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สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี ๑๑ 1 

ระเบียบวาระท่ี ๒.๑                                                                                                    ๑๘ ตุลาคม ๒๕๖๑ 2 

 3 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพเพ่ือป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ 4 

(Health Literacy for NCDs Prevention and Management) 5 

 6 

๑. นิยาม/ค าจ ากดัความ๑-๓ 7 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ Health Literacy หมายถงึ ความสามารถของคน กลุ่มบุคคล ชุมชน 8 

หรอืประชากรในสงัคมโดยรวม ในการคน้หาค าตอบทีต่้องการ เขา้ถงึแหล่งขอ้มลูทีจ่ าเป็น ตรวจสอบและท า9 

ความเข้าใจข้อมูลที่ได้รบัมา และตัดสินใจน าข้อมูลเหล่านัน้ไปใช้ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับ10 

สถานการณ์ความจ าเป็นเพื่อให้สุขภาพด ีในอดตีจนถงึปัจจุบนัมกีารแปลค านี้ไวแ้ตกต่างกนัไป อาท ิ“ความ11 

แตกฉานดา้นสุขภาพ” หรอื “การรูเ้ท่าทนัดา้นสุขภาพ” หรอื “ความรอบรูด้า้นสุขภาพ” หรอื “ความฉลาดทาง12 

สุขภาวะ”   13 

 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ หรอื Non-communicable diseases (NCDs) หมายถงึ โรคทีไ่ม่ตดิต่อ หรอืไมไ่ด้14 

เกดิจากการตดิเชือ้โรค และมลีกัษณะเรือ้รงั เช่น โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน โรคมะเรง็ และโรค15 

ทางเดนิหายใจเรือ้รงั เป็นตน้ 16 

 17 

๒. ความส าคญั สถานการณ์และแนวโน้มของปัญหา 18 

กลุ่มโรคไม่ตดิต่อ หรอื NCDs เป็นปัญหารุนแรงทัว่โลก โดยเฉพาะอย่างยิง่ ๔ กลุ่มโรคหลกั ได้แก่ 19 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด (อนัหมายรวมถงึหวัใจขาดเลอืด หลอดเลอืดสมองตบี/แตก/ตนั ความดนัโลหติสูง) 20 

โรคเบาหวาน โรคมะเรง็ และโรคทางเดนิหายใจเรือ้รงั เป็นสาเหตุของการเสยีชวีติของประชากรทัว่โลกถงึปี21 

ละ ๓๘ ลา้นคน หรอืคดิเป็นรอ้ยละ ๖๘ ของการเสยีชวีติของประชากรโลกทัง้หมดในปีพ.ศ. ๒๕๕๕ โดยใน22 

จ านวนนี้มากกว่า ๑๖ ลา้นคน เป็นผูท้ีเ่สยีชวีติในช่วงอายุต ่ากว่า ๗๐ ปี หรอืเรยีกว่าเป็นการตายก่อนวยัอนั23 

ควร (Premature death) ทัง้นี้ราวรอ้ยละ ๘๒ ของจ านวนผูเ้สยีชวีติก่อนวยัอนัควรน้ีเป็นประชากรทีอ่าศยัอยู่24 

ในกลุ่มประเทศทีม่รีายไดต้ ่าและปานกลาง๑  25 

ดว้ยขอ้มลูวชิาการที่มอียู่ในปัจจุบนั เป็นที่ยอมรบักนัโดยทัว่ไปแลว้ว่า กลุ่มโรคไม่ตดิต่อเป็นปัญหา26 

สุขภาพส าคญัที่หลายประเทศทัว่โลกก าลงัเผชิญอยู่และมแีนวโน้มจะรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยส่งผล27 

กระทบต่อการเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิ มกีารสญูเสยีมลูค่าทางเศรษฐกจิ และผลติภาพของประเทศ และได้28 

มกีารคาดประมาณความสูญเสยีทางเศรษฐกจิในช่วง ๑๕ ปีขา้งหน้าว่าจะอยู่ทีป่ระมาณ ๗ ลา้นลา้นดอลลาร์29 

สหรฐั และท าใหป้ระชากรอกีจ านวนหลายลา้นคนตอ้งอยูก่บัความยากจน 30 

องคก์ารอนามยัโลกได้ตระหนักและให้ความส าคญัต่อการป้องกนัและควบคุม ๔ กลุ่มโรคหลกัอย่าง31 

เร่งด่วน แต่ดูเหมอืนว่าการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติจากกลุ่มโรคหลกันี้มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ต่อเนื่อง  สวนทางกบั32 

เป้าหมายระดบัโลกทีต่อ้งการลดการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติจากโรคไมต่ดิต่อรอ้ยละ ๒๕ ภายในปี ๒๕๖๘๒ 33 

ประเทศไทยเป็นหนึ่งในหลาย ๆ ประเทศทีส่ถานการณ์ของโรคไมต่ดิต่อเป็นปัญหาใหญ่ของประเทศ34 

เช่นกนั จากรายงานสถติสิาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๖ พบว่า จ านวนและอตัราผูป่้วยใน ดว้ยโรคไมต่ดิต่อ35 

สมชัชาสขุภาพ ๑๑ / หลกั ๑ 
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ส าคญั ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสูง โรคหวัใจขาดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมองใหญ่หรอือมัพฤกษ์ อมัพาต และ1 

โรคเบาหวาน มแีนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกโรคอย่างต่อเนื่อง โดยมกีารวิเคราะห์ข้อมูลเปรยีบเทียบสาเหตุ  การ2 

เสยีชวีติของคนไทยในปี พ.ศ.๒๕๔๘ กบัปี พ.ศ. ๒๕๕๘ พบว่า กลุ่มโรคไมต่ดิต่อเป็นสาเหตุการเสยีชวีติของ3 

คนไทยทีต่ดิ ๑๐ อนัดบัแรก เพิม่ขึน้จากเดมิ มจี านวน ๗ โรค ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ เพิม่เป็น ๘ โรค ในปี พ.ศ. 4 

๒๕๕๘ และอตัราการเสยีชวีติจากแต่ละโรคเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยรอ้ยละ ๓๑.๙-๖๐.๙ ในขณะเดยีวกนัตวัเลข5 

รายงานเปรยีบเทยีบอตัราการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรกม็แีนวโน้มเช่นเดยีวกนั พบว่ากลุ่มโรคไม่ตดิต่อเป็น6 

สาเหตุการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรของคนไทยทีต่ดิ ๑๐ อนัดบัแรกเพิม่ขึน้ จากเดมิมจี านวน ๕ โรค ในปีพ.ศ. 7 

๒๕๔๘ เพิม่เป็น ๖ โรคในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ และอตัราการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรจากแต่ละโรคเพิม่ขึ้นโดย8 

เฉลีย่รอ้ยละ ๑๖.๑-๓๙.๒๔ 9 

ทีส่ าคญัการศกึษาภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย ชีใ้หเ้หน็ว่า คนไทยสญูเสยีปีสุขภาวะ 10 

ในปีพ.ศ. ๒๕๕๖ มากถงึ ๑๕.๓ ลา้นปีสุขภาวะ โดย ๒ ใน ๓ เป็นการสูญเสยีจากการตายก่อนวยัอนัควร ซึง่11 

เมื่อคดิเป็นมูลค่าทางเศรษฐกิจรวมที่เสยีไปแล้ว นับว่าสูงมากถงึรอ้ยละ ๔๐ ของมูลค่างบประมาณภาครฐั12 

ไทยทัง้หมดในปีนัน้  โดยสาเหตุหลกัของปีสุขภาวะทีเ่สยีไปนัน้ เป็นผลจากโรคไม่ตดิต่อ โดยเฉพาะ ๔ กลุ่ม13 

โรคส าคญัดงักล่าว ทัง้นี้ หากท าการคาดประมาณจ านวนผู้เสยีชวีติและผู้พกิารจากการเจบ็ป่วยโรคต่าง ๆ 14 

รวมกนัแล้วจ าแนกตามปัจจยัเสี่ยง จะพบว่า การบรโิภค การสูบบุหรี ่การดื่มแอลกอฮอลแ์ละใช้สารเสพตดิ 15 

ถอืเป็นปัจจยัเสีย่งหลกัทีถ่อืเป็นการขดีเสน้ใตย้ า้ความส าคญัในการด าเนินการควบคุมป้องกนัอย่างเรง่ด่วน๑  16 

อย่างไรก็ตาม แนวทางส าคญัที่ประเทศไทยใช้ในการหยุดยัง้และลดความสูญเสยีจากกลุ่มโรคไม่17 

ตดิต่อคอื การกระตุ้นให้ประชาชนปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมของตนเอง ด้วยการลด ละ เลกิปัจจยัเสี่ยงที่ท าให้18 

เกดิโรคเหล่านี้ อนัไดแ้ก่ ปัจจยัเสีย่งทางพฤตกิรรมร่วมทีส่ าคญั ๔ ปัจจยัดว้ยกนั ได้แก่ การสูบบุหรี ่การดื่ม19 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรบัประทานอาหารไม่เหมาะสม และการออกก าลงักายไม่เพยีงพอ รวมไปถงึการ20 

รณรงคใ์หป้ระชาชนควบคุมดูแลปัจจยัส่วนบุคคลไม่ใหเ้กดิภาวะเสีย่ง ๔ เรื่องส าคญั ไดแ้ก่ ความดนัโลหติสูง 21 

น ้าตาลในเลอืดสงู ภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้น และไขมนัในเลอืดสงู๓   22 

จากรายงาน Global status report on NCDs 2014 ขององค์การอนามัยโลก ได้มีการเสนอ23 

สาระส าคญัเพื่อการควบคุมโรคไมต่ดิต่อส าหรบัประเทศต่าง ๆ โดยใหเ้น้นการลงทุนในมาตรการทีคุ่ม้ค่าเพื่อ24 

ควบคุมปัจจยัเสี่ยง รวมถึงก าหนดเป้าหมายระดบัประเทศโดยระบุพนัธะรบัผดิชอบ (Accountability) และ25 

สรา้งความรว่มมอืระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในสงัคม  26 

ทัง้นี้การจะท าให้เกดิความส าเรจ็ได้ จ าเป็นที่จะต้องท าให้ประชาชนนอกจากมคีวามรู ้ตระหนักถึง27 

ความส าคัญของปัญหา รู้เท่าทันปัจจยัเสี่ยงต่าง ๆ แล้ว ยงัต้องพัฒนาสภาวะแวดล้อมในการด ารงชีวิต28 

ประจ าวนัใหเ้อือ้ต่อการตดัสนิใจประพฤตปิฏบิตัตินไดส้ะดวก และถูกตอ้งเหมาะสมดว้ย ซึง่สอดคลอ้งโดยตรง29 

กับหลกัการเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ซึ่งได้รบัการยอมรบัในระดบัโลกว่าเป็น30 

สิง่จ าเป็นในการเสรมิสรา้งศกัยภาพของประชาชนใหม้ากขึน้กว่าการเน้นการใหค้วามรู้  เพื่อหวงัจะท าใหเ้กดิ31 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในแบบดัง้เดมิที่ด าเนินการกนัมาตัง้แต่อดตีจนถงึปัจจุบนั โดยหลกัการเสรมิสรา้ง32 

ความรอบรูด้้านสุขภาพนัน้ มุ่งเน้นที่จะพฒันาศกัยภาพของคน กลุ่มบุคคล ชุมชน หรอืประชากรในสงัคม33 

โดยรวม ใหม้คีวามสามารถในการคน้หาค าตอบทีต่อ้งการ เขา้ถงึแหล่งขอ้มลูทีจ่ าเป็น ตรวจสอบและท าความ34 



                                                           สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๑ ความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคไมต่ดิต่อ  หน้าที ่๓/๑๑ 
 

เขา้ใจขอ้มลูทีไ่ด้รบัมา และประพฤตปิฏบิตัโิดยใชป้ระโยชน์จากขอ้มลูดา้นสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม1 

กบัสถานการณ์ความจ าเป็น  2 

ตวัอย่างความส าเรจ็สามารถเหน็ได้จากการทบทวนงานวจิยัทัว่โลก จ านวน ๔๕ รายงาน เกี่ยวกบั3 

ผลของมาตรการเสรมิสร้างความรอบรู้สุขภาพต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ  อาท ิ4 

มาตรการปรบัแนวทางการสื่อสารใหเ้หมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย และการใหผู้ป่้วยทวนซ ้าหลงัไดร้บัค าแนะน า 5 

จะช่วยใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานมผีลลพัธท์างสุขภาพดขีึน้โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่มทีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพ6 

