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Part C 
การพัฒนานโยบายส าหรับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับทอ้งถิน่ ระดับชาต ิและระดับภมูิภาค (Developing 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. กำรเพิ่มควำมสำมำรถเพื่อใหเ้กิดกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงยั่งยืน  กำรยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ไม่ไดท้  ำใหส้ขุภำพดี
ขึน้อย่ำงเดียว  แตย่งัช่วยใหบ้คุคลและชมุชนคน้หำแนวทำงเพื่อใหมี้กำรด ำเนินกำรและทรพัยำกรในกำรพฒันำสขุภำพได้
อย่ำงยั่งยืน 

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

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

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

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

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

คณุภำพกำรบรกิำรดีขึน้ ควำมพงึพอใจเพิ่มขึน้  รวมถึงเรื่องกำรลดตน้ทนุดว้ย กำรส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในระดบั
ประชำกร ควรท ำกำรส ำรวจเป็นระยะๆ เพื่อดคูวำมกำ้วหนำ้ของกำรยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในระดบัประชำกร 

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

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

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

ตวัอย่ำงของที่ยอดเย่ียมที่ EU และ the WHO Regional Office for Europe ที่ท  ำงำนรว่มกบั European and global 
actors  โดยเฉพำะในประเด็นของ innovation in health, ที่เก่ียวกบั Health information technologies and social 
media เพื่อส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ  
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ภาคผนวก 1  

การขับเคล่ือนความรอบรู้ด้านสุขภาพใน USA ,EU ,Austria ,Australia ,Thailand) 

USA 

1. Top Down มีกำรออกกฎหมำยที่ส่งเสรมิใหเ้กิด Health Literacy ในปี 2012 ไดแ้ก่ 

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

กฎหมำยนีค้รอบคลมุไปถึง Medicaid ซึง่ท ำใหผู้มี้รำยไดน้อ้ยและผูพ้ิกำรซึง่เป็นกลุม่ที่สมัพนัธก์บั Low HL ไดถ้กูขึน้

ทะเบียนจ ำนวน 15.8 ลำ้นคน กำรขึน้ทะเบียนจ ำเป็นตอ้งอธิบำยเพื่อใหเ้ขำ้ใจวิธีกำรใชส้ิทธิ และกำรเขำ้ถึงกำรรกัษำ 

หน่วยงำนตำ่งๆทั่วทัง้ประเทศจงึตอ้งพฒันำระบบสื่อสำรใหง้่ำยตอ่กำรเขำ้ใจ  

1.2. National action plan to improve health literacy  ก ำหนด 7 เป้ำหมำย ซึง่เนน้ในเรื่องควำมมีพรอ้มถึงขอ้มลู

สขุภำพที่มีหลกัฐำนเชิงประจกัษ ์ที่ง่ำยตอ่กำรเขำ้ถึง และเขำ้ใจ เพื่อน ำขอ้มลูไปใชเ้พื่อสขุภำพ  

1.3. Plain Writing Act 2010  โดยใหห้น่วยงำนของรฐัตอ้งสื่อสำรดว้ยวิธีกำรต่ำงดว้ยภำษำที่เขำ้ใจง่ำยชดัเจน 

1.4. Healthy people 2020  ก ำหนดตัง้แตปี่  2020  Healthy People ซึง่ใชก้ ำหนดวตัถปุระสงคโ์ดยใชห้ลกัฐำนเชิง

ประจกัษใ์นกำรยกระดบั Health Luteracy ส ำหรบัประชำชนอเมรกินั (USDHHS Office of Disease Prevention 

and Health Promotion, 2014). ดว้ยกำรก ำหนดตวัชีว้ดัเพื่อใชใ้นกำร benchmarks ในทกุ 10 ปี และเพื่อติดตำม

ควำมกำ้วหนำ้  โดยส่งเสรมิกำรประสำนควำมรว่มมือของชมุชนกำรเสรมิพลงัประชำชนใหส้ำมำรถตดัสินในดำ้น

สขุภำพได ้ และวดัผลกระทบของมำตรกำรปอ้งกนัโรค Health People 2020 ก ำหนดใหมี้กำรยกระดบั Health 

Literacy ดว้ยในทศวรรษตอ่ไป โดยวดั รอ้ยละของผูใ้หบ้รกิำรสขุภำพที่สำมำรถสอนผูร้บับรกิำรดว้ยวิธีกำรที่เขำ้ใจ

ง่ำย 

2. Bottom up หรอื Grass root 

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

Bohlman et al, 2004). ซึง่รำยงำนดงักล่ำวไดส้่งผลใหเ้กิดคลื่นกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงมำก โดยเรยีกรอ้งให ้สถำน

บรกิำรสขุภำพใหค้วำมส ำคญักบัเรื่อง health literacy  และปี 2012 ไดเ้ผยแพร ่Ten Attributes of Health Literate 

Healthcare Organization เพื่อใหส้ถำนบรกิำรสขุภำพปรบัระบบและกระบวนกำรของโรงพยำบำลที่ควำมซบัซอ้น

ใหง้่ำยตอ่กำรเขำ้ถึง เขำ้ใจ และตดัสินใจในเพื่อสขุภำพโดยใชข้อ้มลู  

2.2. หน่วยงำนของรฐัไดเ้ขำ้รว่มในกำรพฒันำเรื่อง Health Literacy  เช่นกำรออก Tool หรอื guidline ตำ่งๆ ไดแ้ก่ 

Agency for Healthcare Research and Quality(AHRQ) พฒันำ 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 โดยทั่วไปกำรด ำเนินกำรเก่ียวกบั Health Literacy ใน USA นัน้เริ่มจำกกำรขบัเคลื่อนระดบัรำกหญำ้ และเป็นสิ่งที่

ส  ำคญัในช่วงเริ่มตน้  องคก์รตำ่งๆ เช่น สถำนบรกิำรสขุภำพ ไดเ้ห็นควำมจ ำเป็นในกำรตอบสนองควำมตอ้งกำรในเรื่อง 

Health Literacy โดยเฉพำะกบักลุม่ที่มีควำมเปรำะบำง   ควำมตอ้งกำรและแนวทำงกำรแกไ้ขปัญหำตำ่งๆที่ไดด้  ำเนินกำร 

เป็นแรงผลกัดนัและชีน้  ำใหเ้กิดนโยบำย (Federal policy) ซึง่ตอ่มำไดข้ยำยผลไปสูก่ำรสนบัสนนุแบบ Top Down เช่นกำร

ออกกฎหมำยที่สภำพบงัคบัทั่วทัง้ประเทศ ซึง่ไม่เคยเกิดขึน้มำก่อนในรอบทศวรรษที่ผ่ำนมำ  ท ำใหเ้พิ่มควำมเขม้แข็งตอ่

กำรพฒันำ Health Literacy ของประชำขนทั่วทัง้ USA ในขณะที่กฎหมำยมีสภำพบงัคบัจงึถือเป็นนโยบำยที่เขม้งวด เช่น 

ACA  ท ำใหเ้กิดแรงกดดนัใหอ้งคก์รต่ำงๆที่เก่ียวขอ้งน ำแนวปฏิบตัิเก่ียวกบั Health literacy  เกิดแนวปฏิบตัิ (Pratical 

guidance) ที่ช่วยใหอ้งคก์รต่ำงๆสำมำรถสรำ้ง  programmes and interventions เพื่อน ำแนวทำงสกูำรปฏิบตัิ กำร

สนบัสนนุในเรื่อง Health Literacy จำกองคก์รและภำคสว่นตำ่งๆ  ท ำใหส้ำมำรถน ำเสนอประเด็นเรื่อง Health Liteacy ใน

หลำกหลำยแง่มมุและมีผลกระทบสงู  และสำมำรถสรำ้งควำมตระหนกัในเรื่อง Health Literacy อย่ำงมำกในประชำชน

ของ USA  ควำมหวงัของพวกเรำคือ โปรแกรมในระดบัพืน้ที่ ในกำรตอบสนองควำมตอ้งกำรของชมุชน (Bottom up)  และ

กำรด ำเนินงำนของรฐับำลกลำงและหน่วยงำนภำครฐั (Top down) ไดส้่งเสรมิบทบำทซึง่กนัและกนัตำมที่ไดก้ล่ำวมำ  เรำ

ไดเ้ห็นวำ่ กำรผสำนกำรด ำเนินกำรแบบรำกหญำ้และ Top down สำมำรถท ำใหเ้กิดควำมกำ้วหนำ้ในกำรยกระดบั Health 

Liteacy ของประชำชนทัง้ประเทศ 
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ประเทศใน EU 

Concept เรื่อง Health literacy  เริ่มที่อเมรกิำ แต่ concept ไดถ้กูพฒันำในยโุรปมำกกวำ่ โดย Integrated Model of 

Health Literacy (Solensen 2012) ที่ไดร้บักำรยอมรบัทั่วโลกในปัจจบุนัก็พฒันำจำกยโุรป  กำรพฒันำเครื่องมือวดั HL (HLS-

EU-Q47) ภำยใต ้Integrated model  รวมถึงกำรส ำรวจ HL ใน 8 ประเทศในยโุรป (HLS-EU)  ท ำใหเ้กิดขอ้มลูเชิงเปรยีบเทียบ

และมีกำรวิจยัท ำใหมี้หลกัฐำนเชิงประจกัษไ์วอ้ำ้งอิงมำกมำย เอกสำรของ WHO : Region Europe ช่ือ Solid Facts : Health 

Literacy ที่ถือเป็นต ำรำอำ้งอิงที่ใชก้นัทั่วโลก กำรพฒันำ Vienna Health Literate Organization (V-HLO) โดยพฒันำ 

HLHCO Frame work ใหมี้มิติของ Health Promotion มำกขึน้   WHO Collaboration Center Health promoting Hospital 

Network ศนูยก์ลำงอยู่ที่ยโุรป และได ้Update V-HLO ใหเ้ป็น International Organizational Health Literate Organization 

(Responsiveness) Hospital หรือ OHL-hos  หรือจะกลำ่วไดว้ำ่ HL เกิดในอเมรกิำ พฒันำและเติบโตในยโุรป และจะขยำย

ผลไปด ำเนินกำรในทั่วโลก สรุปกำรพฒันำ HL ของประเทศใน EU   

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

2. ประเทศที่รบัแนวคิด HL ไดไ้ม่มำกโดยรบัรูใ้นควำมหมำยที่ใกลเ้คียง 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.  

3. มี 6 ประเทศที่มี National – Level Policy ไดแ้ก่ Austria, Ireland, Italy, Portugal, Spain and the UK. อย่ำงไรก็ตำม
กำรมีนโยบำยระดบัชำติ ไม่ไดห้มำยถึงกำรมีขอ้ก ำหนดส ำหรบักำรพฒันำโปรแกรมหรือกิจกรรมเก่ียวกบั HL  โดย Action 
ที่เก่ียวกบั HL พบไดใ้น 16 ประเทศของ EU  มีผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียหลำยกลุม่เขำ้มีส่วนรว่มใน Actions เหล่ำนัน้  ไดแ้ก่ 
ภำครฐั  NGO  และขอ้มลูเชิงประจกัษใ์นปัจจบุนัยงัไม่สำมำรถสรุปไดว้ำ่ นโยบำยและ Action ดงักล่ำวมีประสิทธิภำพ
หรอืไม่  จึงควรที่จะพฒันำระบบกำรก ำกบัติดตำมและประเมินผลเพื่อปิดช่องวำ่งดงักล่ำว  . 
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Austria 
Autria ถือเป็นศนูยก์ลำงทำงดำ้นกำรศกึษำ Collaration Center  เก่ียวกบั Health Promotion  และ Health 

Promoting Hospital (HPH) โดย Health Literacy  ถือเป็นส่วนหนึ่งของ Health Promotion   V-HLO ก็พฒันำและน ำรอ่งใน
โรงพยำบำลของ Austria  
Conclusion and implications for change at a systems level 
1. จำกประสบกำรกำรด ำเนินกำรที่ผ่ำนมำไดเ้รียนรูว้ำ่ กำรพฒันำ HL ตอ้งมีตวัขบัเคลื่อนที่แรงพอ ส ำหรบั Astria ตวั

ขบัเคลื่อนดงักล่ำวคือขอ้มลูเชิงเปรยีบเทียบ HL ของประเทศตำ่งๆ  
2. ระบบบรกิำรสขุภำพมีบทบำทที่ส  ำคญัในกำรขบัเคลื่อน HL ผ่ำนกระบวนกำร Health target process หรอื Governance 

by target process   ระดบัประเทศมี The Austrian Health Literacy Alliance หรอื ÖPGK เขำ้มำเป็นตวักลำงในกำร
ประสำนควำมรว่มมือ ประสำนมำตรกำร เพื่อใหก้ำรพฒันำ HL แบบยั่งยืน  โดยมี HiAP partners แตก็่ยงัไม่เพียง
พอที่จะสรบัสนนุ HiAP partners  ในกำรก ำหนดกลยทุธ ์หรือใชก้ระบวนกำรเชิงกลยทุธน์ัน้อย่ำงมีประสิทธิภำพในก ำหนด
แนวทำงในกำรสนบัสนนุ HL ตำมภำรกิจขององคก์รเหลำ่นัน้  ซึง่มีแนวทำงที่เป็นไปได ้4 แนวทำงคือ เพื่อใหบ้รรลุ
เปำ้หมำยดงักล่ำวคือ  
2.1. หำผูท้ี่จะมำเชื่อมหรอืปิด gap ระหวำ่ง ตวัอย่ำงเช่น หำที่ปรกึษำสำมำรถโนม้นำ้วใหภ้ำคสว่นอื่นๆใหป้รบัเปลี่ยน

กฎเกณฑ ์หรอืกฎหมำย เพื่อสนบัสนนุใหเ้กิด HL มำกขึน้  
2.2. whole-of-government approach, เพื่อท ำให ้HL เป็นหนำ้ที่ของทกุภำคสว่น ซึง่ไม่ใช่เรื่องง่ำย เพรำะตอ้งใชเ้วลำ

เพื่อใหเ้กิดควำมเขำ้ใจที่ตรงกนั 
2.3. พฒันำกฎหมำย กฎเกณฑ ์หรอืกฎระเบียบเพื่อสนบัสนนุใหเ้กิด HL  (ตอ้งใชเ้วลำหลำยปีในกำรพฒันำกฎหมำย)  
2.4. แสดงใหเ้ห็นผลประโยชนร์ว่มกนัในกำรลงทนุใน HL ส ำหรบัภำคส่วนอื่นๆ ซึง่อำจหมำยถึงกำรสนธิควำมรว่มมือ

