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เลขท่ี 999 ถนนพุทธมณฑล สาย 4 ตำาบลศาลายา อำาเภอพุทธมณฑล จงัหวดันครปฐม 73170
โทรศัพท์ 0-2441-0201-4 โทรสาร 0-2441-5221
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สำานัุกงานุกองทุนุสนัุบสนุุนุการสร้างเสริมูสุข้ภาพ (สสส.)
เลขท่ี 99/8 อาคารศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120
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ข้อมูลในหนังสือเล่มนี้ ไม่สงวนลิขสิทธิ์ สามารถนำาไปเผยแพร่เพื่อประโยชน์ต่อสังคมได้ ขอให้อ้างอิงที่มาด้วย
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บอกกล่่าว

รายงานสขุภาพคนไทย ปี 2566 นำาเสนอหมวดตัวชีว้ดั “ปัจจยัสงัคมกำาหนดสขุภาพ” (Social 
Determinants of Health: SDH) โดยมกีารกำาหนดกรอบการนำาเสนอขอ้มลูจากทิศทางและเปา้หมาย 
7 เปา้หมายในยทุธศาสตร ์10 ป ี(2565–2574) ของ สสส. ได้แก่ ยาสบูและสิง่เสพติด แอลกอฮอล์ 
อาหาร กิจกรรมทางกาย อุบัติเหตุทางถนน สุขภาพจิต และสิ่งแวดล้อม ในเชงิ สภาพแวดล้อม 
ได้แก่ ครอบครวั โรงเรยีน สถานท่ีทำางาน ชุมชน และนโยบาย

หมวด 10 สถานการณ์เด่นปีน้ี นำาเสนอประเด็นท่ีอยู่ในความสนใจของสังคม ได้แก่ 
1) ปัญหายาเสพติดในชุมชน จะควบคุมอย่างไร? 2) บุหรีไ่ฟฟ้ารุกคืบในไทย ต้องเรง่ควบคุม 
3) ความปลอดภัยบนทางม้าลายและคนเดินเท้า : แนวทางการปรบัปรุง 4) การแก้ไขกฎหมาย
สุรา : จากรา่ง พ.ร.บ. สุราก้าวหน้า สู่การปลดล็อกสุราชุมชน 5) ระบบบรกิารสาธารณสุขใน
กรุงเทพฯ กับการปฏิิรูประบบปฐมภมู ิ6) ประเทศไทยกับความมั่นคงทางอาหาร 7) สงัคมไทยกับ
ความรอบรู ้ด้านสขุภาพ 8) รูทั้น “แก๊งคอลเซน็เตอร”์! 9) ประเทศไทยกับสงัคมสงูอาย ุ10) การสง่เสรมิ
สมุนไพรไทย จากอดีตถึงปัจจุบัน

สำาหรบั 4 ผลงานดี ๆ เพื่อสขุภาพคนไทยปน้ีี ได้แก่ 1) ยเูนสโกยกยอ่ง สมเด็จพระเจา้พีน่างเธอ 
เจา้ฟา้กัลยาณิวฒันาฯ 2) WHO มอบรางวลัระดับโลกให้ 2 แพทย์ไทย “นพ. ประกิต — นพ. ไพศาล” 
3) โรงพยาบาลศิรริาช รบัรางวลัสูงสุด Thailand Lean Award 2022 และ 4) ยูเนสโกยกย่อง
พระยาศรสีนุทรโวหาร

เรือ่งพิเศษประจำาฉบับ นำาเสนอเรือ่ง คำาสัญญาของไทยใน “คอป” (COP: Conference of 
Parties) กับการรบัมือ “โลกรวน” โดยเล่าถึงสถานการณ์โลกรอ้นและผลกระทบต่อโลก บทบาท
ของนานาประเทศและไทยในเวที COP 26 ต่อการลดก๊าซเรอืนกระจกในชัน้บรรยากาศ ซึ่งนับเปน็
เรือ่งของทกุประเทศท่ีจะต้องเอาจรงิเอาจงัเพื่อแก้ปัญหาโลกรอ้น

คณะทำางานรายงานสขุภาพคนไทย 2566 ขอขอบคณุทกุท่านท่ีติดตามและใชป้ระโยชน์จากรายงาน
สขุภาพคนไทยตลอดมา ท้ังในด้านการศึกษาวจิยั การกำาหนดแผนหรอืนโยบาย และขบัเคล่ือนงาน
ในพื้นท่ี นับเปน็กำาลังใจสำาคัญให้กับคณะทำางานในการจดัทำารายงานสขุภาพคนไทยให้ดียิง่ ๆ ขึ้นไป 
โปรดติดตามอ่านหนังสือรายงานสุขภาพคนไทยและบทความท่ีน่าสนใจเพิ่มเติม ได้จากเวบ็ไซต์ 
www.thaihealthreport.com

คณะทำางานุรายงานุสุข้ภาพคนุไทย
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สุารบัญ

6 12 หมูวิดตััวิช้�วัิด 
“ปัจัจััยสังคมูกำาหนุดสุข้ภาพ”

8 การบรโิภคยาสบู
10 การบรโิภคเครือ่งด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 

และสิง่เสพติด
12 การบรโิภคอาหาร
14 การมีกิจกรรมทางกาย
16 อบุัติเหตทุางถนน
18 สขุภาพจติ
20 มลพิษทางสิง่แวดล้อม
22 สภาพแวดล้อมครอบครวั
24 สภาพแวดล้อมโรงเรยีน
26 สภาพแวดล้อมท่ีทำางาน
28 สภาพแวดล้อมชุมชน
30 สภาพแวดล้อมทางนโยบาย

 10 สถานุการณ์เด่นุ 
ทางสุข้ภาพ

34 ปัญหายาเสพติดในชุมชน จะควบคมุอย่างไร?
39 บุหรีไ่ฟฟา้รุกคืบในไทย ต้องเรง่ควบคมุ
45 ความปลอดภัยบนทางม้าลายและคนเดินเท้า : 

แนวทางการปรบัปรุง
51 การแก้ไขกฎหมายสรุา : จากรา่ง พ.ร.บ.  

สรุาก้าวหน้า สูก่ารปลดล็อกสรุาชุมชน
57 ระบบบรกิารสาธารณสขุในกรุงเทพฯ  

กับการปฏิิรูประบบปฐมภมูิ
62 ประเทศไทยกับความมั่นคงทางอาหาร
68 สงัคมไทยกับความรอบรูด้้านสขุภาพ

74 รูทั้น “แก๊งคอลเซน็เตอร”์!
80 ประเทศไทยกับสงัคมสงูอายุ
86 การสง่เสรมิสมุนไพรไทย จากอดีตถึง

ปัจจุบัน

 4 ผลงานุด้ ๆ 
เพ่�อสุข้ภาพคนุไทย

93 ยูเนสโกยกย่อง สมเด็จพระเจา้พี่นางเธอ 
เจา้ฟา้กัลยาณิวฒันาฯ

94 WHO มอบรางวลัระดับโลกให้ 
2 แพทย์ไทย “นพ. ประกิต — นพ. ไพศาล”

95 โรงพยาบาลศิรริาช รบัรางวลัสงูสดุ 
Thailand Lean Award 2022

96 ยูเนสโกยกย่องพระยาศรสีนุทรโวหาร

 เร่�องพิเศษประจัำาฉบับ

98 คำาสญัญาของไทยใน “คอป”  
(COP : Conference of Parties)  
กับการรบัมือโลกรวน

 ภาคผนุวิก

124 เกณฑ์ในการจดัทำา 
รายงานสขุภาพคนไทย 2566

125 รายชื่อคณะกรรมการชีทิ้ศทาง, 
รายชื่อผู้ทรงคณุวุฒิ, รายชื่อคณะทำางาน
จดัทำารายงานสขุภาพคนไทย

126 บรรณานุกรม

สุุขภาพคนไทย 2566 — 3



สำาหรับการอ้างอิงบทควิามู

โครงการสขุภาพคนไทย. 2566. (ชื่อบทความ). สุขภาพคนไทย 2566 (เลขหน้าของบทความ)
นครปฐม : สถาบันวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลัยมหิดล.

ตััวิอย่าง

โครงการสขุภาพคนไทย. 2566. การบรโิภคอาหาร. สุขภาพคนไทย 2566 (หน้า 12–13)
นครปฐม : สถาบันวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลัยมหิดล.

หมวดตัวช้ีวัด
“ปัจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ”

12
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สุขภาพคนไทย 2566 เสนอตัวชี้วัดสุขภาพ “ปัจจัยสังคม
กำาหนดสขุภาพ” เพื่อนำาเสนอมุมมองการสรา้งเสรมิสขุภาพคนไทย
ท่ีมากกวา่ปจัจยัระดับบคุคล เพราะประชาชนจะมสีขุภาพดีได้ ต้องมี
สภาพแวดล้อมและโครงสรา้งทางเศรษฐกิจและสงัคมท่ีเอ้ือหนุนด้วย

ตัวชีว้ดัสขุภาพ “ปัจจยัสังคมกำาหนดสขุภาพ” จะนำาเสนอให้เห็น
ความหลากหลายและเหล่ือมลำาของปจัจยัเสีย่งสขุภาพ ท่ีเปน็ผลจาก
ปจัจยักำาหนดสขุภาพท่ีแตกต่างกัน โดยปจัจยัเสีย่งสขุภาพ ได้ยดึตาม
เป้าหมายเชิงยุทธศาสตรภ์ายใต้ทิศทางและเป้าหมายระยะ 10 ปี 
(พ.ศ. 2565–2574) ของกองทนุสนับสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) 
ท่ีมีจุดเน้นการทำางานท่ีเป็นเป้าหมายหลัก 7 ประเด็น ได้แก่

 ก�รบรโิภคย�สบู

 ก�รบรโิภคเครือ่งด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และสิง่เสพติด

 ก�รบรโิภคอ�ห�ร

 ก�รมีกิจกรรมท�งก�ย

 อบุัติเหตทุ�งถนน

 สขุภ�พจติ

 มลพิษท�งสิง่แวดล้อม

โดยปัจจยัเสีย่งสขุภาพตามประเด็นดังกล่าวน้ี ถกูจดัเป็น 
7 หมวดแรกของตัวชีว้ดัสขุภาพท่ีนำาเสนอ

12 หมูวิดตััวิช้�วัิด “ปัจัจััยสังคมูกำาหนุดสุข้ภาพ”

““ การเกิดโรค ความเจ็็บป่่วย ความเส่ี่�ยงทางสุี่ขภาพ  
ไม่ได้เกิดจ็ากปั่จ็จั็ยระดับบุคคลเท่านัั้�นั้ สี่ภาพแวดล้อมท่�บุคคลเกิด เติิบโติ ทำางานั้  

และดำารงช่ีวิติอย่่ ไป่จ็นั้ถึึงโครงสี่ร้างเศรษฐกิจ็และสัี่งคม  
ล้วนั้เป็่นั้ปั่จ็จั็ยทางสัี่งคมสี่ำาคัญท่�ส่ี่งผลกำาหนั้ดสุี่ขภาพของป่ระชีาชีนั้ ””

นอกเหนือจากการนำาเสนอตัวชีว้ดัผ่านประเด็นท่ี
เปน็ปัจจยัเสีย่งสขุภาพข้างต้น ตัวชีว้ดัสขุภาพคนไทย 
ต้องการชีใ้ห้เห็นถึงอิทธพิลสภาพแวดล้อมของบรบิท
พื้นท่ีหรอืกลุม่ทางสงัคมท่ีมต่ีอปจัจยัเสีย่งสขุภาพด้วย 
โดยเปน็การนำาเสนอใน 4 บรบิทสภาพแวดล้อมท่ี สสส. 
ให้ความสำาคัญ ได้แก่ ครอบครวั โรงเรยีน ท่ีทำางาน และ
ชุมชน ซึ่งท้ัง 4 บรบิทน้ี จะถูกจดัเป็นหมวดตัวชีว้ดัท่ี 
8–11 ก่อนท่ีจะปิดท้ายด้วยหมวดสุดท้าย หมวดท่ี 12 
คือ สภาพแวดล้อมทางนโยบาย

ท่ีมา : unsplash.com/photos/OJNKKCCK7po
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ข้อมูลท่ีนำาเสนอในส่วนตัวชี้วัดสุขภาพ แสดงให้เห็นความสำาคัญของปัจจัย
กำาหนดสขุภาพในการสรา้งเสรมิสขุภาพของประชาชนเปน็อยา่งดี ภมูภิาคท่ีอยูอ่าศัย 
เปน็ปจัจยัสงัคมกำาหนดสขุภาพหน่ึงท่ีสำาคัญ ท่ีสง่ผลต่อพฤติกรรมเสีย่งสขุภาพ เชน่ 
พฤติกรรมการสบูบุหรี ่ท่ีพบวา่คนท่ีอาศัยในภาคใต้มีความชุกการสบูบุหรีส่งูท่ีสดุ 
ในขณะท่ีคนในกรุงเทพมหานครมีความชุกในการสูบบุหรีไ่ฟฟ้าสูงท่ีสุด (หมวด 1) 
หรอืพฤติกรรมการบรโิภคเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ท่ีอิทธิพลของการพบเห็น
โฆษณา กิจกรรมการตลาด หรอืการสง่เสรมิการขายเครือ่งด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อาจ
สง่ผลต่อความต้องการบรโิภค และยงัมีประเด็นของกัญชาท่ีได้ถกูถอดออกจากบญัชี
ยาเสพติดให้โทษ ท่ีอาจนำาไปสูก่ารใชกั้ญชาในทางท่ีไม่เหมาะสมเพิ่มขึ้น (หมวด 2)

โครงสรา้งทางเศรษฐกิจและสงัคมเปน็ปจัจยัสำาคัญท่ีกำาหนดสภาพแวดล้อม และ
วถีิชวีติ ท่ีสง่ผลต่อพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร การบรโิภคเครือ่งด่ืมท่ีมีรสหวานและ
อาหารท่ีมไีขมนัสงู มแีนวโน้มเปน็ปญัหาของคนรายได้สงู ในขณะท่ีการกินเน้ือสตัว์
แปรรูปและอาหารก่ึงสำาเรจ็รูป มีแนวโน้มเป็นปัญหาของคนรายได้น้อยมากกวา่ 
(หมวด 3) 

หมวด 1 หน้้า 8

หมวด 2 หน้้า 10

หมวด 3 หน้้า 12

หมวด 4 หน้้า 14

หมวด 8 หน้้า 22

หมวด 6 หน้้า 18

หมวด 10 หน้้า 26

หมวด 12 หน้้า 30

หมวด 5 หน้้า 16

หมวด 9 หน้้า 24

หมวด 7 หน้้า 20

หมวด 11 หน้้า 28

ในขณะท่ีอายุและเพศ เป็นปัจจัยกำาหนดสุขภาพท่ีสำาคัญ กลุ่มเด็กและ
เยาวชนและผู้หญิง เป็นกลุ่มท่ียังขาดการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ (หมวด 4) 
กลุ่มวยัรุน่และเยาวชนเพศชาย เป็นกลุ่มท่ีพบการสูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนน
มากท่ีสดุ (หมวด 5) ในขณะท่ีผู้หญิงมีสดัสว่นการมีปัญหาสขุภาพจติสงูกวา่ผู้ชาย
เล็กน้อย แต่อัตรา การฆ่าตัวตายของผู้ชายสงูกวา่ผู้หญิงหลายเท่าตัว (หมวด 6)

ปจัจยัเสีย่งสขุภาพสดุท้ายถกูนำาเสนอในหมวด 7 มลพิษทางสิง่แวดล้อม ท่ีแสดง
ให้เห็นความแตกต่างของพื้นท่ี จงัหวดั และภมูภิาคต่อความเสีย่งสขุภาพจากมลพษิ
ทางอากาศ มลพิษจากขยะ และมลพิษจากอตุสาหกรรม 

ในหมวด 8–11 เป็นการนำาเสนอให้เห็นถึงอิทธิพลของปัจจัยสภาพแวดล้อม
ของบรบิททางสังคมต่าง ๆ ได้แก่ ครอบครวั โรงเรยีน ท่ีทำางาน และชุมชน ท่ีมี
ต่อปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ โดยเน้นในประเด็นการสูบบุหรี ่การบรโิภคเครื่องด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ การบรโิภคอาหาร และการมีกิจกรรมทางกาย ข้อมูลท่ีนำาเสนอจะ
เปน็การแสดงให้เห็นวา่ลักษณะท่ีหลากหลายของครอบครวั โรงเรยีน ท่ีทำางาน และ
ชุมชน เปน็ปจัจยักำาหนดสขุภาพของคนไทยอย่างไร เชน่ การอยูค่นเดียว สง่ผลต่อ
แนวโน้มท่ีสงูกวา่ในการด่ืมเครือ่งด่ืมท่ีมแีอลกอฮอล์ สบูบหุรี ่และเล่นพนัน (หมวด 8) 
การอยูโ่รงเรยีนขนาดเล็ก มผีลต่อแนวโน้มในการขาดผู้จดัการอาหารกลางวนัท่ีผา่น
การอบรมหลักสูตรโภชนาการพื้นฐาน (หมวด 9) ลักษณะการทำางานในภาคผลิต 
มีผลต่อความเสีย่งในการสบูบุหรีม่ากกวา่ลักษณะการทำางานอ่ืน (หมวด 10) และ
ชุมชนท่ีใสใ่จออกแบบสภาพแวดล้อมให้พรอ้มสำาหรบัการทำากิจกรรมต่าง ๆ สง่ผล
ท่ีดีต่อระดับการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอของคนในชุมชน (หมวด 11)

หมวด 12 สภาพแวดล้อมทางนโยบาย เป็นหมวดสุดท้ายของตัวชี้วดัสุขภาพ
คนไทยในปีน้ี ซึ่งจะชีใ้ห้เห็นบทบาทของนโยบายในฐานะปัจจยักำาหนดสขุภาพท่ีสำาคัญ
ในประเทศไทย นโยบายหรอืกฎหมายต่าง ๆ เชน่ พระราชบัญญติัควบคมุผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติควบคุมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ล้วน
มีบทบาทสำาคัญในการกำาหนดปัจจัยเสี่ยงสุขภาพในระดับโครงสรา้ง ท่ีจะชว่ยลด
ความเหล่ือมลำาและสรา้งความเป็นธรรมด้านสขุภาพของคนไทยต่อไป 
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 การบริโภคยาสูบ

““ ร้อยละ 13.1 ของเยาวชีนั้อายุ 15–24 ปี่ คิดว่าบุหร่� ไฟฟ้าอันั้ติรายน้ั้อยกว่าบุหร่�ทั�วไป่ 
ซึึ่�งอาจ็ส่ี่งผลให้ตัิดสิี่นั้ใจ็ลองบุหร่� ไฟฟ้าได้ ””

1

การลดความเสี่่�ยงด้านสี่ขุภาพจากการสี่บูบุหร่� ควร
ป้้องกันผูู้้สีู่บหน้าใหม่ การเลิกสีู่บบุหร่�ของผูู้้สีู่บเดิม 
การสี่รา้งสี่ภาพแวดล้อมท่ี่�เอ้�อต่่อการไม่สี่บูบหุร่� และ
การพัฒนาศัักยภาพกลไกการควบคมุยาสี่บู

แนวโน้มความชุุกการสูุบบุหร่� ในประชุาชุนอายุ 15 ปีข้�นไป พ.ศ. 2554–2564
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17.4%

0.8%
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16.1
16.4
15.6
18.0
22.4

1.2
1.2
0.7
0.5
0.5

ท่ีมา : การสำำารวจพฤติิกรรมการสูำบบุหร่ีและการด่่มสุำราของประชากร 
พ.ศ. 2554 2557 และ 2560, สำำ านั้กงาน้สำถิิติิแห่งชาติิ; 
การสำำารวจพฤติิกรรมด้าน้สุำขภาพของประชากร พ.ศ. 2564, สำำ านั้กงาน้สำถิิติิแห่งชาติิ

หมายเหตุิ : รวมผูู้้สูำบทุกวัน้และสูำบแต่ิไม่ทุกวัน้
ท่ีมา : การสำำารวจพฤติิกรรมด้าน้สุำขภาพของประชากร พ.ศ. 2564, สำำ านั้กงาน้สำถิิติิแห่งชาติิ

หมายเหตุิ : รวมเฉพาะผูู้้ท่ีรู้จักบุหร่ีไฟฟ้า
ท่ีมา : การสำำารวจพฤติิกรรมด้าน้สุำขภาพของประชากร พ.ศ. 2564, สำำ านั้กงาน้สำถิิติิแห่งชาติิ

ความชุุกการสูุบบุหร่� แล่ะบุหร่� ไฟฟ้า 
ในประชุาชุนอายุ 15 ปีข้�นไป จำาแน้กติามภาค

สัุดสุ่วนความคิดเห็นต่่อ 
อันต่รายของบุหร่� ไฟฟ้า 
จำาแน้กติามอายุ

การสูบบุหรีแ่ละการได้รบัควันบุหรีม่ือสองเป็น
ความเสีย่งท่ีสง่ผลกระทบต่อสขุภาพ ในด้านพฤติกรรม
การสบูบุหรี ่พบแนวโน้มความชุกการสบูบุหรีท่ั่วประเทศ
ลดลงในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมา แต่มีความแตกต่างสูง
ระหวา่งภูมิภาค ในปี 2564 พบความชุกการสูบบุหรี่
สงูสดุอยูท่ี่ภาคใต้ท่ีรอ้ยละ 22.4 เปรยีบเทียบกับค่าเฉล่ีย
ของประเทศท่ีรอ้ยละ 17.4 ในขณะท่ีกรุงเทพมหานคร
มีความชุกในการสูบบุหรีไ่ฟฟ้าสูงสุดท่ีรอ้ยละ 1.2 
เปรยีบเทียบกับในภาพรวมของประเทศ ท่ีรอ้ยละ 0.8 
ซึ่งกลุ่มเยาวชนเปน็กลุ่มต้องเฝ้า้ระวงัเพราะมีสดัสว่น
คิดวา่บุหรีไ่ฟฟ้าอันตรายน้อยกวา่บุหรีท่ั่วไปสูงสุดใน
ทกุกลุ่มอายุ
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ท่ีมา :  การสำำารวจพฤติิกรรมด้าน้สุำขภาพของประชากร พ.ศ. 2564, สำำ านั้กงาน้สำถิิติิแห่งชาติิ

หมายเหตุิ : คำาน้วณเฉพาะผูู้้ท่ีได้ ไปสำถิาน้ท่ีสำาธารณะนั้�น้ใน้ 30 วัน้ท่ีผู่้าน้มา
ท่ีมา : การสำำารวจพฤติิกรรมด้าน้สุำขภาพของประชากร พ.ศ. 2564, สำำ านั้กงาน้สำถิิติิแห่งชาติิ

ท่ีมา : การสำำารวจพฤติิกรรมด้าน้สุำขภาพของประชากร พ.ศ. 2564, 
สำำ านั้กงาน้สำถิิติิแห่งชาติิ

การเลิกสูบบุหรี ่ มีความแตกต่างระหว่างระดับ
สถานะทางเศรษฐกิจ ผูส้บูบุหรีห่รอืเคยสบูบุหรีท่ี่มีระดับ
สถานะทางเศรษฐกิจร�ารวยท่ีสุดรอ้ยละ 41.2 ได้เคย 
พยายามเลิกสบูบุหรี ่ซึ่งเป็นสัดส่วนท่ีสงูกวา่กลุ่มท่ีมี
ระดับสถานะทางเศรษฐกจิยากจนท่ีสดุ ท่ีรอ้ยละ 30.5

การ ต้ังวางหรือ โชว์ผ ลิตภัณฑ์ยาสูบ  และ
การพบเห็นการสูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะ เป็นสิ่งท่ี
สะท้อนถึงการบังคับใช้กฎหมายและบรรทัดฐาน
ทางสงัคมในเรือ่งเก่ียวกับบหุรี ่ท่ีจะสง่ผลต่อพฤติกรรม
การสูบบุหรีแ่ละการได้รบัควันบุหรีม่ือสอง ในเรื่อง
การต้ังวางหรือโชว์ซองบุหรี่ พบว่ากลุ่มเยาวชน
อายุ 15–24 ปี มีสัดส่วนการพบเห็นการต้ังวางหรอื
โชว์ซองบุหรี ่ณ รา้นขายบุหรีสู่งท่ีสุด ท่ีรอ้ยละ 9.8 
เปรยีบเทียบกับกลุ่มวยัทำางานท่ีรอ้ยละ 8.6 และกลุ่ม
ผูส้งูอายท่ีุรอ้ยละ 5.7 ในขณะท่ีการพบเห็นการสบูบหุรีใ่น
ท่ีสาธารณะ พบวา่ บรกิารขนสง่สาธารณะ รา้นอาหาร 
และตลาดสดหรือตลาดนัด เป็นท่ีท่ีคนพบเห็น
การสูบบุหรีสู่งสุด โดยผู้ท่ีไปตลาดสดหรอืตลาดนัด 
พบเห็นการสูบบุหรีใ่นท่ีสาธารณะเกือบครึ่งท่ีรอ้ยละ 
46.4 โดยเฉพาะในภาคใต้และภาคกลางท่ีมีสัดส่วน
การพบเห็นสงูท่ีสดุ ท่ีรอ้ยละ 56.6 และ 53.9 ตามลำาดับ
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สัุดสุ่วนการพบเห็นการตั่�งวางหรือโชุว์ซองบุหร่� ณ ร้านขายบุหร่� จำาแน้กติามกลุ่มอายุ

สัุดสุ่วนผูู้้ท่�พบเห็นการสูุบบุหร่� ในท่�สุาธารณะใน 30 วันท่� ผู่้านมา จำาแน้กติามสำถิาน้ท่ีและภูมิภาค

สัุดสุ่วนผูู้้สูุบบุหร่�/เคยสูุบบุหร่� 
ท่� เคยพยายามเลิ่กสูุบ
จำาแน้กติามระดับสำถิาน้ะทางเศรษฐกิจ

กรุงเทพมห�นคร กล�ง เหนือ ตะวนัออกเฉีียงเหนือ ใต้ รวม
สถ�นบรกิ�รส�ธ�รณสขุ 5.7 9.3 6.1 5.6 4.4 6.6

โรงเรยีน 8.3 7.8 7.6 5.1 8.2 7.0
สถ�นีบรกิ�รนำ�มัน/ก๊�ซ 11.8 18.0 7.2 12.6 10.6 13.0
อ�ค�รของมห�วทิย�ลัย 11.9 17.5 13.9 11.7 12.5 13.5

อ�ค�รของสถ�นท่ีร�ชก�ร 15.4 18.5 13.8 12.7 14.8 15.0
ศ�สนสถ�น 15.0 24.7 18.0 18.2 28.6 20.9

บรกิ�รขนสง่ส�ธ�รณะ 27.2 36.9 29.5 36.7 45.1 34.6
ร�้นอ�ห�ร 24.4 40.5 33.0 33.3 46.5 36.1

ตล�ดสดหรอืตล�ดนัด 38.9 53.9 37.5 41.8 56.6 46.4

0% 20% 40% 60%
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 การบริโภคเคร่�องด่�มูท้�มู้แอลกอฮอล์และสิ�งเสพติัด

““ ราว 1 ในั้ 5 ของคนั้ไทย เคยพบเห็นั้การโฆษณา กิจ็กรรมการติลาด 
การส่ี่งเสี่ริมการขายเคร่�องด่�มท่� ม่แอลกอฮอล์อย่างน้ั้อยในั้ร่ป่แบบใดร่ป่แบบหนึั้�ง 

โดยกลุ่มเยาวชีนั้อายุ 15–24 ปี่ ม่สัี่ดส่ี่วนั้เคยพบเห็นั้ส่ี่งท่�สุี่ด ถึึง 1 ในั้ 3 ””
พฤติ่กรรมการบรโิภคเคร้�องด้�ม

ท่ี่�ม่แอลกอฮอล์ ม่ความแต่กต่่าง
ต่ามวัฒนธรรมและสี่ิ� งแวดล้อม 
และป้ระสี่ิที่ธิภาพกลไกการควบคุม
เคร้�องด้�มท่ี่�ม่แอลกอฮอล์

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืม 
ท่ี มี แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ ข อ ง ค น ไ ท ย 
มีความแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค 
ภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
เปน็ภมูภิาคท่ีมอัีตราการบรโิภคเครือ่งด่ืม 
ท่ีมีแอลกอฮอล์สูงท่ีสุด ท่ีรอ้ยละ 33.1 
และ 32.3 ตามลำาดับ สงูกวา่ค่าเฉล่ียของ
ประเทศท่ีรอ้ยละ 28.0 และสงูกวา่อัตรา
การบรโิภคเครือ่งด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ใน
ภาคใต้ราวเท่าตัว

ในกลุ่ ม นัก ด่ืม  พบพฤติกรรม
การ ด่ืมหนักเป็นประจำามาก ท่ีสุด
ในภาคกลางและกรุงเทพมหานคร 
ท่ีรอ้ยละ 16.6 และ 16.5 ตามลำาดับ 
ในขณะท่ี นักด่ืมภาคใต้นอกจากจะ
มีสัดส่วนน้อยแล้ว ยังมีพฤติกรรม
การด่ืมหนักต�าท่ีสดุอีกด้วย

ท่ีมา : การสำำารวจพฤติิกรรมด้าน้สุำขภาพของประชากร พ.ศ. 2564, 
สำำ านั้กงาน้สำถิิติิแห่งชาติิ
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57%

15%

28%

อัต่ราการบริโภคเครื�องดื�มท่� ม่แอล่กอฮอล์่ 
ในประชุาชุนอายุ 15 ปีข้�นไป จำาแน้กติามพฤติิกรรมและภาค

อัต่ราการดื�มหนักหรือดื�มปริมาณมากในครั�งเด่ยว ในกลุ่่มผูู้้ดื�มอายุ 15 ปีข้�นไป ใน 12 เดือนท่� ผู่้านมา

16.5

16.6

14.3

13.5

11.3

14.8

64.7

64.6

60.4

62.5

72.2

63.8

18.8

18.8

25.3

24.0

16.6

21.5

���.

������������������ ����������� � ���� 
�	����������

����

�����

�����������������

���

���

100%0% 
� �  � �

เกณฑ์์การพิจัารณา “ด่�มูหนัุก/ด่�มูมูาก”

สุำราขาว/เช่ียงชุน้/ยาดองเหล้า/สุำราสีำ 5 เป๊ก หร่อ ¼ ขวดใหญ่่ หร่อ ½ ขวดกลาง
สุำราสีำหร่อสุำรากล่ัน้ท่ีผู้สำมแล้ว 8 แก้วท่ีผู้สำมแล้ว
เบียร์ 4 กระป๋อง หร่อ 2 ขวดใหญ่่
ไวน์้/แชมเปญ่ 1 ขวดใหญ่่ หร่อ 4 แก้วไวน์้
น้ำ�าผู้ลไม้ผู้สำมแอลกอฮอล์/ไวน์้คูลเลอร์ 4.5 ขวด/กระป๋อง
เหล้าหมัก (กระแช่/สำาโท/อุ/สุำราพ่�น้เม่อง) 1 ขวดใหญ่่หร่อ 2 แก้วคร่่ง

เกณฑ์์การพิจัารณา 
“ด่�มูหนัุกเป็นุประจัำา”

อย่างน้้อยด่่มหนั้กทุกเด่อน้ 
ใน้ 12 เด่อน้ท่ีผู่้าน้มา

เกณฑ์์การพิจัารณา 
“ด่�มูหนัุกนุานุ ๆ ครั�ง”

น้้อยกว่า 8–11 วัน้ ต่ิอปี

ท่ีมา : การสำำารวจพฤติิกรรมด้าน้สุำขภาพของประชากร พ.ศ. 2564, 
สำำ านั้กงาน้สำถิิติิแห่งชาติิ
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การโฆษณาของธุรกิจเครื่องด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล์ หรือธุรกิจท่ีมีตรา
สัญลักษณ์คล้ายกับตราสัญลักษณ์
เครือ่งด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เปน็ประเด็น
ท่ีต้องเฝ้า้ระวงัเพื่อติดตามอย่างใกล้ชดิ 
ปจัจุบนัเยาวชนอายุ 15–24 ปี เปน็กลุม่ท่ี
รายงานการพบเห็นการโฆษณา กิจกรรม
การตลาด และการส่งเสรมิการขาย
เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มากท่ีสุด 
โดยเฉพาะในรูปแบบการสนับสนุน
ทีมกีฬาหรอืการแข่งขันกีฬาท่ีรอ้ยละ 
23.8 ตามด้วยรูปแบบการสนับสนุน
การจัดงานเทศกาลต่าง ๆ ท่ีรอ้ยละ 
20.4 และผ่านสื่อหรอืสังคมออนไลน์
ท่ีรอ้ยละ 16.1

สัุดสุ่วนผูู้้เคยพบเห็นการโฆษณา กิจกรรมการต่ล่าด การสุ่งเสุริมการขายของธุรกิจเครื�องดื�มท่� ม่
แอล่กอฮอล์่หรือธุรกิจท่� ม่ต่ราสัุญลั่กษณ์ของเครื�องดื�มท่� ม่แอล่กอฮอล์่ จำาแน้กติามกลุ่มอายุ

ท่ีมา : การสำำารวจพฤติิกรรมด้าน้สุำขภาพของประชากร พ.ศ. 2564, สำำ านั้กงาน้สำถิิติิแห่งชาติิ

ในด้านของสิง่เสพติด พฤติกรรมการใชกั้ญชาเปน็
ประเด็นท่ีต้องเฝ้า้ระวงั ในป ี2563 ได้มกีารสำารวจการใช้
กัญชาในวตัถปุระสงค์ต่าง ๆ พบความแตกต่างชดัเจน
ระหวา่งเพศและวตัถปุระสงค์การใช ้โดยพบวา่ผู้ชาย
รอ้ยละ 14.4 เคยใช้กัญชาเพื่อสันทนาการในตลอด
ชวีติท่ีผ่านมา สงูกวา่ผู้หญิงราว 18 เท่า การใชกั้ญชา
เป็นประเด็นท่ีต้องติดตามถึงแนวโน้มการใช ้รวมถึง
ผลกระทบต่อสุขภาพ เม่ือกัญชาได้ถูกถอดออกจาก
บญัชยีาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 ในปี 2565 ท่ีผ่านมา
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สัุดสุ่วนการเคยพบเห็น 
การขายเครื�องดื�ม 
ท่� ม่แอล่กอฮอล์่ 
ให้เด็กแล่ะเยาวชุน 
อายุต่ำ�ากว่า 20 ปี 
จำาแน้กติามภาค
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8.7

10.5

9.1

23.9

7.4

13.1

80.98.6

80.27.8

9.4

9.6

12.4

9.2

80.7

64.7

78.7

76.1

1.5

0.8

1.8

1.6

1.5

1.8

ท่ีมา : การสำำารวจพฤติิกรรม 
ด้าน้สุำขภาพของประชากร พ.ศ. 2564, 
สำำ านั้กงาน้สำถิิติิแห่งชาติิ

ท่ีมา : โครงการสำำารวจความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็น้ของประชาชน้ต่ิอเร่่องกัญ่ชาทางการ
แพทย์ และการใช้แบบสัำน้ทน้าการ พ.ศ. 2563, ศูน้ย์ศ่กษาปัญ่หาการเสำพติิด

สัุดสุ่วนประชุาชุนอายุ 15 ปีข้�นไป ท่� เคยใชุ้กัญชุา 
จำาแน้กติามวัติถุิประสำงค์และเพศ

การควบคุมการตลาดต้องดำาเนินการควบคู่ไปกับการบังคับใช้กฎหมาย ซึ่งพบในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีมีสัดส่วน
การพบเห็นการขายเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ให้เด็กและเยาวชนอายุต�ากวา่ 20 ปีสูงท่ีสุด ท่ีรอ้ยละ 23.9 สูงกวา่ค่าเฉล่ีย
ท้ังประเทศท่ีรอ้ยละ 13.1

1.5 0.8 14.4 0.8 7.3 1.8
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การบริโภคอาหาร

““ 1 ในั้ 10 ของคนั้ไทยม่ความไม่มั�นั้คงทางอาหารระดับรุนั้แรง 
สี่มาชิีกในั้ครัวเร่อนั้เป่ราะบางเป็่นั้กลุ่มเส่ี่�ยงท่�ต้ิองด่แล ””

3

เ ง้� อ น ไ ข สี่ำา คั ญ ห น่� ง ข อ ง ก า ร ม่ สีุ่ ข ภ า พ ด่ ท่ี่�
เท่ี่าเท่ี่ยมกันของป้ระชากร ได้แก่ ปั้จจยัที่างเศัรษฐกิจ
และสี่งัคมท่ี่�กำาหนดสี่ภาพแวดล้อม และวถ่ิีชว่ติ่ของ
บคุคลซึ่่�งเอ้�อต่่อการมพ่ฤติ่กรรมการบรโิภคอาหารท่ี่�
ได้สี่มดลุที่างโภชนาการ มค่ณุภาพและความป้ลอดภัย 
ม่ป้ริมาณเพ่ยงพอและสี่ามารถีเข้าถ่ีงได้ต่าม
ความต้่องการต่ามชว่งวยั

พฤติกรรมด้านอาหารของคนไทยหลายเรื่อง
ยังน่าเป็นห่วง โดยเฉพาะการบรโิภคอาหารท่ีไม่ดี
ต่อสขุภาพ การด่ืมเครือ่งด่ืมท่ีมีรสหวาน และการกินผกั
และผลไม้ท่ีไมเ่พยีงพอ ปัญหาเหล่าน้ีมคีวามแตกต่างใน
แต่ละกลุ่มประชากรตามสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม การกินอาหารท่ีมีไขมันสูงและเครื่องด่ืมท่ีมี
รสหวานค่อนขา้งเปน็ปญัหาในกลุม่คนรายได้สงู ขณะท่ี 
การกินเน้ือสตัวแ์ปรรูปและอาหารก่ึงสำาเรจ็รูปท่ีเสีย่งต่อ 
สขุภาพเป็นปัญหามากกวา่ในกลุ่มคนรายได้น้อย

ในภาพรวมคนไทยยังมีการกินผักและผลไม้
ท่ีเพียงพอค่อนข้างต�า โดยเฉพาะเด็กอายุ 6–14 ปี 
กลุ่มท่ีน่าเป็นห่วง คือ เด็กในกรุงเทพมหานคร 
ท่ีในปี 2564 พบวา่มีไม่ถึง 1 ใน 4 เท่าน้ันท่ีกินผักและ
ผลไม้เพียงพอ

ท่ีมา : โครงการศ่กษาสำถิาน้การณ์การบริโภค 
ผัู้กและผู้ลไม้ของคน้ไทย ครั�งท่ี 1 พ.ศ. 2561  
ครั�งท่ี 2 พ.ศ. 2562 และ ครั�งท่ี 3 พ.ศ. 2564 
โดย สำสำสำ. ร่วมกับสำถิาบัน้วิจัยประชากรและสัำงคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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หมายเหตุิ : “ไม่เหมาะสำม” หมายถ่ิง บริโภคอาหาร
เส่ีำยงต่ิอสุำขภาพ 5–6 วัน้ หร่อทุกวัน้ต่ิอสัำปดาห์
ท่ีมา : การสำำารวจพฤติิกรรมด้าน้สุำขภาพของประชากร 
พ.ศ. 2564, สำำ านั้กงาน้สำถิิติิแห่งชาติิ

การบริโภคอาหารท่� เสุ่�ยงต่่อสุุขภาพของคนไทย

ร้อยล่ะของผูู้้ท่� กินผัู้กแล่ะผู้ล่ไม้รวมกัน 
เพ่ยงพอต่่อวัน
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การสำารวจในประเทศไทยกับประชากรอายุ 
13 ปีขึ้นไป ปี 2564 พบผู้ท่ีมีความไม่ม่ันคง
ทางอาหารระดับรุนแรงในสัดสว่นท่ีต�ากวา่น้ี 
ท่ีรอ้ยละ 2.9 โดยกลุ่มท่ีเสี่ยงกว่ากลุ่มอ่ืน 
ได้แก่ ผู้หญงิ (รอ้ยละ 3.2) เด็กอาย ุ13–14 ปี 
(รอ้ยละ 4.2) และผู้สงูอายุ (รอ้ยละ 3.6)

ประสบกับภ�วะหิว 
แต่ไม่ได้กิน

ข�ดแคลนอ�ห�ร/วตัถดิุบ 
ท่ีใชใ้นก�รประกอบอ�ห�ร

ไม่ได้กินอ�ห�รท่ีมีประโยชน์ 
หรอืมีคณุค่�ท�งโภชน�ก�ร

มีผู้สงูอ�ยุ 60 ปีขึ้นไป 3.8 7.8 10.9
มีเด็ก 0–4 ปี 4.8 10.0 13.0

มีหญิงต้ังครรภ์ 7.6 10.7 15.3
มีผู้พิก�ร 6.5 14.1 18.4

ย�กจนท่ีสดุ 20% 10.9 22.6 29.6

ครวัเรอ้นทัี่�งหมด 4.0 7.5 10.4

ครัวเรือน 
ท่�ประสุบปัญหาด้านอาหาร 
ในสุถานการณ์ โควิด-19

ประมาณการร้อยล่ะประชุากรท่� ม่ความไม่มั�นคงทางอาหารระดับรุนแรง

การรับรู้ฉล่ากโภชุนาการ 
แล่ะผู้ล่ต่่อการตั่ดสิุนใจ 
เลื่อกซื�ออาหาร

ท่ีมา : การสำำารวจผู้ลกระทบจากสำถิาน้การณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ต่ิอครัวเร่อน้ใน้ประเทศไทย พ.ศ. 2565, สำำ านั้กงาน้สำถิิติิแห่งชาติิ
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ท่ีมา : รายงาน้โครงการศ่กษาสำถิาน้การณ์บริโภคผัู้กและ
ผู้ลไม้ของคน้ไทย (ระดับประเทศ) ครั�งท่ี 3 (ปี 2564),  
สำถิาบัน้วิจัยประชากรและสัำงคม มหาวิทยาลัยมหิดล

ท่ีมา : The State of Food Security and Nutrition in the 
World 2022, FAO.

การสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพด้านอาหาร
เป็นเรือ่งท่ีต้องส่งเสรมิ คนไทยยังมีการรบัรูเ้ก่ียวกับ
ฉลากโภชนาการบนผลิตภัณฑ์อาหารค่อนข้างต�า ไม่ถึง 
2 ใน 3 เท่าน้ันท่ีเคยพบเห็นฉลากโภชนาการแบบจดีีเอท่ี
แสดงค่าพลังงาน นำาตาล ไขมนัและโซเดียมในผลิตภัณฑ์
อาหาร กลุม่คนอายุน้อยมีสดัสว่นท่ีเคยพบเห็นสงูกวา่
กลุ่มคนอายมุาก แต่จำานวนมากหรอืเกือบครึง่ แมจ้ะ
เคยพบเห็นแต่ก็ยงัไม่มีผลต่อพฤติกรรมการตัดสนิใจ
เลือกซื้ออาหาร

ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 สัดส่วนคนไทยท่ี
มีความไม่มั่นคงทางอาหารในระดับรุนแรงคาดว่า
เพิ่มขึ้นสูงกว่า 2 เท่า จากข้อมูลในรายงานสถานะ
ความมั่นคงทางอาหารและโภชนาการในโลก (The 
State of Food Security and Nutrition in the World) 
ตัวเลขสัดสว่นน้ีเพิม่ขึ้นจากรอ้ยละ 4.2 ของประชากร
ในชว่งป ี2557–2559 เปน็รอ้ยละ 10.5 ในชว่งป ี2562–
2564 โดยกลุ่มท่ีมีความเปราะบางและประสบปญัหา
มากท่ีสดุในการเขา้ถึงอาหารท่ีมีประโยชน์ มีคณุค่าทาง
โภชนาการท่ีเพยีงพอ คือ สมาชกิในครวัเรอืนยากจนหรอื
มรีายได้น้อย และครวัเรอืนท่ีมปีระชากรกลุม่เปราะบาง 
ได้แก่ เด็กเล็ก หญิงต้ังครรภ์ ผู้พิการ และผู้สงูอายุท่ีมา : การสำำารวจพฤติิกรรมด้าน้สุำขภาพของประชากร พ.ศ. 2564, สำำ านั้กงาน้สำถิิติิแห่งชาติิ
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(Guideline Daily Amounts: GDAs)

��������� �������

�������������������  ��������� (�������) ����������������

15–24 ��

25–44 ��

45–59 ��

60 ��������

���

35.9

33.1

28.1

19.8

28.0

37.9

39.7

36.1

25.2

34.3

73.8

72.8

64.2

45.0

62.3

51.2

50.4

42.6

27.5

41.5

30.2

31.7

27.6

18.5

26.5

21.0

18.7

15.0

9.0

15.0

15–24 ��

25–44 ��

45–59 ��

60 ��������

���

�������������������   ����������������

0% 20% ����

�	��
����

0%20%����

�	��
����

3% 30%

สุุขภาพคนไทย 2566 — 13



สัุดสุ่วนการม่  กิจกรรมทางกาย  เพ่ยงพอ

 กลุ่มอายุ 5–17 ปี้

การมู้กิจักรรมูทางกาย

““ เด็กและเยาวชีนั้ไทยเพ่ยง 1 ในั้ 4 ท่� ม่กิจ็กรรมทางกายเพ่ยงพอ ””

4

อายุและเพศัเป็้นปั้จจัยกำาหนดสี่ำาคัญในการม่
กิจกรรมที่างกายเพ่ยงพอ กลุ่มป้ระชากรท่ี่�เสี่่�ยงต่่อ
การมกิ่จกรรมที่างกายไมเ่พย่งพอ ค้อ กลุ่มเด็กและ
เยาวชน และผูู้้หญิง

การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอของคนไทย
เป็นประเด็นท่ีควรได้รบัการส่งเสรมิ ทุกกลุ่มอายุ
ยังคงมีสัดส่วนการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ
ต�ากว่าเป้าหมายแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
พ.ศ. 2561–2573 ท่ีต้ังตัวชี้วัดประชาชนมีกิจกรรม
ทางกายเพียงพอท่ีรอ้ยละ 75 กลุ่มเด็กและเยาวชน
อายุ 6–17 ปี เป็นกลุ่มท่ีต้องสง่เสรมิเป็นพิเศษ เพราะ
มสีดัสว่นกิจกรรมทางกายเพยีงพอต�าท่ีสดุในทกุกลุม่
อายุ ในปี 2563 ซึ่งเปน็ปีท่ีเริม่มมีาตรการของโควดิ-19 
และมาตรการล็อกดาวน์ พบว่ากิจกรรมทางกาย
เพยีงพอ ลดลงในทุกกลุม่อายุ เมื่อพจิารณาเก่ียวกับเพศ 
พบวา่ ผูห้ญงิมกิีจกรรมทางกายเพยีงพอต�ากวา่ผูช้าย
ในทกุกลุ่มอายุ

2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565
ช�ย 27.8 24.2 29.1 25.8 29.5 28.6 31.4 31.0 20.3 25.9 21.4

หญิง 23.4 17.4 22.4 19.4 21.4 20.5 22.9 21.6 13.9 22.7 10.3

รวม 24.9 20.9 27.6 23.3 26.4 25.3 26.2 24.4 17.1 24.2 16.1

2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565
ช�ย 73.4 76.7 72.8 76.5 73.6 76.8 79.8 76.4 57.6 69.0 69.5

หญิง 63.9 68.4 68.1 73.0 69.3 71.4 74.1 72.8 51.4 64.6 62.2

รวม 68.3 72.3 70.0 74.4 71.0 74.0 76.9 74.6 54.7 66.8 65.8

 กลุ่มอายุ 60 ปี้ข่�นไป้

ท่ีมา : การสำำารวจการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ พ.ศ. 2555-2565, ศูน้ย์พัฒน้าองค์ความรู้ด้าน้กิจกรรมทางกายประเทศไทย

ท่ีมา : การสำำารวจการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ พ.ศ. 2555-2565, 
ศูน้ย์พัฒน้าองค์ความรู้ด้าน้กิจกรรมทางกายประเทศไทย

 กลุ่มอายุ 18–59 ปี้

10% 32%

50% 80%

50% 80%

กิจกรรมที่างกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวตลอด
ท้ังวัน ท้ังการทำางาน การเดินทาง และนันทนาการ 
ตลอดจนการออกกำา ลังกาย โดยมีข้อแนะนำา
ให้มกีารมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางถึงหนัก 
ให้เพียงพออย่างต่อเน่ืองเพื่อสขุภาพรา่งกายท่ีดี

สัุดสุ่วนการม่กิจกรรมทางกายเพ่ยงพอ 
จำาแน้กติามกลุ่มอายุ

17.1 16.1

58.6 60.5

67.7 68.5 69.4 68.8 69.7
73.4

52.9

58.6
60.6

24.9
20.9

27.6
23.3

26.4 25.3 26.2 24.4 24.2

68.3
72.3

70.0
74.4

71.0
74.0

76.9
74.6

54.7

66.8 65.8
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���

 : 
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��
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2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565

5–17 �� 18–59 �� 60 ��	�����

2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565
ช�ย 62.4 64.8 69.7 71.7 73.7 69.4 73.3 75.2 54.4 66.0 62.7

หญิง 54.7 57.8 66.3 66.4 66.6 68.4 66.8 71.9 50.9 53.1 58.8

รวม 58.6 60.5 67.7 68.5 69.4 68.8 69.7 73.4 52.9 58.6 60.6
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2.3

สัุดสุ่วนประชุากรท่� ม่กิจกรรมทางกายท่� เพ่ยงพอแล่ะไม่เพ่ยงพอ 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไม่ติ่ดต่่อเรื�อรัง 

จำาแน้กติามโรค

ท่ีมา : การสำำารวจด้าน้พฤติิกรรมสุำขภาพประชากร พ.ศ. 2564, สำำ านั้กงาน้สำถิิติิแห่งชาติิ
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70.4 74.2

66.3 58.5

51.2

50.447.2

48.3
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50.0
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57.948.9

25.4
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40.5
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80.458.5

55.5

83.5 59.8

36.864.3

91.6

31.9

65.3 36.8

79.2
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38.9
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55.2 23.7
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สัุดสุ่วนประชุากรท่� ม่กิจกรรมทางกายเพ่ยงพอ 
จำาแน้กรายจังหวัด

ท่ีมา : การสำำารวจด้าน้พฤติิกรรมสุำขภาพประชากร พ.ศ. 2564, สำำ านั้กงาน้สำถิิติิแห่งชาติิ

นอกจากน้ี ประเทศไทยยังพบ
ความเหล่ือมลำาการมกิีจกรรมทางกาย 
เชงิพื้นท่ี โดยพบความแตกต่างระหวา่ง 
จังหวัด ท่ีมี กิจกรรมท่ีเพียงพอสูง 
มี สั ด ส่ ว น ป ร ะ ช า ก ร ท่ี มี กิ จ ก ร ร ม
ทางกายเพียงพอสูงกว่าจังหวัดท่ีมี
กิจกรรมเพียงพอต�ามากกว่า 3 เท่า 
ซึ่ งความเหล่ือมลำาน้ี อาจเก่ียวข้อง
กับหลายปัจจัย เช่น โครงสรา้งอายุ
ของประชากรในพื้นท่ี ลักษณะอาชีพ 
โครงสรา้งพื้นฐานของจงัหวดัท่ีเอ้ือต่อ
การมีกิจกรรมทางกาย และลักษณะ
ทางสงัคมและวฒันธรรมในเรือ่งการมี 
กิจกรรมทางกาย

การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ  
สามารถลดความเสีย่งของการเสยีชวีติ 
จ า ก โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รัง  ( N o n -
c o m m u n i c a b l e  D i s e a s e s : 
NCD) ได้ การสำารวจปี 2564 พบว่า
กลุม่ประชากรท่ีมกิีจกรรมทางกายเพยีงพอ  
ตรวจพบโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัน้อยกว่า 
กลุ่มประชากรท่ีมีกิจกรรมทางกาย 
ไมเ่พยีงพอ ผูม้กิีจกรรมทางกายเพยีงพอ 
ตรวจพบการเป็นความดันโลหิตสูงท่ี
รอ้ยละ 18.4 เปรยีบเทียบกับผูมี้กิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอท่ีร้อยละ 23.4 
การสง่เสรมิกิจกรรมทางกายให้เพยีงพอ 
ในทุกเพศและทุกวยั จงึมีความจำาเป็น 
อย่างยิ่งในการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในระยะยาว
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อุบัติัเหตุัทางถนุนุ

““ 1 ในั้ 5 ของคนั้ไทยท่�เส่ี่ยช่ีวิติจ็ากอุบัติิเหตุิทางถึนั้นั้ 
เป็่นั้กลุ่มวัยรุ่นั้และเยาวชีนั้อายุ 15–24 ปี่ ””

5

จำานวนและอัต่ราการเสี่่ยช่วิต่จากอุบัติ่เหตุ่
ที่างถีนนในไที่ยแม้จะม่แนวโน้มลดลงตั่�งแต่่ปี้ 
2559 แต่่ยังสีู่งกว่าค่าเฉล่�ยโลกมากอยู่พอควร 
การสีู่ญเสี่่ยสี่่วนใหญ่เป็้นในกลุ่มป้ระชากรอายุน้อย 
เพศัชาย จำานวนมากม่สี่าเหตุ่จากปั้จจัยเสี่่�ยงด้าน
พฤติ่กรรมการขับข่�ท่ี่�ไม่ป้ลอดภัย

คนไทยเสยีชวีติจากอบุติัเหตทุางถนนในปี 2564 จำานวน 16,957 คน 
คิดเป็นอัตรา 25.9 คนต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงกวา่ค่าเฉล่ียของ
โลกท่ีมกีารรายงานล่าสดุในป ี2562 ท่ี 16.7 คนต่อประชากรแสนคน 
ภาพรวมผูเ้สยีชวีติในชว่งทศวรรษท่ีผ่านมา กวา่ 3 ใน 4 เปน็เพศชาย 
กวา่ 1 ใน 5 อยู่ในชว่งอายุ 15–24 ปี ซึ่งเป็นสดัสว่นท่ีสงูกวา่กลุ่มอายุ
อ่ืน และประมาณ 3 ใน 4 เปน็กลุม่ผูใ้ชร้ถจกัรยานยนต์เปน็ยานพาหนะ 
จงัหวดัในภูมิภาคตะวนัออก โดยเฉพาะ ระยอง ชลบุร ีและจนัทบุร ี
เป็นพื้นท่ีท่ีมีอัตราการเสยีชวีติสงูท่ีสดุเมื่อเทียบกับภมูิภาคอ่ืนอัต่ราการเสุ่ยชุ่วิต่จากอุบัติ่เหตุ่ทางถนน 

(ต่่อประชุากรแสุนคน) 
เฉล่ียใน้ช่วง 5 ปี (ปี 2560–2564) การเสุ่ยชุ่วิต่จากอุบัติ่เหตุ่ทางถนน ปี 2554–2564

สัุดสุ่วนผูู้้เสุ่ยชุ่วิต่จากอุบัติ่เหตุ่ทางถนน
ปี 2554–2564
 ติามกลุ่มอายุ  เพศ และยาน้พาหน้ะ

2554

2555

2556

2557

2558

2559

2560

2561

2562

2563

2564

21,996

21,603

21,221

20,790

19,960

21,745

21.607

19,931

19,904

17,831

16,957

����� : �� ����� : ���
	���
�����

34.3

33.6

32.8

32.0

30.7

33.4

33.1

30.5

30.4

27.2

25.9

������������������ �������������������

ท่ีมา : อัติราการเสีำยชีวิติจากอุบัติิเหตุิทางถิน้น้ พ.ศ. 2560–2564,  
ศูน้ย์ความร่วมม่อด้าน้ข้อมูลการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำาธารณสุำข

ท่ีมา : การเสีำยชีวิติจากอุบัติิเหตุิทางถิน้น้ พ.ศ. 2554–2564, 
ศูน้ย์ความร่วมม่อด้าน้ข้อมูลการบาดเจ็บ  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสำาธารณสุำข

หมายเหตุิ : ไม่รวมการเสีำยชีวิติท่ีไม่สำามารถิระบุกลุ่มอายุหร่อยาน้พาหน้ะได้
ท่ีมา : อัติราการเสีำยชีวิติชีวิติจากอุบัติิเหตุิทางถิน้น้ พ.ศ. 2560–2564,  
ศูน้ย์ความร่วมม่อด้าน้ข้อมูลการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำาธารณสุำข

ค่าเฉล้�ยโลก 
ปี 2562 
ค่อ 

16.7
ต่ิอ 
ประชากรแสำน้คน้

ท่ีมา : Global Health 
Observatory Data 
Repository,  
The World Bank
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ภาพรวม ตรวจพบแอลกอฮอล์ 59%
จำาแนกเป็นเกินกฎหมายกำาหนด 52%
และไม่เกินกฎหมายกำาหนด 7%

8.1

17.9

7.4

< 15 ��
15–19
20–24
25–29
30–34
35–39
40–44
45–49
50–54
55–59
60–64
65–69
70–74
75–79
80–84
85–89

����
�� 2564
	���������
������

4.8
15.7
23.0
23.8
20.6
19.4
18.2
17.8
17.2
16.1
15.6
14.6
13.6
15.9
15.4
12.6

2.1
6.6

11.9
12.4
12.2
11.7
11.8
12.4
12.0
12.4

8.6
8.6
6.8
7.4
1.9
2.2

�������� ��� ���

0%
������

0%
������

�
���

 : 
���

��
�

19.7 19.9 18.7

8.8 8.8

2561 2562 2563 2564

การบาดเจ็บและเสียชีวิตจำานวนมากยังคงมีสาเหตุสำาคัญ
มาจากพฤติกรรมเสีย่ง ด่ืมแล้วขับ และการไม่สวมหมวกนิรภัยหรอื
ใชอุ้ปกรณ์ป้องกันในระหวา่งขับขี่ จากผลการสำารวจในปี 2564 กับ
ผู้ท่ีด่ืมเครือ่งด่ืมท่ีมแีอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนและเปน็ผูขั้บขีร่ถยนต์
หรอืจักรยานยนต์ พบว่า มากถึงเกือบครึ่ง “เคยด่ืมแล้วขับข่ีเป็น
บางครัง้” หรอื “เคยด่ืมแล้วขับขี่เป็นประจำา” (รอ้ยละ 43.3 และ 6.5 
ตามลำาดับ) โดยเฉพาะ นักด่ืมในเขตชนบท และนักด่ืมในภาคเหนือ 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ตามลำาดับ และจากข้อมูล
การตรวจวดัปรมิาณแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้ขับขี่ ช่วงปี 2561–2564 
มีสัดส่วนของการตรวจพบแอลกอฮอล์มากถึงรอ้ยละ 59 โดยพบ
เป็นสดัสว่นมากท่ีสดุในกลุ่มผู้ขับขี่อายุ 35–49 ปี

ในกลุ่ม ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ซึ่ งเป็นกลุ่มเสี่ยงสำาคัญของ 
อุบั ติ เหตุทางถนน ข้อมูลจากระบบเฝ้้าระวังการบาดเจ็บ  
กรมควบคุมโรค พบวา่ ผู้ใชร้ถจกัรยานยนต์ท่ีบาดเจบ็และเสียชวีติ
ในปี 2564 มีสัดส่วนการสวมหมวกนิรภัยท่ีต�ามากและสัดส่วน
ดังกล่าวมีแนวโน้มลดลงในช่วงท่ีผ่านมา โดยมีเพียงรอ้ยละ 17.9 
ในกลุ่มคนขับขี่ และ 7.4 ในกลุ่มคนโดยสาร เด็กอายุต�ากวา่ 15 ปี 
และผู้สงูอายุเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสงูในเรือ่งน้ีเน่ืองจากมีสัดส่วน
การสวมหมวกนิรภัยต�ากวา่ประชากรในกลุ่มวยัอ่ืน

พฤติ่กรรมดื�มแล้่วขับข่� ในกลุ่่มผูู้้ท่� ดื�มเครื�องดื�ม 
ท่� ม่แอล่กอฮอล์่ ในรอบ 12 เดือน

หมายเหตุิ : เฉพาะผูู้้ท่ีด่่มเคร่่องด่่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ใน้รอบ 12 เด่อน้  
และเป็น้ผูู้้ขับข่ีรถิยน้ต์ิ หร่อจักรยาน้ยน้ต์ิ
ท่ีมา : การสำำารวจพฤติิกรรมด้าน้สุำขภาพของประชากร พ.ศ. 2564, 
สำำ านั้กงาน้สำถิิติิแห่งชาติิ

หมายเหตุิ : การติรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ ใน้กลุ่มผูู้้ขับข่ี เด่อน้ธัน้วาคม  
2561 ถ่ิง เด่อน้กรกฎาคม 2564 โดยกลุ่มตัิวอย่างของการสำำารวจเป็น้กลุ่ม 
ท่ีมีลักษณะบ่งชี� ว่าอาจมีแอลกอฮอล์อยู่ ใน้ระหว่างขับข่ี หร่อใช้ถิน้น้
ท่ีมา : รายงาน้การติรวจวัดแอลกอฮอล์ ใน้กลุ่มผูู้้ขับข่ี พ.ศ. 2560–2564,  
ศูน้ย์ข้อมูลกลางด้าน้การบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำาธารณสุำข
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47.5

45.6
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44.5

42.0

71.4

60.3

32.9

45.9

45.0

50.2

48.5

52.1

3.1

100%0% �� �  � �

ร้อยล่ะการต่รวจพบแอล่กอฮอล์่ (ทั�งท่� เกินแล่ะไม่เกินกฎหมายกำาหนด) จำาแน้กติามกลุ่มอายุผูู้้ขับข่ี
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≥ 85 ��

���
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17.0
39.3
52.4
61.8
64.8
66.1
66.9
67.1
65.9
63.1
58.2
52.5
46.2
37.1
27.3
24.7

100%0% �� � � � �
การใชุ้หมวกนิรภัยของผูู้้ขับข่�แล่ะโดยสุาร 
รถจักรยานยนต์่ ท่�บาดเจ็บแล่ะเสุ่ยชุ่วิต่

หมายเหตุิ : ไม่รวม ผูู้้บาดเจ็บและเสีำยชีวิติท่ีไม่ทราบว่า ใช้หร่อไม่ใช้หมวกนิ้รภัย
ท่ีมา : จำาน้วน้สำาเหตุิการบาดเจ็บ พ.ศ. 2561–2564, ศูน้ย์ความร่วมม่อด้าน้ 
ข้อมูลการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำาธารณสุำข
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สุข้ภาพจิัตั

““ ผ้่หญิงม่ความเส่ี่�ยงทางสุี่ขภาพจิ็ติ 
ส่ี่งกว่าผ้่ชีาย 

แต่ิม่อัติราติายจ็ากการฆ่าตัิวติายติำ�ากว่า ””

6

ร้อยล่ะของประชุากรอายุ 15 ปีข้�นไป 
ท่� ม่ระดับสุุขภาพจิต่ต่ำ�ากว่าคนทั�วไป

ท่ีมา : การสำำารวจสุำขภาพจิติ (ความสุำข) ของคน้ใน้ประเทศไทย พ.ศ. 2563, 
สำำ านั้กงาน้สำถิิติิแห่งชาติิ

ท่ีมา : รายงาน้การฆ่่าตัิวติายสำำาเร็จจากใบมรณบัติร พ.ศ. 2555–2564, 
ศูน้ย์เฝ้้าระวังป้องกัน้การฆ่่าตัิวติาย โรงพยาบาลจิติเวชขอน้แก่น้ราชน้คริน้ทร์

ท่ีมา : World Mental Health Report 2022, WHO

รายงาน 
สุุขภาพจิต่โล่ก 
2565

อัต่ราต่ายจากการฆ่าตั่วต่าย ปี 2555–2564 
จำาแน้กติามเพศ
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ปี 2564 จำาแน้กติามกลุ่มอายุ

ปั้ จ จัย กำา ห น ด สีุ่ข ภ า พ จิต่ ข อ ง บุ ค ค ล  ม่ ทัี่� ง
ในระดับบุคคล (เช่น สีุ่ขภาพกายท่ี่� ด่  ทัี่กษะ
ที่างสี่งัคมและการจดัการอารมณ์ การเห็นคณุค่าและ
รูจ้กัตั่วเอง พฤติ่กรรมสี่ขุภาพ) ระดับครอบครวัและ
ชุมชน (เชน่ โภชนาการและการเล่�ยงด ูความป้ลอดภัย 
เครอ้ข่ายและการสี่นับสี่นุนที่างสี่งัคม สี่ภาพแวดล้อม
การอยู่อาศััย) ไป้จนถ่ีงระดับโครงสี่ร้าง (เช่น 
ความมั�นคงที่างเศัรษฐกิจ โครงสี่รา้งพ้�นฐานระบบ
บรกิารสี่าธารณะ ความคุม้ครอง ความเป็้นธรรมและ
การม่สี่ว่นรว่มที่างสี่งัคม)

ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจติ คาดวา่มีมากถึงรอ้ยละ 
13 ของประชากรโลก ในภาพรวมตลอดชว่งชวีติของคน 
จำานวนปีสุขภาวะท่ีสูญเสียจากภาวะบกพรอ่งทาง
สุขภาพท่ีมีสาเหตุเก่ียวข้องกับความผิดปกติทางจิต
มีสัดส่วนท่ีสูงในกลุ่มเด็กและเยาวชน 15–29 ปี โดย
เฉพาะผูช้าย ตามมาด้วย กลุม่เด็ก 5–14 ป ีและคนวยั
ทำางานตอนกลาง 30–49 ปี ท่ีน่าสนใจ คือ แม้ผู้หญิง
จะมีการสูญเสียปีสุขภาวะจากความผิดปกติทางจิต
เป็นสัดส่วนต�ากวา่ผู้ชายในช่วงแรกเกิดจนถึง 49 ปี 
แต่พออายุ 50 ปีข้ึนไป สัดส่วนการสูญเสียดังกล่าว
กลับเพิ่มสงูกวา่
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60.660.6

22.622.6

30.030.0

70.670.6

13.313.3

18.418.4

���

32.132.1

4.04.0

7.87.8

����

37.137.1

13.413.4

22.622.6

�������

35.135.1

9.69.6

16.616.6

���� : ������

จำานวนจิต่แพทย์ พยาบาล่จิต่เวชุ แล่ะนักจิต่วิทยา 
ต่่อประชุากรหน้�งแสุนคน ใน 13 เขต่สุุขภาพ

ความเสุ่�ยงสุุขภาพจิต่เด็ก 
แล่ะวัยรุ่นอายุไม่เกิน 18 ปี
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ท่ีมา : จำาน้วน้ผูู้้เช่ียวชาญ่ด้าน้จิติเวช พ.ศ. 2565, กองบริหารระบบบริการสุำขภาพจิติ กรมสุำขภาพจิติ

หมายเหตุิ : ข้อมูลระหว่างวัน้ท่ี 12 ก.พ. ถ่ิง 31 ธ.ค. 
2565 จำาน้วน้ผูู้้เข้าร่วมประเมิน้ทั�งหมด 154,054 คน้ 
(ชาย 62,405 คน้ หญิ่ง 91,467 คน้ และ ไม่ระบุเพศ 
182 คน้) ใน้จำาน้วน้นี้�  มีเด็กและวัยรุ่น้ท่ีไม่มีผูู้้ปกครอง
ดูแล 4,959 คน้ เคยหร่อกำาลังรักษาปัญ่หาด้าน้สุำขภาพ
จิติหร่อพัฒน้าการ 6,916 คน้
ท่ีมา : ข้อมูลการประเมิน้สุำขภาพจิติเด็กและวัยรุ่น้อายุ
ไม่เกิน้ 18 ปี กรมสุำขภาพจิติ พ.ศ. 2564,  
Tableau Public

ในไทย อัตราตายจากการฆ่าตัวตายซึ่งเป็นตัวชี้วดัผลลัพธภ์าพรวมสุขภาพจิตของคนในประเทศ พบวา่เท่ากับ 7.4 ต่อ
ประชากรแสนคนในปี 2564 สงูท่ีสดุในกลุม่คนวยัทำางานอาย ุ35–39 ป ีและมแีนวโน้มเพิม่ขึ้นชดัเจนในกลุม่ผูส้งูอายุ 65 ปขีึ้นไป  
โดยผูช้ายมีอัตราตายท่ีสงูกวา่ผูห้ญิงหลายเท่าตัวตลอดชว่ง 10 ปีท่ีผ่านมา อย่างไรก็ตาม จากแบบประเมินของกรมสขุภาพจติ ซึ่งพบ 
คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป กวา่ 1 ใน 10 (รอ้ยละ 11.5) มีระดับสขุภาพจติท่ีต�ากวา่คนท่ัวไป ผูห้ญิงกลับมสีดัสว่นของผูท่ี้มีความเสีย่งทาง
สุขภาพจิตน้ีสูงกวา่ผู้ชาย โดยกลุ่มประชากรท่ีมีความเสี่ยงมากกวา่กลุ่มอ่ืน ประกอบด้วย ผู้ท่ีเป็นหม้าย หย่า และแยกกัน
อยู่กับคู่สมรส มีระดับการศึกษาค่อนข้างต�าหรอืไม่ได้เรยีนหนังสือ 
อยู่อาศัยในเขตเมือง รวมถึง คนในกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล

เด็กอายุต�ากวา่ 18 ปี เป็นอีกกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงทางสุขภาพจิต 
ค่อนข้างสูง ผลการประเมินสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน่ในปี 2565 
พบมากกวา่ 1 ใน 3 มคีวามเสีย่งทางสขุภาพจติแต่ไมม่ภีาวะซมึเศรา้
หรอืเสี่ยงฆ่าตัวตาย ขณะท่ีรอ้ยละ 16.6 และ 9.6 มีความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายและมีภาวะซึมเศรา้ ตามลำาดับ โดยกลุ่มท่ีค่อนข้าง
เปราะบาง คือ เด็กและวยัรุน่ท่ีไม่มีผู้ปกครองดูแล และกลุ่มท่ีเคย
หรอืกำาลังรกัษาปัญหาด้านสขุภาพจติหรอืพัฒนาการ

การเขา้ถึงบรกิารสขุภาพจติในประเทศไทยยังคงเปน็ความท้าทาย 
จำานวนและสดัสว่นบุคลากรด้านสขุภาพจติและจติเวชต่อประชากร
ในประเทศยงัคงค่อนขา้งจำากัด และกระจุกตัวอยูเ่ฉพาะในบางพ้ืนท่ี 
โดยเฉพาะ จิตแพทย์และนักจิตวทิยา ท่ีพบวา่ในกรุงเทพมหานคร
มีสดัสว่นต่อประชากรท่ีดีกวา่ภมูิภาคอ่ืนหลายเท่าตัว

สุุขภาพคนไทย 2566 — 19
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มูลพิษทางสิ�งแวิดล้อมู

““ โรงงานั้บำาบัดและกำาจั็ดกากอุติสี่าหกรรมในั้ภาคเหน่ั้อ 
ต้ิองรองรับโรงงานั้ผ้่ก่อกำาเนิั้ดของเส่ี่ยมากกว่าภาคติะวันั้ออกหร่อภาคใต้ิถึึง 7 เท่า ””

7

ปั้ ญ ห า สี่ิ� ง แ ว ด ล้ อ ม ท่ี่� สี่ำา คั ญ
ในป้ระเที่ศัไที่ย ได้แก่ มลพิษที่างอากาศั 
ม ล พิ ษ จ า ก ข ย ะ  แ ล ะ ม ล พิ ษ จ า ก
อุต่สี่าหกรรม ท่ี่�จะสี่่งผู้ลต่่อสีุ่ขภาพ
ของคนในแต่่ละพ้�นท่ี่�

กิจกรรมทางเศรษฐกิจ ไม่วา่จะเปน็ 
การคมนาคม อุตสาหกรรมการผลิต 
และการเกษตร ก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะมลพิษ
ทางอากาศ ท่ีเป็นประเด็นท่ีหลาย 
ภาคส่วนให้ความสนใจ โดยท่ัวไป  
ผูท่ี้อาศัยอยู่ในภาคเหนือ มโีอกาสได้รบั 
ฝุ้�น pm 2.5 มากกว่าผู้ ท่ีอาศัยใน
ภมูภิาคอ่ืน ซึ่งสมัพันธกั์บอัตราตายจาก 
โรคมะเร็งปอดในแต่ละจังหวัดของ
ภาคเหนือท่ี 25.6 รายต่อประชากร
แ ส น ค น  ซึ่ ง สู ง ก ว่ า ภู มิ ภ า ค อ่ื น
อย่างชดัเจน
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แผู้นท่� อัต่ราต่ายจากโรคมะเร็งปอด
รายจังหวัด ปี 2563

หมายเหตุิ : คำาน้วณจากฐาน้ข้อมูลการติาย 
(มรณบัติร) และจำาน้วน้ประชากร (ตัิวหาร)  
จากกองยุทธศาสำติร์และแผู้น้งาน้  
กระทรวงสำาธารณสุำข
ท่ีมา : อัติราติายจากโรคมะเร็งปอด พ.ศ. 2564, 
สำำ านั้กงาน้พัฒน้าระบบข้อมูลข่าวสำารสุำขภาพ

หมายเหตุิ : ข้อมูลเก็บจาก 250 ครัวเร่อน้ ใน้ 5 พ่�น้ท่ี (6 
ติำาบล) ของจังหวัดเชียงใหม่ 
เขติเม่อง: ติำาบลสุำเทพ และติำาบลช้างคลาน้ 
อำาเภอเม่อง 
เขติท่ีราบชน้บท: ติำาบลขี� เหล็ก อำาเภอแม่ริม 
พ่�น้ท่ีสูำง 600 (ความสูำง 600 เมติรเหน่้อน้ำ�าทะเล): 
ติำาบลช่างเค่ิง อำาเภอแม่แจ่ม 
พ่�น้ท่ีสูำง 700 (ความสูำง 700 เมติรเหน่้อน้ำ�าทะเล): 
ติำาบลบ้าน้ทับ อำาเภอแม่แจ่ม 
พ่�น้ท่ีสูำง 1000 (ความสูำง 1000 เมติรเหน่้อน้ำ�าทะเล): 
ติำาบลปางหิน้ฝ้น้ อำาเภอแม่แจ่ม
ท่ีมา : Sereenonchi, Arunrat, and 
Kamnoonwatana, 2020

59.059.0 64.664.6 7.17.1 45.845.8 27.027.0

10.310.3 10.410.4 3.03.0 0.00.0 0.00.0
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ร้อยล่ะความเต็่มใจท่�จะจ่าย 
เพื�ออุปกรณ์ป้องกัน 
มล่พิษทางอากาศในเชุ่ยงใหม่

20 — สุุขภาพคนไทย 2566



31.3

31.6

37.1

���������������� ����������
	�� �������������

35.7 34.5

45.1

25.8

16.5

36.1

32.7

29.1

37.0

24.2

30.0

35.2

41.2

29.8

18.0

50.0

53.5

28.7

26.1

70.9���.

����

�����

�����������������

���

��������

�������

100%0% 
� �  � � ����	��	��
����

พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงจากมลพิษ
ทางอากาศในระดับบคุคล ไม่วา่จะเปน็การใส่หน้ากาก
อนามัย และการติดต้ังเครื่องฟอกอากาศ แม้จะ
ไมส่ามารถแก้ปญัหาได้โดยตรง แต่อยา่งน้อยสามารถ
ชว่ยลดความเสีย่งต่อสขุภาพจากมลพษิทางอากาศได้ 
การศึกษาในจงัหวดัเชยีงใหม่พบวา่ คนในแต่ละพื้นท่ี
มีความเต็มใจท่ีจะจ่ายเพื่ออุปกรณ์ป้องกันมลพิษ
ทางอากาศแตกต่างกัน โดยพบวา่คนในเขตเมอืงและ
เขตท่ีราบชนบท มคีวามเต็มใจท่ีจะจา่ยสำาหรบัหน้ากาก
อนามัยและเครือ่งฟอกอากาศสงูกวา่ผูอ้าศัยในพื้นท่ีสงู 
ซึ่งมีปจัจยัด้านระดับการศึกษา และการรบัรูถึ้งภัยของ
มลพิษทางอากาศท่ีเก่ียวข้อง

สุถานการณ์ขยะมูล่ฝอยของภูมิภาค ปี 2564

การกระจายตั่วของโรงงานบำาบัดแล่ะกำาจัดกากอุต่สุาหกรรม 
แล่ะศักยภาพการรองรับแล่ะการกระจายตั่ว ในแต่่ล่ะภูมิภาค ปี 2564

ท่ีมา : รายงาน้สำถิาน้การณ์มลพิษ 
ของประเทศไทย ปี 2564, 
กรมควบคุมมลพิษ กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติิและส่ิำงแวดล้อม

นอกเหนือจากระบบการจัดการขยะส่วนกลาง ซาเล้งและรา้นรบัซื้อของเก่า เป็นกลไกสำาคัญหน่ึงในประเทศไทย ในการนำา
เศษพลาสติกและบรรจุภัณฑ์ประเภทต่าง ๆ กลับมาใช้ประโยชน์ สมาคมซาเล้งและรา้นรบัซื้อของเก่าประมาณการจำานวน
ซาเล้งในกรุงเทพมหานครประมาณ 30,000 ราย และรา้นรบัซื้อของเก่าท่ีจดทะเบยีนถกูต้องตามกฎหมายมากกวา่ 600 ราย 
ซึ่งซาเล้ง ยังคงมีข้อจำากัดในการเข้าไปเก็บขยะในบางพื้นท่ี เชน่ หมู่บ้านและคอนโดมีเนียม หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรพิจารณา
การสนับสนุนเพื่อให้อาชพีน้ีมีความปลอดภัย และมีศักยภาพในการชว่ยลดผลกระทบของขยะมูลฝ้อยต่อสิง่แวดล้อม

ในเรื่องของสถานการณ์ขยะมูลฝ้อย กรุงเทพ มหานคร
มีระบบการจัดการดีท่ีสุด คือ ขยะมูลฝ้อยท้ังหมดมีการกำาจัด
อย่างถกูต้อง หรอืนำาไปใชป้ระโยชน์ ในขณะท่ีภาคใต้ ขยะท่ียังกำาจดั
ไมถ่กูต้องมสีงูถึงรอ้ยละ 41.2 ซึ่งสงูกวา่ค่าเฉล่ียประเทศท่ีรอ้ยละ 31.3

เรื่องกากอุตสาหกรรมเป็นอีกประเด็นสำาคัญทางสุขภาพ 
แต่ละภูมิภาคมีสัดส่วนโรงงานบำาบัดและกำาจัดกากอุตสาหกรรม
ท่ีแตกต่าง กันไป ภาคตะวันออกและภาคใต้มีสัดส่วนผู้ก่อกำาเนิด
ของเสียต่อผู้รบับำาบัดกำาจัดของเสียต�าท่ีสุด ท่ี 12 ต่อ 1 ในขณะท่ี
ภาคเหนือมีสัดส่วนสูงท่ีสุด ท่ี 89 ต่อ 1 ภาคเหนือจึงมีความเสี่ยง
ลักลอบท้ิงกากอุตสาหกรรมท่ีจะส่งผลเสียต่อสิ่งแวดล้อมเพราะมี
ศักยภาพการรองรบัการกำาจัดของเสียท่ีต�ากวา่ภูมิภาคอ่ืน ถึงแม้
จำานวนโรงงานผู้ก่อกำาเนิดของเสยีจะไม่ได้มีจำานวนมากก็ตาม

ท่ีมา : ระบบสำารสำน้เทศด้าน้การจัดการขยะมูลฝ้อยชุมชน้ พ.ศ. 2564, กรมควบคุมมลพิษ

3,3773,377

7,7747,774
32,19232,192

3,3073,307 9,3299,329

5,5735,573

3838

148148
1,0181,018

6262 802802

4848

89 : 189 : 1

52 : 152 : 1
32 : 132 : 1

53 : 153 : 1 12 : 112 : 1

12 : 112 : 1

��������������������
(Waste Generator)

������������������
(Waste Processor)

WG : WPWG WP

WG

WP

61,55261,552

2,1162,116

���� ����������

29:129:1
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สภาพแวิดล้อมูครอบครัวิ

““ ครอบครัวท่�อย่่คนั้เด่ยวม่พฤติิกรรมเส่ี่�ยงในั้การด่�มเคร่�องด่�มท่� ม่แอลกอฮอล์ 
ส่ี่บบุหร่� และเส่ี่�ยงโชีคหร่อเล่นั้พนัั้นั้ ส่ี่งกว่าครอบครัวลักษณะอ่�นั้ ””

8

“ครอบครัว” สี่ถีาบันเล็กท่ี่�สีุ่ด
และเป็้นฐานรากสี่ำาคัญของสี่ังคม 
หากสี่มาชกิในครอบครวัมส่ี่มัพันธภาพ
ท่ี่� ด่ ต่่ อ กั น  รู้ จั ก บ ที่ บ า ที่ ห น้ า ท่ี่� 
รบัผิู้ดชอบในหน้าท่ี่�ของต่นเอง และ
พ่�งต่นเองได้ จะสี่่งผู้ลถ่ีงความอยู่ด่
ม่สี่ขุของครอบครวั

ลักษณะครอบครวัมีความสัมพันธ์
กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม เ สี่ ย ง ท า ง สุ ข ภ า พ 
การสำารวจการสรา้งเสรมิครอบครวั
อบอุ่นและมีสุขเพื่อคนทำางานองค์กร 
พบวา่ ลักษณะครอบครวัท่ีอยู่คนเดียวมี
พฤติกรรมเสีย่งในการด่ืมเครือ่งด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ สบูบหุรี ่และเสีย่งโชคหรอื
เล่นพนันเปน็สดัสว่นท่ีสงูกวา่ครอบครวั
ลักษณะอ่ืน ท่ีรอ้ยละ 12.3 10.1 และ
รอ้ยละ 10.0

สำาหรับพฤติกรรมการบริโภคผัก
และผลไม้เป็นพฤติกรรมส่งเสริม
สุ ข ภ า พ ท่ี สำา คั ญ สำา ห รับ เ ด็ ก แ ล ะ
เยาวชน ลักษณะครอบครวัท่ีมีพ่อแม่

ด่ืมเครือ่งด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ สบูบุหรี่ เสีย่งโชคหรอืเล่นพนัน
อยู่คนเดียว 12.3 10.0 10.1

อยู่กับคู่สมรสเท่�น้ัน 6.8 9.2 7.5
อยู่กับคู่สมรสและลกู 7.7 8.3 6.7

อยู่กับคู่สมรส ลกู และพ่อแม่ 7.5 8.0 6.0
อยู่กับคู่สมรส/ญ�ติ/คนอ่ืน/ไม่มีลกู 8.6 7.1 7.9

หรอืผู้ปกครองอยู่ด้วยจะช่วยส่งเสรมิ
พฤติกรรมการบรโิภคผักผลไม้ให้กับเด็ก
และเยาวชนได้ การสำารวจเยาวชนไทย  
ปี 2565 พบวา่เด็กวยัรุน่ท่ีอยู่คนเดียว 
หรืออยู่ โดยไม่มี ผู้ปกครองอยู่ ด้วย
จะมีพฤติกรรมการบริโภคผักและ

ผลไม้ต�ากว่า เ ด็กวัย รุ่น ท่ี มีพ่อแม่
ผู้ปกครองอยู่ด้วย โดยเฉพาะในเรื่อง
ของการบรโิภคผลไม้เป็นประจำา ซึ่งจะ
เห็นถึงความแตกต่างอยา่งชดัเจนสำาหรบั
วัยรุน่ท่ีไม่ได้อาศัยกับผู้ปกครองหรอื
อยู่คนเดียว

สัุดสุ่วนพฤติ่กรรมเสุ่�ยงระดับมากถ้งมากท่� สุุด 
จำาแน้กติามลักษณะครัวเร่อน้

หมายเหตุิ : ระดับพฤติิกรรมเส่ีำยง 3 ระดับ ค่อ 1. น้้อยถ่ิงน้้อยท่ีสุำด 2. ปาน้กลาง 3. มากถ่ิงมากท่ีสุำด
ท่ีมา : การสำำารวจการสำร้างเสำริมครอบครัวอบอุ่น้และมีสุำขเพ่่อคน้ทำางาน้องค์กร พ.ศ. 2563, สำถิาบัน้วิจัยประชากร
และสัำงคม มหาวิทยาลัยมหิดล

หมายเหตุิ : ครอบครัวสำามรุ่น้ หมายถ่ิง เด็กอยู่กับพ่อ
แม่และปู� ย่าติายาย, ครอบครัวข้ามรุ่น้ หมายถ่ิง เด็กอยู่
กับปู� ย่าติายาย
ท่ีมา : การสำำารวจเยาวชน้ไทย พ.ศ. 2565, ศูน้ย์ความรู้
น้โยบายเด็กและครอบครัว

สัุดสุ่วนการกินผัู้กผู้ล่ไม้เป็นประจำา 
ของเด็กวัยรุ่น (อายุ 15–19 ปี)

6% 13%

22 — สุุขภาพคนไทย 2566



สัุดสุ่วนเยาวชุนม่ความคิดขัดแย้งกับคนในครอบครัว 
ค่อนข้างมากถ้งมากท่� สุุด 
จำาแน้กติามประเด็น้

อยู่กับพ่อและแม่ อยู่กับพ่อแม่และปู�/ย่�/ต�/ย�ย/ญ�ติ ข้�มรุน่
ศ�สน� ศีลธรรม จรยิธรรม 6.3 5.6 5.9

คว�มสมัพันธกั์บเพื่อน/คนรกั 7.8 8 8.7
คว�มสมัพันธภ์�ยในครอบครวั 9.4 8.3 12

ก�รใชช้วีติประจำ�วนั 9.8 10.7 13.6
สงัคม/ก�รเมือง 11 10.5 9.9

ก�รศึกษ�และก�รทำ�ง�น 14.3 13.7 16.7

ท่ีมา : การสำำารวจเยาวชน้ไทย พ.ศ. 2565, ศูน้ย์ความรู้น้โยบายเด็กและครอบครัว

ท่ีมา : การสำำารวจเยาวชน้ไทย พ.ศ. 2565, ศูน้ย์ความรู้น้โยบายเด็กและครอบครัว

พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพท่ีสำาคัญ
อีกประการหน่ึง คือ การมีกิจกรรม
ทางกายท่ี เพียงพอ โดยลักษณะ
ค ร อ บ ค รัว มี ส่ ว น สำา คั ญ กั บ ก า ร มี
กิจกรรมทางกาย ซึ่งพบว่าในแต่ละ
ลักษณะครอบครัวการมี กิจกรรม
ทางกายท่ีเพยีงพอค่อนข้างน่าเปน็กังวล 
เน่ืองจากสดัสว่นการมีกิจกรรมทางกาย
ท่ีเพียงพอยังห่างไกลจากค่าเป้าหมาย
ของประเทศ อย่างไรก็ตาม การสำารวจ
พฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร 
พ.ศ. 2564 พบวา่ ลักษณะครอบครวั
ท่ีอยูพ่รอ้มหน้าพอ่แม่ลกู จะมีกิจกรรม
ทางกายท่ีเพยีงพอสงูกวา่ครอบครวัใน
ลักษณะอ่ืนท่ีรอ้ยละ 62.4 เปรยีบเทียบ
กับผู้ท่ีอยู่คนเดียวท่ีรอ้ยละ 53.7

โครงสรา้งของครอบครวัส่งผลต่อ
สุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัว
เช่นเดียวกัน การสำารวจเยาวชนไทย 
ป ี2565 พบวา่เยาวชนท่ีอยูใ่นครอบครวั
ขา้มรุน่ จะมคีวามขดัแยง้ทางความคิด
ในประเด็นการศึกษาและการทำางาน 
การใช้ชีวิตประจำาวัน ความสัมพันธ์
ในครอบครัว และความสัมพันธ์กับ
เพื่อนหรือคนรัก มากกว่าเยาวชนท่ี
อยู่ กับพ่อแม่ หรืออยู่ในครอบครัว
ส า ม รุ่น  เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า ถึ ง ร ะ ดั บ
ความเครยีด พบวา่การอยูใ่นครอบครวั
ท่ีมีพ่อแม่ผู้ปกครองอยู่ด้วย ระดับ
ความเครยีดของเยาวชนจะน้อยกว่า 
เม่ือเปรยีบเทียบกับเยาวชนท่ีอยูค่นเดียว
หรอืไม่ได้อยู่กับผู้ปกครอง

สัุดสุ่วนคนไทยท่� ม่กิจกรรมทางกายท่� เพ่ยงพอ 
จำาแน้กติามลักษณะครอบครัว

ระดับความเคร่ยดเฉล่่�ย 
ของเด็กแล่ะเยาวชุน (อายุ 15–24 ปี)

5% 17%

ท่ีมา : การสำำารวจพฤติิกรรมด้าน้สุำขภาพของประชากร พ.ศ. 2564, สำำ านั้กงาน้สำถิิติิแห่งชาติิ
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สภาพแวิดล้อมูโรงเร้ยนุ

““ 1 ในั้ 4 ของโรงเร่ยนั้ขนั้าดเล็ก 
ขาดผ้่จั็ดการอาหารกลางวันั้ 

ท่�ผ่านั้การอบรมหลักส่ี่ติรโภชีนั้าการพ่�นั้ฐานั้ ””

9
โรงเร่ยนเป็้นสี่ถีานท่ี่�สี่ำาคัญท่ี่�จะ

สี่่งผู้ลต่่อสีุ่ขภาพของเด็กวัยเร่ยน 
ปั้จจัยสี่ังคมกำาหนดสีุ่ขภาพในบรบิที่
ของโรงเร่ยน ม่  6 ป้ระเด็นหลัก 
ได้แก่ สี่ภาพแวดล้อมที่างกายภาพ
และโครงสี่รา้ง นโยบายด้านสีุ่ขภาพ 
โครงการสีุ่ขภาพ ที่รพัยากรสีุ่ขภาพ 
บ ร ร ย า ก า ศั ใ น โ ร ง เ ร่ ย น  แ ล ะ
องค์ป้ระกอบโรงเรย่น

โรงเรียนขนาดเล็ก กลาง ใหญ่ 
มีประเด็นท้าทายในเรื่องการส่งเสรมิ
การรบัประทานอาหารท่ีแตกต่างกัน 
สำาหรบัโรงเรยีนขนาดเล็กและกลาง 
ยงัขาดแคลนบคุลากรท่ีผา่นการอบรม
หลักสูตรโภชนาการพื้นฐาน ในขณะท่ี
โรงเรยีนขนาดใหญ่พบความท้าทายใน
การจัดการสภาพแวดล้อมทางอาหาร
ภายในและรอบโรงเรียน เน่ืองจาก
โรงเรียนขนาดใหญ่มีอาหารและ
เครื่องด่ืมพร้อมจำาหน่ายท้ังในและ
นอกโรงเรยีนมากกวา่ ท่ีรอ้ยละ 85 และ 
77 ตามลำาดับ

สัุดสุ่วนโรงเร่ยนท่� ม่ผูู้้รับผิู้ดชุอบจัดการอาหารกล่างวันท่�สุำ าเร็จ 
การศ้กษาหรือผู่้านการอบรมหลั่กสูุต่รโภชุนาการพื�นฐาน  
จำาแน้กติามขน้าดโรงเรียน้

สัุดสุ่วนโรงเร่ยนท่� ม่สุถานท่� ท่� ม่การจำาหน่ายอาหารแล่ะเครื�องดื�ม 
ให้แก่นักเร่ยนในแล่ะรอบโรงเร่ยน จำาแน้กติามขน้าดโรงเรียน้

หมายเหตุิ : รวม 1,144 โรงเรียน้ 
(ขน้าดเล็ก 407 โรงเรียน้ ขน้าดกลาง 639 โรงเรียน้ ขน้าดใหญ่่ 98 โรงเรียน้)
ท่ีมา : รายงาน้ฉบับสำมบูรณ์ โครงการการสำำารวจสำภาพแวดล้อม ทางด้าน้อาหารและการจัดการ
อาหารใน้โรงเรียน้และรอบรั�วโรงเรียน้ ภาวะโภชน้าการของเด็กวัยเรียน้และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 
ระยะท่ี 1 พ.ศ. 2556–2557, สำำ านั้กงาน้พัฒน้าน้โยบายสุำขภาพระหว่างประเทศ

ความป่ลอดภัยในั้การเดินั้ทาง 
ไป่โรงเร่ยนั้

การเดินทางไปกลับโรงเรยีน มีความเสี่ยงใน
การเกิดอบุติัเหตทุางถนน ในพื้นท่ีท่ีไมม่รีะบบ
ขนส่งสาธารณะท่ีท่ัวถึง ผู้ปกครองหลายคน
จำาเปน็ต้องให้ลกูขบัขีม่อเตอรไ์ซค์ไปโรงเรยีน 
ท้ังท่ีเสี่ยงต่ออบุัติเหต ุหรอืการเดินทางด้วย
รถรบัส่งนักเรยีน ท่ีแม้มีประกาศจากกรม
การขนส่งทางบกในปี 2559 ว่าด้วยเกณฑ์
มาตรฐานความปลอดภัยของรถรบัสง่นักเรยีน 
แต่จากการสำารวจขอ้มลูอยา่งไมเ่ปน็ทางการ
ของศนูย์วชิาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน 
พบวา่ ในทางปฏิิบติัอย่างน้อยรอ้ยละ 80 ของ
รถรบัสง่นักเรยีน ไมไ่ด้มมีาตรฐานตามเกณฑ์
และไม่ได้ขออนุญาตเปน็รถรบัสง่นักเรยีนจาก
กรมการขนสง่ทางบก
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การดำาเนินนโยบายของโรงเรยีน เปน็ปัจจยัสำาคัญท่ีอาจเก่ียวขอ้ง
กับพฤติกรรมทางสุขภาพของนักเรยีน ในด้านการสูบบุหรี ่พบว่า 
โรงเรยีนท่ีจดักิจกรรมรณรงค์ไมส่บูบหุรีเ่ปน็ประจำา มสีดัสว่นนักเรยีน
ท่ีอยากทดลองสบูบหุรีต่�ากวา่ ท่ีรอ้ยละ 13.6 เปรยีบเทียบกับโรงเรยีน
ท่ีจดักิจกรรมแบบนาน ๆ ครัง้ท่ีรอ้ยละ 23.9

โรงเรยีนท่ีให้ความสำาคัญกับการมีกิจกรรมทางกายของนักเรยีน 
เช่น โครงการโรงเรยีนฉลาดเล่น ท่ีส่งเสรมิให้เด็ก ๆ ได้มีโอกาส
เคล่ือนไหวรา่งกายตลอดท้ังวัน สามารถเพิ่มสัดส่วนนักเรยีนท่ีมี
กิจกรรมทางกายได้เพยีงพอ โดยนักเรยีนประถมศึกษาปท่ีี 6 ในโรงเรยีน
ฉลาดเล่น มสีดัสว่นนักเรยีนท่ีมกิีจกรรมทางกายเพยีงพอท่ีรอ้ยละ 16 
(ซึ่งยงัถือวา่ต�า) เปรยีบเทียบกับรอ้ยละ 0.6 (ต�ามาก) ในโรงเรยีนท่ัวไป

การดำาเนินงานโครงการเก่ียวกับสิ่งแวดล้อมของโรงเรียน 
มีความเก่ียวข้องกับแนวทางการลดภาวะโลกรอ้นของนักเรยีน เชน่ 
การคัดแยกขยะ การประหยัดพลังงาน การปลกูผักหรอืต้นไม้ หรอื
การรบัประทานอาหารท่ีมาจากพชื อยา่งไรก็ตาม บางพฤติกรรม เชน่ 
การลดใชถ้งุพลาสติก และการลดการขับรถ/ใชร้ถ ไม่มคีวามแตกต่าง
กันมากไมว่า่โรงเรยีนจะดำาเนินโครงการหรอืไม ่เน่ืองจากมปัีจจยัอ่ืน
ท่ีสำาคัญเก่ียวข้องรว่มด้วย

หมายเหตุิ : ผู้ลการรายงาน้ของนั้กเรียน้หลังการดำาเนิ้น้โครงการ 3Rs (Reduce, Re-use, 
Recycle) ใน้นั้กเรียน้ชั�น้ประถิมศ่กษาปีท่ี 5 และ 6 ใน้โรงเรียน้ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม (359 คน้) 
เปรียบเทียบกับโรงเรียน้คู่เทียบท่ีไม่ได้ดำาเนิ้น้กิจกรรม (331 คน้) นั้กเรียน้สำามารถิเล่อกแน้วทาง
ได้มากกว่า 1 ข้อ
ท่ีมา : Banchonhattakit, Inmuong, Duangsong, Phimha, Prachaiboon, and 
Padchasuwan, 2022

หมายเหตุิ : สำำ ารวจนั้กเรียน้ทุกภูมิภาคของไทย 
จำาน้วน้ 3,156 คน้ โดยมีร้อยละ 72.4 เรียน้อยู่ใน้
โรงเรียน้ท่ีจัดกิจกรรมต่ิอต้ิาน้บุหร่ีเป็น้ประจำา และอีก
ร้อยละ 27.6 เรียน้อยู่ใน้โรงเรียน้ท่ีจัดกิจกรรมต่ิอต้ิาน้
บุหร่ีน้าน้ ๆ ครั�ง
ท่ีมา : Phetphum, et al., 2022

ท่ีมา : โครงการโรงเรียน้ฉลาดเล่น้ พ.ศ. 2562, 
สำถิาบัน้วิจัยประชากรและสัำงคม มหาวิทยาลัยมหิดล

สัุดสุ่วนนักเร่ยนท่�อยากทดล่องสูุบบุหร่� 
จำาแน้กติามการจัดกิจกรรมรณรงค์ 
ไม่สูำบบุหร่ีของโรงเรียน้

สัุดสุ่วนแนวทางการล่ดภาวะโล่กร้อนของนักเร่ยน 
จำาแน้กติามการดำาเนิ้น้โครงการของโรงเรียน้

สัุดสุ่วนนักเร่ยนท่� ม่กิจกรรมทางกาย
เพ่ยงพอ (60 นาท่ต่่อวัน) จำาแน้กติาม 
สำถิาน้ะการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ����������������������������
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สภาพแวิดล้อมูท้�ทำางานุ

““ คนั้ทำางานั้การผลิติและการบริการ 
ส่ี่บบุหร่�มากกว่ากลุ่มอ่�นั้ ขณะท่�คนั้ทำางานั้บริหาร 

ด่�มแอลกอฮอล์และม่ภาวะอ้วนั้มากท่�สุี่ด ””

10 โดยเฉล่�ย คนวยัที่ำางานใชเ้วลาถ่ีง 
1 ใน 3 ของแต่่ละวนัไป้กับการที่ำางาน 
ลักษณะงานและสี่ภาพแวดล้อม
ในการที่ำางาน รวมถ่ีงนโยบายของ
สี่ถีานป้ระกอบการหร้อท่ี่�ที่ำางานใน
การดแูลสี่รา้งเสี่รมิสี่ขุภาพคนที่ำางาน
จ่งเป็้นปั้จจัยกำาหนดสีุ่ขภาพคนวัย
ที่ำางานท่ี่�ต้่องให้ความสี่ำาคัญ

พฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยง 
ทางสขุภาพของประชากรวยัแรงงานไทย 
 มีความแตกต่างกันตามสถานภาพ
การทำางาน ในเรือ่งบุหรี ่ลกูจา้งเอกชน 
และผู้ทำางานส่วนตัว เป็นกลุ่มท่ีต้อง 
เฝ้้าระวงัและเน้นในการสนับสนุนเพื่อ 
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมมากท่ีสดุเน่ืองจาก 
พบวา่ กวา่ 1 ใน 5 มีการสบูบุหรี ่ทุกวนั  
สำา ห รับ ก า ร บ ริโ ภ ค เ ค รื่ อ ง ด่ื ม ท่ี มี
แอลกอฮอล์ พบวา่มีผู้ท่ีด่ืมอย่างน้อย
ทุกสัปดาห์ คิดเป็นสัดส่วนสูงท่ีสุดใน
กลุม่นายจา้ง ลกูจา้งเอกชน และลกูจา้ง
รฐัวสิาหกิจ

4 พฤติ่กรรมเสุ่�ยงทางสุุขภาพ กับสำถิาน้ภาพการทำางาน้

หมายเหตุิ : ครอบคลุมเฉพาะผูู้้มีงาน้ทำา
ท่ีมา : การสำำารวจพฤติิกรรมด้าน้สุำขภาพของประชากร พ.ศ. 2564,  
สำำ านั้กงาน้สำถิิติิแห่งชาติิ
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เ ก่ียวกับการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย 
กลุ่มลูกจ้าง ท้ังในภาคเอกชน ภาครฐัและรฐัวสิาหกิจ มีสัดส่วนท่ี
กินอาหารนอกบา้นเปน็หลักมากกวา่คนทำางานกลุม่อ่ืน โดยสว่นใหญ่
เป็นการเลือกซื้อหรอืบรโิภคอาหารตามตลาดและรา้นอาหารต่าง ๆ 

 การบริโภคแอล่กอฮอล์่

 การสูุบบุหร่�

 การบริโภคอาหาร :
 แหล่่งของอาหารหลั่ก 
 ท่� กินบ่อยท่� สุุด

 ผูู้้ม่กิจกรรมทางกาย
 ไม่เพ่ยงพอ
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คะแนนความสุุขคนทำางาน (ในองค์กร) ปี 2564 
จำาแน้กติามลักษณะของคน้ทำางาน้และปัจจัยการทำางาน้

ร้อยล่ะคนทำางานท่�   “สูุบบุหร่�” 
 “ดื�มเครื�องดื�มท่� ม่แอล่กอฮอล์่”    “อ้วน” 
จำาแน้กติามลักษณะงาน้

ท่ีมา : รายงาน้การสำำารวจคุณภาพชีวิติ ความสุำข ความผูู้กพัน้องค์กรของคน้ทำางาน้ (ใน้องค์กร) ระดับประเทศ พ.ศ. 2564,  
สำถิาบัน้วิจัยประชากรและสัำงคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สำสำสำ.

