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รายงานสุขภาพคนไทยฉบับปี 2563 นี้ นับเป็นฉบับที่ 17 
หากเปรียบตามช่วงชีวิตของคนก็ถือว่าก�ำลังอยู่ในช่วงวัยรุ่น 
ทีก่�ำลังเติบโตต่อไปเพ่ือเป็นผู้ใหญ่เต็มตัว รายงานฉบบันี ้ท�ำหน้าที่ 
บนัทกึเหตุการณ์ส�ำคญัท่ีเกิดขึน้ในแต่ละปี น�ำเสนอข้อมลูตวัชีว้ดั 
ที่เป็นประโยชน์ และหยิบยกประเด็นสุขภาพและสังคมที่เป็น
เรือ่งเด่นมาน�ำเสนอในแต่ละฉบบั หากมองย้อนกลบัไปจะเห็นว่า  
บางสถานการณ์ทีเ่คยเป็นปัญหา อาจก�ำลงัมกีารเปลีย่นแปลงไป 
ในทิศทางที่ดีขึ้น ขณะท่ีบางสถานการณ์ก็ยังคงเป็นปัญหา 
ที่ยังแก้ไม่ตก หรืออาจจะก�ำลังย้อนกลับมาเป็นปัญหาใหม่ 

ในฉบบันี ้ส่วนตวัชีว้ดั น�ำเสนอ 12 หมวดตวัชีว้ดั “สขุภาพ
วัยรุ่นและเยาวชนไทย” โดยแบ่งหมวดตัวชี้วัดออกเป็นหมวดท่ี  
1-3 สถานะสุขภาพ ทางกาย จิต และสังคม หมวดท่ี 4-8  
ปัจจยัก�ำหนดสขุภาพด้านพฤตกิรรม เกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร 
การมีกิจกรรมทางกาย พฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพอื่น ๆ และพฤติกรรมเสี่ยงทางสังคม หมวดที่ 9-11 
ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพด้านสภาพแวดล้อม เก่ียวกับสื่อออนไลน์ 
ครอบครัว การศึกษาและการท�ำงาน และหมวดท่ี 12 นโยบาย
ของไทยที่มีต่อวัยรุ่นและเยาวชน โดยวัยรุ่นและเยาวชนในที่นี้
ครอบคลุมประชากรในช่วงอายุ 10-24 ปี

บอกกล่าว



ส่วน 10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ ได้คัดเลือก 10 เร่ืองราวส�ำคัญในรอบปีที่ผ่านมา เช่น ปัญหาฝุ่น PM 2.5 ที่ก�ำลัง 
ทวีความรุนแรงข้ึนทุกปี การต่อสู้เพื่อแบนสารก�ำจัดศัตรูพืช 3 ชนิดที่มีทีท่าไม่ง่าย ภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชนไทย 
นโยบายการใช้กัญชาทางการแพทย์ทีต่่อเนือ่งมาจากปี 2561 อีสปอร์ต กฬีาชนดิใหม่หรอืเกมออนไลน์ เป็นต้น พร้อมกบัน�ำเสนอ 
ผลงานดี ๆ ที่เกิดขึ้นในรอบปี จ�ำนวน 4 เรื่อง 

ส�ำหรับเรื่องพิเศษประจ�ำฉบับ รายงานสุขภาพคนไทย 2563 ได้สะท้อนภาพการศึกษาของไทยที่มีการปฏิรูปมาหลาย
ทศวรรษ โดยแต่ละคร้ังมทีัง้ความส�ำเร็จและความล้มเหลวทีเ่ป็นบทเรียน แม้ทีผ่่านมาไทยจะลงทนุกบัการศกึษาเป็นจ�ำนวนมาก  
แต่ผลลัพธ์ที่ได้กลับตรงกับข้าม ศักยภาพในการแข่งขันของเด็กไทยยังด้อยกว่าประเทศอื่น ๆ เนื้อหาภายใน มีการยกตัวอย่าง
ข้อมูลคะแนน PISA ของเด็กไทยเปรียบเทียบกับประเทศต่าง ๆ นอกจากนี้ ได้ไล่เรียงปัญหาของการศึกษาในทุกระดับ ตั้งแต่
ระดับอนุบาลจนถึงระดับมหาวิทยาลัย รวมถึงได้ยกประเด็นความเหลื่อมล�้ำที่เป็นอุปสรรคส�ำคัญในการศึกษาของเด็กไทย 
พร้อมทัง้ยกตวัอย่างประเทศฟินแลนด์และสงิคโปร์ ทีร่ะบบการศกึษามีคุณภาพสูงซึง่มีปรชัญาการศกึษา วิธีคดิต่อการพัฒนาคน  
ผลลัพธ์และประสิทธิภาพการศึกษาที่แตกต่างจากไทย เป็นไปได้หรือไม่ที่ไทยจะได้เรียนรู้เพ่ือพัฒนาการศึกษาในบ้านเราที่
เหมาะสมในบรบิทของเราเอง อนัทีจ่รงิแล้ว การศกึษาไทยยงัมเีรือ่งด ีๆ ทัง้ในด้านกฎหมายทีจ่ะบังคบัใช้เพ่ือพฒันาการศกึษา 
โรงเรยีนทางเลอืก โครงการสนับสนุนการศึกษาระดับต่าง ๆ แนวคดิการปฏริปูการศกึษาจากล่างขึน้บนทีเ่น้นการปฏิรูปการเรยีน 
การสอนระหว่างครูกับนักเรียนที่หากท�ำได้อย่างจริงจังก็จะสามารถแก้ปัญหาการศึกษาได้ในหลายมิติ สิ่งเหล่านี้ จะเป็นไปได้
มากน้อยเพียงใด เกิดได้จริง จะยั่งยืน และเป็นค�ำตอบของสังคมไทยหรือไม่ ขอเชิญท่านผู้อ่านร่วมหาค�ำตอบและวิเคราะห์ 
ไปพร้อมกับเรา 

คณะท�ำงานจัดท�ำรายงานสุขภาพคนไทย หวังเป็นอย่างยิ่งว่า “สุขภาพคนไทย 2563” จะเป็นหนังสือที่ยังประโยชน์ 
ให้กับสังคมไทย และก่อให้เกิดการเรียนรู้จากอดีต เพื่อน�ำไปสู่สังคมที่เป็นสุขร่วมกันได้ต่อไป
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“วัยรุ ่นและเยาวชน” เป็นกลุ่มประชากรในช่วงวัย 
ที่ ก� ำลั ง เปลี่ ยนผ ่านจากวัย เด็กสู ่ วั ยผู ้ ใหญ ่ ภายใต ้
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางร ่างกายและจิตใจนี้  ป ัจจัย 
สภาพแวดล้อม ครอบครวัและบคุคลรอบข้าง รวมถงึ ส่ิงเร้า 
และสิ่งกระตุ้นรอบด้าน เป็นท้ังปัจจัยบวกและปัจจัยเสี่ยง  
ทีส่งัคม โดยเฉพาะ ครอบครวัและหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องต้อง 
ท�ำความเข้าใจ ให้ความส�ำคญัและการสนบัสนนุท่ีเหมาะสม 

รายงานสุขภาพคนไทย 2563 นี้ น�ำเสนอ 12 หมวด 
ตัวชี้วัด “สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย” โดยหมวดท่ี 1-3 
เป็นข้อมูลสถานะสุขภาพทางกาย จิต และสังคม หมวดที่ 
4-8 เป็นข้อมูลปัจจยัก�ำหนดสขุภาพด้านพฤตกิรรม เกีย่วกบั 
การบรโิภคอาหาร การมกีจิกรรมทางกาย พฤตกิรรมทางเพศ  
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอื่น ๆ และพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สังคม หมวดที ่9-11 ปัจจยัก�ำหนดสขุภาพด้านสภาพแวดล้อม 
เกี่ยวกับสื่อออนไลน์ ครอบครัว การศึกษาและการท�ำงาน 
และหมวดที ่12 นโยบายของไทยทีม่ต่ีอวยัรุน่และเยาวชน

องค์การอนามยัโลก ให้นยิาม “วยัรุน่” (Adolescents) 
หมายถึง ประชากรในช่วงอายุ 10-19 ปี และ “เยาวชน” 
(Youth) หมายถึงประชากรในช่วงอายุ 15-24 ปี เมื่อรวม

ทั้ง 2 กลุ่มเข้าด้วยกัน “วัยรุ่นและเยาวชน” จึงครอบคลุม
ประชากรในช่วงอายุ 10-24 ปี ภายใต้การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรของประเทศไทย จ�ำนวนประชากร 
วัยรุ่นและเยาวชนไทยอายุ 10-24 ปี ลดลงต่อเนื่องในช่วง
ที่ผ่านมา โดยมีจ�ำนวน 12.7 ล้าน ในปี 2563 หรือ ร้อยละ  
19.1 ของประชากรทั้งหมด โดยทั้งจ�ำนวนและสัดส่วนนี ้
มีแนวโน้มลดลงต่อไปในอีก 10-20 ปีข้างหน้า

แม้วัยรุ ่นและเยาวชนจะเป็นกลุ ่มที่มีสุขภาพกาย 
แข็งแรงกว่าประชากรในวัยอ่ืน แต่ปัจจัยเส่ียงที่ส�ำคัญต่อ 
การบาดเจบ็ทางกายและการตายก่อนวยัอันควร ยงัคงเป็นเร่ือง 
อุบัติเหตุทางท้องถนน ซึ่งผู้ชายมีความเสี่ยงมากกว่าผู้หญิง 
ปัญหาสุขภาพจิตและโรคซึมเศร้า ที่เกิดจากความเครียด 
ปัญหาส่วนตัว หรือการถูกกลั่นแกล้งจากเพื่อนหรือคนรู้จัก 
ที่อาจเป็นสาเหตุน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายและปัญหาสุขภาพ
อื่น ๆ ที่ตามมา เป็นอีกเรื่องที่ต้องเฝ้าระวัง จากการที่ 
สภาพสังคมและวิถีชีวิตในปัจจุบันมีความเป็นอยู ่ที่เป็น
ปัจเจกมากขึ้น ความใกล้ชิดกับชุมชน การมีความสัมพันธ์
ทางสังคมและการมีเพื่อนสนิทของวัยรุ่นและเยาวชนไทย  
พบว่ามีแนวโน้มลดลง ระบบการเกื้อหนุนทางสังคม  

21.2%

10-14 ป 15-24 ป 10-24 ป

14.1%

7.1%

19.1%

13.3%

5.8%

16.7%

11.4%

5.3%

15.2%

10.5%

4.7%

2553 2563 2573 2583

วัยรุนและเยาวชนไทย (อายุ 10-24 ป)
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พ.ศ.

จํานวน
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พ.ศ.
2553

พ.ศ.
2563

พ.ศ.
2573

พ.ศ.
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10-14

15-24

10-24

ประชากรไทย
ทั้งหมด

4.5

9.0

13.5

63.8

3.9

8.8

12.7

66.5

3.5

7.7

11.2

67.1

3.0

6.9

9.9

65.4

ที่มา : การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583 (ฉบับปรับปรุง), ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2562)

12 หมวดตัวชี้วัด  
“สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย”

สุขภาพคนไทย 25638



การให้ค�ำปรึกษาสายด่วน หรือทางออนไลน์ อาจมีบทบาท
เพิม่ขึน้ในการสนบัสนนุเพือ่สร้างเสรมิสขุภาพสงัคมทีดี่ของ
วัยรุ่นและเยาวชนได้

การบริโภคอาหารของวัยรุ่นและเยาวชนมีเทคโนโลยี
และแอปพลิเคชันสั่งซื้ออาหารเข้ามามีบทบาทเพ่ิมขึ้น แต่
การเลือกส่วนใหญ่ยังข้ึนอยู่กับ ความชอบและความอยาก
เป็นปัจจัยหลัก มากกว่าค�ำนึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ 
ท�ำให้จ�ำนวนมากยังคงเลือกกินอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 
ขณะที่การบริโภคผักและผลไม้ยังอยู่ในระดับที่ต�่ำ เกี่ยวกับ 
กิจกรรมทางกาย การส�ำรวจในปี 2562 พบวัยรุ ่นและ
เยาวชนเพศหญิง 1 ใน 3 มีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ 
ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าเพศชาย การออกก�ำลังกายและ 
เล่นกีฬา รวมถึงการมีกิจกรรมทางกายจากการสัญจร
และเดินทางในชีวิตประจ�ำวัน เป็นเรื่องที่ควรรณรงค ์
และสนับสนุนเพิ่มมากขึ้น

 ปัญหาแม่วยัรุน่แม้มแีนวโน้มลดลง แต่พฤติกรรมเสีย่ง 
ทางเพศจากการมจี�ำนวนคู่นอนทีเ่พิม่ขึน้ การไม่ใช้ถงุยางอนามยั 
ในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และจ�ำนวนผู้ป่วย
โรคซิฟิลิสในกลุ่มวัยรุ ่นและเยาวชนที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
เป็นปัญหาที่ยังต้องเฝ้าระวัง เช่นเดียวกับพฤติกรรมเสี่ยง
ทางสุขภาพอื่น ๆ ทั้ง การสูบบุหรี่และดื่มสุรา ซึ่งพบว่ามี
สัดส่วนของวัยรุ่นและเยาวชนที่สูบและดื่มค่อนข้างทรงตัว 
ไม่ลดลงเท่าที่ควร พฤติกรรมการขับขี่ในขณะมึนเมา 
และการไม่สวมหมวกนิรภัยเมื่อใช้รถจักรยานยนต์ รวมถึง 
พฤติกรรมเสีย่งทางสงัคม เช่น ปัญหายาเสพตดิให้โทษ หรอื 

การเล่นหรือติดพนัน ที่ปัจจุบันมีรูปแบบท่ีหลากหลายและ 
ช่องทางการเข้าถึงออนไลน์ได้ง่ายขึ้น

วัยรุ่นและเยาวชนไทยเกือบทุกคนมีโทรศัพท์มือถือใช ้
และมากกว่าร้อยละ 90 เข้าถึงอินเทอร์เน็ต อย่างไรก็ตาม  
การใช้ประโยชน์ส่วนใหญ่ยังเป็นไปเพื่อการสื่อสารและ
ความบันเทิง มากกว่าเพื่อการเรียนรู ้และการศึกษา  
ขณะที่สื่อสังคมออนไลน์เข้ามามีบทบาทเพ่ิมมากขึ้นใน
ชีวิตเกือบทุกด้าน แต่ความสัมพันธ์ของวัยรุ่นและเยาวชน
ไทยกับครอบครัวดูเหมือนจะห่างเหินมากขึ้น การใช้เวลา
ท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกันในครอบครัว การปรึกษาปัญหา
และเปิดใจคุยกันในเรื่องต่าง ๆ กลับมีน้อยลง ซึ่งเป็นสิ่งที่ 
ทุกคนในครอบครัวที่มีวัยรุ ่นและเยาวชนเป็นสมาชิก  
ต้องหนักลบัมาพจิารณาช่วยกันสานสมัพนัธ์ให้แนบแน่นข้ึน

ในด้านการศึกษาและการท�ำงาน การพัฒนาคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ รวมถึง ความเสมอภาคของการศกึษาให้กบั
ประชากรวยัเรยีนทกุคน ทกุกลุม่ การส่งเสรมิพฒันาการเรยีนรู ้
ตลอดชีวิต ทักษะและศักยภาพในการท�ำงานที่จ�ำเป็น 
ในอนาคต ให้กับวัยรุ ่นและเยาวชน โดยเฉพาะกลุ ่ม  
กลุ่ม NEET ซ่ึงมีประมาณ 1 ใน 8 ของวัยรุ่นและเยาวชน
ไทยทัง้หมด โดยเป็นกลุม่ทีไ่ม่อยูท่ัง้ในระบบการศึกษา และ
ในระบบการจ้างงาน เป็นความท้าทายและข้อพิจารณา 
ท่ีส�ำคัญในการก�ำหนดนโยบายของประเทศไทย ในการ 
ส่งเสริมและพัฒนาประชากรวยัรุ่นและเยาวชนให้มคีณุภาพ
ชวีติทีด่ ีเป็นพลเมอืงสร้างสรรค์ ทีม่ส่ีวนร่วมในฐานะภาคีทีมี่
พลังในกระบวนการพัฒนาของประเทศในระยะยาว

12 หมวดตัวชี้วัด “สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย” 9



รอ
ยล

ะ

1. หวัด/ไอ/มีน้ำมูก

2. ไขตัวรอน

3. ปวดทอง/ทองอืด/ทองเฟอ/โรคกระเพาะ

4. ความเครียด/นอนไมหลับ/ปวดหัว

5. ทองรวง/ทองเสีย/อาหารเปนพิษ

1. หวัด/ไอ/มีน้ำมูก

2. ไขตัวรอน

3. โรคเรื้อรัง/โรคประจำตัว

4. อื่นๆ

5. ไข ไอและหอบ ปอดบวม

หญิง

ชาย
รอยละ
54.5

10.8

8.4

5.9

4.6

รอยละ
52.7

12.1

7.4

5.5

5.4

มีอาการปวย/ไมสบาย ไมมีอาการปวย/ไมสบาย

8.6

91.5

11.7

88.3

ชาย หญิง
10.1

89.9

รวม

รอ
ยล

ะ

1. หวัด/ไอ/มีน้ำมูก

2. ไขตัวรอน

3. ปวดทอง/ทองอืด/ทองเฟอ/โรคกระเพาะ

4. ความเครียด/นอนไมหลับ/ปวดหัว

5. ทองรวง/ทองเสีย/อาหารเปนพิษ

1. หวัด/ไอ/มีน้ำมูก

2. ไขตัวรอน

3. โรคเรื้อรัง/โรคประจำตัว

4. อื่นๆ

5. ไข ไอและหอบ ปอดบวม

หญิง

ชาย
รอยละ
54.5

10.8

8.4

5.9

4.6

รอยละ
52.7

12.1

7.4

5.5

5.4

มีอาการปวย/ไมสบาย ไมมีอาการปวย/ไมสบาย

8.6

91.5

11.7

88.3

ชาย หญิง
10.1

89.9

รวม

สุขภาพกาย
ในปี 2560 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนของวัยรุ่นและเยาวชน 
อยู่ที่ 40.9 ต่อ 100,000 ประชากร

หมายเหตุ : เฉพาะการป่วยที่ไม่ต้องนอนในสถานพยาบาล
ที่มา : การส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

หมายเหตุ : ถามเฉพาะผู้ที่เข้าพักรักษาตัวในสถานพยาบาลใน 12 เดือนที่ผ่านมา
ที่มา : การส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

หมายเหต ุ: ถามเฉพาะผู้ทีม่กีารป่วยทีไ่ม่ต้องนอนในสถานพยาบาลใน 1 เดือนทีผ่่านมา
ที่มา : การส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

วยัรุน่และเยาวชนในช่วงอาย ุ10-24 ปี เป็นช่วงท่ีสขุภาพกาย
โดยรวมแขง็แรง การเจบ็ป่วยจากโรคประจ�ำตัวหรอืโรคเรือ้รงัยงัมน้ีอย  
โดยมากเป็นการเจ็บป่วยเลก็ ๆ น้อย ๆ ในปี 2560 มเีพยีง 1 ใน 10  
ทีม่กีารเจบ็ป่วยหรอืรูส้กึไม่สบายใน 1 เดอืนทีผ่่านมา โดยทีร่าวครึง่หนึง่ 
ของผู้เจ็บป่วยหรือไม่สบาย มีอาการเป็นหวัด ไอ หรือมีน�้ำมูก

วัยรุ่นและเยาวชน (อายุ 10-24 ปี) 
ที่ป่วย/ไม่สบายใน 1 เดือนที่ผ่านมา

สาเหตุการเข้าพักรักษาตัวในสถานพยาบาลครั้งสุดท้าย
ใน 12 เดือนที่ผ่านมา วัยรุ่นและเยาวชน (อายุ 10-24 ปี)

5 อันดับสาเหตุการป่วย/
ไม่สบายของวัยรุ่นและเยาวชน (อายุ 10-24 ปี) 

ครั้งสุดท้ายใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

รอ
ยล

ะ

1. หวัด/ไอ/มีน้ำมูก

2. ไขตัวรอน

3. ปวดทอง/ทองอืด/ทองเฟอ/โรคกระเพาะ

4. ความเครียด/นอนไมหลับ/ปวดหัว

5. ทองรวง/ทองเสีย/อาหารเปนพิษ

1. หวัด/ไอ/มีน้ำมูก

2. ไขตัวรอน

3. โรคเรื้อรัง/โรคประจำตัว

4. อื่นๆ

5. ไข ไอและหอบ ปอดบวม

หญิง

ชาย
รอยละ
54.5

10.8

8.4

5.9

4.6

รอยละ
52.7

12.1

7.4

5.5

5.4

มีอาการปวย/ไมสบาย ไมมีอาการปวย/ไมสบาย

8.6

91.5

11.7

88.3

ชาย หญิง
10.1

89.9

รวม

การเขาพักรักษาตัวในสถานพยาบาลใน 12 เดือนที่ผานมา

ที่มา: การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ 2560

ชาย หญิง

เคยเขาพักรักษา

โรค

อุบัติเหตุ

อื่นๆ

โรค

อุบัติเหตุ

อื่นๆ

คลอดบุตร

ไมเคยเขาพักรักษา
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96.36

5.86

94.14

ชาย หญิง
4.73

95.27

รวม

ส�ำหรบัการเข้าพกัรกัษาตวัในสถาน
พยาบาล พบว่าผู้หญิงมีการเข้าพักรักษา
ตวัในสถานพยาบาลใน 12 เดอืนทีผ่่านมา 
มากกว่าผู ้ชายเล็กน้อย (ร้อยละ 5.9 
เปรียบเทียบกับร้อยละ 3.6) อย่างไร
ก็ตาม ครึ่งหนึ่งของผู้หญิงท่ีเข้ารักษาตัว
ในโรงพยาบาลเป็นเพราะไปคลอดบุตร 
ในขณะที่ผู้ชายร้อยละ 65.0 เข้ารักษา
ตัวด้วยโรค ตามด้วยร้อยละ 29.2 ที่เข้า
รักษาตัวเนื่องจากอุบัติเหตุ

วัยรุ่นและเยาวชนโดยรวมมสีขุภาพกายทีแ่ขง็แรงและยงัห่างไกลจากโรคต่าง ๆ แต่มคีวามเส่ียงจากอบุตัเิหตุ
ทางถนนที่ยังเป็นสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตอันดับหนึ่ง

1

สุขภาพคนไทย 256310



หมายเหตุ : อายุ 15-29 ปี
ท่ีมา : รายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ. 2557, ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ

ที่มา : หน่วยเฝ้าระวังและสะท้อนสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนน มูลนิธิไทยโรดส์

ที่มา : สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2561, กระทรวงสาธารณสุข

อัตราตายต่อประชากรในช่วงอายุเดียวกัน 1,000 คน จำ�แนกตามกลุ่มอายุ

5 อันดับสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ปี 2557 

อัตราการบาดเจ็บ และ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของวัยรุ่นและเยาวชน (15-24 ปี) 

หมวด 1

อัตราตายตอประชากรในชวงอายุเดียวกัน 1,000 คน จำแนกตามกลุมอายุ ป 2557-2561
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อัตราการบาดเจ็บ และ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของวัยรุนและเยาวชน (15-24 ป) 

ที่มา: หนวยเฝาระวังและสะทอนสถานการณความปลอดภัยทางถนน (Thailand Road Safety Observatory, TRSO) 
 โดยมูลนิธิไทยโรดส (http://trso.thairoads.org/statistic/national/N-SPI-B/N-SPI-B3/N-SPI-B3-02)
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หมวด 1

อัตราตายตอประชากรในชวงอายุเดียวกัน 1,000 คน จำแนกตามกลุมอายุ ป 2557-2561
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อัตราการบาดเจ็บ และ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของวัยรุนและเยาวชน (15-24 ป) 

ที่มา: หนวยเฝาระวังและสะทอนสถานการณความปลอดภัยทางถนน (Thailand Road Safety Observatory, TRSO) 
 โดยมูลนิธิไทยโรดส (http://trso.thairoads.org/statistic/national/N-SPI-B/N-SPI-B3/N-SPI-B3-02)
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บาดเจ็บ เสียชีวิต
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หมวด 1

อัตราตายตอประชากรในชวงอายุเดียวกัน 1,000 คน จำแนกตามกลุมอายุ ป 2557-2561
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อัตราการบาดเจ็บ และ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของวัยรุนและเยาวชน (15-24 ป) 

ที่มา: หนวยเฝาระวังและสะทอนสถานการณความปลอดภัยทางถนน (Thailand Road Safety Observatory, TRSO) 
 โดยมูลนิธิไทยโรดส (http://trso.thairoads.org/statistic/national/N-SPI-B/N-SPI-B3/N-SPI-B3-02)
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5 อันดับสาเหตุการสูญเสียปสุขภาวะจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร ป 2557 

จำนวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ป 2554-2559

หมายเหตุ: อายุ 15-29 ป

ที่มา: Burden of Disease Research Program (BOD Thailand) 

ที่มา: ระบบบูรณาการขอมูลการตายจากอุบัติเหตุทางถนน กรมควบคุมโรค สำนักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข

ในป 2559 
มีวัยรุนและเยาวชน

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
เฉลี่ยวันละ 14.5 คน

4 ใน 5 
ของวัยรุนและเยาวชน

ที่เสียชีวิต
เปนผูชาย
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2,080 2,057 2,058

2,399
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5,292

1. อุบัติเหตุทางถนน

197

2. เอดส

57

HIV

3. การถูกทำราย

37

4. การทำรายตนเอง

23

5. อุบัติเหตุอื่นๆ

17
จำนวนปที่เสียไปเพราะเสียชีวิตกอนวัยอันควร (‘000 ป)

ในปี 2560 พบแนวโน้มอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางท้องถนนของวัยรุ ่นและเยาวชนที่เพิ่มสูงข้ึน ดังนั้น  
ความปลอดภัยในการใช้ถนนจึงเป็นประเด็นที่ต้องให้ความส�ำคัญ ผ่านมาตรการท่ีครบด้าน ทั้งการให้ความรู้ ด้านวิศวกรรม 
เศรษฐกิจ การบังคับใช้กฎหมาย และการสนับสนุนต่าง ๆ เพื่อลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

วัยรุ ่นและเยาวชนเพศชาย
อายุ 15-24 ปี มีอัตราตายสูงกว่า
ผู้หญิงถึงกว่า 3 เท่า โดยอุบัติเหตุ
ทางถนนเป็นสาเหตุอันดับหนึ่ง
ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
ของวัยรุ่นและเยาวชน ตามด้วย
เอดส์ การถูกท�ำร้าย การท�ำร้าย
ตัวเอง และอุบัติเหตุอื่น ๆ 

1112 หมวดตัวชี้วัด “สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย”



2551 2554 2561

25.4 29.7

53.8

16.5

19.8

62.7

17.5

56.9

17.7

ต่ำกวาคนทั่วไป
(คะแนน   27)

เทากับคนทั่วไป
(คะแนน 27.01-34.00)

สูงกวาคนทั่วไป
(คะแนน 34.01-45.00)

พ.ศ.

15-24 ป

กรุงเทพฯ กลาง เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต รวมทั่วประเทศ

25-59 ป 60 ปขึ้นไป

คะแนนเฉลี่ย 31.6
(ทุกกลุมอายุ)

31.1 31.1

30.4

31.6 31.6 31.6 31.7

31.2

รอ
ยล

ะ

คะ
แน

น 
(1

5-
45

)

> 

การฆ่าตัวตายของนักเรียนนักศึกษา ยังคงเป็นข่าวในทุกปี ย�้ำให้เห็นความส�ำคัญของประเด็นสุขภาพจิต 
ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน อาจเพราะปัจจุบันสังคมเต็มไปด้วยการแข่งขัน ท�ำให้วัยรุ่นและเยาวชนไทย 
มีความเครียดสูง

วยัรุ่นและเยาวชน มคีะแนนสุขภาพจติต�ำ่กว่าคนกลุม่อืน่ ๆ และภาคเหนอืมคีะแนนต�ำ่ทีส่ดุ 

ทีม่า : การส�ำรวจสภาวะทางสงัคม วฒันธรรม และสขุภาพจติ พ.ศ. 2551 2554 และ 2561, ส�ำนักงานสถติิแห่งชาติ

หมายเหต ุ: ส�ำรวจสขุภาพจติ เป็นการประเมนิตนเองในประเดน็ต่าง ๆ จ�ำนวน 15 ข้อใน 5 ด้าน ได้แก่ 	ความรู้สกึทีด่ ีการไม่มีความรู้สึกไม่ด ี	
	 สมรรถภาพจติใจ คณุภาพจติใจ และปัจจยัสนบัสนนุ

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

ร้อยละของระดับคะแนนสุขภาพจิต  
(อายุ 15-24 ปี)วัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15-24 ปี มีระดับ 

สุ ขภาพจิตต�่ ำ ที่ สุ ด เมื่ อ เปรี ยบ เ ทียบกับ 
กลุ ่มช่วงอายุอื่น โดยรวมมีคะแนน 31.2 
(เต็ม 45 คะแนน) ซึ่งต�่ำกว่าคะแนนเฉลี่ยของ
ประเทศที ่31.6 วัยรุ่นและเยาวชนในภาคเหนอื
มีคะแนนสุขภาพจิตต�่ำที่สุดท่ี 30.4 และเมื่อดู
แนวโน้มของคะแนนสขุภาพจติ พบว่าสัดส่วนผู้
ทีม่คีะแนนสขุภาพจติต�ำ่กว่าคนทัว่ไปมแีนวโน้ม 
ดีขึ้นในปี 2554 แต่กลับแย่ลงในปี 2562 และ
พบว่าคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่าคนท่ัวไปลดลง
จากร้อยละ 29.7 ในปี 2554 เป็นร้อยละ 19.8 
ในปี 2561 2551 2554 2561
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> 

คะแนนสุขภาพจิต จำ�แนกตามภาคและกลุ่มอายุ ปี 2561 

สุขภาพจิต2

สุขภาพคนไทย 256312



ทีม่า : รายงานประจ�ำปีกรมสขุภาพจติ พ.ศ. 2561, กระทรวงสาธารณสขุ

หมายเหต ุ: ส�ำรวจในเดก็นกัเรียนชัน้มัธยมศึกษา 1-6
ทีม่า : การส�ำรวจภาวะสขุภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2558, กระทรวงสาธารณสขุ

หมายเหต ุ: อาย ุ15-21 ปี
ทีม่า : รายงานประจ�ำปีกรมสขุภาพจติ พ.ศ. 2561,
	 กระทรวงสาธารณสขุ

1. มีความเครียดหรือวิตกกังวล

2. ปญหาความรัก

3. ซึมเศรา

4. ปญหาทางจิตเวช

5. ปญหาครอบครัว

6. ปญหาเรื่องเพศ

7. ปญหาพฤติกรรม

8. มีความคิดอยากฆาตัวตาย/ทำรายตนเอง

9. ปญหาการเรียน

10. ปญหาการทำงาน
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1,327
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135
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หมายเหตุ: สายดวนปรึกษาปญหาสุขภาพจิต 1323

ที่มา: รายงานประจำปกรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2561
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ถูกกลั่นแกลงอยางนอย 1 ครั้ง 
ใน 30 วันที่ผานมา

รอยละ 20.6 
คิดฆาตัวตาย
ใน 12 เดือนที่ผานมา

รอยละ 8.5 
คิดฆาตัวตาย
ใน 12 เดือนที่ผานมา 29.3%

70.7%
ไมโดนกลั่นแแกลง

โดน
กลั่นแแกลง

10 อันดับปัญหาสุขภาพจิตที่โทรปรึกษาสายด่วน 1323 

จำ�นวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอายุ 15-24 ปีที่เข้าถึงบริการ

ถูกกลั่นแกล้งอย่างน้อย 1 ครั้ง ใน 30 วันที่ผ่านมา

ปัญหาที่วัยรุ ่นและเยาวชน
พบจากประเด็นท่ีโทรปรึกษา
บริการ 1323 ซึ่งเป็นสายด่วน
บริการประชาชนปรึกษาปัญหา
สุขภาพจิต โดยมากเป ็นเรื่อง
คว าม เค รี ยดหรื อ วิ ต กกั ง วล 
เกือบครึ่ง และราว 1 ใน 5 เป็น
เรื่องปัญหาความรัก ตามด้วย
ปัญหาซึมเศร้าราว 1 ใน 10

ปัจจุบันโรคซึมเศร้าเริ่มเป็นท่ี
รู้จักในสังคมไทยมากข้ึน และมีการ
เข้าถึงบริการมากขึ้น ในปี 2556  
มี จ� ำ น ว น ผู ้ ป่ว ย ซึ ม เ ศ ร ้ า อ า ยุ  
15-24 ปีทีเ่ข้าถงึบรกิาร 18,628 คน  
จากความ ต่ืน ตั ว ในประ เด็ นนี้  
พบว่าการเข้าถงึเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็
เป็น 131,260 คนในปี 2561

ความเครียดจากการเรียนหนังสือและ 
การถูกล้อเลียนกลั่นแกล้งจากเพื่อนเป็นตัว
กระตุ้นให้วัยรุ ่นและเยาวชนหลายคนเครียด 
จนคดิฆ่าตวัตาย การส�ำรวจในกลุม่เดก็นกัเรยีน
มัธยมศกึษาในปี 2558 พบว่าผูท้ีโ่ดนกลัน่แกล้ง
มแีนวโน้มคดิฆ่าตวัตายมากกว่า คือ 1 ใน 5 ของ
ผู ้ที่ถูกกลั่นแกล้งในโรงเรียนคิดฆ่าตัวตายใน  
12 เดือนท่ีผ่านมา เปรียบเทียบกับร้อยละ 8.5 
ของผู้ที่ไม่ได้โดนกลั่นแกล้ง

1312 หมวดตัวชี้วัด “สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย”



สุขภาพสังคม

สัดส่วนที่มั่นใจว่าชุมชนที่อาศัยอยู่มีความปลอดภัย (อายุ 15-24 ปี)  

สังคมไทยมีความเป็นปัจเจกมากขึ้น มีการพึ่งพากันลดลง โดยเฉพาะในชนบทที่ เห็นแนวโน้ม 
สุขภาพสังคมที่ลดลง ในขณะที่เขตเมืองมีแนวโน้มดีข้ึน ท�ำให้ความแตกต่างของสุขภาพสังคมระหว่าง 
ในเมืองและชนบทลดลง

สัดส่วนวัยรุ่นและเยาวชนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์เป็นประจ�ำ ลดลงจาก 
ร้อยละ 12 เป็นร้อยละ 7 ในช่วงปี 2551 – 2561

สงัคมทีด่เีป็นส่วนหนึง่ของการมสีขุภาวะทีด่ ีทกุวนันีแ้นวโน้มสขุภาพสงัคมของวยัรุน่และเยาวชนมคีวามต่างคนต่างอยู่ 
มากขึ้น ในปี 2551 มีเพียงร้อยละ 3.5 ของนักเรียนมัธยมที่ไม่มีเพ่ือนสนิท และได้เพ่ิมขึ้นเกือบเท่าตัวเป็นร้อยละ 6.6  
ในปี 2558 ในขณะเดียวกัน สัดส่วนของนักเรียนมัธยมที่รู้สึกว่าเพื่อนช่วยเหลือหรือมีน�้ำใจลดลงจากร้อยละ 78 ในปี 2551 
เป็นร้อยละ 61 ในปี 2558

มิ ติ ที่ ส� ำ คัญขอ งก า รมี
สุขภาพสังคมที่ดี  คือความ
รู ้สึกว่าชุมชนที่ตนอาศัยอยู ่มี
ความปลอดภัย ซึ่งวัยรุ ่นและ
เยาวชนในเขตเทศบาลมีแนว
โน้มดีขึ้น โดยมีสัดส่วนที่มั่นใจ
ว่าชุมชนปลอดภัยเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 70.0 ในปี 2554 เป็น
ร้อยละ 79.9 ในปี 2561 แต่ยัง
คงน้อยกว่าผูท้ีอ่าศยัอยูน่อกเขต
เทศบาล แม้จะมีแนวโน้มลดลง
จากร้อยละ 91.3 เป็นร้อยละ 
87.4 ในช่วงเวลาเดียวกัน

หมวด 3

3.5%

ไมมีเพื่อนสนิท
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6.6%
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78%
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หมายเหต ุ: ส�ำรวจในเดก็นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา 1-6
ทีม่า : การส�ำรวจภาวะสขุภาพนักเรยีนในประเทศไทย พ.ศ. 2551 และ 2558, กระทรวงสาธารณสขุ

หมายเหต ุ: ผูท้ีต่อบเหน็ด้วยในระดบัมากถึงมากทีสุ่ด 
ทีม่า : การส�ำรวจสภาวะทางสงัคม วฒันธรรม และสขุภาพจติ พ.ศ. 2554 และ 2561, ส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ

3

สุขภาพคนไทย 256314



สัดส่วนที่เชื่อมั่นว่าเมื่อเดือดร้อนมีหน่วยงานในชุมชนช่วยเหลือ (อายุ 15-24 ปี)

สัดส่วนที่เข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชน/หมู่บ้านเป็นประจำ� (อายุ 15-24 ปี)
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กรุงเทพฯ กลาง เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต รวม

หมายเหตุ: - ผูที่ตอบเห็นดวยในระดับมากถึงมากที่สุด
             - อายุ 15-24 ป 
ที่มา: สำรวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2554 และ 2561
 

หมายเหตุ: อายุ 15-24 ป 
ที่มา: สำรวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2551 2554 และ 2561
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ที่มา: สำรวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2554 และ 2561
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หมายเหต ุ: กจิกรรมทีเ่ป็นประโยชน์ เช่น ปลกูป่า ช่วยคนเดอืดร้อน กจิกรรมรณรงค์ต่อต้านยาเสพติด เป็นต้น 
ทีม่า : การส�ำรวจสภาวะทางสงัคม วฒันธรรม และสขุภาพจติ พ.ศ. 2551 2554 และ 2561, ส�ำนักงานสถติิแห่งชาติ

หมายเหต ุ: ผูท้ีต่อบเหน็ด้วยในระดบัมากถึงมากทีส่ดุ
ทีม่า : การส�ำรวจสภาวะทางสงัคม วฒันธรรม และสขุภาพจติ พ.ศ. 2554 และ 2561, ส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ
 

ความคุ้มครองทางสังคมเป็นอีกมิติของสุขภาพสังคม 
เช่น การรู้สึกเชื่อมั่นว่าถ้าเดือดร้อน หน่วยงานในชุมชน 
เช่น วัด ชมรม หรือมูลนิธิต่างๆ จะยื่นมือมาให้ความช่วย
เหลือ ในภาพรวมความรู้สึกเช่ือมั่นลดลงจากร้อยละ 60.3 
เป็นร้อยละ 58.0 แต่ในกรุงเทพมหานครมีแนวโน้มความ
เชื่อมั่นเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 30.6 เป็น 36.2 ในปี 2554 และ 
2561 ตามล�ำดับ แต่ยังคงอยู่ในระดับน้อยที่สุดเมื่อเทียบ
กับภาคอื่น ในขณะท่ีการเข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์
ต่อชุมชนหรือหมู่บ้านมีแนวโน้มลดลงในทุกภาค ยกเว้น
กรุงเทพมหานคร

ช่องทางการช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีปัญหาที่มีประสิทธิภาพและ
เข้าถึงวัยรุ่นได้ดีช่องทางหนึ่ง คือ สายด่วนหรือระบบ
ออนไลน ์โดยเฉพาะหากเป็นปัญหาที่วัยรุ่นไม่อยากให้มี
ใครทราบ เช่น การตั้งครรภ์ในวัยเรียน ตัวอย่างบริการ
ดังกล่าว ได้แก่ 1663 สายด่วนปรึกษาเอดส์และ

ท้องไม่พร้อม ที่มีวัยรุ่นและเยาวชนใช้บริการจำ�นวนมาก 
ในปี 2560 มีวัยรุ่นและเยาวชนโทรมาปรึกษา
เรื่องท้องไม่พร้อม มากกว่า 25,000 สาย

1512 หมวดตัวชี้วัด “สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย”



พฤติกรรมการบริโภคอาหาร4

เทคโนโลยีทุกวันนี้ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นและเยาวชนไทยมากขึ้น ทั้งเพจรีวิว
อาหาร ฟู้ดบล็อกเกอร์ และที่ส�ำคัญ คือ แอปพลิเคชันสั่งซ้ืออาหาร ที่มีบทบาทส�ำคัญในการก�ำหนด 
เทรนด์อาหาร และการเข้าถึงร้านอาหารง่ายดายอย่างที่ไม่เคยเป็นมาก่อน

อาหารฟาสต์ฟู้ดยังคงเป็นที่นิยมในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนไทย ในกรุงเทพมหานคร
มากกว่า 2 ใน 3 ของวัยรุ่นและเยาวชนรับประทานฟาสต์ฟู้ดอย่างน้อย 1 ครั้งต่อ
สปัดาห์

การกนิเป็นปัจจัยก�ำหนดสขุภาพ
ที่ส�ำ คัญ วัยรุ ่นและเยาวชนไทย 
ส่วนใหญ่รับประทานอาหารครบ 
3 มื้อต่อวัน มีเพียงบางส่วนที่รับ
ประทานไม่ครบ โดยผู้ชาย 3 ใน 4  
ท่ีงดม้ืออาหารเป็นเพราะไม่มีเวลา  
ในขณะที่ผู ้หญิงกว่าคร่ึงงดเพราะ 
ไม่มีเวลา และอีก 1 ใน 4 งดอาหาร
เพื่อลดน�้ำหนัก

หมวด 4

รับประทานอาหารครบ 3 มื้อหรือมากกวา
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รับประทานอาหารไมครบ 3 มื้อ

สิ่งที่คำนึงถึง 
5 อันดับแรกกอนเลือกซื้ออาหาร

อายุ 10-24 ป

1. ความชอบ

2. ความอยากรับประทาน

3. รสชาติ

4. คุณคาทางอาหาร

5. ความสะดวก

27.7%

18.8%

18.8%

8.1%

6.5%

93.9%

6.1%

สาเหตุ

ไมมีเวลา

ลดน้ำหนัก

อื่น ๆ 
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18.8%
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8.1%

6.5%

93.9%

6.1%

สาเหตุ

ไมมีเวลา

ลดน้ำหนัก

อื่น ๆ 

จำ�นวนมื้อหลัก
และสาเหตุที่ทานไม่ครบมื้อ

(อายุ 10-24 ปี)

ทีม่า : การส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ. 2560, ส�ำนกังานสถติิแห่งชาต ิ

ทีม่า : การส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ. 2560, ส�ำนกังานสถติิแห่งชาต ิ

การเลือกซื้ออาหารส�ำหรับวัยรุ ่นและเยาวชนไทย
ยังเป็นไปตามความชอบ (ร้อยละ 27.7) ความอยาก 
รับประทาน (ร้อยละ 18.8) และรสชาติ (ร้อยละ 18.8) 
เป็นหลัก มีเพียงร้อยละ 8.1 ท่ีค�ำนึงถึงคุณค่าทางอาหาร 
ซ่ึงสอดคล้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านอ่ืนๆ  
ท่ีพบ เช่น การรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ดจากประเทศ
ตะวันตกที่อาจมีรสชาติถูกปาก แต่ให้พลังงานและไขมัน
ในสัดส่วนท่ีสูง ในปี 2560 ร้อยละ 47.8 ของวัยรุ่นและ
เยาวชนทั่วประเทศรับประทานอาหารฟาสต์ฟู ้ดอย่าง
น้อยสัปดาห์ละคร้ัง ในขณะท่ีพฤติกรรมการกินผักผลไม ้
ในกลุม่นีย้งัอยูใ่นระดับทีต่�ำ่ โดยเฉพาะในช่วงอาย ุ10-14 ปี  
ที่ไม่ถึง 1 ใน 4 ที่บริโภคผักผลไม้สดเป็นประจ�ำทุกวัน

สุขภาพคนไทย 256316



Food Delivery Application
การสั่งซื้ออาหารผานแอปพลิเคชันเริ่มเปนที่แพรหลายโดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร
   และเมืองใหญ การสั่งซื้ออาหารผานแอปสรางความสะดวกสบายใหผูบริโภค    
           ทำใหการเขาถึงรานที่ตองใชเวลาเดินทางนาน รถติด ไมมีที่จอด แดดรอน 
               หรือรอคิวนาน เปนไปไดอยางงายดายยิ่งขึ้น

ป 2557-2561 
การขยายตัวเฉลี่ยอยูที่

รอยละ 11 ตอป

คาดการณมูลคาตลาดป 2562 
ราว 3.3 – 3.5 หมื่นลานบาท 

รอยละ 63
ของกลุมตัวอยางคิดวาจะ

สั่งผานแอปพลิเคชันมากขึ้นและ
รับประทานอาหารนอกบานนอยลง เวลายอดนิยมในการสั่งอาหาร ไดแก 

ชวงเย็นของวันศุกรและเสาร
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38.7
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ตั้งแต 6 ปขึ้นไป

23.4

32.6 35.2

40.8

47.8

กรุงเทพ กลาง เหนือ รวมตะวันออก
เฉียงเหนือ
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รอ
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ะ
รอ

ยล
ะ
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กรุงเทพ กลาง เหนือ รวมตะวันออก
เฉียงเหนือ
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ยล

ะ
รอ

ยล
ะ

สัดส่วนวัยรุ่นและเยาวชน (อายุ 10-24 ปี) 
ที่บริโภคอาหารฟาสต์ฟู้ดจากประเทศตะวันตก

อย่างน้อย 1 วันต่อสัปดาห์ จำ�แนกตามภูมิภาค

สัดส่วนวัยรุ่นและเยาวชน (อายุ 10-24 ปี) ท่ีบริโภคผักผลไม้สดเป็นประจำ�ทุกวัน

ทีม่า : การส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ. 2560, ส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิ

ทีม่า : การส�ำรวจพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของประชากร พ.ศ. 2560, ส�ำนักงานสถติิแห่งชาติ 

ทีม่า : K SME Analysis อยากกินต้องได้กิน SME ร้านอาหารปรบัรบั Food Delivery, ศูนย์วจิยักสกิรไทย

ทุกวันนี้เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาท
ในการเชื่อมต่อระหว่างร้านอาหารและ 
ผู ้บริโภค แอปพลิเคชันส่ังซื้ออาหาร
ปัจจุบันมีหลายแพลตฟอร์มให้เลือกใช้ 
และหากพจิารณาจากอตัราการเตบิโตของ
ตลาดแล้ว คงปฏเิสธไม่ได้ว่าแอปพลเิคชนั 
เหล่าน้ีได้รับความนิยม และย่อมส่งผล 
ต ่อพฤติกรรมการกินของวัยรุ ่นและ
เยาวชนไทยต่อไปในอนาคต

1712 หมวดตัวชี้วัด “สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย”



กิจกรรมทางกาย

ความแตกต่างของการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ ไม่ได้เป็นเรือ่งเฉพาะของแต่ละบคุคล แต่มปัีจจยัก�ำหนด 
จ�ำนวนมาก เช่น บรบิททางสภาพแวดล้อม สงัคม และวัฒนธรรม การสนบัสนนุให้กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน
มีกิจกรรมทางกายให้มากขึ้น จึงจ�ำเป็นต้องเข้าใจบริบทแวดล้อม

วัยรุ่นและเยาวชนชาย ร้อยละ 79.8 มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ เปรียบเทียบกับ 
ผูห้ญิงทีร้่อยละ 66.6

ส� ำ ห รั บ วั ย รุ ่ น แ ล ะ
เยาวชนไทย กลุ ่ มอายุ  
10 -14  ป ี เป ็ นกลุ ่ ม ท่ี มี
สัดส ่วนกิจกรรมทางกาย
เพียงพอสูงสุด และโดยมาก 
จะมีแนวโน ้มลดลง เมื่ อ
อายุมากขึ้น (ยกเว้นในปี 
2561) ในปี 2562 กลุ่มอาย ุ
10-14 ป ีร ้อยละ 78.9  
มีกจิกรรมเพยีงพอ เทยีบกบั 
ประมาณร้อยละ 70 ในกลุม่
อายุ 15-24 ปี 

หมวด 5
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79.8
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รวม 10-24 ป

พ.ศ.

72.1

หมวด 5
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79.8
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รวม 10-24 ป

พ.ศ.

72.1
สัดส่วนวัยรุ่นและเยาวชนที่มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ

สัดส่วนวัยรุ่นและเยาวชนที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ปี 2562

ทีม่า : โครงการตดิตามเฝ้าระวงัพฤตกิรรมด้านกจิกรรมทางกายของประชากรไทย พ.ศ. 2562, สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล

ทีม่า : โครงการตดิตามเฝ้าระวงัพฤตกิรรมด้านกจิกรรมทางกายของประชากรไทย พ.ศ. 2562, สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล

5
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26.8% 12.1% 6.2% 4.7% 3.2%

การเคลื่อนไหวรางกาย
ของนักเรียนในวิชาพลศึกษา/
ลูกเสือเนตรนารี/เกษตรกรรม

เพศชาย

ยกสิ่งของ/
เข็นสิ่งของ/

เคลื่อนยายสิ่งของ

กวาดบาน/ถูบาน/
ทำความสะอาดบาน/

ลางหองน้ำ
งานอาชีพ

ฟุตบอล ว่ิง/ว่ิงเพ่ือสุขภาพ/ว่ิงบนลูว่ิง วิ่งเลน ตะกรอ ปนจักรยานเพื่อสุขภาพ

ทำสวน ตัดตนไม 
ตัดหญา

จากการทำงาน

30.4% 12.1% 6.2% 4.7% 3.2%

จากการออกกำลังกาย เลนกีฬา

25.6% 10.6% 5.1% 4.4% 3.7%

การเคลื่อนไหวรางกาย
ของนักเรียนในวิชาพลศึกษา/
ลูกเสือเนตรนารี/เกษตรกรรม

เพศหญิง

ยกสิ่งของ/
เข็นสิ่งของ/

เคลื่อนยายสิ่งของ

กวาดบาน/ถูบาน/
ทำความสะอาดบาน/

ลางหองน้ำ

ลางทำความสะอาด
อุปกรณเครื่องใชตางๆ

แบดมินตันว่ิง/ว่ิงเพ่ือสุขภาพ/ว่ิงบนลูว่ิง วิ่งเลน วอลเลยบอล เดินเลน/เดินเพื่อสุขภาพ

ซักผา/
รีดผา

จากการทำงาน

6.4%8.4% 7.0% 5.8% 4.3%

จากการออกกำลังกาย เลนกีฬา

ด้วยลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมของ
ประเทศไทย วัยรุ่นและเยาวชนเพศหญิงมีกิจกรรม
ทางกายน้อยกว่าเพศชายอย่างเห็นได้ชัดในทุกช่วง
อายุ โดยความแตกต่างหลักเกิดจากการที่ผู้หญิงมี
กิจกรรมการออกก�ำลังกายและเล่นกีฬาน้อย ในปี  
2561 พบว่าวัยรุ่นและเยาวชนหญิงกว่า 1 ใน 5  
ไม่เล่นกฬีาหรอืออกก�ำลงักายเลย กจิกรรมทางกาย
ของผู้หญิงโดยมากมาจากวิชาในโรงเรียนเท่านั้น 
ในขณะที่ผู้ชายมีการเล่นกีฬานอกเหนือจากวิชาใน
โรงเรียน เช่น การเล่นฟุตบอล เป็นต้น

สัดสวนการมีกิจกรรมทางกายจากการสัญจร จำแนกตามภูมิภาค
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จากการทำงาน

30.4% 12.1% 6.2% 4.7% 3.2%

จากการออกกำลังกาย เลนกีฬา

25.6% 10.6% 5.1% 4.4% 3.7%

การเคลื่อนไหวรางกาย
ของนักเรียนในวิชาพลศึกษา/
ลูกเสือเนตรนารี/เกษตรกรรม

เพศหญิง

ยกสิ่งของ/
เข็นสิ่งของ/

เคลื่อนยายสิ่งของ

กวาดบาน/ถูบาน/
ทำความสะอาดบาน/

ลางหองน้ำ

ลางทำความสะอาด
อุปกรณเครื่องใชตางๆ

แบดมินตันว่ิง/ว่ิงเพ่ือสุขภาพ/ว่ิงบนลูว่ิง วิ่งเลน วอลเลยบอล เดินเลน/เดินเพื่อสุขภาพ

ซักผา/
รีดผา

จากการทำงาน

6.4%8.4% 7.0% 5.8% 4.3%

จากการออกกำลังกาย เลนกีฬา

ที่มา: Global recommendations on physical activity for health 2010

อายุ 5-17 ป: 
ตองมีกิจกรรมทางกาย
ที่ระดับความหนักปานกลาง
ถึงระดับหนักทุกประเภท 
รวมสะสมไมนอยกวา 60 นาทีตอวัน

อายุ 18-64 ป: ตองมีกิจกรรมทางกาย
ระดับหนักสะสมอยางนอย 75 นาทีตอสัปดาห 
หรือระดับปานกลางสะสมอยางนอย 150 นาที
ตอสัปดาห โดยในแตละครั้งตองปฏิบัติตอเนื่อง
ไมต่ำกวา 10 นาที

ที่มา: Global recommendations on physical activity for health 2010

อายุ 5-17 ป: 
ตองมีกิจกรรมทางกาย
ที่ระดับความหนักปานกลาง
ถึงระดับหนักทุกประเภท 
รวมสะสมไมนอยกวา 60 นาทีตอวัน

อายุ 18-64 ป: ตองมีกิจกรรมทางกาย
ระดับหนักสะสมอยางนอย 75 นาทีตอสัปดาห 
หรือระดับปานกลางสะสมอยางนอย 150 นาที
ตอสัปดาห โดยในแตละครั้งตองปฏิบัติตอเนื่อง
ไมต่ำกวา 10 นาที

กิจกรรมทางกายยอดนิยมจากการทำ�งาน และการออกกำ�ลังกาย/เล่นกีฬา
ระดับปานกลาง 5 อันดับ จำ�แนกตามเพศ

การเล่นกีฬาหรือออกกำ�ลังกาย (อายุ 13-24 ปี)

การมีกิจกรรมทางกายจากการเดินทางสัญจร การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอของแต่ละกลุ่มอายุ

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

หมายเหต ุ: อาย ุ10-24 ปี
ทีม่า : โครงการตดิตามเฝ้าระวังพฤตกิรรมด้านกจิกรรมทางกายของประชากรไทย พ.ศ. 2562, 

สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล
ทีม่า : Global Recommendations on Physical Activity for Health 2010,
	 World Health Organization

หมายเหต ุ: อาย ุ10-24 ปี
ทีม่า : โครงการตดิตามเฝ้าระวงัพฤตกิรรมด้านกจิกรรมทางกายของประชากรไทย พ.ศ. 2562, สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล

กจิกรรมทางกายท่ีเกดิจากการสญัจร ไม่ว่าจะเป็นการเดนิหรอืการป่ันจกัรยาน สะท้อนให้เหน็บรบิททีแ่ตกต่างของพืน้ที่  
ส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชนไทย พบว่าทั้งประเทศร้อยละ 18.2 มีกิจกรรมทางกายจากการสัญจร โดยวัยรุ่นและเยาวชน 
ในกรงุเทพมหานครมสีดัส่วนการมีกจิกรรมทางกายจากการสญัจรทีร้่อยละ 31.4 ซึง่สงูกว่าภูมภิาคอืน่ ๆ เกอืบเท่าตัว  

1912 หมวดตัวชี้วัด “สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย”



พฤติกรรมทางเพศ

ความเสี่ยงด้านพฤติกรรมทางเพศอาจน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงชีวิตของวัยรุ่นและเยาวชน ไม่ว่าจะเป็น 
ด้านสขุภาพ หรือการเปลีย่นแปลงอนาคต เช่น การตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร ดงันัน้การให้ความรู ้พร้อมทัง้ 
ปลกูฝังทศันคติ ค่านิยมท่ีถกูต้องอันน�ำไปสู่การปฏบัิตทิีเ่หมาะสม เป็นเรือ่งทีต้่องให้ความส�ำคัญ

จ�ำนวนวัยรุ่นและเยาวชนป่วยด้วยโรคซิฟิลิสพุ่งสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2562  
สงูถงึเกอืบ 4,000 คน

ประเทศไทยแม้จะประสบความส�ำเร็จในการรณรงค์เกี่ยวกับ 
การลดจ�ำนวนผู ้ติดเชื้อเอชไอวีซึ่งเป ็นหนึ่งในโรคติดต ่อทาง 
เพศสัมพันธ์ลงได้ แต่กลับพบว่าวัยรุ่นและเยาวชนป่วยเป็นซิฟิลิส 

เพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก เป็นภาพสะท้อน
ว่าการรณรงค์ให้ความรู ้เกี่ยวกับการ
ป ้องกันโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ 
อาจยังเข ้าไม ่ถึงวัยรุ ่นและเยาวชน 
หรือยังไม่สามารถปรับเปล่ียนทัศนคติ 
เกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือการ
มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย หรืออาจเป็น
เพราะพฤติกรรมทางเพศท่ีเปลีย่นแปลงไป

ทีม่า : รายงานผลการเฝ้าระวงัพฤติกรรมท่ีสมัพนัธ์กับการตดิเชือ้เอชไอวปีระเทศไทย ปี 2557 – 2562, 
	 ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค

ปี 2562 วัยรุ่นและ
เยาวชนป่วยด้วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์รวมทุกโรค  

(ไม่รวมเอชไอวี/เอดส์) 
จำ�นวน 16,262 คน 
กลุ่มอายุ 10-14 ปี 
จำ�นวน 687 คน  

กลุ่มอายุ 15 -19 ปี 
จำ�นวน  15,575 คน

หมวด 6 พฤติกรรมทางเพศ 

ที่มา: สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ป 2557 – 2562
 รายงานผลการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 
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ม.5
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ม.5

นักเรียนชาย
ปวช.2

นักเรียนหญิง
ปวช.2

55.153.156.160.0

พ.ศ.

ที่มา : การสำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2551, 2562, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

จำนวนคูนอนของนักเรียนในชวงชีวิตที่ผานมา 
(เฉพาะนักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธ)
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นักเรียนหญิง ม.5
2557 2558 2559 2560 2561
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จำ�นวนวัยรุ่นและเยาวชนป่วยด้วยโรคซิฟิลิส

สัดส่วนประชากรวัยเรียนมีเพศสัมพันธ์เพื่อแลกกับเงินหรือสิ่งของ จำ�นวนคู่นอนของประชากรวัยเรียนในช่วงชีวิตท่ีผ่านมา

พฤติกรรมทางเพศของประชากรวัยเรียนดูเหมือนจะดีขึ้น เช่น การมีเพศสัมพันธ์เพื่อแลกกับเงินหรือสิ่งของที่ลดลง 
แต่ก็พบว่าจ�ำนวนคู่นอนของประชากรวัยนี้มีแนวโน้มเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้นทั้งในเพศชายและเพศหญิง 

หมายเหต ุ: นักเรียนช้ัน มัธยมศึกษาปีที ่1-มัธยมศึกษาปีที ่6
ทีม่า : การส�ำรวจภาวะสขุภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2551 และ 2558, 
	 กระทรวงสาธารณสขุ

ที่มา :	รายงานผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2557 – 2562, ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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การใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคนอื่นที่ไมใชแฟน/
คนรักพบวามีเพียงประมาณ รอยละ 50 เทานั้น 

รอยละของคูนอนที่เปนผูชายดวยกัน
ในรอบ 12 เดือนที่ผานมาของนักเรียนชาย
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หมวด 6 พฤติกรรมทางเพศ 

ที่มา: สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ป 2557 – 2562
 รายงานผลการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 
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ประสบการณมีเพศสัมพันธกับคนอื่นที่ไมใชแฟน/
คนรักในกลุมนักเรียน ชั้น ม.5

การใชถุงยางอนามัยครั้งลาสุดกับคนอื่น
ในนักเรียนชั้นม.5
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คนรักในกลุมนักเรียน ชั้น ปวช. 2
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ประสบการณมีเพศสัมพันธกับคนอื่นที่ไมใชแฟน/
คนรักในกลุมนักเรียน ชั้น ม.5

การใชถุงยางอนามัยครั้งลาสุดกับคนอื่น
ในนักเรียนชั้นม.5

ประสบการณมีเพศสัมพันธกับคนอื่นที่ไมใชแฟน/
คนรักในกลุมนักเรียน ชั้น ปวช. 2

การใชถุงยางอนามัยครั้งลาสุดกับคนอื่น
ในนักเรียนชั้น ปวช.2

ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก

อัตราคลอดมีชีพในหญิง อายุ 15-19 ปี

ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์
กับคนอื่นในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาปี 2561 

ส�ำหรบัการใช้ถงุยางอนามยัในกลุม่วยัรุน่และเยาวชนทีเ่ป็นนักเรยีน พบว่าการใช้ทุกครัง้ท่ีมีเพศสมัพนัธ์กับคนอืน่ทีไ่ม่ใช่แฟน 
ในรอบปีที่ผ่านมามีเพียงประมาณคร่ึงหนึ่งเท่านั้น ขณะท่ีการใช้ถุงยางอนามัยคร้ังแรกในการมีเพศสัมพันธ์ค่อนข้างดีขึ้น  
เช่นเดียวกับการใช้ถุงยางอนามัยครั้งล่าสุดกับคนอื่นของกลุ่มนักเรียนหญิง  

หมายเหต ุ: นกัเรยีนช้ัน มธัยมศกึษาปีที ่1-มธัยมศกึษาปีที ่6
ทีม่า : การส�ำรวจภาวะสขุภาพนักเรยีนในประเทศไทย พ.ศ. 2551 และ 2558, 
	 กระทรวงสาธารณสขุ

ทีม่า : รายงานผลการเฝ้าระวงัพฤติกรรมท่ีสมัพนัธ์กับการตดิเชือ้เอชไอว ีประเทศไทย ปี 2557, 2561, ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค

ทีม่า : รายงานผลการเฝ้าระวงัพฤติกรรมท่ีสมัพนัธ์กับการตดิเชือ้เอชไอว ีประเทศไทย ปี 2557 – 2562, ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 

ทีม่า : รายงานสถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพนัธุ ์2562, ส�ำนกัอนามัยการเจริญพันธุ ์กระทรวงสาธารณสขุ 

ตัง้แต่ปี 2556 เป็นต้นมา 
อัตราคลอดมี ชีพในหญิง 
วัยรุ่นมีแนวโน้มลดลงชัดเจน 
ซึ่ งสวนทางกับโรคติดต ่อ
ทางเพศสัมพันธ์โดยเฉพาะ
ซิฟิลิสที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
การทีวั่ยรุน่ไทย “ท้องน้อยลง  
แต่เสี่ยงโรคเพิ่มข้ึน” ย่อม 
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ การป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นและเยาวชน 
ทีเ่ปลีย่นแปลงไป จากข้อมลูทีพ่บว่าจ�ำนวนคูน่อนของวยัรุ่นและเยาวชนมแีนวโน้มเพ่ิมข้ึน การให้ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนั
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ควบคู่กับการป้องกันการตั้งครรภ์ รวมไปถึงการสร้างความตระหนักรู้ถึงความส�ำคัญของการใช ้
ถุงยางอนามัย ให้กับกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส�ำคัญ เพราะนอกจากถุงยางอนามัยจะป้องกันในเร่ือง
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรแล้ว ขณะเดียวกันยังสามารถป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้อีกด้วย   

2112 หมวดตัวชี้วัด “สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย”



พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอื่น ๆ

ปัจจัยเสี่ยงสุขภาพท่ีส�ำคัญในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนไทย ยังคงเป็นเรื่องบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ซึ่งมีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ และยังมีผลต่อเนื่องไปสู่พฤติกรรมเสี่ยงอื่นที่อาจน�ำไปสู่การสูญเสีย
จากการบาดเจ็บและเสียชีวิต โดยเฉพาะจากอุบัติเหตุบนท้องถนน

ในปี 2560 วัยรุ ่นและเยาวชนไทย (15-24) ปี ร ้อยละ 15.4 สูบบุหร่ี  
และร้อยละ 23.9 ดืม่สรุา

การสูบบหุรีแ่ละดืม่สรุาเป็นพฤตกิรรม
ท่ีส่งผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพ ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม การป้องกัน 
การเข้าสูก่ารเป็นนกัสบูและนกัดืม่หน้าใหม่  
ซ่ึงส่วนใหญ่เกดิขึน้ในช่วงวัยรุน่และเยาวชน 
เป็นเรื่องที่มีความส�ำคัญ การส�ำรวจใน 
ปี 2560 พบอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่และ 
ดื่มสุราครั้งแรกของคนไทย คือ 18.0 ปี 
และ 20.3 ปี ตามล�ำดับ โดยการสูบบุหร่ี
และดื่มสุรามีแนวโน้มเริ่มในอายุท่ีน้อยลง
เล็กน้อย ทีม่า : การส�ำรวจพฤติกรรมการสบูบหุร่ีและการดืม่สรุาของประชากร, ส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ

หมายเหต ุ: ผูส้บูบหุร่ี หมายถงึ ผูท้ีม่พีฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ณ ช่วงเวลาของการส�ำรวจ  
	 ซึง่ประกอบด้วย ผูท้ี ่“สบูนาน ๆ ครัง้” และ ผูท้ี ่“สบูเป็นประจ�ำ”

ทีม่า : การส�ำรวจพฤติกรรมการสบูบหุร่ีและการดืม่สรุาของประชากร, ส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ ทีม่า : การส�ำรวจพฤติกรรมการสบูบหุร่ีและการดืม่สรุาของประชากร, ส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ

% ผูสูบบุหรี่ และ ผูสูบบุหรี่เปนประจํา

ท่ีมา: ขอมูล พ.ศ.2547, 2550, 2554, 2557 และ 2560 จากการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร 
ขอมูล พ.ศ.2549, 2552, 2556 และ 2558 จากการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ สำนักงานสถิติแหงชาติ
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ที่มา: ขอมูล พ.ศ.2547, 2550, 2554, 2557 และ 2560 จากการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร 
ขอมูล พ.ศ.2549, 2552, 2556 และ 2558 จากการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ สำนักงานสถิติแหงชาติ
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สุขภาพคนไทย 256322



รอยละของผูที่เคยดื่มสุรา และดื่มกอนหรือระหวางขับขี่
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สูบหรือดื่มนานๆ ครั้ง
เคยสูบหรือเคยดื่ม

ไมเคยสูบบุหรี่หรือดื่มเลยในชีวิต
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รอยละของผูที่เคยดื่มสุรา และดื่มกอนหรือระหวางขับขี่
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ผูใหญ (25 ปขึ้นไป) เด็ก (ต่ำกวา 15 ป)
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ผูใหญ (25 ปขึ้นไป) เด็ก (ต่ำกวา 15 ป)
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วัยรุน (15-24 ป)

การดื่มสุราแล้วขับขี่ยานพาหนะ
ของวัยรุ่นและเยาวชน (15-24 ปี) 

พฤติกรรมสูบบุหรี่และดื่มสุราของวัยรุ่นและเยาวชน (15-24 ปี) 

การสูบบุหรี่ในวัยรุ่นไทยอายุ 13-15 ปี

อัตราการสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์

แม้ภาพรวมการสูบบุหรี่ของคนไทยโดยเฉลี่ยทุกกลุ่มอายุจะลดลง 
แต่สัดส่วนวัยรุ่นและเยาวชน (15-24 ปี) ท่ีสูบบุหรี่ยังค่อนข้างทรงตัว
อยู่ที่ประมาณร้อยละ 15 โดยในปี 2560 ร้อยละ 12.3 หรือ 1 ใน 8 
ของวัยรุ่นและเยาวชน เป็นกลุ่มนักสูบประจ�ำ การสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่น 
อายุน้อย (ต�่ำกว่า 15 ปี) ซึ่งยังขาดข้อมูลและการส�ำรวจอย่างต่อเนื่อง 
รวมถึง การเข้ามาของบุหรี่รูปแบบใหม่ หรือ บุหรี่ไฟฟ้า ซ่ึงในปี 2558 
พบว่ามีวัยรุ่นชายอายุ 13-15 ปี ถึงประมาณร้อยละ 5 ที่สูบ เป็นเรื่องที่
ต้องพิจารณาและติดตาม

สถานการณ ์ในส ่วนของสุรา  
นักดื่มวัยรุ่นและเยาวชน (15-24 ปี)  
แม้จะลดลงจากร้อยละ 25.0 ในปี 2557  
เป็นร้อยละ 23.9 แต่นับว่ายังสูงกว่า 
สัดส ่วนนักด่ืมในป ี  2547-2554 
อยูเ่ลก็น้อย เมือ่พิจารณาท้ังพฤตกิรรม 
การสูบบุหรี่และการดื่มสุราร่วมกัน  
พบว่า วัยรุน่และเยาวชนไทยทีร่ายงานว่า
ไม่เคยทัง้สูบบหุรีห่รอืดืม่สรุาเลยมาก่อน 
ในชีวิต มีสัดส่วนประมาณ 2 ใน 3 

การด่ืมสุราหรือบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ของวัยรุ่นและเยาวชนไทยยังคงเป็นเรื่องที่สังคม
และทุกฝ่ายควรต้องจับตาและเฝ้าระวังเพราะเป็น
ปัจจัยเส่ียงท่ีน�ำไปสู่พฤติกรรมเส่ียงอื่นของวัยรุ่น
และเยาวชนได้ จากสาเหตุการขาดสติและความ
ประมาทที่อาจน�ำไปสู ่การบาดเจ็บและเสียชีวิต 
โดยเฉพาะจากอุบัติเหตุบนท้องถนน ซึ่งส่วนหนึ่ง
เป็นผลมาจากการไม่ตระหนักและให้ความส�ำคัญ
ในการปฏิบัติตามกฎจราจร ในกลุ ่มวัยรุ ่นและ
เยาวชนที่เป็นนักด่ืมปี 2560 พบว่า ถึงเกือบครึ่ง 
เคยด่ืมสุราก่อนหรือระหว่างการขับขี่ยานพาหนะ 
ขณะที่ ข้อมูลพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
สวมหมวกนิรภัยเมื่อใช้รถจักรยานยนต์ในปี 2561  
พบว่า สัดส่วนผู้ใหญ่คนไทยท่ีสวมหมวกนิรภัย 
มีเพียงร้อยละ 48 หรือไม่ถึงครึ่ง แต่สัดส่วนนี้ 
กลับน้อยลงไปอีกเมื่อพิจารณาในกลุ่มวัยรุ่นและ
เยาวชนซึ่งมีเพียงร้อยละ 22 เท่านั้น

ทีม่า : อตัราการสวมหมวกนริภัยของผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์ในประเทศไทย พ.ศ. 2557 - 2561, มูลนธิไิทยโรดส์

ทีม่า : การส�ำรวจพฤติกรรมการสบูบหุร่ีและการดืม่สรุาของประชากร พ.ศ. 2560, ส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ 

ทีม่า : การส�ำรวจพฤติกรรมการสบูบหุร่ีและการดืม่สรุาของประชากร พ.ศ. 2560, ส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ 

ทีม่า : Global Youth Tobacco Survey 2015, World Health Organization

2312 หมวดตัวชี้วัด “สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย”
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พฤติกรรมเสี่ยงทางสังคม

ในช่วงเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กสู ่วัยผู้ใหญ่ การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ความคิด ความอยากรู้ 
และอยากลองสิ่งใหม่ ๆ ที่ยังขาดความเข้าใจ ความตระหนัก และการควบคุมตนเองที่เหมาะสมของวัยรุ่น
และเยาวชน อาจน�ำไปสู่การประพฤติและพฤติกรรมเสี่ยงทางสังคมที่ไม่ถูกต้อง หรือเป็นอันตราย

เดก็และเยาวชนถูกจบักมุส่งสถานพินจิฯ ในปี 2562 ทัง้สิน้ 20,003 คด ีครึง่หนึง่
เป็นฐานความผดิเกีย่วกบัยาเสพตดิให้โทษ

จากข้อมูลกรมพินจิและคุ้มครองเดก็และเยาวชน แม้จ�ำนวนคดรีบัใหม่ในสถาน
พินิจฯ ทั่วประเทศ จะมีแนวโน้มลดลงจากที่เคยสูงถึง 4.4 หมื่นคดีในปี 2553 แต่ 
“ยาเสพตดิให้โทษ” ยงัคงเป็นสาเหตกุารกระท�ำผดิของเด็กและเยาวชนไทยทีสู่งสุด
ในอนัดบัแรก โดยนบัเป็นทัง้ปัญหาทางสงัคมและปัญหาทางสขุภาพทีม่คีวามรนุแรง
ในกลุม่วยัรุน่และเยาวชนมากท่ีสดุ เมือ่เทยีบกบักลุม่ประชากรในช่วงวัยอืน่ ในจ�ำนวน 
ผูต้้องหาคดเีสพและผูร้บัการบ�ำบดัรกัษาปัญหายาเสพตดิทัง้หมดในปี 2561 ถึงประมาณ 
ร้อยละ 40 พบว่า เป็นกลุม่ทีม่อีายตุ�ำ่กว่า 25 ปี โดยส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ20-24 ปี

ทีม่า : รายงานจ�ำนวนคดเีด็กและเยาวชนอายตุ�ำ่กว่า 18 ปี พ.ศ. 2553-2562, กรมพนิจิและคุม้ครองเดก็และเยาวชน

ทีม่า : รายงานจ�ำนวนคดเีดก็และเยาวชนอายตุ�ำ่กว่า 18 ปี พ.ศ. 2562, 
	 กรมพนิจิและคุม้ครองเดก็และเยาวชน

ที่มา: รายงานผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดประจำปงบประมาณ 2561 
 สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.)
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ออกกำลังกาย

เลนดนตรี
รองเพลง

สื่อสารทาง
อินเทอรเน็ต 

เชน ทวิตเตอร...