ระหวำ่ง HL กบั เปำ้หมำยอื่นๆ ใน Health in All Policy (HiAP) รวมถึงภำคสว่นอื่นๆที่เก่ียวขอ้งดว้ย 
3. อย่ำงไรก็ตำม ÖPGK  ไดส้นบัสนนุกำรสื่อสำรเก่ียวกบั กิจกรรมหรอืมำตรกำรที่มีประสิทธิผลใหแ้ก่ภำคีเครือข่ำย ผ่ำน

หลำยช่องทำง (website, newsletter, conferences). และในอนำคตจะพฒันำเครื่องมือใหม่ไดแ้ก่ National HL prize 
หรอื social media,  รวมถึงกำร update ขอ้มลูระดบัประชำกรเก่ียวกบั HL ในประเทศ Austria   The M-POHL action 
network, ซึง่น ำโดย Austria, ไดถ้กูตัง้ขึน้โดยควำมรว่มมือกบัประเทศอื่นๆภำยใต ้WHO โดย WHO สนบัสนนุกำรรวบรวม
ขอ้มลู วิเครำะห ์สงัเครำะห ์เพื่อเปลี่ยนขอ้มลูข่ำวสำรดงักล่ำวเพื่อใหเ้ป็นกำรจดัท ำนโยบำยที่อิงหลกัฐำนเชิงประจกัษ ์  
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Australia 
1. HL ถกูก ำหนดเป็นนโยบำยครัง้แรกในปี 2009  โดยก ำหนดวำ่ HL เป็นควำมรบัผิดชอบรว่มกนัระหวำ่ง บคุคล กบั สถำน

บรกิำรสขุภำพ 
2. Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC) รบัผิดชอบในกำรพฒันำและธ ำรงรกัษำ

มำตรฐำนที่เก่ียวกบัคณุภำพบรกิำรและควำมปลอดภยั ACSQHC’s ไดก้ ำหนด National statement on health literacy 
(2014) ส่งผลใหน้โยบำยที่เก่ียวกบั HL ไดถ้กูน ำสูก่ำรปฏิบตัิทั่วทัง้ประเทศ  บทบำทของ ACSQHC’s  เพื่อสรำ้ง
หลกัประกนัในเรื่องคณุภำพและควำมปลอดภยัในสถำนบรกิำรสขุภำพ  (โรงพยำบำล สถำนบรกิำรสขุภำพ และบรกิำร
ปฐมภมูิ). โดยก ำหนด National statement on health literacy เพื่อสรำ้งควำมเขำ้ใจเก่ียวกบั HL ใหก้บัทกุภำคส่วน  และ
สง่เสรมิกำรประสำนควำมรว่มมือเชิงระบบในกำรด ำเนินกำรในระดบัประเทศ  และ statement ดงักล่ำวไดถ้กูรบัรองโดย 
federal , state and territory health ministers  ซึง่เป็นกำรส่งสญัญำณทัง้ในเชิงนโยบำยและกำรปฏิบตัิอย่ำงชดัเจนใน
เรื่อง HL และ HL ไดถ้กูผนวกเขำ้ไปในมำตรฐำนระดบัชำติ โดยรวมเขำ้ไปอยู่ในเรื่องคณุภำพและควำมปลอดภยัในสถำน
บรกิำรสขุภำพ  ซึง่ผกูพนัสถำนบรกิำรสขุภำพทกุแห่งทั่วประเทศที่ตอ้งน ำ HL น ำสูก่ำรปฏิบตัิ  ซึ่งนอกจำก HL จะเป็น
เพียงประเด็นเชิงนโยบำยทำงดำ้นคณุภำพและควำมปลอดภยัแลว้ยงัถกูยกระดบัเป็นเรื่องของกำรปฏิรูประบบบรกิำร
สขุภำพ (health service reform)  โดยไดอ้ิทธิพลและแนวคิดจำก US Institute of Medicine’s (IOM) 10 attributes of 
‘health-literate organisations’ (Brach et al, 2012).  

3. เกิดกำรเปลี่ยนแปลงในเชิงนโยบำยของ HL ขึน้ใน Australia จำก health promotion  Approach ธรรมดำ เป็น health 
system reform approaches  ซึ่งตอ้งเสรมิสมดลุระหวำ่ง 2 Approaches ในระดบันโยบำย และควำมพยำยำมใน
ด ำเนินกำรในเรื่อง กำรก ำกบัติดตำม/ประเมินผล ในเรื่อง HL ในระดบัชำติ  พฒันำสมรรถนะของบคุลกรสำธำรณสขุและ
สมรรถนะของระบบสขุภำพ  implement HL programmes อย่ำงมีประสิทธิภำพ เพื่อสง่เสรมิควำมรว่มมือในเรื่องสขุภำพ
และกำรเพิ่มควำมสำมำรถในเรื่องHL ใหก้บับคุคล ครอบครวัและชมุชน  
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ประเทศไทย 
1. Health Reform  รฐัธรรมนญูแห่งรำชอำณำจกัรไทย 2560 ไดบ้ญัญตัิกำรปฏิรูปประเทศเขำ้ไปอยู่ในรฐัธรรมนปู ท ำใหมี้

แผนปฏิรูปประเทศ ซึง่เรื่อง HL ก็อยู่ในแผนปฏิรูปประเทศดว้ย ซึ่งผกูพนั สว่นรำชกำรต่ำงๆ ตอ้งก ำหนดแผนพฒันำในทกุ
ระดบัไดแ้ก่ แผนยทุธศำสตรช์ำติ แผน 20 ปี แผนพฒันำเศรษฐกิจและสงัคม แผนพฒันำสำธำรสขุเป็นตน้ แตข่อ้จ ำกดัที่
ท  ำใหแ้ผนปฏิรูปไม่กำ้วหนำ้เท่ำที่ควรเน่ืองจำก 
1.1. ปัญหำเรื่องงบประมำณที่จะใชด้  ำเนินกำร HL แมแ้ผนปฏิรูปจะเขียนแผนปฏิบตัิกำรและก ำหนดงบประมำณไวก็้จรงิ  

แตเ่ป็นเพียงวงเงินที่ตอ้งไปใชจ้ำกหน่วยงำนระดบักรมซึง่เป็นผูต้ัง้บประมำณ  ซึง่หน่วยงำนระดบักรมก็มีกำรตัง้
งบประมำณตำมแผนของกรมฯ ซึง่อำจจะไม่สอดคลอ้งกบัแผนปฏิรูป  

1.2. กำรก ำกบัติดตำมใหเ้ป็นไปตำมแผน แมก้ฎหมำยจะระบวุำ่ตอ้งรำยงำนควำมกำ้วหนำ้ของแผนปฏิรูปตอ่สภำ แต่
กำรก ำกบัติดตำมก็ไม่ไดเ้ขม้ขน้ในระดบัที่หน่วยงำนในเก่ียวขอ้งจะ engage กบัแผนปฏิรูป  

2. กำรขบัเคลื่อนกำรด ำเนินกำร 
2.1. กระทรวงสำธำรณสขุท ำแผนขบัเคลื่อน HL ใหส้อดคลอ้งกบัแผนปฏิรูป และมอบกรมอนำมยั เป็นเจำ้ภำพในเรื่อง 

Health Literacy  โดยกรมอนำมยัไดต้ัง้ส  ำนกังำนโครงกำรปฏิรูประบบรำชกำร 4.0 เพื่อสรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
(สขรส) เป็นหน่วยงำนเพื่อรบัผิดชอบ โดยส ำนกังำนดงักล่ำวเป็นทัง้ส  ำนกังำนเลขำนกุำรและหน่วยขบัเคลื่อน
แผนงำน/โครงกำรเก่ียวกบั HL  

2.2. กรมอนำมยั ผลกัดนัใหมี้กำรตัง้ สมำคมส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไทย (THLA) เพื่อที่จะท ำหนำ้ที่ประสำนงำน
กบัทกุภำคสว่นทัง้ภำครฐัและเอกชน ทัง้ Health และ Non Health sectors ในกำรขบัเคลื่อนเรื่อง HL  (ท ำหนำ้ที่
คลำ้ยกบั The Austrian Health Literacy Alliance หรอื ÖPGK ของประเทศออสเตรีย)  

2.3. กรมอนำมยั  คณะสำธำรณสขุศำสตรม์หำวิทยำลยัมหิดล และสมำคมส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไทย ได้
ผลกัดนังำนส ำคญัที่เก่ียวกบั HL ไดแ้ก่ 

2.3.1. ก ำหนด 66 Key message ส ำหรบัคนไทย โดยครอบคลมุทัง้เรื่อง Healthcare ,Disease Prevention,Health 
promotion ,Health produt  

2.3.2.  สรำ้งเครื่องมือวดั HL (HLS-TH-Q87) ซึง่ผ่ำนกำรวดั Validity และ Reliability แลว้ 
2.3.3. ส ำรวจ Health Literacy ของคนไทย ดว้ย HLS-TH-Q87 เพื่อใชเ้ป็น base line data  

2.4. แผนงำนตอ่ไป คือ  
2.4.1. กำรสรำ้ง มำตรฐำนของ Health literate Organization (HLO) ใน 4 Setting  คือ Healthcare 

,Education,Workplace  & Community Setting  (Standard body) 
2.4.2. กำรพฒันำระบบกำรประเมิน (Accreditation System)  โดยออกแบบเพื่อแยกบทบำท ระหวำ่ง Standard 

body (SB) ,Accreditation body (AB) และ Certified body (CB)  และระบบกำรบรหิำรจดักำรในช่วงเปลี่ยน
ผ่ำนที่ยงัไม่สำมำรถ พฒันำ SB ,AB และ CB ไดเ้ต็มรูปแบบ 

2.4.3. กำรสรำ้ง Network และกำรจดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
2.4.4. พฒันำควำมเป็นสถำนบนั (Institutionalization) ของ สถำบนัส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไทย    โดยเรยีนรู ้

จำก สมำคมเพิ่มผลผลิตและสถำบนัเพิ่มผลผลิต  
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สรุปแนวทางการขับเคลื่อน HL ไปสู่การปฏบัิตขิองประเทศต่างๆ 
1. ใน USA   Partner และ Net work ระดบั Grass root มีควำมเข็มแข็ง โดยมีกำรประสำนควำมรว่มมือในพฒันำ HL 

(Collaboration) กำรออกกฎหมำยในช่วงปี 2012 (Top down)  เพื่อมำแกปั้ญหำเชิงโครงสรำ้งที่ระดบั Grass root ไม่
สำมำรถจดักำรได ้ท ำใหเ้กิดควำมครอบคลมุเชิงปรมิำณ หนนุเสรมิ Grass root ที่ท  ำงำนเชิงคณุภำพ 

2. ในยโุรป partnership และ Network  ของกำรส่งเสรมิสขุภำพมีควำมเขม้แข็ง  โดยเฉพำะสถำบนักำรศกึษำของ Austria 
เป็นสถำบนักำรศกึษำที่ผลิตองคค์วำมรูด้ำ้นกำรส่งเสรมิสขุภำพและ Health Literacy ที่ไดร้บักำรยอมรบัระดบัโลก   ใช้
กำรศกึษำวิจยัหำหลกัฐำนเชิงประจกัษเ์พื่อ Adovocate ผูก้  ำหนดนโยบำยเพื่อแกปั้ญหำเชิงโครงสรำ้ง  และมี The 

Austrian Health Literacy Alliance หรอื ÖPGK  ท ำกำรประสำนควำมรว่มมือ ประสำนมำตรกำร เพื่อใหก้ำรพฒันำ HL 
แบบยั่งยืน 

3. Australia ตวัขบัเคลื่อนที่ส  ำคญัคือ   Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC) 
รบัผิดชอบในกำรพฒันำและธ ำรงรกัษำมำตรฐำนที่เก่ียวกบัคณุภำพบรกิำรและควำมปลอดภยั ACSQHC’s ไดก้ ำหนด 
National statement on health literacy (2014)  โดยใช ้Concept HL as risk ท ำให ้HL เขำ้ไปอยู่ในเรื่อง pateint safety 
และเป็นส่วนหนึ่งของ Quality Management System (QMS) และท ำให ้HL ถกูน ำสูก่ำรปฏิบตัิครอบคลมุทัง้ประเทศ
อย่ำงรวดเรว็ ผ่ำนกลไกของ  QMS 

4. กำรชบัเคลื่อน HL ในประเทศไทย  มีทัง้แบบ Top down จำกแผนปฏิรูป ลงมำสู่แผนระดบัตำ่งๆ Cascade ลงมำ และ
กำรชบัเคลื่อนแบบ Bottom up  โดยกำรท ำงำนแบบ collaboration network  โดยมี สมำคมส่งเสรมิควำมรอบดำ้น
สขุภำพ เป็นตวัประสำนงำนกลำง แม ้HL จะเป็นเรื่องใหม่ส  ำหรบัประเทศไทย  แตส่ำมำรถพฒันำ 66 Key messages , 
เครื่องมือวดั HL ส ำหรบัประเทศไทย (HLS-TH-Q87) และกำรส ำรวจ HL โดยใช ้HLS-TH-Q87 โดยควำมส ำเรจ็ของกำร
ด ำเนินกำรเกิดจำกกำรด ำเนินกำรแบบ Bottom up มำกกวำ่ 

 

ข้อเสนอแนะทีจ่ะน าประสบการณจ์ากต่างประเทศมาใช้ในประเทศไทย 
1. น ำบทเรยีน ปัจจยัควำมส ำเรจ็ของกำรใชก้ฎหมำยเพื่อสง่เสรมิ HL ใน USA (Top Down) และเปรียบเทียบอะไรคือควำม

แตกตำ่งของกำรใชม้ำตรกำรทำงกฎหมำยเพื่อส่งเสรมิ HL ของประเทศไทยและ USA  
2. น ำบทเรยีน บทบำทควำมรบัผิดชอบและแหล่งงบประมำณของ The Austrian Health Literacy Alliance หรอื ÖPGK วำ่

มีประเด็นใดที่สำมำรถจะน ำมำประยกุตใ์ชก้บั สมำคมส่งเสรมิควำมรอบรูส้ขุภำพไทย  
3. น ำบทเรยีนประเทศออสเตรเลีย ที่ขบัเคลื่อน HL ผ่ำนระบบคณุภำพ โดย Australian Commission on Safety and 

Quality in Health Care (ACSQHC)  เพื่อน ำมำใชใ้นประเทศไทย 
 
 

************************** 
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ภาคผนวกที ่2 
การขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย 

1. สภำปฏิรูปแห่งชำติ (ดำ้นสำธำรณสขุและสิ่งแวดลอ้ม) 
2. จำกรฐัธรรมนญูถึง ยทุธศำสตรช์ำติและแผนปฏิรูปประเทศ 
3. ยทุธศำสตรช์ำติ 2561-2565 
4. แผนปฏิรูปประเทศดำ้นสำธำรณสขุ 
5. แผนปฏิรูปประเทศดำ้นสำธำรณสขุ ที่เก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
6. แผนยทุธศำสตรช์ำติ ระยะ 20 ปี (ดำ้นสำธำรณสขุ) 
7. แผนพฒันำสขุภำพแห่งชำติ ฉบบัที่ 12 (2560-2564) 
8. กำรขบัเคลื่อนควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของ กรมอนำมยั 2560 -2564  
9. สมำคมสง่เสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไทย (Thai Health Literacy Association (THLA) 