ระดบัต ่า นอกจากนี้จากการทบทวนมาตรการเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพของประเทศต่าง ๆ ยงัพบว่า7 

แนวทางการพฒันามาตรการเพื่อช่วยเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่นัน้มกัเกี่ยวข้องกับ ทัง้8 

องค์กรที่อยู่ในระบบสุขภาพและองค์กรที่อยู่นอกระบบสุขภาพ อนัหมายรวมถงึแวดวงธุรกจิอุตสาหกรรมมี9 

ส่วนในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ในรูปแบบของสินค้าและบรกิารใหม่ ๆ ที่ส่งเสรมิให้เกิดพฤติกรรม10 

สุขภาพทีพ่งึประสงค ์(healthier choices) ทัง้นี้กเ็พื่อทีจ่ะหนุนเสรมิกนัใหเ้กดิการพฒันาทัง้ตวักลุ่มเป้าหมาย 11 

และปัจจยัแวดล้อมทางสงัคมที่มอีทิธพิลต่อการประพฤตปิฏบิตัิ ตัง้แต่เรื่องการเกษตร การคา้ การคมนาคม 12 

กฎหมาย ตลอดจนถงึเรือ่งการจดัผงัเมอืง ซึง่ถอืเป็นประเดน็ทา้ทายยิง่ส าหรบัทุกประเทศ ทีจ่ะท าอยา่งไรให้13 

ประชาชนในสงัคมได้ “รู้เท่าทนั” ต่อปัจจยัเสี่ยงในเรื่องต่าง ๆ ดงักล่าวที่ต้องใช้ชวีิตประจ าวนัอยู่ทุกเมื่อ14 

เชื่อวนั เพื่อจะไดป้ฏบิตัตินไดถู้กตอ้ง หรอืใหค้ าแนะน าแก่คนใกลช้ดิได้๕-๑๒  15 

 16 

๓. นโยบาย มาตรการ และกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 17 

๓.๑ นโยบาย ในระดบัสากล๕ 18 

      องค์การอนามยัโลกระบุไว้ว่า “การพฒันาและส่งเสรมิให้ประชาชนม ีHealth Literacy ถือเป็น19 

การสรา้งและพฒันาขดีความสามารถในระดบับุคคลในการธ ารงรกัษาสุขภาพตนเองอย่างยัง่ยนื มกีารชี้น า20 

ระบบสุขภาพที่สอดคล้องกบัปัญหา และความต้องการของประชาชน มกีารแลกเปลี่ยนขอ้มูลสุขภาพของ21 

ตนเองร่วมกับผู้ให้บรกิาร และสามารถคาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ รวมทัง้ก าหนด22 

เป้าประสงคใ์นการดแูลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอยา่งยิง่การจดัการโรคไมต่ดิต่อทีเ่ป็นปัญหาระดบัโลก”  23 

๓.๒ นโยบาย ในระดบัประเทศ และกรอบแนวทางการด าเนินงานท่ีเก่ียวข้อง 24 

       ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาต ิฉบบัที ่๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ ไดร้ะบุสาระส าคญัทีเ่กีย่วขอ้งกบั 25 

Health Literacy ไวใ้น ๔ หมวด ประกอบดว้ย หมวด ๔.๒ การสรา้งเสรมิสุขภาพ ภาพพงึประสงคท์ี ่๑ ทีร่ะบุ26 

ว่า ส่งเสรมิให้ทุกคนมคีวามรูเ้ท่าทนัด้านสุขภาพและมพีฤติกรรมด้านสุขภาพที่เหมาะสม หมวด ๔.๖ การ27 

คุ้มครองผู้บรโิภคด้านสุขภาพ ในหลกัการส าคญัข้อที่ ๑(๗) ที่กล่าวถึงสทิธใินการได้รบัและเข้าถึงข้อมูล28 

ข่าวสารที่ถูกต้อง อย่างเพยีงพอและทนัสถานการณ์ รวมถงึหลกัการส าคญัขอ้ที่ ๒ ที่ระบุถงึระบบคุ้มครอง29 

ผูบ้รโิภคต้องเป็นไปเพื่อการปกป้องและคุม้ครองสทิธขิองผูบ้รโิภค โดยมุ่งเน้นการด าเนินงานใน ๔ เรือ่ง คอื 30 

การสร้างกระบวนการเรยีนรู้เพื่อสร้างเสรมิศักยภาพของผู้บรโิภค การให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นจรงิและ31 

ครบถ้วนเพื่อการตดัสนิใจได้อย่างรูเ้ท่าทนั การจดัให้มกีลไกเฝ้าระวงัตดิตามและตรวจสอบสนิค้า และการ32 

สนับสนุนการมสี่วนรว่มของผูบ้รโิภคอยา่งจรงิจงั  และในหลกัการส าคญัขอ้ที ่๓ ไดก้ล่าวถงึ Health Literacy 33 

หรอื การรูเ้ท่าทนัดา้นสุขภาพ ไวว้่า ผูบ้รโิภคตอ้งมคีวามเขม้แขง็ ตระหนัก รูเ้ท่าทนั สามารถพทิกัษ์สทิธขิอง34 



                                                           สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๑ ความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคไมต่ดิต่อ  หน้าที ่๔/๑๑ 
 

ตนเอง หมวด ๔.๗ การสรา้งองค์ความรูด้้านสุขภาพ และหมวด ๔.๘ การเผยแพร่ความรูแ้ละขอ้มูลข่าวสาร1 

ดา้นสุขภาพ 2 

       แผนการปฏริปูประเทศด้านสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๖๕ ก าหนดเรื่องการปฏริปูความรอบรู้3 

และการสื่อสารสุขภาพไวอ้ย่างชดัเจน และก าหนด เป้าหมายระยะ ๕ ปี ประกอบด้วย (๑) ประชาชนไทยทุก4 

คนมทีกัษะในการเขา้ถงึและประมวลขอ้มลูสุขภาพเพื่อใชป้ระกอบการตดัสนิใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 5 

(๒) สงัคมไทยเป็นสงัคมรอบรูด้า้นสุขภาพ คอื สงัคมทีป่ระชาชนทุกคนเขา้ถงึ เขา้ใจขอ้มลูและบรกิารสุขภาพ 6 

และประยุกต์ใช้ในการตดัสนิใจดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครวัได้อย่างเหมาะสม (๓) ประเทศไทยมี7 