หมายเหตุิ : กลุ่มตัิวอย่างคน้ทำางาน้รวม 20,980 คน้; “สูำบบุหร่ี” –  
สูำบน้าน้ๆครั�ง สูำบบ่อยครั�งและสูำบเป็น้ประจำา; “ด่่มเคร่่องด่่มท่ีมีแอลกอฮอล์” 
– ด่่มเก่อบทุกเด่อน้ เก่อบทุกสัำปดาห์หร่อเก่อบทุกวัน้
ท่ีมา : รายงาน้การสำำารวจคุณภาพชีวิติ ความสุำข ความผูู้กพัน้องค์กรของ 
คน้ทำางาน้ (ใน้องค์กร) ระดับประเทศ พ.ศ. 2564,  
สำถิาบัน้วิจัยประชากรและสัำงคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สำสำสำ.

ขณะเดียวกัน ก็เป็นกลุ่มคนทำางานท่ีมีสัดส่วนของผู้ท่ีมีกิจกรรม
ทางกายโดยเฉล่ียในแต่ละวันท่ีไม่เพียงพอสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ดังน้ัน 
องค์กรหรอืสถานประกอบการท่ีทำางานของลูกจา้งจงึควรมีบทบาท
ในการสนับสนุนและส่งเสรมิสภาพแวดล้อมด้านอาหารในท่ีทำางาน 
หรอืบรเิวณโดยรอบท่ีทำางานท่ีเอ้ือต่อการบรโิภคอาหารท่ีดีต่อสขุภาพ
ของคนทำางาน รวมถึง มนีโยบายหรอืมาตรการเพ่ือสนับสนุนให้ลกูจา้ง
หรอืคนทำางานได้มีการเคล่ือนไหว มีกิจกรรมทางกายในระหว่าง
การทำางานและการออกกำาลังกายอย่างเพียงพอเพิ่มขึ้น

จ า ก ก า ร สำา ร ว จ ด้ ว ย แบ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม สุ ข ค น ทำา ง า น 
(ในองค์กร) ปี 2564 พบวา่กวา่ 1 ใน 3 ของคนทำางานในองค์กรหรอื
สถานประกอบการท่ีรว่มสำารวจ มีภาวะอ้วน โดยมีสัดส่วนมากท่ีสดุ
ในกลุ่มงานด้านบรหิาร การด่ืมเครือ่งด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มีสัดส่วน
มากท่ีสุดในกลุ่มงานด้านบรหิารเช่นกัน ตามมาด้วยกลุ่มงานด้าน
การผลิตและการบรกิาร ตามลำาดับ ซึ่งสองกลุ่มหลังน้ีมีสดัสว่นของ
คนทำางานท่ีสบูบุหรีม่ากกวา่ลักษณะงานอ่ืน

ในมติิความสขุของคนทำางาน กลุม่ท่ีมีระดับความสขุต�ากวา่กลุม่อ่ืน 
ได้แก่ คนทำางานเพศทางเลือก คนทำางานเจเนอเรชนัวาย คนทำางานท่ี
มีสถานภาพสมรสแต่งงานแต่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน หรอือยู่ด้วยกันโดย
ไม่ได้แต่งงาน คนทำางานด้านการผลิต และกลุ่มท่ีมีประเภทการจา้ง
เป็นลกูจา้งรายวนัท่ีมีความมั่นคงในการทำางานค่อนข้างต�า
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สภาพแวิดล้อมูชุมูชนุ

““ ชุีมชีนั้ควรรณรงค์ ให้งานั้เทศกาลป่ระเพณ่ คอนั้เสิี่ร์ติ งานั้เล่�ยงในั้ท่�สี่าธารณะต่ิาง ๆ 
ป่ลอดเหล้า ภาคติะวันั้ออกเฉ่ียงเหน่ั้อและภาคเหน่ั้อพบนัั้กด่�มร้อยละ 70.5 และ 69.6 
เคยด่�มในั้งานั้เหล่าน่ั้� ในั้ 12 เด่อนั้ท่�ผ่านั้มา ส่ี่งกว่าภาพรวมป่ระเทศท่�ร้อยละ 59.8 ””

11

ชุมชนม่ศัักยภาพอย่างมากใน
การสี่รา้งเสี่รมิสี่ขุภาพท่ี่�ด่ของป้ระชาชน
ในพ้�นท่ี่� ผู่้านการสี่รา้งสี่ภาพแวดล้อม
ที่างกายภาพ สี่ังคม และวฒันธรรม 
ท่ี่�เอ้�อต่่อวถ่ิีชว่ติ่ท่ี่�ด่ต่่อสี่ขุภาพ

ชุ ม ช น ส า ม า ร ถ ขั บ เ ค ล่ื อ น ใ ห้
เกิดการเปล่ียนแปลงสุขภาพของ
คนในชุมชนได้ การได้รับควันบุหรี่
มือสองจากการสูบบุหรี่ในตัวบ้าน 
เป็นประเด็นเสี่ยงสุขภาพท่ีชุมชนมี
ศักยภาพในการชว่ยจดัการได้ การวจิยั
เชงิทดลองพบวา่ ครอบครวัท่ีได้เขา้รว่ม
กิจกรรมการมีส่วนรว่มของชุมชน เชน่ 
การได้รบัความรูจ้ากการรณรงค์ในชุมชน 
การรบัการเยีย่มบา้นเพื่อให้กำาลังใจและ
คำาแนะนำา สามารถเพิม่สดัสว่นครอบครวั
ท่ีมีการต้ังกฎห้ามสูบบุหรีใ่นตัวบ้าน
ได้จากรอ้ยละ 14.8 เป็นรอ้ยละ 92.6 
ในระยะเวลา 6 เดือน โดยรอ้ยละ 75 
ของครอบครวักลุ่มท่ีเข้ารว่มกิจกรรม 
ได้กลายเป็นบ้านปลอดบุหรีไ่ด้จรงิ

สัุดสุ่วนผูู้้ดื�มท่�บริโภคเครื�องดื�มท่� ม่แอล่กอฮอล์่ 
ท่�สุถานท่� จัดงานเทศกาล่ประเพณ่ คอนเสิุร์ต่ 
งานเล่่�ยงในท่�สุาธารณะ ในระหว่าง 12 เดือนท่�แล้่ว

สัุดสุ่วนผูู้้ดื�มท่� เคยดื�ม 
สุุราเถื�อน เหล้่าต้่ม เหล้่าชุุมชุน 
ท่� ไม่เสุ่ยภาษ่

สัุดสุ่วนครอบครัวท่� ม่การตั่�งกฎห้ามสูุบบุหร่� ในตั่วบ้าน 
จำาแน้กติามการเข้าร่วมโครงการการมีส่ำวน้ร่วมของชุมชน้

69.6%

70.5%

51.0%

59.8%

53.7%

43.8%

18.8%

4.6%

3.8%

7.2%

8.7%

2.4%

��� ���

ท่ีมา : การสำำารวจพฤติิกรรมด้าน้สุำขภาพของ
ประชากร พ.ศ. 2564, สำำ านั้กงาน้สำถิิติิแห่งชาติิ

หมายเหตุิ : เป็น้การวิจัยเชิงทดลองใน้ครอบครัวท่ีมีผูู้้สูำบบุหร่ีใน้ตัิวบ้าน้ 54 ครอบครัวใน้อำาเภอธัญ่บุรี จังหวัด
ปทุมธานี้ โดยครอบครัวถูิกสุ่ำมแบ่งเป็น้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 27 ครอบครัว กลุ่มทดลองได้เข้าร่วม
กิจกรรมการมีส่ำวน้ร่วมของชุมชน้เก่ียวกับบ้าน้ปลอดบุหร่ี 5 ครั�ง ใน้ระยะเวลา 6 เด่อน้ กลุ่มควบคุมได้รับบริการติาม
ปกติิ ผู้ลเป็น้การเปรียบเทียบการตัิ�งกฎห้ามสูำบบุหร่ีใน้ตัิวบ้าน้ก่อน้เร่ิมโครงการ และภายหลังสิำ�น้สุำดโครงการ
ท่ีมา : Suteerangkul et al., 2021

������ 75 �����������
������������������
��	

�������	���	�����
����������	�
��������

������������������ ��
�������

14.8%
0% 100%

50%

��������������������������������
��	
������������������

�������	���	�����
����������	�
��������

������������������������ ��
������
�

18.5%
0% 100%

50%

������	�
��������

���	�����������

92.6%

18
.5%

28 — สุุขภาพคนไทย 2566



100%0% �� � � � �

���������������������
	������� ���������������������

������������
��������������������������	����� �� ���� ���������
����������������� �����

� ����	���������� ���� ��
�� ���� ��
�	��������������  ���������������
�������������� �����������

67.055.3

���������������	�����
��������������	�����
���� ��

���������� �������	�����
��������������	�����
���� ��

55.5 65.7

58.2 66.4

ในด้านพฤติกรรมการด่ืมเครือ่งด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ นอกเหนือจาก
การรณรงค์งานเทศกาลปลอดเหล้าในชุมชนแล้ว ยังมีประเด็นของการ
ด่ืมสรุาเถ่ือน เหล้าต้ม เหล้าชุมชนท่ีไม่เสยีภาษี ภาคเหนือ มีการด่ืม
เครือ่งด่ืมเหล่าน้ีสงูท่ีสดุในทกุภมูภิาคท่ีรอ้ยละ 18.8 เปรยีบเทียบกับ
ภาพรวมประเทศท่ีรอ้ยละ 7.2

ในด้านการบรโิภคอาหาร พบความสัมพันธร์ะหวา่งการบรโิภค
ผักและผลไม้เพียงพอ และการรบัรูก้ารรณรงค์เรือ่งบรโิภคผักและ
ผลไมจ้ากชุมชนของตนเอง ยิง่มรีะดับการรบัรูก้ารรณรงค์มากเท่าใด 
ยิ่งมีสดัสว่นการบรโิภคผักและผลไม้เพียงพอเพิ่มสงูขึ้นเท่าน้ัน

ร้อยล่ะของกลุ่่มตั่วอย่างอายุ 15 ปีข้�นไปจำาแนกต่ามการกินผัู้ก ผู้ล่ไม้ ผัู้กแล่ะผู้ล่ไม้เพ่ยงพอ
แล่ะการรับรู้รณรงค์จากชุุมชุนของต่นเอง

สัุดสุ่วนการม่กิจกรรมทางกายเพ่ยงพอ 
จำาแน้กติามการบริหารจัดการพ่�น้ท่ีและกิจกรรมของชุมชน้

ท่ีมา : รายงาน้สำำารวจการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ พ.ศ. 2564,  
ศูน้ย์พัฒน้าองค์ความรู้ด้าน้กิจกรรมทางกายประเทศไทย (ทีแพค)

ท่ีมา : โครงการการศ่กษาสำถิาน้การณ์การบริโภคผัู้กและผู้ลไม้ของคน้ไทย 
(ระดับประเทศ) พ.ศ. 2565, สำถิาบัน้วิจัยประชากรและสัำงคม  
มหาวิทยาลัยมหิดล

สดุท้าย การบรหิารจดัการพ้ืนท่ีและกิจกรรมของ
ชุมชน เป็นปัจจยัสำาคัญท่ีเก่ียวข้องกับการมีกิจกรรม
ทางกาย การมีโครงสรา้งพื้นฐานให้เดินหรอืปั่ นจกัรยาน 
การออกแบบสภาพแวดล้อมสำาหรบัการทำากิจกรรม
ทางกาย การส่งเสรมิให้มีการเล่นกีฬา จัดแข่งกีฬา
หรอืกิจกรรมทางกาย ส่งผลให้ประชาชนในชุมชน
เหล่าน้ัน มีระดับกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอสูงกวา่
ชุมชนท่ีไมไ่ด้มกีารสรา้งเสรมิสภาพแวดล้อมให้เหมาะ
กับการมีกิจกรรมทางกาย
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สภาพแวิดล้อมูทางนุโยบาย

““ ป่ระเทศไทยให้ความสี่ำาคัญในั้ด้านั้การม่ส่ี่วนั้ร่วมในั้การกำาหนั้ดนั้โยบายสุี่ขภาพ 
มาอย่างต่ิอเน่ั้�อง โดยม่ความเป็่นั้ร่ป่ธรรมชัีดเจ็นั้เม่�อพระราชีบัญญัติิสุี่ขภาพแห่งชีาติิ  

พ.ศ. 2550 ป่ระกาศใช้ี โดยกำาหนั้ดให้ม่การจั็ดสี่มัชีชีาสุี่ขภาพแห่งชีาติิ  
หร่อสี่มัชีชีาเฉีพาะพ่�นั้ท่�  หร่อ สี่มัชีชีาเฉีพาะป่ระเด็นั้ เพ่�อให้ทุกภาคส่ี่วนั้ 

ได้เสี่นั้อป่ระเด็นั้นั้โยบาย และม่ส่ี่วนั้ร่วมในั้การกำาหนั้ดนั้โยบายอย่างแท้จ็ริง ””

12

ปั้ญหาความเหล้�อมลำาในป้ระเที่ศัไที่ยม่หลายมิติ่ โดยเฉพาะ
ความเหล้�อมลำาด้านรายได้ ด้านการศ่ักษาและโอกาสี่ในการเขา้ถ่ีง
สี่วสัี่ดิการหรอ้บรกิารต่่าง ๆ ซึ่่�งป้ระเที่ศัไที่ยได้ดำาเนินนโยบายเพ้�อ
ลดความเหล้�อมลำาต่่าง ๆ มาอยา่งต่่อเน้�อง เพ้�อให้บรรลเุป้้าหมาย
การพัฒนาท่ี่�ยั�งย้น (SDG) ในปี้ 2573

คณะกรรมาธกิารปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาพ ปี 2005–2008 
แต่งต้ังโดยองค์การอนามัยโลก ได้กำาหนดทิศทางสำาหรบันโยบาย
ในการจดัการปัจจยัสังคมท่ีส่งผลต่อความไม่เป็นธรรมด้านสขุภาพ 
โดยให้ความสำาคัญกับ 3 ประเด็นหลัก ได้แก่

ความครอบคลุ่มของประกันสัุงคม 
จำาแน้กติามประเภท และประเทศใน้อาเซีียน้
ปี 2558

1. การจัดการปัญหาปัจจัยกำาหนดสุขภาพ 
โดยเฉพาะในระดบัโครงสรา้ง ท่ีสง่ผลต่อสภาพ
ความเปน็อยู่ สขุอนามยั ท่ีอยู่อาศัย การศึกษา 
บรกิารสขุภาพ และสภาพแวดล้อมการทำางาน 
ท่ีเป็นปัจจัยกำาหนดวิถีชีวิตและพฤติกรรม
สขุภาพในระดับบุคคล

2. การรว่มมือระหวา่งหลายภาคสว่น
3. การสรา้งการมีส่วนรว่มและเสรมิสรา้งพลัง

ทางสงัคม
ในด้านรายได้ ข้อมูลจากสำานักงานสถิติแห่งชาติ 

พบว่าค่าสัมประสิทธิ�ความไม่เสมอภาคของรายได้ 
(Gini coefficient) มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง
ในทุกภูมิภาค นอกจากน้ี การจัดสวสัดิการสังคมให้
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีต้องการช่วยเหลือเก้ือกูลได้
อยา่งท่ัวถึง เปน็การลดความเหล่ือมลำาท่ีเปน็รูปธรรม
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2531 2533 2535 2537 2539 2541 2543 2545 2547 2549 2550 2552 2554 2556 2558 2560 2562 2564
ท่ัวร�ชอ�ณ�จกัร 0.487 0.515 0.536 0.520 0.513 0.507 0.522 0.508 0.493 0.514 0.499 0.490 0.484 0.465 0.445 0.453 0.429 0.430
กรุงเทพมห�นคร 0.388 0.420 0.457 0.405 0.401 0.415 0.417 0.438 0.422 0.457 0.468 0.470 0.514 0.452 0.398 0.405 0.339 0.375

กล�ง 0.435 0.480 0.462 0.461 0.468 0.443 0.448 0.440 0.432 0.440 0.418 0.412 0.395 0.396 0.397 0.402 0.387 0.386
เหนือ 0.439 0.468 0.476 0.468 0.458 0.462 0.470 0.470 0.482 0.488 0.474 0.452 0.441 0.433 0.388 0.415 0.411 0.404

ตะวนัออกเฉีียงเหนือ 0.454 0.434 0.471 0.472 0.470 0.460 0.484 0.471 0.454 0.508 0.483 0.486 0.464 0.443 0.432 0.448 0.432 0.423
ใต้ 0.463 0.469 0.481 0.498 0.470 0.491 0.476 0.464 0.447 0.477 0.464 0.478 0.462 0.443 0.452 0.450 0.444 0.434

 2560 2561 2562 2563
ปฐมวยั 1.05 1.00 1.00 1.00

ประถมศึกษ� 1.06 1.01 1.01 0.93
มัธยมต้น 1.17 0.94 0.94 0.97

มัธยมปล�ย 0.99 0.83 0.82 0.83

สัุมประสิุทธิ�ความไม่เสุมอภาค (Gini Coefficient) ของรายได้ 
จำาแน้กติามภาค พ.ศ. 2531–2564

ดัชุน่ความเสุมอภาคทางเพศ
จำาแน้กติามระดับการศ่กษา

ท่ีมา : สำำ านั้กงาน้สำถิิติิแห่งชาติิ

หมายเหตุิ : อุดมศ่กษาปีท่ี 1 ไม่นั้บรวมนั้กศ่กษามหาวิทยาลัยเปิดของมหาวิทยาลัยรามคำาแหงและมหาวิทยาลัยสุำโขทัยธรรมาธิราช
ท่ีมา : สำำ านั้กงาน้สำถิิติิแห่งชาติิ

0.339 0.536

��������������

ในด้านการศึกษา อัตราการได้เรยีนต่ออยูใ่นระดับสงูในทกุระดับ 
โดยเฉพาะระดับ ม.1 อัตราการเรยีนต่อเกือบรอ้ยละ 100 และอัตรา
การเรยีนต่อระดับ ม.4 ปวช. และระดับอดุมศึกษาอยู่ในระดับประมาณ
รอ้ยละ 90 นอกจากน้ี ความเสมอภาคทางเพศในการเขา้ถึงการศึกษา
ของไทยมแีนวโน้มท่ีดีข้ึนสำาหรบัระดับปฐมวยัและมัธยมศึกษาตอนต้น 
โดยดัชนีความเสมอภาคระหวา่งเพศ (Gender Parity Index: GPI) 
ดีขึ้นต้ังแต่ปี 2559 เป็นต้นมา

สว่นท่ีประเทศไทยยังต้องพัฒนาคือการลดความเหล่ือมลำาในเรือ่ง
การถือครองทรพัย์สินท่ียังคงมีความเหล่ือมลำาสงู ซึ่งจำาเป็นต้องใช้
มาตรการทางภาษี เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมมากขึ้น

ประเทศไทยให้ความสำาคัญกับนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับปัจจยัตัวกลาง 
(เชน่ สภาพความเป็นอยู่ การเข้าถึงอาหาร พฤติกรรมทางสุขภาพ) 
มาอยา่งต่อเน่ืองยาวนาน เชน่ การออกกฎหมายควบคมุการบรโิภค
ยาสบูมาต้ังแต่ป ี2535 โดยพระราชบญัญติัควบคมุผลิตภัณฑ์ยาสบู 
พ.ศ. 2535 และ พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี ่
พ.ศ. 2535 และได้ออกพระราชบัญญัติ ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 โดยยกเลิกพระราชบัญญัติเดิม พระราชบัญญัติใหม่น้ี
ได้ขยายนิยามผลิตภัณฑ์ยาสบูให้ครอบคลมุมากขึ้นและมีมาตรการ
ท่ีเข้มงวด มากขึ้น นอกจากน้ีประเทศไทยมีนโยบายเพ่ือลดปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพ ท่ีสำาคัญได้แก่ พระราชบัญญัติควบคุมเครือ่งด่ืม

แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 พระราชบญัญติัจราจรทางบก 
(ฉบับท่ี 13) พ.ศ. 2565 บังคับให้กรณีท่ีมีคนโดยสาร
รถยนต์เป็นเด็กอายุต�ากวา่ 6 ปี หรอืสูงไม่เกิน 135 
เซนติเมตร ต้องมีท่ีน่ังนิรภัยสำาหรบัเด็ก

การลดความเหล่ือมลำา สรา้งความเป็นธรรมด้าน
สขุภาพ จงึเป็นพันธกิจท่ีสำาคัญของทกุภาคสว่น ท่ีจะ
รว่มมอืกันทำาให้เปน็จรงิ เพื่อไม่ท้ิงใครไวข้า้งหลังอีกต่อไป

หมายเหตุิ : ดัชนี้ความเสำมอภาคทางเพศ ค่อ อัติราส่ำวน้ระหว่างอัติรา
การเข้าเรียน้สุำทธิของนั้กเรียน้ชายกับนั้กเรียน้หญิ่ง
ท่ีมา : สำำ านั้กงาน้เลขาธิการสำภาการศ่กษา

0.8 1.21.0
(�������)

อัต่ราการเร่ยนต่่อระดับมัธยมศ้กษาแล่ะอุดมศ้กษา ปีการศ้กษา 2554–2563
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สำาหรับการอ้างอิงบทควิามู

โครงการสขุภาพคนไทย. 2566. (ชื่อบทความ). สุขภาพคนไทย 2566 (เลขหน้าของบทความ)
นครปฐม : สถาบันวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลัยมหิดล.

ตััวิอย่าง

โครงการสขุภาพคนไทย. 2566.  ปัญหายาเสพติดในชุมชน จะควบคมุอย่างไร?.  
สุขภาพคนไทย 2566 (หน้า 34–38) นครปฐม : สถาบันวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลัยมหิดล.
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 ปัญหายาเสพติัดในุชุมูชนุ จัะควิบคุมูอย่างไร?

““ จ็ากข้อม่ลการเข้ารับการบำาบัดรักษายาเสี่พติิดในั้ปี่ 2564 พบว่า ยาบ้าเป็่นั้ยาเสี่พติิด 
ท่�แพร่ระบาดมากท่�สุี่ด ถึึงร้อยละ 75 รองลงมาค่อ ไอซ์ึ่ ร้อยละ 8.6 

กัญชีาแห้ง ร้อยละ 4.7 และเฮโรอ่นั้ร้อยละ 3.9 ติามลำาดับ โดยม่ป่ระชีากรอายุ 18-24 ปี่ 
ซึึ่�งเป็่นั้กลุ่มวัยรุ่นั้และเยาวชีนั้ ม่สัี่ดส่ี่วนั้เข้าไป่เก่�ยวข้องกับยาเสี่พติิดมากท่�สุี่ด ””

1

บทนุำา

ขา่วเรือ่งหญิงสาวเมายาเสพติด เกิดอาการหลอน ผสมกับอาการเมาสุรา ใชม้ดี
ฟันศีรษะพ่อของตัวเองจนเสียชวีติภายในบ้าน เมื่อเดือนเมษายน 25651 เป็นอีก
ตัวอย่างหน่ึงของความรุนแรงอันเชื่อมโยงกับปัญหายาเสพติด ซึ่งเกิดขึ้นรายวนั
ในประเทศไทย ขอ้มลูจากกรมสขุภาพจติ พบวา่ จากสถิติผูป้�วยท่ีมารบับรกิารด้าน
จติเวชในปี 2564 มีผู้ป�วยจติเวชท่ีติดยาบ้า 155,631 คน และติดสารเสพติดอ่ืน ๆ 
204,984 คน โดยผู้ป�วยจติเวชจากการเสพยาเสพติดท่ีเข้าสู่กระบวนการรกัษาใน
แต่ละปี จำานวนราวครึ่งหน่ึงเป็นผู้ท่ีก่อความรุนแรงด้วย2 ซึ่งเป็นตัวเลขท่ีน่าตกใจ
อย่างยิ่ง ปัจจุบัน ยาเสพติดได้แพรข่ยายเข้าสู่ชุมชนต่าง ๆ ท่ัวประเทศ ก่อให้เกิด
ปัญหาความรุนแรงและผลกระทบมากมาย อาทิ

ปั้ญหาด้านสี่าธารณสี่ขุ ทำาให้
เสียสุขภาพ ผู้เสพร่างกาย
ทรุดโทรม อ่อนแอ มีผลต่อ
ระบบสมองและประสาท

ปั้ญหาด้านสี่งัคม ทำาให้สงัคม
เสื่อมโทรม เน่ืองจากผู้เสพ
จำานวนมากไม่ยอมทำางาน 
ไมเ่รยีนหนังสอื และเกิดความ
ขัดแย้งระหวา่งกลุ่มผู้เสพยา
กับกลุ่มคนปกติ

ปั้ ญ ห า ด้ า น เ ศั ร ษ ฐ กิ จ 
เปน็การสิน้เปลืองงบประมาณ
ของรฐัในการใชจ้า่ยเพื่อรกัษา
ผู้ป�วยท่ีติดยาเสพติดตาม 
พ.ร.บ.  ฟ้้ นฟูสมรรถภาพ
ผู้ติด ยาเสพติด ท้ังยังทำาให้
ขาดแรงงานท่ีมีประสทิธภิาพ

ปั้ญหาอาชญากรรม เน่ืองจาก
ย า เ ส พ ติ ด ทำา ใ ห้ ข า ด ส ติ 
เกิดปัญหาลักทรัพย์  หรือ
อาชญากรรมต่าง ๆ เช่น 
จี้จับตัวเน่ืองมาจากเกิดการ
หลอน และการประทุษรา้ย
ผู้อ่ืน

บทความน้ีเปน็การอภิปรายปญัหายาเสพติดในประเทศไทย โดยเฉพาะเยาวชน
กับปัญหายาเสพติดโดยเน้นท่ียาบ้าเป็นหลัก แนวทางการแก้ไขปัญหาของรฐั 
รวมท้ังบทบาทของภาคประชาสงัคมและชุมชนในการแก้ไขปัญหา

ท่ีมา : thainews.prd.go.th/th/news/print_news/
TCATG230221163820214
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นุานุาประเทศกับปัญหายาเสพติัด

สหประชาชาติ (United Nations) มองปัญหายาเสพติดวา่เป็น
อปุสรรคในการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม นอกเหนือจากปญัหาความ
อดอยาก โรคภัยไข้เจบ็ อาชญากรรม และสภาพแวดล้อมท่ีเสื่อมโทรม 
โดยสหประชาชาติได้ก่อต้ังหน่วยงานเฉพาะเพื่อดแูลปญัหายาเสพติด
และอาชญากรรมข้ามชาติ ได้แก่ สำานักงานควบคุมยาเสพติดและ
ปอ้งกันอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (United Nations Office on 
Drugs and Crime หรอื UNODC) โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือควบคมุ
อุปทานและอุปสงค์ของยาเสพติด ตามข้อกำาหนดของอนุสัญญา
สหประชาชาติวา่ด้วยเรือ่งการควบคมุยาเสพติด 3 อนุสัญญา และ
ให้ความสำาคัญต่อผลกระทบด้านสังคมและสุขภาพท่ีเกิดจากการ
ใช้ยาเสพติด รวมถึงการแพรร่ะบาดของเอชไอว/ีเอดส์จากการใช้
ยาเสพติด ท้ังน้ี UNODC ได้ให้การช่วยเหลือหน่วยงานท่ีบังคับใช้
กฎหมายของประเทศต่าง ๆ และสนับสนุนโครงการรกัษาผู้ติดยา 
และการป้องกันการใชย้าเสพติดโดยมชุีมชนเปน็ฐาน รวมท้ังโครงการ
ลดการพึ่งพาพชืเสพติด โดยให้การชว่ยเหลือเพื่อให้มคีวามเปน็อยูท่ี่
ยั่งยืนและไม่ผิดกฎหมาย3

จากรายงานยาเสพติดโลกในปี 2017 ซึ่งจัดทำาโดย UNODC 
ได้ระบุวา่ มีคนท่ัวโลกประมาณ 35 ล้านคนต้่องทีุ่กข์ที่รมานจาก
การใช้ยาเสี่พติ่ดและจำาเป็้นต้่องเข้ารบัการรกัษา โดยประเมินวา่ 
รอ้ยละ 5.5 ของป้ระชากรโลกท่ี่�มอ่ายรุะหวา่ง 15–64 ปี้ ใชย้าเสี่พติ่ด 
(ประมาณ 271 ล้านคน) ซึ่งเพิ่มขึ้นถึงรอ้ยละ 30 จากปี 2009 
(ส่วนหน่ึงเพิ่มขึ้น เพราะจำานวนประชากรโลกท่ีมีอายุ 15–64 ปี 
เพิม่ขึ้นราวรอ้ยละ 10 ด้วย) โดยมกีารใชย้าเสพติดท่ีสกัดจากฝ้ิ่ นมากขึ้น
ในภมูภิาคแอฟรกิา เอเชยี ยุโรป และอเมรกิาเหนือ สว่นการใชกั้ญชา
แพรห่ลายมากขึ้นในอเมรกิาเหนือ อเมรกิาใต้ และเอเชีย4 สถิติ
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นวา่ ปัจจุบันปัญหายาเสพติดยังคงเป็นปัญหา
สำาคัญท่ีขยายตัวเพิม่ข้ึน และเปน็ประเด็นท่ีท้าทายของนานาประเทศ
ในการป้องกันและปราบปรามปัญหาดังกล่าว

ประเทศไทยกับปัญหายาเสพติัด :  
เยาวิชนุเป็นุกลุ่มูเส้�ยง

สำานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
(ป.ป.ส.) รายงานวา่ ในปี 2564 มีคดียาเสพติดท้ังสิ้น 130,543 คดี 
ผู้ต้องหา 132,675 คน แม้จำานวนคดีจะลดลงจากปี 2563 แต่
ของกลาง ยาเสพติดหลัก 3 ชนิด คือ ยาบ้า กัญชา และเฮโรอีน
มีปริมาณเพิ่ม ข้ึน โดยยาเสพติดท่ีตรวจยึดได้ส่วนหน่ึงจะ
เป็นการลำาเลียงไปยังต่างประเทศ ท้ังในอาเซียน เอเชียตะวนัออก
และโอเชยีเนีย สว่นการแพรร่ะบาดในประเทศน้ัน ยาบา้ ไอซ ์เฮโรอีน 
และคีตามีน มีปัญหาการระบาดรุนแรงขึ้นตามลำาดับ โดยประชากร
กลุม่เยาวชน มีสดัสว่นการเขา้ไปเก่ียวข้องมากท่ีสดุ5 จากการประเมิน

ของ ป.ป.ส. ได้สรุปสถานการณ์ยาเสพติดในไทย
ไวว้า่ การแก้ปั้ญหายาเสี่พติ่ดที่ำาได้จำากัด เน้�องจาก
ไมส่ี่ามารถีจดัการแหล่งผู้ลิต่ ยาเสี่พติ่ดภายนอกป้ระเที่ศั 
อาทิ กลุ่มวา้ มูเซอ ไทยใหญ่ โกกัง ซึ่งมีพื้นท่ีการผลิต 
อยู่ในประเทศเพ่ือนบา้น และมคีวามพยายามลักลอบ
นำายาเสพติดเข้ามาในไทยอย่างต่อเน่ือง ส่วนปัญหา 
การแพรร่ะบาดในหมู่บ้านหรอืชุมชนก็ไม่มีแนวโน้มท่ี
จะลดลง ท่ีสำาคัญปัญหาการแพรร่ะบาดในกลุ่มเด็ก
และเยาวชนยังคงมีอยู่อย่างต่อเน่ือง โดยในปี 2561  
กลุ่มประชากรท่ีเก่ียวข้องกับยาเสพติดท้ังตกเป็น 
ผู้ต้องหาและบำาบัดรกัษา รอ้ยละ 39 เป็นเด็กและ
เยาวชนอายไุมเ่กิน 24 ป ีท้ังน้ี เยาวชนอายุ 20–24 ปี้  
เป็้นกลุ่มท่ี่�เข้าไป้เก่�ยวข้องกับยาเสี่พติ่ดมากท่ี่�สี่ดุ6

จากการศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยง ท่ีส่งผลต่อ
การเข้าไปเก่ียวพันกับยาเสพติดของเยาวชน พบวา่ 
ปญัหาดังกล่าวเกิดจากองค์ประกอบหลาย ๆ มติิ อาทิ 
บรบิทสภาพแวดล้อมทางสงัคม โครงสรา้งทางเศรษฐกิจ 
ค่านิยมความเชื่อทางสังคม อิทธิพลทางการเมือง 
โดยสถานการณ์ท่ีมแีนวโน้มก่อให้เกิดความเสีย่ง ได้แก่

สถ�นภ�พท�งครอบครวัท่ีพอ่แมม่กัจะหย�่ร�้ง

อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนท่ีชักจูงจนเกิดคว�ม
อย�กรูแ้ละอย�กลอง

ปญัห�พฤติกรรมลอกเลียนแบบจ�กกลุม่เพื่อน
หรอืผู้ปกครอง

คว�มเสีย่งท่ีเกิดจ�กสื่อท่ีมีก�รแสดงตัวอย่�ง
จนทำ�ให้เกิดคว�มเข�้ใจผิดในหมูเ่ย�วชน เชน่ 
คว�มเท่ คว�มรวย ท่ีได้จ�กก�รเสพย�และ
ก�รจำ�หน่�ยย�เสพติด

สภ�พแวดล้อมในชุมชนและระดับก�รศึกษ�ท่ี
ทำ�ให้เย�วชนข�ดคว�มรูค้ว�มเข�้ใจท่ีถกูต้อง
เก่ียวกับย�เสพติด7

การติดยาเสพติดหรอืการเขา้สูว่งจรยาเสพติดของ
กลุม่เยาวชนไทย มาจากหลายสาเหต ุดังน้ี สภาพสงัคมท่ี
เปน็สื่อชกันำาให้ใชย้าเสพติด การท่ีเยาวชนมเีวลาวา่งและ
ไม่มีสิ่งใดท่ีเพลิดเพลินและพอใจให้ทำา ทำาให้เยาวชน
ไปมั่วสุมกันจนนำาไปสู่การใช้ยาเสพติด นอกจาก
น้ี สภาพแวดล้อมท่ีมีความกดดันต่อจิตใจ จะเป็น 
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แรงกดดันให้เยาวชนหันไปใชย้าเสพติดเปน็ทางออก เชน่ เยาวชนท่ีไมมี่
ความสขุท่ีบา้น พอ่แมแ่ตกแยกกัน พอ่หรอืแมเ่ปน็ผูม้บีคุลิกภาพหรอื
อปุนิสยัไม่ดี ติดสรุา หรอืยาเสพติด เปน็ต้น อีกท้ังสภาพสงัคมท่ีผูค้น
ต้องวุน่วายอยูกั่บการทำามาหากินและแก้ปญัหาเฉพาะหน้า เยาวชน
ก็ขาดการแนะนำาชกัจูงไปในทางท่ีดี กิจกรรมในเชงิสรา้งสรรค์มน้ีอย 
นอกจากน้ี ความกดดันทางเศรษฐกิจและสงัคม ก็เปน็ปญัหาสำาคัญ 
ชุมชนท่ีเศรษฐกิจไม่ดีมีความยากจนมาก มีผู้ท่ีติดยาเสพติดมาก 
ผู้ท่ีอยู่ในบรเิวณแออัด หรอืบรเิวณใกล้เคียง มักมีความลำาบากใน
การดำารงชีพ และขาดความหวงัในอนาคต อาจผลักดันให้หันไปใช้
ยาเสพติดได้8

ปจัจุบนั การแพรร่ะบาดของยาเสพติดทำาได้งา่ยข้ึนโดยสื่อออนไลน์ 
ด้วยการใช้สื่อดังกล่าวเป็นช่องทางการค้ายาเสพติดท้ังเสนอขาย
และสั่งซื้อ โดยเฉพาะในระดับขายสง่รายย่อยและขายปลีกให้ผู้เสพ 
ควบคูกั่บการใชบ้รกิารรบัสง่พสัดภัุณฑ์เปน็ชอ่งทางลำาเลียงยาเสพติด
ตรงถึงมือผูเ้สพ และทำาธรุกรรมทางการเงนิผ่านเครอืขา่ยอินเทอรเ์น็ต 
(E-Banking) พบวา่บางเครอืขา่ยมกีารใชส้กลุเงนิดิจทัิล เชน่ bitcoin 
ในการค้าด้วย ทำาให้การแพรร่ะบาดของยาเสพติดผา่นชอ่งทางการค้า
เหล่าน้ีเปน็ไปอย่างรวดเรว็ ทำาให้การสืบสวนปราบปรามทำาได้ยากขึ้น9

เยาวิชนุกับปัญหายาเสพติัด

จากข้อมูลการเข้ารับการบำาบัดรักษายาเสพติดในปี 2564 
พบวา่ “ยาบ้า” แพรร่ะบาดมากท่ีสุด รอ้ยละ 75 รองลงมาคือไอซ ์
รอ้ยละ 8.6 กัญชาแห้งรอ้ยละ 4.7 และเฮโรอีนรอ้ยละ 3.9 ตามลำาดับ 
มีประชากรอายุ 18–24 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มวยัรุน่ เยาวชน เข้าไปเก่ียวข้อง
กับยาเสพติดมากท่ีสดุ10 โดยปัจจยัท่ีทำาให้เยาวชนเข้าถึงยาเสพติด
ได้งา่ย คือ ยาเสี่พติ่ดม่ราคาท่ี่�ถีกูลง และกลุ่มผูู้้ค้ารายย่อยม่กลุ่ม
เป้้าหมายเป็้นกลุม่เยาวชนท่ี่�มอ่ายไุมเ่กิน 17 ป้ ี(เน่ืองจากหากเยาวชน
ถกูจบักมุได้จะต้องโทษในระดับท่ีไม่มากเท่ากับผูใ้หญ่) โดยเยาวชน
สี่ว่นใหญ่เป็้นผูู้้เสี่พมากกวา่ผูู้้ค้า แต่่ในเวลาต่่อมา อาจเติ่บโต่จาก
การเป็้นผูู้้เสี่พแล้วกลายเป็้นผูู้้ค้า โดยลักษณะของการค้ายาเสพติด
ในปจัจุบนั จะมกีารติดต่อประสานงานกันไวล่้วงหน้า และนัดจุดเพ่ือ
วางยาเสพติดและให้ผู้ซื้อไปรบัในจุดท่ีผู้ค้าวางไวใ้ห้ โดยจะมีการทำา
ธุรกรรมทางการเงนิผ่านเครอืข่ายอินเทอรเ์น็ต หรอืแอปพลิเคชัน
ของโทรศัพท์มือถือ ซึ่งพื้นท่ีในการวางมักจะเป็นพื้นท่ีลับตาคน เชน่ 
ใต้เสาไฟฟา้ และป้ายบอกทาง

จากงานวจิยัของ สมชาย ธญัธนกุล ในปี 2553 พบวา่ สาเหตุท่ี
เยาวชนเขา้หาหรอืพึ่งพาการใชย้าเสพติดประกอบด้วย 5 ประการ ได้แก่11

 คว�มอย�กรูอ้ย�กลอง อันม�จ�กชว่งวยัท่ีต้องก�รอย�ก
ลองสิง่แปลกใหม่ อย�กมีประสบก�รรว่มกับสิง่ต้องห้�ม 
กล่�วคือ ยิง่ถกูห้�มม�กเท่�ไหรก็่ยิง่อย�กลองม�กเท่�น้ัน

 ก�รใสใ่จหรอืให้คว�มสำ�คัญกับคว�มสมัพนัธ์
กับเพื่อน โดยชว่งวยัเย�วชนมักจะมีคว�ม
อย�กเอ�ใจเพื่อนหรอืต�มใจเพื่อนเพื่อให้
ตนเองมีสังคม ดังน้ัน ห�กเพ่ือนชักชวน
ให้เสพย�จึงมีโอก�สเสี่ยงสูงในก�รเข้�ไป
ทดลองโดยข�ดคว�มย้ังคิด ประกอบกับ
คว�มต้องก�รได้รบัก�รยกยอ่งและยอมรบั
จ�กกลุ่มเพื่อน

 ถกูหลอกลวง ห�กเย�วชนอยูใ่นพ้ืนท่ีเสีย่ง
อ�จได้รบัส�รเสพติดเข�้สูร่�่งก�ยโดยไม่รูตั้ว 
ท้ังน้ี ย�เสพติดเข�้ม�อยูใ่นรูปอ�ห�รขบเค้ียว 
เชน่ ทอฟฟี่  ลกูกว�ด หรอืบุหรีย่ัดไส้

 จ�กก�รสร�้งคว�มเชือ่ผิด ๆ มกัเชือ่กันว�่ก�ร
ใชย้�เสพติดจะชว่ยทำ�ให้เกิดก�รพักผ่อนหรอื
มีคว�มสุข ลืมคว�มทุกข์ได้ชั่วคร�ว ท้ังน้ี
มักเริม่ต้นจ�กก�รสบูบุหรีก่่อน จ�กน้ันจงึ
ขยบัไปเปน็ย�บ�้ กัญช� มอรฟ์นี หรอืเฮโรอีน
ในท่ีสดุ

 สิ่งแวดล้อมรอบตัวเย�วชนท่ีมีคว�มเสี่ยง  
เช่น  ก�รอ� ศัยอยู่ ในสถ�น ท่ีแออัด 
แหล่งก�รค้�ย�เสพติด ไปจนถึงภ�วะ
ท�งเศรษฐกิจท่ีหันม�พึ่งพ�ย�เสพติดเพื่อ
ให้หลดุพ้นจ�กคว�มคับข้องใจ

การติดยาเสพติดในเยาวชนย่อมส่งผลกระทบใน
หลายด้าน ท้ังด้านสขุภาพและคดีความ ผลด้านรา่งกาย
และจติใจท่ีเยาวชนจะได้รบั คือ สง่ผลให้ทำาลายระบบ
ประสาทและสมอง สมรรถภาพทางดา้นจติใจเสื่อมลง 
เกิดอาการหลอนในกรณีท่ีเสพอยา่งต่อเน่ืองยาวนาน 
เกิดความหวาดระแวง ซึ่งสง่ผลกระทบด้านสงัคมตามมา 
เช่น ผลกระทบด้านการเรยีน ด้านความสัมพันธกั์บ
คนรอบตัว เปน็ต้น นอกจากน้ี ยงัเกิดผลด้านกฎหมาย
ด้วย กล่าวคือ พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ. 2522 ได้กำาหนดโทษให้ผู้เสพยาเสพติดประเภท
ท่ี 1 มีโทษจำาคุกต้ังแต่ 6 เดือน–3 ปี หรอืปรบัต้ังแต่ 
10,000–60,000 บาท หรอืท้ังจำาท้ังปรบั และหาก
กรณีท่ีมีไวใ้นครอบครองเพ่ือจำาหน่าย โทษสูงสุดถึง
ประหารชวีติ12
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การแก้ไข้ปัญหายาเสพติัด

การแก้ไขปัญหายาเสพติดต้องอาศัยความร่วมมือระหว่าง
ภาครฐั สังคมและชุมชน แต่ส่วนใหญ่ปฏิิบัติการในการแก้ไขปัญหา
มักมุ่งไปท่ีการปราบปรามและการดำาเนินคดีด้วยกฎหมาย การเข้า
จับกุมดำาเนินคดีน้ันมักเกิดจากการได้รบัแจ้งเบาะแส นอกจากน้ี 
ยังมีการบูรณาการระหวา่งหน่วยงานฝ้�ายปกครอง ทหาร รว่มกับ
เจ้าหน้าท่ีตำารวจ หน่วยงานภาคประชาสังคม มูลนิธ ิและท่ีสำาคัญ
อย่างยิง่คือ แกนนำาชาวบ้านในชุมชน โดยมีการสรา้งมาตรการป้องกัน
ยาเสพติดท่ีมลัีกษณะรว่มกันซึ่งปรากฏิออกมาในรูปแบบของ “แผู้นการ
ป้ฏิิบัติ่การป้้องกันยาเสี่พติ่ด” ซึ่งในแต่ละจังหวัดก็จะมีชื่อเรยีก
แตกต่างกันออกไป ภายใต้ศูนย์อำานวยการป้องกันและปราบปราม
ยาเสพติด มาตรการดังกล่าวอาศัยความรว่มมือจากทุกภาคส่วน 
โดยเฉพาะการรบัมือกับการขนย้ายยาเสพติดในรูปแบบท่ีทันสมัย
ผ่านขนส่งพัสดุเอกชน โดยจะมีการใช้เครื่องสแกนพัสดุ (X-ray) 
มาใชใ้นการตรวจสอบ

ความรว่มมือในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวนำาไปสูก่ารจดักรอบคิด
วา่ด้วยการแบ่งพ้ืนท่ีเสี่ยงของปัญหายาเสพติดโดยแยกออกตาม
สีและหมู่บ้าน ผ่านการบันทึกสถิติอัตราการการค้าและเสพของ
หน่วยงานปกครองท้องถ่ินจังหวดัและชุมชน ในการรวบรวมข้อมูล 
โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ

ซึ่งเป้าหมายของการแก้ไขปัญหาต้องลดสถานะหมู่บ้าน/ชุมชน
สีแดง ให้เป็นพ้ืนท่ีสีเขียว หรอืปัญหายาเสพติดน้อยต่อไป โดย
ลดทอนตัวเลขผู้ติด ยาเสพติดให้น้อยท่ีสุด13 และบันทึกในรายงาน
ผลการดำาเนินงานด้านยาเสพติดในระบบสารสนเทศยาเสพตดิจงัหวดั 
(Narcotics Information System for Province Agency : NISPA)  
แต่ในทางปฏิิบัติ ผู้นำาชุมชนอาจไม่ส่งตัวเลขท่ีแท้จรงิ เน่ืองจาก
เกรงกลัวผู้มีอิทธพิลและห่วงความปลอดภัยของตัวเอง

นอกจากน้ี กรอบคิดในการแก้ไขปัญหายาเสพติดยังมีประเด็น
เรื่องของการบำาบัดฟ้้ นฟู โดยเป็นการสมัครใจเข้ารบัการบำาบัด
ของผู้เสพท่ีสถานพยาบาล และฝ้�ายปกครองเป็นศูนย์ปรบัเปล่ียน
พฤติกรรม จะรบัผู้เข้ารบัการบำาบัดต้ังแต่อายุ 18 ปีบรบิูรณ์ขึ้นไป 
สำาหรบัมาตรการการแก้ไขปัญหาจะบูรณาการรว่มกับชุมชนอ่ืน ๆ 
ได้แก่ มาตรการปัดกวาดบ้าน เป็นการดำาเนินการเข้าสุ่มตรวจ
ปัสสาวะนักเรยีนในสถานศึกษาต่าง ๆ หากพบผู้ท่ีเข้าข่ายจะส่งตัว
เข้ารบัการบำาบัดในสถานพยาบาลท่ีกำาหนดโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
สำาหรบัการบำาบัดไปแล้วกลับมาเสพใหม่น้ัน ทางฝ้�ายปกครองของ
แต่ละจังหวัดจะมีการตรวจสอบรายชื่อ หากพบว่าเป็นผู้ท่ีเคยได้
รบัการบำาบัดหรอืเคยเก่ียวข้องกับยาเสพติดแล้ว จะส่งต่อให้มี
การดำาเนินคดี ตามกฎหมายต่อไป และมีการบูรณาการรว่มกับ
หน่วยงานอ่ืน ๆ  ในการสุม่ตรวจสถานบรกิารและสถานบนัเทิง และพืน้ท่ีอ่ืน ๆ  
เชน่ สวนสาธารณะ สถานีรถไฟ สถานีขนสง่ สถานออกกำาลังกาย รวมถึง 

หมู่บ้านสขีาว
คือปลอดยาเสพติด

หมู่บ้านสเีขียว
คือปญัหายาเสพติดน้อย

หมู่บ้านสเีหลือง
คือปัญหายาเสพติด 
ปานกลาง และ

หมู่บ้านสแีดง
คือปญัหายาเสพติดมาก

เวบ็ไซต์ระบบส�รสนเทศย�เสพติดจงัหวดั
(Narcotics Information System for Province Agency : NISPA)

ท่ีมา : nispa.nccd.go.th
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หอพักต่าง ๆ และสถานศึกษา14 ท้ังน้ี การบูรณาการ 
การแก้ไขปัญหาของภาครฐั สงัคม ชุมชน ต้องเป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน และสรา้งกลไกการมีสว่นรว่มของ
ชุมชนเพื่อเป็นเครื่องมือในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยให้หน่วยงานภาครฐัเป็น 
ผู้ให้การสนับสนุนและสง่เสรมิอย่างใกล้ชดิ

จากงานวิจัยเรื่องสถานศึกษากับนโยบายและ
มาตรการปอ้งกันการใชส้ารเสพติดของเยาวชน15 พบวา่ 
โครงการหรอืกิจกรรมของสถานศึกษาส่วนใหญ่ให้
ความสำาคัญกับประเด็นปัญหาเรือ่งยาเสพติด ซึ่งถือวา่
เป็นพันธกิจท่ีสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง
ศึกษาธกิาร เรือ่งแนวทางขบัเคล่ือนการดำาเนินงานด้าน
การสรา้งภมูคิุม้กันและปอ้งกันยาเสพติดในสถานศึกษา 
โรงเรยีนมีหน้าท่ีในการจัดโครงการกิจกรรมต่าง ๆ 
โดยเฉพาะประเด็นปัญหาและโทษของยาเสพติดผ่าน
โครงการและกิจกรรม รวมถึงการสง่เสรมิสอดแทรก
ความรูเ้รือ่งยาเสพติดในสาระวชิาท่ีสอนด้วย เชน่

ก�รแสดงในวนัย�เสพติดโลก

โครงก�รส�ยลับจิ�ว

โครงก�ร Re-X-Ray

โครงก�ร To BE NUMBER ONE

โครงก�รสถ�นศึกษ�สีข�วปลอดย�เสพติด
และอบ�ยมุข

ท้ังน้ีครูในโรงเรยีนยังสรา้งเสรมิภูมิคุ้มกันปัญหา
ยาเสพติดในรายวิชาสุขศึกษา และยังมีการจัด
กิจกรรมเก่ียวกับยาเสพติด เชน่ การจดักิจกรรมกีฬา
ต้านยาเสพติด การแสดงละครปัญหายาเสพติด 
การเยี่ยมบ้านนักเรยีนเพื่อติดตามพฤติกรรมเสี่ยง 
การติดต้ังป้ายต่อต้านยาเสพติด และกิจกรรมครู
พบนักเรยีน (โฮมรูม) เพ่ือติดตามพฤติกรรมเสี่ยง
ปัญหายาเสพติด และการให้ความรูเ้รื่องโทษของ
ยาเสพติด นอกจากน้ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบล
ได้สง่วทิยากรมาให้ความรูถึ้งโทษของยาเสพติดให้กับ
นักเรยีนได้รบัทราบ สว่น ป.ป.ส. ได้สนับสนุนชุดตรวจ
สารเสพติดเพื่อใชต้รวจนักเรยีนท่ีเป็นกลุ่มเสีย่ง

สรุป

ปัญหายาเสพติดกำาลังเป็นปัญหาท่ีคกุคามสังคมและเศรษฐกิจ
ของประเทศ และโดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นภัยต่อสขุภาพกายและจติ
ต่อกลุ่มวยัรุน่และเยาวชน ซึ่งยาบ้าเป็นปัญหายาเสพติดหลักของ
ไทย ดังน้ัน การแก้ปัญหายาบ้าในกลุ่มเยาวชนจึงเป็นเรื่องสำาคัญ
เรง่ด่วน ท่ีทกุฝ้�ายต้องรว่มมอืกันในการแก้ไขปญัหา จากการดำาเนิน
นโยบายและมาตรการการป้องกันและแก้ไขปญัหายาเสพติดของรฐั
ท่ีผ่านมา ยงัคงมปีญัหาในทางปฏิิบติั เน่ืองจากมกีารกระจายตัวเขา้สู่
ชุมชนต่าง ๆ และมกีารซื้อขายบนระบบออนไลน์ท่ีควบคมุตรวจสอบ
ได้ยาก จึงควรยกระดับการมีส่วนรว่มของภาคสังคมและชุมชนให้
มากยิง่ขึ้น โดยเฉพาะการเขา้ไปมสีว่นรว่มในการเสนอแผนงานหรอื
ยุทธศาสตรด้์านยาเสพติด เพื่อให้ภาคสังคมและชุมชนตระหนัก
ถึงการเป็นเจ้าของปัญหาและดำาเนินการแก้ไขปัญหาในเชงิรุก โดย
ให้ภาครฐัเป็นกลไกเสรมิ แทนท่ีจะเป็นการแก้ปัญหาโดยภาครฐั
เพียงอย่างเดียว การจดัการปัญหายาเสพติดไม่ใชแ่ค่เป็นเพียงการ
จับกุมการขนย้ายยาเสพติด และต้ังด่านสกัดเท่าน้ัน แต่ยังรวมถึง
ความเข้มแข็งของสถาบันครอบครวั การสรา้งความรูค้วามเข้าใจ
ต่อปัญหายาเสพติดในชุมชน และการให้สถาบันการศึกษาเข้ามา
มีบทบาทเพิ่มมากขึ้นในการดูแลเยาวชน เชน่ การเพิ่มมาตรการใน
การเฝ้้าระวงัเยาวชน การให้คำาปรกึษา และการทำากิจกรรมต่าง ๆ 
เพื่อสรา้งภมูิคุ้มกันต่อยาเสพติดท่ีมีประสทิธภิาพในระยะยาว

ท่ีมา : thaigov.go.th/news/contents/details/60773

ภ�พโฆษณ�ประช�สมัพันธโ์ครงก�ร Re-X-Ray
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ท่ีมา : unsplash.com/photos/PYOgYPnNYO0

 บุหร้� ไฟฟ้ารุกค่บในุไทย ต้ัองเร่งควิบคุมู

““ บุหร่� ไฟฟ้า นั้อกจ็ากจ็ะม่สี่ารนิั้โคติินั้ และสี่ารก่อมะเร็งแล้ว ยังป่ระกอบไป่ด้วย 
โลหะหนัั้กต่ิาง ๆ ท่� ม่พิษต่ิอป่อด ไติ เป็่นั้ท่�น่ั้าติกใจ็ว่า  

เกินั้ครึ�งของผ้่ส่ี่บบุหร่� ไฟฟ้าในั้ไทยเป็่นั้กลุ่มเยาวชีนั้ อายุ 15–24 ปี่  
ภัยคุกคามจ็ากบุหร่� ไฟฟ้าต่ิอเด็กและเยาวชีนั้จึ็งเป็่นั้ปั่ญหาสัี่งคมและปั่ญหาสี่าธารณสุี่ข 

ท่� ทุกฝ่่ายต้ิองร่วมกันั้แก้ไขอย่างจ็ริงจั็ง ””

2

บทนุำา

“บหุรีไ่ฟฟา้” กำาลังเปน็ประเด็นปัญหา
ท่ีมีการอภิปรายอย่างกวา้งขวางท้ังใน
ระดับโลก และในระดับชาติ โดยใน
ประเทศไทยเองได้มีการจัดต้ังคณะ
ทำางานขบัเคล่ือนบหุรีไ่ฟฟา้ถกูกฎหมาย 
เพื่อแก้ไขกฎหมายให้มีการนำาเข้าและ
จำาหน่ายบุหรี่ไฟฟ้าได้ แต่เน่ืองจาก
การเข้าถึงผลิตภัณฑ์เหล่าน้ีของเด็ก
และเยาวชนท่ีเข้า ถึงไ ด้ง่ายกำา ลัง
เป็นภัยคุกคามท่ัวโลก บทความน้ีจึง
เป็นการอภิปรายถึงลักษณะของบุหรี่
ไฟฟ้า งานศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวกับบุหรี่
ไฟฟ้า สถานการณ์ของบุหรีไ่ฟฟ้าใน
ต่างประเทศและในประเทศไทย และ
แนวทางการควบคมุบุหรีไ่ฟฟา้

บุหรีไ่ฟฟา้ คืออะไร? บุหรีไ่ฟฟา้ คือ 
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ชนิดหน่ึงท่ีนำา 
“สารนิโคติน” สังเคราะห์เข้าสู่รา่งกาย 
อาจมีชื่อเรยีกหลายอย่าง เชน่

e-cigs

e-hookahs

mods

vape pens

vapes

tank systems

electronic 
nicotine 
delivery 
systems : 
ENDS

vaping

JUULing

นิโคตินเปน็สารท่ีมอีำานาจเสพติดรุนแรง บุหรีไ่ฟฟา้
สามารถเพิ่มระดับสารนิโคตินในการสบูแต่ละครัง้ได้
สูงกวา่บุหรีธ่รรมดา สารนิโคตินทำาให้อัตราการเต้น
ของหัวใจสูง ความดันโลหิตสูง มีภาวะหลอดเลือด
สมองหดตัว เสีย่งต่อโรคหลอดเลือดสมอง และสง่ผล
ให้ผู้เสพอาจเปล่ียนผ่านไปใชบุ้หรีแ่บบธรรมดา หรอื
สารเสพติดอ่ืน ๆ ได้

นอกจากสารนิโคตินแล้ว สารเคมีในบุหรีไ่ฟฟา้ยัง
ประกอบไปด้วยโลหะหนักต่าง ๆ เชน่

นิกเกิลและโครเมียมท่ีมีพิษต่อปอด

แคดเมียมท่ีมีพิษต่อไต

สารก่อมะเรง็ เชน่

เบนซนี

อะเซตตัลดีไฮด์

นอกจากน้ี ยังมีสารท่ีเป็นตัวทำาละลายของเหลว
ท่ีใช้ในบุหรี่ไฟฟ้า เมื่ อโดนความร้อนเป็นไอนำา 
จะแปรเปล่ียนเป็นสารก่อมะเรง็ได้ คือ

ไดเอทธลีินไกลคอล

กลีเซอรอล

รวมท้ังสารแต่งกล่ินผลไม้หรอืกล่ินหอมท่ีมีฤทธิ�
ทำาลายเย่ือบหุลอดลม มกีารปลดปล่อยอนุภาคขนาดเล็ก 
เชน่ PM2.5 และอนุภาคนาโนท่ีแทรกซมึไปก่ออันตราย
ในอวยัวะต่าง ๆ ท่ัวรา่งกาย
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ด้วยอันตรายของบหุรีไ่ฟฟา้ขา้งต้น ทำาให้หลายประเทศพยายามดำาเนินนโยบาย
ควบคมุบุหรีไ่ฟฟา้ แต่เน่ืองจากการรุกของทนุบุหรีข่้ามชาติท่ีทรงอิทธพิลยิ่ง ทำาให้
แต่ละประเทศมีมาตรการท่ีแตกต่างกันตามบรบิทของแต่ละประเทศ ในสหรฐัอเมรกิา 
แต่เดิมมีการห้ามนำาเขา้และห้ามผลิตบุหรีไ่ฟฟา้ เน่ืองจากเกิดอบุติัการณ์ของอาการ
ปอดอักเสบอันเกิดจากการสบูบหุรีไ่ฟฟา้ (EVALI : E-cigarette or Vaping product 
use-asssociated Lung Injury)1,2 แต่นโยบายของสหรฐัฯ ต้องถกูเปล่ียนเน่ืองจาก
อตุสาหกรรมยาสบู ซึ่งเปน็กลุม่ทนุขนาดใหญ ่ได้ฟอ้งคดีไปยงัศาลในสหรฐัฯ ในท่ีสดุ
ศาลอุทธรณ์แห่งสหพันธรฐั (U.S. Appeals Court) ได้ตัดสินเมื่อเดือนธนัวาคม 
2553 วา่ “บุหรีอิ่เล็กทรอนิกส์ เป็นผลิตภัณฑ์ยาสบู ไม่ใชย่าเสพติด จงึไม่อาจห้าม
การนำาเขา้ได้” ผลของคดีสง่ผลให้มกีารนำาเขา้และผลิตบุหรีไ่ฟฟา้ในสหรฐัอเมรกิาได้ 
ทำาให้มีการสูบบุหรีไ่ฟฟ้าโดยวยัรุน่เพิ่มขึ้นแบบก้าวกระโดด โดยอัตราการใช้บุหรี่
ไฟฟา้ของเยาวชนในสหรฐัอเมรกิาเพิม่ขึ้นจากรอ้ยละ 1.5 เปน็รอ้ยละ 20.8 ในชว่งปี 
2554–2561 การสำารวจยาสบูในเยาวชนแห่งชาติประจำาป ี2564 จากองค์การอาหาร
และยาแห่งสหรฐัอเมรกิา (National Youth Tobacco Survey : NYTS) ซึ่งสอบถาม
นักเรยีนมธัยมต้นและมธัยมปลายเก่ียวกับการใชผ้ลิตภัณฑ์ยาสบู 9 ประเภท พบวา่ 
บุหรีไ่ฟฟา้เป็นผลิตภัณฑ์ยาสบูท่ีใชกั้นมากท่ีสดุในปัจจุบัน3

บุหร้� ไฟฟ้าในุไทย

สำาหรับประเทศไทย การสำารวจ
ข อ ง สำา นั ก ง า น ส ถิ ติ แห่ ง ช า ติ  ( ปี 
2564)  พบว่ามีคนสูบบุหรี่ ไฟฟ้ า 
78,742 คน คิดเป็นร้อยละ 0.1 ของ
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  แ ล ะ เ กิ น ค รึ่ ง ข อ ง
ผู้สูบบุหรีไ่ฟฟ้าเป็นกลุ่มเยาวชน อายุ
ระหว่าง 15–24 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในเขต
พ้ืนท่ีกรุงเทพฯ และภาคกลาง ความ
น่ากังวลคือประเด็นเรือ่งความรูค้วาม
เข้าใจและทัศนคติของผู้สูบบุหรีไ่ฟฟ้า 
โดยผลการสำารวจพบวา่ รอ้ยละ 57.9 
เชื่อวา่อันตรายของบุหรีไ่ฟฟ้าน้อยกวา่
บุหรีม่วน กลุ่มท่ีเชื่อวา่อันตรายเท่ากัน
มีรอ้ยละ 34.5 และกลุ่มท่ี่�เช้�อวา่บุหร่�
ไฟฟ้าอันต่รายมากกว่าบุหร่�มวนม่
รอ้ยละ 7.6 เท่ี่านั�น จากรายงานสำารวจ
สขุภาพของนักเรยีนชัน้มธัยมต้นของไทย
อายุ 13–15 ปี โดยองค์การอนามัยโลก  
(Global School-based Student 
Health Survey) ปี 2564 พบวา่ บุหรี่
ไฟฟ้าเริ่มเข้ามาระบาดในกลุ่มเด็ก
นักเรยีน โดยเยาวชนท่ีสำารวจมีการ
ใช้บุหรีไ่ฟฟ้าเพิ่มจากรอ้ยละ 3.3 ในปี 
2558 เป็นรอ้ยละ 8.1 ในปี 2564 โดย
เด็กนักเรยีนสว่นใหญม่คีวามเชื่อท่ีผดิ ๆ 
เก่ียวกับบุหรีไ่ฟฟา้ เชน่ เชื่อวา่บหุรีไ่ฟฟา้
ไม่อันตราย ไม่ใชส่ิ่งเสพติด ซึ่งจากผล
การศึกษาของท้ัง 2 การสำารวจ พบวา่
ผู้ท่ีให้ข้อมูลมีมุมมองต่อบุหรีไ่ฟฟ้าวา่
ปลอดภัยกวา่บุหรีม่วน ซึ่งเป็นประเด็น
ท่ีน่าเปน็ห่วงในสงัคมไทยจากอันตราย
ด้านสขุภาพในระยะยาวของบุหรีไ่ฟฟา้

ด้านนโยบาย ภายหลังจากท่ีบุหรี่
ไฟฟ้าแพรเ่ข้ามาในประเทศไทย ราวปี 
2551 เป็นต้นมา เครอืข่ายด้านสขุภาพ
และภาคประชาสงัคมได้ต่ืนตัวในเรือ่งน้ี 
และเคล่ือนไหวเพื่อควบคมุบหุรีไ่ฟฟา้ใน
ไทย เชน่ บทบาทของ นพ.หทัย ชติานนท์ 
ประธานสถาบันส่งเสรมิสุขภาพไทย 
มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ท่ีได้ออก
ขา่วสาธารณะเพื่อสรา้งความตระหนักใน

ท่ีมา : themomentum.co/e-cigarette-law-around-the-world

ประเทศอังกฤษ แมก้ฎหมายจะหา้มขายบหุรีแ่ละบหุรีไ่ฟฟา้ให้แก่เด็กอายตุ�ากวา่ 
18 ปี แต่ผลการสำารวจการใชบุ้หรีไ่ฟฟ้าระดับประเทศ โดยองค์กร ASH – Action 
on Smoking and Health พบวา่ วยัรุน่ชว่งอายุ 11–17 ปี มีอัตราการสบูบุหรีไ่ฟฟา้
เพิ่มขึ้น จากรอ้ยละ 4 ในปี 2563 เป็นรอ้ยละ 7 ในปี 2565 โดยรอ้ยละ 47 ของเด็ก
อายุต�ากวา่ 18 ปี สามารถซื้อบุหรีไ่ฟฟ้าจากรา้นค้าได้ โดยตรวจสอบพบวา่ 1 ใน 4 
ของบุหรีไ่ฟฟ้า เป็นผลิตภัณฑ์ท่ีไม่ได้มาตรฐานและห้ามขาย ท้ังน้ีรอ้ยละ 56 ของ
เด็กอายุ 11–17 ปี รบัรูว้า่มีการส่งเสรมิการขายบุหรีไ่ฟฟ้า ท้ังท่ีรา้นค้าปลีก และ
การซื้อขายออนไลน์ ผ่านแอปพลิเคชนัต่าง ๆ4
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เรือ่งน้ีอยา่งต่อเน่ือง จนกรมควบคมุโรค
และสำานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาพจิารณาห้ามนำาเขา้และจำาหน่ายบุหรี่
ไฟฟา้ ต่อมา ประเทศไทยได้ม ี“กฎ” ท่ีมี
สภาพบงัคับเปน็การท่ัวไปในการควบคมุ
บหุรีไ่ฟฟา้ คือ ประกาศกระทรวงพาณิชย์ 
เรือ่งกำาหนดให้บารากู่และบารากู่ไฟฟา้
หรอืบุหรีไ่ฟฟ้าเป็นสินค้าท่ีต้องห้ามใน
การนำาเขา้มาในราชอาณาจกัร พ.ศ. 2557 
และ ในต้นปี 2558 มคีำาสัง่คณะกรรมการ
คุ้มครองผู้บรโิภคท่ี 9/2558 ซึ่งอาศัย
อำานาจตามความในมาตรา 36 และ 
มาตรา 38 แห่ง พ.ร.บ. คุม้ครองผูบ้รโิภค 
พ.ศ. 2522 กำาหนดห้ามขายและห้ามให้
บรกิารบุหรีไ่ฟฟา้5

ปญัหาสำาคัญสำาหรบัประเทศไทยใน
เรือ่งการควบคมุบหุรีไ่ฟฟา้ อาจแยกได้
เป็น 2 ประเด็นใหญ่ คือ ประเด็นแรก 
ปญัหาการบงัคับใชก้ฎหมายเพื่อควบคมุ
บหุรีไ่ฟฟา้ในสื่อออนไลน์ ซึ่งมขีอ้จำากัดใน
กระบวนการบงัคับใชก้ฎหมาย และเปน็
ปัญหาท่ีสมควรเรง่แก้ไขอย่างเรง่ด่วน 
ดังเห็นได้จากงานวจิยัภายใต้ศนูย์วจิยั
และจัดการความรู้เพื่อการควบคุม
ยาสบู (ศจย.) ได้นำาเสนอผลการศึกษา
ใน 2 เรือ่ง คือ

“ก�รสำ�รวจเย�วชนไทยในสถ�นศึกษ�” ปี 25646

พบวา่ ภาพรวมความชุกของการใชบ้หุรีไ่ฟฟา้ในเยาวชนไทยคือ รอ้ยละ 3.4 (สบูบุหรีม่วน 
รอ้ยละ 42.0 สูบท้ังคู่ รอ้ยละ 2.4) โดยภาคเหนือมีความชุกมากท่ีสุด รอ้ยละ 4.6 
รองลงมาคือ กรุงเทพฯ และปรมิณฑล รอ้ยละ 4.1 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
รอ้ยละ 3.6 ภาคกลาง รอ้ยละ 2.3 และภาคใต้ รอ้ยละ 2.2 เมื่อจำาแนกตามระดับ
การศึกษา พบตามลำาดับดังน้ี อดุมศึกษา รอ้ยละ 4.6 อาชวีศึกษา รอ้ยละ 4.2 และ
มัธยมปลาย รอ้ยละ 1.6 และพบสัดส่วนผู้หญิงสบูบุหรีไ่ฟฟ้าเพิ่มขึ้น 3.6 เท่า ท้ังน้ี
ปัจจยัเสี่ยงท่ีสำาคัญ คือ การท่ีเยาวชนเข้าชมสื่อสังคมออนไลน์ในการใชบุ้หรีไ่ฟฟ้า 
โดยถ้าเขา้ชมเกือบทกุวนั มีโอกาสใชบ้หุรีไ่ฟฟา้ รอ้ยละ 3.7 และโอกาสใชบ้หุรีไ่ฟฟา้
มากกวา่ 7.7 เท่า ของคนท่ีไม่เคยเข้าชมสื่อสงัคมออนไลน์ และ

“ก�รสื่อส�รก�รตล�ดบุหรีไ่ฟฟ�้ในสื่อสงัคมออนไลน์” ปี 2564

พบวา่ มีการขายและส่งเสรมิการขายบุหรีไ่ฟฟ้าในสื่อสังคมออนไลน์ สูงถึง 300 
ID (ราย) ใน 6 แพลตฟอรม์ โดย website มีสัดส่วนสงูท่ีสดุ คือ รอ้ยละ 23, Line 
รอ้ยละ 21, YouTube รอ้ยละ 20, Facebook รอ้ยละ 15, Twitter รอ้ยละ 12 และ 
Instagram รอ้ยละ 97,8

ประเด็นท่ีน่าสนใจ คือ กฎหมายท่ีควบคุมการใช้สื่อออนไลน์ของประเทศไทย 
อันได้แก่ พ.ร.บ. ว่าด้วยการกระทำาความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร ์ (ฉบับท่ี 2) 
พ.ศ. 2560 มาตรา 14(1) ท่ีบัญญัติวา่ “ผู้ใดกระทำาความผิดท่ีระบุไวดั้งต่อไปน้ีต้อง
ระวางโทษจำาคกุไมเ่กินห้าปหีรอืปรบัไมเ่กินหน่ึงแสนบาทหรอืท้ังจำาท้ังปรบั (1) โดย
ทจุรติ หรอืโดยหลอกลวงนำาเขา้สูร่ะบบคอมพิวเตอรซ์ึ่งขอ้มูลคอมพิวเตอรท่ี์บดิเบอืน
หรอืปลอมไมว่า่ท้ังหมดหรอืบางส่วนหรอืขอ้มูลคอมพิวเตอรอั์นเปน็เท็จโดยประการท่ี
น่าจะเกิดความเสยีหายแก่ประชาชนอันมใิชก่ารกระทำาความผดิฐานหมิน่ประมาทตาม
ประมวลกฎหมายอาญา”9 ซึ่ง หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถใชอ้ำานาจตามกฎหมาย

ความชุุกของการใชุ้บุหร่� ไฟฟ้า 
ในเยาวชุนไทย 
จำาแน้กติามภาค

ความชุุกของการใชุ้บุหร่� ไฟฟ้า 
ในเยาวชุนไทย 
จำาแน้กติามระดับการศ่กษา

สัุดสุ่วนแพล่ต่ฟอร์ม 
สืุ� อสัุงคมออนไล่น์ท่� ม่การขาย 
แล่ะสุ่งเสุริมการขายบุหร่� ไฟฟ้า
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ในการดำาเนินคดีกับผูท่ี้เก่ียวข้องกับบุหรี่
ไฟฟา้ได้ โดยมุง่เฉพาะการโฆษณาหรอื
การขายในสื่อออนไลน์ แต่ในทางปฏิิบติั 
การบงัคับใชก้ฎหมายเปน็ไปอย่างจำากัด

อุปสรรคสำาคัญอีกประการหน่ึงใน 
การควบคมุบหุรีไ่ฟฟา้ คือการแทรกแซง 
นโยบายควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าโดยกลุ่ม
การเมืองท่ีร่วมมือกับกลุ่มทุนบุหรี ่
ขา้มชาติ เพื่อพยายามให้เกิดการนำาเขา้ 
บุหรี่ไฟฟ้าเข้ามาในประเทศ เช่น มี
การจดัต้ังคณะอนุกรรมาธกิารพจิารณา
ศึกษาเรื่องยาสูบและบุหรี่ไฟฟ้าใน
เชิงพาณิชย์  ในคณะกรรมาธิการ
การพาณิชย์และทรพัย์สินทางปัญญา 
สภาผู้ แทนราษฎร  เมื่ อปี  2562 
ต่อมาเป็น คณะทำางานขับเคล่ือนบุหรี่
ไฟฟา้ถกูกฎหมาย โดยรฐัมนตรวีา่การ
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ
สังคม (นายชัยวุฒิ ธนาคมานุสรณ์)10 
ซึ่งมวีตัถปุระสงค์เพื่อแก้ปญัหาการขาย
บหุรีไ่ฟฟา้ในระบบออนไลน์ด้วยการทำาให้
บุหรีไ่ฟฟ้าเป็นสิ่งถกูกฎหมาย โดยเป็น
ท่ีน่าประหลาดใจวา่มีการแต่งต้ังกลุ่ม
ผู้สนับสนุนบุหรี่ไฟฟ้าเป็นท่ีปรึกษา
ของคณะกรรมาธิการดังกล่าว โดย
ให้เหตุผลว่า เพื่อให้เกิดการรับฟัง
ความเห็นผู้ท่ีเก่ียวข้องทกุฝ้�าย ซึ่งภาค
ประชาสังคมด้านการควบคุมยาสูบ
มองว่า เป็นการกระทำาท่ีขัดต่อกรอบ
อนุสญัญาวา่ด้วยการควบคมุยาสบู ของ
องค์การอนามัยโลก มาตรา 5.3 ท่ีว่า
ด้วยการป้องกันการแทรกแซงนโยบาย
ด้านการควบคมุยาสบูจากอตุสาหกรรม
ยาสูบ11 จึงมีกระแสวิพากษ์วิจารณ์
ว่า ความพยายามดังกล่าวอาจเป็น
สาเหตุท่ีทำาให้ไม่มีการบังคับใช ้พ.ร.บ. 
ว่าด้วยการกระทำาความผิดเก่ียวกับ
คอมพิวเตอร ์(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2560 
อย่างจรงิจงั

ควิามูเข้้าใจัผิดเร่�องการใช้บุหร้� ไฟฟ้าเพ่�อเลิกบุหร้�

มีคนจำานวนไม่น้อยมีทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องว่า การสูบบุหรีไ่ฟฟ้าช่วยให้เลิก
สบูบุหรีไ่ด้งา่ยขึ้น และบุหรีไ่ฟฟา้มีอันตรายน้อยกวา่บุหรีแ่บบมวน แต่จากงานวจิยัต่าง ๆ 
มีข้อค้นพบท่ีต่างออกไป การทบทวนงานวิจัยเรื่องการเลิกบุหรีด้่วยบุหรีไ่ฟฟ้า 
ขององค์การคอเครน (The Cochrane library) พบว่ามี 2 เรื่องเป็นการศึกษา
เชงิทดลองในประเทศนิวซแีลนด์และอิตาลีเพ่ือเปรยีบเทียบการเลิกบุหรีด้่วยบุหรี่
ไฟฟา้ กับการใชแ้ผน่ยาหรอืการใชย้าหลอกในผูท่ี้ต้องการเลิกบหุรี ่พบวา่การใชบ้หุรี่
ไฟฟา้เพื่อการเลิกบุหรีไ่ด้ผลค่อนข้างต�า12 การทบทวนสงัเคราะห์งานวจิยัเรือ่งการเลิก
บหุรีด้่วยบุหรีไ่ฟฟา้พบวา่ผลลัพธท่ี์เกิดขึ้นขดัแยง้กัน คือ ผูท่ี้ใชบ้หุรีไ่ฟฟา้เลิกบุหรีไ่ด้
น้อยกวา่ผูท่ี้ไมไ่ด้ใชบ้หุรีไ่ฟฟา้13 และบางการศึกษาพบวา่ทำาให้เกิดการเสพติด มากขึ้น 
คือ เสพท้ังบุหรีด้ั่งเดิมและบุหรีไ่ฟฟ้า (dual use)14 ตลอดจนมีการศึกษาจาก 28 
ประเทศในสหภาพยโุรปได้ผลสรุปวา่ การใชบ้หุรีไ่ฟฟา้ทำาให้เลิกสบูบหุรีไ่ด้น้อยลง15 
ท้ังน้ีล่าสดุ รายงานขององค์การอนามยัโลก (WHO report on the global tobacco 
epidemic 2019 : Offer help to quit tobacco use) ระบุวา่มีความเชื่อมั่นต�าใน
การใชผ้ลิตภัณฑ์น้ีเพื่อการเลิกบุหรี ่และยังขาดความชดัเจนของผลการศึกษา

สำาหรบัประเด็น การลดอันตรายจากยาสูบ (tobacco harm reduction) 
คือแนวทางเพื่อลดอันตรายจากโรคท่ีเก่ียวข้องกับการสูบบุหรี ่เป็นประเด็นท่ีมี
การต่อสู้กันทางความคิดระหว่างกลุ่มท่ีสนับสนุนการใช้บุหรี่ไฟฟ้ากับกลุ่มท่ี
ไม่เห็นด้วยกับบุหรีไ่ฟฟ้า ซึ่งกลุ่มท่ีไม่เห็นด้วยกับการใชบุ้หรีไ่ฟฟ้าจะเสนอประเด็น
วาทกรรมวา่ “quit, don’t switch” คือ ต้องการให้เลิกบุหรีทั่นที ไม่ใช่เปล่ียนไป
ใชบุ้หรีไ่ฟฟ้าแทน ส่วนอุตสาหกรรมยาสูบมักจะกล่าวอ้าง harm reduction เป็น
คำาโฆษณาชวนเชือ่เพื่อสง่เสรมิการขายบหุรีไ่ฟฟา้ โดยอ้างวา่ การเสพติดบุหรีข่องบุคคล
น้ันจะเกิดจาก “สารนิโคติน” ซึ่งเปน็สารพิษในควนับุหรีก่่อให้เกิดอันตรายมากท่ีสดุ 
ซึ่งสารนิโคตินมาจากผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ต้ังแต่อันตรายท่ีสดุ คือ บุหรีซ่กิาแรต และ
ค่อย ๆ ลดระดับลงมาเป็นพวกผลิตภัณฑ์นิโคตินทดแทนเพื่อการรกัษา (nicotine 
replacement therapy products) ซึ่งแนวทางการลดอันตรายในการควบคมุยาสบู
จะให้ผู้สูบบุหรีท่ี่ไม่สามารถหรอืยังไม่เต็มใจท่ีจะเลิกสูบบุหรีเ่ปล่ียนไปใช้นิโคติน
ในรูปแบบท่ีเปน็อันตรายน้อยกวา่ ในท่ีสดุก็อาจจะชว่ยให้เลิกใชนิ้โคตินได้16 โดยบหุรี่
อิเล็กทรอนิกส ์ถกูพจิารณาวา่ เปน็สว่นหน่ึงของกลยุทธท์างธรุกิจของอตุสาหกรรม
ยาสบู เน่ืองจากเปน็ผู้ให้ทนุทำาวจิยัแก่นักวทิยาศาสตรใ์นหลายองค์กรในประเด็นเรือ่ง 
การลดอันตรายจากยาสบู โดยอ้างงานวจิยัท่ีเก่ียวข้องกับประโยชน์ของบุหรีไ่ฟฟา้ 
โดยเฉพาะประเด็นเรือ่ง harm reduction ท้ังน้ีประเด็นเรือ่ง harm reduction เปน็
ประเด็นท่ีกลุม่ผูส้นับสนุนบุหรีไ่ฟฟา้ของประเทศไทย ใชเ้ปน็ขอ้อ้างในการผลักดันให้
บุหรีไ่ฟฟา้สามารถจำาหน่ายได้โดยถกูกฎหมายด้วย

ท่ีมา : lung.org/quit-smoking/e-cigarettes-
vaping/quit-dont-switch

ส่วนหน่ึงของภ�พประช�สัมพันธ์โครงก�รช่วยเหลือ
ผูป้�วยให้เลิกบหุรีแ่ละบหุรีไ่ฟฟ�้ภ�ยใต้สโลแกน “Quit, 
Don’t Switch” ของ American Lung Association 
ในประเทศสหรฐัอเมรกิ�
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แนุวิทางการควิบคุมูบุหร้� ไฟฟ้าแบบต่ัาง ๆ

ในช่วงกลางปี 2565 มีประเทศต่าง ๆ ท่ีควบคุมบุหรีไ่ฟฟ้ารวม 109 ประเทศ17 โดยใช้มาตรการในการควบคุมบุหรีไ่ฟฟ้า
แบบต่าง ๆ ซึ่งมีข้อดีและข้อเสยีแตกต่างกัน สรุปได้ดังต่อไปน้ี

ใชว้ธิก่ารห้าม (prohibition) ประเทศไทยใชว้ธิน้ีี
ในการควบคมุ กล่าวคือ ห้ามนำาเขา้ ห้ามขายและห้าม
ให้บรกิาร ซึ่งมีข้อดี คือ สามารถปกป้องสุขภาพของ
ประชาชนได้ ไม่เพิ่มภาระงานด้านการควบคุมยาสูบ
ให้กับประเทศ ข้อเสีย คือ อาจก่อให้เกิดการลักลอบ
ฝ้�าฝ้้นกฎหมายเพื่อนำาเข้า การทุจรติในการเรยีกรบั
สนิบนจากการครอบครองบหุรีไ่ฟฟา้ หรอืลักลอบนำาเขา้ 
ขาย หรอืบรกิาร