1.สภาปฏิรูปแหง่ชาต ิ(ด้านสาธารณสุข) 

1. ภำยหลงัจำกรฐัประหำร 2557 โครงสรำ้งในกำรบรหิำรประะเทศในขณะนัน้ประกอบดว้ย 
1. คณะรกัษำควำมสงบแห่งชำติ (คสช) 
2. คณะรฐัมนตรี (ครม) 
3. สภำนิติบญัญตัิแห่งชำติ (สนช) 
4. สภำปฏิรูปแห่งชำติ (สปช) ต่อมำ สปช.ถกูยกเลิก จึงมีสภำชบัเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศ (สปท) มำท ำหนำ้ที่

ปฏิรูปประเทศแทน 
5. คณะกรรมกำรรำ่งรฐัธรรมนญู 

2. สภำปฏิรูปแห่งชำติ (6 ตลุำคม พ.ศ. 2557 – 6 กนัยำยน พ.ศ. 2558) หรอื สปช. เป็นสภำที่ตัง้ขึน้ตำมรฐัธรรมนญูแห่ง
รำชอำณำจกัรไทย (ฉบบัชั่วครำว) พทุธศกัรำช 2557 มำตรำ 27 มีหนำ้ที่ศกึษำและเสนอแนะเพื่อใหเ้กิดกำรปฏิรูปในดำ้น
ตำ่ง ๆ มีสมำชิกไม่เกิน 250 คน มำจำกคณะกรรมกำรสรรหำจงัหวดัจ ำนวน 77 คน และคณะกรรมกำรสรรหำจำก
ผูท้รงคณุวฒุิที่หวัหนำ้คณะรกัษำควำมสงบแห่งชำติแตง่ตัง้ รวม 11 คณะ จ ำนวน 173 คน 

3. สภำปฏิรูปแห่งชำติมีหนำ้ที่ศกึษำและเสนอแนะเพื่อใหเ้กิดกำรปฏิรูปในดำ้นตำ่ง ๆ ดงัตอ่ไปนี  ้
1. ดำ้นกำรเมือง 
2. กำรบรหิำรรำชกำรแผ่นดิน 
3. กฎหมำยและกระบวนกำรยตุิธรรม 
4. กำรปกครองทอ้งถ่ิน 
5. กำรศกึษำ 
6. เศรษฐกิจ 
7. พลงังำน 
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8. สำธำรณสขุและสิ่งแวดลอ้ม 
9. สื่อมวลชน 
10. สงัคม 
11. อื่นๆ 

4. สปช.ไดก้ ำหนดแผนกำรปฏิรูปที่เก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ดงันี ้
1. ยกระดบักำรปฏิรูปควำมรอบรูด้ำ้นตำ่งๆ ของประชำชนเป็นวำระแห่งชำติ (National Agenda) 
2. จดัตัง้คณะกรรมกำรสรำ้งเสรมิควำมรอบรูแ้ละสื่อสำรสขุภำพแห่งชำติ 
3. ก ำหนดใหมี้กำรพฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของประชำชนอยู่ในยทุธศำสตรช์ำติ 20 ปี อยู่ในแผนพฒันำ

เศรษฐกิจและ สงัคมแห่งชำติและแผนพฒันำสำธำรณสขุ 
4. จดักำรใหส้ถำบนักำรศกึษำทกุ ระดบัและสถำนบรกิำรสขุภำพ สถำนที่ท  ำงำนและโรงงำนตำ่งๆ เป็นองคก์รแห่ง

ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (Health Literate Organization 
5. พฒันำชมุชน/ทอ้งถ่ินเป็นชมุชนรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (Health Literate Communities) 
6. สนบัสนนุและขยำยควำมครอบคลม ุใหป้ระชำชนสำมำรถรูเ้ท่ำทนัสื่อใหม้ำกที่สดุ (Literacy) 
7. สนบัสนนุกำรศกึษำวิจยั (Health Literacy Survey) และจดัใหมี้ Center of Excellence ดำ้นสขุภำพและควำม

รอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
8. จดัใหมี้รำยกำรโทรทศันด์ำ้นสขุภำพเป็นประจ ำและมีกำรบรหิำรจดักำรเพื่อตอบโตข้อ้มลูที่ผิดพลำดและเป็น

อนัตรำยต่อสขุภำพไดท้นัท่วงที 
9. พฒันำกระบวนกำรผลิตสื่อดำ้นสขุภำพและช่องทำงเผยแพรขอ้มลู 
10. จดัใหมี้กำรส ำรวจในกลุม่ประชำชนกลุม่ตำ่งๆหรอืทัง้ประเทศในเรื่องตอ่ไปนี ้ทกุ 3 หรอื 5 ปี 

1. ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ - พฤติกรรมสขุภำพ, พฤติกรรมเสี่ยง 
2. National Health Examination Survey 

5. เม่ือสภำปฏิรูปแห่งชำติสิน้สดุลง มีกำรแตง่ตัง้สภำขบัเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศ (สปท.) (13 ตลุำคม พ.ศ. 2558 - 3 
สิงหำคม พ.ศ. 2560[2]) ตัง้ขึน้ตำมรฐัธรรมนญูแห่งรำชอำณำจกัรไทย (ฉบบัชั่วครำว) พทุธศกัรำช 2557 แกไ้ขเพิ่มเติม 
(ฉบบัที่ 1) พทุธศกัรำช 2558 มำตรำ 39/2 ท ำหนำ้ที่ศกึษำและปฏิรูปทัง้ 11 ดำ้นสืบตอ่จำก สภำปฏิรูปแห่งชำติ ที่ถกูยบุ
ไปตำมมำตรำ 39/1 

6. ที่ประชมุระดบัสงูของกระทรวงสำธำรณสชุ (WM) เม่ือวนัที่ 11 พย.59 ไดม้อบหมำยใหก้รมอนำมยั เป็นแกนหลกัในกำร
ด ำเนินกำรด ำเนินกำรเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
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2.จากรัฐธรรมนูญถงึแผนปฏิรูปประเทศ 

1. รฐัธรรมนญูแห่งรำชอำณำจกัรไทย พ.ศ.2560 1 
1. มำตรำ 55 วำ่รฐัตอ้งดำเนินกำรใหป้ระชำชนไดร้บับรกิำรสำธำรณสขุที่มีประสิทธิภำพอย่ำงทั่วถึง เสรมิสรำ้งให้

ประชำชนมีควำมรูพ้ืน้ฐำนเก่ียวกบักำรส่งเสรมิสขุภำพและปอ้งกนัโรคและสง่เสรมิสนบัสนนุใหมี้กำรพฒันำภมูิ
ปัญญำดำ้นแพทยแ์ผนไทยใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุ ซึง่กำรเขำ้ถึง และเขำ้ใจควำมรูพ้ืน้ฐำนเก่ียวกบักำรส่งเสรมิ
สขุภำพและปอ้งกนัโรค เป็นองคป์ระกอบหนึ่ง ที่ส  ำคญัตอ่กำรมีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่เพียงพอ 

2. หมวดที่ 16 กำรปฏิรูปประเทศ มำตรำที่ 258 ใหด้ ำเนินกำรปฏิรูปประเทศในดำ้นตำ่งๆ 
3. มำตรำ ๒๕๙ ภำยใตบ้งัคบัมำตรำ ๒๖๐ และมำตรำ ๒๖๑ กำรปฏิรูปประเทศตำมหมวดนี ้ใหเ้ป็นไปตำม

กฎหมำยวำ่ดว้ยแผนและขัน้ตอนกำรด ำเนินกำรปฏิรูปประเทศ 2 ซึง่อย่ำงนอ้ยตอ้งมีวิธีกำรจดัท ำแผน กำรมีสว่น
รว่มของประชำชนและหน่วยงำนที่เก่ียวขอ้ง ขัน้ตอนในกำรด ำเนินกำรปฏิรูปประเทศ กำรวดัผลกำรด ำเนินกำร 
และระยะเวลำด ำเนินกำรปฏิรูปประเทศทกุดำ้น ซึง่ตอ้งก ำหนดใหเ้ริ่มด ำเนินกำรปฏิรูปในแตล่ะดำ้นภำยในหนึ่ง
ปีนบัแตว่นัประกำศใชร้ฐัธรรมนญูนีร้วมตลอดทัง้ผลสมัฤทธ์ิที่คำดหวงัวำ่จะบรรลใุนระยะเวลำหำ้ปี 

4. มำตรำ ๒๖๖ ใหส้ภำขบัเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศอยู่ปฏิบตัิหนำ้ที่ตอ่ไปพลำงก่อนเพื่อจดัท ำขอ้เสนอแนะ
เก่ียวกบักำรขบัเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศ จนกวำ่จะมีกฎหมำยวำ่ดว้ยแผนและขัน้ตอนกำรด ำเนินกำรปฏิรูป
ประเทศที่ตรำขน้ตำมมำตรำ ๒๕๙ 

2. พรบ.กำรจดัท ำยทุธศำสตรช์ำติ พ.ศ. ๒๕๖๐ 3 
1. มำตรำ ๕ ใหมี้ยทุธศำสตรช์ำติเป็นเปำ้หมำยในกำรพฒันำประเทศอย่ำงยั่งยืนตำมหลกัธรรมำภิบำลเพื่อใชเ้ป็น

กรอบในกำรจดัท ำแผนตำ่ง ๆ ใหส้อดคลอ้งและบรูณำกำรกนัอนัจะก่อใหเ้กิดเป็นพลงัผลกัดนัรว่มกนัไปสู่
เปำ้หมำยดงักล่ำว ตำมระยะเวลำที่ก ำหนดไวใ้นยทุธศำสตรช์ำติ ซึง่จะตอ้งไม่นอ้ยกวำ่ย่ีสิบปี กำรประกำศใช้
ยทุธศำสตรช์ำติใหท้  ำเป็นประกำศพระบรมรำชโองกำร 4 และเม่ือไดป้ระกำศในรำชกิจจำนเุบกษำแลว้ ใหใ้ช้
บงัคบัได ้และหน่วยงำนของรฐัทกุหน่วยมีหนำ้ที่ด  ำเนินกำรเพื่อใหบ้รรล ุเป้ำหมำยตำมที่ก ำหนดไวใ้นยทุธศำสตร์
ชำติ 

2. พรบ.จดัท ำยทุธศำตรช์ำติ 2560 ก ำหนดใหมี้คณะกรรมกำร 2 ชดุ คือ คณะกรรมกำรยทุธศำสตรช์ำติ และ
คณะกรรมกำรจดัท ำแผนยทุธศำสตรช์ำติ เพื่อรำ่งแผนยทุธศำสตรช์ำติ โดยแผนกำรปฏิรูปประเทศตอ้ง
สอดคลอ้งกบัรำ่งแผนยทุธศำสตรช์ำติ และเม่ือคณะกรรมกำรปฏิรูปประเทศไดเ้ขียนแผนปฏิรูปแลว้เสรจ็ ตอ้ง
เสนอ คณะกรรมกำรยทุธศำสตรช์ำติเพื่อเห็นชอบ โดยส ำนกังำนเลขำนกุำร และเลขำธิกำร ของทัง้ พรบ.จดัท ำ
ยทุธศำสตรช์ำติ 2560 และ พรบ.แผนและขัน้ตอนกำรด ำเนินกำรปฏิรูปประเทศ คือ ส ำนกังำนคณะกรรมกำร
พฒันำกำรเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชำติ และเลขำธิกำรคณะกรรมกำรพฒันำกำรเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชำติ 
ตำมล ำดบั 

3. คณะกรรมกำรปฏิรูปประเทศ5 ไดจ้ดัท ำแผนปฏิรูป และประกำศใช ้โดยประกำศส ำนกันำยกรฐัมนตร ีเรื่อง ประกำศ
แผนกำรปฏิรูปประเทศ สภำขบัเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศ ประกำศในรำชกิจจำนเุบกษำ เล่ม ๑๓๕ ตอนที่ ๒๔ ก ๖ 
เมษำยน ๒๕๖๑ 6 
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3.ยุทธศาสตรช์าต ิ2561-2565 

 
 
ประกอบดว้ย 6 ประเด็นยทุธศำสตรไ์ดแ้ก่ 

1. ยทุธศำสตรช์ำติดำ้นควำมมั่นคง 
2. ยทุธศำสตรช์ำติดำ้นกำรสรำ้งควำมสำมำรถในกำรแข่งขนั 
3. ยทุธศำสตรช์ำติดำ้นกำรพฒันำและเสรมิสรำ้งศกัยภำพทรพัยำกรมนษุย ์
4. ยทุธศำสตรช์ำติดำ้นกำรสรำ้งโอกำสและควำมเสมอภำคทำงสงัคม 
5. ยทุธศำสตรช์ำติดำ้นกำรสรำ้งกำรเติบโตบนคณุภำพชีวิตที่เป็นมิตรกบัสิ่งแวดลอ้ม 
6. ยทุธศำสตรช์ำติดำ้นกำรปรบัสมดลุและพฒันำระบบกำรบรหิำรจดักำรภำครฐั 

ยุทธศาสตรช์าต ิด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย ์
เป้าหมาย 

1. คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคณุภำพ พรอ้มส ำหรบัวิถีชีวิตในศตวรรษที่ ๒๑ 
2. สงัคมไทยมีสภำพแวดลอ้มที่เอือ้และสนบัสนนุต่อกำรพฒันำคนตลอดช่วงชีวิต 

ตัวชีว้ัด 
1. กำรพฒันำคณุภำพชีวิต สขุภำวะ และควำมเป็นอยู่ที่ดีของคนไทย 
2. ผลสมัฤทธ์ิทำงกำรศกึษำและกำรเรยีนรูต้ลอดชีวิต 
3. กำรพฒันำสงัคมและครอบครวัไทย 
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ประเดน็ยุทธศาสตรช์าตดิ้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย ์

1. กำรปรบัเปลี่ยนคำ่นิยมและวฒันธรรม 
2. กำรพฒันำศกัยภำพคนตลอดช่วงชีวิต 
3. ปฏิรูปกระบวนกำรเรยีนรูท้ี่ตอบสนองตอ่กำรเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ ๒๑ 
4. กำรพฒันำระบบกำรเรยีนรูต้ลอดชีวิต 

