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ค าน า 

 

หวัขอ้ในการทบทวน (Review) ประกอบดว้ย 

1. Concept ของ Health Literacy มีวิวฒันาการมาตลอด 50 ปี เริม่จาก Healthcare  Concept ใน USA  มาสู ่

Disease Prevention แลว้พฒันาแนวคิดในยโุรปมาสู ่Health Promotion Concept การท่ี concept เปลี่ยนไปท าให ้

Health Liteacy Model ,Definition ,Measure ,Intervention มีการเปลี่ยนแปลงไปตาม Concept ท่ีเปลี่ยนไป หวัขอ้

ท่ีจะทบทวน Part ท่ี 1 คือ  Evoling of Health Literacy Concept ,Model and definition. 

2. แตล่ะประเทศมีการขบัเคลื่อน Health Literacy ท่ีแตกตา่งกนั  การถอดบทเรียนการด าเนินการ Health Literacy ใน

แตล่ะประเทศ จะสามารถน าบทเรยีนมาประยกุตใ์ชส้  าหรบัขบัเคลื่อน Health Literacy ในประเทศไทย  หวัขอ้ในการ

ทบทวน Part  ท่ี 2 คือ Health Literacy  Movement in USA,EU,Austria,Australia,Thailand  

3. Peter Drucker กลา่ววา่ “you can’t manage what you can’t measure.” และ If you can’t measure it,You can’t 

improve it . เราจะวดั Health Literacy ไดอ้ยา่งไร และจะใชเ้ครื่องมืออะไรในการวดั และเม่ือวดัออกมาแลว้จะใช้

เปรยีบเทียบกนัอยา่งไร คือ หวัขอ้ในการทบทวน Part ท่ี 3.  Health Literacy Measurement & Survey. 

4. Health Literacy Concept  ก่อนหนา้นัน้มอง Health Liteacy เป็นบทบาทหนา้ท่ีของแตล่ะบคุลลท่ีจะตอ้งพฒันา

ทกัษะในเรื่อง Health Literacy  แตห่ลงัปี 2004 เริม่เกิดแนวคิดว่า Health Literacy เป็น  Relative Concept  เป็น 

Function ระหวา่ง Individual Skill  x demand & Complexity of health system . มนัไมใ่ช่หนา้ท่ีของปัจเจกชน

เทา่นัน้ในการพฒันา Health Literacy แต ่Healthcare setting ก็จ าเป็นตอ้งปรบัระบบเพื่อลดความซบัซอ้นของระบบ

และกระบวนการบรกิารสขุภาพเพื่อใหง้่ายตอ่ความเขา้ใจ หรอืการท าใหเ้ป็น Health Literate Healthcare 

Organization (HLHCO) แลว้คณุลกัษณะ (Attribute) ของ HLHCO เป็นอยา่งไร และ Concept ของ Health 

Literacy ท่ี Evolving ไปตามกาลเวลา  Attribute ของ HLHCO ท่ี update ลา่สดุคืออะไร  แลว้ Setting อ่ืนๆ ท่ีไมใ่ช ้

Healthcare เช่น Education , Workplace , Community Setting  หรอืจะเรยีกวา่ Health Literate Organization 

(HLO) หรอื Organizational Health Literate Responsiveness (Org-HLR) จะมี Attribute อยา่งไร จะน า

คณุลกัษณะของ HLHCO มาประยกุตใ์ชก้บั Setting อ่ืนๆ ไดห้รือไม ่คือหวัขอ้ในการทบทวน Part ท่ี 4  Standard of 

Health Literate Healthcare Organization (HLHCO) . 

 

 

 

 

 



Executive Summary 

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

ฉะนัน้ 10 Attributes Framework for Heathl Literate Healthcare Organization (HLHCO) เนน้หนกัในเรื่อง 

Healthcare โดยครอบคลมุในมิติของ Health promotion นอ้ย   Framework ของ Vienna - Health Literate 

Organization ( V-HLO)  หรอื International Organizational Health Literacy (Responsiveness) Hospital (OHL-

Hos)  จงึมีความเหมาะสมกวา่  เน่ืองจาก OHL-Hos คือ Updated version ของ V-HLO  และมีแบบประเมินตนเองท่ี

พรอ้มใชแ้ละผา่นความเหน็ชอบจาก International HPH conference in Warsaw May 31st 2019   โดย HPH มี 

International Network ท่ีจดัประชมุทกุปี เพ่ือน าสาระจากประชมุ Global Health Promotion Conference  มาสูก่าร

ปฏิบตัิ และหา Best practice มาแลกเปลี่ยนกนัในท่ีประชมุ และประเทศไทยก็เป็นเครือข่ายของ HPH International 

Network ดงักลา่วดว้ย 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 ท่ีจะน ามาตรฐานไปใช ้

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  (ถอดบทเรียนจากประเทศออสเตรเลีย) 

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

OHL-hos  เป็นการศกึษาในบรบิทของโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่  ยงัไมมี่การศกึษาในสถานบรกิารสขุภาพ ระดบั 

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

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

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

มาตรฐานใหม่ ท  าใหเ้กิดแรงตอ่ตา้นมาก 
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Executive Summary. 

 
 

 Concepts ของ Health Literacy (HL) มีการเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา (Evolving)  เม่ือ Concept ปรบัเปลี่ยน 
ท าให ้นิยาม ,  Model , เครื่องมือวดั , Approach และ Intervention  ของ Health Literacy ปรบัเปลี่ยนไปตาม Concept 
ท่ีเปลี่ยนแปลงไปดว้ย  สรุป วิวฒันาการ (Evolving) ของ Health Literacy (From saranac lake to shanghai 
Declaration) ไดด้งันี ้  
1. การประชุมเก่ียวกับ Health Education ท่ี Saranac Lake(11) ท่ีเป็นเมืองเล็กๆแห่งหนึ่งใน New york  สหรฐัอเมริกา 

เม่ือปี 1973 ไดก้ลา่วถึง Health Literacy เป็นครัง้แรก หรือจะกล่าวไดว้่าค าว่า Health Literacy เกิดจาก Education 
Setting ก่อน Healthcare Setting  โดยผลประชุมสรุปว่า Health Education จะสามารถยกระดบั Health Literacy 
แต่หลงัจากการประชมุจนถึงปัจจบุนั มีประเทศต่างๆท่ีน าผลสรุปการประชมุไปปรบัหลกัสตูร Health Education เพ่ือ
พฒันา Health Literacy นอ้ยมาก  

2. มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ใน  USA พบว่า ผูป่้วยท่ีมี Low Health Literacy สมัพนัธก์บั  อตัราการมารบับรกิารสขุภาพท่ี
มากกว่า(1)  ผลลพัธ์ทางสขุภาพแย่กว่า(1) ตน้ทุนการรกัษาสงูกว่า(3) กลุ่มท่ีมี Health Literacy ท่ีเพียงพอ ในปี 2004 
Institute of Medicine (IOM) (5)  ซึ่งเป็นสถาบนัท่ีใหค้วามส าคญักบัเรื่อง Health Literacy มาโดยตลอด เริ่มแนวคิด
สถานบรกิารสขุภาพควรปรบัระบบการบรกิารเพ่ือช่วยเหลือกลุม่ท่ีมีปัญหาเรื่อง Health Literacy  และหาเครื่องมือวดั 
Health Literacy เพ่ือจะน ามาเพิ่มทักษะส่วนบุคคลใหมี้ Health Literacy  ในช่วงเวลานีม้อง Health Literacy คือ
ความเสี่ยง (HL as risk) และ Health Education คือ intervention ท่ีจะมาจดัการความเสี่ยงดงักล่าว การด าเนินการ
เป็นแบบ Disease หรอื Disease Prevention approach ใน setting ของ Healthcare. 

3. การประชุมส่งเสริมสขุภาพโลก (Global Health Promotion Conference) (15),(17),(18) ท่ีจดัประชุมต่อเน่ือง แมจ้ะไม่ได้
พูดถึง Health Literacy โดยตรง แต่ได้กล่าวในค าท่ีมีความหมายท่ีใกล้เคียงกับ Health Liteacy เช่น Improve 
personal skill,Empower,participation ,Equity ,Health in All policy ,Supportive Enviroment เป็นตน้ ค าท่ีไดก้ลา่ว
มาข่งตน้เป็นพืน้ฐานท่ีจะส่งเสริมใหเ้กิด Health Liteacy (Antecedent) หรือผลท่ีจะตามมาจาก Health Literacy 
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(Consequence) มีการพัฒนา Health Promoting School(6) และ Health Promoting Hospital (HPH) (12) ประกอบ
กบัในช่วงปี 2000 เป็นตน้ไป เริ่มมีงานเขียนท่ีมอง Health Literacy ในแนวคิดของ Heatlh promotion เช่น Health 
literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education and communication 
strategies into the 21st  century(8), Evolving concept of Health literacy(9) , Health Literacy as population 
strategy for Health Promotion(10)   ท  าให้การปรับเปลี่ยนกระบวนการให้สุขศึกษาแบบเดิม (Classical Health 
Education) จากการใหค้วามรู ้ซึ่งพฒันาไดเ้พียง Health Literacy ระดบัพืน้ฐาน (Functional Health Literacy)  มา
เป็นการสรา้งทักษะ และบูรณาการทั้งเรื่อง Information Education and Communication (IEC)  ร่วมกับการใช้
ทกัษะทางสงัคม เพ่ือใหเ้กิด Health literacy ในระดบัท่ีสงูขึน้ ในระดบัท่ีเรยีกวา่ Interactive Health Literacy  และต่อ
ยอดใหส้ามารถคิดเชิงวิพากษ์ได ้มองเชิงองคร์วมทัง้ปัญหาสขุภาพและปัจจยัก าหนดสขุภาพ และสามารถขบัเคลื่อน
ทางสงัคมเพ่ือใหเ้ขา้มามีสว่นรว่ม และใหข้อ้เสนอทางนโยบายแก่ผูก้  าหนดนโยบายระดบัตา่งๆ เพ่ือใหท้กุนโยบายเพ่ือ
สขุภาพ (Health in All Policy) ซึ่ง Health Literacy ระดบันีเ้รียกว่า Critical Health Literacy โดยเป้าหมายไม่ใช่เพ่ือ
ประโยชนส์่วนบุคคลเท่านัน้ (Personal Benefit ) แต่เพ่ือประโยชนข์องสงัคมหรือประชาชน (Social or population 
benefit)  โดยใช ้Health Promotion หรอื Public Health Approach.  

4. ปี 2012 Institute of Medicine (IOM) ได้จัดประชุมสัมมา ซึ่งผลลัพธ์จากการประชุมคือ 10 Attributes of Health 
Literate Healthcare Organizations (HLHCOs) (2)  โดย 10 Attributes of HLHCOs นั้นได้รับการยอมรับและ
น าไปใชใ้น Healthcare setting โดยมองการพฒันา Health Litreacy เหมือนการสรา้งถนน 2 สาย สายท่ี 1 คือการ
พฒันาทักษะส่วนบุคคลเพ่ือใหมี้ Health Literacy  และสายท่ี 2 คือ การปรบัระบบเพ่ือใหค้วามซบัซอ้นของสถาน
บรกิารสขุภาพง่ายตอ่การเขา้ใจ (understanding) และง่ายตอ่การตดัสินใจโดยใชข้อ้มลู (Inform decision making)   

5. Health Literacy ไดร้บัความสนใจจากประเทศต่างๆทั่วโลก และไดร้บัการยอมรบัว่าจะเป็นทกัษะท่ีจะน ามาใชเ้ผชิญ
ความท้าทายในศตวรรษ ท่ี  21 ทั้ง เ รื่ อ ง  Ageing Society  ,NCD ,Emerging Disease ,Rapid Urbanization 
,Environmental Crisis & Climate Change   เน่ืองจากแต่ละประเทศหรือแต่ละองค์กรในประเทศเดียวกัน ก็ใช้ 
Concept ของ Health Literacy ท่ีแตกต่างกัน ท าให ้นิยาม ,Model ,เป้าหมาย (Goal) ,เครื่องมือท่ีจะใชว้ดั Health 
Liteacy Approach , Setting และการแบ่งประเภท (Classify) แตกต่างกันไปดว้ย ในปี 2012 Sørensen จึงไดท้  า 
Systematic Review (13)เ พ่ือท่ีจะก าหนด Integrated Model of Health Literacy และ ก าหนดนิยามของ Health 
Literacy เพ่ือใหค้รอบคลมุในทกุมิติท่ีมีการน า Health Literacy มาใช ้  

6. Integrated model of  Health Literacy. (ดังภาพ) เกิดจากการทบทวนการด าเนินการ และ นิยามของ Health 
Literacy จากท่ีตา่งๆเพื่อมาจดักลุม่ (Factor Analysis)  เพ่ือใหไ้ด ้Key word มาก าหนด Model จากนัน้ก าหนดนิยาม
ของ Health Literacy เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบั Model ท่ีไดส้รา้งขึน้  โดยนิยามของ Health Literacy  ไดด้งันี ้
“Health Literacy สัมพันธ์กับการอ่านออกเขียนได้ (Literacy) ซึ่งรวม ความรู ้แรงจูงใจ และความสามารถของ
ประชาชน ในการ เขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และน าขอ้มูลข่าวสารท่ีไดร้บัไปใชเ้พ่ือการตัดสินใจในชีวิตประจ าวัน ท่ี
เก่ียวกับ การรกัษาพยาบาล การป้องกันโรค และการส่งเสริมสขุภาพ เพ่ือธ ารงรกัษาหรือปรบัปรุงคุณภาพชีวิตจน
ตลอดช่วงอาย ุ“ 
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7. Integrated Model of Health Literacy และนิยามดงักล่าว ไดร้บัการยอมรบัทั่วโลก ส่งผลใหก้ารพฒันาเครื่องมือวดั 
Health Literacy ตา่งๆ เช่น HLS-EU-Q47(19) ท่ีใชใ้นการส ารวจ Health Literacy(14) ใน 8 ประเทศของ EU ในปี 2012-
2013  ก็น า Model ดงักล่าวไปสรา้งเครื่องมือวดั  Health Literacy  Survey ใน 8 ประเทศ การศึกษานีท้  าใหส้ามารถ
เปรียบเทียบ HL ใน 8 ประเทศท่ีไดร้่วมท าโครงการ (20) และไดส้่งผลให้เกิดการศึกษาเก่ียวกับ Health Literacy 
ตามมาอยา่งมาก เกิดหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(solid Fact) ท่ีเก่ียวกบั Health Literacy(4) มากมาย  และ WHO regional 
for Europe ได้เผยแพร่เอกสาร Health Literacy : The Solid Fact(16)  ซึ่ง WHO (Europe) ก็ได้ใช้ นิยาม HL ของ 
WHO (7) , และน า Integrated Model of Health Literacy (7), 10 Attribute of HLHCOs (2) มาใชอ้า้งอิง และเสนอแนะ
ว่าองค์กรอ่ืนๆ เช่น โรงเรียน , Workplace ก็สามารถน า 10 Attributes HLHCO มาประยุกต์ใช้มาเป็น Health 
Literate Organizations (HLOs) ก็ได ้   และประเทศต่างๆไดน้ าเครื่องมือวัด HLS-EU-Q47 ไปทดสอบ Validity & 
Reliability เพ่ือน าไปใชใ้นยโุรป เอเชีย(21) เป็นตน้  ส  าหรบัประเทศไทย ก็ไดน้  ามาพฒันาเป็น HLS-TH-Q87(22)   

8. Global Health Promotion Conference ครัง้ท่ี 9 ท่ีเซ่ียงไฮ ้2016 (17)ก าหนดให ้Health Literacy เป็น 1 ใน 3 เสาหลกั 
เพ่ือการสง่เสรมิสขุภาพ และ Promoting Health is promote SDGs 

9. สรุปวิวฒันาการของ Health Literacy ในปัจจบุนันัน้  
9.1. พัฒนาจาก Disease Appraoch มาเป็น Disease Prevention เน้นท่ี Personal Benefit และปัจจุบันมาเป็น 

Health Promotion approach เน้นท่ี Social หรือ Population benefit .มอง Health is beyond health sector 
ท่ีตอ้งยกระดบั Health determinants ไปดว้ยเพ่ือยกระดบั Health Outcome. 

9.2. แบ่ง Health literacy จากเดิมมีเพียง  ระดับ Functional Health Literacy เท่านั้น  มาเป็น  Interactive และ 
Critical Health Literacy ท่ีตอ้งมีทัง้ Cognitive & Social Skill.  เนน้การพฒันา HL จาก Task base (เนน้เป็น
งานหรอืเรื่องใดเรื่องหนึ่ง) มาเป็น Skill base (เนน้ทกัษะ Access,Understand,Appraise,Apply ไมเ่นน้เรื่อง) 

9.3. พัฒนาจาก Health Literacy ในฐานะท่ีปัจจัยเสี่ยง (HL as Risk) ท่ีต้องท าการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงท่ีมี Low 
Health Literacy เพ่ือน ามาให ้Health Education มาเป็น Health Literacy ในฐานะทนุหรือทรพัยส์ินในตวับคุล
(HL as Asset) ท่ีสามารถเพิ่มพนูทกัษะหรือทนุดงักล่าวใหเ้พิ่มขึน้ตลอดช่วงชีวิติ  ไม่จ  าเป็นตอ้งคดักรองกลุ่ม
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เสี่ยงท่ีมี Health Literacy ต ่า แต่ใช ้Universal Health Literacy precaution ท่ีท าเสมอภาคกับทุกคนเพ่ือลด
การตีตรา (Stigma) และท าใหผู้ป่้วย/ประชาชนเกิดความอาย 

9.4. พฒันาจาก Health Literacy เป็นบทบาทหนา้ท่ีของบุคคล มาเป็น สถานบริการสขุภาพตอ้งมีบทบาทร่วมใน
การท าใหร้ะบบบริการสุขภาพ (ทัง้เรื่อง Healthcare ,Disease Prevention ,Health promotion) ท่ีซับซอ้นให ้
ง่ายต่อการเขา้ถึงบริการ ง่ายต่อความเขา้ใจ และตดัสินใจโดยใชข้อ้มลู (inform decision making) ในรูปแบบ
ของ Health literate Healthcare organization  (HLHCOs) ท่ี IOM เสนอแนะ 10 Attribute of HLHCOs 

9.5. พัฒนาจาก HLHCOs  มาเป็น Health Literate Organization (HLOs)เช่น model V-HLO) (23) ของ Vienna 
และ OHL-hos(24) ซึ่ ง  WHO ให้ข้อเสนอแนะว่าองค์กรไม่ว่าจะเป็น Education Setting (25) ,Workplace 
,Community สามารถพฒันาเป็น HLOs ในมิติของ การปอ้งกนัโรคและการสง่เสรมิสขุภาพได ้ใน setting นัน้  

บทสรุป  
1. แนวคิดของ Health literaacy ก่อนทศวรรษ 1990s health literacy ถกูก าหนดว่าเป็นชดุของทกัษะที่ท  าใหบ้คุคลหรอื

ผูป่้วย มีความสามารถท่ีจะมีปฏิสมัพนัธก์บัผูใ้หบ้รกิาร  ในบรบิทดงักลา่วการพฒันา Health Literacy จงึเป็นการ
พฒันาแคร่ะดบั Functional Health Literacy ไดแ้ก่ การอา่นออกเขียนได ้ค านวณเป็น และมีความทกัษะที่มากขึน้ 
เช่นเขา้ใจความหมายจากการสื่อสารเก่ียวกบัสขุภาพไดม้ากขึน้ สามารถจดัการตนเองได ้ และมีทกัษะในการดแูล
ตนเอง สามารถไปรบัการรกัษาอยา่งตอ่เน่ือง และสามารถที่จะเขา้ไปรบับรกิารในระบบสขุภาพได ้  

2.  ปลายทศวรรษ 1990s แนวคิดของ Health Literacy เปลี่ยนมาเป็น public health approach ท่ีตอ้งใชใ้น
ชีวิตประจ าวนัของทกุคน โดยมอง Health Litercy เป็นแนวคิดที่เป็นสหมิติและสมัพนัธก์บัการสง่เสรมิสขุภาพ  ซึ่ง
นอกจากทกัษะทางปัญญาแลว้การสง่เสรมิสขุภาพจะเนน้หนกัในเรื่องมิติทางสงัคมและวฒันธรรมดว้ยและเช่ือมโยง
กบัการศกึษาโดยใชห้ลกัมนษุยวิทยา เป็นการศกึษาแบบผูใ้หญ่ (Adult Learning) ท่ีเรยีกวา่ (Freirean perspective 
on education) เป็นการเสรมิพลงัเพ่ือท่ีจะปรบัปรุงพฤติกรรมสขุภาพโดยกระท าตอ่ปัจจยัก าหนดสขุภาพทางสงัคม
และการเมือง เพ่ือใหส้ขุภาพและความเป็นอยูดี่ขึน้  โดยเนน้ในเรื่องความเป็นธรรมทางสงัคม รวมถงึปัจจยัทาง
สิ่งแวดลอ้ม และเง่ือนไขท่ีบรบิททาง สงัคมและวฒันธรรม  ขอบเขตของ Health literacy จงึขยายวงกวา้งโดยรวมถงึ
เรื่อง ปัจจยัก าหนดสขุภาพทางสงัคม การมีสว่นรว่มของสงัคมเพ่ือสขุภาพ ไมเ่ฉพาะสขุภาพของแต่ละคนเทา่นัน้  
ความหมายของ Health Literacy จงึหมายถงึ  ความรู ้แรงจงูใจ และความสามารถของบคุคลในการเขา้ถงึ เขา้ใจ 
ประเมิน และน าขอ้มลูท่ีไดไ้ปใชใ้นการตดัสินใจในทกุๆวนั เพ่ือท่ีธ ารงรกัษาหรอืยกระดบัคณุภาพชีวิติ  และ health 
literacy เป็นสิ่งท่ีไมต่ายตวัและวิวฒันาการและปรบัปรุงตลอดช่วงชีวิต 

3.  นอกจาก Health Literacy ในระดบับคุคลหรอืกลุม่คนท่ีเป็นการมองระดบั micro และ meso-levels แลว้ Health 
Literacy ยงัถกูเนน้ในระดบั macrolevel  โดยมองเชิงระบบ และนโยบาย ซึง่ตอ้งขบัเคลื่อนเป็นวาระที่ระดบับนจนถงึ
ระดบัชาติ   แนวคิด Health-literate healthcare organisation (HLHCOs)  ในช่วงแรกเป็นเพียงแนวคิดที่จะเอาชนะ
อปุสรรค (barrier)ท่ีจะท าใหเ้กิด Health Literay รว่มกบัการท่ีทกัษะในดา้นความรอบรูข้องบคุคลหรอืประชาชน ไม่
เพียงพอท่ีจะเขา้ใจระบบสขุภาพที่มีความซบัซอ้นในสถานบรกิารสขุภาพได ้ ซึง่นอกจาก Healthcare setting แลว้ 
Setting อ่ืนๆ เช่น ศนูยเ์ดก็เลก็ โรงเรยีน มหาวิทยาลยั สถานท่ีท างาน สถานประกอบการ ก็สามารถน าแนวคิด
ดงักลา่วไปใชไ้ดโ้ดยเนน้หนกัในประเดน็ท่ีเก่ียวกบั การปอ้งกนัโรคและการสง่เสรมิสขุภาพ โดยปรบัระบบ โครงสรา้ง 
ใหเ้ป็นอยูใ่นทกุท่ีหรอืทกุองคก์รท่ีมีคนอยูใ่นนัน้ เพื่อท่ีจะลดความไมเ่ทา่เทียมทางสขุภาพและความแตกตา่งในเรื่อง
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
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Integrated Model of Health Literacy.( Sørensen 2012) 

 
ตรงกลาง (core)  ประกอบด้วย 

1. วงกลมรูปไข่ ซอ้นกนั 3 วง เป็น Continuum of Care ไดแ้ก่ Health Care , Disease Prevention และ Health Promotion  
2. กระบวนการที่จะน ามาใชเ้พื่อใหเ้กิด Health Lieracy ในแต่ละ Continuum of Care ประกอบดว้ย การเข้าถึงขอ้มูล 

(Access) การเขา้ใจขอ้มลู (Understand) การประเมินขอ้มลูข่าวสารที่ไดร้บั (Appraise) และการตดัสินใจโดยใชข้อ้มลู
ข่าวสาร (inform descion making) เพื่อน าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัในแต่ละวนั (Apply) 

 
มองจากซ้าย (Antecident) ไปขวา (Consequence) สามารถมองระดับบุคคลหรือประชากรตลอด Life Course  

1.  Anticedent หรอื สิ่งที่จะมาก่อนหนา้ Health Literacy ไดแ้ก่ ปัจจยัก าหนด Health Literacy (Determinant)  
1.1. สว่นที่อยู่ไกลตวัออกไป (Distal) เรยีกวา่ปัจจยัทางสงัคมและสิ่งแวดลอ้ม 
1.2. สว่นที่อยู่ใกลต้วัเขา้มา ไดแ้ก่  

1.2.1. Personal Determinant (ปัจจยัสว่นบคุคล) 
1.2.2.  Situation Determinant (ปัจจยัดา้นสถานการณ)์ ไดแ้ก่ การสนบัสนนุทางสงัคม ,แรงกดดนัจากครอบครวั

และเพื่อน (Familty and peer pressure) และสิ่งแวดลอ้มทางกายภาพ  Health literate Organization ใน 
Setting ต่างๆ น่าจะอยู่ในปัจจยัสว่นนีด้ว้ย 

2. Consequence คือ สิ่งที่จะตามหลงั Health Literacy  และส่วนนีจ้ะยอ้นกลบัไปที่ peronal determinant เป็นวงจรไม่รู ้
จบ Consequence แบง่เป็น 4 คูไ่ดแ้ก่ 
2.1. อตัราการมาใชบ้ริการสขุภาพ (Health service use) ซึ่งจะสมัพนัธก์บั ตน้ทนุของการมารบับริการ (Health cost)  

(Disease Approach ใน Healthcare Setting) 
2.2. พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) จะสัมพันธ์กับ ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health outcome) – (Disease 

prevention & Health promotion approach) 
2.3. การมีส่วนร่วม (Participation) จะสัมพันธ์กับ ระดับการเสริมพลัง  (Empowerment) – Health promotion 

Approach 
2.4. ความเท่าเทียม (Equity) จะสมัพนัธก์บั ความยั่งยืน (Sustainable) – Health promotion approach. 
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From Saranac  lake (1973) to shanghai declaration (2016) 
1. จดุเริม่ตน้ของค ำวำ่ Health Literacy มำจำก Health Education Conference ท่ี Saranac Lake ซึง่เป็นเมืองเลก็ๆใน 

New York USA ในปี 1973 ในหวัขอ้วำ่จะท ำอยำ่งไรเพื่อใหก้ำรใหส้ขุศกึษำเกิดประโยชนส์งูสดุต่อกำรปอ้งกนัโรค 
Scott K. Simonds (1974)(53) แนะน ำใหมี้กำรสอนสขุศกึษำในศนูยเ์ดก็เลก็ และภำยในโรงเรยีนโดยครูสอนสขุศกึษำ
ท่ีผ่ำนกำรอบรม และไดเ้สนอ 3 ประเดน็ส ำหรบัเรื่องสขุศกึษำดงันี ้
1.1. เป็นควำมรบัผิดชอบตอ่สงัคมของ Healthcare sector ท่ีจะน ำหลกักำรของกำรใหส้ขุศกึษำแนวใหม ่เพ่ือ

รบัประกนัวำ่ ประชำชนทกุคนจะมีควำมผกูพนักบักำรสง่เสรมิสขุภำพ และกำรศกึษำ 
1.2. เป็นควำมรบัผิดชอบของระบบกำรศกึษำ ในกำรด ำเนินกำรเรื่องกำรใหส้ขุศกึษำใหแ้ก่เดก็และเยำวชน 
1.3. เป็นควำมรบัผิดชอบของอตุสำหกรรรมกำรสื่อสำรและควำมบนัเทิง ท่ีจะเผยแพรข่อ้มลูเก่ียวกบัสขุภำพแก่

สำธำรณะโดยอำศยัสื่อของตน และสนบัสนนุกำรสรำ้งพลเมืองท่ีจะตอบสนองต่อสขุภำพแบบเชิงรุก (active 
and responsive citizen) 

2. ผ่ำนไป 20 ปี กำรด ำเนินกำรเก่ียวกบักำรใหส้ขุศกึษำเพื่อปอ้งกนัโรคอยำ่งมีประสิทธิภำพยงัไมเ่ป็นรูปธรรม จงึมีกำร
ก ำหนด National Health Education Standards (1995)  โดยก ำหนดให ้Health Literacy คือเปำ้หมำยหลกัส ำหรบั
กำรใหส้ขุศกึษำในโรงเรยีน และเป็นครัง้แรกท่ีไดก้  ำหนดนิยำมของ Health Literacy ในบรบิทของกำรใหส้ขุศกึษำ 
โดยนิยำม Health literacy คือ “ ควำมรูแ้ละทกัษะดำ้นสขุภำพ ในกำรไดม้ำ แปลควำม และเขำ้ใจขอ้มลูและบรกิำร
ดำ้นสขุภำพ และควำมสำมำรถในกำรใชม้ลูและบรกิำรท่ีไดเ้พ่ือพฒันำสขุภำพ “ (Joint Committee on National 
Health Education Standards, 1995, p 5(19) ). โดย Health literate person คือบคุคลท่ีสำมำรถคิดเชิงวิพำกษไ์ด้
(Critical thinker) สำมำรถแกปั้ญหำสขุภำพได ้(Problem solvers)  มีควำมรบัผิดชอบ (Responsible) และมีผลิต
ภำพ(productive citizen) แม ้Health Literacy ในบรบิทของ Health Education จะถกูน ำเนน้ใหค้วำมส ำคญัเป็น
ครัง้ท่ี 2 แตไ่มไ่ดมี้กำรพฒันำหลกัสตูร และไมมี่ระบบกำรประเมินและกำรก ำกบัติดตำม ท ำใหไ้มมี่ควำมกำ้วหนำ้ของ
กำรด ำเนินกำรเทำ่ไรนกั  ในช่วงเวลำเดียวกนั Institute of Medicine (Nielsen-Bohlman et al,2004 32) ไดเ้สนอวำ่ 
ระบบกำรศกึษำคือพืน้ท่ีท่ีส  ำคญัของกำรใชม้ำตรกำรกำรสง่เสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (health literacy-promoting 
interventions) 

3. เกือบ 30 ปีนบัจำกประชมุท่ี Saranac Lake, แทบไมมี่กิจกรรม Health Literacy ในโรงเรยีนใน USA  จนกระทั่งมี
หลกัสตูรเกิดขึน้ใหมใ่นปี 2007 (Joint Committee on National Health Education Standards, 2007 (20)) ปัจจบุนั 
รอ้ยละ 75 ของโรงเรยีนในสหรฐัอเมรกิำไดน้ ำ Health education standards มำใชแ้ตห่ลกัสตูรก็มีควำมหลำกหลำย
และยงัไมไ่ดมี้กำรประเมิน อยำ่งเป็นระบบ(Ormshaw et al, 2013(40)). ในขณะเดียวกนัใน Australia  ไดเ้นน้บทบำท
ของโรงเรยีนในกำรพฒันำ Health literacy โดยใช ้Public health Approach ตัง้แตปี่ 1993 สว่น WHO ไดพ้ฒันำใน
เรื่อง Health Promoting School (Nutbeam, 1992(34))  ปี 2012 รฐับำลออสเตรเลียไดร้บัรองโดยใหใ้ชห้ลกัสตูรกำร
สง่เสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในทกุโรงเรยีน (ACARA, 2012 (1)). 

4. ในขณะที่ประเทศสว่นใหญ่ยงัไม่มีหลกัสตูร Health Literacy ในโรงเรียน ประเทศฟินแลนด ์(Finnish National Board 
of Education) ไดน้  ำ US Approach มำประยกุตใ์ชป้ระเทศ  หลกัสตูรสขุศกึษำของ Finland มองวำ่ Health Literacy 
คือผลลพัธโ์ดยตรง (primary outcome) ของ Health Education โดยใช ้multidimensional health literacy 
framework (Paakkari and Paakkari, 2012 (41)).   หลกัสตูรนัน้บงัคบัใชก้บัระบบกำรศกึษำทัง้หมด โดย Core 
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component ของหลกัสตูรประกอบดว้ยกำรเสรมิสรำ้งควำมรูท้ัง้ภำคทฤษฎีและปฏิบตัิ  กำรสรำ้งควำมตระหนกัดว้ย
ตนเอง (Self awareness) ,กำรคิดเชิงวิพำกษ ์(Critical Thinking) และหนำ้ท่ีพลเมือง (Citizenship)  ซึง่ไมต่ำ่งจำก
หลกัสตูรของ US มำกนกั 

5. สถำบนักำรศกึษำเหน็ควำมส ำคญัและน ำเรื่อง Health Literacy เขำ้ไปในหลกัสตูร Health Education ในโรงเรยีน 
และถือเป็นพืน้ท่ีหลกัในสง่เสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในช่วงแรกของชีวิต (Nutbeam, 2000 (37); St Leger, 2001; 
Benham-Deal and Hodges, 2009 (6)).  โดยปัจจยัท่ีจะสง่เสรมิใหเ้กิด Health Literacy ในโรงเรยีนประกอบดว้ย 
5.1. ปฏิบตัิจรงิภำยในชัน้เรยีน (classroom-based practices) 
5.2. กำรท ำทัง้ Setting ของโรงเรยีน (whole-setting approaches) 
5.3. กำรประสำนขำ้มภำคสว่น (collaboration across sectors) 
5.4. พอ่แมมี่สว่นรว่ม (parent involvement)  
5.5. กำรพฒันำผูส้อนอยำ่งมีประสทิธิภำพ ในรูปแบบของ teacher education.  

6. WHO Regional Office Europe ไดเ้ผยแพรน่โยบำยกำรสง่เสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในโรงเรยีน ของประเทศใน
ยโุรป (McDaid, 2016 (31)).  สรุปไดว้ำ่ รำกฐำนท่ีส ำคญัของ Health Literacy คือ Health Education, แตใ่นปัจจบุนัมี
เพียง 2-3 ประเทศเทำ่นัน้ท่ีมีหลกัสตูร Health Literacy และสว่นใหญ่ท่ีด ำเนินกำรเนำ้หนกัในเรื่องของกำรปฏิบตัิ
ภำยในโรงเรยีน โดยยงัขำดกำรพิสจูนใ์หเ้หน็หลกัฐำนเชิงประจกัษว์ำ่กิจกรรมเหลำ่นัน้มีประสิทธิผล 

7. Healthcare  จำก National Adult Literacy Survey (NALS) พบวำ่คนอเมรกินั 90 ลำ้นคนมี Limited Functional 
literacy  skill (Kirsch et al, 1993 (27)) และ  International Adult Literacy Survey (IALS) (Statistics Canada, 
1995(55))ช่วงทศวรรษ 1990s-2000s เกิดกำรศกึษำเพื่อตอบค ำถำมเก่ียวกบัควำมสมัพนัธร์ะหวำ่ง Health literacy 
ของผูป่้วย และ healthcare interaction อยำ่งมำก  และมีหลกัฐำนเชิงประจกัษว์่ำ limited patient literacy levels 
สมัพนัธก์บั poor health status and health outcomes (Rudd et al, 2000(51)).  กำรศกึษำเชิงลกึท ำใหท้รำบวำ่ 
Patient literacy จะสง่ผลต่อ กำรสื่อสำรระหวำ่งผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิำร  กำรผกูพนัตอ่แผนกำรรกัษำ กำรจดักำรจนเอง 
อตัรำกำรใชบ้รกิำรดำ้นสขุภำพและขอ้มลูสขุภำพ และมีผลลพัธท์ำงสขุภำพที่ไมดี่  ซึง่จ  ำเป็นตอ้งมีเครื่องมือในกำร
ประเมินเพ่ือคดักรองกลุม่ท่ีมีปัญหำเรื่อง Health Literacy เพ่ือท่ีจดัระบบบรกิำรท่ีสนองควำมตอ้งกำรและ
ควำมสำมำรถของผูร้บับรกิำรแตล่ะคน ตวัอยำ่งเครื่องมือท่ีน ำมำใชใ้นกำรประเมิน Health Literacy ไดแ้ก่ Rapid 
Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) (Davis et al, 1993 (12)) ,Test of Functional Health Literacy 
in Adults (TOFHLA) (Parker et al, 1995 (44)). แมเ้ครื่องมือดงักลำ่วไดพ้ฒันำมำเกือบ 20 ปีแลว้ ก็ยงัมีกำรใช้
เครื่องมือดงักลำ่วในทำงคลนิิกจนถงึปัจจบุนั 

8. สว่นใหญ่ Health Literacy ใน Healthcare Setting จะเป็นกำรด ำเนินกำรแบบ  bottom-up approach แตก่็เริ่มมี
กำรด ำเนินกำรแบบ Top down โดยกำรออกเป็นกฎหมำยเพ่ือบงัคบัใช ้ไดแ้ก่ National Health Literacy Act,  
National Action Plan on Health Literacy และ Patient Protection and Affordable Care Act (ACA) ซึง่ลงนำม
โดยประธำนำธิบดี Barack Obama (Parker and Ratzan, 2010 (43)) แมจ้ะมีกำรออกกฎหมำยเพ่ือเป็นเครื่อง
รบัประกนัวำ่จะไดร้บับงัคบัใช ้แตใ่นควำมเป็นจรงิพบวำ่ กฎหมำยดงักลำ่วยงัไม่มีกลไกในกำรบงัคบัใชใ้นสว่นท่ี
เก่ียวขอ้งกบั health Literacy และหลำยภำคสว่นท่ีเก่ียวขอ้งก็ไม่ไดใ้หค้วำมส ำคญัเทำ่ท่ีควรใน USA 



  

From Saranac  lake (1973) to shanghai declaration (2016) 
 

11 

 

9. กระแสของ Health Literacy ใน Healthcare setting เริม่เปลี่ยนจำก communication framework มำให้
ควำมส ำคญักบักระบวนกำรสื่อสำรและปฏิสมัพนัธร์ะหวำ่งผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิำรทำงสขุภำพท่ีซบัซอ้น (Parker and 
Ratzan, 2010(43)). ในบรบิทดงักลำ่ว Health Literacy เป็นแนวคิด 2 ดำ้น ระหวำ่ง ควำมสำมำรถสว่นบคุคล และอปุ
สงคข์องระบบสขุภำพที่มีควำมซบัซอ้น (system demands and complexities) จงึจ ำเป็นตอ้งยกระดบั health 
literacy เพ่ือใหส้ำมำรถบรรลเุปำ้หมำยดงักลำ่วได ้ ท ำใหต้อ้งเปลี่ยนวิธีกำรโดยเปลี่ยนสิ่งแวดลอ้มผ่ำนกำรเปลี่ยน
ระบบ โครงสรำ้งและกระบวนกำรเพ่ือท ำใหร้ะบบสขุภำพง่ำยตอ่กำรเขำ้ถงึ เขำ้ใจ และสนบัสนนุกำรตดัสินใจของ
บคุคลหรอืประชำชนได ้ซึง่ Simonds ไดแ้นะน ำตัง้แตปี่  1974.)  ซึง่ตอ่มำไดพ้ฒันำมำเป็น health-literate 
healthcare organisation (HLHCO) โดยกำรปรบัปรุงทัง้โครงสรำ้งทำงกำยภำพและทำงสงัคมของระบบสขุภำพเพื่อ
ตอบสนองควำมตอ้งกำรของผูป่้วย (Brach et al, 2012(8)). 
  

คลื่นลกูท่ี 2 ในกำรพฒันำ health literacy ตำมแนวคิด Public Health 
 กำรประชมุสง่เสรมิสขุภำพโลก (Global Health Promotion Conference) ท่ีจดัต่อเน่ืองจำกครัง้แรกในปี 1986  
ท่ีเมือง Ottawa และไดอ้อก Ottawa Charter ซึ่งถือเป็นแมบ่ทของกำรสง่เสรมิสขุภำพที่ใชม้ำจนถงึปัจจบุนั โดยไดจ้ดั
ประชมุตอ่เน่ืองมำถงึ 9 ครัง้ ครัง้ลำ่สดุในปี 2016 ท่ีนครเซี่ยงไฮป้ระเทศจีน ซึง่สำระของกำรประชมุท่ีเก่ียวกบั Health 
Literacy โดยใช ้Health Promotion Approach สรุปไดด้งันี ้  

1. Global Health Promotion Conference ครัง้ท่ี 1 ไดป้ระกำศ Ottawa Charter in 1986  (ค ำวำ่ Health Promotion 
ไดถ้กูกลำ่วมำก่อนในปี  1974, (Lalonde report in Canada (28)) ซึง่ตำ่งจำก medical approach ท่ีเนน้ระดบับคุคล 
แต ่public health framework เนน้ท่ีระดบัประชำกร แมจ้ะพดูในมิติของ biomedical  เหมือนกนั แต่ Public Health  
framework เนน้ในประเดน็ของสิ่งแวดลอ้ม วิถีชีวิต กำรตดัสินใจทำงดำ้นสขุภำพ พฤติกรรมสขุภำพ ควำมรบัผิดชอบ
ดำ้นสขุภำพ ปัจจยัก ำหนดสขุภำพทำงสงัคม ประชำกรกลุม่เสี่ยง ควำมพยำยำมในกำรลดควำมไมเ่ทำ่เทียมทำง
สขุภำพ ระบบสขุภำพที่มีควำมรบัผิดชอบ และนโยบำยท่ีสนบัสนนุกำรบรรลเุปำ้หมำย  ในสว่นท่ีเก่ียวกบั Health 
Literacy โดยตรง คือเรื่องพฒันำทกัษะสว่นบคุคลใน ซึง่เป็น 1 ใน 5 กลยทุธใ์นกำรสง่เสรมิสขุภำพท่ีกลำ่วไวใ้น 
Ottawa charter  ในทศวรรษ1990s, Australia ไดก้  ำหนด public health goals, โดย บรูณำกำรเรื่อง health literacy 
and health skills เขำ้ไปกบั education และ WHO ไดก้ ำหนด  health-promoting schools approach (Nutbeam, 
1993 (39)) และกำรเรยีนรูส้ขุภำพตลอดช่วงชีวิต (Kickbusch, 2001(24)) 

2. Global Health Promotion conference ครัง้ท่ี 4  ท่ี Jakarta (1997)  โดยตอกย ำ้ Ottawa Charter ในเรื่อง personal 
skills strategy  โดย Health literacy  คือเครื่องชีว้ดัของ personal skills แมไ้มไ่ดใ้ชค้  ำวำ่ Health Literacy โดยตรง 
แตใ่ชแ้ทนดว้ย health knowledge, self-confidence, self-efficacy, self-empowerment, attitudes, behaviour, 
participation, health sector navigation (Kickbusch, 2001(24)). 

3. อีก 1 ปีตอ่มำคือปี 1998, the WHO health promotion glossary ไดก้  ำหนดนิยำม health literacy  วำ่คือ ทกัษะดำ้น
ปัญญำและสงัคมท่ีจะไปก ำหนดแรงจงูใจและควำมสำมำรถของบคุคลในกำร เขำ้ถงึ เขำ้ใจ และใชข้อ้มลูข่ำวสำรท่ี
ไดร้บัในกำรสง่เสรมิ และธ ำรงรกัษำสขุภำพที่ดี (Nutbeam, 1998 p 357 (35)).  ซึง่เป็นกำรก ำหนด Appraoch ใหมท่ี่
แตกตำ่งจำก healthcare approach  โดยกลำ่วว่ำ Health literacy goes beyond  และอยูใ่น setting ท่ีอยูใ่นทกุๆ
วนั  และเป็นมำกกวำ่ ควำมสำมำรถในกำรอำ่นเอกสำรหรือ Nutbeam (2000 (37)) ไดก้ลำ่ววำ่ Health Literacy คือ
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ทกัษะที่จ  ำเป็นในศตวรรษท่ี 21 และไดพ้ดูถึง Health literacy แบง่เป็น 3 ประเภทคือ functional health literacy, 
interactive health literacy and critical health literacy  กำรจะพฒันำใหไ้ปถงึระดบั interactive หรอื critical 
Health Literacy ไดต้อ้งใช ้social skill ไดแ้ก่ social participation และ Empowement  

4. Global health Promotion Conference ครัง้ท่ี 5 ท่ี Mexico (2000) Conference on health promotion, the WHO 
Health Literacy Working Group  เสนอแนะกรอบแนวคิดวำ่ health literacy ในฐำนะท่ีเป็นปัจจยัก ำหนดสขุภำพที่
ส  ำคฐัส ำหรบั population health (Kickbusch, 2001). 

5. Global Health Promotion Conference ท่ี กรุงเทพฯ (2005 )  ซึ่งไดป้ระกำศ Bangkok Charter ก ำหนดกลยทุธก์ำร
สง่เสรมิสขุภำพดว้ย อกัษรยอ่ว่ำ PIRAB ซึง่ไดแ้ก่  
5.1. กำรสรำ้งภำคีเครอืข่ำยและพนัธมิตร (Partnership) ทัง้กบัภำครำชกำร  เอกชน  NGO องคก์รปกครองสว่น

ทอ้งถ่ิน องคก์รระหวำ่งประเทศ ประชำสงัคม เพ่ือใหเ้กิดกำรด ำเนินกำรท่ียั่งยืน 
5.2. กำรลงทนุ (Invest) โดยลงทนุในกำรพฒันำนโยบำยเพ่ือใหเ้กิดควำมยั่งยืน  ลงทนุในโครงสรำ้งพืน้ฐำนหรอืกำร

ด ำเนินกำรเพ่ือยกระดบัปัจจยัก ำหนดสขุภำพ  
5.3. กำรก ำกบัติดตำม และกำรใชม้ำตรกำรทำงกฎหมำย (Regulation and Regislation) เพือใ่หเ้กิดควำมมั่นใจถงึ

กำรไดร้บักำรปกปอ้งในระดบัสงูจำกภยัคกุคำม หรอืกำรไดร้บัโอกำสท่ีเทำ่เทียม 
5.4. กำรใหข้อ้เสนอแนะส ำหรบัสขุภำพ (Advocate) บนพืน้ฐำนสทิธิมนษุยชน และควำมเป็นน ำ้หนึ่งใจเดียวกนั 
5.5. พฒันำสมรรถนะ (Building Capacity) ในดำ้นกำรพฒันำนโยบำย กำรพฒันำผูน้  ำ  พฒันำแนวปฏิบตัิเก่ียวกบั

กำรสง่เสรมิสขุภำพ พฒันำกำรเผยแพรค่วำมรูแ้ละงำนวิจยั และพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
6. Global Health promotion Conference ครัง้ท่ี 7 ท่ี Nairobi (2009) Theme กำรประชมุคือ call to action for 

closing the implementation gap in health promotion’  สรุปเนือ้หำกำรประชมุท่ีเก่ียวกบั Health Literacy มีดงันี ้ 
6.1. พบหลกัฐำนเชิงประจกัษว์ำ่  health literacy เป็นกลยทุธแ์ละ Action หลกัในกำรยกระดบัคณุภำพชีวิตและ

ผลลพัธท์ำงสขุภำพและลดควำมไมเ่ทำ่เทียมทำงสขุภำพ (ในระดบัมหภำค) (Kanj and Mitic, 2009).  
6.2. Health literacy จะเขม้แข็งไดต้อ้งใช ้health promotion and disease prevention approach เพ่ือท่ีจะควบคมุ

โรคท่ีจะเป็นภำระกบัระบบสขุภำพ(Kickbusch, 2001). 
6.3.  แนวคิดควำมเป็นพลเมือง (citizenship concept)   จำกกำรศกึษำพบวำ่ capacity และ  self-efficacy ในกำร

จดักำรสขุภำพและควำมเป็นอยู่ท่ีดีของตนเอง นัน้สมัพนัธก์บั Health Literacy ฉะนัน้ Health Literacy จงึเป็น
เปำ้หมำยท่ีส ำคญัในนโยบำยสขุภำพ เป็นตวัก ำหนดปัจจยัก ำหนดสขุภำพทำงสงัคมท่ีเก่ียวขอ้งดว้ย และเป็น 
หนำ้ท่ีควำมรบัผิดชอบของแตล่ะบคุคล (individual responsibility)  ฉะนัน้เปำ้หมำยของกำรพฒันำ
ควำมสำมำรถของบคุคล (individual capacity) คือกำรท ำใหบ้คุคลสำมำรถก ำหนดปัจจยัเสี่ยงท่ีจะท ำใหเ้กิด
โรคและกำรปอ้งกนัโรค (Peerson and Saunders, 2009 ).   

7. Health Literacy Survey ใน 8 ประเทศในยโุรป (HLS-EU) (Sorensen et al, 2015), เป็นตวัเรง่ท่ีส  ำคญัในกำรท ำให้
เกิดกำรวิจยั แนวปฏิบตัิ หรือนโยบำย เก่ียวกบั Health Literacy ทั่วโลก  รวมถึงกำรติดตำมผลกำรศกึษำเก่ียวกบั 
Health Literacy ซึง่ WHO ก็ไดร้วบรวมและรำยงำนใน ‘Solid Facts’ series, เพ่ือท่ีจะน ำเสนอเก่ียวกบั Best 
practice และคน้หำนโยบำยหรือกำรด ำเนินกำรท่ีจะเปลี่ยนกำรวิจยัสูก่ำรด ำเนินกำรจรงิในพื่นท่ี (WHO, 2013).  
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8. Global Health Promotion Conference ครัง้ท่ี 9 ท่ี Shanghai (2016) ไดป้ระกำศ Shanghai Declaration on 
health promotion โดยระบวุำ่ กำรพฒันำ Health Litercy ถือเป็น 1 ใน 3 เสำหลกัท่ีจะน ำไปสูเ่ปำ้หมำยของกำร
สง่เสรมิสขุพำพและกำรพฒันำสูค่วำมยั่งยืน (SDGs) และจะสง่ผลตอ่กำรเสรมิพลงั (Empowerment) และเพิ่มควำม
เทำ่เทียม (equity) (WHO, 2017).  3 เสำหลกัท่ีว่ำไดแ้ก่  พฒันำระดบับคุคลใหมี้ Health Literacy  พฒัำเมืองใหเ้ป็น 
Healthy city  พฒันำกำรบรหิำรจดักำรของเมืองและทอ้งถ่ินใหมี้ Good Governance.  
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Evolving Definition and Model of Health Liteacy 

1. Health Literacy เริม่มีการกลา่วถงึในปี 1970 (50 ปีท่ีแลว้) โดยแนวคิดเริม่แรก เป็น medical Health Literacy หรอื 

Patient Health Litreacy หรอื clinical Health Literacy เป็นมมุมองของ Health Care และ Disease Prevention )  

มอง Health Literacy คือ ปัจจยัเสี่ยง (Risk Factors) โดยน าแนวคิด Disease Prevention มาใชคื้อ หาเครื่องมือมา

คดักรองกลุม่เสี่ยง (Screening)  จากนัน้ปรบัระบบของโรงพยาบาลในการเพิ่มทกัษะใหก้บักลุม่เสี่ยงดว้ย Health 

Information Education ,Communication (IEC) ภายใตค้วามเช่ือวา่เม่ือให ้IEC จะเกิด Health Literacy ตามมา   

เพราะฉะนัน้ Health Education จงึเป็น Intervention ท่ีจะมายกระดบั Health Literacy แนวคิดนี ้Nutbean ใชค้  าวา่ 

Health Literacy as Risk. เป็นการมอง Health Literacy แบบแคบเพ่ือใหเ้กิด Individual Health benefit.  

