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คนจ�ำนวนหนึ่ งในสังคมกลำยเป ็นประชำกรที่มี  
“ความเปราะบาง” เนื่องจำก สถำนภำพทำงกฎหมำย 
เศรษฐสังคม เพศและเพศวิถี สุขภำพและควำมพิกำร 
และวัยของบุคคล รวมไปถึงกำรถูกแบ่งแยกและกีดกัน 
ทำงสังคม เช่น กำรตีตรำ กำรเลือกปฏิบัติ ถูกหำประโยชน์  
 กำรได้รับโอกำส ควำมคุ้มครองรวมถึงหลักประกัน
ทำงสุขภำพ กำรศึกษำ บริกำรสำธำรณะ เป็นพลังส�ำคัญ
ที่จะช่วยสร้ำงควำมเข้มแข็งและลดควำมเปรำะบำงได้  
สุขภำพคนไทยฉบับนี้ น�ำเสนอ “12 หมวดตัวช้ีวัดสุขภาพ
ประชากรเปราะบาง” โดย 2 หมวดแรกเป็นเรื่องเกี่ยวกับ 
ประชำกรข้ำมชำติกลุ ่มเปรำะบำงในประเทศไทย และ
ประชำกรไทยข้ำมชำติทีท่�ำงำนหรอืใช้ชีวิตอยู่ในต่ำงประเทศ 
หมวด 3-6 เป็นเรือ่งเกีย่วกับประชำกรกลุ่มทีม่คีวำมเปรำะบำง 
และควำมเสี่ยงจำกสถำนภำพทำงสังคม เพศและเพศวิถี 
และเศรษฐกิจ หมวด 7-9 เป็นเรื่องเกี่ยวกับประชำกรกลุ่มที่
มคีวำมเปรำะบำง และควำมเสีย่งจำกสถำนภำพทำงสขุภำพ 
และควำมพิกำร หมวด 10-12 เก่ียวกับประชำกรกลุ่มที่มี
ควำมเปรำะบำงและควำมเสี่ยงจำกสถำนภำพทำงวัย

บอกกล่าว



สถานการณ์เด่นทางสขุภาพ ได้รวบรวมเร่ืองเด่นในปี 2561 มำน�ำเสนอ เพือ่ให้สงัคมได้เรยีนรู้ และวเิครำะห์ปรำกฏกำรณ์ 
ทีเ่กดิขึน้ไปพร้อมกนักบัเรำ โดยได้หยบิยกมำ 10 ประเด็นส�ำคญั ดังนี ้1) กำรยืดเย้ือของกำรยกเลิกใช้พำรำควอตในประเทศไทย  
2) กำรระบำดหนักของวัณโรค 3) กำรทุจริตเงินสงเครำะห์ในกระทรวง พม. 4) ปัญหำกำรน�ำเข้ำขยะอิเล็กทรอนิกส์  
5) กำรปลดลอ็คกัญชำเพือ่ประโยชน์ทำงกำรแพทย์ 6) กำรระบำดของพิษสุนขับ้ำกับกำรตีควำมทำงกฎหมำย 7) เครอืข่ำยเมจกิสกิน 
กับกำรคุ้มครองผู้บริโภค 8) ภำรกิจกู้ภัยระดับโลก ช่วย 13 ชีวิตออกจำกถ�้ำขุนน�้ำนำงนอน 9) โศกนำฏกรรม “เรือล่มภูเก็ต 
2561” บทเรียนท่องเที่ยวไทย และ 10) กำรอุบัติซ�้ำของโรคหัด พร้อมทั้ง 4 ผลงำนดีๆ เพื่อสุขภำพคนไทย

“สื่อสังคม สื่อสองคม” สุขภาวะคนไทยในโลกโซเชียล บทควำมพิเศษประจ�ำฉบับ 2562 น�ำท่ำนผู้อ่ำนเข้ำสู่ยุคแห่ง
โลกโซเชียล ที่กลำยเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตมนุษย์ จนท�ำให้เรำคล้ำยกับเป็น “มนุษย์สองโลก” เรำชวนท่ำนย้อนเวลำไปดูว่ำ 
นวัตกรรมสื่อสังคมออนไลน์ก�ำเนิดขึ้นได้อย่ำงไร มีบทบำทต่อสังคมมนุษย์มำกน้อยเพียงใด และสื่อสังคมประเภทใดที่ยังอยู่
และได้รับควำมนิยม หรือหมดควำมนิยมไปแล้วจนไม่มีใครเคยรู้จัก ซึ่งท่ำนจะได้เรียนรู้จำกบทควำมนี้ จำกนั้นน�ำท่ำนกลับ
สู่โลกควำมจริงในศตวรรษที่ 21 ที่ประชำกรทั่วโลกมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่ำงรวดเร็ว และสถิติกำรใช้สื่อสังคมก็ไต่ระดับสูงขึ้น
ตำมไปติดๆ สะท้อนถึงควำมตื่นตัว และควำมกระหำยต่อนวัตกรรมส่ือออนไลน์ สังคมไทยเองก็มีกำรใช้ส่ือสังคมออนไลน์
ในอัตรำที่สูงเช่นกัน นัยนี้บอกอะไรกับสังคมบ้ำง ท่ำนต้องหำค�ำตอบในบทควำมนี้ ท้ำยที่สุดประเด็นส�ำคัญที่ผู้เขียนต้องกำร
สื่อสำร คือ สื่อสังคมกับสุขภำวะ นั้นเกี่ยวโยงกันในมิติใดบ้ำง โดยยกกรณีตัวอย่ำงเพื่อให้สำมำรถเห็นภำพและวิเครำะห ์
ไปพร้อมกัน เป้ำหมำยของเรำ เพื่อกระตุ้นให้สังคมหันกลับมำต้ังสติในกำรใช้ Social Media อย่ำงมีควำมหมำย เพื่อไม่ให้ 
ส่งผลเสียต่อสุขภำวะของท่ำนและสังคมของท่ำน     

          
   คณะท�ำงำนสุขภำพคนไทย
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 สขุภำพคนไทย 2562 น�ำเสนอตวัช้ีวัดสขุภำพประชำกร
เปรำะบำงใน 12 หมวด โดย 2 หมวดแรกเกี่ยวกับประชำกร
ข้ำมชำติกลุ่มเปรำะบำงในประเทศไทย และประชำกรไทย
ข้ำมชำติที่ท�ำงำนหรือใช้ชีวิตอยู่ในต่ำงประเทศ หมวด 3-6 
เกี่ยวกับประชำกรกลุ่มที่มีควำมเปรำะบำงและควำมเสี่ยง 
จำกสถำนภำพทำงสังคม เพศและเพศวิถี และเศรษฐกิจ  
ได้แก่ ผูต้้องขงั พนกังำนบรกิำร และผูใ้ช้สำรเสพตดิ กลุ่มเพศวิถ ี
นอกขนบ คนจนและผู้มีรำยได้น้อย รวมถึง กลุ่มประชำกร
ท่ีมีลักษณะครอบครัวที่เปรำะบำง หมวด 7-9 เกี่ยวกับ  
ประชำกรกลุ ่มที่มีควำมเปรำะบำงและควำมเสี่ยงจำก 
สถำนภำพทำงสขุภำพและควำมพกิำร ได้แก่ คนพกิำร ผู้ติดเช้ือ 
เอชไอวี และผู้ป่วยวัณโรค และ กลุ่มเปรำะบำงจำกปัญหำ
สุขภำพจิต หมวด 10-12 เกี่ยวกับประชำกรกลุ ่มที่มี 
ควำมเปรำะบำงและควำมเส่ียงจำกสถำนภำพทำงวัย ได้แก่  
เด็กเปรำะบำง วัยรุ่น และผู้สูงอำยุ
 แรงงำนข้ำมชำติและผู้ติดตำม คนไร้รัฐไร้สัญชำติ และ
ผู้ล้ีภัย ซึ่งคำดว่ำมีจ�ำนวนมำกถึง 5 ล้ำนคนในประเทศไทย 
เป็นกลุ่มประชำกรที่เปรำะบำงจำกปัญหำ หรือข้อจ�ำกัด 
ด้ำนสถำนะทำงทะเบียน กำรได้รับอนุญำตท�ำงำน รวมถึง 
กำรมีหลักประกันทำงสุขภำพ ส�ำหรับคนไทยในต่ำงแดน 
ปัจจุบันมีจ�ำนวนมำกกว่ำ 1 ล้ำนคน ในจ�ำนวนนี้ประมำณ 
1.55 แสนคน เป็นกลุ่มแรงงำนที่ไปท�ำงำนในต่ำงประเทศ  
คนไทยที่ตกทุกข์ได้ยำกและสำมำรถเข้ำถึงควำมช่วยเหลือ
จำกสถำนทูตไทยต่อปีมีจ�ำนวนประมำณ 1-1.5 หม่ืนคน  

อย่ำงไรก็ตำมกลุ ่มที่ประสบปัญหำและตกทุกข ์ ได ้ยำก  
แต่ไม่สำมำรถเข้ำถงึควำมช่วยเหลอืได้ ยงัไม่มตัีวเลขทีย่นืยนั 
ได้แน่ชัด
 กำรตตีรำ กดีกนัและแบ่งแยกบนพืน้ฐำนสถำนภำพหรอื
พฤตกิรรมของบคุคลทีต่่ำงไปจำกบรรทดัฐำนทัว่ไปของสงัคม 
เป็นทีม่ำส�ำคญัของควำมเปรำะบำงในกลุม่ผูต้้องขงั พนกังำน
บริกำรและผู ้ใช้สำรเสพติด รวมถึงกลุ ่มเพศวิถีนอกขนบ  
กำรเข้ำไม่ถงึบรกิำรด้ำนสุขภำพทีจ่�ำเป็น ทัง้ในเชิงกำรป้องกนั
และส่งเสรมิสขุภำพ กำรรกัษำและฟ้ืนฟ ูของประชำกรกลุม่นี ้
ในหลำยกรณีเกิดจำกปัญหำข้ำงต้น กำรตีตรำทำงสังคม  
โดยเฉพำะจำกกลุ่มหรือบุคคลท่ีใกล้ชิด น�ำไปสู่กำรตีตรำ
ตนเอง ซึ่งเป็นเรื่องที่แก้ไขได้ยำกกว่ำ

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



 ควำมยำกจน ควำมเหลือ่มล�ำ้ทำงรำยได้และปัญหำหนีส้นิ  
ยังคงเป็นควำมเปรำะบำงทำงเศรษฐกิจที่ส�ำคัญของคนไทย 
และครัวเรือนไทย แม ้จ�ำนวนคนจนซึ่งพิจำรณำจำก 
เส้นควำมยำกจนของประเทศไทยจะลดลงต่อเนือ่งเหลือประมำณ  
5.3 ล้ำนคน แต่จ�ำนวนผูม้รีำยได้น้อยทีต้่องกำรกำรช่วยเหลือ
และสวสัดกิำรจำกภำครฐัยงัคงมอียูเ่ป็นจ�ำนวนมำก ในระดบั
ครอบครัว ควำมเปรำะบำงของครอบครัวไทยมีแนวโน้ม 
เพิ่มมำกขึ้นจำกลักษณะและโครงสร ้ำงครอบครัวที่
เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลต่อปัญหำสัมพันธภำพในครอบครัว 
และแนวโน้มกำรใช้ควำมรุนแรงที่ เพิ่มข้ึน ผู ้หญิงและ 
เด็กเป็นกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงและควำมเปรำะบำงในเรื่องนี้ 
 คนพิกำรในไทยมีประมำณ 2 ล้ำนคน แม้ทำงเลือก
ในกำรเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลและชุดสิทธิประโยชน์ทำง
สุขภำพของคนพิกำรในไทยจะเปิดกว้ำงมำกขึ้น แต่ปัญหำ
ควำมยำกจนและกำรไม่มีงำนท�ำยังคงเป็นควำมเปรำะบำง
ทีส่�ำคญัของคนพกิำร ผูต้ดิเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยวัณโรค เป็น 
ประชำกรทีม่คีวำมเปรำะบำงจำกสถำนะทำงสขุภำพ มีควำมเสีย่ง 
จำกกำรเลือกปฏิบัติที่เกิดจำกทัศนคติและควำมเข้ำใจ 
ที่ยังไม่ถูกต้องบำงเรื่องในสังคม ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศ
คำดว่ำเหลือประมำณ 4 แสนกว่ำรำย โดยมผีูติ้ดเชือ้รำยใหม่
ประมำณ 5,000 คนต่อปี ซึ่งลดลงมำกกว่ำแต่ก่อน ปัญหำ
วัณโรคยังคงเป็นควำมท้ำทำยจำกจ�ำนวนผู้ป่วยรำยใหม่ที่ยัง
ค่อนข้ำงสงู รวมถงึ จ�ำนวนผูป่้วยวัณโรคทีเ่ป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี
และผูป่้วยวณัโรคดือ้ยำ ประชำกรกลุม่เปรำะบำงทำงด้ำนสขุภำพ 

อีกกลุ่มที่ละเลยไม่ได้ คือ กลุ่มผูป่้วยจิตเวชและผูท่ี้มีปัญหำ
สุขภำพจิต ควำมเข้ำใจเก่ียวกับโรคทำงจิตเวช ควำมเสี่ยง 
จำกกำรถกูตตีรำจำกปัญหำสขุภำพจติยงัคงเป็นอุปสรรคของ
กำรเข้ำถึงกำรรับบริกำรวินิจฉัย และกำรรักษำที่จ�ำเป็น
 เด็ก วัยรุ่น และผู้สูงอำยุ เป็นกลุ่มประชำกรที่มีควำม 
เปรำะบำงจำกช่วงวยั และสถำนภำพในบำงเรือ่งทีจ่�ำเป็นต้อง
พ่ึงพิงผู้อืน่ ในกลุ่มเด็ก ควำมผิดปกติทำงสุขภำพตัง้แต่ก�ำเนดิ 
สภำพทำงเศรษฐกิจและกำรเลี้ยงดูของครอบครัวเป็นปัจจัย 
ก�ำหนดทีส่�ำคญัของควำมเปรำะบำง ในกลุม่วยัรุน่ พฤตกิรรมเส่ียง
ทำงสังคม รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศ เป็นสำเหตุที่
น�ำไปสู่ควำมสูญเสียและควำมเปรำะบำงในระยะยำวของ
ประชำกรวัยนี้ สถำนกำรณ์กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของไทยมี
แนวโน้มดขีึน้ แต่ปัญหำโรคตดิต่อทำงเพศสมัพนัธ์ กำรสญูเสยี 
จำกอบุติัเหตุบนท้องถนน และพฤตกิรรมเสีย่ง เช่น จำกกำร 
เล่นพนัน เที่ยวกลำงคืน รวมถึงกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์  
ยงัเป็นควำมท้ำทำยในกลุม่วัยรุน่ทีย่งัต้องช่วยกนัดแูล ส�ำหรบั
กลุม่ผูส้งูอำย ุซึง่ในปัจจุบนัคดิเป็นเกอืบ 1 ใน 5 ของประชำกรไทย 
ทั้งหมด กำรไม่มีผู ้ดูแล โดยเฉพำะในกลุ่มที่มีปัญหำทำง
สขุภำพ ลกัษณะกำรอยูอ่ำศยัทีอ่ยูค่นเดยีว หรอือยูเ่พยีงล�ำพัง
กับคูส่มรสทีเ่ป็นผู้สูงอำยุ รวมถงึ ควำมไม่เพียงพอและควำม 
ไม่ม่ันคงของรำยได้ในยำมสงูอำยุ เป็นปัญหำและควำมเปรำะบำง 
ของผูส้งูอำยไุทยทีต้่องกำรกำรดแูลจำกทกุภำคส่วน และกำร 
เตรียมควำมพร้อมของประชำกรไทยทุกช่วงวัยเพื่อลดควำม
เปรำะบำงในอนำคตของตนเองเมือ่เข้ำสูว่ยัสงูอำยุ

12 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพประชากรเปราะบาง 9



ประชากรข้ามชาติในไทย

คนไร้รัฐ ไร้สัญชาติ ในประเทศไทย

แรงงานข้ามชาติและผู้ติดตาม คนไร้รัฐ ไร้สัญชาติ และผู้ล้ีภัย ท่ีอาศัยอยู่ใน
ประเทศไทย รวมแล้วคาดว่ามีถึง 5 ล้านคน 

การไม่มเีอกสารในการอยูอ่าศยัและท�างานทีถ่กูต้องตามกฎหมาย ปัญหาสถานภาพทางทะเบียนและสญัชาต ิและ  
สถานภาพการเป็นผูล้ีภั้ย น�าไปสูค่วามเปราะบางและข้อจ�ากดัในการเข้าถงึสทิธิและบรกิารทีจ่�าเป็นของประชากรข้ามชาติ  
กลุ่มที่ต้องให้ความส�าคัญคือ “เด็ก” ซึ่งมีทั้งที่เกิดในไทย และบางส่วนย้ายถิ่นหรือลี้ภัยตามพ่อแม่เข้ามา

ทีม่ำ : ฐำนข้อมูลกำรทะเบยีนรำษฎร์ ส�ำนกัทะเบยีนกลำง (ณ วันที ่16 กมุภำพันธ์ 2560) อ้ำงใน สถำนกำรณ์และ
แนวทำงแก้ไขปัญหำคนไร้รัฐไร้สญัชำตใินประเทศไทย  โดย นำยกฤษฎำ บญุรำช (14 มิถนุำยน 2560) 
และรำยงำนกำรสร้ำงระบบหลกัประกันสขุภำพแห่งชำตปิระจ�ำปีงบประมำณ 2561 สปสช.

หมำยเหต ุ: *กลุม่จดทะเบยีนแรงงำนต่ำงด้ำว One Stop Service Center ทัว่ประเทศ โดยได้รับผ่อนผนัให้ท�ำงำนได้ถึง  
 31 มีนำคม 2563/หรือ 1 พฤศจกิำยน 2562 หรือ 30 กนัยำยน 2562 (กลุม่แรงงำนประมง)

ทีม่ำ : สถติิจ�ำนวนคนต่ำงด้ำวทีไ่ด้รับอนญุำตท�ำงำนคงเหลอืท่ัวรำชอำณำจักร ประจ�ำเดอืนตุลำคม 2561,  
กรมกำรจดัหำงำน ส�ำนกับริหำรแรงงำนต่ำงด้ำว

1

1 กำรคำดประมำณประชำกรข้ำมชำต ิ3 สญัชำติ โดยสถำบนั 
วจิยัประชำกรและสงัคม มหำวทิยำลยัมหดิล พ.ศ. 2558

คนไรรัฐ ไรสัญชาติที่ไดรับการ
จัดทำทะเบียนราษฎร 

มีเลขประจำตัว 13 หลัก 
ในประเทศไทย

488,105 คน
อพยพเขามา
อยูในประเทศ
เปนเวลานาน 
(กลุมชาติพันธุ

และชนกลุมนอย) 
400,731 คน

บุคคลที่อพยพ
290,269 คน 

จำนวนผูลี้ภัย รวม 
(total verified refugee) 

จำแนกตามอายุ (%)

ขึ้นทะเบียน 
(registered)

 48,663 คน

ไมไดขึ้นทะเบียน 
(unregistered) 
48,732 คน 

บุตรที่เกิดในประเทศไทย
110,462 คน

เด็กและบุคคลที่กำลังศึกษา
78,676 คน 

คนไรรากเหงา 
8,670 คน

คนที่ทำคุณประโยชน
แกประเทศ 28 คน

ไมมีสถานะ
ทางทะเบียน

87,374 คน

ที่ยังไมไดรับการ
จัดทำทะเบียนราษฎร 
ไมมีเลขประจำตัว  

(???? คน)

97,395 คน*
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ผูที่ลงทะเบียน
และรับสิทธิ
ในระบบหลัก
ประกันสุขภาพ

ของไทย 
ภายใต 

“กองทุนบุคคล
ที่มีปญหาสถานะ

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

รวมประชากรกลุมชาติพันธุ

ในปา (2 กลุม)

ไดรับการผอนผัน
ใหทำงานได*

แร
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าน
 3
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ทำงานลักษณะไปกลับ-
ตามฤดูกาล

ผาน MOU

ผานการพิสูจนสัญชาติ

ชนกลุมนอย

ประเภทตลอดชีพ

แรงงานมีฝมือ

ในทะเล/ชาวเล (3 กลุม)

พื้นที่ราบ (38 กลุม)

พื้นที่สูง/ชาวเขา (13 กลุม)

คน

รวม 
3,308,891 

คน

ในด ้ ำนจ� ำนวนประชำกรข ้ ำมชำติ 
กลุ่มใหญ่ที่สุดเป็นแรงงำนย้ำยถ่ินจำกประเทศ
เพ่ือนบ้ำน (เมียนมำ กัมพูชำ และลำว)  
ในปี 2561 แรงงำนกลุ่มนี้ที่ได้รับอนุญำต 
ท�ำงำนถูกต ้องตำมกฎหมำยมีประมำณ  
3.3 ล้ำนคน แม้จะเป็นตัวเลขที่สูง แต่จ�ำนวน 
ที่แท้จริงคำดว่ำมีมำกถึง 4.55 ล้ำนคน1  

หมำยควำมว่ำ ยังมีแรงงำน รวมถึงผู้ติดตำม 
อีกจ�ำนวนมำก ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็ก ที่ยัง 
ไม่มีเอกสำรหรือสถำนะกำรอยู่อำศัยหรือ
ท�ำงำนที่ถูกต้อง 

ในควำมเป็นคนชำยขอบ คนไร้รฐั ไร้สญัชำติ  
เป็นกลุ่มที่มีควำมชัดเจนมำกที่สุดจำกปัญหำ
สถำนภำพทำงทะเบยีนและสญัชำต ิท่ีไม่ได้รบั
กำรยอมรับให้เป็นคนในชำติจำกรัฐใดรัฐหนึ่ง 
ซึง่มผีลต่อควำมเปรำะบำงและข้อจ�ำกดัในกำร
เข้ำถงึสิทธแิละบรกิำรท่ีจ�ำเป็น ทัง้ด้ำนสขุภำพ 
กำรศึกษำ กำรประกอบอำชีพ สิทธิกำรอำศัย
และกำรเดินทำง หรือแม้กระทั่ง กำรก่อตั้ง
ครอบครัว ในไทยคำดว่ำ คนไร้รัฐ ไร้สัญชำติ 
มีจ�ำนวนมำกเกือบ 5 แสนคน ในจ�ำนวนนี้  
2 ใน 5 เป็นกลุ่มเด็กที่เกิดในไทย หรือ ก�ำลัง
ศกึษำอยู ่กำรสนบัสนนุและส่งเสรมิกำรเข้ำถงึ 
กำรจดทะเบียนกำรเกิดของเด็กทุกคนที่ 
เกิดบนผืนแผ่นดินไทยเป็นแนวทำงส�ำคัญใน 
กำรป้องกนัและลดโอกำสในกำรตกเป็นบุคคล
ไร้รัฐ ไร้สัญชำติของเด็กข้ำมชำติ 

แรงงานข้ามชาติ ที่ได้รับอนุญาตทำ งาน 
ในประเทศไทย (ณ ตุลาคม 2561)

สุขภาพคนไทย 256210



จำ นวนแรงงานและประชากรข้ามชาติ
ที่มีหลักประกันทางสุขภาพ

ค่าใช้จ่ายการให้บริการสุขภาพ 
แก่ประชากรต่างชาติ โดยกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ลี้ภัยจากการสู้รบในที่พักพิงชั่วคราว 9 แห่งในประเทศไทย 

ที่มำ : ฐำนข้อมูล HDC, ข้อมูลบริกำรสุขภำพประชำกรต่ำงชำติ เขตสุขภำพ 1-12 (ไม่รวม กทม.), 
กระทรวงสำธำรณสุข

หมำยเหต ุ: (1) จ�ำนวนแรงงำนข้ำมชำตท่ีิเป็นผูป้ระกันตนกบักองทนุประกนัสงัคม ปี 2561  
  ณ เดือนตลุำคม 2561 

       (2) จ�ำนวนผูป้ระกนัตนท่ีซ้ือบตัรประกนัสขุภำพแรงงำน/ประชำกรต่ำงด้ำว  
  กระทรวงสำธำรณสขุ รวมจ�ำนวนของบัตรประกันสขุภำพแรงงำน/ 
  ประชำกรต่ำงด้ำวทกุประเภท โดยพ.ศ. 2559 เป็นปีแรกทีเ่ริม่ด�ำเนนิกำร 
  บตัรประกนัสขุภำพทีค่รอบคลมุ 2 ปี ซ่ึงเป็นเหตผุลให้จ�ำนวนกำรซือ้ 
  บตัรประกนัสขุภำพฯ ใน พ.ศ. 2560 ลดลงมำกและกลบัมำเพิม่ขึน้อกีครัง้ 
  ในพ.ศ. 2561

ทีม่ำ : ส�ำนกังำนประกนัสงัคม กระทรวงสำธำรณสขุ

หมำยเหต ุ: *รฐับำลไทยร่วมกบั UNHCR ด�ำเนนิกำรพสิจูน์อตัลกัษณ์ผูล้ีภ้ยัในทีพั่กพิงชัว่ครำวทัง้ 9 แห่ง 
  (verification exercise)  ช่วงเดอืน มีนำคม-เมษำยน 2558 ครอบคลมุทัง้ผูท้ีข้ึ่นทะเบยีนและ 

 ไม่ได้ขึน้ทะเบียนสถำนะ โดยท�ำกำรปรบัข้อมลูให้เป็นปัจจบุนัเป็นระยะๆ
ทีม่ำ : ข้อมูล ณ 31 ตุลำคม 2561; Thailand-Myanmar Cross Border  

Portal Information Management Common Service (IMCS)

คนไรรัฐ ไรสัญชาติที่ไดรับการ
จัดทำทะเบียนราษฎร 

มีเลขประจำตัว 13 หลัก 
ในประเทศไทย

488,105 คน
อพยพเขามา
อยูในประเทศ
เปนเวลานาน 
(กลุมชาติพันธุ

และชนกลุมนอย) 
400,731 คน

บุคคลที่อพยพ
290,269 คน 

จำนวนผูลี้ภัย รวม 
(total verified refugee) 

จำแนกตามอายุ (%)

ขึ้นทะเบียน 
(registered)

 48,663 คน

ไมไดขึ้นทะเบียน 
(unregistered) 
48,732 คน 

บุตรที่เกิดในประเทศไทย
110,462 คน

เด็กและบุคคลที่กำลังศึกษา
78,676 คน 

คนไรรากเหงา 
8,670 คน

คนที่ทำคุณประโยชน
แกประเทศ 28 คน

ไมมีสถานะ
ทางทะเบียน

87,374 คน

ที่ยังไมไดรับการ
จัดทำทะเบียนราษฎร 
ไมมีเลขประจำตัว  

(???? คน)

97,395 คน*
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ผูที่ลงทะเบียน
และรับสิทธิ
ในระบบหลัก
ประกันสุขภาพ

ของไทย 
ภายใต 

“กองทุนบุคคล
ที่มีปญหาสถานะ

และสิทธิ” 
ในป 2561 
มีจำนวน  

377,713 คน

จดทะเบียนการเกิด
(มีสูติบัตร)

ไมได
จดทะเบียน

การเกิด/ไมทราบ
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อัตราการใชบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ
ที่มีบัตรประกันสุขภาพคนตางดาว 

ต่ำกวาของคนไทยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ถึงประมาณ 30% สำหรับบริการผูปวยใน 
และ 3-4 เทา สำหรับบริการผูปวยนอก

จำนวนผูประกันตน
ที่ซื้อบัตรประกันสุขภาพ
แรงงาน/ประชากรตางดาว 
กระทรวงสาธารณสุข

คน
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จำนวนแรงงานขามชาติ
ที่ประกันตนกับกองทุน
ประกันสังคม

อัตราการใชบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ
ที่มีบัตรประกันสุขภาพคนตางดาว 

ต่ำกวาของคนไทยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ถึงประมาณ 30% สำหรับบริการผูปวยใน 
และ 3-4 เทา สำหรับบริการผูปวยนอก

จำนวนผูประกันตน
ที่ซื้อบัตรประกันสุขภาพ
แรงงาน/ประชากรตางดาว 
กระทรวงสาธารณสุข
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2556 2557

46
2,

14
4

1,
72

0,
52

4

39
8,

16
5

47
7,

24
9

2558

1,
14

1,
92

2
51

5,
74

8

2559

1,
59

8,
33

8
49

4,
22

9

2560

56
3,

23
9

63
5,

00
3

2561

1,
41

8,
21

7
1,

18
1,

27
9

จำนวนแรงงานขามชาติ
ที่ประกันตนกับกองทุน
ประกันสังคม

กลุ่มผู้ลี้ภัยจำกกำรสู้รบ แม้ส่วนใหญ่
จะอยู่ภำยใต้กำรดูแลและสนับสนุนจำก
องค์กรระหว่ำงประเทศโดยอำศัยอยู่ใน
ที่พักพิงชั่วครำวชำยแดนไทย-เมียนมำ 
เป็นอีกกลุ่มที่ละเลยไม่ได้ ปัจจุบันจ�ำนวน 
ผู ้ลี้ภัยในไทยมีประมำณ 1 แสนคน  
เกือบครึ่งเป็นประชำกรอำยุต�่ำกว่ำ 18 ปี

ที่มำ : ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมำตย์ และคณะ, 2559

หลักประกันทำงสุขภำพส�ำหรับประชำกรข้ำมชำติ 
ปัจจุบันมี 3 ระบบ ได้แก่ ประกันสังคม บัตรประกันสุขภำพ
แรงงำนต่ำงด้ำว และ บัตรประกันสุขภำพประชำกรต่ำงด้ำว 
กำรเข้ำไม่ถงึหลกัประกันทำงสขุภำพ ส่งผลเป็นควำมเปรำะบำง 
ต่อทั้งกลุ่มประชำกรข้ำมชำติ และ ต่อระบบบริกำรสุขภำพ
ของประเทศ ในปี 2560 ค่ำใช้จ่ำยสขุภำพในกำรให้บรกิำรแก่
ประชำกรข้ำมชำติ เกินครึ่งเป็นส่วนที่ไม่สำมำรถเรียกเก็บได้ 
ในกลุ่มที่มีหลักประกันสุขภำพ ข้อจ�ำกัดในกำรเข้ำถึงบริกำร
ยังคงเป็นควำมท้ำทำย

12 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพประชากรเปราะบาง 11



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

แม้การเดินทางไปท�างานในต่างประเทศของแรงงานไทยมีแนวโน้มลดลง แต่รายได้จากเงินส่งกลับยังคง
เพิ่มขึ้นและเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมการพัฒนาประเทศ การใช้ชีวิตในต่างแดน เมื่อตกทุกข์ได้ยาก  
จะยิ่งเพิ่มความเปราะบางซึ่งคนไทยกลุ่มน้ีไม่ควรถูกลืม หรือทอดทิ้ง

ประมาณการเงินรายได้ที่ส่งกลับประเทศ จากแรงงานไทยในต่างประเทศ
ปลำยทำงประเทศที่คนไทย 

เดนิทำงไปท�ำงำนมำกทีส่ดุ ได้แก่ ไต้หวนั  
อสิรำเอล สำธำรณรฐัเกำหล ีตำมล�ำดบั  
ในปี 2561 มีจ�ำนวนแรงงำนไทย 
ที่ก�ำลังท�ำงำนอยู ่ใน 3 ประเทศนี ้
รวมกันมำกถึง 1.2 แสนคน คิดเป็น 
3 ใน 4 ของจ�ำนวนแรงงำนไทยท้ังหมด
ที่ท�ำงำนในต่ำงประเทศ ในช่วงที ่
ผ่ำนมำ จ�ำนวนกำรขออนุญำตเดนิทำง
ไปท�ำงำนในต่ำงประเทศของคนไทย 
ซ่ึงรำยงำนโดยกรมกำรจดัหำงำนลดลง 
จำกเกือบ 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

ลา
นบ

าท
คน

หมวด 2. คนไทยในตางแดน

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

ลา
นบ

าท
คน

หมวด 2. คนไทยในตางแดน

หมำยเหต ุ: รวมเฉพำะกำรให้อนุญำตรำยใหม่ 
ทีม่ำ : กองบริหำรแรงงำนไทยไปต่ำงประเทศ กรมกำรจดัหำงำน กระทรวงแรงงำน

หมำยเหต ุ: ประมำณกำรเงนิรำยได้ทีส่่งกลับ รวมเฉพำะทีผ่่ำนระบบธนำคำรแห่งประเทศไทย
ทีม่ำ : กองบรหิำรแรงงำนไทยไปต่ำงประเทศ กรมกำรจดัหำงำน กระทรวงแรงงำน

จำ นวนแรงงานไทยที่ได้รับอนุญาตไปทำ งานต่างประเทศ 

เพยีงประมำณ 6 หมืน่กว่ำคนในปีท่ีผ่ำนมำ ประมำณร้อยละ 80 เป็นแรงงำนชำย แม้จ�ำนวนจะลดลงแต่ประมำณกำรเงนิรำยได้ 
ที่ส่งกลับประเทศจำกแรงงำนในต่ำงแดนยังเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง ในปี 2561 มีมูลค่ำมำกถึง 1.35 แสนล้ำนบำท ส่วนหนึ่งเป็นผล
จำกกำรที่แรงงำนไทยที่ไปท�ำงำนในต่ำงประเทศมีแนวโน้มเป็นกลุ่มที่มีระดับกำรศึกษำและทักษะสูงเพิ่มมำกขึ้นกว่ำแต่ก่อน

สุขภาพคนไทย 256212



คนไทยทั้งหมดในต่ำงแดน 
รวมกลุ ่มท่ีเป ็นแรงงำนและ 
ที่ไปอำศัยใช้ชีวิต ณ ปัจจุบัน  
มจี�ำนวนประมำณ 1.14 ล้ำนคน 
ส่วนใหญ่ อำศัยอยู่ในประเทศ
แถบทวปีอเมรกิำเหนอื และยโุรป  
จำกข้อมูลกำรช่วยเหลือคนไทย 
ในต่ำงประเทศของกรมกำรกงสลุ 
กระทรวงกำรต ่ำงประเทศ 
ในปี 2560 มีคนไทยที่ตกทุกข ์
และได้รับกำรช่วยเหลือจำก
สถำนทูตไทย 11,262 คน 
ส่วนใหญ่เป็นปัญหำทั่วไป เช่น 
หนังสือเดินทำงหรือทรัพย์สิน
สูญหำย หรอืปัญหำกำรเจบ็ป่วย  
แต่กลุ่มที่ประสบปัญหำรุนแรง 
กม็เีช่นกนั โดยเฉพำะกลุม่แรงงำน 
ซึ่งมีบำงส่วนเดินทำงท�ำงำน 
ในต่ำงประเทศด้วยเอกสำรวีซ่ำ
ผิดประเภท รวมถึงบำงส่วน 
ทีต่กเป็นเหยือ่ของกำรค้ำมนษุย์  
จ�ำแนกตำมภูมิภำค สัดส่วน
คนไทยที่ตกทุกข์พบในภูมิภำค 
ตะ วั นออกกลำ งม ำกที่ สุ ด 
ตำมมำด้วย ภูมิภำคเอเชีย- 
ตะวันออกเฉียงใต้ และเอเชีย-
ตะวันออก

คน

เอเชียกลาง

ลาตินอเมริกา 
แคริเบียน

เอเชียใต

แอฟริกา

ตะวันออกกลาง

เอเชียตะวันออก
เฉียงใต
ออสเตรเลีย 
นิวซีแลนด
และหมูเกาะแปซิฟก

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

ไตหวัน อิสราเอล สาธารณรัฐ
เกาหลี

ญี่ปุน สิงคโปร มาเลเซีย ฮองกง 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
และหมูเกาะแปซิฟก

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

ไตหวัน อิสราเอล สาธารณรัฐ
เกาหลี

ญี่ปุน สิงคโปร มาเลเซีย ฮองกง 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

ประเภทของความชวยเหลือ 
(จำนวนคน)

ชวยเหลือคนไทยตกทุกขไดยาก
ชวยเหลือแรงงานไทย
ชวยเหลือคนไทยที่ถูกจับ

ติดตามญาติ
ชวยเหลือเหยื่อคามนุษย
อื่นๆ 

รวม 11,262 การชวยเหลือ (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
และหมูเกาะแปซิฟก

เอเชียตะวันออก

ยุโรป

อเมริกาเหนือประเภทของความชวยเหลือ 
(จำนวนคน)

ชวยเหลือคนไทยตกทุกขไดยาก
ชวยเหลือแรงงานไทย
ชวยเหลือคนไทยที่ถูกจับ

ติดตามญาติ
ชวยเหลือเหยื่อคามนุษย
อื่นๆ 

รวม 11,262 การชวยเหลือ (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
และหมูเกาะแปซิฟก

เอเชียตะวันออก

ยุโรป

อเมริกาเหนือ

ทีม่ำ : กองบรหิำรแรงงำนไทยไปต่ำงประเทศ กรมกำรจดัหำงำน กระทรวงแรงงำน

ทีม่ำ : กรมกำรกงสลุ กระทรวงกำรต่ำงประเทศ

ทีม่ำ : กรมกำรกงสลุ กระทรวงกำรต่ำงประเทศ

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�าคัญเพื่อสร้าง
ความเข้มแข็งและลดความเปราะบาง

คนจ�านวนหนึ่งในสังคมกลายเป็นประชากร
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 ของอำเซยีน ทีม่จี�ำนวนผูต้้องขงั 
มำกท่ีสุด  ส่งผลให้เกดิสถำนกำรณ์ “คนล้นคกุ” กลำยเป็น 
ข ้อจ�ำกัดด ้ำนกำรดูแลสุขภำพ ท�ำให ้มีผู ้ต ้องขัง 
จ�ำนวนมำกไม่ได้รับบริกำรด้ำนสุขภำพ ส่งผลให้เกิด
ภำวะเจ็บป่วยในเรือนจ�ำ นอกจำกนี้ ผู ้ต้องขังกว่ำ 
25,000 คน พบว่ำ ไม่มเีลขประจ�ำตวั 13 หลกั ไม่ทรำบ 
สิทธิบริกำรตรวจสุขภำพและไม่มีสิทธิประกันสุขภำพ
รองรบั ซึง่ยิง่เพิม่ควำมเปรำะบำงในกำรเข้ำไม่ถงึบริกำร
สุขภำพ 

สิทธิการรักษาพยาบาลของผูตองขัง

ผูตองขัง

มีเลข 13 หลัก

นาจะเปนคนไทย

ตางชาติ

ไมระบุ

รวม

328,074

354,437

10,923

14,988

452

UC, ประกันสังคม,
ตามมติครม., อื่น ๆ 

ไมมีสิทธิใดๆ 
รองรับ

ขอมูล
ณ 30 มิ.ย. 61

จำนวน สิทธิ

รอ
ยล

ะ

75.6

ปวดกลามเนื้อ 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

สิทธิการรักษาพยาบาลของผูตองขัง

ผูตองขัง

มีเลข 13 หลัก

นาจะเปนคนไทย

ตางชาติ

ไมระบุ

รวม

328,074

354,437

10,923

14,988

452

UC, ประกันสังคม,
ตามมติครม., อื่น ๆ 

ไมมีสิทธิใดๆ 
รองรับ

ขอมูล
ณ 30 มิ.ย. 61

จำนวน สิทธิ

รอ
ยล

ะ

75.6

ปวดกลามเนื้อ 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
ผูตองขังมากที่สุดในเอเชีย

จีน
อินเดีย
ไทย

อินโดนีเซีย
อิหราน

ฟลิปปนส
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
ผูตองขังมากที่สุดในโลก

สหรัฐอเมริกา
จีน

บราซิล
รัสเซีย
อินเดีย
ไทย
ตุรกี 

อินโดนีเซีย
อิหราน
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
ผูตองขังมากที่สุดในเอเชีย

จีน
อินเดีย
ไทย

อินโดนีเซีย
อิหราน

ฟลิปปนส
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
ผูตองขังมากที่สุดในโลก

สหรัฐอเมริกา
จีน

บราซิล
รัสเซีย
อินเดีย
ไทย
ตุรกี 

อินโดนีเซีย
อิหราน
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

ทีม่ำ : แนวทำงกำรพัฒนำระบบหลกัประกนัสขุภำพส�ำหรับผูต้้องขงั พ.ศ. 2561, กองเศรษฐกจิสขุภำพ
และหลกัประกนัสขุภำพ กระทรวงสำธำรณสขุ

ทีม่ำ : รำยงำนสถติผิูต้้องรำชทณัฑ์ทัว่ประเทศ พ.ศ. 2561, ศูนย์เทคโนโลยสีำรสนเทศ 
กองแผนงำน กรมรำชทณัฑ์

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

ทีม่ำ : ป่วยไข้ในเรือนจ�ำ:ปัญหำสขุภำพและกำรเข้ำถึงบริกำร พ.ศ. 2561, กลุภำ วนจสำระ

ปัญาหาสุขภาพของผู้ต้องขัง 

สถิติผู้ต้องขังทั่วประเทศ 

สุขภาพคนไทย 256214
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ผูเสพแบงออกเปน 3 ระดับ คือ  DRUG
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ผูเสพแบงออกเปน 3 ระดับ คือ  DRUG

ส�ำหรบักลุ่มพนกังำนบริกำรทำงเพศ สถำนกำรณ์
กำรติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มีแนวโน้มดีข้ึน โดยเฉพำะ
พนักงำนบริกำรหญิง อย่ำงไรก็ตำม สถำนกำรณ์กำร
ตีตรำจำกสังคมยงัคงมอียู่ โดยเฉพำะจำกระบบบรกิำร 
สุขภำพ ส่งผลให้พนักงำนบริกำรจ�ำนวนหนึ่งตัดสินใจ 
ไม่ไปรับบริกำร ท�ำให้ขำดโอกำสในกำรเข้ำถึงบริกำร 
ด้ำนสุขภำพที่จ�ำเป็น และอำจเสี่ยงที่จะติดเชื้อ 
เอชไอวีเพิ่มขึ้น พนักงำนบริกำรหญิงกว่ำครึ่ง และถึง
หน่ึงในห้ำของพนกังำนบริกำรชำย “เคยตตีรำตนเอง”  
ซึ่งเป็นผลจำกกำรเคยถูกตีตรำ หรือกลัวกำรถูกตีตรำ
จำกสังคม

ทีม่ำ : รำยงำนเฝ้ำระวังพฤตกิรรมกำรตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุ่มทีมี่ควำมเสีย่งสูง พ.ศ. 2559, ส�ำนักระบำดวิทยำ 
 กระทรวงสำธำรณสขุ

ทีม่ำ : รำยงำนเฝ้ำระวังพฤตกิรรมกำรตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุ่มทีม่คีวำมเสีย่งสูง, ส�ำนกัระบำดวทิยำ กระทรวงสำธำรณสขุ

ทีม่ำ : รำยงำนผลกำรด�ำเนนิกำรคัดกรองผูป่้วยสำรเสพตดิ พ.ศ. 2561, ศนูย์อ�ำนวยกำรป้องกนัและปรำบปรำมยำเสพติด 
กระทรวงสำธำรณสขุ

ประสบการณ์ถูกตีตราในกลุ่มพนักงานบริการทางเพศ

ความชุกในการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มพนักงานบริการ

รายงานผลการดำ เนินงานการคัดกรอง
ผู้ป่วยสารเสพติด จำ แนกตามแบบคัดกรอง 

กลุม่ผูใ้ช้สำรเสพตดิเป็นกลุม่ที่ 
ภำครัฐพยำยำมเร่งแก้ปัญหำ โดย
ก�ำหนดแนวทำงกำรช่วยเหลือ 
ผู้เสพยำเสพติดภำยใต้กรอบคิด 
“ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย” และให้โอกำส
เข้ำรบักำรบ�ำบดัรกัษำอย่ำงถกูต้อง 
ในสถำนพยำบำลของรัฐทุกแห่ง
ทั่วประเทศ หลังจำกที่ผู ้เสพได้
รับกำรบ�ำบัดรักษำแล้วจะให้กำร
ติดตำมช่วยเหลือส ่งเสริมกำร
ประกอบอำชีพ เพื่อให้ได้เริ่มต้น
ชีวิตใหม่ ผู ้เสพที่สมัครใจเข้ำรับ
กำรบ�ำบัดรักษำในโรงพยำบำลรัฐ  
จะสำมำรถสมัครงำนได ้ โดย 
ไม่เสียประวัติและไม่ถูกลงบันทึก
อำชญำกรรม จำกผลกำรคัดกรอง
ผูป่้วยสำรเสพตดิปี 2561 ในระดบั 
“ผู้ใช้” แม้ว่ำจะมีแนวโน้มลดลง 
แต่ในระดับ “ผู้เสพ” และ “ผูติ้ด” 
ยังมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึน สิ่งที่ควรท�ำ  
คือ หลังจำกผู ้ เสพบ�ำบัดและ 
ได้รับกำรส่งเสริมเพื่อได้ประกอบ
อำชีพแล้ว ทั้งครอบครัว สังคม 
ชุมชน ต ้องให ้ โอกำสและให ้
ควำมเข้ำใจเพ่ือจะได้ไม่กลบัไปเป็น 
ผู้เสพซ�้ำอีก

12 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพประชากรเปราะบาง 15



กลุ่มหลากหลายทางเพศ4
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และคนข้ามเพศ คาดว่ามีประมาณร้อยละ 2 ของ
ประชากรชายไทย 

“การตีตรา” เป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้กลุ่มเพศวิถีนอกขนบเป็นประชากรที่มีความเปราะบาง โดยเฉพาะ  
การตีตราตนเอง ซ่ึงสะท้อนถึงความรู ้สึกภายในที่กลัวปฏิกิริยาทางลบจากสังคม กลายเป็นอุปสรรค 
ในการเข้าถึงและเข้าใช้บริการทางสุขภาพที่จ�าเป็นอย่างรู้สึกเต็มภาคภูมิ

กำรคำดประมำณจ�ำนวนประชำกรกลุม่เพศวถิี 
นอกขนบท�ำได้ค่อนข้ำงยำก ควำมเหลื่อมล�้ำของ 
กำรจ�ำกดัควำม วธิกีำรและข้อมลูยงัมสีงู เช่น งำนของ 
Baral et al. (2018) ซึ่งใช้ข้อมูลจำก Application  
Hornet ให้ตวัเลขชำยทีมี่เพศสมัพนัธ์กบัชำยในไทย
ที่ประมำณ 1.17 ล้ำนคน ขณะที่ ประมำณกำรจำก 
UNAIDS คำดว่ำชำยท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชำยและ 
คนข้ำมเพศ น่ำจะมีประมำณ 653,000 คน หรือ 
รำวร้อยละ 2 ของประชำกรชำยไทย ข้อสังเกต
คือ กำรศึกษำและคำดประมำณจ�ำนวนประชำกร
กลุ่มเพศวิถีนอกขนบที่ผ่ำนมำ โดยมำกมุ่งเน้นกลุ่ม 
ชำยรกัชำย อำจด้วยเหตผุลว่ำ เป็นกลุม่ทีม่คีวำมเสีย่ง 
ด้ำนเอชไอวีสูง ข้อมูลกลุ่มหญิงรักหญิงจึงค่อนข้ำง
หำได้จ�ำกัดกว่ำ
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กลุ่มเพศวิถีนอกขนบ ประเทศในอาเซียน (คน)

การคาดประมาณ ขนาดประชากรกลุ่มเพศวิถ ี
นอกขนบในประเทศไทยโดยใช้สื่อสังคม (คน)

ความชุกการติดเชื้อเอชไอวี 
ในกลุ่มเพศวิถีนอกขนบ

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

ทีม่ำ : รำยงำนเฝ้ำระวังพฤติกรรมกำรติดเชื้อเอชไอวีและพฤติกรรมที่สัมพันธ์
กับกำรติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูง พ.ศ. 2555, 2557, 2559, 
ส�ำนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคตดิต่อทำงเพศสัมพนัธ์ กระทรวงสำธำรณสขุ

ทีม่ำ : 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 ่มชำยรักชำย และหญิง 
ข้ำมเพศเป็นกลุ ่มประชำกรหลัก  
(key populations) ท่ีส�ำคัญ 
ในงำนเอชไอวีของไทย จำกตัวเลข 
ควำมชุกของกำรติดเชื้อเอชไอว ี
ที่ค ่อนข้ำงสูง แม้ที่ผ ่ำนมำจำก 
ผ ล ส� ำ ร ว จ ส ภ ำ ว ะ ท ำ ง สั ง ค ม 
วั ฒ น ธ ร ร ม แ ล ะ สุ ข ภ ำ พ จิ ต  
สังคมไทยจะมีแนวโน ้มยอมรับ
กลุ ่ ม เพศวิ ถี นอกขนบมำก ข้ึน  
ทั้ งในด ้ำนกำรแสดงออก และ
รสนิ ย มท ำ ง เ พศ  แต ่ ป ั ญห ำ 
กำรตีตรำดูจะยัง เป ็นอุปสรรค 
ในกำรเข้ำถึงบริกำรกำรป้องกัน 
และกำรดูแลรักษำส�ำหรับผู้ติดเชื้อ 
กลุม่เพศวถินีอกขนบอยู ่กำรส�ำรวจ 
ในปี 2559 พบกำรตีตรำตนเอง
ใ น ก ลุ ่ ม ช ำ ย ที่ มี เ พ ศ สั ม พั น ธ ์
กับชำยและหญิงข ้ำมเพศเป ็น
สัดส่วนที่สูงถึงประมำณ 1 ใน 5  
ร อ ง ล ง ม ำ เ ป ็ น ก ำ ร ถู ก ตี ต ร ำ 
ในที่ท�ำงำนหรือสถำนศึกษำ

สถานการณ์การตีตราในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และหญิงข้ามเพศ

การยอมรับพฤติกรรมการแสดงออกทางเพศ และรสนิยมทางเพศนอกขนบ ของคนไทย

ประเทศที่อนุญาตการแต่งงานของเพศเดียวกัน

หมำยเหต ุ: ประสบกำรณ์กำรตตีรำในช่วง 12 เดอืนก่อนกำรส�ำรวจ
ทีม่ำ : รำยงำนเฝ้ำระวังพฤตกิรรมกำรตดิเชือ้เอชไอวแีละพฤตกิรรมท่ีสมัพันธ์กับกำรตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุม่ทีมี่ควำมเสีย่งสงู 2559,  

ส�ำนกัระบำดวทิยำ กระทรวงสำธำรณสุข

หมำยเหต ุ: เฉพำะประชำกรอำย ุ13 ปีขึน้ไป
ทีม่ำ : กำรส�ำรวจสภำวะทำงสงัคม วฒันธรรม และ

สขุภำพจติ พ.ศ. 2551, 2554, 2557 และ 2561,
 ส�ำนกังำนสถติแิห่งชำติ

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

กำรแต่งงำนระหว่ำงเพศเดียวกัน
เริ่มเป็นที่ยอมรับมำกขึ้น และสำมำรถ
ท�ำได ้อย ่ำงถูกต ้องตำมกฎหมำย
ในหลำยประเทศ โดยมำกในแถบ
ยุโรปและอเมริกำ เป็นท่ีน่ำสังเกตว่ำ 
ยังไม่มีประเทศในเอเชียที่อนุญำตกำร
แต่งงำนระหว่ำงเพศเดียวกัน รวมถึง
ประเทศไทย

12 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพประชากรเปราะบาง 17



คนจนและผู้มีรายได้น้อย5
คนจนในไทยม ี5.3 ล้านคน คนจนและผูม้รีายได้น้อยทีมี่บตัรสวสัดกิารแห่งรฐั
มีประมาณ 11 ล้านคน

จ�านวนและสัดส่วนคนจน
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 ำ ก ข ้ อ มู ล ข อ ง ส� ำ นั ก ง ำ น 
สภำพัฒนำเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชำติ
ในปี 2560 จ�ำนวนคนจนในไทยลดลง 
ต่อเนื่องเหลือ 5.3 ล้ำนคน คิดเป็น
ร้อยละ 7.87 ของประชำกรทั้งหมด 
ปัญหำควำมเหลื่อมล�้ำด้ำนรำยได้ ชี้วัด 
จำกค่ำสัมประสิทธ์ิควำมไม่เสมอภำค  
หรือ Gini Coefficient (ค่ำยิ่งใกล้ 0 
สะท้อนถึงควำมเสมอภำคของรำยได ้
ที่เพ่ิมขึ้น) แม้มีแนวโน้มลดลง แต่ยงัคง 
มีควำมไม่เสมอภำคอยู ่สูง โอกำส
ทำงกำรศึกษำเป็นปัจจัยส�ำคัญหนึ่ง

ความเหลื่อมล้ำทางรายไดในประเทศไทย
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สถานการณ์ความยากจน ในประเทศไทย

หมำยเหต ุ: ควำมยำกจน ในทีน่ี ้วดัด้ำนรำยจ่ำยเพือ่กำรอปุโภคบริโภค
ทีม่ำ : ข้อมูลจำกกำรส�ำรวจภำวะเศรษฐกจิและสงัคมของครัวเรือน ประมวลผลโดย สศช.

ทีม่ำ : ข้อมูลจำกกำรส�ำรวจภำวะเศรษฐกิจและสงัคมของครวัเรอืน ประมวลผลโดย สศช. ที่ชี้วัดควำมเสี่ยงต่อควำมยำกจนของคนไทย ระดับกำรศึกษำ 
ยิง่น้อย ยิง่มโีอกำสยำกจนสงู ผูไ้ม่เคยเรยีนหนงัสอืถงึประมำณ 1 ใน 5 
ปัจจบุนัเป็นคนยำกจน ในด้ำนสุขภำพ กำรมหีลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 
สำมำรถปกป้องคนไทยจำกควำมยำกจนและกำรล้มละลำยจำกกำร 
เจ็บป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ร้อยละครัวเรือนไทยที่เกิดวิกฤต
ทำงกำรเงนิจำกกำรจ่ำยค่ำรกัษำพยำบำล หรือ ต้องกลำยเป็นครวัเรอืน 
ยำกจนหลังจำกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล ลดลงจำกร้อยละ 5.74 และ 
2.01 ในปี 2543 (ก่อนมีหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ) เป็นร้อยละ 
2.26 และ 0.24 ตำมล�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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กอนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC) หลังมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC)

รอ
ยล

ะ

ครัวเรือนที่เกิดวิกฤตทางการเงินจากคารักษาพยาบาล
ครัวเรือนยากจนหลังจากจายคารักษาพยาบาล

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

ทีม่ำ : ข้อมูลจำกกำรส�ำรวจภำวะเศรษฐกิจและสงัคมของครวัเรอืน ประมวลผลโดย สศช.

หมำยเหต ุ: ครัวเรือนทีเ่กดิวิกฤตทำงกำรเงนิจำกค่ำรักษำพยำบำล (catastrophic health expenditure) หมำยถงึ รำยจ่ำยด้ำนสขุภำพ  
 สงูกว่ำ 10% ของรำยจ่ำยครัวเรือนทัง้หมด “ครัวเรือนยำกจนภำยหลงัจำกกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล (health impoverishment)  
 หมำยถึง ครัวเรือนทีอ่ยูเ่หนอืเส้นควำมยำกจนแต่ภำยหลงัจำกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลแล้ว ตกอยูใ่ต้เส้นควำมยำกจน”

ทีม่ำ : รำยงำนกำรสร้ำงระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต ิประจ�ำปีงบประมำณ 2561 สปสช.

ทีม่ำ : สรุปผลทีส่�ำคัญ กำรส�ำรวจภำวะเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรอืน 2560,  
ส�ำนกังำนสถติแิห่งชำติ

หมำยเหต ุ: ผูใ้ช้ชวิีตในทีส่ำธำรณะ 1 คน อำจถกูจัดอยูม่ำกกว่ำ 1 ประเภท
ทีม่ำ : ส�ำรวจโดยมลูนธิิอิสรชน

คนจนโดยมำกประกอบอำชีพ
ภำคกำรเกษตร ประมง ป่ำไม้ และ 
คนงำนรับจ้ำงทัว่ไป ซึง่ในบำงช่วงมคีวำม 
ไม่แน่นอนของระดับรำยได้ กำรเข้ำถึง 
แหล ่ ง ทุ น และก ำ รกู ้ ยื ม เ พื่ อ ก ำ ร 
ประกอบอำชีพ รวมถึงเพื่อกำรบริโภค 
ในห ้วงเวลำที่มี รำยได ้ ไม ่ เพียงพอ  
เป็นปัจจัยส�ำคญัหนึง่ทีจ่ะช่วยให้สำมำรถ
พึ่งพำตนเองและหลุดพ้นจำกควำม
ยำกจนได้ ปัจจบุนัสดัส่วนครวัเรอืนไทย
ที่เป็นหนี้มีแนวโน้มลดลง แต่จ�ำนวน 
หนีส้นิเฉลีย่ต่อครวัเรอืนกลบัพบว่ำสงูขึน้  
ปัญหำภำระหนีข้องครวัเรอืน โดยเฉพำะ
ครัวเรือนที่ยำกจนจึงเป็นเรื่องที่ยังต้อง
ติดตำมเฝ้ำระวังกำรด�ำเนินโครงกำร 
บตัรสวสัดกิำรแห่งรฐัเพือ่ช่วยลดภำระค่ำใช้จ่ำยของคนจนและผู้มีรำยได้น้อย ซึง่ในช่วงปี 2561 มีผู้ลงทะเบยีนและรบับตัร ประมำณ 
11 ล้ำนคน เป็นมำตรกำรหน่ึงทีจ่ะช่วยบรรเทำปัญหำควำมยำกจนได้ หำกสำมำรถท�ำได้ตรงจดุผูท้ีต้่องกำรควำมช่วยเหลอือย่ำงแท้จรงิ

ควำมเหล่ือมล�ำ้ทำงรำยได้ในเขตเมอืง
มสีงูกว่ำในชนบท คนจนและไร้ทีพ่ึง่ในเมอืง
ก็มคีวำมเสีย่งและเปรำะบำงมำก เฉพำะใน
กรุงเทพฯ จ�ำนวนผู้ใช้ชีวิตในที่สำธำรณะ 
หรือ คนเร่ร ่อน ไร้ที่พึ่งมีมำกถึงเกือบ  
4,000 คน จ�ำนวนมำกเป็นกลุ่มประชำกร 
ที่มีควำมเปรำะบำงจำกหลำยสำเหตุ  
ทั้งทำงเศรษฐกิจ สุขภำพ หรือ ทำงสังคม
จำกกำรถกูตตีรำ

12 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพประชากรเปราะบาง 19



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

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

ครอบครวัไทยจ�ำนวนมำกมลีกัษณะ 
ที่เปรำะบำง ครอบครัวอยู ่คนเดียว  
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง ในปี 2559 
มีมำกถึง 3.8 ล้ำนครอบครัว คิดเป็น
ร้อยละ 17.6 ของครอบครวัไทยทัง้หมด 
ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว ซึ่ งหมำยถึง  
ครอบครัวที่มีบุตรอำยุต�่ำกว่ำ 18 ปี  
อำศัยอยู ่กับพ ่อหรือแม ่ โดยล�ำพัง  
มีประมำณ 1.4 ล้ำนครอบครัว ขณะที่  
ครอบครัวข้ำมรุ ่น ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
ครอบครัวที่พ่อแม่วัยท�ำงำนย้ำยถ่ิน 
ไปท�ำงำนที่อื่น หย่ำร้ำง หรือเสียชีวิต 
มีเพียงผู้สูงอำยุและหลำนที่ยังเป็นเด็ก 
อำศัยอยู ่ด ้วยกัน คำดว ่ำมีอยู ่รำว 
400,000 ครอบครัว เกือบครึ่งอยู่ใน
ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ1
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ครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวขยาย ครอบครัวอยูคนเดียว ครอบครัวอยูกับคนที่ไมใชญาติ
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1,308,816

2550

1,364,624

2555

1,396,265

2559

จำนวนการจดทะเบียนสมรส จำนวนการจดทะเบียนหยา

รอยละ 7.7 ของครอบครัวไทย
ทั้งหมด 16.3 ลานครอบครัว

รอยละ 6.5 
ของครอบครัวไทย

ทั้งหมด 21.5 ลานครอบครัว

ทีม่ำ : ระบบฐำนข้อมูลด้ำนสงัคมและคุณภำพชีวติ สศช.

หมำยเหต ุ: ครอบครวัทีบ่ตุรอำยุต�ำ่กว่ำ 18 ปี อำศยัอยูก่บัพ่อหรอืแม่โดยล�ำพงั

ทีม่ำ : ระบบฐำนข้อมลูด้ำนสงัคมและคณุภำพชีวติ สศช.

จำ นวนและร้อยละครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวในไทย

โครงสร้างครอบครัวไทย พ.ศ. 2523-2559

1 UNFPA (2558) รำยงำนสถำนกำรณ์ประชำกรไทย พ.ศ.2558  
โฉมหน้ำครอบครัวไทย ยคุเกดิน้อย อำยยุนื

2 กรมกิจกำรสตรแีละสถำบนัครอบครวั (2561) รำยงำนสถำนกำรณ์  
ควำมเข้มแขง็ของครอบครัวไทย ประจ�ำปี 2560

ส ่วนหนึ่งซึ่งสะท้อนได้จำกจ�ำนวน
กำรจดทะเบียนหย่ำที่ เพิ่มขึ้นต ่อเนื่อง 
มำกถึง 121,658 คู ่ในปี 2560 (ขณะที ่ 
จ�ำนวนกำรจดทะเบียนสมรสลดลงต�่ำกว่ำ 
3 แสนคู่) ควำมเข้มแข็งของครอบครัวไทย2  
ในมิติสัมพันธภำพในครอบครัวเป็นเรื่อง 
ที่ต ้องเร ่ง เสริมสร ้ำงพร ้อมๆ กับกำร 
เฝ้ำระวังแก้ไขปัญหำกำรใช้ควำมรุนแรง 

สุขภาพคนไทย 256220



โดย เฉพำะต ่ อ เ ด็กและสตรี ใน 
ครอบครัว กำรส�ำรวจระดับประเทศ  
พบควำมรุนแรงต่อผู้หญิงและบุคคล
ในครอบครัวไทยมีควำมชุกมำกถึง
ร้อยละ 34.6 แม้จ�ำนวนมำกจะเป็น
ควำมรุนแรงด้ำนจิตใจ แต่ที่เป็น 
ควำมรนุแรงทำงร่ำงกำยและทำงเพศ 
ก็ มีมำกถึ งร ้อยละ 10 และ 5  
ตำมล�ำดับ ในปี 2560 มีสถิติเด็ก 
และสตรีที่ถูกกระท�ำควำมรุนแรง
และได ้ เข ้ำรับบริกำรศูนย ์พึ่ งได ้
จ�ำนวน 21,218 รำย มำกกว่ำ 2 ใน 5  
เ ป ็ น ก ำ ร ก ร ะท� ำ ค ว ำม รุ น แร ง 
โดยบคุคลในครอบครวั ส่วนใหญ่จำก 
คู่สมรส จำกฐำนข้อมูลสถำนกำรณ์
ควำมรุนแรงในครอบครัว (www.
violence.in.th) ถึงร ้อยละ 80  
ของ เห ตุกำรณ ์ควำมรุนแรงใน
ครอบครัว มีผู ้กระท�ำเป็นเพศชำย 
ขณะที่ผู ้ถูกกระท�ำเป ็นเพศหญิง 
สำเหตุหลักมำจำกควำมหึงหวง 
นอกใจ กำรบันดำลโทสะและ 
อำกำรเมำจำกสุรำและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์
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2545

2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560

จำ
นว

นค
รัว

เรือ
น

คู

1,308,816

2550

1,364,624

2555

1,396,265

2559

จำนวนการจดทะเบียนสมรส จำนวนการจดทะเบียนหยา

รอยละ 7.7 ของครอบครัวไทย
ทั้งหมด 16.3 ลานครอบครัว

รอยละ 6.5 
ของครอบครัวไทย

ทั้งหมด 21.5 ลานครอบครัว

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
เพื่อนบาน

1,410

5,811

328
403
390
431
585

803

6,127

เพื่อน
คนไมรูจัก/คนแปลกหนา

แฟน

แม
พอ/แมเลี้ยงหรือบุตรบุญธรรม/ผูดูแล อุปการะ

ลูก/ลูกเลี้ยง

พี่/นอง
พอ

ญาติ
สามี/ภรรยา/คูเพศทางเลือก

รอยละ 80 ของ 
“ผูกระทำ” เปน “เพศชาย” 

ขณะที่ “ผูถูกกระทำ” 
เปน “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
เพื่อนบาน

1,410

5,811

328
403
390
431
585

803

6,127

เพื่อน
คนไมรูจัก/คนแปลกหนา

แฟน

แม
พอ/แมเลี้ยงหรือบุตรบุญธรรม/ผูดูแล อุปการะ

ลูก/ลูกเลี้ยง

พี่/นอง
พอ

ญาติ
สามี/ภรรยา/คูเพศทางเลือก

รอยละ 80 ของ 
“ผูกระทำ” เปน “เพศชาย” 

ขณะที่ “ผูถูกกระทำ” 
เปน “เพศหญิง”

บุคคลในครอบครัว

บุคคลนอกครอบครัว

รอ
ยล

ะ

0

5

10

15

20

25

30

35

29.4

หึงหวง 
นอกใจ

28.3

บันดาลโทสะ

26.2

สุรา เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลล

รอ
ยล

ะข
อง

คร
อบ

คร
ัว

8.6

ทะเลาะวิวาท

7.6

ความเครียด
ทางเศรษฐกิจ

7.1

ยาเสพติด

1.5

การพนัน

9.1

อื่นๆ 
และไมทราบสาเหตุ

ดานจิตใจ

กทม. 26.0 

กลาง 42.5 

เหนือ 33.7

ตะวันออกเฉียงเหนือ 32.7

ใต 48.1 

32.3

ดานรางกาย

9.9

ดานเพศ

4.5

ความรุนแรง
อยางนอย 1 ดาน

34.6

ทีม่ำ : กรมกำรปกครอง กระทรวงมหำดไทย 

ทีม่ำ : รำยงำนผลกำรส�ำรวจระดบัประเทศ 2560 ควำมรุนแรงในครอบครวัไทยต่อผูห้ญิงและบคุคล, 
ศนูย์จัดกำรตำมควำมรนุแรงในครอบครวัไทย คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบด ีมหำวิทยำลยัมหิดล

ทีม่ำ : รำยงำนข้อมลูสถำนกำรณ์ด้ำนควำมรนุแรงในครอบครวั ส�ำหรบักำรรำยงำนตำมมำตรำ 17 แห่งพระรำชบญัญัตคุ้ิมครอง 
ผูถ้กูกระท�ำด้วยควำมรนุแรงในครอบครวั พ.ศ. 2550 ประจ�ำปี 2560, กระทรวงกำรพฒันำสงัคมและควำมม่ันคงของมนษุย์

หมำยเหต ุ: จ�ำนวนทีร่วบรวมโดย www.violence.in.th 
ทีม่ำ : รำยงำนข้อมูลสถำนกำรณ์ด้ำนควำมรุนแรงในครอบครัว ส�ำหรับกำรรำยงำนตำมมำตรำ 17 

แห่งพระรำชบญัญัตคุ้ิมครองผูถ้กูกระท�ำด้วยควำมรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550  
ประจ�ำปี 2560, กระทรวงกำรพฒันำสังคมและควำมม่ันคงของมนษุย์

หมำยเหต ุ:  จ�ำนวนผูถ้กูกระท�ำ รวม 21,218 รำย หรอื 58 รำย/วนั (เพศหญงิ ร้อยละ 93.8 เพศชำย ร้อยละ 6.1 เพศทำงเลอืก  
 ร้อยละ 0.03) โดย ใน 1 เหตกุำรณ์ควำมรนุแรงอำจมผู้ีกระท�ำควำมรุนแรงมำกกว่ำ 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�านวนนี้ 1.6 ล้านคนได้รับเบี้ยยังชีพ
รายเดือน

รอยละของประชากร

10,133 คนทางการเรียนรู

8,075 คน

128,682 คน

รอการยืนยัน

พิการ > 1 ประเภท

12,297 คนทางออทิสติก

134,996 คนสติปญญา

151,329 คนจิตใจ/พฤติกรรม

204,012 คนการเห็น

375,680 คนการไดยิน/สื่อความหมาย
1,015,955 คน

การเคลื่อนไหว/ทางรางกาย

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.

ผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป)

วัยทำงาน (15-59 ป)

เด็ก (0-14 ป)

หญิง

ชาย

ประชากรทั้งหมด

ภูม
ิภา

ค
วัย

เพ
ศ

รอยละของประชากร

10,133 คนทางการเรียนรู

8,075 คน

128,682 คน

รอการยืนยัน

พิการ > 1 ประเภท

12,297 คนทางออทิสติก

134,996 คนสติปญญา

151,329 คนจิตใจ/พฤติกรรม

204,012 คนการเห็น

375,680 คนการไดยิน/สื่อความหมาย
1,015,955 คน

การเคลื่อนไหว/ทางรางกาย

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.

ผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป)

วัยทำงาน (15-59 ป)

เด็ก (0-14 ป)

หญิง

ชาย

ประชากรทั้งหมด

ภูม
ิภา

ค
วัย

เพ
ศ

ประเทศไทยโดยประกำศ
กระทรวงกำรพัฒนำสงัคมและ
ควำมมัน่คงของมนษุย์ ก�ำหนด
ประเภทควำมพิกำรออกเป็น 
7 ประเภท ได้แก่ ทำงกำรเหน็  
ทำงกำรได้ยินหรอืส่ือควำมหมำย  
ท ำ งก ำ ร เ คลื่ อ น ไหวหรื อ 
ทำงร่ำงกำย ทำงจิตใจหรือ 
พฤติกรรม ทำงสติป ัญญำ  
ทำงกำรเรยีนรู ้และทำงออทสิตกิ  
จำกจ� ำนวนผู ้ ที่ ได ้ รับกำร

ประเภทความพิการ
จำ นวนคนพิการในประเทศไทย พ.ศ. 2561

ความชุกของคนพิการในไทย

ทีม่ำ : รำยงำนข้อมลูสถำนกำรณ์ด้ำนคนพกิำรในประเทศไทย (ณ 31 ตลุำคม 2561) กรมส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชวีติคนพกิำร พม.

