งแวดลอ้มหรอืการรบัรูข้องประชาชน เป็นองคป์ระกอบที่ส  าคญัส าหรบั health 

education 

การใชเ้ครื่องมือและวิธีการสื่อสารท่ีหลากหลาย ท่ีสอดคลอ้งกบัวิวฒันาการทางดา้นเทคโนโลยี เช่นการสื่อสาร

ทาง internet และ mobile phone . ท าใหก้ารสื่อสารดา้นสขุภาพเป็นไปไดอ้ยา่งรวดเรว็ สะดวก  และครอบคลมุพืน้ท่ีได้

กวา้งขวางดว้ยตน้ทนุท่ีต ่า ในขณะเดียวกนัก็เพิ่มความซบัซอ้นมากยิ่งขึน้  การสืบคน้เนือ้หาเก่ียวกบัสขุภาพท าไดง้่ายและ

สะดวกขึน้ และมีช่องทางการสื่อสารมากขึน้และสามารถท่ีจะสื่อสาร 2 ทางได ้ท าใหเ้พิ่มโอกาสในการท าการสื่อสารเฉพาะ

บคุคล (personalized and tailor made  communication)  แตก่ารไดร้บัขอ้มลูท่ีมากมายและจากหลายแหลง่ก็มีขอ้เสีย

คือ  ท าใหก้ารแยกแยะความแตกต่าง หรอืแยกว่าขอ้มลูใดจรงิ ขอ้มลูใดเทจ็จากแหลง่ขอ้มลูท่ีตา่งกนัท าไดย้ากชึน้  



10 
 

 แปลแบบถอดความโดย นพ.ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุ สถาบนัความรอบรูด้า้นสขุภาพ  

ปัจจบุนัการท า online health education program ทัง้ mHealth และ eHealth มีมากขึน้ เช่นการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรค

และปัจจยัเสี่ยง และแนวทางการปอ้งกนั เป็นตน้ โดยเนือ้หาและวิธีการสื่อสารก็มีความซบัซอ้นมากขึน้   จ านวนการ

ศกึษาวิจยัเก่ียวกบั Health literacy มีมากขึน้  แต ่intervention ท่ีเก่ียวกบัการสื่อสารและการใหส้ขุศกึษาจนถงึระดบัมีการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมยงันอ้ยอยู่ และยงัไมส่ามารถปิด gap ท่ีจะท าใหส้ถานะสขุภาพดีขึน้   การใหส้ขุศกึษาเป็นเครื่องมือ

ท่ีส  าคญัในงานสาธารณสขุ แต่หลกัฐานจากหลายการศกึษาพบวา่ สว่นใหญ่เป็นการใหส้ขุศกึษาเพ่ือการพฒันาชดุของ

ทกัษะในการเสรมิพลงับคุคลเพื่อปอ้งกนัหรอืเพ่ือหวงัผลตอ่การรกัษาโรคใดโรคหนึ่งใหดี้ขึน้เทา่นัน้ ยงัไมก่า้วถงึระดบัท่ีจะ

ใหส้ขุศกึษาสูก่ารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปกปอ้งหรอืสง่เสรมิสขุภาพทัง้สว่นบคุคลและชมุชน    Intervention ของ 

Health Literacy ท่ีเป็นโปรแกรม online ท่ีพบจากการทบทวนวรรณกรรม ไดแ้ก่  Adult education online  ,โปรแกรม 

Multimedia ในโรงเรยีนหรอืในศนูยก์ารคา้ โดยทัง้หมดเป็นใชก้ารสื่อสารและใหก้ารศกึษาในการพฒันา Functional 

Health literach skills เพ่ือท่ีจะเพิ่มความรูแ้ละความเขา้ใจในประเดน็เฉพาะโดยหวงัวา่จะเกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

สว่นบคุคล  ส  าหรบัวิธีการใหส้ขุศกึษาที่มีความแตกตา่งจากเดิม  เช่นใชก้ารเย่ียมบา้น  ใชส้ื่อ Multimedia  , eHealth หรอื 

mHealth    โดยเนน้การใหส้ขุศกึษาเพื่อการสนองความตอ้งการของกลุม่เปา้หมายในแตล่ะกลุม่หรอืแตล่ะช่วงวยั เช่น 

กลุม่พอ่แม่ วยัท างานหรอืผูส้งูอาย ุ และเนือ้หาเฉพาะสอดคลอ้งกบัแตล่ะกลุม่เปา้หมาย เช่น โภชนาการและกิจกรรมทาง

กายท่ีเหมาะสมของแตล่ะกลุม่วยั  บทสรุปของผูศ้กึษาวิจยั คือ “ แนวคิดและวาทศิลป์ทีเ่กีย่วกับ Health literacy ได้

สร้างความตืน่เต้นและความน่าสนใจให้กับนักวิจัย  ผู้ให้บริการและผู้ก าหนดนโยบายทางด้านสาธารณสุข แต่
ความน่าสนใจดังกล่าว ยังไม่สามารถเปลีย่นเป็น intervention ทางด้านสาธารณสุขทีก้่าวหน้าอย่างมีรูปธรรม 

“Overall, the authors report that the concept and rhetoric relating to health literacy has excited the interest of 

public health researchers, practitioners and policy makers, but that this interest has not yet been converted 

into substantive advances in public health interventions. “   

สรุป  

การพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ นัน้เป็นมากกวา่การสง่ผ่านขอ้มลูดา้นสขุภาพไปสูผู่ร้บั  (แมม้นัจะเป็นงานพืน้ฐานท่ี

จะตอ้งท า) การช่วยใหป้ระชาชนพฒันาความมั่นใจท่ีจะลงมือท าภายใตข้อ้มลูข่าวสารท่ีไดร้บั และความสามารถท่ีจะ

ท างานรว่มกบัผูอ่ื้น หรือสนบัสนนุผูอ่ื้นไดน้ัน้ตอ้งใชก้ารสื่อสารท่ีมีความเฉพาะส าหรบัแตล่ะบคุคล และสื่อสารผา่นไปยงั

กลุม่ประชากร โดยขยาย Health Education ไปสูฐ่านชมุชน (Community based education outreach)  ถา้เปา้หมาย

ของ Health Literacy คือการสง่เสรมิบคุคลใหส้ามารถตดัสินใจดา้นสขุภาพไดอ้ยา่งอิสระ  จ าเป็นท่ีอยา่งยิ่งท่ีตอ้งเขา้ใจ

ศกัยภาพของการใหส้ขุศกึษาในการเพิ่มความเข็มแข็งของ personal & community Action  เพ่ือพฒันาสขุภาพ   Health 

literacy สามารถสนบัสนนุในเรื่อง การสง่เสรมิสขุภาพ  การปอ้งกนัโรค และการจดัการตนเองดา้นสขุภาพ โดยในรอบ 10 

ปีท่ีผ่านมา  Heatlh Literacy เป็นท่ีสนใจของ stakeholder กลุม่ตา่งๆ  โดยกลุม่ผูใ้หบ้รกิารทางคลินิก สนใจในเรื่องโรค

และสาเหตท่ีุท าใหเ้กิดโรค  โดย Health Literacy ต ่า ถือเป็นปัจจยัเสี่ยงท่ีจะท าใหเ้กิดโรค (Health Literacy as risk  ) ซึง่

การศกึษาตา่งๆท่ีผ่านมา ไดพ้ิสจูนใ์หเ้หน็แลว้ว่า การพฒันา Health Literacy ในทางคลนิิกและในทางสาธารณสขุ สง่ผล

ใหก้ารมีสว่นรว่มในการรกัษา (engagement) และการจดัการตนเองส าหรบัโรคเรือ้รงั (Self Mangement) ดีขึน้  ส  าหรบั

นกัการสาธารณสขุท่ีท าเรื่องสง่เสรมิสขุภาพ  ใหค้วามสนใจ Health literacy ตามแนวคิดวา่ Health Literacy เป็นผลลพัธ์
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ของ Health Education and Communication  ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคิดของการสง่เสรมิสขุภาพแบบรว่มสมยั 

(Comtemporary Health Promotion)  โดยมอง Health Literacy คือทรพัยส์ินหรอืทนุท่ีอยูใ่นแต่ละบคุคล (Health 

literacy as asset) ซึง่สามารถท่ีจะเพิ่มทนุนีไ้ดโ้ดยใหก้ารใหก้ารศกึษาอยา่งตอ่เน่ืองรว่มกบั intervention อ่ืนๆเพื่อ

สนบัสนนุบคุคลและชมุชนใหส้ามารถควบคมุปัจจยัก าหนดสขุภาพซึง่สง่ผลต่อสขุภาพบคุคลและชมุชนได ้ ส  าหรบัผู้

ก  าหนดนโยบาย Health Literacy เป็นแนวคิดที่มีความยืดหยุน่ท่ีสามารถน าไปใชใ้นการวางต าแหน่งทางนโยบาย  ความ

ตัง้ใจที่จะท าเรื่อง Health literacy ทัง้ในกลุม่ของผูใ้หบ้รกิารสาธารณสขุ (การปอ้งกนัโรค การสง่เสรมิสขุภาพ) ผูก้  าหนด

นโยบาย และนกัการศกึษาวิจยั  ท าใหค้วามรูแ้ละแนวคิดของ Health Literacy ถกูขยายไปอย่างกวา้งขวาง Health 

Literacy มีความส าคญัในฐานะที่เป็นไดท้ัง้ Risk (Disease prevention approach)  หรอื Asset (Health Promotion 

Approach)  และมีศกัยภาพท่ีจะใชเ้ป็นตวัชีน้  าส  าหรบัการใหบ้รกิารทางคลินิก(การปอ้งกนัโรค)  หรอืการสาธารณสขุ(การ

สง่เสรมิสขุภาพ) และการก าหนดนโยบายสาธารณะ ส าหรบันกัวิชาการหรอืนกัวิจยันัน้ประเดน็ท่ีน่าสนใจ ท่ีเป็น 

Knowledge gap คือการพฒันา Intervention และเครื่องมือวดั Health Literacy ในบรบิทของ population based  

**** The End **** 
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บทสรุปของผูแ้ปล  

1. Health Promotion Actions ตาม Article ชอง Nutbean ประกอบดว้ย 3 Action คือ Health Education , Social 
Moblization และ Advocacy 

2. Health Literacy ตาม Articl ของ Nutbean มี 3 ระดบัคือ Functional , Interactive และ Critical Health Literacy 
อะไรคือเกณฑใ์นการจดั Health Literacy ในแตล่ะระดบั จะใชอ้ะไรเป็น Cutoff Point ในการแบ่งระดบัถา้น า Health 
Literacy Level มา Crosstab กบั Health Promotion Action จะได ้Matrix ดงัรูป ซึง่สามารถจะระบ ุCut off point 
ของ Health Literacy แตล่ะระดบัได้

 
 

3. Health Education แบบเดิมนัน้ พฒันาไดแ้ค่ Functional Health Liteacy ถา้จะใหถ้งึ inteactive and critical 
Health Literacy ตอ้งใช ้การสื่อสารแบบมีปฏิสมัพนัธ ์หรืออาจตอ้งใชก้ระบวนการทางสงัคมเพ่ือใหเ้กิดการเรียนรู ้
(Socialization Learning) และรูปแบบของการใหส้ขุศกึษาตอ้งเปลี่ยนมาเป็น Contemporary Health Education 
(4.0) เป็น Personalized ,tailor made ,interactive ,rapid response and sociailized communication ถงึจะสง่ผล
ตอ่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสว่นบคุคล & และการปรบัเปลี่ยน Health determinant ของชมุชน/สงัคมได ้ซึง่เป็นการ
แกปั้ญหาที่ยากเน่ืองจากเป็นการแกไ้ขปัญหาเชิงโครงสรา้ง ซึง่ตอ้งอาศยัขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย ซึง่ขอ้เสนอนัน้จะ
ยอมรบัจนถงึการปรบัเปลี่ยน นโยบาย หลกัเกณฑ ์กฎหมายท่ีเป็นอปุสรรค หรอืออกนโยบาย หลกัเกณฑ ์กฎหมายท่ี
เอือ้ตอ่สขุภาพได ้จ าเป็นตอ้งอาศบัการเคลื่อนไหวทางสงัคมท่ีแรงพอท่ีจะใหผู้ก้  าหนดนโยบายเหน็ถึงความส าคญัหรอื
ความจ าเป็น 



 

Module ที ่2 

Health Literate Setting 

 

 

 

1. Health Literacy Setting (แปลจาก Solid Fact part B) 

2. Media and Communication (แปล จาก Solid Fact) 

3. Recent Development in implementing Organizational Health 

Literacy (แปลจากค าบรรยายของ Professor Stephan  Van Den 

Broucke) 
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Part B 
Action ในการสร้าง Setting ทีเ่ป็นมิตรต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ คือแนวคิดของกำรพฒันำควำมสมัพนัธ ์  ซึง่ไม่เพียงแตก่ำรพฒันำควำมทกัษะของแตล่ะคน 
แตห่มำยรวมถึงกำรพฒันำปฏิสมัพนัธร์ะหวำ่งคนกบัสิ่งแวดลอ้ม  กำรเสรมิพลงัและกำรมีปำกมีเสียงของแตล่ะบคุคลที่มีตอ่
ผูอ้ื่น  แผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมที่เก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพตอ้งเป็นกำรผลิตบรกิำรสขุภำพรว่มกนั (Co producing 
health)  ดว้ยกำรปรบัปรุงกำรสื่อสำรและเนน้ควำมเสมอภำคระหวำ่งผูร้บัและผูใ้หบ้รกิำร หรือควำมเสมอภำคระหวำ่ง
ประชำชนทั่วไป (laypeople) กบัผูเ้ช่ียวชำญ (Specialist)  

ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพมีบรบิทที่เฉพำะ (Context specific)  และควำมหมำยของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพมีควำม
แตกตำ่งขึน้กบับรบิททำงสงัคมวฒันธรรมที่เก่ียวกบัสขุภำพในแตล่ะพืน้ที่   ในรอบ 20 ปีที่ผ่ำนมำไดมี้กำรพฒันำเครื่องมือเพื่อ
ยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในหลำย Setting และหลำยกลุ่มเปำ้หมำย  ภำคสำธำรณสขุเรียกรอ้งใหภ้ำคกำรศกึษำเพิ่ม
ทกัษะกำรอำ่นออกเขียนไดใ้หก้บัประชำชน และภำคสำธำรณสขุก็ตอ้งขจดัอปุสรรคดำ้นกำรสื่อสำร และสรำ้งสภำวะแวดลอ้ม
และบรกิำรที่เป็นมิตรกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

มีกำรศกึษำวิจยัที่พบควำมสมัพนัธร์ะหวำ่ง ทกัษะกำรอำ่นออกเขียนได ้(Literacy skill) กบัผลลพัธท์ำงสขุภำพ แตไ่ม่
ควรตดัสินเรื่องกำรอำ่นออกเขียนได ้โดยมองดำ้นเดียว ตอ้งท ำกำรศกึษำทัง้ 2 ดำ้นของสมกำร เช่น  ผูอ้ำ่น กบั หนงัสือ หรือ 
ผูฟั้งกบัผูพ้ดู  คณุภำพของเครื่องมือและทกัษะของผูใ้ชเ้ครื่องมือ  หนงัสือที่เขียนไดด้ีเพียงใด แต่ถำ้ผูอ้ำ่นอำ่นไม่ออก ก็ไม่เกิด
ประโยชน ์  หรือ ผูพ้ดูที่เก่งมำกเพียงไร ถำ้ผูฟั้งมีขอ้จ ำกดัในกำรฟัง ก็จะฟังไม่เขำ้ใจ เครื่องมือที่ดีเพียงใด ถำ้ผูใ้ชไ้ม่มีทกัษะใน
กำรใช ้ก็จะไม่สำมำรถใชง้ำนเครื่องมือนัน้ไดอ้ย่ำงมีประสิทธิภำพ  จะท ำอย่ำงไร เพื่อให ้วิชำชีพทำงกำรแพทยส์ำมำรถที่จะ
สื่อสำรภำษำทำงกำรแพทยเ์พื่อใหผู้ร้บับรกิำรเขำ้ใจ  จะท ำอย่ำงไรที่จะท ำใหส้ถำนบรกิำรสำธำรณสขุ สถำนประกอบกำร  
โรงงำน โรงเรยีน ตลอดถึง Supermarket สรำ้ง
สภำพแวดลอ้มที่เป็นมิตรต่อควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  
ปฏิสมัพนัธร์ะหวำ่ง บคุคล Setting และวิชำชีพ  จะเป็น
ประเด็นที่ส  ำคญัตอ่กำรพฒันำนโยบำย และโปรแกรมที่
เก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

 

ควำมสมัพนัธร์ะหวำ่งคน (ในฐำนะของพลเมือง ผูบ้รโิภค หรือผูป่้วย) กบัองคก์รหรอืสถำบนัตำ่งๆที่เก่ียวขอ้ง ซึง่มีผลตอ่สขุภำพ 
ขึน้กบัปัจจยั 2 สิ่งที่มีปฏิสมัพนัธก์นัคือ   ระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ   และควำมเต็มใจของสถำบนัเหล่ำนัน้ที่จะยอมรบัใน
ควำมหลำกหลำยของบคุคล รวมถึงกำรแบง่ปันหรอืเสรมิพลงัเพื่อใหเ้กิดควำมเท่ำเทียม  เสมอภำค และมีควำมรบัผิดชอบต่อ
สขุภำพรว่มกนั  กำรมีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจะท ำใหส้ำมำรถตดัสินใจ และควบคมุทรพัยำกรและกำรตดัสินใจที่มีผลตอ่
สขุภำพของตน  Rudd & Anderson The health literacy environment of hospitals and health centers. Partners for action: making your 

healthcare facility literacy-friendly 
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5. คุณลักษณะของ Setting รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Setting) 
 
 
 
 

1. Concept ของ Setting approach คือ  
1.1. บรูณกำรแผนงำน/โครงกำร/กิจกรรมที่จะจดักำรปัจจยัเสี่ยงโดยมองภำพองคร์วมและใชส้หวิชำชีพและทกุภำคสว่น 

(Holistic & Multidisciplinary) ใน Setting ไดแ้ก่ เมือง โรงเรยีน มหำวิทยำลยั โรงพยำบำล สถำนประกอบกำร 
โรงงำน ตลำด วดั เรอืนจ ำ 

1.2. แสดงควำมมุ่งมั่นที่จะพฒันำสขุภำพและคณุภำพชีวิตของคนใน setting โดยกำรก ำหนดนนโยบำยและเปำ้หมำย 
และก ำหนดยทุธศำสตรท์ี่ชดัเจน โปรง่ใส ตรวจสอบไดเ้พื่อที่จะท ำใหบ้รรลเุปำ้หมำยที่ก ำหนด 

1.3. หลกักำรส ำคญัในดำ้นกำรส่งเสรมิสขุภำพใน Healthy Setting ในเรื่องสง่เสรมิสขุภำพคือ กำรมีส่วนรว่มชองชมุชน 
(Community participation) กำรสรำ้งพนัธมิตรและภำคีเครือข่ำย (Partnership) กำรเสรมิพลงั (Empowerment) 
และควำมเสมอภำคเท่ำเทียม (Equity) 

1.4. Health Literacy เป็นหนึ่งในแนวคิดหลกั(Key concept) ของ Health Promotion และเป็นมิติหลกั (Key 
dimension) ในส่วนของ Healthy setting 

1.5. Health literate setting จะเป็นตวัจกัรที่ส  ำคญัในกำรท ำใหเ้กิดกำรซมึซำบ (Infuse) เกิดควำมตระหนกั 
(Awareness) เกิดกิจกรรม (Action) ที่จะน ำไปสูค่วำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ โดยผ่ำน นโยบำย (Policy) ,ระเบียบปฏิบตัิ 
(Procedure) และแนวปฏิบตัิ (Practice) ภำยใน Setting นัน้ 

1.6. กำรบรูณำกำรเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ เป็นส่วนหนึ่งของ Core business ขององคก์ร 
2. Setting ที่มีหลกัฐำนเชิงประจกัษณว์ำ่มีส่วนส ำคญัในกำรสรำ้ง Health Literacy ไดแ้ก่  Setting กำรศกึษำ(Education 

Setting), โรงเรยีน (School) ,สถำนที่ท  ำงำน (workplace) ตลำด (Market Environment) สถำนบรกิำรสำธำรณสขุ 
(Healthcare Setting) สื่อสำรมวลชน และ Social Media   ในกำรพฒันำใหเ้กิด Health Literacy นัน้จ ำเป็นตอ้งท ำกำร
วิจยัเพื่อบง่ชี ้และท ำกำรขจดัอปุสรรคที่จะขดัขวำงไม่ใหเ้กิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  รวมถึงกำรศกึษำวิจยัวำ่อะไรที่ท  ำ
แลว้ไดผ้ล และอะไรที่ท  ำแลว้ไม่ไดผ้ล โดยศกึษำทัง้ปัจจยัทำงดำ้นกำยภำพและทำงสงัคมที่จะส่งผลตอ่ควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพของบคุคลภำยใน setting นัน้ๆ อย่ำงละเอียดถ่ีถว้น 

 
 
 
 
 
 
 

สขุภำพถกูสรำ้งและอยู่ใน Setting  ที่แต่ละบคุคลอำศยัอยู่ในแตล่ะวนั  ที่ซึง่ไดเ้รยีนรู ้ท ำงำน เล่น และรกั  
Ottawa charter for Health Promotion 
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6.ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ คุณลักษณะหลักใน Healthy City 
 

 ปัจจยัหลกัในกำรขบัเคลื่อนใหเ้กิด Healthy City ของ WHO ในภำคพืน้ยโุรป ใชก้ำรเผยแพร ่Message ดำ้นสง่เสรมิ
สขุภำพ ไปยงัผูก้  ำหนดนโยบำย  นกักำรเมือง ประชำขน และวิชำชีพในภำคส่วนต่ำงๆ  โดย Healthy City ตอ้งพฒันำทัง้
สิ่งแวดลอ้มทำงกำยภำพและทำงสงัคม และขยำยกำรใชท้รพัยำกรในชมุชน เพื่อใหป้ระชำชนสำมำรถสนบัสนนุซึง่กนัและกนั 
ในกำรด ำเนินชีวิต และพฒันำสขุภำพอย่ำงเต็มศกัยภำพ  กำรที่จะประสบควำมส ำเรจ็ได ้จ ำเป็นตอ้งอำศยักิจกรรมที่เป็น
นวตักรรม ไดแ้ก่ ผูน้  ำดำ้นสขุภำพ  ควำมมุ่งมั่นของนกักำรเมืองทอ้งถ่ิน กำรประสำนควำมรว่มมือของภำคส่วนต่ำงๆ เพื่อที่
สรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพใหเ้กิดขึน้ใน Healthy City 1 (Box 6) 

 

Box 6 ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพสนบัสนนุใหเ้กิด Healthy City ไดอ้ย่ำงไร 

เมืองที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ตอ้ง 
1. นกักำรเมืองทอ้งถ่ินมีควำมตระหนกัเป็นอย่ำงสงู ในกำรสรำ้งและธ ำรงรกัษำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  โดย

ก ำหนดในรูปของนโยบำยและแผนปฏิบตัิกำร 
2. พฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพใหก้บัประชำชน ชมุชน กลุม่สงัคม สถำบนั และบรกิำรต่ำงๆ 
3. ผูน้  ำของเมืองเขำ้ใจวำ่ควำมสมัพนัธข์องสขุภำพที่มีตอ่คณุภำพชีวิตโดยรวมของคนในเมือง และจ ำเป็นตอ้ง

ลงทนุอย่ำงตอ่เน่ือง ไม่ใช่เฉพำะโครงสรำ้งพืน้ฐำนทำงกำยภำพเท่ำนัน้  แต่ตอ้งลงทนุในทนุทำงสงัคม ไดแ้ก่  
ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ กำรฟ้ืนฟชูมุชน กำรเสรมิพลงัและกำรมีส่วนรว่มของชมุชน และกำรสรำ้งเครอืข่ำย 

4. มุ่งมั่นที่จะประสำนทกุภำคสว่น เน่ืองจำกผูมี้อ  ำนำจในกำรตดัสินใจของทกุภำคส่วนเขำ้ใจถึงควำมส ำคญัของ
ประเด็นสขุภำพ และก ำหนดประเด็นสขุภำพอยู่ในนโยบำย และในกำรประสำนกบัภำคส่วนดำ้นสขุภำพ 

5. พฒันำควำมรูแ้ละทกัษะของประชำชนในเมือง เน่ืองจำกประชำชนและชมุชนที่สขุภำพดีนัน้ ถือเป็นทรพัยส์ิน
ทำงสงัคมที่ส  ำคญัของเมือง 

6. ช่วยใหป้ระชำชนในเมืองสำมำรถที่จะเขำ้ถึงระบบบรกิำร สขุภำพ กำรศกึษำ และสงัคม และท ำใหป้ระชำชนมี
ทำงเลือกที่ดีตอ่สขุภำพ และเขำ้ถึงทำงเลือกนัน้ไดอ้ย่ำงสะดวก  ภำยใตอ้  ำนำจหนำ้ที่ทำงกฎหมำยของทอ้งถ่ิน 

7. ส่งข่ำวสำรทำงดำ้นสขุภำพที่เขำ้ใจง่ำย ผ่ำนสื่อต่ำงๆอย่ำงตอ่เน่ือง 
8. ทบทวนแผนงำนหรอืกิจกรรมอย่ำงตอ่เน่ือง  เพื่อใหเ้กิดกำรปรบัปรุงอย่ำงตอ่เน่ือง โดยหำนวตักรรม และบรกิำร

เพื่อใหต้รงกบัตอ้งกำรของประชำชน เพื่อใหเ้กิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  
9. ท ำงำนรว่มกบัภำคเอกชน  รวมถึง กำรสถำบนักำรศกึษำผูใ้หญ่  เพื่อเพิ่มกำรอำ่นออกเขียนได ้ซึง่เป็นพืน้ฐำนที่

ส  ำคญัของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
10. ท ำกำรวดัระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพอย่ำงสม ่ำเสมอ 
11. มุ่งมั่นในกำรด ำเนินกำรอย่ำงโปรง่ใสและตรวจสอบได ้
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7.คุณลักษณะของ องคก์รทีเ่ป็นมิตรกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy Friendly Organization) 

  
 จำกกำรวิจยัเป็นเวลำไม่ต ่ำกวำ่ 10 ปี The Institute of Medicine of the United States National Academy of 
Sciences ไดก้ ำหนด 10 คณุลกัษณะของ Health Literate Health Care Organization  ไวด้งันี ้

Health Literate Health Care Organization ตวัอย่ำง 
ผูน้  ำไดบ้รูณำกำรเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเขำ้ไปในพนัธ
กิจ โครงสรำ้ง และกำรปฏิบตัิ 

• พฒันำและด ำเนินกำรเก่ียวกบั นโยบำย และมำตรฐำน 

• ก ำหนดเปำ้หมำยในกำรเพิ่มควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
และสรำ้งควำมรบัผิดชอบ และระบบจงูใจ 

• จดัสรรทรพัยำกรทำงดำ้นกำรเงินและบคุลำกร 

• ออกแบบทัง้ระบบงำนและโครงสรำ้งกำยภำพใหม่ 
บรูณำกำรควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ เขำ้ไปอยู่ในเรื่อง กำร
วำงแผน มำตรกำรประเมินผล  ควำมปลอดภยัของผูป่้วย 
และกำรพฒันำอย่ำงตอ่เน่ือง 

• ประเมินองคก์รในดำ้นควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

• ประเมินผลกระทบของนโยบำยและแผนงำนดำ้นควำม
รอบรูด้ำ้นสขุภำพที่มีตอ่บคุคลที่มีควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพต ่ำ 

• น ำปัจจยัดำ้นควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพผนวกเขำ้ไปใน
แผนดำ้นควำมปลอดภยัของผูป่้วย 

พฒันำบคุลำกรใหเ้ป็นบคุคลที่รอบรูด้ำ้นสขุภำพ และก ำกบั
ติดตำมควำมกำ้วหนำ้ 

• จำ้งหรอืบรรจบุคุคลำกรที่มีควำมหลำกหลำยเพื่อที่จะ
มำพฒันำงำนสรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

• ก ำหนดเปำ้หมำยในกำรฝึกอบรมบคุลำกรในทกุระดบั 
กำรออกแบบ กำรด ำเนินกำร และกำรประเมินผลเก่ียวกบั
บรกิำรขอ้มลูข่ำวสำรและบรกิำรที่ใหก้บัประชำชน  ตอ้ง
ค ำนงึในฟำกของประชำชนวำ่จะเขำ้ใจขอ้มลูข่ำวสำรนัน้
มำกนอ้ยเพียงไร 

• ตระหนกัในกลุม่ผูส้งูอำย ุและกลุม่ที่มีควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพต ่ำ วำ่ท ำอย่ำงไรจะท ำใหก้ลุม่เหล่ำนีเ้ขำ้ใจ 

• มีระบบประเมินผลถึงผลกำรใชข้อ้มลูข่ำวสำร และ
บรกิำรที่จดัใหว้่ำผูร้บับรกิำร สำมำรถเขำ้ถึงและมีควำม
เขำ้ใจมำกนอ้ยเพียงไร 

พลเมืองที่รอบรูด้ำ้นสขุภำพ ตอ้งมีทัง้ควำมรบัผิดชอบตอ่ตนเองและต่อสงัคม  และยิ่งกว่ำนัน้ยงัตอ้งกำรสถำบนัต่ำงๆ
ในสงัคมในกำรส่งเสรมิ ทำงเลือก (Choice) กำรเสรมิพลงั (Empowerment) กำรจดักำรตนเอง (Self Management) 
กำรตอบสนอง (Responsiveness) และกำรมีส่วนรว่ม (Participation)  ในเรื่องสขุภำพและกำรด ำเนินชีวิต  
Cayton & Blomfield Health citizenship – leaving behind the policies of sickness 
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Health Literate Health Care Organization ตวัอย่ำง 
บรรลคุวำมตอ้งกำรประชำชนทกุคน (ไมท้ิง้ใครไวข้ำ้งหลงั) 
ในดำ้นทกัษะที่จะท ำใหเ้กิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ และ
หลีกเลี่ยงกำรตีตรำ (Stigma) 

• กำรด ำเนินกำรเก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ตอ้ง
ประยกุตแ์นวทำงวำ่สำมำรถใชไ้ดท้กุคน โดยเฉพำะใน
กลุม่ที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพต ่ำ  และตอ้งระบบและ
แนวทำงในกำรใหก้ำรช่วยเหลือทกุรำย 

• จดัสรรทรพัยำกร ในสดัส่วนที่มำกกวำ่ เพื่อด ำเนินกำร
เพิ่มควำมรอบรูใ้นกลุม่ที่มีควำมรอบรูต้  ่ำ 

ใชก้ลยทุธค์วำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพโดยกำรสื่อสำรระหวำ่ง
บคุคล และสรำ้งควำมมั่นใจวำ่เกิดควำมเขำ้ใจในทกุสมัผสั
ของกำรสื่อสำรและกำรบรกิำร 

• ยืนยนัวำ่ผูร้บับรกิำรเขำ้ใจ (ใชว้ิธีกำร *Teach back , 
Show me, หรอื **Chunk and check method ) 

• จดัคนที่พดูภำษำอื่นที่ไม่ใชภ้ำษำหลกั เขำ้ช่วยเหลือผูท้ี่
ไม่ไดใ้ชภ้ำษำหลกั 

• จ ำกดั ข่ำวสำร ที่จะสื่อไม่ใหเ้กิด 3 messages ในกำร
สื่อสำรแต่ละครัง้ 

• ใชภ้ำษำภำพหรอืสญัลกัษณแ์ทนตวัอกัษร 
ใหเ้ขำ้ถึงขอ้มลูข่ำวสำรทำงกำรแพทย ์หรือกำรบรกิำรไดง้่ำย
และสะดวก และมีกำรช่วยน ำทำงเพื่อใหส้ำมำรถเขำ้ถึง
ขอ้มลูไดง้่ำยขึน้ 

• ใชร้ะบบ IT เพื่อใหส้ำมำรถเขำ้ถึงขอ้มลูไดง้่ำยและ
สะดวก รวมถึงกำรมีกำรฝึกอบรมเพื่อใหส้ำมำรถใช้
ระบบ IT ดงักล่ำวได ้

• อ ำนวยควำมสะดวกในกำรนดัผูป่้วยมำรบับรกิำร 
ออกแบบและเผยแพร ่ส่ือสิ่งพิมพ ์ส่ือ multi media หรอื 
social media ที่เขำ้ใจง่ำย 

• พิจำรณำควำมหลำกหลำยและควำมแตกตำ่งของผูร้บั
สื่อ โดยเฉพำะกลุม่ที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพต ่ำ 

• กระบวนกำรแปลภำษำที่ไม่ใชภ้ำษำหลกั อย่ำงมี
ประสทิธิภำพ  

ตอ้งมีจดุเนน้ คือ ไม่ท ำเรื่องส ำคญันอ้ย แตเ่นน้สรำ้งควำม
รอบรูด้ำ้นสขุภำพ ในสถำนกำรณท์ี่มีควำมเสี่ยงสงู รวมถึง
กำรดแูลผูป่้วย และกำรสื่อสำรเก่ียวกบักำรใหย้ำหรอืกำร
รกัษำ  

• Inform consent ส ำหรบักำรบรกิำรที่มีควำมเสี่ยงสงู 
เช่นกำรผ่ำตดั หรอืหตัถกำรที่มีควำมเสี่ยงสงู 

• เนน้ประเด็นที่มีควำมเสี่ยงสงู เช่น ภำวะหรอืเง่ือนไขที่
จ  ำเป็นตอ้งใช ้Self management 

กำรสื่อสำรใหเ้กิดควำมกระจ่ำง เช่น แผนกำรรกัษำนัน้
ครอบคลมุในเรื่องใดบำ้ง  และตอ้งจ่ำยคำ่รกัษำจ ำนวน
เท่ำไร 

• อธิบำยใหง้่ำยต่อควำมเขำ้ใจ เก่ียวกบั นโยบำยกำร
ประกนัสขุภำพนัน้ครอบคลมุถึงเรื่องใดบำ้ง 

• สื่อสำรวำ่ส่วนเกินที่จะตอ้งจ่ำยเองเป็นจ ำนวนเท่ำไร 
ก่อนที่จะใหก้ำรรกัษำ 

Source: adapted from: Brach C et al. Attributes of a health literate organization. Washington, DC, Institute of Medicine, 2012 
(http://www.iom.edu/~/media/Files/Perspectives-Files/2012/Discussion-Papers/BPH_HLit_Attributes.pdf, accessed 15 May 2013). 
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* Teach back คือเม่ือแพทยอ์ธิบำยในเรื่องแผนกำรรกัษำใหก้บัผูป่้วย  โดยท ำกำรสื่อสำรในหวัขอ้ที่ส  ำคญัและสัน้กระชบั 
แลว้ ใหถ้ำมผูป่้วยกลบัวำ่เขำ้ใจวำ่อย่ำงไร  หลงัจำกที่ผูป่้วยไดพ้ดู ใหพ้ิจำรณำว่ำ ผูป่้วยเขำ้ใจในสิ่งที่แพทยไ์ดส้ื่อสำร
หรอืไม่ มีประเด็นที่ยงัไม่เขำ้ใจใหท้ ำกำรอธิบำยซ ำ้ และถำมผูป่้วยอีกครัง้วำ่เขำ้ใจที่หมอพดูอย่ำงไร  จำกกำรเทคนิค จะ
เพิ่มประสิทธิภำพของกำรสื่อสำรระหวำ่แพทยแ์ละผูป่้วยไดด้ีขึน้ 
** Chunk and check หลงัจำกแพทยใ์หค้ ำแนะน ำประเด็นหลกัที่ส  ำคญั (chunk) ใหท้ ำกำร check วำ่เขำ้ใจประเด็นหลกั
ที่แพทยไ์ดส้ื่อสำรไปหรอืไม่ 
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8. Setting การศึกษา (Educational Setting) 

What is known 
1. กำรอำ่นออกเขียนได ้ท ำใหค้นนัน้สำมำรถเขำ้ถึงขอ้มลูไดด้ีขึน้ สำมำรถที่จะคน้หำหรอืแสวงหำขอ้มลู ท ำใหค้วำมสำมำรถ

ดำ้นปัญญำหรอืดำ้นกำรใชภ้ำษำที่ดีขึน้   ท ำใหส้ำมำรถเขำ้ถึงเขำ้ใจขอ้มลูข่ำวสำรดำ้นสขุภำพ  ส่งผลใหมี้ควำมสำมำรถ
ในกำรปอ้งกนัโรค  กำรส่งเสรมิสขุภำพ  กำรใชบ้รกิำรและผลิตภณัฑส์ขุภำพ 

 
2. กำรศกึษำตลอดชีวิตท ำใหเ้กิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไดม้ำกกวำ่กำรศกึษำประเภทอื่นๆ 
3. เสรมิกำรเรียนรูซ้ึง่กนัและกนัเพื่อใหเ้กิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจำกหลำกหลำยแหล่ง   ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพผ่ำน

กระบวนทำงสงัคมและวฒันธรรมที่คนๆนัน้อำศยัอยู่   ผ่ำนสถำบนัและระบบทำงสงัคม ไดแ้ก่ระบบกำรศกึษำ ระบบ
สขุภำพ   นอกจำกสถำบนัหรอืระบบทำงสงัคมแลว้ คนยงัเรยีนรูใ้นดำ้นควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจำก ครอบครวั เพื่อน และ
กลุม่เพื่อน ส่ือสำรมวลชน และ social media ก็มีส่วนส ำคญั หรือจะกลำ่วไดว้ำ่ กำรเรียนรูส้่วนบคุคลและสงัคม รวมถึง
ขอ้มลูยอ้นกลบั จะสง่ผลตอ่กำรรบัรูแ้ลเขำ้ใจ และทกัษะและประสบกำรณท์ี่มำกขึน้  ท ำใหส้ำมำรถที่จะควบคมุสขุภำพ
และปัจจยัก ำหนดสขุภำพของตนเองไดม้ำกขึน้ 

What is known to work – promising areas for action 
1. สรำ้งพืน้ฐำนควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพตัง้แตว่ยัเด็กปฐมวยั (0-5 ปี)   กำรที่เด็กมีโอกำสไดป้พูืน้ฐำนสูก่ำรมีควำมรอบรูด้ำ้น

สขุภำพ ไดแ้ก่ ควำมสมัพนัธร์ะหวำ่งเด็กกบัพ่อแม่ กบัครอบครวั  กบัโปรแกรมหรือกิจกรรมกระตุน้พฒันำกำรในช่วง

สขุภำพ มีควำมส ำคญัตอ่กำรศกึษำ ในทำงกลบักนั กำรศกึษำก็มีส่วนส ำคญัต่อสขุภำพ นกัเรียน ครอบครวั 
และชมุชนที่สขุภำพดี จะมีผลสมัฤทธ์ิทำงกำรศกึษำดีกวำ่  และติดตำมกำรท ำงำนในอนำคตพบวำ่มีผลิตภำพที่สงู
กวำ่  แผนงำนโครงกำรที่เก่ียวกบักำรศกึษำตอ้งมุ่งควำมสนใจในประเด็นของกำรส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
Nutbeam Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education and 

communication strategies into the 21st century 
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ปฐมวยั กำรที่เด็กไดเ้ล่นดว้ยกนัแทนที่จะเลน่กบัโปรแกรมคอมพิวเตอร ์ กำรมีโอกำสในกำรกระตุน้พฒันำกำรในช่วงนีจ้ะ
ส่งต่อช่วงวยัต่อไปของชีวิต 

2. ใช ้Setting approach ในกำรท ำใหเ้กิด Health Promoting Schools โดยหลกักำรคือ บรูณำกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของบคุคลในโรงเรยีน พรอ้มๆไปกบักำรเปลี่ยนแปลงองคก์ร และนโยบำย ที่จะสง่เสรมิใหเ้ป็นโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภำพ  
โรงเรยีนตอ้งสรำ้งสิ่งแวดลอ้มรอบตวัเด็ก เพื่อพฒันำควำมรูแ้ละทกัษะ (รวมเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ เขำ้ไปดว้ย)   ซึง่
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ โดยทัง้ 3 องคป์ระกอบมีปฏิสมัพนัธร์ะหวำ่งกนั ไดแ้ก่ หนึ่งหลกัสตูรสขุศกึษำรอบดำ้นใน
โรงเรยีน ซึง่รวมถึงกระบวนกำรเรยีนและกำรสอนดว้ย  สอง สิ่งแวดลอ้ม ,ลกัษณะพืน้ฐำนทำงดำ้นสงัคมที่มีรว่มกนัของ
กลุม่คน (Ethos),องคก์ร  และ สำม เครือข่ำยและบรกิำรของภำคีเครอืข่ำย   Health Promoting School approach (Box 
7)เขำ้ไดก้บั Model ทำงนิเวศนว์ิทยำ  ซึ่งจะสง่ผลตอ่ควำมสมัพนัธแ์ละปฏิสมัพนัธใ์นระดบับคุคล และระบบ ไดแ้ก่ ปัจจยั
ภำยในบคุคล ปัจจยัระหวำ่งบคุคล ปัจจยัสถำบนั ปัจจยัชมุชน และปัจจยันโยบำยสำธำรณะ  

3. ก ำหนดวำ่อะไรคืออปุสรรคของกำรเรียนรูแ้บบผูใ้หญ่ ปัจจยัที่ส  ำคญัในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพคือควำมเขำ้ใจ  กำรจะ
ท ำเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพตอ้งเขำ้ใจวำ่ ท ำไมประชำชนถึงไม่ผกูพนัในเรื่องกิจกรรมกำรเรียนรู ้รวมถึงปัญหำของ
ระบบ หรอืโครงสรำ้งที่เป็นอปุสรรค หรอืนโยบำยที่มีส่วนสมัพนัธก์นั  ตอ้งท ำกำรบง่ชีถ้ึงสำเหตทุี่ท  ำใหค้นไม่มีส่วนรว่มตอ่
กำรเรียนรู ้เช่น  ขำดแรงจงูใจ ขำดกำรรบัรูว้ำ่กำรเรียนรูด้งักล่ำวนัน้เก่ียวขอ้งกบัตน  ขำดควำมสนใจ ขำดควำมมั่นใจใน
ตนเองวำ่จะสำมำรถท ำเรื่องดงักล่ำวได ้หรือมีประสบกำรณใ์นทำงลบต่อเรื่องนัน้ อปุสรรคที่พบบ่อยไดแ้ก่ ปัญหำเรื่อง
คำ่ใชจ้่ำย หรือกำรไม่มีเวลำ  ปัญหำดำ้นกำรเดินทำง ปัญหำดำ้นกำรไดเ้ลีย้งดใูนวยัเด็ก หรอืปัญหำดำ้นภำษำ โดยเฉพำะ
กลุม่ที่ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ หรอืกลุ่มที่ไม่ไดใ้ชภ้ำษำหลกัของชมุชนนัน้  สง่ผลใหเ้กิดปัญหำที่ตำมมำ คือกำรขำดควำม
ตระหนกัถึงทำงเลือกต่ำงๆ  ขำดขอ้มลูข่ำวสำร หรอืไม่สำมำรถเขำ้ถึงแหลง่ขอ้มลูทำงดำ้นสขุภำพที่ถกูตอ้ง  หรือ
สิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ตอ่กำรเรยีนรู ้สง่ผลใหเ้กิดกำรขำดกำรมีส่วนรว่ม  โปรแกรมส ำหรบัผูใ้หญ่ ที่มีทกัษะในดำ้นกำรรอบรู้
ดำ้นสขุภำพต ่ำนัน้จะสง่ผลต่อกำรเลีย้งดเูด็กในควำมดแูลดว้ย 

4. ใชว้ิธีกำรและสื่อที่ผสมผสำน และเฉพำะเจำะจงส ำหรบักลุม่เปำ้หมำยตำ่งๆ โดยไม่ใชว้ิธีและสื่อชนิดเดียวกนักบัทกุกลุม่
เปำ้หมำย  กำรแบง่กลุม่เปำ้หมำยจงึเป็นสิ่งที่จ  ำเป็น เพรำะจะมีผลตอ่กำรรบัรู ้เขำ้ใจ ตดัสินใจ หรอืเปลี่ยนพฤติกรรมได้
มำกกวำ่ 

Box 7. Case study: health-promoting schools (HPS) 
Bertelsmann Stiftung’s programmes, Anschub.de (Alliance for Healthy Schools and Education in 
Germany) and Kitas bewegen (“good and healthy kindergartens”)  ไดด้ ำเนินกำร HPS ใน Germany โดย
อำศยัควำมรว่มมือรฐักบัเอกชน (public-private partnerships).โดยเช่ือมระหวำ่งสขุภำพกบักำรศกึษำ ใช ้Health 
interventions เพื่อใหบ้รรลคุณุภำพกำรศกึษำในระยะยำว และเรยีนรูใ้นบรบิทรวมในกำรพฒันำเด็ก ตวัชีว้ดั
ควำมส ำเรจ็จะมีหลำกหลำยกระบวนกำรไดแ้ก่ กำรเรียนรู ้ กำรสอน  กำรบรหิำรจดักำรและภำวะผูน้  ำ รวมถึง
บรรยำกำศและวฒันธรรมในโรงเรยีน 
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5. ใชก้ำรมีส่วนรว่ม  โดยวิธีกำรที่จะท ำใหเ้กิดกำรมีสว่นรว่มไดแ้ก่  กำรเรียนแบบสนทนำแลกเปลี่ยนภำยในกลุม่ กำรเปิด

โอกำสใหมี้กำรถำม กำรใชก้ำร reflection เป็นตน้ ซึง่จะท ำใหเ้กิดควำมเขำ้ใจมำกกวำ่กำรสอนหนำ้ชัน้เรยีน โดยไม่เปิด
โอกำสใหมี้กำรแลกเปล่ียนสนทนำ 

6. ส ำรวจเพื่อคน้หำแนวทำงใหม่ๆที่เสรมิสรำ้งกำรเรยีนรู ้เพื่อไปสู่ควำมเขำ้ใจไดม้ำกขึน้ เช่นกำรเรียนรูเ้พื่อคณุภำพชีวิตที่ดี 
ประกอบดว้ย (Box 8 ) 
6.1. มองควำมแตกต่ำงและหลำกหลำยของนกัเรียน ซึง่จ ำเป็นตอ้งใชว้ิธีกำรที่หลำกหลำยใหเ้หมำะกบัแตล่ะบคุคลที่มี

ควำมแตกตำ่งกนั 
6.2. มองเด็กเป็นหุน้ส่วนที่ครูตอ้งหำแนวทำงที่จะสรำ้งกำรเรยีนรูใ้นฐำนะหุน้ส่วน  ไม่ใช่ในฐำนะนกัเรยีนที่จะตอ้งท ำ

ตำมที่ครูสั่ง 
6.3. มองกำรเรยีนรูน้ัน้ไม่ใช่กระบวนกำรสรำ้งใหเ้กิดปัญญำเท่ำนัน้ แตเ่ป็นกำรบรูณำกำรหลำกหลำยมิติ  โดยเฉพำะกำร

สรำ้งนิเวศวิทยำภำยในโรงเรยีนที่เอือ้ตอ่กำรเรยีนรู ้
6.4. เปลี่ยนจำกกำรศกึษำโดยใชม้ำตรฐำนกำรศกึษำเป็นศนูยก์ลำง มำเป็นกำรศกึษำที่ใชน้กัเรียนเป็นศนูยก์ลำง 
6.5. เปลี่ยนจำกกำรผลกัดนันโยบำยจำกแตล่ะภำคส่วน มำเป็นกำรผลกัดนันโยบำยและกำรมีส่วนรว่มจำกหลำยภำค

ส่วน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Box 8. Case study: learning for well-being 
Elham Palestine เป็น program ใน West Bank and the Gaza Strip ไดร้บักำรสนบัสนนุจำก Universal Education 
Foundation เพื่อที่จะปรบัปรุงควำมเป็นอยู่ทัง้ physical, mental and social well-being ของเด็กและวยัรุน่โดยกำร
ปรบัปรุงสิ่งแวดลอ้มของกำรเรียนรู ้ โดยท ำกำรบง่ชี ้สนบัสนนุ และเผยแพรแ่นวปฏิบตัิที่เป็นนวตักรรม ภำยใตก้ำร
สนบัสนนุจำกภำคีเครอืข่ำยของผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียไดแ้ก่ หน่วยงำนของรฐัจำกกระทรวงตำ่งๆ , United Nations Relief 
and Works Agency for Palestine Refugees in the Near East (UNWRA),  องคก์รธุรกิจ มลูนิธิ ,NGO และองคก์รใน
ทอ้งถ่ิน ภำยใตก้ำรดแูลจำกชมุชนที่มีหนำ้ที่ดำ้นกำรศกึษำ (educational community)  ภำยใตค้วำมเช่ือที่วำ่ศกัยภำพ
ของทอ้งถ่ินในกำรกระตุน้ใหเ้กิดกำรเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ 
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9. Setting ตลาดและชุมชน (Market Place and Community setting) 

What is known 
1. ชมุชนเป็น Setting หลกัส ำหรบัเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ   ประชำชนตดัสินใจที่เก่ียวกบัสขุภำพที่บำ้นและที่ชมุชน คน