ระบบสาธารณสุข การศกึษา สวสัดกิารสงัคมและสิง่แวดล้อมที่เอื้อให้ประชาชนเขา้ถงึ เขา้ใจ ประเมนิ และ8 

ปรบัใชข้อ้มลูและบรกิารต่าง ๆ ในสงัคม เพื่อตดัสนิใจดแูลสุขภาพของตนเองและครอบครวัไดอ้ย่างเหมาะสม 9 

โดยด าเนินงานภายใต้ ๕ แผนงาน/ โครงการ คือ การพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพ การพัฒนาระบบการ10 

สาธารณสุข ระบบการศึกษา ระบบวฒันธรรมและความเชื่อ  การศึกษาวิจยัเชิงประเมินผล การพัฒนา11 

ก าลงัคนดา้นการส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพ และการพฒันากลไกการขบัเคลื่อนความรอบรูด้า้นสุขภาพ 12 

โดยมตีวัชี้วดั ดงันี้ คอื (๑) ประชาชนได้รบัขอ้มลูสุขภาพที่ถูกต้อง และเป็นปัจจุบนัมากขึ้น (๒) ประชาชนมี13 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น (๓) ประชาชนทุกกลุ่มวยัมพีฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น (๔) 14 

ประชาชนมอีตัราการเจบ็ป่วยลดลง (๕) ประเทศไทยมคี่าใชจ้า่ยสุขภาพดา้นการรกัษาพยาบาลลดลง 15 

     แผนยุทธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ ไดก้ าหนดให้มกีารด าเนินงาน16 

เพื่อสรา้งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ของคนไทย เพื่อลดการพึ่งพิง17 

บรกิาร กรมอนามยัไดร้บัมอบหมายตามมตทิีป่ระชุมผูบ้รหิารระดบัสงูกระทรวงสาธารณสุข ใหเ้ป็นผูป้ระสาน18 

ความร่วมมอืในการขบัเคลื่อนเรื่องความรอบรูด้้านสุขภาพ และไดม้กีารจดัตัง้ “ส านักงานโครงการขบัเคลื่อน 19 

กรมอนามยั ๔.๐ เพื่อเพิ่มความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชน (สขรส.)” ขึ้น เพื่อรองรบัการด าเนินงาน20 

นโยบายในเรือ่งความรอบรูด้า้นสุขภาพ 21 

     นอกจากนี้ ในการด าเนินการเพื่อก าหนดประเด็นส าคญัเชงิยุทธศาสตรใ์นการพฒันานโยบาย22 

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนรว่ม ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ23 

(สช.) พบว่า มปีระเดน็เชงิยุทธศาสตรท์ี่ควรน ามาพฒันาเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสี่วนร่วม24 

ผ่านกลไกหรอืเครื่องมือตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และเครื่องมืออื่น ๆ ที่ สช. 25 

สนบัสนุนต่อไป จ านวน ๗ ประเดน็ โดย ๑ ใน ๗ ประเดน็คอื การรูเ้ท่าทนัดา้นสุขภาพ (Health Literacy)  26 

 27 

๔. บทบาทขององคก์ร และผูมี้ส่วนเก่ียวข้อง 28 

๑) กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหลักในการผลักดันขับเคลื่อน Health Literacy ตามแผน29 

ยทุธศาสตรช์าต ิ(พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) และแผนการปฏริปูประเทศ 30 

๒) กระทรวงศึกษาธกิาร มบีทบาทในการพฒันาระบบการเรยีนการสอนทุกระดบั และการสร้าง 31 

องค์ความรู้ที่ส่งเสรมิและสร้างสภาพแวดล้อมให้กลุ่มเด็กและเยาวชน ให้มีทักษะด้าน Health Literacy 32 

มคีวามรูแ้ละประสบการณ์ตรงต่อการบรโิภค และการดูแลสุขภาพของตนเอง ที่เอื้อต่อการพฒันาสุขภาวะ 33 

ใหผู้เ้รยีนทุกระดบั  34 



                                                           สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๑ ความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคไมต่ดิต่อ  หน้าที ่๕/๑๑ 
 

๓) กระทรวงดจิทิลัเพื่อเศรษฐกจิและสงัคม มบีทบาทในการพฒันาระบบเทคโนโลยแีละสารสนเทศ1 

สุขภาพ เพื่อการเขา้ถงึขอ้มลูความรูด้า้นสุขภาพทีง่่ายและถูกต้องเหมาะสมต่อการพฒันาส่งเสรมิทกัษะและ2 

ความสามารถดา้น Health Literacy ของประชาชนในทุกกลุ่ม 3 

๔) กระทรวงมหาดไทย มบีทบาทในการสนับสนุนส่งเสรมิการท างานของหน่วยงานและองค์กร4 

ปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ พฒันาเครอืข่ายความร่วมมอืภาคประชาชนเพื่อการพฒันาคุณภาพชวีติของ5 

ประชาชน 6 

๕) กระทรวงการคลงั มบีทบาทในการเสนอแนะนโยบายการคลงัและเศรษฐกิจ บรหิารการจดัเก็บ7 

รายไดภ้าครฐั บรหิารการเงนิแผ่นดนิ และบรหิารจดัการทรพัยส์นิภาครฐั เพื่อใหเ้กดิความมัน่คงทางการคลงั8 

ของประเทศ เสรมิสรา้งศกัยภาพและความสามารถในการแข่งขนั ตลอดจนลดความเหลื่อมล ้าทางเศรษฐกจิ9 

และสงัคม ซึ่งในอดตีจนถึงปัจจุบนัมนีโยบายและมาตรการทางต่าง ๆ ที่ช่วยควบคุม ป้องกัน และแก้ไข10 

ปัญหาทางสาธารณสุข เช่น มาตรการทางภาษสี าหรบัสุรา บุหรี ่น ้าตาล ฯลฯ 11 

๖) กระทรวงพาณิชย ์มบีทบาทในการดูแลผูบ้รโิภคภายใต้กรอบกฎหมายของกระทรวงพาณชิย ์และ12 

ส่งเสรมิและพฒันาธุรกจิการคา้ ทัง้การคา้สนิคา้และธุรกจิบรกิาร  13 

๗) กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์  มบีทบาทในการพฒันาคนและสงัคมให้มี14 

คุณภาพเต็มศกัยภาพและมภีูมคิุ้มกนัต่อการเปลี่ยนแปลง รวมทัง้ด าเนินการจดัระบบสวสัดกิารที่เหมาะสม15 

