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บทคัดย่อ

 การเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยให้สถานบริการสุขภาพภาครัฐพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพได้ดีข้ึน มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน และมีผลโดยตรงต่อผู้ใช้บริการ สถาบันการแพทย์ของสหรัฐอเมริกา ให้ค�านิยามแก่องค์กรรอบรู้ด้าน
สขุภาพว่า เป็นระดบัการด�าเนนิการขององค์กรในเรือ่งนโยบาย การบรกิาร และระบบบรกิารทีช่่วยให้ผู้ใช้บรกิารเข้าถงึ เข้าใจ 
และใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารและการบริการเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองได้ง่ายข้ึน  การเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ
อาจยงัเป็นเรือ่งใหม่ในประเทศไทย จงึมคีวามจ�าเป็นทีจ่ะต้องเพิม่ความตระหนกัและส่งเสรมิสนบัสนนุความรอบรูด้้านสขุภาพ
ระดับองค์กรให้กับสถานบริการสุขภาพภาครัฐ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิด
การพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ โดยเป็นการศึกษาวิจัยเชิงประเมินผล ก่อน - หลัง โดย
เปรียบเทียบสถานะองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มที่ร่วมกิจกรรมการสนับสนุนและส่งเสริมฯ (กลุ่มร่วมเรียนรู้) กับกลุ่มที่
เลือกเรียนรู้ด้วยตนเอง (กลุ่มศึกษาเอง) สถิติ Wilcoxon signed rank test ถูกน�ามาใช้เปรียบเทียบคะแนนก่อน - หลัง
ภายในองค์กร และ Mann-Whitney U test ถูกน�ามาใช้เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05  ผลการ
ศึกษา: กลุ่มร่วมเรียนรู้ จ�านวน 248 แห่ง และกลุ่มศึกษาเอง จ�านวน 207 แห่ง มีการประเมินผลอย่างน้อย 2 ครั้ง ก่อน – 
หลังการเข้าร่วมกิจกรรม มีคะแนนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นจากการประเมินครั้งแรกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ [กลุ่ม
ร่วมเรียนรู้ pre-test 95.47%, SD = 5.99, post-test 96.95%, SD = 5.51, p = 0.000; กลุ่มศึกษาเอง pre-test 96.61%, 
SD=6.77, post-test 97.83%, SD = 4.01, p = 0.002] อย่างไรก็ตาม คะแนนฯ ที่ประเมินครั้งแรกของกลุ่มร่วมเรียนรู้น้อย
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กว่ากลุม่เปรียบเทียบ (p = 0.000) แต่คะแนนหลงัทดลองของทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p = 0.139)   
สรุปผลการศึกษา: การสนับสนุนและส่งเสริมฯ ช่วยให้หน่วยบริการสุขภาพภาครัฐพัฒนาเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพได้
มากขึ้น
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Abstract

 Organizational health literacy [OHL] helps health care organizations achieve high-quality, efficient, 
and meaningful care to service users, called health literate health care organizations [HLO]. OHL is defined 
by the Institute of Medicine as “the degree to which an organization implements policies, practices, and 
systems that make it easier for people to navigate, understand, and use information and its services to 
take care of their health.” As OHL was a new term in Thailand, there were needs to raise awareness and 
promote OHL practices at governmental health care organizations. This study was to evaluate the  
effect of “SASUK OON-CHAI”, a supportive web-based processes for OHL at governmental health care 
organizations under the Ministry of Public Health. The supportive processes were initiated by the  
Division of Health Literacy and Health Communication, Department of Health. An evaluative study design 
was employed to investigate the effects of SASUK OON-CHAI on OHL of governmental health care  
organizations that registered to participate in interactive online monthly meetings (group 1) and compared 
with organizations voluntarily chose to self-study the OHL (group 2). The OHL practices were reflected 
by the staff and service users before and after each health care organization developed and submitted 
their development plans. The percentages of staff and service users who perceived the OHL practices 
were compared between the pre-test and post-test using the Wilcoxon signed rank test, and between 
the two groups using the Mann-Whitney U test. The significance level is .05. Cohen’s D was calculated 
to indicate the effect size. Results: 455 organizations assessed their OHL practices at least twice with a 
minimum time interval of one month and their OHL practices were used for the evaluation. 248 chose 
to participate in the interactive online monthly meetings and 207 chose to self-study. There were  
statistically significant improvements in the OHL practices of both groups with a small effect size [group 
1: pre-test 95.47%, SD = 5.99, post-test 96.95%, SD = 5.51, p = 0.000; group 2: pre-test 96.61%, SD = 6.77, 
post-test 97.83%, SD = 4.01, p = 0.002). At the pre-test, group 1 had a significantly lower percentage of 
the OHL practices (p = 0.000), but at the post-test, this percentage was not statistically different from 
that of group 2 (p = 0.139). Conclusion: Either OHL practices by registering in SASUK OON-CHAI and  
participating monthly online meetings or self-studying the OHL practices helped improve OHL. 

  Keywords: health literate organization, organizational health literacy, SASUK OON-CHAI, evaluative 
study design, governmental health care organizations
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ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน
กลุ่มเสี่ยง นอกจากปัจจัยเชิงบุคคลแล้ว ยังจ�าเป็น

ต้องค�านึงถึงปัจจัยเชิงระบบขององค์กรที่ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงมีปฏิสัมพันธ์ด้วย ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบของสื่อสุขภาพ 
ระดับความยากของภาษาที่ใช้ ลักษณะการสื่อสาร ข้ัน
ตอนการบริการ ลักษณะการพูดคุยหรือให้ข้อมูลของเจ้า
หน้าที่ และการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเข้ามาใช้
ข้อมูลข่าวสารหรือบริการขององค์กร การค�านึงถึงปัญหา
หรืออุปสรรคที่เก่ียวข้องกับปัจจัยเชิงระบบขององค์กร
ข้างต้นและพยายามลดอุปสรรคหรือขจัดออกไป เพ่ือให้ผู้
ใช้บริการที่มีข้อจ�ากัดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถ
ใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารและบริการขององค์กรได้
ดีขึ้น เป็นลักษณะที่โดดเด่นขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(health literate organization, HLO) ท่ีน�าแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับองค์กรหรือปัจจัยเชิงระบบ
ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคลมาประยุกต์ใช ้
(organizational health literacy, OHL)(1,2)

 ความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัองค์กร (organization-
al health literacy) คือ ระดับความพยายามขององค์กร
ในการท�าให้ประชาชนที่เข้ามาใช้บริการ (to navigate) 
เข้าใจข้อมูลและการบริการ (to understand) และใช้
ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารและการบริการ (to use) เพื่อ
ดูแลสุขภาพของตนเองได้ง่ายข้ึน และสะดวกข้ึน(1,2) เมื่อ
องค์กรหนึง่ประยกุต์ใช้ความรอบรู้ด้านสขุภาพระดับองค์กร
เพือ่สร้างแนวปฏบิตัแิละการบรกิารทีส่่งเสริมให้ประชาชนมี
ความรอบรูด้้านสขุภาพทัว่ทัง้องค์กรแล้ว องค์กรนัน้ๆ อาจ
เรียกได้ว่าเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literate 
organization, HLO)(3)

 การวิจัยที่ผ ่านมาพบว่า ประสิทธิผลของการส่ง
เสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการรักษาโรคได้รับอิทธิพล
จากระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ และ
ระดับความรอบรูด้้านสขุภาพของผูร้บับรกิารได้รับอทิธิพล

จากแนวปฏบิติัขององค์กรด้วย(4) ผูใ้ช้บรกิารทีม่คีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพจ�ากดัมกัรายงานว่าตนเองมคีวามล�าบากในการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและในการปฏิบัติตามขั้นตอนการรับ
บริการของสถานบริการ(5) การปรับรูปแบบการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารและขั้นตอนการรับบริการให้ง่ายต่อการใช้
งานเป็นแนวทางการปรับปรุงแนวปฏิบัติหนึ่งขององค์กร
ให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสขุภาพ อย่างไรกต็าม การส่งเสรมิ
และขับเคล่ือนให้สถานบริการด้านสุขภาพปรับปรุงแนว
ปฏิบัติ จ�าเป็นต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจ ทีมงาน และ
กระบวนการพัฒนาที่มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้อง
อย่างต่อเนื่อง Kružliaková และคณะ(4) ศึกษาและพัฒนา
ทีมงานปรับปรุงแนวปฏิบัติตามแนวคิดองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ประกอบด้วยนักวิชาการระดับมหาวิทยาลัย  
ผู้อ�านวยการองค์กร และเจ้าหน้าที่องค์กร โดยทีมท�างาน
ผ่านกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การพัฒนาแผนปรับปรุงแนวปฏิบัติขององค์กร และการ
ประเมินสถานการณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่และ
มุมมองของผู้ใช้บริการต่อแนวปฏิบัติขององค์กร
 การยกระดับองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นประเด็น
ส�าคัญที่แผนการปฏิรูปประเทศด้านสุขภาพ (ปรับปรุง
แก้ไข) ปี พ.ศ. 2564 ให้ความส�าคัญและยกเป็นเร่ืองที่
จ�าเป็นจะต้องพัฒนา ทั้งนี้ การขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีการขับเคลื่อนอย่างจริงจังในปี พ.ศ. 2561 หลัง
จากประเทศไทยมีแผนการปฏิรูประเทศด้านสาธารณสุข 
20 ปี การด�าเนินการที่ผ่านมานั้น ยังไม่ได้มีรูปแบบการ
ส่งเสริมและสนับสนุนการขับเคล่ือนองค์กรรอบรู ้ด้าน
สุขภาพอย่างชัดเจน กรมอนามัยในฐานะหน่วยงานหลัก
ในการขับเคลื่อนงานความรอบรู้ด้านสุขภาพจัดท�าคู่มือ
แนวทางปฏิบัติองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพใน 4 บริบท คือ 
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ สถานประกอบการรอบรู้ด้าน
สุขภาพ สถานพยาบาลรอบรู้ด้านสุขภาพ และชุมชนรอบรู้
ด้านสุขภาพ(6) และได้ประชาสัมพันธ์คู่มือฯ ตลอดจนจัด
ประชุมชี้แจง ให้ค�าแนะน�าแนวทางการขับเคลื่อนกับภาคี
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เครอืข่ายทีส่นใจ และมอบเกยีรตบิตัรเพือ่ชืน่ชมองค์กรทีม่ี
ความพยายามปรบัปรงุแนวปฏบัิตขิององค์กรตนเอง ต่อมา 
สมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย พัฒนาและจัด
ท�าเกณฑ์การประเมินรับรองและคู่มือการใช้เกณฑ์ส�าหรับ
องค์กร 4 ประเภท ได้แก่ โรงพยาบาลและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ชุมชน โรงเรียน และสถานประกอบการ(7) สายชล 
คล้อยเอ่ียม และคณะพัฒนาตัวชี้วัดและกรอบการก�ากับ 
ติดตาม และประเมินผลการด�าเนินงานองค์กรรอบรู้ด้าน
สขุภาพส�าหรับหน่วยงานภาครฐั(8) เพือ่เป็นแนวทางการจดั
ระบบภายในองค์กรทีเ่กือ้หนนุกนั อย่างไรกต็าม ยงัไม่มกีาร
ศกึษาวจิยัและรวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัผลการด�าเนนิงานขับ
เคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทยอย่างเป็น
ระบบ เพื่อช่วยส่งเสริมและสนับสนุนภาคีเครือข่ายในการ
พฒันาองค์กรรอบรูด้้านสขุภาพตามแผนการปฏริปูประเทศ
ให้สามารถบรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ
 เมือ่พจิารณาจากผลการด�าเนนิงานทีผ่่านมา พอสรุป
ได้ว่า องค์ความรู ้เครือ่งมอื และคณะท�างานทีเ่กีย่วข้องกับ
การขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพมีหลากหลาย แต่
การขบัเคลือ่นงานนัน้ ยงัเป็นความท้าทายส�าหรบัองค์กรที่
ยงัไม่เคยมปีระสบการณ์และขาดกระบวนการสนบัสนนุการ
ท�างานอย่างเป็นระบบทีช่่วยเพิม่โอกาสของความส�าเร็จใน
การพฒันาองค์กรรอบรูด้้านสขุภาพและเกดิผลลพัธ์กบัผูใ้ช้
บริการได้

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

 การวิจัยนี้ต้องการศึกษาผลของการสนับสนุนและส่ง
เสริมการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐต่อระดับขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระเบียบวิธีศึกษา

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงประเมินผลการเข้าร่วม
กจิกรรมการสนบัสนนุและส่งเสรมิการพฒันาองค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ ในช่วงวันที่ 22 

พฤศจิกายน 2564 ถึง 30 มิถุนายน 2565

กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา 

 สถานบริการสุขภาพภาครัฐ แบ่งเป็น โรงพยาบาล
ศูนย์ จ�านวน 28 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป จ�านวน 88 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน จ�านวน 780 แห่ง และโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล จ�านวน 9,777 แห่ง

การคำานวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม 

 ขนาดของกลุม่ตวัอย่างและการสุม่ได้มาจากการสมัคร
เข้าร่วมด้วยความสมัครใจ ท้ังนี้ เพื่อทราบขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเพียงพอต่อการสรุปความแตกต่างอย่างมีนัย
ส�าคัญและมีผลต่อการตัดสินใจเชิงนโยบาย จึงอ้างอิงผล
การศึกษาประสิทธิผลของการฝึกอบรมแนวปฏิบัติส�าหรับ
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่บคุลากรสาธารณสขุ
ของ Coleman และคณะ(9) ที่คะแนนแนวปฏิบัติของผู้เข้า
ร่วมเพิม่ขึน้หลังเข้าร่วมการฝึกอบรมร้อยละ 20 โดยก�าหนด
ให้มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มเท่ากับ 0.8 (จากคะแนน
เฉลี่ยเต็ม 4 คะแนน เมื่อเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 จะเท่ากับ 0.8) 
ด้วยค่าเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.5 อ�านาจในการจ�าแนก
เท่ากับ 0.80 (power) และระดับนัยส�าคัญที่ 0.05 จะได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอเท่ากับ 7 องค์กรต่อกลุ่ม(10) 
รวมจ�านวนหน่วยบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการสรุป
ความแตกต่างคือ 14 หน่วยงาน

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ

 สถานบริการสุขภาพภาครัฐที่เข้าร่วมกิจกรรมได้มา
จากฐานข้อมูลการเข้าร่วมปฏิบัติการสาสุข อุ่นใจ ของกรม
อนามัย เพื่อพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีผลการ
ประเมินสถานะองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพจากทั้งเจ้าหน้าท่ี
และผู้ใช้บริการในช่วงวันที่ 22 พฤศจิกายน 2564 ถึง 30 
มิถุนายน 2565 สถานบริการสุขภาพภาครัฐที่เข้าร่วม
กิจกรรมมีลักษณะใดลักษณะหนึ่งต่อไปนี้

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566



เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ

 • พบว่าเป็นสถานบริการสุขภาพภาคประชาชน
 • มีการประเมินผลสถานะองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพียง 1 ครั้งหรือน้อยกว่า

เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา

 • สถานบริการสุขภาพภาครัฐที่มีตัวแทนเจ้าหน้าที่
เข้าร่วมกิจกรรมของโครงการ ไม่ถึงร้อยละ 50 ของจ�านวน
กิจกรรมทั้งหมด
 • สถานบริการสุขภาพภาครัฐท่ียุติการเข ้าร ่วม
กิจกรรม

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 แนวปฏิบัติขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ
 แบบส�ารวจความเหน็ของเจ้าหน้าทีต่่อแนวปฏิบติัของ
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ มีจ�านวน 14 ข้อ ครอบคลุม 4 
ประเดน็หลกั ท่ีประยกุต์จากกรอบการพฒันาตวัชีว้ดัองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพของสายชล คล้อยเอ่ียม และคณะ(8) 

และผ่านกระบวนการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจากศูนย์อนามัย ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ และโรงพยาบาล มีค่าความ

เชื่อมั่นภายในรายประเด็น คือ ประเด็นการสนับสนุนและ
นโยบายจากผูบ้รหิาร ม ี3 ค�าถาม (เช่น ผูน้�าองค์กรประกาศ
นโยบายและถ่ายทอดให้เจ้าหน้าท่ีรับรู้และสนบัสนนุการจดั
บริการและสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อให้ผู้ใช้บริการ เข้าถึงอย่าง
สะดวก เข้าใจได้ง่าย  สามารถเรียนรู้และน�าไปปรับใช้ได้
อย่างเหมาะสม) ค่า Cronbach’s alpha = 0.88 ก�าลัง
คน มี 5 ค�าถาม (เช่น องค์กรของท่านก�าหนดให้มีทีมงาน
ในการปรับระบบการให้บริการและสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อ
ให้ผู้ใช้บริการ เข้าถึงอย่างสะดวก เข้าใจได้ง่าย  สามารถ
เรยีนรูแ้ละน�าไปปรบัใช้ได้อย่างเหมาะสม) ค่า Cronbach’s 
alpha = 0.91  การเข้าถึงข้อมูลและการบริการ มี 5 
ค�าถาม (เช่น องค์กรของท่านใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อ
ส่ือสารข้อมูลถึงผู้ใช้บริการอย่างรวดเร็วและถูกต้อง) ค่า 
Cronbach’s alpha = 0.92 และการติดตามและประเมิน
ผล มี 1 ค�าถาม (องค์กรของท่านได้น�าความคิดเห็นของผู้
ใช้บริการมาปรับปรุงคุณภาพบริการ)
 แบบส�ารวจความเห็นของผู้ใช้บริการต่อแนวปฏิบัติ
ขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ มีจ�านวน 13 ข้อ เป็นข้อ
ค�าถามที่มีเนื้อหาเดียวกันกับข้อค�าถามส�าหรับเจ้าหน้าที่ 
เพยีงแต่ปรบัค�าบางค�าให้ผูอ่้านทราบว่าเป็นของผูใ้ช้บรกิาร 
ประกอบด้วยค�าถามคัดกรองระดับความรอบรูด้้านสขุภาพ

ตารางที่ 1  ลักษณะของสถานบริการสุขภาพภาครัฐ

กลุ่มเป้าหมาย	 	 	 โปรแกรม/กิจกรรม	 	 	 บริบท/เงื่อนไข	 	 	 ผลลัพธ์
(Population)   (Intervention)   (Context)   (Outcome)

• แม่และเด็ก • คู่มือ • ชุมชน • ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
• นักเรียน • โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม • โรงพยาบาล • พฤติกรรมสุขภาพ
• วัยรุ่น • การสื่อสาร • สถานประกอบการ/ บริษัท • ความรู้
• วัยท�างาน • การผลิตสื่อ • โรงเรียน • ความตระหนัก
• ผู้สูงอายุ • การปรับสภาพแวดล้อม • ศูนย์สุขภาพชุมชน • ทักษะ
• ผู้ป่วย • การให้ค�าปรึกษา • วัด • อัตราการเข้าถึงบริการ
• ประชากรเฉพาะ/ • การฝึกอบรม • บ้าน • อัตราการใช้ประโยชน์
 กลุ่มชายขอบ • การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ • โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง • ระดับความพึงพอใจต่อการบริการ
    • ศูนย์เด็กเล็ก • ผลลัพธ์ทางคลินิกอื่นๆ 

