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ขัน้ตอนท่ีส ำคญั 6 ขัน้ตอนไดแ้ก่ 
1. กำรเตรียมขอ้มลูอย่ำงกวำ้งขวำงท่ีจะใชใ้นกำรสื่อสำรเพ่ือจดัท ำนโยบำย (สขุภำพ)  
2. ก ำหนดกำรด ำเนินกำร Health Literacy โดยใช ้intersectoral approach  โดยบรูณำกำรเขำ้ไปในสว่นหนึ่งของ 

กระบวนกำรก ำหนดปัญหำสขุภำพของประเทศ  โดยเขำ้ไปอยูใ่นเปำ้หมำยสขุภำพท่ี 3 คือ กำรเสรมิสรำ้งควำมรอบรู ้
ดำ้นสขุภำพใหป้ระกชน ซึง่ประกอบดว้ยเปำ้หมำยย่อย  ดงันี ้
2.1. ท ำใหร้ะบบสขุภำพมีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพมำกขึน้โดยใหท้กุภำคสว่นมีสว่นรว่มรวมถึงผูท่ี้ไดร้บัผลกระทบจำก

ปัญหำเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพดว้ย (ตวัอยำ่งเช่น กำรพฒันำสถำนบรกิำรสขุภำพใหเ้ป็น Health Literate 
Healhtcare Organization (HLHCO)  

2.2. ยกระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพสว่นบคุคล โดยเฉพำะในกลุม่เปรำะบำง (ตวัอย่ำงเช่น ประสำนควำมรว่มมือ
กบัระบบกำรศกึษำ ) 

2.3. น ำเรื่องควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเขำ้ไปอยูใ่นภำคสว่นบรกิำรและกำรผลิต (ระบบเศรษฐกิจ) (BMGF, 2017) 
3. พฒันำใหส้ถำนบรกิำรสขุภำพ เป็น HL-sensitive healthcare  โดยกำรก ำหนดเปำ้หมำยเฉพำะของเรื่อง HL เขำ้ไป

อยูใ่นกระบวนกำรปฏิรูประบบบรกิำรสขุภำพของประเทศ  ซึง่แบ่งไดเ้ป็น 2 Peroid ไดแ้ก่   
3.1. Peroid แรก ท ำใหเ้กิดขอ้ตกลงในกำร reform ดงันี ้

3.1.1. ใหร้ะบ ุHL (ก่อนปี 2017) เขำ้ไปอยูใ่นวิสยัทศัน ์และเป็นขอ้ก ำหนดเบือ้งตน้ท่ีจะน ำไปสูเ่รื่อง  self-
determination, citizen and patient participation และ better health-related decisions. 

3.1.2. เปำ้หมำยเชิงกลยทุธป์ระกอบดว้ย กำรพฒันำกำรสื่อสำรและขอ้มลูเพ่ือยกระดบั HL รว่มกบักำรส ำรวจ
เพ่ือวดั HL 

3.1.3. Intervention ท่ีจะด ำเนินกำรมี 4 เรื่องไดแ้ก่ (1) กำรพฒันำ National health information website (see 
www.gesundheit.gv.at); (2) กำรน ำ HL สูก่ำรปฏิบตัิโดยรวมเขำ้ไปกระบวนกำรก ำหนดเปำ้หมำยทำง
สขุภำพระดบัชำติ (3) ใช ้Austrian electronic patient record system  ในกำรยกระดบั HL; and (4) มี
สว่นรว่มในกำรท ำกำรส ำรวจ HL ในอนำคต  

3.2. Peroid ท่ี 2 (2017-2021)  
3.2.1. พฒันำและยกระดบั  Austrian Health Literacy Alliance ( ÖPGK) ใหมี้ควำมเป็นสถำบนัมำกขึน้ 
3.2.2. น ำ interventions สูก่ำรปฏิบตัิ เพ่ือใหก้ำรสื่อสำรในสถำนบรกิำรสขุภำพเป็น  HL-sensitive มำกขึน้ ทัง้

