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คนจ�ำนวนหนึ่ งในสังคมกลายเป ็นประชากรที่มี  
“ความเปราะบาง” เนื่องจาก สถานภาพทางกฎหมาย 
เศรษฐสังคม เพศและเพศวิถี สุขภาพและความพิการ 
และวัยของบุคคล รวมไปถึงการถูกแบ่งแยกและกีดกัน 
ทางสังคม เช่น การตีตรา การเลือกปฏิบัติ ถูกหาประโยชน์  
	 การได้รับโอกาส ความคุ้มครองรวมถึงหลักประกัน
ทางสุขภาพ การศึกษา บริการสาธารณะ เป็นพลังส�ำคัญ
ที่จะช่วยสร้างความเข้มแข็งและลดความเปราะบางได้  
สุขภาพคนไทยฉบับนี้ น�ำเสนอ “12 หมวดตัวช้ีวัดสุขภาพ
ประชากรเปราะบาง” โดย 2 หมวดแรกเป็นเรื่องเกี่ยวกับ 
ประชากรข้ามชาติกลุ ่มเปราะบางในประเทศไทย และ
ประชากรไทยข้ามชาติทีท่�ำงานหรอืใช้ชีวิตอยู่ในต่างประเทศ 
หมวด 3-6 เป็นเรือ่งเกีย่วกับประชากรกลุ่มทีม่คีวามเปราะบาง 
และความเสี่ยงจากสถานภาพทางสังคม เพศและเพศวิถี 
และเศรษฐกิจ หมวด 7-9 เป็นเรื่องเกี่ยวกับประชากรกลุ่มที่
มคีวามเปราะบาง และความเสีย่งจากสถานภาพทางสขุภาพ 
และความพิการ หมวด 10-12 เก่ียวกับประชากรกลุ่มที่มี
ความเปราะบางและความเสี่ยงจากสถานภาพทางวัย

บอกกล่าว



สถานการณ์เด่นทางสขุภาพ ได้รวบรวมเร่ืองเด่นในปี 2561 มาน�ำเสนอ เพือ่ให้สงัคมได้เรยีนรู้ และวเิคราะห์ปรากฏการณ์ 
ทีเ่กดิขึน้ไปพร้อมกนักบัเรา โดยได้หยบิยกมา 10 ประเด็นส�ำคญั ดังนี ้1) การยืดเย้ือของการยกเลิกใช้พาราควอตในประเทศไทย  
2) การระบาดหนักของวัณโรค 3) การทุจริตเงินสงเคราะห์ในกระทรวง พม. 4) ปัญหาการน�ำเข้าขยะอิเล็กทรอนิกส์  
5) การปลดลอ็คกัญชาเพือ่ประโยชน์ทางการแพทย์ 6) การระบาดของพิษสุนขับ้ากับการตีความทางกฎหมาย 7) เครอืข่ายเมจกิสกิน 
กับการคุ้มครองผู้บริโภค 8) ภารกิจกู้ภัยระดับโลก ช่วย 13 ชีวิตออกจากถ�้ำขุนน�้ำนางนอน 9) โศกนาฏกรรม “เรือล่มภูเก็ต 
2561” บทเรียนท่องเที่ยวไทย และ 10) การอุบัติซ�้ำของโรคหัด พร้อมทั้ง 4 ผลงานดีๆ เพื่อสุขภาพคนไทย

“สื่อสังคม สื่อสองคม” สุขภาวะคนไทยในโลกโซเชียล บทความพิเศษประจ�ำฉบับ 2562 น�ำท่านผู้อ่านเข้าสู่ยุคแห่ง
โลกโซเชียล ที่กลายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตมนุษย์ จนท�ำให้เราคล้ายกับเป็น “มนุษย์สองโลก” เราชวนท่านย้อนเวลาไปดูว่า 
นวัตกรรมสื่อสังคมออนไลน์ก�ำเนิดขึ้นได้อย่างไร มีบทบาทต่อสังคมมนุษย์มากน้อยเพียงใด และสื่อสังคมประเภทใดที่ยังอยู่
และได้รับความนิยม หรือหมดความนิยมไปแล้วจนไม่มีใครเคยรู้จัก ซึ่งท่านจะได้เรียนรู้จากบทความนี้ จากนั้นน�ำท่านกลับ
สู่โลกความจริงในศตวรรษที่ 21 ที่ประชากรทั่วโลกมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และสถิติการใช้สื่อสังคมก็ไต่ระดับสูงขึ้น
ตามไปติดๆ สะท้อนถึงความตื่นตัว และความกระหายต่อนวัตกรรมส่ือออนไลน์ สังคมไทยเองก็มีการใช้ส่ือสังคมออนไลน์
ในอัตราที่สูงเช่นกัน นัยนี้บอกอะไรกับสังคมบ้าง ท่านต้องหาค�ำตอบในบทความนี้ ท้ายที่สุดประเด็นส�ำคัญที่ผู้เขียนต้องการ
สื่อสาร คือ สื่อสังคมกับสุขภาวะ นั้นเกี่ยวโยงกันในมิติใดบ้าง โดยยกกรณีตัวอย่างเพื่อให้สามารถเห็นภาพและวิเคราะห ์
ไปพร้อมกัน เป้าหมายของเรา เพื่อกระตุ้นให้สังคมหันกลับมาต้ังสติในการใช้ Social Media อย่างมีความหมาย เพื่อไม่ให้ 
ส่งผลเสียต่อสุขภาวะของท่านและสังคมของท่าน     

								          
   คณะท�ำงานสุขภาพคนไทย

มีนาคม 2562



สารบัญ
12 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพประชากรเปราะบาง
1.	 ประชากรข้ามชาติในไทย	 10

2.	 คนไทยในต่างแดน	 12

3.	 ผู้ต้องขัง พนักงานบริการทางเพศ 	 14 

	 และผู้ใช้สารเสพติด	

4.	 กลุ่มเพศวิถีนอกขนบ	 16

5.	 คนจนและผู้มีรายได้น้อย	 18

6.	 ครอบครัวเปราะบาง	 20

7.	 คนพิการ	 22

8.	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยวัณโรค	 24

9.	 กลุ่มเปราะบางจากปัญหาสุขภาพจิต	 26 

10.	  เด็กเปราะบาง	    	 28

11.	  วัยรุ่น	    	 30

12.	  ผู้สูงอายุ	    	 32



4 ผลงานดีๆ เพื่อสุขภาพคนไทย	

1.	 FAO ยกย่องสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 	 86

	 สยามบรมราชกุมารี	

2.	 WHO ชื่นชมความส�ำเร็จไทย	 87

	 ในการขจัดโรคเท้าช้าง	

3.	 สั่งห้ามไขมันทรานส์ ลดความเสี่ยงโรค NCD	 88	

4.	 WHO รับรองยาต้านไวรัสเอดส์ของไทย 	 89

	 คุณภาพเทียบเท่ายาต้นแบบ	

			 

เรื่องพิเศษประจ�ำฉบับ			 

“สื่อสังคม สื่อสองคม”	 92

สุขภาวะของคนไทยในโลกโซเชียล	

ภาคผนวก			 

เกณฑ์การจัดท�ำรายงาน 	 118

รายชื่อคณะกรรมการชี้ทิศทาง	 121

รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ	 122

คณะท�ำงานจัดท�ำโครงการสุขภาพคนไทย	 123

บรรณานุกรม	 124

10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ
1.	 พาราควอตยืดเยื้อ คณะกรรมการ	 36

	 วัตถุอันตรายไม่ยอมยกเลิกการใช้	

2.	 จับตาวัณโรคระบาดหนัก	 42	

	 เร่งตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง		

3.	 ทุจริตเงินสงเคราะห์คนไร้ที่พึ่ง	 47

	 คนบาปในคราบ “นักบุญ”

4.	 ขยะอิเล็กทรอนิกส์ภัยร้ายจากต่างแดน	 51

5.	 ปลดล็อกกัญชา: ก้าวแรกสู่ความหวังทางการแพทย์	 56 

6.	 โรคพิษสุนัขบ้าระบาด:	 61

	 ปัญหาการฉีดวัคซีนป้องกันโรค		

7.	 เครือข่ายเมจิกสกิน: ถึงเวลายกระดับ	 66

	 การคุ้มครองผู้บริโภคแล้วหรือยัง?	

8.	 17 วัน กับภารกิจช่วยทีมหมู่ป่าอะคาเดมี	 71	

9.	 โศกนาฏกรรม “เรือล่มภูเก็ต 2561”	 77

	 บทเรียนท่องเที่ยวไทย	

10.	 โรคหัดกลับมา “อุบัติซ�้ำ” ในไทย	 81

12 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพประชากรเปราะบาง
1.	 ประชากรข้ามชาติในไทย	 10

2.	 คนไทยในต่างแดน	 12

3.	 ผู้ต้องขัง พนักงานบริการทางเพศ 	 14 

	 และผู้ใช้สารเสพติด	

4.	 กลุ่มเพศวิถีนอกขนบ	 16

5.	 คนจนและผู้มีรายได้น้อย	 18

6.	 ครอบครัวเปราะบาง	 20

7.	 คนพิการ	 22

8.	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยวัณโรค	 24

9.	 กลุ่มเปราะบางจากปัญหาสุขภาพจิต	 26 



ส�ำหรับการอ้างอิงบทความ
โครงการสุขภาพคนไทย. 2562. ชื่อบทความ. สุขภาพคนไทย 2562 (เลขหน้าของบทความ). 		

	 นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.

ตัวอย่าง
โครงการสุขภาพคนไทย. 2562. ประชากรข้ามชาติในไทย. สุขภาพคนไทย 2562 (หน้า 10-11). 	  

	 นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.





	 สขุภาพคนไทย 2562 น�ำเสนอตวัช้ีวัดสขุภาพประชากร
เปราะบางใน 12 หมวด โดย 2 หมวดแรกเกี่ยวกับประชากร
ข้ามชาติกลุ่มเปราะบางในประเทศไทย และประชากรไทย
ข้ามชาติที่ท�ำงานหรือใช้ชีวิตอยู่ในต่างประเทศ หมวด 3-6 
เกี่ยวกับประชากรกลุ่มที่มีความเปราะบางและความเสี่ยง 
จากสถานภาพทางสังคม เพศและเพศวิถี และเศรษฐกิจ  
ได้แก่ ผูต้้องขงั พนกังานบรกิาร และผูใ้ช้สารเสพตดิ กลุ่มเพศวิถ ี
นอกขนบ คนจนและผู้มีรายได้น้อย รวมถึง กลุ่มประชากร
ท่ีมีลักษณะครอบครัวที่เปราะบาง หมวด 7-9 เกี่ยวกับ  
ประชากรกลุ ่มที่มีความเปราะบางและความเสี่ยงจาก 
สถานภาพทางสขุภาพและความพกิาร ได้แก่ คนพกิาร ผู้ติดเช้ือ 
เอชไอวี และผู้ป่วยวัณโรค และ กลุ่มเปราะบางจากปัญหา
สุขภาพจิต หมวด 10-12 เกี่ยวกับประชากรกลุ ่มที่มี 
ความเปราะบางและความเส่ียงจากสถานภาพทางวัย ได้แก่  
เด็กเปราะบาง วัยรุ่น และผู้สูงอายุ
	 แรงงานข้ามชาติและผู้ติดตาม คนไร้รัฐไร้สัญชาติ และ
ผู้ล้ีภัย ซึ่งคาดว่ามีจ�ำนวนมากถึง 5 ล้านคนในประเทศไทย 
เป็นกลุ่มประชากรที่เปราะบางจากปัญหา หรือข้อจ�ำกัด 
ด้านสถานะทางทะเบียน การได้รับอนุญาตท�ำงาน รวมถึง 
การมีหลักประกันทางสุขภาพ ส�ำหรับคนไทยในต่างแดน 
ปัจจุบันมีจ�ำนวนมากกว่า 1 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้ประมาณ 
1.55 แสนคน เป็นกลุ่มแรงงานที่ไปท�ำงานในต่างประเทศ  
คนไทยที่ตกทุกข์ได้ยากและสามารถเข้าถึงความช่วยเหลือ
จากสถานทูตไทยต่อปีมีจ�ำนวนประมาณ 1-1.5 หม่ืนคน  

อย่างไรก็ตามกลุ ่มที่ประสบปัญหาและตกทุกข ์ ได ้ยาก  
แต่ไม่สามารถเข้าถงึความช่วยเหลอืได้ ยงัไม่มตัีวเลขทีย่นืยนั 
ได้แน่ชัด
	 การตตีรา กดีกนัและแบ่งแยกบนพืน้ฐานสถานภาพหรอื
พฤตกิรรมของบคุคลทีต่่างไปจากบรรทดัฐานทัว่ไปของสงัคม 
เป็นทีม่าส�ำคญัของความเปราะบางในกลุม่ผูต้้องขงั พนกังาน
บริการและผู ้ใช้สารเสพติด รวมถึงกลุ ่มเพศวิถีนอกขนบ  
การเข้าไม่ถงึบรกิารด้านสุขภาพทีจ่�ำเป็น ทัง้ในเชิงการป้องกนั
และส่งเสรมิสขุภาพ การรกัษาและฟ้ืนฟ ูของประชากรกลุม่นี ้
ในหลายกรณีเกิดจากปัญหาข้างต้น การตีตราทางสังคม  
โดยเฉพาะจากกลุ่มหรือบุคคลท่ีใกล้ชิด น�ำไปสู่การตีตรา
ตนเอง ซึ่งเป็นเรื่องที่แก้ไขได้ยากกว่า

12 หมวดตัวชี้วัด  
สุขภาพประชากรเปราะบาง
“สถานภาพ” ทางกฎหมาย เศรษฐสังคม เพศและเพศวิถี สุขภาพและความพิการ หรือแม้แต่ วัยของบุคคล เป็นได้
ท้ังสาเหต ุหรอื ผลทีเ่กดิจาก “การถกูแบง่แยกหรอืกดีกนัทางสงัคม” จากการตตีรา อคตไิมย่อมรบั เลอืกปฏบิตั ิ
ถูกหาประโยชน์ หรือ ความรุนแรง ปัจจัยทั้งหมดนี้ มีผลต่อไปยัง “สิทธิและการเข้าถึง” ในการได้รับบริการ
สาธารณะท่ีจำ�เป็น การได้รับโอกาส ได้รับการคุ้มครองและหลักประกันทางสังคมในด้านต่างๆ ทั้งการทำ�งานและ 
การมรีายได ้การมส่ีวนร่วมทางสงัคมและการเมอืง รวมถงึ การเขา้ถงึบรกิารทางสขุภาพ การศกึษา บรกิารสาธารณะ
และสวัสดิการของรัฐ ซึ่งหากขาดไป อาจนำ�ไปสู่ “ความเปราะบาง” และผลเชิงลบต่อ “ปัจจัยทางสังคมที่กำ�หนด
สุขภาพ” ของบุคคล

สุขภาพคนไทย 25628



	 ความยากจน ความเหลือ่มล�ำ้ทางรายได้และปัญหาหนีส้นิ  
ยังคงเป็นความเปราะบางทางเศรษฐกิจที่ส�ำคัญของคนไทย 
และครัวเรือนไทย แม ้จ�ำนวนคนจนซึ่งพิจารณาจาก 
เส้นความยากจนของประเทศไทยจะลดลงต่อเนือ่งเหลือประมาณ  
5.3 ล้านคน แต่จ�ำนวนผูม้รีายได้น้อยทีต้่องการการช่วยเหลือ
และสวสัดกิารจากภาครฐัยงัคงมอียูเ่ป็นจ�ำนวนมาก ในระดบั
ครอบครัว ความเปราะบางของครอบครัวไทยมีแนวโน้ม 
เพิ่มมากขึ้นจากลักษณะและโครงสร ้างครอบครัวที่
เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลต่อปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว 
และแนวโน้มการใช้ความรุนแรงที่ เพิ่มข้ึน ผู ้หญิงและ 
เด็กเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงและความเปราะบางในเรื่องนี้ 
	 คนพิการในไทยมีประมาณ 2 ล้านคน แม้ทางเลือก
ในการเข้ารับการรักษาพยาบาลและชุดสิทธิประโยชน์ทาง
สุขภาพของคนพิการในไทยจะเปิดกว้างมากขึ้น แต่ปัญหา
ความยากจนและการไม่มีงานท�ำยังคงเป็นความเปราะบาง
ทีส่�ำคญัของคนพกิาร ผูต้ดิเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยวัณโรค เป็น 
ประชากรทีม่คีวามเปราะบางจากสถานะทางสขุภาพ มีความเสีย่ง 
จากการเลือกปฏิบัติที่เกิดจากทัศนคติและความเข้าใจ 
ที่ยังไม่ถูกต้องบางเรื่องในสังคม ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศ
คาดว่าเหลือประมาณ 4 แสนกว่าราย โดยมผีูติ้ดเชือ้รายใหม่
ประมาณ 5,000 คนต่อปี ซึ่งลดลงมากกว่าแต่ก่อน ปัญหา
วัณโรคยังคงเป็นความท้าทายจากจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่ยัง
ค่อนข้างสงู รวมถงึ จ�ำนวนผูป่้วยวัณโรคทีเ่ป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี
และผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา ประชากรกลุม่เปราะบางทางด้านสขุภาพ 

อีกกลุ่มที่ละเลยไม่ได้ คือ กลุ่มผูป่้วยจิตเวชและผูท่ี้มีปัญหา
สุขภาพจิต ความเข้าใจเก่ียวกับโรคทางจิตเวช ความเสี่ยง 
จากการถกูตตีราจากปัญหาสขุภาพจติยงัคงเป็นอุปสรรคของ
การเข้าถึงการรับบริการวินิจฉัย และการรักษาที่จ�ำเป็น
	 เด็ก วัยรุ่น และผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มประชากรที่มีความ 
เปราะบางจากช่วงวยั และสถานภาพในบางเรือ่งทีจ่�ำเป็นต้อง
พ่ึงพิงผู้อืน่ ในกลุ่มเด็ก ความผิดปกติทางสุขภาพตัง้แต่ก�ำเนดิ 
สภาพทางเศรษฐกิจและการเลี้ยงดูของครอบครัวเป็นปัจจัย 
ก�ำหนดทีส่�ำคญัของความเปราะบาง ในกลุม่วยัรุน่ พฤตกิรรมเส่ียง
ทางสังคม รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เป็นสาเหตุที่
น�ำไปสู่ความสูญเสียและความเปราะบางในระยะยาวของ
ประชากรวัยนี้ สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของไทยมี
แนวโน้มดขีึน้ แต่ปัญหาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ การสญูเสยี 
จากอบุติัเหตุบนท้องถนน และพฤตกิรรมเสีย่ง เช่น จากการ 
เล่นพนัน เที่ยวกลางคืน รวมถึงการใช้สื่อสังคมออนไลน์  
ยงัเป็นความท้าทายในกลุม่วัยรุน่ทีย่งัต้องช่วยกนัดแูล ส�ำหรบั
กลุม่ผูส้งูอาย ุซึง่ในปัจจุบนัคดิเป็นเกอืบ 1 ใน 5 ของประชากรไทย 
ทั้งหมด การไม่มีผู ้ดูแล โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีปัญหาทาง
สขุภาพ ลกัษณะการอยูอ่าศยัทีอ่ยูค่นเดยีว หรอือยูเ่พยีงล�ำพัง
กับคูส่มรสทีเ่ป็นผู้สูงอายุ รวมถงึ ความไม่เพียงพอและความ 
ไม่ม่ันคงของรายได้ในยามสงูอายุ เป็นปัญหาและความเปราะบาง 
ของผูส้งูอายไุทยทีต้่องการการดแูลจากทกุภาคส่วน และการ 
เตรียมความพร้อมของประชากรไทยทุกช่วงวัยเพื่อลดความ
เปราะบางในอนาคตของตนเองเมือ่เข้าสูว่ยัสงูอายุ

12 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพประชากรเปราะบาง 9



ประชากรข้ามชาติในไทย

คนไร้รัฐ ไร้สัญชาติ ในประเทศไทย

แรงงานข้ามชาติและผู้ติดตาม คนไร้รัฐ ไร้สัญชาติ และผู้ล้ีภัย ท่ีอาศัยอยู่ใน
ประเทศไทย รวมแล้วคาดว่ามีถึง 5 ล้านคน 

การไม่มเีอกสารในการอยูอ่าศยัและท�ำงานทีถ่กูต้องตามกฎหมาย ปัญหาสถานภาพทางทะเบียนและสญัชาต ิและ  
สถานภาพการเป็นผูล้ีภั้ย น�ำไปสูค่วามเปราะบางและข้อจ�ำกดัในการเข้าถงึสทิธิและบรกิารทีจ่�ำเป็นของประชากรข้ามชาติ  
กลุ่มที่ต้องให้ความส�ำคัญคือ “เด็ก” ซึ่งมีทั้งที่เกิดในไทย และบางส่วนย้ายถิ่นหรือลี้ภัยตามพ่อแม่เข้ามา

ทีม่า : ฐานข้อมูลการทะเบยีนราษฎร์ ส�ำนกัทะเบยีนกลาง (ณ วันที ่16 กมุภาพันธ์ 2560) อ้างใน สถานการณ์และ
แนวทางแก้ไขปัญหาคนไร้รัฐไร้สญัชาตใินประเทศไทย  โดย นายกฤษฎา บญุราช (14 มิถนุายน 2560) 
และรายงานการสร้างระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตปิระจ�ำปีงบประมาณ 2561 สปสช.

หมายเหต ุ: *กลุม่จดทะเบยีนแรงงานต่างด้าว One Stop Service Center ทัว่ประเทศ โดยได้รับผ่อนผนัให้ท�ำงานได้ถึง  
	 31 มีนาคม 2563/หรือ 1 พฤศจกิายน 2562 หรือ 30 กนัยายน 2562 (กลุม่แรงงานประมง)

ทีม่า : สถติิจ�ำนวนคนต่างด้าวทีไ่ด้รับอนญุาตท�ำงานคงเหลอืท่ัวราชอาณาจักร ประจ�ำเดอืนตุลาคม 2561,  
กรมการจดัหางาน ส�ำนกับริหารแรงงานต่างด้าว

1

1	 การคาดประมาณประชากรข้ามชาต ิ3 สญัชาติ โดยสถาบนั 
วจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล พ.ศ. 2558

คนไรรัฐ ไรสัญชาติที่ไดรับการ
จัดทำทะเบียนราษฎร 

มีเลขประจำตัว 13 หลัก 
ในประเทศไทย

488,105 คน
อพยพเขามา
อยูในประเทศ
เปนเวลานาน 
(กลุมชาติพันธุ

และชนกลุมนอย) 
400,731 คน

บุคคลที่อพยพ
290,269 คน 

จำนวนผูลี้ภัย รวม 
(total verified refugee) 

จำแนกตามอายุ (%)

ขึ้นทะเบียน 
(registered)

 48,663 คน

ไมไดขึ้นทะเบียน 
(unregistered) 
48,732 คน 

บุตรที่เกิดในประเทศไทย
110,462 คน

เด็กและบุคคลที่กำลังศึกษา
78,676 คน 

คนไรรากเหงา 
8,670 คน

คนที่ทำคุณประโยชน
แกประเทศ 28 คน

ไมมีสถานะ
ทางทะเบียน

87,374 คน

ที่ยังไมไดรับการ
จัดทำทะเบียนราษฎร 
ไมมีเลขประจำตัว  

(???? คน)

97,395 คน*

0-4 ป

5-11 ป
12-17 ป

18-59 ป

60 ปขึ้นไป

50.2

5.2 12.0

17.9

14.7

ผูที่ลงทะเบียน
และรับสิทธิ
ในระบบหลัก
ประกันสุขภาพ

ของไทย 
ภายใต 

“กองทุนบุคคล
ที่มีปญหาสถานะ

และสิทธิ” 
ในป 2561 
มีจำนวน  

377,713 คน

6,106,657

4,968,750

382

12,000

1,193,885
21,561

66,483

158,716

241

846,375

1,021,630

1,125,525

รวมประชากรกลุมชาติพันธุ

ในปา (2 กลุม)

ไดรับการผอนผัน
ใหทำงานได*

แร
งง

าน
 3

 ส
ัญ

ชา
ติ 

(เม
ียน

มา
 ก

ัมพ
ูชา

 แ
ละ

ลา
ว)

ทำงานลักษณะไปกลับ-
ตามฤดูกาล

ผาน MOU

ผานการพิสูจนสัญชาติ

ชนกลุมนอย

ประเภทตลอดชีพ

แรงงานมีฝมือ

ในทะเล/ชาวเล (3 กลุม)

พื้นที่ราบ (38 กลุม)

พื้นที่สูง/ชาวเขา (13 กลุม)

คน

รวม 
3,308,891 

คน

ในด ้ านจ� ำนวนประชากรข ้ ามชาติ 
กลุ่มใหญ่ที่สุดเป็นแรงงานย้ายถ่ินจากประเทศ
เพ่ือนบ้าน (เมียนมา กัมพูชา และลาว)  
ในปี 2561 แรงงานกลุ่มนี้ที่ได้รับอนุญาต 
ท�ำงานถูกต ้องตามกฎหมายมีประมาณ  
3.3 ล้านคน แม้จะเป็นตัวเลขที่สูง แต่จ�ำนวน 
ที่แท้จริงคาดว่ามีมากถึง 4.55 ล้านคน1  

หมายความว่า ยังมีแรงงาน รวมถึงผู้ติดตาม 
อีกจ�ำนวนมาก ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็ก ที่ยัง 
ไม่มีเอกสารหรือสถานะการอยู่อาศัยหรือ
ท�ำงานที่ถูกต้อง 

ในความเป็นคนชายขอบ คนไร้รฐั ไร้สญัชาติ  
เป็นกลุ่มที่มีความชัดเจนมากที่สุดจากปัญหา
สถานภาพทางทะเบยีนและสญัชาต ิท่ีไม่ได้รบั
การยอมรับให้เป็นคนในชาติจากรัฐใดรัฐหนึ่ง 
ซึง่มผีลต่อความเปราะบางและข้อจ�ำกดัในการ
เข้าถงึสิทธแิละบรกิารท่ีจ�ำเป็น ทัง้ด้านสขุภาพ 
การศึกษา การประกอบอาชีพ สิทธิการอาศัย
และการเดินทาง หรือแม้กระทั่ง การก่อตั้ง
ครอบครัว ในไทยคาดว่า คนไร้รัฐ ไร้สัญชาติ 
มีจ�ำนวนมากเกือบ 5 แสนคน ในจ�ำนวนนี้  
2 ใน 5 เป็นกลุ่มเด็กที่เกิดในไทย หรือ ก�ำลัง
ศกึษาอยู ่การสนบัสนนุและส่งเสรมิการเข้าถงึ 
การจดทะเบียนการเกิดของเด็กทุกคนที่ 
เกิดบนผืนแผ่นดินไทยเป็นแนวทางส�ำคัญใน 
การป้องกนัและลดโอกาสในการตกเป็นบุคคล
ไร้รัฐ ไร้สัญชาติของเด็กข้ามชาติ 

แรงงานข้ามชาติ ที่ได้รับอนุญาตทำ�งาน 
ในประเทศไทย (ณ ตุลาคม 2561)

สุขภาพคนไทย 256210



จำ�นวนแรงงานและประชากรข้ามชาติ
ที่มีหลักประกันทางสุขภาพ

ค่าใช้จ่ายการให้บริการสุขภาพ 
แก่ประชากรต่างชาติ โดยกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ลี้ภัยจากการสู้รบในที่พักพิงชั่วคราว 9 แห่งในประเทศไทย 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC, ข้อมูลบริการสุขภาพประชากรต่างชาติ เขตสุขภาพ 1-12 (ไม่รวม กทม.), 
กระทรวงสาธารณสุข

หมายเหต ุ: (1) จ�ำนวนแรงงานข้ามชาตท่ีิเป็นผูป้ระกันตนกบักองทนุประกนัสงัคม ปี 2561  
		  ณ เดือนตลุาคม 2561 

	       (2) จ�ำนวนผูป้ระกนัตนท่ีซ้ือบตัรประกนัสขุภาพแรงงาน/ประชากรต่างด้าว  
		  กระทรวงสาธารณสขุ รวมจ�ำนวนของบัตรประกันสขุภาพแรงงาน/ 
		  ประชากรต่างด้าวทกุประเภท โดยพ.ศ. 2559 เป็นปีแรกทีเ่ริม่ด�ำเนนิการ 
		  บตัรประกนัสขุภาพทีค่รอบคลมุ 2 ปี ซ่ึงเป็นเหตผุลให้จ�ำนวนการซือ้ 
		  บตัรประกนัสขุภาพฯ ใน พ.ศ. 2560 ลดลงมากและกลบัมาเพิม่ขึน้อกีครัง้ 
		  ในพ.ศ. 2561

ทีม่า : ส�ำนกังานประกนัสงัคม กระทรวงสาธารณสขุ

หมายเหต ุ: *รฐับาลไทยร่วมกบั UNHCR ด�ำเนนิการพสิจูน์อตัลกัษณ์ผูล้ีภ้ยัในทีพั่กพิงชัว่คราวทัง้ 9 แห่ง 
		  (verification exercise)  ช่วงเดอืน มีนาคม-เมษายน 2558 ครอบคลมุทัง้ผูท้ีข้ึ่นทะเบยีนและ 

	 ไม่ได้ขึน้ทะเบียนสถานะ โดยท�ำการปรบัข้อมลูให้เป็นปัจจบุนัเป็นระยะๆ
ทีม่า : ข้อมูล ณ 31 ตุลาคม 2561; Thailand-Myanmar Cross Border  

Portal Information Management Common Service (IMCS)

คนไรรัฐ ไรสัญชาติที่ไดรับการ
จัดทำทะเบียนราษฎร 

มีเลขประจำตัว 13 หลัก 
ในประเทศไทย

488,105 คน
อพยพเขามา
อยูในประเทศ
เปนเวลานาน 
(กลุมชาติพันธุ

และชนกลุมนอย) 
400,731 คน

บุคคลที่อพยพ
290,269 คน 

จำนวนผูลี้ภัย รวม 
(total verified refugee) 

จำแนกตามอายุ (%)

ขึ้นทะเบียน 
(registered)

 48,663 คน

ไมไดขึ้นทะเบียน 
(unregistered) 
48,732 คน 

บุตรที่เกิดในประเทศไทย
110,462 คน

เด็กและบุคคลที่กำลังศึกษา
78,676 คน 

คนไรรากเหงา 
8,670 คน

คนที่ทำคุณประโยชน
แกประเทศ 28 คน

ไมมีสถานะ
ทางทะเบียน

87,374 คน

ที่ยังไมไดรับการ
จัดทำทะเบียนราษฎร 
ไมมีเลขประจำตัว  

(???? คน)

97,395 คน*

0-4 ป

5-11 ป
12-17 ป

18-59 ป

60 ปขึ้นไป

50.2

5.2 12.0

17.9

14.7

ผูที่ลงทะเบียน
และรับสิทธิ
ในระบบหลัก
ประกันสุขภาพ

ของไทย 
ภายใต 

“กองทุนบุคคล
ที่มีปญหาสถานะ

และสิทธิ” 
ในป 2561 
มีจำนวน  

377,713 คน

จดทะเบียนการเกิด
(มีสูติบัตร)

ไมได
จดทะเบียน

การเกิด/ไมทราบ

70.1

29.9
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อัตราการใชบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ
ที่มีบัตรประกันสุขภาพคนตางดาว 

ต่ำกวาของคนไทยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ถึงประมาณ 30% สำหรับบริการผูปวยใน 
และ 3-4 เทา สำหรับบริการผูปวยนอก

จำนวนผูประกันตน
ที่ซื้อบัตรประกันสุขภาพ
แรงงาน/ประชากรตางดาว 
กระทรวงสาธารณสุข

คน
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จำนวนแรงงานขามชาติ
ที่ประกันตนกับกองทุน
ประกันสังคม

อัตราการใชบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ
ที่มีบัตรประกันสุขภาพคนตางดาว 

ต่ำกวาของคนไทยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ถึงประมาณ 30% สำหรับบริการผูปวยใน 
และ 3-4 เทา สำหรับบริการผูปวยนอก

จำนวนผูประกันตน
ที่ซื้อบัตรประกันสุขภาพ
แรงงาน/ประชากรตางดาว 
กระทรวงสาธารณสุข

คน
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จำนวนแรงงานขามชาติ
ที่ประกันตนกับกองทุน
ประกันสังคม

กลุ่มผู้ลี้ภัยจากการสู้รบ แม้ส่วนใหญ่
จะอยู่ภายใต้การดูแลและสนับสนุนจาก
องค์กรระหว่างประเทศโดยอาศัยอยู่ใน
ที่พักพิงชั่วคราวชายแดนไทย-เมียนมา 
เป็นอีกกลุ่มที่ละเลยไม่ได้ ปัจจุบันจ�ำนวน 
ผู ้ลี้ภัยในไทยมีประมาณ 1 แสนคน  
เกือบครึ่งเป็นประชากรอายุต�่ำกว่า 18 ปี

ที่มา : ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์ และคณะ, 2559

หลักประกันทางสุขภาพส�ำหรับประชากรข้ามชาติ 
ปัจจุบันมี 3 ระบบ ได้แก่ ประกันสังคม บัตรประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว และ บัตรประกันสุขภาพประชากรต่างด้าว 
การเข้าไม่ถงึหลกัประกันทางสขุภาพ ส่งผลเป็นความเปราะบาง 
ต่อทั้งกลุ่มประชากรข้ามชาติ และ ต่อระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศ ในปี 2560 ค่าใช้จ่ายสขุภาพในการให้บรกิารแก่
ประชากรข้ามชาติ เกินครึ่งเป็นส่วนที่ไม่สามารถเรียกเก็บได้ 
ในกลุ่มที่มีหลักประกันสุขภาพ ข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการ
ยังคงเป็นความท้าทาย

12 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพประชากรเปราะบาง 11



คนไทยในต่างแดน2
คนไทยกว่า 1 ล้านคน ใช้ชวีติอยูใ่นต่างประเทศ ต่อปีมจี�ำนวนทีต่กทุกข์และขอรบั
ความช่วยเหลอืจากสถานทตูไทยในต่างประเทศประมาณ 1 ถงึ 1.5 หมืน่คน

แม้การเดินทางไปท�ำงานในต่างประเทศของแรงงานไทยมีแนวโน้มลดลง แต่รายได้จากเงินส่งกลับยังคง
เพิ่มขึ้นและเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมการพัฒนาประเทศ การใช้ชีวิตในต่างแดน เมื่อตกทุกข์ได้ยาก  
จะยิ่งเพิ่มความเปราะบางซึ่งคนไทยกลุ่มน้ีไม่ควรถูกลืม หรือทอดทิ้ง

ประมาณการเงินรายได้ที่ส่งกลับประเทศ จากแรงงานไทยในต่างประเทศ
ปลายทางประเทศที่คนไทย 

เดนิทางไปท�ำงานมากทีส่ดุ ได้แก่ ไต้หวนั  
อสิราเอล สาธารณรฐัเกาหล ีตามล�ำดบั  
ในปี 2561 มีจ�ำนวนแรงงานไทย 
ที่ก�ำลังท�ำงานอยู ่ใน 3 ประเทศนี ้
รวมกันมากถึง 1.2 แสนคน คิดเป็น 
3 ใน 4 ของจ�ำนวนแรงงานไทยท้ังหมด
ที่ท�ำงานในต่างประเทศ ในช่วงที ่
ผ่านมา จ�ำนวนการขออนุญาตเดนิทาง
ไปท�ำงานในต่างประเทศของคนไทย 
ซ่ึงรายงานโดยกรมการจดัหางานลดลง 
จากเกือบ 1 แสนคนในปี 2550 เหลอื

ชาย

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561

14,291 14,094 12,283 12,239 15,884 15,024 13,686 13,450 13,477 13,262 12,596 11,475

85,695

99,986
93,600

78,717 79,792

90,237

79,682 78,105
68,802 69,664 68,417

61,874 61,835

79,506

66,434 67,553
74,353

64,604 64,419

55,352 56,187 55,155
49,278 50,360

หญิง รวม

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561...

56,399

63,107

95,189 99,856
107,623

116,719

116,223

100,480
114,581

125,688
135,016

117,466

ลา
นบ

าท
คน

หมวด 2. คนไทยในตางแดน

ชาย

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561

14,291 14,094 12,283 12,239 15,884 15,024 13,686 13,450 13,477 13,262 12,596 11,475

85,695

99,986
93,600

78,717 79,792

90,237

79,682 78,105
68,802 69,664 68,417

61,874 61,835

79,506

66,434 67,553
74,353

64,604 64,419

55,352 56,187 55,155
49,278 50,360

หญิง รวม

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561...

56,399

63,107

95,189 99,856
107,623

116,719

116,223

100,480
114,581

125,688
135,016

117,466

ลา
นบ

าท
คน

หมวด 2. คนไทยในตางแดน

หมายเหต ุ: รวมเฉพาะการให้อนุญาตรายใหม่ 
ทีม่า : กองบริหารแรงงานไทยไปต่างประเทศ กรมการจดัหางาน กระทรวงแรงงาน

หมายเหต ุ: ประมาณการเงนิรายได้ทีส่่งกลับ รวมเฉพาะทีผ่่านระบบธนาคารแห่งประเทศไทย
ทีม่า : กองบรหิารแรงงานไทยไปต่างประเทศ กรมการจดัหางาน กระทรวงแรงงาน

จำ�นวนแรงงานไทยที่ได้รับอนุญาตไปทำ�งานต่างประเทศ 

เพยีงประมาณ 6 หมืน่กว่าคนในปีท่ีผ่านมา ประมาณร้อยละ 80 เป็นแรงงานชาย แม้จ�ำนวนจะลดลงแต่ประมาณการเงนิรายได้ 
ที่ส่งกลับประเทศจากแรงงานในต่างแดนยังเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง ในปี 2561 มีมูลค่ามากถึง 1.35 แสนล้านบาท ส่วนหนึ่งเป็นผล
จากการที่แรงงานไทยที่ไปท�ำงานในต่างประเทศมีแนวโน้มเป็นกลุ่มที่มีระดับการศึกษาและทักษะสูงเพิ่มมากขึ้นกว่าแต่ก่อน

สุขภาพคนไทย 256212



คนไทยทั้งหมดในต่างแดน 
รวมกลุ ่มท่ีเป ็นแรงงานและ 
ที่ไปอาศัยใช้ชีวิต ณ ปัจจุบัน  
มจี�ำนวนประมาณ 1.14 ล้านคน 
ส่วนใหญ่ อาศัยอยู่ในประเทศ
แถบทวปีอเมรกิาเหนอื และยโุรป  
จากข้อมูลการช่วยเหลือคนไทย 
ในต่างประเทศของกรมการกงสลุ 
กระทรวงการต ่างประเทศ 
ในปี 2560 มีคนไทยที่ตกทุกข ์
และได้รับการช่วยเหลือจาก
สถานทูตไทย 11,262 คน 
ส่วนใหญ่เป็นปัญหาทั่วไป เช่น 
หนังสือเดินทางหรือทรัพย์สิน
สูญหาย หรอืปัญหาการเจบ็ป่วย  
แต่กลุ่มที่ประสบปัญหารุนแรง 
กม็เีช่นกนั โดยเฉพาะกลุม่แรงงาน 
ซึ่งมีบางส่วนเดินทางท�ำงาน 
ในต่างประเทศด้วยเอกสารวีซ่า
ผิดประเภท รวมถึงบางส่วน 
ทีต่กเป็นเหยือ่ของการค้ามนษุย์  
จ�ำแนกตามภูมิภาค สัดส่วน
คนไทยที่ตกทุกข์พบในภูมิภาค 
ตะ วั นออกกลา งม ากที่ สุ ด 
ตามมาด้วย ภูมิภาคเอเชีย- 
ตะวันออกเฉียงใต้ และเอเชีย-
ตะวันออก

คน

เอเชียกลาง

ลาตินอเมริกา 
แคริเบียน

เอเชียใต

แอฟริกา

ตะวันออกกลาง

เอเชียตะวันออก
เฉียงใต
ออสเตรเลีย 
นิวซีแลนด
และหมูเกาะแปซิฟก

เอเชียตะวันออก

ยุโรป

อเมริกาเหนือ

รวม 1,138,878 คน

388,448
คน

802
คน

9,865
คน

317,509
คน

4,706
คน

56,460
คน

55,479
คน

316
คน

117,956
คน

187,337
คน

ไตหวัน อิสราเอล สาธารณรัฐ
เกาหลี

ญี่ปุน สิงคโปร มาเลเซีย ฮองกง คูเวต บรูไนสหรัฐอเมริกาสหรัฐอาหรับ
เอมิเรตส

 71,385 

 27,011 
22,229

7,477 3,550 3,413 2,015 1,872 1,559 1,210 1,091

ประเทศอื่นๆ

12,544

คน

เอเชียกลาง

ลาตินอเมริกา 
แคริเบียน

เอเชียใต

แอฟริกา

ตะวันออกกลาง

เอเชียตะวันออก
เฉียงใต
ออสเตรเลีย 
นิวซีแลนด
และหมูเกาะแปซิฟก

เอเชียตะวันออก

ยุโรป

อเมริกาเหนือ

รวม 1,138,878 คน

388,448
คน

802
คน

9,865
คน

317,509
คน

4,706
คน

56,460
คน

55,479
คน

316
คน

117,956
คน

187,337
คน

ไตหวัน อิสราเอล สาธารณรัฐ
เกาหลี

ญี่ปุน สิงคโปร มาเลเซีย ฮองกง คูเวต บรูไนสหรัฐอเมริกาสหรัฐอาหรับ
เอมิเรตส

 71,385 

 27,011 
22,229

7,477 3,550 3,413 2,015 1,872 1,559 1,210 1,091

ประเทศอื่นๆ

12,544

ประเภทของความชวยเหลือ 
(จำนวนคน)

ชวยเหลือคนไทยตกทุกขไดยาก
ชวยเหลือแรงงานไทย
ชวยเหลือคนไทยที่ถูกจับ

ติดตามญาติ
ชวยเหลือเหยื่อคามนุษย
อื่นๆ 

รวม 11,262 การชวยเหลือ (คน)

1,246

2,224

2,637

4,180

421
544

648
คน

0
คน

76
คน 23

คน

3,366
คน

4,621
คน

43
คน

438
คน

85
คน

1,962
คน

เอเชียกลาง

ลาตินอเมริกา 
แคริเบียน

เอเชียใต

แอฟริกา

ตะวันออกกลาง

เอเชียตะวันออก
เฉียงใต
ออสเตรเลีย 
นิวซีแลนด
และหมูเกาะแปซิฟก

เอเชียตะวันออก

ยุโรป

อเมริกาเหนือประเภทของความชวยเหลือ 
(จำนวนคน)

ชวยเหลือคนไทยตกทุกขไดยาก
ชวยเหลือแรงงานไทย
ชวยเหลือคนไทยที่ถูกจับ

ติดตามญาติ
ชวยเหลือเหยื่อคามนุษย
อื่นๆ 

รวม 11,262 การชวยเหลือ (คน)

1,246

2,224

2,637

4,180

421
544

648
คน

0
คน

76
คน 23

คน

3,366
คน

4,621
คน

43
คน

438
คน

85
คน

1,962
คน

เอเชียกลาง

ลาตินอเมริกา 
แคริเบียน

เอเชียใต

แอฟริกา

ตะวันออกกลาง

เอเชียตะวันออก
เฉียงใต
ออสเตรเลีย 
นิวซีแลนด
และหมูเกาะแปซิฟก

เอเชียตะวันออก

ยุโรป

อเมริกาเหนือ

ทีม่า : กองบรหิารแรงงานไทยไปต่างประเทศ กรมการจดัหางาน กระทรวงแรงงาน

ทีม่า : กรมการกงสลุ กระทรวงการต่างประเทศ

ทีม่า : กรมการกงสลุ กระทรวงการต่างประเทศ

จำ�นวนแรงงานไทยที่ยังคงทำ�งานอยู่ในต่างประเทศ
(พ.ย. 2561 รวม 155,356 คน)

จำ�นวนการช่วยเหลือคนไทยในต่างประเทศ พ.ศ. 2560

จำ�นวนคนไทยที่อาศัยอยู่ในต่างประเทศ พ.ศ. 2560

12 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพประชากรเปราะบาง 13



ผู้ต้องขัง พนักงานบริการทางเพศ และผู้ใช้สารเสพติด3
การเปิดใจ ให้ความเข้าใจ และให้โอกาสทางสังคม เป็นพลังส�ำคัญเพื่อสร้าง
ความเข้มแข็งและลดความเปราะบาง

คนจ�ำนวนหนึ่งในสังคมกลายเป็นประชากร
กลุ ่มที่มีความเปราะบาง เนื่องจากถูกตีตรา  
ถู กกี ดกั น แล ะ แบ ่ ง แยกด ้ วยสถานภาพ 
ทางสังคม หรือพฤติกรรมบางอย่างที่สังคม
ตัดสินว่าผิดหรือไม่เหมาะสม เช่น ผู้ต้องขัง  
พนักงานบริการทางเพศ และผู้ใช้สารเสพติด 

ประเทศไทยติดอันดับ 1 ใน 10 ของโลก อันดับ 3  
ของเอเชยี และอนัดบั 1 ของอาเซยีน ทีม่จี�ำนวนผูต้้องขงั 
มากท่ีสุด  ส่งผลให้เกดิสถานการณ์ “คนล้นคกุ” กลายเป็น 
ข ้อจ�ำกัดด ้านการดูแลสุขภาพ ท�ำให ้มีผู ้ต ้องขัง 
จ�ำนวนมากไม่ได้รับบริการด้านสุขภาพ ส่งผลให้เกิด
ภาวะเจ็บป่วยในเรือนจ�ำ นอกจากนี้ ผู ้ต้องขังกว่า 
25,000 คน พบว่า ไม่มเีลขประจ�ำตวั 13 หลกั ไม่ทราบ 
สิทธิบริการตรวจสุขภาพและไม่มีสิทธิประกันสุขภาพ
รองรบั ซึง่ยิง่เพิม่ความเปราะบางในการเข้าไม่ถงึบริการ
สุขภาพ 

สิทธิการรักษาพยาบาลของผูตองขัง

ผูตองขัง

มีเลข 13 หลัก

นาจะเปนคนไทย

ตางชาติ

ไมระบุ

รวม

328,074

354,437

10,923

14,988

452

UC, ประกันสังคม,
ตามมติครม., อื่น ๆ 

ไมมีสิทธิใดๆ 
รองรับ

ขอมูล
ณ 30 มิ.ย. 61

จำนวน สิทธิ

รอ
ยล

ะ

75.6

ปวดกลามเนื้อ ผิวหนัง ปวดหัว ความดันสูง เบาหวาน วัณโรค เอชไอวี/เอดส 

82.6

55.6

40.4 42.1

54.1

9.9
15.6

4.1 5.2
0.5 2.6 4.12.0

ชาย

ชาย = 1,133
หญิง =   218

หญิง

n = 1,351

สิทธิการรักษาพยาบาลของผูตองขัง

ผูตองขัง

มีเลข 13 หลัก

นาจะเปนคนไทย

ตางชาติ

ไมระบุ

รวม

328,074

354,437

10,923

14,988

452

UC, ประกันสังคม,
ตามมติครม., อื่น ๆ 

ไมมีสิทธิใดๆ 
รองรับ

ขอมูล
ณ 30 มิ.ย. 61

จำนวน สิทธิ

รอ
ยล

ะ

75.6

ปวดกลามเนื้อ ผิวหนัง ปวดหัว ความดันสูง เบาหวาน วัณโรค เอชไอวี/เอดส 

82.6

55.6

40.4 42.1

54.1

9.9
15.6

4.1 5.2
0.5 2.6 4.12.0

ชาย

ชาย = 1,133
หญิง =   218

หญิง

n = 1,351

10 ประเทศที่มี
ผูตองขังมากที่สุดในเอเชีย

จีน
อินเดีย
ไทย

อินโดนีเซีย
อิหราน

ฟลิปปนส
เวียดนาม
เมียนมา 
บังคลาเทศ
ปากีสถาน

1,649,804

419,623

372,979

246,005

230,000

188,278

130,002

92,000

88,424

83,718

พ.ศ. คน

212,058

215,997

251,812

247,764

292,743

325,653

314,967

306,043

322,634

372,979

2552

2553

2554

2555

2556

2557

2558

2559

2560

2561

10 ประเทศที่มี
ผูตองขังมากที่สุดในโลก

สหรัฐอเมริกา
จีน

บราซิล
รัสเซีย
อินเดีย
ไทย
ตุรกี 

อินโดนีเซีย
อิหราน
เม็กซิโก

2,121,600

1,649,804

700,489

567,789

419,623

372,979

260,000

246,005

230,000

204,422

ชาย
323,975

ป 2561

หญิง 
49,004

10 ประเทศที่มี
ผูตองขังมากที่สุดในเอเชีย

จีน
อินเดีย
ไทย

อินโดนีเซีย
อิหราน

ฟลิปปนส
เวียดนาม
เมียนมา 
บังคลาเทศ
ปากีสถาน

1,649,804

419,623

372,979

246,005

230,000

188,278

130,002

92,000

88,424

83,718

พ.ศ. คน

212,058

215,997

251,812

247,764

292,743

325,653

314,967

306,043

322,634

372,979

2552

2553

2554

2555

2556

2557

2558

2559

2560

2561

10 ประเทศที่มี
ผูตองขังมากที่สุดในโลก

สหรัฐอเมริกา
จีน

บราซิล
รัสเซีย
อินเดีย
ไทย
ตุรกี 

อินโดนีเซีย
อิหราน
เม็กซิโก

2,121,600

1,649,804

700,489

567,789

419,623

372,979

260,000

246,005

230,000

204,422

ชาย
323,975

ป 2561

หญิง 
49,004

ทีม่า : แนวทางการพัฒนาระบบหลกัประกนัสขุภาพส�ำหรับผูต้้องขงั พ.ศ. 2561, กองเศรษฐกจิสขุภาพ
และหลกัประกนัสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ

ทีม่า : รายงานสถติผิูต้้องราชทณัฑ์ทัว่ประเทศ พ.ศ. 2561, ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศ 
กองแผนงาน กรมราชทณัฑ์

ทีม่า : World Prison Brief; Institute for Criminal Policy Research (ICPR) 2018, University 
of London

ทีม่า : ป่วยไข้ในเรือนจ�ำ:ปัญหาสขุภาพและการเข้าถึงบริการ พ.ศ. 2561, กลุภา วนจสาระ

ปัญาหาสุขภาพของผู้ต้องขัง 

สถิติผู้ต้องขังทั่วประเทศ 

สุขภาพคนไทย 256214



ผู้ต้องขัง พนักงานบริการทางเพศ และผู้ใช้สารเสพติด

6.2 6.6
1.7 1.4 1.8

52.2

10.0

19.9

เคยถูกตีตรา
จากครอบครัว

2553

เคยถูกตีตรา
จากระบบบริการ

สุขภาพ

เคยตัดสินใจ
ไมไปตรวจ

เพราะกลัวถูกตีตรา

เคยตีตราตนเอง

รอ
ยล

ะ
รอ

ยล
ะ

พนักงานบริการหญิง (FSW) พนักงานบริการชาย (MSW)

2555 2557 2559

17.2

11.9
14.1

2.7
2.2 1.1 1.0

พนักงานบริการชาย (MSW)
พนักงานบริการหญิงตรง (FSW-venue)
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ผูเสพแบงออกเปน 3 ระดับ คือ  DRUG
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ผูเสพแบงออกเปน 3 ระดับ คือ  DRUG

ส�ำหรบักลุ่มพนกังานบริการทางเพศ สถานการณ์
การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มีแนวโน้มดีข้ึน โดยเฉพาะ
พนักงานบริการหญิง อย่างไรก็ตาม สถานการณ์การ
ตีตราจากสังคมยงัคงมอียู่ โดยเฉพาะจากระบบบรกิาร 
สุขภาพ ส่งผลให้พนักงานบริการจ�ำนวนหนึ่งตัดสินใจ 
ไม่ไปรับบริการ ท�ำให้ขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการ 
ด้านสุขภาพที่จ�ำเป็น และอาจเสี่ยงที่จะติดเชื้อ 
เอชไอวีเพิ่มขึ้น พนักงานบริการหญิงกว่าครึ่ง และถึง
หน่ึงในห้าของพนกังานบริการชาย “เคยตตีราตนเอง”  
ซึ่งเป็นผลจากการเคยถูกตีตรา หรือกลัวการถูกตีตรา
จากสังคม

ทีม่า : รายงานเฝ้าระวังพฤตกิรรมการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุ่มทีมี่ความเสีย่งสูง พ.ศ. 2559, ส�ำนักระบาดวิทยา 
	 กระทรวงสาธารณสขุ

ทีม่า : รายงานเฝ้าระวังพฤตกิรรมการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสูง, ส�ำนกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสขุ

ทีม่า : รายงานผลการด�ำเนนิการคัดกรองผูป่้วยสารเสพตดิ พ.ศ. 2561, ศนูย์อ�ำนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด 
กระทรวงสาธารณสขุ

ประสบการณ์ถูกตีตราในกลุ่มพนักงานบริการทางเพศ

ความชุกในการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มพนักงานบริการ

รายงานผลการดำ�เนินงานการคัดกรอง
ผู้ป่วยสารเสพติด จำ�แนกตามแบบคัดกรอง 

กลุม่ผูใ้ช้สารเสพตดิเป็นกลุม่ที่ 
ภาครัฐพยายามเร่งแก้ปัญหา โดย
ก�ำหนดแนวทางการช่วยเหลือ 
ผู้เสพยาเสพติดภายใต้กรอบคิด 
“ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย” และให้โอกาส
เข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาอย่างถกูต้อง 
ในสถานพยาบาลของรัฐทุกแห่ง
ทั่วประเทศ หลังจากที่ผู ้เสพได้
รับการบ�ำบัดรักษาแล้วจะให้การ
ติดตามช่วยเหลือส ่งเสริมการ
ประกอบอาชีพ เพื่อให้ได้เริ่มต้น
ชีวิตใหม่ ผู ้เสพที่สมัครใจเข้ารับ
การบ�ำบัดรักษาในโรงพยาบาลรัฐ  
จะสามารถสมัครงานได ้ โดย 
ไม่เสียประวัติและไม่ถูกลงบันทึก
อาชญากรรม จากผลการคัดกรอง
ผูป่้วยสารเสพตดิปี 2561 ในระดบั 
“ผู้ใช้” แม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลง 
แต่ในระดับ “ผู้เสพ” และ “ผูติ้ด” 
ยังมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึน สิ่งที่ควรท�ำ  
คือ หลังจากผู ้ เสพบ�ำบัดและ 
ได้รับการส่งเสริมเพื่อได้ประกอบ
อาชีพแล้ว ทั้งครอบครัว สังคม 
ชุมชน ต ้องให ้ โอกาสและให ้
ความเข้าใจเพ่ือจะได้ไม่กลบัไปเป็น 
ผู้เสพซ�้ำอีก

12 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพประชากรเปราะบาง 15



กลุ่มหลากหลายทางเพศ4
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และคนข้ามเพศ คาดว่ามีประมาณร้อยละ 2 ของ
ประชากรชายไทย 

“การตีตรา” เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้กลุ่มเพศวิถีนอกขนบเป็นประชากรที่มีความเปราะบาง โดยเฉพาะ  
การตีตราตนเอง ซ่ึงสะท้อนถึงความรู ้สึกภายในที่กลัวปฏิกิริยาทางลบจากสังคม กลายเป็นอุปสรรค 
ในการเข้าถึงและเข้าใช้บริการทางสุขภาพที่จ�ำเป็นอย่างรู้สึกเต็มภาคภูมิ

การคาดประมาณจ�ำนวนประชากรกลุม่เพศวถิี 
นอกขนบท�ำได้ค่อนข้างยาก ความเหลื่อมล�้ำของ 
การจ�ำกดัความ วธิกีารและข้อมลูยงัมสีงู เช่น งานของ 
Baral et al. (2018) ซึ่งใช้ข้อมูลจาก Application  
Hornet ให้ตวัเลขชายทีมี่เพศสมัพนัธ์กบัชายในไทย
ที่ประมาณ 1.17 ล้านคน ขณะที่ ประมาณการจาก 
UNAIDS คาดว่าชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายและ 
คนข้ามเพศ น่าจะมีประมาณ 653,000 คน หรือ 
ราวร้อยละ 2 ของประชากรชายไทย ข้อสังเกต
คือ การศึกษาและคาดประมาณจ�ำนวนประชากร
กลุ่มเพศวิถีนอกขนบที่ผ่านมา โดยมากมุ่งเน้นกลุ่ม 
ชายรกัชาย อาจด้วยเหตผุลว่า เป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่ง 
ด้านเอชไอวีสูง ข้อมูลกลุ่มหญิงรักหญิงจึงค่อนข้าง
หาได้จ�ำกัดกว่า
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กลุ่มเพศวิถีนอกขนบ ประเทศในอาเซียน (คน)

การคาดประมาณ ขนาดประชากรกลุ่มเพศวิถ ี
นอกขนบในประเทศไทยโดยใช้สื่อสังคม (คน)

ความชุกการติดเชื้อเอชไอวี 
ในกลุ่มเพศวิถีนอกขนบ

ทีม่า : Population Size estimate 2018, United Nations Programme on HIV/AIDS

ทีม่า : รายงานเฝ้าระวังพฤติกรรมการติดเชื้อเอชไอวีและพฤติกรรมที่สัมพันธ์
กับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง พ.ศ. 2555, 2557, 2559, 
ส�ำนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ กระทรวงสาธารณสขุ

ทีม่า : Baral, S. et al. (2018) 
MSSI: men (>18 years of age) with at least one reported same-sex interest 
MIMW: men (>18 years of age) interested in men or men and women 
MIM: men (>18 years of age) interested in men

สุขภาพคนไทย 256216
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กลุ ่มชายรักชาย และหญิง 
ข้ามเพศเป็นกลุ ่มประชากรหลัก  
(key populations) ท่ีส�ำคัญ 
ในงานเอชไอวีของไทย จากตัวเลข 
ความชุกของการติดเชื้อเอชไอว ี
ที่ค ่อนข้างสูง แม้ที่ผ ่านมาจาก 
ผ ล ส� ำ ร ว จ ส ภ า ว ะ ท า ง สั ง ค ม 
วั ฒ น ธ ร ร ม แ ล ะ สุ ข ภ า พ จิ ต  
สังคมไทยจะมีแนวโน ้มยอมรับ
กลุ ่ ม เพศวิ ถี นอกขนบมาก ข้ึน  
ทั้ งในด ้านการแสดงออก และ
รสนิ ย มท า ง เ พศ  แต ่ ป ั ญห า 
การตีตราดูจะยัง เป ็นอุปสรรค 
ในการเข้าถึงบริการการป้องกัน 
และการดูแลรักษาส�ำหรับผู้ติดเชื้อ 
กลุม่เพศวถินีอกขนบอยู ่การส�ำรวจ 
ในปี 2559 พบการตีตราตนเอง
ใ น ก ลุ ่ ม ช า ย ที่ มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์
กับชายและหญิงข ้ามเพศเป ็น
สัดส่วนที่สูงถึงประมาณ 1 ใน 5  
ร อ ง ล ง ม า เ ป ็ น ก า ร ถู ก ตี ต ร า 
ในที่ท�ำงานหรือสถานศึกษา

สถานการณ์การตีตราในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และหญิงข้ามเพศ

การยอมรับพฤติกรรมการแสดงออกทางเพศ และรสนิยมทางเพศนอกขนบ ของคนไทย

ประเทศที่อนุญาตการแต่งงานของเพศเดียวกัน

หมายเหต ุ: ประสบการณ์การตตีราในช่วง 12 เดอืนก่อนการส�ำรวจ
ทีม่า : รายงานเฝ้าระวังพฤตกิรรมการตดิเชือ้เอชไอวแีละพฤตกิรรมท่ีสมัพันธ์กับการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุม่ทีมี่ความเสีย่งสงู 2559,  

ส�ำนกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสุข

หมายเหต ุ: เฉพาะประชากรอาย ุ13 ปีขึน้ไป
ทีม่า : การส�ำรวจสภาวะทางสงัคม วฒันธรรม และ

สขุภาพจติ พ.ศ. 2551, 2554, 2557 และ 2561,
	 ส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ

ทีม่า : Pew Research Center analysis. Map classifications as of Dec. 7 2017.

การแต่งงานระหว่างเพศเดียวกัน
เริ่มเป็นที่ยอมรับมากขึ้น และสามารถ
ท�ำได ้อย ่างถูกต ้องตามกฎหมาย
ในหลายประเทศ โดยมากในแถบ
ยุโรปและอเมริกา เป็นท่ีน่าสังเกตว่า 
ยังไม่มีประเทศในเอเชียที่อนุญาตการ
แต่งงานระหว่างเพศเดียวกัน รวมถึง
ประเทศไทย

12 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพประชากรเปราะบาง 17



คนจนและผู้มีรายได้น้อย5
คนจนในไทยม ี5.3 ล้านคน คนจนและผูม้รีายได้น้อยทีมี่บตัรสวสัดกิารแห่งรฐั
มีประมาณ 11 ล้านคน

จ�ำนวนและสัดส่วนคนจน
ในประเทศไทยมีแนวโน้ม 
ลดลงอย ่ า งต ่ อ เ น่ื อ ง  
แต ่ความเสมอภาคของ
การกระจายรายได้ ยงัไม่ม ี
แนวโน ้มที่ ดี ขึ้ นมากนัก 
โดย เฉพาะ ใน เขต เมือง  
การลงทุนในการศึกษา 
และสุขภาพเพื่อการพัฒนา
ทนุมนษุย์ เป็นแนวทางการ
แก้ไขปัญหาความยากจน 
ที่ตรงจุด

จ า ก ข ้ อ มู ล ข อ ง ส� ำ นั ก ง า น 
สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ
ในปี 2560 จ�ำนวนคนจนในไทยลดลง 
ต่อเนื่องเหลือ 5.3 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 7.87 ของประชากรทั้งหมด 
ปัญหาความเหลื่อมล�้ำด้านรายได้ ชี้วัด 
จากค่าสัมประสิทธ์ิความไม่เสมอภาค  
หรือ Gini Coefficient (ค่ายิ่งใกล้ 0 
สะท้อนถึงความเสมอภาคของรายได ้
ที่เพ่ิมขึ้น) แม้มีแนวโน้มลดลง แต่ยงัคง 
มีความไม่เสมอภาคอยู ่สูง โอกาส
ทางการศึกษาเป็นปัจจัยส�ำคัญหนึ่ง

ความเหลื่อมล้ำทางรายไดในประเทศไทย
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สถานการณ์ความยากจน ในประเทศไทย

หมายเหต ุ: ความยากจน ในทีน่ี ้วดัด้านรายจ่ายเพือ่การอปุโภคบริโภค
ทีม่า : ข้อมูลจากการส�ำรวจภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครัวเรือน ประมวลผลโดย สศช.

ทีม่า : ข้อมูลจากการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมของครวัเรอืน ประมวลผลโดย สศช. ที่ชี้วัดความเสี่ยงต่อความยากจนของคนไทย ระดับการศึกษา 
ยิง่น้อย ยิง่มโีอกาสยากจนสงู ผูไ้ม่เคยเรยีนหนงัสอืถงึประมาณ 1 ใน 5 
ปัจจบุนัเป็นคนยากจน ในด้านสุขภาพ การมหีลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
สามารถปกป้องคนไทยจากความยากจนและการล้มละลายจากการ 
เจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ร้อยละครัวเรือนไทยที่เกิดวิกฤต
ทางการเงนิจากการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล หรือ ต้องกลายเป็นครวัเรอืน 
ยากจนหลังจากจ่ายค่ารักษาพยาบาล ลดลงจากร้อยละ 5.74 และ 
2.01 ในปี 2543 (ก่อนมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า) เป็นร้อยละ 
2.26 และ 0.24 ตามล�ำดบั ในปี 2560

ในปี 2560 มีจำ�นวนคนจน 5.3 ล้านคน  
จากข้อมูลสำ�รวจภาวะเศรษฐกิจและสังคม 
ของครัวเรือน สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ในขณะที่
ข้อมูลจากการลงทะเบียนคนจนพบว่าในปี 2560 
มีคนจน 11 ล้านคน 
ทั้งนี้ขึ ้นอยู่กับ
การนิยามความจน

สุขภาพคนไทย 256218
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กอนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC) หลังมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC)

รอ
ยล

ะ

ครัวเรือนที่เกิดวิกฤตทางการเงินจากคารักษาพยาบาล
ครัวเรือนยากจนหลังจากจายคารักษาพยาบาล

ร้อยละคนจนตามเกณฑ์ด้านรายจ่ายเพื่ออุปโภคบริโภค 
(เฉพาะอายุ 6 ปีขึ้นไป) จำ�แนกตามระดับการศึกษา พ.ศ. 2560

ร้อยละครัวเรือนไทยที่เปราะบางทางเศรษฐกิจจากค่ารักษาพยาบาล

ผู้ใช้ชีวิตในที่สาธารณะ หรือคนเร่ร่อน ไร้ที่พึ่ง ในกรุงเทพฯ 
พ.ศ. 2561 จำ�แนกตามประเภท รวม 3,993 คน

ร้อยละครัวเรือนไทยที่มีหนี้ และจำ�นวนหนี้สิน
ต่อครัวเรือนทั้งสิ้น พ.ศ. 2550-2560

ทีม่า : ข้อมูลจากการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมของครวัเรอืน ประมวลผลโดย สศช.

หมายเหต ุ: ครัวเรือนทีเ่กดิวิกฤตทางการเงนิจากค่ารักษาพยาบาล (catastrophic health expenditure) หมายถงึ รายจ่ายด้านสขุภาพ 	
	 สงูกว่า 10% ของรายจ่ายครัวเรือนทัง้หมด “ครัวเรือนยากจนภายหลงัจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (health impoverishment) 	
	 หมายถึง ครัวเรือนทีอ่ยูเ่หนอืเส้นความยากจนแต่ภายหลงัจากจ่ายค่ารักษาพยาบาลแล้ว ตกอยูใ่ต้เส้นความยากจน”

ทีม่า : รายงานการสร้างระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิประจ�ำปีงบประมาณ 2561 สปสช.

ทีม่า : สรุปผลทีส่ําคัญ การสํารวจภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรอืน 2560,  
ส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ

หมายเหต ุ: ผูใ้ช้ชวิีตในทีส่าธารณะ 1 คน อาจถกูจัดอยูม่ากกว่า 1 ประเภท
ทีม่า : ส�ำรวจโดยมลูนธิิอิสรชน

คนจนโดยมากประกอบอาชีพ
ภาคการเกษตร ประมง ป่าไม้ และ 
คนงานรับจ้างทัว่ไป ซึง่ในบางช่วงมคีวาม 
ไม่แน่นอนของระดับรายได้ การเข้าถึง 
แหล ่ ง ทุ น และก า รกู ้ ยื ม เ พื่ อ ก า ร 
ประกอบอาชีพ รวมถึงเพื่อการบริโภค 
ในห ้วงเวลาที่มี รายได ้ ไม ่ เพียงพอ  
เป็นปัจจัยส�ำคญัหนึง่ทีจ่ะช่วยให้สามารถ
พึ่งพาตนเองและหลุดพ้นจากความ
ยากจนได้ ปัจจบุนัสดัส่วนครวัเรอืนไทย
ที่เป็นหนี้มีแนวโน้มลดลง แต่จ�ำนวน 
หนีส้นิเฉลีย่ต่อครวัเรอืนกลบัพบว่าสงูขึน้  
ปัญหาภาระหนีข้องครวัเรอืน โดยเฉพาะ
ครัวเรือนที่ยากจนจึงเป็นเรื่องที่ยังต้อง
ติดตามเฝ้าระวังการด�ำเนินโครงการ 
บตัรสวสัดกิารแห่งรฐัเพือ่ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของคนจนและผู้มีรายได้น้อย ซึง่ในช่วงปี 2561 มีผู้ลงทะเบยีนและรบับตัร ประมาณ 
11 ล้านคน เป็นมาตรการหน่ึงทีจ่ะช่วยบรรเทาปัญหาความยากจนได้ หากสามารถท�ำได้ตรงจดุผูท้ีต้่องการความช่วยเหลอือย่างแท้จรงิ

ความเหล่ือมล�ำ้ทางรายได้ในเขตเมอืง
มสีงูกว่าในชนบท คนจนและไร้ทีพ่ึง่ในเมอืง
ก็มคีวามเสีย่งและเปราะบางมาก เฉพาะใน
กรุงเทพฯ จ�ำนวนผู้ใช้ชีวิตในที่สาธารณะ 
หรือ คนเร่ร ่อน ไร้ที่พึ่งมีมากถึงเกือบ  
4,000 คน จ�ำนวนมากเป็นกลุ่มประชากร 
ที่มีความเปราะบางจากหลายสาเหตุ  
ทั้งทางเศรษฐกิจ สุขภาพ หรือ ทางสังคม
จากการถกูตตีรา

12 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพประชากรเปราะบาง 19



ครอบครัวเปราะบาง6
ปี 2560 ผูถู้กกระท�ำความรนุแรงโดยบคุคลในครอบครวั ทีม่ารบับรกิารของ
ศูนย์พึ่งได้ มีมากถึง 9,067 ราย 

โฉมหน้าครอบครัวไทยเปลี่ยนแปลงไปจากแต่ก่อน การอยู่อาศัยเพียงคนเดียว ลักษณะครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว 
และครอบครัวข้ามรุ ่น (ผู ้สูงอายุและหลาน) มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว
จากการขาดการแสดงความเอาใจใส่ระหว่างกัน และการสื่อสารกันอย่างมีคุณภาพอาจน�ำไปสู ่การใช้ 
ความรุนแรง

ครอบครวัไทยจ�ำนวนมากมลีกัษณะ 
ที่เปราะบาง ครอบครัวอยู ่คนเดียว  
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง ในปี 2559 
มีมากถึง 3.8 ล้านครอบครัว คิดเป็น
ร้อยละ 17.6 ของครอบครวัไทยทัง้หมด 
ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว ซึ่ งหมายถึง  
ครอบครัวที่มีบุตรอายุต�่ำกว่า 18 ปี  
อาศัยอยู ่กับพ ่อหรือแม ่ โดยล�ำพัง  
มีประมาณ 1.4 ล้านครอบครัว ขณะที่  
ครอบครัวข้ามรุ ่น ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
ครอบครัวที่พ่อแม่วัยท�ำงานย้ายถ่ิน 
ไปท�ำงานที่อื่น หย่าร้าง หรือเสียชีวิต 
มีเพียงผู้สูงอายุและหลานที่ยังเป็นเด็ก 
อาศัยอยู ่ด ้วยกัน คาดว ่ามีอยู ่ราว 
400,000 ครอบครัว เกือบครึ่งอยู่ใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ1
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ครอบครัวเดี่ยว 
พ.ศ. 2559

ครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวขยาย ครอบครัวอยูคนเดียว ครอบครัวอยูกับคนที่ไมใชญาติ

1,256,871
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รัว

เรือ
น

คู

1,308,816

2550

1,364,624

2555

1,396,265

2559

จำนวนการจดทะเบียนสมรส จำนวนการจดทะเบียนหยา

รอยละ 7.7 ของครอบครัวไทย
ทั้งหมด 16.3 ลานครอบครัว

รอยละ 6.5 
ของครอบครัวไทย

ทั้งหมด 21.5 ลานครอบครัว

ทีม่า : ระบบฐานข้อมูลด้านสงัคมและคุณภาพชีวติ สศช.

หมายเหต ุ: ครอบครวัทีบ่ตุรอายุต�ำ่กว่า 18 ปี อาศยัอยูก่บัพ่อหรอืแม่โดยล�ำพงั

ทีม่า : ระบบฐานข้อมลูด้านสงัคมและคณุภาพชีวติ สศช.