 
2. Nutbean ได ้Propose แนวคิด Health Literacy as Asset ในปี 2000 (20 ปีท่ีแลว้)  โดยเขียนบทความในเรื่อง 

Evolving Concept of Health Literacy  โดยเปลี่ยนแนวคิด Health Literacy จาก Individual Health มาเป็น Public 

Health (นิยามของ Public Health คือ ศาสตรแ์ละศิลป์ของการสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค โดยรวมพลงัทกุภาค

สว่นของสงัคมในการด าเนินการเพ่ือใหป้ระชาชนมีชีวิตยืนยาวและอยูดี่กินดี (well being) )  โดยมอง Health 

Literacy as Asset (Resource)  แนวคิดนีไ้มไ่ดม้อง IEC เป็น Intervention และไมไ่ดม้อง Health Literacy เป็น

ความเสี่ยง (as risk) แตม่อง Health Literacy เป็น  Asset  หรอืทนุท่ีอยูใ่นตวัมนษุย ์ท่ีเกิดจากกระบวนการ IEC (IEC 

ในที่นีป้ระกอบดว้ย 3 Actions คือ Educate , Social Mobilization & Advocacy)  โดยเป็นหนา้ท่ีของทัง้สงัคมท่ีจะ

มาช่วยกนัเพิ่มทนุความรอบรูด้า้นสขุภาพดงักลา่ว ไมไ่ดเ้ป็นหนา้ท่ีของปัจเจกชนเทา่นัน้ 
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3. บทความ Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education and 

communication strategies into the 21st century ของ Don Nutbean  แบง่คณุภาพของ Health Literacy เป็น 3 
ระดบัคือ Functional ,Interactive และ Critical Health Literacy   โดย Functional Health Literacy นัน้จะเกิด
Individual Health Benefit เป็นสว่นใหญ่  แต่ Interactive & Critical Healht Literacy ท่ีค านงึในมิติของปัจจยั
ก าหนดสขุภาพ (determinant of Health) ดว้ยจะไดท้ัง้ Individual & Community Benefit  นั่นคือมอง Health 
Literacy ในมมุกวา้ง หรอืจะเรียกวา่ Public Health Literacy.   
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 บทความนีย้งัก าหนด Health Promotion Action ซึง่ประกอบดว้ย  Education ,Social Mobilization & 
Advocacy  จาก Health Promotion Action จะสง่ผลใหเ้กิด  Health Promotion Outcome, Intermedidate Health 
outcome และ Health Outcome ดงัแผนภาพดา้นลา่ง โดย Health Promotion Action  

 
 

4. Sørensen ไดท้  า Systematic Review นิยามและ model ของ Health Literacy ในปี 2012 ในบทความ Health 
literacy and public health: A systematic review and integration of definitions and models ( Sørensen et al. 
BMC Public Health 2012, 12:80 http://www.biomedcentral.com/1471-2458/12/80)   
4.1. Health literacy ใหค้วามส าคญัของความรูแ้ละความสามารถ (ทกัษะ) ของบคุคลท่ีจะเผชิญกบัอปุสงคด์า้น

สขุภาพที่มีความซบัซอ้นในสงัคมสมยัใหม ่ ซึง่ Health Literacy ไดร้บัการยอมรบัวา่มีความส าคญัแตนิ่ยามและ 
conceptual dimensions ยงัไมช่ดัเจนและมีความเหน็ท่ีแตกต่างกนั การทบทวนนิยามและ model ของ Health 
Literacy เพ่ือก าหนด integrated defintion and conceptual Model โดยใช ้evidence base จงึมีความจ าเป็น 

http://www.biomedcentral.com/1471-2458/12/80
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4.2. จากการทบทวนโดยใช ้Contents Analysis แบง่กลุม่ definition ไดเ้ป็น 17 กลุม่และ Models ไดเ้ป็น 12 
models ซึง่ประกอบดว้ย 12 Dimension (4x3) ไดแ้ก่ process dimension  การเขา้ถงึ เขา้ใจ ประเมิน และ
น าไปใช ้ และ Continuum of care Dimension  ไดแ้ก่ Health care (sick) ,Disease Prevention 
(Risk),Health Promotion (Healthy)  
 

 
 

4.3. ภายหลงัการทบทวน ก าหนดนิยามของ Health Literacy ไดด้งันี ้ “Health Literacy สมัพนัธก์บัการอา่นออก
เขียนได ้(Literacy) ซึง่รวม ความรู ้แรงจงูใจ และความสามารถของประชาชนในการ เขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และ
น าขอ้มลูข่าวสารท่ีไดร้บัไปใชเ้พ่ือการตดัสินใจในชีวิตประจ าวนัในทกุๆวนัท่ีเก่ียวกบั การรกัษาพยาบาล การ
ปอ้งกนัโรค และการสง่เสรมิสขุภาพ เพ่ือธ ารงรกัษาหรอืปรบัปรุงคณุภาพชีวิตจนตลอดช่วงอายุ “  
(Health literacy is linked to literacy and entails people’s knowledge, motivation and competences to 
access, understand, appraise, and apply health information in order to make judgments and take 
decisions in everyday life concerning healthcare, disease prevention and health promotion to 
maintain or improve quality of life during the life course.)  

4.4. Model ท่ีไดจ้ากการทบทวนนัน้บรูณาการแง่มมุของ Health Literacy ทัง้ในดา้นการแพทย ์(การรกัษาพยาบาล)
และการสารณสขุ (การสง่เสรมิสขุภาพแลการปอ้งกนัโรค) เขา้ดว้ยกนั  โดย model ดงักลา่วจะเป็นพืน้ฐานใน
การก าหนด Intervention และ เครื่องมือท่ีจะวดั Health Literacy  และสามารถท่ีจะลดความเห็นตา่ง ทัง้ในสว่น
ของ Health care ,Disease Prevention  Public Health  setting. 

5. ปัจจบุนันิยามและแนวคิดของ Health Literacy จะใชใ้นรูปแบบ Inclusive Model of Health Literacy  ดงันี ้  
5.1. Health Literacy คือความสามารถ (competency โดยรวมเรื่องแรงจงูใจและความรูเ้ขา้ไปดว้ย) ในการ เขา้ถงึ 

เขา้ใจ ประเมิน และน าขอ้มลูข่าวสารท่ีไดไ้ปใชใ้นการรกัษาพยาบาล ปอ้งกนัโรค และการสง่เสรมิสขุภาพ 
5.2. Healht literacy สามารถมองไดท้ัง้ในระดบับคุคล (Individual leve) และระดบัประชากร (Population Level) 

ตลอดช่วงอาย ุ(Life course) 
5.3. ถา้ Health Literacy (วงรทีัง้ 3 ท่ีซอ้นกนัใน 3 setting)  อยูต่รงกลาง ดา้น ซา้ยคือ ปัจจยัท่ีจะมาก่อน 

(Antecedents) และที่อยูด่า้นขวา คือ สิ่งท่ีจะเกิดขึน้ตามมา (Consequence) 
5.4. Antecendents ประกอบดว้ย 3 เรื่องคือ 

5.4.1. ปัจจยัท่ีอยูไ่กลออกไป (distal end)  ไดแ้ก่  
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5.4.1.1. Societal and environmental Determinants (ไดแ้ก่ สถานการณด์า้นประชากร (Demographic 
Situation) วฒันธรรม ภาษา แรงขบัเคลื่อนทางการเมือง (Political Force) และระบบสงัคม 
(social system ) 

5.4.2. ปัจจยัท่ีอยูใ่กล ้(Proximal end)  ไดแ้ก่ 
5.4.2.1. Personal Determinant ไดแ้ก่  อาย ุเพศ เชือ้ชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสงัคม การศกึษา อาชีพ 

การจา้งงาน (Employment)  รายได ้และการอ่านออกเขียนได ้(Literacy) 
5.4.2.2. Situation Determinant ไดแ้ก่ การสนบัสนนุทางสงัคม (social support) ,อิทธิจากทางครอบครวั

หรอืเพ่ือน (family and peer influence) , การใชส้ื่อ และสิ่งแวดลอ้มทางกายภาพ (Physical 
Environment)  (HLO , HL society น่าจะจดัอยู่ใน Situation Determinants ดว้ย) 

5.5. Consequence   ท่ีจะเกิดภายหลงั Health Literacy ประกอบดว้ย   
5.5.1. ระดบับคุคล   

5.5.1.1. Health Service use Health costs (ไปรบับรกิารลดลง ตน้ทนุถกูลง) 
5.5.1.2. Health behaviro Health outcome (พฤติกรรมสขุภาพดีขึน้ ผลลพัธดี์ขึน้) 

5.5.2. ระดบัชมุชน  
5.5.2.1. Participation Empowerment  (การมีสว่นรว่มมากขึน้ การเสรมิพลงัมากขึน้) 
5.5.2.2. Equity Sustainability (ความเทา่เทียมมากขึน้ ท าใหเ้กิดความยั่งยืน) 

  
6. การยกระดบั Health Literacy จงึควรท าใน 2 ดา้นควบคูไ่ปดว้ย 

6.1. การพฒันาทนุมนษุย ์ตามแนวคิด Health Literacy as asset โดยทัง้สงัคมตอ้งเขา้มารว่มในการพฒันา 
6.2. ทกุหน่วยของสงัคมและองคก์รไมว่า่จะเป็น สถานบรกิารสาธารณสขุ โรงเรยีน โรงงาน สถานประกอบการ 

ชมุชน ฯลฯ ตอ้งพฒันาใหเ้กิดสภาพแวดลอ้ม (Ecosystem) ท่ีง่ายตอ่การ เขา้ถึง ท าความเขา้ใจประเมิน และน า
ขอ้มลูไปใชข้องประชาชน รูปธรรมคือการพฒันาใหท้กุองคก์รเป็น Health literate organization และทกุสงัคม
เป็น Health Literate society 
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ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในฐานะทีเ่ป็นยุทธศาสตรร์ะดบัพลเมืองเพือ่การส่งเสริมสุขภาพ 

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

วัตถุประสงค์ :  

เพ่ือปแูนวคิดและประเดน็ท่ีเก่ียวกบันิยาม วิธีการวดั Health Literacy ก่อนท่ีจะกลา่วถงึแนวทางในการพฒันา

Health Literacy ไปถงึระดบัพลเมือง (Population) และการน าไปใชร้ะดบันโยบายและการปฏิบตัิ 

เนือ้หา :  

Health Literacy เป็นทกัษะประจ าตวัเพ่ือใชใ้นการตดัสินใจท่ีเก่ียวกบัสขุภาพภายใตส้ถานการณต์า่งๆ(ท่ีบา้น 

ในชมุชน ท่ีท างาน หรือในสถานบรกิารสาธารณสขุ)  ซึง่ทกัษะดงักลา่วมีความแตกต่างกนัระหว่างบคุคล และกลุม่ท่ีมี 

Health Literacy ต ่า จะสมัพนัธก์บั ผลลพัธท์างสขุภาพที่ไมดี่  วิธีการยกระดบั Health Literacy ท าโดยการใหส้ขุศกึษา

และการสื่อสาร (Health Education and Communication)อยา่งมีประสทิธิภาพ รว่มกบัการสรา้งสิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้ในช่วง

ของการสื่อสาร  ในทางคลินิก มีหลายการศกึษาสรุปไดว้า่ การคดักรองกลุม่ท่ีมี Health Literacy ต ่า จากนัน้ใชก้ารใหส้ขุ

ศกึษาที่มีประสิทธิภาพในการพฒันาทกัษะใหเ้กิดความรอบรูด้า้นสขุภาพ  สง่ผลใหผ้ลลพัธท์างสขุภาพดีขึน้ ในบรบิท

ระดบัชมุชน การพฒันา Health Literacy โดยท าแคเ่พียงการสื่อสารขอ้มลูสขุภาพเทา่นัน้ไมเ่พียงพอ ตอ้งเพิ่มการเสรมิ

พลงัประชาชนในชมุชนใหมี้ทกัษะสว่นบคุคลในการสรา้งการมีสว่นรว่มเพ่ือปกปอ้งและพฒันาสขุภาพทัง้ของตนเองและ

ของชมุชนดว้ย เทคโนโลยีการสื่อสารสมยัใหมเ่ป็นทัง้ความทา้ทายและโอกาสส าหรบัการใหส้ขุศกึษา กลา่วโดยสรุป การ

สื่อสารดว้ยรูปแบบท่ีจ าเพาะเจาะจงส าหรบัแตล่ะบคุคล  และการขยายการใหส้ขุศกึษาแบบเชิงรุกไปสูช่มุชนเป็นการ

สนบัสนนุการบรรลเุปา้หมายของการตดัสินใจเพ่ือสขุภาพดว้ยตนเองท่ีดีท่ีสดุ  ซึ่งตอ้งเขา้ใจศกัยภาพของการใหก้ารศกึษา

วา่สามารถเพิ่มความเขม้แข็งของ personal and social action เพ่ือพฒันาและยกระดบัสขุภาพได ้ การใชท้ฤษฎีและ

รูปแบบที่เหมาะสมจะท าใหก้ารเลือกเนือ้หา การจดัล าดบัเพ่ือสง่มอบโปรแกรมการใหส้ขุศกึษาไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ 

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

ในรอบ 25 ปีท่ีผ่านมา Health Literacy ไดร้บัความสนใจอยา่งมาก  รฐับาลในประเทศยโุรป ออสเตรเลีย 

สหรฐัอเมรกิาและจีนไดพ้ฒันายทุธศาสตรร์ะดบัชาติและเครื่องชีว้ดัเพ่ือยกระดบั Health Literacy ของประชากร  ถา้ 

Search ขอ้มลูของค าวา่ Health literacy จะพบวา่ ก่อนปี 1990 จะไมพ่บการตีพิมพบ์ทความเก่ียวกบั Health Literacy 

แตใ่นรอบ 2-3 ปีท่ีผ่านจะมีบทความเก่ียวกบั Health Literacy ตีพิมพเ์ป็นหลายรอ้ยบทความตอ่ปี  โดยความสนใจท่ี

เพิ่มขึน้นัน้สว่นใหญ่เนน้ในประเดน็ของนิยามและวิธีการวดั Health Literacy  และหลายบทความพิสจูนใ์หเ้หน็

ความสมัพนัธร์ะหวา่ง Health Literacy กบัสขุภาพและผลลพัธท์างสงัคม (health and social outcome) การศกึษาท่ีมี

จ านวนนอ้ยแตมี่แนวโนม้เพิ่มขึน้ไดแ้ก่ ประเดน็ของการลงทนุในนโยบายหรอืโปรแกรมท่ีจะยกระดบั Health Literacy ใน

ประชากร  บทความนีจ้ะปพืูน้ภาพรวมของแนวคิด นิยาม และการวดั Health Literacy ในฐานะท่ีเป็นกลยทุธร์ะดบั
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พลเมืองเพ่ือการสง่เสรมิสขุภาพ  ก่อนท่ีจะกลา่วถงึแนวทางในการยกระดบั Health Liteacy ในประชากร  การน านโยบาย

และวิธีปฏิบตัิไปใชเ้พ่ือการสง่เสรมิสขุภาพและการปอ้งกนัโรคโดยผูมี้สว่นไดส้ว่นเสียกลุม่ตา่งๆ   

เหตผุลที่ Health Literacy ไดร้บัความสนใจเป็นเรื่องที่ไมย่ากต่อความเขา้ใจ  เน่ืองจากเป็นท่ีทราบกนัดีมาอย่าง

ยาวนานแลว้วา่ Literacy ของประชากรต ่าสมัพนัธท์ัง้ทางตรงและทางออ้มกบัผลลพัธท์างสขุภาพที่ไมดี่  ในทางออ้ม 

Health Literacy ต ่า สมัพนัธก์บัเศรษฐานะและสงัคมท่ีต ่าดว้ย และเศรษฐานะและสงัคมท่ีต ่าจะสง่ผลตอ่ผลลพัธท์าง

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

สง่ผลใหเ้กิดความไมเ่ทา่เทียมในดา้นสขุภาพ (inequity in health ) ทัง้ในกลุม่ประเทศท่ีร  ่ารวยและยากจน  การศกึษาวิจยั

ในรอบ 20 ปีท่ีผ่านมา สามารถพิสจูนใ์หเ้หน็ความสมัพนัธร์ะหว่าง ระดบัของ Health Literacy ต ่า กบัการเขา้ถึงขอ้มลูและ

บรกิารสขุภาพที่ต  ่าดว้ย  ซึง่รวมถงึบรกิาร การใหส้ขุศกึษา บรกิารทางดา้นการปอ้งกนัโรค และการจดัการตนเองส าหรบั

โรคไมต่ิดต่อเรือ้รงั  แนวคิดเก่ียวกบั การอ่านออกเขียนได ้(Literacy) กบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literacy) 

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

คนนีมี้ความสามารถในการอา่นออกเขียนไดม้ากกวา่อีกคนหนึ่ง และสามารถวดัไดว้า่คนนีมี้ทกัษะในการท างานที่ตอ้งใช้

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

อา่นออกเขียนได ้ค านวณเป็น และการเขา้ใจความหมายของค า) สามารถที่จะประยกุตท์กัษะที่ตนมีในสถานการณท่ี์ตอ้ง

ใชค้วามรูเ้ฉพาะในเรื่องนัน้ๆ หรือในสถานการณใ์หมท่ี่ไมเ่คยประสบมาก่อน  General Literacy เป็นทรพัยส์ินหรอืทนุท่ีมี

อยูใ่นแตล่ะบคุคลท่ีไมค่งท่ี มนัสามารถท่ีจะเพิ่มพนูขึน้ไดผ้่านการศกึษา และ literacy มีความจ าเพาะทัง้ดา้นเนือ้หา 

(content specific)และดา้นบรบิท (Context specific)  แมก้ารมีทกัษะการอา่นออกเขียนได ้และเขา้ใจความหมายจะ

สามารถเพิ่มความสามารถของบคุคลในการเขา้ถงึ เขา้ใจ และน าสูก่ารปฏิบตัิตามขอ้มลูข่าวสารใหมท่ี่ไดร้บั แต่นั่นไมใ่ช่

หลกัประกนัวา่บคุคลนัน้จะประยกุตใ์ชท้กัษะนัน้ไดอ้ยา่งคงเสน้คงวาไดใ้นทกุสถานการณท่ี์ตอ้งการใชค้วามรูเ้ฉพาะนัน้ 

หรอืในสถานการณใ์หมท่ี่ไม่เคยประสบหรือไมคุ่น้เคยมาก่อน   ส  าหรบับรบิทดงักลา่ว ความรูแ้ละทกัษะที่เฉพาะเป็นสิง่ท่ี

ตอ้งการ การเขา้ใจพลวตัรของธรรมชาติของความรอบรูน้  าไปสูก่ารยอมรบัท่ีวา่ ความรอบรูท่ี้จ าเพาะ เช่น ความรอบรูด้า้น

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

ของแตล่ะบคุคลแตกต่างกนั  ท าใหแ้ตล่ะบคุคลมีความสามารถที่จะประยกุตใ์ชG้eneral Literacy ของบรบิทตา่งๆได้

แตกตา่งกนั ส  าหรบับรบิทของความรอบรูด้า้นสขุภาพ Health Literacy ประกอบดว้ย ทกัษะทั่วไปในดา้นการอา่นออก

เขียนได ้ค านวณเป็น และความสามารถในการปฏิบตัิท่ีตอ้งใชฐ้านความรูใ้นดา้นสขุภาพ (ไดร้บั เขา้ใจและใชข้อ้มลูดา้น

สขุภาพ) อนัจะน าไปสูก่ารตดัสินใจในแตล่ะสถานการณท่ี์แตกตา่งกนัออกไป (ท่ีบา้น ในชมุชนหรอืในสถานบรกิาร

สาธารณสขุ)    Health Literacy  จงึเป็นชดุของทกัษะที่สงัเกตไดซ้ึง่มีความแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล โดยทกัษะดงักลา่ว

สามารถพฒันาไดผ้่าน Health Education and Communication ท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยความแตกตา่งของทกัษะของ 

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

1) Functional Health Literacy คือทกัษะระดบัพืน้ฐานของบคุคลในการไดร้บัขอ้มลูข่าวสาร (เช่น ขอ้มลูวา่อะไรคือ

ปัจจยัเสี่ยง และสามารถไปใชร้ะบบบรกิารสาธารณสขุไดอ้ยา่งไร)  และสามารถประยกุตใ์ชค้วามรูเ้หลา่นัน้เฉพาะใน
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สว่นของการรบัประทานยาและการไปรบัการรกัษาตามแผนการรกัษาของแพทย)์  บคุคลท่ีมีเฉพาะ Functional 

health literacy จะสามารถท าการตอบสนองไดดี้ขึน้ ดว้ยการใหค้วามรูแ้ละสื่อสารในเรื่องของปัจจยัเสี่ยง การไปรบั

บรกิารสาธารณสขุ และการปฏิบตัิตวัตามแผนการรกัษาของแพทย ์ โดยการสื่อสารดงักลา่วมีเปา้หมายคอ่นขา้ง

จ ากดั และประโยชนท่ี์ไดร้บัเป็นเพียงประโยชนส์ว่นบคุคล (personal Benefit) แตไ่มไ่ดส้ง่ผลใหเ้กิดประโยชนต์อ่

ชมุชนหรอืประชากร (population benefit) ตวัอยา่งของประโยชนต์อ่ชมุชน เช่น  การสง่เสรมิการมีสว่นรว่มใน

โปรแกรมการคดักรองหรอืไดร้บัภมูิคุม้กนัโรค  โดยทั่วไปแลว้การสื่อสารเพ่ือใหเ้กิด Functional Literacy มกัไมใ่ชก้าร

สื่อสารแบบ 2 ทางที่มีปฏิสมัพนัธ ์(Interactive ) ท าใหไ้ดเ้พียงความรูแ้ตไ่มส่ามารถท่ีจะสง่มอบทกัษะ (Tranferable 

skill) และไมส่ามารถเพิ่มระดบัการตดัสินใจดว้ยตนเองทางดา้นสขุภาพได ้ (self decision for health) 

2) Interactive Health Literacy  คือทกัษะที่มีกา้วหนา้มากกวา่ระดบัพืน้ฐาน เป็นทกัษะที่เพิ่มความสามารถของบคุคล

ในการสกดัขอ้มลูข่าวสารทางดา้นสขุภาพและสงัเคราะหค์วามหมายขึน้ ซึ่งจะท าไดส้  าเรจ็จ าเป็นตอ้งใชก้ารสื่อสารใน

หลากหลายรูบแบบ เพ่ือใหส้ามารถประยกุตใ์ชค้วามรูใ้หมใ่นสถานการณท่ี์เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม หรอืการมี

ปฏิสมัพนัธร์ว่มกบัผูอ่ื้นในการแลกเปล่ียนขอ้มลูข่าวสารเพ่ือน าไปสูก่ารตดัสินในทา้ยท่ีสดุ  ซึง่การจะใหบ้คุคลพฒันา

ไดถ้งึระดบั Interactive Health Literacy ไดน้ัน้ตอ้งไดร้บัการศกึษาและสื่อสารท่ีเฉพาะเพ่ือพฒันาทกัษะสว่นบคุคล 

(Personal Skill) มากกวา่สื่อสารใหรู้เ้นือ้หา (Content)  เพ่ือใหบ้คุคลสามารถท่ีจะตดัสินใจท าเรื่องใดเรื่องหนึ่งได้

อยา่งอิสระบนพืน้ฐานของขอ้มลู/ความรู ้ และเป็นการสื่อสารท่ีออกแบบอยา่งมีกลยทุธ ์(Strategic design) เพ่ือเพิ่ม

แรงจงูใจ (motivation) และใหเ้กิดความมั่นใจในตนเอง (self confience) ในการตดัสินใจโดยใชข้อ้มลูและความรูท่ี้

ไดม้า   การสื่อสารและการใหส้ขุศกึษาเพ่ือใหเ้กิด Interactive Health Litreacy จ าเป็นตอ้งใชก้ารสื่อสาร 2 ทางที่

สามารถสอบถามและโตต้อบกนัไดอ้ยา่งอิสระ และสว่นใหญ่ตอ้งอาศยัการออกแบบโครงสรา้งการสื่อสารแบบแบบ

เฉพาะไมส่ามารถใชแ้บบธรรมดาได ้( เช่น การใหส้ขุศกึษาในโรงเรยีนโดยใช ้Interactive  web base)   เป็นการ

สื่อสารเพ่ือท่ีมีปฏิสมัพนัธ ์และตอบโตก้นัได ้เช่น การใหค้  าปรกึษาโดยตรงแก่ผูป่้วยแบบ online โดยแพทยห์รอืผู้

ใหบ้รกิารอ่ืนๆ 

3) Critical Health Literacy เป็นทกัษะที่มีความกา้วหนา้กวา่ระดบั interactive  โดย มีความสามารถในการท่ีจะ

วิเคราะหข์อ้มลูจากหลากหลายแหลง่และสามารถท่ีวิจารณห์รอืแยกแยะไดถ้งึความแตกตา่ง ขอ้ดี ขอ้เสีย ขอ้จ ากดั 

และความเหมาะสมท่ีจะน าแตล่ะวิธีมาใชใ้นแตล่ะสถานการณห์รอืแตล่ะพืน้ท่ี  นอกจากจะทราบเก่ียวกบัโรคหรือ

ปัจจยัเสี่ยงแลว้ ยงัตอ้งทราบถงึปัจจยัก าหนดสขุภาพทัง้ทางดา้นสงัคม เศรษฐกิจ การศกึษา การเมือง และ

สิ่งแวดลอ้ม (Social determinant)  และสามารถน าขอ้มลูไปใชใ้นการควบคมุวิถีชีวิต หรอืจดัการเหตกุารณห์รือ

สถานการณต์า่งๆท่ีจะมีผลตอ่สขุภาพได ้  Critical Health นอกจากจะเกิดประโยชนส์ว่นบคุคล (Personal Benefit) 

แลว้ ยงัเกิดประโยชนไ์ปถงึระดบัชมุชนและประชากร( Population benefit)   

การแบง่ระดบั Health Literacy จะช่วยแบง่ระดบัทกัษะ เพ่ือใชใ้นการตดัสินใจดว้ยตนเองในแต่ละระดบัท่ี

แตกตา่งกนัดว้ย  รวมถงึการมีสว่นรว่ม  เพราะการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสว่นบคุคล (personal behavior) เทา่นัน้ไม่

เพียงพอ  ตอ้งเพิ่มเรื่อง  Social หรอื Community Action ในการไปจดัการปัจจยัก าหนดสขุภาพ (ดา้นสงัคม เศรษฐกิจ 
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การศกึษาและสิ่งแวดลอ้ม)  ท่ีจะสง่ผลตอ่สขุภาพ   เน่ืองจากความแตกตา่งของบคุคล ท าใหต้อ้งใชว้ิธีการสื่อสารท่ี

แตกตา่งกนัทัง้เนือ้หาและวิธีการท่ีใช ้เพ่ือท่ีจะสรา้งความมั่นใจว่าตนสามารถท าได ้(Self Efficacy) ในการตอบสนอง

ขอ้มลูข่าวสารทางสขุภาพท่ีไดร้บั ซึง่สิ่งแวดลอ้มก็มีสว่นช่วยอย่างมากในการสรา้งใหเ้กิด Self efficacy.  

ในสว่นของการใหส้ขุศกึษานัน้ บคุคลจะรบัรูห้รอืตอบสนองตอ่การใหส้ขุศกึษามากนอ้ยขึน้กบัสภาพแวดลอ้มใน

ขณะนัน้ การแยกใหเ้หน็เป็น 2 สว่น โดยสว่นแรกคือการสื่อสารและการใหส้ขุศกึษานัน้เป็นงานในการสรา้งทกัษะเฉพาะ 

(Task base)  ในการปฏิบตัิตนตามแผนการรกัษาของแพทย ์(การกินยา การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสง่ผลดีต่อการ

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

และน าขอ้มลูไปใชเ้พ่ือการตดัสินใจเก่ียวกบัสขุภาพของตนไดอ้ยา่งอิสระ (Autonomous decision)  รวมถงึการ

ปรบัเปลี่ยนในแตล่ะสถานการณไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 

สรุป Health Literacy เป็นเป็นยทุธศาสตรร์ะดบัพลเมือง (Population strategy) เพ่ือการสง่เสรมิสขุภาพ โดย

เปา้หมายสดุทา้ยท่ีคาดหวงัใหเ้กิดคือ การตดัสนิใจและจดัการทางสขุภาพตนเองได(้Self Decision & Management) 

โดยเนน้การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม สิ่งแวดลอ้มและปัจจยัก าหนดสขุภาพ    แนวคิดของ Interactive และ Critical Health 

Literacy ตรงกบัแนวคิดของการสง่เสรมิสขุภาพรว่มสมยั (Contemporary Health Promotion)  โดยมอง  Health literacy 

คือทรพัยส์ินหรอืทนุท่ีอยูใ่นตวับคุคล หรอื ประชากร (personal or population asset) ท่ีจะสรา้งช่องทางในการตดัสินใจท่ี

อิสระและสามารถควบคมุการตดัสินใจ อนัจะสง่ผลใหส้ขุภาพดีในทา้ยท่ีสดุ  การท่ีจะพฒันาทกัษะสว่นบคุคล  จนเกิด 

Health literacy ในระดบัตา่งๆไดน้ัน้ตอ้งใชก้ารใหส้ขุศกึษาและการสื่อสาร และการออกแบบการใหส้ขุศกึษาและการ

สื่อสาร ทัง้ดา้นเนือ้หาและวิธีการ ใหมี้ความแตกตา่งกนัขึน้กบัวตัถปุระสงค ์วา่ตอ้งการท่ีจะพฒันาทกัษะใหไ้ปถงึระดบั 

Functional , Interactive หรอื Critical Health Literacy. และการใหส้ขุศกึษาและการสื่อสารเพ่ือใหเ้กิด Health Literacy 

นัน้จ าเป็นตอ้งใหส้ขุศกึษาและการสื่อสารแนวใหม ่ซึง่แตกตา่งจากการใหส้ขุศกึษาแบบดัง้เดิมทัง้เปา้ประสงคแ์ละวิธีการ 

โดยการใหส้ขุศกึษาแบบดัง้เดิมนัน้ เนน้เพ่ือใหเ้กิดความรู ้โดยไมไ่ดเ้นน้ใหเ้กิดทกัษะและการเสรมิพลงั และสว่นใหญ่ใช้

การสื่อสารทางเดียวไมไ่ดเ้ป็นแบบ Interactive) 

Health Liteacy ถกูก าหนดโดยสถานการณท่ี์มีความตอ้งการท่ีหลากหลายและซบัซอ้น (Situation demand & 

Complexity)  ท่ีบคุคลนัน้ประสบ  ยกตวัอยา่งเช่น การไดร้บัข่าวสารทางฉลากโภชนาการ ถือเป็นประสบการณใ์หม ่

เน่ืองจากมีค าศพัทใ์หมท่ี่ไมคุ่น้เคย  การไปรบัการฝากครรภใ์นคลินิกฝากครรภท่ี์ไดเ้อกสารและค าแนะน าท่ียากต่อการ

เขา้ใจ  แมก้ระทั่งคนท่ีมี Health literacy ในระดบัท่ีสงู เม่ือเจอสถานการณจ์รงิก็เป็นเรื่องทา้ทายส าหรบัคนๆนัน้ว่าจะมี

ทกัษะในการตดัสินใจดว้ยตนเองในสิ่งแวดลอ้มท่ีไมคุ่น้เคย (เช่นโรงพยาบาล)  นอกจากนัน้การสื่อสาร ซกัถาม ตอบโตก้บั

บคุคลท่ีไมรู่จ้กัมาก่อน (เช่นแพทย)์ ก็ถือเป็นความทา้ทายท่ีผูม้ารบับรกิารตอ้งประสบในระบบสขุภาพท่ีมีซบัซอ้น  Health 

Literacy คือทกัษะที่จะน ามาใชเ้พ่ือการตดัสินใจเพ่ือสขุภาพ ในสถานการณท่ี์มีความตอ้งการท่ีหลากหลายและซบัซอ้นนัน้ 

(Situation Demand & Complexity)  การจดัการสถานการณใ์นสถานบรกิารสาธารณสขุที่มีความตอ้งการท่ีหลากหลาย

และซบัซอ้นนัน้ หลายองคก์รใชก้ารพฒันาองคก์รใหเ้ป็น “Health Literate organization “ โดยการลดความซบัซอ้นทาง

สถานการณท่ี์ผูร้บับรกิารมาใชบ้รกิารท่ีสถานบรกิารสาธารณสขุ ดว้ยวิธีการต่างๆเช่น การใชภ้าษาท่ีอา่นและเขา้ใจง่าย 
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การสื่อสารดว้ยหลากหลายช่องทาง การปรบัระบบบรหิารและบรกิาร ท่ีใหค้วามส าคญัในเรื่องการสื่อสารท่ีเป็นมิตรและ

การใหค้วามรูแ้ก่ผูม้ารบับรกิาร รว่มกบัการพฒันาการบรกิารท่ีสามารถเพิ่มทกัษะสว่นบคุคลเม่ือมารบับรกิารแต่ละครัง้ 

เป็นตน้ 

 

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

เป็นผลคณูระหวา่ง ทกัษะ/ความสามารถสว่นบคุคล กบั บรบิททางสิ่งแวดลอ้ม(ท่ีมีความตอ้งการท่ีหลากหลายและ

ซบัซอ้น) ท่ีผูน้ัน้เผชิญอยูใ่นขณะนัน้   model นีช้่วยอธิบายวา่ Health Literacy นัน้เกิดขึน้หลงัจากท่ีบคุคลนัน้ไดร้บัขอ้มลู

ข่าวสารผา่นสื่อดว้ยวิธีการต่างๆ แลว้ออกแบบท่ีจะปรบัปรุงทกัษะและความสามารถสว่นบคุคล โดยท่ีทกัษะและ

ความสามารถดงักลา่วถกูปรบัแตง่ใหเ้หมาะสมกบัสภาพแวดลอ้มในขณะที่บคุคลนัน้ก าลงัประยกุตใ์ชท้กัษะความรอบรู ้ 

กลา่วโดยสรุป Health Literacy ในความหมายนี ้การเสรมิพลงับคุคลใหมี้ทกัษะจนถงึระดบั  interative & Critical Health 

Litreary คือเปา้หมายของการสื่อสารและการใหค้วามรูด้า้นสขุภาพ และการท่ี Health literacy ถกูก าหนดโดยทกัษะสว่น

บคุคลและบรบิททางสิ่งแวดลอ้ม  การใหส้ขุศกึษาเพื่อพฒันาความรูแ้ละความเขา้ใจและสามารถน าขอ้มลูไปใชเ้พ่ือการ

ปฏิบตัิมากกว่าการสอนใหกิ้นยาและปฏิบตัิตวัตามแผนการรกัษาของแพทยเ์ทา่นัน้  การใหส้ขุศกึษาตอ้งสามารถเพิ่ม

ความตระหนกัต่อปัจจยัก าหนดสขุภาพทางสงัคม และตอ้งสง่เสรมิใหเ้กิด personal & social action ท่ีจะปรบัเปลี่ยน

ปัจจยัก าหนดสขุภาพเหลา่นัน้ไดด้ว้ย   และเนือ้หาของการใหส้ขุศกึษาตอ้งรวมถงึการก าหนดทางเลือกส าหรบัการจดัการ

ตนเองดา้นสขุภาพ  การพฒันาทกัษะในการมีปฏิสมัพนัธแ์ละการเจรจาตอ่รองถงึแผนการรกัษา ท่ีมีเสมอภาคระหวา่งผูร้บั

และผูใ้หบ้รกิาร  

การวัด Health Literacy 

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

Health Literacy)  เครื่องมือวดัท่ีมีในขณะนีส้ามารถวดัระดบัของ Cognitive & social skill  และวดัความสามารถสว่น

บคุคลท่ีจะประยกุตใ์ชท้กัษะนัน้เพ่ือใหผ้ลลพัธท์างสขุภาพท่ีดีขึน้ในสถานการณท่ี์แตกตา่งกนั  มีเครื่องมือวดั Functional 

Health literacy หลายเครื่องมือท่ีผ่านการ validate ความเท่ียงในรอบ 20 ปีท่ีผ่านมา เพ่ือเป็นเครื่องมือคดักรอง Health 

literacy อยา่งง่ายในคลนิิก ซึง่สามารถประยกุตใ์ชไ้ดดี้ทางคลินิก เพราะเหมาะส าหรบัวดัดา้นความรู ้(Knowledge) แตไ่ม่

เพียงพอท่ีจะไปวดัดา้นทกัษะ (skill) หรอืการปฏิบตัิจรงิ (practice)     ปัจจบุนัในหลายประเทศก าลงัพฒันาการวดั health 

literacy ในระดบัชมุชนหรอืประชากร โดยเฉพาะการประเมินการเปลี่ยนเปลงทัง้ในสว่นบคุคลและประชากรหลงัจากไดน้ า
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แผนงาน/โครงการตา่งๆลงไปปฏิบตัจิรงิในพืน้ท่ี โดยสามารถท่ีจะหาความสมัพนัธร์ะหวา่ง Health Literacy กบั 

determinant of health หรอืความไมเ่ทา่เทียมในกลุม่ท่ี low health literacy  และการประเมินผลโครงการเก่ียวกบัการ

ยกระดบั Heath Literacy ในประชากร   งานวิจยัในปัจจบุนัสว่นใหญ่เป็นการวิจยัทางคลินิกเพ่ือพิสจูนส์มมตุิฐานท่ีวา่ low 

health literacy สมัพนัธก์บัผลลพัธท์างสขุภาพที่ไมดี่   จากการศกึษาพบวา่ low health literacy คือกลุม่ท่ีมี low 

socioeconomic ดว้ย และสมัพนัธก์บัความไมเ่ทา่เทียมทางสขุภาพ (equity in health)  กลุม่อ่อนไหวดงักลา่วคือกลุม่ท่ี

ตอ้งใหค้วามส าคญัเป็นล าดบัแรก  และโรงพยาบาลตอ้งปรบัองคก์รเพ่ือท่ีจะลดสถานการณท่ี์มีความตอ้งการท่ี

หลากหลายและซบัซอ้นนัน้  ในทางคลนิิกไดน้ าเครื่องมือวดั Health Literacy เช่น REALM ,NVS มาใชแ้ละสามารถท่ีจะ

บง่ชีก้ลุม่ท่ีมี low health literacy และปรบัระบบการใหส้ขุศกึษาและการสื่อสารเพ่ือใหเ้ขา้กบักลุม่ออ่นไหวดงักลา่วได้

อยา่งมีประสทิธิภาพมากขึน้  นอกจากนัน้การน าเทคนิค Teach back มาใชท้างคลนิิก จะเพิ่มประสทิธิภาพของการ

สื่อสารและเพิ่ม health Literacy  โดยเทคนิค Teach back คือหลงัจากท่ีผูใ้หบ้รกิารไดใ้หส้ขุศกึษาแก่ผูร้บับรกิารแลว้ ให้

ผูร้บับรกิารเลา่ว่า ขอ้มลูท่ีตนไดร้บัมีอะไรบา้ง และจะปฏิบตัิตวัอยา่งไร  Teach back จะท าใหต้รวจสอบไดว้า่ ผูร้บับรกิาร

เขา้ใจในสิ่งท่ีผูใ้หบ้รกิารพยายามใหม้ากนอ้ยเพียงไร และสามารถท่ีจะท าความเขา้ใจในประเดน็ท่ีผูป่้วยเขา้ใจไมถ่กูตอ้งได ้

โดยเทคนิค Teach back สามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดใ้นหอ้งฉกุเฉินภายหลงัจากจ าหน่วย  หอ้งผูป่้วยนอก  กระบวนการ

ใหก้ารยิมยอมในการรกัษาพยาบาล (inform consent) การใหส้ขุศกึษาและการสื่อสารนอกจากไดป้ระโยชนใ์นเรื่อง 

Health Literacy แลว้ ยงัสามารถเพิ่มความพงึพอใจและการบรรลคุวามคาดหวงัของผูร้บับรกิารไดอี้กดว้ย    

Health literacy ในฐานะทีเ่ป็นยุทธศาสตร์ระดับพลเมืองเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 

 โครงสรา้งการใหส้ขุศกึษาที่เป็นแบบแผน (formally organized education)  เป็นวิธีการหลกัท่ีน ามาใชใ้นการ

ยกระดบั Health Literacy ของประชากร  การใหส้ขุศกึษาจะมีโอกาสประสบความส าเรจ็ในการยกระดบั health literacy 

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

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

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

Non Health sectors) คือ ผลลพัธท์างสขุภาพและทางสงัคมดีขึน้ โดยเครื่องชีว้ดัท่ีใชส้ว่นใหญ่คือ การลดอตัราการ

ป่วย/การตายหรือความพิการ ส  าหรบัเปา้หมายทางสงัคม เช่น ความเทา่เทียม (equity) หรอืคณุภาพชีวิตท่ีดี 

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

outcome กบั Health Promotion outcome  ประกอบดว้ย  

2.1. พฤตกิรรมส่วนบุคคลเช่น สบูบหุรี่ กิจกรรมทางกาย ซึง่พฤติกรรมดงักลา่วจะสง่ผลตอ่การเพิ่มหรอืลดความ

เสี่ยงตอ่การเกิดโรค ทัง้หมดรวมเรยีกวา่ Healty lifestyle (ใน Figure 2)  

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

ทางตรงก็ทางออ้มตอ่สขุภาพ รวมถงึสิ่งแวดลอ้มท่ีสนบัสนนุใหเ้กิด Healthy lifestyle  เช่นการท าใหเ้ขา้ถงึง่าย

หรอืยากขึน้ในเรื่องการสบูบหุรี่ การออกก าลงักาย อาหารเพ่ือสขุภาพ  

2.3. Effective health services  คือการเขา้ถงึและการบรกิารสาธารณสขุที่เหมาะสมและมีคณุภาพ ซึง่จะปัจจยัท่ี

ส  าคญัที่จะสง่ผลตอ่สถานะสขุภาพ  

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

และระดบัโครงสรา้ง (Structure)  ซึง่จ  าเป็นตอ้งท าการปรบัปรุงเพ่ือใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของ intermediate health 

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

activities ท่ีไดอ้อกแบบไว ้ ในสว่นของ Health promotion outcome ไดแ้ก่  Health Literacy , 2.Social Action and 
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influence และ 3.Healthy Public Policy  ซึง่เป็น Outcome ท่ีเกิดจาก Health Promotion activities ไดแ้ก่ 

Education , Social Mobilization และ Advocacy ตามล าดบั โดย  

3.1. Health literacy คือ ทกัษะทางดา้นปัญญาหรอืสงัคมซึง่ท  าใหบ้คุคลสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มลูข่าวสาร

ท่ีไดร้บัในการสง่เสรมิและพฒันาสขุภาพ ซึง่เป็นผลจากการกิจกรรมการใหส้ขุศกึษา   

3.2. Social Action and Influence คือผลลพัธท่ี์เกิดจากการเคลื่อนไหวทางสงัคมเพ่ือสง่เสรมิหรอืควบคมุปัจจยั

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

ทางสงัคมต่างๆ  การเกิดความเหน็สาธารณะ (public opinion) ในการควบคมุปัจจยัก าหนดสขุภาพ    ซึง่

จ  าเป็นตอ้งใชก้ารใหส้ขุศกึษาและการสื่อสารรว่มกบัการพฒันาชมุชมุในดา้นอื่นๆ   

3.3. Healthy public policy and organization practice คือผลลพัธข์องความพยายามในการเอาชนะอปุสรรคเชิง

โครงสรา้งในดา้นสขุภาพ  ซึง่เป็นผลลพัธข์องการใหข้อ้เสนอแนะเชิงนโยบายแก่ภาคการเมือง (ระดบัชาติและ

ระดบัทอ้งถ่ิน) การ lobby เพ่ือน าไปสู ่นโยบายสาธารณะที่เอือ้ตอ่สขุภาพ หรอืการปรบัแกห้รอืออกกฎหมาย

หรอืระเบียบที่เอือ้ตอ่สขุภาพ ยกตวัอยา่ง การควบคมุการสบูบหุรี่ท่ีประสบผลส าเรจ็ในหลายประเทศเกิดจาก

การออกกฎหมาย ซึง่เป็นผลลพัธจ์ากกิจกรรม Advocacy    

การสง่เสรมิสขุภาพและควบคมุโรคท่ีประสบผลส าเรจ็เกิดจากการบรูณาการ Health Promotion 

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

ควรประกอบดว้ยการใหส้ขุศกึษาโดยตรงกบักลุม่เปา้หมายเก่ียวกบัเรื่องอาหารหลกั 5 หมู ่เพ่ือใหเ้กิดทกัษะใน

การเตรียมและเลือกอาหารท่ีรบัประทาน ในเวลาเดียวกนั Community action และการออกกฎหมายหรอื

กฎระเบียบที่เก่ียวขอ้งก็ตอ้งท าควบคูก่นัไปดวย  เช่นการเพิ่มการเขา้ถงึอาหารเพ่ือสขุภาพ การพฒันาหว่งโซ่

อาหารตลอด supply chain  ตวัอยา่งท่ีเป็นรูปธรรมท่ีมีการปรบัเปลี่ยน organization practice ไดแ้ก่ การ

ปรบัปรุงเมนอูาหารในโรงเรยีนเพ่ือใหเ้ดก็นกัเรียนไดร้บัอาหารที่เพียงพอทัง้ดา้นปรมิาณและคณุภาพ การ

พฒันาโรงอาหารและโรงครวัของโรงเรยีน การออกกฎระเบียบเพ่ือควบคมุรา้นคา้ภายในรวมถึงรัว้ของโรงเรยีน

ใหข้ายอาหารเพ่ือสขุภาพ และหา้มขายอาหารท่ีสง่ผลเสียตอ่สขุภาพ โดย model นีแ้สดงใหเ้หน็สะพานเช่ือม

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

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

goal คือ Health and social Outcome. 

