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บทคัดย่อ
	 ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นกระบวนการทางปัญญาและสังคมท่ีส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีสุขภาวะท่ีดี  

โดยการฝึกให้ผู้รับบริการเข้าถึง เข้าใจ ไตร่ตรอง เก่ียวกับข้อมูลข่าวสาร คิด ตัดสินใจหรือเลือกปฏิบัติได้อย่าง 

เหมาะสมกับตนเอง ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้รับบริการจะเกิดข้ึนได้ ต้องอาศัยความเป็นองค์กรแห่งความรอบรู ้

ทางสุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพที่ส่งเสริม ผลักดันให้บุคลากรเกิดตระหนักถึงความสำ�คัญของความรอบรู้

ทางสุขภาพและมีศักยภาพในการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพแก่ผู้รับบริการ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อชี้ 

ใหพ้ยาบาลเกดิการเรียนรูเ้กีย่วกบัแนวคดิองคก์รแหง่องคก์รแหง่ความรอบรูด้า้นสขุภาพ องคป์ระกอบ และแนวทาง

การประยุกต์ใช้แนวคิดองค์กรแห่งความรอบรู้ทางสุขภาพสำ�หรับพยาบาล 

คำ�สำ�คัญ: องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ พยาบาล

Abstract
	 Health literacy is the social cognitive learning process to encourage individuals’ ability 

or capacity to obtain, manage, and understand basic health information and services needed 

to make appropriate health decisions for themselves. Recognizing that addressing health 

literacy is critical to all dimensions of health care and people of all ages, promoting Health 

Literate Organization (HLO) is supposed to manipulate in all healthcare settings. Healthcare 
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organizations should emphasize health literacy within their boundaries since its extensive 

impact on individuals’ health and well-being to achieve better health outcomes. This paper’s 

objective encourages nurses to learn about the concept, attribution, and application of health 

Literacy organization.

Keywords:	Health Literate Organization, Organizational Health Literacy, Nursing

บทนำ�
	 ในศตวรรษที่ 20 นี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น

แนวคิดใหม่ที่กล่าวถึงอย่างกว้างขวางในวงการแพทย์

และสาธารณสุข องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Organizational health literacy: OHL) เปน็แนวคิด

ทีต่อ่ยอดแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพ โดยองค์กรแหง่

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมุ่งให้ความสำ�คัญกับการบริการ 

(services) ระบบ (systems) การจัดการข้อมูลด้าน

สุขภาพ (organizations) และทรัพยากร (resource) 

เพื่อการสนับสนุนให้ผู้รับบริการหรือผู้ป่วยเกิดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (Farmanova, Bonneville & 

Bouchard, 2018) เป็นความสามารถในการสนับสนุน

ความสำ�เร็จเกี่ยวกับการทำ�งานด้านสุขภาพและการ 

เข้าถึงคุณภาพการดูแลประชาชนเพื่อคงไว้ซึ่งการมี

สขุภาพดขีองบคุคล ครอบครวัและชมุชน (World Health 

Organization, 2018) เป็นองค์กรท่ีมีจุดมุ่งหมาย 

เพื่อผู้รับบริการหรือผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

มากขึ้นโดยปรับปรุงการให้ข้อมูลและบริการสุขภาพ

เพื่อให้ง่ายต่อความเข้าใจ เข้าถึงและนำ�ไปใช้ได้ของ 

ผู้รับบริการ/ผู้ป่วย (Bremer et al., 2021) องค์กร 

แห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ เริ่มถูกกล่าวถึงแพร่หลาย

เรื่อยมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 2010 (Brach, 2017)

	 การนำ�แนวคิดองค์กรแห่งความรอบรู้ด้าน

สุขภาพไปประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติยังพบไม่มากนัก  

ด้วยการศึกษาที่ผ่านมาเน้นการพัฒนารอบรู้ด้าน

สุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ 

เป็นหลัก การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ

บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุปรากฏนอ้ยมาก 

(รัชนีบูลย์ เงินวิลัย, ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ, เบญจมาส 

ทัศนะสุภาพ, และนพรัตน์ ละครเขต, 2566) สำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ

หลายแห่งยังไม่มีนโยบายท่ีชัดเจนเก่ียวกับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (ชณิตา ประดิษฐ์สถาพร, เกษร เกตุชู, 