433

Journal of Health Systems Research Vol. 17 No. 3 July-September 2023



434

เบื้องต้น จ�านวน 3 ข้อ และค�าถามเกี่ยวกับการบริการของ
องค์กร จ�านวน 10 ข้อ (เช่น เจ้าหน้าที่สอบถามความคิด
เห็นและความต้องการของท่านเพื่อน�าไปใช้ปรับปรุงการ
บริการ, ท่านได้รับข้อมูลความรู้อย่างเพียงพอตรงตามที่
ท่านต้องการ)
 ตัวเลือกค�าตอบและคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  = 0 คะแนน
 ไม่เห็นด้วย  = 1 คะแนน
 ไม่แน่ใจ  = 2 คะแนน
 เห็นด้วย = 3 คะแนน
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 4 คะแนน
 คะแนนของหน่วยงานคือค่าเฉล่ียร้อยละของเจ้า
หน้าที่และผู้ใช้บริการท่ีเห็นด้วยกับแนวปฏิบัติในแต่ละข้อ
ค�าถามไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของจ�านวนข้อค�าถาม เช่น 
95 คะแนน หมายถึง โดยเฉลี่ย เจ้าหน้าท่ี 100 คน และ
ผู้ใช้บริการ 100 คน ที่ตอบแบบส�ารวจ จะมีเจ้าหน้าที่ 95 
คน และผูใ้ช้บริการ 95 คน ท่ีเหน็ด้วยกับแนวปฏิบัติไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 ของข้อค�าถาม
 โปรแกรมประชมุออนไลน์ทีม่ฟัีงก์ชัน่บนัทกึภาพและ
เสียงระหว่างการประชุม ได้แก่ Microsoft Teams

การสนันสนุนและส่งเสริมการพัฒนาองค์กรรอบรู้

ด้านสุขภาพ

 การสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพในสถานบริการภาครัฐ (supportive 
processes for organizational health literacy im-
provement) หรือเรียกว่า ปฏิบัติการ “สาสุขอุ ่นใจ” 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก คือ
 หน่ึง การสรรหาคณะท�างานปรับปรุงแนวปฏิบัติ 
(OHL improvement team) ท่ีประยกุต์จากการศึกษาของ 
Kružliaková และคณะ (2021)(2) ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
ศูนย์อนามัย นักวิชาการหรือนักวิจัย เจ้าหน้าที่จากองค์กร
ท่ีต้องการปรบัปรุงแนวปฏบิตั ิและตวัแทนจากผูร้บับริการ 
ซึ่งแต่ละฝ่ายท�าหน้าท่ีเสริมกัน เจ้าหน้าท่ีศูนย์อนามัยเป็น
ผู้ประสานงานและบริหารจัดการหลักในคณะท�างานและ

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น การประสานเรื่องการลงพื้น
ที่ การนัดวัน-เวลาของคณะท�างาน การบริหารจัดการเรื่อง
การส�ารวจข้อมูล การสื่อสารและรับ-ส่งข้อมูลและเอกสาร
ระหว่างคณะผู้วจัิยและคณะท�างาน นกัวชิาการหรือนกัวจิยั
ซ่ึงมาจากหน่วยงานวิชาการส่วนกลางสังกัดกรมอนามัย
หรอืนกัวจิยัจากหน่วยงานภายนอกท�าหน้าทีก่�ากบั ตดิตาม 
กระบวนการเก็บข้อมูล การส�ารวจ การก�ากับการด�าเนิน
งานให้เป็นไปตามหลกัวชิาการหรอืคูม่อืแนวทางการพัฒนา
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ การให้การสนับสนุนองค์ความ
รู้เฉพาะด้านที่องค์กรที่เข้าร่วมต้องการหรือเป็นจุดอ่อนท่ี
ต้องเสรมิสร้าง เจ้าหน้าทีจ่ากองค์กรทีต้่องการปรบัปรงุแนว
ปฏบิตัทิ�าหน้าทีป่ระสานและสือ่สารกบัเจ้าหน้าทีใ่นองค์กร
หรอืแผนก และก�ากบัตดิตามการเกบ็ข้อมลูและการส�ารวจ
สถานการณ์ในองค์กรให้ส�าเร็จลุล่วง และตัวแทนจากผู้รับ
บริการเป็นผู้ให้ค�าแนะน�าในการเก็บข้อมูลและประสาน
กับกลุ่มผู้ใช้บริการในกระบวนการเก็บข้อมูลและส�ารวจ
สถานการณ์ อีกทั้งเป็นผู้ให้ข้อมูลสะท้อนกลับในกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมของการวิจัยนี้
 สอง การอภิปรายและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านการ
ประชมุออนไลน์ (online team roundtable discussion 
meeting) ตัวแทนคณะท�างานเข้าร่วมประชุมออนไลน์
เพ่ือเตรียมงานก่อนเริ่มส�ารวจสถานการณ์และประชุม
แลกเปลี่ยน เรียนรู้ อภิปรายผลการส�ารวจฯ โดยประยุกต์
ใช้แนวคิด World Café(11) ในการจัดกระบวนการ มีการ
ประชุมออนไลน์ลักษณะนี้จ�านวน 7 ครั้ง ในการประชุม
แลกเปล่ียนเรียนรู้แต่ละคร้ัง คณะท�างานตอบค�าถาม 4 ข้อ 
ได้แก่ หนึง่ แนวปฏิบตัอิะไรบ้างทีอ่งค์กรหรอืแผนกสามารถ
ปรบัปรงุได้เพือ่เพิม่อตัราการใช้บริการและประสบการณ์ที่
ดีแก่ผู้รับบริการ  สอง ปัญหาหรืออุปสรรคอะไรบ้างท่ีคุณ
คิดว่าจะเกิดขึ้นหรือที่มีอยู่หากมีการปรับปรุงแนวปฏิบัติ
ขององค์กรหรือแผนก  สาม คณะท�างานฯ เองสามารถ
ท�าอะไรได้บ้างเพ่ือจัดการกับปัญหาหรืออุปสรรคเหล่านั้น 
และ สี่ การสนับสนุนหรือความช่วยเหลือที่ต้องการเพื่อ
ช่วยให้คณะท�างานปฏบิตังิานได้ดขีึน้มอีะไรบ้าง  ทัง้นี ้การ
ประชมุแต่ละครัง้มทีัง้การประชมุกลุม่ใหญ่และการประชุม
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กลุ่มย่อย จากนั้น น�าผลการอภิปรายน�าเสนอต่อกลุ่มใหญ่ 
เพื่ออภิปรายในภาพรวมอีกครั้ง การประชุมแต่ละครั้งใช้
เวลาประมาณ 90 นาที โดยด�าเนินการทุกวันศุกร์แรกของ
เดือนธันวาคม 2564 – มิถุนายน 2565
 สาม การสือ่สารและเปิดพ้ืนทีเ่รยีนรูใ้ห้กบัคณะท�างาน
ผ่าน Facebook กลุม่ ทีช่ือ่ว่า Thailand Health Literacy  
ซึง่เป็นช่องทางการส่ือสาร สอบถาม แลกเปลีย่นพดูคยุ และ
แบ่งปันข้อมูล เอกสาร รูปภาพ และสื่อเคลื่อนไหวต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานในทุกขั้นตอนของคณะท�างาน 
และเป็นช่องทางการก�ากับ ติดตาม และเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพประกอบการวิเคราะห์ข้อมูล คณะผู้วิจัยเผยแพร่
จดหมายข่าวทกุเดือน เดือนละ 1 คร้ัง โดยน�าข้อมลูทีไ่ด้จาก
การประชุมออนไลน์ และองค์ความรู้ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
ผลการส�ารวจสถานการณ์หรือความต้องการการสนับสนุน
หรือช่วยเหลือมาเผยแพร่ให้คณะท�างานรับรู้และน�าไป
ประยุกต์ใช้ในงานได้อย่างต่อเนื่องและตรงจุด