1. กำรปรบัเปลี่ยนระบบกำรเรยีนรูใ้หเ้อือ้ตอ่กำรพฒันำทกัษะส ำหรบัศตวรรษที่ ๒๑ 
2. กำรเปลี่ยนโฉมบทบำท ‘ครู’ ใหเ้ป็นครูยคุใหม่ โดยปรบับทบำทจำก “ครูสอน” เป็น “โคช้” หรอื 

“ผูอ้  ำนวยกำรกำรเรียนรู”้ 
3. กำรพฒันำระบบกำรเรยีนรูต้ลอดชีวิต โดยเนน้กำรจดัระบบกำรศกึษำและระบบฝึกอบรมบนฐำนสมรรถนะ

ที่มีคณุภำพสงูและยืดหยุ่น 
4. กำรสรำ้งควำมตื่นตวัใหค้นไทยตระหนกัถึงบทบำท ควำมรบัผิดชอบ และกำรวำงต ำแหน่งของประเทศไทย

ในภมูิภำคเอเชียอำคเนยแ์ละประชำคมโลก 
5. กำรวำงพืน้ฐำนระบบรองรบักำรเรยีนรูโ้ดยใชด้ิจิทลัแพลตฟอรม์ 
6. กำรสรำ้งระบบกำรศกึษำเพื่อเป็นเลิศทำงวิชำกำรระดบันำนำชำติ 

5. กำรตระหนกัถึงพหปัุญญำของมนษุยท์ี่หลำกหลำย 
6. กำรเสรมิสรำ้งใหค้นไทยมีสขุภำวะที่ดี 

1. กำรสรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำวะ 
2. กำรปอ้งกนัและควบคมุปัจจยัเสี่ยงที่คกุคำมสขุภำวะ 
3. กำรสรำ้งสภำพแวดลอ้มที่เอือ้ต่อกำรมีสขุภำวะที่ดี 
4. กำรพฒันำระบบบรกิำรสขุภำพที่ทนัสมยัสนบัสนนุกำรสรำ้งสขุภำวะที่ดี 
5. กำรส่งเสรมิใหช้มุชนเป็นฐำนในกำรสรำ้งสขุภำวะที่ดีในทกุพืน้ที่ 

7. กำรสรำ้งสภำพแวดลอ้มที่เอือ้ต่อกำรพฒันำและเสรมิสรำ้งศกัยภำพทรพัยำกรมนษุย ์
8. กำรเสรมิสรำ้งศกัยภำพกำรกีฬำในกำรสรำ้งคณุคำ่ทำงสงัคมและพฒันำประเทศ 
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4.แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 7 

สภำขบัเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศ(สปท.) มีประเด็นและขอ้เสนอในกำรปฏิรูป ระบบสำธำรณสขุที่ขบัเคลื่อนตอ่จำกสภำ
ปฏิรูปแห่งชำติ (สปช.) ดงันี ้

1. กำรจดัตัง้คณะกรรมกำรนโยบำยสขุภำพแห่งชำติ 
2. กำรจดัตัง้สำนกังำนมำตรฐำนและกำรจดักำรสำรสนเทศระบบบรกิำรสขุภำพ แห่งชำติ (สมสส.) 
3. กำรปอ้งกนัและควบคมุปัจจยัเสี่ยงตอ่สขุภำพดำ้นอำหำรและโภชนำกำร ในประเด็นกำรจดัเก็บภำษีเครื่องดื่มที่มี

ปรมิำณนำ้ตำลเกินเกณฑม์ำตรฐำนสขุภำพ 
4. กำรปฏิรูปกำรแพทยแ์ผนไทยและระบบยำสมนุไพรแห่งชำติ พรอ้มรำ่งพระรำชบญัญตัิผลิตภณัฑส์มนุไพร พ.ศ. ...

และรำ่งพระรำชบญัญตัิคุม้ครองและสง่เสรมิภมูิปัญญำ กำรแพทยแ์ผนไทย (ฉบบัที่ ..) พ.ศ. ... 
5. ระบบกำรแพทยฉ์กุเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยำบำล 
6. กำรปฏิรูประบบบรกิำรปฐมภมูิ 
7. กำรปฏิรูปควำมรอบรูแ้ละกำรสื่อสำรสขุภำพ 
8. กำรปฏิรูประบบหลกัประกนัสขุภำพของประชำชน : สิทธิประโยชนห์ลกัดำ้นสขุภำพ 

5.แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ทีเ่กี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1. กำรปฏิรูปควำมรอบรูแ้ละกำรสื่อสำรสขุภำพ ประชำชนที่มีควำมสำมำรถในกำรดแูลสขุภำพตนเองมีจ ำนวนนอ้ย ในขณะ
ที่ข่ำวสำรดำ้นสขุภำพมีเป็นจำนวนมำก แตข่ำดระบบกำรคดักรอง และกำรยืนยนัควำมถกูตอ้งของขอ้มลู ทำใหป้ระเทศ
ไทยมีคำ่ใชจ้่ำยในกำรรกัษำพยำบำลสงู จึงมีขอ้เสนอ คือ 
1.1. ปฏิรูปยทุธศำสตรแ์ละกลไกในกำรขบัเคลื่อนดำ้นควำมรอบรูแ้ละกำรสื่อสำรขอ้มลูดำ้นสขุภำพ 
1.2. ปฏิรูประบบกำรประเมินผลโดยเนน้ผลลพัธท์ี่ประชำชนมีควำมสำมำรถในกำรดแูลสขุภำพตนเองและมีพฤติกรรม

สขุภำพที่พงึประสงคใ์นทกุกลุม่วยั 
1.3. จดัตัง้คณะกรรมกำรสรำ้งเสรมิควำมรอบรูแ้ละกำรสื่อสำรสขุภำพแห่งชำติ 
1.4. กระทรวงสำธำรณสขุ กระทรวงศกึษำธิกำร และกระทรวงมหำดไทย ควรรว่มมือกนัเพื่อสนบัสนนุใหเ้กิดโรงเรยีนรอบ

รูด้ำ้นสขุภำพ (Health Literate School) โรงพยำบำลรอบรูด้ำ้นสขุภำพ(Health Literate Hospital) และชมุชนรอบรู้
ดำ้นสขุภำพ (Health Literate Communication) 

2. เปำ้หมำยหรอืผลอนัพงึประสงคแ์ละผลสมัฤทธ์ิ 
2.1. ประชำชนไทยทกุคนมีทกัษะในกำรเขำ้ถึงและประมวลขอ้มลูสขุภำพเพื่อใช ้ประกอบกำรตดัสินใจในกำรดแูลสขุภำพ

ของตนเอง 
2.2. สงัคมไทยเป็นสงัคมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (health literate societies) คือสงัคมที่ประชำชนทกุคนเขำ้ถึง เขำ้ใจขอ้มลู

สขุภำพและบรกิำรสขุภำพ และประยกุตใ์ชข้องประชำชน สำมำรถตดัสินใจดแูลสขุภำพของตนเองและครอบครวัได้
อย่ำงเหมำะสม 
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2.3. ประเทศไทยมีระบบสำธำรณสขุ กำรศกึษำ สวสัดิกำรสงัคมและสิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ใหป้ระชำชนสำมำรถเขำ้ถึง เขำ้ใจ 
ประเมิน และปรบัใชข้อ้มลูและบรกิำรต่ำงๆ ในสงัคม เพื่อตดัสินใจดแูลสขุภำพของตนเองและครอบครวัไดอ้ย่ำง
เหมำะสม 

3. กรอบระยะเวลำในกำรด ำเนินกำร พ.ศ. 2561-2565 
4. ตวัชีว้ดั 

4.1. ปรมิำณขอ้มลูสขุภำพที่เป็นเท็จและถกูเผยแพรมี่นอ้ยลง 
4.2. ประชำชนมีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพมำกขึน้ 
4.3. พฤติกรรมสขุภำพที่พงึประสงคใ์นประชำชนทกุกลุม่วยัเพิ่มขึน้ 
4.4. ประชำชนมีอตัรำกำรเจ็บป่วยลดลง 
4.5. ประเทศไทยมีค่ำใชจ้่ำยสขุภำพดำ้นกำรรกัษำพยำบำลลดลง 

5. วงเงินและแหล่งเงิน งบประมำณรวมประมำณ 1,195.68 ลำ้นบำท 
6. รำยละเอียดไวใ้น Action Plan 8 

6.1. กำรพฒันำระบบสื่อสำรสขุภำพ 
6.1.1. มีระบบกำรคุม้ครองดำ้นกำรสื่อสำรโดยมีหน่วยงำนกลำง คดักรองขอ้มลูดำ้นสขุภำพ ขอ้มลูข่ำวสำรที่จ  ำเป็น 

ถกูตอ้ง ทนักำรณแ์ละมีประสิทธิภำพในกำร ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภำพตรวจจบัขอ้มลูเท็จ ตอบโตข้อ้มลู
สขุภำพที่ไม่ถกูตอ้งอย่ำงทนัท่วงทีตอ่กำรเจ็บป่วยดว้ยโรคที่ปอ้งกนัได ้

6.1.2. เพิ่มช่องทำงสื่อสำรมวลชนสำธำรณะทำงสขุภำพและแนวทำงเขียนสื่อสขุภำพ 
6.2. กำรพฒันำ 3 ระบบใหญ่ 

6.2.1. กำรพฒันำระบบกำรสำธำรณสขุ พฒันำมำตรฐำนและกำรประเมินตำมมำตรฐำน ตวัชีว้ดั คือ จ ำนวนองคก์ร
รอบรูด้ำ้นสขุภำ (HLO) ทัง้ Health & Non Health Sectors กระจำยทั่วพืน้ที่ทัง้ประเทศ 

6.2.2. กำรพฒันำระบบกำรศกึษำที่จะช่วยยกระดบักำรรูห้นงัสือและทกัษะสขุภำพน ำไปสูก่ำรปรบัวิธีกำรสอนและ
หลกัสตูรดว้ยกระบวนกำรสง่เสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพดว้ย V-shape ตัง้แตเ่ด็กปฐมวยัในศนูยเ์ด็กเล็กแ ล 
ะ ย ก ร ะ ด ับ ป ฏิ ส ัม พ ัน ธ(์Interactive HL) และคิดวิเครำะห ์(Critical HL) ของนกัเรียนในระดบั
มธัยมศกึษำ เครื่องชีว้ดั คือ จ ำนวนสถำนศกึษำที่เป็น สถำนศกึษำรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (HLS) 

6.2.3. พฒันำระบบวฒันธรรมและควำมเช่ือ 
6.3. กำรศกึษำวิจยัเชิงประเมินผล 

6.3.1. ส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของประชำชนไทยทกุ 3 ปี 5 ปี 10 ปี 
6.3.2. กำรวิจยักำรทำงำน ดว้ยฐำนขอ้มลูเชิงประจกัษใ์นกำรท ำงำน(Evidence Based ที่เ รียกวำ่ Implementation 

science research Practice 
6.3.3. จดัทำตน้ทนุ (Unit cost) ส ำหรบักำรสนบัสนนุดำ้นกำรเงินตำมชดุสิทธิประโยชนท์ี่ปรบัจำกกำรใหส้ขุ ศกึษ ำแ 

ล ะ ปรบัพฤติกรรมสขุภำพ เป็นกำรใช ้กระบวนกำรสง่เสรมิควำมรอบรูส้ขุภำพV-shapeในระบบบรกิำร
สขุภำพทกุมิติ 

6.3.4. Center of Health Literacy excellence รวบรวมงำนวิจยัและองคค์วำมรูว้ิชำกำร และ Application 
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6.4. พฒันำก ำลงัคนดำ้นกำรส่งเสรมิ ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
6.4.1. พฒันำชดุสมรรถนะหลกัและรูปแบบ หลกัสตูร กำรฝึกอบรมส ำหรบับคุลำกรสำธำรณสขุทกุระดบั 
6.4.2. พฒันำหลกัสตูรและผลิตนกัศกึษำดำ้นสง่เสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
6.4.3. เพิ่มกำรทำงำนเชิงกำรขบัเคลื่อนมำกกวำ่กำรใหบ้รกิำรและใหค้วำมรูห้รอืสอน(on the job training) 
6.4.4. พฒันำตอ่ยอดน ำเสนอผลงำนวิจยัดำ้นกำรส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพโดยรว่มมือกบัสถำบนัทัง้ในและ

ตำ่งประเทศ 
6.5. พฒันำกลไกกำรขบัเคลื่อนควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

6.5.1. ประกำศกำรปฏิรูปควำมรอบรูข้องประชำชนเป็นวำระแห่งชำติ (National Agenda) 
6.5.2. คณะกรรมกำรสรำ้งเสรมิควำมรอบรูแ้ละสื่อสำรสขุภำพแห่งช ำติโดยค ำสั่งส ำนกันำยกรฐัมนตรี 
6.5.3. จดัทำขอ้เสนอและรำ่งระเบียบสำนกันำยกรฐัมนตรวีำ่ดว้ยกำรส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
6.5.4. กลไ กทำงกำรเงินแล ะงบประมำณ จำกแหลง่ทนุ เช่นส ำนกังำนสลำกกินแบง่รฐับำลหรอืระบบภำษี 
6.5.5. องคก์รกลำงมีควำมเป็นอิสระ มืออำชีพ ที่ทำหนำ้ที่ประสำนควำมรว่มมือ/บรหิำรภำคีเครอืข่ำยแบบ synergic 

ทัง้ภำครฐั เอกชน ประชำสงัคมในและนอกประเทศ 

6.ยุทธศาสตร ์๒๐ ปีของกระทรวงสาธารณสุข 9 

1.1. กระทรวงสำธำรณสขุไดก้ ำหนดเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพอยู่ในยทุธศำสตร ์20 ปีของกระทรวง และอยู่ในวำระ
ปฏิรูปเรง่ดว่น (Quick win) ของกระทรวง 

1.2. ไดจ้ดัตัง้ศนูยก์ำรเรียนรู ้ดำ้นสขุภำพ ณ โรงพยำบำลอ ำเภอหลำยแห่ง ขณะเดียวกนักรมอนำมยั ไดว้ำงแผนกำร
ขบัเคลื่อนควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไว ้10 ปี (พ.ศ. 2560– 2569) โดยมีเปำ้หมำยใหส้งัคมไทยเป็นสงัคมแห่งควำมรอบ
รูด้ำ้นสขุภำพ (Health Literate Societies) โดยใช ้4 กลไกในกำรขบัเคลื่อนกำรด ำเนินงำน คือ กลไกกำรสื่อสำร
(Communication) กำรพฒันำศกัยภำพบคุลำกร (Capacity Building) กำรสรำ้งควำมผกูพนั (Engagement) และ
กำรเรียนรูแ้บบเสรมิพลงั (Empowerment) ควบคูก่บักำรก ำกบั ติดตำมอย่ำงเขม้ขน้ (Intensive M&E) 

