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บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยพัฒนา มีวัตถุประสงค พัฒนาเกณฑการประเมินเพื่อการรับรองคุณภาพองคกร
และชุมชนรอบรูดานสุขภาพประเทศไทย ประชากร คือ องคกร และชุมชนที่มีการดําเนินงานตามแนวทางพัฒนา
องคกรรอบรูดานสุขภาพ กลุมตัวอยาง ถอดบทเรียน คัดเลือกแบบเจาะจงตามความสมัครใจ จําแนกตาม setting 
ประกอบดวย หนวยบริการสาธารณสุข โรงเรียน สถานประกอบการ และชุมชน รวม 8 แหง กลุมตัวอยางทดลองใช
เกณฑคัดเลือกแบบเจาะจง จากหนวยบริการสาธารณสุข โรงเรียน สถานประกอบการ และชุมชน ประกอบดวย
ผูบริหาร แกนนําองคกร ผูปฏิบัติงาน และผูรับบริการ หนวยละ 10-12 คน รวมทั้งสิ้น 85 คน วิธีการดําเนินงาน
ประกอบดวย 1) การพฒันาเกณฑการประเมนิเพือ่การรบัรองคณุภาพองคกรและชมุชนรอบรูดานสขุภาพ ประเทศไทย 
ดวยการทบทวนองคความรูตางประเทศและในประเทศเก่ียวกบัเกณฑประเมินอยางเปนระบบดวยวธิ ีmeta-analysis 
และถอดบทเรียนองคกร และชุมชนที่มีการดําเนินงานตามแนวทางพัฒนาองคกรรอบรูดานสุขภาพ  2) กระบวนการ
ตรวจสอบ (verify) คุณภาพ เกณฑการประเมินเพ่ือการรับรองคุณภาพองคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ
3) การทดลองใชเกณฑการประเมินเพ่ือการรับรองคุณภาพองคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 4) การปรับเกณฑ
ประเมินรับรององคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 5) เผยแพรและขยายผลการใชเกณฑการประเมินเพื่อการรับรอง
คณุภาพองคกรและชมุชนรอบรูดานสขุภาพ ผลการศกึษา ไดเกณฑประเมินรับรององคกรและชมุชนรอบรูดานสุขภาพ 
4 setting และปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการเปนองคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่จะ
ทําใหคนมารับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย มีความรอบรูดานสุขภาพ คือมีทักษะจัดการขอมูลสุขภาพ และเขาถึง
บริการ จนสามารถดูแลจัดการสุขภาพของตนเองได ในป 2565 มีโรงพยาบาลนําเกณฑไปใชพัฒนา 5,000 แหง 
ประเมินตนเองผานเกณฑ 1,200 แหง และมีโรงพยาบาลรอบรูดานสุขภาพและชุมชนรอบรูดานสุขภาพตนแบบ
ที่ผานการประเมินโดยคณะกรรมการ ระดับเขต 13 แหง ขอเสนอแนะ ผลักดันใหมีนโยบายการนําเกณฑไปใชพัฒนา
และขยายผลอยางตอเนื่อง   
คําสําคัญ: องคกรรอบรูดานสุขภาพ ชุมชนรอบรูดานสุขภาพ
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Abstract

Wimon Roma*
Mookda Sumnuanklang** 

The Development of Assessment Criteria 
to certify Health Literate Organizations 

and Communities to Strengthen the people 
from the Impact of pandemic 

of the Coronavirus disease 2019 (Covid-19)

