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Why ?  Health Literate organization.

 The interaction of an individual’s personal health literacy abilities with the complexity of health systems 

is now widely acknowledged (Brach et al. 2012, DeWalt et al. 2013, Kickbusch et al. 2013, Koh et al. 

2013). 

 Specific terminology and concepts (Megetto et al. 2017, Farmanova et al. 2018) have been proposed 

to capture this relationship: 

 “health literate healthcare organizations” (HLHCO) (Brach et al. 2012), 

 “health literacy friendly settings” (Kickbusch et al. 2013), 

 “organizational health literacy” (OHL) (Dietscher & Pelikan 2015) and 

 “organizational health literacy responsiveness” (Org-HLR) (Trezona et al. 2017). 

 This understanding has led public health professionals, researchers and policy makers to advocate for 

the need to address the system level factors that impact people’s health literacy (Brach 2017, Trezona 

et al. 2017, 2018, Pelikan 2019).

 That is, healthcare organizations need to improve their organizational health literacy/ their health 

literacy friendliness/ their health literacy responsiveness by organizational development or change 
management. 



Compare Standards.

year No of standard/Category

1.Ten Attributes for Health Literate 

Healthcare Organization
(Institute of Medicine –IOM )

2012 10 Attributes ,87 sub 
attributes

2.Vienna Health Literate organization 

(V-HLO)

2014-
2015

9 standard 22 sub 
standard ,160 indicators

3.International Oganizational Health 

Literacy (Responsiveness) Hospital 

(OHL-Hos)

2016-
2019

8 standard ,23 sub 
standard ,156  indicators

4.Baldrige Excellence Framework (2019-

2020) 
and Other Related (TQA, PMQA ,HA)

2019-
2020

7 categories ,17 items



Health Literate Healthcare Organization 
(HLHCO) – IOM-USA - 2012

1. Leadership Promote

2. Plans ,Evaluate and 

Improve

3. Prepare Workforce

4. Include Customer

5. Meet Everyone’s Need

6. Ensure Easy Access.

7. Communication Effectively

8. Design easy to use 

material

9. Target High risk

10.Explain Coverage and 
Cost



V-HLO ใกลเ้คียงกบั OHL-Hos

1.Management Policy and organization structure

2.Participative Deveopment of material and service.

3.Develop HL skill of staff for patient communication.

4.Navigation assistnace.

5.HL in patient communication.

6.Promote HL of patients and relative.

7.Promote HL of staff

8.Contribute to HL in the region.                    8.2 (OHL-Hos)

9.Dessimination and Further development

OHL-Hos มี Standard ท่ีใกลเ้คียงกบั V-HLO โดยมีความแตกตา่งของรายละเอียดเท่านัน้ แตส่าระส าคญัไม่ต่างกนัมาก



OHL-Hos



Baldrige Excellence Framework







ประสบการณ์การขบัเคลื่อน HL ในประเทศ Australia

 ACSQHC ไดก้ าหนด National statement on health literacy (2014) สง่ผลใหน้โยบายท่ีเก่ียวกบั HL ไดถ้กูน าสูก่ารปฏิบตัิทัง้ประเทศ 

 บทบาทของ ACSQHC’s เพื่อสรา้งหลกัประกนัในเรือ่งคณุภาพและความปลอดภยัใน สถานบรกิารสขุภาพ (โรงพยาบาล สถานบรกิาร
สขุภาพ และบรกิารปฐมภมูิ). โดยก าหนด National statement on health literacy เพื่อสรา้งความเขา้ใจเก่ียวกบั HL ใหก้บัทกุภาคสว่น 
และสง่เสรมิการประสานความรว่มมือเชิงระบบ ในการด าเนินการในระดบัประเทศ 

 statement ดงักลา่วไดถ้กูรบัรองโดย federal , state and territory health ministers ซึง่เป็นการสง่สญัญาณทัง้ในเชิงนโยบายและการ
ปฏิบตัิอย่างชดัเจนในเรือ่ง HL และ HL ไดถ้กูผนวกเขา้ไปในมาตรฐานระดบัชาต ิโดยรวมเขา้ไปอยู่ในเรือ่งคณุภาพและความปลอดภยั
ในสถานบรกิาร สขุภาพ ซึง่ผกูพนัสถานบรกิารสขุภาพทกุแหง่ทั่วประเทศท่ีตอ้งน า HL สูก่ารปฏิบตัิ 