จำ�นวนและร้อยละครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวในไทย

โครงสร้างครอบครัวไทย พ.ศ. 2523-2559

1	 UNFPA (2558) รายงานสถานการณ์ประชากรไทย พ.ศ.2558  
โฉมหน้าครอบครัวไทย ยคุเกดิน้อย อายยุนื

2	 กรมกิจการสตรแีละสถาบนัครอบครวั (2561) รายงานสถานการณ์  
ความเข้มแขง็ของครอบครัวไทย ประจ�ำปี 2560

ส ่วนหนึ่งซึ่งสะท้อนได้จากจ�ำนวน
การจดทะเบียนหย่าที่ เพิ่มขึ้นต ่อเนื่อง 
มากถึง 121,658 คู ่ในปี 2560 (ขณะที ่ 
จ�ำนวนการจดทะเบียนสมรสลดลงต�่ำกว่า 
3 แสนคู่) ความเข้มแข็งของครอบครัวไทย2  
ในมิติสัมพันธภาพในครอบครัวเป็นเรื่อง 
ที่ต ้องเร ่ง เสริมสร ้างพร ้อมๆ กับการ 
เฝ้าระวังแก้ไขปัญหาการใช้ความรุนแรง 

สุขภาพคนไทย 256220



โดย เฉพาะต ่ อ เ ด็กและสตรี ใน 
ครอบครัว การส�ำรวจระดับประเทศ  
พบความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคล
ในครอบครัวไทยมีความชุกมากถึง
ร้อยละ 34.6 แม้จ�ำนวนมากจะเป็น
ความรุนแรงด้านจิตใจ แต่ที่เป็น 
ความรนุแรงทางร่างกายและทางเพศ 
ก็ มีมากถึ งร ้อยละ 10 และ 5  
ตามล�ำดับ ในปี 2560 มีสถิติเด็ก 
และสตรีที่ถูกกระท�ำความรุนแรง
และได ้ เข ้ารับบริการศูนย ์พึ่ งได ้
จ�ำนวน 21,218 ราย มากกว่า 2 ใน 5  
เ ป ็ น ก า ร ก ร ะท� ำ ค ว าม รุ น แร ง 
โดยบคุคลในครอบครวั ส่วนใหญ่จาก 
คู่สมรส จากฐานข้อมูลสถานการณ์
ความรุนแรงในครอบครัว (www.
violence.in.th) ถึงร ้อยละ 80  
ของ เห ตุการณ ์ความรุนแรงใน
ครอบครัว มีผู ้กระท�ำเป็นเพศชาย 
ขณะที่ผู ้ถูกกระท�ำเป ็นเพศหญิง 
สาเหตุหลักมาจากความหึงหวง 
นอกใจ การบันดาลโทสะและ 
อาการเมาจากสุราและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์
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รอยละ 7.7 ของครอบครัวไทย
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ทั้งหมด 21.5 ลานครอบครัว

724

2553

หน
วย

 : 
รา

ย

ราย

ราย

2554

829
969 973 938 969

801

1,200

2555 2556 2557 2558 2559 2560

2,787
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อื่นๆ
เพื่อนบาน

1,410

5,811
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403
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803

6,127

เพื่อน
คนไมรูจัก/คนแปลกหนา

แฟน

แม
พอ/แมเลี้ยงหรือบุตรบุญธรรม/ผูดูแล อุปการะ

ลูก/ลูกเลี้ยง

พี่/นอง
พอ

ญาติ
สามี/ภรรยา/คูเพศทางเลือก

รอยละ 80 ของ 
“ผูกระทำ” เปน “เพศชาย” 

ขณะที่ “ผูถูกกระทำ” 
เปน “เพศหญิง”

บุคคลในครอบครัว

บุคคลนอกครอบครัว

724

2553

หน
วย

 : 
รา

ย

ราย

ราย

2554

829
969 973 938 969

801

1,200

2555 2556 2557 2558 2559 2560

2,787
1,023

1,240

อื่นๆ
เพื่อนบาน

1,410

5,811

328
403
390
431
585

803

6,127

เพื่อน
คนไมรูจัก/คนแปลกหนา

แฟน

แม
พอ/แมเลี้ยงหรือบุตรบุญธรรม/ผูดูแล อุปการะ

ลูก/ลูกเลี้ยง

พี่/นอง
พอ

ญาติ
สามี/ภรรยา/คูเพศทางเลือก

รอยละ 80 ของ 
“ผูกระทำ” เปน “เพศชาย” 

ขณะที่ “ผูถูกกระทำ” 
เปน “เพศหญิง”

บุคคลในครอบครัว

บุคคลนอกครอบครัว

รอ
ยล

ะ

0

5

10

15

20

25

30

35

29.4

หึงหวง 
นอกใจ

28.3

บันดาลโทสะ

26.2

สุรา เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลล

รอ
ยล

ะข
อง

คร
อบ

คร
ัว

8.6

ทะเลาะวิวาท

7.6

ความเครียด
ทางเศรษฐกิจ

7.1

ยาเสพติด

1.5

การพนัน

9.1

อื่นๆ 
และไมทราบสาเหตุ

ดานจิตใจ

กทม. 26.0 

กลาง 42.5 

เหนือ 33.7

ตะวันออกเฉียงเหนือ 32.7

ใต 48.1 

32.3

ดานรางกาย

9.9

ดานเพศ

4.5

ความรุนแรง
อยางนอย 1 ดาน

34.6

ทีม่า : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

ทีม่า : รายงานผลการส�ำรวจระดบัประเทศ 2560 ความรุนแรงในครอบครวัไทยต่อผูห้ญิงและบคุคล, 
ศนูย์จัดการตามความรนุแรงในครอบครวัไทย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลยัมหิดล

ทีม่า : รายงานข้อมลูสถานการณ์ด้านความรนุแรงในครอบครวั ส�ำหรบัการรายงานตามมาตรา 17 แห่งพระราชบญัญัตคุ้ิมครอง 
ผูถ้กูกระท�ำด้วยความรนุแรงในครอบครวั พ.ศ. 2550 ประจ�ำปี 2560, กระทรวงการพฒันาสงัคมและความม่ันคงของมนษุย์

หมายเหต ุ: จ�ำนวนทีร่วบรวมโดย www.violence.in.th 
ทีม่า : รายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านความรุนแรงในครอบครัว ส�ำหรับการรายงานตามมาตรา 17 

แห่งพระราชบญัญัตคุ้ิมครองผูถ้กูกระท�ำด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550  
ประจ�ำปี 2560, กระทรวงการพฒันาสังคมและความม่ันคงของมนษุย์

หมายเหต ุ:  จ�ำนวนผูถ้กูกระท�ำ รวม 21,218 ราย หรอื 58 ราย/วนั (เพศหญงิ ร้อยละ 93.8 เพศชาย ร้อยละ 6.1 เพศทางเลอืก  
	 ร้อยละ 0.03) โดย ใน 1 เหตกุารณ์ความรนุแรงอาจมผู้ีกระท�ำความรุนแรงมากกว่า 1 คน

จำ�นวนการจดทะเบียนสมรสและหย่าในประเทศไทย จำ�นวนเหตุการณ์ความรุนแรงในครอบครัว 
ปีงบประมาณ 2553-2560

จำ�นวนผู้ถูกกระทำ�ความรุนแรงที่มารับบริการของศูนย์พึ่งได้ 
ปีงบประมาณ 2560 จำ�แนกตามประเภทผู้กระทำ�

ความชุกของความรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว

12 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพประชากรเปราะบาง 21



คนพิการ7
คนพิการไทยมีประมาณ 2 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้ 1.6 ล้านคนได้รับเบี้ยยังชีพ
รายเดือน

รอยละของประชากร

10,133 คนทางการเรียนรู

8,075 คน

128,682 คน

รอการยืนยัน

พิการ > 1 ประเภท

12,297 คนทางออทิสติก

134,996 คนสติปญญา

151,329 คนจิตใจ/พฤติกรรม

204,012 คนการเห็น

375,680 คนการไดยิน/สื่อความหมาย
1,015,955 คน

การเคลื่อนไหว/ทางรางกาย

รวม 2,041,159 คน

4.1%

4.5%

2.6%

2.2%

2.0%

0.7%

3.2%

3.0%

3.1%

1.1%
9.4%

เหนือ

ใต

ตะวันออกเฉียงเหนือ

กลาง

กทม.

ผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป)

วัยทำงาน (15-59 ป)

เด็ก (0-14 ป)

หญิง

ชาย

ประชากรทั้งหมด

ภูม
ิภา

ค
วัย

เพ
ศ

รอยละของประชากร

10,133 คนทางการเรียนรู

8,075 คน

128,682 คน

รอการยืนยัน

พิการ > 1 ประเภท

12,297 คนทางออทิสติก

134,996 คนสติปญญา

151,329 คนจิตใจ/พฤติกรรม

204,012 คนการเห็น

375,680 คนการไดยิน/สื่อความหมาย
1,015,955 คน

การเคลื่อนไหว/ทางรางกาย

รวม 2,041,159 คน

4.1%

4.5%

2.6%

2.2%

2.0%

0.7%

3.2%

3.0%

3.1%

1.1%
9.4%

เหนือ

ใต

ตะวันออกเฉียงเหนือ

กลาง

กทม.

ผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป)

วัยทำงาน (15-59 ป)

เด็ก (0-14 ป)

หญิง

ชาย

ประชากรทั้งหมด

ภูม
ิภา

ค
วัย

เพ
ศ

ประเทศไทยโดยประกาศ
กระทรวงการพัฒนาสงัคมและ
ความมัน่คงของมนษุย์ ก�ำหนด
ประเภทความพิการออกเป็น 
7 ประเภท ได้แก่ ทางการเหน็  
ทางการได้ยินหรอืส่ือความหมาย  
ท า งก า ร เ คลื่ อ น ไหวหรื อ 
ทางร่างกาย ทางจิตใจหรือ 
พฤติกรรม ทางสติป ัญญา  
ทางการเรยีนรู ้และทางออทสิตกิ  
จากจ� ำนวนผู ้ ที่ ได ้ รับการ

ประเภทความพิการ
จำ�นวนคนพิการในประเทศไทย พ.ศ. 2561

ความชุกของคนพิการในไทย

ทีม่า : รายงานข้อมลูสถานการณ์ด้านคนพกิารในประเทศไทย (ณ 31 ตลุาคม 2561) กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชวีติคนพกิาร พม.

ทีม่า : ค�ำนวณจากข้อมูลผูพ้กิารท่ีได้รับการออกบัตรประจ�ำตัวคนพกิาร จากรายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านคนพกิารในประเทศไทย  
(ณ 31 ตลุาคม 2561) กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชวีติคนพกิาร พม. ร่วมกบัจ�ำนวนประชากร พ.ศ. 2561 จากสารประชากร  
มหาวิทยาลยัมหดิล

ออกบัตรประจ�ำตัวคนพิการท้ังส้ิน 2.04 ล้านคนในปี 2561 ส่วนใหญ่ประมาณคร่ึง เป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกาย ถัดมา เป็นทางการได้ยินหรือการสื่อความหมาย และ ทางการเห็นตามล�ำดับ คนพิการซ�้ำซ้อน 
มากกว่า 1 ประเภท มีจ�ำนวนถึง 128,682 คน

คนพิการ เป ็นกลุ ่ ม ท่ีมี 
ความเปราะบางด้านเศรษฐกิจ 
และสังคม มีแนวโน้มประสบ 
ปัญหาความยากจนและการไม่มี 
งานท�ำทีสู่งกว่าประชากรกลุม่อืน่ 
ในปี 2560 คนพิการที่ยากจน
มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 16.4  
สงูกว่าสดัส่วนคนจนในภาพรวม 
ประเทศกว่า 2 เท่า ขณะที่  
ผู ้มี งานท�ำมี เพียงประมาณ 
1 ใน 4 ต�ำ่กว่าสดัส่วนในภาพรวม 
ประเทศถึงเกือบ 3 เท่า 

 ความพิการ” เป็นเงื่อนไขที่น�ำไปสู ่ความเปราะบางของคนพิการ ทั้งทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม 
ประเทศไทยมีนโยบายและการด�ำเนินงานในการสนับสนุนและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการที่ดีขึ้นต่อเนื่อง 
การท�ำให้คนพิการทุกคนเข้าถึงสิทธิและการสนับสนุนที่พึงได้รับเป็นข้อท้าทาย

“

สุขภาพคนไทย 256222
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รวมชาย หญิง 

รวม

ชาย

สิง
คโ

ปร


3.0
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ว

2.8

คน

2547

24,000 25,154 42,288

235,483
235,980

262,742

837,259

997,950

1,153,468
1,247,484

1,329,734

1,409,084

1,411,795

1,491,947
1,607,505

2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561

1. กรณีเจ็บปวย/
ตองการ

การรักษาพยาบาล

*เงินทดแทนการขาดรายได
2. กรณีคลอดบุตร
3. กรณีทุพพลภาพ
4. กรณีตาย
5. กรณีสงเคราะหบุตร
6. กรณีชราภาพ
7. กรณีวางงาน

เขารับการรักษาพยาบาลภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

(ตั้งแต พ.ย. 2560 สามารถเลือกสิทธิ
วาจะเขาสิทธิรักษาพยาบาล

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
หรือ ระบบประกันสังคม) 

รับสิทธิประกันสังคม 
ตามเดิม

 ตั้งแต ตุลาคม 2559

คนพิการ ที่เปน 
ผูประกันตนกับกองทุน

ประกันสังคม

ในอดีต คนพิการค่อนข้างประสบกับ
ความเหลื่อมล�้ำของชุดสิทธิประโยชน์จาก 3 
กองทุนสุขภาพหลกั โดยเฉพาะกลุม่ทีท่�ำงาน
และเป็นผูป้ระกนัตนภายใต้ระบบประกันสงัคม  
ซึ่งมีชุดสิทธิประโยชน์ครอบคลุมรายการ
อุปกรณ์ที่สนับสนุนคนพิการจ�ำกัดกว่าระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่จากการ
พัฒนาและปรับปรุงข ้อก�ำหนดในระบบ
ประกันสุขภาพของไทย ปัจจุบันคนพิการที่
เป็นกลุม่ผูป้ระกนัตนกบักองทนุประกนัสงัคม
มีทางเลือกในการเข้ารับการรักษาพยาบาล
และชุดสิทธิประโยชน์สนับสนุนที่เปิดกว้าง
มากขึ้น โดยสามารถเลือกได้ว่าจะใช้สิทธิ
การรักษาพยาบาลภายใต้ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าหรือระบบประกันสังคม

เปรียบเทียบกับหลายประเทศและค ่า
คาดประมาณท่ัวโลก ความชุกของคนพิการ
ต่อประชากรท้ังหมดในไทยถือว่าค่อนข้างต�่ำ  
ส ่วนหนึ่งน ่าจะเป็นผลมาจากความแตกต่าง
ของนิยามที่ใช้ การก�ำหนดนิยามความพิการที่
ครอบคลุม การให้การสนับสนุน ส่งเสริมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่เข้าถึงคนพิการได้ทุกคน  
เป็นโจทย์ส�ำคญัหนึง่ของไทยในการพฒันาประเทศ
ที่จะไม่ทิ้งใครไว้เบื้องหลัง

ความชุกของคนพิการต่อประชากรทั้งหมด พ.ศ. 2560

ความยากจน และ การมีงานทำ�ของคนพิการ 
เปรียบเทียบภาพรวมประเทศ พ.ศ. 2560

สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพสำ�หรับคนพิการภายใต้กองทุนประกันสังคม

จำ�นวนคนพิการที่ได้รับเบี้ยยังชีพรายเดือน

ทีม่า : ข้อมูลประเทศไทย ค�ำนวณจากจ�ำนวนคนพกิารท่ีได้รบัการออกบตัรประจ�ำตัวคนพิการ ณ 31 ตุลาคม 2561; 
ข้อมลูประเทศอืน่ จาก Building Disability-Inclusive Societies in Asia and the Pacific: Assessing  
Progress of the Incheon Strategy 2018, UNESCAP

ทีม่า : Building Disability-Inclusive Societies in Asia and the Pacific: Assessing Progress 
of the Incheon Strategy 2018, UNESCAP

ทีม่า : สรปุจากเอกสาร “การด�ำเนนิการให้คนพกิารทีเ่ป็นผู้ประกนัตนได้รบัสทิธกิารรักษาพยาบาล
        อย่างมปีระสิทธภิาพ ตามค�ำสัง่หัวหน้า คสช. เลขที ่58/2559”

หมายเหต ุ: ตัง้แต่ ปีงบประมาณ 2558 เบีย้ยงัชพีรายเดอืนส�ำหรบัผูพ้กิาร เพิม่ข้ึนจาก  
	 500 บาท เป็น 800 บาท ต่อเดอืน

ทีม่า : จ�ำนวนและเบีย้ยงัชพีผูพ้กิาร 2547 - 2561, สศช.

12 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพประชากรเปราะบาง 23



ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยวัณโรค8
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีลดลงต่อเนื่องเหลือ 4 แสนกว่า ขณะที่ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ต่อปีคาดว่าสูงกว่า 1 แสน

สถานการณ์เอชไอวีและโรคเอดส์
ในไทยดีขึ้น เช ่นเดียวกับการ 
เข้าถงึการรักษาด้วยยาต้านไวรสั  
แต่ปัญหาทศันคตกิารเลือกปฏบิติั 
ต ่อผู ้ติดเชื้อยังมีแนวโน ้มสูง 
ส�ำหรบัผูป่้วยวณัโรค การเร่งรดั 
ค ้นหาและส ่ง เสริมให ้ เข ้ า ถึง 
การรักษาที่ ได ้มาตรฐานและ 
ต่อเนื่องเพื่อป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อและดื้อยายังเป ็น
ภารกิจส�ำคัญของไทย

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสมในไทยเคยมีจ�ำนวนสูงสุดถึง 6.8 แสนคนเมื่อประมาณ 20 ปีท่ีแล้ว ผลจากการด�ำเนินงาน 
อย่างเข้มข้นของประเทศ ในการป้องกันการติดเชื้อ สนับสนุนการดูแลและส่งเสริมการเข้าถึงยาต้านไวรัส ท�ำให้ปัจจุบัน
จ�ำนวนผู้ตดิเชือ้สะสมลดลงอยูท่ี ่4.4 แสนคน โดยท่ีประมาณ 3 ใน 4 ได้รับบริการการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ผู้ติดเชือ้รายใหม่ 
คาดว่ามปีระมาณ 5,000 คนต่อปี ซึง่คาดว่าจะยงัคงลดลงต่อเนือ่ง อย่างไรกต็าม ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในกลุม่ประชากรหลกั  
(key populations) ยังต้องเฝ้าระวัง เช่นเดียวกับปัญหาการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ จากการส�ำรวจด้วย 
6 ตัวชี้วัดของโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) เกินครึ่งของคนไทยยังมีทัศนคติที่อาจน�ำไปสู่การเลือกปฏิบัติ 
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บุคคลขามเพศ (TG)
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จำ�นวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
(People living with HIV: PLHIV) 

ในประเทศไทย

สัดส่วนผู้ติดเชื้อรายใหม่ ตามประชากรกลุ่มเสี่ยง 
(อายุ 15 ปีขึ้นไป) พ.ศ. 2560

ร้อยละ PLHIV 
ที่ได้รับยาต้านไวรัส 

(Antiretroviral Therapy: ART) 

ทีม่า : People living with HIV: PLHIV in Thailand 1990-2017, United Nations Programme on HIV/AIDS

ทีม่า : เอกสารประกอบการประชุมเชงิปฏิบตักิารพัฒนาศกัยภาพผูจ้ดัการ
และประสานงานเอชไอวเีอดส์และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ทีม่า : เอกสารสรุปความก้าวหน้าการด�ำเนนิงานยตุปัิญหาเอดส์ ประเทศไทยรอบปี 2561

สุขภาพคนไทย 256224



1,973.7

29.70%

ภาครัฐ
ภาคเอกชน (ครัวเรือน/
ประกันสุขภาพเอกชน)

คนสวนใหญลังเลที่จะไปตรวจเลือดหาเชื้อ 76.9

69.3

57.0

38.2

52.1

23.7

58.6

 คนติดเชื้อหรือถูกสงสัยวาติดเชื้อมักถูกรังเกียจ

กลัวติดเชื้อถาไปสัมผัสน้ำลายผูติดเชื้อ

รูสึกอายถาคนในครอบครัวติดเชื้อหรือเปนเอดส

รังเกียจและไมซ่ื้ออาหารจากผูติดเชื้อ

เด็กติดเชื้อไมควรเรียนรวมชั้นเรียนกับเด็กอื่น

ตัวชี้วัด UNAIDS “ทัศนคติการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อ”

เงินชวยเหลือ
จากตางประเทศ

7.70%
0.30%

92.10% ไทย

61%

9.30%

1,374.8

ไทย คาเฉลี่ยโลก

เห
รีย

ญ
สห

รัฐ

HIV/AIDS Spending ตอผูติดเชื้อ 1 ราย แหลงที่มาของคาใชจาย HIV/AIDS

รอยละของผูตอบ

HIV

อัตราตายและอุบัติการณ
(ตอแสนประชากร)

อัตราตายจากวัณโรค 
(ไมรวม TB/HIV)

อัตราตายจาก 
TB/HIV อยางเดียว

อุบัติการณผูปวยวัณโรค 
(รวม TB/HIV) 

อุบัติการณผูปวย 
TB/HIV  

อุบัติการณ
ผูปวยวัณโรคดื้อยา

ประมาณการ 
รอยละผูปวยวัณโรค

รายใหมที่ไดรับการรักษา

ประมาณการรอยละ
ความสำเร็จของการรักษา
ผูปวยวัณโรครายใหม

39.0

24.0

237

63.0

8.6

52%

82%

แอฟริกา

1.8

0.6

28

3.0

1.1

81%

75%

อเมริกา

13.0

0.4

113

1.4

6.0

68%

92%

เมดิเตอร
เรเนียน

ตะวันออก

ภูมิภาคขององคการอนามัยโลก

2.6

0.5

30

3.6

12.0

81%

77%

ยุโรป

4.9

0.3

94

1.6

6.0

75%

91%

แปซิฟก
ตะวันตก

32.0

1.4

226

7.7

9.7

64%

75%

เอเชีย
ตะวันออก
เฉียงใต

คาดประมาณผูปวยวัณโรค
รายใหม พ.ศ. 2560 

รวมประมาณ 
108,000 คน

หญิง 
37,000 ชาย

71,000 

ประเทศไทยถูกจัดเปน 
1 ใน 14 ประเทศ 
ท่ีมีปญหาสูงจาก วัณโรค (TB) 
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
(MDR-TB) วัณโรคและเอชไอวี 
(TB/HIV) โดยองคการอนามัยโลก 
ในชวงพ.ศ. 2559-2563
(ไดแก แองโกลา จีน คองโก 
เอธิโอเปย อินเดีย อินโดนีเซีย 
เคนยา โมซัมบิก เมียนมา 
ไนจีเรีย ปาปวนิวกินี แอฟริกาใต 
ไทย และซิมบับเว) 
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83%
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12.0

7.4

64%

82%
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โลก
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(TB/HIV) โดยองคการอนามัยโลก 
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(ไดแก แองโกลา จีน คองโก 
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ปัญหาวัณโรคยังน่าเป็นห่วง ในช่วง พ.ศ. 2559-2563 ประเทศไทยถูกจัดโดย
องค์การอนามัยโลกให้อยู่ในกลุ่ม 14 ประเทศที่มีปัญหาที่สูงในเรื่องน้ี ซ่ึงการจัดกลุ่มนี้ 
พิจารณาจากสถานการณ์อัตราตายและอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค (TB) ผู้ป่วยวัณโรคที่
เป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี(TB/HIV) และ ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) ซ่ึงอยูใ่น
ระดับทีค่่อนข้างสงูเมือ่เทยีบกบัประเทศอืน่ๆ หรอืค่าเฉล่ียโลก ในปี 2560 ผูป่้วยวณัโรค
รายใหม่คาดว่ามีประมาณ 1.08 แสนคน สดัส่วนผู้ป่วยชายสูงกว่าหญงิเกือบ 2 เท่า จาก
ข้อมูลล่าสุด การเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วยรายใหม่ยังมีเพียงประมาณ 3 ใน 4 ขณะที่ 
อัตราความส�ำเร็จของการรักษาก็ยังไม่เต็มร้อยโดยอยู่ที่ร้อยละ 83

ทัศนคติของคนไทยเกี่ยวกับเอชไอวี 

ทีม่า : ข้อมูลจากผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที ่5 พ.ศ. 2557-2558 อ้างใน Kriengkrai Srithanaviboonchai, et,al. (2017)

ทีม่า : Global Tuberculosis Report 2018,  

World Health Organization

อัตราตายและอุบัติการณ
(ตอแสนประชากร)

อัตราตายจากวัณโรค 
(ไมรวม TB/HIV)

อัตราตายจาก 
TB/HIV อยางเดียว

อุบัติการณผูปวยวัณโรค 
(รวม TB/HIV) 

อุบัติการณผูปวย 
TB/HIV  

อุบัติการณ
ผูปวยวัณโรคดื้อยา

ประมาณการ 
รอยละผูปวยวัณโรค

รายใหมที่ไดรับการรักษา

ประมาณการรอยละ
ความสำเร็จของการรักษา
ผูปวยวัณโรครายใหม

39.0

24.0

237

63.0

8.6

52%

82%

แอฟริกา

1.8

0.6

28

3.0

1.1

81%

75%

อเมริกา

13.0

0.4

113

1.4

6.0

68%

92%

เมดิเตอร
เรเนียน

ตะวันออก

ภูมิภาคขององคการอนามัยโลก

2.6

0.5

30

3.6

12.0

81%

77%

ยุโรป

4.9

0.3

94

1.6

6.0

75%

91%

แปซิฟก
ตะวันตก

32.0

1.4

226

7.7

9.7

64%

75%

เอเชีย
ตะวันออก
เฉียงใต

คาดประมาณผูปวยวัณโรค
รายใหม พ.ศ. 2560 

รวมประมาณ 
108,000 คน

หญิง 
37,000 ชาย

71,000 

ประเทศไทยถูกจัดเปน 
1 ใน 14 ประเทศ 
ท่ีมีปญหาสูงจาก วัณโรค (TB) 
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
(MDR-TB) วัณโรคและเอชไอวี 
(TB/HIV) โดยองคการอนามัยโลก 
ในชวงพ.ศ. 2559-2563
(ไดแก แองโกลา จีน คองโก 
เอธิโอเปย อินเดีย อินโดนีเซีย 
เคนยา โมซัมบิก เมียนมา 
ไนจีเรีย ปาปวนิวกินี แอฟริกาใต 
ไทย และซิมบับเว) 

13.0

4.2

156

16.0

5.7

74%

83%

ไทย

17.0

4.0

133

12.0

7.4

64%

82%

เฉลี่ย
โลก

ทีม่า : Global Tuberculosis Report 2018, World Health Organization

สถานการณ์วัณโรค จาก Global TB Report 2018

12 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพประชากรเปราะบาง 25



กลุ่มเปราะบางจากปัญหาสุขภาพจิต 9
ผู้ป่วยจิตเวชในไทยเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง ในปี 2560 มีมากถึง 2.7 ล้านคน  

การที่จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชเพิ่มขึ้นทุกปี อาจเป็นสัญญาณที่ดีว่า คนไทยที่มีปัญหาสุขภาพจิตสามารถเข้าถึง 
บริการการรักษาได้ดีขึ้น แต่ขณะเดียวกันก็เป็นสัญญาณเตือนว่า สถานการณ์สุขภาพจิตในสังคมอาจ
ก�ำลังเป็นปัญหาเพิ่มขึ้นได้เช่นกัน 

จากการส�ำรวจสขุภาพจิตคนไทยระดับชาติ  
ปี 2556 ประมาณการความชุกของคนไทยท่ี
มีอาการของโรคจิตเวชในรอบ 12 เดือนมีมาก
ถึง 1.7 ล้านคน มีพฤติกรรมเสพสารเสพติด  
5.6 ล้านคน และเคยมีประสบการณ์พยายาม
ฆ่าตัวตาย ถึง 3.4 แสนคน ในจ�ำนวนนี้กลุ่มที่
เข้าถึงบริการส�ำหรับปัญหาสุขภาพจิตมีเพียง 
1 ใน 10 การที่จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่รับบริการ
ด้านจิตเวช ของกรมสุขภาพจิตมีแนวโน้ม 
เพิม่สงูขึน้จาก 1.5 ล้านคนเป็น 2.7 ล้านคนระหว่าง 
ปี 2558-2560 จงึอาจแสดงให้เหน็ถงึการเข้าถงึ 
บริการการรกัษาทีด่ขีึน้ของผูท้ีม่ปัีญหาสขุภาพจติ  
อย่างไรก็ตาม เช่ือได้ว ่ายังมีผู ้ป ่วยหรือผู ้ที่
ต้องการบริการการรักษาแต่ยังเข้าไม่ถึงอีก
เป็นจ�ำนวนมาก ยกตัวอย่างในกรณีของผู้ป่วย 
โรคซึ ม เศร ้ าที่ มี ก า รคาดประมาณว ่ ามี 
จ�ำนวนมากถึง 1.4 ล้านคน แต่จ�ำนวนผู ้ท่ี 
เข้าถึงการวินิจฉัยและการรักษาน่าจะคิดเป็น
สัดส่วนยังไม่ถึง 3 ใน 5 

...มีเพียงรอยละ 11.5 ที่ไดรับบริการ
สำหรับปญหาสุขภาพจิตที่ประสบ 

จากแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานการรักษาอื่นๆ 
(หมายรวมถึง พยาบาล บุคลากรสุขภาพ 

นักจิตวิทยา ผูใหคำปรึกษา พระ 
ผูนำศาสนา หมอแผนโบราณ 

หมอฝงเข็ม หมอพื้นบาน ฯลฯ)...

โรคจิตเวช 
3.2% 

(ประมาณ 1.7 ลานคน)

ความผิดปกติของ
พฤติกรรมเสพติดสาร

10.9% 
(ประมาณ 5.6 ลานคน)

การเสพติดนิโคติน 
(nicotine dependence)

พฤติกรรมดื่มสุรา
(alcohol use disorders)

พฤติกรรมเสพสารเสพติด 
(drug use disorders)

3 อันดับแรก

กลุมโรควิตกกังวล
(any anxiety disorders)

กลุมความผิดปกติของการควบคุมตัวเอง 
(impulsive control disorders)

ความผิดปกติทางอารมณ 
(any affective disorders)

3 อันดับแรก

ประสบการณ 
(มีความคิด วางแผน หรือ เคย) 

พยายามฆาตัวตาย 
0.7% 

(ประมาณ 0.34 ลานคน)

คน

อื่นๆ 492,879

21,888

52,367

65,084

72,946

214,631

226,391

284,299

359,257

399,713

480,266

พยายามฆาตัวตาย

โรคสมองเสื่อม

พิการทางสติปญญาและการเรียนรู

ออทิสติก

ความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรม

ติดสารเสพติด

โรคซึมเศรา

ติดแอลกอฮอล
โรควิตกกังวล

โรคจิตเภท

25592558 2560

2,018,825

จำนวนผูปวยจิตเวช จำแนกตามอาการที่สำคัญ ปงบประมาณ 2560

2,669,821

คน 1,510,279

หมายเหต ุ: เคยมีประสบการณ์เกิดขึน้อย่างน้อย ในรอบ 12 เดือนก่อนการส�ำรวจ 
ทีม่า : การส�ำรวจระบาดวทิยาสขุภาพจติของคนไทยระดบัชาต ิพ.ศ. 2556, 

เบญ็จมาส พฤกษ์กานนท์ และคณะ

ที่มา : จ�ำนวนผู้ป่วยมารับบริการด้านจิตเวช กรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2558-2560, กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ความชุก 12 เดือนของโรคจิตเวช ความผิดปกติของพฤติกรรม
เสพติดสารและประสบการณ์ฆ่าตัวตายของคนไทย

จำ�นวนผู้ป่วยมารับบริการด้านจิตเวช 
กรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 

2558-2560

คน

อื่นๆ 492,879

21,888

52,367

65,084

72,946

214,631

226,391

284,299

359,257

399,713

480,266

พยายามฆาตัวตาย

โรคสมองเสื่อม

พิการทางสติปญญาและการเรียนรู

ออทิสติก

ความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรม

ติดสารเสพติด

โรคซึมเศรา

ติดแอลกอฮอล
โรควิตกกังวล

โรคจิตเภท

25592558 2560

2,018,825

จำนวนผูปวยจิตเวช จำแนกตามอาการที่สำคัญ ปงบประมาณ 2560

2,669,821

คน 1,510,279

สุขภาพคนไทย 256226



อปุสรรคท่ีส�ำคัญ ได้แก่ การขาดความรู้  
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจากตัวผู้ป่วยเอง 
รวมถึงญาติ ในบางครั้งอาจเกิดจากการ 
ถูกตีตราจากการป่วยและการเข ้ารับ
บริการวินิจฉัยหรือรักษา ข้อจ�ำกัดเชิง
โครงสร้างของระบบบรกิารทางสุขภาพจิต  
ค ว ามห ่ า ง ไ กลของสถานพยาบาล  
การขาดแคลนบุคลากรทางจิ ต เวช 
ทรัพยากร และงบประมาณ รวมถึง  
การขาดการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
จิตเวชที่เป็นทางเลือกในพื้นที่ที่ขาดแคลน

คาดประมาณจํานวน
ผูปวยซึมเศราทั้งหมด 

จํานวน 1,439,710 คน
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คิดเปนอัตรา
การเขาถึงฯ

รอยละ 57.6

พ.ศ. 2560
• ชาย 9.93 หญิง 2.28 รายตอแสนประชากร
• ประมาณ 3 ใน 5 (61.5%) ของการฆาตัวตาย  
  อยูในชวงอายุ 30-59 ป

จํานวนผูปวยสะสม
ที่ไดรับการวินิจฉัย

และรักษา* 
จํานวน 

828,851 คน
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คาดประมาณจํานวน
ผูปวยซึมเศราทั้งหมด 
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คิดเปนอัตรา
การเขาถึงฯ

รอยละ 57.6

พ.ศ. 2560
• ชาย 9.93 หญิง 2.28 รายตอแสนประชากร
• ประมาณ 3 ใน 5 (61.5%) ของการฆาตัวตาย  
  อยูในชวงอายุ 30-59 ป

จํานวนผูปวยสะสม
ที่ไดรับการวินิจฉัย

และรักษา* 
จํานวน 

828,851 คน
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ดานสุขภาพ

ความผิดปกติ
ทางอารมณ

ความผิดปกติ
ของพฤติกรรม

ดื่มสุรา

ความผิดปกติ
ของพฤติกรรม
เสพสารเสพติด

ประสบการณ
พยายาม
ฆาตัวตาย

ภาพรวมกลุมโรค
วิตกกังวล

84.1

7.6
8.3

79.9

14.7

5.4

93.4

5.0 1.6

75.5

23.6

0.9

80.4

15.7

3.9

88.5

7.8
3.7

ไมไดรับบริการใดๆ

ไดรับบริการ
จากบุคลากรนอก
ระบบสุขภาพเทานั้น

ไดรับบริการ
จากบุคลากรใน
ระบบสุขภาพ

ผูปวย : ความเสี่ยงทางสุขภาพสูง (บาดเจ็บ พิการ 
หรือ เสียชีวิตกอนคนทั่วไปจากความรุนแรงของอาการ 
ความเสี่ยงการฆาตัวตาย ทำรายตนเอง อุบัติเหตุ) 
การเขาถึงบริการที่จำเปนต่ำ

ญาติผูดูแล : 
ปญหาเจ็บปวยทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ (จากการดูแลผูปวย) 
ความเครียดวิตกกังวล
และซึมเศรา ขาดการดูแล
ทางการแพทย (สวนใหญ
มุงไปที่ผูปวยมากกวา)

ดานเศรษฐกิจและสังคม
ผูปวย : การถูกตีตราทางสังคม ทัศนคติทางลบ
จากคนรอบขาง ความแปลกแยกออกจากสังคม  
ขาดโอกาสในการทำงาน ไมมั่นคงทางการเงิน 
เสี่ยงตอการกอคดีซึ่งอาจเปนผลจากโรคหรืออาการ

ญาติผูดูแล : 
ภาระทางเศรษฐกิจจากการรับผิดชอบ
ผูปวย สูญเสียโอกาสในการทำงาน 
การถูกตีตราจากสังคม ขาดความเขาใจ
จากสังคมเกี่ยวกับภาระการดูแล
ผูปวยจิตเวช ขาดการดูแลจากญาติคนอื่นๆ 
เปนเหยื่อความรุนแรงของผูปวย

ทีม่า : รายงานอตัราการฆ่าตวัตาย (ต่อแสนประชากร) ของประเทศไทย พ.ศ. 2540 – 2560, กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ

หมายเหต ุ: *จ�ำนวนผูป่้วยสะสมเป็นตวัเลขเฉพาะผูป่้วยทีมี่ข้อมูล เลขประจ�ำตวั 13 หลกั 		
โดยยอดสะสมตัง้แต่ปี 2552 ถึงปัจจบุนั ณ วนัที ่25 ธนัวาคม 2561 

ทีม่า : รายงานการเข้าถงึบรกิารการวนิจิฉยัและรกัษาอาการของผูป่้วยโรคซึมเศร้า,  
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ

ทีม่า : การส�ำรวจระบาดวทิยาสขุภาพจติของคนไทยระดบัชาต ิพ.ศ. 2556, เบญ็จมาส พฤกษ์กานนท์ และคณะ

อัตราการฆ่าตัวตาย พ.ศ. 2540-2560

ความเปราะบางของผู้ป่วยจิตเวชและญาติผู้ดูแล

อัตราการเข้าถึงบริการการวินิจฉัยและรักษาอาการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ปัญหาสุขภาพจิตน�ำไปสู ่
ความเปราะบางทางสุขภาพ 
ทางเศรษฐกิจและสังคมในด้าน 
ต ่างๆ ซึ่ งไม ่ ใช ่ เฉพาะต ่อตัว 
ผูป่้วยเท่านัน้ แต่รวมถงึครอบครวั 
และผู้ดูแล นอกจากนี้หากผู้ป่วย
ไม่ได้รับการวินิจฉัย การรักษา
หรือให้ค�ำปรึกษาที่เหมาะสมก็
อาจเป็นจุดเริ่มที่น�ำไปสู่ความคิด
หรอืความพยายามในการฆ่าตวัตาย 
ซึ่ งยั งคงเป ็นประเด็นป ัญหา 
ที่ส�ำคัญของประเทศไทย  
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เด็กเปราะบาง10
1 ใน 50 ของเด็กแรกเกิดมีความเสี่ยงพิการแต่ก�ำเนิด ประมาณ 1 ใน 5  
เกิดมาพร้อมความยากจนหรือเสี่ยงยากจน

เด็กไทยจ�ำนวนมากเกิดมาพร้อมความเปราะบาง ด้วยฐานะทางเศรษฐสังคมของครอบครัว หรือ 
ความผิดปกติทางสุขภาพที่ติดตัวมาแต่ก�ำเนิด เมื่อเติบโตข้ึน จ�ำนวนไม่น้อยถูกท�ำให้เปราะบางด้วยปัจจัย
ทางสังคมและสภาพการเล้ียงดู 

ความพกิารแต่ก�ำเนดิในไทย  
จากข ้อมูลการจดทะเบียนฯ  
ปี 2557-2559 มอีบุติัการณ์อยูท่ี ่
ร้อยละ 2-3 ของจ�ำนวนการเกิด
มีชีพ ซ่ึงสามารถประมาณการ
จ�ำนวนเด็กแรกเกิดในไทยที่เกิด
มาพร้อมความพิการต่อปีอยู่ใน
ช่วงประมาณ 1.5 – 2 หมื่นคน 
ส่วนใหญ่เป็นความพิการหรือ 
ความผิดปกติเกี่ยวกับโรคหัวใจ 
พิการแต่ก�ำเนิด แขนขาพิการ 
ปากแหว่งเพดานโหว่ ดาวน์ซนิโดรม 
และภาวะโพรงสมองคั่งน�้ำ

2.38%

18,506

2.73%
2.02%

20,107

14,222

2557

อุบัติการณความพิการแตกำเนิด (% ของเด็กแรกเกิด) ประมาณการจำนวนเด็กแรกเกิดท่ีมีความพิการแตกำเนิด (คน)

2558 2559

รอ
ยล

ะ
รอ

ยล
ะ

จำ
นว

น 
(ค

น)
คน

2559

จำนวน (คน)สัดสวนในเด็กแรกเกิดทั้งหมด (%)

22.6% 21.4%
19.6% 17.9%

16.5%

2560 2561 2562 2563

132,422
124,431

113,168 101,861
92,558

ความผิดปกติที่พบมาก 
5 อันดับแรก ไดแก 
1) โรคหัวใจพิการแตกำเนิด 

2) ภาวะแขนขาพิการ 

3) ปากแหวงเพดานโหว 

4) กลุมอาการดาวน

5) ภาวะโพรงสมองคั่งน้ำ 

2.38%

18,506

2.73%
2.02%

20,107

14,222

2557

อุบัติการณความพิการแตกำเนิด (% ของเด็กแรกเกิด) ประมาณการจำนวนเด็กแรกเกิดท่ีมีความพิการแตกำเนิด (คน)

2558 2559

รอ
ยล

ะ
รอ

ยล
ะ

จำ
นว

น 
(ค

น)
คน

2559

จำนวน (คน)สัดสวนในเด็กแรกเกิดทั้งหมด (%)

22.6% 21.4%
19.6% 17.9%

16.5%

2560 2561 2562 2563

132,422
124,431

113,168 101,861
92,558

ความผิดปกติที่พบมาก 
5 อันดับแรก ไดแก 
1) โรคหัวใจพิการแตกำเนิด 

2) ภาวะแขนขาพิการ 

3) ปากแหวงเพดานโหว 

4) กลุมอาการดาวน

5) ภาวะโพรงสมองคั่งน้ำ 

ประมาณการเด็กแรกเกิดที่มีความพิการแต่กำ�เนิด พ.ศ. 2557-2559

ประมาณการเด็กแรกเกิดยากจนและเสี่ยงจน 
พ.ศ. 2559-2563

ทีม่า : อบุติัการณ์ความพกิารแต่ก�ำเนดิ จากข้อมลูการจดทะเบยีนความพิการแต่ก�ำเนดิ สถาบันสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชินี สุทธิพงษ์ ปังคานนท์ 
และคณะ. 2559

หมายเหต ุ: เดก็เสีย่งจน หมายถงึ เด็กทีอ่ยูใ่นครัวเรือนท่ีมีรายได้สงูกว่าเส้นความยากจน		
	 แต่ไม่เกนิ 25% ของเส้นความยากจน

ทีม่า : ประมาณการเดก็ยากจนและเสีย่งจน และประมาณการงบประมาณส�ำหรับ
โครงการเงนิอุดหนนุเพือ่การเลีย้งดเูดก็แรกเกดิ พ.ศ. 2559-2563,  
กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความม่ันคงของมนุษย์

ป ัญหาความยากจนของผู ้ เป ็นพ่อแม่ และ
ครอบครัว เป็นความเปราะบางทางเศรษฐกิจซ่ึงเด็ก 
ที่เกิดมาจ�ำนวนมากเลือกไม่ได้ ภายใต้โครงการ 
เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดที่ประเทศไทย
ได้เริ่มด�ำเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ 25591 โดย
ประมาณการเด็กแรกเกิดท่ียากจนหรือเสี่ยงจนไว้ใน
ปีแรกของการด�ำเนนิการที ่1.3 แสนคน และในปีต่อไป
ประมาณ 1 แสนกว่าคนต่อปี ภายหลงัการด�ำเนนิการ 
เป็นเวลา 3 ปี ณ สิ้นปีงบประมาณ มีจ�ำนวนผู้ลง
ทะเบยีนขอรบัเงนิอดุหนนุส�ำหรบัเดก็ในช่วงอาย ุ0-3 ปี 
เป็นจ�ำนวนสะสมแล้วมากถึง 7 แสนกว่าคน จ�ำแนกตาม
สภาพปัญหา ส่วนใหญ่เป็นผลจากปัญหาการว่างงาน 
ของผู้เป็นแม่ การเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยวและแม่วัยรุ่น

1	 ในปีแรก (ปีงบประมาณ 2559) สนบัสนุนเงนิอดุหนุนรายละ 400 บาทต่อเดอืนเป็น
เวลา 1 ปี ซึง่ต่อมาต้ังแต่ปีงบประมาณ 2560 เพิม่วงเงินอดุหนนุเป็น 600 บาทต่อเดอืน
และขยายระยะเวลาการอดุหนุนเป็นตัง้แต่แรกเกิดจนถงึอายุ 3 ปีบรบูิรณ์

สุขภาพคนไทย 256228



จำนวนสะสม ปงบประมาณ 2559-2561 (คน)

คน

2559 2560 2561 2562

209,523

209,523

223,660
297,348

213,175

433,183

730,531 767,490

จำนวนผูลงทะเบียนในปงบประมาณ (คน) จำนวนผูลงทะเบียนสะสม (คน)

13,109แมกำลังศึกษาอยู

38,491แมประสบปญหา
ที่อยูอาศัย

154,314แมเลี้ยงเดี่ยว

145,075แมวัยรุน

492,852
แมวางงาน

จำนวนสะสม ปงบประมาณ 2559-2561 (คน)

คน

2559 2560 2561 2562

209,523

209,523

223,660
297,348

213,175

433,183

730,531 767,490

จำนวนผูลงทะเบียนในปงบประมาณ (คน) จำนวนผูลงทะเบียนสะสม (คน)

13,109แมกำลังศึกษาอยู

38,491แมประสบปญหา
ที่อยูอาศัย

154,314แมเลี้ยงเดี่ยว

145,075แมวัยรุน

492,852
แมวางงานผูปกครองไมสามารถเลี้ยงดู

กำพรา เรรอน ถูกทอดทิ้ง

ครอบครัวยากจน

มีปญหาความประพฤติ

ถูกกระทำความรุนแรง

5,684 คน

5,813 คน

24,959 คน

รวม 
50,150 คน 8,373 คน

5,321 คน

11% 17%

11%
11%

50%

เด็กเรรอน
เด็กเหยื่อ

การคามนุษย

เด็กไรสัญชาติ 
ลูกแรงงาน
ขามชาติ

เด็กและเยาวชน
ที่ถูกดำเนินคดี เด็กกำพรา 

ถูกทอดทิ้ง

ลูกของ
แมวัยรุน

เด็กออทิสติก 
สมาธิสั้น 
เด็กพิเศษ

เด็กติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส

เด็กยากจน
 อยูหางไกล

ในที่ทุรกันดาร

คาดวามีมากถึง 
3.17 ลานคน

ผูปกครองไมสามารถเลี้ยงดู

กำพรา เรรอน ถูกทอดทิ้ง

ครอบครัวยากจน

มีปญหาความประพฤติ

ถูกกระทำความรุนแรง

5,684 คน

5,813 คน

24,959 คน

รวม 
50,150 คน 8,373 คน

5,321 คน

11% 17%

11%
11%

50%

เด็กเรรอน
เด็กเหยื่อ

การคามนุษย

เด็กไรสัญชาติ 
ลูกแรงงาน
ขามชาติ

เด็กและเยาวชน
ที่ถูกดำเนินคดี เด็กกำพรา 

ถูกทอดทิ้ง

ลูกของ
แมวัยรุน

เด็กออทิสติก 
สมาธิสั้น 
เด็กพิเศษ

เด็กติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส

เด็กยากจน
 อยูหางไกล

ในที่ทุรกันดาร

คาดวามีมากถึง 
3.17 ลานคน

จำ�นวนสะสมของผู้ลงทะเบียนโครงการอุดหนุน
เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด จำ�แนกตามสภาพปัญหา  

เด็กในบ้านพักเด็กและครอบครัว และสถานรองรับเด็ก
ของกรมกิจการเด็กและเยาวชน จำ�แนกตามสาเหตุ

จำ�นวนผู้ลงทะเบียนโครงการอุดหนุน
เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

ปีงบประมาณ 2559-2562

เด็กและเยาวชน
ที่เผชิญความเปราะบาง

หมายเหต ุ: 	ทัง้นี ้1 คนอาจมีข้อมูลได้หลากหลายสภาพปัญหา
ทีม่า : 	ค�ำนวณจากข้อมูล ผลการด�ำเนนิงานโครงการเงนิอดุหนุนเพือ่การเลีย้งดเูดก็แรกเกิด 

ปีงบประมาณ 2559-2561, กรมกจิการเดก็และเยาวชน กระทรวงการพฒันาสงัคมและ
ความม่ันคงของมนษุย์

ทีม่า : สถติิข้อมลูและสถานการณ์ด้านเดก็และเยาวชน ประจ�ำปี 2560 
กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสงัคมและ 
ความมัน่คงของมนษุย์

หมายเหต ุ: จ�ำนวนผูล้งทะเบยีนในปีงบประมาณ 2562 เป็นจ�ำนวนเป้าหมายของ		
	 การด�ำเนนิการ ขณะทีจ่�ำนวนผูล้งทะเบยีนสะสม เป็นจ�ำนวนจรงิ  
	 ณ วนัที ่10 ม.ค. 2562

ทีม่า : ผลการด�ำเนนิงานโครงการเงนิอดุหนนุเพือ่การเลีย้งดูเดก็แรกเกดิ ปีงบประมาณ 2562, 
กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์

ทีม่า : เสยีงเลก็ๆ จากเดก็ถูกเท (2560) โดย พม. สสส. UNFPA จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และ สสค.

เม่ือเติบโตขึ้น เด็กจ�ำนวนมากถูกท�ำให้อยู่ในภาวะเปราะบางจากอีกหลายสาเหตุ เช่น ผู้ปกครองไม่สามารถเล้ียงดู 
ก�ำพร้า เร่ร่อน หรอืถกูทอดทิง้ มีปัญหาด้านความประพฤต ิหรอื ถกูกระท�ำรนุแรง ในกลุม่นีจ้�ำนวนหนึง่อยูใ่นความดแูลของ
ภาครฐั ซึง่มตีวัเลขทีป่ระมาณ 50,000 กว่าคน แต่จ�ำนวนทีแ่ท้จริงยงัคงไม่มข้ีอมลูสถติิทีแ่น่ชดั แต่คาดว่ามเีป็นจ�ำนวนมาก 
โดยในปี 2560 จ�ำนวนเด็กและเยาวชนที่ต้องเผชิญความเปราะบาง ซ่ึงจ�ำแนกตามดัชนีการพัฒนาเยาวชนในประเทศไทย 
คาดว่าอาจมีมากถึง 3.17 ล้านคน
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วัยรุ่น11
อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี อยู่ที่ 39.6 ต่อ 1,000 คน แนวโน้ม
เริ่มลดลงในช่วงที่ผ่านมา 

วยัรุน่เป็นช่วงวยัรอยต่อทีส่�ำคญัจากเดก็สูก่ารเป็นผูใ้หญ่ ความเสีย่งด้านพฤตกิรรมทีอ่าจน�ำไปสูค่วามเปราะบาง 
และปัญหา ทั้งทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม เป็นเรื่องที่สังคมไทยทุกฝ่ายต้องเฝ้าระวัง ปลูกฝังความรู้ 
ทัศนคติและค่านิยมที่น�ำไปสู่การปฏิบัติตนและใช้ชีวิตที่เหมาะสม

ประชากรวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี 
ในประ เทศไทยมี จ� ำนวนลดลง 
ต่อเนื่อง ในปี 2563 คาดว่าจะมี
จ�ำนวนราว 8 ล้านคน คดิเป็นประมาณ  
1 ใน 8 ของประชากรทั้ งหมด  
ความเปราะบางของประชากรใน
วัยนี้ส ่วนใหญ่เกิดจากปัญหาด้าน
พฤติกรรมที่น�ำไปสู ่ความเสี่ยงและ
ปัญหาระยะยาวตามมา เช่น จากการ 
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม โรคติดต่อทาง 
เพศสัมพันธ์ การบาดเจ็บพิการหรือ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ความรุนแรง
จากการทะเลาะเบาะแว้ง หรือ ปัญหา
ยาเสพติดและการพนัน เป็นต้น
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จำ�นวนและสัดส่วนประชากรไทยในช่วงวัยรุ่น (อายุ 10-19 ปี) 

การสวมหมวกนิรภัยของ
ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ พ.ศ. 2553-2559 

จำ�แนกตามกลุ่มอายุ (รวมผู้ขับขี่และผู้โดยสาร)
อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี และ 15-19 ปี 

ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี และ 15-19 ปี 1,000 คน

หมายเหต ุ: พ.ศ. 2563, 2573 และ 2583 เป็นประมาณการจ�ำนวนและสดัส่วน
ทีม่า : ระบบฐานข้อมูลด้านสงัคมและคุณภาพชีวติ สศช. 

ทีม่า : อตัราการสวมหมวกนริภัยของผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์ในประเทศไทย พ.ศ. 2559, 
มูลนธิไิทยโรดส์ �และเครือข่ายเฝ้าระวงัสถานการณ์ความปลอดภยัทางถนน

ทีม่า : รายงานสถานการณ์ด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ์ 2560, ส�ำนกัอนามยัการเจรญิพันธุ ์กระทรวงสาธารณสขุ

สุขภาพคนไทย 256230
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ฐานะยากจน

เจ็บปวยอุบัติเหตุ

ตองคดีถูกจับ

เหตุผลของการออกกลางคัน
ปการศึกษา 2559 (%)

ใชสื่อสังคมออนไลน
(ทวิตเตอร ไลน

เฟซบุก ฯลฯ)
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ตูสลอต หวย บอล

เที่ยวกลางคืน
(ผับ สถานเริงรมย

ฯลฯ)

เที่ยวเตร

ทำประจำ ทำบางครั้ง ไมทำ ไมทราบ
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28.4
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18.7

11.9
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4

อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15-24 ปี 

ร้อยละพฤติกรรมที่สะท้อนค่านิยมของวัยรุ่นและเยาวชน 
(อายุ 13-24 ปี) ปี 2561

การใช้ถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธ์
ครั้งล่าสุดกับแฟนหรือคู่รัก ปี 2560

การคุมกำ�เนิดด้วยวิธีที่เชื่อถือได้* เมื่อมีเพศสัมพันธ์
ครั้งล่าสุดกับแฟนหรือคู่รัก ปี 2560

ทีม่า : ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 2560

หมายเหต ุ: *ถงุยางอนามัย ยาเม็ด/ยาฉีดคุมก�ำเนดิ และยาคุมก�ำเนดิฉกุเฉนิ
ทีม่า : ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 2560

หมายเหต ุ: ข้อมลูปี 2553-2557 โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์รวม 5 โรค ได้แก่ หนองใน 		
	 หนองในเทยีม แผลรมิอ่อน กามโรคของต่อมและท่อน�ำ้เหลือง

		  ข้อมลูปี 2559-2560 โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์รวม 8 โรค ได้แก่ ซิฟิลสิ หนองใน 	
	 หนองในเทยีม แผลรมิอ่อน ฝีมะม่วง เรมิทีอ่วัยวะเพศ หดูอวยัวะเพศและทวารหนกั 
	 และโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์อืน่ๆ

ทีม่า : ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค 2553-2560

ทีม่า : การส�ำรวจสภาวะทางสงัคม วฒันธรรม และสขุภาพจติ พ.ศ. 2561, ส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ

จากข้อมูลในปี 2560 วัยรุ ่นไทยยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ทางเพศ โดยราว 1 ใน 5 ของกลุ่มท่ีมีประสบการณ์ทางเพศ  
ไม่ได้ใช้วิธีการคุมก�ำเนิดในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด ท�ำให้มี
ความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ รวมถึงติดโรค ข้อมูล
อัตราโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนไทย 
ที่ เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป ็นภาพสะท้อนที่ดีของปัญหานี้  
อตัราคลอดในหญงิวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี แม้จะเริม่มแีนวโน้มลดลง
ในช่วง 4-5 ปีทีผ่่านมา แต่ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นยงัเป็นเร่ืองส�ำคญัทีต้่องด�ำเนนิการป้องกนัและแก้ไขต่อไปตามแนวทาง 
ที่ก�ำหนดไว้ของ พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 การดูแลช่วยเหลือ และคุ้มครอง 

แม่วัยรุ ่นให ้ยังได ้รับการศึกษาหรือคงอยู ่ ใน
โรงเรียน ด้วยรูปแบบที่เหมาะสมและต่อเนื่อง 
เป็นจุดเน้นที่ทุกฝ่ายต้องช่วยกัน การลดจ�ำนวน
เด็กออกจากโรงเรียนกลางคันและส่งเสริมโอกาส
ในการเข้าถึงการศึกษาให้แก่วัยรุ่น ซ่ึงส่วนใหญ่
ยงัเป็นประชากรในวยัเรียน เป็นแนวทางทีจ่ะช่วย
สร้างภูมิคุ้มกันและลดความเสี่ยงให้แก่ประชากร
วัยนี้ได้

พฤติกรรมเสี่ยงทางสังคมของวัยรุ่นท่ีน�ำไปสู่
ความสญูเสยีทีป้่องกนัได้ เช่น จากปัญหาอบุตัเิหตุ
ทางท้องถนนจากการขับขี่จักรยานยนต์ไม่สวม
หมวกนิรภัย การทะเลาะใช้ความรุนแรง การใช้
สือ่ออนไลน์ทีไ่ม่เหมาะสม ติดเกมส์ หรอื การพนนั 
เป็นเรื่องที่ยังละเลยไม่ได้

12 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพประชากรเปราะบาง 31



ผู้สูงอายุ12
1 ใน 10 ของผูส้งูอายไุทยอาศยัอยูค่นเดียว อกี 1 ใน 4 อยูอ่าศยัตามล�ำพงั
กับคู่สมรส

ความเปราะบางของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นตามอายุท่ีสูงขึ้นพร้อมกับสุขภาพท่ีถดถอย ลดทอนความสามารถใน 
การท�ำงานมีรายได้และพึ่งพาตนเอง จากการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและสังคมที่คนอยู่เป็นโสดเพิ่มขึ้นและ 
มีลูกน้อยลง การเกื้อหนุนจากครอบครัวมีแนวโน้มลดลงซึ่งเพิ่มความเปราะบางให้กับผู้สูงอายุในอนาคต

ในปี 2563 คาดว่าผู้สูงอายุไทยจะม ี
จ�ำนวน 12.6 ล้านคน คิดเป็นเกือบ  
1 ใน 5 ของประชากรไทย สดัส่วนนีจ้ะยงั
เพิ่มขึ้นต่อเน่ืองเป็นมากถึง 1 ใน 3 ของ
ประชากรทั้งหมดในปี 2583 หรืออีก  
20 ปีข้างหน้า โดยที่มากกว่าครึ่งเป็น 
กลุม่ผูส้งูอายตุัง้แต่ 70 ปีขึน้ไป ในปัจจบุนั  
แม ้ในภาพรวมผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่ถึง 
ร้อยละ 94.8 ยงัสามารถช่วยเหลอืตนเอง
ในกิจวัตรประจ�ำวันทั่วไปได้ แต่ผู้สูงอายุ
วัยปลายอายุ 80 ปีขึ้นไป ถึง 1 ใน 5  
พบว่าจ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแล
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รวม

ดัชนีพฤฒิพลัง

อายุ 60-69 ป อายุ 70-79 ป อายุ 80 ปขึ้นไป รวม

ดานสุขภาพ ดานการมีสวนรวม ดานความมั่นคง ดานสภาพที่เอื้อ
ตอการมีพฤฒิพลัง

ชาย หญิง

ทีม่า : ดชันีพฤฒพิลงัผูส้งูอายไุทย 2560, ส�ำนักงานสถิตแิห่งชาติ

หมายเหต ุ: พ.ศ. 2563, 2573 และ 2583 เป็นประมาณการจ�ำนวนและสดัส่วน
ทีม่า : ระบบฐานข้อมูลด้านสงัคมและคุณภาพชีวติ สศช. 

หมายเหต ุ: พ.ศ. 2563, 2573 และ 2583 เป็นประมาณการ
ทีม่า : ระบบฐานข้อมลูด้านสงัคมและคณุภาพชีวติ สศช.

ดัชนีพฤฒิพลังผู้สูงอายุไทย ปี 2560

จำ�นวนและสัดส่วนประชากรไทยที่เป็นผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)

สัดส่วนผู้สูงอายุไทย (60 ปีขึ้นไป) จำ�แนกตามกลุ่มอายุ 

ดชันพีฤฒพิลงั (Active Ageing Index) ซ่ึงใช้วดัระดับคณุภาพในการดํารงชีวติของผูส้งูอายไุทย ปี 2560 เท่ากบั 0.685  
จัดอยู่ในระดับปานกลาง ด้านสุขภาพและความมั่นคงมีสถานการณ์ที่ค่อนข้างดีกว่าเมื่อเทียบกับด้านการมีส่วนร่วมและด้าน 
สภาพที่เอ้ือต่อการมีพฤฒิพลัง อย่างไรก็ตาม ปัญหาสุขภาพทั้งทางกายและทางจิตใจ ยังคงเป็นปัจจัยความเปราะบาง 
ที่ส�ำคัญหนึ่งของผู้สูงอายุจ�ำนวนมาก ที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง อ้วน และข้อเข่าเสื่อม ตามล�ำดับ โดยผู้สูงอาย ุ
ถงึร้อยละ 6 พบว่ามภีาวะซมึเศร้า

สุขภาพคนไทย 256232
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รวม

ดัชนีพฤฒิพลัง

อายุ 60-69 ป อายุ 70-79 ป อายุ 80 ปขึ้นไป รวม

ดานสุขภาพ ดานการมีสวนรวม ดานความมั่นคง ดานสภาพที่เอื้อ
ตอการมีพฤฒิพลัง

ชาย หญิง
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ความชุก (รอยละ)

84.2% รายไดนอยกวา 30,000 บาท

51.2% เปนผูวางงาน

59% ไมมีที่ดิน/ที่อยูอาศัย

16.3% มีภาระเลี้ยงดูคนในครอบครัว
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รวม 3,843,585 ราย
(คิดเปนรอยละ 37.6 ของผูสูงอายุทั้งหมด)

84.2% รายไดนอยกวา 30,000 บาท

51.2% เปนผูวางงาน

59% ไมมีที่ดิน/ที่อยูอาศัย

16.3% มีภาระเลี้ยงดูคนในครอบครัว
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รวม 3,843,585 ราย
(คิดเปนรอยละ 37.6 ของผูสูงอายุทั้งหมด)

ช่วง 10 กว่าปีที่ผ่านมา สัดส่วน
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียว หรือตาม
ล�ำพังกับคู่สมรสเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะผู ้สูงอายุมี
ความพร้อมด้านการเงินและสุขภาพที่
ดขีึน้ ซึง่ไม่ได้หมายความว่าจะเป็นกลุม่

ทีม่า : รายงานการส�ำรวจสขุภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที ่5 พ.ศ.2557, สถาบนัวจัิยระบบสาธารณสขุ 
กระทรวงสาธารณสขุ

ทีม่า : รายงานสถานการณ์ผูส้งูอายไุทย 2560, สถาบนัวจัิยประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล

หมายเหต ุ: ผูส้งูอายท่ีุยงัสามารถปฏบิตักิิจวตัรพืน้ฐานได้  
	 คอืสามารถท�ำกิจวตัรพืน้ฐาน ได้แก่ การกินอาหาร 

		  ใส่เส้ือผ้า (แต่งตวั) อาบน�ำ้/ล้างหน้า (รวมการใช้ห้องน�ำ้) 
		  ได้โดยไม่ต้องมีใครช่วย หรอืใช้อุปกรณ์ช่วยเหลอื
ทีม่า : รายงานสถานการณ์ผูส้งูอายุไทย 2560, สถาบนัวจัิยประชากรและสงัคม 

มหาวิทยาลยัมหดิล

ทีม่า : สรปุข้อมลูส�ำคญัผู้สงูอายท่ีุลงทะเบยีนในบตัรสวัสดกิาร 
แห่งรัฐ พ.ศ. 2560, กรมกจิการผูส้งูอาย ุกระทรวงการ
พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์

ทีม่า : พ.ต.อ.ไกรวุฒ ิวฒันสนิ, 2561. รูปแบบการป้องกนัอาชญากรรมท่ีกระท�ำต่อผูส้งูอายุ, คณะสงัคมศาสตร์ โรงเรยีนนายร้อยต�ำรวจ 

ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ

แนวโน้มผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว หรืออยู่ลำ�พังกับคู่สมรส 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรพื้นฐาน
จำ�แนกตามอายุ พ.ศ. 2560

จำ�นวนผู้สูงอายุที่ลงทะเบียน
เพื่อสวัสดิการแห่งรัฐปี 2560

สถิติการแจ้งเหตุของผู้สูงอายุที่มายังศูนย์รับแจ้งเหตุ 1300 
(ตุลาคม 2558 – กันยายน 2559)

ทีม่คีวามเปราะบางเสมอไป อย่างไรก็ตาม สถติจิากศนูย์รบัแจ้งเหต ุ1300 พบปัญหาทีผู่ส้งูอายไุทยประสบมากทีส่ดุนัน้เป็นในเรือ่ง  
“การไม่มีผู้ดูแล” จากข้อมูลโครงการสวัสดิการแห่งรัฐปี 2560 มีผู้สูงอายุลงทะเบียนมากเกือบ 4 ล้านคน หรอืกว่า 1 ใน 3 
ของผู้สงูอายทุัง้หมด ส่วนใหญ่เป็นกลุม่ทีป่ระสบปัญหารายได้น้อย ไม่มทีีดิ่นหรือทีอ่ยู่อาศัย และว่างงาน

12 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพประชากรเปราะบาง 33



สำ�หรับการอ้างอิงบทความ
โครงการสุขภาพคนไทย. 2562. ชื่อบทความ. สุขภาพคนไทย 2562 (เลขหน้าของบทความ). 		

	 นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.

ตัวอย่าง
โครงการสุขภาพคนไทย. 2562. พาราควอตยืดเยื้อ คณะกรรมการวัตถุอันตรายไม่ยอมยกเลิกการใช้. สุขภาพคนไทย 2562 (หน้า 36-41).  

	 นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.