 This research is a development research, it have a purpose to develop assessment criteria for 
quality assurance of the organization and health literate communities in Thailand. Populations are 
organizations and communities that operate according to the guidelines for developing health literate 
organizations. The sample size  was chose a voluntary specific type, classified by setting, consisting 
of health service units, schools, workplaces and communities it totaling 8 locations. The Methodology 
consist of 1) Reviewing international’s knowledge on assessment with meta-analysis method and 
lessons learned the operations of health literate organizations and communities 2) Process of verifying 
the validity of the criteria review and lessons learned. 3) Try out the criteria to target group in 8 areas 
according to implementation science research guidelines. 4) Adjusting criteria for health literate 
organizations and communities. 5) Disseminate and expand the results of the assessment criteria 
for quality assurance of organizations and health literate communities. The results of this research 
were the criteria to certify health literate organizations and communities and success factors. 
It was an important factor for people to receive services and stakeholders to have health literate, 
there was skilled in managing health information and access to services until able to take care of their 
own health. In 2022, 5,000 hospitals using the criteria for development, 1,200 of which are self-assessed 
through the criteria, and there are 13 health literate hospitals and community models that have been 
assessed by district committees. The recommendations to push for a policy to use the criteria 
for continuous development and expansion.
Keywords: Health Literate Organization, Health Literate Community
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 บทนํา
 มิติสุขภาพ เปนประเด็นรวมของสังคม
ที่ทุกคนเห็นพองตองกันวาสุขภาพเปนเร่ืองของ
ทุกคนทั่วทั้งสังคม และปจจัยแวดลอมรอบตัว
คน มีผลตอการตัดสินใจแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล หากในทุกบริบทที่หอมลอมอยู เปนสังคม 
องคกร ชุมชนที่ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึง 
เขาใจขอมูลขาวสารทีจ่ะไปสนบัสนนุใหประชาชน
ตัดสินใจจัดการสุขภาพตนเอง สอดรับกับการ
ปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุขประเด็นความ
รอบรู และการสื่อสารสุขภาพ และยุทธศาสตร
ชาติ 20 ป บรรจุอยูในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ และแผนพัฒนาดานสาธารณสุข 
ดวยมาตรการพัฒนาองคกรและชุมชนรอบรู 
ดานสุขภาพ ที่ตองใชเครื่องมือในการประเมิน
รับรององคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 
 ความรอบรู  ด  านสุขภาพ  (heal th
literacy) มีความหมายมากกวาการมีความรู  
นั่นคือประชาชนตองสามารถเขาถึง และเขาใจ
ขอมูลที่สําคัญและจําเปน เขาถึงบริการสุขภาพ
ไดโดยงายและปลอดภัยเมื่อประเมินตนเองวา
เสี่ยงตอสุขภาพ พิจารณาใชขอมูลมาตัดสินใจ
เพื่อจัดการตนเองและสภาพแวดลอมรอบตัวได 
ในขณะเดียวกัน องคกรตองมีนโยบาย/มาตรการ
ดานสุขภาพ พัฒนาทักษะเจาหนาท่ีใหสามารถ
สื่อสารขอมูลและบริการตอบสนองความตองการ
ของประชาชน เรียกไดวาเปนองคกรและชุมชน
รอบรูดานสุขภาพ (health literate organization/
community) องคการอนามัยโลกมีขอแนะนํา
วาองคกรควรมีนโยบาย การบริหารจัดการ
การพัฒนาบุคลากร การสื่อสารกับผูรับบริการ(1) 