25-29 ป15-19 ป 20-24 ป

กลุมอายุ

30-34 ป 35-39 ป 40 ปขึ้นไป

13.9 15.0

23.1
25.3

20.3
17.6 15.7

14.1
12.1 11.8

14.8 15.0

ผูเขาบำบัด

2554 2561

53.3

79.5

63.8
73.5

19.5
26.4

11.9 10.7

84.0 82.6
76.1 82.5

50.8
57.6

49.9

93.5

จำ�นวนคดีที่เด็กและเยาวชน (อายุไม่ถึง 18 ปี) ถูกจับกุมส่งสถานพินิจฯ

ฐานความผิดของคดีที่เด็กและเยาวชน 
(อายุไม่ถึง 18 ปี) 

ถูกจับกุมฯ ปี 2562

ผู้ต้องหาคดีเสพ และผู้รับการบำ�บัดรักษาปัญหายาเสพติด จำ�แนกตามกลุ่มอายุ ปี 2561 

ทีม่า : รายงานผลการด�ำเนนิงานป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561, ส�ำนกังานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพตดิ (ป.ป.ส.)
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ส�ำหรบัพฤติกรรมทางสงัคมในด้านอ่ืน  
การส�ำรวจในปี 2561 พบพฤติกรรมการ
เที่ยวเตร่ เล่นเกม นอนดึกตื่นสาย และ
เท่ียวกลางคืนของวัยรุ ่นและเยาวชน 
มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ขณะเดียวกันการ
เล่นกีฬาออกก�ำลังกาย และเล่นดนตรี 
ร้องเพลงก็เพิ่มขึ้นเล็กน้อยเช่นกัน แต่ที ่
เพ่ิมขึ้นชัดเจนที่สุดเป็นพฤติกรรมการ
สื่อสารทางอินเทอร์เน็ตผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ต่าง ๆ  เช่น ทวติเตอร์ ไลน์ หรอื เฟซบุก๊ ทีเ่พ่ิมขึน้เกือบ 2 เท่า จากร้อยละ 49.9 เป็น 93.5 ระหว่างปี 2554-2561

รอ
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การศึกษากับผูปกครองของผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน
ที่รับการรักษากับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ใน พ.ศ. 2560 
จํานวน 117 คน พบวา พฤติกรรมกาวราวรุนแรง
ของเด็กและวัยรุน มีความสัมพันธกับ พฤติกรรม
การใชอินเตอรเน็ต ลักษณะการเลี้ยงดูที่ตามใจบาง
เขมงวดบาง และ การไมไดอยูดวยกันของพอแม
กับเด็กและวัยรุน (ที่มา: วรรณวิสา นากสุข และคณะ, 2562)

วัยรุนและเยาวชน (15-25 ป) 
ที่เลนพนัน...
- สลากกินแบงรัฐบาล: 2.2 ลานคน
- หวยใตดิน: 1.8 ลานคน
- ทายผลฟุตบอล: 0.9 ลานคน
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15-18 ป 19-25 ป

20.9
(หรือ 0.73 ลานคน)

46.3
(หรือ 3.05 ลานคน)
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การศึกษากับผูปกครองของผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน
ที่รับการรักษากับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ใน พ.ศ. 2560 
จํานวน 117 คน พบวา พฤติกรรมกาวราวรุนแรง
ของเด็กและวัยรุน มีความสัมพันธกับ พฤติกรรม
การใชอินเตอรเน็ต ลักษณะการเลี้ยงดูที่ตามใจบาง
เขมงวดบาง และ การไมไดอยูดวยกันของพอแม
กับเด็กและวัยรุน (ที่มา: วรรณวิสา นากสุข และคณะ, 2562)

วัยรุนและเยาวชน (15-25 ป) 
ที่เลนพนัน...
- สลากกินแบงรัฐบาล: 2.2 ลานคน
- หวยใตดิน: 1.8 ลานคน
- ทายผลฟุตบอล: 0.9 ลานคน
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(หรือ 0.73 ลานคน)
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(หรือ 3.05 ลานคน)

ที่มา: รายงานผลการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดประจำปงบประมาณ 2561 
 สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.)
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ประมาณการวัยรุ่นและเยาวชนที่เล่นการพนัน

พฤติกรรมทางสังคมของวัยรุ่นและเยาวชนไทย (อายุ 13-24 ปี)

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง การเล่นหรือ
ติดพนันเป็นอีกกลุ่มพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจ
เป็นปัญหาเพิ่มขึ้นในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน 
ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากลักษณะการเลี้ยงดู 
และ บทบาทความสัมพันธ์ในครอบครัวไทย 
ที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึง พฤติกรรมการใช้
อินเทอร์เน็ตหรือสื่อสังคมออนไลน์ที่เพิ่ม 
มากขึน้ในยคุปัจจบุนั ในปี 2562 ศนูย์ศกึษา 
ป ัญหาการพนัน ประมาณการจ�ำนวน 
วยัรุน่และเยาวชนไทย (อาย ุ15-25 ปี) ทีเ่ล่น
พนันว่ามีมากถึงเกือบ 4 ล้านคน ส่วนใหญ่
เป็นการเล่นสลากกนิแบ่งรฐับาล  หวยใต้ดนิ  
และทายผลฟุตบอล ตามล�ำดับทีม่า : ประมวลข้อมลูจาก รายงานสถานการณ์การพนนัในสงัคมไทย ปี 2562, ศูนย์ศึกษาปัญหาการพนนั

ทีม่า : การส�ำรวจสภาวะทางสงัคม วฒันธรรม และสขุภาพจติ พ.ศ. 2554 และ 2561, ส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ

2512 หมวดตัวชี้วัด “สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย”



รอ
ยล

ะ

รอ
ยล

ะ

พ.ศ.
2551

รวม 6-14 ป 15-24 ป 25-34 ป 35-59 ป 60 ปขึ้นไป

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561

66.8

54.7

44.6

อินเทอรเน็ต

47.3 50.3 51.9 54.8 58.4

69.7 76.8
85.9 89.8 91.4

55.5 57.1 58.8 59.6 61.0

67.1 63.2 59.4 57.7 54.3

72.5
78.6

83.7 86.9
89.7 92.8 94.3 95.5 97.3 96.9

โทรศัพทมือถือ คอมพิวเตอร

56.8

69.6

91.4

84.4

51.2

10.3

สื่อสังคมออนไลน์

บนโลกออนไลน์ท่ีเปิดกว้างและสามารถเข้าถึงได้เกือบทุกสถานที่ ทุกเวลา ผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่  
โดยเฉพาะโทรศพัท์มอืถอื ทีปั่จจบุนัวยัรุน่และเยาวชนไทยเกือบทุกคนเป็นเจ้าของ การพฒันาทักษะในการใช้ 
และการรู้เท่าทันสื่ออินเทอร์เน็ต และสังคมออนไลน์เป็นเรื่องที่ต้องส่งเสริม

วยัรุ่นและเยาวชนไทยมากกว่าร้อยละ 90 เข้าถงึอนิเทอร์เนต็ ส่วนใหญ่ใช้เพ่ือการสือ่สาร
บนเครือข่ายสงัคมออนไลน์

รอ
ยล

ะ

รอ
ยล

ะ

พ.ศ.
2551

รวม 6-14 ป 15-24 ป 25-34 ป 35-59 ป 60 ปขึ้นไป

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561

66.8

54.7

44.6

อินเทอรเน็ต

47.3 50.3 51.9 54.8 58.4

69.7 76.8
85.9 89.8 91.4

55.5 57.1 58.8 59.6 61.0

67.1 63.2 59.4 57.7 54.3

72.5
78.6

83.7 86.9
89.7 92.8 94.3 95.5 97.3 96.9

โทรศัพทมือถือ คอมพิวเตอร

56.8

69.6

91.4

84.4

51.2

10.3

สัดส่วนวัยรุ่นและเยาวชน (15-24 ปี) ที่ใช้อินเทอร์เน็ต โทรศัพท์มือถือ และคอมพิวเตอร์ 

การใช้อินเทอร์เน็ตของคนไทย จำ�แนกตามกลุ่มอายุ ปี 2561

ทีม่า : การส�ำรวจการมกีารใช้เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารในครัวเรือน พ.ศ. 2551-2561, ส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ

ทีม่า : การส�ำรวจการมีการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารในครัวเรือน พ.ศ. 2561, ส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ

ปัจจุบัน วัยรุ ่นและเยาวชนไทยเกือบทุกคน  
(ร้อยละ 96.9) มีโทรศัพท์มือถือใช้ และมีการใช้
อินเทอร์เน็ตเพิ่มขึ้นกว่าเท่าตัว จากไม่ถึงร้อยละ 45  
ในปี 2551 เป็นร้อยละ 91.4 ในปี 2561 โดยมสีดัส่วน 
ของผู ้ใช ้ที่ สูงท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับประชากร 
ในกลุ่มอายอุืน่ กิจกรรมบนโลกอนิเทอร์เนต็ อนัดบั 1  
เป็นการเข้าใช้เพื่อสื่อสารบนเครือข่ายสังคมออนไลน์  
(social network) อนัดบั 2 และ 3 เป็นการใช้งานส่วนตวั  
ส่วนใหญ่เพื่อความบันเทิงในการดาวน์โหลดและ
อัพโหลดข้อมูลรูปภาพ วิดีโอ เพลง หรือภาพยนตร์  
ในลกัษณะการแบ่งปัน หรอื การ “share” บนเว็บไซต์ 
ขณะที ่กิจกรรมเพือ่การศึกษาเรยีนรู ้มีสดัสว่นการใช้
ไม่ถึงร้อยละ 30 โดยอยู่ในอันดับที่ 9

9

สุขภาพคนไทย 256326



การเข้าถงึและการใช้งานอินเทอร์เนต็ทีเ่พิม่มากขึน้นี้  
แม้จะเป็นประโยชน์และเพ่ิมโอกาสในการพัฒนาทักษะ
และความรู ้ในโลกกว้างให้กับวัยรุ ่นและเยาวชนไทย  
ขณะเดียวกัน ก็มาพร้อมกับความเส่ียงและภัยออนไลน์ 
ในลักษณะต่าง ๆ ที่ทุกฝ่ายควรเฝ้าระวัง ช่วยกันส่งเสริม
และพัฒนาให้วัยรุน่และเยาวชนมทีกัษะและความรูเ้ท่าทนั  
สามารถใช้ประโยชน์จากอนิเทอร์เนต็และส่ือสังคมออนไลน์
ให้เกดิคณุได้มากกว่าเกดิโทษ 

รายงานผลการส�ำรวจสถานการณ์เด็กกับภัยออนไลน์ 
ปี 2562 พบว่า เดก็ไทย ซึง่รวมวยัรุน่และเยาวชน ในระดับ
ชั้นประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย เกือบ 3 ใน 4 
เคยพบเหน็สือ่ลามกอนาจารทางออนไลน์ หรือเคยเล่นเกม
ออนไลน์ ขณะที่ประมาณถึง 1 ใน 3 เคยมีประสบการณ์
เกีย่วกบัการกลัน่แกล้งรงัแกผูอ้ืน่ทางออนไลน์ ทัง้ในฐานะ
ถูกกระท�ำ หรือเป็นผู้กระท�ำ 

ตัวอย่างหนึ่งของประเด็นยุคใหม่
ที่มีการถกเถียงกันมาก เก่ียวกับการใช้
อินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์ว่า
จะเป็นคุณหรือเป็นโทษมากกว่ากัน คือ 
e-sport ซึ่งในมุมหน่ึง ถูกมองเป็นเร่ือง
ของการติดเกมออนไลน์ แต่อีกมุมหนึ่ง
ก็มองได้เป็นเรื่องของทักษะการกีฬา  
ทีส่ามารถสร้างรายได้และพัฒนาเป็นอาชพี
ในอนาคต ทั้งน้ีทั้งนั้น คงต้องข้ึนอยู่กับ
การตคีวาม การรู้เท่าทนั และการก�ำหนด 
เป้าหมายของวัยรุ่นและเยาวชนซ่ึงเป็น 
ผู้ใช้หรอืผู้เล่นเอง ในท้ายทีส่ดุ

รอยละ

การใชอินเทอรเน็ต
เพื่อการศึกษาเรียนรู  

มีเพียงรอยละ 28.5 
โดยอยูในอันดับที่ 9

อันดับ 5 โทรศัพทหรือ Video call 
ผาน Internet (VoIP) และ Webcam

อันดับ 4 รับ-สงอีเมล

อันดับ 3 อัพโหลดขอมูลรูปภาพ/ภาพถาย/วิดีโอ/เพลง/
Software เพื่อการแบงปน (Share) บนเว็บไซต

อันดับ 2 ดาวนโหลด/รูปภาพ/หนัง/วิดีโอ/เพลง/
เกมส/เลนเกมส/ดูหนัง/ฟงเพลง/วิทยุ ฯลฯ

พบเห็นสื่อลามก
อนาจารทางออนไลน

เลนเกม
ออนไลน

พูดคุยกับคนที่ไมรูจัก
ผานสื่อออนไลน

กลั่นแกลงรังแก
ผูอื่นทางออนไลน

ถูกกลั่นแกลงรังแก
ทางออนไลน

พนันทายผล
ฟุตบอลออนไลน

อันดับ 1 ใช Social Network เชน Facebook, 
Twitter, GooglePlus, LINE, Instagram

รอ
ยล

ะข
อง

ผูท
ี่ "เ

คย
"

73.8 72.2

51.7

33.6 31.1

2.8

49.6

45.2

61.8

94.5

98.0รอยละ

การใชอินเทอรเน็ต
เพื่อการศึกษาเรียนรู  

มีเพียงรอยละ 28.5 
โดยอยูในอันดับที่ 9

อันดับ 5 โทรศัพทหรือ Video call 
ผาน Internet (VoIP) และ Webcam

อันดับ 4 รับ-สงอีเมล

อันดับ 3 อัพโหลดขอมูลรูปภาพ/ภาพถาย/วิดีโอ/เพลง/
Software เพื่อการแบงปน (Share) บนเว็บไซต

อันดับ 2 ดาวนโหลด/รูปภาพ/หนัง/วิดีโอ/เพลง/
เกมส/เลนเกมส/ดูหนัง/ฟงเพลง/วิทยุ ฯลฯ

พบเห็นสื่อลามก
อนาจารทางออนไลน

เลนเกม
ออนไลน

พูดคุยกับคนที่ไมรูจัก
ผานสื่อออนไลน

กลั่นแกลงรังแก
ผูอื่นทางออนไลน

ถูกกลั่นแกลงรังแก
ทางออนไลน

พนันทายผล
ฟุตบอลออนไลน

อันดับ 1 ใช Social Network เชน Facebook, 
Twitter, GooglePlus, LINE, Instagram

รอ
ยล

ะข
อง

ผูท
ี่ "เ

คย
"

73.8 72.2

51.7

33.6 31.1

2.8

49.6

45.2

61.8

94.5

98.0

รอยละ
28.3

รอยละ
37.8

รอยละ
33.9

หมายเหตุ: ผลจากการสำรวจเด็ก วัยรุนและเยาวชนในระดับชั้นประถมศึกษาถึงมัธยมตอนปลาย จำนวน 15,318 คน ในพ.ศ. 2562
ที่มา: รายงานผลสำรวจสถานการณเด็กกับภัยออนไลน ป 2562 ศูนยประสานงานขับเคลื่อนการสงเสริมและปกปองคุมครองเด็กและเยาวชน
 ในการใชสื่อออนไลน (COPAT)

รูจักวาเปนการแขงขันวิดีโอเกมส/ เกมสออนไลนชิงรางวัล

รูจักแบบ
ไมถูกตองหรือ
ไมชัดเจนนัก

ไมรูจัก

                  ในกลุมที่รูจัก e-sport 
              สวนใหญมีมุมมองเกี่ยวกับ 
"ผลกระทบของ e-sport" ในเชิง "บวก" 

สรางงาน สรางอาชีพ เชน นักแขงเกม 64.1%, 
ทําใหรูจักทํางานเปนทีม 50.1%  

สรางกลุม/พื้นที่ใหคนที่ชอบเลนเกมไดรวมตัวกัน
มีเปาหมายและกิจกรรมรวมกัน 45.6% 
สรางชื่อเสียงและรายได 40.8% เปนตน

5 อันดับกิจกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตที่สูงที่สุดในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน (อายุ 15-24 ปี) ปี 2561

การทำ�กิจกรรมที่เป็นความเสี่ยงออนไลน์
ของเด็กวัยรุ่นและเยาวชนไทย 

การรู้จักและมุมมองของเด็ก วัยรุ่นและเยาวชนไทยที่มีเกี่ยวกับ “e-sport” 

ทีม่า : การส�ำรวจการมกีารใช้เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารในครัวเรือน พ.ศ. 2561, ส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ

หมายเหต ุ: ร้อยละของผูท้ี ่“เคย” ท�ำกจิกรรม หรอืประสบสถานการณ์น้ัน จากการส�ำรวจนกัเรียน 
	 ในระดบัชัน้ประถมศกึษาถึงมธัยมตอนปลาย จ�ำนวน 15,318 คน พ.ศ. 2562

ทีม่า : รายงานผลการส�ำรวจสถานการณ์เดก็กับภยัออนไลน์ ปี 2562, ศนูย์ประสานงานขับเคลือ่น 
	  การส่งเสรมิ และปกป้องคุม้ครองเดก็และเยาวชนในการใช้สือ่ออนไลน์ (COPAT)

หมายเหต ุ: ผลจากการส�ำรวจนกัเรียนในระดบัชัน้ประถมศึกษาถงึมัธยมตอนปลาย จ�ำนวน 15,318 คน พ.ศ. 2562
ทีม่า : รายงานผลการส�ำรวจสถานการณ์เดก็กับภัยออนไลน์ ปี 2562, ศูนย์ประสานงานขับเคลือ่นการส่งเสริมและปกป้องคุม้ครองเดก็ 
	  และเยาวชนในการใช้สือ่ออนไลน์ (COPAT)

2712 หมวดตัวชี้วัด “สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย”



ครอบครัวกับวัยรุ่นและเยาวชน

วัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15-24 ปี
รู้สึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว

มีความรู้สึกอบอุ่น และมีความสุข
เมื่ออยู่ในครอบครัวตัวเอง

“ครอบครัว” เป็นสถาบันฐานรากที่ใกล้ชิดกับวัยรุ่นและเยาวชนมากที่สุด การที่สมาชิกในครอบครัว 
มสัีมพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั รูจ้กับทบาทหน้าทีข่องตนเอง และสามารถพึง่ตนเองได้ เป็นปัจจยัส�ำคญัในการ
สร้างภูมิคุ้มกันพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ให้กับวัยรุ่นและเยาวชน

วัยรุ่นและเยาวชน 1 ใน 2 เท่านั้น ที่ได้ใช้เวลาท�ำกิจกรรมพร้อมหน้ากันในบ้าน
กับสมาชิกในครอบครัวอย่างมีความสุขเป็นประจ�ำ และไม่ถึง 1 ใน 3 ท่ีได้พูดคุย 
ปรึกษาหารือ หรือตัดสินใจร่วมกันด้วยเหตุผล ในเรื่องส�ำคัญของครอบครัว 
เป็นประจ�ำ

รอ
ยล

ะ
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0
0.2

ไมเลย

3.3

66.4

30.2

0.2 3.4

70.1

26.3

0.2 3.4

68.6

27.9

เล็กนอย มาก มากที่สุด

15-19 ป 16-24 ป รวม

เปนประจำ

75.6
20.8

2.4 1.2

บางครั้ง

นาน ๆ ครั้ง
ไมเลย

       ที่มา: รุจา ภูไพบูลย และคณะ พ.ศ. 2562, ความอยูดีมีสุขของครอบครัวไทยใน 5 ภูมิภาค: 
                    เหมือนหรือแตกตางอยางไร.  

ความอยูดีมีสุขของครอบครัวไทย
(คะแนนเต็ม 5 คะแนน)

รอ
ยล

ะ
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4.5
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2.5
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1.5

1

0.5

0

ใต เหนือ กลาง กรุงเทพฯ รวมตะวันออก
เฉียงเหนือ

N = 6,158 ราย 

3.84 3.73 3.72 3.80
3.59 3.74

68.6%

เล็กนอย3.4%

มากที่สุด
27.9%

มาก

ทีม่า : การส�ำรวจสภาวะทางสงัคม วฒันธรรม และสขุภาพจติ 2561, ส�ำนักงานสถติิแห่งชาติ

ครอบครัวส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชนไทย พบว่า เป็นที่ที่มั่นคงปลอดภัย โดยวัยรุ่นและเยาวชนเกือบทั้งหมดรู้สึกมั่นคง
ปลอดภัยมากถึงมากท่ีสุดเม่ืออยู่ในครอบครัวตัวเอง พบเพียงส่วนน้อยเท่าน้ันที่รู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว 
นอกจากนี้ยังพบอีกว่าวัยรุ่นและเยาวชนกว่า 3 ใน 4 รู้สึกอบอุ่นและมีความสุขเป็นประจ�ำเมื่ออยู่ในครอบครัวตัวเอง 

	 ในเรื่องของความสัมพันธ์ในครอบครัว พบว่า มีวัยรุ่นและเยาวชนประมาณเพียงครึ่งหนึ่งเท่านั้น ที่ได้ใช้เวลาทำ�กิจกรรม
พร้อมหน้ากันในบ้านกับสมาชิกครอบครัวอย่างมีความสุขเป็นประจำ� ในเรื่องการพูดคุยสื่อสารกัน ปรึกษาหารือ การตัดสินใจ
ร่วมกันด้วยเหตุผล ซึ่งเป็นหัวใจสำ�คัญสำ�หรับครอบครัวกับเยาวชน พบว่ามีเพียงประมาณ 1 ใน 3 เท่านั้น หากครอบครัวไทย
สามารถพฒันาความสมัพนัธ์ในครอบครัวใหดี้ขึน้ มกีารสือ่สารกนัมากขึน้ เยาวชนได้มสีว่นร่วมคดิรว่มตดัสนิใจในประเดน็สำ�คญั
ของครอบครวั ก็จะสามารถนำ�ไปสูค่วามสขุของครอบครวัได ้ยิง่ไปกวา่นัน้ยงัอาจชว่ยลดพฤตกิรรมเสีย่งของเยาวชนไดอ้กีดว้ย
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ที่มา: การสำรวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2561, สำนักงานสถิติแหงชาติ

รอยละของเด็กเยาวชนที่มีความรูสึกปลอดภัย อบอุน 
และมีความสุขเมื่ออยูในครอบครัวตัวเองเปนประจำ
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ทีม่า : การส�ำรวจสภาวะทางสงัคม วฒันธรรม และสขุภาพจติ 2561, ส�ำนกังานสถติิแห่งชาติ

หมายเหต ุ: * จากจังหวดัสระบรีุ ล�ำพูน สตลู และอบุลราชธานี             
ทีม่า : โครงการการสร้างครอบครัวอบอุน่ในจงัหวะหวัเลีย้วหวัต่อของเยาวชนในครอบครวัเปราะบาง
	 ผ่านการใช้คู่มือ Thai Family Matters (TFM) 2562, สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม 
	 มหาวิทยาลยัมหดิล

ทีม่า : การส�ำรวจสภาวะทางสงัคม วฒันธรรม และสขุภาพจติ 2561, ส�ำนักงานสถติิแห่งชาติ

การสื่อสารในโลกปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไปเป็นผ่านทางสื่อออนไลน์มากขึ้น ท�ำให้การส่ือสารในครอบครัวในประเด็น  
ที่ส�ำคัญเพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ของวัยรุ่นและเยาวชน เช่น การดื่มเหล้า สูบบุหรี่ การมีแฟน หรือแม้แต่เรื่อง 
เกี่ยวกับ เพศสัมพันธ์ อาจลดน้อยลงไป ซึ่งบางครั้งผู้ปกครองอาจหลงลืมไปว่าเด็ก ๆ ก็ต้องการให้ผู้ปกครองพูดคุยด้วย  
เพราะนั่นคือ สิ่งที่แสดงออกถึงความรักความห่วงใยระหว่างกัน

ประเด็นสำ�คัญที่วัยรุ่นและเยาวชนควรมีการสื่อสารในครอบครัว

เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
ภูมิภาคเรื่องการพูดคุยปรึกษา
หารือในประเด็นส�ำคัญของ
ครอบครัว การตัดสินใจร่วม
กัน หรือแม้แต่ความสัมพันธ์
กับครอบครัว เห็นว่าเยาวชน
ภาคใต้มีสัดส่วนในเรื่องเหล่านี้
สูงกว่าภาคอื่น ๆ เราอาจต้อง
หันกลับมามองว่าเพราะเหตุใด 
ครอบครั วคน ไทยภาค ใต ้
จึงมีความสัมพันธ ์กับวัยรุ ่น
และเยาวชนดีกว่าภาคอ่ืน ๆ  
เพื่อเป็นแบบอย่างเรียนรู้ให้กับ
พื้นที่อื่น

   

2912 หมวดตัวชี้วัด “สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย”



การศึกษาและการทำ�งาน

การเข้าถงึการศกึษาในระดบัอุดมศกึษาของไทยยงัค่อนข้างจ�ำกัด การพฒันาและลดความแตกต่างเหลือ่มล�ำ้ 
ของมาตรฐานคุณภาพการศึกษาในทุกระดับ เป็นความท้าทายส�ำคัญของประเทศ

1 ใน 8 ของวัยรุ ่นและเยาวชนไทย จัดอยู่ในกลุ่มที่เรียกว่า NEET (Not in  
Education, Employment, or Training) หรือ กลุ่มที่ทั้งไม่ก�ำลังศึกษาและ 
ไม่ท�ำงาน

ปัจจบุนักล่าวได้ว่า เดก็ไทย 
เกือบทุกคนสามารถเข ้ า ถึง 
การศึกษาภาคบังคับในระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา
ตอนต้นได้ แต่มีเพียงประมาณ 
3 ใน 4 และเพียง 1 ใน 2 
เท ่านั้น  ที่ เข ้ าถึ งการศึกษา 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
และระดบัอดุมศกึษา ตามล�ำดบั

หมวด 11. การศึกษาและการทำงาน

รอ
ยล

ะ

จำ
นว

นป


ดัชนีทุนมนุษย (Human Capital Index) ป 2561 
ดานการศึกษาในกลุมประเทศ ASEAN 
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สิงคโปร เวียดนาม มาเลเซีย ไทย ฟลิปปนส อินโดนิเซีย กัมพูชา เมียนมา ลาว
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ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย ปริญญตรีและต่ำกวามัธยมศึกษาตอนตน
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จำนวนปที่ไดรับการศึกษาปรับดวยคุณภาพเรียนรูของผูเรียน (learning-adjusted year of school)
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อัตราการเข้าเรียนอย่างหยาบของประชากรไทย ในแต่ละระดับการศึกษา

ดัชนีทุนมนุษย์ (Human Capital Index) ด้านการศึกษา

หมายเหต ุ: เนือ่งจาก อตัราการเข้าเรยีนอย่างหยาบ ค�ำนวณจากจ�ำนวนนกัเรยีนและนักศึกษา หารด้วยจ�ำนวนประชากรในวัยเรียนตามแต่ละระดบัการศึกษา  
		  ในบางระดบัการศกึษาจงึเป็นไปได้ทีจ่ะมอัีตรามากกว่าร้อยละ 100
ทีม่า : ระบบฐานข้อมลูด้านสงัคมและคณุภาพชีวิต สศช. ประมวลจากสถติิการศกึษา ส�ำนกังานปลดักระทรวงศกึษาธกิาร และ ข้อมลูส�ำนกับรหิารการทะเบยีนกรมการปกครอง

ทีม่า : ดชันีทุนมนษุย์ (Human Capital Index) ปี 2561 ด้านการศึกษาในกลุ่มประเทศ ASEAN, ธนาคารโลก

ในปี 2561 ธนาคารโลกรายงานจ�ำนวนปีเฉลี่ยของการเข้าเรียนในระบบโรงเรียนของคนไทยที่ประมาณ 12.4 ปี แต่หาก
พิจารณาถึงคุณภาพการเรียนรู้ร่วมด้วย กลับพบว่า คนไทยมีความสามารถเทียบเท่ากับการเข้าเรียนหนังสือโดยเฉลี่ยเพียง  
8.6 ปี ต�่ำกว่าเมื่อเทียบกับมาเลเซียและเวียดนามที่มีจ�ำนวนปีที่คาดว่าจะได้รับการศึกษาใกล้เคียงกับประเทศไทย  
ข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาคุณภาพของการจัดการศึกษาของประเทศที่ต้องปรับปรุง เช่นเดียวกับ ผลคะแนน O-Net  
ของนักเรียนไทยในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาที่ยังคงมีค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ที่ต�่ำ 
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เฉลี่ยประเทศ OECD

วิทยาศาสตร
421

567

510

374-438

493

การอาน
409

537

494

369-426

493

คณิตศาสตร
415

556

503

372-431

490

39.8
42.2

45.1 45.0 43.1

34.7

37.4

34.5

35.2
42.5 37.9 37.5

36.7
34.8 35.0

พ.ศ.

มัธยมศึกษาปที่ 3 มัธยมศึกษาปที่ 6ประถมศึกษาปที่ 6

2549 2552 2555 2558 2561

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

คะ
แน

น

เฉลี่ยของประเทศไทย
โรงเรียนเนนวิทย

โรงเรียนสาธิต

กลุมโรงเรียนอื่น ๆ

เฉลี่ยประเทศ OECD

วิทยาศาสตร
421

567

510

374-438

493

การอาน
409

537

494

369-426

493

คณิตศาสตร
415

556

503

372-431

490

39.8
42.2

45.1 45.0 43.1

34.7

37.4

34.5

35.2
42.5 37.9 37.5

36.7
34.8 35.0

พ.ศ.

มัธยมศึกษาปที่ 3 มัธยมศึกษาปที่ 6ประถมศึกษาปที่ 6

2549 2552 2555 2558 2561

อัตราการวางงาน กลุมวัยรุนและเยาวชน (15-24 ป) เปรียบเทียบผูใหญ (25 ปขึ้นไป) 

8.0

4.0

0.0

รอ
ยล

ะ

2559 2560 2561 2562
ไตรมาส 3 ไตรมาส 3 ไตรมาส 2ไตรมาส 3

5.0
5.8

4.7
6.1

วัยรุนและเยาวชน
(15-24 ป)

วัยผูใหญ
(25 ปขึ้นไป)

0.5 0.6 0.5 0.4

ปวย 
พิการ 

จนทำงานไมได

พักผอน

เหตุผลอื่น ๆ 

รอ
ยล

ะ

พ.ศ.
2560

8.9
หญิง

รวม
13.4

17.9 17.1 17.1

12.5 12.8

8.1 8.6

2561 2562

ทำงานบาน

54.0%19.7%

14.5%

11.8%

เหตุผลของกลุม NEET (15-24 ป) ป 2562 

ชาย

JOB
WANTED

อัตราการวางงาน กลุมวัยรุนและเยาวชน (15-24 ป) เปรียบเทียบผูใหญ (25 ปขึ้นไป) 

8.0

4.0

0.0

รอ
ยล

ะ

2559 2560 2561 2562
ไตรมาส 3 ไตรมาส 3 ไตรมาส 2ไตรมาส 3

5.0
5.8

4.7
6.1

วัยรุนและเยาวชน
(15-24 ป)

วัยผูใหญ
(25 ปขึ้นไป)

0.5 0.6 0.5 0.4

ปวย 
พิการ 

จนทำงานไมได

พักผอน

เหตุผลอื่น ๆ 

รอ
ยล

ะ

พ.ศ.
2560

8.9
หญิง

รวม
13.4

17.9 17.1 17.1

12.5 12.8

8.1 8.6

2561 2562

ทำงานบาน

54.0%19.7%

14.5%

11.8%

เหตุผลของกลุม NEET (15-24 ป) ป 2562 

ชาย

JOB
WANTED

ค่าเฉลี่ยคะแนน O-Net ของนักเรียนชั้น ป.6 ม.3 และ ม.6 

คะแนนเฉลี่ย PISA 2015 แต่ละด้าน 
ตามกลุ่มโรงเรียนของไทย เทียบประเทศ OECD

วัยรุ่นและเยาวชน (15-24 ปี) กลุ่ม NEET

อัตราการว่างงาน 

ทีม่า : ระบบฐานข้อมลูด้านสงัคมและคณุภาพชีวติ สศช. ประมวลจากข้อมูลสถาบันทดสอบ
	 ทางการศกึษาแห่งชาต ิ(องค์การมหาชน)

ทีม่า : ประมวลผลจากข้อมูลการส�ำรวจภาวะการท�ำงานของประชากร พ.ศ. 2560-2562 
	 (ไตรมาส 3), ส�ำนักงานสถติแิห่งชาติ

ทีม่า: ประมวลผลจากข้อมูลการส�ำรวจ​ภา​​วะการท�ำ​งานของประชากร พ.​ศ. 2​​​​​560-2562 (ไตรมาส 3), 
	 ส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ

ทีม่า : ผลการประเมิน PISA 2015 วิทยาศาสตร์ การอ่าน และคณิตศาสตร์ ความเป็นเลศิและ
	 ความเท่าเทยีมทางการศึกษา โดย สถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี(สสวท.) 		
	 กระทรวงศึกษาธิการ ร่วมกับ Organisation for Economic Co-operation and  
	 Development (OECD)

ความไม่เท่าเทียมของการเข้าถึงการศึกษาและคุณภาพ
ของการจัดการศึกษาในแต่ละพื้นที่หรือกลุ ่มสถานศึกษา 
ในประเทศ เป็นอกีประเดน็ทีม่คีวามส�ำคญั จากการวเิคราะห์
ค่าคะแนนเฉลี่ยผลการประเมินสมรรถนะนักเรียนมาตรฐาน
สากล หรือ PISA แยกตามกลุ ่มหรือสังกัดของโรงเรียน  
พบความแตกต่างของค่าคะแนนในแต่ละกลุ ่มโรงเรียน 
ค่อนข้างมาก ภาพรวมคะแนนเฉลี่ย PISA ของประเทศ 
อาจจะต�่ำ แต่พบว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ ่มโรงเรียนที่เน้น
วิทย์และโรงเรียนสาธิตนั้น ค่อนข้างสูงกว่ามาก และสูงกว่า 
คะแนนเฉลี่ยของนักเรียนในกลุ่มประเทศ OECD

ปัญหาคุณภาพและความไม่เท่าเทียมที่สะท้อนจาก 
ข้อมูลข้างต้น หากไม่ได้รับการปฏิรูปหรือปรับปรุงให้ดีขึ้น   
จะกลายเป็นรากเหง้าของความไม่เท่าเทียมทางสังคมและ
ปัญหาความด้อยคุณภาพของประชากร ในด้านการท�ำงาน 
กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนไทย (อายุ 15-24 ปี) มีอัตราการ  
ว่างงานที่สูง (ประมาณร้อยละ 4-6) เม่ือเทียบกับอัตราการ 
ว่างงานในกลุม่ประชากรอายุ 25 ปีขึน้ไป (ต�ำ่กว่าร้อยละ 1) 
ขณะเดียวกนั มกีลุม่ทีเ่รียกว่า “NEET” (not in education,  
employment and training) สงูถงึร้อยละ 12.8 โดยวัยรุน่
และเยาวชนกลุ่มนี ้ไม่ได้อยูใ่นระบบการศกึษา ไม่พร้อมท�ำงาน 
และไม่อยูใ่นระบบการจ้างงานใด ๆ   ซึง่นบัเป็นการสญูเสียโอกาส 
ในการได้รับการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของทรัพยากร
บคุคล และก�ำลงัแรงงานในอนาคตของประเทศ

หมายเหต ุ: อตัราการว่างงานแต่ละกลุม่อาย ุ= ผูว่้างงาน แต่ละกลุม่ x 100
					     ก�ำลงัแรงงานรวมแต่ละกลุม่อายุ

3112 หมวดตัวชี้วัด “สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย”



นโยบายของไทยต่อวัยรุ่นและเยาวชน

การพฒันาคณุภาพชวีติและศกัยภาพของวยัรุน่และเยาวชนไทย ให้มคีวามรูแ้ละทกัษะเท่าทนัในศตวรรษที ่21  
มสีขุภาพทีด่ ีมคีณุธรรมและจติส�ำนกึ มศัีกยภาพทางเศรษฐกิจ ทักษะทางสังคมและการพฒันาส่ิงแวดล้อม 
เป็นเงื่อนไขและปัจจัยที่ส�ำคัญต่อการพัฒนาประเทศ

ปี 2562 ภาพรวมดชันคีวามสามารถในการแข่งขนัระดบัโลกของไทยอยู่อนัดบัที ่40 
ใน 141 ประเทศ แต่การพฒันาทนุมนษุย์ด้านทกัษะยงัอยูต่�ำ่กว่า โดยอยู่ทีอ่นัดับ 73 

กรอบนโยบายหลกัของไทยทีใ่ช้ก�ำหนดทศิทางการพฒันาประชากรวยัรุน่และเยาวชนในปัจจบุนั ได้แก่ แผนพฒันาเดก็และเยาวชน  
ฉบบัที ่2 พ.ศ. 2560-2564 โดยมยีทุธศาสตร์ส�ำคญั 5 ด้าน เพือ่บรรลวุสิยัทศัน์ท่ีก�ำหนดไว้ คอื “เดก็และเยาวชนไทย มคีณุภาพ
ชีวิตที่ดี มีพัฒนาการเหมาะสมตามช่วงวัย เป็นพลเมืองสร้างสรรค์และมีส่วนร่วมในฐานะภาคีที่มีพลังในกระบวนการพัฒนา” 
ภายใต้สถานการณ์ปัจจุบัน การพัฒนาวัยรุ่นและเยาวชนของไทยยังมีประเด็นและความท้าทายที่ต้องพิจารณาในหลายเรื่อง 
จากการจัดอันดับดัชนีการพัฒนาเยาวชนของกลุ่มประเทศอาเซียน (ASEAN Youth Development Index) ท่ีเผยแพร่ใน 
ปี 2560 ค่าดัชนขีองไทยถูกจดัอยูใ่นอนัดบัที ่8 จาก 10 ประเทศ โดยด้านทีย่งัต้องปรบัปรงุเป็นเรือ่ง “สขุภาพและความเป็นอยูท่ีด่”ี 
และ “การมีส่วนร่วมทางสังคม” ของเยาวชนในประเทศ

หมายเหตุ: เด็ก หมายถึง บุคคลซึ่งอายุต่ำกวา 18 ปบริบูรณ และ เยาวชน หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุตั้งแต 18 ปบริบูรณถึง 25 ปบริบูรณ
ที่มา: แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ (ผนวกรวมแผนปฏิบัติการพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติ 
 ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) คณะกรรมการสงเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติ (2561)
 http://tpso4.m-society.go.th/images/DatabaseTPSO4/News_TPSO/Advertise/2562/PlanChilden2560-2564.pdf

วิสัยทัศน: 
เด็กและเยาวชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีพัฒนาการเหมาะสมตามชวงวัย 

เปนพลเมืองสรางสรรคและมีสวนรวมในฐานะภาคีที่มีพลังในกระบวนการพัฒนา

2.1 สถาบันครอบครัว
2.2 สถาบันศาสนา
2.3 สถาบันการศึกษา
2.4 ชุมชน
2.5 สื่อปลอดภัย
 สรางสรรค
2.6 พื้นที่สรางสรรค

3.1 สงเสริมความรูดาน
 การมีสวนรวม
3.2 สรางระบบเพื่อ
 การพัฒนาศักยภาพ
3.3 สนับสนุนการรวมกลุม
 เพื่อการพัฒนาสังคม
3.4 สรางระบบการ
 สนับสนุนทรัพยากร
 สำหรับกลุมเด็ก เยาวชน
3.5 เสริมพลังและสถานะ
 เครือขายเด็ก เยาวชน
3.6 เสริมความเขมแข็ง
 กลไกในการสงเสริม
 การมีสวนรวม

4.1 อปท.
4.2 ระดมความ
 รวมมือ
 ทุกภาคสวน
 (Gov., CY,
 Bus, NGOs,
 Medic,
 Religious,
 School)
4.3 ภาคธุรกิจ 
 และธุรกิจ
 เพื่อสังคม

5.1 ศักยภาพ
 บุคคลากร
5.2 ระบบ
 ฐานขอมูล และ
 การจัดการขอมูล
5.3 กฎหมาย
 มาตรการ 
 นโยบาย
5.4 การติดตาม
 ประเมินผล
 และการวิจัย
 สรางองค
 ความรู

เด็กและเยาวชน ภาคสวน ปจจัย

สถานการณ
โลก/ประเทศ

พัฒนา

ยุทธศาสตร 1 ยุทธศาสตร 2 ยุทธศาสตร 3 และ 4 ยุทธศาสตร 5

เด็กและเยาวชน สถาบัน
1.1 คุณภาพชีวิต
1.2 กีฬา
1.3 คุมครองเด็ก
1.4 ทักษะในศตวรรษที่ 21
 (IT. STEM. etc)
1.5 ศักยภาพทางเศรษฐกิจ
1.6 คุณธรรมทักษะทางสังคม
1.7 จิตสำนึกและการพัฒนา
 สิ่งแวดลอม

สงเสริมบทบาท/ความรวมมือเสริมสราง
ความเขมแข็ง

นวัตกรรมการ
บริหารจัดการ

“ความเสมอภาคทางการศึกษา” 
หมายถึง  การที่ประชาชนมีสิทธิที่จะไดรับ
และเขาถึงการศึกษาและพัฒนาอยางเสมอภาค
และทั่วถึง โดยใหความชวยเหลือผูขาดแคลน
ทุนทรัพย ลดความเหลื่อมล้ำในการศึกษา 
รวมทั้งเสริมสรางและพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพครู 

สงเสริมเด็กปฐมวัยใหมีพัฒนาการสมวัย
และพรอมเขาสูระบบการศึกษา

ชวยเหลือและสนับสนุนใหเด็ก
และเยาวชนผูขาดแคลนทุนทรัพยและผูดอยโอกาส

ใหสำเร็จการศึกษาขั้นพื้นฐาน

สนับสนุนและชวยเหลือผูขาดแคลนทุนทรัพย
และผูดอยโอกาสทุกชวงวัย ใหไดรับการศึกษา

และพัฒนาศักยภาพ ทักษะในการประกอบอาชีพตามความถนัด

สงเสริมสถานศึกษาใหมีการเรียน 
การสอนที่เอื้อตอการพัฒนาผูเรียน 
ตามความถนัดและศักยภาพของตน

เสริมสรางและพัฒนาคุณภาพครูให มีความสามารถ 
จัดการเรียนการสอน พัฒนาเด็กและเยาวชน

ตามพื้นฐานศักยภาพที่แตกตางกัน

ศึกษาวิจัยแนวทางการพัฒนาครูตนแบบ
ที่มีความสามารถในการจัดการเรียนการสอน 

สามารถพัฒนาผูเรียนเพื่อลดความเหลื่อมล้ำในการศึกษา

ศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพื่อพัฒนาทรัพยากรมนุษย
และลดความเหลื่อมล้ำในการศึกษา สนองความตองการ

ทางดานกำลังแรงงานและยกระดับความสามารถของคนไทย

B

B

วิสัยทัศน์ กรอบแนวคิด และยุทธศาสตร์ภายใต้แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนฉบับที่ 2 พ.ศ. 2560-2564

หมายเหต ุ: เดก็ หมายถงึ บคุคลซึง่อายุต�ำ่กว่า 18 ปีบรบูิรณ์ และ เยาวชน หมายถงึ บุคคลซึง่มีอายุตัง้แต่ 18 ปีบริบูรณ์ถงึ 25 ปีบริบูรณ์
ทีม่า : แผนพฒันาเดก็และเยาวชนแห่งชาตฉิบบัท่ี 2 พ.ศ. 2560 - 2564 (ผนวกรวมแผนปฏิบัตกิารพัฒนาเดก็และเยาวชนแห่งชาต ิฉบับที ่2 พ.ศ. 2560 - 2564) 
	 คณะกรรมการส่งเสรมิ	การพฒันาเดก็และเยาวชนแห่งชาต ิ(2561) 
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ที่มา: สรุปจาก Association of Southeast Asian Nations (ASEAN), 2017, “First ASEAN Youth Development Index”

สิงค
โปร


บรูไ

น
มาเ

ลเเซ
ีย

เวีย
ดน

าม
เมีย

นม
า

ฟล
ิปป

นส

อิน
โดน

ิเซีย ไทย
กัม

พูช
า ลาว

0.940

0.758 0.729
0.667

0.560 0.554 0.533
0.481

0.383 0.365

ASEAN Youth Development Index
O

ve
ra

ll 
YD

I 2
01

5 
(0

-1
)

ดัชนีรวม 
(Overall Global 

Competitiveness Index (GCI))

2560      66.3         อันดับที่ 40     

2561      67.5         อันดับที่ 38    

2562      68.1         อันดับที่ 40    

พ.ศ. คะแนน
(0-100) อันดับ* คะแนน

(0-100) อันดับ*

ทุนมนุษย:** 
การพัฒนาดานทักษะ

(Skill)

62.8        อันดับที่ 66

63.0        อันดับที่ 66

62.3        อันดับที่ 73

ที่มา: สรุปจาก Association of Southeast Asian Nations (ASEAN), 2017, “First ASEAN Youth Development Index”

สิงค
โปร


บรูไ

น
มาเ

ลเเซ
ีย

เวีย
ดน

าม
เมีย

นม
า

ฟล
ิปป

นส

อิน
โดน

ิเซีย ไทย
กัม

พูช
า ลาว

0.940

0.758 0.729
0.667

0.560 0.554 0.533
0.481

0.383 0.365

ASEAN Youth Development Index

O
ve

ra
ll 

YD
I 2

01
5 

(0
-1

)

ดัชนีรวม 
(Overall Global 

Competitiveness Index (GCI))

2560      66.3         อันดับที่ 40     

2561      67.5         อันดับที่ 38    

2562      68.1         อันดับที่ 40    

พ.ศ. คะแนน
(0-100) อันดับ* คะแนน

(0-100) อันดับ*

ทุนมนุษย:** 
การพัฒนาดานทักษะ

(Skill)

62.8        อันดับที่ 66

63.0        อันดับที่ 66

62.3        อันดับที่ 73

“ความเสมอภาคทางการศึกษา” 
หมายถึง  การที่ประชาชนมีสิทธิที่จะไดรับ
และเขาถึงการศึกษาและพัฒนาอยางเสมอภาค
และทั่วถึง โดยใหความชวยเหลือผูขาดแคลน
ทุนทรัพย ลดความเหลื่อมล้ำในการศึกษา 
รวมทั้งเสริมสรางและพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพครู 

สงเสริมเด็กปฐมวัยใหมีพัฒนาการสมวัย
และพรอมเขาสูระบบการศึกษา

ชวยเหลือและสนับสนุนใหเด็ก
และเยาวชนผูขาดแคลนทุนทรัพยและผูดอยโอกาส

ใหสำเร็จการศึกษาขั้นพื้นฐาน

สนับสนุนและชวยเหลือผูขาดแคลนทุนทรัพย
และผูดอยโอกาสทุกชวงวัย ใหไดรับการศึกษา

และพัฒนาศักยภาพ ทักษะในการประกอบอาชีพตามความถนัด

สงเสริมสถานศึกษาใหมีการเรียน 
การสอนที่เอื้อตอการพัฒนาผูเรียน 
ตามความถนัดและศักยภาพของตน

เสริมสรางและพัฒนาคุณภาพครูให มีความสามารถ 
จัดการเรียนการสอน พัฒนาเด็กและเยาวชน

ตามพื้นฐานศักยภาพที่แตกตางกัน

ศึกษาวิจัยแนวทางการพัฒนาครูตนแบบ
ที่มีความสามารถในการจัดการเรียนการสอน 

สามารถพัฒนาผูเรียนเพื่อลดความเหลื่อมล้ำในการศึกษา

ศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูเพื่อพัฒนาทรัพยากรมนุษย
และลดความเหลื่อมล้ำในการศึกษา สนองความตองการ

ทางดานกำลังแรงงานและยกระดับความสามารถของคนไทย

B

B
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ทางดานกำลังแรงงานและยกระดับความสามารถของคนไทย

B

B

ดัชนีการพัฒนาเยาวชน (15-35 ปี) 
ของกลุ่มประเทศ ASEAN ดัชนีความสามารถในการแข่งขันของประเทศไทย

วัตถุประสงค์ในการจัดตั้ง
กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา

หมายเหต ุ: ดชันกีารพัฒนาเยาวชน ค�ำนวณจากตวัชีว้ดัทีเ่ก่ียวข้องใน 4 ด้านได้แก่ การศึกษา  
		  สขุภาพและความเป็นอยูท่ีดี่ การมส่ีวนร่วม และการจ้างงานและโอกาสทาง 
		  เศรษฐกจิสงัคม 
ทีม่า : First ASEAN Youth Development Index 2017, Association of Southeast 		
	 Asian Nations (ASEAN)

หมายเหต ุ: * การจัดอันดบัจาก 135 ประเทศ พ.ศ. 2560 140 ประเทศ พ.ศ. 2561 และ 141 ประเทศ  
		  พ.ศ. 2562; ** ค่าคะแนน GCI ค�ำนวณจากค่าคะแนนองค์ประกอบใน 4 ด้าน ได้แก่  
		  ด้านสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ืออ�ำนวย ด้านทุนมนุษย์ ด้านตลาดและ ด้านระบบนเิวศนวตักรรม  
		  โดยการพัฒนาด้านทักษะ (Skills) เป็นองค์ประกอบย่อยหน่ึงด้านทุนมนษุย์ 
ทีม่า : The Global Competitiveness Report 2019, The World Bank

ทีม่า : พ.ร.บ. กองทนุเพือ่ความเสมอภาคทางการศกึษา พ.ศ. 2561, กองทุนเพือ่ความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.)

ภายใต้ยทุธศาสตร์ชาต ิ20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) แผนแม่บทในการพัฒนาศกัยภาพคนตลอดช่วงชวีติ ก�ำหนดแผนย่อย 
ในการพัฒนาคนในช่วงวัยเรียนและวัยรุ่น โดยมีตัวชี้วัดในการติดตามผล ได้แก่ คะแนนความสามารถในการแข่งขันการ
พัฒนาด้านทักษะ (skills) ของทุนมนุษย์ ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งในดัชนีความสามารถในการแข่งขันระดับโลก (Global  

Competitiveness Index: GCI) ของ World Economic Forum 
(WEF) อย่างไรก็ตาม จากรายงานล่าสดุในปี 2562 คะแนนตวัชีวั้ด
ดังกล่าวของไทย พบว่า มีค่าลดลง  เช่นเดียวกับการถูกจัดอันดับ
ของประเทศในองค์ประกอบมิตินี้ที่ขยับถอยลงจากอันดับ 66  
ในปี 2561 ไปเป็นอนัดบั 73 (จากทัง้หมด 141 ประเทศ) ชีใ้ห้เห็นว่า 
ศักยภาพของวัยรุ่นและเยาวชนไทย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นประชากร 
ในวัยเรยีน ยังคงเป็นปัญหาและเรือ่งทีป่ระเทศต้องให้ความส�ำคญั 
โดยหนึง่ในนัน้ เป็นเรือ่งการสร้างโอกาสและพัฒนาความเสมอภาค
ทางการศึกษาให้แก่ประชากรวัยเรียนทุกกลุ่มในประเทศ

ภายใต้การประกาศบังคับใช้ พ.ร.บ.กองทุนเพื่อความเสมอ
ภาคทางการศึกษา พ.ศ.2561 ประเทศไทยได้มีการจัดตั้งกองทุน
เพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) ข้ึน โดยมีจุดมุ่งหมาย
หลักเพ่ือแก้ปัญหาข้างต้น ให้เด็กและเยาวชนทุกคนได้มีโอกาส
ได้รับและเข้าถึงการศึกษาที่มีคุณภาพทัดเทียมกัน ซึ่งเป็นเงื่อนไข
ที่ส�ำคัญในการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์และคุณภาพ
ประชากรของประเทศได้ในระยะยาว

3312 หมวดตัวชี้วัด “สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย”



สำ�หรับการอ้างอิงบทความ
โครงการสุขภาพคนไทย. 2563. ชื่อบทความ. สุขภาพคนไทย 2563 (เลขหน้าของบทความ). 		

	 นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.

ตัวอย่าง
โครงการสุขภาพคนไทย. 2563. ฝุ่น PM 2.5 มหันตภัยสุขภาพของไทย. สุขภาพคนไทย 2563 (หน้า 36-40).  

	 นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.





ฝุ่น PM 2.5 
มหันตภัยสุขภาพของไทย

1

ม่านหมอกยามเช้าที่ดุจดั่งบรรยากาศอันสดชื่นตามประเทศในเขตหนาว ทำ�ให้รู้สึกได้ว่าวันนี้น่าจะเป็นวันที่ดีอีกวัน  
แต่ในความเป็นจริง มันคือฝันร้ายที่เพ่ิงเร่ิมต้นของปัญหาสุขภาพที่มาจากฝุ่น PM 2.5 และปัญหานี้เป็นปัญหา
สุขภาพที่จะเวียนกลับมาทุกรอบปี จนกว่าจะมีการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องจนเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม

	 ปัญหามลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะฝุ ่น PM 2.5  
เป็นปัญหาที่แวะเวียนมาเยี่ยมเยียนประเทศไทยทุกป ี
ในช่วงหน้าแล้งโดยเฉพาะฤดหูนาวจนถงึต้นฤดรู้อน จากเดมิท่ี 
เป็นปัญหาหนกัทางภาคเหนอืของประเทศไทย แต่ปัจจบุนัมี
การแพร่กระจายทัว่ประเทศมากข้ึน ท้ังในกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล รวมถึงจังหวัดต่าง ๆ ในประเทศไทย  
จากกิจกรรมทางเศรษฐกิจของมนุษย์ในรูปแบบต่าง ๆ  
แม้พ้ืนที่ภาคใต้เองซึ่งไม่ค่อยมีการเผาป่าหรือเผาพ้ืนท่ี
เกษตร ก็ประสบปัญหาหมอกควันจากประเทศเพื่อนบ้าน 
ในบางฤดกูาล ปัญหาฝุน่  PM 2.5 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
และการใช้ชีวติประจ�ำวนัของมนษุย์และสตัว์ และส่งผลเสยี 
ทางด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ปัญหานี้ต้อง
อาศยัความร่วมมอืของทุกภาคส่วนเพือ่แก้ไขปัญหาทัง้ระยะ
สั้นและระยะยาว บทความนี้เป็นการอภิปรายถึงปัญหา 
มลพิษทางอากาศโดยเน้นท่ีฝุ่น PM 2.5 ในประเทศไทย 
ในเรื่องสภาพปัญหา ผลกระทบด้านสุขภาพ และแนวทาง 
การจัดการเพื่อแก้ไขปัญหาให้เกิดผลเป็นรูปธรรม

ฝุ่น PM 2.5: สถานภาพและขอบเขต
ของปัญหา
	 ปัญหาความเสื่อมโทรมของคุณภาพสิ่งแวดล้อมและ
มลพิษทางอากาศเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจจาก
ประชาชนมากขึ้นเร่ือย ๆ เนื่องจากเป็นปัญหาที่ส่งผล 
กระทบต่อสุขภาพ ประเทศไทยได้รับผลกระทบจากมลพิษ
ทางอากาศซ่ึงมาจากกิจกรรมของมนุษย์ไม่ว่าจากการ 
คมนาคม อุตสาหกรรมและการเกษตร นอกจากนี ้
สภาพภูมิประเทศและภูมิอากาศของบางพื้นที่ยังเอื้อ 
ให้มลพษิเหล่านีค้งค้างอยูใ่นอากาศเป็นเวลายาวนานมากข้ึน 
	 ส�ำหรับปัญหาหมอกควันทางภาคเหนือ ผศ.ดร.  
สมพร จันทระ ได้กล่าวว่าโดยมากเกิดจากการเผาในที่ 
โล่งแจ้ง ทั้งพื้นที่ป่าและพื้นที่การเกษตร ประกอบกับพื้นท่ี 
ของบางจงัหวดั เช่น เชยีงใหม่ และล�ำพนู มสีภาพภมูปิระเทศ 
ที่มีลักษณะคล้ายแอ่งกะทะท�ำให้ในช่วงปลายฤดูหนาว 
ที่มีการเผาในที่โล่งมาก จะส่งผลให้ค่าหมอกควันที่เข้า 
ปกคลุมในพ้ืนที่มีปริมาณสูง1 ที่ส�ำคัญ พ้ืนที่ทางภาคเหนือ

ภาพ :	https://www.thairath.co.th 
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เป็นแหล่งส�ำคัญของการปลูกข้าวโพด ท�ำให้เกิดปัญหาการ
เผาไร่ข้าวโพดอย่างกว้างขวาง โดยภาคเหนือมีอัตราการ
ขยายพืน้ทีเ่ชงิเกษตรเพิม่มากขึน้ในช่วง 10 ปี (2549-2558) 
สวนทางกับพื้นที่ป่าที่ลดลงจ�ำนวนมาก ปัญหาการเผาเพ่ือ
ท�ำไร่ทางภาคเหนือจัดได้ว่าเป็นปัญหาท่ีมีมาอย่างยาวนาน 
แต่ยังคงหาทางแก้ไขไม่ได้ 
	 สถานการณ์ไฟป่าและการเผาพืน้ทีเ่กษตรในภาคเหนอื
ช่วงต้นปี 2563 มีความรุนแรงกว่าหลาย ๆ  ปีท่ีผ่านมา  
ทั้งในเชียงใหม่ เชียงราย และจังหวัดในภาคเหนือตอนบน 
อื่น ๆ ส่งผลให้คุณภาพอากาศของหลายพื้นที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพและติดอันดับต้น ๆ ของเมืองที่มีมลพิษทาง
อากาศมากท่ีสุดในโลก หน่วนงานภาครัฐ เอกชน และ
ประชาชน ได้ร่วมมือในการช่วยดับไฟป่า มีการบริจาค
อุปกรณ์ดับไฟป่า ระดมทุน และจิตอาสาเข้าร่วมดับไฟป่า
จ�ำนวนมาก แต่ด้วยความรุนแรงของไฟป่าท่ีกระจายใน
หลายพื้นที่ ท�ำให้เจ้าหน้าที่ท้องถิ่น พลทหาร และอาสา
สมัครเสยีชีวติหลายราย2 ท่ามกลางเสยีงเรยีกร้องให้ภาครฐั
ทุ่มเทความพยายามเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่างเร่งด่วน
	 ฝุ่น PM 2.5 เป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร นับตั้งแต่ข่าวการตรวจพบปริมาณ
ฝุ่น PM 2.5 ในระดับที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในพื้นที่
กรุงเทพฯ และปริมณฑล3 เช่น ในช่วง 4-11 มกราคม 
2563 ค่าเฉล่ียของ PM 2.5 เกิน 180 ไมโครกรัม
ต่อลูกบาศก์เมตร (มคก./ลบ.ม หรือ µg/m3) ขณะที่ 
ค่ามาตรฐานของไทยไม่ควรเกิน 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์
เมตรเท่านั้น ประเด็นนี้ได้สร้างความกังวลให้กับประชาชน
และเกิดกระแสตอบรับบนสื่อออนไลน์เป็นอย่างมาก 

จนเกิดการรับรู้อย่างกว้างขวางและกดดันภาครัฐให้ตอบ
สนองต่อปัญหาดังกล่าว อันที่จริงแล้ว ปัญหา PM 2.5 นี้  
เกิดขึ้นในกรุงเทพฯ มาเป็นเวลานานแล้ว เมื่อพิจารณา 
ภาพที่ 1 จะพบว่าแนวโน้มของปริมาณฝุ่นท่ีตรวจวัดได้ 
มีค่าเพิ่มขึ้นทุกปี4 ซึ่งสาเหตุของการเกิดปัญหาฝุ่นนี้มาจาก
หลายสาเหตุ ได้แก่ การคมนาคมขนส่งโดยเฉพาะพาหนะ 
ทีใ่ช้เคร่ืองยนต์ดีเซล การเผาพืน้ทีเ่กษตรโดยเฉพาะอ้อยและ
ข้าวโพดในพื้นที่จังหวัดภาคกลาง การเผาวัชพืช และควัน
จากโรงงานอุตสาหกรรมในพื้นที่รอบกรุงเทพฯ ที่เคลื่อน
เข้ามาครอบคลมุพืน้ทีก่รุงเทพฯ และปริมณฑล ประกอบกบั 
ในช่วงเวลาดังกล่าวสภาพอากาศค่อนข้างนิ่ง ความเร็วลม
ค่อนข้างต�่ำ ส่งผลให้การพัดฝุ่นออกจากพื้นที่มีน้อย กอปร
กับมลพิษที่สร้างขึ้นทุกวันในพื้นที่กรุงเทพฯ และปริมณฑล
เกิดการสะสมเพิ่ม ท�ำให้เกิดเป็นกลุ่มหมอกควันปกคลุม 
ทั่วทั้งเมือง5

	 ขณะที่ภาคเหนือ กรุงเทพฯ และปริมณฑลมีปัญหา
มลพิษจากกจิกรรมภายในประเทศเป็นส่วนใหญ่ แต่ภาคใต้ 
กลบัได้รบัผลกระทบจากมลพษิทีเ่กดิจากประเทศเพือ่นบ้าน6 

โดยเฉพาะอินโดนีเซียซ่ึงมีการเผาพ้ืนที่เกษตรเพื่อเก็บ
ผลผลิต และเผาป่าเพื่อปรับพื้นที่ส�ำหรับการท�ำการเกษตร
แปลงใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปาล์มน�้ำมัน7 ท�ำให้เกิด
ปัญหาหมอกควันข้ามแดนไปยังหลายประเทศ เช่น ไทย 
มาเลเซีย สิงคโปร์ ปัญหานีเ้ป็นปัญหาส�ำคญัในระดบัภมิูภาค  
จนเกดิเป็นความตกลงอาเซยีนว่าด้วยมลพษิจากหมอกควนั 
ข้ามแดนซ่ึงเป็นปัจจยัหนึง่ทีผ่ลกัดันให้มีการออกกฎหมายบาง
ฉบับในประเทศไทย8 เช่น พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2535 หมวดที่ 5 เหตุร�ำคาญ เป็นต้น

ภาพที่ 1 ความเข้มข้นฝุ่นละออง PM 2.5 รายวัน ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปี 2554-2561 

ที่มา : สุพัฒน์ หวังวงศ์วัฒนา (2561)
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ผลกระทบด้านสุขภาพของฝุ่น PM 2.5
	 ปัญหา PM 2.5 น้ี ส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบทางเดนิ 
หายใจของมนษุย์และสตัว์ต่าง ๆ9 ผลต่อสขุภาพในมนษุย์นัน้
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้รายงานว่าปริมาณของฝุ่น  
(PM 2.5 และ PM 10) มีความสัมพันธ์โดยตรงกับอัตรา
การเจ็บป่วยและเสียชีวิต เมื่อปริมาณของฝุ่นในพื้นที่ลดลง 
รายงานการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก็มีค่าที่ลดลงด้วยเช่นกัน  
ซึ่ง WHO ได้ก�ำหนดค่าเฉลี่ยตลอด 24 ช่ัวโมงของ PM 2.5 
ไว้ทีไ่ม่เกนิ 25 มคก./ลบ.ม หรอืเฉลีย่รายปีไม่เกนิ 10 มคก./
ลบ.ม10 เท่านั้น ซึ่งต�่ำกว่าค่ามาตรฐานที่ประเทศไทยก�ำหนด
ไว้ที่ 50 มคก./ลบ. ค่อนข้างมาก
	 อาการเจ็บป่วยจาก PM 2.5 นัน้ มทีัง้ส่วนทีเ่กีย่วข้องกบั 
โรคระบบทางเดินหายใจ และระบบอื่น ๆ เนื่องจากฝุ่น 
มขีนาดเลก็อาจผ่านเข้าสูก่ระแสเลอืดท�ำให้เกดิการอกัเสบ
ในอวัยวะต่าง ๆ ได้ รวมถึงอาจมีแนวโน้มท่ีก่อให้เกิด
อาการทางสมองอื่น ๆ เช่น โรคพาร์กินสัน11 นอกจากนี ้
อนุภาคขนาดเล็กของ PM 2.5 อาจท�ำหน้าที่เป็นแหล่ง 
ยึดเกาะของมลพิษอื่น ๆ เช่น โลหะหนัก สารโพลีไซคลิก 
อะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (PAHs) จากการจราจร หรือ
แหล่งก่อมลพิษ ซึ่งส่งผลต่อการเกิดมะเร็งในระยะยาว 
ได ้อีกด ้วย ซึ่งการจัดการแก้ไขปัญหาที่แหล่งก�ำเนิด 
ยังเป็นไปได้ยาก หรอืยงัไม่ได้รบัการแก้ไข สิง่ทีจ่ะช่วยลดความ
เสีย่งได้ คอื ลดการเข้าถงึ เช่น การสวมหน้ากาก ติดตัง้เครือ่ง
กรองอากาศในบ้าน ฯลฯ แต่ส�ำหรับผู้ที่ไม่รู้เร่ืองอันตราย  
ผูท่ี้ไม่สามารถเข้าถงึอปุกรณ์เหล่านี ้และผูท้ีรู่แ้ต่ยงัคงไม่ใส่ใจ
ในการป้องกนัตวัเองแล้ว ความเสีย่งทีเ่กิดขึน้อาจลงเอยด้วย
ปัญหาด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยในที่สุด
	 นอกจากปัญหาสุขภาพกายแล้ว ยังมีรายงานว่าปัญหา 
PM 2.5 อาจส่งผลกระทบต่อสขุภาพจติด้วย มรีายงานระบุ
ถงึอตัราการเพิม่ขึน้ของปริมาณมลพษิทางอากาศกบัความผิด
ปกติทางจิตของผู้ใหญ่และเด็กที่เพิ่มขึ้น12 ทั้งนี้อาจเกิดจาก 
ภาวะการตระหนักรู ้ถึงพิษภัยของ PM 2.5 ต่อสุขภาพ 
การทีต้่องออกไปท�ำงาน หรือใช้ชีวิตประจ�ำวันกบัสิง่ทีต่นเอง 
รบัรูว่้าจะก่อให้เกดิผลเสยีทกุวนั ยิง่เพิม่ความวติกกงัวลให้มากขึน้ 

จนเกิดเป ็นความเครียดสะสม จนต้องหาทางออกใน
ลักษณะต่าง ๆ เช่น ในประเทศอินเดียซึ่งมีปัญหา PM 2.5  
มากประเทศหนึ่ง มีการเป ิดร ้านขายอากาศบริสุทธิ์  
แม้แพทย์จะออกมาเตือนว่าเป็นสิ่งไม่จ�ำเป็น และการได้รับ
มากไปอาจส่งผลเสียตามมา แต่ผู้คนที่เผชิญหน้ากับปัญหา
มลพิษยังคงไปใช้บริการโดยไม่สนใจค�ำเตือนของแพทย์13 

ในประเทศไทยเอง ก็เริ่มมีการออกมาเรียกร้องสิทธิของการ
มีอากาศที่ดีหายใจ ทั้งการรวมตัวกันของนิสิตนักศึกษา14 

และประชาชนและองค์กรที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันกดดันให้มี
การแก้ไขปัญหาจริงจังมากขึ้น15 
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	 นอกจากประเทศไทยแล้ว หลายประเทศก็ประสบ
ปัญหา PM 2.5 เช่น เกาหลีใต้ อินเดีย เวียดนาม ทั้งนี้ 
จีนเองก็เป็นหนึ่งในประเทศที่เกิดปัญหามลพิษทางอากาศ
จนมีผู ้ป ่วยและเสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก โดยมีรายงาน
ข่าวว่า จีนมีผู้เสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศถึง 1 ล้านคน  
คดิเป็นมลูค่าความเสยีหายถึง 267 ล้านล้านหยวนในปี 256116 

ส่วนอนิเดยีกไ็ด้ประกาศภาวะฉกุเฉนิด้านมลพษิจาก PM 2.5  
ไปเมื่อเดือนพฤศจิกายน 2562 หลังพบค่าฝุ ่น PM 2.5  
ในกรุงนิวเดลีมีปริมาณสูงจนเป็นอันตราย17 นอกจากน้ี
ช่วงปลายปี 2562 ประชาชนของออสเตรเลียได้กลายเป็น 
ผูป้ระสบภยัจากปัญหามลพษิทางอากาศจากปัญหาไฟป่าจน
มีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน และอพยพประชาชนออก
จากพ้ืนที่ ควันไฟดังกล่าวยังส่งผลกระทบไปถึงนิวซีแลนด์  
โดยกลุม่เขม่าควนัได้ปนเป้ือนหมิะท่ียอดเขา Southern Alps 
ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมเป็นอย่างมากเมื่อน�้ำแข็ง
ละลาย18 องค์การนาซ่า (NASA) เองได้ออกแถลงการณ์ว่า
กลุ่มควันจากไฟป่าของออสเตรเลียที่ได้ขึ้นสู่ชั้นบรรยากาศ 
สตราโตสเฟียร์จะลอยไปทั่วโลก19 

การแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ
และฝุ่นPM 2.5
	 ในต่างประเทศนัน้ มคีวามพยายามทีจ่ะแก้ไขปัญหามลพษิ
ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ไม่ว่าจะเป็นการคิดค้นเทคโนโลยีบ�ำบัด
อากาศ เช่น หอคอยฟอกอากาศในจนี การออกมาตรการจ�ำกดั
การใช้รถยนต์หรอืการเข้าพืน้ทีค่วบคุมของฝร่ังเศสและสเปน 
การส่งเสรมิให้ใช้รถสาธารณะในเนเธอร์แลนด์ และฟินแลนด์ 
การใช้จักรยานเป็นทางเลือกในการสัญจรของเดนมาร์ก20 
และการก�ำหนดระยะเวลาที่ชัดเจนในการเลิกใช้รถยนต์ท่ีใช้
เครือ่งยนต์แบบสันดาปในอังกฤษและฝรัง่เศส 
	 ส�ำหรับประเทศไทย ได้ออกมาตรการเบื้องต้นหลาย
มาตรการ เช่น การห้ามปิ้งย่าง การพ่นละอองน�้ำในอากาศ 
หรือการรณรงค์ให้สวมหน้ากากลดความเสี่ยงจาก PM 2.5 
เป็นต้น แม้มาตรการเหล่านีอ้าจช่วยบรรเทาความวติกกังวลให้
กับประชาชนได้บ้าง แต่ในความเป็นจรงิแล้วการพ่นละอองน�ำ้
น้ันแทบจะไม่มีผลในการลดฝุน่ละอองขนาดเลก็ได้เลย เนือ่ง
ด้วยขนาดของอนภุาคทีเ่ลก็ท�ำให้ไม่สามารถจบัตวักับละออง
น�ำ้แล้วตกลงมาได้ นอกจากนี ้มาตรการนีย้งัอาจส่งผลกระทบ
ทางลบจากปัญหาน�ำ้เสยีทีเ่กดิขึน้จากละอองน�ำ้ควบตัวน�ำฝุ่น
และมลพษิอืน่ ๆ ตกลงมา อกีทัง้แหล่งน�ำ้ทีน่�ำมาใช้ในการฉดี

เป็นละอองนัน้ หากใช้แหล่งน�ำ้ทีไ่ม่สะอาดกอ็าจก่อให้เกดิโรค
จากเชือ้แบคทเีรยีแก่ผูท้ีส่ญัจรไปมาได้ แม้ว่าจะมกีารประกาศ
มาตรการระยะยาวบางประการออกมา เช่น การจ�ำกัดการว่ิง
ของรถยนต์ทีม่อีายกุารใช้งานนานบนท้องถนน และการตรวจ
วัดควันด�ำ เป็นต้น แต่มาตรการดังกล่าวยังมีปัญหาในการ
บงัคบัใช้ ท�ำให้ไม่เกดิผลสมัฤทธิต์ามทีค่าดหวัง21 
	 จากบทเรียนที่ผ่านมา ประเทศไทยและหลายประเทศ 
ทีป่ระสบปัญหามลพิษทางอากาศล้วนมแีนวทางแก้ไขปัญหา
ในเชิงรบัมากกว่าเชิงรกุ กล่าวคอื เป็นการแก้ไขปัญหาทีป่ลาย
เหตุ ขณะที่สาเหตุหลักของการเกิดมลพิษทางอากาศเหล่านี้
มกัเกิดจากกิจกรรมของมนษุย์เป็นหลัก มาตรการต่าง ๆ  ตัง้แต่ 
การขอความร่วมมือ ไปจนถึงการออกกฎหมายในประเทศ 
หรือความร่วมมือระหว่างประเทศ โดยมากเป็นการควบคุม
การปลดปล่อยมากกว่าการไปจดัการทีแ่หล่งก�ำเนดิ ถงึแม้จะ
มพีระราชบญัญตั ิกฎหมายและข้อบงัคบัต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบั
มลพษิทางอากาศอยูแ่ล้วกต็าม22 การจะแก้ไขปัญหา PM 2.5  
นั้นจ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมของมนุษย์ซึ่งเป็นผู้ก่อให้เกิดปัญหามลพิษ
ตัง้แต่ต้นทาง23 จากปัญหาความไร้ประสทิธภิาพของภาครฐัใน
การแก้ไขปัญหา PM 2.5 ส่วนหนึ่งมาจากความล่าช้าในการ
ตอบสนองปัญหาที่เกิดขึ้น อีกทั้งหลายหน่วยงานมีข้อจ�ำกัด
ในการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิลกึถงึปัญหาทีเ่กดิขึน้ และปัญหาใน
การสื่อสารกับประชาชนในยุคดิจิทัลท่ีต้องการความฉับไว24 