ในครอบครวั เพื่อน และชมุชนมกัเป็นแหลง่ขอ้มลูปฐมภมูิส  ำหรบัขอ้มลูข่ำวสำรทำงดำ้นสขุภำพ และช่วยใหเ้กิดควำมรอบ
รูด้ำ้นสขุภำพระดบัพืน้ฐำนที่เก่ียวกบัทำงเลือกส ำหรบัผลิตภณัฑแ์ละบรกิำร  และเป็นแหลง่ขอ้มลูใหเ้กิดพฤติกรรมสง่ภำพ
ที่จะสง่เสรมิหรอืปกปอ้งสขุภำพ หรอืปอ้งกนัโรครวมถึงทำงเลือกในกำรรกัษำ ไดแ้ก่ Self and family cares ,บรกิำรฉกุเฉิน 
กำรปฐมพยำบำล ชมุชนสำมำรถส่งเสรมิสนบัสนนุประชำชนใหเ้กิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพแบบปฏิสมัพนัธ ์(Interactive 
HL) ผ่ำนทำงทนุทำงสงัคมหรือวฒันธรรมภำยในสมำชิกชมุชน และมีส่วนรว่มในกำรขยำยขอบเขตของกำรพฒันำสงัคม
และเพิ่มควำมเขม้แข็งของทนุทำงสงัคม 

2. กำรตดัสินใจทำงเลือกส ำหรบัผูบ้รโิภคในชีวิตประจ ำมีควำมยำกล ำบำกมำกขึน้เน่ืองจำกขอ้มลูข่ำวสำรเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์
หรอืบรกิำรใดที่ส่งผลดีต่อสขุภำพมีควำมขดัแยง้กนัหรอืไม่เขำ้ใจอย่ำงถ่องแท ้เช่น ผูบ้รโิภคไม่สำมำรถประมำณปรมิำณ
แคลอรี่ในอำหำรที่รบัประทำนหรอืที่ใชไ้ปในกำรออกก ำลงักำย กำรเลือกซือ้อำหำรของผูบ้รโิภคประสบปัญหำคือไม่ทรำบ
องคป์ระกอบภำยในอำหำร หรือไม่ทรำบกระบวนกำรผลิต เนื่องจำกฉลำกอำหำรที่ติดนัน้ยำกต่อกำรเขำ้ใจ บอ่ครัง้กำร
เลือกซือ้ผลิตภณัฑเ์ป็นไปตำมอำรมณห์รอืสถำนกำรณต์ำมกลยทุธก์ำรตลำดของเจำ้ของผลิตภณัฑ ์(Fig-13) 

 

)  
 

บอ่ยครัง้กำรปกปอ้งตลำดนัน้ส ำคญักวำ่กำรปกปอ้งสขุภำพ กำรถกเถียงเก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพนัน้เป็นกำรถกเถียง
เก่ียวกบัเรื่องอ ำนำจและควำมโปรง่ใส  มีเป็นสิทธิของประชำชนที่ควรรูเ้ก่ียวกบัแหลง่ก ำเนิดและส่วนประกอบของอำหำร  รู ้
เก่ียวกบัอตัรำกำรติดเชือ้ในโรงพยำบำล รูว้ำ่มีกำรจ ำหน่ำยเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอรแ์ก่ชนกลุ่มนอ้ยผ่ำนช่องทำงใด  รูเ้ก่ียวกบั
ระดบัของมลพิษ  ดว้ยวิธีกำรที่เขำ้ใจง่ำย 
Kickbusch Health literacy, social determinants and public policy 
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What is known to work – promising areas of action 
1. กำรสรำ้งสิ่งแวดลอ้มเอือ้ตอ่ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  แมป้ระชำชนจะไม่ตอ้งกำรที่จะเขำ้ใจในประเด็นตำ่งๆ เช่น อำหำร

ประเภทใดที่ส่งผลดีตอ่สขุภำพ  แตค่วำมตระหนกัในเรื่องกำรสรำ้งสิ่งแวดลอ้มที่ส่งเสรมิหรอืสนบัสนนุควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพไดเ้พิ่มสงูขึน้ เช่น 
1.1. ฉลำกผลิตภณัฑท์ี่ชดัเจนขึน้ เช่นระบปุรมิำณแคลอรี่ในอำหำรหรือเครื่องดื่ม 
1.2. ใชส้ญัญำณไฟจรำจรเพื่อแบง่ระดบัวำ่เป็นอำหำรเพื่อสขุภำพมำกนอ้ยเพียงไร 
1.3. เป็นสิทธิของผูบ้รโิภคในกำรรบัขอ้มลูของผลิตภณัฑ ์

2. กำรจดัเตรยีมขอ้มลูผลิตภณัฑท์ี่เช่ือถือได ้ เพื่อใหเ้กิดควำมมั่นใจวำ่ผูบ้รโิภคสำมำรถเขำ้ถึงขอ้มลูข่ำวสำรที่เช่ือถือได ้และ
ง่ำยตอ่กำรเขำ้ใจ โดยออกเป็นกฎหมำยบงัคบั  และเป็นสิทธิของประชำชนหรอืผูบ้รโิภคที่ตอ้งไดร้บักำรเสรมิพลงัไม่
เพียงแตใ่นดำ้นขอ้มลูของผลิตภณัฑ ์ยงัรวมถึงกำรไดร้บัค ำปรกึษำหรอืใหข้อ้เสนอแนะดว้ย 

3. กิจกรรมกำรด ำเนินกำรที่ประสบผลส ำเรจ็ เริ่มที่ Setting ที่ประชำชนนัน้อยู่และใชว้ิธีกำรที่หลำกหลำย  กิจกรรมกำร
ด ำเนินกำรตอ้งเกิดขึน้ใน setting ที่ประชำชนอยู่อำศยั หรอืท ำงำน (Box 9)  หรือเล่น  และใชก้ระบวนกำรเรยีนรูท้ี่
หลำกหลำย  กฎหมำยในกำรควบคมุกำรบรโิภคบหุรี่ แอลกอฮอร ์หรือเครื่องดื่มที่มีแคลอรี่สงูส ำหรบัเด็ก จะเกิด
ประสิทธิภำพในกำรลดกำรบรโิภคตอ้งท ำรว่มกบักำรณรงคส์รำ้งควำมตระหนกั และควำมเขำ้ใจในควำมสมัพนัธร์ะหวำ่ง 
ควำมรู ้ ควำมเขำ้ใจ ควำมเขำ้ใจ กำรรบัรู ้และทศันคติที่เก่ียวขอ้งกบักำรเกิดพฤติกรรมนัน้ๆ 

 
4. สรำ้งใหเ้กิดทำงเลือกที่เอือ้ตอ่สขุภำพและทำงเลือกที่ง่ำยในกำรด ำเนินกำร  โดยใช ้Nudge Approach ควำมหมำยของ 

Nudge Approach คือ กำรหำทำงเลือกที่สำมำรถคำดเดำไดว้ำ่จะสง่ผลตอ่กำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  เป็นทำงเลือกที่ไม่
หำ้มไม่ใหท้  ำทำงเลือกใดทำงเลือกหนึ่งและไม่มีผลตอ่กำรเปลี่ยนแปลงแรงจงูใจทำงเศรษฐศำสตร ์ กำรจะเกิด Nudge 
Approach ไดน้ัน้ แพทยห์รอืผูใ้หบ้รกิำรตอ้งเปลี่ยนบทบำทจำกผูเ้ช่ียวชำญที่จะบอกวำ่ผูร้บับรกิำรตอ้งท ำอะไร มำเป็น ตวั
แทนที่ขำยควำมรู ้(Knowledge Broker) และออกแบบทำงเลือกที่เป็นที่ตอ้งกำรของผูบ้รโิภค (Box 10) 

 

 

Box 9. Case study: workers in hairdressing salons 

ใน UK พนกังำนในรำ้นท ำผมเป็นกลุม่เปำ้หมำยส ำหรบัเรื่อง general hand hygiene เพื่อลดกำรแพรก่ระจำยเชือ้ไขห้วดั
ใหญ่ รวมถึงลด occupational hazard ที่เกิดกบัผิวหนงั เช่นสมัผสัถกูสำรเคมี  โดยไดเ้ตรียมเอกสำรเก่ียวกบั “bad hand 
day” ประกอบดว้ย simple leaflet, poster, stickers and fridge magnets โดยส่งทำงไปรษณียต์ำมหลงัจำก media 
campaign  หรือสง่ตรงจำกองคก์รทอ้งถ่ิน โดยสื่อสิ่งพิมพต์ำ่งๆผลิตจำกหน่วยกำรศกึษำที่เป็น training colleges และได้
ผ่ำนกำรศกึษำแลว้วำ่เป็นสิ่งพิมพท์ี่มีคณุภำพ  ใน eastern England มีอีกกำรรณรงคท์ี่เรยีกวำ่ “ Heads Up! Campaign “ 
โดยใหพ้นกังำนในรำ้นเป็นผูใ้หค้วำมรูล้กูคำ้ที่มำรบับรกิำรเก่ียวกบัเรื่องสขุภำพจิต  พบวำ่พนกังำนในรำ้นสำมำรถที่จะให้
ควำมรูท้ี่ก  ำหนดในสื่อภำยในรำ้นแตง่ผมนัน้ 
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Box 10. Examples of nudging activities 

• Smoking Nudge เช่นท ำใหผู้ส้บูบหุรี่เห็นขอ้ควำมกำรรณรงคไ์ม่สบูบหุรี่ไดง้่ำยขึน้  และลดส่ิงกระตุน้ให้
สบูบหุรี่ (clue) เช่น กำรเก็บซอ่นบหุรี่ ไฟแช๊ค หรือที่เขี่ยบหุรี่ใหไ้กลตำ หรอืใหร้ำ้นคำ้เก็บบหุรี่ใหม้ิดชิด 
ไม่ใหม้องเห็น 

• Alcohol Nudge เช่น เปลี่ยนขนำดแกว้ใสเ่หลำ้ใหเ้ล็กลง หรอืลดดีกรขีองแอลกอฮอร ์หรือท ำใหน้กัดื่ม
เห็นสื่อกำรรณรงคล์ดเหลำ้ไดม้ำกขึน้ หรือก ำหนดเทศกำลในกำรลดเหลำ้ เช่น ลดเหลำ้เขำ้พรรษำ เป็น
ตน้ หรือ ออกแบบที่ขำยเหลำ้ในหำ้งใหอ้ยู่ดำ้นหลงัที่เขำ้ถึงไดย้ำก 

• Diet Nudge เช่น กำรออกแบบพืน้ที่ใน super market  โดยจดัมมุ ผกัและผลไม ้สลดัที่อดุมดว้ยผกัและ
ธญัพืช  

• Physical Activity Nudge  เช่น กำรใหข้ึน้บนัได แทนกำรใชล้ิฟท ์กำรจดัใหมี้เลนจกัรยำนและใชจ้กัรยำน
ในกำรเดินทำง 

Source: Marteau T et al. Judging nudging: can nudging improve population health? British Medical 
Journal, 2011,342:d228. 
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10. Setting สถานทีท่ างาน (Workplace Setting) 

What is known 
1. กิจกรรมหรอืกำรด ำเนินกำรที่มีประสิทธิภำพ คือกิจกรรมในกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่ท  ำงำน  โปรแกรมเพื่อสขุภำพและ

ควำมเป็นอยู่ที่ดีในสถำนที่ท  ำงำนที่มีประสิทธิผลคือโปรแกรมกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภำพที่ยั่งยืน และกำรใหส้ขุ
ศกึษำ  โดยตอ้งเป็นโปรแกรมที่ไม่แยกออกมำตำ่งหำก และบรูณำกำรแผนกลยทุธห์ลกัขององคก์ร  โปรแกรมจะมี
ประสิทธิภำพในกลุม่เพศชำยที่ไม่คอ่ยเขำ้ถึงขอ้มลูข่ำวสำรทำงสขุภำพ และโปรแกรมในกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสำมำรถ
ที่ลดอบุตัิเหตใุนที่ท  ำงำนกำรลดควำมเสี่ยงทำงทำงดำ้นอตุสำหกรรมและโรคทำงอำชีวอนำมยั  น ำไปสูท่ำงเลือกในกำร
ปรบัปรุงวิถีชีวิตที่เอือ้ตอ่สขุภำพ ลดควำมเสี่ยงจำกโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั (NCD) และสำมำรถต่อสูก้บัภำวะเครยีด (รวมถึง
ควำมไม่มั่นคงในหนำ้ที่กำรงำน)  ท ำใหป้ระสบผลส ำเรจ็ในเรื่องกำรจดัควำมสมดลุระหวำ่งชีวิตกบักำรท ำงำน (Work life 
balance) 

2. มีกรณีศกึษำในกำรเพิ่มควำมเขม้แข็งในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ โดยท ำโปรแกรมในรูปแบบของกำรบรูณำกำร
ระหวำ่งสขุภำพกบักำรกินอยู่ที่ดี  ส่งผลใหอ้ตัรำขำดงำนลดลง ผลกำรด ำเนินงำนดีขึน้ มีควำมผกูพนัและอตัรำกำรคงอยู่
มำกขึน้ (ลำออกลดลง)  คำ่ใชจ้่ำยในดำ้นสขุภำพลดลง ผลตอบแทนจำกกำรลงทนุสงูขึน้  

ใน EU มีกำรสญูเสียวนัท ำงำนไป 350 ลำ้นวนัในแตล่ะปี เน่ืองจำก ควำมเครยีด และภำวะซมึเศรำ้ ซึง่เป็นสำเหตสุ ำคญัของกำร
เจ็บป่วย และในช่วงปี 2020-2060 ก ำลงัคนในวยัท ำงำนไดห้ดตวัลงรอ้ยละ 13.6 ในขณะที่ผูส้งูอำยทุี่มีอำยมุำกกวำ่ 65 ปี ก ำลงัเพิ่ม
มำกขึน้ 

 

Box 11. Case study: workplace wellness programs  

บรษัิท Johnson & Johnson ไดพ้ฒันำโปรแกรมส ำหรบัพนกังำนในปี 1979   โปรแกรมดงักลำ่วมีพนกังำนเขำ้รว่มมำกกวำ่ 
115,500 คนทั่วโลก รูปแบบของโปรแกรม เป็นดงันี ้

• ใหแ้รงจงูใจทำงกำรเงิน ในรำยที่ประเมินควำมเสี่ยงทำงสขุภำพรวมถึงกระบวนกำรใหค้ ำปรกึษำอย่ำงครบถว้น 

• ใหส้ขุศกึษำและ Wellness Coaching ในที่ตัง้ โดยพนกังำนสำมำรถที่จะเขำ้ถึงบรกิำรรวมถึงกำรจดักำรควำมเครยีด  
wellness coaching และกำรคดักรองสดัส่วนรำ่งกำนไดแ้ก่ น ำ้หนกั สว่นสงู ดชันีมวลกำย (BMI) กำรตรวจน ำ้ตำลและ
โคเลสเอตรอลในเลือด 

• สำมำรถเขำ้ไปรบับรกิำรในศนูยฟิ์ตเนส และหอ้งออกก ำลงักำย 

• มี Vender machine เพื่อขำย snack และเครื่องดื่มเพื่อสขุภำพ 

• จดัสถำนที่ปลอดบหุรี่ 

• มีระบบกำรสง่ตอ่พนกังำนที่ตอ้งกำรควำมช่วยเหลือ หรอืจดักำรควำมเสี่ยงดำ้นสขุภำพ 
ท ำกำรประเมินผลกำรด ำเนินกำรของโปรแกรมดงักลำ่วในช่วงปี 1995-1999 และประเมินอีกครัง้ในปี 2007-2009 ผลสรุป

พบวำ่ พนกังำนมีสว่นรว่มตอ่โปรแกรมดงักลำ่วสงูมำก คำ่ใชจ้่ำยทำงดำ้นสขุภำพของบริษัทลดลง อตัรำหยดุงำนลดลง  และ
โปรแกรมสำมำรถลดปัจจยัเสี่ยงทำงดำ้นสขุภำพของพนกังำน เช่น พฤติกรรมเนือยนิ่งลดจำกรอ้ยละ 39 เหลือรอ้ยละ 20  กำร

สบูบหุรี่ลดจำกรอ้ยละ 12เหลือ รอ้ยละ 4  ควำมดนัโลหิตสงูลดลงจำกรอ้ยละ 14 เหลือ รอ้ยละ 6  แลโคเลสเตอรอลในเลือดสงู
ลดจำกรอ้ยละ 19 เหลือรอ้ยละ 5 
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3. กำรเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอ้มในกำรท ำงำน ท ำใหต้อ้งรบัผิดชอบตอ่พนกังำนมำกยิ่งขึน้   บำงธุรกิจในภำคบรกิำรเปลี่ยน

กำรท ำงำนเป็นแบบเสมือนจรงิ โดยพนกังำนตอ้งเรร่อ่นเปลี่ยนที่ท  ำงำนไปเรื่อย  กำรเปลี่ยนแปลงดงักล่ำวท ำใหพ้นกังำน
ควบคมุสขุภำพไดน้อ้ยลง  จงึตอ้งมีวิธีกำรใหม่ในกำรเพิ่มควำมเขม้แข็งใหพ้นกังำนในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

 
What is known to work – policy and other interventions 
1. กำรด ำเนินกำรโปรแกรมสง่เสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในเชิงยทุธศำสตร ์ ประสิทธิภำพกำรด ำเนินงำนเกิดจำก 

• ควำมเป็นผูน้  ำของผูบ้รหิำรระดบัสงู ในกำรจดัท ำโครงกำรสถำนที่ท  ำงำนเพื่อสขุภำพ (Healthy Workplace) 

• กำรมีส่วนรว่มของพนกังำนในทกุระดบั ตัง้แต่ระดบับรหิำรจนถึงระดบัปฏิบตัิงำน 

• ควำมผกูพนัของพนกังำนและผูมี้ส่วนไดเ้สียในกำรพฒันำโปรแกรม และน ำโปรแกรมสูก่ำรปฏิบตัิ  รว่มกบักำร
สื่อสำรประชำสมัพนัธอ์ย่ำงตอ่เน่ือง 

• สรำ้งสรรสิ่งแวดลอ้มที่ดีภำยในองคก์ร 

• บรูณำกำรกบัแผนงำนอื่นๆที่เก่ียวกบักำรท ำงำนสถำนที่ท  ำงำนน่ำอยู่น่ำท ำงำน หรอืโปรแกรมกำรช่วยเหลือพนกังำน
อื่นๆ 

• ก ำหนดประเด็นที่เก่ียวขอ้งไดอ้ย่ำงเหมำะสม 

• มุ่งเนน้กำรเรียนรูใ้นหลำกหลำยรูปแบบ 

• มีกำรด ำเนินกำรอย่ำงตอ่เน่ืองในระยะยำวอย่ำงมีชีวิตชีวำ 

• สมำชิกในครอบครวัสำมำรถรว่มกิจกรรมไดด้ว้ย 

• เป็นโปรแกรมที่ง่ำยและสอดคลอ้งกบัควำมตอ้งกำรทำงธุรกิจ 

• สำมำรถสะทอ้นถึงควำมหลำกหลำยของพนกังำน รวมถึงค ำนงึถึงประเด็นควำมออ่นไหวในเชิงวฒันธรรม 

• ประเมินผลกระทบทัง้ก่อนและหลงักำรด ำเนินกำร 
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2. มั่นใจถึงสิ่งแวดลอ้มที่สนบัสนนุทำงเลือกสขุภำพที่ดีกวำ่  โครงกำรที่มีประสิทธิภำพรวมถึง หอ้งอำหำรเพื่อสขุภำพ 

ทำงเดินที่ขีดเสน้บอกระยะทำง สภำพแวดลอ้มที่ส่งเสรมิกำรมีกิจกรรมทำงกำย  มีหอ้งออกก ำลงักำย ยืดเหยียด มีน ำ้
สะอำดใหบ้รโิภคฟร ี ใหค้วำมรูแ้ก่พนกังำนรวมถึงครอบครวั รวมถึงกำรใหส้มำชิกในครอบครวัสำมำรถมำใชบ้รกิำรเพื่อ
สขุภำพในที่ท  ำงำนได ้

3. สรำ้งแรงจงูใจในกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  สถำนที่ท  ำงำนสำมำรถสรำ้งแรงจงูใจใหก้บัพนกังำนในกำรปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อไปสูว่ิถีชีวิตเพื่อสขุภำพ  เช่น ใหเ้งินช่วยเหลือพนกังำนที่เปลี่ยนวิธีกำรเดินทำงจำกกำรขบัรถมำที่ท  ำงำน มำ
เป็นกำรเดิน หรือขี่จกัรยำนมำยงัที่ท  ำงำน กำรลดคำ่ health premium ในรำยที่ท  ำกำรประเมินควำมเสี่ยงทำงสขุภำพ และ
เขำ้รว่มกิจกรรม Health coaching ตำมที่ก ำหนด จำกหลกัฐำนเชิงประจกัษพ์บว่ำ Peer support Programs ท ำให้
ผลลพัธท์ำงสขุภำพดีขึน้ ตน้ทนุทำงสขุภำพลดลง  กรณีศกึษำ โปรแกรมเพื่อนช่วยเพื่อน และกำรส่งเสรมิสขุภำพ ในที่
ท  ำงำน (Box 12) 
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Box 12. Case studies: workplace peer support and health promotion program 

• Volkswagen บรษัิทผลิตรถยนตใ์นเยอรมนั ไดใ้หพ้นกังำนมีส่วนรว่มโดยจดัท ำ Health Circles ใน
ที่ท  ำงำน โดยตัง้กลุม่เพื่อท ำกำรช่วยเหลือในกำรแกปั้ญหำ หนำ้ที่ของกลุม่นีค้ือ บง่ชีปั้ญหำที่
เก่ียวกบัสขุภำพและหำมำตรกำรที่เหมำะสมในกำรแกไ้ข  แนวทำงกำรแกไ้ขเนน้กำรฝึกอบรม ผล
กำรด ำเนินกำรพบวำ่ อตัรำกำรขำดงำนลดลจำก 24 วนัตอ่คนในปี 1986 เหลือ 12 วนัในปี 1996  
และกำรที่สขุภำพของพนกังำนดีขึน้ท ำใหส้ำมำรถลดตน้ทนุเก่ียวกบัพนกังำน ของบรษิัทประมำณ
ปีละ 50 ลำ้น US$ 

• กำรศกึษำบรษิัทที่เก่ียวกบักำรผจญเพลิงใน USA พบวำ่ กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน (Peer support) 
มีประสิทธิภำพในกำรปรบัปรุงเรื่องโภชนำกำร กิจกรรมทำงกำย รวมถึงกำรกินดีอยู่ดีโดยทั่วไป 

• กำรศกึษำบรษิัทที่เก่ียวกบัขนสง่ใน USA พบวำ่ กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน สำมำรถลดกำรบำดเจ็บ
ไดอ้ย่ำงมีนยัส ำคญั โดย Benefit cost ratio เท่ำกบั 26 : 1  

• The NHS (National Health Service) National Institute for Health and Clinical Excellence in 
England ไดจ้ดัท ำชดุแนวทำงกำรส่งเสรมิสขุภำพในที่ท  ำงำน ไดแ้ก่ กำรหยดุสบูบหุรี่ กำรมี
กิจกรรมทำงกำย กำรส่งเสรมิสขุภำพจิต 
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11. Setting สถานบริการสุขภาพ (Healthcare Setting) 

What is known 
1. กำรน ำทำงเพื่อเขำ้ถึงระบบบรกิำรสขุภำพที่มีควำมซบัซอ้น เป็นเรื่องทำ้ทำยส ำหรบัผูป่้วยและครอบครวั สถำนบรกิำร

สขุภำพมีโครงสรำ้งทำงกำยภำพที่ซบัซอ้น ประตทูำงเขำ้มีหลำยทำง  มีหลำยแผนกกำรใหบ้รกิำร วิชำชีพตำ่งๆไม่วำ่จะ
เป็นแพทย ์พยำบำล เภสชักร ก็ใชภ้ำษำทำงกำรแพทยท์ี่แปลกแยกกบัภำษำที่ประชำชนทั่วไปใชพ้ดูกนั  กำรไปรบับรกิำร
ในโรงพยำบำลจึงตอ้งมีทกัษะเฉพำะในกำรน ำทำงเพื่อเขำ้ถึงบรกิำร นอกจำกสิ่งแวดลอ้มทำงกำยภำพแลว้  ยงัมีปัญหำใน
เรื่องในเรื่องกำรกรอกเอกสำร เช่น ใบยินยอมรบักำรรกัษำ (informed consent) กำรเตรียมตวัเพื่อรบักำรตรวจเลือด ท ำ
ผ่ำตดั หรือท ำหตัถกำร กำรจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลและกำรนดัมำตรวจติดตำมผล 

2. ผูป่้วยประสบปัญหำที่ตอ้งใชค้วำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่หลำกหลำย ท ำใหย้ำกตอ่กำรตดัสินใจ ในประเด็นตำ่งๆ ไดแ้ก่ กำร
ประเมินประเมินควำมน่ำเช่ือถือไดแ้ละคณุภำพของขอ้มลู กำรประเมินควำมเสี่ยงเม่ือเทียบกบัประโยชนท์ี่ได ้ กำรค ำนวณ
ขนำดของยำ กำรแปลผลผลตรวจทำงหอ้งปฏิบตัิกำร  ผูป่้วยจงึจ ำเป็นตอ้งมีหลำยทกัษะไดแ้ก่  
2.1. visually literate (สำมำรถเขำ้ใจกรำฟหรอืเครื่องหมำยตำ่งๆที่เป็นรูปภำพ),  
2.2. computer literate( สำมำรถที่จะใชเ้ครื่องคอมพิวเตอร ์ Tablet หรอื Smart phone) 
2.3. information literate (สำมำรถที่จะประยกุตใ์ชข้อ้มลูข่ำวสำรที่เก่ียวขอ้ง), 
2.4. media literate (สำมำรถที่จะแยกแยะขอ้มลูข่ำวสำรที่เช่ือถือไดอ้อกจำกกำรส่งเสรมิกำรขำย)  
2.5. numerically or computationally literate (สำมำรถในกำรable to calculate or reason numerically). 

3. เอกสำรหรือสิ่งพิมพท์ี่เป็นขอ้มลูทำงสขุภำพมกัจะยำกตอ่กำรเขำ้ใจ และเกินกวำ่ทกัษะของประชำชนทั่วไปที่จะเขำ้ใจได ้ 
จำกกำรทบทวนเอกสำรจ ำนวน 1500 ชิน้พบวำ่ เอกสำรหรือสิ่งพิมพท์ำงกำรแพทย ์เช่น  brochures, เอกสำรกำรสอนหลงั
จ ำหน่ำยผูป่้วยกลบับำ้น นัน้ถกูออกแบบแบบเหมำรวมโดยไม่สนใจวำ่ผูอ้ำ่นคือใคร 

4. กำรสื่อสำรของผูใ้หบ้รกิำรสขุภำพ ทัง้กำรเขียนหรอืกำรพดูนัน้ใชภ้ำษำที่ยำกต่อกำรเขำ้ใจของผูป่้วยหรอืผูร้บับรกิำร กำร
สื่อสำรของผูใ้หบ้รกิำรสมัพนัธก์บัผลลพัธท์ำงสขุภำพ จำกกำรศกึษำพบวำ่ ผูป่้วยตอ้งกำร นิยำมของศพัทท์ำงกำรแพทยท์ี่
ชดัเจน ตวัอย่ำงกำรปฏิบตัิตวัที่เป็นรูปธรรม และตอ้งกำรควำมช่วยเหลือเพื่อแกปั้ญหำ และตอ้งกำรใหผู้ใ้หบ้รกิำรกระตุน้
ใหถ้ำมค ำถำม โดยเฉพำะประเด็นที่สงสยั  

5. กำรที่โรงพยำบำลเปล่ียน Model ทำงธุรกิจ ท ำใหส้รำ้งอปุสรรคใหม่   เม่ือบรกิำรสขุภำพน ำเรื่องบรหิำรธุรกิจมำใช ้เช่นเนน้
ในเรื่องประสิทธิภำพและตน้ทนุ ท ำใหเ้กิดกำรปรบัเปลี่ยนของระดบัควำมส ำคญั (Priority) โดยใหส้  ำคญักบักำรบรกิำรที่
ใหต้อบแทนสงูในระยะสัน้ มำกกวำ่กำรส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพซึง่ใหผ้ลตอบแทนในระยะยำว และผลตอบแทนที่
ส่งผลตอ่บคุคลและสำธำรณะมำกกวำ่สง่ผลต่อโรงพยำบำล ยิ่งในองคก์รที่มุ่งหวงัก ำไรที่กลุม่เป้ำหมำยทำงกำรตลำดอยู่ที่

ขอ้มลูข่ำวสำรทำงดำ้นสขุภำพมกัเป็นขอ้มลูที่เขำ้ถึงไดย้ำก เน่ืองจำก ควำมตอ้งกำรหรอือปุสงคใ์นขอ้มลูทำงดำ้นสขุภำพ 
กบัทกัษะของประชำชนโดยเฉล่ียในกำรท ำควำมเขำ้ใจขอ้มลูสขุภำเหลำ่นัน้ไม่สมัพนัธก์นั  
Rima E. Rudd Health service interventions – navigating health systems and partnering with health 
professionals (unpublished) 
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กลุม่รำยไดส้งูแลว้ยิ่งท ำใหเ้กิดปัญหำกำรเขำ้ถึงบรกิำรของกลุ่มเปรำะบำงไดแ้ก่  ผูส้งูอำย ุผูม้รีรำยไดน้อ้ย ผูว้ำ่งงำน เป็น
ตน้ กำรบรหิำรเวลำของบคุลำกรทำงกำรแพทย ์ท ำใหเ้กิดกำรลดระยะเวลำกำรตรวจ หรือเวลำในกำรอธิบำยหรอืใหข้อ้มลู
ข่ำวสำรแก่ผูป่้วย 

6. ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพมีผลตอ่กำรใชบ้รกิำรสขุภำพ  จำกกำรส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของประเทศใน EU ( HLS-
EU) พบวำ่ ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพสมัพนัธก์บักำรใชบ้รกิำรสขุภำพ เช่น ควำมถ่ีในกำรใชบ้รกิำร อย่ำงมีนยัส ำคญั 

 
สิ่งที่ทรำบและจะน ำไปสู ่Area to Action. 
1. ปรบัเปลี่ยนกรอบแนวคิดมองควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพคือประเด็นทำ้ทำยตอ่กำรปรบัระบบ องคก์รและสถำบนั  หลำย

กำรศกึษำเก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเสนอแนะใหร้ะบบสขุภำพตอ้งท ำควำมเขำ้ใจควำมตอ้งกำรของประชำชนที่ไป
ใชบ้รกิำร และออกแบบกำรบรกิำรใหส้อดคลอ้งกบัทกุๆกลุ่ม ไม่ใช่ออกแบบแบบเหมำรวม และที่ส  ำคญัตอ้งไม่มองวำ่กลุม่
ที่ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (Limited HL) คือปัญหำของเขำเพียงดำ้นเดียว แตเ่ป็นควำมทำ้ทำยของระบบสขุภำพและ
ผูใ้หบ้รกิำรสขุภำพที่จะเขำ้ถึงกลุม่นีใ้หไ้ด ้และพฒันำกำรสื่อสำรใหก้บัผูป่้วย ครอบครวั และประชำชนทั่วไปใหมี้
ประสิทธิภำพมำกขึน้ ซึง่แนวปฏิบตัิที่ไดผ้ลและมีขอ้มลูเชิงประจกัษใ์นสรุปไวใ้นตำรำงที่ 5 
Table 5  กำรปรบัปรุงสิ่งแวดลอ้มที่ส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในสถำนบรกิำรสขุภำพ : เครื่องมือ 

จดุเนน้ ควำมทำ้ทำย ขอ้เสนอแนะ 
Web • ออกแบบเพื่อดงึดดูควำมสนใจมำกกวำ่

ประโยชนใ์ชส้อย 
• ปรบัปรุงระบบน ำทำงใน web และกำรกลบัสูห้นำ้

หลกั 

• ใหผู้ใ้ชส้ำมำรถสอบถำมได ้

• เตรียมค ำตอบส ำหรบัค ำถำมที่มีกำรถำมบอ่ย 
โทรศพัท ์ • ขอ้มลูที่บนัทกึมกัจะพดูเรว็เกินไป • พฒันำวิธีกำรบนัทกึ 

• เตรียมและฝึกอบรม operator  
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จดุเนน้ ควำมทำ้ทำย ขอ้เสนอแนะ 

• Operator ไม่สำมำรถตอบไดห้ลำย
ค ำถำม 

• รอสำยนำนและสำยมกัถกูตดับ่อย 

• เตรียม Script เพื่อตอบค ำถำมที่ถำมบอ่ย 

ประตทูำงเขำ้ • เครื่องหมำยทำงเขำ้ไม่ชดัเจน 

• กรณีที่มีทำงเขำ้หลำยทำง ไม่ระบวุำ่
ทำงเขำ้นัน้จะเขำ้ไปรบับรกิำรอะไร 

• ท ำถนนและทำงเขำ้ใหช้ดัเจน 

กำรหำ
เสน้ทำงเพื่อ
ไปรบับรกิำร
ตำ่งๆ 

• มีแตข่อ้ควำมยินดีตอ้นรบัแต่
เครื่องหมำยชีน้  ำทำงไม่ชดัเจน 

• บคุลำกรของ รพ.ก็ยงัไม่ทรำบจดุ
ใหบ้รกิำรต่ำงๆ 

• แผนที่น ำทำงซบัซอ้นเกินไป 

• เครื่องหมำยตำ่งๆไม่คงเสน้คงวำ่ และ
ไม่ชดัเจน 

• ปฐมนิเทศบคุลำกรและฝึกอบรมใหใ้ชภ้ำษำ
พืน้ๆที่เขำ้ใจง่ำย 

• เตรียมแผ่นพบัแสดงจดุใหบ้รกิำรใหผู้ม้ำรบั
บรกิำร 

• อบรมบคุลำกรทกุคนในโรงพยำบำลใหส้ำมำรถ
เป็นมคัคเุทศนน์ ำทำงได ้

กำรพดู • ใชศ้พัทท์ำงกำรแพทยท์ี่เขำ้ใจในหมู่ผู้
ใหบ้รกิำรแตป่ระชำชนไม่เขำ้ใจ 

• ปฐมนิเทศบคุลำกร 

• ฝึกอบรมวิชำชีพใหใ้ชภ้ำษำพืน้ๆที่เขำ้ใจง่ำย 
 

2. ก ำหนดนโยบำยกำรส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในทกุสื่อ ไม่ว่ำจะเป็นสื่อสิ่งพิมพ ์วิดีโอ  Web site ,Multi media ซึง่ถือ
เป็นจดุเริ่มตน้ของกำรตอบสนองตอ่กำรส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  โดยเนน้ใชภ้ำษำที่เรยีบง่ำย และทดสอบสื่อกบั
กลุม่เปำ้หมำยก่อนใชจ้รงิทกุครัง้  ดงัตำรำงที่ 6. 
ตำรำงที่ 6 กำรใชภ้ำษำพืน้ ๆ ที่เขำ้ใจง่ำยในสถำนบรกิำรสขุภำพ 

จดุเนน้ ควำมทำ้ทำย ขอ้เสนแนะกำรด ำเนินกำร 
ค ำศพัทแ์ละควำม
ยำวของประโยค 

• ใชศ้พัทเ์ฉพำะมำกเกินไป 

• ใชศ้พัทท์ำงกำรแพทยห์รอืทำง
วิทยำศำสตร ์

• ใชป้ระโยคที่ยำวและซบัซอ้น 

• ใชค้  ำพืน้ๆที่เขำ้ใจง่ำย 

• ใชภ้ำษำพดูหรอืเขียนที่ชดัเจน 

• ใชป้ระโยคง่ำยๆที่แมแ้ตเ่ด็กก็เขำ้ใจได ้

กำรจดัระบบและ
โครงสรำ้ง 

• สื่อที่ไม่ไดเ้ขียนขึน้โดยค ำนงึถึงผูอ้ำ่น 

• สื่อหรอืสิ่งพิมพท์ี่เต็มไปดว้ยรูปแบบที่
ซบัซอ้น 

• ออกแบบใหง้่ำยตอ่กำรอำ่น 

• ตรวจสอบควำมชดัเจน 

• จดัระบบขอ้มลูตำมควำมชอบของคนอำ่น 

• ทดสอบน ำรอ่งสื่อที่เขียนขึน้ 
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จดุเนน้ ควำมทำ้ทำย ขอ้เสนแนะกำรด ำเนินกำร 

• ในกรณีที่สื่อสำรดว้ยค ำพดูใช ้teach-back เพื่อ
สอบทำน 

กระบวนกำร
ออกแบบและกำร
พฒันำ 

• สื่อหรอืสิ่งพิมพม์กัออกแบบตำม
มมุมองของวิชำชีพ 

• กำรผลิตสื่อตำ่งๆขำดควำมเป็นมือ
อำชีพ 

• โครงสรำ้งขอ้มลูของสถำนบรกิำรไม่ได้
เปิดช่องใหผู้ป่้วยไดส้อบถำม 

 

• ติดตำมกำรพฒันำและทบทวนประเด็นกำร
สื่อสำรที่ส  ำคญั 

• ขอ้ก ำหนดในกำรน ำรอ่งทดลองกำรใช่สื่อจำก
กลุม่เปำ้หมำยก่อนใชจ้รงิ 

• กระตุน้และสนบัสนนุใหผู้ร้บัรกิำรสอบถำมและ
ก ำหนดวำระ 

ควำมเครง่ครดั • นอ้ยถำ้ก ำหนดขอ้ก ำหนดใหน้ ำรอ่ง
ทดลองกำรสื่อกบักลุม่เปำ้หมำยก่อน 

• นอ้ยโดยทดแทนดว้ยกำรประเมินทกัษะ
ของกำรสื่อของวิชำชีพ 

• พฒันำและก ำกบัดว้ยกำรน ำรอ่งทดลองกำรใช้
สื่อกบักลุม่เปำ้หมำยเพื่อสื่อสำรในประเด็น
ส ำคญั 

• สอนและใชเ้ทคนิคกำร Teach back 

• ออกขอ้ก ำหนดใหใ้ชมื้ออำชีพในกำรจดัท ำสื่อ 
3. ใหถื้อวำ่กำรใหค้วำมส ำคญัในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ เป็นเกณฑค์ณุภำพขอ้หนึ่งของกำรบรหิำรคณุภำพ โดยถือเป็น

คณุภำพของวิชำชีพและของคณุภำพของสถำบนัทำงสขุภำพดว้ย  กำรระมดัระวงัแบบครอบจกัรวำลในเรื่องควำมรอบรู ้
ดำ้นสขุภำพ (Universal Precaution for Health Literacy) หมำยถึงกำรน ำแนวปฏิบตัิที่เป็นเลิศที่วิชำชีพใชใ้นกำรสื่อสำร
กบัผูป่้วย  กำรวดัวิเครำะหท์ี่เก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพตอ้งบรูณำกำรไปกบักำรวดัวิเครำะหแ์ละกำรประเมินผล
โดยรวมขององคก์ร  และบรูณำกำรกบัระบบคณุภำพและกำรปรบัปรุงอย่ำงตอ่เน่ืองขององคก์ร  กำรบรกิำรตอ้งไม่ท ำให้
เกิดกำรตีตรำ หรอืท ำใหเ้กิดควำมอบัอำยแก่ผูร้บับรกิำร กระตุน้และเปิดโอกำสใหผู้ร้บับรกิำรมีกำรสอบถำม และเต็มใจ
และใหเ้วลำในกำรตอบค ำถำม 

4. ลงทนุในกำรฝึกอบรมวิชำชีพ เพื่อใหส้ำมำรถสื่อสำรกบัผูป่้วยอย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยเฉพำะกลุ่มที่มีควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพจ ำกดั (Limited HL)  เนือ้หำกำรฝึกอบรมมุ่งเนน้กำรเพิ่มทกัษะกำรสื่อสำรใหก้บัวิชำชีพ เขำ้ใจประเด็นควำม
ออ่นไหวทำงวฒันธรรม  ควำมแตกต่ำงของเพศ และกลุม่อำย ุ รวมถึงฝึกอบรมในเรื่องกำรสรำ้งควำมสมัพนัธ ์กำรสรำ้ง
เครือข่ำย กำรก ำหนดเปำ้หมำยรว่มกนั และกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมส ำหรบัผูป่้วยโรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั (NCD) และเปลี่ยน
บทบำทจำกกำรสั่งกำรใหท้ ำอะไร มำท ำบทบำทของ ผูใ้หค้  ำปรกึษำ ผูใ้หข้อ้เสนอแนะ หรือเป็น Coach 

5. ใชเ้ครือข่ำย International Network of Health Promotion Hospital and Health Services และ European Patient 
Organization เพื่อสนบัสนนุควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ   The Health Literate Health Care Organization (HLHCO) เป็น 
model ส ำหรบัโรงพยำบำลและสถำนบรกิำรสขุภำพ  และควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็นแนวคิดหลกัส ำหรบักำรส่งเสริม
สขุภำพ  กำรใช ้Setting Approach ก็เป็นกลยทุธแ์ละนโยบำยของ Network และ Network ดงักล่ำวถือวำ่เป็นทรพัยำกรที่
ส  ำคญัในกำรส่งเสรมิใหเ้กิดโรงพยำบำลรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  
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 กรณีตังอย่าง การรับประทานยาตามแพทยส่ั์ง (Drug Compliance) 

What is known  

1. ควำมคำดเคลื่อนจำกกำรใชย้ำ (Medication Error) เป็นเรื่องที่พบบอ่ย เป็นเรื่องที่อนัตรำยที่สำมำรถปอ้งกนัได ้กำรสั่งยำ
และกำรเขียนใบก ำกบัยำมกัจะมีปัญหำ รว่มกบักำรที่แพทยแ์ละเภสชักรพลำดโอกำสในกำรใหป้รกึษำในกำรใชย้ำใหก้บั
ผูป่้วย ซึ่งถือเป็นสำเหตขุองควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรใชย้ำ  ผลที่ตำมมำคือ ผลลพัธก์ำรรกัษำที่ไม่ดี  แมจ้ะน ำระบบ
คอมพิวเตอรม์ำใช ้แตปั่ญหำนีก็้ยงัคงอยู่ 

What is known to work – promising areas for action 

1. มีกำรส่งเสรมิใหใ้ช ้Universal Medication Schedule เป็นวิธีสรำ้งมำตรฐำนของกำรเขียนใบสั่งยำส ำหรบัแพทยโ์ดยใช้
ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลำง “รบัประทำนยำ 2 เม็ดตอนเชำ้ และ 2 เม็ดตอนเย็น “ แทนค ำวำ่ “รบัประทำนยำ 2 เม็ด วนัละ 2 ครัง้ 
“ (Fig-16)  โดยพิมพอ์อกทำง Printer ดว้ย format ดงักล่ำว  เพื่อเป็นกำรส่งเสรมิควำมปลอดภยัในกำรใชย้ำ จำก
กำรศกึษำ พบว่ำ กำรใช ้Universal Medication Schedule ท ำใหก้ำรรบัประทำนยำของผูป่้วยมีควำมถกูตอ้งมำกขึน้   
 

 
 
 

 

วิธีกำรรบัประทำนยำที่แพทยส์ั่งและค ำเตือนบนใบสั่งยำมกัจะไม่ชดัเจน กำรสื่อสำรของแพทยใ์นเรื่องกำรใชย้ำใหก้บัผูป่้วย
มกัจะไม่สมบรูณ ์และเภสชักรก็ไม่มีเวลำใหค้ ำปรกึษำหรอืไม่มีเอกสำรใหผู้ป่้วยเพื่อใหม้ั่นใจวำ่ผูป่้วยปลอดภยัจำกกำรใชย้ำ 
และกำรสอนใหร้บัประทำนยำภำยหลงัจำกกำรจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล ก็ยำกต่อกำรเขำ้ใจ 
Michael S. Wolf Promoting health literacy among health systems (unpublished) 
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กรณีศึกษา: โปรแกรมการจัดการโรคเรือ้รังด้วยตนเอง 
What is known  

1. ผลลพัธท์ำงสขุภำพในผูป่้วยเบำหวำนที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (Limited HL) ดีขึน้อย่ำงมีนยัส ำคญั กำรใหส้ขุ
ศกึษำรำยบคุคลแก่ผูป่้วยเบำหวำนที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั สง่ผลต่อควำมรูแ้ละควำมสำมำรถในกำรดแูลตนเอง 
(Self Efficacy) ดีกวำ่วิธีกำรใช ้Multimedia ซึง่ไม่มีปฏิสมัพนัธร์ะหวำ่งผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิำร  พฤติกรรมโดยกำรจดักำร
ตนเอง (Self-manage behavior) ปรบัปรุงดีขึน้โดยกำรก ำหนดเปำ้หมำย และมีแผนที่จะไปถึงเปำ้หมำยรว่มกนั 

2. จำกกำรท ำ Randomized clinical trials พบวำ่ผลลพัธท์ำงสขุภำพ ไดแ้ก่ ควำมดนัโลหิตคำ่บน ค่ำ HbA1c ในผูป้้วย
เบำหวำนที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั ดีขึน้เม่ือใชก้ำรใหส้ขุศกึษำรำยบคุคล แตไ่ม่ดีขึน้เม่ือใชก้ำร โทรศพัทแ์บบ
Automated หรือ Multimedia หรอื Group visit 

What is known to work – promising areas for action 

1. พฒันำและสนบัสนนุโปรแกรมที่เก่ียวกบักำรจดักำรโรคเรือ้รงัดวัยตนเอง   สนบัสนนุควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพและเสรมิพลงั
ประชำชนใหอ้ยู่กบัโรคเรือ้รงัและครอบครวัไดอ้ย่ำงประสบผลส ำเรจ็  กำรจดักำรโรคดว้ยตนเอง (Self-manage disease) 
ไม่ไดห้มำยถึงกำรใหค้วำมรูท้ี่เก่ียวกบัโรคเท่ำนัน้ แตร่วมถึงกำรปรบัสิ่งแวดลอ้มเพื่อใหส้ำมำรถพฒันำทกัษะ ควำมมั่นใจ 
และควำมรู ้ และรวมถึงกำรลดควำมซบัซอ้นของขอ้มลูสขุภำพที่เก่ียวขอ้งเพื่อใหป้ระชำชนสำมำรถที่เขำ้ใจเพื่อน ำสูก่ำร
ปฏิบตัิ   ประสิทธิผลของทำงเลือกต่ำงๆรวมถึงกำรสรำ้งสิ่งแวดลอ้มที่จะกระตุน้ใหผู้ใ้หบ้รกิำรที่จะผสมผสำนกำรใหก้ำร
รกัษำควบคูไ่ปกบักำรจดักำรตนเองโดยกำรสนบัสนนุจำกวิธีกำรที่เรยีกวำ่เพื่อนช่วยเพื่อน (Peerled self management 
support)  ซึง่ถือเป็นบทบำทใหม่ของผูใ้หบ้รกิำร  กำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่บรรลผุล ตอ้งเนน้ในเรื่อง กำรก ำหนด
เปำ้หมำยและวิธีกำรบรรลเุปำ้หมำยรว่มกนัระหวำ่งผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิำรภำยใตก้ำรสนบัสนนุจำก Peer group  

 

Box 13. โปรแกรมกำรจดักำรโรคเรือ้รงัดว้ยตนเอง (Chronic disease self-management program) 
 ตวัอย่ำงของกำรสนบัสนนุควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพใหก้บัประชำชนที่เป็นโรคเรือ้รงั เป็นโปรแกรมเก่ียวกบักำรจดักำรโรค
เรือ้รงัดว้ยตนเอง ซึ่งปัจจบุนัไดด้  ำเนินกำรในหลำยประเทศในยโุปร เช่น  Denmark, England , Netherlands และSwitzerland 
(โดยจดุเริ่มตน้พฒันำที่ Stanford University). โปรแกรมที่ไดร้บักำรพฒันำและไดผ้ลคือ  
Expert Patient Program ใน United Kingdom ซึง่ใชแ้นวทำง self-care groups ที่ให ้patient peers เป็นตวัน ำ โดยน ำไป
ประยกุตใ์นชมุชน adapted และผูป่้วยเขำ้ใจหลกักำรและตอ้งเขำ้มีสว่นรว่มในกำรดแูลตนเองอย่ำงจรงิจงัดว้ย โปรแกรมดงักลำ่ว
ด ำเนินกำรในรูปแบบของหลกัสตูร 6-8 สปัดำห ์เป็นหลกัสตูรกำรดแูลตนเองแบบกลุม่ (group-based self-management 
courses)  โดยใชเ้วลำสปัดำหล์ะ 2.5 ชั่วโมงโดยใชส้ถำนที่ในชมุชน ประกอบดว้ยผูน้  ำกลุม่ที่ผ่ำนกำรฝึกอบรมจ ำนวน 2 คน  
(peer leaders) โดยอย่ำงนอ้ย 1 ใน 2 คนนัน้ตอ้งเป็นโรคเรือ้รงั  เพื่อท ำหนำ้ที่เป็น Facilitators แบบ Interactive  ผูเ้ขำ้รบักำร
อบรมในหลกัสตูรคือคนที่เป็นโรคเรือ้รงั หรอืคนในครอบครวัที่เป็นโรคเรือ้รงั โดยวิทยำกรทัง้ 2 คนจะท ำหนำ้ที่ใหก้ำรอบรมตำม
หลกัสตูรจนครบี 6-8 สปัดำห ์ ผลกำรทบทวนแบบ meta-analysis ถึงผลลพัธจ์ำกโปรแกรมดงักลำ่ว โดยมีหลกัฐำนเชิงประจกัษ์
ระดบัปำนกลำงถึงสงู วำ่ เมื่อใหผู้ป่้วยท ำกำรประเมินภำวะสขุภำพของตน (Self rate) พบวำ่  โปรแกรมท ำให ้ ควำมเครียด ควำม
เจ็บปวด  ควำมอ่อนลำ้ ลดลง  กำรที่สำมำรถจดักำรอำกำรต่ำงๆดว้นตนเอง กำรมีกิจกรรมทำงกำยที่เพิ่มขึน้ และควำมมั่นใจใน
ควำมสำมำรถในกำรจดักำรสขุภำพของตนเอง (self-efficacy) ถำ้ขยำยขอบเขตกำรด ำเนินกำรใหก้วำ้งขวำงมำกขึน้ ก็สำมำรถที่
จะส่งผลถึงสขุภำพของสำธำรณะ (Public Health) ได ้