ควบคุมเหม้อนผู้ลิต่ภัณฑ์์ยา (regulation as 
medicinal products) ข้อดี คือ อยู่ภายใต้การ
ควบคมุของผูป้ระกอบวชิาชพีแพทย์และเภสัชกร และ 
การควบคุมมาตรฐานของสำานักงานอาหารและยา  
แต่ธรุกิจบหุรีไ่ฟฟา้ไม่มคีวามต้ังใจท่ีจะให้บหุรีไ่ฟฟา้เปน็
ผลิตภัณฑ์ยา มาตรการน้ีสามารถปกป้องเยาวชนได้  
แต่ข้อเสีย  คือยัง ไ ม่ มีงานวิจัยรองรับในเรื่อง 
ความปลอดภัยต่อสขุภาพในระยะยาวอันเกิดจากการ
ใชบุ้หรีไ่ฟฟา้

ใช้การห้ามสี่่วนป้ระกอบ (component ban) 
ข้อดี คือ ป้องกันสารเติมแต่งท่ีอาจดึงดูดเยาวชน 
เช่น สารชูรสชูกล่ิน ป้องกันการใช้สารเสพติด
อ่ืน ๆ มาผสมในนำายาบุหรีไ่ฟฟ้า เช่น นำามันกัญชา 
ข้อเสีย คือ วิธีการน้ี ไม่ได้ห้ามตัวอุปกรณ์ท่ีใช้สูบ 
(กรณีท่ีเป็นอุปกรณ์แบบสามารถเติมนำายาได้ อาจมี
การนำาตัวอุปกรณ์ ไปใช้ในการเสพสารเสพติดอ่ืน ๆ) 
มาตรการน้ียังคงทำาให้เกิดการเสพติดนิโคตินอย่าง
ต่อเน่ือง

ใชก้ารควบคมุเหมอ้นกับสี่ารพษิ (regulation as 
poisons) ขอ้ดี คือ การตรวจสอบโดยหน่วยงานของ
รฐัโดยระบบการอนุญาต ซึ่งสามารถควบคมุมาตรฐาน
ของสารในนำายาบุหรีไ่ฟฟ้าได้ ข้อเสีย คือ ทำาให้เกิด
การเสพติดนิโคตินอยา่งต่อเน่ือง และยงัไมม่งีานวจิยั 
เก่ียวกับระดับของสารพิษในผลิตภัณฑ์ยาสูบและ 
บุหรีไ่ฟฟา้ ดังน้ันจงึควบคมุสารพิษได้ยาก

ควบคมุเหมอ้นกับผู้ลิต่ภัณฑ์์ยาสี่บู 
(regulation as tobacco products) 
สำาหรบัประเทศไทยมีกฎหมายท่ีรองรบั
อยู่แล้ว คือ พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. 2560 แต่ต้องมีการออก
กฎท่ีมรีายละเอียดเพิม่เติม ขอ้เสยี คือ 
เพิ่มภาระงานให้กับหน่วยงานควบคุม
ยาสบูของประเทศท่ียังไม่มคีวามพรอ้ม 
แม้แต่การควบคุมยาสูบธรรมดา 
ท่ีสำาคัญ ยังคงทำาให้เกิดการเสพติด
นิโคตินอย่างต่อเน่ือง

ใช้การควบคุมเหม้อนกับสี่ินค้า
อปุ้โภคบรโิภค (regulation as con-
sumer product) ไม่พบข้อดีแต่อย่างใด 
เน่ืองจากไมม่กีฎหมายท่ีเขา้มาควบคมุ
เป็นการเฉพาะ และมี ข้อเสีย คือ 
ประชาชนเขา้ถึงได้งา่ย อาจนำาไปสูป่ญัหา
การแพรร่ะบาดของบุหรีไ่ฟฟ้ามากขึ้น 
มาตรการควบคุมการตลาดอาจไม่
รดักมุเพยีงพอ เพราะเปน็สนิค้าอปุโภค
บรโิภค ทำาให้เกิดการเสพติดนิโคติน
อย่างต่อเน่ือง และอาจเพิ่มจำานวน
ผู้สบูบุหรีธ่รรมดามากขึ้นด้วย

ใชก้ารควบคมุเหม้อนสี่นิค้าเฉพาะ 
(regulation as unique product) 
ขอ้ดี คือ ถ้ามีกฎหมายบหุรีไ่ฟฟา้ใชบ้งัคับ
เฉพาะ อาจสะดวกต่อการควบคมุและ
การบงัคับใชก้ฎหมาย ขอ้เสยี คือ ระบบ
บรหิารราชการของไทยอาจไม่รองรบัการ
จดัต้ังหน่วยงานเพ่ือบังคับใชก้ฎหมาย
เรือ่งบุหรีไ่ฟฟ้าโดยตรงเป็นการเฉพาะ 
จงึทำาให้มปีญัหาในการควบคมุบุหรีไ่ฟฟา้ 
และทำาให้เกิดการเสพติดนิโคตินอย่าง
ต่อเน่ือง
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สรุป

บุหรีไ่ฟฟ้ากำาลังเป็นภัยคุกคามด้านสุขภาพของ
สังคมไทย โดยเฉพาะ การแพร่เข้าสู่กลุ่มเยาวชน

ท่ีมา : unsplash.com/photos/aX9KlIQlrVE

บุหรีไ่ฟฟา้ โดยการออกกฎหมายต่าง ๆ เชน่ ประกาศ
กระทรวงพาณิชย์ เรือ่งกำาหนดให้บารากู่และบารากู่ 
ไฟ ฟ้ า ห รือ บุ ห รี่ ไฟ ฟ้ า เป็ น สิ น ค้ า ท่ี ต้ อ ง ห้ า ม ใ น
การนำาเข้ามาในราชอาณาจักร พ.ศ. 2557 และ 
คำาสั่งคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคท่ี 9/2558 
กำาหนดห้ามขายและห้ามให้บริการบุหรี่ไฟฟ้า 
เป็นต้น แต่การบังคับใช้กฎหมายประสบปัญหา
หลายประการ โดยเฉพาะ การควบคุมสื่อออนไลน์ 
อีกท้ังความพยายามของกลุ่มธุรกิจการเมืองท่ี
ต้องการแก้กฎหมาย เพ่ืออนุญาตให้บุหรีไ่ฟฟ้าเป็น
สิ่งถกูกฎหมาย ดังน้ัน สังคมไทยจำาเป็นต้องรูเ้ท่าทัน 
โดยเฉพาะวาทกรรมต่าง ๆ ท่ีอ้างงานวจิยัท่ีสนับสนุน
บหุรีไ่ฟฟา้ โดยต้องตรวจสอบวา่ มีการรบัเงนิสนับสนุน
จากอุตสาหกรรมยาสูบ หรือ องค์กรบังหน้าของ
อตุสาหกรรมยาสบูหรอืไม่ รวมถึงบรบิทการบังคับใช้
กฎหมายภายในประเทศของไทยด้วยวา่ มาตรการใด

มคีวามเหมาะสมหรอืไม่  
ซึ่ งปัจ จุบัน  การห้าม 
นำาเขา้ ห้ามขายและห้าม
บรกิาร เป็นมาตรการท่ี
ยงัคงเหมาะสม เพือ่ปกปอ้ง
ภัยคกุคามจากบหุรีไ่ฟฟา้
ต่อเด็กและเยาวชน เพราะ
การเสพติดสารนิโคติน
ต้ังแต่ยังอายุ น้อยจะ
สง่ผลให้เมื่ออายเุพิม่ข้ึน 
ผู้เสพอาจจะเป็นนักสูบ
ประจำาในอนาคต และ
สง่ผลกระทบต่อสขุภาพ
ของประชาชนในวงกวา้ง
ในระยะยาว

และคนหนุ่มสาว ซึ่งเป็นกำาลังสำาคัญ
ในการพัฒนาประเทศในระยะยาว 
ในขณะท่ี สังคมไทยกำาลังก้าวเข้าสู ่
สังคมสูงวยัขั้นสุดยอด ท่ีประชากรวยั
แรงงานกำาลังจะลดลง แม้ประเทศไทย 
จะมีนโยบายชัดเจนในเรื่องการห้าม
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 ควิามูปลอดภัยบนุทางมู้าลายและคนุเดินุเท้า : 
แนุวิทางการปรับปรุง

““ ก่อนั้การแพร่ระบาดของโควิด-19 ม่ผ้่เส่ี่ยช่ีวิติทางถึนั้นั้ท่�เป็่นั้คนั้เดินั้เท้า 
ป่ระมาณ 1,200 คนั้ต่ิอปี่ โดยเกิดจ็ากการข้ามถึนั้นั้ ป่ระมาณ 400 คนั้ต่ิอปี่  

การแก้ปั่ญหาเพ่�อลดอุบัติิเหตุิของคนั้เดินั้เท้า และผ้่ข้ามถึนั้นั้อย่างต่ิอเน่ั้�องจ็ริงจั็ง  
ทั�งด้านั้พฤติิกรรมของผ้่ขับข่�และคนั้เดินั้เท้า ด้านั้กายภาพ และการทำางานั้ของหน่ั้วยงานั้ 

ท่�เก่�ยวข้อง จึ็งเป็่นั้สิี่�งสี่ำ าคัญ เพ่�อลดความส่ี่ญเส่ี่ยท่� ไม่อาจ็ป่ระเมินั้ค่าได้ ””

3

บทนุำา

บ่ายวันท่ี 21 มกราคม 2565 ประเทศไทยได้สูญเสียบุคลากรอันมีค่าในวงการแพทย์ เมื่อ
คุณหมอกระต่าย หรือ จักษุแพทย์หญิงวราลัคน์ สุภวัตรจริยากุล แพทย์ผู้ชำานาญการ
ด้านจกัษุวทิยา ภาควชิาจกัษุวทิยา คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย ประสบอบุติัเหตุ
ถกูรถจกัรยานยนต์บิ�กไบค์พุง่ชนขณะกำาลังขา้มถนนบนทางม้าลายจนเสยีชวีติบรเิวณถนนพญาไท 
เหตกุารณ์ดังกล่าวสง่ผลกระทบทางจติใจกับประชาชนท่ัวไป จนเกิดเปน็คำาถามถึงความปลอดภัย
ในการเดินทางของคนเดินเท้า และผู้ท่ีต้องการข้ามถนนบนทางม้าลาย หากเราย้อนเวลากลับไป 
อบุัติเหตุในลักษณะดังกล่าวเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง และเป็นข่าวครกึโครมเป็นระยะ ๆ1 เหตุการณ์
ดังกล่าวสะท้อนปัญหาเชงิโครงสรา้งของการจดัการเพื่อลดอบุัติเหตขุองคนเดินเท้าท่ียังไม่ได้รบั
การแก้ไข ขาดการเชื่อมการทำางานระหวา่งหน่วยงานท่ีรบัผดิชอบ และสำานึกความถกูต้องของผูข้บัขี่
บนท้องถนน สง่ผลให้แต่ละปีคนไทยจำานวนมากต้องตกเปน็เหยื่อบนท้องถนนอย่างท่ีไมค่วรจะเปน็ 
บทความน้ีเปน็การอภิปรายถึงปญัหาของอบุติัเหตขุองคนเดินเท้าและคนขา้มถนนในประเทศไทย 
กรอบแนวคิดเพื่อการลดอบุัติเหต ุและข้อเสนอแนะเพื่อการลดอบุัติเหตใุนประเทศไทย

ท่ีมา : unsplash.com/photos/WvaZK5--Pnc
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อุบัติัเหตุัข้องคนุเดินุเท้าในุประเทศไทย

ก่อนการแพรร่ะบาดของโควดิ-19 มีผู้เสียชวีติจากอุบัติเหตุทางถนนประมาณ 
20,000 คนต่อปี เฉพาะกรณีคนเดินเท้ามีผูเ้สยีชวีติประมาณรอ้ยละ 6 หรอืราว 1,200 
คนต่อปี และหากเจาะจงเฉพาะกลุม่การเสยีชวีติขณะขา้มถนน พบวา่มจีำานวนประมาณ 
400 คนต่อป ีหรอื วนัละ 1–2 คน2 โดยคู่กรณีเกินกวา่ครึง่คือ กลุ่มรถจกัรยานยนต์ 
รองลงมาคือกลุ่มรถยนต์สว่นบคุคล และกลุ่มรถบรรทกุ ท่ีผา่นมา กลุ่มคนเดินเท้า
โดยเฉพาะกลุม่คนขา้มถนนเปน็กลุม่เปราะบาง เปน็กลุม่ผูใ้ชร้ถใชถ้นนในลำาดับล่างท่ี
ถกูละเลย ขณะเดียวกัน ขอ้จำากัดทางกายภาพของมนุษยใ์นเรือ่งการคาดการณ์ การชน 
และทัศนวสิัยทางกายภาพของถนน รวมถึงจำานวนรถจกัรยานยนต์ในประเทศท่ีมี
จำานวนถึง 3 ใน 4 ของจำานวนยานพาหนะบนถนนในไทย และยงัมปีรมิาณเพิม่ขึ้นทกุปี 
ทำาให้อบุติัเหตกัุบคนกลุม่ดังกล่าวมจีำานวนมากในแต่ละป ีซึ่งอบุติัเหตทุางถนนท่ีเกิด
กับกลุม่คนเดินเท้าและขา้มถนนไมว่า่จะเกิดกับใครยอ่มสง่ผลกระทบทางเศรษฐกิจ
และสังคม ไม่วา่จะเป็นผู้ท่ีทำางานหาเล้ียงสมาชกิในครอบครวั ตลอดจนกลุ่มเด็ก
และเยาวชนท่ีจะเป็นกำาลังหลักในการพัฒนาประเทศต่อไป

จากการสำารวจพฤติกรรมการหยุดรถบรเิวณทางข้ามในเขตกรุงเทพมหานคร 
ของมลูนิธไิทยโรดสท่ี์สำารวจพฤติกรรมผูขั้บข่ี จำานวน 14,353 คัน บรเิวณ 12 จุดทางข้าม
ทางมา้ลายท่ีไมไ่ด้อยูใ่กล้บรเิวณทางแยกและสัญญาณไฟจราจร พบวา่ มเีพยีงรอ้ยละ 11 
เท่าน้ันท่ีหยุดรถเมื่อมีคนมายืนรอบรเิวณทางข้ามเพ่ือท่ีจะข้ามถนน สิ่งท่ีน่ากังวล
คือ กลุ่มรถจักรยานยนต์ มีเพียงรอ้ยละ 8 ท่ีมีแนวโน้มหยุดให้คนท่ีรอข้ามถนน 
(เทียบกับรถยนต์ท่ีหยุด รอ้ยละ 14 และรถโดยสารหยุด รอ้ยละ 20)3 อีกนัยหน่ึง 
ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ รอ้ยละ 92 ไม่หยุดรถให้คนข้ามถนน (ดังรายละเอียดใน
ภาพท่ี 1) ซึ่งแสดงให้เห็นวา่ ความเสีย่งท่ีผู้ข้ามทางม้าลายอาจถกูรถชนน้ันสงูมาก

ถึ ง แ ม้ ไ ท ย จ ะ มี ข้ อ ก ฎ ห ม า ย
กำาหนดบทลงโทษชัดเจน ไม่ว่าจะ
เป็นการไม่หยุด ให้คนข้ามถนนใน
ทางม้าลายซึ่งมีการปรบัเพิ่มโทษเมื่อ
เดือนกันยายน 2565 เป็น 4,000 
บาท (จากเดิม 1,000 บาท) และเพิ่ม
โทษผู้ ขับขี่ ท่ีขับรถโดยไม่คำา นึงถึง
ความปลอดภัยในชีวิตหรือร่างกาย
ของผู้อ่ืน เป็นจำาคุกไม่เกิน 1 ปี ปรบั
ต้ังแต่ 5,000–20,000 บาท หรือ
ท้ังจำาท้ังปรับ แต่จำานวนผู้บาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากการเดินเท้าและ
การข้ามถนนยังไม่มีแนวโน้มลดลง 
ในทกุ ๆ วนั จำานวนอบุติัเหตใุนการเดิน
รมิถนนและการข้ามถนน ท้ังบาดเจ็บ 
และเสียชีวิต ยังเฉล่ียท่ีวันละ 10–
20 ราย ในเขตเมืองใหญ่ ไม่วา่จะเป็น
ถนนสายหลักและสายรอง การวเิคราะห์
ถึงสาเหตุของอุบัติเหตุแบบรอบด้าน 
เพื่อปรบัปรุงแนวทางแก้ไขปญัหาแบบ
องค์รวมจงึเป็นสิง่สำาคัญ

ท่ีมา : matichon.co.th/local/
quality-life/news_3168010

ภ�พท่ี 1 : พฤติกรรม
ก�รหยุดรถบรเิวณท�งข้�ม
ในเขตกรุงเทพมห�นคร
ผลสำ�รวจของมูลนิธไิทยโรดส์
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ทฤษฎ้ีเนุยแข็้งกับการวิิเคราะห์อุบัติัเหตุั

การท่ีอบุติัเหตขุองการเดินเท้าและการขา้มถนนไมม่แีนวโน้มลดลง แมว้า่กฎหมายจราจรจะมบีทลงโทษท่ีรุนแรงขึ้น แสดง
ให้เห็นวา่ การมีข้อกฎหมายเพียงอย่างเดียวไม่สามารถทำาให้ผู้ใช้รถใช้ถนนเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และสรา้งความ
ปลอดภัยขึ้นได้ หากเรามองปญัหาในเชงิระบบเพื่อให้เขา้ใจรากของปัญหาอบุติัเหตจุากการข้ามถนน ตามแนวคิดที่ฤษฎ่ีเนยแขง็ 
(Swiss Cheese Model) โดย ศ. เจมส ์เรยีสนั (James Reason)4 อาจจะเปน็ประโยชน์ในการพฒันาแนวทางเพื่อแก้ไขปัญหา 
ทฤษฎีเนยแข็ง อธบิายวา่ อบุติัเหตไุม่ได้เกิดจากแค่ความประมาทหรอืโชคชะตา แต่เปน็การบกพรอ่งในเชงิระบบเปน็ลำาดับขัน้
เชื่อมต่อกัน จนสง่ผลกระทบต่อเน่ืองจากระดับนโยบายจนไปสูค่วามบกพรอ่งของมนุษย ์โดยมนุษยท์กุคนล้วนมขีดีจำากัดจนมี
ข้อผิดพลาด ซึ่งการจดัระบบของลำาดับขั้นดังกล่าวจะมีส่วนสำาคัญในการสืบสวน รวบรวมข้อมูล บันทึก วเิคราะห์รายละเอียด
ความบกพรอ่งในแต่ละชัน้ของปัญหา และนำาไปสู่การแก้ไขปัญหาในเชงิระบบ อย่างไรก็ตาม ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนในบางกรณีสามารถป้องกันได้ในระดับของพฤติกรรม แต่ในบางกรณีจำาเป็นต้องอาศัยการแก้ไขในทุกลำาดับชัน้ของ
ระบบ5 สรุปได้ ดังน้ี

ระดับสี่ภาพเง้�อนไขท่ี่�ไม่ป้ลอดภัย (unsafe 
conditions) ทางเดินเท้า ทางข้าม หลายแห่งอาจ
ดูว่าปลอดภัยในการเดินข้าม แต่หากมองภายใต้
บรบิทเรื่องกายภาพตามหลักวศิวกรรมก็อาจส่งผล
ให้เกิดอันตรายต่อผู้ใช้งาน เช่น ในประเทศไทยถนน
ในเขตเมืองยังกำาหนดให้ใช้ความเรว็ 80 กิโลเมตร
ต่อชั่วโมง ซึ่งหากถูกชนก็เหมือนกระโดดกระแทก
พื้นจากตึก 8 ชั้น มีโอกาสรอดไม่ถึงรอ้ยละ 10 หรอื
อาจพิการ ท้ังท่ีในต่างประเทศกำาหนดเขตความเรว็
ในเขตเมืองอย่างมากไม่เกิน 50–60 กิโลเมตรต่อ
ชั่วโมง หรอืหากเป็นเขตชุมชนขนาดเล็ก ลดลงไปท่ี 
30–40 กิโลเมตรต่อชั่วโมง เมื่อมีคนข้ามก็สามารถ
เบรกทัน หรอืถ้าถกูเฉ่ียวชน ก็ไมถึ่งกับเสยีชวีติ นอกจาก
เรือ่งความเรว็ในเขตเมือง ขนาดถนนก็มีความสำาคัญ 
หากเป็นถนนขนาดใหญ่ มีหลายชอ่งจราจร ก็ไม่ควร
ทำาทางม้าลายแต่ควรเลือกใชส้ะพานลอย นอกจากน้ี 
การออกแบบกายภาพก่อนถึงทางข้ามก็มีส่วนสำาคัญ 
เช่น การทำาเส้นถนนให้แคบลงเพื่อให้รถรูส้ึกวา่ต้อง
ชะลอความเรว็ หรอืติดต้ังไฟสญัญาณ และแสงสวา่งใน
จุดขา้มถนน เพื่อให้เห็นชดัในเวลากลางคืน โดยเฉพาะ
บรเิวณหน้าโรงเรยีน ชุมชน โรงพยาบาล เปน็ต้น ดังน้ัน
การออกแบบทางขา้ม หรอืการสรา้งทางเดินเท้า ต้อง
กำาหนดมาตรฐานเป็นแนวทางเดียวกัน โดยคำานึงถึง
ความปลอดภัยของคนเดินเท้าและคนข้ามถนน ไม่ใช่
เพียงความสะดวกสบายของคนเดินเท้า

1 2

ระดับการกระที่ำาท่ี่�ไมป่้ลอดภัย (unsafe act) เกิดจากพฤติกรรม
ของท้ังผู้ข้ามและผู้ขับขี่ โดยเฉพาะบรเิวณทางข้าม จะเกิดจาก
ความผิดพลาดในส่วนของผู้ขับขี่เป็นส่วนใหญ่ เชน่ การคาดการณ์
ไม่ได้วา่ จะมีคนข้ามหรอื ไม่ได้ให้ความระมัดระวงั ไม่ให้ความใส่ใจ
ก่อนถึงทางข้าม จึงใช้ความเรว็เกินกว่าความเรว็ท่ีเหมาะสมใน
พื้นท่ีน้ัน ๆ เช่น เขตโรงเรยีน บรเิวณทางม้าลาย ควรใช้ความเรว็
ต�ากว่า 50 กม./ชม. ทำาให้ไม่สามารถหยุดรถได้ทัน อีกปัจจัย
สำาคัญคือ มุมมองความเสี่่�ยงที่างด้านสี่ังคม (social risk) ซึ่ง
สังคมไทยให้ความสำาคัญกับยานพาหนะเป็นหลัก จากการสรา้ง
เสน้ทางขนาดใหญ่ เพื่อให้รถยนต์เดินทาง เขา้ถึงทกุพื้นท่ี ซึ่งตรงข้ามกับ
ต่างประเทศท่ีลดการใชร้ถยนต์และหันมาใชร้ถโดยสารสาธารณะหรอื
รถจกัรยานแทน ดังน้ัน มุมมองของคนขับรถจะเปน็ฝ้�ายท่ีต้องได้สทิธใิน
การใชพ้ื้นท่ีถนนก่อนเสมอ สง่ผลให้พฤติกรรมการขา้มถนนของคนไทย 
ต้องรบีขา้ม ต้องรอให้รถไปก่อน ท้ังท่ีได้สทิธใินการข้ามจากสัญญาณไฟ  
ในด้านของผูเ้ดินเท้าและผูข้้ามถนน ยังขาดองค์ความรูแ้ละทักษะใน
การประเมินการคาดการณ์อบุัติเหต ุ(hazard perception) ซึ่งเป็น
อีกหน่ึงทักษะท่ีต้องถูกปลูกฝ้ังต้ังแต่เด็ก ผ่านระบบ การเรยีนรูข้อง
สถานศึกษา เพ่ือให้ตระหนักรูเ้สมอวา่ก่อนข้ามถนนต้องหยุดก่อน
ถึงทางข้าม มีสติไม่ดูมือถือ และไม่ไวใ้จทางม้าลายถึงแม้จะได้รบั
สัญญาณไฟเดินข้าม เช่น ในญี่ปุ�น มีการสอนเทคนิค KYT (Kiken 
Yoshi Training : การหยัง่รูร้ะวงัภัย) คือมือชีซ้า้ยขวา ปากพดูตามก่อน
ขา้มถนน เพื่อดึงสติ นอกจากน้ี ต้องปรบัทัศนคติของผูข้้ามถนน และ
ผูเ้ดินเท้า ท่ีต้องทวงสทิธคิวามชอบธรรมในการเดินทางอยา่งปลอดภัย
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ระดับการกำากับดูแลท่ี่�ไม่ป้ลอดภัย (unsafe 
supervision) หรอื การกำากับดูแลจากหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องในพื้นท่ี เพื่อแก้ปญัหาความไม่ปลอดภัยในการ
ใชง้าน เชน่ ทางเดินเท้าท่ีใชง้านลำาบาก มีสิ่งกีดขวาง 
หรอืผู้พิการ/ผู้ใช้วลีแชรไ์ม่สามารถใช้งานได้ ในส่วน
ของทางขา้ม อาจมีรูปแบบการสรา้งท่ีแตกต่างกันท้ัง
ลักษณะการทาสีตีเส้น แสงสว่าง หรอืการกำาหนด
จุดข้ามท่ีเสีย่งอันตราย แต่ขอ้มลูดังกล่าวไม่ถกูสง่มายัง
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและนำามาวเิคราะห์ถึงรากของ
ปัญหา หรอืการท่ีหน่วยงานในพ้ืนท่ีขาดงบประมาณ 
กำาลังคน ขาดเจา้ภาพหลักในการบรูณาการขอ้มลูและ
บังคับใช้กฎหมาย และประเด็นสำาคัญคือ ขาดการ
ติดตามเฝ้้าระวงัความเสี่ยงในระดับพื้นท่ีจนกระท่ัง
ถึงระดับนโยบายส่วนกลาง ขาดข้อมูลความเสี่ยงท่ี
ส่งไปถึงกลุ่มผู้ขับข่ีและผู้เดินถนนซึ่งเป็นกลุ่มท่ีได้รบั
ผลกระทบโดยตรง เพ่ือกำาหนดมาตรการต่าง ๆ และ
สรา้งวฒันธรรมการข้ามถนนท่ีปลอดภัย

ระดับอิที่ธิพลองค์กร (organi-
zation influence) หากพิจารณาถึง
ความเก่ียวข้องของหน่วยงานท่ีมีส่วน
รบัผิดชอบกับการจัดการทางม้าลาย
หรือความปลอดภัยของคนเดินทาง 
เฉพาะเรื่องกายภาพ จะเก่ียวข้องกับ
หลายหน่วยงาน ท้ังกรมทางหลวง 
กรมทางหลวงชนบท องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน กรมส่งเสรมิการปกครอง
ท้อง ถ่ิน  หากเป็นเรื่องการกำา กับ
พฤติกรรมการขับข่ีก็เก่ียวพันไปถึง 
สำานักงานตำารวจแห่งชาติ (การบงัคับใช้
กฎหมาย) กรมการขนสง่ทางบก (ใบขบัข่ี) 
หรอืเรือ่งการให้ความรูเ้พื่อสรา้งจติสำานึก
ก็ต้องย้อนไปถึงกระทรวงศึกษาธกิาร 
ซึ่ ง เป็ น ก า ร ทำา ง า น แบ บ แ ย ก ส่ ว น 
ขาดการเชื่อมโยง บูรณาการทำางาน
ระหวา่งหน่วยงาน เวลาเกิดอุบัติเหตุ
สำาคัญ ทุกหน่วยงานก็จะเข้มงวด
เปน็ครัง้ ๆ ไป แต่ขาดการกำากับติดตาม
อย่างต่อเน่ือง

สรุปว่า การแก้ปัญหาอุบัติเหตุของการเดินเท้า
และการข้ามถนนต้องโยงไปถึงรากปัญหา ต้องมีการ
จดัระบบความปลอดภัยเชงิระบบ ท่ีเชื่อมโยงทุกฝ้�าย
เพื่อลดความผิดพลาดของมนุษย์

3 4

ทฤษฎ่เนยแข็งกับการวิเคราะห์อุบัติ่เหตุ่

ท่ีมา : unsplash.com/photos/u8kBtIORJ7Y
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เร่งสร้างควิามูปลอดภัยบนุทางมู้าลายและคนุเดินุเท้าในุไทย

สำาหรบัประเทศไทย เราต้องตระหนักอยูเ่สมอวา่ มนุษยส์ามารถผิดพลาดได้เสมอ จากแนวคิด ที่ฤษฎ่ีเนยแขง็ ต้องมรีะบบ
ท่ีป้องกันความผิดพลาดในทกุระดับขั้น เพื่อปิดชอ่งวา่งความเสีย่ง โดยสรุปเป็นแนวทางเรง่ด่วนได้ 3 ทาง ดังน้ี

การจัดการในเชิงกายภาพ เพื่อให้เกิดมาตรฐานทางเดินเท้าและทางข้ามท่ีปลอดภัย ระยะสี่ั�น ต้อง
ตรวจสอบทางข้ามทกุแห่งเพื่อปรบัสภาพให้เกิดความปลอดภัยเพียงพอ อาทิ การมีป้ายสญัญาณไฟ ป้ายเตือน
ล่วงหน้า ไฟสอ่งสวา่ง ไฟหยุด หรอื ไฟนับ (countdown) รวมถึงการออกแบบให้ชะลอความเรว็เมื่อใกล้ถึงทางข้าม 
ไม่วา่จะเป็นการตีเส้นให้มีชอ่งท่ีแคบลง (traffic calming) หรอืการติดต้ังเนินชะลอความเรว็ (ramble strip) 
ท่ีถูกหลักวศิวกรรมความปลอดภัย ในระยะยาว ต้องกำาหนด speed zone จำากัดความเรว็จุดท่ีเกิดอุบัติเหตุ
บ่อยครัง้ หรอืกำาหนดให้ถนนท้ังเสน้มีความเรว็ลดลงเหลือ 50–60 กิโลเมตรต่อชัว่โมง

การบงัคับใชก้ฎีหมาย ถือเปน็เครือ่งมอืสำาคัญเพื่อให้เกิดการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมในระยะยาวและต่อเน่ือง 
ในระยะสี่ั�น ต้องเพิ่มเครื่องมือเฝ้้าระวังและจับตามองในทุกทางข้าม สรา้งระบบตรวจจับตลอด 24 ชั่วโมง 
โดยการนำาระบบเทคโนโลยีมากำากับ ท้ังระบบกล้อง CCTV หรอืการใช้ระบบ AI ตรวจสอบผู้กระทำาผิดหากมี
การฝ้�าสญัญาณไฟ หรอืไม่ชะลอความเรว็ เพื่อสรา้งกระบวนการรบัรูข้องผู้ขับขี่วา่ถกูจบัตามองอยู่ รวมถึงการมี
สัญญาณเตือนเพ่ือให้ผู้ขับข่ีชะลอความเรว็ในบรเิวณทางข้าม เชน่ ติดต้ังป้ายเตือน เป็นต้น สิ่งสำาคัญท่ีสดุต้อง
มีการบังคับใชก้ฎหมายท่ีเข้มข้นและเพิ่มโทษให้รุนแรง โดยเฉพาะกรณีท่ีมีการชนคนจนบาดเจ็บและเสียชวีติ 
ควรมโีทษจำาคกุ ไม่ใชเ่พยีงแค่ขอ้หาการขับรถโดยประมาทหรอืรอลงอาญา เพื่อให้ผูก้ระทำาผดิเกิดความเกรงกลัวต่อ
บทลงโทษตามกฎหมาย ในระยะยาว เมื่อมกีารนำาเทคโนโลยมีากำากับ ต้องมกีารจดัการขอ้มลูท่ีดี มกีารวเิคราะห์
และเชื่อมโยงข้อมูลระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เชน่ เรือ่งใบขับขี่ ควรมีการเชื่อมโยงข้อมูลระหวา่งสำานักงาน
ตำารวจแห่งชาติ (กรณีออกใบสัง่) และ กรมการขนสง่ทางบก (กรณีตัดแต้ม) เปน็ต้น รวมถึงกำาหนดเจา้ภาพหลัก
ในการบรหิารจัดการ ติดตามประเมินผล ซึ่งปัจจุบันมีกลไกรฐั คือศูนย์อำานวยการความปลอดภัยทางถนน 
ควรกำาหนดแนวทางในการกำากับติดตาม มีตัวชีว้ดั เป้าหมาย พรอ้มประเมินผลเพื่อลดผู้เสียชวีติจากอบุัติเหต ุ
และเชื่อมโยงการทำางานกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ในทกุระดับ

การสี่รา้งกระแสี่สี่งัคมและการสี่รา้งการรบัรู ้เมื่อมกีารปรบัด้านกายภาพ และการบังคับใชก้ฎหมาย ขัน้ตอนท่ี
ต้องทำาควบคู่กันไปคือการสรา้งความเข้าใจในข้อกฎหมาย การสรา้งกระแสสังคมเพ่ือเกาะติดปัญหาและสรา้ง
แรงสะท้อนกลับไปยงัระดับนโยบาย รากปญัหาสำาคัญในปจัจุบนัคือประชาชนยงัไมก่ล้าลกุขึ้นเพื่อเรยีกรอ้งสทิธิ
ความปลอดภัยในการเดินเท้าและทางขา้ม เพราะขาดชอ่งทางในการเสนอแนะความคดิเห็น ดังน้ันต้องให้ประชาชน
เขา้ใจในสถานการณ์ปญัหา หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต้องสะท้อนข้อมูล ตัวเลขความเสีย่งในแต่ละพื้นท่ีสูส่าธารณะ 
ซึ่งเป็นการกระตุ้นภาคสังคมให้เริม่จบัตามอง ท่ีสำาคัญต้องวเิคราะห์ให้ถึงรากปัญหา มีผู้รบัผิดชอบ ส่งเสรมิให้
เกิดเครอืข่ายเฝ้า้ระวงั และปรบัปรุงพฤติกรรมในระยะยาวได้

1

2

3

ภายหลังอุบัติเหตุของคุณหมอกระต่าย ได้มีพัฒนาการเรือ่งการแก้ปัญหาอุบัติเหตุท่ีดีขึ้น โดยระดับนโยบายได้สั่งการให้
ทกุหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเรง่ตรวจสอบและปรบัปรุงทางเท้าท่ัวประเทศ สำาหรบั กรุงเทพมหานคร ได้ดำาเนินการสำารวจทางข้าม
กวา่ 3,000 จุดท่ัวกรุงเทพ เพื่อทาสใีหม่ พรอ้มปรบัปรุงสญัญาณไฟ ป้ายสญัญาณให้ชดัเจนขึ้น โดยเฉพาะจุดเกิดเหตบุรเิวณ
หน้าโรงพยาบาลสถาบนัโรคไตภมูริาชนครนิทร ์พรอ้มติดต้ัง กล้อง CCTV และตรวจจบัผูฝ้้�าฝ้น้ เสน้ทางขา้ม สว่นในต่างจงัหวดั 
กระทรวงมหาดไทยได้สัง่ให้ศนูยอ์ำานวยการความปลอดภยัทางถนนจงัหวดั รณรงค์ลดอบุติัเหตบุรเิวณทางขา้มระหวา่งวนัท่ี 21–25 
กมุภาพนัธ ์2565 เพื่อสรา้งจติสำานึกและบงัคับใชก้ฎหมายเขม้งวด พรอ้มเรง่ให้มกีารปรบัปรุงบรเิวณทางขา้มให้มคีวามปลอดภัย
ในทกุจงัหวดั พรอ้มกำาหนดให้ทกุวนัท่ี 21 ของทกุเดือนมีการรณรงค์อย่างต่อเน่ือง6 ทำาให้มกีารเก็บข้อมูลสถานการณ์อบุติัเหตขุอง
แต่ละพื้นท่ีเพื่อนำามาวเิคราะห์เพิม่ขึ้น ในเวลาต่อมา ท่ีประชุมคณะรฐัมนตรไีด้มมีติเม่ือวนัท่ี 17 มกราคม 2566 ให้วนัท่ี 21 มกราคม
ของทกุปเีปน็ “วนัความปลอดภัยของผูใ้ชถ้นน” ตามท่ีศนูยอ์ำานวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) เสนอ เพ่ือกระตุน้เตือนและ
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สรา้งความตระหนักในความปลอดภัย
ของผู้ใช้รถ ใช้ถนน ทุกเพศ ทุกวัย 
ตลอดจนส่งเสริมและสร้างการรับรู้
ให้เกิดเป็นวัฒนธรรมความปลอดภัย 
มีระเบียบปฏิิบั ติ ท่ี เคร่งครัด โดย
มุ่งหวงัวา่จะชว่ยหยุดการบาดเจบ็หรอื
ความสญูเสยีจากอบุติัเหตบุนท้องถนน 
รวมท้ังชว่ยป้องกันไม่ให้เกิดเหตกุารณ์ 
“รถชนคนข้ามถนนบนทางม้าลาย”7

ด้านการรณรงค์ให้ความรูแ้ละบังคับ
ใชก้ฎหมาย คณะกรรมการบูรณาการ 
กูช้พีฉุกเฉินและความปลอดภัยทางถนน  
วุฒิสภา ร่วมกับสำานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) 
และเครอืข่ายภาคี ได้จดักิจกรรม “หยุด
สี่ญูเสี่ย่ หยุดรถีให้คนข้ามที่างม้าลาย 
#ความด่ท่ี่�คุณที่ำาได้”8 เพ้� อสี่ร้าง
จิต่สี่ำาน่กทัี่�งผูู้้ข้ามถีนนและผูู้้ขับข่� 
การให้ความรูท่้ี่�ถีูกต้่องและแนวที่าง
ป้ฏิิบัติ่เม้�อถ่ีงที่างข้าม การให้ความรู้
ด้านกฎีหมาย รวมถ่ีงการนำาเสี่นอสี่ถิีติ่
ความรุนแรงของอุบัติ่เหตุ่ในบรเิวณ
ที่างขา้มท่ี่�สี่ำาคัญ โดยจดัให้มส่ี่ญัลักษณ์
กระต่่ายข้ามถีนนเพ้�อให้เช้�อมโยง
ไป้ยังเหตุ่การณ์ความสีู่ญเสี่่ยของ 
คณุหมอกระต่่าย ซึ่่�งชว่ยให้การรณรงค์
สี่ร้างผู้ลกระที่บในวงกว้างได้ และ
คนข้ามถีนนเริ�มที่วงถีามสี่ิที่ธิในการ
ใช้ที่างและพบเห็นยานพาหนะชนิด
ต่่าง ๆ เริ�มหยุดรถีหร้อชะลอรถี
บรเิวณที่างข้ามเพิ�มมากยิ�งข่�น ท้ังน้ี 
คณะกรรมการ บูรณาการกู้ชีพฉุกเฉิน
และความปลอดภัยทางถนนและภาคี
เครอืข่ายได้มีความเคล่ือนไหวอย่าง
ต่อเน่ืองทีุ่กเด้อน โดยเน้นการสี่รา้ง
แนวรว่มกับภาค่ทัี่�งหน่วยงานภาครฐั 
เอกชน และที่กุฝ่่ายท่ี่�เก่�ยวข้อง ม่การ
เช้�อมโยงข้อมูล และบที่บาที่หน้าท่ี่�
ระหว่างองค์กรต่่าง ๆ รวมท้ังการ
ยื่นข้อเสนอให้กรุงเทพฯ ปรบัปรุงใน 

สรุป

ปญัหาความปลอดภัยของคนเดินเท้า 
และผูใ้ชท้างม้าลายเปน็ปญัหาสำาคัญท่ี 
สร้างความสูญเสียให้กับสังคมไทย 
มาอย่างต่อเน่ืองยาวนาน และสรา้ง
ความหวาดหวัน่ให้กับประชาชนอยู่ทุก
เมื่อเชื่อวันเมื่อต้องเดินและข้ามถนน  
จากการวเิคราะห์ปจัจยัท่ีนำาไปสูก่ารเกิด 
อุบัติเหตุ ต้ังแต่ระดับการกระทำาท่ี 
ไม่ปลอดภัย ระดับสภาพเงื่อนไขท่ี 
ไม่ปลอดภัย ระดับการกำากับดูแลท่ี 
ไม่ปลอดภัย และระดับอิทธพิลองค์กร  
ก็แสดงให้เห็นถึงหลากหลายสาเหตขุอง 
ปัญหาในประเทศไทย ต้ังแต่การไม่
หยุดรถให้คนข้ามถนน จุดอ่อนด้าน 
กายภาพของถนนและทางข้าม ขอ้จำากัด 
และประสิทธผิลในการบังคับใชก้ฎหมาย 
จนถึงการขาดการประสานงานระหวา่ง
ห น่ ว ย ง า น ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ ง ต่ า ง  ๆ  ใ น 
การแก้ไขปัญหา เปน็ต้น อย่างไรก็ตาม 
กระแสสงัคมในปจัจุบนักำาลังขบัเคล่ือน 
ให้เกิดการแก้ปัญหาในด้านต่าง ๆ 
ดังน้ัน สงัคมไทยจงึควรดำาเนินการอยา่ง 
เรง่ด่วนเพ่ือแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ 
ท่ีครอบคลุม ท้ังมิ ติ ด้านกายภาพ 
การบังคับใช ้กฎหมายและสรา้งการรบัรู ้
ของสังคมให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของผู้ ขับขี่และเรียกร้องสิทธิของ
ผู้เดินเท้าและผู้ใช้ทางม้าลาย และ
เรียนรู้จากบทเรียนท่ี เ กิดขึ้ น เ พ่ือ
ให้การแก้ปญัหาเกิดความต่อเน่ืองและ
มีประสทิธผิลต่อไป

ท่ีมา : www.thaihealth.or.th/ 
รณรงค์-หยุดสูำญ่เสีำย-หยุดร

3 ด้าน คือ ด้านการบรหิารจดัการโดย
กำาหนดให้มตัีวชีว้ดัเรือ่งความปลอดภัย
ทางถนนในทกุเขต ด้านมาตรฐานถนน
และทางม้าลายท่ีปลอดภัย และด้าน
การสรา้งวฒันธรรมความปลอดภัยและ
ความรบัผิดชอบรว่มกัน9

อยา่งไรก็ตาม การดำาเนินงานขา้งต้น 
ท้ังการปรบัปรุงสภาพสิง่แวดล้อม และ
การรณรงค์ให้เกิดความปลอดภัยใน
การข้ามถนน ข้างต้น ยังเป็นมาตรการ
ในระยะสี่ั�น  ทุกฝ้�ายต้องติดตาม
ประเมินผลการทำางานในแต่ละพื้นท่ี
ในระยะยาว เพราะการสรา้งจิตสำานึก
ให้เกิดขึ้น ต้องเพิ่มประสิทธิภาพของ
การบังคับใช้กฎหมายและดำาเนินการ
อย่างต่อเน่ือง และไม่ใชเ่ฉพาะกับเรือ่ง
ทางม้าลาย แต่ควรบังคับกับทุกกรณี
ท่ีส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
ไมว่า่จะเปน็การด่ืมแล้วขบั การขบัรถด้วย
ความเรว็ เป็นต้น ซึ่งท้ายท่ีสุดคำาตอบ
ของปญัหาน้ี คงไมอ่าจรอให้หน่วยงานใด
มาแก้ไข แต่ต้องเริม่ต้นจากพวกเรา
ทุกคน ท่ีตระหนักถึงสิทธิในการใช้
ทางมา้ลายและทางเท้าอยา่งปลอดภัย 
ปอ้งกันไมใ่ห้ตนเองถกูละเมดิ ต้องรว่ม
เปน็เครอืข่ายเฝ้า้ระวงั ต้องนำาบทเรยีนท่ี
เกิดขึ้นมาปดิชอ่งวา่งความเสีย่ง ต้ังแต่
ด้านพฤติกรรม ด้านกายภาพ ไปถึง
การทำางานของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ภ�พท่ี 3 : สญัลักษณ์ก�รรณรงค์
หยุดสญูเสยี หยุดรถ ให้คนข้�มท�งม้�ล�ย
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 การแก้ไข้กฎีหมูายสุรา : จัากร่าง พ.ร.บ.  
สุราก้าวิหนุ้า สู่การปลดล็อกสุราชุมูชนุ

““ แน่ั้นั้อนั้ว่าการแก้ไขกฎหมายสุี่ราท่�ป่ลดล็อกให้ป่ระชีาชีนั้สี่ามารถึกลั�นั้สุี่ราได้เอง 
เพ่�อใช้ีในั้ครัวเร่อนั้ และส่ี่งเสี่ริมให้กลุ่มผ้่ป่ระกอบการผลิติสุี่ราขนั้าดกลางและขนั้าดย่อม 

สี่ามารถึเข้าส่่ี่ธุรกิจ็สุี่ราได้ง่ายขึ�นั้ จ็ะส่ี่งผลให้ม่การผลิติและบริโภคสุี่รามากขึ�นั้  
จึ็งต้ิองม่มาติรการรองรับเพ่�อลดผลกระทบจ็ากเคร่�องด่�มแอลกอฮอล์ 

ในั้มิติิทางสี่าธารณสุี่ขและสัี่งคมด้วย ””

4

บทนุำา

ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา มีกระแสเรยีกรอ้งให้
มีการแก้ไขกฎหมายและกฎระเบียบท่ีเก่ียวกับสุรา 
เพื่ออนุญาตให้ผู้ผลิตสุราขนาดเล็ก หรอืสุราชุมชน 
สามารถผลิตและจำาหน่ายได้ง่ายขึ้น อีกนัยหน่ึง 
มีการเรยีกรอ้งให้ยกเลิกการผูกขาดอุตสาหกรรม
สุราโดยผู้ผลิต รายใหญ่อย่างต่อเน่ือง โดยในช่วงปี 
2558–2560 มกีารชุมนุมเรยีกรอ้งของกลุม่ ผู้ผลิตสรุา
กล่ันชุมชน1 ให้ชะลอการบังคับใช้กฎหมายเก่ียวกับ
การทำาสุราชุมชน ตลอดจนขอแก้ไขกฎหมายให้สุรา
กล่ันชุมชนสามารถใชก้ำาลังเครือ่งจกัรได้เกิน 5 แรงม้า 
เน่ืองจากเจา้หน้าท่ี สรรพสามติพื้นท่ี และอตุสาหกรรม
จังหวัด แจ้งว่าผู้ผลิตสุรากล่ันชุมชนจำานวนมากมี
กำาลังการผลิตเกินกวา่ท่ีกฎหมายกำาหนด คือมีกำาลัง
เครือ่งจักรเกิน 5 แรงม้า และจะพิจารณาระงบัหรอื
เพิกถอน ใบอนุญาต ทำาให้ผู้ผลิตหลายรายต้องหยุด
การผลิตและสง่ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของชุมชน

ต่อมาได้เกิดการขับเคล่ือนของกลุม่ภาคประชาสังคม 
ท่ีมองว่าการผลิตสุราชุมชนมีข้อจำากัดมากเกินไป 
เมื่อเทียบกับการผลิตสุราของกลุ่มทุนขนาดใหญ่

ไม่ก่ีรายท่ีเขา้มาผกูขาดตลาดในประเทศ ในขณะท่ีสรุาชุมชนจำานวน
ไมน้่อยท่ีเปน็ภมูปิญัญาพื้นบา้นและเปน็วฒันธรรมของชาวภาคเหนือ
ภาคอีสาน กลับถกูจำากัดให้ผลิตได้โดยใชเ้ครือ่งจกัรไมเ่กิน 5 แรงมา้ 
เท่าน้ัน แม้แต่การรวมกลุ่มเพ่ือผลิตคราฟท์เบียร ์(craft beer) ท่ี
เปน็การผลิตเบยีรร์ายเล็กก็ไมส่ามารถทำาได้ เพราะต้องไปขอใบอนุญาต
จากกรมสรรพสามิต แต่มเีงื่อนไขตามกฎกระทรวงการอนุญาตผลิต
สรุาป ี25602 วา่ ต้องมทีนุจดทะเบยีนไมต่�ากวา่ 10 ล้านบาท และหาก
เปน็การผลิตเพื่อขาย ณ สถานท่ีผลิต ต้องมปีรมิาณการผลิตไมต่�ากวา่ 
1 แสนลิตรต่อป ีแต่หากบรรจุขวดหรอืกระปอ๋งเพื่อขายนอกสถานท่ี 
(เหมอืนเบยีรร์ายใหญ)่ จะต้องผลิตในปรมิาณไมต่�ากวา่ 10 ล้านลิตร
ต่อปี หรอืไม่ต�ากวา่ 33 ล้านขวดต่อปี

ในปี 2562 เกิดการรวมกลุ่มของกลุ่มประชาชนเบียรข์ึ้น นำาโดย
นายธนากร ท้วมเสงี่ยม3 เพื่อรวบรวมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมารว่ม
ผลักดันการแก้ไขกฎหมายเก่ียวกับเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเอ้ือต่อ
ผู้ผลิต รายใหญ่แต่ไม่เปิดโอกาสให้ผู้ผลิตรายย่อย มีการเปิดสอน
การทำาคราฟต์เบยีร ์จดักิจกรรมตามรา้นต่าง ๆ รวีวิรา้น คราฟต์เบยีร ์
รวีวิเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ไม่วา่จะเป็นเบียร ์สุรา หรอืไวน์ท่ีผลิตกัน
ตามหมู่บ้านเล็ก ๆ โดยให้เหตุผลวา่ เน่ืองจากพวกเขาไม่สามารถ
ทำาการตลาดได้อย่างชัดเจนภายใต้ พ.ร.บ. เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
พ.ศ. 2551 มาตรา 32 การจัดกิจกรรมยังมีจุดประสงค์สำาคัญ
อยา่งหน่ึงคือ การรวบรวมรายชื่อให้ได้เกินหน่ึงหมื่นคนเพื่อสนับสนุน
ข้อเรยีกรอ้งให้แก้ไขกฎหมายดังกล่าว

การเคล่ือนไหวข้างต้น ผนวกกับนโยบายของพรรคการเมือง
บางพรรค โดยเฉพาะพรรคก้าวไกล ทำาให้มีการผลักดันการแก้ไข
กฎหมายสรุา ผ่านรา่ง “พ.ร.บ. สรุาก้าวหน้า” และสภาผูแ้ทนราษฎรได้
ลงมติรบัหลักการในเดือนมถินุายน 2565 แต่ยงัไมผ่า่นการพจิารณา 
ในวาระต่อ ๆ มา นอกจากน้ี ในเดือนพฤศจกิายน 2565 คณะรฐัมนตรี
ได้อนุมติัหลักการ รา่งกฎกระทรวงการอนุญาตผลิตสรุา พ.ศ. 2565 ขึ้น  
เป็นการแก้ไข กฎกระทรวงการอนุญาตผลิตสุรา พ.ศ. 2560  
เพื่อปลดล็อกการผลิตสรุาชุมชนและเบยีร ์บทความน้ีเปน็การอภิปราย
ถึงโครงสรา้งตลาดสุราในไทย พัฒนาการของกฎหมายท่ีผ่านมา 
วเิคราะห์เปรยีบเทียบรา่ง พ.ร.บ. สรุา และกฎกระทรวงการอนุญาต
ผลิตสรุา พ.ศ. 2565 และผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น

โรงง�นสรุ�กล่ันชุมชนในจงัหวดักระบี่

ท่ีมา : thainews.prd.go.th/th/news/detail/ 
TCATG220314192458784
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โครงสร้างตัลาดสุราในุประเทศไทย

ขอ้มูลรายงาน ‘แนวโน้มธรุกิจ/อตุสาหกรรมป ี2565–2567 : อตุสาหกรรมเครือ่งด่ืม’ 
ของวจิยักรุงศร4ี ให้ขอ้มลูวา่ ณ ป ี2563 ตลาดเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของไทยมขีนาด
การผลิตคิดเป็นรอ้ยละ 21 ของปรมิาณการผลิตเครือ่งด่ืมท้ังหมดในประเทศไทย 
ส่วนในแงมู่ลค่าน้ัน มีมูลค่ารวมประมาณ 473,000 ล้านบาท คิดเป็นรอ้ยละ 64 
ของมูลค่าตลาดเครื่องด่ืมท้ังหมด ผลิตภัณฑ์เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีปรมิาณ
การผลิต-การบรโิภค และมูลค่าตลาดสูงสุดคือ เบียร ์ มีสัดส่วนในเชิงปรมิาณ 
รอ้ยละ 71.3 และในเชงิมลูค่า รอ้ยละ 54.3 ของตลาดเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ท้ังหมด 
ตามด้วยสรุา ท่ีมีสดัสว่นในเชงิปรมิาณ รอ้ยละ 26.7 และในเชงิมูลค่า รอ้ยละ 37.9 
ของตลาดเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ท้ังหมด อตุสาหกรรมเบยีรใ์นประเทศเกือบท้ังหมด
ถูกครอบครองโดยผู้ผลิตรายใหญ่สองราย คือ บรษัิท บุญรอดบรวิเวอรี ่จำากัด 
ผูผ้ลิตเบยีรย์คุแรกเริม่ของไทย มแีบรนด์สำาคัญคือ สงิห์ ลีโอ และ My Beer อีกราย 
คือ บรษัิท ไทยเบฟเวอเรจ จำากัด (มหาชน) ท่ีเขา้มาในภายหลัง แต่เติบโตและขยาย
ธรุกิจอย่างรวดเรว็ มีแบรนด์สำาคัญ คือ ชา้ง อาชา และ Federbräu (เฟดเดอรบ์รอย) 
ปจัจุบนั ท้ังสองบรษัิทมสีว่นแบง่ตลาดรวมกันราวรอ้ยละ 95 ของปรมิาณจำาหน่าย
เบียรใ์นประเทศไทย โดยบุญรอดนำาเป็นอันดับท่ี 1

สำาหรบัส่วนแบ่งตลาดการจำาหน่าย ซึ่งรวมถึงแบรนด์ท่ีนำาเข้าจากต่างประเทศ
ด้วย ข้อมลูจากการวจิยัตลาดโดย Euromonitor ระบุวา่ ตลาดเบยีรใ์นไทยปี 2563 
มีมูลค่าประมาณ 2.6 แสนล้านบาท ผู้นำาตลาดคือ บรษัิท บุญรอดบรวิเวอรี ่จำากัด 
ครองสว่นแบง่ตลาด รอ้ยละ 57.9 ตามมาด้วย บรษัิท ไทยเบฟเวอเรจ จำากัด (มหาชน) 
ครองสว่นแบ่งตลาด รอ้ยละ 34.3 และบรษัิท ไทย เอเชยี แปซฟิคิ บรวิเวอรี ่จำากัด  
รอ้ยละ 4.7 หากแบง่เปน็รายแบรนด์ ลีโอ มสีว่นแบง่ตลาดสงูสดุ รอ้ยละ 44.8 รองลงมา 
คือ ชา้ง รอ้ยละ 31.2 สงิห์ รอ้ยละ 11.2 ไฮเนเกน รอ้ยละ 3.8 และอาชา รอ้ยละ 2.4

ส่วนอุตสาหกรรมสุราน้ันการแข่งขันน้อยยิ่งกวา่ เพราะข้อจำากัดของกฎหมาย
ทำาให้ผู้ผลิตรายใหม่เข้าสู่ธุรกิจยาก และถึงแม้เข้าได้ ก็แข่งขันไม่ได้ ตลาดจึงถูก
ผกูขาดโดยบรษัิท ไทยเบฟเวอเรจ จำากัด (มหาชน) ซึ่งครองสว่นแบง่ตลาดมากกวา่
รอ้ยละ 80 และมีการขยายไลน์ผลิตภัณฑ์ครบวงจร โดยมีโรงงานสรุาในเครอื 18 โรง 
และมบีรษัิทในเครอืนำาเขา้สรุาต่างประเทศมาจำาหน่าย ทำาให้ปจัจุบนั ไทยเบฟเวอเรจ 
มีผลิตภัณฑ์สุราตอบสนองความต้องการของผู้บรโิภคทุกระดับกวา่ 30 แบรนด์ 
สำาหรบัสรุาส ีมแีบรนด์แมโ่ขง หงสท์อง มังกรทอง แสงโสม BLEND และ CROWN99 
สำาหรบัสุราขาว มีแบรนด์รวงข้าว ไผ่ทอง นิยมไทย เสือขาว หมีขาว มังกรท่าจีน 
ไชยา เจา้พระยา พญานาค พญาเสือ และบางยี่ขัน และสรุาผสม มีแบรนด์เสือดำา 
และเชยีงชุน

ท้ังน้ี ตลาดการจำาหน่ายสรุา ป ี2563 มมีลูค่ารวม 1.8 แสนล้านบาท ผูน้ำาตลาดคือ 
บรษัิท ไทยเบฟเวอเรจ จำากัด (มหาชน) ท่ีครองสว่นแบง่อยูร่อ้ยละ 59.5 ตามมาด้วย 
บรษัิท ดิอาจโิอ โมเอ็ท เฮนเนสซี ่(ประเทศไทย) ครองอยู่รอ้ยละ 8.0 บรษัิท รเีจนซี ่
บรัน่ดีไทย จำากัด ครองอยู่รอ้ยละ 4.4 และบรษัิทอ่ืน ๆ รอ้ยละ 28.1 หากแบ่งเป็น
รายแบรนด์ พบวา่ สุรากล่ันชุมชน ‘รวงข้าว’ มีส่วนแบ่งตลาดสูงสุด รอ้ยละ 30.9 
ตามด้วยสุรากล่ันสี ‘หงษ์ทอง’ รอ้ยละ 11.4 สุรากล่ันสี ‘เบลนด์ 285’ รอ้ยละ 11.2 
สุรากล่ันสี ‘รเีจนซี่’ รอ้ยละ 3.6 สุรากล่ันสี ‘แสงโสม’ รอ้ยละ 3.0 และสุรากล่ันส ี
‘แม่โขง’ รอ้ยละ 2.5
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สุ่วนแบ่งประเภท
ผู้ลิ่ต่ภัณฑ์์เครื�องดื�ม 

แอล่กอฮอล์่ท่�ผู้ลิ่ต่-บริโภค

สุ่วนแบ่งต่ล่าดเบ่ยร์ ปี 2563

สุ่วนแบ่งต่ล่าดสุุรา ปี 2563
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พฤติักรรมูการบริโภคสุราข้องไทย

ข้อมูลของกรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง และกองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน สำานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ รายงาน สี่ถิีติ่การบรโิภคเคร้�องด้�มแอลกอฮอล์ยอ้นหลังของคนไที่ย5 
พบวา่ คนไทยบรโิภคสรุากล่ันเปน็เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์มากท่ีสดุ โดยในปี 2560 มีการด่ืมเฉล่ีย 4.9 
กรมัต่อคนต่อป ีและอยูใ่นระดับทรงตัว คือ 4.0, 4.8, 5.7 และ 5.0 กรมัต่อหัวประชากรรายปีจนถึง
ปี 2564 ตามลำาดับ เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีคนไทยด่ืมรองลงมา คือ เบียร ์โดยมีแนวโน้มลดลง 
และอยูใ่นระดับคงท่ี คือ 2.3, 1.8, 1.9, 1.9, และ 1.9 กรมัต่อหัวประชากรรายป ีต้ังแต่ป ี2560–2564 
ส่วนการด่ืมไวน์ของคนไทยน้ัน อยู่ในระดับทรงตัว คือ 0.18, 0.20, 0.23, 0.18 และ 0.17 กรมัต่อ
หัวประชากรรายปี ต้ังแต่ปี 2560–2564

นอกจากน้ี ยงัมจุีดท่ีน่าสนใจคือ นักด่ืมหน้าใหมใ่นป ี2564 เพิม่ขึ้นเปน็เท่าตัวจากป ี2560 จาก
รอ้ยละ 3 เปน็รอ้ยละ 6 โดยปรมิาณการบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ต่อหัวของไทยสงูเปน็อันดับต้น ๆ 
ในภมูภิาคอาเซยีน แต่อัตราการเติบโตเฉล่ียไมส่งูนัก โดยเฉพาะในชว่งท่ีเกิดการระบาดของโควดิ-19 
ทำาให้ตลาดหดตัวในป ี2563 และชะลอตัวต่อเน่ืองในป ี2564 สว่นในป ี2565 มแีนวโน้มฟ้้ นตัวขึ้น

ขอ้มูลจากศนูย์วชิาการความปลอดภัยทางถนนในชว่งเทศกาลปีใหม่ 2564 พบวา่ แอลกอฮอล์
เปน็สาเหตสุำาคัญท่ีทำาให้มผีูบ้าดเจบ็และผูเ้สยีชวีติมากถึง 5,387 คน มากกวา่ป ี2563 ถึงรอ้ยละ 17 
และขอ้มลูระหวา่งปี 2550–2564 คนไทยมีพฤติกรรมด่ืมประจำาถึงรอ้ยละ 44 ในจำานวนน้ี กวา่ 1 ใน 3 
หรอืรอ้ยละ 36 ด่ืมหนัก และมพีฤติกรรมการด่ืมแล้วขับสงูถึงรอ้ยละ 31 อันเปน็สาเหตอัุนดับต้น ๆ 
ท่ีทำาให้คนไทยเสยีชวีติ
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พัฒนุาการข้องกฎีหมูายสุราในุไทย

การควบคมุสรุาของไทยมมีาต้ังแต่
สมัยสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลก 
(รชักาลท่ี 1) ดังปรากฏิใน กฎหมาย
ตราสามดวง มีการออกกฎหมายเรือ่ง
นำาสรุา พ.ศ. 23296 ห้ามราษฎรต้มกล่ัน
สรุาโดยมไิด้รบัอนุญาต เพื่อการจดัเก็บ
รายได้ให้รฐัและการปราบปรามสรุาเถ่ือน 
โดยให้เอกชนประมูลสทิธใินการผกูขาด
การผลิตจำาหน่าย มีการสรา้งโรงงาน
สรุาบางยีขั่น ซึ่งเปน็โรงต้มกล่ันสรุาของ
รฐับาลแห่งแรกขึ้น โดยให้เอกชนประมลู
เข้ามาดำาเนินการ และนับต้ังแต่สมัย
รชักาลท่ี 2 เปน็ต้นมาการเก็บอากรสรุา
ได้กลายเปน็รายได้ท่ีสำาคัญของประเทศ

กระท่ังในช่วงปลายรัชกาลท่ี 5 
รฐับาลได้เริม่ใชน้โยบายใหม ่คือยกเลิก
การให้สิทธิผูกขาดแก่นายอากร ในปี 
2452 โดยรฐัทำาการจดัเก็บภาษีสรุาเอง
เปน็รายมณฑล โดยให้สมุหเทศาภิบาล

เป็นผู้อำานวยการจัดเก็บภาษีและออกใบอนุญาต
ต้มกล่ันสรุา นอกจากน้ียงัสนับสนุนให้บคุคลผูม้อิีทธพิล
ตามท้องถ่ินเขา้มาเปน็ผูร้บัอนุญาตต้มกล่ัน เพื่อปราบ
สรุาเถ่ือน ทำาให้รฐัมีรายได้เพิ่มขึ้นอย่างมาก

ในปี 2493 รฐับาลได้เข้ามามีบทบาทในการผลิต
สุราอย่างจรงิจัง ผ่าน พ.ร.บ. สุรา พ.ศ. 24937 โดย
กำาหนดเงื่อนไขการผลิตและจำาหน่ายสรุา โดย พ.ร.บ. 
ดังกล่าวเป็นกฎหมายแม่ ท่ีตามมาด้วยกฎกระทรวง 
และประกาศกระทรวง มีการอนุญาตให้กลุ่มทุน
ขนาดใหญ่เข้ามาผลิตสุราได้ ท้ังกลุ่มไทยเบฟ8 และ
โรงงานสุราอ่ืนนับรอ้ยบรษัิท มีการกำาหนดให้ต้อง
เสยีภาษีโดยปิดอากรแสตมป์ท่ีภาชนะ

จากน้ันมีกฎเกณฑ์ตามมาท่ีคุมเข้มมากขึ้ น 
โดยเฉพาะในปี 2542 ได้ออกประกาศกระทรวง
อตุสาหกรรม และกระทรวงการคลัง กำาหนดเงื่อนไข 
การผลิตสรุากล่ันขึ้น9 และถกูมองวา่เปน็เงือ่นไขกีดกัน
ผู้ผลิตรายใหม่ ไม่ให้เข้าแข่งขันกับผู้ผลิตสุรารายเก่า
อย่างเสรแีละเป็นธรรม เชน่ กำาหนดเงื่อนไขให้ผู้ผลิต
ต้องมีขนาดกำาลังการผลิตขั้นต�า 9 หมื่นลิตรต่อวนั 

2329

2452

2493

2542
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มีพื้นท่ีติดต่อกันไม่น้อยกวา่ 350 ไร ่และต้องต้ังอยู่
ห่างจากแม่นำาลำาคลองสาธารณะในระยะ 2 กิโลเมตร 
ซึ่งเงื่อนไขดังกล่าว ถูกมองว่าเป็นการเอ้ือนายทุน
ขนาดใหญ่ อย่างชดัเจน

ต่อมา ในป ี2560 มกีารตรา พ.ร.บ. ภาษีสรรพสามติ  
พ . ศ .  2 5 6 0  ขึ้ น 1 0  เป็ น ก ฎ ห ม า ย ท่ี ดู แ ล โ ด ย
กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง เพื่อรวบรวม
กฎหมายเก่ียวกับเงือ่นไขการผลิตสรุาท้ังหมด รวมถึง 
พ.ร.บ. สุรา เข้าเป็นฉบับเดียวกัน ในชื่อ พ.ร.บ. ภาษี
สรรพสามิต พ.ศ. 2560 มีการกำาหนดเรื่องการขอ
อนุญาตผลิตหรอืมีเครือ่งกล่ัน การขออนุญาตนำาเข้า 
การขออนุญาตจำาหน่ายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ และเรยีก
เก็บภาษี ส่วนการกำาหนดเงื่อนไขผลิตสุรา ให้อำานาจ
รฐัมนตรวีา่การกระทรวงการคลัง เป็นผู้กำาหนดผ่าน
กฎกระทรวงการคลังแทน เพื่อให้การปรบัแก้เงื่อนไข
ทำาได้งา่ยขึ้น โดยกฎกระทรวงการอนุญาตผลิตสุรา 
พ.ศ. 2560 ท่ีออกมาตาม พ.ร.บ. ภาษีสรรพสามิต 
พ.ศ. 2560 ได้กำาหนดเงื่อนไขการผลิตเบียรแ์ละสุรา
ท่ีไม่เอ้ือต่อผู้ผลิตระดับชุมชน จนเกิดกระแสความ
เคล่ือนไหวเพ่ือแก้กฎหมายสรุาในชว่งหลายปีท่ีผ่านมา

นายเท่าพิภพ ล้ิมจติรกร ส.ส. พรรคก้าวไกล เป็น
หน่ึงในบุคคลท่ีเข้าสู่วงการการเมืองเพื่อผลักดันให้มี
การแก้ไขกฎหมายสรุา เน่ืองจากเคยถกูดำาเนินคดีจาก
การทำาคราฟท์เบียรผ์ิดกฎหมาย เมื่อปี 256011 โดย
พรรคก้าวไกลได้ผลักดันการแก้ไขรา่งพระราชบญัญติั
ภาษีสรรพสามิต ขึ้น หรอืท่ีเรยีกในนามพรรคก้าวไกล
วา่ “รา่ง พ.ร.บ. สรุาก้าวหน้า” โดยให้เหตผุลวา่ เพื่อลด
ขอ้จำากัดในการผลิตสรุาชุมชน เพิม่ทางเลือกให้กับผู้บรโิภค 
ลดการผูกขาดจากกลุ่มทุน ซึ่งพรรคก้าวไกลได้เสนอ 
รา่งกฎหมายดังกล่าวเขา้สูท่ี่ประชุมสภาผูแ้ทนราษฎร 
เมื่อวนัท่ี 8 มิถุนายน 256512 และสภาผู้แทนราษฎร
ได้มติรบัหลักการ 178 เสียงต่อ 137 เสียง ทำาให้ผ่าน
วาระแรกไปสูช่ัน้กรรมาธกิารได้ โดยมีกำาหนดพจิารณา
ในวาระ ท่ี 2 และ 3 ในวนัท่ี 2 พฤศจกิายน 2565

ต่อมาได้มีการเปล่ียนท่าทีทางการเมืองของ
พรรคการเมอืงต่าง ๆ โดยพรรคการเมอืงฝ้�ายรฐับาล
ต้องการดึงกระแสความนิยมจากกลุม่ผูผ้ลิตสรุาชุมชน 
ก่อนท่ีสภาผูแ้ทนราษฎรจะพจิารณาลงมติเพยีง 1 วนั 
ท่ีประชุมคณะรฐัมนตร ีเมื่อวนัท่ี 1 พฤจกิายน 2565 ได้
มมีติเห็นชอบรา่งกฎกระทรวงการอนุญาตผลิตสรุา ซึ่ง
เปน็การแก้ไขรายละเอียดข้อจำากัดการผลิตสรุาชุมชน 
ทำาให้ไมม่คีวามจำาเปน็ต้องแก้ไขเพิม่เติมพระราชบญัญติั 
ภาษีสรรพสามิตตาม “รา่ง พ.ร.บ. สรุาก้าวหน้า”13 ถือ

เปน็การแก้ไขกฎหมายเพื่อตัดหน้ารา่งกฎหมายท่ีกำาลัง
จะเขา้สูก่ารพจิารณาเห็นชอบในสภาฯ ด้วยเหตน้ีุ ในการ
ประชุมสภาผูแ้ทนราษฎร เมื่อวนัท่ี 2 พฤศจกิายน 2565 
สภาผูแ้ทนราษฎรจงึได้ลงมติคว�ารา่งพระราชบัญญติั
ภาษีสรรพสามิต (ฉบับท่ี ...) พ.ศ. ... หรอื พ.ร.บ. สรุา
ก้าวหน้า ในวาระ 2–3 ด้วยคะแนนเสียงไม่เห็นด้วย 
196 เสยีง ต่อ 194 เสยีง งดออกเสยีง 15 เสยีง

กฎกระทรวงการอนุญาตผลิตสุรา 2565 มีสาระ
สำาคัญ คือ

 ยกเลิกก�รกำ�หนดจำ�นวนทุนจดทะเบียน
สำ�หรบัผู้ขออนุญ�ตผลิตสรุ�แชช่นิดเบียร ์
ซึ่งกำ�หนดไวไ้ม่น้อยกว�่ 10 ล้�นบ�ท เพื่อ
สนับสนุนและสง่เสรมิให้กลุม่ผูป้ระกอบก�ร
ผลิตสรุ�ขน�ดกล�งและขน�ดย่อมส�ม�รถ
เข�้สูธ่รุกิจเก่ียวกับก�รผลิตสรุ�แชช่นิดเบยีร์

 ยกเลิกก�รกำ�หนดกำ�ลังก�รผลิตขั้นตำ�
ของโรงง�นอตุส�หกรรมสรุ�แชช่นิดเบียร ์
ระหว�่ง 1 แสน ถึง 1 ล้�นลิตรต่อปี

 ให้ผู้ผลิตสุร�ชุมชนท่ีได้รบัใบอนุญ�ตผลิต
สุร�ม�แล้วไม่น้อยกว�่หน่ึงปี ส�ม�รถขอ
อนุญ�ตเป็นโรงง�นอุตส�หกรรมสุร�ท่ีมี
กำ�ลังก�รผลิตสูงกว�่ห้�แรงม้�แต่ไม่เกิน
ห้�สบิแรงม้�ได้

 ปรับปรุงขั้นตอนและวิธีก�รในก�รขอ
ใบอนุญ�ตผลิตสุร�ให้ส�ม�รถยื่นคำ�ขอ  
ผ�่นชอ่งท�งต่�ง ๆ รวมท้ังขออนุญ�ตผ�่น
ระบบอิเล็กทรอนิกสไ์ด้

 กำ�หนดบทเฉีพ�ะก�ลสำ�หรับผู้ได้รับใบ
อนุญ�ตต�มกฎกระทรวงก�รอนุญ�ตผลิต
สรุ� พ.ศ. 2560 ให้ส�ม�รถผลิตสรุ�ต่อไป
ได้ต�มเงื่อนไขท่ีได้รบัอนุญ�ตไว้

เมื่อเปรยีบเทียบกฎกระทรวงการอนุญาตผลิต
สุรา พ.ศ. 2565 กับเน้ือหาของร่าง พ.ร.บ. ภาษี
สรรพสามิต หรอืรา่ง พ.ร.บ. สุราก้าวหน้า ท่ีพรรค
ก้าวไกลเสนอ พบว่า มีส่วนท่ีคล้ายคลึงกัน เช่น 
การไม่กำาหนดทุนจดทะเบียนขั้นต�าของบรษัิทท่ีขอ
ผลิตสรุาและโรงเบยีร ์การไม่กำาหนดกำาลังผลิตขัน้ต�า 

2560

2565
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ท้ังการผลิตสุรา และโรงเบียร ์แต่ส่วนท่ีแตกต่างและเป็นเงื่อนไข
สำาคัญ คือ การกำาหนดแรงม้า จำานวนคนงานในการผลิตสุรา ซึ่ง 
ฉบับสรุาก้าวหน้า ไม่มีการกำาหนดข้อจำากัดอัตราแรงม้าและจำานวน
คนงานไว ้แต่กฎกระทรวงการอนุญาตผลิตสรุา พ.ศ. 2565 ยังคงสรุา
ชุมชนประเภท 5 แรงม้าไว ้แต่เพิ่มประเภทไม่เกิน 50 แรงม้า โดยมี
ขอ้กำาหนดเรือ่งสิง่แวดล้อมและสาธารณสขุ สว่นโรงงานผลิตสรุาขาว 
ยังต้องมีกำาลังผลิตขั้นต�า 9 หมื่นลิตรต่อวนั ส่วนโรงงานผลิตวสิก้ี  
บรัน่ดี และยิน ยังต้องมีกำาลังผลิต 3 หม่ืนลิตรต่อวนั ซึ่งต่างจาก  
ฉบับสรุาก้าวหน้า ท่ีไมจ่ำากัดกำาลังผลิตขัน้ต�าไวไ้ม่วา่จะเปน็สรุาประเภท
ใดก็ตาม นอกจากน้ีการขอผลิตสรุาไวใ้ชใ้นครวัเรอืน โดยท่ีไมใ่ชเ่พื่อขาย 
รฐับาลกำาหนดเงื่อนไขให้ทำาได้ไม่เกิน 200 ลิตร/ปี ขณะท่ีฉบับสุรา
ก้าวหน้า ไม่ได้จำากัดปรมิาณการผลิตไว้

ท้ังน้ี นายพิธา ล้ิมเจริญรัตน์ หัวหน้าพรรคก้าวไกล เห็นว่า  
มติคณะรฐัมนตรดัีงกล่าวไม่เข้าใจจุดประสงค์ของ รา่ง พ.ร.บ. 
สรรพสามิตฯ หรอืรา่ง พ.ร.บ. สุราก้าวหน้าอย่างแท้จรงิ14 ไม่ได้ทำา
เพื่อช่วยเหลือผู้ผลิตรายย่อยโดยลดเงื่อนไขลง แต่เพิ่มข้อจำากัด  
ซึ่งเมื่อดรูายละเอียด มีการปลดล็อกกำาลังการผลิตจรงิ แต่ก็มกีารออก
มาตรการเรือ่งระเบียบต่าง ๆ เพิ่มข้ึนมา โดยเฉพาะส่วนท่ีเก่ียวข้อง
กับกรมโรงงาน เชน่ กรณีโรงอตุสาหกรรมสรุาแชช่นิดเบียรป์ระเภท
ผลิตเพื่อขาย ณ สถานท่ีผลิต หรอืท่ีเราเรยีกกันวา่บรวิผับ (brew-
pub) กฎกระทรวงฉบับใหม่ กำาหนดให้ต้องเปน็โรงงานตามกฎหมาย
วา่ด้วยโรงงาน คือจะต้องมีเครือ่งจกัรมากกวา่ 50 แรงมา้ หรอืคนงาน
มากกวา่ 50 คน ท้ังท่ีแต่เดิมบรวิผับขนาดเล็กไม่เขา้ขา่ยเปน็โรงงาน
อยูแ่ล้ว ไม่จำาเปน็ต้องขอใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน (ใบ รง.๔) 
ทำาให้เกิดปญัหาในทางปฏิิบติัท่ีบรวิผบัขนาดเล็กท่ีมเีครือ่งจกัรจำานวน
ไม่มาก ไม่สามารถขออนุญาตได้

ในทางตรงกันข้าม การแก้ไขกฎหมายสุรา ได้รบัการคัดค้าน
จากภาคประชาสังคมด้วยเช่นกัน เช่น กลุ่มท่ีเก่ียวเน่ืองกับ
หลักศาสนา ซึ่งมีความเห็นคัดค้านการปลดล็อกกัญชา และกัญชง 
ไปก่อนหน้าน้ี เชน่ นายขดดะร ีบินเซน็ นายกสมาคมสมาพันธโ์รงเรยีน
เอกชนภาคใต้ และ นายซูการโ์น มะทา ส.ส. ยะลา พรรคประชาชาติ15 
แสดงความเห็นคัดค้านระหวา่งการพจิารณารา่ง พ.ร.บ. สรุาก้าวหน้า 
ในชัน้กรรมาธกิาร วา่การปลดล็อกสรุาชุมชน และการปลดล็อกกัญชา 
กัญชง มีผลกระทบต่อพ่ีน้องประชาชนท่ีนับถือศาสนาอิสลาม โดย
เฉพาะอยา่งยิง่สมาคมสมาพันธโ์รงเรยีนเอกชนภาคใต้ ซึ่งมีบคุลากร
ประมาณ 8 หม่ืนคน มีนักเรยีนท้ังหมดในภาคใต้ราว 5 แสนคน ซึ่ง
ได้รว่มกันรณรงค์คัดค้าน โดยนายซูการโ์น กล่าววา่ “ผมและ ส.ส. 
พรรคประชาชาติ ได้ทำาหน้าท่ีในสภาผู้แทนราษฎรในการคัดค้าน
กฎหมายท้ัง 3 ฉบับแล้ว ซึ่งเป็นท่ีทราบกันดีวา่ในสภาผู้แทนราษฎร
น้ัน ไมส่ามารถท่ีจะต้านแรงสนับสนุนเสยีงขา้งมากได้ แต่ทางพรรค
ประชาชาติก็รูส้ึกดีใจท่ีได้ทำาหน้าท่ีเป็นตัวแทนของพ่ีน้องคนไทยท่ี
นับถือศาสนาอิสลามในการคัดค้านกฎหมายท่ีกระทบกับหลักการ
ศาสนาอิสลามอย่างเต็มท่ีแล้ว”16

ผลกระทบทางสุข้ภาพ

แน่นอนว่าการแก้ไขกฎหมายสุราท่ีปลดล็อกให้
ประชาชนสามารถกล่ันสรุาได้เองเพื่อใชใ้นครวัเรอืน และ
สง่เสรมิให้กลุม่ผูป้ระกอบการผลิตสรุา ขนาดกลางและ
ขนาดยอ่มสามารถเขา้สูธ่รุกิจสรุาได้งา่ยขึ้น จะสง่ผลให้
มีการผลิตและบรโิภคสรุามากขึ้น นายชูวทิย์ จนัทรส  
ผู้ประสานงานเครอืขา่ยรณรงค์ปอ้งกันภัยแอลกอฮอล์ 
กล่าววา่ เมื่อผลิตมาก ขายมาก ยอ่มมอัีตราการด่ืมมาก  
และผลกระทบยอ่มมากตามไปด้วย “ในระดับโลกพบวา่  
ทุกปีมีผู้เสียชวีติจากแอลกอฮอล์มากกวา่ 3 ล้านคน 
ขณะท่ีองค์การอนามัยโลกได้กำาหนดเป้าหมายเรื่อง 
NCDs Global Action Plan 2025 ให้ทกุประเทศลด
ปญัหาการด่ืมแอลกอฮอล์ รอ้ยละ 10 โดยกำาหนดตัวชีว้ดั 
ให้ลดความชุกของการด่ืมต่อประชากร ลดสัดส่วน
การเสียชีวิตจากแอลกอฮอล์ต่อประชากร เป็นต้น 
ส่วนประเทศไทยพบผู้ป�วยโรค NCDs จำานวนมาก 
และเป็นสาเหตอัุนดับหน่ึงในการเสียชวีติของคนไทย 
โดยพบวา่ โรคมะเรง็ หลอดเลือดในสมอง หัวใจขาดเลือด 
เบาหวาน ทำาให้มผีูเ้สยีชวีติรวมกวา่ 1 แสน 5 หมื่นราย 
ซึ่งโรคเหล่าน้ีมเีครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์เปน็ปจัจยัรว่มท่ี
สำาคัญของการเสยีชวีติ” นายชูวทิย์ กล่าว17

แผน Global NCD
Action Plan 2013–2020
โดยองค์ก�รอน�มัยโลก

ท่ีมา : who.int/publications/i/
item/9789241506236
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ด้านนายคำารณ ชูเดชา ผู้ประสานงานเครอืข่ายเฝ้า้ระวงัธรุกิจสรุา 
กล่าววา่การปลดล็อกสรุา ต้องมมีาตรการรองรบัเพื่อลดผลกระทบจาก
เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในมิติทางสาธารณสุขและสังคมด้วย เพื่อให้
เกิดความสมดุล ไม่ใชม่องแต่ในทางเศรษฐกิจด้านเดียว “ผมเสนอ
วา่เมื่อแก้ไขหลักเกณฑ์การผลิตแล้ว ควรมีการกำาหนดหลักเกณฑ์ 
ความรบัผิดชอบของผู้ผลิต ผู้ขาย ผู้บรกิาร ต่อสังคมด้วย เช่น 
การเพิม่ราคาใบอนุญาตผู้ผลิตตามกำาลังผลิต ตามหลักการผลิตมาก
จา่ยมาก ผลิตน้อยจา่ยน้อย หรอืใบอนุญาตขายก็ควรมกีารฝ้กึอบรม
พนักงานขาย และควรมีการรบัรองใบอนุญาตพนักงานขาย เพื่อให้
พนักงานมีความรูค้วามเขา้ใจกฎหมาย และบรกิารต่อผู้บรโิภคได้อยา่ง
ปลอดภัย ไมใ่ชค่นเมาแค่ไหนก็ไมส่นใจ ไมป่ระเมนิ ยงัขายให้อีกท้ังท่ีมี
กฎหมายห้ามไวอ้ยูแ่ล้วแต่ไมส่นใจ สดุท้ายก็นำาไปสูปั่ญหาเมาแล้วขบั 
เจบ็ ตาย พกิาร หรอืการขาดสติไปกระทำาการอ่ืน ๆ ท่ีไมเ่หมาะสมและ
ผิดกฎหมายนำามาซึ่งความสญูเสยีได้” นายคำารณฯ กล่าว18

นอกจากน้ี ยงัมขีอ้กังวลเก่ียวกับคณุภาพการผลิต ท่ีอาจสง่ผลต่อ 
สุขภาพได้ หากการผลิตสุราไว้บรโิภคเองไม่ได้มาตรฐาน ข้อมูล
จากกรมควบคุมโรคพบว่า19 ต้ังแต่ปี 2551–2562 พบผู้ป�วยจาก
การด่ืมเหล้าท่ีกล่ันเอง หรอืเหล้าเถ่ือน ท้ังหมด 573 ราย และเป็น
ผู้ป�วยท่ีได้รับพิษจากเมทานอลมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น เน่ืองจาก
สุราเถ่ือนส่วนใหญ่เกิดจาก การท่ีผู้ผลิตต้มและกล่ันเองโดยไม่มี
มาตรฐาน พบบอ่ยในยาดองเหล้า ซึ่งอาจนำาสารแปลกปลอมมาผสม
เพื่ออ้างสรรพคณุด้านชูกำาลัง หรอืเสรมิสมรรถนะทางเพศ อาทิ พษิ
จากสตัวม์พิีษ เชน่แมงป�อง สารเคมีกำาจดัวชัพืช สารเคมีกำาจดัแมลง 
ผงซกัฟอก หากมกีารผสมแอลกอฮอล์ชนิดท่ีเปน็พษิ (ราคาต้นทนุต�า) 
คือ “เมทิลแอลกอฮอล์” หรอื “เมทานอล” ซึ่งอาจทำาให้ตาบอดหรอื
เสียชวีติได้ ทำาให้เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคและภาวะต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง
กับการด่ืมแอลกอฮอล์ เชน่ ภาวะสรุาเปน็พิษ โรคตับ และโรคมะเรง็ 
โดยพบจังหวดัท่ีมีสัดส่วนการด่ืมสุราท่ีไม่เสียภาษี เชน่ เหล้าเถ่ือน 
เหล้าต้ม และเหล้าชุมชน ในอัตราสงูท่ีภาคเหนือ โดยเฉพาะจงัหวดัแพร ่
(รอ้ยละ 43.2)

ข้อมูล่จากรายงานสุถานการณ์การบริโภคเครื�องดื�ม
แอล่กอฮอล์่รายจังหวัด ปี 256420 ศูนย์วิจัยปัญหา
สุุรา (ศวสุ.) มหาวิทยาลั่ยสุงขล่านครินทร์

สรุป

กฎกระทรวงการอนุญาตผลิตสรุา พ.ศ. 2565 และ 
รา่ง พ.ร.บ. สุราก้าวหน้า ท่ีเสนอโดยพรรคก้าวไกล 
มีวัตถุประสงค์เพื่อปลดล็อกสุราชุมชน เป็นการลด
กระแสเรยีกรอ้งให้คลายปมเรือ่งการผูกขาด การผลิตและ 
จำาหน่ายสรุาโดยกลุม่ทนุขนาดใหญ่ การแก้ไขกฎหมาย
ดังกล่าวให้ความสำาคัญกับเปา้หมายทางเศรษฐกิจโดย
เปดิพื้นท่ีให้ผูผ้ลิตสรุารายย่อยมากขึ้น และเกิดกิจกรรม
ทางเศรษฐกิจในชุมชน นอกจากน้ีในมิติทางการเมอืง 
การปลดล็อกสุราชุมชนยังถูกมองว่าเป็นการสรา้ง
คะแนนนิยมในพื้ นท่ีภาคเหนือ และภาคอีสาน  
แต่การแก้ไขกฎหมายสรุาดังกล่าว โดยไมไ่ด้มเีงื่อนไข
หรอืมาตรการรองรบัเพื่อลดผลกระทบด้านสุขภาพ
ของประชาชนจากการปลดล็อก ดังกล่าว คล้ายกัน
กับการปลดล็อกกัญชาเสร ีท่ีให้อนุญาตก่อนท่ีจะออก 
พ.ร.บ. กัญชา เพื่อกำาหนดเงือ่นไขต่าง ๆ และมาตรการ
ควบคุมก่อน แต่เน่ืองจากผลกระทบท่ีเกิดจากสุรา
ท้ังปัญหาการเมาแล้วขับ ปัญหาอาชญากรรม ปัญหา
ทางสขุภาพ จงึจำาเป็นต้องหยิบยกข้อกังวลเหล่าน้ีมา
หารอืและกำาหนดแนวทางรบัมอืไวล่้วงหน้า ตลอดจน
ปรบัปรุงกฎหมาย กฎระเบยีบ รวมท้ังนโยบายควบคมุ
การบรโิภคแอลกอฮอล์ด้วย และท่ีสำาคัญคือการสรา้ง
องค์ความรู ้และรณรงค์ให้คนในพ้ืนท่ีและชุมชนต่าง ๆ 
ตระหนักถึงพิษภัยของแอลกอฮอล์ และลดการบรโิภค
แอลกอฮอล์ลง ป้องกันไม่ให้ผู้ผลิตสุราท้ังรายเล็ก
รายใหญ่ชกันำาให้ผูบ้รโิภคในท้องถ่ิน โดยเฉพาะอย่างยิง่
กลุม่เยาวชน และนักเรยีนนักศึกษาท่ีเปน็กลุม่เปราะบาง 
หันมาบรโิภคแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น
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 ระบบบริการสาธารณสุข้ในุกรุงเทพฯ  
กับการปฏิิรูประบบปฐมูภูมิู

““ บทเร่ยนั้จ็ากอด่ติจ็นั้ถึึงปั่จ็จุ็บันั้ ช่ี� ให้เห็นั้ความจ็ำาเป็่นั้ท่�จ็ะต้ิอง
เสี่ริมสี่ร้างระบบบริการสี่าธารณสุี่ขระดับป่ฐมภ่มิในั้กรุงเทพมหานั้ครให้ม่ความเข้มแข็ง  

เป่ร่ยบเหม่อนั้การเสี่ริมฐานั้ให้มั�นั้คง  
พร้อมรับม่อกับภัยคุกคามสุี่ขภาพต่ิาง ๆ ท่� เกิดขึ�นั้ติลอดเวลา ””

5

บทนุำา

ภาพผูป้�วยโควดิ-19 นอนเสยีชวีติบน
ถนนนานราว 6 ชัว่โมง ก่อนท่ีจะได้รบั
การชว่ยเหลือ บรเิวณตรอกบา้นพานถม 
ตรงข้ามวัดบวรนิเวศวิหาร กรุงเทพฯ 
เมื่อเดือนกรกฎาคม 25641 และข่าว
ผู้ป�วย โควดิ-19 เสียชวีติคาบ้านจำานวน
หลายรายในพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ ในช่วงปี  
2563–2564 จากการไม่สามารถ
เข้าถึงบรกิารด้านการแพทย์ได้อย่าง
ทันท่วงที สะท้อนถึงปัญหาของระบบ
บริการสาธารณสุขของกรุงเทพฯ 
ท่ี ไ ม่ เ พี ย ง พ อ แ ล ะ ไ ม่ ค ร อ บ ค ลุ ม 
โดยเฉพาะการให้บริการในระดับ
ปฐมภมู ิทำาให้ไม่สามารถรบัมือกับวกิฤต
ด้านสาธารณสขุได้ แมว้า่ กรุงเทพฯ จะ
เปน็เมอืงหลวงท่ีมคีวามเจรญิมัง่ค่ัง และ
เป็นเมืองท่ีมีโครงสรา้งพ้ืนฐานดีท่ีสุด
ในประเทศ แต่ระบบบรกิารสาธารณสขุ
ของกรุงเทพฯ กลับไม่ได้รบัการพัฒนา
เท่าท่ีควร บทความน้ีเป็นการอภิปราย
ถึงระบบบรกิาร พัฒนาการของระบบ
บริการสาธารณสุขของกรุงเทพฯ 
การปฏิิรูประบบบริการขั้นปฐมภูมิ 
รวมท้ังข้อเสนอแนะเชงินโยบาย

กรุงเทพมหานคร เปน็เมอืงหลวงและ
เปน็จงัหวดัท่ีประชากรหนาแน่นท่ีสดุใน
ประเทศ ติดอันดับท่ี 13 ของโลก โดยเปน็
เขตการปกครองท้องถ่ินรูปแบบพิเศษ
ภายใต้พระราชบัญญัติระเบียบบรหิาร
ราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528 
กรุงเทพฯ เปน็มหานคร (megacity) ท่ีมี

จำานวนประชากรกวา่ 10 ล้านคน โดยเปน็มหานครขนาดใหญล่ำาดับท่ี 21 จากจำานวน
ท้ังหมด 36 มหานครท่ัวโลก ปัจจุบนัแบง่เขตปกครองเปน็ 50 เขต มีประชากรรวม 
15.4 ล้านคน2 (ท้ังท่ีมแีละไมม่ทีะเบยีนบ้านอยูใ่นกรุงเทพฯ) พื้นท่ีมลัีกษณะเปน็ท้ังสงัคม
เมอืงและสงัคมก่ึงชนบท ด้วยวถีิชวีติแบบสงัคมเมอืงน้ันมกัจะมลัีกษณะเฉพาะตัว 
ท่ีประชาชนมีความตระหนักและต่ืนตัวเรือ่งสิทธแิละมีความรบัรู ้ทางสังคมสงู แต่
กรุงเทพฯ ยังมีปญัหาเรือ่งความเหล่ือมลำาสงูท้ังด้านสถานภาพทางเศรษฐกิจ สงัคม 
และการศึกษา รวมถึงการเขา้ถึงบรกิารด้านสขุภาพอนามัย โดยเฉพาะการเขา้ไมถึ่ง
การสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกันโรคพื้นฐานของคนบางกลุ่ม ทำาให้เกิดโรคระบาดขึ้น
เป็นครัง้คราว อีกท้ังมีข้อจำากัดของระบบบรกิารสาธารณสุขท่ียังไม่เพียงพอ และ
ยังไม่ได้ประสิทธภิาพตามเป้าหมาย โดยเฉพาะบรกิารด้านปฐมภูมิ ดังจะเห็นได้
จากประสบการณ์ในชว่งการระบาดของโควดิ-19 ท่ีประชากรของกรุงเทพฯ ประสบ
วกิฤตในหลายด้าน ต้ังแต่การเข้าถึงบรกิารตรวจคัดกรองโรค การจัดหาอุปกรณ์
ป้องกันตัวและยามาตรฐานท่ีจำาเป็นในการรกัษา การเข้าถึงการตรวจรกัษาใน
โรงพยาบาล การเข้าถึงวคัซีนป้องกันโรค เป็นต้น ซึ่งสะท้อนถึงปัญหาการเข้าถึง
บรกิาร ความไม่พอเพยีง ความไม่ครอบคลมุ และคณุภาพของการให้บรกิารท้ังสิน้3,4