ท�ำให้ภาคประชาชนเริม่ออกมาเรยีกร้องสิทธิใ์นการมอีากาศ
บรสิทุธิห์ายใจ รวมทัง้แสวงหาวธิดีแูลสขุภาพและแก้ไขปัญหา
ฝุ่นเท่าที่ท�ำได้ด้วยตนเองควบคู่กัน25 

	 กระแสกดดนัทีเ่กดิขึน้ท�ำให้ภาครฐัต้องออก 12 มาตรการ 
เพือ่แก้ไขปัญหาตามมา26 ซึง่ประกอบด้วยมาตรการระยะสัน้
และระยะยาว ได้แก่ 

1.	 ขยายเขตพื้นที่จ�ำกัดรถบรรทุกเข้ากรุงเทพฯ
2.	 ห้ามรถบรรทุกเข้าพ้ืนที่ช้ันในของกรุงเทพฯ ในวันค่ี 

ระหว่างเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ์ 2563
3.	 ตรวจวัดควันด�ำรถโดยสาร (ไม่ประจ�ำทาง) ทุกคัน
4.	 ตรวจสอบ ตรวจจบัรถควันด�ำส�ำหรับรถโดยสารและ

รถบรรทุก เพื่อออกค�ำสั่งห้ามใช้รถ
5.	 ตรวจสอบโรงงานที่ท�ำให้เกิดฝุ่นละออง 
6.	 ก�ำกับให้กิจกรรมการก่อสร้างรถไฟฟ้าและการ

ก่อสร้างอืน่ ๆ ไม่ท�ำให้เกดิฝุน่และปัญหาการจราจร
บริเวณรอบพื้นที่ก่อสร้าง
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7.	 ไม่ให้มีการเผาในที่โล่งในพื้นที่กรุงเทพฯ 
และปรมิณฑล 

8.	 จังหวัดและอปท. มีอ�ำนาจควบคุมการ
เผาในที่โล่ง และเข้มงวดการควบคมุยาน
พาหนะ โรงงานอุตสาหกรรม และการ
ก่อสร้างได้

9.	 ลดราคาน�้ ำมันเชื้อ เพลิงที่มีปริมาณ
ก�ำมะถันไม่เกิน 10 ppm เป็นน�้ำมันที่
ก่อให้เกิดฝุ่นละอองน้อย

10.	 ขอความร่วมมือลดการใช้รถยนต์ส่วนตัว
มาท�ำงาน และรถยนต์ของส่วนราชการ
ต้องผ่านมาตรฐานควันด�ำทุกคัน

11.	 สนับสนุนการจัดโครงการเปลี่ยนถ่าย
น�้ำมันเครื่องส�ำหรับรถยนต์ดีเซลที่มีอายุ
เกิน 5 ปี เพื่อช่วยลดฝุ่นละออง

12.	 สร ้ า งการ รับ รู ้ และ เข ้ า ใจ เ ก่ี ยว กับ
สถานการณ์ปัญหาฝุ่นละออง

	 แม้บางมาตรการ เช่น การจ�ำกดัพืน้ทีจ่�ำเพาะ
ที่รถสามารถเข้าถึงได้ในตัวเมือง จะประสบความ
ส�ำเร็จในต่างประเทศ แต่อีกหลายมาตรการยังมี
ความน่ากงัขาในการบงัคบัใช้ เช่น การควบคมุการ
เผาในทีโ่ล่งแจ้ง มลพษิจากกจิกรรมโรงงาน และการ
ก่อสร้าง เนื่องจากที่ผ่านมาการบังคับใช้กฎหมาย
หรือการจับกุมผู้ที่ละเมิดกฎหมายเป็นสิ่งที่เกิด
ขึ้นน้อยมาก ส่วนการขอความร่วมมือภาคเอกชน
และประชาชนในการเปลีย่นยานยนต์ และเปลีย่น
ประเภทน�้ำมันก็เป็นไปได้ยาก เนื่องจากแรงจูงใจ
ทางเศรษฐศาสตร์ทีจ่ะช่วยผลกัดนัให้ส�ำเรจ็มน้ีอย
มากเมือ่เทยีบกบัต้นทนุทีต้่องเสยีไป ส่วนการสร้าง
ความตระหนักรับรูใ้ห้กบัประชาชนนัน้ นับวา่เป็น
มาตรการที่ยากท่ีสุด เนื่องจากประชาชนมีความ
หลากหลาย และคนท่ีให้ความส�ำคัญกบัสิง่แวดล้อม
เองกม็จี�ำกดั อย่างไรกต็าม ประชาชนในทกุช่วงวัย
ควรได้รบัการปลกูฝังให้มบีทบาทในการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมเพื่อลดการก่อมลพิษและสร้างกระทบ
ด้านส่ิงแวดล้อม ถึงแม้จะเป็นการกระท�ำเพียง 
เลก็น้อยแต่เมือ่ร่วมมือกนักย่็อมทีจ่ะขับเคลือ่นไปสู่
การเปลีย่นแปลงท่ีดขีึน้ในระยะยาวได้ 

สรุป
	 ปัญหาฝุ ่น PM 2.5 เป็นหนึ่งในปัญหามลพิษใหญ่ของไทย 
ในปัจจุบัน และมีแนวโน้มท่ีจะทวีความรุนแรงมากข้ึนเรื่อย ๆ ใน
อนาคต ทั้งจากปัจจัยภายในและภายนอกประเทศ รวมไปจนถึงผล 
กระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางสภาพภูมิอากาศของโลก (Climate 
change) การเจริญเติบโตของเมอืงและกจิกรรมทางเศรษฐกจิทีเ่กิดขึน้ 
ตามมา ปัญหาฝุน่เหล่านีจ้ะกลบัมาเกดิอย่างเด่นชดัทกุปีในช่วงปลายปี 
และต้นปีซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีอากาศมกีารไหลเวยีนต�ำ่ ท่ีผ่านมา สงัคมไทย 
มุ่งแก้ปัญหาเฉพาะหน้าโดยสวมอุปกรณ์ลดความเสี่ยงจาก PM 2.5 
และติดตั้งเครื่องกรองอากาศในบ้าน แต่ในความเป็นจริงปัญหานี ้
จ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมือในการแก้ไขต้ังแต่ระดับชาติลงมา
จนถึงระดับบุคคล ทั้งจากภาครัฐ เอกชนและภาคประชาสังคม  
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในทุกระดับพื้นที่ของประเทศ  
หากประเทศไทยไม่มีการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องที่เป็นรูปธรรม และ
ขับเคลื่อนมาตรการต่าง ๆ อย่างจริงจังทุกองคาพยพแล้ว ปัญหา  
PM 2.5 ก็มีแนวโน้มท่ีจะอยู่คู่กับสังคมไทยไปยาวนาน จนเกิดต้นทุน
ทางสุขภาพและเศรษฐกิจในระดับวิกฤตที่ไม่อาจรับได้อีกต่อไป  
หวังว่าเราคงไม่ไปถึงจุด ๆ นั้น ที่จะมีผู ้เสียชีวิตจ�ำนวนมากทุกปี 
จากปัญหาฝุ่นพิษทั่วประเทศ
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แบนสามสารเคมีการเกษตร: 
การต่อสู้ที่ยืดเยื้อ2

บทน�ำ
	 เมื่อวันที่ 22 ตุลาคม 2562 คณะกรรมการวัตถุ
อนัตรายมมีตใิห้แบน 3 สารเคมกีารเกษตร ได้แก่ ไกลโฟเซต  
พาราควอต คลอร์ไพริฟอส โดยให้ยกเลิกการจ�ำหน่าย
และยกเลิกการใช้สารเคมีดังกล่าวในประเทศตั้งแต่วันที่ 
1 ธันวาคม 62 เป็นต้นไป แต่การประชุมคณะกรรมการฯ 
ชุดใหม่วันที่ 27 พฤศจิกายน 2562 ได้พลิกมติดังกล่าว 
เป็นเลื่อนก�ำหนดห้ามใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 2 ชนิด คือ 
พาราควอตและคลอร์ไพริฟอสไปอีก 6 เดือน เป็นวันที่  
1 มิถุนายน 2563 ส่วนไกลโฟเซตเปลี่ยนจากการห้ามใช้
เป็นเพียงการจ�ำกดัการใช้ ทัง้นี ้การประชมุดงักล่าว เกดิขึน้ 
ภายหลังจาก พ.ร.บ.วัตถุอันตราย (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562  
มผีลบงัคบัใช้ โดยมกีารปรบัเปลีย่นโครงสร้างคณะกรรมการ

มติคณะกรรมการวัตถุอันตรายที่ “ให้มีการแบน 3 สารพิษ ได้แก่ ไกลโฟเซต พาราควอต คลอร์ไพริฟอส 
ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 62 เป็นต้นไป” กลับล้มพับลง โดยมีมติการประชุมอีกครั้ง ให้้เลื่อนกำ�หนดห้ามใช้
สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช 2 ชนิด คือพาราควอตและคลอร์ไพริฟอสไปอีก 6 เดือน ส่วนไกลโฟเซตเปลี่ยนจาก
การห้ามใช้เป็นเพียงการจำ�กัดการใช้ นโยบายที่เปลี่ยนแปลงไปมาดังกล่าวสะท้อนการต่อสู้ของฝ่ายที่ต้องการ
แบนสารเคมีการเกษตรกับกลุ่มที่สนับสนุนการใช้สารเคมีการเกษตรซึ่งดำ�เนินมาเป็นเวลานานหลายปี และยัง
ไม่มีท่าทีว่าจะยุติลงในเวลาอันใกล้

วัตถุอันตราย ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรมเป็น
ประธาน และลดสดัส่วนกรรมการจากกระทรวงสาธารณสขุ
เหลือเพียง 2 คน1 
	 การเปล่ียนแปลงมติดังกล่าว ถูกแย้งจากกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุขท่ีร่วมอยู่
ในคณะกรรมการฯ รวมถึงได้รับการวิพากษ์วิจารณ์จาก 
นักกฎหมายและภาคประชาสังคมจ�ำนวนมาก และ
สวนทางกับแนวทางของสภาผู ้แทนราษฎรที่ มีมติ
เป็นเอกฉันท์สนับสนุนให้แบนสารท้ัง 3 ชนิดโดยเร็ว 
นโยบายท่ีเปล่ียนแปลงไปมาสะท้อนการต่อสู้ของฝ่าย 
ที่ต ้องการแบนสารเคมีการเกษตรดังกล่าวกับกลุ ่มท่ี
สนับสนุนการใช้สารเคมกีารเกษตรซ่ึงด�ำเนนิมาเป็นเวลานาน 
หลายปี และยังไม่มีท่าทีว่าจะยุติลงในเวลาอันใกล้
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การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของไทย	
	 ประเทศไทยมีการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมายาว 
นานพร้อม ๆ กบัการส่งเสริมให้เกษตรกรปลกูพชืเศรษฐกจิ
เชงิเดีย่วในพืน้ทีข่นาดใหญ่เพือ่การส่งออก และเป็นวตัถุดบิ
ของอุตสาหกรรมหลายประเภท อาทิ น�้ำตาล อาหารสัตว์ 
และโรงไฟฟ้าชวีมวล การขยายตวัของพชืเศรษฐกจิเชิงเด่ียว
ท�ำให้เกดิการพึง่พาสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืเพิม่มากข้ึนเรือ่ย ๆ  
โดยปริมาณน�ำเข้าสารเคมีป้องกันก�ำจัดศัตรูพืชระหว่างป ี
2548-2560 เพ่ิมข้ึนจาก 75,473 ตัน เป็น 197,758 ตัน  
หรือเพิ่มขึ้นกว่า 2.6 เท่า ในระยะเวลาเพียง 12 ปี2 

ทั้ง ๆ ที่พื้นที่การเกษตรไม่ได้เพิ่มมากขึ้น โดย 75% เป็น
สารเคมีก�ำจัดวัชพืช ก่อนที่คณะกรรมการขับเคลื่อนปัญหา
สารเคมีป้องกันก�ำจัดศัตรูพืชที่มีความเสี่ยงสูงจะมีมต ิ
ยกเลิกสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่มีความเสี่ยงสูงในปี 2560 
ท�ำให้ปริมาณการน�ำเข้าลดลงหลังจากนั้น จากสถิติการ 
น�ำเข ้าป ี  2560 พบว ่ามีการน�ำเข ้าสารพาราควอต  
44,501 ตัน ไกลโฟเซต 59,872 ตัน และคลอร์ไพริฟอส 
3,325 ตัน รวมสาร 3 ชนิดนี้มากถึง 54.5% ของปริมาณ
การน�ำเข้าสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชทั้งหมด 267 ชนิด 
	 แม้ว ่าปริมาณการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจะเพิ่ม
มากขึ้นกว่า 2 เท่า แต่ผลผลิตเฉลี่ยต่อไร่ของพืชเศรษฐกิจ 
ส่วนใหญ่กลบัไม่ได้เพิม่ขึน้ จากการเปรยีบเทยีบผลผลติต่อไร่ 
ของพชืเศรษฐกจิส�ำคญัเมือ่ปี 2551 กบัปี 2559 ข้อมลูจาก
ส�ำนกังานเศรษฐกิจการเกษตร และส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ
พบว่า ผลผลิตต่อไร่ส่วนใหญ่ลดลง เช่น ผลผลิตยางพารา 

ลดลงจาก 241 เหลือ 224 กิโลกรัมต่อไร่ อ้อยลดลงจาก 
11,157 เหลือ 9,152 กโิลกรมัต่อไร่ ปาล์มน�ำ้มนัจาก 3,214 
เหลอื 2,409 กโิลกรมัต่อไร่ ยกเว้นข้าวโพดเลีย้งสตัว์เท่านัน้
ที่ผลผลิตต่อไร่เพิ่มขึ้นเล็กน้อยจาก 652 เป็น 654 กิโลกรัม
ต่อไร่
	 ในทางกลับกัน การใช้เคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่มากขึ้นอย่าง
ไม่เหมาะสมกลับท�ำให้เกิดปัญหาการระบาดของแมลงศัตรู
พืช เช่น การระบาดของเพลี้ยกระโดดสีน�้ำตาล3 ที่ท�ำลาย
พื้นที่ปลูกข้าวนับล้านไร่ โดยพบว่ายิ่งมีการใช้สารเคมีเพื่อ
ก�ำจัดแมลง เพลี้ยก็จะพัฒนาตัวเองให้ต้านทานเพิ่มมากขึ้น 
เป็นล�ำดับ ปัจจุบัน ประเทศไทยพบเพล้ียกระโดดสีน�้ำตาล
มากถึง 9 ชนดิท่ีต้านทานสารเคมกี�ำจัดแมลงในนาข้าว และ
การต้านทานของวชัพืช4 รายงานการส�ำรวจภายใต้โครงการ 
International Survey of Herbicide-Resistant Weeds 

ได ้ เผยแพร ่ข ้อมูลล ่า สุด  
พบวัชพืชท่ีต ้านทานสาร
พิษก�ำจัดวัชพืชแล้วถึง 259 
ชนิด ครอบคลุมสารพิษ
ก�ำจัดศัตรูพืช 167 ชนิด  
(26 กลุ่มฤทธิ์การท�ำลาย) 
โดยระบาดในพื้ นที่ การ
ปลูกพืช 93 ชนิดใน 70 
ประเทศ เช ่น มีวัชพืชที ่
ต้านทานไกลโฟเซต 43 ชนดิ  
ต้านทานพาราควอต 31 ชนดิ  
เป็นต้น ท่ีน่าสนใจคอื มีวชัพชื 
มากกว่า 100 ชนดิทีต้่านทาน 
สารพิษได้มากกว่า 2 กลุ่มที่มา : ส�ำนักควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร (2563)

ปร
ิมา

ณ
 (ต

ัน)

มติคณะกรรมการขับเคลื่อนปัญหาสารเคมี
ป้องกันก�ำจัดศัตรูพืชที่มีความเสี่ยงสูง
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ขึ้นไป และมากกว่า 20 ชนิดท่ีต้านทานสารพิษได้มากกว่า 
4 กลุม่ ดังนัน้การใช้สารพษิก�ำจดัวัชพชืจึงเป็นการแก้ปัญหา
เกษตรกรรมที่ไม่ยั่งยืนอีกท้ังน�ำปัญหาใหม่ ๆ มาสู่ระบบ
เกษตรกรรมและความมั่นคงด้านอาหารของมนุษย์
	 งานศึกษาของคณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร์ได้ประเมินผลกระทบภายนอกต่อสุขภาพ
และสิ่ งแวดล ้อมของการใช ้สาร เคมีก� ำ จัดศัต รู พืช  
โดยวิเคราะห์ด้วยวิธี PEA (Pesticide Environmental  
Accounting)5 จากข้อมูลปริมาณการน�ำเข้าสารเคมีก�ำจัด
ศัตรูพืชในประเทศไทยในปี 2561 พบว่า มีต้นทุนผล 
กระทบภายนอกต่อสขุภาพและสิง่แวดล้อมมากถงึ 21,266 
ล้านบาท นอกจากนี ้สารเคมเีหล่านีไ้ด้รบัการยกเว้นไม่ต้อง 
เสียภาษีน�ำเข้าและภาษีมูลค่าเพิ่มมานับตั้งแต่ปี 2535  
คดิเป็นจ�ำนวนเงินประมาณ 10,000 ล้านบาทต่อปีทีภ่าครัฐ 
ต้องสูญเสียไป เพ่ือลดภาระให้กับเกษตรกร แต่นโยบาย 
ดังกล่าวเป็นการเพิ่มแต้มต่อให้กับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู
พืชมากกว่าการใช้วิธีการอื่น ๆ เช่น การใช้เครื่องตัดหญ้า 
วัสดุคลุมดิน ซึ่งต้องเสียภาษีเต็มเม็ดเต็มหน่วย นโยบายที่
ผ่านมาจงึเป็นการสนบัสนุนให้ใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชือย่าง
ชัดเจนโดยไม่ค�ำนึงถึงต้นทุนผลกระทบทางสุขภาพและ 
สิ่งแวดล้อมอย่างที่ควรเป็น

ผลกระทบด้านสุขภาพจาก 3 สารเคมี
การเกษตร
	 เมื่อเดือนสิงหาคม 2562 มีแพทย์ที่จังหวัดตากได้ออก
มาโพสต์เตือนกรณีเด็กหนุ่มคนหนึ่งเสียชีวิตหลังจากถังฉีด 
พาราควอตรัว่6 และเมือ่เดอืนธนัวาคม 2562 ศ.นพ.ธีระวฒัน์  
เหมะจุฑา ได้เผยแพร่ข่าวเด็กหนุ่มอีกคนท่ีฉะเชิงเทราที่
ผิวหนังถูกท�ำลายตั้งแต่กลางหลังไปจนถึงสะโพก7 จาก
อุบตัเิหตใุนลกัษณะเดยีวกนั นอกจากเกษตรกรแล้ว กลุม่คน
ทีไ่ด้รบัความเส่ียงรองลงมากค็อืคนในครอบครัว และสมาชกิ
ในชุมชนนั้นเอง งานศึกษาของวิทยาลัยแพทยศาสตร์และ
การสาธารณสขุ มหาวทิยาลยัอบุลราชธาน ีพบว่าชาวไร่อ้อย
ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมคีวามวติกกงัวลต่อพษิของสาร
เคมีดังกล่าว โดยร้อยละ 91 เกรงว่าลูกหลานตนเองจะเดิน
เข้าไปในพื้นที่ฉีดพ่น ร้อยละ 81 กลัวเพื่อนบ้านจะต่อว่า 
เมื่อมีการฉีดพ่นสารเคมี ท้ังนี้ พาราควอต คลอร์ไพริฟอส 
และไกลโฟเซต มีผลกระทบต่อสุขภาพ ดังนี้8

	 พาราควอต รู ้จักในชื่อการค้า “กรัมม็อกโซน”  
เป็นสารเคมีก�ำจัดวัชพืชชนิดเผาไหม้ ท�ำลายส่วนที่เป็น 
สีเขียว ออกฤทธิ์เร็ว จึงได้รับความนิยมใช้อย่างแพร่หลาย 
มีผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม อาทิ 1) เป็นสารท่ี
มีพิษเฉียบพลันต่อมนุษย์สูง ไม่มียาถอนพิษ การสัมผัสโดย
ไม่ต้ังใจทางผิวหนังแม้เจือจางก็มีพิษถึงตาย 2) เป็นสาเหตุ
หนึ่งของการก่อโรคพาร์กินสัน และส่งผลกระทบต่อระบบ
ประสาท 3) ส่งผลกระทบต่อระบบสืบพันธุ์ การตั้งครรภ ์
และพัฒนาการของตัวอ่อนในครรภ์ 4) พบการตกค้างใน
สิ่งแวดล้อม พืชอาหาร ผักผลไม้ และสัตว์ที่เป็นอาหาร  
5) พบการตกค้างในมนุษย์ สามารถส่งผ่านจากมารดา 
สู่ตัวอ่อนในครรภ์ 6) เป็นสารที่มีความเสี่ยงสูงเกินกว่าจะ
น�ำมาใช้งานได้อย่างปลอดภัย แม้จะมีการป้องกันที่ดีก็ตาม 
	 ไกลโฟเซต รู้จักกันในชื่อการค้า “ราวด์อั้พ” เป็นสาร
เคมกี�ำจดัวชัพชืชนดิดดูซมึ ท�ำลายพชืถงึราก เป็นสารก�ำจัด
วัชพืชที่นิยมใช้มากที่สุดในประเทศไทย รวมถึงประเทศ
ที่ปลูกพืช GMO ชนิดต้านทานไกลโฟเซต จนท�ำให้เกิด
ซุปเปอร์วัชพืชที่ต้านทานสารพิษนี้มากขึ้นเรื่อย ๆ เดิมเช่ือ
กันว่าเป็นสารที่มีความปลอดภัยสูงจากค�ำโฆษณาที่อ้างว่า
ปลอดภัยยิ่งกว่าเกลือแกง แต่ภายหลังจากท่ีสถาบันวิจัย
มะเร็งระหว่างประเทศ (IARC) ภายใต้องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ประกาศว่าไกลโฟเซตเป็นสารก่อมะเร็งในมนษุย์เม่ือ
เดอืนมนีาคม 2558 ท�ำให้ทัว่โลกต่ืนตวัและสุม่ตรวจอาหาร
และผลติภณัฑ์แปรรปูและเนือ้สตัว์ งานวจิยัจ�ำนวนมากชีใ้ห้
เหน็ผลกระทบจากสารพษิชนดินี ้อาท ิ1) เป็นสารก่อมะเรง็
ในมนษุย์ 2) เพ่ิมความเสีย่งการเป็นมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงชนดิ 
Non-Hodgkin Lymphoma และเหนี่ยวน�ำมะเร็งเต้านม 
ชนิดอาศัยฮอร์โมนเอสโตรเจนให้เจริญเร็วข้ึน 3) เป็นสาร
ท่ีรบกวนการท�ำงานของระบบต่อมไร้ท่อ 4) เป็นสารต้าน
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จุลชีพและมีผลท�ำให้เกิดเชื้อดื้อยา 5) รวมตัวกับโลหะหนัก
ในน�ำ้บาดาล ก่อให้เกดิโรคไตเรือ้รงั 6) ถ่ายทอดจากมารดา
สู่ทารกในครรภ์ และท�ำให้เกิดความเสียหายต่อเซลล์รก  
7) พบการตกค้างในอาหาร ผลติภณัฑ์แปรรปู และเคร่ืองด่ืม 
	 คลอร์ไพริฟอส รู ้จักกันในชื่อการค้า “ลอร์สแบน” 
เป็นสารเคมกี�ำจดัแมลงกลุม่ออร์แกโนฟอสเฟต นยิมใช้ในผกั 
ผลไม้ มงีานวจิยัจ�ำนวนมากชีใ้ห้เหน็ผลกระทบจากการสัมผัส 
คลอร์ไพริฟอส อาท ิ1) ผลกระทบต่อสมอง ความจ�ำ IQ การ
ควบคุมกล้ามเนื้อ แม้จะได้รับตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาใน
ปรมิาณทีต่�ำ่มาก 2) รบกวนการท�ำงานของระบบต่อมไร้ท่อ 
ไทรอยด์ Neuroendocrine estrogenic และ Androgenic  
effect 3) กระตุ ้นการเจริญของเซลล ์มะเร็งล�ำไส ้  
4) พบการตกค้างในผักผลไม้ น�้ำนมแม่ และซีรั่มใน 
สายสะดือของทารก

การแบนสารเคมีทั้ง 3 ชนิดในต่างประเทศ
	 จากผลกระทบทางลบต่อสุขภาพและความปลอดภัย
ของมนุษย์และสัตว์ ท�ำให้ปัจจุบันหลายประเทศได้ยกเลิก
หรือจ�ำกัดการใช้สารเคมีการเกษตรทั้ง 3 ชนิดแล้ว ดังนี้ 
	 ประเทศทีห้่ามใช้และประกาศห้ามใช้พาราควอตม ี55 
ประเทศ (ข้อมูล ณ วันที่ 30 ธันวาคม 2562) อาทิ อังกฤษ  
(ผู้คิดค้น) สวิตเซอร์แลนด์ (เจ้าของตลาด) จีน (ผู้ผลิตและ
ส่งออกรายใหญ่) บราซิล (หนึ่งในประเทศที่เคยใช้มาก
ที่สุดของโลก) มาเลเซีย (ท่ีเคยห้ามใช้ แล้วกลับมาอนุญาต
ให้ใช้เฉพาะในปาล์มน�้ำมัน และประกาศแบนอีกคร้ังใน
เดือนมีนาคม 2562) แบ่งตามทวีปได้ดังนี้ ยุโรป: ฮังการี 

ไอร์แลนด์ อิตาลี สาธารณรัฐลัตเวีย ลิธัวเนีย ราชรัฐลักเซม
เบิร์ก สาธารณรัฐมอลตา เนเธอร์แลนด์ โปแลนด์ โปรตุเกส 
โรมาเนีย สโลเวเนีย สโลวาเกีย สเปน สวีเดน สหราช
อาณาจักร เบลเยีย่ม ไซปรัส สาธารณรัฐเชค็ เดนมาร์ก เอส
โตเนยี ฟินแลนด์ ฝรัง่เศส เยอรมน ีกรซี ออสเตรยี โครเอเชีย 
บุลกาเรีย นอร์เวย์ สวิสเซอร์แลนด์ รัสเซีย เอเชีย: จีน 
ไต้หวัน สาธารณรัฐเกาหลี ศรีลังกา เวียดนาม ลาว กัมพูชา 
ซเีรยี คเูวต สหรฐัอาหรับเอมเิรตส์ มาเลเซยี แอฟรกิา: เบอร์
กนิาฟาโซ เคปเวอร์ด ชาด แกมเบยี กนิน-ีบซิโซ  มอรทิาเนยี 
ไนเจอร์ เซเนกัล ไอวอร่ีโคสต์ มาลี โตโก โอเชียเนีย : ฟิจ ิ
อเมริกาใต้: บราซิล 
	 ส�ำหรับไกลโฟเซต ประเทศท่ีห้ามใช้ และยติุการน�ำเข้า
ได้แก่ โอมาน ซาอุดีอาระเบีย คูเวต สาธารณรัฐอาหรับเอมิ
เรตส์ บาห์เรน กาตาร์ ออสเตรีย เยอรมน ีมาลาว ีเวียดนาม 
และลักเซมเบิร์กเป็นประเทศล่าสุดที่ประกาศห้ามใช้วันที ่ 
1 มกราคม 2564 ประเทศทีจ่�ำกัดการใช้ ได้แก่ อาร์เจนตนิา 
เบลเยี่ยม เบอร์มิวดา แคนาดา เดนมาร์ก ฝรั่งเศส อิตาลี 
มอลตา เนเธอร์แลนด์ สเปน โปรตเุกส โคลอมเบยี ศรลีงักา
	 ส่วนคลอร์ไพรฟิอส องค์การความปลอดภยัอาหารแห่ง
ยุโรป (EFSA) ได้ออกค�ำแถลงยืนยันเมื่อวันท่ี 31 สิงหาคม 
2562 ว่า คลอร์ไพริฟอสส่งผลกระทบต่อพัฒนาการต่อ
ระบบประสาทและสมองของเด็กแม้จะมีปริมาณน้อยที่สุด
ก็ตาม โดยมีหลักฐานยืนยันทั้งในสัตว์ทดลองและข้อมูล
ระบาดวิทยา อีกท้ังมีผลต่อระบบสืบพันธุ ์ โดยสรุปว่า 
“ไม่สามารถก�ำหนดระดับการได้รับสารคลอร์ไพริฟอสที่
ปลอดภัยได้ และไม่เข้าหลักเกณฑ์ส�ำหรับการต่ออายุการ
ใช้ได้อีก” 
	 ค�ำประกาศของ EFSA ท�ำให้การใช้คลอร์ไพริฟอส 
ในสหภาพยโุรปซ่ึงทะเบยีนจะหมดอายใุนวนัท่ี 31 มกราคม 
2563 จะถกูแบนโดยส้ินเชงิ โดยก่อนหน้านีป้ระเทศในยโุรป
จ�ำนวนมาก เช่น เดนมาร์ก ฟินแลนด์ เยอรมนี ไอร์แลนด์ 
ลัตเวีย ลิธัวเนีย สโลวีเนีย สวีเดน นอรเวย์ ไอซ์แลนด์ 
สวสิเซอร์แลนด์ ได้แบนสารพิษนีไ้ปก่อนแล้ว (ส่วนประเทศ 
อื่น ๆ ในยุโรปก็เข้มงวดในการใช้มาก เช่น อังกฤษอนุญาต
แค่พืชเพียงชนิดเดียวเท่าน้ัน เป็นต้น) นอกเหนือจาก
ยุโรป หลายประเทศได้ทยอยแบนคลอร์ไพริฟอสแล้ว เช่น 
จีน (ห้ามใช้ในผักผลไม้) เยเมน แอฟริกาใต้ มอลต้า และ
เวียดนาม เป็นต้น
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การต่อสู้ที่ยืดเยื้อเพื่อแบน 
3 สารเคมีการเกษตรในไทย 
	 นั บ ตั้ ง แ ต ่ ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม  
นักวิ ชาการและหน ่วยงานของรั ฐ 
ที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพเรียกร้องให้
คณะกรรมการวัตถุอันตรายยกเลิกการ
ใช้ 3 สารเคมกีารเกษตรดังกล่าวมานาน
หลายปี สถานการณ์ได้เริ่มเปล่ียนแปลง
เมื่อเดือนเมษายน 2560 เมื่อกระทรวง
สาธารณสขุและคณะกรรมการขับเคลือ่น 
ปัญหาสารเคมีป้องกนัก�ำจดัศตัรพูชืทีม่คีวามเสีย่งสงู มมีตใิห้
แบนพาราควอต คลอร์ไพริฟอสและจ�ำกัดการใช้ไกลโฟเซต 
ภายในสิ้นปี 2562 พร้อมเรียกร้องให้กรมวิชาการเกษตร
ยุติการต่อทะเบียนใหม่และจ�ำกัดการน�ำเข้าสารเคมีทั้ง  
3 ชนิดโดยทนัท ีแต่กรมวชิาการเกษตรเหน็ว่า ควรเลือ่นระยะ
เวลาออกไปอีก เนื่องจากไม่สามารถก�ำจัดสต็อกสารเคม ี
ดงักล่าวได้ทนั จากการหารอืกบัผูป้ระกอบการ ส่วนใหญ่ระบุ
ว่าการจะให้ส่งออกไปประเทศต้นทาง หรือประเทศที่ใช้อยู่  
อาจมีปัญหาในทางปฏบิตั ิเนือ่งจากหากเป็นสารทีผ่สมแล้ว 
กจ็ะส่งออกยากเพราะแต่ละประเทศใช้สดัส่วนไม่เหมอืนกนั  
จึงขอเวลาในการจัดการออกไปอีก 6 เดือน9

	 การผลกัดนัของกลุม่ต่าง ๆ  เพือ่แบน 3 สารเคมดีงักล่าว10 

น�ำไปสู่การเผชิญหน้าของกลุ่มที่คัดค้านและสนับสนุนการ
ใช้สารเคมีทั้ง 3 ชนิด11 จนกลายเป็นประเด็นทางการเมือง
ที่ส�ำคัญ เมื่อประเทศไทยมีรัฐบาลที่มาจากการเลือกตั้งในปี 
2562 กระแสเรียกร้องดังกล่าวท�ำให้สภาผู้แทนราษฎรตั้ง  
“คณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาศึกษาแนวทางการ
ควบคุมการใช้สารเคมีในภาคเกษตรกรรม สภาผู ้แทน
ราษฎร” จนน�ำไปสูก่ารพจิารณาเรือ่งนีโ้ดยสภาผู้แทนราษฎร
เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 2562 และได้ลงมติด้วยเสียง
เอกฉันท์ 423 ต่อ 012 เห็นชอบรายงานและข้อเสนอของ
คณะกรรมาธิการวสิามญัฯ ยนืยนัการแบนสารเคมีก�ำจัดศัตรู
พืชความเสี่ยงสูง 3 ชนิด และเสนอให้จัดตั้งกองทุนเยียวยา
เกษตรกรในระยะเปลี่ยนผ่าน ส่งเสริมจักรกลอัจฉริยะ การ
พัฒนาสารชีวภัณฑ์ สร้างระบบเฝ้าระวังสารพิษตกค้างใน
ผลผลิตทางการเกษตร และเดนิหน้าปรบัเปลีย่นประเทศไทย
ไปสู่การพัฒนาเกษตรกรรมยั่งยืนให้ได้ 100% ของพื้นที่
เกษตรกรรมท้ังหมดภายในปี 2573 ซ่ึงเป็นปีเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ

	 ในทางกลบักนั เมือ่วนัที ่27 พฤศจกิายน 2562 ทีป่ระชมุ
นัดแรกของคณะกรรมการวัตถุอันตรายชุดใหม่ได้เผยแพร่
เอกสารว่า ปลดักระทรวงเกษตรฯ ได้เสนอให้คณะกรรมการฯ  
พิจารณา “ทบทวน” มติที่ให้แบน 3 สารเคมี เมื่อวันที่ 22 
ตลุาคม 2562 ทีต่ัง้ใจจะให้มผีลบงัคับใช้ต้ังแต่วนัที ่1 ธันวาคม 
2562 โดยคณะกรรมการฯ ชุดใหม่ได้มีมติให้ “ขยาย
ระยะเวลาการแบน” พาราควอต คลอร์ไพริฟอส ออกไป  
6 เดือน จนถึงวันที่ 1 มิถุนายน 2563 ส่วนไกลโฟเซตนั้น
ให้ใช้ “มาตรการจ�ำกัดการใช้”แทน13 ซ่ึงต่างจากการลง
มติของคณะกรรมการวัตถุอันตรายเมื่อ 22 ตุลาคม 2562  
ภายใต้การผลักดันจากนางมนัญญา ไทยเศรษฐ์ รัฐมนตรี
ช่วยว่าการกระทรวงเกษตรฯ ประธานคณะท�ำงานหารอื 4 ฝ่าย 
	 การ “กลบัมติ” ของคณะกรรมการวตัถอุนัตรายดงักล่าว 
สร้างความพิศวงให้กับคนจ�ำนวนมาก รศ.ภญ.จิราพร  
ลิ้มปานานนท์ นายกสภาเภสัชกรรม ได้ให้สัมภาษณ์ว่าการ
ลงมติดังกล่าวเป็นภาวะจ�ำยอม ไม่สามารถเรียกได้ว่าเป็น 
“มติเอกฉันท์” และประกาศลาออกจากคณะกรรมการวตัถุ
อันตราย14 สอดคล้องกับตัวแทนจากกระทรวงสาธารณสุข
ที่ยืนยันว่า ที่ประชุมไม่ได้ให้มีการลงคะแนนด้วยการยกมือ
หรือลงคะแนนรายบุคคลแต่อย่างใด15 ทางด้าน ผศ.ดร.
ปริญญา เทวานฤมิตรกุล อาจารย์ประจ�ำภาควิชากฎหมาย
มหาชน ออกมาให้ความเห็นว่า เมื่อไม่มีการนับองค์ประชุม
ตอนลงมติ และไม่มีการให้กรรมการแต่ละคนออกเสียงใน
เรือ่งทีข่อมตแิล้ว มตขิองคณะกรรมการวตัถอุนัตรายทีเ่ลือ่น
การแบนสามสารพิษ จึงไม่ใช่มติที่ชอบด้วยกฎหมาย หรือ
อีกนัยหนึ่ง เท่ากับยังไม่มีมติใหม่16 ส่วนผู้ตรวจการแผ่นดิน 
ซ่ึงเคยมีมติให้แบนทั้ง 3 สารเคมีภายในวันที่ 1 มกราคม 
2563 ก็ได้แสดงท่าทีว่า คณะกรรมการวัตถุอันตรายต้องมี
ค�ำตอบให้กับเรื่องนี้17
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	 ส่วนเครือข่ายสนับสนุนการแบนสารพิษร้ายแรง 686 
องค์กร18 และเครอืข่ายองค์กรผูบ้รโิภคจงึได้ออกแถลงการณ์
ยืนยันให้ทุกฝ่ายเคารพมติของคณะกรรมการวัตถุอันตราย
เมือ่วนัที ่22 ตลุาคม 2562 และประกาศจะพจิารณาด�ำเนนิ
การฟ้องศาลปกครอง และศาลอาญาคดทุีจรติและประพฤติ
มิชอบต่อนายสุริยะ จึงรุ่งเรืองกิจ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
อุตสาหกรรม ในฐานะประธานคณะกรรมการวัตถุอันตราย
ในการประชมุเม่ือวันท่ี 27 พฤศจกิายน 2562 และเรยีกร้อง
ให้รฐับาลสนบัสนนุเกษตรกรในช่วงเปลีย่นผ่าน โดยด�ำเนนิ
การตามมติและข้อเสนอของกรรมาธิการวิสามัญพิจารณา
ศกึษาแนวทางการควบคมุการใช้สารเคมใีนภาคเกษตรกรรม 
ของสภาผู้แทนราษฎร

ทางออกของไทยในการจดัการสารเคมกี�ำจดั
ศัตรูพืชที่มีความเสี่ยงสูง
	 ความยืดเยื้อของการยกเลิกสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่มี
ความเสีย่งสงูทัง้ 3 ชนิด สะท้อนปัญหาโครงสร้างการก�ำกบั
ดูแลสารเคมกี�ำจดัศตัรูพชือย่างชัดเจน และชีใ้ห้เหน็ว่าระบบที่
มอียู ่ไม่ตอบโจทย์การคุม้ครองสขุภาพของประชาชนได้ ดังน้ัน  
ทางออกของประเทศไทยในการจดัการสารเคมกี�ำจดัศตัรูพชื
ทีม่คีวามเสีย่งสูง ม ี4 เรือ่งหลักทีต้่องด�ำเนนิการ ได้แก่
	 1. ให้มีกฎหมายควบคุมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
เป็นการเฉพาะ แยกออกจาก พ.ร.บ. วตัถอุนัตราย ตามข้อ
เสนอของคณะกรรมการสทิธมินษุยชนแห่งชาติ19 เนือ่งจาก
การควบคมุ การโฆษณา การจ�ำหน่าย ผูใ้ช้ ผูส้มัผสัของสาร
เคมีเกษตรแตกต่างจากสารเคมีในโรงงานอุตสาหกรรมอีก
ทั้งยังส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง และการควบคุมควรยึด
หลักการระวังไว้ก่อน (Precautionary Principle) การมี
ส่วนร่วม และโปร่งใส โดยการพิจารณาว่าควรยกเลิกหรือ
อนุญาตให้ใช้สารเคมีเกษตรชนิดใด ต้องดูผลกระทบต่อ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมเป็นส�ำคัญ และควรให้เป็นอ�ำนาจ
ของคณะกรรมการท่ีมีสัดส่วนของกระทรวงสาธารณสุข 
และกระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อมเป็นหลัก

	 2. เก็บภาษีสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โดยคิดอัตราตาม
ระดบัความเป็นอนัตรายและผลกระทบ จะท�ำให้โครงสร้าง
ราคาสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช สะท้อนภาพใกล้เคียงราคาที่ 
แท้จริงที่ประเทศไทยต้องจ่ายเป็นค่ารักษาพยาบาลและ
ฟื้นฟูสิ่งแวดล้อม ในกรณีนี้สารก�ำจัดแมลง เช่น คลอร์ 
ไพริฟอสจะแพงขึ้น 10 เท่า โดยภาษีที่ได้ควรน�ำไปใช้เพื่อ
เยียวยาผลกระทบจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจากกรณีท่ี
ไม่ได้ใช้เองแต่ได้รับจากช่องทางอื่น และเพ่ือเป็นกองทุน
สนับสนุนให้เกิดการวิจัยพัฒนาสารชีวภัณฑ์ หรือวิธีการ
ทดแทนในการจัดการแมลง วัชพืช และโรคพืช 
	 3. มีเกณฑ์ที่ชัดเจนในการยกเลิกสารเคมีก�ำจัดศัตรู
พืชที่มีอันตรายร้ายแรง เช่น ประเทศต้นทางยกเลิกการใช ้
ด้วยเหตุผลทางสุขภาพ หรือมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า 
ก่อผลกระทบในประเทศ โดยต้องพิจารณาควบคุมการ 
ใช้อย่างเข้มงวดไปจนถึงยกเลิกการใช้
	 4. สร้างระบบการเฝ้าระวงัและแจ้งเตอืนสารเคมีตกค้าง
ในอาหารระดบัประเทศ โดยการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน 
และประชาชนทัว่ไปสามารถเข้าถงึข้อมลูเพือ่ใช้ในการจัดการ
ปัญหา ซึง่ต้นแบบท่ีน่าจะเป็นคอืระบบ RASFF (Rapid Alert 
System for Food and Feed) ของสหภาพยโุรป ทีเ่ม่ือด่าน
ของประเทศไหนพบปัญหาความไม่ปลอดภัย จะกักสินค้า 
เพ่ือส่งกลับหรือท�ำลาย แต่หากสินค้าไปสู่ตลาดแล้วภายใน  
24 ช่ัวโมงทุกประเทศสมาชิกจะได้รับแจ้งและแจ้งไปยัง 
ผู้ประกอบการเพื่อน�ำสินค้าล็อตที่พบปัญหาออกจากตลาด
ทนัท ีและประชาชนทัว่ไปก็สามารถเข้าถงึข้อมูลเหล่าน้ีได้

บทส่งท้าย
	 ความยืดเยื้อของการยกเลิกสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่มี
ความเสี่ยงสูงท้ัง 3 ชนิด สะท้อนปัญหาของโครงสร้างการ
ก�ำกบัดูแลสารเคมกี�ำจัดศตัรูพืชอย่างชดัเจน และชีใ้ห้เหน็ว่า
ระบบทีม่อียูไ่ม่ตอบโจทย์การคุม้ครองสขุภาพของประชาชน 
ประเทศไทยจึงควรออกกฎหมายควบคมุสารเคมกี�ำจดัศัตรู
พืชเป็นการเฉพาะ เก็บภาษีสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ก�ำหนด
หลักเกณฑ์ที่ชัดเจนในการยกเลิกสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชท่ีมี
อนัตรายร้ายแรง และสร้างระบบการเฝ้าระวงัและแจ้งเตอืน
สารเคมีตกค้างในอาหารระดับประเทศ ที่ส�ำคัญการตื่นตัว
ของผูบ้รโิภคและประชาชนทัว่ไปคือปัจจยัส�ำคญัทีจ่ะร่วมมือ
กันผลักดันให้เกิดระบบเกษตรกรรมและอาหารที่เป็นธรรม 
เท่าเทียม อกีท้ังค�ำนงึถงึชวีติและส่ิงแวดล้อมเป็นส�ำคญั
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ปัจจุบัน มีสัตว์ทะเลและสัตว์ป่าจำ�นวนมากที่สังเวยชีวิตให้ขยะพลาสติก การพบขยะพลาสติกจำ�นวนหลาย
กิโลกรัมในท้องของกวางป่าที่เสียชีวิตที่อุทยานแห่งชาติเขาใหญ่ จ. นครราชสีมา และอุทยานแห่งชาติขุนสถาน 
จ. น่าน เมื่อปี 2562 ได้ปลุกคนไทยให้ตระหนักถึงวิกฤตขยะพลาสติก มาตรการงดแจกถุงพลาสติกหูหิ้วของ
ห้างสรรพสินค้า ซูเปอร์มาร์เก็ตและร้านสะดวกซื้อทั่วประเทศตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 ที่ผ่านมา นับเป็น
ก้าวสำ�คัญของการลดขยะพลาสติกในประเทศ ก่อนที่จะมีการห้ามใช้พลาสติก 7 ชนิดภายในปี 2564 โดย
จะใช้วัสดุทดแทนที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการขยะของรัฐ

	 พลาสติกเป็นวัสดุที่มหัศจรรย์ ด้วยคุณสมบัติของ
พลาสตกิท่ีมนี�ำ้หนักเบา มีความยดืหยุ่นสงูและราคาถูก ท�ำให้
มีการใช้พลาสติกในผลิตภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์ต่าง ๆ อย่าง
แพร่หลาย น�ำมาซึ่งการใช้พลาสติกที่มากเกินความจ�ำเป็น 
มีการผลิตพลาสติกแบบใช้แล้วทิ้ง (Single-used plastic) 
เพิ่มขึ้นอย่างมากเพื่อสร้างความสะดวกสบายในการบริโภค
ของมนุษย์ แต่ข้อเสียของพลาสติก คือ มันไม่ย่อยสลาย  
เมือ่ผนวกกบัพฤติกรรมการใช้ครัง้เดียวทิง้ของมนษุย์จึงก่อให้
เกิดปัญหาส่ิงแวดล้อมทั้งบนบกและในทะเล จนทั่วโลกต้อง
เร่งรีบออกมาตรการเพ่ือลดการผลิตและใช้พลาสติกแบบ
ใช้ครั้งเดียวทิ้งและเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการขยะของ
ภาครัฐ บทความนี้เป็นการน�ำเสนอสถานการณ์ปัญหาขยะ
พลาสติกและความพยายามในการแก้ปัญหาของประเทศไทย 

วิกฤตขยะพลาสติกในทะเล 
ปลุกคนไทยลดขยะพลาสติก

ปัญหาขยะพลาสติกท่วมโลก ปัญหาสุขภาพ
	 การผลติพลาสตกิเชงิอตุสาหกรรมเกดิขึน้ต้ังแต่ทศวรรษ
ที่ 1950 และมีการผลิตถุงพลาสติกเป็นครั้งแรกโดยวิศวกร
ชาวสวีเดน ใน ค.ศ. 19651 หลังจากนั้น ปริมาณการผลิต
พลาสติกก็เพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องมาโดยตลอด
ไม่น้อยกว่า 8,300 ล้านตัน (เทียบเท่าน�้ำหนักของช้าง 1 พัน
ล้านเชือก) มีการประเมินว่าทุก ๆ 1 นาที ทั่วโลกมีการใช้ถุง
พลาสติก 1-2 ล้านใบ และมกีารใช้ขวดพลาสติก 1 ล้านขวด2 

มีสถิติระบุว่า มีการใช้หลอดพลาสติกในสหรัฐอเมริกาสูงถึง 
500 ล้านหลอดต่อวนัเลยทเีดยีว3 หากยงัปล่อยให้มกีารผลติ
พลาสติกไปเรื่อย ๆ คาดว่าภายใน ค.ศ. 2050 โลกจะมีขยะ
พลาสติกมากถึง 12,000 ล้านตัน4 

ภาพ : https://www.technologychaoban.com

10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ 47



	 พลาสติกช่วยสร้างความสะดวกสบายให้กับมนุษย์จน
หลงลืมคุณสมบัติอีกอย่างของพลาสติก คือ มันไม่ย่อยสลาย
ทางธรรมชาติ ถุงพลาสติกและหลอดพลาสติกที่ถูกใช้งาน
เพียง 10 นาที อาจอยู่กับโลกไปหลายร้อยปี แม้พลาสติกจะ
มีคุณสมบัติด้านการใช้งานที่เป็นเลิศ แต่เมื่อกลายเป็นขยะ  
กลับไม่สามารถน�ำกลับมารีไซเคิลได้เท่าที่ควร นักวิจัย
ประเมินว่า มีพลาสติกเพียงร้อยละ 9 เท่านั้นที่ถูกน�ำกลับ
มารีไซเคิล ร้อยละ 12 ถูกก�ำจัดโดยเตาเผา และส่วนใหญ่  
(ร ้อยละ 79) ถูกก�ำจัดโดยการฝังกลบหรือตกค้างใน
สิ่งแวดล้อม5 ทีมนักวิจัย น�ำโดย Jenna Jambeck  
ได้ประเมินปริมาณขยะพลาสติกจากประเทศต่าง ๆ ที่ไหล
สู่ทะเล พบว่า ในปี 2553 มีขยะพลาสติกประมาณ 5–13  
ล้านตัน ได้ถูกพัดพาลงสู่ทะเล เทียบเท่ากับรถบรรทุก 1 คัน 
ขนพลาสติกลงทะเลทุก ๆ นาที6 มีการคาดการณ์ว่า มีขยะ
พลาสติกกระจายอยูใ่นมหาสมทุรทัว่โลกประมาณ 300 ล้านตนั  
รวมถึงพลาสติกชิ้นเล็ก ๆ กว่า 5 ล้านล้านช้ิน หนักรวมกัน
กว่า 250,000 ตันที่ลอยอยู่บนผิวน�้ำ7 
	 ขยะพลาสติกที่ตกค้างในสภาพแวดล้อมได้ส ่งผล 
กระทบต่อระบบนิเวศ สัตว์ทะเล สัตว์บกและมนุษย์อย่าง
มหาศาล เมื่อขยะพลาสติกไหลลงสู่ทะเลมากขึ้นเรื่อย ๆ 
ท�ำให้เกิดปัญหาการสะสมของขยะทะเล จนกลายเป็น
มลพิษขยะพลาสติก ส่งผลกระทบต่อสัตว์ทะเลและปะการัง  
นกัวทิยาศาสตร์คาดการณ์ว่า ในแต่ละปี มนีกทะเล 1 ล้านตวั 
ตายจากการกลืนกินพลาสติก8 สัตว์ทะเลประมาณ 700 

สายพันธุ์ได้รับผลกระทบจากขยะพลาสติกในทะเล9 แม้ว่า
พลาสตกิจะไม่ย่อยสลาย แต่มนัสามารถแตกตวัเป็นชิน้เลก็ ๆ  
ที่เรียกว่า “ไมโครพลาสติก” ขนาดเล็กกว่า 5 มิลลิเมตร 
ไปจนถงึระดับนาโนเมตร ตกค้างในส่ิงแวดล้อมและเข้าสูห่่วงโซ่ 
อาหารของมนุษย์ นักวิทยาศาสตร์ได้รายงานการพบไมโคร
พลาสติกในทุกสภาพแวดล้อม ต้ังแต่ในน�้ำทะเล หาดทราย 
ดินโคลน ใต้มหาสมทุรทีลึ่กทีสุ่ด รวมถงึน�ำ้แขง็ในเขตขัว้โลก10

	 ด้วยความที่ไมโครพลาสติกมีขนาดอนุภาคเล็ก เบา 
และลอยน�้ำได้จึงแพร่กระจายไปตามกระแสน�้ำได้โดยง่าย
และสามารถหลุดรอดจากกระบวนการบ�ำบัดน�้ำไปยังแหล่ง
น�้ำธรรมชาติหรือน�้ำประปาเพื่อการบริโภคได้ นอกจากนี้  
ยังเป็นสารตกค้างในส่ิงแวดล้อม สะสมในห่วงโซ่อาหาร 
เนื่องจากอนุภาคไมโครพลาสติกสามารถดูดซับมลสารชนิด
อื่นที่ปนเปื้อนอยู่ในแหล่งน�้ำได้ อาทิ โลหะหนัก สารมลพิษ
ที่ตกค้างยาวนานในส่ิงแวดล้อม (Persistent organic  
pollutants: POPs) เป็นต้น ดังนั้นการรวมตัวกันของ
อนุภาคไมโครพลาสติกและมลสารที่มีความเป็นพิษก่อให้
เกดิความเสีย่งต่อสขุภาพอนามยั รบกวนระบบฮอร์โมน การ
เปล่ียนแปลงของยนีและระบบพันธกุรรม รวมไปถงึศกัยภาพ
ในการก่อให้เกิดโรคมะเร็ง เป็นต้น11

	 ปัญหาขยะพลาสติกในทะเลได้กลายเป็นระเบียบวาระ
เร ่งด ่วนของประชาคมโลก โครงการส่ิงแวดล้อมแห่ง
สหประชาชาติ  (United Nations Environment  
Programme: UNEP) ประกาศให้ปี 2561 เป็นปีแห่งการ
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ต่อสู้กับปัญหามลพิษพลาสติก (Beat plastic pollution) 
และกระตุ้นให้รฐับาลทกุประเทศด�ำเนินมาตรการลด ละ เลกิ 
ใช้พลาสตกิแบบใช้ครัง้เดยีวทิง้12 ข่าวการตายของวาฬน�ำร่อง
ครีบสั้นที่จังหวัดสงขลา เมื่อวันที่ 2 มิถุนายน 2561 ในท้อง
มีถุงพลาสติก 80 ใบ รวม 8 กิโลกรัม13 สามวันก่อนวัน 
ส่ิงแวดล้อมโลก (5 มิถุนายน 2561) ท�ำให้ส่ือมวลชน
ต่างประเทศเข้ามาท�ำข่าวการใช้พลาสติกอย่างฟุ่มเฟือย
ในประเทศไทยที่แม้แต่กล้วยหอมและไข่ต้มก็ห่อหุ้มด้วย
พลาสติกและขนานนามประเทศไทยว่าเป็น “ดินแดน 
แห่งพลาสติก”14 เมื่อผนวกกับข้อมูลของ Jambeck  
ที่รายงานก่อนหน้านี้ว่า ประเทศไทยอยู่อันดับที่ 6 ของ 
ประเทศท่ีทิ้ งขยะพลาสติกลงทะเลมากท่ี สุดในโลก  
(150,000 – 410,000 ตันต่อปี)15 ท�ำให้ประเทศไทยตกเป็น
เป้าของสังคมโลกในเรื่องขยะพลาสติกอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

ปัญหาขยะพลาสติกในไทยและแนวทาง 
การแก้ไข
	 หากกลับมาดูข้อมูลการผลิตและการบริโภคพลาสติก
และสถานการณ์การจัดการขยะของประเทศไทย ก็คงไม่
สามารถโต้แย้งต่างชาติได้มากนัก เมื่อกรมควบคุมมลพิษ
รายงานว่า ประเทศไทยมีการใช้ถุงพลาสติกหูหิ้วถึง 45,000 
ล้านใบต่อปี คนกรุงเทพฯ ใช้ถุงพลาสติก เฉลี่ยอยู่ที่ 3–8 
ใบต่อคนต่อวัน บริโภคน�้ำดื่มบรรจุขวดพลาสติก ประมาณ 
4,400 ล้านขวดต่อปี ใช้โฟมบรรจุอาหาร 6,758 ล้านใบ
ต่อปีและแก้วพลาสติกแบบใช้คร้ังเดียวทิ้ง 9,750 ล้านใบ
ต่อปี16 แต่มาตรการที่ผ่านมาของรัฐบาลเน้นแต่การรณรงค์
ลดใช้ถุงพลาสติกและกล่องโฟม ซึ่งพบว่าไม่ได้ผลเท่าที่ควร 
อุตสาหกรรมพลาสติกยังคงขยายตัวอย่างต่อเนื่องทุกป ี
ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมามีขยะพลาสติกเกิดข้ึนในประเทศ 
คิดเป็นร้อยละ 12 ของปริมาณขยะทั้งหมด จากข้อมูลของ
กรมควบคุมมลพิษ ปริมาณขยะพลาสติกที่เกิดขึ้นประมาณ 
2 ล้านตันต่อปี มีเพียงร้อยละ 25 เท่านั้นที่ถูกน�ำกลับมาใช้
ประโยชน์ ที่เหลือซึ่งส่วนใหญ่เป็นพลาสติกแบบใช้ครั้งเดียว
ถูกก�ำจัดโดยการฝังกลบ เผาและตกค้างในสิ่งแวดล้อมและ
บางส่วนไหลลงทะเล ก่อให้เกิดปัญหาขยะพลาสติกและ
ไมโครพลาสติจนกลายเป็นปัญหามลพิษทางทะเล17

	 จากข้อมูลที่ประเทศไทยถูกจัดอันดับให้อยู่ล�ำดับท่ี 6  
ประเทศที่ทิ้งขยะพลาสติกลงทะเลมากที่สุดในโลก ท�ำให ้
รัฐบาลไทย ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมตระหนักถึง

ปัญหาขยะพลาสติกอย่างมาก กลุ่มอุตสาหกรรมพลาสติก 
ภายใต้สภาอตุสาหกรรมแห่งประเทศไทยจงึได้ด�ำเนนิโครงการ
ความร่วมมือภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม 
เพื่อแก้ปัญหาขยะพลาสติกอย่างยั่งยืนหรือ PPP Plastic 
(Public-Private Partnership for Sustainable Plastic 
and Waste Management) โดยได้ท�ำบนัทกึข้อตกลงความ
ร่วมมือ (MOU) เมื่อวันที่ 5 มิถุนายน 2561 ต่อมาสมาชิก  
34 องค์กร ได้ก�ำหนดเป้าหมายที่จะเปล่ียนขยะพลาสติก 
กลับมาใช้ใหม่ได้ทั้งหมดตามแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน  
(Circular Economy) รวมถึงการให้ความรู้และความเข้าใจ
การจัดการพลาสติกหลังการใช้ เพื่อให้สามารถลดขยะ
พลาสติกในทะเลไทยได้ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 50 ในปี 256718

	 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (ทส.)
โดยกรมควบคุมมลพิษได้เป็นเจ้าภาพในการจัดตั้งคณะ
อนุกรรมการบริหารจัดการขยะพลาสติกซึ่งมีปลัด ทส. เป็น
ประธาน จากความส�ำเร็จในการผลักดันให้ผู้ผลิตขวดน�้ำด่ืม
ยกเลิกการใช้พลาสติกหุ้มฝาขวดน�้ำดื่ม (Cap seal) ด้วย
มาตรการเชิงสมัครใจในช่วงปี 2561 ทส. จึงใช้แนวทาง
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนในการจัดท�ำร่าง  
Roadmap และร่างแผนปฏิบัติการบริหารจัดการขยะ
พลาสติก ก�ำหนดกรอบเวลาในการลดและเลิกใช้พลาสติก
เป้าหมาย 7 ชนิดด้วยการใช้วัสดุทดแทนที่เป็นมิตรต่อ 
ส่ิงแวดล้อม โดยภายในปี 2562 ให้เลิกใช้พลาสติกหุ้มฝา
ขวดน�้ำดื่ม ผลิตภัณฑ์พลาสติกที่ผสมสาร อ๊อกโซ (Oxo) 
และไมโครบีดส์จากพลาสติก และภายในปี 2565 ให้เลิก
ใช้ถุงพลาสติกหูห้ิวขนาดความหนา น้อยกว่า 36 ไมครอน  
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กล่องโฟมบรรจุอาหาร แก้วพลาสติกแบบบางใช้คร้ังเดียว 
และหลอดพลาสติก อกีทัง้ก�ำหนดเป้าหมายการเกบ็รวบรวม
ขยะพลาสติกเข้าสู่ระบบการจัดการให้ได้ 100% ภายใน 
ปี 257019 
	 อย่างไรก็ดี ร่าง Roadmap ดังกล่าว ยังขาดกฎหมาย 
ที่มีสภาพบังคับใช้ ท�ำให้ไม่มีหลักประกันว่า ภาครัฐจะบรรลุ
เป้าหมายได้อย่างไร20 ดังจะเห็นได้จากกรณีถุงพลาสติกท่ี
ผสมสารอ๊อกโซที่ยังมีการผลิตและจ�ำหน่ายอยู่ โดยผู้ผลิต
หลีกเล่ียงการใช้ค�ำว่า อ๊อกโซ แต่ยังอ้างการย่อยสลายได้
ทางธรรมชาติท่ีไม่ได้เป็นไปตามมาตรฐานพลาสติกสลายตัว
ได้ทางชีวภาพ (Compostable plastics) ความคืบหน้า
ในเชิงกฎหมายที่พบมีเพียงการแบนพลาสติกไมโครบีดส์ใน
เครือ่งส�ำอางซึง่ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  
ได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง ก�ำหนดลักษณะของ
เครือ่งส�ำอางทีห้่ามผลติ น�ำเข้าหรอืขาย (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2562  
ก�ำหนดให้เครื่องส�ำอางที่ใช้แล้วล้างออกที่มีส่วนผสมของ
พลาสติกไมโครบีดส์ (Plastic microbeads) เป็นเคร่ือง
ส�ำอางทีห้่ามผลติ น�ำเข้าหรือขาย ตัง้แต่วันที ่1 มกราคม 256321 
	 ในช่วงปี 2561 นับเป็นปีที่ภาครัฐและภาคเอกชนให้
ความส�ำคัญกับการแก้ปัญหาขยะพลาสติกเป็นอย่างมาก 
แต่มาตรการส่วนใหญ่ยังเป็นเพียงการรณรงค์เชิงสมัครใจ
ให้ทุกภาคส่วนลด ละ เลิกใช้พลาสติกบางชนิด โดย ทส. 
ได้รายงานผลการด�ำเนินมาตรการลด ละ เลิกใช้พลาสติก 
ภายใต้โครงการ “ท�ำความดีด้วยหัวใจ ลดภัยสิ่งแวดล้อม” 
นบัแต่เร่ิมกิจกรรมต้ังแต่วนัที ่21 กรกฎาคม 2561 จนถงึวันที่  
31 สิงหาคม 2562 สามารถลดปริมาณการใช้ถุงพลาสติก 
หูห้ิวได้กว่า 2,000 ล้านใบหรือประมาณ 5,755 ตัน22  
แต่ตัวเลขถุงพลาสติกที่ลดได้ยังคิดเป็นสัดส่วนที่น้อยมาก 
เมื่อเทียบกับปริมาณถุงพลาสติกหูหิ้วทั้งหมดประมาณ 
45,000 ล้านใบต่อปี ส่วนการรณรงค์งดใช้กล่องโฟมและ
พลาสติกแบบใช้ครั้งเดียวทิ้งยังไม่ได้ผลเท่าที่ควร

พลาสติกในท้องสัตว์ป่าและสัตว์ทะเล: 
อกีแรงทีผ่ลกัดนัมาตรการงดแจกถุงพลาสตกิ
	 จุดเปล่ียนส�ำคัญของประเด็นขยะพลาสติกเกิดข้ึน 
ในช่วงคร่ึงหลังของปี 2562 เมื่อมีการพบขยะพลาสติก 
ในท้องของสัตว์ป่าและสัตว์ทะเลที่เสียชีวิต เช่น กวางป่า 
ท่ีอุทยานแห่งชาติเขาใหญ่ และที่อุทยานแห่งชาติขุนสถาน 
รวมถึงพะยูนน้อย “มาเรียม” ขวัญใจคนไทยที่มีผู้ติดตาม

จ�ำนวนมาก23 แม้ผลการชันสูตรพบว่า มาเรียมเสียชีวิตจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดและปอดเป็นหนอง แต่คนจ�ำนวน
ไม่น้อยเชื่อว่าพลาสติกในล�ำไส้ของมาเรียมอาจเกี่ยวข้อง 
กับสาเหตุดังกล่าว24

	 การตายของสัตว์ป่าและสัตว์ทะเลดังกล่าวได้ตอกย�้ำ
ถึงปัญหาขยะพลาสติกของประเทศไทยจนเกิดกระแสสังคม
เรียกร้องให้รัฐบาลออกมาตรการลดขยะพลาสติกที่เข้มข้น
และจริงจัง นายวราวุธ ศิลปอาชา รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม จึงได้เชิญห้างค้าปลีก 
ซูเปอร์มาร์เก็ตและร้านสะดวกซื้อประชุมหารือถึงมาตรการ
ลดขยะพลาสติก เมื่อวันที่ 6 กันยายน 2562 จนออกมาเป็น
มาตรการงดแจกถุงพลาสติก ภายใต้ชื่อโครงการ Everyday  
Say No To Plastic Bags ในห้างร้านต่าง ๆ  43 แห่งทัว่ประเทศ  
(ต่อมาขยายเป็น 75 องค์กร) โดยก�ำหนดมาตรการงดแจก 
ถุงพลาสติกหูห้ิว ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 ซึ่งเข้มงวด
กว่าเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ในแผน Roadmap ที่ก�ำหนดไว้
เพียงการยกเลิกการผลิตและใช้ถุงพลาสติกหูห้ิวชนิดบาง  
(น้อยกว่า 36 ไมครอน) ภายในปี 2565 ทั้งนี้ ได้ผ่อนผัน
ให้สินค้า 4 ชนิดใช้ถุงพลาสติกได้ ได้แก่ อาหารที่ต้อง 
อุน่ร้อน อาหารเปียก เนือ้สัตว์และผลไม้25 โดยสมาคมผูค้้าปลกี
ไทยคาดว่า หากด�ำเนินการอย่างจริงจัง จะช่วยลดปริมาณ 
ถุงพลาสติกหูห้ิวได้ถึง 9,000 ล้านใบต่อปีจากปริมาณการ 
ใช้ถุงพลาสติกหูหิ้วของกลุ่มห้างสรรพสินค้า ซูเปอร์มาร์เก็ต
และร้านสะดวกซื้ออยู่ที่ 13,500 ล้านใบต่อปี คิดเป็นร้อยละ 
30 ของปริมาณทั้งหมด 45,000 ล้านใบต่อปี26 
	 ภายหลังจากที่ร้านค้าปลีกรายใหญ่ 75 องค์กรด�ำเนิน
โครงการงดแจกถุงพลาสติกตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 
เป็นต้นมา พบว่าประชาชนชาวไทยส่วนใหญ่ให้ความร่วมมอื 
ต่อมาตรการดังกล่าวโดยได้ปรับพฤติกรรมพกถุงผ้าหรือ 
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ถุงที่ใช้ซ�้ำได้ไปซื้อของหรือแม้แต่ภาชนะต่าง ๆ เช่น ตะกร้า 
ถุงกระสอบ ถังน�้ำ กะละมัง มาใส่สิ่งของทดแทนการใช้
ถุงพลาสติก27 จากการส�ำรวจของนิด้าโพล เมื่อวันท่ี 7-8 
มกราคม 2563 กบัประชาชนหลากหลายอาชพีและช่วงอายุ 
1,262 ตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 57.7 เห็นด้วยกับมาตรการนี้ 
แต่เห็นว่า ห้างควรมีถุงอื่น ๆ บริการทดแทน และส่วนใหญ ่
ร้อยละ 79 ได้ปรบัตวัด้วยการน�ำถงุผ้าหรือถงุอ่ืน ๆ  ไปใส่ของ28

	 อย ่างไรก็ ดี  ในโลกโซเชียลยังพบข ้อคิดเห็นของ 
นกัวชิาการและประชาชนหลายรายทีไ่ม่เหน็ด้วยกับมาตรการ
งดแจกถุงพลาสติก มองว่าเป็นการเอาเปรียบผู ้บริโภค
จนถึงขั้นไปร้องเรียนต่อส�ำนักงานคณะกรรมการคุ้มครอง 
ผู้บริโภค (สคบ.) โดยให้เหตุผลว่า ผู้ประกอบการควรจัดหา 
ถุงกระดาษหรือสิ่งอื่นทดแทนหรือควรลดราคาสินค้าลง29  
และมีการวิพากษ์วิจารณ์กรณีที่ห ้างค้าปลีกงดแจกถุง
พลาสติกแต่กลับจ�ำหน่ายถุงสปันบอนด์หรือถุงพลาสติกที่ใช้
ซ�้ำได้ โดยเห็นว่าเป็นการค้าก�ำไรจากการขายถุง อีกประเด็น
หนึ่งที่มีการหยิบยก คือ ความย้อนแย้งของการให้ประชาชน
ลดใช้ถุงพลาสติกแต่กลับปล่อยให้มีการน�ำเข้าขยะพลาสติก
จากต่างประเทศ30 ดังนั้นมาตรการงดใช้ถุงพลาสติกในห้าง
สรรพสินค้าขนาดใหญ่และร้านสะดวกซื้อ ก็อาจไปเพ่ิม
ปริมาณขยะในส่วนของถุงผ้า ถุงกระดาษแทน ซ่ึงที่สุดแล้ว 
กไ็ม่ได้ท�ำให้ปริมาณขยะรวมของประเทศลดลง ภาครฐัจงึควร
ออกมาตรการทีเ่ข้มงวดมากข้ึนในการควบคุมการน�ำเข้าขยะ
พลาสติกและขยะรีไซเคิลประเภทอื่น ๆ
	 ข้อวิพากษ์เหล่านี้ ภาครัฐจ�ำเป็นต้องเร่งท�ำความเข้าใจ
ทีถ่กูต้องกบัประชาชน ในความเป็นจรงิแล้ว การควบคมุการ
ใช้ถุงพลาสติกหูหิ้วนั้นเป็นเรื่องที่ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกกว่า  

127 ประเทศได้ออกกฎหมายมาควบคุม ซึ่งมีท้ังประเทศ
ที่ออกกฎหมายห้ามใช้ (Ban) หรือออกกฎหมายให้ร้านค้า 
งดแจกถุงฟรี หากลูกค้าต้องการถุง ให้มีการเก็บเงินค่า
ธรรมเนยีมหรอืภาษถีงุพลาสตกิ31 มงีานวจัิยหลายชิน้ทีพ่บว่า 
มาตรการงดแจกถุงพลาสติกฟรีหรือมาตรการเก็บเงินค่าถุง 
เป็นมาตรการที่มีประสิทธิภาพที่จะช่วยปรับพฤติกรรม
ของผู้บริโภคได้และมีความยืดหยุ่นกว่ามาตรการห้ามใช้
โดยเด็ดขาด เนื่องจากร้านค้ายังมีทางเลือกให้ลูกค้าที่ไม่ได้ 
พกถุงผ ้าหรือไม ่มี ถุงผ ้า สามารถซื้อถุงที่ ใช ้ซ�้ำได ้และ 
ตามหลกัจติวทิยา ลกูค้าจะไม่ต้องการซือ้ถงุทกุครัง้ทีไ่ปจบัจ่าย 
ซื้อของ ส่งผลให้ผู้บริโภคมีการปรับพฤติกรรมในการพกถุง 
ที่ใช้ซ�้ำได้มากข้ึน ซึ่งเป็นจุดประสงค์ของมาตรการเก็บเงิน 
ค่าถุงนั่นเอง32 การที่ร ้านค้าใช้มาตรการเก็บเงินค่าถุง 
จึงมิได้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือหาก�ำไรดังที่คนไทยบางส่วนเข้าใจ 
อกีทัง้ห้างค้าปลีกและร้านสะดวกซือ้ได้ด�ำเนนิโครงการน�ำเงิน
ค่าถุงหรือที่ประหยัดเงินจากการแจกถุงพลาสติกไปบริจาค 
ให้โรงพยาบาลหรือองค์กร/มูลนิธิด้านสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ 
	 นอกจากน้ี การแจกถงุทางเลือก เช่น ถงุกระดาษ หรอืถงุผ้า 
ให้กับลูกค้านั้นไม่ใช่ทางออกที่ยั่งยืน เนื่องจากการผลิตถุง 
ดังกล่าวใช้ทรัพยากรทั้งน�้ำ พลังงานและสารเคมีอย่างมาก 
ในการผลิต ท�ำให้มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมที่สูงกว่าเมื่อ 
เทยีบกับถงุพลาสติกทีส่ามารถน�ำกลับมาใช้ใหม่ ในต่างประเทศ  
เช ่น รัฐแคลิฟอร์เนียและหลายเมืองในสหรัฐอเมริกา  
เมื่อรัฐบาลท้องถิ่นออกกฎหมายก�ำหนดให้ร้านค้างดแจก 
ถงุพลาสติกแก่ผู้บรโิภค จะก�ำหนดให้ร้านค้าขายถงุทางเลอืก  
ไม่ว่าจะเป็นถุงกระดาษ ถุงพลาสติกท่ีย่อยสลายได้หรือ 
ถุงพลาสติกที่ท�ำจากพลาสติกรีไซเคิลที่ใช้ซ�้ำได้หลายครั้ง33 

