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แนวทางการบูรณาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันควบคุมโรค NCDs สำ�หรับเด็กและเยาวชน 

สรายุธ รัศมี
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขเร่่งด่่วนที่่�ส่่งผลกระทบต่่อประชากรทั่่�วโลกและประเทศไทย  
โดยเฉพาะอััตราการเกิิดโรคในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสูงข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งเป็็นสััญญาณเตืือนท่ี่�ต้้องมีี 
การดำำ�เนิินมาตรการป้้องกันัอย่า่งเร่ง่ด่ว่น บทความนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเสนอแนวทางการบููรณาการเสริิมสร้า้งความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับเด็็กและเยาวชน โดยเฉพาะกลุ่่�มเปราะบาง เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรค NCDs อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 
แนวทางที่่�นำำ�เสนอมุ่่�งเน้้นการบููรณาการสี่่�องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ความตระหนัักรู้้� การรู้้�เท่่าทััน 
และค่่านิิยมด้้านสุุขภาพ ผ่่านการทำำ�งานใน 4 ระดัับ คืือ ระดัับนโยบายและการบริิหารจััดการ ระดัับสถาบัันการศึึกษาและ 
สาธารณสุุข ระดัับชุุมชนและครอบครััว และระดัับบุุคคล โดยให้้ความสำำ�คััญเป็็นพิิเศษกัับเด็็กและเยาวชนกลุ่่�มเปราะบาง  
5 กลุ่่�มหลััก ประกอบด้้วย เด็็กจากครอบครััวรายได้้น้้อย เด็็กท่ี่�ไม่่ได้้อยู่่�กับครอบครััวแกนหลััก เด็็กนอกระบบการศึึกษา  
เด็็กในพ้ื้�นที่่�ห่่างไกลและชายแดน และเด็็กที่่�มีีปัญหาสุุขภาพจิิตและความเครีียด การดำำ�เนิินงานต้้องอาศััยความร่วมมืือ 
อย่า่งเป็น็ระบบจากหน่ว่ยงานหลายภาคส่่วน วิธิีีการที่่�เสนอเน้น้การปรับแนวทางให้เ้หมาะสมกับบริบิทเฉพาะของแต่่ละกลุ่่�ม
เป้้าหมาย ผลที่่�คาดหวัังจากการดำำ�เนิินงานตามแนวทางนี้้� คืือ การเพิ่่�มระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของเด็็กและเยาวชน 
กลุ่่�มเปราะบาง การลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิด NCDs การสร้้างทััศนคติิและค่่านิิยมที่่�ดีีต่่อการดููแลสุุขภาพ ซึ่่�งจะส่่งผล
ต่่อการลดอััตราการเกิิดโรค NCDs ในประชากรรุ่่�นอนาคตอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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บทนำ�

ในยุคุโลกาภิิวัตัน์ท์ี่่�เทคโนโลยีีมีีการพััฒนาอย่่างรวดเร็็ว  
ทำำ�ให้้ชีีวิิตสะดวกสบายมากขึ้้�น แต่่กลัับส่่งผลให้้หลายคน 
ละเลยการดููแลสุุขภาพ อาทิิ การออกกำำ�ลัังกายที่่�ลดลง 
การบริิโภคอาหารจานด่่วนและอาหารที่่�ขาดคุุณค่่าทาง
โภชนาการ และการเผชิิญกัับความเครีียดจากการทำำ�งาน
และวิิถีีชีีวิิตที่่�เร่่งรีีบ ส่่งผลให้้ผู้้�คนจำำ�นวนมากหัันไปบริิโภค 

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และสููบบุุหรี่่�(1) พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิต 
ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้เกิิดเป็็นโรคยอดนิิยมใน
ปััจจุุบััน คืือ โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable 
diseases; NCDs) หรืือโรควิิถีีชีีวิต ซึ่่�งกำำ�ลัังเป็็นปััญหา
สำำ�คัญทางสาธารณสุุขที่่�ส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรงต่่อ 
ประชากรทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทย เช่่น โรคเบาหวาน  
โรคความดัันโลหิิตสูง โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคมะเร็็ง 
และโรคอ้้วน เป็็นภััยเงีียบที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ ทำำ�ให้ ้
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เกิดิการเจ็บ็ป่่วย ความพิกิาร การสููญเสีียสุุขภาวะ คุณุภาพ-
ชีีวิิต และการตายก่่อนวััยอัันควรจำำ�นวนมาก นอกจากนี้้� 
ยัังเป็็นภาระในการดููแลรัักษาพยาบาล และค่่าใช้้จ่่ายทั้้�ง 
ของครอบครััว ชุุมชน และประเทศชาติิ(2) นอกจากนี้้� ยัังมีี 
ปััจจััยเสี่่�ยงทางสรีีรวิิทยา 4 ประการที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การเกิิดโรค NCDs ได้้แก่่ ภาวะไขมัันในเลืือดสููง ภาวะ- 
ความดัันโลหิิตสููง ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน
และอ้ว้น รวมถึึงความเครีียดเรื้้�อรังัยังัเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำำ�คัญั
อีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�ควรให้้ความสำำ�คััญ(3) 

แม้้ว่่า NCDs จะเป็็นโรคที่่�พบได้้มากในผู้้�ใหญ่่ แต่่ใน
ปััจจุุบัันพบว่่า อััตราการเกิิดโรค NCDs ในเด็็กและเยาวชน 
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นสััญญาณเตืือนว่่าการป้้องกัันโรค 
เหล่่านี้้�ต้้องเริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่วััยเยาว์์(4) เนื่่�องจาก (1) เป็็นช่่วงวััย 
ที่่�มีีความอ่่อนไหวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงเด็็กและเยาวชนอยู่่�
ระหว่่างการพััฒนาทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และพฤติิกรรม  
ทำำ�ให้้ได้้รัับอิิทธิิพลจากสิ่่�งแวดล้้อมได้้ง่่าย (2) การก่่อตััว 
ของนิิสััยตลอดชีีวิิต พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นในวััยเด็็ก 
มัักจะติิดตััวไปจนถึึงวััยผู้้�ใหญ่่ และ (3) ผลกระทบสะสม 
ระยะยาว ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่เด็็กจะส่่งผลสะสม 
และทำำ�ให้้เกิิด NCDs ได้้เร็็วขึ้้�นในอนาคต เป็็นต้้น 

จากรายงานของกองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขุ(5) พบว่า่ กลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่ เป็น็ปัญัหา
สุุขภาพอัันดัับหนึ่่�งของโลกทั้้�งในมิิติิของจำำ�นวนการเสีียชีีวิิต 
และภาระโรคโดยรวม ในปีี พ.ศ. 2565 องค์์การอนามััยโลก  
รายงานข้้อมููลประชากรทั่่�วโลกเสีียชีีวิตจากโรค NCDs  
จำำ�นวน 41 ล้า้นคน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 74 ของสาเหตุกุารเสีียชีีวิติ 
ทั้้�งหมดของประชากรโลก โดยโรคที่่�เป็็นสาเหตุุเสีียชีีวิิต
มากที่่�สุุด ได้้แก่่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคมะเร็็ง  
โรคเบาหวาน และโรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง ในจำำ�นวนนี้้� 
เป็็นผู้้�เสีียชีีวิิตกลุ่่�มอายุุ 30-69 ปีี หรืือเรีียกว่่า การเสีียชีีวิิต
ก่่อนวััยอัันควร มากถึึง 17 ล้้านคน ร้้อยละ 84.0 เกิิดขึ้้�นใน 
กลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ�� และกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้ ้
ปานกลาง ปัญัหาดังักล่า่วก่อ่ให้เ้กิดิความสูญูเสีียปีีสุขุภาวะ
และส่่งผลกระทบต่่อการพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมอย่่าง
รุุนแรง โดยเฉพาะในประเทศไทย พบว่่า คนไทยเสีียชีีวิิต 
จากโรค NCDs 4 โรคหลัักข้้างต้้น ปีีละกว่่า 400,000 ราย 
หรืือวัันละมากกว่่า 1,000 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 81.0 ของ 
สาเหตุุการเสีียชีีวิตทั้้�งหมดใประเทศ โดยมีีการประมาณ 

มููลค่่าความสููญเสีียเศรษฐกิิจไทย ในปีี พ.ศ. 2562 สููงถึึง  
1.6 ล้้านล้้านบาท หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 9.7 ของผลิิตภัณฑ์์
มวลรวมภายในประเทศ (GDP) โดยร้้อยละ 91.0 ของความ
สููญเสีียทางเศรษฐกิิจ (คิิดเป็็นมููลค่่า 1,495 พัันล้้านบาท)  
เป็็นค่่าใช้้จ่่ายแฝงท่ี่�เกิิดจากภาวะขาดงาน การทำำ�งาน  
ไม่่เต็็มความสามารถ การออกจากตลาดแรงงานก่่อนวััย
อัันควร การสููญเสีียกำำ�ลัังผลิิต อัันเนื่่�องมาจากการเสีียชีีวิต
ก่่อนวััยอัันควร ในขณะที่่�ร้้อยละ 9.0 ของความสููญเสีียทาง 
เศรษฐกิิจ (มููลค่่าประมาณ 139 พัันล้้านบาทต่อปีี) เป็็น 
ค่่าใช้้จ่่ายทางตรงในการรัักษาพยาบาลนัับเป็็นรายจ่่าย 
ส่่วนใหญ่่ของระบบสาธารณสุุข(6) 

