
2 Journal of Health Education January – April, 2014  Vol.37  No.126 

 
 

การพัฒนาสือ่เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ 
ในการมารบับริการโรงพยาบาลลําปาง 

 
ชโรบล พลภักดี1 

1 กลุ่มงานสุขศึกษา โรงพยาบาลลําปาง 

 
บทคัดย่อ 

การให้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติใช้บริการได้ถูกต้องเพ่ือให้เกิดการดูแล
ต่อเน่ืองเป็นการให้ข้อมูลที่จําเป็น การจัดทําป้ายประกาศก็เป็นรูปแบบหนึ่งของการให้
ข้อมูล  ดังน้ันกลุ่มงานสุขศึกษา โรงพยาบาลลําปางจึงทําการวิจัยปฏิบัติการโดยเน้นการมีส่วน
ร่วมของผู้เก่ียวข้องคือ ตัวแทนคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล กลุ่มงานสุขศึกษา ผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และทีมสื่อโสตทัศน์ประจําโรงพยาบาล  ทีม วิจัย
ได้ทําการสํารวจป้ายในโรงพยาบาล ประเมินที่ต้ัง ความครอบคลุมพ้ืนที่และจุดบริการ ระดับ
ความยากง่ายของภาษา ผลการศึกษาปัญหาถูกนําเสนอให้กรรมการบริหารโรงพยาบาลได้
รับทราบเพ่ือสร้าง กระแส แนวคิด และ ขอความสนับสนุน คณะกรรมการบริหารได้สนับสนุน
ให้ทีมวิจัยดําเนินการต่อเพ่ือพัฒนาการให้ข้อมูล ด้วยป้ายให้มีประสิทธิผลและครอบคลุมมาก
ขึ้น  ทีมวิจัยได้ทําการร่างขั้นตอน และ แนวทางการทําป้าย มีการทดลองผลิตป้าย ใช้ป้าย และ
ประเมินผลลัพธ์ในเร่ืองความยากง่ายในการอ่าน และความเข้าใจ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นคือเกิด
บทเรียนการใช้ขั้นตอนเพ่ือผลิตป้ายที่มีประสิทธิผล ซึ่งสามารถสรุปเป็นคู่มือคุณภาพในการ
ผลิตป้ายของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผลส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถอ่านได้ เข้าใจได้และใช้บริการ
ได้ถูกต้องครบถ้วน 
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Abstract 
Hospital information signs to promote behavior for continuity of care is 

a part of the essential hospital information provided to a patient and their 
family members.  However, most signs are difficult for the low-literacy patients 
and family members to read.  Therefore the Health Education Unit at Lampang 
Hospital conducted an action research study to assess the problem and 
develop a protocol to test whether the process is effective.  The action 
research team was composed of representatives from the hospital leader team, 
the health educator team, 10 low education patients, and the graphic team. 
This working group started by assessing the coverage and readability levels of 
the signs, then presented the findings to the hospital lead team for creating 
awareness and seeking support. A hospital sign development protocol was 
drafted and approved by the hospital lead team. After getting approval, 
implementation took place and lessons learned were drawn. Quality 
procedures were developed based on the lessons learned.  The hospital 
Health Education Unit should be responsible for developing hospital sign 
quality procedures for low-literacy patients. 
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ความสําคัญของปัญหา 
 ในช่วงระยะเวลา หลายปีที่ผ่านมา  
โรงพยาบาลลําปางมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างทางกายภาพเป็นอย่างมาก   เช่น   
มีอาคารท่ีก่อสร้างแล้วเสร็จแต่ยังไม่ได้เปิด
ใช้งาน  มีอาคารที่เพ่ิงก่อสร้างแล้วเสร็จ
และกําลังเริ่มเปิดใช้งาน  และมีการร้ือ
อาคารผู้ป่วยนอกเดิมเพ่ือก่อสร้างอาคาร
ใหม่ทดแทน  ทําให้มีการกระจายหน่วยงาน
บริการต่าง ๆ ไปอยู่อย่างกระจัดกระจาย  
เพ่ือให้ระบบบริการเช่ือมต่อกันได้  การมี
ป้ายทําให้เกิดความคล่องตัว  รวดเร็วใน
การติดต่อรับบริการต่างๆ 
 สําหรับป้ายท่ีมีอยู่เดิมในโรงพยาบาล
ลําปางน้ันข้อมูลในป้ายมีไว้เพ่ือใช้ในการ
บอกทาง บอกห้องต่าง ๆ บอกจุดบริการ 
บอกข้ันตอนการรับบริการ ป้ายแนะนํา 
ป้ายเตือน ป้ายห้าม  และแผนที่บอกทางไป
หน่วยบริการที่ ไม่ ไ ด้อ ยู่ภายในเขตรั้ ว
เดียวกับโรงพยาบาล  โดยทําเป็นป้ายที่เป็น
ตัวหนังสือเป็นหลัก  มีตัวเลขประกอบเป็น
ตัวหนังสือเป็นหลัก  มีตัวเลขประกอบอยู่
บ้าง นอกจากตัวหนังสือท่ีเป็นภาษาไทยแล้ว
ยังมีตัวหนังสือภาษาอังกฤษประกอบ ด้วย 
และท้ังสองภาษาใช้ภาษาท่ีเป็นทางการ  มี
ภาพหรือสัญลักษณ์ประกอบน้อยมาก เช่น 
ลู กศรบอกทิ ศทาง  ห้ อ ง นํ้ าชาย -หญิ ง  
ห้องนํ้าผู้พิการ ตู้โทรศัพท์ ทางหนีไฟ เป็นต้น 