ภาพ : https://inhabitat.com



ก้าวต่อไปของมาตรการลดขยะพลาสติก
	 มาตรการงดแจกถุงพลาสติกของห้างค้าปลีก ซูเปอร์
มาร์เก็ตและร้านสะดวกซื้อทั่วประเทศนับเป็นก้าวแรก 
ที่ส�ำคัญในการลดขยะจากถุงพลาสติกหูหิ้วของประเทศไทย
และคงใช้เวลาอีกระยะหนึ่งในการปรับตัวและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของคนไทย มาตรการดังกล่าวยังมีจุดอ่อนคือ 
เป็นมาตรการเชงิสมคัรใจของร้านค้า ท�ำให้พบกรณท่ีีพนกังาน
ร้านสะดวกซื้อบางแห่งยังแอบแจกถุงพลาสติกอยู่เมื่อถูก
ลูกค้าต่อว่า34 อีกทั้งกลุ่มร้านขายของช�ำ ร้านค้าในตลาดสด 
ตลาดนัดและหาบเร่แผงลอยยังคงแจกถุงพลาสติกหูห้ิวอยู่ 
รวมหลายหมืน่ล้านใบต่อปี (ร้อยละ 70 ของ 45,000 ล้านใบ)  
ก้าวต่อไป ทส. ได้ประกาศว่าจะผลักดันกฎหมายภายใต้
ร่างพ.ร.บ. 3R ห้ามใช้พลาสติก 7 ชนิดให้ได้ภายในปี 2564 
และจะใช้วัสดุทดแทนที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมแทน35 
แผนดังกล่าวนับเป็นการร่นระยะเวลาของ Roadmap เดิม
ให้เร็วข้ึน 1 ปี นอกจากน้ี ยังได้มีการปรับเปลี่ยนกลไก
การท�ำงาน จากเดิม “คณะอนุกรรมการบริหารจัดการ 
ขยะพลาสติก” มาเป็น “คณะอนุกรรมการบริหารจัดการ 
ขยะพลาสติกและขยะอิเล็กทรอนิกส์” ที่รัฐมนตรีวราวุธฯ  
นั่งเป็นประธานคณะอนุกรรมการฯ เพื่อขับเคล่ือนร่าง
กฎหมายและมาตรการห้ามน�ำเข้าขยะจากต่างประเทศ36 
	 หลายฝ ่ ายหวั งว ่ าร ่ า งกฎหมายที่ จะขับ เค ล่ือน 
ควรครอบคลุมขยะชุมชนทุกประเภทเพื่อให้เกิดการบริหาร
จัดการขยะอย่างบูรณาการ ใช้แนวคิดการจัดการขยะ 
อย่างยั่งยืนที่เน้นการป้องกันหรือลดขยะที่ต้นทางก่อน และ 
น�ำหลกัการความรบัผดิชอบทีเ่พิม่ขึน้ของผูผ้ลติ (Extended  
Producer Responsibility: EPR) มาใช้เพื่อให้ผู้ผลิตและ 
ร้านค้าปลีกมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการลดขยะพลาสติก
ท่ีต้นทางตั้งแต่การผลิตสินค้าและบรรจุภัณฑ์ ออกแบบ
ผลิตภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์ให้ง ่ายต่อการรีไซเคิล และ 
มีส ่วนร ่วมในการจัดระบบการเรียกคืนหรือการเก็บ
รวบรวมขยะบรรจุภัณฑ์หรือซากผลิตภัณฑ์ฯ จากผู้บริโภค 
เข้าสู่ระบบการจัดการอย่างถูกต้อง ให้มีกลไกมัดจ�ำคืนเงิน  
(Deposit-refund) บรรจุภัณฑ์และผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ 
เพื่อสร ้างแรงจูงใจให้ผู ้บริโภคส่งคืนขยะให้กับผู ้ผลิต 
มาตรการต่าง ๆ เหล่าน้ีได้มีการน�ำมาใช้ในการจัดการ
ขยะในประเทศที่พัฒนาแล ้วจนประสบความส�ำเร็จ 
(เช ่น กฎหมายบรรจุภัณฑ ์ของเยอรมนีที่ออกตั้ งแต ่ 
ค.ศ. 1992)37

	 นอกจากบทบาทของภาครฐัแล้ว ภาคประชาชนในฐานะ 
ผูบ้รโิภคกค็วรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการบรโิภคจากพฤติกรรม 
ใช้ครั้งเดียวทิ้งมาเป็นพฤติกรรมใช้แล้วใช้อีก ด้วยการใช้ซ�้ำ 
ถุงผ้าหรือถุงที่ใช้ซ�้ำได้และการพกอุปกรณ์ช่วยลดขยะอืน่ ๆ  
อาทิ กระบอกน�้ำหรือแก้วน�้ำส่วนตัว ลดการสั่งซื้ออาหาร
ออนไลน์ทีต่ามมาด้วยขยะพลาสติกนบัสิบช้ินต่อมือ้ หากทกุคน 
ช่วยกันปรับเปลี่ยนวิถีบริโภคแค่เพียงเล็กน้อยก็จะช่วยลด
ขยะพลาสติกและขยะประเภทต่าง ๆ ได้อย่างมหาศาล 

บทสรุป
	 สังคมไทยได้เริ่มตระหนักและต่ืนตัวกับปัญหาขยะ
พลาสติกในช่วง 5 ปีท่ีผ ่านมานับ ตั้งแต่ประเทศไทย 
อยูอ่นัดบั 6 ของประเทศทีท่ิง้ขยะพลาสตกิลงทะเลมากทีส่ดุ
ในโลก ตามมาด้วยการตายของวาฬน�ำร่องและเต่าทะเล 
อนัเนือ่งมาจากการกลืนกินขยะพลาสติก การตายของสตัว์ป่า 
และสัตว์ทะเลจ�ำนวนมากเปรียบเสมือนฟางเส้นสุดท้าย
ที่ท�ำให้ภาครัฐและภาคเอกชนยกระดับมาตรการลดขยะ
พลาสติกจากมาตรการรณรงค์ให้ผู้บรโิภคพกถงุผ้ามาซือ้ของ 
มาเป็นมาตรการให้ห้างสรรพสินค้า ซูเปอร์มาร์เก็ตและร้าน
สะดวกซื้อทั่วประเทศงดแจกถุงพลาสติกหูห้ิว ตั้งแต่วันที่  
1 มกราคม 2563 เป็นต้นมา คงต้องติดตามต่อไปว่า 
มาตรการงดแจกถุงพลาสติกจะประสบความส�ำเร็จมากน้อย 
เพียงใด และภาครัฐจะสามารถผลักดันกฎหมายบริหาร
จัดการขยะพลาสติกหรือกฎหมายจัดการขยะออกมาได้จริง
หรือไม่ สิ่งส�ำคัญคือ ความร่วมมือของทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ  
ผูผ้ลติและผูบ้รโิภคทีต้่องช่วยกันด�ำเนนิมาตรการลดขยะและ
จดัการขยะพลาสตกิอย่างจรงิจงั เพือ่แก้ปัญหามลพษิจากขยะ
พลาสตกิทีข่ณะนีไ้ด้กลายเป็นปัญหาสิง่แวดล้อมโลกทีส่�ำคญั
ไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าวิกฤตโลกร้อนที่ทั่วโลกก�ำลังเผชิญอยู่  
ณ ปัจจุบัน

ภาพ : http://oknation.nationtv.tv
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	 ภาวะซึมเศร ้าเป ็นสาเหตุส�ำคัญของการน�ำไปสู ่
การฆ่าตัวตายในวัยรุ่น แม้ว่าการฆ่าตัวตายของเยาวชน 
จะไม่ได้มีสาเหตุมาจากภาวะซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว  
แต่อุบัติการณ์ที่ผ่านมาพบว่า ผู ้ที่มีภาวะซึมเศร้ามีความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ผู ้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะเห็นคุณค่า 
ในตนเองในระดับต�่ำ มีความเปราะบางทางอารมณ์ที่สูง  
รวมถงึมีความยากล�ำบากในการจดัการกบัอารมณ์ของตนเอง  
ดังนั้นเมื่อเจอเหตุการณ์ที่เป็นสิ่งกระตุ้นจึงน�ำไปสู่การหา
ทางออกด้วยการฆ่าตัวตาย เช่น วัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
เมือ่ถกูกลัน่แกล้งจะยิง่มีแนวโน้มสงูในการฆ่าตวัตาย1

	 จากการส�ำรวจขององค์การอนามัยโลกในปี 2559
เด็กและเยาวชนในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีสถิติ

การฆ่าตัวตายต่อประชากร 100,000 คน สูงเป็นอันดับ 
ท่ีสองของโลก รองจากภูมิภาคยุโรป ส่ิงท่ีน่าตกใจคือ  
การฆ่าตัวตายเริม่พบต้ังแต่เด็กอาย ุ10 ปี การส�ำรวจสาเหตุ
การตายของคนอายุ 15-29 ปี ขององค์การอนามัยโลก
สาเหตุการตาย 3 อันดับแรก คือ อุบัติเหตุ การฆ่าตัวตาย  
และการถูกท�ำร้าย2 ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ส�ำรวจอีกครั้ง 
ในปี 2561 ก็พบสาเหตุการตายของเด็กและเยาวชน 
อายุ 10-19 ปี ยังคงเหมือนกับผลการส�ำรวจในปี 2016 
บทความนี้เป็นการอภิปรายสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าและ
การฆ่าตัวตายในประเทศไทย ปัจจัยเส่ียงของเยาวชนต่อ
ภาวะซึมเศร้า และแนวทางการป้องกันและลดปัญหาภาวะ
ซึมเศร้าดังกล่าว

4

ภาวะซึมเศร้า กำ�ลังเป็นปัญหาใหญ่ของเยาวชนทั่วโลก ภาวะซึมเศร้าส่งผลต่อการคิด ความรู้สึก พฤติกรรม รวมถึง
สภาวะอารมณ์ที่หดหู่และปัญหาสุขภาพ และมีโอกาสเกิดได้บ่อยในเด็กและเยาวชนที่อายุระหว่าง 10-18 ปี ซึ่งเด็ก
ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นผู้ใหญ่ที่มีภาวะซึมเศร้า และพ่อแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าก็จะมีความเสี่ยงที่มีลูก 
ที่มีภาวะซึมเศร้าเช่นกัน ภาวะซึมเศร้านั้นเป็นสาเหตุสำ�คัญของการนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตายในวัยรุ่น โดยเด็กและเยาวชน
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีสถิติการฆ่าตัวตายต่อประชากร 100,000 คน สูงเป็นอันดับที่สองของโลก

ภาวะซึมเศร้าของเด็กและเยาวชน: 
จะช่วยอย่างไร? ภาพ : https://www.tcijthai.com
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สถานการณ์ในประเทศไทย
	 กรมสุขภาพจิต รายงานว่า ในปี 2560 กลุ่มเยาวชน
อายุ 20-24 ปี มีอัตราการฆ่าตัวตายที่ 4.94 ต่อประชากร
แสนคน ในปี 2561 เพิม่ข้ึนเป็น 5.33 ต่อประชากรแสนคน  
จากข้อมูลสายด่วนสุขภาพจิต 1323 พบว่า มีกลุ่มเยาวชน
โทรเข้ามาปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตมากข้ึน จากการให้
บริการปรกึษาทางโทรศพัท์ท้ังสิน้ 70,534 ครัง้ ม ี10,298 ครัง้  
เป็นผู้ใช้บริการที่มีอายุ 10-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.6 ของ
จ�ำนวนการให้บรกิารทัง้หมด โดย 5 อนัดบัปัญหาทีพ่บมาก
ทีส่ดุในกลุม่เดก็และเยาวชน ได้แก่ ปัญหาความเครยีดหรอื
วติกกังวล ปัญหาทางจติเวช ปัญหาความรกั ปัญหาซึมเศร้า 
และปัญหาครอบครัว3

	 นอกจากนี้ อีกหนึ่งความเสี่ยงของเด็กและเยาวชน
ในปัจจุบันต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าคือ ความเข้มแข็งของ
สถาบันครอบครัว ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ4 ได้ส�ำรวจ 
แนวโน้มของการอยูด้่วยกนัพร้อมหน้าพ่อแม่ลกูในครัวเรอืนไทย 
ตั้งแต่ปี 2545 ถึง 2555 พบว่าการอยู่ด้วยกันพร้อมหน้า 
พ่อแม่ลกูมแีนวโน้มลดลง ดงันัน้ความเปราะบางของสถาบนั
ครอบครวัจึงเป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อความเสีย่งในการเกดิภาวะ
ซึมเศร้าของเด็กและวัยรุ่น
	 จากการสังเคราะห์ผลการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิต
ของนสิตินกัศกึษาในประเทศไทยตัง้แต่ปี 2556-25585,6,7,8,9 

มีข้อค้นพบดังนี้
	 1. นิสิตนักศึกษายิ่งชั้นปีสูง ยิ่งซึมเศร้ามาก
	 2. ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง มีนิสิตนักศึกษาที่เคยมี
ความคิดที่จะฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 6.4 ของจ�ำนวนนิสิต
นักศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 1,600 คน 
	 3. คนที่นิสิตนักศึกษาขอความช่วยเหลือเป็นคนแรก 
เมื่อพบว่าตนเองมีปัญหา คือ เพื่อน
	 4. สถานท่ีที่ใช้ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ เป็นหอพัก รองลง
มาคือ บ้าน
	 5. สาเหตขุองการฆ่าตวัตาย อนัดบั 1 คอื การทะเลาะ
กับคนใกล้ชิด อันดับ 2 คือ ปัญหาการเรียน และอันดับ 3 
คือ ปัญหาความรัก
	 6. ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิภาวะซมึเศร้า ได้แก่ ภาวะ
สุขภาพ/โรคประจ�ำตัว ความวิตกกังวล/ความเครียด ความ
สัมพันธ์ที่ไม่ดีกับบิดา มารดาและเพื่อน การไม่มีเพื่อนที่
สามารถพูดคุยได้ การมีความทุกข์ทางใจ ความคิดอัตโนมัติ 
ทางลบ การครุ่นคดิ เหตกุารณ์เชงิลบ และบคุลกิภาพของพ่อแม่

7. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ รายได้ที่
เพียงพอ ความสามารถในการฟ้ืนพลัง บรรยากาศครอบครวั
ที่ดี และการเห็นคุณค่าในตนเอง

ปัจจัยเสี่ยงของเด็กและเยาวชนไทยต่อภาวะ
ซึมเศร้า
	 ในประเทศไทย สามารถรวบรวมปัจจัยเส่ียงหลกัทีมี่ผล
ต่อภาวะซึมเศร้าได้ ดังนี้
	 1. คนที่มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า คือ คนใกล้ชิด
กับความสูญเสีย มีงานวิจัยหลายงานที่พบว่า นักศึกษาที่
เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้ามากกว่าคณะอื่น คือคณะพยาบาล 
เพราะต้องพบเจอกับการเจ็บปวด การตายของผู้อื่นเป็น
ประจ�ำ ดงันัน้กลุม่เพือ่นและคนใกล้ชดิทีเ่ผชญิกบัเหตกุารณ์
การสูญเสียเป็นกลุ่มคนที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
	 2. การเสนอข่าวการฆ่าตัวตาย หรอืการท�ำร้ายตวัเอง 
ซ�้ำ ๆ ย�้ำ ๆ การเสนอข่าวซ�้ำหรือการขุดคุ้ยเรื่องราวของ 
ผูท้ีเ่ป็นข่าวมีความเสีย่งต่อการเกดิพฤตกิรรมเลยีนแบบหรอื 
“Copycat” เพราะข่าวพวกนีส่้งผลกระทบบคุคลหลายกลุม่ 
ได้แก่ 

• คนทีม่ภีาวะซมึเศร้าซึง่มคีวามเปราะบางทางอารมณ์ 
อาจเลียนแบบวิธีการแก้ปัญหาที่ผิดวิธี

• คนใกล้ชิดที่บริโภคข่าวซ�้ำ ๆ ท�ำให้เกิดการตอกย�้ำ
ความรู้สึก น�ำไปสู่ความเส่ียงต่อการเกดิภาวะซมึเศร้า

	 ดังนั้นเมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้นจึงไม่ควรหาคนผิด เพราะ
คนที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นบุคคลที่มีความ “เปราะบางทาง
จิตใจ” ความเปราะบางนี้เป็นการสะสมจากประสบการณ์
ทีเ่จอจากเหตกุารณ์ต่าง ๆ ในชวีติ พอมาเจอสิง่กระตุน้ หรอื 
Trigger กมี็โอกาสท�ำให้เกดิการแตกสลายได้ รวมถงึผู้ใกล้ชิด 
ที่เป็นผู้สูญเสียจากเหตุการณ์อาจมีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้า
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	 3. การเน้นผลสัมฤทธ์ิ และการเปรียบเทียบแข่งขัน 
ท่ีมากเกนิไป การตัง้ใจเรยีน เป็นเดก็ด ีอาจไม่เพยีงพอต่อการ 
สร้างภมูคิุม้กนัในชวีติ เดก็ทีเ่รยีนเก่งมาตลอด ไม่เคยผดิหวงั
เลย และเด็กที่ผิดหวังมาตลอด เด็ก 2 กลุ่มนี้เสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้า เด็กและเยาวชนในหลายประเทศในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ประสบกับปัญหาสุขภาพจิตที่มีสาเหตุ
มาจากการเรียน เช่น ในประเทศเวียดนาม โรงพยาบาล
จิตเวช Mai Huong ซึง่ตัง้อยูท่ีก่รงุฮานอย ได้ส�ำรวจนกัเรยีน
ประถมและมธัยมต้นจ�ำนวน 1,200 คนในกรงุฮานอย พบว่า 
19.4% ของนักเรียนมีปัญหาทางจิต สาเหตุส่วนใหญ่ของ
ปัญหามาจากแรงกดดันให้เรียนหนักจากผู้ปกครอง10 
	 ในประเทศไทย งานวิจัยท่ีสนับสนุนโดยส�ำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พบว่า 
เด็กไทยเรียนหนักที่สุดในโลกรองจากประเทศญี่ปุ่น โดย
โรงเรียนในไทยส่วนใหญ่ มีการจัดตารางให้เด็กเรียนวันละ 
8-10 คาบต่อวัน มีนักเรียนบางส่วนรู้สึกเบ่ือจนไม่อยาก
เรยีน และเดก็ไทยร้อยละ 87 มเีวลาพดูคยุกบัพ่อแม่เพยีงวนั
ละ 10 นาที11 ส่วนประเทศสิงคโปร์ซึ่งเป็นประเทศท่ีมีการ 
แข่งขันค่อนข้างสูงทั้งการเรียน และการท�ำงาน12 เริ่มมีการ

ปรับเปลี่ยนแนวทางจัดการศึกษา เป็นการเรียนรู้เพื่อการ
ใช้ชีวิต จะไม่มีการจัดอันดับผลการเรียน แต่เน้นให้เด็กได้
แข่งกับตนเอง นอกจากนี้นักจิตวิทยาหลายคนได้น�ำเสนอ
ทฤษฎทีีท่�ำให้เราได้ตระหนกัว่าเดก็แต่ละคน “เก่งกันคนละ
อย่าง” เช่น ทฤษฎี Multiple intelligence ของ Howard 
Gardner13 ท�ำให้เราได้ตระหนักว่าเราไม่จ�ำเป็นต้องเปรียบ
เทียบเด็กว่าใครดีกว่ากัน เพราะเขาเก่งกันคนละอย่าง 
	 4. วิถีชีวิตของเด็กติดจอ/เด็กในเมืองที่ต้องเร่งรีบ  
เด็กใน Generation นี้ที่เราเรียกว่า “Screenager” 
ใช้เวลาอยู่กับหน้าจอ นอนดึก ตื่นเช้า พักผ่อนน้อยก็เสี่ยง
ต่อภาวะซึมเศร้า งานวิจัยของมหาวิทยาลัย Pittsburgh 

ศกึษาทดลองโดยใช้วธิกีารวดัคล่ืนสมองกบัเด็กอาย ุ5-15 ปี 
จ�ำนวน 35 คน เด็กที่นอนน้อยมีการรับรู้ถึงความพึงพอใจ
น้อยลง14 มีงานวิจัยหลายงานที่ค้นพบผลที่สอดคล้องกนัว่า
ความถี่ในการใช้ส่ือสังคมออนไลน์มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า นั่นคือจ�ำนวนชั่วโมงในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
ยิ่งมากยิ่งส ่งผลต่อความเส่ียงต่อการมีภาวะซึมเศร้า 
ในระดับสูง15

การป้องกันและลดการเกิดภาวะซึมเศร้า
	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาวะและปัญหาสังคม 
ที่ร ้ายแรง และบ่อนท�ำลายคุณภาพชีวิตของประชากร  
สังคมไทยและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ควรร่วมกันด�ำเนินการ
เพื่อป้องกันและลดการเกิดภาวะซึมเศร้า ดังนี้
	 1. ปลูกฝังกรอบการคิดแบบเติบโต (Growth  
Mindset)16 สาเหตุหนึ่งของการเกิดภาวะซึมเศร้าคือ 
กระบวนการคิดเชิงลบ หรือการคิดแบบยึดติดที่มองว่า  
ความล้มเหลวหรือความผิดพลาดเกิดขึ้นเพราะความ
สามารถของตัวบุคคล และน�ำไปสู่การรับรู้ตนเองว่าไม่มี
ความสามารถ ซ่ึงตรงข้ามกับการคิดแบบเติบโตที่มองว่า 
ความล้มเหลวท�ำให้ได้เรียนรู ้และพัฒนาตนเอง ดังนั้น
กระบวนการคิดที่แตกต่างกันท�ำให้เด็กและเยาวชนมีการ
ปฏบิติัตนเมือ่เจอกบัปัญหาในรูปแบบทีต่่างกนั ผูท้ีมี่โอกาส
เสีย่งต่อการรบัรูต้นเองในเชงิลบ คอืกลุม่คนทีมี่การคิดแบบ
ยึดติด ปัญหานี้พ่อแม่หรือครูอาจารย์ช่วยได้ในการเป็น 
แบบอย่างในการมองโลก ใช้ประสบการณ์ล้มเหลวที่เด็ก
อาจได้เจอ เป็นโอกาสในการสอนมุมมอง ใช้วิกฤตินี้ให้เป็น
โอกาส และเรียนรู้จากมัน 
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	 ผู้ที่มีความคิดเติบโตจะมองว่าความสามารถเป็นสิ่งที่
พฒันาได้ ความพยายามและมุง่มัน่จะน�ำไปสูก่ารพฒันาความ
สามารถของตนเอง น้อมรบัค�ำวิจารณ์เพือ่การพฒันาตนเอง 
รวมถงึเรียนรู้จากความล้มเหลวทีต่นเองได้เจอ เพือ่เป็นแรง
ไปสูก่ารพฒันาตนเอง ส่วนผู้ทีม่คีวามคิดยดึตดิจะสะเทอืนใจ 
และโทษตนเองเมื่อเจอกับความล้มเหลว และมองว่าตน
พัฒนาต่อไปไม่ได้ ดังนั้นผู ้ท่ีมีความคิดเติบโตและผู ้ที่มี 
ความคิดยึดติดจึงมีการปฏิบัติต่างกันเม่ือเจอกับอุปสรรค  
ผูท้ีม่คีวามคดิเตบิโตจะมองว่าอปุสรรคเป็นโอกาสของการเรยีนรู้  
ส่วนผูท้ีม่คีวามคดิยดึตดิมองว่าอปุสรรคเป็นส่ิงท่ีไม่ควรจะมี 
เพราะมแีล้วท�ำให้เขาไม่สามารถท�ำอะไรให้ส�ำเรจ็ได้ 
	 จึงเห็นได้ว่ากระบวนการคิดมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง 
ต่อเด็กและเยาวชน การฝึกกระบวนการคิดเชิงบวกจะเป็น
ภูมิคุ้มกันให้เด็กและเยาวชนสามารถก้าวข้ามผ่านปัญหา
และอุปสรรคที่พวกเขามีโอกาสเจอได้ตลอด
	 2. สะสมทุนชีวิตให ้กับเด็ก (เพิ่มป ัจจัยเสริม  
ลดปัจจยัเส่ียง) ฝึกให้เจอทัง้ความล้มเหลวและความส�ำเรจ็ 
การท�ำอะไรได้ส�ำเรจ็มาตลอด อาจท�ำให้เดก็เสีย่งต่อการรบั
ไม่ได้ หรือช็อค เม่ือเจอกับความผิดหวัง/ล้มเหลว รวมถึง 
เดก็ทีไ่ม่เคยท�ำอะไรได้ส�ำเรจ็เลย กค็วรจะสร้างโอกาสให้เดก็
ได้รับรู้ว่าเขามีคุณค่าและสามารถท�ำอะไรได้ส�ำเร็จบ้าง
	 มคี�ำถามหนึง่ทีค่นในสงัคมสงสยั คือ ท�ำไมเดก็เรยีนเก่ง
หลายคนมีภาวะซึมเศร้า? ในมุมของผูเ้รยีนแต่ละคน ผูเ้รยีน
แต่ละคนมคีวามแตกต่างกนั เช่น มภีมูคิุม้กนัในชวีติทีไ่ม่เท่ากนั  
หรอืมคีวามสามารถในการฟ้ืนพลงัทีไ่ม่เท่ากนั ซึง่ปัจจัยเส่ียง
ของเด็กเรียนเก่งคือ บางคนอาจไม่เคยสอบตกเลย หรือไม่
เคยเรียนไม่รู้เรื่อง ดังนั้นเมื่อเจอเหตุการณ์ใหม่ที่เขาไม่เคย

ได้รบัมาก่อน เช่น สอบตก หรอืได้คะแนนน้อย อาจรบัไม่ได้  
และเส่ียงต่อการปรับตัวที่ไม่ถูกต้อง ซ่ึงก็ขึ้นอยู่กับพื้นฐาน
ที่ผู้เรียนแต่ละคนมี ผู้เรียนบางคนมีปัญหาสามารถคุยกับ
พ่อแม่ หรือเพื่อนได้ แต่ผู้เรียนบางคนเก็บตัวไม่คุยกับใคร 
ดังนั้นผลกระทบจากเหตุการณ์นี้อาจรุนแรงไม่เท่ากัน 
ในผู้เรียนแต่ละคน
	 ประสบการณ์ในห้องเรยีน มคีวามส�ำคญัต่อการรับรู้ทีม่ี
ต่อตนเองของผูเ้รียนและผูเ้รยีนแต่ละคน อาจมวีธิกีารรบัมอื
กบัประสบการณ์ในเชงิลบทีต่่างกนั ดังนัน้ครูผู้สอนพงึระวัง
ว่า ผู้เรียนไม่ได้เหมือนกันทุกคน ค�ำพูดบางค�ำพูดอาจท�ำให้
บางคนสะเทือนใจ รวมถึงวิธีการสอนวิธีการเดียวกันอาจ 
ไม่ได้เหมาะส�ำหรับผู้เรียนทุกคน ผู้สอนจึงควรให้ประสบการณ์
ทัง้เชงิลบและเชงิบวก เช่น ผูท้ีเ่รียนเก่ง อาจให้งานที่ท้าทาย
หรือให้เรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีผิดหวังบ้าง เพื่อสร้าง
ภูมิคุ้มกันในอนาคต ผู้ที่เรียนไม่เก่ง อาจจ�ำเป็นต้องได้รับ 
ประสบการณ์ของความส�ำเร็จเพื่อสร้างความภาคภูมิใจ 
ให้กับตนเอง และสร้างก�ำลังใจให้พัฒนาตนเองต่อไป
	 งานวิจัย 2 เรื่องของปิยวรรณ วิเศษสุวรรณภูมิ17,18 

ที่ท�ำต่อเนื่อง 2 ปีเพื่อศึกษาเร่ืองการใช้การเสริมต่อ 
การเรียนรู้ (Scaffolding Instruction) เพ่ือเพ่ิมความสามารถ 
ในการท�ำงานของผู้เรียนระดับบัณฑิตศึกษา งานวิจัยปีที่ 1 
เป็นการใช้การเสริมต่อการเรียนรู้ช่วยให้ผู้เรียนได้มีทักษะ
ที่ดีขึ้น ในการให้งาน หากผู้เรียนเรียนรู้และท�ำโดยล�ำพัง 
นิสิตอาจท�ำได้ในระดับ 7 จาก 10 เมื่อให้การเสริมต่อการ 
เรียนรู้แล้ว ผู ้เรียนอาจท�ำได้ถึง 9 ซ่ึงผลการวิจัยพบว่า 
การเสริมต่อการเรียนรู้สามารถพัฒนาทักษะการท�ำงานได้ 
แต่ในขณะเดียวกันในระหว่างกระบวนการท�ำงานนิสิตอาจ
มีสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้น เช่น กังวล เครียด กลัว งานวิจัย
ในปีท่ี 2 จึงเป็นการใช้การเสริมต่อการเรียนรู้ควบคู่ไปกับ
การให้การช่วยเหลือทางด้านอารมณ์ ซึ่งข้อค้นพบจากงาน
วิจัยทั้ง 2 งานได้ข้อสรุปว่าการเสริมต่อการเรียนรู้ควรช่วย
ท้ังการพัฒนาทักษะการท�ำงาน และการจัดการกับอารมณ์
ที่เกิดขึ้นด้วย
	 3. เข้าใจเด็กในสิ่งที่เขาเป็น (ทุนสังคม ทุนจิตใจ  
ทุนความสามารถ) เด็กและเยาวชนแต่ละคนมีความ 
แตกต่างหลากหลาย เด็กแต่ละคนมีสภาวะทางสุขภาพ 
ทัง้สขุภาพใจและกายทีแ่ตกต่างกนั สภาวะทางจติวทิยา เช่น 
การรับรู้สิ่งต่าง ๆ ทัศนคติ Mindset ทุนชีวิต ทักษะชีวิต  
บุคลิกภาพ (เด็กบางคนมีปัญหาแล้วพูด แต่บางคนไม่พูด) ภาพ : https://www.123rf.com
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ความสามารถในการฟื้นพลัง (เมื่อเจอกับปัญหาที่กระทบ
กระเทือนจิตใจ สามารถปรับตัวให้กลับมาเป็นปกติได้) 
การเห็นคุณค่าในตนเอง รวมถึงความสามารถพ้ืนฐานและ
ความถนัด นอกจากนั้นเด็กแต่ละคนยังอาจมีส่ิงสนับสนุน
ทางสงัคมทีแ่ตกต่างกนั เช่น ความรกัและความเอาใจใส่จาก
ครอบครัว เพ่ือนและอาจารย์ ดังนั้น “เมื่อเด็กเจอปัญหา
หรืออุปสรรค ปัญหาเดียวกัน ท่ีเกิดข้ึนกับเด็กแต่ละคน  
อาจมีความรุนแรงต่อเด็กไม่เท่ากัน บางคนไม่ได ้รับ 
ผลกระทบเลย แต่บางคนได้รับผลกระทบหนักมาก”
	 ในห้องเรียน กิจกรรมต่าง ๆ ในชั้นเรียน รวมถึง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้สอนและผู ้ เรียน เป็นสิ่งที่สร ้าง 
บรรยากาศในห้องเรยีน (Classroom atmosphere) ซ่ึงน�ำ
ไปสู่การเกิดอารมณ์ในการเรียน (Academic emotions) 
ซึง่กส็ามารถเป็นได้ท้ัง อารมณ์ทางบวก และอารมณ์ทางลบ 
อารมณ์ทางบวกนัน้จะส่งผลทีด่ต่ีอประสทิธภิาพในการเรยีน
รู้ ส่วนอารมณ์ทางลบนอกจากจะเป็นอุปสรรคต่อการเรียน
รู้แล้ว ยังอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียนท่ีไม่พึงประสงค์ 
หากมีความรุนแรงข้ึนก็จะส่งผลต่อปัญหาเรื้อรังที่ตามมา 
เช่น ไม่สามารถติดตามบทเรียนได้ทัน หรือไม่เข้าช้ันเรียน 
น�ำไปสู่ปัญหาสะสมของผู้เรียน และเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 
ดังนั้นสิ่งท่ีผู้สอนท�ำได้ในฐานะที่เป็นสิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญ
ของผู้เรียน คือ การสร้างบรรยากาศในห้องเรียนที่ดี เช่น 
บรรยากาศของความเป็นมิตร การยอมรับฟัง การให้ความ
สนใจแก่ผู้เรียนที่เรียนไม่ทัน
	 4. เราเป็นส่ิงแวดล้อมของกันและกัน ปัญหาภาวะ 
ซึมเศร้าในเด็กและเยาวชนเกิดท้ังปัจจัยภายใน เช่น 
พันธุกรรม และปัจจัยภายนอก เช่น เหตุการณ์ที่เผชิญ  
ดงันัน้ทกุคนในสังคม ได้แก่ พ่อแม่ คนในครอบครวั คร ูเพือ่น  
และสังคมในภาพรวมควรมีส่วนรับผิดชอบร่วมกันในการ
สร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดีให้แก่เด็กและเยาวชน เช่น

1)	การใช้เวลาของพ่อแม่หรอืคนในครอบครวัทีม่คีณุภาพ
ในการดแูลและพดูคยุกบัเด็กและเยาวชน

2)	การสร้างบรรยากาศในสถานศึกษาการเรียนรู ้ที ่
ส่งเสริมให้เด็กรู้สึกปลอดภัยและได้รับการยอมรับ 
รวมถึงการต่อต้านการแกล้งกันในโรงเรียนด้วยการ
สร้างทศันคตทิีถู่กต้องแก่คร ูและเพือ่น

3)	ฝึกให้เด็กเก่งได้พบเจอและมีความสามารถในการ
จัดการกับความล้มเหลว และฝึกให้เด็กเรียนอ่อน
ได้มีความมั่นใจและการรับรู้ตนเองที่ดีด้วยการให้

ประสบการณ์ความส�ำเรจ็ รวมถงึเสรมิสร้างทัง้ทกัษะ
ทีจ่�ำเป็นต่อการท�ำงาน และสนบัสนนุทางด้านจิตใจ

4)	สื่อควรมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างสังคมท่ีดี ดังนั้น
ควรส่งเสริมการผลิตสื่อที่สร้างสรรค์สังคม 

5)	ฟังให้มาก ในบางครั้งผู ้ที่มีความคับข้องใจอาจ
ต้องการแค่เพียง “การฟัง” จากผู้ใกล้ชิด WHO  
ได้จัด Campaign “Depression: Let’s talk”19 

เพ่ือให้ผู ้ที่มีภาวะซึมเศร้าได้พูดระบายสิ่งต่าง ๆ  
การที่ผู ้ใกล้ชิดใช้เวลากับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าด้วย
การนั่งฟัง จะท�ำให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าสามารถรับรู ้
ถึงคุณค่าของตนเองในการมีชีวิตอยู่ได้ ตัวอย่างนี้ 
จึงเป็นแนวทางท่ีควรน�ำมาปฏิบัติในกลุ่มสงัคมต่าง ๆ  

บทสรุป
	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาใหญ่ส�ำหรบัเด็กและเยาวชนไทย
ในปัจจบุนั ซ่ึงเด็กและเยาวชนต้ังแต่อาย ุ10 ปีเป็นเด็กกลุม่
เสีย่งต่อการเกดิภาวะซึมเศร้า วถิชีวีติของเด็กและเยาวชนไทย 
ในปัจจุบัน สถานภาพของครอบครัว การบริโภคสื่อรวมถึง
สภาพสงัคมทีเ่น้นการเปรยีบเทยีบแข่งขนั เป็นปัจจยัส�ำคัญ
ที่ท�ำให้เด็กและเยาวชนไทยมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 
ซมึเศร้า ดงันัน้สงัคมตัง้แต่ระดบัครอบครวัไปจนถงึระดบัประเทศ 
จงึควรตระหนกัถงึความรนุแรงของปัญหานี ้เพราะเดก็และ
เยาวชนทีม่ภีาวะซมึเศร้ามแีนวโน้มสูงท่ีจะเตบิโตไปเป็นผู้ใหญ่
ทีม่ภีาวะซมึเศร้าและลกูของพวกเขากม็โีอกาสสงูทีเ่กิดภาวะ
ซึมเศร้า ปัญหาภาวะซึมเศร้าจึงเป็นปัญหาลูกโซ่ที่ไม่ควร
ละเลย สังคมจึงควรมีส่วนในความรับผิดชอบร่วมกันตั้งแต่
การสร้างภมูคิุม้กันภายในตัวเด็กและเยาวชน ให้เขามีจติใจ
ท่ีเข้มแข็งและสามารถจัดการกบัปัญหาและอปุสรรคทีก่�ำลงั
เผชิญได้ รวมถึงการสร้างสภาพแวดล้อมที่มีคุณภาพให้การ
ยอมรบั เพือ่เสรมิสร้างให้เดก็และเยาวชนเหน็คณุค่าในตนเอง 
มสีขุภาพจติทีด่แีละมทีนุในการด�ำเนินชวีติต่อไป

ภาพ : https://www.thairath.co.th
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ปัจจุบันกัญชาเป็นพืชที่เป็นที่ยอมรับกันว่ามีประโยชน์
ทางการแพทย์ ในสหราชอาณาจักรมีการน�ำกัญชามาสกัด
เพื่อใช้ในการรักษาโรคปลอกประสาทแข็ง จนเป็นที่ยอมรับ 
ให้ใช้ทางการแพทย์ใน 24 ประเทศ เช่น ออสเตรเลยี ออสเตรยี
เนเธอร์แลนด์ สหราชอาณาจักร สเปน ฯลฯ นอกจากนี้ก็ยัง
มีการน�ำสารสกัดจากกัญชามาใช้ในการบ�ำบัดรักษาอาการ
จติเวชและระบบประสาท (Neuropsychiatric symptoms)  
การรักษาอาการไม่อยากอาหารในผู ้ป่วยมะเร็ง เป็นต้น  
บางประเทศจงึยอมให้มกีารปลกูกัญชาเพือ่ใช้ในทางการแพทย์ 1 

เช่น แคนาดา อิสราเอล เนเธอร์แลนด์ สหราชอาณาจักร  
สวิตเซอร์แลนด์ และบางรัฐในสหรัฐอเมริกา และมีอีกหลาย
ประเทศที่ยอมรับให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์ บทความนี้
เป็นการสรปุและอภปิรายถงึพฒันาการของนโยบายกญัชาเสรี
ในไทย ประกอบด้วยการน�ำนโยบายมาสูก่ารปฏบิตั ิการแก้ไข
กฎหมายทีเ่ก่ียวข้อง การขบัเคลือ่นเรือ่งกญัชาของกลุ่มต่าง ๆ 
และผลกระทบทีเ่กิดขึน้จากนโยบายกญัชาเสรี 

กญัชาเสรจีากป้ายหาเสยีงสูน่โยบายรฐับาล
ส�ำหรับนโยบายกัญชาเสร ีเป็น 1 ใน 6 นโยบายเร่งด่วน 2 

ของพรรคภูมิใจไทย ท่ีใช้ในการหาเสียงเลือกต้ัง ภายหลัง
มลรัฐแคลิฟอร์เนียของสหรัฐอเมริกาได ้ออกกฎหมาย 
อนญุาตให้ร้านค้าปลกีสามารถขายกญัชาเพือ่การนนัทนาการ
แก่ผูซ้ือ้ทีม่อีายุ 21 ปีขึน้ไปได้ เมือ่วนัท่ี 1 มกราคม 2561 โดย
นายศักดิ์สยาม ชิดชอบ เลขาธิการพรรคภูมิใจไทย กล่าวว่า 
การออกกฎหมายฉบับดังกล่าวท�ำให้มลรัฐแคลิฟอร์เนียเป็น
ตลาดกัญชาที่ใหญ่ที่สุดในโลก โดยมีมูลค่าของธุรกิจกัญชา
ไม่น้อยกว่า 1.5 หมื่นล้านดอลลาร์สหรัฐ คิดเป็นเงินไทย 
ประมาณ 4 แสน 9 หม่ืน 5 พนัล้านบาท สร้างรายได้เป็นภาษี
ให้แก่มลรัฐแคลิฟอร์เนียปีละไม่น้อยกว่า 3 พันล้านดอลลาร์ 
หรอืประมาณ 1 แสนล้านบาท มีการอนญุาตให้ประชาชนของ
มลรฐัแคลฟิอร์เนยีสามารถปลกูกญัชาไว้ในบ้านได้ครอบครวัละ 
ไม่เกิน 6 ต้น โดยรัฐเกบ็ค่าธรรมเนยีมปลกูต้นละ 1 ดอลลาร์ หรอื  
30 บาทต่อปี เพื่อให้ประชาชนใช้ในการพักผ่อน หรือใช้ผสม

จับตานโยบายกัญชาเสรี 
ขายฝันหรือทำ�จริง?

5

แม้ประเทศไทยจะเป็นชาติแรกในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่มีกฎหมายกัญชาทางการแพทย์ ที่อนุญาตให้นำ�กัญชา
และกระท่อมไปศึกษาวิจัยเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และรักษาโรค แต่นั่นเป็นเพียงจุดเริ่มต้นเท่านั้น กระแส 
ปลดลอ็กกญัชาถกูโหมขึน้อยา่งหนกัในชว่งการเลอืกตัง้ ป ี2562 พรรคการเมอืงบางพรรคไดช้ ู“นโยบายกญัชาเสร”ี  
โดยผลักดันให้พืชกัญชาสามารถปลูกได้อย่างเสรีทั่วทุกบ้าน แต่การควบคุมกัญชาไม่ให้เอามาใช้ในทางเสพติด  
เป็นสิ่งสำ�คัญที่ต้องมีมาตรการควบคุม ควบคู่ไปกับการอนุญาตใช้พืชกัญชาทางการแพทย์อย่างมีความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้อง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาวัวหายล้อมคอกในภายหลัง
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อาหารไว้รบัประทาน และอนญุาตให้ผสมกญัชาในผลติภณัฑ์
หลายชนิดและน�ำออกวางจัดจ�ำหน่ายในตลาด เป็นการสร้าง
รายได้ให้กับประชาชน แต่กฎหมายก็ควบคุมปริมาณการใช ้
ไม่ให้เกิน 8 กรมัต่อ 1 หน่วยบรโิภค จึงอยากให้ประเทศไทย
ออกกฎหมายแบบมลรัฐแคลฟิอร์เนยี เพราะกญัชาใช้ประโยชน์
ในการท�ำยาเพื่อการรักษาทางการแพทย์ เช่น รักษาอาการ
เบื่ออาหารในผู ้ป่วยโรคเอดส์ ลดอาการคลื่นไส้ในผู ้ป่วย 
โรคมะเร็ง รักษาโรคหัวใจ ใช้เพื่อการสันทนาการ ซึ่งพรรค 
ภูมิใจไทยเชื่อมั่นว่า กัญชาจะเป็นพืชเศรษฐกิจที่สร้างรายได ้
ให้กับเกษตรกรทุกครอบครัว เพราะกัญชา 1 ต้น สามารถ
ออกดอกได้น�้ำหนักถึง 1 กิโลกรัม ขายในประเทศอเมริกา
กิโลกรัมละ 7 หมื่นบาท พื้นท่ี 1 ไร่ ปลูกกัญชาได้ประมาณ 
6,400 ต้น ถ้าเอา 7 หมืน่บาท คณู 6,400 ต้น จะได้เงนิสงูถงึ  
448 ล้านบาทต่อไร่ ภายหลังการเลือกตั้งพรรคภูมิใจไทย 
ได้เข้าร่วมรัฐบาล จึงได้ผลกัดนัเรือ่งนีเ้ข้าสูน่โยบายของรฐับาล 

ภายหลังการเลือกตั้งเมื่อปี 2562 พลเอกประยุทธ์  
จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้แถลงนโยบายรัฐบาลต่อ
รัฐสภา เมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม 25623 โดย 1 ใน 12 
นโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลที่แถลงต่อรัฐสภาก็คือการ
พัฒนาเทคโนโลยีการใช้กัญชา กัญชง และพืชสมุนไพรใน
ทางการแพทย์ อุตสาหกรรมทางการแพทย์และผลิตภัณฑ์
อ่ืน ๆ เพื่อสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจและสร้างรายได้ให้กับ
ประชาชน4 แต่เนื้อหาสาระของนโยบายนี้เน้นในเรื่องการ
ให้ความช่วยเหลือเกษตรกรและพัฒนานวัตกรรมเท่านั้น 
ไม่ได้ระบุตรงตวัว่าจะมกีารด�ำเนนิการในรปูแบบใดและอย่างไร  
ผดิจากทีพ่รรคภูมใิจไทยออกตวัเอาไว้เม่ือตอนหาเสยีงเลอืกตัง้
เรือ่ง “นโยบายกญัชาเสร”ี จงึกลายเป็นประเดน็ท่ีถกูฝ่ายค้าน
อภปิรายตอบโต้ว่านโยบายของรฐับาลมีความเลือ่นลอย 

แม้กัญชาเสรีจะไม่เป็นประเด็นหวือหวาในการแถลง
นโยบาย แต่การขับเคลื่อนเรื่องนี้เป็นอ�ำนาจโดยตรงของ
กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้การก�ำกับของนายอนุทิน  
ชาญวีรกูล หัวหน้าพรรคภมิูใจไทย ในฐานะรองนายกรฐัมนตรี
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ภายหลังเข้ารับ
ต�ำแหน่ง นายอนทุนิฯ กไ็ด้เดนิหน้านโยบายกญัชาเสรขีองพรรค
อย่างต่อเนือ่ง ท่ามกลางกระแสเห็นต่างและเห็นด้วย โดยมกีาร
ออกประกาศและระเบียบของกระทรวงสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้อง
กับกัญชาและแพทย์พืน้บ้านรวม 4 ฉบบั5 ท�ำให้หลงัวันท่ี 19 
สงิหาคม 2562 เป็นต้นมา โรงพยาบาล 19 แห่ง ท้ังแพทย์แผน
ไทยและแพทย์แผนปัจจบุนั เริม่ให้การรกัษาด้วยสารสกดักญัชา

ทางการแพทย์ภายใต้การควบคุมมาตรฐานการแพทย์แผนไทย 
เมือ่วนัท่ี 30 สงิหาคม 2562 เวบ็ไซต์ราชกจิจานเุบกษา 6 

ได้เผยแพร่ประกาศ 2 ฉบับเกี่ยวกับกัญชาและกัญชง ได้แก่ 
ประกาศสาธารณสขุเรือ่ง ระบช่ืุอยาเสพติดให้โทษประเภท 5 
(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2562 มีสาระส�ำคญัคอื ผ่อนปรนให้สารสกดัจาก
กญัชาและกญัชงไม่ถอืเป็นยาเสพติดให้โทษ และให้ถือเป็นยา
หรอืผลติภณัฑ์สมนุไพร ตามกฎหมายว่าด้วยยาหรอืผลติภณัฑ์
สมนุไพรแทน โดยต้องใช้ตามวตัถปุระสงค์ทางยาหรอืผลติภณัฑ์
สมนุไพรเท่านัน้ แต่มวิายท�ำให้ทัง้สือ่และคนทัว่ไปเข้าใจผิดว่า 
มกีารปลดลอ็คแล้ว อย่างไรกต็ามในเวลาต่อมา พรรคภมูใิจไทย 
ได้ยกร่างพระราชบัญญัติท่ีเกี่ยวข้องกับกัญชาขึ้น 2 ฉบับ  
ได้แก่ ร่างพระราชบัญญัติ ยาเสพติดให้โทษ แก้ไขเพิ่ม
เติม (ฉบับท่ี ..) พ.ศ...7 และร่างพระราชบัญญัติสถาบันพืช 
ยาเสพติดแห่งประเทศไทย8 โดยได้เสนอต่อสภาผูแ้ทนราษฎร
เม่ือวนัท่ี 12 กนัยายน 2562 เพือ่ผลกัดันกฎหมายเปิดทางปลูก
กญัชา 6 ต้น ตามนโยบายทีไ่ด้หาเสียงไว้9

อย่างไรก็ตามนโยบายกัญชาเสรีได้ถูกทัดทานจาก 
นกัวชิาการจ�ำนวนไม่น้อย รวมทัง้ประธานคณะกรรมการควบคุม 
ยาเสพติดระหว่างประเทศ (INCB)10 โดย นายวโิรจน์ สมุใหญ่ 
ประธาน INCB กล่าวว่าไทยเข้าร่วมภาคีเครือข่ายอนุสัญญา
ยาเสพติดขององค์การสหประชาชาติ ต้ังแต่ปี 2504 ร่วมกับ  
196 ประเทศทัว่โลก หากไทยต้องการปลกูกญัชาเสร ีต้องออก
จากอนสุญัญาดงักล่าวก่อน ซึง่จะท�ำให้ไทยเสยีประโยชน์ในการ
ซือ้ขาย น�ำเข้า ยาต่าง ๆ  และส�ำหรบัหลายประเทศทีป่ลกูกญัชา
เสรนีัน้ถอืว่าเป็นการฝ่าฝืนกฎหมายระหว่างประเทศ แน่นอน
ว่าการขบัเคลือ่นนโยบายนีเ้หน็ทจีะไม่ใช่เรือ่งง่ายเพราะมทีัง้ฝ่าย
ทีเ่หน็ด้วยและเหน็ต่าง ด้วยข้อจ�ำกดัทางกฎหมายต่าง ๆ ท�ำให้
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ปัจจบุนันโยบายกญัชาเสรดีจูะไม่เป็นไปตามทีพ่รรคภมูใิจไทย
หาเสยีงไว้ ท่ามกลางความหวังของคนหลายกลุม่ทีต้่องการเหน็
การเปล่ียนแปลงดังกล่าว

การน�ำกญัชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์
ปัจจุบันแม้จะมีประกาศของกระทรวงสาธารณสุข  

จัดประเภทกัญชา และกัญชงในกลุ่มของพืช แต่ประกาศ 
ดังกล่าวเป็นเพียงการปรับข้อความในบัญชีแนบท้ายของ
ประเภทยาเสพติดเท่านัน้ ไม่ใช่การยกเลกิหรือถอดพืชกญัชา
และกัญชงพ้นบัญชียาเสพติดให้โทษประเภท 5 ไปท้ังต้น  
ซึ่งประกาศของกระทรวงสาธารณสุขระบุชัดว่า ทุกส่วนของ 
กัญชา และกัญชง คือยาเสพติดให้โทษ ยกเว้นเฉพาะเปลือก
แห้ง แกนล�ำ ต้นแห้ง เส้นใยแห้ง และผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจาก
เปลือกแห้ง รวมถึงเมล็ดของกัญชง ที่ไม่ถือว่าเป็นยาเสพติด 
ให้โทษ เพือ่น�ำไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ 

นายนิยม เติมศรีสุข เลขาธิการ ป.ป.ส. กล่าวว่า11  

พชืกญัชา ยงัคงเป็นยาเสพตดิให้โทษ ประเภท 5 ตามกฎหมาย
การผลิต เพาะปลูก น�ำเข้า ส่งออก จ�ำหน่าย ครอบครอง  
หรือเสพ โดยไม่ได้รับอนุญาตเป็นความผิดตามกฎหมาย 
การออกประกาศฉบับน้ีของกระทรวงสาธารณสุข ก็เพื่อให้
สอดคล้องกับนโยบายน�ำกัญชาไปใช้ทางการแพทย์เท่านั้น 
ประชาชนท่ัวไปทีไ่ม่ได้รบัอนญุาตให้ครอบครองได้ เลขาธิการ 
ปปส. ยังได้เปิดเผยข้อมูลการจับกุมผู ้ลักลอบปลูกกัญชา  
ในปี 2562 12 พบว่า มีการจับกุมการลักลอบปลูกกัญชา 42 
คดี ของกลางกญัชารวม 10,266 ต้น ส่วนใหญ่เกดิข้ึนในพืน้ที ่
ภาคเหนือ นอกจากนียั้งพบว่าหลงัผ่อนปรนให้มกีารใช้กัญชา 
ในทางการแพทย์แล้ว มีการจับกุมด�ำเนินคดีเสพกัญชาและ
ครอบครองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนผ่อนปรนมากถึง 1.3 แสนราย  
ในปี 2562 เกือบ 100% เป็นผู้เสพกัญชา และยังพบตัวเลข
การเข้ารักษาพยาบาลจากอาการใช้กัญชาเกินขนาดมากข้ึน 
เป็น 100 เท่าตัว13

ต่อมา การด�ำเนินงานในเร่ืองกัญชาทางการแพทย์ได้
ชัดเจนขึ้น เมื่อสภาการแพทย์แผนไทยได้ออกประกาศ เรื่อง 
การฝึกอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย โดยมี 
ข้อก�ำหนดต่าง ๆ อาทิ การใช้กัญชาทางการแพทย์ในการปรงุ
หรอืเข้าต�ำรายาแผนไทย การปลกูกญัชา หน่วยงานจดัหากัญชา
ให้กบัผูป้ระกอบวชิาชีพ และการฝึกอบรม โดยผู้ประกอบวชิาชพี
การแพทย์แผนไทยทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านเวชกรรมไทย ด้าน
เภสชักรรมไทย ด้านการนวดไทย ด้านการผดงุครรภ์ไทย และ
ด้านการแพทย์พืน้บ้าน ตามพระราชบญัญติัวิชาชีพการแพทย์
แผนไทย พ.ศ. 2556 จะต้องปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์และเงือ่นไข
ท่ีรฐัมนตรว่ีาการกระทรวง สาธารณสขุประกาศก�ำหนดในแต่ละ
ด้าน และต้องผ่านการอบรมหลกัสตูรการใช้ต�ำรายาแผนไทยท่ี
มกีญัชาปรงุผสมอยูจ่ากกระทรวงสาธารณสขุ หรอืหลกัสูตรที่
กระทรวงสาธารณสขุหรือสภาการแพทย์แผนไทยให้การรบัรอง14 

นอกจากนี้ กรมการแพทย์ได้ออกคู ่มือการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ที่เรียกว่า “ค�ำแนะน�ำการใช้กัญชาทางการ
แพทย์ (Guidance on Cannabis for Medical Use)” 15 

ในปี 2562 ประกอบด้วยเนื้อหาต่าง ๆ ที่ท�ำให้การใช้กัญชา
ทางการแพทย์มีมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและ
สอดคล้องกัน เช่น เรื่องโรคและภาวะที่ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา
ทางการแพทย์ ข้อแนะน�ำก่อนตัดสินใจใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา
ทางการแพทย์ การวางแผนการรักษาด้วยผลิตภัณฑ์กัญชา  
การเร่ิมใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาในทางการแพทย์ การซักประวัติ 
ขนาดยา และการบรหิารยา ข้อห้าม และข้อควรระวงั เป็นต้น 

กระแสเรยีกร้องให้ปลดลอ็กกญัชา
จากสถานการณ์กญัชาทีเ่กดิขึน้สะท้อนให้เหน็ว่าประชาชน

จ�ำนวนมากยังเข้าใจผิดและสับสนในการใช้หรือครอบครอง
กัญชา ส่วนหนึ่งเกิดจากการที่ภาครัฐไม่ให้ความรู ้หรือ
ประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนทราบเท่าทีค่วร ท�ำให้ผูค้นจ�ำนวน
มากเข้าใจว่ากญัชาได้รับการปลดลอ็กจากยาเสพตดิแล้วทัง้หมด 
เรือ่งนีท้�ำให้เกดิข้อเรยีกร้องให้รฐับาลปลดลอ็กกัญชาออกจาก
ยาเสพติดอย่างจริงจัง น�ำมาสู่การเสนอญัตติด่วนถึง 5 ญัตติ  
ในสภาผูแ้ทนราษฎร ทัง้จากอดตีพรรคอนาคตใหม่ พรรคเพ่ือไทย 
พรรคประชาธิปัตย์ และพรรคภูมิใจไทย เพื่อให้ตั้งคณะ
กรรมาธิการวิสามัญพิจารณาศึกษา การใช้ และแก้ปัญหา  
รวมถึงตรวจสอบผลกระทบการใช้กัญชา กัญชง กระท่อม  
อย่างเป็นระบบ ซ่ึงท่ีประชุมมีมติให้ต้ังคณะกรรมาธกิารวสิามญั 
ดงักล่าวขึน้ โดยมกีรอบระยะเวลาด�ำเนนิการศึกษา 60 วัน16 

ภาพ : https://mgronline.com



ขณะเดยีวกนัเครอืข่ายวิชาการและภาคประชาสงัคมด้านพชื
ยากัญชากระท่อม17 น�ำโดยเภสชักรหญิงนิยดา เกียรตยิิง่องัศลุ ี 
ผูจ้ดัการศนูย์วชิาการเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา หรือ กพย. และ
คณาจารย์จากคณะนติศิาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และคณะ
นิตศิาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เข้าย่ืนเรือ่งถึงประธานสภา 
ผูแ้ทนราษฎร เข้าชือ่ประชาชน 1 หม่ืนคนเพือ่เสนอร่างพระราช
บญัญตัพิชืยากญัชากระท่อมฉบบัประชาชน โดยมสีาระส�ำคญั
คอื การเปลีย่นสถานะของกัญชาและกระท่อมออกจากยาเสพตดิ 
ประเภท 5 มาเป็นพชืยาเพือ่ใช้ทางการแพทย์อย่างปลอดภยั
และวางระบบควบคุมกันเองในชุมชนให้สอดคล้องกับวิถีการ
แพทย์พืน้บ้าน และเสนอตัง้สถาบันพชืยากัญชากระท่อมข้ึนเป็น
หน่วยงานของรฐัภายใต้การก�ำกบัของนายกรฐัมนตร ีมอี�ำนาจ
จัดท�ำนโยบายศึกษาผลกระทบกับพืชยา ทั้งนี้ทางเครือข่าย 
เหน็ว่ากญัชาและกระท่อมเป็นพืชทีมี่สรรพคุณทางยา สามารถ
ใช้บ�ำบดัรกัษาอาการเจบ็ป่วยได้ จงึเหน็ควรศกึษาให้พชืชนิดน้ี 
ใช้ในทางการแพทย์แผนปัจจบุนัและการแพทย์แผนไทย ซึง่จะ
เป็นประโยชน์ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถงึการรกัษาในราคาท่ีไม่แพง

การขบัเคลือ่นของภาคส่วนต่าง ๆ
นอกจากร่างพระราชบัญญัตทิีก่�ำหนดโครงสร้างการเดนิ

หน้าปลดลอ็กกญัชาแล้ว นโยบายกญัชากม็คีวามชดัเจนมากขึน้  
จากการวางแนวทางให้ภาคส่วนต่าง ๆ มส่ีวนในการขบัเคลือ่น 
ทั้งองค์การเภสัชกรรม และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน หรือ อสม. โดยนายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายก
รัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวถึง
แนวทางในการขับเคลือ่นกัญชาทางการแพทย์ว่า18 ขณะนีท้าง
องค์การเภสชักรรม (อภ.) จะมีการเร่งผลติน�ำ้มันกญัชาขวดละ 
5 มิลลิลิตร (ซซี)ี เพือ่น�ำมาใช้ในโรงพยาบาลสงักดั สธ. และจะ
ขยายบริการออกไปมากขึ้นในอนาคต ในส่วนของส�ำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้เริม่ทยอยอนญุาตให้ปลกู
ในพื้นที่ควบคุม ทั้ง รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยรีาชมงคล (มทร.) อสีาน และกรมการแพทย์ทีร่่วมมอื
กบัองค์การเภสัชกรรม มหาวทิยาลยัแม่โจ้ เป็นต้น นอกจากน้ี 
กระทรวงสาธารณสุขยังมีนโยบายที่จะยกระดับ อสม.ให้
เป็นหมอประจ�ำบ้าน เพราะ อสม.จะเป็นก�ำลังส�ำคัญของ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ในการให้ความรูเ้รือ่งสขุภาพ 
สามารถจ่ายยากัญชาได้ และขยายให้ อสม. ปลูกกัญชา  
เพื่อเป็นตัวอย่างแก่ชาวบ้านได้ศึกษา เป็นการสร้างรายได้ให้ 
อสม. และให้ อสม. มีส่วนควบคุมการใช้กัญชาต่อไป  

จากแนวทางดังกล่าว ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขแห่ง
ประเทศไทยเหน็ว่า19 ควรปรบัรูปแบบการให้ อสม. ปลกูกญัชา
คนละ 6 ต้น เปลีย่นเป็น ให้ อสม. รวมกลุม่กนัปลกูในรปูแบบ
วสิาหกิจชุมชน “1 รพ.สต. 1 แปลงปลกู หรอื 1 ต�ำบล 1 แปลง
ปลกู” แทน บรหิารจัดการโดยคณะกรรมการ อสม. ระดบัต�ำบล 
มภีาคส่วนต่าง ๆ  ทัง้กระทรวงสาธารณสขุ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่เป็นทีป่รกึษา และให้มอีงค์กรรฐัวสิาหกจิกญัชารบัซือ้
กัญชาจากกลุม่ อสม. ท่ีรวมกลุม่กันปลกูกัญชาวสิาหกิจชมุชน 
ผ่านส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั และเสนอให้มแีพทย์แผนไทย
ประจ�ำ รพ.สต. ทุกแห่ง เพือ่การรกัษาผูป่้วยร่วมกบัแพทย์แผน
ปัจจุบนัและเพือ่การศกึษาวจิยักญัชา 

การขบัเคลือ่นนโยบายกญัชาเสรแีม้ว่าได้รบัการสนบัสนนุ
จากภาคประชาสังคม แต่อาจมีความเห็นในเรื่องวิธีปฏิบัติที่ 
แตกต่างกัน โดย นายเดชา ศิริภัทร ประธานมูลนิธิข้าวขวัญ 
และนายวฑิรูย์ เลีย่นจ�ำรญู ผูอ้�ำนวยการมลูนธิชิวีวถีิ ซึง่เป็นผู้น�ำ
ในการเคลือ่นไหวเพือ่ให้ประชาชนเข้าถงึการใช้กญัชาทางการ
แพทย์ ระบุว่าพอใจการท�ำงานของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสขุทีม่คีวามรวดเรว็ มีการแก้ระเบยีบและออกประกาศ
ท่ีท�ำให้หมอยาพื้นบ้านและประชาชนสามารถเข้าถึงยาได้เร็ว
ขึ้น ถือว่าเป็นการท�ำตามนโยบายที่สัญญาไว้กับประชาชน
ช่วงหาเสียง แต่ทั้งนี้บางเรื่องอาจต้องพิจารณาให้รอบคอบ 
เช่น กรณใีห้ อสม. ปลกูกญัชาน�ำร่อง ซึง่ น.ส. รสนา โตสติระกลู  
กรรมการมลูนธิสิขุภาพไทย เคยเสนอก่อนหน้านีว่้าในระยะแรก 
ควรให้หมอพืน้บ้านและแพทย์แผนไทยเป็นผูป้ลกูกัญชาส�ำหรบั
รักษาผู้ป่วยของตนเองเท่านั้น ยังไม่ควรขยายไปยัง อสม.  
เพราะกลุ่มหมอพื้นบ้านได้ผ่านการรับรองคุณสมบัติและ 
มรีะเบยีบควบคุมแล้ว20  

ทางด้าน นายวเิชียร กรีตินจิกาล ผูเ้ช่ียวชาญด้านสมนุไพร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์มองว่า21 การปลูกกัญชาใน 
ต่างประเทศน้ัน เขาต้องเป็นคนไข้ก่อน ไม่สามารถใช้ยาปกติ
รกัษาได้แล้วจงึจะมกีารอนญุาตให้ปลกูกญัชาได้ จากนัน้หมอ
จะเซ็นให้ผู้ป่วยไปปลูกกัญชาได้ ซึ่งแต่ละรัฐในสหรัฐอเมริกา  
รวมไปถึงประเทศอื่น ๆ ท่ัวโลกนั้น ตามข้อเท็จจริงแล้ว 
ไม่มีที่ไหนให้ปลูกกัญชาได้แบบเสรีเลย จะปลูกกัญชากันได้ 
แบบเสรีกแ็ค่ในประเทศโคลอมเบยีเท่านัน้ ดงันัน้ต้องยอมรบั
กันก่อนว่ากัญชาเหมือนกับสุรา ถ้าดื่มแล้วไปขับรถก็จะเกิด
อบุตัเิหตไุด้ อีกทัง้ยงัมส่ีวนทีเ่ป็นอนัตรายต่อผูท้ีเ่ป็นเยาวชนด้วย  
จึงเสนอให้ระยะแรกควรให้ผู้ป่วยปลูกกัญชาเพ่ือการแพทย์
ส�ำหรับการรกัษาตวัเองมากกว่า 
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ส�ำหรบัฝ่ายการเมือง การขบัเคลือ่นนโยบายกญัชาเสรขีอง
รัฐบาลครั้งนี้ แม้พรรคร่วมรัฐบาลอย่าง พรรคพลังประชารัฐ  
พรรคประชาธิปัตย์และพรรคอื่น ๆ จะเห็นด้วยกับนโยบาย  
แต่ดูเหมือนจะปล่อยให้พรรคภูมิใจไทยพรรคเดียวที่ผลักดัน 
เรือ่งน้ี เพราะนโยบายนีเ้ปรยีบเป็นดาบ 2 คม มท้ัีงกระแสเหน็
ด้วยและไม่เหน็ด้วย ในขณะทีพ่รรคภูมิใจไทยหวังถงึขัน้จะให้
กัญชาเสรีมีผลพลอยได้ถึงการนันทนาการด้วยนั้น พรรคร่วม 
รฐับาลอืน่ ๆ  ต่างไม่กล้าออกตวัแรงสนบัสนนุ จนในทีส่ดุนโยบายนี้  
จงึถกูจ�ำกัดกรอบอยู่ในทางการแพทย์เท่านัน้22 เหน็ได้จากการ
กล่าวถงึการใช้กัญชาทางการแพทย์ของนายกรฐัมนตร ีเมือ่วนัที่  
11 ธันวาคม 256223 ที่นายกรัฐมนตรีก�ำชับถึงการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ว่าต้องมีความระมัดระวัง ศึกษาข้อมูลการใช้
อย่างเหมาะสม และจ�ำเป็นต้องปลกูในพ้ืนทีท่ีส่ามารถควบคมุได้  
เพือ่ไม่ให้กัญชากลายเป็นสารเสพติดหรอืเป็นปัญหาในอนาคต 

ส่วนการขับเคลื่อนนโยบายกัญชาเพื่อการแพทย์ของ
กระทรวงสาธารณสุขนั้น ได้เน้นนโยบายเชิงรุกมากขึ้น  
โดยคณะกรรมการขับเคลื่อนประชาสัมพันธ์การใช้กัญชา 
เพื่อการแพทย์ได้เปิดเว็บไซต์ กัญชาทางการแพทย์ www.
medcannabis.go.th24 เพือ่ให้ประชาชนมคีวามรูค้วามเข้าใจ 
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ที่ปลอดภัย  
มกีารเปิดคลนิกิกญัชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลศนูย์และ
โรงพยาบาลชุมชนในทุกเขตสุขภาพแล้ว 110 แห่ง เพื่อช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการใช้กัญชาทางการแพทย์ได้เพิ่มขึ้น 
ถอืเป็นการปูทางปลดลอ็กกญัชาอย่างเตม็รปูแบบในอนาคต25 

พร้อมทั้งยังได้จัดตั้งสถาบันกัญชาทางการแพทย์ขึ้นใน 
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

ผลกระทบจากนโยบายกญัชาเสรี
ส�ำหรับนโยบายกัญชานี้จ�ำเป็นต้องขยับไปทีละก้าว 

เพราะถกูจบัตาจากทัง้ฝ่ายการเมอืงและภาควิชาการอย่างมาก 
ถงึมาตรการควบคมุหากเปิดให้มีการปลกูกญัชาอย่างเสร ีเพราะ
ในทางการแพทย์แล้วการใช้ยากญัชานัน้ต้องได้รบัการควบคุม
จากแพทย์ เพราะกญัชามคีวามเสีย่งต่อสขุภาพ ทัง้ผลต่อระบบ
ทางเดินหายใจ ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ผลต่อเชาวน์
ปัญญา ผลต่อความผิดปกติของจิต อีกทั้งหากมีการน�ำมาใช้ 
ในทางทีไ่ม่เหมาะสมกอ็าจมผีลกระทบต่อสงัคม ท�ำให้หลาย ๆ
ประเทศมกีารก�ำหนดมาตรการควบคุมทีเ่ข้มงวด 26

ส่วนการผลกัดนักญัชาเพือ่ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจน้ัน 
ผศ.นพ.ธีระ วรธนารัตน์ อาจารย์ประจ�ำคณะแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั27 ได้เปิดเผยข้อมลูการประเมนิความ
คุ้มค่าทางเศรษฐกิจจากการเปิดเสรีกัญชาจากรัฐโคโลราโด 
ประเทศสหรัฐอเมริกา สรุปว่า แต่ละครั้งที่รัฐเก็บภาษีได้  
1 ดอลล่าร์จากการขายกญัชาได้ ชาวโคโลราโดจะต้องเสยีเงนิ 
4.5 ดอลล่าร์ เพื่อน�ำไปแก้ไขปัญหาผลกระทบที่เกิดข้ึนจาก
กัญชาเสรี เป็นค่าใช้จ่ายเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยจากกัญชา
เสรีทั้งโดยตรงและโดยอ้อม รวมถึงความสูญเสียจากการที่ 
เด็กนกัเรียนช้ันต่าง ๆ  ต้องออกจากระบบการศึกษา โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ระดบัมธัยม นอกจากนี ้อตัราการเสพผลติภณัฑ์กญัชา
ในรปูแบบต่าง ๆ นัน้เพ่ิมขึน้เร่ือย ๆ ในหมูน่กัศึกษาโดยกัญชา 
ยงัคงมีการเสพกนัมากในกลุม่ประชากรทีม่รีะดบัการศกึษาน้อย  
นอกจากนี้ การใช้กัญชาจะน�ำไปสู่การใช้ยาเสพติดชนิดอื่น  
หรือมีการเสพยาเสพติดชนิดอื่นควบคู่กันไปด้วย เช่น เหล้า  
จงึเรยีกร้องให้นายกรฐัมนตรรีบัฟังข้อมลูให้รอบด้านก่อน 

บทสรปุ
การถกเถยีงเรือ่งนโยบายกญัชาเสรดูีเหมือนจะยังไร้ข้อยตุิ 

แต่ส�ำหรับนโยบายกัญชาเพื่อการแพทย์ของไทยนั้น ปัจจุบัน
รุดหน้าไปมาก การเปิดกว้างน�ำพืชกัญชากลับมาสู่สังคมไทย
จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีภ่าครฐัต้องสร้างองค์ความรูใ้ห้กบัประชาชน 
เป็นภมูคิุม้กนัให้รูเ้ท่าทนัคณุและโทษของพชืกญัชา แม้กญัชา
จะถกูน�ำมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้มากขึน้เพือ่บรรเทา
และรักษาอาการของโรคต่าง ๆ แต่การก�ำหนดมาตรการ
ควบคมุกญัชาไม่ให้เอามาใช้ในทางเสพตดิเป็นสิง่ส�ำคญัทีร่ฐับาล
ต้องมีมาตรการควบคุมควบคู่ไปกับการอนุญาตใช้พืชกัญชา  
เพือ่ป้องกันผลกระทบและกันไม่ให้เกิดปัญหาววัหายล้อมคอก
ในภายหลัง ส�ำหรบัการพัฒนานโยบายการใช้กญัชาในด้านอืน่  
ทัง้ทางเศรษฐกจิ และนนัทนาการ เป็นเรือ่งส�ำคญัอย่างยิง่ทีร่ฐับาล 
ต้องด�ำเนนิการให้อยูบ่นพืน้ฐานของสภาพสงัคมทีม่คีวามพร้อม
ก่อน เพราะการใช้กัญชาต้องมีการควบคุมโดยแพทย์อย่างใกล้ชดิ  
เนือ่งจากการเสพกัญชาแม้เพยีงในระยะสัน้ 
อาจท�ำให้ผูเ้สพบางรายสญูเสยีความทรงจ�ำ  
เพราะฤทธิ์ของกัญชาจะ
ท�ำให ้สมองและความจ�ำ
เสือ่มได้

ภาพ : https://www.thairath.co.thสุขภาพคนไทย 256362



6 การควบคุมโรงพยาบาลเอกชน: 
นโยบายสุขภาพปะทะทุนนิยมการแพทย์

ในปี 2562 คณะรัฐมนตรีมีมติให้ยา เวชภัณฑ์ และบริการทางการแพทย์ เป็นสินค้าและบริการควบคุม ผลของ
มติคณะรัฐมนตรีดังกล่าวทำ�ให้กระทรวงพาณิชย์เข้าไปควบคุมดูแลเรื่องราคายา เวชภัณฑ์และบริการทางการ
แพทย์ได้ ประเด็นดังกล่าวมีการพูดถึงในสังคมอย่างกว้างขวาง มีทั้งฝ่ายที่เห็นด้วยและคัดค้าน เรื่องนี้หากมอง
แต่เพียงผิวเผินก็แค่เรื่องการควบคุมราคาสินค้าอย่างหนึ่งจากมุมมองทางเศรษฐกิจ แต่หากมองให้ลึกซึ้งไปกว่า
นั้น เรื่องนี้ได้สะท้อนมิติทางสังคมที่เน้นการมีสุขภาพดีและการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชากรด้วยเช่นกัน

บทน�ำ
	 เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2562 คณะรัฐมนตรีมีมติให้ยา 
เวชภัณฑ์ และบริการทางการแพทย์ เป็นสินค้าและบริการ
ควบคุมตามที่กระทรวงพาณิชย์เสนอ ผลของมติคณะ
รัฐมนตรีดังกล่าวท�ำให้กระทรวงพาณิชย์สามารถเข้าไป
ควบคุมดูแลเรื่องราคายา เวชภัณฑ์และบริการทางการ
แพทย์ได้ ข่าวดังกล่าวเป็นประเด็นที่พูดถึงในสังคมอย่าง
กว้างขวาง มีทั้งฝ่ายท่ีเห็นด้วยและคัดค้าน เรื่องนี้หากมอง
แต่เพียงผิวเผินก็แค่เรื่องการควบคุมราคาสินค้าอย่างหนึ่ง
จากมุมมองทางเศรษฐศาสตร์ เนื่องจากบริการทางการ
แพทย์เป็นกิจกรรมทางเศรษฐกิจชนิดหนึ่งที่มุ ่งแสวงหา

ก�ำไรและสามารถสร้างรายได้ให้กบัรฐัทัง้ในรปูของภาษแีละ
การน�ำรายได้เข้าประเทศจากชาวต่างชาติที่เข้ารับบริการ
ด้านสขุภาพ แต่หากมองให้ลกึซึง้ไปกว่านัน้ เรือ่งนีไ้ด้สะท้อน
มติทิางสงัคมในมมุมองด้านสขุภาพทีเ่น้นการมีสขุภาพดแีละ
การเข้าถงึบรกิารสขุภาพของประชากรเป็นหลกัด้วยเช่นกัน 
บทความนี้จะเป็นการอภิปรายมุมมองด้านสุขภาพจากมิติ
ทางสังคมและมิติทางเศรษฐกิจ ข้อมูลความก้าวหน้าของ
การด�ำเนินการตามมติ ครม. เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2562 
เหตผุลความจ�ำเป็นท่ีผูบ้รโิภคเข้ารบับรกิารจากโรงพยาบาล
เอกชน และข้อเสนอเพือ่หาทางออกร่วมกนัของรฐั ผูบ้รโิภค
และโรงพยาบาลเอกชน