สำำ�หรัับกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป พบว่่า 
ความชุกโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิิตสูง ภาวะน้ำำ��หนักัเกินิ 
และอ้้วน รวมทั้้�งพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรค NCDs มีีแนวโน้้ม 
สููงขึ้้�นและเป็็นภััยคุุกคามสุขภาพประชาชนไทย เด็็กจะเริ่่�ม 
ที่่�โรคอ้้วนและนำำ�ไปสู่่�โรค NCDs โดยปััจจุบััน ประเทศไทย
มีีเด็็กที่่�เป็็นโรคอ้้วนสููงเป็็นอัันดัับ 3 ของประเทศในกลุ่่�ม 
อาเซีียน รองจากประเทศมาเลเซีีย และบรููไน(7) จากการ 
คาดการณ์์ของสหพัันธ์์โรคอ้้วนโลก (World Obesity  
Federation) ในปีี พ.ศ. 2573 จะมีีเด็็กอ้้วนทั่่�วโลกมากถึึง  
1 ใน 3 โดยเด็็กที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 20 ปีี จะมีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน 
และอ้้วนสููงถึึง ร้้อยละ 30 ซ่ึ่�งจากรายงานการเฝ้้าระวััง 
โรคอ้้วนในเด็็กของประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2567 เด็็กวััยเรีียน 
ในช่่วงอายุุ 6-14 ปีี มีีภาวะเริ่่�มอ้วนและอ้้วน 546,434 คน 
เด็็กวััยรุ่่�นในช่่วงอายุุ 15-18 ปีี มีีภาวะเริ่่�มอ้วนและอ้้วน 
230,027 คน และจากการคาดการณ์์เด็็กที่่�เป็็นโรคอ้้วน
จำำ�นวน 1 ใน 3 และตามมาด้้วยโรคอื่่�นๆ มากมาย โดยเฉพาะ 
การเกิิดภาวะเตี้้�ย ภาวะบกพร่่องด้้านสติิปััญญา และเกิิด 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง(8) 

เด็็กและเยาวชนเป็็นช่่วงวััยที่่�อยู่่�ระหว่่างการพััฒนา 
ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และพฤติิกรรม หากได้้รัับความรู้้�และ
ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของสุุขภาพตั้้�งแต่่เริ่่�มต้น จะช่่วยให้้
สามารถสร้้างพฤติกิรรมสุขภาพที่่�ดีีและลดความเส่ี่�ยงในการ 
เกิิดโรค NCDs ในระยะยาว อย่่างไรก็็ตาม การส่่งเสริิม- 
สุุขภาพในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนไม่่ได้้เป็็นเพีียงแค่่การ 
ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเท่่านั้้�น แต่่ยัังต้้องเน้้นการพััฒนา 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy) ซึ่่�งหมายถึึง 
ความสามารถในการเข้้าถึึง ทำำ�ความเข้้าใจ ประเมิิน และ
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นำำ�ข้้อมููลด้้านสุุขภาพไปใช้้ในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ
ของตนเองได้้อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้� การเสริิมสร้้าง
ความตระหนัักรู้้� (awareness) และการรู้้�เท่่าทััน (critical 
understanding) เก่ี่�ยวกัับข้้อมููลสุุขภาพก็็เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ 
เนื่่�องจากในปััจจุบัันเด็็กและเยาวชนสามารถเข้้าถึึงข้้อมููล 
ข่่าวสารผ่่านสื่่�อออนไลน์์และโซเชีียลมีีเดีียได้้อย่่างง่่ายดาย  
ซึ่่�งบางครั้้�งอาจเป็็นข้้อมููลที่่�คลาดเคลื่่�อนหรืือขาดหลัักฐาน 
ทางวิิทยาศาสตร์์ ดัังนั้้�น จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีทัักษะในการ
แยกแยะข้้อมููลที่่�ถููกต้้องจากข้้อมููลที่่�เป็็นเท็็จ รวมถึึงค่่า- 
นิิยมเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ (health values) ก็็เป็็นอีีกปััจจััย
หนึ่่�งที่่�มีีอิทธิพลต่่อพฤติิกรรมของเด็็กและเยาวชน หากมีี
ทััศนคติิที่่�ดีีต่่อสุุขภาพและเห็็นความสำำ�คััญของการดููแล
ร่่างกาย ก็็จะมีีแนวโน้้มที่่�จะเลืือกพฤติิกรรมที่่�เป็็นประโยชน์ ์
ต่่อสุุขภาพมากกว่่าพฤติิกรรมที่่�เป็็นอัันตราย ดัังนั้้�น การ 
บููรณาการแนวทางเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  
ความตระหนัักรู้้� รู้้�เท่่าทััน และค่่านิิยมในการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรค NCDs สำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น 
เพื่่�อให้้สามารถพัฒนาแนวคิิดเกี่่�ยวกัับสุุขภาพและนำำ�ไป
ปรัับใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้อย่่างยั่่�งยืืน ผ่่านระบบการศึึกษา 
ครอบครััว ชุุมชน และเทคโนโลยีีดิจิิทััล โดยคำำ�นึึงถึึงบริิบท 
และความต้องการเฉพาะของแต่่ละกลุ่่�มเป้า้หมาย โดยเฉพาะ 
เด็็กและเยาวชนกลุ่่�มเปราะบางในบริิบทของการป้้องกััน 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) หมายถึึง กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 
ต่่อการพััฒนาพฤติิกรรมเสี่่�ยงและการเกิิดโรค NCDs 
เนื่่�องจากปััจจัยัทางเศรษฐกิิจ สัังคม วััฒนธรรม สิ่่�งแวดล้้อม  
และโครงสร้้างระบบที่่�ทำำ�ให้้เข้้าถึึงทรััพยากรและโอกาส 
ในการดููแลสุุขภาพได้้อย่่างจำำ�กััด กลุ่่�มเหล่่านี้้�มีีลักษณะ
เฉพาะและบริิบททางสัังคมที่่�แตกต่่างจากเด็็กและเยาวชน 
ทั่่�วไป ซึ่่�งส่่งผลให้้ต้้องการแนวทางการดููแลและส่่งเสริิม- 
สุุขภาพที่่�เหมาะสมและเฉพาะเจาะจง ได้้แก่่ (1) เด็็กและ 
เยาวชนจากครอบครััวรายได้้น้้อยและความยากจน โดย 
ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ทำำ�งานในภาคแรงงานนอกระบบ และ
มัักอาศััยอยู่่�ในที่่�อยู่่�อาศััยแออััด ข้้อจำำ�กััดที่่�สำำ�คััญท่ี่�สุุด 
ของกลุ่่�มนี้้�คืือการเข้้าถึึงอาหารที่่�มีีคุุณภาพทางโภชนาการ 
(2) เด็็กและเยาวชนที่่�ไม่่ได้้อยู่่�กับครอบครััวแกนหลััก คืือ 
เด็็กและเยาวชนที่่�ไม่่ได้้อยู่่�กับพ่่อแม่่ ซ่ึ่�งรวมถึึงเด็็กที่่�พ่่อแม่่
เป็็นแรงงานย้้ายถิ่่�นและต้้องอยู่่�กับปู่่�ย่า ตายาย หรืือญาติิ 

ปััญหาสำำ�คััญของกลุ่่�มนี้้�คืือการขาดการดููแลและกำำ�กัับ 
อย่่างใกล้้ชิิด ผู้้�ปกครองทดแทนมัักเป็็นผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความรู้้� 
เรื่่�องสุขุภาพจำำ�กัดั (3) เด็ก็และเยาวชนนอกระบบการศึึกษา 
รวมถึึงเด็็กแรงงานท่ี่�ต้้องทำำ�งานช่่วยครอบครััวหรืือทำำ�งาน 
รัับจ้้าง การไม่่ได้้รัับการศึึกษาสุุขภาพอย่่างเป็็นระบบ 
เหมืือนเด็็กท่ี่�อยู่่�ในโรงเรีียน ข้้อมููลสุุขภาพส่่วนใหญ่่ที่่�พบ
มัักเป็็นภาษาที่่�ซัับซ้้อนและไม่่เหมาะสมกับระดัับการศึึกษา 
ทำำ�ให้ข้าดช่อ่งทางในการเข้้าถึึงข้อ้มูลูที่่�ถูกูต้อ้งและเข้้าใจง่าย  
(4) เด็็กและเยาวชนในพื้้�นที่่�ห่่างไกลและชายแดน ประกอบ- 
ด้้วยเด็็กในชุุมชนชาติิพัันธุ์์�ท่ี่�มีีวััฒนธรรมการบริิโภคเฉพาะ  
เด็็กในพื้้�นที่่�ภููเขาที่่�เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้ยาก และเด็็ก 
ในพื้้�นท่ี่�ชายแดนที่่�ได้้รัับอิิทธิิพลจากวััฒนธรรมข้้ามชาติิ 
ความท้้าทายคืือปััจจััยด้้านวััฒนธรรมการบริิโภคและการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำำ�กััด และ (5) เด็็กและเยาวชน 
ท่ี่�มีีภาวะความเครีียดและปััญหาสุุขภาพจิิต ซ่ึ่�งความเครีียด
เรื้้�อรังัมีีผลกระทบโดยตรงต่อ่ระบบเมแตบอลิซิึึมของร่า่งกาย 
มีีสาเหตุุมาจากพฤติิกรรมการบริิโภค โดยเฉพาะการกิิน 
(emotional eating) ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ขาดกิิจกรรมทางกายและ
การรัับรู้้�ตนเอง เป็็นต้้น 