และรปูแบบการดาํเนนิงาองคกรรอบรูดานสขุภาพ
ในตางประเทศ หลายประเทศ เชน รูปแบบของ 

Institute of Medicine ประเทศสหรัฐอเมริกา(2) 
มองวา คุณลักษณะองคกรรอบรูดานสุขภาพ 
ประกอบดวย 10 ประการ คือ ภาวะการนําองคกร
ใหความรอบรู ด านสุขภาพเขาไปสู วิสัยทัศน
แผนและการประเมินผลขององคกร เตรียมบคุลากร
ใหรอบรู  นํากลุมเปาหมายรวมออกแบบการ
บริการ เนนความตองการของผูรับและไมเลือก
ปฏิบัติ ใชกลยุทธการสื่อสารท่ีกลุมเปาหมาย
เขาใจไดงาย มีขอมูล สื่อเขาถึงได เนนประชากร
กลุมเสี่ยง และขอมูลคาใชจาย สวนรูปแบบ
เวียนนา ประเทศออสเตรยี(3) กลาวถงึ 9 มาตรฐาน
องคกรรอบรูดานสุขภาพ (Health Literate 
Organization standard) องคกรจะตองมี
นโยบายโครงสราง ทรัพยากรสําหรับความรอบรู
ดานสขุภาพ มเีจาหนาทีผ่านการอบรมความรอบรู
ดานสขุภาพ จดัสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ เปนองคกรทีช่วยให
มกีารสือ่สารท่ีเปนไปตามหลกัการของความรอบรู
ดานสุขภาพ สงเสริมความรอบรู ดานสุขภาพ
ในผูรับบริการและญาติ สงเสริมเจาหนาที่ใหมี
ความรอบรูดานสุขภาพ สนับสนุนใหเกิดความ
รอบรูดานสุขภาพทั้งในชุมชน องคกร โรงเรียน 
สถานประกอบการ มีบริการและสื่อสงเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพ และกระจายโมเดลสูองคกร
ตางๆ ในขณะที่รูปแบบประเทศนิวซีแลนด
โดยกระทรวงสาธารณสุข(4) องคกรรอบรูดาน
สขุภาพมองวาความรอบรูดานสขุภาพมคีวามสาํคญั
ลาํดบัตน (health literacy a priority) ประกอบดวย 
6 มติ ิคอื การนาํและการจดัการ ผูรบับรกิารเขามา
มีสวนรวม กําลังคนท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพ 
บรรลุความตองการของผูรับบริการ เขาถึงผูรับ
บริการและส่ือสารที่เขาใจไดงาย
 ดวยเหตุนี้ ผู วิจัยและสมาคมสงเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพไทย จึงเห็นความสําคัญ
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ของการพัฒนาองคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 
ซึ่งปจจุบันยังไมมีเกณฑประเมินเพื่อการรับรอง
คุณภาพองคกรและชุมชนรอบรู ด านสุขภาพ
ใดๆ สําหรับองคกรและชุมชนท่ีจะเปนแนวทาง
การประเมิน เพ่ือพัฒนาเปนองคกรและชุมชน
รอบรูดานสุขภาพในบริบทประเทศไทย ดังนั้น
การพัฒนาเกณฑการประเมินคุณภาพ สําหรับ
องคกร และชมุชนเพือ่รบัรองคณุภาพองคกรรอบรู
ดานสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน โดยผานการรับรอง
ที่เปนหลักประกันสําหรับประเทศและประชาชน
วาองคกร หนวยงานและชุมชนเหลานั้น มีสวน
สนับสนุนใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ 
จึงเปนเรื่องเรงดวนที่จะตองเรงพัฒนาเกณฑ 
เพื่อเปนการเตรียมพรอมตอผลกระทบที่อาจ
เกิดข้ึน ผูวจิยัจึงไดพฒันาเกณฑประเมนิเพือ่รบัรอง
คุณภาพองคกรและชุมชนรอบรู ด านสุขภาพ
เพือ่สรางความเขมแข็งของประชาชนจากผลกระทบ
การระบาดของโรคโควิด-19

 วัตถุประสงคการศึกษา 
 เพื่อพัฒนาเกณฑการประเมินเพื่อการ
รับรองคุณภาพองคกร (Health Literate
Organization) และชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 
(Health Literate Community) ประเทศไทย 
จําแนกตาม setting (หนวยบริการสุขภาพ 
โรงเรียน สถานประกอบการและชุมชน 

 นิยามศัพทเฉพาะ
 1. เกณฑประเมนิรบัรององคกรและชุมชน
รอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ตัวบงช้ี คุณลักษณะ
และองคประกอบการดําเนินงานท่ีสื่อใหเห็น
การเปนองคกรและชุมชนรอบรู ด านสุขภาพ
ที่ใชเปนการตรวจสอบและการเรียนรูเพื่อพัฒนา

