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ที่มาและความสำคัญ 

องค์กรอนามัยโลกให้ความสำคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยเปรียบเสมือนปัจ จัยก ำหนด

สุขภาพ ปัจจัยเสริมพลังให้กับภาคประชาชน และปัจจัยผลักดันความเป็นธรรมทางสุขภาพ และ ออกคำ

ประกาศเซี่ยงไฮ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพ ในวาระ 2030 เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน (Shanghai Declaration on 

Promoting health in the 2030 agenda for Sustainable Development ) โดย 3 เสาหลักของคำประกาศ

ต่อการส่งเสริมสุขภาพ คือ ธรรมาภิบาล (Good Governance), เมืองเพื่อสุขภาพ (Healthy City) และ ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 1 2  จากคำประกาศดังกล่าว ทำให้ประเทศสมาชิกจำเป็นต้องพัฒนา 

ดำเนินการ และกำกับติดตามมาตรการสำคัญเพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของพลเมืองของตนเอง ทั้งน้ี 

การขับเคลื่อนงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจำเป็นต้องปัจจัยเชิงระบบ ไม่ใช่เพียงเร่ืองของบุคคลเท่าน้ัน 

มาตรการต ่าง ๆ  ควรมุ ่งเน้นการลดความซับซ้อนของระบบบริการด้านสุขภาพและสังคมที่ เก ี่ยวข้องกับ

กลุ่มเป้าหมาย และขจัดอุปสรรคต่าง ๆ  ต่อการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารและบริการ  

จากการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป พ.ศ. 25623 พบว่า ผู้

ที่มีรายได้ไม่เพียงพอหรือไม่ได้ทำงาน ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีการศึกษาน้อย ผู้ที่เข้าไม่ถึงสื่อสังคมออนไลน์ และผู้ที่ไม่มี

บทบาทในชุมชน เป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการเข้าไม่ถึงข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพ และมี

แนวโน้มเจ็บป่วยและใช้บริการ ณ หน่วยบริการสาธารณสุขมากกว่ากลุ่มประชากรกลุ่มอื่น ๆ ดังน้ัน หน่วย

บริการสาธารณสุขจึงมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เสริมพลังอำนาจ และผลักดัน

ความเป็นธรรมทางสุขภาพให้กับกลุ่มประชากรกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว ด้วยการลดความซับซ้อนของระบบบริการ

ด้านสุขภาพและสังคมที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มเป้าหมายน้ี และขจัดอุปสรรคต่าง ๆ ต่อการเข้าถึงและใช้ประโยชน์

จากข้อมูลข่าวสารและบริการของหน่วยงานตนเอง ซึ่งจะทำให้หน่วยบริการสาธารณสุขมีความพร้อมในการ

ตอบสนองต่อความหลากหลายระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 

องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง องค์กรที่มีแนวปฏิบัติ (practices) ที่ทำให้ผู้รับบริการเข้าถึง 

เข้าใจ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลและบริการขององค์กรได้ง่ายขึ้นและสะดวกขึ้น เพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง

 
1 SDG Move. การขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย . [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อ 25 ธันวาคม 2564]. เข้าถึงได้จาก 
https://www.sdgmove.com/2021/02/15/health-literacy-and-sdgs/ 
2 World Health Organization, editor. Shanghai Declaration on Promoting Health in the 2030 Agenda for Sustainable 
Development. 9th Global Conference on Health Promotion. Shanghai; Geneva: World Health Organization; 2016. 
3 วิมล โรมา และสายชล คล้อยเอี่ยม. รายงานการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป พ.ศ. 2562. นนทบุรี: 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2562 
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ได้อย่างเหมาะสม4 5 6 นอกจากน้ี องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพยังแสดงให้เหน็ถึงรูปแบบการสื่อสารที่มีประสทิธผิล 

การพัฒนาศักยภาพกำลังคน และการสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชนและผู้ใช้บริการเพื่อส่งเสริม

ให้ผู้ใช้บริการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารและบริการต่าง ๆ เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่าง

เหมาะสม7 8 9 10 

หน่วยบริการสาธารณสุขจำเป็นต้องปรับปรุงกระบวนการทำงานและการบริการอย่างต่อเ น่ือง

เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์และความต้องการอย่างหลากหลายของผู้ใช้บริการ เคร่ืองมือประเมินตนเอง  

(self-assessment tool) จึงเป็นสิ่งจำเป็นในการปรับปรุงกระบวนการทำงาน การกำกับ ติดตาม และการ

ประเมินผลคุณภาพของการบริการอย่างต่อเน่ือง เคร่ืองมือประเมินตนเองสำหรับองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพถูก

นำมาใช้เพื่อสะท้อนจุดอ่อนจุดแข็งและประเด็นพัฒนาของหน่วยบริการด้านสุขภาพและสังคมเพื่อให้องค์ก ร

ได้รับข้อมูลสำหรับการพัฒนาแผนการปรับปรุงองค์กรได้อย่างตรงจุด  

ดังน้ัน เคร่ืองมือประเมินตนเองสำหรับองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพจำเป็นต้องมีความเหมาะสมกับ

วัฒนธรรมและบริบทของหน่วยบริการและสภาพของสังคม เคร่ืองมือพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพจำนวน

หนึ ่ง อาท ิ Enliven Organisational Health Literacy Self-Assessment Resource11  Health Literacy 

Review:  A Guide12 Agency for Healthcare Research and Quality ( AHRQ)  Primary Care Health 

Literacy Assessment 13 Vienna Concept of Health Literate Hospitals and Health care 