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

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

education  

4.2. การมีสว่นรว่มของชมุชนและการเคล่ือนไหวสงัคม (Community engagement and mobilization)  

4.3. ระดบัโครงสรา้งในระดบัชาติและระดบัทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ การใหข้อ้เสนอแนะเพื่อการพฒันานโยบายหรอืกฎหมาย

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

Actions ไดแ้ก่ Education ,Social mobilization และ Advocacy. 
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การใช ้model ตาม figure 2 นัน้ก าหนดให ้Health education อยูใ่นบรบิทของการสง่เสรมิสขุภาพรว่มสมยั และ

ใหค้วามส าคญัของ Health literacy ในฐานะท่ีเป็นผลลพัธข์อง Health education และลกูศรใน model แสดงถึงความ

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

สามารถท่ีจะสง่ผลตอ่การพฒันาทกัษะระหว่างบคุคลและทกัษะทางสงัคม (interpersonal and social skill) ไดอี้กดว้ย 

การท่ีบคุคลมี health literacy นอกจากจะท าใหมี้ Personal action เช่นตวัเองไมส่บูบหุรี่แลว้ ยงัสามารถท าใหเ้กิด 

Communicty action for health เช่น ชกัจงูใหผู้อ่ื้นเลิกบหุรี่ หรือการสรา้งความตระหนกัในชมุชนในโปรแกรมการคดักรอง

ความเสี่ยงเป็นตน้  Health Education จนเกิด Health Literacy นอกจากจะสง่ผลตอ่ Health Outcome แลว้ยงัเป็นการ

เพิ่มทางเลือกและเพิ่มโอกาสทางดา้นสขุภาพดว้ย 

Health Education  เป็นองคป์ระกอบที่ส  าคญัในการสง่เสริมสขุภาพและปอ้งกนัโรคมามากกวา่ 1 ศตวรรษ 

หลายการรณรงคเ์นน้การเผยแพรข่อ้มลูข่าวสารอยา่งง่าย    การเขา้ใจความสมัพนัธร์ะหวา่งการสื่อสารและการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ท าใหเ้กิดความชดัเจนวา่ การรณรงคท่ี์มีเปา้หมายเพ่ือเผยแพรข่อ้มลูจะสง่ผลแค่ระดบั Functional 

health literacy แตจ่ะไมส่ง่ผลต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม   จากการทบทวนวรรกรรมพบวา่โปรแกรมการใหส้ขุศกึษาที่มี

ประสทิธิภาพนัน้จะเป็นการใหส้ขุศกึษาโดยเลือกชมุชนท่ีเหมาะสม เช่นชมุชนท่ีมีเศรษฐกิจสงัคมและการศกึษาที่ดี  ระดบั

การศกึษาที่ดี สง่ผล ตอ่ระดบัของ literacy  ตอ่ทกัษะสว่นบคุคล และตอ่โอกาสทางเศรษฐกิจ ซึ่งปัจจยัทัง้หมดท่ีกลา่วมานี ้

มีผลตอ่การเพิ่มความสามารถของบคุคลในการรบัและตอบสนองตอ่ข่าวสารทางดา้นสขุภาพที่สง่มาพรอ้มกบัสื่อตา่งๆ    

Health Education and Communication เป็นเครื่องมือของการสง่เสรมิสขุภาพและการปอ้งกนัโรค  Health 

education ตอ้งพฒันาไปสู ่Health Education รว่มสมยั ท่ีมีความซบัซอ้น เป็น intervention ท่ีพฒันาโดยมีทฤษฎีใหม่ๆ

รองรบั (Theory informed intervention)  เป็นโปรแกรมท่ีไมไ่ดพุ้่งเปา้ไปที่การเผยแพรข่อ้มลูข่าวสารเพียงอยา่งเดียว (การ

เผยแพรข่อ้มลูข่าวสารยงัเป็นสิ่งท่ีส  าคญั แต่ตอ้งท าอยา่งอื่นควบคูไ่ปดว้ย) แตต่อ้งพฒันาทกัษะสว่นบคุคลและสงัคมท่ีจะ

สนบัสนนุการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมอยา่งยั่งยืน  โปรแกรมดงักลา่วตอ้งเนน้บรบิททางสงัคมท่ีจะมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  และเนน้การพฒันาทกัษะสว่นบคุคลและสงัคมโดยเสนอทางเลือกของพฤติกรรมสขุภาพเชิงบวก  มี

หลายทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีช่วยอธิบายความซบัซอ้นระหวา่ง ความรู ้ความเช่ือ และ perceived 

social norm และก าหนดแนวปฏิบตัส าหรบัเนือ้หาในโปรแกรมการใหส้ขุศกึษา เพ่ือท่ีจะพฒันาใหไ้ปถงึระดบั interactive 

และ Critical Health litreacy และการสนบัสนนุใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพอยา่งยั่งยืนในสถานการณต์า่งๆ 

โดยทฤษฎีหรอื model ตา่งๆนอกจากจะแนะน า เนือ้หาในการใหส้ขุศกึษาแลว้ ยงับอกล าดบัขัน้ตอนและวิธีการใหส้ขุ

ศกึษาและประเดน็เนน้หนกั  โดยประเดน็เนน้หนกัไดแ้ก่ 

 ความส าคญัของความรูแ้ละความเช่ือเก่ียวกบัสขุภาพ ทกุรูปแบบกลา่วถงึ Heath education เป็นบทบาทหลกั

ในการพฒันาความรูส้ว่นบคุคลเก่ียวกบัสขุภาพ และเนน้ความส าคญัของ  ขอ้มลูข่าวสารท่ีจ าเพาะส าหรบับคุคล

นัน้ (Personalized health information )  การจะใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมนัน้ ตอ้งระบพุฤติกรรมท่ีจะ

เกิดตามมาในกรอบเวลาท่ีไมน่านนกั และตอ้งเป็นพฤติกรรมท่ีก่ียวขอ้งกบัขอ้มลูทางดา้นสขุภาพของบคุคลนัน้ 
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 ความส าคญัของ self efficacy  หรอืความเช่ือของบคุคลนัน้ วา่สามารถท่ีจะท าสิ่งนัน้ไดด้ว้ยตนอง  Health 

education ตอ้งสามารถพฒันาใหบ้คุคลมีทกัษะและเกิดความเช่ือมั่นว่าสามารถท าสิ่งนัน้ไดด้ว้ยตนเอง โดยสิ่งท่ี

ส  าคญัที่รบัประกนัความยั่งยืนไดแ้ก่ ความสามารถติดตามความกา้วหนา้ดว้ยตนเอง การไดร้บัค าแนะน า

เก่ียวกบัแนวทางปฏิบตัิ การท าซ า้ๆอยา่งสม ่าเสมอ  

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

คณุคา่ (values) ของบคุคลท่ีจะไดร้บัการยอมรบัจากกลุม่ทางสงัคมอ่ืนๆ  การใช ้Social role model  อิทธิพล

จากครอบครวัและกลุม่เพ่ือน การใช ้peer to peer ในการใหส้ขุศกึษาเป็นสิ่งท่ีพิสจูนแ์ลว้วา่ไดผ้ล 

 การใหส้  าคญัและยอมรบัในความแตกตา่งของบคุคล  และระยะของการเปลี่ยนแปลง (stage of change) มี

ความแตกตา่งกนัขึน้กบัแตล่ะบคุคล การใหส้ขุศกึษานัน้จงึตอ้งท าให ้ถกูคน ถกูเวลาและถกูสถานท่ี 

 ขอ้จ ากดัของ intervention ท่ีไมส่ามารถท่ีจะรองรบัไดท้กุกลุม่ทางสงัคม ท่ีมีเศรษฐานะ การศกึษา เง่ือนไขการ

ท างานและสิ่งแวดลอ้มท่ีตา่งกนั ซึง่จะมีผลตอ่การเขา้ถงึบรกิารและทรพัยากรท่ีแตกตา่งกนัไปดว้ย 

 ความส าคญัในการปรบัเปลี่ยนสิ่งแวดลอ้มหรอืการรบัรูข้องประชาชน เป็นองคป์ระกอบที่ส  าคญัส าหรบั health 

education 

การใชเ้ครื่องมือและวิธีการสื่อสารท่ีหลากหลาย ท่ีสอดคลอ้งกบัวิวฒันาการทางดา้นเทคโนโลยี เช่นการสื่อสาร

ทาง internet และ mobile phone . ท าใหก้ารสื่อสารดา้นสขุภาพเป็นไปไดอ้ยา่งรวดเรว็ สะดวก  และครอบคลมุพืน้ท่ีได้

กวา้งขวางดว้ยตน้ทนุท่ีต ่า ในขณะเดียวกนัก็เพิ่มความซบัซอ้นมากยิ่งขึน้  การสืบคน้เนือ้หาเก่ียวกบัสขุภาพท าไดง้่ายและ

สะดวกขึน้ และมีช่องทางการสื่อสารมากขึน้และสามารถท่ีจะสื่อสาร 2 ทางได ้ท าใหเ้พิ่มโอกาสในการท าการสื่อสารเฉพาะ

บคุคล (personalized and tailor made  communication)  แตก่ารไดร้บัขอ้มลูท่ีมากมายและจากหลายแหลง่ก็มีขอ้เสีย

คือ  ท าใหก้ารแยกแยะความแตกต่าง หรอืแยกว่าขอ้มลูใดจรงิ ขอ้มลูใดเทจ็จากแหลง่ขอ้มลูท่ีตา่งกนัท าไดย้ากชึน้  

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

และปัจจยัเสี่ยง และแนวทางการปอ้งกนั เป็นตน้ โดยเนือ้หาและวิธีการสื่อสารก็มีความซบัซอ้นมากขึน้   จ านวนการ

ศกึษาวิจยัเก่ียวกบั Health literacy มีมากขึน้  แต ่intervention ท่ีเก่ียวกบัการสื่อสารและการใหส้ขุศกึษาจนถงึระดบัมีการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมยงันอ้ยอยู่ และยงัไมส่ามารถปิด gap ท่ีจะท าใหส้ถานะสขุภาพดีขึน้   การใหส้ขุศกึษาเป็นเครื่องมือ

ท่ีส  าคญัในงานสาธารณสขุ แต่หลกัฐานจากหลายการศกึษาพบวา่ สว่นใหญ่เป็นการใหส้ขุศกึษาเพ่ือการพฒันาชดุของ

ทกัษะในการเสรมิพลงับคุคลเพื่อปอ้งกนัหรอืเพ่ือหวงัผลตอ่การรกัษาโรคใดโรคหนึ่งใหดี้ขึน้เทา่นัน้ ยงัไมก่า้วถงึระดบัท่ีจะ

ใหส้ขุศกึษาสูก่ารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปกปอ้งหรอืสง่เสรมิสขุภาพทัง้สว่นบคุคลและชมุชน    Intervention ของ 

Health Literacy ท่ีเป็นโปรแกรม online ท่ีพบจากการทบทวนวรรณกรรม ไดแ้ก่  Adult education online  ,โปรแกรม 

Multimedia ในโรงเรยีนหรอืในศนูยก์ารคา้ โดยทัง้หมดเป็นใชก้ารสื่อสารและใหก้ารศกึษาในการพฒันา Functional 

Health literach skills เพ่ือท่ีจะเพิ่มความรูแ้ละความเขา้ใจในประเดน็เฉพาะโดยหวงัวา่จะเกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

สว่นบคุคล  ส  าหรบัวิธีการใหส้ขุศกึษาที่มีความแตกตา่งจากเดิม  เช่นใชก้ารเย่ียมบา้น  ใชส้ื่อ Multimedia  , eHealth หรอื 

mHealth    โดยเนน้การใหส้ขุศกึษาเพื่อการสนองความตอ้งการของกลุม่เปา้หมายในแตล่ะกลุม่หรอืแตล่ะช่วงวยั เช่น 
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กลุม่พอ่แม่ วยัท างานหรอืผูส้งูอาย ุ และเนือ้หาเฉพาะสอดคลอ้งกบัแตล่ะกลุม่เปา้หมาย เช่น โภชนาการและกิจกรรมทาง

กายท่ีเหมาะสมของแตล่ะกลุม่วยั  บทสรุปของผูศ้กึษาวิจยั คือ “ แนวคิดและวาทศิลป์ทีเ่กีย่วกับ Health literacy ได้

สร้างความตืน่เต้นและความน่าสนใจให้กับนักวิจัย  ผู้ให้บริการและผู้ก าหนดนโยบายทางด้านสาธารณสุข แต่
ความน่าสนใจดังกล่าว ยังไม่สามารถเปลีย่นเป็น intervention ทางด้านสาธารณสุขทีก้่าวหน้าอย่างมีรูปธรรม 

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

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

into substantive advances in public health interventions. “   

สรุป  

การพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ นัน้เป็นมากกวา่การสง่ผ่านขอ้มลูดา้นสขุภาพไปสูผู่ร้บั  (แมม้นัจะเป็นงานพืน้ฐานท่ี

จะตอ้งท า) การช่วยใหป้ระชาชนพฒันาความมั่นใจท่ีจะลงมือท าภายใตข้อ้มลูข่าวสารท่ีไดร้บั และความสามารถท่ีจะ

ท างานรว่มกบัผูอ่ื้น หรือสนบัสนนุผูอ่ื้นไดน้ัน้ตอ้งใชก้ารสื่อสารท่ีมีความเฉพาะส าหรบัแตล่ะบคุคล และสื่อสารผา่นไปยงั

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

ของ Health Literacy คือการสง่เสรมิบคุคลใหส้ามารถตดัสินใจดา้นสขุภาพไดอ้ยา่งอิสระ  จ าเป็นท่ีอยา่งยิ่งท่ีตอ้งเขา้ใจ

ศกัยภาพของการใหส้ขุศกึษาในการเพิ่มความเข็มแข็งของ personal & community Action  เพ่ือพฒันาสขุภาพ   Health 

literacy สามารถสนบัสนนุในเรื่อง การสง่เสรมิสขุภาพ  การปอ้งกนัโรค และการจดัการตนเองดา้นสขุภาพ โดยในรอบ 10 

ปีท่ีผ่านมา  Heatlh Literacy เป็นท่ีสนใจของ stakeholder กลุม่ตา่งๆ  โดยกลุม่ผูใ้หบ้รกิารทางคลินิก สนใจในเรื่องโรค

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

การศกึษาตา่งๆท่ีผ่านมา ไดพ้ิสจูนใ์หเ้หน็แลว้ว่า การพฒันา Health Literacy ในทางคลนิิกและในทางสาธารณสขุ สง่ผล

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

นกัการสาธารณสขุท่ีท าเรื่องสง่เสรมิสขุภาพ  ใหค้วามสนใจ Health literacy ตามแนวคิดวา่ Health Literacy เป็นผลลพัธ์

ของ Health Education and Communication  ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคิดของการสง่เสรมิสขุภาพแบบรว่มสมยั 

(Comtemporary Health Promotion)  โดยมอง Health Literacy คือทรพัยส์ินหรอืทนุท่ีอยูใ่นแต่ละบคุคล (Health 

literacy as asset) ซึง่สามารถท่ีจะเพิ่มทนุนีไ้ดโ้ดยใหก้ารใหก้ารศกึษาอยา่งตอ่เน่ืองรว่มกบั intervention อ่ืนๆเพื่อ

สนบัสนนุบคุคลและชมุชนใหส้ามารถควบคมุปัจจยัก าหนดสขุภาพซึง่สง่ผลต่อสขุภาพบคุคลและชมุชนได ้ ส  าหรบัผู้

ก  าหนดนโยบาย Health Literacy เป็นแนวคิดที่มีความยืดหยุน่ท่ีสามารถน าไปใชใ้นการวางต าแหน่งทางนโยบาย  ความ

ตัง้ใจที่จะท าเรื่อง Health literacy ทัง้ในกลุม่ของผูใ้หบ้รกิารสาธารณสขุ (การปอ้งกนัโรค การสง่เสรมิสขุภาพ) ผูก้  าหนด

นโยบาย และนกัการศกึษาวิจยั  ท าใหค้วามรูแ้ละแนวคิดของ Health Literacy ถกูขยายไปอย่างกวา้งขวาง Health 

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

Approach)  และมีศกัยภาพท่ีจะใชเ้ป็นตวัชีน้  าส  าหรบัการใหบ้รกิารทางคลินิก(การปอ้งกนัโรค)  หรอืการสาธารณสขุ(การ

สง่เสรมิสขุภาพ) และการก าหนดนโยบายสาธารณะ ส าหรบันกัวิชาการหรอืนกัวิจยันัน้ประเดน็ท่ีน่าสนใจ ท่ีเป็น 

Knowledge gap คือการพฒันา Intervention และเครื่องมือวดั Health Literacy ในบรบิทของ population based  
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บทสรุปของผู้แปล  

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

2. Health Literacy ตาม Article ของ Nutbean มี 3 ระดบัคือ Functional , Interactive และ Critical 
Health Literacy อะไรคือเกณฑใ์นการจดั Health Literacy ในแตล่ะระดบั จะใชอ้ะไรเป็น Cutoff 
Point ในการแบง่ระดบัถา้น า Health Literacy Level มา Crosstab กบั Health Promotion Action จะ
ได ้Matrix ดงัรูป ซึง่สามารถจะระบ ุCut off point ของ Health Literacy แตล่ะระดบัได ้ดงันี ้ 

 

 

3. Health Education แบบเดมินัน้ พฒันาไดแ้ค ่Functional Health Liteacy ถา้จะใหถ้ึง inteactive and 
critical Health Literacy ตอ้งใช ้การสื่อสารแบบมีปฏิสมัพนัธ ์หรอือาจตอ้งใชก้ระบวนการทางสงัคม
เพื่อใหเ้กิดการเรยีนรู ้(Socialization Learning) และรูปแบบของการใหส้ขุศกึษาตอ้งเปล่ียนมาเป็น 
Contemporary Health Education (4.0) เป็น Personalized ,tailor made ,interactive ,rapid 
response and sociailized communication ถึงจะสง่ผลตอ่การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสว่นบคุคล & 
และการปรบัเปลี่ยน Health determinant ของชมุชน/สงัคมได ้ซึง่เป็นการแกปั้ญหาท่ียากเน่ืองจากเป็น
การแกไ้ขปัญหาเชิงโครงสรา้ง ซึง่ตอ้งอาศยัขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย ซึง่ขอ้เสนอนัน้จะยอมรบัจนถงึ
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การปรบัเปลี่ยน นโยบาย หลกัเกณฑ ์กฎหมายท่ีเป็นอปุสรรค หรอืออกนโยบาย หลกัเกณฑ ์กฎหมายท่ี
เอือ้ตอ่สขุภาพได ้จ าเป็นตอ้งอาศบัการเคลื่อนไหวทางสงัคมท่ีแรงพอท่ีจะใหผู้ก้  าหนดนโยบายเห็นถึง
ความส าคญัหรอืความจ าเป็น 
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Health Literacy ในฐานะทีเ่ป็นเป้าหมายทางสาธารณสุข : ความทา้ทายของยุทธศาสตรสุ์ขศึกษา
และการส่ือสารแบบร่วมสมัย ในศตวรรษที ่21  

แปลจาก Health Literacy as a public health Goal : A chalenge for contemporary health education and 

communication strategies into the  21st century : Don Nutbeam 

 

Health Literacy (HL) เป็นค าใหมเ่ม่ือใชใ้น concept ของ Health Promotion (แตไ่มใ่หมใ่นกรณีท่ีใชใ้น 

concept ของ Risk factor)  โดย Health Literacy เป็น ผลลพัธข์องกิจกรรมใหค้วามรูแ้ละการสื่อสาร (Education & 

Communication Actities )  เม่ือยดึตามความหมายนี ้ การใหค้วามรูจ้ะสง่เสรมิตอ่การเพิ่ม Health literacy   

บทความนีจ้ะกลา่วถงึความไม่ส  าเรจ็ในอดีตของโปรแกรมการใหค้วามรูเ้พ่ือท่ีจะไปบง่ชี ้ปัจจยัก าหนดสขุภาพทางสงัคม

และเศรษฐกิจ (social and economic determinant of health)  จากการติดตามผลการด าเนินงานสง่เสรมิสขุภาพใน

ปัจจบุนั ซึง่ไดมี้การลดบทบาทของการใหส้ขุศกึษาลง    บทความนีไ้ดแ้สดง “Health Outcome Model “ ซึง่ model นี ้

ไดเ้นน้ใหเ้หน็วา่ Health Literacy นัน้เป็นผลลพัธข์องการใหก้ารใหส้ขุศกึษา และไดแ้สดงใหเ้ห็นระดบัตา่งๆของ Health 

Literacy ไดแ้ก่ Functional หรือ Basic Health literacy , Interactive Health Literacy และ Critical Health 

Literacy   จากการวิเคราะหด์งักลา่วจะพบวา่ Health Literacy มีความหมายมากกว่าการสง่ขอ้มลูข่าวสาร และการ

พฒันาทกัษะในอา่นฉลากยา หรือการมาพบแพทยต์ามนดัเทา่นัน้  แต่ Health Literacy เป็นการพฒันาทกัษะของ

ประชาชนใหส้ามารถเขา้ถงึขอ้มลูข่าวสารทางสขุภาพ และความสามารถในการใชข้อ้มลูข่าวสารดงักลา่วอยา่งมี

ประสทิธิภาพ  และการพฒันา Health Literacy คือการเสรมิพลงั (empower)   การประยกุตใ์ชท้ัง้เนือ้หา (content) 

และวิธีการ (method) ในการใหส้ขุศกึษารวมถงึการสื่อสาร คือประเดน็ท่ีตอ้งน ามาพิจารณา เพ่ือใหเ้หมาะสมกบัแตล่ะ

บคุคล  การขยายการใหส้ขุศกึษาไปสูช่มุชน (community base education outreach)  รวมถึงการใหส้ขุศกึษาเพ่ือ

สรา้งนโยบายสาธารณะ เพ่ือไปสูก่ารออกกฎหมายหรอืขอ้บงัคบั เพ่ือเอาชนะอปุสรรคเชิงโครงสรา้งตอ่สขุภาพ 

(overcome structural barries to health) เป็นประเดน็ท่ีทา้ทายของการใหส้ขุศกึษาเพื่อใหบ้รรลถุงึการสรา้ง Health 

literacy ใหเ้กิดถงึระดบั Interactive หรอื Critical Health Literacy. 

ในศตวรรษท่ีผ่านมา การใหส้ขุศกึษาเป็นองคป์ระกอบที่ส  าคญัส าหรบัการสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค ซึง่ใน

ประเทศก าลงัพฒันา การรณรงคเ์พ่ือสง่เสรมิสขุภาพแมแ่ละเดก็ การควบคมุโรคติดต่อ และการใหภ้มูิคุม้กนัในประเทศ

พฒันาแลว้  และในปี 1960-1970 ไดมี้การรณรงคใ์นเรื่องการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปอ้งกนัโรค NCD  โดยเนน้ท่ีการ

เผยแพรค่วามสารทางดา้นสขุภาพเทา่นัน้  ซึง่ไดร้บัการพิสจูนว์า่การรณรงคโ์ดยไมไ่ดน้  าประเดน็ทางเศรษฐกิจและสงัคม

มาพิจารณารว่มกบัปัจจยัสว่นบคุคลนัน้ ไมป่ระสบผลส าเรจ็ในการบรรลผุลลพัธต์อ่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม เน่ืองจาก

ประสบผลส าเรจ็เฉพาะในกลุม่ท่ีมีการศกึษาและรายไดส้งูในชมุชนเทา่นัน้ โดยตัง้สมมตุิฐานวา่ท่ีกลุม่นีไ้ดผ้ลดี เน่ืองจาก

การศกึษาท าใหอ้า่นออกเขียนได ้ท าใหส้ามารถตอบสนองตอ่ขอ้มลูข่าวสารทางสขุภาพที่สง่ไปใหไ้ดม้ากกวา่ 
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ในสว่นของการควบคมุโรคนัน้ ในปี 1980 ไดมี้การพฒันาโปรแกรมในการพฒันาทกัษะสว่นบคุคลและทกัษะ

ทางสงัคม เพ่ือใหมี้พฤติกรรมทางสขุภาพที่เหมาะสม ท าใหส้ามารถปอ้งกนัวยัรุน่จากเรื่องยาเสพติด และไดข้ยายไปสู่

กลุม่เปา้หมายอ่ืนๆ  มีการพฒันาทฤษฎีเพ่ือการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในช่วงนี ้ซึ่งทฤษฎีเหลา่นีไ้ดช้่วยอธิบาย

ความสมัพนัธท่ี์ซบัซอ้นระหวา่ง ความรู ้ความเช่ือ ค่านิยมทางสงัคม และพฒันา guideline ในการใหส้ขุศกึษาเพ่ือการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมภายใตบ้รบิทท่ีแตกตา่งกนั  ในช่วงเดียวกนันี ้เกิด social marketing ซึง่เป็นเทคนิคในการ

เปลี่ยนแปลงคา่นิยมทางสงัคมและการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในสงัคม โดย social marketing เนน้ท่ีการหา

แนวทางท่ีสรา้งสรรในการวิเคราะหป์ระเดน็ตา่งๆ จากนัน้พฒันาโปรแกรมโดยเนน้การสื่อสารท่ีเหมาะสมกบักลุม่เปา้หมาย

กลุม่ตา่งๆ  แมจ้ะมีการปรบัเปลี่ยนกระบวนการในการสื่อสารและการใหส้ขุศกึษา แตก่็ยงัไมส่ามารถท่ีจะน าไปสูก่าร

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมอยา่งยั่งยืน และไมส่ามารถที่จะสง่ผลกระทบไปสูส่ถานะสขุภาพอยา่งเทา่เทียม  

ในทศววรษที่ 19  Public health action เนน้ในเรื่องการจดัการสภาพความเป็นอยูแ่ละสภาพการท างาน  อนั

เป็นผลจากการปฏิวตัิอตุสาหกรรม  Public health action มาเนน้เรื่องการพฒันาปัจจยัก าหนดสขุภาพทางดา้นสงัคม

และสิ่งแวดลอ้ม (social and environmental health determinant) ของประชาชน และในช่วงปลายศตวรรษท่ี 20   

Public health  action มีการปรบัเปลี่ยนจดุเนน้ โดยเนน้สู่การการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงทางสขุภาพของแตล่ะ

บคุคล  จากการวิเคราะหท์างระบาดวิทยาในเรื่อง ความเจ็บป่วยหรอืพิการของประชากรในประเทศพฒันาแลว้ยืนยนัไดว้า่  

อิทธิพลของปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจ สงัคม และสิ่งแวดลอ้มมีผลตอ่การเพิ่มความเสี่ยงตอ่โรค และผลแทรกซอ้นจากโรค 

(Townsend et al 1988 ; Harris et al 1999) สถานะสขุภาพถกูก าหนดจาก คณุลกัษณะสว่นบคุคลและ lifestyle 

รวมไปถงึ ปัจจยัทางดา้น เศรษฐกิจ สงัคม และสิ่งแวดลอ้มท่ีลอ้มรอบตวับคุคล  แต ่intervention สว่นใหญ่ไปเนน้ใน

ระดบับคุคล มากกวา่ไปเนน้ในระดบั public health intervention.    โดยในช่วงปลายของศตวรรษท่ี 20 นัน้ ประเทศท่ี

พฒันาแลว้ ไดร้บัรูถ้งึปัจจยัก าหนดสขุภาพทางดา้นเศรษฐกิจ สงัคม และสิ่งแวดลอ้ม ท่ีมีผลตอ่สขุภาพ ท าใหน้กัการ

สาธารณสขุ ไดมี้การประชมุการสง่เสรมิสขุภาพโลกครัง้ท่ี 1 และมีการประกาศ Ottawa charter ในปี 1986  และ 

Jakarta declaration (1977)  ท าให ้health promotion ถกูน ามาใชเ้ป็น Public heath action เพ่ือใหส้ามารถ

ควบคมุปัจจยัก าหนดสขุภาพ ซึ่งไมไ่ดจ้  ากดัเฉพาะการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสว่นบคุคล แตร่วมถงึการก าหนด Public 

health policy  การพฒันาสิ่งแวดลอ้มท่ีบา้นและท่ีท างาน ซึง่มีอิทธิพลทางออ้มตอ่พฤติกรรม (ก่อนหนา้ปี 1986 นัน้ 

public health Intervention ท่ีใชส้ว่นใหญ่เป็น Disease prevention หรอืการปอ้งกนัโรค) 

Public health action ในปัจจบุนั จงึมีความซบัซอ้นเน่ืองจากไดค้  านงึถงึมิติ เศรษฐกิจ สงัคม และสิ่งแวดลอ้ม

ท่ีเป็นตวัก าหนดสขุภาพดว้ย และไมส่ามารถใช ้approach เฉพาะบคุคล เหมือนสมยัก่อนได ้ขอยกตวัอยา่งเรื่องการเลิก

สบูบหุรี่   จ  าเป็นตอ้งสื่อสารใหป้ระชาชนเขา้ใจถงึประโยชนข์องการไมส่บูบหุรี่ แต่การขาดมาตรการสนบัสนนุ เพ่ือบงัคบั

หรอืท าใหก้ารหยดุสบูบหุรี่อยา่งยั่งยืนได ้ท าใหก้ารรณรงคไ์มป่ระสบความส าเรจ็   จ าเป็นตอ้งมี comprehensive 

approach  โดยค านงึถงึอิทธิพลทางดา้นสงัคมและสิ่งแวดลอ้มท่ีมีตอ่การพฤติกรรมการไมส่บูบหุรี่ และสื่อสารใหก้บั

ประชาชนและสงัคมไดร้บัทราบ  แทนที่จะสื่อสารเฉพาะประโยชนท่ี์ไดจ้ากการไมส่บูบหุรี่ ตอ้งมีกลยทุธเ์พ่ือลดอปุสงคข์อง
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การสบูบหุรี่ ไดแ้ก่ การออกกฎหมายบงัคบัไมใ่หมี้การโฆษณาบหุรี่ การเก็บภาษีบหุรี่ เพ่ือเพิ่มราคาบหุรี่  การลดภาค

อปุทาน เช่น การไมใ่หข้ายบหุรี่รอบโรงเรยีนเพ่ือคุม้ครองเด็ก การใชม้าตรการทางสงัคม (social ban) การก าหนดพืน้ท่ี

หา้มสบูบหุรี่ในที่สาธารณะ เพ่ือคุม้ครองผูไ้ม่สบูบหุรี่   จะเหน็ไดว้่า Comprehensive approch ไมไ่ดมุ้ง่เนน้เฉพาะ

พฤติกรรมสว่นบคุคล แตร่วมถึงปัจจยัทางดา้นสงัคมและสิ่งแวดลอ้มท่ีจะมีผลต่อพฤติกรรมเหลา่นัน้ดว้ย หรือจะกลา่ววา่ 

public health action ในศตวรรษท่ี 21 ตอ้งมุง่เนน้สขุภาพของสาธารณะ( Public health) ไมใ่ช่สขุภาพสว่นบคุคล( 

Individual Health )   ตวัอยา่งในเรื่องการหา้มการสบูบหุรี่ ท  าใหเ้กิดความเขา้ใจและขยายไปสูก่ารควบคมุเรื่อง การ

ควบคมุอบุตัิเหต ุ เรื่องยาเสพติด   และความทา้ทายท่ีส าคญัคือเรื่องความไมเ่ท่าเทียม (Inequity) ในดา้นสขุภาพ ซึง่การ

ใหส้ขุศกึษาอยา่งเดียวจะไมส่ามารถท่ีบรรลผุลลพัธท์างสขุภาพที่เกิดจากการไมเ่ทา่เทียมได  ้

 Education program ไมป่ระสบความส าเรจ็ในอดีต เน่ืองจากเนน้การใหค้วามรู ้และความเช่ือสว่นบคุคล

ถงึปัจจบัเสี่ยงต่อโรคตา่งๆ โดยหวงัผลสูก่ารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสว่นบคุคลท่ีจะหลีกเลี่ยงปัจจยัเสี่ยงดง้กลา่ว  โดยไมไ่ด้

คิดวา่ ศกัยภาพของการใหส้ขุศกึษานัน้ไมใ่ช่หวงัผลเฉพาะตวับคุคล แตม่นัเป็น public health action ท่ีสามารถ

เปลี่ยนแปลงสงัคมได ้ บทเรยีนท่ีไดจ้ากความไมป่ระสบผลส าเรจ็ในอดีต คือการมองสขุภาพในมิติสว่นบคุคล ท าใหก้าร

วิเคราะหส์าเหตแุบบง่ายเกินไป ไมค่รอบคลมุบรบิททัง้หมด และการตัง้เครื่องชีว้ดัท่ีไมเ่หมาะสมท่ีจะไปวดั outcome (ไป

วดั Health  outcome ไมไ่ดไ้ปวดั Health promotion outcome)  
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Health literacy as the health promotion outcome 

แผนภมูิท่ี 1  Outcome model for Health Literacy 

 

 ปัจจบุนัไดส้นใจในการวิเคราะหเ์ก่ียวกบัปัจจยัก าหนดสขุภาพ และการใหนิ้ยามผลลพัธท่ี์เก่ียวกบั กิจกรรมการ

สง่เสรมิสขุภาพ (Health promotion Activity)     Health Promotion outcome model นี ้(Nutbeam 1996)  ได้

ล  าดบัชัน้ของผลลพัธใ์นระดบัตา่งๆ เพ่ือใหเ้หน็ความสมัพนัธร์ะหวา่ง Health Promotion action กบั Determinant of 

health และตอ่เน่ืองไปถงึ Health and social outcome ในทา้ยท่ีสดุ โดย Health promotion outcome นัน้เป็นตวั

ท่ีอยูต่รงกลางระหวา่ง Health promotion action กบั Intermediate Health outcome   ซึง่จะอธิบายหวัขอ้ตา่งๆใน 

Model ไดด้งันี ้

1. Social Outcome and Health Outcome ประกอบดว้ย 

1.1. Social Outcome ไดแ้ก่  Quality of Life , Equity , Functional Independency. 

1.2. Health Outcome ไดแ้ก่  Reduce morbidity disability , Avoidable mortality 
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2. Intemediate Health outcome (Modifiable determinant of health)  คือปัจจยัท่ีจะเป็นตวัก าหนด หรือไปสู ่

ผลลพัธข์อง Social & Health outcome  ไดแ้ก่  

2.1. Personal behaviors เช่น การสบูบหุรี่ ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอร ์การติดยาเสพติด การเลือกรบัประทานอาหาร

ท่ีเป็นประโยชน ์และการออกก าลงั ซึง่ปัจจยัดงักลา่วสง่ผลต่อการเพิ่มหรอืลดความเสี่ยงตอ่สขุภาพได ้  ซึง่

ปัจจยัทัง้หมดรวมเรียกวา่ Healthy Lifestyle 

2.2. Effective health Services  การเขา้ถงึบรกิารสาธารณสขุที่มีประสทิธิภาพ ถือเป็นปัจจยัก าหนดสขุภาพ เช่น

บรกิารสง่เสรมิสขุภาพ การเขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพที่มีคณุภาพ และปลอดภยัเป็นตน้ 

2.3. Healthy Environment คือสภาวะทางสิ่งแวดลอ้ม เศรษฐกิจ สงัคม ซึง่จะมีผลทัง้โดยตรงตอ่สขุภาพ เช่น

สิ่งแวดลอ้มท่ีปลอดภยั หรอืสง่ผลทางออ้มไปสนบัสนนุใหเ้กิด Healty Lifestyle  เช่นสิ่งแวดลอ้มท่ีท าใหเ้ขา้ถงึ

บหุรี่ เครื่องด่ืมแอลกฮอร ์ยาเสพติด อาหารที่เป็นประโยชน ์การออกก าลงักาย หรือการเขา้ถงึระบบบรกิาร

สขุภาพไดง้่ายหรอืยากขึน้เป็นตน้  

3. Health promotion outcome (intervention impact mesures )  คือปัจจยัสว่นบคุคล สงัคม และปัจจยัเชิง

โครงสรา้ง ซึง่สามารถปรบัเปลี่ยนเพ่ือใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของปัจจยัก าหนดสขุภาพ (ซึง่ก็คือ intremediate 

health outcome)  Health promotion outcome ไดแ้ก่ 

3.1. Health literacy หมายถึง ทกัษะสว่นบคุคลทางดา้นปัญญาและสงัคม ซึง่เป็นตวัก าหนดความสามารถของ

บคุคลในการเขา้ถงึ เขา้ใจ และใชข้อ้มลูเพ่ือท่ีจะสง่เสรมิหรอืธ ารงไวซ้ึง่สขุภาพดี  Health Literacy เป็นผลลพัธ์

ของการใหก้ารศกึษะ โดย outcome ดงักลา่วรวมถงึการพฒันาความรูแ้ละความเขา้ใจปัจจยัก าหนดสขุภาพ 

รวมถึงทศันคติหรอืแรงจงูท่ีจะสง่ผลตอ่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ รวมถึงการเพิ่ม self efficacy ในเรื่อง

ใดเรื่องหนึ่งท่ีจะสง่ผลต่อสขุภาพ  กลา่วโดยสรุป Health Literacy คือ ผลลพัธข์องกิจกรรมการใหส้ขุศกึษา 

(Health Education activities) 

3.2. Social Action & Influence  คือผลลพัธจ์ากความพยายามท่ีจะสง่เสรมิใหเ้กิดการกระท าหรือการควบคมุ 

ปัจจยัก าหนดสขุภาพ ของ กลุม่ทางสงัคม(Social group)  ตวัวดัไดแ้ก่ community participation 

,community empowerment,social norm,Public opinion 

3.3. Healthy public policy and organization practice  คือ ผลลพัธจ์ากความพยายามท่ีจะเอาชนะขอ้จ ากดั

เชิงโครงสรา้งท่ีขดัขวางเกิดมีสขุภาพดี เช่น ผลจากการ Lobby และการท า Public advocacy อยา่งมี

ประสทิธิภาพท าใหผ้่านกฎหมายการควบคมุการสบูบหุรี่ เป็นตน้ ตวัวดัไดแ้ก่ Policy statement 

,legislation,regulation,resource allocation,organization practice 

4. Health promotion action   โปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพตอ้งประกอบ 3 เรื่องนี ้โดยบรูณาการการด าเนินการไป

ดว้ยกนั เช่น โปรแกรมในเรื่องการสง่เสรมิในเรื่อง Healty Eating ตอ้งบรูณาการ Health promotion activities 

ทัง้ 3 เรื่องไปดว้ยกนัดงันี ้
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4.1. Health Education  การใหค้วามรูใ้นเรื่อง อาหาร 5 หมู ่ การพฒันาทกัษะในการเตรียมอาหารและการเลือก

อาหารที่มีประโยชน ์ กิจกรรมการใหส้ขุศกึษา เช่น patient education ,School education, broadcast 

media and print media communication. 

4.2. Social Mobiliztion   การด าเนินการเพ่ือพฒันาการเขา้ถงึอาหารท่ีมีประโยชนต์ลอดห่วงโซอ่าหาร   การให้

เกิดอาหารกลางวนัในเดก็นกัเรียนโดยเฉพาะในพืน้ท่ีท่ีหา่งไกล ใหไ้ดอ้าหารเพียงพอทัง้ดา้นปรมิาณและ

คณุภาพภายในโรงเรยีน  เช่น Community development ,group facilitation, targeted mass media 

communication. 

4.3. Advocay  ในที่นีเ้นน้การใหข้อ้เสนอแนะเชิงนโยบายหรอืเชิงมาตรการต่อ  Policy Maker ในสว่นของการเมือง

และขา้ราชการประจ าทัง้ในระดบัสว่นกลาง สว่นภมูิภาคและสว่นทอ้งถ่ิน  (Lobbying  political 

organization and activism ) , การเสนอแนะเพื่อแกปั้ญหาความเฉ่ือยเนือยหรอืความลา่ชา้ของระบบการ

บรหิารจดัการแบบราชการท่ีมีล  าดบัขัน้ของการบงัคบับญัชา (overcoming bureaucratic inertia) 

What is Health Literacy  

 มีการพดูถึง Health litaracy เม่ือ 30 ปีก่อน ใน USA โดยไดก้ลา่วถงึความสมัพนัธข์องระดบั Literacy ของ

ผูป่้วย กบัความสามารถในการอ่านฉลากยา และการมารบัการติดตามการรกัษา  ซึ่งตรงกบัความหมายของ Functional 

Literacy  ซึง่ก็คือความสามารถในการประยกุตใ์ช ้literacy skill ในการใชข้อ้มลูเก่ียวกบัสขุภาพ  เช่น ใบสั่งยา การอา่น

ฉลากยา  การมาโรงพยาบาลตามนดัหมาย  และความสามารถในการดแูลตนเองที่บา้นตามค าแนะน าของแพทย ์เป็นตน้ 

(Parker et al 1995) ผลการวิจยัสรุปไดว้า่ Poor functional health literacy ท าใหเ้กิดอปุสรรคตอ่การใหค้วามรู ้

เก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และอาจจะสง่ผลใหต้น้ทนุการรกัษาสงูขึน้ เน่ืองจากการรบัประทานยาไมถ่กูตอ้ง  

 การนิยาม Health literacy ในนิยามตามความหมายแคบเพียง Functional Health literacy หรอืทกัษะใน

การอา่นออกเขียนไดเ้พ่ือใชป้ระกอบชีวิตประจ าวนัเทา่นัน้ ท าใหไ้มท่ราบเปา้หมายท่ีแทจ้รงิของ Health literacy  ตาม

นิยามตามความหมายกวา้ง ซึ่งรวมถงึ interactive & critical Health literacy ดว้ย   Health Literacy แบง่ไดเ้ป็น 3 

ประเภท ไดแ้ก่ 

1. Functional Literacy  ทกัษะพืน้ฐานในการอา่นออก เขียนได ้เพ่ือสามารถท่ีจะด าเนินชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งมี

ประสทิธิภาพ  ซึ่งเป็นความหมายแคบของค าวา่ Health Literacy. 

2. Communicative / Interactive Health Literacy  คือทกัษะทางปัญญา (Cognitive skill) ขัน้สงูขึน้ และรวมถงึ

ทกัษะทางดา้นสงัคม( social skill)   ท าใหส้ามารถท่ีจะด าเนินชีวิตประจ าวนัทัง้เชิงรุกและเชิงรบัอยา่งมีประสทิธิภาพ  

สามารถท่ีจะสกดัความรูจ้ากขอ้มลูข่าวสารท่ีไดร้บัมา   และสามารถท่ีจะนิยามความหมายจากแหลง่ขอ้มลูท่ี

หลากหลายได ้รวมถงึการประยกุตใ์ชข้อ้มลูข่าวสารท่ีไดม้าใหม่ เพื่อปรบัใหเ้ขา้กบัสถานการณใ์หมไ่ด ้
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3. Critical Health Literacy คือทกัษะทางปัญญาขัน้สงูและซบัซอ้น รว่มกบัทกัษะทางดา้นสงัคม ในการวิเคราะห์

ขอ้มลูข่าวสารไดอ้ยา่งลกึในเชิงวิพากษว์ิจารณ ์(critial analysis)  และสามารถที่จะประยกุตใ์ชข้อ้มลูข่าวสารในการ

ควบคมุเหตกุารณห์รอืสถานการณต์า่งๆได ้

ระดบัของ Health Literacy จะสง่ผลต่อระดบัของการใชข้อ้มลูข่าวสารเพ่ือการจดัการตนเอง และระดบัของการเสรมิ

พลงัใหก้บับคุคล  ซึง่ความกา้วหนา้ของระดบั Health Literacy ไมไ่ดข้ึน้กบัทกัษะทางดา้นปัญญาเพียงอยา่งเดียว แต่

ขึน้กบัการเนือ้หา (content) และวิธี (method) การไดร้บัขอ้มลูข่าวสารและการสื่อสาร อีกทัง้การตอบสนองของผูร้บัสื่อ 

ซึง่ขึน้กบัทกัษะดา้นปัญญาและสงัคม และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (self efficacy) ในเนือ้หาหรอืประเดน็ของ

ขอ้มลูข่าวสารท่ีไดร้บัมาดว้ย 

WHO ไดใ้หค้วามหมายของ Health Literacy ในความหมายท่ีกวา้งกวา่ Functional Health Literacy อยา่งมาก 

โดยนิยาม Health Literacy หมายถึง ทกัษะทางดา้นปัญหาหรอืสงัคม ท่ีจะไปก าหนดแรงจงูใจ หรือความสามารถของ

บคุคลในการ เขา้ถงึ และเขา้ใจขอ้มลูข่าวสารท่ีไดร้บั สามารถท่ีประเมิน และประยกุตใ์ชข้อ้มลูข่าวสารท่ีไดร้บัมาในการ

สง่เสรมิ และธ ารงไวซ้ึง่สขุภาพที่ดี    Health literacy ไมไ่ดจ้  ากดัเฉพาะการอา่นและเขา้ใจฉลากยา หรอืการมารบัการ

รกัษาตามนดัของแพทย ์การท่ีจะใหป้ระชาชนมี health literacy  เพ่ือใหส้ามารถใชข้อ้มลูเพ่ือสขุภาพท่ีดีได ้จ าเป็นตอ้ง

ไดร้บัการเสรมิพลงั (empowerment) 

ไดก้ลา่วมาก่อนหนา้แลว้วา่ Health Literacy เป็นผลลพัธจ์าก Health Education เม่ือความหมายของ Health 

literacy ไดข้ยายนิยามไปมากกวา่ Functional Health Literacy  ขอบเขตของ Health Education ก็ตอ้งถกูขยาย

ขอบเขตของความหมายตามไปดว้ย   Health education ตอ้งใหไ้ดท้ัง้ประโยชนส์ว่นบคุคล (personal benefit) และ

ประโยชนต์อ่สงัคม (Social benefit)  และตอ้งรวมในเรื่อง Education และ Communication ไปดว้ยกนั ทัง้ในสว่นที

เป็น Content และ สว่นท่ีเป็น method   ในสว่นของ Content ของ Health education ตอ้งทุม่เทความพยายามใน

การพฒันาความรู ้และความเขา้ใจ และตอ้งไม่จ ากดัเฉพาะการปรบัเปลี่ยนทศันคติหรือพฤติกรรมสว่นบคุคล หรือการใช้

ระบบบรกิารสาธารณสขุเทา่นัน้  การใหส้ขุศกึษาตอ้งขยายไปสูก่ารสรา้งความตระหนกัวา่ ปัจจยัก าหนดสขุภาพทางดา้น

เศรษฐกิจ สงัคม และสิ่งแวดลอ้ม สง่ผลตอ่สขุภาพ ซึง่จ  าเป็นตอ้งเกิดการปรบัเปลี่ยนทัง้ดา้นสว่นบคุคล และปัจจยัก าหนด

สขุภาพเหลา่นัน้ไปดว้ยกนั  และการมี health literacy (ตามความหมายของ WHO หรอืตามความหมายกวา้ง)  จะ

สง่ผลตอ่สงัคมและประชาชนในวงกวา้ง และสง่ผลตอ่การเพิ่มประสทิธิภาพของ Community action for health  เกิด

การพฒันาทนุทางสงัคม (Social capital) ท่ีจะสง่ผลต่อสขุภาพ  ในสว่นของ Method ของ Health education and 

communication นบัเป็นประเดน็ท่ีทา้ทาย การพฒันาการสื่อสารท่ีจะเพิ่ม interaction , participation  จนสามารถท่ี

จะวิเคราะห ์สงัเคราะหข์อ้มลูในเชิงวิพากษไ์ด ้(Critical analysis)  การจะเกิด Critical conscious ได ้จ าเป็นตอ้ง

ยกระดบั literacy จาก Functional มาเป็น Interactive และจาก interactive มาเป็น Critital Health literacy  ซึง่ 

Functional health literacy มาจากพืน้ฐานการอา่นออกเขียนได ้ค านวณเป็น (liteacy & numberacy)    แตก่าร

แตกฉานในการอา่นออกเขียนได ้และค านวญเป็น ไมไ่ดร้บัประกนัวา่จะเกิด critical health literacy    ฉะนัน้จงึเป็น
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ประเดน็ท่ีทา้ทายของ Health education & communication ในศตวรรษท่ี 21 วา่จะท าอยา่งไรเพื่อใหเ้กิด

ประสทิธิภาพทัง้ดา้น content & method เพ่ือท่ีจะเสรมิพลงัใหป้ระชาชนไปสู ่Critical health literacy. ยกระดบัการ

ปรบัเปลี่ยนจาก personal benefit มาสูก่ารปรบัเปลี่ยนเพ่ือใหไ้ดท้ัง้ personal และ population and social benefit. 

