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บอกกล่่าว

รายงานสุุขภาพคนไทย ปีี 2567 ตััวชี้้�วัดัสุุขภาพ นำำ�เสนอเรื่่�อง “เทคโนโลยีีดิิจิิทััลกัับสุุขภาพ 
คนไทย” โดยใช้ก้รอบแนวคิิดจาก 1) The Lancet and Financial Times Commission on governing  
health futures 2030: growing up in a digital world 2) Classification of Digital Health 
Interventions, ขององค์์กรอนามััยโลก 3) ปััจจัยัสังัคมกำำ�หนดสุขุภาพ  (Social Determinants 
of Health) และ 4) ปััจจััยการค้้ากำำ�หนดสุุขภาพ (Commercial Determinants of Health)  
โดยมี ี11 หมวดตััวชี้้�วัดัที่่�นำำ�เสนอ ดัังนี้้� 1) การใช้เ้ทคโนโลยีดิีิจิทัิัลเพื่่�อสุขุภาพของประชาชน 2) การ
ใช้เ้ทคโนโลยีีดิิจิิทััลของผู้้�ให้้บริกิารสาธารณสุุข 3) การใช้เ้ทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อระบบสาธารณสุุข  
4) การใช้เ้ทคโนโลยีดิีิจิทัิัลเพื่่�อบริกิารทางข้อ้มูลู 5) เทคโนโลยีดิีิจิทัิัลกัับการอยู่่�อาศััย สภาพแวดล้้อม
และคุุณภาพความเป็็นอยู่่� 6) สภาพแวดล้้อมการทำำ�งานกัับเทคโนโลยีีดิิจิิทััล 7) การศึึกษากัับ
เทคโนโลยีดิีิจิทัิัล 8) เครือืข่า่ยและสื่่�อสังัคมออนไลน์์9)  วิถีิีชีวีิติกัับเทคโนโลยีดิีิจิทัิัล 10) การตลาด
ดิิจิทัิัล และ 11) แนวทางการส่ง่เสริมิเทคโนโลยีีดิิจิทัิัลเพื่่�อสร้า้งเสริมิสุขุภาพคนไทย

10 สถานการณ์์เด่่นปีีนี้้� นำำ�เสนอประเด็็นที่่�น่าสนใจ ได้้แก่่ 1) การกราดยิิงกัับแนวทางการ
ควบคุมุอาวุุธปืืน 2) ปััญหาแพทย์์ลาออก ควรดำำ�เนิินการอย่่างไร? 3) สองทศวรรษของบััตรทอง: 
การขยายสิทิธิปิระโยชน์์แบบจัดัหนัักจัดัเต็็ม 4) การพนัันออนไลน์์: กัับดัักเยาวชนและคนหนุ่่�มสาว 
5) เกิิดแล้้วเกิิดอีีก! อุบุัติัิเหตุจุากโครงการก่่อสร้า้งขนาดใหญ่ ่6) มาเฟียีข้า้มชาติิกัับการแก้้ไขปัญัหา  
7) แรงงานไทยในตะวันัออกกลาง: ทางสองแพร่ง่ระหว่า่ง ”ความมั่่�งคั่่�ง” กัับ “ความมั่่�นคงในชีวีิติ” 
8) มลพิษิทางอากาศคร่า่ชีวีิติคนไทย 3 หมื่่�นคนต่่อปีี: ถึึงเวลาทวงสิทิธิอิากาศสะอาด 9) การถ่่ายโอน  
รพ.สต.ไป อบจ.: ความเป็น็มา ปัญัหา และความท้้าทาย 10) ธรรมนููญสุขุภาพฉบับัที่่� 3: มุ่่�งสู่่�ระบบ
สุขุภาพที่่�เป็็นธรรม

สำำ�หรับั 4 ผลงานดีี ๆ เพื่่�อสุขุภาพคนไทยปีนีี้้� ได้้แก่่ 1) นพ.สุวุิทิย์์ วิบิุลุผลประเสริฐิ วีรีบุรุุุษสาธารณสุขุ
ของโลก 2) องค์์การอนามััยโลกยกย่่อง ศ.พิิเศษ นายแพทย์์วิชิัยั เทีียนถาวร 3) เครือืข่่ายกองทุนุ
เสริมิสร้า้งสุุขภาพนานาชาติิประกาศปฏิิญญากรุุงเทพฯ มุ่่�งสู่่�สุุขภาวะที่่�เป็็นธรรม และ 4) กรม
อนามััย จับัมืือ ผู้้�ค้าออนไลน์์ ส่ง่เมนููสุขุภาพ ลดหวาน มััน เค็็ม

เรื่่�องพิิเศษประจำำ�ฉบัับ นำำ�เสนอเรื่่�อง “ความเครียีด ภััยเงียีบของสัังคมไทย” โดยให้้ข้อ้มููลสำำ�คัญ
เกี่่�ยวกัับนิิยามความเครียีด สถานการณ์์ความเครียีดของคนไทยทุกุช่ว่งวัยั สาเหตุขุองปัญัหา และ
แนวทางจัดัการความเครียีด ที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�อ่านเข้า้ใจความเครียีดและสามารถจัดัการความเครียีด
ด้้วยวิธิีทีี่่�เหมาะสมได้้

คณะทำำ�งานรายงานสุขุภาพคนไทย 2567 ขอขอบคุณุทุกุท่่านที่่�ติดตามและใช้ป้ระโยชน์์จากรายงาน
สุขุภาพคนไทยตลอดมา ทั้้�งในด้้านการศึึกษาวิจิัยั การกำำ�หนดแผนหรือืนโยบาย และขับัเคลื่่�อนงาน
ในพื้้�นที่่� นัับเป็น็กำำ�ลังใจสำำ�คัญให้้กัับคณะทำำ�งานในการจัดัทำำ�รายงานสุขุภาพคนไทยให้้ดีียิ่่�ง ๆ ขึ้้�นไป 
โปรดติิดตามอ่่านหนัังสืือรายงานสุุขภาพคนไทยและบทความที่่�น่าสนใจเพิ่่�มเติิมได้้จากเว็บ็ไซต์์ 
www.thaihealthreport.com
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สำำ�หรัับการอ้้างอิิงบทความ

โครงการสุขุภาพคนไทย. 2567. (ชื่่�อบทความ). สุุขภาพคนไทย 2567 (เลขหน้้าของบทความ)
        นครปฐม: สถาบัันวิจิัยัประชากรและสังัคม มหาวิทิยาลััยมหิิดล.

ตััวอย่่าง

โครงการสุขุภาพคนไทย. 2567. การใช้เ้ทคโนโลยีีดิิจิทัิัลเพื่่�อสุขุภาพของประชาชน. สุุขภาพคนไทย 2567 (หน้้า 8–9)
        นครปฐม: สถาบัันวิจิัยัประชากรและสังัคม มหาวิทิยาลััยมหิิดล.
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สุุ ข ภ า พ ค น ไ ท ย  2 5 6 7  เ ส น อ ตัั ว ชี้้�วั ั ด สุุ ข ภ า พ 
“เทคโนโลยีีดิิจิทัิัลกัับสุขุภาพคนไทย” เพื่่�อชี้้�ให้้เห็็นถึึง
ผลกระทบของเทคโนโลยีีดิิจิิทััลต่่อสุุขภาพคนไทย
ในมิิติิต่่าง ๆ

ทุุกวันันี้้� เทคโนโลยีีดิิจิิทััล เข้้ามามีีบทบาทในการ
ให้้ บ ริิก า ร ท า ง ส า ธ า ร ณ สุุข แ ล ะ ชีีวิิต ป ร ะ จำำ�วั ัน ข อ ง
คนไทยมากยิ่่�งขึ้้�น ในรายงานฉบัับนี้้� เทคโนโลยีีดิิจิทัิัล
นั้้�นรวมถึึง เครื่่�องมืือ อุปุกรณ์์ และระบบดิิจิทัิัลต่่าง ๆ 
ที่่�ใช้ใ้นการสร้า้ง จัดัเก็็บ และจัดัการข้้อมููลเพื่่�อนำำ�มาใช้้
ให้้เกิิดประโยชน์์ ได้้แก่่ คอมพิวิเตอร์ ์โทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่� 
แท็็บเล็็ต อุุปกรณ์์อััจฉริยิะ หุ่่�นยนต์์ แอปพลิิเคชััน 
สื่่� อ สัั ง ค ม อ อ น ไ ล น์์  ข้้ อ มูู ล ข น า ด ให ญ่่  เท ค โ น โ ล ยีี
สารสนเทศ (IT) และปััญญาประดิิษฐ์ ์(AI)

11 หมวดตััวชี้�วััด
“เทคโนโลยีีดิิจิิทััลกัับสุุขภาพคนไทย”

ท่ีมา : unsplash.com/photos/a-close-up-of-a-
person-wearing-a-smart-watch-_tLfi2wKxfU

ท่ีมา : chulalongkornhospital.go.th/kcmh/category/health-knowledge

	 การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อยกระดัับระบบสาธารณสุุข เช่่น การจััดคิิว
ผู้้�ป่่วย และการจัดัระบบการกระจายยาและเวชภััณฑ์์

	 การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อช่่วยการจััดการบริิการทางข้้อมููล เช่่น 
การใช้้เทคโนโลยีีบล็็อกเชน (blockchain) ในการจััดการฐานข้้อมููล 
และการนำำ�เสนอข้้อมููลสาธารณสุุขผ่่านแดชบอร์ด์ (dashboard) ให้้
ประชาชนและผู้้�ให้้บริกิารเข้้าถึึงได้้สะดวก

ถึึงแม้้ว่่า เทคโนโลยีีดิิจิิทััลโดยทั่่�วไปอาจไม่่ได้้ถููกนำำ�มาใช้้เพื่่� อวััตถุุประสงค์์
ท า ง สุุ ข ภ า พ โ ด ย ต ร ง  แ ต่่ ก า ร ใ ช้้ใ น ด้้ า น ต่่ า ง  ๆ  นั้้� น ส่่ ง ผ ล ต่่ อ ส ภ า พ แ ว ด ล้้ อ ม 
ส ภ า พ ค ว า ม เ ป็็ น อ ยู่่� แ ล ะ ก า ร ทำำ� ง า น  ก า ร มีี ป ฏิิ สัั ม พัั น ธ์์ กัั บ สัั ง ค ม แ ล ะ ชุุ ม ช น 
และการดำำ�เนิินชีีวิิตของประชาชน ปััจจััยเหล่่านี้้�เป็็นปััจจััยสัังคมที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ
สุขุภาพของประชาชนในทางอ้้อมด้้วย

ตััวชี้้�วัดัสุขุภาพ “เทคโนโลยีีดิิจิทัิัลกัับสุขุภาพคนไทย” นำำ�เสนอข้้อมููลเพื่่�อสะท้้อนถึึง 
ผลกระทบของเทคโนโลยีีดิิจิิทััลต่่อสุุขภาพคนไทยทั้้�งทางตรง (หมวด 1–4) และ
ทางอ้้อม (หมวด 5–10) และปิิดท้้ายด้้วยการนำำ�เสนอแนวทางการส่่งเสริมิการใช้้
เทคโนโลยีีดิิจิทัิัลเพื่่�อสร้า้งเสริมิสุขุภาพคนไทย (หมวด 11)

เทคโนโลยีีดิิจิทัิัลส่ง่ผลกระทบต่่อสุขุภาพทั้้�งทางตรง
และทางอ้้อม ผลกระทบทางตรงเกิิดขึ้้�นเมื่่�อเทคโนโลยีี
ดิิจิทัิัลถูกูนำำ�มาใช้เ้พื่่�อสุขุภาพโดยตรง ได้้แก่่

	 การใช้เ้ทคโนโลยีีดิิจิทัิัลเพื่่�อสุขุภาพของประชาชนเอง เช่น่ การใช้อิ้ินเทอร์เ์น็็ตเพื่่�อหาข้อมูลู และการใช้อุ้ปุกรณ์์อััจฉริยิะ
ในการติิดตามสุขุภาพตนเอง

	 การใช้เ้ทคโนโลยีดิีิจิทัิัลของผู้้�ให้้บริกิารทางการแพทย์ ์เช่น่ การให้้บริกิารการแพทย์ท์างไกล และการใช้หุ้่่�นยนต์์ผ่า่ตัด
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ประเทศไทยมีีแนวโน้้มการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในวัตัถุุประสงค์์
เพื่่� อสุุขภาพมากขึ้้� น สำำ�หรับัประชาชนทั่่�วไป พบโดยส่่วนใหญ่่เป็็น
รููปแบบการใช้้อิินเทอร์เ์น็็ตในการติิดตามข่่าวสารและค้้นหาข้้อมููล
สุขุภาพ อิินเทอร์เ์น็็ตทำำ�ให้้ประชาชนโดยทั่่�วไปเข้า้ถึึงข้อ้มูลูสุขุภาพได้้
สะดวกยิ่่�งขึ้้�น แต่่ก็็เพิ่่�มความเสี่่�ยงการได้้รับัข่า่วเท็็จและข่า่วปลอมทาง
สุุขภาพเช่่นกััน ประชาชนจำำ�เป็็นต้้องมีีความรอบรู้้� ในการคััดกรอง
ความน่่าเชื่่�อถืือของแหล่่งข้้อมููล

การให้้บริกิารการแพทย์์ทางไกลเป็็นการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล
ทางการแพทย์ท์ี่่�น่าจับัตามอง เพราะสามารถช่ว่ยให้้เข้า้ถึึงประชาชน
ได้้อย่่างทั่่�วถึึง ประหยัดัเวลาการเดิินทาง และลดความแออััดภายใน
สถานพยาบาล ในช่่วงการระบาดของโควิิด 19 พบการให้้บริกิาร
การแพทย์ท์างไกลเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ สิ่่�งที่่�ควรระวังัในการใช้เ้ทคโนโลยีี
ดิิจิิทััลสำำ�หรับัผู้้�ให้้บริกิารสาธารณสุุข คืือต้้นทุุนที่่�อาจเพิ่่�มขึ้้� นจาก
การใช้เ้ทคโนโลยีีที่่�ไม่่จำำ�เป็็น

เท ค โ น โ ล ยีี ดิิ จิิ ทัั ล มีี บ ท บ า ท ช่่ว ย ย ก ร ะ ดัั บ ร ะ บ บ ส า ธ า ร ณ สุุ ข
โดยรวมของประเทศไทย ในภาพรวม โรงพยาบาลราวครึ่่�งหนึ่่� งใน
สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขมีีสถานะเป็็นโรงพยาบาลอััจฉริยิะ คืือ 
ได้้นำำ�เทคโนโลยีมีาใช้เ้พิ่่�มประสิทิธิภิาพการบริกิาร ลดต้้นทุนุการบริหิาร
จััดการ และลดความแออััดในสถานบริกิารสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตาม 
ในภาพรวม ประเทศไทยยังัต้้องติิดตามความเหลื่่�อมล้ำำ�ทางเทคโนโลยีี
ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่า่งโรงพยาบาลในแต่่ละพื้้�นที่่�

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มีี ก า ร พัั ฒ น า ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ อ ย่่ า ง ต่่ อ เ นื่่� อ ง  
ในระดัับสากล จัดัว่า่มีโีครงสร้า้งเพื่่�อรองรับัการแลกเปลี่่�ยนชุุดข้อ้มููล
สุขุภาพที่่�ดี อย่่างไรก็็ตาม ยัังคงมีีประเด็็นเรื่่�องการรักัษาความปลอดภััย
ของข้้อมููลที่่�ต้องเฝ้า้ระวังั เพื่่�อสร้า้งความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับประชาชน

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสามารถส่่งผลกระทบทางอ้้อมต่่อสุุขภาพผ่่าน
ปััจจัยัสังัคมกำำ�หนดสุขุภาพ ในด้้านการอยู่่�อาศััย กรุุงเทพฯ ในฐานะ
เมือืงหลวงของประเทศไทย ถูกูจัดัอัันดัับอยู่่�ที่่� 88 จาก 141 เมืืองทั่่�วโลก 
ในการเป็็นเมืืองอััจฉริยิะ ซึ่่�งอัันดัับมีีแนวโน้้มแย่่ลงตั้้�งแต่่ปีี 2562 
เป็น็ต้้นมา ในด้้านสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน เทคโนโลยีีดิิจิทัิัลทำำ�ให้้ผู้้�คน
จำำ�นวนมากสามารถทำำ�งานทางไกลจากที่่�บ้า้นได้้ คนไทยกว่า่ 4 ใน 5 
ยังัคงมีกีารทำำ�งานทางไกลจากที่่�บ้า้นเป็น็บางวันั เป็น็การช่ว่ยลดเวลา
ในการเดิินทางในแต่่ละวันั แต่่อาจนำำ�มาซึ่่�งความเครียีดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก
การใช้เ้วลาหน้้าจอคอมพิิวเตอร์เ์ป็็นเวลานานขึ้้�น

ในด้้านการศึึกษา การเข้า้ถึึงอิินเทอร์เ์น็็ตมีีบทบาทสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง
ในการเรียีนรู้้�  ในประเทศไทยยัังพบความเหลื่่�อมล้ำำ�ระหว่า่งภููมิิภาค
ในการเข้้าถึึงอิินเทอร์เ์น็็ตของโรงเรียีน โดยโรงเรียีนในภาคเหนืือมีี
สัดัส่ว่นที่่�เข้า้ไม่ถึ่ึงอิินเทอร์เ์น็็ตสูงูกว่า่ค่่าเฉลี่่�ยประเทศมากกว่า่เท่่าตััว 
และสููงกว่า่ภาคกลางมากกว่า่ 8 เท่่า จึึงเป็็นประเด็็นที่่�อาจนำำ�ไปสู่่�
ความเหลื่่�อมล้ำำ�ทางการศึึกษาต่่อไปในอนาคต

เทคโนโลยีดิีิจิทัิัลเข้า้มามีบีทบาทในชีวีิติประจำำ�วันั 
ของคนไทยในหลายด้้าน ไม่่ว่า่จะเป็น็การติิดต่่อสื่่�อสาร 
กัั บ ผู้้�อื่่�  น  ก า ร ซื้้� อ ข า ย สิิ น ค้้ า  แ ล ะ ก า ร ทำำ�ธุ ุ ร ก ร ร ม 
ท า ง ก า ร เ งิิน  ถึึ ง แ ม้้ เท ค โ น โ ล ยีี ดิิ จิิ ทัั ล ช่่ว ย อำำ� น ว ย 
ความสะดวกให้้กัับชีวีิติผู้้�คนจำำ�นวนมาก การเฝ้า้ระวังั 
ความเสี่่�ยงและภััยที่่�ตามมาเป็น็สิ่่�งที่่�ไม่่สามารถละเลย
ได้้เป็็นอัันขาด ตััวอย่่างเช่น่ การใช้ส้ื่่�อสัังคมออนไลน์์
ที่่� อ า จ ม า พ ร้้อ ม กัั บ ปัั ญ ห า ก า ร ร ะ ร า น ท า ง ไ ซ เบ อ ร์ ์ 
โดยเด็็กไทยอายุุ 9–18 ปีี รายงานว่่าถููกระรานทาง 
ไซเบอร์เ์ป็็นจำำ�นวนมากถึึง 1 ใน 4 นอกจากนี้้� ยัังมีีคดีี
ออนไลน์์ที่่�มีเฉลี่่�ยกว่่า 570 คดีีต่่อวััน เสีียหายราว  
80 ล้้านบาทต่่อวันั จากการหลอกลวงซื้้�อขายสิินค้้า  
หลอกโอนเงิินเพื่่� อทำำ�งาน และหลอกให้้กู้้�เงิิน และ
ยัั ง มีี ป ร ะ เ ด็็ น ค ว า ม เ สี่่� ย ง ใ น ก า ร เห็็ น โ ฆ ษ ณ า ที่่� เป็็ น
ความเสี่่�ยงสุุขภาพ เช่่น บุุหรี่่�ไฟฟ้้า เครื่่�องดื่่� มที่่�มี ี
แอลกอฮอล์์ และการพนัันออนไลน์์

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลมีีศัักยภาพในการสร้้างเสริิม 
สุขุภาพของประชาชน เพิ่่�มประสิทิธิภิาพการให้้บริกิาร 
และลดความไม่่เป็็นธรรมทางสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตาม 
การส่ง่เสริมิการใช้เ้ทคโนโลยีีดิิจิทัิัลจำำ�เป็น็ต้้องมีแีนวทาง
การพััฒนาที่่�ชัดัเจน ได้้แก่่

	 การตระหนัักรู้้�ว่ า่เทคโนโลยีีดิิจิทัิัลได้้กลาย
เป็็นหนึ่่�งในปััจจัยักำำ�หนดสุขุภาพที่่�สำำ�คััญ

	 การสร้า้งธรรมาภิบาล และความเชื่่�อมั่่�น
สาธารณะในการใช้เ้ทคโนโลยีีทางสุขุภาพ

	 การพัฒันาแนวทางการเก็็บและใช้ข้้อ้มููลไป
ในทิิศทางเดีียวกััน

	 การลงทุุนและวางแผนการใช้้เทคโนโลยีี
ดิิจิทัิัลเพื่่�อสุขุภาพอย่่างเหมาะสม

สุุ ข ภ า พ ค น ไ ท ย  2 5 6 7  ห วัั ง เ ป็็ น อ ย่่ า ง ยิ่่� ง ว่่ า 
ตััวชี้้�วัดัสุขุภาพ “เทคโนโลยีีดิิจิทัิัลกัับสุขุภาพคนไทย” 
สามารถชี้้�ให้้เห็็นบทบาทของเทคโนโลยีีดิิจิทัิัลที่่�ส่ง่ผลต่่อ 
สุขุภาพคนไทย เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อผู้้�กำำ�หนดนโยบาย
ทางสุุขภาพระดัับชาติิ ผู้้�ให้้บริกิารสาธารณสุุข และ
ประชาชนทั่่�วไป 

ท่ีมา : unsplash.com/photos/a-silhouette-of-a-man-using-a-cell-
phone-CPQfGe1ucq4
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 การใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััลเพ่ื่�อสุุขภาพของประชาชน

“ คนไทยใช้้อิินเทอร์เน็็ตทางด้้านสุุขภาพ เพ่ื่�อติดตามข่่าวสารและค้้นหาข้อมูลสุุขภาพ (ร้้อยละ 76.0)  
ออกกำำ�ลัังกาย ติิดตาม ประเมิินเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพ (ร้้อยละ 35.0) และ 

จองคิิวขอรับบริิการทางการแพทย์ออนไลน์์ (ร้้อยละ 31.7) ”

1

กิิจกรรมการใช้้อิินเทอร์เน็็ตเพ่ื่�อรับบริิการออนไลน์์ทางด้้านสาธารณสุุขและสุุขภาพ

ท่ีมา : กระทรวงดิิจิิทััลเพ่ื่�อเศรษฐกิิจและสัังคม, 2563

ประเภท ข่่าวปลอม 
ท่ี่� ผู้้� ใช้้อินเทอร์์เน็็ตเคยพบเห็็นมากท่ี่� สุุด 5 อัันดัับแรก

ท่ีมา : กระทรวงดิิจิิทััลเพ่ื่�อเศรษฐกิิจและสัังคม, 2565

สมาร์ตวอตช์์ ช่่วยให้้คนขยัับตััวมากข้ึ้�นหรืือไม่่?

ประชาชนทั่่�วไปเข้้าถึึงเทคโนโลยีีดิิจิิทััลที่่�ช่่วยสร้า้งเสริมิสุุขภาพได้้
ง่่ายขึ้้�น เช่่น นาฬิิกาอัจฉริยิะ ที่่�สามารถติดตามอััตราการเต้้นของ
หััวใจ ติิดตามจำำ�นวนก้้าวในแต่่ละวันั เพื่่�อช่ว่ยส่่งเสริมิการมีีกิิจกรรม
ทางกายของประชาชน ในปี ี2565 พบว่า่ ประชาชนผู้้�เข้า้ถึึงอิินเทอร์เ์น็็ต
ของประเทศไทยมีีเพีียง

ที่่�เชื่่�อมต่่ออิินเทอร์เ์น็็ตผ่่านนาฬิิกาอัจฉริยิะ อย่่างไรก็็ตาม งานศึึกษา
พบว่า่ ลำำ�พัังการสวมใส่น่าฬิกิาอัจฉริยิะไม่่สามารถลดพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง
ในแต่่ละวันัได้้ หากไม่ม่ีนีโยบายในระดัับสังัคม องค์์กร และสิ่่�งแวดล้้อม
ควบคู่่�ไปด้้วย 

ท่ีมา : กระทรวงดิิจิิทััลเพ่ื่�อเศรษฐกิิจและสัังคม, 2565 และ โครงการประเมิินเทคโนโลยีี
และนโยบายด้านสุุขภาพ, 2565

ร้อ้ยละ 5.4

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลถููกนำำ�มาใช้้ประโยชน์สำำ�หรับั
ประชาชนทั่่�วไปได้้หลายช่่องทาง เช่่น การค้้นหา
ข้้อมููลสุุขภาพทางอิินเทอร์เ์น็็ต การติิดตามสุุขภาพ
ของตนเองผ่่านอุปุกรณ์์อััจฉริยิะ การกระตุ้้�นให้้เกิิด
พฤติิกรรมทางสุุขภาพที่่�ดีีผ่่านการส่่งข้้อความทาง
โทรศััพท์์เคล่ื่�อนที่่� และการเพิ่่�มความรอบรู้้�สุ ุขภาพ
ผ่่านการใช้แ้อปพลิิเคชันั

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลพลิิกโฉมการดููแลสุุขภาพของ 
คนไทยอย่า่งมาก โดยเฉพาะการใช้อิ้ินเทอร์เ์น็็ตในการ
ค้้นหาข้้อมููลด้้านสุขุภาพ แต่่การเข้้าถึึงข้้อมููลสุขุภาพ 
ที่่�ง่า่ยย่่อมมีีภััยตามมา สำำ�หรับัข่่าวปลอมเกี่่�ยวกัับสุขุภาพ 
ในปีี 2563 ผู้้�ใช้อิ้ินเทอร์เ์น็็ตร้อ้ยละ 70 รายงานเคย
พบเห็็น  ข่่าวปลอม  ที่่�เกี่่�ยวกัับสุขุภาพและผลิตภััณฑ์์
เพื่่�อสุขุภาพ จัดัเป็น็ 1 ใน 5 ข่า่วปลอมที่่�ผู้้�ใช้อิ้ินเทอร์เ์น็็ต
เคยพบเห็็นมากที่่�สุดุ

8 — สุุขภาพคนไทย 2567
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ท่ีมา : โครงการประเมิินเทคโนโลยีีและ
นโยบายด้านสุุขภาพ, 2563

ท่ีมา : Areemit et al., 2023

ก า ร ส่่ ง ข้้ อ ค ว า ม ผ่่ า น โ ท ร ศัั พ ท์์ เ ค ลื่่� อ น ที่่� เ ป็็ น ก า ร ใ ช้้ เ ท ค โ น โ ล ยีี ดิิ จิิ ทัั ล ใ น
การกระตุ้้�นให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีขึ้้�นได้้ ไม่่ว่า่จะเป็็นการส่่งข้้อความ
เพื่่�อเตืือนในการรับัประทานยา แปรงฟััน รับัประทานผัักผลไม้้ หรือืเพื่่�อสนัับสนุุน
การเลิิกบุุหรี่่� งานศึึกษาพบว่า่ การส่่งข้้อความผ่่านโทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�สามารถเพิ่่�ม
โอกาสช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ได้้และมีีความคุ้้�มค่่าทางการเงินิ โดยเฉลี่่�ยร้อ้ยละ 40 ของ
ผู้้�ได้้รับัข้้อความสามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้้ และหากใช้ข้้อ้ความที่่�มีลัักษณะการให้้ความรู้้� ควบคู่่�
ไปกัับแรงจููงใจในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม จะสามารถเพิ่่�มสััดส่่วนผู้้�เลิิกบุุหรี่่�ได้้
เป็็นร้อ้ยละ 49

ปััจจุุบัันความรู้้�สุ ุขภาพที่่� เคยอยู่่�ในรููปแบบคู่่�มื อ ถููกนำำ�มาปรัับเปลี่่� ยนเป็็น
แอปพลิิเคชััน เพื่่� อความสะดวกในการหาข้้อมููล อย่่างไรก็็ตาม ยัังคงมีีข้้อกัังวล
ว่า่ข้้อมููลในรููปแบบแอปพลิิเคชัันจะมีีประสิิทธิผิลได้้เทีียบเคีียงกัับหนัังสืือหรือืไม่่ 
การศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แอปพลิิเคชััน “คุุณลููก” เปรียีบเทีียบกัับการใช้้
สมุดุบันัทึึกสุขุภาพแม่แ่ละเด็็กพบว่า่ ผู้้�ปกครองที่่�ใช้แ้อปพลิิเคชันัมีสีัดัส่ว่นผู้้�มีรีะดัับ
ความรอบรู้้�สุ ขุภาพในระดัับสูงูที่่�สูงูกว่า่ ซึ่่�งนอกจากการใช้แ้อปพลิิเคชันัแล้้ว ปัจัจุุบันั
ยังัมีกีารใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์์อย่่างแพร่ห่ลายในการสร้า้งชุุมชนการเลี้้�ยงลูกูออนไลน์์ 
ที่่�คอยให้้คำำ�ปรึกึษา แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลกัันได้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลมีีศัักยภาพในการส่่งเสริมิสุุขภาพของคนไทยได้้อย่่างทั่่�วถึึง 
มากยิ่่�งขึ้้� น อย่่างไรก็็ตาม ความสำำ�เร็จ็นั้้�นขึ้้� นอยู่่�กับความสามารถในการเข้้าถึึง 
อิินเทอร์เ์น็็ต ระดัับความรอบรู้้� ทางเทคโนโลยีดิีิจิทัิัล และความสามารถในการคััดกรอง 
ข้้อมููลอย่่างเหมาะสม สิ่่�งเหล่่านี้้�จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นต้้องส่่งเสริมิควบคู่่�กันไปเพื่่� อ
ยกระดัับสุขุภาพคนไทย

ข่่าวปลอม มีี ได้้หลายลัักษณะ

ข่่าวเท็็จ
ไม่่จริงิโดยสิ้้�นเชิงิ

ข่่าวผิิดพลาดคลาดเคล่ื่�อน
ผิิดไปจากความเป็็นจริงิ

ข่่าวเสกสรรป้ั้� นแต่่ง
มีีความจริงิ 

แต่่ถูกูปั้้� นแต่่งให้้ผิิดเพี้้�ยนไป

สุุขภาพคนไทย 2567 — 9



 การใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััลของผู้้� ให้้บริิการสาธารณสุุข

“ การใช้้บริิการการแพทย์ทางไกล 
สููงข้ึ้�น 1.2–3.5 เท่่าในช่่วงท่ี่�  

โควิิด-19 ระบาด เปรีียบเทีียบกัับ 
ช่่วงก่่อนการระบาด ”

2
จำำ�นวนการใช้้บริิการแพทย์ทางไกล
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ท่ีมา : โครงการประเมิินเทคโนโลยีีและนโยบายด้านสุุขภาพ, 2566

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสามารถนำำ�มายกระดัับการให้้
บริกิารของบุุคลากรสาธารณสุขุ ไม่่ว่า่จะเป็็นบริกิาร
การแพทย์ท์างไกล การใช้หุ้่่�นยนต์์ผ่า่ตัด การคััดกรอง
คนไข้้ หรืือการแพทย์์แม่่นยำำ�

บ ริิก า ร ก า ร แพ ท ย์์ ท า ง ไ ก ล  เป็็ น ช่่ อ ง ท า ง ห นึ่่� ง
ที่่�นำ ำ� ค ว า ม ก้้ า ว ห น้้ า ท า ง เ ท ค โ น โ ล ยีี ดิิ จิิ ทัั ล ม า ใ ช้้
เพื่่� อ เพิ่่� ม ป ร ะ สิิ ท ธิิภ า พ ก า ร ให้้ บ ริิก า ร ส า ธ า ร ณ สุุ ข 
ในปีงีบประมาณ 2564 สำำ�นักงานหลัักประกัันสุขุภาพ
แห่่งชาติิ (สปสช.) ได้้บรรจุุบริกิารการแพทย์์ทางไกล
เป็น็สิทิธิปิระโยชน์์ในหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ ตั้้�งแต่่
มกราคม 2564–สิิงหาคม 2565 การเข้้ารับับริกิาร
การแพทย์์ทางไกลพบเป็็นกลุ่่�มโรคความดัันโลหิิตสูงู
มากที่่�สุุด (ร้อ้ยละ 23) ตามด้้วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
(ร้อ้ยละ 17) และโรคจิติเภท (ร้อ้ยละ 11)

การผ่่าตััดด้้วยหุ่่�นยนต์์เป็็นอีีกหนึ่่� งเทคโนโลยีีที่่�
สามารถช่ว่ยยกระดัับการให้้บริกิารทางการแพทย์์ได้้  
การใช้้หุ่่�นยนต์์ผ่่าตััดมีีแนวโน้้มที่่�เกิิดแผลเล็็กกว่่า  
ฟื้้� น ตััว เร็็ว กว่่า  แ ล ะเกิิด ภา ว ะแทร กซ้้อ น น้้อ ยกว่่า 
วิิธีีการดั้้�งเดิิม แต่่ยัังคงมีีคำำ�ถามเรื่่�องความคุ้้�มค่่า 
ทางการเงินิ โดยเฉพาะหากจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยรับัการผ่า่ตััด 
ด้้วยหุ่่�นยนต์์มีีไม่่มาก อาจไม่่คุ้้�มค่่ากัับการลงทุุนซื้้�อ
หุ่่�นยนต์์ ในกรณีีของการผ่่าตััดมะเร็ง็ต่่อมลููกหมาก  
ค่่าใช้จ้่า่ยในการใช้หุ้่่�นยนต์์ผ่า่ตััดสูงูกว่า่แบบส่อ่งกล้้อง 
ราวเท่่าตััวในกรณีีผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่ำำ�ถึงปานกลาง  
แ ล ะ ไ ม่่ ไ ด้้ มีี ค ว า ม แ ต ก ต่่ า ง ใ น ด้้ า น คุุ ณ ภ า พ ชีี วิิ ต 
หลัังการผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

กลุ่่�มโรคท่ี่�มีีการเข้้ารัับบริิการ
การแพทย์์ทางไกลมากท่ี่� สุุด  
5 อัันดัับแรก

หมายเหตุ : ข้้อมููลครอบคลุุมการใช้้บริิการตั้้�งแต่่เดืือน
มกราคม 2564 ถึึงเดืือนสิิงหาคม 2565 เฉพาะผู้้�ป่วย
สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ภายใต้้การเบิิกจ่าย
ชดเชยในระบบ e-claim จำำ�นวนทั้้�งสิ้้� น 68,963 คน 
ใช้้บริิการการแพทย์์ทางไกลทั้้�งหมด 177,296 ครั้้�ง

ท่ีมา : โครงการประเมิินเทคโนโลยีีและนโยบาย
ด้้านสุุขภาพ, 2566
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จำำ�นวนการใช้้บริิการแพทย์ทางไกล

หมายเหตุ : ข้้อมููลจากผู้้�ป่วยที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉัยมะเร็็งต่่อมลููกหมาก
และได้้รัับการผ่่าตััดโดยใช้้วิิธีีส่่องกล้อง 65 ราย และผ่่าตััดโดยหุ่่�นยนต์์ 
104 ราย ที่่� โรงพยาบาลรามาธิิบดีี รวมต้้นทุุนผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอก

ท่ีมา : Komvuttikarn et al., 2021

ท่ีมา : Jengsuebsan et al., 2022

หมายเหตุ : ความแตกต่างคะแนนคุุณภาพชีีวิิตระหว่่างกลุ่่�มผ่่าตััดโดย
วิิธีีส่่องกล้องและโดยหุ่่�นยนต์์ ไม่่มีีนััยสำำ �คัญทางสถิติิ
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ต้้นทุุนในการผ่่าตััด
มะเร็็งต่่อมลููกหมาก

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการคััดกรองคนไข้้ระหว่างการใช้้แอปพลิิเคชัันและวิิธีีการดั้้�งเดิิม

คะแนนคุุณภาพชีีวิตภายหลังการผ่่าตััด
มะเร็็งต่่อมลููกหมาก

สััดส่วนความถููกต้องของการประเมิิน
ระดัับความรุุนแรงของอาการผู้้�ป่วย

ระยะเวลาที่่� ใช้้ตั้้�งแต่่การรัับแจ้้ง 
ถึึงเวลาสั่่� งการเพ่ื่�อส่่งต่่อผู้้�ป่วย

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลยัังถููกนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการเพิ่่�มประสิิทธิภิาพในการให้้บริกิารผ่่านการใช้้แอปพลิิเคชัันคััดกรองคนไข้้  
ก า ร ศึึ ก ษ า นำำ�ร่ ่อ ง พ บ ว่่า  ก า ร ใ ช้้แ อ ป พ ลิิ เ ค ชััน ใ น ก า ร คัั ด ก ร อ ง ผู้้�ป่ ่ว ย ห รืือ ผู้้� บ า ด เจ็็บ เป รีีย บ เทีี ย บ กัั บ แ น ว ท า ง ดั้้� ง เ ดิิ ม ใ น
การคััดกรอง มีีศัักยภาพในการเพิ่่�มความแม่่นยำำ�การคััดกรองในภาพรวมเพิ่่�มขึ้้� นจากร้อ้ยละ 42.1 เป็็นร้อ้ยละ 52.8 และ 
ลดเวลาการทำำ�งานในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจาก 95 วิินาทีี เป็็น 82 วิินาทีี อย่่างไรก็็ตาม วิิธีีการดั้้�งเดิิมมีีประสิิทธิิภาพสููงกว่่า
การคััดกรองผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการบาดเจ็บ็ ทั้้�งด้้านความถูกูต้้องในการประเมิินและความรวดเร็ว็

โดยรวมแล้้ว เทคโนโลยีีดิิจิทัิัลมีโีอกาสในการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการให้้บริกิารสุขุภาพของผู้้�ให้้บริกิารได้้ อย่่างไรก็็ตาม ต้้องมีี
การคำำ�นึงถึึงความคุ้้�มค่่าทางการเงินิ เนื่่�องจากเทคโนโลยีีเหล่่านี้้�มัักมีีราคาสูงู ซึ่่�งทำำ�ให้้ต้้นทุนุการรักัษาเพิ่่�มขึ้้�น
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 การใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััลเพ่ื่�อระบบสาธารณสุุข

“ ประเทศไทย ยัังต้้องผลัักดัันให้้ โรงพยาบาลเป็็น 
โรงพยายาบาลอััจฉริิยะ (Smart Hospital) ในปีี 2564 มีีเพีียงเขตสุุขภาพเดีียวท่ี่�สามารถผลัักดััน 

โรงพยาบาลให้้เป็็น Smart Hospital ได้้ตามเป้้าหมาย ”

3

สััดส่วนหน่่วยพยาบาลท่ี่�เป็็นโรงพยาบาลอััจฉริิยะ
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จำำ�นวนครั้้�งในการใช้้บริิการ 
ผู้้� ป่่วยอาการเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อยท่ี่�ร้้านยา

หมายเหตุ : ข้้อมููล ณ วัันที่่�  28 ธัันวาคม 2566 เวลา 17.30 น.  
รวมผู้้�ที่่� ใช้้บริิการซ้ำำ��
ท่ีมา : คลัังข้้อมููลสุุขภาพ ศููนย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศและการส่ื่� อสาร 
กระทรวงสาธารณสุุข, 2564

ระบบการจััดการบริิหารยา

ยาบางชนิิดมีคีวามจำำ�เป็น็ต้้องได้้รับัการบริหิารจัดัการอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ 
เช่่น ยาต้านพิิษ เป็็นยาที่่�ใช้้น้้อยแต่่จำำ�เป็็น และต้้องมีีอย่่างเพีียงพอ
และทัันต่่อการรักัษา การบริหิารจััดการข้้อมููลฐานข้้อมููลการสำำ�รองยา
ผ่่านระบบ Vendor-Managed Inventory ร่ว่มกัับระบบ GIS ช่่วยให้้
หน่่วยบริกิารสามารถสืบืค้้นยาต้านพิษิและเซรุ่่� มแก้้พิษิงูผู่า่นพิกัิัดแผนที่่�
เพื่่�อหาคลัังยาที่่�ต้องการที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียงมากที่่�สุุดแบบทัันท่่วงทีี ทำำ�ให้้
การจัดัส่ง่เป็็นไปอย่่างรวดเร็ว็และมีีประสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น

กรณีี เด็็กอายุุ 5 ขวบที่่�ได้้รับัสารไซยาไนด์์เมื่่�อวันัที่่� 6 มกราคม 2567 
และต้้องได้้รับัยาต้านพิิษอย่่างเร่ง่ด่่วน โรงพยาบาลขุุนยวม ซึ่่�งเป็็น
โรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวัดัแม่่ฮ่่องสอนไม่่มีียาดังกล่่าว จึึงติิดต่่อไปที่่� 
ศูนูย์พิ์ิษวิทิยารามาธิบิดีี ซึ่่�งได้้ช่ว่ยประสานต่่อไปที่่�โรงพยาบาลศรีสีังัวาลย์ ์
ที่่�มีคลัังยาต้านพิิษและอยู่่�ในพื้้�นที่่� ทำำ�ให้้สามารถจััดส่่งยาเพื่่�อช่่วยชีีวิติ
ผู้้�ป่ว่ยได้้ทัันท่่วงทีี ระบบดัังกล่่าวทำำ�ให้้แต่่ละหน่่วยบริกิารไม่่จำำ�เป็น็ต้้องมีี
ยาสำำ�รองไว้ทุ้กุชนิิด ช่ว่ยลดปััญหาการจัดัเก็็บยา ยาขาด และยาหมดอายุุ

หมายเหตุ : 
ข้้อมููล ณ วัันที่่�   
30 กัันยายน 2564
ท่ีมา : คลัังข้้อมููลสุุขภาพ 
ศููนย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศ
และการส่ื่� อสาร กระทรวง
สาธารณสุุข, 2564

การนำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้ในการจััดการระบบ
สาธารณสุุข สามารถช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการให้้
บริกิาร ลดต้นทุนุในการบริหิารจัดัการ และลดความ
แออััดในสถานบริกิารสุุขภาพ เช่่น การผลักดัันให้้
สถานบริกิารสุขุภาพเป็็น Smart Hospital การพัฒันา
ระบบเพื่่�อการจัดัการระบบกระจายยาและเวชภัณฑ์์ 
และรองรับัการใช้บ้ริกิารตามสถานบริกิารสุขุภาพใน
รููปแบบต่่าง ๆ และการใช้ร้ะบบการแพทย์์ทางไกล

ประเทศไทยพยายามผลักดัันให้้หน่่วยบริกิารเป็น็ Smart Hospital 
หรือืโรงพยาบาลที่่�มีการใช้เ้ทคโนโลยีีดิิจิทัิัลเพื่่�อสนัับสนุุนการจัดับริกิาร
ภายในโรงพยาบาล ลดขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ และเพื่่� อความสะดวก
รวดเร็ว็ในการรับับริกิารที่่�มีคุณุภาพดีี มีีความปลอดภััย และทัันสมััย
อย่่างเป็็นมิิตรต่่อสิ่่�งแวดล้้อม

12 — สุุขภาพคนไทย 2567
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หมายเหตุ : ข้้อมููลช่่วงเดืือนมกราคม–
เมษายน 2565 จากโรงพยาบาลศููนย์์ 
3 แห่่ง โรงพยาบาลทั่่�วไป 2 แห่่ง
ท่ีมา : อรทััย เขีียวเจริญ และคณะ, 
2566
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ต้้นทุุนท่ี่�ประหยัดได้้เฉล่ี่�ยต่่อครั้้�ง 
สำำ �หรับการรัักษาอาการเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อย
จำำ�แนกตามภาครััฐ สัังคม และผู้้�ป่วย

ต้้นทุุนการให้้บริิการผู้้� ป่่วย ในช่่วงโควิิด-19 ในแต่่ละรููปแบบบริิการ

หมายเหตุ : ภาครััฐ ⯀ ประกอบด้้วย ต้้นทุุนทางตรงทางการแพทย์์ (เช่่น ค่่ายา ค่่าแพทย์์), สัังคม ⯀ ประกอบด้้วย 
ต้้นทุุนทางการแพทย์์ ต้้นทุุนทางตรงที่่� ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับทางการแพทย์์ (เช่่น ค่่าเดิินทาง) และต้้นทุุนทางอ้้อม  
(เช่่น ระยะเวลารอคอยในการรัับบริิการ), ผู้้�ป่วย ⯀ ประกอบด้้วย ต้้นทุุนทางตรงทางการแพทย์์
ท่ีมา : สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข, 2566

การบริกิารการแพทย์์ทางไกล เป็็น
อีีกแนวทางสำำ�คัญในการลดความแออััด 
ในสถานบริกิาร และมีีส่่วนสำำ�คัญใน
การจััดการระบบสาธารณสุุขในช่่วง
การระบาดของโควิดิ-19 ด้้วยการบริกิาร 
ก า ร แ พ ท ย์์ ท า ง ไ ก ล ทำำ� ใ ห้้ ผู้้�ป่ ่ ว ย ที่่�มี ี
อาการน้้อยสามารถเลืือกที่่�จะกัักตััว 
ที่่�บ้านหรือืที่่�ชุมชนและยังัสามารถเข้า้ถึึง
บุุคลากรทางการแพทย์์ได้้แม้้ไม่่ได้้เข้้า
โรงพยาบาล นอกจากการกัักตััวที่่�บ้้าน
หรือืชุุมชนเป็น็การช่ว่ยลดภาระบุคุลากร
ด่่านหน้้าในช่ว่งวิกิฤต แนวทางดัังกล่่าว
ยัังช่่วยลดต้้นทุุนอีีกด้้วย ข้้อมููลจาก
ปีี 2565 พบว่า่ ต้้นทุุนในการให้้บริกิาร
กัั ก ตัั ว ใ น ชุุ ม ช น แ ล ะ ที่่�บ้ ้ า น มีี ต้้ น ทุุน ที่่� 
4,532 บาทและ 6,039 บาทต่่อราย  
ซึ่่�งต่ำำ�กว่า่การเป็น็ผู้้�ป่ว่ยในหอผู้้�ป่ว่ยรวมที่่�  
62,033 บาทอย่่างมาก

เทคโนโลยีีดิิจิทัิัลมีีศัักยภาพในการ 
ยกระดัับระบบสาธารณสุขุของประเทศไทย  
ช่่วยลดความแออััดของสถานบริกิาร 
ล ด ต้้ น ทุุ น ก า ร ดำำ� เ นิิ น ก า ร  แ ล ะ เพิ่่� ม
ก า ร เข้้ า ถึึ ง ป ร ะ ช า ก ร ใ น ทุุ ก พื้้� น ที่่� ข อ ง
ป ร ะ เ ท ศ  ก า ร ส่่ ง เ ส ริิม ค ว า ม ร อ บ รู้้�
ทางเทคโนโลยีีดิิจิิทััล ทั้้�งสำำ�หรับัผู้้�ให้้
บริกิารและผู้้�รับับริกิาร จะทำำ�ให้้การใช้้
เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในระบบสาธารณสุุข
เกิิดประโยชน์์กัับประชากรทุกุกลุ่่�มอย่า่ง
ทั่่�วถึึงยิ่่�งขึ้้�น

การลดความแออััดของสถานบริกิารสามารถทำำ�ได้้โดยการให้้
คนที่่�เจ็บ็ป่ว่ยเล็็กน้้อย เช่น่ เป็็นไข้้ ไอ เจ็บ็คอ ปวดข้้อ เจ็บ็กล้้ามเนื้้�อ 
เป็น็ผื่่�น หรือืปวดท้้อง ไม่ต้่้องเข้า้มาใช้บ้ริกิารสาธารณสุขุที่่�โรงพยาบาล 
แพ ล ต ฟ อ ร์์ม  A- M E D  C a re  P h a r m a  ถููก พัั ฒ น า ขึ้้� น เพื่่� อ เชื่่� อ ม
ร้า้นขายยาในการบัันทึึกข้้อมููล และการเบิิกจ่่ายค่่ารักัษาพยาบาล
ตามสิิทธิิบััตรหลัักประกัันสุุขภาพ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเล็็กน้้อย
สามารถไปรับัยาที่่�ร้า้นขายยาโดยมีีเภสััชกรจ่า่ยยาและให้้คำำ�แนะนำำ� 
ในปีี 2566 พบผู้้�ป่่วยใช้บ้ริกิารร้า้นขายยาที่่�เข้้าร่ว่มโครงการเพิ่่�มขึ้้�น
อย่า่งต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการลดภาระการให้้บริกิารในโรงพยาบาล
และยังัเป็น็การเพิ่่�มการเข้า้ถึึงบริกิารสาธารณสุขุของประชาชนอีีกด้้วย

นอกจากนี้้� การที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเล็็กน้้อยสามารถเข้้าไปรับัยา
ที่่�ร้า้นขายยาใกล้้บ้้านได้้ ช่ว่ยประหยััด
ต้้นทุุนทั้้�งจากภาครัฐั ภาคสัังคม และ
ตััวผู้้�ป่ว่ยเอง ได้้ถึึง 201–927 บาทต่่อครั้้�ง

สุุขภาพคนไทย 2567 — 13



 การใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััลเพ่ื่�อบริิการทางข้้อมููล

“ ประเทศไทยสามารถแลกเปล่ี่�ยนชุุดข้อมูลสุุขภาพประชาชน 
ได้้ถึึงร้้อยละ 95 สููงเป็็นอัันดัับ 4 หากเปรีียบเทีียบกัับ 

ประเทศ OECD 22 ประเทศ ”

4
สััดส่วนของชุุดข้อมูลสุุขภาพ 
ประชาชนท่ี่�สามารถแลกเปล่ี่�ยน 
ระหว่่างหน่่วยงานได้้ 
เปรีียบเทีียบประเทศ OECD

ในยุคุเทคโนโลยีดิีิจิทัิัล ข้้อมููลสุขุภาพของประชาชนเป็็นตััวแปร
สำำ�คััญที่่�จะช่่วยยกระดัับการบริกิารสาธารณสุุขให้้มีีประสิิทธิภิาพ
มากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งต้้องอาศััยความสามารถในการแบ่่งปัันแลกเปลี่่�ยน 
และเชื่่�อมต่่อฐานข้้อมููลระหว่า่งหน่่วยงาน อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููล
สุุขภาพเป็็นข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่่�มีีความอ่่อนไหวและต้้องรัักษา 
ความเป็็นส่่วนตััว จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีกลไกในการป้้องกัันการรั่่�วไหล
ของข้้อมููลส่ว่นบุุคคลเพื่่�อสร้า้งความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับประชาชน

เทคโนโลยีีดิิจิทัิัลถูกูนำำ�มาใช้เ้พื่่�อสนัับสนุุนการใช้ข้้อ้มููลเพื่่�อบริกิาร
ทางสาธารณสุุข ไม่่ว่า่จะเป็็นการเชื่่�อมโยงฐานข้้อมููล การวิเิคราะห์์
ข้้อมููลขนาดใหญ่่ การใช้ป้ััญญาประดิิษฐ์ ์ การเพิ่่�มความโปร่ง่ใสและ
ความเชื่่�อมั่่�นในการเก็็บข้้อมููลสุขุภาพ

การเชื่่�อมต่่อฐานข้อ้มูลูมีคีวามสำำ�คัญต่่อการให้้บริกิารสาธารณสุขุ
ของประเทศไทย เพราะสามารถลดความซ้ำำ�ซ้้อนของสิิทธิิ และ 
อำำ�นวยความสะดวกให้้ กัับประชาชน ในปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยสาม า รถ 
ใช้เ้พียีงบัตัรประชาชนใบเดีียวในการระบุปุระเภทสิทิธิริักัษาพยาบาล 
ไ ด้้ ทัั น ทีี  เ นื่่� อ ง จ า ก ข้้ อ มูู ล มีี ก า ร เ ชื่่� อ ม ต่่ อ  รัับ ส่่ ง ข้้ อ มูู ล ร ะ ห ว่่ า ง 
สำำ�นักทะเบียีนราษฎร์ข์องกระทรวงมหาดไทย กรมบััญชีกีลาง สำำ�นักงาน
ประกัันสังัคมแบบออนไลน์์และตามเวลาจริงิ

เทคโนโลยีีดิจิิทััลที่� ช่่วยสนับสนุนการใช้้ข้้อมููล 
เพื่่�อบริิการทางสาธารณสุุข

เทคโนโลยีีดิจิิทััล ตััวอย่างการดำำ�เนิินการของประเทศไทย

บููรณาการเช่ื่�อมโยงฐานข้้อมููล การบููรณาการจััดการระบบทะเบีียนสิิทธิิรัักษาพยาบาลของประชาชน

เทคโนโลยีีจีี โนมิกส์์ ในปีี 2562 ครม. อนุุมััติิแผนปฏิิบััติิการบููรณาการจีีโนมิิกส์ประเทศไทย (พ.ศ. 2563–2567)

การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ ในปีี 2564 สปสช. ได้้เริ่่�มโครงการตรวจสอบการเบิิกจ่ายเงิินชดเชยอัตโนมััติิด้้วยปัญญาประดิิษฐ์์ 
ที่่�จะช่่วยการตรวจจับข้้อมููลผิิดปกติได้้ทัันทีี และสามารถตรวจสอบข้้อมููลจำำ�นวนมากได้้อย่่างรวดเร็็ว

เทคโนโลยีีที่่� ช่่วยสร้้าง 
ความโปร่่งใสและความเช่ื่�อมั่่�น
ในการเก็็บข้้อมููลสุุขภาพ

ในปีี 2565 สำำ �นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) บริิษััทโทรคมนาคมแห่่งชาติิ จำำ�กััด และ
บริิษััท บิิทคัับเวิิลด์์เทค จำำ�กััด ลงนามบัันทึึกข้อตกลงความร่่วมมืือ “โครงการจััดทำำ�ระบบนำำ�ร่อง
เพ่ื่�อให้้บริิการสุุขภาพ” เพ่ื่�อผลักดันให้้เกิิดการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการให้้บริิการสุุขภาพ 
โดยการนำำ�เทคโนโลยีีบล็็อกเชนมาใช้้เพ่ื่�อจััดการฐานข้้อมููลที่่� ใช้้ในการยืืนยัันตััวตนในการทำำ�ธุรกรรม
ทางการแพทย์์ ให้้มีีความปลอดภัย และการคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

ท่ีมา : ปรัับจาก Data for Better Lives, World Bank Group; ระบบสารสนเทศเพ่ื่�อการบริิหารจััดการข้้อมููลในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ, สปสช.; สำำ �นักงานหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ, 2566
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ความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีจีีโนมิิกส์์ รวมถึึงระบบสารสนเทศทำำ�ให้้การจััดการและวิเิคราะห์์ข้้อมููลขนาดใหญ่่เป็็นไปได้้
อย่า่งรวดเร็ว็และมีปีระสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น ประเทศไทยได้้ริเิริ่่�มโครงการจีโีนมิิกส์ป์ระเทศไทย เพื่่�อศึึกษารหััสพัันธุกุรรมของคนไทย

เพื่่�อเข้า้ใจกลไกของการเกิดิโรคต่่าง ๆ ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การ
วินิิิจฉััย การเลืือกวางแผนการรักัษา รวมถึึงการทำำ�นาย
โอกาสการเกิิดโรคต่่าง ๆ ที่่�มีีความ “แม่่นยำำ�” มาก

ท่ีมา : สำำ �นักงานคณะกรรมการดิิจิิทััลเพ่ื่�อเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ 
กระทรวงดิิจิิทััลเพ่ื่�อเศรษฐกิิจและสัังคม, 2566 และ OECD Going 
Digital Toolkit, 2023

14 — สุุขภาพคนไทย 2567
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ทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาล (NBRC)

ปัจัจุุบันัประเทศไทยมีพีระราชบัญัญัติัิสุขุภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 มาตรา 7 เกี่่�ยวกัับ
ข้อ้มูลูด้้านสุขุภาพของบุุคคล และพระราชบััญญัติัิคุ้้�มครองข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล พ.ศ. 2562 
ที่่�เริ่่�มบัังคัับใช้อ้ย่่างเต็็มรููปแบบเมื่่�อวันัที่่� 1 มิิถุุนายน 2565 ในการคุ้้�มครองข้้อมููล
ส่ว่นบุคุคล รวมถึึงประวัติัิสุขุภาพ พ.ร.บ. ดัังกล่่าวจะครอบคลุมุตั้้�งแต่่การเก็็บรวบรวม 
การใช้้หรือืประมวลผล มาตรการด้้านความปลอดภััย การส่่งหรือืเปิิดเผยข้้อมููล 
และการกำำ�กับดููแลข้้อมููลส่่วนบุุคคล เพื่่�อช่ว่ยป้้องกัันการละเมิิดข้้อมููลส่่วนบุุคคล
ของประชาชน

สััดส่วนของชุุดข้อมูลสุุขภาพ 
ประชาชนท่ี่�สามารถแลกเปล่ี่�ยน 
ระหว่่างหน่่วยงานได้้ 
เปรีียบเทีียบประเทศ OECD

ขึ้้�น ในระยะแรกของโครงการ ได้้ตั้้�งเป้า้ 
การถอดรหััสพัันธุุกรรมอาสาสมััคร
คนไทย 50,000 คนจาก 5 กลุ่่�มโรค 
ได้้แก่่ โรคมะเร็ง็ โรคหายาก โรคไม่ติ่ิดต่่อ
เรื้้�อรังั โรคติิดเชื้้�อ และเภสัชัพัันธุศุาสตร์ ์
ภายใน 5 ปี ีเพื่่�อใช้เ้ป็น็ฐานข้อ้มูลูความ
เสี่่�ยงการเกิิดโรคและแนวทางการรักัษา
ที่่�เหมาะสมสำำ�หรับัประชาชนคนไทย
โดยเฉพาะ

อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลสุุขภาพเป็็น
ข้้ อ มูู ล ที่่�ต้  อ ง มีี ค ว า ม ร ะ มัั ด ร ะ วัั ง สูู ง  
ข่่ า ว ข้้ อ มูู ล ส่่ ว น บุุ ค ค ล รั่่� ว ไ ห ล จ า ก
ก า ร แ ฮ ก ข้้ อ มูู ล จ า ก แ อ ป พ ลิิ เ ค ชัั น 
เป็็นส่่วนหนึ่่� งที่่�สร้า้งความวิิตกให้้แก่่
ประชาชนจำำ�นวนมาก ดัังนั้้�นหน่่วยบริกิาร 
ต้้องมีีความเคร่ง่ครัดัในการเลืือกเก็็บ
ข้้อมููลผู้้�ใช้้บริกิารไม่่เกิินความจำำ�เป็็น  
และพััฒนามาตรการการรักัษาความ
ปลอดภััยของข้้อมููลให้้แน่่นหนา

การบููรณาการจััดการ 
ระบบทะเบีียนสิิทธิิรัักษาพยาบาลของประชาชน

การบริิการข้้อมูลให้้แก่่ประชาชน 
และหน่่วยบริิการ

แดชบอร์ด์ (dashboard) เป็น็รููปแบบ
การใช้เ้ทคโนโลยีดิีิจิทัิัลเพื่่�อบริกิารข้อ้มููล
ผ่า่นการรวบรวมข้อ้มููลต่่าง ๆ มาไว้ใ้น 
ที่่�เดีียว โดยออกแบบให้้เข้้าถึึงและ
เข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพต่่าง ๆ ได้้อย่่าง
ง่่าย สปสช. เป็็นหน่่วยงานหนึ่่� งที่่�มีี
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับระบบสาธารณสุุขของ
ประเทศไทยจำำ�นวนมาก จึึงได้้จััดทำำ�
แดชบอร์ด์เพื่่�อเป็น็การคืืนข้อ้มูลูให้้แก่่
สาธารณะเพื่่�อได้้ใช้ป้ระโยชน์์ โดยแบ่ง่
เป็น็แดชบอร์ด์ตามกลุ่่�มเป้า้หมายดัังนี้้�

สำำ�หรัับหน่่วยบริิการ

มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการให้้บริกิาร ข้้อมููล
การเบิิกจ่า่ย เป็็นต้้น

สำำ�หรัับประชาชนทั่่�วไป

มีีข้้อมููลเกี่่� ยวกัับการบริิการตาม
สิิทธิิประโยชน์์ บริกิารผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ
โควิิด-19 บริกิารผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรังั 
และการเข้า้ถึึงยาและเวชภััณฑ์์ เป็น็ต้้น

ตััวเลขท่ี่� เก่ี่�ยวข้้องในการสร้้างฐานข้้อมููลพันธุุกรรมขนาดใหญ่
ของคนไทย

หมายเหตุ : ข้้อมููล ณ วัันที่่�  5 มกราคม 2567
ท่ีมา : ธนาคารทรััพยากรชีีวภาพแห่่งชาติิ, 2566; ศิิษเฎศ ทองสิิมา, 2566

ท่ีมา : สำำ �นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ, 2566
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 เทคโนโลยีีดิจิิทััลกัับการอยู่่�อาศััย สภาพแวดล้้อม และคุุณภาพความเป็็นอยู่่�

“ กรุุงเทพมหานครอยู่่� ในอัันดัับท่ี่�  88  
จาก 141 ในการเป็็นเมืืองอััจฉริิยะ ”

5

ท่ีมา : IMD/World Competitiveness Center, 2023
หมายเหตุ : การจััดอันดัับเมืืองอััจฉริิยะ มาจากการวััดระดัับความรัับรู้้� (perception) 
ของผู้้�อยู่่�อาศััยในเมืืองนั้้�น ๆ ต่่อระบบโครงสร้างและเทคโนโลยีีของเมืืองใน 5 มิิติิ 
ได้้แก่่ สุุขภาพและความปลอดภัย การเคล่ื่�อนย้้าย กิิจกรรม โอกาส และธรรมาภิิบาล

อัันดัับการเป็็นเมืืองอััจฉริิยะของประเทศไทย
ในเวทีี โลก (กรุุงเทพมหานคร)

เ ท ค โ น โ ล ยีี ดิิ จิิ ทัั ล ถูู ก นำำ� ม า ใ ช้้ เ พื่่� อ อำำ� น ว ย
ความสะดวก เพิ่่�มความปลอดภัย และบริหิารจัดัการ 
ทั้้�งภายในบ้้าน ที่่�อยู่่�อาศัยั และเมืือง หากนำำ�เทคโนโลยีี
มาใช้อ้ย่า่งเหมาะสม จะสามารถยกระดัับความเป็็นอยู่่� 
และคุณุภาพชีวีิติของคนได้้

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่� อสร้า้งระบบออนไลน์์
ในการรายงานปัญัหาที่่�พบในเมือืง เป็น็ประเด็็นหนึ่่� งที่่� 
ถููก นำำ� ม า พิิ จ า ร ณ า ใ น ก า ร จััด อัั น ดัั บ เ มืื อ ง อัั จ ฉ ริิย ะ 
ปัั จ จุุ บัั น ก รุุ ง เท พ ม ห า น ค ร มีี ก า ร ใ ช้้ร ะ บ บ อ อ น ไ ล น์์ 
ใ น ก า ร บริิห า ร เ มืื อ ง เพิ่่� ม ขึ้้� น  เช่่น  Tra ff y  Fo n d u e  
ที่่�เป็็นแพลตฟอร์ม์บริหิารจััดการปััญหาเมืือง ข้้อมููล
จากเว็บ็ไซต์์สะท้้อนให้้เห็็นลัักษณะปััญหาที่่�ชาวเมืือง
กรุุงเทพมหานครประสบและแจ้ง้ร้อ้งเรียีน โดยปัญัหา
ถนน เป็็นปััญหาอัันดัับ 1 ที่่�ได้้รับัการร้อ้งเรียีน เช่่น  
ถนนลื่่�น แตก หรือืเป็็นหลุมุเป็็นบ่่อ

การนำำ�เทคโนโลยีดิีิจิทัิัลมาช่ว่ยในการยกระดัับความ
เป็น็อยู่่�ของชาวเมืือง อาจต้้องแลกมาด้้วยการสูญูเสียี
ความเป็น็ส่ว่นตััว สำำ�หรับัคนกรุุงเทพมหานคร ประมาณ 
3 ใน 4 ยิินดีีเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนตััวหรือือนุุญาตให้้ใช้้
เทคโนโลยีจีดจำำ�ใบหน้้า หากการกระทำำ�ดังกล่่าวจะช่ว่ย
ลดปัญัหาจราจรติิดขัดัหรือืปัญัหาอาชญากรรมในเมือืง

5 อัันดัับการร้้องเรีียนปััญหาเส้้นเลืือดฝอย 
ในกรุุงเทพมหานคร

หมายเหตุ : ข้้อมููล ณ วัันที่่�  20 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 เวลา 15.30 น. 
ไม่่รวม อ่ื่�น ๆ ที่่�ร้อยละ 12.2
ท่ีมา : Traffy Fondue Citizen Engagement & Empowerment 
Platform, 2566
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สััดส่่วนคนกรุุงเทพมหานครท่ี่� เห็็นด้้วยกัับการใช้้เทคโนโลยีี ในการพััฒนาคุุณภาพความเป็็นอยู่่�

หมายเหตุ : ร้้อยละของผู้้�ที่่�ตอบว่่าเห็็นด้้วยหรืือเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งกัับข้้อความ
ท่ีมา : IMD/World Competitiveness Center, 2023
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เทคโนโลยีดิีิจิทัิัลสามารถช่ว่ยให้้ประชาชนมีพีฤติิกรรมที่่�เหมาะสม 
ในการป้้องกัันตนเองจากมลพิิษทางสิ่่�งแวดล้้อม ประชาชนไทย 
เริ่่�มตื่่�นตััวในเรื่่�องฝุ่่�นละอองมากขึ้้� น การตรวจสอบคุุณภาพอากาศ 
ผ่่านแอปพลิิเคชััน ช่่วยให้้ประชาชนสามารถประเมิินการใช้้ชีีวิติใน
วันันั้้�นได้้ ข้้อมูลูตั้้�งแต่่ปี ี2565 เป็น็ต้้นมา พบสัดัส่ว่นอย่า่งน้้อย 1 ใน 3 
ที่่�มีพฤติิกรรมตรวจสอบคุณุภาพอากาศก่่อนออกนอกบ้า้นเป็น็ประจำำ� 
(ยกเว้น้ในช่ว่งเดืือนกรกฎาคม–กัันยายน ปีี 2565 ที่่�มีการตรวจสอบ
เป็็นประจำำ�ต่ำำ�เนื่่�องจากเป็็นช่ว่งที่่�มีีค่่าฝุ่่�นต่ำำ�)

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลได้้เข้้ามาในที่่�พัักอาศััยมากขึ้้� นด้้วย อุุปกรณ์์
บ้้านอััจฉริยิะช่ว่ยอำำ�นวยความสะดวกในชีวีิติประจำำ�วันั ไม่่ว่า่จะเป็็น 
การทำำ�ความสะอาดบ้้าน การดูแูลความปลอดภััย หรือืการช่ว่ยประหยััด
พลัังงาน ประเทศไทยเริ่่�มเห็็นแนวโน้้มการใช้อุ้ปุกรณ์์เหล่่านี้้�มากขึ้้�น 
โดยในปีี 2565 มีีจำำ�นวนบ้้านที่่�มีอุุปกรณ์์บ้้านอััจฉริยิะเพิ่่�มขึ้้� นจาก
ปีีก่่อนหน้้าถึึงร้อ้ยละ 11.9 โดยเครื่่�องใช้อั้ัจฉริยิะ เช่น่ หุ่่�นยนต์์ดูดูฝุ่่�น 
มีีมููลค่่าทางตลาดราวครึ่่�งหนึ่่� งของอุุปกรณ์์บ้้านอััจฉริยิะทั้้�งหมด 
ตามด้้วยอุปุกรณ์์รักัษาความปลอดภััย และอุปุกรณ์์ควบคุมุและเชื่่�อมต่่อ

ใ น อ น า ค ต ก า ร ใ ช้้ เ ท ค โ น โ ล ยีี ดิิ จิิ ทัั ล เ พื่่� อ ย ก ร ะ ดัั บ คุุ ณ ภ า พ
ความเป็็นอยู่่�คงเติิบโตต่่อไป โดยหวัังว่่าประชาชนไทยทุุกคนจะ
ได้้รับัประโยชน์์อย่่างเท่่าเทีียมกััน

บ้้านอััจฉริิยะและการสููงวััยในถิ่่�นท่ี่�อยู่่�

การสูงูวัยัในถิ่่�นที่่�อยู่่� (aging in place) คืือความสามารถในการอาศัยั
อยู่่�ในบ้้านและชุุมชนที่่�ตนเองอยู่่�อาศัยได้้อย่่างปลอดภััย เป็็นอิิสระ 
สะดวกสบาย โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงอายุุ รายได้้ หรือืระดัับการพึ่่�งพิิง

บ้้านอััจฉริยิะ เป็็นเทคโนโลยีีหนึ่่�งที่่�จะช่ว่ยอำำ�นวยให้้ผู้้�สูงูอายุสามารถ
ใช้ช้ีวีิติในบ้้านตััวเองได้้อย่่างปลอดภััย การติิดตั้้�งเซนเซอร์เ์พื่่�อจับัวัดั 
การใช้้ชีีวิิตในบ้้าน เช่่น การเข้้าออกบ้้าน การเปิิดตู้้�ยา หรือืตู้้�เย็็น 
จะสามารถช่่วยให้้ผู้้�ดููแลติิดตามกิิจวัตัรต่่าง ๆ ในชีีวิติประจำำ�วันัของ
ผู้้�สูงูอายุ และสามารถพบเห็็นความผิิดปกติิในการใช้ช้ีวีิติของผู้้�สูงูอายุได้้ 
ผลวิจิัยัพบว่า่บ้านอััจฉริยิะ อาจช่ว่ยยืดืระยะเวลาที่่�สามารถอาศัยในบ้า้น
ตััวเองได้้ 1.7 ปีี ก่่อนต้้องย้้ายไปอยู่่�ศูนูย์์ดูแูลผู้้�สูงูอายุุ

ท่ีมา : Kim et al., 2017

มููลค่าตลาดอุุปกรณ์์บ้้านอััจฉริิยะ

จำำ�นวนบ้้านอััจฉริิยะ 
ในประเทศไทย 
ปีี 2565

ท่ีมา : We Are Social, 2022

สััดส่่วนประชากรท่ี่�ตรวจสอบ 
คุุณภาพอากาศ ก่่อนออกนอกบ้้าน

ท่ีมา : คลัังข้้อมููลสุุขภาพ ศููนย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศและการส่ื่� อสาร 
กระทรวงสาธารณสุุข, 2566
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 สภาพแวดล้้อมการทำำ�งานกับเทคโนโลยีีดิจิิทััล

“ กว่่า 4 ใน 5 ของคนไทยยัังมีีการทำำ�งานทางไกลจากท่ี่�บ้้าน (เป็็นบางเวลา)  
การใช้้เวลาทำำ�งานหน้้าจอเป็็นเวลานานมีีความเส่ี่�ยงทางสุุขภาพท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวััง ”

6

การทำำ�งานทางไกลจากท่ี่�บ้้าน และความเครีียดระหว่่างการทำำ�งานกัับคอมพิิวเตอร์

ปััจจุบัันเทคโนโลยีีสารสนเทศ
และการสื่่�อสาร (information and 
communication technology: ICT) 
เข้า้มามีบทบาทในชีวีิติการทำำ�งานของ
คนไทยมากข้ึ้�น สถานประกอบการต่่าง ๆ  
มีีแนวโน้้มใช้้อุุปกรณ์์และเทคโนโลยีี 
ICT ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น คอมพิิวเตอร์ ์
อิินเทอร์เ์น็็ต รวมถึึงการสื่่�อสารผ่่าน
แพลตฟอร์ม์ออนไลน์์รููปแบบต่่าง ๆ 
เพิ่่�มมากข้ึ้�น ส่่งผลให้้สภาพแวดล้อม 
ร ว ม ถึึ ง  รูู ป แบ บ ก า ร ทำำ� ง า น ข อ ง
คนทำำ�งานมีีแนวโน้้มเปลี่่�ยนแปลง
ตามไปด้้วย

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ
โ ค วิิด -1 9  ช่่ ว ง ปีี  2 5 6 3 -2 5 6 5  เป็็ น
ปััจจััยหนึ่่� งที่่�ทำำ�ให้้การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�
เกิิดเร็ว็ยิ่่�งขึ้้� น การทำำ�งานทางไกลจาก
ที่่�บ้า้น (work from home: WFH) ด้้วย
อุุปกรณ์์ ICT เป็็นรููปแบบการทำำ�งาน
ที่่� ค น ทำำ� ง า น แ ล ะ ส ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร
จำำ�นวนมากปรับัตััวนำำ�มาใช้เ้พื่่�อลดความ
เสี่่�ยงและควบคุมุการแพร่ร่ะบาดในช่ว่งดัังกล่่าว การปรับัรููปแบบมาเป็น็การทำำ�งาน
ลัักษณะนี้้� มีกีารศึึกษาที่่�พบว่า่ ส่ง่ผลต่่อวิถีิีชีวีิติและสภาพแวดล้้อมการทำำ�งานของ
คนทำำ�งานทั้้�งในด้้านที่่�เป็น็โอกาส (เช่น่ การได้้ใช้เ้วลาและมีีปฏิิสัมัพันัธ์ใ์นครอบครัวั
เพิ่่�มขึ้้�น) และด้้านที่่�เป็น็ความเสี่่�ยง โดยเฉพาะต่่อสุขุภาพของคนทำำ�งานในบางเรื่่�อง 
เช่น่ การมีีกิิจกรรมทางกายในแต่่ละวันัลดลง พฤติิกรรมการนอนที่่�ไม่่ปกติิเพิ่่�มขึ้้�น 
ขณะที่่�พฤติิกรรมการบริโิภคอาหารครบ 5 หมู่่� และการบริโิภคตรงเวลาก็็ลดลงเช่น่กััน

การทำำ�งานทางไกล (จากท่ี่�บ้้าน)  
กัับความเครีียด

งานวิจิัยัโดยวิธิีกีารทบทวนอย่่างเป็็น
ระบบ (systematic review) ในปี ี2566 
พบว่า่ ปััจจััยของการทำำ�งานทางไกล 
(remote work) ที่่�มีอิิทธิิพลสำำ�คััญ
ต่่อระดัับความเครียีด (work stress) 
ของคนทำำ�งาน ประกอบด้้วย

บรรยากาศการทำำ�งานทั่่�วไป 
ขององค์์กร

ระดัับความพึึงพอใจต่่องานที่่�ทำำ�

การจัดัการสมดุลุระหว่า่ง
ครอบครัวัและงาน

แพลตฟอร์ม์ดิิจิทัิัลที่่�ใช้ ้
ในการทำำ�งาน

ความเป็็นอิิสระของตััวงานที่่�ทำำ�

การเปลี่่�ยนแปลงอื่่�น ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น
ในสถานที่่�ทำำ�งาน

ร้้อยละสถานประกอบการ
ท่ี่�มีีการใช้้ คอมพิิวเตอร์์ 
อิินเทอร์์เน็็ต และเว็็บไซต์์

หมายเหตุ : เป็็นข้้อมููลภาพรวมของกลุ่่�มกิิจกรรมธุุรกิิจ
ทางการค้้าและธุุรกิิจทางการบริิการ (ไม่่รวม ห้้องสมุด 
หอจดหมายเหตุุฯ) การผลิต โรงพยาบาลเอกชน และ
กิิจกรรมด้้านข้้อมููลข่่าวสารและการส่ื่� อสาร (ไม่่รวม 
การโทรคมนาคม)
ท่ีมา : สำำ �นักงานสถิติิแห่่งชาติิ, 2565ิิ

ท่ีมา : Dávila Morán, R. C., 2023.

45.6

36.3

����������� ������������ ��������

41.2

69.5

11.0

25
64

25
65

25
64

25
65

25
64

25
65

10.7

45.6

36.3

����������� ������������ ��������

41.2

69.5

11.0

25
64

25
65

25
64

25
65

25
64

25
65

10.7

ท่ีมา : สำำ �นักงานคณะกรรมการดิิจิิทััลเพ่ื่�อ
เศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ, 2566
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การมีีทักษะดิิจิิทััล
ด้้านต่่าง ๆ 
ของคนไทย

ท่ีมา : สำำ �นักงานคณะกรรมการ
ดิิจิิทััลเพ่ื่�อเศรษฐกิิจและสัังคม
แห่่งชาติิ, 2566

ท่ีมา : Ekpanyaskul and Padungtod, 2021
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42.9

12.2

4.0

39.0

วิิถีีชีีวิตของคนทำำ�งานไทยท่ี่� เปล่ี่�ยนแปลงจากการทำำ�งานทางไกลจากท่ี่�บ้้านช่่วงโควิิด-19

ก า ร สำำ� ร ว จ ใ น ปีี  2 5 6 6  พ บ ว่่ า ค น ไ ท ย ม า ก ถึึ ง
ร้้อ ย ล ะ  8 3.6  ยัั ง ค ง  W F H  อ ย่่ า ง น้้ อ ย สัั ป ด า ห์์ ล ะ 
1 ครั้้�ง การทำำ�งานทางไกลผ่่านเครื่่�องมืือดิิจิทัิัลมีีข้้อดีี
หลายประการ ได้้แก่่ ช่่วยลดต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายและ
เวลาที่่�ต้องใช้ใ้นการเดิินทาง รวมถึึง ลดความเสี่่�ยงต่่อ
อุุบััติิเหตุุที่่�อาจเกิิดขึ้้� นระหว่า่งการเดิินทางไปทำำ�งาน 
แต่่ขณะเดีียวกัันก็็อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงทางสุุขภาพที่่�
เป็็นผลกระทบจากการทำำ�งานผ่่านเครื่่�องมืือดิิจิิทััล 
เป็น็เวลานานที่่�ต้องเฝ้า้ระวังัเพิ่่�มเติิม โดยเฉพาะปััญหา
ความเครียีดจากการทำำ�งาน (work stress) ภายใต้้
บริบิทสภาพแวดล้้อมการทำำ�งานที่่�เปลี่่�ยนไป รวมถึึง 

การต้้องปรับัตััวและเพิ่่�มพููนทัักษะดิิจิิทััลในด้้านต่่าง ๆ ที่่�จำำ�เป็็นต่่อ
บริบิทการทำำ�งานในยุุคใหม่่

ข้อ้มููลในช่ว่งปีี 2564–2566 พบว่า่ คนทำำ�งานไทยที่่�ใช้ค้อมพิิวเตอร์์
เป็น็เวลามากกว่า่ครึ่่�งของเวลาทำำ�งานทั้้�งหมด มากถึึงร้อ้ยละ 61–86 
รายงานว่า่เกิิดความเครียีดระหว่า่งการทำำ�งาน

ในด้้านทัักษะดิิจิิทััล แม้้คนไทยส่่วนใหญ่่จะมีีทัักษะที่่�จำ ำ�เป็็น 
ในการทำำ�งาน (เช่น่ การแก้้ไขเอกสาร  คำำ�นวณข้้อมูลู และการนำำ�เสนอ
ข้้อมููล) แต่่จำำ�นวนมากยัังขาดทัักษะด้้านความปลอดภััยและทัักษะ 
ขั้้�นสููงเพื่่� อรองรับัอนาคต (เช่่น การเขีียนโปรแกรม สร้า้งเว็็บไซต์์)  
โดยประชากรที่่�ค่อนข้้างสูงูอายุเุป็น็กลุ่่�มที่่�ต้องมีกีารปรับัตััวและพัฒันา
ทัักษะดิิจิทัิัลมากกว่า่เมื่่�อเทีียบกัับประชากรรุ่่� นใหม่่

สุุขภาพคนไทย 2567 — 19
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 การศึึกษากัับเทคโนโลยีีดิจิิทััล

“ ภาคเหนืือมีีสัดส่วนโรงเรีียนท่ี่�เข้้าไม่่ถึึงอิินเทอร์เน็็ตมากท่ี่�สุุด  
ขณะท่ี่�ภาคใต้้มีีคอมพิิวเตอร์เพ่ื่�อการศึึกษาต่อจำำ�นวนผู้้� เรีียนจำำ�กััดที่�สุุด ”

7

การเข้้าถึึงอิินเทอร์เน็็ตของโรงเรีียน  
และจำำ�นวนนัักเรีียนเฉล่ี่�ยต่่อคอมพิิวเตอร์สำำ�หรัับการศึึกษา จำำ�แนกตามภาค

ความท้้าทายสำำ�คััญของการใช้้
เทคโนโลยีีในภาคการศึึกษา คืือ 1)
ความไม่่ครอบคลุุมและไม่่เท่่าเทีียม
ของการเข้า้ถึึงเทคโนโลยีโีดยผู้้�สอนและ
ผู้้�เรียีนแต่่ละกลุ่่�ม 2) การใช้เ้ทคโนโลยีี
ที่่�ไม่่เหมาะสมหรืือไม่่ส่ง่เสริมิประโยชน์
ทางการเรีียนรู้้�  3) การปรัับตััวของ
ภาคการศึึกษาที่่�ไม่่ทัันต่่อเทคโนโลยีี
ที่่�เปลี่่�ยนแปลง และ 4) การขาดการ
พิิจารณาอย่่างรอบด้้านเกี่่�ยวกัับ
ประโยชน์และผลกระทบทางลบที่่�อาจ
เกิิดขึ้้�นในระยะยาว

การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศและ
การสื่่�อสาร หรือื ICT โดยมีีวัตัถุปุระสงค์์
เพื่่� อการเรียีนรู้้� โดยมีีรููปแบบการใช้้ที่่�
เหมาะสม สามารถช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิผิล
การเรียีนรู้้� ของผู้้�เรียีนได้้ แต่่การใช้แ้บบ
ทั่่�วไป อาจไม่่มีีผลที่่�มีนััยสำำ�คัญ และ
ยิ่่�งไปกว่่านั้้� น หากใช้้มากเกิินไปอาจ
ส่่ ง ผ ล เ สีี ย ต่่ อ ก า ร เ รีีย น รู้้� ไ ด้้  ปัั จ จุุ บัั น
เด็็กวัยัเรียีนไทยมีสีัดัส่ว่นใช้อิ้ินเทอร์เ์น็็ต
เพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง ที่่�ต้องเฝ้า้ระวังั คืือ กลุ่่�ม
ประถมศึึกษาอายุุ 6–11 ปีี มีีสััดส่่วน
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หมายเหตุ : (1) เฉพาะโรงเรีียนในสัังกััด สพฐ. (2) ข้้อมููลกระทรวงศึึกษาธิิการ ปีี 2563
ท่ีมา : International Telecommunication Union Development Sector, 2022

ร้้อยละของเด็็กและเยาวชนอายุุ 6–24 ปีีท่ี่� ใช้้อินเทอร์์เน็็ต

2561 2562 2563 2564 2565
6–11 ปีี 59.5 64.2 86.7 92.6 95.6

12–14 ปีี 92.5 91.8 96.5 98.2 98.9
15–17 ปีี 96.3 97.5 99.0 99.1 99.3
18–24 ปีี 92.8 94.9 98.2 98.9 98.7

รวม 6–24 ปีี 84.0 86.3 94.8 97.1 98.0

ท่ีมา : สำำ �นักงานสถิติิแห่่งชาติิ, 2565
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ผู้้�ใช้เ้พิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่า่งมากจากร้อ้ยละ 59.5 
ในปีี 2561 เป็็นร้อ้ยละ 95.6 ในปีี 2565 
อย่่างไรก็็ตาม การใช้อิ้ินเทอร์เ์น็็ตของ
ผู้้�ใช้ว้ัยัเรียีนไทยส่ว่นใหญ่่ยังัเป็น็กิิจกรรม
ด้้านสื่่�อสัังคมออนไลน์์และการสื่่�อสาร 
ขณะที่่�การใช้ด้้้านการศึึกษาหรือืกิิจกรรม
การเรียีนรู้้�  ยัังมีีไม่่ถึึงร้อ้ยละ 20 ซึ่่� ง
ส อ ด ค ล้้ อ ง กัั บ ข้้ อ มูู ล ก า ร สำำ� ร ว จ ใ น ปีี 
2566 เกี่่�ยวกัับเนื้้� อหาวิิดีีโอออนไลน์์
ที่่�ผู้้�ใช้้อิินเทอร์เ์น็็ตไทยเข้้าชม พบว่่า 
มีเีพียีงประมาณ 1 ใน 5 เท่่านั้้�นที่่�เป็น็การ
เข้้าชมวิดีิีโอด้้านการศึึกษา หรือื วิดีิีโอ
สอนวิธิีกีาร หรือืวิธิีทีำำ�ต่าง ๆ เพื่่�อเพิ่่�ม
ทัักษะ

การพััฒนาแพลตฟอร์ม์การศึึกษา
ออนไลน์์ในรููปแบบต่่างๆ นัับเป็็นการ
เพิ่่�มโอกาสที่่�จะส่่งเสริมิให้้ประชากร
เ ด็็ ก วัั ย เ รีีย น  ร ว ม ถึึ ง ค น ไ ท ย ทุุ ก วัั ย
สามารถเข้า้ถึึงการศึึกษาและการเรียีน
รู้้� ตลอดชีีวิติได้้ดีียิ่่�งขึ้้� น สถิิติิการเข้้าใช้้
งานระบบ Thai MOOC (Thailand  
Massive Open Online Course) ซึ่่�งเป็น็ 
แพลตฟอร์ม์การจัดัการเรียีนการสอน
อ อ น ไ ล น์์ แบ บ เปิิ ด ข อ ง ป ร ะ เท ศ ไท ย  
ในช่่วงปีี 2565–2566 แสดงให้้เห็็น
จำำ� น ว น ผู้้� เ รีีย น  แ ล ะ จำำ� น ว น ร า ย วิิช า 
ที่่� เ ปิิ ด ส อ น อ อ น ไ ล น์์ ที่่� เ พิ่่� ม ขึ้้� น แ บ บ 
ก้้ า ว ก ร ะ โ ด ด  อ ย่่ า ง ไ ร ก็็ ต า ม  ค ว า ม
เ ห ลื่่� อ ม ล้ำำ� ไ ม่่ เ ท่่ า เ ทีี ย ม ข อ ง โ อ ก า ส
ก า ร เ ข้้ า ถึึ ง ท รััพ ย า ก ร แ ล ะ อุุ ป ก ร ณ์์
เทคโนโลยีีพื้้�นฐานเพื่่�อการศึึกษา เช่่น 
อิินเทอร์เ์น็็ตและคอมพิวิเตอร์ ์ของสถาน
ศึึกษาและกลุ่่�มผู้้�เรียีนในแต่่ละภูมูิภิาค
ยัังคงเป็็นความท้้าทายที่่�สำำ�คัญ

การใช้้ ICT กัับผลการเรีียนรู้้�ของนัักเรีียน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลคะแนน PISA ปีี 2561 ของ 
44 ประเทศ พบว่่าระดัับการใช้้ ICT ในโรงเรียีน  
 มีคีวามสัมัพัันธ์ใ์นทางตรงกัันข้า้ม  กัับผลคะแนน
การสอบของนัักเรียีน ทั้้�งในวิชิาการอ่่าน คณิิตศาสตร์ ์
และวิทิยาศาสตร์ ์โดยเฉพาะในกลุ่่�มประเทศกำำ�ลััง
พััฒนา

ท่ีมา : Vargas-Montoya, et al., 2023

กิิจกรรมการใช้้อินเทอร์์เน็็ตของผู้้� ใช้้ที่�อยู่่� ในวััยเรีียน

เนื้้�อหาวิิดีี โอออนไลน์ท่ี่�ผู้้� ใช้้อินเทอร์์เน็็ตไทยเข้้าชม

สถิติิการเข้้าใช้้งานระบบ Thai MOOC

ท่ีมา : โครงการมหาวิิทยาลััยไซเบอร์์ ไทย, 2566

ท่ีมา : We Are Social, 2023

1 2 3
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43 79 97
���������������� ���� Facebook,
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6–9 ®¯ 10–14 ®¯ 15–19 ®¯

ท่ีมา : International Telecommunication Union Development Sector, 2022

สุุขภาพคนไทย 2567 — 21



92.5%

92.0%
0%

50%

100%

�� 2565 �� 2566

����������������
��
��	����
������
0% 20% 40% 60% 80% 100%

57.6%

96.
2%

����������������
��
��	������ 2566 ����������������

���
� ���

�­�
� ���

��������� 6–24 �� ��������� 55–74 ��

��������������� ������������	

100%0% ���������������� ���� 9–18 
	

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

�������������������� ���������

���­�������������������������������

���������������������

����
�����­�������� cyber bullying

����
����������� cyber bullying (����������)

��������������������� ��������������������� ���� ����������� ��-
������� �������� ����������������������� �

85

54

11

18

26

7

11

100%0% �� � � � �

���������������
����������

����
	��
��
�

������	���
��
�

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

 

������
����������������
 ���­���


���������
�������
���
	���� ��

�����������
� (FOMO: fear of missing out)

 
���	����������� ������������­���

���
���
������ (live streams)

����� ���� ������������ 	� ¢

57.2

38.5

35.8

34.4

33.0

32.6

30.2

29.9

26.6

26.5

�������£���������	�������

 เครืือข่่ายและส่ื่� อสัังคมออนไลน์์

“ เด็็กไทยอายุ 9–18 ปีี  
ส่่วนใหญ่่ใช้้ส่ื่� อสังคมออนไลน์์ 

ทุุกวัันหรืือเกืือบทุุกวััน  
1 ใน 4 มีีประสบการณ์์ 

ถููกระรานทางไซเบอร์ ”

8

ท่ีมา : มููลนิิธิิอิินเทอร์์เน็็ตร่่วมพััฒนาไทย และ ศููนย์์ประสานงานขัับเคล่ื่�อนการส่่งเสริมและปกป้องคุ้้�มครองเด็็กและเยาวชนในการใช้้ส่ื่� อออนไลน์์ (COPAT), 2565

เด็็กไทยกัับภััยออนไลน์์

เครืือข่า่ยทางสังัคมของคนในปััจจุบันัขยายวงกว้า้งได้้อย่่างไม่่มีี
ขอบเขตด้้วยการติิดต่อกัันผ่่านสื่่�อสัังคมออนไลน์์ช่่องทางต่่าง ๆ 
ซึ่่�งเป็็นทั้้�งโอกาส และความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากภััยออนไลน์์รููปแบบ
ต่่าง ๆ ที่่�ผู้้�ใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์์ต้้องมีีความรอบรู้้� เท่่าทัน

การใช้้อิินเทอร์เ์น็็ตของคนไทยมากกว่า่ร้อ้ยละ 90 เป็็นไปเพื่่�อ
เชื่่�อมต่่อกัับเครือืข่า่ยทางสังัคมและชุุมชนบนโลกออนไลน์์ โดยเหตุผุล
อัันดัับต้้น ๆ ของการใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์์ คืือ เพื่่�อติิดต่่อกัับเพื่่�อนและ
ครอบครัวั ติิดตามข่่าวสารทั่่�วไป เป็็นการใช้้เวลาระหว่า่งว่า่ง และ 
ติิดตามข่่าวสารที่่�เป็็นประเด็็นหรือืกระแสสังัคม เป็็นต้้น

การใช้้อินเทอร์์เน็็ตเพื่่�อเข้้าถึึงสัังคมออนไลน์ 
ปีี 2566
เยาวชนในช่่วงอายุุ 6–24 ปีี มีีสััดส่วนการใช้้ส่ื่� อสัังคมออนไลน์์มากที่่� สุุดถึึงร้้อยละ 96.2 
ขณะที่่�กลุ่่�มอายุุ 55–74 ปีี มีีสััดส่วนการใช้้ต่ำำ��ที่่� สุุดที่่�ร้อยละ 57.6

ท่ีมา : สำำ �นักงานคณะกรรมการดิิจิิทััลเพ่ื่�อเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ, 2566

ผู้้� ใ ช้้ อิิ น เ ท อ ร์์เ น็็ ต ที่่� เ ป็็ น เ ด็็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น อ า ยุุ 
6 – 2 4  ปี ี  เ ป็็ น ก ลุ่่� ม ที่่�มี ี ก า ร ใ ช้้ สื่่� อ สัั ง ค ม อ อ น ไ ล น์์
ม า ก ที่่�สุ ุด เ มื่่� อ เทีี ย บ กัั บ ป ร ะ ช า ก ร วััย อื่่� น  ใ น แ ง่่ข อ ง
โอกาส หากมีีการใช้อ้ย่า่งเหมาะสม ก็็จะเป็น็ประโยชน์์
อ ย่่ า ง ยิ่่� ง ทั้้� ง ใ น ด้้ า น ก า ร ศึึ ก ษ า แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์์
ก า ร เ รีีย น รู้้�  พัั ฒ น า ทัั ก ษ ะ ท า ง สััง ค ม ใ น ด้้ า น ต่่ า ง   ๆ 
แต่่ในแง่่ของความเสี่่�ยง ก็็มีีผลกระทบทางลบและ
ภััยจากการใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์์ที่่�สังัคมและหน่่วยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งต้้องช่ว่ยกัันเฝ้า้ระวังั และสนัับสนุุนพัฒันา
ความรอบรู้้� เท่่าทัันให้้กัับเด็็กและเยาวชน

22 — สุุขภาพคนไทย 2567
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การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) 
พบว่่า การใช้้เวลากับสื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 
30 นาที สัมัพันัธ์กั์ับการเพิ่่�มขึ้้�นของความเสี่่�ยงในการ
ทำำ�ร้า้ยตััวเองและภาวะซึึมเศร้า้ และส่่งผลต่่อระดัับ
การนัับถืือตนเองที่่�ลดลงในวัยัรุ่่� น การใช้้งานในเวลา
กลางคืืนส่่งผลต่่อคุุณภาพการนอนและสุุขภาพทาง
อารมณ์์ด้้วยเช่น่กัันก ในมิิติิครอบครัวั พบความสัมัพัันธ์์
ทั้้�งในเชิงิบวกและเชิงิลบของการใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์์
กัับระดัับความผูกูพันัในครอบครัวั การศึึกษาบางส่ว่น
พบว่า่ช่ว่ยเสริมิสร้า้งความผูกูพันัในครอบครัวัให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 
ในขณะที่่�บางส่่วนก็็พบผลกระทบ ทางลบต่่อคุุณภาพ
ของปฏิิสัมัพัันธ์ภ์ายในครอบครัวัข

ท่ีมา : (ก) สุุภััค เหลืืองรุ่่�งโรจน์ และคณะ, 2566 (ข) Tariq et al., 
2021

การศึึกษาที่่�ผ่านมา พบว่่าการใช้้สื่่� อสัังคมออนไลน์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้� น 
มีีความสัมัพัันธ์กั์ับความเสี่่�ยงของปััญหาสุขุภาพจิติในวัยัรุ่่� น รวมถึึง 
มีผีลกระทบต่่อระดัับความผููกพันัและคุณุภาพของปฏิิสัมัพันัธ์ภ์ายใน
ครอบครัวั การสำำ�รวจในปีี 2566 พบว่า่ เด็็กนัักเรียีนไทยอายุุ 15–16 ปี 
มากกว่า่ 3 ใน 4 (ร้อ้ยละ 77.5) มีีความรู้้�สึ กึเป็็นกัังวลเมื่่�อไม่่สามารถ 
ใช้ง้านหรือืเชื่่�อมต่่ออิินเทอร์เ์น็็ตได้้ในช่ว่งระยะเวลาหนึ่่�ง โดยสัดัส่ว่นนี้้� 
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นมาตั้้�งแต่่ปีี 2563

ส่ือสังคม
ออนไลน์

ความสัมพันธ์
ในครอบครัว

สุขภาพจิต
วัยรุ่น

นัักเรีียนอายุุ 15–16 ปีี ท่ี่� รู้้�สึึกเป็็นกัังวล 
เมื่่�อไม่่สามารถใช้้งานหรือเชื่่�อมต่่ออิินเทอร์์เน็็ตได้้

ท่ีมา : สำำ �นักงานคณะกรรมการดิิจิิทััลเพ่ื่�อเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ, 2566
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10 เหตุผลหลักของการใช้้สื่่� อสัังคมออนไลน์  
ปีี 2566

ท่ีมา : We Are Social, 2023

การเข้้าถึึงสื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะ
ผู้้�ใช้้ที่่�เป็็นเด็็กและเยาวชน อาจนำำ�ไปสู่่�ภัยออนไลน์์
รููปแบบต่่าง ๆ ที่่�สามารถเข้้าถึึงตััวเด็็กและเยาวชน
ได้้ง่า่ยขึ้้�นเช่น่กััน ทั้้�งภััยที่่�อาจเป็น็ผลจากพฤติิกรรมเสี่่�ยง 
ในการใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์์ของตััวเด็็กและเยาวชนเอง  
และภััยออนไลน์์จากภายนอกหรือืผู้้�อื่่�น เช่่น จากสื่่�อ 
ลามกอนาจาร เว็บ็ไซต์์หรือืเพจที่่�มีเีนื้้�อหาผิดิกฎหมาย 
การละเมิิดหรือืการคุกุคามทางเพศ รวมถึึง การระราน
ทางไซเบอร์ ์ (cyber bullying) ทั้้�งการตกเป็็นเหยื่่�อ
ผู้้�ถูกูกระทำำ� และการเป็็นผู้้�กระทำำ�ต่อผู้้�อื่่�น
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 วิิถีีชีีวิิตกับเทคโนโลยีีดิจิิทััล9

ท่ีมา : สำำ �นักงานพััฒนาธุุรกรรมทางอิิเล็็กทรอนิิกส์ กระทรวงดิิจิิทััลเพ่ื่�อ
เศรษฐกิิจและสัังคม, 2565

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลมีีบทบาทสำำ�คััญในการอำำ�นวย
ความสะดวกให้้กัับวิิถีีชีีวิิตประจำำ�วัันของคนไทย 
ไม่่ว่า่จะเป็็น การสื่่�อสาร การซื้้�อของ การทำำ�ธุรุกรรม
การเงิิน และความบัันเทิิง อย่่างไรก็็ตาม การใช้้
เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในชีีวิิตประจำำ�วัันนั้้�นมาพร้้อม
ความเสี่่�ยง เช่น่ การถูกูหลอกลวง อาชญากรรมทาง
เทคโนโลยี ีและยังัอาจส่ง่ผลกระทบต่่อสุขุภาพอีีกด้้วย
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สััดส่่วนประชาชนท่ี่� ใช้้อินเทอร์์เน็็ต
จำำ�แนกตามวััตถุุประสงค์์

หมายเหตุ : สามารถตอบได้้มากกว่า 1 ข้้อ
ท่ีมา : สำำ �นักงานพััฒนาธุุรกรรมทางอิิเล็็กทรอนิิกส์ กระทรวงดิิจิิทััลเพ่ื่�อเศรษฐกิิจและสัังคม, 
2565

ท่ีมา : We Are Social, 2024

แพลตฟอร์์มโซเชีียลมีีเดีีย ท่ี่�คนไทยนิิยมใช้้มากท่ี่� สุุด

เทคโนโลยีีได้้เข้า้มาปฏิิวัติัิวิถีิีชีวีิติคนไทยและเข้า้มา
เป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของชีวีิติประจำำ�วันัของเราได้้อย่่างกลมกลืืน 
ทุุกวันันี้้�คนไทยใช้อิ้ินเทอร์เ์น็็ตเพื่่�อการติิดต่่อสื่่�อสาร
สนทนามากที่่�สุุด (ร้อ้ยละ 92.2) รองลงมาเป็็นการ
ทำำ�ธุุรกรรมออนไลน์์ทางด้้านการเงินิ (ร้อ้ยละ 83.8)  
ตามด้้วยการซื้้�อขายสินิค้้าออนไลน์์ (ร้อ้ยละ 83.5)