พาราควอตยืดเยื้อ คณะกรรมการ
วัตถุอันตรายไม่ยอมยกเลิกการใช้

1

ความพยายามในการผลักดันการห้ามใช้สารเคมีอันตราย 3 ชนิด ได้แก่ พาราควอต คลอร์ไพริฟอส และไกลโฟเซต  
ยืดเย้ือมาเกือบสองปี ความคืบหน้าเมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2562 ที่ประชุมคณะกรรมการวัตถุอันตราย  
มีมติ 16 ต่อ 5 เสียง ยังไม่ยกเลิกการใช้สารเคมีดังกล่าว สร้างความผิดหวังให้กับภาคประชาชน นักวิชาการและ
เครือข่ายด้านสุขภาพทั่วประเทศ 

	 ไทยเป็นประเทศเกษตรกรรมที่รับวิถีการเกษตร 
แบบพึ่งพาสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชและปุ ๋ยเคมีมาตั้งแต่ 
ยุคปฏิวัติเขียว และมีความเข้มข้นในการใช้สารเคมีก�ำจัด 
ศัตรูพืชมากข้ึนๆ ในขณะท่ีไทยไม่ได้เป็นประเทศผู้ผลิต 
สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเอง โดยเฉพาะสารออกฤทธิ์ (Active 
Ingredient) จึงต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศทั้งหมด 100% 
โดยในปี 2560 มีการน�ำเข้าสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชหรือวัตถุ
อันตรายทางการเกษตรมากถึง 197,647 ตัน ในขณะที่ 
ปี 2548 น�ำเข้าเพียง 75,473 ตัน1 นั่นหมายความว่า  
ประเทศไทยน�ำเข้าสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมากขึ้น 2.6 เท่า 
ภายในระยะเวลา 12 ปี จากการค้นข้อมลูและการส�ำรวจของ 
เครอืข่ายเตอืนภยัสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื (Thai-PAN) พบว่า  
สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่มีการน�ำเข้ามาใช้ในประเทศไทย

จ�ำนวนมากกว่า 150 ชนิด เป็นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 
ที่มีอันตรายร้ายแรง (Highly Hazardous Pesticides;  
HHPs) ตามเกณฑ์ของ JMPM (FAO/WHO Joint Meeting  
on Pesticide Management) หรือคณะท�ำงานร่วม
ระหว่างองค์การเกษตรและอาหารแห่งสหประชาชาต ิ
และองค์การอนามยัโลก ว่าด้วยการจัดการสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื  
บทความนีเ้ป็นการสรุปสถานการณ์การใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพูชื  
3 ชนิด คือ พาราควอต ไกลโฟเซต และคลอร์ไพริฟอส  
ที่หลายฝ ่ายพยายามขับเคลื่อนให ้ยกเลิกการใช ้ ใน
ประเทศไทย นโยบายการใช้สารเคมดัีงกล่าวในต่างประเทศ 
และการต่อสู้เพื่อผลักดันการเปลี่ยนแปลงนโยบายของรัฐ 
โดยการผนึกก�ำลังของกลุ ่มเกษตรกร ภาคประชาชน  
นักวิชาการและเครือข่ายด้านสุขภาพของไทย
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สถานการณ์การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 
ในประเทศไทย
	 สารเคมีก�ำจดัศตัรูพชื 3 ชนดิ คอื พาราควอต ไกลโฟเซต  
และคลอร์ไพริฟอส ที่หลายฝ่ายพยายามขับเคลื่อนให้ยกเลิก
การใช้ในประเทศไทย จัดอยู่ในกลุ่มสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 
ที่มีอันตรายร้ายแรงด้วยเช่นกัน โดยในปี 2560 ไทยน�ำเข้า 
สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 267 ชนิด เป็นสารพาราควอต 44.50  
ล้านกิโลกรมั ไกลโฟเซต 59.85 ล้านกิโลกรัม และคลอร์ไพรฟิอส  
3.32 ล้านกิโลกรัม รวมสาร 3 ชนิดน้ีมากถึง 54.48%  
ของปริมาณการน�ำเข้าทั้งหมด 
	 ในประเทศไทย พาราควอต เป็นที่รู้จักในชื่อการค้าว่า 
‘กรัมม็อกโซน’ (Grammoxone) เป็นสารเคมีก�ำจัดวัชพืช
ชนิดเผาไหม้ นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย เนื่องจากท�ำให้ส่วน 
ทีเ่ป็นสเีขยีวของพชืทีต้่องการก�ำจดัเห่ียวแห้งไว เป็นยาเผาไหม้ 
ออกฤทธิ์ เร็ว ท�ำให้วัชพืชแห้งเหี่ยวและตายได้ภายใน  
1-2 ชั่วโมง โดยไม่มีฤทธิ์ท�ำลายระบบรากของพืชประธาน  
แต่ในขณะเดียวกันก็มีผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ 
ที่ปรากฏชัดเจน2 อาทิ 

	 (1)	มีพิษสูงต่อมนุษย์ 
	 (2)	 เป็นสาเหตุหนึง่ของโรคพาร์กนิสนั และส่งผลกระทบ 
		  ต่อระบบประสาท 
	 (3)	 เป็นปัจจัยเสริมท�ำให้เกิดโรคเนื้อเน่า 
	 (4)	 เป็นสารที่มีความเสี่ยงสูงเกินกว่าที่จะน�ำมาใช้งาน 
		  ได้อย่างปลอดภัยแม้จะมีการป้องกันที่ดีก็ตาม 
	 (5)	สามารถผ่านจากมารดาไปสู่ตัวอ่อนในครรภ์ 
	 (6) พบพาราควอตปนเปื้อนในส่ิงแวดล้อมและเข้าสู ่
		  ห่วงโซ่อาหาร 

ห้ามใช้พาราควอตในกว่า 50 ประเทศ
	 ปัจจบุนัม ี53 ประเทศทัว่โลกทีย่กเลกิการใช้พาราควอต  
ซึ่งรวมถึงประเทศในสหภาพยุโรป ที่ยกเลิกเมื่อปี 2007 
โดยศาลแห่งสหภาพยุโรปมีค�ำสั่งยกเลิกการใช้พาราควอต  
เนือ่งจากข้อกงัวลด้านสุขภาพและการประเมนิความปลอดภยั 
ในสารเคมี ส่วนในเอเชีย ห้ามใช้ใน 10 ประเทศ3
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	 ข้อมูลจากงานวิจัยของ ผศ.ดร.นพดล กิตนะ ภาควิชา 
ชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ชี้ให้เห็นว่า มีการตรวจพบพาราควอตซ่ึงเป็นสารฆ่าหญ้า
ในกบ ปู หอย แม้ว่าจะเป็นสารที่เน้นใช้ก�ำจัดวัชพืช แต่ก็
มีการสะสมไปที่ตัวสัตว์ด้วย ข้อมูลในจังหวัดน่าน พบว่า 
มกีารปนเป้ือนพาราควอต 24 - 56 ไมโครกรมัต่อกโิลกรมัใน
ปนูา และ 12.6 - 1,233.8 ไมโครกรมัต่อกิโลกรมัในกบหนอง  
(มาตรฐานไม่เกิน 5 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม)4 แต่ข้อเรียกร้อง 
ดังกล่าวถูกคัดค้านโดยภาคการเกษตรว่ายังมีความจ�ำเป็น 
เพราะสามารถลดต้นทุนการผลิตได้

จุดเริ่มต้นของการต่อสู้เพื่อแบนพาราควอต
ในไทย 
	 ยกแรกของการต่อสูเ้พือ่ผลกัดนัให้มกีารยกเลกิพาราควอต 
เริ่มขึ้นเม่ือกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเห็นความส�ำคัญของ
การบริโภคอาหารที่ปลอดภัย และพบปัญหาที่กระทบ 
ต่อสุขภาพของเกษตรกรและประชาชนจากสารพิษที่มี
ความเสี่ยงสูง จึงได้ตั้ง คณะกรรมการขับเคลื่อนปัญหา
สารเคมีป้องกันก�ำจัดศัตรูพืชท่ีมีความเสี่ยงสูง ซ่ึงเป็น
คณะกรรมการร่วมระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม รวมถึงหน่วยงานภาค
วิชาการและภาคประชาชนขึ้น เมื่อเดือนธันวาคม 2559  
หลังจากได้รวบรวมข้อมูลทางวิชาการจากหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง จึงมีมติเมื่อวันที่ 5 เมษายน 2560 ให้ด�ำเนินการ 
ออกประกาศยก เลิ กการ ใช ้ ส าร เคมี ก� ำ จั ดศั ตรู พื ช  
“พาราควอตและคลอร์ไพริฟอส” โดยให้ยุติการน�ำเข้า 

ภายในเดือนธันวาคม 2561 และยุติการใช้ทั้งหมดภายใน
เดือนธันวาคม 2562 หลังจากนั้น 2 สัปดาห์ สภาเกษตรกร 
แห่งชาติ ซึ่งเป็นตัวแทนเกษตรกรตามกฎหมาย ได้พิจารณา
และมมีติเสนอให้กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ยกเลิกการน�ำเข้า 
และการใช้สารพาราควอต คลอร์ไพริฟอส และไกลโฟเซต 
พร้อมทั้งให้เร่งด�ำเนินการหาวิธีการทดแทน เพื่อประโยชน์ 
ในการคุ้มครองสุขภาพของเกษตรกรและผู้บริโภค
	 อย่างไรก็ตาม กรมวิชาการเกษตรได้ด�ำเนนิการรวบรวม
ข้อมูลทางวชิาการเพ่ือหาข้อสรปุ (อกีครัง้) ทัง้ๆ ทีก็่มตีวัแทน
อยู่ใน คณะกรรมการฯ ชุดดังกล่าว และมีข้อสรุปเมื่อวันที่ 
12 กนัยายน 2560 ว่าเหน็ด้วยกบัการจ�ำกดัการใช้ไกลโฟเซต 
แต่ส�ำหรับสารพาราควอตและคลอร์ไพริฟอส กรมวิชาการ
เกษตรไม่มีความเช่ียวชาญด้านสุขภาพอนามัย จึงเสนอ 
คณะกรรมการวตัถอุนัตรายให้ค�ำปรกึษาด้านข้อกังวลสขุภาพ
ของมนุษย์ก่อน 
	 ในระหว่างนั้นภาคประชาชนได้รวมตัวกันในนาม  
“เครือข่ายสนับสนุนการแบนสารพิษที่มีอันตรายร้ายแรง”  
เพื่อเคลื่อนไหวสนับสนุนมติของคณะกรรมการขับเคลื่อน
ปัญหาสารเคมีป ้องกันก�ำจัดศัตรูพืชท่ีมีความเสี่ยงสูง  
เมื่อกระทรวงสาธารณสุขเห็นว่า ทะเบียนพาราควอตและ
คลอร์ไพริฟอสก�ำลังจะหมดอายุลง จึงได้ยื่นหนังสือถึง 
นายกรฐัมนตรผ่ีานผูว่้าราชการจงัหวดั 50 จงัหวดั เรียกร้องให้ 
กรมวชิาการเกษตรไม่ต่อทะเบยีนพาราควอตและคลอร์ไพรฟิอส  
และให้คณะกรรมการวัตถุอันตรายพิจารณาแบนสารพิษ 
ทัง้สองชนดินีโ้ดยเรว็ แต่จู่ๆ  ในช่วงเดือนพฤศจกิายน 2560 กลบั
ปรากฏข่าวว่า กรมวชิาการเกษตรได้ต่อทะเบยีนพาราควอต  
ให้แก่บรษิทัซนิเจนทา บรษัิทเอเลฟองเต้ และดาว อโกรไซแอนส์ 
ไปอีก 6 ปี ตั้งแต่ช่วงเดือนตุลาคม 2560 โดยไม่รอผลการ
ตัดสินของคณะกรรมการวัตถุอันตราย โดยมีเหตุผลว่า หาก
ล่าช้าจะท�ำให้ภาคเอกชนเสียหายและรัฐอาจถูกฟ้องร้องได้
	 การต่อทะเบียนสารเคมีอันตรายดังกล่าวท�ำให้เกิด
กระแสวิพากษ์วิจารณ์ถึงการกระท�ำนี้ จนกระทั่งส�ำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติแถลงข่าวไม่เห็นด้วย และ
ประณามการต่อทะเบียนสารพาราควอตและคลอร์ไพริฟอส
ของกรมวิชาการเกษตร ส่วนสมาคมสหพันธ์องค์กรผู้บริโภค
ก็ได้ท�ำจดหมายถึงกรรมการสิทธิมนุษยชนให้ตรวจสอบ
การละเมิดสิทธิมนุษยชน กรณีการต่อทะเบียนพาราควอต 
โดยไม่รอผลการพิจารณาของคณะกรรมการวัตถุอันตราย 

ภาพ : https://www.posttoday.com/economy/554472
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หลากหลายองค์กรประสานเสียง สนับสนุน
การยกเลิกพาราควอต
	 วันที่ 7 ธันวาคม 2560 คณะกรรมการวัตถุอันตราย 
ได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาควบคุมวัตถุ
อนัตราย พาราควอต คลอร์ไพริฟอส และไกลโฟเซต ซึง่เครอืข่าย 
สนับสนุนการแบนสารพิษที่มีอันตรายร้ายแรงได้ติดตาม 
เรือ่งนีอ้ย่างใกล้ชิดและย่ืนจดหมายเรียกร้องให้คณะกรรมการ
วตัถุอนัตรายใช้ข้อมูลทางวิชาการทีไ่ม่มีผลประโยชน์ทบัซ้อน 
หรือเป็นงานวิจัยท่ีสนับสนุนโดยบริษัทสารเคมี และป้องกัน
ไม่ให้กรรมการทีมี่ส่วนได้เสยีเข้ามามส่ีวนร่วมในการพจิารณา 
และขอให้เปิดเผยรายงานการประชุมต่อสาธารณะ
	 ในอีกด้านหนึ่ง นายกรัฐมนตรีได้มีข้อสั่งการในเดือน
มกราคม 2561 ให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องศึกษาข้อมูลและผลกระทบของ
พาราควอต และรายงานเร่ืองนีโ้ดยเร็ว ในวันที ่15 กุมภาพันธ์ 
2561 กระทรวงสาธารณสุขประชุมหารือเร่ืองพาราควอต 
และผลกระทบจากการใช้ร ่วมกับกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ และกระทรวงอุตสาหกรรม ที่ประชุมยืนยันตามมติ
คณะกรรมการขับเคลื่อนปัญหาการใช้สารเคมีป้องกันและ
ก�ำจดัศตัรูพชืทีมี่ความเสีย่งสงู “ให้ยกเลกิการใช้ภายในเดือน 
ธันวาคม 2562” อีกทั้งเมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2561  
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
ได ้แถลงข่าวผลการศึกษาและมีมติให ้ด�ำเนินการตาม 
คณะกรรมการขับเคลื่อนปัญหาการใช้สารเคมีป้องกันและ
ก�ำจัดศัตรูพืชท่ีมีความเสี่ยงสูงทุกข้อ และขอให้พิจารณา 
ก�ำหนดมาตรการเร่งด่วน ยกเลิกการน�ำเข้าตั้งแต่เดือน
มิถุนายน 2561 เป็นต้นไป เนื่องจากพบว่าในปี 2560  
มีการน�ำเข้าสารทั้ง 3 ชนิดในปริมาณที่สูงกว่าปีก่อนๆ มาก
	 นอกจากนี้ แผนการปฏิรูปประเทศด้านทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เม่ือวันที่ 6 เมษายน 2561 ในประเด็นย่อยที่ 1.9 ลด/เลิก
การใช้สารเคมีเพื่อการเกษตรที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ประชาชนและคุณภาพสิ่งแวดล้อม มุ่งเน้นให้มีการห้ามใช้
หรือจ�ำกัดการใช้สารเคมี โดยเฉพาะสารพาราควอต โดยใช้ 
หลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์ที่บ่งบอกถึงอันตราย
ต่อสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาสารทดแทนต่างๆ และทางเลือก 
ในการใช้สารชีวภาพ
	 ในระหว่างนัน้ องค์กรต่อต้านคอร์รปัชัน่ (ACT) ได้จดัท�ำ
โพลส�ำรวจประเด็นที่ประชาชนสนใจปรากฏว่า พาราควอต

เป็นหนึง่ในประเดน็ทีป่ระชาชนตดิตามมากทีส่ดุ จงึได้จดัเวที
เสวนา “คอร์รัปชั่นในภาคเกษตร ภาค1: พาราควอต?” ขึ้น  
นอกจากนีย้งัมเีวทวิีชาการให้ข้อมลูแก่สาธารณะอย่างต่อเนือ่ง  
เช่นในวนัที ่16 พฤษภาคม 2561 จดัเวทวีชิาการเพือ่ให้ข้อมลู 
เรือ่ง “ข้อเทจ็จรงิทางวชิาการในการควบคุมสารเคมอัีนตราย 
: พาราควอต ไกลโฟเซต และคลอร์ไพริฟอส” และเรียกร้อง
ให้คณะกรรมการวัตถุอันตรายพิจารณาเพื่อควบคุมสารเคมี
อนัตรายทัง้ 3 ชนดินี ้โดยใช้ข้อเทจ็จรงิทางวทิยาศาสตร์ และ
คณะผู้จัดการประชุมในคร้ังนี้จะส่งหลักฐานทางวิชาการให้
คณะกรรมการวัตถุอันตรายพิจารณายกเลิกพาราควอต  
คลอร์ไพริฟอส และไกลโฟเซตตามมติของคณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) ต่อไป5

คณะกรรมการวัตถุอันตรายสวนกระแส 
ไม่ยอมยกเลิกพาราควอต
	 แม้หน่วยงานต่างๆ ทั้งฝ่ายบริหาร ฝ่ายนิติบัญญัติและ
เครือข่ายภาคประชาสังคมจะมีความเห็นตรงกันให้ยกเลิก 
พาราควอต คลอร์ไพรฟิอส และไกลโฟเซต แต่ในการประชมุ
ของคณะกรรมการวัตถุอันตราย กลับไม่ตอบสนองกับ 
ข้อเรียกร้องดังกล่าว โดยในวันที่ 23 พฤษภาคม 2561  
คณะกรรมการวัตถุอันตรายมีมติ “ไม่ยกเลิก” การใช ้
สารเคมีพาราควอต คลอร์ไพริฟอส และไกลโฟเซต โดยให้ 
เหตุผลว่า ข้อมูลผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
ยังไม่เพียงพอ แต่ภายหลังการประชุม รศ.ดร.จิราพร  
ลิม้ปานานนท์ กรรมการผูท้รงคณุวฒุด้ิานการคุม้ครองผูบ้รโิภค 
ในคณะกรรมการวตัถอุนัตรายได้ออกแถลงการณ์ส่วนบคุคล  
ระบุชัดเจนถึงกระบวนการลงมติว่า “ก่อนลงมติ ดิฉันได้

ภาพ : https://www.bbc.com/thai/thailand-45312985
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กล่าวถึง มาตรา 12 วรรค 2 ของ พ.ร.บ. วัตถุอันตราย  
ทีร่ะบวุ่า “การวนิจิฉยัช้ีขาดของทีป่ระชุมให้ถือเสยีงข้างมาก  
... กรรมการผู ้ใดมีส่วนได้เสียเป็นการส่วนตัวในเร่ืองใด 
กรรมการผู ้นั้นไม่มีสิทธิ์ออกเสียงลงคะแนนในเรื่องนั้น” 
ปรากฏว่าไม่มีการแสดงการมีส่วนได้เสีย และไม่มีกรรมการ
ท่านใดสละสิทธิ์ในการลงคะแนน” ซึ่งเป็นการแสดงนัยยะ
บางอย่าง
	 มติของคณะกรรมการวัตถุอันตรายดังกล่าว น�ำมาซึ่ง
ความเคลื่อนไหวของเครือข่ายสนับสนุนการแบนสารพิษที่
มีอันตรายร้ายแรง 686 องค์กร โดยได้ชุมนุมหน้าท�ำเนียบ
รัฐบาลในวันที่ 5 มิถุนายน 2561 และย่ืนจดหมายถึง 
นายกรัฐมนตรีผ ่านรัฐมนตรีว ่าการกระทรวงเกษตร 
และสหกรณ์ โดยตัง้ข้อสงัเกตต่อกระบวนการพจิารณาของ 
คณะกรรมการวตัถอุนัตรายและการท�ำงานของคณะอนุกรรมการ
เฉพาะกิจฯ ดังนี้ 
	 (1) การแต่งตัง้คณะอนกุรรมการเฉพาะกจิพจิารณาการ
ควบคมุวตัถอุนัตรายฯ ได้เลอืกตวัแทนจากกระทรวงเกษตร
และสหกรณ์และอดตีข้าราชการกระทรวงเกษตรฯ ถึง 4 คน 
และอีก 4 คน เลือกจากผู้ที่แสดงจุดยืนสนับสนุนกระทรวง 
เกษตรฯ จากคณะกรรมการท่ีมีจ�ำนวน 12 คน ซึ่งล้วน 
แต่ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญด้านผลกระทบต่อสุขภาพ 
	 (2) อนกุรรมการเฉพาะกจิฯ ดงักล่าวใช้ข้อมลูเก่าล้าสมยั  
เพื่อโน้มน้าวให้มีการใช้สารพิษร้ายแรงดังกล่าวต่อไป  
โดยเพิกเฉยต่อข้อมูลเชิงประจักษ์และรายงานใหม่ๆ  
เป็นจ�ำนวนมาก จนกระทั่งเครือข่ายนักวิชาการจาก 
หลายสถาบัน เช่น สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล และมหาวทิยาลยันเรศวร 
ต้องจัดเวทีให้ข้อเท็จจริงทางวิชาการ 
	 (3) กระบวนการพิจารณาของคณะกรรมการวัตถุ
อนัตราย ในวนัที ่23 พฤษภาคม 2561 มกีรรมการอย่างน้อย  
3 คน มีส่วนได้เสียกับสมาคมค้าสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช  
แต่กลับไม่มีการแสดงการมีส่วนได้เสียและไม่มีการสละสิทธิ ์
ลงคะแนน ซึ่งอาจขัด พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 
มาตรา 12 วรรค 2 
	 พร้อมทั้งเรียกร้องให้คณะกรรมการวัตถุอันตราย
ทบทวนมต ิและพจิารณายกเลกิพาราควอตและคลอร์ไพริฟอส 
ในเดือนธนัวาคม 2562 ตามกรอบเวลาทีก่ระทรวงสาธารณสขุ 
ได้เสนอไว้ และให้กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ด�ำเนินการ
ศกึษาหาวธิกีารทดแทน ตามมตขิองสภาเกษตรกรแห่งชาติ

ผู ้ตรวจการแผ่นดินให้ยกเลิกพาราควอต 
ใน 1 ปี แต่คณะกรรมการวัตถุอันตรายยื้อ
ให้ใช้ต่อไป
	 จากเหตุการณ์เรียกร้องหน้าท�ำเนยีบ ท�ำให้ผู้ตรวจการ 
แผ่นดินเข้ามาตรวจสอบประเด็นน้ี และมีค�ำวินิจฉัย 
ในวันที่ 23 พฤศจิกายน 2561 ให้ยกเลิกการใช้พาราควอต
ภายใน 1 ปี ก่อนยกเลิกให้มีการจ�ำกัดการใช้ สร้างการ 
รับรู้กับประชาชน และพัฒนาวิธีการทดแทน และเสนอให ้
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องด�ำเนนิการให้แล้วเสรจ็ภายใน 120 วนั 
หลังจากได้รับหนังสือ และให้พัฒนาสารชีวภัณฑ์หรือ
หาวิธีการอื่นที่ปลอดภัยกว่าให้แล้วเสร็จภายใน 180 วัน 
ท�ำให้คณะกรรมการวัตถุอันตรายมีมติทบทวนการควบคุม 
พาราควอตจากข้อมูลค�ำวินิจฉัยของผู้ตรวจการแผ่นดิน 
อย่างไรก็ตาม เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2562 ท่ีประชุม
คณะกรรมการวัตถุอันตราย มีมติ 16 ต่อ 5 เสียง 
ยงัไม่ยกเลิกการใช้สารเคมดีงักล่าว มตขิองคณะกรรมการ
วตัถุอนัตรายคร้ังนี ้เป็นการยนืยนัมติท่ีประชุมเดิมเมือ่เดอืน
พฤษภาคม 2561 ไม่ยกเลิกน�ำเข้าและใช้สารเคมีการเกษตร
อันตราย 3 รายการ โดยให้เหตุผลว่า ปัจจุบันยังไม่มีสาร
หรือมาตรการทดแทน โดยระหว่างนี้ให้กรมวิชาการเกษตร
ศกึษาวจัิย ลดการใช้และหามาตรการทดแทน คาดว่าในอกี  
2 ปี จึงจะยกเลิกได้ถาวร6 อย่างไรกต็าม บางหน่วยงานของรฐั 
ก็ได้มีค�ำสั่งแบนสารเคมีดังกล่าวของตนเองบ้างแล้ว เช่น 
กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธุ์พืชได้ออกประกาศ
ห้ามน�ำสารพาราควอต ไกลโฟเซต และคลอร์ไพริฟอส  
เข้าพื้นที่อุทยานแห่งชาติ เพื่อเป็นการคุ้มครอง ดูแล รักษา
อุทยานแห่งชาติ ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
รักษาแหล่งต้นน�้ำล�ำธารในพื้นที่อุทยานแห่งชาติตลอดจน 
สขุอนามัยของประชาชน ส่วนคณะกรรมการสทิธมินษุยชน 
แห่งชาติ สภาเภสัชกรรม และแพทยสภา ก็ได้เสนอให้
พจิารณายกเลกิสารทัง้ 3 ชนดิเช่นกนั ทัง้นี ้ในช่วงโค้งสดุท้าย 
ก ่อนที่คณะกรรมการวัตถุอันตรายจะมีมติเมื่อวันที่  
14 กุมภาพันธ์ 2562 ได้มีความเคลื่อนไหวของสังคมทั้งที่
สนับสนุนให้แบนพาราควอต และอีกฝ่ายที่ต่อสู้ไม่ให้แบน 
รวมทั้งการสับขาหลอกของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
เช่น ในวันท่ี 12 กุมภาพันธ์ 2562 นายกฤษฎา บุญราช 
รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ได้เรยีกประชมุ
ข้าราชการระดับสูง และให้สัมภาษณ์ว่ากระทรวงเกษตร 
และสหกรณ์มีความเห็นพ้องว่า ไม่ต้องการให้มีการใช้ 
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สารพิษที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และกระทรวงเกษตรฯ  
มีมาตรการในการลดการใช้พาราควอต แต่ต้องไปหารือ 
ในคณะกรรมการวตัถอุนัตรายให้เหน็ชอบก่อน และได้ก�ำชบั 
ให้อธิบดีทั้ง 5 คนที่เป็นคณะกรรมการวัตถุอันตรายไป
ประชุมด้วยตัวเอง แต่พอถึงวันประชุม เอกสารที่ผู้บริหาร
กระทรวงเกษตรฯ ใช้ในการพิจารณานั้นเป็นเพียงข้อเสนอ
ให้จ�ำกัดการใช้ โดยจะมีประกาศกระทรวง 5 ฉบับที่ต้อง
ประกาศใช้ หลังจากนั้นอีก 2 ปี จึงค่อยพิจารณาอีกครั้ง 
ว่าจะยกเลิกการใช้หรือไม่
	 แม้จะมีมติอัปลักษณ์ของคณะกรรมการวัตถุอันตราย
เม่ือวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2562 แต่เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  
เช่น Thai-PAN ก็ได้แสดงจุดยืนท่ีจะเดินหน้าเคลื่อนไหว
เพื่อให้มีการยกเลิกพาราควอตและสารพิษร้ายแรงอื่นๆ 
ต่อไป โดยสนับสนุนให้ผู ้ตรวจการแผ่นดินด�ำเนินการ 
ยื่นเร่ืองน้ีต่อคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการ
ทจุรติแห่งชาต ิด�ำเนนิการฟ้องร้องต่อศาลปกครอง รณรงค์
ไม่สนบัสนนุสนิค้าและบรกิารจากผูผ้ลติและผูท่ี้เกีย่วข้องกบั
การสนบัสนุนสารพษิร้ายแรง และร่วมกนัรณรงค์ไม่ให้บคุคล 
กลุม่บคุคล ทีเ่ลอืกข้างกลุม่ทุนสารพษิเข้ามามอี�ำนาจในการ
บริหารประเทศ 

สรุป
	 สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื 3 ชนดิ คอื พาราควอต ไกลโฟเซต  
และคลอร์ไพริฟอส ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ สัตว์ 
และสิง่แวดล้อม ท�ำให้ปัจจุบนัมีอย่างน้อย 53 ประเทศท่ัวโลก 
ท่ียกเลิกการใช้พาราควอตแล้ว ส�ำหรับในประเทศไทย  
ได้มีการเสนอยกเลิกการใช้สารเคมีอันตรายชนิดนี้เช่นกัน 
โดยฝ่ายทีเ่ป็นห่วงเรือ่งสขุภาพและสิง่แวดล้อม แต่ข้อเรยีกร้อง 
ดงักล่าวถกูคดัค้านโดยภาคธรุกจิเคม ีภาคเกษตรบางส่วนและ
บางหน่วยงานของรฐั ท่ีเหน็ว่าการใช้สารเคมดัีงกล่าวสามารถ
ลดต้นทุนการผลิตได้ ซึ่งเป็นการมองในมิติทางเศรษฐกิจ 
ด้านเดียว ปัญหาอปุสรรคในการแบนสารพษิร้ายแรงทีผ่่านมา 
สะท้อนให้เป็นความอปัลกัษณ์ของกฎหมายวตัถอุนัตรายทีใ่ห้
อ�ำนาจการแบนสารพิษไปไว้ในมือของหน่วยงานที่ปราศจาก
ความรูแ้ละความตระหนกัในเรือ่งความส�ำคญัของสขุภาพและ
สิง่แวดล้อม รวมท้ังผลประโยชน์ทับซ้อนของบคุลากรบางกลุ่ม
ในคณะท�ำงานกับบริษัทสารพิษ ซึ่งสังคมไทยต้องใช้ความรู้
และพลังของประชาชนเพื่อท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเรื่องนี้
อย่างถึงราก

ภาพ : https://www.greenery.org/articles/essay-paraquat
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จับตาวัณโรคระบาดหนัก 
เร่งตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง

2

ปัจจุบันมีผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มมากขึ้น และเชื้อเริ่มดื้อยาเพิ่มข้ึน ปีหนึ่งๆ ประมาณว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจ�ำนวนมาก3  
จนองค์การอนามยัโลก (WHO) ถงึกับประกาศว่า “วณัโรคก�ำลงัเป็นภาวะฉุกเฉนิทีค่กุคามมนษุยชาต”ิ4 ทีส่�ำคญั 

องค์การอนามัยโลกจัดให้ไทย เป็น 1 ใน 14 ประเทศล�ำดับต้นๆ ของโลก ที่ก�ำลังเผชิญปัญหาทั้งจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค 
(TB) วัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) โดยพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม ่
ราว 120,000 คนต่อปี มผีูเ้สยีชวีติ 8,600 ราย มผู้ีป่วยวณัโรคทีต่ดิเชือ้ 15,000 คน และมผีูป่้วยวณัโรคทีด่ือ้ยาหลายขนานถงึ  
4,700 คน ซึ่งเป็นที่ชัดเจนแล้วว่า ขณะนี้วัณโรคก�ำลังกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขและความท้าทายยิ่งของประเทศไทย

ภาพ : https://www.thaihealth.or.th

	 http://www.todayifoundout.com/index.php/2014/03/tuberculosis-called-consumption

วัณโรค กำ�ลังกลายเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ เมื่อช่วงปลายปี 2560 พบนักเรียนโรงเรียนใหญ่ที่ม ี
ชื่อเสียงในกรุงเทพฯ ป่วยเป็นวัณโรค ซึ่งสร้างความตื่นตัวให้กับสังคมเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นโรงเรียน
ขนาดใหญ่กลางกรุง1 นอกจากนี้ ยังพบวัณโรคระบาดในอีกหลายพื้นที่ เช่นที่เรือนจำ�โคราช ซึ่งพบผู้ต้องขัง 
ป่วยกว่า 300 ราย2 จากนั้นได้มีการตรวจพบผู้ป่วยวัณโรคในหลายพื้นที่ทั่วประเทศ จึงเป็นที่ปรากฏชัดว่า
วัณโรคกำ�ลังกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญยิ่งของประเทศไทย
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วัณโรค สาเหตุการตายอันดับ 1 ของโลก
	 วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อที่เป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ 
ของโลกในปี 2557 จากรายงานวณัโรคของโลกปี 2560  
(Global Tuberculosis Report 2017) โดยองค์การ 
อนามัยโลก ได้คาดประมาณอุบัติการณ์ผู ้ป ่วยวัณโรค  
(รายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ) ของโลก สูงถึง 10.4 ล้านคน  
(140 ต่อแสนประชากร) มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต 
สูงถึง 1.7 ล้านคน มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 
1.03 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 ของผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมด
และเสียชีวิตปีละ 4 แสนคน ขณะที่ผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยา  
คาดว่ามี 6 แสนคน เป็นผู้ป่วยรายใหม่ร้อยละ 4.1 และเป็น
ผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อนร้อยละ 19 ในจ�ำนวนนี้เป็นวัณโรค
ดื้อยาหลายขนานประมาณ 4.9 แสนคน 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล
อดลุยเดช กบังานป้องกนัและรกัษาโรคปอด
ในประเทศไทย 
	 ประเทศไทยได้ตระหนักถึงปัญหาวัณโรคและพยายาม
แก้ปัญหานีม้านานแล้ว ก่อนทีพ่ระบาทสมเดจ็พระปรมนิทร 
มหาภูมิพลอดุลยเดชจะเสด็จข้ึนเถลิงถวัลยราชสมบัติ 
พระองค์ทรงทราบว่าปวงชนชาวไทยเป็นวัณโรคกันมาก 
จึงพระราชทานพระบรมราชานุญาตให้อัญเชิญเพลง 
พระราชนิพนธ์ “ยามเย็น” ให้วงดนตรีน�ำไปบรรเลงใน
งานแสดงดนตรีการกุศล เพื่อหารายได้สมทบทุนช่วยเหลือ
โครงการรณรงค์ต่อต้านวัณโรคแห่งชาติ และได้ทรงบริจาค
พระราชทรัพย์ส่วนพระองค์ช่วยเหลอืกจิกรรมต่อต้านวณัโรค 
เสมอมา ในปี 2493 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู ่หัวฯ  
ทรงบริจาคพระราชทรัพย์ส่วนพระองค์สร้างตึกมหิดล 
วงศานุสรณ์ พระราชทานให้สภากาชาดไทยเพื่อใช้เป็น 
ห้องปฏิบัติการผลิตวัคซีนบีซีจีป้องกันวัณโรค ซ่ึงต่อมา
องค์การอนามัยโลกได้ให้การรับรองคุณภาพวัคซีนบีซีจี 
ที่ผลิตในประเทศไทยด้วย

วัณโรค คืออะไร 
	 วัณโรค หรือที่เรียกว่า โรคทีบี [TB (Tuberculosis)]  
เป็นโรคติดต่อเรื้อรัง เกิดจากแบคทีเรีย Mycobacterium  
Tuberculosis ทีส่ามารถเกดิได้กับอวัยวะทุกส่วนในร่างกาย 
เช่น ปอด ต่อมน�้ำเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง  
ระบบทางเดนิปัสสาวะ ระบบสบืพนัธุ ์ระบบประสาท เป็นต้น 
แต่ส่วนใหญ่จะเกดิทีป่อด เรยีกว่า วณัโรคปอด ตดิต่อทางการ
หายใจ ไอ จาม การรักษาโรคต้องใช้เวลานานถึง 6 เดือน 
และบางกรณีอาจเป็นปี หรือ 2 ปี ผู ้ป่วยจึงต้องมีความ
อดทนโดยปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่างเคร่งครัด  
ไม่หยุดการรักษาโดยแพทย์ไม่ได้สั่ง แต่ก่อนผู้ป่วยมักจะ 
เสียชีวิต แต่เมื่อการแพทย์ก ้าวหน้า ก็สามารถรักษา 
ให้หายขาดได้ด้วยยา เชื้อวัณโรคสามารถอยู ่ในร่างกาย 
ผู้ป่วยได้เป็นเวลานาน โดยไม่แสดงอาการ เรียกว่าวัณโรค
ระยะแฝง 

ภาพ : https://www.tbthailand.org/download/Manual/FactSheet%20 

	 TB%20in%20Thai1-OL.pdf

ภาพ : https://www.maerakluke.com/topics/1574
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สถานการณ์วัณโรคในประเทศไทย: เอชไอวี
เป็นจุดเปลี่ยน
	 แผนงานควบคมุวณัโรคแห่งชาตท่ีิผ่านมา ประสบความ
ส�ำเร็จในการลดอัตราความชุกของโรคจาก 150:100,000  
ในปี 2538 เหลือเพียง 76:100,000 ในปี 2544 แต่อัตรา
ความชุกของวัณโรคกลับเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี 2543 เป็นต้นมา  
เน่ืองจากการแพร่ระบาดของเอชไอว/ีเอดส์5 ท�ำให้การควบคมุ 
วัณโรคยากมากขึ้น จนในปี 2558 องค์การอนามัยโลกได้ 
ประเมนิปัญหาวณัโรค ในปี 2016 - 2020 และจดัให้ประเทศไทย 
เป็น 1 ใน 14 ประเทศทีปั่ญหาวัณโรคสงูทีส่ดุในโลก ใน 3 กลุม่  
คือกลุ่มประเทศที่มีผู้ป่วยวัณโรคสูง กลุ่มประเทศท่ีมีผู้ป่วย
วณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอวสีงู และกลุม่ประเทศทีม่ผีูป่้วยวัณโรค
ดื้อยาหลายขนานสูง6 โดยมีอัตราของวัณโรครายใหม่สูงกว่า
ค่าเฉลี่ยโลก 1.3 เท่า และมีผู้ป่วยเสียชีวิตถึง 12,000 ราย 
ทั้งนี้ในปี 2559 ได้มีการคาดประมาณจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ที่ราว 120,000 รายต่อปี7 
	 ผลการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย ปี 2559  
มีผลส�ำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ 
ร้อยละ 82.98 ซึง่ยงัต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานทีน่านาชาติก�ำหนด  
(เป้าหมายที่ร ้อยละ 90)9 ทั้งนี้ประเทศไทยได้ให้ความ
ส�ำคัญกับการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นโดยจัดให้ปัญหาวัณโรคเป็น
ระเบียบวาระส�ำคัญระดับชาติ โดยเมื่อ 12 กันยายน 2560 
คณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบหลักการแผนยุทธศาสตร์วัณโรค

ระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564 โดยตั้งเป้าหมายว่า วัณโรค
จะไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขอีกภายในปี 257810 สอดคล้อง
กับองค์การอนามัยโลกที่ก�ำหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค 
โดยมีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรค ให้ต�่ำกว่า 10 ต่อแสน
ประชากรโลก ภายในปี 2578

ประเด็นปัญหาที่ส�ำคัญของวัณโรคในไทย
	 ประเด็นปัญหาท่ีส�ำคัญของการติดเชื้อวัณโรคใน
ประเทศไทยในปัจจุบัน ได้แก่ วัณโรคด้ือยาหลายขนาน 
วัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี วัณโรคในเรือนจ�ำ และวัณโรค
ในแรงงานข้ามชาติและบริเวณชายแดน สรุปสถานการณ์
ของประเด็นปัญหาดังกล่าวได้ดังนี้
	 1. วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
	 วัณโรคดื้อยาหลายขนานเป็นปัญหาส�ำคัญ มีค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาสูง (ประมาณ 200,000 บาทต่อราย) เมือ่เทยีบกบั 
วัณโรคที่ไม่ดื้อยา (ประมาณ 2,000-4,000 บาทต่อราย)  
ในขณะที่อัตราการรักษาหายต�่ำ ประเทศไทยได้ด�ำเนินงาน
บรหิารจดัการวณัโรคดือ้ยา (Programmatic Management 
of Drug-Resistant Tuberculosis : PMDT) ในปี 2555  
โดยด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบ แต่ระบบบันทึกและรายงาน
ยังมีข้อจ�ำกัดไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงาน ประกอบกับการ 
เข้าถึงการวินิจฉัยเชื้อดื้อยาในห้องปฏิบัติการชันสูตรยังต�่ำ 

ภาพ : https://ddc.moph.go.th/th/site/office/view/tbthailand#
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	 2. วัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสี่ยงต่อการป่วยด้วยการติดเชื้อวัณโรค
มากกว่าคนปกติ 20 – 37 เท่า และวัณโรคเป็นสาเหตุหลัก
ของการเสียชวีติในผูต้ดิเช้ือเอชไอวี ดงันัน้การทราบว่าผูป่้วย
วัณโรคมีการติดเช้ือเอชไอวีร่วมด้วยหรือไม่เป็นสิ่งส�ำคัญ 
เพื่อลดอัตราเสียชีวิตระหว่างการรักษาวัณโรค ในปี 2559 
จากผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนรักษาทั้งหมด 70,114 ราย
ตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวีจ�ำนวน 6,794 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 10 โดยผูป่้วยกลุม่ดงักล่าวได้รับยาโคไตรมอกซาโซน  
ประมาณร้อยละ 58 และได้รับยาต้านไวรัส (ARV) ประมาณ
ร้อยละ 66 
	 3. วัณโรคในเรือนจ�ำ 
	 ผู ้ต ้องขังในเรือนจ�ำเป็นกลุ ่มเสี่ยงวัณโรคที่ส�ำคัญ 
เน่ืองจากมีการย้ายเข้า-ออกของผู้ต้องขังตลอดเวลา อีกทั้ง
สภาพแวดล้อมในเรือนจ�ำยังมีข้อจ�ำกัดทั้งด้านสถานที่และ
จ�ำนวนผู้ต้องขัง จึงง่ายต่อการแพร่เชื้อวัณโรค โดยเฉลี่ยจะม ี
อุบัติการณ์ของโรคสูงกว่าประชากรท่ัวไป 7 - 10 เท่า ในปี 
2559 พบว่า จากเรือนจ�ำและทณัฑสถานจ�ำนวน 143 แห่ง ซึง่
มีผู้ต้องขังจ�ำนวน 287,174 ราย มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียน
รกัษา 1,656 ราย โดยมผีูป่้วยวณัโรคทีติ่ดเชือ้เอชไอวี จ�ำนวน 
311 ราย และมอีตัราความส�ำเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวัณโรค
ร้อยละ 71.9 ได้มีโครงการเร่งรัดคัดกรองในปี 2560 พบ 
ผู้ป่วยจ�ำนวนสูงขึ้นเป็น 3,694 ราย ส่วนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 
พบผูป่้วยจ�ำนวน 83 ราย (ข้อมูล ณ วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2560)  
	 4. วัณโรคในแรงงานข้ามชาติและบริเวณชายแดน 
	 ผูป่้วยวณัโรคในกลุม่แรงงานข้ามชาตแิละบริเวณชายแดน 
เป็นปัญหาหน่ึงในการควบคุมวัณโรคของประเทศไทย 
เนือ่งจากอบุติัการณ์วณัโรคของประเทศเพือ่นบ้านทีมี่พรมแดน
ติดกับประเทศไทยสูงกว่าไทย 2 - 3 เท่า และที่ผ่านมาพบ 
แนวโน้มผูป่้วยวณัโรคเพิม่ข้ึน ในปี 2560 มผีูป่้วยวัณโรคในกลุม่
แรงงานข้ามชาติและบรเิวณชายแดน จ�ำนวน 3,207 ราย
	 กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศให้วณัโรคเป็นโรคติดต่อ 
ที่ต้องเฝ้าระวังล�ำดับที่ 48 ซึ่งหมายถึงวัณโรคที่ไวต่อยา  
(DS-TB) วณัโรคดือ้ยาชนดิ RR-TB MDR-TB และ pre XDR-TB  
และประกาศให้วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก  
(XDR-TB) เป ็นโรคติดต ่ออันตรายล�ำดับที่  13 ตาม 
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยก�ำหนดให้ 
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อเป็นผู้บังคับใช้กฎหมาย  

ท�ำไมการรักษาวัณโรคจึงไม่ส�ำเร็จ? 
	 ที่ผ ่านมา ประเทศไทยให้ความส�ำคัญกับการดูแล 
ควบคุมวัณโรคมาอย่างต่อเนื่อง มีการวิจัยพัฒนาสูตรยา
ในการรักษา นอกจากนี้หน่วยงานจากต่างประเทศก็ให้ทุน
สนบัสนนุเพือ่ให้ประเทศไทยปลอดจากวณัโรค อาท ิกองทนุ
โลกเพ่ือเอดส์ มาลาเรีย และวณัโรค (Global Fund for AIDS 
Malaria and Tuberculosis) อุดหนุนงบประมาณช่วย
กระทรวงสาธารณสุขไทยควบคุมปัญหาการแพร่ระบาดของ
วัณโรคมาอย่างยาวนาน ส่งผลให้การรักษาวัณโรคมีอัตรา 
การหายสูงขึ้น11 ซึ่งในปัจจุบันก็ยังได ้รับทุนสนับสนุน 
มาอย่างต่อเนือ่ง ในขณะทีก่องทนุโลกยตุกิารให้ทนุสนบัสนนุ
งานด้านเอดส์ที่เคยให้ไปแล้ว 
	 อย่างไรก็ตาม วัณโรคเป็นโรคที่ปรากฏอาการช้า 
ท�ำให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งยังอยู่ในชุมชนและเข้าสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขล่าช้า หรอืบางรายเข้าไม่ถงึระบบบรกิาร และบาง
กรณีแม้จะเข้าสู่ระบบบริการแล้ว แต่ได้รับการวินิจฉัยล่าช้า 
ท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสแพร่เช้ือวัณโรคไปสู่ผู้อื่น วัณโรคระยะ
ก�ำเริบสามารถรักษาได้ด้วยการกินยาปฏิชีวนะ แต่ปัจจุบัน
มีเชื้อวัณโรคดื้อยาเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้ต้องกินยาฆ่าเชื้อ
พร้อมกันหลายตัวอย่างน้อย 6 เดือนต่อเนื่องและตรงเวลา  
แต่ผู้ป่วยก็มักจะหยุดยาเองก่อนก�ำหนด เช่น ได้รบัผลข้างเคยีง
จากยา กินยาไม่ตรงเวลา ส่งผลให้เชื้อวัณโรคเพิ่มจ�ำนวน
ขึ้นใหม่หรือดื้อยาขึ้น ทั้งนี้แม้ว่ากินยารักษาต่อเนื่องจนครบ  
6 เดือน แต่ผลการตรวจเสมหะเป็นบวกก็ต ้องรักษา 
ต่อเนือ่งไปอกี ท�ำให้ผู้ป่วยท้อกับการรกัษา จงึหยดุการรกัษา 
ในขณะเดยีวกนั ผูท้ีต่ดิเชือ้เอชไอวมีภีาวะภมูคิุม้กนับกพร่อง
จึงมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคได้อย่างรวดเร็วและรุนแรงกว่า 
ผู้ที่ไม่ติดเชื้อ วัณโรคจึงไม่ต่างจากโรคติดเชื้อที่ฉวยโอกาส 
และส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษาโรค

ภาพ : https://www.khaosod.co.th/around-thailand/news_491151
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แผนยทุธศาสตร์วณัโรคระดบัชาต ิเร่งปูพรม
คัดกรองวัณโรค
	 ปัจจุบัน ประเทศไทยมีการด�ำเนินงานป้องกัน ดูแล
รกัษา และควบคมุวณัโรคของประเทศภายใต้แผนปฏบิตักิาร
ระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560 - 2564 โดย
มีเป้าประสงค์เพื่อลดอุบัติการณ์ของวัณโรคลง ให้เหลือ 88 
ต่อประชากรแสนคน เม่ือสิน้ปี 2564 โดยมุ่งเน้น “ค้นให้พบ  
จบด้วยหาย พัฒนาระบบและเครือข่าย นโยบายมุ ่งมั่น 
สร้างสรรค์นวัตกรรม” โดยมีเป้าหมายเพื่อยุติปัญหาวัณโรค 
สอดรับกับเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรคให้ต�่ำกว่า 10  
ต่อแสนประชากรโลก ภายในปี 2578 ขององค์การอนามัยโลก 
	 กรมควบคมุโรคได้จบัมอืกบั สปสช. บูรณาการงบประมาณ 
ปี 2561 ร่วมสนับสนุนแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการ
ต่อต้านวัณโรค ให้บรรลุเป้าหมาย โดยรุกคัดกรองวัณโรค 
เอ็กซเรย์ทรวงอกผู ้ต้องขังทุกรายในเรือนจ�ำท่ัวประเทศ  
137 แห่ง พร้อมน�ำผู้ป่วยวัณโรคเข้าสู ่การรักษา ลดการ 
แพร่ระบาด เหตุที่ผู ้ต ้องขังเป็นหน่ึงในประชากรกลุ ่ม 
เป้าหมายเพราะมีอุบัติการณ์ของโรคสูงกว่าประชากรทั่วไป  
7-10 เท่า ในกรณีที่ผลเอ็กซเรย์ทรวงอกพบความผิดปกติ 
จะมีการเก็บเสมหะส่งตรวจ (AFB) และ/หรือตรวจเชื้อ
วัณโรคและวัณโรคดื้อยาด้วย Xpert MTB/RIF โดยใช ้
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
จ�ำนวน 10,560,640 บาท และงบประมาณสนับสนุนจาก
กรมควบคุมโรค รวมเป็นเงนิ 20,639,360 บาท 

สรุป 
	 วัณโรคเป็นโรคติดเช้ือที่เป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ  
ของโลก แม้ประเทศไทยจะมีการวางแผนรับมือและ
ใช้เทคโนโลยีในการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคเทียบเท่า

มาตรฐานองค์การอนามัยโลกและประเทศที่พัฒนาแล้ว  
แต่อบุติัการณ์ของการเกิดวัณโรคในประเทศไทยกลับไม่ลดลง  
และยังมีแนวโน ้มที่จะเป ็นป ัญหามากขึ้น จึงจ�ำเป ็น 
ต้องเร่งเพิ่มประสิทธิภาพ ท้ังระบบการป้องกันควบคุม
วัณโรคและการเฝ้าระวัง รวมทั้งเตรียมบุคลากรให้ทันกับ
สถานการณ์การสอบสวนโรค ด้วยวิธีการทางระบาดวิทยา
แบบภาคสนาม (Field Epidemiology) ซึ่งเป็นวิธีการที่
ช่วยอธิบายการเกิดโรคและการระบาดท่ีอาจเปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิม ปัจจุบันบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ยังให้ความส�ำคัญและประโยชน์ของการสอบสวนวัณโรค 
ไม่มากพอ ทัง้ๆ ทีจ่รงิแล้วข้อมลูทีไ่ด้สามารถก�ำหนดมาตรการ 
ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อที่จ�ำเพาะกับ
สถานการณ์นั้นๆ ได้อย่างทันท่วงที
	 อีกสิ่งที่ต้องให้ความส�ำคัญ คือ การเน้นให้ประชากร
กลุ่มเส่ียงเข้าถึงการวินิจฉัยและการรักษา พร้อมดูแลการ 
รับประทานยาให้ครบและหายขาด เช่น กรณีการค้นหา
วณัโรคเชงิรกุในเรอืนจ�ำ ปี 2561 เป็นปีแรกทีใ่ช้การคดักรอง 
วัณโรคด้วยการเอ็กซเรย์ทรวงอก (CXR) ให้กับผู ้ต้องขัง 
ทุกรายในเรือนจ�ำ โครงการในลักษณะนี้ต้องเกิดขึ้นต่อเนื่อง 
เพ่ือลดความเสี่ยงของประชากร เพราะหากโครงการท�ำ 
ไม่ต่อเนื่อง ก็ต้องไปรับมือกับการรักษา ซึ่งไม่ต่างจากการ 
แก้ปัญหาทีป่ลายเหต ุนอกจากนัน้ สปสช. กระทรวงสาธารณสขุ  
(สธ.) และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์  
(พม.) ยงัควรร่วมมอืกันเดินหน้าให้บรกิารส่งเสรมิสุขภาพและ
ป้องกันโรคที่จ�ำเป็นที่ครอบคลุมกลุ่มเส่ียง (อาทิ คนไร้บ้าน 
เป็นต้น) เช่น การตรวจหาเชื้อวัณโรค เพราะไม่เพียงน�ำไป
สู่การรักษา แต่ยังเป็นการป้องกันการเกิดเช้ือด้ือยาและการ
แพร่กระจายโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย

ภาพ : https://thailandonlinehospital.com/th/disease/view/264

ภาพ : https://www.pexels.com
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ปณิดา-ณัฐกานต์ ผู้กล้าหาญออกมาเปิดโปงขบวนการทุจริตเงินสงเคราะห์คนยากไร้ และผู้ป่วยโรคเอดส์ของ
ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจังหวัดขอนแก่น จนนำ�มาซึ่งการตรวจสอบขยายผล จน ป.ป.ท. พบว่าแท้ที่จริงแล้ว
การทุจริตได้แผ่เป็นวงกว้าง โดยมีมากกว่า 60 จังหวัดของประเทศไทยที่มีการทุจริตในลักษณะดังกล่าว1

	 ปัญหาการทุจรติของเจ้าหน้าทีร่ฐัยงัเป็นปัญหาทีเ่กิดขึน้ 
อย่างต่อเนื่องในสังคมไทย นับวันยิ่งมีวิวัฒนาการของ 
กลโกงในหลายรูปแบบ ที่คอยแอบแฝงกัดกินงบประมาณ
ของรัฐจนสร้างความเสียหายเป็นมูลค่ามหาศาลในแต่ละปี  
และท่ีส�ำคัญเป็นการเบียดเบียนประชาชนที่ต ้องพ่ึงพิง 
งบประมาณและโครงการพัฒนาต่างๆ ของรัฐ ปัญหาเหล่านี ้
นอกจากจะสะท้อนความฉ้อฉลของหน่วยงานที่มีหน้าที ่
รบัผดิชอบหลกัในการบรหิารโครงการต่างๆ แล้ว ยงัสะท้อนถงึ 
ความไร้ประสิทธิภาพขององค์กรตรวจสอบของรัฐ อย่าง
ส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) และองค์กรที่มีหน้าที ่
ปราบปรามการทุจริต ทั้งส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) และ ส�ำนักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ 
(ป.ป.ท.) แต่ในอกีด้านหนึง่กลบัแสดงให้เหน็ถึงบทบาทส�ำคญั
ของภาคประชาชน ทีปั่จเจกชนเพยีงสองคนสามารถท�ำหน้าที่ 
“เป่านกหวีด” เปิดโปงการทุจริตได้ 

ทุจริตเงินสงเคราะห์คนไร้ที่พึ่ง
คนบาปในคราบ 

“นักบุญ”

	 บทความนีเ้ป็นการศกึษากรณีตัวอย่างทีน่กัศึกษาฝึกงาน
ออกมาเปิดโปงความฉ้อฉลของข้าราชการในกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จนขยายผลให้เห็น
องคาพยพของขบวนการทุจริตที่เกิดขึ้นในระบบราชการ 
ที่เชื่อมโยงกันในหลายพื้นที่ทั่วประเทศ

2 ผู้กล้าหาญเปิดโปงทุจริต
	 ย้อนกลับไปเมื่อเดือนสิงหาคม 2560 น.ส. ปณิดา 
ยศปัญญา หรือ น้องแบม2 นิสิตคณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ สาขาพัฒนาชุมชน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ได้เข้าฝึกงานในศูนย์คุ ้มครองคนไร้ที่พึ่งจังหวัดขอนแก่น  
พบความไม่ชอบมาพากลระหว่างฝึกงาน เนื่องจากผู้บริหาร
ของศนูย์คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ดงักล่าว มพีฤตกิารณ์ปลอมแปลง
เอกสารเพื่อเบิกเงินสงเคราะห์ผู้มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการ
ครองชีพ รายละ 2,000 บาท เงินสงเคราะห์ผู้ติดเช้ือเอดส์
รายละ 2,000 บาท และทนุประกอบอาชพีของผูม้รีายได้น้อย 

ภาพ : https://www.pexels.com

	 https://www.pptvhd36.com/news/ประเด็นร้อน/76798
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รายละ 3,000 บาท รวมกว่า 2,000 ราย คิดเป็นวงเงินกว่า 
6.9 ล้านบาท จึงได้ร่วมกับนางสาวณัฐกานต์ หมื่นพล หรือ
น้องเกมส์ ลูกจ้างศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง เปิดโปงเรื่องนี ้
ต่อส่ือมวลชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง ป.ป.ท. ป.ป.ช. 
และ คสช. ส่งผลให้ ณัฐกานต์ ถูกเลิกจ้าง และปณิดา 
ไม่ได้รับอนุญาตให้ฝึกงานจนจบ3 แต่กระแสข่าวดังกล่าว 
ได้สร้างความตื่นตัวให้กับสังคมอย่างกว้างขวาง สื่อมวลชน 
ได้ติดตามข่าวดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง และกดดันให้ภาครัฐ
ด�ำเนินการตรวจสอบการทุจริตอย่างจริงจัง

พบเจ้าหน้าที่ทุจริต 284 คนใน 68 จังหวัด
	 ภายหลังการเปิดโปงเรื่องดังกล่าวจนกลายเป็นข่าว
ครึกโครมทั่วประเทศ ภาครัฐจึงได้ด�ำเนินการตรวจสอบโดย
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ส่วนแรก เร่ิมข้ึนในเดือนกุมภาพันธ์ 
2561 เมื่อ ป.ป.ท. ร่วมกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนษุย์ ลงพืน้ทีต่รวจสอบการทจุรติในจงัหวดั
ขอนแก่น ตามท่ีน้องแบม และน้องเกมส์ได้ร้องเรียน มีการ
สั่งย้ายผู้อ�ำนวยการศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งขอนแก่น และ 
เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ อีก 3 คน โดย ป.ป.ท. ได้ไต่สวนจน 
ตัง้ข้อกล่าวหาด�ำเนนิคดอีาญากบัผูอ้�ำนวยการศูนย์ฯ และพวก 
รวม 6 คน ใน 4 ข้อหา คือ ฐานความผดิต่อต�ำแหน่งหน้าทีร่าชการ  
เป็นเจ้าพนักงานเบียดบงัทรพัย์มโีทษสงูสดุถงึขัน้จ�ำคกุตลอดชวีติ 
ฐานความผิดปฏิบัติหน้าที่หรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที ่
โดยมิชอบ ฐานเป็นเจ้าพนักงานกระท�ำการปลอมแปลง
เอกสาร และฐานเป็นเจ้าพนักงานรับรองหลักฐานเอกสาร
ที่เป็นเท็จ ส่วนผู้ต้องหาที่ไม่ใช่ข้าราชการหรือเป็นพนักงาน
ราชการถูกด�ำเนินคดีข้อหาสนับสนุนในการทุจริตด้วย4 
	 จากนั้นกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ได้ตั้งคณะ
กรรมการสอบวินัยร ้ายแรงข ้าราชการและพนักงาน 
ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจังหวัดขอนแก่น5 และมีมติไล่ออก
จากราชการ นางพวงพยอม จติรคง ผูอ้�ำนวยการศนูย์ฯ และ
นางวราภรณ์ อบมา หวัหน้าฝ่ายสวัสดกิารสงัคม ย่ิงไปกว่านัน้  
นายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ได้ส่ังย้าย 
นายพฒุพิฒัน์ เลิศเชาวสทิธิ ์ปลดักระทรวงการพฒันาสงัคมฯ 
และนายณรงค์ คงค�ำ รองปลัดกระทรวงฯ ให้มาปฏิบัติ
ราชการท่ีส�ำนักนายกรัฐมนตรี6 เพื่อสอบสวนการทุจริตใน
กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ อย่างจริงจัง
	 การตรวจสอบส่วนที่ 2 ป.ป.ท. ได้ตั้งคณะอนุกรรมการ
ไต่สวนตรวจสอบการจ่ายเงินงบประมาณอุดหนุนเงิน

สงเคราะห์ครอบครัวผู้มีรายได้น้อยและผู้ไร้ที่พึ่งประจ�ำปี 
2560 ทัว่ประเทศ พบความผดิปกตใินการเบกิจ่ายงบประมาณ  
รวมวงเงิน 129.5 ล้านบาท7 มีเจ้าหน้าที่ของรัฐเกี่ยวข้อง
กว่า 189 คน โดยมีพฤติการณ์ปลอมเอกสารเบิกจ่าย  
ลงลายมอืช่ือปลอม แก้ไขจ�ำนวนเงิน ลงลายมือรบัเงินล่วงหน้า  
เวียนน�ำรายชื่อมาเบิกเงิน ยักยอกเงินสงเคราะห์ ผู้มีรายชื่อ 
รับเงินไม่ได้รับเงิน หรือได้รับไม่ครบถ้วน และผู้มีรายชื่อ 
รับเงินอุดหนุนสงเคราะห ์หลายรายขาดคุณสมบัติ 8  
ซึ่ง ป.ป.ท. ได้ด�ำเนินคดีอาญาและส่งเรื่องให้กระทรวง 
การพัฒนาสังคมฯ เอาผิดทางวินัย 
	 ในเวลาต่อมากระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ได้มีมติ 
ตัง้ข้อกล่าวหา นายพฒุพิฒัน์ ปลดักระทรวงการพฒันาสงัคมฯ 
และ นายณรงค์ รองปลัดกระทรวงฯ พร้อมข้าราชการระดบัสงู 
อกี 9 คน ฐานผดิวนิยัร้ายแรง ปลดพ้นจากต�ำแหน่งและอายดั
ทรัพย์สินทั้งหมด เนื่องจากมีหลักฐานชัดว่าเกี่ยวข้องและ 
อยูเ่บือ้งหลงัการทจุรติทีเ่กิดขึน้ นอกจากนีส้�ำนกังานป้องกนั
และปราบปรามการฟอกเงิน หรือ ป.ป.ง. ยังด�ำเนินคดีทาง
อาญาหลงัพบว่านายพฒุพิฒัน์ฯ และพวก ได้โยกย้ายเงนิทีไ่ด้ 
จากการทุจริตและเปล่ียนแปลงเป็นทรัพย์สินอื่นกว่า 88 
ล้านบาท จนกระทั่งวันที่ 29 มิถุนายน 2561 นายพุฒิพัฒน์
และภรรยา ได้กินยาพิษผสมไวน์ฆ่าตัวตายท่ีบ้านพักเพราะ
ความเครียดจากปัญหาที่เกิดขึ้น9 โดยเจ้าหน้าที่สามารถช่วย
ชีวิตภรรยาไว้ได้คนเดียว
	 การตรวจสอบส่วนที ่3 ป.ป.ท. ได้ขยายผลไปยงัหน่วยงาน 
ภายในกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ อีกจ�ำนวน 28 แห่ง 
การตรวจสอบพบมูลทุจริต 7 แห่ง ในวงเงินงบประมาณ 
41,410,000 บาท10 คอื ศนูย์พัฒนาราษฎรบนพ้ืนทีส่งู 3 แห่ง 
คือ จังหวัดเพชรบุรี  จังหวัดแพร ่ และจังหวัดราชบุรี 
นิคมสร้างตนเอง 4 แห่งที่ล�ำโดมใหญ่ (จังหวัดอุบลราชธานี) 
ท้ายเหมือง (จังหวัดพังงา) รัตภูมิ (จังหวัดสงขลา) และเบตง 
(จงัหวดัยะลา) และอยูร่ะหว่างตรวจสอบเพ่ิมเติมอกี 21 แห่ง 
	 จากการตรวจสอบของ ป.ป.ท.ทัง้ 3 ส่วนมกีารตรวจสอบ 
ทั้งสิ้น 113 หน่วยงาน งบประมาณรวม 376,136,600 บาท  
คณะกรรมการ ป.ป.ท. มีมติ รับไว ้ไต ่สวนข้อเท็จจริง  
61 หน่วยงาน พบมีมูลการทุจริตใน 68 จังหวัด ไม่พบการ
ทจุรติ 8 จงัหวัด คอื ฉะเชิงเทรา ปราจนีบรุ ีนครศรธีรรมราช 
นนทบรุ ีแพร่ นครสวรรค์ สโุขทยั และอตุรดติถ์ มเีจ้าหน้าทีร่ฐั 
และข้าราชการกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวง
การพัฒนาสังคมฯ เก่ียวข้องกับการทุจริตทั้งส้ินจ�ำนวนถึง  
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284 คน ท้ังน้ีการทุจริตภายในกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ 
ไม่เพียงเป็นการยักยอกเงินสงเคราะห์ภายในศูนย์คุ้มครอง 
คนไร้ที่พึ่งในจังหวัดต่างๆ เท่านั้น แต่ยังลุกลามเหมือน 
มะเรง็ร้ายทีก่ระจายไปยงัหน่วยงานของจงัหวดัต่างๆ ทีไ่ด้รบั 
งบประมาณส่วนเดยีวกนัอกี 6 หน่วยงาน ได้แก่ ศูนย์ปฏิบัตกิาร 
คนไร ้ ที่พึ่ งและขอทาน กองคุ ้มครองสวัสดิการและ 
เสริมสร้างคุณภาพชีวิต นิคมสร้างตนเอง สถานคุ้มครอง 
คนไร้ทีพ่ึง่ ศนูย์พฒันาราษฎรบนพืน้ทีส่งู และศูนย์ประสานงาน 
โครงการหมู่บ้านสหกรณ์11

ทางออกป้องกันการทุจริต
	 ปัญหาการทุจริตที่แทรกซึมระบบราชการนับวันยิ่งทวี 
ความรุนแรงโดยพัฒนาเป ็นขบวนการทุจริตที่กินกัน
เป็นทอดๆ โดยมีผู ้บริหารระดับสูงบงการอยู ่เบื้องหลัง 
ปัญหาส�ำคัญอยู ่ที่การเบิกจ่ายงบประมาณซึ่งไม่มีระบบ
ตรวจสอบอย่างรัดกุม ที่ผ่านมาคนไทยอาจจะได้ยินว่า  
การทุจริตส่วนใหญ่เกิดจากการจัดซื้อจัดจ้าง การติดสินบน 
ฮ้ัวประมูล แม้ขั้นตอนเหล่านี้จะมีระบบตรวจสอบ แต่มักไม่
สามารถเอาผิดผู้ทุจริตได้โดยง่าย ขณะเดียวกันการเบิกจ่าย
งบประมาณกเ็ป็นอ�ำนาจของผูบ้รหิารของหน่วยงานโดยตรง 

โดยผู้บริหารแต่ละส่วนมีอ�ำนาจเป็นทอดๆ จึงอาจเกิดความ
หละหลวมและมีช่องว่างที่เอื้อต่อการทุจริตได้ โดยระบบ
ตรวจสอบ เช่น สตง. ก็มัก “จับไม่ได้ ไล่ไม่ทัน”
	 จากการทุจริตที่เกิดขึ้น พล.อ.อนันตพร กาญจนรัตน์  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ได้สั่งการให้ 
วางมาตรการการจ่ายเงินอดุหนนุใหม่12 โดยก�ำหนดให้ระบบ 
เบิกจ่ายงบประมาณใช้ช่องทางระบบอิเล็กทรอนิกส์โอนเงิน 
ผ่านธนาคารกรงุไทย (Krungthai Corporate Online) แทน  
โดยมีกรมบัญชีกลางและธนาคารกรุงไทยให้ความร่วมมือ 
ในการจ่ายเงิน เพ่ือให้เกิดความโปร่งใส ป้องกันการทุจริต
และประพฤติมิชอบ ซ่ึงระบบการจ่ายเงินอุดหนุนรูปแบบ
ใหม่จะโอนเงินช่วยเหลือเงินสงเคราะห์ ได้แก่ เงินอุดหนุน
เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เงินสงเคราะห์คนไร ้ที่พึ่ง  
เงินสงเคราะห์คนพิการ และผู ้ สูงอายุที่อยู ่ ในสภาวะ 
ยากล�ำบากโดยตรง ขั้นตอนการจ่ายเงินมีดังนี้ เมื่อส�ำนัก
งบประมาณจัดสรรงบประมาณมาถึงกระทรวงการพัฒนา
สังคมฯ จะจัดสรรเบิกจ่ายผ่านคณะกรรมการ One Home 
บนัทกึรายชือ่ผู้ประสบปัญหาทางสังคมไว้ในระบบเพือ่อนมุติั
ช่วยเหลือตามรายชื่อแล้วโอนเงินอัตโนมัติเข้าบัญชีธนาคาร
กรุงไทยถึงมือประชาชนโดยตรงทันที โดยไม่ผ่านเจ้าหน้าที่ 
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เพ่ือไม่ให้เจ้าหน้าที่จับเงิน ส่วนบัญชีธนาคารอื่นๆ ใช้เวลา 
2 วัน ในกรณีท่ีจะต้องเบิกจ่ายงบอุดหนุนเป็นเงินสด ต้องมี
พยานบุคคล 2 คน ประกอบด้วย บุคคลภายนอก 1 คน เช่น 
ผู้น�ำชุมชน อปท. อพม. หรือเครือข่าย และเจ้าหน้าที่ พม. 
1 คน ลงลายมือชื่อในแบบใบเสร็จรับเงิน รวมทั้งถ่ายภาพ 
ขณะรับมอบให้เห็นจ�ำนวนเงินเพื่อเป็นหลักฐานด้วย 
	 ส�ำหรับมุมมองของนักวิชาการด้านสังคมศาสตร์ อย่าง 
ศ.ดร.โกวทิย์ พวงงาม คณบดีคณะสงัคมศาสตร์ มหาวทิยาลัย
ธรรมศาสตร์ มองว่า การเปลีย่นวิธีจ่ายเงินสงเคราะห์จากเดิม
ไปยงัศนูย์สงเคราะห์มาเป็นจ่ายผ่านธนาคารแทนนัน้เป็นการ
แก้ไขปัญหาการทจุรติเฉพาะหน้าเท่านัน้ ในระยะยาวเสนอว่า  
โครงการที่เก่ียวข้องกับระบบสวัสดิการแห่งรัฐทั้งหมด  
ต้องมีการชี้แจงสิทธิถึงผู้ได้รับสิทธิโดยตรงว่ามีจ�ำนวนเท่าไร
และชี้แจงผลประโยชน์ของผู้ได้รับสิทธิที่ควรจะได้รับ เพราะ
คนพกิารมีสิทธอิย่างหนึง่ ผูส้งูอายมุสีทิธอิย่างหนึง่ คนไร้ทีพ่ึง่ 
มีสิทธิอย่างหนึ่ง เพราะฉะนั้นต้องท�ำให้เกิดความชัดเจน 
นอกจากนี้เสนอให้มีการจัดแบ่งภารกิจ หรือสร้างความ
สัมพันธ์ระหว่างรัฐกับภาคส่วนต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ว่าใคร 
ควรท�ำอะไร ระหว่างส่วนกลาง ส่วนภมูภิาค และส่วนท้องถิน่ 
และศึกษาว่า ใครควรรับผิดชอบอย่างไร เร่ืองใดสมควร 
ถ่ายโอนและกระจายอ�ำนาจให้ท้องถิน่ เพือ่ให้เกิดการปฏิรปู
อย่างแท้จรงิ ส่วนการจ่ายเงินผ่านธนาคารหรือไม่น้ัน ไม่น่าจะ
มีปัญหา หากมีการปฏิรูปตามข้อเสนอดังกล่าว13

เพิม่บทบาทการตรวจสอบของภาคประชาสงัคม
	 ภาคประชาสังคมอย่างองค์กรต่อต้านคอร์รัปชั่น 
(ประเทศไทย) เป็นอีกองค์กรหนึ่งที่มีบทบาทส�ำคัญในการ
ผลักดันให้มีการแก้ไขปัญหานี้อย่างจริงจัง โดยนายมานะ  
นมิติมงคล ผู้อ�ำนวยการองค์กรต่อต้านคอร์รปัชัน่ (ประเทศไทย)  
ได้ออกมาเรียกร้องให้คนนอกเข้ามาท�ำหน้าที่ตรวจสอบ
ปัญหานี ้แทนทีจ่ะให้กระทรวงการพฒันาสงัคมฯ ตรวจสอบ
กนัเอง เพือ่ให้ผูบ้งัคับบญัชาระดบัสงูของกระทรวงฯ ให้ความ
ร่วมมือกับการตรวจสอบอย่างเต็มที่ เพราะการคอร์รัปชั่น
จ�ำนวนมากขนาดนีอ้าจมกีารเช่ือมโยงมาถึงข้าราชการระดบัสงู 
ในกระทรวงฯ14

	 ขณะทีก่ลุม่ของนายศรสีวุรรณ จรรยา เลขาธกิารสมาคม
องค์การพิทักษ์รัฐธรรมนูญไทย ออกแถลงการณ์สมาคมฯ  
เรียกร้องให้ ปปง. ตรวจสอบเส้นทางการเงินของผู้บริหาร
กระทรวงการพฒันาสังคมฯ เพราะเช่ือว่าน่าจะเป็นขบวนการใหญ่ 

ระดับประเทศที่มีการสมคบคิดกันอย ่างเป ็นระบบที ่
ด�ำเนินการในเกือบทุกจังหวัด ซึ่งข้าราชการกระทรวง 
การพฒันาสังคมฯ ระดบัเลก็ๆ คงไม่กล้ากระท�ำหากไม่ได้รับการ 
คุ้มครองจากผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงฯ ดังนั้นการที่
กระทรวงฯ ตัง้คณะกรรมการเพือ่สอบสวนข้อเทจ็จรงิจงึไม่ใช่
ข้อยตุใินการหาผูก้ระท�ำความผดิในครัง้นีไ้ด้ทัง้หมด นอกจากนี้ 
กระทรวงฯ ยังมีอีกหลายโครงการที่ใช้เงินงบประมาณหลาย
หมื่นล้านบาท โดยเฉพาะโครงการบ้านมั่นคง ที่มีพฤติการณ์
ส่อไปในทางทุจริตอย่างมหาศาลอีกด้วย15   

สรุป
	 ในขณะทีป่ระเทศไทยมกีารพฒันาทางเศรษฐกจิจนเจรญิ
ก้าวหน้าไปอย่างมาก แต่พืน้ฐานนสิยัของคนในสงัคมจ�ำนวน
ไม่น้อยกลับถดถอย นึกถึงแต่ประโยชน์ตัวเอง ไม่สนใจว่า
สังคมจะเป็นอย่างไร ท�ำให้เกิดปัญหาการทุจริตคอรัปชั่นทั้ง
ในแวดวงต่างๆ ดังเช่นปัญหาการทุจริตที่เกิดขึ้นในกระทรวง 
การพฒันาสงัคมฯ ซ่ึงไม่ได้มสีาเหตเุพยีงเพราะช่องว่างของการ 
ตรวจสอบในระบบราชการเท่านั้น แต่อีกส่วนหนึง่เป็นผลมา
จากทศันคติความนิง่เฉย การท�ำใจยอมรบัของคนไทยซึง่รวมถงึ 
เจ้าหน้าที่รัฐ เพ่ือให้ตัวเองอยู่รอดในสภาพแวดล้อมที่มีการ
ทุจริต เพียงเรากระพริบตานิ่งเฉยกับสิ่งที่เกิดขึ้นก็เกิดความ 
เสยีหายกบัประเทศชาตมิากมายมหาศาล จนกลายเป็นตัวฉดุรัง้ 
การพัฒนาของประเทศได้อย่างไม่คาดคิด กรณีการทุจริต 
ในกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ที่ถูกเปิดโปงคร้ังน้ี น่าจะ 
เป็นเพยีงส่วนหนึง่ของยอดภเูขาน�ำ้แขง็แห่งการทจุรติท่ีเกดิข้ึน 
ในประเทศไทย ซึ่งด�ำเนินมายาวนานและสะท้อนถึงความ
ล้มเหลวของระบบตรวจสอบทั้งหมด ต้ังแต่การตรวจสอบ
ภายในของกระทรวงฯ เอง หรือการตรวจสอบขององค์กร
ตามรัฐธรรมนูญ เช่น สตง. และองค์กรตรวจสอบการทุจริต
ของประเทศ เช่น ป.ป.ท. ในขณะที่ภาคประชาสังคม เช่น 
องค์การต่อต้านคอรัปชั่นได้ “ออกโรง” มา “เป่านกหวีด” 
เปิดโปงการทุจริต ภายหลงัการเปิดเผยความไม่ชอบมาพากล
ของหน่วยงานรฐัโดยนกัศกึษาฝึกงานและลกูจ้างของหน่วยงาน 
ดังกล่าว ปรากฏการณ์ดังกล่าวจึงเป็นเหมือนการแสดง
ถึงพลังของปัจเจกที่ช่วยกันท�ำหน้าที่ปกป้องประเทศชาต ิ
โดยไม่เกรงกลวัต่ออทิธพิลใดๆ จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีส่งัคมไทย 
ต้องช่วยกันสังคายนา และสร้างเสริมค่านยิมและทศันคติ
ของสงัคมไทยให้เป็นสงัคมทีโ่ปร่งใสและซือ่ตรง จงึจะสามารถ 
แก้ไขปัญหาเหล่านีไ้ด้อย่างมปีระสทิธภิาพในระยะยาว

สุขภาพคนไทย 256250



	 จากข้อมูลของกรมศุลกากร พบว่า ไทยน�ำเข้าขยะ
อเิลก็ทรอนกิส์อย่างถกูต้อง (ภายใต้อนสัุญญาบาเซลท่ีควบคมุ
การขนส่งเคล่ือนย้ายขยะอันตราย) ช่วงเดือนมกราคมถึง 
พฤษภาคม 2561 จ�ำนวนกว่า 52,000 ตนั ซึง่มปีรมิาณมากขึน้ 
เป็นเท่าตวัเมือ่เทยีบกบัปี 2560 ตลอดทัง้ปี อกีทัง้ยงัมกีารลักลอบ 
น�ำเข้าขยะอเิลก็ทรอนกิส์ผดิกฎหมาย1 (นอกเหนอือนสัุญญา 
บาเซล) อีกจ�ำนวนมาก ผ่านตู้สินค้าทางเรอืด้วยวิธีการส�ำแดงเทจ็ 
ว่าเป็นวตัถทุีถ่กูต้องตามกฎหมาย นีจ่งึเป็นสญัญาณเตือนว่า  
ประเทศไทยก�ำลังจะกลายเป็นบ่อขยะพิษของโลกแห่งใหม่  
(หรือไม่) บทความน้ีเป็นการสรุปสถานการณ์ของขยะ
อิเล็กทรอนิกส ์ในไทย ป ัญหาการลักลอบน�ำเข ้าขยะ
อเิล็กทรอนกิส์ และอภปิรายแนวทางการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้

สถานการณ์ขยะอิเล็กทรอนิกส์ของไทย
	 ข้อมูลจากกรมโรงงานอุตสาหกรรม2 ระบุถึงปริมาณ
ขยะกากอุตสาหกรรมในไทยย้อนหลัง 5 ปี พบว่าปี 2555  
มปีริมาณ 4,387,769 ตนั ปี 2556 มปีริมาณ 10,150,937 ตนั  
ปี 2557 ปริมาณ 12,322,492 ตัน ปี 2558 ปริมาณ 

11,159,866 ตัน และปี 2559 ปริมาณ 16,340,000 ตัน 
แสดงให้เห็นถงึปรมิาณขยะอตุสาหกรรมท่ีเพ่ิมขึน้จ�ำนวนมาก 
เป็นสี่เท่าในช่วงเวลาเพียงห้าปี โดยจ�ำนวนมากเป็นขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ เนื่องจากไทยเป็นฐานการผลิตอุตสาหกรรม
อิเล็กทรอนิกส์ที่ส�ำคัญแห่งหนึ่งของโลก
	 ขยะอเิล็กทรอนกิส์ หรอื E-waste คอืกากขยะทีม่าจาก
ผลิตภัณฑ์จ�ำพวกเครื่องใช้ไฟฟ้า และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
ซึ่งเป็นโจทย์ใหญ่ของโลกในการหาแนวทางการจัดการเพื่อ
น�ำกลับมาใช้ใหม่ เพราะส่วนประกอบในขยะอิเล็กทรอนิกส์
เหล่านี้มีแร่โลหะที่มีมูลค่าสูง หากมีเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
ก็สามารถสร้างมูลค่าได้ ยกตัวอย่างเช่น ประเทศญี่ปุ ่น 
มกีารน�ำโลหะมีค่าทีส่กดัจากขยะอเิลก็ทรอนกิส์ อาท ิทองค�ำ 
ทองแดง มาผลิตเป็นเหรียญรางวัลที่จะใช้ในกีฬาโอลิมปิก 
ที่กรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น ในปี 20203

	 ส�ำหรับประเทศไทยการน�ำเข้าขยะอิเล็กทรอนิกส ์
จะต้องด�ำเนินการตามอนุสัญญาบาเซลว่าด้วยการควบคุม
การเคล่ือนย้ายข้ามแดนและการก�ำจัดซึ่งของเสียอันตราย  
(Basel Convention on the Control of Transboundary 

4

ประเทศไทยกำ�ลังกลายเป็นบ่อทิ้งขยะอิเล็กทรอนิกส์แห่งใหม่ของโลก หลังรัฐบาลจีนลงนามสัตยาบันกับองค์การ
สหประชาชาติว่าด้วยการห้ามนำ�เข้าขยะอิเล็กทรอนิกส์ จนมีการปราบปรามการนำ�เข้าขยะอิเล็กทรอนิกส์ในจีน  
ส่งผลให้ขยะอันตรายเหล่านี้ส่วนหนึ่งมุ่งหน้ามาสู่ประเทศไทยแทน 

ขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
ภัยร้ายจากต่างแดน 

ภาพ : https://www.thainewspix.com/product/e-waste/
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Movements of Hazardous Wastes and Their Disposal:  
Basel Convention) อันเป็นมาตรการจ�ำกดัการเคล่ือนย้าย 
ของเสียอันตรายระหว่างประเทศ โดยมีจุดมุ ่งหมายคือ 
ลดปริมาณสารพิษที่เกิดจากของเสียหรือขยะ อนุสัญญา
จะควบคุมการขนส่งเคลื่อนย้ายกากสารเคมีประเภทต่างๆ  
ซึง่เดิมได้ก�ำหนดบญัชีรายช่ือของเสยีท่ีควบคุมเพยีง 47 ชนดิ  
แต่ต่อมาได้มีการปรับปรุงแก้ไข และจัดกลุ่มใหม่เป็น List A 
ซึง่ม ี61 ชนิด ได้แก่ (1) ของเสยีประเภทโลหะ 19 ชนดิ เช่น 
สารหน ูตะก่ัว ปรอท แอสเบสตอส แคดเมยีม ฯลฯ (2) ของเสีย 
ประเภทอนนิทรยีสาร 6 ชนดิ เช่น สารเร่งปฏกิริยิาฟลอูอรนี ฯลฯ  
(3) ของเสียประเภทอินทรียสาร 20 ชนิด เช่น น�้ำมันดิบ  
น�้ำมันเตา ฯลฯ และ (4) ของเสียประเภทอนินทรียสารและ
หรืออินทรียสาร 16 ชนิด เช่น ของเสียจากโรงพยาบาล  
วตัถรุะเบดิ ฯลฯ 
	 ขยะอิเล็กทรอนิกส์ท่ีเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองท�ำให้
การจัดการขยะเหล่านี้ไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมของประเทศ เกิดปัญหาสารเคมีตกค้างรั่วไหล
ท�ำลายระบบนิเวศ ซึ่งข้อมูลของกรมโรงงานอุตสาหกรรม  
ในปี 2560 พบว่า ประเทศไทยมขียะอเิลก็ทรอนกิส์อย่างถกูต้อง 
กว่า 6 หม่ืนตัน แบ่งออกเป็นขยะทีม่าจากภาคอตุสาหกรรม
ในประเทศจ�ำนวนประมาณ 7,400 ตนั และน�ำเข้าประมาณ 
53,000 ตนั ปัจจบุนัประเทศไทยมโีรงงานทีไ่ด้รบัใบอนญุาต
บ�ำบดัและก�ำจดัขยะอเิลก็ทรอนกิส์ 148 แห่ง ประกอบด้วย
โรงงานคดัแยกขยะ โรงงานบ�ำบดัและก�ำจดัขยะ และโรงงาน
สกัดโลหะมีค่าน�ำกลับมาใช้ใหม่ ขยะที่น�ำเข้ามารีไซเคิล 
ส่วนใหญ่มาจากประเทศญีปุ่่น ฮ่องกง และสงิคโปร์ โดย 98% 
เป็นโทรศพัท์มือถอื แผงวงจรอเิล็กทรอนกิส์ และคอมพวิเตอร์ 
กรมโรงงานฯ ได้ออกใบอนุญาตให้มีการน�ำเข้า 7 โรงงาน  
มโีควต้าการน�ำเข้ารวมประมาณ 117,000 ตนัต่อปี ในจ�ำนวนนี้
ม ี5 โรงงานทีเ่ข้าข่ายมกีารน�ำเข้าโดยผดิเงือ่นไขในใบอนุญาต4

	 ส่วนกรมควบคมุมลพิษพบว่า ขยะอเิลก็ทรอนิกส์ในไทย
มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ืองทกุปีจากซากอปุกรณ์เครือ่งใช้
ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนกิส์ประเภทต่างๆ จากจ�ำนวน 357,000 ตนั 
ในปี 2555 เพิ่มข้ึนเป็น 384,233 ตันในปี 2558 โดยซาก 
ท่ีเกิดขึ้นมากที่สุดคือ โทรทัศน์ (ร้อยละ 27) รองลงมา 
คือ เครื่องปรับอากาศ (ร้อยละ 19) ตู้เย็น (ร้อยละ 17) 
เครื่องซักผ้า (ร้อยละ 16) และคอมพิวเตอร์ (ร้อยละ 15) 
นอกนัน้เป็นเครือ่งเล่นวซีดี/ีดวีดี ีโทรศพัท์ และกล้องถ่ายรปู 
ดิจิทัล โดยแหล่งก�ำเนิดส่วนใหญ่มาจากบ้านเรือนทั่วไป  

คิดเป็นร้อยละ 82 รองลงมาคือ ส�ำนักงาน ร้อยละ 14 และ
โรงแรม/อพาร์ตเม้นท์ ร้อยละ 3 ตามล�ำดับ จากการส�ำรวจ
ข้อมลูพฤตกิรรมของผูบ้รโิภคกลุม่ครวัเรอืนในการจดัการกบั 
ผลิตภัณฑ์ซากเมื่อไม่ใช้งานแล้วพบว่า ส่วนใหญ่จะขายซาก
ผลิตภัณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 51.3 เก็บรวบรวมไว้ ร้อยละ 
25.3 ทิ้งปนกับขยะทั่วไป ร้อยละ 15.6 และให้ผู้อื่น ร้อยละ 
7.8 การคาดการณ์ปริมาณซาก จากข้อมูลของกรมควบคุม 
มลพิษพบว่า โทรศัพท์มอืถอืเป็นซากผลติภณัฑ์ ทีพ่บมากทีส่ดุ 
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในปี 2559 คาดว่าจะพบ
ซากโทรศัพท์มือถือมากที่สุด จ�ำนวน 10.90 ล้านเครื่อง  
รองลงมาคือ อุปกรณ์เล่นภาพ/เสียงขนาดพกพา จ�ำนวน 
3.57 ล้านเครื่อง คาดว่าในปี 2564 จะมีซากโทรศัพท์มือถือ 
จ�ำนวน 13.42 ล้านเครื่อง และอุปกรณ์เล่นภาพ/เสียง 
ขนาดพกพา ประมาณ 3.65 ล้านเครื่อง5

อนัตรายจากซากโทรศพัท์มอืถอืและแบตเตอรี่
	 ขยะอิ เล็กทรอนิกส ์ที่อยู ่ ใกล ้ตัวคนไทยมากที่สุด 
คอืโทรศพัท์มอืถอื ด้วยพฤตกิรรมของคนไทยทีม่กัจะเปลีย่น
เครื่องรุ่นใหม่ให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา ส่งผลให้มือถือตกรุ่น
กลายเป็นขยะอยู่ตามแหล่งชุมชนปะปนไปกับขยะมูลฝอย

ภาพ : https://www.mxphone.net/wordpress/wp-content/uploads/ 

	 2016/11/Think-Smart-2.jpg
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ไม่มีการจัดการที่ถูกต้อง เม่ือเวลาผ่านไปส่วนเปลือกห่อหุ้ม
ของเครือ่งโทรศพัท์และแบตเตอรีจ่ะเสือ่มสภาพหรอืผุกร่อน 
สารเคมีที่เสื่อมสภาพภายในจะไหลออกมาสู่สิ่งแวดล้อม  
สารพษินีก็้จะเข้าสูร่ะบบนเิวศและห่วงโซ่อาหาร ผ่านทางดนิ 
น�้ำและอากาศ และก่อให้เกิดอันตรายต่างๆ ที่ไม่คาดคิด6

      
การลักลอบน�ำเข้าขยะอิเล็กทรอนิกส์: 
อาชญากรรมข้ามชาติ
	 การลักลอบน�ำเข้าขยะอิเล็กทรอนิกส์ในประเทศไทย 
มมีาอย่างต่อเนือ่ง เมือ่วนัที ่30 พฤษภาคม 2561 พล.ต.อ. วิระชัย  
ทรงเมตตา รองผูบ้ญัชาการต�ำรวจแห่งชาต ิพร้อมเจ้าหน้าที่
กระทรวงอุตสาหกรรม และกรมศุลกากร ได้ตรวจสอบ 
ตู้คอนเทนเนอร์ ที่ท่าเรือแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี ทั้งหมด  
7 ตู ้ ที่น�ำเข้ามาจากฮ่องกงและประเทศญ่ีปุ ่น พบขยะ
อเิลก็ทรอนกิส์ ทัง้เคร่ืองเล่นเกมเก่า สายไฟ และแผงวงจร มกีาร 
ส�ำแดงข้อมลูระบไุว้ว่าเป็นเพยีงพลาสตกิ และได้ต้ัง 4 ข้อหา 
คือ ส�ำแดงเท็จตามพระราชบัญญัติศุลกากร หลีกเลี่ยงการ 
เสียภาษีตามพระราชบัญญัติศุลกากร น�ำเข้าสินค้าต้องห้าม
และน�ำเข้าวัตถุอันตรายประเภทที่ 3 นอกจากนี้บริษัทที่ 
น�ำเข้าจะต้องรบัผดิชอบในการก�ำจดั หรอืส่งกลบัประเทศต้นทาง 
ด้วย7 
	 จากข้อมูลของกรมควบคุมมลพิษพบมีการลักลอบ 
น�ำเข้ากากของเสยีประเภทขยะอเิลก็ทรอนกิส์ทีผ่ดิกฎหมาย
มาอย่างต่อเนื่อง อาทิ
	 -	 เดือนธนัวาคม ปี 2544 มกีารลกัลอบน�ำเข้าแบตเตอรี่ 
		  รถยนต์และชิ้นส่วนรถยนต์จากสหราชอาณาจักร  
		  จ�ำนวน 5 ตู้คอนเทนเนอร์ น�้ำหนักรวม 23.4 ตัน
	 - 	 เดอืนกันยายน ปี 2545 ลกัลอบน�ำเข้าจอคอมพิวเตอร์ 
		  ใช้แล้วจากญ่ีปุ่น 2 ตู้คอนเทนเนอร์น�ำ้หนกั 46.2 ตัน
	 - 	 เดอืนมกราคม ปี 2547 ลกัลอบน�ำเข้าขยะอเิล็กทรอนกิส์ 
		  จากญี่ปุ่น 7 ตู้คอนเทนเนอร์ หนัก 46.2 ตัน
	 - 	 เดอืนสงิหาคม ปี 2557 ลักลอบน�ำเข้าซากเครือ่งใช้ไฟฟ้า 
		  จากญี่ปุ่น 8 ตู้คอนเทนเนอร์ หนัก 196.1 ตัน8

	 เหตุการณ์เหล่าน้ีสะท้อนถึงปัญหาความหละหลวม 
ในการบริหารจัดการและการควบคุมของไทย ซ่ึงส่วนหนึ่ง
มีสาเหตุจากการทุจริตรับสินบนของเจ้าหน้าที่รัฐ โดยการ
ลักลอบน�ำเข้าขยะอิเล็กทรอนิกส์ผิดกฎหมาย เหล่านี้เป็น
ขบวนการอาชญากรรมข้ามชาติ มีกลุ่มเอกชนของจีนเป็น
ผู้ก่อตั้งบริษัทหรือซื้อต่อโรงงานจากคนไทยเพื่อด�ำเนินการ 

โดยยืน่ขอใบอนญุาตจากกรมโรงงานอตุสาหกรรมเพ่ือด�ำเนนิ
กิจการนีก่้อนจะน�ำเข้าขยะดังกล่าวมา อย่างไรก็ด ีบรษัิทกลบั
ไม่มปีระสิทธภิาพมากพอทีจ่ะด�ำเนนิการ จงึกระจายขยะต่อ
ให้กับโรงงานในเครือข่ายก�ำจัดทิ้งแทน มีการรายงานข่าวว่า 
กลุ่มเอกชนเหล่านี้ได้จ่ายเงินให้กับเจ้าหน้าที่รัฐเพื่ออ�ำนวย
ความสะดวกด้วย โดยตกตู้คอนเทนเนอร์ละหลักแสนบาท9 
สิ่งเหล่านี้เกิดข้ึนเพราะความเห็นแก่ตัวของคนบางกลุ ่ม 
โดยไม่ได้ค�ำนึงผลกระทบต่อส่วนรวมทั้งผลกระทบต่อ 
สิ่งแวดล้อมของประเทศและปัญหาสุขภาพของประชาชน 

ทางออกในการจัดการปัญหา
	 ปัจจุบนัประเทศไทยยงัไม่มกีฎหมายเกีย่วกบัการจัดการ
เศษเหลอืทิง้ของผลติภัณฑ์ เครือ่งใช้ไฟฟ้าและอเิล็กทรอนกิส์
โดยตรง แม้จะพยายามผลกัดนัร่างพระราชบัญญตักิารจดัการ
ซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  
เข้าสูท่ีป่ระชมุคณะรฐัมนตรีหลายคร้ัง ตัง้แต่ปี 2558 เป็นต้นมา 
จนครั้งล่าสุดเมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2561 คณะรัฐมนตรี 
จึงมีมติเห็นชอบร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว สาระส�ำคัญ
ก�ำหนดให้ผูผ้ลติต้องจดัตัง้ศนูย์รบัคนืซากผลติภณัฑ์10 หรอืให้
ผู้จัดจ�ำหน่ายเครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์หรือ
ผู้ใดด�ำเนินการแทนภายใต้การควบคุมดูแลของผู้ผลิตหรือ 
ผู้ผลิต สามารถท�ำความตกลงกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(อปท.) ในการด�ำเนินการจัดตั้งศูนย์รับคืนซากผลิตภัณฑ์  
แต่จนถึงต้นปี 2562 ก็ยังไม่มีการเสนอร่างกฎหมายนี้ให้  
สภานติิบญัญตัแิห่งชาต ิ(สนช.) พจิารณา เพราะยงัอยูร่ะหว่าง 
การให้คณะกรรมการกฤษฎีกาพจิารณาทบทวน ปัจจบุนัจงึมี
เพียงกฎหมายที่บัญญัติเก่ียวกับการจัดการของเสียอันตราย 
และการประกอบกิจการอุตสาหกรรม และกฎหมาย 
สิ่งแวดล้อมฉบับต่างๆ ได้แก่ 
	 -	 พระราชบัญญัติส ่ ง เส ริมและรักษาคุณภาพ 
		  สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 
	 -	 พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 
	 -	 พระราชบัญญัติการนิคมอุตสาหกรรมแห ่ ง 
		  ประเทศไทย พ.ศ. 2522 
	 -	 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
	 -	 พระราชบญัญัตวิตัถุอนัตราย (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2551 
	 -	 พระราชบัญญัติส่งเสริมการลงทุน พ.ศ. 2520 
	 -	 พระราชบญัญติัการส่งออกไปนอกและการน�ำเข้ามา 
		  ในราชอาณาจักรซึ่งสินค้า พ.ศ. 2522 
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	 -	 พระราชบัญญัติมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม  
		  (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2548 
	 -	 พระราชก�ำหนดพกิดัอตัราศลุกากร พ.ศ. 253011 
	 การด�ำเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ที่ผ่านมา 
กระทรวงอุตสาหกรรมโดยส�ำนักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม
ได้จัดท�ำกรอบการด�ำเนนิงานและแผนปฏบิตักิารเพือ่รองรับ
ผลกระทบจากระเบียบสหภาพยุโรปเกี่ยวกับเศษเหลือทิ้ง
ของผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์เมื่อปี 2549 
กรมโรงงานอตุสาหกรรมท�ำการศึกษาการจดัการซากผลติภณัฑ์  
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ให้ถูกวิธี และออก
ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่องการก�ำหนดให้เครื่องใช้
ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้แล้วเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 
ซ่ึงผูผ้ลติ ผูน้�ำเข้า ผูส่้งออก หรอืผูม้ไีว้ครอบครองจะต้องได้รบั
อนุญาตจากพนกังานเจ้าหน้าทีข่องกรมโรงงานอตุสาหกรรม
ก่อนจึงจะสามารถประกอบการได ้ ขณะที่กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม โดยกรมควบคุมมลพิษ
ได้ด�ำเนินการศึกษาและจัดท�ำโครงการต่างๆ เช่น โครงการ
ศึกษาเพื่อจัดตั้งศูนย์ก�ำจัดของเสียอันตรายจากชุมชน 
โครงการกลไกการเรียกคืนซากแบตเตอรี่โทรศัพท์มือถือ  
คู ่ มือการจัดการซากผลิตภัณฑ ์ เครื่ องใช ้ ไฟฟ ้าและ

อิเล็กทรอนิกส์ และยุทธศาสตร์การจัดการซากผลิตภัณฑ์
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์เชิงบูรณาการ เป็นต้น 
ส่วนกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยได้จัดท�ำคู ่มือ
ประชาชน เพือ่ให้ประชาชนมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ 
	 ส�ำหรับการแก้ไขปัญหาในระยะเร่งด่วน คณะกรรมการ
ขับเคล่ือนและปฏิรูปการบริหารราชการแผ่นดินคณะที่ 5  
ที่มี พล.อ.ประวิตร วงษ์สุวรรณ รองนายกรัฐมนตรีและ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหมเป็นประธาน ได้พิจารณา
มาตรการก�ำจัดขยะอิเล็กทรอนิกส์และเศษพลาสติกเมื่อ 
วันที่ 20 มิถุนายน 2561 มี 3 มาตรการเร่งด่วนคือ12

	 -	 ระงับการอนุญาตน�ำเข้าขยะอิเล็กทรอนิกส์จาก 
		  โรงงานที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามอนุสัญญาบาเซล
	 -	 ผลักดันให้น�ำกลับขยะอิเล็กทรอนิกส์และเศษ 
		  พลาสติกในกรณีที่พบการส�ำแดงเท็จ พร้อมด�ำเนิน 
		  คดีกับผู้กระท�ำความผิด
	 -	 หากน�ำเข้าขยะอเิลก็ทรอนกิส์และเศษพลาสตกิแล้ว 
		  ส่งไปโรงงานก�ำจัดทีไ่ม่ถูกต้องตามใบอนญุาต ให้ส่ง 
		  กลบัไปยงัโรงงานทีไ่ด้รบัอนญุาต หรอืน�ำไปก�ำจัดให้ 
		  ถูกต้อง พร้อมด�ำเนินคดีต่อผู้กระท�ำผิดกฎหมาย
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ข้อเรียกร้องของนักวิชาการและ
ภาคประชาสังคม
	 นายสนธิ  คช วัฒน ์  เลขา ธิการสมาคมอนามัย 
สิ่งแวดล้อมไทย13 ได ้เรียกร ้องให้เร ่งออกกฎหมายการ 
จัดการขยะอิเล็กทรอนกิส์ และซากผลติภณัฑ์ อปุกรณ์ไฟฟ้า  
(Waste from Electrical and Electronic Equipment : 
WEEE) ภายใต้หลักการความรับผิดชอบที่เพิ่มข้ึนของผู้ผลิต
และผูน้�ำเข้าผลติภณัฑ์ จดัระบบรบัคนื รวบรวม ขนส่ง รไีซเคิล 
และก�ำจัดซากผลิตภัณฑ์ของผลิตภัณฑ์อุปกรณ์ไฟฟ้าและ
อิเล็กทรอนิกส์ โดยความร่วมมือกับทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง 
ต้ังแต่ผู้บริโภค ท้องถิ่น และผู้จัดจ�ำหน่าย โดยก�ำหนดให ้
ผู้บริโภคที่ต้องการก�ำจัดซากผลิตภัณฑ์ดังกล่าวต้องท�ำการ
คัดแยกขยะและจ่ายค่าธรรมเนียมการก�ำจัดให้แก่ภาครัฐ
ที่รับขนไปยังโรงงานรีไซเคิล นอกจากนี้ร้านค้าปลีกต้องรับ
สินค้าเก่าคืนเม่ือขายสินค้าใหม่ โดยผู้ผลิตต้องรับผิดชอบ 
ค่าใช้จ่ายทัง้หมดในการรับซือ้คืนและรีไซเคิล ท�ำให้ปรมิาณการ 
รีไซเคิลมีจ�ำนวนมากข้ึน ลดปัญหาการก�ำจัดลง และผู้ผลิต
จะพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้มีคุณสมบัติรักษาสิ่งแวดล้อมมากขึ้น 
ลดการใช้วัสดุที่ไม่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม โดยรัฐบาลต้อง
เร่งสนับสนุนให้เกิดโรงงานรีไซเคิลมากขึ้น สนับสนุนทั้ง 
องค์ความรู้ งบประมาณและก�ำหนดให้โรงงานอุตสาหกรรม
ประเภทก�ำจัดกากของเสยีอนัตรายและโรงงานอุตสาหกรรม
ประเภทรีไซเคิลทั้งหมด ต้องด�ำเนินการภายในพื้นที่ของ
นิคมอุตสาหกรรม เพื่อสะดวกในการควบคุมและก�ำกับดูแล 
ด้านสิ่งแวดล้อม
	 ขณะทีใ่นระยะเร่งด่วน นางเพญ็โฉม แซ่ตัง้ ผูอ้�ำนวยการ 
มูลนิธิบูรณะนิเวศ กับชาวบ้าน 7 จังหวัดที่ได้รับผลกระทบ 
จากขยะอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง

สมุทรสาคร เพชรบุรี สระบุรี และราชบุรี ซึ่งเป็นจังหวัด
ที่มีโรงงานคัดแยกขยะรีไซเคิลต้ังภายในพ้ืนที่จ�ำนวนมาก  
ได้เรียกร้องให้ คสช. ใช้อ�ำนาจตามมาตรา 44 เข้ามา 
จัดการเรื่องนี้อย่างจริงจัง เนื่องจากปัญหานี้มีสาเหตุจาก
กรมโรงงานอุตสาหกรรมทยอยออกประกาศกระทรวง
อตุสาหกรรม ยกเว้นให้ไม่ต้องปฏบิตัติาม พ.ร.บ. วตัถอุนัตราย 
เก่ียวกับการด�ำเนินการในการขออนุญาตและข้ึนทะเบียน  
ส่งผลให้การผลติ การน�ำเข้า การส่งออก และการครอบครอง 
ของเสียและขยะดังกล่าวได้รับยกเว้นไม่ต้องขออนุญาต14  
จึงอาจส่งผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมได้

สรุป
	 ปัญหาอุปสรรคในการจัดการกับขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
ทีเ่ติบโตอย่างรวดเรว็มาจากผลิตภณัฑ์ในกลุ่มโทรศพัท์มอืถอื 
และคอมพิวเตอร์ที่ผู ้บริโภคเริ่มมีค่านิยมในการเปลี่ยน
เคร่ืองก่อนที่เครื่องเดิมจะเสื่อมสภาพลง เป็นผลให้เกิดขยะ
อเิลก็ทรอนกิส์ทีเ่พิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ ในประเทศทีพั่ฒนาแล้ว  
เช่น เบลเยยีม ใช้การแก้ไขปัญหาโดยมอีงค์กรกลางทีเ่รยีกว่า 
RECUPEL เป็นหน่วยงานที่มีระบบการจัดเก็บและจัดการ
ซากอุปกรณ์ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ที่ตั้งขึ้นตามกฎหมาย
ของการป้องกันและจดัการของเสียและข้อตกลงด้านนโยบาย 
สิง่แวดล้อม ในการเรยีกคนืซากอเิลก็ทรอนกิส์ อนัเป็นข้อตกลง 
ร่วมกันระหว่างภาครฐับาลและภาคอตุสาหกรรมอเิลก็ทรอนกิส์  
ดังนั้นจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ประเทศไทยควรให้ความส�ำคัญ
จัดต้ังองค์กรกลาง เพื่อผนึกก�ำลังส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง
มาเป็นองค์กรเดียวกันในการควบคุมและจัดการกับขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ ส่งเสริมให้เกิดโรงงานรีไซเคิล และโรงงาน
ประเภทก�ำจัดขยะอิเล็กทรอนิกส์อย่างครบวงจรในประเทศ 
ก�ำหนดโซนนิ่งพ้ืนที่ก�ำจัดขยะอิเล็กทรอนิกส์ให้ชัดเจน 
ไม่ให้กระทบต่อชมุชน ส่วนปัญหาการลักลอบการน�ำเข้าขยะ
อเิลก็ทรอนกิส์นัน้ ควรมรีะบบตรวจสอบคดักรองสนิค้าตัง้แต่
ต้นทางก่อนน�ำตู้คอนเทนเนอร์ขนส่งสินค้าเข้ามาถึงประเทศ 
เพ่ือป้องกันการลักลอบน�ำขยะอเิลก็ทรอนกิส์เข้ามาในประเทศ
และต้องสญูเสยีงบประมาณในการส่งกลบัออกไปอกี

ภาพ : https://www.springnews.co.th/crime/274628
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	 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 
กัญชาถูกจัดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 แบบเดียวกับ 
พืชกระท่อม ผู้ใดมีไว้ครอบครองมีโทษจ�ำคุกสูงสุดถึง 5 ปี 
ปรบัสงูสดุถงึ 100,000 บาท1 การเรียกร้องให้ถอดกัญชาจาก
ประเภทยาเสพตดิมาเป็นพชืสมนุไพร ถูกพดูถงึอย่างต่อเนือ่ง 
ในช่วงหลายปีที่ผ ่านมา ขณะที่หลายๆ ประเทศอย่าง 
สหรัฐอเมริกาอนุญาตให้กัญชาสามารถน�ำมาใช้ได้อย่าง 
ถกูกฎหมาย2 แต่ส�ำหรับประเทศไทยแล้วเรื่องของยาเสพติด 
เป็นเรื่องละเอียดอ่อน ยากที่คนในสังคมส่วนใหญ่จะยอมรับ 
แต่ทว่าส่ิงทีมี่การเรยีกร้องกนัอยูน่ีไ้ม่ใช่เรือ่งของการน�ำกัญชา
มาเสพเพื่อความบันเทิง แต่เป็นการใช้ประโยชน์ด้านการ
แพทย์โดยมีงานวิจัยจ�ำนวนมากต่างยืนยันว่ากัญชาสามารถ
น�ำมารักษาโรคได้หลายชนิด บทความนี้เป็นการอภิปราย 
มุมมองกัญชาในด้านต่างๆ และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง 
ทางนโยบายและกฎหมายทีเ่กดิข้ึนในประเทศไทย ตลอดจน
ผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้น

กัญชา คือ ยา หรือ ยาเสพติด
	 ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์พบว่า ในกัญชามีสารตระกูล 
แคนนาบินอยด์ (Cannabinoids) อยู ่จ�ำนวนหนึ่ง  
มีสารส�ำคัญที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท คือ Delta-9- 
Tetrahydrocannabinol (THC) สารดังกล่าวจดัอยูใ่นกลุม่ 
วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทในประเภท 1 ตาม 
พระราชบัญญตัวัิตถอุอกฤทธิต่์อจติและประสาท พ.ศ. 2518  
การค้นคว้าเกี่ยวกับฤทธ์ิของ THC น�ำไปสู ่การผลิตยา 
Dronabinol (Marinol) ซึ่งมีส่วนผสมของ THC ส�ำหรับใช้
ในผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาด้วยวิธีเคมีบ�ำบัด เพื่อป้องกันอาการ
คลืน่ไส้ อาเจยีน และท�ำให้เพ่ิมความอยากอาหารในผูป่้วยเอดส์
	 กัญชานิยมเสพโดยการสูบ ฤทธิ์ของกัญชาเม่ือเสพ
เข้าสู่ร่างกาย จะแทรกซึมเข้าสู่กระแสเลือดอย่างรวดเร็ว
ภายใน 2-3 นาท ีและจะออกฤทธิต่์อจติประสาทได้สงูสดุถงึ 
1 ชัว่โมง อาการโดยท่ัวไปจะเซ่ืองซึมลงอย่างช้าๆ แต่บางราย 
ก็ลดลงอย่างรวดเร็ว ผู ้เสพกัญชาจะมีอาการเคลิ้มจิต  

ปลดล็อกกัญชา: 
ก้าวแรกสู่ความหวังทางการแพทย์

5

หลายประเทศทั่วโลกอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์หรือสันทนาการได้อย่างถูกกฎหมาย แต่หลายทศวรรษ
ที่ผ่านมา ประเทศไทยกำ�หนดให้กัญชาเป็นสิ่งเสพติดให้โทษประเภท 5 ห้ามเสพ ตาม พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ  
พ.ศ. 2522 ทว่าล่าสุดได้มีการปลดล็อกพืชกัญชาที่เป็นยาเสพติดให้โทษ ประเภท 5 เพื่อเปิดทางให้นำ�มาใช้ 
ทางการแพทย์ได้แล้ว ทำ�ให้เกิดความหวังว่าผู้ป่วยบางโรคจะได้รับประโยชน์จากนโยบายดังกล่าว

ภาพ : https://www.matichon.co.th/ 
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(Euphoric “high” or “stoned”) โดยในระยะแรก มกัจะ
เป็นอาการกระตุน้ประสาท และบางคนจะมอีาการตึงเครยีด
ทางใจหรืออาการกังวล ต่อมาจะมีอาการเคลิ้มจิตเคล้ิมใจ 
ท�ำให้ผู้สูบรู้สึกว่าบรรยากาศทั่วๆ ไปเงียบสงบ จากนั้นมัก
จะมีปฏิกิริยาที่เปลี่ยนแปลงอย่างกะทันหัน เด๋ียวหัวเราะ
ลั่นเดี๋ยวสงบ เพราะฉะนั้นอาการเคลิ้มจิตจึงควรเรียกว่า 
“อาการเมากัญชา″ มากกว่า อาการอื่นๆ ที่พบคือ ผู้เสพ 
จะรูส้กึล่องลอย ปากแห้ง สบัสน อยากอาหาร ชพีจรเพิม่ขึน้  
ตาแดงขึ้นในขณะที่เสพยา หากเสพเป็นประจ�ำจะท�ำให้
สุขภาพเสื่อมลง เกิดโรคตามมา ได้แก่ โรคหลอดลมอักเสบ 
ไซนัสอักเสบ ทางเดินหายใจอักเสบ ตะคริว ท้องร่วง  
โดยรวมแล้ว กัญชามีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่คล้ายกับพวก 
ยากระตุน้ประสาท (Stimulant) ยากดประสาท (Depressant)  
ยาหลอนประสาท (Hallucinogen) ยาแก้ปวด (Analgesic)  
และยาที่ออกฤทธ์ิต ่อจิตประสาท (Psychotropic)  
หลายประการในยาตัวเดียวกัน3

	 นพ.สมยศ กิตติมั่นคง จากส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค ได้เขียน
หนังสือ “กัญชา คือ ยารักษามะเร็ง” อธิบายว่า กัญชา
มีคุณประโยชน์สามารถรักษาโรคได้ โดยเฉพาะการ
รักษาโรคเอดส์ในอดีต มีการใช้กัญชาช่วยรักษามาตลอด  
โรคเอดส์ซึ่งเป็นโรคที่ท�ำลายภูมิคุ ้มกันในร่างกายท�ำให้
ร ่างกายทรุดโทรม ผอมแห้งแรงน้อย เมื่อเสพกัญชา 
เข้าไปแล้วจะท�ำให้ผูป่้วยอ้วนท้วนสมบรูณ์ ขณะท่ีการรักษา
โรคมะเร็ง มีการวิจัยทดลองในหนูพบว่าขนาดของกัญชา 
ที่ให้ในหนู มีผลต่อการลดมะเร็งตับในหนู และลดการเกิด
มะเรง็ชนดิทีไ่ม่รนุแรง เช่น ในต่อมเต้านม มดลกู ต่อมใต้สมอง  
อัณฑะ ตับอ่อน และยังพบการยับยั้งการเจริญเติบโตของ
มะเร็งปอดในหลอดทดลอง โดยการน�ำก้อนเซลล์มะเร็ง
ปอดจากคนยัดเข้าไปใต้ผิวหนังของหนู และพบว่ากัญชา
สามารถยับยั้งได้ถึง 60 เปอร์เซ็นต์ ท�ำให้มะเร็งไม่ลาม  
ผลวิจัยจากสถาบันสุขภาพแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา ก็ได้

ยืนยันว่าการใช้กัญชาได้ผล เพราะสารสกัดจาก
กัญชาเมื่อสัมผัสกับเซลล์มะเร็งแล้วจะกระตุ้น

ท่ีเซลล์มะเรง็ให้เกิดกระบวนการ
ท�ำลายตัวเอง 

กัญชาสมุนไพรไทยโบราณ
	 จากงานวิจัยเร่ือง “การใช้กัญชาทางการแพทย์” ของ 
ภญ.วีรยา ถาอุปชิต ค้นพบว่า แท้จริงแล้วกัญชาถูกใช้เป็น
พืชสมุนไพรอยู่ในต�ำรับยาของไทยมาแต่โบราณ พบต�ำรับ
ยาไทยท่ีมีส่วนประกอบของกัญชาในต�ำรายาแพทย์ศาสตร์
สงัเคราะห์และต�ำราพระโอสถพระนารายณ์ ซ่ึงเป็นต�ำราเก่าแก่ 
สมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช ที่มีการใช้มายาวนาน 
กว่า 360 ปีแล้ว ต�ำรับยาที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบหลัก  
ได้แก่ ยาทพิกาศ ยาศขุไสยาศน์ ยาอมัฤตย์โอสถ ยาอคัคนิวีคณะ  
ซึ่งเป็นยาบ�ำรุงร ่างกาย ยาเจริญอาหาร ยานอนหลับ  
แก้ปวดหัว ขับลม เป็นต้น โดยมีหลักฐานที่บันทึกไว้ เช่น 
“อัคคินีวคณะ เอากัญชา ยิงสม สิ่งละส่วน เปลือกอบเชย  
ใบกระวาน กานพลู สะค้าน ส่ิงละ 2 ส่วน ขิงแห้ง 3 ราก  
เจตมูลเพลิง ดีปลี ส่ิงละส่วน น�ำ้ตาลกรวด 6 ส่วน กระท�ำเป็น
จุณน�้ำผึ้งรวงเป็นกระสาย บดเสวยหนักสลึง 1 แก้อาเจียน 4 
ประการ ด้วยติกกะขาคินีก�ำเริบ แลวิสมามันทาคินีอันทุพล  
จึงคล่ืนเหียนอาเจียน มิให้เสวยพระกระยาหาร เสวยมี
รสชูก�ำลังยิ่งนัก.......ข้าพระพุทธเจ้า ขุนประสิทธิโอสถจีน 
ประกอบทูลเกล้าฯ ถวาย ครั้งสมเด็จพระนารายณ์เป็น
เจ้าเมืองลพบุรี เสวยเพลาเข้าอัตรา ดีนักแลฯ” นอกจากนี้ 
ยังพบในต�ำราต่างๆ อีกนับ 100 ฉบับ มีทั้งที่จารึกไว้ ณ  
วัดพระเชตุพน หรือวัดโพธิ์ แต่ต่อมา องค์การสหประชาชาติ
ได้ก�ำหนดให้กัญชาจัดเป็นยาเสพติดกลุ่ม Narcotic drug  
ต้ังแต่ปี 2504 ท�ำให้การใช้กัญชากลายเป็นส่ิงที่ผิดกฎหมาย
ในเกือบทุกประเทศรวมทั้งประเทศไทยด้วย

มุมมองใหม่: WHO การันตีกัญชาเป็นยา
รักษาโรค
	 เมื่อวนัที ่13 ธนัวาคม 2561 คณะกรรมการผูเ้ชี่ยวชาญ
ด้านการพ่ึงพายาขององค์การอนามัยโลก ออกรายงานว่า 
แคนนาบิไดออล (Cannabidiol) หรือ CBD ซึ่งเป็นหนึ่งใน
กว่า 100 สารประกอบทีพ่บในกัญชา สามารถใช้รกัษาบ�ำบดั
อาการชักจากโรคลมชักได้ทั้งในเด็ก ผู้ใหญ่ และสัตว์ รวมถึง
ใช้รักษาอาการของโรคอัลไซเมอร์ อาการประสาทหลอน 
มะเร็ง และโรคพาร์กินสันได้ นอกจากนี้ยังพบว่า CBD  
แตกต่างจากสารอืน่ๆ ทีพ่บในกญัชา หรอืทีเ่รยีกว่าสารตระกลู
แคนนาบนิอยด์ ตรงทีไ่ม่มฤีทธิต่์อประสาท เท่ากับไม่สามารถ
ท�ำให้ “ไฮ” หรอื “เมา” ได้ และยงัไม่ท�ำให้ผูใ้ช้ต้องพึง่พายา  
หรือเกิดการติดยาอีกด้วย รายงานดังกล่าวขององค์การ
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อนามัยโลก ยังระบุด้วยว่าคุณประโยชน์ทางยาของ CBD 
ท�ำให้รัฐบาลหลายประเทศเร่ิมปรับกฎหมายเพื่อให้สามารถ
น�ำสารชนิดน้ีมาใช้รักษาผูป่้วยได้ แต่มรัีฐบาลบางประเทศยงั
ขึ้นบัญชี CBD ให้อยู่ในสารควบคุมประเภท 1 คือให้โทษสูง
และไม่มีประโยชน์ทางการแพทย์ ท�ำให้เกดิการซือ้ขาย CBD 
อย่างผดิกฎหมาย เสีย่งต่อการใช้เกนิขนาดหรอืผดิวธิ ีรวมถงึ
การได้ยาท่ีไม่มีคุณภาพ ก่อนหน้านี้ องค์การอนามัยโลกได้
ออกรายงานที่ชื่อว่า “The health and social effects of 
non-medical cannabis use4” หรอืผลกระทบด้านสุขภาพ
และสังคมทีเ่กิดจากการใช้กญัชาโดยไม่ใช่ทางการแพทย์ ซึง่มี 
กระทรวงสาธารณสุขของสวีเดนเป็นเจ้าภาพ โดยรายงาน 
ดังกล่าวระบุว่าผลกระทบจากการเสพกัญชาที่ชัดเจนที่สุด 
ก็คือการท�ำให้ผู้เสพเสี่ยงต่อการก่ออุบัติเหตุจราจรเพิ่มข้ึน
ตัง้แต่ 1-3 เท่า อย่างไรก็ตาม ผลกระทบดงักล่าวถอืว่าน้อยมาก  
เมื่อเทียบกับปัญหาเมาแล้วขับของผู้ขับข่ีรถยนต์ท่ีได้รับ
จากการดื่มแอลกอฮอล์5 ด้านมหาวิทยาลัยรังสิตก็ได้ศึกษา
เรื่องนี้อย่างจริงจังจนถึงขั้นผลิตยาสเปรย์ Cannabis กัญชา 
บรรเทาอาการเจ็บปวดและอาเจียนจากการรักษาทางเคมี
บ�ำบัดของผู้ป่วยโรคมะเร็งได้ส�ำเร็จ6

รัฐบาลไฟเขียวปลดล็อคกัญชา
	 ประเด็นการใช้กัญชาเป็นยารักษาโรคกลายเป็นเรื่องที่ 
สงัคมไทยก�ำลงัให้ความสนใจ โดยสาร 2 ตวัทีส่ามารถน�ำมา
ใช้ทางการแพทย์คือ สาร Cannabidiol (CBD) และ สาร  
Tetrahydrocannabinol (THC) ซึ่งมีผลต่อการรักษา 
ที่แตกต่างกัน7 แต่ด้วยกฎหมายของไทยที่รัดกุม ควบคุมให้
กญัชาเป็นยาเสพตดิ ท�ำให้รฐับาล คสช. เริม่เดนิหน้าเร่ืองนี ้
ผ่านการเข้าชื่อของสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติหรือ 
สนช. เรียกร้องให้มีการแก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติด 
ให้โทษ พ.ศ. 2522 เปิดทางให้สามารถน�ำกัญชามาใช้ทาง 
การแพทย์ได้ 
	 แต่ถึงกระนั้นยังมีข้อถกเถียงถึงการจดสิทธิบัตรกัญชา
ของไทย โดย ศ.นพ.ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา อาจารย์คณะ
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั8 ออกมาเปิดเผยว่า  
การปลดล็อกกัญชาก�ำลังมีปัญหา ที่แม้ปลดไปก็อาจจะ 
ไม่สามารถใช้กัญชาของไทยได้เอง เนื่องจากกรมทรัพย์สิน
ทางปัญญาได้รับเรือ่งจากบรษิทัต่างชาตขิอจดสทิธบิตัรสาร
จากกญัชาแล้ว ทัง้ๆ ทีท่�ำไม่ได้ เพราะสารทีบ่รษิทัต่างชาติมา
จดเป็นสารในธรรมชาตขิองกญัชา ตามกฎหมายสทิธบิตัรไม่

สามารถจดได้ และตามขัน้ตอนได้ประกาศในเวบ็ไซต์เพ่ือให้
มคีนมาคดัค้าน ซ่ึงให้ระยะเวลาคดัค้าน คอื 90 วนั ปรากฏว่า 
ผ่านพ้นไปแล้ว และหากบริษัทต่างชาติได้สิทธิบัตร สิ่งที่ 
ก�ำลังด�ำเนินการอยู ่ทั้งการเดินหน้าปลดล็อกกฎหมาย 
เพ่ือผู้ป่วย การเดินหน้าขององค์การเภสัชกรรม ทั้งโรงงาน 
กึง่อตุสาหกรรม และการพฒันาสายพนัธุ ์การสกดัสารทีใ่ช้งบ  
120 ล้านจะท�ำได้อยู่หรือไม่ 
	 เรื่องนี้ร ้อนถึงสมาชิก สนช. ที่ก�ำลังพิจารณาแก้ไข
กฎหมายยาเสพติดให้โทษ ท�ำให้นายพรเพชร วิชิตชลชัย  
ประธาน สนช. เรียกกรมทรัพย์สินทางปัญญาช้ีมาแจง เมื่อ
วนัที ่20 พฤศจิกายน 2561 นายดิเรก บญุแท้ รองอธิบดกีรม
ทรัพย์สินทางปัญญายอมรับว่า บริษัทต่างชาติเข้ามายื่นขอ 
จดสทิธิบตัรกญัชา 11 ค�ำขอจริง แต่กรมทรัพย์สนิทางปัญญา
ยืนยันว่า ยังไม่ได้จดสิทธิบัตรกัญชาให้บริษัทต่างชาติแม้แต่
ค�ำขอเดียว และมีบางค�ำขอท่ีได้ด�ำเนินการยกเลิกเพิกถอน
ค�ำขอแล้ว จึงสร้างความม่ันใจให้กับ สนช. จากนั้น สนช.  
ได้มีมติเห็นชอบร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
ฉบับใหม่ ด้วยมติเอกฉันท์ 166 เสียง เนื้อหามีทั้งสิ้น  
28 มาตรา สาระส�ำคัญ คือ ให้สามารถน�ำเข้าหรือส่งออก 
ยาเสพติดประเภท 5 คือ กัญชาและกระท่อมได ้ใน 
กรณีจ�ำเป็นเพื่อประโยชน์ทางราชการ โดยได้รับอนุญาต
จากผู้อนุญาต โดยยกเว้นให้มียาเสพติดให้โทษประเภท 
5 ไว้ในครอบครองไม่เกินจ�ำนวนที่จ�ำเป็น ส�ำหรับการ
ใช ้รักษาโรคเฉพาะ หรือส�ำหรับใช้ในการปฐมพยาบาล 
หรือกรณีที่ เกิดเหตุฉุกเฉิน เพิ่มเติมให ้ใช ้ยาเสพติด 
ประเภท 5 ได้ หากกระท�ำเพื่อการรักษาโรคตามค�ำส่ังของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบโรคศิลปะ หรือเพื่อ
การศึกษาวิจัย ก�ำหนดให้ผู้ได้รับอนุญาตสามารถจ�ำหน่าย 
ยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ได้เฉพาะสถานที่ท่ีก�ำหนด
เท่านั้น ขณะเดียวกันยังเพิ่มเติมในส่วนของคณะกรรมการ
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ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ให้มีอ�ำนาจ
ก�ำหนดเขตพื้นที่ เพื่อทดลองปลูกพืชที่เป็นหรือให้ผลผลิต
ท่ีเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 และทดสอบยาเสพติด
ประเภท 5 ได้ตามพื้นที่ที่ก�ำหนด โดยให้รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข ประกาศให้ท้องท่ีใดเป็นท้องที่ที่เสพ
โดยไม่มีความผิดตามพระราชบัญญัติดังกล่าว ซ่ึงเป็นการ
ปลดล็อกเฉพาะในส่วนของผู้ที่เกี่ยวข้องคือแพทย์และคนไข้ 
เป็นการยกเว้นให้ไม่มีความผิด9	

หลากหลายความเหน็เรือ่งการปลดลอ็กกญัชา
	 หลังเกิดกระแสเรียกร้องให้ปลดล็อกกัญชาออกจาก 
ยาเสพติดในช่วงที่ก�ำลังเข้าสู ่การเลือกตั้ง ท�ำให้เรื่องนี้ 
ถกูหยบิยกขึน้มาเป็นนโยบายของพรรคการเมอืงหลายพรรค 
ทัง้พรรคประชาธปัิตย์ พรรคพลเมืองไทย พรรคภูมใิจไทย และ
พรรคพลงัประชารฐั10 เป็นต้น แต่ในทีส่ดุ ก็ได้ผลกัดันเรือ่งนี้
โดยแก้กฎหมายผ่าน สนช. จนส�ำเร็จ ขณะที่ ร.ต.อ.เฉลิม  
อยูบ่�ำรงุ ประธานคณะกรรมการรณรงค์หาเสยีงเลอืกต้ัง พรรค
เพือ่ไทย ได้ออกมาแถลงไม่เหน็ด้วยกบัการปลดลอ็กกฎหมาย
ใช้กัญชาทางการแพทย์ และอนญุาตให้มกีารปลกูกญัชาและ
มกีญัชาในครอบครองได้โดยไม่ผดิกฎหมาย เนือ่งจากอาจเกดิ
ปัญหาในการควบคุมได้หากวัยรุ่นเอาไปเสพทางสันทนาการ 
แต่ควรวางมาตรการควบคุมและป้องกันให้เรียบร้อยก่อน 
เพราะปัจจุบนัยงัขาดแผนแม่บทในการแก้ไขปัญหายาเสพติด
อย่างจรงิจงั11 
	 ขณะที่ประเทศไทยยังถกเถียงกันเร่ืองปลดล็อกกัญชา
ทางการแพทย์ บริษัทยาข้ามชาตกิไ็ด้เข้ามาย่ืนขอจดสทิธบิตัร 
สารสกัดกัญชาตามธรรมชาติในไทย ท�ำให้นายปานเทพ  
พัวพงศ์พันธ์ คณบดีสถาบันแพทย์แผนบูรณาการและ
เวชศาสตร์ชะลอวัย นายคมสันต์ โพธ์ิคง อาจารย์คณะ
นิตศิาสตร์ ม.รงัสติ น.ส. รสนา โตสติระกลู อดตีสมาชกิวฒุสิภา 
(ส.ว.) และ ศ.พิเศษ วิชา มหาคุณ อดีตกรรมการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) พร้อมด้วย 
เครอืข่ายประชาสงัคมกญัชาเพือ่การแพทย์ส�ำหรบัประชาชน
กว่า 100 คน ได้แสดงจุดยืนเรียกร้องไม่ให้กรมทรัพย์สิน
ทางป ัญญาจดสิทธิบัตรกัญชาไทยให ้บริษัทต ่างชาติ 
ทีเ่ป็นการเอ้ือประโยชน์นายทนุ พร้อมคัดค้านการทีส่�ำนกังาน 
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) จัดท�ำประกาศกระทรวงฯ  
เข้มงวดการปลูกกัญชา โดยระบุให้ปลูกได้แต่ในโรงเรือน
ระบบปิดเท่านั้น ในขณะที่แคนาดาเปลี่ยนการปลูกมาเป็น

แบบปลูกกลางแจ้ง เพราะแสงแดดมผีลต่อสารและสรรพคณุ
ส�ำคัญของกัญชา รวมทั้งยังช่วยลดต้นทุนการผลิตได้12

ผลกระทบจากการปลดล็อกกัญชา
	 แน่นอนว่ากัญชามีสารเคมีหลายชนิด ที่ให้ทั้งคุณและ
โทษ หากใช้รักษาโรคตามข้อมูลทางการแพทย์ที่ยืนยันว่า 
กญัชาสามารถใช้เพือ่บ�ำบดัรกัษาอาการเจบ็ป่วยได้หลายโรค 
รวมถึงยับยั้งการเติบโตของมะเร็งได้ จึงถือเป็นอีกทางเลือก 
ในการรักษาโรคที่จะท�ำให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงยาที่มีประสิทธิผล
มากข้ึน และลดผลข้างเคียงที่ เกิดจากยาที่ได ้จากการ
สังเคราะห์จากสารเคมี อีกทั้งอาจช่วยให้ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาถูกลงเมื่อเทียบกับตัวยาที่น�ำเข้าจากต่างประเทศ 
เพราะกัญชาถือเป็นพืชสมุนไพรพ้ืนถิ่นที่อยู่คู่กับคนไทยมา
ยาวนานจากข้อมูลในประวัติศาสตร์ที่ระบุไว้ นอกจากนี้ยัง
เป็นการส่งเสริมนวัตกรรมทางการแพทย์ของไทยให้มีความ
เป็นเลิศและเป็นที่ยอมรับในประชาคมโลก อย่างไรก็ตาม  
ด ้วยสภาพสังคมไทยแล ้วป ัญหาที่จะเกิดข้ึนทันทีคือ  
การลักลอบปลูกและขายกัญชาเพ่ือใช้เสพเพ่ือความบันเทิง 
โดยไม่มกีารควบคมุจากแพทย์ หากใช้กญัชาในปรมิาณทีม่าก 
จนเกินไป ก็ย่อมก่อให้เกิดผลเสียได้เช่นเดียวกัน เพราะสารเคม ี
บางตัวจะท�ำให้ความคดิเล่ือนลอยสับสน ควบคมุตวัเองไม่ได้ 
ความจ�ำเสือ่ม กล้ามเนือ้ลบี หวัใจเต้นเรว็ และหแูว่ว น�ำมาซึง่
ปัญหาในสังคมที่จะตามมา โดยเฉพาะปัญหาอาชญากรรม
จากคนที่มีอาการทางจิตเพิ่มขึ้น เกิดปัญหาอุบัติเหตุ ท�ำลาย
คนในสังคม จงึถอืเป็นเหรยีญสองด้านทีภ่าครฐัต้องมวีธิรีบัมือ 

พ.ร.บ. ยาเสพติดฉบับใหม่ ไฟเขียว 
“กัญชา-กระท่อม” เพื่อการแพทย์
	 ล่าสุดเมื่อ 18 กุมภาพันธ์ 2562 ได้มีพระราชโองการ
โปรดเกล้าฯ ประกาศ พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7)  
พ.ศ. 2562 ลงในราชกิจจานุเบกษา เนื่องจาก พ.ร.บ. 
ยาเสพติดให้โทษ ปี 2522 ใช้บังคับมาเป็นเวลานาน  
และมีบางบัญญัติที่ไม่ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน นอกจากนี้ 
ปรากฏผลการวิจัยว่าสารสกัดจากกัญชาและพืชกระท่อมมี
ประโยชน์ทางการแพทย์เป็นอย่างมาก ดังนั้น เพื่อเป็นการ
รับรองและคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยที่จะได้รับและใช้กัญชา
เพื่อประโยชน์ในการรักษาและพัฒนาทางการแพทย์ ภายใต้
ค�ำแนะน�ำของแพทย์ผู้ได้รับอนุญาต ให้ท�ำได้โดยชอบด้วย
กฎหมาย  
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	 ทั้งน้ี ให้ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ อธิบดีกรม
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อธิบดีกรม
โรงงานอุตสาหกรรม อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
อธบิดีกรมสุขภาพจติ นายกแพทยสภา นายกสภาการแพทย์
แผนไทย และนายกสภาเภสัชกรรม เป็นกรรมการในคณะ
กรรมการควบคมุยาเสพตดิให้โทษตามวรรคหนึง่เพิม่ขึน้ด้วย  
เฉพาะในวาระที่เกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5  
ให้ความเหน็ชอบต่อรัฐมนตรีในการอนญุาตให้ผลติ จ�ำหน่าย 
น�ำเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครอง
	 ส�ำหรับผู้ใดที่มีกัญชาไว้ในครอบครองเพื่อประโยชน์
ทางการแพทย์ การรักษาผู้ป่วย การใช้รักษาโรคเฉพาะตัว 
หรือการศึกษาวิจัย อยู่ก่อนวันที่ พ.ร.บ. นี้ใช้บังคับ ไม่ต้อง
รบัโทษ โดยจะต้องยืน่ค�ำขอรับใบอนญุาตต่อเลขาธิการคณะ
กรรมการอาหารและยา (อย.) ภายใน 90 วัน นับแต่วันท่ี 
พ.ร.บ. นี้ใช้บังคับ แต่ถ้ากรณีที่ไม่ได้รับอนุญาต ให้กัญชานั้น
ตกเป็นของกระทรวงสาธารณสุข หรือให้ท�ำลาย 
	 นอกจากน้ีแล้วยังมีกฎหมายล�ำดับรองที่ออกตาม  
พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ลงนาม
โดย นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข จ�ำนวน 3 ฉบับ ประกอบด้วย 
	 ฉบับที่ 1 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการ 
ก�ำหนดให้ยาเสพตดิให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกญัชาตกเป็น
ของกระทรวงสาธารณสุข หรือให้ท�ำลายกัญชาที่ได้รับมอบ 
จากบุคคล ซึ่งไม่ต้องรับโทษ ตามมาตรา 22 แห่ง พ.ร.บ. 
ยาเสพติดให้โทษฯ 
	 ฉบับที่ 2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการ 
ครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นต้องใช้เพื่อรักษาโรคเฉพาะตัว 
ก่อน พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษฯ ใช้บังคับให้ไม่ต้องรับโทษ 
	 ฉบับที่ 3 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการแจ้ง
การมไีว้ในครอบครองกญัชา ส�ำหรับผูม้คีณุสมบตัติามมาตรา 
26/5 และบุคคลอื่นที่มิใช่ผู้ป่วยตามมาตรา 22 (2) ก่อน 

พ.ร.บ. ยาเสพตดิให้โทษฯ ใช้บงัคบัให้ไม่ต้องรบัโทษ กล่าวคอื  
บุคคลที่ไม่ใช่กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ซ่ึงทั้ง 3 ฉบับ ให้มีผล
บังคับใช้ในวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา
	 นอกจากนี ้ยงัให้มกีารนริโทษกรรมผูค้รอบครองกญัชา 3 
กลุ่ม ได้แก่ 1) แพทย์ นักวิจัย วิสาหกิจชุมชน 2) ผู้ป่วย และ  
3) กลุ่มอื่นๆ ตามกฎหมาย โดยผู้ที่ครอบครองกัญชาทั้ง 3 
กลุ่มนี้ สามารถแจ้งการครอบครองได้ที่ศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ 
ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ส่วนพ้ืนทีต่่างจงัหวดั 
สามารถแจ้งได้ที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  
ทัว่ประเทศ หากมข้ีอสงสัย สามารถสอบถามรายละเอยีดได้ที ่
สายด่วน 1556 กด 3 ในวันและเวลาราชการ ซึ่งให้บริการ
ตอบข้อซักถามในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกัญชาโดยตรง

สรุป
	 ข้อมูลของกรมการแพทย์พบว่า13 คนไทยป่วยเป็น 
โรคมะเร็งเฉลี่ยปีละ 122,757 ราย หรือวันละ 336 ราย 
และเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเฉลี่ยปีละ 78,540 ราย หรือ 
วันละ 215 ราย สถานการณ์โรคมะเร็งในประเทศไทยนับวัน
ยิง่ทวคีวามรนุแรงมากขึน้ ในขณะทีก่ารศกึษาและวจิยักญัชา
เพื่อรักษามะเร็งยังมีเพียงในสถาบันการศึกษาบางแห่งและ
ไม่มีการด�ำเนินการอย่างจริงจัง ด้วยข้อจ�ำกัดด้านกฎหมาย 
ดังนั้นรัฐบาลและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรให้ความส�ำคัญ 
ในการจัดตัง้หน่วยงานหรอืสนบัสนนุให้หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องกบั 
การวิจยัทดลอง น�ำกัญชามาใช้รักษาโรคให้ประสบความส�ำเรจ็  
อกีทัง้รฐับาลควรสนบัสนนุให้สถาบันการศกึษาทีม่คีวามพร้อม 
มีโอกาสต่อยอดเรื่องนี้ในระยะยาว อย่างไรก็ตามการน�ำ
กัญชาไปใช้ในทางที่ผิดหรือเสพเพ่ือความบันเทิง เป็นเรื่อง
ที่ต้องพิจารณาควบคุมอย่างรัดกุม เพราะไม่เช่นนั้นกัญชา 
จะกลายเป็นดาบสองคมที่ท�ำลายสังคมไทยได้ จึงมีความ
จ�ำเป็นที่ต้องมีหน่วยงานก�ำกับดูแลเรื่องนี้อย ่างจริงจัง  
และวางระบบป้องกันการแสวงหาผลประโยชน์จากกัญชา 
ในทางที่มิชอบด้วย
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	 อธบิดีกรมควบคมุโรคได้เปิดเผยสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า  
ในปี 2561 ว่าพบผูเ้สยีชีวิตถงึ 17 ราย ใน 14 จงัหวดั แบ่งเป็น  
บุรีรัมย์ ระยอง และสงขลา จังหวัดละ 2 ราย ส่วนสุรินทร์ 
ตรัง นครราชสีมา ประจวบคีรีขันธ์ พัทลุง หนองคาย ยโสธร 
กาฬสินธุ์ มุกดาหาร ตาก และสุราษฎร์ธานี พบจังหวัดละ  
1 ราย1 ในขณะที่กรมปศุสัตว์ได้รายงานสถานการณ์ระบาด
ของโรคพิษสุนัขบ้าในปี 2561 ว่ามีตัวอย่างสัตว์ส่งตรวจ
ทั้งหมด 9,275 ตัวอย่าง พบผลบวกทั้งหมด 1,469 ตัวอย่าง 
ใน 54 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 15.83 โดยมีการระบาดสูงสุด 
ใน 10 จังหวัด ได้แก่ สุรินทร์ ร้อยเอ็ด สงขลา นครราชสีมา 
ยโสธร ชลบุรี ศรีสะเกษ อ�ำนาจเจริญ นครศรีธรรมราช และ
กาฬสินธุ ์ส่วนชนดิสตัว์ทีพ่บได้แก่ สนุขั 1,281 ตวั โค 117 ตวั  
แมว 51 ตัว กระบือ 15 ตัว แพะ 2 ตัว นอกจากนี้ ยังมี
ม้า กวาง และสุกร ชนิดละ 1 ตัว ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม –  
30 ธันวาคม 2561 มีจังหวัดที่ไม่พบโรคพิษสุนัขบ้าเพียง 
23 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชัยนาท ลพบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง 

ตราด นครนายก บึงกาฬ สกลนคร หนองบัวล�ำภู เชียงใหม่ 
แพร่ แม่ฮ่องสอน ล�ำปาง ล�ำพูน พิษณุโลก สุโขทัย อุตรดิตถ์ 
อุทัยธานี นครปฐม ชุมพร พังงา ภูเก็ต และนราธิวาส2

	 ไม ่น ่าเช่ือว ่ารากเหง ้าของปัญหาการระบาดของ 
โรคพิษสุนัขบ้าครั้งนี้คือปัญหาของระบบบริหารราชการ 
แผ่นดินของประเทศไทย นัน่คอืการตีความเรือ่ง “การกระจาย 
อ�ำนาจ” องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) โดยส�ำนักงาน
ตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ที่เห็นว่าหน้าที่การท�ำงานในเรื่องนี้ 
เป็นของราชการส่วนกลางในระดับกระทรวงและกรม ไม่ใช่
หน้าที่ของ อปท. ท�ำให้ สตง. เข้าไปตรวจสอบการใช้จ่าย 
งบประมาณของ อปท. และเรียกงบประมาณที่ด�ำเนินการ
ฉดีวคัซีนพิษสุนขับ้าคนืจาก อปท. ผลกระทบทีต่ามมาจงึเกดิ
เร่ืองร้ายแรงที่ไม่มีใครคาดคิด เนื่องจาก อปท. ทั่วประเทศ 
ไม่กล้าด�ำเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า จนท�ำให้
เกิดการระบาดของโรคตามมาและมีผู้เสียชีวิตในที่สุด

6

โรคพิษสุนัขบ้าระบาด: 
ปัญหาการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

ในปี 2561 ข่าวการแพร่ระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าอย่างต่อเนื่องในหลายจังหวัด ได้สร้างความตื่นตระหนกให้กับ
ประชาชนไปทัว่ประเทศ โดยสือ่ไดพ้าดหวัขา่วรายวนัวา่ แตล่ะวนัมผีูต้ดิเชือ้เพิม่ขึน้กีค่น จนสรา้งความตืน่ตระหนกใหก้บั 
ประชาชนอย่างมาก สถานการณ์ดังกล่าวสร้างความเคลือบแคลงสงสัยให้กับสังคมว่า ทำ�ไมอยู่ดีๆ โรคพิษสุนัขบ้า 
ถึงกลับมาระบาดในประเทศไทยอีก ทั้งๆ ที่หลายปีที่ผ่านมาไม่ค่อยมีข่าวการแพร่ระบาดของโรคมากนัก 

ภาพ : https://goodlifeupdate.com/healthy-body/78407.html
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	 กรณีน้ีเป็นบทเรียนว่า การบริหารราชการแผ่นดินที่
เน้นการตีความข้อกฎหมายตามความคิดความเข้าใจของ 
เจ้าหน้าทีโ่ดยไม่ด ู“เป้าหมายทีแ่ท้จริง” ในการท�ำงาน ท�ำให้
เกิดปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไปอย่างกว้างขวาง ดังนั้น 
แม้ประเทศไทยจะมีความพร้อมทั้งบุคลากร ระบบยาและ
เวชภัณฑ์ แต่เมื่อเกิดปัญหาในแง่ของการตีความอ�ำนาจ
หน้าที่ตามกฎหมายของคนที่ไม่รู้จริงเรื่องกฎหมายก็ท�ำให้
เกิดปัญหามากมายตามมาได้ บทความนี้จะสะท้อนภาพการ
แพร่ระบาดของโรคพิษสนัุขบ้าทีเ่กดิข้ึนจากปัญหาการตีความ
ด้านกฎหมายและถอดบทเรยีนดงักล่าว เพือ่ปรบัปรงุแนวทาง
การแก้ปัญหาในอนาคต

ปัญหาการกระจายอ�ำนาจกบัการลกุลามของ
โรคพิษสุนัขบ้า
	 ภายหลังการรัฐประหารของคณะรักษาความสงบ
เรยีบร้อยแห่งชาต ิ(คสช.) ในปี 2557 ได้มีนโยบายตรวจสอบ 
ความโปร่งใสและการใช้งบประมาณของ อปท. จนน�ำไปสู่การ
ตรวจสอบงบการเงินของเทศบาลต�ำบลสุรนารี อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา ประจ�ำงวดปีงบประมาณ 2556 สตง.  
จึงได้ท�ำหนังสือแจ้งไปยังเทศบาลสุรนารีว่าการจัดซื้อวัคซีน 
พษิสุนัขบ้าผิดวตัถปุระสงค์ เนือ่งจากไม่ใช่หน้าทีข่องเทศบาล 
แต่เป็นหน้าที่ของกรมปศุสัตว์ พร้อมท้ังให้เรียกเงินคืน  
อกีทัง้เสนอให้มกีารสอบวินยัผูบ้รหิารท้องถิน่ด้วย นอกจากนี้  
สตง. ยังมีหนังสือเวียนไปยัง อปท. ทั่วประเทศ มิให้ 
น�ำงบประมาณไปจัดซื้อวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าเพ่ือฉีดให้แก ่
สัตว ์ เลี้ยงของประชาชนและสัตว ์จรจัดในพื้นที่ด ้วย  
เทศบาลสุรนารีซึ่งต้องการความชัดเจนในเร่ืองนี้ จึงท�ำ 
หนังสือถึงกรมปศุสัตว์เพื่อให้กรมปศุสัตว์เสนอเรื่องให้
ส�ำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา (สคก.) ตีความอ�ำนาจ
หน้าที่ในการจัดซ้ือวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าของ อปท. เพ่ือให้
เกิดความกระจ่างในเรื่องนี้ 
	 ต ่อมา กรมปศุสัตว์ได ้มีหนังสือถึงส�ำนักงานคณะ
กรรมการกฤษฎีกาเพื่อให้ตีความอ�ำนาจหน้าที่ในการจัดซื้อ
วัคซีนพิษสุนัขบ้าของ อปท. เมื่อวันที่ 29 มกราคม 2558 
จนกระท่ังเดือนมีนาคม 2559 ส�ำนักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกาจึงได้มีค�ำวินิจฉัยท่ี 442/2558 ตีความว่า  
กรมปศสุตัว์มอี�ำนาจหน้าทีใ่นการจัดซ้ือตามพระราชบญัญตัิ 
โรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2535 และมีอ�ำนาจในการมอบ
หมายหน้าที่ดังกล่าวให้ อปท. ได้ด้วย แต่ สตง. ไม่แจ้งผล 

ของการตีความดังกล่าวให้ อปท. ทั่วประเทศรับทราบ และ
ในต้นปี 2561 สตง. ยังคงตามตรวจสอบประเด็นวัคซีน
โรคพิษสุนัขบ้าอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นการกล่าวหาว่า
วัคซีนที่จัดซื้อไม่ได้คุณภาพ หรือจัดซื้อราคาแพงเกินไป3  
จนส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เข้ามา
แทรกแซงเร่ืองการน�ำเข้าวัคซีน ท�ำให้วัคซีนพิษสุนัขบ้า 
ในประเทศไทยขาดสต็อคไประยะหนึ่ง และ อปท. ส่วนใหญ่
ไม่กล้าต้ังงบประมาณจัดซื้ออีกด้วย เนื่องจากเกรงว่า สตง. 
จะเรยีกเงนิคนืและฟ้องร้องเป็นเรือ่งราว ทัง้นี ้จากฐานข้อมลู
การจดัซือ้จดัจ้างภาครฐัของ สตง. ในปี 2557-2561 พบว่ามี  
อปท. ที่ซื้อวัคซีนพิษสุนัขบ้าเพียง 4 แห่งเท่านั้น4 จนในที่สุด
การระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าจึงเริ่มรุนแรงขึ้นในปี 2560  
และทวีความรนุแรงขึน้อกีในปี 2561 โดยมีการระบาดของโรค 
ในพื้นที่ถึง 54 จังหวัดทั่วประเทศ5

	 ในช่วงของการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า ได้เกิดการ
เคลื่อนไหวทางสังคมที่หลากหลายต่อปัญหาการระบาด 
ดังกล่าว มีการเสวนาของนักวิชาการเพ่ือสะท้อนปัญหา
การระบาดว่าเกิดจากสาเหตุใด ซึ่งข้อสรุปของวงเสวนา
นอกจากเรื่องปัญหาการตีความของ สตง. เรื่องวัคซีนไม่มี 
คณุภาพแล้ว ปัญหาหนึง่ทีม่กัจะไม่ค่อยมผู้ียกขึน้มาพจิารณา
คอื เรือ่งการเพ่ิมขึน้ของสุนัขจรจดั เนือ่งจากไม่มีการควบคมุ
การเลีย้งสนุขัและปัญหาการทิง้สนุขัของเจ้าของ6 นอกจากนัน้ 
ผู้น�ำชุมชนหลายแห่งยังได้ออกมาสะท้อนปัญหาการตีความ
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ของ สตง. ที่ไม่สอดคล้องกับบริบทการท�ำงานในพ้ืนที่7 

นอกจากนัน้กลุม่ประชาชนผูร้กัสตัว์ยงัได้รวมตัวกนัเรยีกร้อง 
ให้อธิบดีกรมปศุสัตว์ลาออกจากต�ำแหน่ง เนื่องจากเห็นว่า 
การระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าเกิดจากการที่กรมปศุสัตว์ 
จัดซื้อวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ไม่มีคุณภาพ8 ส่วนใน 
ส่ือสังคมออนไลน์ (Social media) ประชาชนจ�ำนวนมากได้ 
ออกมาวิพากษ์วิจารณ์การท�ำงานของ สตง. ว่าเป็นสาเหตุ 
ท�ำให้เกดิการระบาดของโรค จน สตง. ต้องออกมาแถลงการณ์ 
เพื่อปฏิเสธถึงเรื่องดังกล่าวด้วย9

สรุปประมวลความเห็นของ สตง. และการ
ตีความของ สคก.
	 กรมปศุสัตว์ได้ท�ำเร่ืองหารือการด�ำเนินการของ อปท.  
ในเรือ่งการจดัซ้ือวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า ต่อ สคก. โดยมี 
ข้อหารอืและประเดน็พจิารณา สรุปสาะส�ำคัญได้ดังต่อไปนี้10

	 1. ข้อเท็จจริง เทศบาลต�ำบลสุรนารีใช้งบประมาณ 
ในปีงบประมาณ 2556 ในการจัดซื้อวัคซีนพิษสุนัขบ้า 
เพือ่น�ำมาฉีดให้แก่สนุขัท่ีมเีจ้าของและสนุขัจรจดั ส�ำนกัตรวจเงนิ 
แผ่นดินจังหวัดนครราชสีมาได้เข้าตรวจสอบการใช้จ่าย 
งบประมาณ พบว่าการใช้จ่ายดงักล่าวผดิวัตถุประสงค์เนือ่งจาก 
ไม่ใช่หน้าทีข่องเทศบาลสรุนารแีต่เป็นหน้าทีข่องกรมปศสัุตว์ 
โดยมีความเห็นของ สตง. และกฤษฎีกาตีความดังต่อไปนี้
	 2. ความเห็นของ สตง.
	 2.1 ตามพระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2535  
การควบคมุและป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้าไม่ใช่ภารกจิโดยตรงของ
เทศบาลต�ำบลสรุนาร ีแต่เป็นภารกจิโดยตรงของกรมปศสุตัว์ 
	 2.2 สตง. ได้ตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณประจ�ำงวด 
ปีงบประมาณ 2556 พบว่าเทศบาลสุรนารีได้ด�ำเนินการ 
ฉีดวัคซีนให้แก่สัตว์โดยเจ้าของสัตว์ไม่เสียค่าใช้จ่าย ขณะที ่
มาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2535 

ก�ำหนดให้เจ้าของสัตว์มหีน้าทีต้่องจดัให้สตัว์ของตนได้รับการ
ฉดีวคัซนีจากสัตวแพทย์หรือผูท้ีไ่ด้รบัมอบหมาย โดยเจ้าของสตัว์ 
ต้องเป็นผู้เสยีค่าใช้จ่ายเอง แต่เทศบาลสรุนารกีลบัฉดีวัคซนีฟรี  
แม้ว่าเขตพ้ืนท่ีของเทศบาลสุรนารียังไม่ได้รับการประกาศ
จากอธิบดกีรมปศุสตัว์ ให้ด�ำเนินการฉีดวัคซนีโรคพิษสุนขับ้า 
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย เทศบาลสุรนารีจึงมิได้ด�ำเนินการเบิก
จ่ายงบประมาณให้ถูกต้องตามที่กฎหมายก�ำหนด เพราะ
ขณะนั้นไม่มีประกาศจากอธิบดีกรมปศุสัตว์ให้มิต้องเก็บ 
ค่าใช้จ่ายจากประชาชนเจ้าของสัตว์ ดังนั้น เทศบาลสุรนารี 

จะต้องเก็บค่าใช้จ่ายในการฉดีวคัซนีจากประชาชนเจ้าของสตัว์
ทกุรายทีม่ารบับรกิารฉดีวคัซนีย้อนหลงัด้วย
	 3. ความเห็นของส�ำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
	 3.1 พระราชบญัญตัโิรคพษิสนุขับ้า พ.ศ. 2535 มุง่ประสงค์ 
ให้กรมปศุสัตว์ซึ่งมีอ�ำนาจหน้าที่ในการควบคุมและป้องกัน
โรคระบาดสัตว์ตามพระราชบญัญติัโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2499  
เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการให้เป็นไปตามกฎหมาย เนื่องจาก 
มสีตัวแพทย์ทีม่คีวามรูค้วามสามารถ ตลอดจนเป็นหน่วยงาน 
ที่มีความพร้อมและเหมาะสมในการควบคุมและป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ ้า อย ่างไรก็ตามกฎหมายจัดต้ังองค ์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหลายฉบับได้ก�ำหนดอ�ำนาจหน้าที่
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการป้องกันและระงับ
โรคติดต่อหรืออ�ำนาจหน้าที่ในด้านการสาธารณสุขไว้ ได้แก่  
ม.67 (3) แห่งพระราชบัญญัติสภาต�ำบลและองค์การ
บริหารส่วนต�ำบล พ.ศ. 2537 ม.50 (4) ม.53 (1) ม.56 (1)
และ ม.56 (3) แห่งพระราชบญัญตัเิทศบาล พ.ศ. 2496 และ 
ม.62 (14) แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมือง
พัทยา พ.ศ. 2542 นอกจากนั้น ใน ม.89 (16) แห่งพระราช
บัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528 