นอกจาก น้ัน ในการ จัดทํ า ป้ าย ยั ง ไม่ มี
แนวทางชัดเจนเป็นรูปแบบเดียวกันทั้ง
โรงพยาบาล ซึ่งหากมีการออกระเบียบปฏิบัติ
(Quality Procedure: QP) เรื่องการจัด ทํา
ป้ายก็จะทําให้มีกรอบในการจัดทําป้ายให้
เป็นรูปแบบเดียวกันทั้งหมด 
 Health Literacy (HL) ปรากฏคร้ัง
แรกในเอกสารประกอบการสัมมนาทาง
วิชาการด้านสุขศึกษา  ในปี  ค .ศ .  2009 
(Mancuso J.M.)1  และเร่ิมแพร่หลายมาก
ขึ้นโดยมีการกําหนดนิยามไว้อย่างหลาก 
หลาย  กระทั่งองค์การอนามัยโลก(World 
Health Organization)2 ได้มีการให้คํานิยาม
ว่า เ ป็นทักษะทางสั งคมและปัญญา  ซึ่ ง
ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความ สามารถของ
บุคคลเพ่ือให้เข้าถึง เข้าใจ และใช้สารสนเทศที่
ได้รับ เพ่ือส่งเสริมและดํารงรักษาสุขภาพ ถือ
ได้ว่าเป็นนิยามในระดับนานาชาติครั้งแรก ให้
ไว้เป็นแนวทางให้ประเทศต่างๆ นําไปใช้เป็น
ฐานและปรับให้เหมาะสมกับบริบทของ
ตนเองโดยองค์การอนามัยโลกได้รณรงค์และ
ประกาศเชิญชวนให้ประเทศสมาชิกมุ่งเน้น
การพัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนมี Health 
Literacy เ พื่ อ ส ร้ า ง แ ล ะ  พั ฒ น า ขี ด
ความสามารถในระดับบุคคลเพ่ือการธํารง
รักษาสุขภาพตนเองอย่ างย่ังยืน  ท้ั งนี้  UK 
National Consumers Council3 ได้นิยามว่า 
HL หมายถึง ศักยภาพของบุคคลในการ
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แสวงหา แปลความหมาย ทําความเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพและบริการเพ่ือการพัฒนา
สุขภาพ โดย AMA (American Medical 
Associ-ation)4  เสนอว่า  การทํางานกับ
ผู้ป่วยก็ควรทําให้ผู้ป่วยเรียนรู้ ต่อรองในการ
ใช้บริการในโรงพยาบาล/ระบบสุขภาพได้ เช่น 
การอ่านบัตร ใบสั่งยา ใบนัด และเอกสารท่ี
เก่ียวข้อง ทั้งหมด ซึ่งป้ายที่ใช้สื่อสารเป็นส่วน
สําคัญในการใช้บริการในโรงพยาบาล สําหรับ
รายงานฉบับนี้ Health Literacy (HL) จะใช้
คําว่า“ความรู้แจ้ง  แตกฉานทางสุขภาพ” 
(ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์)5 การทํางานสร้าง
ความรู้แจ้งแตกฉานในระบบสุขภาพ (Health 
Literacy) โดยการทําป้ายที่คนอ่านเข้าใจ ใช้
บริการได้แม้อ่านหนังสือไม่ออกมีความจํา
เป็นมากขึ้นในทีมงานผู้ให้บริการทุกสาขา
วิชาชีพในโรงพยาบาล การจัดทําป้ายที่
เป็นไปตามหลัก HL มุ่งไปที่ผู้รับบริการซึ่ง
เรียนรู้ช้าหรือมีข้อจํากัดในการเรียนรู้เป็น
สําคัญ  โดยกําหนดเนื้อหาในป้ายให้สั้น 
กระ ชับ  มี จุ ด เน้ น  ใช้ คํ า ง่ า ยๆ  ใช้ หั ว ข้ อ 
สัญลักษณ์ หรือรูปภาพ แทนตัวหนังสือให้
มาก และเมื่อมีการออกแบบแล้วต้องนําไปให้
ผู้รับ บริการกลุ่มเป้าหมายอ่าน เพ่ือตัดสินว่า
มีความเข้าใจป้ายหรือไม่  และจะใช้ประโยชน์ 
จากป้ายถูกต้องหรือไม่ ก่อนจะผลิตป้ายที่
ผ่านการสอบถามจนได้ผลว่า ผู้รับบริการ 
อ่านแล้วเข้าใจ ใช้บริการได้ถูกต้อง 