การซื้้�อของออนไลน์์เปลี่่�ยนแปลงวิถีิีชีวีิติของคนไทย
ในการจับัจ่า่ยใช้ส้อยอย่า่งมาก อย่า่งไรก็็ตาม การซื้้�อขาย 
ออนไลน์์มีีช่อ่งทางในการถููกหลอกลวงค่่อนข้้างมาก 
ปัจัจุุบันัความไม่ไ่ว้ว้างใจในระบบการซื้้�อสินิค้้าออนไลน์์
เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่่อเนื่่�อง ในปีี 2566 ราว 1 ใน 4 ไม่เ่ลืือกซื้้�อ 
สินิค้้าหรือืบริกิารผ่า่นช่อ่งทางออนไลน์์เนื่่�องจากกัังวล
ในระบบความปลอดภััยของการชำำ�ระเงินิ และ/หรือื 
กัังวลในการส่ง่คืืนสินิค้้า

การทำำ�ธุุรกรรมออนไลน์์เป็็นกิิจกรรมอัันดัับ 3  
ในการใช้้อิินเทอร์เ์น็็ตของคนไทย การทำำ�ธุุรกรรม
ชำำ�ระเงินิออนไลน์์เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ปี ี2560 
เป็น็ต้้นมา โดยเฉพาะการใช้ง้านผ่า่น mobile banking 
ที่่�มีีมููลค่่าเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่ 7 เท่่า
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“ คนไทยโดยเฉล่ี่�ยใช้้อิินเทอร์เน็็ต 7 ชั่่�วโมง 4 นาทีีต่อวัน  
โดยเจน Y ครองตำำ�แหน่่งการใช้้อิินเทอร์เน็็ต 
มากท่ี่�สุุดต่อวัน และทุุกช่่วงวััยใช้้อิินเทอร์เน็็ต 

ในวัันหยุุดมากกว่่าวันทำำ�งานหรืือวันเรีียนหนัังสืือ  ”
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เทคโนโลยีีดิิจิิทััล แม้้จะทำำ�ให้้ชีีวิิต
ประจำำ�วันัมีีความสะดวกสบายมากขึ้้�น 
แต่่ก็็พบอาชญากรรมทางเทคโนโลยีี
เพิ่่�มขึ้้� นเป็็นเงาตามตััว การส่่งเสริิม
ค ว า ม ร อ บ รู้้� ท า ง ดิิ จิิทัั ล เป็็ น แ น ว ท า ง
สำำ�คัญในการส่ง่เสริมิการป้้องกัันการเกิิด 
ปััญหาด้้านความปลอดภััยจากการใช้้
อิินเทอร์เ์น็็ต ปััจจุุบัันคนไทยน้้อยกว่า่
ครึ่่�งที่่�หลีีกเลี่่�ยงการใช้้แอปพลิิเคชััน 
ที่่�ไม่น่่่าไว้ว้างใจ ราว 1 ใน 4 เปลี่่�ยนรหััส
อย่า่งสม่ำำ�เสมอ หลีีกเลี่่�ยงการคลิิกลิิงก์์
ที่่�ไม่่รู้้�จั ัก และ/หรือืตั้้�งค่่าอุุปกรณ์์ให้้มีี
ความเป็็นส่ว่นตััว

สััดส่่วนของผู้้� ท่ี่� ไม่่เลืือกซื้้�อสิินค้้า/บริิการ
ผ่่านช่่องทางออนไลน์
จำำ�แนกตามเหตุุผล

มููลค่าธุุรกรรมการชำำ�ระเงิินออนไลน์

หมายเหตุ : ตอบได้้มากกว่า 1 เหตุุผล
ท่ีมา : สำำ �นักงานคณะกรรมการดิิจิิทััลเพ่ื่�อเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ 
กระทรวงดิิจิิทััลเพ่ื่�อเศรษฐกิิจและสัังคม, 2566

ท่ีมา : สำำ �นักงานคณะกรรมการดิิจิิทััลเพ่ื่�อเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ 
กระทรวงดิิจิิทััลเพ่ื่�อเศรษฐกิิจและสัังคม, 2566

วิิธีีการป้้องกัันการเกิิดปััญหาด้้านความปลอดภััยทางอิินเทอร์์เน็็ต

หมายเหตุ : สามารถตอบได้้มากกว่า 1 ข้้อ
ท่ีมา : สำำ �นักงานพััฒนาธุุรกรรมทางอิิเล็็กทรอนิิกส์ กระทรวงดิิจิิทััลเพ่ื่�อเศรษฐกิิจและสัังคม, 2565

หมายเหตุ : ข้้อมููลสะสมตั้้�งแต่่ 1 มีีนาคม 2565–25 ตุุลาคม 2566 (รวม 604 วััน)
ท่ีมา : ศููนย์์บริิหารรัับแจ้้งความออนไลน์์ สำำ �นักงานตำำ�รวจแห่่งชาติิ, 2566

5 อัันดัับ
การแจ้้งความคดีีออนไลน์
สููงสุุด
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การตลาดดิจิิทััล (Digital Marketing)

“ การส่ง่เสริมิการขายผ่่านสื่่�อดิิจิทัิัลโดยตั้้�งใจให้้มีอิีิทธิพิลต่่อผู้้�บริโิภค
มากขึ้้�นผ่า่นวิธิีกีารและเทคนิิคต่่าง ๆ เช่น่ การเชิญิชวนที่่�มุ่่�งเป้า้ทำำ�งานกัับ
กลไกอารมณ์์ของผู้้�บริโิภค เช่น่ การสร้า้งอารมณ์์ร่ว่มของผู้้�บริโิภคให้้เกิิด
การส่ง่ต่่อสื่่�อในกลุ่่�ม หรือืไปยัังวงกว้า้งเป็น็ทอด ๆ (e-Word-of-Mouth) 
การใช้้เทคนิิคการเล่่าเรื่่�องที่่�มีมุุกขบขััน การว่่าจ้้าง influencer หรือื 
vlogger เพื่่�อช่ว่ยโฆษณาสินิค้้า การใช้ภ้าพจำำ�ลองสามมิิติิ เกมออนไลน์์ 
และสิ่่�งแวดล้้อมเสมือืนจริงิในสื่่�อ เพื่่�อดึึงดูดูและเข้า้ถึึงผู้้�บริโิภคกลุ่่�มต่่าง ๆ 
อย่่างเฉพาะเจาะจง ”
ท่ีมา : Pan American Health Organization, 2017 อ้้างใน กนิษฐา ไทยกล้า, 2565

 การตลาดดิิจิิทััล10

หมายเหตุ : เก็็บข้้อมููลระหว่่าง 20 มกราคม ถึึง 24 กุุมภาพัันธ์์ 2566 กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
อายุุ 15–25 ปีี รวม 5,010 คน โดยทุกคนมีีการใช้้งานอิินเทอร์์เน็็ต
ท่ีมา : ศููนย์์ศึึกษาปััญหาการพนััน, 2566

คนรุ่่�นใหม่่
กัับเกม

และ
พนัันออนไลน์์

แพลตฟอร์ม์และสื่่�อสังัคมออนไลน์์ถูกูนำำ�มาใช้ใ้น
เชิงิการค้้าและการตลาดดิิจิทัิัล (digital marketing) 
ของสิินค้้าที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพและสิ่่�งเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�น 
โดยเฉพาะ บุุหรี่่�ไฟฟ้้า เครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ เกม
และการพนัันออนไลน์์ การกำำ�หนดมาตรการและ
การบัังคัับใช้้กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อจัดัการปััจจัยั
การค้้ากำำ�หนดสุขุภาพ (commercial determinants 
of health) ที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้� ผ่่านช่่องทาง
ออนไลน์์รููปแบบต่่าง ๆ จึึงต้้องมีีการติิดตามและ
ปรับัเพื่่�อตามให้้ทััน

ข้้ อ มูู ล ข่่ า ว ส า ร ที่่�ปั ั จ จุุ บัั น เ ข้้ า ถึึ ง ไ ด้้ ง่่า ย ผ่่ า น สื่่� อ
ออนไลน์์จำำ�นวนมากเป็น็สื่่�อทางการค้้าและการตลาด 

“ เด็็กและเยาวชนไทยอายุ 15–25 ปีี ถึึงร้้อยละ 87.7  
เคยพบเห็็นโฆษณาหรืือได้้รัับการชัักชวนให้้เล่่นพนัันออนไลน์์ ”

ข้้อมูลบุุหร่ี่� ไฟฟ้้า 
เป็็นเชิิงบวกมากกว่่าเชิิงลบ

บุุหรี่่�ไฟฟ้า้มีีความปลอดภััย 
และอัันตรายต่่อสุขุภาพ 

น้้อยกว่า่บุุหรี่่�ชิกิาแรต 

บุุหรี่่�ไฟฟ้า้มีีประสิทิธิภิาพ 
ในการช่ว่ยเลิิกบุุหรี่่�ได้้ 

ขาดการนำำ�เสนอข้้อมููลด้้านลบ
ของบุุหรี่่�ไฟฟ้า้

ข้้อมูลการบัังคัับใช้้ 
กฎหมายบุุหร่ี่� ไฟฟ้้า ไม่่เข้้มงวด

ไม่่เชื่่�อมั่่�นในกระบวนการ 
บัังคัับใช้ก้ฎหมาย

ไม่่เกรงกลััว 
ต่่อการถูกูดำำ�เนิินคดีี 

ตามกฎหมาย

โทษในการทำำ�ผิิดกฎหมาย 
บุุหรี่่�ไฟฟ้า้ มีีความรุุนแรงน้้อย

ข้้อมูลบุุหร่ี่� ไฟฟ้้ายังขาด 
ความน่่าเช่ื่�อถืือและความถููกต้้อง

แหล่่งข้้อมููลที่่�ไม่่น่่าเชื่่�อถืือ 
สามารถเข้้าถึึงได้้ง่า่ย

ข้้อมููลบุุหรี่่�ไฟฟ้า้ที่่�ได้้รับั
ไม่่ถูกูต้้อง ทำำ�ให้้สับัสนและ

เข้้าใจผิิด

อิิทธิิพลของข้้อมููลข่าวสารต่่อพฤติิกรรมและการตััดสิินใจสููบบุุหรี่� ไฟฟ้้า

ท่ีมา : ภััณฑิิรา ปริิญญารัักษ์ และคณะ, 2565

  
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ในส่่วนของการพนััน ข้้อมููลการเล่่นพนัันทายผล
ฟุุตบอล พบจำำ�นวนผู้้�เล่่นที่่�ยังคงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� น
โดยมีสีัดัส่ว่นการเล่่นผ่่านช่อ่งทางออนไลน์์ที่่�ประมาณ
ร้อ้ยละ 18–20 ในช่ว่งปีี 2560–2564 ซึ่่�งสููงกว่า่ในปีี 
2558 ที่่�มีีสัดัส่ว่นอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 13.7

เด็็กและเยาวชนคนรุ่่� นใหม่่เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�
สำำ�คัญของการตลาดบุุหรี่่�ไฟฟ้า้ เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
รวมถึึงสิ่่�งเสพติิดต่่าง ๆ เช่่น เกมและพนัันออนไลน์์ 
ก า ร สำำ� ร ว จ กัั บ ป ร ะ ช า ก ร ค น รุ่่� น ให ม่่ อ า ยุุ  1 5 –2 5  ปีี 
ในปี ี2566 พบว่า่กลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�สำำ�รวจทั้้�งหมดมีกีารใช้้
อิินเทอร์เ์น็็ต โดยที่่�ร้อ้ยละ 31.8 มีีประสบการณ์์เล่่นพนััน
ออนไลน์์ ร้อ้ยละ 59.6 เล่่นเกมออนไลน์์ และร้อ้ยละ 87.7 
เคยพบเห็็นโฆษณาหรือืได้้รับัการชักัชวนให้้เล่่นพนััน
ออนไลน์์ โดยเกืือบทั้้�งหมดเป็น็การพบเห็็นผ่่านช่อ่งทาง
ออนไลน์์ ที่่�น่าสนใจคืือ ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เคยพบเห็็นนี้้� มากถึึง
ร้อ้ยละ 43.7 บอกว่า่เกิิดความรู้้�สึ กอยากลองเล่่น และ
ร้อ้ยละ 25.6 เคยลองคลิิกหรือืเข้้าไปดูตูามโฆษณา
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เ ป็็ น ปัั จ จัั ย กำำ� ห น ด ที่่�มี  อิิ ท ธิิ พ ล ต่่ อ
พฤติิกรรมและสุุขภาพของประชาชน 
การศึึกษาในปีี 2565 พบว่่า สถานะ
ข้้อมููลที่่� เป็็นเชิิงบวกมากกว่่าเชิิงลบ 
ข้อ้มูลูการบังัคัับใช้ก้ฎหมายที่่�ไม่เ่ข้ม้งวด 
รวมถึึงข้้อมููลที่่�หาได้้ในปััจจุุบัันยัังขาด
ความน่่าเชื่่�อถืือและความถูกูต้้อง เป็็น
ปััจจัยัที่่�มีอิิทธิพิลสำำ�คัญต่่อพฤติิกรรม
แ ล ะ ก า ร ตัั ด สิิ น ใ จ สูู บ บุุ ห รี่่�ไฟฟ้ ้ า ข อ ง
ผู้้�สูบูบุุหรี่่�ไฟฟ้า้

เ กี่่� ย ว กัั บ บุุ ห รี่่�ไ ฟฟ้ ้ า  แ ม้้ สัั ด ส่่ ว น
ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร อ า ยุุ  1 5  ปีี ขึ้้� น ไป ที่่�สู ู บ 
จ ะ ยัั ง มีี สัั ด ส่่ ว น ค่่ อ น ข้้ า ง น้้ อ ย เ พีี ย ง
ร้อ้ยละ 0.1 แต่่ในกลุ่่�มผู้้�สููบนี้้�  พบว่่า 
การได้้มาซึ่่�งบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ มากกว่า่ 2 ใน 3 
เป็น็การซื้้�อจากแหล่่งที่่�มีการโฆษณาและ
เสนอขายผ่า่นสื่่�อออนไลน์์แพลตฟอร์ม์
ต่่ า ง   ๆ  ซึ่่� ง ห น่่ ว ย ง า น ที่่� เ กี่่� ย ว ข้้ อ ง
ส า ม า ร ถ ดูู แ ล จัั ด ก า ร แ ล ะ ค ว บ คุุ ม
ได้้ยาก เช่น่เดีียวกัับกรณีีของเครื่่�องดื่่�ม 
แ อ ล ก อ ฮ อ ล์์ ที่่� ผู้้�ค้  า ก ลุ่่� ม ต่่ า ง   ๆ  มีี
แนวโน้้มทำำ�การตลาดออนไลน์์เพิ่่�มขึ้้� น 

แหล่่งซื้้�อบุุหรี่� ไฟฟ้้าของผู้้� ท่ี่�สููบ

การตลาดเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์บนสื่่� อสัังคมออนไลน์

แพลตฟอร์์มที่่�ถูกใช้้

ผู้้�ที่่� เกี่่�ยวข้้อง

ผู้้� เล่่นพนัันทายผลฟุตบอล ปีี 2558–2564

ท่ีมา : สำำ �นักงานสถิติิแห่่งชาติิ, 2564

หมายเหตุ : สถานการณ์์ช่่วงเดืือนกรกฎาคม ถึึง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 พบผู้้�ที่่� เกี่่�ยวกัับการตลาดเคร่ื่�องด่ื่�ม
แอลกอฮอล์์ออนไลน์์ ทั้้�งสิ้้� น 1,125 ราย จำำ�นวน 2,574 โพสต์
ท่ีมา : กนิษฐา ไทยกล้า, 2565
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ท่ีมา : ศููนย์์ศึึกษาปััญหาการพนััน, 2565

โดยผลการเฝ้า้ระวังัการตลาดเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์บนอิินเทอร์เ์น็็ตของไทย ในปี ี2565 พบว่า่ การตลาดเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
ออนไลน์์ส่ว่นใหญ่ถึ่ึงร้อ้ยละ 63.5 อยู่่�ในแพลตฟอร์ม์เฟซบุ๊๊�ก ตามด้้วยติ๊๊�กต็็อก ไลน์์ และอิินสตาแกรม ตามลำำ�ดับ โดยผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง
มากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 46.3 เป็็นกลุ่่�มร้า้นอาหารและเครื่่�องดื่่�ม และร้อ้ยละ 27.8 เป็็นกลุ่่�มนัักรีวีิวิ บล็็อกเกอร์ห์รือือิินฟลูเูอนเซอร์์

สุุขภาพคนไทย 2567 — 27
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 แนวทางการส่่งเสริิมเทคโนโลยีีดิจิิทััลเพ่ื่�อสร้้างเสริิมสุขภาพคนไทย

“ ในภาพรวม ประเทศไทยมีีความพร้้อมในเชิิงโครงสร้างทางเทคโนโลยีีดิจิิทััลเพ่ื่�อการสร้างเสริม 
สุุขภาพ แต่่ยัังต้้องพััฒนาเร่ื่�องความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึงและความรอบรู้้�ทางเทคโนโลยีีดิจิิทััล 
ของประชาชน รวมถึึงกระบวนการแลกเปล่ี่�ยนข้้อมูลสุุขภาพท่ี่�เป็็นไปตามมาตรฐานสากล ”

11

เทคโนโลยีีดิิจิทัิัลมีีบทบาทสำำ�คััญในการกำำ�หนด
อนาคตของสุุขภาพคนไทย ความก้้าวหน้้าทาง
เทคโนโลยีดิีิจิทัิัลมีศีักัยภาพในการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ
ของประชาชน เพิ่่�มประสิทิธิภิาพการให้้บริกิาร และลด
ความไม่่เป็็นธรรมทางสุขุภาพ อย่่างไรก็็ตาม การใช้้
เทคโนโลยีีดิิจิทัิัลในทางสุุขภาพมีีข้้อควรระมััดระวังั 
จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีแนวทางในการปกป้้องประชาชน
และภััยที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

The Lancet and Financial Times Commission ได้้จััดทำำ�
รายงานเพื่่� อเสนอแนวทางในการส่่งเสริมิการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล 
เพื่่�อความยั่่�งยืืนของสุขุภาพในอนาคตไว้ ้4 ประการ ได้้แก่่

	 การให้้ความสำำ�คััญของเทคโนโลยีีดิิจิทัิัลเป็น็หนึ่่�งในปัจัจัยั
กำำ�หนดสุขุภาพ

ทุกุวันันี้้�คงปฏิิเสธไม่ไ่ด้้แล้้วว่า่เทคโนโลยีดิีิจิทัิัลเป็น็ปัจัจัยักำำ�หนด
สุขุภาพที่่�สำำ�คัญประการหนึ่่� ง และจะมีบีทบาทต่่อการกำำ�หนดสุขุภาพ
ประชาชนมากยิ่่�งขึ้้� นในอนาคต ดัังนั้้�น การยกระดัับโครงสร้า้งทาง
เทคโนโลยีีดิิจิทัิัลของประเทศจึงึมีีความสำำ�คัญในแง่สุ่ขุภาพของประชาชน 
ทุกุวันันี้้�ประเทศไทยถืือว่า่มีีโครงสร้า้งทางเทคโนโลยีีดิิจิทัิัลที่่�ดีมาก ดััชนีี
ความสมบููรณ์์เทคโนโลยีีภาครัฐัของธนาคารโลก (The World Bank) 
จัดัอัันดัับให้้ภาครัฐัของประเทศไทยมีคีวามพร้อ้มทางด้้านเทคโนโลยีี
ดิิจิทัิัลอยู่่�ในระดัับ A โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยรวมและรายมิิติิสูงูกว่า่ค่่าเฉลี่่�ยโลก

อย่่างไรก็็ตาม ถึึงแม้้ว่่าประเทศไทยจะมีีคะแนนความพร้อ้ม
ใ น ด้้ า น เ ท ค โ น โ ล ยีี ดิิ จิิ ทัั ล  แ ต่่ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ยัั ง ต้้ อ ง พัั ฒ น า ด้้ า น
ความเหลื่่�อมล้ำำ�ในการเข้้าถึึงอิินเทอร์เ์น็็ต เพราะจะเป็็นสาเหตุุของ
ความเหลื่่� อมล้ำำ�ทางสุุขภาพต่่อไปในอนาคตได้้ ปััจจุุบััน ประมาณ 
2 ใน 3 ของบุุคคลที่่�มีรายได้้ต่ำำ�ในประเทศไทยในปีี 2566 เท่่านั้้�น
ที่่�ใช้้งานอิินเทอร์เ์น็็ต ซึ่่� งถืือเป็็นสััดส่่วนที่่�ต่ำำ�หากเปรียีบเทีียบกัับ
ค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ OECD ที่่�ร้อ้ยละ 83.6

	 การสร้า้งธรรมาภิบาล และความเชื่่�อมั่่�นสาธารณะในการ
ใช้เ้ทคโนโลยีีในทางสุขุภาพ 

การสร้า้งความเชื่่�อมั่่�นสาธารณะในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเป็็น
แนวทางที่่�จำำ�เป็น็ในการส่ง่เสริมิการใช้เ้ทคโนโลยีดิีิจิทัิัลในทางสุขุภาพ 
เนื่่�องจากประชาชนโดยทั่่�วไปต้้องมีีความเชื่่�อมั่่�นในความปลอดภััยของ
การใช้เ้ทคโนโลยีีดิิจิทัิัลจึงึจะเกิิดการใช้ป้ระโยชน์์ได้้ ประเทศไทยถืือว่า่

ดััชนีีความสมบููรณ์์เทคโนโลยีีภาครััฐ

หมายเหตุ : จาก 198 ประเทศ
ท่ีมา : The World Bank, 2022

ร้้อยละบุุคคลทั่่�วไปท่ี่�มีีระดัับรายได้้  
ครััวเรืือนอยู่่� ในช่่วงร้้อยละ 25 ท่ี่�ต่ำำ��ที่� สุุด  
(ควอไทล์์ท่ี่�  1) ท่ี่� ใช้้งานอิินเทอร์์เน็็ต

การดำำ�เนิินการในการสร้้างธรรมาภิิบาล

หมายเหตุ : จาก 67 ประเทศ
ท่ีมา : Global Digital Health Monitor, 2023

ท่ีมา : สำำ �นักงานคณะกรรมการดิิจิิทััลเพ่ื่�อเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ 
กระทรวงดิิจิิทััลเพ่ื่�อเศรษฐกิิจและสัังคม, 2566

เพื่่�อความปลอดภััยของข้้อมููลและการปกป้้องความเป็็นส่่วนตััว
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การลงทุุนและวางแผนเพื่่�อการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััลเพื่่�อสุุขภาพ

สััดส่่วนประชาชนท่ี่�มีีความเชื่่�อมั่่�นในการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััลและ
นโยบายด้้านดิิจิิทััลของประเทศ

สััดส่่วนประชาชนท่ี่�ตระหนักรู้้� ในกฎหมายดิิจิิทััล

หมายเหตุ : จาก 67 ประเทศ
ท่ีมา : Global Digital Health Monitor, 2023

หมายเหตุ : จาก 67 ประเทศ
ท่ีมา : Global Digital Health Monitor, 2023

ท่ีมา : สำำ �นักงานคณะกรรมการดิิจิิทััลเพ่ื่�อเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ 
กระทรวงดิิจิิทััลเพ่ื่�อเศรษฐกิิจและสัังคม, 2566

มีกีารดำำ�เนิินการในการสร้า้งธรรมาภิิบาลที่่�ดีในแง่ก่ารผลักดัันให้้เกิิดกรอบกฎหมาย
และข้อ้บังัคัับต่่าง ๆ เพื่่�อความปลอดภััยของข้อ้มูลู และการปกป้อ้งความเป็น็ส่ว่นตััว

ถึึงแม้ป้ระเทศไทยจะเริ่่�มมีกีฎหมายปกป้อ้งและคุ้้�มครองความปลอดภััยของข้อ้มูลู
และความเป็น็ส่ว่นตััว แต่่สัดัส่ว่นประชาชนที่่�มีความเชื่่�อมั่่�นในการใช้ง้านอิินเทอร์เ์น็็ต 
เทคโนโลยีีดิิจิทัิัล และนโยบาย กฎหมาย กฎระเบียีบ และมาตรฐานด้้านดิิจิทัิัลของ
ประเทศอยู่่�ในระดัับต่ำำ� (ร้อ้ยละ 54.2 69.1 และ 57.0 ตามลำำ�ดับ)

นอกจากนี้้�  ประชาชนส่่วนใหญ่่ยัังไม่่ตระหนัักรู้้� ในกฎหมายดิิจิิทััล ไม่่ว่่าจะ
เป็็นกฎหมายว่่าด้้วยการรักัษาความมั่่�นคงปลอดภััยไซเบอร์ ์ กฎหมายว่่าด้้วย
การบริหิารงานและการให้้บริกิารภาครัฐัผ่่านระบบดิิจิิทััล และกฎหมายว่่าด้้วย
การคุ้้�มครองข้้อมููลส่ว่นบุุคคล

	พั ัฒนาแนวทางการเก็็บและใช้้ข้้อมููลสุุขภาพไปในทิิศทางเดีียวกััน  
เพื่่�อส่ง่เสริมิการใช้ข้้้อมููลเพื่่�อประโยชน์์ของสาธารณะ

ข้้อมููลสุุขภาพเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญของการใช้เ้ทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อสุุขภาพ 
ภาครัฐัจำำ�เป็็นต้้องมีีกรอบแนวคิิดและหลัักเกณฑ์์ที่่�ชัดัเจนเกี่่�ยวกัับข้้อมููลสุุขภาพ 
รวมถึึงกฎระเบีียบและกระบวนการในการแบ่่งปัันข้้อมููลสุุขภาพที่่�เป็็นไปตาม

มาตรฐานสากล สำำ�หรับัประเทศไทย 
กรอบดิิจิทัิัลเทคโนโลยีีเพื่่�อสุขุภาพและ/
หรือืการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลสุุขภาพยััง 
ต่ำำ�กว่า่คะแนนเฉลี่่�ยของโลก

	 การลงทุุนและวางแผนใน
การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อ
สุขุภาพ 

เนื่่�องจากเทคโนโลยีีดิิจิทัิัลมีศัีักยภาพ
ในการสร้า้งเสริมิสุขุภาพของประชาชน 
การลงทุนุและวางแผนการใช้เ้ทคโนโลยีี
ดิิจิทัิัลจึงึสำำ�คัญ ประเทศไทยมีีการจัดัสรร
งบประมาณสำำ�หรับัการใช้้เทคโนโลยีี
ดิิ จิิ ทัั ล เ พื่่� อ สุุ ข ภ า พ ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น
งบประมาณ แต่่อาจยัังไม่่เพีียงพอต่่อ
ความต้้องการของประเทศ ส่่วนในแง่่
การฝึึกอบรมบุุคลากรสาธารณสุุขใน
ด้้านเทคโนโลยีดิีิจิทัิัลเพื่่�อสุขุภาพ พบว่า่ 
สิ่่�งที่่�ประเทศไทยทำำ�ได้้ดีี คืือการฝึึกอบรม
บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�เริ่่�มปฏิิบััติิงาน
แล้้ว ส่ว่นเส้้นทางอาชีพีสำำ�หรับับุคุลากร
ด้้ า น เ ท ค โ น โ ล ยีี ดิิ จิิ ทัั ล เ พื่่� อ สุุ ข ภ า พ 
ยังัอยู่่�ในช่ว่งเริ่่�มต้้น และยังัต้้องพัฒันา
ในประเด็็นนี้้�ต่อไป

การพััฒนาเทคโนโลยีีดิิจิิทััลต้้อง
ขัับเคลื่่� อนเพื่่� อประโยชน์์ของส่่วนรวม 
ประเทศไทยต้้องให้้ความสำำ�คัญกัับการ
สร้า้งระบบนิิเวศที่่�เอื้้� อต่่อการพััฒนา
เทคโนโลยีีดิิจิทัิัลเพื่่�อสุขุภาพ สร้า้งความ
เชื่่�อมั่่�นในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลและ
การจััดเก็็บข้้อมููล และให้้ความสำำ�คัญ
กัับการเข้้าถึึงเทคโนโลยีีดิิจิิทััลในกลุ่่�ม
เปราะบาง เพราะทุุกวัันนี้้� เทคโนโลยีี
ดิิจิิทััลคืือปััจจััยสัังคมกำำ�หนดสุุขภาพ
ที่่�สำำ�คัญของประชาชนคนไทย

การลงทุุนและวางแผนเพื่่�อการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััลเพื่่�อสุุขภาพ
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สำำ�หรัับการอ้้างอิิงบทความ

โครงการสุขุภาพคนไทย. 2567. (ชื่่�อบทความ). สุุขภาพคนไทย 2567 (เลขหน้้าของบทความ)
      นครปฐม: สถาบัันวิจิัยัประชากรและสังัคม มหาวิทิยาลััยมหิิดล.

ตััวอย่่าง

โครงการสุขุภาพคนไทย. 2567. การกราดยิิงกัับแนวทางการควบคุมุอาวุุธปืืน. สุุขภาพคนไทย 2567 (หน้้า 32–37)  
        นครปฐม: สถาบัันวิจิัยัประชากรและสังัคม มหาวิทิยาลััยมหิิดล.
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การกราดยิงกัับแนวทางการควบคุุมอาวุุธปืน

“ ในปีี 2560 คนไทยครอบครองปืืน 10 ล้้านกระบอก เฉล่ี่�ย 15.1 กระบอก ต่่อ 100 คน  
ซึ่่�งมากท่ี่�สุุดเป็็นอัันดัับ 1 ของอาเซีียน และอัันดัับท่ี่�  13 ของโลก นอกจากนี้้�  ไทยยัังมีีผู้้� เสีียชีีวิต 
จากอาวุธปืืนในปีี 2559 ถึึง 3,830 คน คิิดเป็็นค่่าเฉล่ี่�ย 4.45 ราย ต่่อประชากร 100,000 คน  

ซึ่่�งสููงเป็็นอัันดัับท่ี่�  11 ของโลก ”

1

บทนำำ�

การกราดยิิงที่่�สยามพารากอน เมื่่�อวันัที่่� 3 ตุลุาคม 2566 ไม่่เพียีง
แต่่จะทำำ�ให้้มีีผู้้�เสีียชีวีิติและบาดเจ็บ็หลายรายแล้้ว ยัังส่่งผลกระทบ
ต่่อสภาพจิิตใจของประชาชนอย่่างกว้า้งขวาง และกระทบต่่อภาค
การท่่องเที่่�ยวของไทย ทำำ�ให้้นัักท่่องเที่่�ยวบางส่ว่นระงับัการเดิินทาง
มายัังประเทศไทย เหตุกุารณ์์กราดยิงิดัังกล่่าว ไม่่ใช่ค่รั้้�งแรก แต่่เกิิด
ขึ้้�นแล้้วหลายครั้้�งในประเทศไทย เช่น่ เหตุทุหารกราดยิงิประชาชนใน
ห้้างสรรพสิินค้้าของจังัหวัดันครราชสีีมา ในเดืือนกุุมภาพัันธ์ ์2563  
แ ล ะ อ ดีี ต ตำำ� ร ว จ เข้้ า ไป ทำำ�ร้ ้า ย เ ด็็ ก แ ล ะ ค รูู พี่่� เ ลี้้� ย ง ที่่�ศู ู น ย์์ พัั ฒ น า 
เด็็กเล็็ก จังัหวัดัหนองบัวัลำำ�ภู ูในเดืือนตุลุาคม 2565 ทำำ�ให้้มีผีู้้�เสียีชีวีิติ 
เกืือบ 40 คน บทความนี้้�เป็น็การอภิิปรายถึึงการกราดยิงิในประเทศไทย
ที่่�มุ่่�งไปยังัประเด็็นการแพร่ห่ลายของอาวุธุปืนื บทบาทของสื่่�อออนไลน์์
และแนวทางการควบคุมุ กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับอาวุธุปืนื วิเิคราะห์์
ประเด็็นเรื่่�องการเข้้าถึึงอาวุุธปืืนในประเทศไทย และข้้อเสนอแนะ 
ในการควบคุมุอาวุุธปืืน

ย้้อนเหตุุการณ์์กราดยิิงที่่�คนไทยไม่่เคยลืืม

การกราดยิง หรืือ “mass shooting” อาจจะมีีนิิยามที่่�แตกต่่างกััน 
ไป ต า ม บ ริิบ ท ข อ ง เห ตุุ ก า ร ณ์์ แ ล ะ จำำ� น ว น ผู้้� เ สีี ย ชีีวิิต  แ ต่่ อ ง ค์์ ก ร 
ไม่่แสวงผลกำำ�ไรที่่�ติดตามสถานการณ์์ความรุุนแรงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การใช้อ้าวุุธปืืนในสหรัฐัอเมริกิาอย่่าง Gun Violence Archive ได้้ให้้ 
ความหมายของคำำ�ว่่า “การกราดยิิง” ว่า่หมายถึึง การใช้้อาวุุธปืืน 
ก่่อความรุุนแรงจนทำำ�ให้้มีีคนบาดเจ็บ็หรือืเสียีชีวีิติอย่่างน้้อย 4 คน1  
ส่่วนในประเทศไทย จากข้้อมููล เหตุุการณ์์กราดยิิงในที่่�สาธารณะ  
โดยไม่่ได้้มีีเหตุุจููงใจทางการเมืืองหรือืปััญหาความขััดแย้้งในพื้้�นที่่�
ชายแดน พบว่า่มี ี5 เหตุกุารณ์์ ที่่�ถูกูเรียีกว่า่เป็น็การกราดยิงิ ซึ่่�งเกิิดขึ้้�น 
ต่่อเนื่่�องในช่ว่ง 4 ปีีที่่�ผ่่านมา ดัังนี้้�

	 เห ตุุ ก า ร ณ์์ ก ร าดยิ  ิ ง ภ าย  ใ น ร้้า น ท อ ง 
จังัหวัดัลพบุุรี ีเมื่่�อวันัที่่� 9 มกราคม 2563  
โดยมือืปืนืคืือ นายประสิทิธิชิัยั เขาแก้้ว หรือื  
ผอ.กอล์์ฟ อดีีตผู้้�อำำ�นวยการโรงเรียีนประถม  
ในจังัหวัดัสิงิห์์บุรุี ีหลัังคิิดการใหญ่่ สวมชุุด
อำำ�พรางสีดีำำ�ทั้้�งตััว พร้อ้มด้้วยหมวกไหมพรม 
และกระเป๋๋าเป้้ บุุกเข้้าไปบริเิวณร้า้นทอง 
ในห้้างโรบิินสััน พร้อ้มควัักปืืนยิิงผู้้�อยู่่�ใน
เหตุกุารณ์์เสียีชีวีิติทัันทีี 3 ราย ได้้แก่่ รปภ.
ของห้้าง พนัักงานร้า้นทอง และเด็็กชาย
วัยั 2 ขวบ และมีีผู้้�บาดเจ็บ็อีีก 4 ราย ก่่อน
จะกวาดเอาทองหนััก 28 บาท แล้้วขัับรถ
จักัรยานยนต์์หลบหนีีไป

	 เหตุกุารณ์์จ่า่คลั่่�ง กราดยิิงที่่�โคราช เมื่่�อวันัที่่� 
8 กุมุภาพันธ์ ์2563 ภายในห้้างสรรพสินิค้้า 
เทอร์ม์ิินอล 21 จัังหวััดนครราชสีีมา โดย 
ผู้้�ก่อเหตุคืุือ ส.อ.จักัรพันัธ์ ์ถมมา เชี่่�ยวชาญ
ด้้านการยิิงปืืนระยะไกล คลั่่�งก่่อเหตุุยิิง 
พ.อ.อนัันต์์ฐโรจน์์ กระแส ผู้้�บังคัับบััญชา 
และแม่ย่าย นางอนงค์์ มิิตรจันัทร์ ์เนื่่�องจาก
ปััญหาภายในบ้้านพัักทหาร จากนั้้�นได้้ยิิง
ทหารเวรเพื่่�อเข้้าไปชิงิอาวุธปืืน ก่่อนขัับรถ 
ไปที่่�ห้างเทอร์์มิินอล 21 เพื่่�อจัับตััวคน 
ในห้้างสรรพสินิค้้าเป็น็ตััวประกััน และทำำ�การ
ไลฟ์์สด ขณะก่่อเหตุุฆาตกรรมสยองขวัญั 
ลงเฟซบุ๊๊�ก โดยเหตุุการณ์์ดัังกล่่าว ทำำ�ให้้
มีีผู้้�เสียีชีวีิติ 31 ราย บาดเจ็บ็กว่า่ 58 ราย

คำำ�ไว้อ้าลัยตำำ�รวจที่่�เสียีชีวีิติจากการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ระงับัเหตุกุราดยิิงที่่�โคราช

ท่ีมา : https://www.thaipbs.or.th/now/content/787
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	 เหตุกุราดยิิงที่่�จังัหวัดัอุบุลราชธานี เมื่่�อวันัที่่� 4 สิงิหาคม 2565 บริเิวณ
ลานตลาดอุบุลสแควร์ ์ณ ห้้างสรรพสินิค้้าบิ๊๊�กซี ีถืือเป็น็หนึ่่�งในเหตุกุารณ์์ 
กราดยิิงที่่�สร้า้งความหวาดกลััวให้้ผู้้�คนได้้มากที่่�สุุด เนื่่�องจากเป็็นการ
ทะเลาะวิวิาทของ 2 แก๊๊งวัยัรุ่่� น คืือ “แก๊๊งขามใหญ่”่ และ “แก๊๊งหาดวัดัใต้้” 
นำำ�ไปสู่่�การสูญูเสียีของผู้้�เสียีชีวีิติ 3 ราย และบาดเจ็บ็จำำ�นวนมาก

	 เหตุกุราดยิงที่่�จังัหวัดัหนองบััวลำำ�ภู ูภายในศูนูย์์เด็็กเล็็ก ในช่ว่งบ่่ายของ
วันัที่่� 6 ตุลุาคม 2565 โดย ส.ต.ท.ปััญญา คำำ�ราบ เป็็นผู้้�ก่อเหตุ ุคาดว่า่
อาจมาจากปมให้้ออกจากราชการ เพราะพััวพัันคดีียาเสพติิด ทำำ�ให้้มีี 
ผู้้�เสียีชีวีิติ 36 ราย เป็น็เด็็กถึึง 24 ราย ที่่�น่าสลดใจกว่า่ก็คืือเด็็กที่่�ถูกูยิิง
เสียีชีวีิติมีีอายุุต่ำำ�สุดุเพีียง 3 ขวบเท่่านั้้�น

	 เหตุกุราดยิงิสุดุสะเทืือนขวัญัที่่�ศูนูย์ก์ารค้้าสยามพารากอน เมื่่�อ 3 ตุลุาคม 
2566 โดยผู้้�ก่อเหตุุเป็็นเด็็กชาย อายุุ 14 ปีี ใช้้ปืืนแบลงค์์กัันดััดแปลง 
กราดยิงิภายในศูนูย์ก์ารค้้าสยามพารากอน ส่ง่ผลให้้มีผีู้้�เสียีชีวีิติ 3 ราย 
และได้้รับับาดเจ็บ็อีีก 4 ราย

นอกจากนี้้�  ยัังมีีเหตุุกราดยิิงที่่�ทำำ�ให้้เกิิด แฮชแทก #กราดยิิง ด้้วยเช่่นกััน 
แต่่ไม่ม่ีผีู้้�เสียีชีวีิติ คืือ เมื่่�อวันัที่่� 10 ธันัวาคม 2566 ภายในสนามฟุตุบอลหญ้า้เทีียม 
9 อััพอารีน่ี่า จังัหวัดัปทุมุธานีี โดยผู้้�ก่อเหตุเุป็น็แรงงานชาวกััมพูชูาขี่่�รถจักัรยานยนต์์
เข้้ามายิิงปืืนขึ้้� นฟ้้า 4 นััด ระหว่่างการแข่่งขัันฟุุตบอล มีีผู้้�เข้้าร่ว่มกว่่า 200 คน  
ต้้องวิ่่�งหนีีเอาชีวีิติรอดจำำ�นวนมาก รวมถึึงกรณีีวันัที่่� 14 มีีนาคม 2566 ที่่�สารวัตัรกานต์์ 
ตำำ�รวจคลั่่�ง กราดยิงิภายในบ้า้นพักัของตนย่า่นสายไหม ก่่อเหตุนุานกว่า่ 26 ชั่่�วโมง 
ถึึงแม้้เหตุกุารณ์์เหล่่านี้้�จะไม่่ได้้เกิิดความสูญูเสียีเหมืือนเหตุกุารณ์์อื่่�น ๆ แต่่เรื่่�องราว
เหล่่านี้้�ถูกูตั้้�งคำำ�ถามขึ้้�นว่า่ เหตุกุารณ์์ความรุุนแรงแบบนี้้�ทำำ�ไมมีแีนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น

วิิเคราะห์์สาเหตุุการกราดยิิงในต่างประเทศและในไทย

เมื่่�อมีีเหตุุการณ์์การกราดยิิงเกิิดขึ้้� นแต่่ละครั้้�ง คำำ�พููดที่่�มักจะถููกพููดถึึงทัันทีีจนกลายเป็็นสมมุุติิฐานพื้้�นฐานของสาเหตุุ
คืือ ความเจ็บ็ป่ว่ยทางจิติ ปััญหาความเครียีด และปััญหายาเสพติิดทำำ�ให้้เกิิดการป่ว่ยทางจิติขึ้้�น หรือืปััญหาการมีีพฤติิกรรม
เลีียนแบบจากเกม ที่่�อาจมีสีาเหตุจุากปัญัหาทางครอบครัวั แต่่การด่่วนสรุุปทัันทีีว่า่การกราดยิงิที่่�เกิิดขึ้้�นเกิิดจากปัญัหาเหล่่านี้้� 
ก็็อาจจะไม่่ถูกูต้้องไปทั้้�งหมด

เหตุกุราดยิิงเกี่่�ยวเนื่่�องอย่่างไรกัับอาการทางจิติ2  เจฟฟรียี์ ์สวอนสััน อาจารย์์ประจำำ�ภาควิชิาจิติเวชศาสตร์แ์ละพฤติิกรรมศาสตร์ ์ 
มหาวิทิยาลััยดุ๊๊�ก ในสหรัฐัฯ อธิบิายว่า่ โศกนาฏกรรมอย่่างเหตุุกราดยิิงที่่�เกิิดขึ้้� น กระตุ้้�นให้้เกิิดความพยายามค้้นหาสาเหตุุ
และหนทางแก้้ไข คำำ�อธิบิายที่่�ได้้มัักจะตื้้�นเขิิน เพีียงเพื่่�อที่่�จะเหมารวมได้้ว่า่ “อ๋๋อ เป็็นเพราะป่ว่ยทางจิติสิินะ” แต่่การด่่วนสรุุป 
เช่น่นี้้�ถือเป็็นการซ้ำำ�เติิมและตีีตราบาปให้้กัับผู้้�ป่ว่ยทางจิติเวชมากขึ้้�นไปอีีก ทั้้�งที่่�คนเหล่่านี้้�ต้องมีีชีวีิติอย่่างยากลำำ�บากอยู่่�แล้้ว 
แต่่ในความเป็น็จริงิ ฆาตกรน้้อยรายนัักที่่�ป่ว่ยด้้วยโรคทางจิติขั้้�นร้า้ยแรง เช่น่ โรคจิติเภท ไบโพลาร์ ์หรือื โรคอารมณ์์แปรปรวน
สองขั้้�ว งานวิิจััยในปีี 2547 พบว่่า ผู้้�ก่อเหตุุสัังหารหมู่่�เพีียง 6% เท่่านั้้�นที่่�มีีอาการทางจิิต โดยงานวิิจััยล่่าสุุดของสมาคม
จิติเวชศาสตร์ส์หรัฐัฯ เมื่่�อปีี 2559 พบว่า่ สถิิติิการก่่อเหตุุฆาตกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาวุุธปืืนที่่�เกิิดขึ้้�นตลอดทั้้�งปีี มีีคนร้า้ยเป็็น 
ผู้้�ป่ว่ยโรคจิติเวชไม่่ถึึง 1%

ภาพภายนอกห้้างสยามพารากอน ระหว่า่งเกิิดเหตุุ

สื่่�อมวลชนเกาะติิดเหตุกุารณ์์ยิงิใต้้ห้้างสยามพารากอน

เจ้า้หน้้าที่่�กองบัังคัับการปฏิิบััติิการพิิเศษมาถึึงสถานที่่� 
เกิิดเหตุุ
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การเสวนาทางวิชิาการ ถอดบทเรียีนทางจิติวิทิยา 
“ เห ตุุ ก ร า ด ยิิ ง :  ที่่� ม า  ท า ง แ ก้้  แ ล ะ ป้้ อ ง กัั น ”  วััน ที่่� 
18 กุุมภาพัันธ์์ 2563 ณ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย  
รศ. ดร.สมโภชน์์ เอี่่�ยมสุุภาษิิต นัักจิิตวิทิยาการปรับั
พฤติิกรรม อดีีตคณบดีีคณะจิติวิทิยา จุุฬาฯ3 อธิบิาย
ว่่า พ ฤ ติิ ก ร ร ม ค ว า ม รุุ น แ ร ง เ กิิ ด ขึ้้� น กัั บ ค น ป ก ติิ ไ ด้้  
ทุกุคนมีีโอกาสที่่�จะกระทำำ�ความรุุนแรงได้้ ไม่่ว่า่จะเป็น็ 
การกระทำำ�หรือืคำำ�พููดเกิิดขึ้้� นได้้กัับทุุกคน ไม่่ใช่่ว่่า 
คนที่่�ทำำ�จะต้้องเป็็นคนที่่�มีความผิิดปกติิจึึงจะกระทำำ� 
คนผิิดปกติิบางคนก็็ไม่่ก้้าวร้า้ว คนปกติิพอถึึงเวลา
ที่่�พอเหมาะ มีีเหตุุการณ์์บางอย่่างเกิิดขึ้้�น มีี trigger 
(ตััวกระตุ้้�น) ก็็สามารถเกิิดพฤติิกรรมความรุุนแรงหรือื
ความก้้าวร้า้วได้้ เพราะความก้้าวร้า้วเป็็นธรรมชาติิ
ของมนุุษย์์และสััตว์ท์ั้้�งหลาย เป็็นพฤติิกรรมเพื่่�อการ
อยู่่�รอด เพราะฉะนั้้�นสิ่่�งที่่�เราควรตระหนัักคืือ การ
ควบคุุมไม่่ให้้แสดงออกนั้้�นสำำ�คัญกว่า่ เราจะสัังเกต
ได้้ว่่าในอดีีตเหตุุการณ์์รุุนแรงแบบนี้้�ไม่่ค่่อยเกิิดขึ้้� น  
ความก้้าวร้า้วไม่่ค่่อยแสดงออกในลัักษณะนี้้� เท่่าที่่�
ศึึกษาลัักษณะของสัังคม ตอนนี้้�เกิิดปััญหาคล้้ายกััน
ทั่่�วโลกคืือ เด็็กอยู่่�ในสัังคมที่่�เรียีกว่่าไฮเทคโนโลยีี4  
เราถูกูสร้า้งลัักษณะบางอย่่างขึ้้�นโดยไม่่รู้้�ตั ว ไม่ไ่ด้้ตั้้�งใจ 
แต่่เกิิดขึ้้�นโดยธรรมชาติิ นั่่�นคืือความหุุนหัันพลัันแล่่น 
(impulsiveness) เนื่่�องจากเราทำำ�ทุกุอย่่างด้้วยความ
รวดเร็ว็ มีีอะไรเราก็็กดโทรศััพท์์ เราไม่่รอ เราไม่่ได้้
สอนเด็็กให้้ควบคุุมตััวเอง มีีวินัิัย ยอมรับักฎระเบีียบ
ของสัังคม ประเด็็นต่่อมา ตามหลัักจิิตวิทิยาคนที่่�มีี
แนวโน้้มแสดงความก้้าวร้า้วสููง คืือคนที่่�มองโลกใน
แง่ร่้า้ย มักัจะมีคีวามรู้้�สึ กึว่า่ทำำ�ไมตนเองต้้องถูกูกระทำำ� 
ทำำ�ไมต้้องมาทำำ�กับฉัันแบบนี้้� แล้้วจะแสดงพฤติิกรรม
ต่่อต้้าน ต่่อมาคืือ การที่่�เรามองปััญหาไปทางคนอื่่�น 
เราไม่่ค่่อยมองสาเหตุุที่่�ตัวเรา เราจะรู้้�สึ ึกว่่าทำำ�ไม 
คนอื่่�นทำำ�แบบนี้้� ทำำ�ไมสังัคมเป็น็แบบนี้้� และจะมีแีนวคิิด
ว่า่ เธอทำำ�ฉัน ฉัันก็็ทำำ�เธอ หรือืเพื่่�อปกป้้อง ฉัันก็็ทำำ�เธอ
ก่่อน อีีกข้้อคืือการที่่�ชอบดูอูะไรที่่�โหดร้า้ย ก็็จะมีีแนวโน้้ม
ที่่�จะแสดงออกทางก้้าวร้า้ว แต่่ก็็อาจจะมีีผลตรงข้้าม
ก็็ได้้ คืือพอดูอูะไรแบบนี้้�แล้้วก็็เหมืือนเป็น็การได้้ระบาย

ขณะที่่� ดร.นััทธี ี จิิตสว่า่ง นัักอาชญาวิทิยา อดีีต
อธิิบดีีกรมราชทััณฑ์์ ชี้้�ว่่าปััจจััยที่่�ทำ ำ�ให้้คนก่่อเหตุุ
อ า ช ญ า ก ร ร ม คืื อ  มูู ล เ ห ตุุ จูู ง ใ จ แ ล ะ โ อ ก า ส  โ ด ย
มููลเหตุุจููงใจ คืือ การตััดสิินใจของคน พฤติิกรรม 
ของคน และโอกาส คืือช่ว่งจังัหวะเวลา สถานที่่� ที่่�ทำำ�ให้้
ประกอบอาชญากรรมได้้ เช่น่ การเข้า้ถึึงอาวุุธปืืน และ
การเข้้าถึึงสถานที่่�

สถิิติิการครอบครองอาวุุธปืืนและการก่่อเหตุุในไทย

ข้อ้มูลูจากองค์์กรวิจิัยัในสวิติเซอร์แ์ลนด์์5 (Small Arms Survey) 
ระบุวุ่า่  เมื่่�อปี ี2560 คนไทยครอบครองปืนือยู่่� 10,342,000 กระบอก 
เฉลี่่�ย 15.1 กระบอก ต่่อ 100 คน นั่่�นทำำ�ให้้ไทยครองครองอาวุุธปืืน 
มากที่่�สุดุเป็น็อัันดัับ 1 ของอาเซียีน และอยู่่�ที่่�อันดัับ 13 ของโลก โดยฝั่่� ง 
เจ้า้หน้้าที่่�รัฐั พบว่า่ กองทััพไทยครอบครองปืืนอยู่่�ที่่� 1,052,815 กระบอก6 
รั้้�งอัันดัับ 3 ในอาเซียีน ส่่วนตำำ�รวจครอบครองปืืนอยู่่�ราว 230,000 
กระบอก ในปี ี2561 ส่ว่นการใช้อ้าวุธุปืนืก่่อเหตุใุนไทย ข้อ้มูลูล่่าสุดุที่่�
รวบรวมโดยกองสารสนเทศ สำำ�นักงานตำำ�รวจแห่่งชาติิ7 ในปีี 2562 
มีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 31,419 ครั้้�ง แบ่่งเป็็นปืืนสั้้�นมีีทะเบีียน 6,410 ครั้้�ง 
ไม่่มีีทะเบีียน 24,348 ครั้้�ง และเป็็นปืืนยาว 661 ครั้้�ง

ขณะที่่�ผู้้�เสียีชีวีิติจากการใช้อ้าวุุธปืืนนั้้�น รายงานการวิจิัยั “Global 
Mortality From Firearms, 1990–2016” ของสถาบัันเพื่่�อการวัดั
และประเมิินผลด้้านสุุขภาพ (Institute of Health Metrics and  
Evaluation: IMHE) มหาวิทิยาลััยวอชิงิตัันในสหรัฐัฯ8 ระบุุว่า่ ไทยมีี
ผู้้�เสีียชีวีิติในปีี 2559 อยู่่�ที่่� 3,830 คน คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 4.5 รายต่่อ
ประชากร 100,000 คน ซึ่่�งมากกว่า่สหรัฐัฯ ที่่�มีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 3.9 และ
หากคิิดจากค่่าเฉลี่่�ยของโลก ไทยจะอยู่่�อันดัับที่่� 11 ของโลก

ปััญหาดัังกล่่าว ทำำ�ให้้มีีการเคลื่่�อนไหวเพื่่�อแก้้ปััญหานี้้�ในรัฐัสภา 
โดย นพ.อำำ�พล จินิดาวัฒันะ สมาชิกิวุฒิุิสภาและกรรมาธิกิารพัฒันา
สังัคมฯ วุฒุิสิภา ได้้ตั้้�งกระทู้้�ต่อ รมว. มหาดไทย เมื่่�อวันัที่่� 7 พฤศจิกิายน 
2565 เพื่่�อให้้เร่ง่ควบคุมุอาวุธุปืนืและสิ่่�งเทีียมปืนื เนื่่�องจากประเทศไทย  
มีีพลเรือืนที่่�มีีอาวุุธปืืนมากถึึง 10–12 ล้้านกระบอก ทั้้�งถููกกฎหมาย
และผิิดกฎหมาย โดยยัังไม่่นัับรวมสิ่่�งเทีียมปืืนอื่่�น ๆ อีีก เช่น่ Blank 
gun, BB gun โดยมีีการซื้้� อขายกัันแพร่ห่ลาย แต่่ระบบควบคุุม 
หย่อ่นยาน ต่่อมาเมื่่�อมีกีารกราดยิงิที่่�สยามพารากอน วุฒุิสิภาก็็ได้้มีี
การอภิิปรายเรื่่�องนี้้�อีกในวันัที่่� 6 ตุลุาคม 25669

จ ะ เห็็ น ไ ด้้ ว่่า  ก า ร ค ร อ บ ค ร อ ง อ า วุุ ธ ปืื น ใ น ไท ย เป็็ น ปัั ญ ห า ม า
ยาวนานและเป็็นปััจจััยหนึ่่� งของการก่่อเหตุุ ไม่่ว่า่จะเป็็นเหตุุการณ์์
ท ะ เ ล า ะ วิิว า ท  ห รืือ ก า ร ฆ่่ า ตัั ว ต า ย  ที่่� ใ น ห น้้ า ข่่ า ว บ่่ อ ย ค รั้้�ง เ กิิ ด
จากการใช้้อาวุุธปืืน อาจจะด้้วยค่่านิิยมของคนในท้้องถิ่่�น ที่่�นิยม
ครอบครองอาวุุธไว้้เพื่่� อป้้องกัันตััว หรือืเพื่่� อแสดงอิิทธิิพลก็็ตาม  
ในขณะที่่�บางคนมีีค่่านิิยมพกพาอาวุุธปืืนเพื่่�ออวดเบ่่งอีีกด้้วย

บทบาทของส่ื่� อสัังคมและแนวทางการควบคุุม

ประเด็็นหนึ่่� งที่่�ถููกพููดถึึงเมื่่�อเกิิดเหตุุกราดยิิง คืือ การทำำ�หน้้าที่่�
ของสื่่�อมวลชน และสื่่�อโซเชีียลมีีเดีียของประชาชนเอง แน่่นอนว่า่
ประเทศไทยมีีอิิสรภาพในการสื่่�อสารค่่อนข้้างมาก คนทุกุกลุ่่�มเข้า้ถึึง
เทคโนโลยีรีับัรู้้�ข้ อ้มูลูข่า่วสารได้้อย่า่งรวดเร็ว็ การเสนอข้อ้มูลูข่า่วสาร
ที่่�เกิิดขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ในแง่ห่นึ่่�งอาจเป็น็ประโยชน์์ ที่่�ประชาชนจะได้้รับั
รู้้�ข่ า่วสารทัันสถานการณ์์และเฝ้า้ระวังัเพื่่�อความปลอดภััย แต่่อีีกด้้าน 
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และ โทรทััศน์์ มีีความระมััดระวังัค่่อนข้้างมาก มีีการเซ็น็เซอร์ ์แต่่ที่่�
เป็น็ปััญหาคืือโซเชียีลมีเีดีีย ถ้้ามีีภาพหลุดุในโซเชียีลมีเีดีีย หลุดุแล้้ว
ก็็หลุุดเลย ไม่่มีีทางรู้้�ว่ า่ จะแชร์ส์่่งต่่อไปที่่�ไหน เช่น่ เมื่่�อมีีการขุุดสื่่�อ 
ไปดููคลิิปซ้้อมยิิง ทำำ�ให้้สัังคมตามล่่าหาอดีีต การปกป้้องพีีดีีพีีเอ 
ทำำ�ได้้ยาก แม้้จะมีีกฎหมายคุ้้�มครองก็็ตาม

การควบคุุมอาวุุธปืืนในไทย

ปััจจุบันัประเทศไทย มีพีระราชบัญัญัติัิอาวุธปืืน เครื่่�องกระสุนุปืืน  
วัตัถุรุะเบิดิ ดอกไม้้เพลิิง และสิ่่�งเทีียมอาวุธปืืน พ.ศ. 2490 ใช้บ้ังัคัับ 
มีกีารแก้้ไขเพิ่่�มเติิมทั้้�งสิ้้�น 9 ครั้้�ง โดยการแก้้ไขครั้้�งล่่าสุดุ เกิิดขึ้้�นเมื่่�อ
ปี ี2543 เป็น็การแก้้ไขเพิ่่�มเติิมหวังัลดปััญหาอาชญากรรมที่่�เกิิดจาก
การใช้อ้าวุุธปืนืที่่�ใช้เ้ฉพาะในการสงคราม หรือืปืืนเถื่่�อน โดยเปิดิโอกาส
ให้้ประชาชนที่่�ต้องการมีีและใช้อ้าวุุธปืืนดัังกล่่าวนำำ�อาวุุธปืืนนั้้�นมา 
ขออนุุญาต หรือืนำำ�มามอบให้้แก่่นายทะเบียีนท้้องที่่� การขออนุุญาตมีี
และใช้อ้าวุธุปืนื หรือืใบ ป.4 สามารถครอบครองอาวุุธปืนืกระบอกนั้้�น
ได้้ตลอดโดยไม่่ต้้องมาต่่อใบอนุุญาต เรียีกได้้ว่า่เป็็นการขออนุุญาต
มีีและใช้อ้าวุุธปืืนตลอดชีพี กฎหมายดัังกล่่าวเป็็นวิธิีหีนึ่่� งในการลด
ปัญัหาปืืนเถื่่�อน ปืืนไม่่มีทีะเบียีน แต่่ไม่่ได้้มีจุีุดมุ่่�งหมายที่่�จะแก้้ปัญัหา
การกราดยิิงโดยตรง ซึ่่�งหลัังเกิิดเหตุุกราดยิิงในแต่่ละครั้้�ง สิ่่�งที่่�ถููก
ทวงถามไปที่่�ภาครัฐันั่่�นก็็คืือ การกำำ�หนดมาตรการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิด
ขึ้้�นอีีก แต่่สัังคมมัักมุ่่�งสนใจที่่�ปััญหาของแต่่ละเหตุุการณ์์ จนลืืมให้้
ความสำำ�คัญกัับมาตรการป้้องกััน อย่่างกรณีีจ่่าคลั่่�งในห้้างที่่�โคราช 
สังัคมได้้มุ่่�งความสนใจไปที่่�ปััญหาการกู้้�ยืืมเงินิสวัสัดิิการกองทััพบก
ที่่�ไม่่เป็็นธรรม แต่่ไม่่ได้้ให้้ความสนใจไปที่่�มาตรการป้้องกัันการพก
อาวุุธปืืนของเจ้า้หน้้าที่่�รัฐัไปในที่่�สาธารณะ

ศ. ดร.สุุณีีย์์ กััลยะจิิตร อาจารย์์หลัักสููตรอาชญาวิิทยา และ
งานยุุติิธรรม (หลัักสููตรนานาชาติิ) ภาควิิชาสัังคมศาสตร์ ์ คณะ
สังัคมศาสตร์แ์ละมนุุษยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลััยมหิิดล ระบุไุว้ใ้นบทความ 
ถอดบทเรียีนเหตุุกราดยิิงที่่�จัังหวััดหนองบััวลำำ�ภููว่่า11 คดีีกราดยิิง
หลายคดีีในบ้้านเราจะพบว่า่ผู้้�ก่อเหตุุเป็็นทหารหรือืตำำ�รวจ ซึ่่�งเป็็น
เจ้า้หน้้าที่่�รัฐั คนเหล่่านี้้�มีอาวุุธปืืนในครอบครองไม่่ว่า่จะเป็น็ปืืนจากภาครัฐั  
และการครอบครองปืืนส่่วนตััว เมื่่� อมีีปััญหาที่่�ส่ ่งผลกระทบต่่อ 
ความคิิดหรือืจิติใจของเขา ปืนืจึงึกลายเป็น็อาวุธุสังัหารผู้้�บริสิุทุธิ์์�ที่่�อยู่่�
รอบข้้างได้้อย่า่งง่า่ยดาย กรณีีเจ้า้หน้้าที่่�ทหาร ตำำ�รวจ ที่่�ปฏิิบัติัิหน้้าที่่�
ในการรักัษาความสงบเรียีบร้อ้ยนั้้�น จะมีีอาวุธุปืนืประจำำ�กายสำำ�หรับัใช้ใ้น
การปฏิิบัติัิหน้้าที่่� บางคนจะเป็น็อาวุธุปืนืของทางราชการ แต่บ่างคนก็็จะ
ใช้อ้าวุธุปืนืที่่�เป็น็ของส่ว่นตััว โดยใช้ส้ิทิธิสิวัสัดิิการข้า้ราชการ สามารถซื้้�อ
อาวุธุปืืนได้้ในราคาสวัสัดิิการ (ราคาปืนืจะต่ำำ�กว่า่ราคาท้้องตลาดมาก) 
การกราดยิิงที่่�หนองบััวลำำ�ภููเป็็นปืืนส่่วนตััวของผู้้�กระทำำ�ความผิิด  
เมื่่�อถูกูให้้พ้น้จากราชการ ผู้้�กระทำำ�ความผิิดก็็มีอีาวุุธปืืนไว้ใ้นครอบครอง 
โ ด ย ช อ บ ด้้ ว ย ก ฎ ห ม า ย  ด้้ ว ย ก า ร อ นุุ ญ า ต ใ ห้้ มีี แ ล ะ ใ ช้้ ตั้้� ง แ ต่่ 
เมื่่�อครั้้�งเป็น็ข้า้ราชการตำำ�รวจ จึงึเป็น็ปัจัจัยัเสริมิที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ก่อเหตุทุี่่�มี ี

ก ลัั บ ก ล า ย เ ป็็ น ด า บ ส อ ง ค ม เ พ ร า ะ ก า ร นำำ� เ ส น อ
ข้้อมููลในสื่่� อโซเชีียลมีีเดีียและสื่่� อมวลชน นอกจาก
จะสร้า้งความตื่่� นตระหนกแล้้ว ยัังอาจเป็็นการยั่่�วยุุ
ผู้้�ก่อเหตุทุี่่�กำำ�ลังติิดตามสถานการณ์์ที่่�ตนเองก่่อขึ้้�นผ่า่น
สื่่�อโซเชียีลมีเีดีีย นอกจากสถานการณ์์ขณะเกิิดเหตุแุล้้ว 
การทำำ�หน้้าที่่�ของสื่่�อหลัังจากเหตุกุารณ์์ความรุุนแรงได้้
ถูกูวิจิารณ์์ว่า่ อาจนำำ�มาซึ่่�งพฤติิกรรมการลอกเลีียนแบบ 
ส่่วนการตีีแผ่่ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ก่อเหตุุที่่�กระทบ
ไปถึึงครอบครัวั สถานศึึกษา และสัังคมของผู้้�ก่อเหตุ ุ 
ถืือเป็็นการตีีตราบาปให้้กัับผู้้�ก่อเหตุุไปตลอดชีวีิติได้้ 
อีีกด้้วย และอาจกลายเป็น็ปััญหาที่่�ก่อให้้เกิิดการกระทำำ� 
ซ้ำำ�อีกได้้ในอนาคต

นพ.ธิิติิ แสวงธรรม รองอธิิบดีีกรมสุุขภาพจิิต10  
กล่่าวว่า่ การนำำ�เสนอข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ก่อเหตุ ุ 
ไม่่ว่า่อย่่างไรก็็ตาม หลัังจากผ่่านการรับัโทษไปแล้้ว  
จ ะ เ ป็็ น แ ผ ล ติิ ด ตัั ว เ ข า  แ ล ะ มีี ปัั ญ ห า ใ น เ รื่่� อ ง
ก า ร ดำำ� เ นิิ น ชีีวิิต ต่่ อ ไป ใ น สัั ง ค ม เป็็ น ร อ ย แ ผ ล ลึึ ก   ๆ  
อยู่่�ในใจเขาเสมอไป ถ้้าเป็็นไปได้้ เป้้าหมายในการ 
นำำ�เสนอข่่าว ควรเป็็นไปเพื่่�อระมััดระวังัคนรอบข้้างใน
ระยะที่่�เกิิดเหตุ ุรู้้�ถึ งวิธิีดีำำ�เนิินการหากเกิิดเหตุกุารณ์์
ในลัักษณะนี้้� หรือืระแวดระวังัเหตุกุารณ์์ที่่�กำำ�ลังจะเกิิด 
และเมื่่�อเกิิดขึ้้�น จะได้้นำำ�ญาติิพี่่�น้องคนใกล้้ตััวส่ง่รักัษา
อย่า่งถูกูต้้อง และถูกูวิธิี ีขณะที่่� อ.ธาม เชื้้�อสถาปนศิิริ ิ
อาจารย์ป์ระจำำ�สถาบันัแห่่งชาติิเพื่่�อการพัฒันาเด็็กและ
ครอบครัวั มหาวิทิยาลััยมหิิดล มองปรากฏการณ์์นี้้�ว่า่
น่่ากัังวลใจ เพราะส่่งผลกระทบค่่อนข้้างมาก ต้้องระวังั
การนำำ�เสนอข่า่วแล้้วทำำ�ให้้คนก่่ออาชญากรรมกลายเป็น็
ฮีีโร่ ่หรือืหลงใหลในการก่่ออาชญากรรม ซึ่่�งพฤติิกรรม 
ที่่�มีีอิิทธิพิลมาจากสื่่�อมากคืือ ก๊๊อปปี้้� แคท หากสื่่�อนำำ�
เสนอมาก ๆ จะทำำ�ให้้มีขี้อ้มูลูที่่�สืบืค้้นหาได้้ ทำำ�ให้้เกิิดกรณีี
เลีียนแบบ อาชญากรรมปััจจุุบันัอาจไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นเพราะ
บัันดาลโทสะ อาชญากรที่่�ก่ออาชญากรรมในลัักษณะ
นี้้� มีีการค้้นหาข้้อมููล วางแผนเตรียีมการ ฝึึกซ้อ้มยิิง 
เมื่่�อสื่่�อมวลชนพุ่่�งความสนใจไปที่่�ตัวผู้้�ก่ออาชญากรรม
มาก ๆ ก็็อาจทำำ�ให้้เกิิดการเลีียนแบบ คนที่่�อยากจะมีชีื่่�อ
เสีียงโด่่งดัังก็็อาจทำำ�ตาม เนื่่� องจากไปกระตุ้้�นให้้เกิิด
ความรู้้�สึ กึว่า่ถ้้าฉัันทำำ�สิ่่�งนี้้� สื่่�อมวลชนทั้้�งประเทศจะให้้
ความสำำ�คัญกัับฉััน ในทางสัังคมศาสตร์เ์รียีกความรู้้�สึ ก
นี้้�ว่า่ 15 minutes of fame หรืือ 15 นาทีแห่่งความ
โด่่งดัังในชีวีิติสักัครั้้�งหนึ่่�ง สื่่�อมวลชนทั้้�งประเทศจะนำำ�
เสนอชื่่�อ ภาพ เสีียง และประวัติัิของเรา เรื่่�องราวชีวีิติ
ของเราจะถูกูรายงานผ่่านสื่่�อมวลชนทั้้�งประเทศ ทั้้�งนี้้� 
อ.ธาม เห็็นว่า่ ในขณะที่่�สื่่�อสารมวลชนทั่่�วไป เช่น่ วิทิยุุ
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ประวัติัิการเสพยา สามารถมีีอาวุธุปืนืไว้ใ้นครอบครอง
ได้้จนกระทั่่�งไปก่่อเหตุดัุังกล่่าว ขณะที่่�ในต่่างประเทศ 
เช่น่ ประเทศออสเตรเลีีย จะไม่่อนุุญาตให้้ครอบครอง
อาวุุธปืืนตลอดชีพี ผู้้�ครอบครองใบอนุุญาตอาวุุธปืืน
และพััวพัันการก่่ออาชญากรรมที่่�มีความรุุนแรง จะถูกู
ยึึดใบอนุุญาตทัันทีี นอกจากนี้้�กระบวนการคััดกรอง 
ผู้้�ที่่�ขอมีอีาวุธุปืนื และใช้อ้าวุธุปืนืจะมีกีระบวนการที่่�เป็น็
ขั้้�นตอน และมีกีารตรวจสอบประวัติัิบุคุคล ประวัติัิการ
ก่่ออาชญากรรม และตรวจสอบสุขุภาพจิติ

ภายหลัังการกราดยิิงที่่�สยามพารากอน เมื่่� อ 3 
ตุลุาคม 2566 ที่่�เด็็กอายุ ุ14 ปี ีใช้ป้ืนืแบลงก์์กัันดััดแปลง 
กราดยิิง จนมีผีู้้�เสียีชีวีิติ 3 ราย บาดเจ็บ็อีีก 4 ราย กลาย
เป็น็เหตุสุะเทืือนขวัญัที่่�ทุกุภาคส่ว่นกลัับมาตั้้�งคำำ�ถาม
ถึึงมาตรการป้้องกัันอย่่างจริงิจังั เนื่่�องจากประเทศไทย
ยังัไม่ม่ีกีฎหมายควบคุมุแบลงค์์กััน โดยการครอบครอง 
หรือืซื้้�อขายไม่่จำำ�เป็็นต้้องขอใบอนุุญาต ทำำ�ให้้มีีการ
ทบทวนมาตรการควบคุมุอาวุุธปืืนขึ้้�น12 โดยเม่ื่�อวันัที่่� 
5 ตุุลาคม 2566 นายอนุุทิิน ชาญวีรีกููล รองนายก
รัฐัมนตรีแีละรัฐัมนตรีวี่า่การกระทรวงมหาดไทย ได้้
ประชุุมพิิจารณาควบคุมุการครอบครอง การพกพา
อาวุธปืืน เครื่่�องกระสุุน สิ่่�งเทีียมปืืน ร่ว่มกัับ อธิบิดีี
กรมการปกครอง พร้อ้มกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เช่น่ 
สำำ�นักงานตำำ�รวจแห่่งชาติิ กรมศุลุกากร กระทรวงดิิจิทัิัล
เพื่่�อเศรษฐกิิจและสังัคม กระทรวงสาธารณสุขุ และมีี
การกำำ�หนดมาตรการทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว เช่น่

มาตรการระยะสั้้�น

งดการออกใบอนุุญาตให้้สั่่�ง นำำ�เข้้า หรือืค้้า ซึ่่� ง 
สิ่่�งเทีียมอาวุุธปืืนทุุกชนิิด และไม่่อนุุญาตให้้รายใหม่่ 
ขออนุุญาตเป็น็ผู้้�ค้า สั่่�งนำำ�เข้า้สิ่่�งเทีียมอาวุุธปืืนเพิ่่�มอีีก
ให้้ผู้้�ครอบครองแบลงค์์กััน บีีบีีกััน หรือืสิ่่�งเทีียมอาวุุธปืืน 
ที่่�อาจจะดััดแปลงเป็น็อาวุธุปืนืได้้ ไปแสดงและทำำ�บันัทึึก
ต่่อนายทะเบีียนอาวุุธปืืน ให้้กรมศุุลกากรตรวจสอบ 
ก า ร นำำ� เข้้ า สิ่่� ง เทีี ย ม อ า วุุ ธ ปืื น  โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ย่่ า ง ยิ่่� ง  
แบลงค์์กััน ให้้การกีีฬาแห่่งประเทศไทย ซึ่่�งกำำ�กับดูแูล
สนามยิิงปืนืที่่�ได้้จดทะเบียีนเป็น็สมาคมกีีฬาทั่่�วประเทศ 
ห้้ามผู้้�มีอีายุุไม่่เกิิน 20 ปี ีเข้า้สนามยิงิปืนื ยกเว้น้ได้้รับั
การอนุุญาตตามระเบีียบการกีีฬาแห่่งประเทศไทย  
ให้้ผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดทั่่�วประเทศ และผู้้�บััญชาการ
ตำำ�รวจแห่่งชาติิ งดออกใบอนุุญาตให้้มีอีาวุุธปืืนติิดตััว 
ให้้นายทะเบียีนงดการออกใบอนุุญาตสั่่�งนำำ�เข้า้อาวุุธปืืน 
ข อ ง ร้้า น ค้้ า อ า วุุ ธ ปืื น ตั้้� ง แ ต่่ บัั ด นี้้� เ ป็็ น ต้้ น ไ ป  แ ล ะ 

ปราบปรามและปิิดเว็็บไซต์์ เพจออนไลน์์ซื้้� อขายอาวุุธปืืนเถื่่� อน  
สิ่่�งเทีียมอาวุุธปืืนดััดแปลงเป็็นอาวุุธปืืน โดยขอให้้รายงานผลการ
ปฏิิบััติิให้้กระทรวงมหาดไทยทราบทุกุ 15 วันั

มาตรการระยะยาว

มาตรการระยะยาว คืือ การแก้้ไขกฎหมาย พ.ร.บ. อาวุุธปืืน  
เครื่่�องกระสุุนปืืน วัตัถุุระเบิิด ดอกไม้้เพลิิง และสิ่่�งเทีียมอาวุุธปืืน 
พ.ศ. 2490 เช่น่ ขออนุุญาตซื้้�ออาวุุธปืืนและเครื่่�องกระสุนุปืืนต้้องมีี
เอกสารใบรับัรองแพทย์ท์ี่่�รับัรองเรื่่�องสุขุภาพจิติและภาวะทางจิติใจ 
กำำ�หนดให้้ผู้้�ที่่�จะซื้้�อสิ่่�งเทีียมอาวุุธปืนืที่่�สามารถดััดแปลงเป็น็อาวุุธปืนื
ได้้ ต้้องยื่่�นคำำ�ขอต่่อนายทะเบียีนอาวุธุปืนื และให้้ใบอนุุญาตมีแีละใช้้
อาวุุธปืืน (ป.4) มีีอายุุของใบอนุุญาต ซึ่่�งผู้้�ที่่�ได้้รับัใบอนุุญาตไปแล้้ว 
จะต้้องนำำ�อาวุธุปืนืมารายงานตััวกัับนายทะเบียีน ในทุกุ 5 หรือื 10 ปีี 
เพื่่�อพิิจารณาต่่ออายุุใบอนุุญาต เช่น่เดีียวกัับใบขัับขี่่�รถยนต์์ เป็็นต้้น

ปัจัจุุบันั มาตรการห้้ามการออกใบอนุุญาตพกอาวุุธปืนื เป็น็เวลา 1 ปีี 
มีผีลบังัคัับใช้แ้ล้้ว เมื่่�อวันัที่่� 20 ธันัวาคม 2566 ตามคำำ�สั่่�งสำำ�นักนายก
รัฐัมนตรีแีละกระทรวงมหาดไทย ที่่� 3877/2566 เรื่่�องห้้ามการออก 
ใบอนุุญาตให้้มีีอาวุุธปืืนติิดตััว (แบบ ป.12) เป็็นการชั่่�วคราว

การนิิรโทษกรรมปืนเถ่ื่�อน

อีีกปััญหาสำำ�คัญคืือปััญหาปืืนเถื่่�อน ปืืนดััดแปลง ซึ่่�งมีีอยู่่�จำำ�นวน
มาก นำำ�มาสู่่�ความพยายามในการแก้้ไขปััญหาปืืนเถื่่� อนด้้วยการ
นิิรโทษกรรมให้้กัับผู้้�ครอบครอง โดยที่่�ประชุุมคณะรัฐัมนตรีวีันัที่่� 
14 มีีนาคม 256613 มีีมติิเห็็นชอบร่า่ง พ.ร.บ. อาวุธปืืน เครื่่�อง
กระสุุนปืืน วััตถุุระเบิิด ดอกไม้้เพลิิง และสิ่่�งเทีียมอาวุธปืืน  
(ฉบับัที่่� ...) พ.ศ. … ตามที่่�กระทรวงมหาดไทยเสนอ ซึ่่�งเป็็นการแก้้ไข
เพิ่่�มเติิมพระราชบัญญัติัิอาวุธปืืน เครื่่�องกระสุนุปืืน วัตัถุรุะเบิดิ ดอกไม้้
เพลิิง และสิ่่�งเทีียมอาวุธปืืน พ.ศ. 2490 ซึ่่�ง ผศ. ดร.ฐนัันดร์ศั์ักดิ์์�  
บวรนัันทกุุล14 อดีีตประธานหลัักสููตรอาชญาวิทิยา การบริหิารงาน
ยุุติิธรรม มหาวิิทยาลััยมหิิดล ชี้้�ว่่าเหตุุผลที่่�ตามต่่างจัังหวััดที่่�อยู่่� 
ห่่างไกลมีีความต้้องการใช้ป้ืนืมาก โดยส่่วนใหญ่่มีเีอาไว้ป้้อ้งกัันตััวเอง 
และทรัพัย์์สิินจากโจรผู้้�ร้า้ยที่่�มาขโมยวััว ควาย และผลผลิตทาง 
การเกษตร เมื่่�อมีีพระราชบััญญััติิอาวุุธปืืน เครื่่�องกระสุุนปืืน วัตัถุุ
ระเบิดิ ดอกไม้เ้พลิิง และสิ่่�งเทีียมอาวุุธปืนืออกมา พ.ศ. 2490 ทำำ�ให้้
ผู้้�ที่่�มีีปืืนในครอบครองต้้องนำำ�ปืืนไปขึ้้�นทะเบีียน การครอบครองปืืน
ของคนไทยเป็็นไปได้้ยากขึ้้�นกว่า่เดิิม และปืืนถููกกฎหมายมีีราคาสูงู
ขึ้้�นมากหลายเท่่าตััว จึงึเกิิดตลาดปืนืผลิตเอง หรือืที่่�เรียีกว่า่ “ปืนืไทย
ประดิิษฐ์”์ เพราะการทำำ�ปืืนไม่่ได้้มีีความสลัับซับัซ้อ้นอะไรมาก ทำำ�ให้้
ไทยมีีอััตราการเสียีชีวีิติจากปืืนสูงู โดยราว 82% เป็น็การเสีียชีวีิติด้้วย
อาวุุธปืืนที่่�ยิิงออกมาจากปืืนเถื่่�อน
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ดัังนั้้�น การนิิรโทษกรรมปืืนไม่่ได้้เป็น็การแก้้เป็น็หาที่่�ถูกูต้้อง การนิิรโทษกรรมปืืนเถื่่�อนจะทำำ�ให้้จำำ�นวนปืืนเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ทวีคีูณู 
เนื่่� องจากอาจเปิิดช่อ่งทางให้้ผู้้�ผลิตปืืนเถื่่�อนและผู้้�ซื้้�อปืืนเถื่่�อนมีีจำำ�นวนมากขึ้้� น เพราะราคาที่่�ถููกกว่า่ โดยจะมีีคนที่่�เห็็นว่า่ถ้้า
รัฐับาลรับันิิรโทษกรรมปืนืเถื่่�อนแบบนี้้� ก็็จะหาช่อ่งทางครอบครองปืนืเถื่่�อนเพื่่�อมาเข้า้รับัการนิิรโทษกรรมให้้ถูกูกฎหมายได้้ง่า่ย ๆ 
โดย ดร.ฐนัันดร์ศั์ักดิ์์� เห็็นว่า่ ถ้้าจะแก้้ปัญัหาเรื่่�องปืนืต้้องเอาข้อ้มูลูที่่�เกี่่�ยวข้อ้งมาดูใูห้้หมดว่า่มีปีืนืเท่่าไร มีปีืนืที่่�ใช้ก่้่อเหตุจุำำ�นวน
เท่่าไร คนก่่อเหตุเุป็น็คนกลุ่่�มใด เพราะสาเหตุใุด ซึ่่�งเป็น็การแก้้ปัญัหาที่่�ถูกูจุุด ไม่ใ่ช่เ่หวี่่�ยงแหอย่า่งการทำำ�นิรโทษกรรมปืนืเถื่่�อน

ส่่วนภาคประชาสัังคม อย่่างมููลนิิธิิหญิิงชายก้้าวไกล มููลนิิธิิเด็็กเยาวชนและครอบครัวั ก็็เริ่่�มออกมาขัับเคลื่่� อนเรื่่�องนี้้�  
โดยเมื่่�อวันัที่่� 30 พฤศจิกิายน 256615 นางสาวอัังคณา อิินทสา หััวหน้้าฝ่า่ยส่่งเสริมิความเสมอภาคระหว่า่งเพศ มููลนิิธิหิญิิง
ชายก้้าวไกล พร้อ้มด้้วยแกนนำำ�มูลนิิธิเิด็็ก เยาวชนและครอบครัวั และแกนนำำ�ชุมชนกว่า่ 30 คน ได้้เข้า้ยื่่�นหนัังสือืถึึง นายอนุุทิิน 
ชาญวีรีกูลู รองนายกรัฐัมนตรี ีและรัฐัมนตรีวี่า่การกระทรวงมหาดไทย เพื่่�อสนัับสนุุนนโยบายควบคุมุอาวุุธปืืน และมีีข้้อเสนอ
จำำ�เป็็นเร่ง่ด่่วน หลัังผลการเก็็บข้้อมููลสรุุปสถานการณ์์ความรุุนแรงในครอบครัวัจากข่่าวปีี 2565 เพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่า่ 3 เท่่า โดยมีี 
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นปััจจัยักระตุ้้�น และอาวุุธที่่�ใช้ก้ระทำำ�ความรุุนแรงมากที่่�สุดุคืืออาวุุธปืืน โดยมููลนิิธิหิญิิงชายก้าวไกล 
มูลูนิิธิเิด็็ก เยาวชนและครอบครัวั และเครืือข่่ายชุมชนลดปััจจัยัเสี่่�ยง ขอแสดงจุุดยืืนและมีีข้อ้เสนอถึึงกระทรวงมหาดไทย ดัังนี้้�

	 ขอสนับสนุนมาตรการเกี่่�ยวกัับอาวุธปืืนของกระทรวงมหาดไทย อัันได้้แก่่ การอนุุญาตให้้มีีและใช้้อาวุธปืืน 
ต้้องเพิ่่�มเติิมเอกสารใบรับัรองแพทย์์ หนัังสือืรับัรองจากต้้นสังักััด/นายจ้า้ง การห้้ามออกใบอนุุญาต การป้้องกัันและ
ปราบปรามในเชิงิรุุก การป้้องกัันการค้้าอาวุธปืืนบนแพลตฟอร์ม์ดิิจิทัิัล โดยต้้องการให้้เห็็นผลที่่�ชัดัเจน

	 การอนุุญาตให้้มีีและใช้้อาวุธปืืน ควรเพิ่่�มเติิมให้้มีีใบรับัรองแพทย์์ ระบุุให้้ชััดว่า่ไม่่ได้้เป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวชหรือืเป็็น 
ผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมการใช้ค้วามรุุนแรงทั้้�งในครอบครัวัและสาธารณะ

	 กรณีีผู้้�มีใีบอนุุญาตให้้มีแีละใช้อ้าวุธปืืน (เก่่า) ต้้องมีมีาตรการให้้ขอใบรับัรองแพทย์์เช่น่เดีียวกัับข้า้งต้้น และต้้อง
มีกีารตรวจสุขุภาพจิติ โดยมีหีนัังสือืรับัรองแพทย์ว์่า่ไม่เ่ป็น็ผู้้�ป่ว่ยจิติเวช หรือืมีพีฤติิกรรมชอบใช้ค้วามรุุนแรง ทุกุ ๆ 
5 ปีี ซึ่่�งเดิิมเป็็นใบอนุุญาตทะเบีียนอาวุธปืืนมีีกำำ�หนดตลอดชีพี

	 ขอให้้ปรับัปรุุงกำำ�ลัังคนผู้้�ปฏิิบัติัิงานแก้้ไขปััญหาความรุุนแรง โดยเพิ่่�มนัักสังัคมสงเคราะห์์ประจำำ�องค์์กรปกครอง
ส่ว่นท้้องถิ่่�น เน้้นการทำำ�งานกัับชุุมชนในการป้้องกััน เฝ้า้ระวังั และประสานส่ง่ต่่อกรณีีปััญหาความรุุนแรง รวมถึึง
ให้้ทุกุองค์์กรปกครองท้้องถิ่่�นออกร่า่งประกาศเจตนารมณ์์ที่่�แน่่วแน่่ ในการลดปััญหาความรุุนแรงในเด็็ก สตรีแีละ
ครอบครัวั รวมถึึงไม่่ให้้มีีการคุกุคามทางเพศในทุกุองค์์กรปกครองท้้องถิ่่�น

สรุุป

การกราดยิิงที่่�เกิิดขึ้้� นในประเทศไทย เกิิดขึ้้� นบ่่อยครั้้�งในช่่วงไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมา แม้้ว่า่อาจเกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมและสภาพ
ทางจิิตของผู้้�ก่อเหตุุ แต่่ส่่วนหนึ่่� งเป็็นผลมาจากการครอบครองอาวุุธปืืนถึึงกว่า่สิิบล้้านกระบอกในประเทศ โดยยัังไม่่รวมถึึง
อาวุุธดััดแปลงบางประเภท เช่น่ แบลงค์์กััน ที่่�สามารถใช้ส้ัังหารคนได้้ ทำำ�ให้้มีีการใช้อ้าวุุธปืืนก่่อเหตุุรุุนแรง เมื่่�อผู้้�ครอบครอง
อาวุุธปืืนที่่�มีีเป็็นจำำ�นวนมากได้้รับัการกระตุ้้�นด้้วยปััจจััยต่่าง ๆ รวมถึึงพฤติิกรรมลอกเลีียนแบบ จากการเสพสื่่�อสัังคมต่่าง ๆ 
ที่่�รายงานเหตุกุารณ์์รุุนแรงต่่าง ๆ อย่่างเจาะลึึก ดัังนั้้�นการแก้้ไขกฎหมายที่่�ล้าสมััย และกำำ�หนดมาตรการควบคุมุที่่�สอดคล้้อง
กัับพััฒนาการของสังัคมและเทคโนโลยีจีึงึเป็น็สิ่่�งจำำ�เป็น็ เพื่่�อควบคุมุและป้อ้งกัันไม่่ให้้เกิิดเหตุกุราดยิงิอีีก โดยในปี ี2566 รัฐับาล
ได้้ออกมาตรการระยะสั้้�น และระยะยาวหลายมาตรการ รวมทั้้�งแก้้ไขกฎหมาย เพื่่�อตอบสนองต่่อข้้อเรียีกร้อ้งของสังัคม ที่่�สำำ�คัญ
คืือผู้้�ขอใบอนุุญาตครอบครองอาวุธุปืนืต้้องตรวจสุขุภาพจิติ และต้้องต่่อใบอนุุญาตเป็น็ระยะ ๆ อย่า่งไรก็็ตาม บางมาตรการ เช่น่ 
การนิิรโทษกรรมปืนืเถื่่�อน หรือืปืนืดััดแปลง ยัังได้้รับัการตั้้�งคำำ�ถามถึึงผลกระทบที่่�จะเกิิดขึ้้�น จึงึควรมีกีารติิดตามและประเมินิผล 
อย่า่งใกล้้ชิดิ และปรับัเปลี่่�ยนแนวทางการดำำ�เนิินงานให้้ทัันกัับสถานการณ์์ รวมทั้้�งภาครัฐัต้้องร่ว่มมือืกัับภาคประชาสังัคมและ 
อปท. ในการทำำ�งานกัับชุุมชนในการป้้องกััน เฝ้า้ระวังั และประสานส่ง่ต่่อกรณีีปััญหาความรุุนแรงต่่าง ๆ
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ปัญหาแพทย์์ลาออก ควรดำำ�เนิินการอย่่างไร?