ภ�พข่�วโดยไทยพีบีเอส คืนวนัท่ี 20 กรกฏ�คม 2564 
ซึ่งพบผู้เสยีชวีติ 3 คน รมิถนนในพื้นท่ีกรุงเทพฯ บรเิวณ
ใกล้วดับวรนิเวศร�ชวรวหิ�ร

ท่ีมา : youtu.be/2hM78T2ssDY
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ระบบบริการสาธารณสุข้ข้องกรุงเทพฯ

 กรุงเทพฯ มรีะบบบรกิารสาธารณสขุต้ังแต่การบรกิารระดับพื้นฐาน 
ไปจนถึงระดับท่ีซับซ้อน โดยมีสำานักการแพทย์ ดูแลระบบบรกิาร
ต้ังแต่ระดับพื้นฐานจนถึงระดับซับซ้อน ประกอบไปด้วยการรกัษา
พยาบาล สง่เสรมิสขุภาพ ปอ้งกันโรค ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน 
การศึกษาและฝ้กึอบรม และการพยาบาล ในขณะท่ีสำานักอนามยัน้ัน
ดแูลรบัผิดชอบงานด้านสาธารณสขุโดยเน้นท่ีระดับพื้นฐานหรอืระดับ
ปฐมภมู ินอกจากภาครฐัแล้ว ระบบบรกิารสขุภาพในกรุงเทพมหานคร 
ยังมีผู้ให้บรกิารภาคเอกชนจำานวนมาก โดยพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ มีเตียง
ผู้ป�วยท้ังหมด 31,623 เตียง ในเดือนมกราคม 2558 โดยกวา่ครึ่ง
เปน็การให้บรกิารสขุภาพของรฐั (เปน็ของรฐัรวมทกุสงักัด รอ้ยละ 56) 
โดยโรงพยาบาลท้ังหมด 42 แห่ง เปน็ของรฐั ท้ังน้ีมโีรงพยาบาลในสงักัด
กรุงเทพมหานคร จำานวนท้ังสิน้ 11 แห่ง ซึ่งมจีำานวนเตียงผู้ป�วยเพยีง 
2,549 เตียง และมีศูนย์บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
หรอื ศูนย์เอราวณั ซึ่งรบัแจ้งเหตุ สั่งการ ให้คำาปรกึษาแนะนำาด้าน
ปฏิิบติัการการแพทย์ฉุกเฉิน ผ่านชอ่งทางโทรศัพท์หมายเลข 16695 
สำาหรบัสถานบรกิารระดับปฐมภมูน้ัินมจีำานวน 4,546 แห่ง ประกอบด้วย 
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 69 แห่ง ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุสาขา 73 แห่ง 
รวมถึงสถานบรกิารภาคเอกชน แบง่เปน็คลินิกเวชกรรม คลินิกชุมชน
อบอุ่น คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง ทันตกรรม การแพทย์แผนไทย 
การพยาบาลและผดงุครรภ์ เทคนิคการแพทย์ และกายภาพบำาบัด
อีกด้วย ซึ่งมีการกระจายท่ัวทกุเขตในพื้นท่ีกรุงเทพฯ6

จากรายงานผลการดำาเนินงานประจำาป ี2565 ของสำานักการแพทย์  
กรุงเทพฯ ได้รายงานสถิติการให้บริการดูแลรักษาผู้ป�วยของ
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพฯ 11 แห่ง โดยจำาแนกเป็นการบรกิาร
ผู้ป�วยนอก จำานวน 4,083,449 ครัง้ เฉล่ียแห่งละ 1,018 ครัง้ต่อวนั 
และผู้ป�วยใน จำานวน 151,037 ครัง้ เฉล่ียแห่งละ 38 ครัง้ต่อวัน 
ในขณะท่ีรายงานประจำาป ี2564 ของสำานักอนามยั กรุงเทพฯ ระบวุา่ 
ศูนย์บรกิารสาธารณสุขท้ัง 69 แห่ง ได้ดำาเนินการดูแลรกัษาระดับ
ปฐมภูมิ และบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพให้แก่ประชาชนไป 1,512,337 
ครัง้ คิดเฉล่ียแล้วเป็นการให้บรกิารจำานวนแห่งละ 60 ครัง้ต่อวนั

ท้ังน้ี กรุงเทพฯ จดัเปน็เขตการปกครองท้องถ่ินรูปแบบพเิศษ ซึ่งมี
ระบบบรกิารสาธารณสขุแตกต่างจากจงัหวดัอ่ืนท่ีบรหิารโดยกระทรวง
สาธารณสขุ โดยกรุงเทพฯ รบัผิดชอบการบรหิารจดัการระบบบรกิาร
สาธารณสขุท่ีมคีวามซบัซอ้นสงู เน่ืองจากมสีถานพยาบาลต้ังแต่ระดับ
ปฐมภมูไิปจนถึงตติยภมูท่ีิมหีลากหลายสงักัด ท้ังรฐัและเอกชน โดย
สถานพยาบาลภาครฐัมีท้ังท่ีสังกัดกรุงเทพมหานครเองและสังกัด
หน่วยงานอ่ืน อาทิ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสขุ โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาล
ตำารวจ ดังน้ันจงึมคีวามท้าทายในด้านการบรหิารจดัการ ประสานงาน 
รวมถึงการจัดสรรแบ่งปันทรพัยากร ในยามท่ีเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ 
เชน่ ภาวะโรคระบาด ฯลฯ

“ศูนย์บรกิ�รส�ธ�รณสุข 40 บ�งแค” หน่ึงในศูนย์บรกิ�รส�ธ�รณสุขใน
สงักัดกรุงเทพมห�นคร

ท่ีมา : webportal.bangkok.go.th/healthcenter40/page/sub/8858

“โรงพย�บ�ลกล�ง” หน่ึงในโรงพย�บ�ลในสงักัดกรุงเทพมห�นคร

ท่ีมา : commons.wikimedia.org/wiki/File:โรงพยาบาลกลาง 
_Klang_Hospita_(9).jpg

การศึกษาวจิัยพบวา่ ระบบบรกิารสาธารณสุขใน
เขตเมือง อันรวมถึงกรุงเทพฯ ด้วยน้ัน มีปัญหามาก
ในระดับปฐมภมู ิท้ังในเรือ่งการเขา้ถึงบรกิาร (access) 
ความครอบคลมุ (coverage) และคณุภาพของบรกิาร 
(quality) ทำาให้ไม่สามารถบรรลเุปา้ประสงค์ของระบบ
บรกิารสุขภาพตามหลักการท่ีองค์การอนามัยโลกได้
ระบุไว้7 ซึ่งได้แก่ การมีสุขภาพดีขึ้นของประชาชน 
การตอบสนองต่อปัญหา การลดความเสี่ยงหรือ
ผลกระทบทางด้านสงัคมและการเงนิ และประสทิธภิาพ
ของระบบบรกิาร

พัฒนุาการข้องระบบบริการสาธารณสุข้ 
ข้องกรุงเทพฯ
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ถึงแม้วา่กรุงเทพฯ จะเป็นรูปแบบปกครองแบบพิเศษ แตกต่าง
จากจงัหวดัอ่ืน ๆ แต่พัฒนาการของระบบสาธารณสขุของกรุงเทพฯ 
ก็มแีนวโน้มปรบัเปล่ียนตามนโยบายด้านสาธารณสขุของประเทศใน
รอบทศวรรษท่ีผ่านมาเชน่กัน โดยนโยบายหลักท่ีส่งผลต่อการปฏิิรูป
ระบบสาธารณสขุของประเทศไทย ได้แก่8

 นโยบายเขต่บรกิารสี่ขุภาพ ท่ีมุง่พัฒน�ระบบบรกิ�รแบบ
ไรร้อยต่อ เกล่ียทรพัย�กรด้�นสุขภ�พ ท้ังเรือ่งบุคล�กร 
งบประม�ณ เวชภัณฑ์์และเทคโนโลยี ข้อมูลส�รสนเทศ 
รวมถึงก�รปรบัแต่งรูปแบบบรกิ�รและก�รบรหิ�รจดัก�ร
ภ�ยในกลุ่มจงัหวดัท่ีใกล้เคียงกัน9,10

 นโยบายท่ี่มหมอครอบครวั เพื่อเสรมิสร�้งคว�มเขม้แขง็
ของระบบบรกิ�รระดับปฐมภมูใิห้เปน็ด่�นหน้�ในก�รดแูล
ประช�ชนแบบองค์รวม และพัฒน�กระบวนก�รดแูลผูป้�วย
และส่งต่อไปในระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิภ�ยใน
พื้นท่ี11,12,13

 นโยบายพัฒนาระบบหลักป้ระกันสี่ขุภาพของประเทศให้
มคีว�มกลมกลืนกันในทกุระบบ ท้ังระบบสวสัดิก�รรกัษ�
พย�บ�ลข้�ร�ชก�ร ระบบประกันสังคม และระบบหลัก
ประกันสุขภ�พถ้วนหน้�หรอืบัตรทอง โดยใชห้ลัก SAFE 
(sustainable, adequate, fair, efficient) คือ ปรบัแต่ง
ระบบหลักประกันสุขภ�พให้มีคว�มยั่งยืนด้�นก�รเงิน
ก�รคลัง รฐัส�ม�รถรบัผดิชอบค่�ใชจ้�่ยด้�นสขุภ�พได้ โดย
ประช�ชนได้รบับรกิ�รท่ีดีมปีระสทิธภิ�พ สมเหตสุมผล14,15

นโยบายขา้งต้น สง่ผลต่อการเปล่ียนแปลงของระบบสาธารณสขุใน
พื้นท่ีกรุงเทพมหานครและจงัหวดัอ่ืนท่ัวประเทศ ท้ังเรือ่งกฎระเบยีบใน
การบรหิาร การเบกิจา่ยงบประมาณ ติดตามและประเมินผล รูปแบบ 
การจัดบรกิาร โครงสรา้งและการบรหิารระดับบุคคล องค์กร และ
เครอืขา่ยระดับพื้นท่ี รวมถึงระบบข้อมลูสารสนเทศท่ีเก่ียวข้อง ดังจะเห็น
ได้จากการดำาเนินนโยบายทีมหมอครอบครวั ซึ่งถือเปน็นโยบายสำาคัญ
ของกระทรวงสาธารณสุขในยุคปฏิิรูปท่ีเริม่เดินหน้ามาต้ังแต่ช่วง
ปลายป ี255716 โดยการนำานโยบายหมอครอบครวัมาใชใ้นกรุงเทพฯ 
เน้น 3 กิจกรรมหลัก คือ

ก�รคัดกรองกลุม่เสีย่ง (ซึ่งต้องออกสำ�รวจต�มบ�้นในทกุพ้ืนท่ี)

ก�รให้คำ�แนะนำ�ด้�นสขุภ�พให้แก่ประช�กรทุกกลุม่เป�้หม�ย 

ก�รเยี่ยมและดแูลผู้ป�วยติดเตียง

เน่ืองจากกลไกดำาเนินงานหลักคือ ศูนย์บริการ
สาธารณสขุ มีจำานวนเจา้หน้าท่ีจำากัด การดำาเนินงาน
จึงครอบคลุมไม่ถึงครึ่งของประชากรในพื้นท่ี แม้จะ
มีการเปิดให้เอกชนเข้ามารว่มจัดบรกิารก็ยังติดขัด
ท้ังในแงก่ารบรหิารการเงนิการคลัง ระบบเชื่อมโยง
ข้อมูลและเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพบรกิาร อีกท้ังมี
การเคล่ือนย้ายประชากรมากในแต่ละวนั นอกจากน้ี 
ประชากรในพื้นท่ีกรุงเทพฯ มีความผูกพันกับชุมชน
และสถานบรกิารสาธารณสุขในพื้นท่ีน้อยกว่าเขต
ชนบท การเข้าถึงผู้ท่ีอาศัยตามหมู่บ้านจัดสรรเพื่อ
บรกิารเสรมิสรา้งสุขภาพก็ทำาได้ยาก แตกต่างจาก
พื้นท่ีต่างจังหวัดท่ีเป็นพื้นท่ีเปิด ผู้นำาชุมชนและ
เจา้หน้าท่ีเข้าถึง ได้งา่ย

นอกจากน้ี โครงสี่ร้างเจ้าหน้าท่ี่�อาสี่าสี่มัคร
สี่าธารณสี่ขุ (อสี่สี่.) ในกรุงเที่พฯ ก็ม่ความแต่กต่่าง
จากอาสี่าสี่มัครสี่าธารณสีุ่ขป้ระจำาหมู่บ้าน (อสี่ม.) 
ท่ี่�ม่ในจงัหวดัอ้�น ๆ ที่ำาให้การดำาเนินงานด้านบรกิาร
ป้ฐมภูมิต่ามนโยบายท่ี่มหมอครอบครวัม่รูป้แบบ
ท่ี่�แต่กต่่างไป้ โดยอาศััยการพัฒนาเคร้อข่าย
ความรว่มม้อแบบพหุภาค่กับหน่วยงานอ้�นในพ้�นท่ี่� 
ท้ังโรงพยาบาลทหาร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
และคลินิกเอกชน17 ด้วยข้อจำากัดของระบบบรกิาร
สาธารณสขุท่ียงัไมเ่พยีงพอ และไม่ได้ประสทิธผิลตาม
เปา้หมาย อีกท้ังพฤติกรรมของประชากรในกรุงเทพฯ ท่ี
มทีางเลือกมาก มมีาตรฐานความพอใจท่ีแตกต่างตาม
สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม ทำาให้การพฒันาระบบ
บรกิารสาธารณสขุในกรุงเทพฯ เป็นเรือ่งท้าทาย เมื่อ
เกิดการระบาดของโควดิ-19 ปัญหาของระบบบรกิาร
สาธารณสขุในกรุงเทพฯ จงึปรากฏิขึ้นชดัเจน ท้ังในเรือ่ง
ความพอเพยีง การเขา้ถึงบรกิาร ความครอบคลมุ และ
คณุภาพบรกิาร

20 มีน�คมของทกุปี เป็นวนัอ�ส�สมัครส�ธ�รณสขุแห่งช�ติ

ท่ีมา : prd.go.th/th/content/category/detail/id/31/iid/164487
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กรุงเทพฯ กับการปฏิิรูประบบ
สาธารณสุข้ขั้�นุปฐมูภูมิูในุปัจัจุับันุ

หากจะมุ่งหวังให้เกิดผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์คือ 
คนเข้าถึงบรกิารได้อย่างท่ัวถึงทันเวลา ระบบบรกิาร
มปีระสทิธภิาพ คนทำางานมคีวามสขุ และระบบบรกิาร
สามารถตอบสนองต่อความต้องการและเหมาะสมกับ
ประชาชนท่ีมคีวามหลากหลายในสงัคม แนวที่างการ
ดำาเนินงานข้างต้่นต้่องการความรว่มม้อรว่มใจและ
ผู้สี่านปั้ญญากันระหวา่งกลุม่ผูู้ม้ส่ี่ว่นได้สี่ว่นเสี่ย่หลัก 
ตั่�งแต่่รฐับาล กระที่รวงสี่าธารณสีุ่ข ผูู้้บรหิารและ
บุคลากรในระบบสี่าธารณสีุ่ขของกรุงเที่พมหานคร 
สี่ถีานบรกิารทัี่�งภาครฐัและเอกชน รวมถ่ีงป้ระชากร
ในพ้�นท่ี่� ท่ี่�จะชว่ยกันสี่งัเคราะห์ หาคำาต่อบเพ้�อพัฒนา
ระบบให้เป็้นไป้ต่ามท่ี่�ที่กุคนคาดหวงั

แผนปฏิิ รูประบบสาธารณสุขฉบับปัจ จุบัน 
ชูธงแนวคิด big rock หร้อหินก้อนใหญ่ ด้วย
การม่สี่่วนรว่มของท้ี่องถิี�น ชุมชน ครอบครวั และ
สี่ถีานพยาบาล เพ้�อลดความเหล้�อมลำาในการเขา้ถ่ีง
บรกิาร โดยครอบคลมุ 6 ด้านหลัก ได้แก่

ก�รปฏิรูปก�รจัดก�รภ�วะฉุีกเฉิีนด้�น
ส�ธ�รณสขุ

ก�รปฏิรูปเพื่อเพิม่ประสทิธผิลและประสทิธภิ�พ
ของระบบบรกิ�รด้�นโรคไม่ติดต่อ

ก�รปฏิรูประบบบรกิ�รผู้สงูอ�ยุ

ก�รปฏิรูประบบหลักประกันสขุภ�พและกองทนุ
สขุภ�พ

ก�รปฏิรูปก�รบรหิ�รจดัก�รเขตสขุภ�พ และ

ก�รปฏิรูประบบข้อมลูส�รสนเทศด้�นสขุภ�พ18

ซึ่ งนายชัชชาติ สิทธิพันธุ์ ผู้ว่าราชการกรุงเทพฯ 
ผลักดันแนวคิดดังกล่าวภายหลังข้ึนดำารงตำาแหน่งฯ 
โดยกล่าวถึงการขับเคล่ือนระบบบรกิารปฐมภมูิ และ
การเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพในพื้นท่ีกรุงเทพฯ วา่ ไม่มี
เวลาไหนท่ีเหมาะสมเท่ากับเวลาน้ีในการปฏิิรูปเรื่อง
สาธารณสุข เพราะมีบทเรยีนท่ีสำาคัญมากจากเรื่อง
โควดิ-19 ท้ังเรือ่งการบูรณาการด้านข้อมูล และเรือ่ง

การจัดสรรทรพัยากร โดยระบบบรกิารปฐมภูมิเป็นจุดอ่อน ไม่มี
หน่วยปะทะหรอืหน่วยหน้าท่ีมีประสิทธผิลเพยีงพอ โดยมีศนูย์บรกิาร
สาธารณสขุเพยีง 69 แห่ง เชน่ ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 41 คลองเตย 
มีบุคลากรเพียง 82 คน ดูแลประชากรประมาณ 1 แสนคน เม่ือ
ระบบปฐมภูมิอ่อนแอ ทุกอย่างจึงไหลไปท่ีทุติยภูมิ ตติยภูมิหมด 
โรงพยาบาลหลักก็แน่น การแก้ไขระบบปฐมภมูิเป็นเรือ่งสำาคัญท่ีจะ
แก้ไขปัญหาของระบบสาธารณสขุของกรุงเทพฯ นโยบายจงึเน้นการ
เสรมิสรา้งความเขม้ข้นระดับเสน้เลือดฝ้อยปฐมภมู ิเพราะหากสรา้ง
ระบบปฐมภมูใิห้ดีแล้ว การใชเ้ตียงของระบบทติุยภมู ิและตติยภมูก็ิ
จะมีประสทิธภิาพมากขึ้น

ท้ังน้ี กรุงเทพฯ จะแก้ปญัหาโดยใชเ้ทคโนโลยี และขอ้มลูมาพจิารณา
วางแผน และเพิ่ม อสส. มากข้ึน และจะพัฒนาให้เกิดอาสาสมัคร
เทคโนโลยี (อสท.) ประจำาชุมชน โดยใชเ้ด็กรุน่ใหม่ในชุมชนท่ีใชเ้ทคโนโลยี
เป็น เข้าใจการใชแ้อปพลิเคชนัเพื่อไปสอนคนในชุมชนให้สามารถใช้
บรกิารเทเลเมดิซนี (telemedicine) ได้ ซึ่งแอปพลิเคชนั จะชว่ยใน
การประมวลผลข้อมูลมาถึงส่วนกลาง ทำาให้ภาพรวมของการดูแล
ปฐมภูมิมีประสิทธภิาพมากขึ้น 19 นอกจากน้ีกรุงเทพฯ ยังวางแผน
พัฒนาพื้นท่ีต้นแบบ (sandbox) ในการจดัระบบบรกิารแนวใหม่ซึ่ง
จะเชื่อมระบบปฐมภูมิไปจนถึงตติยภูมิ โดยมีโรงพยาบาลใหญ่เป็น
แม่ข่าย และทำางานรว่มกับหน่วยงานลูกข่ายท้ังรฐัและเอกชนใน
พื้นท่ี อาทิ ศูนย์บรกิารสาธารณสุข คลินิกชุมชนอบอุ่น รา้นขายยา 
และชุมชน โดยเริม่ทำา 2 ท่ีแรก คือ พื้นท่ีเขตดสุติ และพื้นท่ีในความ
รบัผิดชอบของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์

ข้้อเสนุอแนุะเชิงนุโยบาย

มีงานศึกษาวิจัยจากหลายแหล่งท่ีวิเคราะห์ปัญหาระบบ
บรกิารสาธารณสุขในเขตเมือง รวมถึงกรุงเทพฯ ท่ีสอดคล้องไปใน
ทิศทางเดียวกัน20,21 อาทิ ควรสรา้งกลไกติดตาม ศึกษา ทำาความ
เข้าใจพฤติกรรมของประชากรกลุ่มเป้าหมาย พัฒนามาตรการ
กระตุ้นให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายให้มารับการดูแลสุขภาพ 
การเสรมิสรา้ง ความรว่มมอืกับภาคีในพื้นท่ี เพื่อให้บรกิารสาธารณสขุแก่
ประชาชน อาทิ ให้คลินิกชุมชนอบอุน่เปน็สว่นหน่ึงของเครอืข่ายบรกิาร
ปฐมภมูอิยา่งเปน็ทางการ และดำาเนินการเต็มรูปแบบภายใต้นโยบาย
ท่ีให้ประชาชนเขา้รบับรกิารท่ีใดก็ได้ โดยปรบัระเบยีบการเบกิจา่ยใน
ทกุกองทนุสขุภาพให้ประชาชนสามารถใชบ้รกิารได้ทกุท่ี ไมว่า่จะเปน็
โรงพยาบาล หรอืคลินิกก็ตาม สรุปแนวทางการพัฒนาระบบบรกิาร
สาธารณสขุของกรุงเทพฯ ได้ ดังน้ี

  จดัสรรทรพัย�กรของระบบบรกิ�รส�ธ�รณสขุให้เพยีงพอ 
และมีคุณภ�พ โดยนำ�ผลลัพธ์ก�รดำ�เนินง�นประจำ�ปี 
และก�รประเมินผลร�ยเขต ม�ใชใ้นก�รว�งแผนจดัสรร
ทรพัย�กรให้เหม�ะสม
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 กระจ�ยแผนกิจกรรมเพื่อพฒัน�ทกุองค์ประกอบของระบบ
บรกิ�รสุขภ�พไปพรอ้มกันอย่�งสมดุล ท้ังด้�นกำ�ลังคน 
งบประม�ณ เวชภัณฑ์์ เทคโนโลยีท�งก�รแพทย์ ระบบ
ข้อมูลส�รสนเทศ รูปแบบบรกิ�ร และรูปแบบก�รบรหิ�ร
จัดก�ร โดยอิงต�มร�ยง�นประเมินผลก�รดำ�เนินง�น
ประจำ�ปีของกรุงเทพฯ และร�ยเขต

 พัฒน�ระบบบริก�รโดยมุ่งเน้น 3 หัวใจหลัก ได้แก่ 
ก�รเข้�ถึงบรกิ�ร คุณภ�พบรกิ�ร และคว�มครอบคลุม 
โดยกำ�หนดท้ังส�มเรือ่งเปน็หัวข้อหลักในแผนยทุธศ�สตร์
ด้�นส�ธ�รณสขุของกรุงเทพฯ เพื่อใชว้�งแผนดำ�เนินง�น 
พรอ้มกำ�หนดตัวชีว้ดัท่ีชดัเจน อ�ทิ ก�รมบีรกิ�ร เวชภัณฑ์์ 
เทคโนโลยีท่ีจำ�เป็นครบทกุพื้นท่ี เป็นต้น

 กำ�หนดผลลัพธท่ี์พึงประสงค์ในก�รพัฒน�ระบบบรกิ�ร
ส�ธ�รณสขุ โดยยดึต�มกรอบแนวคดิองค์ก�รอน�มยัโลก 
คือ  ก�รมีสถ�นะสุขภ�พท่ี ดี ข้ึน  คว�มคุ้ ม ค่� ใน
ก�รจดับรกิ�ร ก�รตอบสนองต่อปญัห�หรอืคว�มต้องก�ร
ของกลุ่มเป้�หม�ย และก�รป้องกันคว�มเสี่ยงหรือ
ลดผลกระทบท่ีเกิดขึ้นด้�นสงัคมและก�รเงนิ

 ระบบบรกิ�รปฐมภมูใินพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ ต้องไม่คิดถึงเฉีพ�ะ
ระบบบรกิ�รของกรุงเทพฯ เท่�น้ัน แต่ควรมองภ�พรวม
ของระบบบรกิ�รปฐมภูมิท่ีมีคว�มรว่มมือของหน่วยง�น
ทกุสงักัด และควรรวมไปถึงคลินิกต่�ง ๆ ร�้นข�ยย� และ
จุดบรกิ�รอ่ืน ๆ ด้วย โดยกรุงเทพฯ ทำ�หน้�ท่ีเปน็แกนหลัก 
สร�้งระบบ เครอืข่�ยบรกิ�รปฐมภมูิแบบพหุภ�คี ให้เป็น
รูปธรรมและดำ�เนินง�นได้ด้วยคว�มยั่งยืน

 สนับสนุนก�รมีส่วนรว่มของทุกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในก�รรับรู้สถ�นก�รณ์ ประเมิน วิเคร�ะห์ ว�งแผน
จัดก�รแก้ไขปัญห� พัฒน�ระบบส�ธ�รณสุข และ
รว่มกันรบัผดิชอบ โดยปรบัปรุงกฎหม�ยและระเบยีบปฏิบติั
ให้เอ้ือต่อก�รดำ�เนินง�น อ�ทิ ให้คลินิกชุมชนอบอุ่นเป็น
ส่วนหน่ึงของหน่วยบรกิ�รหลักในระบบส�ธ�รณสุขของ
กรุงเทพฯ และปรบัระเบยีบก�รเบกิจ�่ยงบประม�ณจ�กทกุ
กองทนุสขุภ�พ โดยใชเ้กณฑ์์เดียวกับสถ�นพย�บ�ลภ�ครฐั 
และศูนย์บรกิ�รส�ธ�รณสุข เพื่อให้ประช�ชนส�ม�รถ
เข้�ถึงบรกิ�รพื้นฐ�นท่ีจำ�เป็นได้สะดวก

สรุป

“…When health is at risk, everything is at 
risk…” เสียงจากผู้อำานวยการองค์การอนามัยโลก22  
ท่ีสะท้อนให้เห็นว่าระบบบริการสาธารณสุขน้ันมี
ความสำาคัญยิ่ง เพราะเก่ียวข้องกับสวัสดิภาพ และ
ความปลอดภัยในชีวิตของประชาชนในสังคม และ
นำาไปสู่ ความมั่นคงของประเทศ การพัฒนาระบบ
บรกิารให้มีความเข้มแข็ง เพียงพอ มีประสิทธิภาพ 
เข้าถึงได้ทันท่วงทีและท่ัวถึง ย่อมจะนำาไปสู่ผลลัพธ์
ทางสุขภาพท่ีดี ลดความสูญเสียยามวิกฤติ ท้ังน้ี
ระบบบริการต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  และ
ตติยภูมิ ล้วนมี ความสำาคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน 
บทเรยีนจากอดีตจนถึงปัจจุบัน ชีใ้ห้เห็นวา่กรุงเทพฯ 
ประสบปัญหาระบบบรกิารสาธารณสุขท่ีไม่เพียงพอ 
ไม่ครอบคลุม และไม่ได้ประสิทธภิาพตามเป้าหมาย 
เมื่ อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพ ก็อาจ
นำาไปสู่ภาวะวิกฤตของระบบสาธารณสุขท่ีรุนแรง 
จึงมีความจำาเป็นท่ีจะต้องเสรมิสรา้งระบบบรกิาร
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิของกรุงเทพฯ ให้เข้มแข็ง 
พรอ้มรบัมอืกับภัยคกุคามสขุภาพต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น 
โดยต้องอาศัยความรว่มมือและผสานปัญญากันระหวา่ง
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก ต้ังแต่รฐับาล กระทรวง
สาธารณสุข กรุงเทพฯ สถานบรกิารท้ังภาครฐัและ
เอกชน รวมถึงประชากรในพื้นท่ี เพ้�อสี่รา้งระบบและ
เครอ้ข่ายบรกิารป้ฐมภูมิแบบพหุภาค่ โดยปัจจุบัน
กรุงเทพฯ ได้เน้นการพฒันาเครอืขา่ย อสส. และ อสท. 
รวมถึง telemedicine และ ทดลองพัฒนาโมเดลท่ี
เชื่อมโยงเครอืข่ายบรกิารขั้นปฐมภูมิ ทุติยภูมิและ
ตติยภูมิในบางพื้นท่ี อย่างไรก็ตามกรุงเทพฯ ควรมี
แนวทางการปฏิิรูปในด้านอ่ืน ๆ ท่ีชัดเจนด้วย เช่น 
การจัดสรรทรพัยากรในระบบบรกิารสาธารณสุขให้
เพียงพอ และมีคุณภาพ มุ่งเน้นการเข้าถึงบรกิาร 
คุณภาพบรกิาร และความครอบคลุม และปรบัปรุง
กฎหมายและระเบยีบปฏิิบติัให้เอ้ือต่อการดำาเนินงานให้
คลินิกชุมชนอบอุน่เปน็สว่นหน่ึงของหน่วยบรกิารหลัก

ท่ีมา : unsplash.com/photos/BvNNxnzds4U
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 ประเทศไทยกับควิามูมัู�นุคงทางอาหาร

““ แม้ในั้ภาพรวม ป่ระเทศไทยจ็ะม่ความมั�นั้คงทางอาหารอย่่ในั้เกณฑ์์ด่ แต่ิยังม่จุ็ดอ่อนั้ 
จ็ากการท่�เกษติรกรและผ้่ป่ระกอบการรายย่อยขาดการรวมกลุ่มท่�เข้มแข็งและยั�งย่นั้  

ขาดความร้่ ข้อม่ล และเทคโนั้โลย่ในั้การผลิติและการติลาด นั้อกจ็ากน่ั้�  ต้ินั้ทุนั้การผลิติ 
สิี่นั้ค้าเกษติรและอาหารก็ส่ี่งขึ�นั้เน่ั้�องจ็ากระบบโลจิ็สี่ติิกส์ี่ขาดป่ระสิี่ทธิภาพ และยังขาด 

การบ่รณาการของหน่ั้วยงานั้และภาค่ต่ิาง ๆ อ่กทั�งกฎหมายยังขาดความย่ดหยุ่นั้ ไม่สี่ามารถึ
ป่รับตัิวให้ทันั้กับการเป่ล่�ยนั้แป่ลงของเทคโนั้โลย่ สัี่งคม และการค้าสี่มัยใหม่ได้ ””

6

บทนุำา

ภาพประชาชนยืนต่อแถวท่ามกลางแดดรอ้นหรอื 
ฝ้นตกเพื่อรบัอาหารกล่องหรอือาหารแห้งจากผู้ท่ีนำามา 
บริจาคในช่วงการระบาดของโควิด-19 ตลอดจน 
การต้ังโรงทานของวดัต่าง ๆ ท่ัวประเทศ เพื่อชว่ยเหลือ 
ผู้ท่ีขาดแคลนอาหาร เป็นภาพสะท้อนถึงปัญหา
ความมัน่คงด้านอาหารท่ีทวคีวามรุนแรงมากขึ้นในชว่ง  
2–3 ปีท่ีผ่านมา เป็นท่ีชดัเจนวา่ วกิฤตโควดิ-19 และ 
สงครามในยูเครน ส่งผลกระทบอย่างมากต่อ 
อปุทานอาหารของโลก รวมท้ังปจัจยัการผลิต เชน่ ปุย๋  
ยาฆ่าแมลง ทำาให้ต้นทนุการผลิตสนิค้าเกษตร รวมท้ัง 
ราคาอาหารก็เพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก จนส่งผลกระทบ 
ต่อประชาชนไทยจำานวนมาก โดยเฉพาะผู้ ท่ี ถือ  
“บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ” ซึ่งมีมากถึง 20 ล้านคน  
ในปี 2565 หรอืคิดเป็น 1 ใน 3 ของคนไทยท้ังประเทศ  
โดยคนกลุ่มน้ีได้รับผลกระทบจากวิกฤตอาหาร 
ค่อนข้างมาก เพราะค่าใชจ้า่ยกวา่ครึง่หน่ึงคือค่าใชจ้า่ย 
ด้านอาหาร บทความน้ีเปน็การอภิปรายเรือ่งความมัน่คง 
ทางอาหาร ประกอบด้วยแนวคิดเรื่องความมั่นคง 
ทางอาหาร สถานการณ์ความมั่นคงทางอาหารใน
ต่างประเทศและในประเทศไทย และแนวทางการแกไ้ข
ปัญหา

ความมั�นที่างอาหาร (food security) เป็นคำาท่ีเกิดขึ้นในชว่ง
ท่ีเกิดวกิฤตการณ์ขาดแคลนอาหารอย่างหนัก ต้ังแต่ชว่งทศวรรษ
ท่ี 1970 โดยองค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) 
ได้ให้ความหมายวา่ สภาวะท่ีทกุคนและทกุขณะเวลามีความสามารถ
ท้ังทางกายภาพและทางเศรษฐกิจท่ีสามารถเขา้ถึงอาหารท่ีเพยีงพอ 
ปลอดภัย และมีคณุค่าทางโภชนาการ เพ่ือตอบสนองความต้องการ
และความพงึพอใจด้านอาหาร เพื่อให้เกิดชวีติท่ีมพีลังและมสีขุภาพ

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ส่งผลให้รัฐบาลท่ัวโลกจำากัด
การเดินทางระหว่างประเทศหรอืระหว่างเมือง ซึ่งส่งผลต่อเน่ือง
ไปยังการจำากัดการขนส่งสินค้า (การขนส่งทางบก ทางนำา และทาง
อากาศ) การเคล่ือนย้ายแรงงาน และการค้าระหวา่งประเทศท่ีถูก
จำากัด ส่งผลกระทบต่อการส่งออกอาหารของประเทศต่าง ๆ อีกท้ัง
ยังทำาให้เกิดปัญหาการขาดแคลนแรงงานในภาคเกษตร นอกจากน้ี 
ยังส่งผลให้มีการปิดโรงงานผลิตอาหาร ส่งผลกระทบต่อความ
มั่นคงทางอาหารในประเทศท่ีพึ่งการนำาเข้าอาหารจากต่างประเทศ 
โดยเฉพาะประเทศท่ียากจน และประเทศท่ีสูญเสียรายได้หลักจาก
การท่องเท่ียวท่ีหยดุชะงกัลง นอกจากอปุทานอาหารท่ีขาดแคลนแล้ว 
รายได้ท่ีลดลงของประชากรก็ทำาให้ไมส่ามารถซื้ออาหารท่ีราคาสงูขึ้น

ธนาคารโลกประเมินว่า การแพรร่ะบาดของโควิด-19 ทำาให้ 
ประชากรโลกประมาณ 88–115 ล้านคนเข้าสูค่วามยากจนขั้นรุนแรง 
(extreme poverty) ใน ค.ศ. 2020 และเพิ่มขึ้นเป็น 150 ล้านคนใน 
ค.ศ. 2021 ซึ่งเป็นการเพิ่มขึ้นครัง้แรกในรอบ 20 ปี โดย FAO 
คาดการณ์ว่า จำานวนประชากรโลกท่ีขาดสารอาหารจะเพิ่มขึ้น
ราว 83–132 ล้านคน วกิฤตท่ีเกิดขึ้นยังทำาให้ประเทศผู้ผลิตอาหาร
หลายประเทศมีนโยบาย “ห้ามส่งออก” อาหารบางประเภทชัว่คราว 
เพื่อรกัษาสมดุลอาหารของคนในประเทศ1 ท้ังน้ีปัญหาความมั่นคง
ทางอาหารจะนำาไปสู่รายจ่ายด้านสุขภาพท่ีสูงขึ้นของท้ังครวัเรอืน
และภาครฐั และส่งผลต่อเน่ืองไปยังทรพัยากรมนุษย์ท่ีไม่ได้รบั
การพฒันาทักษะอยา่งเต็มประสทิธภิาพจากสขุภาพรา่งกายท่ีอ่อนแอ
เน่ืองจากการขาดสารอาหาร2

ท่ีมา : unsplash.com/photos/Wf4LHJwAvT8

62 — สุุขภาพคนไทย 2566



แนุวิคิดเร่�องควิามูมัู�นุคงทางอาหาร

ความมั่นคงทางอาหาร คือ สภาวะท่ีทุกคน และ
ทกุชว่งเวลาเขา้ถึงอาหารได้อยา่งเพยีงพอ ไมว่า่จะด้วย
ความสามารถทางกายภาพหรอืเศรษฐกิจก็ตาม อีกท้ัง
อาหารท่ีได้รบัจะต้องปลอดภัย มีคณุค่าด้านโภชนาการ
ต่อรา่งกาย เพื่อให้เกิดความพึงพอใจและตอบสนอง
ได้อย่างเหมาะสม โดยมีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่

 ก�รได้รบัอ�ห�รท่ีเพยีงพอต่อคว�มต้องก�ร
ของผู้บรโิภคในประเทศ

 ก�รเข�้ถึงอ�ห�ร ประช�ชนทกุคนมีโอก�ส
ในก�รเข้�ถึงอ�ห�รท่ีเหม�ะสมกับตนเอง 
บนพื้นฐ�นของโภชน�ก�รท่ีดี

 ก�รใช้ประโยชน์จ�กอ�ห�ร ต�มหลักท�ง
ด้�นของคว�มปลอดภัยและสขุอน�มัย

 ก�รมีเสถียรภ�พด้�นอ�ห�ร โดยบรหิ�ร
จดัก�รให้ประช�ชนทุกคนเข้�ถึงอ�ห�รได้
อย�่งเหม�ะสม แมว้�่จะมเีหตกุ�รณ์วกิฤต
ฉุีกเฉิีนต่�ง ๆ3

แนวคิดเรื่องความมั่นคงทางอาหาร ในช่วง
แรกเน้นท่ีกระบวนการผลิตอาหาร มีเป้าหมาย
เพื่อผลิตอาหารให้เพียงพอต่อความต้องการของ

ผู้บรโิภค จนนำาไปสู่การป้ฏิิวัติ่เข่ยว (Green Revolution) หรอื
ปฏิิวติัเกษตรกรรม โดยการนำาเทคโนโลยีและเครือ่งจักรมาชว่ยใน
การผลิตสนิค้าเกษตรเพ่ือให้ได้ปรมิาณมาก แต่ปญัหาความอดอยาก 
ของประชากรโลกก็ยังไม่หายไป เน่ืองจากมีเงื่อนไขอ่ืน ๆ ด้วย  
จงึเกิดแนวคิดใหม่ท่ีวา่ ความมั่นคงทางอาหารไม่ได้มีเพียงมิติด้าน
การผลิตเท่าน้ัน แต่ยงัเชื่อมโยงกับประเด็นอ่ืน ๆ เชน่ การเขา้ถึงอาหาร 
การผลิตอาหารอยา่งสม�าเสมอ ความปลอดภัยทางอาหาร ความมัน่คง 
ทางอาหารของชุมชน และบรบิทแวดล้อมอ่ืน ๆ เช่น การพัฒนา 
การลดความยากจน การพึ่งพาตนเอง และการพฒันาชุมชน เปน็ต้น4

ควิามูมัู�นุคงทางอาหารในุระดับสากล

สภาเศรษฐกิจโลก (World Economic Forum : WEF) ได้จัด
ทำารายงานความเสีย่งระดับโลก ค.ศ. 2022 ได้ชีใ้ห้เห็นความเสีย่งท่ี
สำาคัญ 5 ด้าน คือเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม ภมูิรฐัศาสตร ์สังคม และ
เทคโนโลย ีซึ่งความเสีย่งครึง่หน่ึงคือด้านธรรมชาติและสิง่แวดล้อม 
ท่ีสง่ผลกระทบในด้านอ่ืน ๆ ด้วย เชน่ การสญูเสยีความหลากหลาย
ทางชวีภาพ วกิฤติทรพัยากรธรรมชาติ ซึ่งเปน็ฐานท่ีสำาคัญต่อความ
มั่นคงทางอาหาร การสูญเสียดังกล่าวจะส่งผลกระทบท้ังทางด้าน
สงัคม เศรษฐกิจ และสขุภาพของมนุษย์5 นอกจากน้ี สหประชาชาติ 
(United Nations) ได้ระบุวา่ ประชากรโลกเผชญิหน้ากับปญัหาความ
อดอยากมากกวา่ท่ีเคยเปน็มา การแพรร่ะบาดของโควดิ-19 อาจทำาให้
เปา้หมาย SDGs ท่ีจะขจดัความอดอยากให้หายไปภายใน ค.ศ. 2030 
มีโอกาสลดลง6

จากรายงาน State of Food Security and Nutrition in the World 
20217 ชีว้า่ ประชากรโลกกำาลังประสบปญัหาทพุโภชนาการเพิม่ข้ึน ใน
ประเทศแถบทวปีแอฟรกิา ประชากรราว 1 ใน 5 กำาลังประสบปัญหา

ห น่ึง ในเป้ �หม�ยก�รพัฒน�
อย่ �งยั่ งยื น  ( sus t a inab le 
development goals : SDGs) 
ขององค์ก�รสหประช�ช�ติคือ 
ก�รขจดัคว�มอดอย�ก (เป�้หม�ย
หม�ยเลข 2)

ท่ีมา : un.org/en/sustainable-
development-goals
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ทุพโภชนาการอย่างหนัก ท้ังน้ี ประชากรโลกราว 720–811 ล้านคน 
ประสบปัญหาภาวะอดอยาก หิวโหย ใน ค.ศ. 2020 เพิ่มมากขึ้นกวา่  
ค.ศ. 2019 ราว 161 ล้านคน ขณะท่ีประชากรโลกกวา่ 2.3 พนัล้านคน  
หรอืคิดเป็นราว รอ้ยละ 30 ของประชากรท่ัวโลกประสบปัญหา
ไม่สามารถ เข้าถึงอาหารท่ีเพียงพอได้ตลอดท้ังปี สะท้อนถึง
ความไม่มัน่คงทางด้านอาหารของโลกในระดับปานกลางหรอืรุนแรง 
ถึงแม้วา่การผลิตอาหารท่ัวโลกจะเพิ่มขึ้นก็ตาม8

ดังน้ัน FAO จงึได้รวบรวมรายงาน Global Narrative ของ HLPE 
เสนอการเปล่ียนแปลงนโยบายเรง่ด่วน 4 ประการท่ีจำาเปน็เพื่อให้ได้
มาซึ่งอาหารท่ีปลอดภัย ถกูหลักโภชนาการ และสามารถรกัษาสิทธิ
ทางอาหาร ดังน้ี

ประเทศไทยกับควิามูมัู�นุคงทางอาหาร

รายงานจากสำานักเศรษฐกิจการเกษตร (สศก.) 
และสำานักงานสถิติแห่งชาติ พบวา่ ประเทศไทยเป็น
ประเทศท่ีมคีวามอดุมสมบรูณ์ เปน็แหล่งสำาคัญในการ
เพาะปลูกและผลิตอาหารหลายชนิด จึงทำาให้ความ
มัน่คงทางอาหารอยู่ในเกณฑ์สงู โดย The Economist 
Intelligence ได้ประเมินเมื่อ ค.ศ. 2019 พบวา่ คะแนน
ความมัน่คงทางอาหารของประเทศไทยอยูท่ี่ 65.1 จาก 
100 คะแนน และอยู่ในอันดับ 52 จากท้ังหมด 113 
ประเทศท่ีได้มกีารประเมนิเอาไว ้โดยสำานักงานเศรษฐกิจ
การเกษตร (สศก.) ได้จัดทำาลำาดับการผลิตและการ
บรโิภคอาหารในประเทศ ระหวา่งป ี2558–2562 พบวา่ 
อาหารหลักท่ีคนไทยนิยมบรโิภค ได้แก่ ข้าว ไข่ไก่ ไก่เน้ือ 
สุกร และกุ้ง (ตารางท่ี 1) ในขณะท่ีสินค้าเกษตรและ
อาหารท่ีมีมูลค่าสง่ออก 5 อันดับแรก ได้แก่

ผลไม้และผลิตภัณฑ์์

ข้�วและผลิตภัณฑ์์

ปล�และผลิตภัณฑ์์

นำ�ต�ลและผลิตภัณฑ์์

เน้ือไก่และผลิตภัณฑ์์

ส่วนสินค้าเกษตรและอาหารท่ีมีการนำาเข้าสูงสุด 5 
อันดับแรก ได้แก่

ปล�และผลิตภัณฑ์์

พืชอ�ห�รและผลิตภัณฑ์์

พืชนำ�มัน

ผลไม้และผลิตภัณฑ์์

ผักและผลิตภัณฑ์์

การเป้ล่�ยนแป้ลงพ้�นฐานของระบบ
อาหารโดยรวม จากการมุ่งเน้นท่ีการ
เพิ่มปรมิาณอาหารโดยการผลิตและ
ส่งออก ไปสู่การทำาให้ระบบอาหารมี
ความหลากหลาย เพิม่ศักยภาพในกลุม่
เปราะบางและชายขอบ และส่งเสรมิ
ความยัง่ยนืในทกุด้านของห่วงโซอ่ปุทาน
อาหาร ต้ังแต่การผลิตจนถึงการบรโิภค

นโยบายด้านอาหารท่ี่�ม่ความย้ดหยุ่น
และหลากหลาย โดยคำานึงถึงความ
เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง ข อ ง แ ต่ ล ะ บ ริบ ท 
ผลกระทบของการแพร่ระบาดต่อ
ความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการ
ในสถานท่ีต่าง ๆ และสำาหรบัประชากร
กลุ่มต่าง ๆ9

ความรูค้วามเขา้ใจเก่�ยวกับป้ฏิิสี่มัพนัธ ์
ท่ี่�ซึ่ับซึ่้อนของภาวะทีุ่พโภชนาการ 
รูป้แบบต่่าง ๆ ไมใ่ชแ่ค่ความหิวโหยและ
ภาวะโภชนาการต�าเท่าน้ัน แต่ยงัรวมถึง 
โรคอ้วนและการขาดสารอาหารด้วย

การกำาหนดนโยบายด้านอาหารใน
รูป้แบบท่ี่�ต่ระหนักถ่ีงความเช้�อมโยง
ระหว่างระบบ เพ่ือให้แน่ใจว่าระบบ
อาหาร ระบบนิเวศ และระบบเศรษฐกิจ
ทำางานรว่มกันในเชงิบวก ปอ้งกันไมใ่ห้มี
อบุัติการณ์ของโรคสตัวส์ูค่น
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อยา่งไรก็ดี การระบาดของโควดิ-19 สง่ผลกระทบต่อความมัน่คง
ทางอาหารของไทยใน 4 มิติคือ

 ผู้ลกระที่บต่่อการมอ่าหารเพย่งพอ ในระยะแรกของวกิฤต
โควดิ-19 ผูค้นตกใจกังวลว�่จะข�ดแคลนอ�ห�ร เกิดก�ร
กักตนุอ�ห�ร ต่อม� เกิดปญัห�หว่งโซอ่ปุท�นอ�ห�ร ได้แก่ 
ก�รขนสง่ ก�รกระจ�ยผลผลิต ก�รซื้อ ก�รสง่ออกสนิค้�
เกษตรและอ�ห�ร

 ผู้ลกระที่บต่่อการเข้าถ่ีงอาหาร ในช่วงแรกของวิกฤต
โควดิ-19 คนบ�งกลุ่มเข้�ไม่ถึงอ�ห�รเพร�ะห�ซื้อไม่ได้
หรอือ�ห�รมรี�ค�แพง ธรุกิจบ�งสว่นหยดุชะงกั แรงง�น
ถูกเลิกจ้�งง�นหรอืลดเงนิเดือน และคนจนเมืองท่ีเคย
เข้�ถึงอ�ห�รได้กล�ยเป็นคนไม่ส�ม�รถเข้�ถึงอ�ห�ร

 ผู้ลกระที่บต่่อการใชป้้ระโยชน์จากอาหาร ก�รท่ีประช�ชน
ต้องปรบัตัวเข้�กับชีวติวถีิใหม่ ส่งผลต่อพฤติกรรมก�ร
บรโิภคอ�ห�ร คือ มกี�รสัง่สนิค้�อ�ห�รท�งออนไลน์ม�กขึ้น 
อ�จทำ�ให้ได้คณุค่�ท�งโภชน�ก�รไม่เพียงพอ

 ผู้ลกระที่บต่่อการมเ่สี่ถ่ียรภาพด้านอาหาร ก�รท่ีประช�ชน
ไม่ส�ม�รถเข้�ถึงอ�ห�รอย่�งเพียงพอตลอดเวล� และ
มีคว�มเสี่ยงในก�รเข้�ถึงอ�ห�รเมื่อเกิดวิกฤติ ได้ส่ง
ผลกระทบต่อก�รมีเสถียรภ�พด้�นอ�ห�รโดยรวม โดย
เฉีพ�ะในระยะแรกและระยะกล�งของวกิฤตโควดิ-19

ต่ารางท่�  1 : รายการอาหารหลั่กท่�คนไทยนิยมบริโภค ระหว่างปี 2558–2562

ท่ีมา : สำำ านั้กงาน้เศรษฐกิจการเกษติร กระทรวงเกษติรและสำหกรณ์

ท้ังน้ี ประเทศไทยประสบปัญหาความมั่นคงทาง
อาหารในหลายพื้นท่ี เชน่ กรุงเทพฯ ซึ่งมีพื้นท่ีเกษตร
เฉล่ียรอ้ยละ 24 ทำาให้การผลิตอาหารในพื้นท่ีทำาได้
น้อย กรุงเทพมหานครจึงมีความเปราะบางในด้าน
ความมั่นคงทางอาหารเมื่อเกิดวกิฤตโควดิ-19 ทำาให้ 
“คนจนเมือง” ขาดความสามารถในการจัดหาอาหาร
ในพื้นท่ีได้อย่างเพียงพอ10 จากการศึกษาผลกระทบ
ของโควดิ-19 และมาตรการทางสังคมต่อความมัน่คง
ทางอาหารของผูท่ี้มรีายได้น้อยในชุมชนแออัดในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร จำานวน 900 คน จาก 9 ชุมชน ในปี 
2563 พบวา่ประชากรส่วนใหญ่รอ้ยละ 85.4 ประสบ
กับปญัหาความมัน่คงทางอาหาร ซึ่งเกิดจากการมีเงนิ
ไม่เพียงพอ ราคาอาหารแพงขึ้น และความลำาบากใน
การออกไปซื้ออาหาร รอ้ยละ 8.9 ต้องพึ่งพาอาหาร
แจกฟรเีปน็หลัก และรอ้ยละ 21.9 ต้องลดการรบัประทาน
อาหารลง 1 มื้อ11

ในชว่งปิดเมือง ประชาชนฐานะปานกลางได้กักตนุ
อาหารจนทำาให้อาหารขาดแคลน แต่กลุม่คนเปราะบาง
ท่ีมีรายได้รายวนัไมส่ามารถเขา้ถึงอาหารเมื่อขาดรายได้ 
เน่ืองจากไมส่ามารถออกไปหาเล้ียงชพีได้ตามปกติ โดย
ภาวะเชน่น้ีเกิดข้ึนท้ังในกรุงเทพมหานครและต่างจงัหวดั 
นอกจากน้ียังมีปัญหาการขาดแคลนอาหารของเด็ก 
เน่ืองจากมาตรการขยายชว่งเวลาปิดเทอมให้นานขึ้น  
ทำาให้เด็กในครอบครวัยากจนท่ีเคยพึ่งพาอาหารกลางวนั 
จากโรงเรยีนต้องขาดแคลนอาหาร12 และยังพบว่า
เด็กไทยมีปัญหาการรบัประทานอาหารท่ีไม่สมดุล  
ซึ่งจะส่งผลต่อปัญหาเรื้อรงัทางรา่งกายและจิตใจ  
และการเจรญิเติบโตและพัฒนาการท่ีบกพรอ่งได้

ท้ังน้ี กลุม่คนท่ีมีปญัหาเรือ่งความมัน่คงทางอาหาร
มากท่ีสดุคือ กลุม่คนยากจนและผูมี้รายได้น้อย เพราะ
การจ้างงานและการดำาเนินธรุกิจบางส่วนหยุดชะงกั 
มีการลดชัว่โมงทำางาน การลดเงนิเดือน การเลิกจา้ง 
โดยแรงงานนอกระบบ เช่น ผู้ประกอบการอิสระ 
ผู้ค้าเร/่แผงลอย แรงงานท่ัวไปรายวัน ฯลฯ ได้รบั
ผลกระทบค่อนขา้งรุนแรง จากการถดถอยของเศรษฐกจิ 
ภาคการท่องเท่ียวและการส่งออกได้รบัผลกระทบ
มากท่ีสุด ในทางกลับกัน ประชาชนมีการทำาอาหาร
กินเองเพิ่มมากข้ึน เมื่ อเปรียบเทียบก่อนและ 
หลังการระบาดของโควดิ-19 ประชาชนทำาอาหารกินเอง 
ท่ีบ้านมากขึ้น รอ้ยละ 75.813
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การจัดทำาแผนความม่ันคงทาง
อาหารเริม่ต้นขึ้นจากการหารอืเก่ียวกับ
กรอบแนวคิดและการให้ความหมาย
ของคำาวา่ “ความมั่นคงทางอาหาร” ใน
ท่ีประชุม World Food Summit เมื่อ 
ค.ศ. 1966 ท่ีกรุงโรม ประเทศอิตาลี 
ต่อมาความมั่นคงทางอาหารกลาย
เป็นกรอบเป้าหมายสำาคัญของการ
พัฒนาท่ียั่งยืนของสหประชาชาติ (UN 
Sustainable Development Goals 
– SDGs) เปา้หมายท่ี 2 โดยมีเปา้หมาย
หลักเป็นการยุติความหิวโหยบรรลุ
ความมั่นคงทางอาหารและยกระดับ
โภชนาการและส่งเสรมิเกษตรกรรมท่ี
ยั่งยืน

สำาหรบัประเทศไทย ได้เริม่จัดทำา
รายงานวิเคราะห์ความมั่นคงทาง
อาหารและภาวะโภชนาการของคน
ไทยเมื่อปี 2548–2554 โดย สศก. 
มหีน้าท่ีกำากับดแูลและกำาหนดนโยบาย
ต่าง ๆ ให้ครอบคลมุท้ังทางด้านการผลิต 
การพัฒนา และการคุ้มครองพื้นท่ี
การเกษตร เป็นต้น นอกจากน้ียังมี
การบูรณาการกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับ
ความม่ันคงทางอาหารข้ึนเพือ่ให้สอดคล้อง
และเหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น  
เช่น พ.ร.บ. คณะกรรมการอาหาร 
แห่งชาติ กฎหมายทรพัยส์นิทางปญัญา
ในพืชและสิ่งมีชวีติ กฎหมายป�าชุมชน 
กฎหมายคุม้ครองท่ีกินเพื่อเกษตรกรรม

ในปี 2555 ประเทศไทยได้ร่าง
กรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้าน
อาหารขึ้น ภายใต้การดูแลของคณะ
กรรมการอาหารแห่งชาติ โดยมีหลัก
การเพื่อให้ประเทศไทยมีความมั่นคง

การแก้ปัญหาควิามูมัู�นุคงทางอาหารข้องไทย

ด้านอาหารอย่างยั่งยืน บรหิารจัดการ
ทรพัยากรเพ่ือการผลิตอาหารอย่าง
มีประสิทธิภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน ซึ่ งมีกลยุทธ์ท่ีถูก
นำามาใช ้เชน่ การปฏิิรูปการถือครองท่ีดิน 
การจดัการทรพัยากรนำาและดิน การพัฒนา 
ด้านอาหาร การสรา้งแรงจูงใจในการทำา 
เกษตรเพิม่ขึ้น สง่เสรมิการเขา้ถึงอาหาร 
ในระดับชุมชนและครวัเรอืน การปรบัปรุง 
ด้านโลจิสติกส์ การรว่มมือระหวา่งรฐั 
เอกชน และประชาชน การวิจัยและ
พัฒนานวตักรรมตลอดห่วงโซ่อาหาร 
และการจดัระบบรองรบัความมัน่คงทาง
อาหารในภาวะวกิฤต

ต่อมาในปี 2560 คณะกรรมการ
อาหารแห่งชาติ  ไ ด้ยกร่างกรอบ
ยทุธศาสตรก์ารจดัการด้านอาหารของ
ประเทศไทย ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2560–2579)  
ซึ่งเป็นแผนระยะยาว 20 ปีข้ึนมา ซึ่ง
ความม่ันคงทางอาหารยังคงเป็น
ยุทธศาสตร์สำาคัญอันดับหน่ึงของ
ยทุธศาสตรดั์งกล่าว และยทุธศาสตรน้ี์ 
ยงัเชื่อมโยงไปถึงเปา้หมายการพัฒนาท่ี
ยั่งยืนของสหประชาชาติ (SDGs) ด้วย 
กรอบยุทธศาสตรฉ์บบัท่ี 2 น้ี มวีสิยัทัศน์
ใหญ่ คือ

“ประเทศไทยมีคว�มมัน่คงท�ง
อ�ห�รและโภชน�ก�ร เปน็แหล่ง
อ�ห�รท่ีมีคณุภ�พสงู ปลอดภัย 
และมคีณุค่�ท�งโภชน�ก�รเพื่อ
ช�วไทยและช�วโลกอย่�งยัง่ยนื”

ซึ่งมีนัยวา่ประเทศไทยจะไม่เป็นเพียง
ประเทศผูผ้ลิตอาหารเท่าน้ัน แต่จะเปน็

ผู้ดำาเนินกิจกรรมทางอาหารท่ีสำาคัญ
ของโลก มุ่งสู่การเป็นแหล่งอาหารท่ี
มีคุณภาพสูงเพ่ือผู้บริโภค และเพิ่ม
รายได้ให้แก่ประเทศ นำาไปสู่การอยู่ดี 
กินดี มีสขุ มั่งค่ัง และยั่งยืนต่อไป 

นอกจากน้ีในปี 2565 คณะกรรมการ
อาหารแห่งชาติยังได้รา่งแผนปฏิิบัติ
การด้านการจัดการด้านอาหารของ
ประเทศไทย ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2566–
2570) ซึ่งเป็นแผนระยะ 5 ปี เพื่อให้
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถนำาเอาแผน
ไปใชท้ำางานอย่างเปน็รูปธรรมมากขึ้น ให้
เชือ่มโยงในทกุมติิของอาหารต้ังแต่ต้นนำา 
กลางนำา และปลายนำา และสอดคล้อง
กับเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนของ
สหประชาชาติ (SDGs) 

แม้ในภาพรวม ประเทศไทยจะมี
ความมั่นคงทางอาหารและโภชนาการ
อยู่ในเกณฑ์ดี พึ่ งพาตนเองได้ และ
มีมาตรการและกลไกท่ีส่งเสรมิและ
เก้ือหนุนให้การผลิตอาหาร การตลาด 
และการบรกิารพฒันาขึ้นอยา่งต่อเน่ือง 
แต่ในสว่นของจุดอ่อน พบวา่ เกษตรกร
และผูป้ระกอบการรายยอ่ยยงัขาดการ
รวมกลุม่ท่ีเขม้แข็งและยัง่ยนื ขาดความรู ้
ขอ้มูล และเทคโนโลยีในการผลิต แปรรูป 
การตลาด และการบรกิารท่ีมคีณุภาพสงู 
นอกจากน้ี ต้นทนุการผลิตสนิค้าเกษตร
และอาหารก็สงูขึ้นจากระบบโลจสิติกสท่ี์
ขาดประสทิธภิาพ และยงัขาดเอกภาพ
และการบูรณาการของหน่วยงาน
และภาคีต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับอาหาร
ท้ังในระดับส่วนกลาง ชุมชน และ
ท้องถ่ิน อีกท้ังกฎหมายและองค์กร
ภาครฐัยงัขาดความยืดหยุน่ ไม่สามารถ
ปรับตัวให้ทันกับการเปล่ียนแปลง
ของเทคโนโลยี สังคม และการค้า
สมัยใหม่ได้ นอกจากน้ี พฤติกรรมของ
ผู้บรโิภคจำานวนมากยังคงเลือกซือ้อาหาร
ท่ีไมม่คีณุภาพ ไมม่คีวามปลอดภัย และ
ไมม่คีณุค่าทางโภชนาการ ทำาให้เกิดโรค
ไมติ่ดต่อเรือ้รงัเพิม่ขึ้นอยา่งรวดเรว็และ
รุนแรงท่ีมา : unsplash.com/photos/nd2P5OkWkMs
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จากการระดมความเห็นของภาคี “สมชัชาสขุภาพจงัหวดั” จาก 66 จงัหวดัท่ัวประเทศไทย ซึ่งเปน็การรว่มมอืกันสรา้งความ
เข้มแข็งจากกระบวนการนโยบายสาธารณะในประเด็นด้าน “ความมั่นคงทางอาหาร-เกษตรปลอดภัย” ได้ให้ความเห็นในการ
แก้ไขวกิฤติด้านอาหารท่ีเกิดขึ้น ดังน้ี14

ให้มีตลาดท่ีรองรบัอาหารท่ีผ่านการผลิตตามวธิี
การอาหารปลอดภัยท่ีชดัเจน เชน่ อาหารของผูป้�วยใน
โรงพยาบาล อาหารกลางวนัของเด็กนักเรยีน รวมท้ัง
สง่เสรมิในด้านตลาดท้ังในระดับชุมชนไปจนถึงตลาด
ต่างประเทศ เพื่อแก้จุดอ่อนในเรือ่งเกษตรกรท่ียังขาด
การเขา้ถึงตลาดและบรกิารท่ีชดัเจนและมีคณุภาพสงู

เกษตรกรต้องปรบัตัวให้มทีางเลือกเพื่อผลิตอาหาร
ท่ีเปล่ียนจากตลาดโภคภัณฑ์ หรอืตลาดด้ังเดิมธรรมดา
ท่ีได้ราคาต่อหน่วยต�า มาเจาะตลาดท้องถ่ิน หรอืตลาด
คุณภาพสูง เพื่อให้ได้ราคาต่อหน่วยท่ีสูงขึ้น เพื่อแก้
จุดอ่อนของเกษตรกรและผู้ประกอบการรายยอ่ยท่ียงั
ขาดความรู ้ขอ้มูล และเทคโนโลยีด้านการผลิต แปรรูป 
การตลาดท่ีมีความปลอดภัยและคณุภาพสงูขึ้น

จำาเป็นต้องทบทวนแผนแม่บทฯ ต่าง ๆ เพื่อปรบั
เปล่ียนแนวทาง/วธิกีาร และเครือ่งมอืให้สอดคล้องกับ
วกิฤตท่ีเกิดขึ้นในปจัจุบนั โดยนำาประเด็นเรือ่ง “สทิธใิน
อาหาร” ซึ่งมรีากฐานมาจากกฎหมายระหวา่งประเทศ
มาใชใ้นการรา่งนโยบายท่ีเก่ียวข้อง

ปรบัปรุงนโยบายเพ่ือส่งเสรมิขีดความสามารถ
ในการแข่งขัน และเพิ่มบทบาทของผู้ประกอบการ
รายย่อย ในธุรกิจขนาดเล็ก ขนาดกลางในชนบท 
เชื่ อมโยงเกษตรกรรายย่อยกับห่วงโซ่อุปทาน
และความต้องการของผู้บริโภค พร้อมท้ังสร้าง
ความเปน็ธรรมและความยัง่ยนืของการกระจายอาหาร 
เพื่อสรา้ง ความมั่นคงทางอาหาร

ปรับ ตัวจากยุคการกินอาหาร
นอกบา้น กลายเปน็การซื้ออาหารกลับ
ไปกินท่ีบ้านแบบมื้อต่อมื้อ หรือปรุง
อาหารกินเองท่ีบา้นเพิม่ข้ึน ควรสง่เสรมิ
และสนับสนุนการค้าแบบออนไลน์เพื่อ
การกระจายอาหารท่ีมีความมั่นคงขึ้น 
เป็นการเพิ่มการเข้าถึงอาหารท่ีดีต่อ
สขุภาพให้กับประชาชนมากขึ้น

สนับสนุนตลาดสีเขยีวในชุมชน เพื่อ
ให้เกิดการเกษตรแบบพึ่งพาตนเอง โดย
เน้นการซื้อของจากตลาดชุมชนใกล้บา้น 
อาหารท้องถ่ิน และตลาดในประเทศ เพื่อ
เพิ่มการเข้าถึงอาหารท่ีดีต่อสขุภาพใน
ทกุกลุ่มประชากร

สนับสนุนให้มีการขายอาหารแบบ 
“รถพุ่มพวง” หรอืรถเรข่ายกับข้าว เพื่อ
สรา้งความมัน่คงทางอาหารให้กับกลุ่ม
คนเปราะบาง เชน่ ผู้สูงอายุ คนพิการ 
หรอืผู้ท่ีอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล เพื่อเพิ่ม
การเข้าถึงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพใน
ทกุกลุ่มประชากร

ส่งเสริมการปลูกผักและอาหาร
ในครวัเรอืนและชุมชนท้ังในเขตเมือง
และชนบท เพื่อลดค่าใช้จ่ายอาหาร 
และสามารถพ่ึงพาตนเองด้านอาหาร
ได้มากขึ้น

สรุป

ความม่ันคงทางอาหารกำาลังเปน็ประเด็นสำาคัญในระดับโลก เน่ืองจากปญัหาการขาดแคลนอาหารและภาวะทุพโภชนาการ
อันเน่ืองมาจากการระบาดของโควดิ-19 และปัญหาการผลิตและการขนส่งผลิตภัณฑ์อาหาร ทำาให้ประเทศผู้นำาเข้าอาหารได้
รบัผลกระทบจากอุปทานท่ีลดลง สินค้ามีราคาแพงขึ้น ซึ่งสวนทางกับรายได้ของคนจำานวนมากท่ีลดลงจากปัญหาเศรษฐกิจ
ท่ีเกิดขึ้น จงึมีแนวโน้มวา่เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนของสหประชาชาติในเรือ่งความมั่นคงทางอาหารจะไม่สามารถบรรลไุด้
ใน ค.ศ. 2030 สำาหรบัประเทศไทยได้จดัทำากรอบยุทธศาสตรก์ารจดัการด้านอาหารมาแล้ว 2 ฉบับ ยุทธศาสตรป์ัจจุบัน มุ่งให้
ประเทศไทยมีความมั่นคงทางอาหารและโภชนาการ เป็นแหล่งอาหารท่ีมีคุณภาพสงู และปลอดภัย อย่างไรก็ตาม เน่ืองจาก
เกษตรกรและผู้ประกอบการรายย่อยของไทยยังขาดการรวมกลุ่มท่ีเข้มแข็งและยั่งยืน ขาดความรู ้ข้อมูล และเทคโนโลยีใน
การผลิต แปรรูป และการตลาด ทุกภาคสว่นจงึควรมีแนวทางในการส่งเสรมิและพัฒนาในด้านต่าง ๆ เชน่ พัฒนาตลาดอาหาร
ปลอดภัยและอาหารคณุภาพสงูท่ีมีราคาต่อหน่วยสงูขึ้น เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของเกษตรกร และสง่เสรมิตลาด
สเีขียวในชุมชนเพื่อเพิ่มการเข้าถึงอาหารท่ีมีคณุภาพและปลอดภัยในชุมชนต่าง ๆ
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 สังคมูไทยกับควิามูรอบรู้ด้านุสุข้ภาพ

““ นั้อกเหน่ั้อจ็ากกรณ่ พระบิดา ท่� ม่ผ้่คนั้หลงเช่ี�อไป่รักษาจ็ำานั้วนั้มากแล้ว  
การท่�ป่ระเทศไทยม่สี่ถิึติิการเจ็็บป่่วยด้วยโรคเร่�อรังส่ี่งขึ�นั้ ม่ผ้่ใช้ีบริการในั้แผนั้กฉุีกเฉิีนั้ 

มากขึ�นั้ หร่อ ไป่ใช้ีบริการทางการแพทย์เม่�อม่อาการหนัั้กแล้ว สี่ะท้อนั้ถึึงข้อจ็ำากัด 
ในั้ความรอบร้่ด้านั้สุี่ขภาพ ซึึ่�งม่ส่ี่วนั้ช่ีวยให้คนั้จ็ำานั้วนั้มากสี่ามารถึป่รับเป่ล่�ยนั้ 

พฤติิกรรมสุี่ขภาพให้เกิดความสี่มดุลของวิถ่ึช่ีวิติ การป่ระกอบอาช่ีพ และสุี่ขภาพท่�ด่ขึ�นั้ได้ ””

7

บทนุำา

เมื่อเด้อนพฤษภาคม 2565 ต่ำารวจได้เข้าจบักมุ
ชายท่ี่�อ้างตั่วเป็้น “พระบิดา” ภายในสี่ำานักแห่งหน่�ง
ใน จ. ชัยภูมิ โดยม่พฤติ่กรรมป้ระหลาด ให้ลูกศัิษย์
รบัป้ระที่านปั้สี่สี่าวะ อุจจาระ เสี่มหะ ข่�ไคล เพ้�อ
รกัษาโรค และพบศัพ 11 ศัพ ถีูกเก็บไวใ้นพ้�นท่ี่�ของ
สี่ำานัก ท่ามกลางผู้คนจำานวนมากจากทุกสารทิศท่ี
เข้าไปรบัการรกัษา หากย้อนกลับไปประมาณปี 2553 
มผีูป้�วย แจง้ความเพื่อดำาเนินคดี หลังเขา้รกัษาอาการ
ตาข้างซา้ยท่ีอักเสบและมองไมเ่ห็น จนต้องผา่ตัดควกั
ลกูนัยน์ตาซา้ยออกโดยผูู้้ป่้วยสี่งสี่ยัวา่เป็้นผู้ลจากการ
ใชย้าหยอดต่าเจย่ระไนเพชรของ “ป้้าเชง็” เหต่กุารณ์
ในลักษณะดังกล่าวยังเกิดข่�นต่่อเน้�องในชว่งหลายปี้ 
ผู้่านมา จากเรื่องราวดังกล่าว หากบุคคลผู้ตกเป็น
เหยื่อ หรอืถกูหลอกลวงเหล่าน้ีมีความรอบรู ้สามารถ
เข้าถึงข้อมูลท่ีชดัเจนเพียงพอ ประกอบกับมีทักษะใน
การตัดสนิใจ ก็อาจมีความรูค้วามเขา้ใจด้านสขุภาพดีขึ้น 
ซึ่งจะมีสว่นชว่ยให้ไมต่กเปน็เหยื่อหรอืถกูหลอกลวงได้
โดยงา่ย บทความน้ีจะอภิปรายประเด็นเรือ่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
สขุภาพของคนไทย ในมติิของความหมาย แนวคิด และ
แนวทางการพฒันาสง่เสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพให้
กับสงัคมไทย

ถ้าพิจารณากรณีของ “ป้าเชง็” และ “พระบิดา” สะท้อนให้เห็นวา่ 
การให้ข้อมูล การสื่อสาร ของระบบการแพทย์และสาธารณสุขเป็น
สิ่งจำาเป็นเพ่ือช่วยในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
สี่ังคมไที่ยจำาเป็้นต้่องป้รับเป้ล่�ยนวิธ่การที่ำางานสีุ่ขศั่กษาและ
สี่ง่เสี่รมิสี่ขุภาพ ให้เป็้นการสี่รา้งความรอบรูด้้านสี่ขุภาพ (health 
literacy) ยกระดับเปา้หมายจากการเปล่ียนพฤติกรรมตามคำาแนะนำา 
ไปเปน็การเขา้ถึง หรอื หาขอ้มลูเปน็ จะด้วยการสอบถาม หรอื ค้นหา
ขอ้มลูจากระบบดิจทัิล และการทำาความเขา้ใจข้อมลูท่ีได้รบั และเลือก
ใช้ข้อมูลท่ีเชื่อถือได้ในการตัดสินใจ และวางแผนจัดการตนเองใน
บรบิทท่ีใชช้วีติอยู่ จนเกิดผลลัพธส์ขุภาพท่ีดีขึ้น หรอื พูดอีกนัยหน่ึง 
ก็คือ การตั่�งเป้้าหมายเรง่พัฒนาคนไที่ยที่กุคนให้มค่วามรอบรูด้้าน
สีุ่ขภาพ (health literate individual) และมุ่งเป้้าให้สี่ังคมไที่ย 
เป็้นสี่งัคมรอบรูส้ี่ขุภาพ (health literate society) 

นอกจากน้ี ความรอบรูด้้านสขุภาพในระดับต�า หรอื ไมเ่พยีงพอของ
ประชาชน ยงัเปน็ปจัจยัหน่ึงท่ีสง่ผลต่อการเจบ็ป�วยด้วยโรคเรือ้รงัท่ีสงูขึ้น 
การท่ีมผีูใ้ชบ้รกิารในแผนกฉุกเฉินมากขึ้น หรอื การมาใชบ้รกิารท่ีแผนก
ผูป้�วยนอกเมื่อมอีาการหนักแล้ว เปน็ภาพท่ีพบเห็นกันเปน็ประจำาใน
ระบบบรกิารด้านการแพทย์ หรอื โรงพยาบาล ส่วนหน่ึงก็เน่ืองมาจาก
การท่ีคนจำานวนหน่ึงไม่สามารถทำาตามคำาแนะนำาด้านสขุภาพ หรอื
ไม่สามารถปรบัเปล่ียนวถีิชวีติ และการประกอบอาชพี ให้เกิดสมดลุ
สขุภาพท่ีดีได้ ดังน้ัน การพัฒนาให้คนไทยมีความรอบรูด้้านสขุภาพ 
รวมถึงพฒันาศักยภาพของตนเอง ให้มคีณุลักษณะในการเขา้ถึง เขา้ใจ 
และ ใชข้้อมูลในการตัดสนิใจท่ีถกูต้องจงึเป็นสิง่สำาคัญ

ท่ีมา : hpc9.anamai.moph.go.th/th/news-anamai-2/211141

ภ�พก�รลงพื้นท่ีตรวจสอบพื้นท่ี โดยศูนย์อน�มัยท่ี 9 
ณ บรเิวณท่ีคนในพื้นท่ีเรยีกว�่ “สำ�นักพระบิด� โจเซฟ” 
อ. คอนส�ร จ. ชยัภมู ิพบสขุลักษณะท่ีไมถ่กูต้องหล�ย
อย่�ง และแหล่งนำ�โรค
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แนุวิคิดเชิงนิุเวิศวิิทยาเพ่�อสุข้ภาพ

กลุ่มนักวชิาการของ Institute of Medicine1 เมื่อ 
ค.ศ. 2004 ได้อธบิายวา่ ความรอบรูด้้านสขุภาพเกิด
จากปจัจยัหลัก 2 สว่น คือ (1) บคุคล กับ (2) สงัคม ใน
ส่วนของบุคคล คนท่ีมีความรอบรูสุ้ขภาพคือ คนท่ีมี
ศักยภาพในการเขา้ถึงขอ้มลู เขา้ใจขอ้มลู และนำาขอ้มลู
ไปใชใ้นการตัดสนิใจ วางแผนจดัการตนเองในบรบิทชวีติ
หรอืสิง่แวดล้อมของตนเอง จนทำาให้มสีขุภาพท่ีดีและ
ปลอดภัย สำาหรบัในสว่นของสงัคม หมายถึงสงัคมท่ีมี
การจดัปัจจยัเอ้ือ มโีครงสรา้งทางกายภาพ เทคโนโลยี 
ระบบ ข้อตกลงในการอยู่รว่มกัน และบรกิารท่ีเอ้ือ
ให้บุคคลสามารถพัฒนาศักยภาพรอบรูด้้านสุขภาพ
ได้อย่างเท่าทันกับการเปล่ียนแปลงของสังคม และ
เศรษฐกิจได้จรงิ

การท่ีบุคคลจะมีความรอบรูด้้านสุขภาพได้ เป็น
หน้าท่ีของคน ๆ น้ันท่ีจะเรยีนรูแ้ละพัฒนาตนเอง แต่
อีกสว่นหน่ึงก็เปน็หน้าท่ีของระบบต่าง ๆ ในสงัคมท่ีจะ
ทำาให้เกิดความรอบรูด้้านสขุภาพด้วย น่ันก็คือ ระบบ
ครอบครวั ท่ีบคุคลได้ถกูพฒันาต้ังแต่เกิด เชน่ การอยู่
รว่มกันในครอบครวั วฒันธรรมการปฏิิบัติตามกลุ่ม
ชาติพนัธุ ์ซึ่งมรีวมถึงวถีิคิด ความเชื่อ ศาสนา ค่านิยม 
ท่ีสง่ผลต่อการตัดสนิใจ เมื่อถึงวยัเขา้สูร่ะบบการศึกษา 
เปา้หมายของ ระบบการศัก่ษา คือ การทำาให้นักเรยีน
มีความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ ใช้ตัวเลข 
ใช้ภาษาสื่อสาร กิจกรรมการเรยีนรูท่ี้เน้นการอ่าน 
การเขียน การคิดวเิคราะห์ ตีความ ซึ่งชว่ยผู้เรยีนให้
มีความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ และตัดสินใจใน
การนำาข้อมูลไปใช้ อีกระบบหน่ึงท่ีสำาคัญ คือ ระบบ
บรกิารด้านการแพที่ย์และสี่าธารณสีุ่ข หรอื ระบบ
โรงพยาบาลน่ันเอง ซึ่งต้องจดับรกิารด้วยแนวคิดความ

รอบรูด้้านสขุภาพ ท้ังกลุ่มผู้ให้บรกิารและผู้รบับรกิาร ดังน้ัน ผู้นำาใน
องค์กรหรอืระบบสังคม จำาเป็นต้องมีแผนการพัฒนาท่ีมีเป้าหมาย
ท่ีครอบคลุมการให้ข้อมูลท่ีงา่ย มีโครงสรา้ง กลไก ท่ีเอ้ือให้คนใน
สงัคมสามารถเขา้ถึงข้อมูล และ นำาขอ้มูลไปใชใ้นการจดัการชวีติ และ
ประกอบอาชพี ท่ีส่งผลให้เกิดสุขภาพดี มีการเจ็บป�วยน้อยลง และ
ทำาให้ค่าใชจ้า่ยด้านการรกัษาลดน้อยลง (ภาพท่ี 1)

กรณี “ปา้เชง็” หรอื “พระบดิา” หากใชก้รอบแนวคิดของ Institute 
of Medicine สามารถอธิบายได้ว่า ปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาท่ี
เกิดในสังคมท่ีคนอาจมีความสามารถในการอ่านออกเขียนได้จำากัด 
โดยมีบุคคลท่ีเป็นผู้นำาทางความคิด มีความสัมพันธแ์ละผูกพันกับ
คนในชุมชน จนเกิดความเชื่อถือกันด้านจิตใจ และมีการสื่อสารท่ี
เขา้ใจงา่ย ดังน้ัน การตัดสนิใจของผู้รบัขอ้มูล จงึมาจากการบอกเล่าและ
ประสบการณ์แบบปากต่อปาก ในเครอืข่ายของคนท่ีรว่มวฒันธรรม 
มากกว่าการได้รบัข้อมูลท่ีเป็นวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ ซึ่งยากต่อ
ความเข้าใจ ดังน้ัน วิธีแก้ปัญหาความรอบรูสุ้ขภาพ ท้ัง 2 กรณี 
จ่งจำาเป็้นต้่องพัฒนาความรูด้้านสีุ่ขภาพของสี่ังคม ด้วยศัาสี่ต่ร์
ด้านสี่าธารณสีุ่ขชุมชน เสี่ริมพลังอำานาจ คน สี่ังคม/ชุมชน 
ให้ข้อมูลข่าวสี่ารท่ี่�ง่ายต่่อความเข้าใจ และ สี่ร้างวัฒนธรรม
การตั่ดสี่นิใจด้วยข้อมูลรว่มกันระหวา่งผูู้้รบับรกิาร ครอบครวั และ
ผูู้้ให้บรกิาร หรอ้ โรงพยาบาล และ ระบบการศั่กษา ทัี่�งในระบบ
ป้กติ่ และการศั่กษาต่ามอัธยาศััย หร้อ การศั่กษา ต่ลอดช่วิต่ 
ซึ่งมเีปา้หมายขัน้ต�า คือ การอ่านออก เขยีนได้ และ เปา้หมายสดุท้าย
คือ คนไทยท่ีมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ อีกนัยหน่ึง กรอบแนวคิด
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพมุ่งให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
ระดับต่าง ๆ ท่ีสมัพันธเ์ชื่อมโยงกันท้ังระดับบุคคล และสิ่งแวดล้อม
ทางสงัคม หรอืท่ีเรยีกวา่ กรอบแนวคิดเชงินิเวศัน์วทิี่ยาเพ้�อสี่ขุภาพ2,3 
น่ันเอง โดยกรอบแนวคิดดังกล่าวได้ถกูนำาไปเปน็พื้นฐานการพฒันา
ความรอบรูด้้านสุขภาพในสหภาพยุโรป ท่ีมุ่งเป้าให้เกิดการพัฒนา
ระดับบุคคล และ ระดับประชากร หรอื สงัคมโดยรวม
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ภาพท่�  1 : สุามระบบหลั่ก 
ของการขับเคลื่�อน 
ความรอบรู้ด้านสุุขภาพ

ท่ีมา : The Institute of Medicine’s Health Literacy 
Framework with Potential  
Intervention Points. (IOM, 2004)
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การพัฒนุาควิามูรอบรู้ด้านุสุข้ภาพข้องไทย

การขับเคล่ือนการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพของไทย เริม่
เห็นผลเปน็รูปธรรม เมื่อมกีารผลักดันประเด็นนโยบาย “ความรอบรู้
ด้านสขุภาพ” สูแ่ผนปฏิิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสขุเมื่อป ี25594 
ทำาให้มีการกำาหนดเป้าหมาย แผนงานระดับชาติ และตัวชี้วดัเรือ่ง
การปฏิิรูปความรอบรูด้้านสุขภาพและการสื่อสารสุขภาพไว้อย่าง
ชดัเจน ในแผนยทุธศาสตรข์องกระทรวงสาธารณสขุ ซึ่งมกีรมอนามัย
เป็นหน่วยงานหลัก มีเป้าหมาย คือ การเป็นสังคมแห่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพ5 โดยประชาชนไทยทุกคนมีทักษะในการเข้าถึงสุขภาพ
และบรกิารสุขภาพ เข้าใจข้อมูล สามารถตัดสินใจดูแลสุขภาพของ
ตนเองและครอบครวัได้ ไม่ใชเ่พียงองค์กรด้านสขุภาพเท่าน้ันท่ีต้อง

พฒันา แต่หน่วยงานและองค์กรภาคประชาสังคมต่าง ๆ 
จำาเปน็ต้องมสีว่นรว่มในการพัฒนา เพื่อสรา้งสงัคมและ
สิง่แวดล้อมท่ีเอ้ือให้ประชาชน เข้าถึง เข้าใจ ตัดสนิใจ
และปรบัใชข้้อมูลเพื่อดแูลสขุภาพได้อย่างเหมาะสม

กระทรวงสาธารณสขุได้กำาหนดเรือ่งความรอบรูด้้าน
สขุภาพให้อยูใ่นยทุธศาสตร ์20 ปขีองกระทรวงฯ โดย
มเีปา้หมายให้สงัคมไทยเปน็สงัคมแห่งความรอบรูด้้าน
สขุภาพ6 โดยทกุองค์กรต้องจดัระบบ กระบวนการ และ
บรกิารท่ีให้ความสำาคัญกับเรือ่งขอ้มลูและการสื่อสารท่ี
เอ้ือให้บคุลากรมคีวามสามารถในการสื่อสาร ให้ขอ้มลู

ภาพท่�  2 : ยุทธศาสุต่ร์ 
ความรอบรู้ด้านสุุขภาพของไทย

ท่ีมา : ชลธิศ อุไรเลิศกุล (ปรับ)
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และความรูส้ขุภาพ เพ่ือให้ผู้รบับรกิาร และภาคีเครอืข่ายท้ังในและ
นอกระบบสุขภาพเกิดความเข้าถึง เข้าใจ นำาข้อมูลไปประยุกต์ใชใ้น
ชวีติได้ มีการวางยุทธศาสตร ์4 ด้าน (ภาพท่ี 2) ได้แก่

 ด้านพ้�นฐาน โดยก�รพัฒน�เทคโนโลยีส�รสนเทศ และ
ก�รสื่อส�ร ทุนท�งสังคม รวมถึงปรบัโครงสร�้งของ
หน่วยง�นและศักยภ�พของบุคล�กร

 ด้านกระบวนการ ด้วยก�รผลิตสนิค้�และบรกิ�ร ท่ีสง่เสรมิ
ก�รเข�้ถึง เข�้ใจ ให้คว�มรูแ้ละก�รสื่อส�ร กำ�กับติดต�ม 
มกี�รประเมนิคว�มรอบรูท้ั้งประช�ชนและองค์กร รวมถึง
ก�รวจิยัและพัฒน�นวตักรรมต่�ง ๆ

 ด้านภาค่เครอ้ข่าย พัฒน�องค์กรต่�ง ๆ ภ�ครฐั เอกชน 
และภ�คประช�สงัคม ให้เป็นองค์กรรอบรูส้ขุภ�พ

 ด้านป้ระชาชน ทำ�ให้ประช�ชนและชุมชนรอบรูด้้�นสขุภ�พ 
โดยเชื่อมโยงอ�ส�สมัครรอบรูด้้�นสขุภ�พ

สำาหรบัการดำาเนินการขับเคล่ือนน้ัน มีการดำาเนินการรว่มกัน
ระหวา่งหน่วยงานหลัก ๆ คือ กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมอนามยั
เปน็หน่วยงานหลัก รว่มกับสมาคมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพไทย 
และคณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลัยมหิดล โดยกรมอนามัยได้
เสนอกรอบแนวคิดการดำาเนินงาน ความรอบรูส้ขุภาพของประเทศไทย 

ภาพท่�  3 : กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุุขภาพประเทศไทย

และกรอบแนวคิดในการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ
ระดับบุคคล7 ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่

ก�รสง่เสรมิสขุภ�พ

ก�รป้องกันโรค

ก�รจดับรกิ�รสขุภ�พ

ก�รคัดกรองและเลือกรบัผลิตภัณฑ์์สขุภ�พ

ซึ่งเพิ่มเติมจากกรอบแนวคิดการพัฒนาความ
รอบรูด้้านสขุภาพในสหภาพยุโรป (ยุโรปมี 3 ด้าน คือ 
สง่เสรมิสขุภาพ ปอ้งกันโรค และการรบับรกิารสขุภาพ) 
และมีการใช้มิติความรอบรูด้้านสุขภาพตัววี หรอืท่ี
เรยีกวา่ V shape ประกอบด้วย
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เข้�ถึง

เข้�ใจ

สอบถ�ม

ตัดสนิใจ

เปล่ียนพฤติกรรม

บอกต่อ

โดยมกีารพฒันาตลอดทกุชว่งวยัในบรบิทสิง่แวดล้อม 
ต่าง ๆ ตามแนวคิดเสน้ทางชวีติและสขุภาพ (ภาพท่ี 3) 

ท่ีมา : ชลธิศ อุไรเลิศกุล (ปรับ)
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ท้ั้� ง น้ี้�  ก า ร ดำำา เ นิี้ นี้ ก า ร ข้ั บ เ ค ล่ื่� อ นี้ ท้ั้� ผ่่ า นี้ ม า 
กรมอนี้าม้ยได้ำดำำาเนิี้นี้การกิจกรรมต่่าง ๆ7 ได้ำแก่ 
จด้ำเวท้ั้การข้ับเคล่ื่�อนี้ความรอบร้ด้้ำานี้สุขุัภาพในี้ทั้กุระด้ำบ 
ท้ั้�งระด้ำบประเทั้ศ ระด้ำบเขัต่ ระด้ำบจ้งหวด้ำ สุน้ี้บสุนุี้นี้
การปรบ้นี้โยบายขัองภาคสุ่วนี้ต่่าง ๆ ท้ั้�งภาครฐ้แลื่ะ
เอกชนี้ เพ่�อให้เกิดำการใชแ้ลื่ะให้ขั้อม้ลื่ท้ั้�เก้�ยวขั้องก้บ
สุุขัภาพ รวมถึึงปัจจ้ยกำาหนี้ดำสุุขัภาพ จ้ดำทั้ำาประเด็ำนี้
สุ่�อสุารหล้ื่ก 66 ข้ัอ เพ่�อความรอบร้้ด้ำานี้สุุขัภาพ 
ซึ่ึ�งเป็นี้ข้ัอม้ลื่ ความร้ ้แลื่ะท้ั้กษะพ่�นี้ฐานี้ด้ำานี้สุุขัภาพ
ในี้ทัุ้กกลืุ่่มว้ย รว่มม่อก้บภาค้ต่่าง ๆ ในี้การพ้ฒนี้า
ระบบข้ัอม้ลื่สุุขัภาพ ประเมินี้ความรอบร้้ด้ำานี้
สุุขัภาพขัองประชาชนี้ไทั้ยอายุ 15 ปีขัึ� นี้ไป ซึ่ึ� งม้
การสุำารวจคร้�งแรก ในี้ปี 2562 โดำยพ้ฒนี้าเคร่�องมอ่วด้ำ
ต่ามกรอบแนี้วคิดำความรอบร้ด้้ำานี้สุขุัภาพประเทั้ศไทั้ย
ขัา้งต้่นี้, แลื่ะพ้ฒนี้าองค์กรรอบร้สุ้ขุัภาพ หรอ่ Health 
Literacy Organization (HLO) ซึ่ึ�งมก้ารพฒ้นี้านี้ำารอ่งในี้
หลื่ายองค์กร หรอ่สุถึานี้บรกิาร โดำยเฉพาะสุถึานี้บรกิาร
สุขุัภาพ จะต้่องพฒ้นี้าหรอ่ปรบ้ระบบบรกิารให้เอ่�อต่่อ
การเขั้าถึึง เขั้าใจ ขัองผ่้้รบ้บรกิารให้สุามารถึประเมินี้
ขัอ้มล้ื่แลื่ะนี้ำาไปสุ้ก่ารต้่ดำสิุนี้ใจดำแ้ลื่สุขุัภาพขัองต่นี้เอง

การพััฒนาชุุมชุนเป็็นชุุมชุนรอบร้�ด้�านสุุขภาพั

การสุรา้งเสุรมิความรอบร้ด้้ำานี้สุขุัภาพแลื่ะพฤติ่กรรมสุขุัภาพขัอง
ประชาชนี้ในี้พ่�นี้ท้ั้� มค้วามสุำาค้ญอยา่งยิ�งต่่อความสุำาเรจ็ขัองยุทั้ธศาสุต่ร์
ความรอบร้ด้้ำานี้สุุขัภาพขัองไทั้ย สุามารถึขั้บเคล่ื่�อนี้ได้ำด้ำวยชุมชนี้
รอบร้ด้้ำานี้สุขุัภาพ ท้ั้�มุง่เน้ี้นี้ให้ชุมชนี้มค้วามสุามารถึในี้การแก้ปญัหา
ขัองชุมชนี้เอง โดำยการม้สุ่วนี้รว่มขัองภาค้เครอ่ขั่าย ท้ั้�งภาครฐ้แลื่ะ
เอกชนี้ แลื่ะประชาชนี้ท้ั้�เห็นี้ความสุำาค้ญขัองสุุขัภาพทัุ้กกลืุ่่มว้ยท้ั้�
เขัา้มามสุ้ว่นี้รว่มในี้การวางแผ่นี้ดำำาเนิี้นี้การ พฒ้นี้า สุง่เสุรมิความรอบร้้
ด้ำานี้สุุขัภาพ โดำยชะนี้วนี้ทั้อง ธนี้สุุกาจญจน์ี้ แลื่ะคณะ8 ได้ำแนี้ะนี้ำา
กระบวนี้การพ้ฒนี้าความร้ด้้ำานี้สุขุัภาพขัองประชาชนี้ ด้ำงน้ี้�

เรียีนร้ี�ชุุมชุน แลื่ะคนี้ในี้ชุมชนี้ ซึ่ึ�งเปน็ี้การศึกษาทั้นุี้มนุี้ษย ์ทั้นุี้สุง้คม 
ขัอ้มล้ื่บรบิทั้ขัองพ่�นี้ท้ั้� สุภาวะสุขุัภาพขัองประชาชนี้ ขัอ้มล้ื่ความรอบร้้
ด้ำานี้สุุขัภาพ แลื่ะพฤติ่กรรมสุุขัภาพท้ั้�เป็นี้สุาเหตุ่ขัองปัญหา ขั้อม้ลื่
ความต้่องการขัองกลืุ่ม่เปา้หมายแต่่ลื่ะกลืุ่ม่ แต่่ลื่ะวย้9 ท้ั้�งน้ี้�อาจพฒ้นี้า
โปรแกรมการเก็บขัอ้มล้ื่ แลื่ะประมวลื่ผ่ลื่ เพ่�อให้ชุมชนี้สุามารถึนี้ำามา
ใชอ้อกแบบวางแผ่นี้การดำำาเนิี้นี้งานี้ให้งา่ยขัึ�นี้

ค้�นหาทุนุมนุษย์ ทุนุสังัค้ม ทั้นุี้มนุี้ษย์ ค่อบคุคลื่ท้ั้�จะมาชว่ยข้ับเคล่ื่�อนี้
หรอ่ทั้ำางานี้ให้สุำาเรจ็ เปน็ี้บุคคลื่ท้ั้�มค้วามสุามารถึหรอ่ความเก่ง ชำานี้าญ
ด้ำานี้ต่่าง ๆ อาจเปน็ี้ ผ้้่นี้ำา แกนี้นี้ำา เยาวชนี้ ท้ั้�ม้ความชำานี้าญในี้แต่่ลื่ะ
ด้ำานี้ สุว่นี้ทั้นุี้สุง้คม เปน็ี้ภาค้เครอ่ขัา่ย ท้ั้�ทั้ำางานี้รว่มก้นี้ สุน้ี้บสุนุี้นี้ หรอ่
ชว่ยเหล่ื่อชุมชนี้ในี้ด้ำานี้ต่่าง ๆ

ท่ีมา : https://www.si.mahidol.ac.th/th/hotnewsdetail.asp?hn_id=2370

การจััดอบรมเชิิงปฏิิบัติิการแก่ผู้้�ท่ี่�ม่ภารกิจัในการให้�บรกิารและสื่่�อสื่ารกับผู้้�ป่วยโดยติรง เชิ่น 
พยาบาลและเภสื่ัชิกร ในการสื่ร�างความรอบร้�สืุ่ขภาพแก่ประชิาชิน โดย คณะแพที่ยศาสื่ติร์
ศิรริาชิพยาบาล มห้าวทิี่ยาลัยมหิ้ดล

ท่ีมา : oec.anamai.moph.go.th/th/kpw-2566/
download/?did=211559&id=97965

ภาพประชิาสื่มัพนัธ์กิ์จักรรม “สื่าสื่ขุ อุน่ใจั” ท่ี่�กรมอนามัยจัดัข้�นเพ่�อยกระดับ
สื่ถานบรกิารสื่าธ์ารณสื่ขุให้�เป็นองค์กรรอบร้�ด�านสื่ขุภาพ (health-literate 
organization)
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สรุป

ความรอบรูด้้านสุขภาพเป็นสิ่งสำาคัญท่ีจะทำาให้คนในสังคมมี
ทักษะในการเข้าถึงสุขภาพและบรกิารสุขภาพ มีความรูค้วามเข้าใจ 
และเลือกใชข้้อมูลท่ีน่าเชื่อถือ จนสามารถตัดสนิใจดแูลสขุภาพของ
ตนเองและครอบครวัได้ดียิ่งขึ้น นอกจากน้ี แนวคิดความรอบรูด้้าน
สขุภาพยงัมุง่ให้เกิดการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมในระดับต่าง ๆ ท่ีสมัพันธ์
เชื่อมโยงกัน ท้ังระดับบุคคล และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ซึ่งรวมถึง
องค์กรด้านสุขภาพ เช่น หน่วยงาน องค์กร และภาคประชาสังคม
ต่าง ๆ ท่ีมีสว่นรว่มในการสรา้งระบบนิเวศท่ีเอ้ือต่อสงัคมรอบรูส้ขุภาพ 
สำาหรบัการพัฒนาความรอบรูด้้านสขุภาพระดับบุคคล ประเทศไทย
ได้เน้นใน 4 ด้าน ได้แก่

ก�รสง่เสรมิสขุภ�พ

ก�รป้องกันโรค

ก�รจดับรกิ�รสขุภ�พ

ก�รคัดกรองและเลือกรบัผลิตภัณฑ์์สขุภ�พ

ส่วนในระดับชุมชนและสังคม ภาคีเครอืข่ายต่าง ๆ มีบทบาท
สำาคัญในกระบวนการพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 
เช่น  การทำาความเข้ า ใจของบริบทแต่ละพื้ น ท่ี  การค้นหา
ทุนมนุษย์ และทุนสังคม ท่ีจะมาช่วยขับเคล่ือน หรือทำางานให้
สำาเรจ็ โดยการกระตุ้น การมีส่วนรว่มของประชาชน การสรา้งกลไก
การมีส่วนรว่มและตัดสินใจรว่มกันของคนในชุมชน และการจัดทำา
โครงการและกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อเสรมิสรา้งความรอบรูแ้ละทักษะ 
ตลอดจนการถอดบทเรยีน เพื่อการพฒันาการดำาเนินงานอยา่งต่อเน่ือง 
และขยายผลไปยังชุมชนอ่ืน ๆ ต่อไป

การค้นหาคนท่ี่�ม่ความรอบรูด้้านสีุ่ขภาพกลุ่ม
ต่่าง ๆ เชน่ คนท่ีชอบซกัถาม คนท่ีตัดสนิใจด้วยขอ้มลู 
คนท่ีเล่าหรอืบอกต่อความสำาเรจ็ของการเปล่ียนแปลง
ตนเองได้ เพื่อนำามาเสรมิสรา้งความรอบรู ้หรอืเป็น
ผู้สนับสนุนหรือเสริมแรงในการดำาเนินงาน เช่น 
เปน็ต้นแบบ และถ่ายทอดความสำาเรจ็ และชว่ยเพื่อน
ท่ีมีปัญหาเดียวกัน

กระตุ่้นการม่สี่่วนร่วม  ด้วยข้อมูล ท่ีไ ด้จาก
การเรยีนรูชุ้มชนขา้งต้น เชน่ ขอ้มลูการเจบ็ป�วย อาชพี 
หรอืระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ เพ่ือนำาไปสื่อสาร 
พูดคุยกับเครอืข่ายและประชาชนทุกกลุ่มวยั เพื่อหา
แนวทางวางแผนพัฒนาชุมชนรอบรูด้้านสขุภาพ

ตั่ดสี่นิใจรว่มกันในการวางแผน และต้ังเปา้หมาย
หรอืตัวชีว้ดัของการดำาเนินการ โดยเน้นกระบวนการ
เรยีนรูร้ว่มกันด้วยขอ้มูล ตัดสนิใจรว่มกัน ท่ีเขา้ใจงา่ย 
เชน่ ภาพ แผนท่ี ตาราง แผนภมูิ หรอืเรือ่งเล่า

ม่การจัดตั่�งกลไกการที่ำางานรว่มกัน การแบ่ง
บทบาทหน้าท่ี ชว่ยกันดำาเนินงาน

จดักิจกรรมเพ้�อเพิ�มความรอบรูส้ี่ขุภาพของชุมชน 
มีท้ังการเรยีนรูแ้ละการสื่อสารสขุภาพ รวมไปถึงการ
พฒันาหรอืจดัสิง่แวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเพิม่ความรอบรู้
ในรูปแบบท่ีหลากหลาย

ถีอดบที่เรย่นและสี่รุป้การป้ระเมินผู้ลลัพธ ์เพ่ือ
นำาไปสู่การพัฒนาต่อยอดความสำาเรจ็ในการดำาเนิน
การท่ีผ่านมา รวมท้ังเป็นตัวอย่างในการพัฒนาของ
ชุมชนอ่ืน ๆ ต่อไป

การพัฒนาอย่างต่่อเน้�อง จากการสรุปประเมิน 
และถอดบทเรยีน นำามาพัฒนาต่อเน่ือง และขยายผล 
ไปสูก่ลุ่ม หรอืองค์กรอ่ืน ๆ

ท่ีมา : anamai.moph.go.th/th/news-anamai/43308

กรมอน�มัยฝึึกอบรมส�มเณรให้มีคว�มรอบรูด้้�นสุขภ�พ และมีกิจกรรมท�งก�ยท่ีเหม�ะสม
และเพียงพอต่อก�รมีสขุภ�วะท่ีดี เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั

ท่ีมา : maekreecity.go.th/?p=15015

ศนูยอ์น�มยัท่ี 12 ยะล� จดักิจกรรมยกระดับคว�มรอบรูด้้�นสขุภ�พประช�ชน
และสขุ�ภิบ�ลสถ�นประกอบก�ร
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 รู้ทันุ “แก๊งคอลเซ็็นุเตัอร์”!