กบับรบิทของประเทศไทย เพื่อใหป้ระชาชนมหีลกัประกนัและมคีวามมัน่คงในชวีติ  โดยเฉพาะอย่างยิง่กลุ่ม16 

ประชากรวยัเดก็ สตร ีผูพ้กิาร และกลุ่มเปราะบางในสงัคม  17 

๘) กระทรวงแรงงาน มบีทบาทรณรงค์ สื่อสารในการเข้าถึงบรกิารสาธารณสุข ความรูใ้นการดูแล18 

สุขภาพ และผลกัดนันโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตแก่กลุ่มแรงงาน โดยร่วมมือกับผู้ประกอบกิจการ19 

ส านักงานคณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทศัน์และกจิการโทรคมนาคมแห่งชาติมบีทบาทใน20 

การก ากับและคุ้มครองผู้บริโภค จากการด าเนินกิจการวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์และกิจการ21 

โทรคมนาคม เพื่อใหเ้กดิประโยชน์สงูสุดแก่ประชาชน 22 

๙) กรมประชาสมัพนัธ์ มบีทบาทในการก ากบัดูแลการปฏบิตังิานของสถานีวทิยุกระจายเสยีง และ23 

สถานีวทิยโุทรทศัน์ใหเ้ป็นไปตามกฎหมาย  24 

๑๐) ส านักงานคณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทศัน์และกจิการโทรคมนาคมแห่งชาติ มี25 

บทบาทในการก ากบัและคุม้ครองผูบ้รโิภค จากการด าเนินกจิการวทิยุกระจายเสยีง วทิยุโทรทศัน์และกจิการ26 

โทรคมนาคม เพื่อใหเ้กดิประโยชน์สงูสุดแก่ประชาชน 27 

๑๑) หน่วยงานที่ดูแลดา้นสทิธแิละสวสัดกิารด้านสุขภาพของประชาชน ได้แก่ ส านักงานหลกัประกนั28 

สุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกันสงัคม กรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงั และกองทุนรกัษาพยาบาล29 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  มบีทบาทในการผลกัดนัเรือ่งชุดสทิธปิระโยชน์หลกัดา้นสุขภาพ ตลอดจนความ30 

รบัผดิชอบต่อกระบวนการสื่อสารขอ้มลูใหเ้หมาะสมกบัประชาชนแต่ละกลุ่มเป้าหมาย เพื่อเป็นการสรา้งเสรมิ31 

แรงจงูใจของประชาชนให้สามารถดูแลส่งเสรมิ ป้องกนัสุขภาพของตนเองได้ดแีละใช้บรกิารสุขภาพไดอ้ย่าง32 

เหมาะสม 33 



                                                           สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๑ ความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคไมต่ดิต่อ  หน้าที ่๖/๑๑ 
 

๑๒) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ มบีทบาทในการจดัการองค์ความรู้ รณรงค์1 

สื่อสารด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ โดยใช้หลกัการสื่อสารการตลาดเพื่อสังคมมาปรบัใช้ในการส่งเสรมิ2 

สนบัสนุนการดแูลสุขภาพตนเองของประชาชน 3 

๑๓) สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข มีบทบาทในการวางแผนศึกษาวิจยันโยบายและการด าเนิน4 

นโยบาย ตลอดจนผลลพัธ์ที่เกดิขึน้จากการด าเนินนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ เพื่อน ามาพฒันาให้เกิด5 

ประสทิธภิาพ และตอบโจทยปั์ญหาของระบบสาธารณสุขและของสงัคม 6 

๑๔) หอการคา้ไทย และสภาหอการคา้แห่งประเทศไทย มบีทบาทในการประสานงานระหว่างภาครฐั7 

และภาคเอกชนในการประกอบกจิการ และส่งเสรมิและจดัระเบยีบการคา้ ภายใตต้วับทกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง 8 

๑๕) สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย มบีทบาทในฐานะตวัแทนผู้ประกอบอุตสาหกรรมภาคเอกชน9 

ประสานนโยบายและด าเนินการรว่มกบัรฐั รวมถงึส่งเสรมิและพฒันาการประกอบอุตสาหกรรม 10 

๑๖) ส านักงานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค มบีทบาทในการพฒันากลไกคุม้ครองผูบ้รโิภค ส่งเสรมิ11 

และพฒันาศกัยภาพผูบ้รโิภค และขบัเคลื่อนนโยบายและพฒันากฎหมายใหท้นัสมยัและตอบสนองต่อสภาพ12 

ปัญหาในสงัคม 13 

๑๗) มูลนิธเิพื่อผู้บรโิภค มบีทบาทรณรงค์ สื่อสาร ด าเนินการรบัเรื่องรอ้งเรยีน ผลกัดนันโยบายด้าน14 

การคุม้ครองผูบ้รโิภค โดยเป็นหน่วยงานภาคประชาชน ไมแ่สวงหาก าไร 15 

 16 

๕. สถานการณ์การด าเนินการสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพในประเทศไทย  17 

 ในอดตีทีผ่่านมางานเกีย่วกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพในประเทศไทยนัน้ไดร้บัการด าเนินการส่วนใหญ่18 

ผ่านทางภาคส่วนวชิาการ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในมหาวทิยาลยัต่าง ๆ ในขณะทีก่รมวชิาการ เช่น กรมอนามยั 19 

กระทรวงสาธารณสุข ให้ความสนใจอยู่บ้าง แต่ยงัไม่เคยมกีารก าหนดเป็นนโยบายระดบัชาติ และไม่เคย20 

เชื่อมโยงหรอืบูรณาการกบังานส่งเสรมิสุขภาพ ควบคุมป้องกนัโรค การดูแลรกัษาพยาบาลการฟ้ืนฟูสภาพ 21 

ในระบบบรกิารสุขภาพ/บรกิารสาธารณสุขอย่างจรงิจงั แต่หลงัจากพ .ศ.  ๒๕๕๙ ความรอบรูด้้านสุขภาพ22 

ได้รบัการหยบิยกมาใช้มากขึ้นในเวทนีโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ และได้รบัการเรยีกร้องให้หน่วยงาน23 

ระดบัชาตเิขา้มาขบัเคลื่อนงานดา้นนี้โดยบูรณาการกบัภารกจิหลกัของแต่ละหน่วยงานอย่างจรงิจงั จงึไดเ้ริม่24 