 2. องคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 
หมายถงึ หนวยบรกิารสขุภาพ สถานประกอบการ 
โรงเรียน และชุมชนทีถื่อวาความรอบรูดานสุขภาพ
เปนเรื่องของทุกคน มีการจัดระบบ กระบวนการ
และบริการท่ีใหความสําคัญกับเร่ืองขอมูลและ
การสื่อสารและเอ้ือใหคนทุกคนมีความสามารถ
ในการส่ือสาร การใหขอมูลสุขภาพจนทําใหผูรับ
บรกิารเกดิการเขาถงึ เขาใจ นาํขอมูลไปใชดาํเนนิ
ชีวิตไดไมวาจะในสถานการณใดๆ จะเปนใคร
และมีลักษณะประชากรเปนอยางไร

 วิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษา การวิจัยและพัฒนา 
(R&D) ประชากร คือ องคกร และชุมชนท่ีมี
การดําเนินงานตามแนวทางพัฒนาองคกรรอบรู
ดานสุขภาพ กลุมตัวอยาง ถอดบทเรียน คัด
เลอืกแบบเจาะจงตามความสมัครใจ จําแนกตาม
setting ประกอบดวย หนวยบริการสาธารณสุข 
โรงเรียน สถานประกอบการ และชุมชน รวม 8 แหง 
กลุมตวัอยางทดลองใชเกณฑ คดัเลอืกแบบเจาะจง
จากหนวยบริการสาธารณสุข โรงเรียน สถาน
ประกอบการ และชุมชน ประกอบดวย ผูบริหาร 
แกนนําองคกร ผู ปฏิบัติงาน และผู รับบริการ
หนวยละ 10-12 คน รวมท้ังสิ้น 85 คน 
 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาเกณฑการ
ประเมินเพื่อการรับรองคุณภาพองคกรและชุมชน
รอบรูดานสุขภาพ
 1.1 ศึกษาขอมูล องคความรู และเกณฑ
ประเมินรับรององคกรความรอบรูดานสุขภาพ 
ดวยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
(Systematic Review) ทั้งงานวิชาการ/งาน
วิจัยความรู เร่ืองเกณฑ/มาตรฐานการประเมิน
สําหรับสถานประกอบการ โรงเรียน หนวยบริการ
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สขุภาพ และชุมชนรอบรูดานสุขภาพ ตัง้แตป พ.ศ.
2553 จนถึงปจจุบัน (ระยะไมเกิน 10 ป) ศึกษา
คนควาใน 3 กลุ มประเทศข้ันตํ่า กลาวคือ
-Asia-Oceania ที่ประกอบดวย ประเทศ
แถบเอเชียรวมไทย จีน ออสเตรเลีย และ
นิวซีแลนด -กลุม EU ทั้ง 9 ประเทศ และกลุม
อเมริกา-อเมริกาใตและแคนาดา เครื่องมือที่ใช
ในการศึกษาดวยการกําหนดโจทยการศึกษา
ทบทวนเกณฑและสังเคราะหผลการศึกษาคือ
(1) แนวคิด health literacy และ health
literate Organization ถูกนําไปใชอยางไร
(2) เครื่องมือ (tools) และชุดปฏิบัติการ (A set 
of intervention strategies) ที่นําไปใช 
มีอะไรบาง (3) รูปแบบ/โมเดลการประเมิน
สถานประกอบการ โรงเรียน หนวยบริการ
สุขภาพ และชุมชนรอบรูดานสุขภาพ มีแบบ
ใดบาง (4) การนําเกณฑ มาตรฐาน และการ
ประเมินรับรองคุณภาพไปปฏิบัติตามแนวคิด 
health literate Organization ดวยแนวคิด
และกระบวนการอะไรบาง 5) องคประกอบใด
ของเกณฑ/มาตรฐานเม่ือนําไปใช แล วมีผล
ต อการเป นสถานประกอบการ  โรง เรียน
หนวยบรกิารสขุภาพ และชมุชนรอบรูดานสขุภาพ
มากท่ีสุด        
 1.2 การถอดบทเรียนการพัฒนาองคกร
และชมุชนรอบรูดานสขุภาพในบรบิทประเทศไทย 
ประกอบดวย องคกรท่ีมีความมุงมั่นตั้งใจในการ
ยกระดับองคกรใหเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ 
(โรงเรียน โรงงาน สถานีอนามยัเฉลมิพระเกียรตฯิ 
(สอน.) และ รพ.สต. และชุมชน รวม 8 แหง 
ดวยเทคนิคการคนหาคนตนเร่ือง กระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู การเลาเรื่อง (storytelling) 
ความสําเร็จ ใชการตั้งคําถามสรางพลัง (Appre-