ส่ือและการส่ือสาร 

แปลจาก Solid Fact Part B Topic 12 Media and Communication 

การสื่อสารสาธารณสขุผ่านสื่อมวลชนสามารถสนบัสนนุความรอบรูด้า้นสขุภาพไดห้ลายวิธี ส  าหรบัชาวยโุรปสว่นใหญ่ 

แหลง่ขอ้มลูหลกัและที่เช่ือถือไดม้ากที่สดุคือบคุลากรทางการแพทยข์องตน แต่คนส่วนใหญ่มกัแสวงหาขอ้มลูเพิ่มเติมจาก

แหลง่สื่อมวลชนที่หลากหลาย 

ส่ิงทีท่ราบแล้ว 

1. ข้อมูลเพยีงอย่างเดยีวไม่เพยีงพอ แนวทางการสื่อสารที่มุ่งเนน้เพียงการสรา้งขอ้มลูและส่งขอ้ความไม่เพียงพอที่จะสง่ผล

ดีต่อการเลือกของผูค้น ผลการวิจยัและประสบการณจ์ากศาสตรท์างสงัคมและพฤติกรรมในวงกวา้ง รวมถึงการตลาดเพื่อ

สงัคม จิตวิทยาสงัคม เศรษฐศาสตรพ์ฤติกรรม และประสาทวิทยาศาสตร ์ใหแ้นวทางที่เป็นประโยชนแ์ละมกัคุม้คา่ในการช่วย

ผูค้นในการ "ตดัสินใจและด าเนินการในชีวิตประจ าวนัเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ การปอ้งกนัโรค และการส่งเสรมิสขุภาพเพื่อ

รกัษาหรอืปรบัปรุงคณุภาพชีวิตตลอดช่วงชีวิต" 

กรณีศึกษา: การตลาดเพือ่สังคมเพือ่เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับไข้หวัดนก 

ในระหวา่งการระบาดของไขห้วดันกในตรุกีปี 2548-2549 UNICEF ไดป้ระสานงานคณะท างานหลายภาคสว่นและหลาย

หน่วยงานที่ใชเ้ทคนิคการตลาดเพื่อสงัคมในการส่งมอบการสื่อสารเฉพาะกลุ่มไปยงักลุม่ประชากรเสี่ยงสงูที่เขา้ถึงไดย้าก มีการ

จดักลุ่มสนทนาและสมัภาษณแ์ม่บา้นที่อาศยัในชนบทภาคตะวนัออกของตรุกีเพื่อท าความเขา้ใจการรบัรูแ้ละพฤติกรรมเสี่ยง

ของพวกเธอ (เช่น การน าไก่เขา้มาในบา้นเพื่อใหอ้บอุน่) ระบขุอ้ความและแรงจงูใจที่สามารถลดความเสี่ยง และช่องทาง

สื่อมวลชนและชมุชน (เช่น การออกอากาศทางวิทยแุละโทรทศันเ์ฉพาะภาษา) ที่สามารถสง่มอบขอ้มลูที่เช่ือถือได ้เขา้ใจได ้

และเหมาะสมกบัระดบัการรูห้นงัสือของประชากร ขอ้มลูที่รวบรวมไดย้งัช่วยก าหนดกลยทุธก์ารสนบัสนนุนโยบายเพื่อชดเชย

เกษตรกรจากการสญูเสียสตัวปี์กดว้ย 

2. การส่ือสารเป็นส่วนส าคัญของโครงการสาธารณสุขทีค่รอบคลุม การสื่อสารไดร้บัการยกย่องวา่ช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยง

บางรูปแบบ (เช่น การมีเพศสมัพนัธโ์ดยไม่ปอ้งกนั) ส่งเสรมิการใชม้าตรการป้องกนัโรคและการรกัษา (เช่น การใชเ้ข็มขดันิรภยั

และการติดฉลากยา) และเพิ่มการปฏิบตัิตามยาและระบบการรกัษา ผลกระทบเชิงบวกเกิดจากโปรแกรมที่ปรบัแต่งขอ้มลู

สขุภาพใหต้รงกบัความตอ้งการของกลุม่เปา้หมาย สรา้งแบบอย่างบรรทดัฐานและวิถีชีวิตที่ส่งเสรมิสขุภาพ ด าเนินแคมเปญ

ลดพฤติกรรมเสี่ยง และสนบัสนนุนโยบายที่ท  าใหก้ารเลือกที่มีสขุภาพดีขึน้ง่ายขึน้ เช่น การหา้มโฆษณายาสบูและแอลกอฮอล ์

และการหา้มสบูบหุรี่ในที่สาธารณะ 



3. การส่ือสารส่ือมวลชนทีบ่ั่นทอนสุขภาพ ตัง้แตอ่ายยุงันอ้ย ผูค้นไดร้บัขอ้ความจากหลายแหลง่ บางแหลง่มีปัญหามาก

และบั่นทอนพฤติกรรมสขุภาพที่ดีโดยตรง เช่น การตลาดเชิงพาณิชยร์ะดบัโลกที่กา้วรา้วของยาสบู แอลกอฮอล ์และอาหาร

และเครื่องดื่มที่ไม่ดีต่อสขุภาพ ยงัคงน าผูค้นสูว่ิถีชีวิตที่ไม่ดีตอ่สขุภาพและมีส่วนส าคญัตอ่ภาระโรคไม่ติดต่อที่เพิ่มขึน้อย่าง

รวดเรว็ 

ส่ิงทีท่ราบว่าได้ผล – นโยบายและการแทรกแซงทีม่ีแนวโน้มด ี

1. การสร้างความเทา่เทยีมในสนามการส่ือสาร การบงัคบัใชข้อ้จ ากดัการตลาดที่เก่ียวขอ้งกบัอนัตราย เช่น การหา้ม

โฆษณายาสบูและแอลกอฮอล ์(เพื่อลดการบรโิภคและช่วยชีวิต) ท าใหมี้พืน้ที่มากขึน้ส าหรบัขอ้ความสง่เสรมิสขุภาพที่จะถกูได้

ยินและเห็น การเขา้ถึงฟร ี(หรอืราคาถกู) ตอ่เวลาและพืน้ที่โฆษณาสงัคมเป็นส่วนหนึ่งของกฎระเบียบการอนญุาต ท าให้

ขอ้ความสาธารณสขุสามารถเขา้ถึงสื่อมวลชนที่ส  าคญั (และมีราคาแพงมาก) เช่น โทรทศัน ์วิทย ุและโรงภาพยนตร ์

พระราชบญัญตัิเสรภีาพสารสนเทศและกฎระเบียบที่ปกปอ้งสื่อเปิดกวา้งเป็นรากฐานของประสิทธิผลที่เป็นไปไดข้องการ

สนบัสนนุใดๆ และตอ้งการการสนบัสนนุอย่างเขม้งวดและการติดตามปฏิบตัิการอย่างตอ่เน่ือง ส่ือสงัคมออนไลน ์(เช่น 

Facebook, Twitter และ YouTube) ไดเ้ปิดโอกาสใหม่และไม่เคยมีมาก่อนส าหรบัการสื่อสารสาธารณสขุ 

2. เสริมสร้างขีดความสามารถการส่ือสารสาธารณสุข แนวทางเชิงกลยทุธใ์นการใชส้ื่อมวลชนเพื่อเสรมิสรา้งความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพของบคุคลและประชากร ไดแ้ก่ การเสรมิสรา้งขีดความสามารถในการส่งมอบขอ้มลูที่มุ่งเนน้ผูช้ม การตอ่ตา้น

ขอ้มลูที่ผิดอย่างแข็งขนั การมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม และการสนบัสนunสภาพแวดลอ้มและนโยบายที่เป็นมิตรตอ่ความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพ ผูส้ื่อสารและผูใ้หค้วามรูด้า้นสขุภาพสามารถเรยีนรูจ้ากแนวทางการสื่อสารที่ผูโ้ฆษณาและนกัการตลาดเชิง

พาณิชยใ์ชส้  าเรจ็ ซึง่รวมถึงเทคนิคการก าหนดเปา้หมายและการแบง่สว่นตลาดเพื่อสง่มอบขอ้ความและขอ้มลูสขุภาพที่

ทดสอบและปรบัแตง่แลว้ 

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ก าหนดนโยบายในยูเครน 

การตลาดเพื่อสงัคมสามารถใชเ้พื่อเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูเ้ช่ียวชาญ องคก์ร และผูก้  าหนดนโยบายดว้ย 

ตวัอย่างเช่น แคมเปญควบคมุยาสบูของยเูครนใชแ้นวทางการตลาดเพื่อสงัคมเพื่อสนบัสนนุฉลากบรรจภุณัฑแ์บบมีรูปภาพใน

ปี 2553 แคมเปญมุ่งเนน้การใหค้วามรูส้มาชิกรฐัสภาเป็นกลุ่มเปา้หมายหลกัเก่ียวกบัสิ่งที่กฎหมายยาสบูใหม่ที่เสนอเก่ียวกบั

การติดฉลากและภาษีจะหมายถึงสขุภาพและเศรษฐกิจ กลยทุธม์ุ่งเนน้ "การท าใหต้วัเองขาดไม่ได"้ ผูจ้ดัสนบัสนนุการรา่ง

กฎหมายอย่างแข็งขนัในกลุม่ท างานของคณะกรรมาธิการรฐัสภาวา่ดว้ยปัญหาสขุภาพ และตอ่ตา้นขอ้โตแ้ยง้ของอตุสาหกรรม

ยาสบูอย่างไม่ลดละดว้ยความช่วยเหลือจากสมาชิกรฐัสภา 

แนวทางความบันเทงิเพือ่การศึกษา (edutainment) มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการเรยีนรูแ้ละการด าเนินการดา้นความรอบรูด้า้น

สขุภาพ การศกึษาระบวุา่ edutainment โดยเฉพาะเม่ือผสมผสานกบัวิธีการและแนวทางอื่นๆ เช่น กลยทุธก์ารสรา้งขบวนการ



และการสื่อสารระหวา่งบคุคล มีประสิทธิผลสงูในหลายบรบิท ในบางประเทศ เช่น การพดูคยุเรื่องการสรา้งภมูิคุม้กนัในละคร

น า้เน่าท าใหแ้ม่มากขึน้มาหาวคัซีนใหล้กู 

3. การต่อต้านข้อมูลทีผ่ิดอย่างแข็งขันและการรับประกันคุณภาพ การสรา้งระบบประกนัคณุภาพเพื่อปอ้งกนัขอ้มลูที่ผิด

และการสื่อสารผิดพลาดสามารถช่วยอ านวยความสะดวกในการส่งมอบขอ้มลูสขุภาพที่เช่ือถือไดแ้ละสอดคลอ้งกนั สามารถ

จดัท าระบบการรบัรองส าหรบัสื่อขอ้มลูที่เป็นมิตรตอ่ความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัสถาบนั ทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพของ

สื่อจ าเป็นในการแยกแยะขอ้มลูที่น่าเช่ือถือ เช่ือถือได ้และเป็นอิสระจากการตลาดผลิตภณัฑแ์ละโฆษณาที่ขบัเคลื่อนดว้ยการ

ขาย ความรอบรูด้า้นสื่อท างานเพื่อถอดรือ้การสื่อสารของสื่อ แยกชิน้ส่วนเพื่อแสดงวา่ท าอย่างไร 

แหล่งข้อมูลสุขภาพทีเ่ป็นอิสระ 

แหลง่ขอ้มลูสขุภาพที่เป็นอิสระในระดบัเทศบาล ระดบัชาติ และระดบันานาชาติ เช่น WHO, คณะกรรมาธิการยโุรป หรอื NHS 

Direct ในสหราชอาณาจกัร สามารถช่วยผูค้นในการแยกแยะความจรงิจากสิ่งที่เป็นเท็จ อย่างไรก็ตาม เว็บไซตส์ขุภาพ

โดยทั่วไปขาดการควบคมุคณุภาพ มีมาตรฐานคณุภาพและการรบัรองบางอย่าง เช่น มาตรฐาน Health on the Net ที่ไดร้บั

การพฒันาส าหรบัการควบคมุคณุภาพของเว็บไซตส์ขุภาพ แตย่งัไม่ไดถ้กูน าไปใชท้ั่วโลกและยงัไม่ไดแ้สดงใหเ้ห็นวา่ท าให้

เว็บไซตเ์ขา้ใจง่ายขึน้ 

4. เสริมสร้างความเทา่เทยีมในความรอบรู้ด้านสุขภาพอิเล็กทรอนิกส ์(eHealth) ผลประโยชนด์า้นสขุภาพในหมู่ผูท้ี่มี

ความรอบรูด้า้น eHealth สงูไดส้รา้งความไม่เท่าเทียมใหม่ในขอ้มลูสขุภาพดิจิทลั กลุม่ที่มีความเสี่ยงสงูกวา่ตอ้งไดร้บัการให้

ความรูแ้ละความช่วยเหลือ และเทคโนโลยีตอ้งออกแบบโดยค านึงถึงการเขา้ถึงไดโ้ดยทกุคน 

ความรอบรู้ด้าน eHealth คืออะไร? 

โดยเฉพาะ ความรอบรูด้า้น eHealth หมายถึงความสามารถในการคน้หา พบ เขา้ใจ และประเมินขอ้มลูสขุภาพจากแหลง่

อิเลก็ทรอนิกส ์และน าความรูท้ี่ไดร้บัไปใชใ้นการจดัการหรือแกไ้ขปัญหาสขุภาพ ตา่งจากรูปแบบความรอบรูอ้ื่นๆ ที่แตกตา่งกนั 

ความรอบรูด้า้น eHealth รวมแง่มมุของทกัษะความรอบรูแ้ละน าไปใชก้บัการส่งเสรมิและการดแูล eHealth แก่นหลกัคือทกัษะ

หลกัหกประการ (หรอืประเภทของความรอบรู)้: ความรอบรูแ้บบดัง้เดิม ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ความรอบรูด้า้นสารสนเทศ 

ความรอบรูด้า้นวิทยาศาสตร ์ความรอบรูด้า้นสื่อ และความรอบรูด้า้นคอมพิวเตอร ์

 

ส่ือสังคมออนไลนแ์ละสุขภาพมือถอื 

องคก์รดา้นสขุภาพควรไปยงัที่ที่ผูค้นอยู่ออนไลนอ์ยู่แลว้ (บนสื่อสงัคมออนไลน)์ แทนที่จะสรา้งเกาะเว็บที่แยกตวัของพอรท์ลั

ขอ้มลู "อา่นอย่างเดียว" และคาดหวงัใหผู้ค้นมาเย่ียมชม 



ส่ิงทีท่ราบแล้ว 

1. ส่ือสังคมออนไลนส์ามารถปรับปรุงขีดความสามารถของผู้ใช้ในการไดรั้บ ประมวลผล และเข้าใจข้อมูลและ

บริการด้านสุขภาพทีจ่ าเป็นในการตัดสินใจด้านสุขภาพทีเ่หมาะสม การตลาดเพื่อสงัคมแบบไวรลั (เขา้ถึงผูค้นมากขึน้ 

เรว็ขึน้ และใชต้น้ทนุนอ้ยที่สดุ เมื่อเทียบกบัรูปแบบการตลาดและโฆษณาอื่นๆ) เป็นหนึ่งในแง่มมุที่แข็งแกรง่ที่สดุของสื่อสงัคม

ออนไลนแ์ละสามารถมีบทบาทส าคญัในการใหค้วามรู ้การสง่เสรมิ และโปรแกรมเผยแพรด่า้นสขุภาพ ตวัอย่างเช่น การตลาด

แบบไวรลัและเทคนิคสื่อสงัคมออนไลนอ์ื่นๆ ถกูใชอ้ย่างประสบความส าเรจ็ในการส่งเสรมิการใชถ้งุยางอนามยัในตรุกี 

2. เครือข่ายสังคมออนไลนแ์ละวิธีการส่ือสารแบบมีส่วนร่วมยังใหโ้อกาสทีด่เียีย่มส าหรับการสนับสนุนแบบเพื่อน

ต่อเพือ่น ผูป่้วยและสมาชิกของประชาชนทั่วไปที่สนบัสนนุซึง่กนัและกนัสามารถมีส่วนช่วยลดภาระของระบบการดแูลสขุภาพ

แบบดัง้เดิม PatientsLikeMe เว็บไซตเ์ครือข่ายสงัคมส าหรบัผูป่้วยที่มีภาวะทางการแพทยต์า่งๆ ปัจจบุนัเป็นตวัอย่างคลาสสิก

ของการสนบัสนนุผูป่้วยตอ่ผูป่้วยออนไลน ์และผูใ้ชม้กัรายงานผลประโยชนท์ี่รบัรูห้ลายอย่างและการจดัการโรคดว้ยตนเองและ

ผลลพัธท์ี่ดีขึน้ 

กรณีศึกษา: Teen2Xtreme 

T2X (Teen2Xtreme) เป็นเว็บไซตอ์อนไลนท์ี่ใชพ้ลงัของสื่อสงัคมออนไลนเ์พื่อปรบัปรุงความรอบรูด้า้นสขุภาพของวยัรุน่ 

ด าเนินการรว่มกนัโดย UCLA School of Public Health และ Health Net, Inc. ในสหรฐัอเมรกิา T2X เสนอชมุชนเฉพาะวยัรุน่

ที่เช่ือมโยงกบั Facebook พรอ้มเนือ้หาที่ผลิตโดยวยัรุน่และมืออาชีพ การแข่งขนั เกม แบบทดสอบ โพล บลอ็ก คลิปวิดีโอ 

(YouTube) และวิธีการสื่อสารเชิงโตต้อบและมีส่วนรว่มอื่นๆ T2X ครอบคลมุประเด็นไลฟ์สไตลส์  าหรบัวยัรุน่ เช่น โภชนาการ 

การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การเสพสารเสพติด และพฤติกรรมทางเพศ พอรท์ลัไปยงัที่ที่วยัรุน่อยู่บนเว็บสงัคม

อยู่แลว้และใชอ้ินเทอรเ์ฟซสื่อสงัคมออนไลนเ์ดียวกนัที่พวกเขาคุน้เคย พรอ้มทัง้จดัหาเปลือกที่เป็นเอกลกัษณแ์ละโดดเด่น 

พรอ้มค าพดูของวยัรุน่ สี และสไตลท์ี่คดัสรรมาอย่างดีที่จะดงึดดูผูช้มวยัรุน่ กระตุน้พวกเขา และส่งเสรมิการมีส่วนรว่มระหวา่ง

กนัและกบัเนือ้หาบรกิาร 

3. เว็บสังคมมือถอืในปัจจุบันท าใหผู้้คนสามารถแชร ์ใหค้ะแนน แนะน า และค้นหาแอพพลิเคชันซอฟตแ์วร ์

(applications) ทีค่รอบคลุมหัวข้อเกือบทุกอย่างได้อย่างง่ายดาย รวมทัง้สุขภาพ การมาถึงของสมารท์โฟน แท็บเล็ต

ขนาดเลก็ และระบบปฏิบตัิการและเว็บเบราวเ์ซอรรุ์น่ล่าสดุที่รองรบัแนวคิดของแอปและรา้นแอปหรอืตลาดที่เก่ียวขอ้ง ท าให้

การดาวนโ์หลดและติดตัง้ซอฟตแ์วรง์่ายและเป็นที่นิยม ตวัอย่างเช่น มีคนมากกว่า 1 ลา้นคนดาวนโ์หลดแอปมือถือส าหรบั

ค าแนะน าดา้นสขุภาพที่เช่ือถือไดแ้ละน่าเชื่อถือที่น าเสนอโดย NHS ในองักฤษภายในหกเดือนแรกหลงัเปิดตวัในเดือน

พฤษภาคม 2554 

 



พจนานุกรมการแพทยภ์าษาธรรมดา 

พจนานกุรมการแพทยภ์าษาธรรมดา (Plain Language Medical Dictionary) ที่สรา้งโดย Taubman Health Science Library 

ของมหาวิทยาลยัมิชิแกน มีใหบ้รกิารทัง้บนเว็บและเป็นแอป iPhone พจนานกุรมนีแ้ปลภาษาทางการแพทยเ์ป็นภาษาองักฤษ

ในชีวิตประจ าวนัและอาจเป็นประโยชนส์  าหรบับคุคลที่พยายามเขา้ใจความหมายที่แน่นอนและถกูตอ้งของค าศพัทท์าง

การแพทยท์ี่พวกเขาพบออนไลน ์

ค าศพัทไ์ม่ก่ีค าที่แสดงในภาพหนา้จอของแอปนี ้เช่น abdomen (ช่องทอ้ง), ability (ความสามารถ), absorption (การดดูซมึ) 

และ accelerate (เรง่) เตือนแพทย ์นกัวิชาการ และผูก้  าหนดนโยบายที่มีพืน้ฐานมืออาชีพวา่ค าศพัทด์งักล่าวที่อาจถือวา่เรยีบ

ง่ายและอธิบายตวัเองไดอ้าจท าใหค้นอื่นๆ สบัสนได ้แมแ้ตค่นที่รูห้นงัสือสงู น่ีคือเ 
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ทีม่ำ ควำมส ำคัญและแนวคิด OHL,HLO 

1. การพฒันาการวิจยัและการน าสูก่ารปฏิบตัิเก่ียวกบั Health Literacy 

1.1. จาก Health Literacy ไปสู่ประเดน็อื่นๆ เช่น Digital Literacy และ Media Literacy. 

1.2. จาก Intervention ที่ประสิทธิผลยงัไม่สงู มาสู่การเพิ่มความเขม้แข็งของ Health Literacy 

1.3. จาก ระดบับคุคลรอบรูด้า้นสขุภาพสู่องคก์รรอบรูด้า้นสขุภาพ  โดยเนน้การปรบัองคก์ร และระบบขององคก์ร เพื่อมา

เนน้เรื่อง Health Literacy 

2. ท าไมตอ้งเนน้หนกัในกลุ่มที่มี Low Health Literacy  

 
2.1. อปุสงคต์ามสถานการณ ์(Situation Demands) คือ ขอ้ก าหนด ความตอ้งการ ความคาดหวงัที่เหมาะสมในแต่ละ

สถานการณ ์ซึ่งรวมถงึปัจจยัภายนอกไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้ม(Environment) ขอ้จ ากดั(Constrain)  ทรพัยากร 

(Resource) ความมีพรอ้มในขณะนัน้ (Available) รวมถงึความคาดหวงัของผูอ้ื่น ฉะนัน้อปุสงคต์ามสถานการณจ์งึ

เป็นความตอ้งการท่ีขึน้กบัขอ้เท็จจรงิและการปฏิบตัิไดจ้รงิ (Objective) 

2.2. ความตอ้งการ(Want) ขึน้กบัความตอ้งการ ความชอบ แรงบนัดาลใจ หรือเปา้หมายส่วนบคุคล ซึ่งอารมณ ์ความเชื่อ 

ค่านิยม หรือประสบการณท์ี่ผ่านมาจะเขา้มีอิทธิพลต่อความตอ้งการ ฉะนัน้ความตอ้งการบางครัง้จึงขึน้กบัอารมณ์ 

(Subjective) มากกว่าขอ้เท็จจรงิหรือการปฏิบตัิไดจ้รงิ(Objective)   

2.3. การตดัสินใจ (Decision) จึงตอ้ง Balance ระหว่างอปุสงคต์ามสถานการณแ์ละความตอ้งการและจดัระดบั

ความส าคญั (Priority) ว่าจดัล าดบัความส าคญัของอปุสงคต์ามสถานการณก์่อนความตอ้งการ หรือความตอ้งการ 

ก่อนอปุสงคต์ามสถานการณ ์

2.4. บรกิารทางการแพทยน์ัน้มีความซบัซอ้น และในหลายๆครัง้ที่อปุสงคถ์กูก าหนดจากแพทย ์เนื่องจากแพทยเ์ป็นผู้

วินิจฉยัอาการท่ีผูป่้วยมาพบแพทย ์ นอกจากนัน้ระบบการเขา้รบับรกิารก็มคีวามซบัซอ้น มีหอ้งต่างๆมากมาย ไดแ้ก่ 
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หอ้งบตัรและเวชระเบยีน หอ้งตรวจซึง่แบ่งแยกเป็นแผนกตา่งๆ หอ้ง Lab หอ้งเอกซเรย ์ หอ้งยา ผูป่้วยในท่ีแบง่แยก

ตามแผนก ปัจจยัดา้นอปุสงคต์ามสถานการณแ์ละความซบัซอ้นของระบบบรกิารเกินความสามารถของประชาชน

แมจ้ะมกีารศกึษาที่ดี (Literacy) ก็ตาม สามารถเขา้ใจในระดบัท่ีสามารถตดัสินใจได ้การท่ีจะท าใหเ้กิด Health 

Literacy จงึเป็นส่ิงที่ส  าคญั 

2.5. Health Literacy จะเกิดขึน้ไดต้อ้งท าทัง้ 2 ดา้น ทัง้ฝ่ังของผูร้บับรกิาร และผูใ้หบ้รกิาร  ทางฝ่ังผูร้บับรกิารตอ้งพฒันา

ความรูแ้ละความสามารถส่วนบคุคล ส่วนทางฝ่ังผูใ้หบ้รกิาร ก็ตอ้งพฒันาทัง้ระบบเพื่อลดอปุสงคต์ามสถานการณ์

และความซบัซอ้นของระบบของโรงพยาบาล เพื่อใหง้่ายต่อความเขา้ใจของผูร้บับรกิารในระดบัท่ีสามารถตดัสินใจได ้

ซึ่งการตอ้งปรบัระบบทัง้องคก์ร เพื่อใหเ้กดิความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัองคก์ร (Organizational health Literacy -

OHL) โดยองคก์รที่ท  า OHL ไดส้ าเรจ็ก็คือ HLO (Health Literate Organization)  

2.6. แมร้ะดบัของ HL ของแต่ละบคุคลมีความแตกตา่งกนั ก่อนหนา้นัน้มกัจะท าการคดักรองหากลุ่มที่มี Low Health 

Literacy เพื่อที่จะใหค้วามรูแ้กก่ลุ่ม Low HL แต่ปัจจบุนัเริ่มมองวา่การใหค้วามรูน้ัน้ควรท าทกุกลุ่มไม่เฉพาะกลุ่ม 

Low HL จึงเกดิค าว่า Universal Health Literacy Precaution  แก่ทกุคน แตใ่หแ้ตม้ต่อในกลุ่ม Low HL ที่จะตอ้งให้

ความรูท้ี่ใชก้ระบวนการท่ีแตกตา่งออกไปหรือใหเ้วลาในการใหค้วามรูท้ี่เพิ่มมากขึน้ 

2.7. การวดั HL (Measurement) ก็ขึน้กบัว่าจะวดัที่จดุใด คือที่ระดบับคุคล หรือระดบัองคก์ร หรือระดบัของจดุที่

ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบคุคลกบัองคก์ร 

3. ท าไมถึงตอ้งมุ่งเนน้ HL ระดบัองคก์ร 

3.1. ความสามารถในการเขา้ใจขอ้มลู และเขา้สู่กระบวนการรบับรกิารสขุภาพ สมัพนัธก์บั อปุสงคท์ี่ถกูก าหนดโดยระบบ

บรกิารสขุภาพ 

3.2. ระบบบรกิารสขุภาพไม่สามารถตอบสนองต่อกลุ่มที่มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพต ่า 

3.3. เกิดวงจรความสมัพนัธ ์ระหว่าง สขุภาพไม่ดี กบั ความรอบรูด้า้นสขุภาพต ่า  โดยเกิดขึน้อยา่งต่อเนื่องเป็นเวลา

ยาวนานในระบบสขุภาพที่ยากตอ่การเขา้ถงึและยากต่อการส่ือสารเพื่อท าความเขา้ใจ 

3.4. ความยากต่อการเขา้ใจและเขา้ถงึระบบสขุภาพที่ผูป่้วยเผชิญอยู่  ไม่สามารถที่จะจดัการผ่านบคุคลใดบคุคลหน่ึง

หรือฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งในองคก์ร แต่ตอ้งจดัการในบรบิทขององคก์รถึงจะสามารถยกระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพของ

ผูป่้วยได ้

4. แนวคิดของความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัองคก์ร (Organizational Health Literacy)    

4.1. Organizational Health Literacy (OHL) คือ วิธีกำร ของการบรกิาร หรือขององคก์ร หรือระบบขององคก์ร ในการ
จดัท าขอ้มลูข่าวสารหรือทรพัยากรดา้นสขุภาพ ใหม้คีวามพรอ้ม และประชาชนที่มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบั

ต่างๆไม่วา่จะเพียงพอหรือต ่า สามารถเขา้ถึงได ้(The way in which services, organizations and systems make 

health information and resources available and accessible to people according to their health literacy 

strengths and limitation.)  
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4.2. Health Literate Organization (HLO) คือ  

4.2.1. องค์กร ที่ปรบัระบบเพื่อใหป้ระชาชนสามารถ คน้หา เขา้ใจ และใชข้อ้มลูขา่วสารหรือบรกิารสขุภาพท่ีไดร้บั
ในการดแูลสขุภาพของตน (An organization that makes it easy for people to navigate , understand , 

and use information and services to take care of their health)  หรือ  

4.2.2. ความพยายามในระดับองค์กรเพื่อท าใหป้ระชาชนสามารถคน้หา เขา้ใจ และใชข้อ้มลูหรือบรกิาร
สขุภาพ ในการดแูลสขุภาพของตน (An organization-wide effort to make it easier for people to navigate 

, understand and use information and services to look after their health.) 

หมายเหต ุOHL และ HLO มีความแตกต่างกนั โดย OHL แปลเป็นไทยไดว้่า “ความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัองคก์ร” คือ 

วิธีการท่ีท าใหอ้งคก์รเป็น HLO  ส่วน HLO แปลเป็นไทยไดว้า่ “องคก์รรอบรูด้า้นสขุภาพ ” คือองคก์รที่ปรบัระบบทั่วทัง้

องคก์รใหม้ีคณุลกัษณะเป็นองคก์รรอบรูด้า้นสขุภาพ 

กำรพัฒนำ OHL ล่ำสุด  What and How to Do? 

1. การพฒันาเก่ียวกบั OHL ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่ามีการพฒันาอย่างต่อเนื่อง ในเรื่องต่างๆ ดงันี ้

1.1. การวจิยัเก่ียวกบั OHL   

1.1.1. แนวคิดและคณุลกัษณะของ Health Literacy Friendly Healthcare organization. 

1.1.2. การบรกิารสขุภาพท่ีเนน้ในเรื่อง Health Literacy ส าหรบัชนกลุ่มนอ้ย 

1.1.3. วิธีการจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลที่เนน้เรื่อง Health Literacy. 

1.1.4. อปุสรรคในการพฒันาและน า OHL สู่การปฏิบตัิในองคก์ร 

1.1.5. ผลลพัธท์ี่เกิดจากการพฒันา OHL 

1.2. เครื่องมือวดั OHL 

1.3. แนวทาง (Guideline) ที่จะช่วยองคก์รในช่วงเปล่ียนผ่านไปสู่ OHL 

2. แนวคิดในเรื่อง OHL 

2.1. What - ทฤษฎีของ OHL 

2.1.1. มอง OHL เป็นปรากฎการณท์ี่มหีลายมิติ (Multidimensional phenomenon) ที่เก่ียวขอ้งทัง้มิติสาธารณสขุ 

และมิติทางวฒันธรรมในบรบิทของบรกิารสขุภาพ 

2.1.2. มองกลุ่มที่มี Low HL เป็นกลุ่มเปราะบางที่เกดิรว่มและมีปฏิสมัพนัธก์บัความเปราะบางทางสงัคมอื่นๆ 

2.2. How  จะน า OHL ไปสู่การปฏิบตัิไดอ้ย่างไร 

2.2.1. มุ่งเนน้ท่ีสมรรถนะขององคก์รในการพฒันาและส่งมอบบรกิารที่เนน้ HL 
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2.2.2. ตอ้งบรูณาไปพรอ้มกบัการพฒันาองคก์รในดา้นตา่งๆไดแ้ก่  ทฤษฎีองคก์ร (Organization Theory)  การ

บรหิารจดัการบรกิารสขุภาพ (Healthcare Management)  การปรบัปรุงและพฒันาคณุภาพ (Quality 

Improvement)  ศาสตรใ์นการน าสู่การปฏิบตัิ (Implementation Science) 

3. Tools ที่จะช่วยเรื่อง  What to do ?  คือ Ten Attributes of Health Literate Healthcare Organization  ซึง่ประกอบดว้ย 

3.1. ผูบ้รหิารไดบ้รูณาการเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพเขา้กบั พนัธกจิ โครงสรา้ง และการปฏิบตัิงานขององคก์ร 

3.2. บรูณาการความรอบรูด้า้นสขุภาพเขา้ไปในเรื่องการวางแผน มาตราการในการประเมินผล ความปลอดภยัของผูป่้วย 

ความเป็นธรรม และการปรบัปรุงคณุภาพ 

3.3. เตรียมบคุลากรในองคก์รใหม้ีความรอบรูด้า้นสขุภาพ และติดตามความกา้วหนา้อยา่งต่อเนื่อง 

3.4. รวมเรื่องการตอบสนองประชาชนเขา้สู่การกระบวนการออกแบบ การน าแผนสู่การปฏิบตัิ และการประเมินผลใน

เรื่องขอ้มลูสารสนเทศและบรกิารดา้นสขุภาพ 

3.5. ตอบสนองความตอ้งการของประชาชนที่มีทกัษะดา้นความรอบรูส้ขุภาพในระดบัท่ีแตกตา่งกนั โดยหลีกเล่ียงการตี

ตรา 

3.6. ใชก้ลยทุธค์วามรอบรูด้า้นสขุภาพในการส่ือสารระหว่างบคุคล และท าใหเ้กิดความเชื่อมั่นวา่การส่ือสารนัน้สามารถ

สรา้งความเขา้ใจในทกุจดุสมัผสัของการบรกิาร 

3.7. ตระเตรียมขอ้มลูสารสนเทศดา้นสขุภาพและบรกิารสขุภาพใหง้่ายต่อการเขา้ถึง รวมถึงการช่วยเหลือในดา้นการน า

ทางในการรบับรกิาร 

3.8. ออกแบบและเผยแพรส่ิ่งพมิพ ์ส่ือวิดีโอ หรือส่ือสงัคม (Social media) ดว้ยเนือ้หาที่ง่ายต่อความเขา้ใจ และง่ายต่อ

การน าไปสู่การปฏิบตั ิ

3.9. ในสถานการณท์ี่มคีวามเส่ียงสงู  รวมถงึการดแูลในชว่งหวัเลีย้วหวัต่อของการบรกิาร (เช่นการส่งต่อ หรือการ

วางแผนจ าหน่ายก่อนกลบับา้น) และการส่ือสารดา้นการใชย้า ตอ้งใชก้ารส่ือสารท่ีไดร้บัการพิสจูนว์่ามีประสิทธิภาพ 

เช่น Teach Back , Chunk and Check หรือ Ask me Three เป็นตน้ 

3.10. ส่ือสารเก่ียวกบั การครอบคลมุของสิทธิของการรกัษาและบรกิารอะไรท่ีสิทธิไม่ครอบคลมุที่ตอ้งช าระเงินเอง 

หมายเหต ุ Link เอกสาร 

a) ขอ้ 1-3 เป็นส่วนของ เงื่อนไขของคณุภาพ (Quality Condition) 

b) ขอ้ 4 เป็นส่วนของ หลกัการมีส่วนรว่ม (Principle of participation) 

c) ขอ้ 5-8  เป็นส่วนของเนือ้หาเฉพาะของ HL (Specific HL Contents)  

d) ขอ้ 9-10 เป็นส่วนของการบรกิารสขุภาพในชว่งส าคญัที่จ  าเป็นตอ้งใชก้ารส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ (Aspects of 

healthcare  where adequate communication is specifically important)  

4. Tools ที่จะช่วยเรื่อง How to Do ?  มี 2 Frameworks ที่มีการน าไปใชจ้รงิ ไดแ้ก่   

4.1. Org-HLR (Organizational Health Literacy Responsiveness Framework (Trezona et al.2017) 

http://localhost/director/bs/article_display.php?id=426&article_id=1&&category=E02&issue=HL%20Article&begin=0100&end=0199
https://doh.hpc.go.th/data/HL/hl_review_part4.pdf
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4.1.1. OHL คือการตอบสนองขององคก์รดา้นสขุภาพ ในการรองรบัความตอ้งการของชมุชน (Consider OHL as  a 

response of healthcare organization to need of community) 

4.1.2. จ าเป็นตอ้งใชก้ารเปล่ียนแปลงในเชิงระบบเพื่อที่มุง่เนน้กลุ่มที่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพต ่าที่อยู่ในสงัคม 

(Assert that systematic change is required to address the issue of low HL in society) 

4.2. V-HLO   พฒันาใน Vienna(V-HLO) โดยทีมพฒันานีเ้ป็นทีมของ WHO ที่พฒันา Health Promotion Hospital 

standard (HPH) แนวคิด V-HLO จึงเป็นแนวคิดที่ต่อยอดจาก HPH โดย 

4.2.1. ใช ้Setting Approach ของการส่งเสรมิสขุภาพในการพฒันา Health Literacy ทัง้ภายในและภายนอกสถาน

บรกิาร 

4.2.2. มุ่งเนน้ในการยกระดบั HL ของผูป่้วย (Patients) ผูร้บับรกิาร (Clients) ผูใ้หบ้รกิาร (Health provider) องคก์ร

ต่างๆที่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัสถานบรกิาร เช่น สถานศกึษา สถานประกอบการ โรงงาน ฯลฯ (Organizations) 

ประชาชนในชมุชน (Population) 

5. Tools ที่จะใชใ้นการวดัหรือประเมิน Organizational HL (สามารถ Search หาแต่ละหวัขอ้ไดใ้น Web site) 

5.1. Health Literate Healthcare Organization Scale (HLHO-10) 

5.2. Enliven Organizational Health Literacy Self-Assessment Resource 

5.3. Health Literacy Universal Health Literacy Tool kid (Agency of Healthcare Research and agency) 

5.4. Vienna Health Literate Organization (V-HLO) Questionnaire. 

5.5. International Self Assessment Tool for Organizational Health Literacy (M-POHL) 

5.6. Standard and Substandard of V-HLO (อ่านรายละเอยีดในภาคผนวก) 

5.7. Measuring Population and Organizational Health Literacy (M-POHL)  Tools 

5.7.1. WHO Action Network on Measuring Population and Organizational Health Literacy (M-POHL) 

5.7.1.1. มีเครือขา่ย 23 ประเทศใน WHO Euro Region. 

5.7.1.2. HLS19  Instrument คือเครื่องมอืในการวดั General HL โดยปรบัปรุงเป็น HLS19-Q47 และมีอีก 2 

Short form ไดแ้ก่ HLS19-Q12 และ HLS19-Q16 นอกจากนัน้ยงัสรา้งเครื่องมือเพิ่มเตมิไดแ้ก่ HLS19-

DIGI (Digital HL) , HLS19-COM (Communicative HL), HLS19-NAV(Navigational  HL) ,HLS19-

VAC (Vaccination HL) เป็นตน้ 

5.7.1.3. The Health Literacy Survey 24-26 (HLS24) จะท าการ Survey ในปี 2024 โดยใช ้HLS19 

5.7.2. พฒันา Assessment Tools จ านวน 2 Tools ไดแ้ก ่

5.7.2.1. Organizational Health Literacy (Responsiveness) of Hospital (OHL-Hos) ประกอบดว้ย 8 

มาตรฐาน 155 เครื่องชีว้ดั Link เอกสาร 

5.7.2.2. Organizational Health Literacy in Primary Healthcare Services (OHL-PHC) มี 65 เครื่องชีว้ดั 

https://doh.hpc.go.th/data/HL/SA_OHL_hos.pdf
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5.7.3. ไดท้ าการแปลมาตรฐานดงักล่าวแลว้ 13 ภาษา ไดแ้ก่ Austria, Belgium ,Czech Republic ,Denmark 

,Germany , Israel ,Norway , Serbia ,Slovenia  and Switzerland) 

HLO Guideline & Tools Assist Implementation and Outcome 

1. การน า HLO Guideline สู่การปฏิบตัิ 

1.1. การน า HLO Guideline ไปสู่การปฏิบตัิ จ าเป็นตอ้งผสมผสาน 2 หลกัการเขา้ดว้ยกนั 

1.1.1. การน า HLO Guideline ไปใชท้ัง้หมดโดยไม่มกีารปรบัเปล่ียน 

1.1.2. การปรบัเปล่ียน HLO Guideline ใหส้อดคลอ้งกบับรบิทขององคก์ร 

1.2. รายละเอียดเก่ียวกบัการน า HLO ไปสู่การปฏิบตัิที่มีการเขียนเป็นเอกสารมีนอ้ยมาก ที่ปรากฏใหเ้ห็นไดแ้ก่ การน า 

HLO ไปใชใ้นประเทศเบลเยี่ยม  

1.2.1.  Mizrahi (2018) Survey of 25 Health workers(doctors and Nurses ) in hospital. 

1.2.2. Henrard (2021) exploratory case studies in 3 hospitals using the V-HLO 

1.3. เอกสารจากการ Review of International Literature(Farmanova et al 2018) 

1.3.1. ประโยชนข์อง Guidelines  คือ สามารถชว่ยท าใหก้ารน า HLO ไปสู่การปฏิบตัิไดง้่ายขึน้ โดย 

1.3.1.1. ท าใหเ้ขา้ใจถงึความซบัซอ้นของ OHL  

1.3.1.2. สามารถน าแนวปฏิบตัิบางเรื่องใน Tools ที่สอดคลอ้งกบับรบิทขององคก์รมาประยกุตใ์ชไ้ด ้

1.3.2. ประโยชนข์องเครื่องมอืที่เก่ียวกบัการประเมิน (evaluation Tools)  

1.3.2.1. ช่วยในการประเมินปัจจยัที่ส่งผลต่อการ HL ที่จะน าไปใชใ้นทางปฏิบตัิในสถานบรกิาร 

1.3.2.2. น าผลการประเมินไปใชใ้นการปรบัปรุงการด าเนินงาน 

2. การเรียนรูก้ารน า OHL ไปใชจ้รงิใน 18 ชมุชน (18 Primary Care) ในประเทศ Belgium (แลกเปล่ียนเรียนรูร้ะหวา่งกนั

ผ่าน Platform ,lecture ,webinar)  ผลการแลกเปล่ียนเป็นดงันี ้

2.1. ตอ้งบรูณาการรว่มกนัทัง้ Individual & Community Approach. 