ก�ำหนดให้กรุงเทพฯ มีอ�ำนาจหน้าที่ในด้านการสาธารณสุข 
การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาลด้วย อีกทั้ง
บทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2535  
ได้ก�ำหนดหน้าทีเ่ก่ียวกับการป้องกันและควบคมุโรคพษิสนุขับ้า 
ให้แก่เจ้าพนกังานท้องถิน่ สตัวแพทย์ของ อปท. และราชการ
ส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องด�ำเนินการหลายประการ อปท. จึงม ี
อ�ำนาจหน้าที่ตามที่กฎหมายก�ำหนดในการป้องกันและ 
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าซึ่งเป็นโรคติดต่อตามกฎหมายว่าด้วย
โรคติดต่อเช่นเดียวกับกรมปศุสัตว์
	 3.2 ในขณะที่ สตง. ตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณ
ประจ�ำงวดปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 เทศบาลต�ำบลสุรนาร ี
ก็ได้รับแจ้งขอความร่วมมือจากจังหวัดนครราชสีมาว่า
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ (กรมปศุสัตว์) กระทรวง
สาธารณสขุ (กรมควบคมุโรค) กระทรวงมหาดไทย (กรมส่งเสรมิ 
การปกครองท้องถิ่น) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อด�ำเนิน
โครงการรณรงค์ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็นประจ�ำทุกปี  
โดยในปี 2556 ได้ก�ำหนดจัดขึ้นระหว่างวันที่ 1 มีนาคม ถึง  
30 เมษายน 2556 เพื่อให้สุนัขและแมวได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจาก อปท. และประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าและ
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การดแูลสตัว์เลีย้งอย่างถกูต้อง ซ่ึงจะช่วยลดการเกดิโรคในสตัว์
และจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าได้และช่วยให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ตามแผนยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้า 
ให้หมดไปภายในปี 2563 ซึง่ท�ำให้เทศบาลต�ำบลสรุนารีเช่ือโดย 
สจุริตว่า จะมกีารออกประกาศของอธบิดกีรมปศสุตัว์ก�ำหนดเขต 
ท้องที่ตามมาตรา 17 แห่งพระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า  
พ.ศ. 2535 ครอบคลมุถึงพืน้ทีเ่ทศบาลต�ำบลสรุนารด้ีวย เหมอืนเช่น 
ทีเ่คยปฏบัิตมิาในทกุๆ ปี ประกอบกบัเป็นเรือ่งทีอ่ยูใ่นอ�ำนาจ
หน้าที่ของเทศบาลต�ำบลสุรนารีในการป้องกันและระงับโรค
ติดต่อตามมาตรา 50 (4) แห่งพระราชบญัญัตเิทศบาล พ.ศ. 2496
	 ดังนั้นจึงเห็นว่า แม้ในปี 2556 ยังไม่มีการประกาศ
ก�ำหนดเขตท้องที่ตามมาตรา 17 แห่งพระราชบัญญัติ 
โรคพษิสุนัขบ้า พ.ศ. 2535 ครอบคลมุถึงพ้ืนทีเ่ทศบาลต�ำบล
สรุนารก็ีตาม เทศบาลต�ำบลสรุนารีกย่็อมด�ำเนนิการฉดีวคัซนี
และให้ยาคมุก�ำเนดิสตัว์ควบคมุ โดยไม่เรียกเกบ็ค่าธรรมเนยีม
จากเจ้าของสัตว์ควบคุมได้ตามอ�ำนาจหน้าที่ของตนได้
 
แนวทางการแก้ไขปัญหาในอนาคต
	 ปัญหาท่ีเกิดข้ึนแสดงให้เหน็ว่าการตรวจสอบการใช้จ่าย
งบประมาณของ สตง. มีปัญหาความเข้าใจในข้อกฎหมาย 
ผดิพลาด และขาดการพจิารณาถงึรายละเอียดในการบรหิาร
ราชการแผ่นดิน อีกทั้งหน่วยงานที่จัดท�ำแผนยุทธศาสตร ์
ยงัขาดการพจิารณาภาพรวมในการบรหิารกฎหมายด้วย จงึควรม ี
แนวทางในการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ ดงัต่อไปนี้

	 1. เพิม่การกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
	 การตีความอ�ำนาจหน้าที่ของ สตง. ในกรณีเร่ืองวัคซีน
พิษสนุขับ้าในครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่า สตง. มุ่งทีจ่ะตคีวามเฉพาะ
อ�ำนาจหน้าที่ตามกฎหมายเฉพาะ (พระราชบัญญัติโรคพิษ
สนุขับ้า พ.ศ. 2535) ก�ำหนดไว้เท่านัน้ ดงัจะเหน็ได้จากการ
ตคีวามว่าการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าเป็นอ�ำนาจของ
กรมปศุสัตว์ หากจะให้ท้องถ่ินเป็นผู้ด�ำเนินการจะต้องมีการ
ออกประกาศของอธบิดกีรมปศุสตัว์ตามกฎหมายเท่านัน้ ไม่ได้
พิจารณาถงึกรอบของกฎหมายอืน่แต่อย่างใด ทัง้ทีใ่นการบริหาร
งานท้องถิ่นจะต้องค�ำนึงถึงพระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและ 
ขัน้ตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
พ.ศ. 2542 ซึง่ก�ำหนดแนวทางให้ราชการส่วนกลางถ่ายโอน
ภารกจิและหน้าทีก่ารให้บรกิารสาธารณสขุ (การฉดีวคัซนีป้องกัน
โรคพษิสุนัขบ้า) ทีพ่ืน้ทีต้่องท�ำเป็นประจ�ำไปให้ อปท. ด�ำเนนิการ

แทนราชการส่วนกลาง ซึง่สอดคล้องกับกฎหมายจดัต้ัง อปท. 
(พระราชบญัญติัเทศบาล พ.ศ. 2496) ทีก่�ำหนดหน้าทีด่งักล่าวไว้ 
เช่นกัน ดังนั้นตามกฎหมาย อปท. จึงมีอ�ำนาจหน้าที่ตาม
กฎหมายในการด�ำเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
เช่นเดียวกับกรมปศสัุตว์
	 นอกจากนัน้การตคีวามของ สตง. ในครัง้นีจ้ะต้องตคีวาม
ประกอบกับข้อเท็จจริงในภารกิจ อ�ำนาจหน้าท่ี ตลอดจน 
ข้อจ�ำกดัในการด�ำเนนิการของหน่วยงานภาครฐัตามความเป็นจริง 
ด้วย ไม่ใช่พจิารณาเฉพาะกฎหมายเท่านัน้ กล่าวคอื กรมปศสัุตว์
เป็นราชการส่วนกลาง แม้จะมกีารแบ่งส่วนราชการไปยงัภูมภิาค
คอืปศสุตัว์จงัหวดัและปศสุตัว์อ�ำเภอกต็าม11 แต่ยงัมข้ีอจ�ำกัด
ในการด�ำเนินการในการฉีดวัคซีนในระดับต�ำบลและหมู่บ้าน
เนื่องจากไม่มีบุคลากรที่จะไปด�ำเนินการถึงยังหมู่บ้าน ตรอก 
ซอก ซอยต่างๆ ทัว่ประเทศได้ ประกอบกบัมงีบประมาณในการ
ด�ำเนินการที่จ�ำกัด ท�ำให้กรมปศุสัตว์ร่วมกับกรมควบคุมโรค  
กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่ จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์การก�ำจัด 
โรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปภายในปี 256312 ร่วมกัน โดยแผน 
ดังกล่าวเริม่ด�ำเนนิการมาต้ังแต่ปี 2552 ดังนัน้การด�ำเนนิการ 
ของกรมปศุสัตว์จึงมีลักษณะเป็นการบูรณาการจุดแข็ง
ของแต่ละส่วนราชการต่างๆ ตลอดจนขอความร่วมมือของ
หลายส่วนราชการในการด�ำเนินการให้บรรลุภารกิจของรัฐ 
ในการป้องกันและแก้ไขโรคพษิสนุขับ้าในพืน้ท่ีต่างๆ ทัว่ประเทศ  
โดยกรมปศุสัตว ์ ได ้ขอความร ่วมมือจากกรมส ่งเสริม 
การปกครองท้องถิ่นในการประสานงานไปยังจังหวัดต่างๆ  
ในการด�ำเนินการ ซึ่งก็ได้รับการร่วมมืออย่างดี 
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	 2. การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้า 
ควรพจิารณากฎหมายอืน่ประกอบด้วย
	 ในการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้า 
ให้หมดไปในปี 2563 หน่วยงานที่ด�ำเนินการควรตรวจสอบ
ความชอบด้วยกฎหมายของแผนยุทธศาสตร์เสมอ เพราะจาก
หลกักฎหมายปกครองทีว่่า “การกระท�ำทางปกครองจะต้องชอบ
ด้วยกฎหมาย” กฎหมายจงึเป็นทัง้ทีม่าของอ�ำนาจและส่ิงทีจ่�ำกัด
อ�ำนาจของเจ้าหน้าทีฝ่่ายปกครอง หลกัการนีเ้ป็นกระบวนการให้
ฝ่ายปกครองต้องอยูภ่ายใต้บงัคบัของกฎหมายมผีลท�ำให้เกิดการ
คุม้ครองสิทธเิสรภีาพของประชาชนตามมา เพราะหากไม่มหีลกั
ดงักล่าว องค์กรและเจ้าหน้าทีข่องรัฐซ่ึงมอี�ำนาจตามกฎหมาย
อาจใช้อ�ำนาจตามอ�ำเภอใจ หรอืใช้อ�ำนาจในลกัษณะเกนิเลยต่อ
ความจ�ำเป็นซึง่กจ็ะก่อให้เกดิปัญหากับประชาชนได้ เหตุการณ์น้ี 
จงึเป็นบทเรยีนส�ำคัญให้หน่วยงานทีจ่ะด�ำเนินการจดัท�ำแผน
ยทุธศาสตร์ระดบัชาติต้องพจิารณาว่า หากต้องการให้ด�ำเนนิการ
ตามยทุธศาสตร์นีป้ระสบความส�ำเรจ็จะต้องใช้กฎหมายใดบ้าง 
มาสนับสนุนการด�ำเนินการ และกฎหมายที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
เพียงพอต่อการด�ำเนนิการให้แผนยทุธศาสตร์ส�ำเรจ็ลลุ่วงหรอืไม่
	 เพื่อเป็นการยุติความยุ่งยากในการตีความกฎหมาย 
กระทรวงมหาดไทยจึงได้ด�ำเนินการออกระเบียบกระทรวง
มหาดไทย ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการจดัสวสัดภิาพสตัว์ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 256213 สาระส�ำคญัของระเบยีบ
ดังกล่าว ได้ให้อ�ำนาจเทศบาล และองค์การบริหารส่วนต�ำบล 
(อบต.) อาจจดัสวัสดภิาพสตัว์ได้ตามความจ�ำเป็นและเหมาะสม  
ไม่ว่าจะเป็นกรณีการกักสัตว์หรือสร้างสถานสงเคราะห์สัตว์ 
ดูแลสัตว์จนกว่าเจ้าของจะมารับ หรืออาจขายทอดตลาดสัตว์
กไ็ด้ ขณะเดยีวกนัระเบียบดงักล่าว ยงัก�ำหนดให้ อปท. จะต้อง
จดัท�ำทะเบยีนสตัว์ในพืน้ทีร่บัผดิชอบให้เป็นปัจจบุนัตามแบบที ่
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นก�ำหนดด้วย หาก อปท.  
ขนาดเล็ก เช่น อบต. หรือเทศบาลใดเห็นว่าหากให้ อปท.  
ขนาดใหญ่กว่า เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)  
ด�ำเนนิการจดัสวสัดภิาพสตัว์แทนจะเป็นประโยชน์แก่ประชาชน
ในท้องถิน่มากกว่ากส็ามารถร้องขอให้ อบจ. ในพืน้ทีด่�ำเนนิการ 
แทนได้ และในการบรหิารจดัการงบประมาณตามระเบยีบนี้
ก�ำหนดให้ เทศบาล อบต. และ อบจ. สามารถเบกิค่าใช้จ่าย

ได้ตามหลกัเกณฑ์ เช่น ค่าก่อสร้างสถานสงเคราะห์ ค่าอาหาร  
ค่าท�ำหมนั ค่าเวชกรรม (เช่น ยา วคัซนี) และค่าตรวจวนิจิฉยั 
เป็นต้น ทัง้นี ้เทศบาล และ อบต. สามารถขอรบัเงนิอุดหนนุ
จาก อบจ. ในพืน้ทีข่องตนเพือ่ด�ำเนนิการตามระเบยีบนีไ้ด้ด้วย 
ดงันัน้ระเบยีบฉบบันีจ้ะช่วย อปท. ในการจดัการโรคพษิสนุขับ้า 
ในพ้ืนทีร่บัผิดชอบของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน

สรุป 
	 แม้ประเทศไทยจะมคีวามพร้อมทัง้บุคลากร ด้านสาธารณสขุ  
ระบบยาและเวชภณัฑ์ แต่หากเกดิปัญหาในแง่ของการตคีวาม
อ�ำนาจหน้าทีต่ามกฎหมายก็อาจท�ำให้เกิดปัญหาด้านสาธารณสขุ
ตามมาได้ สะท้อนให้เห็นถึงความส�ำคัญของกฎหมายและ
นโยบายของรฐัต่อเรือ่งการบรหิารจดัการงานด้านสาธารณสขุ
ของประเทศ ทั้งนี้ แผนยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้า 
ให้หมดไปภายในปี 2563 ทีก่รมปศสัุตว์และเทศบาลสรุนารใีช้
เป็นกรอบในการด�ำเนนิการนัน้ เริม่ด�ำเนนิการมาตัง้แต่ปี 2552 
ก่อนที่ สตง. จะเข้าตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณ (สตง.
เข้าตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณ ปี 2556) และในความ
เป็นจริงมีการส่ังการทางนโยบายจากจังหวัดและหน่วยงาน 
ส่วนกลางในการด�ำเนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามาตลอด
หลายปี จากปัญหาทีเ่กิดขึน้แสดงให้เห็นว่าการตรวจสอบการ
ใช้จ่ายงบประมาณของ สตง. มปัีญหาความเข้าใจในข้อกฎหมาย
ผดิพลาด และขาดการพจิารณาถงึรายละเอยีดในการบรหิาร
ราชการแผ่นดนิ อกีทัง้หน่วยงานทีจ่ดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ยงัขาด
การพิจารณาภาพรวมในการบรหิารกฎหมายด้วย ในการบรหิาร
งานท้องถิ่นจะต้องค�ำนึงถึงพระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและ 
ขัน้ตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
พ.ศ. 2542 ซ่ึงก�ำหนดแนวทางให้ราชการส่วนกลางถ่ายโอน
ภารกิจและหน้าทีท่ีเ่ป็นบริการสาธารณสุขด้วย อีกทัง้ ในการ
จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปใน 
ปี 2563 ควรพจิารณาด้วยว่าหากต้องการให้ด�ำเนนิการตาม
ยทุธศาสตร์นีป้ระสบความส�ำเรจ็จะต้องใช้กฎหมายใดบ้างมา 
สนบัสนนุการด�ำเนนิการ และกฎหมายทีม่อียูใ่นปัจจบุนัเพยีงพอ
ต่อการด�ำเนนิการให้แผนยทุธศาสตร์ส�ำเรจ็ลุล่วงหรอืไม่
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	 ประเด็นร้อนของสังคมไทยเรื่องหน่ึงในปี 2561 คือข่าว 
การตรวจจับผลิตภัณฑ์ของบริษัทเมจิกสกิน จ�ำกัด และ
ผลิตภัณฑ์ที่จดทะเบียนในชื่อ วรรณา พวงสน เจ้าของบริษัท
เมจิกสกิน กรณีนี้เป็นบทพิสูจน์ถึงประสิทธิภาพของการก�ำกับ 
ดูแลผลติภณัฑ์สขุภาพของไทย ภายใต้ส�ำนกังานคณะกรรมการ 
อาหารและยา (อย.) โดยสะท้อนว่าเครื่องหมาย อย. ที่แสดง 
บนผลิตภัณฑ์ต่างๆ ไม่ได้หมายถึงความปลอดภัยเสมอไป 
ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารผดิกฎหมายทีล่กัลอบใส่สารอนัตรายต่างๆ  
เช่น ไซบทูรามนีเพือ่ลดน�ำ้หนกั หรอืใส่สารปรอทเพือ่ท�ำให้ผวิขาว  
ท�ำไมจงึเกดิขึน้อย่างเป็นล�ำ่เป็นสนั อกีทัง้เหล่าดารา-เน็ตไอดอล 
ช่ือดงั ยงัร่วมรวิีวสนิค้าขาวใสภายใน 7 วนั ผอมไวภายใน 7 วนั  
อย ่างครึกโครม ป ัญหาของการก�ำกับดูแลอยู ่ตรงไหน  
แล้วจะแก้ปัญหานี้อย่างไร อย. ควรท�ำหน้าที่คุ้มครองผู้บริโภค
อย่างไร บทความนี้จะอภิปรายในประเด็นปัญหาดังกล่าว  
โดยถอดบทเรียนของกรณีเมจิกสกินที่เกิดขึ้น

7

กรณีการจับกุม “เจ้าของผลิตภัณฑ์เมจิกสกิน” ซึ่งเป็นบริษัทผู้ผลิตอาหารเสริมและเครื่องสำ�อางผิดกฎหมาย 
ไร้คุณภาพที่สวมเครื่องหมาย อย. โดยใช้ศิลปินดาราคนดังโฆษณาอวดอ้าง รีวิวสินค้าเกินจริง จนทำ�ให้ผู้บริโภค
จำ�นวนมากหลงเชื่อและซื้อสินค้าไปใช้โดยไม่รู้เท่าทันถึงอันตรายที่แอบแฝงอยู่1 เหตุการณ์ดังกล่าวเป็นเรื่องที่
สังคมให้ความสนใจอย่างกว้างขวางในปี 2561 เนื่องจากสะท้อนถึงความไร้ประสิทธิภาพในการกำ�กับดูแลของรัฐ  
และภัยอันตรายที่ผู้บริโภคประสบจากผลิตภัณฑ์อาหารเสริมและเครื่องสำ�อางผิดกฎหมายจำ�นวนมากในท้องตลาด   

ภาพ : www.freepik.com

ภาพ : https://mgronline.com/daily/detail/9610000041403

เครือข่าย ‘เมจิกสกิน’ 
: ถึงเวลายกระดับการคุ้มครองผู้บริโภค

แล้วหรือยัง?

สุขภาพคนไทย 256266



ร่วมด้วยช่วยกัน สังคมเคล่ือนไหวตรวจสอบ
เครือข่ายเมจิกสกิน
	 เมื่อเกิดปัญหาผลิตภัณฑ์ด้อยมาตรฐานและมีผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากการใช้สนิค้าของเมจกิสกิน จงึมกีารร้องเรียนไป
ทีส่ือ่มวลชนและมกีารน�ำเสนอเรือ่งราวผ่านสือ่จนน�ำไปสูก่าร
จบักมุด�ำเนนิคดโีดยหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเมือ่ 20 กมุภาพนัธ์ 
2561 โดย อย. ร่วมกับเจ้าหน้าที่ สสจ.นครราชสีมา และ 
กองบังคับการปราบปรามการกระท�ำความผิดเกี่ยวกับการ
คุ้มครองผู้บริโภค (บก.ปคบ.) ได้น�ำหมายศาลเข้าตรวจค้น 
โดยกระจายก�ำลังเข้าตรวจสอบสถานที่หลายแห่งในจังหวัด
นครราชสมีา หลังจากได้รับเร่ืองร้องเรียนว่า ผลติภณัฑ์ดงักล่าว 
โฆษณาเกนิจรงิ หลอกลวงให้ผู้บริโภคหลงซือ้ ใช้เลข อย. ปลอม 
และสนิค้าไม่ตรงกับฉลาก โดยผูเ้สยีหายส่วนใหญ่เป็นตัวแทน
จัดจ�ำหน่ายที่ถูกบริษัทชักชวนให้ซื้อผลิตภัณฑ์มาสต๊อกไว้  
แล้วหาลูกทีมเพ่ือบังคับให้รับซื้อต่อ หากท�ำยอดได้ก็สัญญา 
ว่าจะให้ทองหรอืท่องเทีย่วต่างประเทศ แต่ถ้าขายไม่ได้แล้วไป
ร้องเรยีนก็จะถกูข่มขู่2 สองเดอืนต่อมาได้มกีารขยายพืน้ทีจั่บกมุ 
โดยเมือ่วนัท่ี 21 เมษายน ต�ำรวจกว่า 100 นาย ได้ลงพืน้ทีต่รวจค้น 
สถานทีเ่ป้าหมาย 13 แห่งในกรุงเทพฯ นครราชสมีา และชลบรุี 
โดยศาลออกหมายจับผู้ต้องหา 8 รายในความผิดฉ้อโกง 
ประชาชน3 ซึง่สามารถจบักมุได้เพยีง 1 คน คอื นายไมยสทิธิ์ 
สว่างธรรมรตัน์ เม่ือตรวจค้นบ้านพกั และออฟฟิศ พบว่าท�ำเป็น
ห้องสอน ห้องผสมผลติภณัฑ์ มส่ีวนประกอบของครมี น�ำ้หอม 
เครื่องผสมและบรรจุ4 จากการตรวจสอบของ อย. พบว่ามี
สนิค้าของบรษิทัเมจิกสกนิ ไม่ขึน้ทะเบยีนหลายรายการ และ
อกีกว่า 260 รายการทีข่อขึน้ทะเบยีนในนามของนางวรรณภา  
พวงสน และบริษัท แต่สถานท่ีผลิตไม่ตรงตามที่จดแจ้ง  

จึงสั่งระงับการผลิต 
และห้ามขาย พร้อม
เพกิถอนใบรับจดแจ้ง 
เรียกเก็บสินค ้าคืน 
เ พื่ อ ท� ำ ล า ย  อ า ทิ 
แอปเป้ิลสลมิ สโนว์มิลค์ 
เฟิร์นคลิโอ เมจกิสกนิ 
ชิโนบิ ตรีชฎา เมโส 
เป็นต้น และด�ำเนนิการ
เอาผิดทางกฎหมาย 
	

ส� ำหรับกรณีกล ่าวหาเครือข ่ ายบริ ษัทเมจิกสกินนั้น 
มผีูเ้สยีหายรวม 145 คน มูลค่าความเสยีหาย 113 ล้านบาทเศษ 
ขณะทีต่ามส�ำนวนการสอบสวน ของ กก. 4 บก.ป. นัน้ มคีวาม
เห็นควรฟ้องผู้ต้องหารวม 6 คน ในข้อหาร่วมกันฉ้อโกง ร่วมกนั
น�ำเข้าข้อมลูทีบ่ดิเบอืน หรอืข้อมลูทีเ่ป็นเทจ็สูร่ะบบคอมพิวเตอร์
ท�ำให้เกิดความเสียหายแก่ประชาชน ผลิตเพื่อจ�ำหน่าย 
เครื่องส�ำอางปลอม และรับจ้างผลิตเครื่องส�ำอางปลอม  
โดยเห็นควรฟ้องข้อหาร่วมกันรับจ้างผลิตเครื่องส�ำอาง 
โดยไม่แจ้งรายละเอยีดเครือ่งส�ำอางตามทีจ่ดแจ้ง เป็นผูร้บัจ้าง 
ผลิตฉลากทีมี่ข้อมูลซึง่อาจก่อให้เกิดการเข้าใจผิดในสาระส�ำคญั 
ทีเ่ก่ียวกบัเครือ่งส�ำอาง และรับจ้างผลติเครือ่งส�ำอางปลอม

ใช้คนดังสร้างความน่าเชื่อ รีวิวสินค้ากว่า  
59 คน 
	 การเตบิโตอย่างรวดเรว็ทีผ่่านมาของเมจกิสกนิคอืการใช้
กลยทุธ์ทางการตลาด ใช้ Influencer/ KOL (Key Opinion 
Leader) เพ่ือสร้างความน่าเช่ือถอืให้กับแบรนด์ ด้วยการว่าจ้าง
ให้เหล่าดารานกัแสดงและเนต็ไอดอลทีมี่ช่ือเสียงรวีวิโฆษณา
สินค้า หรือถือผลิตภัณฑ์ให้ผ่านหน้าเพจของบริษัท และ 
ใช้อินสตาแกรมส่วนตัว เพื่อท�ำให้ผู ้บริโภคคล้อยตามว่า 
ผลติภณัฑ์ตวันีม้คีวามน่าเชือ่ถอื โดยมกีารจ่ายค่าจ้างในราคา
หลกัหมืน่ถงึหลกัแสนบาทให้กบั Influencer/ KOL5 ส่งผลให้ 
มีการออกหมายเรียกดารานักแสดงที่รับรีวิวสินค้าเมจิกสกิน 
จ�ำนวน 59 คน เข้าให้การกับต�ำรวจ โดยทัง้หมดให้การว่า “ตรวจ
สอบเลข อย.แล้ว เห็นว่ามีเลข อย. จึงคดิว่าถกูต้อง มัน่ใจได้ จึงรบั
รวีวิ ไม่มเีจตนาหลอกลวงประชาชน” กรณนีีเ้ป็นทีช่ดัเจนว่า การ
ใช้ Influencer แนะน�ำสนิค้าไม่ได้แปลว่าเป็นของทีถ่กูกฎหมาย
หรอืเป็นของทีไ่ด้มาตรฐานแต่อย่างใด6 
	 ความคืบหน้าในการด�ำเนินคดีกับเหล่าดารานักแสดง
และเน็ตไอดอลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการรีวิวสินค้า พบว่า 
มีเพียง 10 รายที่ต้องถูกด�ำเนินคดีในฐานความผิดโฆษณา 
คณุประโยชน์ คณุภาพ หรอืสรรพคณุเพือ่ประโยชน์ทางการค้า 
โดยไม่ได้รับอนุญาต อันเป็นความผิดตาม พ.ร.บ.อาหารฯ 
มาตรา 41 มโีทษปรบัไม่เกนิ 5 พนับาท ส่วนอกี 36 รายนัน้ 
คดีขาดอายุความ ส่วนความคบืหน้ากรณีการเรยีกเกบ็ภาษีจาก
กลุ่มดารา บุคคลที่มีช่ือเสียงในส่ือออนไลน์ หรือเน็ตไอดอล  
ที่เข ้าไปรับจ้างรีวิวผลิตภัณฑ์เมจิกสกินนั้น อธิบดีกรม
สรรพากรยืนยันที่จะเดินหน้าเรียกเก็บภาษีผู ้กระท�ำผิด  
คดี “เมจิกสกิน” จนถึงที่สุด7ภาพ : https://www.the101.world/celeb-society
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ปัญหาผู้บริโภค กับผลิตภัณฑ์สุขภาพ
 	 ถ้าจะวิเคราะห์ถึงต้นเหตุของปัญหาจากกรณีศึกษา 
“เมจิกสกิน” ปัญหาผู้บริโภคก็เป็นปัญหาหลักที่ส�ำคัญ 
โดยสามารถแบ่งกลุ่มปัญหาได้ดังนี้
	 1. ค่านิยม ทัศนคติที่ชอบคนขาว ผอม สวย หล่อ สูง  
กระชับสัดส่วน ฟิต อึ๋ม ปึ๋ง ปั๋ง จึงท�ำให้ผู้บริโภคหาทางลัด 
เพื่อไปสู่ความต้องการ 
	 2. โรคร้าย บางกลุม่เป็นโรคร้ายทีก่ารแพทย์แผนปัจจบุนั 
บอกว่ารักษาให้หายขาดไม่ได้ จึงต้องหาทางออกเพ่ือให้ตน
กลับมามีสุขภาพที่ปกติ
	 3. ความโลภ กลุม่ท่ีอยากรวย โดยไม่คดิถึงความถกูต้อง 
ความปลอดภยัต่อชวีติและทรัพย์สินผู้อื่น การสร้างเครือข่าย 
แม่ข่าย ลกูข่ายของเมจกิสกนิ สามารถชกัจงูคนมาร่วมลงทนุ
ได้จ�ำนวนมาก ตีมูลค่าความเสียหายกว่า 100 ล้าน ไม่ต่าง
อะไรกับธุรกิจ “แชร์ลูกโซ่” แต่งานนี้ สคบ. ก็ไม่ได้ออกมา 
ชธูงบงัคบัใช้กฎหมายภายใต้หวัโขนหน่วยการก�ำกบัดแูลหลกั
แม้แต่น้อย อีกทั้งยังไม่คุ้มครองกลุ่มผู้เสียหาย เพราะกลุ่ม 
ผู ้เสียหายเป็นผู้ร่วมขายไม่ใช่ผู ้บริโภค น่ีคือค�ำกล่าวอ้าง 
ท่ีหน่วยงานรัฐที่มีหน้าที่คุ้มครองผู้บริโภค ได้กล่าวกับกลุ่ม
ผู้เสียหาย
	 4. ไม่เท่าทันส่ือโฆษณา หลงเชื่อการโฆษณาอวดอ้าง 
สรรพคุณเกินจริง โดยขาดการตรวจสอบความถูกต้อง  
สื่ อ สังคมออนไลน ์ อัตราส ่วนร ้อยละ 100 โฆษณา 
เข้าข่ายผิดกฎหมาย เพราะไม่แสดงเลขอนุญาตโฆษณา  
แต่หน่วยงานก�ำกับดแูลกไ็ม่ได้บงัคบัใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด 
ท�ำให้ผู้บริโภคตกเป็นเหยื่อโฆษณา

การน�ำเสนอข่าวของสื่อมวลชน
	 สงัคมไทยควรจะใช้เมจกิสกินเป็นกรณศีกึษา เพือ่ให้เกดิ
การเปล่ียนแปลงในระดับนโยบายในการดูแลผลประโยชน์
ของผู ้บริโภค เมจิกสกินอาศัยช่องโหว่ในการก�ำกับดูแล 
สื่อออนไลน์ของกฎหมายไทย ใช้ทุกแพลตฟอร์มในการขาย
สินค้าทั้งระบบออนไลน์ (E-Commerce) เช่น Facebook, 
Instagram, Line, Website, E-Market Place, E-Classified  
และส่ือต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวันทัง้ โทรทศัน์ วิทยุ ป้ายโฆษณา 
บนถนน ป้ายโฆษณาติดรถประจ�ำทาง ป้ายโฆษณาบน
รถไฟฟ้า และป้ายโฆษณาในรถไฟฟ้าใต้ดิน โดยจ้างดาราดัง  
กระพือการรับรู ้ของแบรนด์ เรียกศรัทธาความเชื่อจาก 
กลุ่มเป้าหมาย ใช้กลยุทธ์ Influencer Marketing ผ่านโลก
ออนไลน์ หรือดึงเหล่าผู้น�ำทางความคิด (Key Opinion 
Leader : KOL) ในแวดวงต่างๆ มาเป็นตัวแทนของแบรนด์ 
สร้างการรบัรู ้สร้าง Engagement ตลอดจนกระตุน้ยอดขาย  
ผ่านวิธีการรีวิวสินค้าจริงๆ ช่วยสร้างความ “น่าเชื่อถือ”  
หลอกลวงผูบ้รโิภค กล่าวอ้างเครือ่งหมาย อย. และเลขจดแจ้ง 
ที่จดทะเบียนผ่านระบบออนไลน์ (E-Submission) มาเป็น
เครื่องมือในการสร้างความน่าเชื่อถือให้กับผู้บริโภค ทั้งๆ ที่
ผลิตภัณฑ์มีสารประกอบอันตรายเป็นภัยต่อผู้บริโภค
	 แต่ในด้านบวก กรณี “เมจิกสกิน” ได้ก ่อให้เกิด
ปรากฏการณ์ท่ี ส่ือมวลชนทุกส�ำนักท้ังส่ือส่ิงพิมพ์และ 
สือ่ออนไลน์ต่างท�ำหน้าทีร่ายงานสถานการณ์รายวนัได้อย่าง
ฉบัไว ตดิตามรายงานตามเหตกุารณ์ตลอดเวลา สือ่ไม่ได้มีหน้าท่ี 
เพียงรายงานข่าวสด หรอื FB Live เพ่ือเพ่ิมยอดการขายข่าว 
การคลกิอ่านของส�ำนกัตนเท่านัน้ แต่มกีารหาแหล่งข่าวเพิม่เตมิ 
เชิงลึก น�ำข้อมูลเชิงลึกจากหน่วยงานต่างๆ มาย่อยเพื่อให ้
คนในสงัคมเข้าใจมากยิง่ขึน้ ซึง่ช่วยคุม้ครองผูบ้รโิภคในสงัคม
ให้รูเ้ท่าทนั และไม่ตกเป็นเหยือ่ธรุกจิได้อกีทางหนึง่

ต้นเหตุของปัญหาจากกรณีศึกษา “เมจิกสกิน”

ที่มา : เสียงสะท้อนเวที เสวนาถอดบทเรียน เมจิกสกิน สื่อทำ�หน้าที่อย่างไร-ผู้บริโภคได้อะไร?

1. โรคร้าย3. ความโลภ

4. หลงเชื่อโฆษณา 2. 
ค่านิยม
ทัศนคติ

1.1 อยากหาย3.1 อยากรวย

4.1 ไม่มีแหล่งตรวจสอบ
     ข้อความโฆษณา

4.2 เปิดใช้ “คลังข้อมูล
     ผลิตภัณฑ์สุขภาพ”

2.1
 ขาว สวย หล่อ
สูง ฟิต ปึ๋งปั๋ง

ปัญหา
ผู้บริโภค

สุขภาพคนไทย 256268



หน่วยงานก�ำกับดูแล ทางออก และการแก้ไข
ปัญหา
	 ระบบ E-Submission คือระบบที่ อย. สร้างข้ึนเพ่ือ
อ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้ประกอบการในการยื่นค�ำขอทาง
อินเทอร์เน็ตโดยไม่เสียเวลาเดินทาง เจตนารมณ์ของระบบนี ้
เพื่อเป็นการอ�ำนวยความสะดวกให้กับผู ้ประกอบการ  
แต่ก็มีช่องโหว่ให้ผู้ประกอบการผลิตสินค้าที่ไม่ได้คุณภาพ 
ด้วยเหตุนี้ อย. จึงพบว่าหลายๆ กรณีของผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ทัง้อาหาร ยา เครือ่งส�ำอาง ไม่มแีหล่งผลติตามทีจ่ดทะเบยีนไว้  
อกีทัง้บางผลติภัณฑ์กมี็ส่วนประกอบของสารอนัตราย ทัง้ๆ ที่
มิได้จดทะเบียน อย. อย่างถูกต้อง แต่กลับมีทั้งเลขทะเบียน
ผลิตภัณฑ์ และเลขจดแจ้งที่ออกโดย อย.
	 “เมจกิสกิน” เป็นบทเรยีนทีส่�ำคัญต่อหน่วยงานก�ำกบัดแูล 
และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง นอกจาก อย. ทีเ่ป็นหน่วยงานก�ำกับ
ดแูลหลักด้านผลติภณัฑ์สขุภาพแล้ว ยังมหีน่วยงานอืน่ทีม่ส่ีวน
เกีย่วข้องในการแก้ปัญหาโฆษณาผลติภณัฑ์สขุภาพ งานวิจยั
เรือ่ง “การจดัการปัญหาโฆษณาผลติภณัฑ์สขุภาพผดิกฎหมาย
ของหน่วยงานก�ำกบัดแูล  ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะ”8 

ได้น�ำเสนอว่าปัญหาและอุปสรรคในการจัดการปัญหามี 
หลายด้าน แม้ อย. จะจัดตั้งศูนย์จัดการเร่ืองร้องเรียนและ
ปราบปรามการกระท�ำผดิกฎหมายเกีย่วกบัผลติภณัฑ์สขุภาพ 
(ศรป). ขึ้น เพ่ือจัดการและแก้ปัญหาเรื่องร้องเรียนโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ แต่ปัญหาการโฆษณาเกิดขึ้นตลอดเวลา
เกนิกว่าก�ำลงัของเจ้าหน้าทีเ่พียงหน่วยงานเดยีวจะแก้ปัญหาได้  
ต้องร่วมมือกับหน่วยงานก�ำกับดูแลอื่นๆ ของรัฐ อีกทั้งต้อง
ประสานความร่วมมือกับภาคประชาชนด้วย แต่โดยอ�ำนาจ
หน้าทีต่ามกฎหมายนัน้ อย. เป็นผูม้อี�ำนาจวนิจิฉยัและบงัคบั
ใช้กฎหมายเกีย่วกบัผลติภัณฑ์สขุภาพ จึงท�ำให้เกดิปัญหาการ 
กระจกุตวัของการท�ำงาน

	 แนวทางในการแก้ปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ผิดกฎหมายนั้น จ�ำเป็นที่จะต้องมีการกระจายอ�ำนาจไป 
ยังหน่วยงานอื่นให้มีส่วนร่วมในการจัดการมากย่ิงข้ึน อย. 
ควรจะกระจายอ�ำนาจให้ สสจ. มีอ�ำนาจวินิจฉัยการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากทุกสื่อที่จังหวัดนั้นๆ สามารถรับ
สัญญาณได้ ควรมีการปรับปรุงบทลงโทษให้มีโทษหนักข้ึน 
เพือ่ให้ผูท้ีค่ดิจะกระท�ำผิด มีความเกรงกลวัและเลอืกทีจ่ะไม่
กระท�ำผิด จัดท�ำและเปิดใช้ “คลังข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ
สาธารณะ”9 ซึง่จะเป็นคลังข้อมลูทีร่วบรวมเกีย่วกบัผลติภณัฑ์
สุขภาพทั้งหมด ที่ได้จดทะเบียนกับ อย. รวมทั้งการอนุญาต
โฆษณา ค�ำที่อนุญาตให้ใช้ในโฆษณา เลขที่อนุญาตโฆษณา  
ซึ่งจะแสดงรายละเอียดในส่ือรูปแบบต่างๆ ทั้งสื่อสิ่งพิมพ์ 
ภาพ เสียง วิดีโอ และเปิดสาธารณะให้สืบค้นข้อมูลได้
อย่างสะดวก รวมไปถึงการสนับสนุนภาคประชาชน ในการ
ก�ำกับ ติดตาม ตรวจสอบการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ 
ผิดกฎหมาย เช่น การสนับสนุนด้านงบประมาณ เพื่อ 
ขบัเคลือ่นกจิกรรม การสนบัสนนุข้อมลูเพือ่สือ่สารสาธารณะ 
	 นอกจากนี้ อย. อาจประกาศใช้ “แนวทางปฏิบัติ 
หลักเกณฑ์การพิจารณา โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิด
กฎหมาย” เพ่ือให้หน่วยงานก�ำกับดูแลที่เก่ียวข้องได้บังคับ
ใช้ตามแนวทางที่ออกประกาศ และให้บังคับใช้กฎหมาย 
ในฐานความผิดของหน่วยงานด้วย ถือเป็น ความผิดเดียว 
ผิดหลายกฎหมาย บังคับใช้กฎหมายจริงจังและรุนแรง  
เพือ่ไม่ให้กระท�ำผดิซ�ำ้อกี และจัดตัง้ “คณะกรรมการจัดการ
ปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์ ไตรภาคี” โดย 
คณะกรรมการฯ ชดุนี ้ประกอบด้วย 3 ภาคส่วนคอื หน่วยงาน
ก�ำกบัดแูลภาครฐั ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในการก�ำกบัดแูลโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การคุ้มครองผู้บริโภค และการก�ำกับ 
ดูแลสื่อออนไลน์ โดยการด�ำเนินงานของคณะกรรมการฯ  
ชุดน้ี จะต้องมีความเป็นกลาง โปร่งใส ท�ำงานได้คล่องตัว 
สือ่สารสาธารณะได้ฉบัไว ทัง้นี ้เพือ่ให้เกดิการคุม้ครองผูบ้รโิภค 
อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดแรงกระเพื่อมในสังคม 
	 ถึงแม้ว่าจะเคยมีกระบวนการเพื่อจัดการปัญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผ่านมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดย
การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิด
กฎหมายของยา อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2557-2561  
แต่ด้วยเทคโนโลยีทีก้่าวไปสู่ยุคดิจิทลัอย่างรวดเรว็ การอาศยั 
แต่เพียงการบังคับใช้กฎหมายโดยวิธีการแบบบนลงล่าง 
(Top down) นั้นไม่สามารถแก้ปัญหาโฆษณา ได้อย่างมี

ภาพ : https://today.line.me/th/pc/article/อย+เลขที่จดแจ้ง+ 
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ประสิทธิภาพ มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค (มพบ.) จึงร่วมกับศูนย์
คุม้ครองสทิธิผูบ้รโิภคส่วนภมิูภาค 6 ภาค และภาคเีครอืข่าย 
ผู้บริโภค ติดตาม เฝ้าระวัง ศึกษาสถานการณ์ปัญหาโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตั้งแต่ปี 2553 จนถึงปัจจุบัน และ
ประสบความส�ำเร็จในหลายกรณี เช่น กดดันให้ อย.ส่ังปลด
โฆษณา “รังนก” โดยห้ามใช้ค�ำว่า “แท้ 100%” ในปี 2554 
เพราะเป็นการใช้ค�ำโฆษณาเกินจริง โดยไม่ค�ำนึงถึงความ 
เสียหายของผู้บริโภค 
	 นับแต่นั้นมา มูลนิธิเพื่อผู้บริโภคและภาคีเครือข่าย 
ผู้บริโภค ก็ได้พัฒนากลไก มาตรการเชิงป้องกันที่ต้นทาง 
โดยการท�ำความเข้าใจและสร้างความร่วมมอืกบัผูป้ระกอบการ 
ในการพัฒนากลไกการก�ำกับดูแลกันเองที่มีประสิทธิภาพ 
ควบคู่กันกับการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง เตือนภัย ทั้งการ
สร้างช่องทางการส่ือสารข้อมูล อาทิ เฟสบุ๊ก เพจมูลนิธิเพื่อ 
ผู้บริโภค เพจซอกแซกสื่อ (มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค) และเพจของ
ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคในจังหวัดต่างๆ การเฝ้าระวังโฆษณา
ทางทีวีดาวเทียม ร้องเรียนผ่านช่องทางพิเศษ (ระบบไลน์) 
ซ่ึงทางผู้ประกอบการก็ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และ
ถอดโฆษณาออกภายใน 24 ช่ัวโมงนับแต่มีการแจ้งว่าพบ  
ท�ำให้ผู้ประกอบกิจการโครงข่ายเกิดระบบการก�ำกับดูแล
กันเอง ต่อมาปี 2559 โครงการเฝ้าระวังการกระท�ำที่มี 
ลักษณะเป็นการเอาเปรียบผู้บริโภคในกิจการกระจายเสียง 
และโทรทศัน์ในส่วนกลางและส่วนภูมภิาค ได้ช่วยให้หน่วยงาน 
ภาครัฐ ทั้ง อย. สสจ. และ กสทช. ยอมรับการท�ำงานของ

เครือข่ายผู้บริโภคมากขึ้น สร้างความตระหนักและความตื่น
ตัวในสิทธิของตนเองแก่ผู้บริโภค โดยมุ่งหวังให้ผู้บริโภคมี
ศักยภาพในการรับส่ืออย่างรู้เท่าทัน มีความรู้ด้านกฎหมาย
เบื้องต้น สามารถพิทักษ์สิทธ์ิตนเมื่อได้รับความเสียหายจาก
การหลงเชื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย  
 
สรุป
	 “เมจกิสกนิ” เป็นกรณศีกึษาการคุม้ครองผูบ้รโิภคในยคุ
โลกไร้พรมแดนที่การสื่อสารหลายช่องทางเข้ามามีบทบาท
ต่อชวีติผูค้นมากมาย ซึง่ภาครัฐ ภาคสือ่ ภาคประชาชน และ 
ทุกภาคส่วนควรสรุปบทเรียน ปรับวิธีคิด กลยุทธ์ และ 
การจดัการปัญหาเกีย่วกบัการคุม้ครองผูบ้รโิภคให้เท่าทนัการ
เปลีย่นแปลงของโลก และเท่าทนักลยทุธ์ทางธุรกิจ คดนีีช่้วย
ให้หน่วยงานก�ำกับดูแลของรัฐทั้ง อย. และหน่วยงานอื่นๆ  
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องบูรณาการความร่วมมือเพื่อแก้ปัญหา
อย่างจริงจัง อีกทั้งช่วยให้สังคมไทยมีมาตรฐานใหม่ในการ
รีวิวสินค้า และสื่อมวลชนส�ำนักต่างๆ ได้ทบทวนรายงาน
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น บนพื้นฐานของความเป็นจริงอย่าง
ละเอียดรอบด้าน กรณีนี้ให้บทเรยีนว่า อย. ไม่ใช่เครือ่งหมาย
ศกัด์ิสทิธิท่ี์การนัตคีณุภาพของผลติภัณฑ์ต่างๆ ได้ ความคาดหวงั 
ที่จะให้ อย. เป็นหน่วยงานเดียวที่จะรับผิดชอบเรื่องนี้ 
คงเป็นไปได้ยากในยุค 4.0 เช่นนี้ ผู ้บริโภคจึงต้องมีสติ  
มคีวามตระหนกั รูจ้กัตรวจสอบคณุภาพสินค้าก่อนตัดสินใจเลอืกซือ้ 
ผลติภณัฑ์ใดๆ ในโลกออนไลน์ทีส่มัผสัตวัตนจรงิไม่ได้

ภาพ : https://www.pptvhd36.com/news/ประเด็นร้อน/82532
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	 การหายตัวไปของสมาชิกนักฟุตบอลหมูป่าอะคาเดมี 
พร้อมโค้ช 13 ชีวิต ที่ติดถ�้ำหลวงขุนน�้ำนางนอน จังหวัด
เชยีงราย น�ำมาซึง่การค้นหาและช่วยเหลอืท้ัง 13 ชีวิตออกมา 
จากถ�้ำหลวงขุนน�้ำนางนอนที่ลึกลงไปใต้ดินหลายกิโลเมตร
ให้ปลอดภัย ท่ามกลางสภาพภูมิศาสตร์ที่ยากล�ำบากและ
สภาพดินฟ้าอากาศที่มีน�้ำป่าไหลหลาก ปฏิบัติการนั้นเป็น 
เรือ่งมหศัจรรย์อย่างย่ิง หลายคนคิดว่าเป็นภารกจิทีเ่ป็นไปไม่ได้ 
(Mission Impossible) แต่ในที่สุดด้วยความร่วมมือจาก
หน่วยงานต่างๆ ที่เข้าร่วมปฏิบัติการถึง 271 หน่วยงาน โดย
มผีูเ้ข้าร่วม 4,559 คน รวมถึงอาสาสมัครและผู้เชีย่วชาญจาก 
27 ประเทศ1 โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านการด�ำน�้ำในถ�้ำระดับโลก
เข้าร่วมปฏิบัติการด้วย การปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือ 
กนิเวลานานถงึ 17 วนั 4 ชัว่โมง 29 นาที2 จนประสบความส�ำเรจ็ 
ในการช่วยเหลือ 13 สมาชกิทมีหมปู่าอะคาเดมอีอกมาจากถ�ำ้ได้  
แต่ก็มีเรื่องน่าเศร้า เนื่องจากในช่วงการปฏิบัติการดังกล่าว
มีอาสาสมัครเสียชีวิตหนึ่งรายเนื่องจากขาดอากาศหายใจ
ระหว่างการด�ำน�้ำในถ�้ำ

ติดถ�้ำ น�้ำท่วม: จุดเริ่มต้นการค้นหาสมาชิก
ทีมหมูป่า
	 เยน็วันเสาร์ที ่23 มถินุายน 2561 หลังฝึกซ้อมฟตุบอลเสรจ็  
นกัฟุตบอลเยาวชนทมีหมปู่าอะคาเดมพีร้อมโค้ช รวม 13 คน 
ได้เข้าไปเทีย่วถ�ำ้หลวงขนุน�ำ้นางนอน อ�ำเภอแม่สาย จงัหวัด
เชยีงราย แต่จนถงึเวลาพลบค�ำ่พวกเขาก็ไม่ได้กลับออกมาจากถ�ำ้  
เมื่อเจ้าหน้าที่เข้าไปตรวจสอบ ก็พบรถจักรยานและรองเท้า 
อยู่หน้าถ�้ำ เจ้าหน้าที่อาสาสมัครและครอบครัวจึงเข้าไปให้
ความช่วยเหลือ แต่ไม่สามารถเข้าไปภายในถ�ำ้ได้ เพราะระดบัน�ำ้ 
ท่วมสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว เมือ่ข้อมลูบ่งชีว่้าเด็กๆ ตดิอยูภ่ายใน 
ถ�้ำหลวงขุนน�้ำนางนอน ทางจังหวัดจึงรีบให้ความช่วยเหลือ
โดยมีการร้องขอให้หน่วยบัญชาการสงครามพิเศษทางเรือ  
กองเรอืยุทธการ หรอืซลี (SEAL) และหน่วยงานอืน่ๆ เข้ามา
ร่วมปฏบัิติการในครัง้น้ี เนือ่งจากต้องอาศยัประสบการณ์และ
ความช�ำนาญในหลายด้าน โดยมอีปุสรรคหลกัคอื ฝนทีต่กหนกั
ติดต่อกัน ส่งผลให้ระดับน�้ำในถ�้ำสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้
โอกาสทีจ่ะช่วยเหลอืเด็กๆ เป็นไปด้วยความยากล�ำบาก3 

17 วัน กับภารกิจ
ช่วยทีมหมูป่าอะคาเดมี

8

เหตุการณ์เมื่อกลางปี 2561 ที่สมาชิกทีมนักฟุตบอลหมูป่าอะคาเดมีพร้อมโค้ช 13 ชีวิต ติดถ�้ำหลวง 
ขุนน�้ำนางนอน ตั้งแต่วันเสาร์ที่ 23 มิถุนายน จนถึงวันที่ 10 กรกฎาคม 2561 รวมกว่า 17 วันน้ัน  
น�ำมาซึ่งปฏิบัติการค้นหาและช่วยเหลือครั้งใหญ่ ปฏิบัติการดังกล่าวประสบความส�ำเร็จอย่างยอดเยี่ยมและ  
“มีเร่ืองให้จดจ�ำมากมาย”

ภาพ : https://thestandard.co/13-moo-pa-academy-successfully-rescued

	 https://www.sanook.com/news/6929387

	 https://news.mthai.com/general-news/697114.html
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	 ในเวลาต่อมา กระทรวงมหาดไทยได้ประกาศให้พ้ืนที่ 
ถ�้ำหลวงขุนน�้ำนางนอน เป็นเขตพื้นที่ประสบภัย เม่ือวันที่  
29 มิถุนายน 2561 โดยมอบหมายให้นายณรงค์ศักดิ์  
โอสถธนากร ผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงรายในขณะนั้นเป็น 
ผู้อ�ำนวยการศนูย์อ�ำนวยการร่วมค้นหาผูส้ญูหายในวนอทุยาน 
แห่งชาตถิ�ำ้หลวงขนุน�ำ้นางนอน อำเภอแม่สาย จงัหวัดเชยีงราย 
(ผอ.ศอร.) 

ในหลวงรัชกาลที่ 10 ทรงรับสั่งให้ดูแลและ
ช่วยเหลือให้ดีที่สุด
	 การปฏบิตักิารช่วยเหลอืทมีหมูป่าเป็นเร่ืองยากเนือ่งจาก
สภาพทางภูมิศาสตร์ที่เป็นอุปสรรคและประเทศไทยยังขาด
ประสบการณ์ในการช่วยเหลือผู ้ที่ติดอยู่ในถ�้ำที่มีน�้ำท่วม  
จึงต้องอาศัยความร่วมมือร่วมแรงของหน่วยงานต่างๆ และ
อาสาสมคัรจ�ำนวนมาก ซึง่ความร่วมมอืร่วมแรงดังกล่าวในพืน้ท่ี
ห่างไกลได้เกิดขึน้อย่างน่าอศัจรรย์ อนัเนือ่งมาจากความห่วงใย 
ในเรื่องน้ีของในหลวงรัชกาลที่ 10 และพระบรมวงศานุวงศ ์
โดยสมเดจ็พระเจ้าอยูหั่วมหาวชริาลงกรณ บดนิทรเทพยวรางกรู  
ทรงติดตามสถานการณ์มาตั้งแต่ต้น ทรงพระราชทาน
ความช่วยเหลือและรับสั่งผ่านราชเลขานุการในพระองค์ 
ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องดูแลเรื่องนี้ให้ดีที่สุด 
	 นายณรงค์ศกัดิ ์โอสถธนากร ผอ.ศอร. ได้เปิดเผยด้วยว่า  
ในหลวงรัชกาลท่ี 10 ทรงใช้พระราชทรัพย์ส่วนพระองค ์
จัดหาอุปกรณ์ที่ ไม ่สามารถจัดซื้อตามระบบราชการ 
ได้ทันเวลา เช่น พระราชทานเสื้อกันฝน ไฟฉายพร้อมหมวก  
ชุดหมีพร ้อมรองเท ้าบูท ชุดด�ำน�้ ำ หลอดไฟแอลอีดี 
ที่สามารถชาร์จไฟได้ เป็นต้น และในขณะที่ทีมกู้ภัยก�ำลัง
ท�ำงานอยู่ในถ�้ำ ด้านนอกก็มีประชาชนในโครงการจิตอาสา  
“เราท�ำความดี ด้วยหัวใจ” หลายร้อยชีวิตผลัดเปลี่ยนกันมา
ช่วยงานจิตอาสา เช่น ขนย้ายอุปกรณ์ แจกจ่ายอาหารและ
น�้ำให้กับผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงการเก็บขยะ (แม้ในภายหลัง
การช่วยเหลือสิ้นสุดลง ในวันบิ๊ก คลีนน่ิง เดย์ เพื่อปรับปรุง
ภูมิทัศน์โดยรอบของวนอุทยานขุนน�้ำนางนอนให้กลับคืนสู่
ธรรมชาติดังเดิม ก็ได้มีกลุ่มจิตอาสาจ�ำนวนมากมาช่วยกัน
เก็บขยะ ใบไม้ รื้อถอนเต็นท์ อุปกรณ์ต่างๆ รวมถึงรื้อฝาย
เบี่ยงทางน�้ำบนเเนวเขาด้วย)4

ไทยผสานทีมกู้ภัย-นักด�ำน�้ำนานาชาติ
	 ภารกิจค้นหาและช่วยเหลือสมาชกิทมีหมปู่าไม่ใช่ภารกจิ
เฉพาะของคนไทยเท่านั้น แต่เป็นปฏิบัติการนานาชาติที่
หลอมรวมความร่วมมือของผู้คนจากทั่วโลก โดยปฏิบัติการ 
ครั้งนี้ต ้องอาศัยผู ้เชี่ยวชาญเก่ียวกับถ�้ำ โดยเฉพาะการ 
ด�ำน�ำ้ในถ�ำ้ โชคดทีีภ่ารกิจครัง้นีส้ามารถตดิต่อและได้รบัความ
ร่วมมอืเป็นอย่างดีจากผู้เชีย่วชาญด้านการด�ำน�ำ้จากประเทศ
ต่างๆ เช่น สหราชอาณาจักร เบลเยียม ออสเตรเลีย ไทย 
ประเทศในกลุ่มสแกนดิเนเวีย ทีมกู้ภัยจากกองทัพอากาศ
สหรัฐฯ สปป.ลาว รัสเซีย และสาธารณรัฐประชาชนจีน 
เป็นต้น อาท ินายจอห์น โวลันเธน และนายรชิาร์ด สแตนตนั  
นกัด�ำน�ำ้ชาวองักฤษ โดยทมีนกัด�ำน�ำ้ต้องท�ำหน้าทีด่�ำน�ำ้ผ่าน
โพรงถ�ำ้ภายใต้ข้อจ�ำกัดของพ้ืนที ่ทีท้ั่งแคบ มืด และมข้ีอจ�ำกัด
เกี่ยวกับอากาศ โดยติดตั้งเชือกน�ำทางไปด้วย ในช่วงแรก 
คาดการณ์ว่าเดก็ๆ น่าจะอยูท่ี่หาดพทัยา แต่ปรากฏว่าไม่พบ 
ท�ำให้นกัด�ำน�ำ้และหน่วยซลีต้องมุง่หน้าต่อเพือ่ค้นหาโพรงทีม่ี
อากาศอื่นๆ ซึ่งอาจเป็นที่หลบภัยของเด็ก5 

ภาพ : https://www.thairath.co.th/infographic/1334

ล�ำดับเหตุการณ์
ช่วยเหลือทีมหมูป่าอะคาเดมีออกจากถ�้ำ
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	 ปฏิบัติการค้นหาเป็นไปด้วยความเข้มข้น ไม่ว่าจะ
เข้าทางปากถ�้ำ การขุดเจาะถ�้ำ การหาช่องหรือปล่อง
ที่คาดว่าจะเข้าถ�้ำได้ รวมทั้งการบริหารจัดการเรื่องน�้ำ  
ซึ่งเป็นเรื่องส�ำคัญไม่แพ้เร่ืองอื่น ถูกน�ำมาใช้ในปฏิบัติการนี้ 
ทั้งสิ้น การค้นหาที่ตั้งเป ้าว ่าจะต้องเจอเด็กๆ ตั้งแต ่ 
วนัท่ีเด็กๆ หายไปเมือ่ 23 มถุินายน จนกระทัง่ภารกิจล�ำเลยีง
ขวดอากาศ เข้าสู ่ห้องโถง 3 และท�ำเชือกน�ำทาง6 จนใน
ที่สุดได้พบเด็กๆ ทีมหมูป่าที่ติดอยู่ในถ�้ำมืดและขาดอาหาร 
นานกว่า 10 วัน (พบโดยนักด�ำน�้ำชาวอังกฤษ) น�ำความ
ยินดีมาสู่ชาวไทยและผู้คนทั่วโลกจ�ำนวนหลายล้านคนที่ 
เฝ้าตดิตามข่าวการช่วยเหลอืเดก็ๆ ทีมหมูป่าอย่างใจจดใจจ่อ  
โดยตลอดเวลา 3 สัปดาห์ สื่อมวลชนทั้งไทยและนานาชาต ิ
ได้เกาะตดิรายงานภารกจิช่วยเหลืออย่างเข้มข้น จนกลายเป็น
ข่าวส�ำคัญไปทั่วโลก7 
	 แต่ภารกจิความช่วยเหลอืยงัเผชญิปัญหาทีท้่าทายอกีมาก  
เน่ืองจากทุกฝ่ายต้องหาทางน�ำสมาชิกทีมหมูป่าออกมาจาก
ถ�้ำที่มีน�้ำท่วมเต็มเป็นช่วงๆ แต่เด็กส่วนใหญ่ว่ายน�้ำไม่เป็น 
หรอือยูใ่นสภาพทีอ่ดิโรยเกนิกว่าจะว่ายน�ำ้ออกมาได้ ภารกิจ
น�ำทีมหมูป่าออกมาโดยการด�ำน�้ำผ่านเส้นทางอันวิบากและ
เส่ียงอนัตรายก็เป็นเรือ่งทีย่ากยิง่ จงึต้องอาศยัการวางแผนที ่
ยอดเยี่ยมและรัดกุม ต่อมามนุษย์กบได้ด�ำน�้ำเข้าพื้นที่พร้อม 
หมอเวชศาสตร์ใต้น�้ำ เจลให้พลังงาน (power gel) และ
อุปกรณ์ยังชีพไปให้ทีมหมูป่าและอยู่เป็นเพื่อนเพ่ือดูแล 
ทีมหมูป่าจนกว่าแผนการล�ำเลียงกลับจะเริ่มขึ้น8 

จ่าแซม วีรบุรุษถ�้ำหลวง
	 อย่างไรก็ตาม ในการปฏิบัติการช่วยเหลือทีมหมูป่า  
ได้เกดิเหตุเศร้าสลดเมือ่เกดิการเสยีชวิีตของ จ่าเอกสมาน กนุนั 
อายุ 38 ปี อดีตนักท�ำลายใต้น�้ำจู่โจมนอกราชการ ซึ่งเป็น
อาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วมปฏบิตักิารช่วยเหลอืในครัง้นี ้เนือ่งจาก
ขาดอากาศหายใจระหว่างการด�ำน�้ำ โดยจ่าเอกสมาน  
รับหน้าที่ด�ำน�้ำวางขวดอากาศบนเส้นทางจากห้องโถง 3  
ไปจนถงึบรเิวณ 3 แยก จนภารกจิท่ีได้รบัมอบหมายเสรจ็สิน้  
จงึด�ำน�ำ้กลบัมาทีต่ัง้ แต่ในระหว่างทาง จ่าเอกสมาน หมดสติ 
อยู่ในน�้ำ9 คู ่ด�ำน�้ำบัดดี้จึงช่วยปั้มหัวใจ แต่ก็ไม่สามารถ 
ช่วยชีวิตจ่าเอกสมานได้ ต่อมาสมเด็จพระเจ้าอยู ่หัว 
มหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร ทรงพระกรุณา
โปรดเกล้าโปรดกระหม่อมพระราชทานยศ นาวาตรี  
เป็นกรณีพเิศษ ให้แก่ จ่าเอก สมาน กนุนั และพระราชทาน

เครื่ องราชอิสริยาภรณ ์ชั้นประถมาภรณ ์ช ้ าง เผือก  
เป็นกรณีพิเศษ เนื่องจากเป็นผู้ประกอบคุณงามความดี  
และอุทิศความช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์จนกระทั่งเสียชีวิต  
มีผลงานเป็นที่ประจักษ์ต่อสาธารณชน องค์กร และ
นานาชาติ10

 
ภารกิจเคลื่อนย้ายทีมหมูป่าออกจากถ�้ำ
	 การค้นหาเด็กๆ ว่ายากล�ำบากแล้ว การน�ำเด็กออกมา 
อย่างปลอดภัยก็ยากยิ่งกว่า การวางแผนการล�ำเลียงเด็กๆ  
จึงถูกวางแผนอย่างรอบคอบและรัดกุม พล.ร.ต. อาภากร  
อยู ่คงแก้ว ผบ. หน่วยบัญชาการสงครามพิเศษทางเรือ  
ให้ข้อมูลถงึวธิกีารล�ำเลยีงผูป้ระสบภยัทัง้ 13 คน ออกจากถ�ำ้ว่า 
เมื่อเด็กออกจากเนินนมสาว จะใส ่หน ้ากากท่ีต ่อกับ 
ขวดออกซิเจน โดยมีนักด�ำน�้ำประกบเป็นคู่ออกมา และ
เมื่อมาถึงที่โถง 3 เพื่อออกไปยังปากถ�้ำ ด้วยลักษณะ
พื้นที่ต้องใช้แรงพอสมควร จึงใช้วิธีให้น้องๆ นอนบนเปล  
ภายใต้วิธกีารทางการแพทย์ทีท่�ำให้ทกุคนนอนหลับ เพือ่มใิห้ 
ตื่นตกใจระหว่างทาง เปลที่ใช้เป็นเปล SKED แบบม้วน  
มีความยืดหยุ่นสูง สามารถบิดหรือเอียงตามลักษณะพ้ืนที่  
สามารถป้องกันร่างกายของผู้ประสบภัยจากแรงกระแทก 
โดยรอบด้าน และใช้การเคลื่อนย้ายโดยรอก เพื่อช่วยเพิ่ม
ความสะดวกในการส่งตัวผู้ประสบภัย และยังลดความเสี่ยง 
หากเคลื่อนย้ายในพ้ืนที่อันตราย มีการเปิดเผยว่าระหว่าง
การล�ำเลียง เด็กๆ ถูกให้ยาเพื่อท�ำให้สงบ (อัลปราไซแลม  
Alprazolam เคตามีน Ketamine อะโทรปีน Atropine)  

ภาพ : facebook page/Thai NavySEAL
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เพื่ อลดการ ต่ืนกลัวระหว ่าง
การด�ำน�้ำล�ำเลียง ไม่เช ่นนั้น 
อาจเป ็นอันตรายถึ งชีวิตได ้  
เมือ่เดก็ออกมาจากถ�ำ้จะล�ำเลยีง 
ขึ้นรถพยาบาลไปยังโรงพยาบาล
สนามในพืน้ทีว่นอทุยานถ�ำ้หลวง  
ไปยั งจุ ดคั ดกรอง  ก ่ อนจะ 
เคล่ือนย้ายโดยเฮลิคอปเตอร ์
และรถพยาบาลไปยงัโรงพยาบาล 
เชียงรายประชานุเคราะห์ ต่อมา
ได้มีการเปิดเผยว่า นายแพทย ์
รชิาร์ด แฮร์รสิ (Richard Harris) 
วสิญัญีแพทย์และผูเ้ชีย่วชาญการด�ำน�ำ้ในถ�ำ้ชาวออสเตรเลยี 
ผู้มีประสบการณ์ในการด�ำน�้ำกว่า 30 ปี และเคร็ก แชลเลน 
เป็นผู้มีบทบาทส�ำคญัในการด�ำน�ำ้เข้าไปเพือ่ประเมนิสุขภาพ
ของทีมหมูป่าและปรับสภาพให้พร้อมต่อการเคลื่อนย้าย 
ร่วมกับทีมนักด�ำน�้ำและทีมกู้ภัย โดยได้กล่าวว่าภารกิจนี้
อันตรายที่สุดที่เคยเข้าร่วม จนการปฏิบัติการราบรื่นและ
ประสบความส�ำเร็จ11

	 ภายหลังทีมช่วยเหลือประสบความส�ำเร็จในการน�ำทมี
หมปู่าออกมาจากถ�ำ้แล้ว โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ 
ได้รับมอบหมายให้เป็นโรงพยาบาลหลักด้านการรักษาและ
ควบคุมป้องกันโรคแก่สมาชิกทีมหมูป่าอะคาเดมีและโค้ช 
ซ่ึงได้ทยอยเข้ารับการดูแลที่โรงพยาบาลตั้งแต่วันท่ี 8-10 
กรกฎาคม 2561 ครบทั้ง 13 คน ทีมแพทย์ได้ให้สารน�้ำทาง
หลอดเลือดด�ำ ฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยักและพิษสุนัขบ้า  
ให้วิตามินบี 1 และยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำตามแผน 
การรักษา จากนัน้ผูเ้ชีย่วชาญเข้าประเมนิร่างกายโดยละเอยีด 
เช่น ประเมินสายตาและการมองเหน็ โภชนาการ และสภาวะ
จติใจ พร้อมส่งตวัอย่างเพือ่หาเชือ้ไวรสัโรคอบุตัใิหม่ จากการ
ตรวจไม่พบเชื้อโรคติดต่อประจ�ำถิ่นที่เป็นอันตราย12

นายณรงค์ศักดิ์ โอสถธนากร: 
ผู้น�ำในภาวะวิกฤต
	 กรณีการช่วยชีวิตทีมหมูป่าอะคาเดมีไม่เพียงประสบ
ความส�ำเร็จในการช่วยเหลือทั้ง 13 ชีวิตให้ปลอดภัยเท่านั้น 
แต่ยงัได้รบัเสยีงช่ืนชมในด้านการบรหิารจดัการ และภาวะผูน้�ำ 
ของนายณรงค์ศกัด์ิ โอสถธนากร ผู้ว่าราชการจงัหวัดเชียงราย
และ ผอ.ศอร. ในขณะนั้น ที่สามารถประสานความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วน มีความพร้อมและความเข้าใจในการรับมือ
สภาวะวิกฤต รวมถึงการจัดการด้านการให้ข้อมูลข่าวสารที่
ชัดเจน และครอบคลุมในทุกด้าน13

	 สมเด็จพระเจ้าอยู ่หัวฯ ทรงมีพระราชหัตถเลขาถึง 
นายณรงค์ศักด์ิ โอสถธนากร ความว่า “ได้ติดตามการ 
ปฏิบติัแล้ว น่าชืน่ชมทีไ่ด้เห็นข้าราชการผู้ใหญ่ทีป่ฏบิตัหิน้าที่
ด้วยความเข้มแข็งอดทน และมุ่งมั่นในภารกิจเฉพาะหน้า 
ที่ยาก และท้าทาย แสดงถึงความมีสติปัญญา และมีการ
ตัดสินใจที่ดี และวิสัยทัศน์ที่ถูกต้อง และเป็นศูนย์กลางแห่ง
การประสานการปฏิบัติ จนภารกิจลุล่วงด้วยดี และได้ทราบ
ว่าเป็นข้าราชการทีม่คีณุภาพ กล้าต่อสูก้บัสิง่ทีไ่ม่ถกูต้อง และ
ในเวลาเดียวกัน ก็มุ่งมั่นที่จะสร้างความดี และความถูกต้อง
ให้เกิดขึน้ให้แก่ประเทศชาติ ขอชมเชย และให้ก�ำลังใจ ขอให้
รักษาความดีไว้ และขอให้มีความสุขความเจริญ14”
	 นอกจากนั้น นายกรัฐมนตรี ยังได้มอบโล่ประกาศ
เกียรติคุณสุดยอดวัฒนธรรมสร้างสรรค์แห่งปี พ.ศ. 2561 
ให้แก่ นายณรงค์ศักดิ์ ซึ่งได้ท�ำงานอย่างทุ่มเท เสียสละ 
เป็นนักบริหารจัดการที่ดี สามารถช่วยเหลือชีวิตทีมหมูป่า
ออกมาจากถ�้ำหลวงได้อย่างปลอดภัย ท�ำให้ภาพลักษณ์ของ
ประเทศไทยเป็นที่ยอมรับจากนานาชาติ15

ภาพ : https://lifestyle.campus-star.com/scoop/123657.html
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ถอดบทเรียนแผนการรับมือพิบัติภัย
	 นักวชิาการกว่า 140 คน ได้ร่วมกนัถอดบทเรยีนแผนการ
รับมือพิบัติภัยผ่านเวทีเสวนาวิชาการในหลายเวที เช่น  
กลุ่มนักวิชาการด้านธรณีวิทยา ซ่ึงมี ผศ.ดร.สมบัติ อยู่เมือง  
ผู ้ อ� ำนวยการศูนย ์ วิ จั ยภูมิ สารสนเทศเพื่ อประเทศ  
คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาฯ ได้ระบุถึงแนวทางการบริหาร
จัดการธรณีพิบัติภัยว่า มีหลักการดังนี้ (1) องค์ความรู ้ 
น�ำการจัดการ (2) สร ้างระบบเฝ้าระวังและเตือนภัย  
(3) ก�ำหนดมาตรการที่เหมาะสมกับพิบัติภัยที่เกิดขึ้น โดย
กรณีถ�้ำหลวงนี้กลายเป็นกรณีศึกษาระดับโลก เพราะ 
ไม่เคยเกิดขึ้นและมีความยากล�ำบาก จนนักด�ำน�้ำบอกว่า 
เหมือนการด�ำน�้ำผ ่านยอดเขาเอเวอร์เรสต์ จึงเห็นว่า
ถึงเวลาแล้วท่ีไทยจะต้องมีการศึกษาเชิงธรณีวิทยาใน
แต่ละพื้นท่ี ซึ่งต้องระดมทั้งผู ้เช่ียวชาญถ�้ำ นักวิชาการ  
นักธรณีวิทยา เจ้าหน้าที่กรมอุทยาน รวมถึงผู้เชี่ยวชาญใน
ด้านต่างๆ ทางด้านสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณ
ทหารลาดกระบงัหนึง่ในหน่วยงานทีไ่ด้ร่วมภารกจิการค้นหา
ด้านอากาศยานทัง้อปุกรณ์โดรน และก�ำลงัพลทีร่่วมวางแผน
การกู้ภัยในแต่ละวันก็ได้เสนอให้ไทยเตรียมพร้อมรับมือ 
ภัยพิบัติ ทั้งการสร้างองค์ความรู้ และข้อมูลพื้นฐานของ
แต่ละพื้นที่ เมื่อเกิดเหตุข้อมูลทั้งหมดนี้จะถูกน�ำมาใช้ในการ
วางแผนเพื่อจัดการภัยพิบัติได้อย่างทันท่วงที16

	 ส่วน นพ.ประเวศ วะสี ได้กล่าวถึงบทเรียนของหมูป่า 
โมเดลว่า สามารถน�ำมาใช้ในการแก้ปัญหาของสังคมได้ โดย
กล่าวว่า “ถ้าเราพยายามท�ำความเข้าใจหมูป่าโมเดล ซึ่งเป็น 
กระบวนทัศน์ใหม่ในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อนและยาก เราจะ
พบวถิทีางทีจ่ะพากนัออกจากถ�ำ้ทัง้ประเทศ และส�ำหรบัโลก