จากการวิิเคราะห์์เด็็กและเยาวชนกลุ่่�มเปราะบางทั้้�ง  
5 กลุ่่�ม พบว่่า มีีความแตกต่่างสำำ�คััญจากเด็็กทั่่�วไปในหลาย 
มิติิ ิได้แ้ก่ ่ข้อ้จำำ�กัดัด้า้นทรัพัยากรในการเข้้าถึึงอาหาร บริิการ  
และข้้อมููลสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง บริิบททางสัังคมที่่�ซัับซ้้อน 
จากปัจัจัยัครอบครััว ชุมุชน และวััฒนธรรม ความเปราะบาง
ทางจิติใจจากความเครีียดและความไม่ม่ั่่�นคงในชีีวิต และการ
ขาดโอกาสในการศึึกษา การมีีส่ว่นร่ว่ม และการพัฒันาตนเอง
ดัังนั้้�น การพััฒนาแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกััน 
NCDs สำำ�หรัับกลุ่่�มเปราะบางต้้องมีีความเฉพาะเจาะจง
และปรับให้้เหมาะกัับบริิบทของแต่่ละกลุ่่�ม ต้้องใช้้แนวทาง 
การทำำ�งานแบบบููรณาการท่ี่�เชื่่�อมโยงหลายหน่่วยงาน  
การใช้้แนวทางชุุมชนเป็็นฐานท่ี่�ใช้้ประโยชน์์จากทรััพยากร
และภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น การพััฒนาทัักษะชีีวิตที่่�ไม่่เพีียง
แค่่ความรู้้�แต่่รวมถึึงทัักษะการใช้้ชีีวิต และการสร้้างระบบ
สนัับสนุุนและกำำ�กัับดููแลที่่�เข้้มแข็็งและยั่่�งยืืน เพื่่�อให้้เด็็ก
และเยาวชนกลุ่่�มเปราะบางเหล่่านี้้�สามารถมีีสุุขภาพที่่�ดีี
และลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด NCDs ในอนาคตได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ
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สถานการณ์และความท้าทาย 
ในการป้องกันควบคุมโรค NCDs  

ของประเทศไทย

ปฏิิญญาทางการเมืือง (Political Declaration) 
จากการประชุุมระดัับสููงแห่่งสหประชาชาติิ พ.ศ. 2564  
ได้้ประกาศความมุ่่�งมั่่�นในการป้้องกัันและควบคุุมโรค 
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) โดยมีีการปรับกรอบนโยบาย 
ให้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น จากเดิิมที่่�มุ่่�งเน้้นการจััดการ 4 โรค  
NCDs หลััก ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตและภาระ  
โรคสููง ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคหััวใจและหลอดเลืือด  
โรคมะเร็็ง และโรคทางเดิินหายใจเร้ื้�อรััง เพิ่่�มเป็็น 5 โรค  
โดยเพิ่่�มโรคทางสุุขภาพจิิตเข้้าไป นอกจากนี้้� ยัังมีีการ
ปรัับปรุุงปััจจััยเสี่่�ยงจาก 4 ปััจจััยหลััก ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่�  
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การมีีกิิจกรรมทางกาย 
ไม่่เพีียงพอ และการบริิโภคอาหารที่่� ไม่่เหมาะสมเป็็น  
5 ปััจจััยเสี่่�ยง โดยเพิ่่�มภาวะมลพิิษทางอากาศเข้้าไป ซึ่่�งเป็็น 
แนวทางที่่�เรีียกว่า่ “5x5 NCD agenda”(9) จากการรวบรวม
ข้้อมููลในประเทศไทย พบว่่า สถานการณ์์และความท้าทาย
ในการป้้องกัันควบคุุมโรค NCDs มีีหลากหลายประเด็็น 
ที่่�น่่าสนใจ ดัังนี้้� 

1.	 ปััจจััยเสี่่�ยงและพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรค NCDs 
จากรายงานการสำำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ 
ร่่างกาย (NHES) ในประชาชนไทยอายุุ  15 ปีีขึ้้�นไป  
พ.ศ. 2551-2552 พ.ศ. 2556-2557 และ พ.ศ. 2562-2563  
พบว่่า ความชุุกการสููบบุุหรี่่�ในปััจจุบััน และความชุุกการดื่่�ม
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในรอบ 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา มีีแนวโน้้ม
ลดลงเล็็กน้้อย ในขณะที่่�ความชุุกการมีีกิิจกรรมทางกาย 
ไม่่เพีียงพอ ความชุกการกิินผัักและผลไม้้เพีียงพอตาม 
ข้้อแนะนำำ� (≥5 ส่่วนมาตรฐานต่่อวััน) รวมทั้้�งความชุุกภาวะ
น้ำำ��หนัักเกิินและอ้้วน (BMI ≥25 กก./ม2) ภาวะอ้้วนลงพุุง 
(เส้้นรอบเอว ≥90 ซม. ในชาย และ ≥80 ซม. ในหญิิง) และ 
ภาวะไขมัันคอเลสเตอรอลในเลืือดสููง (total cholesterol  
≥240 มก./ดล.) มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้� ผลการ 
สำำ�รวจปริมาณการบริิโภคโซเดีียมต่อวัันของประชาชนไทย  
พ.ศ. 2562-2563 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดีียมที่่�บริิโภค 
เท่่ากัับ 3,636 มก.ต่่อวััน ซ่ึ่�งสููงเกิินปริิมาณที่่�องค์์การ- 
อนามัยัโลกแนะนำำ� (ไม่เ่กินิ 2,000 มก.ต่อ่วันั)(10) สอดคล้อ้ง 

กัับสอดคล้้องกัับข้้อมููล Health Data Center กระทรวง- 
สาธารณสุุข(5) ระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2565 
อััตราป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสูงมีีแนวโน้้ม 
เพิ่่�มขึ้้�นในปีี 2565 พบอััตราป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 7,339.7  
ต่่อประชากรแสนคน และอััตราป่่วยด้้วยโรคความดัน- 
โลหิิตสูง 15,109.6 ต่่อประชากรแสนคน รวมทั้้�งอััตรา 
ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรคหลอดเลืือดสมอง 
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกัันในปีี พ.ศ. 2565 พบอััตราป่่วยด้้วย 
โรคหลอดเลืือดหััวใจ 554.8 ต่่อประชากรแสนคน และ 
อััตราป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง 731.5 ต่่อประชากร
แสนคน

2.	 ภาระทางเศรษฐกิิจและสัังคม รายงานการประเมินิ
ต้้นทุุนและความสูญเสีียทางเศรษฐกิิจจากโรค NCDs 
ของประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2562 ประมาณความสูญเสีีย
ต่่อเศรษฐกิิจของประเทศทั้้�งทางตรง และทางอ้้อมสูงถึึง  
1,637.5 พัันล้้านบาท คิิดเป็็นร้้อยละ 9.7 ของผลิิตภััณฑ์์ 
มวลรวมภายในประเทศ (GDP) โดยเป็็นความสููญเสีีย 
มาจากค่่ารัักษาพยาบาล ประมาณ 139.3 พัันล้้านบาท  
จากโรคหััวใจและหลอดเลืือด 36.8 พัันล้้านบาท โรคมะเร็็ง 
24.9 พัันล้้านบาท โรคเบาหวาน 4.4 พัันล้้านบาท และโรค
ทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง 7.2 พัันล้้านบาท ด้้านความสูญเสีีย 
ต่่อเศรษฐกิิจของประเทศทางอ้้อม ประมาณ 1,498.2  
พัันล้้านบาท ความสูญเสีียส่่วนใหญ่่มาจากประชากร
วััยแรงงานออกจากตลาดแรงงานก่่อนวััยอัันควร สููงถึึง 
1,406.8 พันัล้า้นบาท ภาวะการทำำ�งานไม่เ่ต็็มความสามารถ 
56.9 พัันล้้านบาท และภาวะขาดงาน 34.6 พัันล้้านบาท(11)

3.	 ระบบบริกิารสุขุภาพ ประมาณการจากรายงานผล
การสำำ�รวจ NHES ปีี พ.ศ. 2562-2563 พบว่่า คนไทยป่่วย
ด้้วยโรคเบาหวานประมาณ 6.5 ล้้านคน และป่่วยความดััน- 
โลหิิตสููงประมาณ 14 ล้้านคน(10) เมื่่�อเทีียบกัับข้้อมููลจาก 
ฐานข้้อมููลการให้้บริิการจากหน่่วยบริิการสุุขภาพ (Health 
Data Center กระทรวงสาธารณสุขุ) ในปี ีพ.ศ. 2566 พบว่า่  
มีีจำำ�นวนต่่างกััน กล่่าวคืือ ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานประมาณ  
1.9 ล้้านคน และผู้้�ป่วยความดันโลหิิตสูงประมาณ  
7.6 ล้้านคน ทั้้�งนี้้�ส่่วนหนึ่่�งอาจเกิิดจากฐานข้้อมููล HDC  
ยัังไม่่ครอบคลุุมหน่่วยบริิการทั้้�งหมดของประเทศ เช่่น  
หน่่วยบริิการเอกชนหรืือภาครััฐสัังกััดกระทรวงอื่่�น และ
ส่่วนหนึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองและ 
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การวิินิิจฉััยยัังไม่่ครอบคลุุม ดัังผลการสำำ�รวจ NHES  
พบสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยเบาหวาน และความดัันโลหิิตสููง 
ที่่�ไม่่รู้้�ตัวว่า่ป่่วยถึึงร้้อยละ 30.6 และร้้อยละ 48.8 ตามลำำ�ดับั  
พบในกลุ่่�มอายุุ 15-44 ปีี มากที่่�สุุด และเพศชายในทุุกกลุ่่�ม
อายุุมีีสััดส่่วนของการไม่่รู้้�ตััวว่่าป่่วยสููงกว่่าในเพศหญิิง 
ในกลุ่่�มอายุุเดีียวกััน(5)