““ ในั้ปี่ 2564 ป่ระเทศไทยม่การโทรศัพท์เพ่�อหลอกลวงจ็ากแก๊งคอลเซ็ึ่นั้เติอร์  
กว่า 6.4 ล้านั้ครั�ง เพิ�มขึ�นั้จ็ากระยะเด่ยวกันั้ของปี่ 2563 ถึึง 270%  

และพบการส่ี่งข้อความ SMS หลอกลวงทางการเงินั้เพิ�มขึ�นั้ถึึง 57% แต่ิการรับม่อกับ 
ปั่ญหาดังกล่าวม่ข้อจ็ำากัดทั�งในั้ด้านั้กฎหมาย การขาดการป่ระสี่านั้งานั้ 
ระหว่างหน่ั้วยงานั้ต่ิาง ๆ และการสี่ร้างภ่มิคุ้มกันั้ให้กับคนั้ในั้สัี่งคม ””

8

บทนุำา

ปัจจุบัน คนไทยมีชีวิตท่ีต้องอาศัยสมารท์โฟน
อย่างหลีกเล่ียงได้ยาก ไม่ว่าจะเป็นการทำาธุรกิจ 
การสัง่ซื้อสนิค้า การเรยีนการสอน การธนาคาร หรอื
แม้แต่บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข 
แน่นอนวา่ความสะดวกสบายท่ีเกิดข้ึนย่อมมีเหรยีญ
สองด้านเสมอ ในอีกด้านหน่ึง การใชค้วามรูไ้ปในทาง
ท่ีผิดของกลุ่มมิจฉาชีพได้พัฒนากลโกงและรูปแบบ
การหลอกลวงใหม ่ๆ ตลอดเวลา แน่นอนเรากำาลังพูดถึง 
“แก๊งคอลเซน็เตอร”์ ภัยอาชญากรรมทางเทคโนโลยี 
แก๊งคอลเซน็เตอร ์ไม่ได้ทำาแค่โทรศัพท์มาหลอกลวง
ให้คนฟังตกหลุมพรางเท่าน้ัน แต่แก๊งคอลเซน็เตอร ์
มขีบวนการหลอกลวงหลายรูปแบบ เชน่ การส่งข้อความ 
SMS หลอกลวงด้วยอุบายว่า คุณได้รบัสิทธิ� ได้รบั
รางวลั ได้วงเงนิกูจ้ากธนาคาร ไปจนกระท่ังสรา้งเวบ็ไซต์
ปลอม แอปพลิเคชันปลอมขึ้นมาเลียนแบบองค์กร
ต่าง ๆ เพื่อหลอกเอาข้อมูลส่วนตัวของเหย่ือ รวมถึง
อ้างเป็นแพลตฟอรม์ธนาคาร และรา้นค้าออนไลน์ 
ใ ห้ประชาชนหลงเชื่ อทำาธุ รกรรมทางการเงิน 
มจิฉาชพีคอลเซน็เตอรเ์หล่าน้ีมกัทำางานเปน็ขบวนการ 
เปน็เครอืขา่ย โดยมตัีวการสำาคัญคือเหล่า “บญัชมีา้” ท่ี
รบัจา้งเปดิบญัชรีบัโอนเงนิจากผูเ้สยีหายเพื่อสง่ต่อให้
กับแก๊งคอลเซ็นเตอร ์ซึ่งการตรวจสอบเข้าถึงกลุ่ม
บัญชีม้า เป็นไปได้ยาก เน่ืองจากเป็นเรื่องข้อมูล
สว่นบคุคลท่ีต้องใชเ้วลาในการตรวจสอบ การแก้ปญัหาแก๊ง
คอลเซ็นเตอร์เป็นเรื่องซับซ้อน เน่ืองจากมีหลาย
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง อีกท้ังข้อกฎหมายก็ยังเป็น
อปุสรรคเน่ืองจากตามไมทั่นกับเทคโนโลยแีละกลโกง
ท่ีเปล่ียนแปลงไป และท่ีสำาคัญคือ การสรา้งภมูคิุ้มกัน
ให้กับคนในสังคมได้ตระหนักรู้ถึงพิษภัยของแก๊ง
คอลเซน็เตอร ์ซึ่งต้องดำาเนินการอย่างต่อเน่ืองจรงิจงั 
บทความน้ีเปน็การอภิปรายถึงรูปแบบต่าง ๆ และปญัหา
การปราบปรามแก๊งคอลเซน็เตอรใ์นประเทศไทย และ
การขับเคล่ือนทางสงัคม เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว

รู้จัักแก๊งคอลเซ็็นุเตัอร์

แก๊งคอลเซ็นเตอร ์เป็นอาชญากรรมทางเศรษฐกิจท่ีหากินกับ
ความต่ืนกลัว ความโลภ และการสรา้งความสันพันธกั์บเหยื่อหรอื
ผู้เสียหาย คำาวา่แก๊งคอลเซน็เตอร ์หรอืท่ีเรยีกอีกอย่างวา่ คดีคอล
เซน็เตอร ์น้ัน เริม่แพรห่ลายมาจากไต้หวนั โดยในตอนแรกไมไ่ด้ใชค้ำา
วา่คอลเซน็เตอร ์แต่ใชค้ำาวา่ เอทีเอ็มเกมส ์เป็นการสรา้งกลโกงโดย
แอบอ้างแสดงตนเป็นผู้อ่ืน แล้วหลอกลวงให้เหยื่อเชื่อทางโทรศัพท์
เพ่ือให้เหยื่อไปท่ีตู้ ATM และทำาการโอนเงนิแก่คนรา้ย โดยมีรูปแบบ
ท่ีใชห้ลอกลวงเหยื่อใน 2 ลักษณะ คือหลอกลวงด้วยความโลภ และ
หลอกลวงด้วยความกลัว ดังน้ี

 การหลอกลวงด้วยความโลภ เช่น ก�รหลอกลวง
ผู้เสียห�ยว่�ได้รบัคืนภ�ษี ถูกร�งวัล ได้รบัเช็คคืนภ�ษี 
ฯลฯ โดยอ้�งว�่ต้องจ�่ยค่�บรกิ�รและค่�ธรรมเนียมต่�ง ๆ 
เมื่อผู้เสยีห�ยหลงเชื่อ ก็จะโอนเงนิเข้�บัญชธีน�ค�รของ
คนร�้ยท่ีได้เปิดรองรบัไว้

 การหลอกลวงด้วยความกลัว จะหลอกลวงผู้เสียห�ยว�่ 
เปน็หน้ีค่�โทรศัพท์ หน้ีบตัรธน�ค�ร มบัีญชธีน�ค�รท่ีพวัพนั
กับย�เสพติด บญัชธีน�ค�รจะถกูอ�ยดัและถกูตรวจสอบ 
เมื่อผู้เสียห�ยหลงเชื่อจะทำ�ธุรกรรมท�งก�รเงนิต�มท่ี
กลุ่มคนร�้ยบอก เช่น นำ�บัตรเอทีไปถอนเงินและนำ�ไป
ฝึ�กเข้�บัญชธีน�ค�รท่ีกลุ่มคนร�้ยเปิดไว้

สำาหรบัโครงสรา้งของแก๊งคอลเซ็นเตอร ์จะมีนายทุนใหญ่เป็น
ชาวต่างชาติ มีทีมงาน แบ่งเป็นแผนกต่าง ๆ เชน่ แผนกสรา้งเรือ่ง 
คอยสรา้งเรือ่งราว เขยีนสครปิต์และบทพูด แผนกจติวทิยา ทำาหน้าท่ี
วเิคราะห์พฤติกรรมเพื่อนำามาทำาเปน็สครปิต์ แผนกเทรนน่ิง สรา้งทีม
ฝ้กึวธิกีารพูด ท้ังท่ีมาด้วยความเต็มใจและหลอกมา แผนกหาเหยื่อเพื่อ
เขา้รว่มทีม แผนกหา “บญัชมีา้” (ซึ่งคือบัญชทีางผ่านเพื่อรบัโอนเงนิ
ระหวา่งเหยื่อและมิจฉาชพี ท่ีต้องใชบ้ัญชธีนาคาร หรอืการซื้อขาย
ของผิดกฎหมาย) ดำาเนินการโอนเงนิเขา้สูเ่ครอืข่าย มีฐานบัญชาการ
ต้ังอยู่ท่ีต่างประเทศในประเทศท่ีมีกฎหมายเอ้ือต่อนักลงทุน และมี
นายทนุเป็นชาวต่างชาติ
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แก๊งคอลเซ็็นุเตัอร์ ในุประเทศไทย

แก๊งคอลเซ็นเตอรเ์ข้ามาระบาดอย่างกวา้งขวาง
ในไทย ต้ังแต่ปี 2550 เป็นต้นมา และขยายตัวอย่าง
รวดเรว็จนถึงปัจจุบัน โดยเหยื่อมักจะเป็นผู้สูงอายุ 
ข้าราชการเกษียณท่ีมีเงนิเก็บสะสม หรอืผู้หญิงท่ีมัก
ต่ืนกลัวกับกลลวงฉ้อฉลของคนรา้ย ธนาคารแห่ง
ประเทศไทย (ธปท.) ได้ออกรายงาน Bi-monthly 
Payment Insight ฉบับท่ี 14/25651 เรือ่ง Financial 
Fraud : กลโกงทางการเงนิใกล้ตัวกวา่ท่ีคิด โดยเปิด
สถิติ Financial Fraud หรอืการหลอกลวงทางการ
เงินในปี 2564 โดยระบุว่า พบการโทรศัพท์เพื่อ
หลอกลวงจากแก๊งคอลเซน็เตอรท้ั์งสิ้น 6.4 ล้านครัง้ 
เพิ่มขึ้นจากระยะเดียวกันของปี 2563 ถึงรอ้ยละ 270 
และพบการส่งข้อความ SMS หลอกลวงทางการเงนิ
เพิม่ขึ้นถึงรอ้ยละ 57 ในชว่งเดียวกัน รายงานดังกล่าวยงั
อ้างอิงผลการสำารวจของสวนดสุิตโพล มหาวทิยาลัย
สวนดุสิต เมื่อเดือนกุมภาพันธ ์2565 จากประชาชน 
1,221 ตัวอย่าง พบวา่ คนไทย รอ้ยละ 21 เคยพบแก๊ง
คอลเซน็เตอรโ์ทรมาด้วยตนเอง ขณะท่ีรอ้ยละ 32.9  
ระบุว่า คนท่ีรู ้จักเคยได้รับการติดต่อจากแก๊ง
คอลเซ็นเตอร ์และอีกรอ้ยละ 40.2 รบัทราบปัญหา
แก๊งคอลเซน็เตอรจ์ากสื่อต่าง ๆ

นอกจากน้ี ธปท. ยงัได้เปดิเผยมลูค่าการฉ้อโกงธรุกรรมการชำาระเงนิ  
ซึ่งสถาบนัการเงนิดำาเนินการพสิจูน์แล้วถึงท่ีสดุวา่มกีารฉ้อโกงขึ้นจรงิ  
ต้ังแต่ปี 2561–2564 พบวา่ มีมูลค่าสงูขึ้นเรือ่ย ๆ และสว่นใหญ่เป็น 
การฉ้อโกงผ่านการใชโ้ทรศัพท์และอินเทอรเ์น็ตเพื่อหลอกลวง โดย

ปี 2561 มีมูลค่� 600–700 ล้�นบ�ท

ปี 2562 มีมูลค่� 1,200 ล้�นบ�ท

ปี 2563 มีมูลค่� 700 ล้�นบ�ท

ปี 2564 มีมูลค่�เพิ่มเป็นกว�่ 1,500 ล้�นบ�ท

ซึ่งเปน็ไปในทิศทางเดียวกับในต่างประเทศ ท่ีมีการโทรและสง่ข้อความ
หลอกลวงเพิ่มขึ้นท่ัวโลก2

สำาหรบัประเทศไทย สถิติการดำาเนินคดีทางอาชญากรรมออนไลน์
ท่ีสำาคัญ ต้ังแต่เดือนมกราคม–พฤศจิกายน 2565 พบวา่มีรูปแบบ
ต่าง ๆ ดังน้ี3

 ก�รปิดก้ันข้อคว�ม SMS/โทรหลอกลวง จำ�นวน ............................................................94,043 หม�ยเลข 
ดำ�เนินคดีแก๊งคอลเซน็เตอร ์.............................................................................................. 46 คดี 
จบักมุผู้ต้องห�ต�มหม�ยจบั .............................................................................................. 60 ร�ย

 ก�รอ�ยัดบัญชมี้� จำ�นวน ...........................................................................................47,245 บัญช ี
ปิดกลุ่มโซเชยีลมีเดียซื้อข�ยบัญชมี้� จำ�นวน .......................................................................... 8 กลุ่ม

 ก�รดำ�เนินคดีหลอกลวงลงทนุ - ระดมทนุออนไลน์และหลอกลวงท�งก�รเงนิ ........................562 คดี 
จบักมุผู้ต้องห� ...............................................................................................................578 ร�ย

 ก�รปร�บพนันออนไลน์ โดยดำ�เนินคดี ..............................................................................287 คดี 
มีผู้ต้องห� ......................................................................................................................430 ร�ย 
ปิดก้ันเวบ็ไซต์พนัน ......................................................................................................1,691 เวบ็ไซต์

 ก�รดำ�เนินคดีหลอกลวงซื้อข�ยสนิค้�บรกิ�รออนไลน์ .........................................................246 คดี 
จบักมุผู้ต้องห� ...............................................................................................................253 ร�ย

สำาหรบักลอบุายของแก๊งคอลเซน็เตอรใ์นไทย ขอ้มลูจากศนูยป์ราบปรามอาชญากรรมทางเทคโนโลยสีารสนเทศ สำานักงาน
ตำารวจแห่งชาติ (ศปอส.ตร.) หรอื ตำารวจไซเบอร ์สรุปรูปแบบการหลอกลวงออนไลน์ของแก๊งคอลเซน็เตอร ์ไว ้18 รูปแบบ4 ดังน้ี

ท่ีมา : unsplash.com/photos/pb_lF8VWaPU
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1. หลอกขายสี่ินค้าออนไลน์ แต่ไม่ได้รบัสินค้า/หรอืได้รบัสินค้า
แต่ไม่ตรงตามโฆษณา

2. หลอกให้ที่ำางานเสี่รมิออนไลน์ โดยชักชวนทำางานออนไลน์ท่ี
ไมม่อียูจ่รงิ โดยอ้าง Platform ท่ีน่าเชือ่ถือ เชน่ TikTok, YouTube, 
Lazada เป็นต้น โดยหลอกลวงให้กด like กด share เพ่ือเพิ่ม
ยอดววิ แกล้งรบัออเดอรท์ำาสต็อกสนิค้า แต่สดุท้าย หลอกเอา
เงนิท่ีอ้างวา่เป็นเงนิคำาประกันจากเหยื่อ

3. เงินกู้ออนไลน์ (เงินกู้ทิี่พย์) ไม่ได้เงินจรงิ หลอกเอาข้อมูล 
เงินคำาประกัน ค่าธรรมเนียม เลขท่ีบัญชีธนาคารจากเหยื่อ 
โฆษณาชวนเชื่อ กู้โดยไม่ต้องมีหลักคำาประกัน หลอกเอาข้อมูล
สว่นบุคคลในโทรศัพท์ของเหยื่อ เพื่อโทรตามทวงหน้ีคนใกล้ชดิ 
เรยีกดอกเบี้ยโหด และให้ชดใชห้น้ีท่ีไม่มีหมด

4. ขม่ขูใ่ห้เกิดความหวาดกลัว โทรศัพท์มุง่เปา้หาเหยื่อ โดยแจง้วา่ 
เก่ียวขอ้งกับการสง่พสัดผุดิกฎหมาย การกระทำาผดิกฎหมาย หรอื
โดนอายัดบัญชธีนาคาร แล้วอ้างเป็นตำารวจ หรอืเจา้หน้าท่ีรฐั 
ข่มขู่เรือ่งกฎหมายฟอกเงนิ ให้เหยื่อโอนเงนิโดยพลการ

5. หลอกลวงให้ลงที่นุในรูป้แบบต่่าง ๆ โดยอ้างเปน็ผูเ้ชีย่วชาญด้าน
การเงนิ ชกัชวนให้ลงทุนในธรุกิจท่ีไม่มีจรงิ ให้ผลตอบแทนสูง 
สรา้งภาพความน่าเชื่อถือ เช่น ลงทุนในธุรกิจนำามัน พลังงาน 
ทองคำา เงนิดิจทัิล ตลาดหุ้น Forex ตลาดหลักทรพัย์ต่างชาติ 
เกมออนไลน์ เป็นต้น

6. หลอกให้รกัแล้วลงทีุ่น โดยปลอมแปลง Profile เป็นบุคคล
หน้าตาดี เขา้มาตีสนิทจากแอปพลิเคชนัหาคู/่หรอืบัญชอีอนไลน์ 
สอนให้ลงทนุ แล้วหลอกให้ลงทนุในแอปพลิเคชนัหรอืโปรแกรม
ลงทนุปลอม เชน่ เทรดหุ้นปลอม เงนิดิจทัิลปลอม สกลุเงนิปลอม 
ทองคำาทิพย์

7. หลอกให้รกัแล้วโอนเงนิ/หรอ้ย้มเงนิ โดยปลอม profile เป็น
บุคคลหน้าตาดี ทำาความรูจ้ักผ่านบัญชอีอนไลน์ ตีสนิทหลอก
ให้รกั ทำาทีจะสง่ทรพัยส์นิมาให้จากต่างประเทศ แต่สดุท้ายลวง
เอาเงนิค่าธรรรมเนียมต่าง ๆ หรอืหลอกให้โอนเงนิ โดยอ้างวา่
จะคืนให้หลายเท่าตัว

8. ป้ลอม หรอ้ hack บญัช ีLINE/Facebook แล้วมาหลอกยมืเงนิ 
โดยสง่ข้อความขอยืมเงนิจากเพื่อนเจา้ของบัญชตัีวจรงิ

9. แชรล์กูโซึ่ ่โดยหลอกให้รว่มลงทนุในธรุกิจท่ีไม่มีอยู่จรงิ เน้นให้
เสาะหาเครอืข่าย สรา้งรายได้จากการเพิ่มสมาชกิ

10. การพนันออนไลน์ โดยโฆษณา ชวนเชื่อ หวา่นล้อม
ด้วยวธิกีารต่าง ๆ ให้ค่านำา (ค่าเสยีเวลา) คืนให้แก่
ผูเ้ล่น และแจกสตูรการนัตีผลตอบแทนท่ีไมม่จีรงิ

11. หลอกให้โหลด โปรแกรมควบคุมคอมพิวเตอร์
ทางไกล (เพื่อขโมยข้อมลู) โดยอ้างเปน็เจา้หน้าท่ีรฐั 
เพื่อถอนเงนิจากบัญชขีองเหยื่อ5

12. สี่ง่ QR Code หลอกให้โอนเงนิ โดยคนรา้ยอ้างวา่ 
จะคืนค่าสินค้าให้ โดยหลอกให้เหยื่อสแกน QR 
code ซึ่งเปน็การโอนเงนิให้แก่คนรา้ย บางกรณี
จะเปน็การให้เหยื่อกรอกขอ้มลูบญัชธีนาคารและ
รหัสผ่าน เพื่อขโมยเงนิของเหยื่อ

13. ฉ้ อ โ ก ง รู ป้ แ บ บ อ้� น  โ ด ย ห ล อ ก ล ว ง ด้ ว ย
เรื่องราวต่าง ๆ ให้โอนเงินให้คนร้าย เช่น 
ผู้โชคดีได้รับรางวัล ได้ซื้อสินค้าราคาพิเศษ 
ไ ด้ โ ร ง แ ร ม ท่ี พั ก ฟ รี ไ ด้ สิท ธิ�พิ เ ศ ษ ต่ า ง  ๆ 
แต่ต้องชำาระค่าธรรมเนียมให้คนร้าย ซึ่ ง
แอบอ้างเป็นหน่วยงานต่าง ๆ เช่น ธนาคาร 
ไปรษณีย์ กรมศลุกากร โดยสง่ link ปลอม

14. โฆษณาเชญิชวนไป้ที่ำางานต่่างป้ระเที่ศั โดยหลอก
ให้หลบหนีออกนอกประเทศ บังคับกักขังให้ทำางาน
ผิดกฎหมาย หรอืใชแ้รงงานเยี่ยงทาส

15. หลอกลวงให้ถ่ีายภาพโป๊เปลือย ลามก อนาจาร 
เพื่อใชข้่มขู่เรยีกเงนิจากเหยื่อ

16. ยนิยอมให้ผูู้อ้้�นใชบ้ญัชธ่นาคาร (บัญชม้่า) และ
รว่มกันกระทำาผิดฐานฉ้อโกงประชาชน ฟอกเงนิ

17. สี่่งข่าวป้ลอม (Fake News) ซึ่งแชรข์่าวจาก
แหล่งข่าวท่ีไม่น่าเชื่อถือ เช่น ข้อความลูกโซ่ท่ี
สง่ต่อกันทางไลน์ เป็นต้น

18. เรย่กค่าไถ่ีที่างคอมพิวเต่อร ์(Ransomware) 
lock รหัส files และ folders ในคอมพวิเตอรเ์พ่ือ
ใชเ้รยีกเงนิจากเหยื่อ
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ปัจัจััยท้�ทำาให้ปัญหารุนุแรง

 ปั้ญหาบัญช่ม้า ปัญหาท่ีเกิดขึ้นทวคีวามรุนแรงมากขึ้นเน่ืองจากกลุ่มมิจฉาชีพเปล่ียนรูปแบบกลอุบาย
อย่างต่อเน่ือง ในขณะท่ีกระบวนการตรวจสอบจบักมุแก๊งคอลเซน็เตอร ์ต้องใชค้วามรว่มมือจากหลายหน่วยงาน 
รวมไปถึงความรว่มมือระหวา่งประเทศ เน่ืองจากขบวนการเหล่าน้ีมักมีฐานปฏิิบัติการอยู่ในประเทศเพื่อนบ้าน 
และมีกลุ่มทุนสีเทาท่ีมีอิทธพิลในประเทศอยู่เบื้องหลัง ทำาให้การดำาเนินคดีไม่ทันท่วงที แม้แต่การปิดชอ่งทาง
เครือ่งมอืของแก๊งคอลเซน็เตอร ์ท้ังหมายเลขโทรศัพท์ หรอืเวบ็ไซต์ แอปพลิเคชนัปลอมต่าง ๆ ก็ต้องผ่านกระบวนการ
ขั้นตอนการขอคำาสั่งศาล ตลอดจนกระบวนการปิดบัญชมี้า และการเอาผิดคนกลุ่มน้ีก็ทำาได้ยาก ด้วยข้อจำากัด
ทางกฎหมาย เน่ืองจากในปัจจุบันกฎหมายยังไม่ได้กำาหนดให้การเปิดบัญชธีนาคารท่ีนำาไปใชเ้ป็นบัญชมี้าเป็น
ความผิดโดยเฉพาะ ทำาให้ในทางปฏิิบัติ ต้องใชข้้อกฎหมายอ่ืนในการดำาเนินคดี นอกจากน้ี ในด้านการสืบสวน 
พบวา่การโอนเงนิของคนรา้ยเป็นทอด ๆ จากบัญชมี้าท่ี 1 ไปถึงบัญชมี้าท่ี 4 หรอืท่ี 5 สามารถทำาได้อย่างรวดเรว็
ผา่นชอ่งทาง mobile banking หรอื mobile application ขณะท่ีการสบืสวนของเจา้หน้าท่ี จะมขีัน้ตอนในการขอ
ข้อมูลบัญชเีงนิฝ้ากจากสถาบันการเงนิซึ่งมีระยะเวลาในการดำาเนินการ ทำาให้ไม่สามารถระงบัการถอนเงนิออก
จากบัญชเีงนิฝ้ากธนาคารได้อย่างทันท่วงที และต้องใชเ้วลาในการติดตามเงนิคืนให้กับผู้เสียหาย ทำาให้ปัญหา
รบัจา้งเปดิบญัชมีา้ยงัคงเกิดขึ้นอยา่งต่อเน่ือง และถือเปน็ปญัหาต้นนำาของขบวนการน้ี ขอ้จำากัดน้ีจงึเปน็สาเหตุ
สำาคัญท่ีทำาให้ปัญหาแก๊งคอลเซน็เตอรย์ังคงลอยนวล เป็นปัญหาเรือ้รงั ท่ีติดตามจบักมุได้ยาก

 ปั้ญหาด้านกฎีหมาย ปจัจุบนั ในไทยมกีารบงัคับ
ใชก้ฎหมายหลายฉบับในการเอาผิดแก๊งคอลเซน็เตอร ์
ซึ่งขึ้นอยูกั่บแต่ละพฤติกรรม แม้จะไม่มกีฎหมายเฉพาะ 
แต่ก็มีกฎหมายควบคมุท่ีมีโทษสงูพอสมควร อาทิ

ความผู้ดิด้านการนำาขอ้มลูเท็ี่จเขา้สีู่ร่ะบบคอมพวิเต่อร ์
เกิดความเสียหายแก่ประชาชนตามพระราชบัญญัติ
ว่าด้วยการกระทำาความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร ์
พ.ศ. 2550 และท่ีแก้ไขเพิม่เติม มาตรา 14(1) ประกอบ
วรรคสอง ซึ่งมีอัตราโทษจำาคุกไม่เกิน 3 ปี หรอืปรบั
ไม่เกิน 60,000 บาท หรอืท้ังจำาท้ังปรบั

ความผิู้ดฐานฉ้อโกง หลอกลวงป้ระชาชน ต่าม
ป้ระมวลกฎีหมายอาญา มาตรา 342 วรรคสอง ท่ีมี
อัตราโทษจำาคกุต้ังแต่ 6 เดือน ถึง 7 ป ีและปรบัต้ังแต่ 
10,000 บาท หรอื 140,000 บาท

ความผู้ดิต่ามพระราชบญัญติั่ป้้องกันและป้ราบป้ราม 
การฟอกเงิน พ.ศั. 2542  ซึ่ งผู้ ท่ี โอน รับโอน 
เปล่ียนแปลงสภาพ หรอืรบัไวด้้วยประการใด ๆ ซึ่งเงนิ
อันเปน็ทรพัยส์นิท่ีเก่ียวข้องกับการกระทำาความผิด หรอื
สมคบกันกระทำาการดังกล่าว จะมคีวามผดิฐานฟอกเงนิ 
หรอืสมคบฟอกเงนิด้วย และมีอัตราโทษสงู กล่าวคือ 
จำาคกุต้ังแต่ 1–10 ป ีหรอืปรบัต้ังแต่ 20,000 บาท ถึง 
200,000 บาท และถกูยึดทรพัย์สนิอีกด้วย

แมว้า่ขอ้กฎหมายจะมโีทษสงู แต่ก็ถือวา่น้อย เมื่อ
เทียบกับความเสียหายท่ีเกิดขึ้น อีกท้ังข้อกฎหมาย
แต่ละขอ้ เปน็ความผดิเฉพาะเรือ่ง ท่ีอาจไมค่รอบคลมุ
พฤติกรรมและการกระทำาของแก๊งคอลเซ็นเตอร์
ท้ังหมด จงึจำาเปน็ท่ีจะต้องมีกฎหมายจำาเพาะ สำาหรบั
ปราบปรามการหลอกลวงทางออนไลน์อย่างเรง่ด่วน 
ทำาให้กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม หรอื 
ดีอีเอส ได้รว่มกับหน่วยงานต่าง ๆ อาทิ ปปง. สตช. 
ธปท. สมาคมธนาคารไทย และกสทช. จัดทำารา่ง 
พ.ร.ก. มาตรการป้องกันและปราบปรามการหลอก
ลวงทางออนไลน์ พ.ศ. .... ขึ้น เสนอคณะรฐัมนตรเีพื่อ
พิจารณา ซึ่ งร่างกฎหมายฉบับน้ีจะมีบทลงโทษ
การซื้อขาย บัญชีม้า และทำาให้ธนาคารสามารถแลก
เปล่ียนขอ้มลูระหวา่งกันสำาหรบัพฤติกรรมท่ีต้องสงสยั 
และสามารถระงบัพฤติกรรมดังกล่าวได้ เพื่อป้องกัน
ความเสยีหายแก่ประชาชน ตัดวงจรอาชญากรรมฉ้อโกง
ออนไลน์ก่อนกระทบในวงกวา้ง เรยีกได้วา่รา่ง พ.ร.ก. 
ฉบบัน้ีจะเขา้มาอดุชอ่งโหวข่องกฎหมายเพื่อปราบปราม
แก๊งคอลเซน็เตอรไ์ด้ต้ังแต่ต้นนำายันปลายนำา ต่อมา 
คณะรฐัมนตร ี(ครม.) ได้มีมติเมื่อวนัท่ี 24 มกราคม 
2566 อนุมัติหลักการรา่ง พ.ร.ก. ดังกล่าว6
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การขั้บเคล่�อนุทางสังคมูเพ่�อแก้ปัญหา

ปัญหาแก๊งคอลเซ็นเตอรแ์ละการหลอกลวงทางออนไลน์ เป็น
ปัญหาท่ีระบาดอย่างหนักในสังคม ประชาชนได้รับผลกระทบ 
ถกูหลอกลวง สญูเสียทรพัย์สินจำานวนมาก ท่ามกลางการแก้ปัญหา
ของภาครฐัท่ียังทำาได้เพียงปลายเหต ุเน้นท่ีการปราบปรามหลังเกิด
ปัญหาแล้ว ทำาให้เกิดการขับเคล่ือนของภาคประชาสังคม เรยีกรอ้ง
ให้หน่วยงาน เครอืข่ายผู้ให้บรกิาร และประชาชนเองได้ตระหนักถึง
ปญัหาน้ี มีการจดัเวทีเสวนาออนไลน์ “นักคิดดิจทัิล รว่มหาทางออก
แก้ปัญหามิจฉาชีพยุค 5G” โดย สี่ภาองค์กรของผูู้้บรโิภค และ
ภาค่ โคแฟค ประเทศไทย7 นางสาวสาร ีอ๋องสมหวงั เลขาธกิารสภา
องค์กรของผู้บรโิภคระบวุา่ แก๊งคอลเซน็เตอรท่ี์เกิดขึ้นมากในปจัจุบนั 
ทำาให้สภาองค์กรของผู้บรโิภคต้องการขับเคล่ือนปัญหาดังกล่าวให้
เป็น “ระเบียบวาระแห่งชาติ” เพราะเป็นสัญญาณสะท้อนให้เห็นวา่
ประเทศไทยมีการรัว่ไหลของข้อมูลสว่นบุคคลเข้าขั้นวกิฤติ

“ปี 2564 สภาองค์กรของผู้บรโิภคได้รวบรวมคนกวา่ 4 พันคน 
เขา้เรยีกรอ้งเพื่อให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งตรวจสอบและแก้ไขปญัหา
ดังกล่าวโดยได้เดินหน้าการเรยีกรอ้งต่อมายังปีน้ี เพื่อให้ปัญหา
ผูบ้รโิภคถกูหลอกลวงในระบบโทรคมนาคมเบาบางลง ซึ่งต้องอาศัย
ความรว่มมือของหลายภาคส่วน ท้ังน้ีกลโกงท่ีถูกพัฒนาขึ้นก็มัก
ก้าวนำาการรูเ้ท่าทันของผู้บรโิภคอยูเ่สมอ จงึเปน็หน้าท่ีหลักท่ีสภาองค์กร 
ของผูบ้รโิภคต้องทำาให้ผูบ้รโิภครูเ้ท่าทันในเรือ่งราวเหล่าน้ีโดยเรว็ซึ่งเรา
ต้องการเห็นแนวทางแก้ปญัหาแบบเบด็เสรจ็ เพราะท่ีผา่นมาได้นำาเสนอ
ปญัหาไปแล้วแต่ก็ยงัไมเ่ห็นแนวทางการแก้ปญัหาท่ีเปน็รูปธรรมจาก
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง จงึอยากให้รบีเรง่หาทางออกรว่มกันโดยเรว็” 
นางสาวสารฯี กล่าว

ท่ีผา่นมาสภาองค์กรของผูบ้รโิภคได้พยายามประชาสัมพันธเ์บอร์
มจิฉาชพีท่ีควรเฝ้า้ระวงัให้ผูบ้รโิภคได้ทราบเปน็ระยะ เน่ืองจากมจิฉาชพี
ปจัจุบนัได้ดำาเนินการในรูปแบบองค์กรและมศีนูย์คอลเซน็เตอรอ์ยูใ่น
ต่างประเทศทำาให้ยากท่ีจะติดตาม ซึ่งพบวา่เงนิท่ีถกูหลอกให้โอนไป
ท่ีบัญชมีา้น้ัน จะถกูโอนต่อไปยงับญัชอ่ืีนภายใน 15 วนิาทีเท่าน้ัน และ
จะถกูโอนไปอีกหลายชัน้เพื่อให้ยากต่อการตรวจสอบ บางรายไปจบท่ี
การนำาเงนิเหล่าน้ันไปใชซ้ื้อบติคอยน์ ทำาให้โอกาสท่ีจะได้รบัเงนิคืนเปน็
เรือ่งยาก ดังน้ันจงึแนะนำาวา่ ก่อนทำาการโอนเงนิ ผูบ้รโิภคควรเขา้ไป
ตรวจสอบบญัชปีลายทางได้ท่ีเวบ็ไซต์ Blacklistseller ศนูย์กลางการ
ตรวจสอบการฉ้อโกงออนไลน์ เชค็ชื่อและเลขบัญชก่ีอนซื้อขายเพื่อ
ปอ้งกันการโดนโกง หากผูบ้รโิภคถกูหลอกจากลุม่มจิฉาชพีก็สามารถ
แจง้ความรอ้งทกุขกั์บเจา้หน้าท่ีตำารวจท้องท่ี หรอืจะเลือกดำาเนินการ
ผา่นระบบออนไลน์คดีอาชญากรรมทางเทคโนโลยี สำานักงานตำารวจ
แห่งชาติ (ตร.) ก็ได้เชน่กัน โดยต้องรบีดำาเนินการภายใน 3 ชัว่โมงเพื่อ
เพิ่มโอกาสในการอายัดบัญชมี้า

รศ. ดร.สุมนทิพย์ จิตสว่าง อาจารย์ภาควิชาสังคมวิทยาและ
มานุษยวทิยา คณะรฐัศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย8 ได้เสนอ

ภ�พประช�สัมพันธเ์วทีเสวน�ออนไลน์ “นักคิดดิจิทัล รว่มห�ท�งออกแก้
ปัญห�มิจฉี�ชีพยุค 5G” โดย สภ�องค์กรของผู้บรโิภค และภ�คีโคแฟค 
ประเทศไทย

น�งส�วส�ร ีอ๋องสมหวงั เลข�ธกิ�รสภ�องค์กรของผู้บรโิภค ในเวทีเสวน�
ออนไลน์ “นักคิดดิจิทัล รว่มห�ท�งออกแก้ปัญห�มิจฉี�ชีพยุค 5G” โดย 
สภ�องค์กรของผู้บรโิภค และภ�คีโคแฟค ประเทศไทย

เวบ็ไซต์ blacklistseller.com

ท่ีมา : tcc.or.th/01042565_article-sms

ท่ีมา : facebook.com/tccthailand/posts/pfbid02rAp16nszQaWkvvD 
hmzXUhePo4CfRtNbzV8E1C7K3hycmgojuyd3ZkqeUwf48cztxl
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ทางออกในการแก้ปัญหา ว่าควรมี
การต้ังศูนย์เฉพาะในการป้องกันและ
ปราบปรามแก็งคอลเซน็เตอรใ์นลักษณะ
ของ War Room โดยนายกรฐัมนตรเีปน็
ผู้ออกคำาสั่ง นำาหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
เข้ามาปฏิิบัติงานในศูนย์ฯ อาทิ ตร. 
กรมสอบสวนคดีพเิศษ กระทรวงดิจทัิล
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม สถาบันการเงนิ 
กสทช. ปปง. กรมสรรพากร โดยต้อง
นำาเจ้าหน้าท่ีในระดับผู้อำานวยการมา
ปฏิิบติังานเท่าน้ัน เพื่อให้มคีวามสะดวก
และคล่องตัวในการดำาเนินงานป้องกัน
และปราบปรามและการกำาหนดนโยบาย 
ท้ังท่ีเป็นการกระทำาผิดในประเทศไทย
และในต่างประเทศ รวมท้ังการให้
ความช่วยเหลือ คืนเงินให้แก่เหยื่อ 
เน่ืองจากอาชญากรรมท่ีเก่ียวข้องกับ
การหลอกลวงฉ้อฉลเป็นอาชญากรรม
ท่ีมีความสลับซบัซอ้น มีการกระทำาผิด
ในลักษณะขององค์กรอาชญากรรม
ข้ามชาติ มีการใชเ้ทคโนโลยี จงึจำาเป็น
ต้องดำาเนินการในลักษณะศูนย์ปฏิิบัติ
การพิเศษดังกล่าว

นอกจากน้ี ภาคส่วนต่าง ๆ ยังได้
เข้ามามีบทบาทท้ังเชิงรบัและเชิงรุก 
ต่อการดำาเนินการของแก๊งคอลเซน็เตอร ์ 
ยกตัวอย่างเชน่ กองทนุพัฒนาสือ่ปลอดภัย 
และสรา้งสรรค์ เปดิโอกาสให้หน่วยงาน  
กลุ่มบุคคล ตลอดจนสื่อมวลชนได้
รวมตัวกัน ดำาเนินโครงการท่ีเป็น
สาธารณประโยชน์ โดยเฉพาะปัญหา
ด้านการสื่อสาร เพื่อสรา้งเครือ่งมือ หรอื 
รณรงค์สรา้งภมูคิุ้มกันให้ประชาชนได้รู ้
เท่าทันแก๊งคอลเซน็เตอร ์ขา่วปลอม และ
การกล่ันแกล้ง หลอกลวงทางไซเบอร ์
อาทิ รายการชัวรก่์อนแชร ์ทางสถานี
โทรทัศน์ MCOT HD หรอื โครงการสื่อ
ตรวจสอบกันเอง ท่ีสื่อมวลชนรวมตัวกัน 
ดำาเนินกิจกรรมรณรงค์ให้ความรูกั้บ 
เครือ ข่ายเยาวชนและสื่ อมวลชน 
ด้วยกันเอง เพ่ือสรา้งภูมิคุ้มกันให้ท้ัง
เยาวชนกลุ่มเปราะบาง และสื่อมวลชน 
ได้ตระหนักถึงปญัหาแก๊งคอลเซน็เตอร ์

เพื่อเป็นตัวกลางสำาคัญในการสื่อสาร
ไปยังประชาชน และยังมีโครงการ
ติดเกราะความคิด ปกป้อง ป้องกัน 
ภัยจากสื่อโซเชียลมีเดีย9 เพ่ือสร้าง
จติสำานึกให้ตระหนักถึงการใช ้“สือ่โซเชยีล 
มีเดีย” อย่างสรา้งสรรค์และถกูต้อง

ปัญหาแก๊งคอลเซ็นเตอรย์ังสรา้ง
ความต่ืนตัวให้หลายหน่วยงานรว่มมอืกัน
เปน็พหุภาคี เพื่อขบัเคล่ือนแก้ไขปัญหา10 
ดังเช่น คณะทำางานพหุภาคีเพื่อแก้ไข
ปัญหาแก๊งโทรศัพท์และข้อความสั้น 
(SMS) หลอกลวง มนีายแพทย์ประวทิย์ 
ล่ีสถาพรวงศา ประธานอนุกรรมการ
คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านกิจการโทรคมนาคม
ในขณะน้ัน เป็นประธานคณะทำางาน 
มีหน่วยงาน 11 หน่วยงานรว่มกันเป็น
พหุภาคี11 คณะทำางานดังกล่าวได้เสนอ
ให้ผู้ร ับใบอนุญาตประกอบกิจการ
โทรคมนาคมแบบท่ี 1 (ไม่มีโครงข่าย
เป็นของตนเอง) และแบบท่ี 3 (มี
โครงข่ายเปน็ของตนเอง) หาวธิกีารเพิม่
เครือ่งหมาย + นำาหน้าทกุสายท่ีโทรมา
จากต่างประเทศ และเสนอให้ประชาชน
สามารถเลือกไม่รับสายโทรเข้าจาก
ต่างประเทศตามความสมัครใจ 12 
ท่ีประชุมคณะทำางานพหุภาคีฯ วนัท่ี 19 
กรกฎาคม 256513 ได้เสนอให้ท่ีประชุม 
กสทช. พิจารณากำาหนดในเงื่อนไข
ท้ายใบอนุญาตให้ ผู้ประกอบการ
โทรศัพท์เคล่ือนท่ีทุกราย สรา้งระบบ 
หรอืแอปพลิเคชนัท่ีให้ประชาชนสามารถ 
เลือกสมัครบริการปฏิิเสธไม่รับสาย 
ท่ีโทรมาจากต่างประเทศได้ เพ่ือเป็น 
การปอ้งกันและบรรเทาความเดือดรอ้น 
จากมิจฉาชีพ ต่อมา กสทช. และ ตร. 
ได้กำาหนดมาตรการรว่มกับผู้ให้บรกิาร
โทรศัพท์ระหว่างประเทศ (IDD) อาทิ 
ระงบัสายโทรเขา้มาจากต่างประเทศท่ีมี
รหัสโทรศัพท์ประจำาประเทศ (Country 
Code) ท่ีสหภาพโทรคมนาคมระหวา่ง
ประเทศ (ITU) ยังไม่ได้จัดสรรให้กับ
ประเทศใด และดำาเนินการตรวจสอบสาย
โทรเขา้จากต่างประเทศท่ีผดิกฎหมาย14

สรุป

การหลอกลวงฉ้อฉลของแก๊ง 
คอลเซ็นเตอรเ์ป็นอาชญากรรมทาง 
เศรษฐกิจท่ีสร้างความเดือดร้อน 
เสียหายให้กับประชาชนและสังคม
ไทยอย่างมหาศาล ท่ีผ่านมาการแก้
ปัญหาเป็นไปอย่างไม่มีประสิทธิผล
เท่าท่ีควร เน่ืองจากข้อจำากัดในเรื่อง
กฎหมาย ขาดการประสานงานระหวา่ง 
หน่วยงานต่าง ๆ และการตรวจสอบ 
ข้อมูลของผู้กระทำาความผิดต้องอาศัย
ความรว่มมือกับสถาบันการเงินและ
องค์กรเอกชนต่าง ๆ จำานวนมาก แม้วา่
ท่ีผ่านมา ธนาคารแห่งประเทศไทย จะ
พยายามแก้ปัญหาโดยกำาหนดให้
ธนาคารต้องตรวจสอบชื่อเจา้ของเบอร์
โทรศัพท์และชื่อบญัชเีงนิฝ้ากให้ตรงกัน 
รวมท้ังให้ mobile banking ใชง้านได้ 
1 หมายเลขโทรศัพท์ ต่อ 1 อุปกรณ์ 
มีการวางระบบป้องกันการหลอก
โอนเงนิ และมกีารแจง้เตือนลกูค้าผ่าน 
mobile banking อยา่งต่อเน่ืองก็ตาม 
แต่ยังขาดความรว่มมืออย่างจรงิจัง 
อย่างไรก็ดี ล่าสุดได้มีพัฒนาการไปใน
ทางท่ีดีข้ึน เมื่อมีการเสนอรา่ง พ.ร.ก. 
มาตรการป้องกันและปราบปราม
การหลอกลวงทางออนไลน์ขึ้น เพื่อ
แก้ปัญหาการซื้อขายบัญชีม้า อำานวย
ความสะดวกในการแลกเปล่ียนข้อมูล
ของธนาคาร และอุดช่องโหว่ของ
กฎหมายในหลาย ๆ ด้าน นอกจากน้ี 
ภาคประชาสังคมก็ได้ออกมาเคล่ือนไหว
ให้มกีารแก้ปญัหา สรา้งความต่ืนตัวให้
ประชาชนรูเ้ท่าทันปัญหา รวมท้ังขยาย
ความร่วมมือในลักษณะพหุภาคีกับ
ภาครฐัและเอกชน เพ่ือเสนอมาตรการ
ต่าง ๆ ในการแก้ไขปัญหา จนนำาไปสู่
การแก้ไขปัญหาท่ีเป็นรูปธรรมมากขึ้น
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 ประเทศไทยกับสังคมูสูงอายุ

““ ในั้ปี่ 2565 สัี่ดส่ี่วนั้ผ้่ส่ี่งอายุของไทยได้เพิ�มเป็่นั้ร้อยละ 20 ของป่ระชีากรทั�งหมด  
ทำาให้สัี่งคมไทยเป็่นั้ “สัี่งคมส่ี่งอายุอย่างสี่มบ่รณ์” และในั้ปี่ 2583  

หร่ออ่กไม่ถึึงย่�สิี่บปี่ข้างหน้ั้า จ็ำานั้วนั้ผ้่ส่ี่งอายุของไทยจ็ะเพิ�มเป็่นั้ 20.5 ล้านั้คนั้  
คิดเป็่นั้ร้อยละ 31.4 ของป่ระชีากรทั�งหมด การเติร่ยมการเข้าส่่ี่สัี่งคมส่ี่งอายุในั้ทุกระดับ  

ทั�งระดับบุคคล ชุีมชีนั้ สัี่งคม และป่ระเทศ จึ็งเป็่นั้สิี่�งจ็ำาเป็่นั้อย่างยิ�งยวด ””

9

บทนุำา

สหประชาชาติ ได้นิยาม “ผู้สูงอายุ” คือ ประชากรท้ังเพศชายและเพศหญิงซึ่ง
มอีายุมากกวา่ 60 ปีขึ้นไป โดยเปน็การนิยามนับต้ังแต่อายเุกิด สำาหรบัประเทศไทย 
นิยาม “ผูส้งูอาย”ุ ตามพระราชบญัญติัผูส้งูอาย ุพ.ศ. 2546 มาตรา 3 วา่ คือ บคุคล
ซึ่งมีอายุเกินกวา่ 60 ปีบรบิูรณ์ขึ้นไป โดยประเทศไทยเป็นสังคมสูงอายุ (ageing 
society) ต้ังแต่ป ี2548 เพราะในเวลาน้ันประเทศไทยมปีระชากรต้ังแต่ 60 ปขีึ้นไป 
มีสดัสว่นรอ้ยละ 10.4 และคาดวา่ในอีกราว 20 ปีข้างหน้า ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปี
ขึ้นไปจะมีสัดส่วนมากกวา่รอ้ยละ 20 ซึ่งหมายความวา่ ประเทศไทยจะก้าวจาก
สงัคมสงูอายเุปน็สงัคมสงูอายโุดยสมบรูณ์ (aged society) ในเวลาเพยีง 20 กวา่ปี
เท่าน้ัน ซึ่งถือวา่สัน้มาก เทียบกับประเทศท่ีพัฒนาแล้วต่าง ๆ เชน่ ฝ้รัง่เศสท่ีใชเ้วลา 
115 ปี หรอืสวเีดนท่ีใชเ้วลา 85 ป ีเปน็ต้น1 ทำาให้ประเทศไทย ซึ่งยงัเปน็ประเทศกำาลัง
พฒันา ต้องเรง่เตรยีมการเพื่อรองรบัการเขา้สูส่งัคมสงูอายุ เน่ืองจากการเขา้สูส่งัคม
สงูอายจุะมผีลกระทบในด้านต่าง ๆ อาทิ ปญัหาขาดแคลนแรงงาน การขาดรายได้
ของผู้สงูอายุ การจดัสรรทรพัยากรท่ีมีจำากัดเพื่อเพิ่มสวสัดิการกับผู้สงูอายุ จนนำา
มาซึ่งนโยบายและยุทธศาสตรผ์ู้สงูอายุ

ในป ี2565 พบวา่ ประเทศไทยมีประชากรรวม 66.8 ล้านคน โดยมีจำานวนผู้สงูอายุ 
13 ล้านคน หรอืคิดเปน็รอ้ยละ 19.5 ของประชากรท้ังหมด2 ซึ่งเปน็การเพิม่ขึ้นอยา่ง
รวดเรว็ และในปี 2583 จำานวนผู้สงูอายุของไทยจะเพิ่มเป็น 20.5 ล้านคน คิดเป็น
รอ้ยละ 31.4 ของประชากรท้ังหมด ซึ่งจะทำาให้สังคมไทยเป็น “ สังคมสูงอายุระดับ
สุดยอด” (super-aged society)3 ปัจจุบัน นโยบายและมาตรการต่าง ๆ มุ่งไปสู ่
“การสงูวยัอยา่งมสีขุภาวะ” (healthy ageing)4 และ “การสงูวยัอยา่งมพีลัง” (active 
ageing)5 ในระยะยาว บทความน้ีเปน็การอภิปรายสงัคมสงูอายขุองไทย ผลกระทบใน
ด้านต่าง ๆ นโยบายและยุทธศาสตรส์ำาหรบัการเขา้สูส่งัคมสงูอายุ และข้อเสนอแนะใน
การเตรยีมความพรอ้มเพื่อเข้าสูส่งัคมสงูอายุ

สังคมูสูงอายุและผลกระทบ

การเขา้สูส่งัคมสงูอายขุองไทยในชว่งหลายปท่ีีผ่านมา ได้สง่ผลกระทบในหลาย ๆ 
ด้าน ท้ังด้านเศรษฐกิจ สงัคม สขุภาพและสิง่แวดล้อม เชน่ ปญัหาขาดแคลนแรงงาน 
ทำาให้ประเทศไทยต้องนำาเขา้แรงงานจากประเทศเพื่อนบา้นหลายล้านคน ปัญหาการ
จดัสรรทรพัยากรและสวสัดิการผูส้งูอายซุึ่งเพิม่สงูขึ้นอยา่งต่อเน่ือง ปญัหาการจดั
ระบบบรกิารสขุภาพและการดแูลผูส้งูอาย ุซึ่งต้องอาศัยบุคลากรทางด้านสาธารณสขุ
เพิม่ขึ้นตลอดเวลา และการพฒันาโครงสรา้งพื้นฐานและการวางผงัเมอืงท่ีเอ้ือต่อ
การอยู่อาศัยของผู้สงูอายุ ซึ่งสรุปผลกระทบในด้านต่าง ๆ ได้ ดังน้ี6

ผลกระทบทางด้านุเศรษฐกิจั

สั งคมสูงอา ยุทำา ใ ห้ โครงสร้าง
ประชากรเปล่ียนไป มีสัดส่วนผู้สูงอายุ 
มากขึ้ น  ขณะท่ีสัดส่วนวัยทำางาน 
ลดลงอยา่งต่อเน่ือง จงึทำาให้เกิดปญัหา 
ขาดแคลนแรงงานท้ังในภาคเกษตร  
อตุสาหกรรมและบรกิาร อีกท้ังค่าจา้ง 
แรงงานและต้นทุนการผลิตสูงขึ้ น  
ส่งผลให้การเติบโตทางเศรษฐกิจ
ชะลอตัวลงในระยะยาว ทำาให้ประเทศไทย
ต้องนำาเขา้แรงงานเพิม่ขึ้น แม้จะมีการ
ใชเ้ครือ่งจกัรและหุ่นยนต์เพื่อทดแทน
แรงงานมากขึ้น แต่งานหลายประเภทยัง
ต้องอาศัยแรงงานคนอยู่ รวมถึงการดแูล
ผู้สงูอายุด้วย นอกจากน้ี สงัคมสงูอาย ุ
ท่ีจำานวนผู้บริโภคไม่เติบโตและการ
เติบโตทางเศรษฐกิจลดลง ย่อมส่งผล
ต่อการลงทนุและการออม ทำาให้โอกาส
ในการหารายได้เสรมิของผู้สงูอายุมีไม่
มากนัก และเม่ือผูส้งูอายใุนวยัเกษียณ
ขาดรายได้หรอืมีรายได้น้อยลง ก็อาจ
ต้องพ่ึงพิงรายได้เสรมิจากลูกหลาน
มากขึ้น เน่ืองจากภาครฐัไม่สามารถเก็บ
ภาษีจำานวนมากเพ่ือมาจุนเจอืผู้สงูอายุ
หลายล้านคนอย่างเพียงพอ เน่ืองจาก
ประชากรวยัแรงงานท่ีมีสัดส่วนลดลง 
สำาหรบัภาครฐัเองก็มีภาระค่าใช้จ่าย
ด้านสวัสดิการสังคมท่ีเพิ่มมากขึ้ น 
ทำาให้งบประมาณเพื่อการลงทุนและ
การออมของประเทศลดลงด้วยเชน่กัน 
หากประเทศไทยไม่สามารถยกระดับการ
พัฒนาประเทศให้มีผลิตภาพแรงงาน 
ประชากรท่ีเป็นผู้สูงอายุจำานวนมากก็
อาจต้องพึ่งพาสวสัดิการของรฐั อาจนำา
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ไปสูก่ารขาดดลุงบประมาณและกระทบต่อเสถียรภาพทางเศรษฐกิจ
ของประเทศในระยะยาว

ผลกระทบทางด้านุสังคมู

การท่ีมสีดัสว่นผูส้งูอายเุพิม่ขึ้น ทำาให้อัตราการพึ่งพงิสงู ผูท่ี้อยูใ่น
วยัทำางานต้องทำางานหนัก เพื่อหารายได้มาดแูลผูส้งูอายุ และจา่ยภาษี
ในอัตราท่ีสงูข้ึน เน่ืองจากภาครฐัมีแนวโน้มขาดดลุงบประมาณมากขึ้น 
จากภาระด้านสวสัดิการสังคมท่ีเพิ่มขึ้น อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุขาด
การมีปฏิิสัมพันธกั์บคนในครอบครวั หรอือาจถูกทอดท้ิงได้ จงึอาจ
ส่งผลต่อสภาพจติใจ ผู้สงูอายุในวยัเกษียณอาจรูสึ้กเหงา และรูสึ้ก
ว่าตนเป็นภาระกับลูกหลาน ทำาให้เกิดความรูส้ึกน้อยใจ ซึมเศรา้ 
กอปรกับปัญหาสุขภาพรา่งกาย เช่น โรคเรื้อรงัต่าง ๆ ก็อาจทำาให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพรา่งกายท่ีเสื่อมโทรมและต้องมีผู้ดูแล หรอืมี
ค่าใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลเพิม่ขึ้น แต่รายได้ลดลง ทำาให้ผูส้งูอายุ
บางสว่นมคีวามเปน็อยูท่ี่ยากลำาบาก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ กลุม่ผู้สงูอายท่ีุ
ไม่ได้วางแผนการออม และการลงทุนมาต้ังแต่ในวยัทำางาน ซึ่งคน
ไทยจำานวนมากไม่ได้มีการเตรยีมวางแผนการใช้ชีวิตในบั้นปลาย
อย่างเป็นระบบ ขาดวินัยในการออม และขาดความรอบรูใ้นด้าน
การเงนิ (financial literacy) ทำาให้ขาดโอกาสในการหารายได้จาก
การลงทุนในต่างประเทศ ซึ่งมีการเติบโตทางเศรษฐกิจสูงและให้
อัตราผลตอบแทนดีกวา่ในประเทศไทย

ผลกระทบด้านุสภาพแวิดล้อมูและท้�อยู่อาศัย

โครงการการทบทวน สงัเคราะห์ และจดัทำาขอ้เสนอยทุธศาสตร ์
การขับเคล่ือนงานผู้สูงอายุไทย โดย ศ.ดร.วรเวศม์ สุวรรณระดา  
และคณะ (2565)7 วเิคราะห์วา่ มิติสภาพแวดล้อมและท่ีอยู่อาศัย 
มคีวามสำาคัญต่อสขุภาพและความปลอดภัยของผูส้งูอายุ โดยรอ้ยละ 5  
ของผู้สูงวัยเคยหกล้มภายในตัวบ้านและบรเิวณตัวบ้าน ดังน้ัน 
สภาพแวดล้อมและการออกแบบบ้าน พรอ้มติดต้ังอุปกรณ์อำานวย
ความสะดวกให้ผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งจำาเป็นเพื่อป้องกันอุบัติเหตุและ
พัฒนาคุณภาพชวีติผู้อยู่อาศัยท่ีเป็นผู้สูงอายุ นอกจากน้ี รอ้ยละ 3  
เปน็ผูส้งูวยัติดบ้าน และติดเตียง อีกท้ังรอ้ยละ 1 เปน็ผูส้งูวยัท่ีครองโสด 
และอาศัยอยูต่ามลำาพงัคนเดียว แต่เน่ืองจากรอ้ยละ 17 ของผูส้งูอาย ุ
มรีายได้รวมทกุแหล่งน้อยกวา่ 40,000 บาทต่อปี และไม่มเีงนิออมเลย  
ดังน้ัน หากมีปัญหาสุขภาพและต้องจ้างผู้ดูแล จึงเป็นเรื่องท่ี 
เปน็ไปได้ยาก ดังน้ัน การดแูลและระบบสวสัดิการของผูส้งูอายุท่ีเปน็ 
กลุ่มเปราะบาง เหล่าน้ี จำาเปน็ต้องได้รบัการเอาใจใส ่เพื่อให้ผูส้งูอายุ 
สามารถใชช้วีติอยู่ท่ีบ้านของตนได้ โดยไม่ถูกทอดท้ิง และสามารถ

เขา้ถึงบรกิารด้านสขุภาพได้โดยงา่ย โดยเฉพาะในเขต
เมอืงใหญข่องไทย ท่ีมปีญัหาคอขวดในบรกิารสขุภาพ
ระดับปฐมภูมิ และขาดระบบอาสาสมัครสาธารณสขุ 
(อสม.) ท่ี ท่ัวถึง แต่คนไทยส่วนใหญ่ยังไม่ได้ให้
ความสำา คัญกับการออกแบบระบบนิเวศและ
สถาปตัยกรรมท่ีรองรบัสงัคมสงูวยั ในอนาคตจะต้องมี
การปรบัเปล่ียนแนวคิดด้านสิง่แวดล้อมและท่ีอยูอ่าศัย 
ตลอดจนผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ สำาหรบัรองรบัผูส้งูอายุมากขึ้น

ผลกระทบด้านุสุข้ภาพ

สังคมสูงอายุย่อมมี นัยสำาคัญต่อระบบการ
ดูแลสุขภาพของประเทศ ปัญหาสุขภาพหลักของ
ผู้สูงอายุคือภาวะท่ีเกิดจากโรคเรื้อรงั เช่น มะเรง็ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ 
รวมท้ังโรคเก่ียวกับความผดิปกติของอวยัวะรบัสมัผสั 
เช่น การสูญเสียการมองเห็นและการได้ยิน และ
ความผดิปกติทางระบบประสาท เชน่ ภาวะสมองเสื่อม 
จงึต้องพัฒนาระบบบรกิารสาธารณสขุอย่างต่อเน่ือง 
ซึ่งมค่ีาใชจ้า่ยด้านงบประมาณสงูมาก จงึต้องมุง่เน้นให้
ประชากรสามารถชว่ยเหลือดแูลตนเองในยามสงูวยัให้
ยาวนานมากท่ีสดุ ตลอดจนการดแูลสขุภาพให้แข็งแรง
ก่อนเข้าสู่วยัสูงอายุ และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
ต่าง ๆ เชน่ การสบูบหุรี ่การบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 
การมเีพศสมัพันธท่ี์ไมป่ลอดภัย การมคีวามดันโลหิตสงู 
และการมีดัชนีมวลกายสูง ซึ่งประเทศไทยยังประสบ
ปัญหาเหล่าน้ีอยู่8

นุโยบายและยุทธศาสตัร์ผู้สูงอายุ

จากการเปล่ียนแปลงโครงสรา้งประชากรท่ีเกิดขึ้น 
ประเทศไทยได้ตระหนักถึงการเข้าสู่สังคมสูงวยัและ
ให้ความสำาคัญกับการรองรบัสังคมสูงวยัมานานรว่ม
สีท่ศวรรษ โดยเริม่จดัทำาแผนผูส้งูอายแุห่งชาติขึ้นต้ังแต่
ปี 2525 โดยได้รบัอิทธพิลจากการจัดประชุมสมัชชา
ผูส้งูอายุระดับโลกเปน็ครัง้แรกท่ีกรุงเวยีนนา ประเทศ
ออสเตรยี ในปี 2525 โดยมีแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2525–2544) ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545–
2565) และปัจจุบัน คือแผนปฏิิบัติการด้านผู้สูงอายุ 
ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566–2580)

ท่ีมา : unsplash.com/photos/M9EctVUPrp4
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ต่อมาเมื่อวนัท่ี 17 พฤษภาคม 2565 คณะรฐัมนตรไีด้เห็นชอบรา่ง
แผนพัฒนาประชากรเพื่อการพัฒนาประเทศระยะยาว ปี 2565–2580 
โดยให้ความสำาคัญกับ 3 ด้าน ได้แก่ การเกิดอยา่งมค่ณุภาพ การอยู่
อย่างม่คุณภาพและม่สี่่วนรว่มในการพัฒนาป้ระเที่ศั และการแก่
และต่ายอย่างม่คณุภาพ โดยแผนพัฒนาประชากรเพื่อการพัฒนา
ประเทศระยะยาวฯ น้ี โดยภาพรวมจะมยีทุธศาสตร ์กิจกรรมและการ
ดำาเนินการท่ีคล้ายคลึงกับแผนผูส้งูอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 3 แต่จะมีสว่น
ท่ีเพิม่เขา้มา คือ การกล่าวถึงเรือ่งการพฒันาระบบดแูลทางการแพทย์
และการดแูลทางสงัคมให้แก่ผู้สงูอายุท่ีอยู่ในชว่งวาระท้ายของชวีติ

ท้ังน้ี สามารถสรุปแผนผูส้งูอายจุากแผนฉบับท่ี 1 ถึงฉบับท่ี 3 และ
แผนพฒันาประชากรเพื่อการพฒันาประเทศระยะยาว ได้ดังต่อไปน้ี

แผนุผู้สูงอายุแห่งชาติั ฉบับท้� 1 
(พ.ศ. 2525–2544)

ประเทศไทยได้จัดต้ัง “คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ” ขึ้น 
ในปี 2525 และกำาหนดให้วนัท่ี 13 เมษายนของทกุปีเป็นวนัผู้สงูอายุ
แห่งชาติ จากน้ันได้จดัทำาแผนผู้สงูอายุระยะยาว พ.ศ. 2525–2544 
ท่ีครอบคลุมการพัฒนาผู้สูงอายุในแงมุ่มต่าง ๆ ท้ังเรือ่งการศึกษา 
สังคมและวฒันธรรม สุขภาพอนามัย ความมั่นคงทางรายได้และ
การทำางาน ท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม และด้านกฎระเบยีบและ
ข้อปฏิิบัติต่าง ๆ ต่อมา กระทรวงมหาดไทยได้สั่งการไปยังจังหวดั
ต่าง ๆ ให้จดัต้ังชมรมผูส้งูอายทุกุจงัหวดั วตัถปุระสงค์หลักของแผน
ฉบับน้ี คือ เพื่อให้สังคมตระหนักวา่ผู้สูงอายุคือส่วนหน่ึงของสังคม 
ตระหนักถึงความรบัผิดชอบท่ีมีต่อผู้สูงอายุ เพื่อเป็นหลักประกัน
ให้มีการจัดสรรทรพัยากรสำาหรบัจัดสวัสดิการเพ่ือผู้สูงอายุ โดย
จุดเน้นของแผนฉบับน้ีคือ

 ผู้สูงอ�ยุควรได้อยู่กับครอบครวัอย่�งอบอุ่น ลดบทบ�ท
ก�รเป็นผู้ห�ร�ยได้หลักของครอบครวั

 ผูส้งูอ�ยท่ีุไมส่�ม�รถพึ่งพ�ตนเองได้ ต้องได้รบัก�รปกปอ้ง
ดแูลจ�กสงัคม

 ผู้สงูอ�ยุควรได้รบัข้อมูลข่�วส�รในก�รดแูลตนเองในมิติ
ต่�ง ๆ เพื่อส�ม�รถปรบัตัวเข้�กับสังคมท่ีเปล่ียนแปลง
ไปได้ และ

 ผูส้งูอ�ยคุวรได้รบัก�รสนับสนุนและสง่เสรมิให้มสีว่นรว่ม
กับกิจกรรมของครอบครวั ชุมชนและสงัคม

แผนุผู้สูงอายุแห่งชาติั ฉบับท้� 2 
(พ.ศ. 2545–2565)

แผนผูส้งูอายฉุบบัน้ีมีการปรบัปรุงท้ังสิน้ 2 ครัง้ คือ 
ครัง้ท่ี 1 ปี 2552 และ ฉบับปรบัปรุง ครัง้ท่ี 2 ปี 2563 
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 เป็นการเตรยีมการ
รองรบัแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของประชากรสงูอายุ โดย
เน้นการดำาเนินงานเชงิรุก ให้ความสำาคัญต่อ “วงจรชวีติ” 
ของทกุคนในสงัคมท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับผูส้งูอาย ุเน้น
การสง่เสรมิคณุค่าและศักยภาพของผูส้งูอายุมากกวา่
การสงเคราะห์ผู้สงูอายุ จดัแบง่เปน็ 5 ยุทธศาสตร ์ได้แก่

 ยทุี่ธศัาสี่ต่รด้์านเต่รย่มความพรอ้ม ประกอบ
ด้วยก�รประกันด้�นร�ยได้ ก�รให้ก�รศึกษ�
และเรยีนรูต้ลอดชวีติ

 ยุที่ธศัาสี่ต่ร์ด้านการสี่่งเสี่ริมผูู้้สีู่งอายุ 
ประกอบด้วยก�รส่งเสรมิสุขภ�พ สร�้ง
คว�มเขม้แขง็ขององค์กรผูส้งูอ�ยุ สง่เสรมิ
ด้�นก�รทำ�ง�นและก�รห�ร�ยได้ สนับสนุน
ผู้สงูอ�ยท่ีุมศัีกยภ�พ สนับสนุนให้ผู้สงูอ�ยุ
มท่ีีอยูอ่�ศัยและสภ�พแวดล้อมท่ีเหม�ะสม 
ปลอดภัย

 ยทุี่ธศัาสี่ต่รด้์านระบบคุ้มครองที่างสี่งัคม 
ประกอบด้วยก�รคุ้มครองด้�นร�ยได้ ด้�น
คณุภ�พ ด้�นครอบครวั และก�รคุ้มครอง
ระบบบรกิ�รและเครอืข่�ยก�รเก้ือหนุน

 ยทุี่ธศัาสี่ต่รด้์านการบรหิารจดัการ ประกอบ
ด้วยก�รบรหิ�รจดัก�รเพื่อก�รพัฒน�ง�น
ด้�นผู้สูงอ�ยุระดับช�ติ และส่งเสรมิและ
สนับสนุนก�รพัฒน�บคุล�กรด้�นผูส้งูอ�ยุ 
และ

 ยุที่ธศัาสี่ต่รด้์านการป้ระมวลและพัฒนา
องค์ความรูด้้านผูู้้สีู่งอายุ สนับสนุนและ
สง่เสรมิให้หน่วยง�นวจิยัดำ�เนินก�รประมวล 
และพัฒน�องค์คว�มรูด้้�นผู้สูงอ�ยุ และ
พัฒน�ระบบข้อมูลผู้สงูอ�ยุให้ทันสมัย
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แผนุปฏิิบัติัการด้านุผู้สูงอายุ 
ระยะท้� 3 (พ.ศ. 2566–2580) 

แผนฉบับน้ีจัดทำาข้ึนโดยความร่วมมือระหว่าง
กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมัน่คงของมนุษย ์กับจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย ใน
โครงการบรูณาการสหศาสตรเ์พื่อรองรบัสงัคมสงูอายุ  
โดยแผนน้ีมีวสิัยทัศน์ คือ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวติดี  
มีหลักประกันม่ันคง เป็นพลังพัฒนาสังคม โดยมี 
วตัถปุระสงค์ 4 ประการท่ีสำาคัญ คือ

 ให้มีกรอบและแนวท�งปฏิบัติง�นด้�น
ผู้สูงอ�ยุอย่�งต่อเน่ือง รวมท้ังสอดรบักับ
ยุทธศ�สตรแ์ละแผนแม่บท อันจะก่อให้
เกิดก�รบูรณ�ก�รแผนในทกุระดับ

 เพิม่คณุค่�และศักดิ�ศรขีองผูส้งูอ�ยุด้วยก�ร
สง่เสรมิและสนับสนุนให้ผูส้งูอ�ยไุด้เพิม่พนู
ศักยภ�พของตนเอง

 ให้ผู้สูงอ�ยุมีคุณภ�พชีวิตท่ีดีในทุกมิติ 
ไม่ว�่จะเป็นด้�นเศรษฐกิจ สังคม สุขภ�พ 
สภ�พแวดล้อม ก�รเข�้ถึงและใชป้ระโยชน์
จ�กเทคโนโลยีและนวตักรรมอย่�งท่ัวถึง 
เท่�เทียมและเป็นธรรม

 รองรบัสงัคมสงูวยัเชงิรุก ด้วยก�รสง่เสรมิ
ให้ประช�กรท่ีจะเปน็ผูส้งูอ�ยุในอน�คต โดย
เฉีพ�ะกลุ่มผู้ท่ีมีอ�ยุต้ังแต่ 25–59 ปีใน
ปัจจุบัน เตรยีมก�รให้พรอ้มเพื่อให้มีชีวติ
ท่ีดีในย�มสูงอ�ยุ และเป็นพลังขับเคล่ือน
สงัคม

แผนุพัฒนุาประชากรเพ่�อการพัฒนุาประเทศ 
ระยะยาวิ (พ.ศ. 2565–2580)

แผนยุทธศาสตร์น้ี เป็นแผนยุทธศาสตร์ท่ีมุ่ ง เสริมสร้าง
ความม่ันคงทางประชากร ต้ังแต่แรกเกิด จนกระท่ังเสียชีวติ โดย
แผนน้ีสอดคล้องกับเปา้หมายการพัฒนาท่ียัง่ยนื และยุทธศาสตรช์าติ  
20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) โดยมีเป้าประสงค์ 3 ประการ คือ

 ประช�กรไทยได้รบัก�รพัฒน�ต�มศักยภ�พสงูสดุ และมี
คณุภ�พสอดรบักับบรบิทก�รพัฒน�ประเทศ บนพื้นฐ�น
ของก�รมีทักษะท่ีสอดรบักับโลกในศตวรรษท่ี 21

 ประช�กรไทยมีคว�มมั่นคงท�งร�ยได้และทรัพย์สิน
เพียงพอตลอดชว่งชวีติ

 มรีะบบคุม้ครองท�งสงัคมท่ีสร�้งคว�มมัน่คงในชวีติ และ
ไม่สง่ผลกระทบต่อคว�มยั่งยืนท�งก�รคลังในระยะย�ว

ท้ังน้ี แผนพัฒนาประชากรเพื่อการพัฒนาประเทศระยะยาว 
แบ่งยุทธศาสตรก์ารพัฒนา ออกเป็น 6 ยุทธศาสตรห์ลัก ได้แก่

 ก�รสร�้งครอบครวัท่ีมคีณุภ�พ และพฒัน�ระบบท่ีเอ้ือต่อ
ก�รมีและเล้ียงบุตร

 ก�รพัฒน�ยกระดับผลิตภ�พประช�กร

 ก�รยกระดับคว�มมั่นคงท�งก�รเงนิ

 ก�รสร�้งเสรมิสขุภ�วะเพื่อลดก�รต�ยก่อนวยัอันควร และ
มีระบบก�รดแูลระยะย�วและชว่งท้�ยของชวีติ

 ก�รสร�้งสภ�พแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อก�รดำ�รงชีวติอย่�งมี
คณุภ�พกับทกุกลุ่มวยั

 ก�รบรหิ�รจดัก�รด้�นก�รย้�ยถ่ิน

ท่ีผ่านมา นโยบายและแผนเก่ียวกับผูส้งูอายขุองประเทศไทยโดยภาพรวมพบวา่มชีอ่งโหวท่ี่สำาคัญ คือการไม่ให้ความสำาคัญกับ
เรือ่ง “ความตาย” วา่คือสว่นหน่ึงของการดแูลผูส้งูอาย ุแต่แผนพฒันาประชากรเพื่อการพฒันาประเทศระยะยาว (พ.ศ. 2565–
2580) ได้กล่าวถึงระบบการดูแลระยะยาว และชว่งท้ายของชวีติ ท่ีสอดรบักับบรบิทของพื้นท่ีเมืองและชนบท ท้ังผู้สูงอายุท่ี
ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง รวมถึงพัฒนาระบบการดูแลระยะกลางและระยะยาว ตลอดจนการดูแลแบบประคับประคอง 
และการดูแลผู้ป�วยในระยะท้ายของชวีติ อาทิ การพัฒนาระบบพิทักษ์ทรพัย์สินผู้สงูอายุ การทำาพินัยกรรม รวมถึงการแสดง
เจตนารมณ์ในการรบัการรกัษาพยาบาลชว่งท้ายชวีติ9
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มิูติัด้านุเศรษฐกิจั

เรง่พัฒนาศักยภาพของตลาดแรงงานให้มีความ
พรอ้มทางด้านทักษะ คณุภาพ และปรมิาณท่ีสอดคล้อง
กับโครงสรา้งเศรษฐกิจใหม่ และสรา้งหลักประกันให้
ผู้สงูอายุมีความมั่นคงทางการเงนิ

ก า ร เ ต่ ร่ย ม ค ว า ม พ ร้อ ม สี่ำา ห รับ เ ศั ร ษ ฐ กิ จ
สี่่ เ งิ น  ( s i l ve r  e c o n o m y )  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
การส่งเสริมนวัตกรรมและธุรกิจท่ีสอดคล้องกับ
ความต้องการของผูบ้รโิภค เชน่ อาหารและโภชนาการ
ของผูส้งูอาย ุแรงงานด้านเวชศาสตรผ์ูส้งูอาย ุผลิตภัณฑ์
ทางการเงนิสำาหรบัผู้สูงอายุ การกระจายการพัฒนา
โครงสรา้งพ้ืนฐานและบรกิารสาธารณะในพ้ืนท่ีชุมชน
ต่าง ๆ เพื่อลดการย้ายถ่ินและให้คนในชุมชนสามารถ
ดแูลผูส้งูอายไุด้ การดึงดดูแรงงานต่างชาติท่ีมีคณุภาพ
เข้ามาทำางานและอยู่อาศัยในประเทศไทยอย่างถาวร 
สง่เสรมิผลิตภาพในกลุม่แรงงานแฝ้งซึ่งอยูน่อกระบบ
แรงงานเพื่อเสรมิศักยภาพในการประกอบอาชพี

นโยบายสี่ง่เสี่รมิการที่ำางานต่่อเน้�อง ประกอบด้วย 
การสรา้งทักษะและทัศนคติท่ีจำาเป็นต่อการประกอบ
อาชพี โดยสง่เสรมิหลักสตูรท่ีรองรบักับความต้องการ
ของตลาดแรงงานในอนาคต ส่งเสริมการเรียนรู้
ตลอดชวีติ และการพัฒนาทักษะ (reskill/upskill) ท่ี
เขา้ถึงได้งา่ย ขยายอายกุารทำางาน โดยกำาหนดเงือ่นไข
วัยเกษียณจากอายุ เป็นการพิจารณาบนหลัก
ประสิทธภิาพและความสมัครใจ และปรบัโครงสรา้ง
ตลาดแรงงานให้มคีวามยดืหยุน่ ให้กลุ่มวยัแรงงานมี
ความคล่องตัวในการเคล่ือนย้ายงาน และวยัสูงอายุ
ทำางานได้ยาวนานขึ้น

น โ ย บ า ย สี่่ ง เ สี่ ริ ม ก า ร อ อ ม แ ล ะ ร ะ บ บ
สี่วสัี่ดิการถ้ีวนหน้า ประกอบด้วย การสรา้งความรู้
ทางการเงนิ (financial literacy) การวางแผนการใชจ้า่ย 
การออมและการลงทนุ การพฒันาระบบสวสัดิการและ
ระบบบำานาญ และระบบประกนัสงัคมให้มคีวามยัง่ยืน 

ข้้อเสนุอแนุะในุการเตัร้ยมูควิามูพร้อมูเพ่�อเข้้าสู่สังคมูสูงอายุ

กำาหนดมาตรการการออมภาคบังคับให้
เหมาะสมกับรายได้และการใชจ้า่ยของ
แต่ละอาชพี และการออมทางเลือก เชน่ 
การปลกูไม้เศรษฐกิจ

มิูติัสภาพแวิดล้อมู

เน้นการสรา้งความยั่งยืนทางด้าน
สิง่แวดล้อมและบรรเทาปัญหาโลกรอ้น 
ดังน้ี

สี่ร้างสี่ภาพแวดล้อมท่ี่�สี่่งเสี่ริม 
สีุ่ขภาพ (healthy environment) 
หมายถึงการวางผังเมอืงให้เอ้ือต่อการ
สรา้งเสรมิสขุภาวะของผูอ้ยูอ่าศัย ด้วย
การสรา้งสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยและ
เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกาย พัฒนา
เมืองในระยะยาวให้ลดการพึ่งพารถยนต์
สว่นบุคคล ส่งเสรมิการเขา้ถึงระบบขนส่ง
สาธารณะท่ีมีคณุภาพ และอนุรกัษ์และ
พัฒนาพื้นท่ีสเีขียว

การสี่รา้งสี่ภาพแวดล้อมท่ี่�เป็้นมิต่ร
ต่่อคนทีุ่กกลุ่ม (friendly environ-
ment) ท้ังสถานท่ีส่วนบุคคล สถานท่ี
สาธารณะ และระบบขนส่งสาธารณะ
ต่าง ๆ ให้เหมาะสมต่อการเดินทางได้เอง
สำาหรบัคนทกุวยัโดยเฉพาะในผู้สงูอายุ
และผู้พิการ เพ่ือให้เกิดลักษณะ “อยู่ดี” 
(universal design)

มิูติัสุข้ภาพ

ให้คนทุกวยัมีความสามารถในการ
ดแูลสขุภาพของตนเอง และได้รบัการ
ดูแลรกัษาด้วยระบบบรกิารสุขภาพท่ี
เชื่อมต่อกันอย่างมีประสทิธภิาพ ต้ังแต่
บ้าน ชุมชน และโรงพยาบาล ดังน้ี

สี่่งเสี่ริมและสี่ร้างแรงจูงใจให้
คนม่สีุ่ขภาพด่  โดยการออกแบบ
นโยบายทุกด้านต้องคำานึงถึงมิติการ
สรา้งเสรมิ สุขภาพ เพื่อให้ทุกนโยบาย
มีมิติห่วงใยสุขภาพ (health-in-all 

เน่ืองจากการเตรยีมความพรอ้มเข้าสู่สังคมสูงอายุของไทย 
และการดำาเนินการตามนโยบายและแผนยุทธศาสตรย์ังมีข้อจำากัด  
คณะอนุกรรมาธกิารติดตามการปฏิิรูปด้านสังคม กิจการผู้สูงอายุ
และสงัคมสงูวยั ในคณะกรรมาธกิารการพัฒนาสงัคม และกิจการเด็ก  
เยาวชน สตร ีผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส วุฒิสภา จึงได้
จดัทำา ข้อเสนอแนะเพื่อรบัมือสงัคมสงูอายุใน 4 มิติ สรุปได้ ดังน้ี
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policies) และสง่เสรมิให้คนทกุชว่งวยั
มีการดแูลสขุภาพ (healthy lifestyle) 
ท่ีเหมาะสม ท้ังการเขา้ถึงอาหารสขุภาพ
ได้สะดวกและมีราคาถูก การส่งเสรมิ
ให้มีกิจกรรมทางกายได้ทุกสถานท่ี  
การมีสุขภาพจิตท่ีดี และการเข้าถึง
บรกิารสขุภาพ

การยกระดับระบบบรกิารสีุ่ขภาพ 
โดยการยกระดับบรกิารปฐมภูมิ การ
พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) ให้
สามารถรองรบัการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
จำานวนเพิม่ขึ้น ผลิตบคุลากรสาธารณสขุ
ท่ีผ่านการฝ้ึกอบรมดแูลผู้สงูอายุ และ
บูรณาการเชื่อมโยง ส่งต่อ จากชุมชน
สู่การดูแลระยะกลางและระยะยาว 
เกิดเครอืข่ายการบรหิารคน เครือ่งมือ 
ทรพัยากร และเทคโนโลยีในการดูแล
ผู้สงูอายุ

การสี่่งเสี่ริมการใช้เที่คโนโลย่
ดิจทัิี่ลในการสี่ง่เสี่รมิสี่ขุภาพ โดยการ 
บรูณาการข้อมลูสขุภาพ ให้ขอ้มลูภาครฐั 
อยู่ในรูปแบบดิจิทัลท่ีอยู่บนมาตรฐาน
เดียวกัน และส่งเสรมิให้ประชาชนมี 
ความสามารถในการจดัการสขุภาพของ
ตนเอง ด้วยอุปกรณ์ดิจิทัลส่วนบุคคล 
รวมถึงสง่เสรมิ tech startup

มิูติัสังคมู

พัฒนาเชงิระบบด้านสงัคม ดังน้ี
การสี่รา้งสี่ังคมสี่ำาหรบัคนทีุ่กกลุ่ม (inclusive 

society) ประกอบด้วย ส่งเสรมิการสรา้งทัศนคติ
ท่ีดีต่อการอยู่รว่มกัน ให้คนแต่ละช่วงวัยมีทัศนคติ
เชิงบวกต่อกัน และเพิ่มโอกาสให้คนหลาย ๆ รุน่มี
กิจกรรมรว่มกัน สรา้งทักษะในการวางแผนชีวิตท่ี
เหมาะสมในแต่ละชว่งวยั และสง่เสรมิให้มบีรกิารดแูล
เด็กและผู้สงูอายใุนรูปแบบท่ีหลากหลาย โดยภาครฐั
รว่มมือกับภาคเอกชนและหน่วยธรุกิจเพื่อสงัคม