ciative Inquiry) ดวยประเด็นการถอดบทเรียน 
ความสําเร็จ/ความภาคภูมิใจในการพัฒนาสถาน
ประกอบการ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ/สถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ/โรงเรียน/ชุมชน เปน
องคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพจนสามารถ
ผานวิกฤติการระบาดโรคโควิด-19
 1.3 นําผลการทบทวนและบทเรียน 
มาสังเคราะหจนไดแนวคิดที่ชัดเจน และระบุ
คุณลักษณะองคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 
และยกรางเปนเกณฑประเมินรับรองฯ ใหมี
ลักษณะและรูปแบบตามเกณฑมาตรฐานระดับ
สากล
 ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการตรวจสอบ 
(verify) คุณภาพ เกณฑการประเมินเพื่อการ
รบัรองคุณภาพองคกรและชุมชนรอบรูดานสขุภาพ 
โดยผูทรงคุณวุฒิ ผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี โดยใช
แนวคิด เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA)(5) 
และองคกรรอบรูดานสุขภาพ ดวยแบบสอบถาม
และหาคาสถิติ
 ขั้นตอนท่ี 3 การทดลองใชเกณฑการ
ประเมนิเพือ่การรบัรองคณุภาพองคกรและชมุชน
รอบรูดานสุขภาพ เก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนที่
ดําเนินงาน บันทึกผลการใชเกณฑตามแนวทาง
การสนทนากลุม และการตอบแบบสมัภาษณความ
เปนไปได (feasibility testing) จากผูบริหาร
ผูปฏิบัติ และผูรับบริการ 
 ขั้นตอนที่ 4 การปรับเกณฑประเมิน
รับรององคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ ปรับ
เนื้อหาและภาษาตามผลการประเมินโดยผูทรง
คุณวุฒิจํานวน 6 คน และจากผลการสนทนากลุม
และการสัมภาษณ จํานวน 85 คน
 ขั้นตอนที่ 5 เผยแพรและขยายผลการ
ใชเกณฑการประเมินเพื่อการรับรองคุณภาพ

บ ท ค ว า ม ป ริ ทั ศ น
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องคกรและชมุชนรอบรูดานสขุภาพ จดัทาํตนฉบบั
สงโรงพิมพเพื่อเผยแพรและนําไปใช 4 settings 
พรอมคูมือการใช 

 ผลการศึกษา
 1. ผลการศึกษาขอมูล องคความรู และ
เกณฑประเมินรับรององคกรความรอบรู ดาน
สุขภาพ วิธีการ systematic review พบวา
เกณฑ/มาตรฐานท่ีถูกนําไปใชในโรงพยาบาล
เปนสวนใหญทั้ง 10 attributes of Health
literate Health care organization ของสถาบัน
การแพทย (IOM-Institute of Medicine)
ในเรื่อง Healthcare จึงใชสําหรับโรงพยาบาล
ใหญๆ ที่มิติของ risk approach จึงไมครอบคลุม
ในมิติของ Health promotion และปรับมาสู
เกณฑมาตรฐาน 8 มาตรฐานของประเทศเวียนนา 
เปน V-HLO(6) หรือ OHL-Hos ตามลําดับ
ซึ่งมีความเหมาะสมสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ
เนื่องจาก OHL-Hos คือ updated version
ของ V-HLO และมแีบบประเมนิตนเองทีพ่รอมใช
และผานความเหน็ชอบจาก International HPH 
conference in Warsaw May 31st 2019(7)