สำำ�หรัับสถานการณ์์โรค NCDs ในเด็็กและเยาวชน  
เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�ทวีีความรุนแรงข้ึ้�นทั่่�วโลก รวมถึึง 
ในประเทศไทย โดยองค์์การอนามััยโลกระบุุว่่า การเกิิด 
โรค NCDs มีีความสัมพัันธ์์โดยตรงกัับพฤติิกรรมสุขภาพ 
ที่่�ไม่่เหมาะสมตั้้�งแต่่วััยเด็็ก เช่่น การบริิโภคอาหารท่ี่�มีี
พลัังงานสููงแต่่มููลค่่าทางโภชนาการต่ำำ�� การขาดกิิจกรรม
ทางกาย และการได้้รัับสารพิิษจากมลภาวะ(12) ทั้้�งนี้้� ข้้อมููล 
จากกระทรวงสาธารณสุุขของประเทศไทยชี้้� ให้้เห็็นว่่า  
เด็็กและเยาวชนมีีแนวโน้้มเป็็นโรคอ้้วน เบาหวานชนิิดท่ี่� 2  
และความดันโลหิิตสูงเพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งเป็็นสััญญาณเตืือนถึึง 
ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรค NCDs ในระยะยาว การป้้องกััน 
และควบคุุมโรคในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนเผชิิญกัับความ
ท้้าทายที่่�สำำ�คััญ จึึงต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน  
ทั้้�งภาครััฐ โรงเรีียน ครอบครััว และชุุมชน ผ่่านการส่่งเสริิม 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้้อม และสร้้าง 
นโยบายที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน โดยท่ี่�ผ่่านมา  
ประเทศไทยมีีความพยายามในการดำำ�เนินิงานโดยมีีนโยบาย
และมาตรการเชิิงรุุกต่่างๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง การบููรณาการ 
มาตรการทางสุุขภาพเข้้ากัับนโยบายสาธารณะ และการ 
ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนจะเป็็นกุุญแจสำำ�คััญ
ในการลดภาระโรค NCDs และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ
ประชากรไทยในอนาคต

เป้าหมายและทิศทางการดำ�เนิน
งานการป้องกันควบคุมโรค NCDs 

ในประเทศไทย

จากการศึึกษาแผนปฏิิบััติิการด้้านการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566-2570)  
ของกรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ พบว่า่ ประเทศไทย 
ได้้มีีการกำำ�หนดนโยบาย การวางกรอบและทิิศทาง 
การดำำ�เนิินงานการป้้องกัันควบคุุมโรค NCDs ทั้้�งในมิิติิ 

เฝ้้าระวััง สร้้างเสริิม สุุขภาพ ป้้องกััน ควบคุุมโรค และ 
ยกระดับัการมีีสุขภาวะที่่�ดีีของประชากรไทย เพื่่�อให้ป้ระชาชน 
สามารถจััดการสุุขภาพตนเองให้้พ้้นจากโรค NCDs ที่่� 
ป้้องกัันได้้อย่่างยั่่�งยืืน โดยมีีเป้้าหมาย คืือ “การเสีียชีีวิต
ก่่อนวััยอัันควรของประชาชนจากโรค NCDs ลดลงร้้อยละ  
25 ภายในปีี พ.ศ. 2570 (เทีียบจากปีี พ.ศ. 2553)” ประกอบ 
ไปด้วย 3 ยุุทธศาสตร์ ดัังนี้้� ยุุทธศาสตร์ท่ี่� 1 บููรณาการ 
เครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนในการจััดการโรค NCDs (smart 
NCD network) ยุุทธศาสตร์์ที่่� 2 สร้้างเสริิมความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ (NCD health literacy) ความตระหนัักรู้้�  
รู้้�เท่่าทััน และค่่านิิยมในการป้้องกัันควบคุุมโรค NCDs ของ
คนในชาติิ และยุุทธศาสตร์ที่่� 3 สร้้างระบบนิิเวศ (NCD 
ecosystem) ท่ี่�เอื้้�อต่่อการจััดการโรค NCDs ของประเทศ 
สำำ�หรัับบทความเรื่่�องนี้้�จะมุ่่�งศึึกษาในยุุทธศาสตร์ที่่�  2 
ประกอบด้้วย 4 เป้้าหมายย่่อย 4 ตััวชี้้�วััด ดัังนี้้� 

ตามตัวชี้้�วััดและค่่าเป้้าหมายย่่อยเรื่่�องประชาชน 
มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการจัดัการโรค NCDs และปััจจัยั
เสี่่�ยงด้้วยตนเอง หมายถึึง ความสามารถของประชาชน 
ในการดููแลและควบคุุมสุุขภาพของตนเอง โดยอาศััยความรู้้�  
ทัักษะ และทรัพยากรที่่�มีีอยู่่� เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงหรืือชะลอ
ความรุุนแรงของโรค ซึ่่�งรวมถึึงการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
สุุขภาพ การปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ทางการแพทย์์ และการใช้ ้
ทรััพยากรด้้านสาธารณสุุขอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งกรอบ
การศึึกษาของบทความนี้้�จะมุ่่�งเน้้นไปท่ี่�การเสริิมสร้้างความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความตระหนัักรู้้� รู้้�เท่่าทััน และค่่านิิยม 
ในเด็็กและเยาวชน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง

แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการป้องกันโรค NCDs

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (heath literacy) หมายถึึง  
ทัักษะด้้านการรู้้�คิดและทัักษะทางสัังคม(13) ซ่ึ่� ง เป็็น 
ตััวกำำ�หนดแรงจููงใจและความสามารถของบุุคคลในการ 
เข้้าถึึง ทำำ�ความเข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพเพื่่�อตััดสิินใจ 
และปฏิิบััติิตนอย่่างเหมาะสมต่่อสุุขภาวะของตนเองและ 
สังัคม ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพจึึงไม่ใ่ช่แ่ต่เ่พีียงความรู้้� แต่เ่ป็น็ 
ทักัษะทางปััญญาที่่�สามารถเพิ่่�มพูนูผ่า่นการเรีียนรู้้�ได้ต้ลอด
ชีีวิิต การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ คืือ การพััฒนา 
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ตารางที่่� 1	ตั ัวชี้้�วััดและค่่าเป้้าหมายยุุทธศาสตร์์ที่่� 2 สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (NCD health literacy)(5)

ทัักษะที่่�จำำ�เป็็นต่่อการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพเป้้าหมาย(14)  

ส่่วนองค์์การอนามััยโลกได้้ให้้คำำ�จำำ�กััดความว่่า ความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพเป็็นทัักษะในการเข้้าถึึง ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 
ที่่�เชื่่�อถืือได้้ รวมถึึงความสามารถในการใช้้ข้้อมููลดัังกล่่าว
เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาวะและลดปััจจััย 
เส่ี่�ยงต่่อโรค องค์์ประกอบของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ(15) 

สามารถแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับหลััก ได้้แก่่ (1) ความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพเชิิงหน้้าที่่� (functional health literacy)  
ความสามารถในการอ่่านและเข้้าใจข้อมูลูพื้้�นฐานด้า้นสุขุภาพ 
เช่่น ฉลากยา ป้้ายโภชนาการ หรืือคำำ�แนะนำำ�ทางการแพทย์์  
(2) ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเชิิงโต้้ตอบ (interactive  
health literacy) ความสามารถในการใช้้ข้อ้มููลด้้านสุุขภาพ 
เพื่่�อสื่่�อสารและแลกเปลี่�ยนกัับบุุคลากรทางการแพทย์  
รวมถึึงการปรัับใช้้ข้้อมููลเพื่่�อดููแลสุุขภาพตนเอง และ  
(3) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเชิิงวิิพากษ์์ (critical health 
literacy) ความสามารถในการวิิเคราะห์์และประเมิินข้้อมููล

ด้า้นสุขุภาพ เพื่่�อใช้ต้ัดัสินิใจเลืือกแนวทางที่่�เหมาะสมในการ
ป้้องกัันและจััดการโรค

จากการศึึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง  
ผู้้�เขีียนสามารถสัังเคราะห์์องค์์ประกอบสำำ�คััญของ NCD 
health literacy ซึ่่�งสามารถแบ่่งออกเป็็น 4 องค์์ประกอบ- 
หลััก ได้้ดัังนี้้� 

1.	 การเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�ถููกต้อ้ง (access to accurate 
health information) การมีีช่องทางและความสามารถ 
ในการเข้้าถึึงข้้อมูลูสุขุภาพที่่�น่่าเชื่่�อถืือเป็น็จุุดเริ่่�มต้น้ที่่�สำำ�คัญั
ในการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ(16) เด็็กและเยาวชนควร 
สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรค NCDs ได้้จาก 
แหล่่งที่่�เชื่่�อถืือได้้ เช่่น เว็็บไซต์ขององค์์การอนามััยโลก 
กระทรวงสาธารณสุุข และสถาบัันการแพทย์์ คู่่�มืือสุุขภาพ
และแนวทางป้้องกัันโรคท่ี่�จััดทำำ�โดยผู้้� เช่ี่�ยวชาญ หรืือ 
การให้้ความรู้้�ผ่่านสื่่�อมวลชน เช่่น โทรทััศน์์ วิิทยุุ และ 
สื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ 

ค่่าเป้้าหมาย

2566
หน่่วยนัับตััวชี้้�วััด

2567 2568 2569 2570
Mean

1.	ร้ ้อยละประชาชนมีีความรอบรู้้� 
	ด้ ้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุม/ 
	 โรค NCDs