 
4 Farmanova E, Bonneville L, Bouchard L. Organizational Health Literacy: Review of Theories, Frameworks, Guides, and 
Implementation Issues. Inquiry. 2018 Jan-Dec;55:46958018757848. doi: 10.1177/0046958018757848 .  
5 Brega AG, Hamer MK, Albright K, et al. Organizational Health Literacy: Quality Improvement Measures with Expert 
Consensus. Health Lit Res Pract. 2019;3(2):e127-e146. Published 2019 Jul 1. doi:10.3928/24748307-20190503-01 
6 สายชล คล้อยเอี่ยม, กมลวรรณ สุขประเสริฐ, ภารุจีร์ เจริญเผ่า, สุภนิดา เรืองประดับ, สุชาดา สุดแดง และวิมล โรมา. การพัฒนาตัวชี้วัดและ
กรอบการกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับหน่วยงานภาครัฐ. วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม. 2563 
7 Brach C, Keller D, Hernandez LM, Baur C, Parker R, Dreyer B, et al. Ten attributes of health literate health care 
Organisations: discussion paper. Washington: Institute of Medicine; 2012. Accessed 27 Oct 2013 
8 Parker RM, Hernandez LM. What makes an organization health literate? J Health Commun. 2012;17(5):624–7 
9 Kripalani S, Wallston K, Cavanaugh K, Osborn CY, Mulvaney S, McDougald S, et al. Measures to assess a health -literate 
organization. Washington: Vanderbilt Center for Effective Health Communication; 2014. 
10 Dodson S, Good S, Osborne RH. Health literacy toolkit for low and middle income countries: a series of information 
sheets to empower communities to strengthen health systems. New Delhi: World Health Organization; 2015. 
11 Thomacos N, Zazryn, T. Enliven Organisational Health Literacy Self-assessment Resource. Melbourne: Enliven & School of 
Primary Health Care, Monash University; 2013. 
12 Ministry of Health . Health literacy review: a guide. Wellington: Ministry of Health; 2015. 
13 Agency for Healthcare Research and Quality. Primary Care Health Literacy Assessment. Rockville: Agency for Healthcare 
Research Quality. 2010 
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Organizations ( V-HLO) 14 HeLLO Tas15  Organizational Health Literacy Responsiveness ( Org-

HLR) 16  Health literate health care organizations ( HLHO-10) 17 แ ล ะ  Self-assessment Tool to 

Promote Organizational Health Literacy in Primary Care Settings (OHL Self-AsseT)18 ถูกพัฒนาขึน้

จากมุมมองของผู้เชี่ยวชาญและบริบทที่หลากหลายในประเทศต่าง ๆ ซึ่งเป็นข้อจำกัดสำคัญที่ทำให้เคร่ืองมือ

เหล่าน้ีอาจไม่เหมาะสมกับบริบทของระบบสุขภาพไทยและสังคมไทย ทั้งน้ี สมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพไทยและกรมอนามัยได้พัฒนาเกณฑ์ประเมินรับรองและคู่มือการใช้เกณฑ์องค์กรรอบ รู้ด้ านสุขภ าพ

เพื่อให้หน่วยงานในประเทศไทยได้ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาไปสู่องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งผ่านการพัฒนา

ด้วยกระบวนการอย่างมีส่วนร่วม19 อย่างไรก็ตาม ยังขาดเคร่ืองมือประเมินตนเองที่สอดคล้องกับ เกณ ฑ์ฯ 

ดังกล่าว  

กรมอนามัย ในฐานะหน่วยงานหลักที่ได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขในการส่ง เสริม

และสนับสนุนการปรับปรุงกระบวนการบริการของหน่วยบริการสาธารณสุขให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้

ดำเนินกิจกรรมชื่อว่า “สาสุข อุ่นใจ” ประจำปีงบประมาณ 2564  เพื่อกระตุ้น ส่งเสริมการเรีย น รู้ และ

สนับสนุนการยกระดับหน่วยบริการสาธารณสุขภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นองค์ก รรอบ รู้ด้าน

สุขภาพ ดังน้ัน เพื่อทราบถึงสถานการณ์ขององค์กร จุดอ่อน จุดแข็ง และทิศทางการพัฒนา การมีเคร่ืองมือ

ประเมินตนเองเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผ่านการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่ทำหน้าที่เป็นผู้

กำกับ ติดตาม และสนับสนุน และผู้ที่เป็นผู้ใช้เคร่ืองมือและข้อมูลในการพัฒนาองค์กรจึงเป็นจุดเร่ิมต้นที่สำคัญ

ยิ่ง สายชล และคณะ (2563)6 พัฒนาตัวชี้วัดและกรอบการกำกับ ติดตาม และประเมินผลการด ำเ นินง าน

องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับหน่วยงานภาครัฐผ่านการมีส่วนร่วมจากตัวแทนหน่วยงานภาครัฐที่หลากหลาย 

ซึ่งสามารถใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินตนเองเพื่อประเมินสถานการณ์ขององค์กรรอบรู้

ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของสถานบริการสาธารณสุขของไทยได้  

 
14 Dietscher C, Pelikan J. Health-literate hospitals and healthcare organizations - results from an Austrian Feasability study 
on the self-assessment of organizational health literacy in hospitals. In: Schaeffer D, Pelikan J, editors. Health literacy. Bern: 
Hogrefe; 2017. 
15 HeLLo TAS. [Internet]. [cited 2021 December 25]. Available from : https://www.hellotas.org.au 
16 Trezona, A.; Dodson, S.; Osborne, R.H. Development of the organisational health literacy responsiveness (Org -HLR) self-
assessment tool and process. BMC Health Serv. Res. 2018, 18, 694. 
17 Kowalski, C. The health literate health care organization 10 item questionnaire (HLHO-10): Development and 
validation. BMC Health Serv. Res. 2015, 15, 1–9.  
18 De Gani, Saskia Maria; Nowak-FlÃ¼ck, Daniela; Nicca, Dunja; Vogt, Dominique. Self-Assessment Tool to Promote 
Organizational Health Literacy in Primary Care Settings in Switzerland. International Journal of Environmental Research 
and Public Health. 2020: 17(24); 9497. doi:10.3390/ijerph17249497  
19 สมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย . เกณฑ์ประเมินรับรองและคู่มือการใช้เกณฑ์องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ . นนทบุรี. สมาคมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพไทย. 2564 

https://www.hellotas.org.au/
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ตาราง 1 ลักษณะของเครื่องมือพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ผู้แต่ง ปีที่
พัฒนา 

ช่ือเครื่องมือ วัตถุประสงค์ ประเทศ กลุ่มเป้าหมาย ข้ันตอนการพัฒนา ลักษณะ
ผู้เข้าร่วมพัฒนา 

การวิเคราะห์
ข้อมูล 

ผลการพัฒนา ข้อจำกัด 

Thomacos 2013 Enliven 
Organisational 
Health Literacy 
Self-
Assessment 
Resource 

เพ่ือแนะแนวทางและ
สะท้อนจุดพัฒนาสู่
องค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ออสเตรเลีย หน่วยบริการ
ด้านสุขภาพและ
สังคม 

อ้างถึง  10 ปัจจัย
เก้ือหนุนสู่องค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

- - แนวทางการวางแผนและกำกับ
ติดตามการดำเนินการตาม 10 
ปัจจัยเก้ือหนุนสู่องค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

- 

Ministry of 
Health, New 
Zealand 

2015 Health Literacy 
Review: A 
Guide 

เพ่ือแนะนำแนวทาง
การเตรียมตัว
ปรับปรุงองค์กรเพ่ือ
เป็นองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