ทีม่ำ : ค�ำนวณจำกข้อมูลผูพ้กิำรท่ีได้รับกำรออกบัตรประจ�ำตัวคนพกิำร จำกรำยงำนข้อมูลสถำนกำรณ์ด้ำนคนพกิำรในประเทศไทย  
(ณ 31 ตลุำคม 2561) กรมส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชวีติคนพกิำร พม. ร่วมกบัจ�ำนวนประชำกร พ.ศ. 2561 จำกสำรประชำกร  
มหำวิทยำลยัมหดิล

ออกบัตรประจ�ำตัวคนพิกำรท้ังส้ิน 2.04 ล้ำนคนในปี 2561 ส่วนใหญ่ประมำณคร่ึง เป็นคนพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหว
หรือทำงร่ำงกำย ถัดมำ เป็นทำงกำรได้ยินหรือกำรสื่อควำมหมำย และ ทำงกำรเห็นตำมล�ำดับ คนพิกำรซ�้ำซ้อน 
มำกกว่ำ 1 ประเภท มีจ�ำนวนถึง 128,682 คน

คนพิกำร เป ็นกลุ ่ ม ท่ีมี 
ควำมเปรำะบำงด้ำนเศรษฐกิจ 
และสังคม มีแนวโน้มประสบ 
ปัญหำควำมยำกจนและกำรไม่มี 
งำนท�ำทีสู่งกว่ำประชำกรกลุม่อืน่ 
ในปี 2560 คนพิกำรที่ยำกจน
มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 16.4  
สงูกว่ำสดัส่วนคนจนในภำพรวม 
ประเทศกว่ำ 2 เท่ำ ขณะที่  
ผู ้มี งำนท�ำมี เพียงประมำณ 
1 ใน 4 ต�ำ่กว่ำสดัส่วนในภำพรวม 
ประเทศถึงเกือบ 3 เท่ำ 

 ความพิการ” เป็นเงื่อนไขที่น�าไปสู ่ความเปราะบางของคนพิการ ทั้งทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม 
ประเทศไทยมีนโยบายและการด�าเนินงานในการสนับสนุนและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการที่ดีขึ้นต่อเนื่อง 
การท�าให้คนพิการทุกคนเข้าถึงสิทธิและการสนับสนุนที่พึงได้รับเป็นข้อท้าทาย

“

สุขภาพคนไทย 256222
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รวมชาย หญิง 

รวม

ชาย
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คน
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24,000 25,154 42,288

235,483
235,980

262,742

837,259
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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. กรณีเจ็บปวย/
ตองการ

การรักษาพยาบาล

*เงินทดแทนการขาดรายได
2. กรณีคลอดบุตร
3. กรณีทุพพลภาพ
4. กรณีตาย
5. กรณีสงเคราะหบุตร
6. กรณีชราภาพ
7. กรณีวางงาน

เขารับการรักษาพยาบาลภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

(ตั้งแต พ.ย. 2560 สามารถเลือกสิทธิ
วาจะเขาสิทธิรักษาพยาบาล

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
หรือ ระบบประกันสังคม) 

รับสิทธิประกันสังคม 
ตามเดิม

 ตั้งแต ตุลาคม 2559

คนพิการ ที่เปน 
ผูประกันตนกับกองทุน

ประกันสังคม

ในอดีต คนพิกำรค่อนข้ำงประสบกับ
ควำมเหลื่อมล�้ำของชุดสิทธิประโยชน์จำก 3 
กองทุนสุขภำพหลกั โดยเฉพำะกลุม่ทีท่�ำงำน
และเป็นผูป้ระกนัตนภำยใต้ระบบประกันสงัคม  
ซึ่งมีชุดสิทธิประโยชน์ครอบคลุมรำยกำร
อุปกรณ์ที่สนับสนุนคนพิกำรจ�ำกัดกว่ำระบบ
หลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ แต่จำกกำร
พัฒนำและปรับปรุงข ้อก�ำหนดในระบบ
ประกันสุขภำพของไทย ปัจจุบันคนพิกำรที่
เป็นกลุม่ผูป้ระกนัตนกบักองทนุประกนัสงัคม
มีทำงเลือกในกำรเข้ำรับกำรรักษำพยำบำล
และชุดสิทธิประโยชน์สนับสนุนที่เปิดกว้ำง
มำกขึ้น โดยสำมำรถเลือกได้ว่ำจะใช้สิทธิ
กำรรักษำพยำบำลภำยใต้ระบบหลักประกัน
สุขภำพถ้วนหน้ำหรือระบบประกันสังคม

เปรียบเทียบกับหลำยประเทศและค ่ำ
คำดประมำณท่ัวโลก ควำมชุกของคนพิกำร
ต่อประชำกรท้ังหมดในไทยถือว่ำค่อนข้ำงต�่ำ  
ส ่วนหนึ่งน ่ำจะเป็นผลมำจำกควำมแตกต่ำง
ของนิยำมที่ใช้ กำรก�ำหนดนิยำมควำมพิกำรที่
ครอบคลุม กำรให้กำรสนับสนุน ส่งเสริมกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตที่เข้ำถึงคนพิกำรได้ทุกคน  
เป็นโจทย์ส�ำคญัหนึง่ของไทยในกำรพฒันำประเทศ
ที่จะไม่ทิ้งใครไว้เบื้องหลัง

ความชุกของคนพิการต่อประชากรทั้งหมด พ.ศ. 2560

ความยากจน และ การมีงานทำ ของคนพิการ 
เปรียบเทียบภาพรวมประเทศ พ.ศ. 2560

สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพสำ หรับคนพิการภายใต้กองทุนประกันสังคม

จำ นวนคนพิการที่ได้รับเบี้ยยังชีพรายเดือน

ทีม่ำ : ข้อมูลประเทศไทย ค�ำนวณจำกจ�ำนวนคนพกิำรท่ีได้รบักำรออกบตัรประจ�ำตัวคนพิกำร ณ 31 ตุลำคม 2561; 
ข้อมลูประเทศอืน่ จำก Building Disability-Inclusive Societies in Asia and the Pacific: Assessing  
Progress of the Incheon Strategy 2018, UNESCAP

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

ทีม่ำ : สรปุจำกเอกสำร “กำรด�ำเนนิกำรให้คนพกิำรทีเ่ป็นผู้ประกนัตนได้รบัสทิธกิำรรักษำพยำบำล
        อย่ำงมปีระสิทธภิำพ ตำมค�ำสัง่หัวหน้ำ คสช. เลขที ่58/2559”

หมำยเหต ุ: ตัง้แต่ ปีงบประมำณ 2558 เบีย้ยงัชพีรำยเดอืนส�ำหรบัผูพ้กิำร เพิม่ข้ึนจำก  
 500 บำท เป็น 800 บำท ต่อเดอืน

ทีม่ำ : จ�ำนวนและเบีย้ยงัชพีผูพ้กิำร 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�าหรบัผูป่้วยวณัโรค การเร่งรดั 
ค ้นหาและส ่ง เสริมให ้ เข ้ า ถึง 
การรักษาที่ ได ้มาตรฐานและ 
ต่อเนื่องเพื่อป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อและดื้อยายังเป ็น
ภารกิจส�าคัญของไทย

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสมในไทยเคยมีจ�ำนวนสูงสุดถึง 6.8 แสนคนเมื่อประมำณ 20 ปีท่ีแล้ว ผลจำกกำรด�ำเนินงำน 
อย่ำงเข้มข้นของประเทศ ในกำรป้องกันกำรติดเชื้อ สนับสนุนกำรดูแลและส่งเสริมกำรเข้ำถึงยำต้ำนไวรัส ท�ำให้ปัจจุบัน
จ�ำนวนผู้ตดิเชือ้สะสมลดลงอยูท่ี ่4.4 แสนคน โดยท่ีประมำณ 3 ใน 4 ได้รับบริกำรกำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัส ผู้ติดเชือ้รำยใหม่ 
คำดว่ำมปีระมำณ 5,000 คนต่อปี ซึง่คำดว่ำจะยงัคงลดลงต่อเนือ่ง อย่ำงไรกต็ำม ควำมเสีย่งต่อกำรตดิเชือ้ในกลุม่ประชำกรหลกั  
(key populations) ยังต้องเฝ้ำระวัง เช่นเดียวกับปัญหำกำรเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ จำกกำรส�ำรวจด้วย 
6 ตัวชี้วัดของโครงกำรเอดส์แห่งสหประชำชำติ (UNAIDS) เกินครึ่งของคนไทยยังมีทัศนคติที่อำจน�ำไปสู่กำรเลือกปฏิบัติ 
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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) 

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

ทีม่ำ : เอกสำรประกอบกำรประชุมเชงิปฏิบตักิำรพัฒนำศกัยภำพผูจ้ดักำร
และประสำนงำนเอชไอวเีอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสมัพนัธ์ ทีม่ำ : เอกสำรสรุปควำมก้ำวหน้ำกำรด�ำเนนิงำนยตุปัิญหำเอดส์ ประเทศไทยรอบปี 2561

สุขภาพคนไทย 256224



1,973.7

29.70%

ภาครัฐ
ภาคเอกชน (ครัวเรือน/
ประกันสุขภาพเอกชน)

คนสวนใหญลังเลที่จะไปตรวจเลือดหาเชื้อ 76.9

69.3

57.0

38.2

52.1

23.7

58.6

 คนติดเชื้อหรือถูกสงสัยวาติดเชื้อมักถูกรังเกียจ

กลัวติดเชื้อถาไปสัมผัสน้ำลายผูติดเชื้อ

รูสึกอายถาคนในครอบครัวติดเชื้อหรือเปนเอดส

รังเกียจและไมซ่ื้ออาหารจากผูติดเชื้อ

เด็กติดเชื้อไมควรเรียนรวมชั้นเรียนกับเด็กอื่น

ตัวชี้วัด UNAIDS “ทัศนคติการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อ”

เงินชวยเหลือ
จากตางประเทศ

7.70%
0.30%

92.10% ไทย

61%

9.30%

1,374.8

ไทย คาเฉลี่ยโลก
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ญ
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รัฐ

HIV/AIDS Spending ตอผูติดเชื้อ 1 ราย แหลงที่มาของคาใชจาย HIV/AIDS

รอยละของผูตอบ

HIV

อัตราตายและอุบัติการณ
(ตอแสนประชากร)

อัตราตายจากวัณโรค 
(ไมรวม TB/HIV)

อัตราตายจาก 
TB/HIV อยางเดียว

อุบัติการณผูปวยวัณโรค 
(รวม TB/HIV) 

อุบัติการณผูปวย 
TB/HIV  

อุบัติการณ
ผูปวยวัณโรคดื้อยา

ประมาณการ 
รอยละผูปวยวัณโรค

รายใหมที่ไดรับการรักษา

ประมาณการรอยละ
ความสำเร็จของการรักษา
ผูปวยวัณโรครายใหม

39.0

24.0
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52%

82%
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เอเชีย
ตะวันออก
เฉียงใต

คาดประมาณผูปวยวัณโรค
รายใหม พ.ศ. 2560 

รวมประมาณ 
108,000 คน

หญิง 
37,000 ชาย

71,000 

ประเทศไทยถูกจัดเปน 
1 ใน 14 ประเทศ 
ท่ีมีปญหาสูงจาก วัณโรค (TB) 
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
(MDR-TB) วัณโรคและเอชไอวี 
(TB/HIV) โดยองคการอนามัยโลก 
ในชวงพ.ศ. 2559-2563
(ไดแก แองโกลา จีน คองโก 
เอธิโอเปย อินเดีย อินโดนีเซีย 
เคนยา โมซัมบิก เมียนมา 
ไนจีเรีย ปาปวนิวกินี แอฟริกาใต 
ไทย และซิมบับเว) 
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ปัญหำวัณโรคยังน่ำเป็นห่วง ในช่วง พ.ศ. 2559-2563 ประเทศไทยถูกจัดโดย
องค์กำรอนำมัยโลกให้อยู่ในกลุ่ม 14 ประเทศที่มีปัญหำที่สูงในเรื่องน้ี ซ่ึงกำรจัดกลุ่มนี้ 
พิจำรณำจำกสถำนกำรณ์อัตรำตำยและอุบัติกำรณ์ผู้ป่วยวัณโรค (TB) ผู้ป่วยวัณโรคที่
เป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี(TB/HIV) และ ผูป่้วยวณัโรคด้ือยำหลำยขนำน (MDR-TB) ซ่ึงอยูใ่น
ระดับทีค่่อนข้ำงสงูเมือ่เทยีบกบัประเทศอืน่ๆ หรอืค่ำเฉล่ียโลก ในปี 2560 ผูป่้วยวณัโรค
รำยใหม่คำดว่ำมีประมำณ 1.08 แสนคน สดัส่วนผู้ป่วยชำยสูงกว่ำหญงิเกือบ 2 เท่ำ จำก
ข้อมูลล่ำสุด กำรเข้ำถึงกำรรักษำของผู้ป่วยรำยใหม่ยังมีเพียงประมำณ 3 ใน 4 ขณะที่ 
อัตรำควำมส�ำเร็จของกำรรักษำก็ยังไม่เต็มร้อยโดยอยู่ที่ร้อยละ 83

ทัศนคติของคนไทยเกี่ยวกับเอชไอวี 

ทีม่ำ : ข้อมูลจำกผลกำรส�ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำยคร้ังที ่5 พ.ศ. 2557-2558 อ้ำงใน Kriengkrai Srithanaviboonchai, et,al. (2017)

ทีม่ำ : Global Tuberculosis Report 2018,  

World Health Organization

อัตราตายและอุบัติการณ
(ตอแสนประชากร)

อัตราตายจากวัณโรค 
(ไมรวม TB/HIV)

อัตราตายจาก 
TB/HIV อยางเดียว

อุบัติการณผูปวยวัณโรค 
(รวม TB/HIV) 

อุบัติการณผูปวย 
TB/HIV  

อุบัติการณ
ผูปวยวัณโรคดื้อยา

ประมาณการ 
รอยละผูปวยวัณโรค

รายใหมที่ไดรับการรักษา

ประมาณการรอยละ
ความสำเร็จของการรักษา
ผูปวยวัณโรครายใหม

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

ภูมิภาคขององคการอนามัยโลก

2.6

0.5

30

3.6

12.0

81%

77%

ยุโรป

4.9

0.3

94

1.6

6.0

75%

91%

แปซิฟก
ตะวันตก

32.0

1.4

226

7.7

9.7

64%

75%

เอเชีย
ตะวันออก
เฉียงใต

คาดประมาณผูปวยวัณโรค
รายใหม พ.ศ. 2560 

รวมประมาณ 
108,000 คน

หญิง 
37,000 ชาย

71,000 

ประเทศไทยถูกจัดเปน 
1 ใน 14 ประเทศ 
ท่ีมีปญหาสูงจาก วัณโรค (TB) 
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
(MDR-TB) วัณโรคและเอชไอวี 
(TB/HIV) โดยองคการอนามัยโลก 
ในชวงพ.ศ. 2559-2563
(ไดแก แองโกลา จีน คองโก 
เอธิโอเปย อินเดีย อินโดนีเซีย 
เคนยา โมซัมบิก เมียนมา 
ไนจีเรีย ปาปวนิวกินี 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

ทีม่ำ : Global Tuberculosis Report 2018, World Health Organization

สถานการณ์วัณโรค จาก Global TB Report 2018
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กลุ่มเปราะบางจากปัญหาสุขภาพจิต 9
ผู้ป่วยจิตเวชในไทยเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง ในปี 2560 มีมากถึง 2.7 ล้านคน  

การที่จ�านวนผู้ป่วยจิตเวชเพิ่มขึ้นทุกปี อาจเป็นสัญญาณที่ดีว่า คนไทยที่มีปัญหาสุขภาพจิตสามารถเข้าถึง 
บริการการรักษาได้ดีขึ้น แต่ขณะเดียวกันก็เป็นสัญญาณเตือนว่า สถานการณ์สุขภาพจิตในสังคมอาจ
ก�าลังเป็นปัญหาเพิ่มขึ้นได้เช่นกัน 

จำกกำรส�ำรวจสขุภำพจิตคนไทยระดับชำติ  
ปี 2556 ประมำณกำรควำมชุกของคนไทยท่ี
มีอำกำรของโรคจิตเวชในรอบ 12 เดือนมีมำก
ถึง 1.7 ล้ำนคน มีพฤติกรรมเสพสำรเสพติด  
5.6 ล้ำนคน และเคยมีประสบกำรณ์พยำยำม
ฆ่ำตัวตำย ถึง 3.4 แสนคน ในจ�ำนวนนี้กลุ่มที่
เข้ำถึงบริกำรส�ำหรับปัญหำสุขภำพจิตมีเพียง 
1 ใน 10 กำรที่จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่รับบริกำร
ด้ำนจิตเวช ของกรมสุขภำพจิตมีแนวโน้ม 
เพิม่สงูขึน้จำก 1.5 ล้ำนคนเป็น 2.7 ล้ำนคนระหว่ำง 
ปี 2558-2560 จงึอำจแสดงให้เหน็ถงึกำรเข้ำถงึ 
บริกำรกำรรกัษำทีด่ขีึน้ของผูท้ีม่ปัีญหำสขุภำพจติ  
อย่ำงไรก็ตำม เช่ือได้ว ่ำยังมีผู ้ป ่วยหรือผู ้ที่
ต้องกำรบริกำรกำรรักษำแต่ยังเข้ำไม่ถึงอีก
เป็นจ�ำนวนมำก ยกตัวอย่ำงในกรณีของผู้ป่วย 
โรคซึ ม เศร ้ ำที่ มี ก ำ รคำดประมำณว ่ ำมี 
จ�ำนวนมำกถึง 1.4 ล้ำนคน แต่จ�ำนวนผู ้ท่ี 
เข้ำถึงกำรวินิจฉัยและกำรรักษำน่ำจะคิดเป็น
สัดส่วนยังไม่ถึง 3 ใน 5 

...มีเพียงรอยละ 11.5 ที่ไดรับบริการ
สำหรับปญหาสุขภาพจิตที่ประสบ 

จากแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานการรักษาอื่นๆ 
(หมายรวมถึง พยาบาล บุคลากรสุขภาพ 

นักจิตวิทยา ผูใหคำปรึกษา พระ 
ผูนำศาสนา หมอแผนโบราณ 

หมอฝงเข็ม หมอพื้นบาน ฯลฯ)...

โรคจิตเวช 
3.2% 

(ประมาณ 1.7 ลานคน)

ความผิดปกติของ
พฤติกรรมเสพติดสาร

10.9% 
(ประมาณ 5.6 ลานคน)

การเสพติดนิโคติน 
(nicotine dependence)

พฤติกรรมดื่มสุรา
(alcohol use disorders)

พฤติกรรมเสพสารเสพติด 
(drug use disorders)

3 อันดับแรก

กลุมโรควิตกกังวล
(any anxiety disorders)

กลุมความผิดปกติของการควบคุมตัวเอง 
(impulsive control disorders)

ความผิดปกติทางอารมณ 
(any affective disorders)

3 อันดับแรก

ประสบการณ 
(มีความคิด วางแผน หรือ เคย) 

พยายามฆาตัวตาย 
0.7% 

(ประมาณ 0.34 ลานคน)

คน

อื่นๆ 492,879

21,888

52,367

65,084

72,946

214,631

226,391

284,299

359,257

399,713

480,266

พยายามฆาตัวตาย

โรคสมองเสื่อม

พิการทางสติปญญาและการเรียนรู

ออทิสติก

ความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรม

ติดสารเสพติด

โรคซึมเศรา

ติดแอลกอฮอล
โรควิตกกังวล

โรคจิตเภท

25592558 2560

2,018,825

จำนวนผูปวยจิตเวช จำแนกตามอาการที่สำคัญ ปงบประมาณ 2560

2,669,821

คน 1,510,279

หมำยเหต ุ: เคยมีประสบกำรณ์เกิดขึน้อย่ำงน้อย ในรอบ 12 เดือนก่อนกำรส�ำรวจ 
ทีม่ำ : กำรส�ำรวจระบำดวทิยำสขุภำพจติของคนไทยระดบัชำต ิพ.ศ. 2556, 

เบญ็จมำส พฤกษ์กำนนท์ และคณะ

ที่มำ : จ�ำนวนผู้ป่วยมำรับบริกำรด้ำนจิตเวช กรมสุขภำพจิต ปีงบประมำณ 2558-2560, กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข

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

พยายามฆาตัวตาย

โรคสมองเสื่อม

พิการทางสติปญญาและการเรียนรู

ออทิสติก

ความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรม

ติดสารเสพติด

โรคซึมเศรา

ติดแอลกอฮอล
โรควิตกกังวล

โรคจิตเภท

25592558 2560

2,018,825

จำนวนผูปวยจิตเวช จำแนกตามอาการที่สำคัญ ปงบประมาณ 2560

2,669,821

คน 1,510,279

สุขภาพคนไทย 256226



อปุสรรคท่ีส�ำคัญ ได้แก่ กำรขำดควำมรู้  
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคจำกตัวผู้ป่วยเอง 
รวมถึงญำติ ในบำงครั้งอำจเกิดจำกกำร 
ถูกตีตรำจำกกำรป่วยและกำรเข ้ำรับ
บริกำรวินิจฉัยหรือรักษำ ข้อจ�ำกัดเชิง
โครงสร้ำงของระบบบรกิำรทำงสุขภำพจิต  
ค ว ำมห ่ ำ ง ไ กลของสถำนพยำบำล  
กำรขำดแคลนบุคลำกรทำงจิ ต เวช 
ทรัพยำกร และงบประมำณ รวมถึง  
กำรขำดกำรพัฒนำรูปแบบกำรให้บริกำร
จิตเวชที่เป็นทำงเลือกในพื้นที่ที่ขำดแคลน

คาดประมาณจํานวน
ผูปวยซึมเศราทั้งหมด 

จํานวน 1,439,710 คน
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คิดเปนอัตรา
การเขาถึงฯ

รอยละ 57.6

พ.ศ. 2560
• ชาย 9.93 หญิง 2.28 รายตอแสนประชากร
• ประมาณ 3 ใน 5 (61.5%) ของการฆาตัวตาย  
  อยูในชวงอายุ 30-59 ป

จํานวนผูปวยสะสม
ที่ไดรับการวินิจฉัย

และรักษา* 
จํานวน 

828,851 คน
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คาดประมาณจํานวน
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จํานวน 1,439,710 คน
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คิดเปนอัตรา
การเขาถึงฯ

รอยละ 57.6

พ.ศ. 2560
• ชาย 9.93 หญิง 2.28 รายตอแสนประชากร
• ประมาณ 3 ใน 5 (61.5%) ของการฆาตัวตาย  
  อยูในชวงอายุ 30-59 ป

จํานวนผูปวยสะสม
ที่ไดรับการวินิจฉัย

และรักษา* 
จํานวน 

828,851 คน

รา
ยต

อแ
สน

ปร
ะช

าก
ร

ดานสุขภาพ

ความผิดปกติ
ทางอารมณ

ความผิดปกติ
ของพฤติกรรม

ดื่มสุรา

ความผิดปกติ
ของพฤติกรรม
เสพสารเสพติด

ประสบการณ
พยายาม
ฆาตัวตาย

ภาพรวมกลุมโรค
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

ไมไดรับบริการใดๆ

ไดรับบริการ
จากบุคลากรนอก
ระบบสุขภาพเทานั้น

ไดรับบริการ
จากบุคลากรใน
ระบบสุขภาพ

ผูปวย : ความเสี่ยงทางสุขภาพสูง (บาดเจ็บ พิการ 
หรือ เสียชีวิตกอนคนทั่วไปจากความรุนแรงของอาการ 
ความเสี่ยงการฆาตัวตาย ทำรายตนเอง อุบัติเหตุ) 
การเขาถึงบริการที่จำเปนต่ำ

ญาติผูดูแล : 
ปญหาเจ็บปวยทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ (จากการดูแลผูปวย) 
ความเครียดวิตกกังวล
และซึมเศรา ขาดการดูแล
ทางการแพทย (สวนใหญ
มุงไปที่ผูปวยมากกวา)

ดานเศรษฐกิจและสังคม
ผูปวย : การถูกตีตราทางสังคม ทัศนคติทางลบ
จากคนรอบขาง ความแปลกแยกออกจากสังคม  
ขาดโอกาสในการทำงาน ไมมั่นคงทางการเงิน 
เสี่ยงตอการกอคดีซึ่งอาจเปนผลจากโรคหรืออาการ

ญาติผูดูแล : 
ภาระทางเศรษฐกิจจากการรับผิดชอบ
ผูปวย สูญเสียโอกาสในการทำงาน 
การถูกตีตราจากสังคม ขาดความเขาใจ
จากสังคมเกี่ยวกับภาระการดูแล
ผูปวยจิตเวช ขาดการดูแลจากญาติคนอื่นๆ 
เปนเหยื่อความรุนแรงของผูปวย

ทีม่ำ : รำยงำนอตัรำกำรฆ่ำตวัตำย (ต่อแสนประชำกร) ของประเทศไทย พ.ศ. 2540 – 2560, กรมสุขภำพจติ กระทรวงสำธำรณสขุ

หมำยเหต ุ: *จ�ำนวนผูป่้วยสะสมเป็นตวัเลขเฉพำะผูป่้วยทีมี่ข้อมูล เลขประจ�ำตวั 13 หลกั   
โดยยอดสะสมตัง้แต่ปี 2552 ถึงปัจจบุนั ณ วนัที ่25 ธนัวำคม 2561 

ทีม่ำ : รำยงำนกำรเข้ำถงึบรกิำรกำรวนิจิฉยัและรกัษำอำกำรของผูป่้วยโรคซึมเศร้ำ,  
โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ ์กรมสขุภำพจติ กระทรวงสำธำรณสขุ

ทีม่ำ : กำรส�ำรวจระบำดวทิยำสขุภำพจติของคนไทยระดบัชำต ิพ.ศ. 2556, เบญ็จมำส พฤกษ์กำนนท์ และคณะ

อัตราการฆ่าตัวตาย พ.ศ. 2540-2560

ความเปราะบางของผู้ป่วยจิตเวชและญาติผู้ดูแล

อัตราการเข้าถึงบริการการวินิจฉัยและรักษาอาการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ปัญหำสุขภำพจิตน�ำไปสู ่
ควำมเปรำะบำงทำงสุขภำพ 
ทำงเศรษฐกิจและสังคมในด้ำน 
ต ่ำงๆ ซึ่ งไม ่ ใช ่ เฉพำะต ่อตัว 
ผูป่้วยเท่ำนัน้ แต่รวมถงึครอบครวั 
และผู้ดูแล นอกจำกนี้หำกผู้ป่วย
ไม่ได้รับกำรวินิจฉัย กำรรักษำ
หรือให้ค�ำปรึกษำที่เหมำะสมก็
อำจเป็นจุดเริ่มที่น�ำไปสู่ควำมคิด
หรอืควำมพยำยำมในกำรฆ่ำตวัตำย 
ซึ่ งยั งคงเป ็นประเด็นป ัญหำ 
ที่ส�ำคัญของประเทศไทย  
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เด็กเปราะบาง10
1 ใน 50 ของเด็กแรกเกิดมีความเสี่ยงพิการแต่ก�าเนิด ประมาณ 1 ใน 5  
เกิดมาพร้อมความยากจนหรือเสี่ยงยากจน

เด็กไทยจ�านวนมากเกิดมาพร้อมความเปราะบาง ด้วยฐานะทางเศรษฐสังคมของครอบครัว หรือ 
ความผิดปกติทางสุขภาพที่ติดตัวมาแต่ก�าเนิด เมื่อเติบโตข้ึน จ�านวนไม่น้อยถูกท�าให้เปราะบางด้วยปัจจัย
ทางสังคมและสภาพการเล้ียงดู 

ควำมพกิำรแต่ก�ำเนดิในไทย  
จำกข ้อมูลกำรจดทะเบียนฯ  
ปี 2557-2559 มอีบุติักำรณ์อยูท่ี ่
ร้อยละ 2-3 ของจ�ำนวนกำรเกิด
มีชีพ ซ่ึงสำมำรถประมำณกำร
จ�ำนวนเด็กแรกเกิดในไทยที่เกิด
มำพร้อมควำมพิกำรต่อปีอยู่ใน
ช่วงประมำณ 1.5 – 2 หมื่นคน 
ส่วนใหญ่เป็นควำมพิกำรหรือ 
ควำมผิดปกติเกี่ยวกับโรคหัวใจ 
พิกำรแต่ก�ำเนิด แขนขำพิกำร 
ปำกแหว่งเพดำนโหว่ ดำวน์ซนิโดรม 
และภำวะโพรงสมองคั่งน�้ำ

2.38%

18,506

2.73%
2.02%

20,107

14,222

2557

อุบัติการณความพิการแตกำเนิด (% ของเด็กแรกเกิด) ประมาณการจำนวนเด็กแรกเกิดท่ีมีความพิการแตกำเนิด (คน)

2558 2559

รอ
ยล

ะ
รอ

ยล
ะ

จำ
นว

น 
(ค

น)
คน

2559

จำนวน (คน)สัดสวนในเด็กแรกเกิดทั้งหมด (%)

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 ไดแก 
1) โรคหัวใจพิการแตกำเนิด 

2) ภาวะแขนขาพิการ 

3) ปากแหวงเพดานโหว 

4) กลุมอาการดาวน

5) ภาวะโพรงสมองคั่งน้ำ 

2.38%

18,506

2.73%
2.02%

20,107

14,222

2557

อุบัติการณความพิการแตกำเนิด (% ของเด็กแรกเกิด) ประมาณการจำนวนเด็กแรกเกิดท่ีมีความพิการแตกำเนิด (คน)

2558 2559

รอ
ยล

ะ
รอ

ยล
ะ

จำ
นว

น 
(ค

น)
คน

2559

จำนวน (คน)สัดสวนในเด็กแรกเกิดทั้งหมด (%)

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 ไดแก 
1) โรคหัวใจพิการแตกำเนิด 

2) ภาวะแขนขาพิการ 

3) ปากแหวงเพดานโหว 

4) กลุมอาการดาวน

5) ภาวะโพรงสมองคั่งน้ำ 

ประมาณการเด็กแรกเกิดที่มีความพิการแต่กำ เนิด พ.ศ. 2557-2559

ประมาณการเด็กแรกเกิดยากจนและเสี่ยงจน 
พ.ศ. 2559-2563

ทีม่ำ : อบุติักำรณ์ควำมพกิำรแต่ก�ำเนดิ จำกข้อมลูกำรจดทะเบยีนควำมพิกำรแต่ก�ำเนดิ สถำบันสุขภำพเดก็แห่งชำตมิหำรำชินี สุทธิพงษ์ ปังคำนนท์ 
และคณะ. 2559

หมำยเหต ุ: เดก็เสีย่งจน หมำยถงึ เด็กทีอ่ยูใ่นครัวเรือนท่ีมีรำยได้สงูกว่ำเส้นควำมยำกจน  
 แต่ไม่เกนิ 25% ของเส้นควำมยำกจน

ทีม่ำ : ประมำณกำรเดก็ยำกจนและเสีย่งจน และประมำณกำรงบประมำณส�ำหรับ
โครงกำรเงนิอุดหนนุเพือ่กำรเลีย้งดเูดก็แรกเกดิ พ.ศ. 2559-2563,  
กรมกิจกำรเด็กและเยำวชน กระทรวงกำรพัฒนำสงัคมและควำมม่ันคงของมนุษย์

ป ัญหำควำมยำกจนของผู ้ เป ็นพ่อแม่ และ
ครอบครัว เป็นควำมเปรำะบำงทำงเศรษฐกิจซ่ึงเด็ก 
ที่เกิดมำจ�ำนวนมำกเลือกไม่ได้ ภำยใต้โครงกำร 
เงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดที่ประเทศไทย
ได้เริ่มด�ำเนินกำรตั้งแต่ปีงบประมำณ 25591 โดย
ประมำณกำรเด็กแรกเกิดท่ียำกจนหรือเสี่ยงจนไว้ใน
ปีแรกของกำรด�ำเนนิกำรที ่1.3 แสนคน และในปีต่อไป
ประมำณ 1 แสนกว่ำคนต่อปี ภำยหลงักำรด�ำเนนิกำร 
เป็นเวลำ 3 ปี ณ สิ้นปีงบประมำณ มีจ�ำนวนผู้ลง
ทะเบยีนขอรบัเงนิอดุหนนุส�ำหรบัเดก็ในช่วงอำย ุ0-3 ปี 
เป็นจ�ำนวนสะสมแล้วมำกถึง 7 แสนกว่ำคน จ�ำแนกตำม
สภำพปัญหำ ส่วนใหญ่เป็นผลจำกปัญหำกำรว่ำงงำน 
ของผู้เป็นแม่ กำรเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยวและแม่วัยรุ่น

1 ในปีแรก (ปีงบประมำณ 2559) สนบัสนุนเงนิอดุหนุนรำยละ 400 บำทต่อเดอืนเป็น
เวลำ 1 ปี ซึง่ต่อมำต้ังแต่ปีงบประมำณ 2560 เพิม่วงเงินอดุหนนุเป็น 600 บำทต่อเดอืน
และขยำยระยะเวลำกำรอดุหนุนเป็นตัง้แต่แรกเกิดจนถงึอำยุ 3 ปีบรบูิรณ์

สุขภาพคนไทย 256228



จำนวนสะสม ปงบประมาณ 2559-2561 (คน)

คน

2559 2560 2561 2562

209,523

209,523

223,660
297,348

213,175

433,183

730,531 767,490

จำนวนผูลงทะเบียนในปงบประมาณ (คน) จำนวนผูลงทะเบียนสะสม (คน)

13,109แมกำลังศึกษาอยู

38,491แมประสบปญหา
ที่อยูอาศัย

154,314แมเลี้ยงเดี่ยว

145,075แมวัยรุน

492,852
แมวางงาน

จำนวนสะสม ปงบประมาณ 2559-2561 (คน)

คน

2559 2560 2561 2562

209,523

209,523

223,660
297,348

213,175

433,183

730,531 767,490

จำนวนผูลงทะเบียนในปงบประมาณ (คน) จำนวนผูลงทะเบียนสะสม (คน)

13,109แมกำลังศึกษาอยู

38,491แมประสบปญหา
ที่อยูอาศัย

154,314แมเลี้ยงเดี่ยว

145,075แมวัยรุน

492,852
แมวางงานผูปกครองไมสามารถเลี้ยงดู

กำพรา เรรอน ถูกทอดทิ้ง

ครอบครัวยากจน

มีปญหาความประพฤติ

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%

เด็กเรรอน
เด็กเหยื่อ

การคามนุษย

เด็กไรสัญชาติ 
ลูกแรงงาน
ขามชาติ

เด็กและเยาวชน
ที่ถูกดำเนินคดี เด็กกำพรา 

ถูกทอดทิ้ง

ลูกของ
แมวัยรุน

เด็กออทิสติก 
สมาธิสั้น 
เด็กพิเศษ

เด็กติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส

เด็กยากจน
 อยูหางไกล

ในที่ทุรกันดาร

คาดวามีมากถึง 
3.17 ลานคน

ผูปกครองไมสามารถเลี้ยงดู

กำพรา เรรอน ถูกทอดทิ้ง

ครอบครัวยากจน

มีปญหาความประพฤติ

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%

เด็กเรรอน
เด็กเหยื่อ

การคามนุษย

เด็กไรสัญชาติ 
ลูกแรงงาน
ขามชาติ

เด็กและเยาวชน
ที่ถูกดำเนินคดี เด็กกำพรา 

ถูกทอดทิ้ง

ลูกของ
แมวัยรุน

เด็กออทิสติก 
สมาธิสั้น 
เด็กพิเศษ

เด็กติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส

เด็กยากจน
 อยูหางไกล

ในที่ทุรกันดาร

คาดวามีมากถึง 
3.17 ลานคน

จำ นวนสะสมของผู้ลงทะเบียนโครงการอุดหนุน
เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด จำ แนกตามสภาพปัญหา  

เด็กในบ้านพักเด็กและครอบครัว และสถานรองรับเด็ก
ของกรมกิจการเด็กและเยาวชน จำ แนกตามสาเหตุ

จำ นวนผู้ลงทะเบียนโครงการอุดหนุน
เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

ปีงบประมาณ 2559-2562

เด็กและเยาวชน
ที่เผชิญความเปราะบาง

หมำยเหต ุ:  ทัง้นี ้1 คนอำจมีข้อมูลได้หลำกหลำยสภำพปัญหำ
ทีม่ำ :  ค�ำนวณจำกข้อมูล ผลกำรด�ำเนนิงำนโครงกำรเงนิอดุหนุนเพือ่กำรเลีย้งดเูดก็แรกเกิด 

ปีงบประมำณ 2559-2561, กรมกจิกำรเดก็และเยำวชน กระทรวงกำรพฒันำสงัคมและ
ควำมม่ันคงของมนษุย์

ทีม่ำ : สถติิข้อมลูและสถำนกำรณ์ด้ำนเดก็และเยำวชน ประจ�ำปี 2560 
กรมกิจกำรเด็กและเยำวชน กระทรวงกำรพัฒนำสงัคมและ 
ควำมมัน่คงของมนษุย์

หมำยเหต ุ: จ�ำนวนผูล้งทะเบยีนในปีงบประมำณ 2562 เป็นจ�ำนวนเป้ำหมำยของ  
 กำรด�ำเนนิกำร ขณะทีจ่�ำนวนผูล้งทะเบยีนสะสม เป็นจ�ำนวนจรงิ  
 ณ วนัที ่10 ม.ค. 2562

ทีม่ำ : ผลกำรด�ำเนนิงำนโครงกำรเงนิอดุหนนุเพือ่กำรเลีย้งดูเดก็แรกเกดิ ปีงบประมำณ 2562, 
กรมกิจกำรเด็กและเยำวชน กระทรวงกำรพัฒนำสงัคมและควำมมัน่คงของมนุษย์

ทีม่ำ : เสยีงเลก็ๆ จำกเดก็ถูกเท (2560) โดย พม. สสส. UNFPA จุฬำลงกรณ์มหำวทิยำลยั และ สสค.

เม่ือเติบโตขึ้น เด็กจ�ำนวนมำกถูกท�ำให้อยู่ในภำวะเปรำะบำงจำกอีกหลำยสำเหตุ เช่น ผู้ปกครองไม่สำมำรถเล้ียงดู 
ก�ำพร้ำ เร่ร่อน หรอืถกูทอดทิง้ มีปัญหำด้ำนควำมประพฤต ิหรอื ถกูกระท�ำรนุแรง ในกลุม่นีจ้�ำนวนหนึง่อยูใ่นควำมดแูลของ
ภำครฐั ซึง่มตีวัเลขทีป่ระมำณ 50,000 กว่ำคน แต่จ�ำนวนทีแ่ท้จริงยงัคงไม่มข้ีอมลูสถติิทีแ่น่ชดั แต่คำดว่ำมเีป็นจ�ำนวนมำก 
โดยในปี 2560 จ�ำนวนเด็กและเยำวชนที่ต้องเผชิญควำมเปรำะบำง ซ่ึงจ�ำแนกตำมดัชนีกำรพัฒนำเยำวชนในประเทศไทย 
คำดว่ำอำจมีมำกถึง 3.17 ล้ำนคน
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วัยรุ่น11
อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี อยู่ที่ 39.6 ต่อ 1,000 คน แนวโน้ม
เริ่มลดลงในช่วงที่ผ่านมา 

วยัรุน่เป็นช่วงวยัรอยต่อทีส่�าคญัจากเดก็สูก่ารเป็นผูใ้หญ่ ความเสีย่งด้านพฤตกิรรมทีอ่าจน�าไปสูค่วามเปราะบาง 
และปัญหา ทั้งทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม เป็นเรื่องที่สังคมไทยทุกฝ่ายต้องเฝ้าระวัง ปลูกฝังความรู้ 
ทัศนคติและค่านิยมที่น�าไปสู่การปฏิบัติตนและใช้ชีวิตที่เหมาะสม

ประชำกรวัยรุ่นอำยุ 10-19 ปี 
ในประ เทศไทยมี จ� ำนวนลดลง 
ต่อเนื่อง ในปี 2563 คำดว่ำจะมี
จ�ำนวนรำว 8 ล้ำนคน คดิเป็นประมำณ  
1 ใน 8 ของประชำกรทั้ งหมด  
ควำมเปรำะบำงของประชำกรใน
วัยนี้ส ่วนใหญ่เกิดจำกปัญหำด้ำน
พฤติกรรมที่น�ำไปสู ่ควำมเสี่ยงและ
ปัญหำระยะยำวตำมมำ เช่น จำกกำร 
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม โรคติดต่อทำง 
เพศสัมพันธ์ กำรบำดเจ็บพิกำรหรือ
เสียชีวิตจำกอุบัติเหตุ ควำมรุนแรง
จำกกำรทะเลำะเบำะแว้ง หรือ ปัญหำ
ยำเสพติดและกำรพนัน 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

หมำยเหต ุ: พ.ศ. 2563, 2573 และ 2583 เป็นประมำณกำรจ�ำนวนและสดัส่วน
ทีม่ำ : ระบบฐำนข้อมูลด้ำนสงัคมและคุณภำพชีวติ สศช. 

ทีม่ำ : อตัรำกำรสวมหมวกนริภัยของผูใ้ช้รถจกัรยำนยนต์ในประเทศไทย พ.ศ. 2559, 
มูลนธิไิทยโรดส์  และเครือข่ำยเฝ้ำระวงัสถำนกำรณ์ควำมปลอดภยัทำงถนน

ทีม่ำ : รำยงำนสถำนกำรณ์ด้ำนอนำมยักำรเจรญิพนัธุ์ 2560, ส�ำนกัอนำมยักำรเจรญิพันธุ ์กระทรวงสำธำรณสขุ

สุขภาพคนไทย 256230
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เจ็บปวยอุบัติเหตุ

ตองคดีถูกจับ

เหตุผลของการออกกลางคัน
ปการศึกษา 2559 (%)
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ทำประจำ ทำบางครั้ง ไมทำ ไมทราบ
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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

ทีม่ำ : ส�ำนกัระบำดวทิยำ กรมควบคุมโรค 2560

หมำยเหต ุ: *ถงุยำงอนำมัย ยำเม็ด/ยำฉีดคุมก�ำเนดิ และยำคุมก�ำเนดิฉกุเฉนิ
ทีม่ำ : ส�ำนกัระบำดวทิยำ กรมควบคุมโรค 2560

หมำยเหต ุ: ข้อมลูปี 2553-2557 โรคตดิต่อทำงเพศสมัพันธ์รวม 5 โรค ได้แก่ หนองใน   
 หนองในเทยีม แผลรมิอ่อน กำมโรคของต่อมและท่อน�ำ้เหลือง

  ข้อมลูปี 2559-2560 โรคตดิต่อทำงเพศสมัพนัธ์รวม 8 โรค ได้แก่ ซิฟิลสิ หนองใน  
 หนองในเทยีม แผลรมิอ่อน ฝีมะม่วง เรมิทีอ่วัยวะเพศ หดูอวยัวะเพศและทวำรหนกั 
 และโรคตดิต่อทำงเพศสมัพันธ์อืน่ๆ

ทีม่ำ : ส�ำนกัระบำดวทิยำ กรมควบคมุโรค 2553-2560

ทีม่ำ : กำรส�ำรวจสภำวะทำงสงัคม วฒันธรรม และสขุภำพจติ พ.ศ. 2561, ส�ำนกังำนสถติแิห่งชำติ

จำกข้อมูลในปี 2560 วัยรุ ่นไทยยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ทำงเพศ โดยรำว 1 ใน 5 ของกลุ่มท่ีมีประสบกำรณ์ทำงเพศ  
ไม่ได้ใช้วิธีกำรคุมก�ำเนิดในกำรมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่ำสุด ท�ำให้มี
ควำมเสี่ยงต่อกำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ รวมถึงติดโรค ข้อมูล
อัตรำโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่นและเยำวชนไทย 
ที่ เพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง เป ็นภำพสะท้อนที่ดีของปัญหำนี้  
อตัรำคลอดในหญงิวัยรุ่นอำยุ 10-19 ปี แม้จะเริม่มแีนวโน้มลดลง
ในช่วง 4-5 ปีทีผ่่ำนมำ แต่ปัญหำกำรตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นยงัเป็นเร่ืองส�ำคญัทีต้่องด�ำเนนิกำรป้องกนัและแก้ไขต่อไปตำมแนวทำง 
ที่ก�ำหนดไว้ของ พ.ร.บ. กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 กำรดูแลช่วยเหลือ และคุ้มครอง 

แม่วัยรุ ่นให ้ยังได ้รับกำรศึกษำหรือคงอยู ่ ใน
โรงเรียน ด้วยรูปแบบที่เหมำะสมและต่อเนื่อง 
เป็นจุดเน้นที่ทุกฝ่ำยต้องช่วยกัน กำรลดจ�ำนวน
เด็กออกจำกโรงเรียนกลำงคันและส่งเสริมโอกำส
ในกำรเข้ำถึงกำรศึกษำให้แก่วัยรุ่น ซ่ึงส่วนใหญ่
ยงัเป็นประชำกรในวยัเรียน เป็นแนวทำงทีจ่ะช่วย
สร้ำงภูมิคุ้มกันและลดควำมเสี่ยงให้แก่ประชำกร
วัยนี้ได้

พฤติกรรมเสี่ยงทำงสังคมของวัยรุ่นท่ีน�ำไปสู่
ควำมสญูเสยีทีป้่องกนัได้ เช่น จำกปัญหำอบุตัเิหตุ
ทำงท้องถนนจำกกำรขับขี่จักรยำนยนต์ไม่สวม
หมวกนิรภัย กำรทะเลำะใช้ควำมรุนแรง กำรใช้
สือ่ออนไลน์ทีไ่ม่เหมำะสม ติดเกมส์ หรอื กำรพนนั 
เป็นเรื่องที่ยังละเลยไม่ได้

12 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพประชากรเปราะบาง 31



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

ความเปราะบางของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นตามอายุท่ีสูงขึ้นพร้อมกับสุขภาพท่ีถดถอย ลดทอนความสามารถใน 
การท�างานมีรายได้และพึ่งพาตนเอง จากการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและสังคมที่คนอยู่เป็นโสดเพิ่มขึ้นและ 
มีลูกน้อยลง การเกื้อหนุนจากครอบครัวมีแนวโน้มลดลงซึ่งเพิ่มความเปราะบางให้กับผู้สูงอายุในอนาคต

ในปี 2563 คำดว่ำผู้สูงอำยุไทยจะม ี
จ�ำนวน 12.6 ล้ำนคน คิดเป็นเกือบ  
1 ใน 5 ของประชำกรไทย สดัส่วนนีจ้ะยงั
เพิ่มขึ้นต่อเน่ืองเป็นมำกถึง 1 ใน 3 ของ
ประชำกรทั้งหมดในปี 2583 หรืออีก  
20 ปีข้ำงหน้ำ โดยที่มำกกว่ำครึ่งเป็น 
กลุม่ผูส้งูอำยตุัง้แต่ 70 ปีขึน้ไป ในปัจจบุนั  
แม ้ในภำพรวมผู ้สูงอำยุส ่วนใหญ่ถึง 
ร้อยละ 94.8 ยงัสำมำรถช่วยเหลอืตนเอง
ในกิจวัตรประจ�ำวันทั่วไปได้ แต่ผู้สูงอำยุ
วัยปลำยอำยุ 80 ปีขึ้นไป ถึง 1 ใน 5  
พบว่ำจ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแล
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รวม

ดัชนีพฤฒิพลัง

อายุ 60-69 ป อายุ 70-79 ป อายุ 80 ปขึ้นไป รวม

ดานสุขภาพ ดานการมีสวนรวม ดานความมั่นคง ดานสภาพที่เอื้อ
ตอการมีพฤฒิพลัง

ชาย หญิง

ทีม่ำ : ดชันีพฤฒพิลงัผูส้งูอำยไุทย 2560, ส�ำนักงำนสถิตแิห่งชำติ

หมำยเหต ุ: พ.ศ. 2563, 2573 และ 2583 เป็นประมำณกำรจ�ำนวนและสดัส่วน
ทีม่ำ : ระบบฐำนข้อมูลด้ำนสงัคมและคุณภำพชีวติ สศช. 

หมำยเหต ุ: พ.ศ. 2563, 2573 และ 2583 เป็นประมำณกำร
ทีม่ำ : ระบบฐำนข้อมลูด้ำนสงัคมและคณุภำพชีวติ สศช.

ดัชนีพฤฒิพลังผู้สูงอายุไทย ปี 2560

จำ นวนและสัดส่วนประชากรไทยที่เป็นผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)

สัดส่วนผู้สูงอายุไทย (60 ปีขึ้นไป) จำ แนกตามกลุ่มอายุ 

ดชันพีฤฒพิลงั (Active Ageing Index) ซ่ึงใช้วดัระดับคณุภำพในกำรด�ำรงชีวติของผูส้งูอำยไุทย ปี 2560 เท่ำกบั 0.685  
จัดอยู่ในระดับปำนกลำง ด้ำนสุขภำพและควำมมั่นคงมีสถำนกำรณ์ที่ค่อนข้ำงดีกว่ำเมื่อเทียบกับด้ำนกำรมีส่วนร่วมและด้ำน 
สภำพที่เอ้ือต่อกำรมีพฤฒิพลัง อย่ำงไรก็ตำม ปัญหำสุขภำพทั้งทำงกำยและทำงจิตใจ ยังคงเป็นปัจจัยควำมเปรำะบำง 
ที่ส�ำคัญหนึ่งของผู้สูงอำยุจ�ำนวนมำก ที่พบมำกที่สุดคือ ควำมดันโลหิตสูง อ้วน และข้อเข่ำเสื่อม ตำมล�ำดับ โดยผู้สูงอำย ุ
ถงึร้อยละ 6 พบว่ำมภีำวะซมึเศร้ำ

สุขภาพคนไทย 256232
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ดัชนีพฤฒิพลัง

อายุ 60-69 ป อายุ 70-79 ป อายุ 80 ปขึ้นไป รวม

ดานสุขภาพ ดานการมีสวนรวม ดานความมั่นคง ดานสภาพที่เอื้อ
ตอการมีพฤฒิพลัง

ชาย หญิง
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59% ไมมีที่ดิน/ที่อยูอาศัย

16.3% มีภาระเลี้ยงดูคนในครอบครัว
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รวม 3,843,585 ราย
(คิดเปนรอยละ 37.6 ของผูสูงอายุทั้งหมด)

84.2% รายไดนอยกวา 30,000 บาท

51.2% เปนผูวางงาน

59% ไมมีที่ดิน/ที่อยูอาศัย

16.3% มีภาระเลี้ยงดูคนในครอบครัว
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รวม 3,843,585 ราย
(คิดเปนรอยละ 37.6 ของผูสูงอายุทั้งหมด)

ช่วง 10 กว่ำปีที่ผ่ำนมำ สัดส่วน
ผู้สูงอำยุที่อำศัยอยู่คนเดียว หรือตำม
ล�ำพังกับคู่สมรสเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง 
ส่วนหนึ่งอำจเป็นเพรำะผู ้สูงอำยุมี
ควำมพร้อมด้ำนกำรเงินและสุขภำพที่
ดขีึน้ ซึง่ไม่ได้หมำยควำมว่ำจะเป็นกลุม่

ทีม่ำ : รำยงำนกำรส�ำรวจสขุภำพประชำกรไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำย คร้ังที ่5 พ.ศ.2557, สถำบนัวจัิยระบบสำธำรณสขุ 
กระทรวงสำธำรณสขุ

ทีม่ำ : รำยงำนสถำนกำรณ์ผูส้งูอำยไุทย 2560, สถำบนัวจัิยประชำกรและสงัคม มหำวทิยำลยัมหดิล

หมำยเหต ุ: ผูส้งูอำยท่ีุยงัสำมำรถปฏบิตักิิจวตัรพืน้ฐำนได้  
 คอืสำมำรถท�ำกิจวตัรพืน้ฐำน ได้แก่ กำรกินอำหำร 

  ใส่เส้ือผ้ำ (แต่งตวั) อำบน�ำ้/ล้ำงหน้ำ (รวมกำรใช้ห้องน�ำ้) 
  ได้โดยไม่ต้องมีใครช่วย หรอืใช้อุปกรณ์ช่วยเหลอื
ทีม่ำ : รำยงำนสถำนกำรณ์ผูส้งูอำยุไทย 2560, สถำบนัวจัิยประชำกรและสงัคม 

มหำวิทยำลยัมหดิล

ทีม่ำ : สรปุข้อมลูส�ำคญัผู้สงูอำยท่ีุลงทะเบยีนในบตัรสวัสดกิำร 
แห่งรัฐ พ.ศ. 2560, กรมกจิกำรผูส้งูอำย ุกระทรวงกำร
พฒันำสงัคมและควำมมัน่คงของมนษุย์

ทีม่ำ : พ.ต.อ.ไกรวุฒ ิวฒันสนิ, 2561. รูปแบบกำรป้องกนัอำชญำกรรมท่ีกระท�ำต่อผูส้งูอำยุ, คณะสงัคมศำสตร์ โรงเรยีนนำยร้อยต�ำรวจ 

ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ

แนวโน้มผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว หรืออยู่ลำ พังกับคู่สมรส 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรพื้นฐาน
จำ แนกตามอายุ พ.ศ. 2560

จำ นวนผู้สูงอายุที่ลงทะเบียน
เพื่อสวัสดิการแห่งรัฐปี 2560

สถิติการแจ้งเหตุของผู้สูงอายุที่มายังศูนย์รับแจ้งเหตุ 1300 
(ตุลาคม 2558 – กันยายน 2559)

ทีม่คีวำมเปรำะบำงเสมอไป อย่ำงไรก็ตำม สถติจิำกศนูย์รบัแจ้งเหต ุ1300 พบปัญหำทีผู่ส้งูอำยไุทยประสบมำกทีส่ดุนัน้เป็นในเรือ่ง  
“กำรไม่มีผู้ดูแล” จำกข้อมูลโครงกำรสวัสดิกำรแห่งรัฐปี 2560 มีผู้สูงอำยุลงทะเบียนมำกเกือบ 4 ล้ำนคน หรอืกว่ำ 1 ใน 3 
ของผู้สงูอำยทุัง้หมด ส่วนใหญ่เป็นกลุม่ทีป่ระสบปัญหำรำยได้น้อย ไม่มทีีดิ่นหรือทีอ่ยู่อำศัย และว่ำงงำน

12 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพประชากรเปราะบาง 33



สำ หรับการอ้างอิงบทความ
โครงกำรสุขภำพคนไทย. 2562. ชื่อบทควำม. สุขภาพคนไทย 2562 (เลขหน้ำของบทควำม).   

 นครปฐม: สถำบันวิจัยประชำกรและสังคม มหำวิทยำลัยมหิดล.

ตัวอย่าง
โครงกำรสุขภำพคนไทย. 2562. พำรำควอตยืดเยื้อ คณะกรรมกำรวัตถุอันตรำยไม่ยอมยกเลิกกำรใช้. สุขภาพคนไทย 2562 (หน้ำ 36-41).  

 นครปฐม: สถำบันวิจัยประชำกรและสังคม มหำวิทยำลัยมหิดล.





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 

 ไทยเป็นประเทศเกษตรกรรมที่รับวิถีกำรเกษตร 
แบบพึ่งพำสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชและปุ ๋ยเคมีมำตั้งแต่ 
ยุคปฏิวัติเขียว และมีควำมเข้มข้นในกำรใช้สำรเคมีก�ำจัด 
ศัตรูพืชมำกข้ึนๆ ในขณะท่ีไทยไม่ได้เป็นประเทศผู้ผลิต 
สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเอง โดยเฉพำะสำรออกฤทธิ์ (Active 
Ingredient) จึงต้องน�ำเข้ำจำกต่ำงประเทศทั้งหมด 100% 
โดยในปี 2560 มีกำรน�ำเข้ำสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชหรือวัตถุ
อันตรำยทำงกำรเกษตรมำกถึง 197,647 ตัน ในขณะที่ 
ปี 2548 น�ำเข้ำเพียง 75,473 ตัน1 นั่นหมำยควำมว่ำ  
ประเทศไทยน�ำเข้ำสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมำกขึ้น 2.6 เท่ำ 
ภำยในระยะเวลำ 12 ปี จำกกำรค้นข้อมลูและกำรส�ำรวจของ 
เครอืข่ำยเตอืนภยัสำรเคมกี�ำจดัศตัรพูชื (Thai-PAN) พบว่ำ  
สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่มีกำรน�ำเข้ำมำใช้ในประเทศไทย

จ�ำนวนมำกกว่ำ 150 ชนิด เป็นสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 
ที่มีอันตรำยร้ำยแรง (Highly Hazardous Pesticides;  
HHPs) ตำมเกณฑ์ของ JMPM (FAO/WHO Joint Meeting  
on Pesticide Management) หรือคณะท�ำงำนร่วม
ระหว่ำงองค์กำรเกษตรและอำหำรแห่งสหประชำชำต ิ
และองค์กำรอนำมยัโลก ว่ำด้วยกำรจัดกำรสำรเคมกี�ำจดัศตัรพูชื  
บทควำมนีเ้ป็นกำรสรุปสถำนกำรณ์กำรใช้สำรเคมกี�ำจัดศตัรพูชื  
3 ชนิด คือ พำรำควอต ไกลโฟเซต และคลอร์ไพริฟอส  
ที่หลำยฝ ่ำยพยำยำมขับเคลื่อนให ้ยกเลิกกำรใช ้ ใน
ประเทศไทย นโยบำยกำรใช้สำรเคมดัีงกล่ำวในต่ำงประเทศ 
และกำรต่อสู้เพื่อผลักดันกำรเปลี่ยนแปลงนโยบำยของรัฐ 
โดยกำรผนึกก�ำลังของกลุ ่มเกษตรกร ภำคประชำชน  
นักวิชำกำรและเครือข่ำยด้ำนสุขภำพของไทย
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สถานการณ์การใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช 
ในประเทศไทย
 สำรเคมีก�ำจดัศตัรูพชื 3 ชนดิ คอื พำรำควอต ไกลโฟเซต  
และคลอร์ไพริฟอส ที่หลำยฝ่ำยพยำยำมขับเคลื่อนให้ยกเลิก
กำรใช้ในประเทศไทย จัดอยู่ในกลุ่มสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 
ที่มีอันตรำยร้ำยแรงด้วยเช่นกัน โดยในปี 2560 ไทยน�ำเข้ำ 
สำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 267 ชนิด เป็นสำรพำรำควอต 44.50  
ล้ำนกิโลกรมั ไกลโฟเซต 59.85 ล้ำนกิโลกรัม และคลอร์ไพรฟิอส  
3.32 ล้ำนกิโลกรัม รวมสำร 3 ชนิดน้ีมำกถึง 54.48%  
ของปริมำณกำรน�ำเข้ำทั้งหมด 
 ในประเทศไทย พำรำควอต เป็นที่รู้จักในชื่อกำรค้ำว่ำ 
‘กรัมม็อกโซน’ (Grammoxone) เป็นสำรเคมีก�ำจัดวัชพืช
ชนิดเผำไหม้ นิยมใช้กันอย่ำงแพร่หลำย เนื่องจำกท�ำให้ส่วน 
ทีเ่ป็นสเีขยีวของพชืทีต้่องกำรก�ำจดัเห่ียวแห้งไว เป็นยำเผำไหม้ 
ออกฤทธิ์ เร็ว ท�ำให้วัชพืชแห้งเหี่ยวและตำยได้ภำยใน  
1-2 ชั่วโมง โดยไม่มีฤทธิ์ท�ำลำยระบบรำกของพืชประธำน  
แต่ในขณะเดียวกันก็มีผลกระทบต่อสุขภำพของมนุษย์ 
ที่ปรำกฏชัดเจน2 อำทิ 

 (1) มีพิษสูงต่อมนุษย์ 
 (2) เป็นสำเหตุหนึง่ของโรคพำร์กนิสนั และส่งผลกระทบ 
  ต่อระบบประสำท 
 (3) เป็นปัจจัยเสริมท�ำให้เกิดโรคเนื้อเน่ำ 
 (4) เป็นสำรที่มีควำมเสี่ยงสูงเกินกว่ำที่จะน�ำมำใช้งำน 
  ได้อย่ำงปลอดภัยแม้จะมีกำรป้องกันที่ดีก็ตำม 
 (5) สำมำรถผ่ำนจำกมำรดำไปสู่ตัวอ่อนในครรภ์ 
 (6) พบพำรำควอตปนเปื้อนในส่ิงแวดล้อมและเข้ำสู ่
  ห่วงโซ่อำหำร 

ห้ามใช้พาราควอตในกว่า 50 ประเทศ
 ปัจจบุนัม ี53 ประเทศทัว่โลกทีย่กเลกิกำรใช้พำรำควอต  
ซึ่งรวมถึงประเทศในสหภำพยุโรป ที่ยกเลิกเมื่อปี 2007 
โดยศำลแห่งสหภำพยุโรปมีค�ำสั่งยกเลิกกำรใช้พำรำควอต  
เนือ่งจำกข้อกงัวลด้ำนสุขภำพและกำรประเมนิควำมปลอดภยั 
ในสำรเคมี ส่วนในเอเชีย ห้ำมใช้ใน 10 ประเทศ3
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 ข้อมูลจำกงำนวิจัยของ ผศ.ดร.นพดล กิตนะ ภำควิชำ 
ชีววิทยำ คณะวิทยำศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  
ชี้ให้เห็นว่ำ มีกำรตรวจพบพำรำควอตซ่ึงเป็นสำรฆ่ำหญ้ำ
ในกบ ปู หอย แม้ว่ำจะเป็นสำรที่เน้นใช้ก�ำจัดวัชพืช แต่ก็
มีกำรสะสมไปที่ตัวสัตว์ด้วย ข้อมูลในจังหวัดน่ำน พบว่ำ 
มกีำรปนเป้ือนพำรำควอต 24 - 56 ไมโครกรมัต่อกโิลกรมัใน
ปนูำ และ 12.6 - 1,233.8 ไมโครกรมัต่อกิโลกรมัในกบหนอง  
(มำตรฐำนไม่เกิน 5 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม)4 แต่ข้อเรียกร้อง 
ดังกล่ำวถูกคัดค้ำนโดยภำคกำรเกษตรว่ำยังมีควำมจ�ำเป็น 
เพรำะสำมำรถลดต้นทุนกำรผลิตได้

จุดเริ่มต้นของการต่อสู้เพื่อแบนพาราควอต
ในไทย 
 ยกแรกของกำรต่อสูเ้พือ่ผลกัดนัให้มกีำรยกเลกิพำรำควอต 
เริ่มขึ้นเม่ือกระทรวงสำธำรณสุขซึ่งเห็นควำมส�ำคัญของ
กำรบริโภคอำหำรที่ปลอดภัย และพบปัญหำที่กระทบ 
ต่อสุขภำพของเกษตรกรและประชำชนจำกสำรพิษที่มี
ควำมเสี่ยงสูง จึงได้ตั้ง คณะกรรมการขับเคลื่อนปัญหา
สารเคมีป้องกันก�าจัดศัตรูพืชท่ีมีความเสี่ยงสูง ซ่ึงเป็น
คณะกรรมกำรร่วมระหว่ำงกระทรวงสำธำรณสุข กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ กระทรวงอุตสำหกรรม กระทรวง
ทรัพยำกรธรรมชำติและส่ิงแวดล้อม รวมถึงหน่วยงำนภำค
วิชำกำรและภำคประชำชนขึ้น เมื่อเดือนธันวำคม 2559  
หลังจำกได้รวบรวมข้อมูลทำงวิชำกำรจำกหน่วยงำน 
ที่เกี่ยวข้อง จึงมีมติเมื่อวันที่ 5 เมษำยน 2560 ให้ด�ำเนินกำร 
ออกประกำศยก เลิ กกำร ใช ้ ส ำร เคมี ก� ำ จั ดศั ตรู พื ช  
“พำรำควอตและคลอร์ไพริฟอส” โดยให้ยุติกำรน�ำเข้ำ 

ภำยในเดือนธันวำคม 2561 และยุติกำรใช้ทั้งหมดภำยใน
เดือนธันวำคม 2562 หลังจำกนั้น 2 สัปดำห์ สภำเกษตรกร 
แห่งชำติ ซึ่งเป็นตัวแทนเกษตรกรตำมกฎหมำย ได้พิจำรณำ
และมมีติเสนอให้กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ยกเลิกกำรน�ำเข้ำ 
และกำรใช้สำรพำรำควอต คลอร์ไพริฟอส และไกลโฟเซต 
พร้อมทั้งให้เร่งด�ำเนินกำรหำวิธีกำรทดแทน เพื่อประโยชน์ 
ในกำรคุ้มครองสุขภำพของเกษตรกรและผู้บริโภค
 อย่ำงไรก็ตำม กรมวิชำกำรเกษตรได้ด�ำเนนิกำรรวบรวม
ข้อมูลทำงวชิำกำรเพ่ือหำข้อสรปุ (อกีครัง้) ทัง้ๆ ทีก็่มตีวัแทน
อยู่ใน คณะกรรมการฯ ชุดดังกล่าว และมีข้อสรุปเมื่อวันที่ 
12 กนัยำยน 2560 ว่ำเหน็ด้วยกบักำรจ�ำกดักำรใช้ไกลโฟเซต 
แต่ส�ำหรับสำรพำรำควอตและคลอร์ไพริฟอส กรมวิชำกำร
เกษตรไม่มีควำมเช่ียวชำญด้ำนสุขภำพอนำมัย จึงเสนอ 
คณะกรรมกำรวตัถอุนัตรำยให้ค�ำปรกึษำด้ำนข้อกังวลสขุภำพ
ของมนุษย์ก่อน 
 ในระหว่ำงนั้นภำคประชำชนได้รวมตัวกันในนำม  
“เครือข่ายสนับสนุนการแบนสารพิษที่มีอันตรายร้ายแรง”  
เพื่อเคลื่อนไหวสนับสนุนมติของคณะกรรมกำรขับเคลื่อน
ปัญหำสำรเคมีป ้องกันก�ำจัดศัตรูพืชท่ีมีควำมเสี่ยงสูง  
เมื่อกระทรวงสำธำรณสุขเห็นว่ำ ทะเบียนพำรำควอตและ
คลอร์ไพริฟอสก�ำลังจะหมดอำยุลง จึงได้ยื่นหนังสือถึง 
นำยกรฐัมนตรผ่ีำนผูว่้ำรำชกำรจงัหวดั 50 จงัหวดั เรียกร้องให้ 
กรมวชิำกำรเกษตรไม่ต่อทะเบยีนพำรำควอตและคลอร์ไพรฟิอส  
และให้คณะกรรมกำรวัตถุอันตรำยพิจำรณำแบนสำรพิษ 
ทัง้สองชนดินีโ้ดยเรว็ แต่จู่ๆ  ในช่วงเดือนพฤศจกิำยน 2560 กลบั
ปรำกฏข่ำวว่ำ กรมวชิำกำรเกษตรได้ต่อทะเบยีนพำรำควอต  
ให้แก่บรษิทัซนิเจนทำ บรษัิทเอเลฟองเต้ และดำว อโกรไซแอนส์ 
ไปอีก 6 ปี ตั้งแต่ช่วงเดือนตุลำคม 2560 โดยไม่รอผลกำร
ตัดสินของคณะกรรมกำรวัตถุอันตรำย โดยมีเหตุผลว่ำ หำก
ล่ำช้ำจะท�ำให้ภำคเอกชนเสียหำยและรัฐอำจถูกฟ้องร้องได้
 กำรต่อทะเบียนสำรเคมีอันตรำยดังกล่ำวท�ำให้เกิด
กระแสวิพำกษ์วิจำรณ์ถึงกำรกระท�ำนี้ จนกระทั่งส�ำนักงำน
คณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติแถลงข่ำวไม่เห็นด้วย และ
ประณำมกำรต่อทะเบียนสำรพำรำควอตและคลอร์ไพริฟอส
ของกรมวิชำกำรเกษตร ส่วนสมำคมสหพันธ์องค์กรผู้บริโภค
ก็ได้ท�ำจดหมำยถึงกรรมกำรสิทธิมนุษยชนให้ตรวจสอบ
กำรละเมิดสิทธิมนุษยชน กรณีกำรต่อทะเบียนพำรำควอต 
โดยไม่รอผลกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำรวัตถุอันตรำย 
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สุขภาพคนไทย 256238



หลากหลายองค์กรประสานเสียง สนับสนุน
การยกเลิกพาราควอต
 วันที่ 7 ธันวำคม 2560 คณะกรรมกำรวัตถุอันตรำย 
ได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมกำรเฉพำะกิจพิจำรณำควบคุมวัตถุ
อนัตรำย พำรำควอต คลอร์ไพริฟอส และไกลโฟเซต ซึง่เครอืข่ำย 
สนับสนุนกำรแบนสำรพิษที่มีอันตรำยร้ำยแรงได้ติดตำม 
เรือ่งนีอ้ย่ำงใกล้ชิดและย่ืนจดหมำยเรียกร้องให้คณะกรรมกำร
วตัถุอนัตรำยใช้ข้อมูลทำงวิชำกำรทีไ่ม่มีผลประโยชน์ทบัซ้อน 
หรือเป็นงำนวิจัยท่ีสนับสนุนโดยบริษัทสำรเคมี และป้องกัน
ไม่ให้กรรมกำรทีมี่ส่วนได้เสยีเข้ำมำมส่ีวนร่วมในกำรพจิำรณำ 
และขอให้เปิดเผยรำยงำนกำรประชุมต่อสำธำรณะ
 ในอีกด้ำนหนึ่ง นำยกรัฐมนตรีได้มีข้อสั่งกำรในเดือน
มกรำคม 2561 ให้กระทรวงสำธำรณสุขเป็นหน่วยงำนหลัก
ร่วมกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องศึกษำข้อมูลและผลกระทบของ
พำรำควอต และรำยงำนเร่ืองนีโ้ดยเร็ว ในวันที ่15 กุมภำพันธ์ 
2561 กระทรวงสำธำรณสุขประชุมหำรือเร่ืองพำรำควอต 
และผลกระทบจำกกำรใช้ร ่วมกับกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ และกระทรวงอุตสำหกรรม ที่ประชุมยืนยันตำมมติ
คณะกรรมกำรขับเคลื่อนปัญหำกำรใช้สำรเคมีป้องกันและ
ก�ำจดัศตัรูพชืทีมี่ควำมเสีย่งสงู “ให้ยกเลกิกำรใช้ภำยในเดือน 
ธันวำคม 2562” อีกทั้งเมื่อวันที่ 22 กุมภำพันธ์ 2561  
คณะกรรมำธิกำรกำรสำธำรณสุข สภำนิติบัญญัติแห่งชำติ 
ได ้แถลงข่ำวผลกำรศึกษำและมีมติให ้ด�ำเนินกำรตำม 
คณะกรรมกำรขับเคลื่อนปัญหำกำรใช้สำรเคมีป้องกันและ
ก�ำจัดศัตรูพืชท่ีมีควำมเสี่ยงสูงทุกข้อ และขอให้พิจำรณำ 
ก�ำหนดมำตรกำรเร่งด่วน ยกเลิกกำรน�ำเข้ำตั้งแต่เดือน
มิถุนำยน 2561 เป็นต้นไป เนื่องจำกพบว่ำในปี 2560  
มีกำรน�ำเข้ำสำรทั้ง 3 ชนิดในปริมำณที่สูงกว่ำปีก่อนๆ มำก
 นอกจำกนี้ แผนกำรปฏิรูปประเทศด้ำนทรัพยำกร 
ธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม ประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ 
เม่ือวันที่ 6 เมษำยน 2561 ในประเด็นย่อยที่ 1.9 ลด/เลิก
กำรใช้สำรเคมีเพื่อกำรเกษตรที่ส่งผลกระทบต่อสุขภำพ
ประชำชนและคุณภำพสิ่งแวดล้อม มุ่งเน้นให้มีกำรห้ำมใช้
หรือจ�ำกัดกำรใช้สำรเคมี โดยเฉพำะสำรพำรำควอต โดยใช้ 
หลักฐำนเชิงประจักษ์ทำงวิทยำศำสตร์ที่บ่งบอกถึงอันตรำย
ต่อสุขภำพ รวมทั้งพัฒนำสำรทดแทนต่ำงๆ และทำงเลือก 
ในกำรใช้สำรชีวภำพ
 ในระหว่ำงนัน้ องค์กรต่อต้ำนคอร์รปัชัน่ (ACT) ได้จดัท�ำ
โพลส�ำรวจประเด็นที่ประชำชนสนใจปรำกฏว่ำ พำรำควอต

เป็นหนึง่ในประเดน็ทีป่ระชำชนตดิตำมมำกทีส่ดุ จงึได้จดัเวที
เสวนำ “คอร์รัปชั่นในภำคเกษตร ภำค1: พำรำควอต?” ขึ้น  
นอกจำกนีย้งัมเีวทวิีชำกำรให้ข้อมลูแก่สำธำรณะอย่ำงต่อเนือ่ง  
เช่นในวนัที ่16 พฤษภำคม 2561 จดัเวทวีชิำกำรเพือ่ให้ข้อมลู 
เรือ่ง “ข้อเทจ็จรงิทำงวชิำกำรในกำรควบคุมสำรเคมอัีนตรำย 
: พำรำควอต ไกลโฟเซต และคลอร์ไพริฟอส” และเรียกร้อง
ให้คณะกรรมกำรวัตถุอันตรำยพิจำรณำเพื่อควบคุมสำรเคมี
อนัตรำยทัง้ 3 ชนดินี ้โดยใช้ข้อเทจ็จรงิทำงวทิยำศำสตร์ และ
คณะผู้จัดกำรประชุมในคร้ังนี้จะส่งหลักฐำนทำงวิชำกำรให้
คณะกรรมกำรวัตถุอันตรำยพิจำรณำยกเลิกพำรำควอต  
คลอร์ไพริฟอส และไกลโฟเซตตำมมติของคณะกรรมำธิกำร
กำรสำธำรณสุข สภำนิติบัญญัติแห่งชำติ (สนช.) ต่อไป5

คณะกรรมการวัตถุอันตรายสวนกระแส 
ไม่ยอมยกเลิกพาราควอต
 แม้หน่วยงำนต่ำงๆ ทั้งฝ่ำยบริหำร ฝ่ำยนิติบัญญัติและ
เครือข่ำยภำคประชำสังคมจะมีควำมเห็นตรงกันให้ยกเลิก 
พำรำควอต คลอร์ไพรฟิอส และไกลโฟเซต แต่ในกำรประชมุ
ของคณะกรรมกำรวัตถุอันตรำย กลับไม่ตอบสนองกับ 
ข้อเรียกร้องดังกล่ำว โดยในวันที่ 23 พฤษภำคม 2561  
คณะกรรมกำรวัตถุอันตรำยมีมติ “ไม่ยกเลิก” กำรใช ้
สำรเคมีพำรำควอต คลอร์ไพริฟอส และไกลโฟเซต โดยให้ 
เหตุผลว่ำ ข้อมูลผลกระทบทำงสิ่งแวดล้อมและสุขภำพ 
ยังไม่เพียงพอ แต่ภำยหลังกำรประชุม รศ.ดร.จิรำพร  
ลิม้ปำนำนนท์ กรรมกำรผูท้รงคณุวฒุด้ิำนกำรคุม้ครองผูบ้รโิภค 
ในคณะกรรมกำรวตัถอุนัตรำยได้ออกแถลงกำรณ์ส่วนบคุคล  
ระบุชัดเจนถึงกระบวนกำรลงมติว่ำ “ก่อนลงมติ ดิฉันได้

ภำพ : https://www.bbc.com/thai/thailand-45312985
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กล่ำวถึง มำตรำ 12 วรรค 2 ของ พ.ร.บ. วัตถุอันตรำย  
ทีร่ะบวุ่ำ “กำรวนิจิฉยัช้ีขำดของทีป่ระชุมให้ถือเสยีงข้ำงมำก  
... กรรมกำรผู ้ใดมีส่วนได้เสียเป็นกำรส่วนตัวในเร่ืองใด 
กรรมกำรผู ้นั้นไม่มีสิทธิ์ออกเสียงลงคะแนนในเรื่องนั้น” 
ปรำกฏว่ำไม่มีกำรแสดงกำรมีส่วนได้เสีย และไม่มีกรรมกำร
ท่ำนใดสละสิทธิ์ในกำรลงคะแนน” ซึ่งเป็นกำรแสดงนัยยะ
บำงอย่ำง
 มติของคณะกรรมกำรวัตถุอันตรำยดังกล่ำว น�ำมำซึ่ง
ควำมเคลื่อนไหวของเครือข่ำยสนับสนุนกำรแบนสำรพิษที่
มีอันตรำยร้ำยแรง 686 องค์กร โดยได้ชุมนุมหน้ำท�ำเนียบ
รัฐบำลในวันที่ 5 มิถุนำยน 2561 และย่ืนจดหมำยถึง 
นำยกรัฐมนตรีผ ่ำนรัฐมนตรีว ่ำกำรกระทรวงเกษตร 
และสหกรณ์ โดยตัง้ข้อสงัเกตต่อกระบวนกำรพจิำรณำของ 
คณะกรรมกำรวตัถอุนัตรำยและกำรท�ำงำนของคณะอนุกรรมกำร
เฉพำะกิจฯ ดังนี้ 
 (1) กำรแต่งตัง้คณะอนกุรรมกำรเฉพำะกจิพจิำรณำกำร
ควบคมุวตัถอุนัตรำยฯ ได้เลอืกตวัแทนจำกกระทรวงเกษตร
และสหกรณ์และอดตีข้ำรำชกำรกระทรวงเกษตรฯ ถึง 4 คน 
และอีก 4 คน เลือกจำกผู้ที่แสดงจุดยืนสนับสนุนกระทรวง 
เกษตรฯ จำกคณะกรรมกำรท่ีมีจ�ำนวน 12 คน ซึ่งล้วน 
แต่ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชำญด้ำนผลกระทบต่อสุขภำพ 
 (2) อนกุรรมกำรเฉพำะกจิฯ ดงักล่ำวใช้ข้อมลูเก่ำล้ำสมยั  
เพื่อโน้มน้ำวให้มีกำรใช้สำรพิษร้ำยแรงดังกล่ำวต่อไป  
โดยเพิกเฉยต่อข้อมูลเชิงประจักษ์และรำยงำนใหม่ๆ  
เป็นจ�ำนวนมำก จนกระทั่งเครือข่ำยนักวิชำกำรจำก 
หลำยสถำบัน เช่น สถำบันวิจัยจุฬำภรณ์ จุฬำลงกรณ์
มหำวทิยำลยั มหำวทิยำลยัมหิดล และมหำวทิยำลยันเรศวร 
ต้องจัดเวทีให้ข้อเท็จจริงทำงวิชำกำร 
 (3) กระบวนกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำรวัตถุ
อนัตรำย ในวนัที ่23 พฤษภำคม 2561 มกีรรมกำรอย่ำงน้อย  
3 คน มีส่วนได้เสียกับสมำคมค้ำสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช  
แต่กลับไม่มีกำรแสดงกำรมีส่วนได้เสียและไม่มีกำรสละสิทธิ ์
ลงคะแนน ซึ่งอำจขัด พ.ร.บ. วัตถุอันตรำย พ.ศ. 2535 
มำตรำ 12 วรรค 2 
 พร้อมทั้งเรียกร้องให้คณะกรรมกำรวัตถุอันตรำย
ทบทวนมต ิและพจิำรณำยกเลกิพำรำควอตและคลอร์ไพริฟอส 
ในเดือนธนัวำคม 2562 ตำมกรอบเวลำทีก่ระทรวงสำธำรณสขุ 
ได้เสนอไว้ และให้กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ด�ำเนินกำร
ศกึษำหำวธิกีำรทดแทน ตำมมตขิองสภำเกษตรกรแห่งชำติ