1.3. โครงกำรสรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
1.3.1. สรำ้งช่องทำงกำรสื่อสำร เผยแพรค่วำมรูท้ี่ประชำชน เขำ้ใจไดง้่ำย เพื่อใหเ้ขำ้ถึงขอ้มลูสขุภำพและบรกิำร

สขุภำพอย่ำงทั่วถึง 
1.3.2. สรำ้งกิจกรรมกำรเรยีนรูรู้ปแบบต่ำงๆ เพื่อใหป้ระชำชนมีควำมเขำ้ใจทำงสขุภำพ 
1.3.3. ส่งเสรมิกำรน ำขอ้มลูข่ำวสำร ควำมรูด้ำ้นสขุภำพ เขำ้ไปอยู่ในกิจกรรมของชมุชน เกิดกำรช่วยเหลือในกำรดแูล

สขุภำพรว่มกนั 
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7.แผนพัฒนาสุขภาพแหง่ชาต ิฉบับที ่12 (2560-2564) 10 
เปำ้หมำย 

1.1. ประชำชน ชมุชน ทอ้งถ่ิน และภำคีเครอืข่ำย มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเพิ่มมำกขึน้ สง่ผลใหก้ำรเจ็บป่วยและตำยจำก
โรคที่ปอ้งกนัไดล้ดลง โดยก ำหนดเครื่องชีว้ดัวำ่ ประชำชนมีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเพิ่มขึน้รอ้ยละ 5 

1.2. คนไทยทกุกลุม่วยัมีสขุภำวะที่ดี ลดกำรตำยก่อนวยัอนัควร 
1.3. เพิ่มขีดควำมสำมำรถของระบบบรกิำรสขุภำพทกุระดบั ใหป้ระชำชนสำมำรถเขำ้ถึงบรกิำรไดอ้ย่ำงสะดวกเหมำะสม 
1.4. มีบคุลำกรดำ้นสขุภำพที่ดแูลประชำชน ในสดัส่วนที่เหมำะสม 
1.5. มีระบบกำรอภิบำลระบบสขุภำพแห่งชำติที่เหมำะสม มีประสิทธิภำพและมีประสิทธิผล 
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8.การขับเคล่ือนความรอบรู้ด้านสุขภาพ กรมอนามัย พ.ศ. 2560 จนถงึปัจจุบัน 11 

1. แนวคิดในกำรด ำเนินกำรควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ใช ้Model ลกูเตำ๋ โดยประกอบดว้ย 3 แกน (มิติ) ไดแ้ก่ 

 

1.1. มิติดำ้นกระบวนกำร (Process Dimension) ใช ้V shape ประกอบดว้ย เขำ้ถึง เขำ้ใจ สอบถำม ตดัสินใจ เปล่ียน
พฤติกรรม บอกตอ่ (ยโุรป มี 4 ดำ้น คือ Access ,Understand ,Appraise ,Apply) 
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1.2. มิติของระบบที่มีผลตอ่สขุภำพ (Continuum of care) ประกอบดว้ย กำรสง่เสรมิสขุภำพ กำรป้องกนัโรค กำร
จดับรกิำรสขุภำพ และกำรคดักรองและเลือกรบัผลิตภณัฑส์ขุภำพ (ยโุรป มี 3 ดำ้น คือ สง่เสรมิสขุภำพ ปอ้งกนัโรค
และกำรรบับรกิำรสขุภำพ ) 
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1.3. มิติกำรพฒันำตลอดทกุช่วงวยั (Age Group)ใน Setting ตำ่งๆ ตำม Life course Approach ที่ประกอบดว้ย 4 เรื่อง
ไดแ้ก่ Timing ,Timeline ,Environment ,Equity)

 
2. เปำ้หมำยในแผนพฒันำสขุภำพแห่งชำติ คือ คนไทยมีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเพิ่มขึน้รอ้ยละ 25 ในปี 2564 
3. ใชก้รอบแนวคิด Health Literate เป็นรำกฐำนของระบบสขุภำพ 
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4. Road Map 20 ปี 
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5. แผนที่ทำงเดินยทุธศำสตร์
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6. จดัตัง้ส  ำนกังำน โครงกำรขบัเคลื่อนกรมอนำมยั 4.0 เพื่อเพิ่มควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของประชำชน (สขรส.) 
7. แผนกำรด ำเนินกำร Health Literacy ของกรมอนำมยั 2561-2564 

7.1. จดัท ำแผนยทุธศำสตรค์วำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ บรูณำกำร กบัแผนยทุธศำสตรก์ำรส่งเสรมิสขุภำพและปอ้งกนัโรคสู่
ควำมเป็นเลิศ (Promotion and Prevention Excellence Strategic Plan ) 

7.2. ก ำหนดนโยบำยใหห้น่วยงำนในสงักดักรมอนำมยัด ำเนินงำน กำรพฒันำองคก์รใหเ้ป็นองคก์รแห่งควำมรอบรูด้ำ้น
สขุภำพ 

7.3. กำรพฒันำศกัยภำพบคุลำกรกรมอนำมยั เรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
7.4. สรำ้ง Key message ขอ้มลู ควำมรู ้และทกัษะพืน้ฐำนดำ้นสขุภำพในทกุกลุม่วยั 
7.5. สรำ้งแบบส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพส ำหรบัคนไทย โดยประยกุตจ์ำกแบบส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของ

กลุม่ประเทศในยโุรป (HLS-EU-Q47) ซึง่เป็น 47 ขอ้ มำเป็นแบบส ำรวจที่มี 87 ขอ้ (HLS-Thai-Q87)  
7.6. ท ำกำรส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของคนไทยโดยใช ้HLS-Thai-Q87  
7.7. สรำ้งมำตรฐำนองคก์รรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (HLO) ครอบคลมุ setting สถำนบรกิำรสขุภำพ โรงเรยีน ชมุชนและสถำน

ประกอบกำร  โดยในส่วนของมำตรฐำน HLO ของสถำนบรกิำร ประยกุตจ์ำก Health Literate Health Care 
Organizations (HLHOs 10 Attributes)
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9.สมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย (Thai Health Literacy Association : THLA) 12 

1. ไดจ้ดทะเบียนสมำคมส่งเสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไทย ในวนัที่ 6 กพ.2561 โดยมี นพ.วชิระ พนัธเ์พ็ง (อธิบดีกรม
อนำมยัในขณะนัน้) เป็นนำยกสมำคม โดยมีวตัถปุระสงค ์
1.1. ส่งเสรมิสใหส้มำชิกมีโอกำสไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู ้ควำมคิดเห็นและประสบกำรณท์ี่เก่ียวขอ้งกบัควำมรอบรูด้ำ้น

สขุภำพ 
1.2. ส่งเสรมิและสนบัสนนุกำรศกึษำวิจยัและนวตักรรมเพื่อสรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ ตำมกรอบขอ้เสนอ ระบบ

พฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไทยแบบบรูณกำร 3 มิติ 4 ระบบ คือระบบกำรส่งเสรมิสขุภำพของตนเอง ระบบกำร
ปอ้งกนัโรคดว้ยตนเอง ระบบกำรคดักรองและเลือกรบัผลิตภณัฑ ์และระบบบรกิำรทำงกำรแพทย ์

1.3. ส่งเสรมิสนบัสนนุกำรเผยแพรค่วำมรู ้ขอ้มลู ข่ำวสำร ดำ้นควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพแก่ประชำชนทั่วไป 
1.4. รว่มมือประสำนงำนเพื่อใหบ้รกิำรแนะน ำและสนบัสนนุหน่วยงำนภำครฐัเอกชน ในกำรน ำประเด็นสื่อสำรหลกั (Key 

Messages) ไปใชใ้นทกุระดบัเพื่อใหกิ้ดสงัคมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (Health Literate Society หรอื HLS) 
1.5. ส่งเสรมิใหส้งัคมไทยเป็นสงัคมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
1.6. น ำเสนอปัญหำขอ้เสนอแนะ ตลอดจนนโยบำยดำ้นควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่เหมำะสม แก่องคก์รที่มีหนำ้ที่

รบัผิดชอบ เพื่อเป็นแนวทำงในกำรน ำควำมรูท้ี่เก่ียวกบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไปใชพ้ฒันำประเทศ 
1.7. ประสำนกบัองคก์รที่เก่ียวขอ้งทัง้ในและตำ่งประเทศ 

2. กิจกรรมที่ส  ำคญัของสมำคม ไดแ้ก่ 
2.1. จดัท ำ 66 Key Message โดยประสำนภำคีเครอืข่ำยที่เก่ียวขอ้งในกำรจดัท ำ 13 
2.2. จดัท ำแบบส ำรวจควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของคนไทย (HLS-Thai-Q87) และท ำส ำรวจ Health Literacy ของ

ประชำชนไทยอำย ุ15 ปีขึน้ไป 14    
2.3. จดัท ำมำตรฐำนองคก์รรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (HLO) ซึง่ประกอบดว้ย 4 Setting ไดแ้ก่ Setting สถนบรกิำรสขุภำพ , 

Setting โรงเรยีน , Setting ชมุชน และ Setting สถำนประกอบกำร 
2.4. เป็นตวัแทนของประเทศในกำรประสำนงำนกบัองคก์รที่พฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของตำ่งประเทศ เช่น AHLA 

(Asian Health Literate Association)  IHLA (International Health Literate Association)  
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เอกสำรอำ้งอิง 

1. รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2560 (context) 
2. พรบ.แผนและขัน้ตอนการดาํเนนิการปฏิรูปประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๐ (context) 
3. พรบ.การจดัทาํยทุธศาสตร์ชาต ิพ.ศ. ๒๕๖๐ (context) 
4. ประกาศ เรือ่ง ยทุธศาสตร์ชาต ิ(พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) (context) 
5. ประกาศสาํนกันายกรฐัมนตรีเรือ่ง 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. แผนพฒันาสขุภาพแห่งชาต ิฉบบัที ่12 (context) 
11. การขบัเคลือ่นความรอบรูด้า้นสขุภาพและการสือ่สารสขุภาพ กรมอนามยั  (context) 
12. สมาคมสง่เสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพไทย (Thai Health Literacy Association : THLA) (context) 
13. 66 Key Messages (context) 
14. รายงานฉบบัสมบูรณ ์โครงการสาํรวจความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชนไทย อาย ุ15 ปี ขึน้ไป พ.ศ. 2560 (ระยะ

ที ่1) (context) 
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ภาคผนวกที ่3 
Health Literate Healthcare Organization (HLHCO) Jürgen M. Pelikan 

Contents: 

1. Health Literate Healthcare Organization (HLHCO) 
2. กำรพฒันำแนวคิดที่เป็นองคร์วมเชิงระบบของ HLHOs 
3. Terminology and definitions of organizational health literacy 
4. Concepts, models and frameworks of organizational health literacy 
5. Institute of Medicine’s Ten attributes of HLHCOs 
6. Vienna concept of health-literate hospitals and healthcare organisations (V-HLO) 
7. Guides and toolkits เพื่อกำรประเมินหรอืปรบัปรุง organizational health literacy 
8. วิจยัเชิงประจกัษ ์ในกำรส ำรวจแนวคิด (Concepts)และแนวทำง (Guide) ของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพสูก่ำรปฏิบตัิ 

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

9. Conclusion & Summary 
10. Reference 

 
Health Literate Healthcare Organization (HLHCO) 

มีเอกสำรตีพิมพเ์ก่ียวกบั Health Literate Organization (HLOs) ซึง่แนวคิด HLOs เริ่มที่สหรฐัอเมรกิำ แตไ่ดถ้กูพฒันำโดย
ประเทศตำ่งๆ ไดแ้ก่ Australia, Austria, Belgium, Canada, Germany, Italy, Israel, Norway, Taiwan และ New Zealand, 
และมีกำรทบทวนเอกสำรเก่ียวกบั HLOs (Palumbo, 2016 (36) ; Brach, 2017 (9) ; Meggetto et al, 2017 (31) ; Farmanova et 
al, 2018 (20) ; Lloyd et al, 2018 (30) ) ท ำใหเ้ห็นวิวฒันำกำรแนวคิด นโยบำย และกำรน ำสูก่ำรปฏิบตัิ เริ่มจำกกำรสรำ้ง
เครื่องวดั Health Literacy และกำรพฒันำวิธีกำรใหส้ขุศกึษำ ขอ้มลูข่ำวสำรทำงดำ้นสขุภำพ เพื่อเพิ่ม Functional Health 
literacy ซึง่ไดเ้ริ่มที่ USA ตัง้แต่ปี 1990 และมีหลกัฐำนเชิงประจกัษ ์ดงันี ้

1. ระบบบรกิำรสขุภำพใหค้วำมส ำคญัในเรื่อง Health Literacy โดย มีกำรเพิ่มขึน้ของสถำนบรกิำรสขุภำพที่กำรเนน้กำร
ดแูลกลุ่มที่มี Low or Limited Health Literacy มำกขึน้ (Parker et al,2008 (40) ). 

2. กลุม่ที่มี Health Literacy ต ่ำหรือจ ำกดั มีอตัรำกำรมำรบับรกิำรสขุภำพสงูกวำ่ และผลลพัธท์ำงสขุภำพแย่กวำ่ 
(Berkman et al, 2011(8) ; Brach et al, 2012 (10) ). 