เหน็ความกา้วหน้ามากขึน้ โดยสามารถสรปุไดด้งันี้  25 

 ๑. กระทรวงสาธารณสุข ได้ตระหนักถึงผลกระทบของปัญหาด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพของ26 

ประชาชนต่อความสามารถในการดูแลสุขภาพ และต่อระบบสุขภาพของประเทศ ทัง้นี้หากประชาชนมคีวาม27 

รอบรูด้้านสุขภาพต ่า จะส่งผลต่อความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง มปัีญหาในการแสวงหาขอ้มูล28 

และตรวจสอบขอ้มูลส าหรบัใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ท าให้ไม่ดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคที่สามารถ29 

ป้องกันได้ ไม่ไปตรวจร่างกาย รวมถึงไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ระหว่างการ30 

รกัษาพยาบาล ขาดความสามารถในการวิเคราะห์ผลดีผลเสีย ประสบความยากล าบากในการตัดสินใจ31 

เกี่ยวกบัทางเลอืกในการปฏบิตัิตนด้านสุขภาพ และขาดทกัษะในการเลอืกรบัสื่อ รวมถงึการประเมนิความ32 

ถูกต้องของขอ้มูลที่ได้รบัจากสื่อต่าง ๆ ในสงัคม ท าให้มคีวามเสี่ยงในการเกดิโรคสูงขึน้ โดยเฉพาะโรคไม่33 

ตดิต่อซึ่งมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมของประชาชน ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลที่สูงขึน้เป็นเงาตามตวั 34 

ตลอดจนภาระทีเ่พิม่ขึน้ต่อหน่วยบรกิารสุขภาพ  35 



                                                           สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๑ ความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคไมต่ดิต่อ  หน้าที ่๗/๑๑ 
 

ดงันัน้การท าแผน ๒๐ ปี ของกระทรวงสาธารณสุข จงึมุ่งที่จะขบัเคลื่อนเรื่องความรอบรู้ด้าน1 

สุขภาพ โดยบูรณาการความร่วมมอืของทุกภาคส่วนที่จะเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชาชน 2 

เพื่อใหเ้กดิพฤตกิรรมสุขภาพทีถู่กตอ้งเพิม่มากขึน้ เพื่อลดอตัราการเกดิโรค ลดค่าใชจ้า่ยดา้นสุขภาพ และท า3 

ให้สุขภาพของประชาชนดีขึ้น โดยก าหนดคุณลกัษณะของคนไทยที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ ว่าควรจะ4 

ประกอบดว้ย การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสุขภาพ  ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการปฏบิตัตินดา้นสุขภาพ การ5 

สื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสรมิสร้างสุขภาพ การ6 

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และการจดัการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสรมิสร้างสุขภาพ ทัง้นี้กระทรวง7 

สาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตรเ์พื่อพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพ โดยเน้นสรา้งวฒันธรรมสุขภาพและ8 

สมรรถนะในการดูแลสุขภาพ ใน ๔ มาตรการคอื ๑) สรา้งกระแสและเตอืนภยัขอ้มูลข่าวสารเพื่อสรา้งความ9 

รอบรูด้า้นสุขภาพ ๒) สรา้งโอกาสการเรยีนรูท้ ัง้ในและนอกระบบการศกึษา ๓) เสรมิศกัยภาพประชาชนชาว10 

ไทยให้รู้เท่าทันสื่อ และ ๔) พัฒนากลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทัง้ในและนอกประเทศ  และ11 

ด าเนินการพฒันาระบบกลไกการบรหิารจดัการเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพ ซึ่งม ี๓ มาตรการคอื ๑) 12 

สรา้งศูนย์จดัการขอ้มูลแห่งชาติ ๒) พฒันาแผนบูรณาการระดบัประเทศเพื่อการขบัเคลื่อน ก ากบั ติดตาม 13 

ขยายผลและพฒันาอยา่งต่อเนื่อง และ ๓) พฒันากลไกความรว่มมอืของภาคเีครอืขา่ยทัง้ในและนอกประเทศ 14 

นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้มกีารก าหนดแผนพฒันาเครอืข่ายความร่วมมอืเพื่อยกระดบั 15 

Health Literacy สู่ยคุ ๔.๐ โดยความรว่มมอืกนัระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กบัภาคต่ีาง ๆ ดงันี้ 16 

ก. ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ แหล่งทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ 17 

ข. องคก์ารอนามยัโลก เพื่อขบัเคลื่อนนโยบายสู่นานาประเทศ 18 

ค. กรมอาเซยีน กระทรวงต่างประเทศ เพื่อเสรมิสรา้งความสมัพนัธร์ะหว่างประเทศอาเซยีน 19 

ง. กระทรวงแรงงานฯ เพื่อขบัเคลื่อนเชงินโยบายสู่สถานประกอบการ 20 

จ. กลุ่มประชาคมอาเซยีน เพื่อขบัเคลื่อนงานดา้น Health Literacy และอื่น ๆ รว่มกนั 21 

ฉ. กรมส่งเสรมิการปกครองส่วนทอ้งถิน่ กระทรวงมหาดไทย เพื่อขบัเคลื่อนเชงินโยบายสู่ทอ้งถิน่ 22 

ช. มหาวทิยาลยั เพื่อพฒันาวชิาการ องคค์วามรู ้23 

ซ. กระทรวงศกึษาธกิาร เพื่อขบัเคลื่อนเชงินโยบายสู่สถานศกึษา 24 

 ๒. กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดร้บัมอบหมายใหเ้ป็นแกนหลักในการขบัเคลื่อนเรื่องความ25 

รอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศ โดยสืบเนื่องมาจากข้อเสนอของสภาขบัเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ซึ่งได้26 

น าเสนอเข้าสู่การพิจารณาของสภานิติบญัญัติแห่งชาติ และส่งผ่านมายงัส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์27 

กระทรวงสาธารณสุข ก่อนจะไดม้กีารพจิารณามอบหมายใหก้รมอนามยัรบัผดิชอบด าเนินการตัง้แต่วนัที่ ๘ 28 

กุมภาพนัธ์ ๒๕๖๐ เป็นต้นมา ทัง้นี้กรมอนามยัได้ด าเนินกระบวนการขบัเคลื่อนงานด้านความรอบรู้ด้าน29 