ก า ร สี่ ร้า ง ก ล ไ ก ก า ร ผู้ สี่ า น พ ลั ง ที่ า ง สี่ั ง ค ม 
ประกอบด้วย การสร้างชุมชนท้องถ่ินเข้มแข็ง 
โดยพัฒนาศักยภาพของชุมชนและองค์กรปกครอง
ท้องถ่ิน เช่น ชุมชน วดั ศาสนสถาน ชมรมผู้สูงอายุ 
และภาคเอกชน ให้มีส่วนรว่มในการพัฒนาระบบ
ดูแลผู้สูงอายุ สำาหรบัสังคมเมือง ควรสรา้งชุมชน
เมอืงเขม้แขง็ ผา่นกลไกนิติบคุคลคอนโดและหมูบ้่าน
จดัสรร โดยสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมทางสงัคมท่ีนำาไป
สูก่ารดแูล ซึ่งกันและกัน และสรา้งชุมชนเสมอืนจรงิท่ี
เขม้แขง็ และการใชพ้ื้นท่ีบนโลกออนไลน์อย่างเหมาะสม 
เคารพผู้อ่ืน และมีภมูิคุ้มกัน

การป้รบันโยบายป้ระชากร โดยสรา้งความพรอ้ม
ด้านข้อมูลและองค์ความรูท่ี้เก่ียวข้อง โดยเชื่อมโยงฐาน
ขอ้มลูประชากรกับทะเบยีนราษฎรแ์ละระบบสวสัดิการ
อ่ืน ๆ สรา้งสวสัดิการและแรงจูงใจให้ผูท่ี้พรอ้มมบีตุร 
เช่น มาตรการทางภาษี สิทธิประโยชน์เพิ่มเติมจาก
ระบบประกันสงัคม การให้ความชว่ยเหลือทางการเงนิ
ในการเล้ียงดบูตุร และบรูณาการการทำางานของหน่วย
งานภาครฐัเพื่อรองรบัสงัคมสงูอายุ

สรุป

ปัจจุบันประเทศไทยเป็นสงัคมสงูอายุโดยสมบูรณ์ท่ีมีสดัสว่นผู้สงูอายุกวา่รอ้ยละ 20 ของประชากร และจะก้าวเข้าสูส่งัคม
สงูอายุระดับสดุยอดในอีกไม่ถึง 20 ปีข้างหน้า ท่ีสัดส่วนผู้สงูอายุจะเพิ่มเป็นกวา่รอ้ยละ 30 ของประชากรท้ังหมด แน่นอนวา่ 
การเปล่ียนแปลงโครงสรา้งประชากรดังกล่าวจะส่งผลกระทบอย่างรุนแรงในมิติต่าง ๆ ท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ ท่ีผ่านมา ประเทศไทยได้ตระหนักถึงปรากฏิการณ์ดังกล่าว และมีการจัดทำานโยบายและยุทธศาสตรผ์ู้สูงอายุ
มากวา่สีท่ศวรรษแล้ว โดยปัจจุบนั ได้เน้นการพัฒนาศักยภาพและทักษะผู้สงูอายุ เพื่อมุง่ไปสู ่“การสงูวยัอย่างมสีขุภาวะ” และ 
“การสูงวยัอย่างมีพลัง” อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยมีเวลาไม่มากในการรบัมือกับการเปล่ียนแปลงด้านประชากรดังกล่าว จึง
ต้องเรง่ปรบัตัวอย่างรวดเรว็และจรงิจงัเพื่อให้สังคมไทยมีความพรอ้มในการก้าวเข้าสู่โครงสรา้งเศรษฐกิจใหม่ และสรา้งหลัก
ประกันให้ผู้สงูอายุมีความมั่นคงทางด้านรายได้ สรา้งสภาพแวดล้อมท่ีส่งเสรมิสขุภาพและเป็นมิตรต่อคนทุกกลุ่ม เอ้ือให้คน
ทุกวยัมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง และได้รบัการดูแลรกัษาด้วยระบบบรกิารสุขภาพท่ีเชื่อมต่อกันอย่างมี
ประสิทธภิาพ และสรา้งสังคมสำาหรบัคนทุกกลุ่ม รวมถึงกลไกการผสานพลังทางสังคมเพ่ือให้ทุกภาคส่วนมีส่วนรว่มในการ
พัฒนาระบบดแูลผู้สงูอายุในระยะยาวต่อไป
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 การส่งเสริมูสมุูนุไพรไทย จัากอด้ตัถึงปัจัจุับันุ

““ ติลาดสี่มุนั้ไพรไทยม่การเติิบโติอย่างต่ิอเน่ั้�อง ในั้ปี่ 2565 การบริโภคผลิติภัณฑ์์สี่มุนั้ไพร
ในั้ป่ระเทศม่ม่ลค่าส่ี่งถึึง 52,104 ล้านั้บาท นั้อกจ็ากน่ั้�  ป่ระเทศไทยยังส่ี่งออกสี่มุนั้ไพรและ

ผลิติภัณฑ์์เป็่นั้อันั้ดับ 1 ในั้ภ่มิภาคอาเซ่ึ่ยนั้ คิดเป็่นั้ม่ลค่ากว่าหนึั้�งหม่�นั้ล้านั้บาท โดยป่ระเทศไทย
มุ่งเป็่นั้ผ้่นั้ำาด้านั้ผลิติภัณฑ์์สี่มุนั้ไพรเพ่�อสุี่ขภาพของภ่มิภาค และก้าวเป็่นั้ศ่นั้ย์กลางนั้วัติกรรม

สี่มุนั้ไพรท่�สี่ำ าคัญแห่งหนึั้�งของโลก ””

10

บทนุำา

ตลาดสมนุไพรไทยมกีารเติบโตอยา่งต่อเน่ือง การบรโิภคผลิตภัณฑ์
สมุนไพรในประเทศไทยในปี 2565 มีมูลค่าสงูถึง 52,104.3 ล้านบาท 
เทียบกับมูลค่า 48,108 ล้านบาทในปี 25641 โดยส่วนหน่ึงได้รบั
การกระตุ้นจากการบรโิภคฟ้าทะลายโจรและสมุนไพรอ่ืน ๆ ในชว่ง
การระบาดของโควดิ-19 กรมสง่เสรมิการค้าระหวา่งประเทศคาดวา่ 
ตลาดผลิตภัณฑ์สมนุไพรไทยจะมมีลูค่าสงูถึง 59,500 ล้านบาท ภายใน
ปี 25692 โดยป้ระเที่ศัไที่ยม่เป้้าหมายท่ี่�จะเป็้นผูู้้นำาด้านผู้ลิต่ภัณฑ์์
สี่มนุไพรเพ้�อสี่ขุภาพท่ี่�ได้มาต่รฐานในภมูภิาคอาเซึ่ย่น และมโ่อกาสี่
ท่ี่�จะก้าวเป็้นศันูย์กลางนวตั่กรรมสี่มุนไพรแห่งหน่�งของโลก

พัฒนาการของสมุนไพรไทยเป็นผลมาจากการแพทย์แผนไทย
และผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยท่ีมีรากฐานมาจากภูมิปัญญาท้องถ่ิน
และการแลกเปล่ียนเรยีนรูร้ะหวา่งอารยธรรมต่าง ๆ ในอุษาคเนย์ 
โดยในอดีตมีการเขียนตำาราแพทย์แผนไทยและบันทึกเก่ียวกับ
สมนุไพรไทย จำานวนมาก และมกีารสบืทอดมาจนถึงยุคกรุงรตันโกสนิทร ์
ก่อนท่ีการแพทย์แผนไทยจะลดความสำาคัญลงเมื่อราวหน่ึงรอ้ยปี
ท่ีผ่านมา เมื่อมีการเติบโตขึ้นของการแพทย์สมัยใหม่ อย่างไรก็ตาม 
ได้มกีารฟ้้นฟกูารแพทย์แผนไทย การพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย 
และนโยบายส่งเสรมิการผลิตสมุนไพรไทยในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา 
ต่อมา ได้มกีารจดัทำาแผนแม่บทแห่งชาติ วา่ด้วยการพัฒนาสมุนไพร
ไทย ฉบบัท่ี 1 พ.ศ. 2560–2565 และ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2566–2570 เพื่อ
สง่เสรมิให้อตุสาหกรรมสมุนไพรไทยเติบโตขึ้นเปน็ผูน้ำาอตุสาหกรรม
น้ีในภูมิภาคอาเซียน บทความน้ีเป็นการอภิปรายพัฒนาการของ
สมนุไพรไทยและการส่งเสรมิอตุสาหกรรมสมุนไพรไทย ประกอบด้วย 
การแพทย์แผนไทยในอดีต ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรไทย และนโยบาย
สง่เสรมิสมุนไพรไทย

มะซ�ง • Madhuca pierrei สมอจนี • Canarium album

ดีปลี • Piper retrofractum

สมอพเิภก • Terminalia bellirica

กระว�น • Wurfbainia vera

จนัทน์เทศ • Myristica fragrans

บุนน�ค • Mesua ferrea

ก�รบูร • Camphora officinarum

ละหุ่ง • Ricinus communis สมอไทย • Terminalia chebula

สมอดีง ู• Terminalia citrina

สลัดไดป�� • Euphorbia antiquorum

ท่ีมา : npic-surat.com/web/
index.php/2013-07-23-06-
43-31/-prs/sapotaceae-
/174-sapotaceae

ท่ีมา : en.wikipedia.org/wiki/
Canarium_album

ท่ีมา : flickr.com/photos/
tony_rodd/6508988473

ท่ีมา : flickr.com/photos/ 
wwwssncomphotos/ 
18923840633

ท่ีมา : apps.phar.ubu.ac.th/ 
thaicrudedrug/main.php 
?action=viewpage&pid=11

ท่ีมา : commons.wikimedia.
org/wiki/File:Nutmeg_on_
Tree.jpg

ท่ีมา : apps.phar.ubu.ac.th/
phargarden/main.php 
?action=viewpage&pid=67

ท่ีมา : commons.wikimedia.
org/wiki/File:Cinnamomum_
camphora_Turramurra_
railway.jpg

ท่ีมา : commons.wikimedia.org/ 
wiki/File:Ricinus_
March_2010-1.jpg

ท่ีมา : flickr.com/photos/ 
wwwssncomphotos/ 
14454399611

ท่ีมา : abdul.dtam.moph.go.th/
thaiherbs/herb_pdf/0193.pdf

ท่ีมา : flickr.com/
photos/89906643@
N06/11883665134
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การแพทย์แผนุไทยในุอด้ตั

นักโบราณคดีได้ค้นพบหลักฐานวธิกีารรกัษาโรคใน
ยุคก่อนประวติัศาสตรบ์นดินแดนประเทศไทยหลาย
พื้นท่ี อาทิ แหล่งโบราณคดีบา้นเชยีง ท่ีพบเมล็ดธญัพชื
หลากหลายสายพันธุ ์อาทิ

หม�ก

พลู

มะซ�ง

ละหุ่ง

ดีปลี

กระจบั

พรกิไทย

สมอดีงู

สมอจนี

สมอไทย

สมอพิเภก

พืชเหล่าน้ีอาจจะถกูใชเ้ป็นอาหาร หรอืยาสมุนไพรได้ 
ท้ังน้ี จากหลักฐานอาจสนันิษฐานได้วา่ มนุษยใ์นยคุก่อน
ประวติัศาสตรม์กีระบวนการเรยีนรูผ่้านประสบการณ์ 
การสงัเกต และการคาดเดา จากน้ันจงึนำาพืชพันธุต่์าง ๆ 
มาประยุกต์ใชเ้ป็นสมุนไพรรกัษาโรคต่อไป3

ในยคุทวารวดี หรอืทวาราวดี ปรากฏิหลักฐานท่ีแสดงถึงการรกัษา
พยาบาล คือ แท่นหินและหินบดยา ซึ่งพบท่ีแหล่งโบราณคดีนครปฐม 
และอู่ทอง4 ต่อมาในสมยัพระเจา้ชยัวรมนัท่ี 7 (พ.ศ. 1725–1761) ของ
อารยธรรมขอม พบหลักฐานการสรา้งโรงพยาบาล หรอื อโรคยศาล 
กระจายท่ัวอาณาจักรรวมท้ังสิ้น 102 แห่ง ปรากฏิหลักฐานท่ีอยู่ใน
ดินแดนของไทยปัจจุบัน จำานวน 22 แห่ง โดยพบหลักฐานจากศิลา
จารกึในอโรคยศาลท่ีบันทึกเก่ียวกับระเบียบการรกัษา รายการยา
สมุนไพรท่ีใชใ้นการรกัษาโรค เชน่

นำ�ผึ้ง

พรกิไทยข�ว

จนัทน์เทศ

มห�หิงค์

กระว�น

ก�รบูร

ควบคูกั่บการประกอบพธิกีรรมและการบชูาสิง่ศักดิ�สทิธิ�หรอืเทพเจา้
ในยคุอาณาจกัรสโุขทัย เปน็สงัคมชุมชนกระจายตามหมู่บา้น ยงั

ไมม่รีะบบการแพทย์ท่ีเปน็แบบแผน โดยแต่ละหมูบ้่านหรอืชุมชนจะมี
หมอกลางบ้าน เรยีกวา่ หมอเชลยศักดิ� รกัษาโดยการใชย้าสมุนไพรผสม
กับหลักการทางพระพุทธศาสนาและพิธทีางไสยศาสตรท่ี์ปรากฏิให้เห็น
จนถึงปจัจุบนั คือ พธิกีรรมต่อวญิญาณโดยการใชตุ้ก๊ตาเสยีกบาลนำา
ไปวางไวท่ี้ทางสามแพรง่หรอืลอยนำา เพื่อปอ้งกันมใิห้วญิญาณรา้ยมา
นำาตัวผู้ท่ีเจบ็ป�วยไปหรอืปดัเป�าสิง่ชัว่รา้ยให้หญงิต้ังครรภ์ใกล้คลอด5

สมยัอยธุยาเปน็ชว่งท่ีการแพทยม์คีวามรุง่เรอืงเปน็ระเบยีบแบบแผน 
มกีารแบง่รูปแบบประเภทหมอตามการรกัษา มีการกำาหนดตำาแหน่ง
หมอท่ีรับราชการในราชสำานัก ปรากฏิหลักฐานว่าในอยุธยามี
ร้านขายยาท่ีกระจายอยู่ตามจุดต่าง ๆ เพื่อการเข้าถึงยาและ
การรกัษาโรคของประชาชนท่ัวไป6 ในสมัยสมเด็จพระนารายณ์
มหาราช อยธุยามกีารติดต่อค้าขายกับชาติตะวนัตกมากขึ้น สง่ผลให้มี
การรบัเอาแนวคิด ศาสนา และศิลปวทิยาการด้านต่าง ๆ รวมถึงด้าน
การแพทย ์ทำาให้ราชสำานักมกีารเลือกใชว้ธิกีารรกัษาทางการแพทยท่ี์
หลากหลายขึ้น ดังปรากฏิใน “ตำาราพระโอสถพระนารายณ์” ท่ีบนัทึก
ไวว้า่มหีมอจำานวนมากรว่มกันปรุงยา ประกอบด้วย หมอไทย หมอจนี 
หมออินเดีย และหมอตะวนัตก7 และมยีาบางขนานท่ีปรุงขึ้นโดยหมอฝ้รัง่ 
ปจัจุบนัตำารบัยาท่ีปรากฏิใน “ตำาราพระโอสถพระนารายณ์” ได้ถกูนำา
มาใชกั้บคนไขโ้ดยแพทยแ์ผนไทย ตลอดจนนำาไปวจิยัถึงประสทิธผิล
และความปลอดภัยในการรกัษาและพฒันาเปน็ยาในรูปแบบต่าง ๆ8

ต่อมาในป ี2378 ยคุกรุงรตันโกสนิทร ์นายแพทยแ์ดน บชี บรดัเลย์ 
ได้เดินทางเขา้มา ณ ราชอาณาจกัรสยาม ได้นำาวทิยาการ ยา อปุกรณ์
ผ่าตัด และตำาราแบบแพทย์แผนตะวนัตกเข้ามา ทำาให้การแพทย์
แบบตะวนัตกมีอิทธพิลมากขึ้น อย่างไรก็ตาม การแพทย์แผนไทยก็
ยังคงมีบทบาทสำาคัญ โดยกรมหลวงวงศาธริาชสนิทท่ีทรงเข้าเรยีน
การแพทย์จากหมอบรดัเลย์ได้นิพนธ ์“ตำาราสรรพคุณยา” ซึ่งเป็น

บุนน�ค

ขิง

นำ�เต้�

บัวหลวง

พืชวงศ์แตง

พืชสกลุถ่ัว

สลัดไดป��

น�ยแพทย์แดน บีช บรดัเลย์ (ซ�้ย)

ท่ีมา : gutenberg.org/files/63818/63818-
h/63818-h.htm
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ตำาราแพทย์แผนไทยสมัยใหม่ในยุคน้ัน9 ในรชัสมัยพระบาทสมเด็จ
พระจุลจอมเกล้าเจา้อยูหั่ว ได้มกีารจดัพิมพต์ำาราการแพทยแ์ผนไทยข้ึน
อีกมากมาย ทำาให้มกีารประกาศเปน็ตำาราหลวงท้ังหมด 5 เล่ม ได้แก่ 
ตำาราแพทยศ์าสตรส์งเคราะห์ฉบบัหลวง 2 เล่ม และตำาราแพทยศาสตร์
สังเขปหรอืเวชศึกษา จำานวน 3 เล่ม ซึ่งแพทย์แผนโบราณมีสิทธิ
ปรุงยาจากตำาราดังกล่าวได้โดยไมต้่องจดทะเบยีนตำารบัยาไทยอีก10

ต่อมาการแพทย์สมัยใหม่ได้รับความนิยมเพิ่มขึ้ น โดยได้
รับการสนับสนุนจากภาครัฐ ในปี 2444 มีการต้ังโอสถศาลา
รฐับาลหรอืโอสถสภาอยู่ในกรมพยาบาล ต่อมาในปี 2451 กรม
หลวงดำารงราชานุภาพและคณะแพทย์ชาวต่างประเทศได้เริม่มี
การปรุงยา โอสถสภา 8 ขนาน ได้แก่

ผลิตัภัณฑ์์ยาสมุูนุไพรไทย

ในปี  2478 ดร. ต้ัว ลพานุกรม อธิบดีกรม
วิทยาศาสตร์ กระทรวงเศรษฐการ ได้พิจารณา
เห็นวา่ประเทศไทยควรมีโรงงานผลิตยาเองเน่ืองจาก
ประเทศไทยมีสมุนไพรและวตัถุดิบ และชว่ยให้ไทยมี
ยาสำารองไวใ้ชใ้นยามคับขันด้วย ในปี 2482 จงึได้สรา้ง
โรงงานเภสชักรรมขึ้น12 ต่อมา นพ. เสม พริง้พวงแก้ว 
รฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศใช้
นโยบายแห่งชาติทางด้านยาในปี พ.ศ. 2524 มีสาระ
สำาคัญคือนโยบายยาหลักแห่งชาติและการพ่ึงตนเอง
ด้านยา โดยจัดให้มียาท่ีปลอดภัย มีคุณภาพดี ราคา
พอสมควร กระจายอย่างท่ัวถึง โดยเฉพาะยาสำาหรบั
สาธารณสขุมูลฐาน

ในด้านสมุนไพร กระทรวงสาธารณสุขมอบให้
สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยาค้นควา้ศักยภาพ
ด้านการบำาบัดรกัษาโรคของยาแผนโบราณ และให้
สำานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐานจัดทำา
โครงการสมุนไพรกับสาธารณสุขมูลฐาน โดยได้รบั
ความชว่ยเหลือจากองค์การอนามัยโลกและองค์การ
ยนิูเซฟ ทำาให้เกิดการต่ืนตัวต่อการใชย้าสมนุไพร และ
ถูกกำาหนดให้อยู่ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับท่ี 5 (พ.ศ. 2525–2529) เป็นต้นมา 
แผนดังกล่าวเน้นให้มี

 แผนง�นพัฒน�ย�แห่งช�ติ ประกอบด้วย 
3 โครงก�ร คือ โครงก�รผลิตย� โครงก�ร
จดัห�กระจ�ยย� และโครงก�รวจิยัย�และ
สมุนไพร

 แผนง�นส�ธ�รณสขุมูลฐ�น ก�รจดัห�ย�
ท่ีจำ�เป็นสำ�หรบัช�วบ้�น

 แผนง�นคุ้มครองผู้บรโิภคด้�นอ�ห�ร ย� 
เครือ่งสำ�อ�ง และวตัถมุีพิษ

ย�แก้ไข้ (ควนิิน)

ย�ถ่�ย

ย�แก้ลงท้อง

ย�แก้โรคไสเ้ล่ือน

ย�แก้โรคบิด

ย�บำ�รุงโลหิต

ย�แก้คดุทะร�ด

ย�แก้จุกเสยีด (โซด�มินท์)

และในสมัยรัชกาลท่ี 6 ได้มีประกาศให้ใช้ พ.ร.บ. การแพทย์ 
เป็นการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ในปี 2466 ทำาให้ประชาชน
เริม่ให้ความเชื่อม่ันกับการแพทย์แผนปจัจุบนัเพิม่มากขึ้น จนเติบโต
และพัฒนาขึ้นมาเป็นการแพทย์สมัยใหม่ในยุคปัจจุบัน

จนมาถึงสมัย รชักาลท่ี 9 การแพทย์แผนไทยได้รบัการส่งเสรมิ
และกลับเข้าสู่วงการสาธารณสุขไทยอีกครัง้จากการจัดต้ังสมาคม
ของโรงเรยีนแพทย์แผนโบราณท่ีวัดโพธิ� ในปี 2500 และ 2525 
ต้ังโรงเรยีนอายุรเวทวทิยาลัย ทำาให้รฐับาลไทยหันมาวจิยัและผลิต
ยาสมุนไพรใช้เองมากข้ึน จึงกลายเป็นจุดเริม่ต้นการกลับมาของ
ยาสมุนไพรและการแพทย์แผนโบราณอีกครัง้ ในฐานะการแพทย์
ด้ังเดิมของประเทศ11

(บน) โรงเรยีนอ�ยุรเวทวทิย�ลัย ชว่งปี พ.ศ. 2525–2541
(ล่�ง) ปัจจุบันโรงเรยีนอ�ยุรเวทวทิย�ลัย ได้กล�ยเป็น “โรงเรยีนอ�ยุรเวท
ธำ�รง” สว่นหน่ึงของ “ก�รแพทย์แผนไทยประยุกต์ศิรริ�ช” คณะแพทยศ�สตร์
ศิรริ�ชพย�บ�ล มห�วทิย�ลัยมหิดล 

ท่ีมา : www2.si.mahidol.ac.th/en/center-of-
applied-thai-traditional-medicine/about
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ในป ี2536 ได้มกีารประกาศใชน้โยบายแห่งชาติด้านยา ฉบบัท่ี 2 
สนับสนุนการศึกษาและวจิัยเพ่ือให้ทราบศักยภาพด้านการป้องกัน 
ส่งเสรมิสุขภาพและบำาบัดรกัษาของสมุนไพร ยาสมุนไพร และ
ยาแผนโบราณ ทำาให้มีการรเิริม่จัดทำาบัญชียาหลักจากสมุนไพร
เป็นครัง้แรกคือ “บัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. 2542” เพื่อส่งเสรมิ 
การพึ่งตนเองด้านยา และต่อมาปรบัปรุงเปน็ “บญัชยีาจากสมนุไพร 
พ.ศ. 2549” แบ่งเป็นยาตำารบั จำานวน 11 รายการ ได้แก่

ยาแผนโบราณ เป็น “ยาแผนไทย” และ “ยาพัฒนา
จากสมุนไพร”14 ต่อมา เมื่อมีการแก้ไขกฎหมายให้พืช
กัญชง กัญชา และกระท่อม สามารถครอบครองไว้
เพ่ือการศึกษาวจิยั ตลอดจนจำาหน่ายและนำาเข้าเพื่อ
ใช้ในการรกัษาโรคได้อย่างถูกกฎหมาย ทำาให้ตำารบั
ยาแผนไทยท่ีมีส่วนผสมของพืชสมุนไพรดังกล่าวได้
รบัความนิยมมากขึ้น

ต่อมา เมื่อประเทศไทยได้รับผลกระทบจาก
การแพรร่ะบาดของโรคไวรสัโคโรนา 2019 ต้ังแต่ปี 
2562 เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสุขได้ส่งเสรมิให้
มกีารใชย้าแผนไทย และยาพฒันาจากสมนุไพรหลาย
ตำารบั อาทิ ยาฟ้าทะลายโจร (รูปแบบสกัด) ควบคู่
กับยาแผนปัจจุบัน เพื่อบรรเทาอาการหวัด ไอและ
เจบ็คอ ทำาให้ประชาชนจำานวนมากหันมาใชย้าสมนุไพร
มากยิ่งข้ึน15 จนนำาไปสู่การผลักดันยาฟ้าทะลายโจร
แบบสกัด และตำารบัยาท่ีมีส่วนผสมของกัญชาเข้าสู่
บัญชียาหลักแห่งชาติ ตามประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรือ่ง บัญชยีาหลักแห่งชาติ
ด้านสมุนไพร พ.ศ. 2564 และบัญชยีาหลักแห่งชาติ
ด้านสมุนไพร (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2565 โดยมีการแบ่ง
ประเภทยาจากสมุนไพรออกเปน็ 3 บัญช ีรวมท้ังสิน้ 96 
รายการ (มรีายการยาจากสมนุไพรท่ีมสีว่นผสมกัญชา
อยู ่8 รายการ) โดยในชว่งการระบาดระลอกท่ี 3–4 ของ
โควดิ-19 ยอดขายผลิตภัณฑ์สมนุไพรจากฟ้าทะลายโจร
เพิม่ข้ึนถึง 5 เท่า และราคาใบฟ้าทะลายโจรเพิม่ขึ้นราว 
10 เท่า16

ย�แก้ไข้ห้�ร�ก

ย�เขียวหอม

ย�เหลืองปิดสมุทร

ย�จนัทน์ลีล�

ย�ถ่�ยดีเกลือฝึรัง่

ย�ธ�ตบุรรจบ

ย�ประสะก�นพลู

ย�ประสะไพล

ย�ประสะมะแวง้

ย�หอมเทพจติร

ย�หอมนวโกฐ

ขมิ้นชนั

ขิง

ชุมเห็ดเทศ

สำาหรบับัญชยีาพัฒนาจากสมุนไพร จำานวน 8 รายการ ได้แก่

บัวบก

พญ�ยอ

พรกิ

ไพล

ฟ�้ทะล�ยโจร

ทำาให้เกิดมูลค่าการใชย้าสมุนไพรเพิ่มสูงข้ึน ในปี 2553 ได้ปรบัปรุง
บัญชยีาจากสมุนไพร เพื่อส่งเสรมิการแพทย์แผนไทยให้คู่ขนานกับ
การแพทย์แผนปัจจุบันในระบบบรกิารสาธารณสุข และส่งเสรมิ
การผลิตยาจากสมนุไพรในโรงพยาบาล สง่ผลให้มยีาในบญัชเีพิม่ขึ้น
เป็น 71 รายการ (จากเดิม 19 รายการ) และมีการจดัทำาเภสัชตำารบั
โรงพยาบาลของยาจากสมุนไพรขึ้นเป็นครัง้แรก13

ในป ี2562 ได้มกีารประกาศใชพ้ระราชบญัญติัผลิตภัณฑ์สมนุไพร 
พ.ศ. 2562 เน่ืองจากยงัไมม่กีฎหมายควบคมุและกำากับดแูลผลิตภัณฑ์
สมนุไพรเปน็การเฉพาะ ทำาให้ต้องนำาบทบญัญัติตามกฎหมายวา่ด้วย
ยาและกฎหมายวา่ด้วยอาหารมาใช้บังคับ ซึ่งกฎหมายดังกล่าวยัง
ไม่เหมาะสมกับการควบคุมและกำากับดูแลผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดย
มคีณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติทำาหน้าท่ีกำาหนดนโยบาย
และแผนยุทธศาสตรด้์านผลิตภัณฑ์สมุนไพรแห่งชาติ จึงทำาให้มี
กฎหมายท่ีใชค้วบคมุ ดแูล และพฒันาการผลิต นำาเขา้ และจำาหน่าย
ยาแผนโบราณแยกออกมาเปน็การเฉพาะ และมีการเปล่ียนชื่อเรยีก 

พญ�ยอ
Clinacanthus nutans

ฟ�้ทะล�ยโจร
Andrographis paniculata

ชุมเห็ดเทศ
Senna alata

ไพล
Zingiber cassumunar

ท่ีมา : pharmacy.su.ac.th/
herbmed/herb/text/herb_
detail.php?herbID=149

ท่ีมา : commons.wikimedia.
org/wiki/File:Andrographis_
paniculata_001.JPG

ท่ีมา : commons.
wikimedia.org/wiki/
File:BungaGelenggang.jpg

ท่ีมา : thaicam.go.th/wp-
content/uploads/2021/08/5.
พ่ชสำมุน้ไพรเศรษฐกิจ-2564.pdf
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ยุที่ธศัาสี่ต่รท่์ี่� 1 ก�รสง่เสรมิก�รผลิตและแปรรูปวตัถดิุบสมุนไพรท่ีมีคณุภ�พและม�ตรฐ�น

ยุที่ธศัาสี่ต่รท่์ี่� 2 ก�รพัฒน�และสร�้งเสรมิศักยภ�พของผู้ประกอบก�รและอตุส�หกรรมสมุนไพรตลอดห่วงโซอ่ปุท�น

ยุที่ธศัาสี่ต่รท่์ี่� 3 ก�รสง่เสรมิก�รตล�ดผลิตภัณฑ์์สมุนไพร

ยุที่ธศัาสี่ต่รท่์ี่� 4 ก�รสง่เสรมิก�รบรโิภคผลิตภัณฑ์์สมุนไพรอย่�งเหม�ะสม

ยุที่ธศัาสี่ต่รท่์ี่� 5 ก�รพัฒน�ระบบนิเวศท่ีสนับสนุนก�รขับเคล่ือนก�รพัฒน�สมุนไพรไทยอย่�งมีประสทิธภิ�พและยั่งยืน

นุโยบายการพัฒนุาสมุูนุไพรระดับชาติั

พฒันาการของการแพทยแ์ผนไทย
และผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยกระตุ้น
ให้เกิดนโยบายการพัฒนาสมุนไพร
ระดับชาติขึ้ น โดยถูกบรรจุในแผน
พัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 
(พ.ศ. 2555–2559) โดยกำาหนดกรอบ
การพัฒนาด้านสุขภาพของประเทศ 
เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพพอเพียงโดย
ยึดหลักธรรมาภิบาล สรา้งภูมิคุ้มกัน
ต่อภัยคุกคาม และสรา้งเสรมิการมี
ส่วนรว่มของทุกภาคส่วน รวมถึงการ
ใชภ้มูปิญัญาไทย โดยกำาหนดยทุธศาสตร์
ด้านการแพทย์แผนไทย ไวใ้น ยทุี่ธศัาสี่ต่รท่์ี่� 
1 ค้อ การเสี่รมิสี่รา้งความเขม้แขง็ของ
ภาค่สี่ขุภาพในการสี่รา้งสี่ขุภาพ ต่ลอด
จนการพ่�งพาต่นเองด้านสีุ่ขภาพบน
พ้�นฐานภมูิปั้ญญาไที่ย

ต่อมา รฐับาลได้จัดทำา แผนแม่บท
แห่งชาติ วา่ด้วยการพฒันาสมนุไพรไทย  
ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2560–2564 (ขยาย
ระยะเวลาการดำาเนินงานจนถึงป ี2565 
เพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตรช์าติ) 
เพื่อส่งเสริมและรักษาภูมิปัญญาท่ี
เก่ียวกับสมุนไพรไทย และพัฒนาการ

ผลิตและใชป้ระโยชน์จากสมุนไพรไทย
อย่างมีคุณภาพ และครบวงจร โดย
มีงบประมาณสนับสนุน 18,499.95 
ล้านบาท ในช่วงท่ีมีการประกาศใช้
แผนปฏิิบัติการฯ ฉบับท่ี 1 (ช่วงปี 
2560–2562) อัตราการขยายตัวของ
ตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรของไทย
เฉล่ียสูงถึงรอ้ยละ 10.3 ช่วยผลักดัน
ให้ไทยเป็นประเทศผู้ผลิตสมุนไพร
ชั้นนำา แห่งหน่ึงในเอเชีย นอกจากน้ี 
เมื่อเกิดการแพรร่ะบาดของเชื้อไวรสั
โคโรนา 2019 เป็นต้นมา รฐับาลได้
ส่งเสรมิให้มีการใชฟ้้าทะลายโจร และ
กระชาย รว่มกับยาแผนปัจจุบัน และ
เมื่อมีการแก้ไขกฎหมายยาเสพติด 
ทำาให้กลุ่มพืชสมุนไพรท่ีเป็นยาเสพติด
ประเภทท่ี 5 ท้ัง กัญชง กระท่อม และ
กัญชา สามารถนำามาใชเ้พื่อการรกัษา
โรคได้อย่างถกูต้องตามกฎหมาย17

คณะกรรมการนโยบายสมุนไพร
แห่งชาติ ได้เปดิเผยผลการดำาเนินงาน 
การขับเคล่ือนสมุนไพรไทยในช่วง 
6 ปี18 (พ.ศ. 2560–2565) วา่ สามารถ
ทำาให้ประเทศไทยส่งออกวัตถุ ดิบ

ส มุ น ไพ ร คุณ ภ า พ แ ล ะ ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์
สมุนไพรเป็นอันดับ 1 ในภมูิภาคเอเชยี
ตะวนัออกเฉียงใต้ คิดเปน็มูลค่า 12,211 
ล้านบาท มีการส่งเสริมการพัฒนา
อุตสาหกรรมสมุนไพรไทย ยกระดับ
สถานประกอบการกว่า 377 กิจการ 
ขยายชอ่งทางการตลาดสมนุไพร ท้ังใน
ประเทศและต่างประเทศ และสนับสนุน
การลงทนุและวจิยัและนวตักรรม เพิม่ขึ้น 
2,048.8 ล้านบาท มโีครงการวจิยัพัฒนา
สมุนไพรอย่างครบวงจร กว่า 1,295 
โครงการ และพัฒนา 14 จงัหวดัให้เปน็
เมอืงสมุนไพรแบบครบวงจร ท้ังการปลกู 
และการแปรรูป เป็นต้น

ในปี 2566 ได้เข้าสู่แผนปฏิิบัติการ 
ด้านสมุนไพรแห่งชาติ  ฉบับ ท่ี  2 
(พ.ศ. 2566–2570) ซึ่งคณะรฐัมนตร ีมี
มติเห็นชอบเม่ือวนัท่ี 31 มกราคม 256619 
มกีารเพิม่ยุทธศาสตร ์เปน็ 5 ยทุธศาสตร ์
และโครงการสำาคัญตามแผนปฏิิบติัการ  
รวม 61 โครงการ หน่วยงานร่วม
บูรณาการรวม 53 หน่วยงาน รวม
งบประมาณ 14,160 ล้านบาท โดย 5 
ยุทธศาสตร ์ประกอบไปด้วย

ท่ีมา : flickr.com/photos/dinesh_valke/6256892648

ดอกฟ�้ทะล�ยโจร
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จะเห็นได้ว่าการขับเคล่ือน แผนแม่บทแห่งชาติ 
วา่ด้วยการพัฒนาสมนุไพรไทย ฉบบัท่ี 1 รฐับาลเน้นให้
ความสำาคัญกับประโยชน์ทางด้านเศรษฐกิจเป็นหลัก 
ท้ังการสง่ออกและยกระดับศักยภาพการผลิต มากกวา่
การพัฒนาเพื่อนำาสมุนไพรไทยมาทดแทนการนำาเขา้ยา
จากต่างประเทศ สว่นหน่ึงเปน็เพราะประเทศไทยมุง่หวงั
ชว่งชงิตลาดสมุนไพรโลก ซึ่งมมีลูค่ารวมกันประมาณ 
9.18 หม่ืนล้านเหรยีญดอลลารส์หรฐั20 แต่เปน็การยก
ระดับสมุนไพรท่ีเป็นผลิตภัณฑ์เฉพาะเท่าน้ัน ยังไม่ใช่
การยกระดับเพื่อนำาสมุนไพรไทยมาปรบัใชกั้บการรกัษา
โดยตรงของสถานพยาบาล แมว้า่จะมกีารประกาศนำา
สมุนไพรเข้าสูบ่ัญชยีาหลักหลายรายการก็ตาม

สำาหรบัแผนปฏิิบติัการด้านสมนุไพรแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2  
(พ.ศ. 2566–2570) ให้ความสำาคัญกับการพัฒนา 
สารสกัดเพื่อลดการนำาเขา้ และทำาให้ประเทศสามารถ
เติบโตเปน็ผูน้ำาในอตุสาหกรรมสมนุไพรได้อย่างเต็มตัว 
มีการต้ังเป้าการขยายตัวของอุตสาหกรรมสารสกัด
ระดับอตุสาหกรรมขัน้สงูเพิม่ขึ้นอยา่งน้อยรอ้ยละ 5 ในปี 
2570 แต่หากไม่มีมาตรการป้องกันท่ีดีก็อาจกระทบ
ต่อผู้ผลิตระดับชุมชน หรอืผู้ผลิตในระดับภูมิปัญญา
ท้องถ่ินได้ นอกจากการส่งเสรมิด้านการผลิตแล้ว 
ยังมีปัญหาการนำายาแพทย์แผนไทย มาประยุกต์ใช้
กับแพทย์แผนปัจจุบัน เน่ืองจากยังมีความไม่เชื่อมั่น
ในระดับบุคลากรทางการแพทย์เอง21 จงึต้องสง่เสรมิ
งานวจิัยทางการแพทย์ของสมุนไพรอย่างเป็นระบบ 
และการสง่เสรมิให้เกิดความรูด้้านแพทยแ์ผนไทยกับ
บุคลากรทางการแพทย์มากขึ้น

สรุป

การแพทย์แผนไทยและสมนุไพรไทยเปน็สว่นหน่ึง 
ของพัฒนาการของประวัติศาสตร์ไทย วิถีชีวิต
และภูมิปัญญาท้อง ถ่ิน  ประเทศไทยได้จัดทำา
แผนแม่บทแห่งชาติ วา่ด้วยการพัฒนา สมุนไพรไทย 
ฉบับท่ี 1 และ 2 โดยฉบับแรกท่ีเพิ่งผ่านพ้นไปให้
ความสำาคัญกับการผลิตและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมนุไพร
เพื่อการบรโิภคและส่งออก ส่วนฉบับท่ี 2 ท่ีเริม่ต้น
ในปี 2566 น้ัน เน้นการเติบโตของอุตสาหกรรม
สมุนไพรและสารสกัดสมุนไพร และระบบนิเวศท้ัง
ห่วงโซ่อุปทาน ภายหลังการระบาดของโควิด-19 
ได้เกิดกระแสความนิยมผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย
หลายชนิด เชน่ ฟา้ทะลายโจร และกระชาย ยิง่ไปกวา่น้ัน 
การแก้กฎหมายยาเสพติด ยิ่งทำาให้ตำารบัยาไทยท่ีมี
ส่วนผสมของกัญชา กัญชงและกระท่อม ถูกนำามาใช้
อย่างแพรห่ลาย จึงเป็นโอกาสสำาคัญท่ีประเทศไทย
ควรส่งเสริมการวิจัยทางการแพทย์จากสารสกัด
สมุนไพรอย่างจริงจัง โดยมีการวิจัยทางคลินิก
กับสารสกัดสมุนไพรต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ เพ่ือ
ต่อยอดการพัฒนาอุตสาหกรรมยา และผลิตภัณฑ์
ทางการแพทย์จากสมุนไพร และสรา้งความเชื่อมั่น
ให้กับบุคลากรทางการแพทย์และผู้บรโิภค และชว่ย
สง่เสรมิการใชย้าสมนุไพรให้อยูใ่นบญัชยีาหลักมากข้ึน 
ตลอดจนฝ้กึอบรมบคุลากรทางการแพทยใ์ห้มคีวามรูใ้น
การรกัษาด้วยยาสมนุไพรมากขึ้น นอกจากน้ี ควรพฒันา
ห่วงโซ่อุปทานการผลิตพืชสมุนไพรให้ชุมชนท้องถ่ิน
ต่าง ๆ เข้ามามีส่วนรว่มการผลิตวตัถุดิบท่ีมีคุณภาพ
และปลอดภัย

บัวบก • Centella asiaticaท่ีมา : commons.wikimedia.org/wiki/
File:Centella_asiatica_-_large.jpg
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 ยูเนุสโกยกย่อง สมูเด็จัพระเจ้ัาพ้�นุางเธอ  
เจ้ัาฟ้ากัลยาณิวัิฒนุาฯ

1

ในวันท่ี 6 พฤษภาคม 2566 จะ
เป็นวาระครบรอบ 100 ปี วันประสูติ
ของสมเด็จพระเจ้าพ่ีนางเธอ เจ้าฟ้า
กัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาส
ราชนครนิทร ์ประเทศไทยจึงได้เสนอ
พระนามให้ยูเนสโกพิจารณาประกาศ
ยกยอ่งพระองค์เปน็บคุคลสำาคัญของโลก 
โดยพระองค์ทรงอุปถัมภ์กิจการด้าน
การศึกษา ด้านวทิยาศาสตรป์ระยุกต์ 
ก า ร แ พ ท ย์ แ ล ะ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  
ด้านสงัคมสงเคราะห ์ด้านสมัพนัธไมตร ี
ด้านการศาสนาและศิลปวัฒนธรรม 
ต่ อ ม า ท่ี ป ร ะ ชุ ม ส มั ย ส า มั ญ ข อ ง 
องค์การยูเนสโกครัง้ท่ี 41 ซึ่งจัดข้ึนท่ี
สำานักงานใหญอ่งค์การยูเนสโก กรุงปารสี 
ประเทศฝ้รัง่เศส ระหว่างวันท่ี 9–24 
พฤศจิกายน 2564 ได้มีมติรับรอง
การรว่มเฉลิมฉลองบุคคลสำาคัญและ
เหตุการณ์สำาคัญทางประวัติศาสตร์
ของโลกในปี 2565–2566 จำานวน
ท้ังสิน้ 67 รายการ โดยได้ยกย่องสมเด็จ
พระเจา้พีน่างเธอ เจา้ฟา้ กัลยาณิวฒันา 
กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์
เป็นบุคคลสำาคัญของโลก และจะมี
การเฉลิมฉลองวาระครบรอบ 100 ปี 
วันประสูติ สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอ 
เจ้าฟ้า  กัลยาณิวัฒนา กรมหลวง
นราธิวาสราชนครนิทร ์ (Centenary 
Celebration of Her Royal Highness 
Princess Galyani Vadhana) ในปี 
2566 ท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ1

ท้ังน้ี สมเด็จพระเจา้พีน่างเธอ เจา้ฟา้
กัลยาณิวฒันา กรมหลวงนราธวิาสราช
นครนิทร ์ได้ทรงบำาเพ็ญพระกรณียกิจ
มากมาย โดยมีโครงการในพระอปุถัมภ์
หลายรอ้ยโครงการ ท้ังด้านการศึกษา 
การสังคมสงเคราะห์ การแพทย์และ
การสาธารณสุข การต่างประเทศ 
การศาสนาและอ่ืน ๆ2 อาทิ

ด้านการศั่กษา พระองค์ทรงก่อต้ังสมาคมครูภาษาฝ้รั่งเศส
แห่งประเทศไทยขึ้ นในปี 2520 และทรงปฏิิบัติพระกรณียกิจ
ท้ังในด้านการศึกษา สังคมสงเคราะห์ และสาธารณสุขจนเป็นท่ี
ประจกัษ์ชดัในวงการศึกษาและมหาวทิยาลัยต่าง ๆ และองค์การระหวา่งประเทศ
ได้ถวายปรญิญาดษุฎีบณัฑิตกิตติมศักดิ�และเหรยีญสดดีุพระเกียรติคณุแด่พระองค์ 
นอกจากน้ี พระองค์ยังทรงเป็นอาจารย์สอนวชิาภาษาต่างประเทศท่ีมหาวทิยาลัย
ต่าง ๆ อีกท้ังทรงเคยเป็นหัวหน้าภาควิชาภาษาต่างประเทศ คณะศิลปศาสตร ์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์และทรงจัดทำาหลักสูตรปรญิญาตรสีาขาภาษาและ
วรรณคดีฝ้รัง่เศสสำาเรจ็ และทรงได้รบัพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ แต่งต้ัง
ให้เป็น ศาสตราจารย์พิเศษ คณะศิลปศาสตร ์มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร ์ท้ังยัง
พระราชทานทรพัย์ส่วนพระองค์และเงนิกองทุนสมเด็จย่าเพื่อชว่ยเหลือโครงการ
จดัสง่เยาวชนไทยไปรว่มแข่งขันโอลิมปิกวชิาการ

ด้านการสี่งัคมสี่งเคราะห์ พระองค์ทรงอทิุศพระวรกายในการพัฒนา
ท้องถ่ินชนบทและการศึกษา โดยเฉพาะในพื้นท่ียากจน ทรงห่วงใยเด็ก
และครอบครวัในชุมชนแออัด โดยทรงรบัมลูนิธเิด็กอ่อนในสลัมให้อยู่
ในพระอปุถัมภ์ และทรงสนับสนุนโครงการพฒันาเด็กหลายโครงการ เชน่ โครงการ
พัฒนาเด็กในชุมชนและโครงการสาธารณสุขมูลฐานสำาหรบัแม่และเด็ก กองทุน
นมและอาหารเสรมิ นอกจากน้ันยังช่วยเหลือชาวบ้านท่ีประสบอัคคีภัย อุบัติภัย 
และภัยจากเคม ีท้ังยงัทรงเปน็องค์อปุถัมภ์องค์กรด้านสงัคม ได้แก่ มลูนิธสิง่เสรมิ
สวสัดิภาพสตรแีละเยาวชน มูลนิธพิัฒนาเยาวสตรภีาคเหนือ มูลนิธชิีวติพัฒนา 
มูลนิธโิลกสเีขียว เป็นต้น

ด้านการแพที่ย์และการสี่าธารณสีุ่ข พระองค์ทรงเป็นประธาน
ของมูลนิธิต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งมูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จ
พระศรนีครนิทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) หรอื หมอกระเป๋าเขียว 
มูลนิธิโรคไต มูลนิธิหม่อมเจ้าบุญจิราธร (ชุมพล) จุฑาธุช ซึ่งให้ทุนการศึกษา
แพทย์ตามโครงการแพทย์ชนบทและนักศึกษาพยาบาล มูลนิธขิาเทียมในสมเด็จ
พระศรนีครนิทรา บรมราชชนนี และทรงรบัมูลนิธิและกองทุนการกุศลต่าง ๆ 
ทางด้านสาธารณสขุไวใ้นพระอปุถัมภ์ เชน่ มูลนิธโิรคไตแห่งประเทศไทย ศิรริาชมูลนิธ ิ
มูลนิธเิด็กโรคหัวใจ มูลนิธสิ่งเสรมิสวสัดิภาพสตรแีละเยาวชน สมาคมพยาบาล
สาธารณสุขไทย มูลนิธิเพื่อโรงพยาบาลราชานุกูล มูลนิธิสงเคราะห์เด็กพิการ
ทางสมองและปัญญา มูลนิธโิรงพยาบาลเวชศาสตรเ์ขตรอ้น

ด้านศิัลป้วัฒนธรรม พระองค์ทรงส่งเสริมงานแสดงด้าน
ศิลปวัฒนธรรม เช่น ดนตรคีลาสสิก ละครอุปรากร ท้ังยังทรงเป็น
องค์อปุถัมภ์งานแสดงประจำาปแีละวงดนตร ีเชน่ วงดรุยิางค์เยาวชนไทย 
วงซิมโฟนีออรเ์คสตราแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ “มูลนิธิ
นาฏิยศาลา หุ่นละครเล็กฯ”
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 WHO มูอบรางวัิลระดับโลกให้ 2 แพทย์ ไทย  
“นุพ. ประกิตั — นุพ. ไพศาล”

2

ในการประชุมคณะกรรมการบรหิารองค์การอนามัยโลก สมัยท่ี 150 เมื่อวนัท่ี  
29 มกราคม 2565 ประเทศไทยได้เสนอชื่อบุคลากรสาธารณสุขไทยเพื่อเข้ารบั
การพิจารณารางวลัระดับโลก 2 คน ได้แก่

ศั.นพ. ป้ระกิต่ วาท่ี่สี่าธกกิจ ประธ�นมูลนิธิรณรงค์เพื่อก�รไม่สูบบุหรี ่ 
ในร�งวลั Dr LEE Jong-wook Memorial Prize for Public Health

นพ. ไพศัาล รว่มวบิลูยส์ี่ขุ น�ยแพทยท์รงคณุวุฒ ิด้�นเวชกรรม ส�ข�จกัษุ-
วทิย� โรงพย�บ�ลร�ชวถีิ กรมก�รแพทย ์ในร�งวลั Sasakawa Health Prize

โดย รางวลั Dr LEE Jong-wook Memorial Prize for Public Health ก่อต้ังขึ้น
ในปี 2551 มอบให้กับบุคคล สถาบัน และองค์กรภาครฐัหรอืเอกชนท่ีมีคุณูปการ
ด้านสาธารณสขุอยา่งโดดเด่น สว่นรางวลั Sasakawa Health Prize ก่อต้ังขึ้นในปี 
2527 มอบให้กับบคุคล หรอืสถาบนั หรอืองค์กรพฒันาเอกชน หรอืองค์กรท่ีประสบ
ความสำาเรจ็ในการทำางานด้านนวตักรรมท่ีโดดเด่นในการพัฒนาบรกิารปฐมภมูิ

เปน็ท่ีน่ายนิดีวา่ ท่ีประชุมคณะกรรมการบรหิารองค์การอนามัยโลกได้พจิารณา
และประกาศรบัรองให้ท้ัง 2 ท่านได้รบัรางวลัดังกล่าว เน่ืองจาก ศ.นพ. ประกิตฯ 
เป็นผู้ ท่ีมีคุณูปการโดดเด่นต่อวงการสาธารณสุข ได้ผันตัวเองมาทำางานใน 
ภาคประชาสงัคมในการสรา้งเสรมิสขุภาพ โดยเฉพาะการรณรงค์เพื่อการไมส่บูบุหรี ่ 
ขณะท่ี นพ. ไพศาลฯ เป็นจักษุแพทย์เชี่ยวชาญด้านการรกัษาโรคจอประสาทตา 
ท่ีมุง่มัน่แก้ไขปัญหาตาบอดในประเทศไทย โดยเฉพาะภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตา 
ซึ่งเคยเป็นสาเหตท่ีุทำาให้ตาบอดสงูเป็นลำาดับท่ี 2 ของประเทศ1

ท้ังน้ี ศ.นพ. ประกิตฯ ดำารงตำาแหน่งเลขาธกิารมลูนิธริณรงค์เพื่อการไมส่บูบหุรี่
ต้ังแต่ป ี2529 และเปน็สมาชกิของคณะกรรมการควบคมุผลิตภัณฑ์ยาสบูแห่งชาติ
ของประเทศไทย และเปน็อดีตคณบดี คณะแพทยศาสตร ์รพ. รามาธบิดี ตลอดชวีติ
ของท่าน ได้อทิุศชวีติการทำางานเพื่อควบคมุยาสบู ถือเป็นผู้บุกเบิก ทำางานรว่มกับ
หลายภาคส่วน พัฒนาและเพิ่มขีดความสามารถของเครอืข่ายเพื่อวางมาตรการ
ควบคมุยาสบูท่ีมีประสิทธผิล อาทิ เครอืข่ายครูเพ่ือโรงเรยีนปลอดบุหรี ่เครอืข่าย
ผู้เชีย่วชาญด้านสุขภาพเพื่อการควบคุมยาสูบ ทำาให้ลดความชุกของโรคปอดและ
โรคอ่ืน ๆ ท่ีมาจากการบรโิภคยาสบู ท่านมีบทบาทสำาคัญในการผลักดันการขึ้นภาษี
ยาสูบ การควบคุมการโฆษณา การจัดสถานท่ีให้สูบบุหรี ่รวมท้ังการเพิ่มคุณภาพ 
การดูแลผู้ป�วย เชน่ พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ร.บ. คุ้มครองสุขภาพของ
ผูไ้มส่บูบุหรี ่พ.ศ. 2535 และ พ.ร.บ. ควบคมุผลิตภัณฑ์ยาสบู พ.ศ. 2560 นอกจากน้ี  
ท่านยังเป็นท่ีปรกึษาท้ังในระดับประเทศและระดับนานาชาติในบรบิทของกรอบ
อนุสญัญาการควบคมุการบรโิภคยาสบูขององค์การอนามัยโลกด้วย2

ส่วน นพ. ไพศาลฯ เป็นจักษุแพทย์เชีย่วชาญด้านการรกัษาโรคจอประสาทตา 
ท่ีมุง่มัน่แก้ไขปัญหาตาบอดในประเทศไทย โดยเฉพาะภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตา 
ซึ่งเคยเป็นสาเหตุลำาดับท่ี 2 ท่ีทำาให้คนไทยตาบอด โดยพัฒนาวิธีการคัดกรอง
ด้วยการใช้ภาพถ่ายจอประสาทตา และรเิริม่โครงการฝึ้กอบรมบุคลากรท่ีไม่ใช่

จักษุแพทย์ให้สามารถคัดกรองผู้ป�วย
โรคจอประสาทตาได้ โดยเฉพาะพื้นท่ี
ห่ า ง ไ ก ล ท่ี ข า ด แ ค ล น จัก ษุ แพ ท ย์ 
จนนำา ไปสู่ น โยบายของกระทรวง
สาธารณสขุในการตรวจคัดกรองผูป้�วย
เบาหวานเขา้จอประสาทตาท่ัวประเทศ
โดยไม่ เสีย ค่า ใช้จ่ าย  นอกจากน้ี 
ยงัเพิม่การเขา้ถึงยารกัษาเบาหวานเขา้
จอประสาทตา ส่งผลให้จำานวนผู้ป�วย
ลดลงอย่างมาก

อน่ึง รางวลัจากองค์การอนามัยโลก 
ในป ี2565 ม ี6 รางวลั ได้แก่  รางวลั 
มูลนิธิสุขภาพครอบครัว  อิ ห์ซาน  
โดรามาจ ึ(İhsan Doğramacı) มอบให้ 
กับ ศ. เมห์เม็ต ฮาเบอรลั จากประเทศ 
ตุร กี    รางวัลซาซากาว่าแห่ง
สหประชาชาติเพื่อการสาธารณสุข 
มอบให้ นพ. ไพศาลฯ  รางวลัมูลนิธ ิ
สุ ข ภ า พ ส ห รัฐ อ า ห รับ เ อ มิ เ ร ต ส ์ 
มอบให้กับ ศนูย์มาลาเรยีแห่งชาติของ 
กระทรวงสาธารณสขุ ประเทศนิคารากัว  

 รางวลัชคี ซาบา อัล-อาเหม็ด อัล- 
ซาบาห์ เพื่อการวจิยังานสาธารณสขุเพื่อ 
การดูแลผู้สูงอายุและการส่งเสริม 
สขุภาพ มอบให้กับ ดร. ฮานาดี คลามิส  
มบูารคั อัล ฮาเมด็ จากประเทศกาตาร ์ 

  รางวัล Dr. LEE Jong-wook 
Memorial Prize for Public Health 
มอบให้กับ ศ.นพ. ประกิตฯ และ
ศูนย์การรักษา โรคภาวะอุณหภูมิต�า 
อย่างรุนแรง ประเทศโปแลนด์ และ  

  รางวัลเนลสันแมนเดลาเพื่ อ 
การสรา้งเสรมิสขุภาพ มอบให้กับ ดร. หวู ่
จุนโหยว่ จากสาธารณรฐัประชาชนจนี3

ท่ีมา : (ซ้ีาย) commons.wikimedia.org/wiki/
File:หมอประกิติ.jpg, (ขวา) thaigov.go.th/news/
contents/details/51489
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เมื่ อวันท่ี  29 มิถุนายน 2565 
โรงพยาบาลศิรริาช คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับรางวัล 
Thai land Lean Award ระดับ 
Diamond และ Popular Vote Award 
ในการประกาศรางวัล Thai land 
Lean Award ท่ีจัดขึ้นโดย สมาคม
ส่ง เสริมเทคโนโลยี  ( ไทย-ญี่ปุ�น ) 
หรอื ส.ส.ท. ณ ศูนย์นิทรรศการและ
การประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ 
โ ด ย  ร พ . ศิ ริ ร า ช  ไ ด้ นำา แ น ว คิ ด 
Lean มาประยุกต์ใช้ต้ังแต่ปี 2551 
ผสมผสานกับการใช้เทคโนโลยี เพ่ือ
การแปรเปล่ียนความสญูเปล่า (waste)  
ให้เป็นคุณค่า (value) ในมุมมองของ
ผู้รบับรกิารในด้านการเข้าถึงบรกิารได้
สะดวก ลดการเดินทางโดยไม่จำาเป็น 
ลดการรอคอยผลการตรวจทางห้อง
ปฏิิบัติการ ลดความแออัดบรเิวณหน้า
ห้องตรวจ การจดั inventory การได้รบั
บรกิารการรกัษาท่ีถูกต้องและรวดเรว็ 
เพิ่มความสะดวกในการรบัใบนัดและ
รับยา และการเล่ือนนัดหมายนอก
โรงพยาบาล ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายของ

ผู้ป�วยท่ีเข้ามารบับรกิารลดลง พรอ้ม
ท้ังนำาเทคโนโลย ี5G มาใชใ้นการติดต่อ
สื่อสารและสง่ผา่นขอ้มลูได้อย่างรวดเรว็
และแม่นยำา (telemedicine)1

นั บ เป็ น เ ว ล า ก ว่า สิ บ ปี แ ล้ ว  ท่ี
โรงพยาบาลศิรริาช ได้ดำาเนินการตาม
แนวคิด Lean มาใช ้เพื่อตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้ใช้บริการท่ีเพิ่ม
มากขึ้น โดยในปีงบประมาณ 2564 
โรงพยาบาลศิรริาชได้บรกิาร

ผู้ป�วยนอก 2,528,408 คน

ผู้ป�วยใน 70,476 คน2

โรงพยาบาลศิริราชมุ่งสู่การเป็น 
Smart Hospital โดยการใชเ้ทคโนโลยี
ดิ จิ ทั ล แ ล ะ ปั ญ ญ า ป ร ะ ดิ ษ ฐ์ ใ น
การประมวลผลข้อมูลและวิเคราะห์
ขอ้มลูผูม้ารบับรกิาร ระบบอินเทอรเ์น็ตท่ี
สามารถเชื่อมต่อการทำางานของทกุสว่น 
และใชร้ะบบอัตโนมติัท่ีสามารถนำามาใช้
รบัสง่ยาและเวชภัณฑ์ต่าง ๆ ให้รวดเรว็
และลดการทำางานของบุคลากร ซึ่ง

นับเป็นโรงพยาบาลต้นแบบในการนำา
แนวคิด Lean มาประยุกต์ใช้ในภาค
การบริการด้านสุขภาพ ท่ีสามารถ
นำาไปขยายผลสู่ โรงพยาบาลอ่ืน ๆ 
ต่อไปได้

อน่ึง รางวัล Thai land Lean 
Award เป็นรางวลัท่ีมอบให้แก่องค์กร
ท่ีประสบความสำาเรจ็ในการประยุกต์
ใช้แนวทางการจัดการแบบ Lean 
เพื่อลดความสูญเปล่าท่ัวท้ังองค์กร 
อย่างมีประสทิธผิล และมีประสทิธภิาพ 
รวมถึงเป็นการส่งเสรมิให้ตระหนักถึง
ความสำาคัญของการขจดัความสญูเปล่า 
สรา้งนวตักรรมในการบรหิารจดัการท่ีมี
ผลต่อการยกระดับขดีความสามารถใน
การแขง่ขนั และยกระดับผลิตภาพของ
ผลิตภัณฑ์ท้ังภาคการผลิตและบรกิาร
ของอุตสาหกรรมไทย โดยในปี 2565 
ผูท่ี้ได้รบัรางวลั Diamond Award ได้แก่
โรงพยาบาลศิรริาช สว่นผูท่ี้ได้รบัรางวลั 
Silver Award ได้แก่ บรษัิท ซีพีแรม 
จำากัด (โรงงานลาดกระบัง) และผู้ท่ีได้
รบัรางวลั Bronze Award ได้แก่ บรษัิท 
สรุาษฎรธ์านี เบเวอเรจ จำากัด3

ท่ีมา : thaigov.go.th/news/contents/ministry_details/56340น�ยจุลพงษ์ ทวศีร ีรองปลัดกระทรวงอตุส�หกรรม และผู้แทนองค์กรท่ีได้รบัร�งวลั
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ยู เ น ส โ ก ไ ด้ ป ร ะ ก า ศ รับ ร อ ง ให้  พ ร ะ ย า ศ รีสุน ท ร โ ว ห า ร  
(น้อย อาจารยางกรู) เปน็บคุคลดีเด่นด้านการศึกษาและวฒันธรรม 
ประจำาปี 2565 และกำาหนดให้ปี 2565 เป็นปีแห่งการเฉลิมฉลอง
เน่ืองในโอกาส 200 ปีชาตกาล พระยาศรสีุนทรโวหารอีกด้วย 
โดยท่ีประชุมสมัยสามัญขององค์การยูเนสโกครัง้ท่ี 41 ซึ่งจัดขึ้นท่ี
สำานักงานใหญ่องค์การยูเนสโก กรุงปารสี ประเทศฝ้รัง่เศส ระหวา่ง
วนัท่ี 9–24 พฤศจิกายน 2564 ได้มีมติรบัรองการรว่มเฉลิมฉลอง
บคุคลสำาคัญและเหตกุารณ์สำาคัญทางประวติัศาสตรข์องโลกในป ี2565–
2566 จำานวน 67 รายการ รวมถงึการเฉลิมฉลองวนัครบรอบ 200 ปี
ชาตกาล ของพระยาศรสีนุทรโวหาร โดยท่านเปน็ผูส่้งเสรมิการรูห้นังสอื 
โดยเป็นผู้นิพนธ์หนังสือแบบเรยีนภาษาไทย เป็นแบบเรยีนหลวง
ชุดแรกท่ีใชเ้ปน็แบบหัดอ่านเบื้องต้นของนักเรยีน และยงันิพนธห์นังสอื
เสรมิอ่ืน ๆ อีก 12 เล่ม และได้ประพันธค์ำานมัสการคุณานุคุณ เชน่ 
บทสวดสรรเสรญิพระพุทธคณุ นอกจากน้ี ยงันิพนธป์ระเภทวรรณคดี 
เชน่ โคลงประกอบภาพเรือ่งรามเกียรติ� วดัพระศรรีตันศาสดาราม 
และคำาฉันท์กล่อมชา้ง 8 บท เป็นต้น

พระยาศรสีุนทรโวหาร ญาณปรชีามาตย์ บรมนารถนิตยภักดี 
พริยิพาหะ เดิมชื่อน้อย เปน็ชาวจงัหวดัฉะเชงิเทรา เกิดเม่ือวนัศกุรท่ี์ 
5 กรกฎาคม พ.ศ. 2365 ท่ีบ้านคลองโสธร ต่อมาได้รบัพระราชทาน
นามสกลุจากพระบาทสมเด็จพระมงกฎุเกล้าเจา้อยูหั่วในลำาดับท่ี 1457 
วา่ “อาจารยางกรู” เมื่อ พ.ศ. 2457 ท่านถึงแก่อนิจกรรมเมื่อวนัท่ี 16 
ตลุาคม พ.ศ. 2434 รวมสิรอิายุ 69 ปี ท่านเป็นนักปราชญ์ทางภาษา
และหนังสือ เป็นเจา้กรมอาลักษณ์ เป็นองคมนตรท่ีีปรกึษาราชการ
แผน่ดิน เปน็ “อาจารย์ใหญ”่ คนแรกของโรงเรยีนหลวง และครูสอน
หนังสอืไทย เปน็พระอาจารยถ์วายอักษรพระบรมวงศานุวงศ์ในราชวงศ์
จกัรหีลายพระองค์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสมเด็จพระบรมโอรสาธริาช 
เจา้ฟา้มหาวชรุิณหิศ สยามมกฎุราชกมุาร สมเด็จพระบรมโอรสาธริาช  
เจ้าฟ้ามหาวชิราวุธ สยามมกุฎราชกุมาร สมเด็จพระเจ้าลูกยาเธอ
เจา้ฟา้ และพระเจา้ลกูยาเธอพระองค์เจา้อีกหลายพระองค์

พระยาศรสีุนทรโวหารได้นิพนธ์วรรณกรรมท้ังรอ้ยแก้ว โคลง 
ฉันท์ กาพย์กลอน ลิลิต ซึ่งลำาค่าไวเ้ป็นจำานวนมาก โดยเฉพาะตำารา
เก่ียวกับภาษาไทย ท่ีสำาคัญก็คือ แบบเรยีนหลวง 6 เล่ม ได้แก่

ด้านศาสนา และผลงานเบ็ดเตล็ด รวม 15 เรื่อง 
เป็นผู้ประพันธ์เน้ือร้องเพลงสรรเสริญพระบารมี 
เน้ือเพลงแรก ผลงานของท่านเปน็มรดกตกทอดมาถึง
อนุชนรุน่หลัง โดยท่านได้รบัยกย่องวา่เปน็ “ศาลฎีกาใน
เรือ่งหนังสอืไทย” อีกด้วย1

เพื่อเป็นการเฉลิมฉลองวันครบรอบ 200 ปี
ชาตกาล ของพระยาศรสีุนทรโวหาร หลายองค์กร
ได้ร่วมกันจัดกิจกรรมต่าง ๆ จังหวัดฉะเชิงเทรา
ซึ่ ง เป็นจั งหวัด เ กิดของท่านไ ด้ เชิญประชาชน
เขา้เยีย่มชมประวติัและผลงาน ในหวัขอ้ “ปราชญภ์าษา
ไทยของแผ่นดิน” ทกุวนัพธุ–อาทิตย์ ณ หอเชดิชูเกียรติ 
“พระยาศรสีนุทรโวหาร (น้อย อาจารยางกรู)” พิพธิภัณฑ์
เมืองฉะเชิงเทรา รวมไปถึงกำาหนดจัดกิจกรรมและ
ประชาสัมพันธ์การเฉลิมฉลอง วันท่ี 5 กรกฎาคม 
2565 ณ บรเิวณอนุสาวรยี์พระยาศรสีุนทรโวหาร2 
โดยจังหวดัฉะเชงิเทราได้สรา้งอนุสาวรยี์ของท่านขึ้น 
โดยดัดแปลงปรบัปรุงจากเรอืนรบัรองฉะเชงิเทราเดิม 
ทางด้านสมาคมนิสิตเก่าจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ฉะเชิงเทรา ได้ประสานให้ห้องสมุดท่ัวประเทศ จัด
มุม/นิทรรศการ ประกาศเกียรติคณุและเชดิชูเกียรติ 
พระยาศรสีุนทรโวหาร โดยได้รวบรวมข้อมูล ประวติั
และผลงานของท่านไวท่ี้พิพิธภัณฑ์เมืองฉะเชิงเทรา 
หอเชิดชูเกียรติ “พระยาศรีสุนทรโวหาร (น้อย 
อาจารยางกูร)” และเวบ็ไซต์ พระยาศัรส่ีุ่นที่รโวหาร
น้อยอาจารยางกรู.com ซึ่งผูท่ี้เขา้ไปศึกษา จะได้รบัรู ้
ถึงประวติัและผลงานเด่นท่ีเปน็ท่ีประจกัษ์3 นอกจากน้ี 
บรษัิทไปรษณียไ์ทย ยังได้จดัทำาดวงตราไปรษณียากร ท่ี
ระลึก 200 ป ีพระยาศรสีนุทรโวหาร ท้ังหมด 500,000 
ดวง โดยมอบให้จังหวดัฉะเชิงเทรา 200,000 ดวง 
เพื่อจำาหน่ายในงานเฉลิมฉลองวันครบรอบ 200 ปี 
ชาตกาลของพระยาศรสีนุทรโวหาร สว่นท่ีเหลือจำาหน่าย 
ณ ท่ีทำาการไปรษณีย์ทกุแห่งด้วย

มูลบทบรรพกิจ

ว�หนิติ�นิกร

อักษรประโยค

สงัโยคพิธ�น

ไวพจน์พิจ�รณ์

พิศ�ลก�รนัต์

ท่ีมา : region2.prd.go.th/th/
content/category/detail/ 

id/1169/iid/101561

และหนังสอืแบบเรยีนภาษาไทยอ่ืน ๆ อีก 12 เล่ม อีกท้ังมผีลงานด้าน
หนังสือประเภท สุภาษิต วรรณคดี คำาฉันท์ ลิลิต บทเสภา หนังสือ

ภ�พและรูปปั้ นพระย�ศรีสุนทร
โวห�ร ณ หอเชิดชูเกียรติพระย�
ศรสีุนทรโวห�รฯ พิพิธภัณฑ์์เมือง
ฉีะเชงิเทร�
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–1.17°C ��������� +1.17°C
“คอป” (COP) เวิท้ท้�ฝากควิามูหวัิง  
พังงาเร่อหลบภูเข้านุำ�าแข็้ง

ภาวะ “โลกรวน” ซึ่งหมายถึงสภาวะท่ีอณุหภมูขิองโลกสงูขึ้น ทำาให้
ผืนดิน ผืนนำา ห้วงมหาสมุทร ตลอดจนลมฟ้าอากาศ และฤดูกาล 
ท่ีผู้คนเคยเข้าใจและรูจ้กั แปรเปล่ียนและรวนไป

ชะตากรรมความ “รวน” ของภูมิอากาศท่ีคนท่ัวโลกกำาลังเผชญิ
และพยายามเบี่ยงหลบความหายนะขนาดมหึมาท่ีกำาลังปรากฏิอยู่
เบื้องหน้า อาจไมต่่างไปจากภาพมหานาวาอยา่ง “ไททานิค” ท่ีค่อย ๆ 
แล่นและพยายามเอ้ียวหลบภเูขานำาแข็งท่ีต้ังตระหงา่นข้างหน้า

แม้จะหมุนพังงาเรอืให้รวดเรว็อย่างไรก็ไม่อาจหลบพ้นวบิัติภัย
ได้ฉับพลันอย่างใจนึก เพราะความอืดจากขนาดของปัญหาท่ีสั่งสม
มานานและการเปล่ียนพฤติกรรมของคนท้ังโลก ไม่สามารถทำาได้
อย่างรวดเรว็แบบหักพวงมาลัยของรถสปอรต์

การประชุมรฐัภาคีสมาชกิ (Conference of Parties : COP) ซึ่ง
เปน็การประชุมอนุสญัญาสหประชาชาติวา่ด้วยการเปล่ียนแปลงสภาพ
ภมูอิากาศ (United Nations Framework Convention on Climate 
Change : UNFCCC) ท่ีขณะน้ีทำาหน้าท่ีกำากับ และขับเคล่ือนมาตรการ
ต่าง ๆ รวมท้ังการทำางานรว่มกันของภาคีท่ัวโลก ก็กำาลังอยูใ่นบทบาท
ของพังงามหานาวาโลกอันน้ัน ท่ีแม้จะหมุนให้เรว็สุดกำาลังอย่างไร 
ก็หวงัได้เพียงแค่ให้ความหายนะเกิดน้อยท่ีสดุ

คําสัญญาของไทยใน  คอป  (COP: Conference of Parties)

กับการรับมือ

ค อ ป เ ป็ น เ ว ที ท่ี เ กิ ด จ า ก ก า ร ขั บ เ ค ล่ื อ น
ด้านสิง่แวดล้อม และการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ 
ระดับโลกท่ีดำาเนินต่อเน่ืองมาอย่างนานยาว ซึ่งหาก 
นั บ ต้ั ง แ ต่ ก า ร ป ร ะ ชุ ม ส ห ป ร ะ ช า ช า ติ ว่ า ด้ ว ย
วิทยาศาสตร ์(United Nations Scientific Con-
ference) ด้านการอนุรักษ์และการใช้ทรัพยากร
ครัง้แรกในพ.ศ. 2492 ถึงปจัจุบนัก็เปน็เวลากวา่ 70 ปี 
การประชุมครัง้ล่าสดุเปน็การประชุมครัง้ท่ี 27 (COP 27) 
จดัขึ้นท่ีเมอืงชารม์เอลชคี ประเทศอียปิต์ ระหวา่งวนัท่ี 
6–18 พฤศจกิายน พ.ศ. 2565 มผีูน้ำาจาก 92 ประเทศ 
ผูแ้ทนจากกวา่ 190 ประเทศ และมผีูเ้ขา้รว่มการประชุม
กวา่ 35,000 คน

ท่ีมา : showyourstripes.info/s/asia/thailand

ภ�พแสดงคว�มต่�งระหว่�งอุณหภูมิ เฉีล่ียของ
ประเทศไทยในแต่ละปี ต้ังแต่ ค.ศ. 1901–2021 (เรยีง
จ�กซ้�ยไปขว�) เทียบกับอุณหภูมิเฉีล่ียตลอด 121 ปี  
สี่ฟ้่า แสดงถึงก�รท่ีอณุหภมูเิฉีล่ียของปี ตำ�กว�่อณุหภมูิ
เฉีล่ีย 121 ปี สี่แ่ดง แสดงถึงก�รท่ีอณุหภมูิเฉีล่ียของปี 
สงูกว�่อณุหภมูิเฉีล่ีย 121 ปี ยิ่งสเีข้มม�กยิ่งต่�งม�ก
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ย้อนกลับไปถึงการประชุม คอป 21 
เมื่อ พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) ท่ีผูน้ำาภาคี
สมาชกิท้ัง 196 ประเทศรว่มกันลงนาม
ใน “ความตกลงปารสี” (Paris Agree-
ment) ต้ังเป้าหมายร่วมกันในการ
พยายามจำากัดอุณหภูมิเฉล่ียของโลก
ไม่ให้เพิ่มเกิน 2 องศาเซลเซยีสภายใน 
พ.ศ. 2643 (ค.ศ. 2100) แต่เป้าหมาย
ในอดุมคติท่ีต้องการจะเห็นคือ เพิม่ขึ้น
ไมเ่กิน 1.5 องศาเซลเซยีส และกำาหนด
ไวว้า่ในเวท่ี่ คอป้ 26 ซึ่่�งป้ระชุมไป้เม้�อ
วนัท่ี่� 31 ตุ่ลาคม ถ่ีง 12 พฤศัจิกายน 
พ.ศั. 2564 (ค.ศั. 2021) ป้ระเที่ศัต่่าง ๆ 
จะต้่องเสี่นอแผู้นป้ฏิิบติั่การของตั่วเอง  
เพ้�อบอกว่าจะที่ำาอย่างไรให้บรรลุ
เป้้าหมายท่ี่�ตั่�งไว ้คอป้ 26 จง่ถ้ีอเป็้น
ครั�งแรกท่ี่�มก่ารที่บที่วนแผู้นการที่ำางาน
ของแต่่ละป้ระเที่ศั ทำาให้การประชุม
มีนำาหนักในการสรา้งแรงผลักดันต่อ
แผนการฟ้้ นฟสูภาพภมูอิากาศโลกเปน็
อย่างมาก

นอกจากน้ี ในท่ีประชุม คอป 26 
ได้กระตุ้นให้ท่ัวโลกเห็นวา่หาก “ไม่ทำา
อะไรเลย” โลกอาจจะถึงขั้นรบัมือกับ
ภาวะวิกฤตทางสภาพอากาศไม่ไหว 
โดยจากรายงานสภาพอากาศของคณะ
กรรมการระหว่างรฐับาลว่าด้วยการ
เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Inter-
governmental Panel on Climate 
Change : IPCC) ท่ีเผยแพรเ่มื่อเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2564 ระบุวา่อุณหภูมิ
โลกสีู่งข่�นอย่างรวดเรว็กว่าท่ี่�คาดไว ้
มนุษย์จง่แที่บไม่เหล้อเวลาท่ี่�จะป้้องกัน
ตั่วเองจากหายนะท่ี่�จะเกิดข่�นอ่กแล้ว 
จึงทำาให้เกิดการต่ืนตัวของท่ัวโลก 
ในการหันมาต้ังเป้าหมายท่ีชดัเจนเพื่อ
แก้ปัญหา

ประเทศต่าง ๆ ได้แถลงคำาม่ันสญัญา
เก่ียวกับความมุ่งม่ันในการแก้ปัญหา
สิง่แวดล้อม อาทิ สหรฐัอเมรกิาแถลงวา่ 
ภายใน พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) หรอื
ในอีก 8 ปขีา้งหน้าจะลดการปล่อยก๊าซ
เรอืนกระจกให้ได้รอ้ยละ 50–52 และจะ

ปล่อยก๊าซเรอืนกระจกเป็นศนูย์ (Net Zero) ให้ได้ภายในพ.ศ. 2593 (ค.ศ. 2050) 
หรอือีกเกือบ 30 ปีข้างหน้า ซึ่งคาดวา่จะต้องใชง้บประมาณสงูถึง 550,000 ล้าน
เหรยีญสหรฐั1 สว่นอินเดีย ซึ่งเปน็ประเทศท่ีปล่อยก๊าซคารบ์อนสูบ่รรยากาศมาเปน็
อันดับ 3 ของโลกรองจากจนี และสหรฐัอเมรกิา ก็ออกมาประกาศเปน็ครัง้แรกวา่จะ
ลดการปล่อยก๊าซคารบ์อนให้เปน็ศนูยใ์น พ.ศ. 2613 (ค.ศ. 2070) โดยในพ.ศ. 2573 
(ค.ศ. 2030) จะเปล่ียนมาผลิตพลังงานสะอาดให้ได้รอ้ยละ 50 ของประเทศ และลด
การปล่อยคารบ์อนให้ได้อยา่งน้อย 1,000 ล้านตันคารบ์อนเทียบเท่า (Mt-CO2-eq)2

สำาหรบัประเทศไทย ก็ได้ประกาศเจตนารมณ์ในการประชุมคอป 26 วา่พรอ้ม
ท่ีจะยกระดับการแก้ไขปัญหาภูมิอากาศ เพ่ือบรรลุเป้าหมายความเป็นกลาง
ทางคารบ์อน (carbon neutrality) ภายใน พ.ศ. 2593 (ค.ศ. 2050) บรรลเุปา้หมาย
การปล่อยก๊าซเรอืนกระจกเปน็ศนูยภ์ายใน พ.ศ. 2608 (ค.ศ. 2065) และจะยกระดบั
เปา้หมาย การมสีว่นรว่มของประเทศ (nationally determined contributions : NDC) 
ในการลดปรมิาณก๊าซเรอืนกระจกระหวา่งพ.ศ. 2564–2573 จากเดิมรอ้ยละ 20–25 
ให้เป็นรอ้ยละ 40 ให้ได้ นอกจากน้ี ไทยยังมีแนวคิดการพัฒนาเศรษฐกิจชวีภาพ 
เศรษฐกิจหมุนเวยีน และเศรษฐกิจสเีขยีว หรอื (Bio-Circular-Green Economy : 
BCG) เพื่อให้การดำาเนินเศรษฐกิจไม่ทำาลายระบบนิเวศอีกด้วย3

อย่างไรก็ดี การให้คำามั่นสัญญาในเวทีคอป เป็นความสมัครใจและการกำากับ
ดแูลของแต่ละประเทศ ไม่ได้มีกระบวนการติดตามหรอืลงโทษต่อประเทศท่ีไม่ทำา
ตามสญัญา การจะบรรลเุป้าหมายหรอืไม่น้ันจงึขึ้นอยู่กับความจรงิจงัของนโยบาย 
การปฏิิบติัและการมสีว่นรว่มของประเทศน้ัน ๆ เมื่อสิน้สดุการประชุมคอปแต่ละครัง้ 
โลกก็คงต้องรอด้วยความหวงัจากความจรงิใจและความจรงิจงัในการทำาตามสญัญา
ของนานาประเทศ รวมท้ังของไทยด้วย

เป้าหมายท่ีไทยให้ไวใ้นการประชุมคอป เป็นท้ังความท้าทายและแรงกดดันต่อ
ท้ังภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน เพราะหากไม่รว่มกัน
ดำาเนินการอยา่งมยีทุธศาสตร ์และเอาจรงิเอาจงั ก็คงจะยากแมแ้ต่จะเฉียดเปา้หมาย

เรื่องพิเศษประจำาฉบับ 2566 น้ี จึงนำาเสนอสภาพความ “รวน” ของโลก และ
ของประเทศไทยในปัจจุบัน ความเป็นมาของเป้าหมายการชว่ยกันลดอณุหภมูิของ
โลกและมาตรการต่าง ๆ รวมท้ังแผนการ และการขับเคล่ือนของภาคส่วนต่าง ๆ 
ในประเทศไทย เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายท้ังความเป็นกลางทางคารบ์อน และการปล่อย
ก๊าซเรอืนกระจกให้เป็นศนูย์

คําสัญญาของไทยใน  คอป  (COP: Conference of Parties)

กับการรับมือ

ท่ีมา : climate.onep.go.th/th/พล-อ-ประยุทธ์-ให้คำาม่ัน้ท

พลเอกประยุทธ ์จนัทรโ์อช� ทักท�ยกับ António Guterres เลข�ธกิ�รสหประช�ช�ติ ณ ก�รประชุม COP26
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ถึงจุัดท้� โลกรับไมู่ไหวิ :  
มูหาวิิบัติัจัากควิามูเส่� อมูถอยข้องสิ�งแวิดล้อมู

เมื่อวนัท่ี 4 เมษายน พ.ศ. 2565 คณะกรรมการระหวา่งรฐับาล
วา่ด้วยการเปล่ียนแปลงภมูอิากาศ (Intergovernmental Panel on 
Climate Change : IPCC) ได้เผยแพรร่ายงานฉบับท่ี 6 (Assess-
ment Report 6 : AR6) ส่วนท่ี 3 ซึ่งรวบรวมข้อมูลและสังเคราะห์
งานวจิยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับสถานการณ์ล่าสดุของการเปล่ียนแปลง
ภมูิอากาศโลก

เอกสารฉบับสมบูรณ์ความยาว 3,675 หน้า ยืนยันอย่างไร้
ขอ้โต้แยง้วา่การเป้ล่�ยนแป้ลงของสี่ภาพภมูอิากาศัท่ี่�โลกกำาลังเผู้ชญิ
น่�เกิดจากฝี่ม้อมนุษย์ (Anthropologic climate change) และยัง
สง่สญัญาณแรงให้ทกุฝ้�ายได้รบัทราบวา่ ขณะน้ีโลกกำาลังเข้าใกล้จุด
วกิฤตท่ี ที่กุอยา่งสี่ายไป้เสี่ย่แล้ว และอาจจะไมส่ี่ามารถีกอบกู้หรอ้
พลิกฟ้� นสี่ถีานการณ์อะไรให้ด่ข่�นได้ แม้จะสี่ามารถีควบคมุการเพิ�ม
อณุหภมูโิลกไมใ่ห้สี่งูข่�นเกินกวา่ 1.5°C ใน พ.ศั. 2583 (ค.ศั. 2040) 
ตามท่ีประชาคมโลกรว่มกันให้คำาม่ันสัญญาในการประชุมคอป 26 
เมื่อเดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2564 ก็ตาม

ในเขต่รอ้นรอ้ยละ 55 ในเขต่อบอุ่น
รอ้ยละ 39 ในแหล่งนำาจด้รอ้ยละ 74 
ในที่ะเลรอ้ยละ 51 ในสี่ัต่วร์อ้ยละ 50 
และในพ้ชรอ้ยละ 39

ตัวอย่างเชน่ กบ Golden Toad ใน
คอสตารกิา (Costa Rica) ซึ่งรายงาน
วา่ได้สญูพนัธุไ์ปแล้วต้ังแต่ พ.ศ. 2533 
(ค .ศ.  1990)  พอสซัม  สายพันธุ ์
Lemuroid Ringtail ในออสเตรเลีย
สญูพันธุไ์ปเมื่อปี 2005 หนูหางโมเสก 
(Bramble Cays Melomys) สญูพันธุ์
ไปเมื่อ พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2016) ล้วน
เก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงทาง
สภาพภมูิอากาศ

ท่ีมา : ipcc.ch/report/ar6/wg3

ร�ยง�นฉีบับท่ี 6 (Assessment Report 6 : AR6) 
สว่นท่ี 3 โดยคณะกรรมก�รระหว�่งรฐับ�ลว�่ด้วยก�ร
เปล่ียนแปลงภมูิอ�ก�ศ (Intergovernmental Panel 
on Climate Change : IPCC)

แม้กระน้ันความพยายามต่าง ๆ เพื่อรกัษาและฟ้้นฟูสภาพแวดล้อมก็ต้อง
เดินหน้าอย่างเต็มกำาลังเพ่ือให้เกิดความเสียหายน้อยท่ีสุด และได้แต่หวงัวา่เมื่อ
โลกเข้าสู ่พ.ศ. 2643 (ค.ศ. 2100) หรอือีกเกือบ 80 ปีข้างหน้าอณุหภมูิโลกจะเพิ่ม
ไม่เกิน 1.5°C

ควิามูเส่� อมูโทรมูบนุผ่นุดินุ

นับต้ังแต่ได้มีการรายงานในครัง้แรกเมื่อ พ.ศ. 2533 (ค.ศ. 1990) จนถึง
การรายงานครัง้ท่ี 5 เมื่อ พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) IPCC ได้รวบรวมและศึกษา
สิ่งมีชีวิตบนพื้นดินกว่า 12,000 สายพันธุ์ และในรายงานฉบับท่ี 6 น้ีได้ศึกษา
เพิ่มเติม อีกกว่า 4,000 สายพันธุ์ พบว่าสิ่งมีชีวิตเหล่าน้ีมีการปรับตัวและ
เปล่ียนแปลงไปในลักษณะต่าง ๆ อันเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงของสภาพภมูอิากาศ

โดยท่ีเกินกว่าครึ่งของสายพันธุ์ท่ีอยู่ในการศึกษามีการย้ายถ่ินขึ้นไปสู่ท่ีสูง  
และ 2 ใน 3 ของพืชมชีพีลักษณ์ (phenology หมายถึงการเปล่ียนแปลงตามฤดกูาล)  
ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ไม่ว่าจะเป็นการแตกตา (budburst) การแตกใบ  
(leaf-out) และการแตกดอก (flowering) ท่ีเกิดขึ้นก่อนเวลาปกติ นอกจากน้ี ยงัพบวา่ 
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ใ น ร ะ บ บ นิ เ ว ศ โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น บ ริ เ ว ณ พ้ื น ท่ี สู ง ต อ น เห นื อ  
(northern latitudes) แตกต่างไปจากเดิม และมีจำานวนชนิดพันธุต่์างถ่ินรุกราน 
(invasive species) เพิ่มมากขึ้น

ในการติ่ดต่ามสี่ัต่วแ์ละพ้ช 976 สี่ายพันธุ ์พบวา่รอ้ยละ 47 สีู่ญพันธุไ์ป้แล้ว
โดยม่สี่าเหต่ทุ่ี่�เก่�ยวข้องกับอณุหภมูิท่ี่�สี่งูข่�น ซึ่่�งการสี่ญูพันธุเ์หล่าน่�เป็้นสี่ิ�งม่ชว่ติ่

100 — สุุขภาพคนไทย 2566



นอกจากน้ี ยงัมรีายงานเก่ียวกับการเปล่ียนแปลง
ทางพันธกุรรมภายในสายพนัธุอ์อกมาอีกเรือ่ย ๆ และ
แมจ้ะเปน็การปรบัเปล่ียนเพื่อความอยูร่อด แต่รายงาน
สว่นใหญก็่ให้ความเห็นวา่จะไมร่อดพ้นจากการสญูพนัธุ์
หากพื้นท่ีท่ีมภีมูอิากาศเหมาะสมกับสายพนัธุเ์หล่าน้ัน 
(climate space) หมดสิน้ไป และเกินขีดความสามารถ
ในการปรบัตัวเพื่อความอยู่รอด

ขอ้มลูระหวา่ง พ.ศ. 2527–2560 (ค.ศ. 1984–2017) 
ระบวุา่ในภมูภิาคตะวนัตกของสหรฐัอเมรกิา โดยเฉล่ีย
แล้วไฟป�าท่ีเกิดจากนำามือมนุษย์สูงเป็น 2 เท่าของ
ไฟป�าท่ีเกิดเองตามธรรมชาติ และในบางปีอาจสูง
ถึง 11 เท่า ซึ่งไฟป่้าท่ี่�เกิดข่�นในท่ี่�ต่่าง ๆ ทัี่�วโลกที่ำาให้
เกิดก๊าซึ่คารบ์อนไดออกไซึ่ด์ในระบบนิเวศัโลกถ่ีง 
1 ใน 3 และที่ำาให้คณุภาพของพ้�นท่ี่�เกษต่รกรรมลดลง 
เสี่ย่หายต่่อความหลากหลายที่างชว่ภาพ และที่ำาลาย
แหล่งนำาธรรมชาติ่

นอกจากน้ี อณุหภมูท่ีิสงูข้ึนยงัเปน็เหตขุองการเกิด
โรคระบาดท่ีบอ่ยขึ้น เกิดพาหะนำาโรค (vector) ใหม ่ๆ 
ทำาให้โอกาสท่ีโรคจะแพรร่ะบาดเขา้ไปในพื้นท่ีท่ีโรคน้ัน ๆ 
ไม่เคยแพรร่ะบาดมาก่อนได้มากขึ้น ตัวอย่างเชน่เมื่อ
วนัท่ี 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 องค์การอนามัยโลก4  
และสื่อหลายแขนงได้ออกมาเตือนภัยเก่ียวกับ 
การระบาดของโรคฝี่ดาษลิง (monkeypox) ซึ่่�งเกิด
จากไวรสัี่ท่ี่�แพรจ่ากสี่ตั่วส์ีู่ค่น (zoonotic disease) 
เป็้นโรคท่ี่�มถิ่ี�นกำาเนิดและระบาดอยูใ่นที่วป่้แอฟรกิา
ต่อนกลาง และต่อนใต้่ รวมทัี่�งป่้าเขต่รอ้น แต่่ล่าสี่ดุ
พบวา่มก่ารติ่ดเช้�อในอังกฤษ สี่เป้น โป้รต่เุกสี่ สี่วเ่ดน 
แคนาดา สี่หรฐัอเมรกิา และอ่กหลายป้ระเที่ศั

ท่ีมา : commons.wikimedia.org/wiki/File:Bufo_
periglenes2.jpg

ท่ีมา : inaturalist.org/photos/16115160 ท่ีมา : commons.wikimedia.org/wiki/
File:Bramble-cay-melomys.jpg

ควิามูผันุแปรข้องวัิฏิจัักรนุำ�า  
และการเปล้�ยนุแปลงในุแหล่งนุำ�า

การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน
วฏัิจกัรของนำา (hydrological cycle) ท่ัวโลก ส่งผลต่อความมั่นคง
ทางนำา ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสงัคม

ปัจจุบัน ประชากรโลกกวา่ 500 ล้านคน อยู่อาศััยในบรเิวณท่ี่�ม่
ป้รมิาณหยาดนำาฟ้า (Precipitation) สี่งูกวา่ท่ี่�เคยเป็้นมาในอด่ต่ 
และกวา่ 163 ล้านคนรายงานวา่ป้ระสี่บกับป้รมิาณหยาดนำาฟ้า
ต่ำากวา่ท่ี่�เคยเป็้นมา นอกจากน้ี ข้อมูลยังระบุวา่มีผู้คนราว 4–7.8 
พันล้านคนมีนำาไม่พอใช้เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดือนต่อปี 
อันเน่ืองมาจาก การเปล่ียนแปลงของอากาศ

ในรายงานสภาพความแห้งแล้งระบวุา่ ระหวา่ง พ.ศ. 2513–2562 
(ค.ศ. 1970–2019) สภาพภูมิอากาศท่ีเปล่ียนแปลงจากการกระทำา
ของมนุษยเ์ปน็สาเหตขุองภัยพบัิติโลกเก่ียวขอ้งกับสภาวะความแล้ง 
(drought-related) ราวรอ้ยละ 7 และเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติท่ี
เก่ียวข้องกับภัยพิบัติราวรอ้ยละ 34 โดยเฉพาะในทวปีแอฟรกิา