2.2. ความทา้ทายที่ส  าคญัคือตอ้งท าใหท้กุคนในองคก์รมีสว่นรว่ม 

2.3. การสรา้ง Intervention รว่มกนั (Co-Creation) จ าเป็นตอ้งพฒันาความสามารถของบคุคล (Building 

competency) ควบคูก่นัไปดว้ย 

2.4. จ าเป็นตอ้งน าเครื่องมือ (tools) ตา่งๆเช่น เครื่องมือประเมิน หรือวธีิการท า โดยปรบัใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของ

องคก์ร 

2.5. การจะต่อยอดจากโครงการใหเ้ป็นงานประจ าที่ยั่งยืน ตอ้งใชเ้วลา  

2.6. การแลกเปล่ียนเรียนรู ้ระหวา่งองคก์รในเรื่อง OHL เป็นส่ิงที่จ  าเป็น 

2.7. การด าเนินโครงการ OHL จ าเป็นตอ้งน าประเด็นเรื่องสงัคมและนโยบายมาพิจารณาดว้ย 
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2.8. OHL ไม่ไดเ้ป็นส่ิงแปลกแยกออกมา แตเ่ป็นส่วนหนึ่งของการปรบัเปล่ียนใหม้องคนเป็นศนูยก์ลาง (Person center) 

การมีส่วนรว่ม (Participative) และเป็นการดแูลแบบบรูณาการ (Integrated care) 

3. หลกัการ 5 ประการในน า OHL สู่การปฏิบตั ิ

3.1. เป็นการปรบัเปล่ียนระดบัองคก์ร (Organization Change)  กระบวนการภายในองคก์ารในการ น าแนวทาง OHL สู่

การปฏิบตัิ รวมถึงการสถาปนาระบบ (institutionalized) เพื่อท าใหอ้งคก์รเป็นองคก์รรอบรูด้า้นสขุภาพ 

3.2. การตอบสนองของบคุลากรทกุคน (Workforce Responsiveness)  เพื่อใหอ้งคก์รตอบสนองความตอ้งการเก่ียวกบั 

Health Literacy ของประชาชนผูม้ารบับรกิารผ่านการด าเนินการของบคุลากรทัง้สายวิชาชีพและสายสนบัสนนุ  

3.3. ผูร้บับรกิารมีส่วนรว่มและใชค้นเป็นศนูยก์ลาง (User involvement and Person center care)  ยกระดบัความคิด

ของประชาชนใหส้ามารถคิดแบบมีวิจารณญาณ (Critical Thinking)  เสรมิพลงัหรือเพิม่ความเขม้แข็งของบคุคลให้

สามารถปรบัปรุงสขุภาพและเงื่อนไขทางสขุภาพได ้

3.4. การเขา้ถงึและน าทางสู่การไปรบับรกิารสขุภาพ (Access and Navigation)  องคก์รเพิ่มโอกาสใหผู้ร้บับรกิารกลุ่ม

ต่างๆไดร้บัขอ้มลูดา้นและบรกิารสขุภาพตามความตอ้งการ ความชอบ หรือประสบการณ ์ 

3.5. ภาคีเครือขา่ยทัง้ภายในและภายนอกองคก์ร (Internal and External Partnership) ความสมัพนัธร์ะหว่างหน่วยงาน 

(องคก์ร ทีมงาน ฝ่าย) ท่ีท างานรว่มกนัเพื่อบรรลผุลลพัธท์ี่เก่ียวกบั OHL รว่มกนั 

4. การท า Systematic Review หลกัฐานของการบรรลผุลลพัธ ์( 

4.1. HL มกัถกูอา้งองิวา่สามารถท าใหเ้กิดผลลพัธต์่างๆ ไดแ้ก่ มาตรการใหก้ารศกึษาเพื่อยกระดบัคณุภาพชีวิต  อตัรา

การคดักรองเก่ียวกบั HL หรือผลลพัธอ์ื่นๆ 

4.2. มี 7 การศกึษาที่พบวา่ HL ส่งผลกระทบระดบัปานกลางกบัตวัแปรต่างๆ เช่น คณุภาพชีวติ (Quality of Life) 

4.3. มี 3 การศกึษาที่ศกึษาองคป์ระกอบย่อยของ HL เช่น การคน้หาขอ้มลู การส่ือสารส าหรบั HL  การประเมิน และการ

ใชข้อ้มลู เป็นตน้ 

4.4. มาตรการท่ีเนน้การใช ้HL หรือองคป์ระกอบย่อยของ HL (Dimension of HL) นัน้ไดร้บัการพิสจูนแ์ลว้สามารถท าให้

ผลลพัธใ์นหลายๆเรื่อง ดขีึน้ 

4.5. ใชว้ธีิการท่ีผสมผสานโดยมีเปา้หมายในการปรบัปรุง HL ของผูป่้วย รวมถงึการอบรมบคุลากรทางการแพทย ์เพื่อให้

สามารถจดัการกบักลุ่มที่มี Low HL ส่งผลใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ดใีนระยะยาว 

4.6. HL นอกจากจะใชใ้นระดบับคุคล ยงัสามารถน ามาใชใ้นระดบัองคก์ร เช่นในสถานบรกิารสขุภาพ และส่งผลใหก้าร

น า OHL มาใชแ้ละผลลพัธด์ีขึน้ 
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5. สรุป 

5.1. เมื่อมอง HL ในระดบัองคก์ร ช่วยใหส้ถานบรกิารสขุภาพน าบรบิทของสงัคมและการเมือง (Sociopolitical context) 

มาประยกุตใ์ชไ้ดอ้ยา่งกวา้งขวางขึน้  โดยไม่ไดม้อง การเขา้ถึงบรกิารสขุภาพไม่ใชเ่ป็นแค่ปัจจยัทีก่  าหนดสขุภาพ

เท่านัน้ แต่ตอ้งน าเรื่อง วถีิชวีิต การศกึษา การสนบัสนนุทางสงัคม ส่ิงแวดลอ้ม ซึง่มกัจะถกูละเลย เขา้มาอยู่ในกรอบ

แนวคิดของ OHL ดว้ย 

5.2. Guideline ส าหรบั OHL สามารถเขา้มาช่วยตัง้แต่ขัน้ตอน การเริม่ตน้ การน าสู่ปฏิบตัิ และการสถาปนาระบบ OHL 

ใหเ้กดิขึน้ในองคก์ร โดย Guideline เหล่านัน้ไดม้ีหลกัฐานเชงิประจกัษ์ว่าไดผ้ล และถือเป็น Good Practice  

5.3. ความทา้ทายในการน า OHL สู่การปฏิบตัิ จะเหมือนกบัการน าระบบปรบัปรุงคณุภาพมาใชใ้นสถานบรกิารสขุภาพ 

5.4. กรอบแนวคดิของ OHL  ตอ้งน าแนวคิดของการประสานความรว่มมือในทกุภาคส่วน (Intersectoral collaboration) 

การเสรมิพลงัใหผู้ป่้วย (Patient empower) และสรา้งบรกิารรว่มกนั (Co-construction) และใหบ้รกิารแบบบรูณา

การ (Integrated care) 
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Executive Summary 

1. การเปรยีบเทียบ Organization Health Literate Responsiveness Framework (Org-HLR) จากการศกึษาของ  

Trezona(1) และ Angela (1) กบั Baldrige Excellence Framework (3) ซึง่เป็นมาตรฐานท่ีประเทศต่างๆนิยมใชใ้น

ปัจจบุนั มาตรฐานในประเทศไทยท่ีน า Baldrige Excellence Framework มาเป็นแมแ่บบไดแ้ก่ TQA , PMQA ,HA 

โดยโรงพยาบาลในประเทศไทยสว่นใหญ่พฒันาเพ่ือการรบัรองดว้ย HA Standard จากการเปรียบเทียบพบวา่ 

Baldrige Excellence Framework  ครอบคลมุหวัขอ้ไดม้ากกวา่ Org-HLR Framework ท่ีไดจ้าก 2 การศกึษา 

โดยเฉพาะอยา่งยิ่งทัง้ 2 การศกึษาไมไ่ดพ้ดูถึง Result   เพราะฉะนัน้ตอ่ไปจะใช ้Baldrige Excellence framework 

เป็นกรอบเพ่ือจะวาง Ten Attribute of HLHCO ของ IOM , V-HLO ของ Vienna Study ,และ International OHL-

hos ของ CC-HPH เขา้ไปในกรอบดงักลา่ว โดย ในสว่นของ Process Management ในหมวด 6 จะประกอบดว้ย 

Process ท่ีเก่ียวกบั HL ดงันี ้ 

1.1. Communication Practice and Structure 

1.2. Ease Access to services and Process (Ease of Nagivation) 

1.3. Patient engagement and self management support. 

1.4. Community engagement & Partnership 

รูปท่ี 1 เปรยีบเทียบ Organizational Health Literate Resonsiveness กบัBadrige Excellence Framework  

 
2. เปรยีบเทียบ Bradrige Excellence Framework (3) กบั Ten Attribute of HLHCO (IOM) ,V-HLO, International 

OHL-hos (CC-HPH) (4)  เน่ืองจาก Concept ของ Health Literacy มีการวิวฒันาการไป ท าให ้Model ,นิยาม ,

เครื่องมือวดั HL ,Tool , Intervention รวมถึง Standard Framework มีการเปลี่ยนแปลงไปดว้ย ในสว่นของ 
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Standard Framework ก็เช่นเดียวกนั ใน USA Institute of Medicine (IOM) ไดร้ายงาน 10 Attribute of HLHCO 

เม่ือปี 2012 โดย Framework พฒันาจาก Healthcare context  เม่ือทางน าประยกุตใ์ชย้โุรปที่ Health Literacy 

Concept พฒันาไปสูเ่รื่อง Health Promotion โดยมอง HL เป็นเรื่องซึง่ beyond individual Health แตเ่ป็นเรื่อง 

Public Health  ในปี 2014/2015   WHO Collaborating Centre for Health Promotion in Hospitals and 

Healthcare (WHO-CC-HPH)  จงึพฒันา V-HLO (Vienna Health Literate Organization) ซึง่ประกอบดว้ย 9 

standard  ,22 sub-standard ,160 indicator  V-HLO ไดปิ้ดช่องวา่งของ 10 Attribute HLHCO ในเรื่อง Health 

promotion โดย stand ท่ี 8 เพิ่มเรื่องการสสนบัสนนุ HL ใหแ้ก่ องคก์ร ชมุชน และประชาชนในพืน้ท่ีรบัผิดชอบ 

(Contribute HL in the region) และ standard ท่ี 9 ในเรื่องการเผยแพรก่ารด าเนินการ best practice  ผลลพัธก์าร

ด าเนิน HL ใหก้บัองคก์ร ชมุชน หรอืประชาชนในเขตรบัผิดชอบ ภายใตแ้นวคิด การแลกเปลี่ยนเรยีนรูก้บัองคก์ร

ภายนอกจะเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงภายในขององคก์ร และเป็นการสรา้ง Network & Partnership ดว้ย 

เน่ืองจากทีมพฒันา V-HLO คือ Network ท่ีท าเรื่อง Health Promoting Hospital (HPH)  ในปี  2016  The 

international Network of Health Promoting Hospitals and Health Services (HPH) ไดต้ัง้ International 

Working Group on Health Promoting Hospitals and Health Literate Healthcare Organizations (HPH & 

HLO) ไดป้รบั V-HLO  เป็น Internation version ใหมป่ระกอบดว้ย 8  standard (เดิมมี 9 ปรบัเหลือ 8 standaard 

โดยบรูณาการ Sub-standard 8.1 เดิมเขา้กบั standard 6 และบรูณาการ sub-standard 8.2 และ standard 9 เดิม 

เขา้ไปเป็นใน stand ใหมเ่ป็น Standard ท่ี 8)  โดย 8 standard ใหม ่จะประกอบดว้ย 23 sub-standard , 156  

Indicators  และจดัท าแบบประเมินตนเอง [International Self-Assessment Tool for Organizational Health 

Literacy (Responsiveness) of Hospitals (OHL-Hos) (4) ] ซึง่เครื่องม่ือท่ีไดพ้ฒันาใหมไ่ดน้  าเสนอในท่ีประชมุ 27th 

International HPH conference in Warsaw May 31st 2019   โดย V-HLO และ International OHL-hos นัน้มีความ

ใกลเ้คียงกนัมาก เพียงแต่ยกเลิก standard 9 ไปรวมกบั standard 8 และปรบั sub-standard และ indicators เพียง

เลก็นอ้ย (ดงัรูปท่ี 2) 

รูปท่ี 2 เปรยีบเทียบ Badrige Excellence Framework กบั 10 Attribute HLHCO , V-HLO และ OHS-Hos 
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3. ทัง้ 10 Attribute ,V-HLO , International OHL-hos ตวั Standard ไมไ่ดก้ลา่วถงึ Result แตไ่ปกลา่วในแบบประเมิน

ตนเอง (Self Assessment ) โดย International Self-Assessment Tool for Organizational Health Literacy 

(Responsiveness) of Hospitals (OHL-Hos) (4)    โดย V-HLO จะมี 160 indicator สว่น OHL-hos จะมี 156 

indicator  โดยสามารถเลือก indicators ใหเ้หมาะสมกบับรบิท  ถา้พิจารณาจาก Integrated model of Health 

Literacy (7)  Consequence  คือ สิ่งที่จะตามหลงั Health Literacy  แบง่เป็น 4 คูไ่ดแ้ก่ 

3.1. อตัราการมาใชบ้รกิารสขุภาพ (Health service use) ซึง่จะสมัพนัธก์บั ตน้ทนุของการมารบับรกิาร (Health cost)  

(Disease Approach ใน Healthcare Setting) 

3.2. พฤติกรรมสขุภาพ (health behavior) จะสมัพนัธก์บั ผลลพัธท์างสขุภาพ (Health outcome) – (Disease prevention & 

Health promotion approach) 

3.3. การมีส่วนรว่ม (Participation) จะสมัพนัธก์บั ระดบัการเสรมิพลงั (Empowerment) – Health promotion Approach 

3.4. ความเท่าเทียม (Equity) จะสมัพนัธก์บั ความยั่งยืน (Sustainable) – Health promotion approach.  
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4. การก าหนดเครื่องชีว้ดัจะขึน้กบัการน ามาตรการมาใช ้ ถา้ทราบมาตรการใดที่สง่ผลตอ่การปรบัปรุงคณุภาพ (Quality 

Improvement) ก็จะท าใหส้ามารถเลือก Indicators ท่ีจะเป็น Consequence กบัมาตรการนัน้ๆได ้ จากการศกึษา

เก่ียวกบัมาตรการที่มีผลตอ่ Quality Improvent โดยใชค้วามเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ(8) พบวา่ มาตรการท่ีสง่ผลตอ่ 

Quality Improvement ไดแ้ก่  
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

1. Concept ของ  Health Literacy นัน้ตอ้งครอบคลมุทัง้ Healthcare , Disease Prevention และ Health Promotion 

ฉะนัน้ 10 Attributes Framework for HLHCO เนน้ในเรื่อง Healthcare จงึไมค่รอบคลมุในมิติของ Health 

promotion  เพราะฉะนัน้ V-HLO หรอื OHL-Hos จงึมีความเหมาะสมกวา่  เน่ืองจาก OHL-Hos คือ updated 

version ของ V-HLO  และมีแบบประเมินตนเองท่ีพรอ้มใชแ้ละผ่านความเหน็ชอบจาก International HPH 

conference in Warsaw May 31st 2019   โดย HPH มี International Network ท่ีจดัประชมุทกุปี เพ่ือน าสาระจาก

ประชมุ Global Health Promotion Conference  มาสูก่ารปฏิบตัิ และหา Best practice มาแลกเปลี่ยนกนัในที่

ประชมุ  ฉะนัน้ควรท่ีจะเลือก OHL-hos มาเป็นตวัตัง้ แลว้น าหวัขอ้อื่นๆ มาเติมเต็มไดแ้ก่ 

1.1. เลือกหวัขอ้ใน Ten Attributes ท่ีเหน็วา่ส  าคญัเขา้มาเสรมิในสว่นท่ี OHL-hos ไมมี่ในสาระส าคญั 

1.2. น าหวัขอ้ท่ีไดจ้ากการแลกเปลี่ยนเรยีนรูก้บั Healthcare setting ท่ีอยูใ่นระดบั best practice เขา้มาเสรมิ 

เพราะจะท าใหส้อดคลอ้งกบับรบิทจรงิของ Setting ท่ีจะมามาตรฐานไปใช ้

2. โรงพยาบาลในประเทศไทยทัง้ของรฐั (1,000 แหง่.)และเอกชน (400 แหง่)  รวม 1,400 แหง่  ผา่นการรบัรอง 

(Accredited) ดว้ย HA 740 แหง่ (รพ.รฐั 600 รพ.เอกชน 140 แหง่) โดยโรงพยาบาลที่ไมผ่่านการประเมินอยูใ่นช่วง

ของการพฒันาเพ่ือเขา้สูก่ารประเมิน (5)  โดย HA จะบรูณาการทัง้ HA และ HPH เขา้ดว้ยกนั  การบรูณาการ HLHCO 

Standard เขา้ไปใน HA Standard น่าจะเป็นทางเลือกท่ีจะท าให ้HLHCO standard ถกูน าไปใชส้  าหรบัโรงพยาบาล

ไดอ้ยา่งครอบคลมุในเวลาท่ีรวดเรว็  

3. การทบทวนการศกึษาเก่ียวกบั HLHCO Framework ในตา่งประเทศทัง้ Ten Attribute for HLHCO , V-HLO และ 

OHL-hos  เป็นการศกึษาในบรบิทของโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่  ยงัไมมี่การศกึษาในสถานบรกิารสขุภาพ ระดบั 

รพ.สต. การน า HLHCO Framework  ไปใชใ้น รพ.สต.จ าเป็นตอ้งปรบัใหส้อดคลอ้งกบับรบิท โดยถอดบทเรียนจาก 

รพ.สต.ท่ีเป็น best practice ในเรื่อง HL และเนน้ในหวัขอ้ท่ีเก่ียวกบั Health Promotion  รวมทัง้บรูณาการไปพรอ้ม

กบัมาตรฐานของ รพ.สต. เช่น รพ.สต.ติดดาวเป็นตน้ เพ่ือใหส้ามารถขยายผลไดร้วดเรว็ และไมเ่กิดความคิดวา่เป็น

มาตรฐานใหม่ ท  าใหเ้กิดแรงตอ่ตา้นมาก 
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Health Literate Healthcare Organization (HLHCO) 

มีเอกสารตีพิมพเ์ก่ียวกบั Health Literate Organizatin (HLOs) ซึง่แนวคิด HLOs เริม่ท่ีสหรฐัอเมรกิา แตไ่ดถ้กูพฒันาโดย
ประเทศตา่งๆ ไดแ้ก่ Australia, Austria, Belgium, Canada, Germany, Italy, Israel, Norway, Taiwan และ New 
Zealand, และมีการทบทวนเอกสารเก่ียวกบั HLOs (Palumbo, 2016 (36) ; Brach, 2017 (9) ; Meggetto et al, 2017 (31) ; 
Farmanova et al, 2018 (20) ; Lloyd et al, 2018 (30) ) ท าใหเ้หน็วิวฒันาการแนวคิด นโยบาย และการน าสูก่ารปฏิบตัิ เริม่
จากการสรา้งเครื่องวดั Health Literacy และการพฒันาวิธีการใหส้ขุศกึษา ขอ้มลูข่าวสารทางดา้นสขุภาพ เพ่ือเพิ่ม 
Functional Health literacy ซึง่ไดเ้ริม่ท่ี USA ตัง้แตปี่ 1990 และมีหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดงันี ้

1. ระบบบรกิารสขุภาพใหค้วามส าคญัในเรื่อง Health Literacy โดย มีการเพิ่มขึน้ของสถานบรกิารสขุภาพที่การ
เนน้การดแูลกลุม่ท่ีมี Low or Limited Health Literacy มากขึน้ (Parker et al,2008 (40) ). 

2. กลุม่ท่ีมี Health Literacy ต ่าหรอืจ ากดั มีอตัราการมารบับรกิารสขุภาพสงูกวา่ และผลลพัธท์างสขุภาพแยก่วา่ 
(Berkman et al, 2011(8) ; Brach et al, 2012 (10) ). 

3. ตน้ทนุการรกัษาพยาบาลสงูกวา่ (Eichler et al, 2009 (18) ). 

ขอ้มลูเชิงประจกัษเ์หลา่นีเ้ป็นท่ีทราบกนัดีในสถาบนัท่ีใหบ้รกิารสขุภาพ และรฐับาลของประเทศสหรฐัอเมรกิาก็ใหก้าร
สนบัสนนุนโยบาย เพ่ือชีน้  าใหผู้ใ้หบ้รกิารและนกัวิจยัมาใหค้วามส าคญัของกลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพที่จ  ากดัใน
ระบบสขุภาพ เดิมใชก้ลยทุธแ์บบแยกสว่น ขึน้กับวา่องคก์รใดจะน าประเดน็ไดม้าใชไ้ดแ้ก่ การคดักรองกลุม่ท่ีมี Low 

http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=454&category=E02&issue=HL%20Articles#a1
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=454&category=E02&issue=HL%20Articles#a2
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=454&category=E02&issue=HL%20Articles#a3
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=454&category=E02&issue=HL%20Articles#a4
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=454&category=E02&issue=HL%20Articles#a5
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=454&category=E02&issue=HL%20Articles#a6
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=454&category=E02&issue=HL%20Articles#a7
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=454&category=E02&issue=HL%20Articles#a8
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=454&category=E02&issue=HL%20Articles#a81
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=454&category=E02&issue=HL%20Articles#a82
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=454&category=E02&issue=HL%20Articles#a9
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=454&category=E02&issue=HL%20Articles#reference
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health literacy เพ่ือน ากลุม่ดงักลา่วมาใหค้วามรู ้เพิ่มประสิทธิภาพของการสื่อสาร การพฒันาสื่อเพ่ือใหง้่ายตอ่การอา่น
และความเขา้ใจ พฒันาผูใ้หบ้รกิารเพ่ือใหส้ื่อสารกบัผูร้บับรกิารดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย พฒันาระบบบรกิารสขุภาพเพ่ือให้
เขา้ถงึไดง้่ายขึน้ และพฒันาระบบการน าทางเพื่อใหผู้ร้บับบรกิารไปรบับรกิารตามหอ้งตา่งๆไดส้ะดวกขึน้ รวมถึงการใช้
เทคนิคเพ่ือสอบทวนความเขา้ใจเช่น Teach back ,Ask me three เป็นตน้ ปัจจบุนัไดบ้รูณาการกลยทุธแ์ยกสว่นท่ีไดก้ลา่ว
มาขา้งตน้เขา้ดว้ยกนัอยา่งเป็นระบบมากขึน้ และท าแบบครบวงจร (Nielsen-Bohlman et al, 2004 (33) ; Paasche-Orlow 
et al, 2006 (35) ; Rudd and Anderson, 2006 (45) ; Andrulis and Brach, 2007 (4) ;Schillinger and International 
handbook of health literacy Keller, 2011 (48) ), ตวัอยา่งทีเป็นรูปธรรมคือ Ten attributes of health literate health 
care organizations (see Brach et al, 2012 (10) ). เง่ือนไขก่อนหนา้ในการก าหนดนิยามและแนวคิดของ HLO เกิดจาก
วิวฒันาการของความเขา้ใจวา่ Health literacy เป็นเรื่องของ ความสมัพนัธ ์(relational) & ปฏิสมัพนัธ ์(Interactive) 
(Pelikan and Ganahl, 2017(43) ) จากแนวคิดว่า Health literacy เป็นเรื่องสว่นบคุคล (individual) มาสูแ่นวคิดเชิง
ระบบที่มีความเก่ียวเน่ืองกนั (Baker,2006 (5) ; Rudd and Anderson, 2006 (45) ), ขึน้กบับรบิท (contextual (Nutbeam, 
2008 (34) ) or dual (Parker, 2009 (38) ), ความรูค้วามเขา้ใจใหม่นีท้  าใหท้ราบวา่ Actual health literacy ของแตล่ะบคุคล 
ไมไ่ดข้ึน้กบัทกัษะสว่นตวัเทา่นัน้ แตข่ึน้กบัความซบัซอ้นของระบบสขุภาพที่ประชาชนตอ้งเผชิญ ซึ่งจะสง่ผลตอ่การตดัสิน
ของประชาชนดว้ย ซึง่เป็นอปุสงคห์รอืทรพัยากรของสถานการณ ์การไปวดั Health Literacy ของบคุคลเทา่นัน้จงึไม่
เพียงพอ ตอ้งวดัและปรบัปรุงระบบท่ีเก่ียวกบั Health Literacy ท่ีเรยีกรวมๆวา่ Health literacy sensitivity  
   ความหมายของ Health Literacy ไดถ้กูขยายใหก้วา้งขวางขึน้ จากเดิมท่ีเนน้เฉพาะโรคในสถานบรกิารสขุภาพมาเป็น
เรื่องสขุภาวะของประชาชน (well being) หรอืเป็นเรื่องของสาธารณสขุ (Public Health) ท่ีเนน้เรื่อง การสง่เสรมิสขุภาพ 
และการปอ้งกนัโรค โดยรวมพลงัทกุสว่นของสงัคมมารว่มด าเนินการเพ่ือใหบ้รรลผุลลพัธข์องกินดีอยูดี่และมีชีวิตยืนยาว 
เม่ือความหมายถกูขยายออกไป การเขา้ถงึ เขา้ใจขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัสขุภาพ รวมถึงการประเมินและตดัสินใจในการ
ปฏิบตัิก็ตอ้งถกูขยายไปสูม่ิติของการปอ้งกนัโรค (Disease Prevention) และการสง่เสรมิสขุภาพ ( Health Promotion) 
ดว้ยไมใ่ช่เฉพาะในเรื่องการรกัษาพยาบาล (Healthcare) เทา่นัน้ (Sorensen et al, 2012  (50) ; Pelikan and 
Ganahl,2017 (43) ). ดงันัน้ Health Literacy และ HLOs จงึเก่ียวขอ้งกบัประชาชนในหลายๆบทบาทนอกเหนือจากผูป่้วย
เทา่นัน้ หรือตอ้งใชค้  าวา่ผูมี้สว่นไดส้ว่นเสีย (stakeholders) แทนค าวา่ผูป่้วย(patients) เช่น ส าหรบั ผูป้ฏิบตัิงานในสถาน
บรกิาร (workers), ผูบ้รโิภค (Consumer) และ ประชาชนที่เป็นพลเมือง (Citizen) ซึง่อยภูายใน องคก์ร หรอื setting หรอื 
ระบบ ในทกุสว่นของสงัคมสมยัใหมใ่นปัจจบุนั (Kickbusch and Maag, 2008 (26) ). และแนวคิดเรื่อง HLOs สามารถ
น าไปใชใ้นองคก์รของ เมือง (city) โรงเรยีน (scholl) สถานท่ีท างานเช่น สถานประกอบการโรงงาน (Workplace) และอื่นๆ
ไดอี้กดว้ย ไมเ่ฉพาะส าหรบัสถานบรกิารสขุภาพเทา่นัน้ อา่นเพิ่มเติมไดใ้น the World Health Organization’s (WHO) 
Health literacy: The solid facts (Kickbusch et al, 2013 (27)) 
 
ประเดน็ค ำถำมในบทนีค้อื 

1. ท าไม Healt Literate Healthcare Organizations (HLHOs) ถงึตอ้งไปเก่ียวขอ้งกบั ระบบบรกิารสขุภาพ 
2. ใชเ้ครื่องมืออะไรในประเมินและปรบัปรุงเพ่ือใหเ้ป็น HLHOs 
3. มีประสบการณต์รงจากการด าเนินการโดยน าแนวคิดและเครื่องมือดงักลา่วไปใชใ้นสถานบรกิารสขุภาพท่ีมี

บรบิทท่ีแตกตา่งกนัและอะไรคืออปุสรรค หรอืคือตวัสนบัสนนุการด าเนินการเพ่ือใหเ้ป็น HLHOs 
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กำรพัฒนำแนวคดิทีเ่ป็นองคร์วมเชงิระบบของ HLHOs 

แนวคิด HLHOs ท่ีพฒันาในประเทศสหรฐัอเมรกิาโดยนกัวิชาการหลายท่าน (Adams and Corrigan, 2003 (2) ; 
Nielsen-Bohlman et al, 2004 (33) ;Rudd et al, 2005 (47) ;Paasche-Orlow et al, 2006 (35) ; Rudd and 
Anderson,2006 (45) ;Andrulis and Brach, 2007 (4) ; Schillinger and Keller, 2011 (48)) ก่อนท่ีจะบรูณาการเป็น 
comprehensive framework โดยคณะท างานจาก Institute of Medicine of the National Academies in the US (IOM) 
ในรูปแบบของ Ten attributes Health-literate healthcare organisations of health literate health care organizations 
(see Brach et al, 2012 (10) ). ซึ่งเป็นเครื่องมือในการประเมิน Health literacy ในระดบัองคก์รของสถานบรกิารสขุภาพ 
รวมถึงกลอ่งเครื่องมือท่ีถือเป็นแนวปฏิบตัิท่ีเป็นเลิศในการพฒันาองคก์รใหเ้ป็น HLHOs โรงพยาบาลและสถานบรกิาร
สขุภาพอื่นๆไดใ้นน าแนวคิดไปสูก่ารปฏิบตัิ และในสหรฐัอเมรกิา แนวคิดนีไ้ดถ้กูน าไปประยกุตใ์ชใ้นระบบสขุภาพไดแ้ก่ 
โรงพยาบาล รา้นขายยา และสถานบรกิารปฐมภมูิอ่ืนๆ (primary healthcare) 
 
Terminology and definitions of organisational health literacy 

ความหมายและนิยามของ Health Literacy ก็มีวิวฒันาการ โดยไมไ่ดห้ยดุน่ิง (Nutbeam, 2008 (34)) รวมถึง
เรื่อง HLHOs ดว้ย, ส  าหรบัความหมายของ Health Literacy นัน้นอกจากจะมีความหมายหลกัท่ีสว่นใหญ่ใชก้นัแลว้ ยงัมี
ความหมายอ่ืนๆอีกท่ีแตกแขนงออกจากความหมายหลกัดงักลา่วแลว้แตผู่ท่ี้น  าเสนอ ซึง่บางครัง้ผูท่ี้เสนอก็ไมส่ามารถท า
ใหผู้อ้า่นเขา้ใจความแตกตา่งและความหมายท่ีชดัเจนได ้Meggetto et al (2017) (31) ไดท้  าการทบทวนความหมายของ 
HLHOs พบวา่มีมากถึง 19 terms ท่ีแตกตา่งกนั ซึง่ยงัไมร่วม Term อ่ืนๆ ‘health-literate settings’, ‘health literacy-
friendly settings’, ‘health literacy-friendly organisations’ (Kickbusch et al, 2013 (27) ), ‘health-literate society’ 
(Paasche-Orlow et al, 2006 (35) ) or ‘health-literate America’ (Nielsen-Bohlman et al, 2004 (33) ). โดย Term ท่ีเรยีก
แตกตา่งกนันัน้ ขึน้กบัการใชภ้าษาของแตล่ะพืน้ท่ี ซึง่ไมส่  าคญัเทา่การเขา้ใจ นิยามและความหมายของค าดงักลา่ว และ
ความแตกตา่งระหวา่ง ประชาชนกบัสถานการณ ์(people vs situations ) หรอื ผูร้บับรกิารแต่ละคนกบัสถานการณ ์
(personal vs situational ) ตามท่ี Kurt Lewin (1982) (29) ไดน้  าเสนอ โดย สถานการณห์มายถึงวตัถ ุ(Object) ซึง่ก็คือ สิ่ง
ตา่งท่ีมีความเฉพาะเจาะจงและมีความหลากหลายท่ีองคก์ร ไดส้ง่มอบใหก้บัผูร้บับรกิารแต่ละคนหรอืประชาชน โดยค าวา่
องคก์รในท่ีนี ้อาจจะพดูในความหมายกวา้งๆ วา่ Environment หรอื Organization ,Workplace , Setting ,System 
,Society หรอืจะกระบวนการเช่น Practice ก็ได ้หรอืจะใสค่  าน าหนา้ organization เพ่ือเป็นค าขยาย (Adjective) วา่จะใช้
ส  าหรบั Setting ใด ก็ได ้เป็น Healthcare organization หรอื Education Organization นิยามของ HLHOs ไดแ้ก่ 

1. นิยามท่ีใชแ้ตแ่รกใช ้Health Literate Environment ของ Healthcare setting หมายถึงดา้นอปุสงคข์องสมการท่ี
เสนอโดย IOM (2004) หมายถึงความคาดหวงั ความช่ืบชอบ และทกัษะในการสื่อสารหรอืบรกิาร (Rudd and 
Anderson, 2006, pi (45) ). 

2. นิยามท่ีสอง มีผูนิ้ยมใชม้ากท่ีสดุ HLHOs คือองคก์รท่ีพฒันาระบบท่ีง่ายตอ่ประชาชนในการคน้หา เขา้ใจ และใช้
ขอ้มลูข่าวสารและบรกิารในการดแูลสขุภาพของตนเอง (Brach et al, 2012, p 1 (10) ). 
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3. นิยามท่ีสาม คือนิยามท่ีเป็นปัจจบุนัท่ีไดบ้รูณาการเนือ้หาที่ก  าหนดในนิยามของ Brach et al (2012) (10) กบั 
นิยามเชิงองคก์รวมของ Health Literacy ของ HLS-EU Consortium (Sorensen et al, 2012, p 3 (50) ) HLHOs 
คือ องคก์รท่ีพฒันาระบบเพื่อใหง้่ายตอ่การผูมี้สว่นไดส้่วนเสียทกุกลุม่ (ผูป่้วยและญาติ บคุลากร/ ผูบ้รหิาร ใน
สถานบรกิารสขุภาพ ประชาชนทั่วไป)ในการเขา้ถงึ เขา้ใจ ประเมิน และใชข้อ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัโรคหรอืขอ้มลู
สขุภาพอื่นๆที่เก่ียวขอ้ง เพ่ือน าไปใชเ้พ่ือการยกระดบั Health literacy ท าใหก้ารตดัสินใจเก่ียวกบัสขุภาพในทกุๆ
วนั โดยใชก้ารปอ้งกนัโรค การสง่เสรมิสขุภาพแบบมีสว่นรว่มระหวา่งผูร้บัและผูใ้หบ้รกิาร เพ่ือธ ารงรกัษาและ
ยกระดบัคณุภาพชีวิตตลอดทกุช่วงชีวิต เพ่ือใหส้ามารถบรรลแุนวคิดท่ีเป็นองคร์วมเชิงระบบและยั่งยืน สถาน
บรกิารสขุภาพจ าเป็นตอ้งประยกุตใ์ชห้ลกัการและเครื่องมือของ การบรหิารคณุภาพ (Quality Management ) 
การบรหิารการเปลี่ยนแปลง (Change Management) และการสง่เสรมิสขุภาพ (Health Promotion) รว่มกบัการ
เสรมิสมรรนะขององคก์ร ทัง้เรื่องโครงสรา้งพืน้ฐานและทรพัยากรเพ่ือใหเ้ป็นองคก์รท่ี Health Literate มากขึน้ 
(Pelikan and Dietscher, 2015b, slide 16 (42) ) 

Concepts, models and frameworks of organisational health literacy 

บทความท่ีเป็นปัจจบุนัท่ีสดุท่ีไดท้บทวนเก่ียวกบั HLHOs (Farmanova et al, 2018, based on Farmanova, 
2017) ในกรอบของภาคทฤษฎี HLHOs มี 15 conceptual papers ท่ีกลา่วถงึว่า HLHOs คืออะไร (What) เช่น การ
ก าหนดวิสยัทศัน ์และกลา่วถงึว่าด าเนินการอยา่งไร (How) โดยการเสนอกรอบแนวทางในการด าเนินการ 

1. ในประเดน็ของการท าอะไร( What) มีการพฒันา 7 ทฤษฎีขึน้มาเพ่ือตอบค าวา่ What (Paasche-Orlow et 
al, 2006 (35) ; Andrulis and Brach, 2007 (4) ; Coughlan et al, 2013 (15) ; Kickbusch et al, 2013 (27) ; 
Frosch and Elwyn, 2014 (21) ; Pelikan and Dietscher, 2015b (41) ; Trezona et al, 2017 (51) ) โดย 2 ใน 
7 ทฤษฎี ไดก้  าหนด Framework ไดแ้ก่ (Pelikan and Dietscher, 2015a (41) ; Trezona et al, 2017 (51) ) 
และ Kickbusch et al (2013) (27) โดยไดเ้นน้วา่ การก าหนดวิสยัทศันเ์ก่ียวกบั Health Literacy นัน้เป็น
ปรากฏการณท่ี์มีซบัซอ้น The Vienna concept of health-literate hospitals and healthcare 
organisations (V-HLO) (Pelikan and Dietscher, 2015a (41) ) มอง Health literacy เป็นเรื่องของการ
สรา้งสขุภาพ คณุภาพบรกิาร ความปลอดภยั การสง่เสรมิสขุภาพ และการสรา้งสภาพแวดลอ้มท่ีเอือ้ตอ่
สขุภาพรว่มกนั (coproduction of health, quality,and safety; health promotion; and “healthy 
settings) ซึง่ Kickbusch et al (2013) (27) ซึง่เป็นผูเ้ขียนเก่ียวกบั V-HLO วา่การน า Health literacy ไป
ประยกุตใ์ชน้ัน้เกินกวา่ค าวา่บรกิารสขุภาพ (healthcare) Farmanova et al, 2018, p 4 (20) และ Trezona 
and colleagues (2017) (51) ไดพ้ฒันา HLHOs จรงิในพืน้ท่ีดว้ย Organisational Health Literacy 
Responsiveness (Org-HLR) framework, โดยมอง Health Literacy ในประเดน็ของการตอบสนองของ
ระบบบรกิารเพ่ือใหป้ระชาชนและผูม้ารบับรกิารเกิดความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Farmanova et al, 2018, p 
4) (20) . ทัง้ V-HLO and Org-HLR มุง่เนน้ใหอ้งคก์รพฒันาสมรรถนะ โครงสรา้ง และกระบวนการขององคก์ร
เพ่ือสนบัสนนุการด าเนินการเพ่ือใหเ้กิดความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Farmanova et al, 2018, p 4) (20) . 
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2. ในประเดน็ของการท าอยา่งไร (How) พบการศกึษาเก่ียวกบักรอบในการด าเนินการ (Framework) จ านวน 9 
กรอบการด าเนินการ (Andrulis and Brach, 2007 (4) ; Schillinger and Keller, 2011 (48) ; Brach et al, 
2012 (10) ; Hernandez, 2012; Parker and Hernandez, 2012 (23) ; Koh et al, 2013 (28) ; Rudd et 
al,2013 (46) ; ACSQHC, 2014 (1) ; Frosch and Elwyn, 2014 (21) ; Palumbo and Annarumma, 2014 (37) ; 
Dietscher and Pelikan, 2017 (17) ; Trezona et al, 2017 (51) ) ซึง่ไดบ้รูณาการไดเ้ป็น conceptual map of 
organisational health literacy. โดยหลกัการพืน้ฐานของทัง้ 9 กรอบการด าเนินการไดแ้ก่ พฤติกรรมของ
องคก์ร (organisational behaviour) การบรหิารจดัการ (healthcare management) ,ศาตรข์องการน าสู่
การปฏิบตัิอยา่งเป็นวิทยาศาสตร ์(implementation science), การปรบัปรุงอยา่งตอ่เน่ือง (quality 
improvement) (Farmanova et al, 2018, p 4 (20) ), หรอืเป็นกรอบแนวทางการด าเนินการเก่ียวกบั 
Balanced Scorecard, Model การดแูลผูป่้วยเรือ้รงั (the Chronic Care Model) หรอื Model การดแูลท่ี
เนน้การพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health-Literate Care Model) (Koh et al, 2013 (28) ), ซึง่ในที่นีจ้ะ
ขอกลา่วเพียง 2 Framework คือ Institute of Medicine (IOM) Ten Attrribute และ Viena Health Literate 
Organization V-HLO 

Institute of Medicine’s Ten attributes of HLHCOs 
Institure of Medicine (IOM) ไดพ้ฒันา Ten attributes of health literate health care 

organizations (Brachet al, 2012, p 19 (10) ), โดยก าหนด 10 คณุลกัษณะของ HLHOs ควรน าไปใชแ้ละลงทนุ
ในระบบนีเ้พ่ือช่วยใหท้กุคนไดป้ระโยชนส์งูสดุจากระบบการดแูลสขุภาพ (see Box 1). 
Box 1: Ten attributes of health-literate healthcare organisations A health-literate healthcare 
organisation: 
1. ผูน้  าไดบ้รูณาการเรื่อง Health Literacy เขา้ไปใน พนัธกิจ โครงสรา้ง และการด าเนินการขององคก์รหรือไม่ 
2. บรูณาการเรื่อง Health Literacy เขา้ไปในการวางแผน การวดัผลการด าเนินการ ความปลอดภยัของผูป่้วย 

และเรื่องการปรบัปรุงคณุภาพ 
3. เตรียมบคุลากรเพ่ือใหมี้ความรอบรูด้า้นสขุภาพ รวมถึงการวดัความกา้วหนา้ขอการด าเนินการ 
4. รวมเรื่องการตอบสนองในระดบัประชากรเขา้ไปในขัน้ตอนของการออกแบบ การด าเนินการ และประเมินผล

ทัง้ระบบขอ้มลูข่าวสารและการบรกิาร 
5. ตอบสนองความตอ้งการของประชาชนซึง่มีความหลากหลายของระดบัของความรอบรูด้า้นสขุภาพโดย

หลีกเลี่ยงการตีตรา (ปฏิบตัิเหมือนๆกนั เพ่ือไมใ่หเ้กิดความรูส้กึวา่ตนอยูใ่นกลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ต ่า) 

6. ใชก้ลยทุธส์รา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยเนน้การสื่อสารระหว่างบคุคลท่ีมีประสิทธิภาพและแน่ใจไดว้า่จะ
เกิดความเขา้ใจในทกุจดุสมัผสัของการบรกิาร 

7. จดัเตรียมระบบขอ้มลูข่าวสารและบรกิารท่ีง่ายตอ่การเขา้ถงึ และมีระบบช่วยในการน าทางไปรบับรกิารใน
จดุต่างๆ 

8. ออกแบบและกระจายสื่อสิ่งพิมพ ์รวมถึงวิดิโอ หรือ social media ท่ีง่ายตอ่การเขา้ใจและเนน้การปฏิบตัิ 



128 
 

  

Health Literate Healthcare Organization (HLHCO) Jürgen M. Pelikan 128 

 

9. เนน้หนกัในเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็นพิเศษในสถานการณท่ี์มีความเสี่ยงสงู เช่น ในช่วงรอยตอ่ของ
การบรกิาร หรือการสื่อสารเก่ียวกบัการรบัยา 

10. สื่อกสารใหเ้ขา้ใจอยา่งละเอียดเก่ียวกบัการครอบคลมุของชดุสิทธิประโยชนท่ี์จะไดร้บั และคา่บรกิารท่ีตอ้ง
จ่ายนอกเหนือจากสิทธิการรกัษา 

   10 Attributes of HLHCOs Institute of Medicine 

โดยในแตล่ะคณุลกัษณะจะอธิบายเก่ียวกบัเหตผุลความจ าเป็น และรายละเอียด รวมถงึวิธีการประเมิน และการ
น าสูก่ารปฏิบตัิ เมื่อพิจารณาคณุลกัษณะทัง้ 10 ประการ พบวา่ 

1. ขอ้ท่ี 5-8 จะกลา่วถงึเนือ้หาเฉพาะของ HLHOs เช่น การเขา้ถงึ การออกแบบช่องทางการสื่อสารและ
การบรกิาร รวมถงึสื่อท่ีใชส้  าหรบัการสื่อสาร 

2. คณุลกัษณะท่ี 1-3 เป็นการก าหนดคณุลกัษณะพืน้ฐานท่ีองคก์รจ าเป็นตอ้งมีเพ่ือใหเ้กิดการจดัการ
อยา่งเป็นระบบและบรูณาการเขา้ไปกบัระบบคณุภาพขององคก์ร ซึง่เป็นแง่มมุของการบรหิารการ
เปลี่ยนแปลงและการพฒันาองคก์ร 

3. คณุลกัษณะท่ี 4 นัน้เก่ียวกบัการเนน้คณุคา่ของการมีสว่นรว่ม ซึง่เป็นหวัใจของการบรกิารสขุภาพที่เนน้
ประชาชนเป็นศนูยก์ลาง เป็นหวัใจของการบรหิารคณุภาพ และเป็นหวัใจของการสง่เสรมิสขุภาพ 

4. คณุลกัษณะขอ้ท่ี 9-10 เนน้หนกัในเรื่องสถานการณท่ี์มีความเสี่ยงสงูท่ีจะท าใหเ้กิดความไมเ่ขา้ใจ และ
เป็นจดุท่ีส  าคญัที่ตอ้งเนน้หนกัเป็นพิเศษใน ขอ้ 9 และระบบบรกิารสขุภาพในสหรฐัอเมรกิาท่ีมีการ
ประกนัสขุภาพที่หลากหลายจงึตอ้งเนน้ในเรื่องการครอบคลมุชดุสิทธิประโยชนข์องประกนัสขุภาพใน
ขอ้ 10 

Brach et al, 2012, p 19 (10) สรุปวา่ สถานบรกิารสขุภาพตอ้งปิดช่องวา่งระหวา่ง ความรอบรูด้า้นสขุภาพของแต่
ละบคุคล กบั อปุสงคด์า้นระบบบรกิารสขุภาพที่มีซบัซอ้น การปฏิรูประบบบรกิารสขุภาพที่เนน้ประชาชนหรอืผูป่้วยเป็น
ศนูยก์ลางตอ้งออกแบบระบบขอ้มลูข่าวสารและระบบบบรกิารสขุภาพใหม ่โดยบรูณาการหลกัการของความรอบรูด้า้น
สขุภาพเขา้ไปในเปา้ประสงค ์โครงสรา้งพืน้ฐาน นโยบายและแนวปฏิบตัิขององคก์ร รวมถงึการพฒันาบคุลาการและกล
ยทุธก์ารสื่อสาร ขององคก์ร ถา้สถานบรกิารสขุภาพน า 10 คณุลกัษณะของ HLHOs ไปประยกุตใ์ช ้จะสามารถที่จะ
ตอบสนองความตอ้งการของผูบ้รกิารมากขึน้ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพที่จ  ากดั และจะขยายผล
ไปสูก่ารพฒันาสขุภาพในระดบัประชากรไดด้ว้ย 
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Vienna concept of health-literate hospitals and healthcare organisations (V-HLO) 

Ten attributes ไดถ้กูใชใ้นสหรฐัอเมรกิาทัง้ผูป้ฏิบตัิและนกัวิจยั (Brach, 2017 (9) ). สว่นในทวีปยโุรปทีมของ 
Vienna/Austria (Pelikan and Dietscher, 2015a (41) ; Dietscher and Pelikan, 2017 (17) ) ก็เริม่พฒันาเพ่ือท่ีจะ
ขบัเคลื่อนไปสู ่HLHCO แบบเป็นองคก์รวม โดยเนน้หนกัท่ีโรงพยาบาล ถา้จะเปรยีบเทียบกบั Ten attributes แลว้ V-HLO 
จะมุง่เนน้ท่ีจะใช ้Health promotion Setting Approach อยา่งชดัเจน โดยน า 18 กลยทุธข์อง Health Promotion 
Hospital (HPH) มาใช ้(Pelikan et al, 2005 (44) ). โดยแทนที่ค  าวา่ ผูป่้วย ดว้ยค าวา่ Stakeholder หรอืผูมี้สว่นไดส้ว่นเสีย
ทกุกลุม่ท่ีเก่ียวขอ้ง ซึง่หมายรวมถงึ ครอบครวั บคุลากรในโรงพยาบาล และประชาชนในพืน้ท่ีดแูลของโรงพยาบาล 
(Catchment area) ดว้ย V-HLO ไดข้ยายขอบเขตท่ีจะพฒันา Health literacy เฉพาะผูป่้วย มาเป็นผูมี้สว่นสว่นเสียทกุ
กลุม่ ขยายขอบเขตจากการบรกิารสขุภาพ(Healthcare) เทา่นัน้ มาเป็นทัง้การบรกิารสขุภาพ การปอ้งกนัโรค และการ
สง่เสรมิสขุภาพ รวมถึงการพฒันาวิถีชีวิต โดยน านิยามเชิงองคร์วมของ Health Literacy ของ HLS-EU Consortium 
(Sorensen et al, 2012 (50) ), มาใช ้โดย health Literacy ครอบคลมุทัง้เรื่อง คน้หา เขา้ใจ ประเมิน และใชข้อ้มลูท่ีไดร้บัมา
ประกอบการตดัสินใจนทางเลือกต่อสขุภาพของทกุๆวนัท่ีเก่ียวกบัเรื่องการบรกิารสขุภาพ การปอ้งกนัโรคและการสง่เสรมิ
สขุภาพ    

V-HLO  health literacyไมไ่ดถ้กูเขา้ใจในแง่มมุของการสง่เสรมิสขุภาพเทา่นัน้ ซึง่ไมต่า่งจากการสง่เสรมิสขุภาพ
ท่ีไมไ่ดเ้นน้เฉพาะกลุม่คนดีท่ียงัไมป่่วย แต่เป็นประเดน็ส าคญัในเรื่องคณุภาพของการดแูลผูป่้วยเช่นกนั ฉะนัน้การน า 
health literacy ไปสูก่ารปฏิบตัใน healthcare setting  ตอ้งไดร้บัการยอมรบัจากบคุลากรทางการแพทยแ์ละสอดคลอ้งกบั
ระบบบรหิารจดัการ รวมถงึระบบการสนบัสนนุการด าเนินการอยา่งเป็นระบบ International  Society for Quality in 
Healthcare  (ISQua) ไดพ้ฒันา 9 มาตรฐาน และ 22 มาตรฐานยอ่ยซึง่ประกอบดว้ยเครื่องชีว้ดั 160 ตวัส  าหรบัการ
ประเมินตนเองส าหรบัองคก์ร(see Box 2).ซึง่ถือเป็นขัน้ตอนแรกในการพฒันาองคก์รเพ่ือใหเ้ป็น HLO  เครื่องมือนีไ้ดน้  า
รอ่งไปใชใ้นโรงพยาบาลของประเทศออสเตรีย (dietscher and pelikan 2017(17)  )ในขณะเดียวกนัก็ไดน้  าเครื่องมือนีแ้ปล
เป็นภาษาองักฤษ ฝรั่งเศส อิตาลี และจีน และทดสอบความเท่ียงเพ่ือน าไปใชใ้นบรบิทท่ีมีความแตกตา่งของภาษาและ
ระบบการดแูลสขุภาพ และ International Working Group ซึง่อยูใ่นเครอืข่ายของ Health Promoting Hospitals and 
Health Services (HPH) ไดท้  าการพฒันาตอ่ยอด เป็น OHL-hos (8 standard,23 substandard,156 indicators) (56) 

Box 2: The nine standards of a health-literate organisation (V-HLO) 

1. เตรียมความพรอ้มของสมรรถนะ โครงสรา้งพืน้ฐานและทรพัยากรขององคก์ร เพ่ือการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
2. พฒันาและประเมินผลสื่อและการบรกิาร โดยอาศยัการมีสว่นรว่มของผูร้บับรกิารในขัน้ตอนของการพฒันาและ

ประเมินผล 
3. บคุลากรทางการแพทยต์อ้งสามารถสื่อสารเพ่ือสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
4. พฒันาสิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้ตอ่การพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ และมีระบบช่วยการน าทางเพื่อไปรบับรกิารสขุภาพ 

การปอ้งกนัโรค และการสง่เสรมิสขุภาพ 
5. ประยกุตใ์ขห้ลกัการการส่ือสารเพ่ือสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพในทกุช่องทางการสื่อสารท่ีใชป้ระจ าวนั ทัง้การสื่อสาร

ดว้ยการพดู การเขียน วิดิโอ หรือสื่อดิจิทลัอ่ืนๆ รวมถงึการสนบัสนนุในเรื่องการแปลผลและการแปลภาษา 
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6. พฒันาความรอ้บรูด้า้นสขุภาพสว่นบคุคลส าหรบัผูป่้วยและผูเ้ก่ียวขอ้งที่ส  าคญั โดยใชก้ระบวนการเรียนรู ้(Learning 
offer) 

7. พฒันาความรอ้บรูด้า้นสขุภาพของบคุลากร โดยใชก้ระบวนการเรยีนรู ้(Learning offer) 
8. พฒันาความรอ้บรูด้า้นสขุภาพในชมุชนหรอืพืน้ท่ี ท่ีสถานบรกิารรบัผิดชอบ 
9. แบง่ปันประสบการณแ์ละเป็นท าตวัเป็นตวัอยา่งในเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพในชมุชนท่ีสถานบรกิารรบัผิดชอบ 

Sources: Pelikan and Dietscher (2015b) (42) ; Dietscher and Pelikan (2017) (17) 

Guides and toolkits เพือ่กำรประเมนิหรือปรับปรุง organisational health literacy 

Farmanova et al (2018) (20) ไดบ้ง่ชี ้20 health literacy guides โดยประเมินภายใต ้6 dimensionไดแ้ก่ 

1. การเขา้ถงึและการน าทาง(access and navigation) 
2. การสื่อสาร (communication) 
3. การมีสว่นรว่มของผูบ้รโิภค (consumer involvement) 
4. บคุลากร (workforce) 
5. การน าองคก์รและการบรหิารจดัการ (leadership and management) 
6. การตอบสนองความตอ้งการของประชากร (meeting the needs of the population) 

กำรปรับปรุงคุณภำพ 8 เร่ืองคอื 

1. การตัง้ทีม (form team) 
2. การก าหนดเปา้หมาย ( set aims) 
3. การเขา้ถงึ (assess) 
4. การก าหนดตวัวดั (establish measures) 
5. การสื่อสารและการยกระดบัความตระหนกั ( communicate and raise awareness) 
6. การพฒันาแผนปฏิบตัิการ (develop action plan) 
7. การทดสอบการเปลี่ยนแปลง (test changes) 
8. การติดตามความกา้วหนา้ และรกัษาความมุง่มั่นอยา่งตอ่เน่ือง 

Farmanova et al (2018, p 6) (20) สรุปวา่แนวทาง (Guide) มีความแตกตา่งทัง้ scope (single- to multiple-issue) และ 
บรบิทท่ีจะน าแนวทางนัน้ไปสูก่ารปฏิบตัิ โดยแนวทางสว่นใหญ่พฒันาส าหรบัสถานบรกิารสขุภาพ โดย 6 แนวทางพฒันา
ส าหรบัสถานบรกิารปฐมภมูิ โรงพยาบาล และรา้นยา หรือพฒันาแนวทางส าหรบัการใหบ้รกิารของพยาบาล แนวทางจะมี
แนวทางการประเมินวา่อะไรคืออปุสรรค และแผนปฏิบตัิการในการพฒันาใหเ้ป็น HLOs สรุป ส  าหรบัระดบัองคก์รแลว้ 
ขณะนีมี้แนวทางท่ีหลากหลายท่ีสามารถน าไปใชใ้นการพฒันาองคก์รใหเ้ป็น HLOs ในบรกิารท่ีหลากหลาย แต่ส  าหรบั
ระดบับคุลากรที่เป็นวิชาชีพจ าเป็นตอ้งพฒันาแนวทางใหเ้หมาะสมกบัแตล่ะวิชาชีพ รวมถึงการบรูณการและท าใหเ้ป็น
มาตรฐาน 
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วจิัยเชงิประจักษ ์ในกำรส ำแนวคดิ (Concepts)และแนวทำง (Guide) ของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพสู่กำรปฏบัิต ิ
วิจยัเชิงประจกัษ ์ส าหรบัแนวคิด (Concepts)และแนวทาง (Guide) ของความรอบรูด้า้นสขุภาพสูก่ารปฏิบตัิ สรุปไดว้า่ 
1. Farmanova et al (2018, p 12) (20) สรุปวา่ ในปี 2008-2017 มี 13 การศกึษาที่น  าแนวทาง (guide)ไปใช ้(Barrett et 

al, 2008 (6) ;Groene and Rudd, 2011 (22) ; Weaver et al, 2012 (52) ; Callahan et al, 2013 (13) ; Shoemaker et al, 
2013 (49) ; R.O. White et al, 2013 (54) ; Zanchetta et al, 2013 (55) ; Batterham et al, 2014 (7) ; A. Johnson, 
2014 (25) ; Palumbo and Annarumma, 2014 (37 ); Briglia et al, 2015 (12) ; Adsul et al, 2017 (3) ; Brach, 
2017 (9) ). 