สวนเกณฑ setting อื่นๆ ยังไมปรากฏชัดเจน
ในการประเมินองคกรรอบรูดานสุขภาพ มีเพียง
การนําเอาแนวคิด Health literacy ไปใช
ดําเนินงานในระดับบุคคล 
 2. ผลการถอดบทเรียน สถานประกอบ
การ พบวาแมเปนองคกรที่มีการดําเนินความ
รอบรู ดานสุขภาพ แตก็มีมาตรฐานสากลที่มา
ชวยใหเกิดการพัฒนาเร็วขึ้น รวมทั้งทีมนําทุก
ระดับ และที่โดดเดนมากในสถานการณโควิด คือ
การส่ือสารและระบบสนับสนุนขององค กร
การถอดบทเรียนในหน วยบริการสุขภาพ

พบประเด็นการเช่ือมโยงระหวางหนวยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิสูงานชุมชนได ในขณะท่ี
โรงเรยีนมคีวามชดัเจนของภาวะการนาํ การสือ่สาร
การจัดสิ่งแวดลอมทั้งโรงอาหารและกิจกรรม
ที่เอ้ือใหนักเรียนรอบรู ดานสุขภาพ ในขณะที่
ชุมชนเปนการมองชุมชนในระดับประเทศที่มี
ขอจํากัดในการสังเคราะหเปนรางเกณฑในระดับ
ชุมชนของประเทศไทย แตประเด็นสอดคลอง
กับการถอดบทเรียนชุมชนในเร่ืองภาวะการนํา 
และการส่ือสาร 
 3. ผลการตรวจสอบ (verify) ความ
ถูกตองของการทบทวนเกณฑและถอดบทเรียน 
พบวา ผลการศึกษาสวนใหญสามารถนําไปใช
ยกรางเกณฑประเมินความรอบรูทั้ง 4 settings 
ตามกรอบ TQM สงัเคราะหจนไดแนวคิดทีช่ดัเจน 
และระบุคุณลักษณะสถานประกอบการ โรงเรียน 
หนวยบรกิารสุขภาพและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 
และยกรางเปนเกณฑประเมินรับรองฯท่ีพรอม
นําไปทดสอบคุณภาพ 
 4. ผลการประ เมินคุณภาพเกณฑ 
โดยผูทรงคุณวุฒิแตละ settings ทั้ง 4 settings
พบผลการประเมิน คอื เกณฑสถานประกอบการ 
หนวยบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาล ผานการ
ประเมินคุณภาพในรอบแรก ดวยคา CVI=.82
(จํานวนขอที่ได 3 และ 4 จากผูเช่ียวชาญ/
จํานวนขอทั้งหมด ตองไม น อยกว า 0.8),
คา S-CVI=.95 (ผลรวม I-CVI/จํานวน
ขอทั้งหมด ตองไมนอยกวา .90), CVI=.95,
S-CVI=.98 และ CVI=.83,S-CVI=.94
ตามลาํดบั สวนเกณฑชมุชนและโรงเรยีนผานการ
ประเมินคุณภาพในรอบท่ี 2 ดวยคา CVI=.89,
คา S-CVI=.96 และ CVI=.92,S-CVI=.98
ตามลําดับ
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 5. โดยภาพรวมของเกณฑ ผู ใชและ
องคกรท่ีมีความพรอมและยินดีใหการสนับสนุน
แนวทางการพัฒนาองค กรและชุมชนรอบรู 
ดานสุขภาพท่ีคาดวาจะปรับระบบใหรองรับได 
และตองการพัฒนาองคกรและยกระดับความรอบรู
ดานสุขภาพของประชาชน เกณฑประเมินรับรอง
พรอมคําแนะนําการใช ถูกจัดพิมพและเผยแพร
ประกอบดวย เกณฑประเมินรับรองโรงเรียนรอบรู
ดานสขุภาพ เกณฑประเมินรบัรองสถานประกอบ
การรอบรูดานสุขภาพ เกณฑประเมินรบัรองหนวย
บริการสุขภาพ และเกณฑประเมินรับรองชุมชน
รอบรูดานสุขภาพ จํานวน 5,000 เลม 