และธรรมวิทย์ ราญรอน, 2564) โรงพยาบาลขาดผู้นำ�

ที่ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและขาดสิ่งสนับสนุน

จากองค์กรในการนำ�ความรอบรู้ด้านสุขภาพไปปฏิบัติ  

(Rajah, Hassali, & Lim, 2017) ทั้งที่การพัฒนา

องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ังปัจจัยเชิงระบบ 

นโยบายและสภาพแวดล้อมที่ผู้นำ�จัดสรรจำ�เป็นต้อง

พัฒนาควบคู่กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากร

ทางการแพทย์และผู้รับบริการ (ขวัญเมือง แก้วดำ�เกิง, 

2561) เพราะหากบุคลากรทางการแพทย์มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ พวกเขาก็จะนำ�พาผู้รับบริการสุขภาพ 

เกดิความรอบรูท้างสขุภาพได ้นอกจากนัน้การขบัเคลือ่น 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับองค์กรมีโอกาสเกิด 

ความยั่ ง ยืนมากกว่ าการ ขับเค ล่ือนความรอบรู้  

ด้านสุขภาพระดับบุคคลเพียงอย่างเดียว (วิมล โรมา, 

2561) 

	 ดงันัน้บทความนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ชีใ้หพ้ยาบาล

เกิดความเข้าใจแนวคิดองค์กรแห่งความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ องค์ประกอบ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง และแนวทาง 
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การประยุกต์ใช้แนวคิดองค์กรแห่งความรอบรู้ทาง

สุขภาพสำ�หรับพยาบาล 

คำ�จำ�กัดความขององค์กรแห่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพ
	 คำ�ว่า องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี 

คำ�ใกล้ เคียงที่ นิยมใช้  ได้แก่  Health Literate  

Organizations (Schillinger & Keller, 2011), 

Health Literacy-Friendly Organizations  

(Kickbusch, Brindley, & World Health  

Organizat ion,  2013) Heal th Li terate  

Environment (Rudd & Anderson, 2006), 

Health Literacy Health Care Organization 

(Brach, et al., 2012) Organizational Health 

Literacy Responsiveness (Trezona, Dodson, & 

Osborne, 2017) สำ�หรับประเทศไทยใช้คำ�ว่า องค์กร

รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Organization: 

HLO) โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2561) 

ตลอดบทความน้ีผู้เขียนจะใช้คำ�ว่า องค์กรแห่งความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ บทความน้ีจะใช้คำ�ว่า “องค์กรแห่ง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” 

	 องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Organi-

zational Health Literacy: OHL) เป็นแนวคิดใหม่  

ท่ีกล่าวถึงวิธีการที่บุคลากรทางแพทย์สื่อสารกับ 

ผู้รับบรกิาร/ผู้ปว่ย วธิกีารพฒันาความรอบรูท้างสขุภาพ

ในสถานทีต่ัง้ ทีผู่รั้บบรกิาร/ผูป้ว่ยอาศัยอยูไ่ด้แก ่สถานท่ี

ทำ�งาน โรงเรียน โรงพยาบาล และบทบาทของบุคลากร

ทางการแพทย์ที่จะทำ�ให้ผู้รับบริการ/ผู้ป่วยเกิดความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพ (World Health Organization: 

WHO, 2013) เป็นการเช่ือมโยงระบบบริการให้ตอบสนอง 

ความต้องการของประชาชน ความสามารถในการ

สนับสนุนความสำ�เร็จเกี่ยวการทำ�งานด้านสุขภาพและ

การเข้าถึงคุณภาพการดูแลประชาชน เพื่อคงไว้ซึ่ง 

การมีสขุภาพดีของบคุคล ครอบครวัและชมุชน (World 

Health Organization, 2018) เป็นการจัดระบบ 

กระบวนการและบริการ ที่เอื้อให้บุคลากรมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ตระหนักถึงความต้องการของผู้ร่วมงาน มี

ความรู้ในการส่ือสารระหว่างบุคคลและองค์กรนำ�ไปสู่ 

การปรับปรุงคุณภาพบริการภายใต้ความจำ�กัดของ

ทรัพยากร (Shirly, Shahar, & Diane, 2021)  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2561) องค์กรแห่ง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นองค์กรที่ถือว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพเป็นเรื่องของทุกคนในองค์กร การจัดระบบ 

กระบวนการและบริการให้ความสำ�คัญกับเรื่องของ

ข้อมูลและการสื่อสาร ท่ีเอื้อให้บุคลากรทุกคนมีความ

สามารถในการสื่อสาร การให้ข้อมูลสุขภาพ จนทำ�ให้ 

ผู้รับบริการเกิดความเข้าถึง เข้าใจ นำ�ข้อมูลไปใช้ 

ดำ�เนนิชีวติได ้ไมว่า่ผูร้บับรกิารจะเป็นใคร และมลีกัษณะ

ประชากรเป็นอย่างไร 

	 สรปุ องคก์รแหง่ความรอบรูด้า้นสุขภาพ เปน็ระบบ  

กระบวนการที่สนับสนุนให้บุคลากรด้านสุขภาพมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เมื่อบุคลากรมีความเข้าใจ  

เกิดสมรรถนะเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พวกเขา 

จะเป็นผูส้นบัสนนุ สง่เสรมิ เก้ือกูล ผลกัดนัใหผู้ร้บับรกิาร/ 

ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ย่อมเหตุให้ผู้รับบริการ

หรือผู้ป่วยมีความสามารถในการรับผิดชอบและดูแล

สุขภาพตนเอง 

แนวคิดการเป็นองค์กรแห่งความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ
	 แนวคิดองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ยโุรป ถกูพฒันามาจากคำ�ถาม 2 ประเดน็ (Farmanova,  

et al., 2018) คอื องคก์รแหง่ความรอบรูด้า้นสขุภาพคือ

อะไร (What) วิธีดำ�เนินการขององค์กรแห่งความรอบรู้

ด้านสุขภาพทำ�อย่างไร (How)

	 คำ�ตอบของประเด็นที่ 1 องค์กรแห่งความรอบรู้
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ดา้นสขุภาพคอือะไร องคก์รแหง่ความรอบรูด้้านสขุภาพ

เดิมถูกมองจากวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กรเป็นหลัก  

ต่อมาพิจารณาองค์ประกอบของวัฒนธรรมองค์กร 

รว่มดว้ย ทำ�ใหอ้งคก์รแหง่ความรอบรูด้้านสขุภาพถกูมอง 

เป็นเร่ืองของบุคคลและระบบ (Rudd & Anderson, 

2006) แต่องค์กรความรอบรู้ด้านสุขภาพดังกล่าวถูกจำ�กัด 

ในมุมของสังคม อิทธิพลของการมีชีวิตและความจำ�เป็น

ของบคุคล นกัวชิาการกลุม่น้ีจึงนำ�มมุมองทางนเิวศวทิยา 

(Ecological perspective) เข้ามาผสมผสาน องค์กร

แห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงถูกกล่าวถึงในมุมสุขภาพ 

คุณภาพบริการ และความปลอดภัย (World Health 

Organization: WHO, 2013) โดยองค์กรอนามัย

โลกเรียกมุมมองดังกล่าวว่า The Vienna Concept 

of Health Literate Hospital and Health Care 

Organization (V-HLO) 

	 ในขณะเดียวกันนักวิชาการอีกกลุ่มหนึ่งเชื่อตาม

ทฤษฎีของรอว์ส (The Rawls’s theory) ที่เน้นความ

เป็นเลิศของการดูแลหรือการบริการที่ดี นักวิชาการ 

กลุ่มนี้จึงเห็นว่า องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวข้องกับความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพกับการเข้าถึง  

เข้าใจ ข้อมูลข่าวสาร (Sørensen et  al., 2012) 

ปฏิสัมพันธ์หรือการสื่อสาร (Pelikan & Ganahl, 

2017) การตอบสนองการดูแลสุขภาพอย่างเป็นระบบ

ตั้งแต่ภาวะผู้นำ� วัฒนธรรมองค์กร ระบบ กระบวนการ 

นโยบาย การมีส่วนร่วม การสื่อสารในการปฏิบัติและ

มาตรฐานการปฏบิตั ิและกำ�ลงัคน (Trezona, Dodson,  

& Osborne, 2017) แนวคิดน้ีจึงถูกเรียกว่า Orga-

nizational Health Literacy Responsiveness  

(Org-HLR) ด้วยกรอบ Org-HLR องค์กรแห่งความ

รอบรู้ด้านสุขภาพจึงถูกสนใจในประเด็นคุณภาพบริการ 

การพฒันาองคก์รและระบบเพือ่การเขา้ถงึบรกิาร การมี

สว่นรว่มของผูร้บับรกิารในการตดัสนิใจเกีย่วกบัสขุภาพ

และความผาสุกของชีวิต รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบสุขภาพและองค์กร วิธีการจะทำ�ให้เกิดคุณภาพ