3. ตน้ทนุกำรรกัษำพยำบำลสงูกวำ่ (Eichler et al, 2009 (18) ). 
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ขอ้มลูเชิงประจกัษเ์หล่ำนีเ้ป็นที่ทรำบกนัดีในสถำบนัที่ใหบ้รกิำรสขุภำพ และรฐับำลของประเทศสหรฐัอเมรกิำก็ใหก้ำรสนบัสนนุ
นโยบำย เพื่อชีน้  ำใหผู้ใ้หบ้รกิำรและนกัวิจยัมำใหค้วำมส ำคญัของกลุม่ที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่จ  ำกดัในระบบสขุภำพ เดิม
ใชก้ลยทุธแ์บบแยกสว่น ขึน้กบัว่ำองคก์รใดจะน ำประเด็นไดม้ำใชไ้ดแ้ก่ กำรคดักรองกลุม่ที่มี Low health literacy เพื่อน ำกลุม่
ดงักล่ำวมำใหค้วำมรู ้เพิ่มประสิทธิภำพของกำรสื่อสำร กำรพฒันำสื่อเพื่อใหง้่ำยตอ่กำรอำ่นและควำมเขำ้ใจ พฒันำผูใ้หบ้รกิำร
เพื่อใหส้ื่อสำรกบัผูร้บับรกิำรดว้ยภำษำที่เขำ้ใจง่ำย พฒันำระบบบรกิำรสขุภำพเพื่อใหเ้ขำ้ถึงไดง้่ำยขึน้ และพฒันำระบบกำรน ำ
ทำงเพื่อใหผู้ร้บับรกิำรไปรบับรกิำรตำมหอ้งตำ่งๆไดส้ะดวกขึน้ รวมถึงกำรใชเ้ทคนิคเพื่อสอบทวนควำมเขำ้ใจเช่น Teach back 
,Ask me three เป็นตน้ ปัจจบุนัไดบ้รูณำกำรกลยทุธแ์ยกส่วนที่ไดก้ล่ำวมำขำ้งตน้เขำ้ดว้ยกนัอย่ำงเป็นระบบมำกขึน้ และท ำ
แบบครบวงจร (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) ), ตวัอย่ำงที
เป็นรูปธรรมคือ Ten attributes of health literate health care organizations (see Brach et al, 2012 (10) ). เง่ือนไขก่อนหนำ้
ในกำรก ำหนดนิยำมและแนวคิดของ HLO เกิดจำกวิวฒันำกำรของควำมเขำ้ใจวำ่ Health literacy เป็นเรื่องของ ควำมสมัพนัธ ์
(relational) & ปฏิสมัพนัธ ์(Interactive) (Pelikan and Ganahl, 2017(43) ) จำกแนวคิดวำ่ Health literacy เป็นเรื่องสว่น
บคุคล (individual) มำสูแ่นวคิดเชิงระบบที่มีควำมเก่ียวเน่ืองกนั (Baker,2006 (5) ; Rudd and Anderson, 2006 (45) ), ขึน้กบั
บรบิท (contextual (Nutbeam, 2008 (34) ) or dual (Parker, 2009 (38) ), ควำมรูค้วำมเขำ้ใจใหม่นีท้  ำใหท้รำบวำ่ Actual health 
literacy ของแต่ละบคุคล ไม่ไดข้ึน้กบัทกัษะสว่นตวัเท่ำนัน้ แตข่ึน้กบัควำมซบัซอ้นของระบบสขุภำพที่ประชำชนตอ้งเผชิญ ซึง่
จะสง่ผลตอ่กำรตดัสินของประชำชนดว้ย ซึง่เป็นอปุสงคห์รอืทรพัยำกรของสถำนกำรณ ์กำรไปวดั Health Literacy ของบคุคล
เท่ำนัน้จงึไม่เพียงพอ ตอ้งวดัและปรบัปรุงระบบที่เก่ียวกบั Health Literacy ที่เรียกรวมๆวำ่ Health literacy sensitivity  
   ควำมหมำยของ Health Literacy ไดถ้กูขยำยใหก้วำ้งขวำงขึน้ จำกเดิมที่เนน้เฉพำะโรคในสถำนบรกิำรสขุภำพมำเป็นเรื่องสขุ
ภำวะของประชำชน (well being) หรอืเป็นเรื่องของสำธำรณสขุ (Public Health) ที่เนน้เรื่อง กำรสง่เสรมิสขุภำพ และกำร
ปอ้งกนัโรค โดยรวมพลงัทกุส่วนของสงัคมมำรว่มด ำเนินกำรเพื่อใหบ้รรลผุลลพัธข์องกินดีอยู่ดีและมีชีวิตยืนยำว เม่ือ
ควำมหมำยถกูขยำยออกไป กำรเขำ้ถึง เขำ้ใจขอ้มลูข่ำวสำรเก่ียวกบัสขุภำพ รวมถึงกำรประเมินและตดัสินใจในกำรปฏิบตัิก็
ตอ้งถกูขยำยไปสูม่ิติของกำรปอ้งกนัโรค (Disease Prevention) และกำรสง่เสรมิสขุภำพ ( Health Promotion) ดว้ยไม่ใช่
เฉพำะในเรื่องกำรรกัษำพยำบำล (Healthcare) เท่ำนัน้ (Sorensen et al, 2012 0 (50) ; Pelikan and Ganahl,2017 (43) ). 
ดงันัน้ Health Literacy และ HLOs จงึเก่ียวขอ้งกบัประชำชนในหลำยๆบทบำทนอกเหนือจำกผูป่้วยเท่ำนัน้ หรือตอ้งใชค้  ำวำ่ผู้
มีส่วนไดส้่วนเสีย (stakeholders) แทนค ำวำ่ผูป่้วย(patients) เช่น ส ำหรบั ผูป้ฏิบตัิงำนในสถำนบรกิำร (workers), ผูบ้รโิภค 
(Consumer) และ ประชำชนที่เป็นพลเมือง (Citizen) ซึง่อยภูำยใน องคก์ร หรอื setting หรอื ระบบ ในทกุส่วนของสงัคม
สมยัใหม่ในปัจจบุนั (Kickbusch and Maag, 2008 (26) ). และแนวคิดเรื่อง HLOs สำมำรถน ำไปใชใ้นองคก์รของ เมือง (city) 
โรงเรยีน (school) สถำนที่ท  ำงำนเช่น สถำนประกอบกำรโรงงำน (Workplace) และอื่นๆไดอ้ีกดว้ย ไม่เฉพำะส ำหรบัสถำน
บรกิำรสขุภำพเท่ำนัน้ อำ่นเพิ่มเติมไดใ้น the World Health Organization’s (WHO) Health literacy: The solid facts 
(Kickbusch et al, 2013 (27)) 
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ประเดน็ค าถามในบทนีคื้อ 

1. ท ำไม Health Literate Healthcare Organizations (HLHOs) ถึงตอ้งไปเก่ียวขอ้งกบั ระบบบรกิำรสขุภำพ 
2. ใชเ้ครื่องมืออะไรในประเมินและปรบัปรุงเพื่อใหเ้ป็น HLHOs 
3. มีประสบกำรณต์รงจำกกำรด ำเนินกำรโดยน ำแนวคิดและเครื่องมือดงักล่ำวไปใชใ้นสถำนบรกิำรสขุภำพที่มีบรบิทที่

แตกตำ่งกนัและอะไรคืออปุสรรค หรอืคือตวัสนบัสนนุกำรด ำเนินกำรเพื่อใหเ้ป็น HLHOs 

การพัฒนาแนวคิดทีเ่ป็นองคร์วมเชิงระบบของ HLHOs 
แนวคิด HLHOs ที่พฒันำในประเทศสหรฐัอเมรกิำโดยนกัวิชำกำรหลำยท่ำน (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)) ก่อนที่จะบรูณำกำรเป็น 
comprehensive framework โดยคณะท ำงำนจำก Institute of Medicine of the National Academies in the US (IOM) ใน
รูปแบบของ Ten attributes Health-literate healthcare organisations of health literate health care organizations (see 
Brach et al, 2012 (10) ). ซึง่เป็นเครื่องมือในกำรประเมิน Health literacy ในระดบัองคก์รของสถำนบรกิำรสขุภำพ รวมถึงกลอ่ง
เครื่องมือที่ถือเป็นแนวปฏิบตัิที่เป็นเลิศในกำรพฒันำองคก์รใหเ้ป็น HLHOs โรงพยำบำลและสถำนบรกิำรสขุภำพอื่นๆไดใ้นน ำ
แนวคิดไปสูก่ำรปฏิบตัิ และในสหรฐัอเมรกิำ แนวคิดนีไ้ดถ้กูน ำไปประยกุตใ์ชใ้นระบบสขุภำพไดแ้ก่ โรงพยำบำล รำ้นขำยยำ 
และสถำนบรกิำรปฐมภมูิอื่นๆ (primary healthcare) 
 
Terminology and definitions of organizational health literacy 

ควำมหมำยและนิยำมของ Health Literacy ก็มีวิวฒันำกำร โดยไม่ไดห้ยดุนิ่ง (Nutbeam, 2008 (34)) รวมถึงเรื่อง 
HLHOs ดว้ย, ส ำหรบัควำมหมำยของ Health Literacy นัน้นอกจำกจะมีควำมหมำยหลกัที่ส่วนใหญ่ใชก้นัแลว้ ยงัมี
ควำมหมำยอื่นๆอีกที่แตกแขนงออกจำกควำมหมำยหลกัดงักล่ำวแลว้แตผู่ท้ี่น  ำเสนอ ซึง่บำงครัง้ผูท้ี่เสนอก็ไม่สำมำรถท ำให้
ผูอ้ำ่นเขำ้ใจควำมแตกต่ำงและควำมหมำยที่ชดัเจนได ้Meggetto et al (2017) (31) ไดท้  ำกำรทบทวนควำมหมำยของ HLHOs 
พบวำ่มีมำกถึง 19 terms ที่แตกตำ่งกนั ซึง่ยงัไม่รวม Term อื่นๆ ‘health-literate settings’, ‘health literacy-friendly 
settings’, ‘health literacy-friendly organizations’ (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 ที่เรยีกแตกตำ่งกนันัน้ ขึน้กบั
กำรใชภ้ำษำของแตล่ะพืน้ที่ ซึง่ไม่ส  ำคญัเท่ำกำรเขำ้ใจ นิยำมและควำมหมำยของค ำดงักล่ำว และควำมแตกตำ่งระหวำ่ง 
ประชำชนกบัสถำนกำรณ ์(people vs situations ) หรอื ผูร้บับรกิำรแตล่ะคนกบัสถำนกำรณ ์(personal vs situational ) ตำมที่ 
Kurt Lewin (1982) (29) ไดน้ ำเสนอ โดย สถำนกำรณห์มำยถึงวตัถ ุ(Object) ซึง่ก็คือ ส่ิงตำ่งที่มีควำมเฉพำะเจำะจงและมีควำม
หลำกหลำยที่องคก์ร ไดส้่งมอบใหก้บัผูร้บับรกิำรแตล่ะคนหรอืประชำชน โดยค ำว่ำองคก์รในที่นี ้อำจจะพดูในควำมหมำย
กวำ้งๆ วำ่ Environment หรอื Organization ,Workplace , Setting ,System ,Society หรอืจะกระบวนกำรเช่น Practice ก็ได ้
หรอืจะใส่ค ำน ำหนำ้ organization เพื่อเป็นค ำขยำย (Adjective) วำ่จะใชส้  ำหรบั Setting ใด ก็ได ้เป็น Healthcare 
organization หรอื Education Organization นิยำมของ HLHOs ไดแ้ก่ 
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1. นิยำมที่ใชแ้ตแ่รกใช ้Health Literate Environment ของ Healthcare setting หมำยถึงดำ้นอปุสงคข์องสมกำรที่เสนอ
โดย IOM (2004) หมำยถึงควำมคำดหวงั ควำมช่ืนชอบ และทกัษะในกำรสื่อสำรหรอืบรกิำร (Rudd and Anderson, 
2006, pi (45) ). 

2. นิยำมที่สอง มีผูน้ิยมใชม้ำกที่สดุ HLHOs คือองคก์รที่พฒันำระบบที่ง่ำยตอ่ประชำชนในกำรคน้หำ เขำ้ใจ และใช้
ขอ้มลูข่ำวสำรและบรกิำรในกำรดแูลสขุภำพของตนเอง (Brach et al, 2012, p 1 (10) ). 

3. นิยำมที่สำม คือนิยำมที่เป็นปัจจบุนัที่ไดบ้รูณำกำรเนือ้หำที่ก ำหนดในนิยำมของ Brach et al (2012) (10) กบั นิยำม
เชิงองคก์รวมของ Health Literacy ของ HLS-EU Consortium (Sorensen et al, 2012, p 3 (50) ) HLHOs คือ องคก์ร
ที่พฒันำระบบเพื่อใหง้่ำยตอ่กำรผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียทกุกลุม่ (ผูป่้วยและญำติ บคุลำกร/ ผูบ้รหิำร ในสถำนบรกิำร
สขุภำพ ประชำชนทั่วไป)ในกำรเขำ้ถึง เขำ้ใจ ประเมิน และใชข้อ้มลูข่ำวสำรเก่ียวกบัโรคหรอืขอ้มลูสขุภำพอื่นๆที่
เก่ียวขอ้ง เพื่อน ำไปใชเ้พื่อกำรยกระดบั Health literacy ท ำใหก้ำรตดัสินใจเก่ียวกบัสขุภำพในทกุๆวนั โดยใชก้ำร
ปอ้งกนัโรค กำรส่งเสรมิสขุภำพแบบมีส่วนรว่มระหวำ่งผูร้บัและผูใ้หบ้รกิำร เพื่อธ ำรงรกัษำและยกระดบัคณุภำพชีวิต
ตลอดทกุช่วงชีวิต เพื่อใหส้ำมำรถบรรลแุนวคิดที่เป็นองคร์วมเชิงระบบและยั่งยืน สถำนบรกิำรสขุภำพจ ำเป็นตอ้ง
ประยกุตใ์ชห้ลกักำรและเครื่องมือของ กำรบรหิำรคณุภำพ (Quality Management ) กำรบรหิำรกำรเปลี่ยนแปลง 
(Change Management) และกำรส่งเสรมิสขุภำพ (Health Promotion) รว่มกบักำรเสรมิสมรรนะขององคก์ร ทัง้เรื่อง
โครงสรำ้งพืน้ฐำนและทรพัยำกรเพื่อใหเ้ป็นองคก์รที่ Health Literate มำกขึน้ (Pelikan and Dietscher, 2015b, 
slide 16 (42) ) 

Concepts, models and frameworks of organizational health literacy 

บทควำมที่เป็นปัจจบุนัที่สดุที่ไดท้บทวนเก่ียวกบั HLHOs (Farmanova et al, 2018, based on Farmanova, 2017) 
ในกรอบของภำคทฤษฎี HLHOs มี 15 conceptual papers ที่กล่ำวถึงวำ่ HLHOs คืออะไร (What) เช่น กำรก ำหนด
วิสยัทศัน ์และกล่ำวถึงวำ่ด ำเนินกำรอย่ำงไร (How) โดยกำรเสนอกรอบแนวทำงในกำรด ำเนินกำร 

1. ในประเด็นของกำรท ำอะไร( What) มีกำรพฒันำ 7 ทฤษฎีขึน้มำเพื่อตอบค ำวำ่ 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 ได้
ก ำหนด Framework ไดแ้ก่ (Pelikan and Dietscher, 2015a (41) ; Trezona et al, 2017 (51) ) และ Kickbusch 
et al (2013) (27) โดยไดเ้นน้วำ่ กำรก ำหนดวิสยัทศันเ์ก่ียวกบั Health Literacy นัน้เป็นปรำกฏกำรณท์ี่มีซบัซอ้น 
The Vienna concept of health-literate hospitals and healthcare organisations (V-HLO) (Pelikan and 
Dietscher, 2015a (41) ) มอง Health literacy เป็นเรื่องของกำรสรำ้งสขุภำพ คณุภำพบรกิำร ควำมปลอดภยั 
กำรส่งเสรมิสขุภำพ และกำรสรำ้งสภำพแวดลอ้มที่เอือ้ตอ่สขุภำพรว่มกนั (coproduction of health, quality, 
and safety; health promotion; and “healthy settings) ซึง่ Kickbusch et al (2013) (27) ซึง่เป็นผูเ้ขียนเก่ียวกบั 
V-HLO วำ่กำรน ำ Health literacy ไปประยกุตใ์ชน้ัน้เกินกวำ่ค ำวำ่บรกิำรสขุภำพ (health care) Farmanova et 
al, 2018, p 4 (20) และ Trezona and colleagues (2017) (51) ไดพ้ฒันำ HLHOs จรงิในพืน้ที่ดว้ย 
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Organizational Health Literacy Responsiveness (Org-HLR) framework, โดยมอง Health Literacy ใน
ประเด็นของกำรตอบสนองของระบบบรกิำรเพื่อใหป้ระชำชนและผูม้ำรบับรกิำรเกิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
(Farmanova et al, 2018, p 4) (20) . ทัง้ V-HLO and Org-HLR มุ่งเนน้ใหอ้งคก์รพฒันำสมรรถนะ โครงสรำ้ง 
และกระบวนกำรขององคก์รเพื่อสนบัสนนุกำรด ำเนินกำรเพื่อใหเ้กิดควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (Farmanova et al, 
2018, p 4) (20) . 