 อภิปรายผล  
 ผลจากการทบทวนวิจยัดวยวธิ ีsystematic 
review รวมกับการถอดบทเรียนในพื้นที่ดําเนิน
งานจริง นํามาวิเคราะหเนื้อหาและสังเคราะห
เพื่อนํามาพัฒนาเกณฑประเมินรับรองคุณภาพ
องคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพท่ีมุงนาํเกณฑ
ไปพัฒนาใหประชาชนและองคกรตางๆ ไดใช
ขอคนพบทางวชิาการผนวกกบัความเปนจรงิของ
การทํางานและการดํารงชีวิตแตละองคกรมาเขา
กระบวนการวิจัยและพัฒนาผานการทดลองใช
กับผูใช (user) จนไดเปนเกณฑประเมินรับรอง
ดวยฐานวชิาการทีจ่ะสรางความมัน่ใจใหประชาชน
และองคกรสามารถควบคมุและปองกนัภัยคกุคาม
จากโรคโควิด-19
 ขอคนพบผลการพฒันาเกณฑนีส้อดคลอง
กับแนวทางพัฒนาองคกรคุณภาพตามเกณฑ
รางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA)(5) เกณฑ
10 attributes of Health literate Health
care organization ของสถาบันการแพทย
(IOM-Institute of Medicine)(2) เกณฑ

การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานการศึกษา
ระดับปฐมวัย ระดับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (8) 
รวมถงึ เกณฑ ISO 9001 ระบบการบรหิารงาน
คุณภาพ (Quality Management System)
ที่ใช ในสถานประกอบการ(9) เกณฑประเมิน
โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพตําบลติดดาว 
กระทรวงสาธารณสุข(10) แมในระดับชุมชนก็มี
แนวทางการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่(11) โดยที่ทุกเกณฑรวมทั้งที่พัฒนา
ขึ้นใหมนี้ มีความสอดคลองทางแนวคิดวาตอง
เป นเกณฑ/มาตรฐานที่บุคคลในองคกรนั้น
รวมมือกันประเมินและพัฒนา เปนเกณฑปฏิบัติ
ไดงาย ประเมินไดจริงและมีประโยชนทีจ่ะสามารถ
นําไปสู การพัฒนางานและผู รับบริการใหดีขึ้น
กวาเดิมและตอเนื่อง เปนเกณฑที่เนนคุณภาพ
ของผูรับบริการ คุณภาพกระบวนการบริหารและ
จัดการคุณภาพของกระบวนการ (ผลิต/รอบรู 
ดานสขุภาพ/การเรียนการสอน/คณุภาพชีวติและ
สุขภาพ) 
 ผลการถอดบทเรียนโรงงานและไซด
กอสรางในสถานการณโควิด(12) ดวยกรอบเกณฑ
ประเมินรับรองคุณภาพองคกรและชุมชนรอบรู
ดานสุขภาพจากงานวิจัยนี้ ชี้ชัดวาองคประกอบ
ตางๆ เปนสิ่งที่สอดคลองตอการควบคุมและ
ปองกันโรคติดเชื้อเพื่อใหสถานประกอบการ
อยูรอดทั้งเจาของผูประกอบการและแรงงาน  
 ทั้งนี้ เกณฑประเมินรับรองคุณภาพ
องคกรและชุมชนรอบรู ด านสุขภาพที่ไดจาก
การวิจัยและพัฒนาน้ีถือไดวาเปนความกาวหนา
อีกระดับหนึ่งเนื่องจากในระดับสากลมีเพียง
การประเมินรับรองหนวยงานบริการดานสุขภาพ
เทานั้น โดยมีรายละเอียดแตละองคประกอบ
จํานวนมากกวา และยังไมมีเกณฑประเมิน
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องคกรอ่ืนๆ เก่ียวของกับความรอบรูดานสุขภาพ 
ดังตัวอยางสถานประกอบการจากงานวิจัยและ
งานวิชาการที่สืบคนมาพบวา ยังไมมีรูปแบบ
หรือโมเดลการประเมินสถานประการรอบรู 
ดานสุขภาพในโรงงานโดยตรง นั่นคือ ยังไมมี
การศึกษาโมเดลการประเมินสถานประกอบการ
รอบรู ด านสุขภาพ (Health literacy in a 
workplace) ในโรงงานในภาพรวมท้ังองคกร
แต  เน นการนําองค กรและการ ส่ือสารด วย
กระบวนการฝกอบรม เปนสําคัญ(13) เชนเดียวกับ
ระดับชุมชน(14) และโรงเรียน(15)