สื่อสิ่งพิมพ ์ วิดิโอ และขอ้มลูขอ้มลูข่ำวสำรดำ้นสขุภำพ รวมถึงกำรยกระดบัใหเ้ป็น HLHCO 
3.2.3. มีสว่นรว่มในกำรส ำรวจ HL ในครัง้ตอ่ไป 

4. กำรพฒันำสมรรถนะของโครงสรำ้งกำรประสำนงำนและสนบัสนนุ HL ระดบัชำติ  ซึง่ WHO จะเป็นองคก์รน ำ และ
สนบัสนนุในดำ้นกำรเงิน ? 

5. กำรพฒันำนโยบำยในกำรพฒันำคณุภำพของกำรสื่อสำรของบคุลำกรในสถำนบรกิำรสขุภำพ รวมถงึกำรพฒันำสื่อท่ี
ใหข้อ้มลูข่ำวสำรทำงดำ้นสขุภำพ 

6. พฒันำกำรติดตำมและประเมินผล และขอ้มลูข่ำวสำรถเพ่ือกำรเปลี่ยนแปลง 



 
ปัจจยัของควำมส ำเรจ็ Key success factors 
1. กำรพฒันำองคค์วำมรูร้ว่มกนั (Coproducing knowledge) 
2. กำรจดัท ำเปำ้หมำยและ Intervention รว่มกนั (Establishing shared goals and shared interventions) 
3. ควำมสำมำรถและกำรน ำของผูบ้รหิำร (Enabling and supporting leadership) 
4. มีทรพัยำกรท่ีเพียงพอ (Ensuring adequate resourcing) 
5. เปลี่ยนองคค์วำมรูใ้หเ้ป็น Action  (Contributing to the science of knowledge-to-action) 
6. กำรสื่อสำรอยำ่งมีกลยทุธ ์(Being strategic with communication) 
 
Box 30.1: The Austrian Health Literacy Alliance (ÖPGK) 

 
Core Group ของ ÖPGK ประกอบดว้ยตวัแทนของ Austrian Ministry of Health (MoH) ,Partners จำกกระทรง

อ่ืนๆ (HiAP partners หรอื Health in All Policy Partner)  องคก์รทกุประเภทที่ด  ำเนินโครงกำร HL (‘members’ of the 
alliance) โดยตวัแทนของ members เหลำ่นีส้ำมำรถถกูเลือกเขำ้มำเป็น core group  โดยจะมีกำรประชมุปีละ 4-5 ครัง้ 
The coordination centre of the alliance  ขบัเคลื่อนโดย the Austrian Health Promotion Fund (see Figure 30.1). 
 
จดุมุง่หมำยหลกัของ ÖPGK  
1. สนบัสนนุกำรพฒันำ HL อยำ่งยั่งยืน 
2. สง่เสรมิกำรประสำนควำมรว่มมือของภำคีเครือข่ำย และแลกเปลี่ยนประสบกำรณแ์ละเรยีนรูร้ว่มกนั 
3. ท ำใหเ้กิดกำรประสำนของมำตรกำร (measure) ในระดบันโยบำย (policy areas) และระดบัพืน้ท่ี (social areas) 
4. พฒันำใหเ้กิดควำมเขำ้ใจรว่มกนั กำรเผยแพรอ่งคค์วำมรู ้และกำรสนบัสนนุใหเ้กิดนวตักรรม 
5. ก ำหนดระบบกำรติดตำมก ำกบัและกำรรำยงำน รวมถงึกำรพฒันำใหเ้กิดควำมโปรง่ใส ตรวจสอบได ้มีคณุภำพ 