2.	ร้ ้อยละของประชาชนผู้้�รัับบริิการมีี 
	 ความชำำ�นาญในการเข้้าถึึงและใช้้		
	 เครื่่�องมืือสร้้างความรอบรู้้�ที่่�มีี
	 ความน่่าเชื่่�อถืือ

4.	ร้ ้อยละขององค์์กร/หน่่วยงานเป็็น 
	 องค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านการ 
	ป้ ้องกัันควบคุุมโรค NCDs

3.	จำ ำ�นวนกระบวนการหรืือกิิจกรรม 
	 การบููรณาการ การสร้้างเสริิมความ 
	 รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน  
	 และควบคุุมโรค NCDs ระหว่่าง 
	 เครืือข่่าย

ร้้อยละ 55

80

20

390จำำ�นวน

ร้้อยละ
(สะสม)

55

85

40

455

60

90

60

520

65

95

80

585

70

100

100

650
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2.	 การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพและแนวทางป้้องกัันโรค 
(understanding health information and disease 
prevention) เมื่่�อสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้แล้้ว ขั้้�นต่่อมา
คืือ การทำำ�ความเข้้าใจเน้ื้�อหาของข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่  
(1) การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัปัจัจัยัเสี่่�ยงของโรค NCDs เช่น่ การสูบู- 
บุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 
และการขาดกิิจกรรมทางกาย (2) ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับวิิธีี
ป้้องกัันโรค เช่่น การเลืือกรัับประทานอาหารที่่�ดีีต่อสุุขภาพ 
การออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอ และการควบคุุมความเครีียด 
และ (3) การตระหนักัถึึงสัญัญาณเตืือนของโรค NCDs และ
ความสำำ�คััญของการตรวจสุุขภาพเป็็นประจำำ�

3. การคิิดวิิเคราะห์์และรู้้�เท่่าทััน (critical under-
standing) การมีีความสามารถในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
และตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพของตนเองอย่่างมีีเหตุุผลเป็็น 
สิ่่�งสำำ�คััญ เพื่่�อป้้องกัันการเข้้าใจผิิดหรืือการรัับข้้อมููลที่่� 
ไม่่ถููกต้้อง(17) ตััวอย่่างของทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์ ได้้แก่่  
(1) การแยกแยะข้อ้มูลูที่่�ถูกูต้อ้งจากข้อ้มูลูที่่�ไม่ม่ีีแหล่ง่อ้า้งอิงิ
ทางวิิชาการ (2) การพิจิารณาว่า่ข้อ้มูลูสุขุภาพที่่�ได้ร้ับัมานั้้�น
มีีความน่่าเชื่่�อถืือและทัันสมััยหรืือไม่่ และ (3) การประเมิิน
ความเสี่่�ยงของพฤติิกรรมสุขภาพและผลกระทบต่่อสุุขภาพ
ระยะยาว

4.	 การนำำ�ไปใช้้ในชีีวิติประจำำ�วันั (health behavior  
application) องค์ป์ระกอบที่่�สำำ�คัญที่่�สุดุของ NCD health  
literacy คืือ ความสามารถในการนำำ�ความรู้้�ไปปรับใช้้
ในชีีวิิตประจำำ�วัันเพื่่�อป้้องกัันโรค NCDs และส่่งเสริิม 
สุุขภาพ ตััวอย่่างเช่่น การเลืือกบริิโภคอาหารท่ี่�มีีคุณค่่า 
ทางโภชนาการ การออกกำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ การลด
หรืือเลิิกพฤติิกรรมเสี่่�ยง การบริิหารจััดการความเครีียด 
และการนอนหลัับที่่�เพีียงพอ รวมถึึงการตรวจสุขภาพ 
ประจำำ�ปีีเพื่่�อตรวจคััดกรองโรค

ดัังนั้้�น แนวคิิด NCD health literacy ไม่่เพีียงแต่ ่
หมายถึึงการมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค NCDs เท่่านั้้�น แต่่ยััง 
รวมถึึงความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง การเข้้าใจ
แนวทางป้้องกััน การคิิดวิิเคราะห์์และแยกแยะข้้อมููลท่ี่�เป็็น
ประโยชน์์ และการนำำ�ความรู้้�นั้้�นไปปรัับใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วััน
อย่่างเหมาะสม การพััฒนาองค์์ประกอบทั้้�ง 4 ด้้านนี้้�จะช่่วย 
ให้้เด็็กและเยาวชนสามารถดูแลสุขุภาพของตนเอง ลดความ- 
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค NCDs และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

แนวทางการบูรณาการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำ�หรับ 

เด็กและเยาวชน

การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (health  
literacy) ให้้กัับเด็็กและเยาวชนเป็็นกระบวนการที่่�สำำ�คัญ 
ในการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) และสร้้าง
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีในระยะยาว ต้้องอาศััยการบููรณาการ
ความร่วมมืือจากหลายภาคส่่วนและการออกแบบวิิธีีการ 
ท่ี่�เหมาะสมกับบริิบทเฉพาะของแต่่ละกลุ่่�ม โดยแนวทางที่่�มีี 
ประสิิทธิิภาพควรครอบคลุุมการทำำ�งานในระดัับระบบต่่างๆ  
ตั้้�งแต่่ระดัับนโยบาย ระดัับสถาบััน ระดัับชุุมชน และระดัับ- 
บุุคคล พร้้อมทั้้�งการกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ของหน่่วยงานที่่� 
เก่ี่�ยวข้้องอย่่างชััดเจนและการใช้้วิิธีีการท่ี่�สอดคล้้องกัับ
ลัักษณะและความต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมาย(18) ดัังนี้้�

1.	 ระดัับการดำำ�เนิินงานของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
1.1	 การทำำ�งานในระดับัระบบนโยบายและการบริหิาร

จััดการ 
จำำ�เป็็นต้้องมีีการปรัับปรุุงระบบการทำำ�งานให้้สามารถ

เข้า้ถึึงเด็ก็และเยาวชนกลุ่่�มเปราะบางได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภาพ 
กระทรวงสาธารณสุุขในฐานะหน่่วยงานหลัักด้้านสุุขภาพ 
มีีบทบาทสำำ�คััญในการจััดทำำ�นโยบายและแนวปฏิิบััติิที่่� 
เฉพาะเจาะจงสำำ�หรับักลุ่่�มเปราะบาง รวมถึึงการพัฒันาระบบ 
เฝ้้าระวัังและติิดตามสุุขภาพท่ี่�สามารถครอบคลุุมเด็็กนอก- 
ระบบการศึึกษา เด็็กในพ้ื้�นที่่�ห่่างไกล และเด็็กที่่�ไม่่ได้้อยู่่�กัับ 
ครอบครััวแกนหลััก การจััดสรรงบประมาณเพื่่�อสนัับสนุุน 
การดำำ�เนิินงานในพ้ื้�นที่่�ที่่�เข้้าถึึงยาก และการพััฒนาเครื่่�องมืือ 
และสื่่�อการศึึกษาที่่�เหมาะสมกับแต่่ละกลุ่่�มเป้้าหมาย เริ่่�มจาก 
กระทรวงศึึกษาธิิการมีีบทบาทในการปรัับปรุุงหลัักสููตรการ 
ศ้กษาให้้มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพท่ี่�เข้้มข้นขึ้้�น  
และพัฒันาระบบการศึึกษานอกโรงเรีียนเพื่่�อเข้า้ถึึงเด็ก็ท่ี่�อยู่่� 
นอกระบบการศึึกษา นอกจากนี้้�ยัังต้้องจััดการฝึึกอบรมครูู 
และบุคุลากรทางการศึึกษาให้้มีีความสามารถในการระบุุและ 
ให้้การสนัับสนุุนเด็็กกลุ่่�มเปราะบาง การพััฒนาโปรแกรม 
การศึึกษาแบบเรีียนรวมที่่�สามารถรองรัับเด็ก็ที่่�มีีความต้องการ 
พิิเศษ และการสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานอื่่�น 
เพื่่�อให้้บริิการแบบครบวงจร ส่่วนกระทรวงการพััฒนาสัังคม- 
และความมั่่�นคงของมนุุษย์์มีีหน้้าที่่�ดููแลเด็็กและเยาวชน 
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ที่่�อยู่่�ในสถานการณ์์เสี่่�ยง โดยการพััฒนาระบบการดููแลและ 
คุ้้�มครองที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการป้้องกัันและการแก้้ไขปััญหา การ 
จัดับริกิารสนับัสนุนุครอบครัวัที่่�มีีปัญหา การพัฒันาศักัยภาพ 
ของผู้้�ปกครองทดแทน และการสร้้างเครืือข่่ายชุมุชนที่่�เข้้มแข็ง็ 
เพื่่�อช่่วยเหลืือเด็ก็กลุ่่�มเปราะบาง ระดับัท้้องถิ่่�น องค์์กรปกครอง- 
ส่่วนท้้องถิ่่�นมีีบทบาทในการจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีี 
สุขุภาพที่่�ดีี เช่่น การจัดัสวนสาธารณะสำำ�หรัับออกกำำ�ลังักาย 
การควบคุุมการขายอาหารไม่่ถููกสุุขลัักษณะ และการสร้้าง
ชุุมชนปลอดภััยที่่�เด็็กสามารถทำำ�กิิจกรรมกลางแจ้้งได้้

