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คำนำ 

การเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นลักษณะเด่นหนึ่งที่สำคัญ

ของหน่วยบริการสุขภาพที่มุ่งเพิ่มคุณภาพการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรต่อ

ผู้ใช้บริการ ซึ่งอาจส่งผลต่อความพึงพอใจและการปฏิบัติตามคำแนะนำในการ

ดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ นั่นหมายความว่า ทรัพยากรที่

ถูกใช้ในการจัดบริการอาจถูกใช้อย่างมีประสิทธิภาพขึ้น ประหยัดขึ้น และ

ได้ผลดีต่อผลลัพธ์สุขภาพของผู้ใช้บริการมากขึ้น อย่างไรก็ตาม การปรับปรุง

องค์กรให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพอาจประสบกับปัญหาและอุปสรรค

เช่นกัน  

หนังสือ “ล้มที ่ไม่ท้อ อุปสรรค 5 ด่านที่ต้องก้าวผ่าน บน

เส้นทางสู่องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ จากประสบการณ์การทำงานของหน่วย

บริการสุขภาพ สาสุข อุ่นใจ 2565” ได้รวบรวมอุปสรรคสำคัญเพื่อให้ผู้อ่าน

ที่สนใจพัฒนาสู่องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพได้ทำความเข้าใจและเตรียมความ

พร้อมที่จะรับมือกับอุปสรรคดังกล่าวได้อย่างราบรื่น อุปสรรคดั งกล่าวจะ

กลายเป็นเพียงความท้าทายที่อาจเป็นตัวชี้วัดความสำเร็จเล็ก ๆ บนเส้นทางสู่

องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพได้เช่นกัน เมื่อคุณสามารถก้าวผ่านไปได้ 

คณะผู้จัดทำ 
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บทนำ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นตัวแปรสำคัญที่สัมพันธ์กับ
การเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารและการบริการ
เกี่ยวกับสุขภาพ ประสิทธิผลของการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและการ
บริการสุขภาพที่หน่วยบริการจัดให้กับประชาชนขึ้นอยู่กับระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน หากประชาชนมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพจำกัด การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ
ปฏิบัติตามคำแนะนำในการดูแลสุขภาพของตนเองและคนรอบ
ข้างไม่อาจเกิดประโยชน์ได้สูงสุด (1, 2) นอกจากประชาชนจะ
ไม่ได้ร ับประโยชน์เต็มที ่แล้ว การจัดบริการภาครัฐอาจไม่มี
ประสิทธิภาพมากเท่าที ่ควร ส่งผลให้ผลิตภาพ (productivity) 
ของหน่วยบริการสุขภาพลดลง ขณะที่ทรัพยากร (บุคลากร และ
งบประมาณ) คงที่ (2)  

ปัญหาความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นปัญหาที่จำเป็นต้อง
เร่งแก้ไขปรับปรุง ยิ่งในสถานการณ์ที่เกิดโรคระบาด การเข้าถึงและ
ใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารและการบริการสุขภาพของประชาชน
อย่างรวดเร็วอาจเป็นจุดคาดงัดสำคัญในการยับยั้งการแพร่ระบาด
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ของโรคอุบัติใหม่ และเร่งให้ประชาชนปฏิบัติตามคำแนะนำจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้เร็วขึ้น 

องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นแนวทางหนึ่งที่แสดงให้เห็น
ถึงความพยายามที่จะเปลี่ยนระบบการบริการสุขภาพและนโยบาย
ระดับองค์กรให้เอื้อต่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
บริการที่เป็นมิตรต่อผู้ใช้บริการ หน่วยบริการสุขภาพสามารถค้นหา
อุปสรรคและใช้ทรัพยากรที่มีอยู่เพื่อปรับรูปแบบการดำเนินการให้
สอดคล้องกับแนวปฏิบัติขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ(3-5)  