A Model of Health Literacy   

1. ระดบัท่ี 1 Function Liteacy   ซึง่เป็น outcome ของ Health Education แบบดัง้เดิม ท่ีเนน้การใหค้วามจรงิ

เก่ียวกบัปัจจยัเสี่ยง และวิธีการไปรบับรกิารสาธารณสขุ  เปา้หมายของ Functional Health Literacy เพ่ือท่ีจะเพิ่ม

ความรูเ้ก่ียวกบัปัจจยัเสี่ยง และเพ่ือใหท้ราบการไปรบับรกิารในระบบสาธารณสขุ และมีสว่นรว่มในการแผนการรกัษา

ของแพทย ์ โดยทั่วไปแลว้จะไดเ้พียง personal benefit สว่น public benefit ท่ีไดค้อ่นขา้งนอ้ย ท่ีจะมีไดเ้ช่น การมี

สว่นรว่มในเรื่องการคดักรอง หรือการไดร้บัวคัซีน  วิธีการสื่อสารไมไ่ดเ้นน้การสื่อสาร 2 ทางแบบ interactive  และ

ไมไ่ดท้  าใหเ้กิดการพฒันาทกัษะและการจดัการตนเองเพ่ือสขุภาพได ้ ยกตวัอยา่งการใหส้ขุศกึษาในระดบันี ้คือ การ

จดัท าแผน่พบัเพ่ือใหส้ขุศกึษา หรอืการใหส้ขุศกึษาแบบดัง้เดิม (Classical Health Education)  

2. ระดบั 2  Interactive Health Literacy  ซึง่เป็น outcome ของ Health education เม่ือ 20 ปีท่ีผ่านมา โดยมี

เปา้หมายในการพฒันาทกัษะสว่นบคุคลภายใตส้ิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้ตอ่สขุภาพ   การใหส้ขุศกึษาในระดบันี ้เพ่ือเพิ่ม

ความสามารถที่จะใชค้วามรูอ้ย่างอิสระ เพ่ือสรา้งแรงจงูใจหรอืและความมั่นใจในตนเองวา่สามารถท าตามค าแนะน า

ได ้ ประโยชนท่ี์ไดม้กัเป็น Personal benefit  มากกวา่ population benefit  ตวัอยา่งของกิจกรรมไดแ้ก่  การให้

สขุศกึษาในโรงเรยีนเพ่ือใหเ้กิดการพฒันาทกัษะสว่นบคุคลและสงัคม โดยหวงัผลใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 

3. ระดบั 3 Critical Health Literacy คือ ผลลพัธข์องการพฒันาทกัษะทางดา้นปัญญาและสงัคม การด าเนินการ

มุง่เนน้การสนบัสนนุกิจกรรมทางดา้นสงัคมและการเมือง รว่มกบั กิจกรรมสว่นบุคคล   ตามกรอบแนวคิดนี ้การใหส้ขุ

ศกึษา ประกอบดว้ยการสื่อสารขอ้มลู และการพฒันาทกัษะที่จะตรวจสอบความเป็นไปไดใ้นภาคการเมือง หรือความ

เป็นไปไดท่ี้องคก์รจะด าเนินกิจกรรมท่ีหลากหลายเพ่ือจดัการปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจ สงัคม สิ่งแวดลอ้มท่ีจะมีผลตอ่

สขุภาพ  Health literacy ในระดบันีมุ้ง่เนน้ท่ี population benefit  ซึง่จะสง่ตอ่ Personal benefit อีกต่อหนึ่ง  

การใหส้ขุศกึษาจงึหวงัผลตอ่การสง่เสรมิบคุคลและชมุชนใหส้ามารถท่ีจะปรบัปรุงปัจจยัก าหนดสขุภาพทางดา้น

สงัคมและสิ่งแวดลอ้ม 

  

เม่ือพิจารณาความสมัพนัธร์ะหว่าง Health Liteacy กบั outcome model  ในรูปท่ี 1 จะพบความสมัพนัธท์ัง้ใน

แนวตัง้และแนวนอน  ยกตวัอยา่งการมีความสมัพนัธใ์นแนวดิ่ง  Health Literacy จะสมัพนัธก์บั Healty lifestyle 

ในแนวดิ่ง การเพิ่ม health literacy  ท  าใหเ้กิด Healthy lifestyle choice และสนบัสนนุการไปรบับรกิารสขุภาพ 

และใหค้วามรว่มมือกบัแผนการรกัษาของแพทย ์ ในแนวนอนนัน้ การพฒันา health literacy จนไปถงึระดบั 

critical health literacy  จะท าใหช้มุชนมีความสามารถในการพฒันา social action จนไปสูร่ะดบัของการก าหนด

นโยบายสาธารณะ และเปลี่ยนการปฏิบตัิขององคก์ร (organization practice) ท่ีสง่ผลต่อสขุภาพ  ซึง่โปรแกรมการ
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พฒันาชมุชนมากมายท่ีพฒันาตามแนวทางดงักลา่ว จะเหน็ไดว้่า Health education ในรูปแบบใหม ่จะมีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงปัจจยัทางเศรษฐกิจ สงัคม และสิ่งแวดลอ้มท่ีมีผลตอ่สขุภาพ ซึง่จะมีผลตอ่สขุภาพของทกุคนในชมุชน  

ตารางท่ี 1 . A  Health Literaryc Model (Adapted from D.Nutbeam) 

Health literacy 
Level and 

education goal 

content Outcome Example of 
education 
activities 

Individual 
Benefit 

Community and 
social benefit 

Functional HL 

เปา้หมาย เพ่ือ 
การสื่อสารและให้
ความรู ้

การสง่ขอ้มลูเก่ียวกบั
ความเสี่ยงและการใช้
บรกิารสขุภาพ 

เพิ่มความรูใ้นเรื่อง
ความเสี่ยงและการ
ใชร้ะบบบรกิาร  
ความรว่มมือในการ
รบัการรกัษาตาม
แผนการรกัษาของ
แพทย ์

เพิ่มการมีสว่นรว่ม
ในโปรแกรมการ
รกัษาในระดบั
ประชาชน (เช่นเรื่อง
การคดักรองโรค 
และการใหว้คัซีน) 

การสง่ขอ้มลู
ข่าวสารผา่น
ช่องทางปกติ, เพิ่ม
โอกาสการติดต่อ
โดยตรงสูผู่ป่้วย ,มี
สื่อในการใหส้ขุ
ศกึษาพรอ้ม 

Interactive Health 

liteacy เปา้หมาย 
เพ่ือเพิ่มทกัษะสว่น
บคุคล 

เหมือนดา้นบน และ
เพิ่มโอกาสในการ
พฒันาทกัษะในเรื่อง
ของสิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้
ตอ่สขุภาพ 

เพิ่มความสามารถ
ในการใชข้อ้มลูเพื่อ
จดัการตนเองได,้ 

เพิ่มแรงจงูใจ และ
ความมั่นใจใน
ตนเองในการจดัการ
สขุภาพตนเอง 

เพิ่มความสามารถ
ในการสรา้งและใช้
มาตรการทางสงัคม( 
social norm) , 

การมีปฏิสมัพนัธก์บั
กลุม่ทางสงัคมต่างๆ 

การสื่อสารท่ี
เฉพาะเจาะจงต่อ
ความตอ้งการของ
ชมุชน , เป็น
ผูส้นบัสนนุใหเ้กิด 
self help group 
,social support 

group , การสรา้ง
ช่องทางการสื่อสาร
ท่ีหลากหลาย  

Critical health 

literacy เปา้หมาย
เพ่ือเสรมิพลงัใหแ้ก่
บคุคลและชมุชน 

เหมือนดา้นบน และ
การสื่อสารขอ้มลู
เก่ียวกบัปัจจยัก าหนด
สขุภาพทางดา้นสงัคม
และสิ่งแวดลอ้ม และ
โอกาสท่ีจะสรา้ง
นโยบายสาธารณะ 
เพ่ือสขุภาพหรอืการ
ปรบัเปลี่ยนแนว
ปฏิบตัิขององคก์ร 

เพิ่มความสามารถ
สว่นบคุคลที่จะฟ้ืน
คืนปัญหาทางดา้น 
สงัคม เศรษฐกิจ 
และสิ่งแวดลอ้มท่ีจะ
สง่ผลต่อสขุภาพ ให้
กลบัมาดีเหมือนเดิม  

เพิ่มความสามารถ
ในการท่ีจะไป
จดัการปัจจยั
ทางดา้นเศรษฐกิจ 
สงัคมและ
สิ่งแวดลอ้มท่ีจะ
สง่ผลต่อสขุภาพ, 

เพิ่มการเสรมิพลงั
ชมุชน 

จดัท าขอ้เสนอแนะ
เพ่ือสนบัสนนุการ
ด าเนินงานของ
ชมุชน , การให้
ขอ้เสนอแนะตอ่ผูน้  า
ชมุชน และ
นกัการเมืองทอ้งถ่ิน 
,สนบัสนนุการ
พฒันาชมุชน 
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สรุป 

1. Health Literacy เป็น Concept ทัง้ใหมแ่ละเรื่องเก่าอยูใ่นตวั   Education for health แบบ interactive เพ่ือไปสู ่

Critical Health Literacy  นัน้ไมใ่ช่เรื่องใหม ่และเป็นสว่นท่ีอยู่ในแผนงานที่เก่ียวกบั social mobilization มาเป็น

เวลาหลายปีแลว้  ซึง่มีตวัอยา่งของการท า social mobilization ในกลุม่ดอ้ยโอกาสต่างๆทัง้ในประเทศพฒันาและ

ประเทศก าลงัพฒันา  โดยไปแกส้าเหตรุากเหงา้ดา้นการศกึษา 

2. เป็นเรื่องที่น่าผิดหวงั ท่ีไมไ่ดใ้ชศ้กัยภาพของ Health Education  ส  าหรบัเป็นเครื่องมือเพ่ือเปลี่ยนแปลงสงัคม หรอื

ใหภ้าคการเมืองสรา้งนโยบายสาธารณะ หรอืเปลี่ยนแนวปฏิบตัิขององคก์รเพ่ือสขุภาพ ซึง่สว่นนีมี้การด าเนินการนอ้ย

มากจนเกือบจะหายไปส าหรบัการสง่เสรมิสขุภาพ  จึงควรท่ีจะพุ่งความสนใจในเรื่อง ผลกระทบของนโยบาย

สาธารณะตอ่สขุภาพ และความจ าเป็นในการท่ีตอ้งสรา้งสิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้ตอ่สขุภาพ    

3. การสง่เสรมิสขุภาพ ซึง่ตอ้ง Work on หรอื work to the people มากกวา่ท่ีจะ work by หรอื work with the 

people และ Health education แบบดัง้เดิม ก็จ  ากดัตวัเองเพียงเพ่ือใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสว่นบคุคล 

หรอืการไปใชบ้รกิารในระบบบรกิารสาธารณสขุเทา่นัน้  

4. เป็นเรื่องที่ทา้ทายส าหรบั health education ในศตวรรษท่ี 21 ท่ีตอ้งเพิ่มทัง้สาระและวิธีการ เพื่อพฒันาประชาชน

ไปถงึระบบ Critical Health Literacy ไมใ่ช่หยดุอยูแ่ค ่Functional Health Literacy เทา่นัน้ 

5. การอา่นออกเขียนได ้ค านวญเป็น (Literacy and numberacy) เป็นพืน้ฐานท่ีส าคญัที่จะน าไปสู ่Health Literacy 

จงึตอ้งมีการประสานงานอยา่งใกลชิ้ดระหวา่งภาคการศกึษากบัสาธารณสขุ  ในระดบันานาชาติ เป็นเรื่องที่ตอ้ง

ประสานความรว่มมือระหวา่ง WHO & Unicef สว่นในระดบัประเทศจ าเป็นตอ้งมีการประสานความรว่มมือระหวา่ง

กระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงศกึษาธิการ จนลงไปถงึระดบัพืน้ท่ี  

6. เพ่ือใหบ้รรล ุhealth literacy ตามนิยามของ WHO  กระบวนการ Health Education ในศตวรรษท่ี 21 ตอ้ง

แตกตา่งจาก Health education ดัง้เดิมท่ีเคยท ามา ทัง้ Content & Method  โดยตอ้งขยายขอบเขตของ 

content และใช ้method ใหม่ๆ ในการสื่อสาร เพ่ือใหค้รอบคลมุกลุม่เปา้หมาย และมีการสื่อสาร 2 ทางเพื่อสรา้ง

ความเขา้ใจในระดบัท่ีสามารถใชข้อ้มลูเพ่ือตดัสินเลือกทางเลือกเพื่อสขุภาพ (healthy choice)  ไดด้ว้ยตนเอง  การ

พฒันา Health literacy นัน้ตอ้งเกิดผลลพัธไ์ปถงึระดบั population ไมใ่ช่เพียงการสง่ข่าวสารทางสขุภาพ เพ่ือให้

เกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสว่นบคุคล และสามารถใชบ้รกิารในระบบบรกิารสาธารณสขุเทา่นัน้  แตต่อ้งไปถงึใน

ระดบัท่ีประชาชนมีความมั่นใจว่าสามารถใชข้อ้มลูและความรู ้ในการตดัสินใจในการเลือกทางเลือกเพ่ือสขุภาพได้

ดว้ยตนเอง และ key word ส าหรบัในเรื่อง Health liteacy  คือ การเสรมิพลงัใหป้ระชาชนและชมุชน เพ่ือให้

ประชาชนและชมุชนสามารถจดัการตนเองได ้ โดยเฉพาะจดัการปัจจยัทางเศรษฐกิจ สงัคม การเมือง และ

สิ่งแวดลอ้ม ท่ีเป็นตวัก าหนดสขุภาพ  ซึง่การแกปั้ญหาเชิงโครงสรา้งหรอืเชิงระบบ นัน้จ าเป็นตอ้งอาศยัภาคการเมือง

ในการก าหนดนโยบายสาธารณะ เพ่ือแกปั้ญาเชิงโครงสรา้ง ซึง่เกินกวา่มาตรการทางสงัคมท่ีภาคประชาชนเป็นผู้

ก  าหนด 
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Executive Summary  

USA 

1. Top Down มีการออกกฎหมายท่ีสง่เสรมิใหเ้กิด Health Literacy ในปี 2012 ไดแ้ก่ 

1.1. Patient Protection and Affordable Care Act (ACA)  ท าใหต้อ้งขึน้ทะเบียนผูมี้สิทธิในการรกัษาเพิ่มขึน้ โดย

กฎหมายนีค้รอบคลมุไปถงึ Medicaid ซึง่ท  าใหผู้มี้รายไดน้อ้ยและผูพ้ิการซึง่เป็นกลุม่ท่ีสมัพนัธก์บั Low HL ได้

ถกูขึน้ทะเบียนจ านวน 15.8 ลา้นคน การขึน้ทะเบียนจ าเป็นตอ้งอธิบายเพ่ือใหเ้ขา้ใจวิธีการใชส้ิทธิ และการ

เขา้ถงึการรกัษา หน่วยงานตา่งๆทั่วทัง้ประเทศจงึตอ้งพฒันาระบบสื่อสารใหง้่ายตอ่การเขา้ใจ  

1.2. National action plan to improve health literacy  ก าหนด 7 เปา้หมาย ซึง่เนน้ในเรื่องความมีพรอ้มถงึขอ้มลู

สขุภาพที่มีหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีง่ายตอ่การเขา้ถงึ และเขา้ใจ เพ่ือน าขอ้มลูไปใชเ้พ่ือสขุภาพ  

1.3. Plain Writing Act 2010  โดยใหห้น่วยงานของรฐัตอ้งสื่อสารดว้ยวิธีการต่างดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่ายชดัเจน 

1.4. Healthy people 2020  ก าหนดตัง้แตปี่  2020  Healthy People ซึง่ใชก้  าหนดวตัถปุระสงคโ์ดยใชห้ลกัฐานเชิง

ประจกัษใ์นการยกระดบั Health Luteracy ส าหรบัประชาชนอเมรกินั (USDHHS Office of Disease 

Prevention and Health Promotion, 2014). ดว้ยการก าหนดตวัชีว้ดัเพ่ือใชใ้นการ benchmarks ในทกุ 10 ปี 

และเพื่อติดตามความกา้วหนา้  โดยสง่เสรมิการประสานความรว่มมือของชมุชนการเสรมิพลงัประชาชนให้

สามารถตดัสินในดา้นสขุภาพได ้ และวดัผลกระทบของมาตรการปอ้งกนัโรค Healty People 2020 ก าหนดใหมี้

การยกระดบั Health Literacy ดว้ยในทศวรรษตอ่ไป โดยวดั รอ้ยละของผูใ้หบ้รกิารสขุภาพที่สามารถสอน

ผูร้บับรกิารดว้ยวิธีการท่ีเขา้ใจง่าย 

2. Bottom up หรอื Grass root 

2.1. Institute of Medicine (IOM) เผยแพรร่ายงานช่ือ  Health literacy: A prescription to end confusion 

(Nielsen-Bohlman et al, 2004). ซึง่รายงานดงักลา่วไดส้ง่ผลใหเ้กิดคลื่นการเปลี่ยนแปลงอยา่งมาก โดย

เรยีกรอ้งให ้สถานบรกิารสขุภาพใหค้วามส าคญักบัเรื่อง health literacy  และปี 2012 ไดเ้ผยแพร ่Ten 

Attributes of Health Literate Healthcare Organization เพ่ือใหส้ถานบรกิารสขุภาพปรบัระบบและ

กระบวนการของโรงพยาบาลที่ความซบัซอ้นใหง้่ายตอ่การเขา้ถึง เขา้ใจ และตดัสินใจในเพ่ือสขุภาพโดยใช้

ขอ้มลู  

2.2. หน่วยงานของรฐัไดเ้ขา้รว่มในการพฒันาเรื่อง Health Literacy  เช่นการออก Tool หรอื guidline ตา่งๆ ไดแ้ก่ 

Agency for Healthcare Research and Quality(AHRQ) พฒันา Universal Health Litreacy procaution.  

the Centers for Disease Control and Prevention (CDC), National Academy of Science Engineering 

and Medicine (formerly called the Institute  of Medicine, or IOM), Health Resources and Services 

Administration (HRSA), Office of Minority Health (OMH) National Library of Medicine (NLM) 
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3. สรุป โดยทั่วไปการด าเนินการเก่ียวกบั Health Literacy ใน USA นัน้เริม่จากการขบัเคลื่อนระดบัรากหญา้ และเป็นสิ่ง

ท่ีส  าคญัในช่วงเริม่ตน้  องคก์รต่างๆ เช่น สถานบรกิารสขุภาพ ไดเ้หน็ความจ าเป็นในการตอบสนองความตอ้งการใน

เรื่อง Health Literacy โดยเฉพาะกบักลุม่ท่ีมีความเปราะบาง   ความตอ้งการและแนวทางการแกไ้ขปัญหาตา่งๆที่ได้

ด  าเนินการ เป็นแรงผลกัดนัและชีน้  าใหเ้กิดนโยบาย (Federal policy) ซึง่ตอ่มาไดข้ยายผลไปสูก่ารสนบัสนนุแบบ 

Top Down เช่นการออกกฎหมายท่ีสภาพบงัคบัทั่วทัง้ประเทศ ซึ่งไมเ่คยเกิดขึน้มาก่อนในรอบทศวรรษท่ีผ่านมา  ท า

ใหเ้พิ่มความเขม้แข็งตอ่การพฒันา Health Literacy ของประชาขนทั่วทัง้ USA ในขณะที่กฎหมายมีสภาพบงัคบัจงึ

ถือเป็นนโยบายท่ีเขม้งวด เช่น ACA  ท าใหเ้กิดแรงกดดนัใหอ้งคก์รต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งน าแนวปฏิบตัิเก่ียวกบั Health 

literacy  เกิดแนวปฏิบตัิ (Pratical guidance) ท่ีช่วยใหอ้งคก์รต่างๆสามารถสรา้ง  programmes and interventions 

เพ่ือน าแนวทางสกูารปฏิบตัิ การสนบัสนนุในเรื่อง Health Literacy จากองคก์รและภาคสว่นตา่งๆ  ท าใหส้ามารถ

น าเสนอประเดน็เรื่อง Health Liteacy ในหลากหลายแง่มมุและมีผลกระทบสงู  และสามารถสรา้งความตระหนกัใน

เรื่อง Health Literacy อยา่งมากในประชาชนของ USA  ความหวงัของพวกเราคือ โปรแกรมในระดบัพืน้ท่ี ในการ

ตอบสนองความตอ้งการของชมุชน (Bottom up)  และการด าเนินงานของรฐับาลกลางและหน่วยงานภาครฐั (Top 

down) ไดส้ง่เสรมิบทบาทซึง่กนัและกนัตามท่ีไดก้ลา่วมา  เราไดเ้หน็วา่ การผสานการด าเนินการแบบรากหญา้และ 

Top down สามารถท าใหเ้กิดความกา้วหนา้ในการยกระดบั Health Liteacy ของประชาชนทัง้ประเทศ 

 

ประเทศใน EU 

Concept เรื่อง Health literacy  เริม่ท่ีอเมรกิา แต่ concept ไดถ้กูพฒันาในยโุรปมากกวา่ โดย Integrated Model of 

Health Literacy (Solensen 2012) ท่ีไดร้บัการยอมรบัทั่วโลกในปัจจบุนัก็พฒันาจากยโุรป  การพฒันาเครื่องมือวดั HL 

(HLS-EU-Q47) ภายใต ้Integrated model  รวมถึงการส ารวจ HL ใน 8 ประเทศในยโุรป (HLS-EU)  ท าใหเ้กิดขอ้มลูเชิง

เปรยีบเทียบและมีการวิจยัท าใหมี้หลกัฐานเชิงประจกัษไ์วอ้า้งอิงมากมาย เอกสารของ WHO : Region Europe ช่ือ Solid 

Facts : Health Literacy ท่ีถือเป็นต าราอา้งอิงที่ใชก้นัทั่วโลก การพฒันา Vienna Health Literate Organization (V-HLO) 

โดยพฒันา HLHCO Frame work ใหมี้มิติของ Health Promotion มากขึน้   WHO Collaboration Center Health 

promoting Hospital Network ศนูยก์ลางอยูท่ี่ยโุรป และได ้Update V-HLO ใหเ้ป็น International Organizational 

Health Literate Organization (Responsiveness) Hospital หรอื OHL-hos  หรือจะกลา่วไดว้า่ HL เกิดในอเมรกิา 

พฒันาและเติบโตในยโุรป และจะขยายผลไปด าเนินการในทั่วโลก สรุปการพฒันา HL ของประเทศใน EU   

1. ประเทศท่ีไดย้อมรบัแนวคิดและมีความสนใจอย่างมากไดแ้ก่ Germany, Ireland, Italy, Portugal, Spain, the UK, 
Austria, the Czech Republic and the Netherlands.  

2. ประเทศท่ีรบัแนวคิด HL ไดไ้มม่ากโดยรบัรูใ้นความหมายท่ีใกลเ้คียง HL เช่น Health promotion หรอื Health 
Education ไดแ้ก่ Bulgaria, Cyprus, Estonia, France, Greece, Hungary, Lithuania, Poland, Romania and 
Slovakia, the concept is less common and often linked to broader concepts such as health education and 
health promotion.  
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3. มี 6 ประเทศท่ีมี National – Level Policy ไดแ้ก่ Austria, Ireland, Italy, Portugal, Spain and the UK. อยา่งไรก็
ตามการมีนโยบายระดบัชาติ ไม่ไดห้มายถึงการมีขอ้ก าหนดส าหรบัการพฒันาโปรแกรมหรอืกิจกรรมเก่ียวกบั HL  
โดย Action ท่ีเก่ียวกบั HL พบไดใ้น 16 ประเทศของ EU  มีผูมี้สว่นไดส้ว่นเสียหลายกลุม่เขา้มีสว่นรว่มใน Actions 
เหลา่นัน้  ไดแ้ก่ ภาครฐั  NGO  และขอ้มลูเชิงประจกัษใ์นปัจจบุนัยงัไมส่ามารถสรุปไดว้า่ นโยบายและ Action 
ดงักลา่วมีประสิทธิภาพหรอืไม ่ จงึควรท่ีจะพฒันาระบบการก ากบัติดตามและประเมินผลเพ่ือปิดช่องวา่งดงักลา่ว  . 

 

Austria 
Autria ถือเป็นศนูยก์ลางทางดา้นการศกึษา Collaration Center  เก่ียวกบั Health Promotion  และ Health 

Promoting Hospital (HPH) โดย Health Literacy  ถือเป็นสว่นหนึ่งของ Health Promotion   V-HLO ก็พฒันาและน ารอ่ง
ในโรงพยาบาลของ Austria  
Conclusion and implications for change at a systems level 
1. จากประสบการการด าเนินการท่ีผ่านมาไดเ้รยีนรูว้า่ การพฒันา HL ตอ้งมีตวัขบัเคลื่อนท่ีแรงพอ ส าหรบั Astria ตวั

ขบัเคลื่อนดงักลา่วคือขอ้มลูเชิงเปรยีบเทียบ HL ของประเทศตา่งๆ  
2. ระบบบรกิารสขุภาพมีบทบาทที่ส  าคญัในการขบัเคลื่อน HL ผ่านกระบวนการ Health target process หรอื 

Governance by target process   ระดบัประเทศมี The Austrian Health Literacy Alliance หรอื ÖPGK เขา้มา
เป็นตวักลางในการประสานความรว่มมือ ประสานมาตรการ เพ่ือใหก้ารพฒันา HL แบบยั่งยืน  โดยมี HiAP partners 
แตก่็ยงัไมเ่พียงพอที่จะสรบัสนนุ HiAP partners  ในการก าหนดกลยทุธ ์หรือใชก้ระบวนการเชิงกลยทุธน์ัน้อยา่งมี
ประสทิธิภาพในก าหนดแนวทางในการสนบัสนนุ HL ตามภารกิจขององคก์รเหลา่นัน้  ซึง่มีแนวทางท่ีเป็นไปได ้4 
แนวทางคือ เพ่ือใหบ้รรลเุปา้หมายดงักลา่วคือ  
2.1. หาผูท่ี้จะมาเช่ือมหรอืปิด gap ระหวา่ง ตวัอยา่งเช่น หาท่ีปรกึษาสามารถโนม้นา้วใหภ้าคสว่นอื่นๆให้

ปรบัเปลี่ยนกฎเกณฑ ์หรอืกฎหมาย เพ่ือสนบัสนนุใหเ้กิด HL มากขึน้  
2.2. whole-of-government approach, เพ่ือท าให ้HL เป็นหนา้ท่ีของทกุภาคสว่น ซึง่ไมใ่ช่เรื่องง่าย เพราะตอ้งใช้

เวลาเพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจที่ตรงกนั 
2.3. พฒันากฎหมาย กฎเกณฑ ์หรือกฎระเบียบเพื่อสนบัสนนุใหเ้กิด HL  (ตอ้งใชเ้วลาหลายปีในการพฒันา

กฎหมาย)  
2.4. แสดงใหเ้หน็ผลประโยชนร์ว่มกนัในการลงทนุใน HL ส าหรบัภาคสว่นอื่นๆ ซึง่อาจหมายถงึการสนธิความรว่มมือ

ระหวา่ง HL กบั เปา้หมายอ่ืนๆ ใน Health in All Policy (HiAP) รวมถงึภาคสว่นอื่นๆที่เก่ียวขอ้งดว้ย 
3. อยา่งไรก็ตาม ÖPGK  ไดส้นบัสนนุการสื่อสารเก่ียวกบั กิจกรรมหรอืมาตรการท่ีมีประสทิธิผลใหแ้ก่ภาคีเครือข่าย ผ่าน

หลายช่องทาง (website, newsletter, conferences). และในอนาคตจะพฒันาเครื่องมือใหมไ่ดแ้ก่ National HL 
prize หรอื social media,  รวมถึงการ update ขอ้มลูระดบัประชากรเก่ียวกบั HL ในประเทศ Austria   The M-
POHL action network, ซึง่น าโดย Austria, ไดถ้กูตัง้ขึน้โดยความรว่มมือกบัประเทศอื่นๆภายใต ้WHO โดย WHO 
สนบัสนนุการรวบรวมขอ้มลู วิเคราะห ์สงัเคราะห ์เพ่ือเปลี่ยนขอ้มลูข่าวสารดงักลา่วเพื่อใหเ้ป็นการจดัท านโยบายท่ีอิง
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์  
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Australia 
1. HL ถกูก าหนดเป็นนโยบายครัง้แรกในปี 2009  โดยก าหนดวา่ HL เป็นความรบัผิดชอบรว่มกนัระหวา่ง บคุคล กบั 

สถานบรกิารสขุภาพ 
2. Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC) รบัผิดชอบในการพฒันาและธ ารง

รกัษามาตรฐานท่ีเก่ียวกบัคณุภาพบรกิารและความปลอดภยั ACSQHC’s ไดก้  าหนด National statement on health 
literacy (2014) สง่ผลใหน้โยบายท่ีเก่ียวกบั HL ไดถ้กูน าสูก่ารปฏิบตัิทั่วทัง้ประเทศ  บทบาทของ ACSQHC’s  เพ่ือ
สรา้งหลกัประกนัในเรื่องคณุภาพและความปลอดภยัในสถานบรกิารสขุภาพ  (โรงพยาบาล สถานบรกิารสขุภาพ และ
บรกิารปฐมภมูิ). โดยก าหนด National statement on health literacy เพ่ือสรา้งความเขา้ใจเก่ียวกบั HL ใหก้บัทกุ
ภาคสว่น  และสง่เสรมิการประสานความรว่มมือเชิงระบบในการด าเนินการในระดบัประเทศ  และ statement 
ดงักลา่วไดถ้กูรบัรองโดย federal , state and territory health ministers  ซึง่เป็นการสง่สญัญาณทัง้ในเชิงนโยบาย
และการปฏิบตัิอยา่งชดัเจนในเรื่อง HL และ HL ไดถ้กูผนวกเขา้ไปในมาตรฐานระดบัชาติ โดยรวมเขา้ไปอยูใ่นเรื่อง
คณุภาพและความปลอดภยัในสถานบรกิารสขุภาพ  ซึง่ผกูพนัสถานบรกิารสขุภาพทกุแหง่ทั่วประเทศที่ตอ้งน า HL 
น าสูก่ารปฏิบตัิ  ซึง่นอกจาก HL จะเป็นเพียงประเดน็เชิงนโยบายทางดา้นคณุภาพและความปลอดภยัแลว้ยงัถกู
ยกระดบัเป็นเรื่องของการปฏิรูประบบบรกิารสขุภาพ (health service reform)  โดยไดอ้ิทธิพลและแนวคิดจาก US 
Institute of Medicine’s (IOM) 10 attributes of ‘health-literate organisations’ (Brach et al, 2012).  

3. เกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงนโยบายของ HL ขึน้ใน Australia จาก health promotion  Approach ธรรมดา เป็น 
health system reform approaches  ซึง่ตอ้งเสรมิสมดลุระหวา่ง 2 Approaches ในระดบันโยบาย และความ
พยายามในด าเนินการในเรื่อง การก ากบัติดตาม/ประเมินผล ในเรื่อง HL ในระดบัชาติ  พฒันาสมรรถนะของบคุลกร
สาธารณสขุและสมรรถนะของระบบสขุภาพ  implement HL programmes อยา่งมีประสทิธิภาพ เพ่ือสง่เสรมิความ
รว่มมือในเรื่องสขุภาพและการเพิ่มความสามารถในเรื่องHL ใหก้บับคุคล ครอบครวัและชมุชน  

 

ประเทศไทย 
1. Health Reform  รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย 2560 ไดบ้ญัญตัิการปฏิรูปประเทศเขา้ไปอยูใ่นรฐัธรรมนปู ท าให้

มีแผนปฏิรูปประเทศ ซึง่เรื่อง HL ก็อยูใ่นแผนปฏิรูปประเทศดว้ย ซึ่งผกูพนั สว่นราชการต่างๆ ตอ้งก าหนดแผนพฒันา
ในทกุระดบัไดแ้ก่ แผนยทุธศาสตรช์าติ แผน 20 ปี แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม แผนพฒันาสาธารสขุเป็นตน้ แต่
ขอ้จ ากดัท่ีท าใหแ้ผนปฏิรูปไมก่า้วหนา้เทา่ท่ีควรเน่ืองจาก 
1.1. ปัญหาเรื่องงบประมาณที่จะใชด้  าเนินการ HL แมแ้ผนปฏิรูปจะเขียนแผนปฏิบตัิการและก าหนดงบประมาณไว้

ก็จรงิ  แตเ่ป็นเพียงวงเงินท่ีตอ้งไปใชจ้ากหน่วยงานระดบักรมซึง่เป็นผูต้ัง้บประมาณ  ซึง่หน่วยงานระดบักรมก็มี
การตัง้งบประมาณตามแผนของกรมฯ ซึง่อาจจะไมส่อดคลอ้งกบัแผนปฏิรูป  

1.2. การก ากบัติดตามใหเ้ป็นไปตามแผน แมก้ฎหมายจะระบวุา่ตอ้งรายงานความกา้วหนา้ของแผนปฏิรูปตอ่สภา 
แตก่ารก ากบัติดตามก็ไมไ่ดเ้ขม้ขน้ในระดบัท่ีหน่วยงานในเก่ียวขอ้งจะ engage กบัแผนปฏิรูป  
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2. การขบัเคลื่อนการด าเนินการ 
2.1. กระทรวงสาธารณสขุท าแผนขบัเคลื่อน HL ใหส้อดคลอ้งกบัแผนปฏิรูป และมอบกรมอนามยั เป็นเจา้ภาพใน

เรื่อง Health Literacy  โดยกรมอนามยัไดต้ัง้ส  านกังานโครงการปฏิรูประบบราชการ 4.0 เพ่ือสรา้งความรอบรู ้
ดา้นสขุภาพ (สขรส) เป็นหน่วยงานเพื่อรบัผิดชอบ โดยส านกังานดงักลา่วเป็นทัง้ส  านกังานเลขานกุารและหน่วย
ขบัเคลื่อนแผนงาน/โครงการเก่ียวกบั HL  

2.2. กรมอนามยั ผลกัดนัใหมี้การตัง้ สมาคมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพไทย (THLA) เพ่ือท่ีจะท าหนา้ท่ี
ประสานงานกบัทกุภาคสว่นทัง้ภาครฐัและเอกชน ทัง้ Health และ Non Health sectors ในการขบัเคลื่อนเรื่อง 
HL  (ท าหนา้ท่ีคลา้ยกบั The Austrian Health Literacy Alliance หรอื ÖPGK ของประเทศออสเตรยี)  

2.3. กรมอนามยั  คณะสาธารณสขุศาสตรม์หาวิทยาลยัมหิดล และสมาคมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพไทย ได้
ผลกัดนังานส าคญัที่เก่ียวกบั HL ไดแ้ก่ 

2.3.1. ก าหนด 66 Key message ส าหรบัคนไทย โดยครอบคลมุทัง้เรื่อง Healthcare ,Disease 
Prevention,Health promotion ,Health produt  

2.3.2.  สรา้งเครื่องมือวดั HL (HLS-TH-Q87) ซึง่ผา่นการวดั Validity และ Reliability แลว้ 
2.3.3. ส ารวจ Health Literacy ของคนไทย ดว้ย HLS-TH-Q87 เพ่ือใชเ้ป็น base line data  

2.4. แผนงานตอ่ไป คือ  
2.4.1. การสรา้ง มาตรฐานของ Health literate Organization (HLO) ใน 4 Setting  คือ Healthcare 

,Education,Workplace  & Community Setting  (Standard body) 
2.4.2. การพฒันาระบบการประเมิน (Accreditation System)  โดยออกแบบเพ่ือแยกบทบาท ระหวา่ง 

Standard body (SB) ,Accreditation body (AB) และ Certified body (CB)  และระบบการบรหิาร
จดัการในช่วงเปลี่ยนผ่านที่ยงัไม่สามารถ พฒันา SB ,AB และ CB ไดเ้ตม็รูปแบบ 

2.4.3. การสรา้ง Network และการจดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
2.4.4. พฒันาความเป็นสถานบนั (Institutionalization) ของ สถาบนัสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพไทย    โดย

เรยีนรูจ้าก สมาคมเพิ่มผลผลิตและสถาบนัเพิ่มผลผลิต  
 

 

สรุปแนวทางการขับเคล่ือน HL ไปสู่การปฏิบัตขิองประเทศตา่งๆ 
1. ใน USA   Partner และ Net work ระดบั Grass root มีความเข็มแข็ง โดยมีการประสานความรว่มมือในพฒันา HL 

(Collaboration) การออกกฎหมายในช่วงปี 2012 (Top down)  เพ่ือมาแกปั้ญหาเชิงโครงสรา้งท่ีระดบั Grass root 
ไมส่ามารถจดัการได ้ท าใหเ้กิดความครอบคลมุเชิงปรมิาณ หนนุเสรมิ Grass root ท่ีท  างานเชิงคณุภาพ 

2. ในยโุรป partnership และ Network  ของการสง่เสรมิสขุภาพมีความเขม้แข็ง  โดยเฉพาะสถาบนัการศกึษาของ 
Austria เป็นสถาบนัการศกึษาที่ผลติองคค์วามรูด้า้นการสง่เสรมิสขุภาพและ Health Literacy ท่ีไดร้บัการยอมรบั
ระดบัโลก   ใชก้ารศกึษาวิจยัหาหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พ่ือ Adovocate ผูก้  าหนดนโยบายเพื่อแกปั้ญหาเชิงโครงสรา้ง  
และมี The Austrian Health Literacy Alliance หรอื ÖPGK  ท าการประสานความรว่มมือ ประสานมาตรการ เพ่ือให้
การพฒันา HL แบบยั่งยืน 
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3. Australia ตวัขบัเคลื่อนท่ีส  าคญัคือ   Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC) 
รบัผิดชอบในการพฒันาและธ ารงรกัษามาตรฐานท่ีเก่ียวกบัคณุภาพบรกิารและความปลอดภยั ACSQHC’s ได้
ก าหนด National statement on health literacy (2014)  โดยใช ้Concept HL as risk ท าให ้HL เขา้ไปอยูใ่นเรื่อง 
pateint safety และเป็นสว่นหนึ่งของ Quality Management System (QMS) และท าให ้HL ถกูน าสูก่ารปฏิบตัิ
ครอบคลมุทัง้ประเทศอยา่งรวดเรว็ ผ่านกลไกของ  QMS 

4. การชบัเคลื่อน HL ในประเทศไทย  มีทัง้แบบ Top down จากแผนปฏิรูป ลงมาสูแ่ผนระดบัตา่งๆ Cascade ลงมา 
และการชบัเคลื่อนแบบ Bottom up  โดยการท างานแบบ collaboration network  โดยมี สมาคมสง่เสรมิความรอบ
ดา้นสขุภาพ เป็นตวัประสานงานกลาง แม ้HL จะเป็นเรื่องใหม่ส  าหรบัประเทศไทย  แต่สามารถพฒันา 66 Key 
messages , เครื่องมือวดั HL ส าหรบัประเทศไทย (HLS-TH-Q87) และการส ารวจ HL โดยใช ้HLS-TH-Q87 โดย
ความส าเรจ็ของการด าเนินการเกิดจากการด าเนินการแบบ Bottom up มากกว่า 

 

ข้อเสนอแนะทีจ่ะน าประสบการณจ์ากตา่งประเทศมาใช้ในประเทศไทย 
1. น าบทเรยีน ปัจจยัความส าเรจ็ของการใชก้ฎหมายเพ่ือสง่เสรมิ HL ใน USA (Top Down) และเปรยีบเทียบอะไรคือ

ความแตกตา่งของการใชม้าตรการทางกฎหมายเพ่ือสง่เสรมิ HL ของประเทศไทยและ USA  
2. น าบทเรยีน บทบาทความรบัผิดชอบและแหลง่งบประมาณของ The Austrian Health Literacy Alliance หรอื 

ÖPGK วา่มีประเดน็ใดท่ีสามารถจะน ามาประยกุตใ์ชก้บั สมาคมสง่เสรมิความรอบรูส้ขุภาพไทย  
3. น าบทเรยีนประเทศออสเตรเลีย ที่ขบัเคลื่อน HL ผ่านระบบคณุภาพ โดย Australian Commission on Safety and 

Quality in Health Care (ACSQHC)  เพ่ือน ามาใชใ้นประเทศไทย 
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Health literacy policies: National examples from the United States 
Julie McKinney and R.V. Rikard 

2010: A landmark year for health literacy  
การด าเนินการ HL ใน USA เริม่ตน้เป็นแบบ Bottom up  แตใ่นปี 2010 มีการออกฎหมายตา่งๆ ท่ีถือเป็น Top –

down ลงมา ซึง่ผกูพนัหลายภาคสว่นใหต้อ้งมาด าเนินการเก่ียว HL ทัง้ USA ไดแ้ก่ 
1. Patient Protection and Affordable Care Act (ACA) 
2. National action plan to improve health literacy 
3. Plain Writing Act 2010 
4. Healthy people 2020 

เน่ืองจาก  USA Federal Government พิจารณาเหน็วา่ HL เป็นปัจจยัส าคญัในการพฒันาสขุภาพของคนอเมรกินั 
รวมถึงระบบบรกิารสขุภาพดว้ย  โดยกฎหมายและ Action plan ท่ีสง่เสรมิใหเ้กิด HL ในปี 2010 ไดแ้ก่ 

 
Patient Protection and Affordable Care Act (ACA)  

ACA หรอืรูจ้กักนัในนาม  ‘Obamacare’,   ACA  เป็นกฎหมายท่ีมีซบัซอ้นและผ่านความเหน็ชอบประกาศเป็น
กฎหมายเม่ือปี 2010 เปา้หมายประสงคห์ลกัของกฎหมายฉบบันีคื้อเพ่ือเพิ่มความครอบคลมุหลกัประกนัสขุภาพใหก้บัคน
อเมรกินั  ซึง่กฎหมายนีไ้ดส้ง่ผลกระทบตอ่ระบบการสง่มอบบรกิารสขุภาพในหลายๆเรื่อง ยกตวัอยา่ง เช่น กฎหมายระบถุงึ  
patient-centred care และ payment structure for healthcare services. ท าใหเ้กิดการสง่เสรมิ HL โดยเฉพาะกลุม่ใหม่
ท่ีจะเขา้มามีหลกัประกนัสขุภาพ ซึง่เป็นกลุม่ท่ีมี HL ต ่า 

 
Health literacy components of the ACA มาตราของกฎหมายท่ีไดก้ลา่วถงึ Health Literacy (Somers and 
Mahadevan, 2010): 
1. การเขา้ถงึงานวิจยัดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีมีคณุภาพ โดยกฎหมายก าหนดวา่วิจยัดงักลา่วตอ้งมีพรอ้มส าหรบั

สาธารณะดว้ยสื่อหลากหลายรูปแบบ และในรูปแบบที่เหมาะสมกบัผูบ้รโิภคท่ีมีระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพที่
หลากหลาย 

2. การตดัสินใจดา้นบรกิารรว่มกนั   โดยกฎหมายก าหนดใหผู้ใ้หบ้รกิารสขุภาพพฒันาเครื่องมือท่ีช่วยในการตดัสินเพื่อ
เป็นการใหก้ารศกึษาแก่ผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร  และเครื่องมือท่ีช่วยในการตดัสินใจนัน้ตอ้งสามารถตอบสนองความ
ตอ้งการของผูร้บับรกิารท่ีมีระดบัของของความรอบรูด้า้นสขุภาพท่ีหลากหลาย 

3. ขอ้มลูเก่ียวกบัประโยชนแ์ละความเสี่ยงของยาที่สั่งโดยแพทย ์ โดยกฎหมายระบใุหมี้ท่ีปรกึษาที่มีความเช่ียวชาญใน
เรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพและการใชภ้าษาเพ่ือก าหนดมาตรฐานในการเขียนใบก ากบัการใชย้า รวมถงึการโฆษณา 

4. การฝึกอบรมผูใ้หบ้รกิารสขุภาพ  เพ่ือพฒันาการสื่อสารระหวา่งผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิารสขุภาพอยา่งมีประสทิธิภาพ  
 
การขยายขอบเขตของ Medicaid 

มี part หนึ่งของ  ACA  ก าหนดใหร้ฐัตา่งๆสามารถขยายไปใช ้federal Medicaid funding ได ้ โดย Medicaid 
เป็น Government-administered healthcare programme ส าหรบัครอบครวัของผูมี้รายไดน้อ้ยและผูพ้ิการ การขยาย
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ขอบเขตท าใหป้ระชาชนหลายลา้นคนไดป้ระโยชนจ์าก  Medicaid สามารถรบับรกิารปฐมภมูิพืน้ฐานในชดุสิทธิประโยชน์
ตา่งๆ  ท าใหต้อ้งพฒันาระบบการสื่อสารเพ่ือใหง้่ายตอ่กลุม่ท่ี Low Health Liteacy ซึง่มกัจะเป็นกลุม่ท่ีมีรายไดต้  ่า ผูอ้พยพ
หรอืผูพ้ิการ (Kutner et al, 2006). 

Patient-centred care 
ก่อนท่ีจะน า ACA มาใช ้ไดมี้การสนบัสนนุเชิงนโยบายเก่ียวกบั การฝึกอบรมแนวปฏิบตัิเก่ียวกบั patient-

centred care and communication แก่ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพ (Koh et al, 2012). โดยเนน้ในเรื่อง Health Literacy และมิติ
ทางวฒันธรรม และกฎหมาย และก าหนดแรงจงูใจเพื่อใหม้าใช ้patient-centred medical homes.  ซึง่เป็นโรงพยาบาล
หรอื Health center ท่ีผูป่้วยจะตอ้งแพทยท่ี์ประสานการบรกิารระหวา่งกลุม่ของหน่วยบรกิารปฐมภมูิกบับรกิารเฉพาะทาง
ตา่งๆ  โดยมีการก าหนดมาตรฐานในการใหบ้รกิารใน Paitent centred medical Home โดยตอ้งจดับรกิารและดแูลผูป่้วย
ผูป่้วยใหเ้กิดความเขา้ใจดว้ยการพฒัาประสทิธิภาพของการสื่อสาร  ซึง่จะหลีกเลี่ยงเรื่อง Health Literacy ไปไมไ่ด ้(Koh 
et al, 2013a).  สง่ผลใหร้ะบบสง่มอบบรกิารจ าเป็นตอ้งปรบัปรุงในเรื่อง Health Literacy ทั่วทัง้ประเทศ  และ Agency for 
Healthcare Research and Quality (AHRQ) ไดจ้ดัท า A health literacy universal precautions toolkit โดยจดัไวห้ลาย
เรื่องเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดตา่งๆในมาตรฐาน (Brega et al, 2015).  Toolkit เหลา่นีไ้ดถ้กูน าไปใชอ้ยา่งกวา้งขวาง
ในองคก์รท่ีใหบ้รกิารสขุภาพ เพ่ือช่วยในการประเมินความสอดคลอ้งของการปฏิบตัตามมาตรฐาน ช่วยการฝึกอบรม
บคุลากรเพ่ือใหส้ื่อสารไดอ้ยา่งชดัเจน สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิารได ้
 

ผลของการ Implement ACA 
ก่อนท่ีจะใช ้ACA รอ้ยละ 16-18  ของชาวอเมรกินัท่ีไมมี่หลกัประกนัสขุภาพ (uninsured) หรอื underinsured 

(Kaiser Family Foundation, 2017). ซึง่เป็นกลุม่ใหญ่พอสมควรที่ไม่ไดเ้ขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพและเป็นกลุม่ท่ีมี
สขุภาพที่แยก่วา่กลุม่ท่ีมีหลกัประกนัสขุภาพ รวมถึงเรื่อง Health Literacy ดว้ย  หลงัจาก 2-3 ปีท่ีใช ้ACA  มีประชาชน 
15.8 ลา้นคนไดล้งทะเบียนเขา้รว่มประกนัสขุภาพกบั Medicaid, ท าใหบ้รษัิทประกนัสขุภาพ ตอ้งพฒันาสื่อโดยใชภ้าษาท่ี
ง่าย โดยใชช้่วงท่ีลงทะเบียนในการจดัฝึกอบรม เพ่ือท าใหร้ะบบบรกิารสขุภาพที่มีความซบัซอ้นใหง้่ายตอ่การเขา้ใจ รวมถึง
การพฒันาหลกัสตูรและจดั workshop เพ่ือเรยีนรูใ้นเรื่อง health insurance และการตดัสินใจ(making informed 
decisions)  ตวัอยา่งเช่น Smart Choice Health Insurance programme ของ University of Maryland Extension 
Program (Bartholomae et al, 2016).  
 สรุป ผูมี้สว่นไดส้ว่นเสียตา่งๆทั่วทัง้ USA ไดจ้ดัท า Program เฉพาะตา่งๆเพื่อลดอปุสรรคตา่งๆท่ีสง่ผลต่อ Health 
Literay โดยมีเปา้หมายเพ่ือเพิ่มการเขา้ถงึระบบประกนัสขุภาพ และ patient-centred healthcare ซึง่ประกอบดว้ย 
การฝึกอบรมเพ่ือพฒันาประสทิธิภาพของการสื่อสารระหวา่งผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิาร  การจดัท าสื่อประเภทตา่งๆเก่ียวกบั 
Health insurance and medicaide เพ่ือใหง้่ายตอ่การเขา้ใจ  และการเตรียม Navigators ท่ีผ่านการอบรมเพ่ือช่วยเหลือ
ประชาชนในเรื่อการขึน้ทะเบียน Health insurance และการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพที่มีซบัซอ้นได ้
 
ข้อจ ำกัดของ ACA 

ในประเมินในเชิงปรมิาณ  ACA ท าใหเ้กิดการปรบัปรุงระบบสื่อสารภายในระบบบรกิารสขุภาพอยา่งกวา้งขวาง  
แตเ่ชิงคณุภาพ พบจากการส าภาษณ ์สรุปไดว้า่ ACA และนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งสง่ผลตอ่การปฏิรูปแนวปฏิบตัิอยา่งมาก 
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รวมถึงการปฏิรูประบบการเบิกจ่ายเงิน และระบบการติดตามขอ้มลูข่าวสาร แต่การประเมิรในเชิงคณุภาพพพบวา่ยงัไม่
เพียงพอตอ่การใหก้ารศกึษาแก่สาธารณะ (Educate the public ) 
 

National action plan to improve health literacy (2010) 
The National action plan to improve health literacy  เริม่ใชเ้ม่ือ  May 2010 โดย US Department of Health 

and Human Services (USDHHS)  Office of Disease  Prevention and Health Promotion, 2010). ขณะที่ ACA 
มุง่เนน้ท่ี  healthcare and insurance sectors แต ่Action Plan นีเ้ก่ียวขอ้งกบัองคก์รท่ีมากกวา่ทัง้  วิชาชีพ ผูก้  าหนด
นโยบาย ชมุชน บคุคลและครอบครวั และเช่ือมโยงกบัหลาย Sectors ในการยกระดบั health literacy’ (USDHHS Office 
of Disease Prevention and Health Promotion, 2010, p 1). ประกอบดว้ย 7 เปา้หมาย ดงันี ้
1. พฒันาและเผยแพรข่อ้มลูสขุภาพและความปลอดภยัท่ีถกูตอ้ง สามารถเขา้ถงึ และเนน้การปฏิบตัิ 
2. สง่เสรมิการเปลี่ยนแปลงในระบบบรกิารสขุภาพเพ่ือปรบัปรุงขอ้มลูข่าวสาร  การสื่อสาร การตดัสินและ และการ

เขา้ถงึบรกิาร ดา้นสขุภาพ 
3. ผนวกขอ้มลูข่าวสารดา้นวิทยศาสตรแ์ละสขุภาพ ท่ีถกูตอ้ง ไดม้าตรฐานและพฒันาอยา่งเหมาะสม รวมถึงหลกัสตูร

เก่ียวกบัการดแูลเด็กและการศกึษาเขา้ไปในระดบัมหาวิทยาลยั 
4. สนบัสนนุการด าเนินงานของพืน้ท่ี หรือทอ้งถ่ิน ในการจดัการศกึษาส าหรบัผูใ้หญ่ (Adult Education)  การสอน

ภาษาองักฤษ  เพ่ือใหส้ามารถใชข้อ้มลูข่าวสาร และบรกิารดา้นสขุภาพที่เหมาะสมและค านงึถงึมิติของวฒันธรรมและ
ภาษา  

5. สรา้งพนัธมิตรความรว่มมือ พฒันาแนวทางปฏิบตัิ (Guide)  และนโยบายการเปลี่ยนแปลง 
6. เพิ่มการวิจยัพืน้ฐานและการพฒันา การน าสูก่ารปฏิบตัิ และการประเมินผล practice & Intevention ในการยกระดบั 

Health Literacy. 
7. เพิ่มและเผยแพร ่practices and interventions เก่ียวกบั Health Literacy ท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
 
แม ้Action plan ดงักลา่วไมไ่ดบ้งัคบัใหอ้งคก์รต่างๆตอ้งด าเนินการ แต ่Action plan สง่ผลใน 2 เรื่องหลกัคือ 
1. กลา่วถงึ Health Ltiteracy ท่ีมีสว่นเก่ียวขอ้งกบัผูมี้สว่นไดส้ว่นเสียตา่งๆในหลากหลายแง่มมุ เพ่ือแสดงใหเ้หน็

ความส าคญัของ Health Literacy และล าดบัความส าคญัใหใ้นล าดบัตน้ๆ (National priority) โดยสามารถน า 
Action plan ดงักลา่วสูก่ารปฏิบตัิ 

2. ไดเ้ตรียม Framework และค าแนะน าเพ่ือใหอ้งคก์รต่างๆสามารถไปสรา้งนโยบายและ intervention โดยก าหนดแผน
กลยทุธแ์ละ Action plan เพ่ือสามารถบรรลแุตล่ะเปา้หมายไวอ้ยา่งครบถว้น เพ่ือเป็นกรอบเพ่ือใหแ้ตล่ะองคก์ร
สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้หส้อดคลอ้งกบับรบิทขององคก์รได ้

ในช่วง 2010-2012 ไดเ้กิด Activities จาก Action plan ดงักลา่ว ซึง่เป็นการด าเนินการของรากหญา้แบบ 
Bottom up ยกตวัอยา่งเช่น  

1. Maternal and child health organisations ได ้พฒันา pregnancy and baby care books โดยเขียนแบบ
อา่นเขา้ใจงา่ย  ,programmes ส าหรบัเด็กในศนูยเ์ดก็เลก็ โดยเนน้เก่ียวกบัทกัษะดา้นโภชนาการ  

2. universities created health literacy courses for health professionals;  



  

Health literacy policies: National examples from the United States 56 

 

3. Adult education programmes ไดพ้ฒันาหลกัสตูรเก่ียวกบั health literacy โดยบรูณาไปกบัเรื่อง adult education 
และการสอนภาษาองักฤษ  

4. Hospitals  ไดพ้ฒันาในเรื่อง เทคนิดในการน าสูก่ารปฏิบตัิเช่น brown bag medication checks เพ่ือช่วยผูส้งูอายใุน
เรื่องการบรหิารยา  

5.  หน่วยงานภาครฐั มีความตอ้งการงานการศกึษาวิจยัท่ีเก่ียวกบั health literacy ดว้ยการใหผู้ว้ิจยัเสนอ proposal ท่ี
เก่ียวกบั Health literacy เพ่ือสนบัสนนุทนุวิจยั  
นอกจากนัน้ยงัเกิดภาคีเครอืข่ายต่างๆท่ีเก่ียวกบั Health Litecy ตามรฐัตา่งๆ โดยมีเปา้หมายเพ่ือสรา้งความตระหนกั

ในเรื่อง Health Literacy และใช ้Action plan ดงักลา่วในการการยกระดบั Health Literacy ของประชาชนในแตล่ะรฐั 
ปัจจบุนัพบวา่ในจ านวน 50 รฐัของ USA ครึง่หนึ่งมี Health Literacy alition อยา่งเป็นทางการ ซึง่เป็นผูส้นบัสนนุการ
ด าเนินการ HL ในแตล่ะรฐั   แม ้Action plan ไมใ่ช่ทัง้กฎหมายและนโยบายท่ีมีสภาพบงัคบั แตภ่ายใตก้ารสนบัสนนุจาก
รฐับาลและการมีแนวทางปฏิบตัิ (guide) เพ่ือสนบัสนนุองคก์รต่างๆ ท าใหส้ามารถขยายผลการด าเนินการจนเกิด 
Activities ตา่งๆมากมายจากหลากหลายองคก์รในระดบัรากหญา้ (Grass root). 
 