1.2	 การทำำ�งานในระดัับสถาบัันการศึึกษาและระบบ
สาธารณสุุข

โรงเรีียนในฐานะสถาบัันหลัักในการให้้การศึึกษาแก่่
เด็็กและเยาวชนมีีบทบาทสำำ�คััญในการเสริิมสร้้างความ 
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยการพััฒนาหลัักสููตรการเรีียน 
การสอนที่่�เน้้นการปฏิบิัตัิแิละการมีีส่วนร่ว่ม แทนการเรีียนรู้้� 
เพีียงภาคทฤษฎีี การจััดกิิจกรรมเสริิมหลัักสููตรที่่�ส่่งเสริิม
พฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การปลููกผัักในโรงเรีียน การทำำ�
อาหารเพื่่�อสุุขภาพ และการออกกำำ�ลัังกายแบบหลากหลาย  
การพััฒนาระบบโภชนาการในโรงเรีียนที่่�เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีี  
และการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดจากการกลั่่�นแกล้้ง
และความรุุนแรง สำำ�หรัับเด็็กนอกระบบการศึึกษา สถาบััน
การศึึกษานอกโรงเรีียนและศููนย์์การเรีียนรู้้�ชุมชนมีีบทบาท 
ในการจััดการศึึกษาทางเลืือกที่่�เหมาะสมกัับวิิถีีชีีวิิตของ 
เด็็กแรงงาน เด็็กท่ี่�ขายของตามท้้องถนน หรืือเด็็กในพื้้�นที่่�
ห่่างไกล โดยการออกแบบการเรีียนรู้้�ที่่�ยืืดหยุ่่�นด้้านเวลา
และสถานที่่� การใช้้กิิจกรรมที่่�สนุุกสนานและเข้้าใจง่่าย และ 
การเชื่่�อมโยงการเรีียนรู้้�กัับประสบการณ์์ชีีวิิตจริิงของ 
เด็็กเหล่่านี้้� รวมถึึงระบบบริิการสาธารณสุุขระดัับปฐมภูมิิ 
ได้้แก่่ สถานีีอนามััย โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล  
และคลินิิกิหมอครอบครััว มีีบทบาทในการให้้บริกิารสุขุภาพ
ที่่�เข้้าถึึงได้้และเหมาะสมกัับบริิบทท้้องถิ่่�น โดยการพััฒนา
บุุคลากรให้้มีีความเข้้าใจเรื่่�องความเปราะบางของเด็็ก 
ในแต่่ละกลุ่่�ม การจััดบริิการให้้คำำ�ปรึึกษาทางโภชนาการ 
ท่ี่�เฉพาะเจาะจง การดำำ�เนิินโปรแกรมส่งเสริิมสุขภาพในชุุมชน 
และการสร้้างเครืือข่่ายการส่่งต่่อเมื่่�อพบปััญหาที่่�ซัับซ้้อน

1.3	 การทำำ�งานในระดัับชุุมชนและครอบครััว
การทำำ�งานในระดัับชุุมชนถืือเป็็นกลไกสำำ�คััญในการ 

เข้้าถึึงเด็็กและเยาวชนกลุ่่�มเปราะบาง โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�อยู่่�

นอกระบบการศึึกษาหรืือในพื้้�นท่ี่�ห่่างไกล ผู้้�นำำ�ชุุมชน เช่่น 
กำำ�นััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน คณะกรรมการหมู่่�บ้้าน และผู้้�นำำ�ศาสนา  
มีีบทบาทในการเป็็นตััวกลางในการสื่่�อสาร การสร้้าง 
การยอมรัับ และการขัับเคลื่่�อนกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ในชุุมชน โดยการใช้้ภููมิิปััญญาและวััฒนธรรมท้องถิ่่�น 
เป็็นจุุดเริ่่�มต้น การปรับข้้อมููลสุุขภาพให้้เข้้ากัับบริิบท 
ชุมุชน และการสร้า้งแรงจูงูใจจากภายในชุมุชน อาสาสมัคัร- 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) มีีบทบาทสำำ�คััญในการ 
เป็็นสะพานเชื่่�อมระหว่่างระบบสาธารณสุุขกัับชุุมชน  
โดยการติิดตามดููแลสุุขภาพเด็็กในพื้้�นที่่� การให้้คำำ�แนะนำำ�
เบื้้�องต้้นเรื่่�องโภชนาการและการออกกำำ�ลังกาย การระบุุ
และส่่งต่่อเด็็กที่่�มีีปััญหาสุุขภาพ และการเป็็นแบบอย่่าง
พฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�ดีีในชุุมชน รวมถึึงองค์์กรพััฒนาเอกชน  
(NGO) และมููลนิิธิิต่่างๆ ที่่�ทำำ�งานกัับเด็็กกลุ่่�มเปราะบาง 
มีีบทบาทในการเติิมเต็็มช่่องว่่างที่่�ระบบราชการอาจ 
เข้้าถึึงไม่่ได้้ โดยการพััฒนานวััตกรรมในการให้้บริิการ  
การสร้้างโปรแกรมเฉพาะสำำ�หรัับเด็็กในสถานการณ์์พิิเศษ 
และการผลัักดัันให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงเชิิงนโยบาย และ 
ในระดัับครอบครััว การทำำ�งานกัับผู้้�ปกครองและผู้้�ดูแลเด็็ก
เป็น็สิ่่�งจำำ�เป็น็ โดยเฉพาะการให้ค้วามรู้้�แก่ผู่้้�ปกครองทดแทน 
เช่่น ปู่่�ย่่า ตายาย ในการดููแลสุุขภาพเด็็ก การสนัับสนุุน
ครอบครััวเข้้าถึึงทรััพยากรด้้านสุุขภาพ และการสร้้างทัักษะ 
การเลี้้�ยงดููเด็็กที่่�เหมาะสม สำำ�หรัับครอบครััวที่่�มีีปัญหา 
ทางเศรษฐกิิจ การให้้การสนัับสนุุนแบบองค์์รวม เช่่น  
การจััดหาแหล่่งรายได้้ การลดค่่าใช้้จ่่าย และการเข้้าถึึง
สวััสดิิการทางสัังคม จะช่่วยลดความเครีียดและสร้้างสภาพ
แวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการดููแลสุุขภาพ

2.	วิ ิธีีการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตาม 
กลุ่่�มเป้้าหมาย

สำำ�หรัับเด็็กและเยาวชนจากครอบครััวรายได้้น้้อย  
วิิธีีการท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพคืือ การใช้้แนวทางการศึึกษาท่ี่�เน้้น
การแก้้ปัญัหาเชิิงปฏิบัิัติ ิเช่่น การสอนทำำ�อาหารเพื่่�อสุขุภาพ
ด้้วยงบประมาณจำำ�กััด การสร้้างสวนผัักในชุุมชนเพื่่�อเป็็น
แหล่่งผัักปลอดภััยราคาถููก การจััดกิิจกรรมออกกำำ�ลัังกาย
ท่ี่�ไม่ต่้อ้งใช้อุุ้ปกรณ์แ์พง และการสร้า้งกลุ่่�มสนับัสนุนุระหว่า่ง
ครอบครััวท่ี่�อยู่่�ในสถานการณ์์คล้้ายกััน การใช้้เทคโนโลยีี- 
ดิิจิิทััลท่ี่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย เช่่น แอปพลิิเคชัันบนโทรศััพท์์มืือถืือ
หรืือไลน์์กรุ๊๊�ป เพื่่�อให้้ข้้อมููลและสร้้างแรงบัันดาลใจ
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กรณีีเด็็กที่่�ไม่่ได้้อยู่่�กัับครอบครััวแกนหลััก การทำำ�งาน
กัับผู้้�ปกครองทดแทนเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ โดยการจััดการอบรม 
ให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพเด็็ก การสร้้างเครืือข่่าย 
ผู้้�ปกครองทดแทนเพื่่�อแลกเปลี่�ยนประสบการณ์์ การจััด
บริิการให้้คำำ�ปรึึกษาเมื่่�อประสบปััญหา และการสร้้างระบบ
ติิดตามดููแลที่่�ใกล้้ชิิด สำำ�หรัับเด็็กเหล่่านี้้� การให้้ความสำำ�คััญ
กัับด้้านจิิตใจและอารมณ์์เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น โดยการสอนทัักษะ 
การจััดการอารมณ์์ การสร้้างความมั่่�นใจในตนเอง และ 
การหาช่่องทางการแสดงออกที่่�เหมาะสม

สำำ�หรัับเด็็กนอกระบบการศึึกษา วิิธีีการที่่�เหมาะสมคืือ 
การใช้้การศึึกษาแบบไม่เ่ป็น็ทางการที่่�ยืืดหยุ่่�นและตอบสนอง
ความต้้องการของเด็็กแต่่ละกลุ่่�ม การจััดกิิจกรรมในสถานที่่� 
ที่่� เด็็กคุ้้�นเคย เช่่น ตลาด ชุุมชน หรืือสถานที่่�ทำำ�งาน  
การใช้้รููปแบบการเรีียนรู้้�ท่ี่�สนุุกสนาน เช่่น เกม กีีฬา หรืือ
กิิจกรรมศิลปะ การเชื่่�อมโยงเน้ื้�อหาด้้านสุุขภาพกัับทัักษะ
การทำำ�งานหรืือการประกอบอาชีีพ และการสร้้างแรงจููงใจ
ด้้วยการให้้รางวััลหรืือสิ่่�งจููงใจที่่�เหมาะสม