ตารางที่ 2 ขั้นตอนการสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ

 ลำาดับ	 ช่วงเวลา	 	 	 	 กิจกรรม

 1 พ.ย. 2564 คณะผู้วิจัยส่งหนังสือเชิญเข้าร่วมประชุมชี้แจงการเข้าร่วมกิจกรรมถึงสถานบริการสุขภาพภาครัฐสังกัด
   กระทรวงสาธารณสุข

 2 พ.ย.2564 คณะผู้วิจัยจัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการด�าเนินโครงการวิจัย และรูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรม

 3 พ.ย. 2564 หน่วยบริการด้านสุขภาพภาครัฐลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรม โดยเลือกเข้าร่วมกิจกรรมตามความสมัครใจ

     สถานบริการสุขภาพภาครัฐที่เลือกเข้าร่วมกิจกรรม   สถานบริการสุขภาพภาครัฐที่เลือกเรียนรู้ด้วย
     (กลุ่มร่วมเรียนรู้)  ตนเอง (กลุ่มศึกษาเอง)

 4 ธ.ค. 2564 สรรหาคณะท�างาน (OHL improvement team)  รับคู่มือองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพและคู่มือ
   ประกอบด้วย เกณฑ์การประเมิน
   1. เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัย 1-2 คน รับรองและคู่มือการใช้เกณฑ์องค์กรรอบรู้ด้าน
   2. นักวิชาการจากหน่วยงานสังกัดกรมอนามัยส่วนกลาง สุขภาพ
    หรือนักวิจัยจากหน่วยงานภายนอกกรมอนามัย 1–2 คน
   3. เจ้าหน้าที่งานจากองค์กรหรือแผนกที่ต้องการปรับปรุง
    แนวปฏิบัติ 1–2 คน (ระดับหัวหน้าฝ่ายขึ้นไป)
   4. ตัวแทนผู้ใช้บริการ 1–2 คน 

 5 ธ.ค. 2564 ประชุมออนไลน์ เตรียมงานคณะท�างาน 

 6 ม.ค. 2565 ส�ารวจแนวปฏิบัติขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าที่และผู้ใช้บริการ (ก่อนเริ่มพัฒนาองค์กร) โดยใช้ระบบ

   การประเมินผลออนไลน์จากเว็บไซต์สาสุข อุ่นใจ* 

 7 ก.พ. 2565 ประชุมออนไลน์ อภิปรายผลส�ารวจฯ 

 8 ก.พ. 2565 ส่งแผนปรับปรุงแนวปฏิบัติเข้าสู่เว็บไซต์สาสุข อุ่นใจ 

 9 มี.ค. 2565 ด�าเนินการตามแผน ช่วง 1  

 10 มี.ค. 2565 ประชุมออนไลน์ ติดตาม แลกเปลี่ยน-พูดคุย-เรียนรู้ 

   สะท้อนปัญหา อุปสรรค และวิธีการจัดการ 

 11 เม.ย. 2565 ประชุมออนไลน์ ติดตาม แลกเปลี่ยน-พูดคุย-เรียนรู้ 

   สะท้อนปัญหา อุปสรรค และวิธีการจัดการ 
 12 พ.ค. 2565 ด�าเนินการ (ต่อ) ช่วง 2 

* เริ่มต้นใช้ค�าว่า สาสุข อุ่นใจ, OHL = organizational health literacy
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ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

 คณะวิจัยส่งหนังสือเชิญเข้าร่วมประชุมชี้แจงการ
เข้าร่วมกิจกรรมถึงสถานบริการสุขภาพภาครัฐ	สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข
 หลังจากผู้แทนจากสถานบริการสุขภาพภาครัฐเข้า
ร่วมประชุมรับฟังการชี้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมแล้ว 
ผู้แทนของแต่ละสถานบริการสุขภาพภาครัฐเลือกรูปแบบ
การเข้าร่วมกิจกรรมโดยสมัครใจอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยมี 
2 ทางเลือก ได้แก่ เข้าร่วมกิจกรรมการสนับสนุนและส่ง
เสรมิให้เกิดแนวปฏบัิติตามแนวคดิองค์กรรอบรูด้้านสขุภาพ 
(ร่วมเรียนรู้) หรือศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง (ศึกษาเอง) โดย
เลือกจากการขึ้นทะเบียนในเว็บไซต์สาสุข อุ่นใจซึ่งข้อมูล
จะถูกบันทึกไว้อัตโนมัติ เพื่อใช้แบ่งกลุ่มข้อมูลส�าหรับการ
ศึกษาผล
 ในระหว่างการด�าเนนิกจิกรรมของการสนบัสนนุและ
ส่งเสริมฯ คณะวจิยัและตวัแทนเจ้าหน้าทีจ่ากสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐ ประชุมออนไลน์เพื่ออภิปรายและแลก
เปลีย่นพดูคยุกนัอย่างต่อเนือ่ง และในระหว่างการอภปิราย
และแลกเปลีย่นเรยีนรูผ่้านการประชมุออนไลน์ เนือ้หา ไฟล์
เอกสาร เสียงสนทนา และสื่อเคล่ือนไหวถูกบันทึกเก็บไว้ 
ไฟล์เสยีงถกูน�ามาถอดเทปและบันทึกลงในไฟล์ Excel เพือ่
วเิคราะห์เชงิเนือ้หา เมือ่จบการอภิปรายในแต่ละครัง้ ผู้เข้า
ร่วมตอบแบบประเมินประโยชน์ของการประชุมในการน�า
สิ่งที่ได้เรียนรู้ไปใช้ประโยชน์
 ผู้แทนเจ้าหน้าท่ีของสถานบริการสุขภาพภาครัฐที่
ร่วมเรียนรู้ และที่ศึกษาเองเปิดระบบการประเมินแนว
ปฏิบัตติามแนวคดิองค์กรรอบรูด้้านสขุภาพด้วยตนเอง ผ่าน
เว็บไซต์สาสุข อุ่นใจท่ีเป็นแบบสอบถามออนไลน์ โดยคัด
ลอกลิงค์ ส�าหรบัเจ้าหน้าที ่ให้เจ้าหน้าทีเ่ป็นผูอ่้านและตอบ
แบบส�ารวจด้วยตนเอง และลงิค์ส�าหรบัผูใ้ช้บรกิาร ในกรณี
ทีคั่ดกรองแล้วพบว่า ผูใ้ช้บรกิารมีข้อจ�ากัดด้านความรอบรู้
ด้านสขุภาพหรอืการอ่าน เจ้าหน้าท่ีหรือคณะท�างานจะเป็น
ผู้สัมภาษณ์และบันทึกค�าตอบลงในแบบส�ารวจออนไลน์ 