ในขณะอุณหภูมิท่ีสูงขึ้นทำาให้ปรมิาณแผ่นนำาแข็ง (glacier) 
ลดลงอย่างต่อเน่ือง ท้ังจากการละลาย และการถล่ม อย่างเช่น
แผ่นนำาแข็งบนเทือกเขาหิมาลัยในประเทศอินเดียถล่มเมื่อวนัท่ี 7 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ทำาให้ท้ังก้อนนำาแข็งและกระแสนำาทะลัก
เข้าทำาลายเขื่อนในรฐัอุตตราขันฑ์ (Uttarakhand) และเกิดมวลนำา
มหาศาลท่วมบ้านเรอืนประชาชน มีผู้เสยีชวีติเกือบ 200 ราย5

ชื่อวทิย�ศ�สตร์ Bufo periglenes

ชื่อส�มัญ golden toad

ประเทศ คอสต�รกิ�

ค.ศ. ท่ีสญูพันธุ์ 1990

ชื่อวทิย�ศ�สตร์ Hemibelideus lemuroides

ชื่อส�มัญ lemuroid ringtail possum

ประเทศ ออสเตรเลีย

ค.ศ. ท่ีสญูพันธุ์ 2005

ชื่อวทิย�ศ�สตร์ Melomys rubicola

ชื่อส�มัญ Bramble Cays melomys

ประเทศ ออสเตรเลีย

ค.ศ. ท่ีสญูพันธุ์ 2016
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ในช่วงระยะเวลา 20 ปี้ท่ี่�ผู้่านมาป้รมิาณแผู้่นนำาแข็งลดลงไป้
เกินกวา่ 0.5 เมต่ร โดยตั่�งแต่่พ.ศั. 2543–2562 (ค.ศั. 2000–2019) 
ป้รมิาณนำาแขง็ขั�วโลกละลายสี่ทุี่ธ ิ267±16 กิกะตั่นต่่อปี้ คิดเป็้นระดับ
นำาที่ะเลท่ี่�สี่งูข่�นราวรอ้ยละ 21±3 ซึ่่�งการละลายของนำาแข็งขั�วโลก
มอั่ต่ราเรง่ราว 48±16 กิกะตั่นต่่อปี้6 ที่ำาให้ระดับนำาที่ะเลสี่งูข่�นราว
รอ้ยละ 6–19 ต่่อปี้ ท้ังยงัมหีลักฐานยืนยันวา่ปรมิาณนำาในแม่นำาของ
พื้นท่ีตอนเหนือของเสน้ละติจูดเพิม่สงูขึ้น และคาดวา่ก่อนสิน้ศตวรรษ
ท่ี 21 น้ี ระดับนำาทะเลจะสงูขึ้นอีกราว 30 เซนติเมตร7

อีกท้ังยังรายงานวา่อณุหภมูิของแม่นำาก็เพิ่มสงูขึ้นประมาณ 1°C 
และในทะเลสาบสงูข้ึนประมาณ 0.45°C ซึ่่�งทัี่�งป้รมิาณนำา และอณุหภมูิ
ท่ี่�เพิ�มสี่งูข่�นน่�ที่ำาให้แม่นำาแป้รเป้ล่�ยนทัี่�งด้านสี่ณัฐาน (river mor-
phology) ไม่วา่จะเป็้นเสี่้นที่างหรอ้การเช้�อมต่่อเป้ล่�ยนแป้ลงไป้ 
ความเขม้ขน้ของออกซึ่เิจนลดลง เขต่ความรอ้น (thermal regime) 
ในที่ะเลสี่าบเป้ล่�ยนแป้ลง สี่ง่ผู้ลต่่อการผู้ลิต่ขั�นป้ฐมภมู ิ(primary 
productivity) ในแหล่งนำาเพิ�มสี่งูข่�น และมรีายงานวา่แหล่งนำาจดื
ในป�าบอเรยีล (boreal freshwater) ซึ่งเปน็ป�าท่ีมคีวามอดุมสมบรูณ์
มากท่ีสดุแห่งหน่ึงของโลก มีคณุภาพนำาลดลง

ปรมิาณฝ้นตกหนักในชว่งหลายปีท่ีผ่านมาในยุโรปตะวนัตก จนี 
ญ่ีปุ�น สหรฐัอเมรกิา เปรู บราซลิ และออสเตรเลียทำาให้เกิดนำาท่วมหนัก 
ก็ได้รบัการยืนยนัวา่เก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงทางสภาพภมูอิากาศ 
นอกจากน้ีผลการศึกษายังยืนยันด้วยความเชือ่มัน่สงูวา่ปรากฏิการณ์นำา
ท่วมชว่งฤดใูบไม้ผลิ (spring flood) ท่ีเกิดเรว็ขึ้นราว 10 วนัในชว่งเวลา 
40–60 ปท่ีีผ่านมาก็เปน็ผลมาจากการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ 
ซึ่งความเสยีหายทางเศรษฐกิจอันเน่ืองมาจากนำาท่วมสงูถึงรอ้ยละ 31

นอกจากน้ี เหตกุารณ์คล่ืนความรอ้นสงู (heat waves) ท่ีเกิดบ่อยขึ้น 
และมคีวามรุนแรงขึ้นจนเปน็คล่ืนความรอ้นสงูรุนแรง (extreme heat 
waves) ดังท่ีเกิดขึ้นในรฐัอตุตรประเทศ ของอินเดียท่ีรอ้นถึง 47.2°C 
และปากีสถานท่ีรอ้นถึง 49°C เมื่อเดือนเมษายนปี พ.ศ. 25658 นอกจาก
จะคกุคามความเปน็อยูข่องมนุษยแ์ล้ว ยงัทำาให้ปลาในทะเลสาบตาย
เปน็จำานวนมาก ความแห้งแล้งท่ี่�รุนแรงข่�นที่ำาให้หนองนำาขนาดเล็ก 
และหนองนำาต่ามฤดูกาลซึ่่�งเป็้นแหล่งอาศััยของสี่ิ�งม่ช่วติ่หลาย
ชนิดหายไป้อย่างถีาวร

ควิามูแปรปรวินุข้องระบบนิุเวิศ
มูหาสมุูทร (marine ecosystem) 

ระบบนิเวศมหาสมุทรและชายฝ้ั่ งมีปรมิาณเป็น 
2 ใน 3 ของพื้นโลก เป็นแหล่งของความหลากหลาย
ทางชวีภาพ ชว่ยสรา้งสมดลุให้กับระบบภมูอิากาศโลก
ด้วยการควบคมุปรมิาณความรอ้น ปรมิาณนำา รวมท้ัง
แรธ่าตตุ่าง ๆ

ด้วยท้ังความลึกและความกวา้งอันมหึมาน้ี ทำาให้
มหาสมุทรเป็นพื้นท่ีดูดซับความร้อนส่วนเกินใน
ชัน้บรรยากาศท่ีเกิดจากก๊าซเรอืนกระจกได้มากกวา่
บรเิวณพื้นดิน โดยสามารถดูดซับความรอ้นไปได้
มากกว่ารอ้ยละ 90 การทำาให้มหาสมุทรเย็นตัวลง
ต้องใชเ้วลานานกวา่บรเิวณพื้นดิน9

การเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศท่ีเกิดจากมนุษย์
สง่ผลกระทบต่อสภาพท่ัวไปของมหาสมทุรอยา่งไมเ่คย
ปรากฏิมาก่อน ท้ังทางเคมแีละกายภาพ สง่ผลต่อการ
เปล่ียนจังหวะเวลาของฤดูกาล การกระจายตัว และ
ปรมิาณของสิง่มชีวีติต้ังแต่จุลชวีนั (microbes) จนถึง
สตัวเ์ล้ียงลกูด้วยนมในทกุภมูิภาค

ในทุก ๆ 10 ปีนับต้ังแต่ครสิต์ทศตวรรษ 1950 
สิ่งมีชีวิตในทะเลจะย้ายถ่ินขึ้นไปทิศทางขั้วโลกราว 
59.2±15.5 กิโลเมตร ซึ่งสิง่มีชวีติแต่ละชนิดของแต่ละ
ภมูิภาคมีระยะการย้ายถ่ินท่ีแตกต่างกัน สิ่งท่ีเกิดขึ้น
ตามฤดูกาลต่าง ๆ ของสิ่งมีชีวิตจำาพวกแพลงตอน 
(planktonic organisms) จะเกิดเรว็ขึ้นราว 4.3±1.8 
ถึง 7.5±1.5 วัน และสำาหรบัปลาจะเกิดเรว็ขึ้นราว  
3±2.1 วนั

อุณหภูมิ ท่ี่� สีู่งข่� น  ความเป็้นกรดท่ี่� มากข่� น 
(acidification) และป้ริมาณออกซึ่ิเจนท่ี่�ลดลง 
(deoxygenation) ของมหาสี่มุที่ร ที่ำาให้สี่รร่สี่ภาพ 
(physiological conditions) ของป้ลาที่ะเล และ
สี่ตั่วไ์มม่ก่ระดกูสี่นัหลังเป้ล่�ยนแป้ลงไป้และลดจำานวน
ลงจนสี่ง่ผู้ลกระที่บต่่อสี่ายใยอาหาร (food web) ใน
ที่ะเลและมหาสี่มุที่ร

ท่ีมา : commons.wikimedia.org/wiki/
File:Taiga_ecoregion.png โดยอาศัยข้อมูลดิบ
จาก worldwildlife.org/publications/terrestrial-
ecoregions-of-the-world

ป��บอเรยีล (boreal forest) กระจ�ยตัวอยู่ท�ง
ตอนเหนือของโลกในเขตภมูินิเวศป��สน  
(taiga ecoregion : พื้นท่ีสเีขียวในรูป) 
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คล่ืนความรอ้นท่ีเกิดขึ้นในมหาสมุทรท่ีกินเวลานาน
หลายสปัดาห์หรอืหลายเดือนทำาให้สิง่มชีวีติและระบบ
นิเวศทางทะเลเผชญิกับสภาพท่ีเกินกวา่จะปรบัตัวอยู่
รว่มได้ รายงานยนืยนัวา่คล่ืนความรอ้นมคีวามถ่ีสงูข้ึน 
รุนแรงขึ้น และกินระยะเวลานานยาวขึ้น ทำาลายสิ่งมี
ชวีติและระบบนิเวศท้ังในเขตมหาสมุทรเปิด (open-
ocean) ชายฝ้ั่ ง และไหล่ทวปี ไม่วา่จะเปน็แนวปะการงั 
หาดหิน (rocky shore) ป�าสาหรา่ย (kelp forest) 
หญ้าทะเล (seagrass) ป�าชายเลน (mangroves) 
ทำาลายความหลากหลายทางชวีภาพ การประมง และ
การเพาะเล้ียงสตัวน์ำา รวมท้ังการดำารงชวีติชายฝ้ั่ ง

สถานุการณ์ โลกร้อนุในุประเทศไทย

จากรายงาน Global Climate Risk Index (CRI) 
202110 จดัทำาโดย German Watch ซึ่งประมวลขอ้มลู
เก่ียวกับท้ังการเสยีชวีติ ความเสยีหายทางเศรษฐกิจ 
และจำานวนภัยพิบัติท่ีเก่ียวเน่ืองกับการเปล่ียนแปลง
สภาพภมูอิากาศ รวบรวมขอ้มลูโดย Munich Re Nat-
CatSERVICE ระหวา่ง พ.ศ. 2543–2562 (ค.ศ. 2000–
2019) ระบุวา่ ป้ระเที่ศัไที่ยเป็้นป้ระเที่ศัท่ี่�มค่วามเสี่่�ยง
ต่่อการได้รบัผู้ลกระที่บจากสี่ภาพการเป้ล่�ยนแป้ลง
ภูมิอากาศัสีู่งเป็้นอันดับ 9 ของโลก มีภัยพิบัติท่ี
เก่ียวเน่ืองกับการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 146 
เหตกุารณ์ ซึ่งดีขึ้น 1 อันดับจากปีก่อนหน้า

 สิ่ ง ท่ี น่าจับตามองอีกอย่างหน่ึงคือประเทศ
ใน 10 อันดับแรกล้วนเป็นประเทศกำาลังพัฒนา 
ในจำานวนน้ีมีประเทศในแถบเอเชียใต้ 3 ประเทศคือ 
บังคลาเทศ (อันดับท่ี 7) ปากีสถาน (อันดับท่ี 8) และ
เนปาล (อันดับท่ี 10) ทวปีอเมรกิาเหนือ 3 ประเทศ
คือ เปอร์โตริโก (อันดับ 1) เฮติ (อันดับ 3) และ
บาฮามาส (อันดับท่ี 6) ทวีปแอฟริกา 1 ประเทศ
คือ โมซัมบิก (อันดับท่ี 5) ส่วนประเทศในเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต้นอกจากประเทศไทยซึ่งอยูอั่นดับท่ี 9 
แล้ว ยังมีอีก 2 ประเทศคือ เมียนมา (อันดับ 2) และ
ฟิลิปปินส์ (อันดับ 4) ซึ่งจากรายงาน Climate risk 
and response in Asia 202011 ระบุวา่ป้ระเที่ศัใน
ภูมิภาคเอเช่ยแป้ซึ่ิฟิกจะเป็้นด่านหน้าในการรับ
ผู้ลกระที่บจากการเป้ล่�ยนแป้ลงสี่ภาพภูมิอากาศั 
โดยกลุ่มป้ระเที่ศัเอเช่ยต่ะวนัออกเฉ่ยงใต้่จะได้รบั
ผู้ลกระที่บมากกว่าภูมิภาคอ้�นใดในโลก เน่ืองจาก
การพึ่งพาทรพัยากรธรรมชาติและเกษตรกรรมสูง 
มีประชากรอาศัยหนาแน่นบรเิวณชายฝ้ั่ ง การบรหิาร

จดัการด้านทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อมยังขาดความเขม้แข็ง 
ท้ังยังมีสดัสว่นประชากรท่ียากจนค่อนข้างสงูกวา่ภมูิภาคอ่ืน ๆ12

ในรายงาน “ความผู้นัแป้รและการเป้ล่�ยนแป้ลงสี่ภาพภมูอิากาศั 
พ.ศั. 2562” ของศูนย์ภูมิอากาศ กองพัฒนาอุตุนิยมวิทยา 
กรมอตุนิุยมวทิยา รายงานวา่ในพ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีอณุหภมูเิฉล่ีย
สงูท่ีสดุในรอบ 69 ป ีโดยอณุหภมูเิฉล่ียสงูกวา่ค่าปกติประมาณ 1.1°C 
ซึ่งภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเปน็ภาคท่ีมอีณุหภมูเิฉล่ีย
สงูกวา่ค่าปกติมากกวา่ภาคอ่ืน โดยมอีณุหภมูสิงูกวา่ค่าปกติ 1.49°C 
และ 1.42°C ตามลำาดับ รองลงมาคือภาคกลาง 1.07°C ภาคตะวนัออก 
1.00°C ภาคใต้ฝ้ั่ งตะวนัตก 0.79°C ภาคใต้ฝ้ั่ งตะวนัออก 0.66°C 
ตามลำาดับ

แม้ผลการพยากรณ์อุณหภูมิด้วยแบบจำาลองคณิตศาสตร ์
Conformal Cubic Atmospheric Model (CCAM) โดย
ศูนย์เครอืข่ายงานวิเคราะห์วิจัยและฝ้ึกอบรมการเปล่ียนแปลง
ของโลกแห่งภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (Southeast Asia 
START Regional Center) จะรายงานวา่อุณหภูมิของประเทศไทย
จะไม่เปล่ียนแปลงไปจากเดิมมากนัก แต่จำานวนวันท่ีอากาศเย็น
ในรอบปีจะลดลงอย่างเห็นได้ชัด และในทางกลับกัน จำานวนวนัท่ี
อากาศรอ้น ในรอบปีก็จะเพิม่มากขึ้นเชน่กัน13 ทำาให้ฤดรูอ้นนานยาวขึ้น
กวา่เดิมและฤดหูนาวหดสัน้ลงอย่างเห็นได้ชดั รวมท้ังความแปรปรวน
ระหวา่งฤดตู่อฤด ูหรอืระหวา่งปีต่อปีก็อาจเพิ่มสงูขึ้นด้วย14

ท่ีมา : Global Climate Risk Index 2021

ประเทศท่� ม่ความเสุ่�ยงต่่อการได้รับผู้ล่กระทบ 
จากสุภาพการเปล่่�ยนแปล่งภูมิอากาศสูุงท่� สุุด  
10 อันดับ
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จากสถิติสภาพอากาศย้อนหลัง 
6 ปี ท่ีผ่านมาประเทศไทยประสบ
ส ถ า น ก า ร ณ์ นำา ท่ ว ม แ ล ะ นำา แ ล้ ง 
สลับกันมาโดยตลอด15 นักอตุนิุยมวทิยา
ให้ความเห็นวา่ประเทศไทยอยูท่่ามกลาง
ปรากฏิการณ์ธรรมชาติหลายอย่างท่ี
จะเป็นปัจจัยสำาคัญให้เกิดฝ้นผิดปกติ 
โดยเฉพาะร่องมรสุมท่ีทำาให้เกิดฝ้น
บรเิวณกวา้ง และพายุหมุนเขตรอ้นท่ี
ทำาให้ฝ้นตกมากขึ้น

จากการติดตามอณุหภมูผิวินำาทะเล 
และระบบการหมุนเวียนบรรยากาศ
บรเิวณตอนกลาง และด้านตะวนัออก
ของมหาสมุทรแปซิฟิกบริเวณเขต
ศนูย์สตูร ชว่ง พ.ศ. 2560–2564 พบวา่ 
ประเทศไทยประสบกับปรากฏิการณ์
เอลนีโญ (El Niño : ปรากฏิการณ์ท่ี
อณุหภมูผิวินำาทะเลบรเิวณเสน้ศนูยส์ตูร
ใ น ม ห า ส มุ ท ร แป ซิ ฟิ ก ก ล า ง แ ล ะ
ตะวนัออกอุ่นขึ้นผดิปกติ) และลานีญา 
(La Niña : ปรากฏิการณ์ท่ีอุณหภูมิ
ผิวนำาทะเลบริเวณเส้นศูนย์สูตรใน
มหาสมุทรแปซฟิกิกลางและตะวนัออก
เย็นลงผิดปกติ) สลับกัน16 และบางปีก็
พบปรากฏิการณ์เอลนีโญเกิดในชว่งต้นปี 
พอเม่ือถึงปลายปีก็พบกับปรากฏิการณ์
ลานีญา ซึ่งเป็นปรากฏิการณ์ท่ีเรยีกวา่ 
เอลน่โญกับความผัู้นแป้รของระบบ
อากาศัในซึ่ก่โลกใต้่ (El Niño–Southern 
Oscillation) หรอืป้รากฏิการณ์เอนโซึ่ 
(ENSO)

ท้ังหมดน้ีทำาให้สภาพภูมิอากาศ 
โดยเฉพาะปรมิาณฝ้น และความแล้ง
ของประเทศไทยเกิดความแปรปรวน
สง่ผลกระทบต่อท้ังการดำาเนินชวีติ และ
เศรษฐกิจของประเทศ

เหตกุารณ์นำาท่วมใหญ่ในพ.ศ. 2554 
ซึ่งเป็นเหตกุารณ์นำาท่วมครัง้ใหญ่ท่ีสดุ
ครัง้หน่ึงในประวติัศาสตรไ์ทย มีสาเหตุ
มาจากการท่ีมพีายเุขา้มาในประเทศไทย
มากกวา่ 5 ลกูในปีเดียวกันในชว่งปลาย
ฤดฝู้นท่ีนำาในเขื่อนสว่นใหญใ่กล้เต็มแล้ว 
และผลกระทบจากปรากฏิการณ์ ลานีญา
ทำาให้ฝ้นตกเรว็กวา่ปกติ และมปีรมิาณ
มากกวา่ปกติ สรา้งความเสียหายกวา่ 
24,000 ล้านบาท อันเน่ืองมาจาก
ความเสียหายต่อชีวิตและทรพัย์สิน 
รวมท้ังผลผลิตทางเกษตรกรรม และ
พาณิชยกรรมต่าง ๆ

หลังจากน้ันอีกเพียง 2 ปี  ใน 
พ . ศ .  2 5 5 6  ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ไ ด้ รับ
ผลกระทบจากปรากฏิการณ์เอลนีโญ  
ทำา ใ ห้ เ กิ ด ภั ย แ ล้ ง รุ น แ ร ง ส ร้ า ง
ความเสียหายกว่า 3,000 ล้านบาท 
และเม่ือ พ.ศ. 2563 กรมอตุนิุยมวทิยา
รายงานวา่เปน็ปีท่ีแล้งท่ีสดุเปน็อันดับ 2 
ในรอบ 40 ปี สรา้งความเสียหายทาง
เศรษฐกิจกวา่ 1 หมื่นล้านบาท17

 สำา นั ก ง า น น โ ย บ า ย ธ ร ร ม ช า ติ
และแผนสิ่ งแวดล้อม กระทรวง
ทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
ร า ย ง า น ค ว า ม ก้ า ว ห น้ า เ ก่ี ย ว กั บ

ก า ร ป ล่ อ ย ก๊ า ซ เ รือ น ก ร ะ จ ก ข อ ง
ประเทศไทยต่อสำานักเลขาธกิารกรอบ
อนุสัญญาสหประชาชาติว่าด้วยการ
เปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ (United 
Nations Framework Convention 
on Climate Change : UNFCCC) วา่
ประเทศไทยปล่อยก๊าซเรอืนกระจกราว 
354 ล้านตันคารบ์อนเทียบเท่า โดยท่ี
ป�าไม้และการใชท่ี้ดินเพื่อเกษตรกรรม
สามารถดดูกลับก๊าซเรอืนกระจกได้ราว 
91 ล้านตันคารบ์อนเทียบเท่า ทำาให้การ
ปล่อยก๊าซเรอืนกระจกสทุธขิองไทยอยู่ท่ี 
263 ล้านตันคารบ์อนเทียบเท่า18

จากข้อมูลของกระทรวงพลังงาน  
พ.ศ. 2559–2563 พบวา่ ประเทศไทยมี 
แนวโ น้มการปล่อยก๊าซคาร์บอน 
ไดออกไซด์ลดลง โดยใน พ.ศ. 2563  
ป ร ะ เท ศ ไท ย ป ล่อ ย ก๊ า ซ ค า ร์บ อ น 
ไดออกไซด์ 224.3 ล้านตัน ลดลงจาก 
ปก่ีอนรอ้ยละ 10.2 คิดเปน็การปล่อยก๊าซ
คารบ์อนไดออกไซด์ต่อคน 3.77 ตัน โดย
เป็นการผลิตจากภาคการผลิตไฟฟ้า
สงูสดุ 90 ล้านตัน คิดเปน็รอ้ยละ 40.0 
ของการปล่อยก๊าซคาร์บอนท้ังหมด 
รองลงมาคือภาคอุตสาหกรรม 65.7 
ล้านตัน คิดเป็นร้อยละ 29.0 และ
ภาคขนส่ง 56.3 ล้านตัน คิดเป็น
ร้อยละ 23.0 19 ซึ่ ง ในพ.ศ.  2564 
ป ร ะ เท ศ ไท ย ป ล่อ ย ก๊ า ซ ค า ร์บ อ น 
ไดออกไซด์มากเป็น อันดับ ท่ี  26  
ของโลก20
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การปล่่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ของประเทศไทย ปี 2563 คิดเป็นต่่อคน
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อย่างไรก็ต่ามสี่ิ�งท่ี่�น่ากังวลค้อ พ้�นท่ี่�ป่้าไมข้องไที่ยท่ี่�สี่ามารถีชว่ย
ดดูซึ่บัก๊าซึ่เรอ้นกระจกนั�นกลับพบวา่ม่แนวโน้มท่ี่�ลดลงอยา่งต่่อเน้�อง

แมจ้ะมีความพยายามในการรกัษาพื้นท่ีป�าด้วยการประกาศนโยบาย
ป�าไม้แห่งชาติ โดยให้มีการเพิ่มพื้นท่ีป�าไม้ท้ังเพ่ือการอนุรกัษ์และ
เพื่อเศรษฐกิจไม่น้อยกวา่รอ้ยละ 40 ของประเทศ แต่ปัจจุบันกลับ
พบว่ามีเพียงภาคเหนือและภาคตะวันตกเท่าน้ันท่ีสามารถรกัษา
พื้นท่ีป�าไม้ในสัดส่วนดังกล่าวได้ โดยพ้ืนท่ีป�าในภาคเหนือมีสัดส่วน
รอ้ยละ 64.0 และภาคตะวนัตกรอ้ยละ 59.2 สว่นภาคกลางมสีดัสว่น
รอ้ยละ 21.5 และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมน้ีอยท่ีสดุ คือรอ้ยละ 15.0 
ข่าวการบุกรุกป�ายังคงมีให้ได้ยินอย่างต่อเน่ือง อย่างเช่นข่าวการ
บุกรุกป�าสงวนแห่งชาติท่ีแก่งกระจานซึ่งมีพ้ืนท่ีป�าไม้ประมาณ 2.2 
ล้านไร ่ปรากฏิว่าเฉพาะในพ.ศ. 2563 พ้ืนท่ีป�าโดยรวมลดลงไป
ราว 2 พันไร2่1 ซึ่งแก่งกระจานจัดเป็นป�าต้นนำา มีความหลากหลาย
ทางชวีภาพสงู เป็นต้นกำาเนิดของแม่นำาและความอดุมสมบูรณ์ของ
ธรรมชาติ เมื่อเสยีหายไปแล้วยากต่อการแก้ไขหรอืฟ้้ นฟใูห้กลับคืนมาได้

 ควิามูร่วิมูมู่อระดับโลกในุการรับมู่อกับ 
ปัญหาสิ�งแวิดล้อมู

165 ปี จัากกระบอกตัวิงแก้วิข้อง Eunice Foote  
จันุถึงคอป 26

โลกใช้เวลาอย่างน้อย 165 ปี้ กว่าจะรูแ้ละเช้�อว่าการกระที่ำา
ของมนุษย์สี่ามารถีที่ำาให้อุณหภูมิของโลกเป้ล่�ยนแป้ลงได้ และ
การจะแก้ไขสี่ิ�งต่่าง ๆ ให้กลับค้นสีู่ส่ี่มดลุท่ี่�เคยมม่า คนทัี่�งโลกต้่อง
รว่มแรงรว่มใจกันเป็้นเวลาอ่กเก้อบต่ลอดรอ้ยปี้นับจากวนัน่�

แมู้กระนัุ�นุการท้� โลกจัะหวินุค่นุกลับสู่ 
สมูดุลเดิมูหร่อไมู่ ก็เป็นุเพ้ยงควิามูหวัิง

เรือ่งราวการเปล่ียนแปลงของภมูอิากาศ (climate 
change) ท่ีกำาลังทำาให้ท่ัวโลกตกอยู่ในความกังวล
ท่ีจะต้องเผชิญกับภัยพิบั ติทางธรรมชาติและ 
ความหายนะต่าง ๆ ทุกวันน้ี เริม่ต้นท่ีการทดลอง
ของ Eunice Newton Foote นักวทิยาศาสตรแ์ละ
นักเคล่ือนไหวสิทธิสตรชีาวอเมรกัินในช่วงทศวรรษ 
1850s ซึ่งใช้กระบอกตวงแก้วเพื่อทดสอบปฏิิกิรยิา
ความรอ้นจากแสงอาทิตย์กับก๊าซต่าง ๆ ซึ่งพบวา่ก๊าซ
คารบ์อนไดออกไซด์ (CO2) ทำาให้เกิดอณุหภมูสิงูกวา่
ก๊าซอ่ืน ๆ และในสภาพท่ีมีความชื้นก็จะยิ่งทำาให้เกิด
อณุหภมูท่ีิสงูกวา่สภาพท่ีแห้ง ผลการศึกษาครัง้น้ีได้รบั
การตีพมิพใ์นวารสาร American Journal of Science 
and Arts ใน ค.ศ. 185622

64.0%64.0%

15.0%15.0%
21.5%21.5%

59.2%59.2%

21.9%21.9%

24.3%24.3%

ท่ีมา : geographyrealm.com/earliest-published-
research-linking-carbon-dioxide-with-global-
warming

บทคว�ม Circumstances affecting the heat of the 
sun’s rays ของ Eunice Newton Foote ท่ีตีพิมพ์ใน
ว�รส�ร American Journal of Science and Arts 
ใน ค.ศ. 1856
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ก่อนหน้าน้ี  Joseph Four ier 
นักคณิตศาสตรแ์ละฟิสกิสช์าวฝ้รัง่เศส
ซึ่ งสนใจเก่ียวกับการไหลเวียนของ
ความร้อนได้เคยเสนอว่าความร้อน
เมื่อกระทบผิวโลกแล้วสะท้อนออกไป
จะถกูดดูซบัไวท่ี้ชัน้บรรยากาศซึ่งจะทำาให้
อุณหภูมิของโลกสงูขึ้นได้ แต่ Fourier 
ก็ไม่เคยได้ทำาการทดลองเหมือนอย่าง 
Foote

ไม่อาจกล่าวได้วา่ผลการศึกษาของ  
Foote ในครั้ง น้ันทำาให้คนท่ัวโลก 
ลุก ขึ้ น ม า เป็ น เ ดื อ ด เป็ น ร้อ น แ ล ะ
เคล่ือนไหวเพื่อรกัษาอุณหภูมิของโลก
ไมใ่ห้สงูขึ้นด้วยการควบคมุปรมิาณก๊าซ
คารบ์อนไดออกไซด์ เพราะในต่อนนั�น
แนวคิดเก่�ยวกับภาวะโลกรอ้น หรอ้
แม้แต่่ความคิดท่ี่�ว่าการกระที่ำาของ
มนุษย์จะที่ำาให้อณุหภมูขิองโลกทัี่�งโลก
เป้ล่�ยนได้ เป็้นเร้�องท่ี่�ไกลเกินท่ี่�จะคิด

แต่การทดลองของ Foote ก็ทำาให้
นักวิทยาศาสตร์อีกหลายคนอย่าง
เช่น John Tyndall นักวิทยาศาสตร์
ชาวไอรชิต่อยอดการทดลองจนได้ขอ้สรุป
ใน ค.ศ. 185923 เก่ียวกับก๊าซเรอืนกระจก 
(greenhouse gases : GHGs) และ
ปรมิาณรงัสีอินฟราเรด (infrared) วา่
ก๊าซเหล่าน้ีสามารถดูดซับความรอ้น
และทำาให้โลกมีอณุหภมูิสงูขึ้น

ต่อมาใน ค.ศ.  1895 Svante 
Arrhenius นักวทิยาศาสตรช์าวสวเีดน  

ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของ
ข้อสรุป ท้ังยังถีูกวจิารณ์วา่การโยงไป้
ถ่ีงอณุหภมูขิองโลกทัี่�งโลกนั�นเกินจรงิ
ไป้อย่างมาก

อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  ก า ร ค้ น ค ว้ า
เ ก่ียวกับการเป ล่ียนของอุณหภูมิ
โลกก็ได้ดำาเนินมาอย่างต่อเน่ือง ซึ่ง
การค้นพบท่ีมีความสำาคัญอย่างมาก
อีกครัง้หน่ึงคือผลงานของ Charles 
David Keeling นักวิทยาศาสตร ์
ชาวอเมรกัินจาก Scripps Institute of 
Oceanography สถาบันวจิัยท่ีศึกษา
เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงอณุหภมูโิลกท่ี
เก่าแก่ท่ีสดุแห่งหน่ึง25 Keeling บนัทึก
ขอ้มลูปรมิาณก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์
จากสถานีเก็บข้อมูลท่ี Mauna Loa 
บนเกาะ Hawaii ต้ังแต่พ.ศ. 2501 
(ค.ศ. 1958) และพบว่าป้รมิาณก๊าซึ่
คาร์บอนไดออกไซึ่ด์เพิ�มข่� นและ
ลดลงต่ามฤดูกาลของแต่่ละป้ี แต่่ 
ภาพรวมในระยะยาวมแ่นวโน้มเพิ�มข่�น 
โดยต่ลอด (Keeling curve)26 ท้ังยัง
เป็นการยืนยันทฤษฎีของ Arrhenius 
ท่ีว่ามนุษย์เป็้นต้่นเหตุ่ (anthropo-
genic contribution) ในการที่ำาให้
ป้ริมาณก๊าซึ่คาร์บอนไดออกไซึ่ด์
และก๊าซึ่เรอ้นกระจกอ้�น ๆ เพิ�มข่�นใน
ชั�นบรรยากาศั และกลายมาเป็้นขอ้มูล
สี่ำาคัญท่ี่�สี่นับสี่นุนการขับเคล้�อนเพ้�อ
การลดป้รมิาณก๊าซึ่เรอ้นกระจก

ได้ศึกษาการเปล่ียนแปลงของปรมิาณ 
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ซึ่ งพบว่า  
หากสี่ามารถีลดป้รมิาณก๊าซึ่คารบ์อน
ไดออกไซึ่ด์ลงคร่�งหน่� ง  จะที่ำาให้
อุณหภูมิโลกลดลงได้ราว 5 องศัา
เซึ่ลเซึ่่ยสี่  และในทางตรงกันข้าม
หากปรมิาณก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์
เพิม่ขึ้น 1 เท่าก็จะทำาให้อณุหภมูโิลกสงูขึ้น  
5 องศาเซลเซยีสเชน่เดียวกัน

การค้นพบน้ีทำา ให้ เ กิดตัวแบบ
ทางคณิตศาสตร์เพื่อการพยากรณ์
การเปล่ียนแปลงอุณหภูมิของโลก
มากมาย เชน่ตัวแบบของ Guy Stewart 
Callendar นักวทิยาศาสตรช์าวอังกฤษ
ใน ค.ศ. 193824 ท่ีพบวา่การเพิ�มป้รมิาณ
ก๊าซึ่คารบ์อนไดออกไซึ่ด์ 1 เท่ี่าตั่วจะ
ที่ำาให้อุณหภูมิโลกสีู่งข่�นราว 2 องศัา
เซึ่ลเซึ่ย่สี่ (Callendar effect) ซึ่งต่อมา
เรยีกวา่ Climate sensitivity และเปน็
ตัวเลขแนวต้านท่ีอนุสญัญาประชาชาติ
วา่ด้วยการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ 
(UNFCC) ใช้เป็นหมุดหมายในการ
ควบคมุอณุหภมูิของโลก

ในครั้ง น้ัน Callendar ยังสรุป
ต่อไปอีกว่าการปฏิิวัติอุตสาหกรรม
เป็นต้นเหตุสำาคัญท่ีทำาให้อุณหภูมิของ
โลกเพิ่มสงูขึ้นตลอดมา

ก า ร ค้ น พ บ ข อ ง  C a l l e n d a r 
เผชิญกับข้อกังขาและข้อโต้แย้งจาก
วงการวทิยาศาสตรอ์ย่างมาก เก่ียวกับ

ปรมิ�ณก๊�ซค�รบ์อนไดออกไซด์เพิม่ขึ้นและลดลงต�ม
ฤดกู�ลของแต่ละปี แต่ภ�พรวมในระยะย�วมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นโดยตลอด (Keeling curve)

ท่ีมา : keelingcurve.ucsd.edu
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สู่ควิามูร่วิมูมู่อ และการขั้บเคล่�อนุระดับโลก

ก่ อ น จ ะ ก ล า ย ม า เ ป็ น ก า ร ขั บ เ ค ล่ื อ น เ พื่ อ รั บ มื อ กั บ
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ ประชาคมโลกให้ความสนใจกับ
การรกัษาสภาพแวดล้อมเปน็การท่ัวไป โดยเฉพาะเก่ียวขอ้งกับการใช้
ทรพัยากรธรรมชาติท่ีขาดสมดลุจนถึงระดับท่ีจะมทีรพัยากรธรรมชาติ
ไม่เพียงพอเพ่ือกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมของมนุษยชาติ 
ไมเ่ชงิเก่ียวข้องกับการลดภาวะโลกรอ้น (global warming) เท่าใดนัก  
กิจกรรมการรณรงค์ต่าง ๆ ส่วนใหญ่ดำาเนินการโดย องค์การ
อตุนิุยมวทิยาโลก (World Meteorological Organization : WMO)

ในเวทีการประชุม UN Scientific Conference วา่ด้วยการอนุรกัษ์
และการใชท้รพัยากร ชว่งวนัท่ี 17 สงิหาคม ถึง 6 กันยายน พ.ศ. 2492 
(ค.ศ. 1949) นับเป็้นครั�งแรกท่ี่�สี่หป้ระชาชาติ่ได้หยิบยกป้ระเด็นการ
รอ่ยหรอและเสี่้�อมโที่รมของที่รพัยากรธรรมชาติ่ท่ี่�จะสี่ง่ผู้ลต่่อการ
พัฒนาที่างเศัรษฐกิจและสี่งัคมโลก

หลังจากน้ันเปน็เวลาอีกกวา่ 20 ปี กวา่ท่ีสมชัชาใหญ่หประชาชาติ 
(UN General Assembly) จะให้การยอมรบัประเด็นทรพัยากรธรรมชาติ
และสิง่แวดล้อมซึ่งทำาให้หน่วยงานหลัก ๆ ของสหประชาชาติหันมาให้
ความสนใจกับประเด็นดังกล่าว

ป้ระเด็นวา่ด้วยการเป้ล่�ยนแป้ลงสี่ภาพภมูอิากาศัโลก ได้รบัการ
บรรจุไวเ้ป็้นระเบย่บวาระในการป้ระชมุ UN Scientific Conference 
เป็้นครั�งแรกในการป้ระชุมเม้�อ ค.ศั. 197227 จดัขึ้น ณ กรุงสต็อกโฮล์ม 
ประเทศสวเีดนภายหลังได้ชื่อวา่เป็นการประชุมสดุยอดโลก ครัง้ท่ี 1 
(1st Earth Summit) สง่สญัญาณเตือนให้กับประเทศสมาชกิเฝ้า้ระวงั
แนวโน้มของการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ รวมท้ังกิจกรรมต่าง ๆ 

ท่ีอาจนำาไปสูก่ารเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ และใน
การประชุมได้มกีารเสนอให้จดัต้ังสถานีเพื่อการติดตาม
และเฝ้า้ระวงัสภาพชัน้บรรยากาศท่ีอาจสง่ผลต่อสภาพ
ทางอตุนิุยมวทิยา (meteorological properties) ซึ่ง
รวมถึงการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศด้วย รวมท้ัง
โครงการต่าง ๆ ภายใต้การประสานงานและติดตาม
ของ WMO เพื่อหาขอ้สรุปให้ได้วา่ “การเป้ล่�ยนแป้ลง
สี่ภาพภมูอิากาศัเป็้นเร้�องท่ี่�เกิดข่�นโดยธรรมชาติ่ หรอ้
จากการกระที่ำาของมนุษย์กันแน่”

การประชุม ณ กรุงสตอกโฮล์ม ยังเรยีกรอ้งให้มี
การประชุมต่อเป็นครัง้ท่ี 2 ว่าด้วยสภาพแวดล้อม
โดยเฉพาะ ให้มกีารจดัต้ัง โครงการสี่ิ�งแวดล้อมแห่ง
สี่หป้ระชาชาติ่ (United Nations Environment Pro-
gramme : UNEP) มฐีานะเปน็คณะมนตรปีระศาสน์การ  
(Governing Council) วา่ด้วยเรือ่งสภาพแวดล้อมโดย
เฉพาะ มีสำานักงานเลขาธกิาร ณ กรุงไนโรบี ประเทศ
เคนยา รวมท้ังให้มกีองทนุสิง่แวดล้อม (Environment 
Fund) และคณะกรรมการประสานงานสิง่แวดล้อม

แต่ประเด็นการขับเคล่ือนยังคงเป็นประเด็น
ทรพัยากรธรรมชาติไม่ว่าจะเป็นแหล่งนำา พลังงาน
ทดแทน สัตวเ์ล้ียงลูกด้วยนมในทะเล พื้นท่ีป�า พื้นท่ี
ทะเลทราย โดยท่ีขณะนั�นป้ระเด็นการเป้ล่�ยนแป้ลง
สี่ภาพภมูิอากาศัโลกยังไม่ได้รบัความสี่นใจมากนัก

สำ�นักง�นใหญ่องค์ก�รอตุนิุยมวทิย�โลก 
(World Meteorological Organization : WMO) 
ณ เมืองเจนีว� ประเทศสวติเซอรแ์ลนด์

ท่ีมา : flickr.com/photos/worldmeteorologicalorganization/albums/72157652020108895
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แมก้ระน้ันก็มคีวามก้าวหน้าเก่ียวกับการเฝ้า้ระวงัสภาพแวดล้อม
เป็นลำาดับ ไม่ว่าจะเป็นการติดตามมลพิษจากการขนส่งระยะไกล
ทางอากาศยานในพ.ศ. 2522 (ค.ศ. 1979) ซึ่งนำาไปสูก่ารจดัต้ัง อนุสญัญา
วา่ด้วยมลพิษทางอากาศข้ามพรมแดนระยะไกล (Convention on 
Long-Range Transboundary Air Pollution) มกีารหยิบประเด็นความ
เสยีหายของชัน้โอโซน (ozone layer) และการจำากัดปรมิาณการใชก๊้าซ
คลอโรฟลอูอโรคารบ์อน (chlorofluorocarbons) F-11 และ F-12 ซึ่งนำา
ไปสู ่อนุสญัญาเวยีนนาเพื่อปอ้งกันชัน้โอโซน (Vienna Convention 
for the Protection of the Ozone Layer ใน ค.ศ. 1985 และขอ้สรุป
เก่ียวกับอนุสญัญามลพิษทางอากาศข้ามพรมแดน (Transboundary 
Air Pollution Convention เพื่อการลดการปล่อยก๊าซซลัเฟอรใ์ห้ได้
รอ้ยละ 30

กวา่ท่ี่�ป้ระเด็นการเป้ล่�ยนแป้ลงสี่ภาพภมูอิากาศัจะได้รบัความ
สี่นใจอย่างเต็่มท่ี่�และกำาหนดให้เป็้นระเบ่ยบวาระเรง่ด่วนต้่องใช้
เวลาอ่ก 16 ปี้ ในการสี่มัมนาภายในของ UNEP ในเด้อนมกราคม 
พ.ศั. 2531 (ค.ศั. 1988) ซึ่งมีการชี้ประเด็นว่าการเปล่ียนแปลง
สภาพภมูอิากาศกำาลังจะเปน็ประเด็นท่ีมีความอ่อนไหวและสมควรท่ี
จะเฝ้า้ระวงั ท้ังเสนอให้มกีารจดัต้ัง คณะกรรมการระหวา่งรฐับาลวา่
ด้วยการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ (Intergovernmental Panel 
on Climate Change : IPCC) เพ่ือให้เป็นเวทีอภิปรายแลกเปล่ียน
ข้อมูลทางวทิยาศาสตรเ์ก่ียวกับการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ
โลกและก๊าซเรอืนกระจก โดยจดัประชุมครัง้แรกเดือนพฤศจกิายน
ในปีเดียวกัน

อีกท้ังท่ีประชุมสมัชชาใหญ่สหประชาชาติระบุให้การเปล่ียนแปลง
สภาพภมูอิากาศเปน็ประเด็นเรง่ด่วน และได้ขอให้ WMO และ UNEP 
ศึกษาข้อมูลอย่างละเอียดและให้ขอ้เสนอแนะเชงิกลยุทธเ์พื่อการชะลอ 
บรรเทา และแก้ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงสภาพ
ภมูิอากาศ เพื่อปกป้องรกัษาสภาพภมูิอากาศ

การเคล่ือนไหวดังกล่าวทำาให้ท่ีประชุมสมัชชาใหญ่สหประชาชาติ
มมีติ (มติท่ี 44/207) ในพ.ศ. 2532 (ค.ศ. 1989) รบัรองขอ้เสี่นอของ 
UNEP เพ้�อเต่รย่มการรว่มกับ WMO ในการจดัที่ำากรอบการเจรจา

เพ้�อหาขอ้สี่รุป้เก่�ยวกับมาต่รการต่่าง ๆ รว่มกันระหวา่ง
ป้ระเที่ศัสี่มาชกิ นอกจากน้ีท่ีประชุมยังให้การรบัรอง 
ปฏิิญญามาเลว่าด้วยโลกรอ้นและระดับนำาทะเลสูง 
(Malé Declaration on Global Warming and Sea 
Level Rise และ ปฏิิญญาเฮลซงิกิวา่ด้วยการปอ้งกันชัน้
โอโซน (Helsinki Declaration on the Protection of 
the Ozone Layer รวมท้ัง พิธสีารมอนทรอีอลวา่ด้วย
สารทำาลายชัน้บรรยากาศโอโซน (Montreal Protocol 
on Substances that Deplete the Ozone Layer) 
เพื่อเดินหน้าเก่ียวกับการรกัษาบรรยากาศชัน้โอโซน

ในพ.ศ. 2533 (ค.ศ. 1990) ได้มกีารจดัการประชุม
สภาพภมูอิากาศโลก (World Climate Conference) 
ครัง้ท่ี 2 ชว่งวนัท่ี 29 ตลุาคม ถึง 7 พฤศจกิายน และ
มีปฏิิญญารัฐมนตรี (Ministerial Declaration) 
ให้การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นปัญหา
ระดับโลกซึ่งต้องการความรว่มมือของประชาคมใน
การตอบสนองและแก้ไขปญัหา และต้องเรง่ดำาเนินการ 
รวมท้ังเรย่กรอ้งให้ม่การที่ำาสี่นธิสี่ัญญาระดับโลก 
(global treaty)28 รว่มกัน ซึ่งนับวา่เปน็การสง่สญัญาณ
ท่ีชดัเจนและจรงิจงัอย่างมาก

ต่อมาในพ.ศ. 2535 (ค.ศ. 1992) สมัชชาแห่ง
สหประชาชาติกำาหนดให้มีการประชุมสหประชาชาติ
วา่ด้วยสิง่แวดล้อมและการพัฒนา (UN Conference 
on Environment and Development) หรือ 
การประชุมสุดยอดโลก (Earth Summit) ณ เมือง
รโีอเดจาเนโร (Rio de Janeiro) ประเทศบราซิล 
ในการประชุมดังกล่าวมขีอ้ตกลงเก่ียวกับสภาพแวดล้อม
และการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศหลายประการ 
อาทิ การมีประชามติเก่ียวกับการปฏิิบัติการรว่มกัน
เพื่อการพัฒนาสิง่แวดล้อม การปกป้องชัน้บรรยากาศ 
การเชื่อมร้อยสอดประสานระหว่างองค์ความรู ้

ภ�พจ�กก�รเก็บข้อมูลด้วยด�วเทียม นำ�เสนอโดย Pawan Bhartia 
นักวทิย�ศ�สตรช์ั้นบรรย�ก�ศ (atmospheric scientist) ในง�นประชุม
วชิ�ก�รท่ีกรุง Prague เม่ือป ีค.ศ. 1985 ซึ่งเปน็ภ�พประวติัศ�สตรท่ี์แสดง
ให้เห็นถึงขน�ดและคว�มรุนแรงของคว�มเสยีห�ยของชัน้โอโซนเหนือทวปี
แอนต�รก์ติก�เป็นครัง้แรก และนำ�ม�สูพ่ิธสี�รมอนทรอีอลฯ ในท่ีสดุ

ท่ีมา : flickr.com/photos/gsfc/8006648994
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ทางวทิยาศาสตร ์การพัฒนาท่ียั่งยืน การพัฒนาและ
การใชพ้ลังงาน การคมนาคม การพฒันาอตุสาหกรรม 
ภาวะการณ์สญูเสยีของปรมิาณโอโซนชัน้สตราโตสเฟยีร ์
(stratospheric ozone depletion) และมลพิษใน
ชัน้บรรยากาศท่ีเกิดจากอากาศยาน

แต่พัฒนาการท่ีนับวา่เป็นหมุดหมายสำาคัญของ
การประชุมดังกล่าวคือ การเปิ้ดให้ลงนามเพ้�อรบัรอง
อนุสี่ัญญาสี่หป้ระชาชาติ่ว่าด้วยการเป้ล่�ยนแป้ลง
สี่ภาพภูมิอากาศั (United Nations Framework 
Convention on Climate Change : UNFCCC) 
ซึ่งมี 158 ประเทศรว่มลงนามรบัรอง

การลงนามดังกล่าวมเีปา้หมายสำาคัญคือการรกัษา
สี่มดลุของป้รมิาณก๊าซึ่เรอ้นกระจกในชั�นบรรยากาศัให้
อยูใ่นระดับท่ี่�ไม่เป็้นอันต่รายต่่อมนุษยชาติ่ โดยให้เริม่ 
ดำาเนินการในพ.ศ. 2537 (ค.ศ. 1994) ซึ่งต่อมาได้ทำาให้
เกิดการประชุมคอป (COP : Conference of the Par-
ties) ครัง้แรกในพ.ศ. 2538 (ค.ศ. 1995) ณ กรุงเบอรลิ์น 
ประเทศเยอรมนี เพ่ือให้เกิดพันธกรณีในการรว่มกัน
แก้ไขปัญหาการเปล่ียนแปลงสภาพภมูิอากาศ

อีกหมุดหมายสำาคัญของ UNFCCC คือการรบัรอง 
พิธ่สี่ารเก่ยวโต่ (Kyoto Protocol) ในเด้อน
ธันวาคม พ.ศั. 2540 (ค.ศั. 1997) ท่ี่�เรย่กรอ้งให้
ป้ระเที่ศัอตุ่สี่าหกรรมทัี่�งหลายรว่มกันลดการป้ล่อย
ก๊าซึ่คารบ์อนไดออกไซึ่ด์ และก๊าซึ่เรอ้นกระจกอ้�น ๆ 
ให้ได้อยา่งน้อยรอ้ยละ 5 จาก พ.ศั. 2533 (ค.ศั. 1990) 
โดยมีกรอบระยะเวลาช่วง พ.ศ. 2551–2555 ซึ่ง
พิธสีารน้ีใชเ้วลา 7 ปีในการเจรจาก่อนเริม่ดำาเนินการ
อยา่งเปน็ทางการในวนัท่ี 16 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2548 มี
ประเทศต่าง ๆ ลงนามรว่มกันกวา่ 160 ประเทศ

ในการประชุมคอป 21 เมื่อเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2558 
(ค.ศ. 2015) ได้มกีารจดัทำา ความต่กลงป้ารส่ี่ (Paris 
Agreement) ซึ่งเป็นการยกระดับการดำาเนินงาน

รว่มกันระหวา่งประเทศต่าง ๆ 196 ประเทศ ในการจัดการปัญหา
การเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศท่ีเขม้ขน้ข้ึน เชน่ การให้แต่่ละป้ระเที่ศั
มก่ารรายงานแผู้น 5 ปี้ เพ้�อการลดป้รมิาณก๊าซึ่เรอ้นกระจก ซึ่่�งเรย่กวา่ 
การมส่ี่ว่นรว่มท่ี่�ป้ระเที่ศักำาหนด (Nationally Determined Con-
tributions : NDCs) ซึ่งในแผนทกุ ๆ 5 ปีถัดไป แต่ละประเทศต้องมี
มาตรการและเป้าหมายการลดก๊าซเรอืนกระจกท่ีเข้มข้นขึ้น

เมื่อวันท่ี 22 เมษายน พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2016) ผู้แทนจาก 
175 ประเทศ รวมท้ังประเทศไทย โดยรฐัมนตรวี่าการกระทรวง
ทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อมได้รว่มในพิธลีงนามความตกลง
ปารสี ซึ่งจดัขึ้น ณ นครนิวยอรก์ ประเทศสหรฐัอเมรกิา ซึ่งประเทศไทยได้
ยื่นสตัยาบนัสารเขา้รว่มเปน็ภาคีความตกลงปารสีเมื่อวนัท่ี 21 กันยายน 
พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2016) ระหวา่งการประชุมสมชัชาใหญ่สหประชาชาติ 
สมยัสามญั ครัง้ท่ี 71 โดยปจัจุบนัมปีระเทศท่ียื่นสตัยาบนัสารเขา้เปน็
ภาคีท้ังสิน้ 184 ประเทศ จากประเทศสมาชกิ UNFCC 197 ประเทศ29 
คิดเปน็ก๊าซเรอืนกระจกมากกวา่รอ้ยละ 55 ของโลก (ขอ้มลู ณ วนัท่ี 
21 ธนัวาคม พ.ศ. 2561) ความตกลงปารสีมีผลบังคับใชเ้มื่อวนัท่ี 4 
พฤศจกิายน พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2016)

นอกจากน้ียังได้ตกลงท่ีจะรว่มกันลดอณุหภมูโิลกลงให้ได้มากกวา่ 
2 องศัาเซึ่ลเซึ่ย่สี่ ซึ่่�งภายหลังได้ขอ้ต่กลงวา่เป็้น 1.5 องศัาเซึ่ลเซึ่ย่สี่ 
รวมท้ังกลไกสนับสนุนอ่ืน ๆ เพื่อชว่ยเหลือประเทศสมาชกิ ท้ังด้าน
การเงนิ และการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

อย่างไรก็ตาม กรอบความรว่มมือระหวา่งประเทศท่ีกล่าวมาน้ี
ต้องเผชิญกับประเด็นทางการเมืองมาโดยตลอด อย่างเช่นท่ี่าท่ี่
และความร่วมม้อของป้ระเที่ศัสี่หรัฐอเมริกาซึ่่�งเป็้นป้ระเที่ศัท่ี่�
ผู้ลิต่ก๊าซึ่เรอ้นกระจกในระดับต้่น ๆ ของโลก ท่ี่�เป้ล่�ยนแป้ลงไป้
ต่ามแนวที่างของป้ระธานาธิบด่ในแต่่ละยุค ทำาให้สหรฐัอเมรกิา
เข้าและออก การเป็นภาคีสมาชกิ 2 ครัง้ โดยครัง้แรกในพ.ศ. 2554 
(ค.ศ. 2001) เมื่อประธานาธิบดี จอรช์ ดับเบิลยู บุช ประกาศว่า
สหรฐัอเมรกิาจะไมด่ำาเนินการตามพธิสีารเกียวโตและเห็นวา่พธิสีาร
ดังกล่าวมคีวามบกพรอ่งอยา่งมาก (fatally flawed in fundamental 
ways) และการดำาเนินการตามพิธสีารจะสง่ผลเสยีต่อเศรษฐกิจของ 
สหรฐัอเมรกิา30

ท่ีมา : commons.wikimedia.org/wiki/File:ParisAgreement.svg
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แมส้หรฐัอเมรกิาในยคุของประธานาธบิดีบารคั โอบามา จะสนับสนุน
การทำางานของ UNFCCC แต่ยงัไมทั่นได้ลงนามในความตกลงปารสี
วา่ด้วยสภาพภูมิอากาศ (Paris Climate Agreement) ก็ผ่านเข้าสู่
ยุคของประธานาธบิดีโดนัลด์ ทรมัป์ ซึ่งแสดงท่าทีชดัเจนต้ังแต่การ
หาเสียงเลือกต้ังวา่จะถอนสหรฐัอเมรกิาออกจากความตกลงปารสี 
และก็ทำาเชน่น้ันจรงิ ๆ ในพ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2016) เม่ือตนเองได้รบั
การเลือกต้ังเป็นประธานาธบิดี โดยกล่าววา่เขาจะไม่ม่วนัสี่นับสี่นุน
ความต่กลงใด ๆ ท่ี่�เป็้นเหม้อนการลงโที่ษสี่หรฐัอเมรกิา31

จนมาถึงการเปล่ียนแปลงประธานาธิบดีอีกครัง้ในพ.ศ. 2564 
(ค.ศ. 2021) มาเปน็ประธานาธบิดีโจ ไบเดน ท่ีกำาหนดให้สหรฐัอเมรกิา
เขา้รว่มความตกลงปารสีอย่างเปน็ทางการอีกครัง้ในวนัท่ี 19 กมุภาพนัธ ์
พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021)

ควิามูร่วิมูมู่อว่ิาด้วิย 
การเปล้�ยนุแปลงสภาพภูมิูอากาศและสุข้ภาพ

ผลกระทบท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศต่อสขุภาพ
ของมนุษย์มีท้ังผลทางตรง และทางอ้อม โดยท่ีผลทางตรงได้แก่
สภาพอากาศท่ีรุนแรงไม่ว่าจะรอ้นจัดหรอืหนาวจัดจนถึงแก่ชีวิต 
รวมท้ัง ภัยพิบติัทางธรรมชาติท่ีคกุคามความเปน็อยูข่องมนุษย์ สว่นผล
ทางอ้อมอย่างเชน่การมีอาหารไม่เพยีงพอเน่ืองจากผลผลิตทางการ
เกษตรได้รบัความเสยีหาย ปรมิาณนำาด่ืมไมเ่พยีงพอเน่ืองจากสภาพ
ความแห้งแล้ง รวมท้ังการเปล่ียนแปลงของระบบนิเวศท่ีส่งผลต่อ
การขยายตัวของพาหะนำาโรคและเชื้อโรค

ประเด็นการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีส่งผลต่อสุขภาพมี
ความรุนแรงและความซบัซอ้นท่ีต้องการความรว่มมือจากหลายฝ้�าย
เพื่อการรบัมือรว่มกันจงึนำาไปสู่การประชุม Climate and Health 
Summit ในพ.ศั. 2554 (ค.ศั. 2011) ท่ีเมืองเดอรบ์ัน (Durban) 
ประเทศแอฟรกิาใต้ ระหวา่งการประชุมคอป ครัง้ท่ี 17 (COP17) 

การประชุม Climate and Health Summit ครั้งน้ันมีมติ
ให้จัดต้ัง พันธมิต่รว่าด้วยสี่ภาพภูมิอากาศัและสีุ่ขภาพโลก 
(Global Climate and Health Alliance : GCHA) GCHA 
ซึ่งเปน็การรวมตัวขององค์กรด้านสขุภาพและการพฒันาจากท่ัวโลก มี
วตัถปุระสงค์การรวมตัวกันเพ่ือผลักดันให้นโยบายต่าง ๆ ท้ังในระดับโลก 
ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ ท่ีเก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศคำานึงถึงประเด็นสุขภาพ รวมท้ังการสี่นับสี่นุนให้
ภาคสี่่วนท่ี่�ดำาเนินการด้านสีุ่ขภาพเป็้นตั่วอย่างในการดำาเนินการ
เก่�ยวกับการแก้ปั้ญหาด้านการเป้ล่�ยนแป้ลงสี่ภาพภูมิอากาศั 
และดำาเนินการเพ้�อสี่รา้งความต่ระหนักเก่�ยวกับผู้ลกระที่บจาก
การเป้ล่�ยนแป้ลงสี่ภาพภมูิอากาศัท่ี่�ม่ต่่อสี่ขุภาพของมนุษย์

GCHA จดัให้มีการประชุม Climate and Health Summit เป็น
ประจำาเกือบทุกปี และมักจัดคู่ขนานไปกับการประชุมคอป ปัจจุบัน
มีสมาชกิกวา่ 100 องค์กร32 กิจกรรมสว่นใหญ่ของ GCHA เป็นการ

จดัสมัมนาออนไลน์ (webinar) เพื่อแลกเปล่ียนขอ้มลู
และสรา้งความตระหนักในประเด็นสขุภาพท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการเปล่ียนแปลงสภาพภมูิอากาศ

นอกจากน้ี GCHA รว่มมอืกับองค์การอนามัยโลก 
เพ่ือจดัต้ัง คณะที่ำางานภาคป้ระชาสี่งัคมแห่งองค์การ
อนามยัโลกด้านสี่ภาพภมูอิากาศั และสี่ขุภาพ (WHO 
Civil Society Working Group to Advance on 
Climate Change and Health)33 เมื่อวันท่ี 24 
พฤษภาคม พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ตามข้อเสนอของ 
Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus ผู้อำานวยการใหญ่ 
องค์การอนามัยโลก ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก  
(World Health Assembly) ครัง้ท่ี 72 เพ่ือเสรมิ
ความเข้มแข็งในการทำางานรว่มกันระหวา่งองค์การ
อนามัยโลก กับองค์การพัฒนาเอกชน ท่ีปฏิิบัติหน้าท่ี 
เก่ียวกับสขุภาพ และการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ 
ในพ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) มีบทบาทในการย่ืน
จดหมายเปดิผนึกให้กับผูน้ำาประเทศ จ ี20 (G20) เพ่ือ
เรยีกรอ้งให้การฟ้้ นฟูเศรษฐกิจต้องคำานึงถึงประเด็น
ด้านสขุภาพ34 และได้จดัทำาเอกสาร Health Climate 
Prescription เผยแพรใ่นการประชุมคอป 26 เพื่อ
เรยีกรอ้งให้ประเด็นด้านสุขภาพเป็นประเด็นเรง่ด่วน
ในการแก้ปัญหาการเปล่ียนแปลงสภาพภมูิอากาศ

 การเร้ยกร้องเพ่�อการเร่ง  
และเพิ�มูควิามูเข้้มูข้องมูาตัรการ 
ในุการประชุมูคอป 26

การประชุม คอป ครัง้ท่ี 26 ท่ีจัดข้ึนช่วงวันท่ี 31 
ตลุาคม ถึง 12 พฤศจกิายน พ.ศ. 2564 ท่ีเมอืง กลาสโกว ์
สกอตแลนด์ (เดิมจะต้องจัดในพ.ศ. 2563 แต่เล่ือน
มาจัด พ.ศ. 2564 เน่ืองจากสถานการณ์โควิด-19) 
มีความสำาคัญและเป็นท่ีจับตามองเป็นอย่างยิ่ง 
เ น่ืองจากท่ีประชุมได้กำาหนดให้แต่ละประเทศ 
นำาเสี่นอเป้้าหมายการลดก๊าซึ่เรอ้นกระจกท่ี่�ชดัเจน
และเข้มข้นมากข่�นกวา่เดิม โดยเป้าหมายสงูสดุ คือ 
การบรรลุการปลดปล่อยก๊าซเรอืนกระจกสุทธิเป็น
ศนูย์ (Net Zero)35 ภายในพ.ศ. 2593 (ค.ศ. 2050)36 
เพราะท่ีผ่านมาแม้ท่ัวโลกจะมีความพยายามลด
ก๊าซเรอืนกระจกแล้ว แต่ก็ยังไม่เพียงพอท่ีจะบรรลุ
เปา้หมายตามความตกลงปารสี (Paris Agreement)37 
น่ันคือ การคงให้อุณหภูมิเฉล่ียผิวโลกเพิ่มข้ึนไม่เกิน 
1.5 องศาเซลเซียส และมีข้อตกลงท่ีสำาคัญรว่มกัน
ท่ีน่าจบัตามองหลายประการ
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ทัี่�วโลกต่ระหนักวา่ สี่ภาพอากาศัอยูใ่นภาวะฉุกเฉิน 
โดยมกี�รยนืยนัเป�้หม�ยของคว�มตกลงป�รสี (Paris 
Agreement) ในก�รจำ�กัดก�รเพิ่มข้ึนของอุณหภูมิ
เฉีล่ียท่ัวโลกให้ตำ�กว่� 2°C เมื่อเทียบกับก่อนยุค
อุตส�หกรรม และพย�ย�มจำ�กัดอุณหภูมิให้อยู่ท่ี 
1.5°C ท้ังเห็นพ้องว่� “กิจกรรมของมนุษย์” ทำ�ให้
โลกรอ้นขึ้นประม�ณ 1.1°C จนถึงปจัจุบนั สง่ผลกระทบ 
ทุกภูมิภ�คในวงกว้�ง ขณะท่ีงบประม�ณเพื่อใช้ลด
ค�รบ์อนท่ีสอดคล้องกับก�รบรรลเุป�้หม�ยอณุหภมูิ
ต�มคว�มตกลงป�รสียังมีไม่เพียงพอ และหมดลง
อย�่งรวดเรว็ หล�ยประเทศตระหนักว�่ ผลกระทบของ
ก�รเปล่ียนแปลงสภ�พภมูอิ�ก�ศจะลดลงอย�่งม�ก 
ห�กส�ม�รถควบคมุอณุหภมูิไม่ให้สงูขึ้นเกิน 1.5°C

ที่กุป้ระเที่ศัต้่องเรง่ดำาเนินการ ลดก�รปล่อยก๊�ซ
ค�รบ์อนไดออกไซด์ลงให้ได้รอ้ยละ 45 ในชว่งกล�ง
ครสิต์ศตวรรษ แต่จ�กแผนก�รดำ�เนินง�นด้�นสภ�พ
ภมูิอ�ก�ศของประเทศต่�ง ๆ ในปัจจุบัน ยังข�ดก�ร
กำ�หนดระดับของก�รลดก๊�ซค�รบ์อนไดออกไซด์ และ
ก๊�ซเรอืนกระจกอ่ืน ๆ ท่ีชดัเจน ข้อตกลงด้�นสภ�พ
ภมูิอ�ก�ศ กล�สโกว ์(Glasgow Climate Pact) จงึ
เรยีกรอ้งให้ทกุประเทศเสนอแผนปฏิบติัก�รระดับช�ติ 
ท่ีชัดเจนม�กขึ้นใน พ.ศ. 2565 แทนท่ีจะเป็นใน 
พ.ศ. 2568 ซึ่งเป็นกำ�หนดเวล�ท่ีต้ังไว้เดิม และ
ประเทศต่�ง ๆ ยงัเรยีกรอ้งให้ UNFCCC ทำ�ร�ยง�น
ก�รสงัเคร�ะห์เป�้หม�ยก�รลดก๊�ซเรอืนกระจกของ
ประเทศ (Nationally Determined Contributions : 
NDCs) ประจำ�ปี เพื่อวดัระดับคว�มก้�วหน้�

เลิกใชเ้ช้�อเพลิงฟอสี่ซึ่ลิ ประเทศต่�ง ๆ ได้ตกลง 
ในท้�ยท่ีสุดเพื่อเรยีกรอ้งให้มีก�รลดก�รใชพ้ลังง�น 
ถ่�นหินและยุติก�รอุดหนุนเชื้อเพลิงฟอสซิลซึ่ ง 
ไมม่ปีระสทิธภิ�พ ซึ่งเปน็ประเด็นสำ�คัญท่ีไมเ่คยกล่�วถึง 
อย่�งชัดเจนในก�รตัดสินใจของสหประช�ช�ติ  
ก�รพูดคุยเรื่องสภ�พอ�ก�ศก่อนหน้�น้ี แม้ว่�
ถ่�นหิน นำ�มนั และก๊�ซจะเปน็ตัวขบัเคล่ือนหลักของ
ภ�วะโลกรอ้น แต่หล�ยประเทศก็ยังไม่เห็นด้วยกับ
ก�รยกเลิกก�รใชถ่้�นหิน ทำ�ให้ท่ีผ�่นม�ก�รแก้ปญัห�
เรือ่งน้ีไม่มีคว�มชดัเจน

การสี่ง่มอบการเงนิเพ้�อสี่ภาพภมูอิากาศั ประเทศ
พัฒน�แล้วล้มเหลวในคำ�มั่นสัญญ�ท่ีจะส่งมอบเงนิ 
1 แสนล้�นดอลล�รต่์อปีให้กับประเทศกำ�ลังพัฒน� 
อย่�งไรก็ต�ม ในร�ยง�นของประเทศพัฒน�แล้วใน
เวทีน้ี ได้แสดงคว�มเชื่อมั่นว�่จะบรรลเุป้�หม�ยก�ร
ระดมทนุให้ได้ 1 แสนล้�นดอลล�ร ์ภ�ยใน พ.ศ. 2566

การดำาเนินงานต่ามความต่กลงป้ารส่ี่ (Paris 
Agreement) ให้บรรลุผู้ล ประเทศต่�ง ๆ ตกลง
จะดำ�เนินง�นต�มคว�มตกลงป�รสี โดยเฉีพ�ะท่ี
เก่ียวกับต่ลาดคารบ์อน (carbon market) ซึ่งจะชว่ย
ให้ประเทศต่�ง ๆ ส�ม�รถซื้อข�ยเพ่ือลดก�รปล่อย
ก๊�ซเรอืนกระจกจ�กประเทศอ่ืน ๆ ท่ีเกินเป�้หม�ยแล้ว  
ก�รเจรจ�ยงัได้ขอ้สรุปในก�รกำ�หนดกรอบเวล�รว่มกัน 
และรูปแบบคว�มตกลงสำ�หรบัประเทศต่�ง ๆ เพื่อ 
ร�ยง�นคว�มคืบหน้�เปน็ประจำ� ซึ่งออกแบบม�เพื่อ 
สร้�งคว�มเชื่อมั่นและคว�มมั่นใจว่�ทุกประเทศ 
มีสว่นสนับสนุนในคว�มพย�ย�มระดับโลก

ต่ระหนักถ่ีงหายนะและความสูี่ญเสี่ย่ โดยยอมรบั
ว่�ก�รเปล่ียนแปลงสภ�พภูมิอ�ก�ศส่งผลกระทบ
เพิ่มขึ้นต่อผู้คนโดยเฉีพ�ะอย่�งยิ่งในประเทศกำ�ลัง
พฒัน�และด้อยพฒัน� ประเทศต่�ง ๆ ตกลงท่ีจะเสรมิ
สร�้งเครอ้ข่ายซึ่านติ่เอโก (Santiago Network)39 
ซึ่งเชื่อมโยงประเทศท่ีต้องก�รคว�มชว่ยเหลือกับผูใ้ห้
คว�มชว่ยเหลือด้�นเทคนิค คว�มรู ้และทรพัย�กรเพื่อ
จดัก�รกับคว�มเสีย่งด้�นสภ�พอ�ก�ศ

และในเวทีน้ีได้เปิดตัว “บที่สี่นที่นากลาสี่โกว์” 
(Glasgow Dialogue) เพ่ือห�รอืเก่ียวกับก�รจดัเตรยีม 
เงนิทุนท่ีใช้ทำ�กิจกรรมเพื่อหลีกเล่ียง และลดขน�ด 
คว�มรุนแรง รวมท้ังจัดก�รกับก�รสูญเสียและ 
คว�มเสยีห�ยจ�กก�รเปล่ียนแปลงสภ�พภมูอิ�ก�ศ  
ซึ่งประเทศกำ�ลังพฒัน�หล�ยแห่งค�ดหวงัว�่ คอป 26  
จะช่วยนำ�ไปสู่ก�รต้ังกลไกส่งมอบเงินช่วยเหลือ 
เมื่อเกิดคว�มเสียห�ย แม้ว่�จะยังไม่เกิดขึ้นใน
ท�งปฏิบัติแต่จะมีก�รนำ�ประเด็นน้ีอภิปร�ยต่อใน 
พ.ศ. 2566 (ค.ศ. 2023)40

ประเด็นุสำาคัญท้�นุานุาประเทศเห็นุสอดคล้องกันุในุเวิท้ คอป 2638
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 ควิามูตักลง 
และคำาประกาศสำาคัญ

ป่้าไม้  :  137 ประเทศท่ีให้ความสำาคัญและ
คำามั่นสัญญาในการฟ้้ นฟูป�าไม้และความเสื่อมโทรม
ของท่ีดินภายในพ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) จะได้รบั
การสนับสนุนจากภาครฐั 12,000 ล้านเหรยีญสหรฐั และ 
7.2 พนัล้านเหรยีญสหรฐัในเงนิทนุของประเทศดังกล่าว 
รวมถึงเงนิบรจิาคจากสถาบันการเงนิมากกวา่ 30 แห่ง 
มลูค่ารวมกวา่ 8.7 ล้านล้านเหรยีญสหรฐั เพื่อมุง่ขจดั
การลงทนุในกิจกรรมท่ีเชื่อมโยงกับการตัดไมท้ำาลายป�า

มเ่ที่น : 103 ประเทศ รวมท้ังผูป้ล่อยก๊าซรายใหญ ่15 
ราย ลงนามในเครอืขา่ยความรว่มมอืเพื่อลดก๊าซมเีทน 
(Global Methane Pledge)41 ซึ่งมเีปา้หมายท่ีจะจำากัด
การปล่อยก๊าซมีเทนลงรอ้ยละ 30 ภายในพ.ศ. 2573 
(ค.ศ. 2030) เมื่อเทียบกับระดับพ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020) 
ซึ่งมเีทนเปน็หน่ึงในก๊าซเรอืนกระจกท่ีมสีว่นมากท่ีสดุ
ในการทำาให้เกิดภาวะโลกรอ้น และเปน็ก๊าซท่ีมปีรมิาณ
หน่ึงในสามจากกิจกรรมของมนุษย์

รถียนต์่ : กว่า 30 ประเทศ จากผู้ผลิตรถยนต์
รายใหญ่  6  ราย และผู้มีบทบาทท่ีเ ก่ียวข้อง 
ได้รว่มกันกำาหนดเปา้หมายการจำาหน่ายรถยนต์ ท่ีเปน็
ยานพาหนะปลอดมลพิษภายใน พ.ศ. 2583 (ค.ศ. 2040) 
ท่ัวโลก และ พ.ศ. 2578 (ค.ศ. 2035) ในตลาดชัน้นำา
จะเรง่การลดคารบ์อนไดออกไซด์จากการขนสง่ทางถนน 
ซึ่งปัจจุบันคิดเป็นประมาณรอ้ยละ 10 ของการปล่อย
ก๊าซเรอืนกระจกท่ัวโลก

ถ่ี า น หิ น  :  ผู้ นำา จ า ก ป ร ะ เ ท ศ แ อ ฟ ริก า ใ ต้ 
สหราชอาณาจกัร สหรฐัอเมรกิา ฝ้รัง่เศส เยอรมนี และ
สหภาพยโุรป ได้ประกาศความรว่มมอืครัง้สำาคัญเพื่อ
สนับสนุนแอฟรกิาใต้ ซึ่งเปน็ผูผ้ลิตไฟฟา้ท่ีใชพ้ลังงาน
คารบ์อนมากท่ีสดุในโลก ด้วยเงนิ 8.5 พนัล้านเหรยีญ
สหรฐัในอีก 3–5 ปีข้างหน้า เพื่อเปล่ียนไปสูเ่ศรษฐกิจ
คารบ์อนต�า (Low-carbon Economy)

การเงนิ : สถาบนัการเงนิเอกชนและธนาคารกลาง 
ประกาศเดินหน้าปรบัโครงสรา้งเงนิหลายล้านล้าน
เหรียญสหรัฐเพื่อบรรลุการปล่อยมลพิษสุทธิเป็น
ศูนย์ท่ัวโลก หน่ึงในน้ันคือกลุ่มพันธมิตรทางการเงนิ
กลาสโกวส์ำาหรบั Net Zero (Glasgow Finance Alli-
ance for Net Zero : GFANZ) ซึ่งเป็นการรวมตัว
ของสถาบันการเงนิกวา่ 450 แห่งใน 45 ประเทศท่ีมี
ทรพัย์สนิมูลค่าราว 130 ล้านล้านเหรยีญสหรฐั

 คำามัู�นุสัญญาข้องประเทศต่ัาง ๆ  
ในุ คอป 26

สี่หรัฐอเมริกาและสี่าธารณรัฐป้ระชาชนจ่น 
ประกาศร่วมกันว่าจะต้องยุติความขัดแย้งและ
รว่มมอืกันแก้ปญัหาการปล่อยก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์ 
แถลงการณ์รว่มน้ีได้ระบุวา่มีการจัดต้ังคณะทำางาน
รว่มกันเพื่อเน้นการปฏิิบติัการเพื่อเปล่ียนแปลงสภาพ
ภมูอิากาศในทศวรรษ 202042 โดยใชค้วามตกลงปารสี
เมื่อ พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) เป็นแนวทาง โดยคณะ
ทำางานท้ังสองประเทศจะมกีารพบปะหารอืกันเปน็ประจำา 
ดำาเนินงานอยา่งเปน็รูปธรรม เชน่ การแลกเปล่ียนด้าน
วชิาการ การประชุมผูเ้ชีย่วชาญท้ังจากภาครฐัและไมใ่ช่
ภาครฐั ตลอดจนพิจารณาการกำาหนดข้อบังคับของ
แถลงการณ์รว่ม43 และจะปฏิิบัติตามเป้าหมายใหม่
ในการลดก๊าซเรอืนกระจก ซึ่งจะประกาศอีกครัง้ใน 
พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) หัวขอ้หลักท่ีมีการออกมาตรการ
ควบคมุ ได้แก่ ลดการปล่อยก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์ 
และก๊าซมีเทน รวมท้ังลดการตัดไม้ทำาลายป�า

สำาหรบัอินเด่ย ซึ่งเปน็ประเทศกำาลังพัฒนาท่ีปล่อย
ก๊าซเรอืนกระจกใหญ่เป็นอันดับ 3 ของโลกรองจาก
สหรฐัอเมรกิา และสาธารณรฐัประชาชนจนี ได้ประกาศ
เจตนารมณ์วา่จะลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกให้เหลือ
ศนูย์ภายใน พ.ศ. 2613 (ค.ศ. 2070) นอกจากน้ี ยังมี
ปฏิิญญาเก่ียวกับปัญหาโลกรอ้น ได้แก่ การใชพ้ลังงาน
ทดแทนให้ได้รอ้ยละ 50 ของความต้องการพลังงาน
ท้ังหมดภายในพ.ศ. 2613 (ค.ศ. 2070) เพิม่กำาลังผลิต
พลังงานสะอาดเปน็ 500 กิกะวตัต์ (GW) และลดความ
เขม้ขน้ของการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกในระบบเศรษฐกิจ
ให้เหลือรอ้ยละ 45 ภายในพ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030)44

สี่หภาพยุโรป้ได้กำาหนดเป้าหมายการปล่อยก๊าซ
เปน็ศนูย์ใน พ.ศ. 2593 (ค.ศ. 2050) โดยประกาศเปน็
กฎหมาย ท่ีมุง่เปา้หมายระยะกลางเปน็การมุง่ลดการ
ปล่อยก๊าซเรอืนกระจกรอ้ยละ 55 ภายในพ.ศ. 2573 
(ค.ศ. 2030) ในทางปฏิิบัติจะขับเคล่ือนโดยผ่าน

ชุดกฎหม�ย “Fit for 55 package”45

เปน็ชุดกฎหมายหลายฉบบัท่ีมคีวามท้าทายสงูในการ
เปล่ียนแปลงสหภาพยุโรปในพ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) 
เชน่

112 — สุุขภาพคนไทย 2566



ก�รปรบัปรุงระบบตล�ดค�รบ์อนเครดิตในสหภ�พยโุรป (EU 
Emissions Trading System : EU-ETS) เพื่อลดก�รปล่อย
ก๊�ซสำ�หรบัก�รบินและก�รเดินเรอื และ

เพิม่อัตร�สว่นก�รใชพ้ลังง�นหมนุเวยีนเปน็รอ้ยละ 40 ภ�ยใน 
พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) ภ�ยใต้กฎหม�ยพลังง�นหมุนเวยีน 
(renewable energy)

รวมท้ังยงัสนับสนุนก�รพฒัน�พลังง�นสะอ�ดอย�่งไฮโดรเจน
และแบตเตอรี่

พรอ้มกับก�รปฏิรูปก�รเงนิและงบประม�ณเพื่อใชล้งทุนใน
กิจก�รท่ีเกิดประโยชน์สูงสุดต่อสภ�พอ�ก�ศ และลดก�ร
ลงทนุในกิจก�รพลังง�นแบบด้ังเดิมอย่�งฟอสซลิ

นอกจากน้ี สหภาพยโุรปยงัมีแผนดำาเนินมาตรการทางการค้าเพื่อ
เปา้หมายด้านสิง่แวดล้อมเปน็สำาคัญ โดยใชม้าตรการทางการค้าเพื่อ
ให้คู่ค้าต้องปรบัปรุงมาตรฐานสนิค้าให้เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เชน่ 
มาตรการปรบัราคาคารบ์อนก่อนข้ามพรมแดน (Carbon Border 
Adjustment Mechanism) ของสินค้านำาเข้า 6 กลุ่ม ได้แก่ เหล็ก
และเหล็กกล้า ซีเมนต์ พลังงาน/กระแสไฟฟ้า ปุ๋ยและอลูมิเนียม 
ยานยนต์ และสินค้าเกษตรบางประเภท เพ่ือลดการนำาเข้าสินค้าท่ี
ปล่อยก๊าซเรอืนกระจกสงูเข้ามาในสหภาพยุโรป

ในด้านที่รพัยากรธรรมชาติ่ สหภาพยโุรปมกีฎหมาย
เพื่อปอ้งกันการตัดไม้ทำาลายป�าฉบับใหม่ โดยมุง่ควบคมุ
สินค้า 6 ประเภทท่ีส่งผลต่อการทำาลายป�าสูง ได้แก่ 
ถ่ัวเหลือง นำามันปาล์ม เน้ือวัว โกโก้ กาแฟ และไม้ 
เป็นต้น มีการกำาหนดให้ประเทศผู้นำาเข้าพิสจูน์สินค้า
ว่าปลอดจากการทำาลายป�า (deforestation-free 
products) หรอืไม่ เช่น ต้องแสดงพิกัดภูมิศาสตร์
ของแหล่งเพาะปลูก/เล้ียงสัตว ์เพื่อให้ตรวจสอบได้
วา่ไม่ได้เป็นพื้นท่ีป�ามาก่อน นอกจากน้ี ยังมีกฎหมาย
สำาคัญอีกฉบับท่ีสหภาพยุโรปจะพิจารณา คือ

ระบบก�รควบคมุก�รนำ�เข�้ไมผ้�่นกระบวนก�ร
สอบท�น (due diligence : DD)46

ของท้ังประเทศคู่ค้า ซึ่งเริม่ต้นพิจารณารา่งกฎหมาย
ดังกล่าวเมื่อต้นพ.ศ. 2565 (ค.ศ. 2022) เพื่อให้บรษัิท
และธรุกิจต่าง ๆ มีความรบัผิดชอบต่อสทิธมินุษยชน 
สิง่แวดล้อม และธรรมาภิบาลตลอดห่วงโซก่ารผลิต

ในทางการทีู่ต่ด้านภูมิอากาศั (climate diplo-
macy) สหภาพยโุรปได้สง่สญัญาณความเรง่ด่วนของ 
การแก้ปัญหาสภาพอากาศ โดยเน้นท่าทีการทำางาน 
เชงิรุกแบบทวภิาคีและพหุภาคี รว่มกับประเทศมหาอำานาจ 
ท่ีปล่อยก๊าซเรอืนกระจก และประเทศกำาลังพัฒนา เพื่อ
แก้ปญัหาสภาพอากาศอย่างจรงิจงั รวมท้ังยงักำาหนด 
แนวทางการช่วยเหลือทางเทคนิคและงบประมาณ 
ให้กับประเทศกำาลังพัฒนาอีกด้วย ขณะเดียวกัน  
ก็มีการพัฒนาและออกกฎหมายใหม่ ๆ ท่ีจะช่วยให้ 
การแก้ปัญหาสภาพอากาศเกิดผลในทางปฏิิบัติ47 
นับวา่ การกำาหนดเปา้หมายและท่าทีของสหภาพยุโรป 
มคีวามเขม้ขน้และจรงิจงัอย่างมากเม่ือเทียบกับประเทศ
มหาอำานาจอ่ืน ๆ

ข้อตกลงต่าง ๆ ในเวทีคอป ได้สะท้อนให้เห็นว่า 
การขบัเคล่ือนเศรษฐกิจและอตุสาหกรรมต่าง ๆ ต้อง
มกีารพึ่งพาการใชพ้ลังงานเปน็หลัก ซึ่งหลายประเทศ
ยังไม่ได้ตระหนักและเห็นด้วยกับหลายข้อตกลงและ
คำามัน่สญัญาต่าง ๆ ซึ่งอาจจะเก่ียวข้องกับผลประโยชน์
ทางด้านเศรษฐกิจ

สรุปข้อตกลงจ�กก�รประชุม คอป 26
ในแต่ละประเทศ

ท่ีมา : globalcompact-th.com/news/detail/632
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 การดำาเนิุนุการ 
เพ่�อการลดก๊าซ็เร่อนุกระจักข้องไทย

ประเทศไทยแสดงความกระตือรอืรน้ในประเด็น
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศมาเป็นระยะเวลา
พอสมควร ดังจะเห็นได้จากการท่ีคณะรฐัมนต่รม่่มติ่
ในการป้ระชุมเม้�อวนัท่ี่� 1 ต่ลุาคม พ.ศั. 2558 ให้การ
เป้ล่�ยนแป้ลงสี่ภาพภมูอิากาศัเป็้นนโยบายสี่ำาคัญของ
ป้ระเที่ศั เริม่ต้ังแต่ปงีบประมาณ พ.ศ. 255948 และให้
สำานักงบประมาณรวมท้ังหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
สนับสนุนการดำาเนินงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายการลด
ก๊าซเรอืนกระจก และผลักดันการดำาเนินงานต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงสภาพภมูิอากาศ

นอกจากน้ีในการประชุมคณะรฐัมนตรเีมื่อวนัท่ี 12 
มกราคม พ.ศ. 2559 ได้มีมติมอบหมายให้สำานักงาน
นโยบายและแผนทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อม
รว่มกับหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจดัทำา “แผู้นท่ี่�นำาที่างการ
ลดก๊าซึ่เรอ้นกระจก” (Nationally Determined 
Contribution Roadmap on Mitigation : NDC) 
เร่ยกโดยย่อว่า NDC Roadmap49 มีสำานักงาน
คณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 
และนวัตกรรมแห่งชาติในฐานะหน่วยงานท่ีได้รบั
มอบหมายเป็นผู้รบัผิดชอบ (National Designated 
Entities : NDE) และให้หน่วยงานในภาคสว่นท่ีเก่ียวขอ้ง
จดัทำาฐานข้อมูลด้านเทคโนโลยีและแผนท่ีนำาทางด้าน
เทคโนโลยีท่ีเก่ียวข้อง (technology database and 
roadmap) ต้ังแต่ก่อนการให้คำามัน่ในการประชุม คอป 
26

อีกท้ังแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560–2564) ก็ให้ความสำาคัญ
เก่ียวกับประเด็นการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
และให้เพิม่ประสทิธภิาพการลดก๊าซเรอืนกระจกรวมท้ัง
เพิม่ขดีความสามารถในการปรบัตัวต่อการเปล่ียนแปลง
สภาพภมูิอากาศ ส่วน ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566–2570) 
ได้กำาหนดให้หมุดหมายท่ี่� 10 ภายใต้่มิติ่ความยั�งย้น
ของที่รพัยากรธรรมชาติ่และสี่ิ�งแวดล้อม ผู้ลักดัน
ให้ป้ระเที่ศัไที่ยม่เศัรษฐกิจหมุนเว่ยนและสี่ังคม

คารบ์อนต่ำา ด้วยการเพิ่มมูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศด้วย
เศรษฐกิจหมนุเวยีน เพิม่การหมนุเวยีนวสัดเุปา้หมาย อาทิ พลาสติก 
วสัดกุ่อสรา้ง เกษตรอาหาร เพิม่สมรรถนะด้านสิง่แวดล้อม เพิม่พื้นท่ี
ป�าไม ้เพิม่สดัสว่นการใชพ้ลังงานทดแทน เพิม่อัตราการนำาขยะมาใช้
ใหม่ และลดปรมิาณขยะต่อหัว ซึ่งสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกับ 
NDC Roadmap

อย่างไรก็ต่าม สี่ิ�งท่ี่�สี่รา้งความวติ่ก และความสี่ับสี่นเก่�ยวกับ
แผู้นการลดก๊าซึ่เรอ้นกระจก ค้อป้รมิาณและปี้เป้้าหมายในการ
บรรล ุซึ่่�งม่การเป้ล่�ยนแป้ลงอย่างเรง่ด่วนก่อนท่ี่�นายกรฐัมนต่รจ่ะ
แถีลงย้นยันในการป้ระชุม คอป้ 26

ตาม NDC Roadmap เดิมท่ีประเทศไทยนำาเสนอต่อสำานัก
เลขาธกิารอนุสัญญาสหประชาชาติ วา่ด้วยการเปล่ียนแปลงสภาพ
ภมูอิากาศ (UNFCCC) กำาหนดเปา้หมายการลดก๊าซเรอืนกระจกให้ได้
รอ้ยละ 20 ใน พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) คิดเปน็ปรมิาณก๊าซเรอืนกระจก  
111 ล้านตันคารบ์อนเทียบเท่า โดยวางแผนการดำาเนินงานของภาคสว่น
ต่าง ๆ ให้สนับสนุนและสอดคล้องกันต้ังแต่ พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) 
สิน้สดุ พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) (ในขณะท่ี NDC Roadmap ได้ระบไุวว้า่
จะลดได้ถึง 115.6 ล้านคารต้์นบอนตันเทียบเท่า ซึ่งมากกวา่รอ้ยละ 20) 
ส่วนการบรรลุเป้าหมายการเป็นกลางทางคารบ์อน (carbon neu-
trality) ได้แจง้กับ UNFCCC วา่จะสามารถบรรลุได้ราวพ.ศ. 2593 
(ค.ศ. 2050) และเปา้หมายก๊าซเรอืนกระจกสทุธเิปน็ศนูย ์(Net Zero) 
สามารถบรรลุได้ในครึ่งหลังของศตวรรษน้ี ประมาณ พ.ศ. 2633 
(ค.ศ. 2090) หรอือีกเกือบ 70 ปีข้างหน้า50

อย่างไรก็ตาม ในการแถลงต่อท่ีประชุม คอป 26 นายกรฐัมนต่ร่
ได้ป้ระกาศักำาหนดเวลาการบรรลเุป้้าหมายการลดก๊าซึ่เรอ้นกระจก
ให้เรว็ข่�นจากเดิม โดยใน พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) ประเทศไทยจะลด
ปรมิาณก๊าซเรอืนกระจกให้ได้รอ้ยละ 40 จากการปล่อยก๊าซในกรณี
ปกติ51 เท่ากับวา่เป้าหมายปรมิาณการลดก๊าซเรอืนกระจกใหม่เพิ่ม
เปน็ราว 222 ล้านคารบ์อนตันเทียบเท่า ความเปน็กลางทางคารบ์อน
ยงัอยูท่ี่ พ.ศ. 2593 (ค.ศ. 2050) สว่นเปา้หมายก๊าซเรอืนกระจกเปน็
ศนูย์เล่ือนขึ้นมาเปน็ พ.ศ. 2608 (ค.ศ. 2065)52 โดยท่ี่�สี่าระสี่ำาคัญและ
แนวที่างต่่าง ๆ ท่ี่�ได้กำาหนดไวใ้น NDC Roadmap ยังไม่ได้มก่ารป้รบั
เป้ล่�ยนแต่่อย่างใด และทำาให้หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ NDC 
Roadmap ต้องปรบัเป้าหมายและแนวทางการดำาเนินงานอีกครัง้

ท่ีมา : unsplash.com/photos/UFnHt94r91w
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 เป้าหมูายระยะยาวิท้�สุด 
ในุประวัิติัศาสตัร์แผนุระดับชาติั

แม้ NDC Roadmap จะมีระยะสิ้นสุดของแผนใน พ.ศ. 2573 
(ค.ศ. 2030) หรอือีกไมถึ่ง 10 ปขีา้งหน้า ซึ่งเปน็แต่เพยีงการลดก๊าซ
คารบ์อนไดออกไซด์ให้ได้รอ้ยละ 40 จากพ.ศ. 2548 (ค.ศ. 2005) 
แต่จะเป็นพื้นฐานสำาคัญท่ีจะบรรลุเป้าหมาย carbon neutrality 
ในพ.ศ. 2593 (ค.ศ. 2050) หรอือีกเกือบ 30 ปขีา้งหน้า และเปา้หมาย  
Net Zero ซึ่ งไม่ใช่แค่ยุติการปล่อยก๊าซคาร์บอน แต่รวมถึง
ก๊าซเรอืนกระจกท้ังมวล ณ พ.ศ. 2608 (ค.ศ. 2065) หรอือีกราว 40 ปี
ขา้งหน้า นับเปน็วสิยัทัศน์ของแผนชาติท่ีนานยาวท่ีสดุเท่าท่ีเคยมมีา