 นอกจาก HL จะเป็นเพียง ประเด็นเชิงนโยบายทางดา้นคณุภาพและความปลอดภยัแลว้ยงัถกูยกระดบัเป็นเรือ่งของการปฏิรูประบบ
บรกิาร สขุภาพ (health service reform) โดยไดอ้ิทธิพลและแนวคดิจาก US Institute of Medicine’s (IOM) 10 attributes of ‘health-
literate organisations’ (Brach et al, 2012).



HA

รพ. ทัง้หมด 1400 แหง่ 
(รัฐ 1000 + เอกชน 400)
ผ่าน HA 740 แหง่
(รัฐ 600 + เอกชน 140)



ขอ้เสนอแนะ 

1. Ten Attributes for HLHCO เน้น Healthcare Aproach ส่วน V-HLO หรือ OHL-Hos เน้น Health 
Promotion มากกว่า และคณะท างานทีพ่ฒันา OHL-Hos คือ คณะท างานของ International Health 
Promoting Hospital (HPH) Network. โดย stakeholder ครอบคลุม ทัง้ บุคลากร ผู้ป่วยและญาต ิ
และชุมชน และ OHL-Hos คือ Updated Version ของ V-HLO

2. ควรเลือก OHL-hos  มาเป็นตวัตัง้ แลว้น าหวัขอ้อื่นๆ มาเติมเตม็ไดแ้ก่ 

1. เลือกหวัขอ้ใน Ten Attributes ท่ีเห็นวา่ส าคญัเขา้มาเสรมิในสว่นที่ OHL-hos ไม่มีในสาระส าคญั 

2. น าหวัขอ้ท่ีไดจ้ากการแลกเปลี่ยนเรยีนรูก้บั Healthcare setting ท่ีอยูใ่นระดบั best practice เขา้มาเสรมิ เพราะจะท าให้
สอดคลอ้งกบับรบิทจรงิของ Setting ท่ีจะมามาตรฐานไปใช้

3. ควรจดัหวัขอ้ใหส้อดคลอ้งกบั Baldrige  Excellence Framework แลว้ถามแบบ อตันยัในแตล่ะ Area to Address
ขึน้ตน้ค าถามดว้ย What หรอื How เพ่ือใหส้ถานบรกิารตอบไดอ้ยา่งอิสระสอดคลอ้งกบับรบิทขององคก์รนัน้



ขอ้เสนอแนะ (สว่นของการขบัเคลื่อน)

1. ควรขบัเคลื่อน HL ผา่นระบบจดัการคณุภาพของ Healthcare Setting นัน้

2. ถา้สามารถท าให ้Standard ท่ีพฒันาขึน้ เขา้ไปเป็นสว่นหนึง่ของ HA Standard น่าจะเป็นทางเลือกที่จะท าใหs้tandard ท่ี
พฒันาขึน้ ถกูน าไปใชส้  าหรบัโรงพยาบาล ไดอ้ยา่งครอบคลมุในเวลาที่รวดเรว็ (เรยีนรูจ้ากรประสบการณข์อง ACSQHC ของ 
Australia)

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 โดยถอดบทเรยีนจาก รพ.สต.ท่ีเป็น best practice ในเรือ่ง 
HL และเนน้ในหวัขอ้ท่ีเก่ียวกบั Health Promotion รวมทัง้บรูณาการไปพรอ้ม กบัมาตรฐานของ รพ.สต. เช่น รพ.สต.ติดดาวเป็น
ตน้ เพ่ือใหส้ามารถขยายผลไดร้วดเรว็ และไมเ่กิดความคิดวา่เป็น มาตรฐานใหม ่ท าใหเ้กิดแรงตอ่ตา้นมาก



The End of Standard of Health Literate Healthcare Setting