ข้อมูลผลการส�ารวจความคิดเห็นท้ังของเจ้าหน้าที่และผู้
ใช้บริการของแต่ละสถานบริการสุขภาพภาครัฐถูกบันทึก
อัตโนมัติและเจ้าหน้าที่ของสถานบริการสุขภาพภาครัฐ
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ด้วยการใช้รหัสผ่าน
 คณะวิจัยเข้าถึงข้อมูลผลการส�ารวจฯ จากการเข้าสู่
ระบบด้วยรหัสผ่านและดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลเปิดของ
เว็บไซต์สาสุข อุ่นใจ ผ่านเมนู “เรียกดูข้อมูล” ในรูปแบบ
ไฟล์ Excel เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป ซึ่งข้อมูลที่
ดึงออกมาได้นัน้เป็นคะแนนเฉล่ียจากการตอบแบบประเมิน
จากเจ้าหน้าที่และผู ้ใช้บริการของแต่ละสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐ

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

 สถิติเชิงพรรณนาถูกน�ามาใช้บรรยายลักษณะเชิง
ประชากรขององค์กร ความแตกต่างระหว่างคะแนน
เฉลี่ย แนวปฏิบัติขององค์กรรอบรู ้ด ้านสุขภาพระดับ
องค์กรภายในและระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการเข้าร่วม
กิจกรรม โดยใช้การวิเคราะห์ความแตกต่างภายในองค์กร
ด้วย Wilcoxon signed rank test และระหว่างกลุ่มด้วย 
Mann-Whitney U test โดยมีระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 
0.05 คณะผู้วิจัยใช้โปรแกรม R 3.1.0 ในการวิเคราะห์ทาง
สถิติ(12,13) คณะผู้วิจัย ใช้ Cohen’s D(13) เพื่อสะท้อนขนาด
ของผลของโปรแกรมทดลอง

จริยธรรมการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ กรมอนามัย 
รหสัโครงการวจิยั 515/2565 ลงวนัท่ี 14 กมุภาพนัธ์ 2565 
ทัง้นี ้การเกบ็ข้อมลูเกดิขึน้ก่อนทีจ่ะได้การรบัรองจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ฯ เนื่องจากสถานบริการสุขภาพภาครัฐ
เข้าร่วมกิจกรรมขับเคล่ือนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพผ่าน
เว็บไซต์สาสุข อุ่นใจ ที่เป็นการด�าเนินการตามแผนปฏิบัติ
ราชการประจ�าปีงบประมาณของกรมอนามัยซึ่งเป็นข้อมูล
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ทุตยิภูม ิไม่ได้เป็นการเก็บข้อมลูใหม่ ส่วนการเกบ็ข้อมลูการ
สนับสนนุและส่งเสรมิฯ ของการศกึษานี ้เกดิขึน้ในช่วงการ
อภิปรายและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านการประชุมออนไลน์
ประจ�าเดือน (online team roundtable discussion 
meeting) หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยฯ 
แล้ว

ผลการศึกษา

 สถานบริการสุขภาพภาครัฐท่ีร่วมเรียนรู้มีเจ้าหน้าท่ี

จากสถานบริการจ�านวน 5,124 แห่ง เข้าร่วมกิจกรรม
ออนไลน์กับ สาสุข อุ่นใจ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของ
กจิกรรมทัง้หมด แต่มผีลการประเมนิสถานะองค์กรไม่น้อย
กว่า 1 ครั้ง จ�านวน 248 แห่ง ส�าหรับกลุ่มศึกษาเองที่มีผล
การประเมนิสถานะองค์กรไม่น้อยกว่า 1 ครัง้ มจี�านวน 207 
แห่ง ตารางที่ 3 แสดงรายละเอียดจ�านวนและร้อยละของ
สถานบริการสุขภาพภาครัฐจ�าแนกตามลักษณะการเข้าร่วม 
เขตสุขภาพ และประเภทองค์กร

ตารางที่ 3 จ�านวนและร้อยละของสถานบริการสุขภาพภาครัฐจ�าแนกตามลักษณะการเข้าร่วม เขตสุขภาพ และประเภทองค์กร

ลักษณะ	 	 	 ลักษณะการเข้าร่วม

	 	 	 ร่วมเรียนรู้	 	 	 ศึกษาเอง

	 	 จำานวน	(N=248)	 ร้อยละ	 จำานวน	(N=207)	 ร้อยละ

เขตสุขภาพ  1 15 6.0 4 1.9

  2 11 4.4 12 5.8

  3 9 3.6 7 3.4

  4 10 4.0 12 5.8

  5 1 0.4 1 0.5

  6 16 6.5 19 9.2

  7 76 30.6 77 37.2

  8 58 23.4 45 21.7

  9 12 4.8 8 3.9

  11 29 11.7 2 1.0

  12 10 4.0 16 7.7

 กรุงเทพฯ 1 0.4 4 1.9

ประเภทองค์กร รพ.สต. 152 61.3 161 77.8

 รพช. 27 10.9 17 8.2

 สสอ. 21 8.5 19 9.2

 สสจ. 14 5.6 3 1.4

รพช. = โรงพยาบาลชุมชน, รพ.สต. = โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล, สสจ. = ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด, สสอ. = ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ
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 ตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์และเปรียบเทียบ
ความเปลี่ยนแปลงของคะแนนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระหว่างกลุ่มร่วมเรียนรู้ และกลุ่มศึกษาเอง กลุ่มร่วมเรียน
รู้มีคะแนนฯ เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ จากคร้ัง
แรก 95.47 (SD = 5.99) เป็น 96.95 (SD = 5.51) (p = 
0.000) กลุ่มศึกษาเองก็มีคะแนนเพิ่มข้ึนจากครั้งแรกเช่น
กัน โดยครั้งแรกมีคะแนน 96.61 (SD = 6.77) เป็น 97.83 
(SD=4.01) ในการประเมินรอบหลัง (p = 0.002) ทั้งนี้ 
คะแนนของทัง้สองกลุม่ในการประเมนิครัง้แรกมคีวามแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�าคญัทางสถติ ิ(p = 0.004) โดยกลุม่ร่วม
เรยีนรูม้คีะแนนน้อยกว่า เมือ่เสรจ็สิน้กิจกรรม คะแนนของ