“ กระทรวงสาธารณสุุขรายงานว่่า ในช่่วง ปีี 2556–2565 ไทยมีีแพทย์ลาออกเฉล่ี่�ยปีีละ 
455 คน นอกจากนี้้� ยัังมีีเกษีียณอายุปีีละ 150–200 คน ทำำ�ให้้แต่่ละปีี กระทรวงสาธารณสุุข

ต้้องสููญเสีียบุุคลากรแพทย์เฉล่ี่�ยปีีละ 655 คน นัักวิิชาการบางคนเรีียกปรากฏการณ์์ท่ี่�แพทย์
ลาออกดัังกล่่าวว่่าเป็็นภาวะ The Great Resignation หรืือ การลาออกครั้้�งใหญ่่ของบุุคลากร

สาธารณสุุข ”

2

บทนำำ�

ปัจัจุุบันัระบบสาธารณสุขุไทยกำำ�ลัง “ตระหนก” กัับปััญหาขาดแคลนแพทย์ ์ส่ว่นหนึ่่�งมาจากการกระพือืข่า่วบุคุลากรทางการ
แพทย์ล์าออกจากระบบเป็น็จำำ�นวนมากในแต่่ละปีี โดยในช่ว่ง 10 ปีีที่่�ผ่า่นมา พบว่า่มีแีพทย์์ลาออกเฉลี่่�ยปีละ 455 คน นอกจากนี้้� 
ยัังมีีแพทย์์เกษีียณอีกปีีละ 150–200 คน โดยไทยมีีสััดส่่วนแพทย์์เฉลี่่�ยต่อประชากรอยู่่�ที่่�ราว 1 ต่่อ 1,680 คน ซึ่่�งต่ำำ�กว่า่
มาตรฐานสากล จึงึมีีการเชื่่�อมโยงปรากฏการณ์์ดัังกล่่าวกัับบริกิารสาธารณสุขุ ว่า่การขาดแคลนบุคุลากรทางการแพทย์จ์ะส่ง่
ผลกระทบต่่อประชาชนในการเข้้ารับับริกิารทางการแพทย์์และสาธารณสุุขอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ และทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานต้้อง
ทำำ�งานหนัักเกิินกว่า่มาตรฐานสากล ซึ่่�งโดยข้้อเท็็จจริงิแล้้ว ปััญหาเรื่่�องการให้้บริกิารทางการแพทย์์มีีความซับัซ้อ้นกว่า่นั้้�น 
อาจมาจากหลายสาเหตุ ุเช่น่ ปัญัหาเรื่่�องการกระจายแพทย์ ์โดยมีทีั้้�งปัญัหาแพทย์ข์าดและแพทย์เ์กิินในแต่่ละพื้้�นที่่� ปัญัหาของ
ระบบบริกิาร ซึ่่�งเป็น็ปัญัหาของระบบราชการที่่�ขาดประสิทิธิภิาพ ปัญัหาภาระงานจากระบบบัตัรทองที่่�มีผีู้้�มาใช้บ้ริกิารจำำ�นวนมาก 
ทำำ�ให้้แพทย์์บางส่ว่นทำำ�งานหนัักเกิินกว่า่มาตรฐาน และปััญหาเชิงิโครงสร้า้งของสถานพยาบาลต่่าง ๆ ที่่�ขาดความคล่่องตััวและ
มีีทรัพัยากรจำำ�กัด จึงึจำำ�เป็็นต้้องปรับัตััวให้้เป็็นเอกชน หรือืองค์์กรมหาชนมากขึ้้�น บทความนี้้�เป็็นการอภิิปรายถึึงสถานการณ์์
ที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์ลาออก และวิเิคราะห์์ถึึงสาเหตุ ุผลกระทบ และแนวทางการแก้้ไขปััญหา

องค์์การอนามัยโลก (WHO) ได้้กำำ�หนดมาตรฐานจำำ�นวนแพทย์์ต่่อประชากรไว้้ที่่�แพทย์์ 1 คนต่่อประชากร 
1,000 คน1 กำำ�หนดสััดส่่วนพยาบาลต่่อจำำ�นวนประชากรไว้้ที่่�  1 ต่่อประชากร 200 คน2 โ ด ย ข้้ อ มูู ล แพ ท ย ส ภ า  
ณ วันัที่่� 23 กุุมภาพัันธ์ ์ 2567 พบว่า่ ประเทศไทยมีแพทย์์ที่่�ยัังมีีชีีวิติ มีีใบอนุุญาต จำำ�นวน 71,611 คน เป็็นชาย 37,685 คน  
หญิงิ 33,926 คน นอกจากนี้้� ยังัจำำ�แนกเป็น็แพทย์ท์ี่่�สามารถติดต่อได้้จำำ�นวน 69,603 คน เป็็นแพทย์อ์ยู่่�ในกรุุงเทพฯ 33,499 คน  
แพทย์ท์ี่่�อยู่่�ในต่่างจังัหวัดั จำำ�นวน 36,104 คน3 จากจำำ�นวนแพทย์ดั์ังกล่่าว พบว่า่ประเทศไทยมีแีพทย์เ์พิ่่�มขึ้้�นเป็น็จำำ�นวนมาก 
จากอดีีต แต่่หากถามถึึงความเพียีงพอนั้้�น การมีีมากย่่อมส่ง่ผลดีีต่่อระบบบริกิาร เพื่่�อรองรับัการใช้บ้ริกิารของประชาชนได้้มากขึ้้�น  
และความเหมาะสมในการจัดัสรรเวลาทำำ�งานของบุคุลากร แม้จ้ำำ�นวนแพทย์จ์ากแพทยสภาจะมีจีำำ�นวนมาก แต่่ในความเป็น็จริงินั้้�น 
ไม่ใ่ช่แ่พทย์์ทุกุคนจะปฏิิบัติัิงานรักัษาคนไข้ ้แพทย์จ์ำำ�นวนหนึ่่�งได้้เบนสายการทำำ�งานไปในด้้านอื่่�น ๆ เช่น่ งานบริหิาร งานวิชิาการ 
งานนอกสายวิชิาชีพีอื่่�น ๆ โดยสำำ�นัักงานสถิติิแห่่งชาติได้้รายงานสัดัส่ว่นบุคุลากรทางการแพทย์ต่์่อประชากรในปีี 2564 ดัังนี้้� 
แพทย์์ 1 คน ต่่อประชากร 1,680 ทัันตแพทย์์ 1 คนต่่อประชากร 8,057 คน เภสัชักร 1 คน ต่่อประชากร 4,053 คน พยาบาล
วิชิาชีพี 1 คน ต่่อประชากร 353 คน และพยาบาลเทคนิิค 1 คน ต่่อประชากร 15,933 คน4 ตามภาพที่่� 1

ภาพท่ี่�  1 สััดส่่วนบุุคลากรทางการแพทย์์ต่่อประชากรในปีี 2564

ท่ีมา : สำำ �นักงานสถิติิแห่่งชาติิ ข้้อมููล ณ วัันที่่�  3 มกราคม พ.ศ. 2567
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เมื่่�อเปรียีบเทีียบกัับมาตรฐานจำำ�นวนแพทย์์ต่่อประชากรที่่�องค์์การอนามััยโลก (WHO) กำำ�หนด พบว่า่ประเทศไทย
ยัังมีีอััตรากำำ�ลัังแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ยัังไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งข้้อมููลจากแผนกำำ�ลังคน ตามการจััดระบบบริกิาร 
โดยเขตสุขุภาพ กระทรวงสาธารณสุขุ ปี ี2563–2567 (Blueprint of Health Service and Human Resource) รายงานจำำ�นวน
ตััวเลขวิชิาชีพีหลัักของงานสาธารณสุขุในประเทศไทย อัันได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล เภสัชักร และทัันตแพทย์์ หากนัับจากสถิติิกำำ�ลัังคน 
ด้้านสุุขภาพ ทั้้�ง 12 เขตสุุขภาพที่่�สัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ พบว่า่สถานการณ์์ของทั้้�ง 4 วิชิาชีพีรวมกัันนั้้�น 
ยังัคงขาดแคลนถึึง 38,174 ตำำ�แหน่่ง โดยยังัมีคีวามต้้องการเพิ่่�มของแพทย์ ์6,115 ตำำ�แหน่่ง พยาบาล 28,174 ตำำ�แหน่่ง เภสัชักร 
1,919 ตำำ�แหน่่ง และทัันตแพทย์์อีีก 1,966 ตำำ�แหน่่ง5 ตามภาพที่่� 2

ปรากฏการณ์์ “แพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ลาออก”

ภาพท่ี่�  2 จำำ�นวนบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่� ยัังขาดแคลน
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กระทรวงสาธารณสุขุได้้เปิิดเผยข้้อมููลจำำ�นวนแพทย์์ และการ
ลาออกของแพทย์์ระหว่่างปีี 2556–2565 ว่่า ตลอดระยะเวลา  
10 ปีีดัังกล่่าว มีีแพทย์์บรรจุุในระบบรวม 19,355 คน จำำ�แนก
แพทย์์ที่่�ลาออกเป็็นแพทย์์ใช้ทุุ้นปีีแรกแล้้วลาออก จำำ�นวน 226 คน  
คิิดเป็็น 1.2% เฉลี่่�ยปีีละ 23 คน แพทย์์ใช้้ทุุนปีีที่่� 2 แล้้วลาออก 
จำำ�นวน 1,875 คน คิิดเป็น็ 9.7% เฉลี่่�ยปีลีะ 188 คน แพทย์์ใช้ทุ้นุปีีที่่� 3  
แล้้วลาออก จำำ�นวน 858 คน คิิดเป็็น 4.4% เฉลี่่�ยปีีละ 86 คน และ
แพทย์์ลาออกหลัังพ้้นภาระชดใช้ทุ้นุ จำำ�นวน 1,578 คน คิิดเป็็น 8.1% 
เฉลี่่�ยปีีละ 158 คน โดยสรุปภาพรวมเฉลี่่�ยลาออกปีีละ 455 คน 
นอกจากนี้้�ยังัมีเีกษีียณปีลีะ 150–200 คน รวมประมาณปีลีะ 655 คน  
ซึ่่�งปััญหาดัังกล่่าวเป็็นปััญหาในระบบบริกิารสาธารณสุุขที่่�สืืบเนื่่� อง
มาเป็็นระยะเวลานาน6

ปรากฏการณ์์แพทย์์ลาออกถููกยืืนยัันจาก รศ. ดร. นพ.บวรศม 
ลีีระพัันธ์์ รองหััวหน้้าศููนย์์นโยบายและการจััดการสุุขภาพ คณะ
แพทยศาสตร์ ์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล เรียีก
สถานการณ์์นี้้�ว่า่ ภาวะ “The Great Resignation” หรืือ “การลาออก
ครั้้�งใหญ่ข่องบุคุลากรสาธารณสุขุ” โดยเป็น็ปัญัหาที่่�เกิิดขึ้้�นมาไม่ต่่ำำ�กว่า่  
10 ปีี เป็็นวิิกฤตของระบบสาธารณสุุขไทยที่่�มีอยู่่�จริงิ การจััดการ
ปััญหาด้วยแนวคิิดเชิงิคุณุภาพ ไม่่ได้้ดูแูค่่ตััวเลขจำำ�นวนแพทย์์และ
พยาบาลที่่�ผลิต แต่่ต้้องพิิจารณาปััญหาเชิงิระบบในการปฏิิบัติัิงาน
จริงิ ๆ ของบุคุลากรซึ่่�งเป็็นส่ว่นสำำ�คััญในการหาทางออกของปััญหา 
ส่ว่นหนึ่่�งมาจากภาระงานที่่�ล้้นมืือของแพทย์์ พยาบาล และบุุคลากร
ทางการแพทย์์ ส่ง่ผลต่่อความไม่่ปลอดภััยของคนไข้้ในการรับับริกิาร 
และเกิิดความเหลื่่�อมล้ำำ�ในการเข้้าถึึงระบบบริกิารสุขุภาพ ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ย
จำำ�เป็็นต้้องได้้รับับริกิารที่่�เพีียงพอ มีีมาตรฐาน จากทีีมบุุคลากร 

ภาพท่ี่�  3 ร้้อยละของช่่วงเวลาการลาออก 
ของแพทย์์ท่ี่�บรรจุุในระบบ ระหว่าง
ปีี 2556–2565
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ที่่�ครบถ้้วน ขณะที่่�ทีมบุุคลากรก็็ต้้องมีีคุุณภาพชีีวิิต 
ที่่�ดีด้้วย7 อีีกทั้้�งในปััจจุบัันมีีสถานพยาบาลเอกชน 
เพิ่่�มขึ้้�นจำำ�นวนมาก รวมทั้้�งการเฟื่่� องฟููของธุรุกิิจเสริมิ 
ความงาม ทำำ�ให้้มีีการดึึงแพทย์์และพยาบาลออก
ไปจากโรงพยาบาลของรัฐัจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้คนที่่�
เหลืือต้้องรับัภาระหนัักเพิ่่�มขึ้้� น โดยสถานพยาบาล
เอกชนมีแีรงจููงใจที่่�สูงูกว่า่ มีสีภาพการทำำ�งานที่่�ดีกว่า่  
งานไม่ห่นัักเท่่าสถานพยาบาลของรัฐั อีีกทั้้�งค่่าตอบแทน
ก็็สูงูกว่า่8

ประธานสถาบัันแพทย์์แห่่งประเทศไทย เผยว่่า
สถานการณ์์บุุคลากรทางการแพทย์์ลาออกจากรัฐั 
ไม่ใ่ช่เ่พียีงแพทย์ ์แต่่ยังัรวมไปถึึง พยาบาล-เภสัชักร 
และวิชิาชีพีอ่ื่�น ๆ9 ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่่อการตััดสินิใจลาออก
ของแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์มาจากหลาย
สาเหต ุ เช่น่ แพทย์์รายนั้้�นทำำ�งานครบระยะการใช้ทุุ้น
จึงึลาออกไปทำำ�ที่่�อื่่�น หรือืด้้วยเหตุผุลส่ว่นตััว ภาระงาน 
ที่่�หนััก ค่่าตอบแทนที่่�ต่ำำ�กว่า่เอกชน ระบบการทำำ�งาน 
ในโรงพยาบาลที่่�กดดัันการทำำ�งานของแพทย์์จบใหม่่ ฯลฯ  
กระทรวงสาธารณสุขุจึึงมีีแผนการผลิตแพทย์์ โดย
เป็็นการปรับักรอบอััตรากำำ�ลัังในปีี 2565–2570 และ
ตั้้�งเป้้าหมายในการผลิตแพทย์์ให้้ได้้ 35,000 คน ในปีี 
2570 ซึ่่�งเพิ่่�มจากกรอบเดิิมประมาณ 10,000 คน10

สาเหตุุของการลาออกของแพทย์์

จากสถานการณ์์การลาออกครั้้�งใหญ่ข่องบุคุลากร
สาธารณสุขุ (The Great Resignation) หลายฝ่า่ย
ต่่างยอมรับัว่า่ปััญหาดัังกล่่าวเป็็นปััญหาเรื้้�อรังัที่่�เกิิด
ขึ้้�นมาเป็น็เวลานานหลายสิบิปี ีมีคีวามซับัซ้อ้น ซึ่่�งอาจ 
ไม่่สามารถแก้้ไขให้้ลุุล่่วงได้้ในทัันทีี และที่่�สำำ�คัญคืือ
ปััญหาดัังกล่่าวเป็็น ‘ปััญหาเชิิงระบบ’ ซึ่่�งไม่่สามารถ
แก้้ปััญหาให้้ด้้วยนโยบายระยะสั้้�น หรือืใช้้การแก้้ไข
ปััญหาเฉพาะหน้้าเท่่านั้้�น โดยสามารถสรุุปวิเิคราะห์์
ถึึงสาเหตุขุองการลาออกของบุุคลากรทางการแพทย์์ 
โดยเฉพาะแพทย์์ ได้้ดัังนี้้�

 ภาระงานที่่�หนััก

ภาระงานในการดูแูล ให้้บริกิารทางการแพทย์แ์ละ
สาธารณสุุขของไทยนั้้�นเพิ่่�มมากขึ้้� นจากหลายปััจจััย
ประกอบกััน ไม่ว่่า่จะเป็น็การเปลี่่�ยนแปลงทางประชากร
ส่่งผลให้้ประชากรไทยสููงวััยขึ้้� น และต่่อภาระงาน 
ของบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุขุไทยด้้วย  

จากการวิเิคราะห์์ความต้้องการกำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพสำำ�หรับัระบบ
บริกิารระดัับทุุติิยภููมิิของประเทศไทยในปีี 2569 งานศึึกษาชี้้�ว่่า 
ในอนาคตประเทศไทยจะมีคีวามต้้องการกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�น 
ทุุ ก ส า ข า  จึึ ง ต้้ อ ง เ ต รีีย ม ค ว า ม พ ร้้อ ม ด้้ า น ก า ร จัั ด ส ร ร กำำ�ลั  ง ค น 
ให้้เพีียงพอกัับความต้้องการในอนาคตนั้้�น11

อีีกทั้้�งระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าได้้ส่่งเสริมิให้้ประชากร 
เข้้าถึึงบริกิารสุขุภาพได้้อย่่างทั่่�วถึึงและเท่่าเทีียมนั้้�น ทำำ�ให้้ประชาชน
ชาวไทยสามารถเข้า้ถึึงบริกิารทางสุขุภาพได้้อย่า่งถ้้วนหน้้า แต่่ก็็อาจ
ส่ง่ผลให้้แพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ในสถานพยาบาลของรัฐั 
มีีภาระงานมากขึ้้�น แม้้จะมีีจำำ�นวนแพทย์์เพิ่่�มขึ้้�นก็็ตาม แต่่อาจเกิิด
การกระจุุกตััวของผู้้�มารับับริกิารในสถานพยาบาลบางแห่่ง โดยปััจจัยั
หนึ่่� งที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจลาออกจากระบบสาธารณสุุขภาครัฐั  
เกิิดจากภาระงานที่่�หนััก จากข้้อมูลูพบว่า่ แพทย์์ในโรงพยาบาลบางแห่่ง 
ต้้องทำำ�งานหนัักอยู่่�เวรติิดต่่อกัันหลายชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ อาจเนื่่� อง 
มาจากบุคุลากรไม่เ่พียีงพอ หรือืการบริหิารจัดัการของสถานพยาบาล
ที่่�ขาดประสิิทธิภิาพ ทำำ�ให้้แพทย์์ต้้องอยู่่�เวรนอกเวลาราชการต่่อเนื่่�อง
ไปจนถึึงเวลาราชการของอีีกวันัหนึ่่�ง โดยในบางกรณีี แพทย์อ์าจทำำ�งาน
มากถึึงสัปัดาห์์ละ 100–120 ชั่่�วโมง12

 ค่่าตอบแทนต่ำำ��

กรอบอััตรากำำ�ลังการบรรจุุแพทย์์ในระบบข้้าราชการมีีเพดานไว้้
ไม่่เกิิน 40% ของงบประมาณด้้านบุุคลากร ทำำ�ให้้ไม่่สามารถบรรจุุ
แพทย์์ทั้้�งหมดเป็็นข้้าราชการได้้ จึึงต้้องจ้้างในลัักษณะสััญญาจ้้าง 
ซึ่่�งค่่าตอบแทนของภาครัฐันั้้�นต่ำำ�กว่า่ภาคเอกชน แพทย์์หลายคนจึงึ
เลืือกเปิดิคลิินิิกส่ว่นตััว หรือืทำำ�งานที่่�โรงพยาบาลเอกชนเพื่่�อคุณุภาพ
ชีวีิติที่่�ดีกว่า่

 สวััสดิิการและคุุณภาพชีีวิิตที่่� ไม่่ดีีนัก

แพทย์์ไม่่ได้้มีีหน้้าที่่�รักัษาคนไข้้เพีียงอย่่างเดีียวแต่่อาจจะต้้อง
ทำำ�งานด้้านเอกสาร กรอกข้้อมููลต่่าง ๆ ส่ง่ สปสช. หรือืทำำ�ข้อ้มูลูรายงาน
เพื่่�อรองรับัการตรวจสถานพยาบาลหรือื HA ด้้วย และยัังมีกีารประชุุม 
นอกสถานที่่� นอกจากนี้้�สำำ�หรับัแพทย์์จบใหม่ ่บ้า้นพักัแพทย์ท์ี่่�เก่่าโทรม
เป็น็อีีกปััญหาสำำ�คัญที่่�กระทบต่่อคุณุภาพชีวีิติเมื่่�อเทีียบกัับอาชีพีอื่่�น 
อีีกทั้้�งยังัมีปีัญัหาเรื่่�องสวัสัดิิการค่่าตอบแทน รวมถึึงภาระหน้้าที่่�ของ
แพทย์์อาวุุโสในแต่่ละโรงพยาบาลในการให้้คำำ�ปรึกึษาและช่ว่ยงาน 
และความเป็น็ธรรมในการจัดัภาระงาน อาทิิ การดูแูลคนไข้น้อกเวลา
และในวันัหยุุด ความเสี่่�ยงของคดีีความ ดัังนั้้�นความช่ว่ยเหลืือด้้าน
กฎหมายของโรงพยาบาลจึงึมีคีวามสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้แพทย์์ใหม่ป่ฏิิบัติัิ
งานและปรับัตััวผ่่านช่่วงเพิ่่�มพููนทัักษะได้้ รวมถึึงการสนัับสนุุนทุุน 
การศึึกษาต่่อด้้วย เพราะแพทย์์กว่า่ 80% ต้้องการความก้้าวหน้้า 
ในสายวิชิาชีพี ด้้วยการเรียีนต่่อเป็็นแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
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 วััฒนธรรมองค์์กรและสิ่่�งแวดล้้อมเชิิงลบ

เป็็นที่่�ยอมรับักัันว่า่วัฒันธรรมองค์์กรของแพทย์์ค่่อนข้้างมีีชนชั้้�น โดยแพทย์์จบใหม่่ หรือื intern จะมีีพี่่�เลี้้�ยงเป็็นแพทย์ ์
รุ่่� นพี่่� แต่่แพทย์ร์ุ่่� นพี่่�บางคนมักัจะผลักภาระงานให้้แพทย์ร์ุ่่� นน้้อง มีกีารพูดูจาไม่ถ่นอมน้ำำ�ใจซึ่่�งกัันและกััน ซึ่่�งเป็น็วัฏัจักัรที่่�แพทย์์
รุ่่� นพี่่�เองเคยพบปััญหาแบบนี้้�เมื่่�อครั้้�งเป็็น intern มาก่่อน จึงึกลายเป็็นวัฒันธรรมรุ่่� นพี่่�กดดัันรุ่่� นน้้องสืืบต่่อกัันมา จึงึควรปรับั
โครงสร้า้งของระบบการทำำ�งาน หรือืปรับักฎกติิกาที่่�กำำ�หนดความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งบุุคคลหรือืหน่่วยงานที่่�ต้องทำำ�งานร่ว่มกััน 
โดยปััญหาซัับซ้้อนและเรื้้�อรังัไม่่ได้้เกิิดจากพฤติิกรรมส่่วนบุุคคลเท่่านั้้�น แต่่ยัังเกิิดจากปััจจััยที่่�ฝัังอยู่่�ในโครงสร้า้งของระบบ 
(endogeneity) ที่่�มีอิิทธิพิลต่่อพฤติิกรรมส่ว่นบุคุคลของคนหรือืองค์์กรอีีกด้้วย จึงึจำำ�เป็น็ต้้องเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งของระบบ 
(structural change) ที่่�ส่ง่ผลต่่อการปรับัพฤติิกรรมของคนหรือืองค์์กรในระยะยาวเพื่่�อแก้้ไขปััญหาอย่่างยั่่�งยืืน13

 ความต้องการแพทย์์เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งภาครััฐและเอกชน

ปััญหาแพทย์์ขาดแคลนกำำ�ลังเกิิดขึ้้� นในหลายประเทศ ส่่วนหนึ่่� งมาจากสัังคมสููงวัยัทำำ�ให้้มีีผู้้�มารับับริกิารทางการแพทย์์ 
เพิ่่�มขึ้้� น และส่่วนหนึ่่� งมาจากนโยบายส่่งเสริมิการท่่องเที่่�ยวเชิงิการแพทย์์ในหลายประเทศ ทำำ�ให้้เกิิดความต้้องการบุุคลากร
แพทย์์และสาธารณสุขุจำำ�นวนมากในภาคเอกชนทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ ซึ่่�งภาคเอกชนนั้้�นมีีปััจจัยัดึึงดูดูที่่�น่าสนใจ 
ไม่่ว่า่จะเป็็นด้้านค่่าตอบแทนที่่�สููงกว่า่ หรือืสวัสัดิิการและคุุณภาพชีีวิติในการทำำ�งานที่่�ดีกว่า่ จึึงเกิิดการลาออกของแพทย์์ 
จากระบบราชการจำำ�นวนหนึ่่� งเพื่่�อไปทำำ�งานในภาคเอกชน ทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ14

แนวทางการแก้้ปััญหาการขาดแคลนแพทย์์

ในการแก้้ไขปััญหาบุุคลากรแพทย์์ขาดแคลนนั้้�น 
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องอาจกำำ�หนดแนวทางการแก้้ไข
ปััญหาได้้หลายแนวทางประกอบกััน ดัังนี้้�

 แก้้ปััญหาการกระจุุกตััวของ 
บุุคลากรแพทย์์

จ า ก ร า ย ง า น ข้้ อ มูู ล ท รััพ ย า ก ร ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุุขประจำำ�ปีี 2565 ระบุุว่า่ บุุคลากรทางการ
แพทย์์ต่่อประชากรในระดัับประเทศเท่่ากัับ แพทย์์  
1 คนต่่อประชากร 1,665 คน15 (ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับข้้อมููล
ของสำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิในปีี 2564 ที่่�รายงานว่า่
ไทยมีแีพทย์์ 1 คนต่่อประชากร 1,680 คน) แต่่ในความ
เป็็นจริงิการกระจายบุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่ได้้ 
ถููกจััดสรรเท่่ากันทุุกพื้้�นที่่�  ส่่งผลให้้บางจัังหวััด
สััดส่่วนแพทย์์สููงกว่่าจำำ�นวนค่่าเฉลี่่�ยประชากรถึึง 
2–3 เท่่า ข้อ้มูลูบุคุลากรแพทย์์ของแพทยสภาสะท้้อน
ให้้เห็็นว่า่ ปััจจุบันับุคุลากรแพทย์ใ์นประเทศไทยมีกีาร 
กระจุุกตััวอยู่่�ในเขตสุุขภาพที่่� 13 กรุุงเทพมหานคร
มากถึึง 48%3 แต่่ในเขตอื่่�น ๆ แพทย์์แต่่ละพื้้�นที่่�จะมีี
สัดัส่ว่นแตกต่่างกัันไป โดยเขตเมือืงใหญ่่จะมีกีารจููงใจ
เรื่่�องเศรษฐกิิจและสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกในการใช้้
ชีวีิติประจำำ�วันั ทำำ�ให้้มีแีพทย์์ไปอยู่่�จำำ�นวนมาก จึงึเป็น็

ความท้้าทายในการดำำ�เนิินการแก้้ไขปัญัหาของกระทรวงสาธารณสุขุ
ที่่�จะต้้องเร่ง่กระจายแพทย์์ให้้ทั่่�วถึึง16 จากงานวิจิัยัเรื่่�อง “การศึึกษา 
ทางเลืือกเชิงินโยบายในการกระจายแพทย์ไ์ปยังัหน่่วยบริกิารสุขุภาพ
ในพื้้�นที่่�ขาดแคลนหรือืห่่างไกลในชนบท” ได้้เสนอมาตรการในการ
ดำำ�เนิินงานเป็็น 2 ด้้าน ได้้แก่่

มาตรการด้้านการป้้องกัันการสูญูเสียีแพทย์อ์อกจากชนบท 
ทั้้�งการสรรหาและธำำ�รงรักัษา เช่น่ รับันัักศึึกษาที่่�มีภูมูิลิำำ�เนา
อยู่่�ในชนบทให้้เข้า้เรียีนแพทย์ ์ช่ว่ยเหลืือแพทย์ก์รณีีเกิิดการ
ฟ้อ้งร้อ้ง กำำ�หนดภาระงานของแพทย์์ให้้เหมาะสม (work-life 
balance) การกระจายอำำ�นาจการบริหิารจัดัการแพทย์์จาก
ส่ว่นกลางไประดัับท้้องถิ่่�น ฯลฯ

มาตรการสร้า้งแรงจููงใจและพััฒนา เช่น่ การจัดัให้้มีีระบบ
ที่่�ปรึกึษาจากแพทย์์รุ่่� นพี่่�หรือืผู้้�เชี่่�ยวชาญ การพััฒนาระบบ 
telemedicine/consult เพื่่�อกระจายความรู้้� และให้้แพทย์์ 
ในชนบทมีคีวามมั่่�นใจในการทำำ�งานมากขึ้้�น การให้้ค่่าตอบแทน
ที่่�ยุติุิธรรมและตรงเวลา การกำำ�หนดความก้้าวหน้้าตามความรู้้�
ความสามารถที่่�ทำำ�งานในชนบทโดยไม่ต้่้องย้า้ยไปรับัตำำ�แหน่่ง
นอกพื้้�นที่่� ออกแบบระบบบริกิารสุุขภาพที่่�ส่่งเสริมิการใช้้
ทรัพัยากรทั้้�งของภาครัฐั เอกชน และท้้องถิ่่�น เพื่่�อการจััด
บริกิารร่ว่มกััน ฯลฯ17
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 เพิ่่�มการผลิิตแพทย์์รุ่่�นใหม่่

ในแผนการผลิตแพทย์์ แนวทางการเพิ่่�มบุุคลากรแพทย์์ใหม่่ ๆ ในระบบสาธารณสุุขจำำ�เป็็นต้้องหาแนวทางใหม่่ ๆ  
เพิ่่�มเติิม โดยกระทรวงอุุดมศึึกษาฯ มีีแผนผลิตแพทย์์เพิ่่�มประมาณ 3,000 คน ในช่ว่งปีี 2561–2570 รวมจำำ�นวนแพทย์์
ทั้้�งหมด 33,780 คน ส่ว่นกระทรวงสาธารณสุขุก็มีีโครงการผลิตแพทย์์เพิ่่�มประมาณปีละ 1 พัันกว่า่คน โดยหากผลิตจนถึึง 
ปีี 2570 จะได้้แพทย์เ์พิ่่�มอีีกราว 11,516 คน18 ทั้้�งนี้้� ดร.วิโิรจน์์ ณ ระนอง ผู้้�อำำ�นวยการวิจิัยัด้้านนโยบายสาธารณสุขุและการเกษตร 
ของสถาบัันวิจิััยเพื่่�อการพััฒนาประเทศไทย (TDRI) ได้้เสนอแนวทางการแก้้ไขปััญหาการผลิตแพทย์์ โดยพิิจารณาให้้ 
โรงพยาบาลเอกชนที่่�มีีศัักยภาพเปิิดสอนเป็็นโรงเรียีนแพทย์์ และเปิิดสอนแพทย์์เฉพาะทาง หรืือวิทิยาลัยพยาบาลได้้ 
เนื่่� องจากระยะเวลาสิิบกว่า่ปีีที่่�ผ่่านมามีีอาจารย์์จากโรงเรียีนแพทย์์จำำ�นวนมากถููกดึึงหรือืซื้้�อตััวไปอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลเอกชน 
ชั้้�นนำำ� ทำำ�ให้้โรงพยาบาลเหล่่านั้้�นมีอีาจารย์์ที่่�มีศัักยภาพและประสบการณ์์ในการสอน จึงึควรดึึงศัักยภาพตรงนั้้�นมาใช้แ้ก้้ปัญัหา
การขาดแคลนแพทย์์เฉพาะทาง19

 จััดสรรค่่าตอบแทน และสวััสดิิการที่่�จููงใจ

เป็็นอีีกปััจจััยสำำ�คัญในการดึึงดููดให้้แพทย์์ยัังคงตััดสิินใจปฏิิบััติิงานในระบบ โดยมีีประเด็็นสำำ�คัญที่่�ต้องเร่ง่ดำำ�เนิินการคืือ 
พิจิารณาปรับัค่่าแรงให้้บุคุลากรการแพทย์ท์ี่่�เหมาะสมและสามารถสร้า้งแรงจููงใจการทำำ�งานในระบบได้้ ปรับัเวลาการทำำ�งาน
ของแพทย์ใ์ห้้เหมาะสม ไม่่ให้้มีภีาระงานมากเกิินไปอย่่างที่่�เป็น็อยู่่�ในปััจจุุบันั อีีกทั้้�งมีกีารพิจิารณาสวัสัดิิการในการศึึกษาดูงูาน 
หรืือทุนุการศึึกษาเพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้� ความสามารถ และประสบการณ์์ของแพทย์์อย่่างทั่่�วถึึง และการบริหิารจัดัการองค์์กร  
โดยฉพาะการจัดัการกำำ�ลังคนภายในแต่่ละสถานพยาบาลบนพื้้�นฐานความแตกต่่างของแนวคิิดระหว่า่งวัยั (generation gap) 
ทั้้�งนี้้� แพทยสภาได้้เน้้นจัดัการปััญหาแพทย์์ลาออกด้้วยการปรับัสวัสัดิิการค่่าตอบแทน รวมถึึงให้้ความเป็็นธรรมในการ
จัดัภาระงาน อาทิิ การดูแูลคนไข้้ ความเสี่่�ยงของคดีีความ ความช่ว่ยเหลืือด้้านกฎหมายของโรงพยาบาล และการจัดัสรรทุุน 
การศึึกษาต่่อ20

 บริิหารโรงพยาบาลของรััฐอย่่างเอกชนเพ่ื่�อประชาชน

ศ. นพ.ประเวศ วะสี ีได้้เสนอให้้รัฐับาลปรับัมุุมมองการบริหิารโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขุ โดยเปลี่่�ยนเป็็นการ
บริหิารแบบเอกชน ซึ่่� งจะทำำ�ให้้โรงพยาบาลรัฐัสามารถจััดการบริกิารได้้ดีีขึ้้� น เพื่่� อพััฒนาคุุณภาพบริกิารให้้เทีียบเท่่ากัับ 
โรงพยาบาลที่่�เอกชนเป็็นเจ้้าของ ในประเทศไทยมีีตััวอย่่างโรงพยาบาลรัฐัที่่�บริกิารแบบเอกชนแล้้วอย่่างโรงพยาบาล
บ้้านแพ้้ว (องค์์การมหาชน) จังัหวัดัสมุุทรสาคร พบว่า่โรงพยาบาลบ้้านแพ้้วสามารถบริหิารคล่่องตััวแบบเอกชน มีีจำำ�นวน
แพทย์์เพิ่่�มขึ้้�น สภาวะแวดล้้อมในการทำำ�งานของบุุคลากรดีีขึ้้�น สามารถให้้บริกิารประชาชนได้้อย่่างดีี ทำำ�ให้้ประชาชนในอำำ�เภอ
บ้้านแพ้้วส่่วนใหญ่่เลืือกรับับริกิารที่่�โรงพยาบาลบ้้านแพ้้ว การบริหิารโรงพยาบาลของรัฐัแบบเอกชนนั้้�นยัังสามารถสร้า้ง 
การทำำ�งานเป็็นเครือืข่่าย และร่ว่มใช้เ้ทคโนโลยีีราคาแพงได้้อีีกด้้วย21

 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้ความสำำ�คัญในการแก้้ไขปัญหาและดำำ�เนิินการแก้้ปััญหาอย่่างจริงจััง

แม้แ้พทยสภาในฐานะที่่�เป็น็หน่่วยงานที่่�กำำ�กับดูแูลแพทย์์ จะให้้ความสำำ�คัญในปััญหาการลาออกจากระบบภาครัฐัของแพทย์์ 
แต่่ก็็แก้้ไขปัญัหาได้้เพียีงบางส่ว่นเท่่านั้้�น เนื่่�องจากปัญัหานี้้�มีคีวามซับัซ้อ้นและมีหีน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งจำำ�นวนมาก ที่่�สำำ�คัญคืือ
เกิิดการขาดแคลนแพทย์์ผู้้�ปฏิิบััติิงานในสถานพยาบาลบางแห่่ง จนเกิิดการควบเวร เมื่่�อเทีียบกัับภาระงานหรือืจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ย
ที่่�มาใช้บ้ริกิาร ทำำ�ให้้ต้้องทำำ�งานมากกว่า่ที่่�ควรเป็็น โดยรัฐับาลต้้องจัดัสรรงบประมาณในการจัดัจ้า้งบุุคลากรทางการแพทย์์
เพิ่่�มเติิมจากภายนอก นอกเหนืือจากที่่�ได้้บรรจุุแพทย์์จบใหม่่ โดยอาจมาจากผู้้�ที่่�เกษีียณอายุราชการ หรืือจ้า้งงานแพทย์์ใน
ลัักษณะ part-time จากโรงพยาบาลอื่่�น เพื่่�อให้้ประชาชนได้้รับัการดูแูลที่่�ดีี และมีนีโยบายดูแูลสุขุภาพเพื่่�อลดความเจ็บ็ป่่วย 
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หรืือกระจายผู้้�ป่วยให้้เข้้าถึึงด้้วยเทคโนโลยีีต่่าง ๆ ซึ่่� งกระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุุ ข กำำ�ลั  ง ดำำ� เ นิิ น ก า ร อ ยู่่�  สำำ� ห รัับ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุุ ข 
ในฐานะของผู้้�ดูแูลหน่่วยบริกิารภาครัฐัควรมีีนโยบาย และแนวทาง
ในการดููแลบุุคลากรให้้สามารถทำำ�งานอย่่างมีีความสุุข มีีสมดุุล 
ในการใช้ช้ีวีิติ (work-life balance) เพื่่�อให้้แพทย์์สามารถให้้บริกิาร
แก่่ประชาชนได้้อย่่างมีีคุณุภาพ ส่่วนสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุขุภาพ
แห่่งชาติ (สปสช.) ควรพิิจารณาการจ่า่ยเงินิสนับสนุนหน่่วยบริกิาร 
ที่่�เอื้้�อต่่อการดำำ�เนิินงานของหน่่วยบริกิาร และจููงใจให้้แพทย์ส์นใจ
ทำำ�งานในหน่่วยบริกิารในชุุมชน ทั้้�งนี้้�  รศ. นพ.ธีีระ วรธนารัตัน์์  
จากคณะแพทยศาสตร์ ์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทิยาลััย ได้้ให้้ความคิิดเห็็น
ว่า่ สิ่่�งที่่�ควรทำำ�คือปรับัปรุุงสภาพแวดล้อมในการทำำ�งานและการใช้้
ชีีวิติ เพื่่�อ “รักัษาบุุคลากรเดิิม” ไม่่เช่น่นั้้�น ถึึงจะเร่ง่ผลิตแพทย์์ไป 
ก็็จะพบปััญหาแบบเดิิม สอดคล้้องกัับความคิิดเห็็นของ นพ.แมนวัฒัน์ 
โชคสุวุัฒันสกุลุ สูติูินรีแีพทย์ ์โรงพยาบาลโชคชัยั จังัหวัดันครราชสีมีา 
ที่่�กล่่าวว่า่ แนวทางการแก้้ไขปัญัหานั้้�น ควรรักัษาแพทย์ใ์นระบบให้้ 
ดีีก่่อน โดยเฉพาะการกำำ�หนดภาระงานของแพทย์์อิินเทิิร์น์ให้้ชัดัเจน 
หรืือเพิ่่�มตำำ�แหน่่งแพทย์เ์วชศาสตร์ท์ั่่�วไปมาประจำำ�ในโรงพยาบาลใหญ่่ 
ให้้ทำำ�งานบางอย่่างแทนแพทย์์อิินเทิิร์น์22

สรุุป

ส ถ า น ก า ร ณ์์ ก า ร ล า อ อ ก ค รั้้�ง ให ญ่่ ข อ ง บุุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุุ ข  
(The Great Resignation) มีสีาเหตุหุลายประการ อาทิิ ภาระงานที่่�หนััก 
ค่่าตอบแทนต่ำำ� สวัสัดิิการที่่�ไม่่จููงใจ สภาพแวดล้้อมและวัฒันธรรม
องค์์กรที่่�กดดัันแพทย์ร์ุ่่� นใหม่ ่ระบบราชการที่่�จัดัสรรทรัพัยากรบุคุคล
และทรัพัยากรอื่่�น ๆ อย่่างขาดประสิิทธิภิาพ และแรงดึึงดูดูบุคุลากร
ทางการแพทย์์จากสถานพยาบาลเอกชน เป็็นต้้น โดยส่่วนหนึ่่� งเป็็น
ปััญหาเชิงิระบบที่่�ต้องอาศััยภาคส่ว่นต่่าง ๆ ร่ว่มกัันแก้้ไขทั้้�งในระยะ
สั้้�นและระยะยาว กระแสการถกเถีียงกัันอย่่างกว้า้งขวางในเรื่่�องนี้้�  
ก่่อให้้เกิิดโอกาสในการแก้้ปัญัหาเชิงิระบบด้้วยเช่น่กััน โดยผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง
ทุุกฝ่่ายควรเร่ง่ทบทวนมาตรการในการแก้้ไขปััญหาต่่าง ๆ โดยมีี
เป้้าหมายใหญ่่เพื่่� อมุ่่�งไปสู่่�การกระจายแพทย์์ไปยัังพื้้� นที่่�ชนบทที่่�มีี
ความขาดแคลนแพทย์์ โดยพยายามแก้้ไขปัญัหาที่่�แพทย์ต้์้องประสบ
จากการทำำ�งาน เช่น่ ลดเวลาการทำำ�งานของแพทย์ล์ง เพื่่�อให้้มีคีวาม
เหมาะสมกัับการใช้้ชีีวิติ และมีี work-life balance ในการทำำ�งาน  
ซึ่่�งไม่่ได้้แค่่จำำ�กัดเฉพาะวิชิาชีพีแพทย์เ์ท่่านั้้�น แต่่รวมไปถึึงการแก้้ปัญัหา
ของบุคุลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุขุอื่่�น ๆ ในโรงพยาบาลด้้วย 
มีีการจ้้างแพทย์์ในลัักษณะ part-time โดยเฉพาะแพทย์์ที่่�เกษีียณ
แล้้ว รวมทั้้�งการปรับัรููปแบบของหน่่วยบริกิารสาธารณสุุขของรัฐั 
ใ ห้้ เ ป็็ น ห น่่ ว ย บ ริิก า ร ที่่�มี ี รูู ป แ บ บ ก า ร บ ริิห า ร ง า น ที่่� ค ล่่ อ ง ตัั ว ขึ้้� น  
โดยบริหิารงานคล้้ายภาคเอกชน ดัังเช่น่โรงพยาบาลบ้า้นแพ้ว้ เป็น็ต้้น

ท่ีมา : commons.wikimedia.org/wiki/File:Covid-19_San_
Salvatore_09.jpg
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 สองทศวรรษของบััตรทอง 
การขยายสิทธิิประโยชน์แบบจััดหนััก จััดเต็็ม

“ การดำำ�เนิินงานของระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติ (บััตรทอง) ไม่่เพีียงมุ่่�งเน้้นการขยาย
สิิทธิประโยชน์ให้้ครอบคลุุมการรัักษาทุกโรค เพ่ื่�อลดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาสุุขภาพ 

ให้้แก่่ประชาชน แต่่ยัังมุ่่�งขยายบริิการให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้�นท่ี่�  เพ่ื่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ได้้อย่างทั่่�วถึึงทุุกบริิการท่ี่�จำำ�เป็็นได้้อย่างสะดวก รวดเร็็ว ไม่่แออัด และเท่่าเทีียมกััน ”

3

บทนำำ�

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) 
ได้้ปรัับปรุุงบริิการบััตรทองอย่่างต่่อเนื่่� อง โดยใน
ปีงีบประมาณ 2566 ได้้อนุุมัติัิงบบริกิารทางการแพทย์์
เหมาจ่่ายรายหััว 161,602.67 ล้้านบาท หรือืเฉลี่่�ย 
3,385.98 บาทต่่อประชากรผู้้�มีสิทิธิ ิโดยมีกีารเพิ่่�มเติิม 
บริกิารใหม่่ ที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ การดููแลภาวะความดััน 
เลืือดในปอดสูงูในทารกแรกเกิิด บริกิารรากฟัันเทีียม 
บริกิารห้้องฉุุกเฉิินคุณุภาพภาครัฐั ผ้า้อ้อมผู้้�ใหญ่แ่ละ
แผ่่นรองซัับ บริกิารยาป้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวี ี
เพิ่่�มยา จ.2 จำำ�นวน 14 รายการ บริกิารดููแลผู้้�ป่วย 
กึ่่�งเฉีียบพลััน บริกิารดูแูลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัพิิษ และขยาย
บริกิารสร้า้งเสริมิสุุขภาพและป้้องกัันโรค เป็็นต้้น 
นอกจากนี้้�ยังเพิ่่�มการเข้า้ถึึงยา ทั้้�งยารักัษามะเร็ง็ และยา
ที่่�มีส่ว่นผสมของกััญชา (บัญัชียีาหลัักแห่่งชาติิ) เพิ่่�มการ
เข้า้ถึึงบริกิารเบาหวานชนิิดที่่� 2 และความดัันโลหิิตสูงู 
โดยปรับัการจ่า่ยตามรายการบริกิาร เพิ่่�มสัดัส่ว่นสมทบ
กองทุุนฟื้้� นฟููสมรรถภาพในระดัับจัังหวััดตามความ
พร้อ้มแต่่ละพื้้� นที่่� และเพิ่่�มบริกิารผ่่าตััดข้้อเข่่าและ
ผ่า่ตััดต้้อกระจก อีีกทั้้�ง ได้้ปรับัระบบขยายบริกิารข้า้ม
เขต เป็น็ต้้น ซึ่่�งเป็น็การยกระดัับมาตรฐานบริกิารด้้าน
สุขุภาพของไทยอย่า่งต่่อเนื่่�อง บทความนี้้�เป็น็การสรุุป
ถึึงพััฒนาการของระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
ภููมิิหลัังและกรอบแนวคิิดของบััตรทอง การพััฒนา
สิทิธิปิระโยชน์์จากอดีีตถึึงปัจัจุุบันั และข้้อคิิดเห็็นและ
เสนอแนะต่่ออนาคตของบััตรทอง

ภููมิิหลัังของบััตรทอง

หลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ (บัตัรทอง) มีีเป้้าหมายการดำำ�เนิินงาน
เพื่่�อให้้ประเทศไทยมีหลัักประกัันสุขุภาพถ้้วนหน้้า (Universal Health 
Coverage: UHC) ซ่ึ่�งเป็็นแนวทางที่่�จะสร้า้งความเสมอภาคและ
ความเท่่าเทีียมด้้านสุขุภาพของประชาชนในประเทศ1 หลัักการนี้้�เป็น็
เป้า้หมายหนึ่่�งของการพัฒันาอย่า่งยั่่�งยืนื (Sustainable Development 
Goals: SDGs) ที่่�สหประชาชาติิ ได้้กำำ�หนดไว้2้ ระบบหลัักประกัันสุขุภาพ 
แห่่งชาติิสามารถเกิิดขึ้้�นสำำ�เร็จ็ได้้ด้้วยการขัับเคลื่่�อนของภาคส่่วนต่่าง ๆ  
โดยมี ีพ.ร.บ. หลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 ซึ่่�งเป็น็กฎหมาย
ที่่�มีรีากฐานส่ว่นหนึ่่�งมาจากการขัับเคลื่่�อนของภาคประชาชน3,4 สาระ
สำำ�คัญของ พ.ร.บ. ดัังกล่่าว คืือ การจัดัให้้มีกีลไกของระบบหลัักประกััน
สุขุภาพแห่่งชาติิในทางกฎหมาย โดยอาศััยหลัักธรรมาภิิบาลที่่�ดี (good 
governance) และการมีกีลไกอภิิบาล (governing bodies) ในการ
ขับัเคลื่่�อนให้้เกิิดความเชื่่�อมโยงระหว่า่งผู้้�ให้้บริกิาร และประชาชนผู้้�รับั
บริกิารสาธารณสุขุ โดยเน้้นกระบวนการการมีสี่ว่นร่ว่มของทุกุภาคส่ว่น
ในการพััฒนาและปรับัปรุุงการให้้บริกิาร เพื่่�อให้้กระบวนการจัดัสรร
เงินิกองทุุนหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ 
และเกิิดประโยชน์์สููงสุุดสำำ�หรับัประชาชนทุุกคน ให้้ได้้เข้้าถึึงบริกิาร
สุขุภาพที่่�มีีคุณุภาพและมีีประสิทิธิภิาพ

สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ (สปสช.) ก่่อตั้้�งเมื่่�อปีี 2545 
โดยจัดัตั้้�งตาม พ.ร.บ. หลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ พ.ศ. 2545 โดย 
พ.ร.บ. ได้้กำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ของ สปสช. ให้้ดำำ�เนิินการเพื่่�อตอบ
สนองความต้้องการด้้านสุขุภาพที่่�จำำ�เป็็นของประชาชน ให้้ประชาชน
เข้า้ถึึงบริกิารสาธารณสุขุที่่�จำำ�เป็็นอย่า่งเท่่าเทีียม และป้้องกัันภาวะ
เสี่่�ยงทางการเงินิจากการรักัษาพยาบาล จากบทบาทหน้้าที่่�ดังกล่่าว 
จะเห็็นได้้ว่า่ สปสช. มีีหน้้าที่่�ในการบริหิารจััดการระบบหลัักประกััน
สุขุภาพแห่่งชาติิ เพื่่�อดำำ�เนิินการให้้ประชาชนได้้รับัสิทิธิปิระโยชน์์บริกิาร
สาธารณสุขุตามความจำำ�เป็น็ (benefits package) ซึ่่�งถืือเป็น็ผลิตภััณฑ์์
หลัักที่่�ส่่งมอบให้้กัับประชาชนผู้้�มีีสิิทธิใินระบบหลัักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิ โดยมีกีระบวนการหลัักของการบริหิารจัดัการประกอบด้้วย 
การออกแบบนโยบายด้้านสิิทธิิประโยชน์์ การจััดทำำ�งบประมาณ 
การออกแบบและบริหิารจัดัการระบบการเบิกิจ่า่ยไปยังัหน่่วยบริกิาร 
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ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ก า ร เบิิ ก จ่่ า ย แ ล ะ คุุ ณ ภ า พ บ ริิก า ร 
การสนัับสนุุนระบบบริกิารและการกำำ�กับมาตรฐาน 
รวมถึึงการสร้า้งการรับัรู้้� และการคุ้้�มครองสิิทธิิ ให้้
ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริกิารสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็นโดย
ป ร า ศ จ า ก อุุป ส ร ร ค ท า ง ก า ร เ งิิน  ผู้้�มี ี สิิ ท ธิิใ น ร ะ บ บ
หลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ ได้้แก่่ ประชาชนชาวไทย
ที่่�ไม่ไ่ด้้มีสีิทิธิสิวัสัดิิการรักัษาพยาบาลข้้าราชการ สิิทธิิ
การรักัษาพยาบาลประกัันสังัคม สิิทธิกิารรักัษาพยาบาล
ของหน่่วยงานของรัฐั ยกเว้น้บริกิารส่ง่เสริมิสุขุภาพและ
ป้อ้งกัันโรคที่่�ประชาชนชาวไทยทุกุคนมีสีิทิธิริับับริกิาร 
โดยงบประมาณในการดำำ�เนิินการของกองทุุนหลัักประกััน 
สุขุภาพแห่่งชาติิได้้มาจากงบประมาณแผ่่นดิิน5

กรอบแนวคิดของบััตรทอง

หลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ (บััตรทอง) มุ่่�งเน้้นการ
ดำำ�เนิินงานตามแนวความคิิดระบบหลัักประกัันด้้าน
สุขุภาพถ้้วนหน้้า ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดที่่�มีเีป้้าหมายในการให้้
บริกิารด้้านสุขุภาพที่่�มีคีุณุภาพ และเป็็นธรรมทางด้้าน
การเงินิ ให้้แก่่ประชากรทุกุคนในประเทศ โดยไม่ม่ีกีาร
แบ่ง่แยกตามสภาพเศรษฐกิิจ วัยั หรืือสถานะสังัคม 
โดยทั่่�วไป UHC มีเีป้า้หมายในการให้้บริกิารสุขุภาพที่่�มี
คุณุภาพ ครอบคลุมุทั้้�งปริมิาณและความต้้องการของ
ประชากรทุุกประเภท โดยมีีแนวคิิดพื้้�นฐานที่่�สำำ�คััญ
คืือ การให้้สิทิธิใินการใช้บ้ริกิารสุขุภาพแก่่ประชาชน
อย่า่งครอบคลุมุ เพื่่�อให้้ประชาชนเข้า้ถึึงบริกิารสุขุภาพ
ที่่�จำำ�เป็็นที่่�มีีคุุณภาพ โดยไม่่มีีอุุปสรรคทางการเงิิน  
ซึ่่�งในการให้้สิทิธิดัิังกล่่าวนั้้�นจำำ�เป็น็ต้้องใช้ก้ลไกทางการ
เงินิ การคลััง เพื่่�อปกป้้องความเสี่่�ยงทางการเงินิของ
ครัวัเรือืน สร้า้งความเป็น็ธรรม ลดความเหลื่่�อมล้ำำ�ใน
การรับับริกิารด้้านสุขุภาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการปกป้้อง
คนจนที่่�อาจจะไม่่สามารถจ่่ายค่่าบริกิารสุุขภาพที่่�มี
ราคาแพง หรือืเกิิดภาวะล้้มละลายจากการจ่่ายเงินิ
ค่่าบริกิารสุขุภาพได้้

แนวทางสู่่�หลัักประกัันสุขุภาพถ้้วนหน้้า (The Path 
to Universal Coverage) ได้้ระบุุรููปแบบของหลััก
ประกัันสุขุภาพถ้้วนหน้้าว่า่เปรียีบเสมือืนลูกูบาศก์์ (UHC 
Cube) ที่่�แสดงมิิติิในความครอบคลุมุของการประกััน
สุขุภาพ 3 ด้้าน ได้้แก่่

	ความครอบคลุุมประชากร โดยเพิ่่�มความ
ครอบคลุุมประชากรผู้้�มีีสิิทธิใินระบบหลััก
ประกัันสุขุภาพ

	ความครอบคลุมุบริกิารสุขุภาพที่่�เป็็นสิทิธิปิระโยชน์ โดย
ขยายขอบเขตและประเภทบริกิารสุุขภาพที่่�อยู่่�ในสิิทธิิ
ประโยชน์์ เพื่่�อตอบสนองต่่อความต้้องการได้้รับับริกิาร
สุขุภาพที่่�จำำ�เป็็นของประชาชน

	ความครอบคลุมุค่่าใช้จ้่า่ยการใช้บ้ริกิาร โดยการพยายาม
ลดค่่าใช้จ้่า่ยบริกิารสุขุภาพเมื่่�อไปใช้บ้ริกิาร ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับเป้า้หมายหลัักของระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติใน
การปกป้อ้งความเสี่่�ยงทางการเงินิของ ประชาชน ไม่ท่ำำ�ให้้
เกิิดภาระทางการเงินิจนต้้องหลีีกเลี่่�ยงการไปใช้้บริกิาร
สุขุภาพ หรือืการล้้มละลายในการจ่า่ยค่่ารักัษาพยาบาล

การพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์์ของบััตรทอง  
จากอดีีตถึงปััจจุบััน

ในระยะแรกของการกำำ�หนดชุุดสิิทธิิประโยชน์์ สปสช. ร่ว่มกัับ
ผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�มีสี่ว่นได้้ส่ว่นเสียีจากหลากหลายแขนงเพื่่�อกำำ�หนด
ชุุดสิิทธิปิระโยชน์์ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ โดยพััฒนา
จากสิทิธิปิระโยชน์์ของระบบอื่่�นที่่�มีอียู่่� ณ ขณะนั้้�น (สิทิธิริาชการ และ
สิิทธิปิระกัันสัังคม) อย่่างไรก็็ตาม เทคโนโลยีีและองค์์ความรู้้�ด้ าน
การแพทย์์และสาธารณสุุขมีีการเปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา และชุุด
สิิทธิปิระโยชน์์ที่่�มีอยู่่�ยัังไม่่ครอบคลุมุมาตรการด้้านสุขุภาพที่่�จำำ�เป็็น 
หรือืมีอียู่่�ในชุุดสิทิธิปิระโยชน์์แล้้ว แต่่มีบีริกิารที่่�ไม่เ่พียีงพอ ประชาชน 
เข้้าถึึงยาก หรือืมีีราคาแพงจนทำำ�ให้้เกิิดปััญหาความไม่่เป็็นธรรม 
ในการเข้า้ถึึง ด้้วยเหตุนุี้้� สปสช. จึงึเล็็งเห็็นความจำำ�เป็น็ในการประกาศ
รายการสิทิธิปิระโยชน์์เพิ่่�มเติิมให้้เหมาะสมกัับบริบิท และมีคีวามชัดัเจน
ในการเข้้ารับับริกิารยิ่่�งขึ้้� น โดยมีีคณะอนุุกรรมการกำำ�หนดประเภท
และขอบเขตในการให้้บริกิารสาธารณสุขุที่่�จำำ�เป็น็ต่่อสุขุภาพและการ
ดำำ�รงชีวีิติ ทำำ�หน้้าที่่�พิจารณาบริกิารสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็นและเหมาะสม 
ในการบรรจุุเป็น็ชุุดสิทิธิปิระโยชน์์ในระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ 
รวมทั้้�งให้้ข้อ้เสนอแนะต่่อคณะกรรมการหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ  
ในการพััฒนาระบบบริกิารสุขุภาพ6

การพัฒันาชุดสิทิธิปิระโยชน์ของระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ  
สปสช. ใช้้วิธิีกีารเปิิดรับัข้้อเสนอมาตรการสุุขภาพจากผู้้�มีีส่่วนได้้
ส่่วนเสีียเป็็นประจำำ�ทุุกปีี โดยมีีหลัักการการพััฒนากระบวนการที่่�
มุ่่�งเน้้นการดำำ�เนิินงานที่่�เป็็นระบบ มีคีวามโปร่ง่ใสเพื่่�อให้้ครอบคลุมุ
มาตรการด้้านสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็น บนพื้้�นฐานที่่�ประชาชนสามารถ 
เข้้าถึึงได้้ โดยมีีกระบวนการการมีีส่่วนร่ว่มของผู้้�ที่่�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 
ในกระบวนการแต่่ละขั้้�นตอน ซึ่่�งข้อ้เสนอดัังกล่่าวจะถูกูนำำ�มาจัดัลำำ�ดับ
ความสำำ�คัญ และตััดสิินใจโดยใช้้หลายหลัักเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดในการ
พิิจารณาปรับัปรุุงชุุดสิิทธิปิระโยชน์์ฯ ก่่อนที่่�คณะทำำ�งานจะทำำ�การ
ประเมิินและตััดสินิใจคััดเลืือกเป็็นสิทิธิปิระโยชน์์
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กระบวนการดัังกล่่าวประกอบด้้วย 
4 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่

	 การเสนอหััวข้้อ

	 การจัดัลำำ�ดัับ ความสำำ�คััญและการคััดเลืือกหััวข้้อ

	 การประเมิินเทคโนโลยีี (HTA) การประเมิินประสิทิธิผิลของความครอบคลุมุ
หลัักประกัันสุขุภาพ (Effective Coverage) หรือืการประเมิินการเข้า้ถึึง
บริกิาร (Access to Care)

	 การพิิจารณาและตััดสินิใจของผู้้�กำำ�หนดนโยบาย
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ภาพท่ี่�  1 การพััฒนาสิิทธิิประโยชน์ 
ในระบบหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
ปีี 2545–2565

ในแต่่ละขั้้�นตอนมีีข้้อกำำ�หนด เกณฑ์์ และแนวทางการพิิจารณา 
สำำ�หรับัข้้อเสนอแต่่ละประเภท เช่น่ ข้้อเสนอสิิทธิปิระโยชน์์ใหม่่ เกณฑ์์
คััดกรองเบื้้�องต้้น เกณฑ์์จัดัลำำ�ดับความสำำ�คัญเพื่่�อนำำ�เข้า้สู่่�การประเมินิ 
และแนวทางการตััดสิินใจว่า่จะบรรจุุมาตรการ/บริกิารในชุุดสิิทธิิ
ประโยชน์์ การประเมิินความคุ้้�มค่่าและผลกระทบด้้านงบประมาณ7 
โดยการพััฒนาสิิทธิปิระโยชน์์ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ
ดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง8 ตามภาพที่่� 1
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บััตรทองปีี 2566  
ปีีแห่่งการจััดหนััก จััดเต็็ม

ใ น ปีี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 66  ค ร ม .  ไ ด้้ มีี ม ติิ อ นุุ มัั ติิ
งบประมาณกองทุนุหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ หรือื
บัตัรทอง วงเงินิ 204,140.02 ล้้านบาท เป็น็งบประมาณ
เหมาจ่่ายรายหััว 161,602.66 ล้้านบาท หรือืเฉลี่่�ย 
3,385.98 บาทต่่อประชากรผู้้�มีีสิิทธิ ิ โดยจััดสรรเป็็น
งบบริกิารผู้้�ป่ว่ยนอก 1,344.40 บาท ผู้้�ป่ว่ยใน 1,477.01 
บาท บริกิารกรณีีเฉพาะ 399.49 บาท บริกิารฟื้้� นฟูู
สมรรถภาพด้้านการแพทย์ ์17.23 บาท บริกิารการแพทย์์
แผนไทย 19.16 บาท และค่่าบริกิารทางการแพทย์์ที่่� 
เบิกิจ่า่ยในลัักษณะงบลงทุนุ 128.69 บาท9 โดยมีกีารเพิ่่�ม
เติิมบริกิารใหม่่ที่่�สำำ�คััญ 13 รายการ ได้้แก่่ 1) บริกิาร 
ทัันตกรรม Vital Pulp Therapy หรืือการรักัษาเนื้้�อเยื่่�อ
ในฟัันกรามแท้้ 2) ผ่า่ตัดใส่ร่ากฟัันเทีียมในผู้้�ที่่�ไม่ม่ีฟีััน
ทั้้�งปาก 3) ตรวจไวรัสัตับอัักเสบบีี (HBsAg) ในหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ 4) คัดกรองธาลัสซีเีมียีในสามี/ีคู่่�ของหญิงิ
ตั้้�งครรภ์์ทุกุราย 5) คัดกรองซิฟิิิลิิสในสามี/คู่่�ของหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ทุกุราย 6) ตรวจคัดกรองการได้้ยินิในเด็็กไทย
แรกเกิิดทุกุคน 7) ตรวจยีนี BRCA1 BRCA2 ในผู้้�ป่วย
มะเร็ง็เต้้านมและมะเร็ง็รังัไข่ท่ี่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูและญาติ
สายตรงที่่�มีปีระวัติัิครอบครัวัตรวจพบยีีนกลายพันธุ์์� 
8) ตรวจคัดกรองผู้้�ป่วยโรคพันัธุกุรรมเมตาบอลิิกด้้วย
เครื่่�อง Tandem mass spectrometry (TMS)  
ในทารกแรกเกิิด 9) คัดกรองรอยโรคเสี่่�ยงมะเร็ง็และ
มะเร็ง็ช่อ่งปาก (CA Oral Screening) 10) ตรวจวัดั
ความดัันโลหิิตด้้วยตนเองที่่�บ้า้น (HBPM) 11) บริกิาร
สายด่วนเลิิกบุหุรี่่�และสายด่วนสุขุภาพจิติ (โทร 1600) 
12) คัดกรองปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ
หลอดเลืือด 13) คัดกรองและค้้นหาวัณัโรคในกลุ่่�ม
เสี่่�ยงสูงู (active case finding)

ตามที่่�  สปสช. ดำำ�เนิินการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์์ในระบบ
หลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ ผ่่านโครงการพััฒนาชุุดสิิทธิปิระโยชน์์
ภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (UCBP) ตามที่่�ได้้กล่่าว 
ข้้างต้้นแล้้วนั้้�น พบว่า่ในกระบวนพััฒนาสิิทธิปิระโยชน์์มีีเกณฑ์์การ
คััดเลืือกชุุดสิิทธิิประโยชน์์ที่่�เป็็นขั้้�นตอนหนึ่่� งในเกณฑ์์ที่่�สำำ�คัญคืือ
เกณฑ์์ในการคำำ�นึึงถึึงด้้านค่่าใช้จ้่า่ยหรืือต้้นทุนุ ซึ่่�งมีอียู่่� 2 ข้อ้ ได้้แก่่

เกณฑ์์เรื่่�องความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์

เกณฑ์์เรื่่�องภาระงบประมาณ

ทำำ�ให้้สิิทธิปิระโยชน์์ในกลุ่่�มเทคโนโลยีีหรือืมาตรการที่่�มีีค่่าใช้จ้่า่ยสูงู
อาจไม่่เข้้าข่่ายในการคััดเลืือกเป็็นสิิทธิิประโยชน์์ได้้ เนื่่� องจากเป็็น
บริกิารที่่�มีค่่าใช้จ้่า่ยสูงู แต่่อย่า่งไรก็็ตาม สปสช. ได้้ตระหนัักถึึงปัญัหา
การเข้้าถึึงบริกิารในกลุ่่�มเทคโนโลยีีหรือืมาตรการที่่�มีค่่าใช้้จ่่ายสููง  
ว่่าบริกิารกลุ่่�มนี้้�ส่่งผลกระทบต่่อการเข้้าถึึงบริกิารของประชาชน  
และทำำ�ให้้ประชาชนบางส่่วนตกอยู่่�ในภาวะล้้มละลายภายหลัังจาก
การจ่่ายค่่ารักัษาได้้ เกณฑ์์การประเมิินสิิทธิิประโยชน์์เหล่่านั้้�นจึึง
ไม่ใ่ช่ตั่ัวชี้้�ขาดว่า่เทคโนโลยีหีรือืมาตรการนั้้�นจะได้้รับัการบรรจุุเข้า้ใน 
ชุุดสิิทธิปิระโยชน์์หรือืไม่่ แต่่ยัังคงต้้องพิิจารณาถึึงปััจจัยัในมิิติิอ่ื่�น
ด้้วย เช่น่ การพิิจารณาความเป็็นไปได้้เชิงิสังัคม (social aspect) 
และจริยิธรรม (ethical aspects) เป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์์การตััดสินิใจ7 

ซึ่่�งเห็็นได้้จากสิทิธิปิระโยชน์หลายรายการที่่�มีค่ี่าใช้จ้่า่ยสูงู แต่่ สปสช. 
ได้้กำำ�หนดให้้เป็็นสิทิธิปิระโยชน์สำำ�หรับัประชาชน เพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพ
ชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�นให้้กัับประชาชน โดยเฉพาะสิิทธิปิระโยชน์์ที่่�เอื้้�อต่่อการ 
ใช้ช้ีวีิติของผู้้�สูงูอายุุ ดัังเช่น่

ภาพท่ี่�  2 
งบบััตรทองเฉล่ี่�ยรายหััว 
ต่่อประชากรผู้้�มีีสิทธิิ  
ประจำำ�ปีงบประมาณ 2566 
จำำ�แนกตามบริิการ
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สิิทธิิประโยชน์์การผ่่าตััดใส่่รากฟัันเทีียม

เป็็นการผ่่าตััดใส่่รากฟัันเทีียมในกระดูกูขากรรไกรทดแทนรากฟัันธรรมชาติิที่่�เสีียไป เพื่่�อช่ว่ยยึึดหรือืรองรับัฟัันเทีียมชนิิด
ถอดได้้และชนิิดติิดแน่่น ช่ว่ยทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปัญัหาจากการใช้ฟ้ันัเทีียมถอดได้้ ฐานอะคริลิิิกสามารถใช้ฟ้ันัเทีียมในการบดเคี้้�ยว
ได้้ดีีขึ้้�น การผ่า่ตััดใส่ร่ากฟันัเทีียมช่ว่ยพัฒันาคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยที่่�จำำ�เป็น็ต้้องใส่ฟ่ันัปลอม แต่่ประสบปัญัหาฟันัเทีียมหลวม 
ไม่ย่ึดึติิด บดเคี้้�ยวอาหารไม่ไ่ด้้ ให้้สามารถกลัับมาใช้ฟ้ันัในการบดเคี้้�ยวอาหารได้้อีีกครั้้�ง สปสช. ได้้จัดัให้้เป็น็สิทิธิปิระโยชน์์ตั้้�งแต่่ 
1 ตุุลาคม 2565 เป็็นต้้นมา10 โดยมีีต้้นทุุนการให้้บริกิารผ่่าตััดใส่่รากฟัันเทีียมเป็็น 21,387 บาทต่่อคน และต้้นทุุนในการบำำ�รุง
รักัษา เป็็น 1,224 บาทต่่อครั้้�ง

สิิทธิิประโยชน์์ผ่่าตััดข้้อเข่่า

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�เป็็นภััยเงียีบที่่�คุกุคามสุขุภาพ พบในกลุ่่�มวัยักลางคนและผู้้�สูงูอายุุ พบมากในเพศหญิิงมากกว่า่เพศชาย 
โดยมีีสาเหตุุหลัักมาจากความเสี่่�ยงตามวัยั และจะยิ่่�งเสี่่�ยงมากขึ้้� นถ้้ามีีพฤติิกรรมการยกของหนัักหรือืมีีกิิจกรรมที่่�ต้องใช้ ้
ขาและเข่่าเป็็นเวลานาน ทั้้�งนี้้� การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม เป็็นสิิทธิปิระโยชน์์บััตรทอง เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเข้้าถึึง 
การรักัษา และมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีขึ้้�น11 โดยการผ่า่ตััดรักัษาเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทีียมมีค่ี่าใช้จ้่า่ยอยู่่�ประมาณ 50,000–100,000 บาท 
แล้้วแต่่โรงพยาบาลที่่�ให้้บริกิาร เฉพาะค่่าข้้อเข่่าเทีียมอย่่างเดีียวไม่่รวมการรักัษา เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 46,000 บาท12 สปสช. ได้้ให้้ 
การรักัษาการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าอยู่่�ในสิทิธิปิระโยชน์์ โดยให้้การรักัษาฟรี ีไม่่มีีค่่าใช้จ้่า่ยเพิ่่�มเติิม

สิิทธิิประโยชน์์การผ่่าตััดต้้อกระจก

ต้้อกระจก เป็็นโรคที่่�มีีสาเหตุมุาจากความเสื่่�อมของเลนส์แ์ก้้วตา โดยเป็็นไปตามวัยั คืือเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น เลนส์แ์ก้้วตาปกติิ
ที่่�มีความใส จะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงและเริ่่�มขุ่่�นมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ส่ง่ผลให้้มองเห็็นไม่ช่ัดั รวมถึึงอาจมองเห็็นภาพซ้อ้น เห็็นแสงไฟ
กระจาย เห็็นสีผีิดิเพี้้�ยน สู้้�แสงสว่า่งไม่่ได้้ และค่่าสายตาผิิดปกติิหรือืสั้้�นเพิ่่�มขึ้้�น ถ้้าปล่่อยไว้น้านและไม่่ได้้รับัการรักัษา อาจนำำ�ไป
สู่่�การเกิิดภาวะแทรกซ้อ้น เช่น่ โรคต้้อหิินเฉีียบพลััน หรือืการอัักเสบรุุนแรงในดวงตา ซึ่่�งมีีความร้า้ยแรงถึึงขั้้�นทำำ�ให้้ “ตาบอด”  
ได้้ ในอดีีตการผ่า่ตััดต้้อกระจกใส่เ่ลนส์แ์ก้้วตาเทีียมยังัมีรีาคาค่่อนข้า้งสูงู เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ประมาณ 18,000–40,000 บาท หรือืขึ้้�นอยู่่� 
กัับโรงพยาบาล ซึ่่�งด้้วยข้้อจำำ�กัดด้้านค่่าใช้้จ่่ายนี้้�เองที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนไม่่น้้อยเลืือกไม่่รับัการรักัษา และเลืือกที่่�จะอดทน 
แม้ต้นเองจะต้้องสูญูเสียีการมองเห็็น13 แต่่ทุกุวันันี้้� ผู้้�ใช้ส้ิทิธิบิัตัรทอง มีสีิทิธิปิระโยชน์์ผ่า่ตััดต้้อกระจก สิทิธิปิระโยชน์์นี้้�ครอบคลุมุ
ตั้้�งแต่่ตรวจพบ การผ่่าตััดเปลี่่�ยนเลนส์แ์ก้้วตาเทีียม ไปจนถึึงการตรวจสุขุภาพตาหลัังการผ่่าตััด โดยไม่่มีีค่่าใช้จ้่า่ยเพิ่่�มเติิม

สิิทธิปิระโยชน์์ทั้้�ง 3 บริกิารข้้างต้้น เป็็นตััวอย่่างชุุดสิิทธิปิระโยชน์์ที่่�มีีราคาค่่อนข้้างสููง แต่่ สปสช. ได้้กำำ�หนดให้้เป็็นสิิทธิิ
ประโยชน์์สำำ�หรับัประชาชน เนื่่� องจากตระหนัักถึึงความจำำ�เป็็นในการรักัษา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิติที่่�ดีขึ้้� นภายหลัังได้้รับั 
การรักัษา และสามารถดำำ�รงชีวีิติประจำำ�วันัได้้

ระบบบััตรทองกัับแนวโน้้มและความท้าทายต่่ออนาคต

แม้้ว่า่ในช่ว่งสองทศวรรษที่่�ผ่านมา ประเทศไทยจะประสบความสำำ�เร็จ็ในการดำำ�เนิินนโยบายหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 
ด้้วยการจััดตั้้�งสปสช. (บััตรทอง) และพััฒนาบริกิารด้้านสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่� อง แต่่ในอนาคตของระบบหลัักประกัันสุุขภาพ 
แห่่งชาติิ นอกจากการพััฒนาสิทิธิปิระโยชน์์ให้้ครอบคลุมุตามความจำำ�เป็็นของประชาชนแล้้วนั้้�น สปสช. ยัังคงต้้องคำำ�นึงเรื่่�อง
การเข้้าถึึงบริกิารของประชาชนชาวไทยทุุกคน และการดำำ�รงไว้ซ้ึ่่�งความมั่่�นคงทางการเงินิของกองทุุนอีีกด้้วย การดำำ�เนิินงาน 
ของระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิมีคีวามท้้าทายหลายประการ จากการเปลี่่�ยนแปลงทาง เศรษฐกิิจ สังัคม พฤติิกรรมการ
ใช้ช้ีวีิติ และสิ่่�งแวดล้้อม เช่น่ การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากร ผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มจำำ�นวนมากขึ้้�น ส่่งผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของ 
รายจ่า่ยสุขุภาพ ซึ่่�งค่่าใช้จ้่า่ยด้้านสุขุภาพจะสูงูขึ้้�นอย่า่งเห็็นได้้ชัดัเมื่่�อบุคุคลอายุุ 50–90 ปีี การเปลี่่�ยนแปลงแบบแผนของโรค
จากโรคติิดต่อเป็็นโรคไม่่ติิดต่อ เกิิดจากพฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพของประชาชนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งจากการบริโิภคอาหาร กิิจกรรม
ทางกายที่่�ลดลง หรือืพฤติิกรรมเสี่่�ยงจากการดื่่�มเหล้้าและสูบูบุุหรี่่� ส่ง่ผลให้้รายจ่า่ยผู้้�ป่ว่ยในของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังัเพิ่่�มสูงูขึ้้�น
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อย่า่งต่่อเนื่่�อง14 สภาพแวดล้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ส่ง่ผลกระทบต่่อสุขุภาพของประชาชน เช่น่ การเพิ่่�มขึ้้�นของโรคอุบุัติัิใหม่ห่รือื
โรคที่่�มีีแมลงเป็็นพาหะ โรคระบบทางเดิินหายใจซึ่่�งเกิิดจากปััญหามลพิิษ และการบริหิารกองทุนุให้้เกิิดความยั่่�งยืืนทางการ
เงินิการคลัังด้้านสุขุภาพ เนื่่�องจาก สปสช. มีกีารเพิ่่�มสิทิธิปิระโยชน์์ใหม่ ่ๆ ให้้แก่่ประชาชนเพิ่่�มขึ้้�นทุกุปี ีเทคโนโลยีใีหม่ ่ๆ ในการ
รักัษามีีราคาสูงูขึ้้�น แนวโน้้มการรับัการรักัษาของประชาชนเพิ่่�มขึ้้�น การบริหิารกองทุนุหลัักประกัันสุขุภาพเพื่่�อให้้ประชาชนได้้รับั
ประโยชน์์อัันสูงูสุดุ ในงบประมาณที่่�จำำ�กัดจึงึถืือเป็็นความท้้าทายที่่�สำำ�คัญของระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ

ในอนาคต การพััฒนาระบบหลัักประกัันสุุขภาพควรมุ่่�งลดความเหล่ื่�อมล้ำำ�ในการรักัษาพยาบาล ลดความแออััดและ
ระยะเวลารอคอยในการรับับริกิาร เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริกิารสุขุภาพของประชาชน และเพิ่่�มคุณุภาพของบริกิารสุขุภาพ ดัังนี้้�

	พัฒันาสิทิธิปิระโยชน์ใหม่ ่ๆ ให้้ครอบคลุมุการดูแูลสุขุภาพประชาชนให้้ และเพียีงพอต่่อความจำำ�เป็น็ในการรับับริกิาร
ของประชาชน

	 ใช้เ้ทคโนโลยีใีนการดูแูลรักัษาสุขุภาพ เช่น่ การใช้ร้ะบบ Telemedicine และนวัตักรรมใหม่ ่ๆ ในการดูแูลประชาน

	 เพิ่่�มหน่่วยบริกิารในการดูแูลประชาชน โดยเพิ่่�มหน่่วยบริกิารในระบบรููปแบบใหม่่ ๆ เช่น่ เจ็บ็ป่่วยเล็็กน้้อยสามารถ 
รับัยาที่่�ร้า้นยาได้้ มีีหน่่วยบริกิารทัันตกรรมด้้วยรถบริกิารเคลื่่�อนที่่� เจาะเลืือดในคลิินิิกเทคนิิคการแพทย์์ ฯลฯ 
นอกจากจะเป็็นการเพิ่่�มการเข้้าถึึงระบบบริกิารสุุขภาพของประชาชนแล้้ว ยัังสามารถลดเวลาการรอคอย และ 
ลดความแออััดในสถานพยาบาลได้้อีีกด้้วย

	 ให้้ความสำำ�คััญกัับการส่ง่เสริมิป้้องกัันโรคมากยิ่่�งขึ้้�น เนื่่�องจากการส่ง่เสริมิป้้องกัันโรคเป็น็การแก้้ไขปััญหาสุขุภาพ 
ที่่�ต้นเหตุ ุและมีีค่่าใช้จ้่า่ยน้้อยกว่า่การรักัษาพยาบาล ปััจจุุบัันประชาชนมีีแนวโน้้นในการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรังั ซึ่่�งโรคเหล่่านี้้�เป็น็โรคที่่�เกี่่�ยวกัับนิิสัยัหรือืพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีวีิติ หากมีกีารส่ง่เสริมิป้อ้งกัันโรคอย่า่งทั่่�วถึึง 
จะสามารถลดงบประมาณในการดูแูลผู้้�ป่่วยที่่�จะเข้้าสู่่�ระบบรักัษาพยาบาลในอนาคตได้้

	สปสช. ต้้องให้้ความสำำ�คััญในการบริหิารกองทุนุ ด้้วยแนวคิิดการบริหิารงบประมาณแผนดิินให้้มีปีระโยชน์สูงูสุดุ 
และแสวงหาแหล่่งเงินิทุนุใหม่่ ๆ เพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืนทางการเงินิการคลััง

สรุุป

การดำำ�เนิินงานของระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ (บััตรทอง) ไม่่เพีียงจะมุ่่�งเน้้นการขยายสิิทธิปิระโยชน์์ให้้ครอบคลุุม
การรักัษาทุุกโรค เพื่่� อลดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรักัษาสุุขภาพให้้แก่่ประชาชน แต่่มุ่่�งขยายบริกิารให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้� นที่่�  
เพื่่�อให้้ประชาชนเข้า้ถึึงการรักัษาได้้สะดวก รวดเร็ว็ และไม่แ่ออััด อีีกทั้้�งยังัมุ่่�งมั่่�นในการขยายชุุดสิทิธิปิระโยชน์์เพื่่�อให้้ประชาชน
เข้า้ถึึงบริกิารสุขุภาพได้้อย่่างทั่่�วถึึงทุกุบริกิารจำำ�เป็น็อย่า่งเท่่าเทีียมกััน ซึ่่�งการขยายสิทิธิปิระโยชน์์ส่ง่ผลโดยตรงต่่องบประมาณ
ของกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ สปสช. จึึงควรมีีการเตรียีมความพร้อ้มด้้านงบประมาณในอนาคต เพื่่� อรองรับั
แนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าใช้จ้่า่ยดัังกล่่าวอย่่างเหมาะสม โดยต้้องคำำ�นึงถึึงศัักยภาพของระบบบริกิารสาธารณสุขุควบคู่่�กันไป 
ในอนาคต การพััฒนาระบบหลัักประกัันสุขุภาพควรมุ่่�งลดความเหลื่่�อมล้ำำ�ในการรักัษาพยาบาล ลดความแออััดและระยะเวลา
รอคอยในการรับับริกิาร เพิ่่�มการเข้า้ถึึงบริกิารสุขุภาพของประชาชน และเพิ่่�มคุณุภาพของบริกิารสุขุภาพ ในขณะเดีียวกัันควรให้้
ความสำำ�คัญกัับการส่ง่เสริมิสุขุภาพและการป้้องกัันโรค (สร้า้ง นำำ� ซ่อ่ม) เพื่่�อลดจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยที่่�จะเข้า้สู่่�ระบบการรักัษาพยาบาล  
หากมีีการส่ง่เสริมิป้้องกัันโรคอย่่างทั่่�วถึึง จะสามารถลดงบประมาณในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�จะเข้า้สู่่�ระบบรักัษาพยาบาลในอนาคตได้้

ท่ีมา : unsplash.com/photos/woman-in-white-long-sleeve-shirt-and-white-pants-doing-exercise-sTTeaN4wwrU
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การพนัันออนไลน์์: กัับดัักเยาวชนและคนหนุ่่�มสาว

“ จากการสำำ�รวจในปีี 2566 ของศููนย์์ศึึกษาปัญหาการพนัันของคนหนุ่่�มสาวอายุ 15–25 ปีี  
ใน 19 จัังหวััดทั่่�วประเทศ พบว่่า มีีผู้้� เล่่นการพนัันมากถึึง 42.1% โดยเป็็นการพนัันออนไลน์์ 

11.9% การพนัันทั้้�งออฟไลน์์และออนไลน์์ 20.4% โดย 1 ใน 4 เป็็นนัักพนัันออนไลน์์หน้้าใหม่่ ”

4

บทนำำ�

ตลอดปีี 2566 สื่่� อต่่าง ๆ ได้้โหมข่่าวเกี่่�ยวพัันกัับการพนัันออนไลน์์อย่่างต่่อเนื่่� อง1 โดยเฉพาะข่่าวการจัับกุุมเครือืข่่าย
การพนัันออนไลน์์รายใหญ่่ ซึ่่� งรวมไปถึึงการบุุกยึึดทรัพัย์์ เพราะเข้้าข่่ายผิิดกฎหมายฟอกเงิิน โดยหลายครั้้�งเป็็นบุุคคล 
ที่่�มีีชื่่�อเสียีง เช่น่ แยม ธมลพรรณ์์ อดีีตดาราพร้อ้มสามีีโปรแกรมเมอร์ ์สามีีของหยาดทิิพย์์ อดีีตนัักแสดง และบอสตาล อดีีต
ประธานสโมสรทีีมฟุตุบอลลำำ�พูนูวอริเิออร์ ์เป็น็ต้้น รวมถึึงข้า้ราชการตำำ�รวจ โดยเฉพาะกรณีีสารวัตัรซัวั ผู้้�ถือหุ้้�นใหญ่ข่องบริษัิัท
เป็น็ต่่อกรุ๊๊ �ป ซึ่่�งถูกูกล่่าวหาว่า่มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับเว็บ็พนัันออนไลน์์ มาเก๊๊า 888 สืืบเนื่่�องจากการเปิดิโปงของชููวิทิย์์ กมลวิศิิิษฎ์์  
ซึ่่�งในเครือืข่า่ยนี้้�ก็มีเีบนซ์ ์เดม่อ่น นัักแข่่งรถซุุปเปอร์ค์าร์ช์ื่่�อดัังร่ว่มอยู่่�ด้วย จากการแฉของดิิว อริสิราในฐานะแฟนเก่่า นอกจากนี้้� 
ยัังมีีข่่าวคนก่่อคดีีความผิิดเกี่่�ยวกัับทรัพัย์์เพราะติิดการพนัันออนไลน์์ เช่่น กรณีีสุุนทรฟู่่� อดีีตครููภาษาไทยดีีเด่่นที่่�ติด 
การพนัันจนผัันตััวเองไปหลอกเอาเงินิมััดจำำ�จองที่่�พัักของเหยื่่�อผ่่านเฟซบุ๊๊�ก รวมไปถึึงข่่าวแอมไซยาไนด์์ คดีีฆาตกรต่่อเนื่่� อง 
ในประเทศไทย ซึ่่�งมีหีลัักฐานให้้เชื่่�อได้้ว่า่เธอวางยาฆ่า่เจ้า้หนี้้� 15 คดีีในพื้้�นที่่� 8 จังัหวัดั ระหว่า่งปี ี2558–2566 โดยมีผีู้้�เสียีชีวีิติ 14 ราย  
และนำำ�เงินิของผู้้�ตายไปใช้เ้ล่่นการพนัันออนไลน์์ เคยเสียีมากสุดุถึึงวันัละ 1 ล้้านบาท ตามมาด้้วยการทลายเครือืข่่ายเว็บ็พนััน 
FUN88 จากการตรวจสอบเส้น้ทางการเงินิของแอมพบว่า่มีีการเปิดิบัญัชีเีป็น็ผู้้�เล่่นการพนัันกัับเว็บ็ไซต์์แห่่งนี้้� มีีประวัติัิการเล่่น
ได้้เสียีเป็็นเงินิหมุุนเวียีนกว่า่ 93 ล้้านบาท

แม้้ว่่าการพนัันออนไลน์์จะเป็็นเรื่่�องใหม่่สำำ�หรับัคนส่่วนใหญ่่ แต่่ไม่่ใช่่เรื่่�องไกลตััวอีีกต่่อไป โดยเฉพาะกัับคนหนุ่่�มสาว 
อีีกทั้้�งยัังเป็็นกิิจกรรมที่่�ส่่งผลกระทบด้้านลบต่่อสุขุภาวะของผู้้�เล่่นการพนััน ไม่่ว่า่จะเป็็นการติิดพนััน สถานะการเงินิสั่่�นคลอน  
ความแปรปรวนทางอารมณ์์ กระทั่่�งนำำ�ไปสู่่�การฆ่่าตััวตายได้้ โดยงานวิจิัยัของ David C. Hodgins และ Rhys M.G. Stevens 
(2021) ที่่�ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับผลกระทบจากการติิดพนัันรวมทั้้�งสิ้้�น 17 ชิ้้�น พบว่า่ ลัักษณะของกลุ่่�มนัักพนัันที่่�เล่่นเพิ่่�มขึ้้�น
สามารถพบได้้ทั้้�งคนที่่�อายุุน้้อยและมากปะปนกััน มีีทั้้�งผู้้�ชายและผู้้�หญิิง ส่ว่นใหญ่่มีงีานทำำ�เต็็มเวลา รายได้้ดีี มีีอาการวิติกกัังวล 
เป็็นโรคซึมึเศร้า้ และดื่่�มแอลกอฮอล์์ โดยสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เล่่นเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ เกิิดความเบื่่�อหน่่าย ต้้องการคลายเครียีด ปััญหา
กดดัันทางการเงินิ และปรารถนาที่่�จะได้้เงินิ2 บทความนี้้�เป็น็การอภิิปรายถึึงปััญหาการพนัันออนไลน์์ ทั้้�งการพนัันในบริบิทโลก 
การพนัันออนไลน์์ในไทยโดยมุ่่�งที่่�กลุ่่�มเยาวชนและคนหนุ่่�มสาว นโยบายของรัฐัไทย และแนวทางการแก้้ปััญหา

การพนัันออนไลน์์ในบริิบทโลก: เม่ื่�ออำำ�นาจอธิิปไตยของรััฐพร่่าเลืือน3

การพนัันแบบดั้้�งเดิิมมีมีากมายหลายชนิิด แบ่ง่อย่่างกว้า้ง ๆ ได้้เป็น็ลอตเตอรี่่� พนัันกีีฬา และกาสิโิน ส่ว่นการพนัันออนไลน์์
ก็็คืือ การเล่่นการพนัันชนิิดต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ผ่านเครือืข่่ายอิินเทอร์เ์น็็ตนั่่�นเอง การพนัันออนไลน์์ปรากฏให้้เห็็นเด่่นชัดัตั้้�งแต่่กลาง
ทศวรรษที่่� 1990 อัันเนื่่� องมาจากพััฒนาการทางคอมพิิวเตอร์แ์ละเทคโนโลยีีสารสนเทศ และขยายตััวเรื่่�อยมา โดยเว็บ็ไซต์์ 
การพนัันออนไลน์์ที่่�ได้้รับัอนุุญาตเป็น็แห่่งแรกของโลก คืือ Swiss Lottery ของสวิติเซอร์แ์ลนด์์ ในปีี 1993 ในช่ว่งคาบเกี่่�ยวกัันนั้้�น 
บริษัิัท Microgaming ของประเทศไอล์์ออฟแมน (Isle of Man) ก็็สามารถสร้า้งซอฟต์แวร์เ์กมการพนัันสำำ�เร็จ็ (ค.ศ. 1994) และ
บริษัิัท CryptolLogic ที่่�ก่อตั้้�งในไอร์แ์ลนด์์ได้้ริเิริ่่�มพัฒันาระบบความปลอดภััยขึ้้�นรองรับัการทำำ�ธุรุกรรมการเงินิทางอิิเล็็กทรอนิิกส์ ์
(ค.ศ. 1995) พร้อ้มกัับที่่�ประเทศแอนติิกา (Antigua and Barbuda) ออกกฎหมายดึึงดูดูให้้นัักลงทุนุต่่างชาติิเข้้ามาจดจัดัตั้้�ง
บริษัิัทในประเทศ (Free Trade and Processing Zone Area Act, 1994) ด้้วยการออกใบอนุุญาตให้้แก่่ผู้้�ประกอบการธุรุกิิจพนััน
ออนไลน์์ หมุุดหมายสำำ�คัญเกิิดขึ้้�นในปีี 1995 เมื่่�อ InterCasino เว็บ็ไซต์์กาสิโินออนไลน์์แห่่งแรกของโลกเปิิดตััว ระยะแรกเน้้น
ไปที่่�การพนัันกีีฬาอย่า่งเห็็นได้้ชัดั แอนติิกาจึงึกลายเป็น็ตััวอย่า่งให้้หลายประเทศหมู่่�เกาะ (Offshore Country) ลอกเลีียนแบบ  

สุุขภาพคนไทย 2567 — 51



ทำำ�ให้้หลายประเทศที่่�อุุตสาหกรรมการพนัันภายใน 
เข้ม้แข็ง็จำำ�ต้องปรับัตััวตาม เช่น่ในปี ี1996 ทั้้�งอัังกฤษ
และออสเตรเลีียตััดสินิใจเปิดิตลาดการพนัันออนไลน์์
เป็็นครั้้�งแรก โดยเริ่่�มขยัับจากพนัันกีีฬาก่่อน ได้้แก่่ 
Eurobet, Centrebet และชััดเจนยิ่่�งขึ้้� นนัับตั้้�งแต่่ 
ต้้นทศวรรษที่่� 2000 เป็็นต้้นมา โดยชนิิดการพนััน 
ซึ่่�งเป็น็ที่่�นิยมไม่พ่้น้โป๊ก๊เกอร์อ์อนไลน์์ (online poker) 
ที่่�มีีพััฒนาการมาก่่อนแล้้ว

ด้้วยการพนัันออนไลน์์เข้า้ถึึงง่า่ย มีคีวามเป็น็ส่ว่นตััว 
สููง สามารถเล่่นได้้จากอุุปกรณ์์ชนิิดพกพาต่่าง ๆ 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งโทรศััพท์์มืือถืือ ผ่่านเว็บ็ไซต์์หรือื
แอปพลิิเคชันัเข้า้กัับคุณุลัักษณะของกลุ่่�มนัักการพนััน
รุ่่� นใหม่ท่ี่่�อายุนุ้้อย ไวต่่อเทคโนโลยี ีและมีสีถานภาพทาง
สัังคมค่่อนข้้างสููง จึึงเติิบโตขยายตััวได้้อย่่างรวดเร็ว็  
จนส่่วนแบ่่งการตลาดของการพนัันที่่�ถููกต้้องตาม
กฎหมายใหญ่่ที่่�สุดุอยู่่�ในทวีปียุุโรป ซึ่่�งฐานสำำ�คัญกว่า่
ครึ่่�งมาจากการพนัันทายผลการแข่ง่ขันักีีฬา ยิ่่�งไปกว่า่นั้้�น 
ยัังมีีการพนัันออนไลน์์ใต้้ดิินที่่�มีีเม็็ดเงิินหมุุนเวีียน
มหาศาลในตลาดเอเชียี เมื่่�อเกิิดการแพร่ร่ะบาดของ 
โควิิด-19 ส่่งผลให้้การพนัันออนไลน์์เป็็นผู้้�ฉกฉวย
โอกาสจากวิิกฤตครั้้�งนี้้� จนสามารถขยายตััวอย่่าง 

ก้้าวกระโดดสวนทางกัับผลประกอบการโดยรวมของอุุตสาหกรรม 
การพนัันซึ่่�งถูกูกระทบหนัักอย่่างที่่�ไม่่เคยเป็็นมาก่่อน

ในสายตาของรัฐั การพนัันออนไลน์์น่่ากัังวลกว่า่การพนัันแบบเก่่า 
เพราะมีีลัักษณะ ‘ลอดรัฐั’4 ผู้้�ประกอบการลงทุุนตั้้�งเซิิร์ฟ์เวอร์แ์ละ 
ขอใบอนุุญาตจากประเทศที่่�ยอมรับัให้้ถููกกฎหมาย แต่่คาดหวััง
กลุ่่�มผู้้�เล่่นหลัักที่่�อาศััยอยู่่�ในประเทศอื่่�น ซึ่่�งการพนัันออนไลน์์ยัังคง 
ผิิดกฎหมาย ไม่่สามารถปราบปรามที่่�ประเทศต้้นทางได้้ เนื่่� องจาก 
มีีแนวนโยบายที่่�ขัดแย้้งกััน กอปรกัับกระแสโลกาภิิวััตน์์เน้้นการ
เปิิดเสรีทีางเศรษฐกิิจ ทำำ�ให้้บทบาทของรัฐัชาติิลดน้้อยถอยลงไป  
บางประเทศจึึงมีีนโยบายตรงกัันข้้าม นั่่�นคืือเน้้นการคุุมเข้้มและ 
ปราบปรามจริงิจััง โดยเฉพาะจีีนมีีปฏิิบััติิการตััดห่่วงโซ่่การพนััน
ออนไลน์์ เนื่่� องจากมองว่่าสร้า้งความเสีียหายต่่อเศรษฐกิิจ และ 
ก่่อให้้เกิิดปััญหาสัังคมอย่่างรุุนแรง โดยกดดัันให้้ประเทศที่่�มีกาสิิโน
ออนไลน์์ถููกกฎหมายในแถบเอเชีียได้้แก่่ ฟิิลิิปปิินส์์กัับกััมพููชายุุติิ
การให้้บริกิารภายในปีี 2562 ซึ่่�งกััมพููชาสนองตอบแต่่โดยดีี ขณะที่่�
ฟิลิิิปปิินส์์ทำำ�เพียีงเพิ่่�มความรัดักุมุในการออกใบอนุุญาตยิ่่�งขึ้้�นเท่่านั้้�น 
นอกจากนี้้�ยังมุ่่�งจับักุมุกลุ่่�มบุคุคลที่่�อยู่่�ในขบวนการนี้้� ทั้้�งที่่�อยู่่�ภายใน
ประเทศหรือืประสานความร่ว่มมืือกัับประเทศที่่�บุคุคลเหล่่านี้้�หลบหนีีไป  
เช่่น ที่่�สีีหนุุวิิลล์์ (กััมพููชา) คิิงส์์โรมััน (สามเหลี่่�ยมทองคำำ�, ลาว)  
เพื่่� อ ป้้ อ ง กัั น มิิ ให้้ เ งิิน ต ร า ไห ล อ อ ก น อ ก ป ร ะ เท ศ อััน เ นื่่� อ ง ม า จ า ก 
การพนััน ซึ่่�งมีีมููลค่่ามากกว่า่ 1 ล้้านล้้านหยวนในแต่่ละปีี5

การพนัันออนไลน์์ในสังคมไทย: จากรัับแทงบอลสู่่�กาสิิโนออนไลน์์

การพนัันออนไลน์์ไม่่ใช่ก่ารพนัันอุบุััติิใหม่่ หากแต่่เข้้ามาในไทยตั้้�งแต่่เมื่่�อราว 20 ปีีก่่อน ภายหลัังการมาถึึงของเทคโนโลยีี
ที่่�เปลี่่�ยนโลกอย่่างอิินเทอร์เ์น็็ต ทว่า่จุุดเปลี่่�ยนสำำ�คัญเพิ่่�งเกิิดขึ้้�นจากการแพร่ร่ะบาดของโควิดิ-19 นี่่�เอง โดยการพนัันออนไลน์์
ในช่ว่งต้้นทศวรรษ 2000 ยัังจำำ�กัดอยู่่�ในวงแคบเพีียงคนไม่่กี่่�กลุ่่�ม และหมายถึึงการพนัันฟุุตบอลต่่างประเทศ ดำำ�เนิินการโดย
บริษัิัทรับัแทงพนัันออนไลน์์ในต่่างประเทศ ผ่่านการสนัับสนุุนการแข่่งขัันฟุุตบอลนััดสำำ�คัญ เช่่น แลดโบรกส์์ (Ladbrokes)  
เป็็นผู้้�สนัับสนุุนคาดอกเสื้้�อให้้กัับทีีมบีีอีีซี ีเทโร ออลสตาร์ล์งแข่่งกัับทีีมบาร์เ์ซโลนาเมื่่�อปีี 2002

เหตุุที่่�การพนัันออนไลน์์ไม่่เป็็นที่่�นิยมในกลุ่่�มนัักเล่่นชาวไทยในช่่วงแรก เนื่่� องจากข้้อจำำ�กัดการเข้้าถึึงอิินเทอร์เ์น็็ต และ
ภาษาที่่�ใช้เ้ป็็นภาษาอัังกฤษ ต่่อมาจึงึค่่อย ๆ ได้้ความนิิยมเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ตามการพััฒนาของเทคโนโลยีี โดยเฉพาะมืือถืือแบบ 
สมาร์ท์โฟน การขยายตััวของผู้้�ประกอบการที่่�เป็น็ทุนุไทย อััตราต่่อรองแบบเอเชียี (Asian Handicap) และการที่่�สามารถเล่่นแบบ
เรียีลไทม์ไ์ด้้ ผนวกกัับเจ้า้หน้้าที่่�เพิ่่�มความเข้ม้ข้น้ในการปราบปรามเจ้า้มืือ-โต๊๊ะรับัแทงบอลในช่ว่งที่่�มีเทศกาลฟุตุบอลสำำ�คัญ ๆ6 
ทำำ�ให้้นัักพนัันบางส่ว่นหัันมาเล่่นพนัันออนไลน์์

แต่่จุุดเปลี่่�ยนที่่�ชััดเจนเกิิดมาจากการระบาดของโควิดิ-19 มาตรการต่่าง ๆ ที่่�รัฐัไทยนำำ�มาใช้้รับัมืือควบคุุมโรค เช่่น การ 
ปิิดเมืือง (lock down) การรักัษาระยะห่่างทางสัังคม (social distancing) ส่่งผลให้้การพนัันแบบดั้้�งเดิิมเผชิญิภาวะชะงักังันั 
(Disruption) โดยเฉพาะบ่่อนเถื่่�อนและบ่่อนชายแดน7 ทำำ�ให้้การพนัันออนไลน์์กลายเป็็นชีวีิติวิถีิีใหม่่ (new normal) ด้้วยเป็็น
ช่อ่งทางการเล่่นที่่�ทั้้�งสะดวก เข้า้ถึึงง่า่ย ปลอดภััย สามารถเล่่นได้้ทุกุที่่�ทุกุเวลา มีกีารเคลื่่�อนย้า้ยฐานคนเล่่นจากแบบเก่่าไปยััง
แบบใหม่่อย่่างรวดเร็ว็

ศููนย์์ศึึกษาปััญหาการพนััน เป็็นองค์์กรที่่�ทำำ�การสำำ�รวจสถานการณ์์ พฤติิกรรม และผลกระทบการพนัันในประเทศไทย 
มาอย่่างต่่อเนื่่�อง ทุุก ๆ 2 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี 2553–54, 2556, 2558 และ 2560 ได้้เริ่่�มเจาะประเด็็นการพนัันออนไลน์์แยกต่่างหาก
จากการพนัันทั่่�วไปในการสำำ�รวจเมื่่�อปีี 2562 และปีี 2564 จากการสำำ�รวจแบบปููพรมภายหลัังผ่่านพ้้นสถานการณ์์โควิดิ-19  
ในปีี 2564 ในกลุ่่�มประชากรเป้้าหมายที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปใน 24 จังัหวัดั จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 6,871 ตััวอย่่าง พบว่า่มีีนัักพนัันออนไลน์์
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เพิ่่�มขึ้้�น 135.8% (ปีี 2562 รวม 825,924 คน ปีี 2564  
รวม 1,947,205 คน) และวงเงินิหมุนุเวียีนรวม 107,077 
ล้้านบาท เพิ่่�มขึ้้� น 431.3% เมื่่�อเทีียบกัับผลสำำ�รวจใน 
ปี ี2562 (ดูภูาพที่่� 1) โดยกลุ่่�มตััวอย่า่งเกืือบทั้้�งหมดใช้้
โทรศััพท์์มืือถืือเป็็นหลััก (99.6%) และส่่วนใหญ่่นิิยม
เล่่นบาคาร่า่/ป๊๊อกเด้้ง (78.8%)8

การพนัันออนไลน์์กัับคนรุ่่�นใหม่่

การสำำ�รวจครั้้�งล่่าสุุดในปีี 2566 ยิ่่�งปรากฏชััดว่า่ 
กลุ่่�มคนซึ่่�งนิิยมเล่่นการพนัันออนไลน์์มีอีายุุโดยเฉลี่่�ย
น้้อยกว่่ากลุ่่�มคนซึ่่� งเล่่นการพนัันแบบเก่่า โดยกลุ่่�ม 
ผู้้�เล่่นหลัักเป็น็กลุ่่�มเยาวชน นัักเรียีน นัักศึึกษาที่่�ใช้ช้ีวีิติ
สัมัพันัธ์อ์ยู่่�กับโลกออนไลน์์ตลอดเวลา การสำำ�รวจของ
ศูนูย์์ศึึกษาปััญหาการพนัันในปีี 2566 ได้้มุ่่�งเจาะฐาน 
“คนรุ่่� นใหม่”่9 โดยเก็็บข้อ้มูลูจากผู้้�ที่่�มีอีายุ ุ15–25 ปีี ที่่�ได้้
จากการสุ่่�มตามหลัักสถิิติิใน 19 จังัหวัดัทั่่�วประเทศ รวม
ทั้้�งหมด 5,010 ตััวอย่่าง พบว่า่ ในรอบ 12 เดืือนที่่�ผ่านมา 
คนรุ่่� นใหม่่ 42.1% เล่่นการพนััน (รวมออฟไลน์์และ

ออนไลน์์) เฉพาะออนไลน์์ 11.9% ทั้้�งออฟไลน์์และออนไลน์์ 20.4% และ
เฉพาะออฟไลน์์ 9.8% อาจกล่่าวได้้ว่า่คนรุ่่� นใหม่ ่32.3% หรือืประมาณ
เกืือบ 3 ล้้านคนเล่่นพนัันออนไลน์์ในรอบปี ี2565 โดยประมาณ 1 ใน 
4 เป็็นนัักพนัันออนไลน์์หน้้าใหม่่ที่่�เพิ่่�งเริ่่�มเล่่นครั้้�งแรกในปีทีี่่�ผ่า่นมา 
หรือืคิิดเป็็นจำำ�นวน 0.74 ล้้านคนเลยทีีเดีียว

ทั้้�งนี้้� ได้้มีีการประเมิินว่า่ประมาณ 23% หรืือ 6.9 แสนคนเป็็น
ผู้้�ที่่�เข้้าข่่ายเป็็นนัักพนัันที่่�มีีปััญหา และ 48% หรืือ 1.4 ล้้านคน 
มีคีวามเสี่่�ยงที่่�จะกลายเป็็นนัักพนัันที่่�มีปีััญหา โดยประเภทการพนััน
ที่่�เล่่นมากที่่�สุดุคืือ สลอตแมชีนี/ตู้้�พนััน 1.1 ล้้านคน (ช่อ่งทางหลัักที่่�
ใช้เ้ล่่นคืือเว็บ็ไซต์์) ถััดมาคืือ หวยใต้้ดิิน สลากกิินแบ่่งรัฐับาล (ผ่่าน
ทั้้�งแอปพลิิเคชัันของรัฐับาลและแพลตฟอร์ม์ออนไลน์์ของเอกชน)  
ไพ่่พนััน และพนัันฟุุตบอล จำำ�นวน 1.03 ล้้านคน 9.8 แสนคน 5.9 
แสนคน และ 4.4 แสนคน ตามลำำ�ดับ ส่ว่นใหญ่่เคยเห็็นโฆษณาและ 
ถููกชัักชวนให้้เล่่นพนัันออนไลน์์ ร้อ้ยละ 44.0 เห็็นแล้้วอยากลอง
เข้า้ไปเล่่น ร้อ้ยละ 1.0 ในแง่ผ่ลกระทบ ร้อ้ยละ 33.5 ของคนรุ่่� นใหม่ท่ี่่� 
เล่่นพนัันออนไลน์์หรือืราว 1 ล้้านคนระบุุว่า่ตนเองได้้รับัผลกระทบ
จากการเล่่นพนัันออนไลน์์ หลััก ๆ คืือขาดเงินิใช้จ้่า่ยในชีวีิติประจำำ�วันั  
มีปีัญัหาความเครียีด/เสียีสุขุภาพจิติ เสียีเวลาทำำ�งาน/การเรียีน สุขุภาพ
เสื่่�อมโทรม และมีีปากเสียีงทะเลาะกัับคนในครอบครัวั

ท่ีมา : เอกสารประกอบการเสวนาในหััวข้้อ “พนัันกัับโควิิด ภััยร้าย
ใต้้ภููเขาน้ำำ��แข็็ง” โดย รศ. ดร.วลน้้อย ตรีีรััตน์์ เม่ื่�อวัันที่่�  1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2564

ภาพท่ี่�  1 สถานการณ์์การเล่่นพนัันในบ่่อนและแบบออนไลน์ ในปีี 2564 เทีียบกัับปีี 2562
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เป็็น 3 กลุ่่�มใหญ่ ่ที่่�ดำำ�เนิินการภายใต้้มาตรฐานและความ
น่่าเชื่่�อถืือที่่�แตกต่่างกััน เรียีงจากน้้อยไปหามาก ดัังนี้้�

	 เอเย่่นต์์รายย่อย (ซื้้�อซอฟต์์แวร์ส์ำำ�เร็จ็รููป
มาทำำ�ตลาดเอง) มีีทั้้�งลัักลอบเปิดิอยู่่�ในไทย 
และในฝั่่� งเพื่่�อนบ้้านที่่�มีีชายแดนติิดต่่อกัับ
ไทย ซึ่่�งคนไทยสามารถข้า้มเข้า้ไปทำำ�งานได้้
สะดวก กลุ่่�มนี้้�คือเว็บ็ไซต์์ที่่�ขึ้้�นต้้นด้้วยคำำ�ว่า่ 
SBO, UFA, Galaxy, Royal

	ผู้้� ให้้บริิการที่่�ทำำ�กาสิิโนชายแดนอยู่่�ใน
ฝ่ั่� งประเทศเพื่่�อนบ้้าน จุุดเด่่นอยู่่�ที่่�มีีรููป
แบบการเล่่นแบบเล่่นจริงิ (Live Casino) 
เสมือืนกำำ�ลัังเล่่นอยู่่�ในกาสิโิน โดยถ่่ายทอด
สดจากกาสิิโนเหล่่านั้้�น เช่่น https://
www.myawaddy888.com ของเมีียวดีี
คอมเพล็็กซ์์

	 บริษัิัทรับัพนัันข้า้มชาติที่่�จดทะเบียีนอย่า่ง
ถููกต้้องในประเทศที่่�ยอมรับัให้้การพนััน
ออนไลน์์ถููกกฎหมาย ตััวอย่่างผู้้�ให้้บริกิาร 
เช่่น SBOBET (ฟิิลิิปปิินส์์), bet365 
(อัังกฤษ), Bodog (แอนติิกา)