2. สว่นใหญ่รายงานการศกึษาเก่ียวกบัการประเมินอปุสรรค (barrier) ของการด าเนินการความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
(Groene and Rudd, 2011 (22) ; Weaver et al, 2012 (52) ; A. Johnson, 2014) (24) ; 

3. มี 2-3 การศกึษาท่ีรายการเก่ียวกบัรายละเอียดการด าเนิน HLOs (Callahan et al, 2013 (13) ; Briglia et al, 
2015 (12) ; Brach, 2017 (9) ). 

4. แมว้า่การศกึษาท่ีมีอยูไ่มส่ามารถประเมินอยา่งมีหลกัฐานเชิงประจกัษถ์งึผลการพฒันา HLOs โดยใชแ้นวทางท่ี
ก าหนด แต่ guide มีประโยชนคื์อ 

1. น าแนวทางไปช่วยในการแกไ้ขปัญหาหรอือปุสรรคในการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Groene and 
Rudd, 2011 (22); Weaver et al, 2012 (52); Brach, 2017 (9) ; Dietscher and Pelikan, 2017 (17) ) 

2. สามารถน าเอาแนวปฏิบตัิเฉพาะท่ีหน่วยงานตอ้งการมาใช ้(Callahan et al, 2013 (13) ; Briglia et al, 
2015; (12) Brach, 2017 (9) ), 

3. สามารถเขา้ใจความซบัซอ้นขององคก์รรอบรูด้า้นสขุภาพ และปัจจยัท่ีมีผลตอ่การน าความรอบรูด้า้น
สขุภาพไปสูก่ารปฏิบตัิ (Weaver et al, 2012 (52) ; Batterham et al, 2014; Brach, 2017 (9) ). 

5. การน า Guide ไปใช ้สรุปไดด้งันี ้
1. องคก์รน าแนวทางไปใชใ้นบรบิทของพืน้ท่ี (Local Context) (Callahan et al, 2013(13); Brach, 2017 (9) ) 

และใช ้2-3 แนวทางในเวลาเดียวกนั (Weaver et al, 2012 (52) , Breglia et al, 2015 (12) ) 
2. Health literacy universal precautions toolkit (DeWalt et al, 2010 (16) ; Breglia et al, 2015 (12) ; 

Cifuentes et al, 2015 (14) ) นิยมน าไปใชใ้นการบรหิารจดัการโรคเรือ้รงั (Callahan et al, 2013 (13) ) 
3. Health promotion and disease prevention interventions (M. White et al,2013 (53) ) 
4. To inspire the adoption of system-wide policies and procedures across healthcare organisations 

(Brach, 2017 (9) ). 
5. The use of assessment tools provided with the guides was regarded as a useful and feasible 

exercise to provide direction for improvement (Groene and Rudd, 2011 (22) ; Weaver et al, 
2012 (52) ; M. Johnson, 2014 (25) ); 

6. ใชท้รพัยากรขององคก์รไมม่าก และไมไ่ดแ้ยง่ทรพัยากรในการดแูลผูป่้วย (Groene and Rudd, 2011 (22) ). 
7. แนวทางมีความซบัซอ้นและมีคณุคา่จ ากดั (Shoemaker et al, 2013 (49) ). 
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8. การน า Health Literacy guide จะมีประโยชนถ์า้ guide นัน้มีประโยชนอ์ยา่งเด่นชดั ง่ายและสามารถน าไป
ประยกุตใ์ชไ้ด ้และสามารถสนบัสนนุกาด าเนินการของผูใ้หบ้รกิารหรอืสามารถก าจดัอปุสรรคตอ่การพฒันา 
Health Literacy ได ้(Shoemaker et al, 2013 (49) )’. 

common key barriers (or facilitators) for implementing organisational health literacy. 
ประกอบดว้ย 

1. ปัจจยัเฉพาะท่ีเก่ียวกบั HLOs 
2. ความตระหนกั 
3. การเหน็ประโยชน,์ 
4. ความมุง่มั่น, 
5. ล าดบัความส าคญัในเรื่อง Health Literacy 
6. การสนบัสนนุของผูบ้รหิารสนบัสนนุ 
7. การฝึกอบรมในเรื่อง Helath Litearcy 
8. การจดัสรรทรพัยกร 
9. เวลาท่ีจะด าเนินการเรื่อง Health Literacy 
10. ระเบียบปฏิบตัิ หรอืนโยบายหรือ Protocol ในการด าเนินการ Health Literacy 
11. ผูน้  าการเปลี่ยนแปลง (change champions) ในดา้นการรอบรูด้า้นสขุภาพ 
12. วฒันธรรมการเปลี่ยนแปลงและการสรา้งนวตักรรม 
13. ความซบัซอ้นของเครื่องมือและแนวทางการด าเนินการเพ่ือไปสู ่HLOs 

 
ปัจจัยสู่ควำมส ำเร็จทีจ่ะ Health Literacy สู่กำรปฏบัิต ิ

1. ขอ้เสนอเชิงนโยบายเพ่ือใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง 
2. การสนบัสนนุจากผูบ้รหิาร โดยรวมถงึการสนบัสนนุในระดบัโครงสรา้งองคก์ร วฒันธรรมส าหรบัการสรา้ง

นวตักรรมหรอืการปรบัปรุงคณุภาพ สว่นการบง่ชี ้Barriers หรอื facilitators เป็นเรื่องที่ไมเ่ฉพาะส าหรบัการ
ด าเนินการเพ่ือไปสู ่HLOs แตจ่ าเป็นส าหรบัเรื่องการบรหิารการเปลี่ยนแปลง 

3. การบรูณาการ HLOs เขา้ไปในเรื่องการบรหิารคณุภาพของสถานบรกิารสขุภาพ โดยการศกึษาสว่นใหญ่ระบวุา่
เป็นสิ่งท่ีจ  าเป็นอยา่งยิ่ง โดยเฉพาะองคก์รมุง่มั่นท่ีจะขบัเคลื่อนไปสู ่HLOs อยา่งจรงิจงั ไมเ่พียงแตเ่หน็วา่เรื่อง 
Health literacy นัน้เป็นแคเ่รื่องที่น่าสนใจและก าลงัเป็นปัญหาส าหรบัการบรกิารสขุภาพเทา่นัน้ นอกจาก Brach 
(2017) ในอเมรกิาแลว้ Lloyd et al (2018) (30) ใน Australia และ Pelikan and Dietscher (2015a) (41) ใน 
Austria, ไดก้ลา่ววา่เพ่ือใหH้ealth Literacy น าไปสูก่ารปฏิบตัิจนเกิดผลส าเรจ็ในระดบักลาง (Meso level) 
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการสนบัสนนุเชิงนโยบายในระดบับนอยา่งเพียงพอในระดบับน วิธีการหนึ่งท่ีจะท าไดคื้อการ
รวมมาตรฐาน HLOs หรอืเครื่องชีว้ดั เขา้ไปในระบบประกนัคณุภาพของสถานบรกิารสขุภาพ (Meggetto et al, 
2017 (31) ). 
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Summary and conclusion 

1. ผูป่้วยและประชาชนทั่วไป มีปัญหาในเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพมากกวา่บคุลากรทางสขุภาพไดค้าดการณไ์ว ้
ซึง่จะสง่ผลกระทบตอ่การอตัราการใชบ้รกิารทางสขุภาพ และผลลพัธท์างสขุภาพ 

2. เน่ืองจากสงัคมมีความเหลื่อมล า้ (social griendient ) health literacy ในฐานะท่ีเป็นปัจจยัก าหนดสขุภาพ และ
เป็นตวัท าใหเ้กิดช่องวา่งทางสขุภาพ (Health gap) การดแูลกลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพที่จ  ากดั โดยลด
ความความซบัซอ้นของระบบบรกิารสขุภาพและพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพดว้ยการใหส้ขุศกึษาจะสามารถ
เพิ่มคณุภาพการบรกิารและท าใหส้ขุภาพของประชาชนดีขึน้ และสามารถท่ีจะลดช่องวา่งทางสขุภาพลงได ้

3. การใชม้าตรการเด่ียวๆในการยกระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพนัน้มกัไมค่อ่ยไดผ้ลเทา่ท่ีควร จึงแนะน าใหใ้ช้
แนวทางเชิงองคร์วมและบรูณาการทัง้ระบบ แนวคิด HLHOs จงึเป็น model ท่ีพรอ้มใช ้และมีเครื่องมือตา่งๆที่
ช่วยอ านวยความสะดวกเพ่ือใหก้ารน าสูก่ารปฏิบตัิกระท าไดง้่ายและสะดวกขึน้ ตัง้แตก่ารประเมินตนเองอยา่ง
เป็นระบบในเรื่อง HLOs เง่ือนไขเบือ้งตน้ท่ีจ าเป็นตอ้งมีเพ่ือจะพฒันาองคก์รไปสู ่HLOs กระบวนการเรยีนรูแ้ละ
การบรหิารการเปลี่ยนแปลงเพ่ือไปสู ่HLOs 

4. จากการศกึษาพบวา่ การจะน าแนวคิดท่ีซบัซอ้นไปสูก่ารปฏิบตัิในโครงสรา้งและวฒันธรรมองคก์รและ
กระบวนการท างานแบบเดิมท่ีเป็นอยูน่ัน้เป็นเรื่องที่มีความทา้ทายเป็นอยา่งยิ่ง ซึง่ยงัเป็นค าถามการวิจยัท่ีจะหา
ค าตอบตอ่ไป แตจ่ากประสบการณใ์น สหรฐัอเมรกิา หรือประเทศอ่ืนๆ เช่น ออสเตรเลีย ออสเตรีย แคนนาดา 
และเยอรมนั พบวา่ การน า Health Litercy ไปสูก่ารปฏิบตัิไดอ้ยา่งกวา้งขวางในระดบักลาง (meso level) เช่น
ในสถานบรกิารสขุภาพ ตอ้งการการสนบัสนนุทางนโยบาย กฎระเบียบ แรงจงูใจ และทรพัยากรจากนโยบาย
สขุภาพระดบับน (societal macro level of health policy) 

5. นโยบายสขุภาพรวมถงึ การก าหนดให ้HLOs เป็นเปา้หมาย หรอืแผนปฏิบตัิการระดบัชาติ และบรูณาการ
มาตรฐาน HLOs หรอืเครื่องชีว้ดัเขา้ไปในระบบประกนัคณุภาพสถานบรกิารสขุภาพ (Accreditation) 

6. และเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจและการน า HLOs ไปใชโ้ดยนกัการเมืองหรอืวิชาชีพทางดา้นสขุภาพไดอ้ยา่งมี
ประสทิธิภาพ จ าเป็นตอ้งตกลงรว่มกนัใหเ้กิดฉนัทามติเก่ียวกบัความหมาย แนวคิด นิยาม Model และตวัวดั แม้
จะยอมใหเ้กิดความแตกตา่งกนัไดบ้า้ง 

7. ปัจจบุนัก็ไดเ้กิดเครอืข่ายในการวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพในประชาชนและในการองคก์รรอบรูด้า้นสขุภาพคือ 
Measuring of Population and Organizational Health Literacy (M-POHL) (32) ซึง่อยูภ่ายใตร้ม่ของ 
European Health Information Initiative (EHII) of WHO-Europe (https://m-pohl.net/). 
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Ten Attributes of Health Literate Health Care Organizations 

Cindy Brach, Agency for Healthcare Research and Quality; Debra Keller, University of California, San Francisco (UCSF) School 

of Medicine; Lyla M. Hernandez, Institute of Medicine (IOM); Cynthia Baur, Centers for Disease Control and Prevention; Ruth 

Parker, Emory University School of Medicine; Benard Dreyer, New York University School of Medicine; Paul Schyve, The Joint 

Commission; Andrew J. Lemerise, IOM; and Dean Schillinger, UCSF School of Medicine 

บทความนีก้ลา่วถงึ คณุลกัษณะ 10 ประการของสถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพ (health literate health care 
organizations : HLHOs) หรอื สถานบรกิารท่ีท าใหผู้ม้ารบับรกิาร มีความง่ายในการ ไดร้บัขอ้มลูสารสนเทศ เขา้ใจ และใช้
ขอ้มลูสารสนเทศเหลา่นัน้ในการดแูลสขุภาพของตน  สถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพจะสามารถช่วยคนอเมรกินั 77 ลา้น
คนท่ีมีความจ ากดัในดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพ อีกทัง้ช่วยคนอเมรกินัส่วนใหญ่ท่ีมีความยุง่ยากในการท าความเขา้ใจ
ขอ้มลูสารสนเทศ และการใชบ้รกิารของสถานบรกิารสขุภาพ (ODPHP, 2008). 
    สว่นใหญ่มกัจะเขา้ใจโดยทั่วไปวา่ความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็นคณุลกัษณะสว่นบคุคล ในการท่ีจะไดร้บั เขา้ใจ
ขอ้มลูพืน้ฐานและบรกิารดา้นสขุภาพ เพ่ือใชป้ระกอบการตดัสินใจท่ีเหมาะสม (Ratzan and Parker, 2000) แตค่วามรอบ
รูด้า้นสขุภาพหาใช่ขึน้กบัทกัษะสว่นบคุคลอย่างเดียว (IOM, 2003). แตค่วามรอบรูด้า้นสขุภาพ เป็นผลคณูระหวา่ง 
ความสามารถสว่นบคุคล x อปุสงคท่ี์เก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพและ ความซบัซอ้นของระบบสขุภาพ (Baker, 2006; 
Rudd 2003) 
. ระบบในสถานบรกิารสขุภาพจ าเป็นตอ้งถกูปรบัเปลี่ยน เพื่อใหอ้ปุสงคข์องการบรกิารสขุภาพ สอดรบักบั ทกัษะ

และความสามารถของประชาชน (Parker, 2009; Rudd, 2007). ความรอบรูด้า้นสขุภาพถกูจดัอยูใ่นล าดบัความส าคญั

ตน้ๆของแผนระดบัชาติ เริม่ตน้จาก Department of Health and Human Services ท่ีก าหนดเปา้หมาย Healthy People 

2010 (HHS, 2000), และในปี 2003 Institute of Medicine (IOM) ไดร้ายงาน Health Literacy: A Prescription to End 

Confusion (IOM, 2004). ประเดน็เรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพจะมีความส าคญัเพิ่มขึน้ทัง้ภาครฐัและเอกชน (Parker and 

Ratzan, 2010), โดยรวมเขา้ไปใน National Action Plan to Improve Health Literacy (ODPHP, 2010). และความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพจะเป็น New Normal ส  าหรบัสถานบรกิารสาธารณสขุ (Koh et al., 2012). 

    จากความตระหนกัท่ีวา่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพจะเป็นสิ่งท่ีจ  าเป็นท่ีจะสง่มอบบรกิารสขุภาพที่เนน้ผูป่้วยแตล่ะ

คน และการด าเนินเพ่ือใหผู้ร้บับรกิารมีความรอบรูด้า้นสขุภาพ จ าเป็นตอ้งกระท าท่ีระบบขององคก์ร เพ่ือใหเ้กิดความ

มั่นใจไดว้า่ ผูร้บับรกิารสามารถท่ีจะตดัสินใจบนขอ้มลูสารสนเทศที่มีเขา้ใจอยา่งชดัแจง้(AHIP, 2011; AMA, 2007; NQF, 

2009; ODPHP, 2010; DeWalt et al., 2012; ). และเป็นเรื่องเรง่ดว่นส าหรบักลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพที่จ  ากดั 

(Martin and Parker 2011). ท่ีประสบปัญหาตา่งๆ ไดแ้ก่ เรื่องความผิดพลาดทางยาท่ีรุนแรง (Schillinger et al., 2005), 

การไปรบับรกิารท่ีหอ้งฉกุเฉินหรือโรงพยาบาลในอตัราท่ีสงูกวา่  (Baker et al., 2002),การไมมี่การปอ้งกนัโรดจนท าให้

เกิดผลลพัธท์างสขุภาพที่ไมดี่ส  าหรบัเดก็ในความดแูล (Sanders et al., 2009), การเพิ่มอตัราการตาย (Sudore et al., 

2006; Bostock and Steptoe, 2012; Yaffe et al., 2006) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพที่เพียงพอ 

    ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ไดร้บัการยอมรบัวา่เป็นองคป์ระกอบที่ส  าคญัในการสง่มอบบรกิารท่ีค านึงถงึมิติของ

ภาษาและสงัคม โดย National Standards for Culturally and Linguistically Appropriate Services แนะน าใหบ้รูณา
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การความรอบรูด้า้นสขุภาพเขา้ไปคณุภาพการบรกิารท่ีครอบคลมุประชาชนทกุกลุม่และทกุคน (HHS OS, 2000). สถาน

บรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพตระหนกัวา่ การสื่อสารท่ีผิดพลาดจะเกิดผลทางลบทัง้ตอ่การดแูลผูป่้วยและตอ่ผลลพัธส์ขุภาพ 

และเป็นเรื่องที่เกิดขึน้บอ่ย การสื่อสารท่ีผิดพลาดไมไ่ดเ้กิดเฉพาะการดแูลผูป่้วย เช่น ช่วงการรกัษาผูป่้วย หรือช่วงของการ

บรหิารยา แต่รวมถึงขัน้ตอนการขอความยินยอมในการรกัษา (inform consent)  การจ่ายเงินคา่บรกิาร สถานบรกิารรอบรู ้

ดา้นสขุภาพตระหนกัวา่แมก้ลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพก็ยงัประสบปัญหายุง่ยากเม่ือไปโรงพยาบาล เกิดความกลวั 

และบรรยากาศท่ีไมเ่ป็นมิตร เพราะฉะนัน้ระบบของสถานบรกิารตอ้งออกแบบใหมโ่ดยสามารถรองรบักลุม่ท่ีมีความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพจ ากดั เน่ืองจากเราไมส่ามารถคาดเดาไดว้า่ใครจะอยูใ่นกลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพจ ากดั (Rudd, 2010).  

 สถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพตะหนกัวา่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ นัน้สมัพนัธก์บัเรื่องของภาษาและวฒันธรรม

อยา่งแยกกนัไม่ออก และความพยายามในการยกระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพเพื่อลดความเหลื่อมล า้ และปรบัปรุงใน

เรื่องการสื่อสารเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัมิติของภาษาและวฒันธรรม (Andrulis and Brach, 2007; Sudore et al., 2009). 

ภายใตก้ารดแูลของ สถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพ ท่ีมุง่มั่นท่ีจะยกระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชน และใหท้กุ

การสื่อสาร เป็นท่ีเขา้ใจอยา่งชดัแจง้ 

    เอกสารนีป้ระกอบดว้ยคณุลกัษณะ 10 ประการของสถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยการสรา้งสิ่งแวดลอ้มท่ีท า

ใหผู้ม้ารบับรกิารสามารถ เขา้ถงึบรกิารและไดป้ระโยชนส์งูสดุจากการรบับรกิาร โดยไดส้งัเคราะหอ์งคค์วามรูแ้ละแนว

ปฏิบตัิ โดยคาดหวงัวา่ เอกสารชิน้นีจ้ะเป็นกา้วยา่งขององคก์รที่จะน าพาไปสูอ่งคก์รท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

    ในแตล่ะคณุลกัษณะจะอธิบายสัน้ๆเก่ียวกบัความหมาย ตามดว้ยชดุของแนวปฏิบตัิ กลยทุธท่ี์สามารถน าไปใช้

เพ่ือใหบ้รรลเุปา้ประสงคข์องแต่ละองคป์ระกอบ โดยกลยทุธท่ี์ไดย้กตวัอยา่งมาเป็นแคต่วัอยา่ง ซึง่ความเป็นจรงิยงัมีอีก

หลากลายวิธีท่ีน าไปสูก่ารบรรลเุปา้หมายของแตล่ะคณุลกัษณะ ซึง่ตอ้งท าการทดสอบหลงัการปฏิบตัิในกลุม่เปา้หมายท่ี

กลยทุธน์ัน้ไดก้  าหนดไวว้า่ประสบผลส าเรจ็หรอืไม ่และแบง่ปันผลการด าเนินการใหก้บัหน่วยงานอ่ืน และองคก์รตอ้งเลือก

วา่จะท าองคป์ระกอบใดก่อนหลงั ก่อนท่ีจะขยายไปท าองคป์ระกอบอื่น 

    คณุลกัษณะทัง้ 10 นัน้เหมาะแก่หน่วยงานท่ีใหบ้รกิารสาธารณสขุ เช่น คลนิิกปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ผูป่้วยใน 

คลินิกเฉพาะทาง โรงพยาบาล สถานีอนามยัในชมุชน บรกิารเภสชักรรม เป็นตน้ และองคป์ระกอบทัง้ 10 ยงัเก่ียวขอ้งกบั

วิชาชีพทางการแพทย ์ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล ผูช้่วยแพทย ์หรือผูช้่วยพยาบาล เภสชักร ทนัตแพทย ์นกัสขุศกึษา ลา่ม และ

ผูบ้รหิาร รวมถงึ ศนุยป์ระกนั ผูซื้อ้บรกิาร (สปสช กรมบญัชีกลาง ประกนัสงัคม) และผูส้ง่มอบสินคา้หรอืบรกิารเก่ียวกับ 

ขอ้มลูสารสนเทศทางการแพทย ์หรือเครื่องมือในการใหส้ขุศกึษา และ องคก์รท่ีรบัรองคณุภาพบรกิารดว้ย 

รายละเอียดของ 10 คณุลกัษณะไดแ้ก่ 

1. ผูบ้รหิารไดบ้รูณาการเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพเขา้กบั พนัธกิจ โครงสรา้ง และการปฏิบตัิงานขององคก์ร 

2. บรูณาการความรอบรูด้า้นสขุภาพเขา้ไปในเรื่องการวางแผน มาตราการในการประเมินผล ความปลอดภยัของผูป่้วย 

ความเป็นธรรม และการปรบัปรุงคณุภาพ 

3. เตรยีมบคุลากรในองคก์รใหมี้ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และติดตามความกา้วหนา้อยา่งตอ่เน่ือง 

http://localhost/director/bs/article_display.php?id=426&article_id=1&&category=E02&issue=HL%20Article&begin=0100&end=0199
http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=0200
http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=0200
http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=0300
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4. รวมเรื่องการตอบสนองประชาชนเขา้สูก่ารกระบวนการออกแบบ การน าแผนสูก่ารปฏิบตัิ และการประเมินผลในเรื่อง

ขอ้มลูสารสนเทศและบรกิารดา้นสขุภาพ 

5. ตอบสนองความตอ้งการของประชาชนที่มีทกัษะดา้นความรอบรูส้ขุภาพในระดบัท่ีแตกตา่งกนั โดยหลีกเลี่ยงการตี

ตรา 

6. ใชก้ลยทุธค์วามรอบรูด้า้นสขุภาพในการสื่อสารระหวา่งบคุคล และท าใหเ้กิดความเช่ือมั่นวา่การสื่อสารนัน้สามารถ

สรา้งความเขา้ใจในทกุจดุสมัผสัของการบรกิาร 

7. ตระเตรียมขอ้มลูสารสนเทศดา้นสขุภาพและบรกิารสขุภาพใหง้่ายตอ่การเขา้ถงึ รวมถงึการช่วยเหลือในดา้นการน า

ทางในการรบับรกิาร 

8. ออกแบบและเผยแพรส่ิ่งพิมพ ์ส่ือวิดีโอ หรอืสื่อสงัคม (Social media) ดว้ยเนือ้หาท่ีง่ายตอ่ความเขา้ใจ และง่ายต่อ

การน าไปสูก่ารปฏิบตัิ 

9. จดัการเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพในสถานการณท่ี์มีความเสี่ยงสงู รวมถงึการดแูลในช่วงหวัเลีย้วหวัตอ่ของการ

บรกิาร (เช่นการสง่ตอ่ หรอืการวางแผนจ าหน่ายก่อนกลบับา้น) และการสื่อสารดา้นการใชย้า 

10. สื่อสารเก่ียวกบั การครอบคลมุของสทิธิของการรกัษาและบรกิารอะไรที่สิทธิไมค่รอบคลมุท่ีตอ้งช าระเงินเอง 

 

 

http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=0400
http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=0400
http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=0500
http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=0500
http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=0600
http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=0600
http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=0700
http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=0700
http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=0800
http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=0800
http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=0900
http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=0900
http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=1000
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รายละเอียดของแตล่ะหวัขอ้เป็นดงันี ้

1. ผู้บริหารได้บูรณาการเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพเข้ากับ พันธกจิ โครงสร้าง และการปฏบัิตงิานของ
องคก์ร หรือไม่   

 การเป็นองคก์รรอบรูด้า้นสขุภาพ เป็นมากกวา่การรเิริม่โครงการท่ีเนน้หนกัในเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพ แต่

หมายถึง การสรา้งคณุคา่ใหก้บัองคก์ร โดยไดน้ ากลยทุธค์วามรอบรูด้า้นสขุภาพซมึซบัเขา้ไปในทกุระดบัขององคก์ร 

จนเป็น core business ขององคก์ร ซึง่ภาวะผูน้  ามีสว่นส าคญัในการสรา้งวฒันธรรมองคก์ร โดยผา่นทางภาษา ความ

คาดหวงั และรูปแบบของพฤติกรรม (Schyve,2009) และผา่นการออกแบบกระบวนการสง่มอบบรกิาร (Rice, 2007). 

การน าองคก์รอยา่งตอ่เน่ืองเป็นกญุแจท่ีส าคญัท่ีจะรบัรองความส าเรจ็ในการน าสูก่ารปฏิบตัิ และธ ารงรกัษา

คณุลกัษณะขององคก์รรอบรูด้า้นสขุภาพ  องคป์ระกอบยอ่ยในหวัขอ้นีไ้ดแ้ก่ 

1.1. ใหค้วามส าคญักบัการสื่อสารท่ีชดัเจนและมีประสทิธิภาพในทกุระดบัภายในองคก์ร และผ่านสื่อหลายช่องทาง 

1.2. สรา้งวฒันธรรมองคก์รท่ีใหค้ณุคา่กบัผูป่้วยและลกูคา้ และมุง่เนน้การสื่อสารแบบสองทางอยา่งมีปฏิสมัพนัธ ์

และมีความเทา่เทียม 

1.3. มีความมุง่มุั่นท่ีจะท าใหเ้กิดความรอบรูด้า้นสขุภาพในองคก์รใหป้รากฏอยา่งชดัแจง้ และมีพนัธกิจท่ีจะสรา้ง

วฒันธรรมท่ีใหค้ณุคา่กบัผูป่้วยหรอืผูม้ารบับรกิาร 

1.4. มอบหมายความรบัผิดชอบรวมถงึมอบอ านาจในการด าเนินการในภาพภาพรวมของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

(เช่น มีการแตง่ตัง้ Health Literacy Officers หรอืก าหนดความรบัผิดชอบใน Job description ใหแ้ก่ หวัหนา้

หน่วยงานที่ใหบ้รกิารทางการแพทย ์) 

1.5. ก าหนดเปา้หมายของการปรบัปรุงความรอบรูด้า้นสขุภาพ มีระบบเสรมิแรงจงูใจเม่ือผลงานบรรลเุปา้หมาย

ดงักลา่ว และก าหนดความรบัผิดชอบใหแ้ก่บคุลากรในทกุระดบัในการบรรลผุลลพัธข์องการด าเนินการในเรื่อง

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

1.6. จดัสรรทรพัยากรทัง้ดา้นการเงินและบคุคลากร ท่ีจ าเป็นส าหรบัการด าเนินการ หรอืการปรบัปรุงเรื่องความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพใหเ้กิดประสทิธิภาพ (เช่น งบประมาณในการแกไ้ขหรอืตรวจสอบสื่อตา่งๆวา่เหมาะสมกบั

กลุม่เปา้หมายหรอืไม ่ใหเ้วลาเพ่ือสนบัสนนุบคุคลที่ตอ้งการความช่วยเหลือมากขึน้  หรอืการสนบัสนนุสนบั

งบประมาณและเวลาส าหรบัการฝึกอบรมเพ่ือสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

1.7. ปลกูฝังหรอืสรา้งใหเ้กิด Health Literacy Champion ทั่วทัง้องคก์ร 

http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=0100
http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=0100
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1.8. ออกแบบระบบ เพ่ือพฒันาคนใหเ้กิดศกัยภาพสงูสดุ ในการเรีบนรูเ้พ่ือธ ารงรกัษาไวซ้ึง่สขุภาพดี และสามารถ

จดัการโรคต่างๆได ้ สามารถสื่อสารไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ รวมถงึการตดัสินใจไดอ้ยา่งถกูตอ้งและเหมาะสม

และเกิดผลดีตอ่สขุภาพ 

1.9. ออกแบบสถานที่และสิ่งแวดลอ้มเพ่ือสง่เสรมิและสนบัสนนุใหเ้กิดการส่ือสารอย่างมีประสทิธิภาพ เช่น การจดัท่ี

ท่ีเป็นสว่นตวัเพ่ือใหป้รกึษาในเรื่องการใชย้า 

1.10. สง่เสรมิใหอ้งคก์รอ่ืนใหม้าด าเนินการเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยใชรู้ปแบบใดรูปแบบหนึ่ง เช่น การสั่งการ

หน่วยงานใตบ้งัคบับญัชา หรอืใชอ้  านาจซือ้ (purchasing power)  หรอืใชป้ระสานเครือข่าย 

1.11. มีสว่นรว่มกบัระดบั ทอ้งถ่ิน/จงัหวดั/ประเทศ ในการพฒันาองคก์รเพ่ือตอบสนองความรอบรูด้า้นสขุภาพ (เช่น 

เขา้รว่มเป็นภาคีเครอืข่ายความ รอบรูด้า้นสขุภาพทัง้ระดบัชมุชนหรอืระดบัประเทศ) 

1.12. ใหท้นุสนบัสนนุการวิจยัหรอืกิจกรรมอ่ืนๆ เพ่ือหาหลกัฐานเชิงประจกัษถ์งึ มาตรการท่ีมีประสทิธิผลในการลด

ความเลื่อมล า้ ระหวา่งกลุม่ท่ีมีควารอบรูด้า้นสขุภาพเพียงพอ กบักลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพอยา่งจ ากดั 

 
2. บูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพเข้าไปกับเร่ืองการวางแผน มาตราการในการประเมนิผล ความปลอดภัย

ของผู้ป่วย ความเป็นธรรม และการปรับปรุงคุณภาพ 

HLHOs ท าใหม้ั่นใจวา่ไดบ้รูณาการเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพเขา้ไปในกิจกรรมของสถานบรกิาร ทัง้ในรูปของ
แผนยทุธศาสตรแ์ละแผนปฏิบตัิงาน  มาตรการในการประเมินการด าเนินการในเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพไดถ้กู
พฒันาและด าเนินการ การวดัความส าเรจ็ของผลการด าเนินการโดยรวมโดยเฉพาะในกลุม่เปราะบาง 
    จากการวิจยัพบวา่ กลุุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัจ ากดั มีโอกาสท่ีจะไดร้บัการดแูลในดา้นการปอ้งกนั
โรค นอ้ยกวา่กลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัเพียงพอ ในเรื่องการรูว้ิธีในการดแูลตนเอง การรบัประทานยาได้
อยา่งถกูตอ้งและปลอดภยั และความสามารถที่จะดแูลและเลีย้งดเูดก็ในความดแูลได ้(Sanders et al., 2009; 
Sarkar et al., 2008, 2011; Sudore et al., 2006). สถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพตอ้งประเมินกระบวนการและ
ผลลพัธ ์เพ่ือจะติดตามก ากบัประเดน็ความไมเ่ท่าเทียม และใชก้ระบวนการปรบัปรุงอยา่งตอ่เน่ืองเพ่ือท่ีจดับรกิาร
เพ่ือใหเ้กิดความเทา่เทียมมากขึน้ นอกเหนือจากนัน้ สถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพยงัไดป้รบัปรุงอยา่งตอ่เน่ืองเพ่ือให้
เกิดประโยชนส์  าหรบัทกุคน และตอ้งท าใหเ้กิดความมั่นใจวา่กลุุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาระดบัจ ากดัควรได้
ประโยชนม์ากกวา่ 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพตอ้งเป็นศนูยก์ลางของการวางแผนและท ากิจกรรมในเรื่องความปลอดภยั การสื่อสารท่ี
ผิดพลาดสามารถท าใหเ้กิดภยัคกุคามตอ่ผูป่้วย (IOM, 2006). มีตวัอยา่งจากการศกึษาหนึ่งพบว่า ผูป่้วยท่ีมีปัญหา
การใชภ้าษาองักฤษและพบมีผลแทรกซอ้น จะพบวา่ผลแทรกซอ้นดงักลา่วมีโอกาสท่ีจะเกิดภยัคกุคามผูป่้วย (harm) 
และภยัคกุคามนัน้จะรุนแรงกว่าดว้ย เม่ือเปรยีบเทียบกบักลุม่ท่ีไมมี่ปัญหาการใชภ้าษาองักฤษ (Divi et al., 2007). 
เพ่ือเป็นการปอ้งกนัอนัตรายต่อผูป่้วย และเพ่ือใหเ้กิดคณุภาพสงูสดุ สถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพตอ้งน ามาตรฐาน
ท่ีเก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพมาใชแ้ละพฒันาจนผา่นการรบัรอง (e.g., National Quality Forum Safe 
Practices2; The Joint Commission’s primary care medical home option additional requirements3; National 
Committee for Quality Assurance4; and URAC5).  องคป์ระกอบยอ่ยในหวัขอ้นีไ้ดแ้ก่ 
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2.1. น าเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพเขา้ไปอยูใ่นทกุกิจกรรมของการวางแผน 

2.2. ท าการประเมินผลการด าเนินการในเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพอยา่งตอ่เน่ือง รวมถึงการประเมิน

สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ โดยการประเมินประกอบดว้ย 

2.2.1. สภาพแวดลอ้มของความรอบรูด้า้นสขุภาพในโรงพยาบาล หรือ สถานีอนามยั (Ruddand Anderson, 

2006); 

2.2.2. CAHPS (Consumer Assessment of Healthcare Providers and System) Item Set for Addressing 

Health Literacy (AHRQ, 2007a) 

2.2.3. ตอบค าถามการประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพ (ส าหรบัการดแูลระดบัปฐมภมูิ)(DeWalt et al., 2010); 

2.2.4. ใชเ้ครื่องมือในการประเมิน บรรยากาศของการสื่อสาร (ส  าหรบับรกิารทางการแพทย ์และโรงพยาบาล 

(Wynia et al., 2010); 

2.2.5. การประเมินการวางแผนดา้นสาธารณสขุที่เก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ(Gazmararian et al., 2010); 

2.2.6.  ใชเ้ครื่องมือการประเมินความรอบรูด้า้นเภสขักรรม วา่ หอ้งยาและการจ่ายยาสามารถตอบสนองความ

ตอ้งการของผูป่้วยหรอืไม ่A Pharmacy Health LiteracyAssessment Tool User’s Guide (Jacobson 

et al., 2007). 

 
3. เตรียมบุคลากรในองคก์รใหม้คีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ และคดิตามความก้าวหน้าอย่างต่อเน่ือง  

The Joint Commission and the American Medical Association เรยีกรอ้งใหมี้การฝึกอบรมบคุลากรในเรื่อง 

Healht Literacy บคุลากรทางการแพทยย์งัไมส่ามารถใชก้ลยทุธก์ารสื่อสารไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ (Schwartzberg 

et al, 2007; Turner et al., 2009; Rozier et al, 2011). การฝึกอบรมนอกจากจะท าใหบ้คุลากรทางการแพทยมี์ความ

ตัง้ใจที่จะใชเ้ทคนิคการส่ือสารท่ีชดัเจนแก่ผูป่้วยแลว้ (Mackert et al., 2011). การเขา้อบรมยงัสามารถเพิ่มทกัษะการ

เรยีนรูแ้ละการสื่อสารดว้ย (Kripalani et al, 2006; Martin et al, 2009; Blake et al, 2010). นอกจากนัน้ ยงัมี

รายการการศกึษาวา่มาตรการที่รวมเรื่องการฝึกอบรมความรอบรูด้า้นสขุภาพสามารถเพิ่มอตัราการคดักรองมะเรง็ 

และเพิ่มอตัราความพงึพอใจดว้ย (Clark et al., 1998; Ferreira et al., 2005). 

    แมก้ารศกึษายงัไมส่ามารถท่ีจะพิสจูนค์วามสมัพนัธท์างตรงระหวา่ง การฝึกอบรมความรอบรูด้า้นสขุภาพกบั

ผลลพัธท์างสขุภาพ แตก่ารอบรมความรอบรูด้า้นสขุภาพท าใหบ้รรลผุลลพัธด์า้นการศกึษา(Coleman, 2011) 

    สถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพตระหนกัวา่ บคุลากรทกุคนในองคก์ารจ าเป็นตอ้งไดร้บัการฝึกอบรม เพ่ือสง่เสรมิ

ใหเ้กิดวฒันธรรมองคก์รในการสง่เสรมิใหเ้กิดการสื่อสารท่ีมีประสทิธิภาพ แมจ้ะมุง่เนน้ท่ีจะฝึกอบรมแพทย ์แต่การฝึก

ทกัษะดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพใหก้บัสายอาชีพอื่นท่ีท างานสมัผสัผูป่้วยก็มีความจ าเป็นเช่นกนั เช่น พนกังาน

ตอ้นรบั พนกังานเก็บเงิน นอกจากนัน้บคุลากรที่ไมไ่ดสมัผสัผูป่้วยโดยตรงแตท่  างานเก่ียวกยัผลิตสื่อ หรอืผูบ้รหิาร

ระดบัสงูท่ีมีสว่นส าคญัในการสรา้งวฒันธรรมองคก์ร เพ่ือใหบ้คุลากรทกุคนตระหนกัถึงความส าคญัในเรื่องรอบรูด้า้น

สขุภาพ ก็เป็นกลุม่ท่ีควรเขา้รบัการอบรมดว้ย 
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    ทีมใหบ้รกิารสขุภาพที่มีบทบาทเก่ียวกบัการใหส้ขุศกึษา จ าเป็นตอ้งไดร้บัการฝึกอบรมเฉพาะในเรื่องเทคนิคดา้น

การศกึษา สมาชิกในทีมไดแ้ก่ แพทย ์นกัสขุศกึษา พยาบาล ผูช้่วยแพทย ์ผูช้่วยพยาบาล เภสขักร ,health coaches ,

นกัสงัคมสงเคราะห ์เจา้หนา้ท่ีท่ีน าทางผูป่้วย (patient navigators) และ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุชมุชน  องคป์ระกอบ

ยอ่ย ประกอบดว้ย. 

3.1. จา้งบคุคลท่ีมีความช านาญในเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพ. 

3.2. ก าหนดเปา้หมายและท าใหบ้รรลเุปา้หมายในการฝึกอบรมบคุลากรอยา่งเป็นทางการและไมเ่ป็นทางการ

เก่ียวกบัเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพ แก่บคุลากรทกุคนทั่วทัง้องคก์ร 

3.3. ประเมินทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพของบคุลากรอยา่งตอ่เน่ือง และใหก้ารฝึกอบรมในรายท่ีผลการประเมิน

ยงัไมผ่่านมาตรฐานท่ีก าหนด รวมถงึการประะมินผลกระทบของการฝึกอบรมดงักลา่ว 

3.4. บรรจเุรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพเขา้ไปอยูใ่นโปรแกรมของการปฐมนิเทศ และการฝึกอบรมอ่ืนๆ (ไดแ้ก่ ความ

ปลอดภยัของผูป่้วย วฒันธรรมองคก์ร การดแูลโดยเนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง) 

3.5. เตรียมใหบ้คุลากรใหไ้ดป้ระโยชนจ์ากสื่อ online เก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ ( เช่น AHRQ, 2007b; AMA, 

2007; CDC, 2011 ODPHP, 2007; DeWalt et al., 2010; HRSA, 2012; New York New Jersey Public 

Health Training Center, 2011). 

3.6. สนบัสนนุบคุลากรใหเ้ขา้รบัการอบรมหลกัสตูรภายนอกเก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

3.7. เชิญผูเ้ช่ียวชาญภายนอก มาท าการอบรมบคุคลกรภายในเก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ. 

3.8. พฒันาใหมี้การนกัการศกึษาที่มีความเช่ียวชาญ (Expert educators) ท่ีมีทกัษะในดา้นการใหก้ารศกึษา และ

เป็นแบบอยา่ง (Role model) เป็นพ่ีเลี่ยง (Mentor) และเป็นครูท่ีสอนทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

3.9. บง่ชีห้ลกัสตูรใหมท่ี่จ าเป็น และด าเนินการใหมี้การอบรมตามหลกัสตูรนัน้ 

3.10. ประสานความรว่มมือกบัผูป้วยท่ีมีความสามารถในการพดูหรอืบรรยายและสามารถท่ีจะมาเป็นผูฝึ้กสอนได ้

(Garcia and Brach, 2008). 

 
4. รวมเร่ืองการตอบสนองระดับประชาชนเข้าสู่การกระบวนการออกแบบ การน าแผนสู่การปฏบิัต ิและการ

ประเมนิผลในเร่ืองข้อมูลสารสนเทศและบริการด้านสุขภาพ   

จะพบเสมอวา่ การออกแบบขอ้มลูสารสนเทศและการบรกิาร ไมค่อ่ยไดป้รกึษาสมาชิกในชมุชน แตข่า้มไป

ปรกึษาในช่วงประเมินผล เป็นเรื่องที่จ  าเป็นมากท่ีจะตอ้งฟังเสียงของกลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพจ ากดัในช่วงที่

ออกแบบโปรแกรม และเตรยีมจดัท าสื่อเพ่ือใหเ้หมาะสมกบักลุม่นี ้ 

    ตวัอยา่ง รูปแบบของการมีสว่นรว่มของสมาชิกในชมุชนตัง้แตก่ารออกแบบและการวางแผนไดแ้ก่ Iowa Health 

System and the New Readers of Iowa. สมาชิกของ New Readers of Iowa ไดน้  าผูป่้วยเดินชมสถานบรกิาร

สาธารณสขุ ไดท้บทวนเก่ียวกบับนัทกึทางการแพทย ์และเสนอแนะเก่ียวกบัแนวทางสรา้งการเรียนรูแ้บบผูใ้หญ่ 

(Adult Learner) ในการเขา้ถงึบรกิารภายในสถานบรกิารสาธารณสขุ  
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    การออกแบบบรกิารแบบมีสว่นรว่ม ท าใหต้อบสนองความตอ้งการของประชากรกลุม่เปา้หมาย ยกตวัอยา่งเข่น 

ผูส้งูอายหุรอืผูพ้ิการมีสว่นรว่มในการจดัท า คูมื่อแนะน าการใชบ้รกิารในรูปของภาษาองักฤษ สเปน จีน เพ่ือเพ่ือ

ประสทิธิภาพของการสื่อสาร ท าใหท้ราบ ทางเลือกในการรบัการรกัษา การประเมินผลการใชคู้มื่อแนะน า โดย

ครอบคลมุประเดน็ทางสงัคมและวฒันธรรม ท าใหเ้พิ่มความเขา้ใจ และสามารถเลือกทางเลือกในการรบับรกิารได้

อยา่งมีประสทิธิภาพมากขึน้. (Neuhauser et al., 2009). องคป์ระกอบยอ่ยในคณุลกัษณะขอ้นีไ้ดแ้ก่ 

4.1. มีตวัแทนของประชาชนกลุม่เปา้หมายเขา้มาอยู่ในคณะกรรมการบรหิาร (governing bodies.) 

4.2. จดัตัง้ 

4.2.1. ทีมท่ีปรกึษา เพ่ือท่ีจะใหค้  าปรกึษาเก่ียวกบัจดับรกิารส าหรบักลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพจ ากดั 

การศกึษาส าหรบัผูใัหญ่ 

4.2.2. ผูเ้ช่ียวชาญดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

4.3. ประสานความรว่มมือกบัสมาชิกในชมุชนเปา้หมายในการออกแบบ และทดสอบ โครงการหรอืกิจกรรม รวมถงึ

การจดัท าสื่อตา่งๆ 

4.4. มีระบบในการรบั Feedback เก่ียวกบั สารสนเทศและบรกิาร สขุภาพ จากผูใ้ชบ้รกิาร 

4.5. ก าหนดบคุคลที่เป็นสมาชิกในชมุชนเปา้หมาย เพื่อรว่มเป็นทีมประเมินผลความส าเรจ็ของแผนงานสรา้งความ

รอบรูด้า้นสขุภาพองคก์ร 

 

5. ตอบสนองความต้องการของประชาชนทีม่ทีักษะด้านความรอบรู้สุขภาพในระดับทีแ่ตกต่างกัน โดย
หลกีเลีย่งการตตีรา   

ผูร้บับรกิารบางคนสามารถที่เขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มลูสารสนเทศที่ซบัซอ้น และสามารถใชข้อ้มลูนัน้ในการ

แกปั้ญหาได ้แตผู่ร้บับรกิารบางคนไมส่ามารถท าความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้ความและที่ปรากฎในฉลากยาได ้(Kutner et 

al., 2006). เป็นการยากส าหรบัผูใ้หบ้รกิารในการท่ีคาดเดาวา่บคุคลใดจะมีปัญหา (Bass et al., 2002; Kelly and 

Haidet, 2007; Seligman et al., 2005). นอกจากนัน้บคุคลที่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพจ ากดั อาจจะรูส้กึอาย (Wolf 

et al., 2007) และไมย่อมเปิดเผยตวัเองวา่ตนมีปัญหาในการอา่นฉลากยา (Parikh et al., 1996). 

   สถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพ จงึตอ้งออกแบบระบบเพ่ือใหส้ามารถตอบสนองในเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ส าหรบัทกุคนอยา่งถว้นหนา้ได ้( health literacy universal precautions.) หรอืการสื่อสารท่ีไดร้บัพิสจูนว์า่ทกุคน

สามารถเขา้ใจได ้เน่ืองจากไม่สามารถคาดเดาไดว้า่ผูร้บับรกิารอยูใ่นกลุม่ไหน และไมค่วรใชเ้อกสารสิ่งพิมพเ์พ่ือ

สื่อสารขอ้มลูสารสนเทศท่ีส าคญั โดยตัง้สมมตุิฐานวา่ ทกุคนตอ้งอา่น และเม่ือไดอ้า่นแลว้ทกุคนตอ้งเขา้ใจ และการ

ช่วยเหลือหรืออธิบายใหก้บัทกุคนโดยไมเ่ลือกท่ีจะลดปัญหาเรื่องการตีตราเฉพาะกลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพ

จ ากดัเทา่นัน้  สถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพ ตอ้งมีระบบในการช่วยเหลือบคุคลที่มีปัญหาอยา่งมากในการสื่อสาร 

และไมส่ามารถที่จะหาหอ้งตรวจไดด้ว้ยล าพงั. ยกตวัอยา่งการใช ้IT เพ่ืออธิบายแทนการอา่นเอกสารสิ่งพิมพ ์และใช้

ขอ้มลูสารสนเทศมาตรฐานและจดัท าขึน้เฉพาะส าหรบัความตอ้งการเฉพาะกลุม่ 
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    แมก้ารด าเนินการในเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพไดบ้รูณาการเขา้ไปในบรกิารปกติแลว้ บางครัง้ก็จ  าเป็นตอ้งใช้

เวลา หรือ บคุลกร หรอืเทคโนโลยีท่ีเพิ่มขึน้กวา่ปกติ และแต่ละพืน้ท่ีอาจจะมีปัญหาไมเ่หมือนกนั  จงึจ าเป็นตอ้ง

จดัสรรทรพัยากรท่ีแตกตา่งกนัตามสภาพของพืน้ท่ีดว้ย ซึ่งมีวิธีการในการประเมินระดบัของความรอบรูด้า้นสขุภาพ

เพ่ือท่ีจะระบพืุน้ท่ีท่ีคาดวา่จะมีปัญหา (Hanchate et al., 2008; Martin et al., 2009). องคป์ระกอบยอ่ยใน

คณุลกัษณะขอ้นี ้ไดแ้ก่ 

5.1. ใชแ้นวทางเชิงปอ้งกนัปัญหาจากความรอบรูด้า้นสขุภาพครอบคลมุในทกุคนอยา่งถว้นหนา้ (health literacy 

universal precautions) 

5.2. สรา้งสิ่งแวลลอ้มท่ีตอ้นรบัทกุคน และไมท่  าการสื่อสารท่ีท าใหเ้กิดความยุง่ยากต่อการท าความเขา้ใจโดยเฉพาะ

ในการกลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัจ ากดั (เช่น การใชส้ื่อประชาสมัพนัธท่ี์พิมพข์อ้ความมากมาย

ดว้ยภาษาท่ียากตอ่การเขา้ใจ) 

5.3. ปรบัปรุงการเก็บรวบรวมขอ้มลูสารสนเทศ โดยเก็บรวบรมขอ้มลูสารสนเทศท่ีจ าเป็นและรวบรวมอยูแ่หลง่เดียว 

5.4. ใชน้วตักรรมหรือเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมเพ่ือเอาชนะอปุสรรคตอ่การสรา้งความเขา้ใจที่ถกูตอ้งในกลุม่ท่ีมีความ

รอบรูด้า้นสขุภาพจ ากดั 

5.5. เตรียมความช่วยเหลือเพิ่มเติม (เช่น นกัการศกึษา (Educator) เจา้หนา้ท่ีช่วยน าทางผูป่้วย (Patient navigator) 

,เจา้หนา้ท่ีท่ีจะมาช่วยอธิบายหรือชีแ้จงเก่ียวกบัสิทธิการรกัษา ,การนดัหมายการมารบัการรกัษาครัง้ตอ่ไป ) 

(Schillinger et al., 2008; Dewalt et al., 2010). 