นิวซีแลนด์ โรงพยาบาล - - - 6 มิติขององค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
1.ภาวะผู้นำและการบริหาร
จัดการ 
2. การมีส่วนร่วมของผู้ใช้บริการ 
3.กำลังคน 
4.ตอบสนองต่อความจำเป็น
ของกลุ่มเป้าหมาย 
5.เข้าถึงและการนำทาง 
6. การส่ือสาร 

- 

Cifuentes 2015 Agency for 
Healthcare 
Research and 
Quality (AHRQ) 
Primary Care 
Health Literacy 
Assessment 

เพ่ือแนะนำแนว
ทางการพัฒนาบริการ
และองค์กรที่เป็นมิตร
ต่อผู้ใช้บริการ  

อเมริกา หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 

- - - แนวทางและเครื่องมือสำหรับ
การพัฒนาประเด็นต่าง ๆ  
-การส่ือสารผ่านการพูด 
-การส่ือสารผ่านการเขียน 
-การส่งเสริมพลังอำนาจ 
-การพัฒนาระบบสนับสนุน 

- 

International 
Working 
Group Health 

2019 Vienna 
Concept of 
Health Literate 

พัฒนามาตรฐาน
องค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ืมเสริม

ออสเตรีย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ 

1. หารือกับผู้เช่ียวชาญ 
2. กำหนดเนื้อหาตาม
กรอบ 

นักวิจัยด้าน
องค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพจาก 

- 9 มาตรฐาน 22 มาตรฐานย่อย 
และ 160 ตัวช้ีวัด 
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ผู้แต่ง ปีที่
พัฒนา 

ช่ือเครื่องมือ วัตถุประสงค์ ประเทศ กลุ่มเป้าหมาย ข้ันตอนการพัฒนา ลักษณะ
ผู้เข้าร่วมพัฒนา 

การวิเคราะห์
ข้อมูล 

ผลการพัฒนา ข้อจำกัด 

Promoting 
Hospitals and 
Health 
Literate 
Healthcare 
Organizations 

Hospitals and 
Health care 
Organizations 
(V-HLO) 

ระบบรับรองคุณภาพ
ของการบริการ
สุขภาพ และ
เครื่องมือพัฒนา
องค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

3. ทดลองใช้เครื่องมือ 
4. แปลเป็นภาษาอ่ืน ๆ  

11 ประเทศ 
(ออสเตรีย 
ออสเตรเลีย 
เบลเยียม 
แคนาดา 
เดนมาร์ก 
เยอรมันนี 
อิสราเอล อิตาลี 
นอร์เวย์ 
สวิสเซอร์แลนด์ 
และไต้หวัน) 

University of 
Tasmania 

2020 HeLLO Tas เพ่ือพัฒนาเครื่องมือ
สำหรับปรับปรุง
องค์กรสู่องค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

ทัสมาเนีย องค์กรสุขภาพ
และสังคมระดับ
ชุมชน 

- - - เครื่องมือประกอบด้วย 7 
องค์ประกอบ 
1. ภาวะผู้นำและการบริการ
จัดการ 
2. การมีส่วนร่วมของผู้ใช้บริการ 
3. การส่ือสาร 
4. การเข้าถึงและการนำทาง 
5. กำลังคน 
6. การตอบสนองต่อความ
จำเป็นของชุมชน 

- 
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ผู้แต่ง ปีที่
พัฒนา 

ช่ือเครื่องมือ วัตถุประสงค์ ประเทศ กลุ่มเป้าหมาย ข้ันตอนการพัฒนา ลักษณะ
ผู้เข้าร่วมพัฒนา 

การวิเคราะห์
ข้อมูล 

ผลการพัฒนา ข้อจำกัด 

Trezona 2018 Organizational 
Health Literacy 
Responsiveness 
(Org-HLR) 

เพ่ือพัฒนาเครื่องมือ
วัดระดับ
ความสามารถในการ
ตอบสนองต่อ
ผู้ใช้บริการที่มีความ
หลากหลายด้านความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่
สอดคล้องกับบริบท
ของหน่วยงาน 

ออสเตรเลีย หน่วยบริการ
ด้านสุขภาพและ
สังคม 

1. ค้นหาองค์ประกอบที่
เหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงานกับตัวแทนผู้ที่
เก่ียวข้องหลากหลาย
วิชาชีพ 
2 จัดประชุมออกแบบ
เครื่องมืออย่างมีส่วนร่วม
เพ่ือออกแบบโครงสร้าง
และวิธีการประเมินผล 
3. คัดเลือกองค์ประกอบ
และตัวแทนข้อคำถามของ
แต่ละองค์ประกอบ 
4. ทบทวนองค์ประกอบ 
และข้อคำถาม 

ผู้เข้าร่วม
จำนวน 22 คน 
จากหลากหลาย
วิชาชีพ (รพ. 5 
คน หน่วย
บริการระดับ
ชุมชน 7 คน 
หน่วยบริการ
สำหรับผู้หญิง 2 
คน หน่วยงาน
ท้องถ่ิน 2 คน 
ผู้แทนจาก
ระบบบริการ
ปฐมภูมิ 2 คน 
ผู้แทนจาก
เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ 1 คน 
และหน่วยงาน
ไม่แสวงหาผล
กำไร 3 คน) 

วิเคราะห์เนื้อหา  แบบประเมินประกอบด้วย 7 
องค์ประกอบหลัก 24 
องค์ประกอบย่อย และ 135 
ตัวช้ีวัด  

แบบประเมินฯ ยังไม่ได้
ถูกประเมินเรื่องความ
เหมาะสมในระบบ
สุขภาพของออสเตรเลีย 
และในประเทศอ่ืน ๆ  
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ผู้แต่ง ปีที่
พัฒนา 

ช่ือเครื่องมือ วัตถุประสงค์ ประเทศ กลุ่มเป้าหมาย ข้ันตอนการพัฒนา ลักษณะ
ผู้เข้าร่วมพัฒนา 

การวิเคราะห์
ข้อมูล 

ผลการพัฒนา ข้อจำกัด 

Kowalski 2015 Health literate 
health care 
organizations 
(HLHO-10) 

เพ่ือพัฒนาเครื่งอมือ
สะท้อนระดับการ
ปฏิบัติตามปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จของ
องค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (10 ปัจจัย) 
ที่แสดงความสัมพันธ์
กับผลลัพธ์จาก
มุมมองของผู้ป่วย 