ซึ่งติดขัดอยู่ก็สามารถเรียนรู้และน�ำไปใช้ได้ ซึ่งก็คือมรรค 8 
แห่งความส�ำเร็จของหมูป่าโมเดล” โดยองค์ประกอบของ
ความส�ำเร็จของหมูป่าโมเดล 8 ประการ สรุปได้ดังนี้
	 (1) บรหิารจดัการโดยคนในพืน้ทีซ่ึง่เผชญิสถานการณ์จรงิ  
ไม่ใช่โดยอ�ำนาจรวมศูนย์ซึ่งห่างไกลต่อการเข้าใจความจริง 
ประเทศไทยบริหารจัดการโดยการใช้อ�ำนาจรวมศูนย์จึง
แก้ไขปัญหาไม่ได้
	 (2) รวมใจเป็นหน่ึงเดียว หรือมีความมุ่งมั่นร่วมกันใน
การช่วยชีวิตเพื่อนมนุษย์ไม่เหมอืนการบรหิารจดัการประเทศ
โดยทั่วไป ที่มีใจอยู่ท่ีต่างๆ กัน เช่น ผลประโยชน์ของกลุ่ม 
ของพรรค ของพวก ขององค์กร ขัดแย้งทอนก�ำลังกัน  
ในหมูป่าโมเดลไม่ใช้การคิดเชิงปฏิปักษ์
	 (3) รวมพลังโดยก้าวข้ามการแบ่งแยกทุกประเภทไม่ว่า
เป็นทหาร ต�ำรวจ ข้าราชการ กรมกองใด พ่อค้า ประชาชน 
สื่อมวลชน ไม่มีการติดอยู่ในอุดมการณ์ใดๆ หรือการอ้าง 
กฎระเบียบราชการให้มารวมพลังกนัไม่ได้ ในกรณรีวมพลงั
ช่วยหมปู่า ใครจะมาอ้างกฎระเบยีบข้อบังคับให้เป็นอุปสรรค
ต่อการรวมพลัง ท�ำไม่ได้ เพราะสถานการณ์บังคับ
	 (4) มีการเรียนรู้ร่วมกันในการปฏิบัติในสถานการณ์จริง
ที่ซับซ้อนและพลิกผัน การใช้ความรู้ส�ำเร็จรูปโดยไม่เรียนรู้
ใช้ไม่ได้ผล ตามปกติข้าราชการจะใช้อ�ำนาจโดยไม่เรียนรู้  
การเรียนรู้ร่วมกันในการปฏิบัติในสถานการณ์จริงเป็นการ
เรยีนรูท้ีท่รงพลังย่ิง เพราะท�ำให้เกิดปัญญาร่วม (Collective 
wisdom) นวตักรรม และอจัฉรยิภาพกลุม่ (Group genius) 
	 (5) มีการแสวงหาความเชี่ยวชาญ และเทคโนโลยีที่
เหมาะสมมาใช้ให้ตรงประเด็นปัญหา มีการเปิดใจกว้างรับ 
ผูเ้ชีย่วชาญจากประเทศต่างๆ อย่างทนักาล 
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	 (6) ผู ้ประสานงานหรือฝ ่าย
อ�ำนวยการแก้ปัญหาในพืน้ที ่สามารถ
ยึดกุมภาพองค ์รวมของทั้ งหมด 
สามารถสื่ อสารสร ้ างความเป ็น
เอกภาพท่ามกลางความหลากหลาย 
เช่นนี้ท�ำไม่ได้โดยอ�ำนาจรวมศูนย์
	 (7) ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องไม่เห็น
แก่ตัว เสียสละ ถ่อมตน ยกย่องผู้อื่น 
หรืออีกนัยหนึ่งทุกคนท�ำด้วยหัวใจ
ของความเป็นมนษุย์ ไม่ใช่เพือ่ผลก�ำไร
หรือชื่อเสียงใดๆ หัวใจของความเป็น
มนุษย์ ซึ่งเป็นเมล็ดพันธุ์แห่งความดี
ที่มีอยู่แล้วในส่วนลึกของหัวใจมนุษย์ 
เมื่อเบ่งบานออกมาเชื่อมโยงกันย่อม
มีพลังเหนืออ�ำนาจอื่นใด
	 (8) มีการส่ือสารให้รับรู้กันโดย
ทั่วถึงทั้งประเทศและทั่วโลก ท�ำให้
มีความเป็นสาธารณะ ความเป็น
สาธารณะจะก�ำกับทุกคนทุกฝ่ายให้
อยู ่ในความถูกต้อง ใครขืนท�ำอะไร
ไม่ถูกต้อง สาธารณะไม่ยอมรับ การ
จัดการช่วยชีวิตหมูป่ามีความเป็น
สาธารณะอย่างยิ่ง ไม่มีใครกล้าท�ำ
อะไรที่ไม่ถูกต้อง17

สรุป
	 ภารกิจช่วยทมีหมูป่าอะคาเดมีได้สะท้อนภาพหลายด้าน 
ในด้านหนึง่เหตกุารณ์นีเ้ป็นการหลอมรวมพลงัแห่งมนษุยธรรม
และธารน�้ำใจเพื่อการช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์จากทั่วโลก การ
เสยีสละของอาสาสมัครและผูเ้ช่ียวชาญด้านการกูภ้ยัและการ
ด�ำน�้ำกว่าสี่พันคนที่ร่วมปฏิบัติงานในครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า
มนษุย์เรายงัไม่สิน้ความหวัง เมือ่เพือ่นมนุษย์ด้วยกนัประสบภยั 
ก็ยังมีคนต่างชาติ ต่างศาสนา ต่างวัฒนธรรมที่พร้อมจะให้
ความช่วยเหลอื เหตุการณ์คร้ังน้ี ยังเป็นบทเรียนการกูภ้ยั และ
การจัดการภยัพบิติัทีย่อดเยีย่มของประเทศไทยภายใต้การน�ำ
ของนายณรงค์ศกัดิ ์นอกจากนี ้ยงัสะท้อนบทบาททีส่�ำคญัย่ิง
ของสื่อมวลชนและโซเชียลมีเดียที่สร้างกระแสการรับรู้และ 

ความตื่นตัวต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในระดับโลก อีกทั้งยังเป็น
ความท้าทายของสื่อมวลชน ทั้งในด้านการตรวจสอบข้อมูล 
ความน่าเชื่อถือของแหล่งข่าว และการแข่งขันด้านความเร็ว 
บนพืน้ฐานของจรรยาบรรณในวชิาชพีด้วย และแสดงให้เห็นถึง 
ความก้าวหน้าทางการแพทย์และวทิยาการต่างๆ ทีน่�ำมาใช้ใน
การปฏิบัติภารกิจในครั้งนี้ ย่ิงไปกว่านั้น เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
ยังเป็นบทเรยีนส�ำคญัทีป่ระเทศไทยจ�ำเป็นต้องมีการเตรยีมการ 
และจัดการข ้อมูลพ้ืนที่ต ่างๆ เพื่อสามารถรับมือกับ 
ภยัพบิตัใินรปูแบบอืน่ได้ในอนาคตด้วย นอกจากนี ้มรรค 8 แห่ง 
ความส�ำเร็จของหมปู่าโมเดลตามแนวคดิของ นพ.ประเวศ วะสี  
ยงัจะเป็นแนวทางในการช่วยแก้ปัญหาสังคมทีซ่บัซ้อนของไทย
ได้อกีด้วย

ภาพ : Cr. Hattrick Magazine & Kingnowhere
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โศกนาฏกรรม  
“เรือล่มภูเก็ต 2561” 
บทเรียนท่องเที่ยวไทย

9

โศกนาฎกรรม “เรือ 3 ลำ�อับปางที่ภูเก็ต” เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 2561 ได้คร่าชีวิตนักท่องเที่ยวชาวจีน  
47 คน1 นับเป็นเหตุการณ์ที่สร้างผลกระทบทั้งทางด้านกายภาพ ความรู้สึก และภาพลักษณ์ของประเทศไทย 
ตลอดจนส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ไทย-จีน และภาคการท่องเที่ยวของไทยอย่างมหาศาล 

	 โศกนาฎกรรม “เรือล่มภูเก็ต” เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 
2561 จนท�ำให้นักท่องเที่ยวชาวจีนเสียชีวิต 47 คน และ 
มีผู ้ประสบภัย 149 คน ได้ส่งผลให้นักท่องเที่ยวชาวจีน 
ลดลงหลายแสนคน และสร้างผลต่อเนือ่งไปยงัห่วงโซ่อุปทาน 
ด้านการท่องเที่ยวของไทยอย่างสาหัสสากรรจ์ในช่วง
ไตรมาส 3 และ ไตรมาส 4 ของปี 2561 เหตุการณ์นี้ 
จึงเป็นบทเรียนส�ำคัญที่ไทยต้องศึกษา เพื่อแก้ปัญหาด้าน
ความปลอดภยัในการคมนาคมของประเทศ ตลอดจนเข้าใจถึง 
ความอ่อนไหวของนักท่องเที่ยวต่างชาติ ในการส่ือสารเพื่อ
ท�ำความเข้าใจและแสดงความจริงใจและจริงจัง ในการ 
มุง่แก้ปัญหาทีเ่กดิข้ึน บทความน้ีเป็นการสรุปย่อสถานการณ์ 
ที่เกิดขึ้นและถอดบทเรียนเพื่อการปรับปรุงแก้ไขปัญหาเร่ือง
ความปลอดภัยของนักท่องเที่ยวในอนาคต

คลื่นซัด เรืออับปาง 3 ล�ำกลางทะเลภูเก็ต	
	 ย้อนกลับไปเม่ือวันที ่5 กรกฎาคม ณ พ้ืนทีแ่หล่งท่องเทีย่ว 
ยอดนิยมของทะเลอันดามัน บริเวณเกาะราชากับเกาะเฮ  
อ�ำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต ได้เกิดเหตุสะเทือนขวัญที่สร้าง
ความเสียหายต่อภาคการท่องเที่ยวของไทยครั้งใหญ่  
มีเรือล่มพร้อมกันในวันเดียวถึง 3 ล�ำ ล�ำแรกคือ เรือน�ำเที่ยว 
“ฟีนกิซ์ พซีไีดวิง่” ซึง่บรรทกุผูโ้ดยสารเป็นนกัท่องเทีย่วชาวจนี  
89 ชีวิต ได้ล่องเรือออกสู่ทะเลท่ามกลางดินฟ้าอากาศที่
แปรปรวน แต่แล้วกลับต้องประสบพบเจอกับมรสุมลูกใหญ่ 
โดยคลืน่สงูกว่า 4 เมตร ได้ซดัเอาเรอืน�ำเทีย่วล�ำดงักล่าวล่มลง 
จนจมลึกใต้ท้องทะเลกว่า 45 เมตร ท�ำให้คร่าชวีตินกัท่องเทีย่ว 
ชาวจีนบนเรอืไปถงึ 47 คน ล�ำทีส่องคอื “เรือยอซท์เซเรนติา” ล่มลง
บริเวณเกาะไม้ท่อน ผู้โดยสาร 42 คน ได้รับการช่วยเหลือ 

ภาพ : https://i.ytimg.com/vi/gVnugkPXPb4/maxresdefault.jpg
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รอดชีวิตทั้งหมด ล�ำที่สาม เป็นเรือเจ็ตสกีของนักท่องเที่ยว
ชาวรัสเซียล่ม มีผู้โดยสาร 2 คน ล่มบริเวณเกาะราชา ได้รับ
การช่วยเหลือทั้งสองคน ท�ำให้ในวันนั้นมีผู้ประสบภัยเรือล่ม
รวม 149 ราย2 
	 แน่นอนว่าอุบัติเหตุจากภัยธรรมชาติเป็นสิ่งที่ไม่มีใคร
คาดคดิ และไม่มใีครอยากให้เกดิขึน้ อย่างไรกต็ามเมือ่สืบสาว
ราวเรือ่งแล้ว กลบัพบว่าในช่วงก่อนเกดิเหต ุทางการได้มกีาร
แจ้งเตือนให้เรืองดออกจากฝั่งแล้ว แต่คนขับเรือยังประมาท 
ฝ่าฝืนน�ำเรอืออกจากฝ่ัง ต่อมากองบัญชาการต�ำรวจท่องเทีย่ว 
ได้สืบสวนพบข้อมูลทางการเงินเจ้าของเรือฟีนิกซ์ พบว่ามี
การกระท�ำการในลักษณะใช้คนไทยเป็นนอมนิใีห้กบันายทนุ
ชาวจีนที่มาท�ำธุรกิจท่องเที่ยวในภูเก็ตด้วย ท�ำให้ประเด็น
เรือ่งความปลอดภยัถกูโยงเข้ากบัเร่ืองธุรกจิผดิกฎหมาย และ
พยายามผลกัปัญหาว่า ต้นตอมาจากกลุม่นกัธรุกิจนอมนิทีีมุ่ง่
แต่แสวงหาก�ำไร โดยไม่ค�ำนงึถงึการปฏบิตัติามกฎหมายและ
กฎระเบยีบเรือ่งความปลอดภยัของทางราชการ มากกว่าการ
แสดงความต้ังใจทีจ่ะมุง่แก้ปัญหาเรือ่งการยกระดบัมาตรฐาน
ความปลอดภยัของไทยทัง้ระบบ3 ท้ังหมดนีจ้งึน�ำไปสูป่ระโยค
หลดุปากจาก พล.อ.ประวิตร วงษ์สวุรรณ รองนายกรฐัมนตรี
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหมในขณะนั้น ที่ได้ให้
สัมภาษณ์สื่อมวลชนว่า 
	 “เป็นเรือ่งของคนจนี ทีท่�ำกบันกัท่องเทีย่วจีนเอง ท�ำเรอื
ของเขาเอง ละเมิดฝ่าฝืน และท�ำผิดกฎหมายไทย เขาท�ำตัว
ของเขาเอง...”4

	 แม้ข้อเทจ็จรงิจะเป็นอย่างไรก็ตาม แต่ “น�ำ้ผึง้หยดเดียว” นี้ 
ได้สร้างความไม่พอใจให้กบัทางการและประชาชนจนีอย่างมาก  
ชาวจนีแสดงความโกรธแค้น ผ่านสงัคมออนไลน์อย่างเผ็ดร้อน  
จนส่งกระทบต่อภาพลักษณ์และความเชื่อมั่นในการเดินทาง 
มาเทีย่วไทยอย่างมาก5 ร้อนจนถงึ พล.อ.ประวิตร ต้องออกมา 
แสดงความเสยีใจ และขอโทษผ่านทางสถานเอกอคัรราชทตูจนี 

ประจ�ำประเทศไทย พร้อมประกาศเยียวยาผู้เสียชีวิตและ 
ผู ้ประสบเหตุที่ได้รับบาดเจ็บ ควบคู ่ไปกับการเดินหน้า 
ด�ำเนินคดีกับผู้ที่กระท�ำผิดกฎหมาย6 

สารพดัปัญหารุมเร้า ท�ำนกัท่องเทีย่วจนีหดหาย
	 ภายหลังเหตุการณ์เรือล่มที่ภูเก็ตไดส้ร้างกระแสต่อต้าน
ประเทศไทยจนบานปลายออกไป ก็ได้เกิดเหตุผีซ�ำ้ด้ามพลอยขึน้  
โดยเจ้าหน้าที่สนามบินดอนเมืองได้วิวาทและตบหน้า 
นักท่องเที่ยวจีน จากสาเหตุที่ชาวจีนรายหนึ่งได้มาขอ Visa 
on Arrival แต่ไม่ยอมจ่าย “ค่าบรกิารพเิศษ” ที ่ตม. เรยีกเกบ็ 
เพิม่อกี 300 บาท โดยไม่มใีบเสร็จ จนท�ำให้เกดิปากเสยีงกนั  
และปรากฏภาพเป็นคลิปวิดีโอที่เผยแพร่ไปทั่วประเทศจีน7 
ยิ่งสร้างภาพลบให้กับการท่องเท่ียวของไทยเติมเข้าไปอีก 
จนท�ำให้เกิดกระแสต่อต้านไม่มาเท่ียวประเทศไทย ย่ิงไป
กว่านั้น ปัญหาเศรษฐกิจของจีนเองก็ท�ำให้ชาวจีนจ�ำนวน 
ไม่น้อยงดการเดินทางไปต่างประเทศ เนือ่งมาจากผลกระทบ
จากสงครามการค้ากับสหรฐัฯ ท�ำให้ค่าเงนิหยวนอ่อนค่าลงไป
ถงึ 6-7 % และดชันตีลาดหุน้เซีย่งไฮ้ กไ็ด้ปรับตวัลดลงเกอืบ 
30 % จากช่วงต้นปี ส่งผลกระทบต่อก�ำลังซื้อของคนจีน 
	 ทั้งหมดนี้สร้างความเสียหายให้กับภาคการท่องเที่ยว
ของไทยอย่างใหญ่หลวง นัน่เพราะนกัท่องเท่ียวจนีมบีทบาท
ทีส่�ำคญัต่อภาคการท่องเทีย่วของไทยอย่างมาก รายงานของ
การท่องเทีย่วแห่งประเทศไทย (ททท.) ระบวุ่านกัท่องเทีย่วจนี 
ที่ เดินทางเข้ามาประเทศไทยเติบโตอย่างก้าวกระโดด
ตลอดทศวรรษที่ผ่านมา โดยในปี 2553 มีนักท่องเที่ยวจีน 
เข้าไทย 1.13 ล้านคน ปี 2558 นกัท่องเทีย่วจนีเพิม่เป็น 7.93 
ล้านคน ปี 2559 จ�ำนวนเพ่ิมเป็น 8.77 ล้านคน และในปี 2560  
มีนักท่องเที่ยวจีนเข้าไทยจ�ำนวนถึง 9.8 ล้านคน ถือเป็น 
นักท่องเที่ยวต่างชาติอันดับหนึ่งของไทย8 แต่ภายหลัง
เหตุการณ์เรือล่มและข่าวเชิงลบต่างๆ ที่เกิดขึ้น ภาคการ 
ท่องเที่ยวถึงกับต้องกุมขมับ เนื่องจากนักท่องเที่ยวจีนที ่
เดินทางเข้าไทยเกิดหดตัวและติดลบต่อเนื่องกันนานถึง  
5 เดือน โดยในเดือนกรกฎาคมท่ีเพ่ิงเกิดเหตุการณ์เรือล่ม  
นกัท่องเทีย่วเริม่ตดิลบที ่0.87% ต่อมาในเดือนสงิหาคม เริม่
เหน็เค้าลางหายนะ เพราะชาวจนีมาเทีย่วไทยตดิลบถงึ 12% 
ตามมาด้วยเดือนกันยายนที่ติดลบ 15% และหดตัวเพิ่มขึ้น
อกีในเดอืนตลุาคม โดยตดิลบถงึ 19.79% ก่อนทีจ่ะเริม่ซาลง 
ในเดือนพฤศจิกายน โดยยอดติดลบลดลงเหลือ 13.86%  
รวมเม็ดเงินการท่องเที่ยวที่หายไปกว่าหนึ่งแสนล้านบาท9
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	 บรรยากาศท่องเที่ยวตามสถานที่ท่องเท่ียวในภูเก็ต  
รวมถึงแหล่งท่องเที่ยวที่คนจีนนิยม เช่น พทัยา และเชยีงใหม่  
ต่างได้รับผลกระทบลุกลามเป็นลูกโซ่ มีรายงานว่าโรงแรม 
ขนาดเลก็ และรสีอร์ทต่างๆ ต้องประกาศขายกจิการจ�ำนวนมาก 
โดยทีภ่เูกต็มี 105 แห่ง เชยีงใหม่ 49 แห่ง และพัทยา 51 แห่ง 
โดยโรงแรมที่ปิดตัวส่วนใหญ่มักมุ่งกลุ่มลูกค้าชาวจีนเพียง
กลุ่มเดียว และเน้นที่มากับกรุ๊ปทัวร์ ซึ่งโดยมากเป็นกิจการ
ขนาดเล็กที่เกิดข้ึนเป็นจ�ำนวนมากในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา  
โดยเฉพาะการลงทนุของกลุม่ทนุจนีทีร่่วมกบัคนไทยเพือ่รองรบั 
กลุ่มทัวร์จีนโดยเฉพาะ นอกจากนี้ธุรกิจน�ำเที่ยว ร้านอาหาร 
แหล่งช็อปปิ้ง รวมถึงการแสดงโชว์ต่างๆ ส�ำหรับรองรับ 
นักท่องเที่ยวจีนต่างก็ได้รับผลกระทบรุนแรงไปตามๆ กัน10 

เร่งแก้ปัญหามาตรฐานความปลอดภัย
ฟื้นความเชื่อมั่น
	 อบุตัเิหตเุรอืล่มทีภู่เกต็จนมผีูบ้าดเจ็บและเสยีชวีติจ�ำนวน
มากเมือ่เดอืนกรกฎาคม 2561 นัน้ ไม่ใช่ครัง้แรกทีเ่กดิเหตกุารณ์
ในลักษณะดังกล่าว ข้อมูลของกองมาตรฐานความปลอดภัย
การท่องเที่ยว กรมการท่องเที่ยว ระบุว่าจ�ำนวนนักท่องเที่ยว 
ที่บาดเจ็บ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทั้งทางบกและทางทะเล 
ในปี 2560 สงูถงึ 936 คน เพิม่ขึน้จากปี 2559 ร้อยละ 25.12 
โดยเป็นจ�ำนวนนักท่องเที่ยวเสียชีวิต 265 คน และบาดเจ็บ  
671 คน โดยนักท่องเที่ยวชาวจีนเป็นผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
มากทีส่ดุ11 สะท้อนถงึมาตรฐานความปลอดภยัด้านการคมนาคม
ของไทยทีอ่ยู่ในระดบัต�ำ่ โดยความหละหลวมในการก�ำกบัดแูล 
การโดยสารทางน�ำ้เป็นสาเหตทุีส่�ำคัญประการหนึง่ 
	 ปัญหาที่บานปลายจนส่งผลกระทบด้านการท่องเที่ยว
อย่างรุนแรงท�ำให้ภาครัฐต้องเร่งระดมทีมกู้วิกฤตศรัทธา 
นกัท่องเทีย่วจนีครัง้ใหญ่ เริม่ทีก่ารสบืค้นสาเหตทุีต้่นตอของ
ปัญหา นัน่คอืการกูเ้รือฟีนิกซ์ โดยรัฐบาลทุม่งบประมาณกว่า 
39 ล้านบาท ในการน�ำเรือเครนขนาด 1,200 ตนั จากประเทศ
สิงคโปร์เข้ามาด�ำเนินงานกู้ซากเรือ โดยใช้เวลา 2 วัน ก่อนที่

จะส�ำเรจ็ในวันที ่18 พฤศจกิายน 2561 หลังเหตุการณ์เรอืล่ม 
กว่า 3 เดือน เนื่องจากต้องรอให้ฤดูมรสุมผ่านพ้นไปก่อน  
งานนี้มีผู ้บริหารระดับสูงทั้งไทยและจีนร่วมสังเกตการณ์
จ�ำนวนมาก12 เช่น นายวีระศักดิ์ โควสุรัตน์ รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา นายพงษ์ภาณุ เศวตรุนทร์ 
ปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา นายภัคพงศ์ ทวิพัฒน์  
ผู้ว่าราชการจังหวัดภูเก็ต นายหลี่ ชุนหลิน ท่ีปรึกษาและ
กงสุลใหญ่สถานเอกอัครราชทูตจีนประจ�ำประเทศไทย  
นายหลี่ ชุนฝู รองกงสุลใหญ่จีนประจ�ำสงขลา ฯลฯ
	 ภายหลงักูซ้ากเรอืแล้ว ก็ได้มกีารเร่งตรวจสอบหลกัฐาน  
โดยส�ำนักงานพิสูจน์หลักฐาน ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ 
พร้อมผู้เชี่ยวชาญจากเยอรมนีและรัฐบาลจีน ได้ร่วมกัน
ตรวจสอบและเห็นตรงกนัว่า เรอืไม่ได้มาตรฐาน ประตูผนกึน�ำ้ 
ที่ปกติต้องมี 4 ประตู แต่เรือล�ำดังกล่าวมีเพียง 1 ประตู  
ส่วนกระจกต้องเป็นกระจกมารีนที่สามารถทุบออกไปได้  
แต่ตรวจสอบแล้วไม่ใช่กระจกมารีน ซึง่การทีม่ผีูเ้สยีชวีติในเรือ 
จ�ำนวนมาก เพราะไม่สามารถทบุกระจกออกไปได้ เครือ่งยนต์
กไ็ม่ใช่เคร่ืองยนต์เรอื แต่เป็นของรถฮีโน่ จงึได้แจ้งข้อกล่าวหา
ทัง้หมดกับเจ้าท่าภเูก็ต ในข้อหาปฏบิติัหรอืละเว้นการปฏบิตัิ
หน้าที่โดยมิชอบ พร้อมส่งส�ำนวนให้ส�ำนักงานป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) ด�ำเนินคดีต่อไป13

	 ความพยายามในการสืบค้นความจริงและด�ำเนิน
คดีกับผู ้กระท�ำผิดได้สร้างความพอใจให้กับทางการจีน 
พอสมควร โดยนายหลี่ ชุนหลิน ท่ีปรึกษาและกงสุลใหญ่
สถานเอกอัครราชทูตจีนประจ�ำประเทศไทย แสดงความ
พอใจในการด�ำเนินการของรัฐบาลไทย ที่จริงใจและทุ่มเท 
ในการสืบสวนหาสาเหตุของการเกิดเรือล่ม พร้อมเชื่อมั่นว่า 
เม่ือการคลี่คลายคดีสิ้นสุด จะท�ำให้ความเชื่อมั่นของ 
นักท่องเที่ยวจีนกลับคืนมา สร้างบรรยากาศและภาพลักษณ์
ที่ดีด้านการท่องเที่ยว และเป็นการเสริมสร้างความสัมพันธ์
อันดีระหว่างไทยกับจีนให้ยั่งยืนต่อไป 
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	 ส�ำหรับแนวทางการแก้ไขปัญหาในระยะยาว รัฐบาล
ได้หยิบยกเรื่องความปลอดภัยด้านการท่องเที่ยวเป็น 
“ระเบียบวาระแห่งชาติ” โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวง 
การท่องเที่ยวและกีฬา ได้กล่าวในการแถลงแผนการตลาด
ท่องเที่ยวปี 2562 ของการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย  
ว่า “จะไม่ประนีประนอมเรื่องความไม่ปลอดภัย ต้องดูแล 
นักท่องเท่ียวต้ังแต่ต้นทางถึงปลายทาง” ท้ังน้ีเพื่อไม่ให้ 
ภาพลกัษณ์ของไทยต้องกลายเป็นประเทศทีป่ล่อยปละละเลย 
ในเรื่องของความปลอดภัยของนักท่องเที่ยว ทางด้าน 
นายกรัฐมนตรีเอง ก็ได้สั่งการให้ ททท. พัฒนาระบบการ
เฝ้าระวังรักษาความปลอดภัยนักท่องเที่ยว พร้อมก�ำหนด
มาตรการในการดูแลนักท่องเที่ยวทั่วประเทศ เพื่อปรับปรุง
ดัชนีความปลอดภัยด้านการท่องเที่ยวของไทยที่ปัจจุบันอยู่
ในอันดับ 118 จาก 136 ประเทศทั่วโลก14

เข้าสู่โหมดกระตุ้นการท่องเที่ยวรอบใหม่
	 ภายหลังการฟื ้นความเช่ือมั่นให้กับทางการจีนและ 
นักท่องเที่ยวจีน ทางการไทยก็ได้จัดยาแรงกระตุ ้นภาค 
การท่องเที่ยวรอบใหม่เพื่อดึงดูดให้นักท่องเที่ยวจีนกลับมา 
ประเทศไทยอีกครั้งในช่วงฤดูท่องเที่ยวปลายปี 2561 ซึ่งจะ 
ต่อเนือ่งไปยงัช่วงเทศกาลตรษุจนีในช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์ 2562 
โดยคณะรัฐมนตรีได้อนุมัติมาตรการยกเว้นค่าธรรมเนียม
วีซ่า ณ ด่านตรวจคนเข้าเมือง หรือ Visa on Arrival  
แก่นักท่องเทีย่วต่างชาต ิ20 ประเทศ (ซึง่รวมจีนและอนิเดยี)  
และ 1 เขตเศรษฐกจิ (ไต้หวนั) เป็นระยะเวลา 60 วนั ต้ังแต่ 
วันที่ 15 พฤศจิกายน 2561 ถึงวันที่ 13 มกราคม 256215  
(ก่อนที่จะขยายเวลาอีกครั้งไปจนถึงเดือนเมษายน 2562)  
ซึง่แน่นอนว่าเป้าหมายหลกัคือนักท่องเท่ียวจีน พร้อมหวงัดึง
นกัท่องเทีย่วจากชาตอิืน่เพือ่ชดเชยนกัท่องเทีย่วจนีทีห่ายไปด้วย
	 ทุกสิ่งที่ท�ำมาดูเหมือนจะเริ่มเห็นผลในช่วงสิ้นปี 2561 
 โดยนายยุทธศักดิ์ สุภสร ผู้ว่าการ ททท. ได้เปิดเผยตัวเลข 
นกัท่องเทีย่วจีนทีติ่ดลบมาตลอด 5 เดอืนว่า เริม่พลกิกลบัเป็น
บวกได้ในวนัที ่1-10 ธนัวาคม โดยนกัท่องเทีย่วจนีมาเยอืนไทย
เพ่ิมขึน้ 10.72 % และแสดงความเช่ือม่ันว่า วิกฤตนกัท่องเทีย่วจนี 
ได้ผ่านจุดต�ำ่สุดไปแล้ว เพราะจากตวัเลขทีเ่ลวร้ายทีส่ดุในเดอืน
ตุลาคมค่อยๆ ติดลบลดลงในเดือนพฤศจิกายน และคาดว่า 
ทัง้เดอืนธนัวาคมนีจ้ะหยดุการตดิลบได้ส�ำเรจ็ พร้อมมัน่ใจว่า
นักท่องเท่ียวจีนจะมาเที่ยวไทยปี 2561 ราว 10.5 ล้านคน  
รวมแล้วยงัเพิม่ข้ึนเลก็น้อยจากปีก่อนซึง่มจี�ำนวน 9.8 ล้านคน

	 มุมมองของภาคเอกชนด้านการท่องเที่ยวเห็นว่าทั้ง  
2 มาตรการ คือ การกู ้ซากเรือฟีนิกซ์เพื่อคลี่คลายคดี 
รวมถึงการออกมาตรการฟรีวีซ่า มีส่วนส�ำคัญอย่างมาก 
ในการกู้วิกฤตท่องเที่ยวในครั้งนี้ นายวิชิต ประกอบโกศล 
นายกสมาคมไทยธุรกิจการท่องเที่ยว (แอตต้า) เปิดเผยว่า
นักท่องเที่ยวจีน รวมถึงประเทศที่ฟรีวีซ่า ได้ท�ำการจอง
ที่พัก ต๋ัวเครื่องบิน รวมท้ังจองทัวร์มาเที่ยวไทยมากข้ึน 
โดยทางสมาคมได้ท�ำหนังสือต่อรัฐบาลเพื่อขอต่อมาตรการ 
ฟรีวีซ่าดังกล่าวไปอีก 3 เดือนจนถึงเดือนเมษายน 2562  
เพ่ือให้ครอบคลุมไตรมาสแรกของปี 2562 ด้วย เนื่องจาก 
หลงัจากทีร่ฐับาลใช้มาตรการดงักล่าวมาได้ประมาณ 1 เดือน  
พบว่าจ�ำนวนนักท่องเที่ยวเริ่มกลับมาดีขึ้น โดยเฉพาะ 
ตลาดจีน ทั้งยังคาดว่าในไตรมาสที่ 1 ปี 2562 น่าจะมี
จ�ำนวนนักท่องเที่ยวจีนมาไทย 2.5 ล้านคน แต่ถ้าหากได้ต่อ
มาตรการฟรค่ีาธรรมเนยีมไปอกี 3 เดอืน กอ็าจท�ำให้จ�ำนวน 
นกัท่องเทีย่วจนีมาไทยเพิม่ข้ึนเป็น 3 ล้านคน ขณะท่ีนายศภุฤกษ์  
ศรูางกูร นายกสมาคมไทยบรกิารท่องเท่ียว กล่าวว่า มาตรการ 
ฟรวีซ่ีา 21 ประเทศ ถอืเป็นมาตรการทีม่ปีระโยชน์ เนือ่งจาก
ช่วยอ�ำนวยความสะดวกให้กับนักท่องเที่ยวในการเดินทาง 
เข้าไทยได้ แต่ส่ิงส�ำคญัคอืการสร้างมาตรฐานด้านความปลอดภัย 
ทีช่ดัเจน รวมถงึการสร้างภาพลกัษณ์ทีด่ใีนภาคการท่องเทีย่ว
ของไทย เพราะในขณะนีแ้ม้ภาพลักษณ์การท่องเทีย่วของไทย
จะดีขึ้น แต่ก็ไม่ได้ดีเท่าเดิมในสายตาของนักท่องเที่ยวจีน

สรปุ
	 โศกนาฏกรรมเรอืฟีนิกซ์คร้ังน้ี ได้มอบบทเรยีนอนัใหญ่หลวง 
ให้กับประเทศไทย ไล่ไปตั้งแต่การละเลยกระบวนการ 
ตรวจสอบการด�ำเนนิธุรกิจนอมินี ความประมาทของผูข้บัขีเ่รอื 
ความหละหลวมของผู้ควบคมุท่าเรือ การสื่อสารตอ่ผูสู้ญเสีย 
ที่ไม่ได้ด�ำเนินการอย่างระมัดระวังและค�ำนึงถึงความรู้สึก
ของผู้ประสบภัย และความจ�ำเป็นในการยกระดับมาตรฐาน
ความปลอดภัยด้านการคมนาคมแบบครบวงจร ขณะนี้ 
แม ้ ว ่ าสถานการณ ์ด ้ านการท ่อง เที่ ยวจะค ล่ีคลายลง  
แต่ทุกภาคส่วนควรเรียนรู้จากความผิดพลาด เพ่ือไม่ให้เกิด
เหตุการณ์ซ�้ำรอยขึ้นอีก น่ันเพราะต้นทุนที่ใช้ในการกู้วิกฤต
ศรัทธาให้กลบัคนืมาน้ันมันคือการสูญเสียชีวิตและทรัพย์สิน
ของผู้ประสบภัยทุกคน อีกทั้งส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์
ประเทศ กระทบความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ และการสญูเสยี 
ทางเศรษฐกิจมูลค่ามหาศาล
	  

สุขภาพคนไทย 256280



	 “ไข้ออกผืน่ ร่วมกบัอาการไอ (Cough) น�ำ้มกู (Coryza)  
ตาแดง (Conjunctivitis) หรืออาการ 3C” เป็นค�ำส�ำคัญ 
ที่นักเรียนแพทย์ต้องท่องจ�ำให้ขึ้นใจ เพราะถ้าเจอในข้อสอบ
จะตอบว่าเป็นโรคอืน่ไม่ได้นอกเสียจาก ‘โรคหดั (Measles)’  
เท่านั้น ต่างจากโรคหัดเยอรมัน (Rubella) ตรงที่อย่างหลัง 
จะไม่มีอาการตาแดง และผื่นจะขึ้นกระจายมากกว่า”2  
โรคหัด เป็นโรคติดเชื้อซึ่งเกิดจากไวรัสที่ติดต่อกันได้ง่ายมาก 
ทางอากาศ อาการทั่วไปมักมีไข้สูง ร่วมกับอาการไอ มีน�้ำมูก  
และเยื่อตาอักเสบ และจะมีผื่นแดงตามมา อาการที่พบบ่อย 
ของโรคหัด คือ “ไข้ออกผื่น” สิ่งที่ต้องดูแลและเฝ้าระวงัคอื  
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ท้องร่วง ตาบอด สมองอักเสบ 
ปอดอักเสบ ซ่ึงพบได ้ถึง 30% และมักเป ็นเหตุให ้ 
เสียชีวิตตามมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยอายุน้อย 
และมีภาวะทุพโภชนาการร่วมด้วย 
	 ในปี 2561 ได้เกิดการระบาดของโรคหัดในพื้นที่ภาคใต้
ตอนล่างครั้งใหญ่ โดยพบผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือสงสัยโรคหัด
จ�ำนวนทั้งสิ้น 4,450 ราย ซึ่งเป็นจ�ำนวนสูงที่สุดในประเทศ 

และมีผู ้เสียชีวิตถึง 23 ราย จึงเกิดค�ำถามเกี่ยวกับระบบ 
การจัดหาวัคซีน การกระจายวัคซีนที่เหมาะสมส�ำหรบักรณี
เกดิโรคระบาด และการประสานงานของหน่วยงานระดบัต่างๆ  
ในการบริหารจัดการวัคซีน บทความนี้เป็นการทบทวน
สถานการณ์ระบาดของโรคหัดทีเ่กิดขึน้เพ่ือให้เข้าใจข้อเทจ็จรงิ 
และเป็นการถอดบทเรยีนระบบการจดัหาและกระจายวคัซนี
โรคหัดของไทย

สถานการณ์โรคหัดในไทย
	 การระบาดของโรคหัด มาจากผู้ป่วยโรคหัดที่ไอจาม  
ซึ่งจะมีเช้ือหัดออกมาด้วยทั้งทางน�้ำมูกและน�้ำลาย โอกาส
ที่ผู ้ไม่มีภูมิคุ้มกันจะติดเชื้อมีมากถึง 9 ใน 10 คน จึงเกิด
การระบาดได้ง่ายมาก และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้  
จึงนับเป็นโรคระบาดหนึ่งที่ต ้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด  
อย่างไรกต็าม โรคนีส้ามารถป้องกนัได้ด้วยการฉดีวัคซนีในช่วง 
อายุ 9-12 เดือน และกระตุ้นอีกคร้ังในช่วงอายุ 2 ขวบครึ่ง 
ประเทศไทยมีการรณรงค์ให้เด็กทุกคนได้รับวัคซีนป้องกัน 

โรคหัดกลับมา 
“อุบัติซ้ำ�” ในไทย

10

ข่าวการระบาดของไข้หัดในหลายพ้ืนที่ของประเทศไทย เป็นเรื่องวิตกของคนในแวดวงสาธารณสุข เนื่องจากในอดีต
สามารถควบคุมได้ดด้ีวยการฉีดวคัซนี โดยในช่วงเดอืนตลุาคม 2561 พบว่าพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้ มเีดก็ป่วย
เพิ่มขึ้นกว่า 800 คน เสียชีวิต 9 คน โดยหลายคนไม่เคยรับวัคซีนมาก่อน1 จึงเกิดค�ำถามเกี่ยวกับระบบการเบิกจ่าย
และการบริหารวัคซีนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ดังกล่าว 

ภาพ : https://www.77kaoded.com/content/241559

	 https://fineartamerica.com/featured/measles-virus-3d-model-science-source.html
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โรคหัด ร ่วมกับโรคหัดเยอรมัน และคางทูม (MMR)  
ในช่วงวัยดังกล่าว จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่า  
หากจะควบคุมการระบาดในชมุชนให้ได้ผล จะต้องท�ำให้เกิด
ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนให้ได้ไม่น้อยกว่า 95% 
	 ประเทศไทยมีพันธสัญญาร่วมกับองค์การอนามัยโลก 
ในการกําจัดโรคหัด โดยมีเป้าหมายที่จะกําจัดโรคหัดให้ได้
ในปี 2563 ซึง่ไทยได้ดําเนนิการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคด้วย
วัคซีนป้องกันโรคหัดแก่เด็กอายุ 9 เดือนมาตั้งแต่ปี 2527  
มอีตัราความครอบคลมุในระดบัประเทศทีน่่าพอใจ แต่ก็ยังมี
การระบาดในบางพ้ืนท่ีอยูเ่ป็นระยะ ซึง่ในต่างประเทศก็มีการ
พบโรคนี้ในหลายพื้นที่ โดย นพ.สวุรรณชยั วฒันายิง่เจรญิชยั 
อธบิดกีรมควบคมุโรค ได้เปิดเผยข้อมลูจากองค์การอนามยัโลก 
พบว่าในช่วง 1 ปีที่ผ ่านมา พบรายงานผู ้ป ่วยโรคหัด 
ในทุกภูมิภาคของโลก โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุดในอินเดีย  
64,972 ราย รองลงมาคอืยเูครน 53,218 ราย และปากีสถาน 
33,224 ราย ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังพบการระบาด 
ในประเทศ ฟิลปิปินส์ เซอร์เบยี จอร์เจยี อลัเบเนยี อีกด้วย3

	 ส�ำหรับไทย ข้อมูลจากระบบรายงานโรคของส�ำนัก
ระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ พบว่าใน
ปี 2561 มอีตัราป่วยโรคหัดทัง้ประเทศ 4 ต่อประชากรแสนคน 
โดยจงัหวดัยะลามอีตัราป่วยสูงทีสุ่ด พบมากในกลุม่อายนุ้อย
กว่าหนึ่งปี รองลงมาคือประจวบคีรีขันธ์ และสมุทรสาคร 
ตามล�ำดับ ในขณะที่โรคหัดรุนแรง คือมีภาวะแทรกซ้อน
ร่วมด้วย จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือยะลา ปัตตานี และ
อุบลราชธานี4	

	 อย่างไรก็ตามในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง พบผู ้ป่วยไข้ 
ออกผื่น หรือสงสัยโรคหัดจ�ำนวนทั้งสิ้นถึง 4,450 ราย 
ซึง่เป็นจ�ำนวนสงูทีส่ดุในประเทศ และมผีูเ้สยีชวีติถงึ 23 ราย 
มีอัตราป่วยตายที่ร้อยละ 0.52 จังหวัดที่มีอัตราผู้ป่วยสงสัย
โรคหัดสูงสุด คือ ยะลา จ�ำนวน 1,621 ราย (อัตราป่วย 
307.42 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 10 ราย อตัราป่วยตาย  
ร้อยละ 0.62 รองลงมาเป็น ปัตตานี จ�ำนวน 1,788 ราย  
(อัตราป่วย 251.90 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 10 ราย 
อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.56 ตามล�ำดับ (ตาราง 1) 

ตาราง 1 อัตราการป่วยโรคหัดในภาคใต้ตอนล่าง ปี 2561

จังหวัด จำ�นวนผู้ป่วย
(ราย)

อัตรา: 
ประชากรแสนคน

จำ�นวนตาย
(ราย)

อัตรา: 
ประชากรแสนคน

อัตราป่วยตาย
(CFR)

ยะลา 1,621 307.42 10 1.90 0.62

ปัตตานี 1,788 251.90 10 1.41 0.56

นราธิวาส 489 61.41 1 0.13 0.20

สงขลา 460 32.30 2 0.14 0.43

ตรัง 66 10.26 0 0.00 0.00

พัทลุง 5 0.95 0 0.00 0.00

สตูล 21 6.57 0 0.00 0.00

เขต 12 4,450 89.99 23 0.47 0.52

ที่มา : ข้อมูลโครงการกำ�จัดโรคหัด สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

	 โดยพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนอย่างชัดเจนตั้งแต่เดือนสิงหาคมใน 4 จังหวัดภาคใต้ตอนล่างเป็นต้นมา โดยเริ่ม 
การระบาดเป็นกลุ ่มก้อนในจังหวัดยะลา ต่อมาเป็นปัตตานี นราธิวาส และสงขลาตามล�ำดับ ทั้งนี้ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ 
อายุต�่ำกว่า 5 ปี โดยมีอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 1 ปี คิดเป็น 1,348.64 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ  
1–4 ปี มีอัตราป่วย 555.84 ต่อประชากรแสนคน

สุขภาพคนไทย 256282



	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่เสียชีวิต มีอายุระหว่าง 7 เดือน 
ถึง 14 ปี ส่วนใหญ่มีภาวะทุพโภชนาการร่วมด้วย 
ทุกรายเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหัดที่มี
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ปอดอักเสบและอุจจาระร่วง 
เกือบทุกรายมีประวัติไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรค 
มีเพยีงหนึง่รายเท่านัน้ทีอ่ายยุงัไม่ครบเกณฑ์ทีจ่ะได้รบั
วัคซีน เมื่อจ�ำแนกตามรายอ�ำเภอพบว่า อ�ำเภอยะรัง 
จังหวัดปัตตานี มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตสูงสุด 6 ราย 
รองลงมาเป็นอ�ำเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา 5 ราย 

ตาราง 2  จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหัดเสียชีวิต 
ภาคใต้ตอนล่าง 1 มกราคม - 29 ธันวาคม 2561

จังหวัด
จำ�นวน 
เสียชีวิต 
(ราย)

อำ�เภอ จำ�นวน 
(ราย)

ยะลา 10 กรงปินัง

บันนังสตา

ธารโต

กาบัง

5

2

2

1

ปัตตานี 10 ยะรัง

มายอ

ทุ่งยางแดง

กะพ้อ

6

2

1

1

สงขลา 2 สะบ้าย้อย 2

นราธิวาส 1 จะแนะ 1

รวม 23 23

ท่ีมา : ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา

	 มกีารกล่าวอ้างกนัว่า สาเหตสุ�ำคญัทีโ่รคหดักลบัมาระบาดซ�ำ้  
คือผู้ปกครองบางคนเชื่อว่าการฉีดวัคซีนผิดหลักศาสนาอิสลาม 
ซึ่งมีทั้งข ้อเท็จ-จริงปะปนกันอยู ่5 แต ่ในขณะเดียวกันกลับ 
สวนทางกบัข้อมลูความครอบคลมุการได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคหัดใน 
ประเทศไทยทีค่่อนข้างสงู แม้ว่าจะไม่ถงึเป้าทีต่ัง้เอาไว้6 จากข้อมลู
บางส่วนพบว่า การระบาดของโรคหัดในครั้งนี้เกิดปัญหาการ 
ต่อต้านการฉีดวัคซีนในเด็กมุสลิม ว่าการฉีดวัคซีนผิดหลักศาสนา 
แต่ประเด็นนี้ได้มีค�ำวินิจฉัย (ฟัตวา) จากจุฬาราชมนตรี ผู ้น�ำ
ศาสนาอิสลามของประเทศไทย ในปี 2556 เก่ียวกับประเด็นนี้  
ว่าไม่ผิดหลักศาสนาอิสลามแต่อย่างใด ในอีกทางหนึ่งพบว่า ยังมี 
ช่องว่างทางภูมิคุ ้มกันในประชากรบางส่วน เช่น เด็กที่ได้รับ
วัคซีนปกติไม่ครบตามเกณฑ์ รวมท้ังผู ้ใหญ่อายุ 20-40 ปี 
โดยเฉพาะทีอ่ยูใ่นกลุม่คนหมูม่าก เช่น ในค่ายทหาร เรอืนจ�ำ โรงงาน 
แหล่งท่องเทีย่ว และสถานบรกิารสาธารณสุข อย่างไรกต็ามปัญหา
การระบาดของโรคหัดที่เกิดขึ้น ก็ท�ำให้เกิดค�ำถามเก่ียวกับระบบ 
การเบิกจ่ายและบริหารจัดการวัคซีนที่ไม่ครอบคลุมเด็กบางกลุ่ม 
รวมถงึการรบัมือกบัสถานการณ์การระบาดของโรคหดัของหน่วยงาน
ทีเ่ก่ียวข้องอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้

ภาพ : http://www.mamaexpert.com/posts/content-2275

ภาพ : https://themomentum.co/measles-vaccine-and-muslims
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หน่วยงานบริหารจัดการวัคซีน
	 ปัจจุบัน หน่วยงานบริหารจัดการและรับผิดชอบ 
การบริหารจัดการวัคซีนของประเทศไทย 3 แห่ง ได้แก่  
กรมควบคมุโรค ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและ
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสขุ ท้ัง 3 หน่วยงานมบีทบาทหน้าทีแ่ตกต่างกนั ดงันี้

1. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ท�ำหน้าที่ ดังนี้
•	 รับผิดชอบวัคซีนส�ำหรับผู้เดินทางไปต่างประเทศ เช่น 

วัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีนไข้กาฬหลังแอ่นส�ำหรับ 
ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ วัคซีนไข้เหลืองส�ำหรับ 
ผู้เดินทางไปทวีปแอฟริกา 

•	 วคัซนีป้องกันโรคไข้หวดัใหญ่ส�ำหรบับคุลากรกลุม่เสีย่ง
•	 การให้วคัซีนแบบปพูรม (Mop-up) แก่เดก็ทกุคนในพ้ืนที่

ทีเ่สีย่งต่อการเกิดโรคและไม่ทราบประวัตกิารได้รับวคัซนี  
รวมถึงวัคซีนที่ใช้ควบคุมการระบาด (MMR/MR/dT)

•	 วัคซีนตามโครงการก�ำจัดกวาดล้างตามพันธสัญญา
นานาชาติ ได้แก่ วัคซีนโปลิโอ และวัคซีนที่มีส่วน
ประกอบของหัด (MMR/MR) กรณีการให้วัคซีนเสริม 
เช่น เพื่อการ “เก็บตกเป็นปริมาณมาก”

แนวทางการเบิก จ่ายวัคซีน MMR

สปสช. กรมควบคุมโรค

เดก็ 9 ด. = MMR1
เดก็ 2 ปี 6 ด. = MMR2

รพ. บันทึก EPI Routine ในระบบ VMI

GPO จัดส่ง รพ. ตามคิวแต่ละเดือน (ROP)

รพ. แม่ข่ายจ่ายวัคซีนให้ลูกข่าย 
เพื่อให้บริการ และบันทึกในระบบ 

43 แฟ้ม

เด็ก นร.ป.1 = MMRเก็บตก
กรณีไม่ได้รับตามเกณฑ์

กรณีเก็บตก เด็ก 2 ปี 6 ด. - ก่อน ป.1
(ตรวจสอบประวัติแล้ว

ไม่ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์)

รพ. เบิกเพิ่มระหว่างรอบในระบบ VMI

กรณี กรม คร. ไม่มีวัคซีน
กรม คร. ท�ำหนังสือขอยืมวัคซีนจาก

เครือข่ายหน่วยบริการด้านยาฯ รพ.ราชวิถี

เครือข่ายหน่วยบริการด้านยา
รพ.ราชวิถี พิจารณา และแจ้ง GPO 

จัดส่งวัคซีนกรณีเร่งด่วน

**กรมควบคุมโรค (กรม คร.) จัดหาวัคซีนกรณีเกิดการระบาดของโรคและการควบคุมโรค

กรณีมีการระบาดในพื้นที่

หน่วยบริการส�ำรวจเป้าหมาย

รายงานสสจ. สคร. กรม คร.

กรม คร. จัดส่งวัคซีน
ให้หน่วยบริการ

กรม คร. จัดซื้อวัคซีน
และส่งคืนยืม สปสช.

ภายใน 3 เดือน

NO NO

YESYES

NO

2. ส�ำนกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดูแลวัคซีนพืน้ฐาน 
   ส�ำหรับคนไทยทุกสิทธิ ได้แก่ 

•	 วัคซีน EPI Routine (ตามกลุ่มวัย) และ วัคซีนเก็บตก
ระหว่างรอบ 

•	 วคัซนี EPI นักเรยีน (ป.5, ป.6) และวคัซีนเกบ็ตก (ป.1) 
•	 วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล

3. กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวง  
    สาธารณสุข ท�ำหน้าที่ดูแลวัคซีน 3 ประเภท ได้แก่

•	 วัคซีน EPI Routine ส�ำหรับประกันสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าว

•	 วัคซีนส�ำหรับบุคคลรอพิสูจน์สถานะและสิทธิ 
•	 วัคซีนส�ำหรับต่างด้าวไม่ขึ้นทะเบียน

	 วัคซีนหัด คางทูม และหัดเยอรมัน (Measles Mumps 
Rubella) เป็นหนึ่งในวัคซีนพื้นฐานส�ำหรับสร้างเสริม
ภมูคิุม้กันให้กบัเดก็ทุกคน ตามแผนงานสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกันโรค 
ของกระทรวงสาธารณสุข ปกติให้ครัง้แรกทีอ่าย ุ9-12 เดือน  
และกระตุ้นช่วงอายุ 2 ปีครึ่ง โดยการฉีดกระตุ้นจะช่วย
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กระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันในผู้รับวัคซีนประมาณ 2-5% ที่
มีภูมิคุ้มกันขึ้นไม่มากพอหลังการรับวัคซีนคร้ังแรก วัคซีนนี้
ใช้แพร่หลายทั่วโลก ประมาณไว้ว่าตั้งแต่ออกใช้คร้ังแรกใน
ช่วงต้นทศวรรษ 1970s มีการให้วัคซีนนี้ไปแล้วประมาณห้า
ร้อยล้านครั้งในกว่า 60 ประเทศ

การรับมือกับสถานการณ์การระบาดโรคหัด
ในพื้นที่
	 นับตั้งแต่การเกิดภาวะระบาดอย่างรุนแรงของโรคหัด 
ในพื้นท่ี เบื้องต้นมีการประสานขอการสนับสนุนวัคซีน 
จากส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั เพือ่ระดมการฉดีวคัซนีแก่ 
ผู้สัมผัสโรค เจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วย รวมถึงผู้ที่ยังไม่เคยได้รับ
วัคซีนในชุมชน ซึ่งตัวเลขจากพื้นที่มีจ�ำนวนสูงมาก เกินกว่า 
ที่กรมควบคุมโรคจะสามารถจัดหาวัคซีนสนับสนุนได้ทัน 
จึงมีความจ�ำเป็นต้องประสานส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติอย่างเร่งด่วนในการบริหารจัดการวัคซีน และ
สามารถสนบัสนุนวัคซนีแก่จงัหวัดทีม่กีารระบาด ได้แก่ ยะลา 
ปัตตานี นราธิวาส และสงขลา จ�ำนวนทั้งสิ้น 125,000 โดส  
ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงธันวาคม 2561  
เมือ่พจิารณาจ�ำนวนผูป่้วยรายใหม่ในเดอืนธันวาคม  
พบว่าอุบัติการณ์ลดลงมากอย่างชัดเจน 
	 อย่างไรก็ตาม จากเหตุการณ์นี้
สะท้อนให้เห็นถึงข้อจ�ำกัดของการ
บริหารวัคซีนระดับชาติจาก
การก�ำหนดบทบาทหน้าที่
แยกกัน  3  หน ่วยงาน  
ขาดการบูรณาการที่จะ
แก้ปัญหาได้ฉับไว 

แม้จะมีงบประมาณในการจัดซื้อวัคซีนฉุกเฉินก็ไม่อาจ
ด�ำเนินการได้รวดเร็ว เนื่องจากวัคซีนต้องใช้เวลาในการ
ผลิตระยะหนึ่ง การบริหารวัคซีนในภาพรวมของประเทศ
จึงมีความส�ำคัญมากและจ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน โดยเฉพาะกระบวนการจัดหาวัคซีน การกระจาย 
ที่เหมาะสมส�ำหรับกรณีเกิดโรคระบาด การประสานงาน
ของหน่วยงานต่างๆ ทั้ ง น้ีการควบคุมการระบาดของ
โรคจ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน  
จึงประสบผลส�ำเร็จได้

สรุป
	 เหตุการณ์ระบาดของโรคหัดในภาคใต้เมื่อปี 2561 
สะท้อนให้เห็นว่า การควบคุมการระบาดของโรคจ�ำเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั้งในระดับพื้นที่และ
ระดับประเทศ หน่วยให้บริการควรต้องร่วมมือกับเครือข่าย
และท้องถิน่อย่างใกล้ชดิ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในพืน้ทีเ่ปราะบาง 
ทางความมั่นคง เพ่ือให้สามารถบริการครอบคลุมกลุ ่ม
ประชากรให้มากขึน้ เน้นท�ำความเข้าใจกบัประชาชนเกีย่วกบั 
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคต่างๆ และสร้างความตระหนัก
และมส่ีวนร่วมในการรบับรกิารให้มากขึน้ เพราะการป้องกนั
จะเป็นวิธีการที่ดีที่สุดในการที่จะลดอันตรายหรือความ 
สูญเสียท่ีจะเกิดขึ้นกับประชาชน ส�ำหรับในระดับประเทศ 
มีความจ�ำเป็นต้องทบทวนทั้งระบบอย่างเร่งด่วนเกี่ยวกับ
กระบวนการจดัหาวคัซีน การกระจายทีเ่หมาะสมส�ำหรบักรณี
เกดิโรคระบาด การประสานงานของหน่วยงานระดบักรม กอง
หรอืกระทรวง กบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่จดัหาวคัซีนหรอื
ส่งวคัซนีให้ทนัต่อความต้องการของพืน้ท่ี รวมทัง้การบรหิาร
จดัการความตืน่ตระหนกของประชากรในพ้ืนทีอ่กีด้วย

ภาพ : www.pexels.com

ภาพ : https://family.mthai.com/health/426.html
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	 ในการประชุมสมัชชาองค์การอาหารและเกษตร 
แห่งสหประชาชาต ิ(FAO) ประจ�ำภมูภิาคเอเชยีและแปซฟิิก 
สมัยที่ 34 ณ เมืองนาดี สาธารณรัฐฟิจิ เมื่อวันที่ 11-13 
เมษายน 2561 ภายใต้หัวข้อ “การขจัดความอดอยาก
หิวโหย” นายโฮเซ กราเชียโน ดา ซิลวา ผู้อ�ำนวยการใหญ ่
ของ FAO ได้กล่าวยกย่องสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  
สยามบรมราชกมุาร ีในฐานะทูตพเิศษ (Special Ambassador)  
ของสหประชาชาตด้ิานการขจดัความหวิโหย (Zero Hunger)  
เนื่องจากพระองค์ทรงงานด้านการพัฒนาโภชนาการ
และความมั่นคงอาหารมาอย่างต่อเน่ือง ทรงเป็นผู ้น�ำ
และต้นแบบในการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนอาหาร  
และปรับปรุงโภชนาการของเด็กนักเรียนในถ่ินทุรกันดาร
มานานกว่า 30 ปี เช่น โครงการเกษตรเพื่ออาหารกลางวัน  

กองทุนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร เป็นต้น  
ทั้งยังมีพระราชด�ำริให้ด�ำเนินโครงการความร่วมมือกับ 
ประเทศต่างๆ เช่น ลาว เมียนมา กัมพูชา ภูฏาน และ
บังคลาเทศ เป ็นต ้น ต ่อมาในปี 2559 ได ้ทรงเป ็น 
องค ์ประธานในพิธี เป ิดการจัด ต้ังภาคี พัฒนาโคนม 
แห ่งเอเชีย เพื่อส ่ง เสริมและพัฒนางานด ้านโคนม  
เพื่อให้น�้ำนมมีคุณภาพ และยกระดับชีวิตความเป็นอยู ่
ของเกษตรกรโคนมในระดับภูมิภาค ซ่ึงเป็นการส่งเสริม
โครงการอาหารเสริมนมโรงเรียนของรัฐบาลไทย เพื่อแก้ไข
ปัญหาการขาดสารอาหารในเด็กวัยเรียน และสนับสนุน
อุตสาหกรรมโคนมด้วย ทั้งนี้ FAO ได้แจกจ่ายเอกสาร 
เผยแพร่พระราชกรณยีกจิของสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 
ในที่ประชุมด้วย

FAO ยกย่องสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

4 ผลงานดีๆ
เพื่อสุขภาพคนไทย

ภาพ : http://f.isnhotnews.com/uploads/news/20180412033404_5572059913..jpg
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ผลงานดีๆ

WHO ชื่นชมความส�ำเร็จไทยในการขจัดโรคเท้าช้าง
	 ในโอกาสการเข้าเยีย่มคารวะนายกรฐัมนตร ีเพือ่เข้าร่วม 
การประชุมนานาชาติรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล (PMAC) 
ประจ�ำปี 2561 เม่ือวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2561 นายทีโดรส  
อดัฮานอม กีบรเียซุส (Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus)  
ผู้อ�ำนวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้กล่าวแสดง
ความชื่นชมประเทศไทยที่แสดงบทบาทส�ำคัญในประเด็น
สุขภาพโลกจนประสบความส�ำเร็จในหลายด้าน โดยเฉพาะ
ความส�ำเร็จในการขจัดโรคเท้าช้างให้หมดไปจากประเทศ 
อีกทั้งสามารถยุติปัญหาการถ่ายทอดเชื้อ HIV จากแม่สู่ลูก 
พัฒนาประสิทธิภาพในการจัดการกับปัญหากามโรค และ
ด�ำเนินนโยบายหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้าท�ำให้ประชาชน
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง ทั้งนี้ได้ “มอบโล่
เกียรติยศ” ยกย่องผลส�ำเร็จที่ประเทศไทยสามารถขจัด 
โรคเท้าช้างให้หมดไปจากประเทศ

	 โรคเท้าช้างเคยเป็นปัญหาสาธารณสขุของประเทศไทย
ในอดีต โรคเท้าช้างเกิดจากหนอนพยาธิซ่ึงมียุงเป็นพาหะ 
ส่วนใหญ่ผู้ที่ได้รับเชื้อจะไม่แสดงอาการ แต่หากไม่ได้รับ 
การรักษา จะมีการอักเสบเฉียบพลัน เป็นๆ หายๆ ของ
ต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณรักแร้ ขาหนบี จนกระทัง่มคีวามพกิาร 
แขน ขา หลงัจากทีไ่ด้รับเชือ้ไปประมาณ 3-5 ปี โดยทีผ่่านมา  
กระทรวงสาธารณสุขได้ด�ำเนินมาตรการท่ีเข้มงวดในการ
ป้องกนัควบคมุโรคเท้าช้าง ทัง้การตรวจโรคในแรงงานข้ามชาติ  
การจ่ายยาดอีซี ี(DEC-Diethycarbamazine citrate) และ
การเฝ้าระวังด้วยการเจาะเลือด เพื่อไม่ให้คนไทยป่วยด้วย
โรคนี้ เพื่อป้องกันไม่ให้โรคเท้าช้างกลับมาแพร่ระบาดใน
ประเทศไทยอีก โดยหากมีการตรวจพบแรงงานข้ามชาติที่
มีเชื้อโรคเท้าช้างก็จะเข้าสู่กระบวนการรักษาทันที

ภาพ : https://www.prachachat.net/general/news-111562
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	 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศห้ามการผลิต 
น�ำเข้า และจ�ำหน่ายไขมันทรานส์ (Trans fatty acids) 
เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดย
ประกาศ  สธ. เลขที ่388 พ.ศ. 2561 “เรือ่ง ก�ำหนดอาหาร
ท่ีห้ามผลิต น�ำเข้า หรือจ�ำหน่าย ซึ่งก�ำหนดให้น�้ำมันท่ีผ่าน
กระบวนการเติมไฮโดรเจนบางส่วนและอาหารที่มีน�้ำมันที่
ผ่านกระบวนการเติมไฮโดรเจนบางส่วนเป็นส่วนประกอบ
เป็นอาหารที่ห้ามผลิต น�ำเข้า หรือจ�ำหน่าย” ได้มีผลใช้
บังคับตั้งแต่วันที่ 9 มกราคม 2562 โดยผู้ฝ่าฝืนจะมีโทษ
ตามมาตรา 50 แห่งพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
ต้องระวางโทษจ�ำคุกตั้งแต่ 6 เดือนถึง 2 ปี และปรับตั้งแต่ 
5,000 บาท ถึง 20,000 บาท การออกประกาศฉบับดงักล่าว
ท�ำให้ไทยเป็นประเทศแรกในอาเซยีนทีส่ัง่ห้ามไขมนัทรานส์ 
	 งานวจิยับ่งชีว่้า “ไขมนัทรานส์” จะเพิม่ “ความเส่ียง” 
ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อีกท้ังยังส่งผลต่อ 

น�้ำหนักและไขมันส ่วนเกิน เพิ่มความเสี่ยงที่จะเป ็น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันอุดตัน
ในเส้นเลือดอีกด้วย อาหารที่มีส่วนผสมของไขมันทรานส์ 
ได้แก่ เนยเทียมหรือมาการีน เนยขาว ครีมเทียมหรือ 
คอฟฟีเมต นมข้นหวาน นมข้นจืด วิปปิ้งครีม ขนมที่ผลิต
ปริมาณมากๆ จากโรงงาน ของทอดต่างๆ รวมถึงเบเกอรี 
ที่ใช้เนยเทียมในการอบ รวมถึงอาหารส�ำเร็จรูป เช่น  
ขนมปังกรอบ แครกเกอร์ อาหารจากโรงงาน ขนมถุง และ
ฟาสต์ฟู ้ด ทั้งนี้ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) ได้ร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ทั้งสถาบันการศึกษาและ 
ภาคอุตสาหกรรมอาหารเพื่อเตรียมความพร้อมของ 
ผู้ประกอบการ ผู้ผลิต ผู้น�ำเข้า และผู้จ�ำหน่าย เพื่อสร้าง
ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฎหมาย 
พร้อมจัดท�ำคู ่มือเพื่อให้ผู ้บริโภคมีความเข้าใจเก่ียวกับ 
ไขมันทรานส์อย่างถูกต้อง  

สั่งห้ามไขมันทรานส์ ลดความเสี่ยงโรค NCD

ภาพ : https://www.matichon.co.th/wp-content/uploads/2018/06/Healthy-Heart-115.jpg
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WHO รับรองยาต้านไวรัสเอดส์ของไทย คุณภาพเทียบเท่ายาต้นแบบ 
	 ผลิตภัณฑ์ยาต้านไวรัสเอดส์ของไทยได้รับการรับรอง
จากองค์การอนามัยโลก (WHO) ตามมาตรฐาน WHO  
Prequalification Program (WHO PQ) ท�ำให้ไทยเป็น
ประเทศเดียวในกลุ่มประเทศอาเซียนที่ได้รับรองมาตรฐาน
ดังกล่าว โดยผลิตภัณฑ์ยาต้านไวรัสเอดส์ Efavirenz  
Tablets 600 mg ขององค์การเภสชักรรม ซึง่ผลติทีโ่รงงาน
ผลติยารงัสติ 1 คลอง 10 อ�ำเภอธญับรุ ีจงัหวดัปทมุธาน ีเป็นยา 
รายการแรกของประเทศไทยท่ีได้รบัรองมาตรฐาน WHO PQ  
ซึง่ WHO ได้ขึน้บญัชรีายการยา Efavirenz Tablets 600 mg  
ขององค์การเภสชักรรม ไว้ใน WHO Prequalified List 
	 ยาต้านไวรสัเอดส์ Efavirenz Tablets 600 mg เป็นยา
ทีผู่ป่้วยเอดส์มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้ เนือ่งจากเป็นยาต้านไวรสั 
สูตรแรก ตามแนวทางการตรวจรักษาและป ้องกัน 
การตดิเชือ้เอชไอวีของประเทศไทย ปัจจุบันมผีูต้ดิเชือ้ทีใ่ช้ยานี ้
ประมาณ 80,000 ราย ซึ่งช่วยลดปริมาณเชื้อเอชไอวี 

ในร่างกายและท�ำให้ระบบภมูคุ้ิมกันท�ำงานได้ดีข้ึน รวมท้ังลด
ความเสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชือ้เอชไอวี  
เช่น การติดเชื้อของโรคฉวยโอกาส ซึ่งเสี่ยงต่อการป่วยเป็น
วณัโรค การตดิเชือ้ทีน่�ำไปสูก่ารเป็นมะเรง็ปากมดลูก มะเรง็
ทวารหนัก และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเช้ือ 
เอชไอวีให้ดีขึ้น 
	 ขณะทีย่าต้นแบบมรีาคาสงูถงึกระปกุละกว่า 1,000 บาท  
แต่ยาต้านไวรัสเอดส์ Efavirenz ขององค์การเภสัชกรรม 
ที่มีคุณภาพเทียบเท่ายาต้นแบบ มีราคาเพียงกระปุกละ 
180 บาท จึงท�ำให้ผู้ป่วยในประเทศต่างๆ มีโอกาสเข้าถึง
การรักษาได้มากยิ่งขึ้น ผ่านการจัดซื้อยาของกองทุนโลก 
(Global Fund) และกองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ 
(UNICEF) การได้รับการรับรองมาตรฐานครั้งนี้ เป็นการ 
ยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์ยาและมาตรฐานการผลิตยา 
ในระดับสากลของไทยที่ทั่วโลกยอมรับ
 

ภาพ : http://www.komchadluek.net/news/edu-health/350663
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สำ�หรับการอ้างอิงบทความ
โครงการสุขภาพคนไทย. 2562. “สื่อสังคม สื่อสองคม” สุขภาวะของคนไทยในโลกโซเชียล. สุขภาพคนไทย 2562 (หน้า 92-117). 

	 นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.