บริการ คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ 

รวมทั้งการใช้ข้อมูลข่าวสารให้เป็นประโยชน์ 

	 คำ�ตอบของประเด็นถัดมา วิธีดำ� เ นินการ

ขององค์กรแห่งความรอบรู้ ด้านสุขภาพทำ�อย่างไร  

นักวิชาการหลายท่านเลือกวิธีดำ�เนินการขององค์กร

มาจากแนวคิดท่ีหลากหลาย (Farmanova, et al., 

2018) เช่น แนวคิดพฤติกรรมองค์กร (Organization 

behavior) การบริหารจัดการองค์กรสุขภาพ (Health 

care management) การประยุกต์ใช้เชิงวิทยาศาสตร์ 

(Implementation Science) การปรับปรุงคุณภาพ 

(Quality improvement) การบริหารงานแบบ 

Balance Score Card การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (The 

Chronic Care Model) โมเดลการดแูลดว้ยความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (Health Literate Care Model) เป็นต้น

	 1. 	แนวคดิองคก์รแหง่ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

สรุปได้ 3 แนวคิดหลัก ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล (2564) คือ 

		  แนวคิดที่ 1 องค์กรแห่งความรอบรู้ทาง

สุขภาพในฐานะแนวคิดความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 

(Health Literate Environment) ของหน่วยบริการ

สุขภาพ อยู่ภายใต้ฐานคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ทีเ่นน้บคุคลและระบบ ทีเ่นน้ความคาดหวงั ความชืน่ชอบ 

และทักษะการสือ่สารหรอืบรกิาร (Rudd & Anderson, 

2006) สุขภาพ คุณภาพบริการ และความปลอดภัย 

(Kickbusch et al., 2013)

		  แนวคิดท่ี 2 องค์กรแห่งความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Health Literate Health Care Organiza-

tions) หมายถึง องคก์รท่ีพฒันาระบบท่ีง่ายตอ่การคน้หา 

เข้าใจ ใช้ข้อมูลข่าวสารและบริการในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง (Brach et al., 2012) ความเข้าใจเกี่ยวกับ

สุขภาพกับการเข้าถึง เข้าใจ ข้อมูลข่าวสาร (Sørensen 

et al., 2012)

		  แนวคิดท่ี 3 องค์กรแห่งความรอบรู้ด้าน
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สขุภาพ เปน็องคก์รทีพ่ฒันาอยา่งเปน็ระบบเปน็เรือ่งของ

ทกุคนในองคก์ร เพือ่ใหง่้ายต่อผูม้สีว่นได้สว่นเสยีทกุกลุม่ 

ผูม้สี่วนไดส้ว่นเสยี ไดแ้ก ่ผูป้ว่ย ญาติ บคุลากร ผูบ้ริหาร 

ประชาชนทั่วไป ในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินและใช้

ข้อมูลข่าวสารเก่ียวโรคหรือสุขภาพ การตอบสนอง 

การดูแลสุขภาพอย่างเป็นระบบ (Trezona, Dodson 

& Osborne, 2017) เน้นปฏิสัมพันธ์หรือการสื่อสาร 

(Bremer, et.al., 2021; Pelikan & Ganahl, 2017) 

เพื่อยกระดับความรอบรู้สุขภาพนำ�ไปสู่การตัดสิน

ใจใช้การส่งเสริมป้องกันโรคแบบมีส่วนร่วมระหว่าง 

ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ (Brach et al., 2012 ; 

Sørensen et al., 2012) ความรอบรู้แห่งองค์กรทาง

สุขภาพเป็นเร่ืองของทุกคนในองค์กร การจัดระบบ 

กระบวนการและการบริการ ให้ความสำ�คัญกับเรื่อง

การสื่อสารและข้อมูล ที่เอื้อให้บุคลากรมีความสามารถ

ในการสื่อสาร ให้ข้อมูลสุขภาพ ที่ทำ�ให้ผู้รับบริการเกิด

การเข้าถึง เข้าใจและนำ�ข้อมูลไปใช้ในการดูแลสุขภาพ

ตนเองได้ (กันยารัตน์ กุยสุวรรณ, 2562) 

	 	 สำ�หรับประเทศไทย แนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพปรากฏครั้งแรกในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ

ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขกำ�หนดกรอบแนวคดิความรอบรูท้างสขุภาพ

ระดับบุคคล โดยใช้สัญลักษณ์ V-shape ในการอธิบาย 

6 ขั้นตอนของกระบวนการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ 

คือ เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน ตัดสินใจ  

บอกต่อ แลกเปลี่ยนและใช้ระบบพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพไทยแบบบูรณาการ 3 มิติและตามบริบท