NDC Roadmap แบ่งมาตรการการลดก๊าซเรอืนกระจกออก
เป็น 3 สาขา ได้แก่ สาขาพลังงานและขนส่ง สาขากระบวนการทาง
อตุสาหกรรมและการใชผ้ลิตภัณฑ์ และสาขาการจดัการของเสยี ซึ่ง
คณะกรรมการนโยบายการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศแห่งชาติ 
มมีติเมื่อวนัท่ี 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 มอบหมายหน่วยงานท่ีจะเปน็
ผู้รบัผิดชอบหลักของแต่ละสาขา โดยมอบหมายให้ สี่ำานักนโยบาย
และพลังงาน กระที่รวงพลังงาน รบัผิดชอบมาตรการท่ีเก่ียวข้อง
กับสาขาพลังงาน ซึ่งจะเป็นสาขาหลักเน่ืองจากรอ้ยละ 50 ของก๊าซ
คารบ์อนไดออกไซด์ถกูปล่อยออกมาจากภาคพลังงาน สว่นมาตรการ
ในสาขาขนสง่ได้มอบหมายให้สี่ำานักงานนโยบายและแผู้นการขนสี่ง่
และจราจร กระที่รวงคมนาคม รบัผิดชอบ มาตรการสาขากระบวนการ
ทางอุตสาหกรรมและการใช้ผลิตภัณฑ์ มอบหมายให้กรมโรงงาน
อตุ่สี่าหกรรม กระที่รวงอตุ่สี่าหกรรม รบัผดิชอบ และมาตรการสาขา
การจัดการของเสียชุมชนมอบหมายกรมควบคุมมลพิษ กระที่รวง
ที่รพัยากรธรรมชาติ่และสี่ิ�งแวดล้อม รบัผิดชอบ

แผนปฏิิบัติการลดก๊าซเรอืนกระจกตาม NDC Roadmap จึง
เป็นการทำางานเชิงบูรณาการข้ามกระทรวงท่ีต้องอาศัยกลไก
การประสานงานและติดตามการดำาเนินงานท่ีมีประสิทธภิาพและ
มีความต่อเน่ือง โดยเฉพาะสาขาพลังงานและขนส่ง ท่ีต้องทำางาน
เชื่อมโยงกัน 2 กระทรวง คือกระทรวงพลังงาน และกระทรวงคมนาคม

NDC Roadmap วางมาต่รการเพ้�อการลดก๊าซึ่เรอ้นกระจก
ไว ้15 มาต่รการ โดยเป็้นมาต่รการในสี่าขาพลังงานและขนสี่่ง 9 
มาต่รการ ซึ่งเปน็มาตรการท่ีเก่ียวขอ้งกับการผลิตไฟฟา้ 2 มาตรการ 
คือ เพิ่มประสิทธิภาพการผลิตพลังงานไฟฟ้า และผลิตไฟฟ้าจาก
พลังงานทดแทน มาตรการท่ีเก่ียวข้องกับการใชพ้ลังงานในครวัเรอืน 
2 มาตรการคือ การเพิม่ประสทิธภิาพการใชพ้ลังงานในครวัเรอืนและ 

การใช้พลังงานทดแทนในครัวเรือน มาตรการท่ี
เก่ียวข้องกับการใช้พลังงานในอาคารพาณิชย์และ
หน่วยงานราชการ 1 มาตรการ คือการเพิม่ประสทิธภิาพ
การใช้พลังงานในอาคาร มาตรการท่ีเก่ียวข้องกับ
การใช้พลังงานในภาคอุตสาหกรรม 2 มาตรการคือ 
การเพิ่มประสิทธภิาพการใชพ้ลังงานในอตุสาหกรรม 
และใชพ้ลังงานทดแทนในอตุสาหกรรม สว่นมาตรการ
ท่ีเก่ียวข้องกับการคมนาคมขนส่ง มี 2 มาตรการ
คือการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้พลังงานในการ
คมนาคมขนส่ง และการใช้เชื้อเพลิงชีวภาพสำาหรบั
ยานพาหนะ ท้ังหมดน้ีคาดวา่จะสามารถลดปรมิาณ
ก๊าซเรอืนกระจกได้ 113 ล้านตั่นคารบ์อนเท่ี่ยบเท่ี่า

มาต่รการในสี่าขาการจดัการของเสี่ย่ม ่4 มาต่รการ 
คือมาตรการท่ีเก่ียวขอ้งกับการจดัการขยะ 1 มาตรการ
คือ การลดปรมิาณขยะ เช่นการลดอัตราการเกิด
ขยะ การนำาขยะมาใชป้ระโยชน์ (รไีซเคิล) มาตรการท่ี
เก่ียวข้องกับการจัดการนำาเสีย 3 มาตรการ คือ การ
เพิม่การผลิตก๊าซชวีภาพจากนำาเสยีอตุสาหกรรมด้วย
การนำาก๊าซมีเทนกลับมาใชป้ระโยชน์ และการจดัการ
นำาเสยีอตุสาหกรรมอ่ืน ๆ และการจดัการนำาเสยีชุมชน 
ซึ่งคาดวา่จะสามารถลดปรมิาณก๊าซเรอืนกระจกได้ 
2 ล้านตั่นคารบ์อนเท่ี่ยบเท่ี่า

มาต่รการในสี่าขากระบวนการที่างอุต่สี่าหกรรม
และการใช้ผู้ลิต่ภัณฑ์์ ม่ 2 มาต่รการ เป็นมาตรการ
ท่ีเก่ียวข้องกับการปรับเปล่ียนกระบวนการผลิต
ทางอุตสาหกรรม ได้แก่ การทดแทนปูนเม็ด และ
การทดแทน/ปรบัเปล่ียนสารทำาความเย็น ซึ่งคาดวา่
จะสามารถลดปรมิาณก๊าซเรอืนกระจกได้ 6 แสี่นตั่น
คารบ์อนเท่ี่ยบเท่ี่า

หากประเทศไทยสามารถดำาเนินตามแผนท่ีนำาทางน้ี 
ได้โดยไมม่ข้ีอติดขัดหรอือบุติัเหตใุด ๆ ประเทศไทยก็จะ
สามารถลดปรมิาณก๊าซเรอืนกระจกลงไปได้อย่างมาก ไม่
วา่จะเป็้นรอ้ยละ 20 ต่ามแผู้นเดิม หรอ้รอ้ยละ 40 ต่าม
แผู้นใหม ่แต่ก็ยงัต้องเดินทางต่อไปอีกอยา่งน้อย 20 ปี
เพื่อบรรลถึุงความเปน็กลางทางคารบ์อนในพ.ศ. 2593 
(ค.ศ. 2050) และอีก 40 กวา่ปีเพื่อให้ถึงปรมิาณก๊าซ
เรอืนกระจกสทุธเิปน็ศนูยใ์น พ.ศ. 2608 (ค.ศ. 2065)
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กลไกลดก๊าซึ่เรอ้นกระจก เปน็การพจิารณารบัรอง
โครงการต่าง ๆ ท่ีดำาเนินการเพื่อการลดก๊าซเรอืนกระจก
มี 4 รูปแบบคือ

โครงการลดก๊าซเรอืนกระจกภาคสมัครใจตาม
มาตรฐานของประเทศไทย (Thailand Voluntary 
Emission Reduction Program : T-VER) โดยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีโครงการ T-VER ได้รบั
การขึ้นทะเบียนรวม 32 โครงการ มีปริมาณก๊าซ
เรอืนกระจกท่ีคาดว่าจะลดได้รวม 3,578,816 ตัน
คาร์บอนเทียบเท่าต่อปี และต้ังแต่ปีงบประมาณ 
พ.ศ.  2557–2564 มีจำานวนโครงการ T-VER 
ท้ังสิ้น 257 โครงการ เป็นปรมิาณก๊าซเรอืนกระจก
ท่ีคาดวา่จะลด/กักเก็บได้รวม 9,582,052 ตันคารบ์อน
เทียบเท่าต่อปี54

โครงการสนับสนุนกิจกรรมลดก๊าซเรอืนกระจก 
(Low Emission Support Scheme : LESS) ซึ่ง
เป็นการประเมินก๊าซเรอืนกระจกเบื้องต้นเพื่อสรา้ง
ความตระหนักให้เกิดการลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก 
แต่ไม่ได้นำาปรมิาณก๊าซเรอืนกระจกท่ีลดไปซื้อขาย 

โครงการเหล่าน้ีจะได้รบัประกาศเกียรติคณุ  
(Letter of Recognition) ซึ่ งใน
ปงีบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้มกีารรบัรอง 
ไปแล้ว 1,178 กิจกรรมจาก 473 
หน่วยงาน คิดเป็นก๊าซเรอืนกระจกท่ี
ลดได้ 942,753 ตันคารบ์อนเทียบเท่า 
และท่ีกักเก็บได้ 1,086,080 ตันคารบ์อน
เทียบเท่า และต้ังแต่ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558–2564 ได้มกีารรบัรองไปแล้ว 
7,697 กิจกรรม จาก 1,041 หน่วยงาน 
คิดเป็นปรมิาณก๊าซเรอืนกระจกท่ีลด
และกักเก็บได้รวม 190 ล้านต้นคารบ์อน
เทียบเท่า แบ่งเป็นปรมิาณก๊าซเรอืน
กระจกท่ีลดได้ 3.5 ล้านตันคารบ์อน 
และท่ีกักเก็บได้ (carbon stock) 186.5 
ล้านตันคารบ์อน

กลไกเครดิตรว่ม (Joint Credit 
Mechanism : JCM) เป็นกลไกท่ี
ดำาเนินการรว่มกับกระทรวงสิง่แวดล้อม 
แห่งประเทศญ่ีปุ�นซึ่งให้ความชว่ยเหลือ 
ด้านเทคโนโลยคีารบ์อนต�า ต้ังแต่เริม่มี
ความรว่มมือเมื่อวนัท่ี 19 พฤศจกิายน 
พ.ศ. 2558 จนถึง 2564 มีโครงการท่ี 
ได้รบัการสนับสนุนท้ังสิน้ 39 โครงการ มี
มลูค่าการสนับสนุนกวา่ 2.3 พันล้านบาท  
แ ล ะ ค า ด จ ะ ส า ม า ร ถ ล ด ป ริม า ณ
ก๊าซเรือนกระจกได้ 207,404 ตัน
คารบ์อนเทียบเท่า

กลไกการพัฒนาท่ีสะอาด (Clean 
Development Mechanism : CDM) 
เปน็กลไกภายใต้พธิสีารเกียวโต (Kyoto 
Protocol) ท่ีให้กลุม่ประเทศอตุสาหกรรม
ซึ่งเปน็ประเทศพัฒนาแล้วและมีรายชื่อ
อยู่ในภาคผนวกของพิธีสาร สามารถ
บรรลุพันธกรณีในการลดการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจกได้ด้วยการซื้อขาย
คารบ์อนเครดิตท่ีได้จากการทำาโครงการ 
CDM เพ่ือนำาไปหักลบปรมิาณการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจกของแต่ละประเทศ 
กลไกน้ีเริม่ดำาเนินการต้ังแต่พ.ศ. 2551 
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 การประสานุงานุระหว่ิางภาคส่วินุ 
เพ่�อการลดก๊าซ็เร่อนุกระจัก

ในการดำาเนินงานประสานกันหลายภาคสว่น ท้ังภาครฐั ภาคเอกชน 
และองค์กรระหว่างประเทศน้ัน ได้กำาหนดให้สำานักงานนโยบาย
และแผนทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเป็นหน่วยงานกลาง
ในการประสานงาน และทำางานร่วมกับองค์การบริหารจัดการ
ก๊าซเรอืนกระจก (องค์การมหาชน) (อบก.) (Thailand Greenhouse 
Gas Management Organization (Public Organization) : TGO) 
ซึ่งจัดต้ังข้ึนตามมติคณะรฐัมนตรวีนัท่ี 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2550 
มบีทบาทอย่างมากท้ังในแงข่องการประสานงานข้ามหน่วยงาน รวมท้ัง
มองหาโอกาสและชกัชวนหน่วยงานท่ีมศัีกยภาพได้รเิริม่โครงการเพื่อ
การลดก๊าซเรอืนกระจก พรอ้มการให้ความชว่ยเหลือด้านเทคนิคและ
การแสวงหาการสนับสนุนและความรว่มมอืจากองค์กรต่างประเทศ53

เครือ่งมือสำาคัญของ อบก. ท่ีทำาให้หน่วยงานต่าง ๆ เข้ามารว่ม
กันดำาเนินการลดก๊าซเรอืนกระจกคือการให้การรบัรองปรมิาณก๊าซ
เรอืนกระจกซึ่งมี 2 สว่น ได้แก่

กลไกลดก๊�ซเรอืนกระจก (Greenhouse Gas Mitigation 
Mechanism) และ

ก�รรบัรองฉีล�กค�รบ์อนฟุตพริน้ท์ (Carbon Footprint)

116 — สุุขภาพคนไทย 2566



มีจำานวนโครงการเริม่ต้น 27 โครงการ 
ใน พ.ศ. 2564 มีท้ังสิ้น 154 โครงการ 
สามารถลดก๊าซเรือนกระจกได้รวม 
7.41 ล้านตันคารบ์อนเทียบเท่าต่อปี55

น อ ก เ ห นื อ จ า ก ก ล ไ ก ล ด ก๊ า ซ 
เรือนกระจก แล้ว อบก. ยังดำาเนิน
การให้การรับรองฉลากคาร์บอน
ฟุต่พริ�นท์ี่ (carbon footprint) ซึ่ง
ประเทศไทยถือว่าเป็นผู้นำาอาเซียน
เก่ียวกับการให้ การรบัรองฉลากคารบ์อน
ฟตุพริน้ท์56 โดยในประเทศไทยมีฉลาก
คารบ์อนฟุต่พริ�นท์ี่ 5 กลุม่ ซึ่่�งครอบคลมุ
ตั่�งแต่่องค์กร ผู้ลิต่ภัณฑ์์ ไป้จนถ่ีงบคุคล 
ได้แก่

คารบ์อนฟุตพริน้ท์ของผลิตภัณฑ์ 
(Carbon footprint of product) เป็น
ฉลากท่ีปรากฏิบนผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ แสดง
ถึงปรมิาณก๊าซเรอืนกระจกท่ีเกิดจาก
การผลิตผลิตภัณฑ์ต้ังแต่การได้มา
ซึ่งวัตถุดิบ จนเข้าสู่กระบวนการผลิต 
การขนส่ง การนำาไปใช้ และจนถึงการ
กำาจดัซาก ฉลากคารบ์อนฟุตพริน้ท์ของ
ผลิตภัณฑ์มอีายุการรบัรองฉลาก 3 ปี ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีผลิตภัณฑ์
ท่ีได้รบัการอนุญาตให้ใช้เครื่องหมาย
คารบ์อนฟุตพริน้ท์ของผลิตภัณฑ์ 491 
รายการจาก 87 บรษัิท และในปัจจุบนัมี
ผลิตภัณฑ์ท่ีได้รบัอนุญาตท้ังสิน้ 4,509 
รายการ จาก 650 บรษัิท

คาร์บอนฟุตพรินท์ขององค์กร 
(Carbon Footprint for Organiza-
tion / Corporate Carbon Footprint : 
CCF) เป็นการรบัรองข้อมูลปรมิาณ 
การปล่อยก๊าซเรอืนกระจกท่ีเกิดจาก 
การดำาเนินงานและกิจกรรมต่าง ๆ  
ท้ังทางตรงและทางอ้อม ขององค์กร 
ในชว่งระยะเวลา 1 ปี มีอายุการรบัรอง 
1 ปี  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
อนุญาตให้ใช้เครื่องหมายคาร์บอน 

ฟุตพริน้ท์ขององค์กร 187 องค์กร และในปัจจุบันมี
องค์กรท่ีได้รบัอนุญาตท้ังสิน้ 568 องค์กร

ฉลากลดคารบ์อนฟุตพริน้ท์ของผลิตภัณฑ์ หรอื
ฉลากลดโลกรอ้น คือฉลากท่ีแสดงว่าผลิตภัณฑ์ได้
ผา่นการประเมินคารบ์อนฟุตพริน้ท์ของผลิตภัณฑ์ และ
สามารถลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกของผลิตภัณฑ์
ได้ตามเกณฑ์ท่ีกำาหนด ซึ่งเป็นการประเมินการปล่อย
ก๊าซเรอืนกระจกตลอดวฏัิจกัรชวีติของผลิตภัณฑ์ ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีผลิตภัณฑ์ท่ีได้รบัการ
อนุญาตให้ใช้ฉลากลดโลกร้อน 127 รายการจาก 
28 บรษัิท และในปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์ท่ีได้รบัอนุญาต
ท้ังสิน้ 756 รายการ จาก 99 บรษัิท

ฉลากคูลโหมด (Cool Mode) เป็นฉลากท่ีให้กับ
เสื้อผ้า หรือผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณสมบัติพิเศษในการ
ซบัเหงื่อและระบายความรอ้นได้ดี ทำาให้สวมใสส่บาย 
ไม่รอ้นอบอ้าว สามารถสวมใส่ในอาคารหรอืห้องท่ีมี
อณุหภมูเิครือ่งปรบัอากาศ 25 องศาเซลเซยีส ได้โดย
ไมรู่ส้กึอึดอัด มรีะยะเวลาการรบัรองแก่ผูป้ระกอบการ  
3 ปี ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีการอนุญาตให้ใช ้
เครื่องหมายคูลโหมด 43 โครงผ้า 35 บรษัิท และ 
ในปัจจุบันมีการอนุญาต 186 โครงผ้า จาก 52 บรษัิท

ฉลากคาร์บอนออฟเซ็ต และคาร์บอนนิวทรัล 
(Carbon Offest / Carbon Neutral) เปน็ฉลากท่ีให้การ
รบัรองกับกิจกรรมท่ีมีการซื้อคารบ์อนเครดิตมาชดเชย
ปรมิาณก๊าซเรอืนกระจกท่ีปล่อยออกมาจากกิจกรรม
ต่าง ๆ ขององค์กร หรอืผลิตภัณฑ์ หรอืเหตกุารณ์ โดย
หากมีการชดเชยเพ่ือทำาให้การปล่อยก๊าซเรอืนกระจก
ลดลงบางสว่นจะได้รบัการรบัรองฉลาก Carbon Offset 
และชดเชยท้ังหมด หรอืลดลงเท่ากับศนูย์จะได้รบัการ
รบัรองฉลาก Carbon Neutral ซึ่งเทียบเท่ากับไม่มี
การปล่อยก๊าซเรอืนกระจกจากกิจกรรมน้ัน ๆ57
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ในกลุ่มฉลากคาร์บอนออฟเซึ่็ต่ และคาร์บอนนิวที่รัลน่� 
มก่ารมอบให้ในหลายระดับ ค้อทัี่�งระดับองค์กร กิจกรรม ผู้ลิต่ภัณฑ์์ 
และบุคคล (คนไที่ยหัวใจไร้คาร์บอน) โดยในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 ได้มีการอนุมัติให้กับ 26 องค์กร 21 กิจกรรม 
2 ผู้ลิต่ภัณฑ์์ และ 53 บุคคล คิดเป็นปริมาณคาร์บอนเครดิต 
231,824 ตันคารบ์อนเทียบเท่า และในปัจจุบันมีการอนุญาตไปแล้ว
รวม 112 องค์กร 55 ผลิตภัณฑ์ 113 กิจกรรม และ 1,330 คน คิดเป็น
ปรมิาณคารบ์อนเครดิต 744,272 ตันคารบ์อนเทียบเท่า

ท่ีมา : unsplash.com/photos/TUJud0AWAPI
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 การดำาเนิุนุงานุข้องภาคส่วินุต่ัาง ๆ 
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ด้านุพลังงานุ และข้นุส่ง

การรณรงค์เพื่อการใช้ยานยนต์ไฟฟ้า (electric vehicle : EV) 
เปน็การขับเคล่ือนท่ีสำาคัญอันหน่ึงด้านพลังงานและการขนส่งในการ
ลดปรมิาณก๊าซเรอืนกระจก รฐับาลได้แต่งต้ังคณะกรรมการนโยบาย
ยานยนต์แห่งชาติ หรอืบอรด์อีว ีเมื่อวนัท่ี 7 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 256358 
เพื่อดำาเนินการขับเคล่ือนการพัฒนาอตุสาหกรรมยานยนต์ไฟฟ้าใน
ประเทศไทย ซึ่งได้ประกาศนโยบาย 30@30 คือการต้ังเปา้การผลิต
รถียนต์่ป้ล่อยมลพิษเป็้นศันูย์ (zero emission vehicle : ZEV) ให้
ได้อยา่งน้อยรอ้ยละ 30 ของการผลิตยานยนต์ท้ังหมดในพ.ศ. 2573 
(ค.ศ. 2030) ซึ่งเป็นปีสิ้นสุดของ NDC Roadmap เพื่อสนับสนุน
เป้าหมายการมุ่งสูส่งัคมคารบ์อนต�า (low-carbon Society)

นโยบาย 30@30 แบง่ออกเปน็ 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 พ.ศ. 2564–
2565 เป็นการนำารอ่งสง่เสรมิรถ EV ด้วยการอดุหนุนการให้สว่นลด
ในการซื้อรถยนต์ 70,000–150,000 บาทต่อคัน ส่วนลดในการซื้อ
รถจักรยานยนต์ 18,000 บาทต่อคัน รวมท้ังลดภาษีนำาเข้ารถยนต์
จากรอ้ยละ 8 เปน็รอ้ยละ 2 และรถกระบะเปน็รอ้ยละ 0 ยกเวน้อากร
ขาเขา้สว่นประกอบรถยนต์ EV โดยระยะท่ี 2 พ.ศ. 2566–2568 เปน็การ
พฒันาอตุสาหกรรมยานยนต์ไฟฟา้ โดยจะผลิตรถยนต์น่ังและกระบะ 
225,000 คัน จกัรยานยนต์ 360,000 คัน รถบัสและรถบรรทุก 18,000 
คัน ภายในพ.ศ. 2568 และให้มีการผลิตแบตเตอรีส่ำาหรบัรถ EV ท่ี
ผลิตภายในประเทศ และระยะท่ี 3 พ.ศ. 2569–2573 วางเป้าหมาย
การผลิตรถยนต์น่ังและรถกระบะ 725,000 คัน และจกัรยานยนต์ 
675,000 คัน59

จากงานมอเตอรโ์ชวค์รัง้ท่ี 43 ระหวา่งวนัท่ี 23 มนีาคม–3 เมษายน 
พ.ศ. 2565 พบวา่กระแสี่ความนิยมในการใชร้ถี EV เป็้นสี่ว่นหน่�งท่ี่�
ที่ำาให้ยอดจองรถียนต์่เติ่บโต่ข่�นรอ้ยละ 13.6 จากปี้ท่ี่�ผู้่านมา และ
จากยอดจองรถียนต์่รวมทัี่�งสี่ิ�น 33,936 คัน เป็้นรถียนต์่ EV จำานวน 
3,084 คัน คิดเป็้นรอ้ยละ 9 ของยอดจองรถียนต์่ทัี่�งหมด60,61

และเพื่อเปน็การสนับสนุนนโยบายการใชย้านยนต์ไฟฟา้ การไฟฟา้ 
ฝ้�ายผลิต (กฟผ.) ได้วางแผนการขยายสถานีอัดประจุไฟฟา้ (สถานีชารจ์)  
ท่ัวประเทศ62 โดยโครงการ “Elex by EGAT” ซึ่ง กฟผ. เปิดรบั
พันธมิตรธุรกิจเพื่อขยายพื้นท่ีครอบคลุม ซึ่งได้เริ่มแล้วต้ังแต่ 
พ.ศ. 2565 โดยในระยะแรกให้ได้ไม่น้อยกว่า 120 สถานี โดย 
80 สถานีเป็นสถานีชารจ์เรว็แบบ 2 หัวจ่ายในท่ีสาธารณะท่ัวไป  
ส่วนอีก 40 สถานีเป็นการติดต้ังบรเิวณสำานักงาน และได้รว่มมือ
กับการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค (กฟภ.) และการไฟฟ้านครหลวง (กฟน.)  
เพ้�อการขยายการชารจ์เขา้ไป้ในบ้านเรอ้นท่ี่�พกัอาศัยั เพ้�อสี่นับสี่นุน
การใชย้านยนต์่ไฟฟ้าในระดับครวัเรอ้น

ในการพัฒนาเครือ่งชารจ์สำาหรบัติดต้ังภายในบ้าน
น้ัน กฟผ. ได้รว่มมือกับสำานักงานพัฒนาวทิยาศาสตร์
และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ในการพฒันาเคร้�อง
ชารจ์สี่ำาหรบัติ่ดตั่�งท่ี่�บา้นภายใต้่ต่ราสี่นิค้า Wallbox 
โดยขยายการชารจ์จาก 60 กิโลวตั่ต์่ เป็้น 150 กิโลวตั่ต์่ 
และยังได้พฒันาระบบ BackEN ซึ่่�งเป็้นระบบบรหิาร
จดัการโครงขา่ยสี่ถีาน่ชารจ์ของลกูค้าและพนัธมติ่ร
ธรุกิจของ กฟผู้. ทัี่�วป้ระเที่ศั โดยระบบน้ีจะเชื่อมต่อกับ
ผูใ้ห้บรกิารทกุรายเพื่อให้สามารถติดตามผลลัพธก์าร
ดำาเนินงานของสถานีชารจ์อยา่งมปีระสทิธภิาพ63 และมี
การพจิารณาค่าไฟฟา้อัตราพเิศษสำาหรบัผูป้ระกอบการ 
รายยอ่ย เชน่ อพารต์เมน้ท์ สำานักงาน โรงแรม รสีอรท์ 
สนามกอล์ฟ วนิมอเตอรไ์ซค์ อีกด้วย

กฟผ. ยังได้ดำาเนินกลยุทธ์ Triple S ซึ่งเป็นการ
พัฒนาการผลิตและส่งไฟฟ้าด้วยนวัตกรรมและ
เทคโนโลยท่ีีจะชว่ยสนับสนุนการบรรลเุปา้หมายความ
เป็นกลางทางคารบ์อนใน พ.ศ. 2593 และการปล่อย
ก๊าซเรอืนกระจกเป็นศูนย์ในพ.ศ. 260864 กลยุทธ์
ดังกล่าวประกอบด้วย

 Sources Transformation เปน็ก�รปรบัก�ร
ผลิตและส่งไฟฟ้�เพ่ือลดก๊�ซเรอืนกระจก 
จ�กแต่เดิม กฟผ. ผลิตไฟฟ�้จ�กพลังง�น
ฟอสซิลเป็นหลัก จะป้รบัเพิ�มสี่ัดสี่่วนการ
ผู้ลิต่ไฟฟ้าจากพลังงานหมุนเว่ยน หรอ้
พลังงานที่ดแที่นซึ่่�งเป็้นพลังงานสี่ะอาด 
ป้รบัป้รุงโรงไฟฟ้า และระบบไฟฟ้าด้วย
เที่คโนโลย่ใหม ่การใชร้ะบบกักเก็บพลังงาน 
อ�ทิ โรงไฟฟ�้พลังนำ�แบบสบูกลับ แบตเตอรี่
กักเก็บพลังง�น (battery energy storage 
system : BESS) และระบบกักเก็บพลังง�น
แบบไฮโดรเจน

ท่ีมา : thainews.prd.go.th/en/news/print_news/
TCATG210410192049650
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 Sink Co-creation เปน็ก�รเพิม่แหล่งดดูซบักักเก็บค�รบ์อน ได้แก่ ก�ร
ปลกูป�� รวมท้ังก�รแสวงห�และพัฒน�เทคโนโลยีเพื่อก�รดักจบัและใช้
ประโยชน์จ�กค�รบ์อน (carbon capture, utilization and storage : 
CCUS) ม�ใชกั้บโรงไฟฟ�้ของ กฟผ. และ

 Support Measures Mechanism คือก�รสง่เสรมิก�รมีสว่นรว่มในก�ร
ลดก๊�ซเรอืนกระจกในภ�คประช�ชน เพื่อให้เกิดพลังในก�รชว่ยกันลด
ก๊�ซเรอืนกระจกในวงกว�้งด้วยก�รลดก�รใชไ้ฟฟ�้ โดยใชกิ้จกรรมต่�ง ๆ 
ไม่ว�่จะเป็นโครงก�รฉีล�กประหยัดไฟเบอร ์5 ก�รสร�้งแพลตฟอรม์
สำ�หรบัครวัเรอืนเพื่อติดต�มอปุกรณ์ไฟฟ�้ท่ีมปีรมิ�ณก�รใชม้�ก ๆ เชน่ 
เครือ่งปรบัอ�ก�ศ ตู้เย็น เครือ่งซกัผ้� ฯลฯ

บรษัิท บางจากปิโตรเลียม จำากัด (มหาชน) ก็ได้ประกาศนโยบายแนวคิด “บางจาก 
100X – 100 ไอเด่ยเพ้�อโลกยั�งย้น” (Bangchak 100X – 100 Ideas for Sus-
tainable World) ในโอกาสท่ีบางจากจะก้าวสูปี่ท่ี 38 ต้ังเปา้หมายการเปน็องค์กร
ยั่งยืน 100 ปี ลดสี่ดัสี่ว่นรายได้จากพลังงานฟอสี่ซึ่ลิ : ธรุกิจสี่เ่ข่ยว จากปั้จจุบัน 
60 : 40 ให้เป็้น 50 : 50 ในพ.ศั. 2593 และจะสรา้งสดัสว่นรายได้ท่ีเปน็พลังงาน
สะอาดให้ได้รอ้ยละ 70 รวมท้ังการรว่มมือกับ องค์กรพันธมิตรเพื่อสรา้งเครอืข่ายซื้อ
ขายคารบ์อนเครดิต ซึ่งได้เริม่ซื้อขายคารบ์อนแล้วกวา่ 6 หมื่นตันคารบ์อนเทียบเท่า65

นอกจากน้ี การปิโตรเลียมแห่งประเทศไทย (ปตท.) ก็ได้ประกาศแนวรว่มในการ
บรรลเุปา้หมายความเปน็กลางทางคารบ์อน และลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกเปน็
ศนูย์ของประเทศไทย ด้วยการดำาเนิน 3 แนวทางหลัก (3 P) ได้แก่

 ก�รลดก�รปล่อยก๊�ซเรอืนกระจกในกระบวนก�รผลิตของ ปตท. ให้
ม�กขึ้น (Pursuit of Lower Emissions) ผ่�นโครงก�รสำ�คัญ ๆ เช่น 
ก�รดักจับและกักเก็บค�รบ์อนไดออกไซด์ (carbon capture and 
storage : CCS) ในพื้นท่ีบรเิวณอ่�วไทย และพ้ืนท่ีบนฝึั่ งในภ�คตะวนัออก 
ก�รนำ�ค�รบ์อนไดออกไซด์ไปใชป้ระโยชน์สงูสดุ (carbon capture and 
utilization : CCU) เพื่อต่อยอดเปน็ผลิตภัณฑ์์เพื่อลดก�รปลดปล่อยสู่
ชัน้บรรย�ก�ศ

 ก�รเพิ่มสดัสว่นก�รลงทนุโดยมุ่งธรุกิจพลังง�นสะอ�ด และก�รเติบโต
ในธรุกิจใหม ่(Portfolio Transformation) โดยต้ังเป�้ไวว้�่ภ�ยใน 10 ปี 
งบประม�ณก�รลงทุนของปตท. รอ้ยละ 30 จะมุ่งไปท่ีพลังง�นสะอ�ด 
และ

 ก�รเพิ่มปรมิ�ณก�รดูดซับก๊�ซเรอืนกระจกจ�กชั้นบรรย�ก�ศด้วยวธิี
ท�งธรรมช�ติ เชน่ก�รปลกูป�� โดยประส�นคว�มรว่มมือกับหน่วยง�น
ต่�ง ๆ (Partnership with Nature and Society) 

ด้านุอุตัสาหกรรมู

ในการขับเคล่ือนมาตรการลดก๊าซ
เรอืนกระจกในภาคอุตสาหกรรมน้ัน  
กรมโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่ งเป็น
หน่วยงานหลักท่ีได้รับมอบหมาย
มาต้ังแต่ต้น ได้ทำาข้อตกลงในการ
ทำางานรว่มกันกับภาครฐั ภาควชิาชีพ  
ภาคอุตสาหกรรม และภาคการศึกษา  
เ พ่ือผลักดันการใช้ปูนซี เมนต์ลด 
ก๊าซเรอืนกระจกซึ่งได้เริม่ดำาเนินการ 
มาต้ังแต่ พ.ศ. 2564

อุต่สี่าหกรรมก่อสี่ร้างคิดเป็้น
ร้อยละ 7.7 ของผู้ลิต่ภัณฑ์์มวลรวม
ภายในป้ระเที่ศั (gross domes-
tic product : GDP) ซึ่่�งในช่วง 5 ปี้
ท่ี่�ผู้่านมาม่ความต้่องการในการใช้
ปู้นซึ่ิเมนต์่ราว 30–35 ล้านตั่นต่่อปี้ 
การสี่่งเสี่รมิการใช้ปู้นซึ่ิเมนต์่ลดก๊าซึ่
เรอ้นกระจกจง่มบ่ที่บาที่สี่ำาคัญต่่อการ
ดำาเนินการต่าม NDC Roadmap66

โ ด ย ภ า คี ท่ี สำา คั ญ คื อ ส ม า ค ม
อุตสาหกรรมปูนซิเมนต์ไทย (Thai 
Cement Manufacturers Associa-
tion : TCMA) ซึ่งได้ประกาศ “Mission  
2023” มีเปา้หมายในการขับเคล่ือนเพื่อ 
การลดก๊าซเรอืนกระจก 3 แผนงานหลัก  
ได้แก่ (1) การสนับสนุนให้ภาคสว่นต่าง ๆ  
ท่ีอยู่ ในความร่วมมือใช้ปูนซิเมนต์ 
ไฮดรอลิก ซึ่งเป็นนวตักรรมปูนซเิมนต์ 
เพื่อลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
ปจัจุบนัมหีน่วยงานท่ีอยูใ่นความรว่มมอื  
16 หน่วยงาน และ 5 กระทรวง 
(2) การพัฒนาเหมืองสู่ความยั่งยืน 
โดยการสนับสนุนให้สมาชิกดำาเนิน
ตามนโยบายเหม้องแรส่ี่เ่ขย่ว (green 
mining) ซึ่่�งเป็้นการที่ำาเหม้องแรท่่ี่�
ลดการเกิดผู้ลกระที่บที่างสี่ิ�งแวดล้อม 
ม่การใช้เที่คโนโลย่ท่ี่�ทัี่นสี่มัย รวมทัี่�ง
การบริหารจัดการฟ้� นฟูสี่ภาพพ้�นท่ี่�  
ป้ ลู ก ต้่ น ไ ม้ เ พ้� อ ดู ด ซึ่ั บ ค า ร์บ อ น 
ไดออกไซึ่ด์หลังการที่ำาเหม้อง และ
ป้รบัให้เป็้นแหล่งเรย่นรูส้ี่ำาหรบัชุมชน  
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(3) การสรา้งระบบจดัการวสัดท่ีุไมใ่ชแ้ล้ว 
และของเสียต่าง ๆ เพ่ือสนับสนุน
เศรษฐกิจหมุนเวยีน (Circular Econ-
omy) โดยสามารถนำาวสัดไุมใ่ชแ้ล้วและ 
ของเสยีกวา่ 1.5 ล้านตันในแต่ละปมีาเปน็ 
เชื้อเพลิงในเตาเผาปูนซิเมนต์แบบ 
co-processing รวมท้ังการนำาเศษ
คอนกรตีจากการก่อสรา้ง การรือ้ถอน 
มาใชง้านต่อได้67

นอกจากน้ีการนิคมอุตสาหกรรม
แห่งประเทศไทย และสภาอตุสาหกรรม
แห่งประเทศไทยได้ลงนามในข้อตกลง 
ความรว่มมอืกับ อบก. เมื่อ พ.ศ. 2562  
เพื่ อ พั ฒ น า อุต ส า หก ร ร ม ใ น พ้ืน ท่ี 
นิคมอตุสาหกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
พื้ น ท่ี บ ริ เ ว ณ ร ะ เ บี ย ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ
ภาคตะวันออก ให้มีลดการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจก และมีการบริหาร
จัดการท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม เพ่ือ
ให้เป็นพื้นท่ีอุตสาหกรรมคารบ์อนต�า
ต้นแบบอุตสาหกรรมเชิงนิเวศของ
ประเทศ โดยทำางานรว่มกับภาคส่วน
ต่าง ๆ ตลอดห่วงโซ่การผลิต ต้ังแต่
ผู้จำาหน่ายวตัถุดิบไปจนถึงชุมชนท่ีอยู่
รอบอุตสาหกรรม68 และการดำาเนิน 
“โครงการขยายผลการสง่เสรมิการจดัทำา
คารบ์อนฟุตพริน้ท์ขององค์กร (Carbon 
Footprint for Organization : CFO) 
ในภาคอุตสาหกรรม” ซึ่งเป็นพื้นฐาน
ท่ีจะช่วยให้ภาคอุตสาหกรรมสามารถ
กำาหนดแนวทางการลดการปล่อย
ก๊าซเรอืนกระจกจากการดำาเนินกิจกรรม
ต่าง ๆ ขององค์กร เชน่ การเผาไหมข้อง
เชือ้เพลิง การใชไ้ฟฟา้ การจดัการของเสยี  
และการขนส่ ง ใ ห้มีประสิทธิภาพ 
มากยิ่งขึ้น โครงการดังกล่าวดำาเนินมา 
ต้ังแต่ พ.ศ. 2556 ปัจจุบนัเขา้สูร่ะยะท่ี 7  
โดยในแต่ละปจีะมอีงค์กรอตุสาหกรรม 
เข้ าร่วมโครงการ ท้ังแบบท่ีขอรับ 
งบประมาณสนับสนุน และรบัผิดชอบ 
ค่าใชจ้า่ยเองประมาณ 30 แห่ง69

ด้านุการเกษตัร

เป็นท่ีน่าสังเกตว่า ในมติคณะรฐัมนตรเีมื่อวันท่ี 12 มกราคม พ.ศ. 2559 
มีการระบุหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท่ีให้ดำาเนินการในประเด็นการเปล่ียนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศรว่มกัน ประกอบด้วยกระทรวงพลังงาน กระทรวงคมนาคม กระทรวง
อุตสาหกรรม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
และมกีระทรวงเกษตรและสหกรณ์รวมอยูด้่วย อีกท้ังในการประชุมคณะอนุกรรมการ
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านการบูรณาการนโยบายและแผนครัง้ท่ี 
1/2559 เมื่อวนัท่ี 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ก็ได้มีการแต่งต้ังคณะทำางานจัดทำา
แผนการลดก๊าซเรอืนกระจกของประเทศ โดยองค์ประกอบของคณะทำางานดังกล่าว
ประกอบด้วยผูแ้ทนหน่วยงานและผูเ้ชีย่วชาญท่ีเก่ียวขอ้งได้แก่ สาขาพลังงานและ
ขนส่ง สาขากระบวนการทางอุตสาหกรรม สาขาเกษตรและการใชป้ระโยชน์ท่ีดิน 
การเปล่ียนแปลงการใช้ประโยชน์ท่ีดินและป�าไม้ สาขาการจัดการของเสีย และ
การจดัแผนการลดก๊าซเรอืนกระจกของประเทศในภาพรวม

แต่่ในการกำาหนดมาต่รการเพ้�อลดก๊าซึ่เรอ้นกระจก และหน่วยงานท่ี่�รบัผู้ดิชอบ
ในแต่่ละสี่าขาต่าม NDC Roadmap ไมป่้รากฏิวา่ม่กระที่รวงเกษต่รและสี่หกรณ์ 
ระบุไวเ้พียงวา่ “...สาขาพลังงานและขนส่ง สาขากระบวนการทางอุตสาหกรรม
และการใช้ผลิตภัณฑ์์ และสาขาการจััดการของเสีย เป็็นสาขาที่่�แผนหลัักของ 
หน่วยงานมี่ความีพร้้อมี แลัะมี่ศัักยภาพในการดำาเนินงานที่สามารถสนับสนุน 
การลดก๊าซเรือนกระจักได้”70

ในประเด็นน้ี NDC Roadmap ได้รบัการวพิากษ์วจิารณ์เก่ียวกับความครอบคลมุ
ภาคส่วนท่ีสำาคัญ ๆ อย่างเช่น ภาคการเกษตร ซึ่งเป็นภาคท่ีมีปรมิาณการปล่อย
ก๊าซเรอืนกระจกมากเป็นอันดับ 2 รองจากภาคพลังงาน ซึ่งจากข้อมูลพ.ศั. 2559 
ภาคเกษต่รป้ล่อยก๊าซึ่เรอ้นกระจก 354 ล้านตั่นคารบ์อนเท่ี่ยบเท่ี่า ซึ่่�งสีู่งกวา่
ภาคอตุ่สี่าหกรรมและการใชผู้้ลิต่ภัณฑ์์ และภาคของเสี่ย่ (waste)71

อย่างไรก็ตาม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ได้มีการจัดทำาแผนปฏิิบัติการ
ด้านการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศภาคเกษตร ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 
การสรา้งความตระหนักรูเ้ก่ียวกับการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ การปรบัตัว
เพื่อรองรบัการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ การมีส่วนรว่มของภาคเกษตรใน
การลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกของประเทศ และการเสรมิสรา้งขีดความสามารถ
ในการบรหิารจดัการ72

ในการปรับวิธีการทำาการเกษตรเพื่อลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกน้ัน 
กระทรวงเกษตรฯ มีโครงการเพิ�มป้ระสี่ทิี่ธภิาพการผู้ลิต่และลดภาวะโลกรอ้นจาก 
การที่ำานาเพ้�อการพัฒนาท่ี่�ยั�งยน้ (Thai Rice Nationally Appropriate Mitiga-
tion Action หรอ้ Thai Rice NAMA) เปน็ตัวอยา่งท่ีสำาคัญในการปรบัเปล่ียนวถีิ
การทำานาข้าวซึ่งแต่เดิมมีส่วนในการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกปรมิาณมากจากท้ัง
การปรบัหน้าดิน การใช้นำา การใช้ปุ๋ย คาดว่าในการทำานาข้าวในแต่ละปีปล่อย
ก๊าซเรอืนกระจก สงูถึงรอ้ยละ 55 ของการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกในภาคเกษตรท้ังหมด 
และการทำานาขา้วของไทยปล่อยก๊าซเรอืนกระจกมากเปน็อันดับ 4 ของโลกเม่ือเทียบ
กับประเทศอ่ืน ๆ การขังนำาในนาข้าวในพื้นท่ีเขตนาชลประทานทำาให้เกิดการปล่อย
ก๊าซมีเทนซึ่งมผีลต่อการเพิม่อณุหภมูขิองโลกสงูกวา่คารบ์อนไดออกไซด์ถึง 28 เท่า

โครงการ Thai Rice NAMA ไดร้บัการสนับสนุนจาก NAMA Facility เปน็สว่นหน่ึง 
ของ Deutsche Gesellschaft für Internationale Zusammenarbeit (GIZ)  

120 — สุุขภาพคนไทย 2566



ซึ่งเปน็องค์กรพฒันาระหวา่งประเทศของ
สหพันธส์าธารณรฐัเยอรมนี เพ่ือช่วย
พฒันาการปลกูขา้วของไทยให้สามารถ
เพิ่มผลผลิต เพิ่มคุณภาพ เพิ่มรายได้ 
ลดต้นทุนการผลิต ลดการใช้นำา และ
ลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก มีการใช้
เทคนิคการปรบัระดับหน้าดินด้วยระบบ
เลเซอร ์(laser land leveling : LLL) 
การทำานาเปียกสลับแห้งเพื่อลดการใช้
นำาและนำามันเชื้อเพลิงจากการสูบนำา 
การจดัการปุย๋ตามค่าวเิคราะห์ดิน และ
การแปรสภาพฟางขา้วและจดัการตอซงั
แบบไม่ต้องเผา73

นอกจากน้ี การยางแห่งประเทศไทย 
(กยท.) ได้ดำาเนินโครงการ “บรหิาร
จัดการคารบ์อนเครดิต่ในพ้�นท่ี่�สี่วน
ยางพารา” ซึ่่�งไม่เพ่ยงแต่่ลดป้รมิาณ
การป้ล่อยก๊าซึ่เร้อนกระจก แต่่ยัง
เป็้นการเพิ�มรายได้จากคารบ์อนเครดิต่
ให้แก่ชาวสี่วนยางพาราอ่กด้วย โดย 
กยท. ได้ขึ้นทะเบียนเข้ารว่มโครงการ
ลดก๊าซเรอืนกระจกภาคสมัครใจตาม
มาตรการของประเทศไทย (Thailand 
Voluntary Emission Reduction Pro-
gram : TVER) เมื่อ พ.ศ. 2565 และมี
แผนการขอรบัรองคารบ์อนเครดิตเพื่อ
ขายในตลาดคารบ์อน ท้ังน้ีเน่ืองจาก
ยางพาราเป็นไม้ยืนต้นท่ีสามารถเก็บ
ก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์ได้ดี ต้ังแต่ 
ต้นยางอายุ 1–18 ปี โดยเฉพาะในช่วง 
1–5 ปแีรกก่อนเปดิกรดี ควบคูกั่บการลด
การใชปุ๋้ยเคม ีลดปจัจยัการผลิตต่าง ๆ 
ลดการใชเ้ชื้อเพลิงในกระบวนการผลิต
และการขนสง่74

โครงการน้ีเริม่ต้นด้วยการใช้สวน
ยางพาราของ กยท. 20,000 ไร ่ ใน
จังหวัดนครศรธีรรมราชเป็นต้นแบบ
เพ่ือทดลอง ถอดบทเรยีน และถ่ายทอด
องค์ความรู ้เพื่อขยายพื้นท่ีดำาเนินการให้
ครอบคลมุพื้นท่ีปลกูยางพาราท่ัวประเทศ
ท่ีอยูภ่ายใต้การดแูลของ กยท. 22 ล้านไร่

ด้านุการจััดการข้องเส้ยชุมูชนุ

การดำาเนินงานด้านการจัดการของเสียชุมชนได้รบัการสนับสนุนอย่างมาก
จากภาคเอกชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ีเก่ียวข้องกับการผลิตและจำาหน่ายสินค้าท่ี
ใช้ในชีวติประจำาวนัเช่นกลุ่มธุรกิจค้าปลีกท่ีพรอ้มใจกันประกาศนโยบายลดใช้ถุง
พลาสติก โดยกลุม่เซน็ทรลัและธรุกิจในเครอืต้ังเปา้หมายลดการใชถ้งุพลาสติก 150 
ล้านใบในพ.ศ. 2562 แฟมิล่ีมารท์ รณรงค์ให้ลกูค้าปฏิิเสธรบัถงุพลาสติก เทสโก้ โลตัส 
ประกาศเลิกใชบ้รรจุภัณฑ์ใส่อาหารท่ีทำาจากโฟม ทุกชนิดต้ังแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2562 เปน็ต้นมาทำาให้สามารถลดการใชโ้ฟมลงได้ 51 ตันต่อปี เซเวน่ อีเลฟเวน่ 
มโีครงการ “ลดวนัละถีงุ..คณุที่ำาได้” ซึ่งเปน็โครงการท่ีต่อเน่ืองจากโครงการ “คิดถีงุ” 
ซึ่งจูงใจลกูค้าให้ปฏิิเสธการใชถ้งุพลาสติกด้วยการเปล่ียนเปน็เงนิ 20 สตางค์ต่อถงุ 
นำาไปสมทบทุนซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์ให้โรงพยาบาลต่าง ๆ เดอะมอลล์ กรุป๊ 
จำากัด รณรงค์ให้ลูกค้านำาถุงผ้ามาเอง หากจำาเป็นต้องใช้ถุงพลาสติกจะมีมูลค่า 
1 บาทเพื่อนำาไปสนับสนุนงานด้านอนุรกัษ์สิง่แวดล้อม

การรณรงค์ของอตุสาหกรรมค้าปลีกเหล่าน้ีมผีลอยา่งมากต่อการปรบัพฤติกรรม
ของประชาชนให้มีความเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมมากขึ้น และลดป้รมิาณขยะซึ่่�ง
ปั้จจุบันคนไที่ยสี่รา้งขยะเฉล่�ยคนละ 1.2 กิโลกรมัต่่อคน หรอ้ราว 27.8 ล้านตั่น
ต่่อปี้ ใช้ถีุงพลาสี่ติ่กหิ�วราว 45,000 ล้านใบต่่อปี้ บรรจุภัณฑ์์โฟมราว 6,700 
ล้านชิ�นต่่อปี้ แก้วและขวดพลาสี่ติ่กราว 9,750 ล้านใบต่่อปี้75

นอกจากการดำาเนินงานของภาคเอกชนแล้ว องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ประเทศไทยจดัให้มโีครงการถังขยะเปยีกลดโลกรอ้น ซึ่งเปน็โครงการลดก๊าซเรอืนกระจก 
ภาคสมคัรใจ (T-VER) และได้รบัการขึ้นทะเบยีนกับคณะอนุกรรมการพจิารณาโครงการ
และกิจกรรมก๊าซเรอืนกระจก อบก. เมื่อเดือนกมุภาพันธ ์พ.ศ. 2562 ซึ่งโครงการ 
ดังกล่าวครอบคลมุ 36,644,309 ครวัเรอืน โรงเรยีน 1,701 แห่ง และศนูย์พฒันาเด็กเล็ก  
18,935 แห่ง ท่ีอยู่ในสงักัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และมีเป้าหมายดำาเนินการ
ไปถึงระดับการซื้อขายคารบ์อนเครดิต76

รวมท้ังโมเดล “ขยะสี่รา้งสี่ขุ” ซึ่งรเิริม่โดยสำานักงานกองทนุสนับสนุนการสรา้งเสรมิ 
สุขภาพ (สสส.) ซึ่งเป็นโมเดลการจัดการขยะอย่างครบวงจร เริม่ต้ังแต่การจัดถัง
คัดแยกขยะท่ัวไป ขยะรไีซเคิล ขยะอินทรยี ์และขยะอันตราย ชัง่นำาหนักและบนัทึก
ขยะแต่ละประเภท โดยขยะรไีซเคิลส่งต่อไปยังชุมชนเพื่อสรา้งรายได้ให้แก่ชุมชน 
สว่นขยะอินทรยีน์ำาเขา้สูก่ระบวนการย่อยสลายเพื่อทำาเปน็ปุย๋หมกัและแก๊สชวีภาพ  
ซึ่งโมเดลน้ีได้รบัการรบัรองจาก สภาอาคารสเีขียวสหรฐัอเมรกิา (The US Green 
Building Council : USGCB) ประเทศสหรฐัอเมรกิาได้รบัรองให้อาคารศนูย์เรยีนรู ้
สขุภาวะเป็นอาคารประหยัดพลังงานในระดับแพลตินัม77

ท่ีมา : www.thaihealth.or.th/รายการสุำขกะภาพ-ep-5-ขยะสำร้า

ร�ยก�ร “สขุกะภ�พ” ตอนท่ี 5 ของ 
สสส. ประช�สมัพันธโ์มเดล “ขยะ
สร�้งสขุ”
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การปลูกป่า

การเพิ่มพื้นท่ีสีเขียว และการปลกูป�า เป็นการดำาเนินงานสำาคัญ
อีกอยา่งหน่ึงในการบรรลคุวามเปน็กลางทางคารบ์อน และการปล่อย
ก๊าซเรอืนกระจกสทุธเิปน็ศนูย์ เน่ืองจากต้นไม้ชว่ยผลิตก๊าซออกซเิจน 
และดูดซบัก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์ได้ ซึ่งต้นไม้แต่ละชนิดสามารถ
ดดูซบัก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์ได้แตกต่างกัน แต่โดยเฉล่ียแล้วต้นไม้
ยืนต้น 1 ต้น สามารถดูดซบัก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์ได้เฉล่ีย 9–15 
กิโลกรมัคารบ์อนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี78

รฐับาลได้มีการออกเป็นนโยบายป�าไม้แห่งชาติท่ีกำาหนดให้มี
การเพิม่พ้ืนท่ีสเีขยีวทกุประเภทให้ได้รอ้ยละ 55 ภายใน พ.ศ. 2580 โดย
มกีระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อมเปน็หน่วยงานหลักใน
การดำาเนินนโยบายดังกล่าว79 และมหีน่วยงานอ่ืนท้ังภาครฐัและเอกชน
ให้การสนับสนุน อาทิ ปตท. ต้ังเป้าหมายปลูกป�าเพิ่มเติม 2 ล้านไร ่
โดย ปตท. จะดำาเนินการเอง 1 ล้านไร ่และความรว่มมือกับบรษัิท
ในกลุ่ม ปตท. อีก 1 ล้านไร ่ภายในพ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030)80 กฟผ. 
ต้ังเปา้ในการปลกูป�าให้ได้ล้านไรภ่ายใน พ.ศ. 2574 รว่มกับกรมป�าไม้ 
กรมอทุยานสตัวป์�าและพันธุพื์ช และกรมทรพัยากรทางทะเลและชายฝ้ั่ ง 
นอกจากน้ี บรษัิทปนูซเิมนต์ไทยก็ได้มโีครงการปลกูต้นไมอ้ยา่งต่อเน่ือง 
ไม่วา่จะเป็นโครงการ “ปลูกด้วยรกัษ์ พิทักษ์โลก” ดำาเนินการปลูก
ต้นไม ้150,000 ต้นตลอด พ.ศ. 2564 โครงการ “ปลกู ลด รอ้น” เพื่อ
รณรงค์การปลูกต้นไม้ให้ได้ 3 ล้านไร ่และปลูกป�าโกงกาง 3 หมื่น
ไร ่ภายใน พ.ศ. 2593 (ค.ศ. 2050) บรษัิท เจรญิโภคภัณฑ์อาหาร 
จำากัด (มหาชน) หรอืซีพีเอฟ ก็ได้ดำาเนินโครงการ “ปลูก ปัน ป้อง 
ป�าชายเลน” มาต้ังแต่ พ.ศ. 2557 (ค.ศ. 2014) โดยรว่มมือกับท้ัง
ภาครฐัและชุมชน อนุรกัษ์ป�าชายเลนรวม 500 ไร ่และปลูกใหม่
เพิ่มเติมระหวา่ง พ.ศ. 2562–2566 (ค.ศ. 2019–2023) รวม 104 ไร ่
รวมท้ังจะปลกูต้นไมใ้นสถานประกอบการให้ครอบคลมุพื้นท่ี 20,000 ไร ่
ภายใน พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030)

กลไกภาษ้และการเงินุ

กรมสรรพสามิตกำาลังศึกษาแนวทางการเก็บ
ภาษีคารบ์อนเพ่ือกระตุ้นให้ภาคธุรกิจลดการปล่อย
ก๊าซเรอืนกระจกซึ่งคาดวา่จะมคีวามสำาคัญอย่างยิง่ใน
การสนับสนุนให้บรรลุเป้าหมาย Carbon Neutral 
และ Net Zero ซึ่งภาษีคารบ์อนอาจทำาได้ 2 แนวทาง 
โดยแนวทางแรกเป็นการกำาหนดอัตราจัดเก็บภาษี
คารบ์อนต่อตันคารบ์อนเทียบเท่า ซึ่งรฐัจะอนุญาต
ให้โรงงานปล่อยคารบ์อนไดออกไซด์ได้จำานวนหน่ึง 
โดยจะเก็บภาษีในกรณีท่ีมีการปล่อยเกินกำาหนด 
ซึ่ งเป็นแนวทางท่ีใช้แล้วในยุโรป สิงคโปร์ และ
ญี่ปุ�น ส่วนอีกแนวทางเป็นการซื้อขายแลกเปล่ียน
ก๊าซเรือนกระจก โดยภาคอุตสาหกรรมสามารถ
ซื้อคาร์บอนเครดิตจากโรงงานท่ีปล่อยคาร์บอน
น้อยได้ ซึ่งแนวทางน้ีมใีชใ้นประเทศจนี และเยอรมนี81 
ส่วนมาตรการภาษีเพื่อจูงใจผู้ประกอบการยานยนต์
อีวน้ัีน ได้ดำาเนินการไปแล้ว

นอกจากมาตรการภาษีแล้ว กลไกทางการเงนิและ
การลงทนุนับเปน็สิง่สำาคัญในการผลักดันให้การลดก๊าซ
เรอืนกระจกดำาเนินไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ ท้ังน้ีเน่ืองจาก
ต้องอาศัยเทคโนโลยีใหม่ ๆ การปรบัพฤติกรรมและ
กระบวนการทำางาน ต้องอาศัยเงนิทนุท้ังสิน้

การคลังสีเขียว (green finance) เป็นประเด็นท่ี
เขา้มาเก่ียวข้องกับการหารอืทกุระดับ และทกุเวที ทำาให้
ภาคการคลังมีความสำาคัญเปน็อยา่งยิง่ต่อยทุธศาสตร์
การลดก๊าซเรอืนกระจก ซึ่งธนาคารแห่งประเทศไทย 
และตลาดหลักทรพัยแ์ห่งประเทศไทยมบีทบาทสำาคัญ
ในการผลักดัน green finance ด้วยการพัฒนากลไก
เชื่อมต่อระหว่างบรษัิทจดทะเบียน และนักลงทุนท่ี
ดำาเนินธุรกิจตามแนวทาง สิ่งแวดล้อม สังคม และ
ธรรมาภิบาล (environment, social, and govern-
ance : ESG) เพื่อจูงใจให้เกิดการลงทนุท่ีเปน็มติรต่อ
สิง่แวดล้อม รวมท้ังการพฒันาตราสารท่ีเก่ียวขอ้งกับ 
green finance เชน่ ตราสารหน้ีสเีขยีว (green bond) 
หรอืสินเชื่อเพื่อโครงการท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
รวมท้ังบัญชเีงนิฝ้ากสเีขียว (green deposit) ซึ่งเป็น
บญัชเีงนิฝ้ากท่ีจะนำาไปใชใ้นโครงการเพื่อสิง่แวดล้อม
และความยั่งยืนของสงัคม82

ท่ีมา : projects.dmcr.go.th/miniprojects/115/news/274/
detail/49024

ป��ช�ยเลนในจงัหวดัระนอง
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““ ผ้่เฒ่่าผ้่แก่ 
เคยอาศัยการสัี่งเกติต้ินั้ไม้ใบหญ้าบนั้ผ่นั้ดินั้  

แล้วช่ี�จุ็ดขุดบ่อหาติานั้ำ�าได้แม่นั้ยำาอย่างน่ั้าฉีงนั้  
ทว่าถึึงวันั้น่ั้�สี่รรพวิชีาพ่�นั้ถิึ�นั้หลายต่ิอหลายอย่าง  

ซึึ่�งล้วนั้อาศัยการสัี่งเกติเร่ยนั้ร้่มานัั้บพันั้ ๆ ปี่  
กำาลังคลายมนั้ต์ิขลังลงด้วยภาวะแป่ลกป่ลอม 

ซึึ่�งเบ่ยดแทรกเข้ามาในั้ธรรมชีาติิ  
เย่�ยงเด่ยวกับท่�เทคโนั้โลย่แห่งการขุดบ่อบาดาล  

ทำาให้สี่ายนั้ำ�าใต้ิดินั้หักเหเส้ี่นั้ทาง  
ผ้่เฒ่่านัั้กช่ี�ติานั้ำ�าได้แต่ินัั้�งพินิั้จ็เม็ดดินั้ 

งุนั้งงเสี่ม่อนั้มันั้ได้กลายเป็่นั้แผ่นั้ดินั้อ่�นั้ 
ไป่เส่ี่ยแล้ว ””

กน้กพงศ์ สำงสำมพัน้ธ์ุ “แผู่้น้ดิน้อ่่น้” ซีีไรต์ิ พ.ศ. 2539

บทส่งท้าย และข้้อเสนุอแนุะ

กว่าท่ีเด็กไทยท่ีเกิดในพ.ศ. 2566 จะรูว้่าแผนท่ี
นำาทางการลดก๊าซเรอืนกระจกท่ีทำาขึ้นในวันน้ีจะได้
ผลหรอืไม ่ก็ต้องมีอายุยา่งเขา้เกือบปีท่ี 70 ณ ตอนน้ัน 
มหานาวาโลกจะเอ้ียวลำาหลบการกระแทกกับวกิฤต
สภาพภมูิอากาศได้มากน้อยเพียงใด ก็ยากจะเดา

อย่างไรก็ตาม สิง่สำาคัญท่ีสดุคือ คนในรุน่ปัจจุบัน
ท่ีแม้จะไมส่ามารถมีชวีติยนืยาวอยูจ่นเห็นผลของการ
ดำาเนินการน้ัน ต้องทำาทกุอย่างอย่างเต็มกำาลัง

แผนท่ีนำาทางฯ ท่ีมีอยู่ในขณะน้ีแม้กำาลังรอความ
ชดัเจนในการปรบัรายละเอียดเพื่อให้สอดคล้องกับการ
ขยบัเรง่เปา้หมายท่ีไทยให้ไวใ้นท่ีประชุม คอป 26 แต่ก็
นับวา่มคีวามครอบคลมุในแงข่องสาขาท่ีเก่ียวขอ้งกับ
การปล่อยก๊าซเรอืนกระจก ไม่วา่จะเปน็ สาขาพลังงาน
และขนส่ง สาขากระบวนการทางอุตสาหกรรมและ
การใชผ้ลิตภัณฑ์ และสาขาการจดัการของเสยี

แต่ลักษณะของแผนท่ีนำาทางยังคงมีลักษณะ
ค ว า ม เ ป็ น แ ผ น ข อ ง ภ า ค รัฐ ท่ี แ ส ด ง ข อ บ เ ข ต
การดำาเนินงานภายในหน่วยราชการเป็นหลัก และ
แม้จะมีการทำางานร่วมกันระหว่างหน่วยงานของ
ภาครฐั แต่ก็ยงัเปน็ท่ีน่ากังวลวา่ประสทิธภิาพการทำางาน
ขา้มภาคส่วน ข้ามกระทรวง จะทำาได้มากน้อยเพยีงใด 
ซึ่งในประเด็นน้ีต้องมตีำาแหน่ง และหน่วยงานท่ีมอีำานาจ
และดำาเนินการอยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้เปน็ระเบยีบวาระ
ของชาติท่ีมีความเข้มข้นคงท่ีอยู่ตลอดเวลา

นอกจากน้ี ภาคการเกษตรซึ่งเปน็ภาคใหญใ่นแงท่ี่มี
สว่นในการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกเปน็จำานวนมาก และ
เก่ียวเน่ืองกับเกษตรกรจำานวนมากท่ียังไม่สามารถปรบั
วถีิการทำาการเกษตรให้สอดคล้องกับการรกัษาสภาพ
ภมูอิากาศได้ ควรท่ีจะมแีผนท่ีนำาทางเฉพาะเน่ืองจาก
แทบจะเป็นการเปล่ียนโมเดลการทำาการเกษตร ต้อง
อาศัยท้ังความรูแ้ละงบประมาณจำานวนมหาศาล เท่า
ท่ีมกีารขบัเคล่ือนอยู่ในปัจจุบนัเปน็การทดลองนำารอ่ง
ไม่ว่าจะเป็น Rice NAMA หรอืสวนยางพารา ท่ียัง
ต้องการความชัดเจนเก่ียวกับแนวทางการขยายผล
ให้กวา้งขวางขึ้น

ภาคเอกชนนับวา่มีความก้าวหน้าและดำาเนินการ
อยา่งต่อเน่ือง สว่นหน่ึงเน่ืองจากเก่ียวข้องกับผลกำาไร
ในแต่ละเดือนแต่ละปี ซึ่งเป็นความอยู่รอดของธรุกิจ 
แรงกดดันจากข้อกำาหนดของคูค้่าด้วยกันและเงือ่นไข
การนำาเขา้สง่ออกของประเทศคู่ค้าทำาให้ภาคเอกชนมี
ความกระตือรอืรน้

นอกจากน้ีภาคเอกชนยังมคีวามคล่องตัวในการตัดสนิใจ ดำาเนินการ 
ท้ังยังเก่ียวข้องกับผู้บรโิภคของโลก ซึ่งสามารถสรา้งแรงผลักและ
การเปล่ียนแปลงได้อย่างมหาศาล

ในประเด็นน้ี การสนับสนุนและทำางานร่วมกับภาคเอกชน 
ภาคประชาสงัคม และภาควชิาการ อย่างเขม้ขน้และจรงิจงัในลักษณะ
ท่ีเป็นหุ้นส่วน สรา้งกลไกและระบบนิเวศท่ีทำาให้ทุกภาคส่วนเข้ามา
รว่มกันทำางานด้านน้ีอย่างมีประสิทธภิาพ จงึเปน็กลไกท่ีมีความสำาคัญ
อย่างยิ่ง และควรเป็นยุทธศาสตรห์ลักของแผนท่ีนำาทาง...ตราบใด
ท่ีทัศนคติและพฤติกรรมของผู้บรโิภคไม่เปล่ียน ก็เป็นการยากท่ี
การลดก๊าซเรอืนกระจกจะบรรลเุปา้หมาย เพราะสภาพภมูอิากาศโลกท่ี
เปล่ียนแปลงอยูท่กุวนัน้ีเกิดจากการกระทำาสัง่สม (collective actions) 
ของผู้คน ซึ่งหมายถึงผู้บรโิภคทกุคน

การเคล่ือนไหวท่ีผ่านมาเพื่อการรณรงค์ให้คน “รักษ์” โลก 
นับว่าประสบความสำาเรจ็ไปแล้วขั้นหน่ึง โดยเฉพาะกับคนรุน่ใหม่
ท่ีมีความต่ืนตัวเรื่องสภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อมมากขึ้น 
สิ่งสำาคัญคือการรกัษาให้ความต่ืนตัวน้ีไม่แผ่วจางไป การมีตัวเลข
ดัชนีความเสื่อมถอย และความก้าวหน้าในการรกัษาสภาพภมูอิากาศ 
และสิ่งแวดล้อม ในระดับย่อย ต้ังแต่ระดับบุคคล ชุมชน จังหวัด 
อย่างต่อเน่ืองจะเป็นเครือ่งมือสำาคัญท่ีจะรกัษาให้ทุกภาคส่วน และ
ทกุคนต่ืนตัวอยู่ตลอดเวลา

โลกกำาลังรวนไปเปน็โลกคนละใบท่ีผู้คนไมเ่คยรูจ้กัมาก่อน แมก้ระน้ัน 
ก็เป็นโลกท่ีทุกคนต้องอยู่อาศัยให้ได้ต่อไป ด้วยการทำา ความเข้าใจ 
เห็นอกเห็นใจ และทะนุถนอม อย่างรูส้ำานึกในคุณูปการของโลกท่ี
บันดาลชวีติและความเป็นอยู่ให้แก่มวลมนุษย์ตลอดมา
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ส่วินุท้� 1 : ตัิวชี� วัดทางสุำขภาพ

กระบวน้การทำางาน้

 การคัดเลือกประเด็นเด่นตัวชีว้ดัทางด้านประชากร 
โดยผ่านคณะกรรมการชี้ทิศทางร่วมกันกับ
คณะทำางานโครงการฯ

 ติดต่อผู้เชีย่วชาญ ท่ีมีความรอบรูใ้นดัชนีชีว้ดัท่ี
กำาหนดไว ้มีแหล่งข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือ และข้อมูล
น้ันมีการจดัเก็บทกุปี เพื่อขอข้อมูลท่ีทันสมัย

 กำาหนดกรอบเวลาในการเขียนบทความ 
คณะทำางานรับผิดชอบหลักในแต่ละหมวด 
ได้ทราบถึงแนวทางการเขียน วตัถุประสงค์ของ
การนำาเสนอแต่ละหมวดตัวชีว้ดั และข้อกำาหนด
เวลาเบ้ืองต้นในค้นควา้หาข้อมูล และจดัทำาเน้ือหา

 รา่งเน้ือหาตัวชีว้ดัสขุภาพ 

 ประชุมระดมสมอง พิจารณารา่งงานตัวชี้วัด 
เพื่อรว่มพิจารณาความเหมาะสม ความครอบคลมุ
ของเน้ือหาและความซำาซ้อนของตัวชี้วัด โดย
ผ่านการประชุมคณะทำางานทีมสุขภาพคนไทย 
และคณะกรรมการชีทิ้ศทางสขุภาพคนไทย

 ผู้ทรงคณุวุฒิ อ่านทบทวนหมวดตัวชีว้ดัสขุภาพ 
โดยอ่านภาพรวมทุกหมวดในชุดตัวชีว้ดัสุขภาพ
คนไทย พรอ้มให้คำาแนะนำาในการปรบัแก้ไขงาน

เกณฑ์์ ใน้การจัดทำาเน่้�อหาตัิวชี� วัด

 ค้นหาสาระสำาคัญ (key message) ของหมวด
ท่ีจะนำาเสนอ เพื่อให้เน้ือหาไม่กระจดักระจายใน
การนำาเสนอ

 ค้นหาสถิติข้อมูลเก่ียวกับตัวชี้วัดแต่ละตัวท่ี
คัดเลือก โดยเน้นข้อมูลรายปี เพื่อนำาเสนอ
แนวโน้ม และรวมถึงผลการสำารวจล่าสดุ เพื่อให้
เห็นสถานการณ์

 เน้นรูปแบบ และเน้ือหาท่ีงา่ยต่อการอ่านและ
เข้าใจต่อผู้อ่านทกุกลุ่มวยั

ส่วินุท้� 2 : 10 สำถิาน้การณ์เด่น้รอบปี 
และ 4 ผู้ลงาน้ดี ๆ เพ่่อสุำขภาพคน้ไทย

สี่ถีานการณ์ในรอบปี้ ประกอบด้วย สถานการณ์เด่นลำาดับ 1 ถึง 10 
และผลงานดี ๆ เพื่อสขุภาพคนไทยอีก 4 สถานการณ์ ซึ่งเรยีกสว่นน้ี
วา่ “สถานการณ์เด่น 10+4” เกณฑ์การเลือกสถานการณ์ และเกณฑ์
การจดัลำาดับสถานการณ์เด่น มีดังน้ี

เกณฑ์์การเล่อกสำถิาน้การณ์เด่น้

 เปน็สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชว่งปี 2564 หรอืเปน็สถานการณ์ท่ี
เคยรายงานไปแล้ว แต่นำามาเสนออีกครัง้ เพื่อให้เห็นพฒันาการ
หรอืความเปล่ียนแปลง เป็นบทเรยีนในสงัคมไทย

 เป็นประเด็นท่ีมีผลกระทบสำาคัญต่อสุขภาพคนไทยในวงกวา้ง 
ซึ่งผลกระทบหมายรวมถึงความมั่นคงปลอดภัยด้วย

 เปน็นโยบายท่ีสง่ผลต่อสขุภาพท่ีมผีลบงัคับใช ้หรอืผลทางปฏิิบติั
ท่ีเกิดขึ้นในปีน้ีชดัเจน

 เป็นเรือ่งใหม่ท่ีไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน

 เป็นเรือ่งท่ีเกิดขึ้นบ่อยครัง้มากในรอบปี

สี่ำาหรบัผู้ลงานด่ ๆ ของคนไที่ย เปน็เรือ่งของการประสบความสำาเรจ็
ในการประดิษฐ์คิดค้นความก้าวหน้าทางวิทยาการด้านสุขภาพ 
การค้นพบแนวทางใหม่ ๆ ท่ีเป็นผลดีกับสุขภาพสังคม และคนไทย
โดยรวม

เกณฑ์์การจัดลำาดับสำถิาน้การณ์เด่น้

 สำารวจความคิดเห็นจากคณะกรรมการชีทิ้ศทางสขุภาพคนไทย 
เพื่อเรยีงลำาดับเรือ่ง ใชม้าตรวดัแบบประมาณค่า (rating scale) 
ของลิเคอรท์ (Likert scale) ให้คะแนน “ความสำาคัญ” ของแต่ละ
เรือ่งจาก 1–5 โดยท่ี 1 น้อยท่ีสดุ ไปจนถึง 5 มากท่ีสดุ

 การวเิคราะห์ข้อมูลความถ่ี เพื่อเรยีงลำาดับความสำาคัญ

เกณฑ์์ ในั้การจั็ดทำารายงานั้สุี่ขภาพคนั้ไทย 2566

124 — สุุขภาพคนไทย 2566



ส่วินุท้� 3 : เร่่องพิเศษประจำาฉบับ

หัวขอ้เร้�องพเิศัษป้ระจำาฉบบัม ่2 ลักษณะ ค้อ เรือ่งท่ีเน้นกลุม่เปา้หมาย 
(target group-oriented) และเรือ่งเฉพาะประเด็น (issue-oriented) 
โดยอาจมีการเลือกเรือ่งสลับกันไปในแต่ละปี ท่ีมาของเรือ่งอาจจะ
พจิารณาเลือกจาก 10 สถานการณ์เด่นในรอบปีท่ีผ่านมา หรอืหัวข้อ
ของตัวชีว้ดัทางสขุภาพท่ีน่าสนใจ

หลักเกณฑ์์ ใน้การเล่อก 
เร่่องพิเศษประจำาฉบับ

 เป็นเรือ่งท่ีมีความสำาคัญเชงินโยบาย

 เป็นเรือ่งท่ีมีประโยชน์ต่อประชาชน

 เป็นเรือ่งท่ีมีประเด็นและมุมมองท่ีหลากหลาย

รายช่�อคณะกรรมูการช้�ทิศทาง รายงานุสุข้ภาพคนุไทย 2566
นพ.วชิยั โชคววิฒัน สถาบัันพััฒนาการคุ้้�มคุ้รองการวิิจััยในมน้ษย์ ท่ีปรกึษ�

นพ.ศิรวิฒัน์ ทิพย์ธร�ดล ท่ี่�ปรึกษาสำานักงานคุ้ณะกรรมการส้ขภาพัแห่่งชาติิ ประธ�นกรรมก�ร

นพ.ศภุกิจ ศิรลัิกษณ์ อธิิบัด่ีกรมวิิที่ยาศาสติร์การแพัที่ย์ กรรมก�ร

รศ.นพ.สรนิต ศิลธรรม กรรมการผู้้�ที่รงคุ้้ณว้ิฒิดี�านการศึกษา สสส. กรรมก�ร

นพ.วรุิฬ ล้ิมสว�ท สำ านักวิิจััยสังคุ้มและส้ขภาพั กระที่รวิงสาธิารณส้ข กรรมก�ร

คณุสรุยินต์ ธญักิจจ�นุกิจ ท่ี่�ปรึกษาดี�านนโยบัายและแผู้น กรรมก�ร

 สำ านักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิจั

 และสังคุ้มแห่่งชาติิ (สศช.)

คณุหทัยชนก ชนิอปุร�วฒัน์ ผู้้�อำานวิยการกองสถิติิพัยากรณ์ กรรมก�ร

 สำ านักงานสถิติิแห่่งชาติิ

ดร.ทิพิช� โปษย�นนท์ ผู้้�อำานวิยการสำานักวิิชาการและนวัิติกรรม กรรมก�ร

 สำ านักงานคุ้ณะกรรมการส้ขภาพัแห่่งชาติิ (สช.)

คณุเบญจม�ภรณ์ ลิมปิษเฐยีร ผู้้�อำานวิยการอาว้ิโส ศ้นย์เร่ยนร้�ส้ขภาวิะ, สสส. กรรมก�ร

ดร.ณัฐพันธุ ์ศภุก� ผู้้�อำานวิยการสำานักภาคุ่้สัมพัันธ์ิ กรรมก�ร

 และวิิเที่ศสัมพัันธ์ิ, สสส. 

รศ.ดร.ภญ.วรรณ� ศรวีริยิ�นุภ�พ คุ้ณะเภสัชศาสติร์ จ้ัฬาลงกรณ์มห่าวิิที่ยาลัย กรรมก�ร

คณุวเิชษฐ ์พิชยัรตัน์ คุ้ณะกรรมการบัริห่ารแผู้นคุ้ณะท่ี่�  8, สสส. กรรมก�ร

คณุสรุนิทร ์กิจนิตย์ชวี ์ องค์ุ้กรช้มชนคุ้ลองขนมจ่ัน อำาเภอเสนา กรรมก�ร

คณุสมพร เพ็งคำ� นักวิิชาการอิสระ กรรมก�ร

คณุอรพรรณ ศรสีขุวฒัน� นักวิิชาการอิสระ กรรมก�ร

คณุยุวดี ค�ดก�รณ์ไกล ศ้นย์ศึกษามห่านคุ้รและเมือง วิิที่ยาลัยรัฐกิจั กรรมก�ร

ศ.เกียรติคณุ ดร.ชื่นฤทัย ก�ญจนะจติร� สถาบัันวิิจััยประชากรและสังคุ้ม กรรมก�ร

 มห่าวิิที่ยาลัยมหิ่ดีล

รศ.ดร.ช�ย โพธสิติ� สถาบัันวิิจััยประชากรและสังคุ้ม กรรมก�ร

 มห่าวิิที่ยาลัยมหิ่ดีล

รศ.ดร.เฉีลิมพล แจม่จนัทร ์ สถาบัันวิิจััยประชากรและสังคุ้ม กรรมก�รและ

 มห่าวิิที่ยาลัยมหิ่ดีล เลข�นุก�ร

รศ.ดร.ภเูบศร ์สมุทรจกัร สถาบัันวิิจััยประชากรและสังคุ้ม กรรมก�รและ

 มห่าวิิที่ยาลัยมหิ่ดีล ผู้ชว่ยเลข�นุก�ร

รศ.ดร.มนสกิ�ร ก�ญจนะจติร� สถาบัันวิิจััยประชากรและสังคุ้ม กรรมก�รและ

 มห่าวิิที่ยาลัยมหิ่ดีล ผู้ชว่ยเลข�นุก�ร

ผศ.ดร.สกักรนิทร ์นิยมศิลป์ สถาบัันวิิจััยประชากรและสังคุ้ม กรรมก�รและ

 มห่าวิิที่ยาลัยมหิ่ดีล ผู้ชว่ยเลข�นุก�ร

กระบวน้การทำางาน้

 คณะกรรมการชี้ทิศทางสุขภาพคนไทย ประชุม
เพื่อเลือกหัวข้อเรือ่งพิเศษประจำาฉบบัในแต่ละปี

 ทีมงานสขุภาพคนไทยกำาหนดกรอบโครงรา่งของ
รายงาน

 ติดต่อผู้เชีย่วชาญในแต่ละประเด็น เพื่อสมัภาษณ์
ข้อมูล ประกอบการจดัทำารายงาน

 คณะทำางานสขุภาพคนไทยประมวลและเรยีบเรยีง
เน้ือหาทางวิชาการให้เหมาะสมกับการสื่อสาร
ต่อสาธารณะ และตรวจสอบความถูกต้องกับ
นักวชิาการและผู้เชีย่วชาญในประเด็นน้ัน ๆ อีกครัง้

 ผูท้รงคณุวฒุอ่ิานทบทวนรา่งเน้ือหารายงานและ
ปรบัแก้ไข

รายช่�อผู้ทรงคุณวุิฒิ ปี 2566
ทบทวินุรายงานุทั�งเล่มู

นพ.วชิยั โชคววิฒัน

นพ.อำ�พล จนิด�วฒันะ 

ศ.เกียรติคณุ ดร.ชื่นฤทัย ก�ญจนะจติร� 

ดร.ณัฐพันธุ ์ศภุก�

ท้มูเข้้ยนุสถานุการณ์เด่นุทางสุข้ภาพร่างแรก 

คณุณัฐจรี� ทองเจรญิชูพงศ์

คณุธชัวุฒิ จ�ดบันดิสถ์

คณุธรีวฒัน์ ซว้นต้ัน 

ผศ.นพ.ธรีะ วรธน�รตัน์

อ�จ�รย์ ดร.นรนิทร ์ก�กะทมุ

ผศ.ดร.นรมี�ลย์ นีละไพจติร 

คณุพิสษิฐ ์ศรอัีคคโภคิน 

อ�จ�รย์ ดร.วศิน พิพัฒนฉัีตร 

อ�จ�รย์วสนัต์ ปวนปันวงศ์

รายช่�อคณะทำางานุจััดทำารายงานุสุข้ภาพคนุไทย
สถ�บันวจิยัประช�กรและสงัคม มห�วทิย�ลัยมหิดล

ท้�ปรึกษาท้มูวิิชาการ

ศ.เกียรติคณุ ดร.ชื่นฤทัย ก�ญจนะจติร�

รศ.ดร.ช�ย โพธสิติ�

ผู้อำานุวิยการโครงการ

รศ.ดร.เฉีลิมพล แจม่จนัทร์

ตััวิช้�วัิดสุข้ภาพ

รศ.ดร.เฉีลิมพล แจม่จนัทร์

รศ.ดร.มนสกิ�ร ก�ญจนะจติร�

กัญญ� อภิพรชยัสกลุ

สถานุการณ์เด่นุทางสุข้ภาพ

ผศ.ดร.สกักรนิทร ์นิยมศิลป์

ก�ญจน� เทียนล�ย

เร่�องพิเศษประจัำาฉบับ

รศ.ดร.ช�ย โพธสิติ�

รศ.ดร.ภเูบศร ์สมุทรจกัร

กัญญ�พัชร สทุธเิกษม
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12 หมูวิดตััวิช้�วัิด 

“ปัจัจััยสังคมูกำาหนุดสุข้ภาพ”

หมูวิด 1 การบริโภคยาสูบ

1 สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ. (2554). พฤติกิรรมการสูบูบหุร่�และการดื่่�มสูรุา
ของประชากร 2554. กรุงเทพฯ : สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ.

2 สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ. (2557). พฤติกิรรมการสููบบุหร่�และการดื่่�มสุูรา
ของประชากร 2557. กรุงเทพฯ : สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ.

3 สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ. (2561). พฤติกิรรมการสูบูบหุร่�และการดื่่�มสูรุา
ของประชากร 2560. กรุงเทพฯ : สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ.

4 สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ. (2564). สูำารวจพฤติิกรรมดื่้านสุูขภาพของ
ประชากร พ.ศ. 2564. กรุงเทพฯ : สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ.

หมูวิด 2 การบริโภคเคร่�องด่�มูท้�มู้แอลกอฮอล์และ
สิ�งเสพติัด

1 ศนูย์ศึกษ�ปัญห�ก�รเสพติด. (2563). โครงก�รสำ�รวจคว�มรู ้คว�มเข�้ใจ 
และคว�มคิดเห็นของประช�ชนต่อเรือ่งกัญช�ท�งก�รแพทย์และก�รใช้
แบบสนัทน�ก�ร พ.ศ. 2563. กรุงเทพฯ : ศนูยศึ์กษ�ปญัห�ก�รเสพติด.

2 สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ. (2564). สูำารวจพฤติิกรรมด้ื่านสุูขภาพของ
ประชากร พ.ศ. 2564. กรุงเทพฯ : สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ.

หมูวิด 3 การบริโภคอาหาร

1 สถ�บนัวจิยัประช�กรและสงัคม มห�วทิย�ลัยมหิดล. (2561). โครงการ
ศกึษาสูถานการณ์์การบรโิภคผักัและผัลไม้ของคนไทย ครั�งท่� 1 พ.ศ. 2561. 
นครปฐม : สถ�บันวจิยัประช�กรและสงัคม.

2 สถ�บนัวจิยัประช�กรและสงัคม มห�วทิย�ลัยมหิดล. (2562). โครงการ
ศึกษาสูถานการณ์์การบริโภคผัักและผัลไม้ของคนไทย ครั�งท่� 2 
พ.ศ. 2562. นครปฐม : สถ�บันวจิยัประช�กรและสงัคม.

3 สถ�บนัวจิยัประช�กรและสงัคม มห�วทิย�ลัยมหิดล. (2564). โครงการ
ศึกษาสูถานการณ์์การบริโภคผัักและผัลไม้ของคนไทย ครั�งท่� 3 
พ.ศ. 2564. นครปฐม : สถ�บันวจิยัประช�กรและสงัคม.

4 สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ. (2564). สูำารวจพฤติิกรรมดื่้านสุูขภาพของ
ประชากร พ.ศ. 2564. กรุงเทพฯ : สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ.
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เพ่ือใช้ในก�รทำ�คว�มรอ้น โดยมวนบุหรีแ่บบพิเศษน้ีอ�จเทียบได้กับ
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17 Global tobacco control. (n.d.). Country Laws Regulating 
E-Cigarettes. https://globaltobaccocontrol.org/en/policy-
scan/e-cigarettes/countries?country=263

128 — สุุขภาพคนไทย 2566



ควิามูปลอดภัยบนุทางมู้าลายและคนุเดินุเท้า : แนุวิทาง
การปรับปรุง

1 ตัวอย�่งเชน่ ในป ี2564 เกิดอบุติัเหตกัุบ น.ส.วลิ�วณัย ์พุม่ม�ล� หรอื 
น้องล้ินจี่ นักศึกษ�ท่ีเพิ่งเรยีนจบใหม่ และเริม่ทำ�ง�นวนัแรก ถูกรถ
จกัรย�นยนต์ชนขณะกำ�ลังข้�มท�งม�้ล�ย บรเิวณแยกกรมโยธ�ธกิ�ร
และผังเมือง ถ.พระร�ม 9 สว่นอีกกรณี ในปี 2562 เกิดเหตกุ�รณ์กับ 
น�งส�ว หทัยภัทร ตันตสรินิทร ์หรอื น้องใบหม่อน อ�ยุเพยีง 15 ปี ถกู
รถจกัรย�นยนต์ฝึ��ไฟแดงพุ่งเข้�ชนอย่�งรุนแรง ได้รบับ�ดเจบ็ส�หัส
และเสยีชวีติในเวล�ต่อม�

2 ข้อมูลจ�ก กองก�รป้องกันก�รบ�ดเจบ็ กรมควบคมุโรค
3 ชวีติคณุภ�พ. (2565, 4 กมุภ�พันธ)์. ‘สสส.-มูลนิธไิทยโรดส’์ เปิดผล

สำ�รวจท�งม้�ล�ยในกรุง พบ 89% รถไม่หยุดให้คนข้�ม. มติชินออนไลน.์ 
https://www.matichon.co.th/local/quality-life/news_3168010

4 ปัญณ์ จนัทรพ์�นิชย์และคณะ. (2563). โครงการวิจัยและพัฒนารูป
แบบการแก้ไขปัญหาการติายและบาดื่เจ็บสูำาหรับเด็ื่กและเยาวชน
โดื่ยใช้รถจักรยานยนติ์ท่�ม่ประสูิทธิ์ิภาพ. กองป้องกันและก�รบ�ด
เจบ็ กรมควบคมุโรค รว่มกับศนูย์วชิ�ก�รเพ่ือคว�มปลอดภัยท�งถนน 
(ศวปถ.). มูลนิธนิโยบ�ยถนนปลอดภัย สำ�นักง�นกองทนุสนับสนุนก�ร
สร�้งเสรมิสขุภ�พ (สสส.)

5 ทฤษฎีเนยแข็ง เปน็กระบวนก�รวเิคร�ะห์องค์ประกอบ/ปัจจยัท่ีนำ�ไปสูก่�ร
เกิดอบุติัเหต ุประกอบด้วย 4 ขัน้ ได้แก่ ระดับก�รกระทำ�ท่ีไมป่ลอดภัย 
(Unsafe Act) ระดับสภ�พเงือ่นไขท่ีไมป่ลอดภัย (Unsafe Conditions) 
 ระดับก�รกำ�กับดแูลท่ีไมป่ลอดภัย (Unsafe Supervision) และระดับ
อิทธพิลองค์กร (Organization Influence) โดยองค์ประกอบ/ปัจจยั
จ�กท้ัง 4 ข้ันจะสง่ผลต่อก�รเกิดอบุัติเหตใุนเชงิโครงสร�้ง/ระบบ ยก
ตัวอย่�งเชน่ ห�กก�รกำ�หนดนโยบ�ยด้�นคว�มปลอดภัยท�งถนนไม่
ได้รบัข้อมูลท่ีรอบด้�นหรอืเป็นจรงิต�มบรบิทพ้ืนท่ี ก�รออกกฎหม�ย
อ�จจะไม่สอดคล้องกับก�รปฏิบัติง�นในพื้นท่ี ส่งผลให้หน่วยง�นท่ี
เก่ียวข้องเลือกกระทำ�ก�รได้สองท�ง คือ ละเวน้ก�รปฏิบัติง�นเพร�ะ
ไม่มีอำ�น�จในก�รทำ�ง�น หรอื ปฏิบัติง�นต�มกฎระเบียบแต่อ�จจะมี
ข้อขัดแย้งกับประช�ชนในพื้นท่ี เมื่อก�รปฏิบัติง�นไม่ส�ม�รถกระทำ�
ได้ ก�รแก้ไขสภ�พแวดล้อม เชน่ ก�รซอ่มบำ�รุงท�งหรอืก�รจดัอบรม
ให้คว�มรูกั้บประช�ชนจะไม่ส�ม�รถกระทำ�ได้เช่นกัน และเมื่อไม่มี
ก�รอบรมให้คว�มรู ้ประช�ชนก็ไมส่�ม�รถปฏิบติัได้อย�่งถกูต้อง หรอื 
ข�ดคว�มระมัดระวงั เพร�ะข�ดข้อมูล ดังน้ันก�รจดัก�รอบุัติเหตทุ�ง
ถนน จำ�เปน็ต้องวเิคร�ะห์ในเชงิระบบ ซึ่งรวมไปถึงคว�มปลอดภัยของ
ท�งม้�ล�ยและคนเดินเท้�

6 มท.1 แจง้ ทกุจงัหวดัรณรงค์ลดอบุติัเหตบุรเิวณท�งข�้ม ใครฝึ��ฝึนืต้อง
ได้รบัโทษสงูสดุ. (2565, 16 กมุภ�พันธ)์. Workpointtoday. https://
workpointtoday.com/crossroad-safety/

7 เค�ะแล้ว! 21 ม.ค. ของทกุปเีปน็ “วนัคว�มปลอดภัยของผูใ้ชถ้นน” เพ่ือ
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ขอบคุณจากใจ

สขุภาพคนไทย 2566 ได้รบัความอนุเคราะห์จากหลายฝ้�ายอยา่งดียิง่ 
ทีมงานขอขอบคณุผูมี้สว่นรว่มในการจดัทำาหนังสอืฉบับน้ีเปน็อย่างสงู 
ได้แก่ นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน นายแพทย์อำาพล จินดาวัฒนะ 
ดร.ณัฐพันธุ์ ศุภกา และศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.ชื่นฤทัย 
กาญจนะจิตรา ท่ีกรุณาอ่านทบทวนบทความต้นฉบับท้ัง 3 ส่วน 
พรอ้มท้ังให้ขอ้เสนอแนะการปรบัปรุงเน้ือหาให้มคีวามถกูต้อง เหมาะสม 
และน่าสนใจมากขึ้น

ขอขอบคณุ สำานักงานสถิติแห่งชาติ ศนูย์วจิยัความสขุคนทำางาน
แห่งประเทศไทย ศูนย์พัฒนาองค์ความรูด้้านกิจกรรมทางกาย
ประเทศไทย และศนูย์เฝ้า้ระวงัป้องกันการฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลจติเวช
ขอนแก่นราชนครนิทร ์กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ ท่ีสนับสนุน
ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ในสว่นของ 12 หมวดตัวชีว้ดัทางสขุภาพปีน้ี

ขอขอบคณุผู้ทรงคณุวุฒิ และผู้เชีย่วชาญทุกท่าน ท่ีกรุณาเขียน
เน้ือหารา่งแรก ในหมวด 10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ ทำาให้ 10 
สถานการณ์เด่นปีน้ี มปีระเด็นท่ีน่าสนใจและชวนติดตามเปน็อย่างยิง่

ขอขอบคุณ สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ 
(สสส.) ท่ีให้การสนับสนุนด้วยดีตลอดมา 

และท่ีสำาคัญ ขอขอบคณุผูอ่้าน รายงานสขุภาพคนไทย ท่ีติดตาม
ผลงานของเราอย่างต่อเน่ือง ทุกท่านเป็นกำาลังใจสำาคัญท่ีทำาให้
คณะทำางานพฒันาหนังสอืรายงานสขุภาพคนไทยให้มคีณุภาพต่อไป 

คณะทำางานุรายงานุสุข้ภาพคนุไทย
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