Plain Writing Act of 2010 

Plain Writing Act of 2010  ก าหนดใหห้น่วยงานของรฐัสื่อสารตามแนวทางการสื่อสาร (Guide) ท่ีรฐัก าหนด 
โดยใชภ้าษาท่ีง่ายตอ่ความเขา้ใจ  มีเปา้หมายเพ่ือปรบัปรุงประสิทธิภาพและความรบัผิดชอบตอ่สาธารณะโดยสง่เสรมิให้
ภาครฐัท าการสื่อสารท่ีชดัเจนเพ่ือใหส้าธารณะไดเ้ขา้ใจและสามารถน าขอ้มลูข่าวสารไปใชไ้ด ้  พรบ.ดงักลา่วก าหนดใหมี้
การฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ีในการเขียนภาษาท่ีง่ายและสอดคลอ้งกบัมาตรฐาน  จากการประเมินพบว่า พรบ.นีไ้มไ่ดส้ง่ผล
กระทบในการลดอปุสรรคที่เก่ียวกบั Health Literacy ของประชาชน มากกวา่โปรแกรมอ่ืนๆ ตวัอยา่งท่ีพบเช่น ในขณะที่ 
web site และเอกสารตา่งๆของภาครฐัไดมี้การเปลี่ยนแปลงอยา่งมาก แต่ Federal web site ก็ยงัยากต่อความเขา้ใจของ
ประชาชนทั่วไป (Politi et al, 2016). 
 
Healthy people 2020 
 ตัง้แตปี่  2020  Healthy People ซึง่ใชก้  าหนดวตัถปุระสงคโ์ดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการยกระดบั Health 
Luteracy ส าหรบัประชาชนอเมรกินั (USDHHS Office of Disease Prevention and Health Promotion, 2014). ดว้ยการ
ก าหนดตวัชีว้ดัเพ่ือใชใ้นการ benchmarks ในทกุ 10 ปี และเพ่ือติดตามความกา้วหนา้  โดยสง่เสรมิการประสานความ
รว่มมือของชมุชนการเสรมิพลงัประชาชนใหส้ามารถตดัสินในดา้นสขุภาพได ้ และวดัผลกระทบของมาตรการปอ้งกนัโรค 
Healty People 2020 ก าหนดใหมี้การยกระดบั Health Literacy ดว้ยในทศวรรษตอ่ไป โดยวดั รอ้ยละของผูใ้หบ้รกิาร
สขุภาพที่สามารถสอนผูร้บับรกิารดว้ยวิธีการท่ีเขา้ใจง่าย และตวัวดัเพิ่มเติมไดแ้ก่ 
1. ผูใ้หบ้รกิารท่ีมีทกัษะการสื่อสารท่ีดี 
2. การใชก้ารตดัสินใจรว่มกนัในการก าหนดทางเลือกของการบรกิาร  
3. การปรบัขอ้มลูข่าวสารดา้นสขุภาพใหส้อดคลอ้งกบัแตล่ะบคุคล (personalised health information resources) 
4. มี websites ดา้นสขุภาพ ท่ีง่ายตอ่การใชแ้ละเขา้ใจ 
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สรุปวตัถปุระสงคข์อง Healthy people 2020 ไดใ้ชน้โยบายสาธารณสขุเพื่อสนบัสนนุ ACA ,Action Plan ,และ 
Plaint Writing Act 2010.  เนน้วตัถปุระสงค ์ในดา้นการสือ่สารดา้นสขุภาพและการพฒันา Health information 
Technology (IT)  และสนบัสนนุการวดัการบรรลเุปา้หมายและวดัความกา้วหนา้ในระดบัผลลพัธ์ของประชากร และให้
ระบบบรกิารสขภาพรบัผดิชอบในการพฒันา Health literacy ชองประชาชน 
 

 

 

Ten attributes of health literate health care organizations (Brach et al, 2012;) 
1. The National Academy of Science Engineering and Medicine (ก่อนหนา้นัน้ช่ือ Institute of Medicine, IOM) 

เป็นองคก์รหลกัในการใหข้อ้เสนอเชิงนโยบายเก่ียวกยั health literacy advocacy มานานหลายปี 
2. ปี 2004 ไดจ้ดัประชมุสมัมาเก่ียวกบั Health Literacy และเผยแพรร่ายงานช่ือ  Health literacy: A prescription to 

end confusion (Nielsen-Bohlman et al, 2004). ซึง่รายงานดงักลา่วไดส้ง่ผลใหเ้กิดคลื่นการเปลี่ยนแปลงอยา่งมาก 
โดยเรยีกรอ้งให ้สถานบรกิารสขุภาพใหค้วามส าคญักบัเรื่อง health literacy และไดต้ิดตามความกา้วหนา้ตลอด
ทศวรรษตอ่มา  เพ่ือใหผู้ใ้หบ้รกิารสขุภาพลดอปุสรรคตา่งๆของ Health Literacy  โดยใหผู้ใ้หบ้รกิารสขุภาพสือสารกบั
ผูป่้วยอยา่งชดัเจน  และเตรยีมสื่อดา้นสขุภาพท่ีง่ายตอ่การเขา้ใจ (Nielsen-Bohlman et al, 2004). ก่อนหนา้นัน้เรา
มกัจะโทษในฝ่ังของผูป่้วยวา่ไมมี่ความรูแ้ละทกัษะ (a ‘blame the patient’ model) มากกวา่จะโทษในฝ่ังของผู้
ใหบ้รกิารท่ีไมมี่ความสามารถในการสื่อสารขอ้มลูข่าวสารท่ีท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจและสามารถปฏิบตัิตามแผนการรกัษา
ได ้ จงึเป็นการเปิดมิติใหมท่ี่มอง Health Literacy เป็นความรบัผิดชอบของทัง้ 2 ฝ่าย ซึง่ตอ่มานิยามของ Health 
Literacy ท่ีเป็นความรบัผิดชอบของผูป่้วยฝ่ายเดียวก็ถกูเปลี่ยนมาเป็นความรบัผิดชอบรว่มกนัของทัง้ฝ่าย โดยรวมถึง
ทกัษะของผูใ้หบ้รกิารสขุภาพดว้ย (Coleman et al, 2009) 

3. การประชมุท่ีเกิดผลกระทบมากท่ีสดุเป็นการประชมุคือการจดัท า “ Ten attributes of health literate health  care 
organizations “ (Brach et al, 2012; see also Chapters 31 and 35, this volume).  รายงานจากการระชมุนีไ้ด้
ก าหนด 10 มาตรฐาน ท่ีองคก์รท่ีจดับรกิารสขุภาพจ าเป็นตอ้งมีเพ่ือใหเ้กิดการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ ใหเ้กิดความ
เขา้ใจรว่มกนัในการดแูลผูป่้วย  
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4. สิ่งท่ี Ten Attributes เหมือนกบั Action Plan,  คือ ไดเ้ตรียมมาตรฐานเก่ียวกบั Health Literacy ท่ีไดผ้่านการพิสจูน์

วา่มีประสทิธิผล ยงัไดเ้ตรียม Framework ท่ีจะช่วยเหลือองคก์รท าใหท้ราบวา่จะท าอะไร อยา่งไร ท่ีไหน ในการท่ีจะ
นโยบายใหมไ่ปสูก่ารปฏิบตัิ  ซึง่เอกสารเหลา่นีไ้ดส้นบัสนนุองคก์รท่ีใหบ้รกิารสขุภาพในการสง่เสรมิ Health literate 
practices  และสามารถตอบสนองผูป่้วยและชมุชนไดดี้กวา่ ตวัอยา่งเช่น  Building health literate organizations: 
a guidebook to achieving organizational change (Abrams et al, 2014). เนือ้หาภายในประกอบดว้ย 
4.1. Introduction 
4.2. Background 
4.3. Engaging Leadership 
4.4. Preparing the workforce, 
4.5. The care environment. 
4.6. Involving population served. 
4.7. Verbal Communication. 
4.8. Reader-Friendly Material. 

 

Other federal agencies 
 หน่วยงานของรฐับาลกลางท่ีรบัผิดชอบในเรื่อง Health Literacy ใน USA ไดแ้ก่ 
1. Agency for Healthcare Research and Quality(AHRQ), 
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2. the Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 
3. the National Academy of Science Engineering and Medicine (formerly called the Institute  of Medicine, or 

IOM),  
4. the Health Resources and Services Administration (HRSA),  
5. the Office of Minority Health (OMH)  
6. the National Library of Medicine (NLM) 
 
Conclusion 
1. โดยทั่วไปการด าเนินการเก่ียวกบั Health Literacy ใน USA นัน้เริม่จากการขบัเคลื่อนระดบัรากหญา้ และเป็นสิ่งท่ี

ส  าคญัในช่วงเริ่มตน้  องคก์รตา่งๆ เช่น สถานบรกิารสขุภาพ ไดเ้หน็ความจ าเป็นในการตอบสนองความตอ้งการใน
เรื่อง Health Literacy โดยเฉพาะกบักลุม่ท่ีมีความเปราะบาง   

2. ความตอ้งการและแนวทางการแกไ้ขปัญหาตา่งๆที่ไดด้  าเนินการ เป็นแรงผลกัดนัและชีน้  าใหเ้กิดนโยบาย (Federal 
policy) ซึง่ตอ่มาไดข้ยายผลไปสูก่ารสนบัสนนุแบบ Top Down เช่นการออกกฎหมายท่ีสภาพบงัคบัทั่วทัง้ประเทศ ซึง่
ไมเ่คยเกิดขึน้มาก่อนในรอบทศวรรษท่ีผ่านมา  ท าใหเ้พิ่มความเขม้แข็งตอ่การพฒันา Health Literacy ของประชาขน
ทั่วทัง้ USA ในขณะที่กฎหมายมีสภาพบงัคบัจงึถือเป็นนโยบายที่เขม้งวด เช่น ACA  ท าใหเ้กิดแรงกดดนัใหอ้งคก์ร
ตา่งๆที่เก่ียวขอ้งน าแนวปฏิบตัิเก่ียวกบั Health literacy  เกิดแนวปฏิบตัิ (Pratical guidance) ท่ีช่วยใหอ้งคก์รต่างๆ
สามารถสรา้ง  programmes and interventions เพ่ือน าแนวทางสกูารปฏิบตัิ การสนบัสนนุในเรื่อง Health Literacy 
จากองคก์รและภาคสว่นตา่งๆ  ท าใหส้ามารถน าเสนอประเดน็เรื่อง Health Liteacy ในหลากหลายแง่มมุและมี
ผลกระทบสงู  และสามารถสรา้งความตระหนกัในเรื่อง Health Literacy อยา่งมากในประชาชนของ USA  ความหวงั
ของพวกเราคือ โปรแกรมในระดบัพืน้ท่ี ในการตอบสนองความตอ้งการของชมุชน (Bottom up)  และการด าเนินงาน
ของรฐับาลกลางและหน่วยงานภาครฐั (Top down) ไดส้ง่เสรมิบทบาทซึง่กนัและกนัตามท่ีไดก้ลา่วมา  เราไดเ้หน็วา่ 
การผสานการด าเนินการแบบรากหญา้และ Top down สามารถท าใหเ้กิดความกา้วหนา้ในการยกระดบั Health 
Liteacy ของประชาชนทัง้ประเทศ 

. 
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Health literacy policies: European perspectives 
Iris van der Heide, Monique Heijmans and Jany Rademakers 

1. Austria: Example of a national policy to promote health literacy 
1.1. ปี 2011 Austrian Ministry of Health  ก ำหนด 10 new health targets ใน 20 ปีขำ้หนำ้ the next 20 years 

หนึ่งในนัน้คือ คือกำรยกระดบั Health Literacy ของประชำกร เนน้ในกำรออกแบบกำรสื่อสำรขอ้มลูสขุภำพให้
สอดคลอ้งกบักลุม่เปำ้หมำย เพ่ือพฒันำ HL 

1.2. เปำ้หมำยทัง้ 10 ถกูน ำไปปฏิบตัิทัง้ในระดบัชำติและระดบัพืน้ท่ี  โดยในปี 2013  federal government, 
regional governments and the main insurance association (HVSV) ไดร้ว่มลงนำมในขอ้ตกลงรว่มกนัใน
กำรน ำ 10 เปำ้หมำยไปสูก่ำรปฏิบตัิในระดบัพืน้ท่ี  โดย Contracti partner (Healthcare Setting) ตอ้งน ำไป
ด ำเนินกำรใหบ้รรลเุปำ้หมำย ทัง้เปำ้หมำยเชิงยทุธศำสตรระยะยำว และเปำ้หมำยในแผนปฏิบตัิกำรระยะสัน้
และระยะกลำง  

2. Ireland 
2.1. นโยบำย Healthy Ireland:  Framework ในกำรพฒันำ health and wellbeing 2013-2025  ไดเ้สนอแนะ HL 

ในกำรพฒันำนโยบำยในอนำคต  รวมถึง intervention ในกำรใหก้ำรศกึษำและขอ้มลูสำรสนเทศเพ่ือสนบัสนนุ 
HL โดยมีเปำ้หมำยเพ่ือปรบัปรุงควำมสำมำรถในกำรตดัสินใจของเดก็และเยำวชน และเพิ่มควำมเขม้แข็ง  self-
esteem, resilience, responses to social and interpersonal pressure, health and media literacy 
(including social media literacy). โดยอยูใ่น  Theme 3,  ‘ Empowering people and communities’. 
เปำ้หมำยของนโยบำยดงักลำ่ว เพ่ือท่ีกระตุน้และสนบัสนนุประชำชนใหส้ำมำรถตดัสินใจเลือกทำงเลือกท่ี
เหมำะสม ท ำใหส้ำมำรถควบคมุสขุภำพของตนเองและครอบครวัได ้(DH, 2013). 

2.2. ภำคีเครอืข่ำยในกำรด ำเนินกำรประกอบดว้ย Department of Health, Department of Children and Youth 
Affairs, Department of Education and Skills, HSE directorates, statutory agencies, community and 
voluntary bodies and the private sector. 

3. Italy : Italian national healthcare plan, ไดก้  ำหนดให ้health literacy อยูใ่นแผนดงักลำ่ว เพ่ือสง่เสรมิกำรเสรมิพลงั
ใหก้บัประชำชน เนน้กำรรณรงคก์ำรใหฝึ้กอบรมในเรื่องกำรสื่อสำรใหก้บัประชำชนและบคุลำกรทำงกำรแพทย.์ 
นโยบำยระดบัชำติถกูพฒันำโดย Istituto Superiore di Sanita (ISS) ซึง่อยูภ่ำยใต ้Italian Ministry of Health (2010) 
โดยเผยแพร ่guidelines ผ่ำน web channel ของ Ministry of Health ท่ีใชช่ื้อ page วำ่  ‘citizens’, และสง่เสรมิกำร
เรยีนรูข้องประชำชนผำ่น Online education for citizens โดย public healthcare institution. 

4. Portugal : Portugal the national health plan (DGS, 2013), ไดเ้หน็ชอบกำรสง่เสรมิ HL ทัง้ในระดบัชำติและระดบั
ทอ้งถ่ินในปี 2016-20,  โดยกลยทุธท่ี์ก ำหนดหนดในแผนสขุภำพแหง่ชำติ คือกำรพฒันำเครื่องมือ และ Action เพ่ือให้
ประชำชนมีสว่นรว่มกบัสถำนบนัสขุภำพ และระบบสขุภำพมำกขึน้ โดย HL เป็นทัง้ วตัถปุระสงค ์กลยทุธ ์และ
เครื่องมือในกำรสง่เสรมิสขุภำพ ผ่ำนกำรประสำนกำรด ำเนินงำนจำกทกุภำคสว่น  

5. UK  
5.1. Wales,  มี action plan ในกำรลดควำมเหลื่อมล ำ้ทำงสขุภำพ (Welsh Assembly Government, 2011); :ซึง่ 

HL เป็น 1 ใน 7 Key Action เพ่ือใหส้ำมำรถบรรลผุลลพัธท์ำงสขุภำพท่ีมีควำมเป็นธรรม  
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5.2. Scotland, Health literacy action plan (Making it easy; Scottish Government, 2014) ถกูพฒันำโดย 
national group, ซึง่พฒันำโดยผูเ้ช่ียวชำญที่อยูใ่นแนวหนำ้ของวิชำชีพ ผูก้  ำหนดนโยบำย และ
สถำบนักำรศกึษำ และ NHS boards  

5.3. England  : มี Health Literacy Group ซึง่ไดร้บักำรสนบัสนนุทำงกำรเงินจำก Department of Health and the 
Department for Innovation, Universities and Skills. โดยกลุม่นีใ้หค้วำมสนใจในเรื่องกำรพฒันำหลกัฐำนเชิง
ประจกัษเ์ก่ียวกบั HL และผลกระทบในระดบัประชำกร และสนบัสนนุนโยบำยชำติเพ่ือลดควำมเหลื่อมล ำ้. 

Conclusion : 
1. ปัจจบุนั health literacy ไดร้บัควำมสนใจจำกหลำยประเทศใน EU  

1.1. ประเทศท่ีไดย้อมรบัแนวคิดและมีควำมสนใจอย่ำงมำกไดแ้ก่ Germany, Ireland, Italy, Portugal, Spain, the 
UK, Austria, the Czech Republic and the Netherlands.  

1.2. ประเทศท่ีรบัแนวคิด HL ไดไ้มม่ำกโดยรบัรูใ้นควำมหมำยท่ีใกลเ้คียง HL เช่น Health promotion หรอื Health 
Education ไดแ้ก่ Bulgaria, Cyprus, Estonia, France, Greece, Hungary, Lithuania, Poland, Romania 
and Slovakia, the concept is less common and often linked to broader concepts such as health 
education and health promotion.  

1.3. มี 6 ประเทศท่ีมี National – Level Policy ไดแ้ก่ Austria, Ireland, Italy, Portugal, Spain and the UK. 
อยำ่งไรก็ตำมกำรมีนโยบำยระดบัชำติ ไมไ่ดห้มำยถึงกำรมีขอ้ก ำหนดส ำหรบักำรพฒันำโปรแกรมหรอืกิจกรรม
เก่ียวกบั HL  โดย Action ท่ีเก่ียวกบั HL พบไดใ้น 16 ประเทศของ EU  มีผูมี้สว่นไดส้ว่นเสียหลำยกลุม่เขำ้มี
สว่นรว่มใน Actions เหลำ่นัน้  ไดแ้ก่ ภำครฐั  NGO  และขอ้มลูเชิงประจกัษใ์นปัจจบุนัยงัไมส่ำมำรถสรุปไดว้ำ่ 
นโยบำยและ Action ดงักลำ่วมีประสทิธิภำพหรอืไม ่ จงึควรท่ีจะพฒันำระบบกำรก ำกบัติดตำมและประเมินผล
เพ่ือปิดช่องวำ่งดงักลำ่ว  . 
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Health literacy policies: National example from Austria – A unique story and some lessons 
learned from an ongoing journey Peter Nowak, Christina Dietscher and Marlene Sator 

 
ขัน้ตอนท่ีส ำคญั 6 ขัน้ตอนไดแ้ก่ 
1. กำรเตรียมขอ้มลูอย่ำงกวำ้งขวำงท่ีจะใชใ้นกำรสื่อสำรเพ่ือจดัท ำนโยบำย (สขุภำพ)  
2. ก ำหนดกำรด ำเนินกำร Health Literacy โดยใช ้intersectoral approach  โดยบรูณำกำรเขำ้ไปในสว่นหนึ่งของ 

กระบวนกำรก ำหนดปัญหำสขุภำพของประเทศ  โดยเขำ้ไปอยูใ่นเปำ้หมำยสขุภำพท่ี 3 คือ กำรเสรมิสรำ้งควำมรอบรู ้
ดำ้นสขุภำพใหป้ระกชน ซึง่ประกอบดว้ยเปำ้หมำยย่อย  ดงันี ้
2.1. ท ำใหร้ะบบสขุภำพมีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพมำกขึน้โดยใหท้กุภำคสว่นมีสว่นรว่มรวมถึงผูท่ี้ไดร้บัผลกระทบจำก

ปัญหำเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพดว้ย (ตวัอยำ่งเช่น กำรพฒันำสถำนบรกิำรสขุภำพใหเ้ป็น Health Literate 
Healhtcare Organization (HLHCO)  

2.2. ยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพสว่นบคุคล โดยเฉพำะในกลุม่เปรำะบำง (ตวัอย่ำงเช่น ประสำนควำมรว่มมือ
กบัระบบกำรศกึษำ ) 

2.3. น ำเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเขำ้ไปอยูใ่นภำคสว่นบรกิำรและกำรผลิต (ระบบเศรษฐกิจ) (BMGF, 2017) 
3. พฒันำใหส้ถำนบรกิำรสขุภำพ เป็น HL-sensitive healthcare  โดยกำรก ำหนดเปำ้หมำยเฉพำะของเรื่อง HL เขำ้ไป

อยูใ่นกระบวนกำรปฏิรูประบบบรกิำรสขุภำพของประเทศ  ซึง่แบ่งไดเ้ป็น 2 Peroid ไดแ้ก่   
3.1. Peroid แรก ท ำใหเ้กิดขอ้ตกลงในกำร reform ดงันี ้

3.1.1. ใหร้ะบ ุHL (ก่อนปี 2017) เขำ้ไปอยูใ่นวิสยัทศัน ์และเป็นขอ้ก ำหนดเบือ้งตน้ท่ีจะน ำไปสูเ่รื่อง  self-
determination, citizen and patient participation และ better health-related decisions. 

3.1.2. เปำ้หมำยเชิงกลยทุธป์ระกอบดว้ย กำรพฒันำกำรสื่อสำรและขอ้มลูเพ่ือยกระดบั HL รว่มกบักำรส ำรวจ
เพ่ือวดั HL 

3.1.3. Intervention ท่ีจะด ำเนินกำรมี 4 เรื่องไดแ้ก่ (1) กำรพฒันำ National health information website (see 
www.gesundheit.gv.at); (2) กำรน ำ HL สูก่ำรปฏิบตัิโดยรวมเขำ้ไปกระบวนกำรก ำหนดเปำ้หมำยทำง
สขุภำพระดบัชำติ (3) ใช ้Austrian electronic patient record system  ในกำรยกระดบั HL; and (4) มี
สว่นรว่มในกำรท ำกำรส ำรวจ HL ในอนำคต  

3.2. Peroid ท่ี 2 (2017-2021)  
3.2.1. พฒันำและยกระดบั  Austrian Health Literacy Alliance ( ÖPGK) ใหมี้ควำมเป็นสถำบนัมำกขึน้ 
3.2.2. น ำ interventions สูก่ำรปฏิบตัิ เพ่ือใหก้ำรสื่อสำรในสถำนบรกิำรสขุภำพเป็น  HL-sensitive มำกขึน้ ทัง้

สื่อสิ่งพิมพ ์ วิดิโอ และขอ้มลูขอ้มลูข่ำวสำรดำ้นสขุภำพ รวมถึงกำรยกระดบัใหเ้ป็น HLHCO 
3.2.3. มีสว่นรว่มในกำรส ำรวจ HL ในครัง้ตอ่ไป 

4. กำรพฒันำสมรรถนะของโครงสรำ้งกำรประสำนงำนและสนบัสนนุ HL ระดบัชำติ  ซึง่ WHO จะเป็นองคก์รน ำ และ
สนบัสนนุในดำ้นกำรเงิน ? 

5. กำรพฒันำนโยบำยในกำรพฒันำคณุภำพของกำรสื่อสำรของบคุลำกรในสถำนบรกิำรสขุภำพ รวมถงึกำรพฒันำสื่อท่ี
ใหข้อ้มลูข่ำวสำรทำงดำ้นสขุภำพ 
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6. พฒันำกำรติดตำมและประเมินผล และขอ้มลูข่ำวสำรถเพ่ือกำรเปลี่ยนแปลง 
 

ปัจจยัของควำมส ำเรจ็ Key success factors 
1. กำรพฒันำองคค์วำมรูร้ว่มกนั (Coproducing knowledge) 
2. กำรจดัท ำเปำ้หมำยและ Intervention รว่มกนั (Establishing shared goals and shared interventions) 
3. ควำมสำมำรถและกำรน ำของผูบ้รหิำร (Enabling and supporting leadership) 
4. มีทรพัยำกรท่ีเพียงพอ (Ensuring adequate resourcing) 
5. เปลี่ยนองคค์วำมรูใ้หเ้ป็น Action  (Contributing to the science of knowledge-to-action) 
6. กำรสื่อสำรอยำ่งมีกลยทุธ ์(Being strategic with communication) 
 
Box 30.1: The Austrian Health Literacy Alliance (ÖPGK) 

 
Core Group ของ ÖPGK ประกอบดว้ยตวัแทนของ Austrian Ministry of Health (MoH) ,Partners จำกกระทรง

อ่ืนๆ (HiAP partners หรอื Health in All Policy Partner)  องคก์รทกุประเภทที่ด  ำเนินโครงกำร HL (‘members’ of the 
alliance) โดยตวัแทนของ members เหลำ่นีส้ำมำรถถกูเลือกเขำ้มำเป็น core group  โดยจะมีกำรประชมุปีละ 4-5 ครัง้ 
The coordination centre of the alliance  ขบัเคลื่อนโดย the Austrian Health Promotion Fund (see Figure 30.1). 
 
จดุมุง่หมำยหลกัของ ÖPGK  
1. สนบัสนนุกำรพฒันำ HL อยำ่งยั่งยืน 
2. สง่เสรมิกำรประสำนควำมรว่มมือของภำคีเครือข่ำย และแลกเปลี่ยนประสบกำรณแ์ละเรยีนรูร้ว่มกนั 
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3. ท ำใหเ้กิดกำรประสำนของมำตรกำร (measure) ในระดบันโยบำย (policy areas) และระดบัพืน้ท่ี (social areas) 
4. พฒันำใหเ้กิดควำมเขำ้ใจรว่มกนั กำรเผยแพรอ่งคค์วำมรู ้และกำรสนบัสนนุใหเ้กิดนวตักรรม 
5. ก ำหนดระบบกำรติดตำมก ำกบัและกำรรำยงำน รวมถงึกำรพฒันำใหเ้กิดควำมโปรง่ใส ตรวจสอบได ้มีคณุภำพ 
โดยพนัธมิตรควำมรว่มมือไดจ้ดั National  HL Conference ทกุปี กระตุน้กำรด ำเนินกำร HL และติดตำมผลกำร
ด ำเนินกำรตำมมำตรกำรตำ่งๆโดยใช ้membership process  สิ่งท่ีไดร้ว่มกนัด ำเนินกำรท่ีผ่ำนมำคือ กำรแลกเปลี่ยนของ
ภำคีเครอืข่ำยในเรื่องกำรสื่อสำรอยำ่งมีคณุภำพในสถำนบรกิำรสขุภำพ  
 
A national strategy for improving the quality of personal communication in healthcare 

เปำ้หมำยท่ีส ำคญัของกำรสื่อสำรระหวำ่งผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิำรสขุภำพ คือ patient-centred  และประสทิธิภำพของ
สถำนบรกิำรสขุภำพในกำรพฒันำกำรสื่อสำร (Sator et al, 2015). ปี 2015 เป็นปีท่ีเริม่ตน้ของกำรพฒันำครุภำพกำร
สื่อสำรระหวำ่งผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิำรในสถำนบรกิำรสขุภำพ ซึง่กลยทุธด์งักลำ่วไดผ้่ำนควำมเหน็ชอบจำก Austrian 
healthcare system in 2016 (BMGF, 2016). ซึง่ครอบคลมุในเรื่องหลกั 4 areas คือ It suggests a comprehensive 
intervention model and recommends action in four areas: 
1. การพัฒนาบุคลากรหรือวชิาชพีในสถานบริการสุขภาพ  มีกำรฝีกอบรมท่ีเรียกวำ่ communication skills 

training (CST). โดยใช ้train-the-trainer certificate programme for facilitators of CST for practising 
healthcare professionals in Austrian healthcare organisations  โดยมี International Association for 
Communication in Healthcare เป็นผูป้ระสำนงำนหลกั (see www.each.eu). 

2. การเสริมพลังผู้ป่วยและครอบครัว Empowering patients and families เพือ่ 
2.1. ออกแบบเครื่องมือท่ีจะช่วยสนบัสนนุกำรตดัสินใจของผูป่้วยโดยใชข้อ้มลูข่ำวสำร 
2.2. ด ำเนิน patient education programmes (ท่ีมีหลกัฐำนเชิงประจกัษว์ำ่ไดผ้ล) 
2.3. รณรงคแ์ละเผยแพรค่  ำถำมท่ีถำมบอ่ยและแนวค ำตอบ 

3. การพัฒนาองคก์รเพือ่ให้เป็น Health Literate Healtcae Organization  (Dietscher and Pelikan, 2017 of the 
quality of healthcare communication and of local communication processes and challenges), กำรพฒันำ
องคก์รและกำรประเมินผลคณุภำพกำรสื่อสำรขององคก์ร ในสถำนบรกิำรสขุภำพ 

4. การพัฒนาระบบสุขภาพให้เป็น patient-centred healthcare communication ประกอบด้วย 
4.1. กำรสื่อสำรกบัผูมี้สว่นไดส้ว่นเสียที่ส  ำคญั  
4.2. สรำ้งเครอืข่ำยวิชำชีพ นกัวิจยั และผูก้  ำหนดนโยบำย 
4.3. พฒันำระบบกำรสรำ้งแรงจงูใจในกำรสื่อสำรอย่ำงมีคณุภำพ  

 
Conclusion and implications for change at a systems level 
1. จำกประสบกำรกำรด ำเนินกำรท่ีผ่ำนมำไดเ้รยีนรูว้ำ่ กำรพฒันำ HL ตอ้งมีตวัขบัเคลื่อนท่ีแรงพอ ส ำหรบั Astria ตวั

ขบัเคลื่อนดงักลำ่วคือขอ้มลูเชิงเปรยีบเทียบ HL ของประเทศตำ่งๆ  
2. ระบบบรกิำรสขุภำพมีบทบำทที่ส  ำคญัในกำรขบัเคลื่อน HL ผ่ำนกระบวนกำร Health target process หรอื 

Governance by target process  ซึง่บทบำทของ ÖPGK ซึง่เขำ้มำเป็นตวักลำงในกำรประสำนควำมรว่มมือ โดยมี 

http://www.each.eu/
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HiAP partners แตก่็ยงัไมเ่พียงพอที่จะสรบัสนนุ HiAP partners  ในกำรก ำหนดกลยทุธ ์หรือใชก้ระบวนกำรเชิงกล
ยทุธน์ัน้อยำ่งมีประสทิธิภำพในก ำหนดแนวทำงในกำรสนบัสนนุ HL ตำมภำรกิจขององคก์รเหลำ่นัน้  ซึง่มีแนวทำงท่ี
เป็นไปได ้4 แนวทำงคือ เพ่ือใหบ้รรลเุปำ้หมำยดงักลำ่วคือAt least four ways towards this end seem possible 
from here.  
2.1. หำผูท่ี้จะมำเช่ือมหรอืปิด gap ระหวำ่ง ตวัอยำ่งเช่น หำท่ีปรกึษำสำมำรถโนม้นำ้วใหภ้ำคสว่นอื่นๆให้

ปรบัเปลี่ยนกฎเกณฑ ์หรอืกฎหมำย เพ่ือสนบัสนนุใหเ้กิด HL มำกขึน้  
2.2. whole-of-government approach, เพ่ือท ำให ้HL เป็นหนำ้ท่ีของทกุภำคสว่น ซึง่ไมใ่ช่เรื่องง่ำย เพรำะตอ้งใช้

เวลำเพ่ือใหเ้กิดควำมเขำ้ใจที่ตรงกนั 
2.3. พฒันำกฎหมำย กฎเกณฑ ์หรือกฎระเบียบเพื่อสนบัสนนุใหเ้กิด HL  (ตอ้งใชเ้วลำหลำยปีในกำรพฒันำ

กฎหมำย)  
2.4. แสดงใหเ้หน็ผลประโยชนร์ว่มกนัในกำรลงทนุใน HL ส ำหรบัภำคสว่นอื่นๆ ซึง่อำจหมำยถงึกำรสนธิควำมรว่มมือ

ระหวำ่ง HL กบั เปำ้หมำยอ่ืนๆ ใน Health in All Policy (HiAP) รวมถงึภำคสว่นอื่นๆที่เก่ียวขอ้งดว้ย 
3. อยำ่งไรก็ตำม ÖPGK  ไดส้นบัสนนุกำรสื่อสำรเก่ียวกบั กิจกรรมหรอืมำตรกำรท่ีมีประสทิธิผลใหแ้ก่ภำคีเครือข่ำย ผ่ำน

หลำยช่องทำง (website, newsletter, conferences). และในอนำคตจะพฒันำเครื่องมือใหมไ่ดแ้ก่ National HL 
prize หรอื social media,  รวมถึงกำร update ขอ้มลูระดบัประชำกรเก่ียวกบั HL ในประเทศ Austria   The M-
POHL action network, ซึง่น ำโดย Austria, ไดถ้กูตัง้ขึน้โดยควำมรว่มมือกบัประเทศอื่นๆภำยใต ้WHO โดย WHO 
สนบัสนนุกำรรวบรวมขอ้มลู วิเครำะห ์สงัเครำะห ์เพ่ือเปลี่ยนขอ้มลูข่ำวสำรดงักลำ่วเพื่อใหเ้ป็นกำรจดัท ำนโยบำยท่ีอิง
หลกัฐำนเชิงประจกัษ ์  
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Anita Trezona, Emma Fitzsimon and Sarity Dodson 

 
Key Actors in Australina Health System  
1. The federal government  รบัผิดชอบในเรื่อง  

1.1. three core elements of Australia’s universal public health system.  
1.1.1. national public health insurance scheme (Medicare),  ซึง่เป็นการจดับรกิารฟรทีัง้ในดา้นการวินิจฉยั

และการรกัษา. 
1.1.2. Pharmaceutical Benefits Scheme (PBS), ซึง่ subsidised ยาและเวชภณัฑท่ี์แพทยส์ั่งจ่าย (AIHW, 

2016), 
1.1.3. private health insurance  โดยครอบคลมุบรกิารของโรงพยาบาลเอกชน และบรกิารภายนอก

โรงพยาบาลท่ี  Medicare ไมค่รอบคลมุ 
1.2. The federal government รบัผิดชอบในการพฒันนโยบาย และก าหนดวาระแหง่ชาติท่ีเก่ียวกบัผลลพัธท์าง

สขุภาพของประชาชน  รว่มถงึเรื่องการสง่เสรมิสขุภาพและการปอ้งกนัโรค  การคุม้ครองสขุภาพ บรกิารปฐมภมูิ
และสขุภาพจิต  

2. State and territory governments  รบัผิดชอบในการก าหนด agenda และพฒันาแผนงาน/โครงการและแนว
ทางการใชง้บประมาณเพ่ือการบรกิาร รวมถึงเปา้หมายในการใหบ้รกิาร ในพืน้ท่ีรบัผิดชอบ  

3. National advisory and regulatory bodies มีบทบาทในการก าหนดกรอบทิศทางและล าดบัความส าคญัเก่ียวกบั
ระบบการใหบ้รกิารของประเทศ  และติดตามผลการด าเนินการของระบบบรกิารสขุภาพ ตวัอยา่งเช่น  the Australian 
Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC) รบัผิดชอบในการพฒันาและธ ารงรกัษา
มาตรฐานท่ีเก่ียวกบัคณุภาพบรกิารและความปลอดภยั  ขณะที่ National Health Performance Authority (NHPA), 
and Australian Institute of Health and Welfare (AIHW)  มีบทบาทในการรายงานประสทิธิภาพของระบบบรกิาร
สขุภาพ  

 
The Australian healthcare system 
1. Federal and state and territory governments รว่มกนัออกแบบและบรหิารจดัการระบบสาธารณสขุ  Federal 

government  จดัสรรงบประมาณ เช่น งบประมาณเพื่อด าเนินการเรื่อง HL ใหแ้ก่โรงพยาบาลของรฐัทั่วประเทศ แต ่
state and territory governments รบัผิดชอบในการบรหิารจดัการโรงพยาบาลของรฐั  บรกิารการแพทยฉ์กุเฉินและ
การสง่ตอ่  

2. บรกิารในโรงพยาบาลของรฐัเป็นการบรกิารรกัษาฟรสี  าหรบัผูป่้วยสาธารณะ  แตก่ารใหบ้รกิารมกัตอ้งรอคิวนาน
มากกวา่ในรายท่ีสามารถจ่ายค่ารกัษาเอง  และการประกนัสขุภาพของเอกชนเป็นการเพิ่มทางเลือกส าหรบัประชาขน 
และไมต่อ้งรอคิวนาน 
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3. Primary care services  ใหบ้รกิารโดย General Practice (GP) clinics. ซึง่การมีพรอ้มของแพทย ์GP และบรกิาร
เสรมิอ่ืนๆใน primary healthcare services ในแตล่ะพืน้ท่ีมีความแตกตา่งกนั โดยเฉพาะในเขตเมืองหรอืในเขต
ชนบท หรือพืน้ท่ีหา่งไกล โดยเฉพาะในเรื่องการเขา้ถงึบรกิาร  

4. Community health facilities  จะเป็นบรกิารพืน้ฐานท่ีตน้ทนุต ่า เช่น บรกิารอนามยัแมแ่ละเดก็ การคดักรองมะเรง็ 
การใหภ้มูิคุม้กนั  สขุภาพจิต หรือบรกิารท่ีเนน้ท่ีกลุม่เปา้หมายเฉพาะเช่น  women’s health and Aboriginal health 
services. 

 
Emergence and evolution of health literacy policy in Australia 
1. Health literacy ถกูก าหนดเป็น นโยบายดา้นสาธารณสขุในปี 2009  เป็นช่วงท่ีมีการส ารวจ HL ของประชากร 

Australia  โดยพบวา่ 60% ของผูใ้หญ่ใน Australia ขาด functional health literacy ท่ีเพียงพอ (ABS, 2009). 
2. นโยบายแรกที่เก่ียวขอ้งกบั HL คือ Fourth national mental health plan (Department of Health and Ageing, 

2009), โดยใช ้health promotion approach ในการยกระดบั mental health literacy ผ่าน health promotion 
programmes ใน setting ของ โรงเรยีน  สถานประกอบการ และในชมุชน โดยมีเปา้หมายเพ่ือเพิ่มความรูเ้ก่ียวกบั
สขุภาพจิตใหก้บัประชาชน เพ่ือใหส้ามารถท่ีจะทราบเก่ียวกบัโรคท่ีเก่ียวกบัสขุภาพ และสามารถท่ีจะคน้หาขอ้มลูและ
บรกิารท่ีเก่ียวกบัสขุภาพจิตได ้ เป็นนโยบายระดบัชาติโดยใช ้Health Promotion approach โดยเนน้ความส าคญัใน
เรื่อง การเตรยีมพรอ้มเรื่องขอ้มลูข่าวสารดา้นสขุภาพ  การพฒันาทรพัยากรบคุคล การใหส้ขุศกึษาและการสื่อสาร
เพ่ือเพิ่มความรู ้ทกัษะ และความสามารถสว่นบคุคล  National and state government policies ระหวา่งปี 2009- 
2013 เนน้การสรา้งความตระหนกัและแนวคิดใหก้บัผูก้  าหนดนโยบาย รวมถึงความความสมัพนัธร์ะหวา่ง HL ท่ีจ ากดั 
กบั ผลลพัธท์างสขุภาพ 

 
Australian health literacy policy development between 2014 and 2018 
1. ACSQHC’s ไดก้  าหนด National statement on health literacy (2014) สง่ผลใหน้โยบายท่ีเก่ียวกบั HL ไดถ้กูน าสู่

การปฏิบตัิทั่วทัง้ประเทศ  บทบาทของ ACSQHC’s  เพ่ือสรา้งหลกัประกนัในเรื่องคณุภาพและความปลอดภยัใน
สถานบรกิารสขุภาพ  (โรงพยาบาล สถานบรกิารสขุภาพ และบรกิารปฐมภมูิ). โดยก าหนด National statement on 
health literacy เพ่ือสรา้งความเขา้ใจเก่ียวกบั HL ใหก้บัทกุภาคสว่น  และสง่เสรมิการประสานความรว่มมือเชิงระบบ
ในการด าเนินการในระดบัประเทศ (see Box 31.1)  และ statement ดงักลา่วไดถ้กูรบัรองโดย federal , state and 
territory health ministers  ซึง่เป็นการสง่สญัญาณทัง้ในเชิงนโยบายและการปฏิบตัิอยา่งชดัเจนในเรื่อง HL และ HL 
ไดถ้กูผนวกเขา้ไปในมาตรฐานระดบัชาติ โดยรวมเขา้ไปอยูใ่นเรื่องคณุภาพและความปลอดภยัในสถานบรกิาร
สขุภาพ  ซึง่ผกูพนัสถานบรกิารสขุภาพทกุแหง่ทั่วประเทศที่ตอ้งน า HL น าสูก่ารปฏิบตัิ  ซึง่นอกจาก HL จะเป็นเพียง
ประเดน็เชิงนโยบายทางดา้นคณุภาพและความปลอดภยัแลว้ยงัถกูยกระดบัเป็นเรื่องของการปฏิรูประบบบรกิาร
สขุภาพ (health service reform)  โดยไดอ้ิทธิพลและแนวคิดจาก US Institute of Medicine’s (IOM) 10 attributes 
of ‘health-literate organisations’ (Brach et al, 2012). 
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2. นโยบายปัจจบุนั ไมไ่ดเ้นน้ HL เขา้ไปในทกุช่วงอาย ุเขา้ไปใน health promoting settings หลกั เช่น โรงเรยีน สถาน
ประกอบการ และชมุชน  และนโยบายปัจจบนัก็ไมไ่ดก้ลา่วถงึ HL ในกลุม่เปา้หมายเฉพาะท่ีมีความแตกตา่งของ
วฒันธรรม ภาษา เพศ หรอืกลุม่ท่ีมี disability ต่างๆ  
 
 
 

National statement on health literacy 
Background 
The National statement on health literacy ถูกพฒันาโดย ACSQHC in 2014.  โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์จากการ
วิจยัและการปรกึษาหารอืกบัทกุภาคสว่นท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือใหส้ามารถท่ีจะยกระดบั HL ใหก้บัประชาชนทัง้ประเทศ 
Purpose 
The statement aims to: 
1. เพิ่มความตระหนกัในเรื่อง Health Literacy 
2. เนน้หนกัความส าคญัของ Health Literacy เพ่ือรบัประกนัในเรื่องคณุภาพและความปลอดภยัของการบรกิาร และลด

ความเหลื่อมล า้ทางดา้นสขุภาพ  
3. สง่เสรมิความรว่มมือขา้มภาคในการใหค้วามส าคญัของ health  liteacy สว่นอย่างเป็นระบบ 
4. เสนอแนะ actions ท่ีจะน าไปใชเ้พ่ือยกระดบั Health Literacy ในองคก์รต่างๆ (across health sector 

organisations) 
Target audiences/stakeholders 
1. บคุคลและองคก์รท่ีท างานใน health sector 
2. บคุคลและองคก์รท่ีท างานใน education, welfare and social services sectors 
 
Proposed action areas/strategies 
National Statement ก าหนดขอบเขตใน 3 action areas เพ่ือบรรลกุารเปลี่ยนแปลงของระบบอยา่งยั่งยืน และเป็น
แนวทางประสานความรว่มมือจากทกุภาคสว่นเพ่ือขบัเคลื่อน HL ในออสเตรเลีย: 
1. ฝัง health literacy เขา้ไปในระบบ การสรา้งความมั่นใจไดว้า่กลยทุธเ์รื่อง HL ไดถ้กูบรูณาการและมีความยั่งยืน 

จ าเป็นตอ้งฝังเขา้ไปในระดบันโยบาย ระเบียบปฏิบตัิ และแนวปฏิบตัิขององคก์ร รวมถงึเรื่อง กฎหมายหรอืกฎระเบียบ
ของทางราชการ  นโยบาย แผนงาน มาตรฐาน และกลไกทางดา้นการเงิน  

2. มั่นใจในระบบการสื่อสารท่ีมีประสทิธิภาพ  ระบบการสนบัสนนุจากภาคีเครอืข่ายท่ีมีประสทิธิภาพ และการสื่อสาร
ระหวา่งผูร้บัและผูใ้หบ้รกิารท่ีเป็นบคุลากรทางการแพทย ์ และมั่นใจวา่การสื่อสารนัน้สามารถตอบสนองความ
ตอ้งการของผูร้บับรกิารอยา่งเฉพาะเจาจง 

3. บรูณาการเรื่อง health literacy เขา้ไปการศกึษา  ทัง้แบบเป็นทางการและการฝึกอบรมบคุลากรทางการแพทย ์
รวมถึงผูร้บับรกิาร และประชาชน และบรูณการเรื่อง population health programme, health promotion, 
education and social marketing campaigns เขา้ดว้ยกนั  

Source: ACSQHC (2014) 



   

Health literacy policy in Australia: Past, present and future directions  69 

 

 
 
 
 
 
 
 

Future directions for health literacy policy in Australia 
1. คน้หาแนวทางในการสรา้งความเขม้แข็งใหก้บัระบบสขภาพ และพฒันาความสามารถขององคก์รท่ีใหบ้รกิารสขุภาพ

และบรกิารทางสงัคม เพ่ือตอบสนองความตอ้งการในเรื่อง HL ของประชาชนหรอืผูบ้รโิภค 
2. คน้หาแนวทางในการเพิ่มความสามารถสว่นบคุคล ครอบครวัและชมุชน ในทกุ setting ของการด ารงชีวิตประจ าวนั ท่ี

สมัพนัธก์บัการตดัสินใจท่ีเก่ียวกบัสขุภาพ โดย 5 key areas ส าหรบัการสรา้งความเขม้แข็งไดแ้ก่  
2.1. Leadership and governance 
2.2. M&E 
2.3. Strengthening the health service and system capability to respond to health literacy needs 
2.4. Improving workforce capability 
2.5. Building the health literacy capability of individuals, families and communities 

 
บทสรุป 
1. HL ถกูก าหนดเป็นนโยบายครัง้แรกในปี 2009  โดยก าหนดวา่ HL เป็นความรบัผิดชอบรว่มกนัระหวา่ง บคุคล กบั 

สถานบรกิารสขุภาพ  
2. เกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงนโยบายของ HL ขึน้ใน Australia จาก health promotion  Approach ธรรมดา เป็น 

health system reform approaches  ซึง่ตอ้งเสรมิสมดลุระหวา่ง 2 Approaches ในระดบันโยบาย และความ
พยายามในด าเนินการในเรื่อง การก ากบัติดตาม/ประเมินผล ในเรื่อง HL ในระดบัชาติ  พฒันาสมรรถนะของบคุลกร
สาธารณสขุและสมรรถนะของระบบสขุภาพ  implement HL programmes อยา่งมีประสทิธิภาพ เพ่ือสง่เสรมิความ
รว่มมือในเรื่องสขุภาพและการเพิ่มความสามารถในเรื่องHL ใหก้บับคุคล ครอบครวัและชมุชน  
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Health Literacy Movement in Thailand 

Contents: 

1. สภาปฏิรูปแหง่ชาติ (ดา้นสาธารณสขุและสิ่งแวดลอ้ม) 
2. จากรฐัธรรมนญูถงึ ยทุธศาสตรช์าติและแผนปฏิรูปประเทศ 
3. ยทุธศาสตรช์าติ 2561-2565 
4. แผนปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสขุ 
5. แผนปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสขุ ท่ีเก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
6. แผนยทุธศาสตรช์าติ ระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสขุ) 
7. แผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาติ ฉบบัท่ี 12 (2560-2564) 
8. กรมอนามยักบัการขบัเคลื่อนความรอบรูด้า้นสขุภาพ 2560 จนถงึปัจจบุนั 
9. สมาคมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพไทย (Thai Health Literacy Association (THLA) 

สภาปฏรูิปแห่งชาต ิ(ด้านสาธารณสุข) 

1. ภายหลงัจากรฐัประหาร 2557 โครงสรา้งในการบรหิารประะเทศในขณะนัน้ประกอบดว้ย 
1. คณะรกัษาความสงบแหง่ชาติ (คสช) 
2. คณะรฐัมนตรี (ครม) 
3. สภานิติบญัญตัิแหง่ชาติ (สนช) 
4. สภาปฏิรูปแหง่ชาติ (สปช) ต่อมา สปช.ถกูยกเลิก จงึมีสภาชบัเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ (สปท) มาท าหนา้ท่ี

ปฏิรูปประเทศแทน 
5. คณะกรรมการรา่งรฐัธรรมนญู 

2. สภาปฏิรูปแหง่ชาติ (6 ตลุาคม พ.ศ. 2557 – 6 กนัยายน พ.ศ. 2558) หรอื สปช. เป็นสภาที่ตัง้ขึน้ตามรฐัธรรมนญูแหง่
ราชอาณาจกัรไทย (ฉบบัชั่วคราว) พทุธศกัราช 2557 มาตรา 27 มีหนา้ท่ีศกึษาและเสนอแนะเพื่อใหเ้กิดการปฏิรูปใน
ดา้นตา่ง ๆ มีสมาชิกไมเ่กิน 250 คน มาจากคณะกรรมการสรรหาจงัหวดัจ านวน 77 คน และคณะกรรมการสรรหา
จากผูท้รงคณุวฒุิท่ีหวัหนา้คณะรกัษาความสงบแหง่ชาติแตง่ตัง้ รวม 11 คณะ จ านวน 173 คน 

3. สภาปฏิรูปแหง่ชาติมีหนา้ท่ีศกึษาและเสนอแนะเพ่ือใหเ้กิดการปฏิรูปในดา้นตา่ง ๆ ดงัตอ่ไปนี ้
1. ดา้นการเมือง 
2. การบรหิารราชการแผน่ดิน 
3. กฎหมายและกระบวนการยตุิธรรม 
4. การปกครองทอ้งถ่ิน 
5. การศกึษา 
6. เศรษฐกิจ 
7. พลงังาน 
8. สาธารณสขุและสิ่งแวดลอ้ม 
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9. สื่อมวลชน 
10. สงัคม 
11. อ่ืนๆ 

4. สปช.ไดก้ าหนดแผนการปฏิรูปท่ีเก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ ดงันี ้
1. ยกระดบัการปฏิรูปความรอบรูด้า้นตา่งๆ ของประชาชนเป็นวาระแหง่ชาติ (National Agenda) 
2. จดัตัง้คณะกรรมการสรา้งเสรมิความรอบรูแ้ละสื่อสารสขุภาพแหง่ชาติ 
3. ก าหนดใหมี้การพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชนอยู่ในยทุธศาสตรช์าติ 20 ปี อยูใ่นแผนพฒันา