โดยพนัธมิตรควำมรว่มมือไดจ้ดั National  HL Conference ทกุปี กระตุน้กำรด ำเนินกำร HL และติดตำมผลกำร
ด ำเนินกำรตำมมำตรกำรตำ่งๆโดยใช ้membership process  สิ่งท่ีไดร้ว่มกนัด ำเนินกำรท่ีผ่ำนมำคือ กำรแลกเปลี่ยนของ
ภำคีเครอืข่ำยในเรื่องกำรสื่อสำรอยำ่งมีคณุภำพในสถำนบรกิำรสขุภำพ  
 
A national strategy for improving the quality of personal communication in healthcare 

เปำ้หมำยท่ีส ำคญัของกำรสื่อสำรระหวำ่งผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิำรสขุภำพ คือ patient-centred  และประสทิธิภำพของ
สถำนบรกิำรสขุภำพในกำรพฒันำกำรสื่อสำร (Sator et al, 2015). ปี 2015 เป็นปีท่ีเริม่ตน้ของกำรพฒันำครุภำพกำร
สื่อสำรระหวำ่งผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิำรในสถำนบรกิำรสขุภำพ ซึง่กลยทุธด์งักลำ่วไดผ้่ำนควำมเหน็ชอบจำก Austrian 
healthcare system in 2016 (BMGF, 2016). ซึง่ครอบคลมุในเรื่องหลกั 4 areas คือ It suggests a comprehensive 
intervention model and recommends action in four areas: 
1. การพัฒนาบุคลากรหรือวชิาชพีในสถานบริการสุขภาพ  มีกำรฝีกอบรมท่ีเรียกวำ่ communication skills 

training (CST). โดยใช ้train-the-trainer certificate programme for facilitators of CST for practising 
healthcare professionals in Austrian healthcare organisations  โดยมี International Association for 
Communication in Healthcare เป็นผูป้ระสำนงำนหลกั (see www.each.eu). 

2. การเสริมพลังผู้ป่วยและครอบครัว Empowering patients and families เพือ่ 
2.1. ออกแบบเครื่องมือท่ีจะช่วยสนบัสนนุกำรตดัสินใจของผูป่้วยโดยใชข้อ้มลูข่ำวสำร 
2.2. ด ำเนิน patient education programmes (ท่ีมีหลกัฐำนเชิงประจกัษว์ำ่ไดผ้ล) 
2.3. รณรงคแ์ละเผยแพรค่  ำถำมท่ีถำมบอ่ยและแนวค ำตอบ 

3. การพัฒนาองคก์รเพือ่ให้เป็น Health Literate Healtcae Organization  (Dietscher and Pelikan, 2017 of the 
quality of healthcare communication and of local communication processes and challenges), กำรพฒันำ
องคก์รและกำรประเมินผลคณุภำพกำรสื่อสำรขององคก์ร ในสถำนบรกิำรสขุภำพ 

4. การพัฒนาระบบสุขภาพให้เป็น patient-centred healthcare communication ประกอบด้วย 
4.1. กำรสื่อสำรกบัผูมี้สว่นไดส้ว่นเสียที่ส  ำคญั  
4.2. สรำ้งเครอืข่ำยวิชำชีพ นกัวิจยั และผูก้  ำหนดนโยบำย 
4.3. พฒันำระบบกำรสรำ้งแรงจงูใจในกำรสื่อสำรอย่ำงมีคณุภำพ  

 
Conclusion and implications for change at a systems level 
1. จำกประสบกำรกำรด ำเนินกำรท่ีผ่ำนมำไดเ้รยีนรูว้ำ่ กำรพฒันำ HL ตอ้งมีตวัขบัเคลื่อนท่ีแรงพอ ส ำหรบั Astria ตวั

ขบัเคลื่อนดงักลำ่วคือขอ้มลูเชิงเปรยีบเทียบ HL ของประเทศตำ่งๆ  
2. ระบบบรกิำรสขุภำพมีบทบำทที่ส  ำคญัในกำรขบัเคลื่อน HL ผ่ำนกระบวนกำร Health target process หรอื 