สำำ�หรัับเด็็กในพื้้�นที่่�ห่่างไกลและชายแดน การเคารพ
และใช้้ประโยชน์์จากวััฒนธรรมท้องถิ่่�นเป็็นกุุญแจสำำ�คััญ  
การแปลและดููแลข้้อมููลสุุขภาพให้้เป็็นภาษาท้้องถิ่่�น  
การใช้้ภููมิิปััญญาและพืืชสมุุนไพรท้้องถิ่่�นเป็็น จุุดเชื่่�อมต่่อ 
การฝึกึอบรมอาสาสมััครจากชุุมชนให้้เป็น็ผู้้�ถ่ายทอดความรู้้� 
และการสร้้างความร่วมมืือกัับผู้้�นำำ�ทางศาสนาและผู้้�นำำ�ชุมุชน 
การใช้้เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสมกับสภาพพ้ื้�นที่่� เช่่น วิิทยุุชุุมชน 
หรืือการใช้้โทรศััพท์์มืือถืือในการสื่่�อสาร

กรณีีเด็็กที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตและความเครีียด 
การทำำ�งานแบบสหสาขา วิิชาชีีพที่่� รวมนักจิิตวิิทยา  
นักัสังัคมสงเคราะห์ ์และบุคุลากรสาธารณสุขุเป็น็สิ่่�งจำำ�เป็น็ 
การพััฒนาทัักษะการจััดการความเครีียด การสอนเทคนิิค
การผ่่อนคลาย การสร้้างกิิจกรรมที่่�ช่่วยระบายอารมณ์ ์
ในทางที่่�สร้า้งสรรค์ ์และการสร้า้งสภาพแวดล้อ้มที่่�ปลอดภัยั
และให้้การสนัับสนุุน การทำำ�งานกัับครอบครััวและโรงเรีียน
เพื่่�อลดปััจจััยท่ี่�เป็็นสาเหตุุของความเครีียดก็็มีีความสำำ�คััญ
ไม่่น้้อย

3.	 การส่่งเสริิมค่่านิิยมด้้านสุุขภาพและการเปลี่่�ยน- 
แปลงพฤติิกรรม

การส่่งเสริิมค่านิิยมด้านสุุขภาพเป็็นกระบวนการ 
ท่ี่�ต้้องอาศััยความร่วมมืือจากทุุกภาคส่่วนและการ 

ดำำ�เนิินงานในระยะยาว สื่่�อมวลชนทั้้�งประเภทแบบดั้้�งเดิิม
และสื่่�อดิิจิิทััลมีีบทบาทสำำ�คััญในการสร้้างกระแสสัังคม
และเปลี่่�ยนทััศนคติิของสาธารณชน โดยการผลิิตเนื้้�อหา 
ที่่�สร้า้งสรรค์แ์ละเข้า้ใจง่า่ย การใช้ศ้ิลิปินิ นักักีีฬา หรืือบุคุคล 
ที่่�เด็็กและเยาวชนเคารพนัับถืือเป็น็แบบอย่่าง (role model)  
และการสร้้างแคมเปญท่ี่�สอดคล้้องกัับความสนใจและ 
วิิถีีชีีวิตของเด็็กแต่่ละกลุ่่�ม ส่่วนภาคเอกชน โดยเฉพาะ 
อย่่างยิ่่�งอุุตสาหกรรมอาหารและเครื่่�องดื่่�ม มีีบทบาทในการ
รัับผิิดชอบต่่อสัังคม (corporate social responsibility)  
โดยการผลิิตและจำำ�หน่่ายผลิิตภััณฑ์์ที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพ  
การจำำ�กััดการโฆษณาสิินค้้าท่ี่� ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพที่่�มุ่่�งเป้้า 
ไปที่่�เด็็ก การสนัับสนุุนกิิจกรรมส่งเสริิมสุขภาพในชุุมชน 
และการพััฒนานวััตกรรมทางด้้านอาหารที่่�มีีคุณภาพและ
ราคาเข้้าถึึงได้้ สถาบัันศาสนาและองค์์กรทางสัังคมต่่างๆ  
มีีบทบาทในการเป็็นต้้นแบบและช่่องทางการสื่่�อสาร 
ค่่านิิยมด้้านสุุขภาพท่ี่�สอดคล้้องกัับหลัักคำำ�สอนทางศาสนา
และปรััชญาการดำำ�รงชีีวิิต การบรรจุุเนื้้�อหาด้้านสุุขภาพ 
ในกิิจกรรมทางศาสนาและการรวมกลุ่่�มทางสัังคม และ
การสร้้างแรงบัันดาลใจในการดููแลร่่างกายในฐานะของ
ประทานท่ี่�ควรทะนุุถนอม และในระดัับนโยบาย การสร้้าง
สภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ดีี เช่่น 
การกำำ�หนดข้อ้บังัคับัเรื่่�องการโฆษณาอาหารขยะ การจัดัภาษีี
สิินค้้าท่ี่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ การส่่งเสริิมการผลิิตและจำำ�หน่่าย 
อาหารปลอดภััย และการพััฒนาโครงสร้้างพ้ื้�นฐาน 
ท่ี่�ส่่งเสริิมการออกกำำ�ลัังกาย เป็็นปััจจััยสนัับสนุุนที่่�สำำ�คัญ 
ในการเปลี่่�ยนแปลงค่่านิิยมและพฤติิกรรมของสัังคม

4.	 การติิดตามประเมิินผลและการปรับปรุงอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง

การพััฒนาระบบติิดตามประเมิินผลท่ี่�สามารถวััด 
ความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงานทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว 
เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น โดยการใช้้ตััวชี้้�วััดที่่�หลากหลาย ทั้้�งเชิิง- 
ปริิมาณและคุุณภาพ เช่่น ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมสุขุภาพ ความชุกุของปัจัจัยัเสี่่�ยง
ต่่อ NCDs และความพึึงพอใจของกลุ่่�มเป้้าหมาย รวมถึึง 
การใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััลในการเก็็บรวบรวมข้อมููลและ 
การวิิเคราะห์์ผล เช่่น การใช้้แอปพลิิเคชัันในการบัันทึึก
พฤติิกรรมสุขภาพ การสำำ�รวจออนไลน์์ หรืือการวิิเคราะห์์ 
ข้อ้มูลูขนาดใหญ่ ่(big data) จะช่ว่ยให้ก้ารติดิตามประเมินิผล 
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มีีประสิิทธิิภาพและครอบคลุุมมากขึ้้�น การสร้้างเครืือข่่าย 
การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่า่งพื้้�นที่่�ต่า่งๆ และการมีีส่ว่นร่ว่ม 
ของกลุ่่�มเป้้าหมายในการประเมิินและปรับปรุงกิิจกรรม  
จะช่่วยให้้การดำำ�เนิินงานมีีความยั่่�งยืืนและตอบสนองความ
ต้้องการที่่�แท้้จริิงของเด็็กและเยาวชนกลุ่่�มเปราะบาง(19) 

แนวทางการบููรณาการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้าน 
สุขุภาพสำำ�หรับัเด็ก็และเยาวชนกลุ่่�มเปราะบางที่่�มีีประสิทิธิภาพ 
ต้้องอาศััยการทำำ�งานร่่วมกันอย่่างเป็็นระบบระหว่่างหน่่วยงาน
ต่่างๆ การออกแบบวิิธีีการที่่�เหมาะสมกัับบริิบทเฉพาะของ 
แต่ล่ะกลุ่่�ม และการมุ่่�งเน้น้การสร้า้งการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ยั่่�งยืืน 
ทั้้�งในระดัับบุุคคลและสัังคม เพื่่�อให้้เด็็กและเยาวชน 
เหล่่านี้้�สามารถมีีสุุขภาพที่่�ดีีและลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในอนาคตต่่อไป

วิจารณ์

โรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง (NCDs) ได้้กลายเป็็นวิิกฤต
สาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญัที่่�สุดุในศตวรรษที่่� 21 โดยส่ง่ผลกระทบ 
อย่า่งรุุนแรงต่อ่ประชากรทั่่�วโลกและประเทศไทย สิ่่�งที่่�น่า่วิิตก 
เป็็นพิิเศษคืือการที่่�โรคกลุ่่�มนี้้�ซึ่่�งเคยพบเฉพาะในผู้้�ใหญ่่และ
ผู้้�สููงอายุุ ปััจจุุบัันได้้แผ่่ขยายไปสู่่�เด็็กและเยาวชนด้้วยอััตรา 
ท่ี่�เพิ่่�มขึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง การเปลี่�ยนแปลงของวิิถีีชีีวิต 
ในยุุคโลกาภิิวััตน์์ การพััฒนาเทคโนโลยีีที่่�ส่่งเสริิมความ 
เฉื่่�อยชา การเข้้าถึึงอาหารแปรรููปและเครื่่�องดื่่�มหวาน 
ได้้ง่่ายขึ้้�น ประกอบกัับความเครีียดที่่�เพิ่่�มมากข้ึ้�นจากการ
แข่่งขัันทางการศึึกษาและสัังคม ล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�ผลัักดััน 
ให้้เด็็กและเยาวชนมีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด NCDs  
มากขึ้้�น แม้้ว่า่โรค NCDs จะมีีผลกระทบรุนุแรง แต่ข้่้อเท็จ็จริงิ 
ที่่�สำำ�คััญคืือโรคเหล่่านี้้�สามารถป้องกัันได้้มากถึึงร้้อยละ 80  
หากมีีการดำำ�เนิินมาตรการที่่�เหมาะสมตั้้�งแต่่ในวััยเยาว์์  
การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจึึงไม่่เพีียงแต่่เป็็น
เครื่่�องมืือในการถ่่ายทอดความรู้้� แต่่เป็็นกลยุุทธ์์การลงทุุน 
ในอนาคตของประเทศที่่�มีีอััตราผลตอบแทนสููงท่ี่�สุุด 
เนื่่�องจากช่่วงวััยเด็็กและเยาวชนเป็็นช่่วงทองของการสร้้าง
นิิสััยและค่่านิิยมที่่�จะติิดตััวไปตลอดชีีวิิต