5.6. สอบถามเก่ียวกบัปัญหาในเรื่องคา่ใชจ้่ายดา้นยา และใหก้ารช่วยเหลือโดยใหใ้ชย้าเฉพาะในรายการท่ีครอบคมุ

ตามสิทธิการรกัษา และสง่ต่อหน่วยงานท่ีจะสงเคราะหค์า่ยา (DeWalt et al. 2010). 

5.7. ใชข้อ้มลูข่าวสารท่ีเป็นลายลกัษณอ์กัษร เพ่ือชีน้  าใหก้ารสื่อสารดว้ยการพดูนัน้ตรงกบัขอ้ความท่ีเป็นตวัหนงัสือ 

และใชส้ื่อเช่น video ท่ีมีทัง้รูปและเสียงแทนเอกสารท่ีมีแตต่วัหนง้สือใหอ้า่นเอง ซึง่ยากต่อการท าความเขา้ใจใน

กลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัจ ากดั 

5.8. จดัสรรทรพัยากรโดยมุง่เนน้ช่วยเหลือกลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพจ ากดั 

 
6. ใช้กลยุทธค์วามรอบรู้ด้านสุขภาพในการสือ่สารระหว่างบุคคล และท าให้เกดิความเชือ่ม่ันว่าการสือ่สารน้ัน

สามารถสร้างความเข้าใจในทุกจุดสัมผัสของการบริการ  

จากการส ารวจในผูใ้หญ่พบวา่ เกือบรอ้ยละ 8 รายงานวา่ ผูใ้หบ้รกิารไมไ่ดอ้ธิบายจนท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจ (AHRQ, 

2010). โดยกลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพที่จ  ากดัจะรายงานตวัเลขท่ีแยก่วา่กลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพที่

พอเพียง (Schillinger et al., 2004). ยิ่งกลุม่ท่ีไมไ่ดใ้ชภ้าษาทอ้งถ่ินยิ่งรายงานตวัเลขท่ีแยก่วา่ กลุม่ท่ีใชภ้าษาทอ้งถ่ิน 

(Schenker et al., 2010). และจะพบวา่กลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพที่จ  ากดัจะถามค าถามนอ้ยกวา่กลุม่ท่ีมีความ

รอบรูด้า้นสขุภาพท่ีพอเพียง (Katz et al., 2007). 
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ผูเ้ช่ียวชาญดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพไดบ้ง่ชี ้แนวปฏิบตัิท่ีเป็นเลิศ (Best practice) ในการสง่เสรมิการสื่อสาร 

2 ทางที่มีประสิทธิภาพ (Schillinger et al., 2003; AMA, 2007; Sudore and Schillinger, 2009; Baker et al., 

2011; DeWalt et al., 2012) และบางแนวปฏิบตัิท่ีเป็นเลิศไดถ้กูใชใ้นเรื่องความปลอดภยัของผูป่้วย (NQF, 2005, 

2010; The Joint Commission, 2007). ดงัท่ีกลา่วในรูปแบบในการดแูลผูป่้วยท่ีเป็นโรคเรือ้รงั การปฏิสมัพนัธท่ี์มีผลติ

ภาพจ าเป็นตอ้งใชก้ารกระตน้ผูป่้วยอยา่งเป็นทางการ (Informe activated Patient) และ ทีมปฏิบตัิเชิงรุก (Proactive 

practice team) (Bodenheimer, Wagner, and Grumbach 2002). 

กลยทุธค์วามรอบรูด้า้นสขุภาพ ไมไ่ดจ้  าเพาะแคป่ฏิสมัพนัธท์างคลนิิกเทา่นัน้ การสื่อสารท่ีชดัเจนในการอธิบาย

เก่ียวกบั ค่ารกัษาพยาบาล การบอกทางที่จะไปรบับรกิารตามหอ้งตา่งๆ การนดัหมายใหม้าติดตามการรกัษา สถาน

บรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพตอ้งสรา้งสิ่งแวดลอ้มท่ีสามารถสง่เสรมิและสนบัสนนุกลยทุธด์งักลา่ว รวมถงึกลยทุธใ์นการ

ใหค้วามส าคญัในมิติของวฒันธรรมและภาษาดว้ย องคป์ระกอบยอ่ยในคณุลกัษณะขอ้นีไ้ดแ้ก่ 

6.1. สถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literate Health Care Organization :HLHOs) 

6.1.1. สนบัสนนุวฒันธรรมท่ีจะมุง่เนน้ใหส้อบทวนเพ่ือใหม้ั่นใจวา่ทกุการสื่อสารมีความเขา้ใจที่ตรงกนั 

6.1.2. ใหเ้วลาอยา่งพอเพียงส าหรบัทกุปฏิสมัพนัธ ์

6.1.3. ท าการสอบถาม และปรบัใหเ้กิดความเขา้ใจที่ตรงกนั 

6.1.4. วางแผนท่ีจะมีลา่มท่ีจะมาช่วยในการแปลภาษา โดยเฉพาะชาวตา่งชาติท่ีไมไ่ดใ้ชภ้าษาถ่ิน 

6.1.5. เตรียมเทคโนโลยีท่ีจะมีช่วยเหลือเพ่ือใหก้ารสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึน้ (e.g., video interpreters, 

talking touch screens). 

6.1.6. รณรงคเ์พ่ือสนบัสนนุใหเ้กิดการสอบถามมากขึน้  โดยใหบ้คุคลากรทกุคนกระตุน้ใหผู้ร้บับรกิารสอยถาม 

เช่น กระตุน้ใหค้ิดค าถามลว่งหนา้ก่อนเขา้หอ้งตรวจ หรอืใชเ้ทคนิค Ask me three (1.อะไรคือปัญหาที่ท  า

ใหต้อ้งมา  2.ตอ้งปฏิบตัิตวัอยา่งไร  3.จะเกิดอะไรตามมาถา้ไมป่ฏิบตัิตวัตามนัน้ ) 

6.1.7. ใหถื้อวา่ ความลม้เหลวของการสื่อสาร เป็นเรื่องความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีท าการจดัการความเสี่ยง 

6.2. บคุลากรในสถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพ (HLHOs) 

6.2.1. หา้มมีสมมตุิฐานในใจวา่ ทกุคนมีความรูแ้ละทกัษะในดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพ และความเช่ือทาง

สขุภาพที่ดี 

6.2.2. ตระหนกัและใหค้วามส าคญัในเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพ ในระดบัท่ีแสดงออกใหเ้หน็ได ้

6.2.3. ฟังอยา่งตัง้อกตัง้ใจ และไมข่ดัจงัหวะการสนทนา 

6.2.4. ใชศ้พัทช์าวบา้นในการสื่อสาร หลีกเลี่ยงการใชศ้พัทท์างการแพทย ์

6.2.5. จ ากดัประเดน็หลกั (Key messge) ในการสนทนาเพียง 2-3 ประเดน็หลกัเทา่นัน้ 

6.2.6. สอบทวนความเขา้ใจ โดยใชเ้ทคนิด เช่น teach-back (ใหพ้ดูดว้ยความเขา้ใจตนเอง ท่ีฟังมาเขา้ใจวา่

อยา่งไร โดยใชภ้าษาของตน) , show-me, teach to goal (Baker et al., 2011), chunk and check.(แบง่

เรื่องเป็นตอนๆ (Chunk) แลว้ถามเพ่ือตรวจสอบความเขา้ใจในแตล่ะตอน)  
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6.2.7. พดูชา้ๆ และชดัเจน 

6.2.8. กระตุน้ใหเ้กิดค าถาม และตรวจสอบวา่คนฟังมีความเขา้ใจในทกุค าตอบทึถ่าม 

6.2.9. มุง่เนน้ขอ้มลูสารสนเทศท่ีจะน าไปสูก่ารปฏิบตัิ  

6.2.10. ใชภ้าพประกอบ หรอื video (e.g., draw pictures, use illustrations, demonstrate with 3-D 

models, show on computer screens). 

6.2.11. หา้มตัง้สมมตุิฐานในใจวา่ สื่อโดยเฉพาะสิ่งพิมพจ์ะไดร้บัการอา่นอยา่งละเอียดทกุบนัทดัจนเป็นท่ี

เขา้ใจ และสามารถใชแ้ทนการสนทนาได ้รวมถึงการทบทวนเอกสารท่ีเป็นสิ่งพิมพ ์วา่อา่นง่าย ท าให้

เขา้ใจตรงกนัหรือไม่ 

6.2.12. รอ้งขอบรกิารลา่ม มาช่วยเหลือในการแปลภาษา ในกรณีทีประสบปัญหาดา้นการสื่อสาร 

 

7. ตระเตรียมข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพและบริการสุขภาพให้ง่ายต่อการเข้าถงึ รวมถงึการช่วยเหลือใน
ด้านการน าทางในการรับบริการ  

การไปรบับรกิารโรงพยาบาลท่ีตอ้งติดตอ่จากหอ้งหนึ่งไปยงัอีกหอ้งหนึ่ง จะยากง่ายขึน้กบั การออกแบบเชิง

โครงสรา้งภายในสถานบรกิาร ปา้ยบอกทาง ยิ่งสถานบรกิารท่ีใหบ้รกิารท่ีมีความซบัซอ้น ย่อมมีหอ้งตา่งๆมากมาย 

รวมถึงปา้ยหนา้คลินิกหรอืหอ้งต่างๆ ก็เป็นศพัทเ์ฉพาะท่ียากต่อความเขา้ใจ (เช่นหอ้งฉกุเฉิน หอ้งผูป่้วยวิกฤต เป็นตน้ 

). ซึง่สรา้งความสบัสนแมก้ระทั่งกลุม่ท่ีมีความสามารถในการอา่น และยิ่งสรา้งปัญหาส าหรบักลุม่ทีมีความรอบรู ้

สขุภาพที่จ  ากดั (Rudd, 2004; Rudd et al., 2005). สถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพนอกจากจะปรบัปรุงและเพิ่มปา้ย

บอกทางใหเ้พียงพอแลว้ จ าเป็นตอ้งออกแบบเพ่ือใหมี้เจา้หนา้ท่ีท่ีแนะน าขัน้ตอนการบรกิารและบอกเสน้ทางที่จะไป

รบับรกิารตามหอ้งตา่งๆ (Groene and Rudd 2011). องคป์ระกอบยอ่ยในคณุลกัษณะขอ้นีไ้ดแ้ก่ 

7.1. ออกแบบสถานที่เพ่ือใหป้ระชาชนที่ไปรบับรกิารสขุภาพ สามารถหาช่องทางไปรบับรกิารดว้ยตนเองไดจ้ากปา้ย

บอกทาง 

7.2. ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย และใชร้ะบบสญัลกัษณห์รือปา้ยบอกทาง 

7.3. ฝึกอบรมบคุลากรที่จะตอบค าถามเก่ียวกบัการถามช่องทางการใหบ้รกิาร ดว้ยทา่ทีท่ีสภุาพและเป็นมิตร โดยไม่

ตัง้สมมตุิฐานในใจวา่ ทกุคนมีทกัษะในการอา่นแผนที่ 

7.4. บรูณาการและออกแบบบรกิารท่ีตอ้งใชส้ิ่งอ  านวยความสะดวกรว่มกนัใหอ้ยูใ่กลก้นั (บรกิารปฐมภมูิ บรกิาร

พิเศษ บรกิารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม, Heath and Wellness Service,บรกิารทางสงัคม ) 

7.5. ช่วยเหลือผูร้บับรกิารและครอบครวัเพ่ือใหเ้ขา้ใจวา่จะไดร้บับรกิารอะไร และจะไดป้ระโยชนอ์ะไรจากการรบั

บรกิาร และการเขา้สมคัรเขา้รว่มโปรแกรมบรกิารตา่งๆ เช่น wellness, case management, and disease 

management programs. 
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7.6. จดัเตรียมผูน้  าทางเพ่ือไปรบับรกิาร (community health workers [promotores], lay health advisors, peer 

coaches) เพ่ือใหค้วามช่วยเหลือโดยการตอบขอ้สงสยัตา่งๆ รวมถึงการแกปั้ญหาตา่งๆ และช่วยเหลือเพ่ือให้

สามารถเขา้ถงึ ขอ้มลูสารสนเทศและการบรกิารได ้

7.7. ช่วยเหลือในการก าหนดตารางนดัหมายมาติดตามการรกัษา โดยเฉพาะรอยต่อการบรกิาร จาก บรกิารปฐมภมูิ

กบับรกิารจากแพทยเ์ฉพาะทาง หรอื Home care กบับรกิารปฐมภมูิ ) 

7.8. ผูใ้หบ้รกิารตอ้งไม่รรีอท่ีใหข้อ้มลูสารสนเทศแก่ผูป่้วย โดยไมค่าดหวงัวา่ผูป่้วยจะไปคน้หาขอ้มลูสารสนเทศเอง. 

7.9. ก าหนดรายช่ือของเครอืข่ายบรกิาร ไดแ้ก่ หน่วยบรกิารท่ีท าหนา้ท่ี Community health ,หน่วยงานที่ยกระดบั

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ,หน่วยบรกิารท่ีใหบ้รกิารทางสงัคม เพ่ือสง่ตอ่การบรกิารกบัหน่วยงานดงักล่าว และ

ปรบัปรุงรายช่ือของเครอืขายบรกิารใหเ้ป็นปัจจบุนัอยูเ่สมอ 

7.10. ติดตามการสง่ต่อและการติดตามมารบับรกิาร เพื่อใหม้ั่นใจวา่ไมมี่การผิดนดัการรกัษา หรอืไปไมถ่งึหน่วยงานที่

สง่ตอ่ 

7.11. มีและธ ารงรกัษาระบบใหบ้รกิารทางโทรศพัทท่ี์เป็นมิตร และก าหนดระเบียบปฏิบตัิใหก้บัเจา้หนา้ท่ีเก่ียวกบั

กติกามารยาทในการสนทนาทางโทรศพัท ์

7.12. การเคลมคา่รกัษาตามสทิธิ และการย่ืนอทุธรณใ์นกรณีท่ีไมเ่หน็กบัการปฏิเสธการเคลม 

7.13. จดัหาหรอืพฒันาการใหบ้รกิารผ่าน Application (เช่น ช่องทางใหผู้ป่้วยมีปฏิสมัพนัธก์บัโรงพยาบาลหรือผู้

ใหบ้รกิารได ้(patient portals) ,ตูคี้ออสใหข้อ้มลู ,เครื่อมือช่วยในการคดัสินใจท่ีเก่ียวกบัสขุภาพ อปุกรณใ์นการ

ก ากบัติดตาม) โดยออกแบบอย่างเป็นมิตร และไดร้บัการทดสอบแลว้วา่สามารถใชไ้ดก้บักลุม่ท่ีมีความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพในระดบัจ ากดั 

7.14. อบรวมผูป่้วยหรือผูร้บับรกิารถึงวิธีการใช ้Application ท่ีองคก์รจดัท าขึน้ 

7.15. ท าให ้Application ท่ีเก่ียวกบัขอ้มลูสารสนเทศ (ทัง้บนัทกึทางการแพทยแ์ละช่องทางท่ีใหผู้ป่้วยมีปฏิสมัพนัธก์บั

โรงพยาบาลหรือผูใ้หบ้รกิาร (Patient portal)ง่ายตอ่การเขา้ใจ และขอ้มลูสารสนเทศที่สามารถปฏิบตัิได ้

7.16. จดัหาหรอืพฒันา application ท่ีสามารถจะเช่ือมตอ่ไปยงัสื่อสขุศกึษาตา่งๆตามความตอ้งการของประชาชน

กลุม่เปา้หมาย และสามารถใชไ้ดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพเม่ือท าการคน้หาศพัทท่ี์เก่ียวกบัทางการแพทย ์

7.17. คณุลกัษณะของโปรแกรม ท่ีสนบัสนนุและสามารถติดตามการปฏิบตัิตนท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

สามารถบนัทกึดว้ยสื่ออิเลคโทรนิคเขา้ไปในบนัทกึทางการแพทย ์รว่มกบัการอบรมการใชง้านใหก้บัผูใ้ช้

โปรแกรม 

 

8. ออกแบบและเผยแพร่สิง่พมิพ ์สือ่วดิโีอ หรือสือ่สังคม (Social media) ด้วยเนือ้หาทีง่่ายต่อความเข้าใจ และ
ง่ายต่อการน าไปสู่การปฏิบัต ิ 

ขอ้มลูสารสนเทศทางการแพทยน์ัน้ซบัซอ้นเกินไปท่ีประชาชนทั่วไปเขา้ใจ (Walsh and Volsko, 2008). และ

บคุลากรทางการแพทยอ์าจจะไมอ่ยากท าใหเ้ป็นเรื่องท่ีเขา้ใจง่าย แมผู้ท่ี้มีความรอบรูด้า้นสขุภาพท่ีเพียงพอก็อยากจะ

http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=0800
http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=0800
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ไดส้ื่อท่ีชดัเจนและเรยีบเรียงอย่างดี (Davis et al., 1998; Parker, 2000). 

    สถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพ ตอ้งประเมินสื่อท่ีจดัท าขึน้ใหเ้หมาะสมกบักลุม่เปา้หมาย อา่นเขา้ใจง่าย และ

สามารถน าไปปฏิบตัิได ้การจะประเมินวา่สื่อท่ีไดจ้ดัท าขึน้เป็นไปตามเกณฑห์รือไม ่(ดตูวัอยา่งท่ี, Medline-Plus’s 

easy to read section) สถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพ ตอ้งพฒันาสื่อใหเ้หมาะสมะ โดยตอ้งน าประชากร

กลุม่เปา้หมายเขา้มามีสว่นรว่ม และปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาเพ่ือมาช่วยในการจดัท าสื่อ ทัง้ดา้นเนือ้หาและการ

ออกแบบใหง้่ายตอ่ความเขา้ใจ ชดัเจน สามารถปฏิบตัิได ้

    ขอ้มลูสารสนเทศทางการแพทย ์ไมเ่ฉพาะสื่อการใหส้ขุศกึษาในการปอ้งกนัโรค การวินิจฉนั และทางเลือกในการ

รกัษา แตร่วมถงึขอ้มลูสารสนเทศเก่ียวกบันโบบายเก่ียวกบัการประกนัสขุภาพ โดยอธิบายเก่ียวกบัผลประโยชน ์ค่า

รกัษา และการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ หน่วยบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพตอ้งปฏิบตัิตามหลกัการของการสื่อสารท่ี

ชดัเจนเก่ียวกบัแบบฟอรม์ท่ีผูร้บับรกิารตอ้งกรอกขอ้มลู 

    กลยทุธเ์ก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ เช่น การใชภ้าษาท่ีเรยีบง่าย ก าหนดหวัขอ้ และมีรูปประกอบ เพ่ือ

สง่เสรมิความเขา้ใจมากขึน้ (Campbell et al., 2004). วิธีการท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษว์า่ท าใหเ้กิดความเขา้ใจมาก

ขึน้ โดยใชก้ารสาธิต (Delp and Jones, 1996) หรอืการใช ้Pictograms (Yin et al., 2008) และ Social Media 

(Facebook,Twitter) ก็ท  าใหก้ารสื่อสารมีความชดัเจนมากขึน้ โดยสถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพ ไมค่วรละเลยท่ีจะ

ใช ้social media เหลา่นัน้ (Kamel-Boulis, 2012). 

    สถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพ ไมค่วรใชแ้ต ่ส่ือสิ่งพิมพ ์แต่ตอ้งใชส้ื่อ video ท่ีมีทัง้ภาพเคลื่อนไหวและเสียง 

ส  าหรบัโทรศพัทมื์อถือ ก็มีขอ้ดีและขอ้เสีย ขอ้ดีคือสามารถพกพาไดส้ะดวก และสามารถแสดงไดท้ัง้ภาพและเสียง แต่

มีขอ้เสียคือหนา้จอเลก็ ท าใหม้องเหน็รายละเอียดไดย้าก มีการศกึษาวา่สื่อ Multimedia ไมส่ามารถท่ีจะลดเหลื่อมล า้ 

ระหวา่ง กลุม่ท่ีความรอบรูด้า้นสขุภาพที่จ  ากดัและกลุม่ท่ีเพียงพอ (Kandula et al., 2009). สถานบรกิารรอบรูด้า้น

สขุภาพตอ้งตระหนกัในประเดน็ท่ีวา่ กลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพจ ากดั มกัจะมีความรอบรูด้า้น e Health จ ากดั

ดว้ย โดยจะมีความสามารถในการเขา้ถงึ คน้หา ประเมิน และใชค้วามรูท่ี้ไดม้าจากสื่ออิเลคโทรนิคเหลา่นัน้เพ่ือน ามา

แกปั้ญหาสขุภาพ ไดอ้ยา่งจ ากดัดว้ย (Norman and Skinner, 2006). 

    ทัง้สื่อสิ่งพิมพ ์และสื่อทัง้ภาพและเสียง ตอ้งใชภ้าษาทอ้งถ่ินท่ีประชากรกลุม่เปา้หมายใช ้การแปลภาษาแบบค า

ตอ่ค า อาจจะไม่เพียงพอ โดยสื่อนัน้ตอ้งปรบัใหเ้ขา้กบัมิติของภาษาและวฒันธรรมดว้ย โดยแมจ้ะมีการใชภ้าษาท่ี

แตกตา่งกนัแตค่วามหมายตอ้งเหมือนกนั องคป์ระกอบยอ่ยในคณุลกัษณะขอ้นีไ้ดแ้ก่ 

8.1. ใชส้ื่อการใหส้ขุศกึษาเพ่ือเป็นการเติมเต็มใหเ้กิดความสมบรูณ ์ไมไ่ดใ้ชเ้พ่ือการทดแทนการใหส้ขุศกึษาสว่น

บคุคล (Face to Face) 

8.2. เก็บรวบรวมสื่อการสอนสขุศกึษาท่ีมีคณุภาพสงู (เช่น โมเดล 3 มิติ หรอื ส่ือ video) รวมถึงสื่อท่ีจดัท าเฉพาะส า

กลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัจ ากดั (เช่น Photo-novellas, การน าเสนอในรูปการต์นู , multimedia 

tutorials, podcasts) และใชช้่องทางการสื่อสารในหลากหลายช่องทาง เช่น DVDs, patient portals. 
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8.3. ประเมิน สื่อการสอนสขุศกึษา ท่ีไดท้  าการเผยแพร ่โดยใชเ้ครื่องมือท่ีเรยีกวา่ state-of-the-art assessment 

tools และน าขอ้มลูการสะทอ้นกลบัของผูป่้วยหรือผูร้บับรกิารมาปรบัปรุง เพ่ือใหแ้น่ใจวา่สื่อดงักลา่วเหมาะสม

ส าหรบัทกุคนในแตล่ะกลุม่เปา้หมาย 

8.4. ใชเ้ครื่องมือท่ีจะช่วยใหก้ารพฒันาใหง้่ายตอ่การเขา้ใจทัง้สิ่งพิมพ ์หรือสื่อ Online เช่น 

8.4.1. เครื่องมือในการท าใหส้ิ่งพิมพช์ดัเจนและมีประสิทธิภาพ (CMS, 2011); 

8.4.2. ความรอบรูด้า้นสขุภาพ Onlie เช่น แนวทางในการเขียนหรอืออกแบบเพื่อใหง้่ายตอ่ใช ้Web site ทาง

สขุภาพ(HHS, 2010); 

8.4.3. การเขา้ถงึขอ้มลูสารสนเทศทางสขุภาพ (Health IT) ส  าหรบัประชาชนที่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบั

จ ากดั เช่น แนวทางส าหรบัผูพ้ฒันาหรอืผูซื้อ้ เทคโนโลยีขอ้มลูสารสนเทศดา้นสขุภาพ (Eichner and 

Dullabh, 2007); 

8.4.4. การพฒันาสื่อสิ่งพิมพฺท่ี์มีประสิทธิภาพ ง่ายและชดัเจนส าหรบัผูอ้า่นท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบั

จ ากดั (NCI, 2003) 

8.5. เลือกหรือผลติสื่อท่ี 

8.5.1. มีวตัถปุระสงคท่ี์ชดัเจน 

8.5.2. ใชภ้าษาทั่วไป ไม่ใชภ้าษาท่ีรูก้นัเฉพาะกลุม่ (no jargon); 

8.5.3. จ ากดัประเดน็หลกัไมใ่หม้ากเกินไป ไมเ่กิน 2-3 ประเดน็หลกั 

8.5.4. ใชภ้าพประกอบที่ง่ายตอ่การเขา้ใจ 

8.5.5. ใชป้ระโยคสัน้ๆ และเขียนในรูป Active Voice (ประธาน กรยิา กรรม) แทน Passive Voice(กรรมถกู

กระท า(กรยิา) โดย ประธาน) 

8.5.6. สื่อท่ีท าใหผู้ฟั้งไดย้ินค าพดูท่ีชดัเจน (กรณีท่ีใชส้ื่อทัง้ภาพและเสียง) 

8.5.7. การตอบแบบสอบถามตา่งๆ ตอ้งมีช่องใหต้อบวา่ไมท่ราบ ดว้ย เพื่อไมเ่ป็นการบงัคบัผูต้อบ เพราะถา้

บงัคบัใหต้อ้งตอบ อาจจะตอบในสิ่งท่ีไมต่รงกบัความจรงิได ้

8.5.8. ขอ้มลูสารสนเทศที่ยาว ตอ้งทอนใหเ้ป็นขอ้ๆ (manageable chunks) และท าเครื่องหมายเพ่ือแยกแตล่ะ

หวัขอ้นัน้อยา่งชดัเจน รวมถึงจดัล าดบัใหส้อดคลอ้งตามล าดบัก่อนหลงั 

8.5.9. ขอ้มลูสารสนเทศไมค่วรตอ้งใหผู้อ้า่นตอ้งใชก้ารค านวณ ในกรณีท่ีไมส่ามารถหลีกเลี่ยงตอ้งใชก้ารค านวณ 

ตอ้งระบวุิธีการค านวณใหช้ดัเจน 

8.5.10. สื่อสารอยา่งชดัเจนวา่จะท าอะไร และใหก้ าหนดขัน้ตอนการกระท าออกมาเป็นขอ้ ๆ 

8.6. ท าใหส้ื่อการสอนตา่ง ๆ มีพรอ้ม โดยใชภ้าษาทั่วไปที่ทกุคนเขา้ใจ 

8.7. ใหค้วามส าคญักบักระบวนการแปลภาษาในการผลิตสื่อท่ีไม่ใช่ภาษาทอ้งถ่ิน ตวัอยา่งเช่น 

8.7.1. ใชค้นแปลภาษาท่ีผ่านการอบรม  2 คน ซึง่เป็นเจา้ของภาษาของกลุม่เปา้หมายท่ีใชภ้าษานัน้ และเขา้ใจ

วฒันธรรมของผูฟั้งท่ีเป็นเจา้ของภาษานัน้ 
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8.7.2. ปรบัความแตกต่างของคนแปลภาษาของทัง้ 2 คน 

8.7.3. ใหท้  าการทบทวนการแปลภาษาโดยผูท่ี้มีความช านาญเนือ้หาที่เป็นเจา้ของภาษานัน้ และปรบัจนูเพ่ือลด

ความแตกตา่งลง 

8.7.4. ทดสอบความเขา้ใจกบักลุม่เปา้หมายท่ีจะน าสื่อนัน้ไปใช ้

8.8. วา่จา้งหรอืใชบ้คุลากรรวมถงึท่ีปรกึษาที่เช่ียวชาญเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพ ในช่วงเวลาที่ท  าการผลิตสื่อใหม่ 

8.9. ใหก้ลุม่เปา้หมายท่ีจะใชส้ื่อ รวมถงึกลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัจ ากดั เขา้มามีสว่นรว่มในการออกแบบ

และทดสอบความเขา้ใจของสื่อท่ีไดผ้ลติขึน้ 

8.10. ทดสอบความเขา้ใจในการรบัรูส้ื่อของกลุม่เปา้หมาย รวมถงึกลุม่ทีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพจ ากดั ก่อนท่ีจะสง่

สื่อเหลา่นัน้ไปยงัสื่อ Online หรือ social media 

 

9. จัดการเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพในสถานการณท์ีม่คีวามเสีย่งสูง รวมถงึการดูแลในช่วงหัวเลีย้วหัวต่อ
ของการบริการ (เช่นการส่อต่อ หรือการวางแผนจ าหน่ายก่อนกลับบ้าน) และการสือ่สารด้านการใช้ยา 

เน่ืองจากการสื่อสารในสถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพควรตอ้งสอดคลอ้งกบัการปฏิบตัิท่ีเป็นเลิศ (Best 

Practice) สถานการณห์รอืการตดัสินใจท่ีมีความเสี่ยงสงู หรือช่วงรอยตอ่ของการบรกิาร (การสง่ต่อ หรอื การ

จ าหน่ายจากโรงพยาบาลเพ่ือไปฟ้ืนฟท่ีูบา้น) ตอ้งแน่ใจวา่ผูป่้วยสามารถเขา้ใจเนือ้หาที่สื่อสารอยา่งชดัแจง้ อีก

ตวัอยา่งคือ  หนงัสือแสดงความยินยอมในการผ่าตดั การบรหิารยาอนัตรายท่ีมีศกัยภาพที่จะท าใหเ้กิดอนัตราย

ตามมา โดยเฉพาะถา้ไมไ่ดบ้รหิารยาอยา่งถกูตอ้ง การใหร้กัษาในภาวะสดุทา้ยของชีวิต หรือการดแูลในช่วงรอยตอ่ 

เช่น การจ าหน่ายผูป่้วยจากโรงพยาบาลกลบับา้น สถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพตอ้งบง่ชีว้า่ สถานการณใ์ดท่ีจะตอ้ง

ใชม้าตรฐานสงูหรอืกระบวนการท่ีรดักมุในการปกปอ้งผูม้ารบับรกิาร เพ่ือใหม้ั่นใจวา่จะไมปั่ญหาจากการสื่อสารที่

ผิดพลาด 

    ปัญหาที่เกิดบอ่ยคือ การขอความยินยอมในการรกัษา มุง่หวงัเพียงตอ้งการลายเซนของผูม้ารบับรกิาร แทนท่ีจะ

มุง่เนน้ใหผู้ร้บับรกิารไดร้บัขอ้มลูที่เป็นประโยชนแ์ละความเสี่ยงจากการรกัษาหรอืการท าหตัถการตา่งๆ. ยกตวัอยา่ง

กรณีของ Toni Cordell ซึง่ไมไ่ดอ้า่นและไมไ่ดเ้ขา้ใจการรกัษาของแพทย ์วา่แพทยจ์ะท าการผ่าตดัมดลกูของเธอออก 

(Cordell, 2007). The National Quality Forum ไดบ้ง่ชีว้ิธีการท่ีเรยีกวา่ teach-back ในช่วงของการขอความยินยอม

การรกัษาวา่เป็นวิธีท่ีปลอดภยัสงูสดุเพ่ือปอ้งกนัการสื่อสารท่ีผิดพลาด (Teach back คือ การท่ีผูใ้หก้ารรกัษาอธิบาย

เรื่องราวตา่งๆใหผู้ร้บับรกิาร จากนัน้บอกใหผู้ร้บับรกิาร พดูตามความเขา้ใจของตนวา่ เขา้ใจในสิ่งท่ีผูใ้หบ้รกิารอธิบาย

มาอยา่งไร ) 

การสื่อสารในเรื่องการรบัประทานยาอยา่งถกูตอ้ง ก็เป็นปัจจยัท่ีส  าคญัในเรื่อง ความคลาดเคลื่อนทางยา 

(medicine errors (IOM, 2006)) มีการศกึษาพบวา่ มีเพียงรอ้ยละ 50 ของผูป่้วยเทา่นัน้ท่ีเขา้ใจเก่ียวกบัการ

รบัประทานยาปอ้งกนัการแข็งตวัของเลือด (Schillinger et al., 2005). และกลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพที่จ  ากดัจะ

มีโอกาสท่ีจะเกิดปัญหามากกว่า (Persell et al., 2007), โดยไมส่ามารถท่ีจะเขา้ใจขอ้ความในฉลากยาท่ีเขียนให้

http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=0900
http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=0900


154 
 

   
TEN ATTRIBUTES OF HEALTH LITERATE HEALTH 
CARE ORGANIZATION CINDY BRACH ET AL. 

 
154 

 

ผูป่้วย (Wolf et al., 2011), รวมถึงขอ้ระวงัในการใชย้า (Davis et al., 2006), และวิธีการรบัประทานหรอืบรหิารยา 

(Lindquist et al. 2012). ถา้ใข ้video ซึง่เป็นภาพประกอบเสียงเขา้มาช่วยในกระบวนการอธิบายวิธีการใชย้า จะ

สามารถลดความผิดพลาดดงักลา่วได ้(Machtinger et al., 2007; Wolf et al., 2011; Yin et al., 2008). สถานบรกิาร

รอบรูด้า้นสขุภาพตอ้งใหค้วามส าคญัในการน าระบบดงักลา่วมาใช ้เพ่ือใหเ้กิดความปลอดภยัในการใชย้า 

การสื่อสารในช่วงวิกฤตในภาวะสดุทา้ยของชีวิตก็เป็นอีกเรื่องหนึ่งท่ีส  าคญั การสอนเก่ียวกบัการปฏิบตัิตนใน

ระยะดงักลา่ว รวมถงึการรกัษาแบบประคดัประคองนัน้ความเขา้ใจของผูป่้วยและครอบครวัเป็นสิ่งท่ีส  าคญัตอ่การ

พยากรณข์องโรค แมก้ารตดัสินใจในช่วงระยะสดุทา้ยของชีวิตจะเป็นเรื่องที่มีความซบัซอ้น และจ าเป็นตอ้งไดร้บัการ

ช่วยเหลือในการตดัสินใจ การศกึษาพบวา่ ความไมแ่น่ใจหรอืลงัเลวา่จดุหมายปลายทางของระยะสดุทา้ยของชีวิต

อยากใหจ้บอยา่งไร โดยเฉพาะในกลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพที่จ  ากดั สามารถลดลงไดโ้ดยการใหด้วูิดิโอที่อธิบาย

สถานการณใ์หเ้ขา้ใจไดอ้ยา่งชดัเจนมากขึน้ (Volandes et al., 2010). ซึง่คา่นิยมและวฒันธรรม ความเช่ือ การศกึษา 

มีผลตอ่การก าหนดจดุหมายปลายทางของชีวิตในระยะสดุทา้ยของชีวิต (Volandes et al., 2008a; Volandes et al., 

2008b). 

ตอ้งมั่นใจวา่ช่วงรอยตอ่ของการรกัษา เช่น ช่วงการจ าหน่ายผูป่้วยจากโรงพยาบาลกลบับา้น และการลดการ

กลบัมารกัษาซ า้ (Re admission) เป็นประเดน็ท่ีอยูใ่นความสนใจในระดบัชาติ (Partnership for Patients Health 

literate health care organizations: ). ความส าเรจ็ของการลดการกลบัมารกัษาซ า้หลงัจ าหน่ายผูป่้วย ตอ้งอาศบักล

ยทุธค์วามรอบรูด้า้นสขุภาพ มีการศกึษาแบบ randomized controlled trial โดยใชก้ลยทุธค์วามรอบรูด้า้นสขุภาพ 

สามารถลดการกลบัมารกัษาซ า้ภายหลงัจ าหน่ายไดร้อ้ยละ 30 (Jack et al., 2009). องคป์ระกอบยอ่ยในคณุลกัษณะ

ขอ้นีไ้ดแ้ก่ 

9.1. บง่ชีส้ถานการรเ์สี่ยงและหวัขอ้ท่ีจ าเป็นตอ้งใชค้วามระมดัระวงัหรือทรพัยากรท่ีมากขึน้ ในการวางแผน และน า

แผนสูก่ารปฏิบตัิ เพ่ือใหม้ั่นใจถึงการสื่อสารท่ีมีประสทิธิภาพ โดยการด าเนินการประกอบดว้ย 

9.1.1. สนบัสนนุวฒันธรรมองคก์ารท่ีขอความยินยอมจากผูร้บับรกิาร เพื่อใหเ้ป็นการใหค้วามยินยอมท่ีมี

ความหมาย และเป็นประโยชนต์อ่ผูร้บับรกิาร . 

9.1.2. ปรบัปรุงใหผู้ร้บับรกิารเขา้ใจเน่ือหาในแบบฟอรม์การขอความยินยอม และมีการแปลเป็นภาษาอื่น 

ส  าหรบัผูท่ี้ไมใ่ชภ้าษาทอ้งถ่ิน 

9.1.3. กระบวนการในการใหค้  ายินยอม ถา้มีความจ าเป็นตอ้งมีลา่มแปลภาษาก็ตอ้งใช ้ถา้ผูร้บับรกิารอา่นไม่

ออก ตอ้งมีคนอ่านใหฟั้ง และตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่ผูร้บับรกิารเขา้ใจเนือ้หาในแบบฟอรม์ค ายินยอมโดย

การถามและใหเ้ขาอธิบายตามความเขา้ใจของตนวา่เขา้ใจวา่อยา่งไร เหตผุลของการท าหตัถการหรอืการ

รกัษาดว้ยวิธีการตา่งๆ และคาดหวงัประโยชนจ์ากการรกัษาวา่อะไร ความส าเรจ็ในการรกัษามีโอกาส

เทา่ไร และอะไรคือความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึน้ได ้และเพ่ือใหเ้กิดความมั่นใจ กระบวนการขอความยินยอม

ตอ้งปฏิบตัิตามระเบียบปฏิบตัิ (AHRQ, 2009; Fleischer et al., 2009; NQF, 2005) 
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9.1.4. ใชเ้ครื่องมือช่วย เช่น กลอ่งใสย่าเมด็, Card หรอื chart ในการใหย้า., และเครื่องมือในการค านวณขนาด

ของยา เพ่ือเป็นเครื่องช่วยหรอืเตือนใหร้บัประทานยาตามขนาดและเวลาท่ีก าหนด (DeWalt et al., 2012; 

Yin et al., 2010). 

9.1.5. สรา้งแรงจงูใจใหผู้ร้บับรกิารใหเ้วลากบั การใหค้วามส าคญักบัการใหผู้ป่้วยน ายาท่ีรบัประทานทกุชนิด 

รวมถึงยาสมนุไพร หรือวิตามมินตา่งๆ ท่ีรบัประทานประจ ามาดว้ย โดยใหผู้ป่้วยอธิบายวา่ รบัประทานยา

แตล่ะชนิดอยา่งไร ขนาดเทา่ไร รบัประทานมานานเทา่ไร และท าไมถงึตอ้งรบัประทาน 

9.1.6. ฉลากยาแบบเนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง และสอดคลอ้งกบัค าแนะน าของ U.S. Pharmacopeia (U.S. 

Pharmacopeial Con-vention, 2011). 

9.1.7. ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่ายเพ่ืออธิบานกบัผูป่้วยและญาติ ในการตดัสินใจส าหรบัการรกัษาในช่วงสดุทา้ยของ

ชีวิต 

9.1.8. ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและผูด้แูลผูป่้วย และมั่นใจวา่ทัง้ผูป่้วยและผูด้แูลผูป่้วยมีความเขา้ใจ ทัง้ในช่วงท่ีรกัษา

ตวัในโรงพยาบาล หรือกลบัไปพกัฟ้ืนรกัษาตวัท่ีบา้น โดยเขียนเป็นลายอกัษรดว้ยขอ้ความท่ีเขา้ใจง่าย 

และแนะน าใหม้ารบัการตรวจติดตามตามนดั ก่อนท่ีจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น และท าการสรุปหลงั

จ าหน่าย (Discharge Summary) ภายใน 24 ชั่วโมง และนดัติดตามหลงัการรกัษาภายหลงัจ าหน่าย 

(BUMC, 2011; The Joint Commission, 2007) 

 

10. สือ่สารเกีย่วกับ การครอบคลุมของสทิธิของการรักษาและบริการอะไรทีส่ทิธิไม่ครอบคลุมทีต่้องช าระเงนิ
เอง  

ผูร้บับรกิารตัง้ตดัสินใจเก่ียวกบัความครอบคลมุของการประกนัสขุภาพ เน่ืองจากมีขอ้มลูสารสนเทศที่มีมากและ

ซบัซอ้นท่ียากต่อการเลือกว่าจะซือ้ประกนัสขุภาพแบบใด มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งท าตารางเปรยีบเทียบความ

ครอบคลมุในแต่ละชดุสิทธิประโยชน ์The Center for Consumer Information and Insurance Oversight (CCIIO) 

ไดท้  าการสรุปเก่ียวกบัตารางเปรีบบเทียบดงักลา่วพรอ้มทัง้นิยามศพัทเ์ก่ียวกบัการประกนัสขุภาพ 

แมข้อ้มลูสารสนเทศเก่ียวกบัการครอบคลมุในแต่ละชดุสิทธิประโยชน ์แต่ก็มีหลายคนท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ

เพิ่มเติมในการอธิบายแตล่ะทางเลือก และ State Health Insurance Exchanges ก็ไดท้  าแนวทางในการเลือกโดยท า

สื่อใหส้อดคลอ้งกบัมิติของภาษาและวฒันธรรม เพ่ือใหป้ระชาชนไดศ้กึษาเพื่อประกอบการตดัสินเลือกประเภทของ

การประกนัสขุภาพ  Navigators ไมไ่ดเ้ป็นแนวคิดใหม ่แตเ่ป็นเสมือนโปรแกรมท่ีปรกึษา  State Health In-surance 

Counseling and Assistance Programs (SHIP)  สามารถเป็นท่ีปรกึษาเฉพาะบคุคลได ้และสามารถตอบค าถาม

เก่ียวกบัความครอบคลมุของแต่ละชดุสิทธิประโยชนไ์ด ้อีกโปรแกรมหนึ่งคือ State-based Consumer Assistance 

Programs (CAPs) เป็นอีกโปรแกรกมหนึ่งท่ีช่วยในซือ้ประกนัสขุภาพในกลุม่ท่ียงัไมมี่หลกัประกนัสขุภาพ โดยมีระบบ

ความช่วยเหลือ และระบบการย่ืนอทุธรณก์รณีท่ีไมไ่ดร้บับรกิารตามสิทธิประโยชน ์
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ความโปรง่ใส และเรื่องตน้ทนุค่าใชจ้่ายคือประเดน็ท่ีส  าคญั ก่อนที่แพทยจ์ะวางแผนการรกัษาและสั่งการรกัษา 

ตอ้งทราบความตอ้งการโดยรวมของผูป่้วย ณ.จดุบรกิาร วา่การรกัษาหรอืใชย้านัน้อยูใ่นชดุสิทธิประโยชนท่ี์ผูป่้วยซือ้

ประกนัสขุภาพหรอืไม ่การรกัษาอะไรที่ไมค่รอบคลมุท่ีตอ้งจ่ายสว่นเกิน ก่อนท่ีจะตกลงการรกัษา ไมมี่ใครท่ีสั่งอาหาร

ในภตัตาคารท่ีไมไ่ดก้  าหนดราคาในเมนอูาหาร และผูป่้วยตอ้งการท่ีจะทราบราคาคา่บรกิารก่อนท่ีจะตดัสินใจรบัการ

รกัษา ซึง่ปัจจบุนัเทคโนโลยีสารสนเทศสามารถเป็นตวักลางในการท ารายการเพ่ือใหท้ราบวา่ผูป่้วยจะตอ้งจ่าย

สว่นเกินเทา่ไรโดยทนัที ท าใหก้ารตดัสินใจวา่จะรบัการรกัษาหรอืไมร่บัการรกัษาไดร้วดเรว็ขึน้ องคป์ระกอบยอ่ยใน

คณุลกัษณะขอ้นีไ้ดแ้ก่ 

10.1. ผูท้  าประกนั ที่ใหค้วามส าคญัในเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพ :  เตรียมขอ้มลูสารสนเทศท่ีง่ายต่อการเขา้ใจ และ

มีตารางเปรยีบเทียบสิทธิการรกัษาประเภทตา่งๆไดแ้ก่ การครอบคลมุสิทธิประโยชนต์า่งๆ และเงินท่ีจะตอ้ง

สมทบจ่ายเพิ่มเติม กรณีท่ีมีการถามวา่สทิธิการรกัษา จะครอบคลมุการรกัษาหรอืหตัถการเฉพาะหรอืไม ่ตอ้ง

ตอบค าถามอยา่งถกูตอ้งและรวดเรว็ ปรบัปรุงขอ้มลูสารสนเทศเก่ียวกบัความครอบคลมุเก่ียวกบัสิทธิการรกัษา 

ประเภทตา่งๆ รวมถงึจ านวนเงินท่ีตอ้งรว่มจ่าย ใหเ้ป็นปัจจบุนั 

10.2. สภานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health literate health care organizations:) 

10.2.1. จดัเตรียมเจา้หนา้ท่ีและทรพัยากรเพ่ือสรุปสิทธิการรกัษาประเภทตา่ง และจ านวนเงินท่ีผูป่้วยตอ้งรว่ม

จ่าย รวมถงึสิ่งท่ีเป็นปัญหาที่มกัจะเกิดขึน้ในเรื่องการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล 

10.2.2. แจง้เก่ียวกบัการรกัษาและคา่ลว่งหนา้ใหท้ราบก่อนการใหบ้รกิาร 

10.2.3. ผูใ้หบ้รกิารเขา้ใจสิทธิประโยชนต์า่งๆวา่ครอบคลมุการรกัษาประเภทใดบา้ง และเลือกบรกิารท่ี

เหมาะสมโดยพิจารณาถงึตน้ทนุสว่นเพิ่มท่ีผูป่้วยตอ้งจ่ายเพิ่มดว้ย ก่อนท่ีจะสั่งการรกัษา 

10.2.4. สง่ตอ่ผูป่้วยไปยงั health insurance consumer and navigator program 

************************* 
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V-HLO, International OHL-Hos ,Org-HLR Framework 

1. จากการศกึษาวิจยัพบวา่ Health Literacy เป็นแนวคิดเชิงสมัพทัธ ์(relational concept)  (Kwan et al. 2006, 

Parker 2009, Rudd & Anderson 2006). หมายถึง ไม่ไดม้อง Health Literacy ของแตล่ะแบบสมับรูณ ์(Absolute) 

แตม่องแบบสมัพทัธก์บัสถานการณ ์(demand and complexity of situation) รายรอบบคุคลนัน้ท่ีมีผลตอ่การ

ตดัสินใจและเกิดการกระท าขึน้   ในปัจจบุนัไดย้อมรบัอยา่งกวา้งขวางของปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งสมรรถนะสว่นบคุคล

และความซบัซอ้นของระบบสขุภาพ (Brach et al. 2012, DeWalt et al. 2013, Kickbusch et al. 2013, Koh et al. 