เศรษฐกิจและ สงัคมแหง่ชาติและแผนพฒันาสาธารณสขุ 
4. จดัการใหส้ถาบนัการศกึษาทกุ ระดบัและสถานบรกิารสขุภาพ สถานท่ีท างานและโรงงานตา่งๆ เป็นองคก์ร

แหง่ความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literate Organization 
5. พฒันาชมุชน/ทอ้งถ่ินเป็นชมุชนรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literate Communities) 
6. สนบัสนนุและขยายความครอบคลม ุใหป้ระชาชนสามารถรูเ้ทา่ทนัสื่อใหม้ากท่ีสดุ (Literacy) 
7. สนบัสนนุการศกึษาวิจยั (Health Literacy Survey) และจดัใหมี้ Center of Excellence ดา้นสขุภาพและ

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
8. จดัใหมี้รายการโทรทศันด์า้นสขุภาพเป็นประจ าและมีการบรหิารจดัการเพ่ือตอบโตข้อ้มลูท่ีผิดพลาดและ

เป็นอนัตรายต่อสขุภาพไดท้นัทว่งที 
9. พฒันากระบวนการผลิตสื่อดา้นสขุภาพและช่องทางเผยแพรขอ้มลู 
10. จดัใหมี้การส ารวจในกลุม่ประชาชนกลุม่ตา่งๆหรอืทัง้ประเทศในเรื่องตอ่ไปนี ้ทกุ 3 หรอื 5 ปี 

1. ความรอบรูด้า้นสขุภาพ - พฤติกรรมสขุภาพ, พฤติกรรมเสี่ยง 
2. National Health Examination Survey 

5. เม่ือสภาปฏิรูปแหง่ชาติสิน้สดุลง มีการแตง่ตัง้สภาขบัเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ (สปท.) (13 ตลุาคม พ.ศ. 2558 - 3 
สิงหาคม พ.ศ. 2560[2]) ตัง้ขึน้ตามรฐัธรรมนญูแหง่ราชอาณาจกัรไทย (ฉบบัชั่วคราว) พทุธศกัราช 2557 แกไ้ข
เพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 1) พทุธศกัราช 2558 มาตรา 39/2 ท าหนา้ท่ีศกึษาและปฏิรูปทัง้ 11 ดา้นสืบตอ่จาก สภาปฏิรูป
แหง่ชาติ ท่ีถกูยบุไปตามมาตรา 39/1 

6. ท่ีประชมุระดบัสงูของกระทรวงสาธารณสชุ (WM) เม่ือวนัท่ี 11 พย.59 ไดม้อบหมายใหก้รมอนามยั เป็นแกนหลกัใน
การด าเนินการด าเนินการเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

จากรัฐธรรมนูญถงึแผนปฏรูิปประเทศ 

1. รฐัธรรมนญูแหง่ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2560 1 
1. มาตรา 55 วา่รฐัตอ้งดาเนินการใหป้ระชาชนไดร้บับรกิารสาธารณสขุที่มีประสทิธิภาพอยา่งทั่วถงึ เสรมิสรา้ง

ใหป้ระชาชนมีความรูพื้น้ฐานเก่ียวกบัการสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคและสง่เสรมิสนบัสนนุใหมี้การ
พฒันาภมูิปัญญาดา้นแพทยแ์ผนไทยใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุ ซึ่งการเขา้ถงึ และเขา้ใจความรูพื้น้ฐานเก่ียวกบั
การสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค เป็นองคป์ระกอบหนึ่ง ท่ีสาคญัตอ่การมีความรอบรูด้า้นสขุภาพที่
เพียงพอ 
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2. หมวดท่ี 16 การปฏิรูปประเทศ มาตราท่ี 258 ใหด้  าเนินการปฏิรูปประเทศในดา้นตา่งๆ 
3. มาตรา ๒๕๙ ภายใตบ้งัคบัมาตรา ๒๖๐ และมาตรา ๒๖๑ การปฏิรูปประเทศตามหมวดนี ้ใหเ้ป็นไปตาม

กฎหมายวา่ดว้ยแผนและขัน้ตอนการด าเนินการปฏิรูปประเทศ 2 ซึง่อยา่งนอ้ยตอ้งมีวิธีการจดัท าแผน การมี
สว่นรว่มของประชาชนและหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง ขัน้ตอนในการด าเนินการปฏิรูปประเทศ การวดัผลการ
ด าเนินการ และระยะเวลาด าเนินการปฏิรูปประเทศทกุดา้น ซึง่ตอ้งก าหนดใหเ้ริม่ด  าเนินการปฏิรูปในแตล่ะ
ดา้นภายในหนึ่งปีนบัแตว่นัประกาศใชร้ฐัธรรมนญูนีร้วมตลอดทัง้ผลสมัฤทธ์ิท่ีคาดหวงัวา่จะบรรลใุน
ระยะเวลาหา้ปี 

4. มาตรา ๒๖๖ ใหส้ภาขบัเคลื่อนการปฏิรูปประเทศอยูป่ฏิบตัิหนา้ท่ีตอ่ไปพลางก่อนเพ่ือจดัท าขอ้เสนอแนะ
เก่ียวกบัการขบัเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ จนกวา่จะมีกฎหมายวา่ดว้ยแผนและขัน้ตอนการด าเนินการปฏิรูป
ประเทศท่ีตราขน้ตามมาตรา ๒๕๙ 

2. พรบ.การจดัท ายทุธศาสตรช์าติ พ.ศ. ๒๕๖๐ 3 
1. มาตรา ๕ ใหมี้ยทุธศาสตรช์าติเป็นเปา้หมายในการพฒันาประเทศอยา่งยั่งยืนตามหลกัธรรมาภิบาลเพ่ือใช้

เป็นกรอบในการจดัท าแผนตา่ง ๆ ใหส้อดคลอ้งและบรูณาการกนัอนัจะก่อใหเ้กิดเป็นพลงัผลกัดนัรว่มกนั
ไปสูเ่ปา้หมายดงักลา่ว ตามระยะเวลาท่ีก าหนดไวใ้นยทุธศาสตรช์าติ ซึง่จะตอ้งไมน่อ้ยกวา่ย่ีสิบปี การ
ประกาศใชย้ทุธศาสตรช์าติใหท้  าเป็นประกาศพระบรมราชโองการ 4 และเม่ือไดป้ระกาศในราชกิจจา
นเุบกษาแลว้ ใหใ้ชบ้งัคบัได ้และหน่วยงานของรฐัทกุหน่วยมีหนา้ท่ีด าเนินการเพ่ือใหบ้รรล ุเปา้หมายตามท่ี
ก าหนดไวใ้นยทุธศาสตรช์าติ 

2. พรบ.จดัท ายทุธศาตรช์าติ 2560 ก าหนดใหมี้คณะกรรมการ 2 ชดุ คือ คณะกรรมการยทุธศาสตรช์าติ และ
คณะกรรมการจดัท าแผนยทุธศาสตรช์าติ เพ่ือรา่งแผนยทุธศาสตรช์าติ โดยแผนการปฏิรูปประเทศตอ้ง
สอดคลอ้งกบัรา่งแผนยทุธศาสตรช์าติ และเม่ือคณะกรรมการปฏิรูปประเทศไดเ้ขียนแผนปฏิรูปแลว้เสรจ็ 
ตอ้งเสนอ คณะกรรมการยทุธศาสตรช์าติเพ่ือเห็นชอบ โดยส านกังานเลขานกุาร และเลขาธิการ ของทัง้ 
พรบ.จดัท ายทุธศาสตรช์าติ 2560 และ พรบ.แผนและขัน้ตอนการด าเนินการปฏิรูปประเทศ คือ ส านกังาน
คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ และเลขาธิการคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจ
และสงัคมแหง่ชาติ ตามล าดบั 

3. คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ5 ไดจ้ดัท าแผนปฏิรูป และประกาศใช ้โดยประกาศส านกันายกรฐัมนตร ีเรื่อง ประกาศ
แผนการปฏิรูปประเทศ สภาขบัเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ประกาศในราชกิจจานเุบกษา เลม่ ๑๓๕ ตอนท่ี ๒๔ ก ๖ 
เมษายน ๒๕๖๑ 6 
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ยุทธศาสตรช์าต ิ2561-2565 

 
 
ประกอบดว้ย 6 ประเดน็ยทุธศาสตรไ์ดแ้ก่ 

1. ยทุธศาสตรช์าติดา้นความมั่นคง 
2. ยทุธศาสตรช์าติดา้นการสรา้งความสามารถในการแข่งขนั 
3. ยทุธศาสตรช์าติดา้นการพฒันาและเสรมิสรา้งศกัยภาพทรพัยากรมนษุย ์
4. ยทุธศาสตรช์าติดา้นการสรา้งโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม 
5. ยทุธศาสตรช์าติดา้นการสรา้งการเติบโตบนคณุภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรกบัสิ่งแวดลอ้ม 
6. ยทุธศาสตรช์าติดา้นการปรบัสมดลุและพฒันาระบบการบรหิารจดัการภาครฐั 

ยุทธศาสตรช์าต ิด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย ์
เป้าหมาย 

1. คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคณุภาพ พรอ้มส าหรบัวิถีชีวิตในศตวรรษที่ ๒๑ 
2. สงัคมไทยมีสภาพแวดลอ้มท่ีเอือ้และสนบัสนนุต่อการพฒันาคนตลอดช่วงชีวิต 
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ตัวชีวั้ด 
1. การพฒันาคณุภาพชีวิต สขุภาวะ และความเป็นอยูท่ี่ดีของคนไทย 
2. ผลสมัฤทธ์ิทางการศกึษาและการเรยีนรูต้ลอดชีวิต 
3. การพฒันาสงัคมและครอบครวัไทย 

ประเดน็ยุทธศาสตรช์าตดิ้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย ์
1. การปรบัเปลี่ยนคา่นิยมและวฒันธรรม 
2. การพฒันาศกัยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
3. ปฏิรูปกระบวนการเรยีนรูท่ี้ตอบสนองตอ่การเปลี่ยนแปลงในศตวรรษท่ี ๒๑ 
4. การพฒันาระบบการเรยีนรูต้ลอดชีวิต 

1. การปรบัเปลี่ยนระบบการเรยีนรูใ้หเ้อือ้ตอ่การพฒันาทกัษะส าหรบัศตวรรษท่ี ๒๑ 
2. การเปลี่ยนโฉมบทบาท ‘ครู’ ใหเ้ป็นครูยคุใหม ่โดยปรบับทบาทจาก “ครูสอน” เป็น “โคช้” หรอื 

“ผูอ้  านวยการการเรียนรู”้ 
3. การพฒันาระบบการเรยีนรูต้ลอดชีวิต โดยเนน้การจดัระบบการศกึษาและระบบฝึกอบรมบนฐาน

สมรรถนะที่มีคณุภาพสงูและยืดหยุน่ 
4. การสรา้งความต่ืนตวัใหค้นไทยตระหนกัถึงบทบาท ความรบัผิดชอบ และการวางต าแหน่งของประเทศ

ไทยในภมูิภาคเอเชียอาคเนยแ์ละประชาคมโลก 
5. การวางพืน้ฐานระบบรองรบัการเรยีนรูโ้ดยใชด้ิจิทลัแพลตฟอรม์ 
6. การสรา้งระบบการศกึษาเพื่อเป็นเลิศทางวิชาการระดบันานาชาติ 

5. การตระหนกัถงึพหปัุญญาของมนษุยท่ี์หลากหลาย 
6. การเสรมิสรา้งใหค้นไทยมีสขุภาวะที่ดี 

1. การสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาวะ 
2. การปอ้งกนัและควบคมุปัจจยัเสี่ยงท่ีคกุคามสขุภาวะ 
3. การสรา้งสภาพแวดลอ้มท่ีเอือ้ต่อการมีสขุภาวะที่ดี 
4. การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพท่ีทนัสมยัสนบัสนนุการสรา้งสขุภาวะที่ดี 
5. การสง่เสรมิใหช้มุชนเป็นฐานในการสรา้งสขุภาวะที่ดีในทกุพืน้ท่ี 

7. การสรา้งสภาพแวดลอ้มท่ีเอือ้ต่อการพฒันาและเสรมิสรา้งศกัยภาพทรพัยากรมนษุย ์
8. การเสรมิสรา้งศกัยภาพการกีฬาในการสรา้งคณุคา่ทางสงัคมและพฒันาประเทศ 

 

 

แผนปฏรูิปประเทศด้านสาธารณสุข 7 

สภาขบัเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ(สปท.) มีประเดน็และขอ้เสนอในการปฏิรูป ระบบสาธารณสขุท่ีขบัเคลื่อนตอ่จาก
สภาปฏิรูปแหง่ชาติ (สปช.) ดงันี ้

http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=444&category=E02&issue=HL%20Articles#foot-note-7
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1. การจดัตัง้คณะกรรมการนโยบายสขุภาพแหง่ชาติ 
2. การจดัตัง้สานกังานมาตรฐานและการจดัการสารสนเทศระบบบรกิารสขุภาพ แหง่ชาติ (สมสส.) 
3. การปอ้งกนัและควบคมุปัจจยัเสี่ยงตอ่สขุภาพดา้นอาหารและโภชนาการ ในประเดน็การจดัเก็บภาษีเครื่องด่ืมท่ีมี

ปรมิาณนา้ตาลเกินเกณฑม์าตรฐานสขุภาพ 
4. การปฏิรูปการแพทยแ์ผนไทยและระบบยาสมนุไพรแหง่ชาติ พรอ้มรา่งพระราชบญัญตัิผลติภณัฑส์มนุไพร พ.ศ. 

...และรา่งพระราชบญัญตัิคุม้ครองและสง่เสรมิภมูิปัญญา การแพทยแ์ผนไทย (ฉบบัท่ี ..) พ.ศ. ... 
5. ระบบการแพทยฉ์กุเฉินช่วงก่อนถงึโรงพยาบาล 
6. การปฏิรูประบบบรกิารปฐมภมูิ 
7. การปฏิรูปความรอบรูแ้ละการสื่อสารสขุภาพ 
8. การปฏิรูประบบหลกัประกนัสขุภาพของประชาชน : สทิธิประโยชนห์ลกัดา้นสขุภาพ 

แผนปฏรูิปประเทศด้านสาธารณสุข ทีเ่กีย่วกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1. การปฏิรูปความรอบรูแ้ละการสื่อสารสขุภาพ ประชาชนที่มีความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเองมีจานวนนอ้ย 
ในขณะที่ข่าวสารดา้นสขุภาพมีเป็นจานวนมาก แตข่าดระบบการคดักรอง และการยืนยนัความถกูตอ้งของขอ้มลู 
ทาใหป้ระเทศไทยมีคา่ใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลสงู จงึมีขอ้เสนอ คือ 

1. ปฏิรูปยทุธศาสตรแ์ละกลไกในการขบัเคลื่อนดา้นความรอบรูแ้ละการสื่อสารขอ้มลูดา้นสขุภาพ 
2. ปฏิรูประบบการประเมินผลโดยเนน้ผลลพัธท่ี์ประชาชนมีความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเองและมี

พฤติกรรมสขุภาพที่พงึประสงคใ์นทกุกลุม่วยั 
3. จดัตัง้คณะกรรมการสรา้งเสรมิความรอบรูแ้ละการสื่อสารสขุภาพแหง่ชาติ 
4. กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงศกึษาธิการ และกระทรวงมหาดไทย ควรรว่มมือกนัเพ่ือสนบัสนนุใหเ้กิด

โรงเรยีนรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literate School) โรงพยาบาลรอบรูด้า้นสขุภาพ(Health Literate 
Hospital) และชมุชนรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literate Communication) 

2. เปา้หมายหรอืผลอนัพงึประสงคแ์ละผลสมัฤทธ์ิ 
1. ประชาชนไทยทกุคนมีทกัษะในการเขา้ถงึและประมวลขอ้มลูสขุภาพเพื่อใช ้ประกอบการตดัสินใจใน

การดแูลสขุภาพของตนเอง 
2. สงัคมไทยเป็นสงัคมรอบรูด้า้นสขุภาพ (health literate societies) คือสงัคมท่ีประชาชนทกุคนเขา้ถงึ 

เขา้ใจขอ้มลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ และประยกุตใ์ชข้องประชาชน สามารถตดัสินใจดแูลสขุภาพ
ของตนเองและครอบครวัไดอ้ย่างเหมาะสม 

3. ประเทศไทยมีระบบสาธารณสขุ การศกึษา สวสัดิการสงัคมและสิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้ใหป้ระชาชนสามารถ
เขา้ถงึ เขา้ใจ ประเมิน และปรบัใชข้อ้มลูและบรกิารตา่งๆ ในสงัคม เพ่ือตดัสินใจดแูลสขุภาพของตนเอง
และครอบครวัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3. กรอบระยะเวลาในการด าเนินการ พ.ศ. 2561-2565 
4. ตวัชีว้ดั 

1. ปรมิาณขอ้มลูสขุภาพที่เป็นเทจ็และถกูเผยแพรมี่นอ้ยลง 
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2. ประชาชนมีความรอบรูด้า้นสขุภาพมากขึน้ 
3. พฤติกรรมสขุภาพที่พงึประสงคใ์นประชาชนทกุกลุม่วยัเพิ่มขึน้ 
4. ประชาชนมีอตัราการเจ็บป่วยลดลง 
5. ประเทศไทยมีค่าใชจ้่ายสขุภาพดา้นการรกัษาพยาบาลลดลง 

5. วงเงินและแหลง่เงิน งบประมาณรวมประมาณ 1,195.68 ลา้นบาท 
6. รายละเอียดไวใ้น Action Plan 8 

1. การพฒันาระบบสื่อสารสขุภาพ 
1. มีระบบการคุม้ครองดา้นการสื่อสารโดยมีหน่วยงานกลาง คดักรองขอ้มลูดา้นสขุภาพ ขอ้มลู

ข่าวสารที่จ  าเป็น ถกูตอ้ง ทนัการณแ์ละมีประสทิธิภาพในการ ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ
ตรวจจบัขอ้มลูเทจ็ ตอบโตข้อ้มลูสขุภาพที่ไมถ่กูตอ้งอยา่งทนัทว่งทีตอ่การเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ี
ปอ้งกนัได ้

2. เพิ่มช่องทางสื่อสารมวลชนสาธารณะทางสขุภาพและแนวทางเขียนสื่อสขุภาพ 
2. การพฒันา 3 ระบบใหญ่ 

1. การพฒันาระบบการสาธารณสขุ พฒันามาตรฐานและการประเมินตามมาตรฐาน ตวัชีว้ดั 
คือ จ านวนองตก์รรอบรูด้า้นสขุภา (HLO) ทัง้ Health & Non Health Sectors กระจายทั่ว
พืน้ท่ีทัง้ประเทศ 

2. การพฒันาระบบการศกึษาที่จะช่วยยกระดบัการรูห้นงัสือและทกัษะสขุภาพน าไปสูก่ารปรบั
วิธีการสอนและหลกัสตูรดว้ยกระบวนการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพดว้ย V-shape 
ตัง้แตเ่ดก็ปฐมวยัในศนูยเ์ด็กเลก็แ ล ะ ย ก ร ะ ด ับ ป ฏิ ส ัม พ ัน ธ(์Interactive HL) และคิด
วิเคราะห ์(Critical HL) ของนกัเรียนในระดบัมธัยมศกึษา เครื่องชีว้ดั คือ จ านวนสถานศกึษา
ท่ีเป็น สถานศกึษารอบรูด้า้นสขุภาพ (HLS) 

3. พฒันาระบบวฒันธรรมและความเช่ือ 
3. การศกึษาวิจยัเชิงประเมินผล 

1. สารวจความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชนไทยทกุ 3 ปี 5 ปี 10 ปี 
2. การวิจยัการทางาน ดว้ยฐานขอ้มลูเชิงประจกัษใ์นการท างาน(Evidence Based ท่ีเ รียกวา่ 

Implementation science research Practice 
3. จดัทาตน้ทนุ (Unit cost) ส  าหรบัการสนบัสนนุดา้นการเงินตามชดุสิทธิประโยชนท่ี์ปรบัจาก

การใหส้ขุ ศกึษ าแ ล ะ ปรบัพฤติกรรมสขุภาพ เป็นการใช ้กระบวนการสง่เสรมิความรอบรู ้
สขุภาพV-shapeในระบบบรกิารสขุภาพทกุมิติ 

4. Center of Health Literacy excellence รวบรวมงานวิจยัและองคค์วามรูว้ิชาการ และ 
Application 

4. พฒันากาลงัคนดา้นการสง่เสรมิ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
1. พฒันาชดุสมรรถนะหลกัและรูปแบบ หลกัสตูร การฝึกอบรมส าหรบับคุลากรสาธารณสขุทกุ

ระดบั 
2. พฒันาหลกัสตูรและผลิตนกัศกึษาดา้นสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=444&category=E02&issue=HL%20Articles#foot-note-8
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3. เพิ่มการทางานเชิงการขบัเคลื่อนมากกวา่การใหบ้รกิารและใหค้วามรูห้รอืสอน(on the job 
training) 

4. พฒันาตอ่ยอดน าเสนอผลงานวิจยัดา้นการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรว่มมือกบั
สถาบนัทัง้ในและตา่งประเทศ 

5. พฒันากลไกการขบัเคลื่อนความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
1. ประกาศการปฏิรูปความรอบรูข้องประชาชนเป็นวาระแหง่ชาติ (National Agenda) 
2. คณะกรรมการสรา้งเสรมิความรอบรูแ้ละสื่อสารสขุภาพแหง่ช าติโดยค าสั่งส  านกั

นายกรฐัมนตรี 
3. จดัทาขอ้เสนอและรา่งระเบียบสานกันายกรฐัมนตรวีา่ดว้ยการสง่เสรมิความรอบรูด้า้น

สขุภาพ 
4. กลไ กทางการเงินแล ะงบประมาณ จากแหลง่ทนุ เช่นส านกังานสลากกินแบง่รฐับาลหรอื

ระบบภาษี 
5. องคก์รกลางมีความเป็นอิสระ มืออาชีพ ท่ีทาหนา้ท่ีประสานความรว่มมือ/บรหิารภาคี

เครือข่ายแบบ synergic ทัง้ภาครฐั เอกชน ประชาสงัคมในและนอกประเทศ 

ยุทธศาสตร ์๒๐ ปีของกระทรวงสาธารณสุข 9 

1. กระทรวงสาธารณสขุไดก้ าหนดเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพอยูใ่นยทุธศาสตร ์20 ปีของกระทรวง และ
อยูใ่นวาระปฏิรูปเรง่ดว่น (Quick win) ของกระทรวง 

2. ไดจ้ดัตัง้ศนูยก์ารเรียนรู ้ดา้นสขุภาพ ณ โรงพยาบาลอ าเภอหลายแหง่ ขณะเดียวกนักรมอนามยั ได้
วางแผนการขบัเคลื่อนความรอบรูด้า้นสขุภาพไว ้10 ปี (พ.ศ. 2560– 2569) โดยมีเปา้หมายให้
สงัคมไทยเป็นสงัคมแหง่ความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literate Societies) โดยใช ้4 กลไกในการ
ขบัเคลื่อนการด าเนินงาน คือ กลไกการสื่อสาร(Communication) การพฒันาศกัยภาพบคุลากร 
(Capacity Building) การสรา้งความผกูพนั (Engagement) และการเรยีนรูแ้บบเสรมิพลงั 
(Empowerment) ควบคูก่บัการก ากบั ติดตามอยา่งเขม้ขน้ (Intensive M&E) 

3. โครงการสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
1. สรา้งช่องทางการสื่อสาร เผยแพรค่วามรูท่ี้ประชาชน เขา้ใจไดง้่าย เพ่ือใหเ้ขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพ

และบรกิารสขุภาพอยา่งทั่วถงึ 
2. สรา้งกิจกรรมการเรยีนรูรู้ปแบบต่างๆ เพ่ือใหป้ระชาชนมีความเขา้ใจทางสขุภาพ 
3. สง่เสรมิการน าขอ้มลูข่าวสาร ความรูด้า้นสขุภาพ เขา้ไปอยูใ่นกิจกรรมของชมุชน เกิดการ

ช่วยเหลือในการดแูลสขุภาพรว่มกนั 

 

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาต ิฉบับที ่12 (2560-2564) 10 
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เปา้หมาย 

1. ประชาชน ชมุชน ทอ้งถ่ิน และภาคีเครอืข่าย มีความรอบรูด้า้นสขุภาพเพิ่มมากขึน้ สง่ผลใหก้าร
เจ็บป่วยและตายจากโรคท่ีปอ้งกนัไดล้ดลง โดยก าหนดเครื่องชีว้ดัวา่ ประชาชนมีความรอบรูด้า้น
สขุภาพเพิ่มขึน้รอ้ยละ 5 

2. คนไทยทกุกลุม่วยัมีสขุภาวะที่ดี ลดการตายก่อนวยัอนัควร 
3. เพิ่มขีดความสามารถของระบบบรกิารสขุภาพทกุระดบั ใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถงึบรกิารไดอ้ยา่ง

สะดวกเหมาะสม 
4. มีบคุลากรดา้นสขุภาพที่ดแูลประชาชน ในสดัสว่นท่ีเหมาะสม 
5. มีระบบการอภิบาลระบบสขุภาพแหง่ชาติท่ีเหมาะสม มีประสทิธิภาพและมีประสทิธิผล 

การขับเคลือ่นความรอบรู้ด้านสุขภาพ กรมอนามัย พ.ศ. 2560 จนถงึปัจจุบัน 11 

1. แนวคิดในการด าเนินการความรอบรูด้า้นสขุภาพ ใช ้Model ลกูเตา๋ โดยประกอบดว้ย 3 แกน (มิติ) ไดแ้ก่ 
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1. มิติดา้นกระบวนการ ใช ้V shape ประกอบดว้ย เขา้ถงึ เขา้ใจ สอบถาม ตดัสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม 
บอกตอ่ (ยโุรป มี 4 ดา้น คือ Access ,Understand ,Appraise ,Apply)

 
2. มิติของระบบท่ีมีผลตอ่สขุภาพ ประกอบดว้ย การสง่เสรมิสขุภาพ การปอ้งกนัโรค การจดับรกิารสขุภาพ 

และการคดักรองและเลือกรบัผลติภณัฑส์ขุภาพ (ยโุรป มี 3 ดา้น คือ สง่เสรมิสขุภาพ ปอ้งกนัโรค และ
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การรบับรกิารสขุภาพ )

 
3. มิติการพฒันาตลอดทกุช่วงวยัใน Setting ตา่งๆ ตาม Life course Approach ท่ีประกอบดว้ย 4 เรื่อง

ไดแ้ก่ Timing ,Timeline,Environment ,Equity)

 
2. เปา้หมายในแผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาติ คือ คนไทยมีความรอบรูด้า้นสขุภาพเพิ่มขึน้รอ้ยละ 25 ในปี 2564 
3. แผนการด าเนินการ Health Literacy ของกรมอนามยั 2561-2564 
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1. จดัท าแผนยทุธศาสตรค์วามรอบรูด้า้นสขุภาพ บรูณาการ กบัแผนยทุธศาสตรก์ารสง่เสรมิสขุภาพและ
ปอ้งกนัโรคสูค่วามเป็นเลิศ (Promotion and Prevention Excellence Strategic Plan ) 

2. ก าหนดนโยบายใหห้น่วยงานในสงักดักรมอนามยัด าเนินงาน การพฒันาองคก์รใหเ้ป็นองคก์รแห่ง
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

3. การพฒันาศกัยภาพบคุลากรกรมอนามยั เรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
4. สรา้ง Key message ขอ้มลู ความรู ้และทกัษะพืน้ฐานดา้นสขุภาพในทกุกลุม่วยั 

4. ประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพประชาชนไทยในปี 2560โครงสรา้งพืน้ฐานขององคก์รรอบรูด้า้นสขุภาพ ใช ้
Health Literate Health Care Organizations (HLHOs 10 Attributes)

 
5. ใชก้รอบแนวคิด Health Literate เป็นรากฐานของระบบสขุภาพ 
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6. Road Map 20 ปี
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7. แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์

 
8. จดัตัง้ส  านกังาน โครงการขบัเคลื่อนกรมอนามยั 4.0 เพ่ือเพิ่มความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชน (สขรส.) 
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สมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย (Thai Health Literacy Association : THLA) 12 

2. ไดจ้ดทะเบียนสมาคมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพไทย ในวนัท่ี 6 กพ.2561 โดยมี นพ.วชิระ พนัธเ์พง็ (อธิบดี
กรมอนามยัในขณะนัน้) เป็นนายกสมาคม โดยมีวตัถปุระสงค ์

1. สง่เสรมิสใหส้มาชิกมีโอกาสไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู ้ความคิดเหน็และประสบการณท่ี์เก่ียวขอ้งกบัความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ 

2. สง่เสรมิและสนบัสนนุการศกึษาวิจยัและนวตักรรมเพื่อสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ ตามกรอบขอ้เสนอ 
ระบบพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพไทยแบบบรูณการ 3 มิติ 4 ระบบ คือระบบการสง่เสรมิสขุภาพของ
ตนเอง ระบบการปอ้งกนัโรคดว้ยตนเอง ระบบการคดักรองและเลือกรบัผลติภณัฑ ์และระบบบรกิาร
ทางการแพทย ์

3. สง่เสรมิสนบัสนนุการเผยแพรค่วามรู ้ขอ้มลู ข่าวสาร ดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพแก่ประชาชนทั่วไป 
4. รว่มมือประสานงานเพื่อใหบ้รกิารแนะน าและสนบัสนนุหน่วยงานภาครฐัเอกชน ในการน าประเด็น

สื่อสารหลกั (Key Messages) ไปใชใ้นทกุระดบัเพ่ือใหกิ้ดสงัคมรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literate 
Society หรอื HLS) 

5. สง่เสรมิใหส้งัคมไทยเป็นสงัคมรอบรูด้า้นสขุภาพ 
6. น าเสนอปัญหาขอ้เสนอแนะ ตลอดจนนโยบายดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพที่เหมาะสม แก่องคก์รที่มี

หนา้ท่ีรบัผิดชอบ เพ่ือเป็นแนวทางในการน าความรูท่ี้เก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพไปใชพ้ฒันา
ประเทศ 

7. ประสานกบัองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งทัง้ในและตา่งประเทศ 
3. กิจกรรมที่ส  าคญัของสมาคม ไดแ้ก่ 

1. จดัท า 66 Key Message โดยประสานภาคีเครอืข่ายที่เก่ียวขอ้งในการจดัท า 13 
2. ส ารวจ Health Literacy ของประชาชนไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป 14 

เอกสารอา้งอิง 

1. รฐัธรรมนูญแหง่ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2560 (context) 
2. พรบ.แผนและขัน้ตอนการดาํเนนิการปฏิรูปประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๐ (context) 
3. พรบ.การจดัทาํยทุธศาสตร์ชาต ิพ.ศ. ๒๕๖๐ (context) 
4. ประกาศ เรือ่ง ยทุธศาสตรช์าต ิ(พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) (context) 
5. ประกาศสาํนกันายกรฐัมนตรเีรือ่ง แตง่ตัง้คณะกรรมการปฏิรูปประเทศดา้นตา่ง ๆ (ฉบบัที ่๒) (context) 
6. การประกาศแผนการปฏิรูปประเทศ ราชกิจจานเุบกษา เล่ม ๑๓๕ ตอนที ่๒๔ ก ๖ เมษายน ๒๕๖๑ (context) 
7. Action Plan แผนปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสขุ  (context) 
8. Action Plan แผนปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสขุ เกีย่วกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ  (context) 
9. แผนยทุธศาสตร์ชาต ิระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสขุ) (context) 
10. แผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาต ิฉบบัที ่12 (context) 
11. การขบัเคลือ่นความรอบรูด้า้นสขุภาพและการสือ่สารสขุภาพ กรมอนามยั  (context) 
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12. สมาคมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพไทย (Thai Health Literacy Association : THLA) (context) 
13. 66 Key Messages (context) 
14. รายงานฉบบัสมบูรณ ์โครงการสาํรวจความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชนไทย อาย ุ15 ปี ขึน้ไป พ.ศ. 2560 

(ระยะที ่1) (context) 
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Part 3 

Health Literacy Measurement Tool & Health Literacy 
Survey 

 หนา้ 
1. เครื่องมือวดั Health Literacy & Liteacy Survey 87 
2. ภาคผนวก (Questinare ของเครื่องมือวดัต่างๆ)  

2.1. HLS-EU-Q47  105 

2.2. HLS-EU-Q47 (แปลไทย) 107 

2.3. HLS-EU-16 (Short Form) 109 
2.4. HLS-EU-6 (Short – Short – Form) 110 
2.5. HLS-EU-Taiwan-12 111 
2.6. HLS-TH-87  (Thailand) 112 
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เคร่ืองมือวัด Health Literacy และการส ารวจ Health Literacy 

1. บทน าเก่ียวกบัเครื่องมือวดั Health Literacy 
2. เครื่องมือวดั Health Literacy 

1. HLS-EU-Q47 
2. HLS-EU-Q16 (Short Form) 
3. HLS-EU-Q6 (Short - Short -form) 
4. HLS-Taiwan-Q12 
5. แปล HLS-EU-Q47 เป็นภาษาไทย 

3. Health literacy in Europe: comparative results of the European health literacy survey (HLS-EU) 
4. Measuring health literacy in Asia: Validation of the HLS-EU-Q47 survey tool in six Asian countries 
5. เครื่องมือวดั Health Literacy ในประเทศไทย (HLS-TH-Q87) 

บทน ำเกีย่วกับเคร่ืองมอืวัด Health Literacy 

1. ก่อนปี 2012 แตล่ะประเทศไดก้ าหนดเครื่องมือในการวดั Health Literacy ขึน้เอง ซึง่ขึน้กบันิยามและ model 
ของ Health Literacy ของแตล่ะประเทศ 

2. Sørensen ไดท้  า Systematic Review นิยามและ model ของ Health Literacy ในปี 2012 ท าให ้นิยามและ 
Model ของ Health Liteacy ไดร้บัการยอมรบัเป็นวงกวา้ง การใชนิ้ยามและ Model เดียวกนั สง่ผลใหเ้การ
พฒันาครื่องมือวดัสอดคลอ้งกบันิยามและ Model ดงักลา่ว โดยเป็นการวดัใน 3x4 =12 dimension คือ 
Continuum of care dimesion (Heath care ,Disease Prevention,Health Promotion) x Process Dimension 
(Access ,Understand ,Appraise , Apply) 

3. ประเทศในยโุรป 8 ประเทศไดร้ว่มกนัพฒันาเครื่องมือวดั เรียกว่า HLS-EU-Q47 และใชเ้ครื่องมือนัน้ เป็น
เครื่องมือในการวดั Health Literacy ของทัง้ 8 ประเทศ 

4. เน่ืองจาก HLS-EU-Q47 นัน้ ใชเ้วลานานในการท า จงึพฒันาเครื่องมือวดัเพ่ือใหส้ามารถท าใหเ้สรจ็ภายใน 10 
นาที จึงมีการเลือก บาง Items ใน HLS-EU-Q47 มา เป็น Short form ท่ีเรยีกวา่ HLS-EU-Q16 และ Short - 
Short - Form : HLS-EU-Q6 

5. ไตห้วนั ก็น า HLS-EU-Q47 มาเลือกบาง items มาใชใ้หส้อดคลอ้งกบับรบิท ก าหนดเป็น HLS-Taiwan-Q12 
6. ประเทศใน Asia 6 ประเทศ ก็ไดน้  า HLS-EU-Q47 มาแปลเป็นภาษาทอ้งถ่ิน จากนัน้มาทดสอบ Validity & 

Reliability สรุปผลไดว้า่ แบบทดสอบ HLS-EQ-Q47 สามารถน ามาใชใ้นประเทศ Asia ได ้
7. ประเทศไทย เห็นประเทศจีนพฒันา 66 Key message จงึไดบ้รูณาการภาคสว่นท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีสมาคม

สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพไทย เป็นแกนกลางในการก าหนด 66 Key message จากนัน้ก็พฒันาเครื่องมือ
วดั Health Literacy ใหเ้หมาะสมกบัสงัคมไทย โดยใชแ้นวคิด HLS-EU-47 มาเป็นกรอบ พฒันาเครื่องมือวดัมี
ทัง้หมด 87 items เรยีกวา่ HLS-TH-Q87 โดยประกอบดว้ย 4x5 = 20 dimesion โดย Contiuum of care 
dimension ประกอบดว้ย Health care ,Disease Prevention ,Health Promotion และ Health Product สว่น 
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Process dimesion ประกอบดว้ย Access ,Understand, Inquiry ,Judge & decion , Apply โดยในสว่นของ 
apply นัน้ไดเ้ลือกหวัขอ้ใน 66 Key message เพ่ือด ูการ apply 66 Key message 

เคร่ืองมอืวัด Health Literacy 

1. เครื่องมือวดัระดบับคุคล ไดแ้ก่ 
1. USA --HARVARD, UNC วดัความสามารถ หรือศกัยภาพในการอา่น การท าความเขา้ใจ และทกัษะ 

Recognition แบบส ารวจท่ีใชใ้นการวดัระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ ไดแ้ก่ Rapid Estimate of Adult 
Literacy in Medicine (REALM) 

2. The Wide Range of Achievement Test Revised (WRAT) ใ ช ้ว ัด Functional Health literacy 
Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) 

3. Newest Vital Sign แบบส ารวจในการคดักรองหรอืจ าแนกผูท่ี้มีความรอบรูด้า้นสขุภาพ ต ่า Questions 
to Identify Patients with Inadequate Health Literacy พฒันาโดย Chew, Katharine Bradley and 
Edward Boyko Family Medicine, 2004 (Brief) 

4. แบบคดักรองผูมี้ขอ้จ ากดัในการเรยีนรูห้รอืมีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัต ่า ในกลุม่ผูป่้วย เบาหวาน
และความดนัโลหิตสงู พฒันาโดยชะนวนทอง ธนสกุาญจน ์และนรมีาลย ์นีละไพจิตร (2558) 

2. วิธีการวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัสงัคม หรือเป็นพหรุะดบัของความรอบรูด้า้นสขุภาพมากขึน้ เช่น ตาม
แนวคิดของ EU – HLS-EU นกัวิชาการกลุม่ยโุรปเช่ือวา่การรอบรู ้ดา้นสขุภาพกบัความรู ้แรงจงูใจ และศกัยภาพ
ของคนมีสว่นช่วยใหบ้คุคลเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ คิดและประยกุตใ์ชข้อ้มลูเพ่ือการตดัสินใจในชีวิตประจ าวนั 
สง่เสรมิสขุภาพและคณุภาพชีวิตท่ีดี ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 47 ขอ้ และแจกแจงเป็นระดบัง่ายมาก ง่าย ยาก 
และยากมาก ตามแนวคิดของออสเตรเลียและสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ ซึง่วดัในประชาชนทั่วไป ผูป่้วยโรค
เรือ้รงั และคนพิการ โดยองคก์รอนามยัโลกไดแ้ปลแบบส ารวจท่ีพฒันา ขึน้ โดยสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ
รว่มกบัมหาวิทยาลยั Deakin ประเทศออสเตรเลีย เป็นภาษาองักฤษและแนะน าใหป้ระเทศท่ีมีรายไดน้อ้ยถงึ
ปานกลางใชเ้พ่ือสง่เสรมิสขุภาพ ใหก้บัประชาชน และไดเ้ปลี่ยนช่ือเป็น The Information and Support for 
Health Actions Questionnaire (ISHA-Q) 

3. เครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพอื่นๆ และที่อยูร่ะหวา่งการพฒันา ไดแ้ก่ 
1. The Demographic Assessment for Health literacy (DAHL) Self report questionnaire: 

Measuring functional communicative and Critical health literacy among diabetic patients. 
พฒันาโดย Ishikawa, 2008, 

2. Health Literacy Questionnaire (HLQ) : The grounded psychometric development and initial 
validation of the health literacy questionnaire พฒันาโดย Osborne และ คณะ (2013), 

3. The All Aspects of Health Literacy Scale (AAHLS): a tool to measure functional, 
communicative and critical health literacy in primary health care setting พฒันาโดย Chinn 
และ คณะ (2012), 
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4. Health Literacy EU Questionnaire (HLS-EU-Q): Measuring Health Literacy in population 
พฒันาโดย Sorensen และคณะ (2013), 

5. Health Literacy young adult Short Survey tool for public health and health promotion พฒันา
โดย Abel และคณะ (2014), 

6. The eHealth Literacy Scale (eHEALS) : พฒันาโดย Cameron Norman และคณะ (2006), 
7. แบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรม สขุภาพ 3อ 2ส ของคนไทย ท่ีมีอาย1ุ5 ปีขึน้ไปพฒันา

โดยกองสขุศกึษาและองัศินนัท ์อินทรก าแหง , แบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพในกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน
ความดนัโลหิตสงู พฒันาโดย กองสขุศกึษาและชะนวนทอง ธนสกุาญจนฯ์ลฯ 

HLS-EU-Q47 

 
Fig 1 Matrix of Health Literacy survey Questionare (HLS-EU-Q47) 
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Health Literacy Survey in Europe 

1. ประเทศในยโุรป 8 ประเทศ ไดแ้ก่ Austria,Balgaria,Germany,Greece,Spain,Ireland,Netherland,Poland ได้
รว่มกนัจดัท าเตรื่องมือวดั Health Literacy เครื่องมือท่ีใชเ้รยีกวา่ HLS-EU-Q47 1 โดยขอ้มลูพืน้ฐานเป็นดงันี ้

 
2. เครื่องมือวดัเป็นแบบสอบถามมีทัง้หมด 47 ขอ้ โดยเป็น Matrix 4 x3 (แนวตัง้ x แนวนอน) โดย 

1. มิติของ Process อยูบ่นแนวตัง้ ประกอบดว้ย 4 มิติ คือ การเขา้ถงึ (Access) เขา้ใจ (understand) ประเมิน
(Appraise) และปฏิบตัิ(apply) 

2. มิติของ Intervention อยูบ่นแนวนอน ประกอยดว้ย 3 มิติ คือ การบรกิาร (Health care :HC) , การปอ้งกนั
โรค (Disease Prevention; DP) และ การสง่เสรมิสขุภาพ (Health Promotion ; HP) 

3. ในมิติของ Intervention ดา้นการใหบ้รกิาร การปอ้งกนัโรค และการสง่เสรมิสขุภาพ จะมีจ านวนหวัขอ้ (items) เทา่กบั 
16 , 15 และ 16 items ตามล าดบั 

4. ผูต้อบแบบสอบถามจะตอ้งตอบวา่ การด าเนินการในแตล่ะหวัขอ้นัน้ มีความยากง่าย เพียงไร โดยมี 4 ระดบัคือ 1= 
ยากมาก, 2=ยาก, 3=ง่าย ,4=ง่ายมาก 

5. การคิดคะแนนนัน้ จะใหค้ะแนนสงูสดุคือ 50 คะแนน ฉะนัน้สตูรท่ีใชใ้นการหา คะแนน = (mean-1) * 50/3 
6. สามารถหา Health Literacy โดยแบง่ Index ออกเป็น 3 กลุม่ 

1. Health Literacy รวม (Comprehensive Health Litercy Index) โดยหาคา่เฉลี่ย (mean) ของทัง้ 47 ขอ้ 
แลว้ค านวณโดยใชส้ตูร HLรวม=(Mean-1)*50/3 

http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=450&category=E02&issue=HL%20Articles#foot-note-1
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2. Health Literacy หมวดยอ่ย มี 7 หมวดยอ่ย (sub-indeces ด ูFig 2) ประกอบดว้ยแนวราบ 3 indeces 
(Health Service,Disease prevention,Health Promotion) และ 4 แนวดิ่ง (Access หรอื 
Obtain,Understand,Appraise หรอื Process , Apply) 

3. Health Literacy หมวดยอ่ยลงไปอีก มี 12 หมวดยอ่ย (sub-sub-indeces ด ูFig 2) ประกอบดว้ยแนวราบ 
3 indeces (Health Service,Disease prevention,Health Promotion) x 4 แนวดิ่ง (Access หรอื 
Obtain,Understand,Appraise หรอื Process , Apply) = 12 

 

Fig 2. Comprehensive Health Literacy Index and 7 Sub index and 12 Sub subindex 
7. คะแนน Health Literacy หมวดยอ่ยนัน้ๆ ก็ใชค้่า Mean ของหมวดย่อยนัน้ ๆ 
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8. การกระจายของคะแนน เป็น bell shape ใกลเ้คียงกบั Normal distribution 

 

Fig 3. การกระจายของคะแนนใกลเ้คียงกบั Normal distribution 

9. Cutoff Point ในการแบง่ระดบัของ Health Literacy ของ HLS-EU-Q47 เป็นดงันี ้
1. Inadequate HL คะแนน 0-25 
2. Likely Problematic HL คะแนน >25-42 
3. Likely Sufficient HL คะแนน >42-50 
4. Limited HL คะแนน 0-33 

10. แบบสมัภาษณท์ัง้ 47 items มีดงันี ้ (ดงัภาคผนวกที่ 1) 

รหสั Category มี 2 หลกั xy โดย ค่า x : 1=Health Care 2=Disease Prevention 3=Health 
Promotion คา่ y : 1= Access or Obtain 2=Understand 3=Appraise or process 4=Apply) 

 
แปล HLS-EU-Q47 เป็นภำษำไทย 

ไดท้  าการแปล HLS-EU-Q47 เป็นภาษาไทย เพ่ือใหส้ะดวกต่อผูอ้่านบางทา่น (ภาคผนกท่ี 2) รหสั 
Category มี 2 หลกั xy โดย ค่า x : 1=Health Care 2=Disease Prevention 3=Health Promotion คา่ y : 1= 
Access or Obtain 2=Understand 3=Appraise or process 4=Apply) 
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HLS-EU-16Q Short Form 

 
Fig 4. HLS-EU- Q16 

1. HLS-EU-47Q มีขอ้ดี คือมีความละเอียด และสามารถวิเคราะหภ์าพรวม Comprehensive HL index และ
แบง่ยอ่ยไดเ้ป็น 19 กลุม่ย่อย ไดแ้ก่ Sub-indeces (7 กลุม่ย่อย) และ sub-sub-indices (12 กลุุม่ย่อย) แต่มีชอ้
เสียคือใชเ้วลานานในการตอบแบบสอบถามในแตล่ะคน และตน้ทนุสงู 

2. จงึไดมี้การคิดคน้โดยเลือกหวัขอ้ท่ีส  าคญัมาเทา่นัน้ โดยใหค้งความสมัพนัธก์บั HLS-EU-47Q ใหม้ากท่ีสดุ ท าให้
เหลือหวัขอ้เพียง 16 หวัขอ้จากทัง้หมด 47 หวัขอ้ (ด ูFig 4) 

3. ระดบัคะแนน นัน้จะใชแ้บบ dichotomous คือ 1= ง่าย/ง่ายมาก และ 0 = ยาก/ยากมาก และถา้ตอบ Unknown 
= missing value 

4. คะแนนรวมใชก้ารบวกคะแนนแตล่ะ item เขา้ดว้ยกนั ต ่าสดุ เท่ากบั 0 คะแนน สงูสดุเทา่กบั 16 คะแนน 
5. Cutoff Point ในการแบง่ระดบัของ Health Literacy ของ HLS-EU-Q16 เป็นดงันี ้

1. Likely Inadequate HL = 0-8 
2. Likely Problematic HL = 9-12 
3. Likely Sufficient HL = 13-19 

6. การกระจายไมเ่ป็น Normal distribution 
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Fig 4. การกระจายของคะแนน ของ HLS-EU-Q16 

จดุเด่นของ HLS-EU-Q16 
1. มีความสมัพนัธก์บั HLS-EU-Q47 (r=.82 Total ,r=0.73-0.88 in country Sample) 
2. มีความสมัพนัธก์บั Sub-indices ของ HLS-EU-47 ไดแ้ก่ HC-HL,DC-HL ,HP-HL (r =0.74-77 Total ,r= .62-

.84 in country sample 
3. แบบแผนความสมัพนัธร์ะหวา่ง HLS-EU-47Q กบั Determinants ท่ีส  าคญั ไมแ่ตกต่างกบั HLS-EU-Q16 
4. HLS-EU-16Q is Rasch Homogeneus นั่นหมายถงึ สามารถน ามาเปรยีบเทียบภายในประเทศไดเ้ทา่นัน้ (Fair) 

จดุดอ้ยของ HLS-EU-Q16 (Short form) 
1. ไมส่ามารถวิเคราะหก์ลุม่ย่อยของ Short form ไดห้มดทกุกลุม่ย่อย 
2. การกระจายไมเ่ป็น Normal Distribution. ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการวิเคราะหท์างสถิติ 
3. หยาบกวา่ ในกรณีท่ี borderline ในรายท่ีวิเครทะหด์ว้ย HLS-EU-47Q แลว้กึ่งกึ่ง แลว้ยิ่งไมส่ามารถใช ้short form ได ้
4. loss of favorable property of Rasch homogeinity ท าใหไ้มส่ามารถเปรียบเทียบระหวา่งประเทศได ้

แบบสมัภาษณท์ัง้ 16 items  (ดภูาคผนวกท่ี 3)  รหสั Category มี 2 หลกั xy โดย ค่า x : 1=Health Care 2=Disease 
Prevention 3=Health Promotion คา่ y : 1= Access or Obtain 2=Understand 3=Appraise or process 4=Apply) 
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HLS-EU-Q6 Short- Short -Form 

 
Fig 5. HLS-EU-Q6 (Short -Short-form) 

1. ท าการเลือก หวัขอ้ จาก HLS-EU-16Q ของ HC-HL,DP-HL,HP-HL มาอยา่งละ 2 หวัขอ้ รวมเป็น 6 item 
2. ระดบัคะแนนมี 4 ระดบัคือ 1=ยากมาก 2=ยาก 3=ง่าย 4=ง่ายมาก (ไมท่ราบ/ไม่ตอบ) = missing) 
3. คะแนนรวมใชค้่า Mean 
4. Cutoff Point ในการแบง่ระดบัของ Health Literacy ของ HLS-EU-Q6 เป็นดงันี ้

1. Likely Inadequate HL <2.00 
2. Likely Problematic HL 2.00-2.99 
3. Likely Sufficient HL = 3.00-4.00 

5. แบบสมัภาษณท์ัง้ 6 items (ดภูาคผนวกท่ี 4)   รหสั Category มี 2 หลกั xy โดย คา่ x : 1=Health Care 
2=Disease Prevention 3=Health Promotion คา่ y : 1= Access or Obtain 2=Understand 3=Appraise or 
process 4=Apply) 
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6. เปรยีบเทียบ HLS-EU-47Q ,HLS-EU-16Q ,HLS-EU-6Q ไดด้งัตาราง

 

ข้อเสนอแนะในกำรเลือกใช้ 

1. ใช ้47Q ถา้ Health Literacy คือ วตัถปุระสงคห์ลกัของการศกึษา และตอ้งการศกึษา sub dimension 
ของ Health Literacy 

2. ใช ้16Q เพ่ือความประหยดั และไมมี่ความจ าเป็นในการศกึษาลงลกึไปถงึ sub dimension 
3. ใช ้6Q เพ่ือความประหยดั และ Health Literacy ไมใ่ช่วตัถปุระสงคห์ลกัของการศกึษา แตเ่ป็นตวัแปร

ตวัหนึ่งในการศกึษาในเรื่องหลกัอ่ืนๆ 

 

HLS-Taiwan-12 SF Short- Short -Form 

ไตห้วนัไดพ้ฒันาเครื่องมือวดั Health literacy แบบ 12 Q โดยไมไ่ดใ้ช ้item เดียวกบั Europe โดย 12 
Items ท่ีไตห้วนัเลือก (ดภูาคผนวกท่ี 5) รหสั Category มี 2 หลกั xy โดย ค่า x : 1=Health Care 2=Disease 
Prevention 3=Health Promotion คา่ y : 1= Access or Obtain 2=Understand 3=Appraise or process 
4=Apply) 
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Health Literacy Surevey in Europe (HLS-EU)2 

Key points 

1. การส ารวจ Health Literacy ในยโุรป (HLS-EU) โดยท าการวดั Health Literacy ใน 8 ประเทศ ประเทศละ 1000 
คน โดยใชเ้ครื่องมือใหมท่ี่ไดพ้ฒันาขึน้ HLS-EU-Q47 

2. คะแนนเฉลี่ยมีความแตกตา่งกนั ระหวา่ง 30.50 (Bulgaria) -37.06 (Netherland)

 
3. จากการส ารวจพบวา่ ในภาพรวมแลว้ 1 ใน 2 คนจะมีความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัจ ากดั (limited health 

literacy หรอืมีคะแนนอยูใ่นช่วง 0-33 )

 
4. มีความเหลื่อมล า้ทางสงัคม โดยกลุม่เปราะบางที่มีโอกาสมี Health Literacy ไมเ่พียงพอไดแ้ก่ ผูส้งูอาย ุคน

ยากจน การศกึษาต ่า และมีสภาวะทางสงัคมต ่า
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5. การกระจายของ Inadequate+Problematic มีความแตกตา่งระหวา่งประเทศ (29–62%).