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เสนอกรอบแนวคิิดการบููรณาการ 
ที่่�ครอบคลุุม 4 มิิติิสำำ�คััญ ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
(health literacy) ความตระหนัักรู้้�  (awareness)  

การรู้้�เท่่าทััน (critical understanding) และค่่านิิยม 
ด้้านสุุขภาพ (health values) โดยมิิติิแต่่ละมิิติิมีีความ
เชื่่�อมโยงและสนัับสนุุนซึ่่�งกัันและกััน ความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพเป็็นพื้้�นฐานในการให้้เด็็กและเยาวชนสามารถเข้้าถึึง  
เข้้าใจ ประเมิิน และใช้้ข้้อมููลสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม  
ความตระหนัักรู้้�ช่วยให้้เกิิดการรัับรู้้�ถึึงความสำำ�คััญและ
ความเร่่งด่่วนของการดููแลสุุขภาพ การรู้้�เท่่าทัันเป็็นทัักษะ
การคิิดวิิเคราะห์์ท่ี่�จำำ�เป็็นในยุุคข้้อมููลข่่าวสารล้้นท่่วมและ
บางครั้้�งผิดิพลาด และค่่านิยิมด้านสุุขภาพเป็น็แรงขัับเคลื่่�อน 
ภายในที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน  
สิ่่�งท่ี่�เป็็นจุุดเด่่นของแนวทางท่ี่�เสนอคืือ การให้้ความสำำ�คััญ
เป็็นพิิเศษกัับเด็็กและเยาวชนกลุ่่�มเปราะบาง ซึ่่�งมัักถููก 
มองข้้ามในนโยบายสาธารณสุุขทั่่�วไป กลุ่่�มเหล่่านี้้� ได้้แก่่  
เด็็กจากครอบครััวรายได้้น้้อย เด็็กท่ี่�ไม่่ได้้อยู่่�กัับครอบครััว- 
แกนหลััก เด็็กนอกระบบการศึึกษา เด็็กในพ้ื้�นท่ี่�ห่่างไกล
และชายแดน และเด็็กท่ี่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต มีีความเส่ี่�ยง
ต่่อการเกิิด NCDs สููงกว่่าเด็็กทั่่�วไปเนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดด้้าน 
ทรัพยากร การเข้้าถึึงบริิการ และสภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่ 
เอื้้�ออำำ�นวย การวิิเคราะห์์บริิบทเฉพาะของแต่่ละกลุ่่�มและ
การออกแบบแนวทางที่่�ตอบสนองความต้องการเฉพาะ 
จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ขาดไม่่ได้้

แนวทางการบููรณาการท่ี่�เสนอมีีจุดแข็็งในการกำำ�หนด
บทบาทและความรัับผิิดชอบของหน่่วยงานต่่างๆ อย่่าง 
ชัดัเจน ตั้้�งแต่ร่ะดับันโยบายที่่�ต้อ้งอาศัยัการนำำ�ของกระทรวง- 
สาธารณสุขุ กระทรวงศึึกษาธิกิาร และกระทรวงการพัฒันา- 
สัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ ระดัับสถาบัันท่ี่�ต้้องอาศััย
การขัับเคลื่่�อนของโรงเรีียน สถานพยาบาล และองค์์กร- 
การศึึกษานอกโรงเรีียน ระดัับชุุมชนที่่�ต้้องอาศััยผู้้�นำำ�ชุุมชน 
อาสาสมััครสาธารณสุุข และองค์์กรพััฒนาเอกชน และ
ระดัับครอบครััวที่่�ต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง
และผู้้�ดููแลเด็็ก การแบ่่งบทบาทท่ี่�ชััดเจนนี้้�จะช่่วยลดความ
ซ้ำำ��ซ้้อนและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการดำำ�เนิินงาน อย่่างไร- 
ก็็ตาม การนำำ�แนวทางนี้้� ไปสู่่�การปฏิิบััติิยัังคงมีีความ- 
ท้้าทายหลายประการ ประการแรกคืือ ความซัับซ้้อนในการ 
ประสานงานระหว่่างหน่่วยงานท่ี่�มีีวัฒนธรรมการทำำ�งาน
และลำำ�ดัับความสำำ�คััญที่่�แตกต่่างกััน ประการที่่�สองคืือ  
การขาดแคลนงบประมาณและบุุคลากรท่ี่�มีีความเช่ี่�ยวชาญ
เฉพาะด้้าน โดยเฉพาะในพ้ื้�นท่ี่�ห่่างไกลและชุุมชนเปราะบาง 
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ประการท่ี่�สามคืือ ความต้านทานการเปลี่�ยนแปลงจาก
วััฒนธรรมและความเชื่่�อดั้้�งเดิิม ซึ่่�งอาจขััดแย้้งกัับข้้อมููล 
สุุขภาพสมััยใหม่่ และประการสุุดท้้ายคืือ การประเมิินผล 
ที่่�ยัังขาดเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับวััดความสำำ�เร็็จของ
การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในเด็็กและเยาวชน 
กลุ่่�มเปราะบาง ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการพััฒนาต่่อยอด 
มีีหลายประเด็น็ ประเด็น็แรกคืือ การพัฒันาเครื่่�องมืือวัดัและ 
ประเมิินผลที่่�เหมาะสมกับบริิบทไทยและสามารถใช้้กัับ 
เด็ก็กลุ่่�มเปราะบางได้้ ประเด็น็ที่่�สองคืือ การศึึกษาวิจิัยัเพิ่่�มเติมิ 
เกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพของแนวทางต่่างๆ ในแต่่ละกลุ่่�ม 
เป้า้หมาย เพื่่�อสร้า้งฐานหลักัฐานที่่�แข็ง็แกร่ง่ ประเด็น็ที่่�สาม  
คืือ การพััฒนานวััตกรรมการศึึกษาที่่�ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล
อย่า่งเหมาะสม โดยคำำ�นึึงถึึงช่่องว่า่งทางดิิจิทิัลั และประเด็็น
สุุดท้้ายคืือ การสร้้างกลไกการทำำ�งานข้้ามภาคส่่วนที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน

การเสริิมสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพสำำ�หรับัเด็ก็และ
เยาวชน โดยเฉพาะกลุ่่�มเปราะบาง ไม่เ่พีียงแต่เ่ป็น็การลงทุนุ 

ในสุุขภาพของคนรุ่่�นอนาคตเท่่านั้้�น แต่่ยัังเป็็นการลงทุุน 
ในความมั่่�นคงทางเศรษฐกิิจและสัังคมของประเทศ การลด
ภาระโรค NCDs จะช่่วยลดค่่าใช้้จ่า่ยด้้านสุุขภาพของประเทศ
ที่่�ปัจัจุบุันัสูงูถึึงร้้อยละ 9.7 ของ GDP และเพิ่่�มผลิิตภาพของ 
กำำ�ลัังแรงงานในอนาคต นอกจากนี้้� ยัังช่่วยสร้้างความ 
เท่า่เทีียมทางสุุขภาพโดยการให้้โอกาสแก่่เด็็กกลุ่่�มเปราะบาง 
ท่ี่�มัักถููกทิ้้�งไว้้ข้้างหลััง ความสำำ�เร็็จของการป้้องกัันและ
ควบคุุม NCDs ในเด็็กและเยาวชนจึึงขึ้้�นอยู่่�กัับความมุ่่�งมั่่�น
ของสัังคมไทยในการมองเห็็นเด็็กทุุกคนเป็็นทรัพยากรท่ี่�มีี
ค่า่และการยอมรับัว่า่การเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ
เป็็นสิิทธิขั้้�นพ้ื้�นฐานที่่�เด็็กทุุกคนควรได้้รัับ ไม่่ว่่าจะเกิิดมา 
ในครอบครััวใด อาศััยอยู่่� ในพ้ื้�นที่่� ใด หรืือมีีสถานภาพ 
ทางสัังคมเศรษฐกิิจอย่่างไร การรวมพลัังของทุุกภาคส่่วน 
เพื่่�อสร้้างสัังคมที่่�เด็็กและเยาวชนสามารถเติิบโตอย่่าง
สมบููรณ์์และมีีสุุขภาพดีีจึึงไม่่ใช่่เพีียงแค่่เป้้าหมายทาง 
วิิชาการ แต่่เป็็นภารกิิจสำำ�คััญที่่�จะกำำ�หนดอนาคตของ 
ชาติิไทยในทศวรรษต่่อไป
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Abstract

Non-communicable diseases (NCDs) represent an urgent public health challenge affecting  
populations worldwide, including Thailand, with the incidence rates among children and  
adolescents showing a continuous upward trend — a warning signal that demands immediate  
preventive measures. This article aims to propose an integrated approach to enhancing health  
literacy among children and adolescents, particularly vulnerable groups, to effectively prevent  
and control NCDs. The proposed approach emphasizes the integration of four key components:  
health literacy, awareness, critical understanding, and health values, implemented through four  
operational levels: policy and administrative management, educational institutions and public  
health systems, community and family levels, and individual levels. Special attention is given to 
 five main vulnerable groups of children and adolescents: those from low-income families, those  
not living with core families, those outside the educational system, those in remote and border 
areas, and those with mental health problems and stress. Implementation requires systematic  
collaboration across multiple sectors. The proposed methodology emphasizes tailoring approaches  
to suit the specific contexts of each target group. Expected outcomes from implementing this  
approach include: increased health literacy levels among vulnerable children and adolescents,  
reduced risk behaviors for NCDs, and development of positive attitudes and values toward health care, 
which will effectively contribute to reducing NCDs incidence rates in future populations.
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