สุขภาพ ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาร่วมกบัภาคเีครอืข่ายทัง้ภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ตัง้แต่30 

การวเิคราะห ์สงัเคราะหป์ระเดน็ และพฒันาเครื่องมอืประเมนิความรอบรูด้า้นสุขภาพของคนไทย ตลอดจน31 

เครื่องมอืและหลกัเกณฑ์การประเมนิองค์กรรอบรูด้้านสุขภาพ และแนวทางการพฒันาสู่องค์ก รรอบรูด้้าน32 

สุขภาพ รวมทัง้มีคณะกรรมการขบัเคลื่อนความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ และจดัประชุมท าความเข้าใจ33 

เกีย่วกบัเรือ่งความรอบรูด้า้นสุขภาพ โดยมกีารผลกัดนัเขา้สู่แผนยทุธศาสตรส์่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคสู่34 



                                                           สมชัชาสุขภาพ ๑๑ / หลกั ๑ ความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคไมต่ดิต่อ  หน้าที ่๘/๑๑ 
 

ความเป็นเลศิ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ และบูรณาการเขา้ไปในแผนต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข พรอ้มกบั1 

ยกรา่งแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตรใ์นเรือ่งความรอบรูด้า้นสุขภาพ  2 

โดยกรมอนามยัได้ก าหนดประเด็นสื่อสารหลกั ๖๖ ข้อ (ชุดข้อมูลความรู้พื้นฐานที่ส าคัญและ3 

จ าเป็นเพื่อเพิม่ความรอบรูด้า้นสุขภาพของประชาชนทุกช่วงวยัตลอดช่วงชวีติ) และร่วมกบัคณะสาธารณสุข4 

ศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล พฒันาเครือ่งมอืประเมนิความรอบรูด้า้นสุขภาพของประชากรไทยอาย ุ๑๕ ปีขึน้5 

ไป รวมทัง้ท าคู่มอื/แนวทางการพฒันาองค์กร/ชุมชน/สถานประกอบการ และโรงพยาบาลรอบรูด้า้นสุขภาพ 6 

เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงานทัง้ระบบ  7 

๓ .  กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข วางกลยุทธ์ในการพฒันาความรอบรูด้้าน8 

สุขภาพ ประกอบดว้ยการพฒันาองคค์วามรู ้การสื่อสารสุขภาพ การสรา้งความรว่มมอืกบัภาคเีครอืข่าย การ9 

ส่งเสรมิและขยายพื้นที่การเรยีนรู ้และการประเมนิสถานการณ์ เฝ้าระวงัและเตือนภยัพฤติกรรมและปัจจยั10 

เสี่ยง มาอย่างต่อเนื่อง อาท ิการพฒันาพืน้ทีต่้นแบบการเรยีนรูด้้านสุขภาพ โดยการสนับสนุนให้ รพ.สต. มี11 

มาตรฐานสุขศกึษา หมูบ่า้นปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ และโรงเรยีนสุขบญัญตั ิและมกีารขยายพืน้ทีร่ะดบั12 

ต าบลใหเ้กดิการพฒันาต าบลจดัการสุขภาพ รวมถงึการจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะดบัพืน้ที ่และการประเมนิ13 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพของคนไทย 14 

๔. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยส านักโรคไม่ติดต่อ มีบทบาทหลักในการจดัท า15 

ยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อระดบัชาต ิและแผนปฏบิตักิารด้านโรคไม่ตดิต่อ ที่มคีวาม16 

สอดคล้องกับทิศทางที่แนะน าโดยองค์การอนามยัโลก และท างานร่วมกับส านักงานบรหิารยุทธศาสตร์17 

สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ทัง้นี้ได้ก าหนดเป้าหมายหลัก ๙ ข้อในการด าเนินการ ได้แก่ แอลกอฮอล์ ยาสูบ 18 

กจิกรรมทางกาย การบรโิภคเกลอื/โซเดยีม ความดนัโลหติสงู ภาวะเบาหวานและอ้วน กลุ่มเสีย่งต่อโรคหวัใจ19 

และหลอดเลอืด และการจดัหาเวชภณัฑแ์ละเทคโนโลยทีีจ่ าเป็น   20 

๕. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) ได้ด าเนินการด้านการสร้างเสรมิ21 

สุขภาพโดยเน้นจดัการความรู ้สนับสนุนการจดัสิง่แวดลอ้มเพื่อลดปัจจยัเสีย่งจากเหลา้และบุหรี ่นอกจากนี้ยงั22 

เสรมิปัจจยัทางบวกในเรื่องอาหารปลอดภยั การบรโิภคอาหารที่ถูกสุขลกัษณะ และการเสรมิกจิกรรมทาง23 

กาย ควบคู่กับการสื่อสารทางการตลาดเพื่อรณรงค์ผ่านสาธารณะ นอกจากนี้แล้วยงัมกีารขยายแนวคิด 24 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพผ่านกลุ่มเป้าหมายวยัต่าง ๆ ตัง้แต่กลุ่มเดก็เยาวชน วยัเรยีน วยัท างาน ผูส้งูอาย ุและ25 

ประชากรกลุ่มเฉพาะผูพ้กิาร กลุ่มแรงงาน แลว้กก็ลุ่มผูด้อ้ยโอกาสต่าง ๆ อยา่งต่อเนื่อง 26 

ทัง้นี้ในปัจจุบนัพบว่ามกีารขยายความร่วมมอืจากหน่วยงานรฐั ไปยงัภาคส่วนอื่น  ๆ ในสงัคมทัง้27 

ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม ที่ร่วมกนัขบัเคลื่อนมาตรการเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพในหลาย28 

ประเดน็ รวมถงึโรคไม่ตดิต่อ ซึง่เป็นส่วนหน่ึงของเนื้องานโดยรวมอกีดว้ย อยา่งไรกต็าม พบว่ายงัคงตอ้งการ29 

นโยบายหลกัทีมุ่่งเน้นการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไม่ตดิต่อเป็นการเฉพาะ เพื่อช่วยใหทุ้กภาคส่วนทราบ30 

ทศิทาง และรว่มกนัท างานอยา่งสอดคลอ้งและมปีระสทิธภิาพ 31 
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๖. ข้อจ ากดัในการด าเนินงานและการแก้ไขปัญหา 1 

 จากการด าเนินงานของหน่วยงานต่าง ๆ ในอดตีจนถงึปัจจุบนั แมจ้ะมคีวามก้าวหน้าตามภารกจิและ2 