ผู ้ตรวจการแผ่นดินให้ยกเลิกพาราควอต 
ใน 1 ปี แต่คณะกรรมการวัตถุอันตรายยื้อ
ให้ใช้ต่อไป
 จำกเหตุกำรณ์เรียกร้องหน้ำท�ำเนยีบ ท�ำให้ผู้ตรวจกำร 
แผ่นดินเข้ำมำตรวจสอบประเด็นน้ี และมีค�ำวินิจฉัย 
ในวันที่ 23 พฤศจิกำยน 2561 ให้ยกเลิกกำรใช้พำรำควอต
ภำยใน 1 ปี ก่อนยกเลิกให้มีกำรจ�ำกัดกำรใช้ สร้ำงกำร 
รับรู้กับประชำชน และพัฒนำวิธีกำรทดแทน และเสนอให ้
หน่วยงำนทีเ่กีย่วข้องด�ำเนนิกำรให้แล้วเสรจ็ภำยใน 120 วนั 
หลังจำกได้รับหนังสือ และให้พัฒนำสำรชีวภัณฑ์หรือ
หำวิธีกำรอื่นที่ปลอดภัยกว่ำให้แล้วเสร็จภำยใน 180 วัน 
ท�ำให้คณะกรรมกำรวัตถุอันตรำยมีมติทบทวนกำรควบคุม 
พำรำควอตจำกข้อมูลค�ำวินิจฉัยของผู้ตรวจกำรแผ่นดิน 
อย่ำงไรก็ตำม เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2562 ท่ีประชุม
คณะกรรมการวัตถุอันตราย มีมติ 16 ต่อ 5 เสียง 
ยงัไม่ยกเลิกการใช้สารเคมดีงักล่าว มตขิองคณะกรรมกำร
วตัถุอนัตรำยคร้ังนี ้เป็นกำรยนืยนัมติท่ีประชุมเดิมเมือ่เดอืน
พฤษภำคม 2561 ไม่ยกเลิกน�ำเข้ำและใช้สำรเคมีกำรเกษตร
อันตรำย 3 รำยกำร โดยให้เหตุผลว่ำ ปัจจุบันยังไม่มีสำร
หรือมำตรกำรทดแทน โดยระหว่ำงนี้ให้กรมวิชำกำรเกษตร
ศกึษำวจัิย ลดกำรใช้และหำมำตรกำรทดแทน คำดว่ำในอกี  
2 ปี จึงจะยกเลิกได้ถำวร6 อย่ำงไรกต็ำม บำงหน่วยงำนของรฐั 
ก็ได้มีค�ำสั่งแบนสำรเคมีดังกล่ำวของตนเองบ้ำงแล้ว เช่น 
กรมอุทยำนแห่งชำติ สัตว์ป่ำและพันธุ์พืชได้ออกประกำศ
ห้ำมน�ำสำรพำรำควอต ไกลโฟเซต และคลอร์ไพริฟอส  
เข้ำพื้นที่อุทยำนแห่งชำติ เพื่อเป็นกำรคุ้มครอง ดูแล รักษำ
อุทยำนแห่งชำติ ทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม 
รักษำแหล่งต้นน�้ำล�ำธำรในพื้นที่อุทยำนแห่งชำติตลอดจน 
สขุอนำมัยของประชำชน ส่วนคณะกรรมกำรสทิธมินษุยชน 
แห่งชำติ สภำเภสัชกรรม และแพทยสภำ ก็ได้เสนอให้
พจิำรณำยกเลกิสำรทัง้ 3 ชนดิเช่นกนั ทัง้นี ้ในช่วงโค้งสดุท้ำย 
ก ่อนที่คณะกรรมกำรวัตถุอันตรำยจะมีมติเมื่อวันที่  
14 กุมภำพันธ์ 2562 ได้มีควำมเคลื่อนไหวของสังคมทั้งที่
สนับสนุนให้แบนพำรำควอต และอีกฝ่ำยที่ต่อสู้ไม่ให้แบน 
รวมทั้งกำรสับขำหลอกของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
เช่น ในวันท่ี 12 กุมภำพันธ์ 2562 นำยกฤษฎำ บุญรำช 
รฐัมนตรว่ีำกำรกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ได้เรยีกประชมุ
ข้ำรำชกำรระดับสูง และให้สัมภำษณ์ว่ำกระทรวงเกษตร 
และสหกรณ์มีควำมเห็นพ้องว่ำ ไม่ต้องกำรให้มีกำรใช้ 
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สำรพิษที่ส่งผลกระทบต่อสุขภำพ และกระทรวงเกษตรฯ  
มีมำตรกำรในกำรลดกำรใช้พำรำควอต แต่ต้องไปหำรือ 
ในคณะกรรมกำรวตัถอุนัตรำยให้เหน็ชอบก่อน และได้ก�ำชบั 
ให้อธิบดีทั้ง 5 คนที่เป็นคณะกรรมกำรวัตถุอันตรำยไป
ประชุมด้วยตัวเอง แต่พอถึงวันประชุม เอกสำรที่ผู้บริหำร
กระทรวงเกษตรฯ ใช้ในกำรพิจำรณำนั้นเป็นเพียงข้อเสนอ
ให้จ�ำกัดกำรใช้ โดยจะมีประกำศกระทรวง 5 ฉบับที่ต้อง
ประกำศใช้ หลังจำกนั้นอีก 2 ปี จึงค่อยพิจำรณำอีกครั้ง 
ว่ำจะยกเลิกกำรใช้หรือไม่
 แม้จะมีมติอัปลักษณ์ของคณะกรรมกำรวัตถุอันตรำย
เม่ือวันที่ 14 กุมภำพันธ์ 2562 แต่เครือข่ำยที่เกี่ยวข้อง  
เช่น Thai-PAN ก็ได้แสดงจุดยืนท่ีจะเดินหน้ำเคลื่อนไหว
เพื่อให้มีกำรยกเลิกพำรำควอตและสำรพิษร้ำยแรงอื่นๆ 
ต่อไป โดยสนับสนุนให้ผู ้ตรวจกำรแผ่นดินด�ำเนินกำร 
ยื่นเร่ืองน้ีต่อคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำร
ทจุรติแห่งชำต ิด�ำเนนิกำรฟ้องร้องต่อศำลปกครอง รณรงค์
ไม่สนบัสนนุสนิค้ำและบรกิำรจำกผูผ้ลติและผูท่ี้เกีย่วข้องกบั
กำรสนบัสนุนสำรพษิร้ำยแรง และร่วมกนัรณรงค์ไม่ให้บคุคล 
กลุม่บคุคล ทีเ่ลอืกข้ำงกลุม่ทุนสำรพษิเข้ำมำมอี�ำนำจในกำร
บริหำรประเทศ 

สรุป
 สำรเคมกี�ำจดัศตัรพูชื 3 ชนดิ คอื พำรำควอต ไกลโฟเซต  
และคลอร์ไพริฟอส ส่งผลกระทบต่อสุขภำพของมนุษย์ สัตว์ 
และสิง่แวดล้อม ท�ำให้ปัจจุบนัมีอย่ำงน้อย 53 ประเทศท่ัวโลก 
ท่ียกเลิกกำรใช้พำรำควอตแล้ว ส�ำหรับในประเทศไทย  
ได้มีกำรเสนอยกเลิกกำรใช้สำรเคมีอันตรำยชนิดนี้เช่นกัน 
โดยฝ่ำยทีเ่ป็นห่วงเรือ่งสขุภำพและสิง่แวดล้อม แต่ข้อเรยีกร้อง 
ดงักล่ำวถกูคดัค้ำนโดยภำคธรุกจิเคม ีภำคเกษตรบำงส่วนและ
บำงหน่วยงำนของรฐั ท่ีเหน็ว่ำกำรใช้สำรเคมดัีงกล่ำวสำมำรถ
ลดต้นทุนกำรผลิตได้ ซึ่งเป็นกำรมองในมิติทำงเศรษฐกิจ 
ด้ำนเดียว ปัญหำอปุสรรคในกำรแบนสำรพษิร้ำยแรงทีผ่่ำนมำ 
สะท้อนให้เป็นควำมอปัลกัษณ์ของกฎหมำยวตัถอุนัตรำยทีใ่ห้
อ�ำนำจกำรแบนสำรพิษไปไว้ในมือของหน่วยงำนที่ปรำศจำก
ควำมรูแ้ละควำมตระหนกัในเรือ่งควำมส�ำคญัของสขุภำพและ
สิง่แวดล้อม รวมท้ังผลประโยชน์ทับซ้อนของบคุลำกรบำงกลุ่ม
ในคณะท�ำงำนกับบริษัทสำรพิษ ซึ่งสังคมไทยต้องใช้ควำมรู้
และพลังของประชำชนเพื่อท�ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงเรื่องนี้
อย่ำงถึงรำก

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

2

ปัจจุบันมีผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มมำกขึ้น และเชื้อเริ่มดื้อยำเพิ่มข้ึน ปีหนึ่งๆ ประมำณว่ำทั่วโลกมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจ�ำนวนมำก3  
จนองค์กำรอนำมยัโลก (WHO) ถงึกับประกำศว่ำ “วณัโรคก�ำลงัเป็นภำวะฉุกเฉนิทีค่กุคำมมนษุยชำต”ิ4 ทีส่�ำคญั 

องค์กำรอนำมัยโลกจัดให้ไทย เป็น 1 ใน 14 ประเทศล�ำดับต้นๆ ของโลก ที่ก�ำลังเผชิญปัญหำทั้งจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค 
(TB) วัณโรคที่มีกำรติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) และวัณโรคดื้อยำหลำยขนำน (MDR-TB) โดยพบผู้ป่วยวัณโรครำยใหม ่
รำว 120,000 คนต่อปี มผีูเ้สยีชวีติ 8,600 รำย มผู้ีป่วยวณัโรคทีต่ดิเชือ้ 15,000 คน และมผีูป่้วยวณัโรคทีด่ือ้ยำหลำยขนำนถงึ  
4,700 คน ซึ่งเป็นที่ชัดเจนแล้วว่ำ ขณะนี้วัณโรคก�ำลังกลำยเป็นปัญหำสำธำรณสุขและควำมท้ำทำยยิ่งของประเทศไทย

ภำพ : 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
 วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อที่เป็นสำเหตุกำรตำยอันดับต้นๆ 
ของโลกในปี 2557 จำกรำยงำนวณัโรคของโลกปี 2560  
(Global Tuberculosis Report 2017) โดยองค์กำร 
อนำมัยโลก ได้คำดประมำณอุบัติกำรณ์ผู ้ป ่วยวัณโรค  
(รำยใหม่และกลับเป็นซ�้ำ) ของโลก สูงถึง 10.4 ล้ำนคน  
(140 ต่อแสนประชำกร) มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต 
สูงถึง 1.7 ล้ำนคน มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 
1.03 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 10 ของผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมด
และเสียชีวิตปีละ 4 แสนคน ขณะที่ผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยำ  
คำดว่ำมี 6 แสนคน เป็นผู้ป่วยรำยใหม่ร้อยละ 4.1 และเป็น
ผู้ป่วยที่เคยรักษำมำก่อนร้อยละ 19 ในจ�ำนวนนี้เป็นวัณโรค
ดื้อยำหลำยขนำนประมำณ 4.9 แสนคน 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล
อดลุยเดช กบังานป้องกนัและรกัษาโรคปอด
ในประเทศไทย 
 ประเทศไทยได้ตระหนักถึงปัญหำวัณโรคและพยำยำม
แก้ปัญหำนีม้ำนำนแล้ว ก่อนทีพ่ระบำทสมเดจ็พระปรมนิทร 
มหำภูมิพลอดุลยเดชจะเสด็จข้ึนเถลิงถวัลยรำชสมบัติ 
พระองค์ทรงทรำบว่ำปวงชนชำวไทยเป็นวัณโรคกันมำก 
จึงพระรำชทำนพระบรมรำชำนุญำตให้อัญเชิญเพลง 
พระรำชนิพนธ์ “ยำมเย็น” ให้วงดนตรีน�ำไปบรรเลงใน
งำนแสดงดนตรีกำรกุศล เพื่อหำรำยได้สมทบทุนช่วยเหลือ
โครงกำรรณรงค์ต่อต้ำนวัณโรคแห่งชำติ และได้ทรงบริจำค
พระรำชทรัพย์ส่วนพระองค์ช่วยเหลอืกจิกรรมต่อต้ำนวณัโรค 
เสมอมำ ในปี 2493 พระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู ่หัวฯ  
ทรงบริจำคพระรำชทรัพย์ส่วนพระองค์สร้ำงตึกมหิดล 
วงศำนุสรณ์ พระรำชทำนให้สภำกำชำดไทยเพื่อใช้เป็น 
ห้องปฏิบัติกำรผลิตวัคซีนบีซีจีป้องกันวัณโรค ซ่ึงต่อมำ
องค์กำรอนำมัยโลกได้ให้กำรรับรองคุณภำพวัคซีนบีซีจี 
ที่ผลิตในประเทศไทยด้วย

วัณโรค คืออะไร 
 วัณโรค หรือที่เรียกว่ำ โรคทีบี [TB (Tuberculosis)]  
เป็นโรคติดต่อเรื้อรัง เกิดจำกแบคทีเรีย Mycobacterium  
Tuberculosis ทีส่ำมำรถเกดิได้กับอวัยวะทุกส่วนในร่ำงกำย 
เช่น ปอด ต่อมน�้ำเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง  
ระบบทำงเดนิปัสสำวะ ระบบสบืพนัธุ ์ระบบประสำท เป็นต้น 
แต่ส่วนใหญ่จะเกดิทีป่อด เรยีกว่ำ วณัโรคปอด ตดิต่อทำงกำร
หำยใจ ไอ จำม กำรรักษำโรคต้องใช้เวลำนำนถึง 6 เดือน 
และบำงกรณีอำจเป็นปี หรือ 2 ปี ผู ้ป่วยจึงต้องมีควำม
อดทนโดยปฏิบัติตัวตำมค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่ำงเคร่งครัด  
ไม่หยุดกำรรักษำโดยแพทย์ไม่ได้สั่ง แต่ก่อนผู้ป่วยมักจะ 
เสียชีวิต แต่เมื่อกำรแพทย์ก ้ำวหน้ำ ก็สำมำรถรักษำ 
ให้หำยขำดได้ด้วยยำ เชื้อวัณโรคสำมำรถอยู ่ในร่ำงกำย 
ผู้ป่วยได้เป็นเวลำนำน โดยไม่แสดงอำกำร เรียกว่ำวัณโรค
ระยะแฝง 

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

 TB%20in%20Thai1-OL.pdf

ภำพ : https://www.maerakluke.com/topics/1574
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สถานการณ์วัณโรคในประเทศไทย: เอชไอวี
เป็นจุดเปลี่ยน
 แผนงำนควบคมุวณัโรคแห่งชำตท่ีิผ่ำนมำ ประสบควำม
ส�ำเร็จในกำรลดอัตรำควำมชุกของโรคจำก 150:100,000  
ในปี 2538 เหลือเพียง 76:100,000 ในปี 2544 แต่อัตรำ
ควำมชุกของวัณโรคกลับเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี 2543 เป็นต้นมำ  
เน่ืองจำกกำรแพร่ระบำดของเอชไอว/ีเอดส์5 ท�ำให้กำรควบคมุ 
วัณโรคยำกมำกขึ้น จนในปี 2558 องค์กำรอนำมัยโลกได้ 
ประเมนิปัญหำวณัโรค ในปี 2016 - 2020 และจดัให้ประเทศไทย 
เป็น 1 ใน 14 ประเทศทีปั่ญหำวัณโรคสงูทีส่ดุในโลก ใน 3 กลุม่  
คือกลุ่มประเทศที่มีผู้ป่วยวัณโรคสูง กลุ่มประเทศท่ีมีผู้ป่วย
วณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอวสีงู และกลุม่ประเทศทีม่ผีูป่้วยวัณโรค
ดื้อยำหลำยขนำนสูง6 โดยมีอัตรำของวัณโรครำยใหม่สูงกว่ำ
ค่ำเฉลี่ยโลก 1.3 เท่ำ และมีผู้ป่วยเสียชีวิตถึง 12,000 รำย 
ทั้งนี้ในปี 2559 ได้มีกำรคำดประมำณจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค
รำยใหม่ที่รำว 120,000 รำยต่อปี7 
 ผลกำรด�ำเนินงำนวัณโรคของประเทศไทย ปี 2559  
มีผลส�ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่และกลับเป็นซ�้ำ 
ร้อยละ 82.98 ซึง่ยงัต�ำ่กว่ำเกณฑ์มำตรฐำนทีน่ำนำชำติก�ำหนด  
(เป้ำหมำยที่ร ้อยละ 90)9 ทั้งนี้ประเทศไทยได้ให้ควำม
ส�ำคัญกับกำรแก้ปัญหำที่เกิดขึ้นโดยจัดให้ปัญหำวัณโรคเป็น
ระเบียบวำระส�ำคัญระดับชำติ โดยเมื่อ 12 กันยำยน 2560 
คณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบหลักกำรแผนยุทธศำสตร์วัณโรค

ระดับชำติ พ.ศ. 2560-2564 โดยตั้งเป้ำหมำยว่ำ วัณโรค
จะไม่เป็นปัญหำสำธำรณสุขอีกภำยในปี 257810 สอดคล้อง
กับองค์กำรอนำมัยโลกที่ก�ำหนดยุทธศำสตร์ยุติวัณโรค 
โดยมีเป้ำหมำยลดอุบัติกำรณ์วัณโรค ให้ต�่ำกว่ำ 10 ต่อแสน
ประชำกรโลก ภำยในปี 2578

ประเด็นปัญหาที่ส�าคัญของวัณโรคในไทย
 ประเด็นปัญหำท่ีส�ำคัญของกำรติดเชื้อวัณโรคใน
ประเทศไทยในปัจจุบัน ได้แก่ วัณโรคด้ือยำหลำยขนำน 
วัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี วัณโรคในเรือนจ�ำ และวัณโรค
ในแรงงำนข้ำมชำติและบริเวณชำยแดน สรุปสถำนกำรณ์
ของประเด็นปัญหำดังกล่ำวได้ดังนี้
 1. วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
 วัณโรคดื้อยำหลำยขนำนเป็นปัญหำส�ำคัญ มีค่ำใช้จ่ำย 
ในกำรรักษำสูง (ประมำณ 200,000 บำทต่อรำย) เมือ่เทยีบกบั 
วัณโรคที่ไม่ดื้อยำ (ประมำณ 2,000-4,000 บำทต่อรำย)  
ในขณะที่อัตรำกำรรักษำหำยต�่ำ ประเทศไทยได้ด�ำเนินงำน
บรหิำรจดักำรวณัโรคดือ้ยำ (Programmatic Management 
of Drug-Resistant Tuberculosis : PMDT) ในปี 2555  
โดยด�ำเนินงำนอย่ำงเป็นระบบ แต่ระบบบันทึกและรำยงำน
ยังมีข้อจ�ำกัดไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงำน ประกอบกับกำร 
เข้ำถึงกำรวินิจฉัยเชื้อดื้อยำในห้องปฏิบัติกำรชันสูตรยังต�่ำ 

ภำพ : https://ddc.moph.go.th/th/site/office/view/tbthailand#
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 2. วัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสี่ยงต่อกำรป่วยด้วยกำรติดเชื้อวัณโรค
มำกกว่ำคนปกติ 20 – 37 เท่ำ และวัณโรคเป็นสำเหตุหลัก
ของกำรเสียชวีติในผูต้ดิเช้ือเอชไอวี ดงันัน้กำรทรำบว่ำผูป่้วย
วัณโรคมีกำรติดเช้ือเอชไอวีร่วมด้วยหรือไม่เป็นสิ่งส�ำคัญ 
เพื่อลดอัตรำเสียชีวิตระหว่ำงกำรรักษำวัณโรค ในปี 2559 
จำกผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนรักษำทั้งหมด 70,114 รำย
ตรวจพบกำรติดเช้ือเอชไอวีจ�ำนวน 6,794 รำย คิดเป็น 
ร้อยละ 10 โดยผูป่้วยกลุม่ดงักล่ำวได้รับยำโคไตรมอกซำโซน  
ประมำณร้อยละ 58 และได้รับยำต้ำนไวรัส (ARV) ประมำณ
ร้อยละ 66 
 3. วัณโรคในเรือนจ�า 
 ผู ้ต ้องขังในเรือนจ�ำเป็นกลุ ่มเสี่ยงวัณโรคที่ส�ำคัญ 
เน่ืองจำกมีกำรย้ำยเข้ำ-ออกของผู้ต้องขังตลอดเวลำ อีกทั้ง
สภำพแวดล้อมในเรือนจ�ำยังมีข้อจ�ำกัดทั้งด้ำนสถำนที่และ
จ�ำนวนผู้ต้องขัง จึงง่ำยต่อกำรแพร่เชื้อวัณโรค โดยเฉลี่ยจะม ี
อุบัติกำรณ์ของโรคสูงกว่ำประชำกรท่ัวไป 7 - 10 เท่ำ ในปี 
2559 พบว่ำ จำกเรือนจ�ำและทณัฑสถำนจ�ำนวน 143 แห่ง ซึง่
มีผู้ต้องขังจ�ำนวน 287,174 รำย มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียน
รกัษำ 1,656 รำย โดยมผีูป่้วยวณัโรคทีติ่ดเชือ้เอชไอวี จ�ำนวน 
311 รำย และมอีตัรำควำมส�ำเรจ็ของกำรรกัษำผูป่้วยวัณโรค
ร้อยละ 71.9 ได้มีโครงกำรเร่งรัดคัดกรองในปี 2560 พบ 
ผู้ป่วยจ�ำนวนสูงขึ้นเป็น 3,694 รำย ส่วนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำ 
พบผูป่้วยจ�ำนวน 83 รำย (ข้อมูล ณ วันท่ี 2 พฤศจิกำยน 2560)  
 4. วัณโรคในแรงงานข้ามชาติและบริเวณชายแดน 
 ผูป่้วยวณัโรคในกลุม่แรงงำนข้ำมชำตแิละบริเวณชำยแดน 
เป็นปัญหำหน่ึงในกำรควบคุมวัณโรคของประเทศไทย 
เนือ่งจำกอบุติักำรณ์วณัโรคของประเทศเพือ่นบ้ำนทีมี่พรมแดน
ติดกับประเทศไทยสูงกว่ำไทย 2 - 3 เท่ำ และที่ผ่ำนมำพบ 
แนวโน้มผูป่้วยวณัโรคเพิม่ข้ึน ในปี 2560 มผีูป่้วยวัณโรคในกลุม่
แรงงำนข้ำมชำติและบรเิวณชำยแดน จ�ำนวน 3,207 รำย
 กระทรวงสำธำรณสขุได้ประกำศให้วณัโรคเป็นโรคติดต่อ 
ที่ต้องเฝ้ำระวังล�ำดับที่ 48 ซึ่งหมำยถึงวัณโรคที่ไวต่อยำ  
(DS-TB) วณัโรคดือ้ยำชนดิ RR-TB MDR-TB และ pre XDR-TB  
และประกำศให้วัณโรคดื้อยำหลำยขนำนชนิดรุนแรงมำก  
(XDR-TB) เป ็นโรคติดต ่ออันตรำยล�ำดับที่  13 ตำม 
พระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยก�ำหนดให้ 
เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อเป็นผู้บังคับใช้กฎหมำย  

ท�าไมการรักษาวัณโรคจึงไม่ส�าเร็จ? 
 ที่ผ ่ำนมำ ประเทศไทยให้ควำมส�ำคัญกับกำรดูแล 
ควบคุมวัณโรคมำอย่ำงต่อเนื่อง มีกำรวิจัยพัฒนำสูตรยำ
ในกำรรักษำ นอกจำกนี้หน่วยงำนจำกต่ำงประเทศก็ให้ทุน
สนบัสนนุเพือ่ให้ประเทศไทยปลอดจำกวณัโรค อำท ิกองทนุ
โลกเพ่ือเอดส์ มำลำเรีย และวณัโรค (Global Fund for AIDS 
Malaria and Tuberculosis) อุดหนุนงบประมำณช่วย
กระทรวงสำธำรณสุขไทยควบคุมปัญหำกำรแพร่ระบำดของ
วัณโรคมำอย่ำงยำวนำน ส่งผลให้กำรรักษำวัณโรคมีอัตรำ 
กำรหำยสูงขึ้น11 ซึ่งในปัจจุบันก็ยังได ้รับทุนสนับสนุน 
มำอย่ำงต่อเนือ่ง ในขณะทีก่องทนุโลกยตุกิำรให้ทนุสนบัสนนุ
งำนด้ำนเอดส์ที่เคยให้ไปแล้ว 
 อย่ำงไรก็ตำม วัณโรคเป็นโรคที่ปรำกฏอำกำรช้ำ 
ท�ำให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งยังอยู่ในชุมชนและเข้ำสู่ระบบบริกำร
สำธำรณสุขล่ำช้ำ หรอืบำงรำยเข้ำไม่ถงึระบบบรกิำร และบำง
กรณีแม้จะเข้ำสู่ระบบบริกำรแล้ว แต่ได้รับกำรวินิจฉัยล่ำช้ำ 
ท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกำสแพร่เช้ือวัณโรคไปสู่ผู้อื่น วัณโรคระยะ
ก�ำเริบสำมำรถรักษำได้ด้วยกำรกินยำปฏิชีวนะ แต่ปัจจุบัน
มีเชื้อวัณโรคดื้อยำเป็นจ�ำนวนมำก ท�ำให้ต้องกินยำฆ่ำเชื้อ
พร้อมกันหลำยตัวอย่ำงน้อย 6 เดือนต่อเนื่องและตรงเวลำ  
แต่ผู้ป่วยก็มักจะหยุดยำเองก่อนก�ำหนด เช่น ได้รบัผลข้ำงเคยีง
จำกยำ กินยำไม่ตรงเวลำ ส่งผลให้เชื้อวัณโรคเพิ่มจ�ำนวน
ขึ้นใหม่หรือดื้อยำขึ้น ทั้งนี้แม้ว่ำกินยำรักษำต่อเนื่องจนครบ  
6 เดือน แต่ผลกำรตรวจเสมหะเป็นบวกก็ต ้องรักษำ 
ต่อเนือ่งไปอกี ท�ำให้ผู้ป่วยท้อกับกำรรกัษำ จงึหยดุกำรรกัษำ 
ในขณะเดยีวกนั ผูท้ีต่ดิเชือ้เอชไอวมีภีำวะภมูคิุม้กนับกพร่อง
จึงมีโอกำสป่วยเป็นวัณโรคได้อย่ำงรวดเร็วและรุนแรงกว่ำ 
ผู้ที่ไม่ติดเชื้อ วัณโรคจึงไม่ต่ำงจำกโรคติดเชื้อที่ฉวยโอกำส 
และส่งผลต่อประสิทธิภำพในกำรรักษำโรค

ภำพ : https://www.khaosod.co.th/around-thailand/news_491151
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แผนยทุธศาสตร์วณัโรคระดบัชาต ิเร่งปูพรม
คัดกรองวัณโรค
 ปัจจุบัน ประเทศไทยมีกำรด�ำเนินงำนป้องกัน ดูแล
รกัษำ และควบคมุวณัโรคของประเทศภำยใต้แผนปฏบิตักิำร
ระดับชำติด้ำนกำรต่อต้ำนวัณโรค พ.ศ. 2560 - 2564 โดย
มีเป้ำประสงค์เพื่อลดอุบัติกำรณ์ของวัณโรคลง ให้เหลือ 88 
ต่อประชำกรแสนคน เม่ือสิน้ปี 2564 โดยมุ่งเน้น “ค้นให้พบ  
จบด้วยหำย พัฒนำระบบและเครือข่ำย นโยบำยมุ ่งมั่น 
สร้ำงสรรค์นวัตกรรม” โดยมีเป้ำหมำยเพื่อยุติปัญหำวัณโรค 
สอดรับกับเป้ำหมำยลดอุบัติกำรณ์วัณโรคให้ต�่ำกว่ำ 10  
ต่อแสนประชำกรโลก ภำยในปี 2578 ขององค์กำรอนำมัยโลก 
 กรมควบคมุโรคได้จบัมอืกบั สปสช. บูรณำกำรงบประมำณ 
ปี 2561 ร่วมสนับสนุนแผนปฏิบัติกำรระดับชำติด้ำนกำร
ต่อต้ำนวัณโรค ให้บรรลุเป้ำหมำย โดยรุกคัดกรองวัณโรค 
เอ็กซเรย์ทรวงอกผู ้ต้องขังทุกรำยในเรือนจ�ำท่ัวประเทศ  
137 แห่ง พร้อมน�ำผู้ป่วยวัณโรคเข้ำสู ่กำรรักษำ ลดกำร 
แพร่ระบำด เหตุที่ผู ้ต ้องขังเป็นหน่ึงในประชำกรกลุ ่ม 
เป้ำหมำยเพรำะมีอุบัติกำรณ์ของโรคสูงกว่ำประชำกรทั่วไป  
7-10 เท่ำ ในกรณีที่ผลเอ็กซเรย์ทรวงอกพบควำมผิดปกติ 
จะมีกำรเก็บเสมหะส่งตรวจ (AFB) และ/หรือตรวจเชื้อ
วัณโรคและวัณโรคดื้อยำด้วย Xpert MTB/RIF โดยใช ้
งบประมำณจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  
จ�ำนวน 10,560,640 บำท และงบประมำณสนับสนุนจำก
กรมควบคุมโรค รวมเป็นเงนิ 20,639,360 บำท 

สรุป 
 วัณโรคเป็นโรคติดเช้ือที่เป็นสำเหตุกำรตำยอันดับต้นๆ  
ของโลก แม้ประเทศไทยจะมีกำรวำงแผนรับมือและ
ใช้เทคโนโลยีในกำรวินิจฉัยและรักษำวัณโรคเทียบเท่ำ

มำตรฐำนองค์กำรอนำมัยโลกและประเทศที่พัฒนำแล้ว  
แต่อบุติักำรณ์ของกำรเกิดวัณโรคในประเทศไทยกลับไม่ลดลง  
และยังมีแนวโน ้มที่จะเป ็นป ัญหำมำกขึ้น จึงจ�ำเป ็น 
ต้องเร่งเพิ่มประสิทธิภำพ ท้ังระบบกำรป้องกันควบคุม
วัณโรคและกำรเฝ้ำระวัง รวมทั้งเตรียมบุคลำกรให้ทันกับ
สถำนกำรณ์กำรสอบสวนโรค ด้วยวิธีกำรทำงระบำดวิทยำ
แบบภำคสนำม (Field Epidemiology) ซึ่งเป็นวิธีกำรที่
ช่วยอธิบำยกำรเกิดโรคและกำรระบำดท่ีอำจเปลี่ยนแปลง
ไปจำกเดิม ปัจจุบันบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข
ยังให้ควำมส�ำคัญและประโยชน์ของกำรสอบสวนวัณโรค 
ไม่มำกพอ ทัง้ๆ ทีจ่รงิแล้วข้อมลูทีไ่ด้สำมำรถก�ำหนดมำตรกำร 
ในกำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อที่จ�ำเพำะกับ
สถำนกำรณ์นั้นๆ ได้อย่ำงทันท่วงที
 อีกสิ่งที่ต้องให้ควำมส�ำคัญ คือ กำรเน้นให้ประชำกร
กลุ่มเส่ียงเข้ำถึงกำรวินิจฉัยและกำรรักษำ พร้อมดูแลกำร 
รับประทำนยำให้ครบและหำยขำด เช่น กรณีกำรค้นหำ
วณัโรคเชงิรกุในเรอืนจ�ำ ปี 2561 เป็นปีแรกทีใ่ช้กำรคดักรอง 
วัณโรคด้วยกำรเอ็กซเรย์ทรวงอก (CXR) ให้กับผู ้ต้องขัง 
ทุกรำยในเรือนจ�ำ โครงกำรในลักษณะนี้ต้องเกิดขึ้นต่อเนื่อง 
เพ่ือลดควำมเสี่ยงของประชำกร เพรำะหำกโครงกำรท�ำ 
ไม่ต่อเนื่อง ก็ต้องไปรับมือกับกำรรักษำ ซึ่งไม่ต่ำงจำกกำร 
แก้ปัญหำทีป่ลำยเหต ุนอกจำกนัน้ สปสช. กระทรวงสำธำรณสขุ  
(สธ.) และกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมัน่คงของมนษุย์  
(พม.) ยงัควรร่วมมอืกันเดินหน้ำให้บรกิำรส่งเสรมิสุขภำพและ
ป้องกันโรคที่จ�ำเป็นที่ครอบคลุมกลุ่มเส่ียง (อำทิ คนไร้บ้ำน 
เป็นต้น) เช่น กำรตรวจหำเชื้อวัณโรค เพรำะไม่เพียงน�ำไป
สู่กำรรักษำ แต่ยังเป็นกำรป้องกันกำรเกิดเช้ือด้ือยำและกำร
แพร่กระจำยโรคได้อย่ำงมีประสิทธิภำพอีกด้วย

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

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

 ปัญหำกำรทุจรติของเจ้ำหน้ำทีร่ฐัยงัเป็นปัญหำทีเ่กิดขึน้ 
อย่ำงต่อเนื่องในสังคมไทย นับวันยิ่งมีวิวัฒนำกำรของ 
กลโกงในหลำยรูปแบบ ที่คอยแอบแฝงกัดกินงบประมำณ
ของรัฐจนสร้ำงควำมเสียหำยเป็นมูลค่ำมหำศำลในแต่ละปี  
และท่ีส�ำคัญเป็นกำรเบียดเบียนประชำชนที่ต ้องพ่ึงพิง 
งบประมำณและโครงกำรพัฒนำต่ำงๆ ของรัฐ ปัญหำเหล่ำนี ้
นอกจำกจะสะท้อนควำมฉ้อฉลของหน่วยงำนที่มีหน้ำที ่
รบัผดิชอบหลกัในกำรบรหิำรโครงกำรต่ำงๆ แล้ว ยงัสะท้อนถงึ 
ควำมไร้ประสิทธิภำพขององค์กรตรวจสอบของรัฐ อย่ำง
ส�ำนักงำนกำรตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) และองค์กรที่มีหน้ำที ่
ปรำบปรำมกำรทุจริต ทั้งส�ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกัน
และปรำบปรำมกำรทุจริตแห่งชำติ (ป.ป.ช.) และ ส�ำนักงำน
คณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริตในภำครัฐ 
(ป.ป.ท.) แต่ในอกีด้ำนหนึง่กลบัแสดงให้เหน็ถึงบทบำทส�ำคญั
ของภำคประชำชน ทีปั่จเจกชนเพยีงสองคนสำมำรถท�ำหน้ำที่ 
“เป่ำนกหวีด” เปิดโปงกำรทุจริตได้ 

ทุจริตเงินสงเคราะห์คนไร้ที่พึ่ง
คนบาปในคราบ 

“นักบุญ”

 บทควำมนีเ้ป็นกำรศกึษำกรณีตัวอย่ำงทีน่กัศึกษำฝึกงำน
ออกมำเปิดโปงควำมฉ้อฉลของข้ำรำชกำรในกระทรวงกำร
พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ จนขยำยผลให้เห็น
องคำพยพของขบวนกำรทุจริตที่เกิดขึ้นในระบบรำชกำร 
ที่เชื่อมโยงกันในหลำยพื้นที่ทั่วประเทศ

2 ผู้กล้าหาญเปิดโปงทุจริต
 ย้อนกลับไปเมื่อเดือนสิงหำคม 2560 น.ส. ปณิดำ 
ยศปัญญำ หรือ น้องแบม2 นิสิตคณะมนุษยศำสตร์และ
สังคมศำสตร์ สำขำพัฒนำชุมชน มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม 
ได้เข้ำฝึกงำนในศูนย์คุ ้มครองคนไร้ที่พึ่งจังหวัดขอนแก่น  
พบควำมไม่ชอบมำพำกลระหว่ำงฝึกงำน เนื่องจำกผู้บริหำร
ของศนูย์คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ดงักล่ำว มพีฤตกิำรณ์ปลอมแปลง
เอกสำรเพื่อเบิกเงินสงเครำะห์ผู้มีรำยได้ไม่เพียงพอต่อกำร
ครองชีพ รำยละ 2,000 บำท เงินสงเครำะห์ผู้ติดเช้ือเอดส์
รำยละ 2,000 บำท และทนุประกอบอำชพีของผูม้รีำยได้น้อย 

ภำพ : https://www.pexels.com
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รำยละ 3,000 บำท รวมกว่ำ 2,000 รำย คิดเป็นวงเงินกว่ำ 
6.9 ล้ำนบำท จึงได้ร่วมกับนำงสำวณัฐกำนต์ หมื่นพล หรือ
น้องเกมส์ ลูกจ้ำงศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง เปิดโปงเรื่องนี ้
ต่อส่ือมวลชนและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทั้ง ป.ป.ท. ป.ป.ช. 
และ คสช. ส่งผลให้ ณัฐกำนต์ ถูกเลิกจ้ำง และปณิดำ 
ไม่ได้รับอนุญำตให้ฝึกงำนจนจบ3 แต่กระแสข่ำวดังกล่ำว 
ได้สร้ำงควำมตื่นตัวให้กับสังคมอย่ำงกว้ำงขวำง สื่อมวลชน 
ได้ติดตำมข่ำวดังกล่ำวอย่ำงต่อเนื่อง และกดดันให้ภำครัฐ
ด�ำเนินกำรตรวจสอบกำรทุจริตอย่ำงจริงจัง

พบเจ้าหน้าที่ทุจริต 284 คนใน 68 จังหวัด
 ภำยหลังกำรเปิดโปงเรื่องดังกล่ำวจนกลำยเป็นข่ำว
ครึกโครมทั่วประเทศ ภำครัฐจึงได้ด�ำเนินกำรตรวจสอบโดย
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ส่วนแรก เร่ิมข้ึนในเดือนกุมภำพันธ์ 
2561 เมื่อ ป.ป.ท. ร่วมกับกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและ
ควำมม่ันคงของมนษุย์ ลงพืน้ทีต่รวจสอบกำรทจุรติในจงัหวดั
ขอนแก่น ตำมท่ีน้องแบม และน้องเกมส์ได้ร้องเรียน มีกำร
สั่งย้ำยผู้อ�ำนวยกำรศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งขอนแก่น และ 
เจ้ำหน้ำที่ศูนย์ฯ อีก 3 คน โดย ป.ป.ท. ได้ไต่สวนจน 
ตัง้ข้อกล่ำวหำด�ำเนนิคดอีำญำกบัผูอ้�ำนวยกำรศูนย์ฯ และพวก 
รวม 6 คน ใน 4 ข้อหำ คือ ฐำนควำมผดิต่อต�ำแหน่งหน้ำทีร่ำชกำร  
เป็นเจ้ำพนักงำนเบียดบงัทรพัย์มโีทษสงูสดุถงึขัน้จ�ำคกุตลอดชวีติ 
ฐำนควำมผิดปฏิบัติหน้ำที่หรือละเว้นกำรปฏิบัติหน้ำที ่
โดยมิชอบ ฐำนเป็นเจ้ำพนักงำนกระท�ำกำรปลอมแปลง
เอกสำร และฐำนเป็นเจ้ำพนักงำนรับรองหลักฐำนเอกสำร
ที่เป็นเท็จ ส่วนผู้ต้องหำที่ไม่ใช่ข้ำรำชกำรหรือเป็นพนักงำน
รำชกำรถูกด�ำเนินคดีข้อหำสนับสนุนในกำรทุจริตด้วย4 
 จำกนั้นกรมพัฒนำสังคมและสวัสดิกำร ได้ตั้งคณะ
กรรมกำรสอบวินัยร ้ำยแรงข ้ำรำชกำรและพนักงำน 
ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจังหวัดขอนแก่น5 และมีมติไล่ออก
จำกรำชกำร นำงพวงพยอม จติรคง ผูอ้�ำนวยกำรศนูย์ฯ และ
นำงวรำภรณ์ อบมำ หวัหน้ำฝ่ำยสวัสดกิำรสงัคม ย่ิงไปกว่ำนัน้  
นำยกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชำ ได้ส่ังย้ำย 
นำยพฒุพิฒัน์ เลิศเชำวสทิธิ ์ปลดักระทรวงกำรพฒันำสงัคมฯ 
และนำยณรงค์ คงค�ำ รองปลัดกระทรวงฯ ให้มำปฏิบัติ
รำชกำรท่ีส�ำนักนำยกรัฐมนตรี6 เพื่อสอบสวนกำรทุจริตใน
กระทรวงกำรพัฒนำสังคมฯ อย่ำงจริงจัง
 การตรวจสอบส่วนที่ 2 ป.ป.ท. ได้ตั้งคณะอนุกรรมกำร
ไต่สวนตรวจสอบกำรจ่ำยเงินงบประมำณอุดหนุนเงิน

สงเครำะห์ครอบครัวผู้มีรำยได้น้อยและผู้ไร้ที่พึ่งประจ�ำปี 
2560 ทัว่ประเทศ พบควำมผดิปกตใินกำรเบกิจ่ำยงบประมำณ  
รวมวงเงิน 129.5 ล้ำนบำท7 มีเจ้ำหน้ำที่ของรัฐเกี่ยวข้อง
กว่ำ 189 คน โดยมีพฤติกำรณ์ปลอมเอกสำรเบิกจ่ำย  
ลงลำยมอืช่ือปลอม แก้ไขจ�ำนวนเงิน ลงลำยมือรบัเงินล่วงหน้ำ  
เวียนน�ำรำยชื่อมำเบิกเงิน ยักยอกเงินสงเครำะห์ ผู้มีรำยชื่อ 
รับเงินไม่ได้รับเงิน หรือได้รับไม่ครบถ้วน และผู้มีรำยชื่อ 
รับเงินอุดหนุนสงเครำะห ์หลำยรำยขำดคุณสมบัติ 8  
ซึ่ง ป.ป.ท. ได้ด�ำเนินคดีอำญำและส่งเรื่องให้กระทรวง 
กำรพัฒนำสังคมฯ เอำผิดทำงวินัย 
 ในเวลำต่อมำกระทรวงกำรพัฒนำสังคมฯ ได้มีมติ 
ตัง้ข้อกล่ำวหำ นำยพฒุพิฒัน์ ปลดักระทรวงกำรพฒันำสงัคมฯ 
และ นำยณรงค์ รองปลัดกระทรวงฯ พร้อมข้ำรำชกำรระดบัสงู 
อกี 9 คน ฐำนผดิวนิยัร้ำยแรง ปลดพ้นจำกต�ำแหน่งและอำยดั
ทรัพย์สินทั้งหมด เนื่องจำกมีหลักฐำนชัดว่ำเกี่ยวข้องและ 
อยูเ่บือ้งหลงักำรทจุรติทีเ่กิดขึน้ นอกจำกนีส้�ำนกังำนป้องกนั
และปรำบปรำมกำรฟอกเงิน หรือ ป.ป.ง. ยังด�ำเนินคดีทำง
อำญำหลงัพบว่ำนำยพฒุพิฒัน์ฯ และพวก ได้โยกย้ำยเงนิทีไ่ด้ 
จำกกำรทุจริตและเปล่ียนแปลงเป็นทรัพย์สินอื่นกว่ำ 88 
ล้ำนบำท จนกระทั่งวันที่ 29 มิถุนำยน 2561 นำยพุฒิพัฒน์
และภรรยำ ได้กินยำพิษผสมไวน์ฆ่ำตัวตำยท่ีบ้ำนพักเพรำะ
ควำมเครียดจำกปัญหำที่เกิดขึ้น9 โดยเจ้ำหน้ำที่สำมำรถช่วย
ชีวิตภรรยำไว้ได้คนเดียว
 การตรวจสอบส่วนที ่3 ป.ป.ท. ได้ขยำยผลไปยงัหน่วยงำน 
ภำยในกระทรวงกำรพัฒนำสังคมฯ อีกจ�ำนวน 28 แห่ง 
กำรตรวจสอบพบมูลทุจริต 7 แห่ง ในวงเงินงบประมำณ 
41,410,000 บำท10 คอื ศนูย์พัฒนำรำษฎรบนพ้ืนทีส่งู 3 แห่ง 
คือ จังหวัดเพชรบุรี  จังหวัดแพร ่ และจังหวัดรำชบุรี 
นิคมสร้ำงตนเอง 4 แห่งที่ล�ำโดมใหญ่ (จังหวัดอุบลรำชธำนี) 
ท้ำยเหมือง (จังหวัดพังงำ) รัตภูมิ (จังหวัดสงขลำ) และเบตง 
(จงัหวดัยะลำ) และอยูร่ะหว่ำงตรวจสอบเพ่ิมเติมอกี 21 แห่ง 
 จำกกำรตรวจสอบของ ป.ป.ท.ทัง้ 3 ส่วนมกีำรตรวจสอบ 
ทั้งสิ้น 113 หน่วยงำน งบประมำณรวม 376,136,600 บำท  
คณะกรรมกำร ป.ป.ท. มีมติ รับไว ้ไต ่สวนข้อเท็จจริง  
61 หน่วยงำน พบมีมูลกำรทุจริตใน 68 จังหวัด ไม่พบกำร
ทจุรติ 8 จงัหวัด คอื ฉะเชิงเทรำ ปรำจนีบรุ ีนครศรธีรรมรำช 
นนทบรุ ีแพร่ นครสวรรค์ สโุขทยั และอตุรดติถ์ มเีจ้ำหน้ำทีร่ฐั 
และข้ำรำชกำรกรมพัฒนำสังคมและสวัสดิกำร กระทรวง
กำรพัฒนำสังคมฯ เก่ียวข้องกับกำรทุจริตทั้งส้ินจ�ำนวนถึง  
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284 คน ท้ังน้ีกำรทุจริตภำยในกระทรวงกำรพัฒนำสังคมฯ 
ไม่เพียงเป็นกำรยักยอกเงินสงเครำะห์ภำยในศูนย์คุ้มครอง 
คนไร้ที่พึ่งในจังหวัดต่ำงๆ เท่ำนั้น แต่ยังลุกลำมเหมือน 
มะเรง็ร้ำยทีก่ระจำยไปยงัหน่วยงำนของจงัหวดัต่ำงๆ ทีไ่ด้รบั 
งบประมำณส่วนเดยีวกนัอกี 6 หน่วยงำน ได้แก่ ศูนย์ปฏิบัตกิำร 
คนไร ้ ที่พึ่ งและขอทำน กองคุ ้มครองสวัสดิกำรและ 
เสริมสร้ำงคุณภำพชีวิต นิคมสร้ำงตนเอง สถำนคุ้มครอง 
คนไร้ทีพ่ึง่ ศนูย์พฒันำรำษฎรบนพืน้ทีส่งู และศูนย์ประสำนงำน 
โครงกำรหมู่บ้ำนสหกรณ์11

ทางออกป้องกันการทุจริต
 ปัญหำกำรทุจริตที่แทรกซึมระบบรำชกำรนับวันยิ่งทวี 
ควำมรุนแรงโดยพัฒนำเป ็นขบวนกำรทุจริตที่กินกัน
เป็นทอดๆ โดยมีผู ้บริหำรระดับสูงบงกำรอยู ่เบื้องหลัง 
ปัญหำส�ำคัญอยู ่ที่กำรเบิกจ่ำยงบประมำณซึ่งไม่มีระบบ
ตรวจสอบอย่ำงรัดกุม ที่ผ่ำนมำคนไทยอำจจะได้ยินว่ำ  
กำรทุจริตส่วนใหญ่เกิดจำกกำรจัดซื้อจัดจ้ำง กำรติดสินบน 
ฮ้ัวประมูล แม้ขั้นตอนเหล่ำนี้จะมีระบบตรวจสอบ แต่มักไม่
สำมำรถเอำผิดผู้ทุจริตได้โดยง่ำย ขณะเดียวกันกำรเบิกจ่ำย
งบประมำณกเ็ป็นอ�ำนำจของผูบ้รหิำรของหน่วยงำนโดยตรง 

โดยผู้บริหำรแต่ละส่วนมีอ�ำนำจเป็นทอดๆ จึงอำจเกิดควำม
หละหลวมและมีช่องว่ำงที่เอื้อต่อกำรทุจริตได้ โดยระบบ
ตรวจสอบ เช่น สตง. ก็มัก “จับไม่ได้ ไล่ไม่ทัน”
 จำกกำรทุจริตที่เกิดขึ้น พล.อ.อนันตพร กำญจนรัตน์  
รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงกำรพัฒนำสังคมฯ ได้สั่งกำรให้ 
วำงมำตรกำรกำรจ่ำยเงินอดุหนนุใหม่12 โดยก�ำหนดให้ระบบ 
เบิกจ่ำยงบประมำณใช้ช่องทำงระบบอิเล็กทรอนิกส์โอนเงิน 
ผ่ำนธนำคำรกรงุไทย (Krungthai Corporate Online) แทน  
โดยมีกรมบัญชีกลำงและธนำคำรกรุงไทยให้ควำมร่วมมือ 
ในกำรจ่ำยเงิน เพ่ือให้เกิดควำมโปร่งใส ป้องกันกำรทุจริต
และประพฤติมิชอบ ซ่ึงระบบกำรจ่ำยเงินอุดหนุนรูปแบบ
ใหม่จะโอนเงินช่วยเหลือเงินสงเครำะห์ ได้แก่ เงินอุดหนุน
เพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เงินสงเครำะห์คนไร ้ที่พึ่ง  
เงินสงเครำะห์คนพิกำร และผู ้ สูงอำยุที่อยู ่ ในสภำวะ 
ยำกล�ำบำกโดยตรง ขั้นตอนกำรจ่ำยเงินมีดังนี้ เมื่อส�ำนัก
งบประมำณจัดสรรงบประมำณมำถึงกระทรวงกำรพัฒนำ
สังคมฯ จะจัดสรรเบิกจ่ำยผ่ำนคณะกรรมกำร One Home 
บนัทกึรำยชือ่ผู้ประสบปัญหำทำงสังคมไว้ในระบบเพือ่อนมุติั
ช่วยเหลือตำมรำยชื่อแล้วโอนเงินอัตโนมัติเข้ำบัญชีธนำคำร
กรุงไทยถึงมือประชำชนโดยตรงทันที โดยไม่ผ่ำนเจ้ำหน้ำที่ 

ภำพ : https://www.pexels.com
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เพ่ือไม่ให้เจ้ำหน้ำที่จับเงิน ส่วนบัญชีธนำคำรอื่นๆ ใช้เวลำ 
2 วัน ในกรณีท่ีจะต้องเบิกจ่ำยงบอุดหนุนเป็นเงินสด ต้องมี
พยำนบุคคล 2 คน ประกอบด้วย บุคคลภำยนอก 1 คน เช่น 
ผู้น�ำชุมชน อปท. อพม. หรือเครือข่ำย และเจ้ำหน้ำที่ พม. 
1 คน ลงลำยมือชื่อในแบบใบเสร็จรับเงิน รวมทั้งถ่ำยภำพ 
ขณะรับมอบให้เห็นจ�ำนวนเงินเพื่อเป็นหลักฐำนด้วย 
 ส�ำหรับมุมมองของนักวิชำกำรด้ำนสังคมศำสตร์ อย่ำง 
ศ.ดร.โกวทิย์ พวงงำม คณบดีคณะสงัคมศำสตร์ มหำวทิยำลัย
ธรรมศำสตร์ มองว่ำ กำรเปลีย่นวิธีจ่ำยเงินสงเครำะห์จำกเดิม
ไปยงัศนูย์สงเครำะห์มำเป็นจ่ำยผ่ำนธนำคำรแทนนัน้เป็นกำร
แก้ไขปัญหำกำรทจุรติเฉพำะหน้ำเท่ำนัน้ ในระยะยำวเสนอว่ำ  
โครงกำรที่เก่ียวข้องกับระบบสวัสดิกำรแห่งรัฐทั้งหมด  
ต้องมีกำรชี้แจงสิทธิถึงผู้ได้รับสิทธิโดยตรงว่ำมีจ�ำนวนเท่ำไร
และชี้แจงผลประโยชน์ของผู้ได้รับสิทธิที่ควรจะได้รับ เพรำะ
คนพกิำรมีสิทธอิย่ำงหนึง่ ผูส้งูอำยมุสีทิธอิย่ำงหนึง่ คนไร้ทีพ่ึง่ 
มีสิทธิอย่ำงหนึ่ง เพรำะฉะนั้นต้องท�ำให้เกิดควำมชัดเจน 
นอกจำกนี้เสนอให้มีกำรจัดแบ่งภำรกิจ หรือสร้ำงควำม
สัมพันธ์ระหว่ำงรัฐกับภำคส่วนต่ำงๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ว่ำใคร 
ควรท�ำอะไร ระหว่ำงส่วนกลำง ส่วนภมูภิำค และส่วนท้องถิน่ 
และศึกษำว่ำ ใครควรรับผิดชอบอย่ำงไร เร่ืองใดสมควร 
ถ่ำยโอนและกระจำยอ�ำนำจให้ท้องถิน่ เพือ่ให้เกิดกำรปฏิรปู
อย่ำงแท้จรงิ ส่วนกำรจ่ำยเงินผ่ำนธนำคำรหรือไม่น้ัน ไม่น่ำจะ
มีปัญหำ หำกมีกำรปฏิรูปตำมข้อเสนอดังกล่ำว13

เพิม่บทบาทการตรวจสอบของภาคประชาสงัคม
 ภำคประชำสังคมอย่ำงองค์กรต่อต้ำนคอร์รัปชั่น 
(ประเทศไทย) เป็นอีกองค์กรหนึ่งที่มีบทบำทส�ำคัญในกำร
ผลักดันให้มีกำรแก้ไขปัญหำนี้อย่ำงจริงจัง โดยนำยมำนะ  
นมิติมงคล ผู้อ�ำนวยกำรองค์กรต่อต้ำนคอร์รปัชัน่ (ประเทศไทย)  
ได้ออกมำเรียกร้องให้คนนอกเข้ำมำท�ำหน้ำที่ตรวจสอบ
ปัญหำนี ้แทนทีจ่ะให้กระทรวงกำรพฒันำสงัคมฯ ตรวจสอบ
กนัเอง เพือ่ให้ผูบ้งัคับบญัชำระดบัสงูของกระทรวงฯ ให้ควำม
ร่วมมือกับกำรตรวจสอบอย่ำงเต็มที่ เพรำะกำรคอร์รัปชั่น
จ�ำนวนมำกขนำดนีอ้ำจมกีำรเช่ือมโยงมำถึงข้ำรำชกำรระดบัสงู 
ในกระทรวงฯ14

 ขณะทีก่ลุม่ของนำยศรสีวุรรณ จรรยำ เลขำธกิำรสมำคม
องค์กำรพิทักษ์รัฐธรรมนูญไทย ออกแถลงกำรณ์สมำคมฯ  
เรียกร้องให้ ปปง. ตรวจสอบเส้นทำงกำรเงินของผู้บริหำร
กระทรวงกำรพฒันำสังคมฯ เพรำะเช่ือว่ำน่ำจะเป็นขบวนกำรใหญ่ 

ระดับประเทศที่มีกำรสมคบคิดกันอย ่ำงเป ็นระบบที ่
ด�ำเนินกำรในเกือบทุกจังหวัด ซึ่งข้ำรำชกำรกระทรวง 
กำรพฒันำสังคมฯ ระดบัเลก็ๆ คงไม่กล้ำกระท�ำหำกไม่ได้รับกำร 
คุ้มครองจำกผู้บริหำรระดับสูงของกระทรวงฯ ดังนั้นกำรที่
กระทรวงฯ ตัง้คณะกรรมกำรเพือ่สอบสวนข้อเทจ็จรงิจงึไม่ใช่
ข้อยตุใินกำรหำผูก้ระท�ำควำมผดิในครัง้นีไ้ด้ทัง้หมด นอกจำกนี้ 
กระทรวงฯ ยังมีอีกหลำยโครงกำรที่ใช้เงินงบประมำณหลำย
หมื่นล้ำนบำท โดยเฉพำะโครงกำรบ้ำนมั่นคง ที่มีพฤติกำรณ์
ส่อไปในทำงทุจริตอย่ำงมหำศำลอีกด้วย15   

สรุป
 ในขณะทีป่ระเทศไทยมกีำรพฒันำทำงเศรษฐกจิจนเจรญิ
ก้ำวหน้ำไปอย่ำงมำก แต่พืน้ฐำนนสิยัของคนในสงัคมจ�ำนวน
ไม่น้อยกลับถดถอย นึกถึงแต่ประโยชน์ตัวเอง ไม่สนใจว่ำ
สังคมจะเป็นอย่ำงไร ท�ำให้เกิดปัญหำกำรทุจริตคอรัปชั่นทั้ง
ในแวดวงต่ำงๆ ดังเช่นปัญหำกำรทุจริตที่เกิดขึ้นในกระทรวง 
กำรพฒันำสงัคมฯ ซ่ึงไม่ได้มสีำเหตเุพยีงเพรำะช่องว่ำงของกำร 
ตรวจสอบในระบบรำชกำรเท่ำนั้น แต่อีกส่วนหนึง่เป็นผลมำ
จำกทศันคติควำมนิง่เฉย กำรท�ำใจยอมรบัของคนไทยซึง่รวมถงึ 
เจ้ำหน้ำที่รัฐ เพ่ือให้ตัวเองอยู่รอดในสภำพแวดล้อมที่มีกำร
ทุจริต เพียงเรำกระพริบตำนิ่งเฉยกับสิ่งที่เกิดขึ้นก็เกิดควำม 
เสยีหำยกบัประเทศชำตมิำกมำยมหำศำล จนกลำยเป็นตัวฉดุรัง้ 
กำรพัฒนำของประเทศได้อย่ำงไม่คำดคิด กรณีกำรทุจริต 
ในกระทรวงกำรพัฒนำสังคมฯ ที่ถูกเปิดโปงคร้ังน้ี น่ำจะ 
เป็นเพยีงส่วนหนึง่ของยอดภเูขำน�ำ้แขง็แห่งกำรทจุรติท่ีเกดิข้ึน 
ในประเทศไทย ซึ่งด�ำเนินมำยำวนำนและสะท้อนถึงควำม
ล้มเหลวของระบบตรวจสอบทั้งหมด ต้ังแต่กำรตรวจสอบ
ภำยในของกระทรวงฯ เอง หรือกำรตรวจสอบขององค์กร
ตำมรัฐธรรมนูญ เช่น สตง. และองค์กรตรวจสอบกำรทุจริต
ของประเทศ เช่น ป.ป.ท. ในขณะที่ภำคประชำสังคม เช่น 
องค์กำรต่อต้ำนคอรัปชั่นได้ “ออกโรง” มำ “เป่ำนกหวีด” 
เปิดโปงกำรทุจริต ภำยหลงักำรเปิดเผยควำมไม่ชอบมำพำกล
ของหน่วยงำนรฐัโดยนกัศกึษำฝึกงำนและลกูจ้ำงของหน่วยงำน 
ดังกล่ำว ปรำกฏกำรณ์ดังกล่ำวจึงเป็นเหมือนกำรแสดง
ถึงพลังของปัจเจกที่ช่วยกันท�ำหน้ำที่ปกป้องประเทศชำต ิ
โดยไม่เกรงกลวัต่ออทิธพิลใดๆ จงึมคีวำมจ�ำเป็นอย่ำงยิง่ทีส่งัคมไทย 
ต้องช่วยกันสังคำยนำ และสร้ำงเสริมค่ำนยิมและทศันคติ
ของสงัคมไทยให้เป็นสงัคมทีโ่ปร่งใสและซือ่ตรง จงึจะสำมำรถ 
แก้ไขปัญหำเหล่ำนีไ้ด้อย่ำงมปีระสทิธภิำพในระยะยำว

สุขภาพคนไทย 256250



 จำกข้อมูลของกรมศุลกำกร พบว่ำ ไทยน�ำเข้ำขยะ
อเิลก็ทรอนกิส์อย่ำงถกูต้อง (ภำยใต้อนสัุญญำบำเซลท่ีควบคมุ
กำรขนส่งเคล่ือนย้ำยขยะอันตรำย) ช่วงเดือนมกรำคมถึง 
พฤษภำคม 2561 จ�ำนวนกว่ำ 52,000 ตนั ซึง่มปีรมิำณมำกขึน้ 
เป็นเท่ำตวัเมือ่เทยีบกบัปี 2560 ตลอดทัง้ปี อกีทัง้ยงัมกีำรลักลอบ 
น�ำเข้ำขยะอเิลก็ทรอนกิส์ผดิกฎหมำย1 (นอกเหนอือนสัุญญำ 
บำเซล) อีกจ�ำนวนมำก ผ่ำนตู้สินค้ำทำงเรอืด้วยวิธีกำรส�ำแดงเทจ็ 
ว่ำเป็นวตัถทุีถ่กูต้องตำมกฎหมำย นีจ่งึเป็นสญัญำณเตือนว่ำ  
ประเทศไทยก�ำลังจะกลำยเป็นบ่อขยะพิษของโลกแห่งใหม่  
(หรือไม่) บทควำมน้ีเป็นกำรสรุปสถำนกำรณ์ของขยะ
อิเล็กทรอนิกส ์ในไทย ป ัญหำกำรลักลอบน�ำเข ้ำขยะ
อเิล็กทรอนกิส์ และอภปิรำยแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำทีเ่กดิขึน้

สถานการณ์ขยะอิเล็กทรอนิกส์ของไทย
 ข้อมูลจำกกรมโรงงำนอุตสำหกรรม2 ระบุถึงปริมำณ
ขยะกำกอุตสำหกรรมในไทยย้อนหลัง 5 ปี พบว่ำปี 2555  
มปีริมำณ 4,387,769 ตนั ปี 2556 มปีริมำณ 10,150,937 ตนั  
ปี 2557 ปริมำณ 12,322,492 ตัน ปี 2558 ปริมำณ 

11,159,866 ตัน และปี 2559 ปริมำณ 16,340,000 ตัน 
แสดงให้เห็นถงึปรมิำณขยะอตุสำหกรรมท่ีเพ่ิมขึน้จ�ำนวนมำก 
เป็นสี่เท่ำในช่วงเวลำเพียงห้ำปี โดยจ�ำนวนมำกเป็นขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ เนื่องจำกไทยเป็นฐำนกำรผลิตอุตสำหกรรม
อิเล็กทรอนิกส์ที่ส�ำคัญแห่งหนึ่งของโลก
 ขยะอเิล็กทรอนกิส์ หรอื E-waste คอืกำกขยะทีม่ำจำก
ผลิตภัณฑ์จ�ำพวกเครื่องใช้ไฟฟ้ำ และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
ซึ่งเป็นโจทย์ใหญ่ของโลกในกำรหำแนวทำงกำรจัดกำรเพื่อ
น�ำกลับมำใช้ใหม่ เพรำะส่วนประกอบในขยะอิเล็กทรอนิกส์
เหล่ำนี้มีแร่โลหะที่มีมูลค่ำสูง หำกมีเทคโนโลยีที่เหมำะสม 
ก็สำมำรถสร้ำงมูลค่ำได้ ยกตัวอย่ำงเช่น ประเทศญี่ปุ ่น 
มกีำรน�ำโลหะมีค่ำทีส่กดัจำกขยะอเิลก็ทรอนกิส์ อำท ิทองค�ำ 
ทองแดง มำผลิตเป็นเหรียญรำงวัลที่จะใช้ในกีฬำโอลิมปิก 
ที่กรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น ในปี 20203

 ส�ำหรับประเทศไทยกำรน�ำเข้ำขยะอิเล็กทรอนิกส ์
จะต้องด�ำเนินกำรตำมอนุสัญญำบำเซลว่ำด้วยกำรควบคุม
กำรเคล่ือนย้ำยข้ำมแดนและกำรก�ำจัดซึ่งของเสียอันตรำย  
(Basel Convention on the Control of Transboundary 

4

ประเทศไทยกำ ลังกลายเป็นบ่อทิ้งขยะอิเล็กทรอนิกส์แห่งใหม่ของโลก หลังรัฐบาลจีนลงนามสัตยาบันกับองค์การ
สหประชาชาติว่าด้วยการห้ามนำ เข้าขยะอิเล็กทรอนิกส์ จนมีการปราบปรามการนำ เข้าขยะอิเล็กทรอนิกส์ในจีน  
ส่งผลให้ขยะอันตรายเหล่านี้ส่วนหนึ่งมุ่งหน้ามาสู่ประเทศไทยแทน 

ขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
ภัยร้ายจากต่างแดน 

ภำพ : https://www.thainewspix.com/product/e-waste/
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Movements of Hazardous Wastes and Their Disposal:  
Basel Convention) อันเป็นมำตรกำรจ�ำกดักำรเคล่ือนย้ำย 
ของเสียอันตรำยระหว่ำงประเทศ โดยมีจุดมุ ่งหมำยคือ 
ลดปริมำณสำรพิษที่เกิดจำกของเสียหรือขยะ อนุสัญญำ
จะควบคุมกำรขนส่งเคลื่อนย้ำยกำกสำรเคมีประเภทต่ำงๆ  
ซึง่เดิมได้ก�ำหนดบญัชีรำยช่ือของเสยีท่ีควบคุมเพยีง 47 ชนดิ  
แต่ต่อมำได้มีกำรปรับปรุงแก้ไข และจัดกลุ่มใหม่เป็น List A 
ซึง่ม ี61 ชนิด ได้แก่ (1) ของเสยีประเภทโลหะ 19 ชนดิ เช่น 
สำรหน ูตะก่ัว ปรอท แอสเบสตอส แคดเมยีม ฯลฯ (2) ของเสีย 
ประเภทอนนิทรยีสำร 6 ชนดิ เช่น สำรเร่งปฏกิริยิำฟลอูอรนี ฯลฯ  
(3) ของเสียประเภทอินทรียสำร 20 ชนิด เช่น น�้ำมันดิบ  
น�้ำมันเตำ ฯลฯ และ (4) ของเสียประเภทอนินทรียสำรและ
หรืออินทรียสำร 16 ชนิด เช่น ของเสียจำกโรงพยำบำล  
วตัถรุะเบดิ ฯลฯ 
 ขยะอิเล็กทรอนิกส์ท่ีเพิ่มสูงข้ึนอย่ำงต่อเน่ืองท�ำให้
กำรจัดกำรขยะเหล่ำนี้ไม่มีประสิทธิภำพ ส่งผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมของประเทศ เกิดปัญหำสำรเคมีตกค้ำงรั่วไหล
ท�ำลำยระบบนิเวศ ซึ่งข้อมูลของกรมโรงงำนอุตสำหกรรม  
ในปี 2560 พบว่ำ ประเทศไทยมขียะอเิลก็ทรอนกิส์อย่ำงถกูต้อง 
กว่ำ 6 หม่ืนตัน แบ่งออกเป็นขยะทีม่ำจำกภำคอตุสำหกรรม
ในประเทศจ�ำนวนประมำณ 7,400 ตนั และน�ำเข้ำประมำณ 
53,000 ตนั ปัจจบุนัประเทศไทยมโีรงงำนทีไ่ด้รบัใบอนญุำต
บ�ำบดัและก�ำจดัขยะอเิลก็ทรอนกิส์ 148 แห่ง ประกอบด้วย
โรงงำนคดัแยกขยะ โรงงำนบ�ำบดัและก�ำจดัขยะ และโรงงำน
สกัดโลหะมีค่ำน�ำกลับมำใช้ใหม่ ขยะที่น�ำเข้ำมำรีไซเคิล 
ส่วนใหญ่มำจำกประเทศญีปุ่่น ฮ่องกง และสงิคโปร์ โดย 98% 
เป็นโทรศพัท์มือถอื แผงวงจรอเิล็กทรอนกิส์ และคอมพวิเตอร์ 
กรมโรงงำนฯ ได้ออกใบอนุญำตให้มีกำรน�ำเข้ำ 7 โรงงำน  
มโีควต้ำกำรน�ำเข้ำรวมประมำณ 117,000 ตนัต่อปี ในจ�ำนวนนี้
ม ี5 โรงงำนทีเ่ข้ำข่ำยมกีำรน�ำเข้ำโดยผดิเงือ่นไขในใบอนุญำต4

 ส่วนกรมควบคมุมลพิษพบว่ำ ขยะอเิลก็ทรอนิกส์ในไทย
มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่ำงต่อเน่ืองทกุปีจำกซำกอปุกรณ์เครือ่งใช้
ไฟฟ้ำและอิเล็กทรอนกิส์ประเภทต่ำงๆ จำกจ�ำนวน 357,000 ตนั 
ในปี 2555 เพิ่มข้ึนเป็น 384,233 ตันในปี 2558 โดยซำก 
ท่ีเกิดขึ้นมำกที่สุดคือ โทรทัศน์ (ร้อยละ 27) รองลงมำ 
คือ เครื่องปรับอำกำศ (ร้อยละ 19) ตู้เย็น (ร้อยละ 17) 
เครื่องซักผ้ำ (ร้อยละ 16) และคอมพิวเตอร์ (ร้อยละ 15) 
นอกนัน้เป็นเครือ่งเล่นวซีดี/ีดวีดี ีโทรศพัท์ และกล้องถ่ำยรปู 
ดิจิทัล โดยแหล่งก�ำเนิดส่วนใหญ่มำจำกบ้ำนเรือนทั่วไป  

คิดเป็นร้อยละ 82 รองลงมำคือ ส�ำนักงำน ร้อยละ 14 และ
โรงแรม/อพำร์ตเม้นท์ ร้อยละ 3 ตำมล�ำดับ จำกกำรส�ำรวจ
ข้อมลูพฤตกิรรมของผูบ้รโิภคกลุม่ครวัเรอืนในกำรจดักำรกบั 
ผลิตภัณฑ์ซำกเมื่อไม่ใช้งำนแล้วพบว่ำ ส่วนใหญ่จะขำยซำก
ผลิตภัณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 51.3 เก็บรวบรวมไว้ ร้อยละ 
25.3 ทิ้งปนกับขยะทั่วไป ร้อยละ 15.6 และให้ผู้อื่น ร้อยละ 
7.8 กำรคำดกำรณ์ปริมำณซำก จำกข้อมูลของกรมควบคุม 
มลพิษพบว่ำ โทรศัพท์มอืถอืเป็นซำกผลติภณัฑ์ ทีพ่บมำกทีส่ดุ 
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในปี 2559 คำดว่ำจะพบ
ซำกโทรศัพท์มือถือมำกที่สุด จ�ำนวน 10.90 ล้ำนเครื่อง  
รองลงมำคือ อุปกรณ์เล่นภำพ/เสียงขนำดพกพำ จ�ำนวน 
3.57 ล้ำนเครื่อง คำดว่ำในปี 2564 จะมีซำกโทรศัพท์มือถือ 
จ�ำนวน 13.42 ล้ำนเครื่อง และอุปกรณ์เล่นภำพ/เสียง 
ขนำดพกพำ ประมำณ 3.65 ล้ำนเครื่อง5

อนัตรายจากซากโทรศพัท์มอืถอืและแบตเตอรี่
 ขยะอิ เล็กทรอนิกส ์ที่อยู ่ ใกล ้ตัวคนไทยมำกที่สุด 
คอืโทรศพัท์มอืถอื ด้วยพฤตกิรรมของคนไทยทีม่กัจะเปลีย่น
เครื่องรุ่นใหม่ให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลำ ส่งผลให้มือถือตกรุ่น
กลำยเป็นขยะอยู่ตำมแหล่งชุมชนปะปนไปกับขยะมูลฝอย
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ไม่มีกำรจัดกำรที่ถูกต้อง เม่ือเวลำผ่ำนไปส่วนเปลือกห่อหุ้ม
ของเครือ่งโทรศพัท์และแบตเตอรีจ่ะเสือ่มสภำพหรอืผุกร่อน 
สำรเคมีที่เสื่อมสภำพภำยในจะไหลออกมำสู่สิ่งแวดล้อม  
สำรพษินีก็้จะเข้ำสูร่ะบบนเิวศและห่วงโซ่อำหำร ผ่ำนทำงดนิ 
น�้ำและอำกำศ และก่อให้เกิดอันตรำยต่ำงๆ ที่ไม่คำดคิด6

      
การลักลอบน�าเข้าขยะอิเล็กทรอนิกส์: 
อาชญากรรมข้ามชาติ
 กำรลักลอบน�ำเข้ำขยะอิเล็กทรอนิกส์ในประเทศไทย 
มมีำอย่ำงต่อเนือ่ง เมือ่วนัที ่30 พฤษภำคม 2561 พล.ต.อ. วิระชัย  
ทรงเมตตำ รองผูบ้ญัชำกำรต�ำรวจแห่งชำต ิพร้อมเจ้ำหน้ำที่
กระทรวงอุตสำหกรรม และกรมศุลกำกร ได้ตรวจสอบ 
ตู้คอนเทนเนอร์ ที่ท่ำเรือแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี ทั้งหมด  
7 ตู ้ ที่น�ำเข้ำมำจำกฮ่องกงและประเทศญ่ีปุ ่น พบขยะ
อเิลก็ทรอนกิส์ ทัง้เคร่ืองเล่นเกมเก่ำ สำยไฟ และแผงวงจร มกีำร 
ส�ำแดงข้อมลูระบไุว้ว่ำเป็นเพยีงพลำสตกิ และได้ต้ัง 4 ข้อหำ 
คือ ส�ำแดงเท็จตำมพระรำชบัญญัติศุลกำกร หลีกเลี่ยงกำร 
เสียภำษีตำมพระรำชบัญญัติศุลกำกร น�ำเข้ำสินค้ำต้องห้ำม
และน�ำเข้ำวัตถุอันตรำยประเภทที่ 3 นอกจำกนี้บริษัทที่ 
น�ำเข้ำจะต้องรบัผดิชอบในกำรก�ำจดั หรอืส่งกลบัประเทศต้นทำง 
ด้วย7 
 จำกข้อมูลของกรมควบคุมมลพิษพบมีกำรลักลอบ 
น�ำเข้ำกำกของเสยีประเภทขยะอเิลก็ทรอนกิส์ทีผ่ดิกฎหมำย
มำอย่ำงต่อเนื่อง อำทิ
 - เดือนธนัวำคม ปี 2544 มกีำรลกัลอบน�ำเข้ำแบตเตอรี่ 
  รถยนต์และชิ้นส่วนรถยนต์จำกสหรำชอำณำจักร  
  จ�ำนวน 5 ตู้คอนเทนเนอร์ น�้ำหนักรวม 23.4 ตัน
 -  เดอืนกันยำยน ปี 2545 ลกัลอบน�ำเข้ำจอคอมพิวเตอร์ 
  ใช้แล้วจำกญ่ีปุ่น 2 ตู้คอนเทนเนอร์น�ำ้หนกั 46.2 ตัน
 -  เดอืนมกรำคม ปี 2547 ลกัลอบน�ำเข้ำขยะอเิล็กทรอนกิส์ 
  จำกญี่ปุ่น 7 ตู้คอนเทนเนอร์ หนัก 46.2 ตัน
 -  เดอืนสงิหำคม ปี 2557 ลักลอบน�ำเข้ำซำกเครือ่งใช้ไฟฟ้ำ 
  จำกญี่ปุ่น 8 ตู้คอนเทนเนอร์ หนัก 196.1 ตัน8

 เหตุกำรณ์เหล่ำน้ีสะท้อนถึงปัญหำควำมหละหลวม 
ในกำรบริหำรจัดกำรและกำรควบคุมของไทย ซ่ึงส่วนหนึ่ง
มีสำเหตุจำกกำรทุจริตรับสินบนของเจ้ำหน้ำที่รัฐ โดยกำร
ลักลอบน�ำเข้ำขยะอิเล็กทรอนิกส์ผิดกฎหมำย เหล่ำนี้เป็น
ขบวนกำรอำชญำกรรมข้ำมชำติ มีกลุ่มเอกชนของจีนเป็น
ผู้ก่อตั้งบริษัทหรือซื้อต่อโรงงำนจำกคนไทยเพื่อด�ำเนินกำร 

โดยยืน่ขอใบอนญุำตจำกกรมโรงงำนอตุสำหกรรมเพ่ือด�ำเนนิ
กิจกำรนีก่้อนจะน�ำเข้ำขยะดังกล่ำวมำ อย่ำงไรก็ด ีบรษัิทกลบั
ไม่มปีระสิทธภิำพมำกพอทีจ่ะด�ำเนนิกำร จงึกระจำยขยะต่อ
ให้กับโรงงำนในเครือข่ำยก�ำจัดทิ้งแทน มีกำรรำยงำนข่ำวว่ำ 
กลุ่มเอกชนเหล่ำนี้ได้จ่ำยเงินให้กับเจ้ำหน้ำที่รัฐเพื่ออ�ำนวย
ควำมสะดวกด้วย โดยตกตู้คอนเทนเนอร์ละหลักแสนบำท9 
สิ่งเหล่ำนี้เกิดข้ึนเพรำะควำมเห็นแก่ตัวของคนบำงกลุ ่ม 
โดยไม่ได้ค�ำนึงผลกระทบต่อส่วนรวมทั้งผลกระทบต่อ 
สิ่งแวดล้อมของประเทศและปัญหำสุขภำพของประชำชน 