เยอรมันนี โรงพยาบาล 1. ร่างข้อคำถามจาก 10 
ปัจัยแห่งความสำเร็จของ
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ  
2. ประชุมหารือกับ
ตัวแทนเจ้าหน้าที่จาก รพ. 
เพ่ือหารือบทบาทของ
หน่วยบริการในการให้
ข้อมูลที่เพียงพอแก่ผู้ป่วย  
3. ประชุมหารือกับลูกจ้าง
ของ รพ. เพ่ือหารือและ
เลือกข้อคำถามที่เก่ียวข้อง
และสะท้อนการปฏิบัติ
ตาม 10 ปัจจัย 
5. ส่งแบบประเมินทาง
อีเมล์ให้ รพ. 
6. สำรวจความคิดเห็นกับ
ผู้ป่วยก่อนออกจาก รพ. 
และ 10 กับ 40 สัปดาห์
หลังออกจาก รพ. (N=
1,359 คน)  

ศูนย์โรคมะเร็ง
ของ
โรงพยาบาล 56 
แห่ง  
 
ผู้เข้าร่วมพัฒนา 
15 คน 
(ผู้จัดการ1 คน 
แพทย์ 2 คน 
พยาบาล 9 คน 
ผู้ประสานงาน 
2 คน ตัวแทน
กลุ่มผู้ป่วย 1 
คน) 

corrected 
item-total 
correlation 
Cronbach’s 
alpha สำหรับ
ความเทียงตรง
ภายใน 
exploratory 
factor 
analysis 
principal 
components 
analysis 

Cronbach's alpha = 0.89  
แบบประเมิน HLHO-10 ทะ
นายความเพียงพอของข้อมูลที่
ได้รับตามมุมมองของผู้ป่วยได้ 
 
การใช้ประโยชน์ 
1. การวิจัยเพ่ือวัดระดับ
ความสามารถของ รพ. ในการ
ให้บริการผู้ป่วยที่มี HL จำกัด 
2. การค้นหาประเด็นพัฒนา 

เครื่องมือถูกพัฒนาใน
บริบทของ รพ.ของ
เยอรมันนีในศูนย์มะเร็ง 
ข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์ได้
จากเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย
เก่ียวกับโรคมะเร็ง  
 
ขนาดของอิทธิพลของ 10 
ปัจจัยข้ึนอยู่กับความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม
ของแต่ละองค์กร 
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ผู้แต่ง ปีที่
พัฒนา 

ช่ือเครื่องมือ วัตถุประสงค์ ประเทศ กลุ่มเป้าหมาย ข้ันตอนการพัฒนา ลักษณะ
ผู้เข้าร่วมพัฒนา 

การวิเคราะห์
ข้อมูล 

ผลการพัฒนา ข้อจำกัด 

De Gani 2020 Self-
assessment 
Tool to 
Promote 
Organizational 
Health Literacy 
in Primary Care 
Settings (OHL 
Self-AsseT) 

พัฒนาเครื่องมือ
สำหรับเจ้าหน้าที่ใน 
รพ. และหน่วย
บริการสุขภาพใน
ชุมชน เพ่ือปรับปรุง
องค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

สวิซเซอร์
แลนด์ 

รพ.และหน่วย
บริการปฐมภูมิ
ในชุมชนในสวิซ
เซอร์แลนด์ 

1. กำหนดองค์ประกอบ
และเนื้อหา จากการ
ทบทวนวรรณกรรม 
2. หารือกับผู้เช่ียวชาญ 
3. สัมภาษณ์กลุ่มกับผู้ที่
เก่ียวข้องและผู้เช่ียวชาญ
เพ่ือขอความเห็น (4 ครั้ง 
กับผู้เช่ียวชาญจากหน่วย
บริการ 2 ครั้งกับ
เจ้าหน้าที่หน่วยบริการ 
และ 4 ครั้ง กับเจ้าหน้าที่
จากหน่วยบริการปฐมภูมิ) 

ตัวแทนจาก
หน่วยบริการที่
เป็นเครือข่ายใน
ระบบปฐมภูมิ
และชุมชน 
ประกอบด้วย
ผู้เช่ียวชาญ 3 
คน พยาบาล 6 
คน เจ้าหน้าที่
ร ักษาความ
สะอาด 4 คน 
ผู้จัดการหน่วย
บริการ 1 คน 
แพทย์ 1 คน  

วิเคราะห์เนื้อหา เครื่องมือประกอบด้วย 
1. คู่มือ (manual) 
2. checklist 
3. เอกสารประกอบ (แนวคิด 
ตัวช้ีวัด แนวทาง เครื่องมือต่าง 
ๆ) 
6 ปัจจัยหลัก ช่องทางการเข้าถึง
บริการและความช่วยเหลือที่
ง่าย การส่ือสารที่เรียบง่าย การ
ส่งเสริมทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้แก่ผู้ใช้บริการ  การ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้แก่เจ้าหน้าที่ การผนวกความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความ
รับผิดชอบขององค์กร และการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในทุกกิจกรรมขององค์กร 

จำนวนของผู้มีส่วนร่วม
น้อย 
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ผู้แต่ง ปีที่
พัฒนา 

ช่ือเครื่องมือ วัตถุประสงค์ ประเทศ กลุ่มเป้าหมาย ข้ันตอนการพัฒนา ลักษณะ
ผู้เข้าร่วมพัฒนา 

การวิเคราะห์
ข้อมูล 

ผลการพัฒนา ข้อจำกัด 

สมาคมส่งเสริม
ความรอบรู้ไทย 
(สครท.) 

2021 เกณฑ์ประเมิน
รับรองและคู่มือ
การใช้เกณฑ์
องค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

เพ่ือรับรองหน่วยงาน
ที่แสดงถึง
คุณลักษณะท่ีสำคัญ
และจำเป็นต่อการ
เป็นองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  

ไทย สถาน
ประกอบการ 
โรงเรียน 
โรงพยาบาลและ
หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และ
ชุมชน 

1. กำหนดโจทย์การ
พัฒนาเกณฑ์ 
2. ศึกษาทบทวนเกณฑ์
และการพัฒนาเกณฑ์ใน
และนอกประเทศ 
3. ถอดบทเรียนการ
พัฒนาองค์กร 
4. ตรวจสอบความถูกต้อง 
5. หาความตรงตาม
เนื้อหากับผู้เช่ียวชาญจาก
องค์กรต่าง ๆ  
6. ทดสอบการใช้งานกับ
กลุ่มตัวอย่าง (usablity 
testing) 
7.ปรับเนื้อหา 

ไม่ได้ระบุ วิเคราะห์เนื้อหา ประเด็นการรับรอง 5 หมวด 
ตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพ
แห่งชาติ (TQA) และผลลัพธ์ 3 
ระดับ ตามแนวคิดของ Donald 
Nutbeam  
1. ข้ันจำได้ ทำได้ ตามที่บอก 
ตามหน้าที่ (Functional HL) 
2. ข้ันปฏิสัมพันธ์/ส่ือสาร
แลกเปล่ียน 
(Interactive/communicative 
HL) 
3. ข้ันวิจารณญาณ (Critical 
HL) 