บทบาทหน้าที่ของแต่ละฝ่าย แต่ยงัมีอุปสรรคในการขบัเคลื่อนงานเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ3 

ประชาชนไทยซึง่ส่งผลต่อปัญหาโรคไมต่ดิต่อ ๕ เรือ่งส าคญั ไดแ้ก่ 4 

๑. ภาวะขอ้มลูขา่วสารดา้นสุขภาพในสาธารณะที่มมีากมายจนท าใหป้ระชาชนแยกแยะไมไ่ดว้่าอะไร5 

เป็นข้อมูลที่ถูกต้องโดยเฉพาะอย่างยิ่งการสื่อสารผ่านเครือข่ายสังคมที่อยู่นอกระบบการสื่อสารของ6 

หน่วยงานภาครฐั จนมผีลต่อการประพฤตปิฏบิตัใินการจดัการดา้นสุขภาพของประชาชน และส่งผลต่อปัญหา7 

โรคไม่ติดต่ออย่างหลกีเลี่ยงได้ยาก ดงันัน้จงึต้องการกลไกความร่วมมอืระหว่างทุกภาคส่วนในสงัคมที่จะ8 

ช่วยกนัจดัการควบคุม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหา 9 

๒. การเจรญิเตบิโตอยา่งรวดเรว็อย่างขาดสมดุลของธุรกจิอุตสาหกรรมทีส่่งผลต่อการบรโิภคและการ10 

ใชช้วีติของประชาชนในสงัคม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ดา้นการรบัประทานอาหาร/เครือ่งดื่ม ทีม่ลีกัษณะหวาน มนั 11 

เคม็ แคลอรีสู่ง รว่มกบัการโฆษณาประชาสมัพนัธ์เชงิพาณิชยท์ีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการบรโิภคและปัญหาโรค12 

ไม่ตดิต่อในประชาชนไทย ดงันัน้จงึต้องมกีารพฒันามาตรการส่งเสรมิทางเลอืกที่ดต่ีอสุขภาพ ลดโอกาสใน13 

การเขา้ถงึผลติภณัฑท์ีส่่งผลเสยีต่อสุขภาพ โดยควรเป็นการพจิารณาร่วมกนัระหว่างทุกภาคส่วนทีเ่กี่ยวขอ้ง 14 

เพื่อใหเ้กดิขอ้ตกลงทีเ่ป็นประโยชน์ และยอมรบัไดก้นัทุกฝ่าย 15 

๓. ความไม่ราบรื่นและไม่กลมกลนืในการน านโยบายระดบัชาติไปสู่การปฏบิตัิในพื้นที่ ถึงแม้จะมี16 

นโยบายที่รฐับาลหรอืหน่วยงานส่วนกลางที่ชัดเจน แต่มักพบปัญหาความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน หรือ17 

กระบวนการท างานที่ได้รบัการสัง่การให้ไปปฏบิตันิัน้ ไม่สอดคล้องต่อสถานการณ์จรงิในแต่ละพื้นที่ ดงันัน้ 18 

จงึจ าเป็นทีจ่ะต้องมกีารพฒันากลไกการท างานทีเ่อื้อต่อการมสี่วนร่วมของภาคส่วนทีเ่กี่ยวขอ้งในแต่ละพืน้ที ่19 

เพื่อใหส้ามารถรบัทราบ แลกเปลีย่น และรว่มกนัวางแผนการปฏบิตัใิหเ้หมาะสมและมปีระสทิธภิาพ 20 

๔. ความหลากหลายในรปูแบบการบรหิารจดัการงบประมาณ โดยเฉพาะอย่างยิง่ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการ21 

ส่งเสรมิสุขภาพ ควบคุมและป้องกนัโรค ที่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างกองทุนหลกัด้านสุขภาพ ทัง้กองทุน22 

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิกองทุนประกนัสงัคม งบประมาณสวสัดกิารดา้นการรกัษาพยาบาลขา้ราชการ23 

ของกรมบญัชกีลาง และกองทุนรกัษาพยาบาลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดงันัน้จงึจ าเป็นที่จะต้องมกีาร 24 

บูรณาการ พัฒนารูปแบบบรกิารและแนวทางการใช้งบประมาณที่ช่วยในการสร้างเสรมิความรอบรู้ด้าน25 

สุขภาพของประชาชนต่อปัญหาโรคไม่ตดิต่อ ใหเ้ป็นไปอย่างสอดคลอ้งและเป็นไปในแนวทางเดยีวกนัเพื่อให้26 

เกดิประสทิธภิาพในการท างานจรงิในแต่ละพืน้ที ่27 

๕. ระบบการศกึษาวจิยัยงัไม่ไดร้บัการวางแผนเพื่อสนับสนุนการขบัเคลื่อนนโยบายความรอบรูด้้าน28 

สุขภาพอย่างเป็นระบบ ท าให้การด าเนินงานของหน่วยงานต่าง ๆ ยงัมคีวามกระจดักระจายไม่สอดคล้อง 29 

หรอืขาดประสทิธภิาพ ดงันัน้จงึจ าเป็นทีจ่ะต้องมกีารพฒันาระบบการศกึษาวจิยัเพื่อสนับสนุนการขบัเคลื่อน30 

นโยบายฯ โดยครอบคลุมตัง้แต่การพัฒนานวัตกรรม เครื่องมือ ชุดความรู้ รวมถึงการติดตาม ก ากับ 31 

ประเมนิผล พรอ้มชุดตวัชี้วดัความรอบรูด้้านสุขภาพของประชากร และปัจจยัทางสงัคมที่สนับสนุนให้เกิด32 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 33 
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จากข้อจ ากัดดังกล่าว จึงขอเสนอแนวทางเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อด้วยการ1 

ด าเนินงาน ๕ ดา้นหลกั ไดแ้ก่  2 

๑. การพฒันาระบบจดัการและเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารด้านสุขภาพ เพื่อป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรค3 

ไมต่ดิต่อ   4 

๒. การพฒันาแนวทางส่งเสรมิการประกอบกจิการทีร่บัผดิชอบต่อสงัคม เพื่อลดความเสีย่งต่อโรคไม่5 

ตดิต่อ  6 

๓. การขบัเคลื่อนนโยบายเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพผ่านกลไกและกองทุนระดบัพืน้ที ่  7 
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