ทางออกในการจัดการปัญหา
 ปัจจุบนัประเทศไทยยงัไม่มกีฎหมำยเกีย่วกบักำรจัดกำร
เศษเหลอืทิง้ของผลติภัณฑ์ เครือ่งใช้ไฟฟ้ำและอเิล็กทรอนกิส์
โดยตรง แม้จะพยำยำมผลกัดนัร่ำงพระรำชบัญญตักิำรจดักำร
ซำกผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้ำและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  
เข้ำสูท่ีป่ระชมุคณะรฐัมนตรีหลำยคร้ัง ตัง้แต่ปี 2558 เป็นต้นมำ 
จนครั้งล่ำสุดเมื่อวันที่ 25 ธันวำคม 2561 คณะรัฐมนตรี 
จึงมีมติเห็นชอบร่ำงพระรำชบัญญัติดังกล่ำว สำระส�ำคัญ
ก�ำหนดให้ผูผ้ลติต้องจดัตัง้ศนูย์รบัคนืซำกผลติภณัฑ์10 หรอืให้
ผู้จัดจ�ำหน่ำยเครื่องใช้ไฟฟ้ำและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์หรือ
ผู้ใดด�ำเนินกำรแทนภำยใต้กำรควบคุมดูแลของผู้ผลิตหรือ 
ผู้ผลิต สำมำรถท�ำควำมตกลงกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(อปท.) ในกำรด�ำเนินกำรจัดตั้งศูนย์รับคืนซำกผลิตภัณฑ์  
แต่จนถึงต้นปี 2562 ก็ยังไม่มีกำรเสนอร่ำงกฎหมำยนี้ให้  
สภำนติิบญัญตัแิห่งชำต ิ(สนช.) พจิำรณำ เพรำะยงัอยูร่ะหว่ำง 
กำรให้คณะกรรมกำรกฤษฎีกำพจิำรณำทบทวน ปัจจบุนัจงึมี
เพียงกฎหมำยที่บัญญัติเก่ียวกับกำรจัดกำรของเสียอันตรำย 
และกำรประกอบกิจกำรอุตสำหกรรม และกฎหมำย 
สิ่งแวดล้อมฉบับต่ำงๆ ได้แก่ 
 - พระรำชบัญญัติส ่ ง เส ริมและรักษำคุณภำพ 
  สิ่งแวดล้อมแห่งชำติ พ.ศ. 2535 
 - พระรำชบัญญัติโรงงำน พ.ศ. 2535 
 - พระรำชบัญญัติกำรนิคมอุตสำหกรรมแห ่ ง 
  ประเทศไทย พ.ศ. 2522 
 - พระรำชบัญญัติกำรสำธำรณสุข พ.ศ. 2535 
 - พระรำชบญัญัตวิตัถุอนัตรำย (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2551 
 - พระรำชบัญญัติส่งเสริมกำรลงทุน พ.ศ. 2520 
 - พระรำชบญัญติักำรส่งออกไปนอกและกำรน�ำเข้ำมำ 
  ในรำชอำณำจักรซึ่งสินค้ำ พ.ศ. 2522 
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 - พระรำชบัญญัติมำตรฐำนผลิตภัณฑ์อุตสำหกรรม  
  (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2548 
 - พระรำชก�ำหนดพกิดัอตัรำศลุกำกร พ.ศ. 253011 
 กำรด�ำเนินงำนของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ที่ผ่ำนมำ 
กระทรวงอุตสำหกรรมโดยส�ำนักงำนเศรษฐกิจอุตสำหกรรม
ได้จัดท�ำกรอบกำรด�ำเนนิงำนและแผนปฏบิตักิำรเพือ่รองรับ
ผลกระทบจำกระเบียบสหภำพยุโรปเกี่ยวกับเศษเหลือทิ้ง
ของผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้ำและอิเล็กทรอนิกส์เมื่อปี 2549 
กรมโรงงำนอตุสำหกรรมท�ำกำรศึกษำกำรจดักำรซำกผลติภณัฑ์  
เครื่องใช้ไฟฟ้ำและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ให้ถูกวิธี และออก
ประกำศกระทรวงอุตสำหกรรม เรื่องกำรก�ำหนดให้เครื่องใช้
ไฟฟ้ำและอิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้แล้วเป็นวัตถุอันตรำยชนิดที่ 3 
ซ่ึงผูผ้ลติ ผูน้�ำเข้ำ ผูส่้งออก หรอืผูม้ไีว้ครอบครองจะต้องได้รบั
อนุญำตจำกพนกังำนเจ้ำหน้ำทีข่องกรมโรงงำนอตุสำหกรรม
ก่อนจึงจะสำมำรถประกอบกำรได ้ ขณะที่กระทรวง
ทรัพยำกรธรรมชำติและส่ิงแวดล้อม โดยกรมควบคุมมลพิษ
ได้ด�ำเนินกำรศึกษำและจัดท�ำโครงกำรต่ำงๆ เช่น โครงกำร
ศึกษำเพื่อจัดตั้งศูนย์ก�ำจัดของเสียอันตรำยจำกชุมชน 
โครงกำรกลไกกำรเรียกคืนซำกแบตเตอรี่โทรศัพท์มือถือ  
คู ่ มือกำรจัดกำรซำกผลิตภัณฑ ์ เครื่ องใช ้ ไฟฟ ้ำและ

อิเล็กทรอนิกส์ และยุทธศำสตร์กำรจัดกำรซำกผลิตภัณฑ์
เครื่องใช้ไฟฟ้ำและอิเล็กทรอนิกส์เชิงบูรณำกำร เป็นต้น 
ส่วนกระทรวงสำธำรณสุข โดยกรมอนำมัยได้จัดท�ำคู ่มือ
ประชำชน เพือ่ให้ประชำชนมคีวำมรูค้วำมเข้ำใจเกีย่วกบัขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ 
 ส�ำหรับกำรแก้ไขปัญหำในระยะเร่งด่วน คณะกรรมกำร
ขับเคล่ือนและปฏิรูปกำรบริหำรรำชกำรแผ่นดินคณะที่ 5  
ที่มี พล.อ.ประวิตร วงษ์สุวรรณ รองนำยกรัฐมนตรีและ
รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงกลำโหมเป็นประธำน ได้พิจำรณำ
มำตรกำรก�ำจัดขยะอิเล็กทรอนิกส์และเศษพลำสติกเมื่อ 
วันที่ 20 มิถุนำยน 2561 มี 3 มำตรกำรเร่งด่วนคือ12

 - ระงับกำรอนุญำตน�ำเข้ำขยะอิเล็กทรอนิกส์จำก 
  โรงงำนที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องตำมอนุสัญญำบำเซล
 - ผลักดันให้น�ำกลับขยะอิเล็กทรอนิกส์และเศษ 
  พลำสติกในกรณีที่พบกำรส�ำแดงเท็จ พร้อมด�ำเนิน 
  คดีกับผู้กระท�ำควำมผิด
 - หำกน�ำเข้ำขยะอเิลก็ทรอนกิส์และเศษพลำสตกิแล้ว 
  ส่งไปโรงงำนก�ำจัดทีไ่ม่ถูกต้องตำมใบอนญุำต ให้ส่ง 
  กลบัไปยงัโรงงำนทีไ่ด้รบัอนญุำต หรอืน�ำไปก�ำจัดให้ 
  ถูกต้อง พร้อมด�ำเนินคดีต่อผู้กระท�ำผิดกฎหมำย

ภำพ : https://www.springnews.co.th/crime/274628

สุขภาพคนไทย 256254



ข้อเรียกร้องของนักวิชาการและ
ภาคประชาสังคม
 นำยสนธิ  คช วัฒน ์  เลขำ ธิกำรสมำคมอนำมัย 
สิ่งแวดล้อมไทย13 ได ้เรียกร ้องให้เร ่งออกกฎหมำยกำร 
จัดกำรขยะอิเล็กทรอนกิส์ และซำกผลติภณัฑ์ อปุกรณ์ไฟฟ้ำ  
(Waste from Electrical and Electronic Equipment : 
WEEE) ภำยใต้หลักกำรควำมรับผิดชอบที่เพิ่มข้ึนของผู้ผลิต
และผูน้�ำเข้ำผลติภณัฑ์ จดัระบบรบัคนื รวบรวม ขนส่ง รไีซเคิล 
และก�ำจัดซำกผลิตภัณฑ์ของผลิตภัณฑ์อุปกรณ์ไฟฟ้ำและ
อิเล็กทรอนิกส์ โดยควำมร่วมมือกับทุกภำคส่วนที่เก่ียวข้อง 
ต้ังแต่ผู้บริโภค ท้องถิ่น และผู้จัดจ�ำหน่ำย โดยก�ำหนดให ้
ผู้บริโภคที่ต้องกำรก�ำจัดซำกผลิตภัณฑ์ดังกล่ำวต้องท�ำกำร
คัดแยกขยะและจ่ำยค่ำธรรมเนียมกำรก�ำจัดให้แก่ภำครัฐ
ที่รับขนไปยังโรงงำนรีไซเคิล นอกจำกนี้ร้ำนค้ำปลีกต้องรับ
สินค้ำเก่ำคืนเม่ือขำยสินค้ำใหม่ โดยผู้ผลิตต้องรับผิดชอบ 
ค่ำใช้จ่ำยทัง้หมดในกำรรับซือ้คืนและรีไซเคิล ท�ำให้ปรมิำณกำร 
รีไซเคิลมีจ�ำนวนมำกข้ึน ลดปัญหำกำรก�ำจัดลง และผู้ผลิต
จะพัฒนำผลิตภัณฑ์ให้มีคุณสมบัติรักษำสิ่งแวดล้อมมำกขึ้น 
ลดกำรใช้วัสดุที่ไม่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม โดยรัฐบำลต้อง
เร่งสนับสนุนให้เกิดโรงงำนรีไซเคิลมำกขึ้น สนับสนุนทั้ง 
องค์ควำมรู้ งบประมำณและก�ำหนดให้โรงงำนอุตสำหกรรม
ประเภทก�ำจัดกำกของเสยีอนัตรำยและโรงงำนอุตสำหกรรม
ประเภทรีไซเคิลทั้งหมด ต้องด�ำเนินกำรภำยในพื้นที่ของ
นิคมอุตสำหกรรม เพื่อสะดวกในกำรควบคุมและก�ำกับดูแล 
ด้ำนสิ่งแวดล้อม
 ขณะทีใ่นระยะเร่งด่วน นำงเพญ็โฉม แซ่ตัง้ ผูอ้�ำนวยกำร 
มูลนิธิบูรณะนิเวศ กับชำวบ้ำน 7 จังหวัดที่ได้รับผลกระทบ 
จำกขยะอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ฉะเชิงเทรำ ชลบุรี ระยอง

สมุทรสำคร เพชรบุรี สระบุรี และรำชบุรี ซึ่งเป็นจังหวัด
ที่มีโรงงำนคัดแยกขยะรีไซเคิลต้ังภำยในพ้ืนที่จ�ำนวนมำก  
ได้เรียกร้องให้ คสช. ใช้อ�ำนำจตำมมำตรำ 44 เข้ำมำ 
จัดกำรเรื่องนี้อย่ำงจริงจัง เนื่องจำกปัญหำนี้มีสำเหตุจำก
กรมโรงงำนอุตสำหกรรมทยอยออกประกำศกระทรวง
อตุสำหกรรม ยกเว้นให้ไม่ต้องปฏบิตัติำม พ.ร.บ. วตัถอุนัตรำย 
เก่ียวกับกำรด�ำเนินกำรในกำรขออนุญำตและข้ึนทะเบียน  
ส่งผลให้กำรผลติ กำรน�ำเข้ำ กำรส่งออก และกำรครอบครอง 
ของเสียและขยะดังกล่ำวได้รับยกเว้นไม่ต้องขออนุญำต14  
จึงอำจส่งผลกระทบด้ำนสิ่งแวดล้อมได้

สรุป
 ปัญหำอุปสรรคในกำรจัดกำรกับขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
ทีเ่ติบโตอย่ำงรวดเรว็มำจำกผลิตภณัฑ์ในกลุ่มโทรศพัท์มอืถอื 
และคอมพิวเตอร์ที่ผู ้บริโภคเริ่มมีค่ำนิยมในกำรเปลี่ยน
เคร่ืองก่อนที่เครื่องเดิมจะเสื่อมสภำพลง เป็นผลให้เกิดขยะ
อเิลก็ทรอนกิส์ทีเ่พิม่ขึน้อย่ำงรวดเรว็ ในประเทศทีพั่ฒนำแล้ว  
เช่น เบลเยยีม ใช้กำรแก้ไขปัญหำโดยมอีงค์กรกลำงทีเ่รยีกว่ำ 
RECUPEL เป็นหน่วยงำนที่มีระบบกำรจัดเก็บและจัดกำร
ซำกอุปกรณ์ไฟฟ้ำและอิเล็กทรอนิกส์ที่ตั้งขึ้นตำมกฎหมำย
ของกำรป้องกันและจดักำรของเสียและข้อตกลงด้ำนนโยบำย 
สิง่แวดล้อม ในกำรเรยีกคนืซำกอเิลก็ทรอนกิส์ อนัเป็นข้อตกลง 
ร่วมกันระหว่ำงภำครฐับำลและภำคอตุสำหกรรมอเิลก็ทรอนกิส์  
ดังนั้นจ�ำเป็นอย่ำงยิ่งที่ประเทศไทยควรให้ควำมส�ำคัญ
จัดต้ังองค์กรกลำง เพื่อผนึกก�ำลังส่วนรำชกำรที่เกี่ยวข้อง
มำเป็นองค์กรเดียวกันในกำรควบคุมและจัดกำรกับขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ ส่งเสริมให้เกิดโรงงำนรีไซเคิล และโรงงำน
ประเภทก�ำจัดขยะอิเล็กทรอนิกส์อย่ำงครบวงจรในประเทศ 
ก�ำหนดโซนนิ่งพ้ืนที่ก�ำจัดขยะอิเล็กทรอนิกส์ให้ชัดเจน 
ไม่ให้กระทบต่อชมุชน ส่วนปัญหำกำรลักลอบกำรน�ำเข้ำขยะ
อเิลก็ทรอนกิส์นัน้ ควรมรีะบบตรวจสอบคดักรองสนิค้ำตัง้แต่
ต้นทำงก่อนน�ำตู้คอนเทนเนอร์ขนส่งสินค้ำเข้ำมำถึงประเทศ 
เพ่ือป้องกันกำรลักลอบน�ำขยะอเิลก็ทรอนกิส์เข้ำมำในประเทศ
และต้องสญูเสยีงบประมำณในกำรส่งกลบัออกไปอกี

ภำพ : https://www.springnews.co.th/crime/274628
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 ตำมพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 
กัญชำถูกจัดเป็นยำเสพติดให้โทษประเภท 5 แบบเดียวกับ 
พืชกระท่อม ผู้ใดมีไว้ครอบครองมีโทษจ�ำคุกสูงสุดถึง 5 ปี 
ปรบัสงูสดุถงึ 100,000 บำท1 กำรเรียกร้องให้ถอดกัญชำจำก
ประเภทยำเสพตดิมำเป็นพชืสมนุไพร ถูกพดูถงึอย่ำงต่อเนือ่ง 
ในช่วงหลำยปีที่ผ ่ำนมำ ขณะที่หลำยๆ ประเทศอย่ำง 
สหรัฐอเมริกำอนุญำตให้กัญชำสำมำรถน�ำมำใช้ได้อย่ำง 
ถกูกฎหมำย2 แต่ส�ำหรับประเทศไทยแล้วเรื่องของยำเสพติด 
เป็นเรื่องละเอียดอ่อน ยำกที่คนในสังคมส่วนใหญ่จะยอมรับ 
แต่ทว่ำส่ิงทีมี่กำรเรยีกร้องกนัอยูน่ีไ้ม่ใช่เรือ่งของกำรน�ำกัญชำ
มำเสพเพื่อควำมบันเทิง แต่เป็นกำรใช้ประโยชน์ด้ำนกำร
แพทย์โดยมีงำนวิจัยจ�ำนวนมำกต่ำงยืนยันว่ำกัญชำสำมำรถ
น�ำมำรักษำโรคได้หลำยชนิด บทควำมนี้เป็นกำรอภิปรำย 
มุมมองกัญชำในด้ำนต่ำงๆ และแนวโน้มกำรเปลี่ยนแปลง 
ทำงนโยบำยและกฎหมำยทีเ่กดิข้ึนในประเทศไทย ตลอดจน
ผลกระทบที่คำดว่ำจะเกิดขึ้น

กัญชา คือ ยา หรือ ยาเสพติด
 ข้อมูลทำงวิทยำศำสตร์พบว่ำ ในกัญชำมีสำรตระกูล 
แคนนำบินอยด์ (Cannabinoids) อยู ่จ�ำนวนหนึ่ง  
มีสำรส�ำคัญที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำท คือ Delta-9- 
Tetrahydrocannabinol (THC) สำรดังกล่ำวจดัอยูใ่นกลุม่ 
วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำทในประเภท 1 ตำม 
พระรำชบัญญตัวัิตถอุอกฤทธิต่์อจติและประสำท พ.ศ. 2518  
กำรค้นคว้ำเกี่ยวกับฤทธ์ิของ THC น�ำไปสู ่กำรผลิตยำ 
Dronabinol (Marinol) ซึ่งมีส่วนผสมของ THC ส�ำหรับใช้
ในผู้ป่วยมะเร็งที่รักษำด้วยวิธีเคมีบ�ำบัด เพื่อป้องกันอำกำร
คลืน่ไส้ อำเจยีน และท�ำให้เพ่ิมควำมอยำกอำหำรในผูป่้วยเอดส์
 กัญชำนิยมเสพโดยกำรสูบ ฤทธิ์ของกัญชำเม่ือเสพ
เข้ำสู่ร่ำงกำย จะแทรกซึมเข้ำสู่กระแสเลือดอย่ำงรวดเร็ว
ภำยใน 2-3 นำท ีและจะออกฤทธิต่์อจติประสำทได้สงูสดุถงึ 
1 ชัว่โมง อำกำรโดยท่ัวไปจะเซ่ืองซึมลงอย่ำงช้ำๆ แต่บำงรำย 
ก็ลดลงอย่ำงรวดเร็ว ผู ้เสพกัญชำจะมีอำกำรเคลิ้มจิต  

ปลดล็อกกัญชา: 
ก้าวแรกสู่ความหวังทางการแพทย์
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หลายประเทศทั่วโลกอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์หรือสันทนาการได้อย่างถูกกฎหมาย แต่หลายทศวรรษ
ที่ผ่านมา ประเทศไทยกำ หนดให้กัญชาเป็นสิ่งเสพติดให้โทษประเภท 5 ห้ามเสพ ตาม พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ  
พ.ศ. 2522 ทว่าล่าสุดได้มีการปลดล็อกพืชกัญชาที่เป็นยาเสพติดให้โทษ ประเภท 5 เพื่อเปิดทางให้นำ มาใช้ 
ทางการแพทย์ได้แล้ว ทำ ให้เกิดความหวังว่าผู้ป่วยบางโรคจะได้รับประโยชน์จากนโยบายดังกล่าว
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(Euphoric “high” or “stoned”) โดยในระยะแรก มกัจะ
เป็นอำกำรกระตุน้ประสำท และบำงคนจะมอีำกำรตึงเครยีด
ทำงใจหรืออำกำรกังวล ต่อมำจะมีอำกำรเคลิ้มจิตเคล้ิมใจ 
ท�ำให้ผู้สูบรู้สึกว่ำบรรยำกำศทั่วๆ ไปเงียบสงบ จำกนั้นมัก
จะมีปฏิกิริยำที่เปลี่ยนแปลงอย่ำงกะทันหัน เด๋ียวหัวเรำะ
ลั่นเดี๋ยวสงบ เพรำะฉะนั้นอำกำรเคลิ้มจิตจึงควรเรียกว่ำ 
“อำกำรเมำกัญชำ″ มำกกว่ำ อำกำรอื่นๆ ที่พบคือ ผู้เสพ 
จะรูส้กึล่องลอย ปำกแห้ง สบัสน อยำกอำหำร ชพีจรเพิม่ขึน้  
ตำแดงขึ้นในขณะที่เสพยำ หำกเสพเป็นประจ�ำจะท�ำให้
สุขภำพเสื่อมลง เกิดโรคตำมมำ ได้แก่ โรคหลอดลมอักเสบ 
ไซนัสอักเสบ ทำงเดินหำยใจอักเสบ ตะคริว ท้องร่วง  
โดยรวมแล้ว กัญชำมีฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำที่คล้ำยกับพวก 
ยำกระตุน้ประสำท (Stimulant) ยำกดประสำท (Depressant)  
ยำหลอนประสำท (Hallucinogen) ยำแก้ปวด (Analgesic)  
และยำที่ออกฤทธ์ิต ่อจิตประสำท (Psychotropic)  
หลำยประกำรในยำตัวเดียวกัน3

 นพ.สมยศ กิตติมั่นคง จำกส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค
และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค ได้เขียน
หนังสือ “กัญชำ คือ ยำรักษำมะเร็ง” อธิบำยว่ำ กัญชำ
มีคุณประโยชน์สำมำรถรักษำโรคได้ โดยเฉพำะกำร
รักษำโรคเอดส์ในอดีต มีกำรใช้กัญชำช่วยรักษำมำตลอด  
โรคเอดส์ซึ่งเป็นโรคที่ท�ำลำยภูมิคุ ้มกันในร่ำงกำยท�ำให้
ร ่ำงกำยทรุดโทรม ผอมแห้งแรงน้อย เมื่อเสพกัญชำ 
เข้ำไปแล้วจะท�ำให้ผูป่้วยอ้วนท้วนสมบรูณ์ ขณะท่ีกำรรักษำ
โรคมะเร็ง มีกำรวิจัยทดลองในหนูพบว่ำขนำดของกัญชำ 
ที่ให้ในหนู มีผลต่อกำรลดมะเร็งตับในหนู และลดกำรเกิด
มะเรง็ชนดิทีไ่ม่รนุแรง เช่น ในต่อมเต้ำนม มดลกู ต่อมใต้สมอง  
อัณฑะ ตับอ่อน และยังพบกำรยับยั้งกำรเจริญเติบโตของ
มะเร็งปอดในหลอดทดลอง โดยกำรน�ำก้อนเซลล์มะเร็ง
ปอดจำกคนยัดเข้ำไปใต้ผิวหนังของหนู และพบว่ำกัญชำ
สำมำรถยับยั้งได้ถึง 60 เปอร์เซ็นต์ ท�ำให้มะเร็งไม่ลำม  
ผลวิจัยจำกสถำบันสุขภำพแห่งชำติ สหรัฐอเมริกำ ก็ได้

ยืนยันว่ำกำรใช้กัญชำได้ผล เพรำะสำรสกัดจำก
กัญชำเมื่อสัมผัสกับเซลล์มะเร็งแล้วจะกระตุ้น

ท่ีเซลล์มะเรง็ให้เกิดกระบวนกำร
ท�ำลำยตัวเอง 

กัญชาสมุนไพรไทยโบราณ
 จำกงำนวิจัยเร่ือง “กำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์” ของ 
ภญ.วีรยำ ถำอุปชิต ค้นพบว่ำ แท้จริงแล้วกัญชำถูกใช้เป็น
พืชสมุนไพรอยู่ในต�ำรับยำของไทยมำแต่โบรำณ พบต�ำรับ
ยำไทยท่ีมีส่วนประกอบของกัญชำในต�ำรำยำแพทย์ศำสตร์
สงัเครำะห์และต�ำรำพระโอสถพระนำรำยณ์ ซ่ึงเป็นต�ำรำเก่ำแก่ 
สมัยสมเด็จพระนำรำยณ์มหำรำช ที่มีกำรใช้มำยำวนำน 
กว่ำ 360 ปีแล้ว ต�ำรับยำที่มีกัญชำเป็นส่วนประกอบหลัก  
ได้แก่ ยำทพิกำศ ยำศขุไสยำศน์ ยำอมัฤตย์โอสถ ยำอคัคนิวีคณะ  
ซึ่งเป็นยำบ�ำรุงร ่ำงกำย ยำเจริญอำหำร ยำนอนหลับ  
แก้ปวดหัว ขับลม เป็นต้น โดยมีหลักฐำนที่บันทึกไว้ เช่น 
“อัคคินีวคณะ เอำกัญชำ ยิงสม สิ่งละส่วน เปลือกอบเชย  
ใบกระวำน กำนพลู สะค้ำน ส่ิงละ 2 ส่วน ขิงแห้ง 3 รำก  
เจตมูลเพลิง ดีปลี ส่ิงละส่วน น�ำ้ตำลกรวด 6 ส่วน กระท�ำเป็น
จุณน�้ำผึ้งรวงเป็นกระสำย บดเสวยหนักสลึง 1 แก้อำเจียน 4 
ประกำร ด้วยติกกะขำคินีก�ำเริบ แลวิสมำมันทำคินีอันทุพล  
จึงคล่ืนเหียนอำเจียน มิให้เสวยพระกระยำหำร เสวยมี
รสชูก�ำลังยิ่งนัก.......ข้ำพระพุทธเจ้ำ ขุนประสิทธิโอสถจีน 
ประกอบทูลเกล้ำฯ ถวำย ครั้งสมเด็จพระนำรำยณ์เป็น
เจ้ำเมืองลพบุรี เสวยเพลำเข้ำอัตรำ ดีนักแลฯ” นอกจำกนี้ 
ยังพบในต�ำรำต่ำงๆ อีกนับ 100 ฉบับ มีทั้งที่จำรึกไว้ ณ  
วัดพระเชตุพน หรือวัดโพธิ์ แต่ต่อมำ องค์กำรสหประชำชำติ
ได้ก�ำหนดให้กัญชำจัดเป็นยำเสพติดกลุ่ม Narcotic drug  
ต้ังแต่ปี 2504 ท�ำให้กำรใช้กัญชำกลำยเป็นส่ิงที่ผิดกฎหมำย
ในเกือบทุกประเทศรวมทั้งประเทศไทยด้วย

มุมมองใหม่: WHO การันตีกัญชาเป็นยา
รักษาโรค
 เมื่อวนัที ่13 ธนัวำคม 2561 คณะกรรมกำรผูเ้ชี่ยวชำญ
ด้ำนกำรพ่ึงพำยำขององค์กำรอนำมัยโลก ออกรำยงำนว่ำ 
แคนนำบิไดออล (Cannabidiol) หรือ CBD ซึ่งเป็นหนึ่งใน
กว่ำ 100 สำรประกอบทีพ่บในกัญชำ สำมำรถใช้รกัษำบ�ำบดั
อำกำรชักจำกโรคลมชักได้ทั้งในเด็ก ผู้ใหญ่ และสัตว์ รวมถึง
ใช้รักษำอำกำรของโรคอัลไซเมอร์ อำกำรประสำทหลอน 
มะเร็ง และโรคพำร์กินสันได้ นอกจำกนี้ยังพบว่ำ CBD  
แตกต่ำงจำกสำรอืน่ๆ ทีพ่บในกญัชำ หรอืทีเ่รยีกว่ำสำรตระกลู
แคนนำบนิอยด์ ตรงทีไ่ม่มฤีทธิต่์อประสำท เท่ำกับไม่สำมำรถ
ท�ำให้ “ไฮ” หรอื “เมำ” ได้ และยงัไม่ท�ำให้ผูใ้ช้ต้องพึง่พำยำ  
หรือเกิดกำรติดยำอีกด้วย รำยงำนดังกล่ำวขององค์กำร

ภำพ : https://www.postsod.com/marijuana-career 10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ 57



ภำพ : www.freepik.com

อนำมัยโลก ยังระบุด้วยว่ำคุณประโยชน์ทำงยำของ CBD 
ท�ำให้รัฐบำลหลำยประเทศเร่ิมปรับกฎหมำยเพื่อให้สำมำรถ
น�ำสำรชนิดน้ีมำใช้รักษำผูป่้วยได้ แต่มรัีฐบำลบำงประเทศยงั
ขึ้นบัญชี CBD ให้อยู่ในสำรควบคุมประเภท 1 คือให้โทษสูง
และไม่มีประโยชน์ทำงกำรแพทย์ ท�ำให้เกดิกำรซือ้ขำย CBD 
อย่ำงผดิกฎหมำย เสีย่งต่อกำรใช้เกนิขนำดหรอืผดิวธิ ีรวมถงึ
กำรได้ยำท่ีไม่มีคุณภำพ ก่อนหน้ำนี้ องค์กำรอนำมัยโลกได้
ออกรำยงำนที่ชื่อว่ำ “The health and social effects of 
non-medical cannabis use4” หรอืผลกระทบด้ำนสุขภำพ
และสังคมทีเ่กิดจำกกำรใช้กญัชำโดยไม่ใช่ทำงกำรแพทย์ ซึง่มี 
กระทรวงสำธำรณสุขของสวีเดนเป็นเจ้ำภำพ โดยรำยงำน 
ดังกล่ำวระบุว่ำผลกระทบจำกกำรเสพกัญชำที่ชัดเจนที่สุด 
ก็คือกำรท�ำให้ผู้เสพเสี่ยงต่อกำรก่ออุบัติเหตุจรำจรเพิ่มข้ึน
ตัง้แต่ 1-3 เท่ำ อย่ำงไรก็ตำม ผลกระทบดงักล่ำวถอืว่ำน้อยมำก  
เมื่อเทียบกับปัญหำเมำแล้วขับของผู้ขับข่ีรถยนต์ท่ีได้รับ
จำกกำรดื่มแอลกอฮอล์5 ด้ำนมหำวิทยำลัยรังสิตก็ได้ศึกษำ
เรื่องนี้อย่ำงจริงจังจนถึงขั้นผลิตยำสเปรย์ Cannabis กัญชำ 
บรรเทำอำกำรเจ็บปวดและอำเจียนจำกกำรรักษำทำงเคมี
บ�ำบัดของผู้ป่วยโรคมะเร็งได้ส�ำเร็จ6

รัฐบาลไฟเขียวปลดล็อคกัญชา
 ประเด็นกำรใช้กัญชำเป็นยำรักษำโรคกลำยเป็นเรื่องที่ 
สงัคมไทยก�ำลงัให้ควำมสนใจ โดยสำร 2 ตวัทีส่ำมำรถน�ำมำ
ใช้ทำงกำรแพทย์คือ สำร Cannabidiol (CBD) และ สำร  
Tetrahydrocannabinol (THC) ซึ่งมีผลต่อกำรรักษำ 
ที่แตกต่ำงกัน7 แต่ด้วยกฎหมำยของไทยที่รัดกุม ควบคุมให้
กญัชำเป็นยำเสพตดิ ท�ำให้รฐับำล คสช. เริม่เดนิหน้ำเร่ืองนี ้
ผ่ำนกำรเข้ำชื่อของสมำชิกสภำนิติบัญญัติแห่งชำติหรือ 
สนช. เรียกร้องให้มีกำรแก้ไขพระรำชบัญญัติยำเสพติด 
ให้โทษ พ.ศ. 2522 เปิดทำงให้สำมำรถน�ำกัญชำมำใช้ทำง 
กำรแพทย์ได้ 
 แต่ถึงกระนั้นยังมีข้อถกเถียงถึงกำรจดสิทธิบัตรกัญชำ
ของไทย โดย ศ.นพ.ธีระวัฒน์ เหมะจุฑำ อำจำรย์คณะ
แพทยศำสตร์ จฬุำลงกรณ์มหำวทิยำลยั8 ออกมำเปิดเผยว่ำ  
กำรปลดล็อกกัญชำก�ำลังมีปัญหำ ที่แม้ปลดไปก็อำจจะ 
ไม่สำมำรถใช้กัญชำของไทยได้เอง เนื่องจำกกรมทรัพย์สิน
ทำงปัญญำได้รับเรือ่งจำกบรษิทัต่ำงชำตขิอจดสทิธบิตัรสำร
จำกกญัชำแล้ว ทัง้ๆ ทีท่�ำไม่ได้ เพรำะสำรทีบ่รษิทัต่ำงชำติมำ
จดเป็นสำรในธรรมชำตขิองกญัชำ ตำมกฎหมำยสทิธบิตัรไม่

สำมำรถจดได้ และตำมขัน้ตอนได้ประกำศในเวบ็ไซต์เพ่ือให้
มคีนมำคดัค้ำน ซ่ึงให้ระยะเวลำคดัค้ำน คอื 90 วนั ปรำกฏว่ำ 
ผ่ำนพ้นไปแล้ว และหำกบริษัทต่ำงชำติได้สิทธิบัตร สิ่งที่ 
ก�ำลังด�ำเนินกำรอยู ่ทั้งกำรเดินหน้ำปลดล็อกกฎหมำย 
เพ่ือผู้ป่วย กำรเดินหน้ำขององค์กำรเภสัชกรรม ทั้งโรงงำน 
กึง่อตุสำหกรรม และกำรพฒันำสำยพนัธุ ์กำรสกดัสำรทีใ่ช้งบ  
120 ล้ำนจะท�ำได้อยู่หรือไม่ 
 เรื่องนี้ร ้อนถึงสมำชิก สนช. ที่ก�ำลังพิจำรณำแก้ไข
กฎหมำยยำเสพติดให้โทษ ท�ำให้นำยพรเพชร วิชิตชลชัย  
ประธำน สนช. เรียกกรมทรัพย์สินทำงปัญญำช้ีมำแจง เมื่อ
วนัที ่20 พฤศจิกำยน 2561 นำยดิเรก บญุแท้ รองอธิบดกีรม
ทรัพย์สินทำงปัญญำยอมรับว่ำ บริษัทต่ำงชำติเข้ำมำยื่นขอ 
จดสทิธิบตัรกญัชำ 11 ค�ำขอจริง แต่กรมทรัพย์สนิทำงปัญญำ
ยืนยันว่ำ ยังไม่ได้จดสิทธิบัตรกัญชำให้บริษัทต่ำงชำติแม้แต่
ค�ำขอเดียว และมีบำงค�ำขอท่ีได้ด�ำเนินกำรยกเลิกเพิกถอน
ค�ำขอแล้ว จึงสร้ำงควำมม่ันใจให้กับ สนช. จำกนั้น สนช.  
ได้มีมติเห็นชอบร่ำงพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ 
ฉบับใหม่ ด้วยมติเอกฉันท์ 166 เสียง เนื้อหำมีทั้งสิ้น  
28 มำตรำ สำระส�ำคัญ คือ ให้สำมำรถน�ำเข้ำหรือส่งออก 
ยำเสพติดประเภท 5 คือ กัญชำและกระท่อมได ้ใน 
กรณีจ�ำเป็นเพื่อประโยชน์ทำงรำชกำร โดยได้รับอนุญำต
จำกผู้อนุญำต โดยยกเว้นให้มียำเสพติดให้โทษประเภท 
5 ไว้ในครอบครองไม่เกินจ�ำนวนที่จ�ำเป็น ส�ำหรับกำร
ใช ้รักษำโรคเฉพำะ หรือส�ำหรับใช้ในกำรปฐมพยำบำล 
หรือกรณีที่ เกิดเหตุฉุกเฉิน เพิ่มเติมให ้ใช ้ยำเสพติด 
ประเภท 5 ได้ หำกกระท�ำเพื่อกำรรักษำโรคตำมค�ำส่ังของ 
ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ผู้ประกอบโรคศิลปะ หรือเพื่อ
กำรศึกษำวิจัย ก�ำหนดให้ผู้ได้รับอนุญำตสำมำรถจ�ำหน่ำย 
ยำเสพติดให้โทษประเภท 5 ได้เฉพำะสถำนที่ท่ีก�ำหนด
เท่ำนั้น ขณะเดียวกันยังเพิ่มเติมในส่วนของคณะกรรมกำร
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ป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด (ป.ป.ส.) ให้มีอ�ำนำจ
ก�ำหนดเขตพื้นที่ เพื่อทดลองปลูกพืชที่เป็นหรือให้ผลผลิต
ท่ีเป็นยำเสพติดให้โทษประเภท 5 และทดสอบยำเสพติด
ประเภท 5 ได้ตำมพื้นที่ที่ก�ำหนด โดยให้รัฐมนตรีว่ำกำร
กระทรวงสำธำรณสุข ประกำศให้ท้องท่ีใดเป็นท้องที่ที่เสพ
โดยไม่มีควำมผิดตำมพระรำชบัญญัติดังกล่ำว ซ่ึงเป็นกำร
ปลดล็อกเฉพำะในส่วนของผู้ที่เกี่ยวข้องคือแพทย์และคนไข้ 
เป็นกำรยกเว้นให้ไม่มีควำมผิด9 

หลากหลายความเหน็เรือ่งการปลดลอ็กกญัชา
 หลังเกิดกระแสเรียกร้องให้ปลดล็อกกัญชำออกจำก 
ยำเสพติดในช่วงที่ก�ำลังเข้ำสู ่กำรเลือกตั้ง ท�ำให้เรื่องนี้ 
ถกูหยบิยกขึน้มำเป็นนโยบำยของพรรคกำรเมอืงหลำยพรรค 
ทัง้พรรคประชำธปัิตย์ พรรคพลเมืองไทย พรรคภูมใิจไทย และ
พรรคพลงัประชำรฐั10 เป็นต้น แต่ในทีส่ดุ ก็ได้ผลกัดันเรือ่งนี้
โดยแก้กฎหมำยผ่ำน สนช. จนส�ำเร็จ ขณะที่ ร.ต.อ.เฉลิม  
อยูบ่�ำรงุ ประธำนคณะกรรมกำรรณรงค์หำเสยีงเลอืกต้ัง พรรค
เพือ่ไทย ได้ออกมำแถลงไม่เหน็ด้วยกบักำรปลดลอ็กกฎหมำย
ใช้กัญชำทำงกำรแพทย์ และอนญุำตให้มกีำรปลกูกญัชำและ
มกีญัชำในครอบครองได้โดยไม่ผดิกฎหมำย เนือ่งจำกอำจเกดิ
ปัญหำในกำรควบคุมได้หำกวัยรุ่นเอำไปเสพทำงสันทนำกำร 
แต่ควรวำงมำตรกำรควบคุมและป้องกันให้เรียบร้อยก่อน 
เพรำะปัจจุบนัยงัขำดแผนแม่บทในกำรแก้ไขปัญหำยำเสพติด
อย่ำงจรงิจงั11 
 ขณะที่ประเทศไทยยังถกเถียงกันเร่ืองปลดล็อกกัญชำ
ทำงกำรแพทย์ บริษัทยำข้ำมชำตกิไ็ด้เข้ำมำย่ืนขอจดสทิธบิตัร 
สำรสกัดกัญชำตำมธรรมชำติในไทย ท�ำให้นำยปำนเทพ  
พัวพงศ์พันธ์ คณบดีสถำบันแพทย์แผนบูรณำกำรและ
เวชศำสตร์ชะลอวัย นำยคมสันต์ โพธ์ิคง อำจำรย์คณะ
นิตศิำสตร์ ม.รงัสติ น.ส. รสนำ โตสติระกลู อดตีสมำชกิวฒุสิภำ 
(ส.ว.) และ ศ.พิเศษ วิชำ มหำคุณ อดีตกรรมกำรป้องกัน
และปรำบปรำมกำรทุจริตแห่งชำติ (ป.ป.ช.) พร้อมด้วย 
เครอืข่ำยประชำสงัคมกญัชำเพือ่กำรแพทย์ส�ำหรบัประชำชน
กว่ำ 100 คน ได้แสดงจุดยืนเรียกร้องไม่ให้กรมทรัพย์สิน
ทำงป ัญญำจดสิทธิบัตรกัญชำไทยให ้บริษัทต ่ำงชำติ 
ทีเ่ป็นกำรเอ้ือประโยชน์นำยทนุ พร้อมคัดค้ำนกำรทีส่�ำนกังำน 
คณะกรรมกำรอำหำรและยำ (อย.) จัดท�ำประกำศกระทรวงฯ  
เข้มงวดกำรปลูกกัญชำ โดยระบุให้ปลูกได้แต่ในโรงเรือน
ระบบปิดเท่ำนั้น ในขณะที่แคนำดำเปลี่ยนกำรปลูกมำเป็น

แบบปลูกกลำงแจ้ง เพรำะแสงแดดมผีลต่อสำรและสรรพคณุ
ส�ำคัญของกัญชำ รวมทั้งยังช่วยลดต้นทุนกำรผลิตได้12

ผลกระทบจากการปลดล็อกกัญชา
 แน่นอนว่ำกัญชำมีสำรเคมีหลำยชนิด ที่ให้ทั้งคุณและ
โทษ หำกใช้รักษำโรคตำมข้อมูลทำงกำรแพทย์ที่ยืนยันว่ำ 
กญัชำสำมำรถใช้เพือ่บ�ำบดัรกัษำอำกำรเจบ็ป่วยได้หลำยโรค 
รวมถึงยับยั้งกำรเติบโตของมะเร็งได้ จึงถือเป็นอีกทำงเลือก 
ในกำรรักษำโรคที่จะท�ำให้ผู้ป่วยได้เข้ำถึงยำที่มีประสิทธิผล
มำกข้ึน และลดผลข้ำงเคียงที่ เกิดจำกยำที่ได ้จำกกำร
สังเครำะห์จำกสำรเคมี อีกทั้งอำจช่วยให้ค่ำใช้จ่ำยในกำร
รักษำถูกลงเมื่อเทียบกับตัวยำที่น�ำเข้ำจำกต่ำงประเทศ 
เพรำะกัญชำถือเป็นพืชสมุนไพรพ้ืนถิ่นที่อยู่คู่กับคนไทยมำ
ยำวนำนจำกข้อมูลในประวัติศำสตร์ที่ระบุไว้ นอกจำกนี้ยัง
เป็นกำรส่งเสริมนวัตกรรมทำงกำรแพทย์ของไทยให้มีควำม
เป็นเลิศและเป็นที่ยอมรับในประชำคมโลก อย่ำงไรก็ตำม  
ด ้วยสภำพสังคมไทยแล ้วป ัญหำที่จะเกิดข้ึนทันทีคือ  
กำรลักลอบปลูกและขำยกัญชำเพ่ือใช้เสพเพ่ือควำมบันเทิง 
โดยไม่มกีำรควบคมุจำกแพทย์ หำกใช้กญัชำในปรมิำณทีม่ำก 
จนเกินไป ก็ย่อมก่อให้เกิดผลเสียได้เช่นเดียวกัน เพรำะสำรเคม ี
บำงตัวจะท�ำให้ควำมคดิเล่ือนลอยสับสน ควบคมุตวัเองไม่ได้ 
ควำมจ�ำเสือ่ม กล้ำมเนือ้ลบี หวัใจเต้นเรว็ และหแูว่ว น�ำมำซึง่
ปัญหำในสังคมที่จะตำมมำ โดยเฉพำะปัญหำอำชญำกรรม
จำกคนที่มีอำกำรทำงจิตเพิ่มขึ้น เกิดปัญหำอุบัติเหตุ ท�ำลำย
คนในสังคม จงึถอืเป็นเหรยีญสองด้ำนทีภ่ำครฐัต้องมวีธิรีบัมือ 

พ.ร.บ. ยาเสพติดฉบับใหม่ ไฟเขียว 
“กัญชา-กระท่อม” เพื่อการแพทย์
 ล่ำสุดเมื่อ 18 กุมภำพันธ์ 2562 ได้มีพระรำชโองกำร
โปรดเกล้ำฯ ประกำศ พ.ร.บ. ยำเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7)  
พ.ศ. 2562 ลงในรำชกิจจำนุเบกษำ เนื่องจำก พ.ร.บ. 
ยำเสพติดให้โทษ ปี 2522 ใช้บังคับมำเป็นเวลำนำน  
และมีบำงบัญญัติที่ไม่ทันต่อสถำนกำรณ์ปัจจุบัน นอกจำกนี้ 
ปรำกฏผลกำรวิจัยว่ำสำรสกัดจำกกัญชำและพืชกระท่อมมี
ประโยชน์ทำงกำรแพทย์เป็นอย่ำงมำก ดังนั้น เพื่อเป็นกำร
รับรองและคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยที่จะได้รับและใช้กัญชำ
เพื่อประโยชน์ในกำรรักษำและพัฒนำทำงกำรแพทย์ ภำยใต้
ค�ำแนะน�ำของแพทย์ผู้ได้รับอนุญำต ให้ท�ำได้โดยชอบด้วย
กฎหมำย  
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 ทั้งน้ี ให้ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ อธิบดีกรม
กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก อธิบดีกรม
โรงงำนอุตสำหกรรม อธิบดีกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
อธบิดีกรมสุขภำพจติ นำยกแพทยสภำ นำยกสภำกำรแพทย์
แผนไทย และนำยกสภำเภสัชกรรม เป็นกรรมกำรในคณะ
กรรมกำรควบคมุยำเสพตดิให้โทษตำมวรรคหนึง่เพิม่ขึน้ด้วย  
เฉพำะในวำระที่เกี่ยวกับยำเสพติดให้โทษในประเภท 5  
ให้ควำมเหน็ชอบต่อรัฐมนตรีในกำรอนญุำตให้ผลติ จ�ำหน่ำย 
น�ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครอง
 ส�ำหรับผู้ใดที่มีกัญชำไว้ในครอบครองเพื่อประโยชน์
ทำงกำรแพทย์ กำรรักษำผู้ป่วย กำรใช้รักษำโรคเฉพำะตัว 
หรือกำรศึกษำวิจัย อยู่ก่อนวันที่ พ.ร.บ. นี้ใช้บังคับ ไม่ต้อง
รบัโทษ โดยจะต้องยืน่ค�ำขอรับใบอนญุำตต่อเลขำธิกำรคณะ
กรรมกำรอำหำรและยำ (อย.) ภำยใน 90 วัน นับแต่วันท่ี 
พ.ร.บ. นี้ใช้บังคับ แต่ถ้ำกรณีที่ไม่ได้รับอนุญำต ให้กัญชำนั้น
ตกเป็นของกระทรวงสำธำรณสุข หรือให้ท�ำลำย 
 นอกจำกน้ีแล้วยังมีกฎหมำยล�ำดับรองที่ออกตำม  
พ.ร.บ. ยำเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ลงนำม
โดย นพ.ปิยะสกล สกลสัตยำทร รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวง
สำธำรณสุข จ�ำนวน 3 ฉบับ ประกอบด้วย 
 ฉบับที่ 1 ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่องกำร 
ก�ำหนดให้ยำเสพตดิให้โทษในประเภท 5 เฉพำะกญัชำตกเป็น
ของกระทรวงสำธำรณสุข หรือให้ท�ำลำยกัญชำที่ได้รับมอบ 
จำกบุคคล ซึ่งไม่ต้องรับโทษ ตำมมำตรำ 22 แห่ง พ.ร.บ. 
ยำเสพติดให้โทษฯ 
 ฉบับที่ 2 ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่องกำร 
ครอบครองยำเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพำะกัญชำ 
ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีควำมจ�ำเป็นต้องใช้เพื่อรักษำโรคเฉพำะตัว 
ก่อน พ.ร.บ. ยำเสพติดให้โทษฯ ใช้บังคับให้ไม่ต้องรับโทษ 
 ฉบับที่ 3 ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่องกำรแจ้ง
กำรมไีว้ในครอบครองกญัชำ ส�ำหรับผูม้คีณุสมบตัติำมมำตรำ 
26/5 และบุคคลอื่นที่มิใช่ผู้ป่วยตำมมำตรำ 22 (2) ก่อน 

พ.ร.บ. ยำเสพตดิให้โทษฯ ใช้บงัคบัให้ไม่ต้องรบัโทษ กล่ำวคอื  
บุคคลที่ไม่ใช่กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ซ่ึงทั้ง 3 ฉบับ ให้มีผล
บังคับใช้ในวันถัดจำกวันประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ
 นอกจำกนี ้ยงัให้มกีำรนริโทษกรรมผูค้รอบครองกญัชำ 3 
กลุ่ม ได้แก่ 1) แพทย์ นักวิจัย วิสำหกิจชุมชน 2) ผู้ป่วย และ  
3) กลุ่มอื่นๆ ตำมกฎหมำย โดยผู้ที่ครอบครองกัญชำทั้ง 3 
กลุ่มนี้ สำมำรถแจ้งกำรครอบครองได้ที่ศูนย์บริกำรเบ็ดเสร็จ 
ส�ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ส่วนพ้ืนทีต่่ำงจงัหวดั 
สำมำรถแจ้งได้ที่ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด (สสจ.)  
ทัว่ประเทศ หำกมข้ีอสงสัย สำมำรถสอบถำมรำยละเอยีดได้ที ่
สำยด่วน 1556 กด 3 ในวันและเวลำรำชกำร ซึ่งให้บริกำร
ตอบข้อซักถำมในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกัญชำโดยตรง

สรุป
 ข้อมูลของกรมกำรแพทย์พบว่ำ13 คนไทยป่วยเป็น 
โรคมะเร็งเฉลี่ยปีละ 122,757 รำย หรือวันละ 336 รำย 
และเสียชีวิตจำกโรคมะเร็งเฉลี่ยปีละ 78,540 รำย หรือ 
วันละ 215 รำย สถำนกำรณ์โรคมะเร็งในประเทศไทยนับวัน
ยิง่ทวคีวำมรนุแรงมำกขึน้ ในขณะทีก่ำรศกึษำและวจิยักญัชำ
เพื่อรักษำมะเร็งยังมีเพียงในสถำบันกำรศึกษำบำงแห่งและ
ไม่มีกำรด�ำเนินกำรอย่ำงจริงจัง ด้วยข้อจ�ำกัดด้ำนกฎหมำย 
ดังนั้นรัฐบำลและหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้องควรให้ควำมส�ำคัญ 
ในกำรจัดตัง้หน่วยงำนหรอืสนบัสนนุให้หน่วยงำนท่ีเกีย่วข้องกบั 
กำรวิจยัทดลอง น�ำกัญชำมำใช้รักษำโรคให้ประสบควำมส�ำเรจ็  
อกีทัง้รฐับำลควรสนบัสนนุให้สถำบันกำรศกึษำทีม่คีวำมพร้อม 
มีโอกำสต่อยอดเรื่องนี้ในระยะยำว อย่ำงไรก็ตำมกำรน�ำ
กัญชำไปใช้ในทำงที่ผิดหรือเสพเพ่ือควำมบันเทิง เป็นเรื่อง
ที่ต้องพิจำรณำควบคุมอย่ำงรัดกุม เพรำะไม่เช่นนั้นกัญชำ 
จะกลำยเป็นดำบสองคมที่ท�ำลำยสังคมไทยได้ จึงมีควำม
จ�ำเป็นที่ต้องมีหน่วยงำนก�ำกับดูแลเรื่องนี้อย ่ำงจริงจัง  
และวำงระบบป้องกันกำรแสวงหำผลประโยชน์จำกกัญชำ 
ในทำงที่มิชอบด้วย
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 อธบิดีกรมควบคมุโรคได้เปิดเผยสถำนกำรณ์โรคพิษสุนัขบ้ำ  
ในปี 2561 ว่ำพบผูเ้สยีชีวิตถงึ 17 รำย ใน 14 จงัหวดั แบ่งเป็น  
บุรีรัมย์ ระยอง และสงขลำ จังหวัดละ 2 รำย ส่วนสุรินทร์ 
ตรัง นครรำชสีมำ ประจวบคีรีขันธ์ พัทลุง หนองคำย ยโสธร 
กำฬสินธุ์ มุกดำหำร ตำก และสุรำษฎร์ธำนี พบจังหวัดละ  
1 รำย1 ในขณะที่กรมปศุสัตว์ได้รำยงำนสถำนกำรณ์ระบำด
ของโรคพิษสุนัขบ้ำในปี 2561 ว่ำมีตัวอย่ำงสัตว์ส่งตรวจ
ทั้งหมด 9,275 ตัวอย่ำง พบผลบวกทั้งหมด 1,469 ตัวอย่ำง 
ใน 54 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 15.83 โดยมีกำรระบำดสูงสุด 
ใน 10 จังหวัด ได้แก่ สุรินทร์ ร้อยเอ็ด สงขลำ นครรำชสีมำ 
ยโสธร ชลบุรี ศรีสะเกษ อ�ำนำจเจริญ นครศรีธรรมรำช และ
กำฬสินธุ ์ส่วนชนดิสตัว์ทีพ่บได้แก่ สนุขั 1,281 ตวั โค 117 ตวั  
แมว 51 ตัว กระบือ 15 ตัว แพะ 2 ตัว นอกจำกนี้ ยังมี
ม้ำ กวำง และสุกร ชนิดละ 1 ตัว ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม –  
30 ธันวำคม 2561 มีจังหวัดที่ไม่พบโรคพิษสุนัขบ้ำเพียง 
23 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชัยนำท ลพบุรี สิงห์บุรี อ่ำงทอง 

ตรำด นครนำยก บึงกำฬ สกลนคร หนองบัวล�ำภู เชียงใหม่ 
แพร่ แม่ฮ่องสอน ล�ำปำง ล�ำพูน พิษณุโลก สุโขทัย อุตรดิตถ์ 
อุทัยธำนี นครปฐม ชุมพร พังงำ ภูเก็ต และนรำธิวำส2

 ไม ่น ่ำเช่ือว ่ำรำกเหง ้ำของปัญหำกำรระบำดของ 
โรคพิษสุนัขบ้ำครั้งนี้คือปัญหำของระบบบริหำรรำชกำร 
แผ่นดินของประเทศไทย นัน่คอืกำรตีควำมเรือ่ง “กำรกระจำย 
อ�ำนำจ” องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) โดยส�ำนักงำน
ตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ที่เห็นว่ำหน้ำที่กำรท�ำงำนในเรื่องนี้ 
เป็นของรำชกำรส่วนกลำงในระดับกระทรวงและกรม ไม่ใช่
หน้ำที่ของ อปท. ท�ำให้ สตง. เข้ำไปตรวจสอบกำรใช้จ่ำย 
งบประมำณของ อปท. และเรียกงบประมำณที่ด�ำเนินกำร
ฉดีวคัซีนพิษสุนขับ้ำคนืจำก อปท. ผลกระทบทีต่ำมมำจงึเกดิ
เร่ืองร้ำยแรงที่ไม่มีใครคำดคิด เนื่องจำก อปท. ทั่วประเทศ 
ไม่กล้ำด�ำเนินกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำ จนท�ำให้
เกิดกำรระบำดของโรคตำมมำและมีผู้เสียชีวิตในที่สุด

6

โรคพิษสุนัขบ้าระบาด: 
ปัญหาการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

ในปี 2561 ข่าวการแพร่ระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าอย่างต่อเนื่องในหลายจังหวัด ได้สร้างความตื่นตระหนกให้กับ
ประชาชนไปทัว่ประเทศ โดยสือ่ไดพ้าดหวัขา่วรายวนัวา่ แตล่ะวนัมผีูต้ดิเชือ้เพิม่ขึน้กีค่น จนสรา้งความตืน่ตระหนกใหก้บั 
ประชาชนอย่างมาก สถานการณ์ดังกล่าวสร้างความเคลือบแคลงสงสัยให้กับสังคมว่า ทำ ไมอยู่ดีๆ โรคพิษสุนัขบ้า 
ถึงกลับมาระบาดในประเทศไทยอีก ทั้งๆ ที่หลายปีที่ผ่านมาไม่ค่อยมีข่าวการแพร่ระบาดของโรคมากนัก 
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 กรณีน้ีเป็นบทเรียนว่ำ กำรบริหำรรำชกำรแผ่นดินที่
เน้นกำรตีควำมข้อกฎหมำยตำมควำมคิดควำมเข้ำใจของ 
เจ้ำหน้ำทีโ่ดยไม่ด ู“เป้ำหมำยทีแ่ท้จริง” ในกำรท�ำงำน ท�ำให้
เกิดปัญหำกำรแพร่ระบำดของโรคไปอย่ำงกว้ำงขวำง ดังนั้น 
แม้ประเทศไทยจะมีควำมพร้อมทั้งบุคลำกร ระบบยำและ
เวชภัณฑ์ แต่เมื่อเกิดปัญหำในแง่ของกำรตีควำมอ�ำนำจ
หน้ำที่ตำมกฎหมำยของคนที่ไม่รู้จริงเรื่องกฎหมำยก็ท�ำให้
เกิดปัญหำมำกมำยตำมมำได้ บทควำมนี้จะสะท้อนภำพกำร
แพร่ระบำดของโรคพิษสนัุขบ้ำทีเ่กดิข้ึนจำกปัญหำกำรตีควำม
ด้ำนกฎหมำยและถอดบทเรยีนดงักล่ำว เพือ่ปรบัปรงุแนวทำง
กำรแก้ปัญหำในอนำคต

ปัญหาการกระจายอ�านาจกบัการลกุลามของ
โรคพิษสุนัขบ้า
 ภำยหลังกำรรัฐประหำรของคณะรักษำควำมสงบ
เรยีบร้อยแห่งชำต ิ(คสช.) ในปี 2557 ได้มีนโยบำยตรวจสอบ 
ควำมโปร่งใสและกำรใช้งบประมำณของ อปท. จนน�ำไปสู่กำร
ตรวจสอบงบกำรเงินของเทศบำลต�ำบลสุรนำรี อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดนครรำชสีมำ ประจ�ำงวดปีงบประมำณ 2556 สตง.  
จึงได้ท�ำหนังสือแจ้งไปยังเทศบำลสุรนำรีว่ำกำรจัดซื้อวัคซีน 
พษิสุนัขบ้ำผิดวตัถปุระสงค์ เนือ่งจำกไม่ใช่หน้ำทีข่องเทศบำล 
แต่เป็นหน้ำที่ของกรมปศุสัตว์ พร้อมท้ังให้เรียกเงินคืน  
อกีทัง้เสนอให้มกีำรสอบวินยัผูบ้รหิำรท้องถิน่ด้วย นอกจำกนี้  
สตง. ยังมีหนังสือเวียนไปยัง อปท. ทั่วประเทศ มิให้ 
น�ำงบประมำณไปจัดซื้อวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้ำเพ่ือฉีดให้แก ่
สัตว ์ เลี้ยงของประชำชนและสัตว ์จรจัดในพื้นที่ด ้วย  
เทศบำลสุรนำรีซึ่งต้องกำรควำมชัดเจนในเร่ืองนี้ จึงท�ำ 
หนังสือถึงกรมปศุสัตว์เพื่อให้กรมปศุสัตว์เสนอเรื่องให้
ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ (สคก.) ตีควำมอ�ำนำจ
หน้ำที่ในกำรจัดซ้ือวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้ำของ อปท. เพ่ือให้
เกิดควำมกระจ่ำงในเรื่องนี้ 
 ต ่อมำ กรมปศุสัตว์ได ้มีหนังสือถึงส�ำนักงำนคณะ
กรรมกำรกฤษฎีกำเพื่อให้ตีควำมอ�ำนำจหน้ำที่ในกำรจัดซื้อ
วัคซีนพิษสุนัขบ้ำของ อปท. เมื่อวันที่ 29 มกรำคม 2558 
จนกระท่ังเดือนมีนาคม 2559 ส�านักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกาจึงได้มีค�าวินิจฉัยท่ี 442/2558 ตีความว่า  
กรมปศสุตัว์มอี�านาจหน้าทีใ่นการจัดซ้ือตามพระราชบญัญตัิ 
โรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2535 และมีอ�านาจในการมอบ
หมายหน้าที่ดังกล่าวให้ อปท. ได้ด้วย แต่ สตง. ไม่แจ้งผล 

ของกำรตีควำมดังกล่ำวให้ อปท. ทั่วประเทศรับทรำบ และ
ในต้นปี 2561 สตง. ยังคงตำมตรวจสอบประเด็นวัคซีน
โรคพิษสุนัขบ้ำอย่ำงต่อเนื่อง ไม่ว่ำจะเป็นกำรกล่ำวหำว่ำ
วัคซีนที่จัดซื้อไม่ได้คุณภำพ หรือจัดซื้อรำคำแพงเกินไป3  
จนส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ (อย.) เข้ำมำ
แทรกแซงเร่ืองกำรน�ำเข้ำวัคซีน ท�ำให้วัคซีนพิษสุนัขบ้ำ 
ในประเทศไทยขำดสต็อคไประยะหนึ่ง และ อปท. ส่วนใหญ่
ไม่กล้ำต้ังงบประมำณจัดซื้ออีกด้วย เนื่องจำกเกรงว่ำ สตง. 
จะเรยีกเงนิคนืและฟ้องร้องเป็นเรือ่งรำว ทัง้นี ้จำกฐำนข้อมลู
กำรจดัซือ้จดัจ้ำงภำครฐัของ สตง. ในปี 2557-2561 พบว่ำมี  
อปท. ที่ซื้อวัคซีนพิษสุนัขบ้ำเพียง 4 แห่งเท่ำนั้น4 จนในที่สุด
กำรระบำดของโรคพิษสุนัขบ้ำจึงเริ่มรุนแรงขึ้นในปี 2560  
และทวีควำมรนุแรงขึน้อกีในปี 2561 โดยมีกำรระบำดของโรค 
ในพื้นที่ถึง 54 จังหวัดทั่วประเทศ5

 ในช่วงของกำรระบำดของโรคพิษสุนัขบ้ำ ได้เกิดกำร
เคลื่อนไหวทำงสังคมที่หลำกหลำยต่อปัญหำกำรระบำด 
ดังกล่ำว มีกำรเสวนำของนักวิชำกำรเพ่ือสะท้อนปัญหำ
กำรระบำดว่ำเกิดจำกสำเหตุใด ซึ่งข้อสรุปของวงเสวนำ
นอกจำกเรื่องปัญหำกำรตีควำมของ สตง. เรื่องวัคซีนไม่มี 
คณุภำพแล้ว ปัญหำหนึง่ทีม่กัจะไม่ค่อยมผู้ียกขึน้มำพจิำรณำ
คอื เรือ่งกำรเพ่ิมขึน้ของสุนัขจรจดั เนือ่งจำกไม่มีกำรควบคมุ
กำรเลีย้งสนุขัและปัญหำกำรทิง้สนุขัของเจ้ำของ6 นอกจำกนัน้ 
ผู้น�ำชุมชนหลำยแห่งยังได้ออกมำสะท้อนปัญหำกำรตีควำม

ภำพ : https://www.facebook.com/pg/setthakitanimalhospital
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ของ สตง. ที่ไม่สอดคล้องกับบริบทกำรท�ำงำนในพ้ืนที่7 

นอกจำกนัน้กลุม่ประชำชนผูร้กัสตัว์ยงัได้รวมตัวกนัเรยีกร้อง 
ให้อธิบดีกรมปศุสัตว์ลำออกจำกต�ำแหน่ง เนื่องจำกเห็นว่ำ 
กำรระบำดของโรคพิษสุนัขบ้ำเกิดจำกกำรที่กรมปศุสัตว์ 
จัดซื้อวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำที่ไม่มีคุณภำพ8 ส่วนใน 
ส่ือสังคมออนไลน์ (Social media) ประชำชนจ�ำนวนมำกได้ 
ออกมำวิพำกษ์วิจำรณ์กำรท�ำงำนของ สตง. ว่ำเป็นสำเหตุ 
ท�ำให้เกดิกำรระบำดของโรค จน สตง. ต้องออกมำแถลงกำรณ์ 
เพื่อปฏิเสธถึงเรื่องดังกล่ำวด้วย9

สรุปประมวลความเห็นของ สตง. และการ
ตีความของ สคก.
 กรมปศุสัตว์ได้ท�ำเร่ืองหำรือกำรด�ำเนินกำรของ อปท.  
ในเรือ่งกำรจดัซ้ือวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้ำ ต่อ สคก. โดยมี 
ข้อหำรอืและประเดน็พจิำรณำ สรุปสำะส�ำคัญได้ดังต่อไปนี้10

 1. ข้อเท็จจริง เทศบำลต�ำบลสุรนำรีใช้งบประมำณ 
ในปีงบประมำณ 2556 ในกำรจัดซื้อวัคซีนพิษสุนัขบ้ำ 
เพือ่น�ำมำฉีดให้แก่สนุขัท่ีมเีจ้ำของและสนุขัจรจดั ส�ำนกัตรวจเงนิ 
แผ่นดินจังหวัดนครรำชสีมำได้เข้ำตรวจสอบกำรใช้จ่ำย 
งบประมำณ พบว่ำกำรใช้จ่ำยดงักล่ำวผดิวัตถุประสงค์เนือ่งจำก 
ไม่ใช่หน้ำทีข่องเทศบำลสรุนำรแีต่เป็นหน้ำทีข่องกรมปศสัุตว์ 
โดยมีควำมเห็นของ สตง. และกฤษฎีกำตีควำมดังต่อไปนี้
 2. ควำมเห็นของ สตง.
 2.1 ตำมพระรำชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้ำ พ.ศ. 2535  
กำรควบคมุและป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้ำไม่ใช่ภำรกจิโดยตรงของ
เทศบำลต�ำบลสรุนำร ีแต่เป็นภำรกจิโดยตรงของกรมปศสุตัว์ 
 2.2 สตง. ได้ตรวจสอบกำรใช้จ่ำยงบประมำณประจ�ำงวด 
ปีงบประมำณ 2556 พบว่ำเทศบำลสุรนำรีได้ด�ำเนินกำร 
ฉีดวัคซีนให้แก่สัตว์โดยเจ้ำของสัตว์ไม่เสียค่ำใช้จ่ำย ขณะที ่
มำตรำ 5 แห่งพระรำชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้ำ พ.ศ. 2535 

ก�ำหนดให้เจ้ำของสัตว์มหีน้ำทีต้่องจดัให้สตัว์ของตนได้รับกำร
ฉดีวคัซนีจำกสัตวแพทย์หรือผูท้ีไ่ด้รบัมอบหมำย โดยเจ้ำของสตัว์ 
ต้องเป็นผู้เสยีค่ำใช้จ่ำยเอง แต่เทศบำลสรุนำรกีลบัฉดีวัคซนีฟรี  
แม้ว่ำเขตพ้ืนท่ีของเทศบำลสุรนำรียังไม่ได้รับกำรประกำศ
จำกอธิบดกีรมปศุสตัว์ ให้ด�ำเนินกำรฉีดวัคซนีโรคพิษสุนขับ้ำ 
โดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำย เทศบำลสุรนำรีจึงมิได้ด�ำเนินกำรเบิก
จ่ำยงบประมำณให้ถูกต้องตำมที่กฎหมำยก�ำหนด เพรำะ
ขณะนั้นไม่มีประกำศจำกอธิบดีกรมปศุสัตว์ให้มิต้องเก็บ 
ค่ำใช้จ่ำยจำกประชำชนเจ้ำของสัตว์ ดังนั้น เทศบำลสุรนำรี 

จะต้องเก็บค่ำใช้จ่ำยในกำรฉดีวคัซนีจำกประชำชนเจ้ำของสตัว์
ทกุรำยทีม่ำรบับรกิำรฉดีวคัซนีย้อนหลงัด้วย
 3. ควำมเห็นของส�ำนักงำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ
 3.1 พระรำชบญัญตัโิรคพษิสนุขับ้ำ พ.ศ. 2535 มุง่ประสงค์ 
ให้กรมปศุสัตว์ซึ่งมีอ�ำนำจหน้ำที่ในกำรควบคุมและป้องกัน
โรคระบำดสัตว์ตำมพระรำชบญัญติัโรคระบำดสัตว์ พ.ศ. 2499  
เป็นผู้มีหน้ำที่ปฏิบัติกำรให้เป็นไปตำมกฎหมำย เนื่องจำก 
มสีตัวแพทย์ทีม่คีวำมรูค้วำมสำมำรถ ตลอดจนเป็นหน่วยงำน 
ที่มีควำมพร้อมและเหมำะสมในกำรควบคุมและป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ ้ำ อย ่ำงไรก็ตำมกฎหมำยจัดต้ังองค ์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหลำยฉบับได้ก�ำหนดอ�ำนำจหน้ำที่
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในกำรป้องกันและระงับ
โรคติดต่อหรืออ�ำนำจหน้ำที่ในด้ำนกำรสำธำรณสุขไว้ ได้แก่  
ม.67 (3) แห่งพระรำชบัญญัติสภำต�ำบลและองค์กำร
บริหำรส่วนต�ำบล พ.ศ. 2537 ม.50 (4) ม.53 (1) ม.56 (1)
และ ม.56 (3) แห่งพระรำชบญัญตัเิทศบำล พ.ศ. 2496 และ 
ม.62 (14) แห่งพระรำชบัญญัติระเบียบบริหำรรำชกำรเมือง
พัทยำ พ.ศ. 2542 นอกจำกนั้น ใน ม.89 (16) แห่งพระรำช
บัญญัติระเบียบบริหำรรำชกำรกรุงเทพมหำนคร พ.ศ. 2528 

ก�ำหนดให้กรุงเทพฯ มีอ�ำนำจหน้ำที่ในด้ำนกำรสำธำรณสุข 
กำรอนำมัยครอบครัว และกำรรักษำพยำบำลด้วย อีกทั้ง
บทบัญญัติแห่งพระรำชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้ำ พ.ศ. 2535  
ได้ก�ำหนดหน้ำทีเ่ก่ียวกับกำรป้องกันและควบคมุโรคพษิสนุขับ้ำ 
ให้แก่เจ้ำพนกังำนท้องถิน่ สตัวแพทย์ของ อปท. และรำชกำร
ส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องด�ำเนินกำรหลำยประกำร อปท. จึงม ี
อ�ำนำจหน้ำที่ตำมที่กฎหมำยก�ำหนดในกำรป้องกันและ 
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ำซึ่งเป็นโรคติดต่อตำมกฎหมำยว่ำด้วย
โรคติดต่อเช่นเดียวกับกรมปศุสัตว์
 3.2 ในขณะที่ สตง. ตรวจสอบกำรใช้จ่ำยงบประมำณ
ประจ�ำงวดปีงบประมำณ พ.ศ. 2556 เทศบำลต�ำบลสุรนำร ี
ก็ได้รับแจ้งขอควำมร่วมมือจำกจังหวัดนครรำชสีมำว่ำ
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ (กรมปศุสัตว์) กระทรวง
สำธำรณสขุ (กรมควบคมุโรค) กระทรวงมหำดไทย (กรมส่งเสรมิ 
กำรปกครองท้องถิ่น) และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเพื่อด�ำเนิน
โครงกำรรณรงค์ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำเป็นประจ�ำทุกปี  
โดยในปี 2556 ได้ก�ำหนดจัดขึ้นระหว่ำงวันที่ 1 มีนำคม ถึง  
30 เมษำยน 2556 เพื่อให้สุนัขและแมวได้รับกำรฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำจำก อปท. และประชำสัมพันธ์ให้
ประชำชนมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้ำและ
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กำรดแูลสตัว์เลีย้งอย่ำงถกูต้อง ซ่ึงจะช่วยลดกำรเกดิโรคในสตัว์
และจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจำกโรคพิษสุนัขบ้ำได้และช่วยให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ตำมแผนยุทธศำสตร์กำรก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้ำ 
ให้หมดไปภำยในปี 2563 ซึง่ท�ำให้เทศบำลต�ำบลสรุนำรีเช่ือโดย 
สจุริตว่ำ จะมกีำรออกประกำศของอธบิดกีรมปศสุตัว์ก�ำหนดเขต 
ท้องที่ตำมมำตรำ 17 แห่งพระรำชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้ำ  
พ.ศ. 2535 ครอบคลมุถึงพืน้ทีเ่ทศบำลต�ำบลสรุนำรด้ีวย เหมอืนเช่น 
ทีเ่คยปฏบัิตมิำในทกุๆ ปี ประกอบกบัเป็นเรือ่งทีอ่ยูใ่นอ�ำนำจ
หน้ำที่ของเทศบำลต�ำบลสุรนำรีในกำรป้องกันและระงับโรค
ติดต่อตำมมำตรำ 50 (4) แห่งพระรำชบญัญัตเิทศบำล พ.ศ. 2496
 ดังนั้นจึงเห็นว่ำ แม้ในปี 2556 ยังไม่มีกำรประกำศ
ก�ำหนดเขตท้องที่ตำมมำตรำ 17 แห่งพระรำชบัญญัติ 
โรคพษิสุนัขบ้ำ พ.ศ. 2535 ครอบคลมุถึงพ้ืนทีเ่ทศบำลต�ำบล
สรุนำรก็ีตำม เทศบำลต�ำบลสรุนำรีกย่็อมด�ำเนนิกำรฉดีวคัซนี
และให้ยำคมุก�ำเนดิสตัว์ควบคมุ โดยไม่เรียกเกบ็ค่ำธรรมเนยีม
จำกเจ้ำของสัตว์ควบคุมได้ตำมอ�ำนำจหน้ำที่ของตนได้
 
แนวทางการแก้ไขปัญหาในอนาคต
 ปัญหำท่ีเกิดข้ึนแสดงให้เหน็ว่ำกำรตรวจสอบกำรใช้จ่ำย
งบประมำณของ สตง. มีปัญหำควำมเข้ำใจในข้อกฎหมำย 
ผดิพลำด และขำดกำรพจิำรณำถงึรำยละเอียดในกำรบรหิำร
รำชกำรแผ่นดิน อีกทั้งหน่วยงำนที่จัดท�ำแผนยุทธศำสตร ์
ยงัขำดกำรพจิำรณำภำพรวมในกำรบรหิำรกฎหมำยด้วย จงึควรม ี
แนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำทีเ่กดิขึน้ ดงัต่อไปนี้

 1. เพิม่การกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
 กำรตีควำมอ�ำนำจหน้ำที่ของ สตง. ในกรณีเร่ืองวัคซีน
พิษสนุขับ้ำในครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่ำ สตง. มุ่งทีจ่ะตคีวำมเฉพำะ
อ�ำนำจหน้ำที่ตำมกฎหมำยเฉพำะ (พระรำชบัญญัติโรคพิษ
สนุขับ้ำ พ.ศ. 2535) ก�ำหนดไว้เท่ำนัน้ ดงัจะเหน็ได้จำกกำร
ตคีวำมว่ำกำรฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้ำเป็นอ�ำนำจของ
กรมปศุสัตว์ หำกจะให้ท้องถ่ินเป็นผู้ด�ำเนินกำรจะต้องมีกำร
ออกประกำศของอธบิดกีรมปศุสตัว์ตำมกฎหมำยเท่ำนัน้ ไม่ได้
พิจำรณำถงึกรอบของกฎหมำยอืน่แต่อย่ำงใด ทัง้ทีใ่นกำรบริหำร
งำนท้องถิ่นจะต้องค�ำนึงถึงพระรำชบัญญัติก�ำหนดแผนและ 
ขัน้ตอนกำรกระจำยอ�ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
พ.ศ. 2542 ซึง่ก�ำหนดแนวทำงให้รำชกำรส่วนกลำงถ่ำยโอน
ภำรกจิและหน้ำทีก่ำรให้บรกิำรสำธำรณสขุ (กำรฉดีวคัซนีป้องกัน
โรคพษิสุนัขบ้ำ) ทีพ่ืน้ทีต้่องท�ำเป็นประจ�ำไปให้ อปท. ด�ำเนนิกำร