แม้ว้่า่เราจะสามารถพบเห็็นโฆษณาการพนัันออนไลน์์
ได้้หลากหลายลัักษณะจนเป็็นเรื่่�องปกติิ ตั้้�งแต่่ป้้าย
โฆษณาข้้างสนามฟุุตบอลในลีีกยุุโรปเวลารับัชมการ
ถ่่ายทอดสด โดยเฉพาะบนเครือืข่่ายสัังคมออนไลน์์
ยอดนิิยม ซึ่่�งมัักใช้้โปรโมชัันสอนกลวิธิีกีารโกง และ
อาศััยเน็็ตไอดอลมาล่่อตาล่่อใจนัักพนัันหน้้าใหม่่ แต่่
ตาม พ.ร.บ. ว่่าด้วยการกระทำำ�ความผิิดเกี่่�ยวกัับ 
คอมพิิวเตอร์์ 2550 นั้้�น ศาลมีีอำำ�นาจสั่่�งปิิดกั้้�น
การเข้้าถึึงเว็บ็ไซต์การพนัันได้้ เพราะเข้้าข่่ายขััดต่่อ
ความสงบเรียีบร้อ้ยหรือืศีีลธรรมอัันดีีของประชาชน  
แต่่ไม่่ค่่อยได้้ผล อีีกทั้้�งค่่อนข้า้งมีีขั้้�นตอนทางกฎหมาย 
และเกี่่�ยวข้อ้งกัับหลายหน่่วยงาน ทั้้�งสำำ�นักงานตำำ�รวจ 
แห่่งชาติิ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงดิิจิิทััลเพื่่� อ
เศรษฐกิิจและสัังคม (ดีีอีี) ตลอดจนคณะกรรมการ
กิิจการกระจายเสีียง กิิจการโทรทััศน์์ และกิิจการ
โทรคมนาคมแห่่งชาติิ (กสทช.) และถึึงแม้้ศาลจะมีี 
คำำ�สั่่�งปิิดกั้้�น URL ไปแล้้ว แต่่เว็บ็พนัันก็็กลัับมาเปิิด 
ในชื่่�อใหม่่ได้้อีีกแทบจะในทัันทีี แม้้ว่า่ข้้อมููลจากกระทรวง
ดีีอีีจะยืืนยัันว่า่ได้้ปิิดกั้้�นเว็บ็พนัันไปในปีีงบประมาณ 

การพนัันออนไลน์์กัับธุุรกิิจสีี เทา

การพนัันออนไลน์์ นอกจากจะก่่อปััญหาสัังคมและปััญหา 
สุขุภาวะเป็็นอย่า่งมากแล้้ว ธุรุกิิจนี้้�ยังัสัมัพันัธ์กั์ับขบวนการค้้ามนุุษย์์
ข้้ามชาติ โดยองค์์กรอาชญากรรมข้้ามชาติิได้้ล่่อลวงผู้้�หางานจาก
ทั่่�วโลกด้้วยการเสนอให้้ทำำ�งานการพนัันออนไลน์์ด้้วยค่่าตอบแทน
สููง จากนั้้�นก็็ลัักลอบนำำ�เหยื่่�อเหล่่านั้้�นข้้ามพรมแดนไปเป็็นทาสทาง
ไซเบอร์เ์พื่่�อทำำ�งานหลอกหลวงทางอิินเทอร์เ์น็็ต (scam) หรือืที่่�คนไทย
เรียีกจนติิดปากว่า่ call center โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�ยกเว้น้ 
(space of exception) แถบประเทศลุ่่�มน้ำำ�โขง เช่น่ เขตปกครองพิิเศษ  
เขตเศรษฐกิิจพิเิศษ ซึ่่�งการบังัคัับใช้ก้ฎหมายย่่อหย่อ่น เช่น่ ชเวโก๊๊กโก่่ 
เคเคพาร์ค์ (เมียีวดีี, เมียีนมา) เล่่าก์์ก่่าย (โกก้้าง, เมียีนมา) ปอยเปต 
และสีหีนุุวิลิล์์ (กััมพููชา) โดยแก๊๊งต้้มตุ๋๋�นเหล่่านี้้�ได้้แตกตััวออกมาจาก
ธุรุกิิจพนัันออนไลน์์ และใช้อุ้ตุสาหกรรมการพนัันออนไลน์์ที่่�กำำ�ลังเฟื่่� องฟูู 
ในพื้้� นที่่�แถบนี้้�  เพื่่� อเป็็นระบบธนาคารเงาในการเคลื่่� อนไหวและ 
ฟอกเงินิสกปรกอย่่างลัับ ๆ มากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ

รััฐไทยกัับภาวะอิิหลัักอิิเหล่ื่�อ

ประเทศไทยไม่่ได้้มีีกฎหมายควบคุุมการพนัันทางอิินเทอร์เ์น็็ต
โดยเฉพาะ หากแต่่นำำ� พ.ร.บ. การพนััน พ.ศ. 2478 มาปรับัใช้ ้ถึึงแม้้
จะล้้าสมััยเพราะใช้บ้ังัคัับมาเกืือบ 90 ปีี แต่่ก็็ถืือว่า่การพนัันออนไลน์์
ทุกุชนิิดผิิดกฎหมาย (illegal betting) ยกเว้น้ลอตเตอรี่่�10

ตามกฎหมายดัังกล่่าวที่่�ออกมาตั้้�งแต่่หลัังเปลี่่�ยนแปลงการปกครอง 
ได้้แบ่่งการพนัันออกเป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่

บััญชีี ก. ห้้ามมิิให้้ออกใบอนุุญาตเด็็ดขาด เช่่น ไพ่่สามใบ 
ไฮโลว์ ์บาการา สล็็อตแมชีนี ยกเว้น้สถานกาสิโินของรัฐับาล 
ซึ่่�งรัฐัมนตรีวี่า่การกระทรวงการคลัังจัดัตั้้�งขึ้้�นเท่่านั้้�นที่่�สามารถ
เล่่นได้้

บััญชีี ข. สามารถออกใบอนุุญาตให้้ได้้ เช่่น ชนโค แข่่งม้้า 
บิิงโก บิิลเลีียด

มุุมมองของรััฐไทยต่่อการพนัันจึึงค่่อนข้้างปิิดกั้้�น การพนััน 
ถูกูกฎหมายซึ่่�งเป็น็ที่่�นิยมที่่�สุดุคืือ สลากกิินแบ่ง่รัฐับาล นอกนั้้�นได้้แก่่ 
ชนไก่่ ชนวัวั แข่่งม้้า และมวยไทย แต่่ก็็ไม่่ได้้เคร่ง่ครัดั เราจึงึได้้เห็็น
หวยใต้้ดิิน การพนัันกีีฬา (แทงบอล)11 และบ่อ่นเถื่่�อนยังัคงแพร่ห่ลาย 
เชื่่�อว่า่เพราะมีกีารจ่า่ยส่ว่ย จึงึลัักลอบเปิดิดำำ�เนิินการได้้ โดยเจ้า้หน้้าที่่�
บ้้านเมืืองแสร้ง้เอาหููไปนาเอาตาไปไร่่

เว็บ็ไซต์์พนัันออนไลน์์ที่่�คนไทยนิิยมเล่่น ประกอบด้้วยหลายชนิิด
การพนัันให้้เลืือกเล่่น ไม่ว่่า่จะเป็น็ทายผลกีีฬา (ซึ่่�งไม่่ได้้มีแีต่่ฟุตุบอล)  
บาคารา หวย เกม (ยิิงปลา) สล็็อต ฯลฯ โดยผู้้�ให้้บริกิารจำำ�แนกออก
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2566 (1 ตุลุาคม 2565–30 กัันยายน 2566) ตกเดืือนละ  
172 เว็บ็ หรือืเฉลี่่�ยวันัละ 5.6 เว็บ็ก็็ตาม12 ถึึงกระนั้้�น 
การปราบปรามการพนัันออนไลน์์มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� น
อย่่างต่่อเนื่่� อง สถิิติิอาชญากรรมที่่�รัฐัเป็็นผู้้�เสีียหาย
ปรากฏว่่ามีีคดีีการพนัันออนไลน์์เพิ่่�มสููงขึ้้� นเรื่่�อย ๆ  
ทั้้�งในแง่ข่องจำำ�นวนคดีีและจำำ�นวนผู้้�ต้องหา โดยเฉพาะ
นัับตั้้�งแต่่หลัังสถานการณ์์โควิดิ-19 ในปี ี2563 เป็น็ต้้นมา  
แต่่กลัับลดลงอย่่างมากในปีีงบประมาณ 2566 อยู่่�ที่่� 
38,283 คดีี และจับักุมุผู้้�ต้องหาได้้ 56,734 คน13

อย่่างไรก็็ตาม ได้้มีีความเคลื่่�อนไหวที่่�จะผลักดััน 
ให้้เกิิด “กาสิิโนออนไลน์์” จากกลุ่่�มการเมืือง โดย
เฉพาะในการเลืือกตั้้�ง เมื่่�อวันัที่่� 14 พฤษภาคม 2566  
พรรคก้้าวไกลมีีนโยบายหาเสีียงเรื่่�องนี้้� โดยเสนอให้้มีี  
“กาสิิโนออนไลน์์ถููกกฎหมาย รัฐักำำ�กับดููแล” ซึ่่�งเป็็น
ส่่วนหนึ่่� งของนโยบายเศรษฐกิิจโปร่ง่ใส โดยเล็็งเห็็น
เป็็นช่่องทางในการหารายได้้แบบใหม่่เข้้าประเทศ  
ทว่า่เมื่่�อมีีการพลิิกขั้้�วการจัดัตั้้�งรัฐับาลที่่�นำำ�โดยพรรค 
เพื่่� อไทย นโยบายเรื่่�องนี้้�จึึงไม่่ปรากฏอยู่่�ในคำำ�แถลง
นโยบายของนายกรัฐัมนตรีต่ี่อรัฐัสภา แต่่ได้้มีกีารจัดัตั้้�ง
คณะกรรมาธิกิารวิสิามััญพิิจารณาศึึกษาการเปิดิสถาน
บันัเทิิงครบวงจร (entertainment complex) เพื่่�อแก้้ 
ปััญหาการพนัันผิิดกฎหมายและเพื่่�อประโยชน์์ด้้าน 
เศรษฐกิิจของประเทศโดยสภาผู้้�แทนราษฎร ซึ่่�งหมายถึึง 
เฉพาะกาสิิโนแบบมีีที่่�ตั้้�  ง (land-based casino) 
จึึงเป็็นที่่�แน่่ชััดว่่า การพนัันออนไลน์์ทุุกชนิิดไม่่อยู่่� 
ในขอบข่่ายการพิิจารณาของคณะกรรมาธิกิารชุุดนี้้�

การแก้้ไขปัญหาการพนัันออนไลน์์

แม้ว้่า่การพนัันออนไลน์์จะเป็น็ปััญหาอาชญากรรม
และปััญหาสัังคมที่่�ยากต่่อการแก้้ไขอัันเนื่่� องมาจาก
บทบาทรัฐัที่่�จำำ�กัดในการควบคุมุเทคโนโลยีีอิินเทอร์เ์น็็ต 
อีีกทั้้�งกฎหมายที่่�ก้าวตามไม่่ทัันกัับธุุรกรรมออนไลน์์ 
และขบวนการพนัันออนไลน์์จำำ�นวนมากมีีฐานปฏิิบััติิ
การข้า้มพรมแดน แต่่ทั้้�งภาครัฐัและภาคประชาสังัคมก็็
ควรใช้ค้วามพยายามเพื่่�อควบคุมุปัญัหาดัังกล่่าว ดัังนี้้�

ประการแรกสุดุ ต้้องมีกีารปฏิิรููปกฎหมายว่า่ด้วย
การพนัันทั้้�งระบบให้้ทัันสมััย ยืืดหยุ่่�น และต้้องใช้ไ้ด้้
กัับการพนัันทางอิินเทอร์เ์น็็ตซึ่่�งมีีพลวัตัสููง สำำ�หรับั

ประเด็็นปลีีกย่่อยอื่่� น เช่่น อััตราโทษต้้องมีีความแตกต่่างระหว่า่ง 
ผู้้�จัดัให้้มีคีนเล่่น และผู้้�โฆษณา เพิ่่�มฐานความผิดิสำำ�หรับัผู้้�สนัับสนุุน
โดยอ้้อม มีีมาตรการควบคุุมการโฆษณาชัักชวนให้้เล่่นการพนััน  
รวมถึึงเพิ่่�มอายุุของผู้้�เล่่นที่่�สูงูขึ้้�น

ประการต่่อมา ควรจัดัตั้้�งองค์์กรควบคุมุดูแูลการพนัันแห่่งชาติ
เข้้ามาทำำ�หน้้าที่่�วางนโยบาย กำำ�หนดชนิดประเภทของการพนััน
ซึ่่�งสามารถยื่่�นขออนุุญาตได้้ตามกฎหมาย พร้อ้มวางมาตรฐาน 
ผู้้�ประกอบการ มีมีาตรการคุ้้�มครองผู้้�เล่่น ตลอดจนช่ว่ยดูแูลฟื้้� นฟูู 
ผู้้�ติดการพนััน ก า ร พ นัั น ช นิิ ด ใ ด ผิิ ด ก ฎ ห ม า ย ต้้ อ ง ดำำ� เ นิิ น ก า ร 
ปราบปรามจริงิจังั กรณีีการพนัันแบบออนไลน์์ที่่�ตั้้�งเซิริ์ฟ์เวอร์อ์ยู่่�ใน 
ประเทศอื่่�นจำำ�เป็น็อย่า่งยิ่่�งที่่�จะต้้องอาศััยความร่ว่มมือืระหว่า่งประเทศ
ในการสกััดกั้้�นจึงึจะเห็็นผล

ประการสุุดท้าย พึึงระลึึกเสมอว่า่การพนัันออนไลน์์เข้้าถึึงกลุ่่�ม
คนรุ่่� นใหม่่ได้้ง่า่ยเพราะทัันต่่อเทคโนโลยีี ขณะเดีียวกัันก็็มีีพิิษภััย 
ร้า้ยแรง ซึ่่�งคนกลุ่่�มนี้้�ไม่่เคยมีีประสบการณ์์ตรงมาก่่อน ภาครัฐัและ
ภาคประชาสัังคมต้้องเร่ง่สร้า้งภููมิิคุ้้�มกัันในโลกดิิจิิทััล และทำำ�ให้้
คนในสัังคมตระหนัักรู้้�ถึึ งด้้านลบของมััน โดยพยายามขัับเคล่ื่�อน
รณรงค์์ในหมู่่�เด็็กและเยาวชนซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มหลัักที่่�มัักตกเป็็นเหยื่่�อ

สรุุป

การระบาดของโควิิด-19 เปรียีบเสมืือนพายุุลููกใหญ่่ที่่�ถาโถม 
เข้้าใส่่แวดวงการพนัันโลก อัันส่่งผลต่่ออุุตสาหกรรมการพนััน 
ในหลายมิิติิ โดยเฉพาะกัับเรื่่�องช่อ่งทางการเล่่น ทำำ�ให้้ตลาดการพนััน
ออนไลน์์ฉกฉวยโอกาสจากวิกิฤตครั้้�งนี้้� ในรอบปีทีี่่�ผ่า่นมา ประเทศไทย
มีีคดีีเกี่่�ยวกัับการพนัันออนไลน์์จำำ�นวนมากที่่�เกี่่�ยวพัันกัับบุุคคล 
ที่่�มีชีื่่�อเสียีงในหลายวงการทั้้�งศิิลปิิน ข้้าราชการตำำ�รวจ และนัักธุรุกิิจ
ข้้ามชาติิ โดยส่่วนใหญ่่เชื่่�อมโยงกัับธุรุกิิจฟอกเงินิและอาชญากรรม
ข้้ามชาติิอื่่�น ๆ แม้้ว่า่ในประเทศไทยจะถืือว่า่การพนัันออนไลน์์เกืือบ
ทุุกชนิิดผิิดกฎหมาย (ยกเว้้นสลากกิินแบ่่งรัฐับาลที่่�จำำ�หน่่ายผ่่าน
แอปพลิิเคชัันเป๋๋าตััง) แต่่การควบคุุมจััดการปััญหาดัังกล่่าวไม่่มีี
ประสิิทธิภิาพ และเยาวชนจำำ�นวนหลายล้้านคนเข้้าสู่่�วงจรการพนััน
ออนไลน์์ สะท้้อนความรุุนแรงของปััญหาที่่�กำำ�ลังขยายตััวขึ้้�นเรื่่�อย ๆ 
นั่่�นหมายความว่า่สัังคมไทยไม่่อาจเพิิกเฉยต่่อปััญหานี้้�ได้้อีีกต่่อไป  
ทุุ ก ฝ่่า ย จำำ� เป็็ น ต้้ อ ง ป ฏิิ รูู ป ก ฎ ห ม า ย ว่่า ด้้ ว ย ก า ร พ นัั น ทั้้� ง ร ะ บ บ ให้้ 
ทัันสมัยั ยืดืหยุ่่�น และจัดัตั้้�งองค์์กรควบคุมุดูแูลการพนัันแห่่งชาติิเข้า้มา 
ทำำ�หน้้าที่่�วางนโยบายและคุ้้�มครองผู้้�เล่่น อีีกทั้้�ง ต้้องเร่ง่สร้า้งภูมูิคิุ้้�มกััน
กลุ่่�มเยาวชนและคนหนุ่่�มสาวในโลกดิิจิิทััล มิิให้้ตกเป็็นเหยื่่� อของ 
การโฆษณาชวนเชื่่�อให้้เข้้าสู่่�เว็บ็พนัันต่่าง ๆ

ท่ีมา : unsplash.com/photos/close-up-photography-of-lucky-arcade-with-bar-bar-and-star-7H7KVCihBvI
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 เกิิดแล้้วเกิิดอีีก!  
อุุบััติิเหตุุจากโครงการก่่อสร้างขนาดใหญ่่

“ อุุตสาหกรรมก่่อสร้างเป็็นสาเหตุุของอุุบััติิเหตุุท่ี่�เกิิดจากการทำำ�งานท่ี่�สููงเป็็นอัันดัับหนึ่่�ง
ตลอดช่วงหลายปีีท่ี่�ผ่่านมา โดยในปีี 2562 มีีอุบััติิเหตุุจากการก่่อสร้างรวมทั้้�งสิ้้� น 11,599 กรณีี  

คิิดเป็็น 12% จากอุุบััติิเหตุุทั้้�งหมด 94,906 กรณีี  แต่่มีีสัดส่วนผู้้� เสีียชีีวิตจากอุุบััติิเหตุุ 
จากการก่่อสร้างสููงถึึง 29% หรืือมีีจำำ�นวน 186 กรณีี  จากจำำ�นวนอุุบััติิเหตุุท่ี่�มีีผู้้� เสีียชีีวิตทั้้�งหมด 

639 กรณีี  ”

5

บทนำำ�

หนึ่่�งในอุบุัติัิเหตุจุากโครงการก่่อสร้า้งครั้้�งใหญ่ใ่นปี ี2566 คงหนีีไม่พ่้น้เหตุกุารณ์์
โครงการก่่อสร้า้งทางยกระดัับอ่่อนนุุช-ลาดกระบังั1 ที่่�พังัถล่่มลงมาจนทำำ�ให้้มีผีู้้�เสียี
ชีวีิติ 2 คน บาดเจ็บ็อย่่างน้้อย 7 คน รวมถึึงทรัพัย์์สินิของผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียงจุุดเกิิดเหตุุ
ได้้รับัความเสีียหาย นอกจากนี้้� ในปีีเดีียวกััน ยัังมีีอุุบััติิเหตุุที่่�รุนแรงอีีก โดยแบบ
หล่่อหััวเสาทางยกระดัับ2 ในโครงการก่่อสร้า้งบนถนนพระราม 2 ช่ว่งซอย 82 ได้้
ร่ว่งทัับคนงานชาวเมีียนมาเสียีชีวีิติ 1 คน บาดเจ็บ็ 1 คน เมื่่�อวันัที่่� 15 ธันัวาคม 2566 
เฉพาะแค่่โครงการก่่อสร้า้งบริเิวณถนนพระราม 23 พื้้�นที่่�เดีียว ได้้เกิิดอุบุััติิเหตุขุึ้้�น 
อย่่างน้้อย 7 ครั้้�ง ในช่ว่งเวลา 3 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี 2564 ถึึง 2566

ไม่เ่พียีงเท่่านั้้�นในช่ว่ง 6 ปีีที่่�ผ่านมา ยัังเกิิดอุบุัติัิเหตุจุากโครงการก่่อสร้า้งขนาด
ใหญ่่อีีกหลายเหตุุการณ์์เช่่น เมื่่� อวัันที่่� 31 กรกฎาคม 2565 แผ่่นปููนหนััก 5 ตััน 
หล่่นจากสะพานกลัับรถถนนพระราม 2 ทัับรถยนต์์อย่่างน้้อย 4 คััน มีีผู้้�เสีียชีวีิติ 
2 ราย และเหตุุการณ์์ชิ้้�นส่่วนประกอบเครนก่่อสร้า้งรถไฟฟ้้าสายสีีเหลืืองตกใส่ ่
รถจักัรยานยนต์์ ขณะวิ่่�งผ่า่นบริเิวณหน้้าปากซอยศรีนีครินิทร์ ์1 เขตบางกะปิ ิทำำ�ให้้
คนขี่่�รถได้้รับับาดเจ็บ็ขาซ้า้ยหััก

ภาพเหตุกุารณ์์หลัังโครงการก่่อสร้า้งทางยกระดัับอ่่อนนุุช-ลาดกระบัังเกิิดการถล่ม

ท่ีมา : 4occ.isoc.go.th/04news/?p=16780

ภาพเหตุกุารณ์์หลัังแผนปูนูหนััก 5 ตััน หล่่นจากสะพาน
กลัับรถถนนพระราม 2

ท่ีมา : www.thaipbs.or.th/news/content/318023

จะเห็็นได้้ว่า่ อุบุััติิเหตุจุากโครงการ
ก่่อสร้า้งขนาดใหญ่่ที่่�เกิิดขึ้้�น กลายเป็็น
ภ า พ ชิิน ต า ข อ ง สัั ง ค ม ไท ย  ที่่�ผ่ ่ า น ม า 
สภาผู้้�บริโิภคได้้รวบรวมข้้อมููลอุบุัติัิเหตุุ
จากการก่่อสร้า้งทางสาธารณะระหว่า่ง
ปี ี2561–25664 พบว่า่มีคีนเสียีชีวีิติจาก
การก่่อสร้า้งถึึง 11 รายและบาดเจ็บ็อีีก 
34 ราย โดยมีแีนวโน้้มการเกิิดอุบุัติัิเหตุุ
ที่่�รุนแรงบ่่อยครั้้�งขึ้้� นตามปริมิาณการ
ก่่อสร้า้งที่่�มากขึ้้�น แต่่ไร้ก้ารกำำ�กับดูแูล
ที่่�มีประสิิทธิิภาพ บทความนี้้�เป็็นการ
อภิิปรายถึึงสภาพปััญหาของอุุบััติิเหตุุ
จากการก่่อสร้า้งโครงการขนาดใหญ่่ 
การจัดัการปัญัหาดัังกล่่าว และแนวทาง
การแก้้ปััญหาในเชิิงระบบ เพื่่�อให้้เกิิด
มาตรฐานความปลอดภััยที่่�ดีขึ้้�น
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อุุตสาหกรรมก่อสร้้างกัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุ

ข้อ้มูลูสถิิติิจากกองทุนุเงินิทดแทน5 พบว่า่ อุตุสาหกรรมก่่อสร้า้งมีอีุบุัติัิเหตุทุี่่�เกิิดจากการทำำ�งานสูงูเป็็นอัันดัับหนึ่่�งตลอด
ช่ว่งหลายปีที่่�ผ่่านมา เม่ื่�อเทีียบกัับการทำำ�งานในลัักษณะอ่ื่�น ๆ โดยข้้อมููลจากปีี 2562 พบว่า่มีีอุบุััติิเหตุุจากการก่่อสร้า้งรวม
ทุุกกรณีีตั้้�งแต่่การหยุุดงาน จนถึึงสูญูเสีียอวัยัวะ ทุุพพลภาพ และตาย รวมทั้้�งหมด 11,599 กรณีี คิิดเป็็น 12% จากอุุบััติิเหตุุ
ทั้้�งหมด 94,906 กรณีี แต่่กลัับมีีสััดส่่วนผู้้�เสีียชีวีิติจากอุบุััติิเหตุจุากการก่่อสร้า้ง สููงถึึง 29% หรือืมีีจำำ�นวน 186 กรณีี จาก
จำำ�นวนอุบุััติิเหตุทุี่่�มีีผู้้�เสียีชีวีิติทั้้�งหมด 639 กรณีี โดยเมื่่�อจำำ�แนกผู้้�เสียีชีวีิติจากอุตุสาหกรรมก่่อสร้า้งทั้้�ง 186 กรณีีพบว่า่

55 กรณีีเกิิดจากการก่่อสร้า้งอาคารที่่�พัักอาศัย.......................................................................................... 30%

37 กรณีีเกิิดจากการก่่อสร้า้งอาคารที่่�ไม่่ใช่ท่ี่่�พัักอาศัย................................................................................. 20%

34 กรณีีเกิิดจากการก่่อสร้า้งถนน สะพาน และอุโุมงค์์................................................................................ 18%

18 กรณีีเกิิดจากการก่่อสร้า้งโครงการสาธารณููปโภคเกี่่�ยวกัับสายส่ง่ไฟฟ้า้กำำ�ลัังและสายสัญัญาณสื่่�อสาร......... 10%

19 กรณีีเกิิดจากการติิดตั้้�งไฟฟ้า้.............................................................................................................. 10%

23 กรณีีจากงานก่่อสร้า้งประเภทอื่่�น ๆ...................................................................................................... 12%

ทั้้�งนี้้� ข้อ้มููลจากงานวิจิัยัที่่�ชื่่�อว่า่ “การประเมิินปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�ก่อให้้เกิิดอุบุัติัิเหตุใุนบริเิวณพื้้�นที่่�ก่อสร้า้ง รถไฟฟ้า้ขนส่่งมวลชน
แห่่งประเทศไทยโดยรููปแบบสภาพการณ์์ดััชนีี”6 ได้้ระบุุว่า่ในช่ว่ง 10 ปีี ระหว่า่งปีี 2555–2565 ซึ่่�งมีีการก่่อสร้า้งรถไฟฟ้้าจำำ�นวน 
6 สายในกรุุงเทพมหานครและปริมิณฑล ได้้เกิิดอุบุัติัิเหตุใุนพื้้�นที่่�ก่่อสร้า้งทั้้�งสิ้้�น 417 กรณีี โดยปีีที่่�เกิิดอุบุัติัิเหตุมุากที่่�สุดุคืือ
ปีี 2559 รวมเกิิดอุบุััติิเหตุทุั้้�งสิ้้�น 71 ครั้้�ง

เมื่่�อเปรียีบเทีียบกัับประเทศอย่่างสหรัฐัอเมริกิา ข้้อมููลจากรายงาน National Construction Accident Statistics7 ปี ี2021 
รายงานว่า่สถานที่่�ก่อสร้า้งถืือเป็น็สถานที่่�ทำำ�งานที่่�มีความเสี่่�ยงสูงูที่่�จะเกิิดอุบุัติัิเหตุแุละการบาดเจ็บ็เช่น่กััน โดย 20% ของการ
เสียีชีวีิติจากการทำำ�งานเกิิดขึ้้�นในอุตุสาหกรรมก่่อสร้า้ง โดยสาเหตุขุองอุบุัติัิเหตุจุากการก่่อสร้า้งที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุในสหรัฐัอเมริกิา 
ได้้แก่่ กรณีีเกิิดจากการพลััดตกหรือืลื่่�นล้้ม การถูกูกระแทกด้้วยของแข็็ง การถูกูไฟฟ้า้ช็อ็ต และการถล่่มหรือืการถูกูวัตัถุทัุับ

รายงานจาก An investigation of fall accident in a high-rise building project ของ IOPscience8 ก็็กล่่าวไปในทิิศทาง
เดีียวกัับข้้อมููลที่่�พบในประเทศสหรัฐัอเมริกิาว่า่ การพลััดตกหรืือล่ื่�นล้้มเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิติในหมู่่�คนทำำ�งาน
อุุตสาหกรรมก่่อสร้า้ง จากการเก็็บข้้อมููลในประเทศอิินโดนีีเซีียพบว่า่ พื้้�นที่่�เสี่่�ยงที่่�จะเกิิดอุุบััติิเหตุุมากที่่�สุุดเกิิดขึ้้� นบริเิวณ 
นั่่�งร้า้น 52% พื้้�นที่่�โครงสร้า้ง 28% และพื้้�นที่่�โครงสร้า้งการทำำ�งาน 20%

ในอนาคต ประเทศไทยยัังคงมีีโครงการก่่อสร้า้งขนาดใหญ่่เพิ่่�มขึ้้� นจำำ�นวนมาก ข้้อมููลจาก SCB EIC Industry insight 
Construction Outlook 20239 กล่่าวว่า่ ภาครัฐัมีีแผนลงทุุนในโครงการเมกะโปรเจกต์์ (mega project) ทั้้�งในกรุุงเทพฯ 
ปริมิณฑล และภูมูิภิาค โดยเฉพาะ EEC เช่น่ โครงสร้า้งพื้้�นฐาน การคมนาคม โครงข่่ายทางหลวง โครงข่่ายระบบราง การเพิ่่�มขึ้้�น 
ของโครงการก่่อสร้า้งขนาดใหญ่่เหล่่านี้้� อาจส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยงในการเกิิดอุุบััติิเหตุุสููงขึ้้� นด้้วย หากประเทศไทยยัังไม่่มีี
มาตรการในการป้้องกัันที่่�ดีพอ

อุุบััติิเหตุุในโครงการก่่อสร้้างขนาดใหญ่่ เกิิดขึ้้�นจากอะไร?

เมื่่�อเวลา 18.10 น. ของวันัที่่� 10 กรกฎาคม 2566 ได้้เกิิดเสีียงถล่่มของทางยกระดัับถนนอ่่อนนุุช-ลาดกระบัังจนดัังสนั่่�นไป 
ทั่่�วบริเิวณ พร้อ้มด้้วยกลุ่่�มควันัโขมง นำำ�มาซึ่่�งความสูญูเสียีทั้้�งชีวีิติและทรัพัย์ส์ินิจำำ�นวนมาก ปรากฏการณ์์สะเทืือนขวัญัดัังกล่่าว  
ทำำ�ให้้เกิิดคำำ�ถามของสัังคมว่า่เหตุุการณ์์ดัังกล่่าวเกิิดขึ้้� นได้้อย่่างไร เมื่่�อหมอกควันัของเหตุุการณ์์เริ่่�มสงบ ได้้มีีการชี้้�แจงว่า่  

สุุขภาพคนไทย 2567 — 57



สาเหตุทุี่่�เกิิดการถล่่มขึ้้�น เนื่่�องจากอุปุกรณ์์ตััวร้อ้ยคานคอนกรีตี (launcher) รับัน้ำำ�หนัักไม่่ไหวจนเกิิดการพลิิกตััว และพื้้�นทาง
คอนกรีตีที่่�อยู่่�ระหว่า่งการติิดตั้้�งหลุดุจากหััวเสาตอม่่อ

ก่่อนหน้้านี้้�เพีียง 2 เดืือน ในช่่วงเย็็นวัันที่่� 7 พฤษภาคม 256610 ภาพจากกล้้องวิิดีีโอหน้้ารถคัันหนึ่่� งเผยให้้เห็็นวิินาทีี
คานทางด่่วนบนถนนพระราม 2 หล่่นลงมาบนถนน ส่่งผลให้้มีีคนงานเสีียชีวีิติ 1 ราย และรถยนต์์ได้้รับัความเสีียหาย 2 คััน  
โดยนายสุรุเชษฐ์ ์เหล่่าพูลูสุขุ ผู้้�ว่า่การการทางพิเิศษแห่่งประเทศไทย ได้้เข้า้ตรวจสอบอุปุกรณ์์และวัสัดุทุี่่�เป็น็หลัักฐานในที่่�เกิิดเหตุ ุ 
ร่ว่มกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญจากวิศิวกรรมสถานแห่่งประเทศไทย พบว่า่สาเหตุทุี่่�ก่อให้้การเกิิดอุบุััติิเหตุมุีี 2 สาเหตุคืุือ

	วั สัดุ ุPT Bar ที่่�นำำ�มาใช้ง้านมีีความบกพร่อ่ง ทำำ�ให้้ไม่่สามารถรับัน้ำำ�หนัักชิ้้�นงานที่่�ยกได้้และขาดลงมา ถึึงแม้้ว่า่การ
ยกชิ้้�นงานนี้้�ใช้ ้PT Bar จำำ�นวน 4 เส้น้ สามารถรับัน้ำำ�หนัักได้้ถึึง 4 เท่่าของน้ำำ�หนัักชิ้้�นงาน แต่่อุปุกรณ์์ PT Bar หาก
ใช้ซ้้ำำ�หลาย ๆ ครั้้�งอาจเกิิดการล้้าในเนื้้�อวัสัดุ ุหรือือาจมีกีารทุบุกระแทกให้้มีตีำำ�หนิิ หรือืเกิิดรอยแตกภายในเนื้้�อวัสัดุ ุ
อัันมีีผลทำำ�ให้้เกิิดการฉีีกขาดของวัสัดุเุมื่่�อรับัแรงดึึงสูงูจากการหิ้้�วชิ้้�นงาน

	 ผู้้�ปฏิิบััติิงานไม่่ปฏิิบััติิงานก่่อสร้า้งให้้เป็็นไปตามขั้้�นตอนการก่่อสร้า้งอย่่างถูกูต้้องและครบถ้้วน

หลัังจากเหตุกุารณ์์ดัังกล่่าวการทางพิิเศษแห่่งประเทศไทย ได้้มีีมาตรการยกระดัับความปลอดภััย ในการก่่อสร้า้งบนถนน
พระราม 2 โดยได้้มีีการกำำ�หนดมาตรการเพิ่่�มเติิมในระยะสั้้�น ดัังนี้้�

กำำ�หนดให้้มีีการทดสอบวัสัดุ ุPT Bar ด้้วยวิธิี ีUltrasonic Testing (UT) หรือื Magnetic Particle Testing (MT) ทุกุ ๆ 30 
span (ช่ว่งเสา) จากเดิิมตรวจสอบทุกุ ๆ 50 span

2.1	ขั้้� นตอนการดำำ�เนิินงานติิดตั้้�ง segment ทุกุกิิจกรรมจะให้้ดำำ�เนิินการเฉพาะช่ว่งที่่�มีีการปิิดกั้้�นการจราจรในช่ว่งเวลา
กลางคืืนเท่่านั้้�น จนกว่า่ขั้้�นตอนการดึึงลวดจะแล้้วเสร็จ็

2.2	 ให้้ผู้้�รับัจ้า้งโซนที่่�เกิิดเหตุทุำำ�การเปลี่่�ยนชุุด PT Bar ใหม่ ่“ยกชุุด” พร้อ้มตรวจสอบใบรับัรองวัสัดุกุ่่อนออกใบรับัรองก่่อน
เริ่่�มปฏิิบััติิงาน

2.3	 เพิ่่�มการติิดตั้้�งระบบ sensor อุุปกรณ์์หลัักที่่�ใช้ใ้นการยกแขวน segment เพื่่�อการ monitor ระบบการทำำ�งานและ 
แจ้ง้เตืือนไม่่ให้้ทำำ�งานเกิินขีีดจำำ�กัดของอุปุกรณ์์การยก

2.4	ติ ดตั้้�งกล้้อง CCTV เพื่่�อตรวจสอบจุุดเสี่่�ยงในการทำำ�งานของอุปุกรณ์์โครงสร้า้ง launching
แต่่ดููเหมืือนว่า่มาตรการดัังกล่่าวยัังไม่่ได้้ผลเท่่าใดนััก เพราะหลัังจากนั้้�น ยัังเกิิดอุุบััติิเหตุุตามมาอีีกอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง

ในปีีเดีียวกัันบนถนนพระราม 2 ได้้แก่่ เมื่่�อ 31 สิิงหาคม 2566 เศษวัสัดุุก่่อสร้า้งทางต่่างระดัับพระราม 2 ตกใส่่รถทััวร์ ์ และ 
15 ธันัวาคม 2566 แม่่แบบเหล็็กก่่อสร้า้งบนสะพานหล่่นทัับคนงาน

สมาคมอาชีวีอนามัยัและความปลอดภัยในการทำำ�งาน11 ได้้ระบุุว่า่ 48% ของอุบุัติัิเหตุมุาจากงานก่่อสร้า้งเฉพาะทาง เช่น่ 
ฐานราก โครงสร้า้ง คอนกรีตี 17% มาจากงานวิศิวกรรมโยธาและเครื่่�องจักัรกลหนััก เช่น่ งานสะพาน ถนน สาธารณููปโภค 
รางระบายน้ำำ� 16% มาจากงานก่่อสร้า้งอาคาร บ้้าน งานปรับัปรุุงอาคาร 12% มาจากงานระบบไฟฟ้้า ประปา ปรับัอากาศ
และระบายอากาศ และ 7% มาจากงานตกแต่่งอาคาร เช่น่ ผนังตกแต่่งอาคาร สี ีพื้้�น

ข้้อมููลจากงานวิจิัยัของสุรุเดช โนสูงูเนิิน เรื่่�องสาเหตุกุารเกิิดอุบุััติิเหตุใุนงานก่่อสร้า้งอาคารขนาดใหญ12 ่ ปีี 2563 จากการ
สอบถามกลุ่่�มวิศิวกรและผู้้�ดููแลงานความปลอดภััย และวิเิคราะห์์ข้้อมููลพบว่า่ ส่่วนมากโครงการก่่อสร้า้งที่่�มีมููลค่่าก่่อสร้า้ง
ระหว่า่ง 100–500 ล้้านบาท มีีงบสำำ�หรับัการบริหิารด้้านความปลอดภััยในโครงการน้้อยกว่า่ 1 เปอร์เ์ซ็น็ต์์ของงบทั้้�งหมดของ
โครงการก่่อสร้า้ง โดยปััจจัยัของการเกิิดอุบุััติิเหตุใุนงานก่่อสร้า้ง ได้้แก่่

	 ความประมาทของคนงานก่่อสร้า้ง เช่น่ การแต่่งกายไม่ร่ัดัคุมุ ความเชื่่�อมั่่�นมากเกิินไปเนื่่�องจากการทำำ�งานมานาน 
และสภาพร่า่งกายที่่�ไม่่พร้อ้มทำำ�งาน

	ลั กษณะของงานที่่�อาจมีีความเสี่่�ยงสูงู เช่น่ การพัังของโครงสร้า้งชั่่�วคราว การใช้เ้ครื่่�องมืือเครื่่�องจักัรและอุปุกรณ์์
ต่่าง ๆ
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	สิ่่ �งแวดล้อมในการทำำ�งาน เช่น่ การทำำ�งานในที่่�ที่่�มีีแสงสว่า่งไม่่เพีียงพอ การมีีฝุ่่�นละอองมาก เสีียงดัังมากเกิินไป 
และทำำ�งานในที่่�อับอากาศ

	 เกิิดจากการทำำ�งานที่่�เกิิดความผิิดพลาด เช่่น ความมัักง่า่ยของผู้้�ปฏิิบััติิงาน การหยอกล้้อกัันในขณะปฏิิบััติิงาน 
อัันตรายจากเครื่่�องมืือ เครื่่�องจักัร อัันตรายจากการใช้น้ั่่�งร้า้น และกองวัสัดุลุ้้มพัังทลาย

ถึึงเวลาจััดการความปลอดภััย ยุุติิการเกิิดอุุบััติิเหตุุซ้ำำ��ซาก

รศ. ดร.คมสััน มาลีีสี ีผู้้�เชี่่�ยวชาญวิศิวกรรมโยธา อธิกิารบดีีสถาบัันเทคโนโลยีีพระจอมเกล้้าเจ้า้คุณุทหารลาดกระบััง (สจล.) 
ได้้ออกมาให้้ความเห็็นหลัังเกิิดเหตุกุารณ์์ชิ้้�นส่ว่นสะพานคอนกรีตีสำำ�เร็จ็รููปขนาดใหญ่่หล่่นลงบนถนนพระรามที่่� 2 กระแทกพื้้�น
ถนนและทัับคนงานก่่อสร้า้งเสีียชีวีิติ โดยมีีข้้อเสนอว่า่13 ควรยกระดัับระบบความปลอดภัยในโครงการก่่อสร้า้งขนาดใหญ่่ 
โดยเป็็นการปรับัปรุุงแก้้ไขเชิงิมาตรการและแนวทางป้้องกััน เพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภัยในทุุกโครงการก่่อสร้า้งที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�
ซึ่่�งมีีการจราจรและประชาชนสัญัจรไปมา ทั้้�งโครงการในปััจจุบัันและอนาคต โดยผู้้�รับัเหมาต้องตรวจสอบชุุดอุปุกรณ์์หรืือ
เครื่่�องจักัรที่่�ใช้ใ้นการก่่อสร้า้งที่่�อาจชำำ�รุุด และอุปุกรณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งก่่อนลงมืือปฏิิบัติัิงาน จัดัให้้มีกีารปิิดกั้้�นช่อ่งทางจราจรให้้
ห่่างจากพื้้�นที่่�ก่่อสร้า้งอัันตรายขณะดำำ�เนิินการก่่อสร้า้ง สำำ�หรับัผู้้�ใช้ร้ถใช้ถ้นน ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้เ้ส้น้ทางที่่�มีกีารก่่อสร้า้ง 
หรืือหากจำำ�เป็็นควรสังัเกตความผิิดปกติิขณะขัับผ่่านพื้้�นที่่�ก่่อสร้า้ง

ในระยะยาวทางคณะวิศิวกรรมศาสตร์ ์ภาควิชิาวิศิวกรรมโยธา สถาบัันเทคโนโลยีีพระจอมเกล้้าเจ้า้คุุณทหารลาดกระบััง 
(สจล.) ได้้มีีหลัักสููตรการพััฒนาองค์์ความรู้้� ให้้กัับนัักศึึกษาที่่�กำำ�ลังจะก้้าวเป็็นวิศิวกร เรียีนรู้้�ถึ งมาตรการความปลอดภััยทาง
วิศิวกรรมโยธา โดยจะได้้รับัการฝึกึอบรมตั้้�งแต่่ชั้้�นปีีที่่� 3 เรื่่�อง safety first เพื่่�อให้้ได้้เรียีนรู้้�ถึ งอัันตรายประเภทต่่าง ๆ และการ
ป้้องกัันภััยที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในไซต์์งานก่่อสร้า้งและชุุมชนที่่�แวดล้้อม

เนื่่�องจากในปี ี2566 ที่่�ผ่า่นมา ได้้เกิิดอุบุัติัิเหตุจุากโครงการการก่่อสร้า้งที่่�รุนแรงหลายครั้้�ง ทำำ�ให้้หลายภาคส่ว่นเริ่่�มตื่่�นตััวและ
ออกมาเคลื่่�อนไหวถึึงแนวทางการจัดัการและการควบคุมุงานก่่อสร้า้งขนาดใหญ่ ่โดยทางสภาผู้้�บริโิภค14 ได้้เชิญิ ศ. ดร.สุชุัชัวีรี์ ์
สุวุรรณสวัสัดิ์์� อดีีตนายกสภาวิศิวกร และอธิกิารบดีี สถาบัันเทคโนโลยีีพระจอมเกล้้าเจ้า้คุณุทหารลาดกระบััง มาร่ว่มหาแนวทาง
ป้้องกัันอุบุััติิเหตุทุี่่�จะเกิิดขึ้้�นอีีกในอนาคต

ดร.สุุชััชวีรี์ก์ล่่าวว่า่ ประเทศไทยจำำ�เป็็นต้้องมีีองค์์กรที่่�มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญร่ว่มกัันกำำ�หนดและบัังคัับใช้้ระเบีียบมาตรฐานความ
ปลอดภััย และได้้เชิญิชวนให้้ประชาชนร่ว่มกัันลงรายชื่่�อเพื่่�อเรียีกร้อ้งให้้มีกีารจัดัตั้้�งองค์์กรอิิสระเพื่่�อความปลอดภัยสาธารณะ 
โดยหน่่วยงานดัังกล่่าว จะทำำ�หน้้าที่่�ดูแูลความปลอดภัยที่่�เป็็นอิิสระไม่่มีีส่ว่นได้้ส่ว่นเสียีกับโครงการก่่อสร้า้ง รวมทั้้�งดำำ�เนิินงาน 
โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญโดยเฉพาะ นอกจากนี้้�หากองค์์กรดัังกล่่าวเกิิดขึ้้�น ยัังสามารถดำำ�เนิินการตรวจสอบหลัังการเกิิดอุุบััติิเหตุ ุ
เพื่่�อหาหลัักฐานตามหลัักวิชิาการ พร้อ้มทั้้�งการเตรียีมหลัักฐานส่่งมอบให้้กัับตำำ�รวจและอััยการหลัังเกิิดเหตุุ ทำำ�ให้้เกิิด 
บทลงโทษอย่า่งจริงิจังัและให้้มีกีารเยีียวยาประชาชนที่่�เที่่�ยงธรรมและเป็็นระบบ โดยข้้อมูลูถึึงวันัที่่� 6 มกราคม 2567 พบว่า่15 
มีีผู้้�ร่ว่มลงชื่่�อแล้้วมากกว่า่ 6,000 รายชื่่�อ เพื่่�อเสนอร่า่งกฎหมายเพื่่�อจัดัตั้้�ง “องค์์กรเพื่่�อความปลอดภัยสาธารณะ”

ทางด้้านสภาผู้้�บริโิภคก็็ได้้เล็็งเห็็นว่า่ มีแีนวโน้้มที่่�จะมีผีู้้�เสียีชีวีิติจากอุบุัติัิเหตุมุากขึ้้�นทุกุปี ีจากปริมิาณการก่่อสร้า้งที่่�มากขึ้้�น 
แต่่ไร้ก้ารกำำ�กับดูแูล สภาผู้้�บริโิภคจึึงมีีข้้อเสนอในกรณีีการก่่อสร้า้งถนน – สะพานสาธารณะ ดัังนี้้�

	 กระทรวงคมนาคมหรืือหน่่วยงานรับัผิดิชอบ ต้้องตรวจสอบมาตรการความปลอดภัยของการก่่อสร้า้งทุกุโครงการ 
อย่่างน้้อยต้้องมีีเส้น้ทางคู่่�ขนานในการเดิินทางที่่�ปลอดภััย

	 ขอให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องใช้เ้วลาก่อสร้า้งน้้อยที่่�สุดุ ไม่่ใช้เ้วลานาน เหมืือนถนนพระรามที่่� 2

	 ขอให้้หน่่วยงานที่่�รับัผิิดชอบ และบริษัิัทผู้้�รับัเหมาทุกุโครงการ ต้้องมีีการทำำ�ประกัันภััย และชดเชยความเสียีหาย
ต่่อบุุคคลที่่� 3 หากมีคีวามเสียีหาย และเยียีวยาความเสียีหายแบบลงโทษ โดยมีอัีัตราที่่�แน่่นอน เช่น่ หากมีผีู้้�เสียีชีวีิติ  
ต้้องชดเชยเยีียวยาเป็็นจำำ�นวนเงินิ 7.5 ล้้านบาทขึ้้�นไป
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ทางด้้านภาครัฐั นายสราวุุธ ทรงศิิวิไิล อธิบิดีีกรมทางหลวง (ทล.) มีีข้้อคิิดเห็็นต่่อบทลงโทษผู้้�รับัเหมาก่่อสร้า้งที่่�ทำำ�งาน
ผิิดพลาดและมีีปััญหาว่า่ จะมีีการปรับัลดชั้้�นผู้้�รับัเหมา ชะลอการได้้โครงการใหม่่ เพื่่�อให้้เกิิดการทำำ�งานตามเกณฑ์์มาตรฐาน
ต่่อไป โดยการลงโทษผู้้�รับัเหมาโครงการก่่อสร้า้งที่่�เห็็นได้้ชัดัที่่�สุดุ เป็น็กรณีีที่่�ภาคพงศ์์ ศิิริกัิันทรมาศ ผู้้�ว่า่การการรถไฟฟ้า้ขนส่ง่
มวลชนแห่่งประเทศไทย (รฟม.) ได้้ลงโทษให้้หยุุดเดิินรถ สำำ�หรับักรณีีล้้อประคองของขบวนรถไฟฟ้า้สายสีเีหลืือง ร่ว่งตกใส่ร่ถ
แท็็กซี่่�ที่่�จอดอยู่่�จนได้้รับัความเสีียหาย เมื่่�อวันัที่่� 2 มกราคม 2567 และกรณีีรางจ่า่ยกระแสไฟฟ้้ารถไฟฟ้้าสายสีีชมพููหลุดุร่ว่ง
ลงมากระแทกพื้้�นราบ เมื่่�อวันัที่่� 24 ธันัวาคม 2566 แต่่ยังัไม่ส่ามารถมีบีทลงโทษด้้วยการปรับัค่่าเสียีหายได้้ เนื่่�องจากไม่ไ่ด้้อยู่่�
ในสัญัญาที่่�ตกลงกัันไว้้

ทางด้้านนายสุุริยิะ จึึงรุ่่� งเรือืงกิิจ รัฐัมนตรีวี่า่การกระทรวงคมนาคม ได้้เรียีกบริษัิัท “EBM” ในเครือืบีีทีีเอส ในฐานะผู้้�รับั
สัมัปทานรถไฟฟ้า้ เข้า้มาชี้้�แจงถึึงสาเหตุทุี่่�เกิิดขึ้้�น พร้อ้มหารือืบทลงโทษกัับบริษัิัทผู้้�รับัสัมัปทาน กรณีีเกิิดอุบุัติัิเหตุตุ่่อการเดิินรถ
ไฟฟ้า้ พร้อ้มเตรียีมออกกฎคาดโทษตััดสิทิธิกิารได้้สัมัปทานครั้้�งต่่อไป

เสริิมสร้้างความรู้้�เร่ื่�องความปลอดภััยกัับประชาชน

เนื่่�องจากสถานที่่�ก่อสร้า้งโครงการขนาดใหญ่ก่่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อสาธารณชน16 การรอภาครัฐัให้้แก้้ปััญหาจึึงไม่่เพียีงพอ 
ต่่อการลดการสูญูเสียีในชีวีิติและทรัพัย์ส์ินิของประชาชน ดัังนั้้�นความตระหนัักรู้้�จ ะช่ว่ยให้้ประชาชนเข้า้ใจและหลีีกเลี่่�ยงถึึง
อัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ ประชาชนต้้องได้้รับัความรู้้�ถึึ งอัันตรายในโครงการก่่อสร้า้งในพื้้�นที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับตััวพวกเขา ผ่า่น
ป้้ายต่าง ๆ ที่่�แสดงให้้เห็็นอัันตรายทั่่�วไปในสถานที่่�ก่่อสร้า้ง คำำ�แนะนำำ�ด้้านความปลอดภัย และข้้อมููลการติิดต่อในกรณีี
ฉุุกเฉิิน นอกจากนี้้�หน่่วยงานภาครัฐั ท้้องถิ่่�นและบริษัิัทก่่อสร้า้ง จะต้้องมีีส่่วนร่ว่มกัับชุุมชน จัดัประชุุม อบรม และจัดัการ
กัับข้้อกัังวลด้้านความปลอดภัยให้้กัับคนในพื้้�นที่่�

แต่่จะเห็็นได้้ว่า่จากสถานการณ์์ปััจจุุบััน วิธิีกีารแก้้ไขปััญหาของหน่่วยงานรัฐัเน้้นที่่�การหยุุดพัักงานและลงโทษผู้้�รับัเหมา 
โดยไม่ไ่ด้้คำำ�นึงถึึงการสร้า้งความเข้า้ใจถึึงวิธิีกีารป้อ้งกัันอุบุัติัิเหตุใุห้้กัับคนในพื้้�นที่่� ไม่ต่่่างจากสถานประกอบการเอง ที่่�มักักำำ�กับ
ดููแลเรื่่�องความปลอดภััยเพีียงแค่่ขอบเขตการทำำ�งานที่่�อยู่่�ภายใต้้การดููแลของตนเอง โดยไม่่คำำ�นึงถึึงชุุมชนโดยรอบ ในเรื่่�อง
คู่่�มืือเกี่่�ยวกัับความปลอดภััยในพื้้�นที่่�การก่่อสร้า้งทั้้�งจากของภาครัฐัและเอกชน ก็็จะพบเพีียงคู่่�มืือสำำ�หรับัผู้้�คุมุงาน ผู้้�รับัเหมา
และผู้้�ปฏิิบััติิงานเท่่านั้้�น โดยไม่่ได้้มีีคู่่�มืือความปลอดภััยจากงานก่่อสร้า้งฉบัับของประชาชน

ที่่�มากไปไกลกว่า่นั้้�นคืือการปลูกูฝังัและสร้า้งองค์์ความรู้้�  ด้้านความปลอดภััยและการระวังัตััวต่่อสถานที่่�ก่อสร้า้งไว้ใ้นหลัักสูตูร
ของโรงเรียีน เพื่่�อให้้ความรู้้� แก่่เด็็ก ๆ เกี่่�ยวกัับอัันตรายที่่�เกิิดขึ้้�น อย่่างไรก็็ดีีหลัักสูตูรดัังกล่่าวยัังไม่่ได้้รับัการพููดถึึงหรือืมีีอยู่่�ใน
สังัคมไทย แต่่เมื่่�อลองดูกูรณีีศึึกษาในประเทศอื่่�น ๆ พบว่า่ ในเมือืงเซอร์ร์ียี์ ์รัฐับริติิิชโคลััมเบียี ประเทศแคนาดา ได้้มีกีารบรรจุุ
เนื้้�อหา Awareness Building Activities17 ไว้ใ้ห้้สำำ�หรับัเด็็กนัักเรียีนในเมืืองได้้เรียีนรู้้� การประเมิินความเสี่่�ยงในสถานการณ์์ต่่าง ๆ 
เช่น่ ความสามารถที่่�จะระบุุอัันตรายที่่�จะเกิิดขึ้้�นเมื่่�ออยู่่�ภายนอก วิธิีกีารวางแผนเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงอัันตรายที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น รวมทั้้�ง
การสอนให้้สังัเกตผ่่านการเรียีนรู้้� การสำำ�รวจพื้้�นที่่� เพื่่�อฝึกึให้้เด็็กเป็็นคนขี้้�สงสัยัต่่อสภาพแวดล้้อมรอบข้้าง

สรุุป

ในแต่่ละปี ีได้้เกิิดอุบุัติัิเหตุทุี่่�เกิิดจากโครงการก่่อสร้า้งจำำ�นวนมาก โดยในปี ี2566 มีีอุบุัติัิเหตุทุี่่�ร้า้ยแรงหลายกรณีีทั้้�งโครงการ
ของรัฐัและเอกชน เช่น่ ชิ้้�นส่ว่นสะพานคอนกรีตีสำำ�เร็จ็รููปขนาดใหญ่่หล่่นลงบนถนนพระรามที่่� 2 การก่่อสร้า้งโครงการทางพิิเศษ
สายพระราม 3-ดาวคะนอง-วงแหวนรอบนอก และการถล่่มลงมาของโครงการก่่อสร้า้งทางยกระดัับอ่่อนนุุช-ลาดกระบััง ทำำ�ให้้
มีผีู้้�บาดเจ็บ็และเสียีชีวีิติจำำ�นวนไม่น้่้อย การจะป้อ้งกัันและลดการเกิิดอุบุัติัิเหตุจุากโครงการก่่อสร้า้งขนาดใหญ่ไ่ด้้นั้้�น ภาครัฐัจะ
ต้้องเข้้มงวดกวดขััน และเพิ่่�มบทลงโทษแก่่ผู้้�รับัเหมาที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอุบุััติิเหตุุ ทั้้�งฝั่่� งผู้้�รับัเหมาเองก็็ต้้องปฏิิบััติิตามกฎหมาย และ
ข้อ้กำำ�หนดเรื่่�องความปลอดภััยอย่า่งเคร่ง่ครัดั รวมทั้้�งการอบรมพนัักงานและเจ้า้หน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการทำำ�งาน ในฝั่่� งภาคประชาชน
ก็็จำำ�เป็็นที่่�จะต้้องได้้รับัความรู้้�ด้ านความปลอดภััย และการเอาตััวรอดเมื่่�อเกิิดอุบุััติิเหตุขุึ้้�น นอกจากนี้้� ภาคประชาสัังคมกำำ�ลัง
พยายามขัับเคลื่่�อนให้้เกิิดองค์์กรอิิสระเพื่่�อความปลอดภััยสาธารณะ เพื่่�อทำำ�หน้้าที่่�ดูแูลความปลอดภััยที่่�เป็็นอิิสระ ดำำ�เนิินการ
ตรวจสอบหลัังการเกิิดอุบุััติิเหตุ ุเพื่่�อหาหลัักฐานตามหลัักวิชิาการ และส่่งมอบให้้กัับตำำ�รวจและอััยการหลัังเกิิดเหตุ ุทำำ�ให้้เกิิด
บทลงโทษอย่่างจริงิจังัและให้้มีีการเยีียวยาประชาชนที่่�เที่่�ยงธรรมและเป็็นระบบด้้วย
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 มาเฟีียข้ามชาติิกัับการแก้้ไขปััญหา

“ ปััจจุุบััน มาเฟีียข้้ามชาติได้้แทรกซึึมเข้้าทำำ�ธุุรกิิจผิิดกฎหมายในบ้้านเราเป็็นจำำ�นวนมาก ไม่่ว่่า
จะเป็็นสถานบัันเทิิงผิิดกฎหมาย ขบวนการค้้ายาเสพติิด การฟอกเงิิน ปััญหาแก๊๊งคอลเซ็็นเตอร์ 

ขบวนการค้้ามนุุษย์์ ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่�กััดกร่่อนสัังคมไทย เป็็นภััยความมั่่�นคง และภััยเศรษฐกิิจ 
นอกจากนี้้�  มาเฟีียข้้ามชาติบางกลุ่่�มยัังสามารถสร้างเครืือข่ายกัับฝ่่ายการเมืืองและเจ้้าหน้้าที่�รััฐ 

จนเกิิดเป็็นการทุุจริิตในหลายโครงการ ”

6

บทนำำ�

ตั้้�งแต่่ช่่วงปลายปีี 2565 เป็็นต้้นมา ได้้มีีเรื่่�อง 
อื้้�อฉาวเกี่่�ยวกัับอาชญากรรมทางเศรษฐกิิจที่่�เกี่่�ยวพันั 
กัั บ ก ลุ่่� ม ทุุ น ข้้ า ม ช า ติิ สีี เท า จำำ� น ว น ม า ก  เ ช่่น  ก ร ณีี  
นายตู้้�ห่าวที่่�พัวพัันกัับคดีีการฟอกเงินิ ค้้ายาเสพติิด 
และสถานบันัเทิิงผิดิกฎหมาย และการจ้า้งวานนอมิินีี 
โดยรัฐัได้้อายัดัทรัพัย์ส์ินิจำำ�นวน 3,020 ล้้านบาท และ
มีีการกวาดล้้างทุุนข้้ามชาติิสีีเทาอีีกหลายขบวนการ 
โดยพบเจ้า้หน้้าที่่�รัฐัเข้า้ไปร่ว่มกระทำำ�ความผิิดจำำ�นวน
มาก เช่่น การอนุุมััติิวีีซ่่าให้้กลุ่่�มอาชญากรรมที่่�ใช้ ้
ใบรับัรองของมููลนิิธิ ิหรือืโรงเรียีนสอนภาษามากกว่า่ 
3,000 คน ในปีี 2564 ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่่อปััญหาการ 
ค้้ า ม นุุ ษ ย์์  ปัั ญ ห า ค ว า ม มั่่� น ค ง  ปัั ญ ห า เ ศ ร ษ ฐ กิิ จ 
นอกระบบ และปัญัหาสังัคม บทความนี้้�เป็น็การอภิิปราย
ถึึงปััญหามาเฟีียข้้ามชาติิในไทย (ซึ่่� งในบทความนี้้� 
มีีความหมายเดีียวกัันกัับขบวนการอาชญากรรม 
ข้้ า ม ช า ติิ )  รูู ป แบ บ แ ล ะ ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง อ า ช ญ า ก ร ร ม 
ข้้ามชาติิในไทย ปััญหาทุุนข้้ามชาติิสีีเทาในประเทศ 
เพื่่� อนบ้้าน ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้� นในด้้านความมั่่�นคง 
เศรษฐกิิจ และสังัคม และแนวทางการแก้้ไขปััญหา

ปััญหามาเฟีียข้้ามชาติิในไทย  
เม่ื่�อไฟลามทุ่่�ง

ในช่ว่งหลายปีทีี่่�ผ่านมา กลุ่่�มมาเฟียีข้า้มชาติิได้้เข้า้
มาแทรกซึมึในสังัคมไทย จนกลายเป็น็กลุ่่�มผู้้�มีอิีิทธิพิล
ที่่�เข้้ามาทำำ�ธุุรกิิจผิิดกฎหมายและก่่ออาชญากรรม
ข้้ามชาติิ รวมทั้้�งกดขี่่�เอารัดัเอาเปรียีบคนไทยมากขึ้้�น 
เรื่่�อย ๆ แต่่กลัับได้้รับัการปกป้้องจากเจ้้าหน้้าที่่�รัฐั  
และผู้้�มีอิีิทธิพิลทางการเมืืองซึ่่�งมีีผลประโยชน์์ร่ว่มกััน 
จนในปี ี2565 เป็น็ต้้นมา ปัญัหาที่่�สั่่�งสมมาก็็ได้้ปะทุขุึ้้�น 
โดยเกิิดเรื่่�องอื้้� อฉาวเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มทุุนข้้ามชาติิสีีเทา  

และการกระทำำ�ผิดิกฎหมายข้้ามพรมแดนมากมายที่่�เกี่่�ยวพัันกัับมาเฟียี
ข้า้มชาติิชาวจีนี ไม่ว่่า่จะเป็น็กรณีีสถานบันัเทิิงผิิดกฎหมาย ขบวนการ 
ค้้ายาเสพติิด การฟอกเงิิน ปััญหาแก๊๊งคอลเซ็็นเตอร์ ์ ขบวนการ 
ค้้ามนุุษย์์ หรือืแม้้แต่่ค้้าอวัยัวะ และอีีกมากมายที่่�ล้วนเป็็นปััญหา
กััดกร่อ่นสัังคมไทย เป็็นภััยความมั่่�นคงที่่�ส่่งกระทบทางการเมืือง 
ระบบเศรษฐกิิจ และความมั่่�นคงทางสังัคม

ข้อ้มูลูจากสำำ�นักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิิจและสังัคมแห่่งชาติิ
รายงานว่า่1 อาชญากรรมข้้ามชาติิได้้ก่่อปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบอย่่าง 
มีีนััยยะสำำ�คัญต่่อประเทศไทย 4 ประการ ได้้แก่่

	 ปััญหายาเสพติิด สารตั้้�งต้้นยาเสพติิดและเคมีีภััณฑ์์ที่่�เป็น็
องค์์ประกอบของสารเสพติิด โดยนำำ�เข้า้ประเทศผ่า่นแนว
ชายแดนและทางท่่าอากาศยาน จนเกิิดวงจรยาเสพติิด 
ตั้้�งแต่่การผลิต จำำ�หน่่ายและเสพ ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่่อสังัคม
และเศรษฐกิิจมากมาย

	 ปััญหาแรงงานข้้ามชาติผิิดกฎหมาย โดยเฉพาะจาก
ประเทศเพื่่�อนบ้้านเข้้ามาทำำ�งานในประเทศไทย นำำ�ไปสู่่�
ปััญหาอาชญากรรม สุุขอนามััยและสาธารณสุุข รวมถึึง
เป็็นภาระของรัฐัทั้้�งด้้านการคุ้้�มครองสิิทธิิและสถานะ 
ของบุุคคลตามกฎหมาย ตลอดจนบริกิารสาธารณะด้้าน
การศึึกษา สาธารณสุขุและอื่่�น ๆ

	ปัั ญหาการค้้ามนุุษย์์ เชื่่�อมโยงกัับการลัักลอบเข้้าเมืือง 
ผิิดกฎหมาย การใช้้แรงงานเด็็กและค้้าประเวณีี ซึ่่�ง
ประเทศไทยมีีสถานะเป็็นทั้้�งประเทศต้้นทาง ปลายทาง 
และทางผ่่านของขบวนการค้้ามนุุษย์์ ทำำ�ให้้ถููกกล่่าวหา
ว่า่ไม่่ปฏิิบััติิตามกฎหมายสิทิธิมินุุษยชนระหว่า่งประเทศ

	ปัั ญหาการฟอกเงิิน เป็็นปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกิิจกรรม 
ที่่�ผิดิกฎหมายต่่าง ๆ และเชื่่�อมโยงกัับการก่่ออาชญากรรม
ข้้ามชาติอื่่�น ๆ เช่่น การก่่อการร้า้ย การค้้ายาเสพติิด  
การค้้ามนุุษย์ ์การค้้าสินิค้้าละเมิิดลิิขสิทิธิ์์� การค้้าอาวุธ ฯลฯ
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ประเทศไทยเป็็นศููนย์์กลางของการค้้าการลงทุุน การท่่องเที่่�ยว
และเป็็นเส้้นทางการคมนาคมขนส่่งที่่�สำำ�คัญ เพราะมีีที่่�ตั้้�งอยู่่�ในจุุด
ยุุทธศาสตร์ข์องภููมิิภาค ส่่งผลให้้กลุ่่�มมาเฟีียข้้ามชาติิจำำ�นวนมาก
นิิยมเข้้ามากบดานในไทยเพื่่� อหลีีกเลี่่�ยงการดำำ�เนิินคดีีในประเทศ
ต้้นทาง หรือืใช้ไ้ทยเป็็นศูนูย์์กลางในการก่่ออาชญากรรมในไทยและ
ประเทศใกล้้เคีียง โดยกลุ่่�มมาเฟีียข้้ามชาติิในไทยมัักจะแอบแฝง
มาในคราบนัักท่่องเที่่�ยว ก่่อนจะผัันตััวเป็็นนัักศึึกษา อาสาสมััคร 
หรือืนัักธุุรกิิจเพื่่� ออยู่่�อาศััยและทำำ�ธุุรกิิจในไทย โดยมัักประกอบ
อาชีพีที่่�ห้ามคนต่่างด้้าวทำำ� รวมไปถึึงธุุรกิิจผิิดกฎหมายต่่าง ๆ เช่น่  
ยาเสพติิด ค้้ามนุุษย์ ์แก๊๊งคอลเซ็น็เตอร์ ์โดยมัักจะมีีคนไทยเข้า้ไปเป็น็ 
นอมิินีีให้้กัับกลุ่่�มอาชญากรเหล่่านี้้�

กรณีีนายตู้้�ห่าว ถืือว่า่เป็น็ตััวอย่่างของกลุ่่�มทุนุจีนีสีเีทาที่่�ถูกูเปิดิโปง
ภายหลัังเจ้า้หน้้าที่่�ตำำ�รวจบุกุผับัจินิหลิิง ย่า่นยานนาวา ที่่�ลักลอบเปิดิ
โดยไม่ไ่ด้้รับัอนุุญาต สามารถจับักุมุนัักท่่องเที่่�ยวชาวจีนีได้้ 237 คน และ
ตรวจยึดึยาเสพติิดได้้จำำ�นวนหนึ่่�ง ทำำ�ให้้มีกีารแจ้ง้ข้อ้กล่่าวหาจำำ�หน่่าย
ยาเสพติิด ข้้อหาร่ว่มกัันฟอกเงินิ และมีสี่ว่นร่ว่มในองค์์กรอาชญากรรม
ข้า้มชาติิ ต่่อมาได้้มีกีารขยายผลสืบืสวนและจับักุมุบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 
พบทรัพัย์์สิินมากกว่่า 9 พัันล้้านบาท ทั้้�งนี้้� นายตู้้�ห่าวได้้เดิินทาง 
เข้้ า ม า อ ยู่่� ใ น ไท ย เ มื่่� อ  20  ก ว่่า ปีี ก่่ อ น  โ ด ย ทำำ� ง า น เป็็ น ไ ก ด์์ ให้้ กัั บ 
นัักท่่องเที่่�ยวจีีนในประเทศไทย ต่่อมาได้้สร้า้งความสััมพัันธ์์กัับ 
นัักการเมืืองคนสำำ�คัญ ๆ โดยเคยบริจิาคเงินิให้้กัับพรรคการเมืือง 
พ ร ร ค ห นึ่่� ง เ ป็็ น เ งิิน  3  ล้้ า น บ า ท  น า ย ตู้้�ห่ ่ า ว ไ ด้้ รัับ สัั ญ ช า ติิ ไ ท ย 
จากการแต่่งงาน จนสามารถขยายกิิจการได้้อย่า่งรวดเร็ว็จากธุรุกิิจ
ทััวร์ศ์ูนูย์์เหรียีญ โดยเป็น็เจ้า้ของกิิจการทััวร์ ์ร้า้นอััญมณีี ของที่่�ระลึึก  
หมอนยางพารา รัังนก และโรงแรม รวมถึึงธุุรกิิจผิิดกฎหมาย 
ในรููปแบบต่่าง ๆ เมื่่�อมีีการจัับกุุมนายตู้้�ห่าว ก็็ได้้มีีกระแสเรียีกร้อ้ง 
ให้้ปราบปรามกลุ่่�มทุนุข้า้มชาติิสีเีทาในประเทศไทย และมีกีารกวาดจับั
ขบวนการอื่่�น ๆ ตามมา เช่น่ แก๊๊งคอลเซ็น็เตอร์ ์และแก๊๊งพนัันออนไลน์์

กลุ่่�มมาเฟีียข้้ามชาติิในไทย

ปัั ญ ห า อ า ช ญ า ก ร ร ม ข้้ า ม ช า ติิ ใ น ไท ย แ ล ะ อ า เ ซีี ย น เ กี่่� ย ว พัั น 
กัับขบวนการมาเฟีียข้้ามชาติิจากประเทศในเอเชีียตะวัันออกที่่� 
เข้้ามาทำำ� ธุุรกิิจค้้ายาเสพติิด การค้้ามนุุษย์์ การเรียีกค่่าคุ้้�มครอง  
การพนััน การค้้าอาวุุธเถื่่�อน และการค้้าบริกิารทางเพศ สำำ�หรับัปััญหา
การค้้ามนุุษย์์ มาเฟียีข้้ามชาติิได้้เข้า้มามีบีทบาทมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ เนื่่�องจาก
เป็น็ธุรุกิิจที่่�สร้า้งกำำ�ไรงามแต่่มีคีวามเสี่่�ยงต่ำำ� ส่่วนในธุรุกิิจค้้ายาเสพติิด  
มาเฟียีข้า้มชาติิสำำ�คัญที่่�เข้า้มาปฏิิบัติัิการในประเทศอาเซียีน ส่ว่นใหญ่่
มาจากฮ่่องกง ไต้้หวันั จีนี ญี่่�ปุ่่�น และละติินอเมริกิา เป็็นต้้น2

ที่่�ผ่า่นมา มาเฟียีข้้ามชาติิที่่�เข้า้มาก่่ออาชญากรรมข้้ามชาติิในไทย  
มาจากหลากหลายประเทศ โดยส่่วนใหญ่่มาจากประเทศในเอเชีีย
ด้้วยกััน ที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่3 1) แก๊๊งยากูซู่า่จากญี่่�ปุ่่�น ทำำ�ธุรุกิิจการพนััน
และฟอกเงินิ 2) มาเฟียียุุโรป เช่น่ รัสัเซียี อัังกฤษ เยอรมนีี ทำำ�ธุรุกิิจ

ฟอกเงินิ กรรโชกทรัพัย์์ ค้้ายาเสพติิด และค้้ามนุุษย์์ 
3 )  แ ก๊๊ ง เ งิิน ดำำ� จ า ก แ อ ฟริ ิก า ที่่�ผลิ   ต ธ น บัั ต ร ป ล อ ม 
4) แ ก๊๊ งอั้้� งยี่่�ชา ว จีีน  เกี่่� ยว พััน กัั บ กา ร ค้้ า ยา เสพ ติิ ด  
ค้้าบริกิารทางเพศ ค้้ามนุุษย์์และลัักลอบขนแรงงาน
เถื่่�อน 5) แก๊๊งคอลเซ็น็เตอร์ ์ โดยมากเป็็นชาวไต้้หวันั
และจีนี 6) มาเฟียีจากเอเชียีกลาง เช่น่ ซีเีรียี เกี่่�ยวพันั 
กัับการปลอมแปลงหนัังสืือเดิินทาง ค้้ายาเสพติิด 
และค้้ามนุุษย์์ 7) แก๊๊งลููกแมวจากประเทศอาเซีียน  
มัักโจรกรรมของมีีค่่าและล้้วงกระเป๋๋า ในโรงแรม
และร้า้นค้้าอััญมณีี 8) มาเฟีียข้้ามชาติิในพื้้�นที่่�พััทยา 
ที่่�ค้าอาวุุธ กรรโชกทรัพัย์์ ค้้าบริกิารทางเพศ และ
ปลอมแปลงบััตรเครดิิต 9) ขบวนการมิิจฉาชีีพจาก
ประเทศเพื่่�อนบ้า้น ที่่�เข้า้มาขอทาน โจรกรรม 10) แก๊๊ง
อาชญากรรมจากเอเชียีใต้้ ที่่�ปลอมแปลงหนัังสือืเดิินทาง 
11) แก๊๊งอาชญากรรมชาวเมียีนมา เน้้นไปที่่�การค้้ามนุุษย์์
และการค้้ายาเสพติิด

นอกจากนี้้� ยัังมีอีาชญากรรมข้า้มชาติิอีีกประเภทหนึ่่�ง 
ซึ่่� ง เป็็ น ปัั ญ ห า ค ว า ม มั่่� น ค ง  คืื อ  ก า ร ป ล อ ม แป ล ง
เอกลัักษณ์์บุคุคล โดยประเทศไทยถูกูใช้เ้ป็น็ศูนูย์ก์ลาง
ในการปลอมแปลงหนัังสืือเดิินทางและเอกลัักษณ์์
บุุคคลของกลุ่่�มมาเฟีียข้้ามชาติิ เนื่่� องจากเป็็นแหล่่ง 
ท่่องเที่่�ยวที่่�สำำ�คัญมีนัีักท่่องเที่่�ยวต่่างชาติิจำำ�นวนมาก 
ทำำ�ให้้สามารถโจรกรรมทรัพัย์์สิินและเอกสารของ
เหยื่่�อได้้ง่า่ย โดยกลุ่่�มมาเฟีียข้้ามชาติิจะปลอมแปลง
หนัังสือืเดิินทาง ใบขัับขี่่�และบััตรประชาชน โดยมีีกลุ่่�ม
ลูกูค้้าเป็น็ขบวนการอาชญากรรมข้้ามชาติิจากที่่�ต่าง ๆ

ปััญหาทุุนจีีนสีี เทา

ปััจจุุบััน กลุ่่�ม “ทุุนจีีนสีีเทา” หรือืมาเฟีียข้้ามชาติิ 
จากจีนีได้้ขยายเครือืข่า่ยธุรุกิิจมายังัประเทศเพื่่�อนบ้า้น 
อย่่างรวดเร็ว็ เนื่่� องจากจีีนได้้ปราบปรามคอร์ร์ัปัชััน
และธุรุกิิจผิิดกฎหมายในจีนีอย่่างหนััก จนทำำ�ให้้กลุ่่�ม
คนจีนีที่่�ทำำ�ธุรุกิิจสีเีทาบางกลุ่่�ม เช่น่ แก๊๊งคอลเซ็น็เตอร์ ์
และการพนัันออนไลน์์ กระจายออกมาอยู่่�นอกประเทศ 
โดยเฉพาะในแถบเอเชียีตะวันัออกเฉีียงใต้้ รวมทั้้�งไทย  
เ นื่่� อ ง จ า ก เป็็ น จุุ ด ห ม า ย ที่่� ช า ว จีีน เ ดิิ น ท า ง ม า เที่่� ย ว 
จำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้การแยกแยะระหว่า่งนัักท่่องเที่่�ยวและ 
ผู้้�ที่่�เดิินทางด้้วยวััตถุุประสงค์์อื่่� นทำำ�ได้้ยาก อีีกทั้้�ง 
การบัังคัับใช้้กฎหมายขาดประสิิทธิภิาพ มีีเจ้้าหน้้าที่่� 
ของรัฐับางรายเข้้าร่ว่มขบวนการกลุ่่�มทุุนจีีนสีีเทา  
และช่ว่ยอำำ�นวยความสะดวกในการดำำ�เนิินการต่่าง ๆ
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ข้อ้มูลูจากกรมพัฒันาธุรุกิิจการค้้า กระทรวงพาณิิชย์์ 
เปิิดเผยว่่าได้้มีีการตรวจสอบกลุ่่� ม “นอมิินีีทุุนจีีน 
สีีเทา” ในไทย ปีี 25664 พบกลุ่่�มธุรุกิิจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ทุนุจีนีสีเีทา ดัังนี้้�

	ธุ รุกิิจท่่องเที่่�ยวและเกี่่�ยวเนื่่�อง 161 ราย

	ธุ รุกิิจค้้าที่่�ดิน อสังัหาริมิทรัพัย์ ์และถืือครอง
อสังัหาริมิทรัพัย์์ 123 ราย

	ธุ รุกิิจโรงแรมและรีสีอร์ต์ 41 ราย

นอมิินีีทุุนจีีนสีีเทาดัังกล่่าวมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้� นจาก 
ปีี 2564 ที่่�พบทั้้�งสิ้้�น 145 ราย แบ่่งออกเป็็นธุุรกิิจ 
ท่่องเที่่�ยวและธุรุกิิจที่่�เกี่่�ยวเนื่่�อง จำำ�นวน 44 ราย ธุรุกิิจ
อสังัหาริมิทรัพัย์แ์ละเกี่่�ยวเนื่่�อง จำำ�นวน 89 ราย ธุรุกิิจ
โรงแรม รีสีอร์ต์ จำำ�นวน 3 ราย และธุรุกิิจบริกิาร 9 ราย

ชัยัฤกษ์์ แก้้วพรหมมาลย์์ สรุุปไว้ใ้นบทความ จาก
ทััวร์ศ์ููนย์์เหรียีญถึึงทุุนจีีนสีีเทา: ผลกระทบกัับความ
มั่่�นคงของชาติิ ระบุวุ่า่ กลุ่่�มทุนุจีนีสีเีทาซึ่่�งมาทำำ�ธุรุกิิจ
สีีเทา และก่่ออาชญากรรมในประเทศไทย ปััจจุุบัันมีี  
5 กลุ่่�มใหญ่่ ซึ่่�งเข้า้มาประกอบธุรุกิิจสถานบัันเทิิงผ่า่น
นอมิินีี ประกอบด้้วย5

	 กลุ่่�มนายตู้้�ห่าว หรือื หาว เจ๋๋อ ตู้้� เจ้้าของ
ผัับจิินหลิิง และธุุรกิิจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
ประกอบการท่่องเที่่�ยวของคนจีนี

	 นายเดวิดิ หรือื สุ่่�ย ไท่่ เหว่ย่ เจ้้าของร้า้น
เบบี้้�เฟชย่่านคลองตััน

	 กลุ่่�มนายหยู่่� ฉาง เฟย เจ้า้ของคลัับวันั พััทยา

	 กลุ่่�มนายโทนี่่� เจ้า้ของสเปซพลััส กรุุงเทพ

	 กลุ่่�มนายหมิิง ร้า้นท็็อปวันั ที่่�สุทุธิสิาร

ซึ่่�งแต่่ละกลุ่่�มจะมีเีครือืข่า่ยและนอมินีิีในการดำำ�เนิิน
ธุุรกิิจสีีเทาและอาชญากรรมต่่าง ๆ ปััจจุุบัันสามารถ
จัับกุุมได้้แล้้ว 4 คน ยัังเหลืือแต่่นายหมิิงซึ่่�งหลบหนีี
ออกนอกประเทศไปแล้้ว

เมื่่�อวันัที่่� 17 พฤศจิกิายน 66 พล.ต.ท.จิริภพ ภูรูิเิดช 
ผู้้�บััญชาการตำำ�รวจสอบสวนกลาง ได้้แถลงผลปฏิิบััติิ

การทลายแก๊๊งคอลเซ็็นเตอร์ ์ หลัังกระจายกำำ�ลังเข้้าตรวจค้้นพื้้�นที่่� 
เป้า้หมาย 5 จุุด ในพื้้�นที่่� กรุุงเทพมหานคร นนทบุรุี ีสมุทุรสาคร เชียีงราย 
สุรุาษฎร์ธ์านีี และสระแก้้ว สามารถจับักุมุผู้้�ต้องหาขบวนการดัังกล่่าว
ได้้ 5 ราย ทั้้�งคนไทย คนจีนี และคนกััมพููชา โดยตั้้�งข้อ้หาร่ว่มกัันฉ้้อโกง
ประชาชน ร่ว่มกัันหลอกลวงโดยการนํําเข้้าสู่่�ระบบคอมพิิวเตอร์ซ์ึ่่�ง
ข้้อมููลอัันเป็็นเท็็จ มีีส่่วนร่ว่มในองค์์กรอาชญากรรมข้้ามชาติิ สมคบ
ฟอกเงินิและร่ว่มกัันฟอกเงินิ6

จากการสอบสวนยัังพบด้้วยว่่า มีีกลุ่่�มมิิจฉาชีีพที่่�ปลอมเพจ 
เฟซบุ๊๊�กของกองบััญชาการตำำ�รวจสอบสวนกลาง และหน่่วยงาน
อื่่�น ๆ อาทิิ DSI ตำำ�รวจไซเบอร์ ์(บช.สอท.) และ องค์์กรต่่าง ๆ ที่่�ไม่่มีี
อยู่่�จริงิ รวมถึึงเว็็บไซต์์หลอกลงทุุนต่่าง ๆ รวมกว่่า 133 เว็็บไซต์์
เพื่่�อหลอกลวงประชาชน มีีการใช้้วิธิียีิิงโฆษณาผ่่านเว็บ็ไซต์์สืืบค้้น
ข้้อมููล Google Ads ที่่�ค้นหาคำำ�ว่่า “แจ้้งความออนไลน์์” เพื่่� อรับั 
คำำ�ปรึกึษาเกี่่�ยวกัับเรื่่�องที่่�จะแจ้ง้ความ และแจ้ง้กัับผู้้�เสีียหายว่า่เงินิ 
ที่่�ถูกูโกงหรือืถูกูหลอกไปได้้ถูกูนำำ�ไปฟอกในเว็บ็ไซต์์การพนัันออนไลน์์ 
ต่่างประเทศ ก่่อนอ้้างว่า่สามารถนำำ�เงินิกลัับคืืนมาได้้ โดยให้้ดำำ�เนิินการ 
ตามที่่�บอก เพื่่�อเข้้าสู่่�เว็บ็ไซต์์หลอกลวงและต้้องเสีียทรัพัย์์เพิ่่�มเติิม
โดยเว็บ็ไซต์์ปลอมดัังกล่่าวมีีการใช้ ้ IP-Address ที่่�ประเทศกััมพููชา  
กลุ่่�มคนร้า้ยจะใช้บ้ัญัชีมี้า้ในการรับัโอนเงินิจากผู้้�เสียีหาย แล้้วถ่่ายเทเงินิ
ไปยัังบัญัชีมี้า้แถวต่่าง ๆ ก่่อนแปลงเป็น็เหรียีญสกุลุเงินิดิิจิทัิัลคริปิโต 
เคอร์เ์รนซี ีผ่า่นแพลตฟอร์ม์ต่่าง ๆ ก่่อนจะส่ง่ต่่อไปยังักระเป๋า๋ที่่�เป็น็ของ
ระดัับผู้้�สั่่�งการหรือืนายทุนุต่่อไป ตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุนุายน 2566 เป็น็ต้้นมา  
พบว่่า บััญชีีม้้าและกระเป๋๋าเงินิดิิจิิทััลต่่าง ๆ ในกลุ่่�มของคนร้า้ยมี ี
ยอดเงินิหมุุนเวียีนมากกว่า่ 7,000 ล้้านบาท จนนำำ�ไปสู่่�การออกหมายจับั 
คนร้า้ยในขบวนการ แบ่่งเป็็น กลุ่่�มพนัักงาน กลุ่่�มโปรแกรมเมอร์ ์ 
กลุ่่�มฟอกเงิิน และกลุ่่�มระดัับสั่่�งการหรือืนายทุุน จำำ�นวน 12 ราย 
ประกอบด้้วยคนไทย 8 ราย คนกััมพููชา 1 ราย และคนจีีน 3 ราย  
หนึ่่� งในนั้้�นคืือ นาย หง เว่ย่ เหลีียง ชาวจีนี ผู้้�ต้องหารายสำำ�คัญ ที่่�เชื่่�อ
ได้้ว่า่อยู่่�ในระดัับนายทุนุและเป็็นเจ้า้ของเว็บ็ไซต์์ปลอมดัังกล่่าว

“ตู้้�ห่าว” พร้อ้มทนายความเดิินทางเข้้ามอบตััวกัับพนัักงานสอบสวนชุุดคลี่่�คลายคดีีนายทุุนจีนี
สีเีทา ที่่�สโมสรตำำ�รวจ ถ. วิภิาวดีี

ท่ีมา : www.thaipbs.or.th/news/content/321855

สุุขภาพคนไทย 2567 — 63



จำำ�เป็น็ต้้องกำำ�หนดมาตรการเชิงินโยบายและกฎหมายในการจัดัการ
ปัญัหาอาชญากรรมข้า้มชาติิอย่า่งเหมาะสมให้้เกิิดประสิทิธิภิาพและ
ประสิทิธิผิลสูงูสุดุ เพื่่�อลดความสูญูเสียีและความเสีียหายที่่�จะเกิิดขึ้้�น
จากกิิจกรรมผิิดกฎหมายขององค์์กรอาชญากรรมข้้ามชาติิ โดยควร
แสวงหาความร่ว่มมือืกัับนานาประเทศทั้้�งในระดัับรัฐับาลภาคธุรุกิิจ 
และภาคประชาชน ทั้้�งนี้้�ผลกระทบของการที่่�กลุ่่�มจีนีเทามาประกอบ
ธุรุกิิจหรือืก่่ออาชญากรรมในประเทศอาจพิจิารณาเป็น็ 3 ด้้าน13 ดัังนี้้�

 ด้้านเศรษฐกิิจ

การแข่่งขัันทางธุุรกิิจกัับผู้้�ประกอบการชาวไทยจากการที่่�กลุ่่�ม
ทุุนจีีนเข้้ามาซื้้�อธุุรกิิจ โรงงาน โรงแรมที่่�ดิินและกิิจการของคนไทย 
เป็็นการแก่่งแย่่งการประกอบอาชีีพของคนไทย เนื่่� องจากทุุนจีีน 
เหล่่านี้้�ใช้น้อมิินีีในการเข้า้มาซื้้�อกิิจการหรือืตั้้�งบริษัิัท ทำำ�ให้้ธุรุกิิจไทย
ต้้องเสีียเปรียีบ เพราะผู้้�ประกอบการชาวไทยต้้องเสีียภาษีีเงินิได้้ 
ธุุรกิิจ แต่่นัักลงทุุนต่่างชาติิ แค่่หา “นอมิินีี” ในการทำำ�สััญญาเช่่า 
ก็็สามารถตั้้� งธุุรกิิจได้้โดยไม่่ต้้องเสีียภาษีี และรายได้้ส่่วนใหญ่่ 
ก็็ส่ง่กลัับประเทศ นอกจากนี้้� ยังัใช้ป้ระเทศไทยเป็น็ฐานในการฟอกเงินิ 
ที่่�ได้้จากการประกอบอาชญากรรมและธุรุกิิจสีเีทาในต่่างประเทศ ซึ่่�งการ 
ฟอกเงินินี้้�สามารถทำำ�ได้้หลายวิธิีเีช่น่ การซื้้�อขายหุ้้�นในตลาดหลัักทรัพัย์์
ของไทย โดยที่่�ไทยยัังไม่่มีีกฎระเบีียบในการตรวจสอบแหล่่งที่่�มา 
ของเงินิในการซื้้�อหุ้้�น

ผลกระทบของอาชญากรรมข้้ามชาติิ

ข้้อมููลจากรายงาน ปััญหาอาชญากรรมข้้ามชาติิ
ในประเทศไทย สำำ�นักงานตำำ�รวจแห่่งชาติิ12 ได้้สรุุป 
ผลกระทบของอาชญากรรมข้้ามชาติิ ไว้ว้่า่ สหประชาชาติิ
ได้้พิิจารณาว่า่ อาชญากรรมข้้ามชาติิเป็็นภััยคุุกคาม
ความมั่่�นคงรููปแบบใหม่่ที่่�มีีผลกระทบต่่อความมั่่�นคง
ของรัฐัและประชาชนในสัังคม บั่่�นทอนความเข้้มแข็็ง 
ข อ ง ส ถ า บัั น ท า ง ก า ร เ มืื อ ง  เ ศ ร ษ ฐ กิิ จ แ ล ะ สัั ง ค ม  
รวมถึึงลดระดัับความน่่าเชื่่�อถืือของรัฐัในการรักัษา
ความสงบเรียีบร้อ้ยและคุ้้�มครองประชาชนภายในรัฐั 
จนอาจส่่งผลกระทบต่่อการพััฒนาประเทศ กล่่าวคืือ 
ทำำ�ให้้ความสามารถของรัฐัที่่�จะจัดัหาบริกิารขั้้�นพื้้�นฐาน 
ให้้กัับประชาชนลดน้้อยลง และทำำ�ให้้เกิิดความเสีียหาย
ต่่อระบบเศรษฐกิิจมากถึึง 3.6 % ของรายได้้เศรษฐกิิจ
โลก รายงานของสหประชาชาติิประเมิินว่า่เฉพาะการ
ฟอกเงิินอย่่างเดีียวส่่งผลกระทบมากถึึง 2% ของ 
รายได้้ประชาชาติิ

อาชญากรรมข้า้มชาติิส่ง่ผลกระทบต่่อความมั่่�นคง
ของประเทศในหลายมิิติิ และในบางประเทศอาชญากรรม
ข้้ามชาติิมีีความเชื่่�อมโยงอย่่างแนบแน่่นกัับสถาบััน
การเมือืงและหน่่วยงานบังัคัับใช้ก้ฎหมาย ดัังนั้้�น รัฐัจึงึ

อาชญากรรมข้้ามชาติิเหล่่านี้้�ไม่่เพีียงแต่่แทรกซึมึอยู่่�ในระดัับสัังคมทั่่�วไปเท่่านั้้�น แต่่ยัังเข้้าไปถึึงระดัับนโยบายของรัฐับาล 
ผ่่านการตั้้�งสมาคมที่่�เข้้ามามีีบทบาทเป็็นเครือืข่่าย กลายเป็็นขบวนการทุุจริติระดัับชาติิในหลายโครงการ กรณีีล่่าสุุดคืือการ 
นำำ�เข้้าหมููเถื่่� อน โดยไม่่ถููกต้้องตามกฎหมาย นัับหมื่่� นตู้้�คอนเทนเนอร์ ์ มููลค่่าความเสีียหายกว่่า 6,000–7,000 ล้้านบาท  
ผ่า่นสำำ�แดงเท็็จ และมีเีจ้า้หน้้าที่่�รัฐัเข้า้มามีีส่ว่นเกี่่�ยวข้้องอีีกเช่น่เคย โดยที่่�คุณุภาพของหมูไูม่่สามารถควบคุมุได้้โดยเฉพาะโรคที่่�มากัับ 
เนื้้� อหมููเหล่่านี้้� อาจทำำ�ให้้เกิิดโรคแทรกซ้้อน7 เช่น่ ท้้องเสีีย หรือือาจมีีโรคระบาดที่่�ติดมากัับเนื้้� อหมููที่่�ทำำ�ให้้แพร่ร่ะบาดสู่่�สััตว์ ์
จนเกิิดโรคติิดต่่อในหมููได้้อีีกด้้วย โดยกรมสอบสวนคดีีพิิเศษ หรือื ดีีเอสไอ เรียีกขบวนการเหล่่านี้้� ว่า่จััดเป็็น “กลุ่่�มองค์์กร
อาชญากรรมที่่�มีผีลกระทบต่่อความมั่่�นคงด้้านอาหารและเกษตรกร”8 ต่่อมา มีกีารจับักุมุ เจิ้้�งเจียีวลี่่�9 หรือื เฮีียเก้้า มีตีำำ�แหน่่ง
เป็็นนายกสมาคมการค้้าแลกเปลี่่�ยนเศรษฐกิิจไทย-เอเชียี และบุุตรชาย พร้อ้มพวก รวม 4 หมายจัับ หลัังพบหลัักฐานแอบ
ลัักลอบนำำ�เข้้า-ส่่งออกตีีนไก่่เถื่่� อนออกนอกประเทศ และพบความเชื่่�อมโยงในคดีีหมููเถื่่� อน และมีีรายงานข่่าวว่า่ ในจำำ�นวน 
ผู้้�ที่่�ถูกูจับักุมุมีบีุคุคลใกล้้ชิดินัักการเมืืองระดัับอดีีตรัฐัมนตรี ีทั้้�งเป็น็กรรมการบริษัิัทในขบวนการซื้้�อขายหมููเถื่่�อน และกลุ่่�มที่่�รับั
โอนเงินิ โดยมีีเส้น้ทางเงินิเชื่่�อมโยงชัดัเจนด้้วย10

ศ. ดร.ปิ่่� นแก้้ว เหลืืองอร่า่มศรี ีอาจารย์์คณะสัังคมศาสตร์ม์หาวิทิยาลััยเชียีงใหม่่11 วิเิคราะห์์ว่า่ ปััจจัยัที่่�ทำำ�ให้้กลุ่่�ม “ทุุนจีนี 
สีีเทา” ขยายอาณาเขตออกนอกประเทศตััวเองมีีหลายปััจจััยด้้วยกััน ปััจจััยแรก นัับตั้้�งแต่่ปีี 2561 เป็็นต้้นมา รัฐับาลจีีนเริ่่�ม 
ตั้้�งต้้นกวาดล้้างองค์์กรอาชญากรรมในประเทศ ที่่�เรียีกว่า่ “การกวาดล้้างความมืืดมิิดและสิ่่�งชั่่�วร้า้ย” ตามมาด้้วยการออก
กฎหมายต่่อต้้านองค์์กรอาชญากรรม ในปีี 2564 ปััจจัยัที่่�สอง การเกิิดขึ้้�นของโครงการ BRI (Belt and Road Initiative) หรือื 
หนึ่่�งแถบหนึ่่�งเส้น้ทางของรัฐัจีนี เปิดิโอกาสให้้ธุรุกิิจสีเีทา เกาะกระแส BRI โดยสร้า้งภาพลัักษณ์์ใหม่่ให้้กัับธุรุกิิจสีเีทา เช่น่ โครงการ
สร้า้งเมืืองใหม่่ที่่�เชื่่�อมต่่อกัับเส้น้ทาง BRI เพื่่�อปิดิบัังธุรุกิิจผิิดกฎหมาย ปััจจัยัที่่�สาม ประเทศในภูมูิภิาคเอเชียีตะวันัออกเฉีียงใต้้ 
ส่่วนใหญ่่ตอบรับัการลงทุุนจากนายทุุนจีีน ทำำ�ให้้ทุุนจีีนสีีเทาหัันมาใช้ป้ระเทศเหล่่านี้้�เป็็นฐานในการดำำ�เนิินธุรุกิิจผิิดกฎหมาย  
และปััจจัยัที่่�สี่่� แม้้ว่า่รัฐัจีนีจะปราบปรามองค์์กรอาชญากรรมอย่่างหนััก แต่่ไม่ไ่ด้้ทำำ�ให้้อุปุสงค์์ด้้านการพนัันออนไลน์์ลดลง ทำำ�ให้้
การพนัันออนไลน์์ และแก๊๊งคอลเซ็น็เตอร์ ์สามารถย้้ายฐานที่่�ตั้้�งไปยัังประเทศที่่�ระบบกฎหมายย่่อหย่่อน
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 ด้้านการเมืือง

เนื่่�องจากทุนุจีนีสีเีทานี้้�ต้องการสร้า้งเครือืข่า่ยเพื่่�อ
อำำ�นวยความสะดวกในการประกอบธุุรกิิจสีีเทา หรือื
ก่่ออาชญากรรมต่่าง ๆ ดัังนั้้�น กลุ่่�มทุุนเหล่่านี้้�จึงึต้้อง
แสวงหาความร่ว่มมือืกัับนัักการเมือืง เช่น่ นายตู้้�ห่่าว
ให้้การสนัับสนุุนพรรคการเมือืง หรือืสร้า้งความสนิิทสนม 
กัับนัักการเมือืง ดัังจะเห็็นได้้ว่า่ภายหลัังผับัจินิหลิิงถูกูจับั 
ในเดืือนตุลุาคม 2565 ต่่อมาเมื่่�อ 1 พฤศจิกิายน 2565 
ได้้มีีตำำ�รวจบุุกเข้้าค้้นบ้้านอดีีตรัฐัมนตรีคีนหนึ่่� ง โดย
กล่่าวหาว่า่มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับทุุนจีีนสีีเทา ทำำ�ให้้เกิิด
ความไม่่มั่่�นคงทางการเมืือง และเป็็นประเด็็นที่่�ทำำ�ให้้
พรรคฝ่า่ยค้้านนำำ�มาโจมตีีรัฐับาลได้้ นอกจากนี้้� ยังัอาจ
มีผีลกระทบต่่อความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่งประเทศ ระหว่า่ง
ไทย-จีีนอีีกด้้วย เนื่่� องจากทุุนจีีนสีีเทาใช้ป้ระเทศไทย
เป็็นที่่�ตั้้�  งของคอลเซ็็นเตอร์์ที่่� โทรไปหลอกลว งค น 
ในประเทศจีนี

 ด้้านสังคม

การแพร่ร่ะบาดของยาเสพติิดที่่�กระทบต่่อสุขุภาพ
คนไทย นำำ�มาซึ่่�งการก่่ออาชญากรรมมากมายไม่่เว้น้
แต่่ละวันั ส่ว่นหนึ่่� งเกิิดจากการที่่�ผู้้�คนสามารถเสพยา 
ไ ด้้ อ ย่่ า ง โ จ่่ ง แ จ้้ ง ใ น ส ถ า น บ ริิก า ร ข อ ง ก ลุ่่� ม ทุุ น จีี น 
สีีเทา ผ่่านการช่ว่ยเหลืือจากเจ้้าหน้้าที่่�รัฐัที่่�ประพฤติิ 
มิิ ช อ บ  เ ช่่น  ก ร ณีี ข อ ง น า ย ตู้้�ห่  า ว เพีี ย ง ค ดีี เ ดีี ย ว มี ี
เจ้า้หน้้าที่่�ของรัฐัมากกว่า่ 100 นาย ถูกูกล่่าวหาว่า่เข้า้มา 
มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งตำำ�รวจตรวจคนเข้้าเมืือง (ตม.) 
ตำำ�รวจท้้องที่่� เจ้า้หน้้าที่่�กรมสอบสวนคดีีพิเิศษ อััยการ
และฝ่่ายปกครอง นอกจากนี้้� ยัังมีีการจััดตั้้�งมููลนิิธิิ
และโรงเรียีนเถื่่� อนในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือและ 
ภาคเหนืือเป็น็จำำ�นวนมากขึ้้�นมาบังัหน้้าและช่ว่ยเหลืือ
ให้้คนจีนีได้้วีซี่า่นัักเรียีนและวีซี่า่อาสาสมััครปีีละ 7–8 
พัันคน14 ทำำ�ให้้ขบวนการจีีนเทาเติิบโตอย่่างรวดเร็ว็
และกััดกร่อ่นสังัคมไทย นอกจากนี้้� ยังัมีีความพยายาม
แต่่งงานกัับคนไทยเพื่่�อให้้ได้้สัญัชาติิไทย หรือืแม้ก้ระทั่่�ง
เมื่่�อหญิงิชาวจีนีตั้้�งท้้องก็็ขอให้้ผู้้�ชายไทยรับัเป็น็พ่อ่เพื่่�อ
ให้้เด็็กนั้้�นได้้รับัสััญชาติิไทย มีีการสวมบััตรประชาชน
ไทยของคนจีนี รวมถึึงการอุ้้�มบุญุ15 ซึ่่�งเป็น็การค้้ามนุุษย์์
อย่่างไม่่เกรงกลััวกฎหมาย