 
6. การก ากบัติดตาม health literacy สามารถท่ีจะสนบัสนนุการตดัสินของ ผูป้ระกอบวิชาชีพและผูก้  าหนดนโยบาย

เพ่ือท่ีจะยกระดบั Health literacy ในยโุรป ซึง่จะเกิดประโยชนต์่อสขุภาพของประชาชน 
7. ฉะนัน้ health literacy จงึจดัอยู่ในระดบัส าคญัท่ีจะเป็นวาระแหง่ EU 
8. การใช ้two-sided approach ท่ีแนะน าโดย Parker and Ratzan: โดย 

1. พฒันาความรู ้แรงจงูใจ และสมรรถนะของประชาชน และผูป่้วย เพื่อใหส้ามารถตดัสินเลือกทางเลือก
ทางสขุภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2. ลดความซบัซอ้นท่ียากต่อความเขา้ใจของประชาชน ในทกุระดบัของสงัคม รวมถงึระบบบรกิารสขุภาพ 
เพ่ือช่วยเหลือ หรอืเสรมิพลงัประชาชน เพ่ือใหส้ามารถจดัการสขุภาพของตนอยา่งยั่งยืน โดยตอ้งเพิ่ม
ความพยายามออกแบบระบบใหมท่ี่เป็นมิตร และผูร้บับรกิารมีสว่นรว่ม ปรบัหลกัสตูร และฝึกอบรม
บคุลากรสาธารณสขุ เพ่ือเอาชนะความทา้ทายของประชาชนที่มีปัญหาเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
รวมถึงเพิ่มความคาดหวงัของประชาชนในการมีสว่นรว่มเชิงรุกในการดแูลสขุภาพ 

Measuring health literacy in Asia: Validation of the HLS-EU-Q47 survey tool in six Asian countries3 

1. A cross-sectional survey based on multistage random sampling in 6 ประเทศใน Asia ไดแ้ก่ Indonesia, 
Kazakhstan, Malaysia, Myanmar, Taiwan, and Vietnam. ท าการส ารวจ 10,024 participants อาย ุ> 15 ปี 
ในปี 2013-2014 in โดยแปลแบบส ารวจ HLS-EU-Q47 เป็นภาษาทอ้งถ่ิน เพ่ือจะประเมิน validity วิเคราะห์
ขอ้มลูดว้ย confirmatory factor analysis, internal consistency analysis, and regression analysis. 

2. ผลการศกึษา 
1. แบบสอบถามมี construct validity ดี 
2. satisfactory goodness-of-fit of the data to the hypothetical model in three health literacy 

domains 
3. high internal consistency (Cronbach's alpha >0.90), 
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4. satisfactory item-scale convergent validity (item-scale correlation >0.40), and no floor/ 
ceiling effects in these countries. 

5. General health literacy index score was significantly associated with level of education (P 
from <0.001 to 0.011) and perceived social status (P from <0.001 to 0.016), with evidence of 
known-group validity. 

3. สรุป : The HLS-EU-Q47 was a satisfactory and comprehensive health literacy survey tool for use in 
Asia. 

 

เคร่ืองมอืวัด Health Literacy ในประเทศไทย (HLS-TH-Q87) 

ประเทศไทยไดพ้ฒันาเครื่องมือวดั Health literacy โดยใชก้รอบแนวคิดจาก HLS-EU-Q47 แตมี่การปรบัใน
รายละเอียดดงันี ้

1. เพิ่มมิติของ Continuum ofcare Dimension โดย HLS-EU มีเพียง 3 ไดแ้ก่ Health care,Disease Prevention 
,Health Promotion เพิ่ม เป็น 4 โดยเพิ่ม Health Product เน่ืองจากประเทศไทยมีปัญหาในเรื่องการใช ้Health 
Product และสมนุไพรกนัมาก ทัง้จากการพดูปากตอ่ปาก และการโฆษณาใน digital TV,หรอื Social Media 

2. เพิ่มมิติของ Process dimension โดย HLS-EU มี 4 ไดแ้ก่ Acess ,Understand ,Appraise ,Apply เพิ่มอีก 1 
เป็น 5 คือ การสอบถาม (Inquiry) 

3. สว่นท่ีเพิ่มเขา้มามากใน HLS-TH-Q คือ เรื่องการน าไปปฏิบตัิ (Apply) โดย HLS-EU มี 11 items (เนน้ Skill 
base ไมเ่นน้ประเดน็ (Task base หรอื issue base) แต ่HLS-TH มี 41 Items (เนน้ประเดน็ใน 66 Key 
message หรอื Task Base หรอื issue base มากกวา่ Skill base ) 
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4. นอกจากปัจจยัดา้น Health Literacy ยงัมีปัจจยัทั่วไป (General Data) และ ปัจจยัสขุภาพ (Health Data) ดงัรูป

 
5. รายละเอียดของ Health Literacy data ทัง้ 87 items  (ดใูนภาคผนวกท่ี 6)  รหสั Category มี 2 หลกั xy โดย ค่า 

x : 1=Health Care 2=Disease Prevention 3=Health Promotion 4=Health Product คา่ y : 1= Access or 
Obtain, 2=Understand 21 = Inquiry ,3=Appraise or process 4=Apply) 

รายงานฉบบัสมบรูณ ์โครงการส ารวจความรอบรูด้า้นสขุภาพ ของประชาชนไทย อาย ุ15 ปี ขึน้ไป พ.ศ. 2560 (ระยะที่ 
1) 4 สรุป วา่ 

1. แบบสารวจฯ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจานวน 87 ขอ้ ผ่านการทดสอบคณุภาพ กบักลุม่ประชากรตวัอยา่งจานวน 
722 คน ใน 6 จงัหวดั ไดแ้ก่ เชียงใหม ่นครสวรรค ์นครราชสีมา กรุงเทพฯ ชลบรุ ีและนครศรีธรรมราช 

2. ผลการทดสอบคณุภาพพบวา่ แบบสารวจฯ มีความเท่ียงตรงภายในอยูใ่นระดบัดีในทกุองคป์ระกอบ (คา่
สมัประสทิธ์ิครอนบาคมากกวา่ .70)
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3. วิเคราะห ์Confirmatory Factor Analysis (CFA) พบ 11 หวัขอ้ ดงันี ้

 
4. มีความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติกบัผลลพัธส์ขุภาพ อนัไดแ้ก่ การมีโรคเรือ้รงั และภาวะอว้นลงพงุ 

กลา่วคือ การมีโรคเรือ้รงัหรอืภาวะอว้นลงพงุมกัพบในกลุม่คนท่ีมีความรอบรู ้ดา้นสขุภาพนอ้ยกวา่
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5. ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ ในแตล่ะมิติ เป็นดงันี ้

 
6. ระดบัคะแนนของความรอบรูด้า้นสขุภาพ จ านวน 87 ขอ้ คะแนนเตม็ 348 คะแนน Cut off Point ท่ี 75% เทา่กบั 

348*0.75 = 261 คะแนน

 
7. ดงันัน้ แบบสารวจความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชนไทย อาย ุ15 ปี ขึน้ไปนี ้สามารถเป็นเครื่องมือสะทอ้น

สถานการณค์วามรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชนไทย อาย ุ15 ปี ขึน้ไป ในระดบัเขตสขุภาพและประเทศได ้
8. รายละเอียดผลการส ารวจ Health Literacy ในประเทศไทยในปี 2560 เป็นดงันี ้ 
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4. วมิล โรมา ,มกุดา ส านวนกลาง, สายชล คลอ้ยเอยีม . รายงานฉบบัสมบูรณ ์โครงการสารวจความรอบรูด้า้น
สขุภาพของประชาชนไทย อาย ุ15 ปี ขึน้ไป พ.ศ. 2560 (ระยะที ่1) .[cited 2020 Sep 04] .Available from : 
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ภำคผนวกที ่1  . HLS-EU-Q47 

Item topic category 
1 find information about symptoms of illnesses that concern you? 11 
2 find information on treatments of illnesses that concern you? 11 
3 find out what to do in case of a medical emergency?  11 
4 find out where to get professional help when you are ill? 11 
5 understand what your doctor says to you? 12 
6 understand the leaflets that come with your medicine?  12 
7 understand what to do in a medical emergency? 12 

8 understand your doctor’s or pharmacist’s instruction on how to take a prescribed medicine?  12 
9 judge how information from your doctor applies to you? 13 

10 judge the advantages and disadvantages of different treatment options? 13 
11 judge when you may need to get a second opinion from another doctor? 13 
12 judge if the information about illness in the media is reliable?  13 
13 use information the doctor gives you to make decisions about you illness ? 14 
14 follow the instructions on medication?  14 
15 call an ambulance in an emergency? 14 
16 follow instructions from your doctor or pharmacist?  14 

17 
find information about how to manage unhealthy behaviour such as smoking, low physical activity 
and drinking too much?  21 

18 find information on how to manage mental health problems like stress or depression?  21 
19 find information about vaccinations and health screenings that you should have?  21 

20 
find information on how to prevent or manage  conditions like being overweight, high blood pressure 
or high cholesterol 21 

21 
understand health warnings about behaviour such as smoking, low physical activity and drinking 
too much?  22 

22 understand why you need vaccinations? 22 
23 understand why you need health screenings?  22 

24 
judge how reliable health warnings are, such as smoking, low physical activity and drinking too 
much?  23 

25 judge when you need to go to a doctor for a check-up? 23 
26 judge which vaccinations you may need?  23 
27 judge which health screenings you may have? 23 
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Item topic category 
28 judge if the information on health risks in the media is reliable?  23 
29 decide if you should have a flu vaccination? 24 
30 decide how you can protect yourself from illness based on advice from family and friends?  24 
31 decide how you can protect yourself from illness based  on information in the media?  24 
32 find information on healthy activities such as exercise healthy food and nutrition?  31 
33 find out about activities that are good for your mental well-being?  31 
34 find information on how your neighbourhood could be more health-friendly?  31 
35 find out about political changes that may affect health?  31 
36 find out about efforts to promote your health at work, at school or in the community ? 31 
37 understand advice on health from family members or friends?  32 
38 understand information on food packaging?  32 
39 understand information in the media on how to get healthier? 32 
40 understand information on how to keep your mind healthy?  32 
41 judge where your life affects your health and wellbeing?  33 
42 judge how your housing conditions help you to stay healthy?  33 
43 judge which everyday behaviour is related to your health? 33 
44 make decisions to improve your health? 34 
45 join a sports club or exercise class if you want to?  34 
46 influence your living conditions that affect your health and wellbeing? 34 
47 take part in activities that improve health and wellbeing? 34 
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ภำคผนวกที ่2 HLS-EU-Q47 (แปลไทย) 

item topic category 
1 คน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัอาการป่วยท่ีคณุสนใจ 11 
2 คน้หาขอ้มลูการรกัษาที่คณุสนใจ 11 
3 รูว้า่จะท าอะไร ในกรณีท่ีมีเหตฉุกุเฉินทางการแพทย ์ 11 
4 สามารถหาสถานท่ีจะไปพบแพทยเ์พ่ือขอความช่วยเหลือเม่ือเวลาป่วย 11 
5 เขา้ใจสิ่งท่ีแพทยพ์ดูกบัคณุ 12 
6 เขา้ใจฉลากยาท่ีเขียนวา่จะใชห้รอืรบัประทานยาอยา่งไร 12 
7 เขา้ใจวา่จะตอ้งท าอะไรกรณีท่ีเหตฉุกุเฉินทางการแพทย ์ 12 
8 เขา้ใจสิ่งท่ีแพทยห์รอืเภสชักรอธิบายเก่ียวกบัการใชย้าแพทยส์ั่ง 12 
9 สามารถประเมินเก่ียวกบัขอ้มลูที่แพทยใ์หค้  าแนะน า 13 

10 ประเมินขอ้ดีขอ้เสียขอทางเลือกของวิธีการรกัษา 13 
11 ประเมินไดว้า่เม่ือไหรท่ี่จะตอ้งการความเหน็ท่ี 2 จากแพทยท์า่นอ่ืนๆ 13 
12 ประเมินขอ้มลูการป่วยท่ีคน้หาจากสื่อตา่งๅ เช่ือถือไดห้รอืไม่ 13 
13 ใชข้อ้มลูท่ีแพทยใ์หก้บัคณุเพื่อการตดัสินใจเก่ียวกบัการป่วยของคณุ 14 
14 สามารถปฏิบตัิตามวิธีการใชข้า 14 
15 โทรตามรถฉกุเฉินกรณีท่ีมีเหตฉุกุเฉิน 14 
16 ปฏิบตัิตามค าแนะน าของแพทยห์รอืเภสชักร 14 

17 
หาขอ้มลูเก่ียวกบัการจดัการพฤติกรรมเสี่ยงตอ่สขุภาพ เช่น สบูบหุรี่ ไมอ่อกก าลงักาย หรือด่ืมเครื่องด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอร ์ 21 

18 หาขอ้มลูเก่ียวกบัการจดัการปัญหาสขุภาพจิต เช่น เรื่องความเครยีดหรือ อาการซมึเศรา้ 21 
19 หาขอ้มลูเก่ียวกบัการไดร้บัวคัคซีน หรอืการคดักรองสขุภาพที่คณุควรไดร้บั 21 
20 หาขอ้มลูเก่ียวกบัการจดัการน า้หนกัตวั ความดนัโลหิตสงู หรือโคเลสเตอรอลสงู 21 

21 
เขา้ใจเก่ียวกบัค าเตือนท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพ เช่น สบูบหุรี่ ไมอ่อกก าลงักายหรอืด่ืมเครื่องด่ืมแอ
ลกอฮอร ์ 22 

22 เขา้ใจเหตผุลวา่ท าไมต่อ้งไปรบัวคัซีน 22 
23 เขา้ใจเหตผุลวา่ท าไมตอ้งไปรบัการคดักรองโรค 22 
24 ประเมินวา่จะท าอยา่งไรเก่ียวกบัค าเตือนทางสขุภาพ เช่นสบูบหุรี่ ไมอ่อกก าลงั ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอร ์ 23 
25 ประเมินวา่เม่ือไหรจ่ะไปหาแพทยเ์พ่ือไปตรวจสขุภาพ (check up) 23 
26 ประเมินวา่จะไปรบัวคัซีนอะไร 23 
27 ประเมินวา่จะไปคดักรองสขุภาพในเรื่องใด 23 
28 ประเมินขอ้มลูเก่ียวกบัความเสี่ยงทางสขุภาพในสื่อตา่งๆวา่เข่ือถือไดห้รอืไม่ 23 
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item topic category 
29 ตดัสินใจวา่ตอ้งไปรบัวคัซีนไขห้วดัใหญ่ 24 
30 ตดัสินใจเก่ียวกบัวิธีการปอ้งกนัตนเองจากโรค โดยค าแนะน าจากครอบครวัและเพ่ือน 24 
31 ตดัสินใจเก่ียวกบัวิธีการปอ้งกนัตนเองจากโรค โดยไดข้อ้มลูจากสื่อ 24 
32 หาขอ้มลูเก่ียวกบักิจกรรมเพื่อสขุภาพ เช่น การออกก าลงักาย อาหารเพ่ือสขุภาพ 31 
33 ทราบเก่ียวกบักิจกรรมท่ีมีประโยชนต์อ่สขุภาพจิต 31 
34 หาขอ้มลูทางสขุภาพจากเพ่ือนบา้นอยา่งเป็นมิตร 31 
35 พบวา่การเปลี่ยนแปลงทางการเมือง สามารถสง่ผลตอ่สขุภาพ 31 
36 พบวิธีการสง่เสรมิสขุภาพในที่ท  างาน โรงเรยีน หรอืในชมุชน 31 
37 เขา้ใจค าแนะน าเก่ียวกบัสขุภาพจากสมาชิกในครอบครวัหรอืเพ่ือน 32 
38 เขา้ใจขอ้มลูในฉลากอาหาร 32 
39 เขา้ใจขอ้มลูในสื่อตา่งๆเก่ียวกบัวิธีการท าใหส้ขุภาพดีขึน้ 32 
40 เขา้ใจขอ้มลูเก่ียวกบัการสง่เสรมิสขุภาพจิตใหดี้อยา่งตอ่เน่ือง 32 
41 ประเมินวา่สถานท่ีใดมีผลตอ่สขุภาพหรอืความอยูดี่มีสขุ 33 
42 ประเมินสภาพแวดลอ้มในบา้นท่ีช่วยใหส้ขุภาพดี 33 
43 ประเมินพฤติกรรมท่ีกระท าในแตล่ะวนัท่ีสมัพนัธก์บัสขุภาพ 33 
44 ตดัสินใจท่ีจะปรบัปรุงสขุภาพตนเอง 34 
45 ไปออกก าลงักายในศนูยฟิ์ตเนส หรอืเรยีนออกก าลงักาย ถา้ตอ้งการ 34 
46 จดัการสภาพความเป็นอยูซ่ึง่สง่ผลตอ่สขุภาพหรอืความอยูดี่มีสขุ 34 
47 มีสว่นรว่มในกิจกรรมท่ีสง่เสรมิสขุภาพหรอืความอยูดี่มีสขุ 34 
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ภำคผนวกที ่3 HLS-EU-Q16 (Short Form) 

item topic category 
2 คน้หาขอ้มลูการรกัษาที่คณุสนใจ 11 
4 สามารถหาสถานท่ีจะไปพบแพทยเ์พ่ือขอความช่วยเหลือเม่ือเวลาป่วย 11 
5 เขา้ใจสิ่งท่ีแพทยพ์ดูกบัคณุ 12 
8 เขา้ใจสิ่งท่ีแพทยห์รอืเภสชักรอธิบายเก่ียวกบัการใชย้าแพทยส์ั่ง 12 

11 ประเมินไดว้า่เม่ือไหรท่ี่จะตอ้งการความเหน็ท่ี 2 จากแพทยท์า่นอ่ืนๆ 13 
13 ใชข้อ้มลูท่ีแพทยใ์หก้บัคณุเพื่อการตดัสินใจเก่ียวกบัการป่วยของคณุ 14 
16 ปฏิบตัิตามค าแนะน าของแพทยห์รอืเภสชักร 14 
18 หาขอ้มลูเก่ียวกบัการจดัการปัญหาสขุภาพจิต เช่น เรื่องความเครยีดหรือ อาการซมึเศรา้ 21 

21 
เขา้ใจเก่ียวกบัค าเตือนท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพ เช่น สบูบหุรี่ ไมอ่อกก าลงักายหรอืด่ืมเครื่องด่ืมแอ
ลกอฮอร ์ 22 

23 เขา้ใจเหตผุลวา่ท าไมตอ้งไปรบัการคดักรองโรค 22 
28 ประเมินขอ้มลูเก่ียวกบัความเสี่ยงทางสขุภาพในสื่อตา่งๆวา่เข่ือถือไดห้รอืไม่ 23 
31 ตดัสินใจเก่ียวกบัวิธีการปอ้งกนัตนเองจากโรค โดยไดข้อ้มลูจากสื่อ 24 
33 ทราบเก่ียวกบักิจกรรมท่ีมีประโยชนต์อ่สขุภาพจิต 31 
37 เขา้ใจค าแนะน าเก่ียวกบัสขุภาพจากสมาชิกในครอบครวัหรอืเพ่ือน 32 
39 เขา้ใจขอ้มลูในสื่อตา่งๆเก่ียวกบัวิธีการท าใหส้ขุภาพดีขึน้ 32 
43 ประเมินพฤติกรรมท่ีกระท าในแตล่ะวนัท่ีสมัพนัธก์บัสขุภาพ 33 
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ภำคผนวกที ่4 HLS-EU-Q6 (Short-Short-Form) 

Item Topic category 
11 ประเมินไดว้า่เม่ือไหรท่ี่จะตอ้งการความเหน็ท่ี 2 จากแพทยท์า่นอ่ืนๆ 13 
13 ใชข้อ้มลูท่ีแพทยใ์หก้บัคณุเพื่อการตดัสินใจเก่ียวกบัการป่วยของคณุ 14 

18 
หาขอ้มลูเก่ียวกบัการจดัการปัญหาสขุภาพจิต เช่น เรื่องความเครยีดหรือ อาการ
ซมึเศรา้ 21 

28 ประเมินขอ้มลูเก่ียวกบัความเสี่ยงทางสขุภาพในสื่อตา่งๆวา่เข่ือถือไดห้รอืไม่ 23 
33 ทราบเก่ียวกบักิจกรรมท่ีมีประโยชนต์อ่สขุภาพจิต 31 
39 เขา้ใจขอ้มลูในสื่อตา่งๆเก่ียวกบัวิธีการท าใหส้ขุภาพดีขึน้ 32 
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ภำคผนวกที ่5 HLS-Taiwan-Q12  

item Topic category 
2 คน้หาขอ้มลูการรกัษาที่คณุสนใจ 11 
4 สามารถหาสถานท่ีจะไปพบแพทยเ์พ่ือขอความช่วยเหลือเม่ือเวลาป่วย 11 
6 เขา้ใจฉลากยาท่ีเขียนวา่จะใชห้รอืรบัประทานยาอยา่งไร 12 

10 ประเมินขอ้ดีขอ้เสียขอทางเลือกของวิธีการรกัษา 13 
15 โทรตามรถฉกุเฉินกรณีท่ีมีเหตฉุกุเฉิน 14 

18 
หาขอ้มลูเก่ียวกบัการจดัการปัญหาสขุภาพจิต เช่น เรื่องความเครยีดหรือ อาการ
ซมึเศรา้ 21 

23 เขา้ใจเหตผุลวา่ท าไมตอ้งไปรบัการคดักรองโรค 22 
26 ประเมินวา่จะไปรบัวคัซีนอะไร 23 
30 ตดัสินใจเก่ียวกบัวิธีการปอ้งกนัตนเองจากโรค โดยค าแนะน าจากครอบครวัและเพ่ือน 24 
33 ทราบเก่ียวกบักิจกรรมท่ีมีประโยชนต์อ่สขุภาพจิต 31 
39 เขา้ใจขอ้มลูในสื่อตา่งๆเก่ียวกบัวิธีการท าใหส้ขุภาพดีขึน้ 32 
43 ประเมินพฤติกรรมท่ีกระท าในแตล่ะวนัท่ีสมัพนัธก์บัสขุภาพ 33 
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ภำคผนวกที ่6 HLS-TH-Q87 

item topic category 

1 
ทา่นสามารถคน้หาขอ้มลูวา่จะตอ้งท าอะไรเม่ือประสบกรณีฉกุเฉินทางการแพทย ์เช่น พบคนตกน า้ พบคนหมด
สติ 11 

2 ทา่นสามารถคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัอาการ หรอืความเจ็บป่วยท่ีตอ้งรบีไปโรงพยาบาล 11 
3 ทา่นสามารถคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัการตรวจเช็คสขุภาพเบือ้งตน้ หรอืการฉีดวคัซีน ท่ีควรไดร้บั 21 
4 ทา่นสามารถคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัการปอ้งกนัตนเองจากโรคติดต่อตา่งๆเช่น ไขห้วดัใหญ่ ทอ้งรว่ง 21 
5 ทา่นสามารถหาขอ้มลูเก่ียวกบัวิธีการท าใหส้ขุภาพแข็งแรงเช่น การออกก าลงักาย การกินอาหารท่ีเหมาะสม 31 
6 ทา่นสามารถคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัวิธีการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม (วิธีการท่ีท าใหส้ขุภาพจิตดี) 31 
7 ทา่นสามารถคน้หาขอ้มลูท่ีเช่ือถือได ้เก่ียวกบัยาเครื่องส าอาง สมนุไพร อาหารเสรมิ 41 

8 

ทา่นสามารถคน้หาขอ้มลูท่ีเช่ือถือได ้เก่ียวกบัการบรกิาร เครื่องมือท่ีเก่ียวขอ้งกบัสขุภาพที่ออกมาใหม่ๆ  (เช่น การ 
ผ่าตดัเทคนิคใหม่ๆ  เครื่องวดัความดนัสายรดัขอ้มืออจัฉรยิะ) 
เครื่องมือท่ีเก่ียวขอ้งกบัสขุภาพที่ออกมาใหม่ๆ  (เช่น การ ผ่าตดัเทคนิคใหม่ๆ  เครื่องวดัควา 41 

9 เขา้ใจเก่ียวกบัสิ่งท่ีหมอไดพ้ดูกบัทา่น 12 
10 เขา้ใจเก่ียวกบัสิ่งท่ีพยาบาลไดพ้ดูกบัทา่น 12 

11 
เขา้ใจเก่ียวกบัสิ่งท่ีอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม./อสส./ 
อสค.) ไดพ้ดูกบัทา่น 12 

12 เขา้ใจเก่ียวกบัเรื่องที่เพ่ือน หรอืเพ่ือนผูป่้วยไดพ้ดูกบัคณุ 12 

13 
เขา้ใจกบัเอกสารท่ีไดม้ากบัยาท่ีซือ้เองหรอืท่ีไดร้บัจาก 
โรงพยาบาล 12 

14 

เขา้ใจขอ้มลูจากสื่อสาธารณะ (โทรทศัน ์วิทย)ุ สื่อออนไลน ์(เช่น ไลน ์เฟสบคุ อินสตาแกรม)หรอืปา้ยประกาศวา่
จะตอ้ง 
ท าอะไรบา้งเม่ือประสบกรณีฉกุเฉินทางการแพทย ์ 12 

15 
เขา้ใจค าแนะน าของแพทยห์รอืเภสชักรเรื่องวิธีการใชย้าท่ี 
แพทยก์ าหนด 12 

16 
เขา้ใจวา่เพราะเหตใุดคณุถงึควรไดร้บัการตรวจคดักรอง 
สขุภาพ 22 

17 เขา้ใจวา่เพราะเหตใุดคณุถงึจ าเป็นตอ้งไดร้บัวคัซีน 22 

18 
เขา้ใจค าเตือนเก่ียวกบัพฤติกรรมสขภาพวา่ส าคญัและจ าเป็น 
อยา่งไร เช่น การมีกิจกรรมทางกายค าเตือนไม่สบบหุรี่ หรอื การด่ืมแอลกอฮอลท่ี์มากเกินไป 32 

19 เขา้ใจขอ้มลูเก่ียวกบัวิธีการท่ีจะท าใหส้ขุภาพจิตดี 32 

20 
เขา้ใจฉลากยา เครื่องส าอาง อาหารเสรมิ สมนุไพรเครื่องมือ 
แพทย ์วตัถอุนัตราย 42 
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item topic category 

21 
เขา้ใจบรกิารสขุภาพท่ีออกมาใหม่ๆ  เช่น ก าไลปรบัสมดลุ 
การผ่าตดัเทคนิคใหม่ๆ  42 

22 ทา่นทบทวนขอ้มลูท่ีไดจ้ากแพทย ์ 121 
23 ทา่นทบทวนขอ้มลูท่ีไดจ้ากพยาบาล 121 
24 ทา่นทบทวนขอ้มลูท่ีไดจ้ากเภสชักร 121 
25 ทา่นทบทวนขอ้มลูท่ีไดจ้าก อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม. อสส. อสค.) 321 
26 ทา่นทบทวนขอ้มลูท่ีไดจ้าก เพ่ือนผูป่้วย 321 
27 ทา่นทบทวนขอ้มลูเก่ียวกบัสขุภาพที่ไดจ้าก ส่ือออนไลน ์เช่น ไลน ์เฟสบคุ อินสตาแกรม 321 
28 ทา่นซกัถามขอ้มลูเก่ียวกบั การท าใหส้ขุภาพแข็งแรง จากแพทย ์ 321 
29 ทา่นซกัถามขอ้มลูเก่ียวกบั การท าใหส้ขุภาพแข็งแรง จากพยาบาล 321 
30 ทา่นซกัถามขอ้มลูเก่ียวกบั การท าใหส้ขุภาพแข็งแรง จากอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม. อสส. อสค.) 321 
31 ทา่นซกัถามขอ้มลูเก่ียวกบั โรค และการปฏิบตัิตวัเพ่ือปอ้งกนัโรค จากแพทย ์ 221 
32 ทา่นซกัถามขอ้มลูเก่ียวกบั โรค และการปฏิบตัิตวัเพ่ือปอ้งกนัโรค จาก พยาบาล 221 
33 ทา่นซกัถามขอ้มลูเก่ียวกบั โรค และการปฏิบตัิตวัเพ่ือปอ้งกนัโรค จากอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม. อสส. อสค.) 221 
34 ทา่นซกัถามขอ้มลูเก่ียวกบั ผลติภณัฑส์ขุภาพ (เช่น ยา อาหารเสรมิ เครื่องส าอาง สมนุไพร) จากแพทย ์ 421 
35 ทา่นซกัถามขอ้มลูเก่ียวกบั ผลติภณัฑส์ขุภาพ (เช่น ยา อาหารเสรมิ เครื่องส าอาง สมนุไพร) จากพยาบาล 421 

36 
ทา่นซกัถามขอ้มลูเก่ียวกบั ผลติภณัฑส์ขุภาพ (เช่น ยา อาหารเสรมิ เครื่องส าอาง สมนุไพร) จากอาสาสมคัร
สาธารณสขุ (อสม. อสส. อสค.) 421 

37 ทา่นซกัถามขอ้มลูเก่ียวกบั สทิธิ คา่ใชจ้่าย และขอ้สงสยัตา่งๆ จากแพทย ์ 121 
38 ทา่นซกัถามขอ้มลูเก่ียวกบั สทิธิ คา่ใชจ้่าย และขอ้สงสยั ต่างๆ จาก พยาบาล 121 
39 ทา่นซกัถามขอ้มลูเก่ียวกบั สทิธิ คา่ใชจ้่าย และขอ้สงสยัตา่งๆ จาก เจา้หนา้ท่ีท่ีโรงพยาบาล/สถานพยาบาล 121 
40 หลงัจากไดข้อ้มลู เรื่อง การออกก าลงักาย ท าใหท้า่นตดัสินใจไดว้า่ทา่นควร ออกก าลงักายอยา่งไร 33 

41 
หลงัจากไดข้อ้มลู เรื่อง การรบัประทานอาหารท่ีดีตอ่สขุภาพท าใหท้า่นตดัสินใจไดว้า่ทา่นควรเลือกซือ้ หรอืปรุง
อาหาร อยา่งไร 33 

42 หลงัจากไดข้อ้มลู เรื่องวิธีการคลายเครยีด ท าใหท้า่นตดัสินใจไดว้า่ทา่นควรท ากิจกรรมอะไร เพ่ือลดความเครยีด 33 

43 
หลงัจากไดข้อ้มลูเก่ียวกบัโรค และการรกัษา ท าให ้ทา่นตดัสินใจไดว้า่ทา่นตอ้งจดัการตนเองอยา่งไร เพ่ือท าตาม
แผนการรกัษาอยา่งครบถว้น 13 

44 หลงัจากไดข้อ้มลู เรื่อง อาหารเสรมิ สมนุไพรท าใหท้า่นตดัสินใจไดว้า่ทา่นควรเลือกใชอ้ยา่งไร 43 

45 
หลงัจากไดข้อ้มลูเก่ียวกบัการใชย้า ท าใหท้า่นตดัสินใจไดว้า่ ทา่นจะจดัการตนเองอยา่งไร เพ่ือใชย้าไดถ้กูตอ้ง 
ครบถว้น 43 

46 
หลงัจากไดข้อ้มลูเก่ียวกบัการเกิดเหตฉุกุเฉิน ไมว่า่จะเป็นกรณีอบุตัิเหต ุหรอืเจ็บป่วย ท่านสามารถปฏิบตัิตามได้
อยา่ง มั่นใจ 13 

47 กินอาหาร ไมห่วาน ไมม่นั ไมเ่ค็ม 34 
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item topic category 
48 กินผกัผลไมเ้พิ่มขึน้ 34 
49 กินอาหารที่ปรุงสกุใหม่ 24 
50 ใชช้อ้นกลางเม่ือรบัประทานอาหารรว่มกบัผูอ่ื้น 24 
51 ลา้งมือใหส้ะอาด ก่อนและหลงั กินอาหาร 24 
52 ด่ืมน า้สะอาด 6 - 8 แกว้ตอ่วนั 34 
53 กินอาหารใหค้รบทัง้เนือ้สตัว ์ผกั ขา้ว ผลไม ้และสบัเปลี่ยน รายการอาหาร โดยไมจ่ าเป็นตอ้งกินอาหารเสรมิ 34 
54 ออกแรงเพื่อเสรมิสรา้งความแข็งแรงใหแ้ก่กลา้มเนือ้ วนัเวน้วนั 34 
55 นอนหลบั(สนิท) 7-8 ชั่วโมงตอ่คืน 34 
56 จดัการความเครียดของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 34 
57 ไมส่บูบหุรี่หรอืสดูดมควนับหุรี่ 24 
58 ไมด่ื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์ 24 
59 แปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลอูอไรดอ์ยา่งนอ้ยครัง้ละ 2 นาที 34 
60 แปรงฟันวนัละ 2 ครัง้ 34 
61 งดกินอาหารหลงัแปรงฟัน 2 ชั่วโมง 34 
62 อา่นและตรวจสอบขอ้มลูเก่ียวกบั เครื่องส  าอาง โดยดท่ีูมี เครื่องหมายรบัรองมาตรฐานการผลิต  ท่ีดี(GMP) 44 

63 
อา่นและตรวจสอบขอ้มลูเก่ียวกบั อาหาร หรอืผลิตภณัฑล์ดความอว้น โดยดท่ีูมีเครื่องหมายรบัรองมาตรฐานการ
ผลติ  ท่ีดี (GMP) 44 

64 
อา่นและตรวจสอบขอ้มลูเก่ียวกบั อาหารเสรมิสขุภาพหรอื สมนุไพร โดยดท่ีูมีเครื่องหมายรบัรองมาตรฐานการ
ผลติ  ท่ีดี (GMP) 44 

65 
คน้ควา้ตรวจสอบผลิตภณัฑ ์และบรกิารสขุภาพ เครื่องส าอาง รอ้งเรยีนไดท่ี้ใดเครื่องมือแพทย ์วตัถอุนัตราย จาก
แหลง่ท่ีเช่ือถือไดแ้ละรูว้า่รอ้งเรียนไดท่ี้ใด 44 

66 
รกัษาสิ่งแวดลอ้มดว้ยการลดปรมิาณขยะ การบรรจอุาหารแทน อาหารรอ้นจดัตอ้งใชว้สัดท่ีุเหมาะสม ใช ้ถงุผา้
หรอืกระเป๋าแทนถงุพลาสติก) (ลดการใชโ้ฟมและพลาสติกท่ีใชแ้ลว้ทิง้ ใชภ้าชนะที่เหมาะกบั 24 

67 เพ่ือไมใ่หเ้ป็นแหลง่เพาะพนัธุย์งุลาย ทา่นเก็บบา้นไมใ่หร้ก 24 
68 เพ่ือไมใ่หเ้ป็นแหลง่เพาะพนัธุย์งุลาย ทา่นเก็บขยะ 24 
69 เพ่ือไมใ่หเ้ป็นแหลง่เพาะพนัธุย์งุลาย ทา่นปิดภาชนะเก็บน า้ใหม้ิดชิด 24 
70 ก าจดัฝุ่ นและควนัในบา้น 24 
71 งดการเผาขยะ ลดการจดุธูป ไม่สบูบหุรี่ในบา้น 24 
72 ท าความสะอาดเครื่องปรบัอากาศอยา่งถกูวิธี 34 
73 ปลกูตน้ไมช้่วยลดมลพิษ 34 
74 ปรบัโครงสรา้งและสภาพแวดลอ้มของบา้นใหเ้หมาะสมกบัผูส้งูอาย ุ 34 

75 
ปฏิบตัิตามค าแนะน าของแพทย ์เภสชักรและเฝา้ระวงัหากตอ้งใช ้ยาปฏิชีวนะและยาท่ีท าใหเ้สพติด (ยาแกป้วด 
หรอืยาแกไ้อ บางชนิด) ได ้ 14 
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item topic category 

76 
ดแูลตวัเองเม่ือเจ็บป่วยเบือ้งตน้ ดว้ยยาสมนุไพรในงานสาธารณสขุมลูฐาน ยาสามญัประจ าบา้นทัง้แผนปัจจบุนั
และ แผนโบราณ และใชย้าเทา่ท่ีจ าเป็น 44 

77 ใชถ้งุยางอนามยัเพ่ือปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์และการตัง้ครรภ ์ไมพ่งึประสงค ์ 24 
78 ใสห่มวกนิรภยั  เม่ือใชจ้กัรยานยนต ์ 24 
79 ขบัรถยนตไ์มเ่กิน 60 กม.ตอ่ ชม. ในพืน้ท่ีเขตเมือง 24 
80 คาดเข็มขดันิรภยัเม่ือใชร้ถยนต ์ 24 
81 ไมข่บัรถยนต ์หรือจกัรยานยนต ์เมื่อง่วง เหน่ือยลา้ หรอืเมา 24 

82 
หากเราพบคนตกน ้า ใหช้่วยดว้ยวิธี “ตะโกน โยน ย่ืน” และโทร 1669 หา้มจบัอุม้พาดบา่/กดทอ้ง/หอ้ยหวั เพ่ือ
เอาน ้าออก ตอ้งช่วยดว้ยการเป่าปากสลบักบัการกดนวดหวัใจ 24 

83 
หา้มหญิงตัง้ครรภด่ื์มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เพราะอาจท าใหค้ลอดก่อนก าหนด ทารกตายในครรภ ์หรือเกิดมา
พิการ มี พฒันาการผิดปกติ 24 

84 ตรวจสอบอปุกรณเ์ครื่องเลน่ ใหอ้ยูใ่นสภาพดีก่อนใหเ้ดก็เลน่และดแูลใหเ้ลน่อยา่งปลอดภยั 24 
85 สง่เสรมิใหเ้ดก็แรกเกิด ถึง 6 ปี ทกุคน ไดร้บัการประเมินพฒันาการและฉีดวคัซีนตามท่ีควรไดร้บั 34 

86 
ปฏิบตัิ หรือสง่เสรมิใหผู้ห้ญิง อาย ุ20 ปีขึน้ไป สามารถตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างนอ้ยเดือนละ 1 ครัง้ เพ่ือเฝา้
ระวงัมะเรง็เตา้นม' 34 

87 
ปฏิบตัิ หรือ สง่เสรมิใหผู้ห้ญิง อาย ุ30 - 60 ปี เขา้รบัการปกติตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอยา่งนอ้ย 5 ปีครัง้ 
ในกรณี 24 
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Executive Summary 

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

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

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

โดยโรงพยาบาลในประเทศไทยสว่นใหญ่พฒันาเพ่ือการรบัรองดว้ย HA Standard จากการเปรียบเทียบพบวา่ 

Baldrige Excellence Framework  ครอบคลมุหวัขอ้ไดม้ากกวา่ Org-HLR Framework ท่ีไดจ้าก 2 การศกึษา 

โดยเฉพาะอยา่งยิ่งทัง้ 2 การศกึษาไมไ่ดพ้ดูถึง Result   เพราะฉะนัน้ตอ่ไปจะใช ้Baldrige Excellence framework 

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

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

Process ท่ีเก่ียวกบั HL ดงันี ้ 

1.1. Communication Practice and Structure 

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

1.3. Patient engagement and self management support. 

1.4. Community engagement & Partnership 

รูปท่ี 1 เปรยีบเทียบ Organizational Health Literate Resonsiveness กบัBadrige Excellence Framework  

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

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

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

เม่ือปี 2012 โดย Framework พฒันาจาก Healthcare context  เม่ือทางน าประยกุตใ์ชย้โุรปที่ Health Literacy 

Concept พฒันาไปสูเ่รื่อง Health Promotion โดยมอง HL เป็นเรื่องซึง่ beyond individual Health แตเ่ป็นเรื่อง 

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

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

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

promotion โดย stand ท่ี 8 เพิ่มเรื่องการสสนบัสนนุ HL ใหแ้ก่ องคก์ร ชมุชน และประชาชนในพืน้ท่ีรบัผิดชอบ 

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

ด าเนิน HL ใหก้บัองคก์ร ชมุชน หรอืประชาชนในเขตรบัผิดชอบ ภายใตแ้นวคิด การแลกเปลี่ยนเรยีนรูก้บัองคก์ร

ภายนอกจะเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงภายในขององคก์ร และเป็นการสรา้ง Network & Partnership ดว้ย 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

เลก็นอ้ย (ดงัรูปท่ี 2) 

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

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

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

indicator  โดยสามารถเลือก indicators ใหเ้หมาะสมกบับรบิท  ถา้พิจารณาจาก Integrated model of Health 

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

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

(Disease Approach ใน Healthcare Setting) 

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

Health promotion approach) 

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

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

Improvement) ก็จะท าใหส้ามารถเลือก Indicators ท่ีจะเป็น Consequence กบัมาตรการนัน้ๆได ้ จากการศกึษา

เก่ียวกบัมาตรการที่มีผลตอ่ Quality Improvent โดยใชค้วามเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ(8) พบวา่ มาตรการท่ีสง่ผลตอ่ 

Quality Improvement ไดแ้ก่  
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

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

ฉะนัน้ 10 Attributes Framework for HLHCO เนน้ในเรื่อง Healthcare จงึไมค่รอบคลมุในมิติของ Health 

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

version ของ V-HLO  และมีแบบประเมินตนเองท่ีพรอ้มใชแ้ละผ่านความเหน็ชอบจาก International HPH 

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

ประชมุ Global Health Promotion Conference  มาสูก่ารปฏิบตัิ และหา Best practice มาแลกเปลี่ยนกนัในที่

ประชมุ  ฉะนัน้ควรท่ีจะเลือก OHL-hos มาเป็นตวัตัง้ แลว้น าหวัขอ้อื่นๆ มาเติมเต็มไดแ้ก่ 

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

1.2. น าหวัขอ้ท่ีไดจ้ากการแลกเปลี่ยนเรยีนรูก้บั Healthcare setting ท่ีอยูใ่นระดบั best practice เขา้มาเสรมิ 

เพราะจะท าใหส้อดคลอ้งกบับรบิทจรงิของ Setting ท่ีจะมามาตรฐานไปใช ้

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

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

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

Standard เขา้ไปใน HA Standard น่าจะเป็นทางเลือกท่ีจะท าให ้HLHCO standard ถกูน าไปใชส้  าหรบัโรงพยาบาล

ไดอ้ยา่งครอบคลมุในเวลาท่ีรวดเรว็  

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

OHL-hos  เป็นการศกึษาในบรบิทของโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่  ยงัไมมี่การศกึษาในสถานบรกิารสขุภาพ ระดบั 

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

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

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

มาตรฐานใหม่ ท  าใหเ้กิดแรงตอ่ตา้นมาก 
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Health Literate Healthcare Organization (HLHCO) 

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

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

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

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

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

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

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

บรบิทท่ีแตกตา่งกนัและอะไรคืออปุสรรค หรอืคือตวัสนบัสนนุการด าเนินการเพ่ือใหเ้ป็น HLHOs 



125 
 

  

Health Literate Healthcare Organization (HLHCO) Jürgen M. Pelikan 125 

 

กำรพัฒนำแนวคดิทีเ่ป็นองคร์วมเชงิระบบของ HLHOs 

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

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

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

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

Concepts, models and frameworks of organisational health literacy 

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

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

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

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

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

ทัง้ระบบขอ้มลูข่าวสารและการบรกิาร 
5. ตอบสนองความตอ้งการของประชาชนซึง่มีความหลากหลายของระดบัของความรอบรูด้า้นสขุภาพโดย

หลีกเลี่ยงการตีตรา (ปฏิบตัิเหมือนๆกนั เพ่ือไมใ่หเ้กิดความรูส้กึวา่ตนอยูใ่นกลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ต ่า) 

6. ใชก้ลยทุธส์รา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยเนน้การสื่อสารระหว่างบคุคลท่ีมีประสิทธิภาพและแน่ใจไดว้า่จะ
เกิดความเขา้ใจในทกุจดุสมัผสัของการบรกิาร 

7. จดัเตรียมระบบขอ้มลูข่าวสารและบรกิารท่ีง่ายตอ่การเขา้ถงึ และมีระบบช่วยในการน าทางไปรบับรกิารใน
จดุต่างๆ 

8. ออกแบบและกระจายสื่อสิ่งพิมพ ์รวมถึงวิดิโอ หรือ social media ท่ีง่ายตอ่การเขา้ใจและเนน้การปฏิบตัิ 
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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) ). 



132 
 

  

Health Literate Healthcare Organization (HLHCO) Jürgen M. Pelikan 132 

 

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

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

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

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

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

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

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

    จากความตระหนกัท่ีวา่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพจะเป็นสิ่งท่ีจ  าเป็นท่ีจะสง่มอบบรกิารสขุภาพที่เนน้ผูป่้วยแตล่ะ

คน และการด าเนินเพ่ือใหผู้ร้บับรกิารมีความรอบรูด้า้นสขุภาพ จ าเป็นตอ้งกระท าท่ีระบบขององคก์ร เพ่ือใหเ้กิดความ

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

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

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

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

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

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

    ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ไดร้บัการยอมรบัวา่เป็นองคป์ระกอบที่ส  าคญัในการสง่มอบบรกิารท่ีค านึงถงึมิติของ

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

บรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพตระหนกัวา่ การสื่อสารท่ีผิดพลาดจะเกิดผลทางลบทัง้ตอ่การดแูลผูป่้วยและตอ่ผลลพัธส์ขุภาพ 

และเป็นเรื่องที่เกิดขึน้บอ่ย การสื่อสารท่ีผิดพลาดไมไ่ดเ้กิดเฉพาะการดแูลผูป่้วย เช่น ช่วงการรกัษาผูป่้วย หรือช่วงของการ

บรหิารยา แต่รวมถึงขัน้ตอนการขอความยินยอมในการรกัษา (inform consent)  การจ่ายเงินคา่บรกิาร สถานบรกิารรอบรู ้

ดา้นสขุภาพตระหนกัวา่แมก้ลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพก็ยงัประสบปัญหายุง่ยากเม่ือไปโรงพยาบาล เกิดความกลวั 

และบรรยากาศท่ีไมเ่ป็นมิตร เพราะฉะนัน้ระบบของสถานบรกิารตอ้งออกแบบใหมโ่ดยสามารถรองรบักลุม่ท่ีมีความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพจ ากดั เน่ืองจากเราไมส่ามารถคาดเดาไดว้า่ใครจะอยูใ่นกลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพจ ากดั (Rudd, 2010).  

 สถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพตะหนกัวา่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ นัน้สมัพนัธก์บัเรื่องของภาษาและวฒันธรรม

อยา่งแยกกนัไม่ออก และความพยายามในการยกระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพเพื่อลดความเหลื่อมล า้ และปรบัปรุงใน

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

ภายใตก้ารดแูลของ สถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพ ท่ีมุง่มั่นท่ีจะยกระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชน และใหท้กุ

การสื่อสาร เป็นท่ีเขา้ใจอยา่งชดัแจง้ 

    เอกสารนีป้ระกอบดว้ยคณุลกัษณะ 10 ประการของสถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยการสรา้งสิ่งแวดลอ้มท่ีท า

ใหผู้ม้ารบับรกิารสามารถ เขา้ถงึบรกิารและไดป้ระโยชนส์งูสดุจากการรบับรกิาร โดยไดส้งัเคราะหอ์งคค์วามรูแ้ละแนว

ปฏิบตัิ โดยคาดหวงัวา่ เอกสารชิน้นีจ้ะเป็นกา้วยา่งขององคก์รที่จะน าพาไปสูอ่งคก์รท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

    ในแตล่ะคณุลกัษณะจะอธิบายสัน้ๆเก่ียวกบัความหมาย ตามดว้ยชดุของแนวปฏิบตัิ กลยทุธท่ี์สามารถน าไปใช้

เพ่ือใหบ้รรลเุปา้ประสงคข์องแต่ละองคป์ระกอบ โดยกลยทุธท่ี์ไดย้กตวัอยา่งมาเป็นแคต่วัอยา่ง ซึง่ความเป็นจรงิยงัมีอีก

หลากลายวิธีท่ีน าไปสูก่ารบรรลเุปา้หมายของแตล่ะคณุลกัษณะ ซึง่ตอ้งท าการทดสอบหลงัการปฏิบตัิในกลุม่เปา้หมายท่ี

กลยทุธน์ัน้ไดก้  าหนดไวว้า่ประสบผลส าเรจ็หรอืไม ่และแบง่ปันผลการด าเนินการใหก้บัหน่วยงานอ่ืน และองคก์รตอ้งเลือก

วา่จะท าองคป์ระกอบใดก่อนหลงั ก่อนท่ีจะขยายไปท าองคป์ระกอบอื่น 

    คณุลกัษณะทัง้ 10 นัน้เหมาะแก่หน่วยงานท่ีใหบ้รกิารสาธารณสขุ เช่น คลนิิกปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ผูป่้วยใน 

คลินิกเฉพาะทาง โรงพยาบาล สถานีอนามยัในชมุชน บรกิารเภสชักรรม เป็นตน้ และองคป์ระกอบทัง้ 10 ยงัเก่ียวขอ้งกบั

วิชาชีพทางการแพทย ์ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล ผูช้่วยแพทย ์หรือผูช้่วยพยาบาล เภสชักร ทนัตแพทย ์นกัสขุศกึษา ลา่ม และ

ผูบ้รหิาร รวมถงึ ศนุยป์ระกนั ผูซื้อ้บรกิาร (สปสช กรมบญัชีกลาง ประกนัสงัคม) และผูส้ง่มอบสินคา้หรอืบรกิารเก่ียวกับ 

ขอ้มลูสารสนเทศทางการแพทย ์หรือเครื่องมือในการใหส้ขุศกึษา และ องคก์รท่ีรบัรองคณุภาพบรกิารดว้ย 

รายละเอียดของ 10 คณุลกัษณะไดแ้ก่ 

1. ผูบ้รหิารไดบ้รูณาการเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพเขา้กบั พนัธกิจ โครงสรา้ง และการปฏิบตัิงานขององคก์ร 

2. บรูณาการความรอบรูด้า้นสขุภาพเขา้ไปในเรื่องการวางแผน มาตราการในการประเมินผล ความปลอดภยัของผูป่้วย 

ความเป็นธรรม และการปรบัปรุงคณุภาพ 

3. เตรยีมบคุลากรในองคก์รใหมี้ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และติดตามความกา้วหนา้อยา่งตอ่เน่ือง 

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

ขอ้มลูสารสนเทศและบรกิารดา้นสขุภาพ 

5. ตอบสนองความตอ้งการของประชาชนที่มีทกัษะดา้นความรอบรูส้ขุภาพในระดบัท่ีแตกตา่งกนั โดยหลีกเลี่ยงการตี

ตรา 

6. ใชก้ลยทุธค์วามรอบรูด้า้นสขุภาพในการสื่อสารระหวา่งบคุคล และท าใหเ้กิดความเช่ือมั่นวา่การสื่อสารนัน้สามารถ

สรา้งความเขา้ใจในทกุจดุสมัผสัของการบรกิาร 

7. ตระเตรียมขอ้มลูสารสนเทศดา้นสขุภาพและบรกิารสขุภาพใหง้่ายตอ่การเขา้ถงึ รวมถงึการช่วยเหลือในดา้นการน า

ทางในการรบับรกิาร 

8. ออกแบบและเผยแพรส่ิ่งพิมพ ์ส่ือวิดีโอ หรอืสื่อสงัคม (Social media) ดว้ยเนือ้หาท่ีง่ายตอ่ความเขา้ใจ และง่ายต่อ

การน าไปสูก่ารปฏิบตัิ 

9. จดัการเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพในสถานการณท่ี์มีความเสี่ยงสงู รวมถงึการดแูลในช่วงหวัเลีย้วหวัตอ่ของการ

บรกิาร (เช่นการสง่ตอ่ หรอืการวางแผนจ าหน่ายก่อนกลบับา้น) และการสื่อสารดา้นการใชย้า 

10. สื่อสารเก่ียวกบั การครอบคลมุของสทิธิของการรกัษาและบรกิารอะไรที่สิทธิไมค่รอบคลมุท่ีตอ้งช าระเงินเอง 

 

 

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

1. ผู้บริหารได้บูรณาการเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพเข้ากับ พันธกจิ โครงสร้าง และการปฏบัิตงิานของ
องคก์ร หรือไม่   

 การเป็นองคก์รรอบรูด้า้นสขุภาพ เป็นมากกวา่การรเิริม่โครงการท่ีเนน้หนกัในเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพ แต่

หมายถึง การสรา้งคณุคา่ใหก้บัองคก์ร โดยไดน้ ากลยทุธค์วามรอบรูด้า้นสขุภาพซมึซบัเขา้ไปในทกุระดบัขององคก์ร 

จนเป็น core business ขององคก์ร ซึง่ภาวะผูน้  ามีสว่นส าคญัในการสรา้งวฒันธรรมองคก์ร โดยผา่นทางภาษา ความ

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

การน าองคก์รอยา่งตอ่เน่ืองเป็นกญุแจท่ีส าคญัท่ีจะรบัรองความส าเรจ็ในการน าสูก่ารปฏิบตัิ และธ ารงรกัษา

คณุลกัษณะขององคก์รรอบรูด้า้นสขุภาพ  องคป์ระกอบยอ่ยในหวัขอ้นีไ้ดแ้ก่ 

1.1. ใหค้วามส าคญักบัการสื่อสารท่ีชดัเจนและมีประสทิธิภาพในทกุระดบัภายในองคก์ร และผ่านสื่อหลายช่องทาง 

1.2. สรา้งวฒันธรรมองคก์รท่ีใหค้ณุคา่กบัผูป่้วยและลกูคา้ และมุง่เนน้การสื่อสารแบบสองทางอยา่งมีปฏิสมัพนัธ ์

และมีความเทา่เทียม 

1.3. มีความมุง่มุั่นท่ีจะท าใหเ้กิดความรอบรูด้า้นสขุภาพในองคก์รใหป้รากฏอยา่งชดัแจง้ และมีพนัธกิจท่ีจะสรา้ง

วฒันธรรมท่ีใหค้ณุคา่กบัผูป่้วยหรอืผูม้ารบับรกิาร 

1.4. มอบหมายความรบัผิดชอบรวมถงึมอบอ านาจในการด าเนินการในภาพภาพรวมของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

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

หน่วยงานที่ใหบ้รกิารทางการแพทย ์) 

1.5. ก าหนดเปา้หมายของการปรบัปรุงความรอบรูด้า้นสขุภาพ มีระบบเสรมิแรงจงูใจเม่ือผลงานบรรลเุปา้หมาย

ดงักลา่ว และก าหนดความรบัผิดชอบใหแ้ก่บคุลากรในทกุระดบัในการบรรลผุลลพัธข์องการด าเนินการในเรื่อง

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

1.6. จดัสรรทรพัยากรทัง้ดา้นการเงินและบคุคลากร ท่ีจ าเป็นส าหรบัการด าเนินการ หรอืการปรบัปรุงเรื่องความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพใหเ้กิดประสทิธิภาพ (เช่น งบประมาณในการแกไ้ขหรอืตรวจสอบสื่อตา่งๆวา่เหมาะสมกบั

กลุม่เปา้หมายหรอืไม ่ใหเ้วลาเพ่ือสนบัสนนุบคุคลที่ตอ้งการความช่วยเหลือมากขึน้  หรอืการสนบัสนนุสนบั

งบประมาณและเวลาส าหรบัการฝึกอบรมเพ่ือสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

1.7. ปลกูฝังหรอืสรา้งใหเ้กิด Health Literacy Champion ทั่วทัง้องคก์ร 

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

จดัการโรคต่างๆได ้ สามารถสื่อสารไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ รวมถงึการตดัสินใจไดอ้ยา่งถกูตอ้งและเหมาะสม

และเกิดผลดีตอ่สขุภาพ 

1.9. ออกแบบสถานที่และสิ่งแวดลอ้มเพ่ือสง่เสรมิและสนบัสนนุใหเ้กิดการส่ือสารอย่างมีประสทิธิภาพ เช่น การจดัท่ี

ท่ีเป็นสว่นตวัเพ่ือใหป้รกึษาในเรื่องการใชย้า 

1.10. สง่เสรมิใหอ้งคก์รอ่ืนใหม้าด าเนินการเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยใชรู้ปแบบใดรูปแบบหนึ่ง เช่น การสั่งการ

หน่วยงานใตบ้งัคบับญัชา หรอืใชอ้  านาจซือ้ (purchasing power)  หรอืใชป้ระสานเครือข่าย 

1.11. มีสว่นรว่มกบัระดบั ทอ้งถ่ิน/จงัหวดั/ประเทศ ในการพฒันาองคก์รเพ่ือตอบสนองความรอบรูด้า้นสขุภาพ (เช่น 

เขา้รว่มเป็นภาคีเครอืข่ายความ รอบรูด้า้นสขุภาพทัง้ระดบัชมุชนหรอืระดบัประเทศ) 

1.12. ใหท้นุสนบัสนนุการวิจยัหรอืกิจกรรมอ่ืนๆ เพ่ือหาหลกัฐานเชิงประจกัษถ์งึ มาตรการท่ีมีประสทิธิผลในการลด

ความเลื่อมล า้ ระหวา่งกลุม่ท่ีมีควารอบรูด้า้นสขุภาพเพียงพอ กบักลุม่ท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพอยา่งจ ากดั 

 
2. บูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพเข้าไปกับเร่ืองการวางแผน มาตราการในการประเมนิผล ความปลอดภัย

ของผู้ป่วย ความเป็นธรรม และการปรับปรุงคุณภาพ 

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

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

2.2. ท าการประเมินผลการด าเนินการในเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพอยา่งตอ่เน่ือง รวมถึงการประเมิน

สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ โดยการประเมินประกอบดว้ย 

2.2.1. สภาพแวดลอ้มของความรอบรูด้า้นสขุภาพในโรงพยาบาล หรือ สถานีอนามยั (Ruddand Anderson, 

2006); 

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

Health Literacy (AHRQ, 2007a) 

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

2.2.4. ใชเ้ครื่องมือในการประเมิน บรรยากาศของการสื่อสาร (ส  าหรบับรกิารทางการแพทย ์และโรงพยาบาล 

(Wynia et al., 2010); 

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

2.2.6.  ใชเ้ครื่องมือการประเมินความรอบรูด้า้นเภสขักรรม วา่ หอ้งยาและการจ่ายยาสามารถตอบสนองความ

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

et al., 2007). 

 
3. เตรียมบุคลากรในองคก์รใหม้คีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ และคดิตามความก้าวหน้าอย่างต่อเน่ือง  

The Joint Commission and the American Medical Association เรยีกรอ้งใหมี้การฝึกอบรมบคุลากรในเรื่อง 

Healht Literacy บคุลากรทางการแพทยย์งัไมส่ามารถใชก้ลยทุธก์ารสื่อสารไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ (Schwartzberg 

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

ตัง้ใจที่จะใชเ้ทคนิคการส่ือสารท่ีชดัเจนแก่ผูป่้วยแลว้ (Mackert et al., 2011). การเขา้อบรมยงัสามารถเพิ่มทกัษะการ

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

รายการการศกึษาวา่มาตรการที่รวมเรื่องการฝึกอบรมความรอบรูด้า้นสขุภาพสามารถเพิ่มอตัราการคดักรองมะเรง็ 

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

    แมก้ารศกึษายงัไมส่ามารถท่ีจะพิสจูนค์วามสมัพนัธท์างตรงระหวา่ง การฝึกอบรมความรอบรูด้า้นสขุภาพกบั

ผลลพัธท์างสขุภาพ แตก่ารอบรมความรอบรูด้า้นสขุภาพท าใหบ้รรลผุลลพัธด์า้นการศกึษา(Coleman, 2011) 

    สถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพตระหนกัวา่ บคุลากรทกุคนในองคก์ารจ าเป็นตอ้งไดร้บัการฝึกอบรม เพ่ือสง่เสรมิ

ใหเ้กิดวฒันธรรมองคก์รในการสง่เสรมิใหเ้กิดการสื่อสารท่ีมีประสทิธิภาพ แมจ้ะมุง่เนน้ท่ีจะฝึกอบรมแพทย ์แต่การฝึก

ทกัษะดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพใหก้บัสายอาชีพอื่นท่ีท างานสมัผสัผูป่้วยก็มีความจ าเป็นเช่นกนั เช่น พนกังาน

ตอ้นรบั พนกังานเก็บเงิน นอกจากนัน้บคุลากรที่ไมไ่ดสมัผสัผูป่้วยโดยตรงแตท่  างานเก่ียวกยัผลิตสื่อ หรอืผูบ้รหิาร

ระดบัสงูท่ีมีสว่นส าคญัในการสรา้งวฒันธรรมองคก์ร เพ่ือใหบ้คุลากรทกุคนตระหนกัถึงความส าคญัในเรื่องรอบรูด้า้น

สขุภาพ ก็เป็นกลุม่ท่ีควรเขา้รบัการอบรมดว้ย 

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  

http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=0400
http://localhost/director/bs/displayArticle_2.php?code=0400
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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


156 
 

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

 
156 

 

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 
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5.6. ท าการประเมินโดยกลุม่ โดยประชมุทีมประเมิน ซึง่ใชเ้วลาประมาณ 3 ชั่วโมง และตอ้งมี modulator เพ่ือ

ควบคมุการประชมุ โดยเริม่จาก indicators ท่ีกลุม่เหน็เหมือนๆกนัก่อน จากนัน้ถึงไปสู ่indicators ท่ีมีความเหน็

ท่ีแตกตา่งกนั 

5.7. ท่ีประชมุกลุม่ควรวิเคราะห ์Strength & Weakness จากนัน้ก าหนดมาตรการและปรบัปรุงโดยใช ้PDCA 

 

Standard of V-HLO  

1. เตรียมสมรรถนะองคก์ร ในดา้นโครงสรา้งพืน้ฐาน และทรพัยากรในการด าเนินการ Health literacy ขององคก์ร 

2. พฒันาและประเมินสื่อ และบรกิาร โดยใหผู้ร้บับรกิารมีสว่นรว่ม 

3. บคุลากรท่ีผ่านการรบัรองวา่มีประสทิธิภาพในการสื่อสาร 

4. พฒันาสิ่งแวดลอ้มเอือ้ และมีการช่วยน าทางใหแ้ก่ผูร้บับรกิารใหส้ามารถเขา้รบับรกิารไดอ้ยา่งสะดวกและเป็นมิตร 

5. น าแนวทางการสื่อสารท่ีดีไปใชใ้นการสื่อสารในงานประจ า ทัง้การพดู การเขียน สื่อพรอ้มภาพและเสียง หรือสื่อ 

Digital โดยมีการสนบัสนนุการแปลภาษาและการตีความหมาย 

6. พฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพสว่นบคุลของผูป่้วยและผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีส  าคญั ผ่านการเรียนรู ้(Learning offer) 

7. พฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพของบคุลากร ผ่านการเรียนรู ้(Learning offer) 

8. พฒันาความรอบรูข้องชมุชนท่ีเป็นท่ีตัง้ หรือเป็น Catchment area ของสถานบรกิารสขุภาพ 

9. แบง่ปันประสบการณ ์และเป็นตวัอยา่งท่ีดีส  าหรบัชมุชนในเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพ   

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

1. นโยบายการบรหิารและโครงสรา้งองคก์ร 

1.1. ความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็นหนา้ท่ีความรบัผิดชอบขององคก์ร 

1.2. การประกนัคณุภาพดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

2. การท าสื่อ และจดับรกิารอยา่งมีสว่นรว่ม 

2.1. การมีสว่นรว่มของผูป่้วย 

2.2. การมีสว่นรว่มของบคุลากร 

3. พฒันาทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพใหก้บับคุลากรเพื่อสื่อสารกบัผูป่้วยอยา่งมีประสทิธิภาพ 

3.1. ส าหรบัทกุสถานการณท่ี์ตอ้งใชก้ารสื่อสารเขา้มามีสว่นรว่ม 

4. การช่วยน าทาง (Navigation Assisstance) 

4.1. การติดต่อโดยไมมี่อปุสรรคผา่นทาง web site หรอืโทรศพัท ์

4.2. เตรียมพรอ้มขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัการมา หรือ นอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
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4.3. ความมีพรอ้มของการสนบัสนนุท่ีหนา้ทางเขา้หลกัของโรงพยาบาล 

4.4. ระบบการน าทางท่ีชดัเจนและง่ายต่อการเขา้ใจ 

4.5. ขอ้มลูข่าวสารดา้นสขุภาพส าหรบัผูป่้วยหรอืผูม้าติดต่อ ท่ีพรอ้มบรกิารโดยไมค่ิดราคา 

5. ความรอบรูด้ว้นสขุภาพในการสื่อสารกบัผูป่้วย 

5.1. การสื่อสารดว้ยการพดู 

5.2. การสื่อสารดว้ยการเขียน 

5.3. การสื่อสารดว้ย computer application 

5.4. มีการสนบัสนนุดว้ยลา่มแปลภาษา หรือ ช่วยแปลความหมาย 

5.5. การสื่อสารในสถานการณท่ี์มีความเสี่ยงสงู 

6. สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพใหก้บัผูป่้วยและญาติ 

6.1. สง่เสรมิการจดัการตนเองเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง 

6.2. สง่เสรมิการพฒันาวิถีชีวิตเพ่ือสขุภาพ (Healthy Lifestyle) 

7. สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพใหก้บับคุลากร 

7.1. การจดัการตนเองในดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 

7.2.  สง่เสรมิการพฒันาวิถีชีวิตเพ่ือสขุภาพ (Healthy Lifestyle) 

8. สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพใหก้บัชมุชน 

8.1. การสง่เสรมิการดแูลสขุภาพอยา่งบรูณการและต่อเน่ือง 

8.2. สง่เสรมิดา้นการสาธารณสขุที่มีความเป็นไปได ้

9. เผยแพรก่ารพฒันาและมีการพฒันาอยา่งตอ่เน่ือง 

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

1. น าแนวปฏิบตัิเก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพที่เป็นเลิศ (best practice) สูก่ารปฏิบตัิ ในทกุฝ่ายและทกุกระบวนการ

ขององคก์ร 

1.1. ผูบ้รหิารมุง่มั่นท่ีจะด าเนินการ ติดตามก ากบั ความรอบรูด้า้นสขุภาพขององคก์ร 

1.2. องคก์รล าดบัความส าคญัเรื่องความรูด้า้นสขุภาพขององคก์ร และยืนยนัความพอเพียงของโครงสรา้งพืน้ฐาน

และทรพัยากรท่ีเพียงพอในการน าสูก่ารปฏิบตัิ (implement) 

1.3. องคก์รจะท าใหม้ั่นใจไดว้า่มาตรการในการด าเนินการในเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพจะมีคณุภาพ โดยผ่านการ

จดัการคณุภาพขององคก์ร  

2. การพฒันาเอกสาร ส่ือตา่งๆ และบรกิาร แบบมีสว่นรว่มจากผูมี้สว่นไดส้ว่นเสีย (Stakeholder) 

2.1.  องคก์รพฒันาและประเมินผลการเอกสาร สื่อต่างๆ และบรกิารท่ีเก่ียวกบัผูป่้วย แบบมีสว่นรว่มจากผูป่้วย 

2.2. องคก์รพฒันาและประเมินผลการเอกสาร ส่ือต่างๆ และบรกิารท่ีเก่ียวกบัผูป่้วย แบบมีสว่นรว่มจากตวัแทนของ

บคุลากรของโรงพยาบาล 

3. เพิ่มความสามารถและฝึกอบรมบคุลากรในเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพสว่นบุคคล และขององคก์ร 

3.1. ความรอบรูด้า้นสขุภาพของบคุคลและขององคก์ร เป็นท่ีเขา้ใจวา่เป็นสมรรถนะท่ีส าคญัของวิชาชีพส าหรบั

บคุคลากรทกุคนที่ท  างานในองคก์ร 

4. จดัเตรียมและสนบัสนนุการเขา้ถงึช่องทางบรกิาร (Navigate) การเขา้ถงึเอกสาร สื่อตา่งๆ และบรกิาร 

4.1. องคก์รจดัเตรยีมจดุติดต่อแรกผ่านทาง Web site ท่ีเป็นมิตร และโทรศพัท ์

4.2. องคก์รจดัเตรยีมขอ้มลูสารสนเทศที่จ  าเป็นส าหรบัผูป่้วยและผูม้าติดต่อ ในการที่จะมาที่องคก์ร 

4.3. มีการสนบัสนนุเพ่ือช่วยผูป่้วยหรือผูม้าติดตอ่ในการเขา้ถงึช่องทางบรกิารของโรงพยาบาล (navigate) 

4.4. ขอ้มลูสารสนเทศทางสขุภาพส าหรบัผูป่้วยและผูม้าติดต่อ ตอ้งเขา้ใจง่ายและใหบ้รกิารโดยไมค่ิดค่าบรกิาร 

5. ใชแ้นวปฏิบตัิเก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพที่เป็นเลิศ (Best practice) ในการสื่อสารกบัผูป่้วย 

5.1. การสื่อสารดว้ยการพดูกบัผูป่้วย ตอ้งเป็นการพดูท่ีมีคณุภาพสงู และเขา้ใจง่าย 

5.2. สื่อท่ีใชก้ารเขียนตอ้งมีคณุภาพ เขา้ถงึง่ายและเขา้ใจง่าย 

5.3. บรกิาร Digital หรอืสื่อใหม ่ที่มีคณุภาพสงู เขา้ถงึและเขา้ใจง่าย 

5.4. ขอ้มลูสารสนเทศ และการสื่อสาร ท่ีจดัใหต้อ้งใชภ้าษาของกลุม่ผูป่้วย ท่ีสง่สารโดยบคุลากรที่ผ่านการอบรม 

และสื่อตา่งๆที่ไดจ้ดัเตรียมไว ้

5.5. การสื่อสารท่ีง่ายต่อการเขา้ใจและปฏิบตัิไดง้่าย โดยเฉพาะในสถานการณท่ี์มีความเสี่ยงสงู ถกูยอมรบัวา่เป็น

มาตรการท่ีจ าเป็นเพ่ือความปลอดภยั 

6. สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพสว่นบคุคลใหก้บัผูป่้วยและญาติ ภายหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลและหลงัจากนัน้ 

(beyond discharge) 
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6.1. องคก์รสนบัสนนุผูป่้วยในการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพที่เก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเองในประเดน็สขุภาพ

เฉพาะเรื่อง 

6.2. องคก์รสนบัสนนุผูป่้วยในการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพที่เก่ียวขอ้งกบัพฒันาวิถีชีวิตเพ่ือสขุภาพ 

6.3.  ก่อนจ าหน่ายผูป่้วย ผูป่้วยไดร้บัการขอ้มลูอย่างชดัเจนเก่ียวกบัการรกัษาในอนาคต และกระบวนการฟ้ืนฟู

สขุภาพ 

7. สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพสว่นบคุคลท่ีเก่ียวกบัความเสี่ยงดา้นอาชีวอนามยัและ วิถีชวิตสว่นบคุคล ใหก้บั

บคุลากร 

7.1. องคก์รสนบัสนนุบคุลากรในการเพิ่มความรูแ้ละทกัษะในการจดัการตนเองในดา้นอาชีวอนามยั ความปลอดภยั 

และวิถีชีวิตเพ่ือสขุภาพ 

8. สนบัสนนุการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพสว่นบคุคลและขององคก์ร ในพืน้ท่ี 

8.1. องคก์รสนบัสนนุการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพสว่นบคุคลใหก้บัประชาชนในทอ้งถ่ิน 

8.2. องคก์รสนบัสนนุการเผยแพรก่ารพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพขององคก์ร ทัง้ในและนอกภมูิภาคที่เป็นท่ีตัง้ของ

องคก์ร 
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รายละเอียดของ Standard 8 ของ OHL-hos 

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

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

ในรายละเอียด ดงันี ้

หลักการและเหตุผล   

การสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพสว่นบคุคลของประชาชนในพืน้ท่ีรบัผิดชอบ  สถานบรกิารรอบรูด้า้นสขุภาพตอ้ง

จดัเตรียมขอ้มลูสารสนเทศดา้นสขุภาพที่หลกัฐานเชิงประจกัษใ์หง้่ายตอ่การเขา้ถงึ  ซึง่เป็นตวัผลกัดนัใหค้น้หาความรู ้

ทางดา้นสขุภาพและสง่เสรมิใหส้รา้งทกัษะในดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชนในพืน้ท่ีรบัผิดชอบ  รวมทัง้การท า

ใหเ้กิดมาตรการหรอืกิจกรรมเพื่อท่ีจะพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยเฉพาะบคุคลท่ียากต่อการเขา้ถงึหรอืกลุม่

เปราะบาง  บรกิารสขุภาพสามารถท่ีจะเป็นแบบอยา่ง (role model) และใหข้อ้เสนอเพ่ือใหมี้สขุภาพดี และการมีความรอบ

รูด้า้นสขุภาพทัง้ระดบับคุคล หรือระดบัองคก์รหรอืระดบัชมุชนในพืน้ท่ีรบัผิดชอบไดอี้กดว้ย การแบง่ปันประสบการณด์ว้ย

การเผยแพร ่หรือการน าเสนอท่ีเวทีตา่งๆ หรอืการใชส้ื่อสมยัใหม่ เช่น social media สามารถท่ีจะเพิ่มความตระหนกั และ

กระตุน้ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงภายในองคก์รอ่ืนๆ หรอืชมุชนท่ีอยูใ่นพืน้ท่ีรบัผิดชอบ  การเผยแพรป่ระสบการณ ์กลยทุธ ์

หรอืผลลพัธจ์ากการด าเนินการเรื่องความรอบรูด้า้นสขุภาพทั่วทัง้องคก์ร  ท าใหเ้กิดประโยชนท์ัง้ในระดบับคุคลหรอืระดบั

องคก์รกบัผูท่ี้ไดร้บัการถ่ายทอด การถ่ายทอดประสบการณข์องการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพใหก้บัองคก์รอ่ืนหรอื

ชมุชนนัน้เนน้ใหค้วามส าคญัในเรื่องการประสานงาน และการเรียนรูร้ว่มกนั เพ่ือสรา้งเครือข่าย ซึง่เป็นบทบาทที่ส  าคญัใน

การสนบัสนนุใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงในองคก์ร (Pelikan et al. 2005). 

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

8. สนบัสนนุการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพสว่นบคุคลและขององคก์ร ในพืน้ท่ี 

8.1. องคก์รสนบัสนนุการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพสว่นบคุคลใหก้บัประชาชนในทอ้งถ่ิน 

8.1.1. องคก์รเผยแพรข่อ้มลูสารสนเทศที่มีหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัประเดน็สขุภาพใหก้บัชมุชนท่ีรบัผิดชอบ

(เช่น การจดั Health fair หรอืการไปพดูหรอืบรรยายในท่ีสาธารณะ ฯลฯ) 

8.1.2. องคก์รขบัเคลื่อนการใหส้ขุศกึษาและมีมาตรการหรอืกิจกรรมในการพฒันาทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ในพืน้ท่ีรบัผิดชอบ (เช่นการจดัประชมุเชิงปฏิบตัิการในโรงงานหรอืสถานประกอบการสง่เสรมิสขุภาพ หรอื

การจดัใหน้กัเรยีนในพืน้ท่ีรบัผิดชอบไปเยี่ยมชมโรงพยาบาล ฯลฯ )  

8.1.3. องคก์ารจดัท ามาตรการหรือกิจกรรมท่ีจะสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพใหก้บักลุม่ผูป่้วยหรอืกลุม่

ประชาชนที่ยากตอ่การเขา้ถงึในพืน้ท่ีรบัผิดชอบ (เช่นการการประชมุเชิงรุกเขา้ไปในกลุม่ท่ีเสียเปรยีบ

ทางดา้นเศรษฐกิจหรอืสงัคม หรอืชมุชนผูอ้พยพยา้ยถ่ิน ฯลฯ) 



176 
 

  

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

 
176 

 

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. 



180 
 

  

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

 
180 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 
International Self-Assessment Tool Organizational 

Health Literacy (Responsiveness) of Hospitals 
(HLO-Hos) 
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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. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Sub-Standard 1.2.  

The organization makes organizational 

health literacy an organizational priority 

and secures adequate infrastructures and 

resources for implementing it. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-

75% 

Rather 

no 

26-

50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 1.2.1.  

Policy documents such as the mission 

statement, goals, and policies ( 

glossary), explicitly define health literacy 

as an organizational priority.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.2.2.  

Specific responsibilities for organizational 

health literacy are clearly defined. (E. g. 

through a health literacy officer, a health 

literacy team) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.2.3.   

Financial resources for promoting 

organizational health literacy are defined 

and allocated in business / operational 

plans. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.2.4.   

Qualified personnel for promoting 

organizational health literacy is defined 

and allocated in business / operational 

plans. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.2.5.  

Specific interventions for implementation 

of organizational health literacy are 

planned and implemented.  

(E. g. for improving information, 

communication, navigation) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 1.2.6.  

Organizational health literacy is promoted 

by all organizational units and policies 

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

management, health promotion, risk 

management, human resource 

management, facility management)  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.2.7.  

The organization demonstrates 

awareness of and respect for the values, 

needs and preferences of cultural groups 

within the community. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Sub-Standard 1.3.  

The organization ensures the quality of 

organizational health literacy 

interventions by quality management. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-

75% 

Rather 

no 

26-

50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 1.3.1.  

Organizational health literacy is integrated into the existing quality management 

system*  

a.) by definition of criteria and indicators 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

b.) by regular assessment  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

c.) by monitoring and improving of 

activities 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.3.2.  

Patient surveys include questions about 

the quality of information and 

communication.*  

(E. g. comprehensibility of information 

provided) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.3.3.  

Staff surveys include questions about the 

quality of information and 

communication.* 

(E. g. comprehensibility of information 

about occupational health and safety) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.3.4.  

Patient surveys use clear, everyday words 

and phrases.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 1.3.5.  

Staff surveys use clear, everyday words 

and phrases.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.3.6.  

Patient health literacy is part of 

performance measurement of the 

organization. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.3.7.  

The organization uses “mystery patients” 

( glossary) or “walking interviews” ( 

glossary) to assess how easy it is for 

patients/visitors to navigate the 

organization.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 1.3.8.  

The organization uses “mystery patients” 

to assess the quality of communication 

with and the quality of information for 

patients (verbal, written, visual). 

Comments: 

Click here to enter text. 

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

stakeholders in a participatory manner 

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

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

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

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

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

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

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

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

steps towards becoming a health literate healthcare organization it is particularly 

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

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

stakeholders to adopt improvements. 

Sub-Standard 2.1.  

The organization involves patients in 

the development and evaluation of 

patient-oriented documents, materials 

and services. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 2.1.1  

All documents and services relevant for  

patients are developed and tested 

together with patient advocates and 

representatives of patient groups.*  

(E.g. information sheets, legal 

information, informed consent forms, 

apps)  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 2.1.2.   

The navigation system of the 

organization is tested by patients and is 

improved following the outcomes. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 2.1.3   

Guidelines and procedures for staff on 

patient communication are developed 

and tested not only with representatives 

of staff but also of patients.  

(E.g. persons with limited reading skills, 

members of specific ethnic groups.)  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 2.1.4. 

(Former) Patients or trained simulated 

patients are involved in the training of 

staff in order to provide feedback on 

staff's oral communication skills. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 2.1.5.  

The organization implements 

mechanisms and procedures to enable 

feedback and complaints by patients 

concerning comprehensibility of 

documents, materials and services. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Sub-Standard 2.2.  

The organization involves staff in the 

development and evaluation of staff 

oriented documents, materials and 

services. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 2.2.1.  

The organization involves staff 

representatives in the development and 

evaluation of staff-oriented 

communication materials and services. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 2.2.2.  

The navigation system of the 

organization is tested by new staff 

members or colleagues from outside of 

the organization and is optimized 

following the outcomes. 

Comments: 

Click here to enter text. 

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

health literacy 

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

for organizational health literacy responsiveness and communication. Health literacy 

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

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

report optimal communication with staff demonstrate high patient satisfaction, patient 

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

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

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

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

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

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

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

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

treatment and contribute to an inviting atmosphere - without stigmatizing. 

Sub-Standard 3.1.  

Personal and organizational health 

literacy is understood as an essential 

professional competence for all staff 

working in the organization.  

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 3.1.1. 

Documents such as job descriptions, 

selection criteria for applicants, staff 

development plans etc. include health 

literacy as a main competence.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 3.1.2.  

The organization ensures that staff - 

especially those with patient contact 

and new staff - are trained in health 

literacy and patient-centred 

communication. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 3.1.3  

Staff training on patient communication 

follows principles of health literacy and 

refers to all situations that involve 

communication. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 3.1.4.  

Staff - especially those with patient 

contact - regularly get feedback on 

how effective they communicate. 

(E.g. by using routine feedback forms 

on the communication quality of staff). 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 3.1.5. 

Internal health literacy experts serve as 

role models, mentors and teachers of 

health literacy competences to others. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 3.1.6.  

Staff are offered trainings with regard to:* 

a.) Use of clear, everyday words and 

phrases. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

b.) Providing easy-to-understand and 

easy-to-apply information. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

c.) Active listening, encouraging 

questions. 

Comments: 

Click here to enter text. 

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

such as chunk-and-check ( 

glossary) or teach-back ( 

glossary). 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

e.) Effective risk communication as the 

basis for informed patient consent 

on medical treatment. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

f.) Motivational interviewing ( 

glossary) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

g.) Use of written and audio-visual 

materials to support 

communication (E. g. decision aids). 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

h.) Basic knowledge on designing easy-

to-understand print materials. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

i.) When and how to use an interpreter 

( glossary), and how to effectively 

collaborate with interpreters. 

Comments: 

Click here to enter text. 

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

documents, and materials. 

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

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

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

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

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

positive experiences regarding navigation and access to health information and services 

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

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

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

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

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

 Sub-Standard 4.1.  

The organization enables first contact 

via user friendly website and phone. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 4.1.1. 

The organization’s contact information, 

location, and arrival information is easy-

to-find via internet search engines. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.1.2.   

The organization’s website is easy-to-

use, also for people with low digital 

health literacy and/or low health literacy 

competences. 

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

flexible font size, read-aloud function). 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.1.3.   

The website is available in various 

languages based on the composition of 

the local population. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 4.1.4.  

The website provides evidence-based 

information on frequent treatments and 

cites the scientific sources 

appropriately. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.1.5.  

The website is easily accessible via 

smartphones and tablets.  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.1.6.  

The organization can easily be reached 

by telephone 24 hours a day, not only 

by an automated system, but by a 

person. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.1.7.  

If there is an automated phone system, 

there is a clear option to repeat menu 

items. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.1.8.  

Telephone communication is available 

in most native languages of patients. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.1.9.  

People at a hotline or an information 

desk are qualified to adequately answer 

patient enquiries. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Sub-Standard 4.2.  

The organization provides information 

necessary for patients and visitors for 

getting to the organization. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 4.2.1.  

The naming of locations on maps is 

consistent with the terms/wording 

used within the organization. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.2.2. 

The healthcare organization provides 

patients with easy-to-understand 

information about directions from the 

patient's home, including public and 

private transportation options. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.2.3. 

The healthcare organization negotiates 

with local transportation services to 

assist patients by displaying adequate 

signage, clear announcements, and 

location information at public 

transportation stations. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.2.4. 

Signage of the organization and its 

entrances is clearly visible when 

approaching the hospital grounds. 

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

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.2.5 

Admission departments are clearly 

marked and visible. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 

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

visitors to navigate the hospital. 

76-

100% 

yes 

51-75% 

no 

26-50% 

No 

0-25% 

Indicator 4.3.1. 

To support navigation, an information 

desk is available at all main entrances.  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.3.2. 

To support navigation, printed maps are 

available for free. 

Comments: 

Click here to enter text. 

     

Indicator 4.3.3. 

Maps clearly indicate the individual's 

location in the hospital through easy-to-

understand symbols or "You are here" 

signage.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.3.4. 

The staff responsible for the admission 

of patients appropriately directs patients 

and visitors to their respective unit and 

staff. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.3.5. 

New information and communication 

technologies support navigation. 

(E.g. speech-based electronic assistance, 

kiosks with touch-screens, smartphone-

apps.) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 4.3.6. 

Staff is trained to direct and assist 

disoriented patients. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.3.7. 

Staff or volunteers with various language 

skills support the navigation of patients 

and visitors in the organization. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.3.8. 

Signage design is based on appropriate 

height, location, color, and font size. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.3.9. 

Signage applies wording and symbols 

commonly used by patients to describe 

the care they are receiving.* 

(E.g. Kidney Ward instead of Nephrology 

Ward) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.3.10. 

A consistent wording and use of symbols 

is applied for all locations and rooms 

within the organization.* 

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

or always "rest room") 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 4.3.11.  

Color codes are applied consistently 

across the organization and support 

navigation from different starting points. 

(E.g. green color for the intensive care 

ward) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.3.12.  

Signage is available between buildings if 

the organization contains multiple 

buildings.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.3.13. 

Signage is available in the native 

languages of the major patient groups*  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.3.14. 

Navigation support for visually impaired 

patients is available. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Sub-Standard 4.4.  

Health information for patients and 

visitors is available for free. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 4.4.1. 

Patients are informed about deductibles 

or other costs for treatment or services 

in advance. 

(E.g. on the website and by telephone 

enquiry)  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 4.4.2. 

Patients are informed about their patient 

rights.  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.4.3. 

A physical or virtual patient information 

center comprising free health 

information is available. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.4.4. 

Various formats of easy-to-understand 

information regarding disease 

prevention such as diabetes, 

cardiovascular diseases, and cancer are 

available at multiple locations for free. 

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

based) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.4.5. 

Various formats of easy-to-understand 

information regarding healthy lifestyles 

are available at multiple locations for 

free. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 4.4.6. 

Easy-to-understand menu information is 

available at bedside and in the 

cafeteria/canteen indicating nutrients 

and calories to support healthy choices.  

Comments: 

Click here to enter text. 

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

communication with patients. 

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

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

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

increasing complexity and possibilities of healthcare. Good communication in healthcare 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sub-Standard 5.1.  

Verbal communication with patients is of 

high quality and easy-to-understand. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 5.1.1.  

Guidelines for verbal patient 

communication which follow health 

literacy best practices (E. g. plain 

language, teach back) are applied to all 

clinically important situations of 

communication.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.1.2. 

Communication guidelines consider the diverse needs of different patient groups* 

a.) Patients of different linguistic, ethnic 

and cultural backgrounds 

Comments: 

Click here to enter text. 

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

capabilities 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

c.) Patients with impaired hearing 

capabilities 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

d.) Patients with impaired intellectual 

capabilities 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

e.) Patients with the need to involve 

relatives/caregivers. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.1.3. 

Patient information about diagnosis and 

therapy is given sufficiently extensive, in 

a clear and personalized way, following 

the current state of evidence to enable 

patients to make appropriate treatment 

decisions together with staff. 

(E.g. shared decision making, use of 

decision aids) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.1.4. 

Staff use clear language and avoid 

jargon and technical terms when 

communicating with patients (written 

and verbal). 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.1.5. 

Patients are encouraged to ask 

questions concerning their condition 

and treatment options. 

(E.g. using Ask Me 3-campaign ( 

glossary); SPEAKUP ( glossary)) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 5.1.6. 

Patients are allowed and encouraged to 

bring family, friends or informal 

caregivers to meetings with staff. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.1.7. 

Patient consultations take place in 

rooms/space that support effective 

communication. 

(E.g. private counseling space, quiet 

environment)  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.1.8. 

Sufficient and designated time is 

ensured for patient consultations. 

(E.g. by discipline or department specific 

guidelines and procedures) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.1.9. 

Patient consultations are conducted 

when patients are attentive. (E.g. not 

immediately after anesthesia) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.1.10.  

Patients are encouraged to arrange 

consultations with staff, when 

convenient for them.  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Sub-Standard 5.2.  

Written materials are of high quality, 

easily accessible, and easy-to-

understand. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 5.2.1. 

Written (printed and/or online) materials 

follow design guidelines for better 

understandability (font size, line 

spacing, color scheme, use of images).* 

(E.g. patient orientation materials, legal 

materials, informed consent forms, 

medical history forms, discharge forms 

and follow-up notifications) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.2.2 

Written materials are used to reinforce 

and support verbal communication and 

as memory aid for patients, but never 

instead of verbal communication. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.2.3  

To support patient communication, staff 

is trained to use high-quality written 

and audio-visual materials, which 

contain action-oriented information and 

are easily accessible.  

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

illustrations, multimedia tutorials, 

podcasts, DVDs, 3-D models, patient 

portals etc., which include easily 

detectable contact details of the 

organization (telephone numbers, e-

mail- and web-addresses). 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 5.2.4  

Written and audio-visual materials are 

revised periodically to ensure best 

quality and accuracy of information (e.g. 

based upon current evidence). Materials 

include a statement of last update and 

the information source so that the 

quality of the original information 

source can be assessed independently.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.2.5 

Patients are supported to complete 

required documents and forms (e.g. for 

registration). 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Sub-Standard 5.3.  

Digital services and new media are of 

high quality, easily accessible, and easy-

to-use.  

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 5.3.1. 

Guidelines for the quality and 

distribution of digital services and new 

media are used to support 

communication and information 

transfer.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.3.2. 

All digital services and new media which 

are available via online portals, app 

download centers etc. are technically 

correct, easy-to-understand, contain 

action-oriented information and are 

adequate for target groups. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 5.3.3 

Digital services and new media are pre-

tested with representatives of target 

groups and patients before distribution. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.3.4 

Training in the use of digital services 

and new media is offered upon demand 

for staff 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Sub-Standard 5.4.  

Information and communication is 

offered in the languages of relevant 

patient groups by specific, trained 

personnel and for all provided materials.  

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 5.4.1.  

All major written, audio-visual or digital 

materials are available in the languages 

of relevant patient groups.  

(E.g. information sheets, informed 

consent forms) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.4.2. 

Staff knows when and how to access and 

utilize oral and written language 

assistance services as well as how to 

work with interpreters / translators. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.4.3. 

Protocols prohibit the use of children or 

untrained staff or volunteers as medical 

translators. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 5.4.4. 

Patients are informed about professional 

translation services routinely at 

admission and on demand.  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.4.5. 

If needed, professional translation 

services are always available for medical 

examinations and consultations with 

clinical staff and also provide assistance 

in completing forms or documents.  

(E.g. in house interpreters, telephone / 

video interpreting) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.4.6 

There is a coordination office for the 

provision and scheduling of translation 

services in native language. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.4.7. 

 Interpreters / translators are specifically 

qualified / certified in inter-cultural 

medical translation.* 

(E.g. language certificates, letter of 

recommendation). 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.4.8  

All interpreters / translators are trained 

to use clear, everyday words and 

phrases.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 5.4.9.  

Guidelines for reporting, documenting 

and processing problems and 

complaints with regard to translation 

services are available. Problems are 

monitored and improvement measures 

are implemented.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Sub-Standard 5.5.  

Communication which is easy-to-

understand and to act on, especially in 

high-risk situations, is accepted as a 

necessary safety measure. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 5.5.1. 

The organization considers 

communication errors as adverse events 

and reacts by analyzing the origin of 

detected errors and by improving 

communication processes. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.5.2. 

A reporting and performance monitoring 

system for communication errors is 

available. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.5.3. 

Feedback from patients regarding 

patient safety, hospital hygiene etc. are 

routinely included in risk management.  

(E.g. patient surveys, feedback forms, 

patient complaints) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 5.5.4. 

A list of processes and procedures is 

available, that pose a higher risk to 

patients, and therefore require a 

heightened level of assurance to ensure 

that patients have fully understood the 

information provided.* 

(E.g. patient communication about 

diagnosis, therapies, consent forms, 

filling in forms, preparation for 

surgeries, transferals)  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.5.5. 

There exist specific guidelines and staff 

trainings on communication in situations 

that pose a higher risk to patients*  

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

preparation for surgeries) are available. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.5.6. 

Taking medication is explained in detail 

(including clarification that medicines 

prescribed in the hospital can differ 

from those distributed in pharmacies).  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 5.5.7. 

Aids such as pill boxes, charts, etc. are 

used to increase comprehensibility of 

taking medicines correctly. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 5.5.8. 

The organization's emergency plan 

contains easy-to-use information for 

patients regarding evacuation. It also 

addresses people who are illiterate, with 

hearing or visual impairment and / or 

different intellectual capabilities, and 

other vulnerable types of patients. 

Comments: 

Click here to enter text. 

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

relatives during hospitalization and after discharge. 

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

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

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

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

management groups have fewer hospital admissions for acute exacerbations and fewer 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

competences, motivations and behaviours.  

Sub-Standard 6.1.  

The organization supports patients in 

improving health literacy with regard to 

self-management of specific health 

conditions. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 6.1.1. 

Patients are informed in a clear and 

personalized way about the possible 

self-management of their disease 

/health condition in their everyday life. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.1.2.  

The organization offers patient 

education on self-management of the 

most important chronic diseases / 

health conditions. Alternatively, patients 

are referred to other adequate 

providers. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

  



  
 

49 

Indicator 6.1.3.  

The organization explicitly informs 

patients about appropriate self-

help organizations and similar 

support offers. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.1.4.  

The organization encourages 

patients to take upcoming 

symptoms seriously and to use 

services already in advance of 

agreed appointment, if necessary. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.1.5. 

The organization offers education 

on how to support patients for 

relatives and other informal 

caregivers. Alternatively, they are 

referred to other adequate 

providers. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.1.6. 

The organization offers education 

in navigating of and effectively 

interacting with health services 

after discharge.*  

(E.g. preparation for doctor-patient 

conversation) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Sub-Standard 6.2. 

The organization supports patients in 

improving health literacy with regard to 

development of more healthy lifestyles. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 6.2.1. 

Patients' lifestyles and need for changes 

are routinely checked and documented. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 6.2.2. 

Relevant information and training for 

change of lifestyle is provided or 

referred to. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.2.3. 

Staff informs patients about educational 

health courses in the region.  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Sub-Standard 6.3  

Upon discharge, patients are well 

informed about their future treatment 

and recuperation process. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 6.3.1.  

There is a clear and easy to understand 

care plan (written and verbally 

communicated) for patients who require 

complex interventions and 

multidisciplinary teams for treatment.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.3.2. 

Upon discharge, patients are thoroughly 

informed about how to take care for 

themselves at home and about where to 

get support if needed.  

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

needs and options for caring assistance) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.3.3. 

If needed, relatives or social services 

are involved in discharge management. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 6.3.4. 

The organization has a follow-up 

telephone service to ensure that 

patients or relatives can manage with 

the information received upon 

discharge. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.3.5. 

Patients are supported in scheduling 

their post-discharge appointments with 

other services. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.3.6. 

There are procedures in place to ensure 

that patients meet their scheduled 

appointments.  

(E.g. follow-up telephone service) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.3.7. 

Clinical findings that were not conveyed 

to patients during hospital stay are 

conveyed to them following discharge.  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.3.8. 

The responsibility to pass on clinical  

findings to other organizations that are 

relevant for further treatment rests with 

the organization in consent with the 

patient. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.3.9. 

During discharge, patients routinely 

receive up-to-date lists of relevant 

health and social services as well as of 

appropriate self-help groups. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 6.3.10.  

During discharge, Patients routinely 

receive contact details of relevant 

patient advocates and patients' 

ombudspersons. 

(E.g. in case of complications or 

complaints). 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 6.3.11.  

The organization's website provides 

information about the self-management 

of common health conditions or refers 

to adequate partner websites. 

Comments: 

Click here to enter text. 

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

to occupational risks and personal lifestyles. 

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

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

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

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

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

relation to promoting their health.  

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

non-communicable diseases among employees. Health promoting organizations have 

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

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

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

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

lifestyles of staff (Wong 2012).  

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

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

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

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

to make good decisions about their health.  

Sub-Standard 7.1.  

The organization supports staff in 

improving their knowledge and skills 

for self-management of occupational 

health, safety risks and healthy life-

styles. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 7.1.1.  

The organization understands 

improvement of health literacy of staff 

as a management responsibility. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 7.1.2. 

Leadership / management is sensitive 

to effects of their communication on 

staff health and adapts their 

management style accordingly.  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 7.1.3. 

Performance reviews include status 

information on occupational health and 

safety, and on how staff can maintain 

their health.  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 7.1.4. 

Staff is informed about occupational 

health and safety risks already during 

initial staff training.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 7.1.5. 

The organization regularly provides 

trainings on managing occupational 

health and safety risks.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 7.1.6. 

The organization uses materials such as 

posters, flyers, new media and 

electronic devices, to raise staff's 

awareness of occupational health and 

safety risks.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 7.1.7. 

Staff are encouraged to report on 

working conditions risky for health and 

to make suggestions for improvement. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 7.1.8. 

The organization provides measures for 

prevention or self-management of 

chronic conditions of staff. 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 7.1.9. 

The organization uses materials, to 

raise staff's awareness of lifestyle issues 

for health.*  

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

electronic devices) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 7.1.10. 

The organization offers trainings on 

healthy lifestyles for staff, or informs 

staff about regionally available courses 

and programs on healthy lifestyles  

(E.g. Information sheets, brochures) 

Comments: 

Click here to enter text. 

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

the local population and to dissemination of organizational health 

literacy in the region served. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

results and experiences with organizational health literacy across organizational 

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

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

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

organizational health literacy with other organizations. Sharing experiences within relevant 

communities highlights the importance of cooperation and peer learning for creating 

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

2005).  

Sub-Standard 8.1. 

The organization contributes to the 

improvement of personal health literacy 

of the local population  

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 8.1.1. 

The organization provides evidence-

based and non-commercial information 

about relevant health topics issues to the 

local community it serves. 

(E.g. through health fairs, public 

lectures). 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Indicator 8.1.2. 

The organization drives health education 

and promotion initiatives to build skills 

for health literacy in the local population.  

(E.g. by organizing workshops on  

workplace health promotion in local 

companies, or facilitating guided tours to 

the hospital for students from local 

schools)  

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 8.1.3. 

The organization conducts interventions 

to improve health literacy of hard-to-

reach patients / citizen groups at the 

local level.  

(E.g. interactive meetings with socio-

economically disadvantaged groups or 

migrant communities) 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Sub-Standard 8.2  

The organization supports the 

dissemination and further development 

of organizational health literacy in the 

geographic region and beyond. 

Yes 

76-

100% 

Rather 

yes 

51-75% 

Rather 

no 

26-50% 

 

No 

0-25% 

N/A 

Indicator 8.2.1. 

Health literacy activities and outcomes 

are part of the organization's public 

reporting.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Indicator 8.2.2. 

The organization communicates 

experiences with organizational health 

literacy practices via publications, 

presentations, and other media.* 

Comments: 

Click here to enter text. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

  



  
 

58 

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. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

  