แทนรำชกำรส่วนกลำง ซึง่สอดคล้องกับกฎหมำยจดัต้ัง อปท. 
(พระรำชบญัญติัเทศบำล พ.ศ. 2496) ทีก่�ำหนดหน้ำทีด่งักล่ำวไว้ 
เช่นกัน ดังนั้นตำมกฎหมำย อปท. จึงมีอ�ำนำจหน้ำที่ตำม
กฎหมำยในกำรด�ำเนินกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำ 
เช่นเดียวกับกรมปศสัุตว์
 นอกจำกนัน้กำรตคีวำมของ สตง. ในครัง้นีจ้ะต้องตคีวำม
ประกอบกับข้อเท็จจริงในภำรกิจ อ�ำนำจหน้ำท่ี ตลอดจน 
ข้อจ�ำกดัในกำรด�ำเนนิกำรของหน่วยงำนภำครฐัตำมควำมเป็นจริง 
ด้วย ไม่ใช่พจิำรณำเฉพำะกฎหมำยเท่ำนัน้ กล่ำวคอื กรมปศสัุตว์
เป็นรำชกำรส่วนกลำง แม้จะมกีำรแบ่งส่วนรำชกำรไปยงัภูมภิำค
คอืปศสุตัว์จงัหวดัและปศสุตัว์อ�ำเภอกต็ำม11 แต่ยงัมข้ีอจ�ำกัด
ในกำรด�ำเนินกำรในกำรฉีดวัคซีนในระดับต�ำบลและหมู่บ้ำน
เนื่องจำกไม่มีบุคลำกรที่จะไปด�ำเนินกำรถึงยังหมู่บ้ำน ตรอก 
ซอก ซอยต่ำงๆ ทัว่ประเทศได้ ประกอบกบัมงีบประมำณในกำร
ด�ำเนินกำรที่จ�ำกัด ท�ำให้กรมปศุสัตว์ร่วมกับกรมควบคุมโรค  
กรมส่งเสรมิกำรปกครองท้องถิน่ จดัท�ำแผนยทุธศำสตร์กำรก�ำจัด 
โรคพิษสุนัขบ้ำให้หมดไปภำยในปี 256312 ร่วมกัน โดยแผน 
ดังกล่ำวเริม่ด�ำเนนิกำรมำต้ังแต่ปี 2552 ดังนัน้กำรด�ำเนนิกำร 
ของกรมปศุสัตว์จึงมีลักษณะเป็นกำรบูรณำกำรจุดแข็ง
ของแต่ละส่วนรำชกำรต่ำงๆ ตลอดจนขอควำมร่วมมือของ
หลำยส่วนรำชกำรในกำรด�ำเนินกำรให้บรรลุภำรกิจของรัฐ 
ในกำรป้องกันและแก้ไขโรคพษิสนุขับ้ำในพืน้ท่ีต่ำงๆ ทัว่ประเทศ  
โดยกรมปศุสัตว ์ ได ้ขอควำมร ่วมมือจำกกรมส ่งเสริม 
กำรปกครองท้องถิ่นในกำรประสำนงำนไปยังจังหวัดต่ำงๆ  
ในกำรด�ำเนินกำร ซึ่งก็ได้รับกำรร่วมมืออย่ำงดี 
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 2. การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ก�าจัดโรคพิษสุนัขบ้า 
ควรพจิารณากฎหมายอืน่ประกอบด้วย
 ในกำรจัดท�ำแผนยุทธศำสตร์กำรก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้ำ 
ให้หมดไปในปี 2563 หน่วยงำนที่ด�ำเนินกำรควรตรวจสอบ
ควำมชอบด้วยกฎหมำยของแผนยุทธศำสตร์เสมอ เพรำะจำก
หลกักฎหมำยปกครองทีว่่ำ “กำรกระท�ำทำงปกครองจะต้องชอบ
ด้วยกฎหมำย” กฎหมำยจงึเป็นทัง้ทีม่ำของอ�ำนำจและส่ิงทีจ่�ำกัด
อ�ำนำจของเจ้ำหน้ำทีฝ่่ำยปกครอง หลกักำรนีเ้ป็นกระบวนกำรให้
ฝ่ำยปกครองต้องอยูภ่ำยใต้บงัคบัของกฎหมำยมผีลท�ำให้เกิดกำร
คุม้ครองสิทธเิสรภีำพของประชำชนตำมมำ เพรำะหำกไม่มหีลกั
ดงักล่ำว องค์กรและเจ้ำหน้ำทีข่องรัฐซ่ึงมอี�ำนำจตำมกฎหมำย
อำจใช้อ�ำนำจตำมอ�ำเภอใจ หรอืใช้อ�ำนำจในลกัษณะเกนิเลยต่อ
ควำมจ�ำเป็นซึง่กจ็ะก่อให้เกดิปัญหำกับประชำชนได้ เหตุกำรณ์น้ี 
จงึเป็นบทเรยีนส�ำคัญให้หน่วยงำนทีจ่ะด�ำเนินกำรจดัท�ำแผน
ยทุธศำสตร์ระดบัชำติต้องพจิำรณำว่ำ หำกต้องกำรให้ด�ำเนนิกำร
ตำมยทุธศำสตร์นีป้ระสบควำมส�ำเรจ็จะต้องใช้กฎหมำยใดบ้ำง 
มำสนับสนุนกำรด�ำเนินกำร และกฎหมำยที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
เพียงพอต่อกำรด�ำเนนิกำรให้แผนยทุธศำสตร์ส�ำเรจ็ลลุ่วงหรอืไม่
 เพื่อเป็นกำรยุติควำมยุ่งยำกในกำรตีควำมกฎหมำย 
กระทรวงมหำดไทยจึงได้ด�ำเนินกำรออกระเบียบกระทรวง
มหำดไทย ว่ำด้วยค่ำใช้จ่ำยในกำรจดัสวสัดภิำพสตัว์ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 256213 สำระส�ำคญัของระเบยีบ
ดังกล่ำว ได้ให้อ�ำนำจเทศบำล และองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล 
(อบต.) อำจจดัสวัสดภิำพสตัว์ได้ตำมควำมจ�ำเป็นและเหมำะสม  
ไม่ว่ำจะเป็นกรณีกำรกักสัตว์หรือสร้ำงสถำนสงเครำะห์สัตว์ 
ดูแลสัตว์จนกว่ำเจ้ำของจะมำรับ หรืออำจขำยทอดตลำดสัตว์
กไ็ด้ ขณะเดยีวกนัระเบียบดงักล่ำว ยงัก�ำหนดให้ อปท. จะต้อง
จดัท�ำทะเบยีนสตัว์ในพืน้ทีร่บัผดิชอบให้เป็นปัจจบุนัตำมแบบที ่
กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่นก�ำหนดด้วย หำก อปท.  
ขนำดเล็ก เช่น อบต. หรือเทศบำลใดเห็นว่ำหำกให้ อปท.  
ขนำดใหญ่กว่ำ เช่น องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด (อบจ.)  
ด�ำเนนิกำรจดัสวสัดภิำพสตัว์แทนจะเป็นประโยชน์แก่ประชำชน
ในท้องถิน่มำกกว่ำกส็ำมำรถร้องขอให้ อบจ. ในพืน้ทีด่�ำเนนิกำร 
แทนได้ และในกำรบรหิำรจดักำรงบประมำณตำมระเบยีบนี้
ก�ำหนดให้ เทศบำล อบต. และ อบจ. สำมำรถเบกิค่ำใช้จ่ำย

ได้ตำมหลกัเกณฑ์ เช่น ค่ำก่อสร้ำงสถำนสงเครำะห์ ค่ำอำหำร  
ค่ำท�ำหมนั ค่ำเวชกรรม (เช่น ยำ วคัซนี) และค่ำตรวจวนิจิฉยั 
เป็นต้น ทัง้นี ้เทศบำล และ อบต. สำมำรถขอรบัเงนิอุดหนนุ
จำก อบจ. ในพืน้ทีข่องตนเพือ่ด�ำเนนิกำรตำมระเบยีบนีไ้ด้ด้วย 
ดงันัน้ระเบยีบฉบบันีจ้ะช่วย อปท. ในกำรจดักำรโรคพษิสนุขับ้ำ 
ในพ้ืนทีร่บัผิดชอบของตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกยิง่ข้ึน

สรุป 
 แม้ประเทศไทยจะมคีวำมพร้อมทัง้บุคลำกร ด้ำนสำธำรณสขุ  
ระบบยำและเวชภณัฑ์ แต่หำกเกดิปัญหำในแง่ของกำรตคีวำม
อ�ำนำจหน้ำทีต่ำมกฎหมำยก็อำจท�ำให้เกิดปัญหำด้ำนสำธำรณสขุ
ตำมมำได้ สะท้อนให้เห็นถึงควำมส�ำคัญของกฎหมำยและ
นโยบำยของรฐัต่อเรือ่งกำรบรหิำรจดักำรงำนด้ำนสำธำรณสขุ
ของประเทศ ทั้งนี้ แผนยุทธศำสตร์กำรก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้ำ 
ให้หมดไปภำยในปี 2563 ทีก่รมปศสัุตว์และเทศบำลสรุนำรใีช้
เป็นกรอบในกำรด�ำเนนิกำรนัน้ เริม่ด�ำเนนิกำรมำตัง้แต่ปี 2552 
ก่อนที่ สตง. จะเข้ำตรวจสอบกำรใช้จ่ำยงบประมำณ (สตง.
เข้ำตรวจสอบกำรใช้จ่ำยงบประมำณ ปี 2556) และในควำม
เป็นจริงมีกำรส่ังกำรทำงนโยบำยจำกจังหวัดและหน่วยงำน 
ส่วนกลำงในกำรด�ำเนินงำนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำมำตลอด
หลำยปี จำกปัญหำทีเ่กิดขึน้แสดงให้เห็นว่ำกำรตรวจสอบกำร
ใช้จ่ำยงบประมำณของ สตง. มปัีญหำควำมเข้ำใจในข้อกฎหมำย
ผดิพลำด และขำดกำรพจิำรณำถงึรำยละเอยีดในกำรบรหิำร
รำชกำรแผ่นดนิ อกีทัง้หน่วยงำนทีจ่ดัท�ำแผนยทุธศำสตร์ยงัขำด
กำรพิจำรณำภำพรวมในกำรบรหิำรกฎหมำยด้วย ในกำรบรหิำร
งำนท้องถิ่นจะต้องค�ำนึงถึงพระรำชบัญญัติก�ำหนดแผนและ 
ขัน้ตอนกำรกระจำยอ�ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
พ.ศ. 2542 ซ่ึงก�ำหนดแนวทำงให้รำชกำรส่วนกลำงถ่ำยโอน
ภำรกิจและหน้ำทีท่ีเ่ป็นบริกำรสำธำรณสุขด้วย อีกทัง้ ในกำร
จัดท�ำแผนยุทธศำสตร์กำรก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้ำให้หมดไปใน 
ปี 2563 ควรพจิำรณำด้วยว่ำหำกต้องกำรให้ด�ำเนนิกำรตำม
ยทุธศำสตร์นีป้ระสบควำมส�ำเรจ็จะต้องใช้กฎหมำยใดบ้ำงมำ 
สนบัสนนุกำรด�ำเนนิกำร และกฎหมำยทีม่อียูใ่นปัจจบุนัเพยีงพอ
ต่อกำรด�ำเนนิกำรให้แผนยทุธศำสตร์ส�ำเรจ็ลุล่วงหรอืไม่
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 ประเด็นร้อนของสังคมไทยเรื่องหน่ึงในปี 2561 คือข่ำว 
กำรตรวจจับผลิตภัณฑ์ของบริษัทเมจิกสกิน จ�ำกัด และ
ผลิตภัณฑ์ที่จดทะเบียนในชื่อ วรรณำ พวงสน เจ้ำของบริษัท
เมจิกสกิน กรณีนี้เป็นบทพิสูจน์ถึงประสิทธิภำพของกำรก�ำกับ 
ดูแลผลติภณัฑ์สขุภำพของไทย ภำยใต้ส�ำนกังำนคณะกรรมกำร 
อำหำรและยำ (อย.) โดยสะท้อนว่ำเครื่องหมำย อย. ที่แสดง 
บนผลิตภัณฑ์ต่ำงๆ ไม่ได้หมำยถึงควำมปลอดภัยเสมอไป 
ผลติภณัฑ์เสรมิอำหำรผดิกฎหมำยทีล่กัลอบใส่สำรอนัตรำยต่ำงๆ  
เช่น ไซบทูรำมนีเพือ่ลดน�ำ้หนกั หรอืใส่สำรปรอทเพือ่ท�ำให้ผวิขำว  
ท�ำไมจงึเกดิขึน้อย่ำงเป็นล�ำ่เป็นสนั อกีทัง้เหล่ำดำรำ-เน็ตไอดอล 
ช่ือดงั ยงัร่วมรวิีวสนิค้ำขำวใสภำยใน 7 วนั ผอมไวภำยใน 7 วนั  
อย ่ำงครึกโครม ป ัญหำของกำรก�ำกับดูแลอยู ่ตรงไหน  
แล้วจะแก้ปัญหำนี้อย่ำงไร อย. ควรท�ำหน้ำที่คุ้มครองผู้บริโภค
อย่ำงไร บทควำมนี้จะอภิปรำยในประเด็นปัญหำดังกล่ำว  
โดยถอดบทเรียนของกรณีเมจิกสกินที่เกิดขึ้น

7

กรณีการจับกุม “เจ้าของผลิตภัณฑ์เมจิกสกิน” ซึ่งเป็นบริษัทผู้ผลิตอาหารเสริมและเครื่องสำ อางผิดกฎหมาย 
ไร้คุณภาพที่สวมเครื่องหมาย อย. โดยใช้ศิลปินดาราคนดังโฆษณาอวดอ้าง รีวิวสินค้าเกินจริง จนทำ ให้ผู้บริโภค
จำ นวนมากหลงเชื่อและซื้อสินค้าไปใช้โดยไม่รู้เท่าทันถึงอันตรายที่แอบแฝงอยู่1 เหตุการณ์ดังกล่าวเป็นเรื่องที่
สังคมให้ความสนใจอย่างกว้างขวางในปี 2561 เนื่องจากสะท้อนถึงความไร้ประสิทธิภาพในการกำ กับดูแลของรัฐ  
และภัยอันตรายที่ผู้บริโภคประสบจากผลิตภัณฑ์อาหารเสริมและเครื่องสำ อางผิดกฎหมายจำ นวนมากในท้องตลาด   
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ร่วมด้วยช่วยกัน สังคมเคล่ือนไหวตรวจสอบ
เครือข่ายเมจิกสกิน
 เมื่อเกิดปัญหำผลิตภัณฑ์ด้อยมำตรฐำนและมีผู้ได้รับ 
ผลกระทบจำกกำรใช้สนิค้ำของเมจกิสกิน จงึมกีำรร้องเรียนไป
ทีส่ือ่มวลชนและมกีำรน�ำเสนอเรือ่งรำวผ่ำนสือ่จนน�ำไปสูก่ำร
จบักมุด�ำเนนิคดโีดยหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้องเมือ่ 20 กมุภำพนัธ์ 
2561 โดย อย. ร่วมกับเจ้ำหน้ำที่ สสจ.นครรำชสีมำ และ 
กองบังคับกำรปรำบปรำมกำรกระท�ำควำมผิดเกี่ยวกับกำร
คุ้มครองผู้บริโภค (บก.ปคบ.) ได้น�ำหมำยศำลเข้ำตรวจค้น 
โดยกระจำยก�ำลังเข้ำตรวจสอบสถำนที่หลำยแห่งในจังหวัด
นครรำชสมีำ หลังจำกได้รับเร่ืองร้องเรียนว่ำ ผลติภณัฑ์ดงักล่ำว 
โฆษณำเกนิจรงิ หลอกลวงให้ผู้บริโภคหลงซือ้ ใช้เลข อย. ปลอม 
และสนิค้ำไม่ตรงกับฉลำก โดยผูเ้สยีหำยส่วนใหญ่เป็นตัวแทน
จัดจ�ำหน่ำยที่ถูกบริษัทชักชวนให้ซื้อผลิตภัณฑ์มำสต๊อกไว้  
แล้วหำลูกทีมเพ่ือบังคับให้รับซื้อต่อ หำกท�ำยอดได้ก็สัญญำ 
ว่ำจะให้ทองหรอืท่องเทีย่วต่ำงประเทศ แต่ถ้ำขำยไม่ได้แล้วไป
ร้องเรยีนก็จะถกูข่มขู่2 สองเดอืนต่อมำได้มกีำรขยำยพืน้ทีจั่บกมุ 
โดยเมือ่วนัท่ี 21 เมษำยน ต�ำรวจกว่ำ 100 นำย ได้ลงพืน้ทีต่รวจค้น 
สถำนทีเ่ป้ำหมำย 13 แห่งในกรุงเทพฯ นครรำชสมีำ และชลบรุี 
โดยศำลออกหมำยจับผู้ต้องหำ 8 รำยในควำมผิดฉ้อโกง 
ประชำชน3 ซึง่สำมำรถจบักมุได้เพยีง 1 คน คอื นำยไมยสทิธิ์ 
สว่ำงธรรมรตัน์ เม่ือตรวจค้นบ้ำนพกั และออฟฟิศ พบว่ำท�ำเป็น
ห้องสอน ห้องผสมผลติภณัฑ์ มส่ีวนประกอบของครมี น�ำ้หอม 
เครื่องผสมและบรรจุ4 จำกกำรตรวจสอบของ อย. พบว่ำมี
สนิค้ำของบรษิทัเมจิกสกนิ ไม่ขึน้ทะเบยีนหลำยรำยกำร และ
อกีกว่ำ 260 รำยกำรทีข่อขึน้ทะเบยีนในนำมของนำงวรรณภำ  
พวงสน และบริษัท แต่สถำนท่ีผลิตไม่ตรงตำมที่จดแจ้ง  

จึงสั่งระงับกำรผลิต 
และห้ำมขำย พร้อม
เพกิถอนใบรับจดแจ้ง 
เรียกเก็บสินค ้ำคืน 
เ พื่ อ ท� ำ ล ำ ย  อ ำ ทิ 
แอปเป้ิลสลมิ สโนว์มิลค์ 
เฟิร์นคลิโอ เมจกิสกนิ 
ชิโนบิ ตรีชฎำ เมโส 
เป็นต้น และด�ำเนนิกำร
เอำผิดทำงกฎหมำย 
 

ส� ำหรับกรณีกล ่ำวหำเครือข ่ ำยบริ ษัทเมจิกสกินนั้น 
มผีูเ้สยีหำยรวม 145 คน มูลค่ำควำมเสยีหำย 113 ล้ำนบำทเศษ 
ขณะทีต่ำมส�ำนวนกำรสอบสวน ของ กก. 4 บก.ป. นัน้ มคีวำม
เห็นควรฟ้องผู้ต้องหำรวม 6 คน ในข้อหำร่วมกันฉ้อโกง ร่วมกนั
น�ำเข้ำข้อมลูทีบ่ดิเบอืน หรอืข้อมลูทีเ่ป็นเทจ็สูร่ะบบคอมพิวเตอร์
ท�ำให้เกิดควำมเสียหำยแก่ประชำชน ผลิตเพื่อจ�ำหน่ำย 
เครื่องส�ำอำงปลอม และรับจ้ำงผลิตเครื่องส�ำอำงปลอม  
โดยเห็นควรฟ้องข้อหำร่วมกันรับจ้ำงผลิตเครื่องส�ำอำง 
โดยไม่แจ้งรำยละเอยีดเครือ่งส�ำอำงตำมทีจ่ดแจ้ง เป็นผูร้บัจ้ำง 
ผลิตฉลำกทีมี่ข้อมูลซึง่อำจก่อให้เกิดกำรเข้ำใจผิดในสำระส�ำคญั 
ทีเ่ก่ียวกบัเครือ่งส�ำอำง และรับจ้ำงผลติเครือ่งส�ำอำงปลอม

ใช้คนดังสร้างความน่าเชื่อ รีวิวสินค้ากว่า  
59 คน 
 กำรเตบิโตอย่ำงรวดเรว็ทีผ่่ำนมำของเมจกิสกนิคอืกำรใช้
กลยทุธ์ทำงกำรตลำด ใช้ Influencer/ KOL (Key Opinion 
Leader) เพ่ือสร้ำงควำมน่ำเช่ือถอืให้กับแบรนด์ ด้วยกำรว่ำจ้ำง
ให้เหล่ำดำรำนกัแสดงและเนต็ไอดอลทีมี่ช่ือเสียงรวีวิโฆษณำ
สินค้ำ หรือถือผลิตภัณฑ์ให้ผ่ำนหน้ำเพจของบริษัท และ 
ใช้อินสตำแกรมส่วนตัว เพื่อท�ำให้ผู ้บริโภคคล้อยตำมว่ำ 
ผลติภณัฑ์ตวันีม้คีวำมน่ำเชือ่ถอื โดยมกีำรจ่ำยค่ำจ้ำงในรำคำ
หลกัหมืน่ถงึหลกัแสนบำทให้กบั Influencer/ KOL5 ส่งผลให้ 
มีกำรออกหมำยเรียกดำรำนักแสดงที่รับรีวิวสินค้ำเมจิกสกิน 
จ�ำนวน 59 คน เข้ำให้กำรกับต�ำรวจ โดยทัง้หมดให้กำรว่ำ “ตรวจ
สอบเลข อย.แล้ว เห็นว่ำมีเลข อย. จึงคดิว่ำถกูต้อง มัน่ใจได้ จึงรบั
รวีวิ ไม่มเีจตนำหลอกลวงประชำชน” กรณนีีเ้ป็นทีช่ดัเจนว่ำ กำร
ใช้ Influencer แนะน�ำสนิค้ำไม่ได้แปลว่ำเป็นของทีถ่กูกฎหมำย
หรอืเป็นของทีไ่ด้มำตรฐำนแต่อย่ำงใด6 
 ควำมคืบหน้ำในกำรด�ำเนินคดีกับเหล่ำดำรำนักแสดง
และเน็ตไอดอลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรรีวิวสินค้ำ พบว่ำ 
มีเพียง 10 รำยที่ต้องถูกด�ำเนินคดีในฐำนควำมผิดโฆษณำ 
คณุประโยชน์ คณุภำพ หรอืสรรพคณุเพือ่ประโยชน์ทำงกำรค้ำ 
โดยไม่ได้รับอนุญำต อันเป็นควำมผิดตำม พ.ร.บ.อำหำรฯ 
มำตรำ 41 มโีทษปรบัไม่เกนิ 5 พนับำท ส่วนอกี 36 รำยนัน้ 
คดีขำดอำยุควำม ส่วนควำมคบืหน้ำกรณีกำรเรยีกเกบ็ภำษีจำก
กลุ่มดำรำ บุคคลที่มีช่ือเสียงในส่ือออนไลน์ หรือเน็ตไอดอล  
ที่เข ้ำไปรับจ้ำงรีวิวผลิตภัณฑ์เมจิกสกินนั้น อธิบดีกรม
สรรพำกรยืนยันที่จะเดินหน้ำเรียกเก็บภำษีผู ้กระท�ำผิด  
คดี “เมจิกสกิน” จนถึงที่สุด7ภำพ : https://www.the101.world/celeb-society
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ปัญหาผู้บริโภค กับผลิตภัณฑ์สุขภาพ
  ถ้ำจะวิเครำะห์ถึงต้นเหตุของปัญหำจำกกรณีศึกษำ 
“เมจิกสกิน” ปัญหำผู้บริโภคก็เป็นปัญหำหลักที่ส�ำคัญ 
โดยสำมำรถแบ่งกลุ่มปัญหำได้ดังนี้
 1. ค่านิยม ทัศนคติที่ชอบคนขำว ผอม สวย หล่อ สูง  
กระชับสัดส่วน ฟิต อึ๋ม ปึ๋ง ปั๋ง จึงท�ำให้ผู้บริโภคหำทำงลัด 
เพื่อไปสู่ควำมต้องกำร 
 2. โรคร้าย บำงกลุม่เป็นโรคร้ำยทีก่ำรแพทย์แผนปัจจบุนั 
บอกว่ำรักษำให้หำยขำดไม่ได้ จึงต้องหำทำงออกเพ่ือให้ตน
กลับมำมีสุขภำพที่ปกติ
 3. ความโลภ กลุม่ท่ีอยำกรวย โดยไม่คดิถึงควำมถกูต้อง 
ควำมปลอดภยัต่อชวีติและทรัพย์สินผู้อื่น กำรสร้ำงเครือข่ำย 
แม่ข่ำย ลกูข่ำยของเมจกิสกนิ สำมำรถชกัจงูคนมำร่วมลงทนุ
ได้จ�ำนวนมำก ตีมูลค่ำควำมเสียหำยกว่ำ 100 ล้ำน ไม่ต่ำง
อะไรกับธุรกิจ “แชร์ลูกโซ่” แต่งำนนี้ สคบ. ก็ไม่ได้ออกมำ 
ชธูงบงัคบัใช้กฎหมำยภำยใต้หวัโขนหน่วยกำรก�ำกบัดแูลหลกั
แม้แต่น้อย อีกทั้งยังไม่คุ้มครองกลุ่มผู้เสียหำย เพรำะกลุ่ม 
ผู ้เสียหำยเป็นผู้ร่วมขำยไม่ใช่ผู ้บริโภค น่ีคือค�ำกล่ำวอ้ำง 
ท่ีหน่วยงำนรัฐที่มีหน้ำที่คุ้มครองผู้บริโภค ได้กล่ำวกับกลุ่ม
ผู้เสียหำย
 4. ไม่เท่าทันส่ือโฆษณา หลงเชื่อกำรโฆษณำอวดอ้ำง 
สรรพคุณเกินจริง โดยขำดกำรตรวจสอบควำมถูกต้อง  
สื่ อ สังคมออนไลน ์ อัตรำส ่วนร ้อยละ 100 โฆษณำ 
เข้ำข่ำยผิดกฎหมำย เพรำะไม่แสดงเลขอนุญำตโฆษณำ  
แต่หน่วยงำนก�ำกับดแูลกไ็ม่ได้บงัคบัใช้กฎหมำยอย่ำงเข้มงวด 
ท�ำให้ผู้บริโภคตกเป็นเหยื่อโฆษณำ

การน�าเสนอข่าวของสื่อมวลชน
 สงัคมไทยควรจะใช้เมจกิสกินเป็นกรณศีกึษำ เพือ่ให้เกดิ
กำรเปล่ียนแปลงในระดับนโยบำยในกำรดูแลผลประโยชน์
ของผู ้บริโภค เมจิกสกินอำศัยช่องโหว่ในกำรก�ำกับดูแล 
สื่อออนไลน์ของกฎหมำยไทย ใช้ทุกแพลตฟอร์มในกำรขำย
สินค้ำทั้งระบบออนไลน์ (E-Commerce) เช่น Facebook, 
Instagram, Line, Website, E-Market Place, E-Classified  
และส่ือต่ำงๆ ในชีวิตประจ�ำวันทัง้ โทรทศัน์ วิทยุ ป้ำยโฆษณำ 
บนถนน ป้ำยโฆษณำติดรถประจ�ำทำง ป้ำยโฆษณำบน
รถไฟฟ้ำ และป้ำยโฆษณำในรถไฟฟ้ำใต้ดิน โดยจ้ำงดำรำดัง  
กระพือกำรรับรู ้ของแบรนด์ เรียกศรัทธำควำมเชื่อจำก 
กลุ่มเป้ำหมำย ใช้กลยุทธ์ Influencer Marketing ผ่ำนโลก
ออนไลน์ หรือดึงเหล่ำผู้น�ำทำงควำมคิด (Key Opinion 
Leader : KOL) ในแวดวงต่ำงๆ มำเป็นตัวแทนของแบรนด์ 
สร้ำงกำรรบัรู ้สร้ำง Engagement ตลอดจนกระตุน้ยอดขำย  
ผ่ำนวิธีกำรรีวิวสินค้ำจริงๆ ช่วยสร้ำงควำม “น่ำเชื่อถือ”  
หลอกลวงผูบ้รโิภค กล่ำวอ้ำงเครือ่งหมำย อย. และเลขจดแจ้ง 
ที่จดทะเบียนผ่ำนระบบออนไลน์ (E-Submission) มำเป็น
เครื่องมือในกำรสร้ำงควำมน่ำเชื่อถือให้กับผู้บริโภค ทั้งๆ ที่
ผลิตภัณฑ์มีสำรประกอบอันตรำยเป็นภัยต่อผู้บริโภค
 แต่ในด้ำนบวก กรณี “เมจิกสกิน” ได้ก ่อให้เกิด
ปรำกฏกำรณ์ท่ี ส่ือมวลชนทุกส�ำนักท้ังส่ือส่ิงพิมพ์และ 
สือ่ออนไลน์ต่ำงท�ำหน้ำทีร่ำยงำนสถำนกำรณ์รำยวนัได้อย่ำง
ฉบัไว ตดิตำมรำยงำนตำมเหตกุำรณ์ตลอดเวลำ สือ่ไม่ได้มีหน้ำท่ี 
เพียงรำยงำนข่ำวสด หรอื FB Live เพ่ือเพ่ิมยอดกำรขำยข่ำว 
กำรคลกิอ่ำนของส�ำนกัตนเท่ำนัน้ แต่มกีำรหำแหล่งข่ำวเพิม่เตมิ 
เชิงลึก น�ำข้อมูลเชิงลึกจำกหน่วยงำนต่ำงๆ มำย่อยเพื่อให ้
คนในสงัคมเข้ำใจมำกยิง่ขึน้ ซึง่ช่วยคุม้ครองผูบ้รโิภคในสงัคม
ให้รูเ้ท่ำทนั และไม่ตกเป็นเหยือ่ธรุกจิได้อกีทำงหนึง่

ต้นเหตุของปัญหาจากกรณีศึกษา “เมจิกสกิน”

ที่มำ : เสียงสะท้อนเวที เสวนำถอดบทเรียน เมจิกสกิน สื่อท�ำหน้ำที่อย่ำงไร-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
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หน่วยงานก�ากับดูแล ทางออก และการแก้ไข
ปัญหา
 ระบบ E-Submission คือระบบที่ อย. สร้ำงข้ึนเพ่ือ
อ�ำนวยควำมสะดวกแก่ผู้ประกอบกำรในกำรยื่นค�ำขอทำง
อินเทอร์เน็ตโดยไม่เสียเวลำเดินทำง เจตนำรมณ์ของระบบนี ้
เพื่อเป็นกำรอ�ำนวยควำมสะดวกให้กับผู ้ประกอบกำร  
แต่ก็มีช่องโหว่ให้ผู้ประกอบกำรผลิตสินค้ำที่ไม่ได้คุณภำพ 
ด้วยเหตุนี้ อย. จึงพบว่ำหลำยๆ กรณีของผลิตภัณฑ์สุขภำพ 
ทัง้อำหำร ยำ เครือ่งส�ำอำง ไม่มแีหล่งผลติตำมทีจ่ดทะเบยีนไว้  
อกีทัง้บำงผลติภัณฑ์กมี็ส่วนประกอบของสำรอนัตรำย ทัง้ๆ ที่
มิได้จดทะเบียน อย. อย่ำงถูกต้อง แต่กลับมีทั้งเลขทะเบียน
ผลิตภัณฑ์ และเลขจดแจ้งที่ออกโดย อย.
 “เมจกิสกิน” เป็นบทเรยีนทีส่�ำคัญต่อหน่วยงำนก�ำกบัดแูล 
และหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้อง นอกจำก อย. ทีเ่ป็นหน่วยงำนก�ำกับ
ดแูลหลักด้ำนผลติภณัฑ์สขุภำพแล้ว ยังมหีน่วยงำนอืน่ทีม่ส่ีวน
เกีย่วข้องในกำรแก้ปัญหำโฆษณำผลติภณัฑ์สขุภำพ งำนวิจยั
เรือ่ง “กำรจดักำรปัญหำโฆษณำผลติภณัฑ์สขุภำพผดิกฎหมำย
ของหน่วยงำนก�ำกบัดแูล  ปัญหำ อปุสรรค และข้อเสนอแนะ”8 

ได้น�ำเสนอว่ำปัญหำและอุปสรรคในกำรจัดกำรปัญหำมี 
หลำยด้ำน แม้ อย. จะจัดตั้งศูนย์จัดกำรเร่ืองร้องเรียนและ
ปรำบปรำมกำรกระท�ำผดิกฎหมำยเกีย่วกบัผลติภณัฑ์สขุภำพ 
(ศรป). ขึ้น เพ่ือจัดกำรและแก้ปัญหำเรื่องร้องเรียนโฆษณำ
ผลิตภัณฑ์สุขภำพ แต่ปัญหำกำรโฆษณำเกิดขึ้นตลอดเวลำ
เกนิกว่ำก�ำลงัของเจ้ำหน้ำทีเ่พียงหน่วยงำนเดยีวจะแก้ปัญหำได้  
ต้องร่วมมือกับหน่วยงำนก�ำกับดูแลอื่นๆ ของรัฐ อีกทั้งต้อง
ประสำนควำมร่วมมือกับภำคประชำชนด้วย แต่โดยอ�ำนำจ
หน้ำทีต่ำมกฎหมำยนัน้ อย. เป็นผูม้อี�ำนำจวนิจิฉยัและบงัคบั
ใช้กฎหมำยเกีย่วกบัผลติภัณฑ์สขุภำพ จึงท�ำให้เกดิปัญหำกำร 
กระจกุตวัของกำรท�ำงำน

 แนวทำงในกำรแก้ปัญหำโฆษณำผลิตภัณฑ์สุขภำพ
ผิดกฎหมำยนั้น จ�ำเป็นที่จะต้องมีกำรกระจำยอ�ำนำจไป 
ยังหน่วยงำนอื่นให้มีส่วนร่วมในกำรจัดกำรมำกย่ิงข้ึน อย. 
ควรจะกระจำยอ�ำนำจให้ สสจ. มีอ�ำนำจวินิจฉัยกำรโฆษณำ
ผลิตภัณฑ์สุขภำพจำกทุกสื่อที่จังหวัดนั้นๆ สำมำรถรับ
สัญญำณได้ ควรมีกำรปรับปรุงบทลงโทษให้มีโทษหนักข้ึน 
เพือ่ให้ผูท้ีค่ดิจะกระท�ำผิด มีควำมเกรงกลวัและเลอืกทีจ่ะไม่
กระท�ำผิด จัดท�ำและเปิดใช้ “คลังข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภำพ
สำธำรณะ”9 ซึง่จะเป็นคลังข้อมลูทีร่วบรวมเกีย่วกบัผลติภณัฑ์
สุขภำพทั้งหมด ที่ได้จดทะเบียนกับ อย. รวมทั้งกำรอนุญำต
โฆษณำ ค�ำที่อนุญำตให้ใช้ในโฆษณำ เลขที่อนุญำตโฆษณำ  
ซึ่งจะแสดงรำยละเอียดในส่ือรูปแบบต่ำงๆ ทั้งสื่อสิ่งพิมพ์ 
ภำพ เสียง วิดีโอ และเปิดสำธำรณะให้สืบค้นข้อมูลได้
อย่ำงสะดวก รวมไปถึงกำรสนับสนุนภำคประชำชน ในกำร
ก�ำกับ ติดตำม ตรวจสอบกำรโฆษณำผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ 
ผิดกฎหมำย เช่น กำรสนับสนุนด้ำนงบประมำณ เพื่อ 
ขบัเคลือ่นกจิกรรม กำรสนบัสนนุข้อมลูเพือ่สือ่สำรสำธำรณะ 
 นอกจำกนี้ อย. อำจประกำศใช้ “แนวทำงปฏิบัติ 
หลักเกณฑ์กำรพิจำรณำ โฆษณำผลิตภัณฑ์สุขภำพผิด
กฎหมำย” เพ่ือให้หน่วยงำนก�ำกับดูแลที่เก่ียวข้องได้บังคับ
ใช้ตำมแนวทำงที่ออกประกำศ และให้บังคับใช้กฎหมำย 
ในฐำนควำมผิดของหน่วยงำนด้วย ถือเป็น ควำมผิดเดียว 
ผิดหลำยกฎหมำย บังคับใช้กฎหมำยจริงจังและรุนแรง  
เพือ่ไม่ให้กระท�ำผดิซ�ำ้อกี และจัดตัง้ “คณะกรรมกำรจัดกำร
ปัญหำโฆษณำผลิตภัณฑ์สุขภำพออนไลน์ ไตรภำคี” โดย 
คณะกรรมกำรฯ ชดุนี ้ประกอบด้วย 3 ภำคส่วนคอื หน่วยงำน
ก�ำกบัดแูลภำครฐั ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในกำรก�ำกบัดแูลโฆษณำ
ผลิตภัณฑ์สุขภำพ กำรคุ้มครองผู้บริโภค และกำรก�ำกับ 
ดูแลสื่อออนไลน์ โดยกำรด�ำเนินงำนของคณะกรรมกำรฯ  
ชุดน้ี จะต้องมีควำมเป็นกลำง โปร่งใส ท�ำงำนได้คล่องตัว 
สือ่สำรสำธำรณะได้ฉบัไว ทัง้นี ้เพือ่ให้เกดิกำรคุม้ครองผูบ้รโิภค 
อย่ำงมีประสิทธิภำพ และเกิดแรงกระเพื่อมในสังคม 
 ถึงแม้ว่ำจะเคยมีกระบวนกำรเพื่อจัดกำรปัญหำโฆษณำ
ผลิตภัณฑ์สุขภำพ ผ่ำนมติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ โดย
กำรจัดท�ำแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรปัญหำโฆษณำที่ผิด
กฎหมำยของยำ อำหำร และผลิตภัณฑ์สุขภำพ 2557-2561  
แต่ด้วยเทคโนโลยีทีก้่ำวไปสู่ยุคดิจิทลัอย่ำงรวดเรว็ กำรอำศยั 
แต่เพียงกำรบังคับใช้กฎหมำยโดยวิธีกำรแบบบนลงล่ำง 
(Top down) นั้นไม่สำมำรถแก้ปัญหำโฆษณำ ได้อย่ำงมี

ภำพ : https://today.line.me/th/pc/article/อย+เลขที่จดแจ้ง+ 
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ประสิทธิภำพ มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค (มพบ.) จึงร่วมกับศูนย์
คุม้ครองสทิธิผูบ้รโิภคส่วนภมิูภำค 6 ภำค และภำคเีครอืข่ำย 
ผู้บริโภค ติดตำม เฝ้ำระวัง ศึกษำสถำนกำรณ์ปัญหำโฆษณำ
ผลิตภัณฑ์สุขภำพ ตั้งแต่ปี 2553 จนถึงปัจจุบัน และ
ประสบควำมส�ำเร็จในหลำยกรณี เช่น กดดันให้ อย.ส่ังปลด
โฆษณำ “รังนก” โดยห้ำมใช้ค�ำว่ำ “แท้ 100%” ในปี 2554 
เพรำะเป็นกำรใช้ค�ำโฆษณำเกินจริง โดยไม่ค�ำนึงถึงควำม 
เสียหำยของผู้บริโภค 
 นับแต่นั้นมำ มูลนิธิเพื่อผู้บริโภคและภำคีเครือข่ำย 
ผู้บริโภค ก็ได้พัฒนำกลไก มำตรกำรเชิงป้องกันที่ต้นทำง 
โดยกำรท�ำควำมเข้ำใจและสร้ำงควำมร่วมมอืกบัผูป้ระกอบกำร 
ในกำรพัฒนำกลไกกำรก�ำกับดูแลกันเองที่มีประสิทธิภำพ 
ควบคู่กันกับกำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวัง เตือนภัย ทั้งกำร
สร้ำงช่องทำงกำรส่ือสำรข้อมูล อำทิ เฟสบุ๊ก เพจมูลนิธิเพื่อ 
ผู้บริโภค เพจซอกแซกสื่อ (มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค) และเพจของ
ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคในจังหวัดต่ำงๆ กำรเฝ้ำระวังโฆษณำ
ทำงทีวีดำวเทียม ร้องเรียนผ่ำนช่องทำงพิเศษ (ระบบไลน์) 
ซ่ึงทำงผู้ประกอบกำรก็ให้ควำมร่วมมือเป็นอย่ำงดี และ
ถอดโฆษณำออกภำยใน 24 ช่ัวโมงนับแต่มีกำรแจ้งว่ำพบ  
ท�ำให้ผู้ประกอบกิจกำรโครงข่ำยเกิดระบบกำรก�ำกับดูแล
กันเอง ต่อมำปี 2559 โครงกำรเฝ้ำระวังกำรกระท�ำที่มี 
ลักษณะเป็นกำรเอำเปรียบผู้บริโภคในกิจกำรกระจำยเสียง 
และโทรทศัน์ในส่วนกลำงและส่วนภูมภิำค ได้ช่วยให้หน่วยงำน 
ภำครัฐ ทั้ง อย. สสจ. และ กสทช. ยอมรับกำรท�ำงำนของ

เครือข่ำยผู้บริโภคมำกขึ้น สร้ำงควำมตระหนักและควำมตื่น
ตัวในสิทธิของตนเองแก่ผู้บริโภค โดยมุ่งหวังให้ผู้บริโภคมี
ศักยภำพในกำรรับส่ืออย่ำงรู้เท่ำทัน มีควำมรู้ด้ำนกฎหมำย
เบื้องต้น สำมำรถพิทักษ์สิทธ์ิตนเมื่อได้รับควำมเสียหำยจำก
กำรหลงเชื่อโฆษณำผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ผิดกฎหมำย  
 
สรุป
 “เมจกิสกนิ” เป็นกรณศีกึษำกำรคุม้ครองผูบ้รโิภคในยคุ
โลกไร้พรมแดนที่กำรสื่อสำรหลำยช่องทำงเข้ำมำมีบทบำท
ต่อชวีติผูค้นมำกมำย ซึง่ภำครัฐ ภำคสือ่ ภำคประชำชน และ 
ทุกภำคส่วนควรสรุปบทเรียน ปรับวิธีคิด กลยุทธ์ และ 
กำรจดักำรปัญหำเกีย่วกบักำรคุม้ครองผูบ้รโิภคให้เท่ำทนักำร
เปลีย่นแปลงของโลก และเท่ำทนักลยทุธ์ทำงธุรกิจ คดนีีช่้วย
ให้หน่วยงำนก�ำกับดูแลของรัฐทั้ง อย. และหน่วยงำนอื่นๆ  
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องบูรณำกำรควำมร่วมมือเพื่อแก้ปัญหำ
อย่ำงจริงจัง อีกทั้งช่วยให้สังคมไทยมีมำตรฐำนใหม่ในกำร
รีวิวสินค้ำ และสื่อมวลชนส�ำนักต่ำงๆ ได้ทบทวนรำยงำน
เหตุกำรณ์ท่ีเกิดขึ้น บนพื้นฐำนของควำมเป็นจริงอย่ำง
ละเอียดรอบด้ำน กรณีนี้ให้บทเรยีนว่ำ อย. ไม่ใช่เครือ่งหมำย
ศกัด์ิสทิธิท่ี์กำรนัตคีณุภำพของผลติภัณฑ์ต่ำงๆ ได้ ควำมคำดหวงั 
ที่จะให้ อย. เป็นหน่วยงำนเดียวที่จะรับผิดชอบเรื่องนี้ 
คงเป็นไปได้ยำกในยุค 4.0 เช่นนี้ ผู ้บริโภคจึงต้องมีสติ  
มคีวำมตระหนกั รูจ้กัตรวจสอบคณุภำพสินค้ำก่อนตัดสินใจเลอืกซือ้ 
ผลติภณัฑ์ใดๆ ในโลกออนไลน์ทีส่มัผสัตวัตนจรงิไม่ได้
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 กำรหำยตัวไปของสมำชิกนักฟุตบอลหมูป่ำอะคำเดมี 
พร้อมโค้ช 13 ชีวิต ที่ติดถ�้ำหลวงขุนน�้ำนำงนอน จังหวัด
เชยีงรำย น�ำมำซึง่กำรค้นหำและช่วยเหลอืท้ัง 13 ชีวิตออกมำ 
จำกถ�้ำหลวงขุนน�้ำนำงนอนที่ลึกลงไปใต้ดินหลำยกิโลเมตร
ให้ปลอดภัย ท่ำมกลำงสภำพภูมิศำสตร์ที่ยำกล�ำบำกและ
สภำพดินฟ้ำอำกำศที่มีน�้ำป่ำไหลหลำก ปฏิบัติกำรนั้นเป็น 
เรือ่งมหศัจรรย์อย่ำงย่ิง หลำยคนคิดว่ำเป็นภำรกจิทีเ่ป็นไปไม่ได้ 
(Mission Impossible) แต่ในที่สุดด้วยควำมร่วมมือจำก
หน่วยงำนต่ำงๆ ที่เข้ำร่วมปฏิบัติกำรถึง 271 หน่วยงำน โดย
มผีูเ้ข้ำร่วม 4,559 คน รวมถึงอำสำสมัครและผู้เชีย่วชำญจำก 
27 ประเทศ1 โดยมีผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรด�ำน�้ำในถ�้ำระดับโลก
เข้ำร่วมปฏิบัติกำรด้วย กำรปฏิบัติกำรให้ควำมช่วยเหลือ 
กนิเวลำนำนถงึ 17 วนั 4 ชัว่โมง 29 นำที2 จนประสบควำมส�ำเรจ็ 
ในกำรช่วยเหลือ 13 สมำชกิทมีหมปู่ำอะคำเดมอีอกมำจำกถ�ำ้ได้  
แต่ก็มีเรื่องน่ำเศร้ำ เนื่องจำกในช่วงกำรปฏิบัติกำรดังกล่ำว
มีอำสำสมัครเสียชีวิตหนึ่งรำยเนื่องจำกขำดอำกำศหำยใจ
ระหว่ำงกำรด�ำน�้ำในถ�้ำ

ติดถ�้า น�้าท่วม: จุดเริ่มต้นการค้นหาสมาชิก
ทีมหมูป่า
 เยน็วันเสำร์ที ่23 มถินุำยน 2561 หลังฝึกซ้อมฟตุบอลเสรจ็  
นกัฟุตบอลเยำวชนทมีหมปู่ำอะคำเดมพีร้อมโค้ช รวม 13 คน 
ได้เข้ำไปเทีย่วถ�ำ้หลวงขนุน�ำ้นำงนอน อ�ำเภอแม่สำย จงัหวัด
เชยีงรำย แต่จนถงึเวลำพลบค�ำ่พวกเขำก็ไม่ได้กลับออกมำจำกถ�ำ้  
เมื่อเจ้ำหน้ำที่เข้ำไปตรวจสอบ ก็พบรถจักรยำนและรองเท้ำ 
อยู่หน้ำถ�้ำ เจ้ำหน้ำที่อำสำสมัครและครอบครัวจึงเข้ำไปให้
ควำมช่วยเหลือ แต่ไม่สำมำรถเข้ำไปภำยในถ�ำ้ได้ เพรำะระดบัน�ำ้ 
ท่วมสูงข้ึนอย่ำงรวดเร็ว เมือ่ข้อมลูบ่งชีว่้ำเด็กๆ ตดิอยูภ่ำยใน 
ถ�้ำหลวงขุนน�้ำนำงนอน ทำงจังหวัดจึงรีบให้ควำมช่วยเหลือ
โดยมีกำรร้องขอให้หน่วยบัญชำกำรสงครำมพิเศษทำงเรือ  
กองเรอืยุทธกำร หรอืซลี (SEAL) และหน่วยงำนอืน่ๆ เข้ำมำ
ร่วมปฏบัิติกำรในครัง้น้ี เนือ่งจำกต้องอำศยัประสบกำรณ์และ
ควำมช�ำนำญในหลำยด้ำน โดยมอีปุสรรคหลกัคอื ฝนทีต่กหนกั
ติดต่อกัน ส่งผลให้ระดับน�้ำในถ�้ำสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง ท�ำให้
โอกำสทีจ่ะช่วยเหลอืเด็กๆ เป็นไปด้วยควำมยำกล�ำบำก3 

17 วัน กับภารกิจ
ช่วยทีมหมูป่าอะคาเดมี

8

เหตุการณ์เมื่อกลางปี 2561 ที่สมาชิกทีมนักฟุตบอลหมูป่าอะคาเดมีพร้อมโค้ช 13 ชีวิต ติดถ�้าหลวง 
ขุนน�้านางนอน ตั้งแต่วันเสาร์ที่ 23 มิถุนายน จนถึงวันที่ 10 กรกฎาคม 2561 รวมกว่า 17 วันน้ัน  
น�ามาซึ่งปฏิบัติการค้นหาและช่วยเหลือครั้งใหญ่ ปฏิบัติการดังกล่าวประสบความส�าเร็จอย่างยอดเยี่ยมและ  
“มีเร่ืองให้จดจ�ามากมาย”

ภำพ : 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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 ในเวลำต่อมำ กระทรวงมหำดไทยได้ประกำศให้พ้ืนที่ 
ถ�้ำหลวงขุนน�้ำนำงนอน เป็นเขตพื้นที่ประสบภัย เม่ือวันที่  
29 มิถุนำยน 2561 โดยมอบหมำยให้นำยณรงค์ศักดิ์  
โอสถธนำกร ผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดเชียงรำยในขณะนั้นเป็น 
ผู้อ�ำนวยกำรศนูย์อ�ำนวยกำรร่วมค้นหำผูส้ญูหำยในวนอทุยำน 
แห่งชำตถิ�ำ้หลวงขนุน�ำ้นำงนอน อำเภอแม่สำย จงัหวัดเชยีงรำย 
(ผอ.ศอร.) 

ในหลวงรัชกาลที่ 10 ทรงรับสั่งให้ดูแลและ
ช่วยเหลือให้ดีที่สุด
 กำรปฏบิตักิำรช่วยเหลอืทมีหมูป่ำเป็นเร่ืองยำกเนือ่งจำก
สภำพทำงภูมิศำสตร์ที่เป็นอุปสรรคและประเทศไทยยังขำด
ประสบกำรณ์ในกำรช่วยเหลือผู ้ที่ติดอยู่ในถ�้ำที่มีน�้ำท่วม  
จึงต้องอำศัยควำมร่วมมือร่วมแรงของหน่วยงำนต่ำงๆ และ
อำสำสมคัรจ�ำนวนมำก ซึง่ควำมร่วมมอืร่วมแรงดังกล่ำวในพืน้ท่ี
ห่ำงไกลได้เกิดขึน้อย่ำงน่ำอศัจรรย์ อนัเนือ่งมำจำกควำมห่วงใย 
ในเรื่องน้ีของในหลวงรัชกำลที่ 10 และพระบรมวงศำนุวงศ ์
โดยสมเดจ็พระเจ้ำอยูหั่วมหำวชริำลงกรณ บดนิทรเทพยวรำงกรู  
ทรงติดตำมสถำนกำรณ์มำตั้งแต่ต้น ทรงพระรำชทำน
ควำมช่วยเหลือและรับสั่งผ่ำนรำชเลขำนุกำรในพระองค์ 
ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องดูแลเรื่องนี้ให้ดีที่สุด 
 นำยณรงค์ศกัดิ ์โอสถธนำกร ผอ.ศอร. ได้เปิดเผยด้วยว่ำ  
ในหลวงรัชกำลท่ี 10 ทรงใช้พระรำชทรัพย์ส่วนพระองค ์
จัดหำอุปกรณ์ที่ ไม ่สำมำรถจัดซื้อตำมระบบรำชกำร 
ได้ทันเวลำ เช่น พระรำชทำนเสื้อกันฝน ไฟฉำยพร้อมหมวก  
ชุดหมีพร ้อมรองเท ้ำบูท ชุดด�ำน�้ ำ หลอดไฟแอลอีดี 
ที่สำมำรถชำร์จไฟได้ เป็นต้น และในขณะที่ทีมกู้ภัยก�ำลัง
ท�ำงำนอยู่ในถ�้ำ ด้ำนนอกก็มีประชำชนในโครงกำรจิตอำสำ  
“เรำท�ำควำมดี ด้วยหัวใจ” หลำยร้อยชีวิตผลัดเปลี่ยนกันมำ
ช่วยงำนจิตอำสำ เช่น ขนย้ำยอุปกรณ์ แจกจ่ำยอำหำรและ
น�้ำให้กับผู้ปฏิบัติงำน รวมถึงกำรเก็บขยะ (แม้ในภำยหลัง
กำรช่วยเหลือสิ้นสุดลง ในวันบิ๊ก คลีนน่ิง เดย์ เพื่อปรับปรุง
ภูมิทัศน์โดยรอบของวนอุทยำนขุนน�้ำนำงนอนให้กลับคืนสู่
ธรรมชำติดังเดิม ก็ได้มีกลุ่มจิตอำสำจ�ำนวนมำกมำช่วยกัน
เก็บขยะ ใบไม้ รื้อถอนเต็นท์ อุปกรณ์ต่ำงๆ รวมถึงรื้อฝำย
เบี่ยงทำงน�้ำบนเเนวเขำด้วย)4

ไทยผสานทีมกู้ภัย-นักด�าน�้านานาชาติ
 ภำรกิจค้นหำและช่วยเหลือสมำชกิทมีหมปู่ำไม่ใช่ภำรกจิ
เฉพำะของคนไทยเท่ำนั้น แต่เป็นปฏิบัติกำรนำนำชำติที่
หลอมรวมควำมร่วมมือของผู้คนจำกทั่วโลก โดยปฏิบัติกำร 
ครั้งนี้ต ้องอำศัยผู ้เชี่ยวชำญเก่ียวกับถ�้ำ โดยเฉพำะกำร 
ด�ำน�ำ้ในถ�ำ้ โชคดทีีภ่ำรกิจครัง้นีส้ำมำรถตดิต่อและได้รบัควำม
ร่วมมอืเป็นอย่ำงดีจำกผู้เชีย่วชำญด้ำนกำรด�ำน�ำ้จำกประเทศ
ต่ำงๆ เช่น สหรำชอำณำจักร เบลเยียม ออสเตรเลีย ไทย 
ประเทศในกลุ่มสแกนดิเนเวีย ทีมกู้ภัยจำกกองทัพอำกำศ
สหรัฐฯ สปป.ลำว รัสเซีย และสำธำรณรัฐประชำชนจีน 
เป็นต้น อำท ินำยจอห์น โวลันเธน และนำยรชิำร์ด สแตนตนั  
นกัด�ำน�ำ้ชำวองักฤษ โดยทมีนกัด�ำน�ำ้ต้องท�ำหน้ำทีด่�ำน�ำ้ผ่ำน
โพรงถ�ำ้ภำยใต้ข้อจ�ำกัดของพ้ืนที ่ทีท้ั่งแคบ มืด และมข้ีอจ�ำกัด
เกี่ยวกับอำกำศ โดยติดตั้งเชือกน�ำทำงไปด้วย ในช่วงแรก 
คำดกำรณ์ว่ำเดก็ๆ น่ำจะอยูท่ี่หำดพทัยำ แต่ปรำกฏว่ำไม่พบ 
ท�ำให้นกัด�ำน�ำ้และหน่วยซลีต้องมุง่หน้ำต่อเพือ่ค้นหำโพรงทีม่ี
อำกำศอื่นๆ ซึ่งอำจเป็นที่หลบภัยของเด็ก5 

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

ล�าดับเหตุการณ์
ช่วยเหลือทีมหมูป่าอะคาเดมีออกจากถ�้า
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 ปฏิบัติกำรค้นหำเป็นไปด้วยควำมเข้มข้น ไม่ว่ำจะ
เข้ำทำงปำกถ�้ำ กำรขุดเจำะถ�้ำ กำรหำช่องหรือปล่อง
ที่คำดว่ำจะเข้ำถ�้ำได้ รวมทั้งกำรบริหำรจัดกำรเรื่องน�้ำ  
ซึ่งเป็นเรื่องส�ำคัญไม่แพ้เร่ืองอื่น ถูกน�ำมำใช้ในปฏิบัติกำรนี้ 
ทั้งสิ้น กำรค้นหำที่ตั้งเป ้ำว ่ำจะต้องเจอเด็กๆ ตั้งแต ่ 
วนัท่ีเด็กๆ หำยไปเมือ่ 23 มถุินำยน จนกระทัง่ภำรกิจล�ำเลยีง
ขวดอำกำศ เข้ำสู ่ห้องโถง 3 และท�ำเชือกน�ำทำง6 จนใน
ที่สุดได้พบเด็กๆ ทีมหมูป่ำที่ติดอยู่ในถ�้ำมืดและขำดอำหำร 
นำนกว่ำ 10 วัน (พบโดยนักด�ำน�้ำชำวอังกฤษ) น�ำควำม
ยินดีมำสู่ชำวไทยและผู้คนทั่วโลกจ�ำนวนหลำยล้ำนคนที่ 
เฝ้ำตดิตำมข่ำวกำรช่วยเหลอืเดก็ๆ ทีมหมูป่ำอย่ำงใจจดใจจ่อ  
โดยตลอดเวลำ 3 สัปดำห์ สื่อมวลชนทั้งไทยและนำนำชำต ิ
ได้เกำะตดิรำยงำนภำรกจิช่วยเหลืออย่ำงเข้มข้น จนกลำยเป็น
ข่ำวส�ำคัญไปทั่วโลก7 
 แต่ภำรกจิควำมช่วยเหลอืยงัเผชญิปัญหำทีท้่ำทำยอกีมำก  
เน่ืองจำกทุกฝ่ำยต้องหำทำงน�ำสมำชิกทีมหมูป่ำออกมำจำก
ถ�้ำที่มีน�้ำท่วมเต็มเป็นช่วงๆ แต่เด็กส่วนใหญ่ว่ำยน�้ำไม่เป็น 
หรอือยูใ่นสภำพทีอ่ดิโรยเกนิกว่ำจะว่ำยน�ำ้ออกมำได้ ภำรกิจ
น�ำทีมหมูป่ำออกมำโดยกำรด�ำน�้ำผ่ำนเส้นทำงอันวิบำกและ
เส่ียงอนัตรำยก็เป็นเรือ่งทีย่ำกยิง่ จงึต้องอำศยักำรวำงแผนที ่
ยอดเยี่ยมและรัดกุม ต่อมำมนุษย์กบได้ด�ำน�้ำเข้ำพื้นที่พร้อม 
หมอเวชศำสตร์ใต้น�้ำ เจลให้พลังงำน (power gel) และ
อุปกรณ์ยังชีพไปให้ทีมหมูป่ำและอยู่เป็นเพื่อนเพ่ือดูแล 
ทีมหมูป่ำจนกว่ำแผนกำรล�ำเลียงกลับจะเริ่มขึ้น8 

จ่าแซม วีรบุรุษถ�้าหลวง
 อย่ำงไรก็ตำม ในกำรปฏิบัติกำรช่วยเหลือทีมหมูป่ำ  
ได้เกดิเหตุเศร้ำสลดเมือ่เกดิกำรเสยีชวิีตของ จ่ำเอกสมำน กนุนั 
อำยุ 38 ปี อดีตนักท�ำลำยใต้น�้ำจู่โจมนอกรำชกำร ซึ่งเป็น
อำสำสมคัรทีเ่ข้ำร่วมปฏบิตักิำรช่วยเหลอืในครัง้นี ้เนือ่งจำก
ขำดอำกำศหำยใจระหว่ำงกำรด�ำน�้ำ โดยจ่ำเอกสมำน  
รับหน้ำที่ด�ำน�้ำวำงขวดอำกำศบนเส้นทำงจำกห้องโถง 3  
ไปจนถงึบรเิวณ 3 แยก จนภำรกจิท่ีได้รบัมอบหมำยเสรจ็สิน้  
จงึด�ำน�ำ้กลบัมำทีต่ัง้ แต่ในระหว่ำงทำง จ่ำเอกสมำน หมดสติ 
อยู่ในน�้ำ9 คู ่ด�ำน�้ำบัดดี้จึงช่วยปั้มหัวใจ แต่ก็ไม่สำมำรถ 
ช่วยชีวิตจ่ำเอกสมำนได้ ต่อมำสมเด็จพระเจ้ำอยู ่หัว 
มหำวชิรำลงกรณ บดินทรเทพยวรำงกูร ทรงพระกรุณำ
โปรดเกล้ำโปรดกระหม่อมพระรำชทำนยศ นำวำตรี  
เป็นกรณีพเิศษ ให้แก่ จ่ำเอก สมำน กนุนั และพระรำชทำน

เครื่ องรำชอิสริยำภรณ ์ชั้นประถมำภรณ ์ช ้ ำง เผือก  
เป็นกรณีพิเศษ เนื่องจำกเป็นผู้ประกอบคุณงำมควำมดี  
และอุทิศควำมช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์จนกระทั่งเสียชีวิต  
มีผลงำนเป็นที่ประจักษ์ต่อสำธำรณชน องค์กร และ
นำนำชำติ10

 
ภารกิจเคลื่อนย้ายทีมหมูป่าออกจากถ�้า
 กำรค้นหำเด็กๆ ว่ำยำกล�ำบำกแล้ว กำรน�ำเด็กออกมำ 
อย่ำงปลอดภัยก็ยำกยิ่งกว่ำ กำรวำงแผนกำรล�ำเลียงเด็กๆ  
จึงถูกวำงแผนอย่ำงรอบคอบและรัดกุม พล.ร.ต. อำภำกร  
อยู ่คงแก้ว ผบ. หน่วยบัญชำกำรสงครำมพิเศษทำงเรือ  
ให้ข้อมูลถงึวธิกีำรล�ำเลยีงผูป้ระสบภยัทัง้ 13 คน ออกจำกถ�ำ้ว่ำ 
เมื่อเด็กออกจำกเนินนมสำว จะใส ่หน ้ำกำกท่ีต ่อกับ 
ขวดออกซิเจน โดยมีนักด�ำน�้ำประกบเป็นคู่ออกมำ และ
เมื่อมำถึงที่โถง 3 เพื่อออกไปยังปำกถ�้ำ ด้วยลักษณะ
พื้นที่ต้องใช้แรงพอสมควร จึงใช้วิธีให้น้องๆ นอนบนเปล  
ภำยใต้วิธกีำรทำงกำรแพทย์ทีท่�ำให้ทกุคนนอนหลับ เพือ่มใิห้ 
ตื่นตกใจระหว่ำงทำง เปลที่ใช้เป็นเปล SKED แบบม้วน  
มีควำมยืดหยุ่นสูง สำมำรถบิดหรือเอียงตำมลักษณะพ้ืนที่  
สำมำรถป้องกันร่ำงกำยของผู้ประสบภัยจำกแรงกระแทก 
โดยรอบด้ำน และใช้กำรเคลื่อนย้ำยโดยรอก เพื่อช่วยเพิ่ม
ควำมสะดวกในกำรส่งตัวผู้ประสบภัย และยังลดควำมเสี่ยง 
หำกเคลื่อนย้ำยในพ้ืนที่อันตรำย มีกำรเปิดเผยว่ำระหว่ำง
กำรล�ำเลียง เด็กๆ ถูกให้ยำเพื่อท�ำให้สงบ (อัลปรำไซแลม  
Alprazolam เคตำมีน Ketamine อะโทรปีน Atropine)  
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เพื่ อลดกำร ต่ืนกลัวระหว ่ำง
กำรด�ำน�้ำล�ำเลียง ไม่เช ่นนั้น 
อำจเป ็นอันตรำยถึ งชีวิตได ้  
เมือ่เดก็ออกมำจำกถ�ำ้จะล�ำเลยีง 
ขึ้นรถพยำบำลไปยังโรงพยำบำล
สนำมในพืน้ทีว่นอทุยำนถ�ำ้หลวง  
ไปยั งจุ ดคั ดกรอง  ก ่ อนจะ 
เคล่ือนย้ำยโดยเฮลิคอปเตอร ์
และรถพยำบำลไปยงัโรงพยำบำล 
เชียงรำยประชำนุเครำะห์ ต่อมำ
ได้มีกำรเปิดเผยว่ำ นำยแพทย ์
รชิำร์ด แฮร์รสิ (Richard Harris) 
วสิญัญีแพทย์และผูเ้ชีย่วชำญกำรด�ำน�ำ้ในถ�ำ้ชำวออสเตรเลยี 
ผู้มีประสบกำรณ์ในกำรด�ำน�้ำกว่ำ 30 ปี และเคร็ก แชลเลน 
เป็นผู้มีบทบำทส�ำคญัในกำรด�ำน�ำ้เข้ำไปเพือ่ประเมนิสุขภำพ
ของทีมหมูป่ำและปรับสภำพให้พร้อมต่อกำรเคลื่อนย้ำย 
ร่วมกับทีมนักด�ำน�้ำและทีมกู้ภัย โดยได้กล่ำวว่ำภำรกิจนี้
อันตรำยที่สุดที่เคยเข้ำร่วม จนกำรปฏิบัติกำรรำบรื่นและ
ประสบควำมส�ำเร็จ11

 ภำยหลังทีมช่วยเหลือประสบควำมส�ำเร็จในกำรน�ำทมี
หมปู่ำออกมำจำกถ�ำ้แล้ว โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนเุครำะห์ 
ได้รับมอบหมำยให้เป็นโรงพยำบำลหลักด้ำนกำรรักษำและ
ควบคุมป้องกันโรคแก่สมำชิกทีมหมูป่ำอะคำเดมีและโค้ช 
ซ่ึงได้ทยอยเข้ำรับกำรดูแลที่โรงพยำบำลตั้งแต่วันท่ี 8-10 
กรกฎำคม 2561 ครบทั้ง 13 คน ทีมแพทย์ได้ให้สำรน�้ำทำง
หลอดเลือดด�ำ ฉีดวัคซีนป้องกันบำดทะยักและพิษสุนัขบ้ำ  
ให้วิตำมินบี 1 และยำปฏิชีวนะทำงหลอดเลือดด�ำตำมแผน 
กำรรักษำ จำกนัน้ผูเ้ชีย่วชำญเข้ำประเมนิร่ำงกำยโดยละเอยีด 
เช่น ประเมินสำยตำและกำรมองเหน็ โภชนำกำร และสภำวะ
จติใจ พร้อมส่งตวัอย่ำงเพือ่หำเชือ้ไวรสัโรคอบุตัใิหม่ จำกกำร
ตรวจไม่พบเชื้อโรคติดต่อประจ�ำถิ่นที่เป็นอันตรำย12

นายณรงค์ศักดิ์ โอสถธนากร: 
ผู้น�าในภาวะวิกฤต
 กรณีกำรช่วยชีวิตทีมหมูป่ำอะคำเดมีไม่เพียงประสบ
ควำมส�ำเร็จในกำรช่วยเหลือทั้ง 13 ชีวิตให้ปลอดภัยเท่ำนั้น 
แต่ยงัได้รบัเสยีงช่ืนชมในด้ำนกำรบรหิำรจดักำร และภำวะผูน้�ำ 
ของนำยณรงค์ศกัด์ิ โอสถธนำกร ผู้ว่ำรำชกำรจงัหวัดเชียงรำย
และ ผอ.ศอร. ในขณะนั้น ที่สำมำรถประสำนควำมร่วมมือ
จำกทุกภำคส่วน มีควำมพร้อมและควำมเข้ำใจในกำรรับมือ
สภำวะวิกฤต รวมถึงกำรจัดกำรด้ำนกำรให้ข้อมูลข่ำวสำรที่
ชัดเจน และครอบคลุมในทุกด้ำน13

 สมเด็จพระเจ้ำอยู ่หัวฯ ทรงมีพระรำชหัตถเลขำถึง 
นำยณรงค์ศักด์ิ โอสถธนำกร ควำมว่ำ “ได้ติดตำมกำร 
ปฏิบติัแล้ว น่ำชืน่ชมทีไ่ด้เห็นข้ำรำชกำรผู้ใหญ่ทีป่ฏบิตัหิน้ำที่
ด้วยควำมเข้มแข็งอดทน และมุ่งมั่นในภำรกิจเฉพำะหน้ำ 
ที่ยำก และท้ำทำย แสดงถึงควำมมีสติปัญญำ และมีกำร
ตัดสินใจที่ดี และวิสัยทัศน์ที่ถูกต้อง และเป็นศูนย์กลำงแห่ง
กำรประสำนกำรปฏิบัติ จนภำรกิจลุล่วงด้วยดี และได้ทรำบ
ว่ำเป็นข้ำรำชกำรทีม่คีณุภำพ กล้ำต่อสูก้บัสิง่ทีไ่ม่ถกูต้อง และ
ในเวลำเดียวกัน ก็มุ่งมั่นที่จะสร้ำงควำมดี และควำมถูกต้อง
ให้เกิดขึน้ให้แก่ประเทศชำติ ขอชมเชย และให้ก�ำลังใจ ขอให้
รักษำควำมดีไว้ และขอให้มีควำมสุขควำมเจริญ14”
 นอกจำกนั้น นำยกรัฐมนตรี ยังได้มอบโล่ประกำศ
เกียรติคุณสุดยอดวัฒนธรรมสร้ำงสรรค์แห่งปี พ.ศ. 2561 
ให้แก่ นำยณรงค์ศักดิ์ ซึ่งได้ท�ำงำนอย่ำงทุ่มเท เสียสละ 
เป็นนักบริหำรจัดกำรที่ดี สำมำรถช่วยเหลือชีวิตทีมหมูป่ำ
ออกมำจำกถ�้ำหลวงได้อย่ำงปลอดภัย ท�ำให้ภำพลักษณ์ของ
ประเทศไทยเป็นที่ยอมรับจำกนำนำชำติ15
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ถอดบทเรียนแผนการรับมือพิบัติภัย
 นักวชิำกำรกว่ำ 140 คน ได้ร่วมกนัถอดบทเรยีนแผนกำร
รับมือพิบัติภัยผ่ำนเวทีเสวนำวิชำกำรในหลำยเวที เช่น  
กลุ่มนักวิชำกำรด้ำนธรณีวิทยำ ซ่ึงมี ผศ.ดร.สมบัติ อยู่เมือง  
ผู ้ อ� ำนวยกำรศูนย ์ วิ จั ยภูมิ สำรสนเทศเพื่ อประเทศ  
คณะวิทยำศำสตร์ จุฬำฯ ได้ระบุถึงแนวทำงกำรบริหำร
จัดกำรธรณีพิบัติภัยว่ำ มีหลักกำรดังนี้ (1) องค์ควำมรู ้ 
น�ำกำรจัดกำร (2) สร ้ำงระบบเฝ้ำระวังและเตือนภัย  
(3) ก�ำหนดมำตรกำรที่เหมำะสมกับพิบัติภัยที่เกิดขึ้น โดย
กรณีถ�้ำหลวงนี้กลำยเป็นกรณีศึกษำระดับโลก เพรำะ 
ไม่เคยเกิดขึ้นและมีควำมยำกล�ำบำก จนนักด�ำน�้ำบอกว่ำ 
เหมือนกำรด�ำน�้ำผ ่ำนยอดเขำเอเวอร์เรสต์ จึงเห็นว่ำ
ถึงเวลำแล้วท่ีไทยจะต้องมีกำรศึกษำเชิงธรณีวิทยำใน
แต่ละพื้นท่ี ซึ่งต้องระดมทั้งผู ้เช่ียวชำญถ�้ำ นักวิชำกำร  
นักธรณีวิทยำ เจ้ำหน้ำที่กรมอุทยำน รวมถึงผู้เชี่ยวชำญใน
ด้ำนต่ำงๆ ทำงด้ำนสถำบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้ำเจ้ำคุณ
ทหำรลำดกระบงัหนึง่ในหน่วยงำนทีไ่ด้ร่วมภำรกจิกำรค้นหำ
ด้ำนอำกำศยำนทัง้อปุกรณ์โดรน และก�ำลงัพลทีร่่วมวำงแผน
กำรกู้ภัยในแต่ละวันก็ได้เสนอให้ไทยเตรียมพร้อมรับมือ 
ภัยพิบัติ ทั้งกำรสร้ำงองค์ควำมรู้ และข้อมูลพื้นฐำนของ
แต่ละพื้นที่ เมื่อเกิดเหตุข้อมูลทั้งหมดนี้จะถูกน�ำมำใช้ในกำร
วำงแผนเพื่อจัดกำรภัยพิบัติได้อย่ำงทันท่วงที16

 ส่วน นพ.ประเวศ วะสี ได้กล่ำวถึงบทเรียนของหมูป่ำ 
โมเดลว่ำ สำมำรถน�ำมำใช้ในกำรแก้ปัญหำของสังคมได้ โดย
กล่ำวว่ำ “ถ้ำเรำพยำยำมท�ำควำมเข้ำใจหมูป่ำโมเดล ซึ่งเป็น 
กระบวนทัศน์ใหม่ในกำรแก้ปัญหำที่ซับซ้อนและยำก เรำจะ
พบวถิทีำงทีจ่ะพำกนัออกจำกถ�ำ้ทัง้ประเทศ และส�ำหรบัโลก

ซึ่งติดขัดอยู่ก็สำมำรถเรียนรู้และน�ำไปใช้ได้ ซึ่งก็คือมรรค 8 
แห่งควำมส�ำเร็จของหมูป่ำโมเดล” โดยองค์ประกอบของ
ควำมส�ำเร็จของหมูป่ำโมเดล 8 ประกำร สรุปได้ดังนี้
 (1) บรหิำรจดักำรโดยคนในพืน้ทีซ่ึง่เผชญิสถำนกำรณ์จรงิ  
ไม่ใช่โดยอ�ำนำจรวมศูนย์ซึ่งห่ำงไกลต่อกำรเข้ำใจควำมจริง 
ประเทศไทยบริหำรจัดกำรโดยกำรใช้อ�ำนำจรวมศูนย์จึง
แก้ไขปัญหำไม่ได้
 (2) รวมใจเป็นหน่ึงเดียว หรือมีควำมมุ่งมั่นร่วมกันใน
กำรช่วยชีวิตเพื่อนมนุษย์ไม่เหมอืนกำรบรหิำรจดักำรประเทศ
โดยทั่วไป ที่มีใจอยู่ท่ีต่ำงๆ กัน เช่น ผลประโยชน์ของกลุ่ม 
ของพรรค ของพวก ขององค์กร ขัดแย้งทอนก�ำลังกัน  
ในหมูป่ำโมเดลไม่ใช้กำรคิดเชิงปฏิปักษ์
 (3) รวมพลังโดยก้ำวข้ำมกำรแบ่งแยกทุกประเภทไม่ว่ำ
เป็นทหำร ต�ำรวจ ข้ำรำชกำร กรมกองใด พ่อค้ำ ประชำชน 
สื่อมวลชน ไม่มีกำรติดอยู่ในอุดมกำรณ์ใดๆ หรือกำรอ้ำง 
กฎระเบียบรำชกำรให้มำรวมพลังกนัไม่ได้ ในกรณรีวมพลงั
ช่วยหมปู่ำ ใครจะมำอ้ำงกฎระเบยีบข้อบังคับให้เป็นอุปสรรค
ต่อกำรรวมพลัง ท�ำไม่ได้ เพรำะสถำนกำรณ์บังคับ
 (4) มีกำรเรียนรู้ร่วมกันในกำรปฏิบัติในสถำนกำรณ์จริง
ที่ซับซ้อนและพลิกผัน กำรใช้ควำมรู้ส�ำเร็จรูปโดยไม่เรียนรู้
ใช้ไม่ได้ผล ตำมปกติข้ำรำชกำรจะใช้อ�ำนำจโดยไม่เรียนรู้  
กำรเรียนรู้ร่วมกันในกำรปฏิบัติในสถำนกำรณ์จริงเป็นกำร
เรยีนรูท้ีท่รงพลังย่ิง เพรำะท�ำให้เกิดปัญญำร่วม (Collective 
wisdom) นวตักรรม และอจัฉรยิภำพกลุม่ (Group genius) 
 (5) มีกำรแสวงหำควำมเชี่ยวชำญ และเทคโนโลยีที่
เหมำะสมมำใช้ให้ตรงประเด็นปัญหำ มีกำรเปิดใจกว้ำงรับ 
ผูเ้ชีย่วชำญจำกประเทศต่ำงๆ อย่ำงทนักำล 
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 (6) ผู ้ประสำนงำนหรือฝ ่ำย
อ�ำนวยกำรแก้ปัญหำในพืน้ที ่สำมำรถ
ยึดกุมภำพองค ์รวมของทั้ งหมด 
สำมำรถสื่ อสำรสร ้ ำงควำมเป ็น
เอกภำพท่ำมกลำงควำมหลำกหลำย 
เช่นนี้ท�ำไม่ได้โดยอ�ำนำจรวมศูนย์
 (7) ทุกฝ่ำยที่เก่ียวข้องไม่เห็น
แก่ตัว เสียสละ ถ่อมตน ยกย่องผู้อื่น 
หรืออีกนัยหนึ่งทุกคนท�ำด้วยหัวใจ
ของควำมเป็นมนษุย์ ไม่ใช่เพือ่ผลก�ำไร
หรือชื่อเสียงใดๆ หัวใจของควำมเป็น
มนุษย์ ซึ่งเป็นเมล็ดพันธุ์แห่งควำมดี
ที่มีอยู่แล้วในส่วนลึกของหัวใจมนุษย์ 
เมื่อเบ่งบำนออกมำเชื่อมโยงกันย่อม
มีพลังเหนืออ�ำนำจอื่นใด
 (8) มีกำรส่ือสำรให้รับรู้กันโดย
ทั่วถึงทั้งประเทศและทั่วโลก ท�ำให้
มีควำมเป็นสำธำรณะ ควำมเป็น
สำธำรณะจะก�ำกับทุกคนทุกฝ่ำยให้
อยู ่ในควำมถูกต้อง ใครขืนท�ำอะไร
ไม่ถูกต้อง สำธำรณะไม่ยอมรับ กำร
จัดกำรช่วยชีวิตหมูป่ำมีควำมเป็น
สำธำรณะอย่ำงยิ่ง ไม่มีใครกล้ำท�ำ
อะไรที่ไม่ถูกต้อง17