ของหน่วยงาน (วิมล โรมา และสายชล คล้อยเอี่ยม, 

2561) จงึทำ�ให้เหน็กรอบแนวคดิองคก์รแหง่ความรอบรู้

ด้านสุขภาพปรากฏขึ้นในปีพ.ศ.2560 โดยกรมอนามัย

ใช้กรอบแนวคิด 10 องค์ประกอบของบราค (Brach, 

2017) เปน็กรอบชีน้ำ�วธิดีำ�เนินการขององค์กรแหง่ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 พ.ศ. 2564 ผลกระทบจากโควิด-19 ทำ�ให้ความ

เช่ือม่ันของคนไทยต่อระบบบริการของโรงพยาบาล

และหน่วยงานบริการปฐมภูมิสั่นคลอน สมาคมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย (สครท.) จึงพัฒนาเกณฑ์

การประเมินการรับรองและคู่มือการใช้เกณฑ์สำ�หรับ

โรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิความรอบรู้ด้าน

สุขภาพขึ้น เพื่อตอบคำ�ถาม 2 ประเด็นคือ ประเด็นที่ 1  

โรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิ มีคุณลักษณะ

และผลลัพธ์การดำ�เนินงานตามแนวคิดองค์กรแห่ง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากน้อยเพียงไร และประเด็น

ท่ี 2 ทำ�อย่างไรจึงจะสามารถปรับปรุงให้โรงพยาบาล

และหน่วยงานบริการปฐมภูมิให้เป็นองค์กรแห่งความ

รอบรู้ได้ 

	 	 ในมมุมองผูเ้ขยีน มองวา่ การเปน็องคก์รแหง่

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นแนวคิดที่อยู่ภายใต้ระบบ

และการมีส่วนร่วม กล่าวคือ การพัฒนาองค์กรให้เป็น

องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพตั้งต้นตั้งแต่ระบบ 

กลไก กระบวนการ ทรัพยากรบุคคล งบประมาณ และ 

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การให้คนทุกคนในองค์กรมีส่วนร่วมในการพัฒนาเป็น 

ส่ิงสำ�คัญ การส่ือสารระหว่างองค์กร บุคลากรจนผู้รับบริการ 

เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นจุดมุ่งหมายสำ�คัญ โดย 

คำ�ว่าองค์กรนั้นหมายรวมตั้ งแต่หน่วยบริการใน 

โรงพยาบาล โรงพยาบาล ศูนย์บริการสุขภาพ หน่วย

บริการปฐมภูมิ และเครือข่ายระบบสุขภาพอำ�เภอ 

	 2. 	องค์ประกอบขององค์กรแห่งความรอบรู้

ด้านสุขภาพ

	 	 ปี ค.ศ. 2012 องค์การอนามัยโลกเผยแพร่

องค์ประกอบขององค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ครั้งแรก 8 องค์ประกอบภายใต้แนวคิดของบราค 

(Brach et al., 2012) ต่อมาในปี ค.ศ. 2017 บราซ

ปรบัองคป์ระกอบขององค์กรแหง่ความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ให้เป็นระบบมากขึ้น เป็น 10 องค์ประกอบของบารค 
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(Brach, 2017) คือ

	 	 2.1 	 ผู้นำ�องค์กรกำ�หนดให้ความรอบรู้ทาง

สุขภาพเป็นพันธกิจขององค์กร มีโครงสร้างองค์กร 

รับผิดชอบดำ�เนินการโดยมีคณะกรรมการความรอบรู้

ด้านสุขภาพ มีแผนปฏิบัติ มีบุคลากรที่เป็นผู้นำ�ใน 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 	 2.2 	 มีแผน การประเมนิผลและการปรบัปรงุ 

โดยคณะกรรมการความรอบรู้ด้านสุขภาพศึกษา

ปรากฏการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ 

พัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ บันทึก

ข้อมูลที่ได้ จัดทำ�แผนการดูแลผู้รับบริการ ประเมินผล

และปรับปรุง

	 	 2.3 	 มีหลักสูตรพัฒนาบุคลากรให้มีความ

รอบรู้ทางสุขภาพ โดยบราค (Brach, 2017) เสนอ

การเตรยีมบคุลากร เริม่ต้ังแต่ใหม้กีารปฐมนิเทศบคุลากร

ภายใน 30 วันหลังบุคลากรตกลงในความร่วมมือพัฒนา

องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ อบรมให้บุคลากร

เขา้ใจความเชือ่มต่อ ความสมัพนัธ ์ผลลพัธแ์ละเครอืขา่ย 

ด้วยเทคนิคการยอ้นกลบั ทกัษะการใชภ้าษาและคำ�ถาม 

3 ข้อ จากน้ันฝึกการเขียนและบันทึกลงในโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 	 2.4 	 มีกลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนร่วมในการ