  ผู้รับบริการในโรงพยาบาลลําปางมี
ระดับความรู้แจ้งแตกฉานที่แตกต่างกัน     
และผู้ที่ไม่รู้แจ้งแตกฉานหรือรู้แจ้งแตกฉาน
ตํ่า เป็นผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อการอ่านป้ายแล้วไม่
เข้าใจ ไม่สามารถใช้บริการได้ถูกต้อง โดย
ป้ายที่ ใ ช้ สื่ อสาร ในระบบบริ การ น้ันมี
จุดมุ่งหมายให้ผู้รับบริการอ่านแล้วเข้าใจ 
สามารถทําตามคําแนะนําในป้ายได้การ
จัดทําป้ายจึงต้องคํานึงถึงผู้รับบริการกลุ่มที่
รู้แจ้งแตกฉานตํ่าลงไปเป็นอย่างมาก ซึ่ง
ลักษณะของผู้ที่ไม่รู้แจ้งแตกฉานหรือรู้แจ้ง
แตกฉานตํ่า ได้แก่ คนที่ไม่ค่อยพูด คนท่ี
สูงอายุ คนที่การศึกษาต่ําฯ ทั้งนี้การสื่อสาร
ด้วยป้ายมีจุดมุ่งหมายให้ผู้รับบริการอ่าน
ป้ายแล้วเข้าใจ และสามารถเกิดความรู้ แจ้ง
แตกฉานในระดับเข้าใจและปฏิบัติได้     
 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาระบบ
การจัดทําป้ายในโรงพยาบาลลําปางข้ึน เพื่อ
พัฒนาสื่อ (ป้าย) ให้ผู้รับบริการเกิดความรู้
แจ้งแตกฉานทางสุขภาพในการมารับบริการ
โรงพยาบาลลําปาง ซึ่งนับได้ว่าเป็นการ
ส่งเสริม HL ระดับบุคคล  ในการส่ือสารให้รู้
แจ้ง และแตกฉานในข้อมูลที่ได้รับ ด้วยการ
จัดสิ่งแวดล้อมที่เป็นป้ายประกาศที่สามารถ
ทําให้ผู้รับบริการเช้าใจความหมายได้และ
สามารถใช้บริการได้ถูกต้องตามท่ีได้รับ
ข้อมูลจากป้ายประกาศ  
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คําถามการวิจยั 
 1. ป้ายท่ีติดต้ังในโรงพยาบาลลําปาง  มี
ความครอบคลุมพ้ืนที่ในระดับใด 
 2. ป้ายที่ใช้สื่อสารในโรงพยาบาล
ลําปาง  ทําให้ผู้รับบริการเกิดความรู้แจ้ง
แตกฉานและใช้บริการได้ถูกต้องอย่างไร 
 3. กระบวนการและทีมงานที่จะช่วย
สร้างการเกิดความรู้แจ้งแตกฉานในเร่ือง
การสื่อสารด้วยป้ายควรเป็นอย่างไร 
  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลของสื่อ
(ป้าย)และจํานวนผู้รับบริการที่อ่านป้ายแล้ว
ตอบได้ถูกต้อง 
 2.  เพ่ือพัฒนากระบวนการคุณภาพ
ในการทําป้าย/สื่อของทีมงานคุณภาพของ
โรงพยาบาล 
 
วิธีการวิจัย 
 เป็นวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) ที่
คณะกรรมการคุณภาพของโรงพยาบาลเข้า
มามีส่วนร่วม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  นักวิชาการสาธารณสุขจากกลุ่ม
งานสุขศึกษาเป็นผู้วิจัย 

  2. คณะกรรมการพิจารณาติดต้ังป้าย
ในโรงพยาบาลลําปางเป็นผู้ร่วมวิจัย/ทีม
วิจัย 
 3.  ผู้ร่วมตัดสินใจและตรวจสอบป้าย
ตามหลัก Health Literacy  จํานวน 10 
คนต่อป้าย ได้แก่ ผู้รับบริการที่มีระดับ 
ความรู้แจ้งแตกฉานแตกต่างกัน  จํานวน
แตกต่างกัน คือ ผู้รับบริการที่ไม่สามารถ 
อ่านและเขียนได้เลย จํานวน 5 คน  ผู้รับ 
บริการที่พออ่านออกเขียนได้ในระดับ
ประถมศึกษา จํานวน 3 คน  ผู้รับบริการท่ี
พออ่านออกเขียนได้ในระดับมัธยมศึกษา  
จํานวน 2 คน 
 เครื่องมือที่ใช้  คือ 
 1. แนวคําถามที่ปรับจากเทคนิค Ask 
me three มาเป็นเรื่องป้ายด้วยคําถามหลัก 
3 ข้อคือ คําถามที่ 1 วันนี้มาโรงพยาบาลใช้
บริการหน่วยใดบ้าง  คําถามที่ 2 วันน้ีเห็น
ป้ายที่ติดไว้ในโรงพยาบาลตรงไหนบ้าง อ่าน
ออกระดับใด คําถามที่ 3  ป้ายที่ติดไว้ใน
โรงพยาบาลทําให้ท่านใช้บริการได้หรือไม่
อย่างไร 
 2. กลไกการทํางาน/การประชุม
คณะกรรมการคุณภาพของโรงพยาบาล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ บันทึกการ
สังเกต  ภาพป้ายเดิมและป้ายที่ออก แบบ
ใหม่ 
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 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ จํานวน
ผู้รับบริการที่อ่านป้ายแล้วตอบได้ถูกต้อง  
ใช้วิธีวิเคราะห์ทางสถิติอย่างง่าย คือ ร้อยละ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมงาน เป็น
ขั้นตอนการวิเคราะห์บริบทโรงพยาบาลและ
ผู้รับบริการ  
 การวิเคราะห์บริบทโดยการสํารวจ
ป้ายที่ใช้สื่อสารในโรงพยาบาลว่ามีความ
ครอบคลุมทุกอาคารที่ ให้บริการผู้ ป่วย
หรือไม่   
 การ วิ เ ค ร าะห์ ผู้ รั บบริ ก า รที่ ไ ม่
สามารถอ่านและเขียนได้เลย  จํานวน 5 
คน  ผู้รับบริการท่ีพออ่านออกเขียนได้ใน
ระดับประถมศึกษา จํานวน 3 คน และ
ผู้รับบริการที่พออ่านออกเขียนได้ในระดับ
มัธยมศึกษา จํานวน 2 คน   
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการวิจัย  
แบ่งออกเป็น 2 วงจร  ดังน้ี 
 วงจรที่ 1 
 ขั้นที่ 1 การเตรียมงานเป็นขั้นตอน
สรุปผลการวิเคราะห์บริบทและผู้รับบริการ  
การค้นคว้าวิชาการและกฎหมาย  กฎ-
ระเบียบในการจัดทําป้าย เพ่ือนําเสนอทีม
คุณภาพ  สร้ า งความตระหนัก ต่อการ
ดําเนินงานร่วมกันของคณะกรรมการใน
โรงพยาบาลลําปาง 