2. ในประเด็นของกำรท ำอย่ำงไร (How) พบกำรศกึษำเก่ียวกบักรอบในกำรด ำเนินกำร (Framework) จ ำนวน 9 
กรอบกำรด ำเนินกำร (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) ) ซึ่งไดบ้รูณำกำรไดเ้ป็น conceptual map of 
organizational health literacy. โดยหลกักำรพืน้ฐำนของทัง้ 9 กรอบกำรด ำเนินกำรไดแ้ก่ พฤติกรรมขององคก์ร 
(organizational behavior) กำรบรหิำรจดักำร (healthcare management) ,ศำตรข์องกำรน ำสู่กำรปฏิบตัิอย่ำง
เป็นวิทยำศำสตร ์(implementation science), กำรปรบัปรุงอย่ำงตอ่เน่ือง (quality improvement) (Farmanova 
et al, 2018, p 4 (20) ), หรอืเป็นกรอบแนวทำงกำรด ำเนินกำรเก่ียวกบั Balanced Scorecard, Model กำรดแูล
ผูป่้วยเรือ้รงั (the Chronic Care Model) หรอื Model กำรดแูลที่เนน้กำรพฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (Health-
Literate Care Model) (Koh et al, 2013 (28) ), ซึง่ในที่นีจ้ะขอกล่ำวเพียง 2 Framework คือ Institute of 
Medicine (IOM) Ten Attribute และ Vienna Health Literate Organization V-HLO 

Institute of Medicine’s Ten attributes of HLHCOs 
Institute of Medicine (IOM) ไดพ้ฒันำ Ten attributes of health literate health care organizations 

(Brachet al, 2012, p 19 (10) ), โดยก ำหนด 10 คณุลกัษณะของ HLHOs ควรน ำไปใชแ้ละลงทนุในระบบนีเ้พื่อช่วยให้
ทกุคนไดป้ระโยชนส์งูสดุจำกระบบกำรดแูลสขุภำพ (see Box 1). 
Box 1: Ten attributes of health-literate healthcare organizations A health-literate healthcare organization: 
1. ผูน้  ำไดบ้รูณำกำรเรื่อง Health Literacy เขำ้ไปใน พนัธกิจ โครงสรำ้ง และกำรด ำเนินกำรขององคก์รหรือไม่ 
2. บรูณำกำรเรื่อง Health Literacy เขำ้ไปในกำรวำงแผน กำรวดัผลกำรด ำเนินกำร ควำมปลอดภยัของผูป่้วย และ

เรื่องกำรปรบัปรุงคณุภำพ 
3. เตรียมบคุลำกรเพื่อใหมี้ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ รวมถึงกำรวดัควำมกำ้วหนำ้ขอกำรด ำเนินกำร 
4. รวมเรื่องกำรตอบสนองในระดบัประชำกรเขำ้ไปในขัน้ตอนของกำรออกแบบ กำรด ำเนินกำร และประเมินผลทัง้

ระบบขอ้มลูข่ำวสำรและกำรบรกิำร 
5. ตอบสนองควำมตอ้งกำรของประชำชนซึง่มีควำมหลำกหลำยของระดบัของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพโดย

หลีกเลี่ยงกำรตีตรำ (ปฏิบตัิเหมือนๆกนั เพื่อไม่ใหเ้กิดควำมรูส้กึวำ่ตนอยู่ในกลุ่มที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพต ่ำ) 
6. ใชก้ลยทุธส์รำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพโดยเนน้กำรสื่อสำรระหว่ำงบคุคลที่มีประสิทธิภำพและแน่ใจไดว้ำ่จะเกิด

ควำมเขำ้ใจในทกุจดุสมัผสัของกำรบรกิำร 
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7. จดัเตรียมระบบขอ้มลูข่ำวสำรและบรกิำรที่ง่ำยตอ่กำรเขำ้ถึง และมีระบบช่วยในกำรน ำทำงไปรบับรกิำรในจดุ
ตำ่งๆ 

8. ออกแบบและกระจำยสื่อสิ่งพิมพ ์รวมถึงวิดิโอ หรือ social media ที่ง่ำยตอ่กำรเขำ้ใจและเนน้กำรปฏิบตัิ 
9. เนน้หนกัในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเป็นพิเศษในสถำนกำรณท์ี่มีควำมเสี่ยงสงู เช่น ในช่วงรอยตอ่ของกำร

บรกิำร หรอืกำรสื่อสำรเก่ียวกบักำรรบัยำ 
10. สื่อกสำรใหเ้ขำ้ใจอย่ำงละเอียดเก่ียวกบักำรครอบคลมุของชดุสิทธิประโยชนท์ี่จะไดร้บั และคำ่บรกิำรที่ตอ้งจ่ำย

นอกเหนือจำกสิทธิกำรรกัษำ 

10 Attributes of HLHCOs Institute of Medicine 

โดยในแตล่ะคณุลกัษณะจะอธิบำยเก่ียวกบัเหตผุลควำมจ ำเป็น และรำยละเอียด รวมถึงวิธีกำรประเมิน และกำรน ำสู่
กำรปฏิบตัิ เม่ือพิจำรณำคณุลกัษณะทัง้ 10 ประกำร พบวำ่ 

1. ขอ้ที่ 5-8 จะกล่ำวถึงเนือ้หำเฉพำะของ HLHOs เช่น กำรเขำ้ถึง กำรออกแบบช่องทำงกำรสื่อสำรและกำร
บรกิำร รวมถึงสื่อที่ใชส้  ำหรบักำรสื่อสำร 

2. คณุลกัษณะที่ 1-3 เป็นกำรก ำหนดคณุลกัษณะพืน้ฐำนที่องคก์รจ ำเป็นตอ้งมีเพื่อใหเ้กิดกำรจดักำรอย่ำง
เป็นระบบและบรูณำกำรเขำ้ไปกบัระบบคณุภำพขององคก์ร ซึง่เป็นแง่มมุของกำรบรหิำรกำรเปลี่ยนแปลง
และกำรพฒันำองคก์ร 

3. คณุลกัษณะที่ 4 นัน้เก่ียวกบักำรเนน้คณุคำ่ของกำรมีส่วนรว่ม ซึง่เป็นหวัใจของกำรบรกิำรสขุภำพที่เนน้
ประชำชนเป็นศนูยก์ลำง เป็นหวัใจของกำรบรหิำรคณุภำพ และเป็นหวัใจของกำรสง่เสรมิสขุภำพ 

4. คณุลกัษณะขอ้ที่ 9-10 เนน้หนกัในเรื่องสถำนกำรณท์ี่มีควำมเสี่ยงสงูที่จะท ำใหเ้กิดควำมไม่เขำ้ใจ และเป็น
จดุที่ส  ำคญัที่ตอ้งเนน้หนกัเป็นพิเศษใน ขอ้ 9 และระบบบรกิำรสขุภำพในสหรฐัอเมรกิำที่มีกำรประกนั
สขุภำพที่หลำกหลำยจงึตอ้งเนน้ในเรื่องกำรครอบคลมุชดุสิทธิประโยชนข์องประกนัสขุภำพในขอ้ 10 

Brach et al, 2012, p 19 (10) สรุปวำ่ สถำนบรกิำรสขุภำพตอ้งปิดช่องวำ่งระหวำ่ง ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของแตล่ะ
บคุคล กบั อปุสงคด์ำ้นระบบบริกำรสขุภำพที่มีซบัซอ้น กำรปฏิรูประบบบรกิำรสขุภำพที่เนน้ประชำชนหรอืผูป่้วยเป็นศนูยก์ลำง
ตอ้งออกแบบระบบขอ้มลูข่ำวสำรและระบบบบรกิำรสขุภำพใหม่ โดยบรูณำกำรหลกักำรของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเขำ้ไปใน
เปำ้ประสงค ์โครงสรำ้งพืน้ฐำน นโยบำยและแนวปฏิบตัิขององคก์ร รวมถึงกำรพฒันำบคุลำกำรและกลยทุธก์ำรสื่อสำร ของ
องคก์ร ถำ้สถำนบรกิำรสขุภำพน ำ 10 คณุลกัษณะของ HLHOs ไปประยกุตใ์ช ้จะสำมำรถที่จะตอบสนองควำมตอ้งกำรของผู้
บรกิำรมำกขึน้ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกลุม่ที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่จ  ำกดั และจะขยำยผลไปสู่กำรพฒันำสขุภำพในระดบั
ประชำกรไดด้ว้ย 
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Vienna concept of health-literate hospitals and healthcare organizations (V-HLO) 

Ten attributes ไดถ้กูใชใ้นสหรฐัอเมรกิำทัง้ผูป้ฏิบตัิและนกัวิจยั (Brach, 2017 (9) ). ส่วนในทวีปยโุรปทีมของ 
Vienna/Austria (Pelikan and Dietscher, 2015a (41) ; Dietscher and Pelikan, 2017 (17) ) ก็เริ่มพฒันำเพื่อที่จะขบัเคลื่อนไปสู ่
HLHCO แบบเป็นองคก์รวม โดยเนน้หนกัที่โรงพยำบำล ถำ้จะเปรยีบเทียบกบั Ten attributes แลว้ V-HLO จะมุ่งเนน้ที่จะใช ้
Health promotion Setting Approach อย่ำงชดัเจน โดยน ำ 18 กลยทุธข์อง Health Promotion Hospital (HPH) มำใช ้
(Pelikan et al, 2005 (44) ). โดยแทนที่ค  ำวำ่ ผูป่้วย ดว้ยค ำวำ่ Stakeholder หรอืผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียทกุกลุม่ที่เก่ียวขอ้ง ซึง่หมำย
รวมถึง ครอบครวั บคุลำกรในโรงพยำบำล และประชำชนในพืน้ที่ดแูลของโรงพยำบำล (Catchment area) ดว้ย V-HLO ได้
ขยำยขอบเขตที่จะพฒันำ Health literacy เฉพำะผูป่้วย มำเป็นผูมี้ส่วนส่วนเสียทกุกลุม่ ขยำยขอบเขตจำกกำรบรกิำรสขุภำพ
(Healthcare) เท่ำนัน้ มำเป็นทัง้กำรบรกิำรสขุภำพ กำรปอ้งกนัโรค และกำรส่งเสรมิสขุภำพ รวมถึงกำรพฒันำวิถีชีวิต โดยน ำ
นิยำมเชิงองคร์วมของ Health Literacy ของ HLS-EU Consortium (Sorensen et al, 2012 (50) ), มำใช ้โดย health Literacy 
ครอบคลมุทัง้เรื่อง คน้หำ เขำ้ใจ ประเมิน และใชข้อ้มลูที่ไดร้บัมำประกอบกำรตดัสินใจนทำงเลือกต่อสขุภำพของทกุๆวนัที่
เก่ียวกบัเรื่องกำรบรกิำรสขุภำพ กำรปอ้งกนัโรคและกำรส่งเสรมิสขุภำพ    

V-HLO  health literacyไม่ไดถ้กูเขำ้ใจในแง่มมุของกำรสง่เสรมิสขุภำพเท่ำนัน้ ซึง่ไม่ตำ่งจำกกำรส่งเสรมิสขุภำพซึง่
ถือวำ่กำรส่งเสรมิสขุภำพเป็นประเด็นที่ส  ำคญัในเรื่องคณุภำพของกำรดแูลผูป่้วยเช่นกนั ฉะนัน้กำรน ำ health literacy ไปสู่กำร
ปฏิบตัิใน healthcare setting  ตอ้งไดร้บักำรยอมรบัจำกบคุลำกรทำงกำรแพทยแ์ละสอดคลอ้งกบัระบบบรหิำรจดักำร รวมถึง
ระบบกำรสนบัสนนุกำรด ำเนินกำรอย่ำงเป็นระบบ international  society for quality in  (isqua) ไดพ้ฒันำ 9 มำตรฐำน และ 
22 มำตรฐำนย่อยซึง่ประกอบดว้ยเครื่องชีว้ดั 160 ตวัส ำหรบักำรประเมินตนเองส ำหรบัองคก์รซึง่ถือเป็นขัน้ตอนแรกในกำร
พฒันำองคก์รเพื่อใหเ้ป็น HLO  เครื่องมือนีไ้ดน้ ำรอ่งไปใชใ้นโรงพยำบำลของประเทศออสเตรีย (dietscher and pelikan 
2017(17) ) ในขณะเดียวกนัก็ไดน้ ำเครื่องมือนีแ้ปลเป็นภำษำองักฤษ ฝรั่งเศส อิตำลี และจีน และ International Working Group 
ซึง่อยู่ในเครอืข่ำยของ Health Promoting Hospitals and Health Services (HPH) ไดท้  ำกำรพฒันำตอ่ยอด และทดสอบ
ควำมเที่ยงเพื่อน ำไปใชใ้นบรบิทที่มีควำมแตกตำ่งของภำษำและระบบกำรดแูลสขุภำพ (see Box 2). 