สรุป
 ภำรกิจช่วยทมีหมูป่ำอะคำเดมีได้สะท้อนภำพหลำยด้ำน 
ในด้ำนหนึง่เหตกุำรณ์นีเ้ป็นกำรหลอมรวมพลงัแห่งมนษุยธรรม
และธำรน�้ำใจเพื่อกำรช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์จำกทั่วโลก กำร
เสยีสละของอำสำสมัครและผูเ้ช่ียวชำญด้ำนกำรกูภ้ยัและกำร
ด�ำน�้ำกว่ำสี่พันคนที่ร่วมปฏิบัติงำนในครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่ำ
มนษุย์เรำยงัไม่สิน้ควำมหวัง เมือ่เพือ่นมนุษย์ด้วยกนัประสบภยั 
ก็ยังมีคนต่ำงชำติ ต่ำงศำสนำ ต่ำงวัฒนธรรมที่พร้อมจะให้
ควำมช่วยเหลอื เหตุกำรณ์คร้ังน้ี ยังเป็นบทเรียนกำรกูภ้ยั และ
กำรจัดกำรภยัพบิติัทีย่อดเยีย่มของประเทศไทยภำยใต้กำรน�ำ
ของนำยณรงค์ศกัดิ ์นอกจำกนี ้ยงัสะท้อนบทบำททีส่�ำคญัย่ิง
ของสื่อมวลชนและโซเชียลมีเดียที่สร้ำงกระแสกำรรับรู้และ 

ควำมตื่นตัวต่อเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นในระดับโลก อีกทั้งยังเป็น
ควำมท้ำทำยของสื่อมวลชน ทั้งในด้ำนกำรตรวจสอบข้อมูล 
ควำมน่ำเชื่อถือของแหล่งข่ำว และกำรแข่งขันด้ำนควำมเร็ว 
บนพืน้ฐำนของจรรยำบรรณในวชิำชพีด้วย และแสดงให้เห็นถึง 
ควำมก้ำวหน้ำทำงกำรแพทย์และวทิยำกำรต่ำงๆ ทีน่�ำมำใช้ใน
กำรปฏิบัติภำรกิจในครั้งนี้ ย่ิงไปกว่ำนั้น เหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้น 
ยังเป็นบทเรยีนส�ำคญัทีป่ระเทศไทยจ�ำเป็นต้องมีกำรเตรยีมกำร 
และจัดกำรข ้อมูลพ้ืนที่ต ่ำงๆ เพื่อสำมำรถรับมือกับ 
ภยัพบิตัใินรปูแบบอืน่ได้ในอนำคตด้วย นอกจำกนี ้มรรค 8 แห่ง 
ควำมส�ำเร็จของหมปู่ำโมเดลตำมแนวคดิของ นพ.ประเวศ วะสี  
ยงัจะเป็นแนวทำงในกำรช่วยแก้ปัญหำสังคมทีซ่บัซ้อนของไทย
ได้อกีด้วย

ภำพ : Cr. Hattrick Magazine & Kingnowhere

สุขภาพคนไทย 256276



โศกนาฏกรรม  
“เรือล่มภูเก็ต 2561” 
บทเรียนท่องเที่ยวไทย

9

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

 โศกนำฎกรรม “เรือล่มภูเก็ต” เมื่อวันที่ 5 กรกฎำคม 
2561 จนท�ำให้นักท่องเที่ยวชำวจีนเสียชีวิต 47 คน และ 
มีผู ้ประสบภัย 149 คน ได้ส่งผลให้นักท่องเที่ยวชำวจีน 
ลดลงหลำยแสนคน และสร้ำงผลต่อเนือ่งไปยงัห่วงโซ่อุปทำน 
ด้ำนกำรท่องเที่ยวของไทยอย่ำงสำหัสสำกรรจ์ในช่วง
ไตรมำส 3 และ ไตรมำส 4 ของปี 2561 เหตุกำรณ์นี้ 
จึงเป็นบทเรียนส�ำคัญที่ไทยต้องศึกษำ เพื่อแก้ปัญหำด้ำน
ควำมปลอดภยัในกำรคมนำคมของประเทศ ตลอดจนเข้ำใจถึง 
ควำมอ่อนไหวของนักท่องเที่ยวต่ำงชำติ ในกำรส่ือสำรเพื่อ
ท�ำควำมเข้ำใจและแสดงควำมจริงใจและจริงจัง ในกำร 
มุง่แก้ปัญหำทีเ่กดิข้ึน บทควำมน้ีเป็นกำรสรุปย่อสถำนกำรณ์ 
ที่เกิดขึ้นและถอดบทเรียนเพื่อกำรปรับปรุงแก้ไขปัญหำเร่ือง
ควำมปลอดภัยของนักท่องเที่ยวในอนำคต

คลื่นซัด เรืออับปาง 3 ล�ากลางทะเลภูเก็ต 
 ย้อนกลับไปเม่ือวันที ่5 กรกฎำคม ณ พ้ืนทีแ่หล่งท่องเทีย่ว 
ยอดนิยมของทะเลอันดำมัน บริเวณเกำะรำชำกับเกำะเฮ  
อ�ำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต ได้เกิดเหตุสะเทือนขวัญที่สร้ำง
ควำมเสียหำยต่อภำคกำรท่องเที่ยวของไทยครั้งใหญ่  
มีเรือล่มพร้อมกันในวันเดียวถึง 3 ล�ำ ล�ำแรกคือ เรือน�ำเที่ยว 
“ฟีนกิซ์ พซีไีดวิง่” ซึง่บรรทกุผูโ้ดยสำรเป็นนกัท่องเทีย่วชำวจนี  
89 ชีวิต ได้ล่องเรือออกสู่ทะเลท่ำมกลำงดินฟ้ำอำกำศที่
แปรปรวน แต่แล้วกลับต้องประสบพบเจอกับมรสุมลูกใหญ่ 
โดยคลืน่สงูกว่ำ 4 เมตร ได้ซดัเอำเรอืน�ำเทีย่วล�ำดงักล่ำวล่มลง 
จนจมลึกใต้ท้องทะเลกว่ำ 45 เมตร ท�ำให้คร่ำชวีตินกัท่องเทีย่ว 
ชำวจีนบนเรอืไปถงึ 47 คน ล�ำทีส่องคอื “เรือยอซท์เซเรนติำ” ล่มลง
บริเวณเกำะไม้ท่อน ผู้โดยสำร 42 คน ได้รับกำรช่วยเหลือ 

ภำพ : https://i.ytimg.com/vi/gVnugkPXPb4/maxresdefault.jpg
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รอดชีวิตทั้งหมด ล�ำที่สำม เป็นเรือเจ็ตสกีของนักท่องเที่ยว
ชำวรัสเซียล่ม มีผู้โดยสำร 2 คน ล่มบริเวณเกำะรำชำ ได้รับ
กำรช่วยเหลือทั้งสองคน ท�ำให้ในวันนั้นมีผู้ประสบภัยเรือล่ม
รวม 149 รำย2 
 แน่นอนว่ำอุบัติเหตุจำกภัยธรรมชำติเป็นสิ่งที่ไม่มีใคร
คำดคดิ และไม่มใีครอยำกให้เกดิขึน้ อย่ำงไรกต็ำมเมือ่สืบสำว
รำวเรือ่งแล้ว กลบัพบว่ำในช่วงก่อนเกดิเหต ุทำงกำรได้มกีำร
แจ้งเตือนให้เรืองดออกจำกฝั่งแล้ว แต่คนขับเรือยังประมำท 
ฝ่ำฝืนน�ำเรอืออกจำกฝ่ัง ต่อมำกองบัญชำกำรต�ำรวจท่องเทีย่ว 
ได้สืบสวนพบข้อมูลทำงกำรเงินเจ้ำของเรือฟีนิกซ์ พบว่ำมี
กำรกระท�ำกำรในลักษณะใช้คนไทยเป็นนอมนิใีห้กบันำยทนุ
ชำวจีนที่มำท�ำธุรกิจท่องเที่ยวในภูเก็ตด้วย ท�ำให้ประเด็น
เรือ่งควำมปลอดภยัถกูโยงเข้ำกบัเร่ืองธุรกจิผดิกฎหมำย และ
พยำยำมผลกัปัญหำว่ำ ต้นตอมำจำกกลุม่นกัธรุกิจนอมนิทีีมุ่ง่
แต่แสวงหำก�ำไร โดยไม่ค�ำนงึถงึกำรปฏบิตัติำมกฎหมำยและ
กฎระเบยีบเรือ่งควำมปลอดภยัของทำงรำชกำร มำกกว่ำกำร
แสดงควำมต้ังใจทีจ่ะมุง่แก้ปัญหำเรือ่งกำรยกระดบัมำตรฐำน
ควำมปลอดภยัของไทยทัง้ระบบ3 ท้ังหมดนีจ้งึน�ำไปสูป่ระโยค
หลดุปำกจำก พล.อ.ประวิตร วงษ์สวุรรณ รองนำยกรฐัมนตรี
และรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงกลำโหมในขณะนั้น ที่ได้ให้
สัมภำษณ์สื่อมวลชนว่ำ 
 “เป็นเรือ่งของคนจนี ทีท่�ากบันกัท่องเทีย่วจีนเอง ท�าเรอื
ของเขาเอง ละเมิดฝ่าฝืน และท�าผิดกฎหมายไทย เขาท�าตัว
ของเขาเอง...”4

 แม้ข้อเทจ็จรงิจะเป็นอย่ำงไรก็ตำม แต่ “น�า้ผึง้หยดเดียว” นี้ 
ได้สร้ำงควำมไม่พอใจให้กบัทำงกำรและประชำชนจนีอย่ำงมำก  
ชำวจนีแสดงควำมโกรธแค้น ผ่ำนสงัคมออนไลน์อย่ำงเผ็ดร้อน  
จนส่งกระทบต่อภำพลักษณ์และควำมเชื่อมั่นในกำรเดินทำง 
มำเทีย่วไทยอย่ำงมำก5 ร้อนจนถงึ พล.อ.ประวิตร ต้องออกมำ 
แสดงควำมเสยีใจ และขอโทษผ่ำนทำงสถำนเอกอคัรรำชทตูจนี 

ประจ�ำประเทศไทย พร้อมประกำศเยียวยำผู้เสียชีวิตและ 
ผู ้ประสบเหตุที่ได้รับบำดเจ็บ ควบคู ่ไปกับกำรเดินหน้ำ 
ด�ำเนินคดีกับผู้ที่กระท�ำผิดกฎหมำย6 

สารพดัปัญหารุมเร้า ท�านกัท่องเทีย่วจนีหดหาย
 ภำยหลังเหตุกำรณ์เรือล่มที่ภูเก็ตไดส้ร้ำงกระแสต่อต้ำน
ประเทศไทยจนบำนปลำยออกไป ก็ได้เกิดเหตุผีซ�ำ้ด้ำมพลอยขึน้  
โดยเจ้ำหน้ำที่สนำมบินดอนเมืองได้วิวำทและตบหน้ำ 
นักท่องเที่ยวจีน จำกสำเหตุที่ชำวจีนรำยหนึ่งได้มำขอ Visa 
on Arrival แต่ไม่ยอมจ่ำย “ค่ำบรกิำรพเิศษ” ที ่ตม. เรยีกเกบ็ 
เพิม่อกี 300 บำท โดยไม่มใีบเสร็จ จนท�ำให้เกดิปำกเสยีงกนั  
และปรำกฏภำพเป็นคลิปวิดีโอที่เผยแพร่ไปทั่วประเทศจีน7 
ยิ่งสร้ำงภำพลบให้กับกำรท่องเท่ียวของไทยเติมเข้ำไปอีก 
จนท�ำให้เกิดกระแสต่อต้ำนไม่มำเท่ียวประเทศไทย ย่ิงไป
กว่ำนั้น ปัญหำเศรษฐกิจของจีนเองก็ท�ำให้ชำวจีนจ�ำนวน 
ไม่น้อยงดกำรเดินทำงไปต่ำงประเทศ เนือ่งมำจำกผลกระทบ
จำกสงครำมกำรค้ำกับสหรฐัฯ ท�ำให้ค่ำเงนิหยวนอ่อนค่ำลงไป
ถงึ 6-7 % และดชันตีลำดหุน้เซีย่งไฮ้ กไ็ด้ปรับตวัลดลงเกอืบ 
30 % จำกช่วงต้นปี ส่งผลกระทบต่อก�ำลังซื้อของคนจีน 
 ทั้งหมดนี้สร้ำงควำมเสียหำยให้กับภำคกำรท่องเที่ยว
ของไทยอย่ำงใหญ่หลวง นัน่เพรำะนกัท่องเท่ียวจนีมบีทบำท
ทีส่�ำคญัต่อภำคกำรท่องเทีย่วของไทยอย่ำงมำก รำยงำนของ
กำรท่องเทีย่วแห่งประเทศไทย (ททท.) ระบวุ่ำนกัท่องเทีย่วจนี 
ที่ เดินทำงเข้ำมำประเทศไทยเติบโตอย่ำงก้ำวกระโดด
ตลอดทศวรรษที่ผ่ำนมำ โดยในปี 2553 มีนักท่องเที่ยวจีน 
เข้ำไทย 1.13 ล้ำนคน ปี 2558 นกัท่องเทีย่วจนีเพิม่เป็น 7.93 
ล้ำนคน ปี 2559 จ�ำนวนเพ่ิมเป็น 8.77 ล้ำนคน และในปี 2560  
มีนักท่องเที่ยวจีนเข้ำไทยจ�ำนวนถึง 9.8 ล้ำนคน ถือเป็น 
นักท่องเที่ยวต่ำงชำติอันดับหนึ่งของไทย8 แต่ภำยหลัง
เหตุกำรณ์เรือล่มและข่ำวเชิงลบต่ำงๆ ที่เกิดขึ้น ภำคกำร 
ท่องเที่ยวถึงกับต้องกุมขมับ เนื่องจำกนักท่องเที่ยวจีนที ่
เดินทำงเข้ำไทยเกิดหดตัวและติดลบต่อเนื่องกันนำนถึง  
5 เดือน โดยในเดือนกรกฎำคมท่ีเพ่ิงเกิดเหตุกำรณ์เรือล่ม  
นกัท่องเทีย่วเริม่ตดิลบที ่0.87% ต่อมำในเดือนสงิหำคม เริม่
เหน็เค้ำลำงหำยนะ เพรำะชำวจนีมำเทีย่วไทยตดิลบถงึ 12% 
ตำมมำด้วยเดือนกันยำยนที่ติดลบ 15% และหดตัวเพิ่มขึ้น
อกีในเดอืนตลุำคม โดยตดิลบถงึ 19.79% ก่อนทีจ่ะเริม่ซำลง 
ในเดือนพฤศจิกำยน โดยยอดติดลบลดลงเหลือ 13.86%  
รวมเม็ดเงินกำรท่องเที่ยวที่หำยไปกว่ำหนึ่งแสนล้ำนบำท9

ภำพ : https://www.tnews.co.th/contents/468932
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 บรรยำกำศท่องเที่ยวตำมสถำนที่ท่องเท่ียวในภูเก็ต  
รวมถึงแหล่งท่องเที่ยวที่คนจีนนิยม เช่น พทัยำ และเชยีงใหม่  
ต่ำงได้รับผลกระทบลุกลำมเป็นลูกโซ่ มีรำยงำนว่ำโรงแรม 
ขนำดเลก็ และรสีอร์ทต่ำงๆ ต้องประกำศขำยกจิกำรจ�ำนวนมำก 
โดยทีภ่เูกต็มี 105 แห่ง เชยีงใหม่ 49 แห่ง และพัทยำ 51 แห่ง 
โดยโรงแรมที่ปิดตัวส่วนใหญ่มักมุ่งกลุ่มลูกค้ำชำวจีนเพียง
กลุ่มเดียว และเน้นที่มำกับกรุ๊ปทัวร์ ซึ่งโดยมำกเป็นกิจกำร
ขนำดเล็กที่เกิดข้ึนเป็นจ�ำนวนมำกในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่ำนมำ  
โดยเฉพำะกำรลงทนุของกลุม่ทนุจนีทีร่่วมกบัคนไทยเพือ่รองรบั 
กลุ่มทัวร์จีนโดยเฉพำะ นอกจำกนี้ธุรกิจน�ำเที่ยว ร้ำนอำหำร 
แหล่งช็อปปิ้ง รวมถึงกำรแสดงโชว์ต่ำงๆ ส�ำหรับรองรับ 
นักท่องเที่ยวจีนต่ำงก็ได้รับผลกระทบรุนแรงไปตำมๆ กัน10 

เร่งแก้ปัญหามาตรฐานความปลอดภัย
ฟื้นความเชื่อมั่น
 อบุตัเิหตเุรอืล่มทีภู่เกต็จนมผีูบ้ำดเจ็บและเสยีชวีติจ�ำนวน
มำกเมือ่เดอืนกรกฎำคม 2561 นัน้ ไม่ใช่ครัง้แรกทีเ่กดิเหตกุำรณ์
ในลักษณะดังกล่ำว ข้อมูลของกองมำตรฐำนควำมปลอดภัย
กำรท่องเที่ยว กรมกำรท่องเที่ยว ระบุว่ำจ�ำนวนนักท่องเที่ยว 
ที่บำดเจ็บ และเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุทั้งทำงบกและทำงทะเล 
ในปี 2560 สงูถงึ 936 คน เพิม่ขึน้จำกปี 2559 ร้อยละ 25.12 
โดยเป็นจ�ำนวนนักท่องเที่ยวเสียชีวิต 265 คน และบำดเจ็บ  
671 คน โดยนักท่องเที่ยวชำวจีนเป็นผู้เสียชีวิตจำกอุบัติเหตุ 
มำกทีส่ดุ11 สะท้อนถงึมำตรฐำนควำมปลอดภยัด้ำนกำรคมนำคม
ของไทยทีอ่ยู่ในระดบัต�ำ่ โดยควำมหละหลวมในกำรก�ำกบัดแูล 
กำรโดยสำรทำงน�ำ้เป็นสำเหตทุีส่�ำคัญประกำรหนึง่ 
 ปัญหำที่บำนปลำยจนส่งผลกระทบด้ำนกำรท่องเที่ยว
อย่ำงรุนแรงท�ำให้ภำครัฐต้องเร่งระดมทีมกู้วิกฤตศรัทธำ 
นกัท่องเทีย่วจนีครัง้ใหญ่ เริม่ทีก่ำรสบืค้นสำเหตทุีต้่นตอของ
ปัญหำ นัน่คอืกำรกูเ้รือฟีนิกซ์ โดยรัฐบำลทุม่งบประมำณกว่ำ 
39 ล้ำนบำท ในกำรน�ำเรือเครนขนำด 1,200 ตนั จำกประเทศ
สิงคโปร์เข้ำมำด�ำเนินงำนกู้ซำกเรือ โดยใช้เวลำ 2 วัน ก่อนที่

จะส�ำเรจ็ในวันที ่18 พฤศจกิำยน 2561 หลังเหตุกำรณ์เรอืล่ม 
กว่ำ 3 เดือน เนื่องจำกต้องรอให้ฤดูมรสุมผ่ำนพ้นไปก่อน  
งำนนี้มีผู ้บริหำรระดับสูงทั้งไทยและจีนร่วมสังเกตกำรณ์
จ�ำนวนมำก12 เช่น นำยวีระศักดิ์ โควสุรัตน์ รัฐมนตรีว่ำกำร
กระทรวงกำรท่องเที่ยวและกีฬำ นำยพงษ์ภำณุ เศวตรุนทร์ 
ปลัดกระทรวงกำรท่องเที่ยวและกีฬำ นำยภัคพงศ์ ทวิพัฒน์  
ผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดภูเก็ต นำยหลี่ ชุนหลิน ท่ีปรึกษำและ
กงสุลใหญ่สถำนเอกอัครรำชทูตจีนประจ�ำประเทศไทย  
นำยหลี่ ชุนฝู รองกงสุลใหญ่จีนประจ�ำสงขลำ ฯลฯ
 ภำยหลงักูซ้ำกเรอืแล้ว ก็ได้มกีำรเร่งตรวจสอบหลกัฐำน  
โดยส�ำนักงำนพิสูจน์หลักฐำน ส�ำนักงำนต�ำรวจแห่งชำติ 
พร้อมผู้เชี่ยวชำญจำกเยอรมนีและรัฐบำลจีน ได้ร่วมกัน
ตรวจสอบและเห็นตรงกนัว่ำ เรอืไม่ได้มำตรฐำน ประตูผนกึน�ำ้ 
ที่ปกติต้องมี 4 ประตู แต่เรือล�ำดังกล่ำวมีเพียง 1 ประตู  
ส่วนกระจกต้องเป็นกระจกมำรีนที่สำมำรถทุบออกไปได้  
แต่ตรวจสอบแล้วไม่ใช่กระจกมำรีน ซึง่กำรทีม่ผีูเ้สยีชวีติในเรือ 
จ�ำนวนมำก เพรำะไม่สำมำรถทบุกระจกออกไปได้ เครือ่งยนต์
กไ็ม่ใช่เคร่ืองยนต์เรอื แต่เป็นของรถฮีโน่ จงึได้แจ้งข้อกล่ำวหำ
ทัง้หมดกับเจ้ำท่ำภเูก็ต ในข้อหำปฏบิติัหรอืละเว้นกำรปฏบิตัิ
หน้ำที่โดยมิชอบ พร้อมส่งส�ำนวนให้ส�ำนักงำนป้องกันและ
ปรำบปรำมกำรทุจริตแห่งชำติ (ป.ป.ช.) ด�ำเนินคดีต่อไป13

 ควำมพยำยำมในกำรสืบค้นควำมจริงและด�ำเนิน
คดีกับผู ้กระท�ำผิดได้สร้ำงควำมพอใจให้กับทำงกำรจีน 
พอสมควร โดยนำยหลี่ ชุนหลิน ท่ีปรึกษำและกงสุลใหญ่
สถำนเอกอัครรำชทูตจีนประจ�ำประเทศไทย แสดงควำม
พอใจในกำรด�ำเนินกำรของรัฐบำลไทย ที่จริงใจและทุ่มเท 
ในกำรสืบสวนหำสำเหตุของกำรเกิดเรือล่ม พร้อมเชื่อมั่นว่ำ 
เม่ือกำรคลี่คลำยคดีสิ้นสุด จะท�ำให้ควำมเชื่อมั่นของ 
นักท่องเที่ยวจีนกลับคืนมำ สร้ำงบรรยำกำศและภำพลักษณ์
ที่ดีด้ำนกำรท่องเที่ยว และเป็นกำรเสริมสร้ำงควำมสัมพันธ์
อันดีระหว่ำงไทยกับจีนให้ยั่งยืนต่อไป 
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 ส�ำหรับแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำในระยะยำว รัฐบำล
ได้หยิบยกเรื่องควำมปลอดภัยด้ำนกำรท่องเที่ยวเป็น 
“ระเบียบวำระแห่งชำติ” โดยรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวง 
กำรท่องเที่ยวและกีฬำ ได้กล่ำวในกำรแถลงแผนกำรตลำด
ท่องเที่ยวปี 2562 ของกำรท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย  
ว่ำ “จะไม่ประนีประนอมเรื่องควำมไม่ปลอดภัย ต้องดูแล 
นักท่องเท่ียวต้ังแต่ต้นทำงถึงปลำยทำง” ท้ังน้ีเพื่อไม่ให้ 
ภำพลกัษณ์ของไทยต้องกลำยเป็นประเทศทีป่ล่อยปละละเลย 
ในเรื่องของควำมปลอดภัยของนักท่องเที่ยว ทำงด้ำน 
นำยกรัฐมนตรีเอง ก็ได้สั่งกำรให้ ททท. พัฒนำระบบกำร
เฝ้ำระวังรักษำควำมปลอดภัยนักท่องเที่ยว พร้อมก�ำหนด
มำตรกำรในกำรดูแลนักท่องเที่ยวทั่วประเทศ เพื่อปรับปรุง
ดัชนีควำมปลอดภัยด้ำนกำรท่องเที่ยวของไทยที่ปัจจุบันอยู่
ในอันดับ 118 จำก 136 ประเทศทั่วโลก14

เข้าสู่โหมดกระตุ้นการท่องเที่ยวรอบใหม่
 ภำยหลังกำรฟื ้นควำมเช่ือมั่นให้กับทำงกำรจีนและ 
นักท่องเที่ยวจีน ทำงกำรไทยก็ได้จัดยำแรงกระตุ ้นภำค 
กำรท่องเที่ยวรอบใหม่เพื่อดึงดูดให้นักท่องเที่ยวจีนกลับมำ 
ประเทศไทยอีกครั้งในช่วงฤดูท่องเที่ยวปลำยปี 2561 ซึ่งจะ 
ต่อเนือ่งไปยงัช่วงเทศกำลตรษุจนีในช่วงเดอืนกมุภำพนัธ์ 2562 
โดยคณะรัฐมนตรีได้อนุมัติมำตรกำรยกเว้นค่ำธรรมเนียม
วีซ่ำ ณ ด่ำนตรวจคนเข้ำเมือง หรือ Visa on Arrival  
แก่นักท่องเทีย่วต่ำงชำต ิ20 ประเทศ (ซึง่รวมจีนและอนิเดยี)  
และ 1 เขตเศรษฐกจิ (ไต้หวนั) เป็นระยะเวลำ 60 วนั ต้ังแต่ 
วันที่ 15 พฤศจิกำยน 2561 ถึงวันที่ 13 มกรำคม 256215  
(ก่อนที่จะขยำยเวลำอีกครั้งไปจนถึงเดือนเมษำยน 2562)  
ซึง่แน่นอนว่ำเป้ำหมำยหลกัคือนักท่องเท่ียวจีน พร้อมหวงัดึง
นกัท่องเทีย่วจำกชำตอิืน่เพือ่ชดเชยนกัท่องเทีย่วจนีทีห่ำยไปด้วย
 ทุกสิ่งที่ท�ำมำดูเหมือนจะเริ่มเห็นผลในช่วงสิ้นปี 2561 
 โดยนำยยุทธศักดิ์ สุภสร ผู้ว่ำกำร ททท. ได้เปิดเผยตัวเลข 
นกัท่องเทีย่วจีนทีติ่ดลบมำตลอด 5 เดอืนว่ำ เริม่พลกิกลบัเป็น
บวกได้ในวนัที ่1-10 ธนัวำคม โดยนกัท่องเทีย่วจนีมำเยอืนไทย
เพ่ิมขึน้ 10.72 % และแสดงควำมเช่ือม่ันว่ำ วิกฤตนกัท่องเทีย่วจนี 
ได้ผ่ำนจุดต�ำ่สุดไปแล้ว เพรำะจำกตวัเลขทีเ่ลวร้ำยทีส่ดุในเดอืน
ตุลำคมค่อยๆ ติดลบลดลงในเดือนพฤศจิกำยน และคำดว่ำ 
ทัง้เดอืนธนัวำคมนีจ้ะหยดุกำรตดิลบได้ส�ำเรจ็ พร้อมมัน่ใจว่ำ
นักท่องเท่ียวจีนจะมำเที่ยวไทยปี 2561 รำว 10.5 ล้ำนคน  
รวมแล้วยงัเพิม่ข้ึนเลก็น้อยจำกปีก่อนซึง่มจี�ำนวน 9.8 ล้ำนคน

 มุมมองของภำคเอกชนด้ำนกำรท่องเที่ยวเห็นว่ำทั้ง  
2 มำตรกำร คือ กำรกู ้ซำกเรือฟีนิกซ์เพื่อคลี่คลำยคดี 
รวมถึงกำรออกมำตรกำรฟรีวีซ่ำ มีส่วนส�ำคัญอย่ำงมำก 
ในกำรกู้วิกฤตท่องเที่ยวในครั้งนี้ นำยวิชิต ประกอบโกศล 
นำยกสมำคมไทยธุรกิจกำรท่องเที่ยว (แอตต้ำ) เปิดเผยว่ำ
นักท่องเที่ยวจีน รวมถึงประเทศที่ฟรีวีซ่ำ ได้ท�ำกำรจอง
ที่พัก ต๋ัวเครื่องบิน รวมท้ังจองทัวร์มำเที่ยวไทยมำกข้ึน 
โดยทำงสมำคมได้ท�ำหนังสือต่อรัฐบำลเพื่อขอต่อมำตรกำร 
ฟรีวีซ่ำดังกล่ำวไปอีก 3 เดือนจนถึงเดือนเมษำยน 2562  
เพ่ือให้ครอบคลุมไตรมำสแรกของปี 2562 ด้วย เนื่องจำก 
หลงัจำกทีร่ฐับำลใช้มำตรกำรดงักล่ำวมำได้ประมำณ 1 เดือน  
พบว่ำจ�ำนวนนักท่องเที่ยวเริ่มกลับมำดีขึ้น โดยเฉพำะ 
ตลำดจีน ทั้งยังคำดว่ำในไตรมำสที่ 1 ปี 2562 น่ำจะมี
จ�ำนวนนักท่องเที่ยวจีนมำไทย 2.5 ล้ำนคน แต่ถ้ำหำกได้ต่อ
มำตรกำรฟรค่ีำธรรมเนยีมไปอกี 3 เดอืน กอ็ำจท�ำให้จ�ำนวน 
นกัท่องเทีย่วจนีมำไทยเพิม่ข้ึนเป็น 3 ล้ำนคน ขณะท่ีนำยศภุฤกษ์  
ศรูำงกูร นำยกสมำคมไทยบรกิำรท่องเท่ียว กล่ำวว่ำ มำตรกำร 
ฟรวีซ่ีำ 21 ประเทศ ถอืเป็นมำตรกำรทีม่ปีระโยชน์ เนือ่งจำก
ช่วยอ�ำนวยควำมสะดวกให้กับนักท่องเที่ยวในกำรเดินทำง 
เข้ำไทยได้ แต่ส่ิงส�ำคญัคอืกำรสร้ำงมำตรฐำนด้ำนควำมปลอดภัย 
ทีช่ดัเจน รวมถงึกำรสร้ำงภำพลกัษณ์ทีด่ใีนภำคกำรท่องเทีย่ว
ของไทย เพรำะในขณะนีแ้ม้ภำพลักษณ์กำรท่องเทีย่วของไทย
จะดีขึ้น แต่ก็ไม่ได้ดีเท่ำเดิมในสำยตำของนักท่องเที่ยวจีน

สรปุ
 โศกนำฏกรรมเรอืฟีนิกซ์คร้ังน้ี ได้มอบบทเรยีนอนัใหญ่หลวง 
ให้กับประเทศไทย ไล่ไปตั้งแต่กำรละเลยกระบวนกำร 
ตรวจสอบกำรด�ำเนนิธุรกิจนอมินี ควำมประมำทของผูข้บัขีเ่รอื 
ควำมหละหลวมของผู้ควบคมุท่ำเรือ กำรสื่อสำรตอ่ผูสู้ญเสีย 
ที่ไม่ได้ด�ำเนินกำรอย่ำงระมัดระวังและค�ำนึงถึงควำมรู้สึก
ของผู้ประสบภัย และควำมจ�ำเป็นในกำรยกระดับมำตรฐำน
ควำมปลอดภัยด้ำนกำรคมนำคมแบบครบวงจร ขณะนี้ 
แม ้ ว ่ ำสถำนกำรณ ์ด ้ ำนกำรท ่อง เที่ ยวจะค ล่ีคลำยลง  
แต่ทุกภำคส่วนควรเรียนรู้จำกควำมผิดพลำด เพ่ือไม่ให้เกิด
เหตุกำรณ์ซ�้ำรอยขึ้นอีก น่ันเพรำะต้นทุนที่ใช้ในกำรกู้วิกฤต
ศรัทธำให้กลบัคนืมำน้ันมันคือกำรสูญเสียชีวิตและทรัพย์สิน
ของผู้ประสบภัยทุกคน อีกทั้งส่งผลกระทบต่อภำพลักษณ์
ประเทศ กระทบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงประเทศ และกำรสญูเสยี 
ทำงเศรษฐกิจมูลค่ำมหำศำล
  

สุขภาพคนไทย 256280



 “ไข้ออกผืน่ ร่วมกบัอำกำรไอ (Cough) น�ำ้มกู (Coryza)  
ตำแดง (Conjunctivitis) หรืออำกำร 3C” เป็นค�ำส�ำคัญ 
ที่นักเรียนแพทย์ต้องท่องจ�ำให้ขึ้นใจ เพรำะถ้ำเจอในข้อสอบ
จะตอบว่ำเป็นโรคอืน่ไม่ได้นอกเสียจำก ‘โรคหดั (Measles)’  
เท่ำนั้น ต่ำงจำกโรคหัดเยอรมัน (Rubella) ตรงที่อย่ำงหลัง 
จะไม่มีอำกำรตำแดง และผื่นจะขึ้นกระจำยมำกกว่ำ”2  
โรคหัด เป็นโรคติดเชื้อซึ่งเกิดจำกไวรัสที่ติดต่อกันได้ง่ำยมำก 
ทำงอำกำศ อำกำรทั่วไปมักมีไข้สูง ร่วมกับอำกำรไอ มีน�้ำมูก  
และเยื่อตำอักเสบ และจะมีผื่นแดงตำมมำ อำกำรที่พบบ่อย 
ของโรคหัด คือ “ไข้ออกผื่น” สิ่งที่ต้องดูแลและเฝ้ำระวงัคอื  
ภำวะแทรกซ้อน ได้แก่ ท้องร่วง ตำบอด สมองอักเสบ 
ปอดอักเสบ ซ่ึงพบได ้ถึง 30% และมักเป ็นเหตุให ้ 
เสียชีวิตตำมมำ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยอำยุน้อย 
และมีภำวะทุพโภชนำกำรร่วมด้วย 
 ในปี 2561 ได้เกิดกำรระบำดของโรคหัดในพื้นที่ภำคใต้
ตอนล่ำงครั้งใหญ่ โดยพบผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือสงสัยโรคหัด
จ�ำนวนทั้งสิ้น 4,450 รำย ซึ่งเป็นจ�ำนวนสูงที่สุดในประเทศ 

และมีผู ้เสียชีวิตถึง 23 รำย จึงเกิดค�ำถำมเกี่ยวกับระบบ 
กำรจัดหำวัคซีน กำรกระจำยวัคซีนที่เหมำะสมส�ำหรบักรณี
เกดิโรคระบำด และกำรประสำนงำนของหน่วยงำนระดบัต่ำงๆ  
ในกำรบริหำรจัดกำรวัคซีน บทควำมนี้เป็นกำรทบทวน
สถำนกำรณ์ระบำดของโรคหัดทีเ่กิดขึน้เพ่ือให้เข้ำใจข้อเทจ็จรงิ 
และเป็นกำรถอดบทเรยีนระบบกำรจดัหำและกระจำยวคัซนี
โรคหัดของไทย

สถานการณ์โรคหัดในไทย
 กำรระบำดของโรคหัด มำจำกผู้ป่วยโรคหัดที่ไอจำม  
ซึ่งจะมีเช้ือหัดออกมำด้วยทั้งทำงน�้ำมูกและน�้ำลำย โอกำส
ที่ผู ้ไม่มีภูมิคุ้มกันจะติดเชื้อมีมำกถึง 9 ใน 10 คน จึงเกิด
กำรระบำดได้ง่ำยมำก และเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตได้  
จึงนับเป็นโรคระบำดหนึ่งที่ต ้องเฝ้ำระวังอย่ำงใกล้ชิด  
อย่ำงไรกต็ำม โรคนีส้ำมำรถป้องกนัได้ด้วยกำรฉดีวัคซนีในช่วง 
อำยุ 9-12 เดือน และกระตุ้นอีกคร้ังในช่วงอำยุ 2 ขวบครึ่ง 
ประเทศไทยมีกำรรณรงค์ให้เด็กทุกคนได้รับวัคซีนป้องกัน 

โรคหัดกลับมา 
“อุบัติซ้ำ ” ในไทย

10

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

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

 https://fineartamerica.com/featured/measles-virus-3d-model-science-source.html
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โรคหัด ร ่วมกับโรคหัดเยอรมัน และคำงทูม (MMR)  
ในช่วงวัยดังกล่ำว จำกกำรศึกษำทำงระบำดวิทยำพบว่ำ  
หำกจะควบคุมกำรระบำดในชมุชนให้ได้ผล จะต้องท�ำให้เกิด
ควำมครอบคลุมกำรฉีดวัคซีนให้ได้ไม่น้อยกว่ำ 95% 
 ประเทศไทยมีพันธสัญญำร่วมกับองค์กำรอนำมัยโลก 
ในกำรก�ำจัดโรคหัด โดยมีเป้ำหมำยที่จะก�ำจัดโรคหัดให้ได้
ในปี 2563 ซึง่ไทยได้ด�ำเนนิกำรสร้ำงเสรมิภมูคิุม้กนัโรคด้วย
วัคซีนป้องกันโรคหัดแก่เด็กอำยุ 9 เดือนมำตั้งแต่ปี 2527  
มอีตัรำควำมครอบคลมุในระดบัประเทศทีน่่ำพอใจ แต่ก็ยังมี
กำรระบำดในบำงพ้ืนท่ีอยูเ่ป็นระยะ ซึง่ในต่ำงประเทศก็มีกำร
พบโรคนี้ในหลำยพื้นที่ โดย นพ.สวุรรณชยั วฒันำยิง่เจรญิชยั 
อธบิดกีรมควบคมุโรค ได้เปิดเผยข้อมลูจำกองค์กำรอนำมยัโลก 
พบว่ำในช่วง 1 ปีที่ผ ่ำนมำ พบรำยงำนผู ้ป ่วยโรคหัด 
ในทุกภูมิภำคของโลก โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุดในอินเดีย  
64,972 รำย รองลงมำคอืยเูครน 53,218 รำย และปำกีสถำน 
33,224 รำย ตำมล�ำดับ นอกจำกนี้ยังพบกำรระบำด 
ในประเทศ ฟิลปิปินส์ เซอร์เบยี จอร์เจยี อลัเบเนยี อีกด้วย3

 ส�ำหรับไทย ข้อมูลจำกระบบรำยงำนโรคของส�ำนัก
ระบำดวทิยำ กรมควบคมุโรค กระทรวงสำธำรณสขุ พบว่ำใน
ปี 2561 มอีตัรำป่วยโรคหัดทัง้ประเทศ 4 ต่อประชำกรแสนคน 
โดยจงัหวดัยะลำมอีตัรำป่วยสูงทีสุ่ด พบมำกในกลุม่อำยนุ้อย
กว่ำหนึ่งปี รองลงมำคือประจวบคีรีขันธ์ และสมุทรสำคร 
ตำมล�ำดับ ในขณะที่โรคหัดรุนแรง คือมีภำวะแทรกซ้อน
ร่วมด้วย จังหวัดที่มีอัตรำป่วยสูงสุด คือยะลำ ปัตตำนี และ
อุบลรำชธำนี4 

 อย่ำงไรก็ตำมในพื้นที่ภำคใต้ตอนล่ำง พบผู ้ป่วยไข้ 
ออกผื่น หรือสงสัยโรคหัดจ�ำนวนทั้งสิ้นถึง 4,450 รำย 
ซึง่เป็นจ�ำนวนสงูทีส่ดุในประเทศ และมผีูเ้สยีชวีติถงึ 23 รำย 
มีอัตรำป่วยตำยที่ร้อยละ 0.52 จังหวัดที่มีอัตรำผู้ป่วยสงสัย
โรคหัดสูงสุด คือ ยะลำ จ�ำนวน 1,621 รำย (อัตรำป่วย 
307.42 ต่อประชำกรแสนคน) เสียชีวิต 10 รำย อตัรำป่วยตำย  
ร้อยละ 0.62 รองลงมำเป็น ปัตตำนี จ�ำนวน 1,788 รำย  
(อัตรำป่วย 251.90 ต่อประชำกรแสนคน) เสียชีวิต 10 รำย 
อัตรำป่วยตำย ร้อยละ 0.56 ตำมล�ำดับ (ตำรำง 1) 

ตาราง 1 อัตราการป่วยโรคหัดในภาคใต้ตอนล่าง ปี 2561

จังหวัด จำ นวนผู้ป่วย
(ราย)

อัตรา: 
ประชากรแสนคน

จำ นวนตาย
(ราย)

อัตรา: 
ประชากรแสนคน

อัตราป่วยตาย
(CFR)

ยะลำ 1,621 307.42 10 1.90 0.62

ปัตตำนี 1,788 251.90 10 1.41 0.56

นรำธิวำส 489 61.41 1 0.13 0.20

สงขลำ 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

ที่มำ : ข้อมูลโครงกำรก�ำจัดโรคหัด ส�ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค

 โดยพบกำรระบำดเป็นกลุ่มก้อนอย่ำงชัดเจนตั้งแต่เดือนสิงหำคมใน 4 จังหวัดภำคใต้ตอนล่ำงเป็นต้นมำ โดยเริ่ม 
กำรระบำดเป็นกลุ ่มก้อนในจังหวัดยะลำ ต่อมำเป็นปัตตำนี นรำธิวำส และสงขลำตำมล�ำดับ ทั้งนี้ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ 
อำยุต�่ำกว่ำ 5 ปี โดยมีอัตรำป่วยสูงสุดในกลุ่มอำยุต�่ำกว่ำ 1 ปี คิดเป็น 1,348.64 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำเป็นกลุ่มอำยุ  
1–4 ปี มีอัตรำป่วย 555.84 ต่อประชำกรแสนคน
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 ส�ำหรับผู้ป่วยที่เสียชีวิต มีอำยุระหว่ำง 7 เดือน 
ถึง 14 ปี ส่วนใหญ่มีภาวะทุพโภชนาการร่วมด้วย 
ทุกรำยเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลด้วยโรคหัดที่มี
ภำวะแทรกซ้อน ได้แก่ ปอดอักเสบและอุจจำระร่วง 
เกือบทุกรายมีประวัติไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรค 
มีเพยีงหนึง่รำยเท่ำนัน้ทีอ่ำยยุงัไม่ครบเกณฑ์ทีจ่ะได้รบั
วัคซีน เมื่อจ�ำแนกตำมรำยอ�ำเภอพบว่ำ อ�ำเภอยะรัง 
จังหวัดปัตตำนี มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตสูงสุด 6 รำย 
รองลงมำเป็นอ�ำเภอกรงปินัง จังหวัดยะลำ 5 รำย 

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

จังหวัด
จำ นวน 
เสียชีวิต 
(ราย)

อำ เภอ จำ นวน 
(ราย)

ยะลำ 10 กรงปินัง

บันนังสตำ

ธำรโต

กำบัง

5

2

2

1

ปัตตำนี 10 ยะรัง

มำยอ

ทุ่งยำงแดง

กะพ้อ

6

2

1

1

สงขลำ 2 สะบ้ำย้อย 2

นรำธิวำส 1 จะแนะ 1

รวม 23 23

ท่ีมำ : ระบบเฝ้ำระวังเหตุกำรณ์ ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลำ

 มกีำรกล่ำวอ้ำงกนัว่ำ สำเหตสุ�ำคญัทีโ่รคหดักลบัมำระบำดซ�ำ้  
คือผู้ปกครองบำงคนเชื่อว่ำกำรฉีดวัคซีนผิดหลักศำสนำอิสลำม 
ซึ่งมีทั้งข ้อเท็จ-จริงปะปนกันอยู ่5 แต ่ในขณะเดียวกันกลับ 
สวนทำงกบัข้อมลูควำมครอบคลมุกำรได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคหัดใน 
ประเทศไทยทีค่่อนข้ำงสงู แม้ว่ำจะไม่ถงึเป้ำทีต่ัง้เอำไว้6 จำกข้อมลู
บำงส่วนพบว่ำ กำรระบำดของโรคหัดในครั้งนี้เกิดปัญหำกำร 
ต่อต้ำนกำรฉีดวัคซีนในเด็กมุสลิม ว่ำกำรฉีดวัคซีนผิดหลักศำสนำ 
แต่ประเด็นนี้ได้มีค�ำวินิจฉัย (ฟัตวำ) จำกจุฬำรำชมนตรี ผู ้น�ำ
ศำสนำอิสลำมของประเทศไทย ในปี 2556 เก่ียวกับประเด็นนี้  
ว่ำไม่ผิดหลักศำสนำอิสลำมแต่อย่ำงใด ในอีกทำงหนึ่งพบว่ำ ยังมี 
ช่องว่ำงทำงภูมิคุ ้มกันในประชำกรบำงส่วน เช่น เด็กที่ได้รับ
วัคซีนปกติไม่ครบตำมเกณฑ์ รวมท้ังผู ้ใหญ่อำยุ 20-40 ปี 
โดยเฉพำะทีอ่ยูใ่นกลุม่คนหมูม่ำก เช่น ในค่ำยทหำร เรอืนจ�ำ โรงงำน 
แหล่งท่องเทีย่ว และสถำนบรกิำรสำธำรณสุข อย่ำงไรกต็ำมปัญหำ
กำรระบำดของโรคหัดที่เกิดขึ้น ก็ท�ำให้เกิดค�ำถำมเก่ียวกับระบบ 
กำรเบิกจ่ำยและบริหำรจัดกำรวัคซีนที่ไม่ครอบคลุมเด็กบำงกลุ่ม 
รวมถงึกำรรบัมือกบัสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคหดัของหน่วยงำน
ทีเ่ก่ียวข้องอย่ำงหลกีเลีย่งไม่ได้

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

ภำพ : https://themomentum.co/measles-vaccine-and-muslims
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หน่วยงานบริหารจัดการวัคซีน
 ปัจจุบัน หน่วยงำนบริหำรจัดกำรและรับผิดชอบ 
กำรบริหำรจัดกำรวัคซีนของประเทศไทย 3 แห่ง ได้แก่  
กรมควบคมุโรค ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต ิและ
กองเศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพ กระทรวง
สำธำรณสขุ ท้ัง 3 หน่วยงำนมบีทบำทหน้ำทีแ่ตกต่ำงกนั ดงันี้

1. กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข ท�ำหน้ำที่ ดังนี้
• รับผิดชอบวัคซีนส�ำหรับผู้เดินทำงไปต่ำงประเทศ เช่น 

วัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีนไข้กำฬหลังแอ่นส�ำหรับ 
ผู้เดินทำงไปประกอบพิธีฮัจญ์ วัคซีนไข้เหลืองส�ำหรับ 
ผู้เดินทำงไปทวีปแอฟริกำ 

• วคัซนีป้องกันโรคไข้หวดัใหญ่ส�ำหรบับคุลำกรกลุม่เสีย่ง
• กำรให้วคัซีนแบบปพูรม (Mop-up) แก่เดก็ทกุคนในพ้ืนที่

ทีเ่สีย่งต่อกำรเกิดโรคและไม่ทรำบประวัตกิำรได้รับวคัซนี  
รวมถึงวัคซีนที่ใช้ควบคุมกำรระบำด (MMR/MR/dT)

• วัคซีนตำมโครงกำรก�ำจัดกวำดล้ำงตำมพันธสัญญำ
นำนำชำติ ได้แก่ วัคซีนโปลิโอ และวัคซีนที่มีส่วน
ประกอบของหัด (MMR/MR) กรณีกำรให้วัคซีนเสริม 
เช่น เพื่อกำร “เก็บตกเป็นปริมำณมำก”

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�ำหนังสือขอยืมวัคซีนจำก

เครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำฯ รพ.รำชวิถี

เครือข่ำยหน่วยบริกำรด้ำนยำ
รพ.รำชวิถี พิจำรณำ และแจ้ง GPO 

จัดส่งวัคซีนกรณีเร่งด่วน

**กรมควบคุมโรค (กรม คร.) จัดหำวัคซีนกรณีเกิดกำรระบำดของโรคและกำรควบคุมโรค

กรณีมีการระบาดในพื้นที่

หน่วยบริการส�ารวจเป้าหมาย

รายงานสสจ. สคร. กรม คร.

กรม คร. จัดส่งวัคซีน
ให้หน่วยบริการ

กรม คร. จัดซื้อวัคซีน
และส่งคืนยืม สปสช.

ภายใน 3 เดือน

NO NO

YESYES

NO

2. ส�ำนกังำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ดูแลวัคซีนพืน้ฐำน 
   ส�ำหรับคนไทยทุกสิทธิ ได้แก่ 

• วัคซีน EPI Routine (ตำมกลุ่มวัย) และ วัคซีนเก็บตก
ระหว่ำงรอบ 

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

3. กองเศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพ กระทรวง  
    สำธำรณสุข ท�ำหน้ำที่ดูแลวัคซีน 3 ประเภท ได้แก่

• วัคซีน EPI Routine ส�ำหรับประกันสุขภำพแรงงำน
ต่ำงด้ำว

• วัคซีนส�ำหรับบุคคลรอพิสูจน์สถำนะและสิทธิ 
• วัคซีนส�ำหรับต่ำงด้ำวไม่ขึ้นทะเบียน

 วัคซีนหัด คำงทูม และหัดเยอรมัน (Measles Mumps 
Rubella) เป็นหนึ่งในวัคซีนพื้นฐำนส�ำหรับสร้ำงเสริม
ภมูคิุม้กันให้กบัเดก็ทุกคน ตำมแผนงำนสร้ำงเสรมิภมูคุ้ิมกันโรค 
ของกระทรวงสำธำรณสุข ปกติให้ครัง้แรกทีอ่ำย ุ9-12 เดือน  
และกระตุ้นช่วงอำยุ 2 ปีครึ่ง โดยกำรฉีดกระตุ้นจะช่วย
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กระตุ้นกำรสร้ำงภูมิคุ้มกันในผู้รับวัคซีนประมำณ 2-5% ที่
มีภูมิคุ้มกันขึ้นไม่มำกพอหลังกำรรับวัคซีนคร้ังแรก วัคซีนนี้
ใช้แพร่หลำยทั่วโลก ประมำณไว้ว่ำตั้งแต่ออกใช้คร้ังแรกใน
ช่วงต้นทศวรรษ 1970s มีกำรให้วัคซีนนี้ไปแล้วประมำณห้ำ
ร้อยล้ำนครั้งในกว่ำ 60 ประเทศ

การรับมือกับสถานการณ์การระบาดโรคหัด
ในพื้นที่
 นับตั้งแต่กำรเกิดภำวะระบำดอย่ำงรุนแรงของโรคหัด 
ในพื้นท่ี เบื้องต้นมีกำรประสำนขอกำรสนับสนุนวัคซีน 
จำกส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดั เพือ่ระดมกำรฉดีวคัซนีแก่ 
ผู้สัมผัสโรค เจ้ำหน้ำที่ที่ดูแลผู้ป่วย รวมถึงผู้ที่ยังไม่เคยได้รับ
วัคซีนในชุมชน ซึ่งตัวเลขจำกพื้นที่มีจ�ำนวนสูงมำก เกินกว่ำ 
ที่กรมควบคุมโรคจะสำมำรถจัดหำวัคซีนสนับสนุนได้ทัน 
จึงมีควำมจ�ำเป็นต้องประสำนส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติอย่ำงเร่งด่วนในกำรบริหำรจัดกำรวัคซีน และ
สำมำรถสนบัสนุนวัคซนีแก่จงัหวัดทีม่กีำรระบำด ได้แก่ ยะลำ 
ปัตตำนี นรำธิวำส และสงขลำ จ�ำนวนทั้งสิ้น 125,000 โดส  
ในช่วงระยะเวลำตั้งแต่เดือนตุลำคมถึงธันวำคม 2561  
เมือ่พจิำรณำจ�ำนวนผูป่้วยรำยใหม่ในเดอืนธันวำคม  
พบว่ำอุบัติกำรณ์ลดลงมำกอย่ำงชัดเจน 
 อย่างไรก็ตาม จากเหตุการณ์นี้
สะท้อนให้เห็นถึงข้อจ�ากัดของการ
บริหารวัคซีนระดับชาติจาก
การก�าหนดบทบาทหน้าที่
แยกกัน  3  หน ่วยงาน  
ขาดการบูรณาการที่จะ
แก้ปัญหาได้ฉับไว 

แม้จะมีงบประมำณในกำรจัดซื้อวัคซีนฉุกเฉินก็ไม่อำจ
ด�ำเนินกำรได้รวดเร็ว เนื่องจำกวัคซีนต้องใช้เวลำในกำร
ผลิตระยะหนึ่ง กำรบริหำรวัคซีนในภำพรวมของประเทศ
จึงมีควำมส�ำคัญมำกและจ�ำเป็นต้องได้รับกำรแก้ไขอย่ำง
เร่งด่วน โดยเฉพำะกระบวนกำรจัดหำวัคซีน กำรกระจำย 
ที่เหมำะสมส�ำหรับกรณีเกิดโรคระบำด กำรประสำนงำน
ของหน่วยงำนต่ำงๆ ทั้ ง น้ีกำรควบคุมกำรระบำดของ
โรคจ�ำเป็นต้องอำศัยควำมร่วมมือจำกหลำยภำคส่วน  
จึงประสบผลส�ำเร็จได้

สรุป
 เหตุกำรณ์ระบำดของโรคหัดในภำคใต้เมื่อปี 2561 
สะท้อนให้เห็นว่ำ กำรควบคุมกำรระบำดของโรคจ�ำเป็นต้อง
อำศัยควำมร่วมมือจำกหลำยภำคส่วน ทั้งในระดับพื้นที่และ
ระดับประเทศ หน่วยให้บริกำรควรต้องร่วมมือกับเครือข่ำย
และท้องถิน่อย่ำงใกล้ชดิ โดยเฉพำะอย่ำงยิง่ในพืน้ทีเ่ปรำะบำง 
ทำงควำมมั่นคง เพ่ือให้สำมำรถบริกำรครอบคลุมกลุ ่ม
ประชำกรให้มำกขึน้ เน้นท�ำควำมเข้ำใจกบัประชำชนเกีย่วกบั 
กำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคต่ำงๆ และสร้ำงควำมตระหนัก
และมส่ีวนร่วมในกำรรบับรกิำรให้มำกขึน้ เพรำะกำรป้องกนั
จะเป็นวิธีกำรที่ดีที่สุดในกำรที่จะลดอันตรำยหรือควำม 
สูญเสียท่ีจะเกิดขึ้นกับประชำชน ส�ำหรับในระดับประเทศ 
มีควำมจ�ำเป็นต้องทบทวนทั้งระบบอย่ำงเร่งด่วนเกี่ยวกับ
กระบวนกำรจดัหำวคัซีน กำรกระจำยทีเ่หมำะสมส�ำหรบักรณี
เกดิโรคระบำด กำรประสำนงำนของหน่วยงำนระดบักรม กอง
หรอืกระทรวง กบัหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้อง เพือ่จดัหำวคัซีนหรอื
ส่งวคัซนีให้ทนัต่อควำมต้องกำรของพืน้ท่ี รวมทัง้กำรบรหิำร
จดักำรควำมตืน่ตระหนกของประชำกรในพ้ืนทีอ่กีด้วย

ภำพ : www.pexels.com

ภำพ : https://family.mthai.com/health/426.html
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 ในกำรประชุมสมัชชำองค์กำรอำหำรและเกษตร 
แห่งสหประชำชำต ิ(FAO) ประจ�ำภมูภิำคเอเชยีและแปซฟิิก 
สมัยที่ 34 ณ เมืองนำดี สำธำรณรัฐฟิจิ เมื่อวันที่ 11-13 
เมษำยน 2561 ภำยใต้หัวข้อ “กำรขจัดควำมอดอยำก
หิวโหย” นำยโฮเซ กรำเชียโน ดำ ซิลวำ ผู้อ�ำนวยกำรใหญ ่
ของ FAO ได้กล่ำวยกย่องสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ  
สยำมบรมรำชกมุำร ีในฐำนะทูตพเิศษ (Special Ambassador)  
ของสหประชำชำตด้ิำนกำรขจดัควำมหวิโหย (Zero Hunger)  
เนื่องจำกพระองค์ทรงงำนด้ำนกำรพัฒนำโภชนำกำร
และควำมมั่นคงอำหำรมำอย่ำงต่อเน่ือง ทรงเป็นผู ้น�ำ
และต้นแบบในกำรแก้ไขปัญหำกำรขำดแคลนอำหำร  
และปรับปรุงโภชนำกำรของเด็กนักเรียนในถ่ินทุรกันดำร
มำนำนกว่ำ 30 ปี เช่น โครงกำรเกษตรเพื่ออำหำรกลำงวัน  

กองทุนพัฒนำเด็กและเยำวชนในถ่ินทุรกันดำร เป็นต้น  
ทั้งยังมีพระรำชด�ำริให้ด�ำเนินโครงกำรควำมร่วมมือกับ 
ประเทศต่ำงๆ เช่น ลำว เมียนมำ กัมพูชำ ภูฏำน และ
บังคลำเทศ เป ็นต ้น ต ่อมำในปี 2559 ได ้ทรงเป ็น 
องค ์ประธำนในพิธี เป ิดกำรจัด ต้ังภำคี พัฒนำโคนม 
แห ่งเอเชีย เพื่อส ่ง เสริมและพัฒนำงำนด ้ำนโคนม  
เพื่อให้น�้ำนมมีคุณภำพ และยกระดับชีวิตควำมเป็นอยู ่
ของเกษตรกรโคนมในระดับภูมิภำค ซ่ึงเป็นกำรส่งเสริม
โครงกำรอำหำรเสริมนมโรงเรียนของรัฐบำลไทย เพื่อแก้ไข
ปัญหำกำรขำดสำรอำหำรในเด็กวัยเรียน และสนับสนุน
อุตสำหกรรมโคนมด้วย ทั้งนี้ FAO ได้แจกจ่ำยเอกสำร 
เผยแพร่พระรำชกรณยีกจิของสมเดจ็พระเทพรตันรำชสดุำฯ 
ในที่ประชุมด้วย

FAO ยกย่องสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

4 ผลงานดีๆ
เพื่อสุขภาพคนไทย

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

WHO ชื่นชมความส�าเร็จไทยในการขจัดโรคเท้าช้าง
 ในโอกำสกำรเข้ำเยีย่มคำรวะนำยกรฐัมนตร ีเพือ่เข้ำร่วม 
กำรประชุมนำนำชำติรำงวัลสมเด็จเจ้ำฟ้ำมหิดล (PMAC) 
ประจ�ำปี 2561 เม่ือวันที่ 2 กุมภำพันธ์ 2561 นำยทีโดรส  
อดัฮำนอม กีบรเียซุส (Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus)  
ผู้อ�ำนวยกำรใหญ่องค์กำรอนำมัยโลก (WHO) ได้กล่ำวแสดง
ควำมชื่นชมประเทศไทยที่แสดงบทบำทส�ำคัญในประเด็น
สุขภำพโลกจนประสบควำมส�ำเร็จในหลำยด้ำน โดยเฉพำะ
ควำมส�ำเร็จในกำรขจัดโรคเท้ำช้ำงให้หมดไปจำกประเทศ 
อีกทั้งสำมำรถยุติปัญหำกำรถ่ำยทอดเชื้อ HIV จำกแม่สู่ลูก 
พัฒนำประสิทธิภำพในกำรจัดกำรกับปัญหำกำมโรค และ
ด�ำเนินนโยบำยหลกัประกันสขุภำพถ้วนหน้ำท�ำให้ประชำชน
เข้ำถึงบริกำรด้ำนสุขภำพอย่ำงทั่วถึง ทั้งนี้ได้ “มอบโล่
เกียรติยศ” ยกย่องผลส�ำเร็จที่ประเทศไทยสำมำรถขจัด 
โรคเท้ำช้ำงให้หมดไปจำกประเทศ

 โรคเท้ำช้ำงเคยเป็นปัญหำสำธำรณสขุของประเทศไทย
ในอดีต โรคเท้ำช้ำงเกิดจำกหนอนพยำธิซ่ึงมียุงเป็นพำหะ 
ส่วนใหญ่ผู้ที่ได้รับเชื้อจะไม่แสดงอำกำร แต่หำกไม่ได้รับ 
กำรรักษำ จะมีกำรอักเสบเฉียบพลัน เป็นๆ หำยๆ ของ
ต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณรักแร้ ขำหนบี จนกระทัง่มคีวำมพกิำร 
แขน ขำ หลงัจำกทีไ่ด้รับเชือ้ไปประมำณ 3-5 ปี โดยทีผ่่ำนมำ  
กระทรวงสำธำรณสุขได้ด�ำเนินมำตรกำรท่ีเข้มงวดในกำร
ป้องกนัควบคมุโรคเท้ำช้ำง ทัง้กำรตรวจโรคในแรงงำนข้ำมชำติ  
กำรจ่ำยยำดอีซี ี(DEC-Diethycarbamazine citrate) และ
กำรเฝ้ำระวังด้วยกำรเจำะเลือด เพื่อไม่ให้คนไทยป่วยด้วย
โรคนี้ เพื่อป้องกันไม่ให้โรคเท้ำช้ำงกลับมำแพร่ระบำดใน
ประเทศไทยอีก โดยหำกมีกำรตรวจพบแรงงำนข้ำมชำติที่
มีเชื้อโรคเท้ำช้ำงก็จะเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำทันที

ภำพ : https://www.prachachat.net/general/news-111562
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 กระทรวงสำธำรณสุขได้ออกประกำศห้ำมกำรผลิต 
น�ำเข้ำ และจ�ำหน่ำยไขมันทรำนส์ (Trans fatty acids) 
เพื่อลดควำมเสี่ยงกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดย
ประกำศ  สธ. เลขที ่388 พ.ศ. 2561 “เรือ่ง ก�ำหนดอำหำร
ท่ีห้ำมผลิต น�ำเข้ำ หรือจ�ำหน่ำย ซึ่งก�ำหนดให้น�้ำมันท่ีผ่ำน
กระบวนกำรเติมไฮโดรเจนบำงส่วนและอำหำรที่มีน�้ำมันที่
ผ่ำนกระบวนกำรเติมไฮโดรเจนบำงส่วนเป็นส่วนประกอบ
เป็นอำหำรที่ห้ำมผลิต น�ำเข้ำ หรือจ�ำหน่ำย” ได้มีผลใช้
บังคับตั้งแต่วันที่ 9 มกรำคม 2562 โดยผู้ฝ่ำฝืนจะมีโทษ
ตำมมำตรำ 50 แห่งพระรำชบัญญัติอำหำร พ.ศ. 2522 
ต้องระวำงโทษจ�ำคุกตั้งแต่ 6 เดือนถึง 2 ปี และปรับตั้งแต่ 
5,000 บำท ถึง 20,000 บำท กำรออกประกำศฉบับดงักล่ำว
ท�ำให้ไทยเป็นประเทศแรกในอำเซยีนทีส่ัง่ห้ำมไขมนัทรำนส์ 
 งำนวจิยับ่งชีว่้ำ “ไขมนัทรำนส์” จะเพิม่ “ควำมเส่ียง” 
ของกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อีกท้ังยังส่งผลต่อ 

น�้ำหนักและไขมันส ่วนเกิน เพิ่มควำมเสี่ยงที่จะเป ็น 
โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง และโรคไขมันอุดตัน
ในเส้นเลือดอีกด้วย อำหำรที่มีส่วนผสมของไขมันทรำนส์ 
ได้แก่ เนยเทียมหรือมำกำรีน เนยขำว ครีมเทียมหรือ 
คอฟฟีเมต นมข้นหวำน นมข้นจืด วิปปิ้งครีม ขนมที่ผลิต
ปริมำณมำกๆ จำกโรงงำน ของทอดต่ำงๆ รวมถึงเบเกอรี 
ที่ใช้เนยเทียมในกำรอบ รวมถึงอำหำรส�ำเร็จรูป เช่น  
ขนมปังกรอบ แครกเกอร์ อำหำรจำกโรงงำน ขนมถุง และ
ฟำสต์ฟู ้ด ทั้งนี้ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 
(อย.) ได้ร่วมมือกับภำคีเครือข่ำย ทั้งสถำบันกำรศึกษำและ 
ภำคอุตสำหกรรมอำหำรเพื่อเตรียมควำมพร้อมของ 
ผู้ประกอบกำร ผู้ผลิต ผู้น�ำเข้ำ และผู้จ�ำหน่ำย เพื่อสร้ำง
ควำมเข้ำใจและสำมำรถปฏิบัติให้ถูกต้องตำมกฎหมำย 
พร้อมจัดท�ำคู ่มือเพื่อให้ผู ้บริโภคมีควำมเข้ำใจเก่ียวกับ 
ไขมันทรำนส์อย่ำงถูกต้อง  

สั่งห้ามไขมันทรานส์ ลดความเสี่ยงโรค NCD

ภำพ : https://www.matichon.co.th/wp-content/uploads/2018/06/Healthy-Heart-115.jpg
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WHO รับรองยาต้านไวรัสเอดส์ของไทย คุณภาพเทียบเท่ายาต้นแบบ 
 ผลิตภัณฑ์ยำต้ำนไวรัสเอดส์ของไทยได้รับกำรรับรอง
จำกองค์กำรอนำมัยโลก (WHO) ตำมมำตรฐำน WHO  
Prequalification Program (WHO PQ) ท�ำให้ไทยเป็น
ประเทศเดียวในกลุ่มประเทศอำเซียนที่ได้รับรองมำตรฐำน
ดังกล่ำว โดยผลิตภัณฑ์ยำต้ำนไวรัสเอดส์ Efavirenz  
Tablets 600 mg ขององค์กำรเภสชักรรม ซึง่ผลติทีโ่รงงำน
ผลติยำรงัสติ 1 คลอง 10 อ�ำเภอธญับรุ ีจงัหวดัปทมุธำน ีเป็นยำ 
รำยกำรแรกของประเทศไทยท่ีได้รบัรองมำตรฐำน WHO PQ  
ซึง่ WHO ได้ขึน้บญัชรีำยกำรยำ Efavirenz Tablets 600 mg  
ขององค์กำรเภสชักรรม ไว้ใน WHO Prequalified List 
 ยำต้ำนไวรสัเอดส์ Efavirenz Tablets 600 mg เป็นยำ
ทีผู่ป่้วยเอดส์มคีวำมจ�ำเป็นต้องใช้ เนือ่งจำกเป็นยำต้ำนไวรสั 
สูตรแรก ตำมแนวทำงกำรตรวจรักษำและป ้องกัน 
กำรตดิเชือ้เอชไอวีของประเทศไทย ปัจจุบันมผีูต้ดิเชือ้ทีใ่ช้ยำนี ้
ประมำณ 80,000 รำย ซึ่งช่วยลดปริมำณเชื้อเอชไอวี 

ในร่ำงกำยและท�ำให้ระบบภมูคุ้ิมกันท�ำงำนได้ดีข้ึน รวมท้ังลด
ควำมเสีย่งในกำรเกดิภำวะแทรกซ้อนจำกกำรติดเชือ้เอชไอวี  
เช่น กำรติดเชื้อของโรคฉวยโอกำส ซึ่งเสี่ยงต่อกำรป่วยเป็น
วณัโรค กำรตดิเชือ้ทีน่�ำไปสูก่ำรเป็นมะเรง็ปำกมดลูก มะเรง็
ทวำรหนัก และช่วยเพิ่มคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเช้ือ 
เอชไอวีให้ดีขึ้น 
 ขณะทีย่ำต้นแบบมรีำคำสงูถงึกระปกุละกว่ำ 1,000 บำท  
แต่ยำต้ำนไวรัสเอดส์ Efavirenz ขององค์กำรเภสัชกรรม 
ที่มีคุณภำพเทียบเท่ำยำต้นแบบ มีรำคำเพียงกระปุกละ 
180 บำท จึงท�ำให้ผู้ป่วยในประเทศต่ำงๆ มีโอกำสเข้ำถึง
กำรรักษำได้มำกยิ่งขึ้น ผ่ำนกำรจัดซื้อยำของกองทุนโลก 
(Global Fund) และกองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชำชำติ 
(UNICEF) กำรได้รับกำรรับรองมำตรฐำนครั้งนี้ เป็นกำร 
ยกระดับมำตรฐำนผลิตภัณฑ์ยำและมำตรฐำนกำรผลิตยำ 
ในระดับสำกลของไทยที่ทั่วโลกยอมรับ
 

ภำพ : http://www.komchadluek.net/news/edu-health/350663

4 ผลงานดีๆ เพื่อสุขภาพคนไทย 89



สำ หรับการอ้างอิงบทความ
โครงกำรสุขภำพคนไทย. 2562. “สื่อสังคม สื่อสองคม” สุขภำวะของคนไทยในโลกโซเชียล. สุขภาพคนไทย 2562 (หน้ำ 92-117). 

 นครปฐม: สถำบันวิจัยประชำกรและสังคม มหำวิทยำลัยมหิดล.