2013). โดยมี Term ท่ีใช ้ดงันี ้ (Megetto et al. 2017, Farmanova et al. 2018) 

1.1. Health literate healthcare organizations” (HLHCO) (Brach et al. 2012),  นิยาม “A health literate 

healthcare organization คือองคก์รท่ีจะท าใหผู้มี้สว่นสว่นเสียทกุกลุม่ (ผูป่้วย/ญาติ/ บคุลากรขององคก์ร/

ผูบ้รหิารและประชาชน) เขา้ถงึ เขา้ใจ ประเมิน และใชข้อ้มลูสารสนเทศเก่ียวกบัโรคหรือสขุภาพ ไดง้่ายขึน้ และ

พยายามท่ีจะพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพสว่นบคุคลของผูมี้สว่นไดส้ว่นเสีย เพ่ือประเมินและตดัสินใจ

ด าเนินการต่างๆในชีวิตประจ าวนัในทกุๆวนัเก่ียวกบัการรกัษาพยาบาล(ผูป่้วยรบัผิดชอบรว่มกนักบัผูใ้หบ้รกิาร

แบบ co-proudction) การปอ้งกนัโรค และการสง่เสรมิสขุภาพ เพ่ือธ ารงรกัษาหรอืยกระดบัสขุภาพตลอดช่วง

ชีวิต  เพ่ือใหก้ารบรรลแุนวคิดเชิงองคร์วมอยา่งเป็นระบบและมีความยั่งยืน HLHCO ตอ้งน าหลกัการและ

เครื่องมือของการบรหิารคณุภาพ  การบรหิารการเปลี่ยนแปลง และการสง่เสรมิสขุภาพ และการเพิ่มสมรรถนะ

เฉพาะขององคก์ร (โครงสรา้งพืน้ฐาน และทรพัยากร) เพ่ือใหอ้งคก์รมีความรอบรูด้า้นสขุภาพมากขึน้ (Pelikan 

2017) 

1.2. Health literacy friendly settings” : Kickbusch et al. 2013),  

1.3. Organizational health literacy” (OHL) (Dietscher & Pelikan 2015)   

1.4. Organizational health literacy responsiveness” (Org-HLR) (Trezona et al. 2017).  นิยาม Health 

Literacy Responsiveness หมายถงึ “ การจดัเตรยีมบรกิาร แผนงาน/กิจกรรม และขอ้มลูสารสนเทศ ท่ี

สามารถเขา้ถงึหรอืสรา้งความผกูพนัไดอ้ยา่งเท่าเทียม  สามารถสนองความตอ้งการและความชอบของทกุคน

แมจ้ะมีระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพที่หลากหลายแตกตา่งกนั และสนบัสนนุบคุคลหรอืชมุชนในการมีสว่นรว่ม

ในการตดัสินใจเก่ียวกบัสขุภาพและความสขุสบาย (Well being) ซึง่จะส าเรจ็ไดโ้ดยการสนบัสนนุทางดา้น

วฒันธรรมและการน าองคก์ร  รวมถึงระบบสนบัสนนุ  นโยบาย แนวปฏิบตัิ และทรพัยากรบคุคลท่ีมี

ประสทิธิภาพ “ (Trezona et al. 2017, p. 9) 

2. ความเขา้ใจดงักลา่วชีน้  าใหน้กัการสาธารณสขุ นกัวิจยั และผูก้  าหนดนโยบายไดเ้สนอแนะวา่จ าเป็นตอ้งให้

ความส าคญักบัระบบที่สง่ผลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชน (Brach 2017, Trezona et al. 2017, 2018, 

Pelikan 2019).  โดยสถานบรกิารสขุภาพตอ้งใชก้ารพฒันาองคก์ร หรอืการบรกิารการเปลี่ยนแปลงเพ่ือปรบัปรุง

ความรอบรูด้า้นสขุภาพขององคก์ร ซึง่สามารถเรียกไดห้ลากหลายแตมี่ความหมายเดียวกนั ไดแ้ก่ Health literate 
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Healthcare organization (HLHCO) Health literacy Friedly setting,Organizational Health Literacy (OHL) 

Organization Health Literacy Responsiveness (Org-HLR)   

3. การเปลี่ยนมมุมองจากระดบับคุคลมาเป็นระดบัองคก์ร คณะท างานของ Institute of Medicine of the National 

Academies ใน USA จงึไดนิ้ยาม “ten attributes of health literate healthcare organizations “  เพ่ือท าใหร้ะบบ

บรกิารสขุภาพที่ซบัซอ้น ง่ายต่อการ เขา้ถงึช่องทางบรกิาร (navigate) ง่ายตอ่การท าความเขา้ใจและตดัสินใจโดยใช้

ขอ้มลูสารสนเทศที่ไดร้บัเพ่ือการดแูลสขุภาพของตน (Brach et al. 2012). ซึง่ไดมี้การพฒันาเครื่องมือตา่งๆมากมาย

เพ่ือรองรบั เพ่ือปรบัระบบของโรงพยาบาลใหเ้ป็นไปตามที่ 10 Attributes of HLHCO ก าหนด โดยเครื่องมือแรกท่ี

พฒันาคือ  “Comprehensive self-assessment tool for hospitals”  ซึง่พฒันาและทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือ

ในปี  2014/2015  โดยทีมพฒันาของ  Vienna/Austria (Dietscher et al. 2015, 2017, Dietscher & Pelikan 2016, 

Pelikan & Dietscher 2015, Pelikan 2019). ไดแ้ก่ The Vienna WHO Collaborating Centre for Health 

Promotion in Hospitals and Healthcare (WHO-CC-HPH) โดยประสานความรว่วมือกบั  Austrian Network of 

Health Promoting Hospitals and Healthcare Institutions (ONGKG)  เพ่ือพฒันาและน าไปใชน้ ารอ่ง โดยใช ้

Vienna Concept of Health-Literate Hospitals and Healthcare Organizations“ (V-HLO) และแบบประเมิน

ตนเอง (Self Assessment Tool) V-HLO ไดใ้ชแ้นวคิด Health Literacy ตามนิยามของ HLS-EU consortium 

(Sorensen et al 2012).  ท าใหเ้หน็รูปธรรมของ  OHL มากขึน้โดยเช่ือมโยงกบัระบบจดัการคณุภาพ โดย 

International Society for Quality in Healthcare (2007) เป็นผูก้  าหนดมาตรฐาน.  โดย V-HLO ใชก้รอบแนวคิดของ 

HLHCO แตเ่นน้หนกัในแนวคิดของ Health promotion โดยเฉพาะการใช ้Setting Approach เหมือนกบัการพฒันา 

Health Promoting Hospitals หรอื HPH (Pelikan et al 2005). แทนที่จะแสดงแต่ละรายการของ Attribute แตใ่ช้

Matrix Model  ระหวา่ง domain x Stakeholder  (โดย stakeholder ไมไ่ดจ้  าเพาะผูป่้วย แตห่มายรวมถึง ผูป่้วยและ

ญาติ บคุลากร และชมุชนในพืน้ท่ีรบัผิดชอบของสถานบรกิาร ) ส  าหรบั Domain นัน้ไมไ่ดเ้ฉพาะเรื่อง Healthcare 

(รวมเรื่อง การเขา้ถงึ การเขา้พกัรกัษา และการท างาน ในสถานบรกิารสขุภาพ) แต่ขยายการเขา้ถงึ Domain การ

ปอ้งกนัโรค (Disease Prevention)  และการสง่เสรมิสขุภาพ (Health promotion)  เน่ืองจากการน า OHL ไปใช้

จ  าเป็นตอ้งมีการเปลี่ยนแปลงแนวปฏิบตัิและกระบวนการท างานขององคก์ร (Organization practice and 

processes) ทีมพฒันาของ Vienna จงึไดใ้ช ้Model ของ (Total) Quality Improvement และ models การบรหิาร

การเปลี่ยนแปลง (Change Management)  หรือ Model การพฒันาองคก์ร  เพราะฉะนัน้แบบประเมินตนเองตาม

มาตรฐานของ V-HLO  ประกอบดว้ย 9 standards ,22 sub-standards and 160  indicators โดยก าหนดไวใ้นแบบ

ประเมินตนเอง (self-assessment tool) ในภาษาเยอรมนั ซึง่เครื่องชีว้ดัสว่นใหญ่จะเหมือนกบัท่ีใชใ้น USA โดย

น าไปใชน้ ารอ่งใน 9 โรงพยาบาลใน Austria (Dietscher & Pelikan 2017). เน่ืองจาก ขอ้จ ากดั ของ 10 Attributes of 

HLHOs ของ IOM  คือ  จดุก าเนิดมาจาก Individual Health Literacy research จงึมี Clinical bias แล 



168 
 

  

V-HLO, International OHL-Hos ,Org-HLR Framework 

 
168 

 

Stakeholder ค่อนขา้งจ ากดั (สว่นใหญ่คือผูป่้วย) และ funtion สว่นใหญ่คือการรกัษาผูป่้วย ใน HLHCO การพฒันา 

V-HLO เพ่ือปิดขอ้จ ากดัของ 10 Attrobute โดย เปา้หมายใน Vienna concepts 

3.1. Core concepts ของ Healht Literacy คือ Health promotion และ re oriented health services คือ ประเดน็

ท่ีส  าคญัที่จะท าใหเ้กิดคณุภาพของ Health promotion (กลา่วไวใ้น Ottawa charter) 

3.2. เขา้ใจ Health Literacy ในเชิงองคร์วม (Comprehensive) 

3.3. บรูณาการ HL เขา้ไปในยทุธศาสตรข์อง Comprehensuve setting approach ของ Health Promoting 

Hospital 

3.4. ท าใหว้ิธีการเพ่ือใหเ้กิดคณุภาพมีความเป็นรูปธรรมขึน้  (Making more explicite use of quality method) 
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4. ในปี  2016  The international Network of Health Promoting Hospitals and Health Services (HPH) ไดต้ัง้ 

International Working Group on Health Promoting Hospitals and Health Literate Healthcare Organizations 

(HPH & HLO)“. โดยงานแรกของ Working group ดวักลา่วคือการประยกุตแ์ละแปลจากภาษาเยอรมนัใหเ้หมาะสม

กบับรบิทของแต่ละพืน้ท่ี  โดยอยู่บนพืน้ฐานแนวคิดของ  “Vienna Concept of a Health Literate Healthcare 

Organization (V-HLO)” นกัวิจยัจาก 11 ประเทศไดแ้ก่ Austria, Australia, Belgium, Canada, Denmark, 

Germany, Israel, Italy, Norway, Switzerland and Taiwan ไดท้  างานรว่มกนั โดยใชเ้วทีของ HPH international 

conferences รว่มกบัการประชมุผ่านทาง virtual meetings. เบือ้งตน้ไดแ้ปล V-HLO จากภาษาเยอรมนัเป็น

ภาษาองักฤษ จากนัน้เป็นภาษาฝรั่งเศส (Henrard et al. 2019), อิตาลี และจีนแมนดารนิ  แลว้น าไปใชน้ ารอ่งใน

บรบิทของประเทศตา่งๆ  ในทา้ยท่ีสดุ คณะท างานไดพ้ฒันาเป็น International version ของ self assessment tool 

โดยใชพื้น้ฐานของ V-HLO  และน าไปใชใ้น Healthcare ท่ีตา่งบรบิทกนั ซึง่มีการเพิ่มหรอืลด Standard , Sub-

standard และ Indicators โดย internation version ใหมป่ระกอบดว้ย 8  standard (เดิมมี 9 ปรบัเหลือ 8 

standaard โดยบรูณาการ Sub-standard 8.1 เดิมเขา้กบั standard 6 และบรูณาการ sub-standard 8.2 และ 

standard 9 เดิม เขา้ไปเป็นใน stand ใหมเ่ป็น Standard ท่ี 8)  โดย 8 standard ใหม ่จะประกอบดว้ย 23 sub-

standard , 156  Indicators  ซึง่เครื่องม่ือท่ีไดพ้ฒันาใหมไ่ดน้  าเสนอในท่ีประชมุ 27th International HPH 

conference in Warsaw May 31st 2019,  และไดว้างแผนท่ีจะแปลและ Validate ในประเทศตา่งๆตอ่ไป 
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5. ขัน้ตอนในการประเมินตนเอง ประกอบดว้ย ประกอบดว้ย 7 steps ดงันี ้

5.1. การไดร้บัมอบหมายจากผูบ้รหิารหน่วยงาน(ระดบัฝ่าย/ระดบัองคก์ร) และการก าหนดขอบเขตของการประเมิน 

(ระดบัฝ่าย/ทัง้องคก์ร) 

5.2. ผูบ้รหิารหน่วยงานตอ้งมอบหมายผูป้ระสานงานกลางในเรื่องการประเมินตนเอง  

5.3. แตง่ตัง้ทีมประเมิน จ านวนที่เหมาะสมคือ 5-10 คน ซึง่ควรประกอบดว้ยสหวิชาชีพไดแ้ก่  ผูบ้รหิาร ผูบ้รหิาร

ระบบคณุภาพ ผูร้บัผิดชอบงานสง่เสรมิสขุภาพ งานพฒันาทรพัยากรบคุคล แพทย ์พยาบาล สหวิชาชีพอื่นท่ี

รว่มทีมบรกิารในแผนกตา่งๆ อาคารสถานท่ี ซ่อมบ ารุง ผูต้รวจการ  ตวัแทนผูป่้วย/ผูห้ญิง/กลุม่ Self help group  

5.4. การประเมินของแตล่ะบคุคล โดยท าความเขา้ใจแบบประเมินตนเอง และท าการประเมินตามขอบเขตท่ีก าหนด 

5.5. รวบรวมเอกสารที่เก่ียวขอ้ง ในกรณีท่ีการประเมินตอ้งใชห้ลกัฐานอา้งอิง ควรน าเอกสารท่ีอา้งอิงมาเก็บรวบรวม 
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5.6. ท าการประเมินโดยกลุม่ โดยประชมุทีมประเมิน ซึง่ใชเ้วลาประมาณ 3 ชั่วโมง และตอ้งมี modulator เพ่ือ

ควบคมุการประชมุ โดยเริม่จาก indicators ท่ีกลุม่เหน็เหมือนๆกนัก่อน จากนัน้ถึงไปสู ่indicators ท่ีมีความเหน็

ท่ีแตกตา่งกนั 

5.7. ท่ีประชมุกลุม่ควรวิเคราะห ์Strength & Weakness จากนัน้ก าหนดมาตรการและปรบัปรุงโดยใช ้PDCA 

 

Standard of V-HLO  

1. เตรียมสมรรถนะองคก์ร ในดา้นโครงสรา้งพืน้ฐาน และทรพัยากรในการด าเนินการ Health literacy ขององคก์ร 

2. พฒันาและประเมินสื่อ และบรกิาร โดยใหผู้ร้บับรกิารมีสว่นรว่ม 

3. บคุลากรท่ีผ่านการรบัรองวา่มีประสทิธิภาพในการสื่อสาร 

4. พฒันาสิ่งแวดลอ้มเอือ้ และมีการช่วยน าทางใหแ้ก่ผูร้บับรกิารใหส้ามารถเขา้รบับรกิารไดอ้ยา่งสะดวกและเป็นมิตร 

5. น าแนวทางการสื่อสารท่ีดีไปใชใ้นการสื่อสารในงานประจ า ทัง้การพดู การเขียน สื่อพรอ้มภาพและเสียง หรือสื่อ 

Digital โดยมีการสนบัสนนุการแปลภาษาและการตีความหมาย 

6. พฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพสว่นบคุลของผูป่้วยและผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีส  าคญั ผ่านการเรียนรู ้(Learning offer) 

7. พฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพของบคุลากร ผ่านการเรียนรู ้(Learning offer) 

8. พฒันาความรอบรูข้องชมุชนท่ีเป็นท่ีตัง้ หรือเป็น Catchment area ของสถานบรกิารสขุภาพ 

9. แบง่ปันประสบการณ ์และเป็นตวัอยา่งท่ีดีส  าหรบัชมุชนในเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพ   

Self Assessment tools (9 Standard ,22 Sub-standard ,160 Indicators) 

1. นโยบายการบรหิารและโครงสรา้งองคก์ร 

1.1. ความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็นหนา้ท่ีความรบัผิดชอบขององคก์ร 

1.2. การประกนัคณุภาพดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

2. การท าสื่อ และจดับรกิารอยา่งมีสว่นรว่ม 

2.1. การมีสว่นรว่มของผูป่้วย 

2.2. การมีสว่นรว่มของบคุลากร 

3. พฒันาทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพใหก้บับคุลากรเพื่อสื่อสารกบัผูป่้วยอยา่งมีประสทิธิภาพ 

3.1. ส าหรบัทกุสถานการณท่ี์ตอ้งใชก้ารสื่อสารเขา้มามีสว่นรว่ม 

4. การช่วยน าทาง (Navigation Assisstance) 

4.1. การติดต่อโดยไมมี่อปุสรรคผา่นทาง web site หรอืโทรศพัท ์

4.2. เตรียมพรอ้มขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัการมา หรือ นอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
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4.3. ความมีพรอ้มของการสนบัสนนุท่ีหนา้ทางเขา้หลกัของโรงพยาบาล 

4.4. ระบบการน าทางท่ีชดัเจนและง่ายต่อการเขา้ใจ 

4.5. ขอ้มลูข่าวสารดา้นสขุภาพส าหรบัผูป่้วยหรอืผูม้าติดต่อ ท่ีพรอ้มบรกิารโดยไมค่ิดราคา 

5. ความรอบรูด้ว้นสขุภาพในการสื่อสารกบัผูป่้วย 

5.1. การสื่อสารดว้ยการพดู 

5.2. การสื่อสารดว้ยการเขียน 

5.3. การสื่อสารดว้ย computer application 

5.4. มีการสนบัสนนุดว้ยลา่มแปลภาษา หรือ ช่วยแปลความหมาย 

5.5. การสื่อสารในสถานการณท่ี์มีความเสี่ยงสงู 

6. สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพใหก้บัผูป่้วยและญาติ 

6.1. สง่เสรมิการจดัการตนเองเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง 

6.2. สง่เสรมิการพฒันาวิถีชีวิตเพ่ือสขุภาพ (Healthy Lifestyle) 

7. สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพใหก้บับคุลากร 

7.1. การจดัการตนเองในดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 

7.2.  สง่เสรมิการพฒันาวิถีชีวิตเพ่ือสขุภาพ (Healthy Lifestyle) 

8. สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพใหก้บัชมุชน 

8.1. การสง่เสรมิการดแูลสขุภาพอยา่งบรูณการและต่อเน่ือง 

8.2. สง่เสรมิดา้นการสาธารณสขุที่มีความเป็นไปได ้

9. เผยแพรก่ารพฒันาและมีการพฒันาอยา่งตอ่เน่ือง 

9.1. สนบัสนนุการเผยแพรก่ารพฒันาเก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ และท าใหเ้กิดการพฒันาอยา่งตอ่เน่ือง 
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International Self Assessment Tool OHL-hos (8 standard ,23 sub-standard ,156 Indicators)  

1. น าแนวปฏิบตัิเก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพที่เป็นเลิศ (best practice) สูก่ารปฏิบตัิ ในทกุฝ่ายและทกุกระบวนการ

ขององคก์ร 

1.1. ผูบ้รหิารมุง่มั่นท่ีจะด าเนินการ ติดตามก ากบั ความรอบรูด้า้นสขุภาพขององคก์ร 

1.2. องคก์รล าดบัความส าคญัเรื่องความรูด้า้นสขุภาพขององคก์ร และยืนยนัความพอเพียงของโครงสรา้งพืน้ฐาน

และทรพัยากรท่ีเพียงพอในการน าสูก่ารปฏิบตัิ (implement) 

1.3. องคก์รจะท าใหม้ั่นใจไดว้า่มาตรการในการด าเนินการในเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพจะมีคณุภาพ โดยผ่านการ

จดัการคณุภาพขององคก์ร  

2. การพฒันาเอกสาร ส่ือตา่งๆ และบรกิาร แบบมีสว่นรว่มจากผูมี้สว่นไดส้ว่นเสีย (Stakeholder) 

2.1.  องคก์รพฒันาและประเมินผลการเอกสาร สื่อต่างๆ และบรกิารท่ีเก่ียวกบัผูป่้วย แบบมีสว่นรว่มจากผูป่้วย 

2.2. องคก์รพฒันาและประเมินผลการเอกสาร ส่ือต่างๆ และบรกิารท่ีเก่ียวกบัผูป่้วย แบบมีสว่นรว่มจากตวัแทนของ

บคุลากรของโรงพยาบาล 

3. เพิ่มความสามารถและฝึกอบรมบคุลากรในเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพสว่นบุคคล และขององคก์ร 

3.1. ความรอบรูด้า้นสขุภาพของบคุคลและขององคก์ร เป็นท่ีเขา้ใจวา่เป็นสมรรถนะท่ีส าคญัของวิชาชีพส าหรบั

บคุคลากรทกุคนที่ท  างานในองคก์ร 

4. จดัเตรียมและสนบัสนนุการเขา้ถงึช่องทางบรกิาร (Navigate) การเขา้ถงึเอกสาร สื่อตา่งๆ และบรกิาร 

4.1. องคก์รจดัเตรยีมจดุติดต่อแรกผ่านทาง Web site ท่ีเป็นมิตร และโทรศพัท ์

4.2. องคก์รจดัเตรยีมขอ้มลูสารสนเทศที่จ  าเป็นส าหรบัผูป่้วยและผูม้าติดต่อ ในการที่จะมาที่องคก์ร 

4.3. มีการสนบัสนนุเพ่ือช่วยผูป่้วยหรือผูม้าติดตอ่ในการเขา้ถงึช่องทางบรกิารของโรงพยาบาล (navigate) 

4.4. ขอ้มลูสารสนเทศทางสขุภาพส าหรบัผูป่้วยและผูม้าติดต่อ ตอ้งเขา้ใจง่ายและใหบ้รกิารโดยไมค่ิดค่าบรกิาร 

5. ใชแ้นวปฏิบตัิเก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพที่เป็นเลิศ (Best practice) ในการสื่อสารกบัผูป่้วย 

5.1. การสื่อสารดว้ยการพดูกบัผูป่้วย ตอ้งเป็นการพดูท่ีมีคณุภาพสงู และเขา้ใจง่าย 

5.2. สื่อท่ีใชก้ารเขียนตอ้งมีคณุภาพ เขา้ถงึง่ายและเขา้ใจง่าย 

5.3. บรกิาร Digital หรอืสื่อใหม ่ที่มีคณุภาพสงู เขา้ถงึและเขา้ใจง่าย 

5.4. ขอ้มลูสารสนเทศ และการสื่อสาร ท่ีจดัใหต้อ้งใชภ้าษาของกลุม่ผูป่้วย ท่ีสง่สารโดยบคุลากรที่ผ่านการอบรม 

และสื่อตา่งๆที่ไดจ้ดัเตรียมไว ้

5.5. การสื่อสารท่ีง่ายต่อการเขา้ใจและปฏิบตัิไดง้่าย โดยเฉพาะในสถานการณท่ี์มีความเสี่ยงสงู ถกูยอมรบัวา่เป็น

มาตรการท่ีจ าเป็นเพ่ือความปลอดภยั 

6. สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพสว่นบคุคลใหก้บัผูป่้วยและญาติ ภายหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลและหลงัจากนัน้ 

(beyond discharge) 
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6.1. องคก์รสนบัสนนุผูป่้วยในการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพที่เก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเองในประเดน็สขุภาพ

เฉพาะเรื่อง 

6.2. องคก์รสนบัสนนุผูป่้วยในการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพที่เก่ียวขอ้งกบัพฒันาวิถีชีวิตเพ่ือสขุภาพ 

6.3.  ก่อนจ าหน่ายผูป่้วย ผูป่้วยไดร้บัการขอ้มลูอย่างชดัเจนเก่ียวกบัการรกัษาในอนาคต และกระบวนการฟ้ืนฟู

สขุภาพ 

7. สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพสว่นบคุคลท่ีเก่ียวกบัความเสี่ยงดา้นอาชีวอนามยัและ วิถีชวิตสว่นบคุคล ใหก้บั

บคุลากร 

7.1. องคก์รสนบัสนนุบคุลากรในการเพิ่มความรูแ้ละทกัษะในการจดัการตนเองในดา้นอาชีวอนามยั ความปลอดภยั 

และวิถีชีวิตเพ่ือสขุภาพ 

8. สนบัสนนุการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพสว่นบคุคลและขององคก์ร ในพืน้ท่ี 

8.1. องคก์รสนบัสนนุการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพสว่นบคุคลใหก้บัประชาชนในทอ้งถ่ิน 

8.2. องคก์รสนบัสนนุการเผยแพรก่ารพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพขององคก์ร ทัง้ในและนอกภมูิภาคที่เป็นท่ีตัง้ของ

องคก์ร 
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รายละเอียดของ Standard 8 ของ OHL-hos 

Standard ท่ี 8 นัน้เป็นมาตรฐานท่ีเป็นจดุเด่นของ OHL-hos  ท่ีจะปิดขอ้จ ากดัของ 10 Attributes of HLHCO ท่ีมุง่ใน

เรื่อง Healthcare & Disease Prevention โดยไมไ่ดเ้นน้เรื่อง Healht promotion จงึน ารายละเอียดของ standard 8 มาลง

ในรายละเอียด ดงันี ้

หลักการและเหตุผล   

การสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพสว่นบคุคลของประชาชนในพืน้ท่ีรบัผิดชอบ  สถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพตอ้ง

จดัเตรียมขอ้มลูสารสนเทศดา้นสขุภาพที่หลกัฐานเชิงประจกัษใ์หง้่ายตอ่การเขา้ถงึ  ซึง่เป็นตวัผลกัดนัใหค้น้หาความรู ้

ทางดา้นสขุภาพและสง่เสรมิใหส้รา้งทกัษะในดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชนในพืน้ท่ีรบัผิดชอบ  รวมทัง้การท า

ใหเ้กิดมาตรการหรอืกิจกรรมเพื่อท่ีจะพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยเฉพาะบคุคลท่ียากต่อการเขา้ถงึหรอืกลุม่

เปราะบาง  บรกิารสขุภาพสามารถท่ีจะเป็นแบบอยา่ง (role model) และใหข้อ้เสนอเพ่ือใหมี้สขุภาพดี และการมีความรอบ

รูด้า้นสขุภาพทัง้ระดบับคุคล หรือระดบัองคก์รหรอืระดบัชมุชนในพืน้ท่ีรบัผิดชอบไดอี้กดว้ย การแบง่ปันประสบการณด์ว้ย

การเผยแพร ่หรือการน าเสนอท่ีเวทีตา่งๆ หรอืการใชส้ื่อสมยัใหม่ เช่น social media สามารถท่ีจะเพิ่มความตระหนกั และ

กระตุน้ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงภายในองคก์รอ่ืนๆ หรอืชมุชนท่ีอยูใ่นพืน้ท่ีรบัผิดชอบ  การเผยแพรป่ระสบการณ ์กลยทุธ ์

หรอืผลลพัธจ์ากการด าเนินการเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพทั่วทัง้องคก์ร  ท าใหเ้กิดประโยชนท์ัง้ในระดบับคุคลหรอืระดบั

องคก์รกบัผูท่ี้ไดร้บัการถ่ายทอด การถ่ายทอดประสบการณข์องการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพใหก้บัองคก์รอ่ืนหรอื

ชมุชนนัน้เนน้ใหค้วามส าคญัในเรื่องการประสานงาน และการเรียนรูร้ว่มกนั เพ่ือสรา้งเครือข่าย ซึง่เป็นบทบาทที่ส  าคญัใน

การสนบัสนนุใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงในองคก์ร (Pelikan et al. 2005). 

Standard (8) ,Substandard (8.x) & Indicators (8.x.x) 

8. สนบัสนนุการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพสว่นบคุคลและขององคก์ร ในพืน้ท่ี 

8.1. องคก์รสนบัสนนุการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพสว่นบคุคลใหก้บัประชาชนในทอ้งถ่ิน 

8.1.1. องคก์รเผยแพรข่อ้มลูสารสนเทศที่มีหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัประเดน็สขุภาพใหก้บัชมุชนท่ีรบัผิดชอบ

(เช่น การจดั Health fair หรอืการไปพดูหรอืบรรยายในท่ีสาธารณะ ฯลฯ) 

8.1.2. องคก์รขบัเคลื่อนการใหส้ขุศกึษาและมีมาตรการหรอืกิจกรรมในการพฒันาทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ในพืน้ท่ีรบัผิดชอบ (เช่นการจดัประชมุเชิงปฏิบตัิการในโรงงานหรอืสถานประกอบการสง่เสรมิสขุภาพ หรอื

การจดัใหน้กัเรยีนในพืน้ท่ีรบัผิดชอบไปเยี่ยมชมโรงพยาบาล ฯลฯ )  

8.1.3. องคก์ารจดัท ามาตรการหรือกิจกรรมท่ีจะสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพใหก้บักลุม่ผูป่้วยหรอืกลุม่

ประชาชนที่ยากตอ่การเขา้ถงึในพืน้ท่ีรบัผิดชอบ (เช่นการการประชมุเชิงรุกเขา้ไปในกลุม่ท่ีเสียเปรยีบ

ทางดา้นเศรษฐกิจหรอืสงัคม หรอืชมุชนผูอ้พยพยา้ยถ่ิน ฯลฯ) 
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8.2. องคก์รสนบัสนนุการเผยแพรก่ารพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพขององคก์ร ทัง้ในและนอกภมูิภาคที่เป็นท่ีตัง้ของ

องคก์ร 

8.2.1. กิจกรรมหรอืผลลพัธจ์ากสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพถือเป็นสว่นหนึ่งของ รายงานตอ่สาธารณะของ

องคก์ร 

8.2.2. องคก์รสื่อสารประสบการณก์ารด าเนินการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพขององคก์ร ผา่น เอกสาร

เผยแพร ่หรอืการน าเสนอในวาระตา่งๆ หรอืผา่นสื่อสมยัใหมต่า่งๆ เช่น social media  

8.2.3. องคก์รมีสว่นรว่มในการศกึษาวิจยัหรอืโครงการพฒันาเก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

8.2.4. องคก์รสนบัสนนุ เปา้หมาย/นโยบาย หรือแผนปฏิบตัิการเก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพที่มีขอบเขตท่ี

กวา้งออกไป (เช่นในเรื่องปัจจยัก าหนดสขุภาพ ) 

8.2.5. องคก์รสนบัสนนุการฝึกอบรมเก่ียวกบัแนวปฏิบตัิท่ีเป็นเลิศในเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพใหแ้ก่แพทย ์

พยาบาล และวิชาชีพอื่นๆที่เก่ียวขอ้ง โดยสนบัสนนุทัง้บคุลากรทัง้ในและนอกองคก์ร 

เอกสารอา้งอิง 

1. International Working Group Health Promoting Hospitals and Health Literate Healthcare Organizations 
(Working Group HPH & HLO) (2019). International Self-Assessment Tool Organizational Health Literacy 
(Responsiveness) for Hospitals - SAT-OHL-Hos-v1.0-EN international. Vienna: WHO Collaborating Centre 
for Health Promotion in Hospitals and Healthcare (CC-HPH). 
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Organizational Health Literacy: Quality Improvement Measures with Expert Consensus 

ระบบบรกิารสขุภาพมีความซบัซอ้น Health care organizations สามารถลดความซบัซอ้นของระบบเพื่อให้

ผูป่้วยหรอืผูร้บับรกิารง่ายต่อความเขา้ใจ โดยการปรบัปรุงการสื่อสารระหวา่งผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิาร สง่ผลใหผู้ป่้วยมีสว่นรว่ม

และผกูพนักบัแผนการรกัษาและสามารถจดัการกบัสขุภาพของตนเองได ้ มาตรการต่างๆที่ HLHCO น ามาใชมี้

หลากหลาย จากการศกึษาโดยใช ้Expert concensus ใน Australia สรุปไดด้งันี ้

1. Conceptual Framework ของ HLHCO  

 
2. เกณฑใ์นการประเมินไดแ้ก่ 

2.1. Usefulness: เป็นมาตรการท่ีมีประโยชน ์ในการน าไปใชใ้นการติดตามวา่มีการปรบัปรุงดา้นคณุภาพ โดยมี

เปา้หมายเพ่ือยกระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพขององคก์ร  

2.2. Meaningfulness : มีความหมายในสายตาของผูมี้สว่นไดส้ว่นเสีย (e.g., patients, clinicians, administrators)  

2.3. Face validity: The measure appears to capture the construct it is designed to assess  

2.4. Feasibility: เป็นมาตรการท่ีสามารถค านวณตวัเลขไดอ้ยา่งถกูตอ้งและทนัเวลาโดยไมต่อ้งเสียเวลาหรือตน้ทนุ

ในการหาขอ้มลู 

3. มาตรการท่ี Expert concensus มี 22 มาตรการดงันี ้
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4. เน่ืองจากความจ ากดัของทรพัยากร การทราบว่า มาตรการใดมีผลตอ่การเพิ่มคณุภาพ (Quality Improvement) จะ

ท าใหอ้งคก์รสามารถท่ีจะเลือกมาตรการท่ีควรน ามาใช ้ 

 

เอกสารอา้งอิง 

1. Angela G. Brega, Mika K. Hamer,Karen Albright,Cindy Brach,Debra Saliba, Dana Abbey, R. Mark Gritz. 

Organizational Health Literacy: Quality Improvement Measures with Expert Consensus . HLRP: Health 

Literacy Research and Practice • Vol. 3, No. 2, 2019. 

 

 

 

 

 

 



179 
 

  

V-HLO, International OHL-Hos ,Org-HLR Framework 

 
179 

 

Development of the organisational health literacy responsiveness (Org-HLR) framework in 
collaboration with health and social services professionals. 

1. The Org-HLR Framework ประกอบ 7 Domains , 24 sub-domains, (Fig. 3). domain 1, the External policy 

and funding environment อยูน่อกวงรเีสน้ปะ เน่ืองจากอยูน่อกเหนือการควบคมุขององคก์ร แต ่Domain นีย้อมรบั

วา่นโยบายภายนอกรวมถึงสิ่งแวดลอ้มในการสนบัสนนุดา้นการเงิน มีอิทธิพลต่อสมรรถนะและการท างานขององคก์ร 

และเป็นปัจจยัท่ีส  าคญัตอ่การตอบสนองขององคก์ร (organisational responsiveness) 

2.  ในสว่นของ 6 domain ท่ีเหลือท่ีอยูใ่นกรอบเสน้ปะ คือ สิ่งท่ีองคก์รจ าเป็นตอ้งมีเพ่ือใหก้ารตอบสนองความตอ้งการ

ในดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพอยา่งมีประสทิธิภาพ โดยทัง้ 6 domain มีความสมัพนัธก์นั จึงลากเสน้โยงติดต่อกนัทกุ 

domain  

3. ผูมี้สว่นไดส้ว่นเสีย (บคุคล ครอบครบั และชุมชน) จะอยูต่รงกนั ซึง่เป็นศนูยก์ลางของการตอบสนอง 

 

เอกสารอา้งอิง 

1. Anita Trezona , Sarity Dodson,Richard H Osborne. Development of the organisational health literacy 

responsiveness (Org-HLR) framework in collaboration with health and social services professionals. l. 

BMC Health Services Research (2017) 17:513. 
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International Self-Assessment Tool Organizational Health 

Literacy (Responsiveness) of Hospitals (HLO-Hos) 

General data concerning the self-assessment in the health service 

Name of the organization 

Click here to enter text. 

Who is responsible for coordinating the self-assessment (name, position in the 

organization)? 

Click here to enter text. 

For which part of the organization do you conduct the self-assessment (e.g. whole 

organization, department, or unit)? 

Click here to enter text. 

Who else is involved in the self-assessment (name, department, position in the 

organization)? 

Click here to enter text. 

Which of the following categories best describes the area where your organization is 

situated? 

☐ Village, rural area (<3,000 inhabitants) 

☐ Small town (≥3,000 and < 15,000 inhabitants) 

☐ City (≥15,000 and <100,000 inhabitants) 

☐ Large city (≥100,000 and < 1,000,000 inhabitants) 

☐ Metropolis (≥1,000,000 inhabitants) 

How many employees (full-time equivalents) work in your organizations? 

Click here to enter text. 

Please indicate the number of employees per occupational / professional group in your 

organization (including employees employed through third parties): 

☐ Physicians 

Click here to enter text. 

☐ Nursing staff 

Click here to enter text. 

☐ Other health professions e. g. therapists, pharmacists, medical-laboratory 

assistants 

Click here to enter text. 

☐ Management and administration 

Click here to enter text. 

☐ Maintenance staff e. g. cleaning, kitchen 

Click here to enter text. 

☐ All other staff 

Click here to enter text. 
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General data concerning the self-assessment in the health service 

How many in-patients does your organization treat per year (number of hospitalizations)? 

Click here to enter text. 

How many out-patients does your organization treat per year (number of patient visits)? 

Click here to enter text. 

Please indicate the main nationalities /language groups of your patients [adapt categories to 

the country/region; below, as an example, the version for Austria; ranked by size of sub-

population in Austria] 

☐ German 

☐ Croation/Serbian/Bosnian 

☐ Turkish 

☐ Polish 

☐ Russian 

☐ Slovak 

☐ Hungarian 

☐ English 

☐ Others: Click here to enter text. 

Please indicate the main nationalities /language groups of your staff [adapt these categories 

for Austria to your country/region] 

☐ German 

☐ Croation/Serbian/Bosnian 

☐ Turkish 

☐ Polish 

☐ Russian 

☐ Slovak 

☐ Hungarian 

☐ English 

☐ Others: Click here to enter text. 

What are the main areas of expertise of your organization? 

☐ General and acute care hospital 

☐ Specialized hospital for: Click here to enter text. 

Who is entitled to become a patient in your organization? 

☐ public at large 

☐ limited access, e.g. service provision limited to patients of a specific insurance 

company or private patients, etc. 
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General data concerning the self-assessment in the health service 

Is your organization for-profit? 

☐ not-for-profit 

☐ for-profit 

☐ both 

Who is the owner of your organization? 

☐ governmental owner on federal level 

☐ governmental owner on regional and local level 

☐ insurance company, e.g. health, accident, pension and private insurance 

☐ charitable institution, e.g. NGO 

☐ confessional institution/owner  

☐ private organization, private person, other private institutions 

Is your organization involved in vocational training of health professionals? 

☐ No, no training 

☐ Yes, continuous training for staff 

☐ Yes, basic training (academic or non-academic), e.g. physicians, nursing staff in 

training 

☐ Yes, specialized training, e.g. academic hospital 
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Standard 1: Implement organizational health literacy best-

practices across all structures and processes of the organization. 

Rationale: This standard can be seen as a precondition for all other standards. It 

influences the extent to which organizational health literacy or responsiveness is accepted 

( glossary) and can be achieved within the organization. Without making organizational 

health literacy a responsibility and an integral element of an organization´s structures, 

processes, culture and quality management, an organization cannot execute 

comprehensive implementation of organizational health literacy. A health literate 

healthcare organization ( glossary) requires capacity building, i. e. infrastructures and 

resources, for being health literacy responsive in all decision making and acting within the 

organization. A committed management – which makes health literacy integral to the 

vision and mission, structures and processes, and all operations of the organizations - is 

one of the most crucial preconditions to developing health literate organizations (Brach et 

al., 2012). Leaders have to drive change management and continuous quality 

improvement (New Zealand Ministry of Health 2015) by reinforcing goals and 

expectations, and by modelling expected behaviours (Brach 2017).  

Sub-Standard 1.1. 

The management of the organization is 

committed to implementing, monitoring 

and improving organizational health 

literacy. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-

75% 

Rather 

no 

26-

50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 1.1.1  

The management of the organization 

drives the organizational health literacy 

culture by reinforcing goals and 

expectations for the organization, and by 

defining expected behaviors for the staff. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.1.2.  

The management of the organization 

ensures that health literacy is 

implemented for all relevant aspects of 

the organization, explicitly measured, 

regularly monitored, and continuously 

improved. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 1.1.3  

The management of the organization is 

committed to driving health literacy 

improvement activities across all 

departments. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.1.4.  

The management of the organization 

serves on oversight committees for 

organizational health literacy. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.1.5.  

The management reviews metrics of 

success of each health literate 

intervention. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

  



  
 

21 

Sub-Standard 1.2.  

The organization makes organizational 

health literacy an organizational priority 

and secures adequate infrastructures and 

resources for implementing it. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-

75% 

Rather 

no 

26-

50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 1.2.1.  

Policy documents such as the mission 

statement, goals, and policies ( 

glossary), explicitly define health literacy 

as an organizational priority.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.2.2.  

Specific responsibilities for organizational 

health literacy are clearly defined. (E. g. 

through a health literacy officer, a health 

literacy team) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.2.3.   

Financial resources for promoting 

organizational health literacy are defined 

and allocated in business / operational 

plans. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.2.4.   

Qualified personnel for promoting 

organizational health literacy is defined 

and allocated in business / operational 

plans. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.2.5.  

Specific interventions for implementation 

of organizational health literacy are 

planned and implemented.  

(E. g. for improving information, 

communication, navigation) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 1.2.6.  

Organizational health literacy is promoted 

by all organizational units and policies 

(E. g. in the units and policies for quality 

management, health promotion, risk 

management, human resource 

management, facility management)  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.2.7.  

The organization demonstrates 

awareness of and respect for the values, 

needs and preferences of cultural groups 

within the community. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Sub-Standard 1.3.  

The organization ensures the quality of 

organizational health literacy 

interventions by quality management. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-

75% 

Rather 

no 

26-

50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 1.3.1.  

Organizational health literacy is integrated into the existing quality management 

system*  

a.) by definition of criteria and indicators 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

b.) by regular assessment  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

c.) by monitoring and improving of 

activities 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.3.2.  

Patient surveys include questions about 

the quality of information and 

communication.*  

(E. g. comprehensibility of information 

provided) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.3.3.  

Staff surveys include questions about the 

quality of information and 

communication.* 

(E. g. comprehensibility of information 

about occupational health and safety) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.3.4.  

Patient surveys use clear, everyday words 

and phrases.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 1.3.5.  

Staff surveys use clear, everyday words 

and phrases.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.3.6.  

Patient health literacy is part of 

performance measurement of the 

organization. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.3.7.  

The organization uses “mystery patients” 

( glossary) or “walking interviews” ( 

glossary) to assess how easy it is for 

patients/visitors to navigate the 

organization.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.3.8.  

The organization uses “mystery patients” 

to assess the quality of communication 

with and the quality of information for 

patients (verbal, written, visual). 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Standard 2: Develop documents, materials and services with 

stakeholders in a participatory manner 

Rationale: The involvement of all relevant stakeholders in the design and evaluation of 

documents, materials and services helps to ensure that their development and 

implementation are adequate in addressing the needs of these stakeholders (Thomacos 

and Zazryn 2013). This is the foundation for enabling and empowering different 

stakeholders for easy access to, navigation and use of the healthcare facilities. Healthcare 

organizations exist to serve the needs of individuals and communities, therefore 

organizations need to engage them in all aspects of service and product design and 

evaluation (Trezona et al. 2017, p. 7). For a healthcare organization that has taken first 

steps towards becoming a health literate healthcare organization it is particularly 

important to listen to the voices of individuals with limited health literacy (Brach 2017, p. 

213). A health literate healthcare organization uses the results of the feedback of relevant 

stakeholders to adopt improvements. 

Sub-Standard 2.1.  

The organization involves patients in 

the development and evaluation of 

patient-oriented documents, materials 

and services. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 2.1.1  

All documents and services relevant for  

patients are developed and tested 

together with patient advocates and 

representatives of patient groups.*  

(E.g. information sheets, legal 

information, informed consent forms, 

apps)  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 2.1.2.   

The navigation system of the 

organization is tested by patients and is 

improved following the outcomes. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 2.1.3   

Guidelines and procedures for staff on 

patient communication are developed 

and tested not only with representatives 

of staff but also of patients.  

(E.g. persons with limited reading skills, 

members of specific ethnic groups.)  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 2.1.4. 

(Former) Patients or trained simulated 

patients are involved in the training of 

staff in order to provide feedback on 

staff's oral communication skills. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 2.1.5.  

The organization implements 

mechanisms and procedures to enable 

feedback and complaints by patients 

concerning comprehensibility of 

documents, materials and services. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Sub-Standard 2.2.  

The organization involves staff in the 

development and evaluation of staff 

oriented documents, materials and 

services. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 2.2.1.  

The organization involves staff 

representatives in the development and 

evaluation of staff-oriented 

communication materials and services. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 2.2.2.  

The navigation system of the 

organization is tested by new staff 

members or colleagues from outside of 

the organization and is optimized 

following the outcomes. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Standard 3: Enable and train staff for personal and organizational 

health literacy 

Rationale: Staff training in health literacy is an important dimension of capacity building 

for organizational health literacy responsiveness and communication. Health literacy 

training has been shown to improve the communication skills of staff and to achieve 

desirable outcomes (Blake at al. 2010; Coleman 2011; Mackert et al. 2011). Patients who 

report optimal communication with staff demonstrate high patient satisfaction, patient 

optimism about treatment, trust in providers, correct diagnoses, and a better assessment 

of the quality of care (Schillinger et al. 2004). Health literacy training is especially 

important for staff that has health education roles (Brach et al. 2012). A health literate 

healthcare organization has to establish a set of health literacy competencies required by 

staff and has to assess regularly the knowledge, skills and competencies of staff in 

relation to health literacy. Staff of health literate organizations has to be trained in 

patient-centered communication skills to ensure that messages are understood in every 

conversation (Dwamena et al. 2012; Silverman et al. 2013) and thus guarantee equality in 

treatment and contribute to an inviting atmosphere - without stigmatizing. 

Sub-Standard 3.1.  

Personal and organizational health 

literacy is understood as an essential 

professional competence for all staff 

working in the organization.  

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 3.1.1. 

Documents such as job descriptions, 

selection criteria for applicants, staff 

development plans etc. include health 

literacy as a main competence.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 3.1.2.  

The organization ensures that staff - 

especially those with patient contact 

and new staff - are trained in health 

literacy and patient-centred 

communication. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 3.1.3  

Staff training on patient communication 

follows principles of health literacy and 

refers to all situations that involve 

communication. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 3.1.4.  

Staff - especially those with patient 

contact - regularly get feedback on 

how effective they communicate. 

(E.g. by using routine feedback forms 

on the communication quality of staff). 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 3.1.5. 

Internal health literacy experts serve as 

role models, mentors and teachers of 

health literacy competences to others. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 3.1.6.  

Staff are offered trainings with regard to:* 

a.) Use of clear, everyday words and 

phrases. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

b.) Providing easy-to-understand and 

easy-to-apply information. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

c.) Active listening, encouraging 

questions. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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d.) Use of methods and techniques 

such as chunk-and-check ( 

glossary) or teach-back ( 

glossary). 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

e.) Effective risk communication as the 

basis for informed patient consent 

on medical treatment. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

f.) Motivational interviewing ( 

glossary) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

g.) Use of written and audio-visual 

materials to support 

communication (E. g. decision aids). 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

h.) Basic knowledge on designing easy-

to-understand print materials. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

i.) When and how to use an interpreter 

( glossary), and how to effectively 

collaborate with interpreters. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Standard 4: Provide easy navigation and access to services, 

documents, and materials. 

Rationale: Easy accesss to and navigation of health services is an important aspect of using 

healthcare services adequately. Therefore, the organization has to provide a design and 

features that help people find their way. It uses language, symbols and signage that is 

easy to understand, also by users with low levels of personal (health) literacy (Rudd and 

Anderson 2006). Research indicates that patients with sufficient health literacy skills and 

positive experiences regarding navigation and access to health information and services 

are more satisfied with the care received by their healthcare organization than those with 

non-sufficient health literacy skills and negative experiences (Altin and Stock 2015). 

Therefore, the provision of easy-to-access health information and services (navigation 

assistance included) is an important factor for being able to find health information and 

for making informed decisions, which in turn leads to improved health outcomes.  

 Sub-Standard 4.1.  

The organization enables first contact 

via user friendly website and phone. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 4.1.1. 

The organization’s contact information, 

location, and arrival information is easy-

to-find via internet search engines. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.1.2.   

The organization’s website is easy-to-

use, also for people with low digital 

health literacy and/or low health literacy 

competences. 

(E.g. by use of plain language, by 

flexible font size, read-aloud function). 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.1.3.   

The website is available in various 

languages based on the composition of 

the local population. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 4.1.4.  

The website provides evidence-based 

information on frequent treatments and 

cites the scientific sources 

appropriately. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.1.5.  

The website is easily accessible via 

smartphones and tablets.  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.1.6.  

The organization can easily be reached 

by telephone 24 hours a day, not only 

by an automated system, but by a 

person. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.1.7.  

If there is an automated phone system, 

there is a clear option to repeat menu 

items. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.1.8.  

Telephone communication is available 

in most native languages of patients. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.1.9.  

People at a hotline or an information 

desk are qualified to adequately answer 

patient enquiries. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Sub-Standard 4.2.  

The organization provides information 

necessary for patients and visitors for 

getting to the organization. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 4.2.1.  

The naming of locations on maps is 

consistent with the terms/wording 

used within the organization. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.2.2. 

The healthcare organization provides 

patients with easy-to-understand 

information about directions from the 

patient's home, including public and 

private transportation options. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.2.3. 

The healthcare organization negotiates 

with local transportation services to 

assist patients by displaying adequate 

signage, clear announcements, and 

location information at public 

transportation stations. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.2.4. 

Signage of the organization and its 

entrances is clearly visible when 

approaching the hospital grounds. 

(E.g. on access roads, public transport) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.2.5 

Admission departments are clearly 

marked and visible. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 

Sub-Standard 4.3.  Yes Rather Rather  N/A 
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Support is available to help patients and 

visitors to navigate the hospital. 

76-

100% 

yes 

51-75% 

no 

26-50% 

No 

0-25% 

Indicator 4.3.1. 

To support navigation, an information 

desk is available at all main entrances.  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.3.2. 

To support navigation, printed maps are 

available for free. 

Comments: 

Click here to enter text. 

     

Indicator 4.3.3. 

Maps clearly indicate the individual's 

location in the hospital through easy-to-

understand symbols or "You are here" 

signage.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.3.4. 

The staff responsible for the admission 

of patients appropriately directs patients 

and visitors to their respective unit and 

staff. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.3.5. 

New information and communication 

technologies support navigation. 

(E.g. speech-based electronic assistance, 

kiosks with touch-screens, smartphone-

apps.) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 4.3.6. 

Staff is trained to direct and assist 

disoriented patients. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.3.7. 

Staff or volunteers with various language 

skills support the navigation of patients 

and visitors in the organization. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.3.8. 

Signage design is based on appropriate 

height, location, color, and font size. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.3.9. 

Signage applies wording and symbols 

commonly used by patients to describe 

the care they are receiving.* 

(E.g. Kidney Ward instead of Nephrology 

Ward) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.3.10. 

A consistent wording and use of symbols 

is applied for all locations and rooms 

within the organization.* 

(E.g. always "toilette" or always "WC"  

or always "rest room") 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 4.3.11.  

Color codes are applied consistently 

across the organization and support 

navigation from different starting points. 

(E.g. green color for the intensive care 

ward) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.3.12.  

Signage is available between buildings if 

the organization contains multiple 

buildings.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.3.13. 

Signage is available in the native 

languages of the major patient groups*  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.3.14. 

Navigation support for visually impaired 

patients is available. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Sub-Standard 4.4.  

Health information for patients and 

visitors is available for free. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 4.4.1. 

Patients are informed about deductibles 

or other costs for treatment or services 

in advance. 

(E.g. on the website and by telephone 

enquiry)  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 4.4.2. 

Patients are informed about their patient 

rights.  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.4.3. 

A physical or virtual patient information 

center comprising free health 

information is available. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.4.4. 

Various formats of easy-to-understand 

information regarding disease 

prevention such as diabetes, 

cardiovascular diseases, and cancer are 

available at multiple locations for free. 

(E.g. brochures, audio, video, web 

based) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.4.5. 

Various formats of easy-to-understand 

information regarding healthy lifestyles 

are available at multiple locations for 

free. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.4.6. 

Easy-to-understand menu information is 

available at bedside and in the 

cafeteria/canteen indicating nutrients 

and calories to support healthy choices.  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Standard 5: Apply health literacy best-practices in all forms of 

communication with patients. 