สำหร ับประเทศไทย ม ีประชากรอายุ 15 ป ีข ึ ้นไป 
ประมาณร้อยละ 19 หรือประมาณ 13 ล้านคน ที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่เพียงพอที่จะใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารและการบริการ
สุขภาพในการดูแล ป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพ และเลือกรับบริการ
สุขภาพได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม(6) การส่งเสริมให้หน่วยบริการ
สุขภาพทั่วประเทศเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพอาจเป็นจุดคานงัด
สำคัญในการยกระดับคุณภาพการบริการสุขภาพและเพิ่มผลิตภาพ
ของการบริการภาครัฐ 
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การขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทยได้
ริเริ่มอย่างเป็นทางการ หลังจากมีการบรรจุตัวชี้วัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเข้าไปในแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ตั ้งแต่ปี 
2560 และปรับปรุงแก้ไขใหม่ในปี 2564 โดยมุ่งให้คนไทยร้อยละ 60 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือจัดการสุขภาพและปัจจัยคุกคามสุขภาพ
ของตนเองได้อย่างเหมาะสม กรมอนามัยซึ่งเป็นหน่วยงานหลักได้ใช้
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกลยุทธสำคัญเพื่อยกระดับคุณภาพการ
จัดบริการขององค์กรต่าง ๆ ให้เอื้อต่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในทุกช่วงชีวิตของคนไทย และได้สนับสนุนวิชาการให้แก่
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 
จำนวน 16 แห่ง เพ่ือนำร่องพัฒนาองค์กรสู่องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ในปี 2565 กรมอนามัยได้จ ัดกิจกรรมส่งเสริมและ
สนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในการ
ขับเคล่ือนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ภายใต้ชื่อกิจกรรม “ สาสุข อุ่นใจ 
2565” และได้จัดประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทุกเดือนผ่านระบบ
ออนไลน์ ในเดือนมีนาคม 2565 กรมอนามัยได้เชิญผู้แทนจาก สอน. 
จำนวน 4 แห่ง เพื่อมาเล่าประสบการณ์การทำงานให้กับผู้เข้าร่วม
กิจกรรมสาสุข อุ่นใจ ฟัง 
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จากประสบการณ์การดำเนินงานขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพมากว่า 3 ปี ของ สอน. ทำให้เราทราบว่า การเดินทางเข้า
สู่องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีปัญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นระหว่างทาง 
หนังสือเล่มนี้ฯ ได้รวบรวมอุปสรรค 5 อย่างที่หน่วยบริการสุขภาพ
มักจะต้องก้าวผ่านไปให้ได้ พร้อมตัวอย่างการจัดการกับปัญหาที่
เกิดขึ้น ซึ่งเป็นประสบการณ์โดยตรงจากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง  

การได้รับรู้ถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นบนเส้นทางสู่
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยให้ผู้อ่านได้เข้าใจธรรมชาติของการ
ทำงาน และมองหาทางหนีทีไล่ไว้ก่อน เพื่อป้องกันหรือลดผลกระทบ
ที่อาจเกิดขึ้นได้ในระหว่างการทำงาน 
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อุปสรรค 5 ด่านที่ต้องก้าวผ่าน 

บนเส้นทางสู่องคก์รรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
 

ด่านที่ 1: คนในองค์กรไม่รู้ไม่เข้าใจ  
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แนวคิดเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพและองค์กรรอบรู้ด้าน

สุขภาพเป็นภาษาหรือคำใหม่ที่เรานำมาใช้ แน่นอนว่า เมื่อมีอะไรเข้า

มาใหม่ จะมีคำถามเสมอว่า มันคืออะไร ทำแล้วได้ประโยชน์อะไร ทำ

อย่างไร แล้วจะรู้ได้อย่างไรว่า ประสบความสำเร็จแล้ว 

ดังนั้น ด่านแรกที่หน่วยบริการสุขภาพที่ต้องการพัฒนาสู่

องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ จะต้องก้าวผ่านไปให้ได้คือ การทำให้คนใน

องค์กรรับรู้และเข้าใจแนวคิดและแนวปฏิบัติของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ  

“…ทีนี้มันเป็นเรื่องใหม่อย่างที่บอกนั่นแหละ พูดง่ายๆ คล้ายๆ กับ

เป็นเรื ่องใหม่ที ่เรายังไม่ค่อยรู ้เท่าไหร่  ก็ได้อาจารย์จาก วสส. 

อาจารย์จากกรมอนามัย ที่มาร่วมค้นหาว่าวิธีการที่จะทำให้เป็น

องค์กรรอบรู้ทำอย่างไร…” (เจ้าหน้าที่ จาก สอน. บ้านนิคม กม. 5 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์)  

กิจกรรมที่ช่วยให้คนในองค์กรได้รับรู้และทำความเข้าใจ

เกี่ยวกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 

คือ การหาโอกาสแลกเปลี่ยนพูดคุยกับคนในองค์กร  
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ให้จัดประชุมกับบุคคลที่เกี ่ยวข้องกับแนวปฏิบัติตาม

แนวคิดองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเริ่มจากผู้บริหารองค์กร และ

กลุ่มบุคคล 3 – 5 คน เพ่ือขอรับการสนับสนุนเชิงนโยบายและสร้างทีม

นำ 

 

“…ลำดับแรกเลย ก็คือ นั่งประชุมพูดคุยกับท่าน ผอ. และก็น้องๆ 

ทุกคน แต่ละวิชาชีพ แล้วก็วางแนวคิดของเราที่คิดว่าแต่ละคน 

เข้าใจในรูปแบบกิจกรรมการทำ HLO แล้ว แล้วก็คล้ายๆ กับที่ กม.