- 
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วัตถุประสงค์  

เพื่อพัฒนาแบบประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมที่ช่วยสะท้อนจุดอ่อนจุดแข็ง

ของปัจจัยสำคัญต่อการปรับปรุงการบริการของหน่วยบริการสาธารณสุขให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

สนับสนุนการใช้แบบประเมินฯ และการนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 

การดำเนินการ 

ขอบเขตการดำเนินการ 
การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินตนเองฯ มีความเกี่ยวข้องกับหน่วยบริการสาธารณสุขที่ เข้ าร่วม

กิจกรรมสาสุข อุ่นใจ ประจำปีงบประมาณ 25655 ประกอบด้วย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ และหน่วยงานสังกัดกรมอนามัยในฐานะผู้กำกับ ติดตาม และส่งเสริมสนับสนุน จาก 12 

เขตสุขภาพ และกรุงเทพมหานคร และสถานบริการสาธารณสุขในฐานะผู้ใช้เคร่ืองมือฯ จำนวน 10,600 แห่ง 

กรอบแนวคิดในการพัฒนา 

 

รูปภาพ 1 กรอบแนวคิดในการพัฒนาเครื่องมือประเมินตนเอง แบบประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ สา
สุข อุ่นใจ ประจำปีงบประมาณ 2565 
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อ้างอิงจากองค์ประกอบสำคัญพื้นฐานขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับหน่วยงานภ าค รัฐ 

พัฒนาโดยสายชล และคณะ (2563)6 ที่ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบพื้นฐาน ได้แก่ การสนับสนุนและนโยบาย

จากผู้นำ กำลังคน งบประมาณ กลยุทธ์และมาตรฐานการสื่อสาร การเข้าถึงข้อมูลและบริการ สิ่งแวดล้อมที่

เป็นมิตรขององค์กร การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ต้นแบบแก่ประชาชน และการติดตามประเมินผล แนว

ปฏิบัติย่อยของแตล่ะองค์ประกอบจำนวน 68 แนวปฏิบัติถูกนำมาเป็นร่างข้อคำถามตั้งต้นที่สะท้อนสิ่งที่หน่วย

บริการสาธารณสุขคิดและทำ และข้อคำถามสำหรับผู้ใช้บริการเพื่อสะท้อนผลลัพธ์ของแต่ละแนวปฏิบัติ เมื่อ

แนวปฏิบัติต่าง ๆ ผ่านการประเมินจากมุมมองของเจ้าหน้าที่และยืนยันจากผู้ใช้บ ริการแล้ว หน่วยบริการ

สาธารณสุขจะได้ข้อมูลจุดแข็ง  จุดอ่อน เพื่อนำไปอภิปรายและพิจารณาเลือกสิ่งที่จำเป็นต้องปรับปรุง และ

พัฒนาแผนปรับปรุงองค์กรต่อไป (รูปภาพ 1) 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 

การดำเนินการเร่ิมจากคณะทำงานวิชาการพิจารณาแนวปฏิบัติทั้ง 68 ข้อ เพื่อทำเป็นร่างข้อ
คำถามสำหรับเจ้าหน้าที่และผู้ใช้บริการ หลังจากพิจารณาความสอดคล้องและเน้ือหาที่ใกล้เคียงกันแล้ว ทำให้
แนวปฏิบัติลดลงเหลอื 62 ข้อ  

เจ้าหน้าที่จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ หน่วยงานวิชาการและ
ศูนย์อนามัยจากกรมอนามัย และเจ้าหน้าที่จากหน่วยบริการสาธารณสุข ร่วมกันพิจารณาแนวปฏิบัติจำนวน 
62 ข้อ อภิปรายและจัดลำดับความสำคัญ ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการด้วยการประชุมออนไลน์ 3 คร้ัง และ 
1 คร้ัง สำหรับการใช้แบบประเมิน การตีความหมาย และการนำข้อมูลไปใช้พัฒนาองค์กร รายละเอียดของการ
ดำเนินการตามตาราง 2 

การอภิปรายเน้นความเหมาะสมและความครอบคลุมของแนวปฏิบัตติ่าง ๆ  ที่มีผลต่อการส่งเสริม
ให้ผู้ใช้บริการทุกคนเข้าถึง เข้าใจ ประเมินคุณภาพ จดจำ ตอบโต้ ซักถาม ตัดสินใจ และนำข้อมูลและการ
บริการขององค์กรและที่มีอยู่ชุมชนไปใชดู้แลสขุภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม และความชัดเจนของคำศพัท์
ที่ใช้ โดยพิจารณาทั้งร่างข้อคำถามสำหรับเจ้าหน้าที่และผู้ใช้บริการ 

ส่วนการจัดลำดับความสำคัญเป็นการแสดงความคิดเห็นผ่านการให้คะแนนเพื่อเลือกข้อคำถามที่
ผู้เข้าร่วมต่างเห็นพ้องต้องกัน (consensus) ว่ามีความสำคัญระดับมากถึงมากที่สุดที่มีผลให้ผู้ใช้บริการทุกคน
เข้าถึง เข้าใจ ประเมินคุณภาพ จดจำ ตอบโต้ ซักถาม ตัดสินใจ และนำข้อมูลและการบริการขององค์กรและที่
มีอยู่ชุมชนไปใช้ดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม โดย คะแนน 1 = ไม่สำคัญเลย 5= สำคัญมากที่สุด 
ข้อคำถามที่คงอยู่คือ ข้อคำถามที่ผู้เข้าร่วมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ให้คะแนนความสำคัญตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป  
ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ใช้สะท้อนการเห็นพ้องต้องกัน20 

 
20 Diamond, Ivan R.; Grant, Robert C.; Feldman, Brian M.; Pencharz, Paul B.; Ling, Simon C.; Moore, Aideen M.; Wales, Paul W. 
. Defining consensus: A systematic review recommends methodologic criteria for reporting of Delphi studies. Journal of 
Clinical Epidemiology. 2014:67(4); 401–409. doi:10.1016/j.jclinepi.2013.12.002  
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ลิงค์ของร่างแบบประเมินฯ พร้อมข้อคำถามทั้ง 63 ข้อ (มีข้อคำถามเพิ่มมา 1 ข้อ จากการประชุม
คร้ังแรก เร่ืองการเป็นต้นแบบของผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่) ถูกส่งให้กับผู้เข้าร่วมทางอีเมล์
และทางกล่องข้อความระหว่างการประชุมเพื่อให้คะแนนลำดับความสำคัญ 
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ตาราง 2 กระบวนการพัฒนาเครื่องมือประเมินตนเอง แบบประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพอยา่งมีส่วนร่วม สาสุข อุ่นใจ ประจำปีงบประมาณ 2565  