ภาพ : https://ongkharakhospital.go.th	

	 https://medicowiki.com
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มมุมองด้านสุขภาพจากมติิทางสงัคม 
vs มติทิางเศรษฐกจิ
	 ในอดีตเรื่องสุขภาพหรือการสาธารณสุขเป็นเรื่อง
ของปัจเจกบุคคล แต่เมื่อสังคมเกิดการรวมกลุ่มข้ึนเป็นรัฐ  
มกิีจกรรมทางเศรษฐกจิ มีระบบการปกครองแบบรฐัสมยัใหม่ 
จึงมองว่าสุขภาพคือความมั่นคงของรัฐ จ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะ
ต้องมีแรงงานและทรัพยากรบุคคลเพื่อเพิ่มขีดความสามารถ
ของรัฐ ท�ำให้รัฐสมัยใหม่มองมิติสุขภาพที่เปลี่ยนไป กล่าว
คือ สุขภาพเป็นเร่ืองที่รัฐควรเข้ามาควบคุม บริหารจัดการ 
ก�ำหนดนโยบาย เพ่ือให้เป็นไปในแนวทางที่รัฐต้องการ 
เนื่องจากรัฐต้องการประชากรที่มีคุณภาพ มีความเฉลียว
ฉลาด มีร่างกายและสุขภาพท่ีแข็งแรง เพื่อสนองตอบต่อ
กิจกรรมของรัฐในด้านต่าง ๆ ปัจจุบันแนวคิดนี้ยังพัฒนา 
ต่อยอดเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนเข้ามา 
มีส่วนร่วมกับรัฐในการก�ำหนดนโยบายด้านสุขภาพในระดับ
ต่าง ๆ ทั้งระดับชาติและระดับพื้นที่ เพื่อเป้าหมายคือการมี
สุขภาพดีของประชากรนั่นเอง
	 แต่ในอีกด้านหนึ่ง สุขภาพคือสิ่งที่สามารถหาก�ำไรได้  
เ น่ืองจากสุขภาพเป ็นป ัจจัยส�ำ คัญในการด�ำรงชีวิต  
กล่าวคือ มนุษย์ทุกคนย่อมหนีความเจ็บป่วยไปไม่ได้ ดังนั้น 
จึงเกิดแนวคิดหาก�ำไรจากการให้บริการสุขภาพข้ึน เพราะ
ทุกคนต้องใช้บริการสุขภาพ แต่ด้วยบริการด้านสุขภาพของ
รัฐที่ไม่สามารถตอบสนองคนทุกกลุ่มได้อย่างพอเพียง ท�ำให้
เกิดโรงพยาบาลเอกชนจ�ำนวนมากที่สามารถก�ำหนดราคา 
ได้เอง จนมีการน�ำโรงพยาบาลเอกชนเข้าตลาดหลักทรัพย์
เพื่อขยายกิจการอย่างมากมาย เกิดการแสวงหาก�ำไรจาก
ธุรกิจด้านสุขภาพและธุรกิจการแพทย์อย่างกว้างขวาง 
โดยในปี 2562 โรงพยาบาลเอกชนและธุรกิจสุขภาพ 
ที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์มีมูลค่าประมาณ 5 แสน
ล้านบาท1 แม้ในยามท่ีเศรษฐกิจชะลอตัวหรือมีปัญหา 
แต่ธุรกจิของโรงพยาบาลเอกชนก็ยงัเจรญิเตบิโตอย่างต่อเนือ่ง  
โดยในช่วงปี 2562-2564 คาดว่าธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
จะสามารถเติบโตเฉลี่ยปีละ 10-13% โดยได้แรงหนุนจาก
การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างของสังคมไทย อาทิ การเข้าสู่ 
สงัคมสงูวยั การขยายตวัของชมุชนเมอืง และการเพิม่ขึน้ของ
ชนชั้นกลาง ผนวกกับกระแสตื่นตัวของการดูแลสุขภาพของ
คนทั่วโลก2 
	 การขยายตัวของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนก่อให้เกิด
ท้ังผลดีและผลเสียกับระบบสุขภาพของไทย โดยผลดีได้แก่ 

ประชาชนมีทางเลือกในการรับบริการสุขภาพมากขึ้นและ
ลดความแออัดของโรงพยาบาลรัฐ แต่ผลเสียคือก่อให้เกิด
ปัญหาสมองไหลของบคุลากรทางการแพทย์3 รวมทัง้ค่ารกัษา
พยาบาลและค่ายาทีแ่พงกว่าสถานพยาบาลของรฐัมาก4 จนมี
ข้อร้องเรยีนเรือ่งค่ายาและค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
เอกชนอย่างสม�่ำเสมอ5,6 แต่กลับไม่มีมาตรการท่ีชัดเจนใน
การควบคุมราคายาและค่ารักษาพยาบาล ท�ำให้เครือข่าย 
ภาคประชาสงัคมพยายามร้องเรยีนผ่านหน่วยงานรฐัมากมาย 
มีการฟ้องคดีต่อศาลเพ่ือให้ภาครัฐสร้างระบบควบคุม
ราคายาและค่ารักษาพยาบาล จนท�ำให้เกิดแนวคิดในการ
ควบคุมราคายาและค่ารักษาพยาบาลขึ้นจนน�ำไปสู่มติ ครม.  
เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2562

ความก้าวหน้าของการด�ำเนินการตามมต ิครม. 
	 จากมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่ 22 มีนาคม 2562 
ทีใ่ห้ยา เวชภัณฑ์ และบรกิารทางการแพทย์ เป็นสนิค้าและ
บริการควบคุม ท�ำให้เกิดกระแสจากภาคประชาชนและ
มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภคท่ีมองว่าราคายาในโรงพยาบาลเอกชน
แพงกว่าราคาท้องตลาดชัดเจน ดังนั้นจึงควรมีการควบคุม
ราคายา แต่ก็เกิดความกังวลจากภาคประชาชนบางส่วน
และภาคธุรกิจท่ีมองว่า การควบคุมราคายาจะส่งผลให้ 
โรงพยาบาลเอกชนลดมาตรฐานการให้บริการลง นอกจากนี้  
โรงพยาบาลเอกชนได้โต้แย้งว่า การควบคมุราคายานีไ้ม่เป็น
ธรรมกับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงต้องลงทุนเองทั้งหมด 
ไม่ได้รับการสนับสนุนค่ายาดังเช่นโรงพยาบาลของรัฐ 
ซึ่งการด�ำเนินธุรกิจของเอกชนน้ันจ�ำเป็นต้องมีก�ำไรมา 
หล่อเลี้ยงกิจการ
	 ภายหลังมติคณะรัฐมนตรีดังกล่าว กระทรวงพาณิชย์
ได้เข้ามาควบคุมราคายาและเวชภัณฑ์ผ่านพระราชบัญญัติ
ว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ พ.ศ. 25427 โดยได้ออก

ภาพ : https://pantip.com

สุขภาพคนไทย 256364



ภาพ : https://www.mylucknursinghome.com

ประกาศคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ 
ฉบับที่ 25 พ.ศ. 25628 เรื่องการแจ้งราคา การก�ำหนด 
หลักเกณฑ์ เงื่อนไขเกี่ยวกับการจ�ำหน่ายยารักษาโรค 
เวชภัณฑ์ ค่าบริการการรักษาพยาบาล บริการทางการ
แพทย์ และบริการอื่นของสถานพยาบาล9 โดยประกาศ 
ดังกล่าวมีผลบังคับใช้ 1 ปีนับตั้งแต่ประกาศ10 ซ่ึงก�ำหนด 
หลักการ ดังนี้
	 1. โรงพยาบาลต้องแจ้งราคาซื้อและราคาจ�ำหน่ายยา 
เวชภณัฑ์ ค่าบรกิารรกัษาพยาบาล ค่าบรกิารทางการแพทย์ 
และค่าบริการอื่นที่เกี่ยวกับการรักษาโรคตามรายการที่อยู่
ในบัญชีเจ็บป่วย ฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่ (Universal  
Coverage Emergency Patients : UCEP) และยา
รายการตามบัญชีข้อมูลยาและรหัสยามาตรฐานไทย (Thai  
Medicines Terminology : TMT)
	 2. ให้โรงพยาบาลแสดง QR Code ซึ่งเป็นข้อมูล
เปรียบเทียบราคาจ�ำหน่ายยาที่กรมการค้าภายในจัดท�ำไว้ 
ณ ภายในบริเวณโรงพยาบาลในลักษณะที่เปิดเผย ชัดเจน 
สะดวก ต่อการพบเห็นของผู้ใช้บริการ 
	 3. ให้โรงพยาบาลประเมินค่ารักษาพยาบาล แจ้งราคา
ยา เวชภัณฑ์ ค่าบริการรักษาพยาบาล ค่าบริการทางการ
แพทย์ และค่าบริการอื่นท่ีเกี่ยวกับการรักษาโรคให้ผู้ป่วย
ทราบก่อนจ�ำหน่ายหรือให้บริการเมื่อได้รับการร้องขอ
	 4. ในกรณทีีม่กีารจ�ำหน่ายยาส�ำหรบัผูป่้วยนอก ให้โรง
พยาบาลออกใบสัง่ยาและใบแจ้งราคายาให้ผูป่้วยทราบล่วง
หน้าทกุครัง้ ในลกัษณะทีช่ดัเจนและสามารถอ่านได้โดยง่าย 
ทัง้นี ้มาตรการเหล่านีต้ัง้อยูบ่นพืน้ฐานของหลกัการในเรือ่ง
การคุม้ครองผูบ้รโิภค 3 ประการส�ำคญั คอื ประการแรกให้
ราคายาและเวชภณัฑ์ต้องโปร่งใสและเป็นธรรม (Fair Price) 
โดยให้โรงพยาบาลเอกชนต้องแจ้งราคาซื้อ-ราคาจ�ำหน่าย
ยาและเวชภัณฑ์ ประการท่ีสองผู้บริโภคต้องมีทางเลือก  
(Consumers’ Choices) โดยก�ำหนดให้โรงพยาบาลเอกชน
แสดง QR Code ข้อมูลเปรียบเทียบราคาจ�ำหน่ายยา และ
ประการสุดท้ายการรักษาท่ีสมเหตุสมผล (Reasonable 
Treatment) โดยก�ำหนดให้มีคณะอนุกรรมการในส่วน
กลางและส่วนจังหวัดเป็นผู้พิจารณาวินิจฉัย กรณีมีข้อร้อง
เรยีนเกีย่วกบัการให้บรกิารรกัษาพยาบาลทีเ่กนิความจ�ำเป็น
หรือการคิดค่าบริการรักษาพยาบาลสูงเกินสมควร เมื่อเกิด
ความเสยีหายหรอืเกดิการเอารดัเอาเปรยีบผูบ้ริโภคย่อมได้
รับความคุ้มครองตามกฎหมาย11 

	 อย่างไรก็ตาม สมาคมโรงพยาบาลเอกชนได้ฟ้อง 
ต่อศาลปกครอง ขอให้ยกเลิกประกาศดังกล่าวและขอ
คุ้มครองชั่วคราวระงับใช้ค�ำส่ังนี้จนกว่าศาลปกครองจะ
พจิารณาคดีเสรจ็ เนือ่งจากสมาคมโรงพยาบาลเอกชนอ้างว่า  
การพิจารณาออกประกาศนี้สมาคมโรงพยาบาลเอกชนใน
ฐานะผู้มีส่วนได้เสียโดยตรงมิได้รับเชิญให้แสดงความเห็น
หรือมีส่วนเกี่ยวข้องในการสะท้อนปัญหาที่เกิดข้ึน ท�ำให้
กลุ่มโรงพยาบาลเอกชนได้รับความเสียหายจากประกาศ
ดังกล่าว นอกจากนั้นค�ำสั่งดังกล่าวยังใช้บังคับเฉพาะ 
โรงพยาบาลเอกชนเท่านั้น ไม่ได้รวมถึงโรงพยาบาลของ 
รัฐด้วย จึงส่งผลเสียต่อโรงพยาบาลเอกชน12 ซึ่งปัจจุบัน 
คดียังอยู่ระหว่างการพิจารณาของศาลปกครอง

ท�ำไมผูบ้รโิภคถงึเข้ารบับรกิารจากโรงพยาบาล
เอกชน?
	 เมื่อพิจารณาจากบริบทการพัฒนาทางสังคม เศรษฐกิจ
และระบบบริการสาธารณสขุของประเทศไทยในปัจจบุนัพบว่า  
มีปัจจยัท้ังทางตรงและทางอ้อมอย่างน้อย 4 ประการทีส่่งผลให้
ผูบ้รโิภคเข้ารับบรกิารในสถานพยาบาลของเอกชน ได้แก่
	 1. การขยายตัวของชนชัน้กลาง การต่ืนตวัเรือ่งสทิธิ 
ส่วนบคุคล และความต้องการระบบบรกิารสาธารณสขุใน
เขตเมอืง ก่อให้เกดิอปุสงค์ในการเข้ารบับรกิารด้านสุขภาพ 
มากขึน้ จนเกดิความขาดแคลนระบบบริการสาธารณสขุใน
เขตเมือง ท�ำให้ผู้บริโภคจ�ำนวนมากต้องเข้ารับบริการจาก 
โรงพยาบาลเอกชน โดยการขยายตัวของสังคมเมือง ท�ำให้
เกดิการย้ายถิน่ฐานของประชากรเข้าสูเ่ขตกรุงเทพมหานคร 
ปริมณฑล และเขตเมืองใหญ่ทั่วประเทศมากขึ้นเรื่อย ๆ 
ท�ำให้เกิดความแออัดในชุมชนเมือง เกิดความต้องการ 
บริการสาธารณสุขในเขตเมืองเพ่ิมมากข้ึน โดยชนชั้นกลาง
เหล่านีเ้รียกร้องให้มบีรกิารด้านสาธารณสขุทีม่คุีณภาพและ
มาตรฐานที่สูงขึ้น แต่ระบบบริการสาธารณสุขของภาครัฐ
เองไม่มคีวามพร้อมหรือไม่เพียงพอทีจ่ะสนองตอบต่อความ
ต้องการของประชาชนในหลายพืน้ท่ี ท�ำให้ธรุกจิโรงพยาบาล
เอกชน หรือคลินกิเอกชนขยายตัวเพ่ือรองรับอปุสงค์ดงักล่าว 
ในหลายพื้นที่ทั่วประเทศ เช่น ในเขตกรุงเทพฯ ที่มีการ 
กระจกุตัวของโรงพยาบาลอย่างไม่สมดุลในบางพืน้ทีจ่นเกดิ 
ความเหล่ือมล�้ำ13 อีกทั้งไม่มีโครงสร้างของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ 
ซ่ึงไม่เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน ส่งผลให้ใน
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กรุงเทพฯ มีการเปิดโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน
เป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งสถานการณ์นี้ก็เกิดขึ้นในพื้นที่ซึ่งมี
ประชากรหนาแน่นในหลายจังหวัดด้วยเช่นกัน
	 2. โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งพัฒนาเป็นศูนย์
เชี่ยวชาญพิเศษ ปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่ง
ได้สร้างความรู้ความเชี่ยวชาญจนพัฒนาเป็นโรงพยาบาล
เฉพาะทางที่ให้การรักษาเฉพาะด้าน รวมถึงพัฒนาแผน
ธุรกิจเพื่อเจาะกลุ ่มลูกค ้าเฉพาะกลุ ่มหรือตามความ
ต้องการเฉพาะเรื่อง เช่น โรงพยาบาลท่ีช�ำนาญเรื่องจิตเวช  
โรงพยาบาลซึ่งรักษาเฉพาะกระดูกสันหลังและระบบ
ประสาท หรือสร้างศูนย์การแพทย์เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ  
ในโรงพยาบาลของตน เช่น ศูนย์โรคหัวใจ ศูนย์บริการ 
ความงาม ศนูย์โรคสมอง ทางเดนิปัสสาวะ ไต ห ูคอ จมกู ตา 
ศนูย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูรวมท้ังการจดัชุดบรกิารแบบเหมาจ่าย
ที่เรียกกันติดปากว่า “แพ็คเกจ” (Package) เช่น แพ็คเกจ
การคลอดบุตร แพ็คเกจการตรวจสุขภาพ แพ็คเกจการฉีด
วัคซีน และแพ็คเกจศัลยกรรมตกแต่ง เป็นต้น เหล่านี้สร้าง
ภาพลักษณ์และความน่าเชื่อถือให้แก่ประชาชนอย่างมาก
	 3. นโยบายของภาครฐัทีส่นบัสนนุธรุกจิโรงพยาบาล
เอกชน การเกิดขึ้นของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย
มีความสัมพันธ์กับภาวะเศรษฐกิจประเทศ รวมท้ังนโยบาย
ของรัฐที่ส่งเสริมการลงทุนของเอกชน จากการท่ีรัฐบาลม ี
นโยบายให้ภาคเอกชนเข้ามามบีทบาทในการจดับรกิารเสรมิ
ภาครัฐ เพื่อให้บริการประชาชนได้อย่างเพียงพอ เป็นการ
แบ่งเบาภาระการรักษาพยาบาลของภาครัฐ รวมทั้งน�ำราย
ได้เข้าประเทศผ่านธรุกจิการท่องเท่ียวเชิงสขุภาพ (Medical 
Tourism) โดยนบัจากปี 2516 เป็นต้นมา การลงทุนในธรุกจิ
ของโรงพยาบาลได้รับการจูงใจจากภาครัฐอย่างมาก ท�ำให้
จ�ำนวนโรงพยาบาลเอกชนขยายตัวเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว  
โดยในช่วงวิกฤตเศรษฐกิจ ปี 2540 ประชาชนมรีายได้ลดลง 
ท�ำให้โรงพยาบาลเอกชนต้องปรับตัวโดยเปลี่ยนฐานลูกค้า

ไปเป็นกลุ่มลูกค้าเฉพาะโรคและกลุ่มชาวต่างชาติ นอกจากนี้  
ภาครัฐยังอนุญาตให้โรงพยาบาลเอกชนเข้าจดทะเบียน 
ในตลาดหลกัทรพัย์ ส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชนมกีารระดม
ทุนและขยายกิจการเพิ่มมากขึ้น นอกจากน้ันรัฐบาลยังมี 
นโยบายส่งเสริมการลงทุนผ่านการลดภาษี นโยบายการ
ท่องเทีย่วเชงิสุขภาพ นโยบายศนูย์กลางทางการแพทย์ของ
ประเทศไทย (Medical Hub) และล่าสุดโครงการระเบียง
เศรษฐกิจภาคตะวันออก (EEC) ก็ยังมุ่งสร้างศูนย์กลาง
ทางการแพทย์ในเขต EEC จากนโยบายเหล่านี้ท�ำให้ธุรกิจ
ของโรงพยาบาลเอกชนขยายเครือข่ายไปอย่างกว้างขวาง
จากก�ำไรที่เกิดขึ้นอย่างมหาศาล สามารถขยายธุรกิจไปยัง
กลุ่มธุรกจิอืน่ทัง้ทีเ่กีย่วข้องและไม่เกีย่วข้องกบัโรงพยาบาล
	 4. อิทธิพลของการโฆษณาและการสื่อสารทางการ
ตลาดของโรงพยาบาลเอกชนอาจท�ำให้เกิดการใช้บริการ
ด้านสุขภาพเกินความจ�ำเป็น ปัจจุบันประชาชนสามารถ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลและองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้อย่างไม่มี
ขีดจ�ำกัดผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย ท�ำให้
เกิดการเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพมากมายเพ่ือสนองตอบ
ความต้องการของผู้บริโภค โดยข้อมูลและความรู้บางอย่าง
อาจแฝงมาด้วยการโฆษณาหรือการท�ำการตลาดของธุรกิจ
บรกิารด้านสขุภาพ ในหลายกรณปีระชาชนทีเ่ป็นผูบ้รโิภคซึง่
ไม่มีความรูค้วามเช่ียวชาญในเรือ่งการแพทย์และสาธารณสขุ 
(Health literacy) อย่างเพียงพอ อาจเกิดความสับสนหรือ
ส่งผลให้เกิดความต้องการในการรับบริการด้านสาธารณสุข
ที่เกินความจ�ำเป็น โดยบ่อยคร้ังเป็นการไปรับบริการด้าน
สาธารณสุขเพ่ือให้เกิดความสบายใจเท่านั้น ซึ่งเป็นประเด็น
ทางจริยธรรมที่สภาวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้อง
ด�ำเนินการป้องปรามการสื่อสารทางการตลาดในลักษณะนี้

ทางออกร่วมกนัของรัฐ ผูบ้ริโภคและ
โรงพยาบาลเอกชน
	 เม่ือพจิารณาจากปัจจยัทางสงัคมตามทีก่ล่าวมา จะพบว่า  
ปัจจุบนัประชาชนนยิมใช้บรกิารโรงพยาบาลเอกชนมากขึน้  
เนือ่งจากโรงพยาบาลเอกชนสามารถสนองตอบความต้องการ 
ของผูบ้รโิภคหลากหลายกลุ่มได้ กอปรกบัข้อจ�ำกดัของการ
ให้บริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพฯ และจังหวัดใหญ่ที่
บรกิารของรฐัไม่ทัว่ถงึ หรือด้วยสภาพของสงัคมและพืน้ทีท่ี่
ผูบ้รโิภคนัน้อาศยัอยูท่�ำให้ประชาชนในฐานะผูบ้รโิภคไม่อาจ
เลือกได้มากนักและจ�ำเป็นต้องใช้บริการจากโรงพยาบาล
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เอกชน ดังนั้นในหลายกรณี การใช้สิทธิและเสรีภาพของ 
ผู้บริโภคในการเลือกรับบริการสุขภาพจึงมีข้อจ�ำกัดและ 
ต้องหันไปใช้บริการจากโรงพยาบาลเอกชน 
	 แต่หากพิจารณาในด้านเศรษฐกิจ ปัจจุบันธุรกิจ 
โรงพยาบาลเอกชนเป็นตัวจักรหนึ่งในการพัฒนาและขับ
เคล่ือนระบบเศรษฐกจิของประเทศ สร้างรายได้ให้กบัประชาชน 
ผ่านการจ้างงานในทุกระดับ และยังต่อยอดไปสู่ธุรกิจอื่น 
ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการทางการแพทย์จ�ำนวนมาก 
	 ในเมือ่ประเทศไทยไม่สามารถปฏิเสธธรุกจิโรงพยาบาล
เอกชนได้ เราควรท�ำอย่างไรให้ทุกฝ่ายสามารถอยูร่่วมกนัได้
ในความต้องการและความหลากหลายของสังคมดังกล่าว
	 ภาครัฐเองในฐานะของหน่วยงานท่ีมีอ�ำนาจรัฐอยูใ่นมอื
สามารถควบคมุและบังคับใช้กฎหมายได้อย่างชอบธรรม ควร
เป็นหลักในการควบคุมก�ำกับ ถ่วงน�้ำหนักผลประโยชน์ที่ทั้ง
ประชาชน ภาคธรุกิจ สงัคมและประเทศชาติจะได้ประโยชน์
จากธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงการประกาศควบคุมราคา
ยาน้ี นับเป็นก้าวแรกในการคุม้ครองผูบ้รโิภคในแง่ของราคา
ยาและเวชภัณฑ์เท่านั้น ผู้บริโภค ภาครัฐและโรงพยาบาล
เอกชนควรมีข้อพิจารณาในการหาทางออกร่วมกัน ดังนี้
	 1. ภาครฐัและโรงพยาบาลเอกชนควรจรงิใจร่วมมอืกัน  
ถ้อยทีถ้อยอาศัยในการด�ำเนินการคุ ้มครองผู ้บริโภค
จากสภาพของสังคมท�ำให้โรงพยาบาลเอกชนเป็นความ
จ�ำเป็นในระบบริการสาธารณสุขของประเทศ ช่วยลด 
ภาระและแบ่งเบาปรมิาณผูป่้วยจากโรงพยาบาลรัฐ ในพ้ืนท่ี
ที่บริการของโรงพยาบาลรัฐไม่เพียงพอ รวมท้ังเป็นทาง
เลอืกให้แก่ผูบ้ริโภคทีม่กี�ำลงัซือ้ หรอืมคีวามต้องการบรกิาร
ทางการแพทย์ที่สะดวกสบายกว่าโรงพยาบาลของรัฐ หรือ 
ที่เฉพาะเจาะจงกว่าบริการของโรงพยาบาลรัฐ

	 ดังนั้นรัฐและเอกชนควรร่วมมือกันคุ้มครองสิทธิของ
ผู้บริโภค หากมองเพียงผิวเผินการคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค
เสมือนหนึ่งผู ้บริโภคจะได้ประโยชน์แต่เพียงฝ่ายเดียว  
แต่เมื่อมองให้ลึกลงไปจะพบว่า ภาคธุรกิจจะได้ประโยชน์
มากกว่าผู ้บริโภค เนื่องจากเป็นการยกระดับมาตรฐาน
บริการให้โปร่งใสและตรวจสอบได้ ส่งผลให้ธุรกิจมีความ 
น่าเชือ่ถอื สร้างความมัน่ใจให้ผูบ้รโิภค ซึง่จะท�ำให้โรงพยาบาล 
เอกชนไทยมีจุดขายที่สามารถแข่งขันในตลาดโลกได ้ 
จากนโยบาย Medical Hub ทีน่�ำธรุกจิโรงพยาบาลเอกชนไทย 
ไปแข่งขันกับประเทศอื่น 
	 2. มาตรการของภาครฐัในการคุม้ครองประชาชนนัน้
ไม่ควรท�ำเพียงการเปิดเผยราคายาเท่านั้น จากมาตรการ
ปัจจุบันที่ให้ผู้บริโภคไปสแกน QR code เพื่อหาราคายา
และเปรียบเทียบราคายาเอง และให้โรงพยาบาลเอกชน
เปิดเผยราคายานั้น เป็นมาตรการที่ผลักภาระให้ผู้บริโภค 
ไปจัดการเองทั้งหมด แต่ในความเป็นจริง ผู้บริโภคไม่ได้มี
ความรูค้วามเข้าใจในเรือ่งดังกล่าวทกุคน ซึง่อาจเป็นผูส้งูอายุ 
หรือประชาชนที่เข้าไม่ถึงข้อมูลข่าวสารหรือเทคโนโลยี  
ในหลายกรณี ผู ้บริโภคไม่มีสิทธิเลือกมากนักเพราะ
สถานการณ์หรือความจ�ำเป็นบงัคบัให้ต้องเลือกโรงพยาบาล
เอกชนทีข่ายยาแพง ควรหรือไม่ทีภ่าครัฐจะมนีโยบายทีผ่ลกั
ภาระให้ผูบ้รโิภคไปด�ำเนนิการเอง ภาครฐัจึงควรมมีาตรการ
ที่อ�ำนวยความสะดวกและคุ้มครองผู้บริโภคควบคู่กัน
	 3. ภาครัฐควรสร้างระบบการน�ำผลก�ำไรส่วนเกิน 
ที่เกิดจากการประกอบธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชนกลับ
เข้าสู ่ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศหรือสังคม 
โดยรวม ไม่ใช่ผลก�ำไรจากการด�ำเนินการไปตกแก่ผู้ถือหุ้น
ในตลาดหลักทรัพย์เท่านั้น โดยต้องไม่ลืมว่าโรงพยาบาล
เอกชนหลายแห่งทีเ่ปิดด�ำเนนิการไปได้ด้วยด ีเพราะได้อาศัย
บคุลากรด้านสาธารณสขุทีภ่าครฐัลงทนุผลติขึน้มา โดยอาจ
จะลาออกหรือเกษียณอายุราชการแล้วมาท�ำงานต่อใน 
โรงพยาบาลเอกชน การสร้างบุคลากรด้านสาธารณสุขนี้
ใช้เงินลงทุนมหาศาล ซ่ึงปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนไทยยัง
ไม่มกีารผลติแพทย์หรอืบคุลากรด้านสาธารณสขุสาขาต่าง ๆ  
ในทางกลับกัน ภาครัฐก็ควรปรับปรุงระเบียบราชการ
และส่งเสริมให้โรงพยาบาลของรัฐปรับปรุงบริการของตน
ให้มีคุณภาพสูงขึ้นด้วยเช่นกัน ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรมคือ
โรงพยาบาลบ้านแพ้วท่ีประสบความส�ำเร็จในการพัฒนา
คณุภาพจนได้รับความนยิมเช่นเดยีวกบัโรงพยาบาลเอกชน
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	 4. บริการสาธารณสุขควรอยู่ภายใต้การควบคุม
และตรวจสอบของระบบกฎหมายคุ ้มครองผู ้บริโภค
แม้ว ่าประเทศไทยจะมีระบบการคุ ้มครองผู ้บริโภค 
ผ่านกฎหมายและนโยบายต่าง ๆ ทั้งพระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติความรับผิด
จากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551 พระราชบัญญัติวิธี
พิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 และมีหน่วยงานในการ
ดูแลคือ ส�ำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค แต่ใน
เรื่องบริการสาธารณสุข ในช่วงหลายปีท่ีผ่านมามีความ
พยายามที่จะให้บริการสาธารณสุขของทั้งโรงพยาบาลรัฐ
และเอกชนไม่ต้องอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคด ี
ผูบ้รโิภค พ.ศ. 2551 เนือ่งจากกฎหมายดงักล่าวมเีจตนารมณ์
ในการคุ้มครองผู้บริโภค ซึง่ก�ำหนดช่องทางให้ผูบ้รโิภคฟ้อง
โรงพยาบาล (ทัง้รฐัและเอกชน) ทีเ่ป็นผูป้ระกอบการได้ง่าย
ขึ้นกว่าเดิม โดยมีบุคคลบางกลุ่มไม่อยากให้มีเรื่องฟ้องร้อง
โรงพยาบาลมากขึน้ เพราะเกรงว่าจะเกดิปัญหาภาพลกัษณ์
หรือปัญหาอื่น ๆ เช่นนี้เท่ากับท�ำลายระบบการคุ้มครอง
ผู ้บริโภคในการรับบริการสาธารณสุข ซึ่งการน�ำธุรกิจ 
โรงพยาบาลเอกชนไปแข่งขันในตลาดโลกนั้น การสร้าง
ความโปร่งใสและตรวจสอบได้ หรือการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 
ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการได้รับบริการที่ไม่พึงประสงค์เป็นสิ่งท่ี 
ผู้บริโภคไม่ว่าจะอยู่ในประเทศไหนก็ให้ความส�ำคัญ
	 5. ควรคุม้ครองผูบ้รโิภคในโรงพยาบาลของรฐัเสมอืน 
เป็นโรงพยาบาลเอกชนด้วย เนื่องจากในปัจจุบันม ี
โรงพยาบาลรัฐหลายแห่งโดยเฉพาะโรงเรียนแพทย์ได้เปิด
ด�ำเนินการในลักษณะที่คล้ายกับโรงพยาบาลเอกชน เช่น 
คลนิกิพเิศษหรอืศนูย์ความเป็นเลศิภายในโรงพยาบาลรฐั หรอื
การก่อต้ังศูนย์ความเป็นเลิศของโรงเรียนแพทย์ต่าง ๆ เช่น 
ภมูสิริมิงัคลานสุรณ์ ศริริาชปิยมหาราชการณุย์ ศนูย์ศรพีฒัน์  
รามาพรีเมี่ยม นอกจากนั้นจากนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขเองที่ไปร ่วมมือกับเอกชนหรือส่งเสริมให ้
โรงพยาบาลของรัฐขนาดใหญ่ในภูมิภาคจัดตั้งโรงพยาบาล
ศูนย์การแพทย์กระทรวงสาธารณสุข (MOPH Medical  
Complex) โดยให้กรมการแพทย์ด�ำเนินการโครงการ
น�ำร่องก่อนที่บางซ่ือ และมีแนวโน้มที่จะขยายโครงการ 
ในลกัษณะนีไ้ปยงัภมิูภาค ซึง่จะท�ำให้ในอนาคตมีโรงพยาบาล 
ของรัฐที่ ให ้บริการเหมือนโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น  
ในกรณีนี้ โรงพยาบาลของรัฐจึงใช้ศักยภาพท่ีเหนือกว่า 
ในการประกอบธรุกจิแข่งขันกบัเอกชน (เพราะโรงพยาบาลรฐั

ใช้งบประมาณแผ่นดนิในการก่อตัง้ และใช้ชือ่เสยีงเพือ่ระดม
เงนิบรจิาคจากประชาชนในการก่อตัง้และด�ำเนนิการ) ซึง่รฐั
ไม่ควรใช้เอกสิทธิ์และความได้เปรียบของความเป็นรัฐเพื่อ
เอาเปรียบภาคธุรกิจและประชาชนในฐานะผู้บริโภค ดังนั้น  
มาตรฐานในการควบคุมก�ำกับธุรกิจที่รัฐด�ำเนินการเองนี ้
จงึควรเป็นมาตรฐานเดยีวกบัทีใ่ช้ในการควบคุมธรุกจิเอกชนด้วย

บทสรปุ
	 มาตรการท่ีกรมการค้าภายในก�ำหนดให้โรงพยาบาล
เอกชนแจ้งราคาซ้ือและราคาจ�ำหน่ายยา เวชภณัฑ์ ค่าบรกิาร 
รักษาพยาบาล ค่าบริการทางการแพทย์ และค่าบริการ
อื่นที่เก่ียวกับการรักษาโรคนั้น ยังไม่ชัดเจนว่ามาตรการนี้
จะมีประสิทธิภาพอย่างไรในการคุมราคายาและค่าบริการ 
ทีส่งูเกนิความพอด ีนอกจากนัน้ มาตรการทีร่ฐัก�ำหนดขึน้ให้มี
การเปิดเผยราคายาให้ประชาชนรับทราบก่อนท่ีจะตัดสนิใจ 
รับบริการหรือจ่ายเงิน เป็นมาตรการที่มุ ่งผลักภาระให้
ประชาชนตดัสนิใจเองว่าจะรบับรกิารจากโรงพยาบาลหรอืไม่ 
ซึง่ในหลาย ๆ  กรณปีระชาชนไม่มทีางเลอืก หรือมคีวามจ�ำเป็น 
ที่ต้องรับเข้าบริการ หรือไม่ต้องการรอคิวนานหลายชั่วโมง 
หรือมีความรู้ความเข้าใจเรื่องบริการสาธารณสุขที่จ�ำกัด  
จึงไปรับบริการจากโรงพยาบาลเอกชน มาตรการนี้จึงอาจ
ส่งผลน้อยมาก 
	 ในอีกด้านหนึ่ง โรงพยาบาลเอกชนสามารถสนองตอบ
ความต้องการของผู้บริโภคและช่วยเสริมบริการของรัฐ 
อีกทั้งเป็นตัวจักรหนึ่งในการพัฒนาและขับเคลื่อนระบบ
เศรษฐกจิของประเทศ สร้างรายได้ให้กบัประชาชนผ่านการ
จ้างงานในทุกระดับ และต่อยอดไปสู่ธรุกจิอืน่ท่ีเกีย่วข้องกับ
การให้บริการทางการแพทย์จ�ำนวนมาก 
	 ในเมื่อประเทศไทยไม่สามารถปฏิเสธธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชนได้ เราควรท�ำอย่างไรให้ทุกฝ่ายสามารถอยู่ร่วมกันใน
ได้ในความต้องการและความหลากหลายของสังคมดังกล่าว  
ภาครฐัเองในฐานะของหน่วยงานควบคมุและบงัคบัใช้กฎหมาย
อย่างชอบธรรมจึงควรเป็นหลักในการควบคุม ก�ำกับ และ 
ถ่วงน�้ำหนักผลประโยชน์ที่ทั้งประชาชน ภาคธุรกิจ สังคม
และประเทศชาติจะได้ประโยชน์จากธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน  
โดยทางออกร่วมกนัของผูบ้รโิภคและโรงพยาบาลเอกชนในการ
คุม้ครองผูบ้รโิภคอย่างเป็นรปูธรรม และยกระดบัการให้บรกิาร
สาธารณสขุอย่างโปร่งใส เป็นธรรมและมมีาตรฐานสากลทัง้ใน
โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลของรฐัเองด้วย

สุขภาพคนไทย 256368



บุหรี่ไฟฟ้าประดิษฐ์โดยเภสัชกรจีนเมื่อ พ.ศ. 2546 
โดยหวงัสร้าง “ทางเลอืก” ให้คนเลกิสบูบุหรีแ่บบธรรมดาทีเ่ป็น
อันตรายต่อสุขภาพ กระแสโลกาภิวัตน์ท�ำให้แพร่กระจายไป 
ทัว่โลกอย่างรวดเรว็จนกลายเป็น “สนิค้า” ทีท่�ำรายได้มหาศาล 
เพราะตรงกบัวถิชีวิีตคนยุคใหม่ทีอ่ยากเสพความแปลก เมือ่ถกู
กระแสสังคมออนไลน์โถมเข้าใส่แบบไม่ให้โอกาสได้ไตร่ตรอง  
ผูส้บูจึงหลงประเดน็ เกดิความเชือ่ผิด ๆ ว่าปลอดภยั อนัตราย
น้อยกว่าและน�ำมาใช้เพือ่ให้เลกิสบูบุหรีไ่ด้ แต่ความจรงิพบว่า 
แม้ตัวผู้ประดิษฐ์เองก็เลิกสูบบุหรี่ไม่ได้และยังติดบุหรี่ท้ังสอง
อย่างอกีด้วย เมือ่ พ.ศ. 2558 องักฤษเคยรายงานว่าบหุรีไ่ฟฟ้า
ปลอดภัยกว่าบุหรี่แบบธรรมดาร้อยละ 95 นั้น ได้ถูกอินเดีย
ยกประเดน็ขึน้หกัล้าง1 โดยชีว่้ารายงานนัน้เป็นแบบจ�ำลองกึง่
สมมตุฐิานจากความเห็นทีไ่ม่มหีลกัฐานทางคลนิิกและระบาด
วิทยา และนักวิชาการผู้ร่วมเขียนมีส่วนเกี่ยวข้องกับบริษัท
บหุรีไ่ฟฟ้า เนือ่งจากอนิเดยีประสบปัญหาเกดินักสบูหน้าใหม่
เพิ่มขึ้น และพบว่าผู้ที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพื่อเลิกบุหร่ีร้อยละ 80  
ยังคงติดนิโคติน ตรงกับข้อมูลของอเมริกาที่พบว่าบุหรี่ไฟฟ้า
ท�ำให้เยาวชนเสพตดิ เริม่สบูบหุรีเ่มือ่อายทุีน้่อยกว่าเดมิ2 และ
รายงานจากทัว่โลกแสดงให้เหน็ว่า บหุรีไ่ฟฟ้ามีพษิและอันตราย
มากกว่าบุหรี่แบบธรรมดา เช่น ไอความร้อนที่สูงมากท�ำลาย 
เซลล์เยือ่บุทางหายใจ3 องค์การอนามัยโลกจึงประกาศว่า บหุรี่
ไฟฟ้าไม่ใช่อุปกรณ์หรอืเครือ่งมอืส�ำหรบัการเลกิบหุรี่4 บทความนี้ 
เป็นการอภิปรายถึงสถานการณ์ของบุหร่ีไฟฟ้าในไทยและ 
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บุหรี่ไฟฟ้าประดิษฐ์ขึ้น โดยหวังสร้าง “ทางเลือก” ให้คนเลิกสูบบุหรี่แบบธรรมดาที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ จนเกิด
ความเชื่อผิด ๆ ว่าปลอดภัย อันตรายน้อยกว่าและนำ�มาใช้เพื่อให้เลิกสูบบุหรี่ได้ รายงานจากทั่วโลกแสดงให้เห็นว่า
บุหรี่ไฟฟ้ามีพิษและอันตรายมากกว่าบุหรี่แบบธรรมดา องค์การอนามัยโลกจึงประกาศว่า บุหรี่ไฟฟ้าไม่ใช่อุปกรณ์
หรือเครื่องมือสำ�หรับการเลิกบุหรี่ ความเป็นจริงคือ วิธีเลิกสูบบุหรี่โดยใช้บุหรี่ไฟฟ้านี้ได้ผลต่ำ�กว่าการใช้วิธีอื่น และ
ยังทำ�ให้ติดทั้งสองอย่างอีกด้วย

ภาพ : https://themomentum.com

บุหรี่ไฟฟ้า: 
มหันตภัยยุค 4.0 

ที่คุกคามสุขภาวะคนไทย

ในต่างประเทศ ผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าต่อสุขภาพ การ 
เปรียบเทียบกฎหมายของประเทศต่าง ๆ เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
และข้อเสนอแนะเชงินโยบายส�ำหรบัประเทศไทย

สถานการณ์บุหร่ีไฟฟ้า-บุหรี่อิเล็กทรอนิกส ์
ในต่างประเทศ

บุหรี่ไฟฟ้าหรือบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ เป็นอุปกรณ์ที่ใช้
แบตเตอรีส่่งพลังงานไปทีช่ดุท�ำความร้อนเพ่ือระเหยสารนโิคตนิให้ 
กลายเป็นไอ สูดเข้าสู่ร่างกาย ประกอบด้วยตลับเกบ็น�ำ้ยานโิคตนิ
ผสมกบัสารปรงุแต่งกล่ินรสและสารต่าง ๆ  เพือ่ท�ำให้เดก็ชอบ จูงใจ
ให้หัดสบูง่ายจนตดิและเลกิสบูยาก5 ซึง่สารปรงุแต่งรสเหล่านีก่้อให้
เกิดมะเร็งได้ สามารถปรบัระดบัให้ไอละอองนโิคตนิละเอยีดและ 
มากข้ึน เพือ่เพ่ิมนโิคตนิให้เข้าสูร่่างกายมากตามต้องการ ไอละออง
เหล่านีส้ามารถท�ำลายสุขภาพผู้ทีอ่ยู่รอบข้างแบบควนับหุรีม่อืสอง
และมือสามได้ด้วย6 บหุรีไ่ฟฟ้ารุน่แรก ท�ำรปูร่างแบบบหุรีท่ัว่ไป  
รุน่ทีส่องปรบัเปล่ียนแบบเหมือนปากกาหรือหลอดโลหะ รุน่ทีส่าม
เปลีย่นเป็นตวัท�ำให้นโิคตนิเหลวระเหยกลายเป็นไอ (Advanced 
personalized vaporizer) และรุน่ส่ีทีใ่ช้ในปัจจบุนั เรยีกว่า Vape 
หรือ Pod ออกแบบให้เข้ากบั Life style คนรุ่นใหม่ คือ บรรจุ
นโิคตนิในตลับส�ำเรจ็รปู ขนาดกะทัดรดัคล้ายแฟลชไดร๊ฟ สามารถ
ชาร์จไฟกับคอมพวิเตอร์ จดัเป็นบหุรีป่ระเภทใช้ความร้อนแบบ 
ไม่เผาไหม้ (Heat-not-burn) หรือ บุหร่ีไฟฟ้าชนิดแห้ง  
(Heated Tobacco Product, HTP) ตัวอย่าง คอื IQOS
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อัตราการใช้บุหรี่ไฟฟ้าทุกประเทศเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว  
โดยพ่อค้าใช้เหลีย่มกลยุทธ์ทางการตลาด มุ่งเป้าไปทีเ่ยาวชน 
ผู้มีบุคลิกอ่อนไหว เชื่อง่าย หลงเชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าช่วยให ้
เลิกสูบบุหรี่ได้และปลอดภัยต่อสุขภาพ แต่ความเป็นจริงคือ  
วิธีเลิกสูบบุหรี่โดยใช้บุหร่ีไฟฟ้านี้ได้ผลต�่ำกว่าการใช้วิธีอื่น  
และยงัท�ำให้ตดิทัง้สองอย่างอกีด้วย ปัจจบุนัประเทศในสหภาพ
ยโุรป องค์การอนามัยโลกและสมาคมปอดอเมรกินัได้สรุปเป็น
แนวทางเดียวกันว่า บุหรี่ไฟฟ้าท�ำให้เลิกสูบบุหรี่ได้น้อยกว่า
วิธีอื่น และไม่ช่วยเลิกบุหรี่7 เหตุจูงใจให้คนสูบบุหรี่ไฟฟ้าคือ
การปรุงแต่งกลิ่นรสที่หลากหลาย เช่น ผลไม้ ขนม ลูกกวาด 
แอลกอฮอล์ ร่วมกับการออกแบบอปุกรณ์ให้ดทูนัสมยั สวยงาม

วารสารสาธารณสขุอเมริกัน ฉบับออนไลน์ เดอืนมกราคม 
2563 รายงานว่าในช่วง 5 ปีทีผ่่านมาวัยรุน่อเมรกินัเริม่สบูบหุรี ่
ในช่วงอายุน้อยลง8 ระหว่างปี 2560-2561 นักเรียนมัธยม
อเมรกัินใช้บหุรีไ่ฟฟ้าเพิม่ขึน้จากเดมิ วยัรุน่ทีเ่คยใช้บหุรีไ่ฟฟ้า
มโีอกาสทีจ่ะเริม่สูบบหุรีช่นดิอืน่ ๆ มากกว่าผูท้ีไ่ม่เคยใช้เกอืบ  
4 เท่า ผลการศึกษาในทวีปอเมริกาเหนือ ยุโรปและเอเชีย 
กแ็สดงว่าวยัรุน่ทีไ่ม่เคยสบูบุหร่ีมาก่อน เมือ่ลองใช้บหุรีไ่ฟฟ้าจะ
มแีนวโน้มเริม่สบูบุหรีใ่นภายหลงัได้เช่นกนั

ศนูย์วจิยัและจดัการความรูเ้พือ่การควบคมุยาสบู (ศจย.) 
มลูนธิริณรงค์เพือ่การไม่สบูบุหรี ่และภาคีเครอืข่าย ได้รวบรวม
สถานการณ์ส�ำคญัในต่างประเทศ ดงันี้

สหรัฐอเมริกา ผู้แพร่ภาพกระจายเสียงของ CBS และ 
CNN หยุดโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าเมื่อพบรายงานบุหรี่ไฟฟ้าท�ำให้
เจบ็ป่วยและเสียชวิีต องค์การอาหารและยาแจ้งต่อรัฐสภาว่า
บุหรี่ไฟฟ้าไม่ปลอดภัย อาจเป็นอันตรายต่อหลอดเลือดและ
การไหลเวยีนของเลอืด ลดความสามารถของปอดในการต่อสู้
กบัการตดิเชือ้ และน�ำ้ยาทีป่รงุแต่งรสเป็นพษิ จงึห้ามบหุรีไ่ฟฟ้า 
ที่ปรุงแต่งรสในหลายรัฐ เช่น แมสซาชูเสตส์ นิวยอร์ก  
ลอสแองเจลสิ โอเรกอน โรดไอแลนด์ มหาวิทยาลยัแห่งอลาสก้า 
และแองคอเรจ และในซุปเปอร์มาร์เก็ตของเท็กซัส แม้ว่า
องค์การอาหารและยาจะอนุมัติให้ขายบุหรี่ไฟฟ้ายี่ห้อ IQOS  
ในอเมรกิาเมือ่เดอืนเมษายน พ.ศ. 2562 แต่ได้ห้ามกล่าวอ้างว่า 
มอัีนตรายน้อยกว่าบุหรีแ่บบธรรมดา ศูนย์เพือ่การควบคมุและ 
ป้องกันโรคแนะน�ำให้หยดุใช้บหุรีไ่ฟฟ้าทีผ่สมกญัชา ศาลนวิยอร์ก 
ปฏเิสธค�ำขอให้ชะลอการห้ามบหุรีไ่ฟฟ้าของภาคอตุสาหกรรม 
บรษัิท Apple ได้ถอน app เก่ียวกบัการใช้บหุร่ีไฟฟ้า9

อินเดีย ห้ามบุหรี่ไฟฟ้าทุกรูปแบบ เพื่อปกป้องเยาวชน 
ไม่ให้เกดิอนัตราย ถอืเป็นการป้องกันการท�ำลายประเทศ เพราะ

มผีลกระทบต่อสขุภาพของชาวอนิเดยี และเยาวชนทีต่ดิบหุรี่
ไฟฟ้าจะตกเป็นเหยือ่สารเสพตดิได้อกีด้วย

เกาหลี กระทรวงสาธารณสขุและสวสัดิการแนะน�ำให้งด
ใช้บหุรีไ่ฟฟ้าจนกว่าจะได้ผลการตรวจสอบความเกีย่วข้องของ
บหุรีไ่ฟฟ้ากบัโรคปอด

อสิราเอล กระทรวงสาธารณสขุห้ามขายตลบับุหรีไ่ฟฟ้าที่
ปรงุแต่งรสเพราะความกังวลเรือ่งปรมิาณนโิคติน

ฟิลิปปินส์ พบเดก็ผูห้ญงิอาย ุ16 ปี เกดิอาการปอดบาดเจ็บ
จากการสบูบหุรีไ่ฟฟ้า จึงประกาศจะห้ามบหุรีไ่ฟฟ้าท่ัวประเทศ

มาเลเซยี เริม่จากมาตรการคมุเข้มบหุรีไ่ฟฟ้า แต่เม่ือพบ
ว่าเป็นอนัตรายต่อสขุภาพและพิสจูน์ไม่ได้ว่าท�ำให้เลกิสบูบหุรี่ 
พร้อมทัง้มรีายงานการเสยีชวีติในอเมรกิา จงึพจิารณาห้ามบหุรี่
ไฟฟ้าทกุประเภท

สถานการณ์บุหรีไ่ฟฟ้าในประเทศไทย
มีการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในไทยมาก่อน พ.ศ. 2550 สถาบัน 

ส่งเสรมิสขุภาพไทย มลูนธิสิาธารณสขุแห่งชาตไิด้เผยแพร่ข่าว
บุหรี่ไฟฟ้าต่อสาธารณชนครั้งแรกเม่ือ พ.ศ. 2551 จากนั้น
กรมควบคุมโรคและส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ได้พจิารณาการห้ามน�ำเข้าและจ�ำหน่าย และเมือ่ พ.ศ. 2553 
กระทรวงสาธารณสขุได้ออกมาตรการห้ามน�ำเข้าบหุรีไ่ฟฟ้ามา
จ�ำหน่ายในประเทศ และกระทรวงพาณชิย์ออกประกาศห้าม
น�ำเข้าบหุรีไ่ฟฟ้าอย่างเป็นทางการเมือ่ พ.ศ. 2557 ส�ำนกังาน 
คณะกรรมการคุ ้มครองผู ้บริโภคได้ออกค�ำสั่งห้ามขาย 
หรือบริการบุหรี่ไฟฟ้าเมื่อ พ.ศ. 2558 และเมื่อ พ.ศ. 2560  
ได้มีพระราชบัญญตัคิวบคุมผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. 2560 

ตลอดช่วงระยะเวลานี้ พ่อค้าบุหรี่ไฟฟ้าพยายามวิ่งเต้น 
ให้ยกเลกิการห้ามบหุรีไ่ฟฟ้า แต่รฐับาลไทยยนืยนัให้คงกฎหมาย
ห้ามต่อไป มคีวามพยายามจดัเวทีโน้มน้าวนกัวิชาการให้ออก
ความคิดเห็นสนับสนุนบุหรี่ไฟฟ้าเพื่อสร้างความน่าเชื่อถือ
หลายครั้ง และเนื่องจากประเทศไทยเป็นรัฐภาคีของกรอบ
อนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก 
(The WHO Framework Convention on Tobacco  
Control, WHO FCTC) จึงมีพันธกรณีตามมาตรา 35  
ในการป้องกนัไม่ให้อตุสาหกรรมยาสบูแทรกแซงนโยบายของรฐั 
ซึง่การทีอ่ตุสาหกรรมยาสบูให้เงนิสนบัสนนุสถาบนัการศกึษา
จะท�ำให้ประเทศไทยผิดพันธกรณีนี้ได้ ตรงกับที่ Stopping 
Tobacco Organizations and Products (STOP) เปิดเผย
กลยทุธ์การแทรกแซงนโยบายในบางประเทศ ได้แก่ การท�ำให้

สุขภาพคนไทย 256370



ระบบสาธารณสุขอ่อนแอ การโต้แย้งข้อมูลด้านสาธารณสุข  
การจ้างผลติและเผยแพร่งานวจัิย การล็อบบีผู้ก้�ำหนดนโยบาย 
การใช้อิทธิพลระดับนานาชาติ เช่น ความตกลงทางการค้า
ระหว่างประเทศ การคุกคามด้วยการด�ำเนินคดี และการ 
ส่งเสรมิชือ่เสียงของตนเองให้มอิีทธพิลต่อนโยบาย

สมาพนัธ์เครอืข่ายแห่งชาตเิพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรี ่ศจย. 
สถาบันอุดมศึกษาและภาคีเครือข่ายได้ร่วมมือกันขับเคลื่อน
เชิงนโยบายการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าของประเทศไทย เพื่อให้
สาธารณชนทราบถงึกลยุทธ์การตลาดของบรษิทับุหรีไ่ฟฟ้า10,11 

และได้ร่วมกันพิจารณาทบทวนมาตรการร่วมกับกระทรวง
พาณิชย์ คณาจารย์ นักวิชาการ นักกฎหมายจากกระทรวง
สาธารณสขุ ส่งผลให้ผูก้�ำหนดนโยบายระดับชาติยนืยนัห้ามน�ำ
เข้าบุหรีไ่ฟฟ้าเพือ่คุ้มครองสขุภาพของคนไทยต่อไป

นอกจากบุหรี่ผสมเมนธอลที่ใช้กันมาค่อนศตวรรษแล้ว 
บุหร่ีปรุงแต่งรสผลไม้ กานพลู ฯลฯ ได้แพร่เข้าสู่สังคมไทย 
มานานมากกว่าสบิปี จนถงึ พ.ศ. 2550 เริม่มบีารากูแ่บบหม้อสบู  
ที่ปรุงกล่ินรสและมีสไตล์การสูบล่อใจเยาวชน ตามมาด้วย 
บารากูไ่ฟฟ้า ซึง่ดดัแปลงอปุกรณ์ให้ได้รบัความนยิมเพราะราคา
ถกูและปรงุแต่งกลิน่รสได้มากขึน้ ประกอบกบัช่วงกระแสสือ่
ออนไลน์ที่เข้าถึงง่าย ทั้ง เฟซบุ๊ก ไลน์ อินสตาแกรมและ 
วอทส์แอป ท�ำให้แพร่ระบาดและขยายวงกว้างอย่างรวดเร็ว
ตั้งแต่ พ.ศ. 2553 เป็นต้นมา บุหรี่ไฟฟ้ามีการปรับเปลี่ยน 
รูปแบบตลอดเวลาจนถึงรุ ่นปัจจุบันที่ตรงกับความนิยม 
คนยุคดิจิทัล ใช้สื่อท่ีเข้าถึงคนทุกวัย ร่วมกับการส่งเสริมการ
ขายที่ล่อใจ เพิ่มแหล่งขาย 24 ชั่วโมงตลอด 7 วันในระดับ 
รากหญ้า ทั้งตลาดนัดกลางคืน ตลาดนัดสุดสัปดาห์ และ 
ตลาดนัดหน้าห้าง รวมถึงการส่งสินค้าและโอนเงินท่ีสะดวก
รวดเรว็ ท�ำให้การใช้บหุรีไ่ฟฟ้าขยายตวัอย่างไม่มีขดีจ�ำกดั 

เมือ่ พ.ศ. 2560 บหุรีช่นดิใช้ความร้อนแบบไม่เผาไหม้ท�ำ
กลยทุธ์สร้างความเชือ่ถอืว่าเป็นทางเลอืกทีท่นัสมยั ลดอนัตราย 
ลดความเส่ียง เป็นที่นิยมใช้กันทั่วโลก กระแสนิยมน้ีได้ผลใน

กลุ่มผู้ไม่รู้ความจริงท�ำให้ตกเป็นเหย่ืออย่างง่ายดาย สถาบัน
ยวุทศัน์แห่งประเทศไทยส�ำรวจความคดิเหน็เดก็และเยาวชน
อาย ุ15-25 ปี จ�ำนวน 1,674 คนจากทัว่ประเทศ พบว่าร้อยละ  
39.8 เข้าใจว่าบหุรีไ่ฟฟ้าช่วยให้เลกิสบูบหุรีแ่บบธรรมดาได้ และ
ร้อยละ 76.9 ได้รับข้อมูลที่บิดเบือนจากสื่อสังคมออนไลน์12 

ประเทศเกาหลีน�ำ IQOS ซ่ึงเป็น HTP ออกขายเป็นคร้ังแรก  
ต่อมามีผลการศึกษาพบว่า 96.25% ของผู้ใช้ HTP ยังคงสูบ 
ทัง้บหุร่ีแบบธรรมดาร่วมกบั HTP จงึแสดงให้เหน็ว่าไม่สามารถ
ท�ำให้เลกิบหุรีไ่ด้ตามค�ำกล่าวอ้าง 

ผลกระทบด้านสขุภาพของบุหรีไ่ฟฟ้า 
ศูนย์เพื่อการควบคุมและป้องกันโรคของอเมริกาเรียก

อาการปอดบาดเจ็บที่เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าว่า E-cigarette 
or Vaping product use- a Associated Lung Injury  
(EVALI)13 ได้เตือนถึงอันตรายของเกลือนิโคตินในบุหรี่ไฟฟ้า 
ทีอ่าจส่งผลต่อพฒันาการของสมองวยัรุน่ พบข้อมูลคนอังกฤษ
เสยีชวีติจากโรคปอดทีเ่กีย่วกบับหุรีไ่ฟฟ้าคนแรกของโลกเมือ่  
พ.ศ. 255314 อเมรกิารายงานจ�ำนวนผูป่้วยและเสยีชวีติทีเ่พิม่ขึน้ 
อย่างต่อเนื่อง ล่าสุดในเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วย
ปอดอกัเสบรวม 2,668 ราย เสยีชวีติรวม 60 ราย15 ซึง่ตวัเลขนี ้
ต�ำ่กว่าความเป็นจรงิมาก เพราะแพทย์อเมรกินัพบว่าบหุรีไ่ฟฟ้า 
สามารถท�ำให้คนเราเจ็บป่วยได้นานถึง 12 ปี16 จึงยังคงม ี
คนเจ็บป่วยอีกจ�ำนวนมากท่ีไม่ถกูรายงานให้สาธารณชนทราบ 
เนือ่งจากยงัไม่เสยีชวีติหรอืเจบ็ป่วยรนุแรง 

ผลการศกึษาของ UC Riverside พบโลหะทีเ่ป็นอนัตราย
ในไอระเหยจากบุหรี่ไฟฟ้า เช่น โครเมียม ตะกั่วและนิกเกิล 
ซึง่เป็นสารก่อมะเรง็ มหาวทิยาลยัดุ๊กพบว่าสารปรงุแต่งรสมนิต์
และเมนธอลในน�ำ้ยาบหุรีไ่ฟฟ้าก่อให้เกดิมะเรง็ได้ เดก็อายุต�ำ่
กว่า 5 ขวบ กว่า 70 คนในนอร์ธแคโรไลนาได้รบัพษิจากบหุร่ี
ไฟฟ้าซึง่เกดิจากการด่ืมน�ำ้ยาบุหรีไ่ฟฟ้า เข้าตา หรอืสมัผัสทาง
ผิวหนัง สถาบันวิทยาศาสตร์แห่งชาติทางวิศวกรรมและการ
แพทย์ มงีานวจิยัทีแ่สดงว่าบหุรีไ่ฟฟ้าท�ำให้เกดิความเส่ียงต่อ
สขุภาพและปล่อยสารพษิ เยาวชนทีใ่ช้บหุรีไ่ฟฟ้าเส่ียงกบัการ
อาการไอและมผีลต่ออาการก�ำเรบิของหอบหดื มหาวทิยาลยั
แห่งซดินย์ี มหาวทิยาลยัเวอร์มอนท์ และสถาบนัวิจยัทางการ
แพทย์วลูคอคของออสเตรเลยีพบว่าบหุรีไ่ฟฟ้าทีใ่ช้สารปรงุแต่ง 
รสท�ำให้อาการหอบหืดเลวลง มหาวิทยาลัยแห่งอาดีเลด 
และโรงพยาบาลรอยัลอาดีเลดพบว่า ไอของบุหรีไ่ฟฟ้าท่ีมกีาร
ปรงุแต่งรสท�ำให้เซลล์ปอดตายได้ 
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ประเทศไทยพบผู้ป่วยปอดอักเสบรายแรกจากการสูบ 
สารกญัชาด้วยบหุรีไ่ฟฟ้าเมือ่เดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 256217 และ
สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทยยังพบผูป่้วยเข้าข่ายสงสยัปอด
อกัเสบจากบุหรีไ่ฟฟ้าอกีด้วย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
รามาธิบดรีายงานว่า บหุรีไ่ฟฟ้ากว่าร้อยละ 95 ผสมสารนโิคตนิ 
ท�ำให้หวัใจเต้นเรว็ ความดันโลหิตสงู หลอดเลอืดสมองหดตวั 
มีโลหะหนักที่มีพิษต่อปอดและไต มีสารก่อมะเร็งเป็นส่วน
ประกอบของตัวท�ำละลาย สารปรุงแต่งกลิ่นผลไม้หรือกลิ่น
หอมมฤีทธ์ิท�ำลายเยือ่บหุลอดลม มีการปล่อยอนภุาค PM 2.5 
และอนุภาคนาโนที่แทรกซึมเข้าสะสมในร่างกาย18 ในกรณีที่
อุตสาหกรรมยาสูบประกาศว่าบุหรี่ไฟฟ้าลดความเสี่ยงการ 
สบูบหุรีแ่ละจะมาแทนทีบุ่หรีแ่บบธรรมดาน้ัน ได้มกีารทบทวน
และวิเคราะห์อย่างเป็นระบบกับผลงานทางวิทยาศาสตร์ 
เกีย่วกับบหุรีไ่ฟฟ้าทีต่พีมิพ์ระหว่าง พ.ศ. 2551-2561 จ�ำนวน 
100 รายงาน พบว่า มี 75 รายงานทีมี่ความเกีย่วข้องกบับรษิทั
บหุรี ่มรีายงานว่าสารพษิจากควนับหุรีช่นดิใช้ความร้อนแทน
การเผาไหม้มีน้อยกว่าบหุรีแ่บบธรรมดาจรงิ แต่ไม่มหีลกัฐาน
แสดงว่าอนัตรายต่อร่างกายน้อยลง คาดการว่าความเสีย่งด้าน
ยาสูบของทั่วโลกท่ีแย่ลง (ท�ำให้คนสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น) มีความ
สมัพนัธ์กับการส่งเสรมิการขายสนิค้าของอตุสาหกรรมยาสบู19

นอกจากการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคดังกล่าวแล้ว 
ยงัมข่ีาวการบาดเจบ็รนุแรงจากอปุกรณ์บหุรีไ่ฟฟ้าระเบดิ ต้ังแต่ 
พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา เช่น บุหรี่ไฟฟ้าระเบิดคาปาก ระเบิด 
ในกระเป๋ากางเกง ระเบดิตามสถานทีส่าธารณะ ในห้างร้านและ
สถานีรถไฟอกีด้วย ประเดน็ส�ำคัญประการหนึง่คอื ผูส้บูบหุรีม่ ี
แนวโน้มการดืม่แอลกอฮอล์มากขึน้ รวมถงึการใช้สารเสพตดิ
และมพีฤตกิรรมนอกกฎหมายอืน่ ๆ ด้วย

เปรยีบเทยีบนโยบายและกฎหมายควบคมุบหุรี่
ไฟฟ้าของประเทศต่าง ๆ

นโยบายระดบัชาต ิกฎหมายและการด�ำเนนิการเกีย่วกบั
บหุรีไ่ฟฟ้าของแต่ละประเทศมีความแตกต่างกนั มทีัง้อนญุาตให้
ซือ้ขายได้อย่างถกูกฎหมายไปจนถงึการห้ามน�ำเข้าทกุรปูแบบ  

แม้ในประเทศเดียวกันอย่างอเมริกา ซึ่งมีระบบที่เข้มแข็งทั้ง
ด้านกฎหมาย การเมืองและสังคมก็ยังคงมีความแตกต่างกัน
ในแต่ละรัฐ เนื่องจากต้องต่อสู้ทางกฎหมายกับอุตสาหกรรม
บุหรี่ไฟฟ้ารายใหญ่ท่ีรักษาผลประโยชน์แบบไม่มีวันยอมแพ้ 
ระหว่างขบวนการทางกฎหมายซึ่งใช้เวลานานก็สามารถเก็บ
ผลประโยชน์ไปได้ด้วย มีคดฟ้ีองร้องในอเมรกิากว่า 1,000 คดี 
เช่น นิวยอร์กซิตี้ฟ้องผู้ขายบุหรี่ไฟฟ้าปรุงแต่งรสออนไลน์ให้
เยาวชน รฐัวอชงิตนัฟ้องผูผ้ลติบหุรีไ่ฟฟ้าทีท่�ำให้เกดิโรคปอด 
และโรงเรยีนฟ้องบรษิทับหุรีไ่ฟฟ้าในประเดน็ท�ำการตลาดกบั
เยาวชน ล่อลวงให้คิดว่าปลอดภัย อัยการในซานฟรานซิสโก 
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และทนายความของ
รัฐหลายแห่งได้แสดงความเห็นว่าการโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าใน
เวบ็ไซต์ อาจถกูด�ำเนินคดทีางแพ่งตามรฐับญัญตัอิาหารยาและ 
เครื่องส�ำอาง ค.ศ. 1938 ได้ ถ้าฉลากของผลิตภัณฑ์ไม่ให้ 
ค�ำเตือนทีม่ากเพยีงพอ ในแคนาดาก็มคีดฟ้ีองร้องเช่นเดยีวกนั

ไต้หวนั ออกกฎหมายควบคุมบหุรีไ่ฟฟ้าเมือ่ พ.ศ. 2561 
ก�ำหนดเป็นผลติภัณฑ์ผดิกฎหมาย และห้ามโฆษณาว่าช่วยให้
เลกิบหุรี ่แต่กพ็บปัญหาเยาวชนแอบซือ้ขายทางอนิเทอร์เนต็ 
ท�ำให้นักเรียนมัธยมเริ่มสูบบุหรี่มากขึ้น ที่ส�ำคัญคือมีโอกาส 
สูบกัญชามากกว่าคนที่ไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าถึง 3.47 เท่า เยาวชน 
อายนุ้อยยิง่มแีนวโน้มทีจ่ะสบูกัญชามากข้ึน

กฎหมายประเทศไทยจัดให้บุหร่ีชนิดใช้ความร้อนแบบ 
ไม่เผาไหม้เป็นบหุรีไ่ฟฟ้าประเภทหนึง่ อาจเรยีกว่าบหุรีไ่ฟฟ้า
ชนดิแห้ง รฐับาลไทยและภาคีเครอืข่ายได้ร่วมมือกนัด�ำเนนิงาน
อย่างเต็มท่ีจนได้กฎหมายท่ีปกป้องคนไทยจากบหุรีไ่ฟฟ้า โดย
ห้ามน�ำเข้า ห้ามขาย ห้ามบรกิาร ห้ามส่งเสรมิการขายในระบบ
เครอืข่ายคอมพวิเตอร์ แต่พ่อค้ายงัคงใช้เหลีย่มกลยทุธ์หลอกหา
ผลประโยชน์อย่างผดิกฎหมาย เช่น เปิดตลาดออนไลน์ ส่งเสรมิ
การขาย จ้างผูร้วีวิสนิค้าท�ำตวัเป็นลกูค้า อ้างกระแสความนยิม 
ท่ัวโลก กลยทุธ์ในระดบัท่ีสูงขึน้ไปจะใช้วธิเีชิญหรอืจ้างนกัวชิาการ
จากสถาบนัอดุมศึกษาหรอืสถาบนัท่ีสงัคมเช่ือถอืมาท�ำการศกึษา
วจิยั และจดัประชุมวชิาการเพือ่ออกสือ่แสดงเนือ้หาเชงิวิชาการ
ด้านทีม่ปีระโยชน์ ใช้วาทะ เช่น ลดอนัตราย ลดความเสีย่งหรอื
ไร้ควนั เป็นต้น มกีารจดัตัง้กลุม่สนบัสนนุการใช้บหุรีไ่ฟฟ้าเพือ่
เคลือ่นไหวต่อต้านการห้ามจ�ำหน่าย ส�ำหรบักลยุทธ์ระดบัชาติ  
จะหาจงัหวะลอ็บบีผู้ม้อี�ำนาจเพือ่ล้มกฎหมายหรอืข้อก�ำหนด
ส�ำคญัท่ีขดัขวางผลประโยชน์การค้าบหุรีไ่ฟฟ้าอย่างต่อเนือ่ง 

ท้ังนี ้การลกัลอบสบูและซือ้ขายบหุรีไ่ฟฟ้ายงัระบาดหนกั
มากท่ัวประเทศ การจบักมุกวาดล้างยงัไม่ได้ผลเท่าท่ีควร ซึง่เป็น

ภาพ : http://www.welovedantruat.com



ปัญหาเช่นเดียวกันทัว่โลก พบว่าร้านค้าในองักฤษเกอืบร้อยละ 
40 ขายบุหรีไ่ฟฟ้าให้กบัเดก็อย่างผดิกฎหมาย ทัง้ทีม่กีฎหมาย
ห้ามขายบหุรีแ่ก่เดก็ทีอ่ายไุม่ถงึ 18 ปี นบัเป็นปัญหาทีแ่ก้ยาก 
โดยเฉพาะการใช้สื่อออนไลน์เจาะตลาดเพื่อเข้าถึงคนทุกวัย  
จากรายงานของสถาบนัยุวทัศน์แห่งประเทศไทย พบการจ�ำหน่าย
ทางสือ่ออนไลน์ร้อยละ 80.8 ตลาดกลางคืนร้อยละ 39.2 และ 
โดยเพือ่นหรอืคนใกล้ชดิร้อยละ 31.320 

เนือ่งจากการลกัลอบซ้ือขายบุหรีไ่ฟฟ้าทางสือ่ออนไลน์เป็น
ปัญหาใหญ่ อกีทัง้ยงัมกีารลกัลอบจ�ำหน่ายบุหรีไ่ฟฟ้าในหลาย
พืน้ที ่น.พ. อ�ำพล จินดาวัฒนะ สมาชกิวุฒสิภาจึงได้ตัง้กระทู้
ถามนายกรฐัมนตร ีเรือ่งการจัดการปัญหาบหุรีไ่ฟฟ้าผดิกฎหมาย 
โดยสอบถามถึงมาตรการควบคุมและการบังคับใช้กฎหมาย
อย่างมปีระสิทธิภาพ21 นายวรีศกัดิ ์หวงัศภุกจิโกศล รฐัมนตรี
ช่วยว่าการกระทรวงพาณชิย์ซึง่ได้รบัมอบหมายให้มาตอบกระทู้  
ได้ชี้แจงว่าในเดือนกุมภาพันธ์ - สิงหาคม 2562 ส�ำนักงาน 
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ท�ำการจับกุมผู้กระท�ำผิด  
80 ราย ส่วนกรมศุลกากร ในปี 2562 จับกุมทีด่่านสะเดาจ�ำนวน 
8 คดี ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 6,031 คดี ท่าอากาศยาน
ดอนเมอืง 28 คด ีส่วนส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาต ิในรอบปี 2562 
กองบังคับการปราบปรามการกระท�ำความผิดเกี่ยวกับการ
คุม้ครองผูบ้รโิภค ท�ำการจบักมุ 16 คด ีนอกจากนีม้กีารแก้ไข 
พระราชบญัญติัคุ้มครองผูบ้รโิภค โดยเพิม่บทลงโทษให้สงูขึน้ 
อีกทั้งมีการแต่งตั้งคณะท�ำงานปฏิบัติการพิเศษติดตามความ
เคลือ่นไหวผู้กระท�ำผดิทางสือ่ออนไลน์ ประกอบกบัมกีารเชญิ 
ผูป้ระกอบการทีเ่ป็นเจ้าของเวบ็ไซต์ต่าง ๆ  มาหารือแนวทางควบคู่
กบัการสบืสวนจบักมุ22 อย่างไรกต็าม ค�ำชีแ้จงดงักล่าวดเูหมอืน
จะเป็นมาตรการเชงิตัง้รบั ทีย่งัไม่สามารถแก้ปัญหาบหุรีไ่ฟฟ้า 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากนัก ภาครัฐและภาคประชาสังคม
จ�ำเป็นต้องท�ำงานเชงิรกุร่วมกันในการแก้ปัญหาดงักล่าว

แนวทางควบคมุบหุรีไ่ฟฟ้าให้มีประสทิธภิาพ
ประเทศไทยก�ำลงัต่อสูกั้บอุตสาหกรรมบุหรีไ่ฟฟ้าซึง่เป็น 

กลุม่ผลประโยชน์ข้ามชาตขินาดยกัษ์ทีม่มีอือาชพีท�ำงานอย่าง
เป็นระบบด้วยงบประมาณมหาศาล ภาคหีลกัของไทยจงึสร้าง
โมเดล “ประสาน 3 พลงั” ได้แก่ 1) พลังนโยบาย/ราชการ โดย
คณะรฐับาลร่วมกบัองค์กรภาครฐัสร้างและบังคับใช้กฎหมาย  
2) พลังวิชาการ โดย ศจย. สถาบันอุดมศึกษาและสถาบัน
วิชาการ สนับสนนุ เฝ้าระวงั ประเมนิผลและผลกัดนังานวจิยัไป
ใช้ประโยชน์แก่สาธารณะ 3) พลงัสงัคม โดยมลูนธิริณรงค์เพือ่การ

ไม่สบูบหุรี ่สมาพนัธ์/เครอืข่ายวชิาชพีและสถาบนัยวุทศัน์แห่ง
ประเทศไทย ร่วมสร้างนโยบายสาธารณะ เปิดเวทแีลกเปลีย่น
เรยีนรูท้ั้งออนไลน์/ออฟไลน์ด้วยเทคโนโลยสีือ่สารทีท่นัยคุ 