 นับวาเปน innovation intervention
ทีป่รบัจากเกณฑตางประเทศมาใช (low fidelity) 
มาสูบริบทของประเทศไทย (medium fidelity)
ด วยฐานการเรียนรู  ข อมูลเชิ งประจักษ ทั้ ง
องค ความรู  จากต างประเทศและบทเรียน
ของประเทศไทย และการวัด ประเมินดวย
ฐานวทิยาศาสตรทัง้การ verify ขอมลู องคความรู
ที่ ได  การประเมินความสอดคล องด วยค า
criterion validity index และการทํา usability 
testing พรอมการออกแบบ fidelity assessment 
เตรียมการนําไปใชในระบบตอไป
 นั่นคือการแพรระบาดของโรคโควิด-19
นับแตเดือนมกราคม 2563 เปนตนมา เปน
ปรากฏการณ ที่ ศ าสตร  ด  าน  Fo re s igh t 
Management เรียกกันวา Black Swan ซึ่งเปน
แรงขับเคลื่อนที่จะสรางการเปลี่ยนแปลงอยาง
คาดไมถงึ การระบาดของโรคท่ีรนุแรง และยงัไมมี
แนวทางการจัดการที่ชัดเจน ทําใหเกิดมาตรการ
ใหมๆ ออกมาตานการระบาดของโรคดวยการ
ปองกันของแตละบุคคลนําไปสูความปลอดภัย
รวมกันในภาพรวม ปรากฏการณนี้ทําใหความ
สําคัญของ Health Literacy มีความคมชัดขึ้น

และมีแนวโนมที่นาสนใจวาจะเปนแนวทางปฏิบัติ
ที่เปนคําตอบของการดําเนินการดานสาธารณสุข
ในเชิงการปองกันและสรางสุขภาวะที่ยั่งยืนของ
ประชาชน ซึ่งตรงกับงานวิจัยหลายชิ้นที่ปรากฏ
ในเว็บไซตของ Shaping Tomorrow วา
ในอนาคตการดูแลดานสุขภาพจะอยู ในชุมชน
ไม  ใช  โรงพยาบาลอีกต อไป  นั่นหมายถึง
คนในชุมชน และองคกรตางๆ มีความรอบรู 
ดานสขุภาพมากพอทีจ่ะดแูลตนเอง และชวยเหลอื
ซึ่งกันและกันได
 การวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาเกณฑ
ประเ มินรับรองคุณภาพองค กรและชุมชน
รอบรู ด านสุขภาพดวยกระบวนการวิจัยวิธี
systematic review รวมกับการถอดบทเรียน
ในพืน้ทีด่าํเนินงานจริง นาํมาวิเคราะหเน้ือหาและ
สังเคราะหและพัฒนาดวยการทดสอบทางสถิติ
และทดสอบกับผู ใชจริง จนไดเกณฑประเมิน
รับรองคุณภาพองคกรและชุมชนรอบรู ด าน
สุขภาพรวม 4 settings คือ หนวยบริการสุขภาพ 
โรงเรียน สถานประกอบการและชุมชนรอบรู 
ดานสุขภาพ

 ขอเสนอแนะ   
 1. กําหนดนโยบายให สถานบริการ
สุขภาพ  สถานศึกษา  สถานประกอบการ
และชุมชน พัฒนาตนเองเป นองค กรรอบรู 
ดานสุขภาพ 
 2. สสส.ควรสนับสนุนงบประมาณการ
ดําเนินงาน สวรส.ควรสนับสนุนงบประมาณ
ในการทําวิจัย และหนวยงาน กรม กอง ตางๆ
มูลนิธิสถาบันสงเสริมความรอบรู และสมาคม
สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไทยผนึกกําลัง
สนับสนุนด านงบประมาณ วิชาการและเวที
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