Box 2: The nine standards of a health-literate organisation 

1. เตรียมควำมพรอ้มของสมรรถนะ โครงสรำ้งพืน้ฐำนและทรพัยำกรขององคก์ร เพื่อกำรพฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
2. พฒันำและประเมินผลสื่อและกำรบรกิำร โดยอำศยักำรมีส่วนรว่มของผูร้บับรกิำรในขัน้ตอนของกำรพฒันำและ

ประเมินผล 
3. บคุลำกรทำงกำรแพทยต์อ้งสำมำรถสื่อสำรเพื่อสรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
4. พฒันำสิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ตอ่กำรพฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ และมีระบบช่วยกำรน ำทำงเพื่อไปรบับรกิำรสขุภำพ กำร

ปอ้งกนัโรค และกำรส่งเสรมิสขุภำพ 
5. ประยกุตใ์ขห้ลกักำรกำรส่ือสำรเพื่อสรำ้งควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในทกุช่องทำงกำรสื่อสำรที่ใชป้ระจ ำวนั ทัง้กำรสื่อสำรดว้ย

กำรพดู กำรเขียน วิดิโอ หรอืสื่อดิจิทลัอื่นๆ รวมถึงกำรสนบัสนนุในเรื่องกำรแปลผลและกำรแปลภำษำ 
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6. พฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพส่วนบคุคลส ำหรบัผูป่้วยและผูเ้ก่ียวขอ้งที่ส  ำคญั โดยใชก้ระบวนกำรเรียนรู ้(Learning 

offer) 
7. พฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของบคุลำกร โดยใชก้ระบวนกำรเรยีนรู ้(Learning offer) 
8. พฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในชมุชนหรอืพืน้ที่ ที่สถำนบรกิำรรบัผิดชอบ 
9. แบง่ปันประสบกำรณแ์ละเป็นท ำตวัเป็นตวัอย่ำงในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในชมุชนที่สถำนบรกิำรรบัผิดชอบ 

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

Guides and toolkits เพือ่การประเมินหรือปรับปรุง organizational health literacy 

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

1. กำรเขำ้ถึงและกำรน ำทำง(access and navigation) 
2. กำรสื่อสำร (communication) 
3. กำรมีส่วนรว่มของผูบ้รโิภค (consumer involvement) 
4. บคุลำกร (workforce) 
5. กำรน ำองคก์รและกำรบรหิำรจดักำร (leadership and management) 
6. กำรตอบสนองควำมตอ้งกำรของประชำกร (meeting the needs of the population) 

การปรับปรุงคุณภาพ 8 เรื่องคือ 

1. กำรตัง้ทีม (form team) 
2. กำรก ำหนดเปำ้หมำย ( set aims) 
3. กำรเขำ้ถึง (assess) 
4. กำรก ำหนดตวัวดั (establish measures) 
5. กำรสื่อสำรและกำรยกระดบัควำมตระหนกั ( communicate and raise awareness) 
6. กำรพฒันำแผนปฏิบตัิกำร (develop action plan) 
7. กำรทดสอบกำรเปลี่ยนแปลง (test changes) 
8. กำรติดตำมควำมกำ้วหนำ้ และรกัษำควำมมุ่งมั่นอย่ำงตอ่เน่ือง 

Farmanova et al (2018, p 6) (20) สรุปวำ่แนวทำง (Guide) มีควำมแตกตำ่งทัง้ scope (single- to multiple-issue) และ บรบิท
ที่จะน ำแนวทำงนัน้ไปสูก่ำรปฏิบตัิ โดยแนวทำงส่วนใหญ่พฒันำส ำหรบัสถำนบรกิำรสขุภำพ โดย 6 แนวทำงพฒันำส ำหรบั
สถำนบรกิำรปฐมภมูิ โรงพยำบำล และรำ้นยำ หรอืพฒันำแนวทำงส ำหรบักำรใหบ้รกิำรของพยำบำล แนวทำงจะมีแนวทำงกำร
ประเมินวำ่อะไรคืออปุสรรค และแผนปฏิบตัิกำรในกำรพฒันำใหเ้ป็น HLOs สรุป ส ำหรบัระดบัองคก์รแลว้ ขณะนีมี้แนวทำงที่
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หลำกหลำยที่สำมำรถน ำไปใชใ้นกำรพฒันำองคก์รใหเ้ป็น HLOs ในบรกิำรที่หลำกหลำย แตส่  ำหรบัระดบับคุลำกรที่เป็น
วิชำชีพจ ำเป็นตอ้งพฒันำแนวทำงใหเ้หมำะสมกบัแตล่ะวิชำชีพ รวมถึงกำรบรูณกำรและท ำใหเ้ป็นมำตรฐำน 

วิจัยเชิงประจักษ ์ในการส าแนวคิด (Concepts)และแนวทาง (Guide) ของความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่การปฏิบัติ 
วิจยัเชิงประจกัษ ์ส ำหรบัแนวคิด (Concepts)และแนวทำง (Guide) ของควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพสูก่ำรปฏิบตัิ สรุปไดว้ำ่ 
1. Farmanova et al (2018, p 12) (20) สรุปวำ่ ในปี 2008-2017 มี 13 กำรศกึษำที่น ำแนวทำง (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. ส่วนใหญ่รำยงำนกำรศกึษำเก่ียวกบักำรประเมินอปุสรรค (barrier) ของกำรด ำเนินกำรควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (Groene 
and Rudd, 2011 (22) ; Weaver et al, 2012 (52) ; A. Johnson, 2014) (24) ; 

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

4. แมว้ำ่กำรศกึษำที่มีอยู่ไม่สำมำรถประเมินอย่ำงมีหลกัฐำนเชิงประจกัษถ์ึงผลกำรพฒันำ HLOs โดยใชแ้นวทำงที่ก ำหนด 
แต ่guide มีประโยชนค์ือ 

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

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

3. สำมำรถเขำ้ใจควำมซบัซอ้นขององคก์รรอบรูด้ำ้นสขุภำพ และปัจจยัที่มีผลตอ่กำรน ำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพไปสู่
กำรปฏิบตัิ (Weaver et al, 2012 (52) ; Batterham et al, 2014; Brach, 2017 (9) ). 

5. กำรน ำ Guide ไปใช ้สรุปไดด้งันี ้
1. องคก์รน ำแนวทำงไปใชใ้นบรบิทของพืน้ที่ (Local Context) (Callahan et al, 2013(13); Brach, 2017 (9) ) และ

ใช ้2-3 แนวทำงในเวลำเดียวกนั (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 ำไปใชใ้นกำรบรหิำรจดักำรโรคเรือ้รงั (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. ใชท้รพัยำกรขององคก์รไม่มำก และไม่ไดแ้ย่งทรพัยำกรในกำรดแูลผูป่้วย (Groene and Rudd, 2011 (22) ). 
7. แนวทำงมีควำมซบัซอ้นและมีคณุคำ่จ ำกดั (Shoemaker et al, 2013 (49) ). 
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8. กำรน ำ Health Literacy guide จะมีประโยชนถ์ำ้ guide นัน้มีประโยชนอ์ย่ำงเด่นชดั ง่ำยและสำมำรถน ำไป
ประยกุตใ์ชไ้ด ้และสำมำรถสนบัสนนุกำด ำเนินกำรของผูใ้หบ้รกิำรหรอืสำมำรถก ำจดัอปุสรรคตอ่กำรพฒันำ 
Health Literacy ได ้(Shoemaker et al, 2013 (49) )’. 

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

1. ปัจจยัเฉพำะที่เก่ียวกบั HLOs 
2. ควำมตระหนกั 
3. กำรเห็นประโยชน,์ 
4. ควำมมุ่งมั่น, 
5. ล ำดบัควำมส ำคญัในเรื่อง Health Literacy 
6. กำรสนบัสนนุของผูบ้รหิำรสนบัสนนุ 
7. กำรฝึกอบรมในเรื่อง Health Literacy 
8. กำรจดัสรรทรพัยกร 
9. เวลำที่จะด ำเนินกำรเรื่อง Health Literacy 
10. ระเบียบปฏิบตัิ หรอืนโยบำยหรือ Protocol ในกำรด ำเนินกำร Health Literacy 
11. ผูน้  ำกำรเปลี่ยนแปลง (change champions) ในดำ้นกำรรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 
12. วฒันธรรมกำรเปลี่ยนแปลงและกำรสรำ้งนวตักรรม 
13. ควำมซบัซอ้นของเครื่องมือและแนวทำงกำรด ำเนินกำรเพื่อไปสู ่HLOs 

 
ปัจจัยสู่ความส าเร็จทีจ่ะ Health Literacy สู่การปฏิบัติ 

1. ขอ้เสนอเชิงนโยบำยเพื่อใหเ้กิดกำรเปลี่ยนแปลง 
2. กำรสนบัสนนุจำกผูบ้รหิำร โดยรวมถึงกำรสนบัสนนุในระดบัโครงสรำ้งองคก์ร วฒันธรรมส ำหรบักำรสรำ้งนวตักรรม

หรอืกำรปรบัปรุงคณุภำพ ส่วนกำรบง่ชี ้Barriers หรอื facilitators เป็นเรื่องที่ไม่เฉพำะส ำหรบักำรด ำเนินกำรเพื่อไปสู ่
HLOs แตจ่ ำเป็นส ำหรบัเรื่องกำรบรหิำรกำรเปลี่ยนแปลง 

3. กำรบรูณำกำร HLOs เขำ้ไปในเรื่องกำรบรหิำรคณุภำพของสถำนบรกิำรสขุภำพ โดยกำรศกึษำสว่นใหญ่ระบวุำ่เป็น
สิ่งที่จ  ำเป็นอย่ำงยิ่ง โดยเฉพำะองคก์รมุ่งมั่นที่จะขบัเคลื่อนไปสู ่HLOs อย่ำงจรงิจงั ไม่เพียงแตเ่ห็นวำ่เรื่อง Health 
literacy นัน้เป็นแคเ่รื่องที่น่ำสนใจและก ำลงัเป็นปัญหำส ำหรบักำรบรกิำรสขุภำพเท่ำนัน้ นอกจำก Brach (2017) ใน
อเมรกิำแลว้ Lloyd et al (2018) (30) ใน Australia และ Pelikan and Dietscher (2015a) (41) ใน Austria, ไดก้ล่ำววำ่
เพื่อใหH้ealth Literacy น ำไปสูก่ำรปฏิบตัิจนเกิดผลส ำเรจ็ในระดบักลำง (Meso level) จ ำเป็นตอ้งไดร้บักำร
สนบัสนนุเชิงนโยบำยในระดบับนอย่ำงเพียงพอในระดบับน วิธีกำรหนึ่งที่จะท ำไดค้ือกำรรวมมำตรฐำน HLOs หรอื
เครื่องชีว้ดั เขำ้ไปในระบบประกนัคณุภำพของสถำนบรกิำรสขุภำพ (Meggetto et al, 2017 (31) ). 
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Summary and conclusion 

1. ผูป่้วยและประชำชนทั่วไป มีปัญหำในเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพมำกกวำ่บคุลำกรทำงสขุภำพไดค้ำดกำรณไ์ว ้ซึง่
จะสง่ผลกระทบตอ่กำรอตัรำกำรใชบ้รกิำรทำงสขุภำพ และผลลพัธท์ำงสขุภำพ 

2. เน่ืองจำกสงัคมมีควำมเหลื่อมล ำ้ (social griendient ) health literacy ในฐำนะที่เป็นปัจจยัก ำหนดสขุภำพ และเป็น
ตวัท ำใหเ้กิดช่องวำ่งทำงสขุภำพ (Health gap) กำรดแูลกลุม่ที่มีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพที่จ  ำกดั โดยลดควำมควำม
ซบัซอ้นของระบบบรกิำรสขุภำพและพฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพดว้ยกำรใหส้ขุศกึษำจะสำมำรถเพิ่มคณุภำพกำร
บรกิำรและท ำใหส้ขุภำพของประชำชนดีขึน้ และสำมำรถที่จะลดช่องวำ่งทำงสขุภำพลงได ้

3. กำรใชม้ำตรกำรเดี่ยวๆในกำรยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพนัน้มกัไม่คอ่ยไดผ้ลเท่ำที่ควร จึงแนะน ำใหใ้ชแ้นวทำง
เชิงองคร์วมและบรูณำกำรทัง้ระบบ แนวคิด HLHOs จงึเป็น model ที่พรอ้มใช ้และมีเครื่องมือต่ำงๆที่ช่วยอ ำนวย
ควำมสะดวกเพื่อใหก้ำรน ำสูก่ำรปฏิบตัิกระท ำไดง้่ำยและสะดวกขึน้ ตัง้แตก่ำรประเมินตนเองอย่ำงเป็นระบบในเรื่อง 
HLOs เง่ือนไขเบือ้งตน้ที่จ  ำเป็นตอ้งมีเพื่อจะพฒันำองคก์รไปสู่ HLOs กระบวนกำรเรียนรูแ้ละกำรบรหิำรกำร
เปลี่ยนแปลงเพื่อไปสู ่HLOs 

4. จำกกำรศกึษำพบวำ่ กำรจะน ำแนวคิดที่ซบัซอ้นไปสูก่ำรปฏิบตัิในโครงสรำ้งและวฒันธรรมองคก์รและกระบวนกำร
ท ำงำนแบบเดิมที่เป็นอยู่นัน้เป็นเรื่องที่มีควำมทำ้ทำยเป็นอย่ำงยิ่ง ซึง่ยงัเป็นค ำถำมกำรวิจยัที่จะหำค ำตอบตอ่ไป แต่
จำกประสบกำรณใ์น สหรฐัอเมรกิำ หรือประเทศอื่นๆ เช่น ออสเตรเลีย ออสเตรีย แคนนำดำ และเยอรมนั พบวำ่ กำร
น ำ Health Litercy ไปสู่กำรปฏิบตัิไดอ้ย่ำงกวำ้งขวำงในระดบักลำง (meso level) เช่นในสถำนบรกิำรสขุภำพ 
ตอ้งกำรกำรสนบัสนนุทำงนโยบำย กฎระเบียบ แรงจงูใจ และทรพัยำกรจำกนโยบำยสขุภำพระดบับน (societal 
macro level of health policy) 

5. นโยบำยสขุภำพรวมถึง กำรก ำหนดให ้HLOs เป็นเปำ้หมำย หรอืแผนปฏิบตัิกำรระดบัชำติ และบรูณำกำรมำตรฐำน 
HLOs หรอืเครื่องชีว้ดัเขำ้ไปในระบบประกนัคณุภำพสถำนบรกิำรสขุภำพ (Accreditation) 

6. และเพื่อใหเ้กิดควำมเขำ้ใจและกำรน ำ HLOs ไปใชโ้ดยนกักำรเมืองหรอืวิชำชีพทำงดำ้นสขุภำพไดอ้ย่ำงมี
ประสิทธิภำพ จ ำเป็นตอ้งตกลงรว่มกนัใหเ้กิดฉนัทำมติเก่ียวกบัควำมหมำย แนวคิด นิยำม Model และตวัวดั แมจ้ะ
ยอมใหเ้กิดควำมแตกตำ่งกนัไดบ้ำ้ง 

7. ปัจจบุนัก็ไดเ้กิดเครอืข่ำยในกำรวดัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพในประชำชนและในกำรองคก์รรอบรูด้ำ้นสขุภำพคือ 
Measuring of Population and Organizational Health Literacy (M-POHL) (32) ซึง่อยู่ภำยใตร้ม่ของ European 
Health Information Initiative (EHII) of WHO-Europe (https://m-pohl.net/). 
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