 ขั้นที่ 2 การปฏิบัติ (เดือนพฤษภาคม 
- มิถุนายน 2556) 
 ทีมผู้วิจัยอันประกอบด้วยกรรมการ
พิจารณาติดต้ังป้ายในโรงพยาบาลลําปาง
ทั้งหมด 11 คน  ซึ่งเห็นหรือตระหนักถึง
ปัญหาการ จั ดทํ า และ ติด ต้ั ง ป้ า ยของ
โรงพยาบาลท่ีผู้วิจัยหลักได้นําเสนอไปใน
วงจรที่ 1 คณะกรรมการ ฯ ได้ทําแผน การ
ดําเนินการดังต่อไปน้ี 
  2.1  ร่ ว ม สํ า ร ว จ ป้ า ย ใ น
โรงพยาบาล  ในพ้ืนที่ให้บริการ ยกเว้น
หน่วยงานที่อยู่ในตึกอุบัติเหตุช้ัน 2 เป็นต้น
ไปซึ่งเพ่ิงย้ายหน่วยงานเข้ามาปฏิบัติจึงยังไม่
สามารถสํารวจได้ 
 2.2  รวบรวมปัญหาที่พบจาก
การสํารวจเสนอผู้บริหารและหารือวิธีการ
แก้ไข 
 2.3  แ ต่ ง ต้ั งคณะกรรมการ
พิจารณาติดต้ังป้ายในโรงพยาบาลลําปาง    
ชุดที่ 1 เพ่ือรับผิดชอบดําเนินงานดังกล่าว    
ซึ่ งประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหาร    
ประธานคณะกรรมการ 5 ส. และคณะ 
กรรมการสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลลําปาง  
นายช่างศิลป์  นายช่างเทคนิค เจ้าหน้าที่
ฝ่ายพัสดุ  เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ และ
นักวิชาการสาธารณสุขจากกลุ่มงาน 
สุขศึกษา (โดยมีผู้ที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงาน
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พัฒนาระบบบริการสุขภาพ  ซึ่งดูแลระบบ
คุณภาพของโรงพยาบาลด้วย 1 คน) 
  2.4 ห ลั ง จ า ก ก า ร แ ต่ ง ต้ั ง
คณะกรรมการฯ ชุดที่ 1 ได้มีการวิเคราะห์

ปัญหาที่เกิดจากการใช้ป้ายเพ่ือหาสาเหตุ
และแนวทางแก้ไข พร้อมจัดทําแนวทางการ
ดําเนินงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 ขั้นที่ 3 การสังเกต รวบรวมข้อมูล
(เดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2556) 
 ทําการสัง เกตโดยคณะกรรมการ
พิจารณาติดต้ังป้ายของโรงพยาบาลลําปาง
(ทีมวิจัย) และรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย 
 ขั้ น ที่  4  ก า ร ส ะท้ อ น ผล ( เ ดื อ น
กันยายน 2556) 
 ที ม ผู้ วิ จั ย มี ก า ร ส ะท้ อ น ผ ล ก า ร
ดําเนินงานไปยังผู้บริหาร 
  วงจรที่  2 กระบวนการและ
ทีมงานที่จะช่วยสร้างการเกิดความรู้แจ้ง
แตกฉานในเรื่องการสื่อสารด้วยป้าย 
 ขั้นที่ 1 ทบทวนวางแผน(เดือนตุลาคม 
2556) 
 จากการสะท้อนผลการปฏิบัติไปยัง
ผู้บริหาร ได้มีการแต่งต้ังคณะ กรรมการ