ออกแบบ ดำ�เนนิการและประเมนิผลการพัฒนาโดยเลอืก

กลุ่มเป้าหมายกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งมาเริ่มต้นภายใต้การมี

ส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายในการออกแบบ ดำ�เนินการ

และประเมินผล

	 	 2.5 	 ตอบสนองความต้องการของผู้ ที่

เก่ียวข้องทั้งผู้รับบุคลากร บุคลากรในองค์กร ชุมชน 

ผ่านการสื่อสารทั้งวัจนภาษาและอวัจนภาษา การ

จัดสรรทรัพยากร การประสานความร่วมมือ การจัดสรร 

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อความต้องการของผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

คอมพิวเตอร์ พื้นที่ที่เป็นสัดส่วน ระบบ

	 	 2.6 	 มีการสื่อสารและการออกแบบสื่อที่มี

ประสิทธิผล มีการติดตามความเข้าใจของผู้รับบริการ/

ชมุชน เริม่จากการสือ่สารขยายแนวคดิองคก์รแหง่ความ

รอบรูด้า้นสขุภาพแก่บุคลากรหลกัไดแ้ก ่แพทย ์พยาบาล 

นักสังคมสงเคราะห ์ผู้ชว่ยพยาบาล รวมถึงบุคลากรสาย

สนับสนุน มีแนวปฏิบัติสำ�หรับบุคลากร

	 	 2.7 	 มกีารสนบัสนนุการเขา้ถึงขอ้มลูขา่วสาร

และช่วยเหลือให้เข้าถึงบริการ ช่องทางการสื่อสารให้

ผู้รับบริการเข้าถึงข้อมูลได้แก่ บริการ ขนส่ง จิตอาสา 

ป้ายบอกทาง 

	 	 2.8 	 สือ่ มกีารออกแบบสือ่ทีเ่ข้าใจงา่ย เขา้ถงึ 

และนำ�ไปสูก่ารปฏบิตัไิด ้คณะกรรมการความรอบรูด้า้น

สุขภาพต้องดูแลและออกแบบสื่อตั้งแต่โครงสร้างหลัก 

เครื่องมือวัด ผู้ให้บริการ เนื้อหา การส่งผู้ป่วยกลับ การ

ปรับให้เหมาะกับกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย

	 	 2.9 	 มุ่งเน้นสถานการณ์และกลุ่มระดับท่ีมี

ความรอบรูท้างสขุภาพตํา่ กลุม่ทีม่ขีอ้จำ�กดัในการเรยีนรู ้

	 	 2.10 การดำ�เนินงานครอบคลุมการวัดและ

ประเมินผล รวมท้ังการวางแผนค่าใช้จ่าย ขององค์กร

และผู้รับบริการ

	 ฟลามาโนวาและคณะ (Farmanova, et al., 2018) 

กล่าวถึงองค์ประกอบขององค์กรแห่งความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบคอื 1. การประเมนิ 

และชี้ช่องทาง 2. การสื่อสาร 3. การมีส่วนร่วมของผู้รับ

บรกิาร 4. ผูใ้หบ้รกิาร 5. ภาวะผูน้ำ�และการจดัการ และ 

6. ระบุความต้องการของผู้รับบริการ/กลุ่มเป้าหมาย

	 	 บทความล่าสุดมององค์กรแห่งความรอบรู้

ด้านสุขภาพในฐานะหน่วยบริการสุขภาพซ่ึงเป็น 

ส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพและเก่ียวข้องกับความรอบรู้

ดา้นสขุภาพ เบเมอรแ์ละคณะ (Bremer, et al., 2021) 

กลา่วถงึองคป์ระกอบ 6 ดา้นขององคก์รแหง่ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ (Health Literate Health Care  

Organizations: HLHOs) ประกอบด้วย 1) การสือ่สาร 

2) การเข้าถึงบริการ 3) การบูรณการงาน งบประมาณ 
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และทรัพยากร 4) การประเมินและพัฒนาองค์กร  

5) การเสริมพลังอำ�นาจและสนับสนุน และ 6) การ

หนุนเสริมสมรรถนะของผู้ให้บริการ ทั้งนี้ผู้เขียนสรุป 

องค์ประกอบขององค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพื่อความชัดเจน (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 องค์ประกอบขององค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำ�แนกตามนักวิชาการและปี ค.ศ.