มนุษย์สองโลกแห่งศตวรรษที่ 21
 “มนุษย์สองโลก” ฟังดูแล้วอำจชวนให้นึกถึงเรื่องรำว
ในนวนยิำยหรอืภำพยนตร์แนว Sci-Fi อย่ำงบุพเพสนันวิำส 
หรอื Interstellar ท่ีตวัละครเดนิทำงไปมำระหว่ำงโลกอดีต
กบัโลกปัจจบุนัด้วยหลกักำรบำงอย่ำงท่ีเป็นเพยีงจนิตนำกำร 
ควำมตืน่เต้นของคนจำกโลกหนึง่ท่ีได้พบเจอหรอืได้ท�ำอะไร
ท่ีคนอีกโลกหนึ่งมี หรือท�ำไม่ได้ สร้ำงสีสันและเป็นเสน่ห์
ของเรื่องรำวแนวนี้เรื่องแล้วเรื่องเล่ำ แต่ “มนุษย์สองโลก”  
ท่ีก�ำลังจะกล่ำวถึงต่อไปนี้เกิดขึ้นแล้วจริงๆ ตั้งแต่ศตวรรษ 
ที่ 20 ต่อเนื่องถึงศตวรรษที่ 21 ที่คนในโลกก�ำลังเดินทำง 
กลบัไปกลบัมำระหว่ำง 2 โลก โลกหนึง่คอืโลกจรงิบนพืน้ทีจ่รงิ  

กับอีกโลกหนึ่งคือโลกเสมือนซึ่งอยู่บนพื้นที่ดิจิทัล กำรสลับ
พืน้ทีร่ะหว่ำง 2 โลกทีว่่ำนี ้มสีสีนัและควำมต่ืนเต้นไม่แพ้กนั 
และเป็นเรื่องจริงที่ไม่ใช่จินตนำกำร 
 โลกของเรำก้ำวสู ่ยุคข้อมูลข่ำวสำร (Information 
age) นับแต่กำรปฏิวัติดิจิทัล (Digital revolution) เมื่อ
รำวทศวรรษที ่1950s เม่ือมกีำรพฒันำคอมพวิเตอร์ยคุแรก
ที่ใช้หลอดสุญญำกำศเป็นหน่วยควำมจ�ำ เป็นกำรปักหมุด
เวลำบอกระยะทำงกำรพัฒนำของโลกที่ด�ำเนินต่อจำกยุค
อุตสำหกรรม (Industrial age) เมื่อโลกยุคข้อมูลข่ำวสำร
เดินทำงผ่ำนกำลเวลำมำได้เพียง 6 ทศวรรษ จำก ENAIC 

สุขภาวะของคนไทยในโลกโซเชียล
“สื่อสังคม สื่อสองคม”

ภำพ : https://www.freepik.com
 https://medium.com/@AmazonkaIV/do-we-live-in-virtual-reality-ebbf37c7f4f0
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คอมพิวเตอร์ยุคแรกท่ีมีขนำดกินพื้นท่ี 167 ตำรำงเมตร 

ก็กลำยมำเป็นเครื่องอิเล็กทรอนิกส์ที่มีขนำดเล็กกว่ำฝ่ำมือ 
และยังมีทีท่ำที่จะเล็กลงกว่ำนั้นไปอีก
 ระหว่ำงกำรเดินทำงอันสั้นนี้ อำจกล่ำวได้ว่ำส่ือสังคม
ออนไลน์ (Online social media) ซึ่งหมำยถึงโปรแกรม
ประยุกต์ (Application) ที่ใช ้เพื่อกำรติดต่อส่ือสำร  
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่ำวสำรระหว่ำงผู้คนในพ้ืนที่ดิจิทัลด้วย
รูปแบบต่ำงๆ ไม่ว่ำจะเป็น LINE, Facebook, Twitter, 
Google+, Myspace, Instagram, LinkedIn, Pinterest, 
Snapchat, WhatsApp หรือ WeChat ได้กลำยมำเป็น 
จุดสูงสุดของยุคข้อมูลข่ำวสำรในปัจจุบันท่ีเข้ำมำมีบทบำท
ต่อกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ และควำมเป็นไปในแง่มุมต่ำงๆ 
ของมนษุยชำตทิีว่่ำกันว่ำเป็นไปอย่ำงพลกิผนั (Disruptive) 
โลกในพื้นที่ดิจิทัลท่ีสะท้อนให้เห็นภำพของกำรแทรกซึม
ของสื่อสังคมออนไลน์ในแทบทุกชีวิต และทุกกิจกรรม
อย่ำงกว้ำงขวำง ได้เปลี่ยนวิถีทำงของสิ่งต่ำงๆ ที่เคยท�ำมำ
ในอดีตให้กลำยมำเป็น “วิถีของสื่อสังคมออนไลน์” ต้ังแต่
กำรด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน กำรสร้ำง กำรรักษำ และกำรยุติ
ควำมสัมพันธ์ กำรด�ำเนินธุรกิจ กำรสร้ำงข่ำว กำรสื่อข่ำว 
กำรเคลื่อนไหวทำงกำรเมือง กำรก่อกำรร้ำย กำรก่อกำรดี 
กำรศกึษำ กำรสำธำรณสุข กำรด�ำเนนิศำสนกจิ กำรเล้ียงลูก  
กำรดูแลผู้สูงอำยุ และอื่นๆ อีกเกินกว่ำจะกล่ำวได้หมด  
โลกในพืน้ทีด่จิทิลัมอีำณำเขตกว้ำงใหญ่ ทีม่ไิด้แบ่งพ้ืนท่ีตำม
ภมูริฐัศำสตร์ดงัแต่ก่อน แต่มกีำรจดัระเบียบท่ีมคีวำมซบัซ้อน 
เชื่อมโยง และแบ่งเขตแดนหลำยช้ัน หลำยพ้ืนที่ได้ใน 
เวลำเดยีวกนั กำรปฏวิตัดิจิทิลัได้สร้ำงโลกเสมอืนไร้ขอบเขต
ขึ้นใบหน่ึงที่ด�ำเนินคู่ขนำนกับโลกจริง แต่ก็มีควำมเป็นจริง 
(Reality) ของตัวมันเองอย่ำงน่ำพิศวง
 ในแต่ละขณะเวลำ มคีนจำกโลกจรงิท่องไปในโลกเสมอืน 
ในจ�ำนวนที่มำกข้ึน และใช้เวลำนำนยำวขึ้น กิจกรรมต่ำงๆ  
ที่ เข ้ำไปท�ำในโลกเสมือนมีควำมหลำกหลำยมำกข้ึน  
แม้ตัวตนของแต่ละคนยังคงยืน เดิน น่ัง นอน ในโลกจริง  
แต่ในหลำยขณะกส็ลบัเข้ำไปท�ำสิง่ต่ำงๆ ในโลกเสมอืน และ 
สลับกลับไปกลับมำอย่ำงช�่ำชองข้ึนทุกวัน ท�ำให้ทั้งโลกจริง 
และโลกเสมือนไม่ได้อยู ่แยกขำดจำกกันโดยเด็ดขำด  
แต่ซ้อนกันอยู ่เป็นอีกชั้นหนึ่ง และเวลำของโลกทั้งสอง 
ก็เดินไปพร้อมๆ กัน
 คนกับสื่อสังคมออนไลน์มีพัฒนำกำรและควำมเป็นไป 
ที่ขยำยตัวทั้งในแนวกว้ำง แนวยำว และแนวลึกมำกขึ้น  

ดังจะเห็นได้จำกขอบเขตของกิจกรรมทำงสังคมที่ใช้พื้นที่
ในสื่อสังคมออนไลน์ที่นับวันจะหลำกหลำยมำกขึ้น และ
ในแต่ละด้ำนมีนวัตกรรมกำรใช้ท่ียิ่งแปลกใหม่และล�้ำลึก 
นวตักรรมและควำมแพร่หลำยของกำรใช้สือ่สังคมออนไลน์
ทั้งโดยคนแต่ละคน และโดยองค์กรต่ำงๆ นี้ ยิ่งกระตุ้นให้
พัฒนำกำรของสื่อสังคมออนไลน์ และกำรใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ก้ำวหน้ำไปอย่ำงรวดเร็ว
 ในระยะเวลำที่ผ่ำนมำ โลกได้จับตำมองพลวัตของ 
สือ่สงัคมออนไลน์ ทัง้ในแง่ของตวัสือ่สงัคมออนไลน์เอง และ
ในแง่ของคนและชีวิตที่โลดแล่นในพื้นที่สื่อสังคมออนไลน์ 
ในมุมหนึ่ง สื่อสังคมออนไลน์ในโลกเสมือนก็อ�ำนวยควำม
สะดวกต่ำงๆ มำกมำย มีโอกำสดีๆ ของชีวิตให้ไขว่คว้ำ  
มีข้อมูลไร้ขีดจ�ำกัดให้เรียนรู ้ มีเงินทองให้เสำะแสวงหำ  
มคีวำมสัมพันธ์ดีๆ ท่ีช่วยเยยีวยำทำงจติใจ และในขณะเดยีวกัน  
กำรหมกมุน่อยูใ่นโลกเสมอืนจนแทบจะตดัขำดจำกโลกจรงิ  
คนจริงๆ ควำมรู้สึกจริงๆ รวมทั้งกำรล่อลวง กำรลดกำร
เคลื่อนไหวทำงกำย และภัยร้ำยอื่นๆ อีกมำกมำย ก็แฝง
อยู่ในโลกเสมือนนี้ไม่แพ้กัน กำรใช้ชีวิตในโลกทั้ง 2 ใบ 
ไปพร้อมๆ กัน มีมุมมืดและมุมสว่ำงอย่ำงไร ส่งผลต่อควำม
เป็นอยู่และสุขภำวะอย่ำงไร เป็นเรื่องที่น่ำจะต้องจำระไน
และเข้ำใจให้ชัดแจ้ง เพรำะดูๆ แล้วมนุษย์เรำคงต้องใช้ชีวิต
สลับไปสลับมำในทั้ง 2 โลกนี้ไปอีกนำน

ภำพ : https://www.matichonweekly.com/e-daung/article_121749
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อุบัติการ และวิวัฒนาการ ของสื่อสังคมออนไลน์

2000s

Postal Service
550BC

Telegraph
17921700s

1800s
Redio
1891

Pneumatic Post
1865

Telephone
1890

Email
1966

ARPANET
1969

UseNet
1979

MUD
1978

1900s

CompuServe
1969

GEnie
1985

IRC
1988

World Wide Web
1991

ICQ
1996

Six Degrees      Yahoo! Messenger       AOL IM      Google.com
1997

MoveOn
1998

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2013

20002000

2015

BBS
1978

Wikipedia

Tripadvisor Friend Reunited

Napster Blogger Live Journal     MSN Messenger
1999

Friendster

My Space LinkedIn

Digg Flickr

twitter

YouTube

Facebook

Skype Wordpress

Tumblr FriendFeed

Bebo Reddit

Spotify Ping Groupon Kontain

Foursquare

Pinterest Instagram Quora

WhatsApp

WeChat

Google Buzz

Line

Yelp

Last FMUstream

Google+ Snapchat

Vine Google Hangouts

MeerkatPeriscope

Xing

20001960s

20001970s

20001980s

20001990s

The WELL
1985

ListServe
1986

ภำพ : พอตำ บุนยตีรณะ

สุขภาพคนไทย 256294



 สื่อสังคมออนไลน์ (Online social media) นับเป็น
นวัตกรรมของสื่อที่ก�ำเนิดขึ้นในศตวรรษที่ 20 โดยแท้ และ
นับเป็นวิวัฒนำกำรที่ต่อเนื่องจำกสื่อรุ ่นพี่อย่ำง โทรเลข 
(Telegraph) ซึ่งปิดตัวลงอย่ำงเป็นทำงกำรในประเทศไทย
ตั้งแต่ พ.ศ. 2545 ท่อลมรับ-ส่งเอกสำร (Pneumatic post) 
โทรศัพท์ (Telephone) และวิทยุ (Radio) ซ่ึงล้วนเป็น
ประดิษฐกรรมแห่งศตวรรษที่ 18 และ 19 (ระหว่ำง ค.ศ.
1792-1891) มีเพียงโทรทัศน์ (Television) เท่ำนั้นที่เกิด
ขึ้นในศตวรรษที่ 20 ตอนต้น และเป็นสื่อดำวรุ่งเกือบตลอด
ศตวรรษจวบจนกระทั่งเม่ือสื่อสังคมออนไลน์มำถึงก่อนที่
จะเข้ำสู่ศตวรรษที่ 21 เพียงเล็กน้อย สื่อโทรทัศน์ก็เฉำลง
อย่ำงชัดเจน จนต้องปรับตัวเองให้เปิดพ้ืนที่ร่วมกับส่ือสังคม
ออนไลน์เพื่อควำมอยู่รอด
 พจนำนกุรมออกซฟอร์ด (Oxford Dictionary) ได้นยิำม 
ส่ือสังคมออนไลน์ไว้ว่ำเป็นรูปแบบกำรสื่อสำรผ่ำนเว็บไซต์ 
และโปรแกรมประยกุต์ (Application) ทีใ่ห้คนสำมำรถสร้ำง 
แบ่งปัน และเผยแพร่ เน้ือหำต่ำงๆ อันเป็นกำรร่วมกิจกรรม
ทำงสังคมในรปูแบบเครือข่ำย ซึง่ในควำมเข้ำใจของคนทัว่ไป 
อำจหมำยถึงกำรสื่อสำรผ่ำนระบบอินเทอร์เน็ตแบบทันที 
(Instant) จึงเป็นเรื่องเข้ำใจไม่ยำกว่ำเหตุใดกำรส่ือสำรผ่ำน
สือ่สงัคมออนไลน์จึงเป็นทีแ่พร่หลำย และผกูพนักับผู้คนอย่ำง
กว้ำงขวำงรำวกับลัทธิใหม่ของศตวรรษที่ 21

พฒันาของการสือ่สงัคมออนไลน์ในศตวรรษที ่20
 สื่อสังคมออนไลน์ มีจุดเร่ิมต้นต่อจำกกำรก�ำเนิด
ของคอมพิวเตอร์ขนำดใหญ่ที่มีควำมสำมำรถสูง (Super 
computer) เป็นควำมพยำยำมของนักวิทยำศำสตร์ใน
กำรจะให้เครื่องคอมพิวเตอร์เหล่ำนั้นสื่อสำรและส่งข้อมูล
ระหว่ำงกันได้ และท�ำให้เกิด CompuServe ซึ่งเป็นระบบ
อินเทอร์เน็ตระยะแรกเริ่ม และเกิดจดหมำยอิเล็กทรอนิกส์ 
(Email) เป็นคร้ังแรกในปี 1966 ซึ่งต่อมำในปี 1979 Tom 
Truscott และ Jim Ellis นักวิทยำศำสตร์คอมพิวเตอร์
ชำวอเมริกัน ได้พัฒนำระบบ UseNet เพ่ือกำรสื่อสำรผ่ำน
จดหมำยข่ำวเสมือน (Virtual newsletter) โดยสมำชิก
สำมำรถอ่ำน และเขียนข้อควำมตอบโต้ รวมทั้งแสดงควำม
คิดเห็นในกลุ่ม มีลักษณะที่คล้ำยกับระบบ Bulletin Board 
System (BBS) ที่มีมำแต่ก่อน แต่สะดวกและรวดเร็วกว่ำ
 สื่ อ สั ง ค ม อ อ น ไ ล น ์ มี พั ฒ น ำ ก ำ ร ที่ ชั ด เ จ น ขึ้ น 
เมื่อคอมพิวเตอร์ขนำดเล็ก หรือไมโครคอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็น
คอมพิวเตอร์ขนำดเล็กใช้ตำมบ้ำนและส�ำนักงำนทั่วไปมีกำร
ใช้อย่ำงแพร่หลำยในช่วงทศวรรษที่ 1980 และในปี 1988  
มีกำรพัฒนำโปรแกรม Internet Relay Chat (IRC) เพือ่กำร
ส่ือสำรแบบ “พูดคุย” หรือ “สนทนำ” (Chat) ซึ่งเป็นกำร
สื่อสำรที่สำมำรถโต้ตอบกันได้ทันทีในไมโครคอมพิวเตอร์
เป็นครั้งแรก ได้รับควำมนิยมอย่ำงต่อเนื่องจนถึงทศวรรษที่ 

ภำพ : https://www.freepik.com
 https://www.thinglink.com/scene/846199540582187008
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1990 IRC ได้ท�ำให้เกิดวัฒนธรรมกำร Chat ในห้องสนทนำ 
(Chat Rooms) ในขณะนั้นข้อมูลในโลกอินเทอร์เน็ตเริ่มมี
ปรมิำณสะสมเพิม่ขึน้จำกกำรพฒันำเน้ือหำในรูปแบบ World 
Wide Web (WWW) ทีเ่ชือ่มต่อโยงในกนัในอนิเทอร์เนต็และ
สำมำรถค้นหำได้ผ่ำนโปรแกรมค้นหำ (Browser) ได้อย่ำง
ง่ำยดำย ตัวโปรแกรมค้นหำนี้เองที่ท�ำให้คนและข้อมูลต่ำงๆ 
ทีค่นทัว่โลกต่ำงคนต่ำงผลติและเกบ็ไว้บนอินเทอร์เน็ตเชือ่มกัน 
และหำกันพบ

สื่อสังคมออนไลน์เต็มรูปแบบ
ในปลายศตวรรษที่ 20
 อำจกล่ำวได้ว่ำ ส่ือสังคมออนไลน์เริม่พัฒนำอย่ำงเต็มรปูแบบ 
เมื่อ SixDegree.com ถือก�ำเนิดขึ้นในปี 1996 โดย 
Andrew Weinreich แต่เดิมเรียกว่ำ MacroView ต่อมำ
เปลี่ยนเป็น SixDegree ล้อตำมแนวคิด Six Degree of 
Separation ของ Frigyes Karinthy (1929) นักเขียนชำว
ฮังแกเรียน ในเรื่องสั้นชื่อ “Chain” ในหนังสือรวมเรื่องส้ัน
ชื่อ “Everything is different” กล่ำวถึงปรำกฏกำรณ์ที่คน
รู้จักกัน 2 คน จะมี “เพื่อน ของเพื่อน ของเพื่อน” ที่บังเอิญ
รูจ้กักนัเป็นทอดๆ อยู่ไม่เกิน 5 คน ในท�ำนองท่ีคนไทยเรยีกว่ำ  
“โลกกลม” และที่ภำษำอังกฤษเรียกว่ำ “Small world” 
SixDegree น้ีแตกต่ำงจำก IRC ตรงที่อนุญำตให้ผู้ใช้สร้ำง 
โพรไฟล์ (Profile) ของตวัเองได้ และใช้เพือ่กำรหำเพือ่นใหม่ 
นอกจำกนีย้งัมเีวบ็ไซต์ Classmate.com พฒันำโดย Randy 
Conrads ในปี 1995 ใช้เพื่อกำรค้นหำเพื่อนเก่ำช้ันอนุบำล 
ประถม มัธยม SixDegree.com ปิดตวัลงในปี 2000 หลงัจำก 
ที่บริษัท Youthstream Media Network ซื้อกิจกำรไป 
ในมูลค่ำ 125 ล้ำนเหรียญสหรัฐในปี 1999 ส่วนเว็บไซต์ 
Classmate.com ยังคงด�ำเนินกำรอยู่แต่ไม่ได้รับควำมนิยม
เท่ำใดนัก
 ในขณะที ่SixDegree.com และ Classmate.com เป็น
เว็บไซต์ที่มีกิจกรรมค่อนไปในกำรติดต่อสัมพันธ์และสนทนำ
ในกลุ่มเพื่อน Robot Wisdom ซึ่งริเร่ิมโดย Jorn Barger 
ในปี 1995 มีรูปแบบเป็นกำรเขียนแสดงควำมคิดเห็นเพื่อ
ให้คนอื่นๆ มำอ่ำนและร่วมแสดงควำมคิดเห็น ซึ่งเขำเรียก
ว่ำเป็น Blog หรือ Weblog นับว่ำเป็นสื่อสังคมออนไลน์
ประเภท Blog อันแรก มีเนื้อหำเกี่ยวกับประเด็นต่ำงๆ ทำง 
สงัคม เศรษฐกจิ กำรเมอืง รวมทัง้ควำมรูท้ัว่ๆ ไป นอกจำกยงัมี 
MoveOn.org ซึ่งเป็น Blog ลักษณะเดียวกัน ริเริ่มโดย 

Joan Blades และ Wes Boyd ในปี 1988 ในช่วงเริ่มต้น
มีลักษณะเป็นกลุ่มจดหมำยอิเล็กทรอนิกส์ (Email group) 
รณรงค์และเคล่ือนไหวทำงกำรเมือง เช่น กรณีกำรเคลือ่นไหว 
เพ่ือยกเลิกกำรไต่สวนในกำรถอดถอนประธำนำธบิดีบลิ คลนิตัน 
และกรณีอื่นๆ อีกมำกมำยไม่ว่ำจะเป็นกำรสนับสนุนหรือ
ไม่สนับสนุนผู้สมัครรับเลือกตั้ง และกำรรณรงค์หำทุนเพื่อ
กิจกรรมสำธำรณะต่ำงๆ และ LiVEJOURNAL พัฒนำ
โดย Brad Fitzpatrick นักพัฒนำโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ชำวอเมรกินั ซึง่ต่อมำได้ขำยกจิกำรให้กบั SUP Media บรษิทั
ส่ือสำรสัญชำติรัสเซียในปี 2007 กำรเกิดขึ้นของสื่อสังคม
ออนไลน์ประเภท Blog (บล็อก) นี้ น่ำจะกล่ำวได้ว่ำมีส่วน
ส�ำคัญในกำรเผยธรรมชำติของคนในกำรแสดงควำมคิดเห็น  
และกระตุ้นให้คนอยำกแสดงควำมคิดเห็น โดยเฉพำะเมื่อ 
ผู ้เขียน Blog (Blogger) สำมำรถเขียนแบบนิรนำมได้  
ไม่มีใครสำมำรถสืบค้นได้ว่ำผู้เขยีนเป็นใคร หรอืบำงคนอำจใช้ 
กำรเขียนบล็อกเพื่อโฆษณำตัวเอง เผยแพร่ควำมคิดเห็น 
อย่ำงเปิดเผย ท�ำให้บล็อกกลำยเป็นกำรชุมนุมทำงควำมคิด  
เป็นแหล่งควำมรู ้เครือ่งมอืโน้มน้ำวจิตใจ ล้ำงสมอง ปรองดอง 
และกำรวิวำทบนพื้นที่ดิจิทัล
 จะเห็นได้ว ่ำในช่วงปลำยศตวรรษที่ 20 สื่อสังคม
ออนไลน์ได้พัฒนำบทบำทจำกกำรสนทนำวิสำสะในกลุ่ม
เพ่ือนฝูงและคนรูจ้กั มำเป็นกำรเผยแพร่ควำมคดิเห็นส่วนตัว 
และกำรถกเถียงประเด็นสำธำรณะต่ำงๆ อย่ำงกว้ำงขวำง

ภำพ : http://www.sixdegrees.com
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การขยายตวัและความหลากหลายของสือ่สงัคม
ออนไลน์ในศตวรรษที ่21
 อำจกล่ำวได้ว่ำตลอดระยะเวลำ 2 ทศวรรษแรกของ
ศตวรรษที่ 21 เป็นยุคเฟื่องฟูอย่ำงก้ำวกระโดดของสื่อสังคม
ออนไลน์โดยดูจำกสื่อสังคมออนไลน์ใหม่ๆ ที่เปิดตัวเพ่ิมขึ้น  
สะท้อนให้เห็นอย่ำงชัดเจนว่ำประชำกรในโลกออนไลน์ 

(Netizen) ขยำยตัวอย่ำงรวดเร็ว จำกกำรส�ำรวจในปี 2000 
พบว่ำประชำกรอย่ำงน้อย 100 ล้ำนคนสำมำรถเข้ำถึง
อินเทอร์เน็ต และท�ำให้เห็นว่ำโลกเสมือนก�ำลังขยำยตัวแข่ง
กับโลกจริงแบบก้ำวต่อก้ำว นอกจำกนี้สื่อสังคมออนไลน ์
น้องใหม่ที่ผุดขึ้น ต่ำงมีคุณลักษณะเฉพำะที่หลำกหลำย  
เพื่อตอบสนองควำมต้องกำรอันซับซ้อนของคนในสังคม

 ควำมคึกคักของโลกสื่อสังคมออนไลน์เริ่มขึ้นในปี 
2002 เมื่อ Friendster ซึ่งเป็นสื่อสังคมออนไลน์ประเภท
เครือข่ำยของกลุ่มเพื่อน ถือก�ำเนิดขึ้นที่กรุงกัวลำลัมเปอร์ 
ประเทศสหพันธรัฐมำเลเซีย โดยนักพัฒนำโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ชำวแคนำดำ Jonathan เฉพำะในปี 2003  
มีส่ือสังคมออนไลน์เกิดข้ึนถึง 6 เว็บไซต์ ได้แก่ LastFM  
สือ่สงัคมออนไลน์ทีม่เีนือ้หำเฉพำะกลุม่ผูร้กัดนตร ีMySpace  
ส่ือสังคมออนไลน์ประเภทเครือข่ำยกลุ่มเพื่อน LinkedIn  
ส่ือสังคมออนไลน์เพื่อกำรเชื่อมโยงในกลุ่มคนท�ำงำนเพื่อ 
เป้ำหมำยทำงวชิำชีพ WordPress สือ่สงัคมออนไลน์ประเภท
บล็อก Photobucket และ Flickr สื่อสังคมออนไลน์เพื่อ 
กำรแบ่งปันรูปภำพ Delicious สื่อสังคมออนไลน์ที่ช่วย 
คัน่หน้ำเวบ็ไซต์ (Bookmarking) เพือ่จดัหมวดหมูท่ีต่นเองชอบ 
และเผยแพร่ให้คนอื่นรู้

 พอมำถึงในปี 2004 Mark Zuckerberg ก็พัฒนำ 
Facebook เวอร ์ชั่นแรกที่ใช ้เฉพำะในกลุ ่มนักศึกษำ
มหำวิทยำลัย Harvard นอกจำกนี้ยังมีสำรพัดสื่อสังคม
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
ออนไลน์ประเภทแบ่งปันวดิโีอทัง้ทีม่ขีนำดสัน้และขนำดยำว 
และ Reddit สือ่สงัคมออนไลน์ประเภทรวบรวมข่ำวสำรและ
จัดอันดับเว็บไซต์ เท่ำนั้นที่ยังด�ำเนินกำรอยู่ ส่วนที่เหลือนั้น
เสื่อมควำมนิยมและหยุดด�ำเนินกำรในที่สุด
 ในปี 2006 Facebook ได้เพิม่ลกูเล่นและขยำยกลุม่ผูใ้ช้ 
จำกเฉพำะในกลุ่มนักศึกษำ Harvard สู่สำธำรณะจนกลำย
มำเป็นส่ือสังคมออนไลน์ที่มีผู้ใช้ทั่วโลกและมำกที่สุดในโลก

ภำพ : พอตำ บุนยตีรณะ
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ในปัจจุบัน และในปีเดียวกัน Jack Dorsey, Noah Glass, 
Biz Stone และ Evan Williams ได้เปิดตัว Twitter สื่อ
สงัคมออนไลน์ทีม่ลีกัษณะเฉพำะเพือ่กำรตดิตำมและแบ่งปัน
ข่ำว ควำมเคลือ่นไหวในประเดน็ต่ำงๆ ไม่ว่ำจะเป็นกำรเมอืง 
ดำรำ บนัเทงิ กฬีำ ประเดน็สงัคม สิง่แวดล้อม ฯลฯ สือ่สังคม
ออนไลน์ทั้ง 2 เว็บไซต์นี้นอกจำกจะท�ำหน้ำที่ในกำรเชื่อม
ควำมสัมพันธ์ในกลุ่มเพื่อนแล้ว ยังเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญของ
ผู้มีชื่อเสียงในวงกำรต่ำงๆ ในกำรแสดงควำมคิดเห็น แสดง
ตัวตน และรักษำคะแนนนิยมของตนเองในกลุ่มเป้ำหมำยที่
ตดิตำมควำมเคลือ่นไหว 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
 ควำมก้ำวหน้ำของสือ่สงัคมออนไลน์เข้ำขัน้ทะยำนแบบ
ติดปีก เม่ือสื่อสังคมออนไลน์เข้ำไปอยู่ในสมำร์ทโฟน ผนวก
กบักำรเข้ำถงึอนิเทอร์เน็ตขยำยตวัอย่ำงกว้ำงขวำงในศตวรรษ
ที่ 21 สื่อสังคมออนไลน์เหล่ำนี้ท�ำหน้ำที่เผยแพร่ และเก็บ
ข้อมูลระดับ Big Data ทุกเสี้ยวนำที ข้อมูลเหล่ำน้ีเป็นทั้ง 

ข่ำวสำร อำรมณ์ ควำมรู้สึก ทัศนคติ ควำมรู้ ควำมบันเทิง  
มีควำมส�ำคัญต่อทั้งเรื่องส่วนตัว เรื่องงำน เรื่องทั่วไป ทั่วโลก
 ในศตวรรษที่ 21 สื่อสังคมออนไลน์ขยำยหน้ำที่ออก
จำกกำรสนทนำ รับ-ส่งข้อมูลข่ำวสำรเพ่ือกำรบันเทิงและ
ผ่อนคลำย ไปสู่กำรเป็นส่วนหนึ่งของกำรท�ำมำหำกิน กำร
เคลื่อนไหวในประเด็นสังคมและกำรเมือง ทั้งในระดับ
ประเทศและระหว่ำงประเทศ ทั้งยังทดแทนบทบำทของสื่อ
ประเภทอื่นๆ ที่ท�ำหน้ำที่มำในอดีต ไม่ว่ำจะเป็นสื่อสิ่งพิมพ์ 
โทรทัศน์ และวิทยุ ที่ต่ำงต้องปรับบทบำท หลีกทำงให้ และ
อยูร่่วมกบัสือ่สงัคมออนไลน์อย่ำงชำญฉลำด และไมเ่พยีงแต่
ในแวดวงส่ือเท่ำนั้น สถำบัน และองค์กรต่ำงๆ ในสังคมล้วน
ก�ำลงัปรบักำรท�ำงำน บทบำท และหน้ำทีข่องตวัเองให้เข้ำกับ
พื้นที่ใหม่นี้เพื่อให้ตนเองยังมีควำมหมำยในโลกยุคดิจิทัล
 กำรขยำยตวัของสือ่สงัคมออนไลน์อนัรวดเรว็นี ้สรปุได้เป็น
ภำพเดียวว่ำ ผู้คนได้ค้นพบพ้ืนทีใ่หม่ทีน่่ำตืน่เต้นมำกแห่งหนึง่  
เป็นที่ที่ไม่เคยพบมำก่อน ข่ำวกำรค้นพบถูกบอกต่อๆ กันไป 
อย่ำงรวดเรว็จนผูค้นไปออกนัอยูร่อบๆ พืน้ท่ีน้ัน ต่ำงคนต่ำงคดิ 
ค้นหนทำงที่จะเข้ำไปด้วยวิธีกำรและยำนพำหนะแบบต่ำงๆ  
เพ่ือได้รู ้ได้เห็น และได้หำประโยชน์ส�ำหรบัตนเองและใครต่อใคร

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

ในพื้นที่เสมือน และสื่อสังคมออนไลน์

 กำรค้นพบ “โลกใหม่” ของ คริสโตเฟอร์ โคลัมบัส เมื่อ 
ค.ศ. 1492 ท�ำให้คนใน “โลกเก่ำ” ซึ่งประกอบด้วยดินแดน
เพยีง 3 ส่วนคอื ยโุรป แอฟรกิำ และเอเชยี เกดิอำกำร “ตืน่” 
ทั้งยังยั่วเย้ำควำมกระหำยใคร่รู้ สร้ำงจินตนำกำร ควำมฝัน 
และควำมหวัง ขนำดที่โคลัมบัสเองเพ้อไปว่ำเป็น Nuevo 
cielo e mundo “สวรรค์ใหม่ และโลกใหม่” แต่หลังจำก
กำรสร้ำงแผนที่โลกยุคใหม่ส�ำเร็จ และทุกคนเห็นว่ำโลกของ
เรำมีเพยีงเท่ำนี ้กไ็ม่มใีครพดูถงึกำรค้นหำโลกใหม่อกีเลย ....
จนกระท่ังมำถึงช่วงปลำยศตวรรษที่ 20 เมื่อ “โลกเสมือน” 
อุบัติซ้อนขึ้นกับโลกจริง
 โลกเสมือนใบน้ียังไม่มีใครรู้ว ่ำมีรูปร่ำงหน้ำตำเป็น
อย่ำงไร อำณำเขตเริ่มต้นและสิ้นสุดที่ไหน สิ่งที่เหมือน
กันระหว่ำงโลกใหม่ของโคลัมบัสกับโลกเสมือนของปลำย
ศตวรรษที่ 20 คือกำรเป็นพื้นท่ีของ “ควำมไม่รู้ที่ยิ่งท�ำให้
คนอยำกรู้” กำรเป็นพื้นที่ของควำมฝันและควำมหวังของ 
นกัแสวงโชค เรือ่งรำวทีเ่ตม็ไปด้วยควำมจริงบ้ำง ควำมเทจ็บ้ำง  
ไม่ผิดไปจำกควำมเป็นสวรรค์ใหม่และโลกใหม่ อย่ำงที่ 
โคลัมบัสเคยเพ้อไว้ กำรหลัง่ไหลเข้ำไปท่องเทีย่วและค้นหำว่ำ
มีอะไรในโลกน้ันบ้ำง กบักำรเข้ำไปเพือ่แสวงหำและกอบโกย
ผลประโยชน์นั้น มีมำกพอๆ กัน

 แต่ข้อทีแ่ตกต่ำงทีส่�ำคญัระหว่ำง โลกเสมือน กบัโลกใหม่ 
ของโคลัมบัสคือ โลกเสมือนนี้เป็นโลกที่ใครก็เข้ำไปได้อย่ำง
ง่ำยดำย พำหนะที่จะพำเข้ำไปก็ไม่ได้แพงลิบลิ่วเหมือนเรือ 
นิยำปินตำ (Niña Pinta) และเรือ ซำนตำ มำรีอำ (Santa 
Maria) ของโคลัมบัส มีเพียงโทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต หรือ
คอมพิวเตอร์หลำกหลำยรำคำเป็นพำหนะท่ีจะพำท่องไปได้
ทุกแห่งหน ไม่ต้องใช้เวลำเป็นแรมปีขนำดที่ต้องสั่งลำลูกเมีย
ทีท่่ำเรือก่อนออกเดินทำงเพรำะอำจจะไม่ได้กลับมำพบกนัอกี 
โลกเสมอืนนีส้ำมำรถเข้ำออกได้ดงัใจนกึ จะใช้เวลำเพยีงแวบ 
ขณะจติหนึง่หรอืยำวนำนจนหลงวนไปช่ัววนัชัว่คนืในโลกใบนัน้ 
ก็ย่อมสำมำรถท�ำได้ และกำรที่โลกเสมือนนี้เป็นโลกที่ทุกคน 
สำมำรถเข้ำได้ง่ำย ท�ำให้ประชำกรในโลกเสมือนเติบโตขึ้น
รวดเร็วอย่ำงน่ำตกใจ และยังไม่มีทีท่ำที่จะยุติ หรือท�ำให ้
คับแคบลงแต่อย่ำงใด
 ตอนที่โคลัมบัสเหยียบเท้ำบนโลกใหม่ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง 
ของอเมริกำใต้ในปัจจบุนั โลกใหม่ตอนน้ันคำดว่ำมปีระชำกร
ซึ่งเป็นชำวพื้นเมืองเพียง 10 ล้ำนคน โลกใหม่ของโคลัมบัส 
ใช้เวลำอีกกวำ่ 500 ปี ถึงได้มีประชำกรเพิม่ขึ้นเป็นประมำณ 
1 พันล้ำนคน

ภำพ : 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

“สื่อสังคม สื่อสองคม” สุขภาวะของคนไทยในโลกโซเชียล 99



 ในปี 2018 โลกเสมือนมีประชำกรรำว 4 พันล้ำนคน  
ในจ�ำนวนน้ีเป็นผู้ทีใ่ช้ส่ือสงัคมออนไลน์ไม่น้อยกว่ำ 3 พันล้ำนคน 
หำกนับเอำจุดเริ่มต้นของกำรก�ำเนิด www ในปี 1991 เป็น
วันชำติของโลกเสมือน ก็พอจะสรุปได้ว่ำโลกเลื่อนลอยใบนี ้
ใช้เวลำเพยีง 27 ปีเท่ำนัน้ ในกำรขยำยพลเมอืงเป็น 4 เท่ำของ 
โลกใหม่ และหำกนับเอำกำรก�ำเนิดของ Sixdegree.com 
ในปี 1996 เป็นจุดเริ่มของโลกสื่อสังคมออนไลน์ ก็จะเห็นว่ำ
โลกส่ือสังคมออนไลน์ใช้เวลำเพียง 22 ปีเท่ำนัน้ ในกำรขยำย
พลเมืองเป็น 3 เท่ำของโลกใหม่ กำรขยำยตวัของโลกเสมอืน
สะท้อนทั้งควำมตื่นตัว ควำมกระหำย รวมทั้งกำรส่ังสม 
ควำมเจริญทำงวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยีของมนุษย์
 ในปี 2019 โลกมีประชำกรประมำณ 7.5 พันล้ำนคน  
แม้จะมีประชำกรเพิ่มขึ้นในทุกปี แต่ก็เพิ่มในอัตรำที่ลดลง 
โดยเฉพำะในประเทศทีม่กีำรพฒันำในระดับสงู ประชำกรโลก 
จ�ำนวน 2 ใน 3 มีโทรศัพท์มือถือ ซึ่งกว่ำคร่ึงของจ�ำนวนนี้
เป็นสมำร์ทโฟน เท่ำกับว่ำคนค่อนโลกมียำนพำหนะที่จะ
สำมำรถพำท่องโลกเสมือนบนฝ่ำมือของตัวเองได้ ไม่ว่ำจะ
อยู่ที่ใด จึงไม่น่ำแปลกใจที่โลกเสมือนจะมีอัตรำกำรเพิ่มของ
ประชำกรอย่ำงน่ำตกใจ ในปีที่ผ่ำนมำมีคนใช้อินเทอร์เน็ต
เพิ่มขึ้นร้อยละ 53 ทั่วโลก และมีคนใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

ทั่วโลกเพ่ิมขึ้นร้อยละ 39 ในแต่ละวินำทีตลอดระยะเวลำ  
12 เดอืนของปี 2017 จะมคีนใช้เพิม่ขึน้อย่ำงน้อย 11 คน และ
เฉพำะส่ือสังคมออนไลน์มีคนใช้เพ่ิมมำกขึน้กว่ำ 300 ล้ำนคน   
ไม่เพียงแต่จ�ำนวนประชำกรออนไลน์ในอินเทอร์เน็ตทั่วไป
และในสื่อสังคมออนไลน์ที่เพ่ิมมำกขึ้นอย่ำงต่อเนื่องเท่ำนั้น 
เวลำท่ีผู้คนท่องไปในโลกเสมือนใบนี้ก็มีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้น
อย่ำงไม่หยุดย้ังเช่นกัน ในรำยงำน Global Digital Report 
2018 คนใช้เวลำในโลกเสมือนเฉลีย่ไม่น้อยกว่ำ 6 ชัว่โมงต่อวนั  
โลกเสมือนนี้มีควำมคับคั่งและคึกคักเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง
 โลกฝั่งตะวันตกซึ่งหลักๆ ประกอบด้วยอเมริกำเหนือ 
อเมริกำใต้ และยุโรป มีประชำกรประมำณ 1 ใน 4 ของโลก 
มีอัตรำกำรเข้ำถึงอินเทอร์เน็ตค่อนข้ำงสูงเมื่อเทียบกับคนใน
ทวีปอื่นๆ ร้อยละ 73 ของประชำกรประมำณ 1 พันล้ำนคน 
ในอเมริกำเหนือและใต้เข้ำถึงอินเทอร์เน็ต และใช้สื่อสังคม
ออนไลน์รำวร้อยละ 64 ส่วนในทวีปยุโรปซึ่งมีประชำกรรำว 
840 ล้ำนคน มีอัตรำกำรเข้ำถึงอินเทอร์เน็ตร้อยละ 80 และ
ใช้สือ่สงัคมออนไลน์ประมำณร้อยละ 53 ขนำดของประชำกร
โลกเสมือนในฝั่งตะวันตกน้อยกว่ำโลกจริงไปเพียงไม่เท่ำไหร่
 ส่ิงที่น่ำจับตำมองคือแม้อัตรำกำรเข้ำถึงจะสูงมำกแต่
อัตรำกำรขยำยตัวของกำรเข้ำถึงก็ยังไม่ได้อิ่มตัว 

การเตบิโตของประชากรโลกออนไลน์
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 ในปีที่ผ่ำนมำอเมริกำเหนือและใต้มีจ�ำนวนคนที่เข้ำถึง
อินเทอร์เน็ตเพิ่มขึ้นประมำณ 23 ล้ำนคน คิดเป็นอัตรำเพิ่ม
ร้อยละ 3 และมีคนใช้สื่อสังคมออนไลน์เพิ่มขึ้น 49 ล้ำนคน 
คดิเป็นอัตรำเพ่ิมร้อยละ 8 ส่วนในยุโรปมคีนเข้ำอนิเทอร์เนต็
เพิม่ขึน้ 37 ล้ำนคน คดิเป็นอตัรำเพิม่ร้อยละ 6 และคนใช้สือ่
สังคมออนไลน์เพิม่ขึน้ 32 ล้ำนคน คดิเป็นอตัรำเพิม่ร้อยละ 8
 ตะวันออกกลำงประกอบไปด ้วย 22 ประเทศ 
มีประชำกรประมำณ 250 ล้ำนคน แต่มีอัตรำกำรเข้ำถึง
อินเทอร์เน็ตสูงมำกถึงร้อยละ 65 ส่วนกำรใช้สื่อสังคม
ออนไลน์อยู ่ที่ร ้อยละ 52 แม้ทั้งจ�ำนวนและอัตรำกำร 
เข้ำถึงอินเทอร์เน็ต และกำรใช้จะยังสู้ทวีปอเมริกำและทวีป 
ยุโรปไม่ได้ แต่มีรำยงำนว่ำอัตรำกำรเติบโตของกำรเข้ำถึง
อินเทอร์เน็ตและกำรใช้สื่อสังคมของคนตะวันออกกลำง
ในปีท่ีผ่ำนมำสูงกว่ำทวีปอเมริกำและยุโรปมำก กำรเข้ำถึง
อินเทอร์เน็ตของตะวันออกกลำงเพิ่มขึ้น 17 ล้ำนคน คิดเป็น 
กำรเติบโตร้อยละ 11 ส่วนสื่อสังคมเติบโต 37 ล้ำนคน  
คิดเป็นกำรเติบโตถึงร้อยละ 39 ซึ่งเป็นอัตรำกำรเติบโต 
สูงที่สุดเมื่อเทียบกับทุกภูมิภำค และนี่อำจเป็นภำพสรุปของ
ค�ำตอบท่ีอยู่เบื้องหลังควำมส�ำเร็จของกลุ่ม Arab Spring 
ทีป่ระชำกรตะวันออกกลำงในโลกจรงิและโลกเสมอืนร่วมกนั 
ปฏิบัติกำรอย่ำงที่เรียกว่ำ O2O (Online to Offline) 

เกิดเป็นจุดสัมผัสของ 2 โลกที่น�ำไปสู ่กำรเปลี่ยนแปลง 
ครั้งส�ำคัญในตะวันออกกลำง
 เอเชียแปซิฟิค เป็นภูมิภำคที่มีทั้งพ้ืนที่และประชำกร 
มำกทีส่ดุถงึ 4 พนัล้ำนคน แม้จะมอีตัรำกำรเข้ำถงึอนิเทอร์เนต็
น้อยกว่ำทั้งทวีปอเมริกำ ยุโรป และตะวันออกกลำง คือ
ประมำณร้อยละ 48 ของประชำกร และมกีำรใช้สือ่สงัคมร้อยละ  
42 แต่เมื่อคิดเป็นจ�ำนวนคนแล้วมีประชำกรในโลกเสมือน 
และกำรใช้สือ่สงัคมออนไลน์ สงูกว่ำในปีทีผ่่ำนมำเอเชยีแปซฟิิก 
มีอัตรำกำรเข ้ำถึง อินเทอร ์ เน็ตเพิ่มขึ้น 98 ล ้ำนคน  
คิดเป็นกำรเพิ่มร้อยละ 5 ส่วนกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
เพ่ิมข้ึน 224 ล้ำนคน คิดเป็นกำรเพ่ิมร้อยละ 14 แม้อัตรำ 
กำรเข้ำถงึอนิเทอร์เนต็และกำรใช้ส่ือสังคมออนไลน์จะน้อยกว่ำ
ทวีปอเมริกำและยุโรป แต่ก็มีอัตรำกำรเติบโตที่ค่อนข้ำงสูง  
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในส่วนของสื่อสังคมออนไลน์ สิ่งที่จะ
ต้องระมัดระวังเก่ียวกับกำรมองภำพรวมของภูมิภำคนี้ คือ
กำรเป็นภูมิภำคที่มีควำมหลำกหลำยทั้งเผ่ำพันธุ์ วัฒนธรรม 
ภำษำ และระดับกำรพัฒนำ ซ่ึงส่วนใหญ่คนมักมองไปยัง
ประเทศที่มีระดับกำรพัฒนำ หรือมีอัตรำกำรเติบโตทำง
เศรษฐกิจที่โดดเด่นเพียงไม่ก่ีประเทศ ในขณะที่ประเทศโดย
ส่วนใหญ่ในเอเชียแปซิฟิกยังยำกจนและก้ำวหน้ำไม่มำกนัก 
จำกรำยงำนขององค์กำรศึกษำวิทยำศำสตร์และวัฒนธรรม

ภำพ : https://www.freepik.com
 https://www.pexels.com
 https://www.chilljourney.com/ รีวิวทริปในฝัน-ฝรั่งเศส 
 https://www.govivigo.com/ideas/68-india-อนุสรณ์สถำนทัชมำฮำล
 https://www.flickr.com/photos/100 256108@N02/14895768807 
 https://akholidaysnepal.com/tour/bangkok
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แห่งสหประชำชำติ (United Nations Educational, 
Scientific, and Cultural Organization: UNESCO) 
ในปี 2016 เก่ียวกับกำรเติบโตและกำรใช้อินเทอร์เน็ต
และสื่อสังคมออนไลน์ของภูมิภำคนี้พบว่ำ ยังมีระดับที่ 
แตกต่ำงกันมำก อตัรำกำรเข้ำถงึอินเทอร์เน็ตมีตัง้แต่ระดับทีสู่ง 
เกินกว่ำร้อยละ 90 ของประชำกร เช่น ในญ่ีปุ่น ร้อยละ 80  
ในเกำหลใีต้ ออสเตรเลยี และสงิคโปร์ ระดบักลำงๆ ประมำณ
ร้อยละ 50 เช่น ในสำธำรณรัฐประชำชนจีน และระดับ
น้อยที่เข้ำถึงเพียงประมำณร้อยละ 10 หรือต�่ำกว่ำ เช่น 
อัฟกำนิสถำน เมียนมำ และกัมพูชำ ในรำยงำนดังกล่ำว 
ยังชี้ประเด็นปัญหำเรื่องควำมพร้อมของระบบโครงสร้ำง
รองรบั รำคำของอนิเทอร์เน็ต รวมท้ังมำตรฐำนควำมปลอดภยั  
ควำมรุนแรง และกำรคุกคำมในโลกไซเบอร์
 ส่วนแอฟริกำนั้น ให้ภำพรวมที่แตกต่ำงไปจำกเอเชีย 
แปซฟิิก และอืน่ๆ ภมูภิำคนีย้งัค่อนข้ำงล้ำหลงัและทิง้ช่วงห่ำง
ในแง่ของพัฒนำกำรทำงด้ำนอนิเทอร์เนต็และกำรใช้สือ่สงัคม
ออนไลน์เม่ือเทยีบกับทกุภมูภิำค จำกประชำกร 1.2 พนัล้ำนคน 
ของกว่ำ 50 ประเทศ มีอัตรำกำรเข้ำถึงอินเทอร์เน็ตเพียง 
ร้อยละ 34 ใช้สือ่สงัคมออนไลน์เพยีงร้อยละ 15 อย่ำงไรกต็ำม 

ในระยะเวลำกว่ำ 10 ปีที่ผ่ำนมำ รัฐบำลของประเทศต่ำงๆ  
มคีวำมพยำยำมอย่ำงมำกในกำรลงทนุในระบบโครงสร้ำงพืน้ฐำน 
ด้ำนโทรคมนำคม ซึง่รวมถงึกำรเชือ่มโยงเครอืข่ำยอนิเทอร์เนต็
ซึ่งเน้นกำรวำงเคเบิ้ลใต้น�้ำเป็นส�ำคัญ เฉพำะในปี 2013 
แอฟรกิำลงทนุรวมเก่ียวข้องกบัเรือ่งนีไ้ปด้วยงบประมำณรำวๆ  
3.8 พันล้ำนเหรียญสหรฐั ทัง้นีเ้พ่ือสร้ำงสะพำนไซเบอร์เชือ่ม
แอฟรกิำกบัภมูภิำคอืน่ๆ และเพือ่ไม่ให้แอฟริกำโดดเดีย่วจำก
พื้นที่ในโลกเสมือน แม้จะมีควำมพยำยำมอย่ำงมำกในกำร
พัฒนำกำรเชือ่มโยงเครอืข่ำยอนิเทอร์เนต็ แต่อปุสรรคส�ำคัญ
ทีแ่อฟรกิำเผชญิอยูแ่ละยงัหำทำงออกไม่ได้คอืกำรทีย่งัมอีีก 16 
ประเทศทีไ่ม่มทีำงออกสูท่ะเล (Landlocked) ท�ำให้ไม่สำมำรถ
เชือ่มกับเคเบิล้ใต้น�ำ้ได้ กำรเชือ่มกับเครอืข่ำยเคเบิล้บนดนิต้อง
อำศัยกำรผ่ำนพื้นที่ประเทศเพ่ือนบ้ำนซึ่งยังคงมีกรณีพิพำท 
ในหลำยพ้ืนที่ ปัญหำเหล่ำนี้กระทบต่อทั้งรำคำและคุณภำพ
ของกำรเข้ำถงึอนิเทอร์เน็ตรวมทัง้อตัรำกำรใช้ส่ือสังคมออนไลน์ 
แม้กระนั้นในปี 2018 ก็พบว่ำมีคนเข้ำถึงระบบอินเทอร์เน็ต 
เพิม่ขึน้จำกปี 2017 ถงึ 73 ล้ำนคน คดิเป็นอตัรำเพิม่ร้อยละ 
20 และมีคนใช้ส่ือสังคมออนไลน์เพ่ิมขึ้นกว่ำ 20 ล้ำนคน  
คดิเป็นอตัรำเพิม่ร้อยละ 12

ภำพ : https://www.freepik.com
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ประเทศไทยในโลกเสมอืน
 หำกกล่ำวถึงระดับควำม “ตื่น” กับโลกเสมือนใบนี้แล้ว  
ประเทศไทยนับว่ำติดอันดับต้นๆ ของโลกมำเป็นเวลำ
ยำวนำนตั้งแต่ยุคที่ไม่มีโทรศัพท์มือถือหรือแท็บเล็ต กำรจะ 
เข้ำโลกออนไลน์ต้องเข้ำผ่ำนทำงคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล 
ไม่ว่ำจะเป็นแบบตัง้โต๊ะ หรอืโน้ตบุค๊ และยิง่ไปกว่ำนัน้คนส่วนใหญ่ 
ยังไม่มีคอมพิวเตอร์ส่วนตัว ต้องพึ่งพำคอมพิวเตอร์ของ
ที่ท�ำงำน มหำวิทยำลัย โรงเรียน หรือร้ำนคอมพิวเตอร์  
จนท�ำให้ร้ำนคอมพิวเตอร์ และ Internet Café เติบโตอย่ำง
รวดเร็วรำวกับดอกเห็ด ในตอนนั้นกำรสนทนำออนไลน์ต้อง
ท�ำผ่ำนคอมพิวเตอร์เท่ำนั้น โดยใช้โปรแกรม Chat ต่ำงๆ 
ส่วนส่ือสังคมออนไลน์แรกๆ ที่คนไทยนิยมยังเป็น Hi5 ใน
ปี 2008 ฝ่ำยกำรตลำดของ Hi5 รำยงำนว่ำประเทศไทยมี
สมำชิกมำกเป็นอันดับที่ 12 ของโลก และมีอัตรำกำรเติบโต
เป็นอันดับ 3 ของโลก
 มำจนถึงปี 2018 ผลกำรส�ำรวจของส�ำนักงำนพัฒนำ
ธุรกรรมทำงอิเล็กทรอนิกส์ (องค์กำรมหำชน) กระทรวง

ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม รำยงำนว่ำคนไทยใช้เวลำใน 
อินเทอร์เน็ตเฉล่ีย 10 ช่ัวโมง 5 นำทีต่อวัน เพ่ิมจำกปีก่อน 
3 ชั่วโมง 41 นำที ซึ่งไม่ต่ำงจำกผลกำรส�ำรวจของ We Are 
Social ซึ่งรำยงำนว่ำประเทศไทยติดอันดับกำรใช้เวลำใน
อินเทอร์เน็ตสูงที่สุดในโลก 9 ช่ัวโมง 38 นำที เฉพำะกำร
ใช้สื่อสังคมออนไลน์ คนไทยใช้เวลำประมำณ 3 ชั่วโมง 10 
นำทต่ีอวัน และย่ิงไปกว่ำนัน้ คนไทยชมส่ือบนัเทงิต่ำงๆ ผ่ำน
อินเทอร์เน็ตประมำณ 4 ชั่วโมง 3 นำที จะว่ำไปแล้ว เกือบ
ครึ่งหนึ่งของชีวิตคนไทยในแต่ละวันท่องอยู่ในโลกเสมือน
 ในแง่ของกำรแทรกซึมและกำรเข้ำถึงของอินเทอร์เน็ต
และสือ่สงัคมออนไลน์ในประเทศไทย พบว่ำประมำณร้อยละ 
82 ของประชำกรไทยเข้ำถึงอินเทอร์เน็ต ซึ่งในปีนี้มี 
จ�ำนวนเพ่ิมขึ้นกว่ำปีก่อน 11 ล้ำนคน คิดเป็นอัตรำเพิ่ม
ร้อยละ 24 และเข้ำถึงสื่อสังคมออนไลน์ร้อยละ 74 ปีนี้มี 
จ�ำนวนเพิ่มขึ้นกว่ำปีก่อน 5 ล้ำนคน คิดเป็นอัตรำเพิ่ม 
ร้อยละ 11 นอกจำกนี้ร้อยละ 80 ของคนไทยมีเครื่องมือ
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สื่อสำรเคลื่อนที่ ไม่ว่ำจะเป็นโทรศัพท์มือถือ หรือแท็บเล็ต 
ร้อยละ 90 รำยงำนว่ำเข้ำอินเทอร์เน็ตทุกวัน ร้อยละ 8  
เข้ำสปัดำห์ละคร้ัง ร้อยละ 74 เข้ำอนิเทอร์เนต็ผ่ำนสมำร์ทโฟน  
และร้อยละ 98 ของคนที่มีอำยุ 18 ปีขึ้นไปมีสมำร์ทโฟนใช้  
ซึง่อันทีจ่ริงแล้วในปัจจบุนัเดก็ทีอ่ำยตุ�ำ่กว่ำ 18 ปี กม็สีมำร์ทโฟน 
ใช้แล้วเป็นจ�ำนวนมำก
 หำกเจำะลึกลงไปในพฤตกิรรมในโลกเสมือนของคนไทย 
โดยดูจำกเว็บหรือแอพพลิเคชั่นที่มีปริมำณกำรเข้ำใช้คับคั่ง
จะพบว่ำ กิจกรรมส�ำคัญของกำรใช้อินเทอร์เน็ตเป็นไปเพ่ือ
กำรค้นหำข้อมลูผ่ำน Google ท�ำให้ปริมำณกำรเข้ำ Google 
สูงที่สุดเมื่อเทียบกับเว็บอื่นๆ เฉลี่ยแล้วคนไทยใช้เวลำใน 
Google ประมำณ 9 นำทีต่อครั้ง ในแต่ละคร้ังเปิดเข้ำไป
ประมำณ 7-8 หน้ำ รองลงมำจำก Google คือ Facebook 
ซึง่เป็นส่ือสังคมออนไลน์เพือ่กำรตดิต่อกบัเพือ่น ในแต่ละครัง้
ที่เข้ำ Facebook จะใช้เวลำเฉลี่ยประมำณ 12 นำที และ 
เปิดเข้ำไปประมำณ 12 หน้ำ รองจำก Facebook คือ 
Youtube ซึ่งเป็นสื่อสังคมออนไลน์ประเภท TV และ VDO 
ส่วนใหญ่เป็นไปเพื่อควำมบันเทิง แม้ปริมำณกำรเข้ำจะ 
น้อยครั้งกว่ำ แต่คนไทยจะใช้เวลำใน Youtube นำนที่สุด  
คือประมำณ 24 นำที และเปิดไปประมำณ 10 หน้ำ
 นอกจำกกำรใช้อนิเทอร์เนต็เพือ่กำรค้นข้อมลู (Google) 
ติดต่อกับเพื่อน (Facebook) ดู TV และ VDO (Youtube) 
แล้ว คนไทยยังใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อกำรสนทนำด้วยกำรพิมพ์
ข้อควำมแบบตอบโต้ทนัที (Instant messaging) ทดแทนกำร
โทรศัพท์มำกขึ้น โดยโปรแกรม Line เป็นสื่อสังคมออนไลน์

ประเภทกำรสนทนำที่นิยมที่สุด รวมทั้งกำรใช้อินเทอร์เน็ต
เพื่อกำรอ่ำนและติดตำมควำมคิดเห็นในประเด็นต่ำงๆ และ
แสดงควำมคิดเห็นของตนเอง เช่น กำรเข้ำไปอ่ำนและเขียน 
แสดงควำมคดิเหน็ (Comment) ในเวบ็ไซต์ Pantip.com และ  
Sanook.com รวมทัง้กำรใช้ Twitter และท่ีน่ำจบัตำมองมำก 
ในขณะนี้คือกำรซื้อสินค้ำออนไลน์ ซึ่งมีหลำยเว็บไซต์  
แต่ที่ติดอันดับคนใช้มำกที่สุดในปัจจุบันคือ Lazada.co.th
 อินเทอร์เน็ต และส่ือสังคมออนไลน์ เข้ำมำมีบทบำท
ในชีวิตคนไทยแทบทุกมิติ ไม่ว่ำจะเป็นควำมบันเทิงและ
นันทนำกำรด้วยกำรอ่ำน กำรดู และกำรฟังเนื้อหำสำระ
ประเภทต่ำงๆ ในกำรท�ำงำนที่มีกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์
เพื่อกำรติดต่อสื่อสำรกับผู้ร่วมงำนมำกขึ้น กำรติดตำมควำม
ก้ำวหน้ำของงำน กำรรำยงำนปัญหำอุปสรรค กำรขอควำม
คดิเห็น กำรส่ังและส่งงำน และในกำรรกัษำควำมสัมพนัธ์ส่วน
บุคคลทั้งที่เป็นเพ่ือน และครอบครัว จนกระท่ังกำรจับจ่ำย
ใช้สอยผ่ำนอินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์ที่มีแนวโน้ม
เพิ่มมำกขึ้นทุกวัน
 กำรเติบโตอย่ำงรวดเร็วของใช้สื่อสังคมออนไลน์นี ้
ส่วนหนึง่สะท้อนให้เห็นปรำกฏกำรณ์ทีผู่ค้นต้องกำรกำรเชือ่มโยง 
และรับรู้ข่ำวสำรอยู่ตลอดเวลำ กลัวกำร “เอ้ำท์” (Out) คือ
กำรตกข่ำว หรือไม่ทันเหตุกำรณ์ อย่ำงที่เรียกว่ำ Fear of 
Missing Out (FOMO) รวมทั้งต้องกำรแสดงควำมสนใจ 
ในเรื่องต่ำงๆ ที่เกิดขึ้น หรือส่งต่อข้อมูลท่ีตนเองรับทรำบมำ 
เพือ่ให้ใครๆ เหน็ว่ำตนเองรูก่้อน จนขำดกำรตรวจสอบข้อมลู
อย่ำงรอบคอบ
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 ดำบสองคม เหรียญสองด้ำน และคุณอนันต์โทษมหันต์ 
เห็นจะไม่ผิดไปจำกสิ่งที่คนในสังคมก�ำลังเผชิญกับส่ือสังคม
ออนไลน์ที่เติบโตอย่ำงรวดเร็วในทุกพื้นที่ของโลกปัจจุบัน 
และดูท่ำทีแล ้วสื่อสังคมออนไลน์แนบชิดกับชีวิตและ
พฤติกรรมของคนในสังคมไทยด้วยสถิติที่ไม่น้อยหน้ำชำติใด
ในโลก
 ควำมคลั่งไคล้สื่อสังคมออนไลน์ที่แพร่กระจำยอย่ำง
รวดเร็วน้ี สร้ำงข้อกังขำเกีย่วกบัควำมปลอดภยัของสงัคมไทย
ในพื้นที่เสมือนนับตั้งแต่ยุคเริ่มต้นที่สื่อสังคมออนไลน์สัมผัส
กบัคนไทย จนกระทัง่เข้ำขัน้รุกล�ำ้ทัง้พืน้ทีส่่วนรวมและส่วนตวั 
ของคนไทย แต่ก็ไม่มีใครกล้ำประณำมว่ำสื่อสังคมออนไลน์ 
ชั่วร้ำยไปเสียทั้งหมดจนต้องก�ำจัดไปจำกสังคม เพรำะจริงๆ 
แล้วมีคนและกิจกรรมในสังคมอีกไม่น้อยที่ต้องพึ่งพำพื้นที ่
ในสือ่สงัคมออนไลน์ และมชีวีติของอกีหลำยคนอำจพงัครนืลงไป 
หำกสื่อสังคมออนไลน์หำยไปจำกโลก
 กำรจำระไนให้เห็นชัดเจนว่ำพ้ืนที่ในสื่อสังคมออนไลน ์
มีมุมสว่ำงมุมมืดอย่ำงไรในสังคมไทย โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งต่อ 
สุขภำวะของคนไทย ไม่ว่ำจะเป็นทำงกำย จิต ปัญญำ หรอืสงัคม 
จึงเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีจะน�ำไปสู่ข้อเตือนใจ และข้อเสนอแนะ 
เกีย่วกบัแนวปฏิบตัเิพือ่ลดด้ำนมืด และเพิม่ด้ำนสว่ำงของโลก
เสมือนในสังคมไทย

ปัญญา และอวิชชา ที่มากับโซเชียลมีเดีย
 กำรใช้สือ่สงัคมออนไลน์เป็นกำรไต่ระดบัทีจ่ดุสูงสุด และ
ล่ำสดุ ของโลกยคุข้อมลูข่ำวสำรในปัจจบุนั แม้จะไม่อำจสรปุ
ได้ชัดเจนว่ำโลกยุคข้อมูลข่ำวสำรจะยกระดับของพัฒนำกำร
ไปถึงจุดไหน แต่เพียงแค่จุดล่ำสุดนี้สังคมก็เปลี่ยนแปลงไป
จนหลำยคนปรับตัวเพื่อรับมือไม่ทัน
 ในมิติของข้อมูลนั้น เมื่อแรกเริ่ม อินเทอร์เน็ตได้ทลำย
เข่ือนข้อมูลที่เคยกีดกั้น และสงวนเก็บไว้ให้กับคนบำงกลุ่ม
เท่ำนั้น ในขณะที่คนอีกจ�ำนวนมำกไม่สำมำรถเข้ำถึงและ 
ใช้ประโยชน์ได้ เกิดเป็นควำมเหลื่อมล�้ำของข้อมูลข่ำวสำร 
ซึง่น�ำไปสูค่วำมเหลือ่มล�ำ้ของโอกำสทีไ่ด้รับ และควำมเหลือ่มล�ำ้ 
ทำงสถำนภำพในสังคม ในประเด็นนี้ สื่อสังคมออนไลน์
ได ้แสดงบทบำทในกำรเป็นตัวเร ่งกำรทลำยของเขื่อน 
กักเก็บข้อมูลนั้น และยังท�ำให้มวลข้อมูลขนำดมหึมำ 
หลั่งไหลเข้ำสู่ผู้คนทั่วโลก ปรำศจำกพรมแดนทำงภูมิศำสตร์ 

สองคมต่อสุขภาวะ ของสื่อสังคมออนไลน์

และภมูริฐัศำสตร์ใดๆ ขวำงกัน้ และยิง่เมือ่สือ่สังคมออนไลน์
เข้ำไปอยู่ในโทรศัพท์มือถือ ก็ยิ่งท�ำให้ข้อมูลถำโถมเข้ำสู่ผู้คน
ได้อย่ำงรวดเร็ว และผู้ใช้ส่ือสังคมออนไลน์ในปัจจุบัน ไม่ได้
อยู่ในฐำนะผู้รับข้อมูลเท่ำนั้น แต่ยังเกิดปรำกฏกำรณ์ที่ใครๆ  
ก็สำมำรถสร้ำงข้อมูล (User-generated content) และ
เชือ่มต่อกันได้อย่ำงอสิระ เรยีกโดยทัว่ไปว่ำ “เวบ็ 2.0” (Web 
2.0) เกิดเป็นข้อมูลที่สร้ำงโดยภำคประชำชนอย่ำงที่ไม่เคยมี
มำก่อน ชำวเนต็ (Netizen) ได้มโีอกำสแสดงบทบำทกำรเป็น 
นักเขียนประชำชน นักสืบประชำชน นักวิชำกำรประชำชน 
นักเคล่ือนไหวประชำชน ฯลฯ ที่ทรงพลังย่ิง เพรำะสำมำรถ
ท�ำได้ง่ำย ท�ำได้เรว็ และท�ำได้ด้วยต้นทนุทีต่�ำ่ หลำยคนลงมอื
ลงแรงค้นคว้ำข้อมลู วิเครำะห์และเขยีนบทสรปุ สร้ำงผลงำน
ทำงควำมคิดชิ้นใหม่ๆ มำกมำย และสำมำรถสร้ำงรำยได้ 
อย่ำงงำม โลกส่ือสังคมออนไลน์พำนักคิดเหล่ำนี้เข้ำถึงกลุ่ม
ลกูค้ำทัว่โลก ส่งสนิค้ำถงึมอือย่ำงง่ำยดำย ปิดกำรขำยด้วยกำร
โอนเงินผ่ำนระบบดิจทิลัในพรบิตำ เรำได้เห็นศลิปินหน้ำใหม่ 
ที่สร้ำงผลงำนในอพำร์ทเม้นท์เล็กๆ ของตัวเองแล้วเผยแพร่ 
ผ่ำนส่ือสังคมออนไลน์จนโด่งดังโดยไม่ต้องง้อคนกลำง 
หรือบริษัทนำยหน้ำ มิหน�ำซ�้ำบริษัทนำยหน้ำทั้งหลำย
กลำยเป็นฝ่ำยที่ว่ิงเข้ำหำเมื่อพบว่ำศิลปินเหล่ำนั้นโด่งดัง 

ภำพ : http://csslord.blogspot.com/2017/08/computer-knowledge- 
 quiz-internet-set-3.html
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ในชัว่ข้ำมคืน ยนืยนัด้วยยอดววิขนำดหลำย K (1 K = กำรเข้ำชม  
1 พันครั้ง) หรือหลำย M (1 M = กำรเข้ำชม 1 ล้ำนครั้ง) 
กำรแจ้งเกิดของศิลปินออนไลน์หน้ำใหม่เหล่ำนี้ไม่ได้จ�ำกัด
เพียงแต่กลุ่มวัยรุ่นที่มีควำมคล่องแคล่วในกำรใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์เท่ำนั้น แต่ยังเปิดช่องทำงให้ผู้สูงวัยได้ส่งเสียงและ
แสดงตัวตนไม่ให้ถกูหลงลมืไปกบักำลเวลำ มผีูส้งูอำยไุม่น้อย
ที่หัวใจกระชุ่มกระชวย มีก�ำลังใจลุกขึ้นมำท�ำสิ่งต่ำงๆ เพื่อ
เผยแพร่ในสือ่สงัคมออนไลน์ นอกจำกนีย้งัมคีนอกีมำกมำยที่
ลงมอืคดิ และสร้ำงสิง่ต่ำงๆ เพ่ือเผยแพร่ในสือ่สงัคมออนไลน์
เพยีงเพรำะควำมดืม่ด�ำ่ในกำรค้นและกำรคิดโดยไม่มีแรงจงูใจ
ทำงกำรเงิน มีแต่ควำมสุขสมใจกับกำรได้ท�ำสิ่งที่ตัวเองชอบ 
กำรทีไ่ด้เผยแพร่ และกำรได้เหน็ยอดววิ ยอดไลค์ คอมเม้นท์  
และแชร์ แฟนคลับทีต่ดิตำมเป็นประจ�ำจะได้รับกำรแจ้งเตอืน
เมื่อมีข้อมูลหรือผลงำนใหม่ๆ ออกมำ

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

 ปัจจบุนัมนีกัเขยีนในสือ่สงัคมออนไลน์ประเภทบลอ็กเกอร์ 
ที่ตั้งใจค้นคว้ำ และผลิตข้อมูลเพื่อเผยแพร่จ�ำนวนมำก 
ครอบคลุมแทบทกุประเด็น ไม่ว่ำจะเป็นด้ำนสุขภำพ ด้ำนกำร 
ลงทุน รวมไปจนถึงประเด็นปกิณกะทั้งหลำยตั้งแต่ กำรท�ำ
อำหำร กำรปลูกต้นไม้ กำรดูแลรักษำรถ ไปจนถึงกำรดูแล
สัตว์เล้ียง พูดได้อย่ำงเต็มปำกว่ำไม่ว่ำใครอยำกได้ควำมรู ้หรอื
ควำมเห็นเรื่องอะไร โลกอินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์
ก็สำมำรถสรรหำมำให้ได้อย่ำงจุใจ และข้อมูลท่ีเป็นควำมรู้
เหล่ำนี้ก็มีส่วนท�ำให้สื่อสังคมออนไลน์เป็นส่วนส�ำคัญในกำร
สนบัสนนุ “สงัคมอดุมปัญญำ” และกลำยเป็นแหล่งรวบรวม
ข้อมูลขนำดใหญ่ในอุปกรณ์เล็กๆ ที่อยู่ในฝ่ำมือของทุกคน

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

 อย่ำงไรก็ตำม กำรผลิตและกำรเผยแพร่ข้อมูลที่แสน
ง่ำยดำยในโลกสือ่สงัคมออนไลน์ทีพ่ร้อมจะเข้ำถงึมอืและเข้ำถงึ 
ควำมคิดของผู้คน อำจแฝงปนไปด้วยข้อมูลด้อยคุณภำพ  
กำรคิดวิเครำะห์ที่ขำดหลักกำรที่น่ำเชื่อถือ รวมไปจนถึง
อคต ิและควำมเข้ำใจผดิต่ำงๆ ของผูส้ร้ำงข้อมลูเอง เรือ่งรำว 
และข้อมูลเหล่ำนี้แพร่กระจำยไปตำมสื่อสังคมออนไลน์
ประเภทต่ำงๆ โดยอำศัยกำรแชร์ข้อมูลของคนในโลกสือ่สงัคม
ออนไลน์เอง ซึ่งกำรแข่งกันแชร์ข้อมูลต่ำงๆ ได้กลำยเป็น
ปรำกฏกำรณ์อกีอย่ำงหนึง่ท่ีเกิดซ้อนขึน้มำในโลกยุคสือ่สงัคม
ออนไลน์ กำรแชร์ข้อมูลเป็นลกูโซ่นีแ้ม้จะไม่เหมือนแชร์ลกูโซ่
เสียทเีดยีวแต่มลีกัษณะคล้ำยกนัอยูไ่ม่น้อย โดยเฉพำะในแง่ที่
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 ภาพข้อมูลเท็จที่ส่งต่อในกลุ่มไลน์ท�าให้คนหลงเชื่อและตระหนก

เก่ียวกับกำรบอกถงึผลประโยชน์บำงอย่ำงให้กบัคนทีอ่ยูใ่นวง
ใกล้ชดิ และบอกต่อๆ กนัไปจนเป็นวงกว้ำง กลำยเป็นกลุ่มคน 
จ�ำนวนมหำศำลท่ีได้รับข้อมูลผิดๆ และส่งต่อข้อมูลผิดๆ 
นอกจำกนี้ ควำมตื่นเต้นในกำรเป็นคนแรกที่ได้แชร์ข้อมูลที่
น่ำสนใจ น่ำตกใจ น่ำประทับใจในระดับสุดขีด (Extreme) 
ให้กับคนที่รู้จักก่อนใครๆ ก็กลำยเป็นพฤติกรรมออนไลน์ที่
ควรต้องระมัดระวังอีกอย่ำงหนึ่ง ในช่วงระยะเวลำที่ผ่ำนมำ 
ได้มีกำรแชร์ข้อมูลผิดๆ ในลักษณะเช่นนี้นับครั้งไม่ถ้วน และ
อำจพูดได้ว่ำสังคมไทยมีควำม “ตื่นตูมออนไลน์” อยู่ไม่น้อย
 นอกจำกน้ี ยงัมข้ีอมลูอกีไม่น้อยทีม่จิฉำชพีจงใจสร้ำงข้ึน 
เพ่ือฉ้อฉลในโลกออนไลน์ ท�ำให้โซเชียลมีเดียกลำยเป็น
แหล่งท�ำมำหำกินของนักหลอกลวงต้มตุ๋นที่ล่อลวงผู้คนใน
สื่อสังคมออนไลน์ได้รำยวัน ดังเช่นกรณีของ “นัทโอนไว” 

ชำยหนุม่วยั 31 ปี ทีถู่กสำวรุ่นใหญ่ใช้รูปปลอมหลอกให้โอนเงนิ 
ไปร่วมแสนบำท และกรณขีอง “ฟำง สำวสำยเปย์” ซึง่ตกเป็น
เหยื่อสำวทอมที่หลอกให้หลงในจังหวะที่น้องฟำงอ่อนไหว 
ในช่วงอกหัก ลวงให้โอนเงินเกือบสำมแสนบำทภำยใน  
1 เดอืน ทัง้สองกรณเีป็นกลลวงง่ำยๆ ไม่ต่ำงอะไรจำกพ่อค้ำเร่ 
ทีโ่ชว์งเูหลอืม งจูงอำง และแสดงกำรตดัคออับดลุ ก่อนหลอก
ขำยยำและวตัถมุงคลตำมตลำดสดในอดตีเมือ่สีส่บิห้ำสิบปีก่อน  
ควำมเขลำในสังคมยุคข้อมูลข่ำวสำรท่วม เกิดขึ้นได้อย่ำง

ง่ำยดำยและเกิดควำมเสียหำยขนำดใหญ่ได้ในสื่อสังคม
ออนไลน์ และยิ่งเทคโนโลยีพัฒนำเร็วขึ้นเท่ำใด กำรฉ้อฉลก็
ยิง่มีควำมซบัซ้อนมำกขึน้ และกด็เูหมอืนว่ำกำรตกเป็นเหยือ่ก็
ยิง่ง่ำยขึน้กว่ำเดิม รำวกับพัฒนำกำรด้ำนกำรเรยีนรูแ้ละข้อมลู
ต่ำงๆ ไม่ได้ช่วยคนให้พ้นจำกอวิชชำเลย เทคโนโลยีพลิกผัน
ทีท่�ำให้ธรุกรรมทำงธนำคำรเป็นไปอย่ำงง่ำยดำยด้วย Mobile 
banking application ท�ำให้คนขำยของออนไลน์จ�ำนวนไม่น้อย 
ถูกหลอกให้เชื่อมบัญชีธนำคำรของตัวเองกับกระเป๋ำเงิน
ออนไลน์ (e-Wallet) ของคนร้ำย ก่อนจะแอบโอนเงินออก
จำกบัญชีไปหมดเกล้ียงในพริบตำ เป็นอุทำหรณ์ส�ำหรับ 
กำรกด “ยอมรับ” (OK) และ “ด�ำเนินกำรต่อไป” (Next)  
โดยไม่อ่ำนค�ำอธิบำยและค�ำเตือนที่แสนยืดยำว
 โซเชยีลมเีดยีในยคุทีข้่อมลูข่ำวสำรขนำดมหมึำจำกทัว่โลก 
อยู่ในมือของผู้คน และสำมำรถสืบค้น เรียกใช้ได้ตลอดเวลำ
ตรำบที่มีกำรเชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตไม่ว่ำจะเป็นแบบมีสำย
หรือแบบไร้สำย ท�ำให้ข้อมูลอยู่ใกล้กับมนุษย์มำกที่สุดใน
ประวตัศิำสตร์ของมนษุยชำต ิในขณะทีข้่อมลูมหำศำลเหล่ำนี ้
สำมำรถสร้ำงปัญญำให้กับคนได้อย่ำงชนิดที่กำรศึกษำใน
โรงเรยีนหรอืมหำวทิยำลยัอำจไม่จ�ำเป็นอกีต่อไป แต่ในหลำย
แง่มมุกส็ำมำรถมอมเมำคนให้หลงใหล หลงผิด และถกูล่อลวง 
ได้ไม่น้อยไปกว่ำกัน 
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สุขภาพกาย กับการใช้โซเชียลมีเดีย
 ต้องยอมรบัว่ำ กำรหนัมำดแูลรักษำสขุภำพจนกลำยเป็น 
กระแสโลกในปัจจุบัน ส่วนหนึ่งได้รับแรงสนับสนุนจำกส่ือ
สังคมออนไลน์ด้วยกำรเป็นพื้นที่สำธำรณะที่ให้ข้อมูลต่ำงๆ 
เกีย่วกบักำรดแูลรกัษำสขุภำพ ไม่ว่ำจะเป็นเร่ืองอำหำรกำรกนิ  
กำรออกก�ำลังกำย กำรพักผ่อน และกำรปฏิบัติตัวต่ำงๆ  
เพื่อกำรมีสุขภำพท่ีดี ส่งไปยังผู้คนได้อย่ำงกว้ำงขวำง และ
ข้อมูลเหล่ำนี้ก็เป็นข้อมูลที่คนที่ส่ือสังคมออนไลน์ชอบท่ีจะ 
ส่งไปยงัคนทีต่นเองสนทิสนม รกัใคร่ เป็นกำรแสดงออกทำงหน่ึง 
ของควำมรกั ควำมห่วงใย ในยุคท่ีผูค้นแยกย้ำยอยู่ห่ำงไกลกัน 
และใช้สือ่สงัคมออนไลน์เป็นช่องทำงในกำรรกัษำควำมผูกพัน
ระหว่ำงกันไว้
 นอกจำกข้อมูลที่เป็นประโยชน์ทำงสุขภำพซึ่งได้กล่ำว 
ไปบ้ำงแล้ว สื่อสังคมออนไลน์ยังได้สร้ำงโปรแกรมส�ำเร็จรูป 
หรือแอพพลิเคชั่น ที่เป็นประโยชน์ต่อกำรดูแลรักษำสุขภำพ
ต่ำงๆ ซ่ึงมีควำมสะดวกต่อกำรเรยีกใช้เพรำะส่วนใหญ่จะอยูใ่น 
โทรศัพท์มือถือ หรืออำจอยู่ในอุปกรณ์ผูกข้อมือพิเศษที่เป็น
ทัง้นำฬิกำบอกเวลำ และมีเคร่ืองมือตรวจวดักจิกรรมทำงกำย  
เช่น จ�ำนวนก้ำวทีเ่ดนิในแต่ละวนั จ�ำนวนช่ัวโมงในกำรนอนหลบั 
กำรแนะน�ำท่ำออกก�ำลงักำย ตลอดจนสญัญำณชพีบำงอย่ำง
เช่น จังหวะกำรเต้นของหัวใจ ชีพจร และ ควำมดันโลหิต 
(เช่น แอพพลิเคชั่น Cardiograph, Nike+ Running, และ 
Fitstar Personal Trainer) กำรให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ
อำกำรเจบ็ป่วยต่ำงๆ (เช่น iTraig) ซึง่ข้อมูลเหล่ำน้ีจะส่งเชือ่ม
กบัแอพพลเิคชัน่เพือ่ประมวลข้อมลูเบือ้งต้นเกีย่วกบัสขุภำพ 
และสำมำรถส่งข้อควำมเตือน (Notification) ไปที่ตัวเอง  
คนใกล้ชิด หรอืแม้กระทัง่แพทย์ประจ�ำตวัได้ นอกจำกนีย้งัมี
แอพพลิเคชั่นที่แนะน�ำอำหำรเพื่อกำรควบคุมแคลลอรี่ (เช่น 
Calorie Counter by FatSecret) กำรลดน�ำ้หนกั (เช่น Diet 
Point Weight Loss) และแม้กระทัง่กำรเลกิบหุรี ่(เช่น Quit 
now และ Quit smoking slowly) จนกำรใช้แอพพลิเคชั่น
เหล่ำนี้ได้กลำยเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตในยุคปัจจุบัน
 อย่ำงไรกต็ำม มีผลกำรวิจัยทัง้ในและต่ำงประเทศทีก่ล่ำวถงึ 
กำรเสพติดส่ือสังคมออนไลน์หรือ โซเชียลซนิโดรม (Social 
syndrome) ทีม่ผีลต่อสขุภำพทำงกำยในลกัษณะท่ีไม่แตกต่ำง 
จำกออฟฟิศซินโดรม (Office syndrome) ซึ่งเป็นอำกำร
ที่เกิดจำกกำรน่ังท�ำงำนหน้ำคอมพิวเตอร์เป็นเวลำนำนๆ  
ท้ังนี้ เพรำะกำรเสพติดกำรใช ้สื่อสังคมออนไลน์ท�ำให ้ 
ผู ้ใช้ลดกำรเคล่ือนไหวทำงกำย เกิดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