5 ที่แต่ละท่านสามารถทีจ่ะดีไซน์ HLO ให้เหมาะสมกับวิชาชีพของ

ท่านนั้นๆ ฉะนั้น ท่าน ผอ. ก็เลยให้โจทย์แต่ละคนไปคิด HLO ใน

กิจกรรมงานของเราซิ ว่ามันมีปัญหาอะไรที่เราสามารถที่จะมา

ปรับเปลี่ยนในเร่ืองมาตรฐานของงาน Health Literacy ได้…” 

(เจ้าหน้าที่ จาก สอน. บอ่เงิน ปทุมธานี) 
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อุปสรรค 5 ด่านที่ต้องก้าวผ่าน 

บนเส้นทางสู่องคก์รรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
 

ด่านที่ 2: ไม่มีที่ปรึกษาคอยแนะนำ 
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หน่วยบริการสุขภาพภาครัฐมีมาตรการเพื ่อยกระดับ

คุณภาพการบริการให้เป็นมิตรต่อผู ้ใช้บริการมานานแล้ว และมี

มาตรฐานการจัดบริการเพื่อกำกับ และควบคุม เช่น HA PMQA รพสต. 

ติดดาว ฯลฯ แต่เมื่อพูดถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพและองค์กรรอบรู้

ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นภาษาใหม่ อาจทำให้ผู้รับผิดชอบรู้สึกไม่มั่นใจ 

และต้องการคำแนะนำ ตลอดจนผู้เชี่ยวชาญที่คอยให้คำปรึกษาอย่าง

ต่อเนื่อง 

 

“…ในเรื่อง Health Literacy อะไรต่างๆ เราได้มีการดำเนินกิจกรรม

อยู่เเล้ว เเต่ว่ายังไม่มีการดำเนินการเป็นกระบวนการ รูปแบบที่มัน

ชัดเจนเเล้วก็ถูกต้อง ในเรื่องของการค้นหาปัญหา เรื่องของการทำ 

SWOT Analysis ที่ถูกต้อง พอมีความรู้ ความเข้าใจในระดับพื้นที่ ใน

ระดับองค์กรแล้ว ก็มากระจายเรื่องความรู้นี้สู่ปัญหาที่เกิดขึ้นใน

พื้นที่ของเรา…” (เจ้าหน้าที่ จาก สอน. บ่อเงิน ปทมุธานี)  
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“…ตลอดระยะเวลา 3 ปี ที่เราทำงานมา รวมทั้งเรามี Partner เป็น

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ทีอ่นุเคราะห์ให้เราใช้สื่อพวกนี้ เพ่ือที่จะ

เป็นแรงจูงใจและแรงสนับสนุนในการตัดสินใจของคนในพื้นที่เรา 

ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพให้มันค่อยๆ ดีขึ้น…” (เจ้าหน้าที่ จาก 

สอน.บ้านเมืองใหม่ จงัหวดัขอนแก่น)  

 

เราอาจต้องการคำแนะนำหรือความช่วยเหลือในการ

สะท้อนผลการดำเนินการในบางช่วงเวลาจากผู ้ เชี ่ยวชาญ การ

ประสานงานกับองค์กรที ่เกี ่ยวข้องในพื้นที่หรือมีความเชี ่ยวชาญ

เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นอีก

ทางเลือกหนึ่ง อีกทั้ง ยังเป็นการขอรับการสนับสนุนสื่อและเครื่องมือ

การทำงานที่มีคุณภาพ ไม่จำเป็นต้องจัดทำขึ้นมาใหม่  
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“…แล้วก็มีสิง่หนึ่งที่เราไดร้ับความร่วมมือจาก วสส. อนุเคราะห์

อุปกรณ์วิทยาศาสตร์ก็คือ ใช้กล้องจุลทรรศน์มาส่องให้เห็นลักษณะ

ของกลไกการเกิดโรค ว่ามันดำเนินการไปอย่างไร…” (เจ้าหน้าที่ 

จาก สอน.บ้านเมืองใหม่ จังหวัดขอนแก่น)  

 

หรือหากต้องการรับคำแนะนำและเครื่องมือสนับสนุน

โดยตรง ให้ลองติดต่อและประสานกลุ่มพัฒนาวิชาการและนวัตกรรม 

กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ กรมอนามัย โทร 02 590 

4705  
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อุปสรรค 5 ด่านที่ต้องก้าวผ่าน 