พิจารณาติดต้ังป้ายในโรงพยา-บาลลําปาง 
ชุดใหม่ โดยปรับปรุงจากชุด ที่ 1 คณะ
กรรมการฯ ชุดใหม่จึงได้วางแผนดําเนินงาน
ร่วมกันโดยมีผู้ดําเนินการหลักในการจัดทํา
ป้ายตามหลัก Health Literacy  คือ ประธาน
คณะกรรมกา รฯ  นาย ช่ า งศิ ล ป์  และ
นักวิชาการสาธารณสุขจากกลุ่มงานสุขศึกษา 
ได้วิเคราะห์วิธีจัดทําป้ายแบบเดิม แล้วแบ่ง
หน้าที่ ตามภาระงานที่ รับผิดชอบ  เ พ่ือ
กําหนดรูปแบบการจัดทําป้ายตามหลัก
วิชาการและกฎหมายที่เก่ียวข้อง โดยการมี
ส่วนร่วมของผู้รับ บริการ   
 ขั้นที่ 2 การปฏิบัติ (เดือนพฤศจิกายน 
- ธันวาคม 2556) 
 ทีมผู้วิจัยได้ดําเนินการดังต่อไปน้ี 

รองผู้อํานวยการฝ่ายบริหาร 
 
 
                               
ปธ. 
คกก. 
5 ส.ฯ 

 จนท. 
บริหาร 

 ช่าง 
ศิลป ์  ช่าง 

เทคนิค  จนท. 
พัสด ุ  ปชส.  หน. 

รปภ. 

 นวก. 
สส. 

3 คน 
 

ภาพโครงข่ายของคณะกรรมการพิจารณาติดต้ังป้ายฯ ชุดท่ี 1 
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 2.1 ร่วมกันออกแบบแนวทางการ
จัดทําป้ายในโรงพยาบาล 
 2.2  ดําเนินการร่างระเบียบปฏิบัติ 
(Quality Procedure : QP) เรื่องการจัดทํา
และติดต้ังป้ายในโรงพยาบาลลําปาง 
 2.3  ทบทวนและปรับแก้ตามความ
เหมาะสม 
 2.4 เสนอผู้บริหารเพ่ือพิจารณา 
 2.5  เมื่อผู้บริหารเห็นชอบ จึงจัดทํา
เป็นระเบียบปฏิบัติ(Quality Procedure : 
QP)  เ รื่ อ งการจั ดทํ าและ ติด ต้ั ง ป้ าย ใน
โรงพยาบาลลําปาง  และเสนอผู้บริหารลง
นาม 
 2 . 6  ประกาศ ใ ช้ ร ะ เ บี ยบปฏิ บั ติ 
(Quality Procedure : QP) เรื่อง การจัดทํา
และติดต้ังป้ายในโรงพยาบาลลําปาง 
 2.7 ระหว่างรอการจากแจกจ่าย
เอกสาร  ตามประกาศใช้ระเบียบปฏิบัติ 
(Quality Procedure : QP) ให้ครบถ้วนทุก
หน่วยงาน ได้มีการดําเนินการ จัดทําป้ายตาม
ระเบียบปฏิบัติ (Quality Procedure : QP)  
ดังน้ี 
  2.7.1 ผู้บริหารรับหนังสือขอ
อนุมัติจัดทําป้ายจากหน่วยงานแล้วสั่งการให้
คณะกรรมการฯ ดําเนินการตามระเบียบ
ปฏิบัติ (Quality Procedure : QP)  โดย
มอบหมาย ใ ห้ ก ลุ่ ม ง า นสุ ข ศึ กษ า เ ป็ น
ผู้รับผิดชอบ  

  2.7.2  หน่วยงานผู้ขอจัดทําป้าย
ร่วมกับกลุ่มงานสุขศึกษาทํา Pre Test ป้าย 
โดยใช้แบบสํารวจ Health Literacy เรื่อง
ป้าย 
  2.7.3  ก ลุ่ ม ง า น สุ ข ศึ ก ษ า
วิ เคราะห์ผลการประเมินป้ายโดยผู้ รับ 
บริการกลุ่มตัวอย่างและปรับเปลี่ยนตามการ
ตัดสินใจของกลุ่มเป้าหมาย  จนได้ข้อยุติใน
ป้ายแต่ละแบบ 
  2.7.4  กลุ่มงานสุขศึกษาส่งแบบ
ป้ายที่ผ่านการตัดสินใจของกลุ่ม เป้าหมาย
แล้ว ให้นายช่างศิลป์ออกแบบ 
  2.7.5  กลุ่มงานสุขศึกษานําป้าย
ที่ออกแบบแล้วหารือกับหน่วยงานผู้ขอจัดทํา
ป้ายเพ่ือให้ได้ข้อสรุป และนํามาให้
ผู้รับบริการร่วมตัดสินใจอีกคร้ัง 
  2.7.6  กลุ่มงานสุขศึกษาสรุป
แบบป้ายที่ทําตามหลัก Health Literacy 
ให้นายช่างศิลป์นําไปปรับแก้ 
  2.7.7  นายช่างศิลป์ส่งแบบที่
แก้ไขแล้วและเตรียมผลิตหรือส่งจัดซื้อจัด
จ้าง ให้กลุ่มงานสุขศึกษาตรวจ สอบความ
ตรงกับต้นฉบับ 
  2.7.8  กลุ่มงานสุขศึกษาแจ้ ง
นายช่างศิลป์ดําเนินการผลิตหรือส่งจัดซื้อจัด
จ้างได้เมื่อแบบตรงตามต้นฉบับขั้นที่ 3 การ
สัง เกตรวบรวมข้อมูล  ( เ ดือนมกราคม - 
มี น า ค ม  2 5 5 7 )  ทํ า ก า ร สั ง เ ก ต โ ด ย
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คณะกรรมการพิจารณาติดต้ังป้ายของ
โรงพยาบาลลําปาง ชุดใหม่ (ทีมวิจัย) และ
รวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย    
 ขั้ นที่  4  การสะท้ อนผล  ( เ ดื อน
เมษายน - 15 มิถุนายน 2557) 
   