ทัง้สองกลุ่ม ณ การประเมนิรอบหลัง ไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ (p = 1.39) ทั้งนี้ กลุ่มร่วมเรียนรู้มีร้อย
ละของเจ้าหน้าที่ที่เคยเรียนรู้เร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และองค์กรรอบรู ้ด ้านสุขภาพน้อยกว่ากลุ ่มศึกษาเอง  
(ร้อยละ 56.7 เทียบกับร้อยละ 63.8)
 ส�าหรับขนาดของผล (effect size) พบว่า การเพิ่ม
ขึ้นของคะแนนฯ จากครั้งแรกของกลุ่มร่วมเรียนรู ้และ
กลุ่มศึกษาเอง อยู่ในขนาดเล็ก (Cohen’s D กลุ่มทดลอง 
= 0.26, กลุ่มเปรียบเทียบ = 0.18 ค�านวณจากขนาดของ
ความแตกต่าง / ค่าเบีย่งเบนของค่าความแตกต่าง ซ่ึงไม่ได้
น�าเสนอในตาราง)

ตารางที่ 4 ความเปลี่ยนแปลงของคะแนนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพของสถานบริการสุขภาพภาครัฐที่ร่วมเรียนรู้และศึกษาเอง

      ลักษณะการเข้าร่วม

	 	 	 	 ร่วมเรียนรู้	 	 	 ศึกษาเอง

คะแนน HLO* ครั้งแรก  95.47   96.61
 Standard deviation  5.99   6.77

 ครั้งสุดท้าย  96.95   97.83
 Standard deviation  5.51   4.01

p-value (ความแตกต่าง ครั้งแรก - ครั้งสุดท้าย)  0.000   0.002
ด้วย Wilcoxon signed rank test  

Effect size (Cohen’s D)   0.2   0.18

p-value (ความแตกต่างของระหว่างกลุ่ม (ร่วมเรียนรู้ - 
ศึกษาเอง) ด้วย Mann-Whitney U test ครั้งแรก  0.004 ครั้งสุดท้าย  0.139

 การเปลี่ยนแปลงของคะแนน HLO จ�านวน  ร้อยละ จ�านวน  ร้อยละ

 คะแนนเพิ่มขึ้น 128  51.6 103  49.8
 คะแนนคงที่ 60  24.2 51  24.6
 คะแนนลดลง 60  24.2 53  25.6

ร้อยละของผู้ที่เคยเรียนรู้เรื่อง HL**/HLO  56.7   63.8
ก่อนการประเมิน   
* HLO = health literate organization, ** HL = health literacy

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566



วิจารณ์
 องค์ความรู ้เครือ่งมอื และคณะท�างานทีเ่กีย่วข้องกบั
การขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพมีหลากหลาย แต่
การขบัเคลือ่นงานนัน้ ยงัเป็นความท้าทายส�าหรบัองค์กรที่
ยงัไม่เคยมปีระสบการณ์และขาดกระบวนการสนบัสนนุการ
ท�างานอย่างเป็นระบบทีช่่วยเพิม่โอกาสของความส�าเร็จใน
การปรับปรงุแนวปฏิบัตขิององค์กรให้เป็นองค์กรรอบรูด้้าน
สขุภาพและเกิดผลลพัธ์กบัผูใ้ช้บรกิารได้ การศกึษานีศ้กึษา
ผลของการสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพในสถานบริการสุขภาพภาครัฐผ่านการ
ประชุมออนไลน์แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประจ�าเดือนกับคณะ
ท�างานของแต่ละสถานบริการสุขภาพและการสื่อสารและ
เปิดพื้นที่เรียนรู้ให้กับคณะท�างานผ่าน Facebook
 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของสถานบริการสุขภาพภาครัฐท่ีข้ึนทะเบียนในเว็บไซต์
สาสุข อุ่นใจ เพิ่มข้ึนจากการประเมินครั้งแรกอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ ไม่ว่าจะร่วมเรียนรู้หรือศึกษาเอง อย่างไร
ก็ตาม ณ การประเมินครั้งแรก กลุ่มร่วมเรียนรู้มีคะแนน
องค์กรรอบรู้ฯ น้อยกว่ากลุ่มศึกษาเอง แต่เมื่อเข้าร่วม
ประชุมออนไลน์ประจ�าเดือนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่าน 
Facebook Thailand Health Literacy คะแนนองค์กร
รอบรู้ฯ ของกลุ่มร่วมเรียนรู้เพิ่มขึ้นเกือบเท่ากับกลุ่มศึกษา
เอง อกีทัง้ ยงัมสีดัส่วนสถานบรกิารสขุภาพทีม่คีะแนนเพ่ิม
ขึ้นกว่าเดิมมากกว่ากลุ่มที่ศึกษาเองด้วย
 คะแนนประเมินครัง้แรกของกลุม่ร่วมเรยีนรู้ท่ีน้อยกว่า 
อาจมีเหตมุาจากสดัส่วนของเจ้าหน้าทีท่ี่เคยเรยีนรูเ้รือ่ง HL/
HLO น้อยกว่า ซึ่งอาจตีความได้ว่า กลุ่มร่วมเรียนรู้อาจมี
ความคุ้นเคยกับแนวปฏิบัติขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ
น้อยกว่า การเข้าร่วมกิจกรรมการสนับสนุนและส่งเสริมฯ 
ช่วยให้สถานบริการสุขภาพภาครัฐที่อาจมีประสบการณ์
น้อย สามารถพฒันาองค์กรรอบรูด้้านสขุภาพได้ดกีว่าเรยีน
รู้ด้วยตนเอง
 การเพิม่ขึน้ของคะแนนฯ ของทัง้สองกลุ่มอยูใ่นขนาด