มนุษย์สองโลกแห่งศตวรรษที่ 21
	 “มนุษย์สองโลก” ฟังดูแล้วอาจชวนให้นึกถึงเรื่องราว
ในนวนยิายหรอืภาพยนตร์แนว Sci-Fi อย่างบุพเพสนันวิาส 
หรอื Interstellar ท่ีตวัละครเดนิทางไปมาระหว่างโลกอดีต
กบัโลกปัจจบุนัด้วยหลกัการบางอย่างท่ีเป็นเพยีงจนิตนาการ 
ความตืน่เต้นของคนจากโลกหนึง่ท่ีได้พบเจอหรอืได้ท�ำอะไร
ท่ีคนอีกโลกหนึ่งมี หรือท�ำไม่ได้ สร้างสีสันและเป็นเสน่ห์
ของเรื่องราวแนวนี้เรื่องแล้วเรื่องเล่า แต่ “มนุษย์สองโลก”  
ท่ีก�ำลังจะกล่าวถึงต่อไปนี้เกิดขึ้นแล้วจริงๆ ตั้งแต่ศตวรรษ 
ที่ 20 ต่อเนื่องถึงศตวรรษที่ 21 ที่คนในโลกก�ำลังเดินทาง 
กลบัไปกลบัมาระหว่าง 2 โลก โลกหนึง่คอืโลกจรงิบนพืน้ทีจ่รงิ  

กับอีกโลกหนึ่งคือโลกเสมือนซึ่งอยู่บนพื้นที่ดิจิทัล การสลับ
พืน้ทีร่ะหว่าง 2 โลกทีว่่านี ้มสีสีนัและความต่ืนเต้นไม่แพ้กนั 
และเป็นเรื่องจริงที่ไม่ใช่จินตนาการ 
	 โลกของเราก้าวสู ่ยุคข้อมูลข่าวสาร (Information 
age) นับแต่การปฏิวัติดิจิทัล (Digital revolution) เมื่อ
ราวทศวรรษที ่1950s เม่ือมกีารพฒันาคอมพวิเตอร์ยคุแรก
ที่ใช้หลอดสุญญากาศเป็นหน่วยความจ�ำ เป็นการปักหมุด
เวลาบอกระยะทางการพัฒนาของโลกที่ด�ำเนินต่อจากยุค
อุตสาหกรรม (Industrial age) เมื่อโลกยุคข้อมูลข่าวสาร
เดินทางผ่านกาลเวลามาได้เพียง 6 ทศวรรษ จาก ENAIC 

สุขภาวะของคนไทยในโลกโซเชียล
“สื่อสังคม สื่อสองคม”

ภาพ : https://www.freepik.com
	 https://medium.com/@AmazonkaIV/do-we-live-in-virtual-reality-ebbf37c7f4f0

สุขภาพคนไทย 256292



คอมพิวเตอร์ยุคแรกท่ีมีขนาดกินพื้นท่ี 167 ตารางเมตร 

ก็กลายมาเป็นเครื่องอิเล็กทรอนิกส์ที่มีขนาดเล็กกว่าฝ่ามือ 
และยังมีทีท่าที่จะเล็กลงกว่านั้นไปอีก
	 ระหว่างการเดินทางอันสั้นนี้ อาจกล่าวได้ว่าส่ือสังคม
ออนไลน์ (Online social media) ซึ่งหมายถึงโปรแกรม
ประยุกต์ (Application) ที่ใช ้เพื่อการติดต่อส่ือสาร  
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างผู้คนในพ้ืนที่ดิจิทัลด้วย
รูปแบบต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น LINE, Facebook, Twitter, 
Google+, Myspace, Instagram, LinkedIn, Pinterest, 
Snapchat, WhatsApp หรือ WeChat ได้กลายมาเป็น 
จุดสูงสุดของยุคข้อมูลข่าวสารในปัจจุบันท่ีเข้ามามีบทบาท
ต่อการสร้างความสัมพันธ์ และความเป็นไปในแง่มุมต่างๆ 
ของมนษุยชาตทิีว่่ากันว่าเป็นไปอย่างพลกิผนั (Disruptive) 
โลกในพื้นที่ดิจิทัลท่ีสะท้อนให้เห็นภาพของการแทรกซึม
ของสื่อสังคมออนไลน์ในแทบทุกชีวิต และทุกกิจกรรม
อย่างกว้างขวาง ได้เปลี่ยนวิถีทางของสิ่งต่างๆ ที่เคยท�ำมา
ในอดีตให้กลายมาเป็น “วิถีของสื่อสังคมออนไลน์” ต้ังแต่
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การสร้าง การรักษา และการยุติ
ความสัมพันธ์ การด�ำเนินธุรกิจ การสร้างข่าว การสื่อข่าว 
การเคลื่อนไหวทางการเมือง การก่อการร้าย การก่อการดี 
การศกึษา การสาธารณสุข การด�ำเนนิศาสนกจิ การเล้ียงลูก  
การดูแลผู้สูงอายุ และอื่นๆ อีกเกินกว่าจะกล่าวได้หมด  
โลกในพืน้ทีด่จิทิลัมอีาณาเขตกว้างใหญ่ ทีม่ไิด้แบ่งพ้ืนท่ีตาม
ภมูริฐัศาสตร์ดงัแต่ก่อน แต่มกีารจดัระเบียบท่ีมคีวามซบัซ้อน 
เชื่อมโยง และแบ่งเขตแดนหลายช้ัน หลายพ้ืนที่ได้ใน 
เวลาเดยีวกนั การปฏวิตัดิจิทิลัได้สร้างโลกเสมอืนไร้ขอบเขต
ขึ้นใบหน่ึงที่ด�ำเนินคู่ขนานกับโลกจริง แต่ก็มีความเป็นจริง 
(Reality) ของตัวมันเองอย่างน่าพิศวง
	 ในแต่ละขณะเวลา มคีนจากโลกจรงิท่องไปในโลกเสมอืน 
ในจ�ำนวนที่มากข้ึน และใช้เวลานานยาวขึ้น กิจกรรมต่างๆ  
ที่ เข ้าไปท�ำในโลกเสมือนมีความหลากหลายมากข้ึน  
แม้ตัวตนของแต่ละคนยังคงยืน เดิน น่ัง นอน ในโลกจริง  
แต่ในหลายขณะกส็ลบัเข้าไปท�ำสิง่ต่างๆ ในโลกเสมอืน และ 
สลับกลับไปกลับมาอย่างช�่ำชองข้ึนทุกวัน ท�ำให้ทั้งโลกจริง 
และโลกเสมือนไม่ได้อยู ่แยกขาดจากกันโดยเด็ดขาด  
แต่ซ้อนกันอยู ่เป็นอีกชั้นหนึ่ง และเวลาของโลกทั้งสอง 
ก็เดินไปพร้อมๆ กัน
	 คนกับสื่อสังคมออนไลน์มีพัฒนาการและความเป็นไป 
ที่ขยายตัวทั้งในแนวกว้าง แนวยาว และแนวลึกมากขึ้น  

ดังจะเห็นได้จากขอบเขตของกิจกรรมทางสังคมที่ใช้พื้นที่
ในสื่อสังคมออนไลน์ที่นับวันจะหลากหลายมากขึ้น และ
ในแต่ละด้านมีนวัตกรรมการใช้ท่ียิ่งแปลกใหม่และล�้ำลึก 
นวตักรรมและความแพร่หลายของการใช้สือ่สังคมออนไลน์
ทั้งโดยคนแต่ละคน และโดยองค์กรต่างๆ นี้ ยิ่งกระตุ้นให้
พัฒนาการของสื่อสังคมออนไลน์ และการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว
	 ในระยะเวลาที่ผ่านมา โลกได้จับตามองพลวัตของ 
สือ่สงัคมออนไลน์ ทัง้ในแง่ของตวัสือ่สงัคมออนไลน์เอง และ
ในแง่ของคนและชีวิตที่โลดแล่นในพื้นที่สื่อสังคมออนไลน์ 
ในมุมหนึ่ง สื่อสังคมออนไลน์ในโลกเสมือนก็อ�ำนวยความ
สะดวกต่างๆ มากมาย มีโอกาสดีๆ ของชีวิตให้ไขว่คว้า  
มีข้อมูลไร้ขีดจ�ำกัดให้เรียนรู ้ มีเงินทองให้เสาะแสวงหา  
มคีวามสัมพันธ์ดีๆ ท่ีช่วยเยยีวยาทางจติใจ และในขณะเดยีวกัน  
การหมกมุน่อยูใ่นโลกเสมอืนจนแทบจะตดัขาดจากโลกจรงิ  
คนจริงๆ ความรู้สึกจริงๆ รวมทั้งการล่อลวง การลดการ
เคลื่อนไหวทางกาย และภัยร้ายอื่นๆ อีกมากมาย ก็แฝง
อยู่ในโลกเสมือนนี้ไม่แพ้กัน การใช้ชีวิตในโลกทั้ง 2 ใบ 
ไปพร้อมๆ กัน มีมุมมืดและมุมสว่างอย่างไร ส่งผลต่อความ
เป็นอยู่และสุขภาวะอย่างไร เป็นเรื่องที่น่าจะต้องจาระไน
และเข้าใจให้ชัดแจ้ง เพราะดูๆ แล้วมนุษย์เราคงต้องใช้ชีวิต
สลับไปสลับมาในทั้ง 2 โลกนี้ไปอีกนาน

ภาพ : https://www.matichonweekly.com/e-daung/article_121749
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อุบัติการ และวิวัฒนาการ ของสื่อสังคมออนไลน์
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	 สื่อสังคมออนไลน์ (Online social media) นับเป็น
นวัตกรรมของสื่อที่ก�ำเนิดขึ้นในศตวรรษที่ 20 โดยแท้ และ
นับเป็นวิวัฒนาการที่ต่อเนื่องจากสื่อรุ ่นพี่อย่าง โทรเลข 
(Telegraph) ซึ่งปิดตัวลงอย่างเป็นทางการในประเทศไทย
ตั้งแต่ พ.ศ. 2545 ท่อลมรับ-ส่งเอกสาร (Pneumatic post) 
โทรศัพท์ (Telephone) และวิทยุ (Radio) ซ่ึงล้วนเป็น
ประดิษฐกรรมแห่งศตวรรษที่ 18 และ 19 (ระหว่าง ค.ศ.
1792-1891) มีเพียงโทรทัศน์ (Television) เท่านั้นที่เกิด
ขึ้นในศตวรรษที่ 20 ตอนต้น และเป็นสื่อดาวรุ่งเกือบตลอด
ศตวรรษจวบจนกระทั่งเม่ือสื่อสังคมออนไลน์มาถึงก่อนที่
จะเข้าสู่ศตวรรษที่ 21 เพียงเล็กน้อย สื่อโทรทัศน์ก็เฉาลง
อย่างชัดเจน จนต้องปรับตัวเองให้เปิดพ้ืนที่ร่วมกับส่ือสังคม
ออนไลน์เพื่อความอยู่รอด
	 พจนานกุรมออกซฟอร์ด (Oxford Dictionary) ได้นยิาม 
ส่ือสังคมออนไลน์ไว้ว่าเป็นรูปแบบการสื่อสารผ่านเว็บไซต์ 
และโปรแกรมประยกุต์ (Application) ทีใ่ห้คนสามารถสร้าง 
แบ่งปัน และเผยแพร่ เน้ือหาต่างๆ อันเป็นการร่วมกิจกรรม
ทางสังคมในรปูแบบเครือข่าย ซึง่ในความเข้าใจของคนทัว่ไป 
อาจหมายถึงการสื่อสารผ่านระบบอินเทอร์เน็ตแบบทันที 
(Instant) จึงเป็นเรื่องเข้าใจไม่ยากว่าเหตุใดการส่ือสารผ่าน
สือ่สงัคมออนไลน์จึงเป็นทีแ่พร่หลาย และผกูพนักับผู้คนอย่าง
กว้างขวางราวกับลัทธิใหม่ของศตวรรษที่ 21

พฒันาของการสือ่สงัคมออนไลน์ในศตวรรษที ่20
	 สื่อสังคมออนไลน์ มีจุดเร่ิมต้นต่อจากการก�ำเนิด
ของคอมพิวเตอร์ขนาดใหญ่ที่มีความสามารถสูง (Super 
computer) เป็นความพยายามของนักวิทยาศาสตร์ใน
การจะให้เครื่องคอมพิวเตอร์เหล่านั้นสื่อสารและส่งข้อมูล
ระหว่างกันได้ และท�ำให้เกิด CompuServe ซึ่งเป็นระบบ
อินเทอร์เน็ตระยะแรกเริ่ม และเกิดจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
(Email) เป็นคร้ังแรกในปี 1966 ซึ่งต่อมาในปี 1979 Tom 
Truscott และ Jim Ellis นักวิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์
ชาวอเมริกัน ได้พัฒนาระบบ UseNet เพ่ือการสื่อสารผ่าน
จดหมายข่าวเสมือน (Virtual newsletter) โดยสมาชิก
สามารถอ่าน และเขียนข้อความตอบโต้ รวมทั้งแสดงความ
คิดเห็นในกลุ่ม มีลักษณะที่คล้ายกับระบบ Bulletin Board 
System (BBS) ที่มีมาแต่ก่อน แต่สะดวกและรวดเร็วกว่า
	 สื่ อ สั ง ค ม อ อ น ไ ล น ์ มี พั ฒ น า ก า ร ที่ ชั ด เ จ น ขึ้ น 
เมื่อคอมพิวเตอร์ขนาดเล็ก หรือไมโครคอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็น
คอมพิวเตอร์ขนาดเล็กใช้ตามบ้านและส�ำนักงานทั่วไปมีการ
ใช้อย่างแพร่หลายในช่วงทศวรรษที่ 1980 และในปี 1988  
มีการพัฒนาโปรแกรม Internet Relay Chat (IRC) เพือ่การ
ส่ือสารแบบ “พูดคุย” หรือ “สนทนา” (Chat) ซึ่งเป็นการ
สื่อสารที่สามารถโต้ตอบกันได้ทันทีในไมโครคอมพิวเตอร์
เป็นครั้งแรก ได้รับความนิยมอย่างต่อเนื่องจนถึงทศวรรษที่ 

ภาพ : https://www.freepik.com
	 https://www.thinglink.com/scene/846199540582187008
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1990 IRC ได้ท�ำให้เกิดวัฒนธรรมการ Chat ในห้องสนทนา 
(Chat Rooms) ในขณะนั้นข้อมูลในโลกอินเทอร์เน็ตเริ่มมี
ปรมิาณสะสมเพิม่ขึน้จากการพฒันาเน้ือหาในรูปแบบ World 
Wide Web (WWW) ทีเ่ชือ่มต่อโยงในกนัในอนิเทอร์เนต็และ
สามารถค้นหาได้ผ่านโปรแกรมค้นหา (Browser) ได้อย่าง
ง่ายดาย ตัวโปรแกรมค้นหานี้เองที่ท�ำให้คนและข้อมูลต่างๆ 
ทีค่นทัว่โลกต่างคนต่างผลติและเกบ็ไว้บนอินเทอร์เน็ตเชือ่มกัน 
และหากันพบ

สื่อสังคมออนไลน์เต็มรูปแบบ
ในปลายศตวรรษที่ 20
	 อาจกล่าวได้ว่า ส่ือสังคมออนไลน์เริม่พัฒนาอย่างเต็มรปูแบบ 
เมื่อ SixDegree.com ถือก�ำเนิดขึ้นในปี 1996 โดย 
Andrew Weinreich แต่เดิมเรียกว่า MacroView ต่อมา
เปลี่ยนเป็น SixDegree ล้อตามแนวคิด Six Degree of 
Separation ของ Frigyes Karinthy (1929) นักเขียนชาว
ฮังแกเรียน ในเรื่องสั้นชื่อ “Chain” ในหนังสือรวมเรื่องส้ัน
ชื่อ “Everything is different” กล่าวถึงปรากฏการณ์ที่คน
รู้จักกัน 2 คน จะมี “เพื่อน ของเพื่อน ของเพื่อน” ที่บังเอิญ
รูจ้กักนัเป็นทอดๆ อยู่ไม่เกิน 5 คน ในท�ำนองท่ีคนไทยเรยีกว่า  
“โลกกลม” และที่ภาษาอังกฤษเรียกว่า “Small world” 
SixDegree น้ีแตกต่างจาก IRC ตรงที่อนุญาตให้ผู้ใช้สร้าง 
โพรไฟล์ (Profile) ของตวัเองได้ และใช้เพือ่การหาเพือ่นใหม่ 
นอกจากนีย้งัมเีวบ็ไซต์ Classmate.com พฒันาโดย Randy 
Conrads ในปี 1995 ใช้เพื่อการค้นหาเพื่อนเก่าช้ันอนุบาล 
ประถม มัธยม SixDegree.com ปิดตวัลงในปี 2000 หลงัจาก 
ที่บริษัท Youthstream Media Network ซื้อกิจการไป 
ในมูลค่า 125 ล้านเหรียญสหรัฐในปี 1999 ส่วนเว็บไซต์ 
Classmate.com ยังคงด�ำเนินการอยู่แต่ไม่ได้รับความนิยม
เท่าใดนัก
	 ในขณะที ่SixDegree.com และ Classmate.com เป็น
เว็บไซต์ที่มีกิจกรรมค่อนไปในการติดต่อสัมพันธ์และสนทนา
ในกลุ่มเพื่อน Robot Wisdom ซึ่งริเร่ิมโดย Jorn Barger 
ในปี 1995 มีรูปแบบเป็นการเขียนแสดงความคิดเห็นเพื่อ
ให้คนอื่นๆ มาอ่านและร่วมแสดงความคิดเห็น ซึ่งเขาเรียก
ว่าเป็น Blog หรือ Weblog นับว่าเป็นสื่อสังคมออนไลน์
ประเภท Blog อันแรก มีเนื้อหาเกี่ยวกับประเด็นต่างๆ ทาง 
สงัคม เศรษฐกจิ การเมอืง รวมทัง้ความรูท้ัว่ๆ ไป นอกจากยงัมี 
MoveOn.org ซึ่งเป็น Blog ลักษณะเดียวกัน ริเริ่มโดย 

Joan Blades และ Wes Boyd ในปี 1988 ในช่วงเริ่มต้น
มีลักษณะเป็นกลุ่มจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (Email group) 
รณรงค์และเคล่ือนไหวทางการเมือง เช่น กรณีการเคลือ่นไหว 
เพ่ือยกเลิกการไต่สวนในการถอดถอนประธานาธบิดีบลิ คลนิตัน 
และกรณีอื่นๆ อีกมากมายไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนหรือ
ไม่สนับสนุนผู้สมัครรับเลือกตั้ง และการรณรงค์หาทุนเพื่อ
กิจกรรมสาธารณะต่างๆ และ LiVEJOURNAL พัฒนา
โดย Brad Fitzpatrick นักพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ชาวอเมรกินั ซึง่ต่อมาได้ขายกจิการให้กบั SUP Media บรษิทั
ส่ือสารสัญชาติรัสเซียในปี 2007 การเกิดขึ้นของสื่อสังคม
ออนไลน์ประเภท Blog (บล็อก) นี้ น่าจะกล่าวได้ว่ามีส่วน
ส�ำคัญในการเผยธรรมชาติของคนในการแสดงความคิดเห็น  
และกระตุ้นให้คนอยากแสดงความคิดเห็น โดยเฉพาะเมื่อ 
ผู ้เขียน Blog (Blogger) สามารถเขียนแบบนิรนามได้  
ไม่มีใครสามารถสืบค้นได้ว่าผู้เขยีนเป็นใคร หรอืบางคนอาจใช้ 
การเขียนบล็อกเพื่อโฆษณาตัวเอง เผยแพร่ความคิดเห็น 
อย่างเปิดเผย ท�ำให้บล็อกกลายเป็นการชุมนุมทางความคิด  
เป็นแหล่งความรู ้เครือ่งมอืโน้มน้าวจิตใจ ล้างสมอง ปรองดอง 
และการวิวาทบนพื้นที่ดิจิทัล
	 จะเห็นได้ว ่าในช่วงปลายศตวรรษที่ 20 สื่อสังคม
ออนไลน์ได้พัฒนาบทบาทจากการสนทนาวิสาสะในกลุ่ม
เพ่ือนฝูงและคนรูจ้กั มาเป็นการเผยแพร่ความคดิเห็นส่วนตัว 
และการถกเถียงประเด็นสาธารณะต่างๆ อย่างกว้างขวาง

ภาพ : http://www.sixdegrees.com
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การขยายตวัและความหลากหลายของสือ่สงัคม
ออนไลน์ในศตวรรษที ่21
	 อาจกล่าวได้ว่าตลอดระยะเวลา 2 ทศวรรษแรกของ
ศตวรรษที่ 21 เป็นยุคเฟื่องฟูอย่างก้าวกระโดดของสื่อสังคม
ออนไลน์โดยดูจากสื่อสังคมออนไลน์ใหม่ๆ ที่เปิดตัวเพ่ิมขึ้น  
สะท้อนให้เห็นอย่างชัดเจนว่าประชากรในโลกออนไลน์ 

(Netizen) ขยายตัวอย่างรวดเร็ว จากการส�ำรวจในปี 2000 
พบว่าประชากรอย่างน้อย 100 ล้านคนสามารถเข้าถึง
อินเทอร์เน็ต และท�ำให้เห็นว่าโลกเสมือนก�ำลังขยายตัวแข่ง
กับโลกจริงแบบก้าวต่อก้าว นอกจากนี้สื่อสังคมออนไลน ์
น้องใหม่ที่ผุดขึ้น ต่างมีคุณลักษณะเฉพาะที่หลากหลาย  
เพื่อตอบสนองความต้องการอันซับซ้อนของคนในสังคม

	 ความคึกคักของโลกสื่อสังคมออนไลน์เริ่มขึ้นในปี 
2002 เมื่อ Friendster ซึ่งเป็นสื่อสังคมออนไลน์ประเภท
เครือข่ายของกลุ่มเพื่อน ถือก�ำเนิดขึ้นที่กรุงกัวลาลัมเปอร์ 
ประเทศสหพันธรัฐมาเลเซีย โดยนักพัฒนาโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ชาวแคนาดา Jonathan เฉพาะในปี 2003  
มีส่ือสังคมออนไลน์เกิดข้ึนถึง 6 เว็บไซต์ ได้แก่ LastFM  
สือ่สงัคมออนไลน์ทีม่เีนือ้หาเฉพาะกลุม่ผูร้กัดนตร ีMySpace  
ส่ือสังคมออนไลน์ประเภทเครือข่ายกลุ่มเพื่อน LinkedIn  
ส่ือสังคมออนไลน์เพื่อการเชื่อมโยงในกลุ่มคนท�ำงานเพื่อ 
เป้าหมายทางวชิาชีพ WordPress สือ่สงัคมออนไลน์ประเภท
บล็อก Photobucket และ Flickr สื่อสังคมออนไลน์เพื่อ 
การแบ่งปันรูปภาพ Delicious สื่อสังคมออนไลน์ที่ช่วย 
คัน่หน้าเวบ็ไซต์ (Bookmarking) เพือ่จดัหมวดหมูท่ีต่นเองชอบ 
และเผยแพร่ให้คนอื่นรู้

	 พอมาถึงในปี 2004 Mark Zuckerberg ก็พัฒนา 
Facebook เวอร ์ชั่นแรกที่ใช ้เฉพาะในกลุ ่มนักศึกษา
มหาวิทยาลัย Harvard นอกจากนี้ยังมีสารพัดสื่อสังคม
ออนไลน์อื่นๆ ที่เกิดขึ้นในปีนี้ได้แก่ Care2, Muliply, Ning, 
Orkut, Mixi, Pczo, Hyves ในปี 2005 มีสื่อสังคมออนไลน์
ใหม่เกิดอีก 4 เว็บไซต์ ได้แก่ Youtube, Yahoo!360º, 
Bebo, Reddit ซึ่งในจ�ำนวนนี้มีเพียง Youtube สื่อสังคม
ออนไลน์ประเภทแบ่งปันวดิโีอทัง้ทีม่ขีนาดสัน้และขนาดยาว 
และ Reddit สือ่สงัคมออนไลน์ประเภทรวบรวมข่าวสารและ
จัดอันดับเว็บไซต์ เท่านั้นที่ยังด�ำเนินการอยู่ ส่วนที่เหลือนั้น
เสื่อมความนิยมและหยุดด�ำเนินการในที่สุด
	 ในปี 2006 Facebook ได้เพิม่ลกูเล่นและขยายกลุม่ผูใ้ช้ 
จากเฉพาะในกลุ่มนักศึกษา Harvard สู่สาธารณะจนกลาย
มาเป็นส่ือสังคมออนไลน์ที่มีผู้ใช้ทั่วโลกและมากที่สุดในโลก

ภาพ : พอตา บุนยตีรณะ
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ในปัจจุบัน และในปีเดียวกัน Jack Dorsey, Noah Glass, 
Biz Stone และ Evan Williams ได้เปิดตัว Twitter สื่อ
สงัคมออนไลน์ทีม่ลีกัษณะเฉพาะเพือ่การตดิตามและแบ่งปัน
ข่าว ความเคลือ่นไหวในประเดน็ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการเมอืง 
ดารา บนัเทงิ กฬีา ประเดน็สงัคม สิง่แวดล้อม ฯลฯ สือ่สังคม
ออนไลน์ทั้ง 2 เว็บไซต์นี้นอกจากจะท�ำหน้าที่ในการเชื่อม
ความสัมพันธ์ในกลุ่มเพื่อนแล้ว ยังเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญของ
ผู้มีชื่อเสียงในวงการต่างๆ ในการแสดงความคิดเห็น แสดง
ตัวตน และรักษาคะแนนนิยมของตนเองในกลุ่มเป้าหมายที่
ตดิตามความเคลือ่นไหว Tumblr และ FriendFeed เกิดขึน้
ในปี 2007 ส่วน Spotify, Ping, Groupon, Kontain เกดิขึน้
ในปี 2008 Foursquare ในปี 2009 Instagram, Pinterest, 
Google Buzz ในปี 2010 ส่วน Google+ และ Pheed  
ในปี 2011
	 ความก้าวหน้าของสือ่สงัคมออนไลน์เข้าขัน้ทะยานแบบ
ติดปีก เม่ือสื่อสังคมออนไลน์เข้าไปอยู่ในสมาร์ทโฟน ผนวก
กบัการเข้าถงึอนิเทอร์เน็ตขยายตวัอย่างกว้างขวางในศตวรรษ
ที่ 21 สื่อสังคมออนไลน์เหล่านี้ท�ำหน้าที่เผยแพร่ และเก็บ
ข้อมูลระดับ Big Data ทุกเสี้ยวนาที ข้อมูลเหล่าน้ีเป็นทั้ง 

ข่าวสาร อารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ ความรู้ ความบันเทิง  
มีความส�ำคัญต่อทั้งเรื่องส่วนตัว เรื่องงาน เรื่องทั่วไป ทั่วโลก
	 ในศตวรรษที่ 21 สื่อสังคมออนไลน์ขยายหน้าที่ออก
จากการสนทนา รับ-ส่งข้อมูลข่าวสารเพ่ือการบันเทิงและ
ผ่อนคลาย ไปสู่การเป็นส่วนหนึ่งของการท�ำมาหากิน การ
เคลื่อนไหวในประเด็นสังคมและการเมือง ทั้งในระดับ
ประเทศและระหว่างประเทศ ทั้งยังทดแทนบทบาทของสื่อ
ประเภทอื่นๆ ที่ท�ำหน้าที่มาในอดีต ไม่ว่าจะเป็นสื่อสิ่งพิมพ์ 
โทรทัศน์ และวิทยุ ที่ต่างต้องปรับบทบาท หลีกทางให้ และ
อยูร่่วมกบัสือ่สงัคมออนไลน์อย่างชาญฉลาด และไมเ่พยีงแต่
ในแวดวงส่ือเท่านั้น สถาบัน และองค์กรต่างๆ ในสังคมล้วน
ก�ำลงัปรบัการท�ำงาน บทบาท และหน้าทีข่องตวัเองให้เข้ากับ
พื้นที่ใหม่นี้เพื่อให้ตนเองยังมีความหมายในโลกยุคดิจิทัล
	 การขยายตวัของสือ่สงัคมออนไลน์อนัรวดเรว็นี ้สรปุได้เป็น
ภาพเดียวว่า ผู้คนได้ค้นพบพ้ืนทีใ่หม่ทีน่่าตืน่เต้นมากแห่งหนึง่  
เป็นที่ที่ไม่เคยพบมาก่อน ข่าวการค้นพบถูกบอกต่อๆ กันไป 
อย่างรวดเรว็จนผูค้นไปออกนัอยูร่อบๆ พืน้ท่ีน้ัน ต่างคนต่างคดิ 
ค้นหนทางที่จะเข้าไปด้วยวิธีการและยานพาหนะแบบต่างๆ  
เพ่ือได้รู ้ได้เห็น และได้หาประโยชน์ส�ำหรบัตนเองและใครต่อใคร

ภาพ : https://www.pexels.com
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อาการตื่น “โลกใหม่” ของศตวรรษที่ 21
การขยายตัวของประชากรโลก และประชากรไทย 

ในพื้นที่เสมือน และสื่อสังคมออนไลน์

	 การค้นพบ “โลกใหม่” ของ คริสโตเฟอร์ โคลัมบัส เมื่อ 
ค.ศ. 1492 ท�ำให้คนใน “โลกเก่า” ซึ่งประกอบด้วยดินแดน
เพยีง 3 ส่วนคอื ยโุรป แอฟรกิา และเอเชยี เกดิอาการ “ตืน่” 
ทั้งยังยั่วเย้าความกระหายใคร่รู้ สร้างจินตนาการ ความฝัน 
และความหวัง ขนาดที่โคลัมบัสเองเพ้อไปว่าเป็น Nuevo 
cielo e mundo “สวรรค์ใหม่ และโลกใหม่” แต่หลังจาก
การสร้างแผนที่โลกยุคใหม่ส�ำเร็จ และทุกคนเห็นว่าโลกของ
เรามีเพยีงเท่านี ้กไ็ม่มใีครพดูถงึการค้นหาโลกใหม่อกีเลย ....
จนกระท่ังมาถึงช่วงปลายศตวรรษที่ 20 เมื่อ “โลกเสมือน” 
อุบัติซ้อนขึ้นกับโลกจริง
	 โลกเสมือนใบน้ียังไม่มีใครรู้ว ่ามีรูปร่างหน้าตาเป็น
อย่างไร อาณาเขตเริ่มต้นและสิ้นสุดที่ไหน สิ่งที่เหมือน
กันระหว่างโลกใหม่ของโคลัมบัสกับโลกเสมือนของปลาย
ศตวรรษที่ 20 คือการเป็นพื้นท่ีของ “ความไม่รู้ที่ยิ่งท�ำให้
คนอยากรู้” การเป็นพื้นที่ของความฝันและความหวังของ 
นกัแสวงโชค เรือ่งราวทีเ่ตม็ไปด้วยความจริงบ้าง ความเทจ็บ้าง  
ไม่ผิดไปจากความเป็นสวรรค์ใหม่และโลกใหม่ อย่างที่ 
โคลัมบัสเคยเพ้อไว้ การหลัง่ไหลเข้าไปท่องเทีย่วและค้นหาว่า
มีอะไรในโลกน้ันบ้าง กบัการเข้าไปเพือ่แสวงหาและกอบโกย
ผลประโยชน์นั้น มีมากพอๆ กัน

	 แต่ข้อทีแ่ตกต่างทีส่�ำคญัระหว่าง โลกเสมือน กบัโลกใหม่ 
ของโคลัมบัสคือ โลกเสมือนนี้เป็นโลกที่ใครก็เข้าไปได้อย่าง
ง่ายดาย พาหนะที่จะพาเข้าไปก็ไม่ได้แพงลิบลิ่วเหมือนเรือ 
นิยาปินตา (Niña Pinta) และเรือ ซานตา มารีอา (Santa 
Maria) ของโคลัมบัส มีเพียงโทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต หรือ
คอมพิวเตอร์หลากหลายราคาเป็นพาหนะท่ีจะพาท่องไปได้
ทุกแห่งหน ไม่ต้องใช้เวลาเป็นแรมปีขนาดที่ต้องสั่งลาลูกเมีย
ทีท่่าเรือก่อนออกเดินทางเพราะอาจจะไม่ได้กลับมาพบกนัอกี 
โลกเสมอืนนีส้ามารถเข้าออกได้ดงัใจนกึ จะใช้เวลาเพยีงแวบ 
ขณะจติหนึง่หรอืยาวนานจนหลงวนไปช่ัววนัชัว่คนืในโลกใบนัน้ 
ก็ย่อมสามารถท�ำได้ และการที่โลกเสมือนนี้เป็นโลกที่ทุกคน 
สามารถเข้าได้ง่าย ท�ำให้ประชากรในโลกเสมือนเติบโตขึ้น
รวดเร็วอย่างน่าตกใจ และยังไม่มีทีท่าที่จะยุติ หรือท�ำให ้
คับแคบลงแต่อย่างใด
	 ตอนที่โคลัมบัสเหยียบเท้าบนโลกใหม่ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง 
ของอเมริกาใต้ในปัจจบุนั โลกใหม่ตอนน้ันคาดว่ามปีระชากร
ซึ่งเป็นชาวพื้นเมืองเพียง 10 ล้านคน โลกใหม่ของโคลัมบัส 
ใช้เวลาอีกกวา่ 500 ปี ถึงได้มีประชากรเพิม่ขึ้นเป็นประมาณ 
1 พันล้านคน

ภาพ : https://foresight-id.com/wp-content/uploads/2018/07/AEOI-3-1.jpg
	 https://www.coolshop.co.uk/product/world-map-vintage-style-maxi-poster-61x91-5cm/AH98XC
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	 ในปี 2018 โลกเสมือนมีประชากรราว 4 พันล้านคน  
ในจ�ำนวนน้ีเป็นผู้ทีใ่ช้ส่ือสงัคมออนไลน์ไม่น้อยกว่า 3 พันล้านคน 
หากนับเอาจุดเริ่มต้นของการก�ำเนิด www ในปี 1991 เป็น
วันชาติของโลกเสมือน ก็พอจะสรุปได้ว่าโลกเลื่อนลอยใบนี ้
ใช้เวลาเพยีง 27 ปีเท่านัน้ ในการขยายพลเมอืงเป็น 4 เท่าของ 
โลกใหม่ และหากนับเอาการก�ำเนิดของ Sixdegree.com 
ในปี 1996 เป็นจุดเริ่มของโลกสื่อสังคมออนไลน์ ก็จะเห็นว่า
โลกส่ือสังคมออนไลน์ใช้เวลาเพียง 22 ปีเท่านัน้ ในการขยาย
พลเมืองเป็น 3 เท่าของโลกใหม่ การขยายตวัของโลกเสมอืน
สะท้อนทั้งความตื่นตัว ความกระหาย รวมทั้งการส่ังสม 
ความเจริญทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีของมนุษย์
	 ในปี 2019 โลกมีประชากรประมาณ 7.5 พันล้านคน  
แม้จะมีประชากรเพิ่มขึ้นในทุกปี แต่ก็เพิ่มในอัตราที่ลดลง 
โดยเฉพาะในประเทศทีม่กีารพฒันาในระดับสงู ประชากรโลก 
จ�ำนวน 2 ใน 3 มีโทรศัพท์มือถือ ซึ่งกว่าคร่ึงของจ�ำนวนนี้
เป็นสมาร์ทโฟน เท่ากับว่าคนค่อนโลกมียานพาหนะที่จะ
สามารถพาท่องโลกเสมือนบนฝ่ามือของตัวเองได้ ไม่ว่าจะ
อยู่ที่ใด จึงไม่น่าแปลกใจที่โลกเสมือนจะมีอัตราการเพิ่มของ
ประชากรอย่างน่าตกใจ ในปีที่ผ่านมามีคนใช้อินเทอร์เน็ต
เพิ่มขึ้นร้อยละ 53 ทั่วโลก และมีคนใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

ทั่วโลกเพ่ิมขึ้นร้อยละ 39 ในแต่ละวินาทีตลอดระยะเวลา  
12 เดอืนของปี 2017 จะมคีนใช้เพิม่ขึน้อย่างน้อย 11 คน และ
เฉพาะส่ือสังคมออนไลน์มีคนใช้เพ่ิมมากขึน้กว่า 300 ล้านคน   
ไม่เพียงแต่จ�ำนวนประชากรออนไลน์ในอินเทอร์เน็ตทั่วไป
และในสื่อสังคมออนไลน์ที่เพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่องเท่านั้น 
เวลาท่ีผู้คนท่องไปในโลกเสมือนใบนี้ก็มีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้น
อย่างไม่หยุดย้ังเช่นกัน ในรายงาน Global Digital Report 
2018 คนใช้เวลาในโลกเสมือนเฉลีย่ไม่น้อยกว่า 6 ชัว่โมงต่อวนั  
โลกเสมือนนี้มีความคับคั่งและคึกคักเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
	 โลกฝั่งตะวันตกซึ่งหลักๆ ประกอบด้วยอเมริกาเหนือ 
อเมริกาใต้ และยุโรป มีประชากรประมาณ 1 ใน 4 ของโลก 
มีอัตราการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับคนใน
ทวีปอื่นๆ ร้อยละ 73 ของประชากรประมาณ 1 พันล้านคน 
ในอเมริกาเหนือและใต้เข้าถึงอินเทอร์เน็ต และใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ราวร้อยละ 64 ส่วนในทวีปยุโรปซึ่งมีประชากรราว 
840 ล้านคน มีอัตราการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตร้อยละ 80 และ
ใช้สือ่สงัคมออนไลน์ประมาณร้อยละ 53 ขนาดของประชากร
โลกเสมือนในฝั่งตะวันตกน้อยกว่าโลกจริงไปเพียงไม่เท่าไหร่
	 ส่ิงที่น่าจับตามองคือแม้อัตราการเข้าถึงจะสูงมากแต่
อัตราการขยายตัวของการเข้าถึงก็ยังไม่ได้อิ่มตัว 

การเตบิโตของประชากรโลกออนไลน์

73%
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80%
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34%

15%
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42%

ใชสื่อสังคมออนไลนอัตราการเขาถึงอินเทอรเน็ต
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	 ในปีที่ผ่านมาอเมริกาเหนือและใต้มีจ�ำนวนคนที่เข้าถึง
อินเทอร์เน็ตเพิ่มขึ้นประมาณ 23 ล้านคน คิดเป็นอัตราเพิ่ม
ร้อยละ 3 และมีคนใช้สื่อสังคมออนไลน์เพิ่มขึ้น 49 ล้านคน 
คดิเป็นอัตราเพ่ิมร้อยละ 8 ส่วนในยุโรปมคีนเข้าอนิเทอร์เนต็
เพิม่ขึน้ 37 ล้านคน คดิเป็นอตัราเพิม่ร้อยละ 6 และคนใช้สือ่
สังคมออนไลน์เพิม่ขึน้ 32 ล้านคน คดิเป็นอตัราเพิม่ร้อยละ 8
	 ตะวันออกกลางประกอบไปด ้วย 22 ประเทศ 
มีประชากรประมาณ 250 ล้านคน แต่มีอัตราการเข้าถึง
อินเทอร์เน็ตสูงมากถึงร้อยละ 65 ส่วนการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์อยู ่ที่ร ้อยละ 52 แม้ทั้งจ�ำนวนและอัตราการ 
เข้าถึงอินเทอร์เน็ต และการใช้จะยังสู้ทวีปอเมริกาและทวีป 
ยุโรปไม่ได้ แต่มีรายงานว่าอัตราการเติบโตของการเข้าถึง
อินเทอร์เน็ตและการใช้สื่อสังคมของคนตะวันออกกลาง
ในปีท่ีผ่านมาสูงกว่าทวีปอเมริกาและยุโรปมาก การเข้าถึง
อินเทอร์เน็ตของตะวันออกกลางเพิ่มขึ้น 17 ล้านคน คิดเป็น 
การเติบโตร้อยละ 11 ส่วนสื่อสังคมเติบโต 37 ล้านคน  
คิดเป็นการเติบโตถึงร้อยละ 39 ซึ่งเป็นอัตราการเติบโต 
สูงที่สุดเมื่อเทียบกับทุกภูมิภาค และนี่อาจเป็นภาพสรุปของ
ค�ำตอบท่ีอยู่เบื้องหลังความส�ำเร็จของกลุ่ม Arab Spring 
ทีป่ระชากรตะวันออกกลางในโลกจรงิและโลกเสมอืนร่วมกนั 
ปฏิบัติการอย่างที่เรียกว่า O2O (Online to Offline) 

เกิดเป็นจุดสัมผัสของ 2 โลกที่น�ำไปสู ่การเปลี่ยนแปลง 
ครั้งส�ำคัญในตะวันออกกลาง
	 เอเชียแปซิฟิค เป็นภูมิภาคที่มีทั้งพ้ืนที่และประชากร 
มากทีส่ดุถงึ 4 พนัล้านคน แม้จะมอีตัราการเข้าถงึอนิเทอร์เนต็
น้อยกว่าทั้งทวีปอเมริกา ยุโรป และตะวันออกกลาง คือ
ประมาณร้อยละ 48 ของประชากร และมกีารใช้สือ่สงัคมร้อยละ  
42 แต่เมื่อคิดเป็นจ�ำนวนคนแล้วมีประชากรในโลกเสมือน 
และการใช้สือ่สงัคมออนไลน์ สงูกว่าในปีทีผ่่านมาเอเชยีแปซฟิิก 
มีอัตราการเข ้าถึง อินเทอร ์ เน็ตเพิ่มขึ้น 98 ล ้านคน  
คิดเป็นการเพิ่มร้อยละ 5 ส่วนการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
เพ่ิมข้ึน 224 ล้านคน คิดเป็นการเพ่ิมร้อยละ 14 แม้อัตรา 
การเข้าถงึอนิเทอร์เนต็และการใช้ส่ือสังคมออนไลน์จะน้อยกว่า
ทวีปอเมริกาและยุโรป แต่ก็มีอัตราการเติบโตที่ค่อนข้างสูง  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของสื่อสังคมออนไลน์ สิ่งที่จะ
ต้องระมัดระวังเก่ียวกับการมองภาพรวมของภูมิภาคนี้ คือ
การเป็นภูมิภาคที่มีความหลากหลายทั้งเผ่าพันธุ์ วัฒนธรรม 
ภาษา และระดับการพัฒนา ซ่ึงส่วนใหญ่คนมักมองไปยัง
ประเทศที่มีระดับการพัฒนา หรือมีอัตราการเติบโตทาง
เศรษฐกิจที่โดดเด่นเพียงไม่ก่ีประเทศ ในขณะที่ประเทศโดย
ส่วนใหญ่ในเอเชียแปซิฟิกยังยากจนและก้าวหน้าไม่มากนัก 
จากรายงานขององค์การศึกษาวิทยาศาสตร์และวัฒนธรรม
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แห่งสหประชาชาติ (United Nations Educational, 
Scientific, and Cultural Organization: UNESCO) 
ในปี 2016 เก่ียวกับการเติบโตและการใช้อินเทอร์เน็ต
และสื่อสังคมออนไลน์ของภูมิภาคนี้พบว่า ยังมีระดับที่ 
แตกต่างกันมาก อตัราการเข้าถงึอินเทอร์เน็ตมีตัง้แต่ระดับทีสู่ง 
เกินกว่าร้อยละ 90 ของประชากร เช่น ในญ่ีปุ่น ร้อยละ 80  
ในเกาหลใีต้ ออสเตรเลยี และสงิคโปร์ ระดบักลางๆ ประมาณ
ร้อยละ 50 เช่น ในสาธารณรัฐประชาชนจีน และระดับ
น้อยที่เข้าถึงเพียงประมาณร้อยละ 10 หรือต�่ำกว่า เช่น 
อัฟกานิสถาน เมียนมา และกัมพูชา ในรายงานดังกล่าว 
ยังชี้ประเด็นปัญหาเรื่องความพร้อมของระบบโครงสร้าง
รองรบั ราคาของอนิเทอร์เน็ต รวมท้ังมาตรฐานความปลอดภยั  
ความรุนแรง และการคุกคามในโลกไซเบอร์
	 ส่วนแอฟริกานั้น ให้ภาพรวมที่แตกต่างไปจากเอเชีย 
แปซฟิิก และอืน่ๆ ภมูภิาคนีย้งัค่อนข้างล้าหลงัและทิง้ช่วงห่าง
ในแง่ของพัฒนาการทางด้านอนิเทอร์เนต็และการใช้สือ่สงัคม
ออนไลน์เม่ือเทยีบกับทกุภมูภิาค จากประชากร 1.2 พนัล้านคน 
ของกว่า 50 ประเทศ มีอัตราการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตเพียง 
ร้อยละ 34 ใช้สือ่สงัคมออนไลน์เพยีงร้อยละ 15 อย่างไรกต็าม 

ในระยะเวลากว่า 10 ปีที่ผ่านมา รัฐบาลของประเทศต่างๆ  
มคีวามพยายามอย่างมากในการลงทนุในระบบโครงสร้างพืน้ฐาน 
ด้านโทรคมนาคม ซึง่รวมถงึการเชือ่มโยงเครอืข่ายอนิเทอร์เนต็
ซึ่งเน้นการวางเคเบิ้ลใต้น�้ำเป็นส�ำคัญ เฉพาะในปี 2013 
แอฟรกิาลงทนุรวมเก่ียวข้องกบัเรือ่งนีไ้ปด้วยงบประมาณราวๆ  
3.8 พันล้านเหรียญสหรฐั ทัง้นีเ้พ่ือสร้างสะพานไซเบอร์เชือ่ม
แอฟรกิากบัภมูภิาคอืน่ๆ และเพือ่ไม่ให้แอฟริกาโดดเดีย่วจาก
พื้นที่ในโลกเสมือน แม้จะมีความพยายามอย่างมากในการ
พัฒนาการเชือ่มโยงเครอืข่ายอนิเทอร์เนต็ แต่อปุสรรคส�ำคัญ
ทีแ่อฟรกิาเผชญิอยูแ่ละยงัหาทางออกไม่ได้คอืการทีย่งัมอีีก 16 
ประเทศทีไ่ม่มทีางออกสูท่ะเล (Landlocked) ท�ำให้ไม่สามารถ
เชือ่มกับเคเบิล้ใต้น�ำ้ได้ การเชือ่มกับเครอืข่ายเคเบิล้บนดนิต้อง
อาศัยการผ่านพื้นที่ประเทศเพ่ือนบ้านซึ่งยังคงมีกรณีพิพาท 
ในหลายพ้ืนที่ ปัญหาเหล่านี้กระทบต่อทั้งราคาและคุณภาพ
ของการเข้าถงึอนิเทอร์เน็ตรวมทัง้อตัราการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ 
แม้กระนั้นในปี 2018 ก็พบว่ามีคนเข้าถึงระบบอินเทอร์เน็ต 
เพิม่ขึน้จากปี 2017 ถงึ 73 ล้านคน คดิเป็นอตัราเพิม่ร้อยละ 
20 และมีคนใช้ส่ือสังคมออนไลน์เพ่ิมขึ้นกว่า 20 ล้านคน  
คดิเป็นอตัราเพิม่ร้อยละ 12
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ประเทศไทยในโลกเสมอืน
	 หากกล่าวถึงระดับความ “ตื่น” กับโลกเสมือนใบนี้แล้ว  
ประเทศไทยนับว่าติดอันดับต้นๆ ของโลกมาเป็นเวลา
ยาวนานตั้งแต่ยุคที่ไม่มีโทรศัพท์มือถือหรือแท็บเล็ต การจะ 
เข้าโลกออนไลน์ต้องเข้าผ่านทางคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล 
ไม่ว่าจะเป็นแบบตัง้โต๊ะ หรอืโน้ตบุค๊ และยิง่ไปกว่านัน้คนส่วนใหญ่ 
ยังไม่มีคอมพิวเตอร์ส่วนตัว ต้องพึ่งพาคอมพิวเตอร์ของ
ที่ท�ำงาน มหาวิทยาลัย โรงเรียน หรือร้านคอมพิวเตอร์  
จนท�ำให้ร้านคอมพิวเตอร์ และ Internet Café เติบโตอย่าง
รวดเร็วราวกับดอกเห็ด ในตอนนั้นการสนทนาออนไลน์ต้อง
ท�ำผ่านคอมพิวเตอร์เท่านั้น โดยใช้โปรแกรม Chat ต่างๆ 
ส่วนส่ือสังคมออนไลน์แรกๆ ที่คนไทยนิยมยังเป็น Hi5 ใน
ปี 2008 ฝ่ายการตลาดของ Hi5 รายงานว่าประเทศไทยมี
สมาชิกมากเป็นอันดับที่ 12 ของโลก และมีอัตราการเติบโต
เป็นอันดับ 3 ของโลก
	 มาจนถึงปี 2018 ผลการส�ำรวจของส�ำนักงานพัฒนา
ธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) กระทรวง

ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม รายงานว่าคนไทยใช้เวลาใน 
อินเทอร์เน็ตเฉล่ีย 10 ช่ัวโมง 5 นาทีต่อวัน เพ่ิมจากปีก่อน 
3 ชั่วโมง 41 นาที ซึ่งไม่ต่างจากผลการส�ำรวจของ We Are 
Social ซึ่งรายงานว่าประเทศไทยติดอันดับการใช้เวลาใน
อินเทอร์เน็ตสูงที่สุดในโลก 9 ช่ัวโมง 38 นาที เฉพาะการ
ใช้สื่อสังคมออนไลน์ คนไทยใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง 10 
นาทต่ีอวัน และย่ิงไปกว่านัน้ คนไทยชมส่ือบนัเทงิต่างๆ ผ่าน
อินเทอร์เน็ตประมาณ 4 ชั่วโมง 3 นาที จะว่าไปแล้ว เกือบ
ครึ่งหนึ่งของชีวิตคนไทยในแต่ละวันท่องอยู่ในโลกเสมือน
	 ในแง่ของการแทรกซึมและการเข้าถึงของอินเทอร์เน็ต
และสือ่สงัคมออนไลน์ในประเทศไทย พบว่าประมาณร้อยละ 
82 ของประชากรไทยเข้าถึงอินเทอร์เน็ต ซึ่งในปีนี้มี 
จ�ำนวนเพ่ิมขึ้นกว่าปีก่อน 11 ล้านคน คิดเป็นอัตราเพิ่ม
ร้อยละ 24 และเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ร้อยละ 74 ปีนี้มี 
จ�ำนวนเพิ่มขึ้นกว่าปีก่อน 5 ล้านคน คิดเป็นอัตราเพิ่ม 
ร้อยละ 11 นอกจากนี้ร้อยละ 80 ของคนไทยมีเครื่องมือ
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สื่อสารเคลื่อนที่ ไม่ว่าจะเป็นโทรศัพท์มือถือ หรือแท็บเล็ต 
ร้อยละ 90 รายงานว่าเข้าอินเทอร์เน็ตทุกวัน ร้อยละ 8  
เข้าสปัดาห์ละคร้ัง ร้อยละ 74 เข้าอนิเทอร์เนต็ผ่านสมาร์ทโฟน  
และร้อยละ 98 ของคนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปมีสมาร์ทโฟนใช้  
ซึง่อันทีจ่ริงแล้วในปัจจบุนัเดก็ทีอ่ายตุ�ำ่กว่า 18 ปี กม็สีมาร์ทโฟน 
ใช้แล้วเป็นจ�ำนวนมาก
	 หากเจาะลึกลงไปในพฤตกิรรมในโลกเสมือนของคนไทย 
โดยดูจากเว็บหรือแอพพลิเคชั่นที่มีปริมาณการเข้าใช้คับคั่ง
จะพบว่า กิจกรรมส�ำคัญของการใช้อินเทอร์เน็ตเป็นไปเพ่ือ
การค้นหาข้อมลูผ่าน Google ท�ำให้ปริมาณการเข้า Google 
สูงที่สุดเมื่อเทียบกับเว็บอื่นๆ เฉลี่ยแล้วคนไทยใช้เวลาใน 
Google ประมาณ 9 นาทีต่อครั้ง ในแต่ละคร้ังเปิดเข้าไป
ประมาณ 7-8 หน้า รองลงมาจาก Google คือ Facebook 
ซึง่เป็นส่ือสังคมออนไลน์เพือ่การตดิต่อกบัเพือ่น ในแต่ละครัง้
ที่เข้า Facebook จะใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ 12 นาที และ 
เปิดเข้าไปประมาณ 12 หน้า รองจาก Facebook คือ 
Youtube ซึ่งเป็นสื่อสังคมออนไลน์ประเภท TV และ VDO 
ส่วนใหญ่เป็นไปเพื่อความบันเทิง แม้ปริมาณการเข้าจะ 
น้อยครั้งกว่า แต่คนไทยจะใช้เวลาใน Youtube นานที่สุด  
คือประมาณ 24 นาที และเปิดไปประมาณ 10 หน้า
	 นอกจากการใช้อนิเทอร์เนต็เพือ่การค้นข้อมลู (Google) 
ติดต่อกับเพื่อน (Facebook) ดู TV และ VDO (Youtube) 
แล้ว คนไทยยังใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อการสนทนาด้วยการพิมพ์
ข้อความแบบตอบโต้ทนัที (Instant messaging) ทดแทนการ
โทรศัพท์มากขึ้น โดยโปรแกรม Line เป็นสื่อสังคมออนไลน์

ประเภทการสนทนาที่นิยมที่สุด รวมทั้งการใช้อินเทอร์เน็ต
เพื่อการอ่านและติดตามความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ และ
แสดงความคิดเห็นของตนเอง เช่น การเข้าไปอ่านและเขียน 
แสดงความคดิเหน็ (Comment) ในเวบ็ไซต์ Pantip.com และ  
Sanook.com รวมทัง้การใช้ Twitter และท่ีน่าจบัตามองมาก 
ในขณะนี้คือการซื้อสินค้าออนไลน์ ซึ่งมีหลายเว็บไซต์  
แต่ที่ติดอันดับคนใช้มากที่สุดในปัจจุบันคือ Lazada.co.th
	 อินเทอร์เน็ต และส่ือสังคมออนไลน์ เข้ามามีบทบาท
ในชีวิตคนไทยแทบทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็นความบันเทิงและ
นันทนาการด้วยการอ่าน การดู และการฟังเนื้อหาสาระ
ประเภทต่างๆ ในการท�ำงานที่มีการใช้สื่อสังคมออนไลน์
เพื่อการติดต่อสื่อสารกับผู้ร่วมงานมากขึ้น การติดตามความ
ก้าวหน้าของงาน การรายงานปัญหาอุปสรรค การขอความ
คดิเห็น การส่ังและส่งงาน และในการรกัษาความสัมพนัธ์ส่วน
บุคคลทั้งที่เป็นเพ่ือน และครอบครัว จนกระท่ังการจับจ่าย
ใช้สอยผ่านอินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์ที่มีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้นทุกวัน
	 การเติบโตอย่างรวดเร็วของใช้สื่อสังคมออนไลน์นี ้
ส่วนหนึง่สะท้อนให้เห็นปรากฏการณ์ทีผู่ค้นต้องการการเชือ่มโยง 
และรับรู้ข่าวสารอยู่ตลอดเวลา กลัวการ “เอ้าท์” (Out) คือ
การตกข่าว หรือไม่ทันเหตุการณ์ อย่างที่เรียกว่า Fear of 
Missing Out (FOMO) รวมทั้งต้องการแสดงความสนใจ 
ในเรื่องต่างๆ ที่เกิดขึ้น หรือส่งต่อข้อมูลท่ีตนเองรับทราบมา 
เพือ่ให้ใครๆ เหน็ว่าตนเองรูก่้อน จนขาดการตรวจสอบข้อมลู
อย่างรอบคอบ

ภาพ : https://www.pexels.com
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	 ดาบสองคม เหรียญสองด้าน และคุณอนันต์โทษมหันต์ 
เห็นจะไม่ผิดไปจากสิ่งที่คนในสังคมก�ำลังเผชิญกับส่ือสังคม
ออนไลน์ที่เติบโตอย่างรวดเร็วในทุกพื้นที่ของโลกปัจจุบัน 
และดูท่าทีแล ้วสื่อสังคมออนไลน์แนบชิดกับชีวิตและ
พฤติกรรมของคนในสังคมไทยด้วยสถิติที่ไม่น้อยหน้าชาติใด
ในโลก
	 ความคลั่งไคล้สื่อสังคมออนไลน์ที่แพร่กระจายอย่าง
รวดเร็วน้ี สร้างข้อกังขาเกีย่วกบัความปลอดภยัของสงัคมไทย
ในพื้นที่เสมือนนับตั้งแต่ยุคเริ่มต้นที่สื่อสังคมออนไลน์สัมผัส
กบัคนไทย จนกระทัง่เข้าขัน้รุกล�ำ้ทัง้พืน้ทีส่่วนรวมและส่วนตวั 
ของคนไทย แต่ก็ไม่มีใครกล้าประณามว่าสื่อสังคมออนไลน์ 
ชั่วร้ายไปเสียทั้งหมดจนต้องก�ำจัดไปจากสังคม เพราะจริงๆ 
แล้วมีคนและกิจกรรมในสังคมอีกไม่น้อยที่ต้องพึ่งพาพื้นที ่
ในสือ่สงัคมออนไลน์ และมชีวีติของอกีหลายคนอาจพงัครนืลงไป 
หากสื่อสังคมออนไลน์หายไปจากโลก
	 การจาระไนให้เห็นชัดเจนว่าพ้ืนที่ในสื่อสังคมออนไลน ์
มีมุมสว่างมุมมืดอย่างไรในสังคมไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อ 
สุขภาวะของคนไทย ไม่ว่าจะเป็นทางกาย จิต ปัญญา หรอืสงัคม 
จึงเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีจะน�ำไปสู่ข้อเตือนใจ และข้อเสนอแนะ 
เกีย่วกบัแนวปฏิบตัเิพือ่ลดด้านมืด และเพิม่ด้านสว่างของโลก
เสมือนในสังคมไทย

ปัญญา และอวิชชา ที่มากับโซเชียลมีเดีย
	 การใช้สือ่สงัคมออนไลน์เป็นการไต่ระดบัทีจ่ดุสูงสุด และ
ล่าสดุ ของโลกยคุข้อมลูข่าวสารในปัจจบุนั แม้จะไม่อาจสรปุ
ได้ชัดเจนว่าโลกยุคข้อมูลข่าวสารจะยกระดับของพัฒนาการ
ไปถึงจุดไหน แต่เพียงแค่จุดล่าสุดนี้สังคมก็เปลี่ยนแปลงไป
จนหลายคนปรับตัวเพื่อรับมือไม่ทัน
	 ในมิติของข้อมูลนั้น เมื่อแรกเริ่ม อินเทอร์เน็ตได้ทลาย
เข่ือนข้อมูลที่เคยกีดกั้น และสงวนเก็บไว้ให้กับคนบางกลุ่ม
เท่านั้น ในขณะที่คนอีกจ�ำนวนมากไม่สามารถเข้าถึงและ 
ใช้ประโยชน์ได้ เกิดเป็นความเหลื่อมล�้ำของข้อมูลข่าวสาร 
ซึง่น�ำไปสูค่วามเหลือ่มล�ำ้ของโอกาสทีไ่ด้รับ และความเหลือ่มล�ำ้ 
ทางสถานภาพในสังคม ในประเด็นนี้ สื่อสังคมออนไลน์
ได ้แสดงบทบาทในการเป็นตัวเร ่งการทลายของเขื่อน 
กักเก็บข้อมูลนั้น และยังท�ำให้มวลข้อมูลขนาดมหึมา 
หลั่งไหลเข้าสู่ผู้คนทั่วโลก ปราศจากพรมแดนทางภูมิศาสตร์ 

สองคมต่อสุขภาวะ ของสื่อสังคมออนไลน์

และภมูริฐัศาสตร์ใดๆ ขวางกัน้ และยิง่เมือ่สือ่สังคมออนไลน์
เข้าไปอยู่ในโทรศัพท์มือถือ ก็ยิ่งท�ำให้ข้อมูลถาโถมเข้าสู่ผู้คน
ได้อย่างรวดเร็ว และผู้ใช้ส่ือสังคมออนไลน์ในปัจจุบัน ไม่ได้
อยู่ในฐานะผู้รับข้อมูลเท่านั้น แต่ยังเกิดปรากฏการณ์ที่ใครๆ  
ก็สามารถสร้างข้อมูล (User-generated content) และ
เชือ่มต่อกันได้อย่างอสิระ เรยีกโดยทัว่ไปว่า “เวบ็ 2.0” (Web 
2.0) เกิดเป็นข้อมูลที่สร้างโดยภาคประชาชนอย่างที่ไม่เคยมี
มาก่อน ชาวเนต็ (Netizen) ได้มโีอกาสแสดงบทบาทการเป็น 
นักเขียนประชาชน นักสืบประชาชน นักวิชาการประชาชน 
นักเคล่ือนไหวประชาชน ฯลฯ ที่ทรงพลังย่ิง เพราะสามารถ
ท�ำได้ง่าย ท�ำได้เรว็ และท�ำได้ด้วยต้นทนุทีต่�ำ่ หลายคนลงมอื
ลงแรงค้นคว้าข้อมลู วิเคราะห์และเขยีนบทสรปุ สร้างผลงาน
ทางความคิดชิ้นใหม่ๆ มากมาย และสามารถสร้างรายได้ 
อย่างงาม โลกส่ือสังคมออนไลน์พานักคิดเหล่านี้เข้าถึงกลุ่ม
ลกูค้าทัว่โลก ส่งสนิค้าถงึมอือย่างง่ายดาย ปิดการขายด้วยการ
โอนเงินผ่านระบบดิจทิลัในพรบิตา เราได้เห็นศลิปินหน้าใหม่ 
ที่สร้างผลงานในอพาร์ทเม้นท์เล็กๆ ของตัวเองแล้วเผยแพร่ 
ผ่านส่ือสังคมออนไลน์จนโด่งดังโดยไม่ต้องง้อคนกลาง 
หรือบริษัทนายหน้า มิหน�ำซ�้ำบริษัทนายหน้าทั้งหลาย
กลายเป็นฝ่ายที่ว่ิงเข้าหาเมื่อพบว่าศิลปินเหล่านั้นโด่งดัง 

ภาพ : http://csslord.blogspot.com/2017/08/computer-knowledge- 
	 quiz-internet-set-3.html
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ในชัว่ข้ามคืน ยนืยนัด้วยยอดววิขนาดหลาย K (1 K = การเข้าชม  
1 พันครั้ง) หรือหลาย M (1 M = การเข้าชม 1 ล้านครั้ง) 
การแจ้งเกิดของศิลปินออนไลน์หน้าใหม่เหล่านี้ไม่ได้จ�ำกัด
เพียงแต่กลุ่มวัยรุ่นที่มีความคล่องแคล่วในการใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์เท่านั้น แต่ยังเปิดช่องทางให้ผู้สูงวัยได้ส่งเสียงและ
แสดงตัวตนไม่ให้ถกูหลงลมืไปกบักาลเวลา มผีูส้งูอายไุม่น้อย
ที่หัวใจกระชุ่มกระชวย มีก�ำลังใจลุกขึ้นมาท�ำสิ่งต่างๆ เพื่อ
เผยแพร่ในสือ่สงัคมออนไลน์ นอกจากนีย้งัมคีนอกีมากมายที่
ลงมอืคดิ และสร้างสิง่ต่างๆ เพ่ือเผยแพร่ในสือ่สงัคมออนไลน์
เพยีงเพราะความดืม่ด�ำ่ในการค้นและการคิดโดยไม่มีแรงจงูใจ
ทางการเงิน มีแต่ความสุขสมใจกับการได้ท�ำสิ่งที่ตัวเองชอบ 
การทีไ่ด้เผยแพร่ และการได้เหน็ยอดววิ ยอดไลค์ คอมเม้นท์  
และแชร์ แฟนคลับทีต่ดิตามเป็นประจ�ำจะได้รับการแจ้งเตอืน
เมื่อมีข้อมูลหรือผลงานใหม่ๆ ออกมา

ภาพ : https://www.youtube.com/watch?v=uBErfuW3a2g

	 ปัจจบุนัมนีกัเขยีนในสือ่สงัคมออนไลน์ประเภทบลอ็กเกอร์ 
ที่ตั้งใจค้นคว้า และผลิตข้อมูลเพื่อเผยแพร่จ�ำนวนมาก 
ครอบคลุมแทบทกุประเด็น ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพ ด้านการ 
ลงทุน รวมไปจนถึงประเด็นปกิณกะทั้งหลายตั้งแต่ การท�ำ
อาหาร การปลูกต้นไม้ การดูแลรักษารถ ไปจนถึงการดูแล
สัตว์เล้ียง พูดได้อย่างเต็มปากว่าไม่ว่าใครอยากได้ความรู ้หรอื
ความเห็นเรื่องอะไร โลกอินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์
ก็สามารถสรรหามาให้ได้อย่างจุใจ และข้อมูลท่ีเป็นความรู้
เหล่านี้ก็มีส่วนท�ำให้สื่อสังคมออนไลน์เป็นส่วนส�ำคัญในการ
สนบัสนนุ “สงัคมอดุมปัญญา” และกลายเป็นแหล่งรวบรวม
ข้อมูลขนาดใหญ่ในอุปกรณ์เล็กๆ ที่อยู่ในฝ่ามือของทุกคน

ภาพจาก https://www.facebook.com/RayRaiRaiwan/ 

	 อย่างไรก็ตาม การผลิตและการเผยแพร่ข้อมูลที่แสน
ง่ายดายในโลกสือ่สงัคมออนไลน์ทีพ่ร้อมจะเข้าถงึมอืและเข้าถงึ 
ความคิดของผู้คน อาจแฝงปนไปด้วยข้อมูลด้อยคุณภาพ  
การคิดวิเคราะห์ที่ขาดหลักการที่น่าเชื่อถือ รวมไปจนถึง
อคต ิและความเข้าใจผดิต่างๆ ของผูส้ร้างข้อมลูเอง เรือ่งราว 
และข้อมูลเหล่านี้แพร่กระจายไปตามสื่อสังคมออนไลน์
ประเภทต่างๆ โดยอาศัยการแชร์ข้อมูลของคนในโลกสือ่สงัคม
ออนไลน์เอง ซึ่งการแข่งกันแชร์ข้อมูลต่างๆ ได้กลายเป็น
ปรากฏการณ์อกีอย่างหนึง่ท่ีเกิดซ้อนขึน้มาในโลกยุคสือ่สงัคม
ออนไลน์ การแชร์ข้อมูลเป็นลกูโซ่นีแ้ม้จะไม่เหมือนแชร์ลกูโซ่
เสียทเีดยีวแต่มลีกัษณะคล้ายกนัอยูไ่ม่น้อย โดยเฉพาะในแง่ที่
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 ภาพข้อมูลเท็จที่ส่งต่อในกลุ่มไลน์ทำ�ให้คนหลงเชื่อและตระหนก

เก่ียวกับการบอกถงึผลประโยชน์บางอย่างให้กบัคนทีอ่ยูใ่นวง
ใกล้ชดิ และบอกต่อๆ กนัไปจนเป็นวงกว้าง กลายเป็นกลุ่มคน 
จ�ำนวนมหาศาลท่ีได้รับข้อมูลผิดๆ และส่งต่อข้อมูลผิดๆ 
นอกจากนี้ ความตื่นเต้นในการเป็นคนแรกที่ได้แชร์ข้อมูลที่
น่าสนใจ น่าตกใจ น่าประทับใจในระดับสุดขีด (Extreme) 
ให้กับคนที่รู้จักก่อนใครๆ ก็กลายเป็นพฤติกรรมออนไลน์ที่
ควรต้องระมัดระวังอีกอย่างหนึ่ง ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา 
ได้มีการแชร์ข้อมูลผิดๆ ในลักษณะเช่นนี้นับครั้งไม่ถ้วน และ
อาจพูดได้ว่าสังคมไทยมีความ “ตื่นตูมออนไลน์” อยู่ไม่น้อย
	 นอกจากน้ี ยงัมข้ีอมลูอกีไม่น้อยทีม่จิฉาชพีจงใจสร้างข้ึน 
เพ่ือฉ้อฉลในโลกออนไลน์ ท�ำให้โซเชียลมีเดียกลายเป็น
แหล่งท�ำมาหากินของนักหลอกลวงต้มตุ๋นที่ล่อลวงผู้คนใน
สื่อสังคมออนไลน์ได้รายวัน ดังเช่นกรณีของ “นัทโอนไว” 

ชายหนุม่วยั 31 ปี ทีถู่กสาวรุ่นใหญ่ใช้รูปปลอมหลอกให้โอนเงนิ 
ไปร่วมแสนบาท และกรณขีอง “ฟาง สาวสายเปย์” ซึง่ตกเป็น
เหยื่อสาวทอมที่หลอกให้หลงในจังหวะที่น้องฟางอ่อนไหว 
ในช่วงอกหัก ลวงให้โอนเงินเกือบสามแสนบาทภายใน  
1 เดอืน ทัง้สองกรณเีป็นกลลวงง่ายๆ ไม่ต่างอะไรจากพ่อค้าเร่ 
ทีโ่ชว์งเูหลอืม งจูงอาง และแสดงการตดัคออับดลุ ก่อนหลอก
ขายยาและวตัถมุงคลตามตลาดสดในอดตีเมือ่สีส่บิห้าสิบปีก่อน  
ความเขลาในสังคมยุคข้อมูลข่าวสารท่วม เกิดขึ้นได้อย่าง

ง่ายดายและเกิดความเสียหายขนาดใหญ่ได้ในสื่อสังคม
ออนไลน์ และยิ่งเทคโนโลยีพัฒนาเร็วขึ้นเท่าใด การฉ้อฉลก็
ยิง่มีความซบัซ้อนมากขึน้ และกด็เูหมอืนว่าการตกเป็นเหยือ่ก็
ยิง่ง่ายขึน้กว่าเดิม ราวกับพัฒนาการด้านการเรยีนรูแ้ละข้อมลู
ต่างๆ ไม่ได้ช่วยคนให้พ้นจากอวิชชาเลย เทคโนโลยีพลิกผัน
ทีท่�ำให้ธรุกรรมทางธนาคารเป็นไปอย่างง่ายดายด้วย Mobile 
banking application ท�ำให้คนขายของออนไลน์จ�ำนวนไม่น้อย 
ถูกหลอกให้เชื่อมบัญชีธนาคารของตัวเองกับกระเป๋าเงิน
ออนไลน์ (e-Wallet) ของคนร้าย ก่อนจะแอบโอนเงินออก
จากบัญชีไปหมดเกล้ียงในพริบตา เป็นอุทาหรณ์ส�ำหรับ 
การกด “ยอมรับ” (OK) และ “ด�ำเนินการต่อไป” (Next)  
โดยไม่อ่านค�ำอธิบายและค�ำเตือนที่แสนยืดยาว
	 โซเชยีลมเีดยีในยคุทีข้่อมลูข่าวสารขนาดมหมึาจากทัว่โลก 
อยู่ในมือของผู้คน และสามารถสืบค้น เรียกใช้ได้ตลอดเวลา
ตราบที่มีการเชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตไม่ว่าจะเป็นแบบมีสาย
หรือแบบไร้สาย ท�ำให้ข้อมูลอยู่ใกล้กับมนุษย์มากที่สุดใน
ประวตัศิาสตร์ของมนษุยชาต ิในขณะทีข้่อมลูมหาศาลเหล่านี ้
สามารถสร้างปัญญาให้กับคนได้อย่างชนิดที่การศึกษาใน
โรงเรยีนหรอืมหาวทิยาลยัอาจไม่จ�ำเป็นอกีต่อไป แต่ในหลาย
แง่มมุกส็ามารถมอมเมาคนให้หลงใหล หลงผิด และถกูล่อลวง 
ได้ไม่น้อยไปกว่ากัน 
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สุขภาพกาย กับการใช้โซเชียลมีเดีย
	 ต้องยอมรบัว่า การหนัมาดแูลรักษาสขุภาพจนกลายเป็น 
กระแสโลกในปัจจุบัน ส่วนหนึ่งได้รับแรงสนับสนุนจากส่ือ
สังคมออนไลน์ด้วยการเป็นพื้นที่สาธารณะที่ให้ข้อมูลต่างๆ 
เกีย่วกบัการดแูลรกัษาสขุภาพ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองอาหารการกนิ  
การออกก�ำลังกาย การพักผ่อน และการปฏิบัติตัวต่างๆ  
เพื่อการมีสุขภาพท่ีดี ส่งไปยังผู้คนได้อย่างกว้างขวาง และ
ข้อมูลเหล่านี้ก็เป็นข้อมูลที่คนที่ส่ือสังคมออนไลน์ชอบท่ีจะ 
ส่งไปยงัคนทีต่นเองสนทิสนม รกัใคร่ เป็นการแสดงออกทางหน่ึง 
ของความรกั ความห่วงใย ในยุคท่ีผูค้นแยกย้ายอยู่ห่างไกลกัน 
และใช้สือ่สงัคมออนไลน์เป็นช่องทางในการรกัษาความผูกพัน
ระหว่างกันไว้
	 นอกจากข้อมูลที่เป็นประโยชน์ทางสุขภาพซึ่งได้กล่าว 
ไปบ้างแล้ว สื่อสังคมออนไลน์ยังได้สร้างโปรแกรมส�ำเร็จรูป 
หรือแอพพลิเคชั่น ที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลรักษาสุขภาพ
ต่างๆ ซ่ึงมีความสะดวกต่อการเรยีกใช้เพราะส่วนใหญ่จะอยูใ่น 
โทรศัพท์มือถือ หรืออาจอยู่ในอุปกรณ์ผูกข้อมือพิเศษที่เป็น
ทัง้นาฬิกาบอกเวลา และมีเคร่ืองมือตรวจวดักจิกรรมทางกาย  
เช่น จ�ำนวนก้าวทีเ่ดนิในแต่ละวนั จ�ำนวนช่ัวโมงในการนอนหลบั 
การแนะน�ำท่าออกก�ำลงักาย ตลอดจนสญัญาณชพีบางอย่าง
เช่น จังหวะการเต้นของหัวใจ ชีพจร และ ความดันโลหิต 
(เช่น แอพพลิเคชั่น Cardiograph, Nike+ Running, และ 
Fitstar Personal Trainer) การให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ
อาการเจบ็ป่วยต่างๆ (เช่น iTraig) ซึง่ข้อมูลเหล่าน้ีจะส่งเชือ่ม
กบัแอพพลเิคชัน่เพือ่ประมวลข้อมลูเบือ้งต้นเกีย่วกบัสขุภาพ 
และสามารถส่งข้อความเตือน (Notification) ไปที่ตัวเอง  
คนใกล้ชิด หรอืแม้กระทัง่แพทย์ประจ�ำตวัได้ นอกจากนีย้งัมี
แอพพลิเคชั่นที่แนะน�ำอาหารเพื่อการควบคุมแคลลอรี่ (เช่น 
Calorie Counter by FatSecret) การลดน�ำ้หนกั (เช่น Diet 
Point Weight Loss) และแม้กระทัง่การเลกิบหุรี ่(เช่น Quit 
now และ Quit smoking slowly) จนการใช้แอพพลิเคชั่น
เหล่านี้ได้กลายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตในยุคปัจจุบัน
	 อย่างไรกต็าม มีผลการวิจัยทัง้ในและต่างประเทศทีก่ล่าวถงึ 
การเสพติดส่ือสังคมออนไลน์หรือ โซเชียลซนิโดรม (Social 
syndrome) ทีม่ผีลต่อสขุภาพทางกายในลกัษณะท่ีไม่แตกต่าง 
จากออฟฟิศซินโดรม (Office syndrome) ซึ่งเป็นอาการ
ที่เกิดจากการน่ังท�ำงานหน้าคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานๆ  
ท้ังนี้ เพราะการเสพติดการใช ้สื่อสังคมออนไลน์ท�ำให ้ 
ผู ้ใช้ลดการเคล่ือนไหวทางกาย เกิดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

(Sedentary behaviors) และจดจ้องมองทีห่น้าจอโทรศพัท์
มือถือ หรือแท็บเล็ต รวมทั้งจอคอมพิวเตอร์ ในลักษณะ
เดียวกัน การก้มหน้าพิมพ์และอ่านข้อความต่อเนื่องเป็น
เวลานานจนปวดหลัง ปวดต้นคอ และปวดศรีษะ การไม่ได้ 
ออกก�ำลังกายอย่างถูกต ้องและเหมาะสมโดยเฉพาะ 
ในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นเมื่อติดเกมออนไลน์ การใช้สื่อสังคม
ออนไลน์อย่างต่อเนื่องจนนอนไม่พอ จากการศึกษาของ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั Pittsburgh พบความสมัพันธ์ 
ระหว่างการใช้เวลาในสื่อสังคมออนไลน์ที่มีผลกระทบเชิงลบ
ต่อร่างกายจนมคีวามเสีย่งต่อสขุภาพ การรบัประทานอาหาร
ไม่เป็นเวลา การนอนไม่หลับหรือนอนดึกเกินไป
	 นอกจากนี้ความสามารถของส่ือสังคมออนไลน์ในการ 
ดึงความสนใจของผู้ใช้ให้อยูห่น้าจอได้เป็นเวลานานๆ ยงัท�ำให้
พ่อแม่จ�ำนวนมากใช้สื่อสังคมออนไลน์ประเภทต่างๆ เพื่อดึง 
ความสนใจของเด็กเล็กๆ ให้อยู่นิ่งๆ ไม่วิ่งเล่นซน ท�ำให ้
พ่อแม่มีเวลาท�ำกิจกรรมอย่างอื่นซึ่งได้ผลเป็นอย่างยิ่ง  
แต่ผลเสยีทีจ่ะเกดิแก่สขุภาพกาย สขุภาพจติ และการเรยีนรู้
ของเด็กเป็นสิ่งที่น่าเป็นห่วงในอนาคต
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จิตและสังคม ความสุขและความเสื่อม 
จากสื่อสังคมออนไลน์
	 หากจะมีสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่สามารถน�ำพาความรู้สึกนึกคิด
ของผู้คนให้มาพบปะกันได้อย่างกว้างขวางและรวดเร็วที่สุด 
รบัรองได้ว่าไม่มส่ิีงใดท่ีจะท�ำได้เสมอเหมือนสือ่สงัคมออนไลน์
ในยคุปัจจุบนั และความกว้างขวางทีว่่านีเ้ป็นความกว้างขวาง
ที่ครอบคลุมแทบทุกมุมโลก และความรวดเร็วท่ีว่าน้ีก็เป็น
ความรวดเรว็ในชัว่เสีย้ววนิาท ีด้วยเหตนุีโ้ซเชยีลมเีดยีจงึเป็น
เหมือนพื้นที่ท่ีเป็นชุมทางของความคิดของคนจากคนละที ่
ละทางที่บ้างก็มาปะทะ บ้างก็มาประนีประนอม บ้างก็มา 
ผสมกลมกลืน เกิดเป็นเครือข่ายสังคมขนาดใหญ่ที่แต่ละจุด
ความคิดเชื่อมต่อถึงกันโดยตรงบ้าง โดยอ้อมบ้าง ซึ่งในแง่นี้
จิตและความรู้สึกนึกคิดจึงมีความเช่ือมโยงผูกพันกับสังคม
อย่างแยกกันไม่ออก
	 หากสืบค้นเอกสารและข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับผลกระทบ
ของโซเชียลมีเดีย ก็จะเห็นได้ว่าประเด็นที่ได้รับความสนใจ
มากที่สุดทั้งในแง่บวกและแง่ลบ คือผลกระทบต่ออารมณ์  
จติใจ และสมัพันธภาพกบัสงัคม อนัหมายถึงทัง้ผูค้นทีอ่ยูร่อบข้าง 
และผู้คนที่อยู่ในพื้นท่ีสื่อสังคมออนไลน์ ซ่ึงไม่น่าแปลกใจ 
แต่อย่างใดเพราะความตัง้ใจแต่แรกเร่ิมของการสร้างสือ่สงัคม