ผลการวิจัย 
 1. ป้ายที่ติดต้ังในโรงพยาบาลลําปาง
มีความครอบคลุมรอบพ้ืนที่ โดยมีอาคารใน
ส่วนบริการจํานวน 12 อาคารซึ่งมีป้ายครบ
ทุกอาคาร แต่มีป้ายอยู่ผิดที่จํานวน 4 อาคาร
คิดเป็นร้อยละ 33.33   เช่น ป้ายทางออก
บอกทิศทางขึ้นไปช้ันบน   แต่ไปติดตรง
ประตูทางออกที่ต้องให้ลงไปช้ันล่าง และมี
ป้ายที่ไม่สอดคล้องกับเป้าหมายการบริการ
มากถึง 6 อาคารคิดเป็นร้อยละ 50 เช่น ที่
น่ังรอรถแต่ติดป้ายบอกว่าเป็นที่จอดรถ 
สําหรับป้ายที่วางถูกตําแหน่ง  เช่น ป้ายบอก
ห้องยาคือป้ายที่ ติดอยู่หน้าห้องยา โดยมี
ตัวเลข 18 และตัวหนังสือคําว่าห้องยา 
 2.  ป้ายที่ใช้สื่อสารในโรงพยาบาล
ลําปางทําให้ผู้รับบริการเกิดความรู้แจ้ง
แตกฉาน อ่านได้ยากสําหรับผู้ที่ไม่รู้หนังสือ 
และการใช้บริการไม่ถูกต้อง เช่น กลุ่มที่ต้อง
ติดต่อเข้ารับบริการโรงเรียนพ่อแม่ แต่ไปไม่
ถูกเพราะป้ายเขียนด้วยตัวหนังสือทั้งหมด 
และผู้ รับบริการเ ป็นผู้ที่ อ่ านหนังสือไม่
ออก เ ป็นส่ วน ใหญ่ เ น่ื อ งจาก เ ป็นผู้ ที่ มี

การศึกษาต่ํา เป็นคนต่างด้าว และเป็นผู้อยู่
บนพ้ืนที่สูง (ชาวเขา) กลุ่มที่ต้องไปรับยาแต่
อ่านป้ายไม่ออกจึงไปย่ืนใบสั่งยาที่ช่องชําระ
เงิน เมื่อมีการปรับเปลี่ยนป้ายเป็นป้ายที่มี
ทั้ ง ตั ว ห นั ง สื อ และภาพที่ ต ร ง กั บ สิ่ ง ที่
ผู้รับบริการเข้าใจประกอบ และกําหนด
ตัวเลขซึ่งผู้รับบริการส่วนใหญ่อ่านได้แม้จะ
อ่านหนังสือไม่ออก เรียงลําดับตามขั้นตอน
ไว้ให้ประกอบด้วย ทําให้ผู้รับ บริการเข้าใจ
ว่าต้องย่ืนใบสั่งยาช่องไหน และมาชําระเงิน
ต่อที่ช่องไหนโดยอ่านป้ายได้เร็วข้ึนกว่าเดิม 
โดยหลังการปรับเปลี่ยน/พัฒนาผู้รับบริการ
กลุ่มตัวอย่างอ่านป้ายได้ถูกต้องร้อยละ 90 
 3.  กระบวนการและทีมงานที่จะช่วย
สร้างการเกิดความรู้แจ้งแตกฉานในเรื่องการ
สื่อสารด้วยป้ายควรเป็นอย่างไรน้ัน ได้
ดําเนินการทดลองจนประสบผลสําเร็จตาม
ผลการวิจัยปฏิบัติการ 
 