(Sedentary behaviors) และจดจ้องมองทีห่น้ำจอโทรศพัท์
มือถือ หรือแท็บเล็ต รวมทั้งจอคอมพิวเตอร์ ในลักษณะ
เดียวกัน กำรก้มหน้ำพิมพ์และอ่ำนข้อควำมต่อเนื่องเป็น
เวลำนำนจนปวดหลัง ปวดต้นคอ และปวดศรีษะ กำรไม่ได้ 
ออกก�ำลังกำยอย่ำงถูกต ้องและเหมำะสมโดยเฉพำะ 
ในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นเมื่อติดเกมออนไลน์ กำรใช้สื่อสังคม
ออนไลน์อย่ำงต่อเนื่องจนนอนไม่พอ จำกกำรศึกษำของ 
คณะแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลยั Pittsburgh พบควำมสมัพันธ์ 
ระหว่ำงกำรใช้เวลำในสื่อสังคมออนไลน์ที่มีผลกระทบเชิงลบ
ต่อร่ำงกำยจนมคีวำมเสีย่งต่อสขุภำพ กำรรบัประทำนอำหำร
ไม่เป็นเวลำ กำรนอนไม่หลับหรือนอนดึกเกินไป
 นอกจำกนี้ควำมสำมำรถของส่ือสังคมออนไลน์ในกำร 
ดึงควำมสนใจของผู้ใช้ให้อยูห่น้ำจอได้เป็นเวลำนำนๆ ยงัท�ำให้
พ่อแม่จ�ำนวนมำกใช้สื่อสังคมออนไลน์ประเภทต่ำงๆ เพื่อดึง 
ควำมสนใจของเด็กเล็กๆ ให้อยู่นิ่งๆ ไม่วิ่งเล่นซน ท�ำให ้
พ่อแม่มีเวลำท�ำกิจกรรมอย่ำงอื่นซึ่งได้ผลเป็นอย่ำงยิ่ง  
แต่ผลเสยีทีจ่ะเกดิแก่สขุภำพกำย สขุภำพจติ และกำรเรยีนรู้
ของเด็กเป็นสิ่งที่น่ำเป็นห่วงในอนำคต

ภำพ : https://macropinch.com/cardiograph

 https://www.wired.com/2017/11/review-iphone-x
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จิตและสังคม ความสุขและความเสื่อม 
จากสื่อสังคมออนไลน์
 หำกจะมีสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่สำมำรถน�ำพำควำมรู้สึกนึกคิด
ของผู้คนให้มำพบปะกันได้อย่ำงกว้ำงขวำงและรวดเร็วที่สุด 
รบัรองได้ว่ำไม่มส่ิีงใดท่ีจะท�ำได้เสมอเหมือนสือ่สงัคมออนไลน์
ในยคุปัจจุบนั และควำมกว้ำงขวำงทีว่่ำนีเ้ป็นควำมกว้ำงขวำง
ที่ครอบคลุมแทบทุกมุมโลก และควำมรวดเร็วท่ีว่ำน้ีก็เป็น
ควำมรวดเรว็ในชัว่เสีย้ววนิำท ีด้วยเหตนุีโ้ซเชยีลมเีดยีจงึเป็น
เหมือนพื้นที่ท่ีเป็นชุมทำงของควำมคิดของคนจำกคนละที ่
ละทำงที่บ้ำงก็มำปะทะ บ้ำงก็มำประนีประนอม บ้ำงก็มำ 
ผสมกลมกลืน เกิดเป็นเครือข่ำยสังคมขนำดใหญ่ที่แต่ละจุด
ควำมคิดเชื่อมต่อถึงกันโดยตรงบ้ำง โดยอ้อมบ้ำง ซึ่งในแง่นี้
จิตและควำมรู้สึกนึกคิดจึงมีควำมเช่ือมโยงผูกพันกับสังคม
อย่ำงแยกกันไม่ออก
 หำกสืบค้นเอกสำรและข้อมูลต่ำงๆ เกี่ยวกับผลกระทบ
ของโซเชียลมีเดีย ก็จะเห็นได้ว่ำประเด็นที่ได้รับควำมสนใจ
มำกที่สุดทั้งในแง่บวกและแง่ลบ คือผลกระทบต่ออำรมณ์  
จติใจ และสมัพันธภำพกบัสงัคม อนัหมำยถึงทัง้ผูค้นทีอ่ยูร่อบข้ำง 
และผู้คนที่อยู่ในพื้นท่ีสื่อสังคมออนไลน์ ซ่ึงไม่น่ำแปลกใจ 
แต่อย่ำงใดเพรำะควำมตัง้ใจแต่แรกเร่ิมของกำรสร้ำงสือ่สงัคม

ออนไลน์ก็เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่และช่องทำงให้คนทั้งที่รู้จักกันและ
ไม่รู้จักกันได้พูดคุยและเชื่อมโยงกัน และด้วยคุณสมบัติของ
กำรเชื่อมโยงควำมรู้สึกนึกคิดของคนในสังคมเสมือนนี้เองที่
ท�ำให้โซเชียลมีเดียมีผลต่อสภำวะทำงจิต และสุขภำวะทำง
สังคม
 ส่ือสังคมออนไลน์มบีทบำทอย่ำงมำกในกำรช่วยให้คนที่ 
ไม่ได้พบปะกันมำนำน ไม่ว่ำจะเป็นญำติพี่น้อง เพ่ือนเก่ำ 
สมยัเรยีนชัน้อนบุำล ประถม มธัยม มหำวทิยำลัย ทีท่�ำงำนเก่ำ  
หรือแม้แต่คนทีเ่คยพบกันโดยบงัเอญินำนมำแล้วและไม่คดิว่ำ
จะได้พบกนัอกี แต่ปัญญำประดษิฐ์ (Artificial intelligence) 
และกลไกทำงเทคโนโลยีสำรสนเทศอันชำญฉลำดของสื่อ
สังคมออนไลน์ก็พำให้คนเหล่ำนี้ได้กลับมำพบและพูดคุยกัน
อีกครั้ง หำกพูดเป็นส�ำนวนไทยว่ำ “โลกกลม” หรือ ส�ำนวน
องักฤษ “โลกเล็ก” ก็ต้องบอกว่ำ สือ่สงัคมออนไลน์ใช้ปัญญำ
ประดิษฐ์นีท้�ำให้โลกกลมขึน้และเล็กลง และพำใครต่อใครมำ
พบปะกันอย่ำงน่ำอัศจรรย์
 และแม้แต่คนที่เห็นหน้ำพบปะพูดคุยกันทุกวัน เช่น 
คนในครอบครัวหรือเพื่อนร่วมงำน ก็ยังมีควำมจ�ำเป็นที ่
ต้องมำเชื่อมต่อกันในพื้นที่โซเชียล เพรำะควำมสำมำรถ 
ของส่ือสังคมออนไลน์ไม ่ได ้หยุดเพียงแค่กำรเชื่อมต่อ 

ภำพ : https://www.pexels.com

 https://blog.ted.com/how-to-react-to-a-bully-in-a-comment-thread
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ในโลกเสมือนเท่ำนั้น แต่ยังสำมำรถติดตำมควำมเคลื่อนไหว 
กำรเปลีย่นแปลงของอำรมณ์ ควำมคิด ควำมรู้สกึของกนัและกนัได้ 
โดยกำรอ่ำนข้อควำม กำรดูภำพ และสัญลักษณ์ต่ำงๆ ที่ 
แสดงควำมในใจของคนทีต่นเองรูจ้กั รวมถงึคนทีต่นเองอยำก
รู้จักและอยำกรู้เร่ืองรำวของเขำได้ สื่อสังคมออนไลน์จึงเป็น
สื่อสำรมวลชนที่ผลิตข่ำวครำวควำมเคลื่อนไหวของปุถุชน
คนสำมัญท่ัวไป ไม่ใช่สื่อสำรมวลชนแบบในอดีตที่รำยงำน
เฉพำะควำมเคลื่อนไหวของบุคคลส�ำคัญที่อยู่ในควำมสนใจ
ของสำธำรณชนเท่ำนั้น จำกนี้ไปใครๆ ก็สำมำรถเป็นบุคคล
สำธำรณะได้ นอกจำกนี้หน้ำที่ของสื่อสังคมออนไลน์ก็ไม่ใช่
แค่กำรเผยแพร่ข่ำวสำร แต่ยังเผยแพร่ตัวตนของแต่ละคน
ให้ผู้อ่ืนได้รับรู้ (Identity presentation) ไม่ว่ำจะโดยตั้งใจ
หรือไม่ตั้งใจก็ตำม แต่กำรเผยแพร่ (หรือกำรโพสต์) เป็นกำร
บอกในสิ่งที่อยำกบอกไม่ว่ำจะเป็นควำมรู้สึกกลำงๆ อันเป็น 
ปกติธรรมดำ ควำมรู ้สึกที่เป็นสุข ควำมรู ้สึกที่เป็นทุกข์  
ควำมโกรธ ควำมน้อยใจ กำรรำยงำนควำมเคลื่อนไหวและ
ควำมรู้สึกเหล่ำนี้ตำมมำด้วยควำมคำดหวังท่ีจะต้องรับกำร 
ตอบสนองบำงอย่ำง ซึง่สือ่สงัคมออนไลน์ในฐำนะส่ือสองทำง  
(Two-way communication) ท�ำให้คนสำมำรถตอบโต้
กันได้ด้วยวิธีท่ีหลำกหลำย และช่วยให้ควำมรู้สึกและควำม
เคลื่อนไหวเหล่ำนั้นได้รับกำรตอบสนอง ไม่ว่ำจะด้วยกำร
ท�ำให้คนที่โพสต์รู้ว่ำได้รับรู้แล้ว หรือกำรให้ควำมเห็นต่ำงๆ 
ซ่ึงสิ่งเหล่ำนี้เองได้กลำยเป็น “กำรเก้ือหนุนทำงจิตใจ” 
(Mental support) ท่ีมีอิทธิพลต่อจิตใจของคนในสื่อสังคม
ออนไลน์เป็นอย่ำงมำก และกำรแสดงกำรเกื้อหนุนทำงจิตใจ
ในพืน้ท่ีสือ่สงัคมออนไลน์น้ีกอ็ำจได้แสดงออกในพืน้ทีจ่รงิด้วย 
เหมือนที่เรำได้เห็นคนพูดถึงกำรเคลื่อนไหวและกำรโพสต์
ต่ำงๆ ของกนัและกนัเมือ่ต่ำงฝ่ำยต่ำงมำพบปะกนัในพืน้ทีจ่รงิ 
ตำมโอกำสต่ำงๆ โลกจริงและโลกเสมือนของสื่อสังคม
ออนไลน์วิง่สลบักนัไปมำอยูต่ลอดเวลำ และกำรเกือ้หนนุทำง
จิตใจก็อำจตำมมำด้วยกำรสนับสนุนทำงอื่นๆ ไม่ว่ำจะเป็น
ควำมช่วยเหลือด้ำนข้อมูล เงินทอง ทรัพยำกร หรือแม้แต่
แนะน�ำให้รู ้จักกับคนอื่นๆ ในสื่อสังคมออนไลน์ที่สำมำรถ
ให้กำรช่วยเหลือสนับสนุนได้ สื่อสังคมออนไลน์จึงเป็น 
พื้นท่ีที่เปิดให้คนร้องขอกำรช่วยเหลือเยียวยำทำงจิตใจ  
และเปิดโอกำสให้คนแสดงกำรสนับสนุนทำงจิตใจแก่ผู้อื่น
ด้วยในขณะเดียวกัน
 กำรสร้ำงกลุ่มเฉพำะในสื่อสังคมออนไลน์ประเภทต่ำงๆ 
ไม่ว่ำจะเป็นกลุม่เพือ่นเก่ำ เพือ่นร่วมงำน รวมทัง้กลุม่สมำชิก

แม่ชีศันสนีย์เผยแพร่เร่ืองราวการต่อสู้กับมะเร็งของตัวเอง 

เพื่อเป็นก�าลังใจแก่ผู้ป่วยโรงมะเร็งผ่าน Youtube

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

ครอบครัว มีส่วนไม่น้อยในกำรกระชับควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
สมำชิกในกลุ ่ม โดยเฉพำะกลุ่มครอบครัวในสภำวะกำร
เปลี่ยนแปลงทำงสังคมและเศรษฐกิจที่พลัดพรำกให้สมำชิก
ในครอบครัวอยู่ห่ำงไกลกัน หรือแม้ไม่ได้อยู่ห่ำงไกลกันแต่มี
เวลำทีจ่ะพบปะกันน้อยลง ส่ือสังคมออนไลน์มส่ีวนอย่ำงมำก
ในกำรสร้ำงพ้ืนท่ีเสมือนให้สมำชิกในครอบครัวได้พูดคยุกนัได้
บ่อยครัง้ตำมทีต้่องกำร “ห้องครอบครวั” ทีเ่กดิขึน้ในกลุม่ไลน์ 
ได้ท�ำหน้ำที่เหมือนห้องนั่งเล่น หรือชำนบ้ำนสมัยก่อนที่
สมำชิกในครอบครวัได้พบปะ นัง่พดูคยุไถ่ถำมสำรทุกข์สกุดบิ 
แจ้งข่ำวส�ำคัญ แสดงควำมยินดี แสดงควำมเสียใจ ช่วยกัน
ขบคิดปัญหำและหำทำงแก้ไขร่วมกัน แม้กำรส่ือสำรผำ่นสื่อ
สงัคมออนไลน์จะไม่สำมำรถทดแทนกำรพบปะและกำรกอด
สมัผสัได้อย่ำงเตม็ที ่แต่กช่็วยบรรเทำควำมห่ำงเหนิทีเ่กดิจำก
ระยะทำงที่ห่ำงไกลขึ้น และเวลำที่ได้พบปะกันน้อยลง
  “หมูป่ำอะคำเดมี” ก็เป็นกรณีตัวอย่ำงส�ำคัญอีก
ตัวอย่ำงหนึ่งที่แสดงพละก�ำลังของโซเชียลมีเดียในกำรเป็น
ตัวกลำงเพ่ือระดมควำมรู้สึกเห็นอกเห็นใจ ควำมลุ้นระทึก 
และควำมหวัง ที่ตำมมำด้วยควำมช่วยเหลือรูปแบบต่ำงๆ 
จำกทั่วโลก พลิกเหตุกำรณ์ที่เกือบจะเป็นโศกนำฏกรรมให้
กลำยมำเป็นกำรเฉลมิฉลองควำมร่วมมอืของมวลมนษุยชำติ 
เรำอำจได้เห็นภำพทีแ่ตกต่ำงออกไป หำกเหตุกำรณ์ในครัง้นัน้
ไม่ได้เกิดในยุคสื่อสังคมออนไลน์

สุขภาพคนไทย 2562110



 “หลงัได้ทำนอำหำรเพ่ิมพลงัท่ีหน่วยซลีด�ำน�ำ้น�ำเข้ำไปให้  
และแพทย์ทหำรที่ผ่ำนกำรฝึกในหลักสูตรนักท�ำลำยใต้น�้ำ
จู่โจม ตรวจร่ำงกำย ทีมหมูป่ำทุกคนแล้ว น้องๆ ส่งเสียง
ทักทำยผู้คนที่รอคอยอยู่นอกถ�้ำฝำกมำครับ” (บันทึกภำพ 
03/07/18) 
 ภำยหลงักำรโพสต์ข้อควำมข้ำงต้นจำกเฟสบุก๊แฟนเพจ 
Thai Navy SEAL ก็มีผู้เข้ำมำติดตำม (Follow) เฟสบุ๊ก 
ดงักล่ำวกว่ำ 2 ล้ำนคร้ัง โดยมีคอมเมนท์ให้ก�ำลงัใจจ�ำนวนมำก  
และขอบคณุโค้ชท่ีช่วยดแูลเด็กทัง้ 12 คนให้มชีวิีตรอดในถ�ำ้
อย่ำงปลอดภยั ขณะเดยีวกนัพ่อแม่ทีร่ออยู่บ้ำนรบัทรำบข่ำว
ของลูกๆ จำกเฟสบุ๊กดังกล่ำว ก็รู้สึกดีใจและมีก�ำลังใจที่เห็น
ลูกหลำนปลอดภัย 
 4 กรกฎำคม 2561 Facebook Fan page: Thai 
Navy SEAL เผยแพร่คลิปวีดิโอทีมหมูป่ำแนะน�ำตัวทีละคน 
แต่ละคนมีสีหน้ำแจ่มใสและยังยิ้มได้ ภำยในคลิปแสดงให้
เห็นว่ำเด็กๆ ได้ใช้แผ่นฟอยล์ฉุกเฉิน อุปกรณ์รักษำอุณหภูมิ
ที่ประชำชนช่วยกันบริจำคด้วย ขณะเดียวกันเว็บไซต์อย่ำง 
YouTube ของส�ำนักข่ำวต่ำงๆ ปรำกฏคลิปข่ำว Live สด 
พร้อมกันนัน้ ก็มคีนเข้ำมำแสดงควำมคิดเหน็ด้วยควำมชืน่ชม
ยินดีที่ทีมค้นหำพบเด็กๆ  
 ในช่วงเดือน มิถุนำยน-กรกฎำคม 2561 เหตุกำรณ์ 
นกัฟตุบอลเดก็ 13 คน ตดิถ�ำ้ กลำยเป็นข่ำวดงัทีท่กุคนกล่ำวถงึ  
และยังจดจ�ำได้ดี ระหว่ำงกำรช่วยเหลือ สังคมได้รับรู้ควำม
คืบหน้ำจำกเฟซบุ๊กเพจ Thai Navy SEAL ที่คอย update 
ควำมเป็นไปภำยในถ�้ำเท่ำที่จะเป็นไปได้ ขณะเดียวกันก็มี

ถ่ำยทอดเหตุกำรณ์แบบ Real time ซึ่งท�ำให้คนติดตำมและ
เป็นก�ำลังใจให้ทีมหมูป่ำและทีมช่วยเหลืออย่ำงมำก
 เฟซบุ๊กเพจ Thai Navy SEAL รำยงำนว่ำเครื่องสูบน�้ำ 
มกี�ำลงัไม่เพยีงพอจะท�ำให้น�ำ้ลดได้และฝนตกทีห่นกัต่อเนือ่ง
ท�ำให้น�้ำท่วมมำถึงห้องโถง 3 เจ้ำหน้ำที่ที่ปักหลักอยู่ข้ำงใน
จึงต้องถอยมำอยู่ที่โถง 2 ทันทีที่มีกำรรำยงำนผ่ำนสื่อสังคม/ 
สื่อ อ่ืนๆ ทั้งคนไทยและชำวต ่ำงชำติต ่ำงก็แสดงท่ำที  
ทั้งให้ก�ำลังใจ และเอำใจช่วย ผ่ำนสื่อสังคมหลำยช่องทำง 
ควำมช่วยเหลือจำกทั้งในและต่ำงประเทศก็ทยอยเข้ำมำ
 ควำมช่วยเหลอืจำกผูเ้ช่ียวชำญต่ำงประเทศ หลัง่ไหลมำยงั
ประเทศไทย โดยแหล่งข่ำวรำยงำนว่ำ นอกจำกทีมกู้ภัยจำก
ลำว องักฤษและสหรัฐฯ แล้ว ยงัมีทมีกูภ้ยัจำกประเทศจนีและ
ฟิลปิปินส์ แสดงควำมพร้อมและเจตจ�ำนงค์ทีจ่ะส่งทมีงำนเข้ำ 
ช่วยเหลือหำกฝ่ำยไทยต้องกำร นอกจำกนี้พบว่ำมีกำรส่งต่อ
ข้อควำมทำงโซเชยีลมเีดยีในฟิลิปปินส์ว่ำกลุม่นกัประดำน�ำ้กูภั้ย 
มำกกว่ำ 10 คน และอปุกรณ์ พร้อมจะเดนิทำงมำให้ควำมช่วยเหลอื  
และว่ำก่อนหน้ำน้ีได้พยำยำมติดต่อกบัเจ้ำหน้ำท่ีไทยด้วย
 facebook และ website ส�ำนักข่ำวต่ำงๆ กล่ำวว่ำ  
นีเ่ป็น “Mission Possible” ใน 18 วนั ของปฏบิตักิำรค้นหำ
และพำทีมหมูป่ำออกจำกถ�้ำหลวง

ที่มำ : 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”
ภำพ : https://www.facebook.com/pg/ThaiSEAL
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 ไอซ์บักเก็ตชำลเลนจ์ (Ice Bucket Challenge) 
กลำยมำเป็นข่ำวส�ำคัญ หลังจำกกระแสน้ีท�ำให้ชำวโลก
พร้อมใจกันรับค�ำท้ำ โดยรำดตัวเองด้วยน�้ำแข็งเย็นเฉียบ 
เพื่อให้ซำบซึ้งถึงควำมรู ้สึกของคนที่เป็นโรคกล้ำมเนื้อ
อ่อนแรง (Amyotrophic Lateral Sclerosis: ALS) เพื่อ
บริจำคเงินช่วยเหลือเพื่อกำรวิจัยกำรรักษำ คนที่ถูกท้ำทำย 
(Challenge) จะต้องเลอืกระหว่ำงกำรเอำน�ำ้เยน็รำดใส่ตัวเอง 
หรือคนรอบข้ำงแล้วจ่ำยแค่ 10 เหรียญ หรือเลือกที่จะ
ไม่สำดน�้ำแต่เข้ำไปบริจำคเงิน 100 เหรียญให้กับ ALS 
Association ในสหรัฐฯ นำยคอรีย์ กรีฟฟิน อดีตผู้จัดกำร
ของบริษัทกำรลงทุน เบน แคปิตอล จ�ำกัด ถือเป็นหนึ่งใน
ผู้ริเริ่มกิจกรรมดังกล่ำว โดยช่วยเปลี่ยนให้กิจกรรม Ice 
Bucket Challenge เป็นกำรระดมทุนช่วยเหลือผู ้ป่วย 
โรคกล้ำมเนื้ออ่อนแรง หลังจำกที่เพื่อนของเขำ พีท เฟรตส์  
อดตีกัปตนัของทมีเบสบอลมหำวิทยำลยับอสตนั ป่วยเป็นโรค 
ดงักล่ำว กริฟฟินจงึบริจำคเงินกว่ำ 3 ล้ำนบำท ให้แก่โครงกำร
ดงักล่ำว จำกน้ันกิจกรรมนี้ก็ได้รับควำมสนใจและสนับสนุน
จำกแวดวงไอที กีฬำ และนักร้องนักแสดงดังๆ จ�ำนวนมำก 
อย่ำง Bill Gates, Mark Zuckerberg, Tim Cook, Darren 

Fletcher, Blake Shelton และ Adam Levine เป็นต้น
 ในช่วงแรกของกำรท�ำไอซ์บักเก็ตชำลเลนจ์ก็ตรงตำม
วัตถปุระสงค์ แต่พอนำนเข้ำ ผู้คนก็ลืมวัตถปุระสงค์ว่ำกระแสนี ้
เกิดข้ึนเพรำะอะไร เพ่ือใคร จนกระทั่ง สมำคม ALS เปิด
เผยจ�ำนวนเงินบริจำคจำกกำรเล่นรำดน�้ำแข็ง จ�ำนวน 115  
ล้ำนเหรียญสหรัฐ ถูกน�ำไปใช้ในกำรศึกษำวิจัยสำเหตุของ 
โรคร้ำยแรง และนกัวทิยำศำสตร์เปิดเผยกำรค้นพบคร้ังส�ำคญั  
นัน่คอื ค้นพบยนีส์ NEK1 ทีเ่ป็นตวักำรท�ำให้เกดิโรค ซึง่ท�ำให้เกดิ 
กำรค้นคว้ำวิธีกำรรักษำต่อไป โดยได้รับกำรตีพิมพ์เผยแพร่
ในวำรสำร Nature  Genetics นอกจำกนี้ เงินบริจำคที่ได้ 
สำมำรถน�ำไปอุดหนุนโครงกำรวิจัยถึง 6 โครงกำร ซึ่งเป็น
ประโยชน์ในวงกำรแพทย์อีกด้วย
 ในเมืองไทยเว็บไซต์ Blognone โดย มำร์ค Blognone 
เจ้ำของคอลัมน์ คนดังนั่งเขียนในไทยรัฐออนไลน์ ซึ่ง
ต้องกำรจุดประกำยค่ำนิยมกำรบริจำค หรือกำรให้เงิน
เพ่ือสำธำรณประโยชน์แก่มูลนิธิ หรือภำคส่วนต่ำงๆ ใน
ประเทศไทย โดยมไิด้จ�ำกัดไว้ทีใ่ดทีห่นึง่ โดยเขำได้ขอบรจิำค
ให้โครงกำรสร้ำงอำชีพให้แม่หญิงใต้ท่ีสูญเสียสำมีจำกควำม
ไม่สงบ ผ่ำนเว็บไซต์เทใจ (taejai.com) พร้อมกับส่งค�ำท้ำไปยงั  

กระแสไอซ์บักเก็ตชาลเลนจ์ 
กับการส่งจิตกุศลผ่านสื่อสังคมออนไลน์

ภำพ : https://www.vox.com/2014/8/20/ 

 6040435/als-ice-bucket-challenge- 

 and-why-we-give-to-charity-donate
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บุคคลส�ำคัญในวงกำรอินเทอร์เน็ตและไอทีในเมืองไทย 
ได้แก่ คุณภำวุธ (@pawoot) TARAD.com, คุณจักรพงษ์ 
(@jakrapong) จำก Thumbsup และอำจำรย์ศุภเดช  
(@ripmilla) พธิกีรรำยกำรแบไต๋ไฮเทค โดยผูท้ีถ่กูท้ำจะมีเวลำ 
24 ชั่วโมงในกำรตอบรับค�ำท้ำเอำน�้ำแข็งรำดตัว พร้อมกับ 
กำรบริจำค
 อย่ำงไรก็ตำม มีผู ้วิจำรณ์ว ่ำกำรเล ่นไอซ์บักเก็ต  
เหลวไหล ไร้ประโยชน์ ซึง่ในควำมเป็นจริงกม็คีนทีใ่ช้กระแสนี ้
ในทำงที่เป็นกำรบิดเบือนวัตถุประสงค์กลำยเป็นกิจกรรมที่ 
ไม่เกิดประโยชน์ ตัวอย่ำงเช่น กำรเลียนแบบกำรเล่น  
ไอซ์บกัเกต็ ใน Twitter, Vine หรือ Facebook ทีต่ดิแฮชแทก็ 
#dontjudgechallenge ซึ่งเน้นควำมสนุกสนำนของกำร
ท้ำทำยให้โชว์ “รปูลกัษณ์ภำยนอก” เช่น หน้ำทีม่สีวิเตม็หน้ำ
คิ้วหนำกว่ำคนทั่วไป สวมแว่นกรอบหนำ ผมเผ้ำรุงรัง หรือ
อะไรก็ตำมที่เป็น “สิ่งผิดปกติ” “ที่น่ำตลก” “น่ำอับอำย” 
และตรงกันข้ำมกับค�ำว่ำ “หน้ำตำดี” ซึ่งเป็นกำรเล่น 
ที่เข้ำข่ำยกำรล้อเลียนคนอื่น 

 ในประเทศไทย มีดำรำ เซเลบริตี้ ออกมำโหนกระแส 
แคมเปญ Don’t Judge Challenge ด้วยกำรออกมำ
แปลงโฉม แต่งหน้ำ วำดหน้ำตำให้เป็นคนน่ำเกลียด  
ก่อนจะโชว์ควำมสวยควำมหล่อในภำยหลัง โดยแคมเปญ 
#DontJudgeChallenge จริงๆ แล้วมำจำกผู้หญิงคนหนึ่ง 
ได้โชว์ลบเครื่องส�ำอำงออกจำกหน้ำ ท�ำให้เห็นว่ำ จริงๆ
หน้ำตำไม่ดี ซึ่งตอนเธอแต่งหน้ำมีแต่คนชมว่ำสวย แต่พอ 
ไม่แต่งหน้ำกลบัว่ำเธออปัลกัษณ์ เธอจงึบอกทกุคนว่ำ “ควำม
งำมของคนควรเกิดจำกจิตใจ ไม่ใช่จำกเครื่องส�ำอำง” แต่
ปรำกฏว่ำ ผู้คนที่ใช้ Online social media จ�ำนวนมำก 
ทัง้ในและต่ำงประเทศ พำกันตีควำมผิดๆ โดยแต่งหน้ำให้ตวัเอง
อปัลักษณ์จำกนัน้ก็ลบออก แล้วอวดควำมสวยควำมหล่อของ
ตวัเอง กลำยเป็นว่ำคนหน้ำตำดไีด้โอกำสในกำรอวดควำมสวย 
ควำมหล่อของตัวเองทำง Online social media โดย 
ไม่เกิดประโยชน์แต่อย่ำงใด

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

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

 ในขณะที่กำรติดตำมรับรู้ควำมเคลื่อนไหวของคนที่
รู้จักเป็นกิจกรรมที่สร้ำงควำมเพลิดเพลินให้แก่ผู้ใช้สื่อสังคม
ออนไลน์อย่ำงมำก และเป็นสิ่งที่ดึงควำมสนใจของผู้ใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ได้เป็นเวลำนำนๆ ในบำงมุมมืดของกิจกรรม
กำร “ส่อง” หรือติดตำมเร่ืองรำวของคนอื่น ทั้งที่ตนเอง
รู้จักและไม่รู้จัก บ่อยครั้งที่ท�ำให้เกิดกำรเปรียบเทียบและ 
น�ำไปสูค่วำมอิจฉำริษยำตำมทฤษฎกีำรเปรีบบเทยีบทำงสงัคม  
(Social comparison theory) ที่คนเรำมักเอำตัวเอง 
เปรยีบเทยีบกับผูอ้ืน่อยูเ่สมอ และเกดิปฏกิริยิำต่ำงๆ เมือ่เหน็ว่ำ 

คนอ่ืนดีกว่ำ สุขกว่ำ รวยกว่ำ เก่งกว่ำ หรือคนอ่ืนเลวกว่ำ  
ทกุข์กว่ำ จนกว่ำ ด้อยกว่ำ คนจ�ำนวนไม่น้อยทีไ่ม่อำจท�ำใจให้ม ี
มุฑิตำจติทีจ่ะพลอยยินดีกับควำมสุข ควำมดี ควำมส�ำเรจ็ของ
คนอืน่ แต่กลับก่อเป็นควำมทกุข์ทีเ่กิดจำกควำมรษิยำของตวัเอง  
แต่ก็กด “ไลค์” (like) หรือแสดงกำรรับรู้ด้วย “สติ๊กเกอร์” 
รูปแบบต่ำงๆ ทุกครั้งเพื่อแสดงมำรยำทท่ีดีในโลกสื่อสังคม
ออนไลน์ แต่ส�ำหรบัคนทีห่ลุดออกจำกกรอบมำรยำทท่ีดขีอง
โลกส่ือสังคมออนไลน์ กำรแสดงออกเพ่ือปลดปล่อยแรงรษิยำ 
หรอืควำมโกรธเกลยีดเหล่ำนัน้อำจแสดงออกด้วยควำมรนุแรง

ภำพ : https://www.pexels.com
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ผ่ำนข้อควำม รูปภำพ และสัญลักษณ์ต่ำงๆ จนกลำยเป็น 
กำรข่มเหงคุกคำมในโลกไซเบอร์ (Cyberbullying) ซึ่งอำจ
ลุกลำมออกจำกพื้นที่เสมือนสู่พื้นที่จริง และลุกลำมจำกกำร
ข่มเหงคกุคำมทำงจติใจสูก่ำรท�ำร้ำยร่ำงกำยได้ในทีส่ดุ
 แม ้กำรสื่อสำรผ ่ำนสื่อสังคมออนไลน์จะเป ็นกำร 
แลกเปล่ียนข้อมูลข่ำวสำรระหว่ำงกันไม่ผิดแผกไปจำกกำร
สือ่สำรผ่ำนช่องทำงอืน่ แต่บรบิทและบรรยำกำศของกำรตอบโต้ 
ผ่ำนโซเชยีลมเีดียมลัีกษณะเฉพำะหลำยประกำร เช่น กำรไม่ได้ 
เผชิญหน้ำกับคู่สนทนำ ณ เวลำจริง กำรไม่ได้รับฟังน�้ำเสียง
และสีหน้ำของคู่สนทนำอย่ำงครบถ้วน ข้อควำมส่วนใหญ่
สั้นกระชับและห้วนในบำงคร้ัง กำรตีควำมจำกภำพและ
สัญลักษณ์ด้วยตัวเอง กำรไม่ต้องแสดงกำรรับรู้หรือตอบโต้
โดยทันทีและมีโอกำสได้คิดก่อนตอบสนองนำนกว่ำกำร
สนทนำต่อหน้ำจริงๆ ท�ำให้คนจ�ำนวนไม่น้อยรู้สึกคุ้นชินกับ
กำรสนทนำผ่ำนโซเชียลมีเดีย แต่กลับท�ำตัวไม่ถูก และขำด
ทักษะกำรสนทนำต่อหน้ำจริงๆ รวมทั้งกำรเสพติดสื่อมำกๆ 
เน่ืองจำกทั้งควำมคุ้นชินนั้นและควำมเพลิดเพลินจำกควำม
หลำกหลำยของโซเชียลมเีดยี ท�ำให้คนใช้เวลำกบักำรเข้ำสังคม
และกำรสนทนำในพื้นที่จริงลดน้อยลง ต่ำงคนต่ำงก้มหน้ำ 

สนทนำผ่ำนโซเชียลมีเดีย แม้ทุกคนจะอยู่พร้อมหน้ำ ณ  
ที่นั้นก็ตำม สังคมก้มหน้ำดังที่ว่ำนี้ได้สร้ำงปัญหำอย่ำงมำก 
ต่อกำรใช้เวลำด้วยกันอย่ำงมีคุณภำพของครอบครัว และ 
ยิง่เมือ่สือ่สงัคมออนไลน์ยกระดบัสนัทนำกำรด้วยกำรรวมเอำ
เกมออนไลน์เข้ำไปเป็นส่วนหนึ่งของส่ือสังคมออนไลน์ กำร
เล่นเกมออนไลน์กลำยเป็นกำรเล่นเกมเป็นกลุ่มที่ผู้เล่นซึ่ง
โดยส่วนใหญ่เป็นเด็กหรือวัยรุ่นไม่จ�ำเป็นต้องมำรวมกันอยู่ 
ที่เดียวกันในพื้นที่จริง แต่มำพบปะกันในรูปแบบ “Avatar” 
ซึ่งเป็นตัวจ�ำลองของตัวเองเพื่อเล่นเกมร่วมกัน ใช้เวลำนำน
และใช้เงินในกำรเล่นเกมมำกขึ้นถึงข้ันบั่นทอนทั้งสุขภำวะ
ทำงปัญญำ กำย จิต และสังคมไปพร้อมๆ กัน
 ส่ือสังคมออนไลน์เชื่อมต่อกับทุกมิติของสุขภำวะไป
พร้อมๆ กัน ไม่ว่ำจะเป็นด้ำนปัญญำ กำย จิต หรือสังคม 
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นมีทั้งแง่ที่ท�ำให้สุขภำวะดีขึ้นเนื่องมำจำก
กำรใช้อย่ำงสร้ำงสรรค์ และแง่ที่บั่นทอนสุขภำวะเนื่องจำก
กำรใช้อย่ำงเห็นแก่ตัวโดยไม่ค�ำนึงถึงผลเสียที่เกิดแก่ผู้อื่น 
พัฒนำกำรทำงเทคโนโลยีสื่อสังคมออนไลน์ดูจะท�ำให้สื่อ
สังคมออนไลน์ยิ่งมีควำม “คม” มำกขึ้นต่อสุขภำวะ ทั้งใน
คมที่เป็นประโยชน์และคมที่เป็นโทษ

ภำพ : 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 
กำรส่ือสำรอย่ำงหนึ่ง ไม่มีควำมดีหรือควำมเลวโดยตัว 
ของมนัเอง กำรใช้และผลของกำรใช้จะเป็นอย่ำงไรย่อมขึน้กับ
ผู้ใช้เป็นผู้ปรุงแต่งขึ้น ไม่ผิดอะไรไปจำกกำรค้นพบพลังงำน
ปรมำณูท่ีสำมำรถใช้ในทำงอธรรมให้ล้ำงผลำญและเสียหำย
แก่มนุษยโลกได้ แต่ก็สำมำรถใช้เพื่อประโยชน์ในทำงสันติได ้
ในขณะเดียวกัน กำรค้นพบและพัฒนำสื่อสังคมออนไลน์
จำกอดีตมำจนถึงปัจจุบันนับเป็นควำมส�ำเร็จท่ีส�ำคัญทำง
วิทยำศำสตร์กำรสื่อสำร เรำต้องหำทำงใช้ให้เกิดประโยชน์
อย่ำงสูงทีสุ่ดในทำงด ีและพยำยำมหำทำงป้องกนัทำงเสยีหำย 
ให้ได้มำกที่สุด
 ในขณะทีค่ณุประโยชน์อันส�ำคัญอย่ำงหน่ึงของส่ือสังคม
ออนไลน์คือควำมอิสระในกำรเข้ำถึงและกำรสร้ำงข้อมูล 
ด้วยตัวผู้ใช้เอง ท�ำให้สื่อสังคมออนไลน์เป็นของคนทุกเพศ
ทุกวัยทุกชนชั้นและทุกชนชำติ ปัญหำใหญ่ของกำรป้องกัน
ภัยร้ำยจำกส่ือสังคมออนไลน์ก็คือควำมอิสระของกำรเข้ำถึง
สื่อสังคมออนไลน์นี้เอง เพรำะท�ำให้กำรควบคุมควำมเป็นไป 

ในอำณำจักรอันกว้ำงใหญ่นี้ท�ำได้ยำกเย็นเป็นอย่ำงยิ่ง  
กำรจะสร้ำงกฎเกณฑ์ กลไก หรือโครงสร้ำงขนำดใหญ่เพื่อ
ควบคุมกำรเข้ำออก ก�ำหนดและติดตำมพฤติกรรมกำรใช้ให้
เป็นไปแต่ในทำงปลอดภัย เหมือนกับกำรสร้ำงคุกวงแหวน 
(Panopticon) ตำมแนวสถำปัตยกรรมเรือนจ�ำ (Prison 
architecture) ของ Jeremy Betham ที่มักน�ำไปใช้กับทั้ง
เรือนจ�ำและสถำนบ�ำบัดทำงจิตเมื่อช่วงปลำยศตวรรษที่ 18
นัน้แทบจะเป็นไปไม่ได้เลย และแม้จะท�ำได้เช่นกำรสร้ำงช่องทำง 
ควบคุมกำรส่งสัญญำณ (Gateway) หรือกำรสร้ำงตำข่ำย
เพือ่ดกักรองข้อมูล กท็�ำได้ไม่เตม็ทีห่รอืไม่เป็นทีย่อมรบั และ
แม้จะท�ำได้ก็เท่ำกับเป็นกำรลดทอนควำมสำมำรถส�ำคัญ
และพลังของสื่อสังคมออนไลน์ กลำยเป็นกำรปฏิเสธควำม
ก้ำวหน้ำทำงเทคโนโลยีไปอย่ำงน่ำเสียดำย
 เมื่อไม่มีทำงที่จะสร้ำงกำรควบคุมกำรใช้สื่อสังคม
ออนไลน์อย่ำงเบ็ดเสร็จเช่นนี้ ผู้ใช้สื่อสังคมออนไลน์จึงต้อง
มีหน้ำที่ที่จะต้องเฝ้ำระวังกำรใช้ด้วยตนเอง และช่วยกัน 
เป็นหเูป็นตำ ระแวดระวงัภยัร้ำยต่ำงๆ ทีส่ือ่สงัคมออนไลน์จะน�ำมำ  
เมื่อพบเห็นสื่อสังคมออนไลน์ท่ีอำจเป็นอันตรำยต่อสังคม

การใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ

ภำพ : https://www.macthai.com/2013/01/30/thief-steal-iphone4s-but-get-steal-again
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และคนใกล้ชิด โดยเฉพำะกลุ่มคนที่มีควำมเปรำะบำงไม่ว่ำ
จะเป็นกลุม่เด็ก หรอืผูส้งูอำยุทีอ่ำจได้รับผลร้ำยจำกส่ือสังคม
ออนไลน์ได้โดยง่ำย กำรรู้เท่ำทันสื่อสังคมออนไลน์ (Online 
social media literacy) ซึ่งเป็นกำรรู้ทั้งประโยชน์และโทษ
ของสื่อสังคมออนไลน์เป็นข้อมูลส�ำคัญที่ต้องมีกำรเผยแพร่
ให้แก่ผู้ใช้สื่อสังคมออนไลน์ ไม่ว่ำจะเป็นกำรสร้ำงข้อมูลเพ่ือ 
ส่งต่อไปยังผู ้อื่น หรือกำรส่งต่อข้อมูลที่ตนเองได้รับมำ  
รวมทัง้กำรรบัข้อมลูผ่ำนสือ่สงัคมออนไลน์ ท่ีต้องมีวิจำรณญำณ
ไตร่ตรองว่ำเชื่อและถูกต้องมำกน้อยเพียงใด กำรส่งต่อ 
(Share) จะส่งผลอย่ำงไร เหมำะสมกับผู้ที่จะได้รับหรือไม่  
กำรปลูกฝังจริยธรรมในสื่อสังคมออนไลน์ (Online social 
media ethics) และมำรยำทในสื่อสังคมออนไลน์ (Online 
social media etiquette) เป็นสิง่ทีค่วรได้รับกำรปลกูฝังให้
กบัคนทีอ่ยูใ่นสือ่สงัคมออนไลน์เพือ่ให้ตระหนกัรูถึ้งส่ิงทีค่วรท�ำ  
หรือไม่ควรท�ำ รวมไปถึงวินัย กำละ และเทศะ ในกำรใช้ 
สื่อสังคมออนไลน์ว่ำท่ีใดควรใช้ ที่ใดไม่ควรใช้ เม่ือใดควรใช้  
เมือ่ใดไม่ควรใช้ ใช้มำกเกนิไปแล้วหรอืไม่ ใช้อย่ำงเหมำะสมแล้ว 
หรือไม่ ซึ่งหำกจะกล่ำวโดยทั่วไปแล้ว จริยธรรมในสื่อสังคม
ออนไลน์ควรมีพ้ืนฐำนจำกจริยธรรมท่ัวๆ ไป ซึ่งกำรละเมิด
จริยธรรมหลำยครั้งหลำยหนเกิดขึ้นด้วยควำมไม่ต้ังใจ 
หรือกำรรู้เท่ำไม่ถึงกำรณ์ เช่น กำรใช้ค�ำพูดล้อเลียน หรือ 
เหยียดหยำมเพศ ชำติพันธุ์ และศำสนำ เพื่อประจำนให้เกิด

ควำมอบัอำย กำรละเมิดควำมเป็นส่วนตัว กำรให้เกยีรตแิละ
เคำรพซ่ึงกันและกัน กำรเข้ำใจในควำมแตกต่ำง กำรมใีจกว้ำง
ตระหนักถึงคุณค่ำของควำมแตกต่ำง มีมนุษยธรรมในกำรใช้
สื่อสังคมออนไลน์ เพื่อให้คนในสื่อสังคมออนไลน์อยู่ร่วมกัน
อย่ำงสร้ำงสรรค์ และลับ “คมดี” ของสื่อสังคมออนไลน์เพื่อ
สร้ำงประโยชน์สูงสุดแก่ส่วนรวม กำรสร้ำงพลังบวกในกำรใช้
สือ่สังคมออนไลน์ให้เกดิขึน้ทัง้ในผูใ้ช้แต่ละคนและในระหว่ำง
กลุ่มผู้ใช้ร่วมกัน จะท�ำให้เกิดกลไกกำรเฝ้ำระวังกำรใช้ส่ือ
สงัคมออนไลน์ (Online social media surveillance) อย่ำง
ไม่เป็นทำงกำร โดยไม่ต้องท�ำเป็นกฎเกณฑ์หรือโครงสร้ำงที ่
บดีรดัแน่นหนำเกนิไปจนไม่เหมำะสมแก่ทำงปฏิบติัในบำงบรบิท
 อย่ำงไรก็ตำม ในกำรส่งเสริมกำรเฝ้ำระวังในระดบับุคคล
จะมีประสิทธิภำพย่ิงข้ึน หำกได้รบักำรสนับสนนุทีดี่จำกกลไก
ทำงสังคมในระดับสถำบัน โดยเฉพำะสถำบันครอบครัว 
ซึ่งเป็นส่วนที่ใกล้ชิดที่สุดกับกลุ่มผู้ใช้ที่มีควำมเสี่ยง 2 กลุ่ม 
คือกลุ่มเด็ก และกลุ่มผู้สูงอำยุ อันเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มจะได้
รบัควำมเส่ียงจำกควำมรูเ้ท่ำไม่ถงึกำรณ์ หรอืกำรขำดควำมรู้ 
ควำมเข้ำใจเก่ียวกับเทคโนโลยีสมัยใหม่มำกกว่ำกลุ ่มอื่น  
และควำมเส่ียงทีว่่ำนี ้เป็นควำมเสีย่งทัง้ในแง่ของกำรรบัผลร้ำย 
จำกส่ือสังคมออนไลน์ และควำมเส่ียงจำกกำรเป็นผู้สร้ำง
ควำมเสียหำยเอง ด้วยต้ังใจหรอืไม่ต้ังใจก็ตำม ผู้ใหญ่ควรต้อง
คอยตดิตำมกำรเข้ำถงึและกำรรบัรูข้้อมลูต่ำงๆ ของเดก็ รวมทัง้ 



สังเกตพฤติกรรมผิดปกติต่ำงๆ ที่อำจเกิดจำกกำรเสพส่ือ
สังคมออนไลน์ ควรมีกำรจ�ำกัดกำรใช้อย่ำงเหมำะสม และที่
ส�ำคัญคือต้องเป็นตัวอย่ำงกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่ดี
 ในส่วนของสถำนศึกษำนั้นสำมำรถแสดงบทบำท 
เชงิสร้ำงสรรค์ได้เป็นอย่ำงมำก เนือ่งจำกเป็นสถำนทีท่ีเ่ดก็และ 
เยำวชนใช้เวลำไม่น้อยกว่ำ 40 ช่ัวโมงในแต่ละสัปดำห์ โดย
เฉพำะในระดับก่อนอุดมศึกษำ ขณะนี้ในบำงประเทศ เช่น
ฝร่ังเศสมีข้อก�ำหนดชัดเจนเก่ียวกับกำรปริมำณกำรใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ในห้องเรียนที่เหมำะสมเพื่อไม่ให้นักเรียนใช้
เวลำกับสื่อสังคมออนไลน์มำกเกินควำมจ�ำเป็น นอกจำกนี้ 
สถำนศึกษำยงัควรแสดงควำมชัดเจนเกีย่วกบัแนวทำงกำรใช้ 
ส่ือสังคมออนไลน์เพื่อประโยชน์ต่อกำรเรียนกำรสอน กำร
สร้ำงชุมชนเพื่อพัฒนำและแบ่งปันควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ทีเ่หมำะสมในสถำนศึกษำ กำรเรียนรูเ้ก่ียวกบั
ส่ือสังคมออนไลน์ในฐำนะเครือ่งมอืกำรสือ่สำร และขมุทรพัย์
ทำงปัญญำ และในฐำนะสื่อกำรเรียนยุคใหม่ที่ต้องมีกำรใช้
อย่ำงชำญฉลำด มีพลัง และมีจริยธรรม รวมทั้งกำรเฝ้ำระวัง
ตดิตำมพฤตกิรรมอนัไม่เหมำะสมในกำรใช้สือ่สงัคมออนไลน์
ของผู้เรียน และของผู้อื่นที่จะส่งผลกระทบต่อผู้เรียน
 ส�ำหรับกำรสำธำรณสุขแล้ว ขณะน้ีได้มีกำรพัฒนำ 
แอปพลิเคช่ันเพื่อประโยชน์ทำงสุขภำพแล้วอย่ำงมำกมำย 

และมีควำมก้ำวหน้ำอย่ำงรวดเร็ว ส่วนหนึง่เป็นเพรำะควำม 
ตืน่ตวัในกำรดแูลรกัษำสุขภำพ ประกอบกบักำรเข้ำถึงสมำร์ทโฟน 
อย่ำงทั่วถึง สิ่งที่น่ำเป็นห่วงและยังมีกำรเฝ้ำระวังไม่มำก
เท่ำที่ควรคือกำรตรวจสอบควำมน่ำเชื่อถือของข้อมูลต่ำงๆ 
ที่ผลิตผ่ำนแอปพลิเคชั่นเหล่ำนี้ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นข้อมูลทำง
วิทยำศำสตร์สุขภำพท่ีมีควำมซับซ้อน ท�ำให้ผู้รับข่ำวสำร 
ถกูล่อลวงและหลงเชือ่ได้ง่ำยเนือ่งจำกขำดควำมรูค้วำมเข้ำใจ 
สถำบันที่มีควำมเกี่ยวข้องกับกำรสำธำรณสุขควรมีวิธีกำร
ตรวจสอบกำรท�ำงำนของสื่อสังคมออนไลน์ต่ำงๆ ที่มีเนื้อหำ
เก่ียวข้องกับสุขภำพ และให้ข้อมูลทีถ่กูต้องออกมำเป็นระยะ
เพื่อให้ประชำชนมีควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้อง
 ในแง่ของกลไกระดับรัฐ ซ่ึงควรเป็นผู้รบัผิดชอบนโยบำย
กำรใช้สือ่สงัคมออนไลน์ในภำพรวม ควรแสดงบทบำทในกำร
สร้ำงสถำปัตยกรรมกำรสื่อสำรออนไลน์ที่ไม่ได้เน้นแต่เพียง
กำรเข้ำถึง แต่ต้องเน้นกำรสร้ำงระบบเฝ้ำระวังอัจฉริยะที ่
ไม่บีบรัดและจ�ำกัดกำรใช้มำกเกินไปจนกระทบต่อกำรใช้สื่อ
สังคมออนไลน์อย่ำงสร้ำงสรรค์ มีควำมเด็ดขำดในกำรชี้ชัด 
ว่ำกำรใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่ำงใดที่เป็นผลเสียต่อสังคม 
โดยรวม ส ่งเสริมกำรเฝ ้ำระวังและกำรใช ้สื่อสังคม 
เชงิสร้ำงสรรค์เพือ่กำรพฒันำ ในระดบัต่ำงๆ อย่ำงทัว่ถงึ

ภำพ : https://www.freepik.com

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

สุขภาพคนไทย 2562118



กระบวนการท�างาน
1. กำรคดัเลอืกประเดน็เด่นตวัช้ีวดั ทำงด้ำนประชำกร โดยผ่ำน

คณะกรรมกำรชี้ทิศทำงร่วมกันกับคณะท�ำงำนโครงกำรฯ 

2. ติดต่อผู้เชี่ยวชำญ ท่ีมีควำมรอบรู้ในดัชนีชี้วัดที่ก�ำหนดไว้ 

มีแหล่งข้อมูลที่น่ำเชื่อถือ และข้อมูลนั้นมีกำรจัดเก็บทุกปี  

เพื่อขอข้อมูลที่ทันสมัย

3. ก�ำหนดกรอบเวลำในกำรเขียนบทควำม คณะท�ำงำน 

รบัผดิชอบหลักในแต่ละหมวด ได้ทรำบถงึแนวทำงกำรเขยีน 

วัตถุประสงค์ของกำรน�ำเสนอแต่ละหมวดตัวชี้วัดและ 

ข้อก�ำหนดเวลำเบื้องต้นในกำรค้นคว้ำหำข้อมูล และจัดท�ำ

เนือ้หำ

4. ร่ำงเนื้อหำตัวชี้วัดสุขภำพ 

5. ประชมุระดมสมอง พจิำรณำร่ำงงำนตวัชีว้ดั เพือ่ร่วมพจิำรณำ 

ควำมเหมำะสม ควำมครอบคลมุของเนือ้หำและควำมซ�ำ้ซ้อน 

ของตวัชีว้ดั โดยผ่ำนกำรประชุมคณะท�ำงำนทมีสขุภำพคนไทย 

และคณะกรรมกำรชี้ทิศทำงสุขภำพคนไทย

6. ผู้ทรงคุณวุฒิ อ่ำนทบทวนหมวดตัวชี้วัดสุขภำพ โดยอ่ำน

ภำพรวมทุกหมวดในชุดตัวชี้วัดสุขภำพคนไทย พร้อมให ้

ค�ำแนะน�ำในกำรปรับแก้ไขงำน

 

เกณฑ์ในการจัดท�าเนื้อหาตัวชี้วัด
1. ค้นหำสำระส�ำคญั (Key message) ของหมวดทีจ่ะน�ำเสนอ 

เพื่อให้เนื้อหำไม่กระจัดกระจำยในกำรน�ำเสนอ

2. ค้นหำสถติข้ิอมูลเกีย่วกบัตัวชีว้ดัแต่ละตวัทีค่ดัเลอืก โดยเน้น

ข้อมลูรำยปี เพือ่น�ำเสนอแนวโน้ม และรวมถึงผลกำรส�ำรวจ

ล่ำสุด เพื่อให้เห็นสถำนกำรณ์

3. เน้นรปูแบบ และเนือ้หำทีง่่ำยต่อกำรอ่ำนและเข้ำใจต่อผู้อ่ำน

ทุกกลุ่มวัย

สถานการณ์ในรอบปี   
ประกอบด้วย สถำนกำรณ์เด่นฯ ล�ำดับ 1 ถึง 10 และผลงำนดีๆ 

เพื่อสุขภำพของคนไทยอีก 4 สถำนกำรณ์ ซึ่งเรียกงำนส่วนน้ีว่ำ 

“สถำนกำรณ์เด่น 10+4” เกณฑ์กำรเลือกสถำนกำรณ์ และ 

เกณฑ์กำรจัดล�ำดับสถำนกำรณ์เด่น มีดังนี้

  
เกณฑ์การเลือกสถานการณ์เด่นฯ
• เป็นสถำนกำรณ์ทีเ่กดิขึน้ในช่วงปี 2561 หรอืเป็นสถำนกำรณ์ 

ที่เคยรำยงำนไปแล้ว แต่น�ำมำเสนออีกคร้ัง เพื่อให้เห็น 

ควำมเปลี่ยนแปลง เป็นบทเรียนในสังคมไทย

•  มีผลกระทบอย่ำงส�ำคัญต่อสุขภำพคนไทยในวงกว้ำง   

ซึ่งผลกระทบหมำยรวมถึงควำมมั่นคงปลอดภัยด้วย

•  เป็นนโยบำยที่ส่งผลต่อสุขภำพที่มีผลบังคับใช้หรือผลทำง

ปฏิบัติที่เกิดขึ้นในปีนี้ชัดเจน

•  เป็นเรื่องใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมำก่อน

•  เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งมำกในรอบปี

ส�าหรับ 4 ผลงานดีๆ เพื่อสุขภาพคนไทย  
เป็นเรื่องของกำรประสบควำมส�ำเร็จในกำรประดิษฐ์คิดค้นหรือ 

ควำมก้ำวหน้ำทำงวิทยำกำรด้ำนสุขภำพ กำรค้นพบแนวทำงใหม่ๆ  

ที่เป็นผลดีกับสุขภำพสังคม และคนไทยโดยรวม

12 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพประชากรเปราะบาง 10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ 
และ 4 ผลงานดีๆ เพื่อสุขภาพคนไทย

ส่วนที่ 1  ส่วนที่ 2  
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หัวข้อเรื่องพิเศษประจ�าฉบับมี 2 ลักษณะ คือ 
เรื่องที่เน้นกลุ่มเป้ำหมำย (Target group oriented) และ 

เรื่องเฉพำะประเด็น (Issue oriented) โดยอำจมีกำรเลือกเรื่อง

แต่ละลักษณะสลบักนัไปในแต่ละปี ทีม่ำของเรือ่งอำจจะพจิำรณำ

เลือกจำก 10 สถำนกำรณ์เด่นในรอบปีที่ผ่ำนมำ หรือหัวข้อของ

ตัวชี้วัดทำงสุขภำพที่น่ำสนใจ

หลักเกณฑ์ส�าคัญในการเลือก
เรื่องพิเศษประจ�าฉบับ คือ
1. เป็นเรื่องที่มีควำมส�ำคัญเชิงนโยบำย

2. เป็นเรื่องที่มีประโยชน์ต่อประชำชน

3. เป็นเรื่องที่มีประเด็นและมุมมองที่หลำกหลำย

กระบวนการท�างาน
1. คณะกรรมกำรชี้ทิศทำงสุขภำพคนไทยประชุมเพ่ือเลือก

หัวข้อเรื่องพิเศษประจ�ำฉบับในแต่ละปี

2. คณะท�ำงำนสุขภำพคนไทยก�ำหนดกรอบโครงร่ำงของรำยงำน

3. ติดต่อผู้เชี่ยวชำญในแต่ละประเด็น เพื่อสัมภำษณ์ข้อมูล 

ประกอบกำรจัดท�ำรำยงำน

4. คณะท�ำงำนสุขภำพคนไทยประมวลและเรียบเรียงเน้ือหำ

ทำงวิชำกำรให้เหมำะสมกับกำรส่ือสำรต่อสำธำรณะ และ

ตรวจสอบควำมถูกต้องกับนักวิชำกำรและผู ้เชี่ยวชำญ 

ในประเด็นนั้นๆ อีกครั้ง

5.  ผู้ทรงคุณวุฒิอ่ำนทบทวนร่ำงเนื้อหำรำยงำนและปรับแก้ไข 

เรื่องพิเศษประจ�าฉบับ
ส่วนที่ 3

เกณฑ์การจัดล�าดับสถานการณ์เด่น
• ส�ำรวจควำมคิดเห็นจำกคณะกรรมกำรชี้ทิศทำงสุขภำพ 

คนไทย โดยใช้แบบส�ำรวจสถำนกำรณ์ที่มีควำมส�ำคัญ 

ในสังคมไทย ท้ังท่ีเป็นข่ำวและไม่เป็นข่ำว เกิดขึ้นตั้งแต่ 

ต้นปี 2561 จนถึง ณ เวลำทีท่�ำกำรส�ำรวจสถำนกำรณ์ โดยให้ 

คณะกรรมกำรชี้ทิศทำงสุขภำพคนไทยให้คะแนน โดยใช้

มำตรวัดแบบประมำณค่ำ (Rating Scale) ของลิเคอร์ท 

(Likert Scale) แบ่งระดับควำมคิดเห็นเป็น 5 อันดับ คือ 

มำกที่สุด (คะแนน = 5) มำก (คะแนน = 4) ปำนกลำง 

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

(คะแนน = 1)

• กำรวิเครำะห์ข้อมูลควำมถี่ เพื่อเรียงล�ำดับควำมส�ำคัญ

สุขภาพคนไทย 2562120



รายชื่อคณะกรรมการชี้ทิศทาง 
สุขภาพคนไทย 2562

นพ.อ�ำพล จินดำวัฒนะ นักวิชำกำรอิสระ ประธำนกรรมกำร

นพ.ชูชัย ศุภวงศ์ มูลนิธิสำธำรณสุขแห่งชำติ กรรมกำร

คุณปำริชำต ศิวะรักษ์ นักวิชำกำรอิสระ กรรมกำร

นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำต ิ กรรมกำร

นพ.พีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์ สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข กรรมกำร 

คุณยุวดี คำดกำรณ์ไกล ศูนย์ศึกษำมหำนครและเมือง วิทยำลัยรัฐกิจ กรรมกำร 

นพ.วิชัย โชควิวัฒน สถำบันพัฒนำกำรคุ้มครองกำรวิจัยในมนุษย์  กรรมกำร

คุณสุรินทร์ กิจนิตย์ชีว์ องค์กรชุมชนคลองขนมจีน กรรมกำร

คุณสุริยนต์ ธัญกิจจำนุกิจ ส�ำนักงำนสภำพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำต ิ กรรมกำร 

คุณอรพรรณ ศรีสุขวัฒนำ  ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำต ิ กรรมกำร 

คุณอรวรรณ สุทธำงกูร ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักสถิติพยำกรณ์ ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำต ิ กรรมกำร

ดร.ณัฐพันธ์ุ ศุภกำ ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักพัฒนำภำคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ ์ กรรมกำร 

 ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ    
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ทบทวนรายงานทั้งเล่ม
นพ.วิชัย โชควิวัฒน 

นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 

นพ.อ�ำพล จินดำวัฒนะ 

ทีมเขียนสถานการณ์เด่นทางสุขภาพร่างแรก
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www.mgronline.com/politics/detail/9620000007302

11  ‘เฉลิม’ ค้าน ปลดล็อก กม.ใช้กัญชาทางการแพทย์. 21 มกรำคม 2562. ค้นเม่ือ 23 
กมุภำพนัธ์ 2562, จำก กรงุเทพธรุกจิ เวบ็ไซต์: www.bangkokbiznews.com/news/
detail/824682

12  ม.รังสิตรวมพลคนกัญชาร้องป.ป.ช 28 ธ.ค.เอาผิดอธิบดีกรมทรัพย์สินฯ ล่ันพรรคไหนไม่
หนุนไม่เลือก!!. 27 ธันวำคม 2561. ค้นเมื่อ 28 กุมภำพันธ์ 2562, จำก มติชน เว็บไซต์: 
www.matichon.co.th/local/quality-life/news_1291891

13  การประชุมวิชาการโรคมะเร็งแห่งชาติ. 12 ธันวำคม 2561. ค้นเมื่อ 6 มกรำคม 2562, 
จำก สสส. เว็บไซต์: www.thaihealth.or.th/Content/46238-กำรประชุมวิชำกำร 
โรคมะเร็งแห่งชำติ.html

6. โรคพิษสุนัขบ้าระบาด: ปัญหาการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
1  กรมควบคมุโรค เตอืนภยัโรคพิษสนุขับ้า. 11 ธันวำคม 2561. ค้นเมือ่ 20 มนีำคม 2562, จำก 

Thai health เวบ็ไซต์: www.thaihealth.or.th/Content/46201-กรมควบคมุโรค%20
เตือนภัยโรคพิษสุนัขบ้ำ.html%20วันที่

2  กรมปศุสัตว์รายงานสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า ณ วันท่ี 31 ธ.ค.61. ม.ป.ป. ค้นเมื่อ 12 
มีนำคม 2562, จำก กรมปศุสัตว์ เว็บไซต์: www.dld.go.th/th/images/stories/
warning/2561/256112/25611231_1rabies.pdf

3  สตง.พบท้องถิ่นซ้ือวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าไร้คุณภาพ-ราคาแพง. 7 มีนำคม 2561.ค้น
เม่ือ 20 ธันวำคม 2561, จำก Thai PBS เว็บไซต์: www.news.thaipbs.or.th/
content/270806

4  เมือ่สตง. ถกูกล่าวหาเป็นต้นเหตทุ�าพษิสุนขับ้าระบาด. 12 มนีำคม 2561. ค้นเมือ่ 20 ธนัวำคม 
2561, จำก ส�ำนักข่ำวอิศรำ เว็บไซต์: www.isranews.org/thaireform/thaireform-
documentary/64227-rabies-64227.html

5  บทเรียน “วัคซีนพิษสุนัขบ้า” ผลประโยชน์ที่แลกด้วยชีวิต. 1 เมษำยน 2561. ค้นเมื่อ 20 
ธันวำคม 2561, จำก ประชำชำติธุรกิจ เว็บไซต์: www.prachachat.net/economy/
news-138350

6  สรุปเวทีจุฬาฯ เสวนา ครั้งที่ 12 “ฝ่าวิกฤตโรคพิษสุนัขบ้า”. 21 มีนำคม 2561. ค้นเมื่อ 
7 กุมภำพันธ์ 2561, จำก จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เว็บไซต์: www.chula.ac.th/
news/6295/

7  นายกฯ รังสิต ระบุ สตง.ท้วงติงท้องถิ่นท�า ‘พิษสุนัขบ้า’ ระบาดพุ่ง ชี้ กม.ไม่ตรงกับ
สถานการณ์จริง. 10 มีนำคม 2561. ค้นเมื่อวันท่ี 7 กุมภพันธ์ 2562, จำก เว็บไซต์: 
www.prachatai.com/journal/2018/03/75817

8  กลุ่มคนรักสัตว์จี้“อธิบดีปศุสัตว์”ลาออก ช้ีโรคพิษสุนัขบ้าระบาดจากวัคซีนด้อยคุณภาพ. 
24 เมษำยน 2561. ค้นเมื่อ 7 กุมภำพันธ์ 2562, จำก โพสต์ทูเดย์ เว็บไซต์: www.
posttoday.com/social/general/548994

9  ผู้ว่าสตง.แจงวุ่น! โดนกล่าวหาต้นเหตุท�าพิษสุนัขบ้าระบาด จัดหาวัคซีนป้องกันชะงัก 2 ปี. 
12 มีนำคม 2561. ค้นเมื่อ 7 กุมภำพันธ์ 2562, จำก Khaosod เว็บไซต์: www.
khaosod.co.th/monitor-news/news_828650

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

11  กฏกระทรวงกำรแบ่งส่วนรำชกำรกรมปศุสัตว์ รำชกิจจำนุเบกษำ เล่ม 131 ตอนที่ 88 ก 
30 ธันวำคม พ.ศ. 2557

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

13  รำชกิจจำนุเบกษำ เล่มที่ 136 ตอนพิเศษ 28 ง วันที่ 31 มกรำคม 2562

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

ค้นเมือ่ 3 มกรำคม 2562, จำก ผูจ้ดักำรสดุสปัดำห์ เวบ็ไซต์: www.mgronline.com/
daily/detail/9610000041403

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

3  ผูต้้องหำ 8 รำย ได้แก่ นำงวรรณภำ พวงสน หวัหน้ำทมี นำยกร พวงสน ท�ำหน้ำทีด่แูลกำรเงนิ 
นำยกสทิธิ ์วรชงิตนั นำยไมยสทิธิ ์สว่ำงธรรมรตัน์ ท�ำหน้ำทีจ่ดัโรงเรยีนสอนรวย นำยพร์ินิธิ  
ติรณวัตถุภรณ์ ท�ำหน้ำที่วำงกลยุทธ์ นำงสำวธนัญพรรธน์ บุญโญสิทธิ์ นำงสำวตรีชฎำ 
ใจสบำย และ นำงสำวมธุรส แดงสัมฤทธิ์ ท�ำหน้ำที่สั่งผลิตและจัดจ�ำหน่ำย

4  เรื่องเดียวกัน. สรุปกรณี เมจิก สกิน ใช้คนดังสร้างความเชื่อ อวดอ้างเกินจริง สร้างความเสีย
หายกว่า 100 ล้านบาท.

5  เรื่องเดียวกัน. สรุปกรณี เมจิก สกิน ใช้คนดังสร้างความเชื่อ อวดอ้างเกินจริง สร้างความเสีย
หายกว่า 100 ล้านบาท.

6  บทเรียนจาก เมจิกสกิน หรือจะเป็นจุดเริ่มต้นสู่ฝันร้ายของ กลยุทธ์ Influencer/KOL ?.  
25 เมำยน 2561. ค้นเมื่อ 5 กุมภำพันธ์ 2562, จำก Marketingoops เว็บไซต์: www.
marketingoops.com/news/viral-update/magic-skin/

7  “สรรพากร” ยนั เดนิหน้าเรยีกเกบ็ภาษ ีผูก้ระท�าผดิ คด ี“เมจกิ สกนิ” ถงึทีส่ดุ. 18 ธนัวำคม 
2561. ค้นเมื่อ 12 กุมภำพันธ์ 2562, จำก ข่ำวสด เว็บไซต์: www.khaosod.co.th/
monitor-news/news_1971003

8 สถำพร อำรักษ์วทนะ. (2559). การจัดการปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายของ
หน่วยงานก�ากบัดแูล ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะ. กรงุเทพฯ : ส�ำนกังำนกองทนุ
สนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) และ มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค (มพบ.).

9  สถำพร อำรักษ์วทนะ. (2561). การพัฒนารูปแบบการก�ากับดูแลโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เกินจริง : คลังข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพ. กรุงเทพฯ : คณะกรรมกำรองค์กำรอิสระเพื่อ
กำรคุ้มครองผู้บริโภคภำคประชำชน.

8. 17 วัน กับภารกิจช่วยทีมหมู่ป่าอะคาเดมี
1  10 เรื่องที่สุดในปฏิบัติการ “ถ�้าหลวง”. 12 กรกฎำคม 2561. ค้นเมื่อ 20 มกรำคม 2562,  

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

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

3  เร่งค้นหาเด็กพร้อมโค้ชหายในถ�้าหลวง 13 คน. 24 มิถุนำยน  2561. ค้นเมื่อ 25 ธันวำคม 
2561, จำก ช่อง 3 เว็บไซต์: www.news.ch3thailand.com/local/72005

4  10 เดชะพระบารมี ในปฏิบัติการ “ถ�้าหลวง”. 27 กรกฎำคม 2561. ค้นเมื่อ 20 มกรำคม 
2562, จำก BBC เว็บไซต์: www.bbc.com/thai/thailand-44977413 

5  เรื่องเดียวกัน. 10 เรื่องที่สุดในปฏิบัติการ “ถ�้าหลวง”.
6  เปิดคลิป ซีลล�าเลียงขวดอากาศเข้าโถง 3 อีกทีมเลี้ยวซ้าย มุ่งหน้าพัทยาบีช!. 2 กรกฎำคม 

2561. ค้นเมื่อ 20 มกรำคม 2562, จำก ข่ำวสด เว็บไซต์: www.khaosod.co.th/
breaking-news/news_1290698

7  ปฏิบัติการค้นหาและกู้ภัยถ�้าหลวง. ม.ป.ป. ค้นเมื่อ 21 มกรำคม 2562, จำก Wikiwan 
เว็บไซต์: www.wikiwand.com/th/ปฏิบัติกำค้นหำและกู้ภัยถ�้ำหลวง#/สูญหำย

8  ผู้ว่าฯ เชียงรายยืนยันพบแล้ว “13 หมูป่าอะคาเดมี” ในถ�้าหลวง-เร่งหาทางพาออกมา.  
2 กรกฎำคม 2561 ค้นเมื่อ 12 มกรำคม 2562, จำก ประชำไท เว็บไซต์: www.
prachatai.com/journal/2018/07/77668

9  ด่วน!! สดุสลด อดตีหน่วยซลี นักท�าลายใต้น�า้จู่โจม เสยีชวิีตใน ถ�า้หลวง. 6 กรกฎำคม 2561. 
ค้นเมื่อ 20 มกรำคม 2562, จำก ข่ำวสด เว็บไซต์: www.khaosod.co.th/breaking-
news/news_1306815

10 พระราชทานยศ ‘น.ต.’ และเคร่ืองราชฯกรณพีเิศษ ‘จ่าสมาน’ วรีบรุษุถ�า้หลวง. 14 กรกฎำคม  
2561. ค้นเมือ่ 20 มกรำคม 2562, จำก กรงุเทพธรุกจิ เวบ็ไซต์: www.bangkokbiznews.com/ 
news/detail/807670

11  “ออกซเิจนหมด-ฝนหนกัก�าลงัมา”ภารกจิสดุหนิทีต้่องแข่งกบัเวลา! เรือ่งเล่าจาก “หน่วยซีล”. 
11 กรกฎำคม 2561. ค้นเมื่อ 21 มกรำคม 2562, จำก โพสต์ทูเดย์ เว็บไซต์: www.
posttoday.com/social/general/557292

12  แพทย์แถลงผลตรวจ 8 หมูป่า ไม่พบเชื้อโรคติดต่อ. 11 กรกฎำคม 2561. ค้นเมื่อ 21 
มกรำคม 2562, จำก Voice TV เว็บไซต์: www.voicetv.co.th/read/HyoJigX7Q

13  ถ�้าหลวง กับสิ่งท่ีผู้น�าควรเรียนรู้จากอดีตผู้ว่าฯ เชียงราย. 2 กรกฎำคม 2561. ค้นเมื่อ 21 
มกรำคม 2562, จำก The Standard เวบ็ไซต์: www.thestandard.co/editors-desk-
chiangrai-governor-lesson-learned/

14  สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงมีพระราชหัตถเลขาถึงผู้ว่าฯณรงค์ศักดิ์. 15 กรกฎำคม 2561.  
ค้นเมือ่ 21 มกรำคม 2562, จำก โพสต์ทเูดย์ เว็บไซต์: www.posttoday.com/social/
royal/557711
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15  นายกฯ มอบโล่ 32 รางวัลผลงานสุดยอดวัฒนธรรมสร้างสรรค์แห่งปี 61. 26 ธันวำคม 
2561. ค้นเมื่อ 20 มกรำคม 2562, จำก ไทยรัฐ เว็บไซต์: www.thairath.co.th/
content/1455373

16  สรุปเวทีจุฬาฯ เสวนา ครั้งที่ 14 “วิเคราะห์ปรากฏการณ์ถ�้าหลวง จากหลากมิติ”. 11 
กรกฎำคม 2561. ค้นเมือ่ 25 มกรำคม 2562, จำก จฬุำลงกรณ์มหำวทิยำลยั เว็บไซต์ :  
www.chula.ac.th/news/11113/

17  ประเวศ วะสี. (2561). หมูป่ำโมเดล มรรค 8. ใน ประเวศ วะสี (บรรณำธิกำร), หมอชาว
บ้าน. หน้ำ 2-3. กรุงเทพฯ: ส�ำนักพิมพ์หมอชำวบ้ำน.

9. โศกนาฏกรรม  “เรือล่มภูเก็ต 2561” บทเรียนท่องเที่ยวไทย
1  เหตุเรือล่มในจังหวัดภูเก็ต พ.ศ. 2561. ม.ป.ป. ค้นเมื่อ 25 ธันวำคม 2561, จำก วิกิพีเดีย 

เว็บไซต์: www.th.wikipedia.org/wiki/เหตุเรือล่มในจังหวัดภูเก็ต_พ.ศ._2561
2  เจอแล้วศพสุดท้าย เหยื่อเรือล่ม-ลอยถึงกระบี่ จ่อฟันจนท.รู้เห็นกับคนผิด. 12 กรกฎำคม 

2561. ค้นเมื่อ 25 ธันวำคม 2562, จำก ไทยรัฐ เว็บไซต์: www.thairath.co.th/
content/1332602

3  แจ้งข้อหายกครัว นอมินีเรือฟีนิกซ์ ปปง.ชี้เส้นทางการเงินชัด. 27 สิงหำคม 2561. ค้นเมื่อ 
25 ธันวำคม 2561, จำก มติชนออนไลน์ เว็บไซต์: www.matichon.co.th/region/
news_1105539
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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