ออนไลน์ก็เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่และช่องทางให้คนทั้งที่รู้จักกันและ
ไม่รู้จักกันได้พูดคุยและเชื่อมโยงกัน และด้วยคุณสมบัติของ
การเชื่อมโยงความรู้สึกนึกคิดของคนในสังคมเสมือนนี้เองที่
ท�ำให้โซเชียลมีเดียมีผลต่อสภาวะทางจิต และสุขภาวะทาง
สังคม
	 ส่ือสังคมออนไลน์มบีทบาทอย่างมากในการช่วยให้คนที่ 
ไม่ได้พบปะกันมานาน ไม่ว่าจะเป็นญาติพี่น้อง เพ่ือนเก่า 
สมยัเรยีนชัน้อนบุาล ประถม มธัยม มหาวทิยาลัย ทีท่�ำงานเก่า  
หรือแม้แต่คนทีเ่คยพบกันโดยบงัเอญินานมาแล้วและไม่คดิว่า
จะได้พบกนัอกี แต่ปัญญาประดษิฐ์ (Artificial intelligence) 
และกลไกทางเทคโนโลยีสารสนเทศอันชาญฉลาดของสื่อ
สังคมออนไลน์ก็พาให้คนเหล่านี้ได้กลับมาพบและพูดคุยกัน
อีกครั้ง หากพูดเป็นส�ำนวนไทยว่า “โลกกลม” หรือ ส�ำนวน
องักฤษ “โลกเล็ก” ก็ต้องบอกว่า สือ่สงัคมออนไลน์ใช้ปัญญา
ประดิษฐ์นีท้�ำให้โลกกลมขึน้และเล็กลง และพาใครต่อใครมา
พบปะกันอย่างน่าอัศจรรย์
	 และแม้แต่คนที่เห็นหน้าพบปะพูดคุยกันทุกวัน เช่น 
คนในครอบครัวหรือเพื่อนร่วมงาน ก็ยังมีความจ�ำเป็นที ่
ต้องมาเชื่อมต่อกันในพื้นที่โซเชียล เพราะความสามารถ 
ของส่ือสังคมออนไลน์ไม ่ได ้หยุดเพียงแค่การเชื่อมต่อ 

ภาพ : https://www.pexels.com

	 https://blog.ted.com/how-to-react-to-a-bully-in-a-comment-thread

“สื่อสังคม สื่อสองคม” สุขภาวะของคนไทยในโลกโซเชียล 109



ในโลกเสมือนเท่านั้น แต่ยังสามารถติดตามความเคลื่อนไหว 
การเปลีย่นแปลงของอารมณ์ ความคิด ความรู้สกึของกนัและกนัได้ 
โดยการอ่านข้อความ การดูภาพ และสัญลักษณ์ต่างๆ ที่ 
แสดงความในใจของคนทีต่นเองรูจ้กั รวมถงึคนทีต่นเองอยาก
รู้จักและอยากรู้เร่ืองราวของเขาได้ สื่อสังคมออนไลน์จึงเป็น
สื่อสารมวลชนที่ผลิตข่าวคราวความเคลื่อนไหวของปุถุชน
คนสามัญท่ัวไป ไม่ใช่สื่อสารมวลชนแบบในอดีตที่รายงาน
เฉพาะความเคลื่อนไหวของบุคคลส�ำคัญที่อยู่ในความสนใจ
ของสาธารณชนเท่านั้น จากนี้ไปใครๆ ก็สามารถเป็นบุคคล
สาธารณะได้ นอกจากนี้หน้าที่ของสื่อสังคมออนไลน์ก็ไม่ใช่
แค่การเผยแพร่ข่าวสาร แต่ยังเผยแพร่ตัวตนของแต่ละคน
ให้ผู้อ่ืนได้รับรู้ (Identity presentation) ไม่ว่าจะโดยตั้งใจ
หรือไม่ตั้งใจก็ตาม แต่การเผยแพร่ (หรือการโพสต์) เป็นการ
บอกในสิ่งที่อยากบอกไม่ว่าจะเป็นความรู้สึกกลางๆ อันเป็น 
ปกติธรรมดา ความรู ้สึกที่เป็นสุข ความรู ้สึกที่เป็นทุกข์  
ความโกรธ ความน้อยใจ การรายงานความเคลื่อนไหวและ
ความรู้สึกเหล่านี้ตามมาด้วยความคาดหวังท่ีจะต้องรับการ 
ตอบสนองบางอย่าง ซึง่สือ่สงัคมออนไลน์ในฐานะส่ือสองทาง  
(Two-way communication) ท�ำให้คนสามารถตอบโต้
กันได้ด้วยวิธีท่ีหลากหลาย และช่วยให้ความรู้สึกและความ
เคลื่อนไหวเหล่านั้นได้รับการตอบสนอง ไม่ว่าจะด้วยการ
ท�ำให้คนที่โพสต์รู้ว่าได้รับรู้แล้ว หรือการให้ความเห็นต่างๆ 
ซ่ึงสิ่งเหล่านี้เองได้กลายเป็น “การเก้ือหนุนทางจิตใจ” 
(Mental support) ท่ีมีอิทธิพลต่อจิตใจของคนในสื่อสังคม
ออนไลน์เป็นอย่างมาก และการแสดงการเกื้อหนุนทางจิตใจ
ในพืน้ท่ีสือ่สงัคมออนไลน์น้ีกอ็าจได้แสดงออกในพืน้ทีจ่รงิด้วย 
เหมือนที่เราได้เห็นคนพูดถึงการเคลื่อนไหวและการโพสต์
ต่างๆ ของกนัและกนัเมือ่ต่างฝ่ายต่างมาพบปะกนัในพืน้ทีจ่รงิ 
ตามโอกาสต่างๆ โลกจริงและโลกเสมือนของสื่อสังคม
ออนไลน์วิง่สลบักนัไปมาอยูต่ลอดเวลา และการเกือ้หนนุทาง
จิตใจก็อาจตามมาด้วยการสนับสนุนทางอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็น
ความช่วยเหลือด้านข้อมูล เงินทอง ทรัพยากร หรือแม้แต่
แนะน�ำให้รู ้จักกับคนอื่นๆ ในสื่อสังคมออนไลน์ที่สามารถ
ให้การช่วยเหลือสนับสนุนได้ สื่อสังคมออนไลน์จึงเป็น 
พื้นท่ีที่เปิดให้คนร้องขอการช่วยเหลือเยียวยาทางจิตใจ  
และเปิดโอกาสให้คนแสดงการสนับสนุนทางจิตใจแก่ผู้อื่น
ด้วยในขณะเดียวกัน
	 การสร้างกลุ่มเฉพาะในสื่อสังคมออนไลน์ประเภทต่างๆ 
ไม่ว่าจะเป็นกลุม่เพือ่นเก่า เพือ่นร่วมงาน รวมทัง้กลุม่สมาชิก

แม่ชีศันสนีย์เผยแพร่เร่ืองราวการต่อสู้กับมะเร็งของตัวเอง 

เพื่อเป็นกำ�ลังใจแก่ผู้ป่วยโรงมะเร็งผ่าน Youtube

ภาพ : https://www.youtube.com/watch?v=Aw6kPk0iOoU 

ครอบครัว มีส่วนไม่น้อยในการกระชับความสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิกในกลุ ่ม โดยเฉพาะกลุ่มครอบครัวในสภาวะการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจที่พลัดพรากให้สมาชิก
ในครอบครัวอยู่ห่างไกลกัน หรือแม้ไม่ได้อยู่ห่างไกลกันแต่มี
เวลาทีจ่ะพบปะกันน้อยลง ส่ือสังคมออนไลน์มส่ีวนอย่างมาก
ในการสร้างพ้ืนท่ีเสมือนให้สมาชิกในครอบครัวได้พูดคยุกนัได้
บ่อยครัง้ตามทีต้่องการ “ห้องครอบครวั” ทีเ่กดิขึน้ในกลุม่ไลน์ 
ได้ท�ำหน้าที่เหมือนห้องนั่งเล่น หรือชานบ้านสมัยก่อนที่
สมาชิกในครอบครวัได้พบปะ นัง่พดูคยุไถ่ถามสารทุกข์สกุดบิ 
แจ้งข่าวส�ำคัญ แสดงความยินดี แสดงความเสียใจ ช่วยกัน
ขบคิดปัญหาและหาทางแก้ไขร่วมกัน แม้การส่ือสารผา่นสื่อ
สงัคมออนไลน์จะไม่สามารถทดแทนการพบปะและการกอด
สมัผสัได้อย่างเตม็ที ่แต่กช่็วยบรรเทาความห่างเหนิทีเ่กดิจาก
ระยะทางที่ห่างไกลขึ้น และเวลาที่ได้พบปะกันน้อยลง
	  “หมูป่าอะคาเดมี” ก็เป็นกรณีตัวอย่างส�ำคัญอีก
ตัวอย่างหนึ่งที่แสดงพละก�ำลังของโซเชียลมีเดียในการเป็น
ตัวกลางเพ่ือระดมความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ ความลุ้นระทึก 
และความหวัง ที่ตามมาด้วยความช่วยเหลือรูปแบบต่างๆ 
จากทั่วโลก พลิกเหตุการณ์ที่เกือบจะเป็นโศกนาฏกรรมให้
กลายมาเป็นการเฉลมิฉลองความร่วมมอืของมวลมนษุยชาติ 
เราอาจได้เห็นภาพทีแ่ตกต่างออกไป หากเหตุการณ์ในครัง้นัน้
ไม่ได้เกิดในยุคสื่อสังคมออนไลน์

สุขภาพคนไทย 2562110



	 “หลงัได้ทานอาหารเพ่ิมพลงัท่ีหน่วยซลีด�ำน�ำ้น�ำเข้าไปให้  
และแพทย์ทหารที่ผ่านการฝึกในหลักสูตรนักท�ำลายใต้น�้ำ
จู่โจม ตรวจร่างกาย ทีมหมูป่าทุกคนแล้ว น้องๆ ส่งเสียง
ทักทายผู้คนที่รอคอยอยู่นอกถ�้ำฝากมาครับ” (บันทึกภาพ 
03/07/18) 
	 ภายหลงัการโพสต์ข้อความข้างต้นจากเฟสบุก๊แฟนเพจ 
Thai Navy SEAL ก็มีผู้เข้ามาติดตาม (Follow) เฟสบุ๊ก 
ดงักล่าวกว่า 2 ล้านคร้ัง โดยมีคอมเมนท์ให้ก�ำลงัใจจ�ำนวนมาก  
และขอบคณุโค้ชท่ีช่วยดแูลเด็กทัง้ 12 คนให้มชีวิีตรอดในถ�ำ้
อย่างปลอดภยั ขณะเดยีวกนัพ่อแม่ทีร่ออยู่บ้านรบัทราบข่าว
ของลูกๆ จากเฟสบุ๊กดังกล่าว ก็รู้สึกดีใจและมีก�ำลังใจที่เห็น
ลูกหลานปลอดภัย 
	 4 กรกฎาคม 2561 Facebook Fan page: Thai 
Navy SEAL เผยแพร่คลิปวีดิโอทีมหมูป่าแนะน�ำตัวทีละคน 
แต่ละคนมีสีหน้าแจ่มใสและยังยิ้มได้ ภายในคลิปแสดงให้
เห็นว่าเด็กๆ ได้ใช้แผ่นฟอยล์ฉุกเฉิน อุปกรณ์รักษาอุณหภูมิ
ที่ประชาชนช่วยกันบริจาคด้วย ขณะเดียวกันเว็บไซต์อย่าง 
YouTube ของส�ำนักข่าวต่างๆ ปรากฏคลิปข่าว Live สด 
พร้อมกันนัน้ ก็มคีนเข้ามาแสดงความคิดเหน็ด้วยความชืน่ชม
ยินดีที่ทีมค้นหาพบเด็กๆ  
	 ในช่วงเดือน มิถุนายน-กรกฎาคม 2561 เหตุการณ์ 
นกัฟตุบอลเดก็ 13 คน ตดิถ�ำ้ กลายเป็นข่าวดงัทีท่กุคนกล่าวถงึ  
และยังจดจ�ำได้ดี ระหว่างการช่วยเหลือ สังคมได้รับรู้ความ
คืบหน้าจากเฟซบุ๊กเพจ Thai Navy SEAL ที่คอย update 
ความเป็นไปภายในถ�้ำเท่าที่จะเป็นไปได้ ขณะเดียวกันก็มี

ถ่ายทอดเหตุการณ์แบบ Real time ซึ่งท�ำให้คนติดตามและ
เป็นก�ำลังใจให้ทีมหมูป่าและทีมช่วยเหลืออย่างมาก
	 เฟซบุ๊กเพจ Thai Navy SEAL รายงานว่าเครื่องสูบน�้ำ 
มกี�ำลงัไม่เพยีงพอจะท�ำให้น�ำ้ลดได้และฝนตกทีห่นกัต่อเนือ่ง
ท�ำให้น�้ำท่วมมาถึงห้องโถง 3 เจ้าหน้าที่ที่ปักหลักอยู่ข้างใน
จึงต้องถอยมาอยู่ที่โถง 2 ทันทีที่มีการรายงานผ่านสื่อสังคม/ 
สื่อ อ่ืนๆ ทั้งคนไทยและชาวต ่างชาติต ่างก็แสดงท่าที  
ทั้งให้ก�ำลังใจ และเอาใจช่วย ผ่านสื่อสังคมหลายช่องทาง 
ความช่วยเหลือจากทั้งในและต่างประเทศก็ทยอยเข้ามา
	 ความช่วยเหลอืจากผูเ้ช่ียวชาญต่างประเทศ หลัง่ไหลมายงั
ประเทศไทย โดยแหล่งข่าวรายงานว่า นอกจากทีมกู้ภัยจาก
ลาว องักฤษและสหรัฐฯ แล้ว ยงัมีทมีกูภ้ยัจากประเทศจนีและ
ฟิลปิปินส์ แสดงความพร้อมและเจตจ�ำนงค์ทีจ่ะส่งทมีงานเข้า 
ช่วยเหลือหากฝ่ายไทยต้องการ นอกจากนี้พบว่ามีการส่งต่อ
ข้อความทางโซเชยีลมเีดยีในฟิลิปปินส์ว่ากลุม่นกัประดาน�ำ้กูภั้ย 
มากกว่า 10 คน และอปุกรณ์ พร้อมจะเดนิทางมาให้ความช่วยเหลอื  
และว่าก่อนหน้าน้ีได้พยายามติดต่อกบัเจ้าหน้าท่ีไทยด้วย
	 facebook และ website ส�ำนักข่าวต่างๆ กล่าวว่า  
นีเ่ป็น “Mission Possible” ใน 18 วนั ของปฏบิตักิารค้นหา
และพาทีมหมูป่าออกจากถ�้ำหลวง

ที่มา	: https://www.matichon.co.th/region/news_1027686 

	 https://www.matichon.co.th/foreign/news_1044837 

	 https://www.khaosod.co.th/special-stories/news_1291506 

	 https://www.khaosod.co.th/bbc-thai/news_1270268  

	 https://www.bbc.com/news/world-asia-44791998 

	 https://www.bbc.com/thai/thailand-44659999

สื่อสังคมออนไลน์กับภารกิจช่วย “หมูป่าอะคาเดมี”
ภาพ : https://www.facebook.com/pg/ThaiSEAL
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	 ไอซ์บักเก็ตชาลเลนจ์ (Ice Bucket Challenge) 
กลายมาเป็นข่าวส�ำคัญ หลังจากกระแสน้ีท�ำให้ชาวโลก
พร้อมใจกันรับค�ำท้า โดยราดตัวเองด้วยน�้ำแข็งเย็นเฉียบ 
เพื่อให้ซาบซึ้งถึงความรู ้สึกของคนที่เป็นโรคกล้ามเนื้อ
อ่อนแรง (Amyotrophic Lateral Sclerosis: ALS) เพื่อ
บริจาคเงินช่วยเหลือเพื่อการวิจัยการรักษา คนที่ถูกท้าทาย 
(Challenge) จะต้องเลอืกระหว่างการเอาน�ำ้เยน็ราดใส่ตัวเอง 
หรือคนรอบข้างแล้วจ่ายแค่ 10 เหรียญ หรือเลือกที่จะ
ไม่สาดน�้ำแต่เข้าไปบริจาคเงิน 100 เหรียญให้กับ ALS 
Association ในสหรัฐฯ นายคอรีย์ กรีฟฟิน อดีตผู้จัดการ
ของบริษัทการลงทุน เบน แคปิตอล จ�ำกัด ถือเป็นหนึ่งใน
ผู้ริเริ่มกิจกรรมดังกล่าว โดยช่วยเปลี่ยนให้กิจกรรม Ice 
Bucket Challenge เป็นการระดมทุนช่วยเหลือผู ้ป่วย 
โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง หลังจากที่เพื่อนของเขา พีท เฟรตส์  
อดตีกัปตนัของทมีเบสบอลมหาวิทยาลยับอสตนั ป่วยเป็นโรค 
ดงักล่าว กริฟฟินจงึบริจาคเงินกว่า 3 ล้านบาท ให้แก่โครงการ
ดงักล่าว จากน้ันกิจกรรมนี้ก็ได้รับความสนใจและสนับสนุน
จากแวดวงไอที กีฬา และนักร้องนักแสดงดังๆ จ�ำนวนมาก 
อย่าง Bill Gates, Mark Zuckerberg, Tim Cook, Darren 

Fletcher, Blake Shelton และ Adam Levine เป็นต้น
	 ในช่วงแรกของการท�ำไอซ์บักเก็ตชาลเลนจ์ก็ตรงตาม
วัตถปุระสงค์ แต่พอนานเข้า ผู้คนก็ลืมวัตถปุระสงค์ว่ากระแสนี ้
เกิดข้ึนเพราะอะไร เพ่ือใคร จนกระทั่ง สมาคม ALS เปิด
เผยจ�ำนวนเงินบริจาคจากการเล่นราดน�้ำแข็ง จ�ำนวน 115  
ล้านเหรียญสหรัฐ ถูกน�ำไปใช้ในการศึกษาวิจัยสาเหตุของ 
โรคร้ายแรง และนกัวทิยาศาสตร์เปิดเผยการค้นพบคร้ังส�ำคญั  
นัน่คอื ค้นพบยนีส์ NEK1 ทีเ่ป็นตวัการท�ำให้เกดิโรค ซึง่ท�ำให้เกดิ 
การค้นคว้าวิธีการรักษาต่อไป โดยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่
ในวารสาร Nature  Genetics นอกจากนี้ เงินบริจาคที่ได้ 
สามารถน�ำไปอุดหนุนโครงการวิจัยถึง 6 โครงการ ซึ่งเป็น
ประโยชน์ในวงการแพทย์อีกด้วย
	 ในเมืองไทยเว็บไซต์ Blognone โดย มาร์ค Blognone 
เจ้าของคอลัมน์ คนดังนั่งเขียนในไทยรัฐออนไลน์ ซึ่ง
ต้องการจุดประกายค่านิยมการบริจาค หรือการให้เงิน
เพ่ือสาธารณประโยชน์แก่มูลนิธิ หรือภาคส่วนต่างๆ ใน
ประเทศไทย โดยมไิด้จ�ำกัดไว้ทีใ่ดทีห่นึง่ โดยเขาได้ขอบรจิาค
ให้โครงการสร้างอาชีพให้แม่หญิงใต้ท่ีสูญเสียสามีจากความ
ไม่สงบ ผ่านเว็บไซต์เทใจ (taejai.com) พร้อมกับส่งค�ำท้าไปยงั  

กระแสไอซ์บักเก็ตชาลเลนจ์ 
กับการส่งจิตกุศลผ่านสื่อสังคมออนไลน์

ภาพ : https://www.vox.com/2014/8/20/ 

	 6040435/als-ice-bucket-challenge- 

	 and-why-we-give-to-charity-donate
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บุคคลส�ำคัญในวงการอินเทอร์เน็ตและไอทีในเมืองไทย 
ได้แก่ คุณภาวุธ (@pawoot) TARAD.com, คุณจักรพงษ์ 
(@jakrapong) จาก Thumbsup และอาจารย์ศุภเดช  
(@ripmilla) พธิกีรรายการแบไต๋ไฮเทค โดยผูท้ีถ่กูท้าจะมีเวลา 
24 ชั่วโมงในการตอบรับค�ำท้าเอาน�้ำแข็งราดตัว พร้อมกับ 
การบริจาค
	 อย่างไรก็ตาม มีผู ้วิจารณ์ว ่าการเล ่นไอซ์บักเก็ต  
เหลวไหล ไร้ประโยชน์ ซึง่ในความเป็นจริงกม็คีนทีใ่ช้กระแสนี ้
ในทางที่เป็นการบิดเบือนวัตถุประสงค์กลายเป็นกิจกรรมที่ 
ไม่เกิดประโยชน์ ตัวอย่างเช่น การเลียนแบบการเล่น  
ไอซ์บกัเกต็ ใน Twitter, Vine หรือ Facebook ทีต่ดิแฮชแทก็ 
#dontjudgechallenge ซึ่งเน้นความสนุกสนานของการ
ท้าทายให้โชว์ “รปูลกัษณ์ภายนอก” เช่น หน้าทีม่สีวิเตม็หน้า
คิ้วหนากว่าคนทั่วไป สวมแว่นกรอบหนา ผมเผ้ารุงรัง หรือ
อะไรก็ตามที่เป็น “สิ่งผิดปกติ” “ที่น่าตลก” “น่าอับอาย” 
และตรงกันข้ามกับค�ำว่า “หน้าตาดี” ซึ่งเป็นการเล่น 
ที่เข้าข่ายการล้อเลียนคนอื่น 

	 ในประเทศไทย มีดารา เซเลบริตี้ ออกมาโหนกระแส 
แคมเปญ Don’t Judge Challenge ด้วยการออกมา
แปลงโฉม แต่งหน้า วาดหน้าตาให้เป็นคนน่าเกลียด  
ก่อนจะโชว์ความสวยความหล่อในภายหลัง โดยแคมเปญ 
#DontJudgeChallenge จริงๆ แล้วมาจากผู้หญิงคนหนึ่ง 
ได้โชว์ลบเครื่องส�ำอางออกจากหน้า ท�ำให้เห็นว่า จริงๆ
หน้าตาไม่ดี ซึ่งตอนเธอแต่งหน้ามีแต่คนชมว่าสวย แต่พอ 
ไม่แต่งหน้ากลบัว่าเธออปัลกัษณ์ เธอจงึบอกทกุคนว่า “ความ
งามของคนควรเกิดจากจิตใจ ไม่ใช่จากเครื่องส�ำอาง” แต่
ปรากฏว่า ผู้คนที่ใช้ Online social media จ�ำนวนมาก 
ทัง้ในและต่างประเทศ พากันตีความผิดๆ โดยแต่งหน้าให้ตวัเอง
อปัลักษณ์จากนัน้ก็ลบออก แล้วอวดความสวยความหล่อของ
ตวัเอง กลายเป็นว่าคนหน้าตาดไีด้โอกาสในการอวดความสวย 
ความหล่อของตัวเองทาง Online social media โดย 
ไม่เกิดประโยชน์แต่อย่างใด

ที่มา : https://www.thairath.co.th/content/444109

        https://www.posttoday.com/world/445380

	 ในขณะที่การติดตามรับรู้ความเคลื่อนไหวของคนที่
รู้จักเป็นกิจกรรมที่สร้างความเพลิดเพลินให้แก่ผู้ใช้สื่อสังคม
ออนไลน์อย่างมาก และเป็นสิ่งที่ดึงความสนใจของผู้ใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ได้เป็นเวลานานๆ ในบางมุมมืดของกิจกรรม
การ “ส่อง” หรือติดตามเร่ืองราวของคนอื่น ทั้งที่ตนเอง
รู้จักและไม่รู้จัก บ่อยครั้งที่ท�ำให้เกิดการเปรียบเทียบและ 
น�ำไปสูค่วามอิจฉาริษยาตามทฤษฎกีารเปรีบบเทยีบทางสงัคม  
(Social comparison theory) ที่คนเรามักเอาตัวเอง 
เปรยีบเทยีบกับผูอ้ืน่อยูเ่สมอ และเกดิปฏกิริยิาต่างๆ เมือ่เหน็ว่า 

คนอ่ืนดีกว่า สุขกว่า รวยกว่า เก่งกว่า หรือคนอ่ืนเลวกว่า  
ทกุข์กว่า จนกว่า ด้อยกว่า คนจ�ำนวนไม่น้อยทีไ่ม่อาจท�ำใจให้ม ี
มุฑิตาจติทีจ่ะพลอยยินดีกับความสุข ความดี ความส�ำเรจ็ของ
คนอืน่ แต่กลับก่อเป็นความทกุข์ทีเ่กิดจากความรษิยาของตวัเอง  
แต่ก็กด “ไลค์” (like) หรือแสดงการรับรู้ด้วย “สติ๊กเกอร์” 
รูปแบบต่างๆ ทุกครั้งเพื่อแสดงมารยาทท่ีดีในโลกสื่อสังคม
ออนไลน์ แต่ส�ำหรบัคนทีห่ลุดออกจากกรอบมารยาทท่ีดขีอง
โลกส่ือสังคมออนไลน์ การแสดงออกเพ่ือปลดปล่อยแรงรษิยา 
หรอืความโกรธเกลยีดเหล่านัน้อาจแสดงออกด้วยความรนุแรง

ภาพ : https://www.pexels.com

“สื่อสังคม สื่อสองคม” สุขภาวะของคนไทยในโลกโซเชียล 113



ผ่านข้อความ รูปภาพ และสัญลักษณ์ต่างๆ จนกลายเป็น 
การข่มเหงคุกคามในโลกไซเบอร์ (Cyberbullying) ซึ่งอาจ
ลุกลามออกจากพื้นที่เสมือนสู่พื้นที่จริง และลุกลามจากการ
ข่มเหงคกุคามทางจติใจสูก่ารท�ำร้ายร่างกายได้ในทีส่ดุ
	 แม ้การสื่อสารผ ่านสื่อสังคมออนไลน์จะเป ็นการ 
แลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารระหว่างกันไม่ผิดแผกไปจากการ
สือ่สารผ่านช่องทางอืน่ แต่บรบิทและบรรยากาศของการตอบโต้ 
ผ่านโซเชยีลมเีดียมลัีกษณะเฉพาะหลายประการ เช่น การไม่ได้ 
เผชิญหน้ากับคู่สนทนา ณ เวลาจริง การไม่ได้รับฟังน�้ำเสียง
และสีหน้าของคู่สนทนาอย่างครบถ้วน ข้อความส่วนใหญ่
สั้นกระชับและห้วนในบางคร้ัง การตีความจากภาพและ
สัญลักษณ์ด้วยตัวเอง การไม่ต้องแสดงการรับรู้หรือตอบโต้
โดยทันทีและมีโอกาสได้คิดก่อนตอบสนองนานกว่าการ
สนทนาต่อหน้าจริงๆ ท�ำให้คนจ�ำนวนไม่น้อยรู้สึกคุ้นชินกับ
การสนทนาผ่านโซเชียลมีเดีย แต่กลับท�ำตัวไม่ถูก และขาด
ทักษะการสนทนาต่อหน้าจริงๆ รวมทั้งการเสพติดสื่อมากๆ 
เน่ืองจากทั้งความคุ้นชินนั้นและความเพลิดเพลินจากความ
หลากหลายของโซเชียลมเีดยี ท�ำให้คนใช้เวลากบัการเข้าสังคม
และการสนทนาในพื้นที่จริงลดน้อยลง ต่างคนต่างก้มหน้า 

สนทนาผ่านโซเชียลมีเดีย แม้ทุกคนจะอยู่พร้อมหน้า ณ  
ที่นั้นก็ตาม สังคมก้มหน้าดังที่ว่านี้ได้สร้างปัญหาอย่างมาก 
ต่อการใช้เวลาด้วยกันอย่างมีคุณภาพของครอบครัว และ 
ยิง่เมือ่สือ่สงัคมออนไลน์ยกระดบัสนัทนาการด้วยการรวมเอา
เกมออนไลน์เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของส่ือสังคมออนไลน์ การ
เล่นเกมออนไลน์กลายเป็นการเล่นเกมเป็นกลุ่มที่ผู้เล่นซึ่ง
โดยส่วนใหญ่เป็นเด็กหรือวัยรุ่นไม่จ�ำเป็นต้องมารวมกันอยู่ 
ที่เดียวกันในพื้นที่จริง แต่มาพบปะกันในรูปแบบ “Avatar” 
ซึ่งเป็นตัวจ�ำลองของตัวเองเพื่อเล่นเกมร่วมกัน ใช้เวลานาน
และใช้เงินในการเล่นเกมมากขึ้นถึงข้ันบั่นทอนทั้งสุขภาวะ
ทางปัญญา กาย จิต และสังคมไปพร้อมๆ กัน
	 ส่ือสังคมออนไลน์เชื่อมต่อกับทุกมิติของสุขภาวะไป
พร้อมๆ กัน ไม่ว่าจะเป็นด้านปัญญา กาย จิต หรือสังคม 
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นมีทั้งแง่ที่ท�ำให้สุขภาวะดีขึ้นเนื่องมาจาก
การใช้อย่างสร้างสรรค์ และแง่ที่บั่นทอนสุขภาวะเนื่องจาก
การใช้อย่างเห็นแก่ตัวโดยไม่ค�ำนึงถึงผลเสียที่เกิดแก่ผู้อื่น 
พัฒนาการทางเทคโนโลยีสื่อสังคมออนไลน์ดูจะท�ำให้สื่อ
สังคมออนไลน์ยิ่งมีความ “คม” มากขึ้นต่อสุขภาวะ ทั้งใน
คมที่เป็นประโยชน์และคมที่เป็นโทษ

ภาพ : http://botswanayouth.com/wp-content/uploads/2015/05/5-Ways-To-Dealing-With-Cyber-Bullies.jpg
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	 “สิ่งใดเกิดขึ้นแล้ว ย่อมดีเสมอ” 
	 จริงๆ แล้ว สื่อสังคมออนไลน์เป็นเพียงนวัตกรรม 
การส่ือสารอย่างหนึ่ง ไม่มีความดีหรือความเลวโดยตัว 
ของมนัเอง การใช้และผลของการใช้จะเป็นอย่างไรย่อมขึน้กับ
ผู้ใช้เป็นผู้ปรุงแต่งขึ้น ไม่ผิดอะไรไปจากการค้นพบพลังงาน
ปรมาณูท่ีสามารถใช้ในทางอธรรมให้ล้างผลาญและเสียหาย
แก่มนุษยโลกได้ แต่ก็สามารถใช้เพื่อประโยชน์ในทางสันติได ้
ในขณะเดียวกัน การค้นพบและพัฒนาสื่อสังคมออนไลน์
จากอดีตมาจนถึงปัจจุบันนับเป็นความส�ำเร็จท่ีส�ำคัญทาง
วิทยาศาสตร์การสื่อสาร เราต้องหาทางใช้ให้เกิดประโยชน์
อย่างสูงทีสุ่ดในทางด ีและพยายามหาทางป้องกนัทางเสยีหาย 
ให้ได้มากที่สุด
	 ในขณะทีค่ณุประโยชน์อันส�ำคัญอย่างหน่ึงของส่ือสังคม
ออนไลน์คือความอิสระในการเข้าถึงและการสร้างข้อมูล 
ด้วยตัวผู้ใช้เอง ท�ำให้สื่อสังคมออนไลน์เป็นของคนทุกเพศ
ทุกวัยทุกชนชั้นและทุกชนชาติ ปัญหาใหญ่ของการป้องกัน
ภัยร้ายจากส่ือสังคมออนไลน์ก็คือความอิสระของการเข้าถึง
สื่อสังคมออนไลน์นี้เอง เพราะท�ำให้การควบคุมความเป็นไป 

ในอาณาจักรอันกว้างใหญ่นี้ท�ำได้ยากเย็นเป็นอย่างยิ่ง  
การจะสร้างกฎเกณฑ์ กลไก หรือโครงสร้างขนาดใหญ่เพื่อ
ควบคุมการเข้าออก ก�ำหนดและติดตามพฤติกรรมการใช้ให้
เป็นไปแต่ในทางปลอดภัย เหมือนกับการสร้างคุกวงแหวน 
(Panopticon) ตามแนวสถาปัตยกรรมเรือนจ�ำ (Prison 
architecture) ของ Jeremy Betham ที่มักน�ำไปใช้กับทั้ง
เรือนจ�ำและสถานบ�ำบัดทางจิตเมื่อช่วงปลายศตวรรษที่ 18
นัน้แทบจะเป็นไปไม่ได้เลย และแม้จะท�ำได้เช่นการสร้างช่องทาง 
ควบคุมการส่งสัญญาณ (Gateway) หรือการสร้างตาข่าย
เพือ่ดกักรองข้อมูล กท็�ำได้ไม่เตม็ทีห่รอืไม่เป็นทีย่อมรบั และ
แม้จะท�ำได้ก็เท่ากับเป็นการลดทอนความสามารถส�ำคัญ
และพลังของสื่อสังคมออนไลน์ กลายเป็นการปฏิเสธความ
ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีไปอย่างน่าเสียดาย
	 เมื่อไม่มีทางที่จะสร้างการควบคุมการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์อย่างเบ็ดเสร็จเช่นนี้ ผู้ใช้สื่อสังคมออนไลน์จึงต้อง
มีหน้าที่ที่จะต้องเฝ้าระวังการใช้ด้วยตนเอง และช่วยกัน 
เป็นหเูป็นตา ระแวดระวงัภยัร้ายต่างๆ ทีส่ือ่สงัคมออนไลน์จะน�ำมา  
เมื่อพบเห็นสื่อสังคมออนไลน์ท่ีอาจเป็นอันตรายต่อสังคม

การใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ

ภาพ : https://www.macthai.com/2013/01/30/thief-steal-iphone4s-but-get-steal-again
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ภาพ : https://www.freepik.com

และคนใกล้ชิด โดยเฉพาะกลุ่มคนที่มีความเปราะบางไม่ว่า
จะเป็นกลุม่เด็ก หรอืผูส้งูอายุทีอ่าจได้รับผลร้ายจากส่ือสังคม
ออนไลน์ได้โดยง่าย การรู้เท่าทันสื่อสังคมออนไลน์ (Online 
social media literacy) ซึ่งเป็นการรู้ทั้งประโยชน์และโทษ
ของสื่อสังคมออนไลน์เป็นข้อมูลส�ำคัญที่ต้องมีการเผยแพร่
ให้แก่ผู้ใช้สื่อสังคมออนไลน์ ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเพ่ือ 
ส่งต่อไปยังผู ้อื่น หรือการส่งต่อข้อมูลที่ตนเองได้รับมา  
รวมทัง้การรบัข้อมลูผ่านสือ่สงัคมออนไลน์ ท่ีต้องมีวิจารณญาณ
ไตร่ตรองว่าเชื่อและถูกต้องมากน้อยเพียงใด การส่งต่อ 
(Share) จะส่งผลอย่างไร เหมาะสมกับผู้ที่จะได้รับหรือไม่  
การปลูกฝังจริยธรรมในสื่อสังคมออนไลน์ (Online social 
media ethics) และมารยาทในสื่อสังคมออนไลน์ (Online 
social media etiquette) เป็นสิง่ทีค่วรได้รับการปลกูฝังให้
กบัคนทีอ่ยูใ่นสือ่สงัคมออนไลน์เพือ่ให้ตระหนกัรูถึ้งส่ิงทีค่วรท�ำ  
หรือไม่ควรท�ำ รวมไปถึงวินัย กาละ และเทศะ ในการใช้ 
สื่อสังคมออนไลน์ว่าท่ีใดควรใช้ ที่ใดไม่ควรใช้ เม่ือใดควรใช้  
เมือ่ใดไม่ควรใช้ ใช้มากเกนิไปแล้วหรอืไม่ ใช้อย่างเหมาะสมแล้ว 
หรือไม่ ซึ่งหากจะกล่าวโดยทั่วไปแล้ว จริยธรรมในสื่อสังคม
ออนไลน์ควรมีพ้ืนฐานจากจริยธรรมท่ัวๆ ไป ซึ่งการละเมิด
จริยธรรมหลายครั้งหลายหนเกิดขึ้นด้วยความไม่ต้ังใจ 
หรือการรู้เท่าไม่ถึงการณ์ เช่น การใช้ค�ำพูดล้อเลียน หรือ 
เหยียดหยามเพศ ชาติพันธุ์ และศาสนา เพื่อประจานให้เกิด

ความอบัอาย การละเมิดความเป็นส่วนตัว การให้เกยีรตแิละ
เคารพซ่ึงกันและกัน การเข้าใจในความแตกต่าง การมใีจกว้าง
ตระหนักถึงคุณค่าของความแตกต่าง มีมนุษยธรรมในการใช้
สื่อสังคมออนไลน์ เพื่อให้คนในสื่อสังคมออนไลน์อยู่ร่วมกัน
อย่างสร้างสรรค์ และลับ “คมดี” ของสื่อสังคมออนไลน์เพื่อ
สร้างประโยชน์สูงสุดแก่ส่วนรวม การสร้างพลังบวกในการใช้
สือ่สังคมออนไลน์ให้เกดิขึน้ทัง้ในผูใ้ช้แต่ละคนและในระหว่าง
กลุ่มผู้ใช้ร่วมกัน จะท�ำให้เกิดกลไกการเฝ้าระวังการใช้ส่ือ
สงัคมออนไลน์ (Online social media surveillance) อย่าง
ไม่เป็นทางการ โดยไม่ต้องท�ำเป็นกฎเกณฑ์หรือโครงสร้างที ่
บดีรดัแน่นหนาเกนิไปจนไม่เหมาะสมแก่ทางปฏิบติัในบางบรบิท
	 อย่างไรก็ตาม ในการส่งเสริมการเฝ้าระวังในระดบับุคคล
จะมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน หากได้รบัการสนับสนนุทีดี่จากกลไก
ทางสังคมในระดับสถาบัน โดยเฉพาะสถาบันครอบครัว 
ซึ่งเป็นส่วนที่ใกล้ชิดที่สุดกับกลุ่มผู้ใช้ที่มีความเสี่ยง 2 กลุ่ม 
คือกลุ่มเด็ก และกลุ่มผู้สูงอายุ อันเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มจะได้
รบัความเส่ียงจากความรูเ้ท่าไม่ถงึการณ์ หรอืการขาดความรู้ 
ความเข้าใจเก่ียวกับเทคโนโลยีสมัยใหม่มากกว่ากลุ ่มอื่น  
และความเส่ียงทีว่่านี ้เป็นความเสีย่งทัง้ในแง่ของการรบัผลร้าย 
จากส่ือสังคมออนไลน์ และความเส่ียงจากการเป็นผู้สร้าง
ความเสียหายเอง ด้วยต้ังใจหรอืไม่ต้ังใจก็ตาม ผู้ใหญ่ควรต้อง
คอยตดิตามการเข้าถงึและการรบัรูข้้อมลูต่างๆ ของเดก็ รวมทัง้ 



สังเกตพฤติกรรมผิดปกติต่างๆ ที่อาจเกิดจากการเสพส่ือ
สังคมออนไลน์ ควรมีการจ�ำกัดการใช้อย่างเหมาะสม และที่
ส�ำคัญคือต้องเป็นตัวอย่างการใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่ดี
	 ในส่วนของสถานศึกษานั้นสามารถแสดงบทบาท 
เชงิสร้างสรรค์ได้เป็นอย่างมาก เนือ่งจากเป็นสถานทีท่ีเ่ดก็และ 
เยาวชนใช้เวลาไม่น้อยกว่า 40 ช่ัวโมงในแต่ละสัปดาห์ โดย
เฉพาะในระดับก่อนอุดมศึกษา ขณะนี้ในบางประเทศ เช่น
ฝร่ังเศสมีข้อก�ำหนดชัดเจนเก่ียวกับการปริมาณการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ในห้องเรียนที่เหมาะสมเพื่อไม่ให้นักเรียนใช้
เวลากับสื่อสังคมออนไลน์มากเกินความจ�ำเป็น นอกจากนี้ 
สถานศึกษายงัควรแสดงความชัดเจนเกีย่วกบัแนวทางการใช้ 
ส่ือสังคมออนไลน์เพื่อประโยชน์ต่อการเรียนการสอน การ
สร้างชุมชนเพื่อพัฒนาและแบ่งปันความรู้เกี่ยวกับการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ทีเ่หมาะสมในสถานศึกษา การเรียนรูเ้ก่ียวกบั
ส่ือสังคมออนไลน์ในฐานะเครือ่งมอืการสือ่สาร และขมุทรพัย์
ทางปัญญา และในฐานะสื่อการเรียนยุคใหม่ที่ต้องมีการใช้
อย่างชาญฉลาด มีพลัง และมีจริยธรรม รวมทั้งการเฝ้าระวัง
ตดิตามพฤตกิรรมอนัไม่เหมาะสมในการใช้สือ่สงัคมออนไลน์
ของผู้เรียน และของผู้อื่นที่จะส่งผลกระทบต่อผู้เรียน
	 ส�ำหรับการสาธารณสุขแล้ว ขณะน้ีได้มีการพัฒนา 
แอปพลิเคช่ันเพื่อประโยชน์ทางสุขภาพแล้วอย่างมากมาย 

และมีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ส่วนหนึง่เป็นเพราะความ 
ตืน่ตวัในการดแูลรกัษาสุขภาพ ประกอบกบัการเข้าถึงสมาร์ทโฟน 
อย่างทั่วถึง สิ่งที่น่าเป็นห่วงและยังมีการเฝ้าระวังไม่มาก
เท่าที่ควรคือการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลต่างๆ 
ที่ผลิตผ่านแอปพลิเคชั่นเหล่านี้ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นข้อมูลทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีมีความซับซ้อน ท�ำให้ผู้รับข่าวสาร 
ถกูล่อลวงและหลงเชือ่ได้ง่ายเนือ่งจากขาดความรูค้วามเข้าใจ 
สถาบันที่มีความเกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขควรมีวิธีการ
ตรวจสอบการท�ำงานของสื่อสังคมออนไลน์ต่างๆ ที่มีเนื้อหา
เก่ียวข้องกับสุขภาพ และให้ข้อมูลทีถ่กูต้องออกมาเป็นระยะ
เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
	 ในแง่ของกลไกระดับรัฐ ซ่ึงควรเป็นผู้รบัผิดชอบนโยบาย
การใช้สือ่สงัคมออนไลน์ในภาพรวม ควรแสดงบทบาทในการ
สร้างสถาปัตยกรรมการสื่อสารออนไลน์ที่ไม่ได้เน้นแต่เพียง
การเข้าถึง แต่ต้องเน้นการสร้างระบบเฝ้าระวังอัจฉริยะที ่
ไม่บีบรัดและจ�ำกัดการใช้มากเกินไปจนกระทบต่อการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์อย่างสร้างสรรค์ มีความเด็ดขาดในการชี้ชัด 
ว่าการใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่างใดที่เป็นผลเสียต่อสังคม 
โดยรวม ส ่งเสริมการเฝ ้าระวังและการใช ้สื่อสังคม 
เชงิสร้างสรรค์เพือ่การพฒันา ในระดบัต่างๆ อย่างทัว่ถงึ

ภาพ : https://www.freepik.com

ภาพ : https://www.freepik.com
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เกณฑ์การจัดทำ�รายงาน 
“สุขภาพคนไทย 2562”

สุขภาพคนไทย 2562118



กระบวนการท�ำงาน
1.	 การคดัเลอืกประเดน็เด่นตวัช้ีวดั ทางด้านประชากร โดยผ่าน

คณะกรรมการชี้ทิศทางร่วมกันกับคณะท�ำงานโครงการฯ 

2.	 ติดต่อผู้เชี่ยวชาญ ท่ีมีความรอบรู้ในดัชนีชี้วัดที่ก�ำหนดไว้ 

มีแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และข้อมูลนั้นมีการจัดเก็บทุกปี  

เพื่อขอข้อมูลที่ทันสมัย

3.	 ก�ำหนดกรอบเวลาในการเขียนบทความ คณะท�ำงาน 

รบัผดิชอบหลักในแต่ละหมวด ได้ทราบถงึแนวทางการเขยีน 

วัตถุประสงค์ของการน�ำเสนอแต่ละหมวดตัวชี้วัดและ 

ข้อก�ำหนดเวลาเบื้องต้นในการค้นคว้าหาข้อมูล และจัดท�ำ

เนือ้หา

4.	 ร่างเนื้อหาตัวชี้วัดสุขภาพ 

5.	 ประชมุระดมสมอง พจิารณาร่างงานตวัชีว้ดั เพือ่ร่วมพจิารณา 

ความเหมาะสม ความครอบคลมุของเนือ้หาและความซ�ำ้ซ้อน 

ของตวัชีว้ดั โดยผ่านการประชุมคณะท�ำงานทมีสขุภาพคนไทย 

และคณะกรรมการชี้ทิศทางสุขภาพคนไทย

6.	 ผู้ทรงคุณวุฒิ อ่านทบทวนหมวดตัวชี้วัดสุขภาพ โดยอ่าน

ภาพรวมทุกหมวดในชุดตัวชี้วัดสุขภาพคนไทย พร้อมให ้

ค�ำแนะน�ำในการปรับแก้ไขงาน

	

เกณฑ์ในการจัดท�ำเนื้อหาตัวชี้วัด
1.	 ค้นหาสาระส�ำคญั (Key message) ของหมวดทีจ่ะน�ำเสนอ 

เพื่อให้เนื้อหาไม่กระจัดกระจายในการน�ำเสนอ

2.	 ค้นหาสถติข้ิอมูลเกีย่วกบัตัวชีว้ดัแต่ละตวัทีค่ดัเลอืก โดยเน้น

ข้อมลูรายปี เพือ่น�ำเสนอแนวโน้ม และรวมถึงผลการส�ำรวจ

ล่าสุด เพื่อให้เห็นสถานการณ์

3.	 เน้นรปูแบบ และเนือ้หาทีง่่ายต่อการอ่านและเข้าใจต่อผู้อ่าน

ทุกกลุ่มวัย

สถานการณ์ในรอบปี   
ประกอบด้วย สถานการณ์เด่นฯ ล�ำดับ 1 ถึง 10 และผลงานดีๆ 

เพื่อสุขภาพของคนไทยอีก 4 สถานการณ์ ซึ่งเรียกงานส่วนน้ีว่า 

“สถานการณ์เด่น 10+4” เกณฑ์การเลือกสถานการณ์ และ 

เกณฑ์การจัดล�ำดับสถานการณ์เด่น มีดังนี้

		
เกณฑ์การเลือกสถานการณ์เด่นฯ
•	 เป็นสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ในช่วงปี 2561 หรอืเป็นสถานการณ์ 

ที่เคยรายงานไปแล้ว แต่น�ำมาเสนออีกคร้ัง เพื่อให้เห็น 

ความเปลี่ยนแปลง เป็นบทเรียนในสังคมไทย

• 	 มีผลกระทบอย่างส�ำคัญต่อสุขภาพคนไทยในวงกว้าง   

ซึ่งผลกระทบหมายรวมถึงความมั่นคงปลอดภัยด้วย

• 	 เป็นนโยบายที่ส่งผลต่อสุขภาพที่มีผลบังคับใช้หรือผลทาง

ปฏิบัติที่เกิดขึ้นในปีนี้ชัดเจน

• 	 เป็นเรื่องใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน

• 	 เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งมากในรอบปี

ส�ำหรับ 4 ผลงานดีๆ เพื่อสุขภาพคนไทย  
เป็นเรื่องของการประสบความส�ำเร็จในการประดิษฐ์คิดค้นหรือ 

ความก้าวหน้าทางวิทยาการด้านสุขภาพ การค้นพบแนวทางใหม่ๆ  

ที่เป็นผลดีกับสุขภาพสังคม และคนไทยโดยรวม

12 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพประชากรเปราะบาง 10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ 
และ 4 ผลงานดีๆ เพื่อสุขภาพคนไทย

ส่วนที่ 1  ส่วนที่ 2  
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หัวข้อเรื่องพิเศษประจ�ำฉบับมี 2 ลักษณะ คือ 
เรื่องที่เน้นกลุ่มเป้าหมาย (Target group oriented) และ 

เรื่องเฉพาะประเด็น (Issue oriented) โดยอาจมีการเลือกเรื่อง

แต่ละลักษณะสลบักนัไปในแต่ละปี ทีม่าของเรือ่งอาจจะพจิารณา

เลือกจาก 10 สถานการณ์เด่นในรอบปีที่ผ่านมา หรือหัวข้อของ

ตัวชี้วัดทางสุขภาพที่น่าสนใจ

หลักเกณฑ์ส�ำคัญในการเลือก
เรื่องพิเศษประจ�ำฉบับ คือ
1.	 เป็นเรื่องที่มีความส�ำคัญเชิงนโยบาย

2.	 เป็นเรื่องที่มีประโยชน์ต่อประชาชน

3.	 เป็นเรื่องที่มีประเด็นและมุมมองที่หลากหลาย

กระบวนการท�ำงาน
1.	 คณะกรรมการชี้ทิศทางสุขภาพคนไทยประชุมเพ่ือเลือก

หัวข้อเรื่องพิเศษประจ�ำฉบับในแต่ละปี

2.	 คณะท�ำงานสุขภาพคนไทยก�ำหนดกรอบโครงร่างของรายงาน

3.	 ติดต่อผู้เชี่ยวชาญในแต่ละประเด็น เพื่อสัมภาษณ์ข้อมูล 

ประกอบการจัดท�ำรายงาน

4.	 คณะท�ำงานสุขภาพคนไทยประมวลและเรียบเรียงเน้ือหา

ทางวิชาการให้เหมาะสมกับการส่ือสารต่อสาธารณะ และ

ตรวจสอบความถูกต้องกับนักวิชาการและผู ้เชี่ยวชาญ 

ในประเด็นนั้นๆ อีกครั้ง

5. 	 ผู้ทรงคุณวุฒิอ่านทบทวนร่างเนื้อหารายงานและปรับแก้ไข 

เรื่องพิเศษประจ�ำฉบับ
ส่วนที่ 3

เกณฑ์การจัดล�ำดับสถานการณ์เด่น
•	 ส�ำรวจความคิดเห็นจากคณะกรรมการชี้ทิศทางสุขภาพ 

คนไทย โดยใช้แบบส�ำรวจสถานการณ์ที่มีความส�ำคัญ 

ในสังคมไทย ท้ังท่ีเป็นข่าวและไม่เป็นข่าว เกิดขึ้นตั้งแต่ 

ต้นปี 2561 จนถึง ณ เวลาทีท่�ำการส�ำรวจสถานการณ์ โดยให้ 

คณะกรรมการชี้ทิศทางสุขภาพคนไทยให้คะแนน โดยใช้

มาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคอร์ท 

(Likert Scale) แบ่งระดับความคิดเห็นเป็น 5 อันดับ คือ 

มากที่สุด (คะแนน = 5) มาก (คะแนน = 4) ปานกลาง 

(คะแนน = 3) น้อย (คะแนน = 2) และน้อยที่ สุด  

(คะแนน = 1)

•	 การวิเคราะห์ข้อมูลความถี่ เพื่อเรียงล�ำดับความส�ำคัญ

สุขภาพคนไทย 2562120



รายชื่อคณะกรรมการชี้ทิศทาง 
สุขภาพคนไทย 2562

นพ.อำ�พล จินดาวัฒนะ	 นักวิชาการอิสระ	 ประธานกรรมการ

นพ.ชูชัย ศุภวงศ์	 มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ	 กรรมการ

คุณปาริชาต ศิวะรักษ์	 นักวิชาการอิสระ	 กรรมการ

นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข	 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ กรรมการ

นพ.พีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 กรรมการ	

คุณยุวดี คาดการณ์ไกล	 ศูนย์ศึกษามหานครและเมือง วิทยาลัยรัฐกิจ	 กรรมการ 

นพ.วิชัย โชควิวัฒน	 สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ 	 กรรมการ

คุณสุรินทร์ กิจนิตย์ชีว์	 องค์กรชุมชนคลองขนมจีน	 กรรมการ

คุณสุริยนต์ ธัญกิจจานุกิจ	 สำ�นักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต	ิ กรรมการ	

คุณอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา 	 สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต	ิ กรรมการ	

คุณอรวรรณ สุทธางกูร	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักสถิติพยากรณ์ สำ�นักงานสถิติแห่งชาต	ิ กรรมการ

ดร.ณัฐพันธ์ุ ศุภกา	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ	์ กรรมการ 
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ทบทวนรายงานทั้งเล่ม
นพ.วิชัย โชควิวัฒน 

นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 

นพ.อำ�พล จินดาวัฒนะ 

ทีมเขียนสถานการณ์เด่นทางสุขภาพร่างแรก
คุณฐิติกร ทิพย์มณเฑียร

คุณธีรวัฒน์ ซ้วนตั้น

คุณปรกชล อู๋ทรัพย์

คุณพิสิฐษ์ ศรีอัคคโภคิน

ดร.ทพ.วิรัตน์ เอื้องพูลสวัสดิ์ 

คุณสถาพร อนุกูล

คุณสถาพร อารักษ์วทนะ 

คุณสุบงกช สุขแก้ว

รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ปี 2562 

สุขภาพคนไทย 2562122



ผู้อำ�นวยการโครงการ 
ศ.ดร.ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา 

ตัวชี้วัดสุขภาพ 
ผศ.ดร.เฉลิมพล แจ่มจันทร์ 

ผศ.ดร.มนสิการ กาญจนะจิตรา 

กัญญา อภิพรชัยสกุล

สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ 
ผศ.ดร.สักกรินทร์ นิยมศิลป์ 

กาญจนา เทียนลาย

เรื่องพิเศษประจำ�ฉบับ 
รศ.ดร.ชาย โพธิสิตา 

ผศ.ดร.ภูเบศร์ สมุทรจักร 

กัญญาพัชร สุทธิเกษม

คณะทำ�งานจัดทำ�โครงการ
สุขภาพคนไทย 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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2562. ค้นเมื่อ 10 มีนาคม 2562, จาก BBC  เว็บไซต์: www.bbc.com/thai/
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มิถุนายน 2561. ค้นเมื่อ 3 ธันวาคม 2561, จาก Springnews เว็บไซต์: www.
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10  ครม.ไฟเขยีวร่างก.ม.จดัการซากขยะอเิลก็ทรอนกิส์. 25 ธนัวาคม 2561. ค้นเมือ่ 12 มกราคม 
2562, จาก เดลินิวส์ เว็บไซต์: www.dailynews.co.th/politics/684475

11  เรื่องเดียวกัน. การจัดการขยะอิเล็คทรอนิกส์ในประเทศไทย.
12  รัฐบาลประกาศห้ามน�ำเข้าขยะอิเล็กทรอนิกส์ พร้อมใช้ ม. 44 หากกฎหมายที่มีอยู่ไม่ได้ผล. 

20 มถินุายน 2561. ค้นเมือ่ 12 มกราคม 2562, จาก BBC เวบ็ไซต์: www.bbc.com/
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13  ชีท้างออกจดัการขยะอเิลก็ทรอนกิส์ และซากผลติภณัฑ์อปุกรณ์ไฟฟ้า. 4 ตลุาคม 2557. ค้น
เมื่อ 12 มกราคม 2562, จาก MGR Online เว็บไซต์: www.mgronline.com/local/
detail/9570000118068

14  ชง คสช.ยกเลิกโรงงานรีไซเคิล ตัดวงจรขยะพิษ. 21 มิถุนายน 2561. ค้นเมื่อ 12 มกราคม 
2562, จาก Thai PBS เว็บไซต์: www.news.thaipbs.or.th/content/272897

5. ปลดล็อกกัญชา: ก้าวแรกสู่ความหวังทางการแพทย์
1  มาตรา76, พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522
2  กัญชาไทย เป็นไปได้เเค่ไหน? เปิดโมเดล 5ประเทศ “กัญชาถูกกฎหมาย”โกยเงินส่งออก-

รักษาโรค-ท่องเที่ยว. 17 มกราคม 2561. ค้นเมื่อ 18 มกราคม 2562, จาก ประชาชาติ
ธุรกิจ เว็บไซต์: www.prachachat.net/spinoff/spinoff-featured/news-102903

3  กัญชา (cannabis sativa). 28 มิถุนายน 2553. ค้นเมื่อ 17 มกราคม 2562, จาก กอง
ควบคมุวตัถเุสพตดิ เวบ็ไซต์: www.narcotic.fda.moph.go.th/welcome/?p=2548

4  The health and social effects of nonmedical cannabis use. n.d. ค้นเมื่อ 
26 กุมภาพันธ์ 2562, จาก WHO เว็บไซต์: www.who.int/substance_abuse/
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5  WHO recommends the most stringent level of international control for 
synthetic opioid carfentanil. n.d. ค้นเมื่อ 26 กุมภาพันธ์ 2562, จาก WHO 
เว็บไซต์: www.who.int/medicines/news/2017/WHO-recommends-most-
stringent-level-int-control/en/

6  เภสัช ม.รังสิตสุดเจ๋ง! ผลิต “ยาพ่นกัญชา” บรรเทาความทรมานจาก “มะเร็ง”. 30 มีนาคม 
2561. ค้นเมื่อ 26 กุมภาพันธ์ 2562, จาก ข่าวสด เว็บไซต์: www.khaosod.co.th/
monitor-news/news_906258

7  ช้ีกัญชาไทยพันธุ์ดีท่ีสุด สกัดน�้ำมันท�ำยา-มูลค่ามหาศาล. 30 มีนาคม 2561. ค้นเมื่อ 26 
กุมภาพันธ์ 2562, จาก เดลินิวส์ เว็บไซต์: www.dailynews.co.th/politics/635360 
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8  เรื่องเดียวกัน. ชี้กัญชาไทยพันธุ์ดีที่สุด สกัดน�้ำมันท�ำยา-มูลค่ามหาศาล. 
9 รายงานของ คณะกรรมการวิสามัญ พิจารณาร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  
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แพทย์. 21 มกราคม 2562. ค้นเมือ่ 25 กมุภาพนัธ์ 2562, จาก MGR Online เวบ็ไซต์ :  
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11  ‘เฉลิม’ ค้าน ปลดล็อก กม.ใช้กัญชาทางการแพทย์. 21 มกราคม 2562. ค้นเม่ือ 23 
กมุภาพนัธ์ 2562, จาก กรงุเทพธรุกจิ เวบ็ไซต์: www.bangkokbiznews.com/news/
detail/824682
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13  การประชุมวิชาการโรคมะเร็งแห่งชาติ. 12 ธันวาคม 2561. ค้นเมื่อ 6 มกราคม 2562, 
จาก สสส. เว็บไซต์: www.thaihealth.or.th/Content/46238-การประชุมวิชาการ 
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6. โรคพิษสุนัขบ้าระบาด: ปัญหาการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
1  กรมควบคมุโรค เตอืนภยัโรคพิษสนุขับ้า. 11 ธันวาคม 2561. ค้นเมือ่ 20 มนีาคม 2562, จาก 
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เตือนภัยโรคพิษสุนัขบ้า.html%20วันที่
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3  สตง.พบท้องถิ่นซ้ือวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าไร้คุณภาพ-ราคาแพง. 7 มีนาคม 2561.ค้น
เม่ือ 20 ธันวาคม 2561, จาก Thai PBS เว็บไซต์: www.news.thaipbs.or.th/
content/270806

4  เมือ่สตง. ถกูกล่าวหาเป็นต้นเหตทุ�ำพษิสุนขับ้าระบาด. 12 มนีาคม 2561. ค้นเมือ่ 20 ธนัวาคม 
2561, จาก ส�ำนักข่าวอิศรา เว็บไซต์: www.isranews.org/thaireform/thaireform-
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5  บทเรียน “วัคซีนพิษสุนัขบ้า” ผลประโยชน์ที่แลกด้วยชีวิต. 1 เมษายน 2561. ค้นเมื่อ 20 
ธันวาคม 2561, จาก ประชาชาติธุรกิจ เว็บไซต์: www.prachachat.net/economy/
news-138350

6  สรุปเวทีจุฬาฯ เสวนา ครั้งที่ 12 “ฝ่าวิกฤตโรคพิษสุนัขบ้า”. 21 มีนาคม 2561. ค้นเมื่อ 
7 กุมภาพันธ์ 2561, จาก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เว็บไซต์: www.chula.ac.th/
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7  นายกฯ รังสิต ระบุ สตง.ท้วงติงท้องถิ่นท�ำ ‘พิษสุนัขบ้า’ ระบาดพุ่ง ชี้ กม.ไม่ตรงกับ
สถานการณ์จริง. 10 มีนาคม 2561. ค้นเมื่อวันท่ี 7 กุมภพันธ์ 2562, จาก เว็บไซต์: 
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8  กลุ่มคนรักสัตว์จี้“อธิบดีปศุสัตว์”ลาออก ช้ีโรคพิษสุนัขบ้าระบาดจากวัคซีนด้อยคุณภาพ. 
24 เมษายน 2561. ค้นเมื่อ 7 กุมภาพันธ์ 2562, จาก โพสต์ทูเดย์ เว็บไซต์: www.
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9  ผู้ว่าสตง.แจงวุ่น! โดนกล่าวหาต้นเหตุท�ำพิษสุนัขบ้าระบาด จัดหาวัคซีนป้องกันชะงัก 2 ปี. 
12 มีนาคม 2561. ค้นเมื่อ 7 กุมภาพันธ์ 2562, จาก Khaosod เว็บไซต์: www.
khaosod.co.th/monitor-news/news_828650

10  เรื่องเสร็จที่ 442/2559 บันทึกส�ำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เรื่อง  ภารกิจและอ�ำนาจ 
หน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2535.  
ม.ป.ป. ค้นเมื่อ 20 ธันวาคม 2561, จาก ส�ำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เว็บไซต์:  
www.app-thca.krisdika.go.th/Naturesig/CheckSig?whichLaw=cmd&year= 
2559&lawPath=c2_0442_2559

11  กฏกระทรวงการแบ่งส่วนราชการกรมปศุสัตว์ ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 131 ตอนที่ 88 ก 
30 ธันวาคม พ.ศ. 2557

12  แผนยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปใน พ.ศ.2563. ม.ป.ป. ค้นเม่ือ 26 
ธันวาคม 2561, จาก ส�ำนักควบคุม ป้องกัน และบ�ำบัดโรคสัตว์ เว็บไซต์: www.
dcontrol.dld.go.th/dcontrol/index.php/manual/158-2563

13  ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 136 ตอนพิเศษ 28 ง วันที่ 31 มกราคม 2562

7. เครือข่าย ‘เมจิกสกิน’: ถึงเวลายกระดับการคุ้มครองผู้บริโภคแล้วหรือยัง?
1  บทเรียน “เมจิกสกิน” อย่าเชื่อ! แค่มีเลข อย. อย่าเชื่อ! แค่ดารารีวิว. 28 เมษายน 2561. 

ค้นเมือ่ 3 มกราคม 2562, จาก ผูจ้ดัการสดุสปัดาห์ เวบ็ไซต์: www.mgronline.com/
daily/detail/9610000041403

2  สรุปกรณี เมจิก สกิน ใช้คนดังสร้างความเชื่อ อวดอ้างเกินจริง สร้างความเสียหายกว่า 100 
ล้านบาท. 24 เมษายน 2561. ค้นเมือ่ 20 มกราคม 2562, จาก The Standard เวบ็ไซต์:  
www.thestandard.co/conclude-magic-skin/

3  ผูต้้องหา 8 ราย ได้แก่ นางวรรณภา พวงสน หวัหน้าทมี นายกร พวงสน ท�ำหน้าทีด่แูลการเงนิ 
นายกสทิธิ ์วรชงิตนั นายไมยสทิธิ ์สว่างธรรมรตัน์ ท�ำหน้าทีจ่ดัโรงเรยีนสอนรวย นายพร์ินิธิ  
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4  เรื่องเดียวกัน. สรุปกรณี เมจิก สกิน ใช้คนดังสร้างความเชื่อ อวดอ้างเกินจริง สร้างความเสีย
หายกว่า 100 ล้านบาท.

5  เรื่องเดียวกัน. สรุปกรณี เมจิก สกิน ใช้คนดังสร้างความเชื่อ อวดอ้างเกินจริง สร้างความเสีย
หายกว่า 100 ล้านบาท.
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marketingoops.com/news/viral-update/magic-skin/

7  “สรรพากร” ยนั เดนิหน้าเรยีกเกบ็ภาษ ีผูก้ระท�ำผดิ คด ี“เมจกิ สกนิ” ถงึทีส่ดุ. 18 ธนัวาคม 
2561. ค้นเมื่อ 12 กุมภาพันธ์ 2562, จาก ข่าวสด เว็บไซต์: www.khaosod.co.th/
monitor-news/news_1971003

8 สถาพร อารักษ์วทนะ. (2559). การจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายของ
หน่วยงานก�ำกบัดแูล ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะ. กรงุเทพฯ : สํานกังานกองทนุ
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และ มูลนิธิเพื่อผูบริโภค (มพบ.).

9  สถาพร อารักษ์วทนะ. (2561). การพัฒนารูปแบบการก�ำกับดูแลโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เกินจริง : คลังข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ. กรุงเทพฯ : คณะกรรมการองค์การอิสระเพื่อ
การคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน.

8. 17 วัน กับภารกิจช่วยทีมหมู่ป่าอะคาเดมี
1  10 เรื่องที่สุดในปฏิบัติการ “ถ�้ำหลวง”. 12 กรกฎาคม 2561. ค้นเมื่อ 20 มกราคม 2562,  

จาก BBC เว็บไซต์: www.bbc.com/thai/thailand-44805699
2  How Rescuers in a Thai Cave Pulled Off the Impossible. 10 กรกฎาคม 2561. 

ค้นเมื่อ 20 มกราคม 2562, จาก The New York Times เว็บไซต์: www.nytimes.
com/2018/07/10/world/asia/thailand-cave-rescue-how.html

3  เร่งค้นหาเด็กพร้อมโค้ชหายในถ�้ำหลวง 13 คน. 24 มิถุนายน  2561. ค้นเมื่อ 25 ธันวาคม 
2561, จาก ช่อง 3 เว็บไซต์: www.news.ch3thailand.com/local/72005

4  10 เดชะพระบารมี ในปฏิบัติการ “ถ�้ำหลวง”. 27 กรกฎาคม 2561. ค้นเมื่อ 20 มกราคม 
2562, จาก BBC เว็บไซต์: www.bbc.com/thai/thailand-44977413 

5  เรื่องเดียวกัน. 10 เรื่องที่สุดในปฏิบัติการ “ถ�้ำหลวง”.
6  เปิดคลิป ซีลล�ำเลียงขวดอากาศเข้าโถง 3 อีกทีมเลี้ยวซ้าย มุ่งหน้าพัทยาบีช!. 2 กรกฎาคม 

2561. ค้นเมื่อ 20 มกราคม 2562, จาก ข่าวสด เว็บไซต์: www.khaosod.co.th/
breaking-news/news_1290698

7  ปฏิบัติการค้นหาและกู้ภัยถ�้ำหลวง. ม.ป.ป. ค้นเมื่อ 21 มกราคม 2562, จาก Wikiwan 
เว็บไซต์: www.wikiwand.com/th/ปฏิบัติกาค้นหาและกู้ภัยถ�้ำหลวง#/สูญหาย

8  ผู้ว่าฯ เชียงรายยืนยันพบแล้ว “13 หมูป่าอะคาเดมี” ในถ�้ำหลวง-เร่งหาทางพาออกมา.  
2 กรกฎาคม 2561 ค้นเมื่อ 12 มกราคม 2562, จาก ประชาไท เว็บไซต์: www.
prachatai.com/journal/2018/07/77668
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ขอบคุณจากใจ
รายงานสุขภาพคนไทยฉบบัปี 2562 ส�าเรจ็เป็นรปูเล่มออกมาด้วยความสนบัสนนุเป็นอย่างดี  
จากคณะกรรมการช้ีทิศทางโครงการสุขภาพคนไทยทุกท่าน ที่ให้ความคิดเห็นในกรอบ
ทิศทางและให้ประเด็นเนื้อหาส�าคัญ ที่ส�าคัญยังคงได้รับความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิ
อย่างดียิ่งเสมอมาที่ได้กรุณาอ่านทบทวนทั้งฉบับอย่างละเอียด และให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชน์ในการแก้ไขปรับปรุง ได้แก่ นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ นายแพทย์อ�าพล 
จินดาวัฒนะ นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน และ ศาสตราจารย์ ดร.ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา 
เป็นอย่างสูง 

คณะท�างานสุขภาพคนไทยขอขอบคณุทกุหน่วยงานทีไ่ด้ให้ความอนเุคราะห์ข้อมลู สถติต่ิางๆ  
รวมทั้งข้อแนะน�าที่เป็นประโยชน์ส�าหรับการจัดท�าหมวดตัวชี้วัดทางสุขภาพประจ�าปีนี้  
ขอขอบคุณทีมเขียนร่างแรกทุกท่านท่ีกรุณาสังเคราะห์และเรียบเรียงข้อมูลในส่วนของ  
10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพให้เป็นอย่างดี  

ทีส่�าคญัขอขอบคณุผูอ่้านทกุท่าน ทีต่ดิตามและเป็นก�าลังใจให้พวกเราได้มีพลังในการจดัท�า  
“สขุภาพคนไทย” มาโดยตลอด รวมทัง้ให้ข้อคดิเห็นแก่คณะท�างานเพ่ือปรบัปรงุและพัฒนา
คุณภาพหนังสือให้ดียิ่งขึ้นไป

คณะท�ำงำนสุขภำพคนไทย

ข้อมูลทางบรรณานุกรม
สุขภาพคนไทย 2562 : สื่อสังคม สื่อสองคม สุขภาวะคนไทยในโลกโซเชียล / สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. - -              

 พิมพ์ครั้งที่ 1. - - นครปฐม : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2562.

 (เอกสารทางวิชาการ / สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ; หมายเลข 483)

ISBN 978-616-443-289-5 

1. ประชากรและคุณภาพชีวิต.  2. คนต่างด้าว -- ไทย.  3. เพศภาวะและเพศวิถี.  4. ดัชนีสุขภาพ. 5. ภาวะสุขภาพ -- ดัชนีชี้วัด.

6. สื่อสังคมออนไลน์.  7. สุขภาวะ -- ไทย.  8. อินเทอร์เน็ต.  9. สื่อสังคมออนไลน์ --การใช้ประโยชน์.  10. อินเทอร์เน็ต -- มาตรการความปลอดภัย.  

11. อินเทอร์เน็ต -- การควบคุมการเข้าถึง.  I. มหาวิทยาลัยมหิดล. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม.  II. ชื่อชุด.  
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ออกแบบและศิลปกรรม  สุรศักดิ์ เพ็ญใหม่ 

ออกแบบปก  ดร.นิภาภรณ์ ฮวบเจริญ

พิสูจน์อักษร  ณัฐพงษ์ รุจิรงค์นางกูล

  วิภาพร จารุเรืองไพศาล

จัดพิมพ์โดย  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (วปส.) 

  ร่วมกับ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

  และ ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

ส�านักพิมพ์  บริษัท อมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง จ�ากัด (มหาชน)

  โทรศัพท์ 0-2882-1010  โทรสาร 0-2434-1385

จ�านวนพิมพ ์  6,500 เล่ม 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (วปส.) 
เลขที่ 999 ถนนพุทธมณฑล สาย 4 ต�าบลศาลายา อ�าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 73170

โทรศัพท์ 02-441-0201-4  โทรสาร 02-441-9333

เว็บไซต์ www.ipsr.mahidol.ac.th

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
เลขที่ 99/8 อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ซอยงามดูพลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120

โทรศัพท์ 02-343-1500 โทรสาร 02-343-1551

เว็บไซต์ www.thaihealth.or.th

ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
เลขที่ 88/39 ชั้น 3 อาคารสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข ต�าบลตลาดขวัญ อ�าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

โทรศัพท์ 02-832-9000 โทรสาร 02-832-9001-2

เว็บไซต์ www.nationalhealth.or.th

ข้อมูลในหนังสือเล่มนี้ไม่สงวนลิขสิทธิ์ สามารถน�าไปเผยแพร่เพื่อประโยชน์ต่อสังคมได้ขอให้อ้างอิงที่มาด้วย

san 9.5 mm 8.5 x 11.5 inch