ผ ล ก า ร วิ จั ย ป ฏิ บั ติ ก า ร  ทํ า ใ ห้ เ ห็ น
กระบวนการสําคัญคือ 
 1.  การวิเคราะห์ผู้ รับบริการเป็น
กระบวนการสําคัญที่จะได้ริเริ่มพัฒนาระบบ
บริการ โดยพบว่าผู้รับบริการไม่ใช้ประโยชน์
จากแผนที่บอกทาง ร้อยละ 100 ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับแผนที่ โดยให้เหตุผลว่าอ่าน
ไม่ออก ดูแล้วไม่เข้าใจ บอกวิธีอ่ืนเข้าใจง่าย
กว่า (พร้อมสาธิตวิธี การที่เห็นว่าเข้าใจง่าย
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กว่า) และผู้รับ บริการอ่านป้ายแล้วเข้าใจไม่
ถูกต้องร้อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่าง และ
เมื่อนําปัญหาที่ ไ ด้จากการวิเคราะห์ไป
พิจารณาร่วมกับบริบทของโรงพยบาล  ใน
ภาวะที่มีการก่อสร้างต้องมีการบอกทาง ซึ่ง
เป็นสิ่งสําคัญเพราะผู้รับบริการต้องเดิน
ประสานติดต่อในการใช้บริการได้อย่าง
ครบถ้วน  หากผู้รับบริการไปติดต่อไม่ถูก 
เช่น โรงเรียนพ่อแม่ซึ่งเป็นหน่วยให้บริการ
สําหรับผู้มาฝากครรภ์และคู่สมรส  ในการ
เรียนรู้เก่ียวกับการต้ังครรภ์ การดูแลมารดา
และทารก  การมารับบริการฝากครรภ์ 
ตลอดจนซั กถาม ปัญหาข้ อส งสั ยและ
แลก เปลี่ ย นประสบการณ์  น้ั นพบ ว่ า 
ผู้รับบริการร้อยละ 100 อ่านป้ายแล้วไม่
เข้าใจความหมาย จึงอาจจะทําให้บริการ
ดูแลมารดาและทารกเป็นไปได้ไม่ครบถ้วน 
โดยจํานวนหญิงต้ังครรภ์ที่มารับบริการ ที่
โรงพยาบาลลําปางน้ันส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นซึ่ง
ปัญหาการต้ังครรภ์ในแม่วัยรุ่น (Teenage 
Pregnancy) เป็นเรื่องสําคัญ นอกจากน้ัน
ยังมีคนต่างด้าวมารับบริการเป็นจํานวนมาก 
เ ช่ น  ลาว  พม่ า  และผู้ อ ยู่ บน พ้ืนที่ สู ง 
(ชาวเขา) ซึ่งคนกลุ่มน้ีอ่านทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษไม่ออก  สําหรับผู้รับบริการ
หน่วยอ่ืนๆ ที่อ่านหนังสือไม่เก่งจะไม่ยอม
อ่านข้อความยาวๆ ที่มีในป้าย หรือแม้เป็น

ข้อความสั้นแต่ศัพท์บางคําก็ อ่านไม่ ไ ด้  
หรือไม่เข้าใจความหมาย   
 2.  การทําให้ผู้บริหารรับทราบและ
ตระหนักถึงปัญหาเรื่องป้าย ที่ไม่สามารถทํา
ให้ผู้รับบริการเข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง จึง
แต่งต้ังคณะกรรมการพิจารณาติดต้ังป้าย
โรงพยาบาลลําปางขึ้น เพื่อพัฒนาระบบการ
จัดทําสื่อประเภทป้ายเพ่ือให้ผู้รับบริการ
เข้าใจและใช้ประโยชน์ได้ 
 3.  การนําผลจากการสังเกต โดย
คณะกรรมการพิจารณาติดต้ังป้ายของ
โรงพยาบาลลําปาง (ทีมวิจัย) และรวบรวม
ข้อมูลโดยผู้ วิจั ย  ซึ่ งพบว่า  ทิศทางการ
ดําเนินงานของคณะกรรมการฯ ชุดที่ 1 ไม่
เป็นไปในแนวทางเดียวกันและการดําเนิน 
งานเป็นไปค่อนข้างล่าช้า  รวมถึงขาดการ
ผลักดันที่เข้มแข็งพอ ซึ่งอาจเน่ืองมาจาก
คณะกรรมการมาจากหลากหลายหน่วยงาน 
ทําให้การประชุมวางแผนดําเนินงานและการ
ปฏิบัติงานร่วมกันอย่างพร้อมเพรียงเป็นไป
ได้ยาก  แต่ทําได้ในเรื่องของการสํารวจป้าย
ในทุกหน่วยงานและประเมิน ป้ายจาก
ผู้ รั บบริ ก าร ใน โ ร งพยาบาล  ซึ่ งพบ ว่ า  
ผู้รับบริการไม่อ่านป้ายแต่ใช้การถามแทน, 
อ่านแล้วไปนั่งรอผิด เช่น ต้องไปห้องเบอร์ 
11 แต่ไปน่ังรอที่โต๊ะ 11 ห้องเบอร์ 3, หา
ห้องไม่เจอเพราะใช้คําเรียกต่างกัน เช่น 
เรียกห้องเวชระเบียนว่าห้องบัตร ห้อง
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ทะเบียน, ไม่อ่านป้ายที่ข้อความยาว, อ่านแล้ว
ไม่รู้จักคําศัพท์ในป้าย เช่น เภสัชกร และแม้
อ่านป้ายจบแล้วก็ไม่เข้าใจความหมาย, อ่าน
แล้วคิดว่าโรงพยาบาลติดป้ายผิด เช่น ในป้ายมี
ลักษณะเหมือนลูกศรที่บอกทิศทางต่างกัน, 
อ่านป้ายแต่ก็ยังทําท่าไม่เข้าใจ ไปไม่ถูก, ป้าย
บอกทิศทางขึ้นข้างบนติดไว้ตรงประตูที่ต้องการ
ให้ลงข้างล่าง, ตัวเลขไม่เรียง ลําดับ เช่น  3 2 1 
และมีการสะท้อนผลการดําเนินงานไปยัง
ผู้บริหารในเรื่องดังต่อไปนี้ 
  3.1 ความเข้าใจบทบาทและการ
ปฏิบัติหน้าที่ของคณะกรรมการฯ ชุด ที่ 1 
  3.2  ในกระบวนการจัดทําป้าย
ควรเพิ่มผู้รับบริการให้เข้าร่วมประเมินความรู้
แจ้งแตกฉานจากการอ่านป้าย (ในขั้นตัดสินใจ
และตรวจสอบป้าย) 
  ทําให้มีการปรับปรุงการปฏิบัติเพื่อ
การพัฒนาระบบสามารถดําเนินการได้ 
 4.  การมีคณะกรรมการพิจารณาติดตั้ง
ป้ายโรงพยาบาลลําปางที่เป็นรูปธรรมและมีการ
ดําเนินการตามหลัก การส่ือสารเพ่ือให้เกิดการ
แตกฉานในการใ ช้บริการของโรงพยาบาล 
(Health Literacy in Navigating Hospital) 
มากขึ้น 
 โดยมีผลการดําเนินงานดังต่อไปนี้  
 4.1  คณ ะ ก ร ร ม ก า ร ฯ  มี ก า ร
ดําเนินงานที่ชัดเจน เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
โดยใช้หลักวิชาการของแต่ละวิชาชีพ  และ
กฎหมายที่ควบคุมแต่ละเรื่องเป็นแนวปฏิบัติ  
ทําให้การดําเนินงานเป็น ไปอย่างคล่องตัวและ