เนื่องจากอุตสาหกรรมบุหรี่ไฟฟ้ามุ่งเป้าหมายไปที่กลุ่ม
เยาวชน พลงัทัง้สามจงึต้องร่วมกนัท�ำยทุธศาสตร์สร้างเยาวชน  
รุน่ใหม่ทีม่ ีDNA ไม่สบูบหุรีต่ลอดชวีติ ตัง้เป้าหมาย “เยาวชนไทย  
Gen Alpha ปลอดบุหรี่อย่างถาวรใน 15 ปี” โดยเริ่มสร้าง
ภมูคิุม้กนัตัง้แต่อยูใ่นครรภ์ เน้นการเลีย้งดตูัง้แต่เกดิโดยมพ่ีอแม่
เป็นแบบอย่างในชวีติประจ�ำวนั ต่อด้วยหลกัสตูรของโรงเรยีน
ท่ีปลูกฝังความรู้และเจตคติถูกต้องตั้งแต่ช้ันปฐมวัยไปจนถึง
มธัยมปลาย เป็นการปลกูฝังภมูต้ิานทานแบบ “ธรรมดาและ
สม�ำ่เสมอ” ตลอดเวลาจนถงึวยัรุน่ซ่ึงเป็นช่วงท่ีเหมาะสมและยาว
เพยีงพอในการให้เกดิภมูต้ิานทานทีค่งอยูต่ลอดไปจนถึงวัยผู้ใหญ่  
ขณะเดียวกนัต้องปราบปรามการขบวนการค้าท่ัวประเทศอย่าง
เข้มข้น ในปัจจบุนันีท้ัง้สามพลงัมรีะบบจดัการความรูท้ีเ่ข้มแข็ง
ขึน้มาก สามารถออกกฎหมายและบรหิารข้อมลูขนาดใหญ่ที่
ครอบคลมุท้ังด้านลกึและกว้างจากท่ัวโลก น�ำมาวเิคราะห์จนได้
ประเดน็ส�ำคญัเพือ่ใช้สงัเคราะห์มาตรการได้เท่าทนัสถานการณ์
และไม่ล้าหลงักลยทุธ์ของพ่อค้าบหุร่ีไฟฟ้า “แต่ยงัต้องร่วมกนัต่อสู้
ศึกใหญ่ครัง้นีต่้อไปอกีมาก จงึจะควบคุมบหุรีไ่ฟฟ้าไม่ให้ท�ำลาย
เดก็และเยาวชนไทยได้ในอนาคต” 

บทสรปุ
อัตราการใช้บุหรี่ไฟฟ้าทุกประเทศเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 

โดยพ่อค้าใช้เหลีย่มกลยทุธ์ทางการตลาด มุง่เป้าไปทีเ่ยาวชน 
ผูม้บีคุลกิอ่อนไหว เชือ่ง่ายและรูไ้ม่เท่าทนั หลงเชือ่ว่าบหุรีไ่ฟฟ้า
ช่วยให้เลกิสบูบหุรีไ่ด้และปลอดภัยต่อสขุภาพ แต่ความเป็นจรงิ
คอื วธิเีลกิสบูบุหรีโ่ดยใช้บหุรีไ่ฟฟ้านีไ้ด้ผลต�ำ่กว่าการใช้วธิอีืน่ 
และยงัท�ำให้ตดิทัง้สองอย่างอีกด้วย บหุรีไ่ฟฟ้ามกีารปรบัเปล่ียน
รปูแบบตลอดเวลาจนถงึรุน่ปัจจบุนัทีต่รงกับความนิยมคนยคุดจิิ
ทอล ใช้สือ่ท่ีเข้าถงึคนทุกวยั ร่วมกบัการส่งเสรมิการขายทีล่่อใจ 
ท�ำให้การใช้บหุรีไ่ฟฟ้าขยายตัวอย่างไม่มีขดีจ�ำกัด การลักลอบ
สบูและซือ้ขายบหุรีไ่ฟฟ้ายงัระบาดหนกัมากทัว่ประเทศ และ
การจบักมุกวาดล้างยงัไม่ได้ผลเท่าทีค่วร ภาคหีลกัของไทยจึง
สร้างโมเดล “ประสาน 3 พลัง” ได้แก่ พลงันโยบาย/ราชการ 
พลังวิชาการ และพลังสังคม เพื่อสร้างนโยบายสาธารณะ  
เปิดเวทีแลกเปลีย่นเรยีนรูท้ัง้ออนไลน์/ออฟไลน์ด้วยเทคโนโลยี
สื่อสารท่ีทันยุค และร่วมกันท�ำยุทธศาสตร์สร้างเยาวชน  
gen ใหม่ทีม่ ีDNA ไม่สบูบหุรีต่ลอดชวีติ
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การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น 
ในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก เป็นการเปลี่ยนผ่านประชากร
จากยุคเกิดมาก ตายมาก กลายเป็นยุคเกิดน้อย ตายยาก 
ปัจจุบันประชากรโลกได้กลายเป็นสังคมสูงอายุแล้ว เมื่อมี
สัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปกว่าหนึ่งพันล้านคน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรโลกทั้งหมด1 นอกจากนี ้
ประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ได้กลายเป็นสังคมสูงวัย
อย่างสมบูรณ์ในขณะที่ประเทศก�ำลังพัฒนาหลายประเทศ
ก�ำลังมีอายุสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว ประเทศไทยก็เช่นเดียวกัน 
ประชากรไทยก�ำลังมีอายุสูงขึ้นในอัตราที่เร็วมาก ปัจจุบัน
ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมสูงวัยแล้วตั้งแต่ปี 2548  
และในปี 2563 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป ราว 
12 ล้านคน หรอืคดิเป็นร้อยละ 18 ของประชากรทัง้หมด และ
ในอีกไม่เกิน 15 ปีข้างหน้าคาดประมาณว่า ประเทศไทยจะ
กลายเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด เมื่อมีสัดส่วนประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด2
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ในปี 2563 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด และในอีกไม่เกิน 15 ป ี
ข้างหน้าคาดประมาณว่า ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด เมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด ประเทศไทยจึงส่งเสริมความร่วมมือด้านการสูงวัยอย่างมีศักยภาพ  
(Active Ageing) ในภูมิภาคอาเซียน จนเป็นที่มาของการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุอย่างมีศักยภาพและ
นวัตกรรม (ASEAN Centre for Active Ageing and Innovation: ACAI) ในประเทศไทยในเวลาต่อมา

ด้วยเหตุนี้ ประเทศไทยจึงได้ร่วมมือกับประเทศอาเซียน
ด้านการสูงวัยอย่างมีศักยภาพ (Active Ageing) จนเป็น
ท่ีมาของการจัดต้ังศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุอย่างมีศักยภาพ
และนวัตกรรม (ASEAN Centre for Active Ageing and  
Innovation: ACAI) ในประเทศไทยในเวลาต่อมา บทความนี ้
เป็นการอภิปรายเรื่องการเข้าสู ่สังคมสูงวัยของอาเซียน 
ยุทธศาสตร์สังคมสูงวัยของไทย ความร่วมมือของอาเซียนใน
การจัดต้ังศูนย์ ACAI และข้อคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางความ
ร่วมมือของศูนย์ ACAI

อาเซียนกับการเข้าสู่สังคมสูงวัย
ไม่เพียงแต่ประเทศไทยเท่านั้น ที่มีประชากรสูงอายุ

จ�ำนวนมาก ประเทศทีเ่ป็นสมาชกิอาเซยีน (The Association  
of Southeast Asian Nations - ASEAN) มีประชากร 
สูงอายุรวมกันประมาณ 74 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 11 
ของประชากรอาเซียนท้ังหมด3 จึงกล่าวได้ว่า อาเซียนได้เข้า

รับมือสังคมสูงวัย: ไทยตั้งศูนย์อาเซียน
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สูส่งัคมสงูอายแุล้ว โดยมสีงิคโปร์เป็นประเทศทีส่งูวยัเรว็ท่ีสดุ
ในอาเซียน โดยมีผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 21 และเป็นประเทศ
เดียวในอาเซียนที่กลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์แล้ว  
ในขณะเดยีวกันประเทศไทยกก้็าวเข้าสูส่งัคมสงูวยัอย่างรวดเรว็
เมือ่เทยีบกบัประเทศเพือ่นบ้านอาเซียน และสงูวยัเป็นอนัดบั 
ทีส่องรองจากสงิคโปร์ 

ผลกระทบของการเป็นสงัคมสงูวยัไม่เพยีงแต่ส่งผลกระทบ
ในระดับบุคคลหรอืในระดบัครอบครวัเท่านัน้ แต่ยงัส่งผลกระทบ 
ในวงกว้างไปยงัระดบัประเทศด้วย เมือ่ประเทศต่าง ๆ  ในอาเซยีน 
กําลังเผชิญกับการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของจ�ำนวนผู้สูงอายุ  
โดยจ�ำนวนเกิดมีแนวโน้มลดลงอันเนื่องมาจากคนไม่แต่งงาน 
อยู่เป็นโสดมากขึน้ ในขณะเดยีวกนัคนกม็อีายยุนืยาวขึน้อนัเป็น
ผลสบืเนือ่งมาจากความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสขุ 
ท�ำให้อตัราเพ่ิมประชากรลดต�ำ่ลง ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิโดย
จะเกดิปัญหาขาดแคลนแรงงานในอนาคต นอกจากนีแ้ล้วการมี
จ�ำนวนผู้สูงอายเุพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้ภาครฐัจ�ำต้องรบัมือ
กบัการเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากร และให้ความส�ำคัญกบั
การดแูลผูส้งูอายใุนมิตต่ิาง ๆ  ทัง้ทางด้านสขุภาพกาย สุขภาพใจ  
ด้านเศรษฐกิจ ด้านสวัสดิการทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม  
และทีอ่ยูอ่าศยั 

ส�ำหรับประเทศไทย ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญดังกล่าว 
และมีการเตรียมการรองรับการเป็นสังคมสูงวัยโดยสร้าง
มาตรการความมัน่คงทางด้านต่าง ๆ  เพือ่ยกระดบัคณุภาพชวีติ
ของผู้สงูอายทุัง้ทางด้านสขุภาพ การด�ำรงชวิีต และการมีส่วน
ร่วมในสงัคม เพือ่ให้ผู้สงูอายุสงูวัยอย่างมีพลัง4 

ไทยกับยุทธศาสตร์ด้านผู้สูงอายุ
ประเทศไทยตื่นตัวกับปรากฏการณ์เปลี่ยนแปลง

โครงสร้างประชากรและการเป็นสังคมสูงวัย โดยได้เข้าไป 
มส่ีวนร่วมท้ังในเวทรีะดบัโลกและระดบัภมูภิาค ไม่ว่าจะเป็น 
การเข้าร่วมสนธสัิญญา ปฏิญญา และแผนปฏบัิตกิารต่าง ๆ  
ท่ีด�ำเนินงานด้านผู้สูงอายุ โดยในการประชุมสมัชชาโลก 
ครั้งที่ 1 ขององค์การสหประชาชาติ ว่าด้วยเร่ืองผู้สูงอายุ  
ท่ีกรงุเวียนนา เม่ือปี 2525 ได้เกดิแผนปฏบัิตกิารนานาชาติ
เกีย่วกบัผูส้งูอาย ุซ่ึงเป็นแนวทางในการปฏบัิตใินเรือ่งผูส้งูอายุ
มานานกว่า 20 ปี ประกอบกบัใน ค.ศ. 1991 สหประชาชาติ
ได้จัดท�ำร่างหลักการของสหประชาชาติส�ำหรับผู้สูงอายุขึ้น 
(UN Principles for Older Persons) ซึง่ให้แนวทางในการ 
พึ่งตนเอง การมีส่วนร่วมในสังคม การได้รับ การดูแล  

การบรรลคุวามพงึพอใจของตนเอง และการอยูอ่ย่างมเีกยีรติ
มศีกัดิศ์ร ีทัง้สองส่วนจงึเป็นแนวทางการปฏิบตัใิห้ทกุประเทศ
ทั่วโลกตลอดเวลาที่ผ่านมารวมถึงประเทศไทย จนเป็นที่มา
ของแผนผูส้งูอายุแห่งชาติ ฉบบัที ่1 พ.ศ. 2525-2544

ในเวลาต่อมา การประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ
ครั้งที่ 2 ที่จัดขึ้นโดยองค์การสหประชาชาติ ณ กรุงมาดริด 
ประเทศสเปน ระหว่างวันที่ 8-12 เมษายน 2545 (ค.ศ. 
2002) ได้ก่อให้เกิดแผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริด
ว่าด้วยผู้สูงอายุ (The Madrid International Plan of 
Action on Ageing : MIPAA) ขึ้น ถือได้ว่าเป็นการประชุม
ที่น�ำมาซ่ึงแผนปฏิบัติการในการด�ำเนินงานด้านผู้สูงอายุ 
ในประเทศไทย และชี้น�ำทิศทางการด�ำเนินงานทางด้าน 
ผู้สูงอายุให้กับประเทศสมาชิกขององค์การสหประชาชาติ
ร่วมกัน โดยมีเป้าหมายหลักในการพัฒนาผู ้สูงอายุใน  
3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุกับการพัฒนา 2) สูงวัย
อย่างสุขภาพดีและมีสุขภาวะ และ 3) การสร้างความมั่นใจ
ว่าจะมีสภาพแวดล้อมที่เกื้อหนุนและเหมาะสม 

ประเทศไทยในฐานะภาคีสมาชิกของสหประชาชาติ 
ได้ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินงานด้านผู ้สูงอายุเพื่อ 
ขับเคลื่อนตามแผนปฏิบัติการฯ นี้ โดยการมีแผนแม่บท 
ด้านผู้สูงอายุ ได้แก่ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 
2525-2544) และแผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2  
(พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2552 รวมถึง
การมีพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ฉบับปรับปรุง  
พ.ศ. 2553 เพื่อท�ำหน้าที่เป็นแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ 
เพื่อก�ำหนดทิศทางการพัฒนาและการด�ำเนินงานด้าน 
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ผู้สูงอายุในภาพรวม และเป็นการสะท้อนการด�ำเนินงาน
ด้านผู้สูงอายุในระดับนโยบายของประเทศไทย5,6

แม้ว่าประเทศไทยจะเข้าสูส่งัคมสงูอายุมาเป็นระยะเวลา
หนึ่งแล้ว ตั้งแต่ปี 2548 แต่การด�ำเนินงานด้านผู้สูงอายุของ
ประเทศไทยทีผ่่านมายังถือว่าไม่ประสบความส�ำเรจ็เท่าท่ีควร 
หากลองน�ำดชันต่ีาง ๆ  ในแต่ละยทุธศาสตร์ภายใต้แผนผูส้งูอายุ
แห่งชาต ิฉบบัที ่2 (พ.ศ. 2545-2564) มาพจิารณาความส�ำเรจ็ 
จะพบว่ากว่าครึ่งหนึ่งของดัชนีในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติยังไม่
บรรลุเป้าหมาย และพบว่ายังมปัีญหาและอปุสรรคทีท่�ำให้การ
ด�ำเนนิงานด้านผูส้งูอายยุงัก้าวไกลไม่ทนักบัจ�ำนวนและสดัส่วน
ผูส้งูอายทุีม่แีนวโน้มเพิม่ข้ึนอย่างต่อเนือ่ง7

แม้ว่ากระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ได้เสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณามาตรการให ้
ขับเคลื่อนเรื่อง “สังคมสูงอายุ” เป็นระเบียบวาระแห่งชาติ  
และได้เห็นชอบแล้วเมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2561 โดยมี
วัตถุประสงค์ให้เกิดการบูรณาการการท�ำงานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประสังคม 
โดยมีจุดมุ่งหมายร่วมกันคือ ให้คนทุกวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ในสังคมสูงวัย8 แต่การด�ำเนินงานเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อน
ดังกล่าวยังไม่เห็นเป็นรูปธรรมเท่าที่ควร โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
การบูรณาการในการใช้ข้อมูลที่เป็นฐานข้อมูลเดียวกัน  
ส่งผลท�ำให้ขาดการเชือ่มโยงข้อมลูระหว่างหน่วยงานกบัพืน้ที่ 
นอกจากน้ีแล้วฐานข้อมลูผูส้งูอายใุนประเดน็เรือ่งต่าง ๆ ควรม ี
การบูรณาการและจัดการอย่างเป็นระบบและเป็นมาตรฐาน
เดียวกันทั้งหมด เพื่อประโยชน์ในการดึงข้อมูลมาใช้ร่วมกัน 
เพื่อให้สามารถสะท้อนสถานการณ์ปัจจุบันได้ สิ่งส�ำคัญที่สุด
รัฐควรจะมีการเตรียมการด้านบุคลากรเพื่อรองรับสังคม 
สูงวัย และบุคลากรที่ท�ำงานด้านผู ้สูงอายุจะต้องมีความ
เข้าใจในแผนผู้สูงอายุเป็นอย่างดีเพื่อให้มีการด�ำเนินงาน 
ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนีแ้ล้วในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ  
ต้ังแต่ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) เป็นต้นมา ได้มีการ
ตระหนักถึงการเข้าสู ่สังคมสูงวัยในประเทศไทยและกลุ่ม
ประเทศที่พัฒนาแล้ว ซึ่งสะท้อนให้เห็นความตื่นตัวในการ

ด�ำเนินงานด้านผู้สงูอายขุองประเทศไทยในระดับนโยบาย เช่น 
สนบัสนนุให้ประชาชนออมเพ่ือการเกษยีณ แผนสนบัสนนุการ
จ้างงานผูส้งูอาย ุวางแผนการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว ส่งเสรมิ 
กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ เสริมสร้างความตระหนักแก ่
สังคมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย ปกป้องสิทธิทางสังคมของ 
ผูส้งูอาย ุเป็นต้น9 นโยบายดงักล่าวนอกจากจะมผีลตอบสนอง 
ต่อแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทางด้านประชากรแล้ว ยังมีผล 
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจและสังคมใน
ประเทศไทยอีกด้วย ถือได้ว่าเป็นจุดเริ่มต้นท่ีรัฐบาลไทยได้
ตระหนกัถงึความท้าทายในเรือ่งการดแูลผูส้งูอายใุนระยะยาว

ไทยกบัความร่วมมอืด้านผู้สงูอายใุนอาเซยีน
การด�ำเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุของไทยในระยะที่ผ่าน

มาถือได้ว่าเป็นการเตรียมความพร้อมของประชากรไทยที่
ก�ำลังจะกลายเป็นประชากรสูงอายุอย่างสมบูรณ์ในอนาคต 
ซึ่งเป็นการวางรากฐานที่ดีในการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสูงวัย
อย่างมคุีณภาพ ในปี 2562 ประเทศไทยได้ร่วมมอืกบัอาเซยีน
ด้านการสงูวัยอย่างมศีกัยภาพ (Active Ageing) โดย พลเอก 
ประยทุธ์ จนัทร์โอชา นายกรฐัมนตรี ในฐานะประธานอาเซยีน 
ได้เสนอให้ประเทศไทยจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู ้สูงอายุ 
อย่างมศีกัยภาพและนวัตกรรม (ASEAN Centre for Active  
Ageing and Innovation: ACAI) ในการประชุมสุดยอด 
อาเซียน เนือ่งจากประเทศไทยถอืว่าเป็นประเทศทีม่คีวามพร้อม
ทัง้ทางด้านองค์ความรูแ้ละการด�ำเนนิงานในด้านนี้

ในการด�ำเนินการเพื่อจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุ  
หรือ ศูนย์ ACAI ที่ประเทศไทยเป็นประเทศเจ้าภาพใน
ปี 2562 น้ัน ไทยได้จัดประชุมเพื่อเตรียมความพร้อมใน
การเปิดศูนย์สองครั้ง โดยการประชุมครั้งแรกเมื่อเดือน
กรกฎาคม 2562 ผู้เข้าร่วมเป็นองค์กรท่ีเกี่ยวข้องทางด้าน 
ผู้สูงอายุในประเทศไทย เช่น ด้านสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา 
เพื่อพูดคุยถึงสถานการณ์ และนโยบายท่ีจะไปน�ำเสนอใน
ระดับอาเซียนผ่านกลไกของศูนย์ ACAI ส�ำหรับการประชุม
ครั้งที่สองเป็นการประชุมร่วมกับตัวแทนในประเทศสมาชิก
อาเซียนท้ัง 10 ประเทศ ท่ีดูแลเรื่องของผู้สูงอายุทั้งด้าน

สุขภาพคนไทย 256376



สขุภาพ สงัคม เศรษฐกิจ และนวัตกรรมต่าง ๆ ในการประชุม
ที่มีชื่อว่า Partnership Meeting of ASEAN Centre for  
Active Ageing and Innovation: ACAI ช่วงวันท่ี 7-9 
สิงหาคม 2562 โดยหารือกันเรื่องสถานการณ์การสูงวัย 
นโยบายของแต่ละประเทศอาเซียน และประเด็นในการขับ
เคล่ือนร่วมกัน โดยมีผู้เชี่ยวชาญในประเด็นต่าง ๆ ทั้งด้าน
สขุภาพ สงัคม และเศรษฐกจิ มาพูดคยุร่วมกนั รวมถงึตวัแทน
จากภาคีของประชาคมอาเซียน ได้แก่ จีน ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ 
และการประชุมเอเชยี-ยโุรป Asia-Europe Meeting (ASEM)  
มาร่วมให้ความเห็น ผลการประชุมสรุปเบื้องต้นได้ว ่า  
ประเด็นที่ควรน�ำไปขับเคลื่อนผ่านศูนย์ ACAI มี 4 ประเด็น
หลกัได้แก่เรือ่ง 1) การออม ระบบประกนั 2) การดแูลระยะยาว  
3) การดูแลปฐมภมิู โดยเน้นการดูแลในชุมชน และ 4) การพฒันา 
ฐานข้อมูล Data center หรือ Data management เพื่อน�ำ
ไปใช้พัฒนานโยบายและระบบบริการ10  

ไทยเปิดตัวศูนย์ ACAI
ศนูย์อาเซยีนเพือ่ผูส้งูอายุอย่างมีศักยภาพและนวตักรรม 

(ASEAN Centre for Active Ageing and Innovation: 
ACAI) ได้เปิดตัวเมื่อวันที่ 3 พฤศจิกายน 2562 ในพิธีเปิด
การประชุมสุดยอดอาเซียนครั้งที่ 35 โดยมีพลเอก ประยุทธ์  
จนัทร์โอชา นายกรฐัมนตร ีเป็นประธานในพธิ ีนายกรฐัมนตรี
ได้กล่าวถ้อยแถลงแสดงจดุยนืของประเทศไทยในการสนบัสนนุ
การสร้าง “ความย่ังยืน” ให้กับประชาคมอาเซียนทั้ง 10 
ประเทศ คือ ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ มาเลเซีย อินโดนีเซีย บรูไน 
เวียดนาม ลาว เมียนมา กัมพูชา และไทย ที่มีประชากรรวม 
650 ล้านคน รวมกับประเทศจีน ญ่ีปุ่น และเกาหลีใต้ หรือ 
“อาเซียน + 3” ดงัใจความว่า 

“อาเซียนจ�ำเป็นต้องมีกระบวนทศัน์ใหม่ส�ำหรับการเตบิโต
ทางเศรษฐกจิท่ีมพีลวัต มคีวามยัง่ยนื และครอบคลมุทกุภาค
ส่วน ไม่ท้ิงใครไว้ข้างหลงั โดยต้องให้ความส�ำคัญกบัการพฒันา
ทนุมนุษย์และรกัษาสภาพแวดล้อมควบคู่กนัไป”11

แนวทางที่เป็นองค์รวมในการด�ำเนินงานเพื่อความยั่งยืน
ครอบคลุมใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแลผู้สูงอายุทัง้ในด้านสงัคม
และด้านสาธารณสขุ 2) การเพิม่พนูศกัยภาพทางเศรษฐกจิ และ  
3) การเสรมิสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้อ�ำนวยซ่ึงรวมถงึการพฒันา 
อารยสถาปัตย์ และน�ำวทิยาศาสตร์ เทคโนโลยแีละนวตักรรม 
ทีจ่ะส่งเสรมิการพึง่ตนเอง และสามารถใช้ชวีติอย่างมคีณุภาพ 
อนัจะน�ำไปสู่เป็นประชาคมอาเซียนท่ีเอือ้อาทรและแบ่งปัน12

ศูนย์ ACAI นี้มีพันธกิจในการท�ำหน้าที่หลักอยู่ 5 เรื่อง 
ที่ช่วยสนับสนุนการด�ำเนินความร่วมมือในด้านผู้สูงอายุ 
ระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียนและหุ้นส่วนต่าง ๆ ทั้งใน
ภมูภิาคและระหว่างประเทศ ได้แก่ 

1. แลกเปลีย่นความรู ้(Knowledge sharing)  ท�ำให้เรือ่ง
การดูแลผูส้งูอายดุขีึน้

2. เป็นศนูย์ทีจ่ดัการอบรมร่วมกนัระหว่างอาเซยีน เป็นการ
อบรมบคุลากรต่าง ๆ  ทีจ่ะกลบัไปดแูลผูส้งูอายใุนประเทศต่าง ๆ   
(Capacity training)

3. การน�ำเสนอนโยบายเกี่ยวกับเรื่องผู ้ สูงอายุให ้
แก่รัฐบาลประเทศต่าง ๆ โดนใช้ฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ทีเ่ป็น (Evidence-based policy advocacy)

4. การเป็นศูนย์ข้อมูลที่จะท�ำการติดตามสถานการณ ์
ผูส้งูอาย ุรวมท้ังกจิกรรมต่าง ๆ ทีด่�ำเนินการผ่านศูนย์ฯ

5. สนับสนุนองค์ความรู้ที่เกิดจากการท�ำวิจัยและการ
ท�ำนวตักรรมต่าง ๆ ท่ีกลบัไปสนบัสนนุทางด้านนโยบายและ 
การบรกิารต่าง ๆ ของประเทศสมาชกิอาเซยีน

ภาพ : https://pr.moph.go.th
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การด�ำเนินการภายใต้ศูนย์ ACAI นี้ รัฐบาลไทยได้มอบ
ให้กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุเป็นผูด้�ำเนินงานหลกั 
กรมการแพทย์ ได้มแีผนงานในการจัดประชุม “International  
Conference on ASEAN plus Three Geriatric Medicine 
and Gerontology 2020” ในช่วงระหว่างวนัที ่25-26 มนีาคม 
2563 โดยมีอรรถบทการประชุมเรื่อง “Welcome Ageing 
Society of ASEAN” ในการประชุมครัง้นีจ้ะเป็นการน�ำเสนอ
ข้อสรปุการด�ำเนนิงานจากการประชมุ ACAI PREP Meeting: 
ASEAN situation, policy for older person & issues 
to be driven through ACAI รวมถึงการมีเวทีส�ำหรับการ
อภปิรายร่วมกันในประเดน็ทางด้านสขุภาพ สงัคม เศรษฐกจิ 
และนวัตกรรม ในเรือ่งการเตรยีมความพร้อมสูส่งัคมสงูวยัใน
ประเทศอาเซยีน จากนักวิจัยท่ีเชีย่วชาญในประเดน็ต่าง ๆ  จาก
ประเทศสมาชิกอาเซียน แต่ด้วยสถานการณ์การระบาดของ
ไวรัสโคโรน่าที่แพร่กระจายอย่างรวดเร็วและควบคุมได้ยาก  
จงึเล่ือนการประชมุออกไปอย่างไม่มีก�ำหนด

แนวทางการด�ำเนินงานในอนาคตของศูนย์ 
ACAI

การจัดตั้งศูนย์ ACAI เป็นการเตรียมความพร้อมและ
วางแผนด้านความมั่นคงของมนุษย์ในอนาคต บทบาทและ
แนวทางการด�ำเนนิงานของศูนย์ฯ อาจช่วยให้ประชากรทีก่�ำลัง
สงูวยัข้ึนในภูมภิาคอาเซยีนมคีวามเข้มแข็งและมคีณุภาพชวิีตที่
ดใีนระยะยาว เป็นการลงทนุเพือ่อนาคตของประชาคมอาเซียน
ทีย่ดึประชาชนเป็นศนูย์กลางโดยไม่ทิง้ใครไว้ข้างหลงัและมองสู่
อนาคต13 การทีป่ระเทศไทยได้รับเลอืกเป็นทีต่ัง้ของศูนย์ ACAI 
นั้น เป็นเร่ืองที่ท้าทายอย่างมาก ในการด�ำเนินงานทางด้านผู้
สูงอายุโดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ด�ำเนินงานหลัก สิ่งที่
ศนูย์ ACAI ควรด�ำเนนิการเป็นอย่างแรกคอื ความต่อเนือ่งใน
การท�ำงานร่วมกันของประเทศสมาชกิเพือ่ร่วมแลกเปลีย่นและ
อภิปรายร่วมกนัถงึประเดน็ต่าง ๆ  ทัง้ทีเ่ป็นประเดน็เร่งด่วนทีค่วร
สนบัสนนุ ประเดน็ปัญหา หรอืการแลกเปลีย่นประสบการณ์การ
ท�ำงานด้านผูสู้งอาย ุสิง่ส�ำคัญคือ การมปีระเทศพีเ่ลีย้ง ส�ำหรบั
ประเทศทีก่�ำลงัเริม่เข้าสูส่งัคมสงูอาย ุเพือ่จะได้ก้าวไปข้างหน้า

อย่างมั่นคงโดยอาศัยประสบการณ์จากประเทศที่สูงวัยแล้ว 
นอกจากนีค้วรมกีารสร้างฐานข้อมลูผูส้งูวยัในระดบันานาชาติ
ทีเ่ป็นมาตรฐานเดียวกนั และสามารถด�ำเนนิการไปพร้อมกนัได้ 

การมีศูนย์ ACAI ในประเทศไทย จึงเป็นที่คาดว่า 
ผู้สูงอายุไทยเองจะได้รับทั้งความรู้ ข่าวสาร และเทคโนโลยี
การดูแลผู้สูงอายุจากศูนย์ฯ นี้ ได้โดยตรง เพ่ือสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลทั้งทางด้านสุขภาพกาย สุขภาพใจ 
มีความมั่นคงทางด้านต่าง ๆ ในวัยเกษียณ เพื่อก้าวเข้าสู่ 
วัยสูงวัยได้อย่างภาคภูมิใจ และมีคุณค่าในตัวเอง ไม่เป็น
ภาระของลูกหลาน นอกจากนี้แล้ว ศูนย์ ACAI นี้จะช่วยให้
ประเทศไทยได้มองเห็นสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทาง
ประชากรจากประเทศต่าง ๆ ในอาเซียนในหลากหลายมิติ  
เพ่ือน�ำมาสู่การเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับความเร็ว
ของการสูงวัย อีกท้ัังยังเป็นการช่วยวางแผนในการก�ำหนด
นโยบายหรือยุทธศาสตร์ร่วมกันในการดูแลผู ้สูงอายุใน
อาเซียนที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็วในอนาคต  
เพื่อมุ่งหวังว่าผู้สูงอายุในอาเซียนเป็นผู้สูงวัยอย่างมีคุณภาพ  

สรุป
ประเทศต่าง ๆ ในประชาคมอาเซียนกําลังเผชิญกับการ

สงูวยัของประชากร การจดัตัง้ศนูย์ ACAI เป็นการเตรยีมความ
พร้อมและวางแผนด้านความมั่นคงของมนุษย์ การจะท�ำให้
ศูนย์ ACAI นี้ ด�ำเนินไปได้อย่างราบรื่น สิ่งส�ำคัญท่ีเป็นเรื่อง
ท้าทายคือ การสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศสมาชิก
สมาคมอาเซียนและภาคีเครือข่ายเพื่อรองรับสังคมสูงวัย
อาเซียนควรร่วมกันแบ่งปันข้อมูล แลกเปลี่ยนประสบการณ์
ในการท�ำงานด้านผูส้งูอาย ุเรยีนรู้จากประเทศท่ีประสบความ
ส�ำเร็จ ศูนย์ ACAI จะช่วยกระตุ้นให้ประเทศต่าง ๆ มองเห็น
ปัญหา และช่องว่างของการด�ำเนนิงานด้านผูส้งูอาย ุทีส่�ำคญั
คือ การมีข้อมูลผู้สูงอายุท่ีเป็นฐานข้อมูลเดียวกันในแต่ละ
หน่วยงานของประเทศต่าง ๆ จะช่วยท�ำให้การด�ำเนนิงานเป็น
ไปในทศิทางเดยีวกัน ตรงประเดน็และสอดคล้องกบัพนัธกรณี
และแนวคิดของอาเซียนท่ีให้ประชาชนเป็นศูนย์กลางและไม่
ทอดทิ้งใครไว้ข้างหลัง
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กระแสนิยมเดิน-วิ่งเพื่อสุขภาพ 
สู่ยุคเฟื่องฟูของธุรกิจกีฬา

9

ธุรกิจกีฬาในภาพรวมปี 2562 นี้ได้มีการขยายตัวเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมาราวร้อยละ 6 ถึง 7 ตามแนวโน้มของ
พฤติกรรมของผู้บริโภคที่มีกระแสตื่นตัวใส่ใจดูแลสุขภาพและการออกกำ�ลังกาย จำ�นวนคนไทยที่ออกกำ�ลังกายและ
เล่นกีฬาด้วยกิจกรรมการเดิน-วิ่งเพื่อสุขภาพ เพิ่มขึ้นร้อยละ 24.4 ในปี 2561 ประมาณเกือบ 1 ใน 4 ของ
คนไทย (16.03 ล้านคน) เลือกที่จะมีกิจกรรมทางกาย ออกกำ�ลังกายและเล่นกีฬาด้วยวิธีการเดิน-วิ่งเพื่อสุขภาพ

ในช่วงปี 2562 ธุรกิจกีฬาหลายประเภทมีแนวโน้มการ
เตบิโตอย่างชดัเจน ทัง้ในเชงิยอดจ�ำหน่ายและรายได้ผ่านช่อง
ทางสือ่ชนดิต่าง ๆ  กรมพฒันาธรุกจิการค้าคาดว่า ธรุกจิกฬีาใน
ภาพรวมปี 2562 จะขยายตวัเพิม่ข้ึนจากปีท่ีผ่านมาราวร้อยละ 6 
ถึง 7 ตามแนวโน้มพฤตกิรรมของผูบ้รโิภคทีม่กีระแสตืน่ตวัใส่ใจ
ดแูลสุขภาพและการออกก�ำลงักาย ตลอดจนตลาดแฟชัน่การ 
แต่งกายด้วยชดุกฬีา โดยกระแสการออกก�ำลงักายและธรุกิจ
กีฬาได้รับการกระตุ้นจากการรณรงค์และสนับสนุนอย่าง 
ต่อเนือ่งของหน่วยงานภาครัฐและเอกชนในกฬีาประเภทต่าง ๆ  
อาท ิฟตุบอลลีก มวย และกจิกรรมการแข่งขนัการวิง่เพ่ือสขุภาพ1 

กระแสนิยมการออกก�ำลังกาย จากอดีตถึง
ปัจจุบัน

หากจะมองย้อนกลับไป กระแสการให้ความสนใจด้าน
กฬีาประเภทต่าง ๆ  ของคนไทยเกิดขึน้มาเป็นช่วง ๆ  ตัวอย่างเช่น  
การรวมกลุ่มของนักวิ่งเพื่อสุขภาพที่เริ่มต้ังแต่ปี 2524  
โดยศาสตราจารย์ นายแพทย์อุดมศิลป์ ศรีแสงนาม กระทั่ง
น�ำไปสู่การรวมตวักนัของกลุ่มนกัว่ิงกว่า 80,000 คน ในงาน 

“วิง่ลอยฟ้าเฉลมิพระเกยีรต”ิ (Royal Marathon-Bangkok) 
ในปี 25302 การส่งเสรมิให้มกีารวิง่เพ่ือสุขภาพโดยนายแพทย์
กฤษฎา บานชืน่ จนมกีารตพีมิพ์หนงัสอืเรือ่งการวิง่โดยเฉพาะ3  
หรอืกระแสความสนใจในกฬีาเทนนสิในช่วงที ่“SuperBall” 
ภราดร ศรีชาพันธ์ และ “แทมมี่” แทมมารีน ธนสุกานต์  
สร้างชื่อเสียงให้กับประเทศไทยในการใต่อันดับโลกวงการ
เทนนิสมืออาชีพ ถัดมาก็เป็นกีฬากอล์ฟ ที่ได้รับความนิยม 
หลังจากทีมี่โปรกอล์ฟชาวไทยหลายรายทีป่ระสบความส�ำเรจ็
ในระดับสากล ต่อมาก็เกิดกระแสความนยิมในกีฬาแบดมนิตนั
ตามน้องเมย์ รัชนก อินทนนท์ ที่กระตุ้นให้พ่อแม่ผู้ปกครอง
จ�ำนวนมากหนัมาสนใจส่งบตุรหลานของตนให้เข้ารบัการเรยีน
และฝึกซ้อมในกฬีาประเภทดงักล่าวมากขึน้

อย่างไรก็ดี กระแสความนิยมของกีฬาประเภทต่าง ๆ  
ทีก่ล่าวมาข้างต้นนัน้ กย็งัไม่ปรากฏภาพเด่นชดัในแง่ของการ 
“บูม” ในวงการอุตสาหกรรมและธุรกิจกีฬามากนัก สาเหตุ
ส�ำคญัอาจเนือ่งมาจากกิจกรรมกีฬาดงักล่าวค่อนข้างจ�ำกดัอยู่
เฉพาะกลุม่ผูท่ี้สนใจทดลองน�ำมาเล่น ผูท้ีเ่ล่นตามยงัมจี�ำนวน
ไม่มากหากเปรยีบเทยีบกับจ�ำนวนประชากรในระดบัประเทศ 

ภาพ : กรกนก พงษ์ประดิษฐ์
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ทีม่า: ศนูย์พฒันาองค์ความรูด้้านกจิกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม ม.มหดิล

ทัง้นีอ้าจด้วยข้อจ�ำกัดด้านอปุกรณ์ ค่าใช้จ่ายในการเล่น หรอื
สถานทีใ่นการท�ำกจิกรรม 

อย่างไรก็ตาม กระแสความนิยมในกิจกรรมการว่ิงเพ่ือ
สุขภาพของคนไทยได้เพิ่มขึ้นอย่างเป็นปรากฏการณ์ใน
ปัจจุบัน ผู้คนจ�ำนวนมากทุกเพศวัยหันมาให้ความสนใจใน
การออกก�ำลงักายด้วยการว่ิง ข้อมูลจากการตดิตามเฝ้าระวงั
พฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของคนไทยในช่วงหลายปี
ที่ผ่านมา ได้ส่งสัญญาณที่น่าสนใจเกี่ยวกับปรากฏการณ์

การดีดตัวของจ�ำนวนคนไทยที่ออกก�ำลังกายและเล่นกีฬา 
ด้วยกิจกรรมการเดิน-วิ่งเพ่ือสุขภาพ ที่เพ่ิมข้ึนในอัตราเลข 
สองหลักทุกปีในช่วงหลัง ๆ จากร้อยละ 15.4 ในปี 2557  
มาอยู่ที่ร้อยละ 18.2 ในปี 2559 และเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
เป็นร้อยละ 23.1 และ 24.4 ในปี 2560 และ 2561 ตามล�ำดบั 
หรือกล่าวอกีนยัหนึง่คอื ประมาณเกือบ 1 ใน 4 ของคนไทย 
(16.03 ล้านคน) เลอืกทีจ่ะมกีจิกรรมทางกายโดยออกก�ำลังกาย 
และเล่นกฬีาด้วยวธิกีารเดนิ-วิง่เพือ่สขุภาพ

15.4 16.3 18.2
23.1 24.4

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561

กระแสเดนิ-วิง่เพือ่สขุภาพของคนไทยท�ำให้เกิดกจิกรรม
การเดิน-ว่ิงอย่างแพร่หลายไปทัว่ประเทศ จ�ำนวนงานมหกรรม 
การวิง่เพือ่สขุภาพทีถ่กูจัดขึน้ในปี 2562 มีมากถึง 200-250 งาน 
ต่อเดอืนหรอืประมาณ 3,000 งานต่อปี นบัเป็นปรากฏการณ์ 
ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมากเช่นนี้มาก่อนในสังคมไทย โดยในการ 
จัดงานมหกรรมการว่ิงเพ่ือสุขภาพนี้ หากเป็นงานขนาดเล็ก
หรือขนาดกลาง แต่ละครั้งจะมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมประมาณ 
1,000 – 5,000 คนต่องาน โดยงานวิ่งขนาดกลางและขนาด
เล็กดังกล่าวก็จะกระจายเกิดขึ้นในระดับอ�ำเภอ หรือระดับ
ท้องถิ่นทั่วประเทศ ขณะที่ขนาดใหญ่ที่เป็นงานระดับจังหวัด  
เช่น งาน สสส. จอมบงึมาราธอน บางแสนมาราธอน วิง่ผ่าเมือง  
ภูเก็ตมาราธอน เชียงใหม่มาราธอน เป็นต้น จะมีผู้เข้าร่วม
เป็นหลักหมื่นคนขึ้นไป5 นั่นหมายความว่าในปัจจุบันจะมี
คนไทยไม่ต�่ำกว่า 15 ล้านคนที่ออกมาร่วมกิจกรรมงานวิ่ง
เพื่อสุขภาพที่ว่านี้ เมื่อเปรียบเทียบกับสถิติประมาณการของ 
สมาพันธ์ชมรมเดินวิ่ง เพื่อสุขภาพไทยที่ระบุว่า ในช่วงก่อน
ปี 2550 น้ัน ประเทศไทยมนีกัวิง่ประมาณ 5 ล้านคนเท่านัน้ 
นั่นเท่ากับว่าในช่วงสิบปีที่ผ่านมา ไทยเรามีผู้ท่ีให้ความสนใจ
กจิกรรมการเดนิว่ิงเพือ่สขุภาพเพิม่ขึน้ราว 10 ล้านคน 

ภาพ : เวบไซต์ Thairunning.com

ภาพที ่1 ร้อยละของคนไทยทีม่กีจิกรรมทางกายด้วยการเดิน-วิง่เพือ่สุขภาพ ระหว่างปี 2557-2561
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นอกจากน้ี ภาครัฐ ภาคประชาสังคมและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นก็ได้ส่งเสริมให้มีการออกก�ำลังกายทั้งเดิน-วิ่งใน
ระดบัชมุชนต่าง ๆ ทัว่ประเทศ จนเกดิความนยิมและกระแส
เดิน-วิง่ในวงกว้าง นพ. ไพโรจน์ เสาน่วม ผูอ้�ำนวยการส�ำนกั
ส่งเสรมิวถิชีวีติสขุภาวะ สสส. กล่าวว่า ปัจจุบนัคนไทยหนัมา
รักษาสุขภาพและออกก�ำลังกายกันมากขึ้น โดยคนไทยกว่า 
70% ออกก�ำลังกายด้วยการเดินเป็นหลัก โดยการเดินและ
การใช้จักรยานในชีวิตประจ�ำวันเป็นเป้าหมายหนึ่งในการ
ด�ำเนนิงานของ สสส. เพือ่ส่งเสรมิให้คนไทยมกิีจกรรมทางกาย
เพือ่ลดพฤตกิรรมเนอืยน่ิง รวมถึงแก้ไขปัญหาในมติิด้านสังคม 
เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม โดยมีงานวิจัยและปฏิบัติการ 
ในระดบัพืน้ที ่อาท ิซ.งามดพูลเีขตสาทร กทม. เทศบาลนคร
หาดใหญ่ จ.สงขลา เทศบาลต�ำบลนาทวี อ.นาทวี จ.สงขลา 
เทศบาลเมืองระนอง จ.ระนอง เทศบาลนครพิษณุโลก 
จ.พิษณุโลก เทศบาลนครตรัง จ.ตรัง และการเสริมสร้าง 
การเดินหรือใช้จักรยานเพ่ือการท่องเท่ียวเชิงวัฒนธรรม 
อ.เชยีงค�ำ จ.พะเยา เป็นต้น6 

ที่มา : ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส�ำนักงานปลัดกระทรวงพาณิชย์ 
	   โดยความร่วมมือจากกรมศุลกากร

ภาพ : เวบไซต์ Thairunning.com

สินค้า
มูลค่า : ล้านบาท อัตราการขยายตัว (%)

2560 2561 2562 2560 2561 2562

1) เสื้อผ้ากีฬา 5,418.74 6,951.78 8,451.09 8.61 28.29 21.57

2) รองเท้ากีฬา 3,168.16 4,509.98 6,470.50 6.80 42.35 43.47

3) เครื่องเล่นกีฬา 4,908.35 5,518.24 5,071.43 -1.67 12.43 -8.10

รวม 13,495.24 16,979.99 19,993.02 13.74 83.07 56.94

สู่ยุคเฟื่องฟูของธุรกิจกีฬา 
เดิน-วิ่งเพื่อสุขภาพ

หากพจิารณาในแง่ธุรกจิกฬีา จะเหน็ได้ว่า 
ในการจดังานวิง่แต่ละครัง้นัน้ ผูจ้ดังานจะต้องมี
การแจกเสือ้กฬีาให้ผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม เหรยีญที่
ระลึก รวมทัง้เคร่ืองดืม่และอาหารให้กบันกักฬีา 
ในอีกมุมหนึ่ง นักกีฬาเองก็ต้องมีการเตรียม
อปุกรณ์ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น รองเท้าว่ิง กางเกง
วิ่ง หรืออุปกรณ์เทคโนโลยีที่ใช้ประกอบการวิ่ง
ของตนตามแต่รสนยิมของนกัวิง่คนนัน้ ๆ ด้วย
ปรากฏการณ์ดังกล่าวนี้ ส่งผลให้อุตสาหกรรม
และธรุกจิด้านการกฬีาเจรญิเตบิโตและขยายตวั 
อย่างมากในช่วงหลายปีทีผ่่านมา

จากข้อมลูในตารางที ่1 จะเห็นได้ว่า ในช่วงปี 2560-2562  
แนวโน้มการขยายตวัของสนิค้าทีม่อีตัราการขยายตวัสงูทีส่ดุ
คือ สินค้าในกลุ่มประเภทรองเท้ากีฬา (ขยายตัวประมาณ
ร้อยละ 43) รองลงมาคอื สนิค้าในกลุม่เสือ้ผ้ากฬีา (ขยายตัว 
ประมาณร้อยละ 22) ซ่ึงส่งผลให้อัตราการขยายตัวใน 
ภาพรวมของสินค้าในกลุ่มที่เก่ียวข้องกับกีฬามีการขยายตัว 
เกือบร้อยละ 60 และมีมูลค่าการน�ำเข้าสินค้าในกลุ ่ม 
ดังกล่าวเกือบ 20,000 ล้านบาท ส่งผลให้มกีารคาดประมาณว่า

มูลค่าทางการตลาดของธุรกิจและสินค้ากีฬาในประเทศไทย 
ในปี 2561 ว่ามีมูลค่าสูงถึง 120,000 ล้านบาท และยัง
สามารถขยายตัวได้อีกอย่างน้อย 5% ซึ่งอัตราการขยายตัว
และมูลค่าการน�ำเข้าดังกล่าว สอดคล้องกับปรากฏการณ์ 
การเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนผู้ออกก�ำลังกายในปัจจุบัน อีกทั้ง
สินค้าในกลุ่มกีฬา ไม่ว่าจะเป็นรองเท้าหรือชุดกีฬาได้ถูก
ออกแบบมาเฉพาะประเภทกีฬา มีความหลากหลายและ
สวยงามจนกลายเป็นแฟชัน่ และช่วยกระตุ้นให้อุตสาหกรรม
และธุรกิจกีฬามีการขยายตัวเป็นอย่างมาก

ตาราง 1 มลูค่าการน�ำเข้าสนิค้าและอปุกรณ์กฬีาทีส่�ำคญั 
ระหว่างปี 2560-25627
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ท�ำไมคนไทยจึงนิยมเดิน-วิ่งเพื่อสุขภาพ?
นอกเหนอืจากการกระตุน้การออกก�ำลงักายผ่านส่ือต่าง ๆ   

ของธุรกิจกีฬาแล้ว หากพิจารณาในแง่การรณรงค์เพื่อส่ง
เสริมสุขภาพคนไทย อาจกล่าวได้ว่า เป็นยุคแห่งการผลิดอก
ออกผลของการรณรงค์ส่งเสรมิการมกีจิกรรมทางกาย การออก
ก�ำลงักายและการเล่นกีฬาในประเทศไทย โดยเฉพาะกจิกรรม
การเดิน-วิ่งเพื่อสุขภาพ ที่ได้รับความสนใจจากประชาชน 
เป็นประวัติการณ์ ทั้งนี้เม่ือพิจารณาเหตุผลที่คนไทยเลือกมี
กจิกรรมทางกายด้วยการเดนิว่ิงเพือ่สขุภาพ ผลจากการส�ำรวจ
ชีใ้ห้เหน็ว่า ส่วนใหญ่เป็นเหตผุลทีเ่กีย่วข้องกบัแรงจงูใจภายใน
และความตระหนกัทางด้านสขุภาพ เช่น อยากทีจ่ะให้สขุภาพ
ร่างกายแขง็แรง ไม่เจ็บป่วยง่าย ต้องการลดน�ำ้หนกั และมรีปูร่าง
ทีด่ ีเป็นต้น ขณะทีอ่กีส่วนมองเห็นถงึข้อดขีองกจิกรรมการวิง่ 
ที่เป็นกิจกรรมที่สามารถท�ำได้สะดวก ในแง่ของพื้นท่ีและ 
การเข้าถงึการใช้บรกิารทีใ่กล้บ้าน ประกอบกบัไม่จ�ำเป็นต้องใช้
อปุกรณ์หรอืเครือ่งมอืยุง่ยาก นอกจากนีย้งัมบีางส่วนทีใ่ห้ข้อมลู
ว่าทีส่นใจออกมาว่ิงนีเ้ป็นเพราะการตามบคุคลผูม้ชีือ่เสยีงหรอื
การว่ิงตามกระแสความนยิมในปัจจุบันด้วย (ภาพที ่2)

ท่ีมา: ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

สรุป
ทุกวันนี้ภาพของนักวิ่งเพื่อสุขภาพตามสวนสาธารณะ 

บรเิวณทีโ่ล่ง หรอืถนนหนทางในหมูบ้่านทีต่่างออกมาเดนิ-วิง่
เพ่ือสุขภาพในยามเช้า หรือตอนเย็นหลังเลิกงาน กลายเป็น
ภาพท่ีคุน้ตาส�ำหรบับ้านเรา ปรากฏการณ์งานว่ิงเพ่ือสขุภาพนี ้
ได้สร้างมติิใหม่ของการมกิีจกรรมทางกายและการออกก�ำลงั
กายเพือ่สขุภาพ เมือ่ประชาชนจ�ำนวนมากหยบิรองเท้าออก
มาว่ิงเพ่ือสุขภาพก็นบัเป็นการเปล่ียนแปลงไปสู่ชวีติใหม่และ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ในวินาทีนั้นความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
ด้วยโรคในกลุ่ม Non-Communicable Diseases (NCDs)  
รวมไปถึงโรคอ้วน ก็ได้ลดลงตามไปด้วย ซึ่งช่วยลดงบ
ประมาณที่ประเทศต้องใช้ส�ำหรับการรักษาพยาบาลโรคใน
กลุ่มดังกล่าวได้บ้าง ดังนั้น กระแสนิยมเดิน-วิ่งเพ่ือสุขภาพ 
นอกจากจะสร้างผลประโยชน์ให้กับอุตสาหกรรมและธุรกิจ
ด้านกีฬาแล้ว ยังส่งผลดทีางตรงในระดับบคุคลของประชาชน
แต่ละคน ให้มสุีขภาพแขง็แรง รวมถงึช่วยท�ำให้ประเทศชาติ
และสงัคมของเราประหยดังบประมาณด้านการรกัษาพยาบาล
ไปได้อกีมากโขเลยทเีดยีว

ภาพที ่2 ร้อยละของเหตผุลทีเ่ลือกมกีจิกรรมทางกายด้วยการเดนิ-วิง่เพือ่สุขภาพ ปี 2561

อยากให้สขุภาพแข็งแรง/ป้องกนัการเจ็บป่วย
สะดวก หาพ้ืนท่ีได้ง่าย มีพ้ืนท่ีใกล้บ้าน

ต้องการลดน�ำ้หนัก
ใช้อปุกรณ์ไม่เยอะ

ต้องการมีรูปร่างท่ีสวยงาม
ผ่อนคลายความเครียด

ตรงกบัความชอบและรสนิยม
เพ่ือนหรือคนท่ีรู้จกัชวน

ประหยดัค่าใช้จ่าย
รักษาโรค/บรรเทาโรค

แพทย์แนะน�ำ
สถานท่ีท�ำงานสนับสนุน

เหน็ผลลัพธ์เร็วกว่าวธีิอืน่
มีกจิกรรมร่วมกบัครอบครัว

ได้รวมกลุ่มกบัเพ่ือน
ต้องการพชิติเป้าหมาย/เอาชนะตนเอง

ไม่เส่ียงต่อการบาดเจบ็
ไม่เหน่ือยหรือหนักจนเกนิไป

อยากเข้าร่วมงานวิง่
ชอบบรรยากาศงานวิง่/สถานท่ีวิง่

วิง่ตามพ่ีตนู
ตามกระแส
ตามดารา

37.60%
26.74%

15.72%
12.97%

12.16%
7.29%
7.13%

4.70%
4.21%

3.40%
2.92%

2.43%
2.27%

1.78%
1.13%
1.13%

0.97%
0.97%
0.97%
0.81%
0.32%
0.32%
0.16%
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นอกจากนี้  ยังมีกระแสวิพากษ์วิจารณ์ท่ัวโลกต่อ 
อีสปอร์ตในเรื่องอายุของผู้เล่น ผลกระทบต่อพัฒนาการทาง
สมอง การพนันออนไลน์ และภาษีรายได้จากบริษัทเกมที่
สร้างก�ำไรมหาศาลบนผลกระทบต่อสุขภาวะของเด็กและ
เยาวชนจนเกิดค�ำถามว่า การส่งเสริมอีสปอร์ตมันคุ้มค่า
หรอืไม่? บทความนีจ้ะกล่าวถงึการเตบิโตและพฒันาการของ 
อีสปอร์ตในระดับสากลและในประเทศไทย ผลกระทบใน
ด้านสุขภาวะของอสีปอร์ต มมุมองของฝ่ายต่าง ๆ ทีเ่กีย่วกบั 
อีสปอร์ต และข้อคิดเห็นของภาคประชาสังคมในการ 
ลดผลกระทบทางลบของอีสปอร์ตในประเทศไทย

อีสปอร์ตคืออะไร?
วิกิพีเดีย นิยามอีสปอร์ตว่าคือ “รูปแบบการแข่งขันท่ีมี

สือ่กลางคอมพวิเตอร์ ระบบอเิลก็ทรอนกิส์ ผ่านเกม วดิโีอเกม 
ที่ผู้เล่นระดับจริงจัง มืออาขีพ เข้าร่วมการแข่งขันผ่านระบบ
ปฏสิมัพนัธ์คอมพิวเตอร์-มนษุย์ เพ่ือชงิเงินรางวัล ทีม่คีนด”ู

พจนานุกรม Oxford นิยามว่าอีสปอร์ต คือ “กิจกรรม
การแข่งขันเกมวิดีโอ ที่มีผู้แข่งขันระดับมืออาชีพหลายคน 
และมีผู้ชม”

พจนานุกรม Cambridge นิยามว่าอีสปอร์ต คือ 
“กิจกรรมการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ กับผู้เล่นรายอ่ืนบน
อินเทอร์เน็ต ซึ่งมักเล่นเพื่อชิงเงินรางวัล และมีการถ่ายทอด
ให้ผูช้มด ูโดยผ่านอนิเทอร์เนต็ หรอืบางครัง้ก็จดัเป็นกิจกรรม
แข่งขันในสถานที่ขนาดใหญ่”

เว็บไซต์ dictionary.com นิยามว่าอีสปอร์ต คือ 
“กจิกรรม หรอืทัวร์นาเม้นต์การแข่งขนัวดิโีอเกม โดยเฉพาะ 
นักเล่นเกมมืออาชีพ” ขณะที่ เว็บไซต์ข่าว เดอะเทเลกราฟ 
อธิบายว่า คอื “กิจกรรมแข่งขนัวิดีโอเกมระดับมืออาชพี ซึง่จะ 
แข่งด้วยเกมอะไรก็ได้ มีผู้แพ้ ผู้ชนะ และปัจจุบัน มันคือ
กจิกรรมทวัร์นาเม้นท์ในแต่ละปี จะมีผู้เล่นมากมายจากทัว่โลก”

จะเห็นได้ว่า นิยามของค�ำว่า “อีสปอร์ต” ที่ใช้อ้างอิง
กันในอุตสาหกรรมวิดีโอเกมนั้น เกิดขึ้นมาจากฝั่งธุรกิจที่ใช้

10

อีสปอร์ต: 
กีฬาหรือเกมกลธุรกิจข้ามชาติ? ภาพ : https://www.alleduguide.com

อีสปอร์ต คือกิจกรรมการแข่งขันวิดีโอเกมที่ได้รับความนิยมจากผู้เล่นเกมทั่วโลกจ�ำนวนมาก สามารถสร้างรายได้แก่
บริษัทเกมเป็นเงินมหาศาล น�ำไปสู่การเกิดธุรกิจที่เกี่ยวกับเกมจ�ำนวนมาก เช่น การจ�ำหน่ายอุปกรณ์ และผลิตภัณฑ์
ที่ใช้ในการเล่นเกมที่เสริมสร้างอรรถรสในการเล่นเกมให้มีความสมจริงมากขึ้น อีสปอร์ตเติบโตอย่างมากท่ามกลางข้อ
สงสัยว่ามันเป็นกีฬาจริงหรือไม่ สามารถสร้างอาชีพที่ยั่งยืนได้อย่างไร มันส่งผลกระทบด้านลบต่อพฤติกรรมติดเกม
หรือไม่ และอีสปอร์ตจะเข้ามาเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ค่านิยม และพฤติกรรมของผู้เล่นด้านสุขภาพและกีฬาอย่างไร
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อธิบายกิจกรรมดังกล่าว ปัจจุบันกิจกรรมแข่งขันเล่นเกม 
ชิงเงินรางวัลก�ำลังได้รับความนิยมและกระแสสนับสนุน
จากฝั่งนักธุรกิจ บริษัทภาคเอกชนได้จัดงานแข่งขันท่ีมีกลุ่ม 
เป้าหมายคือผู้เล่นเกมออนไลน์ต่าง ๆ ให้เข้าร่วมกิจกรรมนี้ 

ประเด็นปัญหาในเรือ่งการนยิามอสีปอร์ต คอื การนยิามว่า 
“อีสปอร์ตเป็นกีฬา” โดยผ่านการรับรองของกระทรวง
การท่องเที่ยวและกีฬาของไทย1 เม่ือปี 2561 จึงท�ำให้เกิด 
วิวาทะถกเถียงกันมากว่า อีสปอร์ตเป็นกีฬาด้วยคุณสมบัติ
ใด เน่ืองจากไม่มีบรรทัดฐานสากลที่นิยามอย่างชัดเจนว่า 
อีสปอร์ตเป็นกีฬา มีแต่ฝั่งผู้ประกอบการธุรกิจเกมเท่านั้นท่ี
บอกว่า น่ีคือ “กีฬาอเิล็กทรกนกิส์ หรอื กีฬาทีไ่ม่ต้องออกก�ำลงั”

พัฒนาการของอีสปอร์ต
จดุเริม่ต้นของอสีปอร์ต คอื ค.ศ. 1972 เมือ่เกม Pacman  

เกมแนวอาร์เขตตะลุยผ่านด่าน ที่นักศึกษามหาวิทยาลัย
สแตนฟอร์ดได้จัดการแข่งขันขึ้น โดยเรียกการแข่งขันนี้ว่า 
“Intergalactic Spacewar Olympics” ซึ่งจัดในห้องแล็บ 
โดยใช้เกมสเปซวอร์ในการแข่งขัน ของรางวัลคือสมาชิก
นิตยสารเดอะโรลล่ิงสโตนฟรีหนึ่งปี ทศวรรษถัดมา มีผู้คน
เล่นเกมวิดีโอตามบ้านเรือนทั่วไป เคร่ืองเล่มเกมแพร่หลาย
มากขึ้น การแข่งขันมักจัดขึ้นเพื่อความสนุกสนาน แข่งกัน
ในครอบครัว หรือระหว่างเพื่อน เพื่อเอาชนะแต่ละแมทช์
หรือสะสมแต้มอันดับ และมีการตั้งช่ือผู้เล่นกัน จนมาในปี 
1990 ได้มีการเปลี่ยนวิถีการเล่นของผู้คนเข้าสู่อินเทอร์เน็ต 
อนุญาตให้ผู้เล่นแปลกหน้าจ�ำนวนมาก เข้าร่วมการแข่งขัน
บนเซิร์ฟเวอร์ หรือที่เรียกกันว่า ออนไลน์เกม

ในปลายศตวรรษที่ 20 ธุรกิจอีสปอร์ต เสมือนถูก
เปิดศักราชด้วยประเทศเกาหลีใต้ ตั้งแต่ปี 1995 จนถึง 
ปี 2005 เกาหลใีต้ได้ลงทนุไปกว่า 32.5 พนัล้านเหรยีญสหรฐั  
ในการสร้างระบบพื้นฐานอินเทอร์เน็ตตลอดทั่วทั้งประเทศ 
ท�ำให้เกาหลีใต้วันนี้มีอัตราการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตที่สูงสุด
ในโลกและอัตราความเร็วอินเทอร์เน็ตสูงสุดในโลก ท�ำให้
เกาหลีใต ้มีค ่าบริการอินเทอร ์ เน็ตที่ ถูกมากและร ้าน
อินเตอร์เน็ตคาเฟ่กลายเป็นแหล่งชุมนุมของบรรดาวัยรุ่น 
ในชว่งต้นปี 2000 จนเกิดชุมชนคนเล่นเกมขึ้นมาและเริม่คุย
กนัเรือ่ง “ทกัษะในการเล่นเกม” อย่างแพร่หลาย ช่วงนัน้เอง 
ท่ีเกมสตาร์คราฟท์ก�ำลังเป็นที่นิยมข้ึนมา ซึ่งเป็นเกมแนว
ยุทธวิธีการวางกลหมากการต่อสู ้ ของบริษัทบลิซซาร์ด 
เอ็นเตอร์เทนเม้นท์ และเริ่มเรียกกิจกรรมการแข่งขันนี้ว่าลีก 

ทัวร์นาเม้นท์นี้ได้รับความนิยมตามร้านค้าอินเทอร์เน็ต
ค่าเฟ่ต่าง ๆ และขยายไปสูก่ารจดัการแข่งขนัในโรงแรม และ
สนามกีฬา โดยในปี 2004 เมืองปซูาน เกาหลีใต้ ได้จดัแข่งขัน
ทัวร์นาเม้นท์สตาร์คราฟ์ที่มีผู ้เล่นระดับมืออาชีพเข้าร่วม  
ในช่วงเวลานัน้เองทีผู่เ้ล่นส่วนมากตระหนกัดว่ีาเกาหลใีต้เป็น
ประเทศทีย่ิง่ใหญ่ส�ำหรบัต้นแบบการจดัการแข่งขนัอสีปอร์ต

ในปี 2000 เกาหลีใต้ได้ท�ำให้คอเกมรู้จักกับการแข่งขัน
ที่ชื่อว่า เวิล์ดไซเบอร์เกมส์ ซึ่งเป็นการจัดทัวร์นาเม้นท์การ
แข่งขันระดับนานาชาติครั้งแรก โดยมี 17 ตัวแทนประเทศ
ต่าง ๆ เข้าร่วมการแข่งขัน มนัเปรยีบเสมอืนโอลมิปิกส�ำหรบั
นักเล่นเกมอีสปอร์ต โดยมีการแข่งขันใน 5 เกมส�ำคัญ คือ  
เอจออฟเอ็มไพร์ 2 ฟีฟ่า 200 เควก 3 อารีน่า สตาร์คราฟท์ 
วอร์บลัด และ อันรีลทัวร์นาเม้นท์ และเป็นที่นิยมมากข้ึน
เรื่อย ๆ โดยในปี 2013 มีนักเล่นเกมเข้าร่วมกว่า 800 คน
จาก 70 ประเทศ

หนงัสือชือ่ “Inside the E-sport Industry” โดย Carla  
Mooney อธบิายว่า กิจกรรมอสีปอร์ตนัน้จรงิ ๆ เริม่มมีานาน
ตัง้แต่สมยัทีผู่ค้นยงัเล่นเกมตู ้ในลกัษณะแข่งขนักนัเป็นชมรม 
ในช่วงทศวรรษ 1970 แต่ตอนนั้นยังไม่เรียกว่าเป็นอีสปอร์ต 
ส่วนในปี 2015 มีแฟน ๆ กว่า 6,000 คน เข้าร่วมรับชมการ
แข่งขันอีสปอร์ตในเมดิสัน สแควร์ การ์เดน เมืองนิวยอร์ก  
ซึ่งเป็นสนามบาสเก็ตบอลระดับเอ็นบีเอ หรือ ในปี 2016  
คอเกมท่ัวโลกที่เข้าร่วมกิจกรรมอีสปอร์ตมีมากถึง 148  
ล้านคน โดยเติบโตมากกว่าร้อยละ 10 ในแต่ละปี2

คณะกรรมการการกีฬาแห่งประเทศไทย กระทรวงการ
ท่องเทีย่วและกีฬา ได้ขานรบัสภาโอลมิปิกแห่งเอเชยีด้วยการ
ประกาศให้ “อีสปอร์ตเป็นชนิดกีฬาที่สามารถจดทะเบียน 

ภาพ : https://paris-esports.com
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จดัตัง้เป็นสมาคมกฬีาในประเทศไทยได้” ตามพระราชบญัญติั
การกีฬาแห่งประเทศไทย พ.ศ 2558 เมือ่วนัที ่27 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2560 โดยช้ีแจงว่า อีสปอร์ตเป็นกีฬาที่มีสหพันธ์กีฬา
นานาชาติรับรอง มกีารจดัการแข่งขนัในระดบันานาชาต ิฯลฯ 
และการรับรองอีสปอร์ตเป็นคนละส่วนกับปัญหาเด็กติดเกม

อาชีพในฝันของเด็กไทย
สารคดีเรื่อง “All work all play” (2015) เปิดเผยว่า3  

แม้อาชีพนักเล่นเกมอีสปอร์ตจะนิยมและดึงดูดเด็กและ
เยาวชนเข้าสู่วงจรนี้ในแต่ละปีเพิ่มมากขึ้น แต่จริง ๆ แล้ว 
อาชีพน้ีไม่ยั่งยืนนัก โดยช่วงวัยที่ดีที่สุด คือ อายุ 20-21 ปี  
เนื่องจากเป็นช่วงที่สมองพัฒนาเต็มที่ต่อเนื่องตั้งแต่เกิด  
เป็นช่วงที่ผู้เล่นมีทักษะทางสมองและความไวในการโต้ตอบ 
แต่สมองเริ่มช้าลงในช่วงอายุ 25-26 ปี นอกจากนี้ การเป็น
นักเล่นเกม-แข่งเกมมืออาชีพ ยังต้องทนฝึกซ้อมเล่นเกม 
ไม่ต�่ำกว่าวันละ 8-10 ชั่วโมง ยังไม่นับรวมการดูคนอื่น ๆ  
เล่น หรือ เล่นโชว์เพื่อหาเงินจากสปอนเซอร์ และการลงแข่ง
เพื่อล่าเงินรางวัลอีก ด้วยเหตุนี้ นักแข่งเกมอีสปอร์ตจึงถูก
ก�ำหนดไว้ว่าต้องมีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไปเท่านั้น

กลุ่มบรษัิทอเดค็โก้เผยผลส�ำรวจ “อาชีพในฝันของเดก็ไทย”  
ประจ�ำปี 2562 จากการสอบถามเด็กไทยที่มีอายุ 7-14 ปี 
จ�ำนวน 2,684 คน พบว่า “หมอ” ครองอันดับ 1 โดยเด็ก ๆ 
ทีถ่กูส�ำรวจระบวุ่า เพราะเป็นอาชพีทีไ่ด้ช่วยเหลอืผูอ้ืน่ ได้บญุ 
และมีรายได้ดี แซงแชมป์เก่าอย่างอาชีพ “ครู” ซึง่รัง้อนัดบั 2 
ด้วยเหตุผลอยากสอนเด็กไทยให้เป็นคนดีมีความรู้ อันดับ 3 
ได้แก่ อาชพี “นักกีฬา” ส่วนใหญ่อยากเป็นนักฟตุบอลเพราะ
รักในการเล่นฟุตบอล ส่วนอาชีพในฝันของเด็กไทยอันดับ 4 
คืออาชีพ “ทหาร” และอันดับ 5 “นักกีฬาอีสปอร์ตและ 
นักแคสเกม” ที่มาแรง โดยติด 5 อันดับแรกของอาชีพในฝัน
ของเด็กไทยเป็นปีแรก4 

อีสปอร์ตช่วยเยียวยาเด็กติดเกม หรือท�ำให้
เด็กติดเกม?

ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต เปิดเผยว่า ตั้งแต่ปี 2561 
มีจ�ำนวนผู้ป่วยจากโรคติดเกมเพิ่มขึ้น 1.5 เท่า และเพ่ิม
ขึ้นอีกเป็น 6 เท่าในปี 2562 และพบเด็กที่เข ้ารับการ
รักษาภาวะติดเกมที่อายุน้อยตั้งแต่ 5 ขวบ5 เนื่องจากไทย
ไม่มีมาตรการป้องกัน ระงับยับยั้งทั้งเคร่ืองเล่น ตัวเกม  
เรตต้ิงเกม และอุปกรณ์โทรศัพท์สมาร์ทโฟนแก่เด็กและ

เยาวชน ประกอบกับความรู้เท่าทันส่ือยังต�่ำ ขาดความรับรู้  
ตระหนักในผลกระทบทางลบของสื่อเกมและออนไลน์ 
ขณะที่พ่อแม่เลี้ยงลูกแบบให้เล่นเกมและมือถือ หรือเป็น
ตัวอย่างที่ไม่ดีในการใช้สื่อแก่ลูก ๆ ท�ำให้สถิติของผู้ติดเกม
ในประเทศไทยสูงมาก ในทางกลับกันฝ่ังผู้ประกอบการธุรกจิ
เกมกลับมองว่า การส่งเสริมผู้เล่นเกมทั่วไปให้มุ่งสนใจใน 
อีสปอร์ต หรือนักกีฬาอีสปอร์ตกลับจะช่วยแก้ปัญหาภาวะ
ติดเกมในเด็กและเยาวชนได้ด้วยเหตุผลที่ว่า การเล่นเกม
อย่างมีระเบียบวินัยจะท�ำให้เด็กมีทักษะการควบคุมตนเอง
และไม่หลงติดอยู่ในเกมมากเกินไป

องค์การอนามยัโลก WHO ให้ค�ำจ�ำกัดความผู้ที่เข้าข่าย
เป็นโรคติดเกมว่า มีพฤติกรรมการเล่นเกมคอมพิวเตอร์
หรือวิดีโอเกมทั้งแบบออนไลน์และออฟไลน์ โดยที่ไม่
สามารถควบคุมตนเองได้ อาทิ ไม่สามารถแบ่งเวลาหรอื
จ�ำกัดระยะเวลาที่ใช้ในการเล่นเกม และละเว้นกิจกรรม 
ที่ส�ำคัญต่อชีวิตประจ�ำวันเพ่ือเล่นเกม รวมถึงไม่สามารถ
หยุดเล่นเกมได้แม้จะได้รับผลลัพธ์ที่ไม่ดี เช่น ปัญหา
สุขภาพ โดยพฤติกรรมดังกล่าวต้องส่งผลกระทบต่อการ 
ใช้ชีวิตประจ�ำวัน ครอบครัว สังคม การเรียน หรือหน้าที่ 
การงานมาอย่างน้อย 1 ปี ขณะทีใ่นบางรายทีม่ผีลเสยีรนุแรง
ก็ไม่จ�ำเป็นต้องครบปี

กรมสุขภาพจิต เคยออกมาเตือนเด็ก พ่อแม่และฝ่าย
ที่เกี่ยวข้องว่า การเล่นเกม อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพอย่าง
มาก งานวิจัยของ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่นราช
นครินทร์ ร่วมกับคณะแพทย์ศาสตร์ รพ.รามาธิบดี และ 
คณะแพททย์ศาสตร์ ศริริาชพยาบาล วิจยัหัวข้อ “ปัญหาตดิ
เกมในประเทศไทยปี 2558” พบว่า เด็กวัยรุ่นไทยเสพติด
เกมประมาณร้อยละ 13-17 คดิเป็นจ�ำนวนตัวเลขประชากร
ประมาณ 1.3-1.6 ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ 
เนื่องจากกระแสของ “เกม” ที่ถูกโปรโมทท�ำโฆษณาออก
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มาในรปูของ “นกักฬีาอสีปอร์ต” ท�ำให้เดก็ติดเกมใฝ่ฝันอยาก
เป็นซูเปอร์สตาร์ในวงการนักแข่งเกม แต่สถิติเด็กที่สามารถ
พิชิตชัยชนะมีน้อยมากเพียง 0.00007% เท่านั้น

อีสปอร์ตในโรงเรียน
ปัจจุบันมีการเปิดหลักสูตรอีสปอร์ตในประเทศไทย 

ในระดบัการเรยีนการสอนชัน้ปรญิญาตรี เช่น คณะวทิยาศาสตร์ 
และเทคโนโลยี หลักสูตรเทคโนโลยีดิจิทัลแนวสร้างสรรค์ 
และหลกัสตูรการออกแบบเชิงนวัตกรรมดจิิทลั มหาวทิยาลัย
ธรรมศาสตร์ คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ สาขาการพัฒนา
สื่อประสมและเกม สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้า  
เจ ้าคุณทหารลาดกระบัง คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ 
สาขาวิชาคอมพิวเตอร์เกมมัลติมีเดีย หลักสูตรเทคโนโลยี
บัณฑิต มหาวิทยาลัยรังสิต หลักสูตรธุรกิจเกมและอีสปอร์ต 
มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย หลักสูตรการจัดการอีสปอร์ต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา และสาขาวิชาอีสปอร์ต 
มหาวิทยาลัยศรีปทุม

นอกจากนี ้ธรุกจิเกมยงัเข้าสูก่ารท�ำกจิกรรมในโรงเรยีน
มากขึน้ โดยเข้าไปในรปูแบบของการส่งเสรมิการแข่งขันเกม
อสีปอร์ตชงิเงนิรางวัล และการท�ำกจิกรรมส่งเสริมความรูก้าร
เล่นเกม โดยฝ่ังธรุกจิและสมาคมกฬีาอสีปอร์ตแห่งประเทศไทย 
และมตีัง้แต่ระดับโรงเรยีนมัธยมจนถงึระดบัดุมศึกษา

ประเดน็ทีเ่ป็นปัญหา คอื “การส่งเสรมิกจิกรรมการเล่น
เกมในโรงเรียนน้ันเป็นสิ่งที่ควรกระท�ำหรือไม่?” เนื่องจาก
โรงเรยีนเป็นพืน้ทีส่ถานศึกษาทีค่วรส่งเสรมิกจิกรรมทีมุ่ง่เน้น
การเรียนรู้ทางวิชาการ การฝึกฝนระเบียบวินัย และ การส่ง
เสริมทัศนคติที่ถูกต้อง รู้เท่าทัน แต่หากบริษัทเกมและเครือ
ข่ายสมาคมเข้าไปท�ำกิจกรรมโดยเน้นเพื่อส่งเสริมให้เด็กเล่น
เกมมากขึน้ เรือ่งนีจ้ะยิง่ท�ำให้เดก็ถูกชกัชวนเข้าสูธุ่รกจิเกมเรว็
ขึน้โดยทีย่งัไม่จ�ำเป็น และเป็นการเร่งท�ำลายโอกาสของเด็กใน

การพฒันาสมองส�ำหรับการเรียนรูท้ีจ่�ำเป็นอืน่ ๆ สถานการณ์
ทีน่่าห่วงคอื คร ูโรงเรยีน ผู้บรหิารสถานศกึษา ยังมีความเข้าใจ
ผิดว่า การส่งเสรมิกิจกรรมการเล่นเกมจะช่วยให้เด็กลดการตดิ
เกมด้วยการเล่นเกมทีม่รีะเบยีบวนิยัมากขึน้ และเจตนาส่วน
มากเบือ้งหลังของธุรกิจเกมคือการส่งเสรมิการขาย การตลาด 
การประชาสมัพันธ์ให้เด็กเล่นเกมของตนเองนัน่เอง

อกีสิง่หนึง่ทีน่่าเป็นห่วง คอื อาชพีนกักฬีาอสีปอร์ตและ
นักแคสเกม ที่อาจมองว่า สามารถสร้างรายได้จากสิ่งที่ชอบ 
และอาจน�ำไปสูช่ือ่เสยีงในอนาคตได้ แต่ความจรงิทีต้่องค�ำนงึ
ถึงไปพร้อมกัน คือ อาชีพดังกล่าวมีเพียงคนส่วนน้อยที่จะ
ประสบความส�ำเร็จ มีรายได้เลี้ยงชีพ หากเด็กรุ่นใหม่มุ่งหวัง
แต่จะท�ำงานทีตั่วเองชอบเพียงอย่างเดียว โดยไม่มแีผนส�ำรอง
ของชีวิต หากเกิดเหตุที่ท�ำให้ไม่ประสบความส�ำเร็จในอาชีพ 
ที่ตัวเองชอบดังกล่าว ก็อาจพลาดทางเลือกอาชีพอื่น ๆ  
ที่สามารถเล้ียงตัวเองได้ “การต้ังเป้าหมายอาชีพในอนาคต 
จึงควรมองทั้งความมั่นคงและความชอบ เพราะหาก
เลือกอาชีพในอนาคตที่มั่นคงเพียงอย่างเดียว แต่ไม่ชอบ 
ก็อาจท�ำได้ไม่นาน ตรงข้ามหากชอบอย่างเดียวแต่ไม่มั่นคง  
ก็อาจท�ำให้ชีวิตในอนาคตเดือดร้อนได้ จึงควรมองปัจจัยทั้ง  
2 ด้าน โดยอาจท�ำงานทีช่อบ และงานทีม่ัน่คงไปพร้อม ๆ กัน  
ย่อมดีกว่าการทุ่มเทเพ่ือเป้าหมายอาชีพอย่างใดอย่างหนึ่ง
เพียงอย่างเดียว

อีสปอร์ตในมติสมัชชาสุขภาพ : 
ความรับผิดชอบร่วมกันของทุกฝ่าย

มติสมัชชาสุขภาพเมื่อปี 2562 มีการน�ำระเบียบวาระ
เรื่องอีสปอร์ตเข้าพิจารณาร่วมกันเพ่ือหาแนวทางการก�ำกับ
ดแูล ปัจจบุนัอสีปอร์ตก�ำลงัได้รบัความนยิมอย่างสงู มเีด็กและ
เยาวชนเข้ามาเล่นจ�ำนวนมาก โรงเรยีนหลายแห่งจัดตัง้ชมรม
อีสปอร์ต มหาวิทยาลัยก็จัดการเรียนการสอนที่เกี่ยวข้องกับ
สาขานี้ จึงมีเด็กเยาวชนจ�ำนวนหนึ่งเลือกที่จะเข้าสู่เส้นทาง
อีสปอร์ตท้ังในฐานะผู้เล่นและนักพากย์เกม การขับเคลื่อน
ในเรื่องนี้ควรมีเด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วม และต้อง
ไม่ใช้มุมมองผู้ใหญ่แบบเดิม ๆ มาเป็นพื้นฐาน แต่ต้องใช้ 
ชุดความคิดใหม่พูดคุยหาทางออกร่วมกัน ดึงทุกภาคส่วนมา
ร่วมหารือ โดยเฉพาะสมาคมกีฬาอีปอร์ตแห่งประเทศไทย  
ซึ่งเป็นองค์กรที่ดูแลด้านเทคนิคและผลักดันให้น�ำมาตรการ
ต่าง ๆ ไปปฏบิตั ิทีส่ดุกไ็ด้ผลมตอิอกมาเป็น “ความรบัผดิชอบ
ร่วมทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก (E-Sports:  
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Social Responsibility for Child Health)” 4 ข้อ โดย
ขอให้สมาคมกีฬาอีสปอร์ตแห่งประเทศไทย ร่วมกับการกีฬา
แห่งประเทศไทยและกระทรวงที่เก่ียวข้อง ตลอดจนหน่วย
งานทุกภาคส่วน ร่วมกันก�ำหนดแนวปฏิบัติ หรือมาตรการ
และแนวทางการบังคับใช้เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมอีสปอร์ตที่
ปลอดภัย เป็นธรรม โปร่งใส โดยเปิดเผยและครบถ้วนรอบ
ด้าน เพื่อปกป้องและคุ้มครองเด็กทั้งในฐานะผู้ชม และผู้เข้า
แข่งขันอีสปอร์ต6,7,8

ส่วนสถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดย รศ.นพ.อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์  
ผู ้อ�ำนวยการสถาบัน ได้เสนอในวงเสวนาวิชาการในงาน
เสวนา เรื่อง “ข้อเสนอทางจริยธรรมในการประกอบธุรกิจ 
E-Sports เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพและพัฒนาการเด็ก” 
ว่า ปัจจุบันมีความเข้าใจผิดว่าอีสปอร์ตเป็นกีฬา และมีการ
มุ่งเน้นส่งเสริมนักเล่นเกมมืออาชีพ มีเป้าหมายท่ีเด็กและ
เยาวชน ได้มีการแพร่หลายอย่างมาก และไม่มีการก�ำกับ
ดูแล ทั้งที่การเล่มเกม ส่งผลพฤติกรรมทางลบไม่ว่าจะเป็น
เรื่องสุขภาพ และพัฒนาการของเด็ก 

การเล่นเกมคอมพิวเตอร์มีแต่การต่อสู้เพื่อชัยชนะ และ
ท�ำให้เด็กใช้เวลาเล่นหลายช่ัวโมงต่อวัน น�ำไปสู่ภาวะการติด
เกม (Game Addiction) ซ่ึงจะมผีลร้ายต่อสมองเด็ก เป็นผล
ให้พลเมอืงไทยขาดท้ังการคิดวิเคราะห์และการควบคมุตนเอง 
ไม่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีที่ทุกกระทรวงก�ำลัง
เน้นการพัฒนาทักษะมนุษย์ในศตวรรษที่ 21 ให้กับเด็กไทย 
ทั้งนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านเด็กและเยาวชน ได้ร่วมกัน
จัดท�ำข้อเรียกร้องให้สมาคมกีฬาอีสปอร์ตแห่งประเทศไทย 
และผู้ประกอบการอีสปอร์ต ธุรกิจเกม เกี่ยวข้องทั้งหมด  
มีมาตรการป้องกันเด็กและเยาวชน 7 แนวทางดังต่อไปนี้9

(1) ต้องไม่สือ่สารว่าอสีปอร์ต คอื กฬีา เนือ่งจากยงัไม่ได้ 
มกีารยอมรบักนัในทางสากลและเป็นข้อยุติในสงัคม โดยเฉพาะ
ทางการแพทย์ทีย่งัไม่เคยรบัรองว่าการเล่นเกมแข่งขนัคอืกีฬา 
ดงันัน้ หน่วยงานรฐั ทีม่หีน้าทีโ่ดยตรง อย่าง กกท. ควรใช้นยิาม
ความหมายอสีปอร์ตทีถ่กูต้องกบัข้อเทจ็จริงสากลทัว่โลก

(2) ต้องก�ำหนดมาตรการป้องกนัเดก็และเยาวชนในการ
เข้าถึงเกมออนไลน์ โดยเฉพาะเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 13 ปี ห้าม
เข้าถงึส่ือสังคมออนไลน์หรือสือ่ดจิทิลัโดยขาดการก�ำกับดแูล
จากพ่อแม่ สมาคมอีสปอร์ตและ กกท. ควรก�ำหนดอายุของ
นักเล่นเกมแข่งขันว่าต้องอายุเกิน 18 ปีขึ้นไปเท่านั้นตาม
มาตรฐานสากล

(3) รัฐต้องมีนโยบายและกฎหมายห้ามการจัดการ
แข่งขันวิดีโอเกมในสถานศึกษาและห้ามท�ำกิจกรรมส่งเสริม
การตลาดของธรุกิจบรษิทัเกมในสถานศกึษาต้ังแต่เดก็ปฐมวยั 
ถึงระดับมัธยมโดยสิ้นเชิง

(4) รัฐและหน่วยงานธุรกิจ สมาคม ผู้จัดการแข่งขัน 
ต้องมีมาตรการป้องกันการแทงพนัน เพราะตอนนี้รัฐยังไม่มี
มาตรการไปสอดส่องก�ำกับดูแลอย่างทั่วถึง

(5) ก�ำหนดมาตรการการจ�ำกัดอายุผู้เข้าเล่นเกม โดย
เรียกร้องให้ผู้ประกอบการ สมาคม หน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง
ก�ำกับ สอดส่อง ตรวจสอบเงือ่นไขการเข้าใช้งานตามกฎหมาย
หรือข้อก�ำหนดนี้ให้เป็นจริง

(6) ห้ามมสีปอนเซอร์สนิค้าเครือ่งด่ืม แอลกอฮอล์ บหุรี่  
บหุรีไ่ฟฟ้า ในการแข่งขนัอสีปอร์ตของเด็กและเยาวชนโดยเด็ด
ขาดหรอืกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการพนนั ทัง้ในและต่างประเทศ 

(7) มีการส่งเสริมการให้ความรู้เท่าทันส่ือ เท่าทันเกม 
เท่าทันอีสปอร์ต ป้องกันปัญหาเด็กติดเกม และสื่อสารให้
ความรู้ทั้งหมด

บทสรุป
ใน 2561 มจี�ำนวนผูป่้วยจากโรคตดิเกมเพิม่ขึน้ 1.5 เท่า 

และเพ่ิมขึน้อกีเป็น 6 เท่าในปี 2562 และพบเด็กทีเ่ข้ารบัการ
รกัษาภาวะตดิเกมทีอ่ายนุ้อยตัง้แต่ 5 ขวบ เนือ่งจากไทยไม่มี
มาตรการป้องกนั ระงบัยบัยัง้ทัง้เครือ่งเล่น ตวัเกม เรตติง้เกม 
และอปุกรณ์โทรศพัท์สมาร์ทโฟนแก่เดก็และเยาวชน ผลพวง 
ดงักล่าวเกดิขึน้ในบรบิทของการต่อสูร้ะหว่างกลุม่ผลประโยชน์
ของกลุ่มธุรกิจข้ามชาติ ท่ีประเทศเจ้าของเกมพยายามจะ
ก�ำหนดบรรทัดฐานใหม่ว่าอีสปอร์ตคือกีฬาประเภทหนึ่งที่ไม่
ต้องใช้การออกก�ำลงั กบัความพยายามของวงการแพทย์และ
สาธารณสขุท่ียนืยนัหลกัฐานเรือ่งผลกระทบทางสมอง อารมณ์
และพฤติกรรมจากการติดเกม โดยบริษัทธุรกิจเกมยังคงเดิน
หน้าในการประชาสมัพนัธ์ว่าการเล่นเกมช่วยสร้างอาชพี รายได้ 
 และพยายามยกระดับอุตสาหกรรมเกมเพื่อผลประโยชน์
มหาศาลในระบบธรุกจิดิจทัิลต่อไป ดงันัน้ ข้อเสนอของสมชัชา
สุขภาพแห่งชาติเรื่องความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเกี่ยวกับ
อสีปอร์ต ต่อสขุภาวะเด็ก และข้อคิดเห็นของสถาบนัแห่งชาติ
เพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง
มาตรการป้องกนัเดก็และเยาวชน จงึควรได้รบัความส�ำคญัจาก
ทกุภาคส่วนในการด�ำเนนิการอย่างจรงิจงั 
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นพ. วิโรจน์ ตัง้เจรญิเสถยีร นกัวชิาการด้านเศรษฐศาสตร์
สาธารณสขุ ผูม้ผีลงานวิจัยด้านนโยบายสาธารณสขุทีโ่ดดเด่น
และส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านนโยบายสาธารณสุข
ของไทยและในต่างประเทศ ได้รับรางวัลอันทรงเกียรติ 
ระดบัโลก คอืรางวลั “Director’s Generals Health Leaders”  
ของ ดร. เท็ดรอส อัดฮานอม กีบรีเยซุส (Dr. Tedros  
Adhanom Ghebreyesus) ผูอ้�ำนวยการใหญ่องค์การอนามัย
โลก ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 72 ในเดือน
พฤษภาคม 2562 ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส ในฐานะ
ที่มีผลงานโดดเด่นทางด้านวิชาการและการพัฒนานโยบาย
สาธารณสุขทั้งในระดับประเทศ ภูมิภาค และระดับโลก 
โดยเฉพาะนโยบายหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า ทีม่บีทบาท
ส�ำคัญต่อการเพิ่มสิทธิและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
ทีจ่�ำเป็นของประชาชน และเป็นตวัอย่างนโยบายทีดี่แก่นานา
ประเทศทัว่โลก

นพ. วิโรจน์ฯ เป็นผู้ท่ีสร้างเครือข่ายเชื่อมโยง ระหว่าง
การพฒันาระบบสขุภาพ และงานวจัิยด้านสขุภาพเข้าด้วยกัน  
รวมถึงเป็นผู้สร้างความเปลี่ยนแปลงแก่ระบบสุขภาพไทย  
ท่านเป็นกลุ่มคนที่วางรากฐานให้กับระบบประกันสังคมใน 
ปี 2533 และระบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เม่ือปี 2544 
ร่วมกับ นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ เลขาธิการคนแรกของ
ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) น.พ. วโิรจน์ฯ  
มผีลงานวจิยัทีโ่ดดเด่นซึง่สนบัสนนุโครงการหลกัประกนัสุขภาพ 
ถ้วนหน้า โดยช้ีให้เห็นว่า ระบบ “บตัรทอง” สามารถลดหนี้
ครัวเรอืน ลดการเสยีชวีติในทารกแรกเกดิ รวมถงึสร้างความ
เท่าเทียมในระบบสุขภาพได้จริง ท�ำให้ประเทศไทยมีระบบ
หลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าทีไ่ด้รับการยกย่องจากทัว่โลกว่า  
“ดีที่สุด” แห่งหนึ่ง และเป็นตัวอย่างว่า ประเทศที่มีรายได้  
ปานกลาง-ต�ำ่ กส็ามารถสร้างระบบ “รฐัสวัสดกิาร” ได้อย่างยัง่ยนื

นพ. วิโรจน์ฯ ปัจจุบันเป็นที่ปรึกษาส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุขด้านต่างประเทศ และส�ำนักงาน 

พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) จบการศกึษา
แพทยศาสตร์บณัฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ ศริริาชพยาบาล 
และจบปรญิญาเอกด้าน Health Planning and Financing 
จาก London School of Hygiene and Tropical Medicine 
มหาวิทยาลยัลอนดอน 

ก่อนหน้านี้ นพ. วิโรจน์ฯ ได้รับรางวัลอันทรงเกียรติ
มากมาย อาทิ รางวัลเกียรติยศ “แซม อัดเจจ” แก่ผู้ที่อุทิศ
ตนเพื่อประโยชน์สถานะ (The Sam Adjei Distinguished  
Public Service Award) เมื่อเดือนตุลาคม 2561 ที่เมือง
ลเิวอร์พลู ประเทศอังกฤษ จากพนัธมติรเพือ่นโยบายและการ
วิจยัเชิงระบบด้านสุขภาพ (Alliance for Health Policy and 
Systems Research) และเครอืข่าย Health Systems Global  
นอกจากน้ี ท่านยงัเคยได้รบัรางวลัเกียรตยิศ เอดวนิ แชตวคิ  
ที่ประเทศอังกฤษ เมื่อปี 2554 ในฐานะผู้ท�ำคุณประโยชน ์
ให้แก่ระบบสาธารณสขุอย่างต่อเนือ่ง

หมอวิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร กับรางวัลอันทรงเกียรติจาก WHO

4 ผลงานดี ๆ
เพื่อสุขภาพคนไทย

ภาพ : http://www.ihppthaigov.net

สุขภาพคนไทย 256388



ผลงานดี ๆ ระบบสุขภาพไทยติดอันดับน�ำของเอเชียและของโลก
ระบบสขุภาพของไทยได้รบัการยกย่องจากหลายสถาบนั

ของโลกว่าเป็นระบบสุขภาพที่ติดอันดับน�ำในเอเชียและ 
ดเียีย่มในระดบัสากล โดยมหาวทิยาลัยจอนส์ ฮอปกนิส์  (John 
Hopkins University) สหรัฐอเมริกา และองค์กร Nuclear 
Threat Initiative ได้รายงานดชันีความมัน่คงทางด้านสุขภาพ 
(2019 Global Health Security Index) พร้อมจัดอันดับ
ประเทศต่าง ๆ  ทัง้หมด 195 ประเทศท่ัวโลก พบว่า ประเทศไทย
อยู่ในอนัดบัที ่6 ของโลก และเป็นอนัดบัที ่1 ของเอเชยี โดยมี
คะแนนรวม 73.2 คะแนน (คะแนนเฉลีย่ท่ัวโลกอยูท่ีร่ะดบั 40.2 
คะแนน) ทัง้ยงัได้รบัยกย่องว่าเป็น 1 ใน 13 ประเทศทีม่คีวาม
พร้อมในการรับมอืกบัโรคระบาดมากทีส่ดุ ซึง่การจดัอนัดับดัง
กล่าว ได้พิจารณาจากตัวช้ีวัด 6 ด้าน โดยประเทศไทยได้รับ
คะแนนต่าง ๆ ดังนี้

1. การป้องกนัโรค ได้ 75.7 คะแนน อยูใ่นอนัดบัที ่3 ของโลก
2. ความสามารถในการตรวจจบัโรค และรายงานทีร่วดเรว็  

		  ได้ 81.0 คะแนน อนัดบัที ่15 ของโลก
3. การตอบโต้ และบรรเทาผลกระทบของโรคระบาดอย่าง
	 รวดเรว็ ได้ 78.6 คะแนน อนัดบัที ่5 ของโลก
4. มรีะบบสขุภาพทีเ่ข้มแขง็ และมัน่คง ได้ 70.5 คะแนน 

		  อนัดบั 2 ของโลก
5. มคีวามมุง่มัน่ในการพฒันาศกัยภาพของประเทศ มีแผน 

		  งบประมาณด้านป้องกนัควบคมุโรค และด�ำเนนิงานตาม 
		  แนวปฏิบตัสิากล ได้ 70.9 คะแนน อันดบั 12 ของโลก

6. ความเสีย่งต่อภัยคุกคามด้านชีวภาพ ได้ 56.4 คะแนน  
		  อนัดบั 93 ของโลก

นอกจากนี้ ไทยยังได้รับการยกย่องว่า มีระบบสุขภาพดี
ทีส่ดุในอาเซยีนจากนติยสาร CEOWORLD นติยสารด้านธรุกจิ
ของสหรฐัอเมรกิา ซึง่จดัอนัดบัประเทศทีม่รีะบบสขุภาพดทีีส่ดุ
ในโลกประจ�ำปี 2562 โดยพิจารณาจากปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่  
1. โครงสร้างพืน้ฐานด้านสาธารณสุข 2. ประสิทธภิาพของบุคลากร
ด้านสาธารณสุข ตั้งแต่แพทย์ พยาบาล และบุคลากรอื่น ๆ  
3. ค่าใช้จ่ายในระบบ 4. การเข้าถึงยาคณุภาพ และ 5. ความพร้อม 
ของรัฐบาลในการจัดการระบบ นอกจากนี้ CEOWORLD  
ยังพจิารณาปัจจยัอืน่ ๆ  เช่น ส่ิงแวดล้อม การเข้าถึงแหล่งน�ำ้สะอาด 
ระบบสขุอนามยั และการควบคมุปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพ เช่น  
การจดัการกับบหุรี-่ยาสบู และการจดัการโรคอ้วน จากการส�ำรวจ
ทัง้หมด 89 ประเทศทัว่โลก พบว่าประเทศไทยมรีะบบสขุภาพที่
ดทีีส่ดุในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ และอยูใ่นอันดบัที ่6 
ของโลก โดยได้คะแนนทัง้หมด 67.99 เตม็ 100 แบ่งออกเป็น
ด้านโครงสร้างพืน้ฐาน 92.58 คะแนน ด้านบคุลากรผูเ้ชีย่วชาญ 
17.37 คะแนน ด้านค่าใช้จ่าย 96.22 คะแนน ด้านการเข้าถงึยา 
67.51 คะแนน และ ความพร้อมของรัฐบาล 89.91 คะแนน

ทั้งนี้ ระบบสุขภาพท่ีเข้มแข็งของไทยมีพื้นฐานส�ำคัญ 
มาจากระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการด�ำเนิน
โครงการปฏิรูประบบบริการสุขภาพในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา เช่น 
การจดัต้ังสถาบนัวชิาการและสถาบนัทางสังคมด้านสาธารณสขุ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพด ี
และต้นทุนไม่สูง และการก่อต้ังองค์กรสาธารณประโยชน์ขึ้น
จ�ำนวนมาก เป็นต้น

ภาพ : https://www.thairath.co.th
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ที่ประชุมใหญ่สมัชสามัญขององค์การยูเนสโก ครั้งที่ 40  
เมือ่เดอืนพฤศจิกายน 2562 ได้มมีตริบัรองการร่วมเฉลมิฉลอง 
ในวาระครบรอบบุคคลส�ำคัญและเหตุการณ์ส�ำคัญทาง
ประวตัศิาสตร์ โดยยกย่องพระอาจารย์มัน่ ภรูทิตัโต ครบรอบ 
150 ปีชาตกาล (20 มกราคม 2563) และสมเด็จพระมหา
สมณเจ้า กรมพระยาวชิรญาณวโรรส ครบ 100 ปี แห่งการ
ส้ินพระชนม์ (2 สิงหาคม 2464) ว่าเป็นบุคคลส�ำคัญของโลก
สาขาสนัตภิาพในวาระปี 2563-2564 โดยพระอาจารย์ม่ันฯ และ
สมเด็จพระมหาสมณเจ้าฯ เป็นพระสงฆ์รูปที ่3 และ 4 ของไทย 
นับตั้งแต่สมเด็จพระมหาสมณเจ้า กรมพระปรมานุชิตชิโนรส 
และท่านพทุธทาสภิกขทุีไ่ด้รับการยกย่องดงักล่าว

พระอาจารย์มัน่ ภูรทิตัโต เป็นพระอาจารย์สายวปัิสสนา
กรรมฐาน ทีค่นไทยทัว่ประเทศเคารพนบัถอื ท่านได้ปฏิบติัตน 
ตามแนวทางค�ำสอนพระศาสดาอย่างเคร่งครัดและยึดถือ
ธุดงควัตร ท่านได้วางแนวทางในการปฏิบัติตามหลักธรรม
ค�ำสอนขององค์สมเด็จพระสัมมาพุทธเจ้าให้แก่สมณะ 
และประชาชนอย่างกว้างขวาง หลังจากท่านมรณภาพลง  
ในปี 2492 ยังคงมีพระสงฆ์ที่เป็นลูกศิษย์ของท่านสืบต่อแนว
ปฏิปทาธรรมปฏิบัติของท่านสืบมา ด้วยเหตุนี้จึงท�ำให้ท่าน
ได้รับยกย่องจากผู้ศรัทธาให้เป็นพระอาจารย์ใหญ่สายวัดป่า
จนปัจจุบัน พระอาจารย์มั่นฯ ท่านเป็นผู้มีปฏิปทาสันโดษ 
มักน้อย แสวงหาความวิเวก และปรารภความเพียรต้ังแต ่
วนัแรกบรรพชา-อปุสมบทจวบจนกระทัง่วาระสดุท้ายของชีวติ 

หลักค�ำสอนของท่านได้ชี้แนะวิธีบ�ำบัดทุกข์ ด้วยการลดละ
ความโลภ ความโกรธ และความหลงออกจากใจตน แนะน�ำ
เข้าถงึความสงบด้วยการเจรญิสมาธ ิส่งผลให้ผูค้นหนัมาสนใจ
ศึกษาแนวทางที่ท่านได้วางหลักไว้ และแผ่ขยายในวงกว้าง
จากระดับประเทศสู่สังคมโลก 

สมเด็จพระมหาสมณเจ้า กรมพระยาวชิรญาณวโรรส  
ทรงด�ำรงต�ำแหน่ง สมเดจ็พระสงัฆราชเจ้า ในล�ำดบัองค์ที ่10 แห่ง 
กรุงรัตนโกสินทร์ พระองค์ทรงจัดการศึกษาพระปริยัติธรรม 
ในภาษาไทย เป็นนักธรรมชัน้ตรี นักธรรมชัน้โท นักธรรมชัน้เอก  
ซึ่งมีหนังสือนวโกวาทเป็นหลักสูตรเบื้องต้นส�ำหรับภิกษุ 
สามเณร ผู้บวชใหม่ได้ศึกษาเล่าเรียนมาจนตราบถึงปัจจุบัน 
นอกจากน้ี พระองค์ทรงจดัต้ังมหามกฏุราชวทิยาลัยเพือ่จัดการ
ศึกษาของภิกษุสามเณรแบบใหม่ ทรงเป็นผู้วางรากฐานการ
ศกึษาระดบัประถมศกึษาในประเทศไทยโดยมวีดัเป็นโรงเรยีน 
มีพระเป็นครสูอน มีมหามกฏุราชวทิยาลัยเป็นต้นแบบในด้าน
หลักสูตรและการฝึกหัดครู อีกทั้งทรงปรับปรุงการปกครอง
คณะสงฆ์ จนน�ำมาซ่ึงพระราชบัญญัติลักษณะปกครอง 
คณะสงฆ์ ร.ศ.121 (พ.ศ. 2445) ซ่ึงเป็นพระราชบัญญัติ 
คณะสงฆ์ฉบบัแรกของไทย สมเดจ็พระมหาสมณเจ้าฯ ทรงรอบรู้ 
ภาษาต่าง ๆ หลายภาษา คอื ภาษาบาลี ภาษาสันสกฤต ภาษา
อังกฤษ และภาษาฝรั่งเศส ทรงพระนิพนธ์หนังสือหลักสูตร
นักธรรมช้ันตรี โท เอก หลักสูตรบาลีไวยากรณ์ทั้งชุด  
รวมพระนพินธ์ทีเ่ป็นภาษาไทยและภาษาบาลี กว่า 200 เรือ่ง

UNESCO ยกย่องหลวงปู่มั่นและสมเด็จพระมหาสมณเจ้า 
กรมพระยาวชิรญาณวโรรส เป็นบุคคลส�ำคัญของโลกสาขาสันติภาพ

ภาพ : https://www.matichon.co.th ภาพ : https://th.wikipedia.org
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“1 วัด 1 โรงพยาบาล” 
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆ์แห่งชาติ
ในปี 2562 ภาคีทกุภาคส่วนทัง้ฝ่ายบรรพชิตและฆราวาส

ได้เร่งรัดการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  
พ.ศ. 2560 ผ่านมาตรการต่าง ๆ  ได้แก่ การส่งเสริมให้พระสงฆ์
มีเลข 13 หลักเพื่อเข้าถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพ โครงการ 
จับคู่ 1 วัด 1 รพ./รพ.สต. การอบรมพระคิลานุปัฏฐาก 
การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์และชุมชน และการ
ร่วมพัฒนาให้วัดด�ำเนนิโครงการส่งเสรมิสขุภาพ เป็นต้น

เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2562 นายอนุทิน ชาญวีรกูล  
รองนายกรฐัมนตร ีในฐานะประธานกรรมการสขุภาพแห่งชาติ  
ได้มอบนโยบายให้ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
(สช.) ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) และหน่วยงาน
อื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง สานพลังท�ำงานร่วมกันเพ่ือเดินหน้า 
ขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาตด้ิวยกระบวนการ
มีส่วนร่วมจากคณะสงฆ์และภาคีทุกภาคส่วนทั่วประเทศ  
เพื่อให้ธรรมนูญสุขภาพเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการสร้างสุข
ภาวะและเข้าถึงบริการสาธารณสุขให้กับพระภิกษุสงฆ์กว่า
สองแสนห้าหม่ืนรูปทั่วประเทศ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้
จัดท�ำโครงการ “1 วัด 1 รพ.” เพื่อถวายเป็นพระราชกุศล
แด่สมเดจ็พระเจ้าอยู่หวัรัชกาลที ่10 โดยเน้น 5 กจิกรรมหลกั 
คอื การจดัท�ำฐานข้อมูลพระสงฆ์ การขับเคลือ่นตามธรรมนญู
สุขภาพพระสงฆ์ วัดส่งเสริมสุขภาพ ตรวจคัดกรองสุขภาพ
พระสงฆ์ และวัดร่วมพัฒนาชุมชนด้วยพลังบวร

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ มีที่มาจากการ 
ขบัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2555 เรือ่ง พระสงฆ์ 
กับการพัฒนาสุขภาวะ เพ่ือด�ำเนินการภายใต้วิสัยทัศน์  
“พระแขง็แรง วัดมัน่คง ชุมชนเป็นสขุ” ภายในระยะเวลา 10 ปี  
โดยยึดหลักการ “ทางธรรมน�ำทางโลก” กล่าวคือ พระสงฆ์
เป็นผู้ก�ำหนดแนวทาง โดยฆราวาสเป็นฝ่ายสนับสนุน ต่อมา
เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2560 ได้มีการตั้ง “คณะกรรมการ 
ขับเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พทุธศกัราช 2560”  
มี สช. และองค์กรภาคีภาคีเครือข่ายร่วมกันเป็นเลขานุการ
เพื่อสนองงานของมหาเถรสมาคม ซึ่งเป็นการท�ำงานร่วมกัน
ระหว่างคณะสงฆ์และฆราวาสและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่
การดแูลสขุภาพพระสงฆ์ทัง้ระบบ โดยบรูณาการการท�ำงานให้
สอดคล้องกับงานยุทธศาสตร์การปฏริปูกิจการพระพทุธศาสนา

จากฐานทะเบยีนข้อมลูพระสงฆ์ เมือ่เดอืนสงิหาคม 2562 
มีพระสงฆ์ทีมี่เลขบตัรประจ�ำตัวประชาชน 152,283 รปู/คน 
ตรวจสอบสิทธแิล้วเป็นผู้ถือสิทธหิลักประกันสุขภาพ (บตัรทอง) 
126,461 รปู โดย สปสช. ได้สนับสนนุ อปท. อบต. และท้องถ่ิน
ดแูลสขุภาพพระสงฆ์ในทกุมติ ิตัง้แต่ยงัไม่ป่วย กลุม่เสีย่งและ
กลุ่มทีป่่วยแล้ว โดยใช้งบประมาณจากกองทนุสุขภาพท้องถิน่ 
โดยก่อนหน้านี้ การตรวจคัดกรองสุขภาพของพระสงฆ์และ
สามเณรทัว่ประเทศ เมือ่ปี 2559 รวม 122,680 รปู พบพระ
สงฆ์เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัคอื โรคความดันโลหิตสงู และโรค
เบาหวาน โดยมพีฤติกรรมเส่ียงคอื สูบบหุรี ่มกิีจกรรมทางกาย
ไม่เพียงพอ และบรโิภคอาหารไม่เหมาะสม

ภาพ : http://www.govesite.com

ภาพ : https://thestandard.co
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สำ�หรับการอ้างอิงบทความ
โครงการสุขภาพคนไทย. 2563. สองทศวรรษ ปฏิรูปการศึกษาไทย ความล้มเหลวและความส�ำเร็จ. สุขภาพคนไทย 2563 (หน้า 92-117). 

	 นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.





 “หากท่านปล่อยให้ประชาชนได้รับการศึกษาอย่างเลว และมีนิสัยเลวทรามตั้งแต่เด็ก แล้วท่าน
จึงลงโทษเขาในอาชญากรรมท้ังหลายที่เกิดจากสิ่งที่เขาเรียนรู้มาโดยตลอด แล้วอย่างนี้จะสรุป
เป็นอะไรได้นอกเสียจากว่า ท่านท�ำให้คนเป็นหัวขโมยแล้วจึงมาลงโทษเอาทีหลัง” 
เซอร์ ทอมัส มอร์ จากหนังสือ มหานครในฝัน (Utopia) (พ.ศ.2059)

	 วรรณกรรมอมตะ “มหานครในฝัน” (Utopia) ของเซอร์ ทอมสั มอร์  
วจิารณ์การปกครองบ้านเมอืงองักฤษเมือ่กว่าห้าร้อยปีก่อนอย่างเผ็ดร้อน 
ในหลายแง่มุม รวมท้ังเรื่องการศึกษาท่ีเกี่ยวโยงพัวพันกับความเป็นไป
ของสังคมในด้านต่าง ๆ ทั้งเรื่องการท�ำมาหากิน ความสงบสุขร่มเย็น 
มาตรฐานทางศลีธรรมและนิติธรรม ซึง่กลบัมาสะท้อนความเป็นไปของ
สังคมปัจจบุนัราวกบัเป็นเรือ่งเดยีวกนั...การศกึษาเป็นอย่างไร คนในสงัคม
กค็งจะเป็นอย่างนัน้ เป็นข้อสรปุท่ีไม่น่าจะผิดตรรกะไปสกัเท่าใด

	 ความพยายามในการพัฒนาคุณภาพการ
ศึกษาของไทย ผลักดันให้แวดวงการศึกษาของ
ไทยผ่านการเปลี่ยนแปลงขั้น “ปฏิรูป” อย่าง
น้อย 4 คร้ัง ซึ่งในแต่ละครั้งเก่ียวข้องกับจุด
เปลี่ยนผ่านอันวิกฤตของประเทศทั้งสิ้น การ
ปฏิรูปคร้ังแรกเกิดขึ้นในสมัยรัชกาลที่ 5 ที่การ
ปฏิรูปการศึกษาเดิมพันด้วยเอกราชของสยาม
ประเทศ ครั้งต่อมาเป็นการปฏิรูปตามข้อเรียก
ร้องของคณะราษฎร์ พ.ศ.2475 เพื่อพัฒนา
คุณภาพการศึกษาและการกระจายการศึกษา
ออกไปสู่หัวเมือง ครั้งที่ 3 เป็นการปฏิรูปภาย
หลังการเดินขบวนครั้งใหญ่ของนักเรียน นิสิต 
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	 บทความพิเศษของสุขภาพคนไทยฉบับนี้ ฉายประเด็นไปที่ 
การศึกษาของไทย ซึ่งเป็นรากฐานที่ส�ำคัญของสุขภาวะในทุกมิติ  
การที่ประชาชนมีการศึกษา และความรู้ที่ดี ย่อมจะมีโอกาส 
ในการดแูล รกัษา และพฒันา ทัง้กาย จิต และปัญญา ได้ดขีึน้
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นักศึกษา ประชาชน เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ.2516 ซ่ึงมีผล
ให้เกิดการเรียกร้องให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างการ
บริหารการศึกษา การพัฒนาครู การปฏิรูปหลักสูตร จนถึง
ครัง้ล่าสุด ภายหลงัวกิฤติเศรษฐกจิ “ต้มย�ำกุง้” ทีก่ระตุกให้
สังคมไทยต้องปรับปรุงและยกระดับการศึกษาอย่างจริงจัง
เพือ่การพฒันาศักยภาพการแข่งขนัทางเศรษฐกจิอย่างย่ังยนื
ที่ท�ำให้เกิดรัฐธรรมนูญฉบับ “ประชาชน” พ.ศ.2540 และ
เกิด พ.ร.บ.ปฏิรูปการศึกษา พ.ศ. 2542 ในเวลาต่อมา  
	 จากการผลกัดนัให้เกิด พรบ.ปฏิรปูการศกึษา พ.ศ. 2542  
จนถึงปัจจุบัน กระบวนการ “ปฏิรูป” ด�ำเนินมาแล้ว 
กว่า 2 ทศวรรษ มีประเดน็การปฏริปูด้านการเข้าถงึการศกึษา  
คุณภาพการศึกษา การกระจายอ�ำนาจการบรหิารการศกึษา 
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการพัฒนาการศึกษาเป็น
ส�ำคัญ อย่างไรก็ตาม สังคมไทยยังจับตามองคุณภาพการ
ศึกษาของประเทศ ผ่านคุณภาพของนักเรียนท่ีดูเหมือนจะ
ไม่ได้ก้าวไปข้างหน้า หรือถึงกับ “ถอยหลัง” เมื่อเทียบกับ
ประเทศอื่นในภูมิภาคที่เคยตามหลังประเทศไทยในด้าน
การศึกษา เช่น ผลการส�ำรวจทักษะและความรู้นานาชาติ 
Programme for International Student Assessment 
(PISA) ใน 3 รายวิชาคือ วิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์ และ
การอ่าน พ.ศ.2558 นักเรียนไทยไม่เพียงได้คะแนนต�่ำกว่า
คะแนนเฉลีย่ของกลุม่ประเทศ OECD แต่ยงัได้คะแนนน้อย
กว่าทัง้เวยีดนาม และมาเลเซยี แม้ว่าในทางงบประมาณแล้ว 
ประเทศไทยจดัเป็นประเทศทีทุ่ม่งบประมาณด้านการศึกษา
ไม่น้อยกว่าประเทศอื่น ๆ และอาจกล่าวได้ว่าทัดเทียมกับ
ประเทศพัฒนาแล้วหลาย ๆ ประเทศ
	 นอกจากน้ี ในการปฏิรูปการศึกษาแต่ละคร้ัง ล้วนได้
รบัการผลกัดนัและด�ำเนนิการโดยบุคคลทีน่บัได้ว่าเป็นผูน้�ำ
ทางความคดิ เป็นนักคดิ นักวิชาการ นักปรชัญาการศกึษาที่
มชีือ่เสยีงแห่งยคุนัน้ ๆ ทัง้สิน้ แต่การปฏริปูการศึกษา และ
พัฒนาการศึกษากลับไม่ราบรื่นและก้าวหน้าเท่าที่ควร

4 ยคุปฏิรูปการศกึษาไทย
	 ความส�ำคญัของการศกึษาในสงัคมไทยสะท้อนผ่านการ
สร้างบทเรียนและการก�ำหนดให้คนได้รับการศึกษาในแต่ละ
ยคุสมัย การปรากฏว่ามตี�ำราเรยีนทีเ่ก่าแก่อย่างเช่นจนิดามณี 
ซึ่งสันนิษฐานว่า ประพันธ์ขึ้นโดยพระโหราธิบดี ในรัชสมัย
สมเด็จพระนารายณ์มหาราช และได้กลายเป็นชื่อของแบบ
เรยีนในยคุต่าง ๆ ได้แก่ จนิดามณฉีบบัพระเจ้าบรมโกศ ฉบบั
กรมสมเด็จพระปรมานุชิตชิโนรส ฉบับกรมหลวงวงษาธิราช
สนิท และฉบับหมอบรัดเลย์1 เมื่อมาถึงสมัยรัชกาลที่ 5 ก็มี
บทเรยีนชดุ 6 เล่มของพระยาศรสุีนทรโวหาร ในสมยัรชักาล
ที ่5 ซึง่พฒันาการของแบบเรยีนเหล่านีเ้ป็นหลกัฐานส�ำคญัที่
บ่งบอกว่ามีการวางระบบแบบแผนส�ำหรบัการเรยีนการสอน
ในระดับหนึ่ง การเปล่ียนแปลงในแต่ละยุคสมัยท�ำให้ระบบ
การศึกษาที่เคยเป็นมาขาดความสอดคล้องกับความเป็นไป
และความต้องการของสังคม ท�ำให้ต้องมีการ “ปฏิรูป” ซึ่ง
มกัหมายความถงึการปรบัเปลีย่นขนานใหญ่ โดยเฉพาะส่วน
ทีเ่ป็นปรชัญา โครงสร้าง และระบบ
	 ในประวัตศิาสตร์ไทยยคุใหม่ปรากฏว่าสงัคมไทยได้ผ่าน
การปฏิรูปการศึกษามาแล้ว 4 คร้ัง โดยในแต่ละครั้งมีเหตุ
ปัจจยัทีน่�ำไปสูก่ารปฏริปูแตกต่างกนั การปฏริปูครัง้ที ่1 เกดิ
ขึ้นเมื่อประมาณ 150 ปีที่แล้ว ในรัชสมัยรัชกาลที่ 5 (พ.ศ.
2396 – 2453) ซึ่งขณะนั้นเป็นช่วงเวลาที่สังคมไทยก�ำลัง
เผชญิกบัความท้าทายจากการล่าอาณานคิมของชาตติะวนัตก 
การพัฒนาระบบการศึกษาเป็นยุทธศาสตร์ส�ำคัญที่จะท�ำให้
สงัคมไทยมคีวามเป็นอารยะ และทนัสมยั ไม่ให้ชาตติะวนัตก
ใช้ความล้าหลงัมาเป็นข้ออ้างในการเข้ายดึอธปิไตย การปฏริปู
ในครัง้นัน้ เป็นปฏบิตักิารโอนถ่ายภารกิจการให้การศกึษาจาก
วดัซึง่ด�ำเนนิการโดยคณะสงฆ์มาเป็นการด�ำเนินการโดยส่วน
ราชการ (Secularization) มีการต้ังกระทรวงธรรมการขึ้น
เมื่อ พ.ศ.2435 รับผิดชอบด้านการศึกษา ศาสนา พยาบาล
และพิพิธภณัฑ์ ซึง่นบัว่าเป็นการเปล่ียนแปลงระดบัโครงสร้าง
เป็นครั้งแรก ทั้งยังให้มีการวางมาตรฐานเกี่ยวกับการศึกษา

	 สังคมไทยควรช่วยกันขบคิดวิเคราะห์ว่า อะไรที่เป็น
อุปสรรคต่อการปฏิรูปอันส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
ศักยภาพของเยาวชนไทย ทรัพยากรมนุษย์แห่งอนาคตที่
จะพาสังคมไทยก้าวข้ามมิติการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ และท�ำ
อย่างไรที่การปฏิรูปการศึกษาจึงจะสัมฤทธิผลได้ในที่สุด

ภาพ : https://www.silpa-mag.com/history/article_10847

บรรยากาศในห้องเรียนที่จัดการศึกษาวิทยาการสมัยใหม่ในสมัยรัชกาลที่ ๕
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ต่าง ๆ อาท ิการวางหลกัสตูร และการปรบัปรงุบทเรยีน และ
จากพระราชด�ำรสั 
	 “เจ้านายราชตระกูล ตั้งแต่ลูกฉันเปนต้นลงไป ตลอด
จนถึงราษฎรที่ต�่ำที่สุด จะให้ได้มีโอกาศเล่าเรียนได้เสมอกัน 
ไม่ว่าเจ้า ว่าขุนนาง ว่าไพร่ เพราะฉนั้น จึงขอบอกได้ว่าการ 
เล่าเรียนในบ้านเมืองเรานี้จะเปนข้อส�ำคัญที่หนึ่ง ซ่ึงฉันจะ
อตุสาห์จดัให้เจรญิขึน้จงได้” 
	 ซึ่งได้พระราชทานในท่ีประชุมพระบรมวงศานุวงศ์
และข้าราชการ เนื่องในโอกาสเสด็จพระราชด�ำเนินไป
ทอดพระเนตรโรงเรียนพระต�ำหนักสวนกุหลาบ พ.ศ.2427 
สะท้อนแนวคิดเกี่ยวกับความเสมอภาคด้านการศึกษา
และการศึกษาเพื่อทุกคน (Universal education)  
อย่างชัดเจน แนวคิดด้านการจัดการศึกษาในยุคนั้นได้รับ 
อิทธิพลจากระบบการศึกษาของประเทศอังกฤษ และ 
บางส่วนจากประเทศญ่ีปุ่น นอกจากน้ีการก่อตัง้โรงเรยีนสตรี
โดยเจ้านายฝ่ายในและคณะ มชิชนันาร ีทัง้ในกรงุเทพฯ และ
หัวเมือง สะท้อนให้เห็นถึงความพยายามในพัฒนาการ
ศกึษาสตรตีัง้แต่เมือ่ 150 ปีทีแ่ล้ว
	 การปฏิรูปครัง้ที ่2 เกดิขึน้โดยคณะราษฎร์ใน พ.ศ.2475 
ซึง่ส่วนหนึง่เป็นผูไ้ด้รบัการศกึษาจากต่างประเทศ การปฏริปู
การศึกษาในครั้งนั้นเกิดขึ้นภายหลังการเปลี่ยนแปลงการ
ปกครองของประเทศ จากระบบสมบูรณาญาสิทธิราชย์มา
เป็นระบอบประชาธิปไตย ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าเป็นการปฏิรูป
การศกึษาครัง้แรกภายใต้ระบอบประชาธิปไตย การปฏริปูใน
คร้ังนั้นเป็น 1 ในหลัก 6 ประการของการปกครองประเทศ 
“จะต้องให้การศกึษาอย่างเตม็ทีแ่ก่ราษฎร” มุง่ใช้การศกึษา
เป็นเครือ่งมือส�ำคญัในการพฒันาประชาชนให้เหมาะกบัการ
ปกครองระบอบใหม่ที่ประชาชนจะต้องอ่านออกเขียนได้  
มคีวามรูเ้พยีงพอท่ีจะดแูลสทิธิและปกครองตนเองผ่านตวัแทน
ที่จะเข้ามาเป็นปากเสียงในสภาผู้แทนราษฎร นอกจากนี ้
ยังได้มีการบังคับใช้พระราชบัญญัติประถมศึกษาซึ่งได้มีการ
ตราไว้ตัง้แต่ พ.ศ.2464 ในสมยัรชักาลที ่6 ให้มผีลทัว่ประเทศ 
โดยให้กระทรวงมหาดไทยเป็นผู้จัดการการศึกษานอกเขต
กรุงเทพมหานคร ท�ำให้คนในหัวเมืองและพื้นที่ชนบทได้รับ
การศึกษามากขึ้น ทั้งยังให้มีการฝึกอบรมครูเพื่อรองรับการ
ขยายตวัของการศกึษาไปยงัหวัเมอืง 
	 “ในส่วนการปรับปรุงคุณสมบัติแห่งการศึกษาทั่วไป  
จะแก้ไขให้วเิศษขึน้ด้วยตัง้พธีิฝึกหดัครทูกุประเภททกุชัน้จนพอ 
แก่การ เพราะการสอนจะส�ำเร็จเป็นผลดีสมหมายก็ด้วยได้ 

มผีูส้อนแต่ล้วนเป็นครทูีไ่ด้ฝึกหดัอบรมมาดแีล้ว” (นโยบายการ
ศกึษาของคณะรฐับาล ประกาศเมือ่วนัที ่20 ธนัวาคม 2475  
เจ้าพระยาธรรมศกัดิม์นตร ีเป็นรฐัมนตรกีระทรวงศึกษาธกิาร)
	 รวมทั้ งการริ เริ่ มอาชี วศึกษาด ้ าน เกษตรกรรม 
อุตสาหกรรม และพาณิชยกรรม เพื่อสร้างอาชีพให้แก่
ประชาชนอย่างกว้างขวาง นอกจากนี้ยังให้มีการขยาย 
การศึกษาขั้นอุดมศึกษาด้วยการจัดตั้งมหาวิทยาลัยใน 
ภมิูภาคต่าง ๆ  เพือ่สร้างความเสมอภาคทางการศกึษา และเพ่ือ  
“ผูเ้รยีนจะได้ส�ำเรจ็การศกึษาชัน้อดุมได้ในเมอืงของเราเอง”
	 อาจกล่าวได้ว่า การขยายโอกาสทางการศึกษา
ออกนอกเขตกรงุเทพมหานครอย่างเป็นระบบ และการ
วางรากฐานการอาชีวศึกษา เป็นคุณูปการอันส�ำคัญ
ของการปฏิรูปการศึกษาครั้งท่ี 2 นี้ อย่างไรก็ตามเป็นที่ 
น่าสังเกตว่าการแบ่งภาระการพัฒนาการศกึษาระหว่างกระทรวง
ศกึษาธกิาร และกระทรวงมหาดไทย ซึง่แม้จะมคีวามจ�ำเป็นใน
บรบิทของยคุสมยันัน้ แต่ภายหลังได้กลายมาเป็นความลกัลัน่ทาง
โครงสร้างเมือ่การศกึษาไทยได้พฒันาและเตบิโตขึน้ในยคุต่อมา
	 การปฏิรูปคร้ังที่ 3 เกิดขึ้นตามข้อเรียกร้องของคณะ
นักศึกษาผู้เคล่ือนไหวเพ่ือเรียกร้องประชาธิปไตยในเดือน
ตุลาคม พ.ศ.2516 ซึ่งน�ำมาสู่รัฐบาลพระราชทาน โดยมี 
ศาสตราจารย์สัญญา ธรรมศักดิ์ เป็นนายกรัฐมนตรี รัฐบาล
ดังกล่าวได้แต่งตั้งคณะกรรมการปฏิรูปการศึกษาเพื่อสนอง
ต่อข้อเรียกร้องเกี่ยวกับการปฏิรูประบบการศึกษา โดยให้ 
ศาสตราจารย์ ดร.สปินนท์ เกตทุตั เป็นประธาน เพือ่ทบทวน
ระบบการศกึษาของไทยและเสนอแผนการปฏริปูการศกึษา 
	 คณะกรรมการปฏิรูปการศึกษาได้เสนอแนวคิด “การ
ศึกษาเพ่ือชีวิตและสังคม”พร้อมกับเสนอ 10 ประเด็นหลัก
ของการปฏิรูป ได้แก่ (1) การปรับระบบการเรียนมาเป็น 
6:3:3 (ประถม 6 ปี มธัยมต้น 3 ปี และมธัยมปลาย 3 ปี) (2) 
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การรวมการศกึษาทกุระดบัให้อยูภ่ายใต้กระทรวงศกึษาธกิาร 
จากแต่เดิมการศกึษานอกเขตกรงุเทพมหานครด�ำเนนิการโดย
กระทรวงมหาดไทย (3) กระจายอ�ำนาจการจดัการการศกึษา
ให้การปกครองส่วนท้องถิน่ (4) การสนบัสนนุให้ภาคเอกชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา (5) การแก้กฎหมายที่
เก่ียวข้องกับการศึกษา (6) การพฒันาระบบการฝึกอบรมครู  
(7) การปฏิรูปหลักสูตรการเรียนการสอน (8) การขยาย 
งบประมาณเพือ่การลงทนุด้านการศกึษา (9) การขยายโอกาส
ทางการศกึษา และ (10) การพฒันาระบบอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วข้อง
และรองรบัระบบการศกึษา
	 อย่างไรก็ตาม ข้อเสนอของคณะกรรมการปฏิรูป 
ในครั้งน้ันไม่ได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี
ซึ่งโจมตีข้อเสนอของคณะกรรมการปฏิรูปว่ามีความ
รุนแรงและฝักใฝ่ในระบอบคอมมิวนิสต์ แม้กระนั้น
แนวคดิหลายอย่างในข้อเสนอของคณะกรรมการปฏิรปู
ก็ได้มีการน�ำไปสู่การปฏิบัติ อาทิ แนวคิดการปรับปรุง
หลักสูตร พ.ศ.2520 ที่มุ่งให้นักเรียนคิดเป็นและแก้
ปัญหาเป็น รวมทัง้การปรบัระบบการเรยีนมาเป็น 6:3:3 
ซึง่ท�ำให้นกัเรยีนในพ้ืนทีห่่างไกลเข้าถงึระบบการศกึษา
ได้มากข้ึน2

	 การปฏริปูครัง้ที ่4 เป็นการปฏรูิปครัง้ล่าสดุของสงัคมไทย 
เริ่มขึ้นตั้งแต่ พ.ศ.2542 หลังจากประเทศไทยประสบวิกฤต
เศรษฐกจิ พ.ศ.2540 ได้เพยีง 2 ปี การปฏิรูปคร้ังนีด้�ำเนนิการ
ภายใต้ พระราชบญัญตักิารศกึษา 2542 มกีารแก้ไขเพ่ิมเติม 
2 ครัง้ คอื พ.ศ.2545 ครัง้หนึง่ และ พ.ศ.2553 อกีครัง้หนึง่ 
วิกฤตเศรษฐกิจดังกล่าวท�ำให้สังคมไทยตระหนักถึงผลแห่ง
การเชือ่มโยงของความเป็นไปในสงัคมโลกกบัสงัคมไทยในยคุ
โลกาภิวตัน์ ท�ำให้ต้องเร่งยกระดบัคณุภาพการศกึษาของไทย 
และมุง่แก้ปัญหาเก่ียวกบัอัตราการเข้าเรียนระดบัมธัยมศกึษา

ตอนปลายต�ำ่ ซึง่ส่งผลอย่างมากต่ออตัราการเข้าเรยีนในระดบั
อดุมศกึษา รวมทัง้ปัญหาระดับคะแนนวิชาวิทยาศาสตร์และ
คณติศาสตร์ทีค่่อนข้างต�ำ่ ซึง่ทัง้สองปัญหาส่งผลอย่างมากต่อ
การพัฒนาศักยภาพการแข่งขันของประเทศ และการสร้าง
นวตักรรมด้านวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี
	 การปฏริปูครัง้นี ้ด�ำเนนิการผ่านมอืถึง 5 รฐับาล ตัง้แต่
รฐับาลทักษิณ ชนิวตัร ซึง่มรีะยะเวลาค่อนข้างนานยาวกว่าทกุ ๆ  
รฐับาลแต่ก็มาประสบกับการปฏวิติัรฐัประหารใน พ.ศ.2549  
ซึง่รัฐบาลต่อ ๆ  มาล้วนเป็นรฐับาลทีม่รีะยะเวลาการบรหิารท่ี สัน้ ๆ   
เพียง 1-3 ปี อีก 3 รัฐบาลได้แก่ รัฐบาลสมัคร สุนทรเวช 
รัฐบาลสมชาย วงศ์สวัสดิ์ และรัฐบาล ยิ่งลักษณ์ ชินวัตร  
ทีปิ่ดท้ายด้วยเหตุการณ์ทางการเมอืง “เส้ือเหลือง เสือ้แดง”  
จนเข้าสู่การปฏิวัติรฐัประหาร พ.ศ.2557 โดยคณะรกัษาความสงบ 
แห่งชาต ิ(คสช.) การเปลีย่นแปลงทางการเมอืงเหล่านีส่้งผล 
อย่างมากต่อความต่อเนือ่งในการปฏริปูการศึกษาครัง้ที ่4
	 ในทีส่ดุ คณะรฐัมนตรขีอง คสช. ได้มมีตอินมัุตพิระราช
บัญญัติการศึกษาแห่งชาติ เมื่อวันที่ 24 ตุลาคม พ.ศ.2561 
พระราชบญัญตัดิงักล่าวประกอบด้วย 78 มาตรา ครอบคลมุ
มิติส�ำคัญต่าง ๆ ได้แก่ (1) การวางระบบการศึกษาท่ีรองรับ
ความหลากหลาย ความแตกต่างและเร่ิมพัฒนาระบบการ
ศึกษาต้ังแต่ก่อนวัยเรียนจนถึงการศึกษาเพ่ือการด�ำรงชีวิต  
(2) การยกระดับคณุภาพการศกึษา ในส่วนของครทูีจ่ะมกีารจัด
ต้ังกองทนุการผลิตและพัฒนาคร ูซึง่จะช่วยคดักรองผูเ้หมาะสม 
เข้าสูก่ระบวนการพฒันาและคดัเลอืกสถาบนัผลติครทูีเ่หมาะสม  
ขณะที่หลักสูตรและการจัดการศึกษาจะให้ความส�ำคัญกับ
การเน้นสมรรถนะทีจ่ะสร้างคนดแีละเก่งให้กบัสงัคม (3) การ
ให้ความเป็นอิสระกับสถานศกึษา (4) การบริหารจัดการระบบ
คณุภาพ ทีมุ่ง่เน้นการพฒันาคณุภาพไม่ใช่การตรวจสอบ และ
น�ำผลการประเมนิมาใช้พฒันาขบัเคลือ่นการพฒันาคุณภาพทัง้
ระบบ (5) การให้มแีผนการศึกษาแห่งชาต ิโดยคณะกรรมการ
นโยบายการศกึษาแห่งชาติเป็นผูย้กร่างแผน
	 การปฏิรูปการศึกษาครั้งนี้  กินเวลานานยาว 
ถึงกว่า 20 ปี และอาจนบัได้ว่าเป็นการปฏิรปูการศกึษา
ที่ใช้เวลานานยาวที่สุด และมีการยกระดับการพัฒนา
ศักยภาพการแข่งขันของทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ
ทีจ่ะต้องพาประเทศไทยก้าวพ้นกบัดกัรายได้ปานกลาง  
(Middle-income trap) เข้าสู ่การเป็นประเทศ 
รายได้สงู รวมทัง้การบรรลวุสิยัทศัน์ “ประเทศไทย 4.0” 
เป็นเดมิพนั
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	 วาทกรรมเก่ียวกับการศึกษาในสังคมไทยพูดเป็นเสียง
เดียวกันว่าการศึกษามีความส�ำคัญกับการพัฒนาประเทศ 
แต่แล้วส่วนใหญ่ก็มักแสดงความไม่พอใจกับคุณภาพของ
การศึกษาแทบทุกยุคทุกสมัยและเป็นเหตุให้ต้องมีการ
ปฏริปูการศกึษาเสมอมา และการเรยีกร้องเพือ่การยกระดบั
คุณภาพการศึกษาด้วยการ “ปฏิรูป” สะท้อนความเห็นท่ี
มีต่อระดับของคุณภาพ รวมทั้งกลไกในการพัฒนาคุณภาพ
การศึกษาว่าอยู่ในข้ันวิกฤตท่ีต้องมีปฏิบัติการรื้นค้นและ
ปรับเปลี่ยนครั้งใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเราสามารถ
เปรียบเทียบคุณภาพของเด็กนักเรียนไทยกับคุณภาพของ
เด็กนักเรียนจากประเทศอื่น ๆ ผ่านมาตรวัดสากลอย่าง 
Programme for International Student Assessment 
หรือ PISA ซึ่งจัดทุก 3 ปี โดยที่ประเทศไทยเข้าร่วมการ
สอบพร้อมกับประเทศสมาชกิองค์การเพือ่ความร่วมมอืทาง
เศรษฐกิจและการพัฒนา (Organization for Economic  
Co-operation and Development: OECD) อืน่ ๆ  อกี 72 ประเทศ  
ตั้งแต ่ พ.ศ.2543 ยังไม ่ เคยมีครั้ งใดที่ เสียงสะท้อน 
ผ่านสือ่ต่าง ๆ  แสดงความชืน่ชมผลการสอบทีเ่ผยแพร่ออกมา  
และในการสอบครั้งล่าสุดเมื่อ พ.ศ.2561 ซึ่งเป็นการสอบ
ที่ให้น�้ำหนักเน้นความฉลาดรู้ทางวิทยาศาสตร์ (Scientific  
Literacy) โดยข้อสอบวิทยาศาสตร์มีน�้ำหนักร้อยละ 
60 ส่วนด้านการอ่านและคณิตศาสตร์มีน�้ำหนักอย่างละ 
ร้อยละ 20 มีโรงเรียนไทยร่วมการสอบ 273 โรงเรียน และ
มีนักเรียนไทยร่วมสอบ 8,249 คน ผลปรากฏว่าผลการ
สอบด้านวิทยาศาสตร์ของเด็กนักเรียนไทยอยู่อันดับที่ 52  
ด ้วยคะแนนเฉลี่ย 426 คณิตศาสตร์อยู ่อันดับที่  54  
ด้วยคะแนนเฉลี่ย 419 ซึ่งผลการสอบด้านวิทยาศาสตร์ 

และคณิตศาสตร์ดีข้ึนกว่า  พ.ศ.2558 เล็กน้อย ส่วนด้าน
การอ่านอยู่อันดับที่ 57 ด้วยคะแนนเฉลี่ย 393 ซึ่งต�่ำกว่า
คะแนนเฉลี่ยใน พ.ศ.2558 ในขณะท่ีเด็กเวียดนามสอบได้
อนัดับ 8 ในด้านวทิยาศาสตร์ อนัดบั 22 ในด้านคณติศาสตร์ 
และอันดับที่ 32 ในด้านการอ่าน ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
เมื่อ พ.ศ.2558 ทั้ง 3 รายการ3 (ภาพที่ 1) นอกจากนี้  
ผลการสอบ Trends in International Mathematics 
and Science Study หรือ TIMSS ของปีเดียวกัน ซ่ึงมี
นักเรียนไทย 6,482 คน จาก 204 โรงเรียนเข้าร่วมสอบกับ
นกัเรยีนจากประเทศต่าง ๆ 39 ประเทศ ผลการประเมินวชิา
คณิตศาสตร์ของนักเรียนไทยอยู่ในอันดับที่ 27 ส่วนผลการ
ประเมินวิชาวิทยาศาสตร์อยู่ในอันดับที่ 264

	 แม ้จะมีข ่าวท่ีนักเรียนไทยสามารถสร ้างผลงาน 
ในการแข่งขันโอลิมปิกวิชาการได้อย่างน่าช่ืนชม โดยสถิต ิ
นับตั้งแต่ พ.ศ.2553 เป็นต้นมา ตัวแทนนักเรียนไทย
สามารถคว ้าเหรียญทองสาขาวิชาฟ ิสิกส ์ เฉลี่ยป ีละ  
3 เหรียญ ส่วนในการแข่งขันโอลิมปิกคณิตศาสตร์ใน  
พ.ศ.2560 นักเรียนไทยสามารถท�ำคะแนนรวมได้เป็น 
อันดับ 7 ของโลกจาก 111 ประเทศ5 แต่ภาพรวมความ
สามารถด้านวทิยาศาสตร์และคณติศาสตร์ของนกัเรยีนไทย 
กลับไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งส่วนหนึ่งสะท้อน
ปัญหาของความเหลื่อมล�้ำอย่างชัดเจนส่วนผลการทดสอบ
ทางการศึกษาระดับชาติขั้นพ้ืนฐาน (Ordinary National  
Education Test: O-NET) ที่จ�ำแนกตามประเภทโรงเรียน 
และจ�ำแนกตามภูมิภาค ยังสะท้อนความแตกต่างของ
คุณภาพโรงเรียนในแต่ละสังกัด และความเหลื่อมล�้ำ 
ทางภมูภิาค โดยเฉพาะภาคอสีานและภาคใต้ทีม่คีะแนน  
O-NET ต�่ำกว่าภูมิภาคอื่น นอกจากนี้ความแตกต่างของ
ผลการสอบวดัผลมาตรฐานทัง้ 3 ประเภท ของโรงเรยีนสงักดั
ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นส�ำนกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้
ฐาน (สพฐ.) โรงเรยีนเอกชน โรงเรยีนเทศบาล และโรงเรียน
สังกัดกรุงเทพมหานคร ท�ำให้เห็นความแตกต่างของ
คุณภาพการศึกษาเชิงโครงสร้าง ซึ่งเป็นปัญหาที่หยั่ง
รากลกึลงไปถงึความเหลือ่มล�ำ้ทางโอกาสของเดก็ไทย
ในการเข้าถึงสถานศึกษาที่มีคุณภาพ ทั้ง ๆ ท่ีจ�ำนวน 
โรงเรียนท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินของกระทรวงศึกษา
มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นในแต่ละปี6

มิติที่ล้มเหลวของการศึกษาไทยคุณภาพที่ได้เมื่อเทียบกับงบประมาณที่ทุ่มเท

ภาพ : https://www.posttoday.com/social/general/479364

สุขภาพคนไทย 256398
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ภาพที่ 1 : คะแนน PISA ของประเทศไทย เทียบกับบางประเทศในกลุ่มเอเชียตะวันออก และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

	 สิง่ทีน่่าเสยีใจทีส่ดุจากการรายงานผลการประเมนิ
เหล่านี้คือภาพที่ปรากฏในความคิดกลายเป็นภาพ
ของเด็กนักเรียนไทยที่อ่อนด้อยความสามารถ ไม่อาจ
แข่งขันได้กับเด็กนักเรียนจากชาติต่าง ๆ ชัดเจนกว่า
ความไม่เอาไหนของบรรดาผู้มีหน้าท่ีคอยก�ำกับดูแล
ระบบการศึกษา และเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผลร้ายตก
อยู่กับเด็กนักเรียน แม้ว่าความสามารถในการแข่งขันเชิง
สติปัญญาของเด็กนักเรียนไทยจะยังไม่ส่งผลต่อการเป็น
อาชญากร หรอืหวัขโมยอย่างทีเ่ปรยีบเปรยเอาไว้ใน Utopia  
แต่ก็ถูกน�ำไปเชื่อมโยงกับความสามารถในการแข่งขัน
ประเทศ และความทะยานอยากทีจ่ะให้ประเทศไทยก้าวให้
พ้นกับดักรายได้ปานกลาง (Middle-income trap) เพื่อ
การไปสูก่ารเป็นประเทศทีม่ผีลติภาพสงู และรายได้ระดบัสงู
	 หากมองจากงบประมาณการศกึษาทีร่ฐับาลไทยทุม่ลง
ไปกบัการศกึษา ซ่ึงจัดว่าอยูใ่นระดับทีสู่งกว่าประเทศพฒันา
แล้วหลายประเทศไม่ว่าจะเป็นในเชิงสัดส่วนของผลิตภัณฑ์
มวลรวมประชาชาติ (Gross Domestic Product: GDP) 
หรือของงบประมาณแผ่นดิน ซึ่งนักวิชาการที่ศึกษาด้าน
พัฒนาการศึกษามักอ้างถึงและเห็นพ้องต้องกัน แต่ในแง่
ของทรัพยากรครัวเรือน ทั้งที่เป็นเงินทองที่จ่ายไปเพื่อการ
ศึกษาของบุตรหลาน รวมทั้งเวลาที่นักเรียนใช้ในโรงเรียน  
ในชั้นเรียน และนอกชั้นเรียนในรูปแบบของการเรียนเสริม
ซ่ึงกลายเป็นบรรทัดฐานของชีวิตนักเรียนไทยที่จะต้อง 
“เรียนพิเศษ” หรือม ี“ติวเตอร์” ยิง่ชวนให้เกดิข้อค�ำถามว่าอะไร 
ทีท่�ำให้คุณภาพการศึกษาของไทยไม่เป็นทีน่่าพอใจเท่าท่ีควร

Source :	 OECD (2016) - PISA 2015 Results (Volume I):  
Excellence and Equity in Education. http://dx.doi.
org/10.1787/9789264266490-en OECD (2020) - PISA 
2018 Results (Volume I): Excellence and Equity in  
Education. https://	www.oecd.org/pisa/Combined_ 
Executive_ Summaries_PISA_2018.pdf

* คะแนน PISA ปี 2018 ของเวียดนามอย่างไม่เป็นทางการ OECD ก�ำลัง
รอการตรวจสอบ https://vietnamnews.vn/society/569454/vn-gets-
high-scores-but-not-named-in-pisa-2018-ranking.html

สองทศวรรษ ปฏิรูปการศึกษาไทย ความล้มเหลวและความสำ�เร็จ 99



กลุมประเทศ
รายไดนอย
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กลุมประเทศ
รายไดปานกลางคอนขางนอย

งบประมาณดานการศึกษาของไทยกับประเทศอื่น ๆ 
จาก % ของงบประมาณแผนดิน

2552

กลุมประเทศ
รายไดปานกลาง

กลุมประเทศ
รายไดปานกลางคอนขางสูง

ไทย กลุมประเทศ
รายไดสูง

OECD

2553

2554
2555
2556

	 งานวิชาการต่าง ๆ  ทีศ่กึษาวเิคราะห์ระบบการศกึษาของ 
ไทยช้ีจุดอ่อนของการศึกษาไทยในหลายมิติ ท�ำให้เห็นภาพ
มวลปัญหาของการศึกษาไทยที่มีขนาดใหญ่ และท�ำให้เห็น
ว่าการเปล่ียนแปลงเลก็ ๆ  น้อย ๆ  ไม่อาจน�ำไปสูก่ารแก้ปัญหา 
อย่างย่ังยืน และต้องการการเปลีย่นแปลงในระดบัการปฏรูิป 
จึงจะสามารถช่วยให้ระบบการศึกษาของไทยมีบทบาทใน
การพัฒนาคุณภาพของนักเรียนไทยได้อย่างแท้จริง
	 ในบรรดาจุดอ่อนทั้งหลายของระบบการศึกษาไทย 
แนวทางการพัฒนาเนื้อหาของหลักสูตร และแนวทางใน
การสร้างการเรียนรู้ให้กับนักเรียน เป็นประเด็นที่เชื่อมต่อ
กับประเด็นอื่น ๆ มากท่ีสุด ไม่ว่าจะเป็นความทันสมัยของ
หลักสูตรให้เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก สร้างความ
ไม่ม่ันใจต่อท้ังเนื้อหาในวิชา และต่อตัวครูผู้สอนโดยเฉพาะ
ในยุคท่ีเน้ือหาความรู้ต่าง ๆ สามารถหาได้อย่างง่ายดายใน

โลกออนไลน์ นอกจากนีย้งัเช่ือมโยงกับประเด็นการรวมศนูย์
การบริหารการศึกษาไว้ท่ีส่วนกลาง ซึ่งหมายถึงกระทรวง
ศึกษาธิการที่มีผลต่อการแต่งต้ังโยกย้ายผู้บริหารโรงเรียน
และครู รวมทั้งกลไกการประเมินความดีความชอบท่ีไม่ได้ 
ผกูยดึกบัการพัฒนาด้านการเรยีนรูข้องเดก็ (Accountability)  
มากเท่าที่ควร ท�ำให้การประเมินผลการด�ำเนินงานของครู
เป็นภาระต่อทั้งโรงเรียนและตัวครู ซึ่งการศึกษาประเด็น
ภาระงานของครูในปี 2558 พบว่าจากวันเปิดเรียนท้ัง
ปีจ�ำนวน 200 วัน ครูต้องใช้เวลากับกิจกรรมนอก
ห้องเรียนที่ไม่เกี่ยวข้องกับการสอน เช่น การประเมิน
โรงเรียน การประเมินครู การประกวดแข่งขันนอก
โรงเรียน กิจกรรมทางวิชาการ การอบรม และอื่น ๆ 
มากถึง 65 วัน คิดเป็นร้อยละ 32.57 จนเกิดกระแส 
“คืนครูสู่ห้องเรียน” เพื่อให้ครู และผู้บริหารโรงเรียน 

ภาพที่ 2 : เปรียบเทียบงบประมาณด้านการศึกษาของไทยกับประเทศอื่น ๆ

กลุมประเทศ
รายไดนอย
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กลุมประเทศ
รายไดปานกลางคอนขางนอย