Rationale: Patients in healthcare are increasingly understood as partners and active co-

producers of health and not just as the objects of treatment. This shift in the patients’ role 

requires more patient participation and shared decision-making in the context of 

increasing complexity and possibilities of healthcare. Good communication in healthcare 

has a huge impact on a diversity of health outcomes and on workplace satisfaction of 

healthcare professionals (Street et al. 2009; Sator et al. 2015). Patients with limited health 

literacy report worse communication with their providers than those with sufficient health 

literacy (Schillinger et al. 2004). Furthermore, patients with limited literacy are less likely 

to ask questions of their providers (Katz et al. 2007). Misunderstandings in 

communication lead to less accurate diagnoses and less effective treatment decisions, to 

poorer compliance with prescriptions, and thus to more frequent complications, referrals 

and emergency treatment (Berkman et al. 2011). A health literate organization takes the 

communication needs of different patient groups into account by ensuring that all 

communication in all formats is clear and easy to understand (New Zealand Ministry of 

Health 2015, p. 34). It uses patient-centered communication to promote health literacy 

responsiveness in all situations of communication (Brach et al. 2012; Silverman et al. 

2013). This is true not only for high-risksituations and in clinical relevant discussions, 

such as admission, anamnesis/intake, visit and discharge, but also when explaining an 

invoice/bill, directions or coordinating appointments. (Brach et al. 2012). 

Sub-Standard 5.1.  

Verbal communication with patients is of 

high quality and easy-to-understand. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 5.1.1.  

Guidelines for verbal patient 

communication which follow health 

literacy best practices (E. g. plain 

language, teach back) are applied to all 

clinically important situations of 

communication.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.1.2. 

Communication guidelines consider the diverse needs of different patient groups* 

a.) Patients of different linguistic, ethnic 

and cultural backgrounds 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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b.) Patients with impaired visual 

capabilities 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

c.) Patients with impaired hearing 

capabilities 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

d.) Patients with impaired intellectual 

capabilities 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

e.) Patients with the need to involve 

relatives/caregivers. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.1.3. 

Patient information about diagnosis and 

therapy is given sufficiently extensive, in 

a clear and personalized way, following 

the current state of evidence to enable 

patients to make appropriate treatment 

decisions together with staff. 

(E.g. shared decision making, use of 

decision aids) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.1.4. 

Staff use clear language and avoid 

jargon and technical terms when 

communicating with patients (written 

and verbal). 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.1.5. 

Patients are encouraged to ask 

questions concerning their condition 

and treatment options. 

(E.g. using Ask Me 3-campaign ( 

glossary); SPEAKUP ( glossary)) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 5.1.6. 

Patients are allowed and encouraged to 

bring family, friends or informal 

caregivers to meetings with staff. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.1.7. 

Patient consultations take place in 

rooms/space that support effective 

communication. 

(E.g. private counseling space, quiet 

environment)  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.1.8. 

Sufficient and designated time is 

ensured for patient consultations. 

(E.g. by discipline or department specific 

guidelines and procedures) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.1.9. 

Patient consultations are conducted 

when patients are attentive. (E.g. not 

immediately after anesthesia) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.1.10.  

Patients are encouraged to arrange 

consultations with staff, when 

convenient for them.  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Sub-Standard 5.2.  

Written materials are of high quality, 

easily accessible, and easy-to-

understand. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 5.2.1. 

Written (printed and/or online) materials 

follow design guidelines for better 

understandability (font size, line 

spacing, color scheme, use of images).* 

(E.g. patient orientation materials, legal 

materials, informed consent forms, 

medical history forms, discharge forms 

and follow-up notifications) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.2.2 

Written materials are used to reinforce 

and support verbal communication and 

as memory aid for patients, but never 

instead of verbal communication. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.2.3  

To support patient communication, staff 

is trained to use high-quality written 

and audio-visual materials, which 

contain action-oriented information and 

are easily accessible.  

(E.g. leaflets, photo-novellas, cartoon 

illustrations, multimedia tutorials, 

podcasts, DVDs, 3-D models, patient 

portals etc., which include easily 

detectable contact details of the 

organization (telephone numbers, e-

mail- and web-addresses). 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 5.2.4  

Written and audio-visual materials are 

revised periodically to ensure best 

quality and accuracy of information (e.g. 

based upon current evidence). Materials 

include a statement of last update and 

the information source so that the 

quality of the original information 

source can be assessed independently.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.2.5 

Patients are supported to complete 

required documents and forms (e.g. for 

registration). 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Sub-Standard 5.3.  

Digital services and new media are of 

high quality, easily accessible, and easy-

to-use.  

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 5.3.1. 

Guidelines for the quality and 

distribution of digital services and new 

media are used to support 

communication and information 

transfer.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.3.2. 

All digital services and new media which 

are available via online portals, app 

download centers etc. are technically 

correct, easy-to-understand, contain 

action-oriented information and are 

adequate for target groups. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 5.3.3 

Digital services and new media are pre-

tested with representatives of target 

groups and patients before distribution. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.3.4 

Training in the use of digital services 

and new media is offered upon demand 

for staff 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Sub-Standard 5.4.  

Information and communication is 

offered in the languages of relevant 

patient groups by specific, trained 

personnel and for all provided materials.  

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 5.4.1.  

All major written, audio-visual or digital 

materials are available in the languages 

of relevant patient groups.  

(E.g. information sheets, informed 

consent forms) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.4.2. 

Staff knows when and how to access and 

utilize oral and written language 

assistance services as well as how to 

work with interpreters / translators. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.4.3. 

Protocols prohibit the use of children or 

untrained staff or volunteers as medical 

translators. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 5.4.4. 

Patients are informed about professional 

translation services routinely at 

admission and on demand.  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.4.5. 

If needed, professional translation 

services are always available for medical 

examinations and consultations with 

clinical staff and also provide assistance 

in completing forms or documents.  

(E.g. in house interpreters, telephone / 

video interpreting) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.4.6 

There is a coordination office for the 

provision and scheduling of translation 

services in native language. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.4.7. 

 Interpreters / translators are specifically 

qualified / certified in inter-cultural 

medical translation.* 

(E.g. language certificates, letter of 

recommendation). 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.4.8  

All interpreters / translators are trained 

to use clear, everyday words and 

phrases.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 5.4.9.  

Guidelines for reporting, documenting 

and processing problems and 

complaints with regard to translation 

services are available. Problems are 

monitored and improvement measures 

are implemented.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Sub-Standard 5.5.  

Communication which is easy-to-

understand and to act on, especially in 

high-risk situations, is accepted as a 

necessary safety measure. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 5.5.1. 

The organization considers 

communication errors as adverse events 

and reacts by analyzing the origin of 

detected errors and by improving 

communication processes. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.5.2. 

A reporting and performance monitoring 

system for communication errors is 

available. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.5.3. 

Feedback from patients regarding 

patient safety, hospital hygiene etc. are 

routinely included in risk management.  

(E.g. patient surveys, feedback forms, 

patient complaints) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 5.5.4. 

A list of processes and procedures is 

available, that pose a higher risk to 

patients, and therefore require a 

heightened level of assurance to ensure 

that patients have fully understood the 

information provided.* 

(E.g. patient communication about 

diagnosis, therapies, consent forms, 

filling in forms, preparation for 

surgeries, transferals)  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.5.5. 

There exist specific guidelines and staff 

trainings on communication in situations 

that pose a higher risk to patients*  

(E.g. breaking bad news, new therapies, 

preparation for surgeries) are available. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.5.6. 

Taking medication is explained in detail 

(including clarification that medicines 

prescribed in the hospital can differ 

from those distributed in pharmacies).  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.5.7. 

Aids such as pill boxes, charts, etc. are 

used to increase comprehensibility of 

taking medicines correctly. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 5.5.8. 

The organization's emergency plan 

contains easy-to-use information for 

patients regarding evacuation. It also 

addresses people who are illiterate, with 

hearing or visual impairment and / or 

different intellectual capabilities, and 

other vulnerable types of patients. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Standard 6: Promote personal health literacy of patients and 

relatives during hospitalization and after discharge. 

Rationale: For many patients, a hospital admission is just a recurrent episode in an 

ongoing career of living with a chronic condition. Therefore, improving personal health 

literacy and empowering for self-management is an important aspect of any treatment of 

chronic patients in healthcare. Research indicates that patients in disease-specific self-

management groups have fewer hospital admissions for acute exacerbations and fewer 

unscheduled visits to their physician than patients who are not part of disease-specific 

self-management groups (DeWalt et al. 2006). Therefore, the aim is to provide patients 

with the necessary information and skills to deal competently and responsibly with their 

health after discharge (Brach 2017). Patients benefit from organizational support in 

gaining and improving their personal health literacy with regard to their disease-specific 

self-management, their navigating of and interacting effectively with health services in 

the future and their developing more healthy lifestyles. In this way, they gain more 

confidence in dealing with their disease and are empowered to more actively participate 

in their treatment as co-producers of health outcomes. Inpatient stays offer a “window of 

opportunity” and a “teachable moment” for changes in patients´ knowledge, 

competences, motivations and behaviours.  

Sub-Standard 6.1.  

The organization supports patients in 

improving health literacy with regard to 

self-management of specific health 

conditions. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 6.1.1. 

Patients are informed in a clear and 

personalized way about the possible 

self-management of their disease 

/health condition in their everyday life. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.1.2.  

The organization offers patient 

education on self-management of the 

most important chronic diseases / 

health conditions. Alternatively, patients 

are referred to other adequate 

providers. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 6.1.3.  

The organization explicitly informs 

patients about appropriate self-

help organizations and similar 

support offers. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.1.4.  

The organization encourages 

patients to take upcoming 

symptoms seriously and to use 

services already in advance of 

agreed appointment, if necessary. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.1.5. 

The organization offers education 

on how to support patients for 

relatives and other informal 

caregivers. Alternatively, they are 

referred to other adequate 

providers. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.1.6. 

The organization offers education 

in navigating of and effectively 

interacting with health services 

after discharge.*  

(E.g. preparation for doctor-patient 

conversation) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Sub-Standard 6.2. 

The organization supports patients in 

improving health literacy with regard to 

development of more healthy lifestyles. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 6.2.1. 

Patients' lifestyles and need for changes 

are routinely checked and documented. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 6.2.2. 

Relevant information and training for 

change of lifestyle is provided or 

referred to. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.2.3. 

Staff informs patients about educational 

health courses in the region.  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Sub-Standard 6.3  

Upon discharge, patients are well 

informed about their future treatment 

and recuperation process. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 6.3.1.  

There is a clear and easy to understand 

care plan (written and verbally 

communicated) for patients who require 

complex interventions and 

multidisciplinary teams for treatment.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.3.2. 

Upon discharge, patients are thoroughly 

informed about how to take care for 

themselves at home and about where to 

get support if needed.  

(E.g. wound care, medication, nutrition, 

needs and options for caring assistance) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.3.3. 

If needed, relatives or social services 

are involved in discharge management. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 6.3.4. 

The organization has a follow-up 

telephone service to ensure that 

patients or relatives can manage with 

the information received upon 

discharge. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.3.5. 

Patients are supported in scheduling 

their post-discharge appointments with 

other services. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.3.6. 

There are procedures in place to ensure 

that patients meet their scheduled 

appointments.  

(E.g. follow-up telephone service) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.3.7. 

Clinical findings that were not conveyed 

to patients during hospital stay are 

conveyed to them following discharge.  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.3.8. 

The responsibility to pass on clinical  

findings to other organizations that are 

relevant for further treatment rests with 

the organization in consent with the 

patient. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.3.9. 

During discharge, patients routinely 

receive up-to-date lists of relevant 

health and social services as well as of 

appropriate self-help groups. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 6.3.10.  

During discharge, Patients routinely 

receive contact details of relevant 

patient advocates and patients' 

ombudspersons. 

(E.g. in case of complications or 

complaints). 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.3.11.  

The organization's website provides 

information about the self-management 

of common health conditions or refers 

to adequate partner websites. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Standard 7: Promote personal health literacy of staff with regard 

to occupational risks and personal lifestyles. 

Rationale: Health of staff in healthcare services, especially in an aging healthcare 

workforce, is a relevant challenge for healthcare services. Staff´s health is endangered by 

a number of specific occupational risks, which in many institutions are on the rise. Staff’s 

health is partly  determined by their personal health literacy. Therefore health literacy of 

staff should be improved not only for better communication with patients, but also in 

relation to promoting their health.  

Studies have indicated that workplace health promotion is important in the prevention of 

non-communicable diseases among employees. Health promoting organizations have 

shown benefits such as lowered disease prevalence, reduced medical costs, improved 

productivity and a higher level of personal health literacy (Dietscher 2012). A health 

literate healthcare organization promotes health literacy of staff both with regard to the 

self-management of occupational health and safety risks and with regard to healthy 

lifestyles of staff (Wong 2012).  

The health literacy of staff impacts the quality of patient communication. Only an 

organization – with staff being health literate and healthy – is able to address the 

healthcare needs of their clients and patients adequately and foster their health-literacy 

skills. If staff does not understand their own health needs, it is hard to support patients 

to make good decisions about their health.  

Sub-Standard 7.1.  

The organization supports staff in 

improving their knowledge and skills 

for self-management of occupational 

health, safety risks and healthy life-

styles. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 7.1.1.  

The organization understands 

improvement of health literacy of staff 

as a management responsibility. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 7.1.2. 

Leadership / management is sensitive 

to effects of their communication on 

staff health and adapts their 

management style accordingly.  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 7.1.3. 

Performance reviews include status 

information on occupational health and 

safety, and on how staff can maintain 

their health.  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 7.1.4. 

Staff is informed about occupational 

health and safety risks already during 

initial staff training.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 7.1.5. 

The organization regularly provides 

trainings on managing occupational 

health and safety risks.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 7.1.6. 

The organization uses materials such as 

posters, flyers, new media and 

electronic devices, to raise staff's 

awareness of occupational health and 

safety risks.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 7.1.7. 

Staff are encouraged to report on 

working conditions risky for health and 

to make suggestions for improvement. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 7.1.8. 

The organization provides measures for 

prevention or self-management of 

chronic conditions of staff. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 7.1.9. 

The organization uses materials, to 

raise staff's awareness of lifestyle issues 

for health.*  

(E.g. posters, flyers, new media and 

electronic devices) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 7.1.10. 

The organization offers trainings on 

healthy lifestyles for staff, or informs 

staff about regionally available courses 

and programs on healthy lifestyles  

(E.g. Information sheets, brochures) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Standard 8: Contribute to promoting personal health literacy of 

the local population and to dissemination of organizational health 

literacy in the region served. 

Rationale: To promote personal health literacy of the local population, a health literate 

healthcare organization provides easily accessible, evidence-based health information. It 

drives health education and promotion initiatives to build skills for health literacy in the 

local population, and it also conducts interventions to improve health literacy in particular 

for hard to reach and vulnerable population groups. Healthcare services can act as a role 

model and advocate not only for better health, but also for better personal and 

organizational health literacy in their region. Sharing experiences of health literacy 

practices via publications, presentations and other media, leads to increased awareness 

and can stimulate organizational change beyond the own organization. By disseminating 

results and experiences with organizational health literacy across organizational 

boundaries, more people and institutions can benefit from an organization’s experiences 

and strategies to promote health literacy. Therefore, a health literate healthcare 

organization has the responsibility to share its knowledge and experience of implementing 

organizational health literacy with other organizations. Sharing experiences within relevant 

communities highlights the importance of cooperation and peer learning for creating 

networks, which play an important role in supporting organizational change (Pelikan et al. 

2005).  

Sub-Standard 8.1. 

The organization contributes to the 

improvement of personal health literacy 

of the local population  

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 8.1.1. 

The organization provides evidence-

based and non-commercial information 

about relevant health topics issues to the 

local community it serves. 

(E.g. through health fairs, public 

lectures). 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 8.1.2. 

The organization drives health education 

and promotion initiatives to build skills 

for health literacy in the local population.  

(E.g. by organizing workshops on  

workplace health promotion in local 

companies, or facilitating guided tours to 

the hospital for students from local 

schools)  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 8.1.3. 

The organization conducts interventions 

to improve health literacy of hard-to-

reach patients / citizen groups at the 

local level.  

(E.g. interactive meetings with socio-

economically disadvantaged groups or 

migrant communities) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Sub-Standard 8.2  

The organization supports the 

dissemination and further development 

of organizational health literacy in the 

geographic region and beyond. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 8.2.1. 

Health literacy activities and outcomes 

are part of the organization's public 

reporting.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 8.2.2. 

The organization communicates 

experiences with organizational health 

literacy practices via publications, 

presentations, and other media.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 8.2.3. 

The organization participates in health 

literacy research and development projects. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 8.2.4. 

The organization contributes to wider 

(policy) goals or action plans in the field 

of health literacy. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 8.2.5. 

The organization offers health literacy 

best practices for the professional 

training of doctors, nurses, and other 

relevant professional groups also outside 

of the organization.  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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1. ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั Health Literacy 

2. การพัฒนานโยบายเพือ่การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(แปลจาก Solid Fact Part C) 

 



 

1 ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั Health Literacy  : สมาคมสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพไทย (THLA) 

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั Health Literacy 

เป็นความจ าเป็นในศตวรรษท่ี 21 ท่ีจะต้องยกระดบั Health Liteacy ของประชาชน ด้วย 7 เหตผุลดงันี ้ 

1. จ านวนประชากรท่ีมีความรอบรู้ด้านสขุภาพต ่ามีจ านวนมาก (The large number of people affected) แม้ใน

ประเทศไทยยงัไมมี่ตวัเลข เน่ืองจากยงัไมเ่คยมีการวดัอยา่งเป็นระบบในระดบัประเทศมาก่อน เน่ืองจากการอา่นออก

เขียนได้ (Literacy & Numeracy) จะเป็นพืน้ฐานท่ีส าคญัของ Health literacy แตก่็ไมเ่สมอไปท่ีคนท่ีมี

ความสามารถในการอา่นออกเขียนได้ (Literacy) จะมีความรอบรู้ด้านสขุภาพ (health Liteacy สงูตามไปด้วย) 

2. ความรอบรู้ด้านสขุภาพสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางสขุภาพที่ไมดี่(Related to poor health outcome) ซึง่ได้รับการ

พิสจูน์แล้ววา่ ในกลุม่คนท่ีมีความร้อบรู้ด้านสขุภาพจ ากดั จะมีอตัราการเสียชีวิตสงูกวา่กลุม่ท่ีมีความรอบรู้ด้าน

สขุภาพในระดบัดี 

3. โรคไมต่ิดต่อเรือ้รังเพิ่มจ านวนมากขึน้ (Increase of chronic non communicable disease หรือ NCD) โดยภาระ

โรคจากโรคไมต่ิดต่อเรือ้รังมากกวา่คร่ึหนึง่ของภาระโรคทัง้หมด และความรอบรู้ด้านสขุภาพในระดบัท่ีสามารถจดัการ

ตนเองได้ กบัโรคเรือ้รังท่ีเป็นอยู่(Self Manangement) จะท าให้ผลการรักษาดีขึน้ ลดผลแทรกซ้อน ลดต้นทนุ และ

ลดอตัราการตาย 

4. ต้นทนุด้านบริการสขุภาพ (Health Care cost) ท่ีมีแนวโน้มสงูขึน้ เน่ืองจากสดัสว่นผู้สงูอายท่ีุมีมากขึน้ สง่ผลให้เป็น

โรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง เพิ่มมากขึน้ ซึง่ต้องท าการรักษาตลอดช่วงชีวิต การมีความรอบรู้ด้านสขุภาพ จะท าให้ผลการรักษา

ดขัึน้ ผลแทรกซ้อนต ่า ค่ารักษาไมส่งูแล้ว ยงัสามารถท่ีจะลดอตัราการเกิดโรตไม่ติดต่อเรือ้รังรายใหมไ่ด้ด้วย ข้อมลู

จากตา่งประเทศพบวา่ ความรอบรู้ด้านสขุภาพต า้ จะเพิ่มต้นทนุด้านการรักษาประมาณ 3-5% ตอ่ปี ของต้นทนุ

ทัง้หมด 

5. อปุสงค์ในด้านข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ (Health Information Demand) เพิ่มมากกวา่อปุทานด้านข้อมลู

ข่าวสารด้านสขุภาพท่ีอา่นเข้าใจง่าย ข้อมลูจากตา่งประเทศพบวา่ เอกสารทางด้านการแพทย์ท่ีท าให้ผู้มารับบริการ

อา่น ร้อยละ 81 จะพบค าเฉพาะท่ีเป็นภาษาทางการแพทย์ ท่ีประชาชนทัว่ไปอา่นไมเ่ข่าใจ เม่ือประชาชนมีความรู้

มากขึน้ และคา่ใช้จ่ายทางด้านการรักษาแพงขึน้ ประชาชนยอ่มอยากได้ข้อมลูข่าวสารทางสขุภาพเพ่ือใช้ในการ

ตดัสินใจมากขึน้ 

6. ความเทา่เทียม (Equity) จะพบวา่กลุม่ท่ีมีความรอบรู้ด้านสขุภาพต ่า รากเหง้าของปัญหาสว่นหนึง่มาจากความไม่

เทา่เทียม เช่น เป็นกลุม่รายได้ต ่า การศกึษาต ่า เพศหญิง (ในบางสงัคม) หรือคนอพยพมาจากท่ีอ่ืนท าให้มีปัญหาใน

ด้านการสื่อสาร หรืออยูท่ี่พืน้ท่ีห่างไกลท่ีเข้าถงึระบบบริการสขุภาพได้ยาก การพฒันาอยา่งยัง่ยืน (Sustainable 

Development Goal หรือ SDG) นัน้จะไมป่ลอ่ยใครไว้ด้านหลงั (Leave No One Behind) จงึมีความจ าเป็นต้อง

ยกระดบั Health Literacy ในกลุม่ด้อยโอกาสท่ีได้กลา่วมข้างต้น 

7. การขยายตวัของ Social Media ท าให้การเข้าถงึข้อมลูท่ีจริงบ้าง เทจ็บ้าง ในแตล่ะวนัมีมากมาย ประกอบกบัระบบ

บริการสาธารณสขุมีความซบัซ้อนยากแก่การเข้าใจด้วย การจะตดัสินใจภายในข้อมลูข่าวสารท่ีล้นเกินนัน้ จ าเป็นต้อง

พฒันาทกัษะในการเข้าถงึข้อมลูที่เช่ือถือได้ เข้าใจข้อมลู และสามารถใช้ข้อมลูข่าวสารท่ีได้มา เพ่ือการจดัสินใจเลือก

ทางเลือกเพ่ือสขุภาพได้ 



 

2 ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั Health Literacy  : สมาคมสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพไทย (THLA) 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางสขุภาพ จาก Fig 7 จะเหน็วา่ กลุม่ท่ีมีความรอบรู้ด้านสขุภาพ มีโอกาส

รอดชีวิตสงูกวา่ หรืออตัราการตายต ่ากวา่ เพราะ ถ้าประชาชนไมส่ามารถเข้าถงึกระบวนการ หรือเข้าใจข้อมลูข่าวสารทาง

การแพทย์แล้ว เขาจะไมส่ามารถท่ีจะดแูลตนเอง หรือตดัสินใจทางสขุภาพได้อยา่งถกูต้อง  

 

Equity มีหลกัฐานจากหลายการศกึษาพบวา่ ความรอบรู้ด้านสขุภาพสมพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางสขุภาพท่ีไมดี่ และ

สามารถท่ีหาตวัแปร ท่ีสมัพนัธ์กบัความรอบรู้ ซึง่ได้แก่ การศกึษา ความสามารถสว่นบคุคล พฒันาการในช่วงที่อยู่วยัเด็ก 

สงูอาย ุสภาพความอยูข่องที่บ้านและที่ท างาน เพศ และวฒันธรรมและภาษา (ดงั Figure 9) การแก้ Literacy นัน้เป็น

การแก้ท่ีปลายเหต ุถ้าจะจดัการท่ีต้นเหตตุ้องไปลดความเหลื่อมล า้ ถงึจะสามารถแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตไุด้  

 

Intervention Point การจะเพิ่มความรอบรู้ด้านสขุภาพได้นัน้ อยา่งน้อยต้องท าใน 3 ระบบที่ส าคญัคือ ระบบการศกึษา 

ระบบสงัคมและสฒันธรรม และระบบสขุภาพ รายงานข้อเสนอแนะเพ่ือให้สามารถยกระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพได้แก่ 
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1. การเพิ่มงบประมาณส าหรับการวิจยัเพ่ือหารูปแบบในการพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพ เป็นเร่ืองเร่งดว่นท่ีควร

ด าเนินการ 

2. มาตรการใหม่ๆในการยกระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพต้องได้รับการพฒันาและประเมินผล 

3. ข้อก าหนดของระบบประกนัคณุภาพของมาตรฐานการสอนสขุศกึษาในโรงเรียน ต้องถกูจดัเป็นวาระแหง่ชาติ และ

ต้องได้รับการสนบัสนนุงบประมาณ เพ่ือให้สามารถด าเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด 

4. สถาบนัท่ีอบรมวิชาชีพทางด้านสาธารณสขุ ต้องผนวกเร่ืองความรอบรู้ด่้านสขุภาพเข้าไปในหลกัสตูรเพ่ือให้บคุลากร

สาธารณสขุมีสมรรถนะในเร่ืองความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

5. ระบบบริการสาธารณสขุทัง้ภาครัฐและเอกชน ต้องก าหนดแนวทางท่ีมีประสทิธิภาพเพ่ือลดผลกระทบอนัเกิดจาก

ผู้ รับบริการท่ีมีความรอบรู้ด้านสขุภาพต ่า 

6. องค์กรท่ีท าหน้าท่ีประเมินระบบประกนัคณุภาพของสถานบริการ ต้องผนวกเร่ืองความรอบรู้ด้านสขุภาพ เข้าไปอยูใ่น

มาตรฐาน และความรอบรู้ด้านสขุภาพต้องเป็นหวัข้อหนึง่ในการประเมิน ระบบข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ และการ

เก็บข้อมลูอย่างมีประสทิธิภาพ  

 

Consultand ของ WHO ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั Health Literacy เพ่ือเป็นปัจจยัน าเข้าในที่

ประชมุ 7 th Global Conference on Health promotion ในปี 2009 Mayagah Kanj Consultant of Eastern 

Meterinian region :WHO Prepared paper for 7th Global conference on Health promotion 2009 โดย

ทบทวนย้อนหลงัไป 25 ปี สรุปผลได้ดงันี ้ 

1. การศกึษาสว่นใหญ่ท าให้สหรัฐอเมริกา และสว่นใหญ่ของการศกึษาไมไ่ด้มีการประเมินผลอย่างจริงจงั เน่ืองจากไมมี่

ตวัวดัผลลพัธ์ท่ีเป็นรูปธรรม 

2. การศกึษาสว่นใหญ่เป็นการปรับปรุงวิธีการสื่อสาร โดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจได้ง่ายขึน้ ใช้รูปภาพ หรือสญัญลกัษณ์ ซึง่

สง่ผลให้ระดบัของความรอบรู้ด้านสขุภาพดีขึน้ แตมี่หลกัฐานน้อยมากท่ีแสดงให้เหน็วา่ ควารอบรู้ด้านสขุภาพท่ีดีขึน้ 

สง่ผลให้ผลลพัธ์สขุภาพดขัึน้ตามไปด้วย 



 

4 ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั Health Literacy  : สมาคมสง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพไทย (THLA) 

3. การใช้สื่อมลัติมีเดียในการน าเสนอ ท าให้สามารถเพิ่มความรู้ของประชาชนทัง้กลุม่ท่ีมีความรอบรู้ด้านสขุภาพสงูและ

กลุม่ท่ีมีความรอบรู้ด้านสขุภาพ ต ่า แตไ่มป่รากฏหลกัฐานวา่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

4. การท ากิจกรรมในชมุชน และใช้การมีสว่นร่วมของชมุชน ตวัอย่าเช่น ใช้การเสริมพลงัในระดบับคุคลและชมุชนในเร่ือง

อนามยัแมแ่ลเเดก็ ท าให้พอ่แม่ สามารถเข้าถงึ เข้าใจ และสามารถใช้ข้อมลูทางสขุภาพที่ได้รับเพ่ือประโยชน์สว่น

บคุคล และประโยชน์ของชมุชนได้ 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรม สรุป 

1. Documentation มีการศกึษาเก่ียวกบั Health Literacy ท่ีได้รับการตีพิมพ์น้อยมาก เช่ือวา่มีการด าเนินการ แต่

ไมไ่ด้มีการท าอยา่งเป็นระบบ จึงไมไ่ด้ตีพิมพ์  

2. Conceptual Frame work สว่นใหญ่การศกึษาไมไ่ด้ระบกุรอบแนวคิด หรือ Conceptual Framework ท าให้ไม่

สามารถท่ีจะท าการ ประเมินผลในเชิง Input -->process -->output -->outcome ได้ (ให้ดแูผนภาพของกรอบ

แนวคิดที่มีให้เลือกหลากหลายด้านลา่ง) 

3. Evaluation การศกึษาสว่นใหญ่ไมไ่ด้มีการประเมินผลโดยใช้หลกัฐานเชิงวิทยาศาสตร์เชิงปริมาณ (Quantitive 

Analysis) จงึท าให้ไมส่ามารถที่จะประเมินประสทิธิผลของการด าเนินการในการยกระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ วา่

จะสง่ผลตอ่ผลลพัธ์อยา่งไร 

4. เคร่ืองมือในการวดัรอบรู้ด้านสขุภาพ สว่นใหญ่เป็นการวดัความรอบรู้ในระดบับคุคล เป็นการวดัด้านปัญญา (การ

อา่นออกเขียนได้ ความเข้าใจภาษาเขียน ไม้ได้วดัทกัษะ หรือทศันคติ หรือความเข้าใจภาษาพดู) และยงัไมมี่การ

พฒันาเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ด่านสขุภาพในระดบัชมุชน ตวัอย่างเคร่ืองมือวดัได้แก่  
4.1. The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) 

4.2. the Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) 

4.3. The Health Activity Literacy Scale (HALS)  

5. ค านิยามของความรอบรู้ด้านสขุภาพ ยงันิยามต่างกนั จ าเป็นต้องพฒันาโดยเฉพาะบคุลากรสาธารณสขุ ให้เข้าใจ

วิวฒันาการของความหมายของความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

5.1.  ปี 1974 นิยามความรอบรู้ด้านสขุภาพ เป็นปัจจยัเสี่ยง จึงใช้มาตรการคือ ท าแบบประเมินเพ่ือหากลุม่ท่ีมีความ

รอบรู้ด้านสภุาพต ่า วิธีการแก้ไข คือ การให้สขุภาพเพื่อเพิ่มความรอบรู้ จึงเป็นแนวคิดท่ีใช้เพ่ือการปอ้งกนัโรค 

และใช้ในสถานบริการเป็นสว่นใหญ่ 

5.2. ปี 1997 Kickbutch Kickbusch, I. (1997). Think health: What makes the difference? Health 

Promotion International, 12, 265-272.ได้น าแนวทางของการสง่เสริมสขุภาพมาใช้ในการพฒันาความ

รอบรู้ด้านสขุภาพ เป็นแนวคิดที่มองความรอบรู้ด้านสขุภาพคือทนุหรือทรัพย์สินที่อยูใ่นตวัคน ซึง่ต้องใช้

กระบวนการของการสง่เสริมสขุภาพ คือการให้ข้อมลู ความรู้ และการสื่อสาร (Information Education and 

Communication หรือ IEC) เปน้ตวัพฒันาทกัษะให้สามารถใช้ข้อมลู ความรู้ท่ีได้มาในการตดัสินใจเพ่ือเลือก

ทางเลือก ท่ีจะสง่ผลตอ่การพฒันาสขุภาพและปัจจยัก าหนดสขุภาพ และในปี 1998 Don Nutbeam 

Nutbeam, D. (1998). Health Promotion Glossary, Health Promotion International, 13. 349-

364. ได้น าแนวคิดการสง่เสริมสขุภาพมาใช้ในการพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพ โดยเขียนไว้ใน Health 
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Promotion Gloassary - WHO 1998 และเขียนในบทความ The Evoving concept of Health Literacy 

The Evolving Concept of Health Literacy D.Nutbeam  

 

การจะท าให้เกิดสงัคมรอบรู้ด่้านสขุภาพ (Health Literate Society) ต้องท าให้เกิด ความรอบรู้ด้านสขุภาพของ

สาธารณะ (Health Literate Public), ความรอบรู้ด้านสขุภาพของวิชาชีพสขุภาพ (Health Literate Health 

Professionals) ความรอบรู้ด้านสขุภาพของนกัการเมืองและผู้ก าหนดนโยบาย (Health Literate politician and 

policy maker) โดย 

1. ประชาชนต้องสามารถตดัสินใจเก่ียวกบัสขุของตนเอง ด้วยตวัของเขาเองได้ โดยไมเ่พียงแตต่อบสนองตามค าบอก

กลา่วของผู้ อ่ืน 

2. ผู้ ป่วยต้องมีสว่นร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัแผนหรือแนวทางในการรักษา  

3. บคุลากรสาธารณสขุ ต้องสื่อสารให้ผู้ รับบริการด้วยภาษาท่ีเข้าใจได้ง่าย และเป็นหน้าท่ีท่ีจะสนสันนุการพฒันาความ

รอบรู้ด้านสขุภาพ ให้กบัผู้ รับบริการ 

4. นกัการเมืองทัว้ระดบัชาติและระดบัท้องถ่ิน ต้องผนวกความรอบรู้ด้านสขุภาพเข้าไปอยูใ่นนโยบาย และเปา้หมายใน

เร่ือง สขุภาพของประชากร 

 

 

ท่ีประชมุการสง่เสริมสขุภาพโลกครัง้ท่ี 7 ท่ีกรุงไนโรบี ประเทศเคนยา่ ในปี 2009 ได้เสนอแนะเก่ียวกบัความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ วา่  

1. ใช้ Information and communication Technology (ICT) ในการเพิ่มการเข้าถงึข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ 
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2. เพิ่มการใช้ข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ โดยใช้วิธีการเสริมพลงั (Empowerment) แทนการเผยแพร่ข่าวสารแบบทาง

เดียว ท่ีไมมี่ interactive 

3. ประสานงานข้ามภาคี เพ่ือเพิ่มช่องทางการสื่อสารไปสูภ่าคสว่นอ่ืนๆที่อยูน่อกภาคสว่น สาธารณสขุเพื่อให้เกิดความ

เข้า ใจและน าไปสูก่ารพฒันาหรือปรับปรุงปัจจยัก าหนดสขุภาพ  

4. พฒันาวิธีการก ากบัติดตามที่เหมาะสมในการราบงานความก้าวหน้าของการด าเนินการยกระดบัความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ 
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Part C 
การพัฒนานโยบายส าหรับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับทอ้งถิน่ ระดับชาต ิและระดับภมูิภาค (Developing 

policies for health literacy at the local, national and European Region levels) 

เอกสำรฉบบันีไ้ดน้ ำเสนอหลกัฐำนเชิงประจกัษใ์หเ้ห็นควำมจ ำเป็นที่ตอ้งก ำหนดนโยบำยเพื่อน ำควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพสูก่ำรปฏิบตัิ รวมถึงโปรแกรมหรือกิจกรรมที่ควรด ำเนินกำร โดยก ำหนดไวใ้น Action area  
 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต้องการ Champion และภาวะผู้น าแบบข้ามภาคส่วนในสังคม 
1. นกักำรเมือง วิชำชีพ ประชำสงัคม และภำคเอกชน ตอ้งรว่มกนัก ำหนดวำ่ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็นประเด็นทำ้ทำย และ

ทกุภำคสว่นและ Settings ตอ้งรว่มกนั สง่เสรมิ สนบัสนนุ พฒันำและน ำแผนงำน/โครงกำร ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพสูก่ำร
ปฏิบตัิ  บำงประเทศ ไดมี้กำรจดัตัง้เครอืข่ำยควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  บำงองคก์รจดัท ำแผนกลยทุธใ์นกำรเสรมิพลงัผูป่้วย
และเนน้เรื่องกำรส่งเสรมิสขุภำพ  องคก์รต่ำงๆ ใน EU ไดส้่งเสรมิ กำรมีส่วนรว่มของผูป่้วย  กำรส่งเสรมิสขุภำพ และสิทธิ
ของผูป่้วยคือขอ้เสนอที่ส  ำคญัที่จะยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ The International Union for Health Promotion and 
Education ไดจ้ดัตัง้ Global Working Group on Health Literacy. พนัธมิตร เช่น NCD Alliance ช่วยในกำรผลกัดนั
ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเขำ้ไปอยู่ในวำระของกำรจดักำรโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  ภำคเอกชนสำมำรถมีสว่นรว่มผ่ำนกำร
ด ำเนินกำร CSR(Corporate social responsibility) โดยกำรเผยแพรข่อ้มลูสขุภำพที่เช่ือถือไปยงัประชำชนหรอืผูบ้รโิภค 
ผ่ำนกำรรำยงำน กำรโฆษณำ     ส  ำหรบัสื่อสำรมวลชนหรอือตุสำหกรรมที่เก่ียวขอ้งกบักำรสื่อสำรขอ้มลูข่ำวสำร สำมำรถ
ท ำงำนรว่มกบัผูป่้วยหรอืผูบ้รโิภคเพื่อที่จะสนบัสนนุหรอืเผยแพรข่อ้มลูทำงสขุภำพที่มีคณุภำพมำกขึน้  พฒันำขอ้มลูดำ้น
สขุภำพที่มีควำมโปรง่ใส และตรวจำอบได ้ ภำคีเครือข่ำยไดแ้ก่ Healthy City ,health-promoting schools (HPS) health 
Promoting Hospital (HPH) Health-Promoting Universities (HPU) , Healthy Workplaces สำมำรถน ำสำระของควำม
รอบรูด้ำ้นสขุภำพผนวกเขำ้ไปในมำตรฐำนได ้

2. ภำคสว่นสขุภำพตอ้งเป็นตวัน ำ  โดยกำรพฒันำให ้Healthcare Setting เป็นสถำนบรกิำรรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ดว้ยกำรเสรมิ
พลงั ผูใ้หบ้รกิำร บคุลำกรในองคก์ร ผูม้ำรบับรกิำร ผูป่้วย ในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ และเป็นบทบำทหลกัของ
บคุลำกรสำธำรณสขุ ที่จะตอ้งปรบัปรุงทกัษะกำรสื่อสำร เพื่อที่จะไปพฒันำทกัษะควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพใหก้บัผูป่้วย
ตอ่ไป  กำรฝึกอบรมบคุลำกรสำธำรณสขุเป็นเรื่องที่จ  ำเป็น  บคุลำกรสำธำรณสขุสำยพนัธุใ์หม่ ไมวำ่จะท ำงำนใน
โรงพยำบำล ในชมุชน หรือในคลินิก ตอ้งสำมำรถท ำบทบำท ผูใ้หข้อ้เสนอแนะ (Advocate) ,ผูน้  ำใหเ้กิดกำรเปลี่ยนแปลง 
(Change Agent)  ผูใ้หค้  ำปรกึษำ (Counsellor) หรอืเป็นโคช (Coacher) ผูก้  ำหนดนโยบำยตำ่งๆไดแ้ก่ National Health 
Services and Health Insurers ตอ้งสรำ้งแรงจงูใจใหภ้ำคสว่นสขุภำพมำท ำเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ    องคก์รที่ท  ำ
หนำ้ที่คุม้ครองผูบ้รโิภคตอ้งสง่เสรมิผูป่้วยใหเ้ขำ้มำมีส่วนรว่มในทกุขัน้ตอนของกำรบรหิำรจดักำร ไดแ้ก่ กำรวำงแผน กำร
น ำสูก่ำรปฏิบตัิ กำรก ำกบัติดตำม เพื่อพฒันำระบบคณุภำพของโรงพยำบำลใหเ้ป็น Health literacy–friendly health 
care settings. ดงัตวัอย่ำงควำมส ำเรจ็ในประเทศ Netherlands 

3. องคก์รระหวำ่งประเทศสำมำรถก ำหนด Platforms กำรด ำเนินกำรที่เป็นรูปธรรม เช่น Health 2020, The European 
policy for health and well-being    ยอมรบัในประเด็นที่วำ่ ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็นปัจจยัก ำหนดสขุภำพและควำม
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อยู่ดีกินดี ที่ตอ้งเรง่น ำเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพสูก่ำรปฏิบตัิ   กำรจดัประชมุผูบ้รหิำรระดบัสงูของประเทศตำ่งๆเพื่อออก
ค ำประกำศตำ่งๆรว่มกนั  เช่น  Declaration of the High-level Meeting of the General Assembly on the Prevention 
and Control of Non-communicable Diseases, European Union white papers and declarations of the United 
Nations Economic and Social Council เพื่อเรียกรอ้งใหล้งทนุในกำรวิจยัเก่ียวกบัเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  

 
Aligning with the values and principles of the public good 
1. สิทธิที่เก่ียวกบัสขุภำพและกำรเขำ้ถึงขอ้มลูดำ้นสขุภำพ   ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็นมิติหลกัของสขุภำพของพลเมือง 

(Health citizenship)  และเป็นทกัษะพืน้ฐำนที่จ  ำเป็นส ำหรบัประชำชนในกำรส่งเสรมิสขุภำพ ป้องกนัโรค และอยู่กบัโรค
ไม่ติดตอ่เรือ้รงัในสงัคมสมยัใหม่  ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็นส่วนส ำคญัของกำรสำธำรณสขุ และเป็นตวัท ำนำยสภำวะ
สขุภำพ (Health Status) ที่ดี และสมัพนัธก์บั อำย ุรำยได ้กำรมีงำนท ำ ระดบักำรศกึษำ เชือ้ชำติ  คนทกุคนไม่วำ่จะเป็น
เด็ก หรอืวยัรุน่ มีสิทธิที่จะเขำ้ถึงขอ้มลูและบรกิำรดำ้นสขุภำพ  ท ำควำมเขำ้ใจและประเมินขอ้มลูดำ้นสขุภำพที่ได ้รวมทัง้
ทรำบวำ่จะไปรบับรกิำรจำกที่ใด  และมีสิทธิที่จะรบัรูว้ำ่ขอ้มลูดำ้นสขุภำพถือเป็นผลิตภณัฑด์ว้ย  ซึง่ถำ้น ำไปใชใ้นทำงที่
ผิดก็อำจจะส่งผลเสียตอ่สขุภำพไดด้ว้ย  

2. กำรลดควำมไม่เท่ำเทียม  ระดบัทำงสงัคมที่แตกตำ่งกนั สง่ผลใหเ้กิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่แตกตำ่งกนัไปดว้ย จำกกำร
ส ำรวจพบวำ่ ครึง่หนึ่งของประชำกรมีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่จ  ำกดั (Limited HL) และพบวำ่ ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่
จ  ำกดัสมัพนัธก์บักำรขำดควำมสำมำรถในกำรจดักำรตนเองดำ้นสขุภำพ  กำรไม่สำมำรถเขำ้ถึงบรกิำรสขุภำพ  กำรไม่
เขำ้ใจหรอืประเมินขอ้มลูข่ำวสำรดำ้นสขุภำพที่ไดร้บั กำรลดควำมไม่เท่ำเทียม จะสำมำรถเพิ่มควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

3. ลดตน้ทนุทำงสงัคม  ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจ ำกดั (Limited HL) ท ำใหเ้กิดตน้ทนุตอ่สงัคม ต่อระบบสขุภำพ ตอ่ตนเอง
และครอบครวั กำรยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็นงำนระยะยำว และตอ้งกำรกำรลงทนุในระยะยำวอย่ำงตอ่เน่ือง 
ผูบ้รหิำรระดบัชำติหรอืระดบัทอ้งถ่ินตอ้งจดัสิ่งแวดลอ้มที่ส่งเสรมิหรอืสนบัสนนุใหเ้กิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ดว้ยกำร
ก ำหนดนโยบำยวำ่ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพคือหนึ่งในเปำ้หมำยที่จ  ำด ำเนินกำรใหบ้รรลผุล  เช่นนโยบำยดำ้นกำรศกึษำ 
ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพจะสง่ผลตอ่กำรพฒันำเด็กอำยนุอ้ยกวำ่ 5 ปี  หลกัสตูรในโรงเรยีน และกำรพฒันำกำรเรียนรูอ้ย่ำง
ตอ่เน่ืองเก่ียวกบัสขุภำพและกำรกินดีอยู่ดี เป็นประเด็นที่ตอ้งด ำเนินตลอดทกุช่วงชีวิตคน 

4. กำรเพิ่มควำมสำมำรถเพื่อใหเ้กิดกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงยั่งยืน  กำรยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ไม่ไดท้  ำใหส้ขุภำพดี
ขึน้อย่ำงเดียว  แตย่งัช่วยใหบ้คุคลและชมุชนคน้หำแนวทำงเพื่อใหมี้กำรด ำเนินกำรและทรพัยำกรในกำรพฒันำสขุภำพได้
อย่ำงยั่งยืน 

Advocating – putting health literacy on the public policy agenda 
1. พฒันำกลยทุธร์ะดบัชำติและระดบัพืน้ที่เพื่อเพิ่มควำมเขม้แข็งในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  บำงประเทศไดข้บัเคลื่อน

เรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  โดยอำจะเป็นกลยทุธท์ี่แยกออกมำตำ่งหำก หรอืบรูณำกำรไปกบักลยทุธพ์ฒันำสำธำรณสขุ
หรอืกลยทุธพ์ฒันำกำรศกึษำ ระดบัชำติ  ยกตวัอย่ำงใน  Wales ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็นส่วนหนึ่งของยทุธศำสตรท์ี่
เอำชนะควำมไม่เท่ำเทียมในดำ้นสขุภำพ  ใน Austria ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพอยู่ใน 1 ใน 10 ของ National health goals.  

2. สรำ้งมำตรฐำนของ Health-Literate Organizations (HLO) ใหเ้ป็นส่วนหนึ่งของระบบคณุภำพ และ CSR (Corporate 
Social Responsibility. องคก์รหรอืสถำบนัเช่น สถำนประกอบกำร โรงเรยีน โรงพยำบำล บรษิัท รำ้นคำ้ ฯลฯ สำมำรถ
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น ำเอำมำตรฐำนองคก์รรอบรูด้ำ้นสขุภำพไปประยกุตใ์ช ้ โดยเลือกมำตรฐำนที่จะด ำเนินกำรในล ำดบัตน้ๆ คือมำตรฐำน
เก่ียวกบักำรใชภ้ำษำพืน้ ๆ ที่ไม่ซบัซอ้น เขำ้ใจง่ำย ไม่ตอ้งตีควำม ส ำหรบัประชำชนทั่วไป ในกำรสื่อสำร เนน้ใหเ้กิดควำม
เขำ้ใจ มีควำมน่ำเช่ือถือ    จำกนัน้คอ่ยเลือกท ำมำตรฐำนขอ้อื่นๆตอ่ไป สอดคลอ้งกบับรบิท ควำมยำกง่ำย และทรพัยำกร
ขององคก์ร 

3. ใชแ้นวทำงที่หลำกหลำยในกำรพฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของประชำกรกลุ่มเปำ้หมำย  ควรด ำเนินกำรใน Setting ที่
อยู่ในชีวิตประจ ำวนั  และแนวทำงกำรด ำเนินงำนตอ้งสอดคลอ้งกบับรบิททำงสงัคม วฒันธรรม เพศ อำย ุ รวมถึงควำม
แตกตำ่งระหวำ่งบคุคล  ในบำงประเทศไดต้ัง้หน่วยงำนเฉพำะขึน้มำเพื่อจดักำรปัญหำในกลุม่ที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่
จ  ำกดั (Limited HL) 

Strengthen the evidence base for health literacy 
1. ลงทนุในกำรศกึษำวิจยั  เพื่อหำค ำตอบเก่ียวกบัประโยชนท์ี่ไดร้บัจำกกำรยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  เช่น ท ำให้

คณุภำพกำรบรกิำรดีขึน้ ควำมพงึพอใจเพิ่มขึน้  รวมถึงเรื่องกำรลดตน้ทนุดว้ย กำรส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในระดบั
ประชำกร ควรท ำกำรส ำรวจเป็นระยะๆ เพื่อดคูวำมกำ้วหนำ้ของกำรยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในระดบัประชำกร 

2. ปรบัปรุงในดำ้นกำรวดั และใชข้อ้มลูเปรียบเทียบ ในทกุระดบัของกำรบรหิำรจดักำร  ตวัชีว้ดัที่เก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพในปัจจบุนัมกัเป็นกำรวดัในระดบับคุคล ซึง่ควรขยำยขอบเขตใหก้วำ้งขึน้ เช่น วดักำรเพิ่มขึน้ของ Literacy-
Friendly Material , จ ำนวน Health-Literate Organization (HLO)  เป็นตน้ 

 
Working together at the European level 
1. European organizations ควรท ำงำนรว่มกนัเพื่อเพิ่มจ ำนวนประเทศในกำรท ำ Health Literacy Survey ใน EU (HLS-

EU) และด ำเนินกำรต่อเน่ืองเป็นระยๆ  เพื่อดปูระสิทธิผลของยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในระดบัสงัคมหรอืระดบัชำติ  
2. สนบัสนนุ  European centers  of excellence. โดยสนบัสนนุทัง้ Research และ Action Agenda. Health literacy เป็น

ตวัอย่ำงของที่ยอดเย่ียมที่ EU และ the WHO Regional Office for Europe ที่ท  ำงำนรว่มกบั European and global 
actors  โดยเฉพำะในประเด็นของ innovation in health, ที่เก่ียวกบั Health information technologies and social 
media เพื่อส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  
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