แนวทางการแก้้ไขปัญหา

แม้ป้ระเทศไทยจะมี ีพ.ร.บ. ป้อ้งกัันและปราบปรามการมีสี่ว่นร่ว่ม 
ในองค์์กรอาชญากรรมข้้ามชาติิ พ.ศ. 2556 แต่่กลัับไม่่เท่่าทััน
กระบวนการเล่่ห์์เลี่่�ยมของกลุ่่�มทุุนสีีเทา ในรายงานยุุทธศาสตร์ ์
การป้อ้งกัันและแก้้ไขปัญัหาอาชญากรรมข้า้มชาติิ พ.ศ. 2558 - 2564 
สำำ�นักงานสภาความมั่่�นคงแห่่งชาติิ สำำ�นักนายกรัฐัมนตรี1ี6 ได้้สรุุป
ประเมินิผลการดำำ�เนิินงานด้้านการป้อ้งกัันและแก้้ไขปัญัหาอาชญากรรม
ข้า้มชาติิและรับัฟังัสภาพปัญัหาในเชิงิปฏิิบัติัิของหน่่วยงานที่่�มีภีารกิิจ
เกี่่�ยวข้้อง พบปััญหาและอุปุสรรคที่่�สำำ�คััญ ดัังนี้้�

	ด้ านนโยบายระดัับชาติ ไทยมุ่่�งเน้้นการพััฒนาเศรษฐกิิจ 
มีีนโยบายส่่งเสริมิการท่่องเที่่�ยวและการเป็็นศููนย์์กลาง
ของภูมูิภิาคในด้้านต่่าง ๆ แต่่กลัับเป็น็ช่อ่งทางให้้คนแสวง
ประโยชน์์ในการกระทำำ�ความผิิดได้้ง่า่ย

	ด้ านกลไกภาครัฐั ประกอบด้้วยปััญหาอุุปสรรคที่่�สำำ�คััญ 
ได้้แก่่ การบริหิารจัดัการกลไกภาครัฐั กฎหมายและการ
บัังคัับใช้ร้ะบบฐานข้้อมููล บุุคลากรภาครัฐั เครื่่�องมืือและ
เทคโนโลยีี และงบประมาณ

	ด้ านความตระหนัักของประชาชน ประชาชนส่ว่นใหญ่่ยััง
ขาดความตระหนัักเกี่่�ยวกัับภััยและผลกระทบจากปััญหา
อาชญากรรมข้้ามชาติ โดยมองว่่าปััญหาอาชญากรรม
ข้้ามชาติเป็็นเรื่่�องไกลตััว ส่่งผลให้้ประชาชนบางส่่วน 
ตกเป็็นเหยื่่�อ รวมถึึงขาดการให้้ความร่ว่มมืือกัับภาครัฐั

	ด้ านความร่ว่มมืือระหว่า่งประเทศ ยังัต้้องการความร่ว่มมืือ
ในการป้อ้งปรามปัญัหาอาชญากรรมข้้ามชาติกัับประเทศ
เพื่่�อนบ้้านในระดัับปฏิิบััติิมากขึ้้�น รวมทั้้�งการดำำ�เนิินการ 
เชิิง รุุกในการแสวงประโยชน์์จากกรอบหรืือกลไก 
ความร่ว่มมืือทั้้�งระดัับทวิภิาคีและพหุุภาคี

สำำ�หรับัแนวทางการแก้้ปััญหา ตามยุุทธศาสตร์ใ์นการป้้องกััน
และแก้้ไขปัญัหาอาชญากรรมข้า้มชาติิ พ.ศ. 2558–2564 สำำ�นัักงาน
สภาความมั่่�นคงแห่่งชาติได้้กำำ�หนดประเด็็นยุุทธศาสตร์ท์ี่่�สำำ�คััญ อาทิิ

ท่ีมา : unsplash.com/photos/black-car-on-road-during-night-time-JXg7Yq5b1wE
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อย่่างปััญหาแก๊๊งคอลเซ็น็เตอร์ ์ เช่น่ โครงการขอร้อ้ง
คุณุลุงุคุณุป้้าอย่่าโอ๊๊นอย่่าโอน ของคณะสัังคมศาสตร์ ์
มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์ 1์7 ที่่�ให้้ความรู้้�กั บกลุ่่�ม
ผู้้�สููงอายุุถึึงรููปแบบอาชญากรรมแก๊๊งคอลเซ็็นเตอร์์
และผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น นอกจากนี้้� ยัังมีีมููลนิิธิหิลาย
มููลนิิธิทิี่่�หันมาให้้ความสำำ�คัญกัับปััญหาอาชญากรรม
ข้้ามชาติิมากขึ้้�น อย่่างมููลนิิธิอิิิมมานููเอล ซึ่่�งก่่อตั้้�งขึ้้�น 
โดยคริสิตจัักรอิิมมานููเอล เพื่่� อต่่อสู้้�กับปััญหาการ 
ค้้ามนุุษย์์ในประเทศไทย เช่่น การช่่วยเหลืือ 266  
ค น ไ ท ย  ที่่�ถู ู ก ห ล อ ก ไ ป ทำำ� ง า น ที่่� เ มืื อ ง เ ล้้ า ก์์ ก่่ า ย  
ในเมีียนมา และต้้องหนีีภััยสู้้�รบในพื้้�นที่่�18 โดยมููลนิิธิ ิ
อิิมมานููเอล รับัหน้้าที่่�ประสานงานช่ว่ยเหลืือผู้้�เสียีหาย 
กัับสถานเอกอััครราชทููตไทยในเมีียนมา จนได้้รับั 
การช่ว่ยเหลืือกลัับไทยในที่่�สุดุ หรือืกรณีีของ นายชููวิทิย์์ 
กมลวิศิิิษฎ์์ อดีีตนัักการเมืืองที่่�นำำ�ภาพกล้้องวงจรปิิด
ภายในสถานบัันเทิิงจิินหลิิงผัับออกมาเปิิดโปง และ
แฉข้้อมููลของนายตู้้�ห่าว จนเป็็นกระแสโด่่งดัังที่่�ทำำ�ให้้
สัังคมตื่่�นตััว จนหน่่วยงานรัฐัต้้องเข้้ากวาดล้้างกลุ่่�ม
อิิทธิพิลเหล่่านี้้�ในที่่�สุดุ

สรุุป

ประเทศไทยเผชิญิกัับปัญัหาอาชญากรรมข้า้มชาติิ
มายาวนาน โดยกลุ่่�มมาเฟีียข้้ามชาติิอาศััยประโยชน์์
จากนโยบายเปิดิกว้า้งของไทยที่่�ส่งเสริมิการท่่องเที่่�ยว
และการดึึงดูดูการลงทุนุจากต่่างประเทศ เป็น็ช่อ่งทาง
ให้้เข้า้มาทำำ�ธุรุกิิจผิดิกฎหมาย โดยอาศััยนอมิินีีชาวไทย
และร่ว่มมืือกัับเจ้้าหน้้าที่่�รัฐั อย่่างไรก็็ตาม ภายหลััง
การปราบปรามขบวนการอาชญากรรมข้า้มชาติิในจีนี  
ก ลุ่่� ม ทุุ น จีี น สีี เท า จำำ� น ว น ม า ก ไ ด้้ เ ค ลื่่� อ น ย้้ า ย ม า ยัั ง
ประเทศไทยและประเทศเพื่่�อนบ้า้นในอิินโดจีนี ในช่ว่ง 
4–5 ปีีที่่�ผ่านมา และก่่ออาชญากรรมข้้ามชาติิหลาย 
รููปแบบ จนส่่งผลกระทบในหลากหลายด้้านต่่อไทย  
แต่่ภาครัฐัก็็ไม่่สามารถจัดัการกัับปััญหามาเฟียีข้้ามชาติิ 
ไ ด้้ อ ย่่ า ง มีี ป ร ะ สิิ ท ธิิภ า พ  ดัั ง นั้้� น  จำำ� เป็็ น อ ย่่ า ง ยิ่่� ง ที่่�
รัฐับาลควรยกระดัับปััญหาอาชญากรรมข้้ามชาติิเป็็น
ระเบีียบวาระแห่่งชาติิ ปรับัปรุุงระบบกฎหมาย และ
กลไกในการแก้้ปัญัหา ร่ว่มมืืออย่่างใกล้้ชิดิกัับประเทศ 
เพื่่� อ น บ้้ า น  ร ว ม ทั้้� ง ป ร ะ ส า น ง า น กัั บ เ ค รืือ ข่่ า ย ภ า ค
ประชาชน เพื่่�อเสริมิศัักยภาพของประชาชนและสัังคม
ในการเฝ้า้ระวังั และประสานงานด้้านการข่า่ว รวมทั้้�ง
สร้า้งความตระหนัักรู้้� ให้้กัับประชนชนอย่า่งกว้า้งขวาง 
เพื่่�อมิิให้้ตกเป็็นเหยื่่�อของมาเฟียีข้้ามชาติิได้้โดยง่า่ย

	ด้ านกฎหมายและการบัังคัับใช้ก้ฎหมาย ให้้มีกีารทบทวน
และปรับัปรุุงเพื่่�อพััฒนากฎหมาย กฎระเบีียบมาตรการ 
ระเบีียบปฏิิบััติิ รวมถึึงบทลงโทษ ให้้มีีความทัันสมััย  
มีีประสิิทธิภิาพเหมาะสมสอดคล้้องกัับสถานการณ์์และ
สภาพปััญหา บัังคัับใช้ก้ฎหมายอย่่างจริงิจังัในการป้้องกััน
และปราบปรามบุุคคล กลุ่่�มบุุคคล กลุ่่�มขบวนการ หรือื
องค์์กรที่่�มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้้องกัับการก่่ออาชญากรรมข้้ามชาติ
ในทุกุรููปแบบ 

	ด้ านการข่า่วกรอง เน้้นการข่่าวกรองเพื่่�อการป้้องกัันและ
การเฝ้้าระวัังเพื่่�อมิิให้้อาชญากรรมขยายตััวหรือืพััฒนา
เป็น็ปัญัหาอาชญากรรมข้า้มชาติ เสริมิสร้า้งประสิทิธิภิาพ
กลไกและระบบการประสานงานระหว่า่งหน่่วยงานด้้าน
การข่่าวกรองให้้มีีประสิิทธิิภาพ ส่่งเสริมิเวทีีการหารือื
และแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลข่่าวสารและข่่าวกรอง การประเมิิน
สถานการณ์์และแนวโน้้ม และองค์์ความรู้้� เกี่่�ยวกัับปัญัหา
อาชญากรรมข้้ามชาติ

	ด้ านความร่ว่มมืือกัับภาคประชาชน เสริมิสร้า้งศัักยภาพ
ของคน ชุุมชน โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง ส่ง่เสริมิสถาบััน/
องค์์กรทางสังัคม อาทิ สถาบันัครอบครัวัสถานศึึกษา สถาบันั
ทางศาสนา ฯลฯ เพื่่�อสร้า้งความเข้้มแข็็งให้้กัับประชาชน  
โดยเน้้นบทบาทและการมีีส่่วนร่่วมของท้้องถิ่่�น และ 
ส่ง่เสริมิความสัมัพันัธ์แ์ละความร่ว่มมือืระหว่า่งประชาชน
หรือืชุุมชนชายแดนของไทยกัับประเทศเพื่่�อนบ้้านในการ
เฝ้า้ระวังัปััญหาอาชญากรรมข้้ามชาติ 

	 ความร่ว่มมืือกัับภาคเอกชน พััฒนากลไกหรือืส่่งเสริมิ
โครงการความร่ว่มมืือแบบหุ้้�นส่่วนระหว่่างภาครัฐัและ
เอกชนอย่่างเป็็นรููปธรรม ในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา
อาชญากรรมข้้ามชาติ และส่ง่เสริมิหลัักบรรษััทภิิบาลและ
พััฒนามาตรการสร้า้งความโปร่ง่ใสในการทำำ�ธุุรกิิจของ 
ภาคเอกชน 

นอกจากการแก้้ไขปััญหาข้้างต้้นแล้้ว การทำำ�งานร่ว่มกัันระหว่า่ง
ภาครัฐัของไทยกับจีนี มีีความสำำ�คััญเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะช่ว่ยให้้ปััญหา
ทุนุจีนีสีเีทาคลี่่�คลายลงได้้ เพราะเรื่่�องนี้้�เป็็นปััญหาระหว่า่งประเทศ 
ที่่�กระทบต่่อความสัมัพัันธ์แ์ละความรู้้�สึ กึของประชาชนทั้้�งสองประเทศ 
ขณะที่่�ประชาชนในสังัคมเอง ก็็ต้้องไม่่เห็็นผิดิเป็น็ชอบในการเข้า้ร่ว่ม
เป็็นนอมิินีี หรือืให้้ความช่ว่ยเหลืือกลุ่่�มมาเฟียีข้้ามชาติิ

นอกจากการแก้้ปััญหาของภาครัฐัแล้้ว ภาคประชาสัังคมก็็มีี
บทบาทสำำ�คััญเช่น่กััน ปัจัจุุบันัหลายสถาบันัการศึึกษาเริ่่�มจัดักิิจกรรม
รวมกลุ่่�มเยาวชนให้้รู้้� เท่่าทัันปััญหาที่่�เกิิดจากกลุ่่�มอาชญากรรมข้า้มชาติิ 
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 แรงงานไทยในตะวัันออกกลาง 
ทางสองแพร่่งระหว่่าง  

ความมั่่�งคั่่�ง กัับ ความมั่่�นคงในชีีวิิต

“ แม้้รััฐบาลไทยจะออกแบบระบบการจััดส่ง และติิดตามคุุณภาพ
ชีีวิตและการทำำ�งานของแรงงานไทยในตะวัันออกกลางมาอย่างต่่อเน่ื่�อง 

แต่่ก็็ปฏิิเสธไม่่ได้้ว่่ายังมีีช่องโหว่่ท่ี่� ก่่อให้้เกิิดปัญหาและความท้้าทายใน
หลายด้้าน “ความเป็็นธรรม – สงคราม – สุุขภาพ” คืือสามโจทย์ท้้าทาย

ความมั่่�นคงชีีวิตของแรงงานไทย ”

7

ทศวรรษที่่� 2510 นัับเป็น็หมุดุหมายสำำ�คัญที่่�แรงงานไทยจำำ�นวนมากเริ่่�มเดิินทาง
ไปทำำ�งานในต่่างประเทศภายใต้้การสนัับสนุุนของรัฐั โดยภาครัฐัเริ่่�มจัดัส่่งแรงงาน 
ไปยัังประเทศที่่�ผ่่านการตรวจสอบและอนุุญาตจากภาครัฐัตั้้�งแต่่ปีี 2516 โดยมีี
ปััจจัยัส่ง่เสริมิ ได้้แก่่

	ช่ ว่งปีี 2518 เป็น็ช่ว่งที่่�ประเทศไทยประสบปััญหาเศรษฐกิิจและการเมือืง 
หลัังการถอนฐานทััพอเมริกัิันออกจากประเทศไทย ทำำ�ให้้แรงงานไทยจำำ�นวน
มากที่่�เคยทำำ�งานในฐานทััพต่่าง ๆ ของสหรัฐัฯ ว่า่งงานอย่่างกระทัันหััน  
จึึงต้้องแสวงหางานใหม่่ ซึ่่�งรวมถึึงตลาดแรงงานในต่่างประเทศ โดย
เฉพาะตลาดตะวันัออกกกลาง

	 ในช่ว่งเวลาเดีียวกัันนั้้�นกลุ่่�มประเทศตะวันัออกกลาง เช่น่ ซาอุดีุีอาระเบียี 
สหรัฐัอาหรับัเอมิเิรตส์ ์ลิิเบียี อิิรักั อิิหร่า่น และคูเูวต กำำ�ลัังมั่่�งคั่่�งจากการ
จำำ�หน่่ายน้ำำ�มััน จึงึมุ่่�งพัฒันาสาธารณููปโภคครั้้�งใหญ่ ่โดยเปิดิตลาดแรงงาน
จากต่่างประเทศ ซึ่่�งแรงงานไทย เป็น็ที่่�ต้องการจากตลาดตะวันัออกกลาง 
เนื่่�องจากมีีแรงงานฝีมีืือที่่�เคยทำำ�งานในฐานทััพสหรัฐัฯ มาก่อน โดยคน
เหล่่านี้้�มีีทัักษะที่่�หลากหลาย และสามารถสื่่�อสารด้้านภาษาได้้1

ในภูมูิภิาคตะวันัออกกลาง การจัดัส่ง่
แรงงานไทยไปทำำ�งานในตะวันัออกกลาง 
มัักดำำ�เนิินการผ่่านตััวแทนจััดหางาน 
ซึ่่� งค่่าจ้้างและค่่าตอบแทนมีีอััตราสููง 
ช่ว่ยให้้แรงงานไทยมีีรายได้้เพียีงพอและ
สามารถส่ง่เงินิกลัับมาให้้ครอบครัวัเป็น็
จำำ�นวนมาก และส่ง่ผลให้้คุณุภาพชีวีิติ
ของแรงงานและครอบครัวัดีีขึ้้� นตาม
ลำำ�ดับ ในช่่วงทศวรรษที่่� 2510–2530  
นัั บ ว่่า เ ป็็ น ยุุ ค ท อ ง ข อ ง แ ร ง ง า น ไ ท ย  
จนเกิิดประโยคที่่�ว่า่ “ถ้้าต้้องการความ
ร่ำ��รวยให้้ไปขุุดทองที่่�ซาอุฯุ” อย่่างไรก็็ดีี 
ในปีี 2533 ภูมูิภิาคตะวันัออกกลางเผชิญิ
กัับสงครามอ่่าวเปอร์เ์ซียี ส่ง่ผลให้้ตลาด
แรงงานไทยในภูมูิภิาคตะวันัออกกลาง
ซบเซาลงตามลำำ�ดับ

ด้้วยเหตุุนี้้�  ไทยจึึงได้้ขยายตลาด
แรงงานไปยัังภููมิิภาคอื่่� น โดยเฉพาะ
ภููมิิภาคเอเชียีตะวันัออกมากขึ้้�น ทำำ�ให้้
ปััจจุุบัันตลาดสำำ�คัญของแรงงานไทย
ประกอบด้้วย 4 ภูมูิิภาค ได้้แก่่

บทนำำ�

สงครามระหว่า่งอิิสราเอลและปาเลสไตน์์ ตั้้�งแต่่เดืือนตุลุาคม 2566 เป็น็ต้้นมา ได้้ส่ง่ผลกระทบต่่อแรงงานไทยจำำ�นวนมาก 
โดยมีีแรงงานไทยเสีียชีวีิติหลายสิิบราย และถูกูจับัเป็็นตััวประกัันอีีกจำำ�นวนหนึ่่� ง นอกจากนี้้� แรงงานไทยจำำ�นวนหลายพัันคน
ก็็ได้้อพยพกลัับประเทศไทย ข้้อมููลกระทรวงแรงงาน รายงานว่า่ ในเดืือนกัันยายน 2566 มีีแรงงานไทยในตะวันัออกกลางรวม 
28,364 คน โดยส่ว่นใหญ่่ทำำ�งานในอิิสราเอลจำำ�นวน 25,887 คน ความสูญูเสียีที่่�เกิิดขึ้้�นกัับแรงงานไทยดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็น
ถึึงความเสี่่�ยงและความท้้าทายของแรงงานไทยในตะวันัออกกลาง เช่น่ ปััญหาความขััดแย้้งของกลุ่่�มที่่�ต่างชาติิพันัธุ์์�และศาสนา  
ความขัดัแย้ง้ทางภูมูิริัฐัศาสตร์ท์ี่่�ทวีคีวามสำำ�คัญมากขึ้้�น ปัญัหาหนี้้�จากการกู้้�ยืมืเพื่่�อไปทำำ�งานในต่่างประเทศ ปัญัหาการถูกูหลอกลวง  
ปััญหาสภาพการทำำ�งาน และปััญหาการคุ้้�มครองแรงาน เป็็นต้้น บทความนี้้�เป็็นการอภิิปรายถึึงนโยบายและมาตรการการจัดั
ส่่งและคุ้้�มครองแรงงาน สภาพการจ้า้งงานของแรงงานไทยในตะวันัออกกลาง สวัสัดิิภาพแรงงาน ปััญหาความท้้าทายต่่าง ๆ 
และแนวทางในการคุ้้�มครองแรงงาน

หกทศวรรษของแรงงานไทยในตะวัันออกกลาง
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	 เอเชียีตะวันัออก ประเทศ/ดิินแดนเป้้าหมายหลััก ได้้แก่่ 
ไต้้หวันั ญี่่�ปุ่่�น ฮ่่องกง โดยส่ว่นใหญ่่แรงงานไทยเลืือกทำำ�งาน
ในภาคอุตุสาหกรรมการผลิต และก่่อสร้า้ง

	 ตะวันัออกกลาง ประเทศเป้้าหมายหลััก ได้้แก่่ อิิสราเอล 
สหรัฐัอาหรับัเอมิเิรตส์ ์กาตาร์ ์คูเูวต บาห์เ์รน โดยแรงงาน
ไทยจะเข้้าไปทำำ�งานภาคอุุตสาหกรรมก่่อสร้า้ง โรงงาน
นิิวเคลีียร์ ์ภาคบริกิาร และภาคเกษตรเป็็นหลััก

	 สหภาพยุุโรป แรงงานไทยที่่�เดิินทางไปทำำ�งานในสหภาพ
ยุโุรปมัักเป็น็แรงงานที่่�มีทัักษะเฉพาะ เช่น่ พ่่อครัวัแม่่ครัวั
ไทย พนัักงานนวดแผนไทย

	 ทวีปีอเมริกิา แรงงานไทยที่่�เดิินทางไปทำำ�งานมัักเข้้าไป 
ในตำำ�แหน่่งพ่่อครัวั/แม่ค่รัวั พนัักงานบริกิารต่่าง ๆ ในร้า้น
อาหารไทย แต่่ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็การลัักลอบทำำ�งาน ที่่�เรียีกกััน
ว่า่ “โรบิินฮู้้�ด”2

สำำ�หรับัตลาดอิิสราเอล ได้้เติิบโตขึ้้� นในปีี 2538 เมื่่� ออิิสราเอล 
เปิิดรับัแรงงานไทยเข้้าไปทำำ�งานมากขึ้้� นประกอบกัับเป็็นช่่วงเวลา
เดีียวกัับที่่�ไต้้หวันัซึ่่�งเคยเป็็นตลาดแรงงานสำำ�คัญมีีความต้้องการ
แรงงานไทยลดลง แรงงานไทยจำำ�นวนหนึ่่� งจึงึหัันไปเป็น็เกษตรกรใน
อิิสราเอลเพิ่่�มขึ้้�น3 กองบริหิารแรงงานไทยไปต่่างประเทศ กระทรวง
แรงงาน เปิิดเผยข้้อมููล ณ เดืือนกัันยายน 2566 ว่า่ มีีแรงงานไทย
ที่่�ยัังทำำ�งานในต่่างประเทศจำำ�นวน 128,982 คน โดยเป็็นแรงงาน
ในตะวันัออกกลางจำำ�นวน 28,364 คน ซึ่่�งอิิสราเอลเป็็นประเทศ 
ที่่�มีีแรงงานไทยมากที่่�สุดุ คืือ 25,887 คน

ข้อ้มูลูจากสถานทูตูไทยประจำำ�ประเทศต่่าง ๆ ในตะวันัออกกลาง 
เช่น่ ที่่�ประเทศสหรัฐัอาหรับัเอมิเิรตส์ ์ได้้เปิดิเผยแนวโน้้มและโอกาส
ของแรงงานไทยว่า่ มีีความต้้องการในภาคก่่อสร้า้งที่่�ใช้ทั้ักษะฝีีมืือ 
เช่่น งานเชื่่�อม งานช่่างไม้้ และภาคบริกิาร ได้้แก่่ พนัักงานนวด  
พ่่อครัวั ผ่่านระบบการจ้า้งงานแบบรัฐัต่่อรัฐั อย่่างไรก็็ตาม แรงงาน
ไทยจำำ�เป็็นต้้องพััฒนาทัักษะโดยเฉพาะการฝึึกทัักษะความรู้้� ภาษา
อัังกฤษทั้้�งทั่่�วไปและเฉพาะทางมากขึ้้�น4

อยากไปขุุดทองหรืือดิ้้�นรนเพ่ื่�อเอาชีีวิิตรอด

แม้้มีีคำำ�พููดว่า่การไปทำำ�งานในตะวันัออกกลางคืือการไปขุุดทอง  
ในความหมายที่่�เข้า้ใจง่า่ยว่า่คืือการไปกอบโกยค่่าจ้า้งและค่่าตอบแทน
ที่่�สููงกว่า่ไทย แต่่ที่่�จริงิแล้้ว ยัังมีีปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�จูงใจและผลักดัันให้้
แรงงานไทยย้า้ยถิ่่�นไปต่่างประเทศ งานศึึกษาของ ศัันสนีีย์ ์ฉิิมโฉม ได้้
ทบทวนวรรณกรรมและสรุุปแนวคิิดที่่�เกี่่�ยวกัับการตััดสินิใจไปทำำ�งาน
ต่่างประเทศของแรงงานไทย ว่า่มีีองค์์ประกอบทั้้�งสิ้้�น 3 ด้้าน ดัังนี้้�5

	 แรงจููงใจด้านเศรษฐกิิจ เนื่่�องจากค่่าจ้า้งที่่�ดี
กว่า่ รวมถึึงสภาพแวดล้้อมที่่�ดีและเหมาะสม
กัับความสามารถเฉพาะตััวมากกว่า่ นอกจาก
นี้้�ยัังมีีการย้้ายเพื่่�อความก้้าวหน้้าในหน้้าที่่�
การงาน โดยกลุ่่�มนี้้�เป็น็กลุ่่�มที่่�มีงานทำำ�งาน
อยู่่�แล้้ว เพียีงต้้องการโอนหรือืย้้ายตำำ�แหน่่ง
ไปที่่�อื่่�นเพื่่�อตำำ�แหน่่งที่่�ดีกว่า่

	 แรงจููงใจด้านสังัคม เช่น่ แรงจููงใจทางด้้าน
การศึึกษาในระดัับที่่�สููงขึ้้�น และแรงจููงใจ 
ทางด้้านการสร้า้งครอบครัวั

	 แรงจููงใจด้านการดำำ�เนิินชีวีิติ โดยเป็น็การ
ย้้ายถิ่่�นเพื่่�อต้้องการเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีการ
ดำำ�เนิินชีวีิติอัันเนื่่�องมาจากความเบื่่�อหน่่าย 
ไม่ช่อบวิถีิีชีวีิติเดิิมที่่�เป็น็อยู่่� รวมถึึงต้้องการ
มีีชีวีิติที่่�รื่่�นรมย์์และตื่่�นเต้้นกว่า่

ขณะที่่�การศึึกษาของ กฤษดา แสวงดีี และคณะ 
ซึ่่�งสำำ�รวจแรงจููงใจในการย้า้ยถิ่่�นไปทำำ�งานต่่างประเทศ
ของพยาบาลไทย ได้้ข้้อค้้นพบว่า่แรงจููงใจที่่�ดึึงดูดูให้้
พยาบาลย้้ายไปทำำ�งานต่่างประเทศ ได้้แก่่

	ค่ าตอบแทนที่่�ดีกว่า่

	 แสวงหาประสบการณ์์ใหม่่

	 เพื่่�อสร้า้งอนาคตครอบครัวั

	 เพื่่�อคุณุภาพชีวีิติที่่�ดี

	 เพื่่�อโอกาสในการศึึกษาต่อ

นอกจากนี้้�ยังัมีกีารระบุถึุึงแรงผลักดััน 3 ประการ
ที่่�ทำำ�ให้้ไม่่อยากทำำ�งานต่่อในไทย ได้้แก่่

	 ไม่พึ่ึงพอใจระบบและสภาพแวดล้้อมในการ
ทำำ�งาน

	 ขาดความก้้าวหน้้าในตนเองและวิชิาชีพี

ค่ าตอบแทนน้้อยไม่่เหมาะสมกัับภาระงาน6
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หากสำำ�รวจแรงจููงใจในการเดิินทางไปทำำ�งานใน
ประเทศแถบตะวัันออกกลาง งานศึึกษาของ พีีระ 
ชััยชาญ ชี้้�ว่่า สาเหตุุที่่�แรงงานไทยเลืือกเดิินทางไป
ทำำ�งานต่่างประเทศเนื่่� องจากความต้้องการรายได้้ที่่�
สูงูขึ้้�นเพื่่�อยกระดัับมาตรฐานการครองชีพีให้้ดีีขึ้้�น เพื่่�อ
หาประสบการณ์์ใหม่่ ต้้องการหาเงินิไถ่่ถอนทรัพัย์์สินิ
ที่่�จำำ�นองไว้ ้และเพื่่�อชำำ�ระหนี้้�สินิ7

นโยบายการจััดส่่งและคุ้้�มครอง 
แรงงานไทยไปตะวัันออกกลาง

ความต้้องการไปทำำ�งานในตะวัันออกกลางของ
แรงงานไทยส่่งผลให้้ภาครัฐัและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ทั้้�งในไทยและประเทศปลายทางออกแบบระบบและ
มาตรการเพื่่�อรองรับัการจัดัส่ง่ รับั และติิดตามคุ้้�มครอง
แรงงานให้้ครอบคลุมุและเกิิดประสิิทธิภิาพ โดยการ
จััดส่่งแรงงานไปทำำ�งานต่่างประเทศปััจจุบัันมีีช่่อง
ทางที่่�ถูกูต้้องตามกฎหมายทั้้�งสิ้้�น 5 ช่อ่งทาง ได้้แก่่

	 บริษัิัทจัดัหางานจัดัส่ง่

	 กรมการจัดัหางานจัดัส่ง่ โดยเป็น็บริกิารของรัฐัที่่�ส่ง่คนหา
งานไปทำำ�งานต่่างประเทศ ไม่ต้่้องเสียีค่่าบริกิาร นอกจาก
ค่่าใช้้จ่่ายที่่�จำำ�เป็็น เช่่น ค่่าตั๋๋�วเครื่่�องบิิน ค่่าวีซี่่า ค่่าภาษี
สนามบิิน ค่่าสมาชิิกกองทุุนฯ ค่่าที่่�พัักสำำ�หรับัเตรียีมตััว
ก่่อนเดิินทาง

	 เดิินทางไปทำำ�งานด้้วยตัวเอง โดยคนหางานติิดต่่อนายจ้า้ง
ต่่างประเทศด้้วยตนเอง หรือืคนงานที่่�ทำำ�งานครบสัญัญา
จ้า้งแล้้วได้้ต่่อสัญัญาจ้า้ง เมื่่�อเดิินทางกลัับมาประเทศไทย
และจะเดิินทางกลัับไปทำำ�งานอีีก ต้้องแจ้้งต่่อกรมการ
จัดัหางานก่่อนวันัเดิินทางไม่่น้้อยกว่า่ 15 วันั

	 นายจ้า้งในประเทศไทยพาลูกูจ้า้งไปทำำ�งาน โดยนายจ้า้ง
ในประเทศไทยที่่�มีีบริษัิัทในเครือือยู่่�ในต่่างประเทศ หรือื
ประมูลูงานในต่่างประเทศได้้ ส่ง่ลูกูจ้า้งที่่�อยู่่�ในประเทศไทย
ไปทำำ�งาน แต่่ต้้องขออนุุญาตต่่อกรมการจัดัหางาน

 นายจ้า้งในประเทศไทยส่ง่ลูกูจ้า้งไปฝึึกงาน8

ตััวอย่า่งโครงการที่่�จัดัส่ง่โดยรัฐัไปทำำ�งานในตะวันัออกกลาง คืือ โครงการความร่ว่มมืือไทย–อิิสราเอล เพื่่�อการจัดัหางาน 
(Thailand–Israel Cooperation on the Placement of Workers: TIC) เพื่่�อจัดัส่ง่แรงงานไทยไปทำำ�งานภาคเกษตร 
ในประเทศอิสราเอล เป็็ น ร ะ บ บ ก า ร จ้้ า ง ง า น แบ บ รััฐ ต่่ อ รััฐ  โ ด ย มีี ก ร ม ก า ร จัั ด ห า ง า น  สำำ�นั  ก ง า น บ ริิห า ร แ ร ง ง า น ไท ย 
ไปต่่างประเทศ (สรต.) กระทรวงแรงงาน เป็น็ผู้้�รับัผิดิชอบโครงการ ซึ่่�งการจะสมััครโครงการนี้้�ได้้จะต้้องมีคีุณุสมบััติิตามที่่�กำำ�หนด เช่น่  
ต้้องมีีอายุุระหว่า่ง 23–39 ปีี ไม่่เคยทำำ�งานในประเทศอิิสราเอล มีีสุขุภาพแข็็งแรง ตาไม่่บอดสี ีโดยค่่าใช้จ้่า่ยก่่อนการเดิินทาง
ไปทำำ�งานอิิสราเอลจะอยู่่�ที่่� 70,350 บาท ส่่วนกระบวนการคััดเลืือกจะมีีการกลั่่�นกรองคุุณสมบััติิ คััดเลืือกความเหมาะสม 
กัับตำำ�แหน่่งงาน สััมภาษณ์์ และจัดัส่่งรายชื่่�อให้้นายจ้า้งและบริษัิัทจัดัหางานประเทศอิิสราเอลเพื่่�อยืืนยัันการจ้า้งงาน ก่่อนที่่�
จะเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนเตรียีมความพร้อ้มก่่อนการเดิินทาง ทั้้�งนี้้� กระทรวงแรงงาน เปิิดเผยว่า่รายได้้ของแรงงานไทยในอิิสราเอล  
เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 55,000 บาทต่่อเดืือน โดยแรงงานจะสามารถเดิินทางไปทำำ�งานได้้เพีียง 1 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 5 ปีี 3 เดืือน

สำำ�หรับั การจััดส่่งแรงงานไปทำำ�งานในประเทศซาอุุดีีอาระเบีีย ปััจจุบัันมีีแรงงานไทยเข้้าไปทำำ�งานในประเทศนี้้�
มากกว่า่ 20,000 คน เฉพาะในภาคตะวันัตกของซาอุุดีีอาระเบีียมีีแรงงานไทยจำำ�นวน 15,000 คน เป็็นแรงงานที่่�เดิินทาง 
เข้้าไปทํํางานตามสััญญาจ้้าง (ถููกกฎหมาย) ราว 4,000 คน และเป็็นแรงงานที่่�เดิินทางโดยวีีซ่่าอุุมเราะห์์หรือืผู้้�แสวงบุุญ
และหลบหนีีทํํางาน (ผิิดกฎหมาย) ราว 11,000 คน อย่่างไรก็็ดีีภายหลัังไทยฟื้้� นฟููความสััมพัันธ์์กัับซาอุุดีีอาระเบีีย ได้้มีี
ความพยายามจััดทํําข้้อตกลงความร่ว่มมืือด้้านแรงงานระหว่า่งไทยกัับซาอุุดีีอาระเบีีย หากสํําเร็จ็จะส่่งผลให้้แรงงานไทย 
มีีโอกาสกลัับเข้้าไปทํํางานในซาอุดีุีอาระเบีียอีีกครั้้�งหนึ่่� ง หลัังจากที่่�ซาอุดีุีอาระเบีียระงับัการให้้วีซี่า่แรงงานไทยนานกว่า่ 30 ปีี 
ซึ่่� งในระยะแรกกระบวนการจััดส่่งแรงงานไทยไปซาอุุดีีอาระเบีียจะเป็็นแบบรัฐัต่่อรัฐั เพื่่� อป้้องกัันปััญหาการหัักหััวคิิวหรือื
การถูกูหลอก รวมถึึงจะดูแูลสิทิธิแิละสวัสัดิิการแรงงานไทย ด้้านซาอุดีุีอาระเบียีเองก็็มีมีาตรการดูแูลคุณุภาพชีวีิติและสวัสัดิิการ
ของแรงงานต่่างชาติิที่่�ดี โดยมีี E-Contract Program ซึ่่�งเป็็นการทํําสัญัญาจ้า้งอิิเล็็กทรอนิิกส์ท์ี่่�มุ่่�งรักัษาสิทิธิขิองลูกูจ้า้งและ
ลดความขััดแย้้งระหว่า่งลูกูจ้า้งกัับนายจ้า้ง9
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ที่่�ผ่า่นมา รัฐับาลไทยได้้กำำ�หนดยุทธศาสตร์ก์ารบริหิารการจัดัส่ง่คนหางานไปทำำ�งานในต่่างประเทศ พ.ศ. 2560–2564 
ภายใต้้วิสิััยทัศน์ “แรงงานไทยไปทำำ�งานต่่างประเทศมีีศัักยภาพ ได้้รับัการคุ้้�มครองตามหลัักสากลและมีีคุุณภาพชีวีิติที่่�ดีี
อย่่างยั่่�งยืืน” โดยมีีสาระสำำ�คัญประกอบด้้วย 4 ยุุทธศาสตร์ ์ได้้แก่่

ยุุทธศาสตร์ท์ี่่� 1	 การพััฒนาระบบ กลไกการบริหิาร และฐานข้้อมููลแรงงานไทยไปต่่างประเทศแบบบููรณาการ 
ยุุทธศาสตร์ท์ี่่� 2	 การพััฒนาศักยภาพ และเตรียีมความพร้อ้มแรงงานไทยก่่อนไปทำำ�งานต่่างประเทศ 
ยุุทธศาสตร์ท์ี่่� 3	 การส่ง่เสริมิแรงงานกลัับคืืนถิ่่�นให้้มีีคุณุภาพชีวีิติที่่�ดีอย่่างยั่่�งยืืน 
ยุุทธศาสตร์ท์ี่่� 4	 การรักัษาและขยายตลาดแรงงานไทยในต่่างประเทศ10

“ความเป็็นธรรม – สงคราม – สุุขภาพ” สามโจทย์์ท้้าทายความมั่่�นคงทางชีีวิิตของแรงงานไทย

แม้้กระทรวงแรงงานจะพยายามออกแบบระบบการจััดส่่งและ
ติิดตามคุณุภาพชีวีิติและการทำำ�งานของแรงงานไทยในตะวันัออกกลาง
มาอย่า่งต่่อเนื่่�อง แต่่ก็็ปฏิิเสธไม่่ได้้ว่า่ยังัมีชี่อ่งโหว่ท่ี่่�ก่อให้้เกิิดปัญัหา
และความท้้าทายซึ่่�งแรงงานไทยต้้องเผชิญิและแบกรับัในหลายด้้าน 
สรุุปปััญหาที่่�สำำ�คัญอย่่างน้้อย 3 ด้้าน ได้้ดัังนี้้�

ปััญหาด้้านการจ้้างงานที่่�เป็็นธรรม

ข้อ้มูลูจากบีบีีซีีไีทยเปิดิเผยการเอาเปรียีบและละเมิดิสิทิธิแิรงงานใน
อิิสราเอลว่า่มีหีลากหลายรููปแบบ ตั้้�งแต่่การได้้รับัค่่าตอบแทนต่ำำ�กว่า่ที่่�
กฎหมายกำำ�หนด สภาพการทำำ�งานของแรงงานไม่่ตรงตามสััญญา 
หลายคนทำำ�งาน 6 วัันต่่อสััปดาห์์ โดยชั่่�วโมงการทำำ�งานเกิินกว่่า 
10 ชั่่�วโมงต่่อวันั ขณะที่่�ในเดืือนตุุลาคม ปีี 2560 แรงงานไทยเคย
นััดหยุดุงานประท้้วง เนื่่�องจากนายจ้า้งไม่จ่่า่ยเงินิเดืือนกว่า่ 2 เดืือน 
นอกจากนี้้� การศึึกษาในปี ี2564 โดย Kav LaOved (องค์์กรช่ว่ยเหลืือ
แรงงานต่่างชาติิในอิิสราเอล) และแพทย์์เพื่่�อสิทิธิมินุุษยชนอิิสราเอล 
เปิดิเผยว่า่ แรงงานภาคเกษตรทำำ�งานหนัักมากในสภาพอากาศร้อ้นจัดั 
บางครั้้�งแรงงานได้้รับัอัันตราย และพัักอาศััยในที่่�พักที่่�ต่ำำ�กว่า่มาตรฐาน11

ปััญหาด้้านการสู้้�รบและความไม่่สงบ 
ในพื้้�นที่่�ตะวัันออกกลาง

เป็น็ปััญหาที่่�ยืดเยื้้�อมาอย่่างยาวนานและปะทุุระดัับความรุุนแรงขึ้้�น
บ่อ่ยครั้้�ง โดยเฉพาะการสู้้�รบระหว่า่งอิิสราเอลกัับขบวนการฮามาสนั้้�นส่ง่
ผลกระทบอย่่างมากต่่อแรงงานไทยในอิิสราเอลซึ่่�งมีอียู่่�ราว 3 หมื่่�นคน 
โดยในการสู้้�รบที่่�ปะทุขุึ้้�นเมื่่�อ 7 ตุลุาคม 2566 พบว่า่แรงงานไทยอยู่่�ใน
จุุดที่่�มีคีวามเสี่่�ยงมากกว่า่ 5 พันัคน ขณะที่่�ข้อ้มูลู ณ 21 พฤศจิกิายน 
2566 มีคีนไทยเสีียชีวีิติจากเหตุคุวามรุุนแรงระหว่า่งทั้้�งสองฝ่า่ยกว่า่ 
39 ราย ถูกูจับัเป็็นตััวประกััน 26 ราย12 สะท้้อนถึึงความเสี่่�ยงในชีวีิติ
ที่่�ต้องดิ้้�นรนหลบหนีีจากอัันตรายของการสู้้�รบ

ปััญหาด้้านสุขภาพ

ข้อ้มูลูจากบีบีีซีีไีทยเปิดิเผยประเด็็นเกี่่�ยวกัับสุขุภาพ
และชีีวิติของแรงงานไทยว่า่ สภาพที่่�อยู่่�อาศััยไม่่ถููก
สุุขลัักษณะ หลายคนต้้องอยู่่�ในที่่�พัักซอมซ่่อไม่่ต่่าง
จากสลััม นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าแรงงานทำำ�งานฉีีดยา
ฆ่า่แมลงโดยไม่ม่ีอีุปุกรณ์์ป้อ้งกัันที่่�ดีพอ ซึ่่�งการสัมัผัสั
ยาฆ่า่แมลงอยู่่�บ่อ่ยครั้้�งส่ง่ผลต่่อระบบทางเดิินหายใจ
และระบบประสาท ต่่อมา รัฐับาลอิิสราเอลจึึงออก
กฎระเบีียบว่า่ แรงงานที่่�ต้องฉีีดยาฆ่่าแมลงจะต้้องมีี
เสื้้�อคลุมุ หน้้ากากที่่�มีเีครื่่�องกรอง รองเท้้าบู๊๊�ตและถุงุมืือ13

นอกจากปััญหาทั้้�งสามด้้านข้้างต้้นแล้้ว ยัังพบว่า่
แรงงานไทยต้องเผชิิญกัับความท้้าทายอย่่างน้้อย
อีีก 3 เรื่่�อง ได้้แก่่

	 ระดัับการศึึกษาและทัักษะทางภาษา เช่น่ 
ภาษาอังกฤษ และอาหรับั ที่่�แรงงานไทย
มีีทัักษะด้้านนี้้�ค่อนข้้างต่ำำ� ทำำ�ให้้กลายเป็็น
จุุดอ่่อนในการเข้้าถึึงงานในระดัับที่่�สูงูขึ้้�น

	 การปรับัตััวในการใช้ช้ีวีิติ เนื่่�องจากประเทศ
ตะวันัออกกลางโดยส่่วนใหญ่่เป็็นประเทศ
มุุสลิิม มีีขนบธรรมเนีียม วัฒันธรรม และ
ข้้อจำำ�กััดในการดำำ�รงชีีวิิตที่่�แตกต่่างจาก
สัังคมไทยอยู่่�มาก เช่่น ห้้ามดื่่�มเครื่่�อง
ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ห้้ามเล่่นการพนััน ห้้าม
มีีเพศสััมพัันธ์์กัับหญิิงอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ภรรยา 
โดยมีีบทลงโทษที่่�รุนแรง ซึ่่� งผลให้้เกิิด
ความยากลำำ�บากในการปรับัตััว จนอาจ
นำำ�มาซึ่่�งปััญหาด้านสุขุภาพจิติได้้
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	 ความไม่่เคยชินิกัับสภาพภูมูิิอากาศที่่�อาจ
ร้อ้นจัดัและหนาว

ทั้้�งนี้้� หน่่วยงานภาครัฐัของไทยได้้พยายามจัดัการ
กัั บ ปัั ญ ห า แ ล ะ ค ว า ม ท้้ า ท า ย ต่่ า ง   ๆ  ผ่่ า น แ น ว ท า ง
และกิิจกรรมในหลากหลายรููปแบบ เช่่น การจััดทำำ� 
Line Official Account ชื่่�อ “คู่่�ใจแรงงานไทย
ในต่่างประเทศ” โดยสถาบัันอาชีีวเวชศาสตร์แ์ละ
เวชศาสตร์ส์ิ่่�งแวดล้้อม โรงพยาบาลนพรัตันราชธานีี เพื่่�อ 
ช่่วยเหลืือและให้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพแก่่แรงงานไทย
ในต่่างประเทศ โดยมีีฟัังก์์ชันัหลากหลาย ตั้้�งแต่่การ 
ซักัประวัติัิอาการ/โรค การพบแพทย์์ สำำ�หรับัแรงงาน 
ที่่�ต้องการปรึกึษาแพทย์์เรื่่�องอาการเจ็็บป่่วย รวมถึึง
ความรู้้� โรคจากการทำำ�งาน ขณะที่่�ความช่ว่ยเหลืือด้้าน
การจ้า้งงานที่่�ไม่เ่ป็น็ธรรม แรงงานไทยสามารถร้อ้งทุกุข์์ 
ได้้โดยตรงกัับสำำ�นักงานแรงงานในต่่างประเทศที่่�แรงงาน
ทำำ�งานอยู่่� และมีีการจััดตั้้�งกองทุุนเพื่่�อช่่วยเหลืือ 
คนหางานไปทำำ�งานในต่่างประเทศ โดยแรงงานที่่�เข้า้
เป็็นสมาชิกิจะได้้รับัสิิทธิปิระโยชน์์เพิ่่�มขึ้้�น14 นอกจาก
นี้้�ยัังมีกีารเสริมิสร้า้งทัักษะแก่่แรงงานไทย เช่น่ การ
อบรมเพิ่่�มทัักษะด้้านภาษาต่่างประเทศ โดยมีีสำำ�นักงาน
และสถาบัันพััฒนาฝีีมืือแรงงานเป็็นเจ้้าภาพหลััก  
ซึ่่�งครอบคลุมุทั้้�งภาษาอัังกฤษ จีนี ญี่่�ปุ่่�น เกาหลีี และ
ภาษาในกลุ่่�มอาเซียีน

ขณะที่่�ภาคส่่วนอื่่� น ๆ ก็็มีีความพยายามทั้้�งการ
ปกป้้องสิทิธิ ิคุ้้�มครอง และให้้ความช่ว่ยเหลืือแรงงานไทย 
ตััวอย่่างที่่�เห็็นได้้ชัดั เช่น่ กรณีีสภาทนายความจัดัตั้้�ง 
ศููนย์์ช่ว่ยเหลืือทางกฎหมายแก่่แรงงานไทยผู้้�ได้้รับั
ผลกระทบจากเหตุุการณ์์ความไม่่สงบในประเทศ
อิิสราเอล โดยให้้คำำ�ปรึกึษาหรือืแนะนำำ�เผยแพร่ค่วาม
รู้้� ทางกฎหมาย การจััดหาทนายความ การแสวงหา 
ข้อ้เท็็จจริงิ และเป็น็หน่่วยงานกลางในการประสานงาน 
ร่่ว ม กัั บ ห น่่ ว ย ง า น ภ า ค รััฐ ภ า ค เ อ ก ช น  ทั้้� ง ใ น แ ล ะ 
ต่่างประเทศ เพื่่�อช่ว่ยเหลืือแรงงานไทย15

สงครามอิสราเอล-ฮามาส  
กัับการคุ้้�มครองช่่วยเหลืือแรงงานไทย

เมื่่� อเกิิดการสู้้�รบระหว่่างอิิสราเอลกัับขบวนการ
ฮามาส ทางการไทยได้้กำำ�หนดมาตรการในการปกป้้อง
ชีวีิติและช่ว่ยเหลืือในการอพยพ โดยรัฐับาลไทยได้้จัดั

เครื่่�องบิินเพื่่�ออพยพชาวไทยกลัับบ้้านอย่่างน้้อย 9,000 คน โดยมีีการ
ประสานสถานที่่�พักพิิงกัับสหรัฐัอาหรับัเอมิิเรตส์์เพื่่�ออำำ�นวยความ
สะดวกในการขนถ่่ายแรงงานไทยให้้ได้้จำำ�นวนมากและรวดเร็ว็ยิ่่�ง
ขึ้้�น อย่่างไรก็็ดีี มีีเสีียงวิพิากษ์์วิจิารณ์์ว่า่ความช่ว่ยเหลืือของรัฐับาล
ไทยเกิิดขึ้้� นล่่าช้้ากว่า่ที่่�ควร จึึงเป็็นเหตุุให้้แรงงานไทยต้้องเสีียชีีวิติ
มากถึึง 39 ราย และถููกจัับเป็็นตััวประกัันอีีก 26 ชีวีิติ โดย สุุธาสิินีี 
แก้้วเหล็็กไหล รองผู้้�อำำ�นวยการมููลนิิธิิเพื่่� อสิิทธิิแรงงาน เปิิดเผย
กัับบีีบีีซีไีทยว่า่ เมื่่�อพิิจารณาระยะเวลานัับตั้้�งแต่่การโจมตีีโดยกลุ่่�ม
ฮามาสในเขตอิิสราเอล ตั้้�งแต่่วันัที่่� 7 ตุลุาคม 2566 รัฐับาลเข้า้ไปช่ว่ย
เหลืือคนงานในอิิสราเอลล่่าช้า้มาก และขาดข้้อมููลที่่�ทันเหตุกุารณ์์16

สำำ�หรับัมาตรการในการเยีียวยาและช่่วยเหลืือเพื่่�อให้้เข้้าถึึง
งานใหม่่ ประกอบด้้วยมาตรการหลัักอย่่างน้้อย 4 มาตรการ ได้้แก่่

	 “เยีียวยา” แรงงานไทยที่่�เป็็นสมาชิิกกองทุุนเพื่่�อช่่วย
เหลืือคนหางานไปทำำ�งานต่่างประเทศ เมื่่�อกลัับมาถึึง
ประเทศไทย กระทรวงแรงงานจ่า่ยเงินิให้้รายละ 15,000 
บาท ทัันทีี ตามสิทิธิปิระโยชน์์เงินิสงเคราะห์ ์ทั้้�งนี้้�แรงงาน
ที่่�เสียีชีวีิติจะได้้รับั 40,000 บาท เป็็นค่่าทำำ�ศพ และเงินิ
เยีียวยาสำำ�หรับัครอบครัวัรายละ 40,000 บาท สำำ�หรับั 
ผู้้�บาดเจ็บ็จะได้้รับัการจ่า่ยเงินิเยีียวยา รายละ 15,000 บาท

	 “หางานใหม่ ่ทั้้�งในและต่่างประเทศ” กระทรวงแรงงานจะ
เจรจาประสานให้้กัับแรงงานไทยที่่�ยัังไม่่หมดสัญัญาและ
ประสงค์์จะกลัับไปทำำ�งานที่่�อิสราเอลเมื่่�อเหตุุการณ์์สงบ 
รวมทั้้�งสอบถามความสมัคัรใจของแรงงาน หากไม่ป่ระสงค์์
กลัับไปทำำ�งานที่่�อิสราเอล สามารถแจ้ง้ความประสงค์์เพื่่�อ
เดิินทางไปทำำ�งานยัังประเทศอื่่�น ในส่่วนผู้้�ที่่�ประสงค์์จะ
ทำำ�งานในประเทศไทย ทางกระทรวงแรงงานจะหางานให้้

	 “ฝึึกทัักษะฝีีมืือ รองรับัอาชีีพใหม่่” กัับกรมพััฒนาฝีีมืือ
แรงงาน สามารถเข้า้รับัการฝึกึทัักษะด้้านอาชีพีเสริมิ และ
ประกอบอาชีพีเลี้้�ยงครอบครัวั

	 “ดูแูลสิทิธิปิระโยชน์ และค่่าจ้า้งค้้างจ่า่ย” ประสานนายจ้า้ง
เพื่่�อดำำ�เนิินการจ่า่ยค่่าจ้า้งส่ว่นที่่�ยังัค้้างจ่า่ย นอกจากนี้้�ยังมีี
มาตรการช่ว่ยเหลืือจากรัฐับาลอิิสราเอล โดยกรณีีบาดเจ็บ็  
ถ้้าได้้รับับาดเจ็บ็เกิินกว่า่ 10% แต่่ไม่เ่กิิน 19% จะเยียีวยา 
1.4 ล้้านบาท ถ้้าบาดเจ็บ็เกิิน 20% ขึ้้�นไป จะให้้การดููแล
ตลอดชีวีิติ ส่ว่นกรณีีเสียีชีวีิติ ภรรยาจะได้้เงินิตลอดระยะ
เวลาที่่�ยังไม่่แต่่งงานใหม่่ ประมาณ 30,000 กว่่าบาท 
ต่่อเดืือน และบุุตรจะได้้รับัการดููแลเดืือนละ 10,000–
15,000 บาท จนถึึงอายุุ 18ปีี17
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การเคลื่่�อนย้า้ยและอพยพชีวีิติไปทำำ�งานในประเทศ
แถบตะวันัออกกลางนั้้�นเกิิดขึ้้�นต่่อเนื่่�องมาอย่่างยาวนาน 
โดยมีเีหตุปุัจัจัยัทางเศรษฐกิิจ คืือ การได้้รับัค่่าตอบแทน
ที่่�ค่อนข้า้งสูงูเป็น็ปัจัจัยัดึึงดูดูสำำ�คัญ อย่า่งไรก็็ดีี แรงงาน
ไทยในตะวันัออกกลางยังัต้้องเผชิญิกัับปัญัหาและความ
ท้้าทายด้้านสัังคม สุุขภาพ และความไม่่สงบในพื้้�นที่่� 
อยู่่�บ่อยครั้้�ง ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่่อชีวีิติและความเป็น็อยู่่� 
ของแรงงานไทยไม่่น้้อย อีีกทั้้� งยัังมีีการจ้้างงานที่่� 
ไม่เ่ป็น็ธรรมซึ่่�งทำำ�ให้้แรงงานถูกูเอารัดัเอาเปรียีบด้้วย 
ทุุกฝ่่ายจึึงควรพยายามจััดการกัับปััญหาและความ
ท้้าทายต่่าง ๆ อย่่างต่่อเนื่่� อง ซึ่่� งภาครัฐัเองก็็ได้้นำำ�
นวััตกรรมใหม่่ ๆ รวมทั้้�งพััฒนาระบบติิดต่่อสื่่� อสาร 
เพื่่�อการคุ้้�มครองดูแูลแรงงานไทยให้้ดีีขึ้้�น อย่า่งไรก็็ตาม 
ยัังมีีภารกิิจอีีกหลายประการที่่�ต้องดำำ�เนิินการอย่่าง
จริงิจััง เช่น่ การคุ้้�มครองแรงงานไทยจากการบัังคัับ
ใช้้แรงงาน โดยร่ว่มมืือกัับรัฐับาลประเทศปลายทาง  
เพื่่�อควบคุมุกำำ�กับดูแูลนายจ้า้ง การดูแูลเรื่่�องสวัสัดิิการ
และสวัสัดิิภาพแรงงานในพื้้�นที่่�ห่างไกล และพื้้�นที่่�เสี่่�ยง 
และที่่�สำำ�คัญคืือ พััฒนาทัักษะและฝีีมืือแรงงานไทย 
เพื่่�อให้้สามารถต่่อรองกัับนายจ้า้งและพิทัิักษ์์สิทิธิขิอง
ตนได้้ดีีขึ้้�น รวมทั้้�งเสริมิสร้า้งโอกาสและศัักยภาพของ
แรงงานไทยที่่�เดิินทางกลัับมาทำำ�งานในประเทศไทย

สำำ�หรับั การคุ้้�มครองแรงงานจากสถานการณ์์ความไม่่สงบ 
ในพื้้�นที่่�ตะวันัออกกลาง สุุธาสิินีี แก้้วเหล็็กไหล รองผู้้�อำำ�นวยการ
มูลูนิิธิเิพื่่�อสิทิธิแิรงงาน เสนอแนะผ่า่นบีบีีซีีไีทยว่า่ รัฐับาลควรจัดัการ
อย่่างน้้อย 4 ประการ ได้้แก่่

	รั ฐับาลควรประเมิินความเสี่่�ยงที่่�เป็็นไปได้้ของแต่่ละประเทศ 
ก่่อนลงนามในบัันทึึกความเข้้าใจ หรือื MOU เพื่่�อส่่ง 
คนไทยไปทำำ�งานต่่างประเทศ

	รั ฐับาลไทยจะต้้องจัดัการหรืือมีีมาตรการลงโทษกัับบริษัิัท
ตััวแทน หรืือนายจ้า้งที่่�บังัคัับแรงงานไทยทำำ�งานในพื้้�นที่่�
เสี่่�ยง แทนที่่�จะอพยพแรงงานไทยออกจากพื้้�นดัังกล่่าว

	รั ฐับาลควรมุ่่�งมั่่�นในการสร้า้งความมั่่�นคงในการทำำ�งาน
ในประเทศ โดยมีค่ี่าจ้า้งที่่�เพียีงพอและเป็็นธรรม เพื่่�อให้้
เป็น็อีีกทางเลืือกหนึ่่�งของแรงงานไทยที่่�ไม่ต้่้องการเดิินทาง 
ไปทำำ�งานในต่่างประเทศ

	 ควรอนุุมัติัิเงินิกองทุนุเพื่่�อช่ว่ยเหลืือคนไปทำำ�งานในต่่าง
ประเทศ จำำ�นวน 15,000 บาท เป็็นกรณีีพิิเศษ เพื่่�อให้้
สามารถเยีียวยาครอบครัวัทัันทีี โดยไม่่ต้้องยื่่�นเอกสาร
เพื่่�อพิิสูจูน์์ทราบผลกระทบที่่�แท้้จริงิ19

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

เนื่่�องจากแรงงานไทยในตะวันัออกกลางต้้องเผชิญิมีปีัญัหาและความท้้าทายหลายด้้าน ภาคส่่วนต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งให้้ความ
สำำ�คัญกัับการยกระดัับคุณุภาพชีวีิติและความมั่่�นคงปลอดภััยของแรงงานไทย โดยศูนูย์บ์ริหิารข้อ้มูลูตลาดแรงงานภาคกลาง 
ได้้มีีข้้อเสนอแนะที่่�น่าสนใจ ดัังนี้้�

	 ภาครัฐัและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรยกระดัับมาตรฐานฝีีมืือแรงงานไทย โดยเฉพาะด้้านภาษาและเทคโนโลยี ี
เพื่่�อลดข้้อเสียีเปรียีบของแรงงานไทย โดยเร่ง่รัดัทำำ�หลัักสูตูรทั้้�งภาคทฤษฎีีและปฏิิบััติิในการเรียีนการสอน

	 ควรมีีการเจรจากับประเทศผู้้�รับัแรงงาน เพื่่�อแก้้ปััญหาแก่่แรงงานไทยในกรณีีที่่�มีีปััญหาอันเกิิดจากนายจ้้าง 
ในต่่างประเทศ

	 ควรจัดัทำำ�ข้อ้มููลขนาดใหญ่่ เพื่่�อใช้ใ้นการศึึกษาพฤติิกรรม การทำำ�งาน รายได้้ รวมถึึงข้้อมูลูต่่าง ๆ เพื่่�อการพัฒันา
ปรับัปรุุงการจัดัส่ง่แรงงานไปทำำ�งานในต่่างประเทศ การคุ้้�มครองดูแูลความเป็น็อยู่่�ของแรงงาน การส่ง่กลัับแรงงาน 
และการดำำ�เนิินชีวีิติภายหลัังกลัับมาจากต่่างประเทศ18
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มลพิิษทางอากาศคร่่าชีีวิิตคนไทย 3 หม่ื่�นคนต่อปีี 
ถึึงเวลาทวงสิิทธิิอากาศสะอาด

“ กระทรวงสาธารณสุุขรายงานว่่า ในปีี 2563 พบจำำ�นวนผู้้�ป่วยด้้วยโรคท่ี่�อาจมีีความสััมพัันธ์์
กัับมลพิิษทางอากาศ ทั่่�วประเทศจำำ�นวน 6,880,709 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มโรคทางเดิินหายใจ 

ตามด้้วยโรคผิิวหนัังอัักเสบ ตาอักเสบ และกลุ่่�มโรคหััวใจ หลอดเลืือดและสมองอุุดตัน ซึ่่�งองค์์การ
อนามัยโลกได้้รายงานว่่าเม่ื่�อปี 2561 ประเทศไทยมีีจำำ�นวนผู้้� เสีียชีีวิตท่ี่่��มีีสาเหตุุุ�มาจากมลพิิษ

อากาศมากถึึง 33,456 ราย ”

8

บทนำำ�

ปี ี2566 เป็น็ปีทีี่่�มลพิษิในอากาศและปริมิาณ PM2.5 ปกคลุมุประเทศไทยตอนบนตั้้�งแต่่ภาคเหนืือจนถึึงอ่่าวไทยตอนบนเป็น็
ระยะเวลายาวนาน ทำำ�ให้้เกิิดปัญัหาสุขุภาพกัับประชาชนจำำ�นวนมาก ข้้อมููลเฝ้า้ระวังัโรคที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับมลพิษิทางอากาศ ระหว่า่ง
วันัที่่� 1 มกราคม 2566 – 19 มีีนาคม 2566 พบผู้้�ป่ว่ยด้้วยโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมลพิิษทางอากาศ รวม 1,730,976 ราย โดยกลุ่่�ม
โรคที่่�พบสูงูสุดุ ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคทางเดิินหายใจ กลุ่่�มโรคผิวิหนัังอัักเสบ และกลุ่่�มโรคตาอัักเสบ ทั้้�งนี้้� PM 2.5 สามารถแทรกซึึม
เข้า้สู่่�ร่า่งกายและทำำ�ลายระบบอวัยัวะต่่าง ๆ ทำำ�ให้้เกิิดโรคเรื้้�อรังัและมะเร็ง็ สามารถก่อให้้เกิิดโรคมากมาย ได้้แก่่ โรคระบบ
ทางเดิินหายใจ โรคถุงุลมโป่่งพอง โรคผิิวหนััง โรคหััวใจและหลอดเลืือด และโรคเยื่่�อบุุตาอักเสบ สำำ�หรับัการเจ็บ็ป่ว่ยด้้วย
มะเร็ง็ปอดในไทย พบว่า่มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุกุปีี โดยในปีี 2563 พบรายงานผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปอด 122,104 ราย คิิดเป็็น 186.26 ต่่อ
แสนประชากร บทความนี้้�เป็น็การอภิิปรายถึึงปััญหามลพิษิทางอากาศ โดยเฉพาะ PM2.5 กัับผลกระทบทางสุขุภาพในไทย การ
กำำ�หนดมาตรฐาน PM2.5 และพััฒนาการของกฎหมายและแนวทางแก้้ไขปััญหา

มลพิิษทางอากาศกัับผลกระทบทางสุุขภาพ

ประเทศไทยเป็็นประเทศหนึ่่�งที่่�มีีปััญหามลพิิษระดัับสููง โดยได้้รับัการจัดัอันดัับให้้เป็็นประเทศที่่�มีีมลพิิษมากที่่�สุุดเป็็น
อัันดัับที่่� 28 จาก 98 ประเทศทั่่�วโลก จากการจัดัอัันดัับในรายงานคุณุภาพอากาศโลกประจำำ�ปี ี2562 ของ IQAir’s 2019 World 
Air Quality Report โดยเฉพาะพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร และจังัหวัดัเชียีงใหม่่ ที่่�มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าดััชนีีคุณุภาพอากาศ (AQI) 
ของมลพิิษในอากาศที่่่��สูงูถึึงระดัับที่่�อาจเป็็นอัันตรายต่่อสุขุภาพ โดยฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน หรือื PM2.5 เกิิน
ค่่าแนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก (WHO) ถึึง 2 เท่่า1

ผลกระทบต่่อสุขุภาพของ PM2.5 เกิิดขึ้้�นได้้กัับทั้้�งอวัยัวะภายนอก ตาและผิิวหนััง และอวัยัวะภายใน ตลอดเส้น้ทางที่่�เข้้าสู่่�
ร่า่งกาย ได้้แก่่ ทางเดิินหายใจ ตั้้�งแต่่เยื่่�อบุุโพรงจมููก ลำำ�คอ หลอดลม หลอดลมย่่อยในปอด ถุงุลมฝอยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบ
ต่่อเนื้้�อเยื่่�อระบบภูมูิิคุ้้�มกัันและระบบอื่่�น ๆ ในปอดต่่อไปยัังผลกระทบที่่�เกิิดกัับระบบเส้น้เลืือดที่่�เป็็นเส้น้ทางผ่่านไปทั่่�วร่า่งกาย 
โดยเฉพาะเส้น้เลืือดในอวัยัวะสำำ�คัญอย่่างหััวใจและสมอง และมีีผลต่่ออวัยัวะภายในต่่าง ๆ ของร่า่งกาย มลพิิษทางอากาศจึงึ
กลายเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพที่่�ได้้รับัความสำำ�คัญทั้้�งในเชิงิวิชิาการและเชิงินโยบายมากยิ่่�งขึ้้� นในช่ว่งหลายปีีที่่�ผ่านมา โดย
ผลกระทบต่่อสุขุภาพที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�น พบว่า่ มีีทั้้�งผลเฉีียบพลัันและเรื้้�อรังั มีีทั้้�งผลกระทบที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อของระบบทาง
เดิินหายใจเพิ่่�มขึ้้�น และที่่�สำำ�คััญกว่า่นั้้�นคืือ การเกิิดโรคไม่่ติิดต่อของอวัยัวะต่่าง ๆ2

ทั้้�งนี้้� การเสียีชีวีิติจากมลภาวะทางอากาศของไทย ที่่�เผยแพร่ใ่นฐานข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก เมื่่�อปีี 2561 พบว่า่  
ประเทศไทยมีีการเสีียชีีวิติ ที่่�มีีสาเหตุุุ�มาจากมลพิิษอากาศ ทั้้�งหมด 33,456 ราย หรืือคิิดเป็็นจำำ�นวน 48.71 คนต่่อแสน
ประชากร โดยแยกออกเป็็น 5 กลุ่่�มโรค คืือ การติิดเชื้้�อที่่�ระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง มะเร็ง็ปอด โรคหััวใจขาดเลืือด  
โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคปอดอุดุกั้้�น3
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แม้ว้่า่การรายงานการเกิิดโรคที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับมลพิษิ
อากาศในประเทศไทยในฐานข้อ้มูลูขององค์์การอนามัยั
โลก บวกกัับสภาพอากาศของประเทศไทยที่่�ต้องเผชิญิ
ฤดูฝูุ่่�นซ้ำำ� ๆ ติิดต่่อกัันมาเป็น็เวลานานในช่ว่ง 10 กว่า่ปี ี
ให้้หลััง ทำำ�ให้้เกิิดกระแสการตื่่� นตััวเรื่่�องมลพิิษทาง
อากาศอย่า่งกว้า้งขวาง แต่่ข้อ้มููลผลกระทบด้้านสุขุภาพ
ยัังคงมีีจำำ�กัดมาก หากหน่่วยงานภาครัฐัจะยึึดข้้อมููล
จากองค์์การอนามััยโลกก็็ยัังไม่่สมบููรณ์์ เนื่่� องจาก 
ไม่ไ่ด้้แสดงแหล่่งที่่�มาของข้อ้มููล ที่่�ประชาชนจะสามารถ
ตรวจสอบได้้อย่่างครบถ้้วน หรือือธิิบายวิธิีีการเก็็บ
ข้้อมููลที่่�ชััดเจน นอกจากนี้้� ยัังมีีการนำำ�เสนอข้้อมููล 
ผลกระทบต่่อสุขุภาพในประเทศไทย จากแหล่่งข้้อมููล
ต่่าง ๆ ที่่�แตกต่่างกััน แม้้แต่่ข้้อมููลของรัฐับาลไทย ก็็
มีีข้้อมููลที่่�จำำ�กัด ถึึงแม้้ว่า่ข้้อมููลการเสีียชีีวิติจากทุุก
กลุ่่�มโรคในประเทศไทยจะมีีครบทั้้�ง 77 จังัหวัดั แต่่มีี
เพียีงบางจังัหวัดัเท่่านั้้�น ที่่�มีขี้อ้มููลมลพิิษทางอากาศ
และข้้อมููลอุุตุุนิิยมวิทิยาที่่�เพีียงพอ ทำำ�ให้้กระทรวง
สาธารณสุุขสามารถวิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่ง
มลพิษิอากาศและการเสียีชีวีิติได้้เฉพาะในบางจังัหวัดั
เท่่านั้้�น โดยเพิ่่�งเริ่่�มศึึกษาวิเิคราะห์์ในช่ว่งไม่ก่ี่่�ปีทีี่่�ผ่า่นมา  

ทำำ�ให้้การพััฒนาฐานข้้อมููลผลกระทบด้้านสุุขภาพของไทยยัังมีีข้้อ
จำำ�กัดและต้้องการงานศึึกษาวิจิัยั และการเก็็บข้้อมููลอีีกมาก

ด้้วยเหตุุนี้้� ในปีี 2564 กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้เก็็บข้้อมููลที่่�
เกี่่�ยวข้อ้งกัับมลพิษิทางอากาศจากเขตสุขุภาพต่่าง ๆ ทั่่�วประเทศ ใน
รายงานสถานการณ์์สุขุภาพจากคลัังข้้อมููลสุขุภาพ Health Data 
Centre (HDC) ปีี 2563 พบว่า่ จำำ�นวนผู้้�ป่วยด้วยโรคที่่�อาจมีความ
สัมัพันัธ์กั์ับมลพิษิทางอากาศ ในพื้้�นที่่� เขตสุขุภาพที่่� 1–13 มีจีำำ�นวน
มากถึึง 6,880,709 ราย คิิดเป็็นอััตราป่วย 10,517.6 ต่่อแสน
ประชากร โดย กลุ่่�มโรคทางเดิินหายใจเป็็นกลุ่่�มที่่�พบมากที่่�สุุด มีี
จำำ�นวน 2,741,931 ราย (คิิดเป็น็อััตราป่ว่ย 4,191.2 ต่่อแสนประชากร) 
รองลงมาคืือ ผิิวหนัังอัักเสบ จำำ�นวน 1,822,777 ราย (คิิดเป็็นอััตรา
ป่ว่ย 2,786.2 ต่่อแสนประชากร) ตาอัักเสบ จำำ�นวน 1,249,610 ราย 
(คิิดเป็็นอััตราป่่วย 1,910.1 ต่่อแสนประชากร) กลุ่่�มโรคหััวใจ หลอด
เลืือดและสมองอุดุตัันขาดเลืือด จำำ�นวน 944,116 ราย (คิิดเป็น็อััตรา
ป่ว่ย 1,443.1 ต่่อแสนประชากร) และกลุ่่�มมะเร็ง็ปอด จำำ�นวน 122,030 
ราย (คิิดเป็็นอััตราป่ว่ย 186.5 ต่่อแสนประชากร) และกลุ่่�มโรคอื่่�น ๆ 
จำำ�นวน 245 ราย (คิิดเป็็นอััตราป่่วย 0.37 ต่่อแสนประชากร) ตาม
ลำำ�ดับ (ภาพที่่� 1)4 ทั้้�งนี้้� พื้้�นที่่�ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มจังัหวัดัในภาคเหนืือตอนบน
นั้้�น มีีจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยสูงูสุดุ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นโรคทางเดิินหายใจอุดุกั้้�น 
กลุ่่�มโรคตาอัักเสบ และกลุ่่�มโรคผิิวหนัังอัักเสบ
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ภาพท่ี่�  1 จำำ�นวนผู้้� ป่่วยและอััตราป่่วยด้้วยโรคท่ี่�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับมลพิษทางอากาศในปีี 2563

ท่ีมา : HDC กระทรวงสาธารณสุุข, 2564
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สำำ�หรับัในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร ในรายงานสถานการณ์์การเฝ้า้ระวังัผลกระทบต่่อสุขุภาพจากมลพิษิทางอากาศฝุ่่�นละออง
ขนาดเล็็กกว่า่ 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร และปริมิณฑลระหว่า่งวันัที่่� 1 มกราคม 2563–26 ตุลุาคม 2564 
พบว่า่ จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยโรคทางเดิินหายใจและหััวใจและหลอดเลืือด มีแีนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�นในช่ว่งที่่�ปริมิาณความเข้ม้ข้น้ของมลพิษิ
อากาศและฝุ่่�นละอองขนาดไม่เ่กิิน 2.5 ไมครอนสูงูขึ้้�นเช่น่กััน จากรายงานการวินิิิจฉััยโรคของโรงพยาบาลเครือืข่า่ยเฝ้า้ระวังั พบ
ว่า่ ในช่ว่งที่่�มีปัญัหามลพิษิอากาศและฝุ่่�นละอองขนาดไม่เ่กิิน 2.5 ไมครอน (พฤศจิกิายน 2563–มีนีาคม 2564) มีผีู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้มา
รับัการรักัษาจำำ�นวน 2,631 ราย ได้้แก่่ โรคหอบหืืด จำำ�นวน 970 ราย (ร้อ้ยละ 36.8) โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั 912 ราย (ร้อ้ยละ 34.7) 
โรคระบบทางเดิินหายใจอื่่�น ๆ 730 ราย (ร้อ้ยละ 27.8) และโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 19 ราย (ร้อ้ยละ 0.7) มีีผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการ
รักัษาในแผนกฉุุกเฉิิน 1,664 ราย (ร้อ้ยละ 63.2) และแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก 967 ราย (ร้อ้ยละ 36.8) สรุุปได้้ว่า่ เมื่่�อพิจิารณาในภาพ
รวมของการเกิิดโรคเทีียบกัับค่่าเฉลี่่�ยของปริมิาณฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน พบว่า่ มีีแนวโน้้มไปในทิิศทางเดีียวกััน
และการรายงานผู้้�ป่ว่ยจะเพิ่่�มมากขึ้้�นในช่ว่งที่่�มีวิกิฤตมลพิษิ ทางอากาศและฝุ่่�นละอองขนาดไม่เ่กิิน 2.5 ไมครอน ระหว่า่งปลาย
เดืือนพฤศจิกิายนถึึงเดืือนมีีนาคมปีีถััดไป5

การกำำ�หนดค่่ามาตรฐาน PM2.5 และมาตรการด้้านสุขภาพ

เนื่่� องจากความรุุนแรงของโรคและการเจ็็บป่่วยของประชาชนจากการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก PM2.5 มีีความสััมพัันธ์์
โดยตรงกัับความเข้้มข้้นของปริมิาณฝุ่่�น PM2.5 การกำำ�หนดค่่ามาตรฐานจึึงมีีความสำำ�คัญเป็็นอย่่างยิ่่�ง องค์์การอนามััยโลก 
จึงึมีีการประกาศเกณฑ์์มาตรฐานแนะนำำ� พร้อ้มระบุุว่า่ไม่่มีีระดัับความเข้้มข้้นของฝุ่่�น PM2.5 ในระดัับที่่�ปลอดภััย ทุุกประเทศ
จึงึควรบรรลุเุป้า้หมายในการทำำ�ให้้ระดัับค่่าฝุ่่�นต่ำำ�ที่่�สุดุและสอดคล้้องกัับบริบิทของประเทศนั้้�น ๆ โดยในเดืือนกัันยายน 2564 
องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศ “เกณฑ์์แนะนำำ�คุณุภาพอากาศ” (Air Quality Guidelines: AQGs) ฉบัับใหม่่ ซึ่่�งเป็็นการ
ปรับัเกณฑ์์ครั้้�งแรกในรอบ 16 ปีี นัับตั้้�งแต่่การปรับัครั้้�งล่่าสุดุเมื่่�อปีี 2548 โดยค่าเฉลี่่�ยรายปีของ PM2.5 ที่่�ถืือว่า่อยู่่�ในเกณฑ์์
ปลอดภัยจะไม่เ่กิิน 5 ไมโครกรัมัต่่อลูกูบาศก์เมตร และค่่าเฉลี่่�ยราย 24 ชั่่�วโมง จะต้้องไม่่เกิิน 15 ไมโครกรัมัต่่อลูกูบาศก์เมตร

เนื่่�องจากประเทศไทยไม่่สามารถขยัับเกณฑ์์ค่่าฝุ่่�นให้้อยู่่�ในระดัับต่ำำ�ได้้ ศููนย์์แก้้ไขปััญหามลพิิษทางอากาศ (ศกพ.) ซึ่่�งเป็็น
หน่่วยงานหนึ่่� งที่่�ตั้้�งขึ้้�นมาภายใต้้คณะกรรมการสิ่่�งแวดล้้อมแห่่งชาติิ (กก.วล.) จึงึออกมาให้้ความเห็็นว่า่ ค่่ามาตรฐาน PM2.5 
ดัังกล่่าวนัับว่า่ “ค่่อนข้้างต่ำำ�มาก” และไม่่ควรนำำ�มาเปรียีบเทีียบกัับมาตรฐานของแต่่ละประเทศ เพราะ “อาจจะเป็น็การประเมิิน
สถานการณ์์ที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับบริบิทของหลายประเทศ” แต่่เนื่่�องจากมีีเสียีงเรียีกร้อ้งจากหลายฝ่า่ยโดยเฉพาะภาคประชาชน
ที่่�ติดตามปััญหาเรื่่�องนี้้� ในวันัที่่� 1 มิิถุนุายน 2566 ประเทศไทยจึึงได้้มีีการประกาศใช้ค่้่าดัชนีคุณุภาพอากาศ (AQI) ตามค่่า
มาตรฐาน PM2.5 ใหม่่โดยปรับัจาก 50 ไมโครกรัมัต่่อลูกูบาศก์เมตร เป็็น 37.5 ไมโครกรัมัต่่อลูกูบาศก์เมตร

นอกจากนี้้�ได้้มีกีารปรับัการแจ้ง้เตืือนมลพิิษจากฝุ่่�น PM2.5 จากเดิิมที่่�ระดัับสีแีดงมีีค่่า AQI 91 ไมโครกรัมัต่่อลูกูบาศก์
เมตร เป็็น 75.1 ไมโครกรัมัต่่อลููกบาศก์เมตร เป็็นไปตาม (ร่า่ง) ประกาศกรมควบคุุมมลพิิษ เรื่่�องดััชนีีคุุณภาพอากาศของ
ประเทศไทย พ.ศ. … เพื่่�อปรับัความหมายและข้้อความแจ้ง้เตืือนการแนะนำำ�การปฏิิบัติัิตนสำำ�หรับัประชาชนในการดูแูลสุขุภาพ
ใหม่่ ซึ่่�งนัับเป็็นความก้้าวหน้้าที่่�สุดุในการปรับัค่่ามาตรฐานของไทยนัับตั้้�งแต่่มีีการกำำ�หนดค่่ามาตรฐานครั้้�งแรกในปีี 25536

แต่่ในมุมุมองของนัักวิชิาการและภาคประชาชน ยัังเห็็นว่า่ การแจ้ง้เตืือนกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้วยค่าดัชนีคุณุภาพอากาศเฉลี่่�ย 24 
ชั่่�วโมง ไม่่สามารถสะท้้อนและปกป้้องคุ้้�มครองสุขุภาพของประชาชนได้้ทัันท่่วงทีี โดยเฉพาะในกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่น่ เด็็ก ผู้้�สูงูอายุ 
และผู้้�ป่วย จึึงมีกีารเสนอแนวคิิดค่าเฉลี่่�ยราย 3 ชั่่�วโมง แบบเดีียวกัับที่่�ใช้กั้ันในต่่างประเทศ เช่น่ ประเทศสหรัฐัอเมริกิา และ
แคนาดา ซึ่่�งมีกีารศึึกษาในระดัับพื้้�นที่่�และมีีงานวิจิัยัรองรับัว่า่การแจ้ง้เตืือนรายงานในช่ว่งเวลาดัังกล่่าว จะสะท้้อนและคุ้้�มครอง
สุุขภาพกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้จริงิ แนวคิิดดัังกล่่าวถููกผลักดัันเข้้าไปถึึงกระทรวงสาธารณสุุข แต่่โครงการดัังกล่่าวยัังไม่่ถููกดำำ�เนิินการ 
เนื่่� องจากประเทศไทยยัังมีีปััญหาในระดัับข้้อมููลเชิงิพื้้�นที่่�ที่่�ยังไม่่มากพอ รวมถึึงเกรงว่า่ประชาชนจะสัับสนกัับการรายงานค่่า
ดััชนีีคุณุภาพอากาศที่่�กรมควบคุมุมลพิิษรายงานในปััจจุุบััน

ต่่อมาเครือืข่่ายภาคประชาชนในจังัหวัดัเชียีงใหม่่ ภายใต้้สภาลมหายใจเชียีงใหม่่ ได้้นำำ�แนวคิิดดัังกล่่าวไปใช้ ้ควบคู่่�กับการ
ระดมทีีมนัักวิชิาการจากมหาวิทิยาลััยเชียีงใหม่ ่ติิดตั้้�งเครื่่�องมือืตรวจวัดัแบบง่า่ยที่่�ได้้มาตรฐานในราคาไม่แ่พงในชื่่�อ DustBoy 
โดยติิดตั้้�งให้้กระจายทั่่�วพื้้�นที่่� เก็็บรวบรวมข้้อมููล และรายงานเป็็นค่่าดัชนีคุุณภาพอากาศที่่�ครอบคลุุมข้้อมููลด้้านสุุขภาพ
แบบรายชั่่�วโมง หรืือที่่�เรียีกว่า่ เชียีงใหม่่ AQHI (Air Quality Health Index) รวมถึึงยังัมีหีลายมาตรการซึ่่�งเกิิดขึ้้�นในระดัับ
พื้้�นที่่� เช่น่ ห้้องปลอดฝุ่่�น และอุปุกรณ์์แบบง่า่ยในการกรองฝุ่่�นสำำ�หรับัใช้ใ้นระดัับครัวัเรือืน ชุุมชน ซึ่่�งเป็น็โมเดลของการลุกุขึ้้�นมา 

สุุขภาพคนไทย 2567 — 75



ปกป้้องสุุขภาพของคนในพื้้�นที่่� ตลอดจนหาแนวทางการแก้้ปััญหาจากแหล่่งกำำ�เนิิดด้้วยการเสนอกฎหมายอากาศสะอาด 
ภาคประชาชน ส่ว่นภาครัฐัก็็ออกมาตรการเพื่่�อปกป้อ้งสุขุภาพประชาชนในพื้้�นที่่�ต่าง ๆ เช่น่ แจกหน้้ากากอนามััยที่่�ปกป้อ้งฝุ่่�น PM2.5  
และการให้้อำำ�นาจผู้้�ว่า่ราชการจังัหวัดัสั่่�งปิดิโรงเรียีน แต่่วิธิีกีารเหล่่านี้้�ก็เป็น็เพียีงการแก้้ปัญัหาเฉพาะหน้้า และไม่ส่ามารถทำำ�ได้้
อย่่างต่่อเนื่่�องและทั่่�วถึึงเมื่่�อเทีียบกัับขนาดและความรุุนแรงของปััญหา

ในระดัับนโยบายด้้านสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุขซึ่่�งเป็็นแม่่งานใหญ่่ของเรื่่�องนี้้� ได้้จััดตั้้�งศููนย์์ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 
ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขุ จัดัตั้้�งเครืือข่่ายการเฝ้้าระวังัด้้านสุขุภาพ การเปิิดคลิินิิกมลพิิษ ควบคู่่�กับการออกระเบีียบ
ให้้โรงพยาบาลสอบสวนโรคที่่�เกิิดจากมลพิิษทางอากาศ และสื่่�อสารข้้อมููลด้้านสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประชาชน เพื่่�อใช้เ้ป็็น
แนวทางในการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่่อมลพิิษทางอากาศ ทั้้�งพื้้�นที่่�เขตเมืือง พื้้�นที่่�หมอกควันั 9 จังัหวัดัภาคเหนืือ และพื้้�นที่่�
ตำำ�บลหน้้าพระลาน จังัหวัดัสระบุุรีี

มองลึึกลงไปกว่่า PM2.5 เพ่ื่�อค้้นหาแหล่่งกำำ�เนิิดของมลพิิษ

ในส่่วนของ “แหล่่งกำำ�เนิิด” ต้้องพิิจารณาว่่า 
สารมลพิิษนั้้�นมาจากแหล่่งกำำ�เนิิดประเภทใดบ้้าง 
และในแต่่ละแหล่่งที่่�ผลิตมลพิิษนั้้�นมีีองค์์ประกอบ
อะไรบ้้าง และ “ปล่่อย” สารมลพิิษเหล่่านั้้�นออกด้้วย
กระบวนการอะไร เช่่น การเผาไหม้้ในพื้้� นที่่�เกษตร 
โรงงานอุตุสาหกรรม และควันัจากไอเสียีรถยนต์์ ดัังนั้้�น 
ผู้้�ที่่�อาศััยหรือืใช้้ชีีวิิตอยู่่�ในพื้้� นที่่�ที่่�มี “แหล่่งกำำ�เนิิด”  
ที่่�สร้า้งมลพิษิที่่�มีอัีันตราย มี ี“การปลดปล่่อย” มลพิษิ
มาก และไม่่มีีการดัักจับัหรือืกำำ�จัดัที่่�เหมาะสม และใน
พื้้�นที่่�ซึ่่�งมีีความเข้้มข้้นของมลพิิษสูงู จึงึเป็็นประชากร
ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อผลกระทบสุขุภาพมากกว่า่คนอื่่�น ๆ

นอกจากการพิิจารณาถึึงพิิษที่่�มาจากแหล่่ง
กำำ�เนิิดแล้้ว ยัังมีีอีีกปััจจััยหนึ่่� งที่่� ต้้องพิิจารณา
ควบคู่่�กัน คืือ “ปริมิาณ” PM2.5 และ มลพิิษทาง
อากาศอื่�น ๆ ที่่�เข้้าสู่่�ร่า่งกาย คืือ ปริมิาณอากาศที่่�
หายใจเข้า้สู่่�ร่า่งกาย ในช่ว่งเวลานั้้�น ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับอััตรา
การหายใจและปริมิาณอากาศที่่�ถูกูสูดูเข้า้ไปในปอดใน
การหายใจแต่่ละครั้้�ง ดัังนั้้�นถ้้ายิ่่�งหายใจเร็ว็และหายใจ
ลึึกก็็จะยิ่่�งได้้รับัสารมลพิษิในปริมิาณสูงูมากกว่า่คนอื่่�น 
อย่่างไรก็็ตาม มนุุษย์์แต่่ละคนมีีการตอบสนองด้้าน
สุขุภาพที่่�แตกต่่างกััน แม้จ้ะได้้รับัปริมิาณ PM2.5 เข้า้สู่่�
ร่า่งกายในปริมิาณที่่�เท่่ากัันและมีอีงค์์ประกอบเดีียวกััน  
อาจเรียีกได้้ว่า่เป็น็ ความไวต่่อการเกิิดผลจากการรับั
สารมลพิิษที่่�แตกต่่างกัันของแต่่ละคน ซึ่่�งเป็็นผลมา
จากปััจจัยัของร่า่งกายที่่�ทำำ�ให้้มี ีความเสี่่�ยงสูงูกว่า่คน
อ่ื่�น ๆ ในการได้้รับัผลกระทบต่่อสุุขภาพจาก PM2.5  
ซึ่่� งอาจเรียีกได้้ว่า่เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงตามวัยั โดยเฉพาะ
เด็็ก ผู้้�สูงูอายุุและกลุ่่�มผู้้�มีีปััญหาสภาพร่า่งกายหรืือ
เจ็บ็ป่่วยด้วยโรคต่่าง ๆ อยู่่�แล้้ว

ประเด็็นสำำ�คัญที่่�จะช่ว่ยในการวิเิคราะห์์ถึึงต้้นตอของฝุ่่�น PM2.5 
และแก้้ปััญหาที่่�แหล่่งกำำ�เนิิดอย่่างตรงจุุด ก็็คืือ การศึึกษาวิเิคราะห์์
สารพิิษที่่�อยู่่�ใน PM2.5 ว่่าระดัับความเข้้มข้้นของสารพิิษแต่่ละ
ประเภทอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิตามที่่�ค่ามาตรฐานสากลกำำ�หนดไว้ห้รือืไม่่ 
แต่่ประเทศไทยยังไม่่มีีการกำำ�หนดค่ามาตรฐานของสารพิิษหลาย
ชนิดในชั้้�นบรรยากาศ อย่า่งเช่น่โพลีีไซคลิิกอะโรมาติิกไฮโดรคาร์บ์อน 
(Polycyclic Aromatic Hydrocarbons: PAHs) สารไดออกซินิ หรือื 
กลุ่่�มโลหะหนััก เช่น่ ปรอท แคดเมียีม อย่า่งไรก็็ตาม ความเข้ม้ข้น้ของ
มลพิษิระดัับเดีียวกัันในพื้้�นที่่�ต่างกััน หรือื พื้้�นที่่�เดีียวกัันแต่่ต่่างเวลา
กััน อาจส่ง่ผลต่่อความเสี่่�ยงด้้านผลกระทบต่่อสุขุภาพที่่�ต่างกัันไป ตาม 
“องค์์ประกอบ” ของสารมลพิิษที่่�อยู่่�ในอากาศ จึงึทำำ�ให้้ต้้องพิิจารณา
ย้้อนกลัับไปที่่� “แหล่่งกำำ�เนิิด” และ “การปลดปล่่อย” สารดัังกล่่าว

เครื่่�องตรวจวัดัปริมิาณฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กในบรรยากาศด้้วยระบบเซนเซอร์ ์(DustBoy)

ท่ีมา : www.prd.go.th/th/content/category/detail/id/39/iid/228445
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มาตรการในการลดผลกระทบ 
ด้้านสุขภาพ

มลพิิษทางอากาศได้้สร้า้งมููลค่่าความเสีียหายให้้
กัับสัังคมไทยอย่่างมหาศาล ซึ่่�งสะท้้อนจากค่่าใช้จ้่า่ย
ในการรักัษาพยาบาล ค่่าเสีียโอกาสในการทำำ�งานหา
รายได้้ ปััญหาสุุขภาพที่่�เสื่่�อมโทรม ค่่าใช้้จ่่ายในการ
ซื้้�ออุุปกรณ์์ป้้องกััน ไม่่ว่า่จะเป็็นหน้้ากากอนามััยและ
เครื่่�องฟอกอากาศ และทำำ�ให้้ความสุุขของประชาชน
ลดลง มีีการประเมิินว่า่ ความสููญเสีียเหล่่านี้้�อาจมี
มููลค่่าสููงถึึง 2.1 ล้้านล้้านบาท คิิดเป็็นร้อ้ยละ 12.6 
ของ GDP โดยมููลค่่าความเสีียหายข้้างต้้นจัดัว่า่เป็็น
ความเสียีหายขั้้�นต่ำำ�7 แม้้จะไม่ม่ีกีารประเมินิผลกระทบ 
ด้้านเศรษฐกิิจอย่่างเป็็นระบบ แต่่ก็็เป็็นที่่�ชััดเจนว่่า 
มลพิษิทางอากาศได้้สร้า้งผลกระทบด้้านสุขุภาพ สังัคม
และเศรษฐกิิจเป็น็อย่า่งมาก การจะลดผลกระทบด้้าน
สุขุภาพของประชาชนที่่�เกิิดจากมลพิษิทางอากาศของ
ฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กที่่�มีีความเป็็นพิิษสูงูอย่่าง PM2.5 
ได้้สำำ�เร็จ็ จำำ�เป็น็ว่า่จะต้้องลดการสร้า้งและปลดปล่่อย
มลพิิษจากแหล่่งกำำ�เนิิด

แผนที่่�แสดงหมอกควันั (haze) ที่่�เผยแพร่ไ่ว้บ้นเว็บ็ไซต์์ของศูนูย์์เชี่่�ยวชาญด้้านอุตุุนิุิยมวิทิยาแห่่งอาเซียีน (ASEAN Specialised Meteorological Centre: ASMC)

ท่ีมา : asmc.asean.org/home/

เมื่่�อปีี 2562 ประเทศไทยมีแผนปฏิิบัติัิการขัับเคล่ื่�อนระเบียีบวาระ
แห่่งชาติ การแก้้ไขปััญหามลพิิษด้้านฝุ่่�นละออง ที่่�กำำ�หนดมาตรการ
แก้้ไขปััญหาจากแหล่่งกำำ�เนิิดทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว ครอบคลุุม
แหล่่งกำำ�เนิิดที่่�สำำ�คัญในแต่่ละแหล่่งเอาไว้อ้ย่่างครอบคลุุม พร้อ้ม
ระบุุมาตรการและเป้้าหมายในการบรรลุขุองแต่่ละมาตรการ ได้้แก่่

	 รถยนต์์ ควบคุมุและลดมลพิิษจากยานพาหนะ เช่น่ เพิ่่�ม
ทางเลืือกในการเดิินทางสััญจรให้้ประชาชน ทดแทนรถ
ราชการเก่่าด้วยรถยนต์์ไฟฟ้า้ กำำ�หนดพื้้�นที่่�และมาตรการ
ในการจำำ�กััดจำำ�นวนรถเข้า้ในเขตใจกลางเมืือง และบัังคัับ
ใช้ม้าตรฐานการระบายมลพิิษทางอากาศจากรถยนต์์ใหม่่ 
Euro5 ภายในปีี 2564 และ Euro6 ภายในปีี 2565

	ควบคุมุและลดมลพิิษจากการเผาในที่่�โล่่ง/ภาคการเกษตร 
เช่น่ ให้้โรงงานน้ำำ�ตาลรับัอ้้อยไฟไหม้้ เข้า้หีบได้้ไม่่เกิินร้อ้ยละ  
20 ต่่อวันั ภายในปี ี2564 และให้้อ้้อยไฟไหม้ห้มดไปภายใน
ปี ี2565 จัดัการขยะมููลฝอยเพื่่�อไม่ใ่ห้้มีกีารกำำ�จัดัขยะโดย
การเผาในที่่�โล่่ง จัดัระเบียีบการเผาภาคการเกษตร ควบคุมุ
และลดมลพิิษ จากการก่่อสร้า้งและผัังเมืือง เพิ่่�มพื้้�นที่่�
สีีเขีียวในเขตเมืืองให้้ได้้ตามมาตรฐานสากล และบัังคัับ
ใช้้กฎหมายอย่่างเข้้มงวดกัับการทำำ�ให้้เศษวัตัถุุก่่อสร้า้ง
ตกหล่่น รั่่�วไหล ปลิิวฟุ้้�งกระจายลงบนถนน
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แต่่ตลอดระยะเวลา 4 ปี ีภายใต้้แผนดัังกล่่าว มาตรการส่ว่นใหญ่่
ไม่ส่ามารถบรรลุไุด้้ตามแผนจนเกิิดเป็น็ “ความล้้มเหลวเชิงินโยบาย” 
เนื่่�องจากขาดการบรููณาการระหว่า่งหน่่วยงานต่่าง ๆ ไม่่มีีเจ้า้ภาพที่่�
สั่่�งการได้้อย่า่งแท้้จริงิ ไม่ม่ีหีน่่วยงานกำำ�กับดูแูลนโยบายอย่่างจริงิจังั 
แต่่เป็น็การแก้้ปัญัหาเฉพาะหน้้า เช่น่ จับัรถควันัดำำ�ที่่�วิ่่�งใน เขต กทม. 
และปริมิณฑล บางนโยบาย เช่น่ การให้้หยุุดเผาในที่่�โล่่งก็็ทำำ�ไม่่สำำ�เร็จ็
เพราะไม่่กล้้าบัังคัับใช้ก้ฎหมายอย่่างจริงิจังั และไม่่สามารถควบคุมุ
อ้้อยไฟไหม้ไ้ม่ใ่ห้้เข้า้โรงงาน นอกจากนี้้� หลายนโยบายก็็ไม่คื่ืบหน้้า เช่น่ 
การลดปริมิาณรถยนต์์ดีีเซลในเขตเมือืง การนำำ�น้ำำ�มันัยูโูร 5 เข้า้มาใช้้
เพื่่�อลดควันัดำำ� การบังัคัับใช้ก้ฎหมายห้้ามเผา การช่ว่ยเหลืือเกษตรกร
ในการไถกลบตอซังั ฟางข้้าว การนำำ�เศษวัสัดุเุหลืือใช้ท้างการเกษตร
มาใช้ป้ระโยชน์์ การลดการเกิิดไฟป่า่ในพื้้�นที่่�อนุุรักัษ์์ และการเจรจา
และใช้ม้าตรการกดดัันเพื่่�อลดฝุ่่�นควันัข้า้มแดนจากประเทศใกล้้เคีียง

อย่่างไรก็็ตาม ภายหลัังการเลืือกตั้้�ง ปี ี2566 ที่่�ประชุุมสภาผู้้�แทน
ราษฎรได้้มีีมติิเมื่่�อวันัที่่� 17 มกราคม 2567 เห็็นชอบเป็็นเอกฉัันท์์ 
443 เสีียง งดออกเสีียง 1 รับัหลัักการร่า่ง พ.ร.บ. บริหิารจัดัการ
เพื่่�ออากาศสะอาด ที่่�คณะรัฐัมนตรี ี(นายเศรษฐา ทวีสีินิ) เป็็นผู้้�เสนอ 
รวมทั้้�งยังัรับัหลัักการ ร่า่งกฎหมายอากาศสะอาด ที่่�ภาคประชาชนกว่า่ 
22,000 รายชื่่�อ และพรรคการเมืือง ทั้้�งพรรคเพื่่�อไทย พรรคภูมูิใิจ
ไทย พรรคพลัังประชารัฐั พรรคก้้าวไกล และพรรคประชาธิปิััตย์์
เสนอ รวมทั้้�งสิ้้�น 7 ฉบัับ แต่่การรับัร่า่งดัังกล่่าวยัังคงมีีขั้้�นตอนทาง
นิิติิบััญญััติิอีีกระยะหนึ่่� ง ภายหลัังจากที่่�ได้้มีีความพยายามเสนอ 
ร่า่งกฎหมายอากาศสะอาดมาก่่อนหน้้านี้้� ในสมััยรัฐับาลพลเอกประยุุทธ์ ์
จันัทร์โ์อชา แต่่ถูกูตีีตกไป

โดยภาคประชาชนเห็็นว่า่ หากประเทศไทยจะมีีกฎหมายอากาศ
สะอาดเหมือืนกัับนานาประเทศที่่�พัฒันาแล้้ว จำำ�เป็น็ที่่�จะต้้องให้้กฎหมาย
มีีประสิิทธิผิลและประสิิทธิภิาพจริงิ กฎหมายควรมีีเขี้้�ยวเล็็บอย่่าง
กองทุุนสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่� งกำำ�หนดให้้ผู้้�ก่อมลพิิษเป็็นผู้้�จ่่าย และเอา
เงิินที่่�ได้้ไปฟื้้� นฟููสิ่่�งแวดล้้อม เยีียวยาประชาชนที่่�ได้้รับัผลกระทบ 
ไม่่เช่่นนั้้� นก็็จะเป็็นเพีียงกฎหมายที่่�กำำ�หนดแค่่หน้้าที่่�และอำำ�นาจ
ให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องและไปรอการจััดสรรงบประมาณเท่่านั้้�น 
นอกจากนี้้�สาระสำำ�คัญของร่า่งกฎหมายฉบัับภาคประชาชนยัังคง

แตกต่่างจากร่า่งฯ ที่่�เสนอโดยภาครัฐั คืือ การพูดูถึึงสิทิธิิ
ของประชาชนที่่� จะมีีสิิทธิิหายใจในอากาศสะอาด 
และ การปรับัโครงสร้า้งของหน่่วยงานกำำ�กับดููแล 
ที่่�ภาคประชาชนต้้องการเข้้ามามีีส่่วนร่ว่มในองค์์กร
ดัังกล่่าว เป็็นต้้น8

สรุุป

ในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่านมา ประเทศไทยพบจำำ�นวน
ผู้้�ป่ว่ยด้้วยโรคที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับมลพิษิทางอากาศจำำ�นวน
มากในแต่่ละปีี นอกจากนี้้� ยัังมีีผู้้�เสีียชีีวิติที่่�มีีสาเหตุุ
มาจากมลพิิษอากาศปีีละหลายหมื่่�นราย งานศึึกษา
วิิจััยต่่ า ง ๆ ได้้ พิิสููจ น์์ใน ร ะดัั บ ห นึ่่� งแ ล้้ว ว่่า  P M 2.5 
เป็็นสาเหตุุของโรคภััยไข้้เจ็็บและการเสีียชีีวิิต โดย
ประเทศไทยเป็็นประเทศหนึ่่� งที่่�ประสบปััญหามลพิิษ
ทางอากาศในระดัั บสููง โดยเฉพาะในช่่วงฤดููแล้้ง
ราวเดืือนพฤศจิกิายน ถึึงมีีนาคม ในแต่่ละปีี แม้้รัฐับาล
จะได้้จััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการขัับเคลื่่� อนระเบีียบวาระ
แห่่ ง ช า ติิ  ก า ร แ ก้้ ไ ข ปัั ญ ห า ม ล พิิ ษ ด้้ า น ฝุ่่� น ล ะ อ อ ง
เมื่่�อปีี 2562 ที่่�ครอบคลุมุการแก้้ปััญหาในด้้านต่่าง ๆ 
แต่่ไม่่ได้้มีกีารปฏิิบัติัิตามแผนอย่า่งจริงิจังั ด้้วยเหตุนุี้้� 
จึึง มีี ค ว า ม เ ค ลื่่� อ น ไห ว ข อ ง ฝ่่า ย ต่่ า ง   ๆ  โ ด ย เ ฉ พ า ะ
ภาคประชาสัังคม และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบ
สุุขภาพ เพื่่�อปรับัมาตรฐานของคุุณภาพอากาศ และ
แจ้ง้เตืือนประชาชน เพื่่�อให้้สามารถดูแูลตนเองได้้ดีีขึ้้�น 
จนมีกีารปรับัมาตรฐานเรื่่�อง PM2.5 ให้้เป็น็สากลมากขึ้้�น 
และมุ่่�งไปสู่่�การศึึกษาและกำำ�หนดค่่ามาตรฐานของ
สารพิิษต่่าง ๆ ที่่�แฝงอยู่่�ใน PM2.5 ด้้วย นอกจากนี้้� 
ได้้มีคีวามเคลื่่�อนไหวเพื่่�อผลักดัันร่า่งกฎหมายสะอาด 
เ นื่่� อ ง จ า ก อ า ก า ศ ส ะ อ า ด ถืื อ เป็็ น สิิ ท ธิิพื้้� น ฐ า น ข อ ง
ประชาชนที่่�ต้องได้้รับัการดููแล คุ้้�มครอง โดยต้้องมีี
หน่่วยงานกำำ�กับดูแูลและบัังคัับใช้ก้ฎหมายดัังกล่่าว

	ควบคุุมและลดมลพิิษจากภาคอุุตสาหกรรม กำำ�หนดมาตรฐานการระบายมลพิิษทางอากาศโดยคำำ�นึึงถึึงความ
สามารถหรือืศัักยภาพในการรองรับัมลพิิษทางอากาศของพื้้�นที่่� ติิดตั้้�งระบบตรวจสอบการระบายมลพิิษทางอากาศ
ที่่�ปล่่องของโรงงานอุุตสาหกรรมบางประเภทและรายงานผลผ่่านระบบออนไลน์์ไปยัังกระทรวงอุุตสาหกรรม และ 
จัดัทำำ�ทำำ�เนีียบการปลดปล่่อยและเคลื่่�อนย้้ายมลพิิษ

	การแก้้ไขปััญหามลพิิษข้้ามแดน โดยขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานตามโรดแมปอาเซีียนปลอดหมอกควันัข้้ามแดน 
(ASEAN Transboundary Haze Roadmap) ขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานตามแผนปฏิิบััติิการเชียีงราย 2017 เพื่่�อ
ป้อ้งกััน มลพิษิจากหมอกควันัข้า้มแดน และประสานความร่ว่มมือืระหว่า่งประเทศเพื่่�อป้อ้งกัันและแก้้ไขปัญัหาหมอก
ควันัข้้ามแดน
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 การถ่่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ. 
ความเป็็นมา ปััญหาและความท้้าทาย

“ ภารกิิจในการถ่่ายโอน รพ.สต. และ สอน. ให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเป็็นผู้้�ดูแลนั้้�นมีี
เป้้าหมายเพ่ื่�อให้้หน่่วยงานในท้้องถิ่่�นเป็็นศููนย์์สุุขภาพของประชาชนในพื้้�นท่ี่�  สามารถดำำ�เนิินงาน
ด้้านสาธารณสุุขทั้้�งด้้านการสร้างเสริมสุุขภาพ ป้้องกััน การรัักษาพยาบาลเบื้้�องต้้น และอาจ

พััฒนาการให้้บริิการรัักษาพยาบาลในระดัับท่ี่�สููงข้ึ้�นได้้ ซึ่่�งการถ่่ายโอนดัังกล่่าวนั้้�น เป็็นการดำำ�เนิิน
การตามกฎหมาย ท่ี่�หน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องต้้องปฏิิบััติิตาม ”

9

บทนำำ�

ระบบบริกิารสุุขภาพปฐมภููมิิของไทยกำำ�ลังมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงครั้้�งใหญ่่ เมื่่�อมีีการกระจายอำำ�นาจด้้วย 
ก า ร ถ่่ า ย โ อ น โ ร ง พ ย า บ า ล ส่่ ง เ ส ริิม สุุ ข ภ า พ ตำำ� บ ล  
(รพ.สต.) และสถานีีอนามัยัเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา 
นวมินิทราชินีิี (สอน.) ให้้ไปอยู่่�กับ องค์์การบริหิารส่ว่น
จังัหวัดั (อบจ.) ในปีีงบประมาณ 2566 ตามมติิคณะ
รัฐัมนตรี ีเมื่่�อวันัที่่� 15 มีีนาคม 2565 ที่่�เห็็นชอบการ 
ถ่่ายโอน สอน. และ รพ.สต. ไป อบจ. จำำ�นวน 
3,264 แห่่ง บุุคลากรรวมจำำ�นวน 23,117 คน โดยมีี
วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อให้้เกิิดการกระจายอำำ�นาจด้านสุขุภาพ 
โดยกระทรวงสาธารณสุขุ (สธ.) ยังัคงมีบีทบาทและ
หน้้าที่่�ในการควบคุมุมาตรฐานการให้้บริกิารสุขุภาพ 
ทั้้�งด้้านการรักัษาพยาบาล การป้้องกัันโรค การฟื้้� นฟูแูละ
ส่่งเสริมิสุุขภาพ ตลอดจนการแพทย์์ฉุุกเฉิินและการ
คุ้้�มครองผู้้�บริโิภค อย่า่งไรก็็ตาม กระบวนการถ่่ายโอน
ดัังกล่่าวแม้้ว่า่จะมีขี้อ้ดีี เช่น่ ได้้รับังบประมาณสนัับสนุุน
และอััตรากำำ�ลังเพิ่่�มขึ้้�น จากองค์์กรปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น  
(อปท.) แต่่ก็็ประสบความท้้าทายหลายประการ เช่น่ 
ความพร้อ้มของ อปท. แต่่ละแห่่ง สวัสัดิิการและความ
ก้้าวหน้้าของบุุคลากรวิิชาชีีพ และปััญหาการเมืือง 
ท้้ อ ง ถิ่่� น  บ ท ค ว า ม นี้้� เป็็ น ก า ร อ ภิิ ป ร า ย ถึึ ง แ น ว คิิ ด 
กระบวนการถ่่ายโอนดัังกล่่าว ข้อ้ท้้าทายที่่�เกิิดขึ้้�น และ
แนวทางการแก้้ไขปััญหา

ที่่�มา และแนวคิดการถ่่ายโอน รพ.สต.