เลก็ อาจเป็นผลมาจากการมคีะแนนฯ สงูตัง้แต่การประเมนิ
คร้ังแรก ท่ีอาจเป็นผลจากมาตรฐานคุณภาพสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐที่มีอย่างหลากหลาย เช่น มาตรฐานงาน
สุขศึกษา มาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาล ที่ช่วยให้สถาน
บริการสุขภาพภาครัฐมีการจัดกระบวนการเพื่อตอบสนอง
ต่อผู้ใช้บริการได้ดีระดับหนึ่ง แต่ส�าหรับการเป็นองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการตอบสนองต่อความ
ต้องการด้านข้อมลูข่าวสารของผูใ้ช้บรกิารจากมมุมองของผู้
ใช้บริการเอง (ระดับความง่ายในการใช้ประโยชน์) ทีอ่าจใช้
เวลามากถึง 2 ปี จึงจะเหน็การเปล่ียนแปลงท่ัวท้ังองค์กร(5,14 ) 
จึงท�าให้การพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในช่วงเวลา
เพยีง 6 เดอืนของการเข้าร่วมกจิกรรมกบักรมอนามยัน�าไป
สู่การเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยเท่านั้น อย่างไรก็ตาม การ
พัฒนาข้ึนเพียงเล็กน้อยนี้อาจมีมูลค่าและส่งผลกระทบต่อ
คณุภาพชวีติของผูใ้ช้บรกิารทีเ่ข้าไม่ถงึข้อมลูและการบรกิาร
ทีม่คีณุภาพอย่างมาก สอดคล้องกบัแนวคดิกฎผลตอบแทน
ลดน้อยถอยลง (law of diminishing return) ที่แสดงให้
เห็นว่าการเพ่ิมการด�าเนินงานจ�านวนมากอาจได้ผลลัพธ์
กลับมาน้อยลง เนื่องจากมีพื้นที่ในการด�าเนินการหรือ
พัฒนาน้อยลง แต่ส�าหรับภาคสาธารณสุขนั้น การท�าให้ผู้
ใช้บริการตัดสินใจได้ดีขึ้นเพียงเล็กน้อย อาจท�าให้คุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นอย่างมาก(15-17)

 ข้อค้นพบของการศึกษานี้อาจเป็นข้อค้นพบแรกของ
การขบัเคลือ่นงานองค์กรรอบรูด้้านสขุภาพ จากการสืบค้น
ของคณะผู้วิจัย ยังไม่พบการศึกษาผลของการสนับสนุน
และส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในลักษณะนี้ต่อสถานะองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้งนี้ 
ลกัษณะกจิกรรมสอดคล้องกบัการศึกษาของ Kružliaková 
และคณะ(4) ที่น�ากิจกรรมลักษณะเดียวกันนี้ไปใช้พัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่ของสถานบริการสุขภาพภาครัฐ และ
พบว่า อัตราการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่มีมากขึ้น เปิด
อ่านอเีมล์บ่อยขึน้ และน�าส่ิงทีไ่ด้เรยีนรู้ไปประยกุต์ใช้ในวถิี
ปฏิบัติประจ�าวันมากขึ้น
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จุดแข็งของการศึกษาน้ีคือ การใช้ข้อมูลจากระบบการ
ส�ารวจความคิดเห็นของท้ังเจ้าหน้าท่ีและผู้ใช้บริการใน
เว็บไซต์อย่างน้อยฝ่ายละ 1 คน ที่เปรียบเสมือนการตรวจ
สอบแนวปฏิบัติของทั้งสองฝั่งและมีข้อมูลอย่างน้อยสอง
ช่วงเวลา ท�าให้ได้ข้อมลูท่ีใกล้เคยีงกบัความเป็นจรงิมากขึน้ 
อกีท้ัง ยงัเป็นข้อมลูเชิงปริมาณท่ีง่ายในการประมวลผลและ
สะท้อนสถานการณ์ให้กับคณะท�างานของหน่วยงานเพือ่น�า
ไปใช้ปรับปรุงองค์กร อย่างไรก็ตาม จุดอ่อนของการศึกษา
น้ี คอื การไม่ได้เกบ็ข้อมลูเชงิคุณภาพเพ่ือท�าความเข้าใจเชงิ
ลึกเกี่ยวกับกลไกท่ีองค์ประกอบต่างๆ ของแนวปฏิบัติของ
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อการจัดบริการสุขภาพใน
สถานบริการสุขภาพภาครัฐท่ีร่วมกิจกรรม จุดอ่อนต่อมา
คือ ลักษณะขององค์กรท่ีเข้าร่วมกิจกรรมอาจมีความแตก
ต่างกันมาก และอาจส่งผลต่อระดับความส�าเร็จของการ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติ เน่ืองจากการเข้าร่วมกิจกรรมและ
เลือกกลุ่มเป็นความสมัครใจ สถานะขององค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยกวนจากความแตก
ต่างของกลุ่มร่วมเรียนรู้และศึกษาเองได้ เช่น ประเภท
สถานบริการสุขภาพ จ�านวนผู้ใช้บริการ ลักษณะที่ตั้ง  ดัง
นั้น ส�าหรับการศึกษาในอนาคต จึงควรเพิ่มเติมการศึกษา
เชิงคุณภาพเพื่อศึกษากลไกขององค์ประกอบองค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อการจัดบริการ และแยกวิเคราะห์ตาม
ประเภทของสถานบริการสุขภาพ เพื่อสะท้อนผลที่แท้จริง
ของกิจกรรม

ข้อยุติ

 การขึ้นทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรมขับเคลื่อนองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพและประเมินสถานะองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่วยให้สถานบริการสุขภาพภาครัฐมีแนวปฏิบัติ
ตามแนวคิดองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพได้ ซึ่งสถานบริการฯ 
สามารถเลือกเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ออนไลน์
หรือเรียนรู้ด้วยตนเองก็ได้ ทั้งนี้ การสนับสนุนและส่งเสริม
ให้เกิดการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่กองส่งเสริม

ความรอบรูแ้ละสือ่สารสขุภาพรเิริม่ขึน้ช่วยให้สถานบรกิาร
สขุภาพภาครฐัทีอ่าจยงัไม่คุน้เคยกบัความรอบรูด้้านสุขภาพ
ระดบัองค์กรสามารถพฒันาเป็นองค์กรรอบรูด้้านสขุภาพได้
เร็วขึ้น

ข้อเสนอแนะ

 กระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบายให้สถานบริการ
สุขภาพภาครัฐทั้งหมดข้ึนทะเบียนและประเมินสถานะ
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
 กรมอนามัยควรจัดกิจกรรมสนับสนุนและส่งเสริมให้
เกิดการพฒันาองค์กรรอบรูด้้านสขุภาพในรปูแบบการแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน มีพื้นที่ให้แบ่งปันประสบการณ์ และ
สอบถามข้อสงสัยได้อย่างต่อเนื่อง
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