กระบวนการพัฒนาเครื่องมือประเมนิองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมส่ีวนร่วม สำหรับสถานบริการสาธารณสุขไทย 
Development of self -assessment tool for Organizational Health Literacy Responsiveness  

in Thailand's Health organizations 
ช่ือ Workshop วัตถุประสงค์ รายละเอียดกิจกรรม ผู้เข้าร่วม ระยะเวลา วันที่ดำเนินการ 

การระดมสมอง 
อภิปราย และจัดลำดับ
ความสำคัญ  

ปัจจัยท่ีเกื้อหนุนให้องค์กรสามารถ
ช่วยเหลือผู้ใช้บริการทุกคนให้เข้าถึง 
เข้าใจ ประเมินคุณภาพ จดจำ และนำ
ข้อมูลและการบริการขององค์กรและ
ท่ีมีอยู่ในชุมชนไปใช้ดูแลสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม  

ผู้เข้าร่วมร่วมกันพิจารณาร่างแบบประเมินฯ สะท้อนมุมมอง แสดงความ
คิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะ และอภิปรายถึงผลกระทบของปัจจัยต่าง ๆ  ต่อ
องค์กรและผู้ใช้บริการ  
โดยมีคำถามเพื่อการระดมสมองดังน้ี 
“ให้ท่านคิดถึงปัจจัยต่าง ๆ  ท่ีองค์กรท่านสามารถทำได้ เพื่อช่วยเหลือ
ผู้ใช้บริการทุกคนให้เข้าถึง เข้าใจ ประเมินคุณภาพ จดจำ ตอบโต้ 
ซักถาม ตัดสินใจ และนำข้อมูลและการบริการขององค์กรและท่ีมีอยู่
ชุมชนไปใช้ดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม” 
จากน้ัน ผู้เข้าร่วมจะให้คะแนะความสำคัญต่อปัจจัยหรือข้อคำถาม โดย
คะแนน 1 = ไม่สำคัญเลย 5= สำคัญมากท่ีสุด  

เจ้าหน้าท่ีจากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
และหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย 
ในฐานะผู้กำกับ ติดตาม และส่งเสริม
สนับสนุน 

90 นาที วันพฤหัสบดีท่ี  
9 ธ.ค. 2564 
เวลา 9.30 – 11.00 น.   
 
การประชุมออนไลน์ 

เจ้าหน้าท่ีจากสถานบริการ
สาธารณสุข ในฐานะผู้ใช้เครื่องมือ 

90 นาที วันศุกร์ท่ี 17 ธ.ค. 
2564  
เวลา 9.30 – 11.00 น.  
 
การประชุมออนไลน์ 
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กระบวนการพัฒนาเครื่องมือประเมนิองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมส่ีวนร่วม สำหรับสถานบริการสาธารณสุขไทย 
Development of self -assessment tool for Organizational Health Literacy Responsiveness  

in Thailand's Health organizations 
ช่ือ Workshop วัตถุประสงค์ รายละเอียดกิจกรรม ผู้เข้าร่วม ระยะเวลา วันที่ดำเนินการ 

ข้อคำถามท่ีคงอยู่คือ ข้อคำถามท่ีผู้เข้าร่วมไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 ให้
คะแนนความสำคัญตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป  

เจ้าหน้าท่ีจากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
หน่วยงานสังกัดกรมอนามัย และ 
เจ้าหน้าท่ีจากสถานบริการ 

90 นาที วันศุกร์ท่ี 24 ธ.ค. 
2564 
เวลา 9.30 – 11.00 น. 
 
การประชุมออนไลน์ 

การใช้แบบประเมิน 
การตีความหมาย และ
การนำข้อมูลไปใช้
พัฒนาองค์กร  

ผู้เข้าร่วมเข้าใจ ใช้แบบประเมิน
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
ตีความหมายจากข้อมูลได้อยา่งมั่นใจ 
ถูกต้อง เพื่อจัดทำแผนการปรับปรุง
องค์กร   

หน่ึงสัปดาห์ก่อนการประชุม ผู้เข้าร่วมจะได้รับร่างแบบประเมินฯ ทาง
อีเมล์ เพื่อนำไปทดลองใช้ 
ผู้เข้าร่วมนำประสบการณ์ ปัญหา และอุปสรรคของการใช้แบบประเมินฯ 
มาแลกเปลี่ยนพูดคุย  
ข้อมูลท่ีได้จากการทดลองใช้จะถูกนำมาประมวลผล อภิปราย และสาธิต
การนำไปใช้พัฒนาแผนการปรับปรุงองค์กร   

เจ้าหน้าท่ีจากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
และหน่วยงานสังกัดกรมอนามัย 
เจ้าหน้าท่ีจากสถานบริการ
สาธารณสุข  

90 นาที วันศุกร์ท่ี 7 ม.ค. 2565 
เวลา 14.00 – 15.30 
น. 
 
การประชุมออนไลน์ 
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ผลการดำเนินการ 

จากการนับจำนวนผู้เข้าร่วมประชุมตามรายชื่อที่ปรากฎในระบบการประชุมออนไลน์พบว่า การ

ประชุมเชิงปฏิบัติการคร้ังที่ 1 มีผู้เข้าร่วมจำนวน 76 คน การประชุมฯ คร้ังที่ 2 มีผู้เข้าร่วม 46 คน และการ

ประชุมฯ คร้ังที่ 3 มีผู้เข้าร่วม 52 คน  อย่างไรก็ตาม มีเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานเดียวกันเข้าร่วมด้วย ซึ่งเป็นการ

แบ่งปันลิงค์การประชุมให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานเพื่อรับฟังและแสดงความคิดเห็น ทำให้จำนวนผู้เข้าร่วม

ในการประชุมแต่ละคร้ังมีมากกว่าจำนวนรายชื่อผู้เข้าร่วมที่ปรากฎในระบบการประชุมออนไลน์  

ความคิดเห็นต่อร่างข้อคำถาม 

ปริมาณและความทับซ้อนกันของข้อคำถาม 

ผู้เข้าร่วมจำนวนหน่ึงเห็นว่า จำนวนข้อคำถาม 63 ข้อน้ัน มีมากเกินไป และมีหลายข้อที่มี

ความหมายใกล้เคียงกัน ซึ่งสามารถนำมารวมกันได้ ตัวอย่างความเห็นของผู้เข้าร่วมที่เกี่ยวขอ้งมีดังน้ี 