บนเส้นทางสู่องคก์รรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
 

ด่านที่ 3: ไม่มีเครือข่ายภายนอกที่เชื่อมสู่

ชุมชน 
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การเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพจำเป็นต้องเชื ่อมโยง

แหล่งทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนให้ได้ เพราะว่า เมื่อผู้ใช้บริการมารับ

บริการที่หน่วยบริการแล้ว ต่อไปก็เป็นหน้าที่ของผู้ใช้บริการเองที่

จะต้องกลับไปใช้ประโยชน์จากแหล่งทรัพยากรต่าง ๆ ที่มีอยู่ในชุมชน 

(2) เช่น สถานที่ซื้อขายอาหารที่ถูกสุขลักษณะ การบริการคัดกรอง

สุขภาพเบื้องต้น ศูนย์เรียนรู้ชุมชน ห้องสมุดสุขภาพชุมชน ฯลฯ  

บ่อยครั ้งท ี ่หน่วยบริการสุขภาพไม่สามารถแนะนำ

ผู้ใช้บริการได้ว่า หากต้องการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง สามารถเข้าถึง

แหล่งข้อมูลความรู้และการบริการด้านสุขภาพและสังคมอื่น ๆ จากที่

ไหน และอย่างไร  
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การจับมือกับองค์กรอื่น ๆ ในชุมชน เช่น โรงเรียน ก็เป็น

อีกแนวทางหนึ่งที่ช่วยให้ผ่านด่านที่ 3: ไม่มีเครือข่ายภายนอกที่เช่ือมสู่

ชุมชนได้ 

 

“…ปัญหาของความเชื ่อเดิมของชุมชน เขายังไม่ได้เห็นว่าการ

บริโภคปลาดิบ หรืออะไรก็ตามที่ไม่ได้ผ่านกรรมวิธีที่ถูกต้องมันจะ

ทำให้เกิดโรค อันนี้คือปัญหาที่เราเจอ คือเราต่อสู้กับความเชื่อ เรา

ต่อสู้กับเรื่องของพฤติกรรม ซึ่งมันเป็นอะไรที่ยากมากพอสมควร

ครับ  เราเริ ่มต้นเข้าไปที ่โรงเรียนก่อน เราไปให้ Health Ed. ใน

โรงเรียน ในกลุ่มนักเรียนก่อน เพ่ือที่จะให้กลุ่มนักเรียนเป็นตัวกลาง 

เป็นตัวถ่ายทอดไปสู่ครอบครัว…” (เจ้าหน้าที่ จาก สอน.บ้านเมือง

ใหม่ จังหวัดขอนแก่น)  
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อุปสรรค 5 ด่านที่ต้องก้าวผ่าน 

บนเส้นทางสู่องคก์รรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

 

ด่านที่ 4: ไม่รู้ว่าจะสร้างการมีส่วนร่วมกับ

กลุ่มเป้าหมายได้อย่างไร 
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การผนวกเรื ่ององค์กรรอบรู ้ด ้านสุขภาพเข้าไปเป็น

มาตรฐานหนึ่งขององค์กรก็เพื ่อส่งเสริมให้หน่วยบริการสุขภาพใช้

แนวคิดผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลางและเปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการเข้ามามี

ส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา ตัดสินใจ ดำเนินการ และประเมินผล

การบริการ เพื ่อให้การบริการนั้น ๆ ตอบสนองความจำเป็นของ

ผู้ใช้บริการให้ได้มากที่สุด(7-9) 

 

อย่างไรก็ตาม หน่วยบริการสุขภาพที่ยังไม่คุ ้นเคยกับ

แนวคิดนี้ อาจจะรู้สึกลำบากใจและไม่รู้ว่าจะสร้างการมีส่วนร่วมกับ

ผู้ใช้บริการได้อย่างไร 

 

จากประสบการณ์ของ สอน. บ้านนิคม กม. 5 จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ พบว่า การค้นหาต้นแบบบุคคลจากกลุ่มเป้าหมาย

สามารถช่วยให้การบริการมีความเหมาะสมกับกลุ่มป้าหมายมากขึ้น

ได้ เนื่องจากหน่วยบริการจะเข้าใจข้อจำกัดและความต้องการของ

กลุ่มเป้าหมายได้ดีขึ้น ทำให้การบริการเป็นมิตรมากขึ้น 
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“…สร้างให้เขารับรู้ถึงข้อดีข้อเสีย ให้มีคนต้นแบบของหลายๆ เรื่อง