ในการดำำ�เนิินการถ่่ายโอน รพ.สต. และ สอน. อาจ
ดูเูหมือืนว่า่จะเริ่่�มต้้นจากประกาศคณะกรรมการการ 
กระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เรื่่�อง 
หลัักเกณฑ์์และขั้้�นตอนการถ่่ายโอนภารกิิจ สอน.  และ 
รพ.สต. ให้้แก่่องค์์การบริหิารส่่วนจัังหวััด ลงวัันที่่�  

5 ตุลุาคม 2564 และประกาศในราชกิิจจานุุเบกษาเมื่่�อวันัที่่� 19 ตุลุาคม 
2564 แต่่ในความเป็น็จริงิต้้องย้อ้นอดีีตไปดูเูรื่่�องราวความเป็น็มากว่า่ 
20 ปีก่ี่อนหน้้า โดยรัฐัธรรมนููญแห่่งราชอาณาจักัรไทย พุทุธศักัราช 
2540 กำำ�หนดให้้มีี พ.ร.บ. กำำ�หนดแผนและขั้้�นตอนการกระจาย 
อำำ�นาจให้้แก่่ท้้องถิ่่�น ซึ่่�งบััญญััติิขึ้้�นเม่ื่�อ พ.ศ. 2542 กำำ�หนดให้้
มีีการถ่่ายโอนบริกิารสาธารณะ 6 ด้้าน ให้้แก่่ท้้องถิ่่�น โดยคณะ
กรรมการภายใต้้ พ.ร.บ. ดัังกล่่าว ได้้แก่่ คณะกรรมการการกระจาย 
อำำ�นาจให้้แก่่ท้้องถิ่่�น ได้้ออกแผนการกระจายอำำ�นาจและแผนปฏิิบัติัิ
การกำำ�หนดขั้้�นตอนในการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่ อปท. (ฉบัับที่่� 1  
พ.ศ. 2543 และฉบัับที่่� 2 พ.ศ. 2551) ซึ่่�งมีีสาระสำำ�คัญคืือให้้มีีการ 
ถ่่ายโอนสถานีอนามัยให้้แก่่เทศบาลและองค์์กรปกครองส่ว่นตำำ�บล  
(อบต.) และให้้มีีการจัดัตั้้�งคณะกรรมการสุุขภาพระดัับเขตพื้้�นที่่� 
(กสพ.) เพื่่�อเป็็นกลไกสนับสนุนในระดัับพื้้�นที่่� แต่่ปรากฏว่่าการ
ดำำ�เนิินการถ่่ายโอนดัังกล่่าวเป็น็ไปด้้วยความล่่าช้า้ ทำำ�ให้้กว่า่ 10 ปีขีอง 
การดำำ�เนิินการดัังกล่่าว (ตั้้�งแต่่ ปีี 2551–2563) มีี รพ.สต. และ สอน. 
ถ่่ายโอนไปอยู่่�กับเทศบาล และ อบต. เพีียง 84 แห่่งเท่่านั้้�น1

บทบััญญััติิแห่่ง พ.ร.บ. กำำ�หนดแผนและขั้้�นตอนการกระจาย 
อำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ. 2542 มาตรา 17 (19) 
และกฎกระทรวงมหาดไทยซึ่่�งออกตามความใน พ.ร.บ. องค์์การบริหิาร
ส่่วนจัังหวัดั พ.ศ. 2540 ได้้กํําหนดให้้องค์์การบริหิารส่่วนจังัหวัดั
มีีอำำ�นาจและหน้้าที่่�ในการจััดให้้มีีโรงพยาบาลจัังหวัดั การรักัษา
พยาบาล การป้อ้งกัันและบำำ�บัดัรักัษาโรคติิดต่อ รวมทั้้�งในแผนการ
กระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น (ฉบับัที่่� 2) พ.ศ. 2551 
และแผนปฏิิบัติัิการกำำ�หนดขั้้�นตอนการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กร
ปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น (ฉบับัที่่� 2) ได้้กํําหนดให้้กระทรวงสาธารณสุขุ
ถ่่ายโอนสถานีอนามััย โรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลทั่่�วไป 
ให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�มีีความพร้อ้ม และในระยะ
สุดุท้ายให้้ถ่่ายโอนให้้แก่่องค์์การบริหิารส่ว่นจังัหวัดั2

ในปีี 2565 การถ่่ายโอน โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล  
(รพ.สต.) และสถานีอนามัยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชินีิี 
(สอน.) จำำ�นวน 3,000 กว่า่แห่่ง ให้้ไปข้ึ้�นอยู่่�กับองค์์การบริหิารส่ว่น
จังัหวัดั (อบจ.) เป็็นหนึ่่�งในเหตุกุารณ์์สำำ�คััญของวงการสาธารณสุขุ
ของประเทศไทย เนื่่� องจากจำำ�นวนการถ่่ายโอน รพ.สต. และ สอน.  
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ในครั้้�งนี้้�มีีจำำ�นวนมากถึึง 1 ใน 3 ของ รพ.สต. และ สอน. ทั้้�งหมด เหตุกุารณ์์นี้้�จึงึอาจนัับได้้ว่า่เป็็นหมุุดหมายสำำ�คัญอัันหนึ่่� งของ
การเปลี่่�ยนแปลงครั้้�งใหญ่่ในหน้้าประวัติัิศาสตร์ก์ารสาธารณสุุขของประเทศไทย ที่่�มีีการถ่่ายโอนบทบาท อำำ�นาจ หน้้าที่่�และ
ทรัพัยากรของวงการสาธารณสุขุแบบ “บิ๊๊�กล็็อต” เป็็นการถ่่ายโอนอำำ�นาจการดูแูลจากเดิิมที่่�กระทรวงสาธารณสุขเป็็นผู้้�ดูแูล
ระบบสุขุภาพไทยรายใหญ่ ่ไปสู่่�การดูแูลโดยกระทรวงมหาดไทย คืือ องค์์การบริหิารส่ว่นจังัหวัดั ด้้วยการดูแูลระบบสุขุภาพ
ในท้้องถิ่่�น3

ภารกิิจในการถ่่ายโอน รพ.สต. และ สอน. ให้้องค์์กรปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นเป็็นผู้้�ดูแูลนั้้�นมีวีัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อให้้หน่่วยงาน
ในท้้องถิ่่�นเป็็นศูนูย์์สุขุภาพของประชาชนในพื้้�นที่่� โดยมีเีป้้าหมายให้้ดำำ�เนิินงานด้้านสาธารณสุขุ ด้้านการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ 
ป้้องกััน การรักัษาพยาบาลเบื้้�องต้้น และอาจพัฒนาการให้้บริกิารรักัษาพยาบาลในระดัับที่่�สูงูข้ึ้�นได้้ ซึ่่�งการถ่่ายโอน รพ.สต. 
และ สอน. นั้้�น เป็็นการดำำ�เนิินการตามกฎหมาย มีีการประกาศเพื่่�อบัังคัับใช้ ้ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องที่่�หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องต้้องปฏิิบััติิ
ตาม และไม่่มีีข้้อยกเว้น้ให้้ส่่วนราชการใช้ดุุ้ลพิินิิจในการตััดสิินใจไม่่ถ่่ายโอนการดำำ�เนิินงาน ซึ่่�งหากกระทำำ�ลักษณะเช่น่นั้้�นจะ 
เข้้าข่่ายความผิิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 157 ฐานละเว้น้การปฏิิบััติิหน้้าที่่� และ มาตรา 165 ฐานขััดขวางการ 
ดำำ�เนิินการตามกฎหมาย มีีโทษจำำ�คุุกไม่่เกิิน 1 ปีี ซึ่่� งจะลงโทษหััวหน้้าส่่วนราชการ ฉะนั้้�นเรื่่�องการกระจายอำำ�นาจจึึงไม่่ใช่ ่
เรื่่�องเล่่น ๆ แต่่มีีบทบัังคัับตามกฎหมายที่่�ประกาศใช้ใ้นราชกิิจจานุุเบกษา4

ด้้านกระทรวงสาธารณสุุข มีีความคิิดเห็็นเรื่่�องการถ่่ายโอน รพ.สต. และ สอน. ว่า่เห็็นด้้วยกับหลัักการการกระจาย 
อำำ�นาจ ซึ่่�งการดำำ�เนิินการนั้้�นจะต้้องมีกีารเตรียีมความพร้อ้มในการถ่่ายโอนภารกิิจทั้้�งสองหน่่วยงานก่่อน โดยตามมติิเห็็นชอบ 
ของคณะรัฐัมนตรี ีเมื่่�อวันัที่่� 15 มีนีาคม 2565 และวันัที่่� 26 กรกฎาคม 2565 มีมีติิให้้ทำำ�การถ่่ายโอน สอน. และ รพ.สต. จำำ�นวน 
3,264 แห่่ง โดยมีีบุคุลากรรวม 21,829 คน บุคุลากรประกอบด้้วย ข้า้ราชการ 11,992 คน และประเภทการจ้า้งงานอื่่�น 9,837 คน 
เมื่่�อจำำ�แนกตามสายงานพบว่า่เป็็นสายงานบริกิารทางการแพทย์์ 13,034 คน คิิดเป็็น 59.7% ของบุุคลากรที่่�ประสงค์์ถ่่ายโอน
ทั้้�งหมด สายสนัับสนุุนวิชิาชีพีและสายสนัับสนุุนงานบริหิาร 8,795 คน คิิดเป็น็ 40.3%5 และคณะรัฐัมนตรียีังัได้้อนุุมัติัิงบประมาณ
เพื่่�อสนัับสนุุนการถ่่ายโอนรวม 5,932 ล้้านบาท พร้อ้มตั้้�งคณะทำำ�งานติิดตามการดำำ�เนิินการถ่่ายโอนทั้้�งบุคุลากร ทรัพัย์ส์ินิ และ
ภารกิิจการบริกิาร และแก้้ไขปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นช่ว่งเปลี่่�ยนผ่่าน และยืืนยัันยัังให้้บริกิารดูแูลสุขุภาพประชาชนได้้ตามเดิิม6

แนวทางการดำำ�เนิินงานและกระบวนการถ่่ายโอน รพ.สต.

หากย้้อนดููเส้้นทางการดำำ�เนิินการถ่่ายโอน รพ.สต. และ สอน. คงจะต้้องกล่่าวถึึงประกาศหลัักเกณฑ์์และขั้้�นตอน
การถ่่ายโอนภารกิิจหน่่วยงานทั้้�งสองให้้แก่่องค์์การบริหิารส่่วนจังัหวัดั ที่่�มีการลงนามเมื่่�อวันัที่่� 19 ตุลุาคม พ.ศ. 2564 และ
เผยแพร่ใ่นเว็บ็ไซต์์ราชกิิจจานุุเบกษา โดยมีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินการถ่่ายโอนภารกิิจดัังกล่่าวเป็น็ไปอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ 
และตอบสนองความต้้องการทางด้้านสุุขภาพของประชาชนในท้้องถิ่่�นได้้อย่่างแท้้จริงิ จึึงได้้กำำ�หนดหลัักเกณฑ์์และขั้้�นตอน
การถ่่ายโอนภารกิิจให้้แก่่ อบจ. ดัังต่่อไปนี้้�7

	 องค์์กรปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นอื่่�น หมายความว่า่ เทศบาล องค์์การบริหิารส่ว่นตำำ�บล เมืืองพััทยา และองค์์กรปกครอง
ส่ว่นท้้องถิ่่�นรููปแบบอื่่�นที่่�มีีกฎหมายจัดัตั้้�ง

	 ให้้ อบจ.ที่่�ได้้รับัการถ่่ายโอนภารกิิจ รพ.สต. และ สอน. มีีอำำ�นาจและหน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและบำำ�บััดโรค การ
ส่่งเสริมิสุุขภาพอนามััยของประชาชน การรักัษาพยาบาลอย่่างง่า่ย การฟื้้� นฟููสมรรถภาพด้้านการแพทย์์ และการ
คุ้้�มครองผู้้�บริโิภค

	 ให้้ อบจ.ที่่�ได้้รับัการถ่่ายโอนภารกิิจ รพ.สต. และ สอน. ได้้รับัการจัดัสรรงบประมาณจากรัฐัอย่่างเหมาะสม และ 
ไม่่ก่่อให้้เกิิดภาระทางการเงินิการคลัังแก่่ อบจ.แห่่งนั้้�น

	 ให้้โครงสร้า้งและอััตรากำำ�ลัังของ รพ.สต. และ สอน. ที่่�ถ่ายโอนให้้ อบจ.อย่่างน้้อยเป็็นไปตามโครงสร้า้งและอััตรา
กำำ�ลัังของ รพ.สต. และ สอน. ในสังักััดกระทรวงสาธารณสุขุ
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	 ให้้การถ่่ายโอนบุุคลากรของ รพ.สต. และ สอน. เป็็นไปตามความสมััครใจ หากบุุคลากรไม่่สมััครใจโอนย้้ายไปยััง 
องค์์การบริหิารส่่วนจัังหวััดที่่�ได้้รับัการถ่่ายโอนภารกิิจ รพ.สต. และ สอน. ให้้องค์์การบริหิารส่่วนจัังหวััดและ 
ส่ว่นราชการต้้นสังักััดเดิิม ปฏิิบัติัิตามแนวทางการดำำ�เนิินการถ่่ายโอนภารกิิจที่่�คณะกรรมการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่
องค์์กรปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นกำำ�หนด

	 ในกรณีีที่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นอื่่�นมีีความพร้อ้มและประสงค์์ขอรับัการถ่่ายโอนภารกิิจ รพ.สต. และ สอน.  
ที่่�ได้้รับัการถ่่ายโอนให้้แก่่ อบจ. แล้้ว ให้้ดำำ�เนิินการถ่่ายโอนให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นอื่่�นที่่�ขอรับัการ 
ถ่่ายโอนภารกิิจตามหลัักเกณฑ์์และขั้้�นตอนที่่�คณะกรรมการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นกำำ�หนด

	 ให้้ทุกุส่ว่นราชการ หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง และ อบจ. ปฏิิบัติัิตามหลัักเกณฑ์์และขั้้�นตอนการถ่่ายโอนภารกิิจ รพ.สต. 
และ สอน. ให้้แก่่ อบจ. ตามแนวทางการดำำ�เนิินการถ่่ายโอนภารกิิจที่่�คณะกรรมการการกระจายอำำ�นาจกำำ�หนด

	 ให้้คณะกรรมการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นรักัษาการตามประกาศนี้้� และให้้มีอีำำ�นาจตีีความ
วินิิิจฉััยปััญหา กำำ�หนดหลัักเกณฑ์์และวิธิีปีฏิิบััติิ

ในการดำำ�เนิินการดัังกล่่าว คณะกรรมการการกระจายอำำ�นาจฯ ได้้แต่่งตั้้�งคณะอนุุกรรมการบริหิารภารกิิจถ่ายโอนด้้าน
สาธารณสุุขให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ที่่�มีีนายเลอพงศ์์ ลิ้้�มรัตัน์์ เป็็นประธาน ทำำ�หน้้าที่่�ดำำ�เนิินการเกี่่�ยวกัับเรื่่�อง
การถ่่ายโอน รพ.สต. โดยเปิิดรับัสมััครองค์์การบริหิารส่่วนจัังหวัดัที่่�มีีความพร้อ้มในการรับัการถ่่ายโอน รพ.สต. และ สอน.  
ทั่่�วประเทศ ซึ่่�งได้้รับัการตอบรับัจาก อบจ. ที่่�สนใจและมีีความพร้อ้มในการดำำ�เนิินงานส่ง่หนัังสือืมาขอรับัการถ่่ายโอน ทั้้�งหมด 
49 แห่่ง เมื่่�อมีีการประเมิินศัักยภาพแล้้วพบว่า่ มีี อบจ. ที่่�ผ่านการประเมิินระดัับดีีเลิิศ 45 แห่่ง และอยู่่�ในระดัับดีีมาก 4 แห่่ง 
ทำำ�ให้้มีกีารถ่่ายโอน รพ.สต. และ สอน. ไปยังัองค์์การบริหิารส่ว่นจังัหวัดัในรอบแรกในวันัที่่� 1 ตุลุาคม 2565 (ปีงีบประมาณ 2566) 
รวม 3,384 แห่่ง8 โดยในจำำ�นวนนี้้�มีการถ่่ายโอน 100% ทั้้�งจังัหวัดัจำำ�นวน 6 จังัหวัดั ได้้แก่่ มุุกดาหาร หนองบััวลำำ�ภูู ร้อ้ยเอ็็ด 
ขอนแก่่น ปราจีนีบุุรี ีและสุพุรรณบุุรี9ี ซึ่่�งได้้มีีการพยายามจัดัการแก้้ไขปััญหาในพื้้�นที่่�ผ่่านกลไกคณะกรรมการสุุขภาพระดัับ 
เขตพื้้�นที่่� (กสพ.) โดยการสนับสนุนงบประมาณให้้ รพ.สต. ตามขนาดโครงสร้า้ง S, M และ L แห่่งละ 4 แสนบาท 6.5 แสนบาท  
และ 1 ล้้านบาท โดยเกิิดแนวคิิดและข้้อเสนอที่่�หลากหลายทั้้�งในการจััดการระดัับพื้้�นที่่�และเชิิงนโยบายเพื่่�อให้้กระบวนการ 
ถ่่ายโอนและการดูแูลประชาชนในพื้้�นที่่�ดำำ�เนิินงานต่่อไปได้้อย่่างราบรื่่�นมากที่่�สุดุ10

ข้้อดีี ข้้อเสีีย และความท้าทาย

ภายหลัังประกาศหลัักเกณฑ์์และขั้้�นตอนการถ่่ายโอนสอน. และ รพ.สต. ให้้แก่่องค์์การบริหิารส่ว่นจังัหวัดัดัังกล่่าว คลื่่�นของ
ความเปลี่่�ยนแปลงก็็เกิิดขึ้้�นในวงกว้า้ง มีีกระแสวิพิากษ์์วิจิารณ์์ถึึงข้้อดีีข้้อเสีียของการถ่่ายโอน รวมถึึงการแสดงความคิิดเห็็น 
ทั้้�งที่่�เห็็นด้้วยและไม่่เห็็นด้้วยกัับการถ่่ายโอนดัังกล่่าว

โดยประเด็็นหลัักประเด็็นหนึ่่�งที่่�ถูกูหยิบิยกขึ้้�นมาพูดูถึึง ซึ่่�งจะเป็น็ประเด็็นต่่อเนื่่�องไปจนภายหลัังการดำำ�เนิินการถ่่ายโอนแล้้ว  
นั่่�นคืือ กระแสเชิิงบวกจากการถ่่ายโอน รพ.สต. มาจากบุุคลากรบางส่่วนที่่�มีความรู้้�สึ ึกว่า่ ที่่�ผ่่านมา มีีความเหลื่่� อมล้ำำ�ใน
กลุ่่�มวิชิาชีพีของผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ใน รพ.สต. และ สอน. บุุคลากรของ รพ.สต. และ สอน. ไม่่ได้้รับัความเป็็นธรรม  
ขาดการดูแูล ไม่่มีีความก้้าวหน้้าในสายงาน รวมถึึงการที่่� รพ.สต. และ สอน. ขาดการสนัับสนุุนด้้านกำำ�ลังคน ด้้านงบประมาณ
และทรัพัยากรให้้เพีียงพอต่่อการทำำ�งานตลอดช่ว่งเวลาที่่�ผ่่านมา ดัังนั้้�น การถ่่ายโอนการบริหิารจัดัการไปยััง อบจ. จึึงเป็็น 
ความหวังัและแสงสว่า่งของบุุคลากรที่่�ต้้องการการเปลี่่�ยนแปลง โดยมีีความหวังัว่า่จะเกิิดระบบการทำำ�งานใหม่่ ๆ ที่่�จะ 
ช่ว่ยแก้้ไข และพััฒนาระบบบริกิารปฐมภูมูิิในท้้องถิ่่�นได้้

ความคิิดดัังกล่่าว เป็น็หนึ่่�งในมูลูเหตุทุี่่�ผลักดัันให้้เกิิดประกาศของสำำ�นักงานคณะกรรมการการกระจายอำำ�นาจ ให้้แก่่องค์์กร
ปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น และส่ง่ผลต่่อเนื่่�องในเรื่่�องการถ่่ายโอนภารกิิจการจัดับริกิารปฐมภูมูิไิปสู่่�ท้องถิ่่�น จนเกิิดปรากฏการณ์์ที่่�อาจ
นิิยามได้้ว่า่ “เลืือดไหลออก” จากกระทรวงสาธารณสุขุ11 ซึ่่�งความคาดหวังัของบุุคลากรที่่�ต้องโอนย้้ายสังักััดนั้้�น มีคีวามมุ่่�งหวังัว่า่ 
จะเกิิดข้้อดีีของการถ่่ายโอน คืือ บุุคลากรมีีโอกาสในความก้้าวหน้้าในสายงานมากกว่า่เดิิม เพราะคนที่่�ถ่ายโอนไปต้้องการ 
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ขึ้้�นตำำ�แหน่่งชำำ�นาญการพิิเศษ ซึ่่�งเป็น็โอกาสในการเลื่่�อนระดัับตำำ�แหน่่งที่่�มากกว่า่การสังักััดกระทรวงสาธารณสุขุ อีีกทั้้�ง อาจได้้
รับัการสนับสนุนงบประมาณมากขึ้้�น เนื่่�องจากไม่่จำำ�เป็น็ต้้องรองบประมาณจากสำำ�นักงานหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) 
เพีียงอย่่างเดีียว แต่่ท้้องถิ่่�นจะมีีงบให้้เพิ่่�มขึ้้� นอีีกเฉลี่่�ย รพ.สต.ละ 1 ล้้านบาท และการจัดัสรรอััตรากำำ�ลัังเม่ื่�อสัังกััดท้องถิ่่�น  
ที่่�ท้้องถิ่่�นอาจจัดัสรรบุุคลากรเพิ่่�มให้้ครบโครงสร้า้ง หรืือมากกว่า่จำำ�นวนที่่�กระทรวงสาธารณสุขุจัดัสรรให้้6

แต่่ในทางกลัับกััน ภายหลัังการดำำ�เนิินการถ่่ายโอน รพ.สต. และ สอน. ให้้แก่่ อบจ. ในช่ว่งต้้นของปีีงบประมาณ 2566 ก็็ได้้มีี
การสะท้้อนปััญหาและอุปุสรรคในการดำำ�เนิินการ เมื่่�อพบว่า่การดำำ�เนิินการมีีความหลากหลาย แตกต่่างกัันไปในพื้้�นที่่�ปฏิิบัติัิงาน  
และพบปััญหาการดำำ�เนิินการ เช่น่ ปััญหาการโอนกรรมสิทิธิ์์�ที่่�ดิินสิ่่�งก่่อสร้า้งและครุุภััณฑ์์ การเปลี่่�ยนแปลงระเบีียบและกฎ
เกณฑ์์ต่่าง ๆ จากระเบีียบและกฎเกณฑ์์กระทรวงสาธารณสุุขเป็็นระเบีียบและกฎเกณฑ์์ของกระทรวงมหาดไทย ซึ่่�งส่่งผล
ต่่อการเบิกิค่่าใช้จ้่า่ยเงินิต่่าง ๆ ไม่่ว่า่จะเป็น็ค่่าเบี้้�ยเลี้้�ยง ค่่าตอบแทน หรืือกระบวนการจัดัซื้้�อจัดัจ้า้ง นอกจากนี้้�ยังพบปััญหา
ด้้านการปฏิิบััติิงานสาธารณสุขุเม่ื่�อทำำ�การโอนย้้าย พบว่า่ การทำำ�งานแบบเครือืข่่ายหน่่วยบริกิารในรููปแบบเดิิมที่่�เคยดำำ�เนิิน
การก่่อนโอนย้้ายหายไป ทำำ�ให้้ รพ.สต. และ สอน. ขาดการสนับสนุนจากหน่่วยบริกิารแม่่ข่่าย (CUP) ทั้้�งเรื่่�องงบประมาณ 
ยา เวชภัณฑ์์ และบุุคลากร ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาความไม่่เพีียงพอของบุุคลากรในการให้้บริกิาร นอกจากนั้้�นยัังประสบกัับปััญหา
และอุุปสรรคในการประสานงานระหว่า่ง รพ.สต./ สอน. กัับหน่่วยงานในพื้้�นที่่�ระดัับอำำ�เภอ สาธารณสุุขอำำ�เภอ โรงพยาบาล
ชุุมชน และ รพ.สต. ด้้วยกัันเองอีีกด้้วย

ความใหม่แ่ละความไม่พ่ร้อ้มในการบริหิารงานของ อบต. ทำำ�ให้้การบริหิาร รพ.สต./ สอน. เกิิดภาวะขาดแคลนบุคุลากรใน
กองสาธารณสุขุของ อบจ.ฯลฯ ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�ส่ง่ผลต่่อการให้้บริกิารแก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�โดยตรง รวมไปถึึงอาจพบเจออุปุสรรค
ในการดำำ�เนิินงานหากการดำำ�เนิินงานด้้านสาธารณสุขุของ รพ.สต. ไม่่สอดคล้้องกัันนโยบายของนัักการเมืืองท้้องถิ่่�น12

ศููนย์์วิจิััยเพื่่�อการพััฒนาระบบบริกิารสุุขภาพ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทิยาลััยและสถาบัันวิจิััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.) ได้้จััด
ทำำ� “รายงานการประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพของประชาชนภายหลัังการถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บลให้้
แก่่องค์์การบริหิารส่ว่นจังัหวัดัในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ระยะที่่� 1” โดยได้้ศึึกษาและสรุุปความเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ 
รพ.สต. ที่่�ได้้รับัการถ่่ายโอนไป อบจ. ซึ่่�งอาจส่ง่ผลกระทบต่่อสุขุภาพของประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้ โดยแบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ดัังนี้้�13

	 ความเปลี่่�ยนแปลงการจััดการทรัพัยากร ได้้แก่่ ทรัพัยากรบุุคคล เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลกระทบสููงสุุดในประเด็็น 
ความเพีียงพอ สมรรถนะทางวิิชาการและแรงจููงใจ ทรัพัยากรการเงิิน ส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินการและลำำ�ดัับ 
ความสำำ�คััญของภารกิิจ ทรัพัยากรในกลุ่่�มยา เวชภัณฑ์์ และครุุภััณฑ์์เครื่่�องมืือแพทย์์ ที่่�มีแีนวโน้้มได้้รับัการสนับสนุน
จากโรงพยาบาลแม่ข่่่ายน้อยลง รวมถึึงลดบทบาทความช่ว่ยเหลืือจากเภสัชักรโรงพยาบาล และการสนับสนุนการ
จัดับริกิารอ่ื่�น ๆ เช่น่ การที่่�โรงพยาบาลยกเลิิกการจัดัคลิินิิกตรวจผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังัที่่� รพ.สต.

	 ความเปลี่่�ยนแปลงของการจัดับริกิาร ซึ่่�งเป็น็ผลต่่อเนื่่�องมาจากการจัดัสรรทรัพัยากร รวมถึึงการจัดัสรรทรัพัยากร
บุคุคลที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป และความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งหน่่วยงานและทีีมบุุคลากรในพื้้�นที่่� ทำำ�ให้้ประชาชนไม่ไ่ด้้รับับริกิาร
ที่่�เคยได้้รับั เช่่น การจััดบริกิารคลิินิิกโรคเรื้้�อรังั (NCDs) บริกิารเยี่่�ยมบ้้านในผู้้�ป่่วยระยะประคัับประคอง ผู้้�ป่่วย 
หลัังคลอดและผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียง

	 ความเปลี่่�ยนแปลงการดำำ�เนิินงานด้้านสาธารณสุขุ เป็น็ผลต่่อเนื่่�องมาจากการจัดัสรรทรัพัยากร รวมถึึงการจัดัสรร
ทรัพัยากรบุคุคลที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป และความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งหน่่วยงานและทีีมบุคุลากรในพื้้�นที่่� เช่น่ การรายงาน
การเฝ้า้ระวังัและสอบสวนโรคที่่�ลดลงในหลายพื้้�นที่่� พบว่า่ รพ.สต. มีีแนวโน้้มยุุติิ หรืือลดการดำำ�เนิินการในส่ว่นที่่�
เป็็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขุ ที่่�เห็็นว่า่ไม่ส่อดคล้้องกัับปััญหาในพื้้�นที่่� หรืือไม่ไ่ด้้รับังบประมาณสนับสนุน
ที่่�เป็็นรููปธรรม

ภายหลัังการครบรอบ 1 ปีี ของการถ่่ายโอน รพ.สต. และ สอน. ไปให้้ อบจ.แบบ “บิ๊๊�กล็็อต” เมื่่�อวันัที่่� 1 ตุลุาคม 2566 ได้้
มีีรายงานการศึึกษาถึึงประสิทิธิภิาพของการถ่่ายโอน รพ.สต. และ สอน. ในบางจังัหวัดั เช่น่ งานวิจิัยัของ รศ. ดร.ธัชัเฉลิิม  
สุทุธิพิงษ์์ประชา สถาบันัวิจิัยัและให้้คำำ�ปรึกึษาแห่่งมหาวิทิยาลััยธรรมศาสตร์ ์ได้้ศึึกษาพื้้�นที่่�ที่่�ถ่ายโอน รพ.สต. โดยกำำ�หนดให้้ อบจ.
ปราจีนีบุรุี ีเป็น็พื้้�นที่่�ในการศึึกษา เนื่่�องจากเป็น็พื้้�นที่่�นำำ�ร่อ่งที่่�ดำำ�เนิินการถ่่ายโอน รพ.สต. ทั้้�งจังัหวัดั ผลการศึึกษา สรุุปได้้ ดัังนี้้�14,15
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	จั งัหวัดัปราจีนีบุรุีมีีภีาวะผู้้�นำำ�แบบครบวงจร ทั้้�งการเมืืองท้้องถิ่่�น และการเมืืองสนามใหญ่่ระดัับประเทศ มีีวิสิัยัทััศน์์ 
ในการทำำ�งานทิิศทางเดีียวกัันทำำ�ให้้มีีเสถีียรภาพมั่่�นคงและชััดเจน ส่่งผลดีีให้้เกิิดการสร้า้งภาวะผู้้�นำำ�ร่ว่ม และ 
จุุดมุ่่�งหมายเดีียวกััน

	 การมีีส่ว่นร่ว่มของประชาชนพบว่า่ ตััวแทนภาคประชาชนในจังัหวัดัปราจีนีบุุรีมีีีความเชื่่�อมั่่�นในบทบาทด้้านสุขุภาพ
ของ อบจ.

	ด้ านการบริหิารพบว่า่ สัมัพันัธภาพระหว่า่ง อบจ. สำำ�นัักงานสาธารณสุขุจังัหวัดั (สสจ.) และ รพ.สต. มีีสัมัพันัธภาพ
ที่่�ดีตั้้�งแต่่ก่่อนการถ่่ายโอน มีีการพึ่่�งพาอาศัยซึ่่�งกัันและกััน มีีความชััดเจนและตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานความเคารพ 
ซึ่่�งกัันและกััน ทำำ�ให้้การถ่่ายโอนภารกิิจเป็็นไปได้้ด้้วยความราบรื่่�น

	ด้ านโครงสร้า้งและอััตรากำำ�ลัังของกองสาธารณสุขุใน อบจ. ปราจีนีบรี ีประสบปัญัหาเดีียวกัันกัับ อบจ. ทั่่�วประเทศ 
แต่่หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ อบจ.ปราจีนีบุรุี ีได้้แต่่งตั้้�งผู้้�อำำ�นวยการ รพ.สต. แห่่งหนึ่่�ง เป็น็รักัษาการผู้้�อำำ�นวยการกอง 
สาธารณสุขุ ซึ่่�งช่ว่ยบรรเทาข้อจำำ�กััดของ อบจ. และสร้า้งความเชื่่�อมั่่�นให้้แก่่บุคุลากร รพ.สต. ที่่�ถ่ายโอนมาได้้อย่่างมาก

	รู ปแบบการบริหิารระบบสุขุภาพปฐมภูมูิิของ รพ.สต. ใน อบจ.ปราจีนีบุุรี ีมีีความหลากหลายของระบบการจัดัสรร
เงินิกองทุนุหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ ระหว่า่งโรงพยาบาลแม่ข่่า่ยและ รพ.สต. ทำำ�ให้้รููปแบบการจัดับริกิารสุขุภาพ
ปฐมภูมูิขิองแต่่ละอำำ�เภอมีคีวามแตกต่่างกััน และยังัต้้องการการพัฒันาศักยภาพในหลายด้้าน จึงึต้้องมีกีารพัฒันา
ระบบสุขุภาพปฐมภูมูิิในพื้้�นที่่�ต่อไป

แนวทางการดำำ�เนิินการเพ่ื่�อลดผลกระทบต่่อประชาชน

จากข้้อมููล “รายงานการประเมิินผลกระทบต่่อสุขุภาพของประชาชนภายหลัังการถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ
ตำำ�บลให้้แก่่องค์์การบริหิารส่ว่นจังัหวัดัในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ระยะที่่� 1” ของศูนูย์์วิจิัยัเพื่่�อการพััฒนาระบบบริกิารสุขุภาพ 
จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทิยาลััยและสถาบัันวิจิัยัระบบสาธารณสุขุ (สวรส.) ได้้ให้้ข้้อเสนอแนะแนวทางในการบริหิารจัดัการเชิงิระบบ 
แนวทางการใช้เ้ครื่่�องมือืทางการเงินิการคลััง สารสนเทศและกฎหมาย และข้้อเสนอแนะเชิงินโยบาย ประกอบด้้วย 3 ด้้าน ได้้แก่่16

 การทำำ�งานร่วมกันเป็็นเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

การสร้า้งเครือืข่่ายในการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้การดำำ�เนิินงานประสบความสำำ�เร็จ็ และหากได้้รับั
ความเห็็นชอบจากระดัับนโยบายในพื้้�นที่่� ไม่่ว่า่จะเป็็นระดัับการเมืืองท้้องถิ่่�น หรือืหน่่วยงานภาครัฐั จะยิ่่�งเป็็นแรงเสริมิให้้ 
การดำำ�เนิินงานคล่่องตััวยิ่่�งขึ้้�น และนอกจากระดัับนโยบายแล้้วความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งหน่่วยงาน และคนทำำ�งานก็็มีคีวามสำำ�คัญ
ไม่น้่้อยไปกว่า่กััน ดัังนั้้�นการจัดัทำำ�โครงสร้า้งในการทำำ�งานให้้มีกีารทำำ�งานร่ว่มกัันระหว่า่งหน่่วยงาน โดยมีเีป้า้หมายด้้านสุขุภาพ
ของประชาชนเหมืือนกััน จึงึเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญในความสำำ�เร็จ็ของการสร้า้งสุขุภาพที่่�ดีของคนในชุุมชน

 การสนัับสนุุนข้้อมููลสารสนเทศและวิิชาการ

มีคีวามสำำ�คัญ เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินงานถ่่ายโอน รพ.สต. เป็น็ไปได้้อย่่างราบรื่่�น สามารถแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างตรงจุุด และสามารถ
ดูแูลสุขุภาพประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างแท้้จริงิตามเป้้าหมายการกระจายอำำ�นาจ ข้้อมููลสารสนเทศและข้้อมููลในการศึึกษาวิจิัยั 
จึงึนัับว่า่เป็น็เครื่่�องมือืสำำ�คัญ ที่่�จะเป็น็ตััวสะท้้อนปััญหา และความต้้องการในพื้้�นที่่�เป็น็เชิงิประจักัษ์์ ทำำ�ให้้ผู้้�บริหิาร และคนทำำ�งาน
สามารถบริหิารจัดัการพื้้�นที่่�ได้้ตรงตามความต้้องการ และสอดคล้้องกัับสภาพปััญหาในพื้้�นที่่�อย่่างแท้้จริงิ
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ในการแก้้ปัญัหาความสับัสนในการควบคุมุการประกอบวิชิาชีพี 
เมื่่�อมีีการโอนย้้ายสัังกััดจากกระทรวงสาธารณสุุข ไปยัังกระทรวง
มหาดไทย ในช่ว่งเปลี่่�ยนผ่า่นการถ่่ายโอนภารกิิจ รพ.สต. และ สอน. 
ควรให้้สำำ�นัักงานสาธารณสุขุจังัหวัดั (สสจ.) ทำำ�หน้้าที่่�ควบคุมุการ
ประกอบวิชิาชีีพ ให้้กัับ รพ.สต. ไปก่่อน ซึ่่�งเป็็นไปตามข้้อยกเว้น้
ของ พ.ร.บ. วิชิาชีีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และระเบีียบกระทรวง
สาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยให้้ผู้้�มีีใบประกอบวิชิาชีพีเวชกรรมเป็็น
ผู้้�ควบคุมุได้้

ในช่่วงเปลี่่�ยนผ่่าน ควรมุ่่�งพััฒนาระบบบริิการที่่�ไร้้รอยต่อ
เพื่่�อเชื่่�อมสาธารณสุุขมููลฐานเข้้ากับบริกิารทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ  
ด้้วยการพััฒนาระบบบริกิารแบบรับัผิิดชอบร่ว่มกัันด้้วยพัันธสัญัญา 
เพื่่�อให้้เกิิดประสิทิธิภิาพ มีคีุณุภาพและได้้มาตรฐาน โดยความร่ว่มมือื 
ระหว่่างกระทรวงสาธารณสุุข กระทรวงมหาดไทย และ องค์์การ
บริกิารส่่วนจังัหวัดั และจัดัสมััชชาหรือืเวทีีการแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� และ 
ถอดบทเรียีนทั้้�งในระดัับชาติิและระดัับจัังหวััด อัันจะนำำ�ไปสู่่�การ 
ร่ว่มคิิด ร่ว่มพััฒนา และแก้้ปััญหาร่ว่มกััน17

สรุุป

การถ่่ายโอน รพ.สต. และ สอน. ให้้แก่่ อบจ. เป็็นความพยายาม
ในการกระจายอำำ�นาจเพื่่�อพััฒนาระบบบริกิารสุุขภาพในระยะยาว  
ตามทิิศทางการพัฒันาประเทศที่่�ลดอำำ�นาจรัฐัและภารกิิจส่ว่นกลาง 
ไปสู่่�ชุมชนท้้องถิ่่�นเพื่่�อการจัดัการตนเองเพิ่่�มขึ้้�น แม้จ้ะมีกีระแสวิพิากษ์์
วิจิารณ์์ถึึงข้อ้ดีีข้อ้เสียีของการถ่่ายโอน รวมถึึงการแสดงความคิิดเห็็น 
ทั้้�งที่่�เห็็นด้้วยและไม่่เห็็นด้้วยกัับการถ่่ายโอนดัังกล่่าว ปััญหาและ
อุปุสรรคต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นอาจถืือเป็น็เพียีงจุุดติิดขัดัเล็็ก ๆ ที่่�ต้องเกิิดขึ้้�น  
เส้้นทางยัังทอดยาวไปอีีกไกลและทุุกฝ่่ายยัังต้้องร่ว่มมืือเดิินหน้้า
ต่่อไปเพื่่�อพััฒนาระบบบริกิารที่่�ไร้ร้อยต่่อ เชื่่�อมสาธารณสุุขมููลฐาน
เข้า้กัับบริกิารทุติุิยภูมูิแิละตติิยภูมูิ ิทั้้�งในด้้านการสร้า้งเครือืข่่ายการ
ดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่� ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญที่่�ช่ว่ยให้้การดำำ�เนิินงานประสบ 
ความสำำ�เร็จ็ รวมถึึงการพัฒันาและจัดัทำำ�ข้อ้มูลูสารสนเทศและข้อ้มูลู
ในการศึึกษาวิจิัยัเพื่่�อสะท้้อนปััญหา และความต้้องการในพื้้�นที่่� เพื่่�อ
ช่ว่ยในการบริหิารจัดัการพื้้�นที่่�ได้้ตรงตามความต้้องการของประชาชน 
และการจัดัสรรทรัพัยากรที่่�ใช้ป้ระโยชน์์ร่ว่มกัันในพื้้�นที่่� โดยคำำ�นึงถึึง
ความเพียีงพอ คุณุภาพและประสิทิธิภิาพ รวมถึึงการแก้้ไขปัญัหาใน
ทางปฏิิบัติัิต่่าง ๆ ในช่ว่งเปลี่่�ยนผ่า่น โดยความร่ว่มมือืระหว่า่งกระทรวง
สาธารณสุขุ กระทรวงมหาดไทย และ องค์์การบริกิารส่ว่นจังัหวัดั

 การจััดสรรและการจััดการทรััพยากร

ก า ร จััด ส ร ร ท รััพ ย า ก ร ค ร อ บ ค ลุุม  1 )  บุุ ค ล า ก ร  
2) งบประมาณ 3) ยา เวชภัณัฑ์์ 4) เครื่่�องมือืแพทย์ ์ควร
คำำ�นึงถึึงความเพีียงพอ คุณุภาพหรือืสมรรถนะความ
สามารถ ความสอดคล้้องระหว่า่งงานและทรัพัยากรที่่�มีี 
รวมถึึงการใช้ป้ระโยชน์์ร่ว่มกััน เพื่่�อให้้เกิิดประสิทิธิภิาพ
ในการใช้ท้รัพัยากรสุขุภาพที่่�มีอย่่างจำำ�กัดของพื้้�นที่่�และ
ของประเทศ ทั้้�งนี้้�การจัดัสรรและการจัดัการทรัพัยากร
ควรมีกีารพิจิารณาและเตรียีมพร้อ้มไว้ ้ทั้้�งในภาวะปกติิ
และภาวะวิกิฤติิฉุุกเฉิินทางสุขุภาพ

นอกเหนืือจากแนวทางข้า้งต้้นแล้้ว ในการดำำ�เนิิน
งานด้้านปฏิิบััติิ กระทรวงสาธารณสุุขควรทำำ�การ 
ซักัซ้อ้มความเข้า้ใจกับ สำำ�นัักงานสาธารณสุขุจังัหวัดั 
(สสจ.) สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ (สสอ.) และ
สถานพยาบาลในกำำ�กัับทุกุแห่่ง เรื่่�องการสนับสนุนยา 
เวชภัณฑ์์ และบุคุลากร ที่่�เบิกิจ่า่ยด้วยเงินิจากกองทุนุ
สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ (สปสช.) และ
ต้้องดำำ�เนิินการเหมืือนเดิิม เพื่่�อความเสมอภาคและ
เท่่าเทีียมกััน ทั้้�ง รพ.สต. และหน่่วยบริกิารอื่่� น ๆ ใน
สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข และช่่วยให้้ประชาชนใน
พื้้�นที่่�ไม่ไ่ด้้รับัผลกระทบจากการถ่่ายโอน รพ.สต. และ  
สอน. และสามารถรัับบริิการอย่่างต่่อเนื่่� อง ทั้้� งนี้้� 
หากองค์์การบริหิารส่่วนจัังหวััดต้้องการจััดซื้้� อยา 
เวชภััณฑ์์ ที่่�อยู่่�นอกเหนืือจากสิิทธิขิั้้�นพื้้�นฐานนั้้�น สามารถ
ทำำ�ได้้ตามระเบียีบกระทรวงมหาดไทย ว่า่ด้้วยเงินิบำำ�รุง 
โรงพยาบาลและหน่่วยบริกิารสาธารณสุขุขององค์์กร
ปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น พ.ศ. 2561

สำำ�หรับัการแก้้ไขปััญหาการขาดแคลนบุุคลากร 
องค์์การบริหิารส่ว่นจังัหวัดัควรจัดักรอบอััตรากำำ�ลััง
ข้า้ราชการ ตามขนาดของ รพ.สต. หรืือ สอน.โดยได้้
รับัการจัดัสรรงบประมาณจากรัฐับาลเป็็นเงินิเดืือน 
ค่่าตอบแทน และสิิทธิิประโยชน์ ไม่่น้้อยกว่า่ที่่�เคย
ได้้รับัภายใต้้สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข เพื่่� อเป็็น
แรงจููงใจให้้บุคุลากรตััดสินิใจโอนย้า้ยมาสังักััดองค์์กร
ปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) บ้้านโหระ 
ต. ตำำ�นาน จ. พััทลุงุ
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 ธรรมนูญสุุขภาพฉบัับที่่�  3 
มุ่่�งสู่่� ระบบสุุขภาพที่่� เป็็นธรรม

“ ธรรมนููญว่าด้้วยระบบสุุขภาพแห่่งชาติ ฉบัับท่ี่�  3 มีีทิศทางท่ี่�มุ่่�งให้้เกิิด “ระบบสุุขภาพท่ี่�เป็็นธรรม” ให้้
ความสำำ�คััญกับกลุ่่�มคนท่ี่�เสีียเปรีียบหรืือถูกละทิ้้�งในสัังคม การคุ้้�มครองกลุ่่�มคนท่ี่�อยู่่� ในสภาวะเปราะบาง รวมไปถึึง

การสร้างความเข้้มแข็็งของชุุมชนด้้วยกระบวนการมีีส่วนร่่วมจากประชาชนและทุุกภาคส่่วนในสัังคม กล่่าวคืือ เป็็นระบบ
สุุขภาพท่ี่�มีีความเป็็นธรรมทั้้�งด้้านสุุขภาพทางกาย จิิต ปััญญา และสัังคม กัับทุุกกลุ่่�มประชากรตลอดทุกช่่วงวััย ”

10

บทนำำ�

พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ 
พ.ศ. 2550 ได้้บััญญััติิถึึงสถานะของ
ธ ร ร ม นูู ญ ว่่า ด้้ ว ย ร ะ บ บ สุุ ข ภ า พ ไ ว้้ว่่า 
ธรรมนููญสุขุภาพแห่่งชาติใช้เ้ป็็นกรอบ
และแนวทางในการกํําหนดนโยบาย 
ยุุทธศาสตร์แ์ละการดํําเนิินงานด้้าน
สุุขภาพของประเทศ1 และธรรมนููญ
ว่า่ด้วยระบบสุุขภาพแห่่งชาติที่่�คณะ
รัฐัมนตรีใีห้้ความเห็็นชอบแล้้วให้้ผูกูพันั
หน่่วยงานของรัฐัและหน่่วยงานอ่ื่�นที่่�
เกี่่�ยวข้้องที่่�จะต้้องดํําเนิินการต่่อไป
ตามอํํานาจหน้้าที่่�ของตน2

โดยในทางปฏิิบััติิ ธรรมนููญว่า่ด้วย
ระบบสุุขภาพแห่่งชาติมีีสถานะเป็็น 
“กรอบทิิศทางของระบบสุขุภาพไทย” 
ที่่�เปรียีบเสมืือน “ร่ม่” ที่่�แสดงให้้เห็็นถึึง
เป้้าหมายและยุุทธศาสตร์ด้์้านสุขุภาพ 
ความเชื่่�อมโยงระหว่า่ง ยุทุธศาสตร์ช์าติ 
แผนระดัับชาติ และแผนปฏิิบัติัิการหรืือ
แผนในทุกุระดัับในระบบสุขุภาพ ทั้้�งนี้้� 
ธรรมนููญว่า่ด้้วยระบบสุขุภาพแห่่งชาติิ
ไม่่ใช่่แผนในระดัับปฏิิบััติิการ และยััง
มีีลัักษณะเป็็นเหมืือน “ข้้อตกลงร่ว่ม” 
หรืือ “แนวคิิดร่่วม” ที่่�ทุุกภาคส่่วน 
มีคีวามเข้า้ใจ ซึ่่�งหากเกิิดการปฏิิบัติัิใด
ที่่�ไม่ส่อดคล้้องกัับธรรมนููญว่า่ด้้วยระบบ
สุขุภาพแห่่งชาติิให้้มีกีารทำำ�ความเข้า้ใจ
และตกลงร่ว่มกัันหรือืให้้ข้้อแนะนำำ�ถึง
การดำำ�เนิินการที่่�สอดคล้้องกัับธรรมนููญ
ว่า่ด้้วยระบบสุขุภาพแห่่งชาติิ

ธรรมนููญว่า่ด้วยระบบสุขุภาพแห่่งชาติเป็็นกรอบและแนวทางในการกำำ�หนด
นโยบาย ยุุทธศาสตร์แ์ละการดำำ�เนิินงานด้้านสุุขภาพของประเทศ3 เนื้้� อหาของ
ธรรมนููญว่่าด้้วยระบบสุุขภาพแห่่งชาติิจะต้้องสอดคล้้องกัับรัฐัธรรมนููญแห่่ง 
ราชอาณาจัักรไทย และอย่่างน้้อยต้้องมีีสาระสำำ�คัญเกี่่�ยวกัับเรื่่�อง 1) ปรัชัญาและ
แนวคิิดหลัักของระบบสุขุภาพ 2) คุณุลัักษณะที่่�พึงประสงค์์และเป้า้หมายของระบบ
สุุขภาพ 3) การจัดัให้้มีีหลัักประกัันและความคุ้้�มครองให้้เกิิดสุุขภาพ 4) การสร้า้ง
เสริมิสุุขภาพ 5) การป้้องกัันและควบคุุมโรคและปััจจััยที่่�คุุกคามสุุขภาพ 6) การ
บริกิารสาธารณสุขุและการควบคุมุคุณุภาพ 7) การส่่งเสริมิ สนัับสนุุน การใช้แ้ละ
การพััฒนาภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นด้้านสุุขภาพ การแพทย์์แผนไทย การแพทย์์พื้้�นบ้้าน
และการแพทย์์ทางเลืือกอื่่�น ๆ 8) การคุ้้�มครองผู้้�บริโิภค 9) การสร้า้งและเผยแพร่่
องค์์ความรู้้�ด้ านสุุขภาพ 10) การเผยแพร่ข่้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพ 11) การผลิต
และการพััฒนาบุุคลากรด้้านสาธารณสุขุ และ 12) การเงินิการคลัังด้้านสุขุภาพ4

กฎหมายกำำ�หนดให้้มีกีารทบทวนธรรมนูญูว่า่ด้วยระบบสุขุภาพแห่่งชาติอย่า่ง
น้้อยทุุกห้้าปี5 ปััจจุบัันได้้ประกาศใช้้ธรรมนููญว่า่ด้วยระบบสุุขภาพแห่่งชาติเป็็น
ฉบับัที่่� 3 แล้้ว ที่่�ผ่านมามีกีารประกาศธรรมนููญว่า่ด้้วยระบบสุขุภาพแห่่งชาติิไปแล้้ว 
2 ฉบัับ คืือ ฉบัับที่่� 1  พ.ศ. 2552 และ ฉบัับที่่� 2  พ.ศ. 2559 คณะกรรมการสุขุภาพ
แห่่งชาติิ (คสช.)6 ซึ่่�งมีนีายกรัฐัมนตรีเีป็น็ประธาน7 เป็น็ผู้้�จัดัทำำ�ร่า่งธรรมนููญว่า่ด้้วย
ระบบสุขุภาพแห่่งชาติิ เมื่่�อเสร็จ็แล้้วให้้เสนอธรรมนููญดัังกล่่าวต่่อคณะรัฐัมนตรีเีพื่่�อ
พิิจารณาให้้ความเห็็นชอบและเมื่่�อให้้ความเห็็นชอบแล้้ว ให้้รายงานต่่อสภาผู้้�แทน
ราษฎรและวุุฒิิสภาเพื่่�อทราบ และประกาศในราชกิิจจานุุเบกษา8

เมื่่�อวันัที่่� 20 ธันัวาคม 2565 ที่่�ประชุุมคณะรัฐัมนตรี ี(ครม.) มีีมติิเห็็นชอบ 
“ธรรมนููญว่า่ด้วยระบบสุขุภาพแห่่งชาติ ฉบับัที่่� 3 พ.ศ. 2565” ซึ่่�งเปรียีบเสมืือน 
“แผนที่่�นำำ�ทาง” หรืือ เข็็มทิิศนโยบายสุุขภาพของประเทศไทย ที่่�จัดัทำำ�ขึ้้�นด้้วย
กระบวนการการมีีส่ว่นร่ว่มอย่่างกว้า้งขวาง ทั้้�งหน่่วยงานรัฐั องค์์กรธุรุกิิจ เอกชน 
ประชาชน และเยาวชน ภายใต้้แนวคิิด “ระบบสุขุภาพที่่�เป็็นธรรม ไม่ท่ิ้้�งใครไว้ข้้า้ง
หลััง และช่่วยพลิิกฟื้้� นประเทศไทย” โดยมุ่่�งให้้เกิิด “ระบบสุุขภาพที่่�เป็็นธรรม” 
ทั้้�งในระบบบริกิารสุขุภาพ (healthcare system) และระบบการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ 
และการจัดัการปััจจัยัสัังคมที่่�กำำ�หนดสุขุภาพ (Social Determinants of Health: 
SDH) โดยให้้ความสำำ�คัญกัับกลุ่่�มคนเปราะบาง รวมไปถึึงการสร้า้งความเข้ม้แข็ง็ของ
ชุุมชนและกลไกทางสังัคมด้้วยกระบวนการมีสี่ว่นร่ว่ม บทความนี้้�เป็น็การวิเิคราะห์์
ธรรมนููญว่า่ด้้วยระบบสุขุภาพ ประกอบด้้วยความสำำ�คัญและเนื้้�อหาของธรรมนููญ
สุขุภาพฉบัับที่่� 3 จุุดเด่่นและความท้้าทาย และแนวทางการขัับเคลื่่�อน
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สถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระบบสุุขภาพ ในระยะ 5 ปีี

ธรรมนููญว่า่ด้้วยระบบสุขุภาพแห่่งชาติิ ฉบับัที่่� 3 ได้้กล่่าวถึึงสถานการณ์์และปัจัจัยัที่่�มีผีลต่่อระบบสุขุภาพไว้ ้7 ประการ ได้้แก่่

 การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากร 
และความแตกต่่างระหว่่างวััย

ทำำ�ให้้เกิิดภาระของงบประมาณในการดููแลผู้้�สููงอายุุ วัยัแรงงาน 
ที่่�ลดลงแล้้วยัังก่่อให้้เกิิดปััญหาช่อ่งว่า่งและความแตกต่่างระหว่า่งวัยั
ในหลายมิติิิ ทั้้�งในด้้านความคิิด มุมุมองต่่อสังัคม วัฒันธรรม การใช้้
ชีวีิติ ความคิิดเห็็นทางการเมือืงการปกครอง รวมไปถึึงการแสดงออก
และวิถีิีชีวีิติ หากไม่่สามารถยอมรับัความแตกต่่างหลากหลายนี้้�ได้้ 
อาจนำำ�ไปสู่่�ปัญหาความขััดแย้้ง ความแตกแยกและความรุุนแรง 
ในสังัคมตามมาได้้

 การเปลี่่�ยนแปลงทางระบาดวิิทยาของโรค 
และปััญหาสุุขภาพ

แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงทางระบาดวิทิยารวมทั้้�งผลจากการ
เปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากร ทำำ�ให้้ปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อ (Non- 
Communicable Diseases: NCDs) เช่น่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด 
ที่่�มีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นในขณะที่่�โรคติิดต่่อ เช่น่ โรคเอดส์์ มาลาเรียี 
โรคไวรัสัตัับอัักเสบ มีีแนวโน้้มลดลง อย่่างไรก็็ตามการระบาด
ใหญ่่ของโควิดิ-19 ทำำ�ให้้เห็็นได้้ว่า่การเกิิดโรคอุุบััติิใหม่่ โรคอุุบััติิซ้ำำ�  
ซึ่่�งอาจเกิิดขึ้้�นได้้และมัักไม่่อาจคาดการณ์์ได้้ล่่วงหน้้า

 การเปลี่่�ยนแปลงสู่่�ความเป็็นเมืือง

แม้ว้่า่การขยายตััวของความเป็น็เมืืองจะก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ทาง
เศรษฐกิิจและสังัคมในหลายมิติิิ แต่่การขยายตััวของสังัคมเมือืงและ
การพััฒนาเชิงิพื้้�นที่่�ยังมีีลัักษณะของการกระจุุกตััวสูงูหรือืมีีการรวม
ศููนย์์ความเจริญิ เกิิดปััญหามลภาวะ ปััญหาสัังคม ปััญหาแรงงาน
ข้้ามชาติิ ปััญหาการกระจายรายได้้ที่่�นำำ�ไปสู่่�ปััญหาด้้านรายได้้ และ
ค่่าใช้จ้่า่ยในครัวัเรือืน
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 ความก้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีอย่่างรวดเร็็ว

เป็น็ทั้้�งปัจัจัยัเชิงิบวกและเชิงิลบต่่อความเป็น็ธรรมในระบบสุขุภาพ 
ปััจจัยัเชิงิบวก ได้้แก่่ ทำำ�ให้้เกิิดการจัดัเก็็บและวิเิคราะห์์ข้้อมููล ทำำ�ให้้
เกิิดการเชื่่�อมต่่อข้้อมููลระหว่า่งโรงพยาบาล การตรวจสอบคุณุภาพ
บริกิาร การบริหิารจัดัการเพื่่�อการควบคุมุโรค ไปจนถึึงการให้้บริกิาร
การแพทย์ท์างไกล (telemedicine) และการรักัษาพยาบาลที่่�เฉพาะ
เจาะจงระดัับบุคุคล อย่า่งไรก็็ดีี ผลทางลบ ได้้แก่่ ทำำ�ให้้เกิิดการแพร่่
ของข้อ้มูลูข่า่วสารทั้้�งข้้อมูลูที่่�ผิด และข้อ้มูลูที่่�บิดิเบือืนจากความจริงิ 
การล่่วงละเมิิดทางเพศออนไลน์์ ส่่งผลกระทบทางลบต่่อสุุขภาพ  
ทั้้�งด้้านร่า่งกาย จิิตใจ ปััญญา ทั้้�งในระดัับปััจเจกบุุคคล ครอบครัวั 
ชุุมชนและสังัคม

 การเปลี่่�ยนแปลงของสิ่่�งแวดล้้อม  
สภาพภููมิิอากาศ และภาวะโลกร้้อน

มีีแนวโน้้มจะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงรวดเร็ว็และรุุนแรงขึ้้� นกว่า่ที่่� 
คาดการณ์์ไว้ ้หลายภูมูิภิาคอาจเผชิญิกัับความถี่่�ของพายุฝุนหรือือุทุกภััย
ที่่�บ่อยและรุุนแรงขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทรัพัยากรธรรมชาติิ 
ภููมิิประเทศและความหลากหลายทางชีวีภาพ ระบบสุุขภาพก็็ได้้รับั
ผลกระทบมากขึ้้�น ทั้้�งจากการกลายพัันธุ์์�ของเชื้้�อโรค การแพร่ก่ระจาย
ของโรคตามฤดูกูาลที่่�มีแีนวโน้้มรุุนแรงขึ้้�น เกิิดโรคอุบุัติัิใหม่ ่โรคอุบุัติัิซ้ำำ� 
โรคจากการประกอบอาชีพีและโรคจากมลภาวะสิ่่�งแวดล้้อม

 การขาดแคลนทรััพยากรและงบประมาณ

ปััจจุุบัันประเทศไทยมีีภาระหนี้้�สาธารณะสูงูจนเกืือบเกิินเพดาน
ทางการคลัังของประเทศ ประกอบกัับหนี้้�ในภาคครัวัเรือืนของไทย
ที่่� เคยอยู่่�ในระดัับสููงมากที่่�สุ ุดแห่่งหนึ่่� งของโลก ปััญหาหนี้้�สิ ินนี้้�  
เป็น็ประเด็็นท้้าทายหนึ่่� งที่่�ส่ง่ผลต่่อความมั่่�นคงทางการเงินิการคลััง
ของระบบสุขุภาพของประเทศ รวมถึึงปััญหาการขาดแคลนยา วัคัซีนี 
และเวชภััณฑ์์ทางการแพทย์ ์รัฐัจึงึจำำ�เป็น็ต้้องเข้า้มามีบีทบาทในการ
บริหิารจัดัการกระจายทรัพัยากรให้้กัับประชาชนอย่่างมีธีรรมาภิิบาล 
เพื่่�อให้้เกิิดความทั่่�วถึึงและเท่่าเทีียม
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ทั้้�งนี้้� แนวโน้้มสถานการณ์์และปัจัจัยัต่่าง ๆ ข้า้งต้้น ทำำ�ให้้ทิิศทางการพัฒันาควรให้้ความสำำ�คัญกัับการแก้้ไขปัญัหาเชิงิระบบที่่�
มุ่่�งไปสู่่�การขจัดัความยากจนและลดความเหลื่่�อมล้ำำ�ในสังัคม โดยยึดึหลัักธรรมาภิิบาล (good governance) และการปกครอง
ด้้วยหลัักนิิติิธรรม (rule of law)

กรอบแนวคิด ปรััชญาและเป้้าหมายร่่วมของระบบสุุขภาพในธรรมนูญฯ ฉบัับที่่�  3

กรอบแนวคิิด ปรัชัญาและเป้้าหมายร่ว่มของระบบสุุขภาพในธรรมนููญฯ ฉบัับที่่� 3 สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์ช์าติ 
พ.ศ. 2561–2580 ที่่�เป็น็เป้า้หมายการพัฒันาประเทศอย่า่งยั่่�งยืนืตามหลัักธรรมาภิิบาล ยกระดัับการพัฒันาให้้บรรลุตุามวิสิัยัทััศน์์  
“ประเทศไทยมีีความมั่่�นคง มั่่�งคั่่�ง ยั่่�งยืืน เป็็นประเทศพััฒนาแล้้ว ด้้วยการพััฒนาตามหลัักปรัชัญาของเศรษฐกิิจพอเพีียง”

ธรรมนููญว่า่ด้วยระบบสุขุภาพแห่่งชาติ ฉบัับที่่� 3 มีีทิิศทางที่่�มุ่่�งให้้เกิิด “ระบบสุขุภาพที่่�เป็็นธรรม” ให้้ความสำำ�คััญกัับกลุ่่�ม
คนที่่�เสียีเปรียีบหรืือถูกูละทิ้้�งในสังัคม การคุ้้�มครองกลุ่่�มคนที่่�อยู่่�ในสภาวะเปราะบางรวมไปถึึงการสร้า้งความเข้้มแข็็งของ
ชุุมชนด้้วยกระบวนการมีีส่ว่นร่ว่มจากประชาชนและทุุกภาคส่ว่นในสังัคม กล่่าวคืือ เป็็นระบบสุขุภาพที่่�มีความเป็็นธรรมทั้้�ง
ด้้านสุขุภาพทางกาย จิติ ปัญัญา และสัังคม กัับทุกุกลุ่่�มประชากรตลอดทุกุช่ว่งวัยั โดยสามารถลดความเหลื่่�อมล้ำำ� ไม่เ่ลืือกปฏิิบัติัิ 
ทั้้�งในเรื่่�องระบบการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ ที่่�รวมถึึงการจัดัการปััจจัยัสังัคมที่่�กำำ�หนดสุขุภาพ และระบบบริกิารสุขุภาพ และที่่�สำำ�คัญ 
คืือ เป็็นระบบสุขุภาพ ที่่�สามารถแบกรับั ตอบสนอง ปรับัตััว ปรับัเปลี่่�ยน ฟื้้� นตััวได้้อย่่างทัันการณ์์ คงอยู่่�ได้้และสามารถรับัการ
เปลี่่�ยนแปลงแบบพลิิกโฉม โดยสามารถฟื้้� นตััวเพื่่�อให้้ดำำ�รงอยู่่�และพััฒนาให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ไม่ท่ิ้้�งใครไว้ข้้า้งหลััง ยอมรับัในความแตกต่่าง  
และมีีความยั่่�งยืืน โดยมาตรการสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงเพื่่� อนำำ�ไปสู่่�เป้้าหมายของระบบสุุขภาพพึึงประสงค์์ 
ประกอบด้้วย

 กระบวนการนโยบายสาธารณะที่่�ดีีและมีีส่วนร่วมของภาคีีทุกภาคส่่วน

เป้า้หมาย เป็น็ระบบสุขุภาพที่่�สร้า้งเสริมิให้้เกิิดความเป็น็ธรรม ด้้วยกระบวนการนโยบายสาธารณะทางเศรษฐกิิจ และสังัคม
ที่่�คำำ�นึงถึึงผลกระทบต่่อสุขุภาพตามหลัักทุกุนโยบายห่่วงใยสุขุภาพ

โดยมีีมาตรการสำำ�คัญ คืือสร้า้งการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนผ่่านกระบวนการนโยบายสาธารณะจากชุุมชน และนโยบายของรัฐัใน
ระดัับต่่าง ๆ ตามหลัักการพััฒนาทุุกนโยบายห่่วงใยสุุขภาพ มุ่่�งส่่งเสริมิบทบาทของภาคส่่วนต่่าง ๆ ในการจััดการสัังคมและ
สุขุภาพในประเทศและระดัับพื้้�นที่่� สร้า้งกลไก เครื่่�องมืือ และพื้้�นที่่�กลาง เช่น่ สมัชัชาสุขุภาพ ธรรมนููญสุขุภาพ ในเชิงิประเด็็นหรือื 
เชิงิพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้ประชาชนทุุกภาคส่่วนมีีความร่ว่มมืือกัันและสร้า้งความเป็็นเจ้า้ของในสัังคมและสุขุภาพทุุกระดัับ ให้้กลุ่่�มคน 
ที่่�อยู่่�ในสภาวะเปราะบางหรือืขาดโอกาสทางสัังคม สามารถเข้้าร่ว่มในกระบวนการนโยบายสาธารณะได้้อย่่างเป็็นธรรมและ 
เท่่าเทีียม ไม่่ทำำ�ให้้เป็็นปััจจัยัเพิ่่�มความเหลื่่�อมล้ำำ�ทางสังัคมและสุขุภาพ การผููกขาดเชิงิอำำ�นาจและระบบอุปุถััมภ์์

 การแบ่่งขั้้�วทางการเมืืองของโลก 
และการค้้าระหว่่างประเทศ

อาจมีีผลกระทบต่่อระบบสุุขภาพของประเทศ การสู้้�รบ การ 
ก่่อการร้า้ยและสงครามในรููปแบบต่่าง ๆ การกีีดกัันทางการค้้า รวมทั้้�ง 
มาตรการแซงชั่่�นทางเศรษฐกิิจ อาจมีผีลกระทบต่่อกฎหมายทรัพัย์์สินิ
ทางปััญญาและการเข้้าถึึงยา เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ ส่่งผลให้้
ประชาชนขาดความมั่่�นคงทางด้้านสุุขภาพ เนื่่� องจากไม่่สามารถ 
เข้า้ถึึงยา เวชภััณฑ์์และเทคโนโลยีทีางการแพทย์ท์ี่่�มีปีระสิทิธิผิลและ
ทัันสมััยได้้ ทั้้�งจากความขาดแคลน และราคาแพง
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 การสร้้างเสริิมสุขภาพและการจััดการปััจจััยสัังคมที่่�กำำ�หนดสุุขภาพ

โดยมีีเป้า้หมาย เป็น็ระบบสุขุภาพที่่�กำำ�หนดนโยบายสนัับสนุุนให้้มีสีภาพแวดล้้อมและปััจจัยัสังัคมที่่�กำำ�หนดสุขุภาพที่่�เอื้้�อให้้
ประชาชนทุกุคนบนผืืนแผ่่นดิินไทยที่่�เกิิด เติิบโต ทำำ�งาน ดำำ�รงชีวีิติอยู่่� จนถึึงวาระสุดุท้้ายแห่่งชีวีิติ สามารถดำำ�รงตนและพััฒนา
สุขุภาพตนเองอย่่างสมดุลุทั้้�งกาย จิติ ปััญญา และสังัคม

มาตรการสำำ�คัญ ได้้แก่่ ส่่งเสริมิแนวคิิดการสร้า้งทุุนสัังคมและความเป็็นอัันหนึ่่� งอัันเดีียวกัันของสัังคม สู่่�การสร้า้งชุุมชน
และเมือืงสุขุภาวะ (healthy city) ที่่�สอดคล้้องกัับมาตรฐานขององค์์การอนามัยัโลก ส่ง่เสริมิการสร้า้งชุุมชน นโยบายและพื้้�นที่่�
สาธารณะทั้้�งทางกายภาพและโลกเสมืือนจริงิ ที่่�ส่ง่เสริมิและตระหนัักถึึงความสำำ�คัญกัับการอนุุรักัษ์์และฟื้้� นฟูสูิ่่�งแวดล้้อมทาง
ธรรมชาติิและความหลากหลายทางชีวีภาพ สนัับสนุุนให้้ประชาชนสร้า้งระบบสุขุภาพชุุมชนด้้วยภูมูิปิัญัญาท้้องถิ่่�นด้้านสุขุภาพ 
ตาม “แนวทาง ป่า่ชุุมชนและป่า่ครอบครัวั กัับการอนุุรักัษ์์ ปกป้้อง และการใช้ส้มุุนไพรอย่่างยั่่�งยืืน”

 การจััดการระบบบริิการสุุขภาพ

โดยมีีเป้้าหมาย คืือ ทุุกคนบนผืืนแผ่่นดิินไทยเข้้าถึึงระบบบริกิารสุุขภาพที่่�เป็็นธรรม มีีคุุณภาพ ได้้มาตรฐาน ปลอดภััย  
มีีประสิิทธิภิาพ และเน้้นศัักดิ์์�ศรีคีวามเป็็นมนุุษย์์ อย่่างเท่่าเทีียมกัันของบุุคลากรและผู้้�รับับริกิาร ด้้วยการบููรณาการตั้้�งแต่่ 
ปฐมภูมูิิ ทุติุิยภูมูิิ จนถึึงตติิยภูมูิิ

มาตรการสำำ�คัญ ได้้แก่่ ใช้ร้ะบบบริกิารปฐมภูมูิเิป็น็ฐานของหลัักประกัันสร้า้งการเข้า้ถึึงบริกิารที่่�เป็น็ธรรม พััฒนาและออกแบบ
รููปแบบการจัดับริกิารสุขุภาพชุุมชน/เมืืองหรือืพื้้�นที่่�จำำ�เพาะ รวมไปถึึงชุุมชนเสมืือน (virtual community) และชุุมชนออนไลน์์ 
ที่่�สามารถตอบสนองความต้้องการของคนทุกุกลุ่่�ม พัฒันาระบบบริกิารของหน่่วยบริกิารสุขุภาพทุกุรููปแบบทั้้�งของภาครัฐั และ
เอกชน ให้้มีีคุุณภาพ มาตรฐานและความปลอดภััย พััฒนาระบบสุุขภาพชุุมชนและการสาธารณสุุขมููลฐานและระบบบริกิาร
สุขุภาพ ด้้วยภูมูิปิัญัญาท้้องถิ่่�นด้้านสุขุภาพให้้เข้ม้แข็ง็ และเชื่่�อมต่่อกัับระบบหลัักประกัันสุขุภาพของประเทศ จัดัการดูแูลกลุ่่�ม
ที่่�อยู่่�ในสภาวะเปราะบางทางสัังคมและสุขุภาพ เสริมิสร้า้งความเข้ม้แข็็งของกลไกการทำำ�งานอาสาสมััคร/จิติอาสาเพื่่�อส่ง่เสริมิ
ระบบบริกิารสุขุภาพ ส่่งเสริมิและพััฒนากลไกการศึึกษาวิจิัยัและพััฒนาการบริหิารจัดัการงานวิจิัยั/สร้า้งองค์์ความรู้้�ด้ านสุขุภาพ

วิิเคราะห์์จุุดเด่่นและความท้าทายของธรรมนูญฯ ฉบัับที่่�  3

ธรรมนููญว่า่ด้้วยระบบสุุขภาพแห่่งชาติิฉบัับที่่� 3 เน้้นในเรื่่�องของระบบสุุขภาพที่่�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความเป็็นธรรมในการ 
เข้้าถึึงระบบสุุขภาพมีีความครอบคลุุม ทั่่�วถึึง มีีคุุณภาพประสิิทธิภิาพที่่�เท่่าเทีียมกััน โดยเนื้้�อหาของธรรมนููญสุุขภาพเน้้น  
“การสร้า้งแต้้มต่่อให้้กลุ่่�มคนที่่�มีภีาวะเปราะบางทางสุขุภาพ” ให้้เข้า้ถึึงการมีีสุขุภาพที่่�ดีี เท่่าเทีียม ทั่่�วถึึงและเป็็นธรรม ทั้้�งนี้้�
เป็็นไปตาม ม. 5 และ 6 ของพระราชบััญญััติิสุขุภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 25509

ส่่วนความท้้าทายของธรรมนููญฯ ฉบัับที่่� 3 คืือ การขัับเคล่ื่�อนธรรมนููญสุุขภาพแห่่งชาติให้้มีีผลเป็็นรููปธรรมตาม 
เป้้าหมายที่่�ได้้วางไว้ ้ แม้้ว่า่สถานะทางกฎหมายของธรรมนููญฯ ฉบัับที่่� 3 จะมีีลัักษณะเป็็นกรอบในการกำำ�หนดนโยบายของ 
หน่่วยงานรัฐั แต่่ไม่ม่ีอีำำ�นาจบังัคัับตามกฎหมายแต่่อย่า่งใด ดัังนั้้�นการขับัเคล่ื่�อนธรรมนููญฯ ฉบับัที่่� 3 จึึงต้้องอาศัยัความร่ว่มมืือ 
ร่ว่มใจของหน่่วยงานต่่าง ๆ ที่่�มีสี่ว่นผลักดัันให้้เกิิดธรรมนููญฉบับันี้้� โดยเป้า้หมายหลัักของกระบวนการขัับเคลื่่�อนที่่�ทุกุฝ่า่ยเห็็น 
ตรงกัันคืือ ต้้องการให้้ธรรมนููญว่า่ด้วยระบบสุขุภาพแห่่งชาติฉบับันี้้�มีสีถานะเป็็น “ร่ม่” ที่่�เชื่่�อมโยงเป้้าหมายยุทุธศาสตร์ ์หรืือ
แผนงานด้้านสุขุภาพในระดัับต่่าง ๆ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�เป้้าหมายเดีียวกัันในการสร้า้งความเป็็นธรรมด้้านสุขุภาพ พร้อ้มลัักษณะที่่�เป็็น
เหมืือนสัญัญาประชาคม (social contract) ที่่�ทุกุภาคส่ว่นมีีความเข้า้ใจ ยอมรับั และนำำ�ไปปฏิิบัติัิร่ว่มกััน ดัังนั้้�น กระบวนการ
ผสานประโยชน์์ สร้า้งการมีสี่ว่นร่ว่ม และความเป็น็เจ้า้ของในธรรมนููญว่า่ด้้วยระบบสุขุภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 3 จึงึเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญ 
ซึ่่�งจุุดนี้้�จะต้้องใช้พ้ลัังและความร่ว่มมืือของทุกุฝ่า่ยในการดำำ�เนิินการร่ว่มกััน

ท่ีมา : unsplash.com/photos/person-in-white-long-sleeve-shirt-doing-thumbs-up-sign-F68HtpYHu_w
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การขัับเคล่ื่�อนธรรมนูญฯ ฉบัับที่่�  3

คณะทำำ�งานเพื่่�อขัับเคล่ื่�อนธรรมนููญสุขุภาพแห่่งชาติ ฉบัับที่่� 3 ที่่�ได้้รับัการแต่่งตั้้�งโดยสำำ�นัักงานคณะกรรมการสุขุภาพ
แห่่งชาติ (สช.) ได้้ดำำ�เนิินการเผยแพร่แ่ละขัับเคล่ื่�อนธรรมนููญว่า่ด้วยระบบสุขุภาพแห่่งชาติ ฉบัับที่่� 3 ผ่า่นช่อ่งทางต่่าง ๆ ได้้แก่่

 การเผยแพร่่โดยใช้้เอกสารและช่่องทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่าง ๆ

โดยได้้แจกจ่่ายให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น สำำ�นักงานปลััดกระทรวงทุุกกระทรวง ทุุกกรมในกระทรวงสาธารณสุุข 
องค์์กรของรัฐั ภาคีีเครือืข่่ายสมััชชาสุขุภาพแห่่งชาติิ กลไกคณะกรรมการและคณะอนุุกรรมการที่่�เกี่่�ยวข้้อง นอกจากนั้้�นยัังได้้
เผยแพร่ใ่นรููปแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์ ์และ E-book พร้อ้มทั้้�ง QR Code ทาง website ของ สช. นอกจากนั้้�นยังัได้้ จัดัทำำ�ธรรมนููญ
ว่า่ด้้วยระบบสุขุภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 3 เป็็นฉบัับภาษาอัังกฤษ และจัดัทำำ�ฉบัับย่่อ หรือื policy brief และทำำ�เป็็น infographic 
เพื่่�อให้้เข้้าใจง่า่ยและสามารถนำำ�ไปใช้ป้ระโยชน์์ได้้โดยง่า่ย

 การขัับเคล่ื่�อนกับภาคีียุทธศาสตร์ต่่าง ๆ

ธรรมนููญฯ ฉบับัที่่� 3 ที่่�เน้้นการพัฒันานโยบายในทุกุระดัับเพื่่�อสร้า้งการเปลี่่�ยนแปลงในเชิงิโครงสร้า้ง ทั้้�งทางด้้านเศรษฐกิิจ 
(economic) กายภาพ (physical) และสัังคม (social) เป็น็สำำ�คัญ และสร้า้งการมีีส่ว่นร่ว่มจากผู้้�มีสี่ว่นได้้ส่ว่นเสียีอย่่างเป็น็ระบบ
เพื่่�อให้้ทุกุกลุ่่�มได้้รับัประโยชน์์จากนโยบายสุขุภาพอย่่างทั่่�วถึึง ครอบคลุมุ และโปร่ง่ใส โดยมีีการประสานงานกัับภาคีีเครือืข่่าย
ในระดัับยุุทธศาสตร์ ์ได้้แก่่

กระทรวงมหาดไทย

นำำ�มาตรการสำำ�คัญตามธรรมนููญฯ ฉบัับที่่� 3 ไปใช้เ้ป็็นกรอบในการจัดัทำำ�นโยบายและยุุทธศาสตร์ข์องกระทรวงมหาดไทย 
แผนพัฒันาจังัหวัดั แผนพัฒันาท้้องถิ่่�น แผนปฏิิบัติัิราชการระดัับจังัหวัดัและอำำ�เภอ ตลอดจนการติิดตามและประเมินิผล และ
การสนัับสนุุนให้้มีกีารจัดัทำำ�ธรรมนููญสุขุภาพระดัับพื้้�นที่่�แบบมีสี่ว่นร่ว่ม ผ่า่นกลไกองค์์กรปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นทุกุระดัับ รวมไป
ถึึงธรรมนููญสุขุภาพโรงเรียีนในสังักััดองค์์กรปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น

สำำ�นักงานคณะกรรมการส่่งเสริิมการลงทุุน

เพื่่�อจัดัทำำ�ยุทุธศาสตร์ ์นโยบาย หลัักเกณฑ์์ส่ง่เสริมิการลงทุนุ ให้้สอดคล้้องกัับยุทุธศาสตร์ช์าติิ แผนการปฏิิรููปของประเทศ 
และคำำ�นึงถึึงกรอบทิิศทางของธรรมนููญว่า่ด้้วยระบบสุขุภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 3 และการจัดัทำำ�กรอบแนวทางการประเมินิผลการ
ส่ง่เสริมิการลงทุนุที่่�สอดคล้้องกัับเป้้าหมาย อัันนำำ�ไปสู่่�ระบบสุขุภาพที่่�เป็็นธรรมและการพััฒนาสังัคมอย่่างยั่่�งยืืน

กระทรวงศึึกษาธิิการ

เพื่่�อนำำ�มาตรการสำำ�คัญตามธรรมนููญว่า่ด้้วยระบบสุขุภาพ
แห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 3 ไปใช้เ้ป็็นกรอบในการจััดทำำ�นโยบายและ
ยุทุธศาสตร์ข์องกระทรวงศึึกษาธิกิาร นอกจากนั้้�นยัังส่ง่เสริมิ
ให้้มีกีารจัดัทำำ�ธรรมนููญสุขุภาพโรงเรียีนแบบมีสี่ว่นร่ว่ม เพื่่�อใช้้
เป็็นกรอบ ทิิศทาง/ข้้อตกลงร่ว่มในการพััฒนาระบบสุุขภาพ
ที่่�เป็็นธรรม/การสร้า้งเสริมิสุุขภาพ ป้้องกัันโรค การสร้า้ง 
องค์์ความรู้้� และสร้า้งความรอบรู้้�ด้ านสุขุภาพ

กระทรวงสาธารณสุุข

นำำ�มาตรการสำำ�คัญตามธรรมนููญฯ ไปแปลงเป็น็แผนปฏิิบัติัิ
ราชการ ตลอดจนการติิดตามและประเมิินผล เพื่่� อให้้เกิิด
การปฏิิบััติิอย่่างเป็็นรููปธรรม เช่น่ เรื่่�องกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ  
การบริกิารสาธารณสุขุ สุขุภาพจิติ รวมทั้้�งสานและเสริมิพลััง
การพััฒนาและขัับเคลื่่�อนระบบสุุขภาพร่ว่มกัันแบบหุ้้�นส่่วน
การพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�สัังคมและระบบสุุขภาพ 
ที่่�เป็็นธรรม
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สำำ�นักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ

ขัับเคลื่่�อนเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�เป้้าหมายสัังคมและสุุขภาพที่่�เป็็นธรรม นอกจากนั้้�นยัังสร้า้งความร่ว่มมืือแบบหุ้้�นส่่วนการพััฒนา 
ในการขัับเคลื่่�อนแผนพััฒนาประชากรเพื่่�อการพััฒนาประเทศ ระยะยาว ปีี 2565–2580 ให้้เกิิดผลเป็็นรููปธรรม และสื่่�อสาร
รวมทั้้�งให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับธรรมนููญฯ ฉบัับที่่� 3 ในการทำำ�ความเข้้าใจในการจััดทำำ�แผนพััฒนาจัังหวััด/กลุ่่�มจัังหวััดประจำำ�ปีี 
ต่่อผู้้�ว่า่ราชการจังัหวัดัเพื่่�อให้้เกิิดการทำำ�งานร่ว่มกัันต่่อไป และขับัเคลื่่�อนงานทั้้�งในเชิงิประเด็็นและเชิงิพื้้�นที่่�ร่ว่มกัันอย่า่งใกล้้ชิดิ 
มากขึ้้�น เพื่่�อนำำ�ไปสู่่� “สังัคมและระบบสุขุภาพที่่�เป็็นธรรม”

กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์

นำำ�ไปใช้้ในการขัับเคลื่่� อนงานในระดัับพื้้� นที่่�กับทุุกกลุ่่�มเป้้าหมาย เช่่น กลไกสภาเด็็กและ เยาวชน เครือืข่่ายผู้้�สููงอายุ ุ
ในพื้้�นที่่�ชุมชนต่่าง ๆ นอกจากนั้้�นยังัมีกีารพััฒนาระบบสิทิธิกิารแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรับับริกิารสาธารณสุขุ ตามมาตรา 12  
แห่่ง พ.ร.บ. สุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 การพััฒนาและผลักดัันนโยบายบำำ�นาญแห่่งชาติิ/หลัักประกัันรายได้้แห่่งชาติิ  
การขัับเคลื่่�อนสวัสัดิิการชุุมชนผ่่านการจัดัทำำ�แผนสวัสัดิิการชุุมชนระดัับจังัหวัดั

 การขัับเคล่ื่�อนกับองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

ในเบื้้�องต้้นมีีผู้้�แทนองค์์การบริหิารส่ว่นจังัหวัดั (อบจ.) 10 จังัหวัดั ได้้แก่่ พะเยา ร้อ้ยเอ็็ด นครสวรรค์์ ตราด สิงิห์์บุุรี ีระยอง 
กาญจนบุรุี ีนครราชสีมีา พัทัลุงุ และสุรุาษฎร์ธ์านีี เข้า้ร่ว่ม เช่น่ การพััฒนาระบบสุขุภาพปฐมภูมูิกัิับ อบจ.พะเยา การขัับเคลื่่�อน 
“ธรรมนููญสุขุภาพจังัหวัดัร้อ้ยเอ็็ด”

 แผนการดำำ�เนิินการขัับเคล่ื่�อนในอนาคต

การขัับเคลื่่� อนธรรมนููญว่่าด้้วยระบบสุุขภาพ ฉบัับที่่� 3 ในอนาคตอาจเน้้นที่่�สถานศึึกษาเพื่่� อจััดทำำ�ธรรมนููญสุุขภาพ 
ในระดัับสถานศึึกษาได้้ โดยนำำ�ธรรมนููญสถานศึึกษาฉบัับเดิิมมาเพิ่่�มเติิมเนื้้�อหาด้้านสุุขภาพ 4 มิิติิให้้เป็็นภาษาที่่�ครูู นัักเรียีน  
ผู้้�ปกครอง เข้้าใจได้้ง่า่ย ทั้้�งนี้้�แต่่ละสถานศึึกษาอาจเพิ่่�มเนื้้�อหาที่่�แตกต่่างกัันออกไป เพื่่�อให้้ธรรมนููญสุขุภาพระดัับสถานศึึกษา 
มีีความหลากหลาย เหมาะสมตามสภาพของสัังคม วัฒันธรรมในพื้้�นที่่� และในการขัับเคลื่่�อนธรรมนููญในระดัับสถานศึึกษา 
อาจร่ว่มมืือกัับสำำ�นักสร้า้งเสริมิระบบสื่่�อและสุขุภาวะทางปััญญา ของสำำ�นักงานกองทุนุสนัับสนุุนการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ

สรุุป

ธรรมนููญว่่าด้้วยระบบสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 3 พ.ศ. 2565 เกิิดจากกระบวนการการมีีส่่วนร่ว่มของภาคีีเครือืข่่าย  
จััดทำำ�ขึ้้� นเพื่่� อใช้้เป็็นกรอบในการกำำ�หนดนโยบายด้้านสุุขภาพของประเทศ แม้้ว่่าสถานะทางกฎหมายของธรรมนููญว่่าด้้วย
ระบบสุุขภาพแห่่งชาติิจะเป็็นกรอบในการกำำ�หนดนโยบายด้้านสุุขภาพของประเทศ แต่่ไม่่มีีอำำ�นาจในการบัังคัับทางกฎหมาย 
ให้้หน่่วยงานต่่าง ๆ ต้้องดำำ�เนิินการ ดัังนั้้�นกระบวนการขัับเคลื่่�อนธรรมนููญว่า่ด้้วยระบบสุขุภาพแห่่งชาติิจึงึเป็น็ความท้้าทายที่่�สำำ�คัญ  
โดยกระบวนการดำำ�เนิินการที่่�ผ่านมา ได้้มีกีารขัับเคลื่่�อนในหลากรููปแบบ ทั้้�งการเผยแพร่โ่ดยใช้เ้อกสารและช่อ่งทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์
ต่่าง ๆ ขับัเคลื่่�อนกัับภาคีียุทุธศาสตร์ต่์่าง ๆ โดยเฉพาะหน่่วยงานของรัฐั และองค์์กรปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น และภาคประชาสังัคม 
ในอนาคตคงต้้องแสวงหาความร่ว่มมืือกัับภาคีีเครือืข่่ายต่่าง ๆ เพิ่่�มเติิม เช่น่ สถานศึึกษาในพื้้�นที่่�ต่าง ๆ ทั่่�วประเทศ เพื่่�อให้้
เกิิดระบบสุขุภาพที่่�มีีความเป็็นธรรมทั้้�งด้้านสุขุภาพทางกาย จิติ ปััญญา และสัังคม กัับทุกุกลุ่่�ม และประชากรตลอดทุุกช่ว่งวัยั  
ตามกรอบแนวคิิด ปรัชัญาและเป้้าหมายร่ว่มของระบบสุขุภาพในธรรมนููญฯ ฉบัับที่่� 3
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นพ.สุุวิิทย์์ วิิบุุลผลประเสริิฐ วีีรบุุรุุษสาธารณสุุขของโลก

1

เมื่่�อวันัที่่� 5 เมษายน 2566 องค์์การอนามััยโลกภููมิิภาคเอเชีีย
ตะวันัออกเฉีียงใต้้ กรุุงนิิวเดลีี (WHO SEARO) ได้้มีีพิิธีมีอบรางวัลั 
“วีรีบุุรุุษสาธารณสุขุ” (Award for the Heroes of Public Health)  
ประจํําปี ีค.ศ. 2023 แก่่ นพ.สุวุิทิย์ ์วิบิุลุผลประเสริฐิ ในฐานะผู้้�มีผีลงาน 
โดดเด่่น สร้า้งระบบสาธารณสุขุไทยให้้เข้้มแข็็ง โดยเป็็นผู้้�มีีส่ว่นร่ว่ม
ในการจัดัตั้้�งชมรมแพทย์์ชนบทและการขยายบริกิารทางการแพทย์ ์
สู่่�พื้้�นที่่�ชนบทในประเทศไทย และเป็น็บุคุคลที่่�ร่ว่มผลักดัันนโยบายและ
กลไกต่่าง ๆ ที่่�ทำำ�ให้้ระบบบััตรทองเกิิดขึ้้�นและพััฒนาขึ้้�นในประเทศไทย 
จนเป็็นที่่�ยอมรับัและยกย่่องไปทั่่�วโลก โดยช่ว่ยให้้ประชาชนไทยที่่�มี
รายได้้น้้อยสามารถเข้้าถึึงยาที่่�จำำ�เป็็นได้้

นพ.สุวุิทิย์ ์ยังัมีบีทบาทสำำ�คัญในเวทีีสาธารณสุขุโลกอย่า่งต่่อเนื่่�อง 
โดยได้้รับัเชิญิเป็น็ประธานร่ว่ม (Co-Chair) ของกองทุนุโลกเพื่่�อเอดส์ ์
วัณัโรค และมาลาเรียี (Global Fund for AIDS, Tuberculosis and 
Malaria) การเข้า้ร่ว่มประชุุมเจรจาในเวทีีสมัชัชาองค์์การอนามััยโลก  
ณ  น ค ร เจ นีี ว า  ร ว ม ทั้้� ง เป็็ น ผู้้� แท น ป ร ะ เท ศ ไท ย ใ น ก า ร ทำำ� ห น้้ า ที่่� 
เป็็นคณะกรรมการบริหิารองค์์การอนามััยโลก (WHO Executive 
Board Members) คณะกรรมการบริหิารและที่่�ปรึกึษาขององค์์การ
อนามัยัโลกประจำำ�ภูมูิภิาคเอเชียีตะวันัออกเฉีียงใต้้ (WHO SEARO) 
ประธาน Asia Pacific Action Alliance on Human Resources for 
Health (AAAH) ประธาน Asia Pacific Observatory on Health 
Systems and Policies (the APO) และกรรมการใน International 
Organizing Committee ของการจัดัประชุุม Prince Mahidol Award 
Conference (PMAC)1 เป็็นต้้น

ปััจจุุบััน นพ.สุุวิทิย์์ ดำำ�รงตำำ�แหน่่งคณะกรรมการ
พััฒนาวิทิยาศาสตร์แ์ละเทคโนโลยีีแห่่งชาติิ (กวทช.) 
คณะกรรมการหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ ที่่�ปรึกึษา 
สํํานัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ (ด้้านการต่่างประเทศ) 
ประธานกรรมการมููลนิิธิสิถาบัันพััฒนานโยบายสุขุภาพ
ระหว่า่งประเทศ (IHPP) ประธานมููลนิิธิสิร้า้งสรรค์์สังัคม
และสุุขภาวะ (มสส.) และประธานมููลนิิธิินโยบาย 
ท้้องถนนปลอดภััย (มนป.) เป็็นต้้น

ทั้้�งนี้้� WHO SEARO ได้้มอบรางวััล Award for 
the Heroes for Public Health เป็็นประจํําทุุกปีี
เพื่่� อ เป็็ น เ กีี ย ร ติิ แ ก่่ บุุ ค ค ล ที่่�ผ  ล ง า น เป็็ น ป ร ะ โ ย ช น์์ 
ต่่อการส่ง่เสริมิสุขุภาพ และความเป็น็อยู่่�ที่่�ดีในภูมูิภิาค 
นอกเหนืือจาก นพ.สุวุิทิย์์ แล้้ว WHO SEARO ยัังได้้
มอบรางวัลัดัังกล่่าวให้้แก่่ Dr. Virna Maria Gusmao 
dos. Reis Martins จากติิมอร์-์เลสต์์ และ Dr. G. 
Nageswara Rao จากอิินเดีียด้้วย โดย Dr. Virna Maria 
Gusmao dos. Reis Martins มีบีทบาทสำำ�คัญในการ
สร้า้งเสริมิภููมิิคุ้้�มกัันให้้แก่่เด็็กในติิมอร์-์เลสต์์ ส่่วน 
Dr. G. Nageswara Rao เป็น็ผู้้�ร่ว่มก่่อตั้้�งสถาบันั “แอลจี ี
ประสาท” ซึ่่�งช่ว่ยประชาชนในอิินเดีียราว 30.6 ล้้านคน

ท่ีมา : hcrp.nhso.go.th/news/4098นพ.สุวุิทิย์์ วิบิุุลผลประเสริฐิ ในการประชุุมบอร์ด์ สปสช.