“มีข้อความที่ซ้ำไปซ้ำมา ซึ่งอาจจะมีความหมายอยู่ในข้อข้างบนแล้ว อาจจะให้คะแนนข้ออื่น ๆ  น้อยๆ” 

เจ้าหน้าที่จากศูนย์อนามัย 

“เสนอแนะให้ใช้ key word ที่สั้นกระชับ แทนคำว่าเข้าถึง เข้าใจ ประเมินคุณภาพ จดจำ ตอบโต้ ซักถาม 

ตัดสินใจ และนำข้อมูลและการบริการขององค์กรและที่มีอยูชุ่มชนไปใช้ดูแลสขุภาพของตนเองไดอ้ย่าง

เหมาะสมที่ใช้สื่อสาร ไม่เกิน 1-2 พยางค์  อาจใช้คำว่า ผู้ใช้บริการ มีทักษะ รอบรู้ด้านสุขภาพ (HL)” 

เจ้าหน้าที่จากศูนย์อนามัย 

“บางข้อคำถามยาวและบางข้อคล้ายคลงึกันอาจรวมกันได้  อาจจะปรับใหม่ให้สั้นกระชับ ง่ายในการอ่านและ

เข้าไปตอบค่ะ” เจ้าหน้าที่จากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

“อยากเสนอแนะ ว่าข้อคำถามบางข้อ น่าจะกรุ๊ปได้ เพราะมีความซ้ำกัน เมื่อทำผ่านหน้าจอเมื่อข้อคำถาม

เยอะๆ ทำให้ผู้ทำ อ่านไม่ละเอียดและทำได้ไม่ดี เช่น 37 38 39 อ่านแล้วยังสับสนว่าต้องตอบอย่างไร” 

เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล 

“ข้อ 3 กับ 5 ซ้ำกันหรือเปล่า ข้อ 3 สะท้อนจากผู้นำ ข้อ 5 สะท้อนจากกำลังคน แต่คำอาจจะสับสน เปลี่ยน

ข้อ 5 เป็นเจ้าหน้าที่ แทนคำว่า องค์กร เพื่อให้ตรงไปที่เจ้าหน้าที่แทน” เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานภายนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 

“ความรู้สึก "ไม่กังวล" กับ "สบายใจ" ควรใช้คำถามประโยคบอกเล่า ไม่ควรใช้ประโยคนิเสธ ไหมค่ะ” ผู้เข้าร่วม

ชื่อ sskh99 ส่งความเห็นมาทางกล่องข้อความ 
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การจัดลำดับความสำคัญและร่างข้อคำถามที่คงอยู่ 

ผู้เข้าร่วมจำนวน 75 คน เข้าร่วมการให้คะแนนเพื่อจัดลำดับความสำคัญ ลักษณะของผู้เข้าร่วม

ตาราง.... 

ตาราง 3 ลักษณะของผู้เข้าร่วมการจัดลำดับความสำคัญ 

ลักษณะของผู้เข้าร่วม จำนวน (คน) ร้อยละ 
เจ้าหน้าที่จากกรมอนามัย 32 42.67 
เจ้าหน้าที่สถานบริการสาธารณสุข 26 34.67 
เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 1 1.33 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 12 16.00 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 4 5.33 

รวม 75 100.00 
 

ข้อคำถามสำหรับเจ้าหน้าที่ที่มีผู้เข้าร่วมเห็นว่ามีความสำคัญมากถึงมากที่สุด ตั้งแต่ร้อยละ 80 

ขึ้นไปของจำนวนผู้เข้าร่วมที่ร่วมให้คะแนน มีจำนวน 15 ข้อ และผู้เข้าร่วมในการประชุมคร้ังที่ 3 พิจารณา

ร่วมกันเห็นว่า มีข้อคำถามที่มีความหมายใกล้เคียงกัน จึงเสนอให้ตัดออก 1 ข้อ ทำให้จำนวนข้อคำถามสำหรับ

เจ้าหน้าที่ลดเหลือ 14 ข้อ และข้อคำถามที่สะท้อนแนวปฏบิัติจากมุมมองของผูใ้ช้บริการเหลือ 10 ข้อ 

รายละเอียดตามตาราง.... 
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ตาราง 4 ข้อคำถามสำหรับเจ้าหน้าที่และผู้ใช้บริการที่ผ่านการพิจารณาความเหมาะสมและจัดลำดับความสำคัญ 

หมวด ลำดับเดิม ลำดับใหม่ ข้อคำถามสำหรับเจ้าหน้าที่ 

จำนวนผู้ที่ตอบ
ต้ังแต่ 4 คะแนน

ขึ้นไป 

ร้อยละของผู้ที่
ตอบ 4 คะแนน

ขึ้นไป ข้อคำถามสำหรับผู้ใช้บริการ 
การสนับสนุนและนโยบาย
จากผู้นำ 

1 1 ผู้นำองค์กรประกาศนโยบายและถา่ยทอดใหเ้จ้าหน้าทีรั่บรู้และสนับสนุนการจัดบริการและสร้าง
สิ่งแวดล้อมเพื่อให้ผู้ใช้บริการ เข้าถงึอย่างสะดวก เข้าใจได้ง่าย  สามารถเรียนรู้และนำไปปรับใช้
อย่างเหมาะสม  

66 88 ท่านรู้สึกสบายใจ เม่ือมาใช้บริการที่หน่วยบริการน้ี 

การสนับสนุนและนโยบาย
จากผู้นำ 

2 2 ผู้นำองค์กรหรือหัวหน้ากลุ่มงาน กำกับ ติดตาม การปรับปรุงการบริการและการสร้างสิ่งแวดล้อม 
ที่ทำให้ผู้รับบริการเข้าถงึอย่างสะดวก เข้าใจได้งา่ย  สามารถเรียนรู้และนำไปปรับใชอ้ย่าง
เหมาะสม  

66 88 

 
การสนับสนุนและนโยบาย
จากผู้นำ 

3 3 องค์กรของท่านให้ความสำคัญกบัการตอบสนองความต้องการของผูใ้ช้บริการอย่างเหมาะสม 63 84 

 
กำลังคน 4 4 องค์กรของท่านกำหนดให้มีทมีงานในการปรับระบบการใหบ้ริการและสร้างสิง่แวดล้อมเพื่อให้

ผู้ใช้บริการ เข้าถึงอย่างสะดวก เข้าใจได้งา่ย  สามารถเรียนรู้และนำไปปรับใชอ้ย่างเหมาะสม  
62 82.67 

 
กำลังคน 10 5 เจ้าหน้าที่รับฟังความคิดเหน็และความต้องการของประชาชนเพื่อนำมาปรับปรุงแก้ไขการบริการ 64 85.33 เจ้าหน้าที่สอบถามความคิดเหน็และความต้องการของทา่น