รวดเร็ว ทีมผู้วิจัยมีความกระตือรือร้นที่จะร่วม
ทํางาน ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี และคณะ
กรรม- การฯ มีความเข้าใจเรื่อง Health 
Literacy ดีขึ้น 
 4.2  ผู้รับบริการได้มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเลือกแบบป้ายที่ตัวผู้รับบริการเองจะ
เป็นผู้ใช้ประโยชน์ จึงมีความพึงพอใจและให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี แม้ว่าในการเริ่มต้นจะ
แสดงออกถึงลักษณะของผู้ที่มีระดับความรู้แจ้ง
แตกฉานต่ํ า  แต่ เมื่ อ ผู้วิจัยใ ช้กลยุทธ์สร้ าง
บรรยากาศ shame - free ก็ทําให้ผู้รับบริการ
รู้สึกเป็นกันเองและผ่อนคลาย  เกิดการตัดสินใจ
ด้วยความเป็นตัวของตัวเอง 
  4.3  หน่วยงานผู้ขอจัดทําป้ายมี
ความพึ งพอใจมากที่ มี ระ เ บียบปฏิบัติ เ ป็น
แนวทางเดียวกันที่ชัดเจน โดยการดําเนิน-งาน
ของวิชาชีพที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ   จึงให้
ความร่วมมือในการดําเนินการเป็นอย่างดี มีส่วน
ในการร่วมคิดและปรับแก้เพื่อให้ผู้รับบริการใช้
ประโยชน์จากป้ายได้ 
 4.4  หน่วยงานผู้ดําเนินการจัดทํา
และติดตั้งป้ายมีความพึงพอใจ เพราะทําให้
สามารถทํางานในวิชาชีพของตนได้อย่างเต็มที่ 
ตามหลักวิชาการและกฎหมาย 
 5. การทําระเบียบปฏิบัติ (Quality 
Procedure: QP) เรื่อง การจัดทําและติดตั้ง
ป้ายในโรงพยาบาลลําปางตามหลัก Health 
Literacy เป็นแนวทางในการปฏิบัติอย่างเป็น
ระบบ 
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ป้ายในโรงพยาบาลลําปาง ตลอดจนความเข้าใจ
ของหน่วยงานผู้ขอจัดทําป้าย และการมีส่วน
ร่วมของผู้รับบริการ ทั้งนี้เมื่อเกิดระเบีปฏิบัติ
เรื่องการจัดทําและติดตั้งป้ายขึ้นแล้วจึงควร
ดําเนินการตามระเบียบปฏิบัติอย่างเคร่งครัด
ต่อเนื่อง โดยต้องมีการติดตามประเมินผลเพื่อ
การพัฒนาต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. งานสุขศึกษาในโรงพยาบาลควร
พิจารณาบทบาทการสร้างส่ือหรือจัดทําป้าย 
เพื่อส่งเสริมการรู้แจ้งแตกฉานเพิ่มขึ้น 

2. การทํางานสุขศึกษาของโรงพยาบาล 
ควรทําโดยใช้กลไกการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลที่มีอยู่แล้ว 

3. การกํากับคุณภาพโดยใช้ระเบียบ
ปฏิบัติ (Quality Procedure: QP) เป็นเรื่องที่
ดีและควรทํา 
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