4 ผลงานดีีๆ
เพ่ื่�อสุุขภาพคนไทย
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 องค์์การอนามััยโลกยกย่่อง ศ.พิิเศษ นายแพทย์์วิิชััย เทีียนถาวร

2

เมื่่�อวันัที่่� 7 กุมุภาพันัธ์ ์2566 ที่่�ประชุุมคณะกรรมการ
บริหิารองค์์การอนามัยัโลก สมัยัที่่� 152 ได้้ประกาศรับัรอง
ให้้บุุคลากรสาธารณสุุขไทย คืือ ศาสตราจารย์์พิิเศษ 
นพ.วิชิัยั เทีียนถาวร อธิกิารบดีีสถาบัันพระบรมราชชนก 
ได้้รับัรางวัลั Sasakawa Health Prize ประจำำ�ปี ี2566 
เนื่่� องจากเป็็นผู้้�มีีบทบาทในการพััฒนาการแพทย์์
ปฐมภูมูิ ิรวมทั้้�งการป้อ้งกัันและควบคุมุโรคธาลััสซีเีมีีย 
ในประเทศไทย1 

เมื่่�อครั้้�งดำำ�รงตำำ�แหน่่งอธิบิดีีกรมอนามัยั นพ.วิชิัยั
ได้้ริเิริ่่�มการรณรงค์์ “เลืือกคู่่� เลืือกครรภ์์ เลืือกคลอด  
ปลอดธาลััสซีเีมียี” เพื่่�อลดความชุุกของโรคธาลััสซีเีมียี 
ชนิิดรุุนแรงในไทย และเมื่่�อครั้้�งดำำ�รงตำำ�แหน่่งคณบดีี
คณะแพทยศาสตร์ ์ม. พะเยา ได้้ริเิริ่่�มโครงการ “ปิงิปอง-
จราจรชีีวิิต 7 สีี” ซึ่่� งเป็็นเครื่่�องมืือสื่่� อสารที่่�ช่่วยให้้
ประชาชนปรับัปรุุงพฤติิกรรมเพื่่�อป้อ้งกัันและควบคุมุ
โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสูงู เป็น็การคััดกรอง 
โรคขั้้�นพื้้�นฐาน อีีกทั้้�งช่ว่ยลดค่่าใช้จ้่า่ยในการเดิินทาง 
ค่่ารักัษาพยาบาล และช่ว่ยลดภาระงานของบุุคลากร
สาธารณสุขุได้้ด้้วย

นอกจากนี้้� ยัังได้้ผลักดัันให้้สถาบัันพระบรมราชชนก รับัสมััคร
นัักเรียีนมััธยมปลายที่่�อาศััยอยู่่�บริเิวณชายแดนและพื้้�นที่่�ห่างไกล 
เข้้ารับัการศึึกษาและฝึึกอบรมในหลัักสูตูรด้้านวิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพ 
เมื่่� อสำำ�เร็จ็การศึึกษาสามารถกลัับไปดููแลประชาชนในภููมิิลำำ�เนา 
รวมทั้้�งสนัับสนุุนให้้มีีการฝึกึอบรมหลัักสูตูรผู้้�ช่ว่ยพยาบาลแก่่ อสม. 
เพื่่� อพััฒนาขีีดความสามารถในการดููแลประชาชนในชุุมชนด้้วย2 
ทั้้�งนี้้� นพ.วิชิััย ได้้มุ่่�งเน้้นการทำำ�งานสุุขภาพในระดัับปฐมภููมิิ ที่่�เน้้น 
“สร้า้งนำำ�ซ่อ่ม” อย่่างต่่อเนื่่� อง บนพื้้�นฐานความเชื่่�อที่่�ว่า่ “ประชาชน 
มีีศัักยภาพในการจัดัการสุขุภาพของตนเองได้้”3

สำำ�หรับัรางวัลั “Sasakawa Health Prize” ก่่อตั้้�งขึ้้� นในปีี 2527  
เพื่่�อมอบให้้กัับบุุคคล สถาบััน องค์์กรพััฒนาเอกชน หรือืองค์์กรที่่� 
ป ร ะ ส บ ค ว า ม สำำ� เ ร็็จ ใ น ก า ร ทำำ� ง า น ด้้ า น น วัั ต ก ร ร ม ที่่� โ ด ด เ ด่่ น 
ในการพััฒนาบริกิารสาธารณสุุขมููลฐาน มาตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่�องค์์การ
อนามััยโลกได้้ประกาศกลยุุทธ์ค์วามสำำ�เร็จ็ในการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ
ของคนทั่่�วโลก ด้้วยสโลแกน “Health for All by the year 2000” 
หรือื “สุขุภาพดีีถ้้วนหน้้าในปี ี2543” ซึ่่�งที่่�ผ่านมา มีบีุคุลากรสาธารณสุขุ
ของไทยได้้รับัรางวัลั Sasakawa Health Prize จำำ�นวน 2 ท่่าน ได้้แก่่ 
ศ. นพ.อมร นนทสุุต ในปีี 2529 และ นพ.ไพศาล ร่ว่มวิิบููลย์์สุุข  
ในปีี 2565

ท่ีมา : apps.who.int/gb/awards/e/Sasakawa.htmlศ.พิิเศษ นพ.วิชิัยั เทีียนถาวร รับัมอบโล่่รางวัลั Sasakawa Health Prize
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ในช่่วงวันัที่่� 8–10 พฤศจิิกายน 2566 สำำ�นักงาน
กองทุนุสนัับสนุุนการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ (สสส.) ร่ว่มกัับ  
เครือืข่่ายกองทุุนสร้า้งเสริมิสุุขภาพนานาชาติิ (the 
International Network of Health Promotion  
Foundations – INHPF) จััดการประชุุมเครือืข่่าย
กองทุนุสร้า้งเสริมิสุขุภาพนานาชาติิ ครั้้�งที่่� 20 ประจำำ�ปี  
2566 The 20th International Network of Health  
P r o m o t i o n  Fo u n d a t i o n s  2 0 2 3  ห รืือ  T h e 
20th INHPF Annual Meeting 2023 ภายใต้้ธีีม  
“ก้้าวต่่อไปของเครือืข่า่ย สสส. โลก: ขับัเคลื่่�อนนวัตักรรม
สร้า้งเสริมิสุุขภาพสู่่�สุุขภาวะที่่�เป็็นธรรม” The Next 
Step of INHPF: Accelerating Health Promotion  
Innovations towards Equitable Well-being  
โดยมีีผู้้�เข้า้ร่ว่มจากนานาประเทศกว่า่ 300 คนเข้า้ร่ว่ม 

ดร.สุุปรีดีา อดุุลยานนท์์ ผู้้�จััดการกองทุุน สสส. 
กล่่าวว่่า 23 ปีีที่่�แล้้ว เครือืข่่าย INHPF หรือื สสส. 
ถููกก่่อตั้้�งขึ้้� น เพื่่�อเสริมิสร้า้งศัักยภาพประเทศต่่าง ๆ 
ที่่� ส น ใ จ ง า น ส ร้้า ง เ ส ริิม สุุ ข ภ า พ ป ร ะ ช า ก ร ผ่่ า น ก า ร
ดำำ�เนิินงานของกองทุุนสร้า้งเสริมิสุุขภาพ ก้้าวต่่อไป
ของเครือืข่่าย สสส. โลก จะมุ่่�งขัับเคลื่่�อนกลยุุทธ์เ์ชิงิ
นวัตักรรม เพื่่�อสร้า้งสรรค์์สุขุภาวะที่่�เป็็นธรรมสำำ�หรับั
ทุกุคน โดยจะขัับเคลื่่�อนและเดิินหน้้าทำำ�งานต่่อเนื่่�อง
ในการรณรงค์์สัังคม พััฒนานวัตักรรมในการทำำ�งาน
สร้า้งเสริมิสุขุภาพ โดยเฉพาะประเด็็นบุุหรี่่� เครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ และอาหารทำำ�ลายสุุขภาพ โดยมุ่่�งเน้้น
ที่่�กลุ่่�มเด็็ก และเยาวชน ให้้มีีสุขุภาวะที่่�ดี ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�ม
ประชากรสำำ�คัญต่่อการพััฒนาประเทศ การประชุุม 
ครั้้�งนี้้� เป็น็การสร้า้งความเข้ม้แข็ง็ให้้กัับเครือืข่า่ย INHPF  
ผ่า่นการแบ่ง่ปัันความรู้้�  และประสบการณ์์ ส่ง่เสริมิความ
เป็็นหุ้้�นส่่วนความร่ว่มมืือซึ่่�งกัันและกััน ร่ว่มประกาศ
จุุดยืืน ยกระดัับงานสร้า้งเสริมิสุขุภาพสู่่�ระเบีียบวาระ
สุขุภาพระดัับโลก1

ใ น โ อ ก า ส นี้้�  ที่่� ป ร ะ ชุุ ม เ ค รืือ ข่่ า ย  I N H P F  ไ ด้้
ร่่ ว ม กัั น ป ร ะ ก า ศ ป ฏิิ ญ ญ า ก รุุ ง เ ท พ ฯ  ย ก ร ะ ดัั บ
สร้า้งเสริมิสุขุภาพมุ่่�งสู่่�สุขุภาวะที่่�เป็น็ธรรม ซึ่่�งเรียีกร้อ้งให้้
องค์์กรสมาชิกิของเครือืข่่ายฯ ระดมทรัพัยากรขับัเคลื่่�อน
โครงสร้า้งพื้้� นฐานสร้า้งเสริมิสุุขภาพอย่่างเพีียงพอ
และยั่่�งยืืน สร้า้งความตระหนัักรู้้�ถึ งปััจจััยกำำ�หนด
สุุข ภ า พ ที่่�กำ ำ�ลั  ง เป ลี่่� ย น แป ล ง  ร ว บ ร ว ม แ น ว ป ฏิิบัั ติิ

การเรียีนรู้้�ร่ ว่มกััน สร้า้งเสริมิความรู้้� เท่่าทัันด้้านดิิจิิทััลและเพิ่่�ม
โอกาสเข้้าถึึงเทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพโดยมุ่่�งเน้้นกลุ่่�มเปราะบาง 
ส่ง่เสริมิความโปร่ง่ใส ความรับัผิดิชอบ สร้า้งความเชื่่�อมั่่�นของประชาชน
ต่่อการสร้า้งเสริมิสุุขภาพ ตลอดจนสานพลัังความร่ว่มมืือกัับภาคีี
เครือืข่่ายทั้้�งในและระหว่า่งประเทศ โดยสุขุภาวะที่่�เป็น็ธรรม คืือการให้้
สุขุภาพเป็น็สิทิธิขิองทุกุคนโดยไม่่แบ่ง่แยก ไม่่ว่า่จะเป็น็สภาวะสัังคม 
ฐานะทางเศรษฐกิิจ หรือืความแตกต่่างทางเชื้้�อชาติิ มีีเป้า้หมายเน้้น
การปรับัปรุุงระบบสุุขภาพ ส่่งเสริมิสุุขภาพที่่�ไม่่พึ่่� งแต่่ระบบรักัษา
พยาบาลเท่่านั้้�น แต่่ยัังเน้้นปััจจัยัทางสัังคม และเศรษฐกิิจ ที่่�ส่่งผล
ต่่อสุขุภาพของบุคุคล และชุุมชน และมีเีป้า้หมายให้้สุขุภาพเป็น็สิทิธิิ
ของทุกุคนในทุกุสังัคม2

ทั้้�งนี้้� ปฏิิญญาฯ ได้้เสนอข้้อเรียีกร้อ้งต่่อองค์์กรภายใต้้สหประชาชาติิ
ให้้ร่ว่มสนัับสนุุนความพยายามในการระดมทรัพัยากร และการพััฒนา
โครงสร้า้งพื้้�นฐานเพื่่�อการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ สร้า้งความเข้ม้แข็็งของ
ธรรมาภิิบาลด้้านสุุขภาวะที่่�เอื้้� อไปสู่่�เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน 
นอกจากนี้้�ยังัเชิญิชวนให้้รัฐับาลประเทศต่่าง ๆ พัฒันาแผนงานด้้าน
สุุขภาวะแบบบููรณาการ ผลักดัันกฎหมาย สนัับสนุุนทรัพัยากรและ
พัฒันาโครงสร้า้งพื้้�นฐานด้้านการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ สร้า้งและขยาย
ระบบสวัสัดิิการสังัคม เร่ง่สร้า้งความก้้าวหน้้าไปสู่่�การบรรลุเุป้า้หมาย
โลกด้้านสุขุภาพ ท้้ายที่่�สุดุ ปฏิิญญาฯ ยัังกระตุ้้�นให้้ผู้้�มีสี่ว่นได้้ส่ว่นเสียี
อื่่�น ๆ ส่่งเสริมิและขยายเครือืข่่ายพหุุภาคีี ประสานการดำำ�เนิินการ 
ข้้ามภาคส่่วน และส่่งเสริมิกลไกการเงินิการคลัังที่่�ยั่่�งยืืนเพื่่�อสร้า้ง
สังัคมสุขุภาวะในทุกุระดัับที่่�เป็็นธรรมอีีกด้้วย

องค์์กรเครือืข่่าย INHPF ร่ว่มประกาศปฏิิญญากรุุงเทพฯ เมื่่�อ 9 พ.ย. 2566  
ที่่�อาคารเรียีนรู้้�สุ ขุภาวะ สสส.

ท่ีมา : www.thaihealth.or.th/8-องค์์กรเครืือข่่าย-inhpf-ร่่วมปร
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 กรมอนามััย จัับมืือ ผู้้�ค้าออนไลน์์ ส่่งเมนูชููสุุขภาพ ลดหวาน มััน เค็็ม4

กรมอนามััยรายงานว่า่ ปััจจุุบัันกลุ่่�มวัยัทำำ�งานมััก 
มีีปััญหาเรื่่�องสุุขภาพซึ่่�งส่่วนหนึ่่� งเกิิดจากพฤติิกรรม
เสี่่�ยงด้้านบริโิภคอาหาร ที่่�มีรีสชาติิ หวาน มันั เค็็ม และ 
ขาดการออกกำำ�ลังกาย จากข้้อมููลด้้านพฤติิกรรม 
ก า ร บ ริิโ ภ ค อ า ห า ร ข อ ง สำำ�นั  ก ง า น ส ถิิ ติิ แ ห่่ ง ช า ติิ  
ปีี 2560–2562 พบว่่า คนไทยบริโิภคน้ำำ�ตาลทราย 
จำำ�นวน 2.5–2.6 ล้้านตัันต่่อปีี โดยในปีี 2562 คนไทย
ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มผสมน้ำำ�ตาลเฉลี่่�ย 3 แก้้วต่่อวันั และจาก
ข้้อมููลของเครือืข่่ายลดบริโิภคเค็็ม สำำ�นักงานกองทุุน
สนัับสนุุนการสร้า้งเสริมิสุุขภาพ (สสส.) และสมาคม 
โรคไตแห่่งประเทศไทย พบว่่า คนไทยบริโิภคเกลืือ
โ ซ เ ดีี ย ม ม า ก ถึึ ง  3 ,6 3 6  มิิ ล ลิิ ก รััม ต่่ อ ค น ต่่ อ วัั น 
ซึ่่� งเกิินเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด คืือ 2,000 มิิลลิิกรัมัต่่อวััน 
ส่่งผลให้้อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังั 
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� น โดยสาเหตุุการตาย 3 อัันดัับแรก 
ได้้แก่่ โรคมะเร็ง็ โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคหััวใจ
ขาดเลืือด คิิดเป็น็อััตราการเสียีชีวีิติเท่่ากัับ 123.3 คน 
47.1 คน และ 31.8 คนต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับ

ด้้วยเหตุนุี้้� กรมอนามัยัจึงึได้้ลงนามบัันทึึกข้้อตกลง
ความร่ว่มมือืกัับผู้้�บริกิารออนไลน์์หลายรายในช่ว่งต้้นปีี 
2566 ในการขัับเคลื่่� อนเมนููชููสุุขภาพและหวานน้้อย 
เพื่่� อให้้ผู้้�บริโิภคสั่่�งได้้ เช่่น LINE MAN Wongnai 

Robinhood เพื่่�อลดการบริโิภคหวาน มััน เค็็ม ให้้สอดคล้้องกัับวิถีิี
ชีวีิติในปััจจุุบัันของคนไทย ที่่�สั่่�งอาหารผ่่าน food delivery มากขึ้้�น 
โดยศูนูย์์วิจิัยักสิกิรไทยรายงานว่า่ ในปีี 2564 คนไทยสั่่�งอาหารผ่่าน
แพลตฟอร์ม์ food delivery มากกว่า่ วันัละ 330,000 ครั้้�ง หรือื
ปีีละกว่า่ 120 ล้้านครั้้�ง เพิ่่�มขึ้้� นกว่า่ 3 เท่่าตััว เมื่่�อเทีียบกัับปีี 2562 
ช่ว่งก่่อนโควิดิ-19 ระบาด ที่่�มีีจำำ�นวนราว 35–45 ล้้านครั้้�ง1

ทั้้�งนี้้� การร่ว่มมืือกัับผู้้�บริกิารออนไลน์์ต่่าง ๆ ก็็เพื่่�อให้้ประชาชน 
มีีช่อ่งทางการเข้้าถึึงอาหารที่่�ดีต่่อสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น และเป็็นการ
สร้า้งความรู้้�  ความเข้้าใจแก่่ประชาชน ในการเลืือกอาหารและ
เครื่่�องดื่่�มที่่�ดี เกิิดการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารเพื่่�อให้้ 
มีสีุขุภาพดีีแบบยั่่�งยืืน โดยการขับัเคลื่่�อน “โครงการหวานน้้อยสั่่�งได้้” และ  
“เมนููชููสุขุภาพ” 

ภายหลัังจากดำำ�เนิินโครงการมาเป็น็ระยะเวลา 10 เดือืน (มกราคม–
ตุลุาคม 2566) พบว่า่ทั้้�งร้า้นค้้าและผู้้�บริโิภคสนใจลดความหวานของ
เครื่่�องดื่่�มอย่่างจริงิจังั โดยพบว่า่ มีีร้า้นเครื่่�องดื่่�มทั่่�วประเทศตื่่�นตััว  
เพิ่่�มตััวเลืือกระดัับความหวานกว่า่ 35,000 ร้า้น เพิ่่�มขึ้้� นจากเดิิม
ก่่อนเริ่่�มโครงการถึึง 5 เท่่า และสััดส่่วนการสั่่�งเมนููเครื่่�องดื่่�มที่่�ลด
ระดัับความหวาน (หวานน้้อยกว่า่ 100%) มีมีากถึึง 57% จากยอดสั่่�ง
เครื่่�องดื่่�มทั้้�งหมด นอกจากนี้้�ผู้้�บริโิภคส่่วนใหญ่่กว่า่ 850,000 แก้้ว 
ยัังเลืือกระดัับความหวานที่่�ร้อ้ยละ 50 สรุุปได้้ว่า่ โครงการดัังกล่่าว
ช่ว่ยลดการบริโิภคน้ำำ�ตาลของคนไทยไปกว่า่ 10 ตััน ภายในระยะเวลา 
10 เดืือนนัับจากเริ่่�มโครงการ2

ท่ีมา : anamai.moph.go.th/th/news-anamai/43262ความร่ว่มมืือขัับเคลื่่�อนเมนููสุขุภาพและหวานน้้อยสั่่�งได้้กัับ food delivery

สุุขภาพคนไทย 2567 — 95



สำำ�หรัับการอ้้างอิิงบทความ

โครงการสุขุภาพคนไทย. 2567. (ชื่่�อบทความ). สุุขภาพคนไทย 2567 (เลขหน้้าของบทความ)
      นครปฐม: สถาบัันวิจิัยัประชากรและสังัคม มหาวิทิยาลััยมหิิดล.

ตััวอย่่าง

โครงการสุขุภาพคนไทย. 2567. ความเครียีด ภััยเงียีบของสังัคมไทย. สุุขภาพคนไทย 2567 (หน้้า 97–123)  
        นครปฐม: สถาบัันวิจิัยัประชากรและสังัคม มหาวิทิยาลััยมหิิดล.
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 ใครบ้้างอยากจะเครีียด?

คงจะเป็็นคำำ�ถามที่่�ไม่่ว่า่คนตอบจะ
ตอบตรง ๆ หรือือ้้อม ๆ แนวปรัชัญา
วิชิาการล้ำำ�ลึก หรือืแนวบ้้านๆ อย่่างไร 
ก็็คงเก็็บข้อ้ความหนึ่่�งในใจว่า่ “ถามอะไร
ทื่่�อ ๆ” (หรือือาจแรงกว่า่นั้้�น)

มีใีครที่่�ไหนในโลกที่่�อยากจะเครียีด 
แ ล ะ ถึึ ง จ ะ มีี แ น ว คิิ ด ส า ย  “ โ ล ก ส ว ย ” 
คอยบอกว่า่มัันมีีด้้านดีีอยู่่�บ้้าง เหมืือน
ยาขมที่่�มีสีรรพคุณุดีี เหมือืนเหตุกุารณ์์
เลวร้า้ยที่่�ให้้สติิปัญัญา เหมือืนอุปุสรรค
ที่่�สร้า้งความฮึึกเหิิมท้้าทายให้้ฝ่า่ฟันัไปสู่่�
ความสำำ�เร็จ็ ... แต่่ถ้้าเป็น็ไปได้้ก็็ขอแบบ
ไม่่ต้้องเครียีดจะดีีกว่า่!!

และเอาจริงิ ๆ ... มีใีครบ้้างที่่�ไม่เ่คย
เครียีด หรืือหลบพ้้นความเครียีดไปได้้?

นัั บ วัั น ค ว า ม เ ค รีี ย ด จ ะ ต ก เ ป็็ น
จำำ�เลยที่่�เป็็นต้้นเหตุุของผลร้า้ยต่่าง ๆ 
ที่่�ไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลกระทบทางจิิตใจ 
แต่่ยัังส่่งผลต่่อร่า่งกาย เช่่น การเบื่่� อ
อาหาร หรือืกิินอาหารเกิินความพอดีี 
ประสิิทธิภิาพการทำำ�งานของกระเพาะ
อาหาร การนอนไม่่หลัับ โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งเมื่่� อภาวะความเครีียดมีีอยู่่�
ต่่อเนื่่� องยาวนานจนกลายเป็็นภาวะ
ความเครียีดเรื้้�อรังั (chronic stress) 
ที่่�สามารถนำำ�ไปสู่่�การดื่่� มแอลกอฮอล์์ 
การสูบูบุหุรี่่� การใช้ส้ารเสพติิด1 และการ
ฆ่่าตััวตาย รวมทั้้�งผลกระทบเชิงิสังัคม 
ตั้้�งแต่่ในบ้้านออกไปถึึงชุุมชนทั้้�งใกล้้
และไกล ยิ่่�งในโลกยุุคโซเชีียลที่่�ทำำ�ให้้
ขอบเขตของผลกระทบกว้า้งใหญ่่ไพศาล
อย่่างคาดไม่่ถึึง รวมทั้้�งผลกระทบเชิิง
เศรษฐกิิจทั้้�งระดัับครัวัเรือืนที่่�ต้องขาด 
ร า ย ไ ด้้ แ ถ ม ยัั ง มีี ร า ย จ่่ า ย ใ น ก า ร แ ก้้ 
ทั้้� ง ต้้ น เห ตุุ แ ล ะ ป ล า ย เห ตุุ  อัั น ไ ด้้ แ ก่่ 
อาการวิปิริติแปรปรวนต่่าง ๆ ที่่�เกิิดจากความเครียีด ไปจนถึึงระดัับประเทศที่่�ผลิตภาพของทรัพัยากรมนุุษย์์ลดลง จนองค์์การ
อนามััยโลกประกาศให้้ความเครียีดเป็็น “โรคระบาดแห่่งศตวรรษที่่� 21” (Health Epidemic of the 21st Century”2)

ในรายงานภาวะสังัคมไตรมาส 4 และภาพรวม พ.ศ. 2565 สำำ�นักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิิจและสังัคมแห่่งชาติิ (สศช.) 
ระบุวุ่า่ คนไทยเป็น็โรคซึมึเศร้า้และมีกีารฆ่า่ตััวตายจากปัญัหาสุขุภาพจิติยังัมีอัีัตราเพิ่่�มขึ้้�น โดยในปี ี2563 มีจีำำ�นวน 355,537 คน 
เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 358,267 คน ในปี ี2564 และอััตราการฆ่า่ตััวตายสำำ�เร็จ็ในปี ี2564 จำำ�นวน 7.4 รายต่่อประชากรแสนคน ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจาก
ในช่ว่งปีี 2547–2563 ที่่�มีีจำำ�นวน 5–6 รายต่่อประชากรแสนคน โดยกลุ่่�มอายุุที่่�ฆ่่าตััวตายสูงูสุดุคืือกลุ่่�มอายุุ 15–34 ปีี3

355,537 ��

358,267 ��

+2,730

2563 2564

จำำ�นวนคนไทยท่ี่� เป็็นโรคซึึมเศร้้า 
และมีีการฆ่่าตััวตายจากปััญหาสุุขภาพจิิต

อััตราการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จ
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ท่ีมา : สำำ �นักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ, 2565
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ในจำำ�นวนการฆ่่าตััวตายนี้้� ยัังมีีกรณีีที่่�ฆ่าคนในครอบครัวัทั้้�งหมดก่่อนที่่�จะ
ฆ่า่ตััวตายตามที่่�เป็น็ข่่าวอย่่างน้้อยปีีละครั้้�ง เช่น่ ในกรณีีอดีีตสมาชิกิองค์์การบริหิาร
ส่่วนจังัหวัดันครศรีธีรรมราช เมื่่�อเดืือนพฤศจิกิายน 25644 และกรณีีรองสารวัตัร
สอบสวน สถานีีตำำ�รวจนครบาลทุ่่�งครุุ กรุุงเทพฯ เมื่่�อเดืือนมิิถุนุายน 25655

แม้ร้ายงานในไตรมาส 3 พ.ศ. 2566 ได้้รายงานแนวโน้้มของผู้้�มีปีัญัหาความเครียีด 
เสี่่�ยงซึมึเศร้า้ เสี่่�ยงฆ่า่ตััวตาย และมีภีาวะหมดไฟ (burnout) ลดลงจากช่ว่งเดีียวกััน
ของ พ.ศ. 25666 แต่่ก็็เพีียงเล็็กน้้อยและยัังอยู่่�ในระดัับที่่�น่าเป็็นห่่วง

ข้้อมููลจากกรมสุุขภาพจิิตรายงานเมื่่�อเดืือนมีีนาคม 2565 พบว่า่ประชาชนมีี
ความเครียีดสููงขึ้้� น 2.1 เท่่า โรคซึึมเศร้า้เพิ่่�มขึ้้� น 4.8 เท่่า เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย
ถึึง 5.9 เท่่า จากปีี 25647 และในรายงาน “การเสริมิสร้า้งความเข้้มแข็็งให้้ระบบ
และบริกิารสนัับสนุุนทางจิิตและจิิตสัังคมสำำ�หรับัเด็็กและวัยัรุ่่� นในประเทศไทย” 
โดยสถาบัันวิจิััยประชากรและสัังคม มหาวิทิยาลััยมหิิดล สนัับสนุุนโดยองค์์การ

0 15 34 ���� (��)

กลุ่่�มอายุุท่ี่� ฆ่่าตััวตายสููงสุุด

นัักศึึกษาไทยเกืือบ 1 ใน 3 
อยู่่� ในสภาพความเครีียดสููง

ระดัับความเส่ี่�ยง
ต่่อการฆ่่าตััวตายระดัับโรคซึึมเศร้้าระดัับความเครีียด

ยูนิูิเซฟ ก็็รายงานว่า่การฆ่า่ตััวตายเป็น็
สาเหตุหุลััก 1 ใน 3 ของการตายในเด็็ก
และวััยรุ่่� นของประเทศไทย8 อีีกทั้้�งใน
รายงานการสำำ�รวจพฤติิกรรมสุขุภาพของ
นิิสิตินัักศึึกษาไทย โดยสถาบันัวิจิัยัสังัคม 
จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย สนัับสนุุน
โดยสำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการ
สร้า้งเสริมิสุขุภาพ (สสส.) ก็็รายงานว่า่
นัักศึึกษาไทยเกืือบ 1 ใน 3 อยู่่�ในสภาพ
ความเครียีดสูงู9 อีีกทั้้�งคนไทยยังัใช้เ้งินิ
ไปกว่า่ 21,500 ล้้านบาทเพื่่�อจัดัการกัับ
ปััญหาโรคเครียีดเรื้้�อรังั10
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ความเงีียบของความเครีียด

มีีคนจำำ�นวนไม่่น้้อยที่่� เก็็บงำำ�ความเครีียดเอาไว้้เพราะคิิดว่่า 
การมีีความเครียีดหรือืการแสดงความเครียีดเป็็นความอ่่อนแอ 
เป็น็ความล้้มเหลวหรือืความบกพร่อ่งบางอย่า่ง และได้้รับัการปลูกูฝังัที่่�
จะต้้อง “เก็็บ” และ “กด” เอาไว้ภ้ายในจิิตใจ ภายใต้้การแสดงออก
ที่่� เป็็ น ป ก ติิ เห มืื อ น ไ ม่่ มีี อ ะ ไ ร เ กิิ ด ขึ้้� น  แ ล ะ เป็็ น ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ถึึ ง
ความเข้้มแข็็งทางจิติใจ

เช่่นคนที่่�เป็็นหััวหน้้าเก็็บซ่่อนความเครียีดไว้้เพื่่� อไม่่ให้้ลููกน้้อง
หรือืเจ้า้นายรู้้�สึ กึว่า่ตััวเองหวั่่�นไหว หรือืมีีความลำำ�บากในการควบคุมุ
สถานการณ์์ ลูกูน้้องเก็็บซ่อ่นความเครียีดไว้เ้พื่่�อรักัษาตำำ�แหน่่งหน้้าที่่�
การงาน สามีี-ภรรยา พ่่อ-แม่่เก็็บซ่่อนความเครียีดไว้ไ้ม่่ให้้ลููกและ
คนในครอบครัวัเห็็น เพราะไม่่อยากให้้ทุกุคนพลอยกัังวลหรือืเป็น็ทุกุข์์ 
และลูกูก็็เก็็บซ่อ่นความเครียีดไว้ด้้้วยเหตุผุลเดีียวกััน หรือืเพราะกลััว
ถูกูตำำ�หนิิ และต้้องพยายามต่่อสู้้�กับความเครียีดเพื่่�อตอบสนองต่่อ
ความคาดหวังั

นอกจากนี้้� การบำำ�บัดัความเครียีดโดยเฉพาะด้้วยการไปหาจิติแพทย์์ 
นัักจิติวิทิยา รวมไปจนถึึงการรักัษาด้้วยวิธิีต่ี่าง ๆ เป็น็สิ่่�งที่่�สังัคมและ
คนรอบข้า้งตั้้�งคำำ�ถาม หรือืแสดงท่่าทีีแปลกแยกจนกลายเป็น็การตีีตรา 
(stigmatization) กลายเป็็นการลงโทษทางสัังคมที่่�ซ้ำำ�เติิมลงไปใน
ความเครียีดที่่�มีีอยู่่�แต่่เดิิม

มวลความเครียีดที่่�ถูกูเก็็บซ่อ่นไว้น้ี้้� กลายเป็น็เหมือืนระเบิดิเวลา
ที่่�รอการระเบิิด หรือืความร้อ้นมหึึมาใต้้พิิภพที่่�รอการปะทุุออกมา
เป็็นภููเขาไฟ สร้า้งหายนะต่่อผู้้�คนและสิ่่�งรอบข้้างอย่่างเกรี้้�ยวกราด 
รวมถึึงต่่อตนเองอย่่างน่่าสะพรึงึกลััวที่่�สุดุได้้

ความเครียีดดูจูะเป็น็ประสบการณ์์ร่ว่มของทุุกคนและมีีแนวโน้้มที่่�
ทวีคีวามรุุนแรงขึ้้�น แต่่จริงิ ๆ แล้้ว ความเครียีดคืืออะไรกัันแน่่? และ
ที่่�ว่า่ทุกุคนเครียีดนั้้�น แต่่ละคนแต่่ละวัยัมีีความเครียีดเหมืือนหรืือ
แตกต่่างกัันอย่่างไร? และเมื่่�อเผชิญิกัับความเครียีดคนทั้้�งหลายใช้้
วิธิีกีารอะไรในการบำำ�บััดความเครียีด?

บ ท ค ว า ม พิิ เ ศ ษ ใ น ร า ย ง า น สุุ ข ภ า พ ค น ไท ย ฉ บัั บ นี้้� จ ะ ค่่ อ ย   ๆ 
คลี่่�คลายแต่่ละประเด็็น เพื่่�อให้้เรารู้้�จั ักความเครียีด และรับัมืือกัับ
ความเครียีดนี้้�อย่่างมีีสติิ และมีีสุขุภาวะที่่�ดี

นิิยามความเครีียด

“ Everyone knows what stress is, but 
nobody really knows. ”

Hans Selye นัักวิชิาการด้้านต่่อมไร้ท่้่อชาวฮัังการีี
ผู้้�บุุกเบิิกการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเครียีด11 เคยกล่่าว
ไว้ว้่า่ “ทุุกคนรู้้�จั ักความเครียีด แต่่ดููเหมืือนไม่่มีีใครรู้้�
ว่า่มัันคืืออะไร”12

คำำ�ว่า่ “เครียีด” เป็น็คำำ�ที่่�พูดูกัันคล่่องปากและพูดูกััน
เป็น็การทั่่�วไปเพื่่�อสื่่�อถึึงอารมณ์์ และความรู้้�สึ กึด้้านลบ 
มีีระดัับความมากน้้อยของอารมณ์์หรือืความรู้้�สึ ึกนั้้�น 
จนเหมือืนกัับว่า่อะไรที่่�ไม่เ่ป็น็ที่่�สบอารมณ์์ หรือืไม่่เป็น็สุขุ
ก็็จัดัเป็น็ความเครียีดไปเสียีหมด จนไม่ส่ามารถจาระไน
ให้้ได้้คำำ�นิยามที่่�ชััดเจนของความเครียีดว่า่แตกต่่าง
จากความรู้้�สึ ึกด้้านลบอื่่� น ๆ อย่่างเช่่น ความทุุกข์์ใจ 
ความน้้อยใจ ความผิดิหวังั ความเกลีียดชังั ฯลฯ อย่า่งไร

หรืือแท้้จริิงแล้้วความเครีียดเป็็นอนุุพัันธ์์ของ
อารมณ์์ และความรู้้�สึ กทางลบเหล่่านั้้�นอีีกต่่อหนึ่่� ง 
ก ล่่ า ว คืื อ เ ป็็ น สิ่่� ง ที่่� เ กิิ ด ห ลัั ง จ า ก ที่่�มี ี อ า ร ม ณ์์ แ ล ะ
ความรู้้�สึ ึกทางลบบางอย่่างเกิิดขึ้้� นแล้้ว เช่่น ผิิดหวังั
แล้้วจึึงเครียีด เสีียใจแล้้วจึึงเครียีด หรือืหนัักใจแล้้ว
จึงึเครียีด

Hans Selye นัักวิชิาการด้้านต่่อมไร้ท่้่อชาวฮัังการีผีู้้�บุุกเบิิกการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเครียีด

ท่ีมา : commons.wikimedia.org/wiki/File:Portrait_Hans_Selye.jpg
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หากเป็็นเช่่นนั้้�นก็็มีีคำำ�ถามต่่อไปอีีกว่่า จะมีีบ้้างไหมที่่�เมื่่� อเกิิด
อารมณ์์หรือืความรู้้�สึ กึด้้านลบบางอย่่างแล้้ว แต่่ไม่่เกิิดภาวะเครียีด
ตามมา หรือืต้้องเกิิดภาวะความเครียีดร่ว่มด้้วยเสมอ หรือืว่า่ขึ้้�นอยู่่�กับ
ระดัับความรุุนแรงของอารมณ์์และความรู้้�สึ กึทางลบ เช่น่ ต้้องมีรีะดัับ
ความรู้้�สึ ึกที่่�เป็็นลบมากถึึงระดัับหนึ่่� งจึึงจะเครียีด ในขณะที่่�ระดัับ
ความเป็็นลบน้้อยจะไม่่เครียีด ... กลไกและเงื่่�อนไขของการเกิิด
ความเครียีดคืืออะไร?

คำำ�ถามเหล่่านี้้� ทำำ�ให้้เกิิดการจำำ�แนกเพื่่�อให้้เห็็นความแตกต่่าง
ระหว่่างความเครียีด กัับอารมณ์์และความรู้้�สึ กทางลบอื่่� น ๆ เพื่่� อ
จะได้้เข้้าใจอย่่างถููกต้้องว่า่ สิ่่�งที่่�กำำ�ลังเผชิญิอยู่่�นั้้�นคืือความเครียีด
ใช่ห่รือืไม่ ่หรือืเป็น็เพียีงความไม่สุ่ขุสบายใจ ความผิดิหวังัเล็็ก ๆ น้้อย ๆ 
โดยทั่่�วไปเท่่านั้้�น และยัังไม่่ถึึงระดัับ “เครียีด”

จากความเครีียดของหนูู สู่่�ความเครีียดของคน

ย้้อนกลัับไปราว 80 ปีีก่่อน ในช่่วงปลายทศวรรษที่่�  1930s 
ขณะที่่� Hans Selye ยัังเป็็นนัักศึึกษาแพทย์์วัยั 29 ปีี กำำ�ลังศึึกษา
อยู่่� ณ มหาวิทิยาลััยแมคกิิลล์์ (McGill) เมืืองมอนทรีอีอล ประเทศ
แคนาดา เขาสนใจเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์โ์มนในหนููทดลอง 
กลัับพบว่า่หนููมีกีารตอบสนองไม่่เพียีงแค่่การฉีีดฮอร์โ์มน และยาหลอก 
(placebo) เท่่านั้้�น แต่่ยังัมีปีฏิิกิิริยิาต่่อความเครียีดจากการทดลอง
อีีกด้้วย

ในการผ่่าหนููทดลองทั้้�งที่่�ได้้รับัการฉีีดฮอร์โ์มนและยาหลอก เขาพบ
การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ชัดัเจนเหมืือนกััน 3 ประการ (stress triad) ได้้แก่่

	ต่ อมหมวกไตขยายตััว และมีีเลืือดคั่่�ง (hyperemia)

	ต่ อมไทมััส (thymus gland) และต่่อมน้ำำ�เหลืืองลีีบ

	 กระเพาะอาหารอัักเสบและมีีเลืือดออก  
(hemorrhagic gastric erosion)

Selye ตีีพิมิพ์บ์ทความชื่่�อ “A syndrome produced  
by diverse nocuous agents”13 ซึ่่�งมีคีวามยาวเพียีง 
595 คำำ� (ราว ๆ ครึ่่�งหน้้า A4) ในวารสาร Nature 
ในปีี 1936 รายงานผลการทดลองดัังกล่่าว และสรุุป
อาการที่่�เกิิดจากความเครียีดของหนููอย่่างละเอีียด
ว่่า  อ า ก า ร เ ค รีีย ด ข อ ง ห นูู เ กิิ ด ขึ้้� น  3  ขั้้�  น ต อ น  โ ด ย 
ขั้้�นตอนแรกเกิิดขึ้้�นในช่ว่ง 6–48 ชั่่�วโมงแรกหลัังจากหนูู
ถูกูทดลอง ในขั้้�นตอนนี้้�ขนาดของต่่อมไทมััส ม้้าม และ
ต่่อมน้ำำ�เหลืืองลดลงอย่่างชัดัเจน เนื้้�อเยื่่�อไขมันัหายไป 
เกิิดอาการบวมที่่�ต่อมไทมััส และเนื้้�อเยื่่�อหลัังเยื่่�อหุ้้�มท้้อง 
มีีการสร้้างน้ำำ�ที่่� เยื่่� อหุ้้�มปอดและในเยื่่� อบุุช่่องท้้อง 
ความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้� อลดลง อุุณหภููมิิลดต่ำำ�ลง 
มีีแผลในทางเดิินอาหารเฉีียบพลััน โดยเฉพาะใน
กระเพาะอาหาร ลำำ�ไส้เ้ล็็ก และไส้ต้ิ่่�ง สารที่่�หลั่่�งจาก
ต่่อมหมวกไตลดลง และบางครั้้�งผิิวแดงขึ้้�น ตาโปน 
สารคััดหลั่่�งเพิ่่�มมากขึ้้�นเช่น่ น้ำำ�ตาและน้ำำ�ลาย เลนส์์
แก้้วตาขุ่่�น ในกรณีีที่่�มีีอาการรุุนแรงตัับบางส่่วนจะ
ถูกูทำำ�ลาย

ในขั้้�นตอนที่่� 2 เริ่่�มขึ้้�นหลัังจากการทดลองผ่่านไป 
48 ชั่่�วโมง ต่่อมหมวกไตจะโตขึ้้� น เริ่่�มมีีสารคััดหลั่่�ง
กลัับมา อาการบวมในเซลล์์ลดลง เกิิดเซลล์์ basophils  
จำำ� น ว น ม า ก ใ น ต่่ อ ม ใ ต้้ ส ม อ ง  ( p i t u i t a r y  g l a n d )  
ต่่อมไทรอยด์์ (thyroid gland) โตขึ้้� น ร่า่งกายหยุุด
การเติิบโต อวัยัวะสืืบพัันธุ์์�ฝ่อ ในสััตว์เ์ลี้้�ยงลููกด้้วย
นมจะพบว่า่น้ำำ�นมหยุุดไหล ต่่อมใต้้สมองหยุุดสร้า้ง
ฮอร์โ์มนการเจริญิเติิบโต ฮอร์โ์มนที่่�เกี่่�ยวกัับการ
สืืบพัันธุ์์� และฮอร์โ์มนที่่�กระตุ้้�นการหลั่่�งน้ำำ�นม และ
กระตุ้้�นให้้ร่า่งกายสร้า้งฮอร์โ์มนจากต่่อมไทรอยด์์ และ
ต่่อมหมวกไตมากขึ้้� นจนเกิิดเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน และ
หากการทดลองดำำ�เนิินต่่อไป สัตัว์จ์ะสร้า้งการต่่อต้้าน 
ซึ่่�งทำำ�ให้้อวัยัวะต่่าง ๆ กลัับมาทำำ�งานเป็็นปกติิ

อย่่างไรก็็ตาม หากการทดลองยัังดำำ�เนิินต่่อเนื่่�อง
ไปอีีกราว 1–3 เดืือน สัตัว์จ์ะสูญูเสียีความสามารถใน
การต่่อต้้านและป้้องกัันตนเอง และกลัับไปมีีอาการ
เหมืือนขั้้�นตอนแรก ในขั้้�นตอนที่่� 3 นี้้�สัตัว์จ์ะเหน่ื่�อย
และหมดแรงในที่่�สุดุ

General Adaptation Syndrome (GAS)

ท่ีมา : ปรัับจาก Selye, H. (1936). A syndrome produced by diverse nocuous agents. Nature, 138(3479), 32-32.
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ขั้้�นตอนทั้้�ง 3 นี้้�ได้้กลายมาเป็็นตััวแบบของการตอบสนองต่่อ
ความเครียีดที่่�เรียีกว่า่ General Adaptive Syndrome (GAS) 
โดยขั้้�นตอนแรกเป็น็ระยะตกใจ (alarm reaction) ระยะที่่� 2 เป็น็ระยะ
ต่่อต้้าน (resistance) หรือืระยะปรับัตััว (adaptation) และระยะที่่� 3 
เป็็นระยะหมดแรง (exhaustion phase)

อย่า่งไรก็็ตาม ในบทความอัันเป็น็ปฐมบทของการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
ความเครียีดกลัับไม่่ปรากฎคำำ�ว่า่ “สเตรส” (stress, ความเครียีด) เลย 
แต่่มาปรากฏครั้้�งแรกในบทความวิชิาการเฉพาะประเด็็น (monograph) 
ของ Selye ในปีี 1950 เรื่่�อง “The physiology and pathology of 
exposure to stress”14 ซึ่่�งเขาได้้ให้้คำำ�จำำ�กัดความของความเครียีดว่า่
เป็น็ “การตอบสนองที่่�ไม่่เฉพาะเจาะจงของประสาทต่่อมไร้ท่้่อของ
ร่า่งกาย”15 ภายหลััง Selye ตััดคำำ�ว่า่ ประสาทต่่อมไร้ท่้่อออกเพราะ
ระบบอื่่�น ๆ ของร่า่งกายก็็ได้้รับัผลกระทบจากขั้้�นตอนใดขั้้�นตอนหนึ่่� ง
ของ GAS เช่น่เดีียวกััน

การค้้นพบและการศึึกษาอย่่างต่่อเนื่่� องของ Selye ทำำ�ให้้เขา
ได้้รับัการยกย่่องว่า่เป็น็ “บิิดาของความเครียีด” (father of stress)16 
และทำำ�ให้้เกิิดการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเครียีดในศาสตร์อ์ื่่�น ๆ ต่่อมา

กลไกของ “ความเครีียด” ในคน

Claude Bernard นัักสรีรีศาสตร์ช์าวฝรั่่�งเศสได้้
ศึึกษาเกี่่�ยวกัับหน้้าที่่�ของสภาพแวดล้้อมภายในของ
เซลล์์ (milieu intérieur)17 ที่่�ไม่่ได้้ทำำ�หน้้าที่่�แต่่เพีียง
การหล่่อเลี้้�ยงเซลล์์เท่่านั้้�น แต่่ยังัทำำ�หน้้าที่่�รักัษาสภาพ
ที่่�สมดุลุเมื่่�อเซลล์์ต้้องเผชิญิกัับการเปลี่่�ยนแปลงต่่าง ๆ  
เช่่น ค ว า ม เข้้ม ข้้น ขอ งกร ด  ห รืือ ก๊๊ า ซต่่ า ง  ๆ ต่่ อมา  
Bradford Cannon ได้้พัฒันาแนวคิิด “ภาวะธำำ�รงดุลุ” 
(homeostasis) และได้้เขียีนไว้ใ้นหนัังสือื “Wisdom 
of the Body ”18 ตีีพิิมพ์์ครั้้�งแรกเมื่่� อ ค.ศ. 1939  
ซึ่่� งกล่่าวถึึงกลไกภายในร่า่งกายที่่�จะมีีการปรับัตััว 
เมื่่�อเผชิญิกัับสิ่่�งเร้า้ใด ๆ เพื่่�อรักัษาสมดุลุด้้วยการปรับั
สภาวะทางชีีวเคมีีของร่า่งกาย นอกจากนี้้� Claude 
Bernard ยัังพบว่า่ในระยะตกใจซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนแรก
ของระบบตอบสนองความเครียีด (GAS) สััตว์จ์ะมีีการ
ตััดสิินใจที่่�จะ “สู้้�หรืือหนีี” (fight-or-flight) เรียีก
กระบวนการนี้้�อย่า่งเป็น็ทางการว่า่ “การตอบสนองอย่่าง
เฉีียบพลัันต่่อความเครียีด” (acute stress response)

ภายหลัังต่่อมา ภาวะธำำ�รงดุุล ซึ่่� งเป็็นแนวคิิดใน
การสร้า้งเสถีียรภาพของร่า่งกายด้้วยการรักัษาความ
สม่ำำ�เสมอคงที่่� (stability through constancy) ถููก
โต้้แย้ง้โดย Peter Sterling และ Joseph Eyer19 และ
นำำ�เสนอแนวคิิด “ภาวะไม่ธ่ำำ�รงดุลุ” (heterostasis) ซึ่่�ง
เป็น็แนวคิิดการรักัษาเสถีียรภาพด้้วยการเปลี่่�ยนแปลง 
(stability through change)

ความเครียีดมีกีระบวนการและกลไกทางสรีรีศาสตร์์
ที่่�เกิิดขึ้้�นในตััวคน โดยที่่�เมื่่�อคนประสบเหตุกุารณ์์ใด ๆ 
ที่่�สร้า้งความเครียีด แกนไฮโปทาลามััส-พิิทููอิิทารี-ี
อะดรีนัีัล (hypothalamic–pituitary–adrenal axis 
– HPA axis) และระบบประสาทอััตโนวัติัิ (autonomic  
nervous system – ANS) จะเริ่่�มทำำ�งาน ไฮโพทาลามัสั  
( h y p o t h a l a m u s )  จ ะ สัั ง เ ค ร า ะ ห์์ แ ล ะ ห ลั่่� ง ส า ร  
corticotropin-releasing factor (CRF) ซึ่่�งหลั่่�งแล้้วจะ
ทำำ�ให้้ต่่อมใต้้สมอง (pituitary gland) ปล่่อย adreno-
corticotropic hormone (ACTH) เข้า้สู่่�กระแสเลืือด 
ไปกระตุ้้�นต่่อมหมวกไตส่่วนนอก (adrenal cortex) 

ปกในของบทความวิชิาการเฉพาะประเด็็น (monograph) ของ Selye 
ในปีี 1950 เรื่่�อง “The physiology and pathology of exposure to 
stress”

ท่ีมา : archive.org/details/physiologypathol0000hans
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ให้้ผลิต glucocorticoid (GC) ที่่�เป็็น
ฮอร์โ์มนความเครียีดหลัักตััวหนึ่่� ง และ
จะทำำ�ให้้ความเข้ม้ข้น้ของ free cortisol  
ที่่�ไหลเวียีนในกระแสเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อ
ทั้้�งหมดนี้้�มีปริมิาณเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ CRF 
จะถููกยัับยั้้�ง และทำำ�ให้้ ACTH และ  
cortisol ลดระดัับลง เรียีกกระบวนการ
นี้้�ว่ ่ า  ว ง ร อ บ แ บ บ ยัั บ ยั้้� ง ย้้ อ น ก ลัั บ  
(negative feedback loop) ของฮอร์โ์มน

ในการตอบสนองกัับความเครียีด 
ร่า่งกายจะมีีการยัับยั้้�งกระบวนการ
สร้า้งภูมูิิคุ้้�มกััน ดึึงเอาพลัังงานสะสม

ใ น ท า ง พัั น ธุุ ศ า ส ต ร์์ก็็ ไ ด้้ ให้้ ค ว า ม
สนใจเกี่่� ยวกัั บผลของพัันธุุกรรมที่่�มี ี
ต่่อความเครียีดในแต่่ละคน อย่่างเช่น่
การศึึกษาของ Avshalom Caspi และ
คณะในปีี 2002 ที่่�สรุุปว่า่ เอนไซม์โมโน
เอมีีนออกซิเิดส ชนิด A (monoamine  
oxidase A) หากมีีมากเกิินไปจะ
ทำำ�ให้้เกิิดอาการซึึมเศร้า้ได้้ง่่าย หรือื  
ตัั ว ส่่ ง ส า ร สื่่� อ ป ร ะ ส า ท เ ซ โ ร โ ท นิิ น  
(serotonin transporter หรือื SERT) 
ช่ว่ยให้้คนสามารถต้้านทานเหตุุการณ์์
ในชีวีิติที่่�มีีความเครียีดมาก ๆ ได้้

มาใช้ ้และกระตุ้้�นกระบวนการบางอย่า่ง
ของระบบประสาทส่ว่นกลาง (central 
nervous system) เช่น่การเรียีนรู้้�  และ
ความจำำ�

อ ย่่ า ง ไ ร ก็็ ต า ม ก า ร มีี ร ะ ดัั บ  C R F 
และ cortisol เพิ่่�มสูงูขึ้้�นเป็็นเวลานาน
จะมีีผลร้า้ยตามมา เช่่น การรบกวน
กระบวนการเรีียนรู้้�  (cognitive  
disturbances) อารมณ์์เสีีย กัังวล 
ระบบภูมูิคิุ้้�มกัันขาดเสถียรภาพ ความ
เสี่่�ยงต่่อ โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรค
เบาหวาน และ โรคหลอดเลืือดสมอง

แกนไฮโพทาลามััส-พิิทููอิทารีี-อะดรีีนัล (Hypothalamic–Pituitary–Adrenal Axis)

����������� (hypothalamus)

corticotropin-releasing factor (CRF)

glucocorticoid (GC)

� ­������� (adrenal glands)

� ­������­� (pituitary gland)

adrenocorticotropic hormone (ACTH)

�������

�������

�������

ท่ีมา : ปรัับจาก commons.wikimedia.org/wiki/File:HPA-axis_-_anterior_view_(with_text).svg  
และ commons.wikimedia.org/wiki/File:HPA_Axis_Diagram_(Brian_M_Sweis_2012).svg
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สภาพแวดล้้อมกับความเครีียดในเชิิงจิิตวิิทยา

ในขณะที่่�นิยามความเครียีดของ Selye และนัักสรีรีศาสตร์อ์ื่่�น ๆ 
ถููกวิพิากษ์์วิจิารณ์์ว่า่มุ่่�งไปที่่�กลไกความเครียีดที่่�เกิิดขึ้้� นต่่อร่า่งกาย 
(somatic stress หรือื biological stress) มากเกิินไป แต่่ก็็ไม่่อาจ
ปฏิิเสธได้้ว่่ามีีความสำำ�คััญเป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อการพััฒนาการรักัษา
ผู้้�ได้้รับัผลกระทบจากความเครียีดด้วยการใช้ย้า และเทคนิิคอ่ื่�น ๆ 
ทางการแพทย์์ และจะว่า่ไปแล้้วอาจเป็็นส่ว่นที่่�คนทั่่�วไปรู้้�น้ อยที่่�สุดุ
แม้้จะเกิิดขึ้้�นในร่า่งกายของคนเราทุกุคนเมื่่�อเกิิดความเครียีดขึ้้�น

สำำ�หรับัความเครียีดในทางจิติวิทิยา (psychological stress) นั้้�น 
นิิยามที่่�ได้้รับัการอ้้างอิิงมากที่่�สุดุเป็น็ของ Lazarus และ Folkman20 
ซึ่่�งนิิยามไว้ว้่า่ “เป็็นความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่งคนกัับสภาพแวดล้อมซึ่่�ง
คนประเมินิแล้้วเห็็นว่า่เกิินกว่า่กำำ�ลัังทรัพัยากรของตนเองและเป็็น
ภััยคุกุคามต่่อความอยู่่�ดีมีสีุขุ”21 ซึ่่�งจะเห็็นว่า่มีกีารให้้ความสำำ�คัญกัับ
สภาพแวดล้้อมมากขึ้้�น

แม้้แต่่ในการศึึกษาความเครียีดในเชิิงพัันธุุกรรมที่่�อธิิบายว่่า 
ความสามารถในการควบคุมุความเครียีดได้้รับัอิิทธิพิลจากลัักษณะ
ทางพัันธุุกรรมด้้วย ก็็ยัังให้้น้ำำ�หนัักกัับอิิทธิพิลจากสภาพแวดล้้อม
ค่่ อ น ข้้ า ง ม า ก  อ ย่่า ง เช่่น ก า ร ศึึก ษ า ข อ ง  Fe rg u s s o n  แ ล ะ ค ณ ะ 
(2011)22 ซึ่่�งศึึกษาอิิทธิพิลร่ว่มระหว่า่งพันัธุกุรรมกัับสภาพแวดล้อม 
(gene–environment interactions หรืือ G×E) แม้ผ้ลสรุุปจะยังั
ไม่่หนัักแน่่นมากนััก อีีกทั้้�งการศึึกษาแนวทางนี้้�ยังอยู่่�ในระยะเริ่่�มต้้น
ก็็ตาม

ในการศึึกษาของ Jeansok Kim และ David Diamon (2002)23 
เป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเครียีดในทางสรีรีศาสตร์ ์ ก็็เสนอว่่า
ปริมิาณความเครียีดเป็็นผลจากองค์์ประกอบ 3 ประการ คืือ

	 ความตื่่�นเต้้นหรือืเร้า้ใจ (excitability/arousal)

	 ความรู้้�สึ กึว่า่เป็็นสถานการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์  
(perceived aversiveness)

	 ความไม่่สามารถที่่�จะควบคุมุสถานการณ์์ได้้  
(uncontrollability)

ซึ่่�งล้้วนเกี่่�ยวข้้องกัับสภาพแวดล้้อมภายนอกทั้้�งสิ้้�น
ความเป็็นมาของการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเครียีด และนิิยาม

ความเครียีด ทั้้�งในเชิิงสรีรีศาสตร์ซ์ึ่่� งเป็็นเรื่่�องราวความซัับซ้้อนที่่�
เกิิดขึ้้�นในระดัับเซลล์์และพันัธุกุรรมของร่า่งกาย และในเชิงิจิติวิทิยา
ซึ่่� งรวมเอาอิิทธิิพลจากปััจจััยภายนอกร่า่งกายเอาไว้้ ทำำ�ให้้เห็็น
ว่า่การจัดัการความเครียีดอย่า่งมีปีระสิทิธิผิลนั้้�น จะขาดความเข้า้ใจ 
หรือืละเลยมิิติิใดมิิติิหนึ่่� งไปไม่่ได้้ ไม่่ว่า่จะเป็็นกลไกภายในร่า่งกาย 
และสภาพแวดล้้อมภายนอก

ต่่างคน ต่่างวััย ต่่างเครีียด

ความเครียีดเกิิดขึ้้�นได้้กัับทุกุช่ว่งวัยั ตั้้�งแต่่วัยัเด็็ก  
วััย รุ่่� น  วััย ผู้้� ให ญ่่  แ ล ะ ผู้้�สู ู ง อ า ยุุ  เพ ร า ะ ค น แ ต่่ ล ะ
ช่ว่งวัยัต้้องเผชิญิกัับความเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางกายภาพ 
ประสบการณ์์ ความเจ็็บป่่วย ความสััมพัันธ์กั์ับผู้้�คน 
ปััญหาอุปุสรรค ความท้้าทายในชีวีิติที่่�แตกต่่างกัันใน
แต่่ละช่ว่งวัยัและเวลา ดัังนั้้�นสถานการณ์์ความเครียีด
ของแต่่ละคนจึงึเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจัยัต่่าง ๆ มากมายและ
มีีความซับัซ้อ้นแตกต่่างกััน

การวิิเคราะห์์ปััญหาสุุขภาพจิิตในเชิิงลึึกพบว่่า
ความเครียีดเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจัยัหลััก 3 ประการ ได้้แก่่

	 ปััจจัยัด้านร่า่งกายของแต่่ละบุุคคล เช่น่ 
เป็็นโรคทางกาย ความผิิดปกติิทางสมอง 
รวมทั้้�งพัันธุกุรรม

	 ปััจจัยัด้านจิติใจ เช่น่ พื้้�นฐานอารมณ์์ 
บุุคลิิกภาพ ความสามารถในการรับัมืือ
และจัดัการปััญหา

	 ปััจจัยัด้านสภาพแวดล้อม เช่น่ การเลี้้�ยงดูู
จากครอบครัวั การศึึกษา สภาพเศรษฐกิิจ 
ปัจัจัยัทางสังัคม วัฒันธรรม ข้อ้มูลูข่า่วสาร 
และอื่่�น ๆ

ในแต่่ละช่ว่งชีวีิติของคน ล้้วนต้้องเผชิญิกัับปัจัจัยั
ทั้้�ง 3 ด้้านนี้้�ที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละช่ว่งวัยั ไม่ว่่า่จะเป็น็ 
วััยเด็็ก วััยทำำ�งาน และวััยสููงอายุุ ทำำ�ให้้ต้้องพบกัับ
ความเครียีดที่่�มีลัักษณะแตกต่่างกัันไปด้้วย และแม้้แต่่
ช่ว่งวัยัเด็็กที่่�หลายคนคิิดว่า่ไม่น่่่าจะต้้องมีภีาระหน้้าที่่�
อะไรที่่�ทำำ�ให้้เครียีด แต่่เด็็กก็็มีคีวามเครียีดเฉพาะวัยัของ
ตััวเองที่่�ผู้้�ใหญ่่หลายคนมองข้้าม หรือืไม่่เข้า้ใจ เพราะลืืม
ประสบการณ์์วัยัเด็็กของตนเองไปแล้ว้ หรือืเป็น็เพราะ
ยุุคสมััยเปลี่่�ยนไป ความคิิด สภาพแวดล้้อม ค่่านิิยม
ต่่าง ๆ จึงึเปลี่่�ยนแปลงตามไปด้้วย และในขณะเดีียวกััน 
เด็็กก็็อาจไม่่เข้้าใจในความเครียีดของผู้้�ใหญ่่เพราะ
ยัังไม่่เคยผ่่านประสบการณ์์บางอย่่าง

เนื้้�อหาในส่ว่นนี้้� จะฉายภาพสถานการณ์์ความเครียีด
ที่่�แตกต่่างกัันของคนทั้้�ง 3 ช่ว่งวัยั ได้้แก่่ วัยัเด็็กและ 
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เยาวชน วัยัทำำ�งาน และวัยัสูงูอายุ ุโดยนำำ�เสนอข้อ้มูลูจากการสำำ�รวจ
ด้้านสุขุภาพจิติหรือืความเครียีดที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง รวมไปถึึงปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับความเครียีดของคนกลุ่่�มต่่าง ๆ การแสดงออกเมื่่�อมีคีวามเครียีด

ความเครีียดในวัยเด็็กและเยาวชน

ผลสำำ�รวจของ Mental Health Check In24 พบว่า่ วัยัรุ่่� นไทยมีีแนวโน้้ม
ที่่�จะมีคีวามเครียีดสูงูขึ้้�น โดยระดัับความเครียีดในรอบเดืือนมีีนาคม 
2565 สูงูกว่า่วัยัทำำ�งานถึึง 4 เท่่า ผลจากความเครียีดทำำ�ให้้วัยัรุ่่� นและ
เยาวชนแสดงพฤติิกรรมที่่�ใช้ค้วามรุุนแรงมากขึ้้�น โดยมีสีาเหตุมุาจาก
ความขััดใจเรื่่�องความรักั ความเครียีดเรื่่�องการเรียีน ค่่าใช้จ้่า่ยที่่�ไม่่
เพีียงพอ การใช้้เวลาในสิ่่�งที่่�วัยัรุ่่� นและเยาวชนสนใจกลัับถููกตำำ�หนิิ
ว่า่หมกมุ่่�น นำำ�ไปสู่่�ความขััดแย้้งและกลายเป็็นความรุุนแรงในที่่�สุดุ

ขณะที่่�ผลการวิเิคราะห์์ปัจัจัยัความเครียีดของเยาวชนคนรุ่่� นใหม่่ 
(อายุุ 15–24 ปีี) โดยใช้แ้บบสำำ�รวจเยาวชน จำำ�นวน 19,034 ตััวอย่่าง 
จากศูนูย์์ความรู้้� และนโยบายเด็็กและครอบครัวั เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจ
ปััจจััยและการรับัมืือกัับความเครียีดของเยาวชน พบว่า่ เยาวชนมีี
ความเครียีดตลอดเวลาเนื่่�องจากการศึึกษาและการทำำ�งานมากที่่�สุดุ
ในระดัับ 3.1 คะแนน (คะแนนความเครียีด 0–5 คะแนน)25

ปััจจััยความเครีียดของเด็็กวััยเรีียนและเยาวชน

ระบบการศึึกษาและความคาดหวัังของพ่่อแม่่

ข้้อมููลของ สสส. รายงานว่่า เวลาเรียีนหนัังสืือของเด็็กไทย
มากที่่�สุุดรองลงมาจากญี่่�ปุ่่�น ส่่งผลให้้มีีเด็็กลาออกกลางคัันปีีละ 
900,000 คน และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น การมีีชั่่�วโมงเรียีนจำำ�นวนมาก 
8–10 คาบต่่อวันั ทำำ�ให้้เยาวชนรู้้�สึ กึเบื่่�อหน่่ายไม่่อยากเรียีน ที่่�สำำ�คัญ
คืือเด็็กมัักไม่่พููดคุุยปรึกึษากัับพ่่อแม่่ผู้้�ปกครอง แม้้ว่่าร้อ้ยละ 87 
ที่่�พููดคุุย แต่่ก็็เพีียงวันัละ 10 นาทีีเท่่านั้้�น สอดคล้้องกัับข้้อมููลจาก 
Nation Master26 ที่่�สำำ�รวจชั่่�วโมงเรียีน พบว่่า เด็็กไทยมีีจำำ�นวน
ชั่่�วโมงเรียีนมากเป็็นอัันดัับหนึ่่�งเมื่่�อเทีียบกัับประเทศอื่�น ๆ ในโลก 
จำำ�นวน 1,200 ชั่่�วโมงต่่อปีี ทั้้�งนี้้�ยังัไม่ร่วมกัับชั่่�วโมงการเรียีนพิเิศษ

การเรียีนหนัักบางครั้้�งเกิิดจากการกดดัันของพ่อ่แม่ผู่้้�ปกครอง หรือื
จากความคาดหวังัของเด็็กเองด้้วย ที่่�ต้องการได้้คะแนนดีี หรือืสอบเข้า้
สถาบันัที่่�มีชีื่่�อเสียีง เด็็กต้้องแบกรับัความคาดหวังัสูงูทั้้�งจากครอบครัวั
และสังัคม ขณะที่่�บรรยากาศในโรงเรียีนก็็มีสี่ว่นทำำ�ให้้เกิิดการแข่ง่ขันั
และเปรียีบเทีียบระหว่า่งนัักเรียีนแทนที่่�จะมุ่่�งพัฒันาศัักยภาพเฉพาะ
บุุคคล รวมทั้้�งการข่่มเหง (bully) ด้้วยวิธิีกีารต่่าง ๆ

เมื่่�อไม่่สามารถทำำ�ตามเป้า้หมายได้้ เด็็กจะรู้้�สึ กึขาด 
ความมั่่�นใจ กดดััน เครียีด ซึ่่�งเป็น็สถานการณ์์ที่่�เปราะบาง 
บางคนเป็็นโรคกลััวการสอบ ช่่วงใกล้้สอบจะรู้้�สึ ึกไม่่
สบาย เพราะกัังวลว่า่จะทำำ�ได้้ไม่่ดีี กลััวพ่่อแม่โ่กรธ จน
อาจทำำ�ให้้กลายเป็น็ปัญัหาสุขุภาพและความเครียีด หรือื
โรคซึมึเศร้า้ หรือืส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมไม่่พึึงประสงค์์
ได้้ เช่่น การทะเลาะวิิวาท การใช้้ความรุุนแรง และ
ทำำ�ร้า้ยตััวเอง

“ แม่่ของเด็็กหญิิงวััย 12 ปีี เล่่าให้้ฟัังว่่า 
ลููกสาวมีเป้้าหมายอยากไปเรีียนต่่อในกรุุงเทพฯ 
แต่่ผลสอบออกมา กลัับสอบได้้อัันดัับสุุดท้าย
ของห้้อง รู้้�สึกน้้อยใจและเครีียดที่่�จะต้้องเรีียน
ซ้ำำ��ช้ั้�น กลััวไม่่ได้้เรีียนต่่อระดัับมััธยม เม่ื่�อออกไป
วิ่่�งเล่่นกัับเพ่ื่�อน กลัับถููกล้้อเร่ื่�องผลสอบ ทำำ�ให้้
เครีียดหนััก จึึงคิิดสั้้�นโดยใช้้เข็็มขัดผูกคอตััวเอง
ตาย ” 27

ระดัับความเครีียด 
ในรอบเดืือน มีี.ค. 2565
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คะแนนความเครีียดของ 
เยาวชนคนรุ่่�นใหม่ (อายุุ 15–24 ปีี)  

ท่ี่�มีีความเครีียดตลอดเวลาเนื่่�องจาก 
การศึึกษาและการทำำ�งาน
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จำำ� น ว น ชั่่�ว โ ม ง เ รีีย น ข อ ง เ ด็็ ก  น อ ก จ า ก เป็็ น ปัั ญ ห า ข อ ง ร ะ บ บ
การศึึกษาแล้้ว ยัังมาจากการเปลี่่�ยนแปลงของสภาพสัังคม ที่่�ทำำ�ให้้
เด็็กและเยาวชนต้้องเผชิญิกัับภาวะที่่�เรียีกว่า่ การถูกูเร่ง่รัดั (hurried 
child syndrome) มากกว่า่แต่่ก่่อน

การถูกูเร่ง่รัดั หมายถึึง การที่่�ผู้้�ปกครองคาดหวังัให้้ลูกูทำำ�สิ่่�งต่่าง ๆ 
ที่่�เกิินกว่่าระดัับความสามารถทางจิิตใจ สัังคม หรือืทางอารมณ์์ 
จัดัตารางชีวีิติให้้ลูกูมากเกิินไป ผลักดัันและกดดัันลูกูอย่า่งหนัักเพื่่�อ
ความสำำ�เร็จ็ทางวิชิาการ และคาดหวังัให้้เด็็กพูดู คิิด และทำำ�ตัวเหมือืน
เป็็นผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งเกิินกว่า่วิสิัยัของวัยัจนดูเูหมืือนเป็็นผู้้�ใหญ่่ตััวเล็็ก ๆ28

ภ า ว ะ ที่่� เ ด็็ ก ถูู ก เ ร่่ง รััด นี้้� ส ร้้า ง ค ว า ม เ ค รีีย ด  แ ล ะ อ า จ นำำ� ไป สู่่�
การหาทางออกด้้วยการใช้ย้าเสพติิดและแอลกอฮอล์์ รวมไปจนถึึง
การฆ่า่ตััวตายในวัยัรุ่่� น ซึ่่�งมีจีำำ�นวนกว่า่ห้้าพันัคนในแต่่ละปี ีรวมไปถึึง
การมีเีพศสัมัพันัธ์ก่์่อนเข้า้สู่่�วัยัรุ่่� นเต็็มตััวและตั้้�งครรภ์์ก่่อนวัยัอัันควร29

การเร่ง่รัดัเด็็กและเยาวชน ส่่วนหนึ่่� งมีีสาเหตุุมาจากการเป็็น
ครอบครัวัเลี้้�ยงเดี่่�ยว การที่่�พ่่อ/แม่่ต้้องทำำ�งานหนััก จึึงต้้องผลักให้้
ลููกต้้องโตกว่า่วัยั รวมทั้้�งการที่่�พ่อและแม่่ทำำ�งานประจำำ�ทั้้�งคู่่� ไม่่มีี
เวลาดููแลเอาใจใส่่ มีีความคาดหวังัสููงในตััวเด็็ก โดยมัักจะกระตุ้้�น
ให้้ลููกทำำ�ตัวเป็็นผู้้�ใหญ่่เกิินไป ให้้ลููกแข่่งขัันตลอดเวลาเพื่่�อสร้า้งลููก
ให้้เป็็น “สุดุยอดเด็็ก”

เมื่่�อเด็็กไม่เ่ป็น็ไปตามมาตรฐานของผู้้�ปกครอง เด็็กจะเครียีดมาก 
เพราะรู้้�สึ ึกว่่าไม่่สามารถทำำ�ได้้ตามที่่�พ่่อแม่่คาดหวััง นอกจากนี้้� 
การได้้รับัอิิทธิพิลจากสื่่�อต่่าง ๆ ทำำ�ให้้พ่อ่แม่่คาดหวังัให้้ลูกูกลายเป็น็ 
“ซุุปเปอร์ฮี์ีโร่”่ เหมือืนในสื่่�อ จึงึต้้องเร่ง่ให้้ลูกูมีพีัฒันาการที่่�รวดเร็ว็ใน
ทุกุ ๆ ด้้าน และแม้ว้่า่พ่อ่แม่จ่ะเลี้้�ยงลูกูให้้โตแค่่ไหนก็็ตาม เมื่่�อเด็็กยังั
ไม่่พร้อ้ม เด็็กก็็จะขาดวุฒุิภิาวะ ความรับัผิดิชอบ และความสามารถ
ในการปรับัตััวและรับัมืือกัับความขััดแย้้งแบบผู้้�ใหญ่่ เมื่่�อต้้องเผชิญิ
ความท้้าท้้ายก็็จะทำำ�ให้้รู้้�สึ กึวิติกกัังวล หวาดกลััว และเครียีดมาก

นอกจากนี้้� ความวิติกกัังวลของผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับความเจริญิ
ก้้าวหน้้าของเด็็กเป็็นอีีกประเด็็นหนึ่่� งที่่�ทำำ�ให้้เด็็กถููกเร่ง่รัดั พ่่อแม่่
เลี้้�ยงเดี่่�ยว จะมีีความรู้้�สึ กึเหงา กลััวโดดเดี่่�ยว หรือืรู้้�สึ กึไม่่มั่่�นคง เครียีด
จากการหย่่าร้า้ง จึงึรู้้�สึ กึว่า่ต้้องการให้้ลูกูเก่่งกว่า่ ช่ว่ยเหลืือตััวเองได้้
ในทุกุเรื่่�อง รวมถึึงมุ่่�งมั่่�นและความคาดหวังัของพ่่อแม่่ในการเลี้้�ยงลูกู
ในช่ว่งเวลานั้้�น ๆ ทำำ�ให้้กดดัันหรือืเร่ง่ให้้ลูกูโตกว่า่วัยัอีีกด้้วย

เมื่่�อพ่อ่แม่่เร่ง่พััฒนาการของเด็็กเร็ว็เกิินไปและทำำ�อย่า่งต่่อเนื่่�อง 
ทำำ�ให้้เด็็กได้้รับัความกดดัันจากความคาดหวังัและประสบการณ์์ที่่�
ไม่่เหมาะสมกัับวัยั เด็็กไม่่มีีเวลาได้้วิ่่�งเล่่น หรือืใช้ช้ีวีิติแบบเด็็กตาม
ที่่�ควรจะเป็น็ จึงึเป็น็การสร้า้งความเครียีดในระยะยาว ความเครียีด
ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับเด็็กที่่�เร่ง่รีบีจะส่ง่ผลเสียีต่่อ “ฮอร์โ์มนคอร์ติ์ิซอล” ซึ่่�งทำำ�
หน้้าที่่�รับัมืือกัับความเครียีด และสร้า้งความเสีียหายให้้กัับสมองและ
ความจำำ�ของเด็็กอีีกด้้วย30

ความสัมพันธ์กัับครอบครััว

มีกีารศึึกษาที่่�พบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งเป็น็เด็็กที่่�มีอีายุุ 
15–24 ปีี ที่่�เครียีดตลอดเวลา มีีระดัับความเครียีด
ด้้านความสััมพัันธ์์ในครอบครัวัสููงถึึง 3.1 คะแนน 
(จากคะแนนเต็็ม 5) และเมื่่� อค้้นลึึกไปในประเด็็น
ค ร อ บ ค รััว  พ บ ว่่า  เ ย า ว ช น ที่่�มี  ค ว า ม ส นิิ ท ส น ม กัั บ
ครอบครัวัน้้อย มีรีะดัับความเครียีดสูงูถึึง 4.1 คะแนน 
ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีีความสนิิทสนมกัับความครัวัมากที่่�สุดุ 
มีีระดัับความเครียีดเพีียง 2.3 คะแนน เท่่านั้้�น

เมื่่�อถามว่า่ ครอบครัวัสามารถช่ว่ยแก้้ปััญหาหรือื
สนัับสนุุนได้้แค่่ไหน พบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�มีคีรอบครัวั
มีีส่่วนสนัับสนุุนการแก้้ปััญหาน้้อยที่่�สุุดจะมีีระดัับ

คะแนนความเครีียดของ 
เด็็กอายุุ 15–24 ปีี ท่ี่� เครีียดตลอดเวลา 

ด้้านความสััมพัันธ์์ ในครอบครััว

คะแนนความเครีียดของ 
เด็็กอายุุ 15–24 ปีี 

จำำ�แนกตามความสนิทสนมกัับครอบครััว
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การเล้ี้�ยงดููเด็็กของครอบครััว

ค ร อ บ ค รััว ที่่� เ ลี้้� ย ง ดูู เ ด็็ ก ด้้ ว ย ค ว า ม เ ข้้ ม ง ว ด  ก ด ดัั น  ห รืือ ใ ช้้
ความรุุนแรงทั้้�งคำำ�พูด และการกระทำำ� หรือืสมาชิิกในครอบครัวั
ทะเลาะเบาะแว้ง้กัันบ่่อยครั้้�ง ใช้ค้วามรุุนแรงให้้เด็็กเห็็นเป็็นประจำำ� 
หรือืเลี้้�ยงดูเูด็็กแบบไม่่เอาใจใส่่ ทอดทิ้้�งเด็็กให้้รู้้�สึ กึโดดเดี่่�ยว อ้้างว้า้ง 
ขาดที่่�พึ่่�ง ขาดความรักั ละเลยการศึึกษาของเด็็ก โดยเฉพาะครอบครัวั
ที่่�พ่่อแม่่ไม่่อยู่่�กับเด็็ก ทิ้้�งให้้อยู่่�กับปู่่�ย่าตายาย หรือืญาติิ เป็็นต้้น 
ล้้วนแต่่ทำำ�ให้้เด็็กเกิิดความเครียีดสะสม และมีีแนวโน้้มที่่�จะควบคุมุ
อารมณ์์ไม่่ได้้ หรือืแสดงออกพฤติิกรรมที่่�รุนแรงเมื่่�อโตขึ้้�นได้้

มีีการศึึกษาที่่� ระบุุว่่า ความรุุนแรงจากการเลี้้� ยงดููในวััยเด็็ก 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น ช่่ว ง ป ฐ ม วััย แ ล ะ วััย เ รีีย น  ที่่� เ ติิ บ โ ต ม า ใ น ลัั ก ษ ณ ะ
ขาดความรัักความอบอุ่่� นในครอบครััว เด็็กถููกทำำ�ร้้าย ถููกทอด
ทิ้้� ง  จ ะ ทำำ� ให้้ เ ด็็ ก ส ะ ส ม ค ว า ม รุุ น แ ร ง แ ล ะ แ ส ด ง อ อ ก กัั บ สิ่่� ง ข อ ง 
สััตว์เ์ลี้้�ยง และเพื่่�อนโดยไม่่รู้้�สึ ึกผิิด และกลายเป็็นนิิสััยและวิถีิีชีวีิติ 
จนนำำ�ไปสู่่�การใช้ค้วามรุุนแรง และการก่่ออาชญากรรมในที่่�สุดุ32 จึงึกล่่าว
ได้้ว่า่ “การเลี้้�ยงดูเูด็็กอย่่างไม่ถู่กูต้้อง สร้า้งเด็็กให้้เป็็นอาชญากร” ได้้

สภาพสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงและไม่่โอบรัับคนทุกกลุ่่�ม

ปัั ญ ห า สุุ ข ภ า พ จิิ ต ข อ ง เ ด็็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น ที่่� เพิ่่� ม ขึ้้� น  ส่่ ว น ห นึ่่� ง
ม า จ า ก ก า ร ที่่� เ ด็็ ก เ ติิ บ โ ต ขึ้้� น ม า ใ น สัั ง ค ม ที่่� เป ลี่่� ย น แป ล ง ร ว ด เ ร็็ว 
มีีการแข่่งขัันสููง ซึ่่�งมีีส่่วนทำำ�ลายความฝัันและความหวังัของวัยัรุ่่� น
หรือืเยาวชน รวมไปถึึงการที่่�สังัคมมีีความเชื่่�อและวัฒันธรรมที่่�ปิดกั้้�น 
เช่่น เรื่่�องเพศ ทำำ�ให้้เด็็กต้้องเลืือกเป็็นหรือืแสดงออกตามที่่�สังคม
กำำ�หนดเพื่่�อให้้ได้้รับัการยอมรับั แต่่ก็็ค้้านกัับความเป็น็จริงิที่่�อยากเป็น็

เด็็กจำำ�นวนมากจึงึขาดความเป็็นตััวของตััวเอง ไม่่เว้น้แม้้กระทั่่�ง
ทางเลืือกในเรื่่�องการทำำ�อาชีพี บางครั้้�งก็็ต้้องเลืือกอาชีพีที่่�จะทำำ�ให้้
อ ยู่่�ร อ ด  เนื่่� อ งจ า กร ะบ บ โค ร งสร้้า งสัังค ม  คุุณภา พการศึึ กษาที่่�
ไม่่รองรับั และเศรษฐฐานะ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถทำำ�อาชีีพตามที่่�ฝันได้้ 
เด็็กบางกลุ่่�มจึึงต้้องแบกรับัปััญหาสุุขภาพจิิตเพราะต้้องเลืือกงาน
ที่่�รายได้้ดีี เด็็กบางคนจึึงคิิดว่า่ไม่่ต้้องฝัันดีีกว่า่ ฝัันไปก็็รู้้�สึ ึกเก็็บกด 
เจ็็บปวด ที่่�สำำ�คัญเสีียงสะท้้อนของวัยัรุ่่� นและเยาวชน ก็็กลายเป็็น 
ความไม่่เข้้าใจของผู้้�ใหญ่่33 และมัักจะมองว่า่ขี้้�บ่น ไม่่อดทน ไม่่รู้้�จั ัก
ปรับัตััว เด็็กกลัับถูกูมองว่า่เป็น็คนผิดิ แปลกแยก หรือืขวางโลก เป็น็ต้้น

ในบางสังัคมที่่�มีวัฒันธรรมชายเป็น็ใหญ่่ มัักคาดหวังักัับเด็็กชาย
ว่า่จะต้้องเข้ม้แข็็ง อ่่อนแอไม่่ได้้ หากแสดงความอ่่อนแอจะถืือเป็น็เรื่่�อง
น่่าอัับอาย เด็็กชายถูกูคาดหวังัว่า่จะต้้องเป็น็เสาหลัักของครอบครัวั34 
ทำำ�ให้้เด็็กผู้้�ชายต้้องแบกรับัความกดดัันและความเครียีดที่่�อาจจะ
บอกใครไม่่ได้้ และส่ง่ผลกระทบต่่อตนเองในระยะยาว

คะแนนความเครีียดของ 
เด็็กอายุุ 15–24 ปีี 

จำำ�แนกตามการได้้รัับการสนับสนุน 
จากครอบครััว

คะแนนความเครีียดของ 
เด็็กอายุุ 15–24 ปีี 

จำำ�แนกตามความขััดแย้้งกัับครอบครััว
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ความเครียีดสููงถึึง 4.0 คะแนน ในขณะที่่�เยาวชน
ที่่�ได้้รับัการสนัับสนุุนจากครอบครัวัมากที่่�สุุด จะมีี
ระดัับความเครียีดเพีียง 2.3 คะแนนเท่่านั้้�น สะท้้อน
ให้้เห็็นว่่า การสนัับสนุุนจากครอบครัวัมีีส่่วนสำำ�คัญ
ในการช่่วยลดความเครียีดและสนัับสนุุนให้้เยาวชน
กล้้าเผชิิญปััญหาต่่าง ๆ ได้้ แต่่หากเยาวชนมีีความ
ขััดแย้้งกัับครอบครัวัมาก ก็็จะทำำ�ให้้มีีความเครียีด
สููงตามไปด้้วย โดยพบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีความขััดแย้้งกัับ
ครอบครัวัมากที่่�สุดุ มีีความเครียีดสูงูถึึง 3.6 คะแนน 
กลุ่่�มที่่�มีคีวามขัดัแย้ง้น้้อยที่่�สุดุจะมีีระดัับความเครียีด
เพีียง 2.3 คะแนนเท่่านั้้�น31
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ความเครีียดของคนวัยทำำ�งาน

เ มื่่� อ ปีี  2 56 1  ก ร ม สุุข ภ า พ จิิต สำำ� ร ว จ สุุข ภ า พ ใ จ
คนวัยัทำำ�งานในกรุุงเทพมหานคร อายุุระหว่า่ง 15–59 ปีี 
พบว่า่ ความเครียีด 3 อัันดัับแรกในกลุ่่�มคนวัยัทำำ�งาน 
ได้้แก่่ เครียีดจากเศรษฐกิิจเป็น็อัันดัับ 1 ร้อ้ยละ 30.8 
ซึ่่�งทั้้�งชายและหญิิงมีีจำำ�นวนที่่�ใกล้้เคีียงกััน อัันดัับ 2 
เครียีดจากภาวะสัังคม ร้อ้ยละ 20.3 และอัันดัับ 3 
เครียีดจากปััญหาครอบครัวั ร้อ้ยละ 14.5 และยััง
พบว่่ามีีความเครียีดมาจากการเสพข่่าวมากเกิินไป
และความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่งบุุคคลด้้วยร้อ้ยละ 13.235

ในปี ี2565 กรมสุขุภาพจิติ รายงานจำำ�นวนการฆ่า่ตััวตายของคน 
ในวัยัทำำ�งาน (อายุุ 20–59 ปีี) เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 3,650 คน จาก 3,583 คน 
ในปีี 2564 โดยมีีปััจจััยหลัักคืือ ปััญหาความเครียีดสะสมเรื่่�องงาน 
เศรษฐกิิจ ครอบครัวั รวมทั้้�งภาวะป่ว่ยกายหรือืใจเรื้้�อรังั

รายงานภาวะสังัคมไทยไตรมาส 1 ปี ี2566 สำำ�นักงานสภาพัฒันาการ
เศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ (สศช.) พบว่า่ คนวัยัทำำ�งาน เสี่่�ยงที่่�
จะป่ว่ยเป็็นโรคเรื้้�อรังั โดยเฉพาะโรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคอ้้วน 
ภาวะเครียีด และการฆ่่าตััวตายเพิ่่�มมากขึ้้�น36 ศูนูย์์เฝ้า้ระวังัป้้องกััน
การฆ่า่ตััวตาย กรมสุขุภาพจิติ เผยว่า่ แนวโน้้มสถิิติิการฆ่่าตััวตายใน
วัยัทำำ�งานสูงูขึ้้�น (ภาพที่่� 1) โดยมีสีาเหตุหุลััก ได้้แก่่ ปััญหาความเครียีด
สะสมเรื่่�องงาน เศรษฐกิิจ ครอบครัวั รวมทั้้�งภาวะป่ว่ยกายหรือืใจเรื้้�อรังั

จำำ�นวนการฆ่่าตััวตายของคนวััยทำำ�งาน (อายุุ 20–59 ปีี) ปีี 2560–2565

ความเครีียด 3 อัันดัับแรกในกลุ่่�มคนวััยทำำ�งาน
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หน้้าที่่�การงาน

ภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน (burnout syndrome) 
เป็็ น โ ร ค เ ค รีีย ด ข อ ง ค น ทำำ� ง า น  เป็็ น ภัั ย เ งีีย บ ที่่�ส่ ่ ง
ผลกระทบต่่อการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพและคุุณภาพ
ชีวีิติของคนวัยัทำำ�งานอย่่างมาก มัักพบในสัังคมเมืือง 
โดยเมื่่�อปีี 2562 องค์์การอนามัยโลก ประกาศให้้ภาวะ
หมดไฟในการทำำ�งานเป็็นปััญหาสุขุภาพที่่�ต้้องได้้รับั
การดููแลรักัษา มีีงานวิิจััยของต่่างประเทศที่่�ระบุุว่่า
ภาวะหมดไฟในการทำำ�งานนี้้�ส่่งผลให้้เป็็นโรคซึมึเศร้า้
ได้้ในระยะยาว รวมทั้้�งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีวีิติอัันดัับ
ที่่� 2 โดยเฉพาะกลุ่่�มคนรุ่่� นใหม่่ ขณะที่่�ผลสำำ�รวจต่่าง ๆ 
พบข้้อมููลที่่�สอดคล้้องกััน

ข้อ้มููลจากงานวิจิัยั การตลาดเติิมพลััง “Burnout in 
the city” โดยวิทิยาลััยการจัดัการ มหาวิทิยาลััยมหิิดล 
พบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่่างวัยัทำำ�งานในกรุุงเทพมหานครที่่�อยู่่�
ในภาวะ “ไฟแรง” แม้จ้ะมีอียู่่�ราวร้อ้ยละ 31 แต่่กลุ่่�มที่่�อยู่่�
ในภาวะ “หมดไฟ” มีรี้อ้ยละ 12 ในขณะกลุ่่�มที่่�น่าห่่วงมีีถึึง
ร้อ้ยละ 57 ที่่�อยู่่�ในภาวะเสี่่�ยงสูงูที่่�จะเข้า้สู่่�ภาวะหมดไฟ

52,006 ���

60,418 ���

+8,412

2561 2565

จำำ�นวนคนวััยทำำ�งานท่ี่� ป่่วยด้้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดน อ ก จ า ก นี้้� ค ว า ม เ ค รีี ย ด ยัั ง นำำ�
ม า ซึ่่� ง ปัั ญ ห า สุุ ข ภ า พ ม า ก ม า ย  โ ด ย
ข้้ อ มูู ล  H e a l t h  D a t a  C e n t e r 
ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุุ ข  เ มื่่� อ
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 สะท้้อนว่่า 
คนวััยทำำ�งานจำำ�นวนมากถึึง 60,418 
ราย ป่ว่ยด้้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด 
สููงขึ้้� นอย่่างต่่อเนื่่� องจากปีี 2561 ซึ่่� งมีี
ผู้้�ป่ว่ยเพียีง 52,006 ราย37เท่่านั้้�น สาเหตุุ
ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด 
ไม่เ่ฉพาะพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ไม่ดี่ีเท่่านั้้�น 
แต่่รวมถึึงปัจัจัยัเรื่่�องความเครียีดสะสม
ในกลุ่่�มคนวัยัทำำ�งานอีีกด้้วย

วััยทำำ�งานในกรุุงเทพมหานคร 
จำำ�แนกตามภาวะไฟแรงในการทำำ�งาน

ปััจจััยความเครีียดของคนวัยทำำ�งาน

�����
12%

�����
31%

������
����
��
�����

	�
��
������
���������

57%
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อีีกทั้้�งยังัพบว่า่ ช่ว่งอายุทุี่่�น้อยลงกลัับมีโีอกาสที่่�จะ
เข้า้สู่่�ภาวะหมดไฟได้้มากกว่า่ โดยกลุ่่�ม Gen Z (ช่ว่งอายุุ
ต่ำำ�กว่า่ 22 ปี)ี กำำ�ลังตกอยู่่�ในภาวะหมดไฟมากที่่�สุดุถึึง
ร้อ้ยละ 17 ขณะที่่�กลุ่่�ม Gen Y (ช่ว่งอายุุ 23–38 ปีี) ก็็
ตกอยู่่�ในสภาวะใกล้้เคีียงกััน คืือร้อ้ยละ 13 ขณะที่่�กลุ่่�ม 
baby boomer (ช่ว่งอายุุระหว่า่ง 55–73 ปีี) กลัับอยู่่�ใน
ภาวะหมดไฟน้อยที่่�สุดุเพีียงร้อ้ยละ 7 เท่่านั้้�น38

เมื่่�อปี ี2561 บริษัิัทซิกิน่่าประกัันภััย สำำ�รวจคะแนน
สุุขภาพและความเป็็นอยู่่�แบบ 360° ของคนไทย 
พบว่า่ คะแนนโดยรวมลดลงจาก 65.2 คะแนนเมื่่�อ
ปีี 2560 เหลืือ 61.3 คะแนน เนื่่� องจากคนวัยัทำำ�งาน
ส่่วนใหญ่่มีีความเครียีดและกัังวลเรื่่�องความมั่่�นคง
ด้้านการเงินิ และความสามารถในการดูแูลครอบครัวั 
ในขณะที่่�กลุ่่�มคนไทยอายุรุะหว่า่ง 18–34 ปี ีรู้้�สึ กึเครียีด
เกี่่�ยวกัับเรื่่�องงานมากที่่�สุดุ39

2544

��� Z
��� Y
��� X
���������������������
 

25242508 �.�. ����

61.3 �����

65.2 �����

–3.9

25612560

คะแนนสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�แบบ 360° ของคนไทย ร้้อยละ 87 ของคนวััยทำำ�งาน 
มีีความเครีียดจากการทำำ�งาน 

ท่ี่� ไม่่มีีความสุุข

ร้้อยละของผู้้� ท่ี่�มีีภาวะหมดไฟ ในแต่่ละช่่วงอายุุ

Gen Z

Baby Boomers

Gen Y

7%

13%

17%
100%0% �� � � 
 �

Gen Z

Gen Y

Baby Boomers

0 18 34 ���� (��)

คนไทยกลุ่่�มอายุุท่ี่� เครีียดเก่ี่�ยวกัับเรื่่�องงานมากท่ี่� สุุด

ข้้อมููลปีี 2565 ตอกย้ำำ�ให้้เห็็นว่า่คนวัยัทำำ�งานเครียีดมากแค่่ไหน 
โดยข้้อมููลระบุุว่า่ กว่า่ร้อ้ยละ 87 ของคนวัยัทำำ�งานมีีความเครียีด
จากการทำำ�งานที่่�ไม่่มีคีวามสุขุ และมีีการยื่่�นใบลาออกจำำ�นวนมากถึึง 
77,143 คน และพบว่า่ สายด่่วนสุขุภาพจิติ เมื่่�อเดืือนมกราคม 2565 
มีกีลุ่่�มวัยัแรงงานขอรับับริกิารเรื่่�องความเครียีด วิติกกัังวล และไม่่มีี
ความสุขุในการทำำ�งาน 392 ราย คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 6.5 ของการโทรศััพท์์
เข้้ามาทั้้�งหมด 5,978 สาย40

87%
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87%

อาชีีพเสี่่�ยงต่่อความเครีียด

อาชีีพบางอาชีีพสร้า้งความเครียีดให้้กัับคนทำำ�งาน เพราะต้้อง
อยู่่�ในความกดดััน รับัผิิดชอบต่่อชีีวิติหรือืความปลอดภััย มีีชั่่�วโมง
ทำำ�งานต่่อเนื่่�องไม่่ได้้พัักผ่่อน ขาดความสมดุลุระหว่า่งชีวีิติและงาน 
(work-life balance) หรือืต้้องอยู่่�ในกฎระเบียีบที่่�เข้ม้งวด เช่น่ ทหาร 
ตำำ�รวจ ครูู แพทย์์ พยาบาล นัักกฎหมาย รวมถึึง นัักร้อ้ง นัักแสดง 
ที่่�มีีเวลาทำำ�งานและพัักผ่่อนไม่่เป็็นปกติิ

จากข้อ้มูลูปี ี2565 พบว่า่ บุุคลากรทางการแพทย์ม์ีภีาวะหมดไฟ
เพิ่่�มขึ้้�นเกืือบ 5 เท่่า จากเดิิมร้อ้ยละ 2.7 เมื่่�อปี ี2563 เป็น็ร้อ้ยละ 12.2 
ในปี ี2565 ภาวะดัังกล่่าวสัมัพันัธ์กั์ับการที่่�มีผู้้�มีปีัญัหาสุขุภาพจิติเข้า้รับั
การรักัษาจำำ�นวนมากเมื่่�อปี ี2565 ทำำ�ให้้บุคุลากรทางการแพทย์์ที่่�มีอียู่่�
อย่า่งจำำ�กัดมีีภาระงานหนัักมากขึ้้�นนำำ�ไปสู่่�ภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน41

ความกดดัันในที่่�ทำำ�งาน

บางอาชีพีได้้รับัความกดดัันจากที่่�ทำำ�งานหลากหลายรููปแบบและ
ซัับซ้้อน ทั้้�งการต้้องปฏิิบััติิตามระเบีียบกฎเกณฑ์์อย่่างเลี่่�ยงไม่่ได้้ 
การใช้ค้นไม่่ถููกกัับงาน การกดดัันให้้ทุ่่�มเทโดยไม่่ได้้รับัค่่าตอบแทน 
การถููกข่่มเหง หรือืล่่วงละเมิิดในที่่�ทำำ�งาน การถููกดุุด่่าด้้วยถ้้อยคำำ�
รุุนแรงให้้อัับอาย ภาระงานมากเกิินไป การต้้องรับัมืือกัับปััญหา
หลายด้้าน สััมพัันธ์์กัับหลายฝ่่าย การไม่่ได้้รัับความร่่วมมืือใน
การทำำ�งาน มีีความคาดหวัังสููงจากผู้้�บริหิาร เป็็นต้้น ยกตััวอย่่าง 
อาชีพีครูู ซึ่่�งพบเห็็นได้้จากสื่่�อบ่่อยครั้้�ง

ผลกระทบจากความเครีียด

“ ครููเครีียดหนัักเพราะถููกบัังคัับให้้หานัักเรีียนใหม่่ เข้้ามา
เรีียนตามยอดที่่� ให้้ ไว้้พอใกล้้เปิิดเทอมเม่ื่�อเป้้ายัังไม่่ถึึง เลยถููก
ต่่อว่่าและเรีียกไปด่าจนอัับอาย รู้้�สึกกดดันและคิิดสั้้�น ดิ่่�งตึึก
ของอาคารเรีียนที่่�อยู่่�ตรงช้ั้�น 5 ลงมาเสีียชีีวิิต ”

ผู้้�จัดัการออนไลน์์, 5 พ.ค. 256542

12.2%

2.7%

25652563

ร้้อยละของบุุคลากรทางการแพทย์์ 
ท่ี่�มีีภาวะหมดไฟ

จดหมายลาของครููที่่�เครียีดเรื่่�องจากถูกูสั่่�งให้้ทำำ�งานล้้นมืือ

ท่ีมา : https://hilight.kapook.com/view/225031

ภาวะหมดไฟ (burnout) ปรากฏอยู่่�ในบััญชีจีำำ�แนกโรคระหว่า่งประเทศ 
(International Classification of Diseases) ฉบัับที่่� 11 ขององค์์การ
อนามััยโลก

ท่ีมา : icd.who.int/browse/2024-01/mms/en#129180281
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สาเหตุุของความเครีียด

“ ต้้นเหตุุในการเป็็นซึึมเศร้้ามัันเริ่่�มตรงนี้้� เลย ก็็คืืองาน
ที่่� เราถนัดเขาไม่่ให้้เราทำำ� แต่่งานที่่� เราไม่่ถนัด ให้้ทำำ�จังเลย... 
เราเป็็นครููภาษาอัังกฤษ แต่่ได้้ทำำ�เร่ื่�องคุุณลัักษณะของห้้องเคมีี 
ซึ่่�งมัันไม่่ตรงกัับเราเลย แล้้วก็ได้้รัับงานแบบนี้้�มาเร่ื่�อย ๆ 
... ”

The Matter, 26 เมษายน 256643

“ ทุุกอย่่างใน 24 ชั่่�วโมง ‘ครูู...ลููกรถชน’ ‘ครูู...
ลููกหนีีไปอยู่่�บ้านเพ่ื่�อน’ เราก็็พยายามทำำ�เต็็มที่่� ในส่่วน
ของเรา แต่่ในขณะเดีียวกันเรากลัับไม่่ได้้รัับความร่วมมืือจาก
ผู้้�ปกครอง ก็็เลยเป็็นจุุดหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เรารู้้�สึกว่่าเราพยายาม
แล้้ว แต่่พอเด็็กออกจากรั้้�วโรงเรีียนไปไม่่ใช่่ว่่าเราไม่่ตาม 
เราก็็ตาม แต่่ผู้้�ปกครองอยู่่� เฉย ๆ แล้้วไม่่ตาม อัันนี้้�คืือเราก็็
ท้้อใจ เหมืือนเราตั้้�งความหวัังไว้้ว่่ามัันควรจะเป็็นแบบนี้้�  แต่่มััน
ไม่่เป็็นไปอย่่างที่่� เราต้้องการ เลยรู้้�สึกแย่่ ”

The Matter, 26 เมษายน 2566

“ ลาหยุุดหนึ่่�งวัันผู้้�บริิหารมองหน้้าแล้้ว คุุณลาหยุุด เพ่ื่�อน
ครููล่่ะ เธอลาฉัันต้้องทำำ�แทนเธอ นัักเรีียน ครููไม่่มาเราไม่่ได้้เรีียน 
ผู้้�ปกครอง อ้้าว ครููหยุุดลูกไม่่ได้้เรีียน กระทบไปหมดเลย ”

The Matter, 26 เมษายน 2566

นอกจากนี้้�  ยัังพบว่่า มีีครููที่่�ป่ ่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้าเพราะงาน 
แต่่ไม่่มีีทางออก ต้้องโพสต์์โซเชียีลขอความคิิดเห็็นจากสังัคม

กลุ่่�มที่่�ทำำ�อาชีพีที่่�ได้้รับัความกดดัันเหล่่านี้้� จึงึมักัมีคีวามเครียีดสูงู 
บางรายอาจแสดงออกโดยการใช้ค้วามรุุนแรงทั้้�งที่่�กระทำำ�ต่อตนเอง 
คนในครอบครัวั ในที่่�ทำำ�งาน ในชุุมชนหรือืที่่�สาธารณะ ความรุุนแรง
บนท้้องถนนที่่�แสดงออกกัับคนไม่่รู้้�จั กั ดัังนั้้�นก่่อนที่่�ความเครียีดจะ
ถูกูระบายเป็น็ความรุุนแรง ผู้้�เชี่่�ยวชาญจึงึแนะนำำ�ให้้คนรอบข้า้งคอย
สังัเกตพฤติิกรรมของเพื่่�อนร่ว่มงาน เช่น่ จากปกติิไม่ค่่่อยพูดูแต่่กลัับ
มีีปััญหาต่่าง ๆ มาเล่่า สิ่่�งที่่�ควรทำำ�คือ การรับัฟัังโดยไม่่รีบีตััดบท44 
ในที่่�ทำำ�งาน ก็็ควรมีีระบบที่่�ช่่วยให้้คำำ�ปรึกึษา และดููแลใกล้้ชิิดโดย
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ซึ่่�งจะช่ว่ยลดการระบายความเครียีดแบบผิิดวิธิีลีงได้้

เศรษฐกิิจ

ปัั ญ ห า เ ศ ร ษ ฐ กิิ จ ส่่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่่ อ สุุ ข ภ า พ
ของคนทำำ�งานอย่่างมาก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งช่่วง
การระบาดของโควิดิ-19 ซึ่่�งภาคธุุรกิิจจำำ�นวนมากได้้
รับัความเสีียหาย ล้้มละลาย ต้้องลดจำำ�นวนลููกจ้้าง 
ทำำ�ให้้คนจำำ�นวนมากตกงาน สิ่่�งที่่�กระทบตามมาคืือ 
ปััญหาความเครียีดและสุุขภาพจิิตของคนวัยัทำำ�งาน
ที่่�รายได้้ลดลงจากการถูกูเลิิกจ้า้ง วิกิฤตจากโควิดิ-19 
ดูเูหมือืนจะทำำ�ให้้เกิิดความเครียีดมากกว่า่วิกิฤตอื่่�น ๆ 
เพราะคนไม่่สามารถออกไปไหนได้้ ต้้องถููกกัักตััวอยู่่�
ในบ้า้น ต้้องเว้น้ระยะห่่าง รวมทั้้�งยังัมีคีวามไม่แ่น่่นอน
ว่า่วิกิฤตนั้้�นจะยาวนานแค่่ไหน และจบอย่่างไร

แม้้สถานการณ์์วิิกฤตโควิิด-19 ผ่่านพ้้นไปแล้้ว 
แต่่สถานการณ์์เศรษฐกิิจยัังไม่่ฟื้้� นตััว คนวัยัทำำ�งาน
ยังัคงเผชิญิปัญัหารายได้้ไม่พ่อกัับค่่าใช้จ้่า่ย ปัญัหาหนี้้�สินิ 
การฟื้้� นฟูธูุรุกิิจที่่�ล้มช่ว่งวิกิฤตโรคระบาด บางคนต้้อง
ทำำ�งานชั่่�วคราว เป็็นลูกูจ้า้ง เพื่่�อหารายได้้ช่ว่งตกงาน 
ในขณะที่่�การกลัับเข้้าสู่่�งานประจำำ�ก็อาจเป็็นไปได้้ยาก 
ด้้วยหลายปัจัจัยั บางคนกดดัันจากการไม่ม่ีงีานทำำ� ไม่ม่ีี
รายได้้ ไม่่มีีเงินิเก็็บ สร้า้งความเครียีดให้้กัับทั้้�งคนทำำ�งาน
และครอบครัวั จนเกิิดความท้้อแท้้ สิ้้�นหวังั และทำำ�ให้้
เกิิดการทำำ�ร้า้ยตััวเองหรือืครอบครัวัตามมา

จำำ�นวนผู้้� ป่่วย 
ท่ี่� เข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์ 

ทั่่�วประเทศ
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“ แบตสำำ�รองอยู่่� ในเก๊๊ะ ในช้ั้�นที่่� บ้้านมีีเงิินอยู่่�  200 และบอกผมว่าดููแลตัวเองดีี ๆ นะ ”
คำำ�พููดสั่่�งเสีียที่่�ลููกได้้ยิินทางโทรศััพท์์ ก่่อนที่่�พ่อและแม่่จะฆ่่าตัวตาย เพราะเป็็นวันัครบกำำ�หนดการจ่่ายหนี้้�นอกระบบ อาชีีพคืือ

ตระเวนขายผลไม้้ตามหมู่่�บ้้าน แต่่ด้้วยเศรษฐกิิจที่่�ย่ำำ�แย่่หลัังจากการระบาดของโควิดิ-19 รอบแรกเมื่่�อปีีที่่�แล้้ว ทำำ�ให้้ขายของไม่่ได้้ 

จึงึเปลี่่�ยนมาขับัรถขายของตามบ้า้น โดยลงทุนุซื้้�อผลไม้ม้าขายครั้้�งละกว่า่ 15,000 บาท จนกลายเป็น็หนี้้�สินิสะสมมากขึ้้�น ทำำ�ให้้รถ

ที่่�ยัังผ่่อนไม่่หมดต้้องถูกูยึึดไปด้้วย

BBC News ไทย, 5 กรกฎาคม 256445

“ สามีีกลัับมาติิดเหล้้าอีีกครั้้�งช่่วงโควิิด-19 ระบาด เพราะตกงาน ก่่อนหน้้านี้้� ก็็ทำำ�งานรัับจ้้าง ขัับรถส่งของ ก่่อสร้้าง
อยู่่�กรุุงเทพฯ พอตกงานก็็มีีเหล้้าเป็็นเพ่ื่�อน เมามายก็็ลุุกมาตบตีีเมีีย เป็็นบ่่อยเข้้าเราก็็ทนไม่่ไหว รู้้�สึกเครีียด อยากตาย 
จึึงกำำ�ยาพารากรอกเข้้าปาก พอเบลอ ๆ ก็็เอามีีดมาแทงขาแทงแขนตััวเอง อยากรู้้�ว่ายัังมีีความรู้้�สึกอยู่่� ไหม ถามตัวเอง
ว่่าทนไปทำำ�ไม สมองมัันหยุุดคิดไม่่ได้้ รู้้�ตัวตลอดนะว่่าอยากตาย แต่่ไม่่ตายสัักทีี สุุดท้ายเลยปีีนหน้้าต่่างบ้้านกระโดดลงมา
จนข้้อเท้้าหััก ”

The101World.com, 20 เมษายน 256346

ข้้อมููลจากกรมสุุขภาพจิิต พบว่า่ จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารับับริกิารทางการแพทย์์ทั่่�วประเทศตั้้�งแต่่ปีี 2558–2563 มีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มขึ้้�นเกืือบสองเท่่าตััว จาก 1.4 ล้้านคนในปีี 2558 เป็น็ 2.7 ล้้านคนในปีี 2563 เมื่่�อแยกผู้้�ป่ว่ยตามประเภทโรค พบว่า่ ปีี 2558–2563 
มีีผู้้�ป่่วยที่่�ติดแอลกอฮอล์์และสารเสพติิดอื่่�น ๆ เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 8–10 เท่่าตััว ผู้้�ป่่วยที่่�พยายามฆ่่าตััวตายหรือืทำำ�ร้า้ยตััวเองเพิ่่�มขึ้้�น 
5 เท่่า และโรคทางจิติเวชอื่่�น ๆ 2.5 เท่่า โรคซึมึเศร้า้ 1.5 เท่่า ส่่วนจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคจิติเภทและโรควิติกกัังวลโดยรวมน้้อยลง 
ขณะที่่�ช่ว่งเวลาเพีียง 6 เดืือนแรกของปีี 2563 มีีคนไทยเสีียชีวีิติจากการฆ่่าตััวตายมากถึึง 2,551 ราย ภายหลัังจากโควิดิ-19 
ผ่่านไป อััตราการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็จ็ของคนไทยในปีี 2563 อยู่่�ที่่� 7.4 คน ต่่อประชากร 1 แสนคน และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ

จำำ�นวน
ผู้้� ป่่วย

ท่ี่� ...