ด้วยกัน ความรอบรู้ในหลายๆ คนสามารถที่จะไปแนะนำให้กับคน

อื ่นได้ การที ่คนอื่นที่มีปัญหาอย่างเช่น คนอ้วนมากๆ แล้วลด

น ้ำหน ักได ้และไปส ื ่อสารก ับคนอ ื ่นได้  ถ ือว ่า HLO ประสบ

ความสำเร็จ ออกกำลังกายและควบคุมอาหาร สามารถไปบอกต่อ

เขาได้ จนเขาปรับตัวได้ ถ้าสมมติมีคนแบบนี้ คนอ้วนของเราก็จะ

ไม ่มี…” ( เจ ้าหน ้าท ี ่  จาก สอน. บ ้านน ิคม กม. 5  จ ังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์)  

“…อย่างผู้สูงอายุ เขาอาจจะเรียนหนังสือน้อยที่เขียนฉลากยาก็ไม่รู้ 

เคยมีคนที่ไม่ได้เรียนหนังสือเลย ไม่ได้เป็นผู้สงูอายุ อายุ 50 เขา

อ่านหนังสือไม่ได้เลย ที่ สอน. เลยต้องทำอย่างตอนเช้าเป็นรูปไก่ 

กลางวันเป็นพระอาทิตย์ กลางคืนเป็นรูปดาว แล้วก็ทำขีด ถ้า 2 

เม็ดก็ 2 ขีด เปน็ฉลากยาที่แปลกไป ก็คือการสอบทานในเร่ืองของ

การรับบริการจะต้องปรับขึ้นนิดนึงถ้าเราจะทำเร่ืองของ HLO…” 

(เจ้าหน้าที่ จาก สอน. บ้านนิคม กม. 5 จังหวดัประจวบคีรีขันธ์) 
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อุปสรรค 5 ด่านที่ต้องก้าวผ่าน 

บนเส้นทางสู่องคก์รรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
 

ด่านที่ 5: การระบาดของโควิด – 19 ทำให้

งานลงพื้นที่ชะงกั 
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การระบาดของโควิด – 19 สร้างข้อจำกัดในการสร้างการ

รับรู้และความเข้าใจเรื่องสุขภาพในชุมชนอย่างมาก ที่ผ่านมา กลุ่ม

ประชาชนในชุมชน ยังคงต้องอาศัยการลงพื้นที่ของเจ้าหน้าที่เป็น

หลัก  

“…ปัญหาอุปสรรคของ สอน.สถาน ตอนนี้ ปัญหาหลักเลยก็คือ การ

ระบาดของโรคโควิด 19 ก็คือในส่วนของตำบลหนูจะมีทั้งหมดอยู่

ประมาณ 12 หมู่บ้านนะคะ แล้วก็เจอโรคโควิดตอนนี้ระบาดหนัก

ที่สุดก็คือ แทบทกุหมูบ่้านเลยค่ะ ดังนั้น การที่จะรวมกลุม่ภาคี หรือ

ว่าการให้ความรู้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือหมายถึงตัว

กลุ่มเป้าหมายของหนู ค่อนข้างยาก เพราะว่า ไม่สามารถที่จะ

รวมกลุ่มกันได้ค่ะ…” (เจ้าหน้าที่ จาก สอน.สถาน จวัหวัดน่าน)  

ในช่วงที่เจ้าหน้าที่ไม่สามารถลงพื้นที่เพื่อสร้างการรับรู้

และความเข้าใจอย่างมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มเป้าหมายได้ กิจกรรมที่

สามารถทำได้เพื่อลดผลกระทบจุดนี้ คือ การกลับไปใช้รูปแบบการ

สื่อสารทางเดียวที่เข้าถึงคนในชุมชนได้ในวงกว้าง นั่นก็คือ อาจใช้

ระบบเสียงตามสายหรือรถกระจายเสียงวิ่งตามซอกซอยต่าง ๆ(10) 
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โดยใช ้ภาษาที ่ เร ียบง ่าย เข ้าในง ่าย และเป็นส ิ ่งท ี ่นำไปใช้ได้

ในทันที(11) 

สรุป 

อุปสรรค 5 ด่าน เป็นอุปสรรคที่อาจเกิดขึ ้นกับหน่วย

บริการสุขภาพที่เพิ่งเข้าสู่เส้นทางสู่องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้

และเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้น นอกจากจะช่วยเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือ

กับอุปสรรคดังกล่าวแล้ว แต่อาจช่วยให้หน่วยบริการสุขภาพได้รับรู้ถึง

ความก้าวหน้าของการพัฒนาสู่องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย เพราะ

อุปสรรคข้างต้นหากก้าวข้ามไปได้แล้ว จะทำให้องค์กรเข้าใกล้ความ

เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยเช่นกัน 
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