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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 

 

เอกสารอ้างอิง 

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. 

2. 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. 



  

Standard of Health Literate Healthcare Organization (HLHCO) 122 

 

3. NIST.Baldrige Excellence Framework (Health Care) - [cited 2020 Sep 20] .avialable from 

https://www.nist.gov/baldrige/publications/baldrige-excellence-framework/health-care. 

4. Jürgen M. Pelikan, Peter Nowak . Working Group on “HPH and Health Literate Health Care 

Organizations” - [cited 2020 Sep 20]. Available from : 

https://www.hphconferences.org/fileadmin/user_upload/Pelikan-Nowak_Warsaw-2019.pdf. 

5. ไทยรฐัออนไลน ์.HA มาตรฐาน รพ.เกียรตินิยม มี 4 แหง่ - [cited 2020 Sep 20]. Available from : 

https://www.thairath.co.th/news/local/1238141 . 

6. 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). 

7. Sørensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J.M., Slonska, Z. and Brand, H. for 

HLS-EU Consortium European Health Literacy Project(2012) ‘Health literacy and public health: A 

systematic review and integration of definitions and models’, BMC Public Health, 12, 80. 

8. 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. 

https://www.nist.gov/baldrige/publications/baldrige-excellence-framework/health-care
https://www.hphconferences.org/fileadmin/user_upload/Pelikan-Nowak_Warsaw-2019.pdf


123 
 

  

Health Literate Healthcare Organization (HLHCO) Jürgen M. Pelikan 123 

 

Health Literate Healthcare Organization (HLHCO) Jürgen M. Pelikan 

Contents: 

1. Health Literate Healthcar Organization (HLHCO) 
2. การพฒันาแนวคิดท่ีเป็นองคร์วมเชิงระบบของ HLHOs 
3. Terminology and definitions of organisational health literacy 
4. Concepts, models and frameworks of organisational health literacy 
5. Institute of Medicine’s Ten attributes of HLHCOs 
6. Vienna concept of health-literate hospitals and healthcare organisations (V-HLO) 
7. Guides and toolkits เพ่ือการประเมินหรอืปรบัปรุง organisational health literacy 
8. วิจยัเชิงประจกัษ ์ในการส าแนวคิด (Concepts)และแนวทาง (Guide) ของความรอบรูด้า้นสขุภาพสูก่ารปฏิบตัิ 

1. 13 common key barriers (or facilitators) for implementing organisational health literacy. 
2. Key Success Factors 

9. Conclusion & Summary 
10. Reference 

 
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) . 



127 
 

  

Health Literate Healthcare Organization (HLHCO) Jürgen M. Pelikan 127 

 

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 
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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



140 
 

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

 
140 

 

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
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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


143 
 

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

 
143 

 

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 

http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=0300
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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
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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
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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 ์

http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=1000
http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=1000
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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 
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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 



171 
 

  

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

 
171 

 

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. 
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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. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
  



  
 

26 

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. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

  



  
 

28 

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. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 



  
 

39 

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. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

  



  
 

57 

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. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

  