เพื่อนำไปใช้ปรับปรุงการบริการ 
กำลังคน 14 6 องค์กรของท่านมีทีมที่รับผิดชอบในการใหค้วามรู้แก่ผู้ใชบ้ริการโดยใช้วิธีการการสื่อสารแบบงา่ย 65 86.67 ท่านได้รับข้อมูลความรู้อย่างเพียงพอตรงตามทีท่่านต้องการ 

กำลังคน 17 7 เจ้าหน้าที่เป็นมิตรและมีจิตให้บริการแก่ผูใ้ช้บริการ 62 82.67 เจ้าหน้าที่เป็นมิตรและมีจิตให้บริการแก่ประชาชน 
กำลังคน 20 8 เจ้าหน้าที่มีแนวคิดการสื่อสารทีเ่น้นผู้รับสารเปน็ศูนย์กลาง 63 84 

 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 29 9 องค์กรของท่านใช้เทคโนโลยทีี่ทนัสมัยเพื่อสือ่สารข้อมูลถึงผู้ใชบ้ริการอย่างรวดเร็วและถูกต้อง 60 80 ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารของหน่วยบริการอยา่งรวดเร็วทันต่อ
สถานการณ์ 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 30 10 องค์กรของท่านใช้ช่องทางสื่อสารที่หลากหลายและเหมาะสมต่อผู้ใช้บริการ (วิทยุ/โทรทศัน์/
Social media/หนังสอืพิมพ/์คู่มือ/หนังสือ/เจา้หน้าที/่การลงเยี่ยมบา้น) 

63 84 ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารจากหน่วยบริการในช่องทางที่
หลากหลาย (วิทยุ/โทรทศัน์/Social media/หนังสือพมิพ์/
คู่มือ/หนังสือ/เจา้หน้าที/่การลงเยี่ยมบา้น) 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 31 11 องค์กรของท่านมีเจ้าหน้าที่ทีมี่ความรู้ ความเข้าใจ สมรรถนะ และทศันคติทีดี่ในการสื่อสารที่
เหมาะสมกับบริบทของชมุชนของผูใ้ช้บริการ 

61 81.33 ท่านทราบวิธีการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากการบริการต่าง ๆ  
ที่มีอยู่ในชุมชนใกล้บ้านท่าน 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 33 12 เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลทีเ่ขา้ใจง่าย สำหรับผู้ใช้บริการทกุกลุ่มวัย 60 80 เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลทีเ่ขา้ใจง่ายและทำแล้วได้ผลจริง 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 39 13 องค์กรของท่านมีช่องทางให้ผูใ้ช้บริการสามารถติดต่อสอบถาม และเข้าถึงข้อมูลได้อย่างสะดวก 60 80 เม่ือท่านมีข้อสงสัย ท่านทราบช่องทางติดต่อสอบถามหน่วย
บริการน้ี 
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หมวด ลำดับเดิม ลำดับใหม่ ข้อคำถามสำหรับเจ้าหน้าที่ 

จำนวนผู้ที่ตอบ
ต้ังแต่ 4 คะแนน

ขึ้นไป 

ร้อยละของผู้ที่
ตอบ 4 คะแนน

ขึ้นไป ข้อคำถามสำหรับผู้ใช้บริการ 
การติดตามประเมินผล 62 14 องค์กรของท่านได้นำความคิดเห็นของผู้ใช้บริการมาปรับปรุงคุณภาพบริการ 60 80 หน่วยบริการน้ีนำข้อเสนอแนะของทา่นไปปรับปรุงแก้ไขการ

บริการ 

 

ข้อสังเกต 

การเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินตนเอง แบบประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ สาสุข อุ่นใจ ช่วยให้ผู้เข้าร่วมได้เรียนรู้แนวคิด ความหมาย 

แนวปฏิบัติที่สำคัญ และผลลัพธ์ที่ตอ้งการให้เกิดขึ้นจากการเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งช่วยเพิ่มการยอมรับและการนำเคร่ืองมือไปใช้ประโยชน์ในองค์กรได้ ทั้งน้ี 

ผู้เข้าร่วมจะเป็นผู้ใช้เคร่ืองมือและเป็นผู้อำนวยกระบวนการพัฒนาองค์กรสู่องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งเสริมการแลกเปลีย่นพูดคุยกันระหว่างเจ้าหน้าที่ภายในองค์กร เป็น

ผู้อธิบายที่มาและช่วยในกระบวนการตีความหมายจุดอ่อนจุดแขง็ขององค์กร หลังจากได้มีการประเมินองค์กรแล้ว ก่อนพัฒนาไปสู่แผนปรับปรุงองค์กรต่อไป ซึ่งการเข้าร่วม

กระบวนการพัฒนาเคร่ืองมือน้ีมีความสำคัญต่อการปรับปรุงองค์กรสู่องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพเฉกเช่นกับการปรับปรุงกระบวนการบริการขององค์ กร16 

ข้อคำถาม 14 ข้อ ครอบคลุม 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การสนับสนุนและนโยบายจากผู้นำ กำลังคน การเข้าถึงข้อมูลและบริการ และการติดตามประเมินผล 

เมื่อเทียบกับองค์ประกอบสำคัญพื้นฐานขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับหน่วยงานภาครัฐ พัฒนาโดยสายชล และคณะ (2563) 6 ที่ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบพื้นฐาน 

พบว่าตามมุมมองของผู้เข้าร่วมกิจกรรม องค์ประกอบด้านงบประมาณ กลยุทธ์และมาตรฐานการสื่อสาร สิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรขององค์กร การมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ย 

และต้นแบบแก่ประชาชน มีผลต่อการปรับปรุงการบริการและผลต่อผู้ใชบ้ริการน้อยกว่า 4 องค์ประกอบข้างต้น ถึงแม้ว่า 5 องค์ประกอบไม่ได้ถูกบรรจุในเคร่ืองมือประเมิน

ตนเองฯ แต่กระบวนการพัฒนาเคร่ืองมือฯ อย่างมีส่วนร่วมช่วยสะท้อนปัจจัยที่ เหมาะสมกับบริบทของสถานบริการสาธารณสุขและผู้ใช้บ ริการได้  โดยยังคงมีความ

สอดคล้องกับกรอบแนวคิดขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ เกณฑ์การรับรององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพของสมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทยในหมวดการนำองค์การ 

ลูกค้า บุคลากร และปฏิบัติการ และเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในหมวดนำองค์การ การให้ความสำคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การ

มุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล และการจัดการกระบวนการ  