...ติิดแอลกอฮอล์์
และสารเสพติิด

อื่่�น ๆ

...พยายาม 
ฆ่่าตััวตายหรือ
ทำำ�ร้้ายตััวเอง

...เป็็นโรคทาง
จิิตเวชอื่่�น ๆ ...เป็็นโรคซึึมเศร้้า
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ความเครีียดในวัยสููงอายุุ

ผู้้�สููงอายุุมัักมีีปััญหาทั้้�งทางกายภาพและจิิตใจ 
เ นื่่� อ ง จ า ก เ ป็็ น วัั ย ที่่� อ วัั ย ว ะ ต่่ า ง   ๆ  เ ริ่่�ม เ สื่่� อ ม ถ อ ย
แ ล ะ ทำำ� ง า น ช้้า ล ง  ปัั ญ ห า ที่่� พ บ ใ น ผู้้�สู ู ง อ า ยุุ  ไ ด้้ แ ก่่ 
ความวิติกกัังวล ซึมึเศร้า้ นอนไม่ห่ลัับ ภาวะสมองเสื่่�อม 
ซึ่่�งส่่วนใหญ่่อาจเกิิดจากความเครียีดและความรู้้�สึ ึก
สููญเสีียหรือืความเปลี่่�ยนแปลงในชีีวิิต โดยเฉพาะ
ความสามารถของตนเองที่่�เคยเป็็นที่่�พึ่่� ง หรือืผู้้�นำำ� 
หรือืการที่่�เคยมีีครอบครัวัที่่�ใหญ่่ กลายเป็น็ครอบครัวั
เล็็กลง หรือืต้้องเลี้้�ยงดูตูนเองตามลำำ�พังั ถูกูลูกูหลาน
ทอดทิ้้�ง เหตุุการณ์์ในอดีีตอาจกระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุ
เกิิดความน้้อยใจ เศร้า้เสีียใจ เบื่่�อหน่่าย เบื่่�ออาหาร 
หวาดกลััว จนต้้องแยกตััวออกจากสังัคม จึงึมีคีวามเสี่่�ยง
ต่่อการมีภีาวะทางจิติที่่�ไม่ดี่ี และมีปีัญัหาด้้านสุขุภาพ
ตามมาได้้ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเข้้าใจชีีวิติ จะสามารถ
ยอมรับัความเปลี่่�ยนแปลงต่่าง ๆ ได้้ สามารถทำำ�กิจกรรม
ที่่�มีปีระโยชน์์ ก็็จะทำำ�ให้้มีสีุขุภาพกายและสุขุภาพจิติที่่�ดี47

ปััญหาสุุขภาพ

การศึึกษาความเครียีดของผู้้�สูงูอายุุในเขตเมืือง พบว่า่ ผู้้�สูงูอายุุ
ที่่�แข็็งแรงช่่วยเหลืือตััวเองได้้ และมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีกัับครอบครัวั 
มีรีะดัับความเครียีดต่ำำ� ส่ว่นผู้้�สูงูอายุุที่่�ยังัประกอบอาชีพีมีีความเครียีด
มากกว่า่ผู้้�สูงูอายุทุี่่�ไม่ไ่ด้้ประกอบอาชีพี 2 เท่่า โดยเฉพาะหากเป็น็อาชีพี
ที่่�ไม่แ่น่่นอนและรายได้้น้้อย อย่่างอาชีพีรับัจ้า้ง และหากผู้้�สูงูอายุุเป็น็
โรคเรื้้�อรังัและยัังต้้องประกอบอาชีีพด้้วยก็็จะมีีความเครียีดสููงขึ้้� น
อีีกด้้วย48

ผู้้�สู ู ง อ า ยุุ ไ ท ย ป่่ ว ย เ ป็็ น โ ร ค เ รื้้� อ รััง เ พิ่่� ม ม า ก ขึ้้� น  โ ร ค เ ห ล่่ า นี้้�
บั่่�นทอนคุุณภาพชีีวิิตและนำำ�ไปสู่่�ภาวะ ทุุพพลภาพของผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�น่าห่่วงคืือผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรังัและอยู่่�ในภาวะพึ่่� งพิิง 
ขาดผู้้�ดูแูล หรือืดูแูลไม่ต่่่อเนื่่�อง บางกรณีีผู้้�ดูแูลไม่ม่ีคีวามรู้้� เพียีงพอ49  
การขาดการดูแูลที่่�ดีพอและความเอาใจใส่ ่ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุรุู้้�สึ กึโดดเดี่่�ยว 
ใช้ช้ีวีิติอย่า่งยากลำำ�บาก ส่ง่ผลกระทบต่่อจิติใจของผู้้�สูงูอายุอุย่า่งมาก 
ทั้้�งอาจจะรู้้�สึ ึกเป็็นทุุกข์์ ท้้อแท้้ ไม่่อยากมีีชีวีิติอยู่่� โดยเฉพาะข้้อมููล
เมื่่�อปีี 2564 พบว่า่ ผู้้�สููงอายุุกว่า่ 8 แสนคนมีีภาวะความจำำ�เสื่่�อม 
และในจำำ�นวนนี้้�กว่า่ร้อ้ยละ 90 ก็็กำำ�ลังเผชิญิกัับปััญหาสุขุภาพจิติ50

ระดัับความเครีียดของ 
ผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง

จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะความจำำ�เสื่่� อม 
(โดยประมาณ)

จำำ�แนกตามการเผชิญกัับปััญหาสุุขภาพจิิต
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ปััจจััยความเครีียดของผู้้�สูงอายุุ

การยอมรับความเปลี่่�ยนแปลง

ผู้้�สูงูอายุุมีกีารเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านจิติใจแตกต่่างกััน แต่่สิ่่�งหนึ่่�ง
ที่่�เหมืือนกััน คืือ ผู้้�สููงอายุุทุุกคนต้้องเผชิิญกัับความเปลี่่�ยนแปลง
ใ น เ รื่่� อ ง สำำ�คั  ญ   ๆ  ที่่� เ กิิ ด ขึ้้� น ใ น ช่่ ว ง ที่่�สู ู ง วัั ย ขึ้้� น  ทั้้� ง ด้้ า น ร่่า ง ก า ย 
ความเจ็บ็ป่ว่ย ภาวะเศรษฐกิิจ การงาน สัังคม สิ่่�งแวดล้้อม วัฒันธรรม 
และความสัมัพัันธ์์

ผู้้�สููงอายุุที่่�สามารถปรับัตััวจะพยายามหาทางออกให้้กัับตนเอง
เพื่่�อให้้รู้้�สึ ึกว่า่ชีีวิติยัังมีีคุุณค่่า เช่่น ทำำ�กิจกรรมที่่�ชอบ มีีงานอดิิเรก
เล็็ก ๆ น้้อย ๆ ตามกำำ�ลัง รวมทั้้�งทำำ�หน้้าที่่�ของตนเองในครอบครัวั 
เช่น่ ช่ว่ยเลี้้�ยงหลาน รับัส่ง่หลานไปโรงเรียีน ทำำ�กับข้้าว

ผู้้�สูงูอายุุบางคนก็็มีีการเตรียีมตััวเผชิญิหน้้ากัับความตายที่่�ใกล้้
เข้า้มา ยอมรับัความเจ็บ็ป่ว่ย ความร่ว่งโรย มีีการศึึกษาพบว่า่ ผู้้�สูงูอายุุ
ที่่�ยังแข็ง็แรงช่ว่ยเหลืือตนเองได้้ดีี สามารถใช้ค้วามรู้้� ความสามารถที่่�
มีแีต่่เดิิมในการหารายได้้เลี้้�ยงชีพี ทำำ�ให้้ปรับัตััวต่่อความเปลี่่�ยนแปลง
ได้้ดีี มัักจะไม่่เครียีดจนเกิิดภาวะซึึมเศร้า้ และหากเป็็นสัังคมที่่�มี
ความเอื้้�ออาทร หรือืได้้รับัสวัสัดิิการ จะทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุสามารถดำำ�รง
ชีวีิติอยู่่�ได้้ ถึึงแม้้จะมีีรายได้้น้้อยและไม่่เพีียงพอ51

ในขณะที่่�ผู้้�สูงูอายุบุางคนอาจไม่ส่ามารถยอมรับัการเปลี่่�ยนแปลง
ต่่ า ง   ๆ  ไ ด้้  ส ภ า พ ท า ง จิิ ต ใ จ ข อ ง ผู้้�สู ู ง อ า ยุุ ที่่� เ ป ลี่่� ย น แ ป ล ง ไ ป นี้้�  
ยังัทำำ�ให้้เกิิดผลตามมาอีีกหลายประการ ที่่�เห็็นได้้ชัดัประการหนึ่่� งคืือ 
การสนใจในตนเองมากขึ้้�น หมกมุ่่�นกัับเรื่่�องของตััวเอง (egocentricity)  
ความสามารถในการเก็็บกดระงัับความกัังวลในยามที่่�เกิิดความ 
คัับข้อ้งใจ (repression) ลดลง เมื่่�อเผชิญิปัญัหาก็็ทำำ�ให้้เกิิดความเครียีด
และวิติกกัังวลอย่่างมาก52,53 และอาจแสดงออกเป็น็อารมณ์์ฉุุนเฉีียว 
โกรธง่า่ย น้้อยใจ เบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้ เศร้า้หมอง จนกระทั่่�งอาจกลาย
เป็็นโรคซึมึเศร้า้ได้้

ไม่่มีีรายได้้ หรืือรายได้้ไม่่เพีียงพอ

ความน่่ากัังวลมากที่่�สุุดอย่่างหนึ่่� งของการเข้้าสู่่�
สัังคมสููงวัยั คืือ ความมั่่�นคงทางรายได้้ เพราะเราจะ
ไม่่รู้้�ว่ ่ายามแก่่ตััวลงและไม่่มีีรายได้้จากการทำำ�งาน
เช่น่ดัังแต่่ก่่อนจะกระทบต่่อความเป็็นอยู่่�เพีียงใด จึงึ
เป็็นเรื่่�องสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้คนสููงวััยและครอบครัวัต้้อง
วางแผนรับัมืือ

กรณีีที่่�ผู้้�สูงูอายุุอยู่่�กับครอบครัวั ลูกูหลานทำำ�งาน
และมีกีำำ�ลังเพียีงพอดูแูลค่่าใช้จ้่า่ยในครัวัเรือืน อาจไม่ม่ีี
ปัญัหาเรื่่�องรายได้้มากนััก แต่่สำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุที่่�ไม่ไ่ด้้อยู่่�
กัับครอบครัวั หรือืครอบครัวัยากจน ต้้องทำำ�งานหาเงินิ
ด้้วยตััวเอง จะมีีปััญหาเรื่่�องรายได้้ไม่่พอจ่่าย และมีี
ปัญัหาหนี้้�สินค่่อนข้้างมาก ปััญหาเรื่่�องรายได้้จึงึสัมัพัันธ์์
กัับความเครียีดและคุณุภาพชีวีิติของผู้้�สูงูอายุุอย่่างมาก 
มีีผลการวิจิัยั พบว่า่ ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีรายได้้จากลูกูหลาน 
หรือืญาติิพี่่�น้อง ไม่่ค่่อยมีีความวิติกกัังวลหรือืเครียีด
เรื่่�องค่่าใช้จ้่่ายเพราะไม่่มีีปััญหาการเงินิ แต่่ผู้้�สููงอายุุ
บางส่ว่นที่่�ไม่ไ่ด้้รับัรายได้้จากบุตุรหลานหรือืญาติิพี่่�น้อง 
แต่่ต้้องทำำ�งานหาเลี้้�ยงชีพีด้้วยตััวเอง จะมีคีวามเครียีด
ระดัับปานกลาง เนื่่�องจากกลุ่่�มนี้้� มีปีัญัหาเงินิไม่่พอใช้5้4

การส่ง่เสริมิสุขุภาพจิติและดูแูลจิติใจของผู้้�สูงูอายุุ 
นอกจากจะเป็น็การเตรียีมความพร้อ้มและปรับัตััวของ
ผู้้�สูงูอายุ ุและคนในครอบครัวัแล้้ว สังัคมยัังต้้องมีีส่ว่น
ในการส่ง่เสริมิ และจัดับริกิาร สภาพแวดล้้อม อำำ�นวย
ความสะดวกต่่าง ๆ รวมถึึงมีแีผนหรือืนโยบายที่่�จะเอื้้�อให้้
ผู้้�สูงูอายุสุามารถมีกิีิจกรรมทางสัังคม มีคีวามมั่่�นคงทาง
จิิตใจ รู้้�สึ กมีีคุุณค่่า และดำำ�เนิินชีีวิติได้้สะดวกสบาย
ตามสมควรและมีีอิิสระ จึึงจะช่่วยลดปััญหาด้้าน
สุขุภาพจิติของผู้้�สูงูอายุุลงได้้

ความสัมพันธ์และความเอาใจใส่่จากคนในครอบครััว

ปัจัจุุบันัผู้้�สูงูอายุมุักัถูกูทิ้้�งให้้อยู่่�ลำำ�พังั เนื่่�องจากลูกูหลานต้้องทำำ�งาน ดัังนั้้�นความสัมัพัันธ์แ์ละความเอาใจใส่ต่่่อผู้้�สูงูอายุุจึงึ
น้้อยลง ในขณะที่่�ความเคารพหรือืมีสีัมัมาคารวะต่่อผู้้�สูงูอายุุของคนรุ่่� นใหม่ก็่็เปลี่่�ยนไป เมื่่�อผู้้�สูงูอายุุได้้รับัการปฏิิบัติัิที่่�ไม่ดี่ี ไม่่ได้้
รับัความเคารพ เช่น่ คำำ�พููดและท่่าทีีที่่�ไม่่เหมาะสม การชักัสีหีน้้าเมื่่�อไม่่พอใจ ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุมีีความเครียีด

นอกจากนี้้� การไม่่ได้้รับัความสนใจและดูแูลเอาใจใส่จ่ากคนในครอบครัวัและคนรอบข้้าง การที่่�ครอบครัวัไม่่รับัฟังัความคิิดเห็็น 
คำำ�ตักเตืือน ก็็ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุรู้้�สึ กึด้้อยคุณุค่่า ไม่่เป็็นที่่�ต้องการ จนเกิิดเป็็นความเครียีดเช่น่เดีียวกััน

อย่่างไรก็็ตาม แม้้ผู้้�สูงูอายุุจะมีีความเครียีด แต่่หากมีีกิิจกรรมยามว่า่งกัับครอบครัวั55 ได้้พบปะผู้้�คน ได้้ไปสถานที่่�ใหม่่ ๆ ก็็
จะทำำ�ให้้ความเครียีดน้้อยลงได้้
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การรัับมืือกัับความเครีียด

ความซัับซ้้อนอย่่างหนึ่่� งของการรับัมืือกัับความเครียีดคืือ สิ่่�งที่่�
เป็็นต้้นเหตุุแห่่งความเครียีด (stressor) ในคนคนหนึ่่� ง ในจัังหวะ
เวลาและสถานที่่�หนึ่่� ง อาจมีีระดัับที่่�แตกต่่างกัันไปในอีีกคนหนึ่่� ง 
อีีกจังัหวะเวลาและอีีกสถานที่่�หนึ่่�ง หรือืกระทั่่�งไม่ไ่ด้้สร้า้งความเครียีด
เลยแม้แ้ต่่น้้อย ทำำ�ให้้การรับัมืือหรือืจัดัการกัับต้้นเหตุแุห่่งความเครียีด
ในแต่่ละคน แต่่ละช่ว่งเวลาและสถานที่่�มีีความแตกต่่างกัันออกไป

การรับัมือืกัับเหตุกุารณ์์ความเครียีดเป็น็เรื่่�องทางพฤติิกรรมศาสตร์ ์
และจิติวิทิยาเป็น็ส่ว่นใหญ่่ ยกเว้น้ในกรณีีที่่�ต้องพึ่่�งพาการบำำ�บัดัรักัษา
ทางยาหรือืวิธิีทีางการแพทย์อ์ื่่�น ๆ โดยจิติแพทย์ ์ซึ่่�งเป็น็ความเครียีด
ในระดัับที่่�ไม่อ่าจบำำ�บัดให้้บรรเทาลงด้้วยการปรับัเปลี่่�ยนทางความคิิด 
ความรู้้�สึ กึ หรือืพฤติิกรรมของตััวเองได้้

“วิธิีรีับัมืือกัับความเครียีด” นัับเป็็นหััวข้้อยอดนิิยมหััวข้้อหนึ่่� ง
ที่่�ปรากฏทั้้�งในรููปบทความ หนัังสืือ บัันทึึกบทความบนอิินเทอร์เ์น็็ต 
(blog) ประเภทสรรสาระ ทั้้�งที่่�เขียีนโดยคนทั่่�วไป และคนที่่�มีความรู้้�ที่่�
อยู่่�ในแวดวงวิชิาชีพีด้้านจิติวิทิยา ไม่ว่่า่จะเป็น็จิติแพทย์ ์นัักจิติวิทิยา 
นัักพััฒนาทรััพยากรบุุคคล ในทุุกยุุคทุุกสมััย สะท้้อนให้้เห็็นว่่า
ความเครียีดอยู่่�ในความสนใจของคนในสัังคมตลอดเวลา และสามารถ
หาข้้อมููลเพื่่�อนำำ�ไปใช้้ได้้ง่า่ย ๆ เร็ว็ ๆ เหมืือนอาหารจานด่่วนที่่�มีีอยู่่�
ดาษดื่่�นมากมาย

หากสืืบค้้นข้้อมููลจากแหล่่งต่่าง ๆ เหล่่านี้้�แล้้วก็็จะพบว่า่ผู้้�เขีียน
แต่่ละแหล่่งความรู้้�  มีีการให้้ข้้อมููลในรููปแบบของตััวเองที่่�เหมืือนกััน
บ้า้ง ต่่างกัันบ้้าง ตามแต่่ประสบการณ์์ ความเชื่่�อ และความคิิดเห็็นของ
ผู้้�เขียีน บ้า้งก็็ให้้เห็็นข้อ้แนะนำำ� (tips) 5 ประการ 7 ประการ 3 ประการ 
หรือืแม้แ้ต่่ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบัติัิมาเพียีงอย่า่งเดีียว เช่น่ การทำำ�
สมาธิ ิหรือืการฝึกึปล่่อยวางจากความคิิด และความต้้องการทั้้�งหลาย
แล้้วความเครียีดทั้้�งมวลจะหายไปก็็มีี

แต่่สรุุปแล้้ว การรับัมืือกัับความเครียีดมีกี่่�วิธิีกัีันแน่่? และการที่่�
ใครจะเลืือกรููปแบบการรับัมืือแบบใดนั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กับอะไร?

ทรััพยากรรัับมืือกัับความเครีียด

ใ น ก า ร ศึึ ก ษ า ท า ง จิิ ต สัั ง ค ม  ( p s yc h o s o c i a l ) 
เ กี่่� ย ว กัั บ ก า ร รัับ มืื อ ห รืือ ก า ร บำำ�บั ั ด ค ว า ม เ ค รีีย ด
มีีข้้อสรุุปเกี่่�ยวกัับเงื่่�อนไขที่่�สร้า้งความแตกต่่างใน
การเลืือกใช้ก้ารรับัมืือกัับความเครียีดในแต่่ละคนว่า่
ประกอบด้้วยปัจัจัยัสำำ�คัญอย่า่งหนึ่่�ง เรียีกว่า่ “ทรัพัยากร
ในการรัับมืือกัับความเครีียด” (s t re s s - c o p i n g 
resources) ซึ่่�งในแต่่ละคนมีีความแตกต่่างกััน และ
ทำำ�ให้้แต่่ละคนมีีขีดีจำำ�กัดในการรับัมือืกัับความเครียีด
ได้้ไม่่เท่่ากััน และทำำ�ให้้การเลืือก “วิิธีีการรับัมืือกัับ
ความเครียีด” (coping strategies) แตกต่่างกัันไปด้้วย56

แต่่หากสัังเกตให้้ดีี จะเห็็นว่่าคนจะมีีพฤติิกรรม
ที่่�คงเส้้นคงวาในการเลืือกวิธิีีรับัมืือกัับความเครียีด
ของตนเอง จนเป็น็ลัักษณะนิิสัยัส่ว่นบุคุคล ซึ่่�งเรียีกว่า่
เป็น็ “สไตล์์การรับัมืือความเครียีด” (stress-coping 
style) ของแต่่ละคน

ทรัพัยากรในการรับัมืือกัับความเครียีดนี้้�มีีความ
สำำ�คัญเป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อการประเมิินสถานการณ์์หรือื
เหตุุการณ์์หนึ่่� ง ๆ ว่่าเป็็นความเครียีดหรือืไม่่ หาก
เหตุุการณ์์หรือืสถานการณ์์นั้้�นเรียีกร้อ้งหรือืบัังคัับให้้
ต้้องทำำ�สิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งที่่�เกิินกว่า่อำำ�นาจการควบคุมุ หรือื
เกิินกว่า่ทรัพัยากรของตนเองก็็จะเกิิดความเครียีดขึ้้�น

ทรัพัยากรในการรับัมืือกัับความเครียีดที่่�ว่่านี้้�มีี 
2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�เป็น็ลัักษณะส่ว่นบุคุคล (personal  
characteristics) กัับกลุ่่�มที่่� เป็็นทรััพยากรทาง
สังัคม (social resources) ซึ่่�งทรัพัยากรทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
นี้้�มีคีวามสำำ�คัญทั้้�งในการสร้า้งภูมูิคิุ้้�มกัันความเครียีด
ในลัักษณะที่่�เป็น็สิ่่�งรองรับัแรงปะทะ (buffer) เมื่่�อเกิิด
เหตุกุารณ์์ใด ๆ และทำำ�ให้้คน ๆ นั้้�นมองว่า่เหตุกุารณ์์นั้้�น

ท่ีมา : unsplash.com/photos/person-surfing-on-sea-waves-during-daytime-c_s_z_7gJjs
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เป็น็ความเครียีดหรือืไม่่ และการตอบโต้้ 
รับัมือื แก้้ไขสถานการณ์์เพื่่�อลดหรือืขจัดั
ความเครียีด57

ในความหมายโดยกว้า้งแล้้ว ลัักษณะ
ส่่วนบุุคคล จััดเป็็นทรัพัยากรภายใน
บุุคคล หมายถึึงคุุณลัักษณะปลีีกย่่อย
ในมิิติิต่่าง ๆ ของคน ไม่่ว่า่จะเป็็นฐานะ 
รููปร่า่ง หน้้าตา ภาพลัักษณ์์ การศึึกษา 
เชื้้�อชาติิ ความรู้้�  ความสามารถ ฯลฯ แต่่
ที่่�สุดุแล้้วส่ง่ผลรวมเป็น็ 2 ประการสำำ�คัญ
คืือ ความรู้้�สึึ กว่า่สิ่่�งต่่าง ๆ อยู่่�ในอำำ�นาจ
ความควบคุมุของตนเองหรืือไม่ ่(sense 
of control หรืือเรีียกว่่า locus of  
control58) และอีีกประการหนึ่่�งคืือ การ
เห็็นคุณุค่าของตนเอง (self-esteem)

ลัักษณะส่ว่นบุคุคลทั้้�งสองประการนี้้� 
จะว่า่ไปแล้้วมีคีวามสัมัพันัธ์กั์ัน กล่่าวคืือ 
ค น ที่่�มี  ค ว า ม รู้้�สึ ึ ก ว่่า ต น เ อ ง ส า ม า ร ถ
แก้้ปััญหา หรือืควบคุุมสถานการณ์์ได้้ 
เมื่่�อเผชิญิกัับสถานการณ์์ที่่�ไม่พ่ึงึประสงค์์
ต่่าง ๆ แม้้จะสร้า้งความยุ่่�งยาก และ
อ า จ เ กิิ น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น เ อ ง 
แต่่ก็็เชื่่�อมั่่�นว่า่ตนเองสามารถจัดัการได้้ 
และเป็็นสิ่่�งที่่�ตนเองต้้องเป็็นคนลงมืือ
จัดัการเอง ไม่่ใช่ภ่าระหน้้าที่่�ของคนอื่่�น 
ซึ่่� งเรีียกว่่าเป็็นคนที่่�มี  ความเชื่่�อมั่่�น
ในอำำ�นาจการควบคุุมภายในตนเอง 
(internal locus of control)

ในขณะที่่�คนที่่�คิดว่า่สิ่่�งต่่าง ๆ ไม่่ใช่่
เ รื่่� อ ง ที่่� ต น เ อ ง ต้้ อ ง ดำำ� เ นิิ น ก า ร ห รืือ
จััดการแก้้ไข แต่่เป็็นเรื่่�องของคนอื่่� น
หรือืเรื่่�องของปััจจััยภายนอกต่่าง ๆ ที่่�
ตััวเองควบคุมุไม่่ได้้ เรียีกว่า่เป็น็คนที่่�มี 
ความเชื่่�อมั่่�นในอำำ�นาจการควบคุมุจาก
ปััจจััยภายนอก (external locus of 
control) ด้้วยเหตุุนี้้� คนที่่�เชื่่�อมั่่�นใน
อำำ�นาจการควบคุุมของตนเองสููง 
มัักเป็็นคนที่่�เห็็นคุุณค่าของตนเอง
สููงไปด้้วย แ ล ะ เป็็ น ค น ที่่�มี  ลัั ก ษ ณ ะ

ทางสังัคม” (social resources) ที่่�อยู่่�
ใ น แ ต่่ ล ะ ลำำ�ดั  บ ส ภ า พ แ ว ด ล้้ อ ม ข อ ง
แต่่ละคน เริ่่�มตั้้�งแต่่สมาชิกิในครอบครัวั 
เพื่่�อนที่่�อยู่่�ในเครือืข่า่ยทางสังัคมต่่าง ๆ 
ไม่ว่่า่จะเป็น็เพื่่�อนนัักเรียีน เพื่่�อนร่ว่มงาน 
หรือืเพื่่�อนร่ว่มชุุมชน อย่่างไรก็็ตามใน
การศึึกษาทางวิิชาการไม่่ได้้กล่่าวถึึง
มากนัักเกี่่�ยวกัับกลไก และโครงสร้า้ง
อื่่� น   ๆ  ใ น สัั ง ค ม  เช่่น ก า ร ทำำ� ง า น ข อ ง
ห น่่ ว ย ง า น ส า ธ า ร ณ ะ ต่่ า ง   ๆ  ร ว ม ทั้้� ง
ระบบการให้้ความช่่วยเหลืือเยีียวยา 
แต่่ก็็น่่าคิิดไม่่น้้อยว่่าโครงสร้า้งและ
กลไกเหล่่านี้้�มีบีทบาทสำำ�คัญในการช่ว่ย
รับัมืือและจััดการกัับความเครียีดของ
ประชาชนได้้

อีี ก ป ร ะ เ ด็็ น ที่่�น่  า ส น ใ จ เ กี่่� ย ว กัั บ
ทรัพัยากรทางสัังคมที่่�ช่่วยรับัมืือและ
จััดการความเครียีด คืือ “ความรู้้�สึึ ก” 
หรืือ “การรับัรู้้� ” ในการมีีทรัพัยากร
ทางสังัคมเหล่่านั้้�นหรืือไม่่ (perceived  
social resources) ซึ่่�งมีีความสำำ�คัญ 
ไ ม่่ น้้ อ ย ไ ป ก ว่่ า ก า ร มีี อ ยู่่� จ ริิ ง  ห รืื อ
การไม่่มีีอยู่่�จริงิ เพราะเพีียงการที่่�รู้้�สึ ึก
ว่า่มีคีนรอบข้า้งเข้า้ใจ เห็็นใจ ให้้กำำ�ลังใจ 
และคอยให้้ความช่ว่ยเหลืือ (ทั้้�ง ๆ ที่่�อาจ
จะมีีหรือือาจจะไม่่มีีก็็ได้้) ก็็สามารถ
ช่่ ว ย ล ด ค ว า ม เ ค รีี ย ด ไ ป ไ ด้้ แ ล้้ ว 
จััดเป็็นการสนัับสนุุนทางอารมณ์์และ
ความรู้้�สึ ึก (emotional support) ที่่�มี
ผลดีีต่่อสุขุภาพจิติไม่ว่่า่ทรัพัยากรเหล่่า
นั้้�นจะมีีอยู่่�จริงิหรือืไม่่ก็็ตาม60 แม้้จะ
ยัังไม่่แน่่ชััดว่่าการที่่�มี การช่่วยเหลืือ
ส นัั บ ส นุุ น จ า ก ท รััพ ย า ก ร ท า ง สัั ง ค ม
โดยที่่�คนไม่่รู้้�ว่ ่ามีีนั้้� น (ได้้รับัการช่่วย
เหลืือแต่่ไม่่รู้้�ว่ ่าได้้รับั หรือืใครให้้) จะ
ส่ง่ผลอย่่างไรต่่อความเครียีด แต่่ก็็พอ
สรุุปได้้ว่า่การสื่่�อสารเพื่่�อสร้า้งการรับัรู้้�
ด้้วยวิธิีใีดวิธิีหีนึ่่�ง มีผีลดีีอย่า่งมากต่่อ
การลดความเครียีด

ส่ว่นบุคุคลที่่�เป็น็ข้อ้ได้้เปรียีบด้้วยประการ
ต่่าง ๆ ไม่่ว่า่จะเป็น็สติิปัญัญา การศึึกษา 
ความรู้้�  ความสามารถ ฐานะ รวมไปถึึง
เชื้้�อชาติิ และรููปลัักษณ์์ภายนอก

ในแง่่นี้้� มีีผู้้�ตั้้�งข้้อสัังเกตว่่าคนที่่�มี
ลัักษณะส่่วนบุุคคลที่่�เป็็นข้้อได้้เปรียีบ
ก ว่่ า ค น อื่่� น  ซึ่่� ง จ ะ ทำำ� ใ ห้้ เ ป็็ น ค น ที่่�มี
ความเชื่่�อมั่่�นในอำำ�นาจการควบคุมุภายใน
ตนเองสููง และเห็็นคุุณค่่าของตนเอง
สููงไปด้้วย จัดัเป็็นคนที่่�มีีทรัพัยากรใน
การรัับมืือกัับความเครีียดมากกว่่า
คนอ่ื่�น และมีีความได้้เปรียีบมากกว่า่
ค น อื่่� น  แ ล ะ เ กิิ ด เ ป็็ น ประเด็็นเรื่่�อง
ความเหล่ื่�อมล้ำำ�ในการแก้้ปััญหาและ
รับัมืือกัับสถานการณ์์ความเครียีดต่าง ๆ

พููดง่า่ย ๆ ว่่า คนที่่�มีฐานะดีีกว่่าก็็
จะมีีโอกาสสร้า้งลัักษณะส่่วนบุุคคลที่่�
เป็็นข้้อได้้เปรียีบได้้มากกว่า่คนที่่�ฐานะ
ด้้อยกว่า่ ซึ่่�งหมายความว่า่จะมีีโอกาส
ในการจัดัการและรับัมือืกัับความเครียีด
ไ ด้้ ดีี ก ว่่ า  ร ว ม ทั้้� ง ส า ม า ร ถ บ ร ร เ ท า
ผลกระทบที่่�จะมีีต่่อจิิตใจและร่า่งกาย
ได้้ดีีกว่า่อีีกด้้วย และอาจมีโีอกาสเผชิญิ
กัับความเครียีดน้้อยกว่า่

นอกจากนี้้� ยัังมีีการตั้้�งข้้อสัังเกต
ไปอีีกทิิศทางที่่�ว่า่ ลัักษณะส่่วนบุุคคล
บางอย่่างอาจเป็็นสาเหตุุนำำ�ไปสู่่�การ
เ ผชิ ิ ญ กัั บ ค ว า ม เ ค รีีย ด เ ช่่ น ก า ร เป็็ น
คนที่่�มี ีความมั่่�นใจในตััวเองสููง ชอบ
ความท้้าทายและทำำ�อะไรที่่�ยาก ๆ และ
อาจมองเห็็นว่า่ความเครียีดเป็น็รสชาติิ
และสีสีันัของชีวีิติ หรือืการเป็น็คนที่่�ขาด
ความมั่่�นใจจนความท้้าทายใด ๆ ก็็เป็น็
ความเครียีดไปเสียีหมด59

น อ ก จ า ก ลัั ก ษ ณ ะ ส่่ ว น บุุ ค ค ล ซึ่่� ง
จัั ด เป็็ น ท รััพ ย า ก ร ภ า ย ใ น ข อ ง แ ต่่ ล ะ
ค น ที่่�มี ี ผ ล ต่่ อ ก า ร จัั ด ก า ร แ ล ะ รัับ มืื อ
กัับความเครียีดแล้้ว ยัังมีีทรัพัยากร
ภายนอกซึ่่�งเรียีกรวม ๆ ว่า่ “ทรัพัยากร

สุุขภาพคนไทย 2567 — 117



ทรััพยากรรัับมืือกัับความเครีียด
(หน้้า 116–117)

“ คนจะมีีพฤติิกรรมที่่�คงเส้้นคงวาในการเลืือก
วิิธีีรัับมืือกัับความเครีียดของตนเอง จนเป็็นลัักษณะ
นิิสััยส่่วนบุุคคล ”

118 — สุุขภาพคนไทย 2567



วิิธีีจััดการความเครีียด
(หน้้า 120–121)

“ การรับมืือกัับความเครีียดทางหนึ่่�งคืือ  
การมุ่่�งไปที่่�การแก้้ปััญหา เพ่ื่�อดัับเหตุุแห่่งความเครีียดนั้้�น 
(problem-focused coping) ในอีีกทางหนึ่่�งคืือ  
การมุ่่�งไปที่่�การดับอารมณ์แห่่งความเครีียด  
(emotion-focused) ”

สุุขภาพคนไทย 2567 — 119



วิิธีีจััดการความเครีียด

ความเครียีดเป็็นสิ่่�งที่่�ตามมากัับสาเหตุุ หรือืปััญหาบางประการ 
(stressors) ซึ่่� งเมื่่� อปััญหาเกิิดขึ้้� นกัับตััวแล้้ว และมีีการประเมิิน
ว่า่การแก้้ปััญหานั้้�น ๆ อาจเกิินกว่า่ทรัพัยากรที่่�ตนเองมีีอยู่่�จึึงเกิิด
เป็็นความเครียีด ด้้วยเหตุุนี้้�ความเครียีดจึึงประกอบด้้วยทั้้�งส่่วนที่่�
เป็็นปััญหา (problem หรือื stressor) และอารมณ์์ (emotion) ที่่�มา
กัับปััญหา การรับัมืือกัับความเครียีดทางหนึ่่� งคืือ การมุ่่�งไปที่่�การ
แก้้ปััญหา เพื่่� อดัับเหตุุแห่่งความเครียีดนั้้�น (problem-focused 
coping) ในอีีกทางหนึ่่�งคืือ การมุ่่�งไปที่่�การดัับอารมณ์์ แห่่งความเครียีด  
(emotion-focused)61

การรับัมืือกัับความเครียีดโดยมุ่่�งไปที่่�การแก้้ปัญัหาเพื่่�อดัับเหตุแุห่่ง
ความเครียีดนั้้�น เป็น็วิธิีกีารแก้้ปัญัหาโดยทั่่�วไปที่่�เริ่่�มตั้้�งแต่่ การค้้นหาให้้
แน่่ชัดัว่า่อะไรคืือสาเหตุแุห่่งปััญหา (define the problems) การหา
หนทางเพื่่�อแก้้ปััญหาเหล่่านั้้�น ซึ่่�งอาจจะมีีทางเลืือกหลายแนวทาง 
(generate alternative solutions) การแก้้ปัญัหาจะต้้องชั่่�งน้ำำ�หนััก
ระหว่า่งข้้อดีีข้อ้เสียีอย่่างถี่่�ถ้วน แล้้วจึงึลงมืือแก้้ปัญัหา (take actions) 
ตามทางที่่�เลืือกแล้้ว

การจัดัการกัับความเครียีดนี้้�จึงึเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับอริยิสัจัสี่่� 
ที่่�ประกอบไปด้้วย ทุกุข์์ อัันหมายถึึงสภาพที่่�ทนอยู่่�ได้้ยาก สมุุทััย คืือ
สาเหตุทุี่่�ทำำ�ให้้เกิิดทุกุข์์ นิิโรธ คืือความดัับทุกุข์์ และมรรค คืือหนทาง
เพื่่�อการดัับทุกุข์์

ซึ่่�งหนทางเพื่่�อการดัับทุกุข์์นี้้�เป็็นการจัดัการกัับสิ่่�งต่่าง ๆ ทั้้�งที่่�อยู่่�
ภายในตััวเองไม่่ว่า่จะเป็็นการกระทำำ� หรือืความคิิด เช่น่ การเปลี่่�ยน
มุุมมองของตนเองต่่อสถานการณ์์ มุุมมองต่่อกำำ�ลังความสามารถ
ของตนเองในการรับัมืือกัับสถานการณ์์ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การแก้้ไขปััญหา
ซึ่่�งเป็็นที่่�มาของความเครียีดนั้้�น และการจัดัการกัับสภาพแวดล้้อม
ภายนอก นั่่�นคืือการจััดการกัับคนอื่่�น ๆ และสิ่่�งอื่่�น ๆ เพื่่�อให้้ปััญหา 
และความเครียีดหมดไป

จริงิ ๆ แล้้ว ในการรับัมืือกัับความเครียีดด้วยการมุ่่�งไปที่่�การจัดัการ
กัับความรู้้�สึึ ก หรืืออารมณ์์ของตนเองนั้้�น ไม่่ได้้เข้้าไปแก้้ปััญหาที่่�
เป็็นต้้นเหตุขุองความเครียีดแต่่อย่่างใด ปััญหาก็็ยัังคงเป็็นปััญหา
อยู่่�เหมือืนเดิิม ทั้้�งนี้้�อาจเป็น็เพราะเป็น็สิ่่�งที่่�เกิินวิสิัยัที่่�จะจัดัการแก้้ไข
ได้้ หรือือาจเลืือกที่่�จะไม่่แก้้ไข จึงึใช้ว้ิธิีกีารจัดัการกัับความรู้้�สึ ึกของ
ตนเองไม่่ให้้เครียีดแทน

ใน Handbook of stress, coping, and health: Implications 
for nursing research, theory, and practice62 ได้้รวบรวมวิิธีี
การจัดัการกัับความเครียีดที่่�มุ่่�งไปที่่�การจัดัการกัับความรู้้�สึ ก และจัดั
เป็น็หมวดหมู่่�ต่าง ๆ ได้้แก่่ การใช้ค้วามรุุนแรง (aggressive activities) 
ไม่ว่่า่จะเป็น็การใช้ค้ำำ�พูดู การใช้เ้สียีง หรือืการกระทำำ�ความรุุนแรงต่่อ
สิ่่�งต่่าง ๆ เพื่่�อปลดปล่่อยความเครียีด การหลบเลี่่�ยงทางพฤติิกรรม 
(behavioral avoidance) ด้้วยการแยกตััวออกจากครอบครัวั สังัคม 
หรือืสภาพแวดล้้อมเดิิม รวมทั้้�งการเปลี่่�ยนเรื่่�อง เปลี่่�ยนประเด็็น 

ท่ีมา : unsplash.com/photos/black-statue-of-a-man-LJhXYHxPfEY
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หรือืแม้้แต่่การอยู่่�นิ่่�ง ๆ เฉย ๆ ไม่่ทำำ�อะไรเลย การเบี่่�ยงเบนความ
สนใจของตััวเอง (behavioral distraction) เช่น่ การหาสิ่่�งบัันเทิิง
ต่่าง ๆ ทำำ�กิจกรรมที่่�ตัวเองชอบ ไม่่ว่า่จะเป็็นการสัันทนาการต่่าง ๆ 
รวมทั้้�งการออกกำำ�ลังกาย และรวมถึึงบางกิิจกรรมอาจส่่งผลเสีียต่่อ
สุุขภาพได้้ เช่น่ การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่� การใช้ส้ารเสพติิด 
การกิินอาหารมากเกิินไป นอกจากนี้้� ยัังมีีการเบี่่�ยงเบนความสนใจ 
และรวมถึึงการอยู่่�กับคนที่่�ตัวเองรู้้�สึ กึดีี ทำำ�กิจกรรมกัับกลุ่่�มเพื่่�อนฝูงู 
รวมทั้้�งการใช้เ้วลากัับสัตัว์เ์ลี้้�ยง การหลบเลี่่�ยงทางความคิิด (cogni-
tive avoidance) เช่น่การพยายามคิิดว่า่สถานการณ์์นั้้�นไม่่เกิิดขึ้้�น 
พยายามไม่คิ่ิดถึึง พยายามลืืม และการเพิกิเฉยไม่ร่ับัรู้้�  การเบี่่�ยงเบน
ความคิิด (cognitive distraction) ด้ว้ยการพยายามคิิดถึึงสิ่่�งอื่่�น คิิดไป
เรื่่�องอื่่�น การประกอบสร้า้งทางความคิิด (cognitive restructuring) 
ด้้วยการพยายามมองในแง่ดี่ี สร้า้งกุุศลจิิต หรือืการพยายามบอก
ตััวเองว่า่ไม่่ใช่ส่ิ่่�งร้า้ย หรือืเรื่่�องราวอะไรที่่�ใหญ่่โต รวมไปถึึงการสร้า้ง
ความหวังัว่า่จะมีีสิ่่�งดีี ๆ เกิิดขึ้้�นตามมา ซึ่่�งเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับ
จิติวิทิยาเชิงิบวก (positive psychology) การแสดงออกทางอารมณ์์  
(emotional expression) เป็น็การระบายความรู้้�สึ กึด้้วยวิธิีกีารต่่าง ๆ 
เช่น่ การร้อ้งไห้้ การพููดปลดปล่่อยความรู้้�สึ กึกัับตััวเอง หรือืกัับผู้้�อื่่�น 
และการเขียีนบรรยายความรู้้�สึ ก การยืืนหยัดัฝืนทน (endurance) ด้้วย
การยอมจำำ�นน และทนรับัความเครียีด การสืืบหาข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�
เป็น็ต้้นเหตุแุห่่งความเครียีด (information seeking) จากสื่่�อต่่าง ๆ 
แหล่่งข้อ้มูลูบุคุคล การปลีีกตััวเอง (isolating activities) เช่น่ การอยู่่�
คนเดีียว หยุุดพััก การควบคุมุตััวเอง (self-controlling activities) 
เช่น่ การบอกตััวเองให้้อยู่่�ในอาการสงบ การลดอััตตา การปลอบใจ
ตััวเอง การหาทางผ่่อนคลาย การปฏิิบัติัิสมาธิ ิการสนับสนุนทางจิติ
วิญิญาณ (spiritual support) เช่น่ การอธิษิฐาน การทำำ�บุญุ สะเดาะ
เคราะห์์ พึ่่� งพาสิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์� การพยายามปรับัเปลี่่�ยนต้้นเหตุุแห่่ง
ความเครียีด (stressor modification) ซึ่่�งเป็น็การต่่อรอง ผ่่อนปรน 
บรรเทาต้้นเหตุแุห่่งความเครียีดให้้เบาบางลง

ในทางอุุดมคติิแล้้ว การรับัมืือกัับความเครียีดด้้วยการมุ่่�งไปที่่�
การแก้้ไขปัญัหาอัันเป็น็สาเหตุขุองความเครียีดดูจูะเป็น็แนวทางที่่�มี
ประโยชน์์ มีปีระสิทิธิภิาพ แต่่ในทางปฏิิบัติัิแล้้วบางคนอาจเลืือกที่่�จะ
ใช้แ้นวทางการบำำ�บัดัอารมณ์์เครียีด โดยไม่่แตะต้้องสิ่่�งที่่�เป็น็ปัญัหา 
หรือืต้้นเหตุแุห่่งความเครียีดนั้้�นเลย แม้จ้ะเป็น็ประโยชน์์ในระยะสั้้�น 
อย่่างไรก็็ตามคนส่ว่นใหญ่่ก็็อาจทำำ�ทั้้�งสองอย่่างไปพร้อ้ม ๆ กััน

นอกจากนี้้�ยังมีีการศึึกษาบางชิ้้�นที่่�พบว่า่คนที่่�มีความเชื่่�อมั่่�นใน
อำำ�นาจการควบคุมุภายในของตนเองสูงู และเห็็นคุณุค่่าของตนเองสูงู 
มีแีนวโน้้มจะเลืือกรับัมืือและจัดัการกัับความเครียีดด้้วยแนวทางที่่�มุ่่�งไป
ที่่�การแก้้ปัญัหา ในขณะที่่�คนที่่�เชื่่�อว่า่สิ่่�งต่่าง ๆ อยู่่�นอกเหนืือการควบคุมุ
ของตนเอง และเห็็นคุุณค่่าของตนเองน้้อยจะเลืือกการรับัมืือและ
จัดัการกัับความเครียีดที่่�มุ่่�งไปที่่�การจัดัการทางอารมณ์์63

ท่ีมา : unsplash.com/photos/man-sitting-on-cliff-uftqFbfWGFY
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บทสรุุปความเครีียด  
และข้้อเสนอแนะ

ไม่่มีีใครที่่�อยากพบเจอกัับความเครียีด ... แต่่แล้้ว
ก็็ไม่่มีีใครที่่�จะหลบพ้้นความเครียีดไปได้้

สถิิติิและข้้อมููลการรายงานข่่าวจากแหล่่งต่่าง ๆ 
รายงานไปในทางเดีียวกัันว่่า “คนเครียีดมากขึ้้� น!!” 
โดยที่่�คนแต่่ละช่ว่งวัยัต่่างมีีต้้นเหตุุแห่่งความเครียีด 
(stressor) ที่่�แตกต่่างกัันไปตามพัฒันาการของแต่่ละ
ช่ว่งชีวีิติ ซึ่่�งพััฒนาการเหล่่านี้้�แม้้โดยสาระทั่่�วไปจะไม่่
แตกต่่างมากนัักจากในอดีีต เช่น่ เรื่่�องของวัยัเด็็กเป็น็
เรื่่�องการเรียีน ความสััมพัันธ์กั์ับพ่่อแม่่ การคบเพื่่�อน 
วัยัทำำ�งานเป็็นเรื่่�องสร้า้งฐานะ สร้า้งครอบครัวั และ
ดูแูลคนในครอบครัวั คนสูงูวัยัเป็น็เรื่่�องสุขุภาพ การเงินิ 
และความโดดเดี่่�ยวเดีียวดาย

แต่่การเปลี่่�ยนแปลงและความบีีบคั้้�นทางเศรษฐกิิจ 
และสังัคมอย่่างในปััจจุบััน ทำำ�ให้้คนในสังัคม ดิ้้�นรน 
เปรียีบเทีียบ แก่่งแย่่ง ช่่วงชิิง และเบีียดเบีียนกััน
มากขึ้้�น เป็็นสิ่่�งเร้า้ภายนอกที่่�คอยสุุมให้้อุุณหภููมิิ
ความเครียีดภายในค่่อย ๆ สะสมสูงูขึ้้�น จนความเครียีด
กลายเป็็นภาวะเรื้้�อรังัของสังัคมในศตวรรษที่่� 21

น่่าแปลกที่่�โลกเจริญิด้้วยเศรษฐกิิจและเทคโนโลยีี
ต่่าง ๆ ที่่�ทำำ�ให้้ทุกุอย่า่งสะดวกสบาย แต่่คนในโลกกลัับ
เครียีดมากขึ้้�น

บทความนี้้�ได้้รายงานให้้เห็็นถึึงนิิยามและกลไก
ความเครียีด ทั้้�งในเชิงิสรีรีศาสตร์ ์และจิติวิทิยา โดย
ในทางสรีรีศาสตร์ช์ี้้�แจงให้้เห็็นถึึงกลไกภายในร่า่งกายที่่�
ดำำ�เนิินการโดยต่่อมไร้ท่้่อเป็น็หลััก ช่ว่ยปรับัสมดุลุต่่าง ๆ 
เมื่่�อร่า่งกายเผชิญิกัับสารพัดัสาเหตุแุห่่งความเครียีด 
รวมทั้้�งความเจ็บ็ป่ว่ยต่่าง ๆ ที่่�จะเกิิดขึ้้�นหากกลไกภายใน
ร่า่งกายไม่่สามารถปรับัให้้ฟื้้� นสู่่�สมดุลุ

ส่ว่นในทางจิติวิทิยาไม่เ่พียีงชี้้�ให้้เห็็นถึึงเงื่่�อนไขสำำ�คัญ
ที่่�จำำ�แนกความเครียีดออกจากความรู้้�สึ กึทางลบด้้านอื่่�น 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเงื่่�อนไขแห่่งความสามารถหรือื
ความรู้้�สึ ึกว่า่สิ่่�งต่่าง ๆ ที่่�เข้้ามากระทบนั้้�นอยู่่�ในวิสิััย
แห่่งความควบคุมุของตนเองหรือืไม่่ แต่่ยัังได้้อธิบิาย
ด้้วยว่า่ วิธิีกีารปรับัสมดุลุเพื่่�อลดหรือืขจัดัความเครียีด
ด้้วยพฤติิกรรม หรือืด้้วยความคิิดนั้้�นทำำ�อย่่างไร

สิ่่�งที่่�คนเครียีดมัักลืืม และไม่่ทัันระวังัคืือ ในภาวะ
แห่่งความเครียีดนั้้�น ประกอบด้้วยสิ่่�งพื้้� นฐานเพีียง 
2 อย่า่งคืือ สาเหตุแุห่่งความเครียีด และอารมณ์์แห่่ง
ความเครียีด

ท่ีมา : unsplash.com/photos/people-sitting-on-chair-with-brown-
wooden-table-mlVbMbxfWI4
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ปฏิิกิิริยิาตอบโต้้ต่่าง ๆ ส่่วนใหญ่่มุ่่�งไปที่่�การดัับอารมณ์์แห่่ง
ความเครียีดด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ โดยที่่�ไม่่ได้้มุ่่�งค้้นหาสาเหตุุแห่่ง
ความเครียีดที่่�แท้้จริงิ หาทางออกหรือืทางแก้้เหตุุเหล่่านั้้�นอย่่างมีี
สติิปัญัญา และลงมืือแก้้เหตุเุหล่่านั้้�นอย่า่งจริงิจังั เหมืือนกัับกิินยาเพื่่�อ
กดระงับัความปวด โดยไม่่รู้้�ว่ า่สาเหตุุของความปวดคืืออะไร และ
แก้้ไขอย่่างไร

น อ ก จ า ก นี้้�  ใ น บ ท ค ว า ม ยัั ง ร ว บ ร ว ม วิิ ธีี ก า ร ที่่� ค น มัั ก ใ ช้้ เ พื่่� อ
จัั ด ก า ร  ห รืือ รัับ มืื อ กัั บ ค ว า ม เ ค รีีย ด  ซึ่่� ง มีี ม า ก ม า ย ห ล า ย วิิ ธี ี
ล้้วนแต่่เป็็นการจััดการกัับอารมณ์์ทั้้�งสิ้้�น ไม่่ใช่่การระงัับที่่� เหตุ ุ
เช่่น  ก า ร ใ ช้้ค ว า ม รุุ น แ ร ง  ก า ร เบี่่� ย ง เบ น ค ว า ม ส น ใ จ ข อ ง ต น เ อ ง 
ก า ร ค ว บ คุุ ม ต น เ อ ง  ร ว ม ทั้้� ง ก า ร ส นัั บ ส นุุ น ท า ง จิิ ต วิิญ ญ า ณ  วิิธีี
การเหล่่านี้้�บางอย่่างมีีโทษต่่อสุุขภาวะ ของทั้้�งตนเองและบุุคคล
รอบข้้าง เช่่น การเบี่่�ยงเบนความสนใจของตนเองด้้วยการใช้้สาร
เสพติิด ดื่่�มแอลกอฮอล์์ การกิินอาหารมากเกิินปกติิ (binge eating                
disorder) รวมทั้้�งการระบายความเครียีดด้้วยการใช้้ความรุุนแรง
ตอบโต้้ จนเกิิดความเสียีหายแก่่ร่า่งกาย ชีวีิติ และทรัพัย์์สินิ

นอกจากนี้้� ความพยายาม และความสามารถในการฟื้้� นสภาพ 
(resilience) โดยเฉพาะด้้านจิติใจเป็็นทัักษะที่่�มีีความสำำ�คััญยิ่่�งที่่�
คนทุกุคนต้้องได้้รับัการฝึึกฝน

ผู้้�ปกครอง ครูู หน่่วยงานด้้านสุขุภาพจิติ ตลอดจนหน่่วยงานและ
องค์์กรต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรมุ่่�งเสริมิสร้า้งให้้คนในความดูแูลของ
ตนเองมีีทัักษะการฟื้้� นสภาพนี้้�อย่่างเข้้มแข็็ง การพััฒนาจิิตวิิทยา
เชิงิบวก เพื่่�อสร้า้งความมั่่�นใจในการแก้้ไขและควบคุุมสถานการณ์์
ต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น การมีีมุุมมองต่่อสิ่่�งต่่าง ๆ ในทางสร้า้งสรรค์์ แทนที่่�
จะเป็็นทางแห่่งปััญหา หรือือุุปสรรค กระทั่่�งการชี้้�ให้้เห็็นถึึงด้้านดีี
ของการมีีความเครียีดในระดัับที่่�เหมาะสม ที่่�จะทำำ�ให้้คนพยายาม
แก้้ปััญหา นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาและหนทางแห่่งความเจริญิ รวมทั้้�ง
การปลูกูฝังักรอบแนวคิิดแบบเติิบโต (growth mindset) เพื่่�อรับัมืือกัับ
ความเครียีดที่่�จะมาในรููปแบบ และระดัับต่่าง ๆ อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 
และอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้

นอกจากนี้้� ความเหล่ื่�อมล้ำำ�ในศักัยภาพเพื่่�อรับัมืือกัับความเครียีด
และการฟื้้� นสภาพนั้้�นมีอียู่่�จริงิ เนื่่�องจากศัักยภาพดัังกล่่าวขึ้้�นอยู่่�กับ
ทรัพัยากรในการรับัมืือกัับความเครียีด ไม่่ว่า่จะเป็น็ลัักษณะส่ว่นบุุคคล 
หรือืทรัพัยากรทางสัังคม ทำำ�ให้้คนบางกลุ่่�มมีีความเปราะบางต่่อ
ความเครียีดมากกว่่าคนอื่่� น ซึ่่� งสัังคมควรมีีระบบในการเฝ้้าระวััง 
ประคัับประคอง ช่ว่ยเหลืือ บำำ�บััด และฟื้้� นฟูู กลุ่่�มเปราะบางเหล่่านี้้�
ในเรื่่�องการจัดัการกัับความเครียีด และสร้า้งเสริมิให้้เป็็นบุุคคลที่่�มีี
สุขุภาพจิติที่่�เข้้มแข้้งของสังัคม

ท่ีมา : unsplash.com/photos/silhouette-of-person-balancing-
using-1-foot-iX7WedkjpUY
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11 หมวดตััวชี้�วััด  

“เทคโนโลยีีดิจิิทััลกัับสุุขภาพคนไทย”

หมวด 1 การใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััลเพ่ื่�อสุุขภาพของประชาชน
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เลิิกบุุหรี่่�ตามทฤษฎีี การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมช่ว่ยเลิิกบุุหรี่่�ได้้จริงิและ
คุ้้�มค่่า. Policy Brief: ฉบับัที่่� 65. นนทบุรุี:ี โครงการประเมินิเทคโนโลยีี
และนโยบายด้้านสุขุภาพ.

โครงการประเมินิเทคโนโลยีแีละนโยบายด้้านสุขุภาพ. (2565). แจก ‘Smart 
Watch’ ไม่ช่่ว่ยลดพฤติกิรรมเนือืยนิ่่�ง กิจิกรรมทางกายจะเกิดิขึ้้�นได้ ้ต้อ้ง
กระตุ้้�นทั้้�งระดัับบุุคคล-สังัคม-องค์ก์ร-สิ่่�งแวดล้อ้ม. Policy Brief: ฉบัับ
ที่่� 121. นนทบุรุี:ี โครงการประเมินิเทคโนโลยีแีละนโยบายด้้านสุขุภาพ.

สำำ�นัักงานพััฒนาธุรุกรรมทางอิิเล็็กทรอนิิกส์ ์กระทรวงดิิจิทัิัลเพื่่�อเศรษฐกิิจ
และสังัคม. (2563). รายงานผลการสำำ�รวจพฤติกิรรมผู้้�ใช้อ้ินิเทอร์เ์น็ต็
ในประเทศไทย ปีี 2563. กรุุงเทพฯ: สำำ�นัักงานพััฒนาธุุรกรรมทาง
อิิเล็็กทรอนิิกส์ ์กระทรวงดิิจิทัิัลเพื่่�อเศรษฐกิิจและสังัคม.

สำำ�นัักงานพััฒนาธุรุกรรมทางอิิเล็็กทรอนิิกส์ ์กระทรวงดิิจิทัิัลเพื่่�อเศรษฐกิิจ
และสังัคม. (2565). รายงานผลการสำำ�รวจพฤติกิรรมผู้้�ใช้อ้ินิเทอร์เ์น็ต็
ในประเทศไทย ปีี 2565. กรุุงเทพฯ: สำำ�นัักงานพััฒนาธุุรกรรมทาง
อิิเล็็กทรอนิิกส์ ์กระทรวงดิิจิทัิัลเพื่่�อเศรษฐกิิจและสังัคม.

Areemit, R., Saengnipanthkul, S., Sutra, S., Lumbiganon, P., 
Pornprasitsakul, P., Paopongsawan, P., & Sripanidkulchai, K. 
(2023). Effectiveness of a Mobile App (KhunLook) Versus the 
Maternal and Child Health Handbook on Thai Parents’ Health 
Literacy, Accuracy of Health Assessments, and Convenience 
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หมวด 2 การใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััลของผู้้� ให้้บริิการ
สาธารณสุุข

โครงการประเมินิเทคโนโลยีแีละนโยบายด้้านสุขุภาพ. (2566). บริกิารสุุขภาพ
ยุุคใหม่ ่การศึึกษาเพื่่�อสนัับสนุุนระบบบริหิารการแพทย์ท์างไกล. Policy 
Brief: ฉบัับที่่� 152. นนทบุุรี:ี โครงการประเมิินเทคโนโลยีีและนโยบาย
ด้้านสุขุภาพ.

Jengsuebsant, N., Wittayachamnankul, B., Tianwibool, P., 
Tangsuwanaruk, T., Wongtanasarasin, W., & Sutham, K. 
(2022). Efficiency of Mobile Application of Thai Criteria 
Based Dispatch: A Randomized Controlled Crossover Trial. 
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Komvuttikarn, K., Sangkum, P., Kongchareonsombat, W., & Kijvikai, 
K. (2021). Cost-effective analysis and budget comparison of 
laparoscopic radical prostatectomy and robotic-assisted 
radical prostatectomy for prostate cancer treatment in a 
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13-20.

หมวด 3 การใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััลเพ่ื่�อระบบสาธารณสุุข
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ประเทศอิิสราเอล พร้้อมแนะรัับสิทิธิิประโยชน์ตามกฎหมาย. https://
shorturl.asia/Tfv81

16บี บีีีซี.ี (2566, 18 ตุลุาคม). 5 ข้้อสงสััยในภารกิิจช่ว่ยเหลืือแรงงานไทย
จากภััยสงครามอิิสราเอล-ฮามาส. https://shorturl.asia/f2aOF

17 กรมประชาสัมัพันัธ์.์ (2566, 24 ตุลุาคม). มาตรการการช่ว่ยเหลือืแรงงาน
ไทยท่ี่�ได้ร้ัับผลกระทบจากเหตุุการณ์อ์ิสิราเอล. https://shorturl.asia/
XnvxJ

18ศู นูย์บ์ริหิารข้อ้มูลูตลาดแรงงานภาคกลาง. (2564). รายงานการศึึกษา
วิิเคราะห์์การจััดส่่งแรงงานไทยไปทำำ�งานในต่่างประเทศ. https://
shorturl.asia/U40D8

19บี บีีีซี.ี (2566, 18 ตุลุาคม). 5 ข้้อสงสััยในภารกิิจช่ว่ยเหลืือแรงงานไทย
จากภััยสงครามอิิสราเอล-ฮามาส. https://shorturl.asia/f2aOF

มลพิิษทางอากาศคร่่าชีีวิิตคนไทย 3 หม่ื่�นคนต่อปีี: 
ถึึงเวลาทวงสิิทธิิอากาศสะอาด

1 IQAir. (2567). จััดอัันดัับเมือืงใหญ่ท่ี่่�มีีมลพิษิมากที่่�สุุด. https://www.
iqair.com/th/world-air-quality-ranking

2 หฤทััย กมลาภรณ์์ และ วิิภารัตัน์์ มนุุญากร. (ม.ป.ป.). PM2.5 กัับ
ผลกระทบต่่อสุุขภาพ. แพทยสภา. https://tmc.or.th/pdf/tmc_
knowlege-90.pdf

3นิ ตยา กีีรติิเสริมิสิิน และ อภิิวรรณ หวัังเจริญิไพศาล. (2566, 19 
กุุมภาพันธ์์). PM2.5 มัันร้า้ยกว่า่ที่่�คิด… โถชีีวิติ! นี่่�หรือือากาศที่่�เรา
หายใจ. The active Thai PBS. https://theactive.net/read/
pollution-clean-air/

4 กรมอนามััย. (ม.ป.ป.). รายงานการศึึกษาผลกระทบและคาดการณ์์
ผลกระทบต่อ่สุุขภาพจากมลพิษิทางอากาศและการพััฒนาดััชนีีสุุขภาพ
อัันเนื่่�องมาจากคุุณภาพอากาศของประเทศไทย. https://shorturl.
asia/iavcX

5 กลุ่่�มพััฒนาระบบเฝ้้าระวังัทางระบาดวิทิยาโรคไม่่ติิดต่่อ กองระบาด
วิทิยา กรมควบคุมุโรค. (ม.ป.ป.). สถานการณ์ก์ารเฝ้้าระวัังผลกระทบต่อ่
สุุขภาพจากมลพิิษอากาศฝุ่่�นละอองขนาดไม่เ่กิิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
ในพื้้�นที่�กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล. https://shorturl.asia/Tt28K

6 Thai PBS. (2565, 24 พฤษภาคม). ปรัับเกณฑ์วััดค่่าฝุ่่�น PM 2.5 ใหม่่ 
มีีผล 1 มิิ.ย. 66. https://shorturl.asia/SrH6e

7 เครือืข่า่ยอากาศสะอาด ประเทศไทย. (2563). สมุุดปกฟ้า้อากาศสะอาด 
(Clean Air Blue Paper): เจาะลึึกผลกระทบของมลพิิษทางอากาศและ
รากเหง้้าของปััญหา. https://shorturl.asia/JSsWX

8 Thai PBS. (2567, 11 มกราคม). ภััยธรรมชาติิ ฝีีมืือมนุุษย์์. https://
shorturl.asia/rzsBm

การถ่่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ.: 
ความเป็็นมา ปััญหาและความท้าทาย

1 ประกาศคณะกรรมการการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครอง
ส่ว่นท้้องถิ่่�น. (2565, 19 ตุลุาคม). ราชกิจจานุุเบกษา. เล่่ม 138 ตอน
พิิเศษ 254 ง. หน้้า 14–15.

2สำ ำ�นัักงานคณะกรรมการกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครอง
ส่ว่นท้้องถิ่่�น สำำ�นัักงานปลััดสำำ�นัักนายกรัฐัมนตรี.ี (ม.ป.ป.). แนวทาง
การดำำ�เนินิการถ่่ายโอนภารกิิจสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติ ิ60 พรรษา 
นวมิินทราชิินีีและโรงพยาบาลส่ง่เสริมสุุขภาพตำำ�บลให้แ้ก่่องค์ก์ารบริิหาร
ส่่วนจัังหวััด. https://drive.google.com/file/d/1aIdKh0TwdEiVL
RlHB5Jdm95EFAKHyhAF/view

3กั นติิพิชิญ์ ์ใจบุุญ. (2566, 4 สิงิหาคม). หลัังถ่่ายโอน ‘รพ.สต.’ ‘ผลงาน
บริกิารลดลง’ คืือเรื่่�องปกติิ ทุกุอย่่างจะดีีขึ้้�น แค่่ต้้องรอเวลา ‘งานวิจิัยั’ 
จะช่ว่ยนำำ�ทาง. The Coverage. https://www.thecoverage.info/
news/content/5227

4 The Coverage. (2564, 1 พฤศจิิกายน). ฟัังคำำ�อธิิบายที่่�ง่่ายและ
ชััดเจนที่�สุุด กัับการถ่่ายโอนภารกิิจ รพ.สต. ไป อบจ. อ่่านจบ! รู้้�ครบ 
เข้า้ใจทัันทีี เพราะน่ี่�คือืกฎหมาย ... ไม่ท่ำำ� = มีีความผิด. https://www.
thecoverage.info/news/content/2637

5 Hfocus เจาะลึึกระบบสุุขภาพ. (2566, 28 ธัันวาคม). สรุุป
เส้น้ทางการถ่า่ยโอนภารกิจิ รพ.สต. ไปสู่่� อบจ. https://www.hfocus.
org/content/2023/12/29374

6 Workpoint today. (2565, 26 กันัยายน). สธ. พร้้อมถ่า่ยโอน รพ.สต. 
3,264 แห่ง่ ตามมติ ิครม. ยืนืยััน ไม่ก่ระทบการดููแลประชาชน. https://
workpointtoday.com/politics-sura29092565/

7 Hfocus เจาะลึึกระบบสุขุภาพ. (2564, 21 ตุลุาคม). มีีผลแล้้ว! ประกาศ
ถ่า่ยโอนภารกิิจ “รพ.สต.” ให้อ้งค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด พร้้อมแนวทาง
ดำำ�เนิินการ. https://www.hfocus.org/content/2021/10/23445

8 วารุณีี สิิทธิิรังัสรรค์์. (2565, 11 กุุมภาพันธ์์). “ถ่่ายโอน รพ.สต. ไป
ท้้องถิ่่�น” การกระจายอำำ�นาจที่่�โยงใยระบบสาธารณสุขุ คน การส่ง่ต่่อ 
การรักัษาพยาบาล. Hfocus เจาะลึึกระบบสุุขภาพ. https://www.
hfocus.org/content/2022/02/24444

9 กลุ่่�มภารกิิจด้้านข่่าวและสื่่�อมวลชนสััมพัันธ์ ์สำำ�นัักสารนิิเทศ. (2565, 
26 กัันยายน). สธ. พร้อ้มถ่า่ยโอน รพ.สต. 3,264 แห่ง่ตามมติ ิครม. ตั้้�ง
คณะทำำ�งานติิดตามใกล้้ชิิด ยัันไม่่กระทบการดููแลประชาชน. https://
pr.moph.go.th/print.php?url=pr/print/2/04/179131/

10 The Coverage. (2566, 14 พฤศจิกิายน). ถอดบทเรีียน ‘1 ปี ีถ่า่ยโอน 
รพ.สต.’ กะเทาะเปลืือกกระจายอำำ�นาจด้้านสาธารณสุุขคร้ั้�งใหญ่่. 
https://www.thecoverage.info/news/content/5738

11 Hfocus เจาะลึึกระบบสุุขภาพ. (2564, 25 ตุุลาคม). เปิิดมุุมมอง: 
ข้้อดีีข้้อเสีียถ่่ายโอนภารกิิจ รพ.สต. สู่่�ท้องถิ่่�น ภาพสะท้้อนการดููแล
บุุคลากรของกระทรวงสาธารณสุุข. https://www.hfocus.org/
content/2021/10/23471

12 The Coverage. (2566, 27 ธันัวาคม). กะเทาะปััญหาหลัังถ่่ายโอนฯ 
ทบทวนรากฐาน ‘บริิการปฐมภููมิิ’ มุ่่�งสู่่�สุุขภาวะครบส่่วนถ้้วนหน้้า. 
https://www.thecoverage.info/news/content/5997
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13จิ รุิุตม์ ์ศรีรีัตันบัลัล์์ และคณะ. (2566). การประเมินิผลกระทบต่่อสุุขภาพ
ของประชาชนภายหลัังการถ่า่ยโอนโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำำ�บลให้้
แก่อ่งค์ก์ารบริหิารส่ว่นจัังหวััด ในปีงีบประมาณ พ.ศ. 2566: ระยะที่่� 1 
การประเมินิสัญัญาณเตือืนของผลกระทบต่อ่สถานะสุุขภาพที่่�อาจเกิดิ
ขึ้้�นจากการศึึกษาข้อ้มููลย้อ้นหลัังและการจััดทำำ�กรณีีศึึกษา. สถาบันวิจิัยั
ระบบสาธารณสุขุ.

14 The Coverage. (2566, 28 กัันยายน). ต.ค. นี้้�ครบ 1 ปีีถ่่ายโอน 
รพ.สต. บิ๊๊�กล็็อต ‘เลอพงศ์์’ เผยยัังมีี 2 ปััญหาค้้างอยู่่� ‘โอนที่�ดิิน-
จััดสรรงบข้า้มสังักััดไม่ไ่ด้’้ คาดรอบใหม่อ่าจซ้ำำ��รอยเดิมิ. https://www.
thecoverage.info/news/content/5473

15 Hfocus เจาะลึึกระบบสุขุภาพ. (2556, 13 กรกฎาคม). ต้น้แบบถ่า่ยโอน 
รพ.สต. สู่่� อบจ. ปราจีีนฯ ยกจัังหวััด กัับเสถีียรภาพ-สััมพัันธภาพ ‘ท้้อง
ถิ่่�น’. https://www.hfocus.org/content/2023/07/27997

16 The Coverage. (2564, 1 พฤศจิิกายน). ฟัังคำำ�อธิิบายที่่�ง่่ายและ
ชััดเจนที่�สุุด กัับการถ่่ายโอนภารกิิจ รพ.สต. ไป อบจ. อ่่านจบ! รู้้�ครบ 
เข้้าใจทัันทีี เพราะน่ี่�คือืกฎหมาย ... ไม่ท่ำำ� = มีีความผิด. https://www.
thecoverage.info/news/content/2637

17อำ ำ�พล จิินดาวััฒนะ. (2567, 8 กุุมภาพัันธ์์). ถ่่ายโอน รพ.สต.: 
ทุุกฝ่่ายควรช่่วยกัันดููแลเพื่่�อประโยชน์์ของประชาชน. เฟซบุ๊๊�ก อำำ�พล 
จิินดาวััฒนะ. https://www.facebook.com/photo/?fbid= 
10220087652061419&set=a.10200621851988583

ธรรมนูญสุุขภาพฉบัับที่่�  3: 
มุ่่�งสู่่�ระบบสุุขภาพที่่�เป็็นธรรม

1 มาตรา 46 แห่่งพระราชบััญญััติิสุขุภาพแห่่งชาติ พ.ศ. 2550
2 มาตรา 48 แห่่งพระราชบััญญััติิสุขุภาพแห่่งชาติ พ.ศ. 2550
3 มาตรา 46 แห่่งพระราชบััญญััติิสุขุภาพแห่่งชาติ พ.ศ. 2550
4 มาตรา 47 แห่่งพระราชบััญญััติิสุขุภาพแห่่งชาติ พ.ศ. 2550
5 มาตรา 46 แห่่งพระราชบััญญััติิสุขุภาพแห่่งชาติ พ.ศ. 2550
6 มาตรา 25(1) แห่่งพระราชบััญญััติิสุขุภาพแห่่งชาติ พ.ศ. 2550
7 มาตรา 13 แห่่งพระราชบััญญััติิสุขุภาพแห่่งชาติ พ.ศ. 2550
8 มาตรา 46 วรรคหนึ่่�งและวรรคสาม แห่่งพระราชบัญัญัติัิสุขุภาพแห่่งชาติ 

พ.ศ. 2550
9 มาตรา 5 แห่่งพระราชบััญญััติิสุขุภาพแห่่งชาติ พ.ศ. 2550 บััญญััติิว่า่

•	 บุุคคลมีีสิิทธิใินการดํํารงชีีวิติในสิ่่�งแวดล้้อมและสภาพแวดล้้อมที่่�
เอื้้�อต่่อสุขุภาพ

•	 บุุคคลมีีหน้้าที่่�ร่ว่มกัับหน่่วยงานของรัฐัในการดํําเนิินการให้้เกิิด
สิ่่�งแวดล้้อมและสภาพแวดล้้ออมตามวรรคหนึ่่�ง

	 มาตรา 6 แห่่งพระราชบัญัญัติัิสุขุภาพแห่่งชาติ พ.ศ. 2550 บัญัญััติิว่า่
•	 สุขุภาพของหญิงิในด้้านสุขุภาพทางเพศและสุขุภาพของระบบเจริญิ

พันัธุ์์�ซึ่่�งมีคีวามจํําเพาะ ซับัซ้อ้นและมีีอิิทธิพิลต่่อสุขุภาพหญิิงตลอด
ช่่วงชีีวิิต ต้้องได้้รับัการสร้า้งเสริมิและคุ้้�มครองอย่่างสอดคล้้อง
และเหมาะสม

•	 สุุขภาพของเด็็ก คนพิิการ คนสููงอายุุ คนด้้อยโอกาสในสัังคม
และกลุ่่�มคนต่่าง ๆ ที่่�มี ความจํําเพาะในเรื่่�องสุุขภาพต้้องได้้รับั
การสร้า้งเสริมิและคุ้้�มครองอย่่างสอดคล้้องและเหมาะสมด้้วย

4 ผลงานดีี ๆ เพ่ื่�อสุุขภาพคนไทย

นพ.สุุวิิทย์์ วิิบุุลผลประเสริิฐ วีีรบุุรุุษสาธารณสุุขของโลก

1 กนกพร ศรีีวรมย์์. (2566, 11 ตุุลาคม). ขอแสดงความยิินดีีกัับ
นายแพทย์์สุุวิิทย์์ วิิบุุลผลประเสริฐิ ที่่�ได้้รับัรางวััล Award for the 
Heroes of Public Health (วีรีบุรุุุษสาธารณสุขุ) ประจํําปี ีค.ศ. 2023. 
HITAP. https://www.hitap.net/news/187765

องค์์การอนามััยโลกยกย่่อง  
ศ.พิิเศษ นายแพทย์์วิิชััย เทีียนถาวร

1 MGR Online. (2566, 11 กุมุภาพันัธ์)์. WHO ประกาศ “หมอวิชิััย เทีียน
ถาวร” คว้า้รางวััล Sasakawa Health Prize ปี ี66. https://shorturl.
asia/QzM3w 

2 Medical Focus. (2566). องค์์การอนามััยโลก ยกย่่องบุุคลากร
สาธารณสุุขไทย รัับรางวััล “Sasakawa Health Prize” ประจำำ�ปีี 
2566. https://shorturl.asia/GkDE6

3 มติิชนออนไลน์์. (2567, 25 พฤษภาคม). ความสำำ�เร็จ็ของการสร้า้งนำำ�
ซ่่อม. https://shorturl.asia/lvJPn 
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ส่่วนที่่�  1: ตััวชี้้� วััดสุุขภาพ

กระบวนการทำำ�งาน

	 การคััดเลืือกประเด็็นเด่่นตััวชี้้�วััดด้้านสุุขภาพ
โ ด ย ผ่่ า น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ชี้้�ทิ  ศ ท า ง ฯ  ร่่ว ม กัั บ
คณะทำำ�งานรายงานสุขุภาพคนไทย

	ติ ดต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีีความรอบรู้้� ในประเด็็นตััว
ชี้้�วัดัที่่�กำำ�หนดไว้ ้ มีีแหล่่งข้้อมููลที่่�น่าเชื่่�อถืือ และ
ข้้อมููลนั้้�นมีีการจััดเก็็บทุุกปีี เพื่่�อรวบรวมข้้อมููล
ที่่�ทันสมััย

	กำ ำ� ห น ด ก ร อ บ เ ว ล า ใ น ก า ร เ ขีี ย น บ ท ค ว า ม 
ค ณ ะ ทำำ� ง า น รัับ ผิิ ด ช อ บ ห ลัั ก ใ น แ ต่่ ล ะ ห ม ว ด 
ได้้ทราบถึึงแนวทางการเขีียน วัตัถุุประสงค์์ของ
การนำำ�เสนอแต่่ละหมวดตััวชี้้�วัดั และข้้อกำำ�หนด
เวลาเบื้้�องต้้นในค้้นคว้า้หาข้้อมููล และจัดัทำำ�เนื้้�อหา

	ร่ า่งเนื้้�อหาตััวชี้้�วัดัสุขุภาพ 

	 ป ร ะ ชุุ ม ร ะ ด ม ส ม อ ง  พิิ จ า ร ณ า ข้้ อ มูู ล แ ล ะ ร่่า ง
เนื้้�อหาตััวชี้้�วัดั ความเหมาะสม ความครอบคลุมุ 
แ ล ะ ค ว า ม ซ้ำำ�ซ้ ้ อ น ข อ ง ตัั ว ชี้้�วั ัด  โ ด ย ผ่่ า น ก า ร
ป ร ะ ชุุ ม ค ณ ะ ทำำ� ง า น ร า ย ง า น สุุ ข ภ า พ ค น ไ ท ย 
และคณะกรรมการชี้้�ทิศทางฯ

	 ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิอ่ิ่านทบทวนเนื้้�อหาภาพรวมทุกุหมวด
ตััวชี้้�วััดสุุขภาพ พร้อ้มให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปรับั
แก้้ไขงาน

เกณฑ์์ ในการจััดทำำ�เนื้้�อหาตััวชี้้� วััด

	ค้ นหาสาระสำำ�คัญ (key message) ของหมวด
ที่่�จะนำำ�เสนอ เพื่่�อให้้เนื้้�อหาไม่่กระจัดักระจายใน
การนำำ�เสนอ

	ค้  น ห า ส ถิิ ติิ ข้้ อ มูู ล เ กี่่� ย ว กัั บ ตัั ว ชี้้�วััด แ ต่่ ล ะ ตัั ว ที่่�
คัั ด เ ลืื อ ก  โ ด ย เ น้้ น ข้้ อ มูู ล ร า ย ปีี  เพื่่� อ นำำ� เ ส น อ
แนวโน้้ม และรวมถึึงผลการสำำ�รวจล่่าสุดุ เพื่่�อให้้
เห็็นสถานการณ์์

	 เน้้นรููปแบบ และเนื้้� อหาที่่�ง่า่ยต่่อการอ่่านและ
เข้้าใจต่่อผู้้�อ่านทุกุกลุ่่�มวัยั

ส่่วนที่่�  2: 10 สถานการณ์์เด่่น 
และ 4 ผลงานดีี ๆ เพ่ื่�อสุุขภาพคนไทย

สถานการณ์์ในรอบปีี ประกอบด้้วย สถานการณ์์เด่่นลำำ�ดับ 1 ถึึง 10 
และผลงานดีี ๆ เพื่่�อสุขุภาพคนไทยอีีก 4 สถานการณ์์ ซึ่่�งเรียีกส่ว่นนี้้�
ว่า่ “สถานการณ์์เด่่น 10+4” เกณฑ์์การเลืือกสถานการณ์์ และเกณฑ์์
การจัดัลำำ�ดับสถานการณ์์เด่่น มีีดัังนี้้�

เกณฑ์์การเลืือกสถานการณ์์เด่่น

	 เป็น็สถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในช่ว่งปีี 2566 หรือืเป็น็สถานการณ์์ที่่�
เคยรายงานไปแล้้ว แต่่นำำ�มาเสนออีีกครั้้�ง เพื่่�อให้้เห็็นพัฒันาการ
หรือืความเปลี่่�ยนแปลง เป็็นบทเรียีนในสังัคมไทย

	 เป็็นประเด็็นที่่�มีผลกระทบสำำ�คัญต่่อสุุขภาพคนไทยในวงกว้า้ง 
ซึ่่�งผลกระทบหมายรวมถึึงความมั่่�นคงปลอดภััยด้้วย

	 เป็น็นโยบายที่่�ส่ง่ผลต่่อสุขุภาพที่่�มีผีลบังัคัับใช้ ้หรือืผลทางปฏิิบัติัิ
ที่่�เกิิดขึ้้�นในปีีนี้้�ชัดัเจน

	 เป็็นเรื่่�องใหม่่ที่่�ไม่่เคยเกิิดขึ้้�นมาก่่อน

	 เป็็นเรื่่�องที่่�เกิิดขึ้้�นบ่่อยครั้้�งมากในรอบปีี

สำำ�หรับัผลงานดีี ๆ ของคนไทย เป็น็เรื่่�องของการประสบความสำำ�เร็จ็
ในการประดิิษฐ์์คิิดค้้นความก้้าวหน้้าทางวิิทยาการด้้านสุุขภาพ 
การค้้นพบแนวทางใหม่่ ๆ ที่่�เป็็นผลดีีกัับสุุขภาพสัังคม และคนไทย
โดยรวม รวมถึึงการได้้รับัรางวัลั การเชิดิชููในระดัับชาติิ หรือืนานาชาติิ
ของบุุคลากรหรือืบุุคลากรที่่�มีบีทบาทสำำ�คัญในสาธารณสุขุ และการ
ขัับเคลื่่�อนงานสร้า้งเสริมิสุขุภาพคนไทย

เกณฑ์์การจััดลำำ�ดับสถานการณ์์เด่่น

	สำ ำ�รวจความคิิดเห็็นจากคณะกรรมการชี้้�ทิศทางฯ เพื่่�อเรียีงลำำ�ดับ
เรื่่�อง ใช้ม้าตรวัดัแบบประมาณค่่า (rating scale) ของลิิเคอร์ท์ 
(Likert scale) ให้้คะแนน “ความสำำ�คัญ” ของแต่่ละเรื่่�องจาก 
1–5 โดยที่่� 1 น้้อยที่่�สุดุ ไปจนถึึง 5 มากที่่�สุดุ

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมููลความถี่่� เพื่่�อเรียีงลำำ�ดับความสำำ�คัญ
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ส่่วนที่่�  3: เร่ื่�องพิิเศษประจำำ�ฉบัับ

หััวข้้อเรื่่�องพิเิศษประจำำ�ฉบับัมี ี2 ลัักษณะ คืือ เรื่่�องที่่�เน้้นกลุ่่�มเป้า้หมาย 
(target group-oriented) และเรื่่�องเฉพาะประเด็็น (issue-oriented) 
โดยอาจมีีการเลืือกเรื่่�องสลัับกัันไปในแต่่ละปีี ที่่�มาของเรื่่�องอาจจะ
พิจิารณาเลืือกจาก 10 สถานการณ์์เด่่นในรอบปีีที่่�ผ่านมา หรือืหััวข้้อ
ของตััวชี้้�วัดัสุขุภาพที่่�น่าสนใจ

หลัักเกณฑ์์ ในการเลืือก 
เร่ื่�องพิิเศษประจำำ�ฉบัับ

	 เป็็นเรื่่�องที่่�มีีความสำำ�คัญเชิงินโยบาย

	 เป็็นเรื่่�องที่่�มีีประโยชน์์ต่่อประชาชน

	 เป็็นเรื่่�องที่่�มีีประเด็็นและมุุมมองที่่�หลากหลาย

กระบวนการทำำ�งาน

	 คณะกรรมการชี้้�ทิศทางรายงานสุุขภาพคนไทย 
ประชุุมเพื่่�อเลืือกหััวข้้อเรื่่�องพิิเศษประจำำ�ฉบัับใน
แต่่ละปีี

	 ค ณ ะ ทำำ� ง า น ร า ย ง า น สุุ ข ภ า พ ค น ไท ย กำำ� ห น ด
กรอบโครงร่า่งของรายงาน

	ติ ดต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญในแต่่ละประเด็็น เพื่่�อสัมัภาษณ์์
ข้้อมููล ประกอบการจัดัทำำ�รายงาน

	 คณะทำำ�งานรายงานสุขุภาพคนไทยประมวลและ
เรียีบเรียีงเนื้้�อหาทางวิชิาการให้้เหมาะสมกัับการ
สื่่�อสารต่่อสาธารณะ และตรวจสอบความถูกูต้้อง
กัับนัักวิชิาการและผู้้�เชี่่�ยวชาญในประเด็็นนั้้�น ๆ 
อีีกครั้้�ง

	 ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิอ่ิ่านทบทวนร่า่งเนื้้�อหารายงานและ
ปรับัแก้้ไข
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ผศ. ดร.สักักรินิทร์ ์นิิยมศิิลป์์	 สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม	 กรรมการและ

	ม หาวิิทยาลััยมหิดล	 ผู้้�ช่ว่ยเลขานุการ

รายช่ื่�อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ปีี 2567
ทบทวนรายงานทั้้�งเล่่ม

นพ.วิชิัยั โชควิวิัฒัน

นพ.อำำ�พล จินิดาวัฒันะ 

ศ.เกีียรติิคุณุ ดร.ชื่่�นฤทััย กาญจนะจิติรา 

ดร.ณััฐพัันธุ์์� ศุภุกา

ทีีมเขีียนสถานการณ์์เด่่นทางสุุขภาพร่่างแรก 

คุณุชลณััช คุปุตวัชั

ผศ. ดร.ณััฐกร วิทิิิตานนท์์

คุณุณฐาภพ  สังัเกตุุ

คุณุธีรีวัฒัน์์ ซ้ว้นตั้้�น

คุณุปิิยมณฑ์์ เสือืช้า้ง

คุณุพิิสิษิฐ์ ์ศรีอัีัคคโภคิน

คุณุสุคุนธ์ว์ิชิญ์์ นิิภานนท์์

คุณุอติิรุุจ ดืือเระ

คุณุอรวรรณ สุขุโข

รายช่ื่�อคณะทำำ�งานรายงานสุขภาพคนไทย
สถาบัันวิจิัยัประชากรและสังัคม มหาวิทิยาลัยมหิิดล

ที่่�ปรึึกษาทีีมวิิชาการ

ศ.เกีียรติิคุณุ ดร.ชื่่�นฤทััย กาญจนะจิติรา

รศ. ดร.ชาย โพธิสิิติา

ผู้้�อำำ�นวยการโครงการ

รศ. ดร.เฉลิิมพล แจ่ม่จันัทร์์

ตััวชี้�วััดสุุขภาพ

รศ. ดร.เฉลิิมพล แจ่ม่จันัทร์์

รศ. ดร.มนสิกิาร กาญจนะจิติรา

กััญญา อภิิพรชัยัสกุลุ

สถานการณ์์เด่่นทางสุุขภาพ

ผศ. ดร.สักักรินิทร์ ์นิิยมศิิลป์์

กาญจนา เทีียนลาย

เร่ื่�องพิิเศษประจำำ�ฉบัับ

รศ. ดร.ชาย โพธิสิิติา

รศ. ดร.ภูเูบศร์ ์สมุุทรจักัร

กััญญาพััชร สุทุธิเิกษม
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ขอบคุุณจากใจ

คณะทำำ�งานรายงานสุุขภาพคนไทย 2567 ขอขอบคุุณผู้้�มีีส่่วนร่ว่มและให้้ความอนุุเคราะห์์
อย่า่งดีียิ่่�งในการจัดัทำำ�หนัังสือืฉบัับนี้้� ได้้แก่่ นายแพทย์ว์ิชิัยั โชควิวิัฒัน นายแพทย์อ์ำำ�พล จินิดาวัฒันะ 
ดร.ณััฐพัันธุ์์� ศุุภกา และศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ ดร.ชื่่�นฤทััย กาญจนะจิิตรา ที่่�กรุุณาทบทวน
บทความต้้นฉบัับทั้้�ง 3 ส่่วน พร้อ้มทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะในการปรับัปรุุงเนื้้� อหาให้้มีีความถููกต้้อง 
เหมาะสม และน่่าสนใจมากขึ้้�น

ขอขอบคุณุ สำำ�นักงานหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ที่่�สนัับสนุุนข้อ้มูลูอัันเป็น็ประโยชน์์
ในส่ว่นของ 11 หมวดตััวชี้้�วัดัสุขุภาพปีีนี้้�

ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่าน ที่่�กรุุณาเขีียนเนื้้� อหาร่า่งแรก ในหมวด 10 
สถานการณ์์เด่่นทางสุขุภาพ ทำำ�ให้้ 10 สถานการณ์์เด่่นปีีนี้้� มีีประเด็็นที่่�น่าสนใจและชวนติิดตาม
เป็็นอย่่างยิ่่�ง

ขอขอบคุณุผู้้�ให้้ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับ ความเครียีด ภััยเงียีบของสังัคมไทย ทำำ�ให้้เนื้้�อหาในเรื่่�องพิเิศษ
ประจำำ�ฉบัับมีีความครอบคลุมุ ทั้้�งมิิติิทางสังัคม วัฒันธรรมและสุขุภาพ และมีีความทัันสมััย

ขอขอบคุุณ สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้า้งเสริมิสุุขภาพ (สสส.) ที่่�ให้้การสนัับสนุุน
ด้้วยดีีตลอดมา

และที่่�สำำ�คัญ ขอขอบคุณุผู้้�อ่าน รายงานสุขุภาพคนไทย ที่่�ติดตามผลงานของเราอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ทุกุท่่านเป็น็กำำ�ลังใจสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้คณะทำำ�งานพัฒันาหนัังสือืรายงานสุขุภาพคนไทยให้้มีคีุณุภาพต่่อไป

คณะทำำ�งานรายงานสุุขภาพคนไทย
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