Governance by target process  ซึง่บทบำทของ ÖPGK ซึง่เขำ้มำเป็นตวักลำงในกำรประสำนควำมรว่มมือ โดยมี 
HiAP partners แตก่็ยงัไมเ่พียงพอที่จะสรบัสนนุ HiAP partners  ในกำรก ำหนดกลยทุธ ์หรือใชก้ระบวนกำรเชิงกล
ยทุธน์ัน้อยำ่งมีประสทิธิภำพในก ำหนดแนวทำงในกำรสนบัสนนุ HL ตำมภำรกิจขององคก์รเหลำ่นัน้  ซึง่มีแนวทำงท่ี
เป็นไปได ้4 แนวทำงคือ เพ่ือใหบ้รรลเุปำ้หมำยดงักลำ่วคือAt least four ways towards this end seem possible 
from here.  

http://www.each.eu/


2.1. หำผูท่ี้จะมำเช่ือมหรอืปิด gap ระหวำ่ง ตวัอยำ่งเช่น หำท่ีปรกึษำสำมำรถโนม้นำ้วใหภ้ำคสว่นอื่นๆให้
ปรบัเปลี่ยนกฎเกณฑ ์หรอืกฎหมำย เพ่ือสนบัสนนุใหเ้กิด HL มำกขึน้  

2.2. whole-of-government approach, เพ่ือท ำให ้HL เป็นหนำ้ท่ีของทกุภำคสว่น ซึง่ไมใ่ช่เรื่องง่ำย เพรำะตอ้งใช้
เวลำเพ่ือใหเ้กิดควำมเขำ้ใจที่ตรงกนั 

2.3. พฒันำกฎหมำย กฎเกณฑ ์หรือกฎระเบียบเพื่อสนบัสนนุใหเ้กิด HL  (ตอ้งใชเ้วลำหลำยปีในกำรพฒันำ
กฎหมำย)  

2.4. แสดงใหเ้หน็ผลประโยชนร์ว่มกนัในกำรลงทนุใน HL ส ำหรบัภำคสว่นอื่นๆ ซึง่อำจหมำยถงึกำรสนธิควำมรว่มมือ
ระหวำ่ง HL กบั เปำ้หมำยอ่ืนๆ ใน Health in All Policy (HiAP) รวมถงึภำคสว่นอื่นๆที่เก่ียวขอ้งดว้ย 

3. อยำ่งไรก็ตำม ÖPGK  ไดส้นบัสนนุกำรสื่อสำรเก่ียวกบั กิจกรรมหรอืมำตรกำรท่ีมีประสทิธิผลใหแ้ก่ภำคีเครือข่ำย ผ่ำน
หลำยช่องทำง (website, newsletter, conferences). และในอนำคตจะพฒันำเครื่องมือใหมไ่ดแ้ก่ National HL 
prize หรอื social media,  รวมถึงกำร update ขอ้มลูระดบัประชำกรเก่ียวกบั HL ในประเทศ Austria   The M-
POHL action network, ซึง่น ำโดย Austria, ไดถ้กูตัง้ขึน้โดยควำมรว่มมือกบัประเทศอื่นๆภำยใต ้WHO โดย WHO 
สนบัสนนุกำรรวบรวมขอ้มลู วิเครำะห ์สงัเครำะห ์เพ่ือเปลี่ยนขอ้มลูข่ำวสำรดงักลำ่วเพื่อใหเ้ป็นกำรจดัท ำนโยบำยท่ีอิง
หลกัฐำนเชิงประจกัษ ์  

 
เอกสำรอำ้งอิง 

1. Peter Nowak, Christina Dietscher and Marlene Sator. Health literacy policies: National example from 
Austria – A unique story and some lessons learned from an ongoing journey. International Handbook of 
Health Literacy Research, practice and policy across the lifespan. Bristol : Policy Press ; 2019:453-470 

 