(Brach, 2017) (Farmanova, et.al., 2018) (Bremer, et. al., 2021)

1. ผู้นำ�องค์กรกำ�หนดให้ความรอบรู้

ทางสุขภาพเป็นพันธกิจขององค์กร 

มีโครงสร้างองค์กรรับผิดชอบ

ดำ�เนินการ

2. มีแผน การประเมินผลและการ

ปรับปรุง 

3. มีหลักสูตรพัฒนาบุคลากรให้มี

ความรอบรู้ทางสุขภาพ

4. มีกลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนร่วมในการ

ออกแบบ ดำ�เนินการและประเมิน

ผลการพัฒนา

5. ตอบสนองความต้องการของผู้รับ

บริการโดยปราศจาการตีตรา 

6. มีการสื่อสารและการออกแบบสื่อ

ที่มีประสิทธิผล มีการติดตามความ

เข้าใจของผู้รับบริการ/ชุมชน

7. มีการสนับสนุนการเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารและช่วยเหลือให้เข้าถึง

บริการ

8. สื่อ มีการออกแบบสื่อที่เข้าใจง่าย 

เข้าถึงและนำ�ไปสู่การปฏิบัติได้

9. มุ่งเน้นกลุ่มระดับที่มีความรอบรู้

ทางสุขภาพตํ่า กลุ่มที่มีข้อจำ�กัดใน

การเรียนรู้

10. การดำ�เนินงานครอบคลุมการ

วัดและประเมินผล รวมทั้งการ

วางแผนค่าใช้จ่าย

1. การประเมินและชี้ช่องทาง

2. การสื่อสาร

3. การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ

4. ผู้ให้บริการ

5. ภาวะผู้นำ�และการจัดการ

6. ระบุความต้องการของผู้รับบริการ/

กลุ่มเป้าหมาย

1. การสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการ

2. ความง่ายในการเข้าถึงและการชี้นำ�

3. การบูรณาการและการจัดลำ�ดับ

ความสำ�คัญ

4. การประเมินและพัฒนาองค์กร

5. การเสริมแรงและสนับสนุนการ

บริการแก่ผู้รับบริการ

6.ข้อมูลข่าวสารและคุณลักษณะของ

ผู้ให้บริการ 
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แนวทางการประยุกต์ใช้แนวคิดองค์กรแห่ง
ความรอบรู้ทางสุขภาพสำ�หรับพยาบาล 
	 ก า ร นำ � เ ส น อ ใ นที่ น้ี ผู้ เ ขี ย น ข อนำ � เ ส น อ

ประสบการณ์การใช้แนวคิดองค์กรแห่งความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกับงานวิจัย 2 กรณ ี

	 กรณ ี1 ผู้เขยีนนำ�แบบประเมนิองคป์ระกอบของ

องคก์รแหง่ความรอบรูด้้านสขุภาพ 10 ประการของบราซ  

ใช้ประเมินเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิ (CUP) ใน

จงัหวดัเขตภาคเหนือตอนบนแหง่หนึง่ พบวา่ ผูใ้ห้ขอ้มลู

ได้แก่ คณะกรรมการเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิ  

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด สำ�นักงานสาธารณสุข

อำ�เภอ บุคลากรทั้งทันตแพทย์ แพทย์ กายภาพบำ�บัด 

โภชนากรและพยาบาล คน ต่างมมีมุมองวา่ หน่วยบรกิาร

สุขภาพเป็นองค์กรที่ดูแลสุขภาพประชาชนในองค์รวม 

องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นหน่วยบริการ

สุขภาพ นโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขไม่ได้ให้

กำ�หนดวสิยัทศัน ์พนัธกจิทีแ่ยกออกมาเฉพาะความรอบรู้

ด้านสขุภาพ จงึไมม่แีผนงาน แผนปฏบิตักิาร โครงการที่

เนน้เฉพาะ ผูใ้ห้ขอ้มลูต่างกลา่วตรงกนัวา่ ความรอบรู้ทาง

สขุภาพ คอื การใหสุ้ขศกึษา การประเมนิการเปน็องคก์ร

แห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของเครือข่ายระบบบริการ

ปฐมภูมิอยู่ในระดับปานกลาง การถ่ายทอดนโยบาย

ความรอบรู้ทางสุขภาพสู่การปฏิบัติไม่ชัดเจน บุคลากร

ไม่ได้เข้ารับการอบรมเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ไม่มีงบประมาณในการออกแบบกิจกรรม/ผลิตสื่อ 

เพ่ือการยกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพโดยตรง แต่

กลบัพบวา่ บคุลากรมกีารผลติสือ่นวัตกรรมเพือ่ยกระดับ

ความรอบรู้ทางสุขภาพแก่ผู้รับบริการ 

	 กรณีท่ี 2 การพัฒนาคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาล

ชุมชนให้เป็นองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ จังหวัด

ภาคเหนือตอนล่างของผู้เขียนพบว่า การกำ�หนดนโยบาย

ของผู้บริหาร บุคลากรเห็นความสำ�คัญของการพัฒนา

ผู้รับบริการให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ การส่ือการสอน 

เปน็โมเดลทำ�ใหผู้ร้บับรกิารเหน็ปรมิาณ ลกัษณะอาหาร

ท่ีเหมาะสมกับการบรโิภค การสง่เสรมิการออกกำ�ลงักาย

ไปพร้อมกับการทำ�งานด้วยการหายใจทำ�ให้ผู้รับบริการ

ทำ�ในชีวิตประจำ�วันได้ง่าย เป็นเงื่อนไขความสำ�เร็จใน

ครั้งนี้ เนื่องจากผู้รับบริการที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้  

เมื่อต้องพัฒนาให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 คน 

ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาทีต่อครั้ง การสนับสนุนให้

แกนนำ�สุขภาพเพื่อทำ�หน้าที่ส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพแทนบุคลากรเป็นสิ่งที่ต้องพัฒนา 

	 จากกรณีตัวอย่างข้างต้น ผู้เขียนเสนอแนวทาง

การประยุกต์แนวคิดองค์กรแห่งความรอบรู้ทางสุขภาพ

สำ�หรับพยาบาล ดังนี้

	 1. 	ผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพต้องเข้าใจ  

เห็นและจัดลำ�ดับว่า ความเป็นองค์กรแห่งความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นประเด็นสำ�คัญ การสื่อสารและ 

ตั้งเป้าหมายกับคนในองค์กรว่า ทุกคนต้องเข้าใจตรงกัน 

เหน็ความสำ�คญัของตนในการหนนุเสรมิความรอบรูด้า้น

สุขภาพของผู้รับบริการและร่วมกันพัฒนาองค์กร 

	 2. 	ผูบ้รหิารหนว่ยบรกิารสขุภาพ ตอ้งตระหนกัวา่  

การปลูกฝังหรือสร้างวัฒนธรรมองค์กรให้เห็นว่า การ

พัฒนานวัตกรรมของผู้ให้บริการเป็นสิ่งที่สำ�คัญต่อ 

การเกิดความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูร้บับริการ การเสรมิ 

แรงจูงใจแก่ผู้ปฏิบัติงานในเชิงรูปธรรม เช่น การยกย่อง 

ชมเชย การประกาศเกียรติคุณ การใช้นวัตกรรมเป็น

เกณฑ์การเลื่อนขั้น จะส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมของ

ผู้ให้บริการ

	 3. 	ผู้ปฏิบัติการจำ�เป็นต้องมีสมรรถนะการเสริม

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การอบรมและฝึกทักษะ

การสื่อสารเป็นสิ่งสำ�คัญ เช่น การไม่พูดคำ�ศัพท์ทาง 

การแพทย ์การใชจ้งัหวะความเรว็ปานกลางในการพดูกบั

ผู้รับบริการ การใช้คำ�ถามปลายเปิด ย่อมส่งผลให้ผู้รับ

บริการเข้าถึง เข้าใจได้ตรงประเด็น 

	 4. 	ระบบสนับสนุนและสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อ ได้แก่ 
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โมเดล รูปภาพ วิดิทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ เป็นสื่อที่ใช้ทบทวน 

เน้นประเด็นสำ�คัญ การจัดสถานที่ให้เอื้อต่อการแนะนำ�

รายบุคคล และการฝึกอบรมแกนนำ�สุขภาพที่สามารถ 

ทำ�หน้าที่บางส่วนแทนบุคลากรทางสุขภาพได้จำ�เป็น

ต้องมีมากขึ้น 

	 สรุป การพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ทาง

สุขภาพ เป็นเรื่องของคนทุกคนในองค์กรที่มีส่วนใน 

การผลักดันให้ผู้รับบริการเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โดยผู้บริหารเป็นปัจจัยความสำ�เร็จลำ�ดับต้น สื่อที่ทำ�ให้

เห็นภาพที่ชัดเจนและการสื่อสารทั้งวัจนภาษาและ 

อวจนภาษาระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เป็น 

สิ่งที่ผู้ให้บริการโดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ใกล้ชิด 

ผู้รับบริการจำ�เป็นต้องตระหนักและฝึกฝน 
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