งบประมาณดานการศึกษาของไทยกับประเทศอื่น ๆ % ของ GDP

กลุมประเทศ
รายไดปานกลาง

กลุมประเทศ
รายไดปานกลางคอนขางสูง

ไทย กลุมประเทศ
รายไดสูง

OECD

Source: World Development Indicators. https://databank.worldbank.org/data/source/world-development-indicators
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มุง่เป้าหมายการด�ำเนนิงานไปทีก่ารพฒันาการเรียนการสอน 
และการยกระดับความสามารถในการเรียนรู้ของนักเรียน
	 ปัญหาเชิงโครงสร้างท่ีเกิดจากการรวมศูนย์อ�ำนาจ
การจัดการเรียนการสอนซึ่งมีความเป็นมาจากประวัติการ
จัดการการศึกษาอันนานยาวและพยายามขยายโครงสร้าง
ให้มีขนาดใหญ่ขึ้นตามพัฒนาการของสังคมจนมีขนาด
เทอะทะ กลายเป็นโครงสร้างที่ขยับปรับเปลี่ยนตามการ
เคลื่อนไหวของสังคมโดยเฉพาะในยุคที่การเปลี่ยนแปลง 
มีความรวดเร็วในระดับพลิกผัน (Disruptive) และมีมิติท่ี 
ซับซ้อนมากขึ้น โครงสร้างขนาดใหญ่และเป็นแบบรวม
อ�ำนาจไว้ที่ส่วนกลางของระบบการศึกษาไทยมีบทบาท
ส�ำคัญอย่างมากต่อการสร้างข้อจ�ำกัดในการพัฒนาและ
ปรบัเปลีย่นการเรยีนการสอนให้ท่วงทนัต่อความจ�ำเป็น และ
ความต้องการของสังคม แม้ความพยายามในการกระจาย 
อ�ำนาจด้านการศึกษาจะเป็นแนวคิดที่ต่างเห็นพ้องต้องกัน 
แต่ในทางปฏิบัตยิงัเห็นแนวทางไม่ชดัเจนนกัเนือ่งจากปลาย
ทางหน่ึงของการศึกษาคือการเข้าสู่มหาวิทยาลัยที่การสอบ
เข้ายังเป็นข้อสอบที่มีลักษณะแบบรวมศูนย์อยู่ดี
	 ในปัจจุบัน การเรียนและการเรียนรู ้เหมือนจะแยก
ออกจากกัน แม้จะไม่สิ้นเชิงแต่ก็เกือบจะสิ้นเชิง การเรียนมี
จุดมุ่งหมายไม่ใช่เพราะอยากรู้ในสิ่งที่ตัวเองมีความหลงใหล  
(Passion) แต่กลายเป็นการเรียนเพื่อจะน�ำไปสู่อาชีพ และ
ต้องเป็นอาชีพทีม่รีายได้ดแีละมคีวามมัน่คง จะมากน้อยเพยีง
ใดสุดแล้วแต่สติปัญญาที่จะสามารถแข่งขันเข้าไปเรียนได้  
ซึ่งท่ีจริงไม่ใช่ส่ิงที่ผิดแต่อย่างใด เพียงแต่เป็นการเรียนที ่

	 มุง่ไปเพือ่การประกอบอาชพีอย่างมาก (Excessive 
vocationalism) จนอาจจะลืมความสนใจอยากรูข้อง
ตัวเองและเก็บไว้เป็นความเก็บกดที่ขัดแย้งภายในใจ  
และกลายเป็นการวิ่งไล่ไขว่คว้าประกาศนียบัตร  
ที่ Mounier และ Tanchuang (2018) ใช้ค�ำว่า  
Diploma disease หรือ Credentialism8 กระทั่ง
อาจสนใจเพียงน้อยนิดว่าส่ิงที่เรียนนั้นท�ำให้ตัวเองรู้ หรือ
ตอบสนองความอยากรู้อย่างไร วันน้ีเด็กส่วนใหญ่เรียนไป
เพือ่สอบให้ได้ใบยืนยนัว่าสอบผ่าน และครูกส็อนเพือ่ให้เดก็
สอบผ่านด้วยเช่นกนั ความจ�ำเป็นบางอย่างในสงัคมปัจจบุนั
ได้ท�ำให้เกิดระบบการเรียนแบบที่เป็นอยู่
	 การเรียนการสอนเพื่อการท�ำคะแนนในการสอบ  
โดยเฉพาะการสอบแข่งขันเพื่อเข้าเรียนในระดับที่สูงขึ้น
ท�ำให้เกิดการเรียนที่มุ ่งเนื้อหาที่ตรงกับข้อสอบแทนที่
จะเน้นการเรียนรู ้หรือการสร้างปัญญาเพื่อการสร้าง
ความรู ้ ในระดับที่สูงขึ้นด ้วยตนเอง และยังเป ็นการ
เปิดช่องให้เกิดการเรียนพิเศษที่นอกเหนือไปจากการ
เรียนการสอนในชั้นเรียน หรือที่ไม่สามารถท�ำได้ในการ
เรียนการสอนในชั้นเรียนเนื่องจากอยู ่นอกเหนือจาก
หลักสูตรหรือกรอบเนื้อหาที่ก�ำหนดโดยกระทรวงฯ  
การเรียนพิเศษนี้เองที่ยิ่งท�ำให้ความเหลื่อมล�้ำทาง
โอกาสในการพัฒนาของนักเรียน เนื่องจากค่าใช้จ่าย
ในการเรยีนเสรมิหรอืเรยีนพเิศษนีม้แีนวโน้มทีจ่ะสูงขึน้
และมีวิชาที่จะต้องเรียนพิเศษเพิ่มมากขึ้น

ภาพ : https://www.unicef.org/thailand/th/stories/ ลดช่องว่างการดูแลเด็กปฐมวัยเพื่อเด็กไทยทุกคน
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	 การเรียนพิเศษหรือการเรียนเสริมทุกวันน้ีได้พัฒนาไป
จากการเรยีนพเิศษเป็นกลุม่ตามบ้านของคร ูมาเป็นการเรยีน
ตามห้องเช่าหรือตึกเช่าเมื่อกลุ่มนักเรียนท่ีมาเรียนมีจ�ำนวน
เพ่ิมมากขึ้น จนถึงขั้นการเรียนผ่านวิดีโอแทนการเรียนแบบ
เห็นตัวครูจริง ๆ และในปัจจุบันเป็นการเรียนตัวต่อตัวตาม
สถานทีต่่าง ๆ  สุดแล้วแต่ความสะดวกของนกัเรยีน คร ูรวมทัง้ 
ผูป้กครองทีต้่องเทยีวรับเทียวส่ง และบางรายกม็กีารเรยีนสด
ผ่านสื่อโซเชียล เช่น Facebook live หรือ VDO Call ผ่าน
แอปพลิเคชัน Line ซึง่พฒันาการเหล่านีล้้วนแต่เป็นประโยชน์
แก่เด็กที่อยู ่ในเมืองหลวง หรือเมืองใหญ่ ที่ผู ้ปกครอง 
มีก�ำลังทรัพย์ที่จะจ่ายได้ พ่อแม่ที่มีฐานะสามารถทุ่มให้กับ 
ค่าใช้จ่ายในการเรียนพิเศษได้อย่างเต็มที่ และทิ้งพ่อแม ่
ที่มีเงินน้อยต้องปล่อยให้ลูกเดินทางธรรมดาสายตรง
อันยาวไกล เด็กที่มาจากครอบครัวที่ไม่สามารถจ่าย
ค่าเรียนพิเศษได้แทบจะหมดโอกาสในการเข้าเรียน 
ในสาขาวิชาที่มีการแข่งขันสูงในสถาบันที่มีชื่อเสียง  
ซึง่มกัเป็นทีต้่องการของตลาดแรงงาน มโีอกาสในการได้ 
งานที่ดีและมีรายได้สูง ยิ่งท�ำให้ช่องแห่งความเหลื่อมล�้ำ
ในสงัคมกว้างขึน้และชัดเจนขึน้ในทุก ๆ เจเนอเรชันที่ผ่านไป 
ต้นทุนการศึกษาของไทยก�ำลังแพงข้ึนอย่างน่าเป็นห่วงและ
ก�ำลังเป็นเหตุผลส�ำคัญอย่างหนึ่งที่ท�ำให้สามีภรรยาต้อง 
คิดหนักในการวางแผนที่จะมีลูก
	 ในระดบัมหาวทิยาลัย การผลติบณัฑิตไม่ตรงความ
ต้องการของตลาดแรงงาน (Mismatched education) 
ก�ำลังเป็นปัญหาส�ำคัญที่สะท้อนความไม่คล่องตัว
ในการปรับการเรียนการสอน ซ่ึงไม่ได้หมายถึงเฉพาะ
หลกัสตูรและเน้ือหา แต่ยงัหมายถงึการฝึกอบรมทกัษะอืน่ ๆ  
ที่จ�ำเป็นต่อการท�ำงานและการด�ำรงชีวิตในสังคมทั่วไป 
เพราะความไม่สอดคล้องกบัความต้องการของตลาดแรงงานมี

ทัง้การทีส่ถาบนัการศกึษาผลติแรงงานทีม่รีะดบัวฒุกิารศกึษา 
ไม่ตรงตามความต้องการ (Qualification mismatch) หรือ 
จบการศกึษาในสาขาทีไ่ม่ตรงกบังานทีท่�ำ (Field mismatch)  
หรือมีทักษะความสามารถไม่ตรงตามความต้องการ (Skills 
mismatch)9 ความไม่สอดคล้องนีม้ไีด้ทัง้ในแนวด่ิง (Vertical 
mismatch) ซึง่หมายถงึการท�ำงานทีม่รีายได้ต�ำ่กว่าวฒุ ิและ
แนวนอน (Horizontal mismatch) ซึ่งหมายถึงการท�ำงาน
ไม่ตรงวุฒิ10 ความไม่สอดคล้องทั้งสองอย่างนี้มีผลต่อระดับ
รายได้ ความก้าวหน้า และความสุขในการท�ำงาน
	 การผลิตบัณฑิตสายวิทยาศาสตร์ที่ยังไม่พอเพียงแก่
การพัฒนาประเทศในด้านนวัตกรรมทางวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีก็เป็นปัญหาที่เชื่อมโยงกับการล้นตลาดของ
บัณฑิตสายสังคมศาสตร์ และการยกระดับความสามารถ
ในการผลิตของประเทศ การผลิตบัณฑิตสายวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีในปัจจุบันมีไม่ถึงร้อยละ 40 ท�ำให้ความหวัง
ที่ประเทศไทยจะเปลี่ยนจากอุตสาหกรรมรับจ้างผลิต หรือ
อุตสาหกรรมที่มีมูลค่าเพิ่มต�่ำ ไปสู่การผลิตนวัตกรรมซึ่งจะ
ให้ผลตอบแทนที่ดีกว่าได้ยาก และหากไม่สามารถเพิ่มการ
ผลิตบัณฑิตสายวิทยาศาสตร์ให้มากขึ้นได้ ความหวังที่จะให้
เกิดไทยแลนด์ 4.0 ก็คงจะไม่ง่ายที่จะเห็นผล
	 ส่วนในระดับอาชวีศกึษานัน้ ประเทศไทยมปัีญหา
การผลิตไม่ได้ตามปริมาณท่ีตลาดแรงงานต้องการ
มาโดยตลอด และเป็นปัญหาใหญ่ส�ำหรับการพัฒนา
อตุสาหกรรมในยคุท่ีไทยยงัต้องเป็นฐานการรับจ้างผลติ  
ส่วนหนึ่งเพราะภาพลักษณ์ของการเรียนอาชีวศึกษาที่ด้อย
กว่าการศึกษาในระดับปริญญาตรี รวมทั้งภาพลักษณ์ของ
ความเกเร ชกต่อยอนัธพาล การส่งลกูหลานเรียนอาชวีศกึษา
ถูกมองว่าเป็นส่งลูกหลานไปเป็นชนชั้นแรงงานและฐานะ
ไม่ดี ไม่เป็นที่เชิดหน้าชูตาของครอบครัวเท่ากับการเรียนใน
มหาวิทยาลัย
	 สิง่ทีน่่าตัง้ข้อสงัเกตอย่างหนึง่ในวาทกรรมเกีย่วกับปัญหา
การศึกษาของไทย คือการพุ่งประเด็นไปที่โครงสร้างระดับ
กระทรวง ตัวครู และตัวเด็ก แต่มกีล่าวถึงหน้าท่ีความรบั
ผดิชอบเกีย่วกบัการพฒันาการศกึษาโดยพ่อแม่น้อยมาก 
ทั้ง ๆ ที่เด็กใช้เวลากับท่ีบ้านและผู้ปกครอง มากกว่า 
ใช้เวลาท่ีโรงเรียนหรือสถานศึกษา และการบ่มเพาะ
ความใฝ่รู้ วินัยในการเรียน ค�ำว่า “พ่อแม่คือครูคนแรก
ของลกู” เป็นค�ำกล่าวทีท่กุคนคุน้หแูต่กลบัไม่ได้มองบทบาท
ของพ่อแม่ หรอืผูป้กครอง ว่าเป็นส่วนหนึง่ของการพฒันาการ

ภาพ : https://www.krupatom.com/ระบบการศึกษา/1511/สาระน่ารู้
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	 อันที่จริง คุณภาพการศึกษาของไทยไม่ได้แย่ไปเสีย
ทั้งหมด บุคลากรทางการศึกษาท่ีมีความสามารถ และ
สถาบนัศึกษาทีเ่พยีบพร้อมท่ีจะให้การฝึกอบรมและให้ความ
รูแ้ก่เด็กและเยาวชนมอียูจ่�ำนวนไม่น้อย เพยีงแต่ทรพัยากร
ด ีๆ  เหล่านีก้ระจกุอยูใ่นบางพืน้ที ่และมเีพยีงคนบางกลุม่
ที่สามารถเข้าถึงได้ ท�ำให้ “ความเหล่ือมล�้ำ” ด้านการ
ศึกษาเป็นประเด็นใหญ่ที่การปฏิรูปการศึกษาทุกยุคทุก
สมยัพยายามแก้ไข แต่ก็ดูเหมือนว่าปัญหาความเหลื่อมล�้ำ
แม้จะดีขึ้นบ้าง แต่ก็ยังไม่ก้าวหน้าเท่าที่ควร
	 อตัราการเข้าเรียนสทุธิของประเทศไทยในระดับประถมซึง่
เป็นจดุเริม่ต้นของการศึกษาขัน้พืน้ฐานคงอยูท่ีร่ะดบัประมาณ

ร้อยละ 87 นบัต้ังแต่ พ.ศ.2551 จนถึง พ.ศ.2558 และขยบัขึน้
เป็นร้อยละ 88 เมือ่ พ.ศ.2560 ในระดับมธัยมต้นอยูท่ีร่ะดบั 
ประมาณร้อยละ 67 -  68 มาโดยตลอด นับต้ังแต่ พ.ศ.2551 -  2560  
เช ่นเดียวกับระดับมัธยมปลายซึ่งอยู ่ ท่ีระดับประมาณ 
ร้อยละ 55 - 57 ตลอดช่วงเวลาเดยีวกัน ซึง่นับว่ายงัคืบหน้า
ไปไม่มากนัก เม่ือเทียบกับปลายทางของแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาตฉิบบัที ่12 ทีก่�ำหนดอตัราการ 
เข้าเรยีนสทุธใินระดบัการศึกษาขัน้พืน้ฐานให้ได้ร้อยละ 
90 สะท้อนให้เห็นว่ามีเด็กอีกจ�ำนวนไม่น้อยที่ตกหล่น
ออกไปจากการศึกษาขั้นพื้นฐาน ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพ
ของทรพัยากรมนษุย์ รวมทัง้ศกัยภาพการแข่งขนัของประเทศ

ความเหลื่อมล�้ำ ที่ยิ่งท�ำให้เหลื่อมล�้ำมากขึ้น

เรยีนการสอนของลกูอย่างเป็นระบบ ยิง่นานวันความสมัพันธ์
ระหว่างพ่อแม่ผูป้กครองกบัสถานศึกษาเป็นความสมัพนัธ์แบบ
แลกเปลีย่นเชิงพาณชิย์มากขึน้ พ่อแม่เป็นแต่เพยีงคนจ่ายเงนิ
เพือ่ให้ลกูมกีารศกึษา ท่ีดขีึน้มาอีกหน่อยคอืเป็นคนวางแผน 
ว่าลูกควรจะเรียนพิเศษหรือเรียนอะไรเสริมเพ่ือให้ผลการ
เรยีนดีขึน้ และแย่ลงไปอีกหน่อยคอืการก�ำกบัการท�ำงานของ
คร ูคอยตรวจดวู่าครูสอนผดิหรอืถกูอย่างไร ครกูลายเป็นผูใ้ห้
บรกิาร ความล้มเหลวทางการศกึษาของลกูเป็นความบกพร่อง
ของครู โรงเรยีน และระบบการศกึษา แต่ไม่ได้มองว่าพ่อแม่ 
ผูป้กครองทีบ้่านมบีทบาทในการสร้างปัญญา และวางรากฐาน
การเรยีนรูใ้ห้แก่ลกูอย่างไร ทัง้ ๆ  ทีพ่่อแม่ยคุปัจจบุนัได้รบัการ
ศกึษาสงูกว่าพ่อแม่ในอดตีอย่างมาก

	 ปัญหาคุณภาพการศึกษาของไทยแม้จะสามารถ
จาระไนออกมาได้ชัดเจน และไม่ต้องการการวิจัยใด ๆ  
เพิ่มเติมอีก ทว่าแต่ละปัญหามีขนาดและความซับซ้อน 
ท่ีต้องอาศัยการปฏิรูปในทุกระดับ ต้ังแต่โครงสร้างการ
บริหารราชการโดยทั่วไป โครงสร้างระดับกระทรวง 
แนวทางการผลติและอบรมคร ูไปจนถึงทศันคตแิละบทบาท
ของพ่อแม่ผูป้กครอง ตัวแปรเหล่านีค้วรถกูมองอย่างเด่นชดั 
และเชื่อมโยงมากกว่าผลการประเมินเด็กนักเรียนไม่ว่าจะ
เป็นโดยมาตรฐานระดับชาติ หรือระดับนานาชาติ และ
ควรได้รับการจัดการอย่างเอาจริงเอาจังโดยเร่งด่วน เพราะ
การเปล่ียนแปลงของโลกมีแต่จะเร็วข้ึน และซับซ้อนข้ึนใน 
ทุกขณะ

ภาพ : https://adaymagazine.com/educational-inequality
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	 ปัญหาความเหลื่อมล�้ำยิ่งชัดเจนมากข้ึนเมื่อจ�ำแนก
อัตราการเข้าเรียนสุทธิของการศึกษาขั้นพื้นฐานตามระดับ
รายได้ของประชากร โดยแบ่งประชากรออกเป็น 10 กลุ่ม
เท่า ๆ กัน เรียงตามล�ำดับรายได้ตั้งแต่กลุ่ม 10% แรกที่มี
ระดับรายได้น้อยที่สุด จนถึงกลุ่ม 10% ที่ 10 ซึ่งมีระดับ
รายได้สูงที่สุด ทั้งระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น 
และมธัยมศกึษาตอนปลาย (รวม ปวช.) ซึง่จะเหน็ได้ว่ากลุ่ม
ที่หลุดออกไปจากระบบการศึกษาในแต่ละระดับเป็นกลุ่มผู้
มีรายได้น้อย 

	 ในระดับอนุบาลช่องว่างการเข้าถึงการศึกษาของ 
ผู้มีรายได้น้อยและผู้มรีายได้สงูแม้จะมีความแตกต่างกนั 
แต่ก็ยังไม่มากนัก โดยที่ผู้มีรายได้ 10% ที่ 1 ซึ่งจนที่สุด  
มอีตัราการเข้าเรยีนสทุธปิระมาณร้อยละ 86 – 87 ในขณะที ่
ผู้ที่มีรายได้ 10% ที่ 10 ซึ่งมีรายได้สูงที่สุดมีอัตราการเข้า
เรียนสุทธิประมาณร้อยละ 91 – 92 แต่ช่องว่างดังกล่าว
กว้างมากข้ึนในระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึน ดังจะเห็นได้ว่าใน
ระดับมัธยมต้น ผู้มีรายได้ 10% ที่ 1 ซึ่งจนท่ีสุด มีอัตรา
การเข้าเรียนสุทธิประมาณร้อยละ 63 – 64 ในขณะที่ 
ผูท้ีม่รีายได้ 10% ที ่10 ซึง่มรีายได้สงูทีส่ดุมอีตัราการเข้าเรยีน 
สทุธปิระมาณร้อยละ 81 ส่วนในระดบัมธัยมปลาย (รวม ปวช.)  
ผู้มีรายได้ 10% ที่ 1 ซึ่งจนที่สุด มีอัตราการเข้าเรียนสุทธ ิ
มีเพียงประมาณร้อยละ 42 – 50 ในขณะที่ผู ้ที่มีรายได้  
10% ท่ี 10 ซ่ึงมีรายได้สูงที่สุดมีอัตราการเข้าเรียนสุทธ ิ
ประมาณร้อยละ 72 – 78 และย่ิงมีความต่างกันมากขึ้น
เมือ่ถึงระดับปริญญาตรี (รวม ปวส.) ซ่ึงเป็นระดับการศกึษา
ส�ำคัญต่อการพัฒนาขีดความสามารถและฐานะความเป็น
อยู่ให้ดียิ่งข้ึน มีเพียงร้อยละ 3 – 4 ของผู้มีระดับรายได้ 
10% ที่ 1 เท่านั้นที่สามารถผลักดันตัวเองให้เข้าถึงระดับ 
ปริญญาตรี หรือ ปวส. ได้ ในขณะที่ผู้มีรายได้ 10% ที่ 10 
มีโอกาสร้อยละ 58 – 63 และเมื่อดูประชากรระดับรายได้  
10% ที่ 1 – 5 ซ่ึงหมายถึงคนที่มีรายได้ครึ่งล่างทั้งหมด 
ของสงัคมไทย จะสามารถเข้าถงึการศกึษาระดบัปริญญาตรี 
และ ปวส. ได้เพียง ร้อยละ 48 – 51 เท่านั้น

ภาพ : https://www.prachachat.net/columns/news-28932

ภาพที่ 3 : อัตราการเข้าเรียนสุทธิของประเทศไทย พ.ศ.2551-2558

ที่มา: ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2558). รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์ความยากจนและความเหลื่อมล�้ำในประเทศไทย
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	 เดชรัต สุขก�ำเนิด11 ได้รายงานความเชื่อมโยงระหว่าง
ความเหลื่อมล�้ำทางการศึกษา และความเหลื่อมล�้ำข้ามรุ่น 
ในสังคมไทย โดยอ้างอิงข้อมูลจาก Global Database on  
Intergenerational Mobility12 ของธนาคารโลก  
ยิ่งท�ำให้เห็นภาพความเหลื่อมล�้ำท่ีจะตกทอดจากรุ่น
สู่รุ่นและย่ิงท�ำให้ช่องว่างทางสังคมยิ่งกว้างสะสมขึ้น  
ในรายงานดงักล่าวพยากรณ์ให้เหน็ว่า 2 ใน 3 ของคนทีม่ี
ระดบัฐานะครึง่ล่างของสงัคมไทย เมือ่โตเป็นผูใ้หญ่กจ็ะยงั
คงอยู่ครึง่ล่างเช่นเดมิ และในจ�ำนวนนี้อาจมีถึงร้อยละ 36  
ที่จะตกลงไปอยู่ใน 1 ใน 4 ของกลุ่มครัวเรือนที่ยากจน
ที่สุด เพียง 1 ใน 3 เท่านั้นท่ีจะสามารถถีบตัวเองข้ึนไปอยู่
ครอบครัวที่มีฐานะครึ่งบนได้ แต่ส�ำหรับกลุ่มเด็กท่ีเกิดมา 
ในครอบครัวที่มีรายได้สูงที่สุด 25% แรก จะมีโอกาสหลุด
ร่วงลงไปสู่ในระดับฐานะครึ่งล่างของสังคมเพียงประมาณ
ร้อยละ 20 เท่านั้น แต่จ�ำนวนประมาณร้อยละ 48 จะมี
โอกาสเป็นผู้ใหญ่ที่มีรายได้ในระดับ 25% แรกเหมือนเดิม 
กลุม่นีธ้นาคารโลกเรยีกว่า Intergenerational Privilege  
หรือกลุ่มท่ีสืบทอดอภิสิทธ์ิข้ามรุ่น ท้ังนี้ส่วนหนึ่งเป็น
เพราะกลุ่มผู้มีรายได้จะมีโอกาสได้รับการศึกษาที่ดีกว่า 
เข้าถึงหลักสูตรการฝึกอบรม รวมทั้งโอกาสต่าง ๆ ใน
ชีวติทีจ่ะท�ำให้ได้รบัการพฒันาศักยภาพทีด่กีว่ากลุม่ผู้มี
รายได้น้อยกว่า
	 ในการวิเคราะห์ปัญหาความเหลื่อมล�้ำทางการศึกษา
ของไทย นณริฏ พิศลยบุตร (2559)13 ได้ศึกษาแยกองค์
ประกอบของความเหลือ่มล�ำ้ด้วยสมการถดถอยเพือ่จ�ำแนก
ปัญหาของความเหลื่อมล�้ำด้านการศึกษา ซึ่งพบว่าความ
แตกต่างด้านสถานศึกษาเป็นปัจจัยส�ำคัญที่อธิบายความ
เหลื่อมล�้ำมากท่ีสุด และอาจกล่าวได้ไม่ผิดนักว่าความแตก
ต่างของความพร้อม และอาจรวมถึงค่าเล่าเรียนในสถาน
ศึกษาที่เป็นสาเหตุส�ำคัญของความเหลื่อมล�้ำที่เกิดขึ้น 

ครอบครัวที่มีฐานะยิ่งมีความพร้อมที่จะทุ่มทุนติดอาวุธ 
ทางปัญญาเพื่อให้ลูกเข้าเรียนในสถานศึกษาที่มีความพร้อม 
อยูใ่นแวดวงเครือข่ายเพือ่นร่วมชัน้ท่ีมรีะดบัฐานะใกล้เคยีงกนั  
และครูอาจารย์ที่มีคุณภาพ ยิ่งเพิ่มโอกาสในการได้งานท่ีมี
รายได้สงู และมโีอกาสพบรกัและสร้างครอบครวักบัคนทีอ่ยู่
ในฐานะระดับเดียวกัน และกลายเป็น Intergenerational 
Privilege ดังที่ธนาคารโลกได้วิเคราะห์เอาไว้
	 ในปัจจุบันประเทศไทยมีโรงเรียนทั้งส้ิน 30,525 แห่ง 
คร่ึงหนึ่งเป็นโรงเรียนขนาดเล็ก (มีนักเรียนไม่ถึง 120 คน) 
ส่วนใหญ่อยู ่ในชนบทแต่เป็นที่เล่าเรียนของเด็กไทยช้ัน
อนุบาลจนถึง ม.6 กว่า 3.2 ล้านคน และด้วยความที่เป็น
โรงเรียนขนาดเล็ก จึงได้รับการจัดสรรงบประมาณและ
ทรัพยากรต่าง ๆ น้อย เป็นปัญหาท่ีซ้อนอยู่ในปัญหาอีก 
ชัน้หนึง่ โรงเรยีนเหล่านีเ้องทีผู่ป้กครองสามารถส่งลูกหลาน
เรียนฟรีได้ 12 ปี ตามที่ก�ำหนดไว้ในรัฐธรรมนูญ และ 
พระราชบัญญัติการศึกษา แต่ผู้ปกครองก็ต้องรับสภาพ
ให้ได้ว่านี่คือระดับคุณภาพที่รัฐสามารถจะให้ได้ และ
แม้ว่ารัฐจะช่วยเรื่องค่าเล่าเรียนแต่อุปกรณ์การเรียน
อื่น ๆ และค่าใช้จ่าย อื่น ๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับการเรียน
นับวันจะแพงขึ้นและอาจจะต้องใช้เงินไม่น้อยไปกว่า 
หรืออาจมากกว่าค่าเล่าเรียนด้วยซ�้ำไป การฝ่าฟันให้
เรียนจบการศึกษาขั้นพื้นฐานจึงเป็นเรื่องใหญ่ที่ท้าทาย
พ่อแม่ในครอบครัวท่ีมีฐานะอยู่ระดับฐานพีระมิดใน
สังคมไทย และไม่คิดฝันที่จะให้ลูกได้เรียนไปไกลกว่านั้น 
จบลงด้วยการเรียนอะไรที่จบเร็ว ๆ แล้วรีบช่วยพ่อแม ่
ท�ำมาหากิน นักเรียนกลุ่มนี้ซึ่งยากจนและอยู ่ห่างไกล 
ความเจริญอยู ่แล้วก็ยิ่งได้รับการเตรียมความพร้อมทาง 
สติปัญญาน ้อยลงไปและเป ็นผู ้ด ้อยโอกาสข ้ามรุ ่น  
(Intergenerational Underprivileged) และยิ่งนานวัน 
จะยิง่ลมืตาอ้าปากได้ช้าลงเมื่อเทียบกับคนที่มีฐานะดีกว่า

ภาพ : https://pixabay.com/th/images/search/children/?cat=education
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ภาพที่ 4 : อัตราการเข้าเรียนสุทธิ ระดับ ประถมศึกษา จ�ำแนกตามกลุ่มประชากรตามระดับรายได้

ภาพที่ 5 : อัตราการเข้าเรียนสุทธิ ระดับมัธยมต้น จ�ำแนกตามกลุ่ม ประชากรตามระดับรายได้
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ทีม่า : ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2561). รายงานการตดิตามความก้าวหน้า การสร้างความเป็นธรรม และลดความเหลือ่มล�ำ้ 
	 ในสังคมไทย ในปีแรกของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12
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ที่มา : (1)	 ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาต ิ(2558). รายงานการวเิคราะห์สถานการณ์ความยากจน และความเหลือ่มล�ำ้ในประเทศไทย
        (2)	 ส�ำนักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิ(2561). รายงานการตดิตามความก้าวหน้า การสร้างความเป็นธรรม และลดความเหล่ือมล�ำ้ 
		  ในสังคมไทย ในปีแรกของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12

ที่มา :	 ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2558). รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์ความยากจน และความเหลื่อมล�้ำในประเทศไทย
หมายเหต ุ: ข้อมลูอตัราการเข้าเรยีนสุทธิระดบัมหาวิทยาลัยของส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิพ.ศ.2558 ใช้ข้อมลูรายจ่ายเพ่ือสะท้อน 
	       ระดับฐานะทางเศรษฐกิจ

ภาพที่ 7 : อัตราการเข้าเรียนสุทธิ ระดับมหาวิทยาลัย จ�ำแนกตาม กลุ่มประชากรตามระดับรายจ่าย

ภาพที่ 6 : อัตราการเข้าเรียนสุทธิ ระดับมัธยมปลาย จ�ำแนกตาม กลุ่มประชากรตามระดับรายได้
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	 ผลการสอบ PISA ท�ำให้เกิดการเปรียบเทียบคุณภาพ
ของเด็กนักเรียน คุณภาพการศึกษา และเชื่อมต่อไปถึง
ศกัยภาพการแข่งขนัของแต่ละประเทศในอนาคตเมือ่เดก็ ๆ  
เหล่านี้เติบโตเป็นผู ้ใหญ่ หลายประเทศถูกจับตามอง 
ในฐานะต้นแบบของระบบการศึกษาท่ีสามารถผลักดัน 
ให้เด็กนักเรียนมีผลการสอบสูงลิ่วทั้งด้านวิทยาศาสตร์  
การอ่าน และคณิตศาสตร์
	 สิงคโปร์ และฟินแลนด์ เป็นสองประเทศที่นักการ
ศึกษาจากทั่ วโลกจับตามองและพยายามถอดรหัส 
แกะรอยความส�ำเร็จไม่ใช่เฉพาะด้านการศึกษาเท่านั้น 
แต่ยังรวมถึงประสิทธิภาพการดูแลและพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ ทั้งสองประเทศนี้มีคะแนนที่โดดเด่นทั้งในรายงาน
ของ Global Competitiveness Report ของ World  
Economic Forum ในมติขิองทนุมนษุย์ (Human capital)  
และความสามารถด้านการผลิตนวัตกรรม (Innovation 
capacity) รวมทั้งในรายงาน Human Development 
Report ของ ส�ำนักงานโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ 

(United Nations Development Programme: UNDP) 
และถ้าระบบการศึกษาของทั้งสองประเทศนี้เป็นเหมือน
เครื่องจักรเครื่องยนต์ก็คงถูกถอดประกอบเพื่อหาฟันเฟือง
แห่งความส�ำเร็จของระบบการศึกษาไปแล้ว และหากใคร
ทีศ่กึษาระบบการศกึษาของทัง้สองประเทศนีอ้ย่างละเอยีด
ก็จะรู ้ว่า บรรยากาศและสภาพแวดล้อมการศึกษาของ 
ทั้งสองประเทศนี้แตกต่างกันอย่างสิ้นเชิง สิ่งที่ทั้งสอง
ประเทศนี้พอจะมีร ่วมกันอยู ่บ ้างก็คงจะเป็นจ�ำนวน
ประชากรที่มีประมาณ 5 ล้านคน เท่านั้น ซึ่งอาจจะมีนัย
ส�ำคัญต่อการบริหารจัดการการศึกษาของประเทศ
	 จะว่าไปแล้ว บรรยากาศการเคีย่วเขญ็เดก็นกัเรียน
ในสงิคโปร์ไม่แตกต่างจากพ่อแม่คนช้ันกลางในสงัคมไทย
เท่าใดนกั แต่สงิคโปร์อาจมรีะดบัของความเข้มข้นของ 
การเคี่ยวเข็ญมากกว่ามาก พ่อแม่ในสิงคโปร์เข้ามามี
บทบาทในการก�ำกับการเรียนของลูกอย่างใกล้ชิด เป็นกอง
หนนุทีแ่ทบจะเป็นโค้ชประกบหลงันกัมวยทีก่�ำลงัชกบนเวที 
เลยทเีดยีว พ่อแม่สงิคโปร์รู้ดถีงึความรุนแรงของการแข่งขนั 

สนามหญ้าหน้าโรงเรียนประเทศอื่น

“The grass is always greener on the other side of the fence.”
“สนามหญ้าข้างบ้านมักเขียวกว่า”

ภาพ : https://www.thecrazyfacts.com/5-reasons-wrong-everything
	 https://pixabay.com/th/images/search/children/?cat=nature&pagi=3

สุขภาพคนไทย 2563108



เพื่อประกันอนาคตที่ปลอดภัยให้กับลูก หลายคนยอมรับ
ว่าตัวเองเป็น “เกียซู”  ซึ่งเป็นภาษาฮกเกี้ยน 
ที่หากแปลตรง ๆ แล้วความหมายจะไม่ค่อยดีนัก  
หมายถงึ “ลกูฉนัพลาดไม่ได้”14 แต่สะท้อนความทุ่มเท
ทั้งทุนทรัพย์และเวลา เด็กสิงคโปร์พึ่งพาสถาบันกวดวิชา 
อย่างหนักหน่วงไม่แพ้เด็กไทย และเริ่มเข้าสถาบันกวดวิชา 
ตั้งแต ่ชั้นประถม และเริ่มทันทีหลังจากโรงเรียนเลิก 
เวลาบ่ายโมงครึ่ง และทานอาหารกลางวันเสร็จ การเทียว 
รับเทียวส่งลูกตามสถาบันกวดวิชาต่าง ๆ เป็นชีวิตปกติ
ของพ่อแม่เกียซู แต่ที่ดูว่าล�้ำหน้าไปกว่าพ่อแม่ไทยคือ
พ่อแม่สิงคโปร์จ�ำนวนไม่น้อยที่นั่งหลังห้องติดตามการ
กวดวิชาของลูกเพื่อจะได้ทราบว่าเมื่อกลับไปบ้านแล้ว
ต ้องติดตามเรื่องอะไรต่อบ้าง พ่อแม่และผู ้ปกครอง
ในสิงคโปร์กลายเป็นส่วนหนึ่งของกลไกการศึกษา15 

การกวดขันเรื่องการเรียนของลูกเป็นอาชีพท่ี 2 (Second 
job) ของพ่อแม่สิงคโปร์ เด็กนักเรียนประถมจะต้องผ่าน
การสอบข้อสอบมาตรฐาน Primary School Leaving 
Examination (PSLE) ซึ่งเป็นความกดดันด่านแรกที่
เด็กจะต้องฟันฝ่า คะแนน PSLE ที่สูงพอจึงจะสามารถ
เลือกโรงเรียนมัธยมที่ดี ๆ ได้ และเพิ่มโอกาสการเข้าสู ่
ระดับมหาวิทยาลัย หากคะแนนไม่ดีพอก็จะต้องหันไป
โรงเรียนสายวิชาชีพ (Vocational school) ซ่ึงได้รับการ
ยอมรับไม่น้อยในสังคมสิงคโปร์ แต่การเข้าเรียนในระดับ
มหาวิทยาลัยก็ถือว่าเป็นหน้าเป็นตามากกว่า ในรายการ 
สารคด ีDateline ของออสเตรเลยี ตอน “Inside Singapore’s  
world-class education system”16 สะท้อนเทคนิค 
การสอนและคุณภาพของครูซึ่งเป็นหัวใจของความส�ำเร็จ
ของการศึกษาในสิงคโปร์ และเล่าถึง การสัมภาษณ ์
เด็กน้อยชาวสิงคโปร์วัย 12 ขวบ ที่บอกว่า “ถ้าเป็น
ไปได้ ก็อยากได้เวลานอนมากขึ้น และเล่นมากขึ้น”
	 ภาพระบบการศึกษาของฟินแลนด์ต่างจากสิงคโปร์
อย่างสิ้นเชิง ด ้วยแนวคิดการให้มีการบ้านน้อยท่ีสุด  
เด็กควรมีเวลาเล่นกับเพื่อน ๆ เพื่อพัฒนาทักษะการอยู่
ร่วมกันในสังคม เด็กควรได้มีโอกาสสนุกกับการใช้ชีวิต
วัยเด็ก การเล่นกับเพื่อน ๆ สามารถท�ำให้เกิดการเรียนรู้  
ครูพยายามกระตุ้นให้เด็กน�ำเอาสิ่งที่สังเกตได้จากการ
เล่น หรือประสบการณ์จากการเล่นมาหาความรู้เพิ่มเติม 
ในชั้นเรียน17 เด็ก ๆ จะเริ่มมีการบ้านเมื่อเข้าสู่ชั้นมัธยม 
เด็กประถมใช้เวลาประมาณ 3-4 ชั่วโมงต่อวันท่ีโรงเรียน  

และทั้งสัปดาห์จะเรียนที่โรงเรียนไม่เกิน 20 ชั่วโมง  
เป็นระบบการศึกษาที่ก�ำหนดให้นักเรียนมีชั่วโมงเรียน
น้อยที่สุด แต่กลับเป็นประเทศหนึ่งในประเทศที่นักเรียนม ี
ผลสัมฤทธิด้์านการศกึษาสูงทีส่ดุของกลุ่มประเทศ OECD18 
และที่น่าประทับใจอย่างยิ่งคือการที่ฟินแลนด์มีความแตก
ต่างระหว่างผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของเด็กรวยและ 
เด็กจนน้อยที่สุดในโลก เด็กฟินแลนด์เริ่มเข้าโรงเรียนเม่ือ
อายุ 7 ขวบ ไม่มีสอบข้อสอบมาตรฐานใด ๆ จนกระทั่ง
เรียนจบมัธยมปลาย 
	 ในบรรดารายละเอียดต่าง ๆ ของระบบการศึกษาใน
ฟินแลนด์ สิง่ท่ีระบบการศกึษาของประเทศอ่ืน ๆ เลียน
แบบได้ยากท่ีสดุคือการสร้างมาตรฐานของโรงเรียนทกุ
แห่งในฟินแลนด์ให้เท่าเทียมกัน ไม่มีโรงเรียนเด็กรวย
เด็กจน ไม่มีโรงเรียนเด็กเก่งเด็กไม่เก่ง ซึ่งเป็นผลจาก
ระบบสวัสดิการของรัฐที่ให้การดูแลคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนอย่างเสมอภาค เป็นระบบท่ีศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์เท่าเทียมกันอย่างมาก และเป็นระบบที่ให้การศึกษา
แบบเรียนร่วมกัน ไม่แบ่งแยกเด็กเก่งเด็กไม่เก่งและแม้แต่
เด็กพิการ (Inclusive education)19 ในขณะที่ประเทศอ่ืน 
ใช้ระบบแพ้คดัออกทีส่ร้างระบบการแข่งขนัและเอาชนะกัน 
ต้ังแต่เด็ก ๆ
	 สิงคโปร์และฟินแลนด์เป็นตัวอย่างของความ
ส�ำเร็จที่มีความต่างในรายละเอียดอย่างมาก และยาก
ที่จะลอกเลียนเพราะประวัติศาสตร์ความเป็นมาของ
การพฒันาชาติ ระบบการปกครอง ระบบรฐัสวสัดกิาร
ท่ีแตกต่างกนัอย่างสิ้นเชิง แต่สิ่งที่สองประเทศนี้มีเหมือน
กันคือเป็นประเทศที่มีขนาดเล็กในแง่ของจ�ำนวนประชากร
	 ประเทศที่เป็นตัวอย่างของการปฏิรูปการศึกษาให้
กับประชากรขนาดใหญ่คงจะไม่พ้นประเทศสาธารณรัฐ

ภาพ : https://www.science.edu.sg/for-schools/resources/star-kits
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ประชาชนจีน ซึ่งเริ่มการปฏิรูปการศึกษาครั้งล่าสุดเมื่อ 
พ.ศ.2536 ก่อนหน้าการปฏิรูปการศึกษาครั้งล่าสุดของ
ประเทศไทยเพียง 6 ปี ผู ้ที่รับผิดชอบการวางแผนการ
ปฏิรูปในคร้ังน้ันคือ หลี่ หลานชิง อดีตรองนายกรัฐมนตรี 
ซึ่งได ้รับมอบหมายให้ดูแลเรื่องการศึกษาจากนายก
รัฐมนตรี หลี่ เผิง ทั้ง ๆ ที่ตลอดชีวิตการท�ำงานดูแลเรื่อง
การผลักดันเศรษฐกิจมาโดยตลอด การปฏิรูปการศึกษา
ครั้งนั้นวางระยะเวลาไว้ 10 ปี คือตั้งแต่ พ.ศ.2536 
จนถึง พ.ศ.2546 มีประชากรขนาด 1.3 พันล้านคน  
โครงสร ้ า งและระบบการศึ กษาขนาดมหึมา 
ที่นิ่งแข็งมาเป็นเวลานาน เป็นความท้าทายที่ส�ำคัญ 
ในหนังสือ “การศึกษาเพื่อประชากร 1,300 ล้านคน: สิบป ี
ของการปฏิรูปและพัฒนาการศึกษา” 20 ซึ่ง หลี่หลานชิง  
เป็นผู ้เขียนเอง ได้เล่าถึงแนวทางการปฏิรูปเพ่ือสร้าง
ความแข็งแกร่งด้านวิทยาศาสตร์ให้กับประเทศจีนเพื่อ 
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของจีน ด้วยการพัฒนาคุณภาพทาง 
การศึกษา มาตรการเร่งด่วนในล�ำดับแรกของการปฏิรูปคือ 
การยกระดับความเป็นอยู ่ และศักดิ์ศรีของครู รวมทั้ง
การพัฒนาขีดความสามารถและเพิ่มจ�ำนวนครูอย่างมี
คุณภาพ ซ่ึงตามมาด้วยการเพิ่มงบประมาณด้านการศึกษา
และการใช้งบประมาณอย่างมีคุณภาพ การเปิดโอกาส
ให้ภาคเอกชนทั้งจากภายในประเทศจีน ฮ่องกง มาเก๊า 
และไต้หวัน เข้ามาสนับสนุนงบประมาณด้านการศึกษา  
การปรบัปรงุเรือ่งจรยิศกึษาในโรงเรยีน การปฏริปูหลักสูตร 

ต�ำราเรียน ระบบการสอบ และการประเมินผล รวมทั้ง 
การปฏิรูปการเรียนการสอนระดับอาชีวศึกษาซึ่งพัฒนา
มาจากโรงเรียนอุตสาหกรรมช่วง พ.ศ. 2409 มาจนถึงยุค
จีนเปิดประเทศใน พ.ศ.2521 การปฏิรูป 10 ปี ในครั้งนี้
ท�ำให้มีนักเรียนอาชีวศึกษาเพ่ิมจากปีละ 3.16 ล้านคน 
มาเป็น 4.7 ล้านคน ท�ำให้มีนักเรียนอาชีวศึกษาทั้งระบบ
มากถึง 11.97 ล้านคน นอกจากนี้ยังได้มีการปรับปรุงการ
ศึกษาผู้ใหญ่ การศึกษาต่อเนื่อง และการศึกษาของชุมชน  
เพ่ือกระจายการศึกษาให้ท่ัวถึง
	 อย่างไรกต็าม ในเวลา 2 ปีท่ีผ่านมา แวดวงการศกึษา
ของจีนมีการวิพากษ์วิจารณ์อย่างหนักเกี่ยวกับความ
พยายามในการปฏิรูปการสอบเข้าระดับมหาวิทยาลัย
ของจีนท่ีเรียกว่า “เกาเข่า” (  แปลตรงตัวว่า  
การสอบขั้นสูง) ซึ่งสร้างความเครียดอย่างมากให้กับ 
ทั้งตัวเด็กนักเรียนไปจนถึงผู้ปกครอง ทั้งในทุกขณะที่
เตรียมการสอบและการแข่งขันกันเข้าโรงเรียนมัธยม 
ที่มีชื่อเสียง สะท้อนปัญหาความไม่เท่าเทียมของ 
คณุภาพโรงเรยีน รวมไปจนถงึความเหลือ่มล�ำ้ทีต่ามมา 
ไม่ต่างไปจากปัญหาในระบบการศึกษาไทย วิธีการสอบ 
“เกาเข่า” แบบใหม่ก�ำลังทดลองใน เซ่ียงไฮ้ และ เจ้อเจียง 
โดยเปล่ียนท้ังเนื้อหาวิชาท่ีจะสอบ และเวลาท่ีใช้ในการ
สอบจากเดิม 1 วันที่จะตัดสินอนาคตการเข้ามหาวิทยาลัย 
มาเป็นการเก็บคะแนน 3 ปี21,22

ภาพ : https://www.salika.co/2019/06/17/finland-and-singapore-world-best-education
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	 แม ้ เสียงสะท ้อนของสังคมเกี่ยวกับการศึกษาท่ี 
ผ่านสื่อต่าง ๆ จะออกไปในทางลบมากกว่าทางชื่นชม  
ซึ่ ง เป ็นธรรมดาของสังคมท่ีมี เสรีภาพทางความคิด  
การแสดงความคิดต่าง และความพยายามท่ีจะปรับปรุง
แก้ไขให้สิ่งต่าง ๆ ดีขึ้น พลวัตรของการศึกษาไทยก็มีสิ่งดี ๆ 
ที่เกิดข้ึนและน่าชื่นชม บางประเด็นเกิดจากการปฏิรูปการ
ศกึษาครัง้ล่าสดุโดยตรง บางประเดน็เกดิข้ึนจากการผลักดัน
ของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีอืน่ ๆ ทีไ่ม่เกีย่วข้องกบักระทรวง หรอื
โครงสร้างทางการศึกษาของไทย
	 พระราชบัญญัติพื้นที่นวัตกรรมการศึกษา  
พ.ศ.2562 เป็นความส�ำเรจ็ขัน้หนึง่ของความพยายาม 
ในการผลักดันระบบการศึกษาไทยให้ก้าวทันพลวัต
ของความซบัซ้อนทีเ่กดิขึน้ในสงัคมตัง้แต่ยคุโลกาภวิตัน์ 
จนถงึปัจจบุนัซึง่แทบจะพดูได้ว่าเป็นยุคหลงัโลกาภวิตัน์  
เป็นประเด็นส�ำคัญ 1 ใน 7 ประเด็นท่ีคณะกรรมการ
อิสระเพื่อการปฏิรูปการศึกษาเสนอและผลักดัน พ้ืนที่
นวัตกรรมการศึกษาเป ็นพื้ น ท่ีส� ำหรับการทดลอง
นวัตกรรมการศึกษาในรูปแบบต่าง ๆ โดยให้อ�ำนาจแก่
สถานศึกษาในการบริหารงานได้อย่างอิสระ ท่ีส�ำคัญ 
คือต้องสอดคล้องกับบริบทและความต้องการของชุมชน 
สามารถพัฒนาผู ้เรียนให้ได้คุณภาพ โดยจะได้รับการ

สนับสนุนจากส่วนกลางอย่างเหมาะสม เป้าหมายส�ำคัญ
ของการจัดพื้นที่นวัตกรรมการศึกษาคือเพื่อเพ่ิมผลสัมฤทธิ์ 
ในการเรียนรู้ของนักเรียนในพ้ืนท่ี ท้ังด้าน เจตคติ ทักษะส�ำคญั  
และความรู้ การลดความเหลื่อมล�้ำด้านคุณภาพการศึกษา 
การละทิ้งถิ่นฐานเนื่องจากการศึกษา และแสวงหาความ 
ร่วมมอือย่างจรงิจงักบัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคเอกชน  
และภาคประชาสงัคม เพือ่การปรบัปรงุ พฒันา และขยายผล  
ขณะนี้ได้ประกาศพื้นที่น�ำร่องแล้วใน 6 พื้นที่ 8 จังหวัด  
ได้แก่ ภาคเหนือที่จังหวัดเชียงใหม่ ภาคกลางที่จังหวัด 
กาญจนบุรี ภาคตะวันออกที่จังหวัดระยอง ภาคอีสาน 
ที่จังหวัดศรีสะเกษ ภาคใต้ที่จังหวัดสตูล และชายแดน 
ภาคใต้ 3 จังหวัด ได้แก่ ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส26,27

	 การจดัตัง้กองทุนเพือ่ความเสมอภาคทางการศกึษา 
(กสศ.) ตามพระราชบญัญตักิองทนุเพือ่ความเสมอภาค
ทางการศึกษา พ.ศ.2561 ซึ่งประกาศบังคับใช้ตั้งแต ่
วันท่ี 14 พฤษภาคม 2561 มีเป้าหมายเพ่ือให้
ประชาชนมีสิทธิ์ เข ้าถึงการศึกษาได้อย ่างทั่วถึง  
การให้ความช่วยเหลอืแก่เด็กและเยาวชนท่ีขาดแคลน
ทุนทรัพย์ให้สามารถส�ำเร็จการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
ซ่ึงเป ็นการสนับสนุนไปที่ ตัวนักเรียนและโรงเรียนที่
ไม ่เกี่ยวกับเงินเดือนของครู กองทุนน้ี มีทุนประเดิม 

บางมิติของความส�ำเร็จในการปฏิรูปการศึกษาไทย

ภาพ : https://www.unicef.org/thailand/th/stories/ การศึกษาสำ�หรับศตวรรษท่ี-21
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1,000 ล้านบาท และยังจะสมทบด้วยเงินรายปีจาก 
สลากกินแบ่งรฐับาลตามท่ีคณะรฐัมนตรกี�ำหนด เงนิบรจิาค  
และเงินอุดหนุนท่ีรัฐบาลจัดสรรเป็นรายปี ซึ่งในส่วนหลังนี้
เดิมคณะกรรมการอิสระเพื่อการปฏิรูปการศึกษาเสนอให้
จัดสรรจากงบประมาณเพือ่การศกึษาร้อยละ 5 ต่อเนือ่งกนั 
เป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปี ซึ่งโดยปกติงบประมาณเพื่อ
การศึกษาจะอยู ่ ท่ีประมาณปีละ 25,000 ล ้านบาท  
แต่ข้อเสนอนี้ไม่ผ่านความเห็นชอบของสภานิติบัญญัต ิ
แห่งชาติ (สนช.) ท�ำให้ต้องพิจารณาเป็นรายปีไป และ 
ตกเป็นข้อถกเถียงในการอภิปรายงบประมาณของรัฐบาล
ตลอดมา28 อย่างไรกต็ามในการพจิารณาร่างพระราชบญัญติั
งบประมาณรายจ่าย พ.ศ.2563 ได้มกีารพจิารณาแปรญตัติ
อนุมัติให้ปรับเพิ่มงบประมาณกองทุนเพื่อความเสมอภาค
ทางการศึกษาประมาณ 1,939 ล้านบาท แสดงให้เห็น
ถึงความพยายามของหลายฝ่ายในการแก้ไขปัญหาความ 
เหลื่อมล�้ำทางการศึกษาแม้จะมีข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ29  
อีกทั้ งการจัดตั้งกองทุนฯ ได ้รับความสนใจจาก 
องค์การการศึกษา วิทยาศาสตร์ และวัฒนธรรมแห่ง
สหประชาชาติ (United Nations Educational, 
Scientific and Cultural Organization: UNESCO)  
และประกาศจะร่วมมือกับกองทุนฯ เพื่อการบรรล ุ
เป้าหมายการพัฒนาทีย่ั่งยืน (Sustainable Development  
Goals) ด้านการศกึษาในประเทศไทย30

	 ความพยายามผลักดันการพัฒนาการศึกษาระดับ
อาชีวศึกษาเพื่อตอบโจทย์ความต้องการแรงงานระดับ
อาชีวศึกษาที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั้งจากการขยายตัวของ
อุตสาหกรรมแห่งอนาคต ที่คาดว่าจะเป็นตัวแปรส�ำคัญใน
การยกระดับอุตสาหกรรมการผลิตของประเทศไทยให้ไปสู่
การผลิตท่ีมมูีลค่าเพ่ิมสูงข้ึน ท�ำให้ภาคส่วนต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง
กับการจัดการเรียนการสอนระดับอาชีวศึกษาหันมามอง 
รากเหง ้าของปัญหาการผลิตทรัพยากรบุคคลระดับ
อาชีวศึกษา ซ่ึงมีทั้งเรื่องภาพลักษณ์ที่ติดอยู่กับการเป็น
แรงงานระดับล่าง การทะเลาะวิวาท คุณภาพของนักเรียน
ที่เข้าเรียนในระดับอาชีวศึกษา ตลอดจนคุณภาพของ
หลักสูตรในการตอบโจทย์ความต้องการที่แท้จริงของ
ภาคอุตสาหกรรม โครงการ “สร้างสรรค์คนพันธุ์อา”  
ซึ่งเริ่มด�ำเนินการในปี 2548 คัดเลือกนักเรียนอาชีวศึกษา
ที่มีผลงานโดดเด่นจากทั่วประเทศเพื่อเป็นตัวแทนใน
การประชาสัมพันธ์ โดยมีการคัดเลือกในระดับจังหวัด
มาถึงระดับภูมิภาค ด้วยการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  
ทั้งการแสดงผลงานทางวิชาการ สิ่งประดิษฐ์ การพัฒนา 
บุคลิกภาพ มีส่วนอย่างมากในการสร้างภาพลักษณ์ที่ดี
ของการเรียนการสอนในระดับอาชีวศึกษาทั่วประเทศ  
ต่อมาในปี 2558 ก็มีการจัดโครงการ “อวด-ด ีอาชวีะ”  
ซึง่เป็นการจัดประกวดภาพยนตร์สารคด ีเพือ่พฒันาเดก็ช่าง
ให้เป็นนักคิด นักสร้างสรรค์ และนักส่ือสาร มีการเผยแพร่

ภาพ : https://www.chiangmainews.co.th/page/archives/863124
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ผลงานผ่านสือ่ต่าง ๆ เพือ่ให้สงัคมไทยมองภาพอาชวีศกึษา
ในมุมมองที่สร้างสรรค์ และท�ำให้นักเรียนอาชีวศึกษา 
มีความภาคภูมิใจ นอกจากนี้ยังมีการเชื่อมโยงกับ
ส�ำนกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน (สพฐ.) 
เพ่ือให้นักเรียนมัธยมศึกษาที่เรียนสายสามัญได้มี
โอกาสลองสัมผัสกับการเรียนการสอนทางวิชาชีพ 
และได้ทดลองท�ำงานวิชาชีพ เพื่อเพิ่มทางเลือกให้กับ
นักเรียนสายสามัญ ส่วนการพัฒนาหลักสูตรให้ตรงความ
ต้องการของตลาดนั้น ได้มีความร่วมมือกันระหว่าง
สถานศึกษาระดับอาชีวศึกษากับบริษัทเอกชนในการ
พัฒนาหลักสูตรร่วมกัน ตลอดจนการฝึกอบรมครู 
ผูส้อน และการรบันกัเรยีนอาชวีศกึษาเข้าฝึกงาน อย่าง
เช่น ความร่วมมือกับบริษัทโตโยต้า มอเตอร์ ประเทศไทย 
จ�ำกัด บริษัทพฤกษา เรียลเอสเตท จ�ำกัด (มหาชน) 
และบริษัทเอกชนที่ เป ็นผู ้ผลิตรายใหญ่อีกหลายแห่ง  
และยังมี “สัตหีบโมเดล” ซึ่งเป็นความร่วมมือ 3 เส้า 
ได้แก่ สถานบันอาชีวศึกษา-องค์กรวิชาชีพ-สถาน 
ประกอบการ เพือ่ผลติผูส้�ำเรจ็การศกึษาระดบัอาชวีศกึษา
ป้อนโรงงานอุตสาหกรรมที่จะเข้ามาลงทุนในพื้นท่ีระเบียง
เศรษฐกิจภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor: 
EEC) โดยเฉพาะการลงทุนใน 10 อุตสาหกรรมเป้าหมาย  
และอตุสาหกรรม S-curve ใหม่ ซึง่องค์ความรูเ้ดมิในสถาน
ศึกษาอาจมีความก้าวหน้าไม่ท่วงทันการเปลีย่นแปลงของ
เทคโนโลยใีหม่ นอกจากนีใ้นปี พ.ศ.2561 ได้มกีารเปิดหลกัสตูร  
“อาชีวะพรีเมียม” โดยร่วมมือกับสถาบันการศึกษาจาก 

ต่างประเทศ และการให้นักศึกษาได้เข้าไปเรียนและสัมผัส 
กบัสถานทีจ่รงิ โรงงานจรงิ อปุกรณ์เครือ่งมอืจรงิ โดยได้มีการ
เปิดการเรยีนการสอนไปแล้ว 6 สาขาวชิา ได้แก่ สาขาระบบ
ขนส่งทางราง สาขาเมคคาทรอนิกส์และหุ่นยนต์ สาขาช่าง 
อากาศยาน สาขาหุ ่นยนต์เพื่อการอุตสาหกรรม สาขา 
โลจิสติกส์ และสาขาสมาร์ทฟาร์มเมอร์
	 โครงการเพาะพันธุ์ปัญญา เป็นอีกตัวอย่างหนึ่งของ
การขับเคลื่อนเพื่อการปฏิรูปการศึกษาที่เป็นความร่วมมือ
ระหว่างภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และโรงเรียน โดย
ธนาคารกสิกรไทย และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
(สกว. ภายหลังเปลี่ยนเป็น ส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริม
วิทยาศาสตร์ วิจยัและนวัตกรรม สกสว.) ร่วมกันผลักดนังาน
วิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาแนวทางการเรียนการสอนของ
ครแูละนกัเรยีนทีเ่ข้าร่วมโครงการ โดยใช้วิธีการเรยีนการสอน
แบบ Research-based Learning (RBL) คอืการเรยีนรูจ้าก
การท�ำโครงการวิจัยที่อาศัยเครื่องมือส�ำคัญ 3 ประการ คือ
การตัง้ค�ำถามกบัผูเ้รยีน หรอืให้ผูเ้รยีนตัง้ค�ำถาม (ถามคอืการ
สอน) การชวนผู้เรยีนแสดงความคดิเห็น (สะท้อนคดิคือเรยีน) 
และการมอบหมายให้ผู้เรียนเขียนงานวิชาการและความคิด 
ความรูสึ้กขณะท�ำงาน (เขยีนคอืคดิ) โดยผู้เรียนจะท�ำงานกลุม่
ตัง้แต่ก�ำหนดเรือ่งราวทีส่นใจ แล้วออกแบบวธิกีารหาค�ำตอบ
ด้วยการท�ำวิจัย และน�ำเอาการพัฒนาทักษะศตวรรษที่ 21 
เป็นเป้าหมายของการเรียนรู้ ซึ่งจัดเป็นการเรียนรู้ในรูปแบบ
โครงงาน หรอื Project-based Learning และการให้ผูเ้รยีน
เป็นศูนย์กลางแบบหนึ่งด้วย โครงการเพาะพันธุ์ปัญญาเริ่ม

ภาพ : https://aboutmom.co/place/school_plearn/2027
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ด�ำเนินงานต้ังแต่ พ.ศ.2556 จนถงึเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2562  
มีโรงเรียนเข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 135 โรงเรียน มีห้องเรียน
กว่า 842 ห้อง ครู 4,579 คน และนักเรียน 24,612 คน 
	 ในหลายทศวรรษที่ผ่านมามีการจัดตั้งโรงเรียนทาง
เลือกซึ่งเป็นโรงเรียนที่มีระบบการศึกษาท่ีมีความ
ยดืหยุน่ ทัง้ในแง่ของหลักสูตร การเรยีนการสอน และ
การประเมินผล เน้นการพัฒนาการเรียนรู้และทักษะ
ต่าง ๆ ของนักเรียน การเรียนรู้จากนอกห้องเรียน 
การลงมือปฏิบัติ และการตั้งค�ำถามเอง ไม่เน้นเรียน
การสอนแบบท่องจ�ำและแข่งขันแบบเดิม แต่ยังต้อง
มีหลักสูตรแกนกลางของกระทรวงศึกษาธิการ ที่ส�ำคัญ
คือผู้เรียนต้องมีความสุขในการเรียน ซึ่งได้รับความสนใจ 
จากพ่อแม่ผู้ปกครองมากขึ้น ปัจจุบันมีโรงเรียนทางเลือก 
ที่เป็นที่กล่าวถึงหลายแห่ง เช่น โรงเรียนทอสี โรงเรียน 
สยามสามไตร โรงเรียนอนุบาลบ้านรัก โรงเรียนรุ ่งอรุณ 
โรงเรียนเพลินพัฒนา โรงเรียนดรุณสิกขาลัย โรงเรียน
ปัญโญทัย31 เป ็นต ้น ได ้มีการศึกษาเปรียบเทียบผล 
การสอบ O-NET ของนักเรียนโรงเรียนทางเลือกกับโรงเรียน 
กระแสหลักโดยใช้ข้อมูลปี พ.ศ.2553 พบว่าคะแนนเฉลี่ย 
ของนักเรียนกลุ่มโรงเรียนทางเลือกสูงกว่า32

	 นอกจากนี้ ความพยายามในการบ่มเพาะนักเรียน
วิ ทยาศาสตร ์ ซ่ึ ง จะมี ค ว ามส� ำ คัญ ในการผลั กดั น
นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และการ
สร้างอุตสาหกรรมที่มีมูลค่าเพิ่มสูงให้กับประเทศไทย 
ท�ำให ้ เ กิดโรงเรียนที่ เน ้นการเรียนการสอนด ้าน

คณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์ 2 แห่ง คือโรงเรียน
มหิดลวิทยานุสรณ ์  และโรงเรียนก�ำ เนิดวิทย ์ 
ซ่ึงโรงเรยีนมหดิลวทิยานสุรณ์ มสีถานะเป็นองค์การมหาชน 
เริ่มด�ำเนินการตั้งแต่ พ.ศ.2534 โดยความร่วมมือระหว่าง
มหาวิทยาลัยมหิดล และกรมสามัญศึกษา ถือเป็นโรงเรียน
วทิยาศาสตร์แห่งแรกของประเทศไทย เปิดสอนเฉพาะระดบั
มัธยมปลาย รับนักเรียนใหม่ปีละ 240 คน รวม 3 ชั้นปี 
มีนักเรียนรวม 720 คน ในปีการศึกษา 2562 มีผู ้สนใจ
สมัครเข้าเรียน 22,231 คน นับเป็นโรงเรียนมีการแข่งขันที่
สูงมากแห่งหนึ่ง ส�ำหรับโรงเรียนก�ำเนิดวิทย์นั้น แต่เดิมคือ 
โรงเรยีนวทิยาศาสตร์ระยอง (Rayong Science Academy)  
มี ลักษณะเป็นโรงเรียนท่ีเน ้นการเรียนการสอนด้าน
คณติศาสตร์และวทิยาศาสตร์ระดับมธัยมปลายเช่นเดยีวกนั 
ลงทนุโดย กลุม่บรษัิท ปตท. จ�ำกัดมหาชน ด้วยมลูค่าเริม่ต้น
กว่า 5,000 ล้านบาท บนพืน้ทีก่ว่า 900 ไร่ ทีอ่�ำเภอวงัจนัทร์ 
จังหวดัระยอง เร่ิมด�ำเนนิการต้ังแต่ พ.ศ. 2558 รบันกัเรยีน 
ปีละ 72 คน รวม 3 ชัน้ปี มนีกัเรยีนรวม 216 คน ก�ำหนดให้มี
นกัเรยีนห้องเรยีนละ 18 คนเท่านัน้ ในปีการศกึษา พ.ศ.2560  
มีผู้สนใจสมัครเข้าเรียน 7,000 คน
	 จะเห็นได้ว่า พัฒนาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในแวดวง
การศึกษาของไทยมีทั้งที่สืบเนื่องจากการปฏิรูปการศึกษา
โดยตรง และจากภาคส่วนอื่น ๆ ทั้งภาคประชาสังคม 
และภาคเอกชน ท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการผลักดันให้เกิด
การพัฒนาการการศึกษาให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงของ
เศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน

ภาพ : http://thawsischool.com/2020/01/01/follow-up-
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	 หม่อมหลวงปิ่น มาลากุล นักการศึกษาคนส�ำคัญท่าน
หนึ่งของประเทศไทย ผูกโคลงเกีย่วกับงานด้านการศึกษาท่ี
ต้องอาศยัระยะเวลาและความอดทน กว่าจะผลดิอกออกผล 
ให้ชื่นชมนั้นใช้เวลานาน แม้หม่อมหลวงปิ ่น อาจจะ 
ไม่ได้ตั้งใจหมายถึงการปฏิรูปการศึกษาเสียเลยทีเดียว  
แต่การปฏิรูปการศึกษาก็คงไม่แตกต่างไปจากความนัย
ของ โคลงบทอมตะน้ีเท่าใดนัก เพราะการปฏิรูปการศึกษา
เข้าไปเก่ียวพันกับกระบวนการและข้ันตอนทางการเมือง  
และนติบิญัญตั ิรวมท้ังบรบิทต่าง ๆ ของสงัคมในยคุปัจจบุนั 
อย่างซับซ้อน ท�ำให้การปฏิรูปการศึกษากินเวลานานยาว
อย่างท่ีเห็นอยู่

	 ไพฑูรย์ สินลารัตน์ (2558)33 กล่าวถึง “การปฏิรูป 
การศึกษาจากล่างขึ้นบน” เพื่อให้มุมมองใหม่ในการ 
พัฒนาการงานด้านการศึกษา ซึ่งในระยะเวลาที่ผ่านมา 
เมื่ อ เอ ่ยถึ งการปฏิรูปการศึกษาก็มักจะนึกถึ งการ
เปลี่ยนแปลงในระดับรัฐธรรมนูญ การร ่างพระราช
บัญญัติ เร่ือยไปจนถึงการปรับเปล่ียนโครงสร้างการ
บริหารการศึกษาในกระทรวง ท�ำให้กาเปลี่ยนแปลงเป็น
เพียงการบริหารอ�ำนาจในการบริหารและการจัดการ
งบประมาณ แม้จะมีการสร้างหน่วยงานใหม่ ๆ ออกมา
เพื่อให้การบริหารการศึกษามีความทันสมัยขึ้นมาบ้าง  
แต่ธรรมชาติและความเคยชินทั้งในการเรียน และการ

บทสรุปของสองทศวรรษปฏิรูปการศึกษาไทย

	 “กล้วยไม้มีดอกช้า 		  ฉันใด
          การศึกษาเป็นไป     	 เช่นนั้น
	   แต่ออกดอกคราวไร 	 งามเด่น
	   งานสั่งสอนปลูกปั้น 	 เสร็จแล้วแสนงาม” 
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สอนไม่ได้รับความใส่ใจในการปรับเปลี่ยน เท่าท่ีควร 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะขอบเขตของการเปลี่ยนแปลงเชิง
โครงสร้างสามารถท�ำได้เพียงแค่นั้น การปฏิรูปการศึกษา
จากด้านล่างจึงเป็นแนวคิดการสร้างการเปลี่ยนแปลง
ของคนที่สอนและเรียน ซึ่งหมายถึงการเปลี่ยนแปลงของ
ครูในการสั่งสอน และนักเรียนในการเรียนรู้ โดยเฉพาะ
แนวคิดการเปลี่ยนแปลงการสอนที่ต้องท�ำให้ครูอาจต้อง
เรียนรู ้และพัฒนาทักษะของตนเองให้เข้าถึงทักษะแห่ง
ศตวรรษที่ 21 และการพัฒนาทักษะดังกล่าวให้กับศิษย์ท่ี 
วิจารณ์ พานิช (2555) เขียนวิเคราะห์และเสนอแนะไว้ใน  
“วิถีสร้างการเรียนรู้เพื่อศิษย์ ในศตวรรษท่ี 21”  
ซึ่งหากครูไม่สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการเรียนรู้ของ
ตนเอง ก็ยากทีจ่ะสามารถท�ำให้นกัเรยีนเกดิการเรยีนรู้ 
ในสภาพแวดล้อมต่าง ๆ เปล่ียนไปอย่างรวดเร็วใน
โลกยุคข้อมูลข่าวสาร และเทคโนโลยีระดับพลิกผัน  
(Disruptive technology) การทดลองวิธีการ 
จดัการเรยีนการสอนแบบใหม่ไม่ว่าจะเป็น Inquiry-based  
learning ซึ่งเป็นการเรียนรู้โดยการสังเกต แล้วต้ังค�ำถาม  
การสร้างโครงงาน (Project) เพือ่ค้นคว้าหาค�ำตอบ แล้วเรยีนรู้ 
จากการด�ำเนินโครงงานเหล่านั้น โดยการช่วยเหลือของ
ครูในการชี้แนะการค้นหาข้อมูลผ่านสื่อสมัยใหม่ต่าง ๆ 
และการถอดบทเรียน ท�ำให้การเรียนรู้เป็นแบบนักเรียน
เป็นศูนย์กลาง แตกต่างจากการเอาแบบเรียน หรือครูเป็น
ศูนย์กลางดังเช่นสมัยก่อน รวมไปจนถึงการทดสอบแนว
ใหม่ท่ีทดสอบวิธีคิด มากกว่าการทดสอบความจ�ำ
	 การเปลีย่นแปลงจากล่างเริม่เห็นเค้าลางชัดเจนมากขึน้
จากแรงขบัเคลือ่นของภาคประชาสงัคม เช่นโครงการ Teach 
for Thailand34 ทีมุ่ง่สร้างครรูุน่ใหม่เพือ่ลดความเหลือ่มล�ำ้ 
ในการเรยีนของเดก็ไทย สถาบันรกัลกูกรุป๊35 ท่ีเผยแพร่การ
สร้างทกัษะสมอง (Executive Function: EF) ให้เป็นส่วนหนึง่ 
ของการเรียนการสอนในโรงเรียน เครือข่ายครูขอสอน36  
ซึง่ก่อตัง้ขึน้เพือ่ช่วยเหลอืให้ครไูด้ท�ำหน้าท่ีสอนและได้พฒันา
ทกัษะการสอนอย่างจรงิจงั นอกจากนีย้งัมพ่ีอแม่อกีจ�ำนวน
หนึ่งที่เริ่มท�ำโฮมสคูล (Home school) ซึ่งหมายถึงการที่
พ่อแม่จัดการเรียนการสอนให้กับลูก มีทั้งที่พ่อแม่จัดการ
เองทั้งหมด หรือจัดร่วมกับโรงเรียน การรวมตัวของพ่อแม่ 
แบ่งปันประสบการณ์ในการสร้างการเรยีนรูใ้ห้กับลกูอย่างเช่น 
Flock Learning37ซึง่ด�ำเนนิการในลกัษณะวิสาหกิจเพือ่สงัคม  
ช่วยเหลอืพ่อแม่ผูป้กครองในการสร้างการเรียนรูใ้ห้กับเดก็

	 สังคมไทยในสภาพแวดล ้อมของศตวรรษที่  21  
มีขนาดใหญ่ในเชิงปริมาณ มีความหลากหลายและซับซ้อน
มากเกินกว่าโครงสร้างการบริหารการศึกษาเดิมจะก�ำกับ 
ควบคุม ดูแล และด�ำเนินการได้อย่างทั่วถึง การปรับ 
ให้โครงสร้างของกระทรวงสามารถท�ำงานร่วมกับภาคส่วน
ต่าง ๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสังคม และประชาชน จึงเป็น
ความท้าทายที่การปฏิรูปการศึกษาต้องท�ำให้เกิดขึ้น
ให้ได้ และเป็นความท้าทายท่ีมีความหมายกว้างไป
กว่า “การกระจายอ�ำนาจ” ในความหมายเดิม ซึ่งมัก
ชวนให้คิดถึงการกระจายอ�ำนาจสู่การปกครองส่วน
ท้องถิ่น แต่หมายถึงการกระจายอ�ำนาจ เพ่ือเปิดรับ 
ความรู ้ความเชีย่วชาญจากทกุภาคส่วนดงัท่ีได้กล่าวไว้  
เพื่อให้มาช่วยกันขับเคลื่อนการปฏิรูปการเรียนรู้ของ
คนไทย
	 และก่อนท่ีการปฏิรูปการศึกษาจะมุ่งประเด็นไป
แต่เพียงการศึกษาในระบบท่ีมุ่งไปสู่เป้าหมายปลาย
ทางแห่งการสร้างอาชีพและความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีจนละลืมเป้าหมายของการศึกษาที่เป็นไป 
เพื่อการด�ำรงชีวิตให้มีความสุข สังคมไทยและ 
ผู้เกี่ยวข้องกับการศึกษาท้ังท่ีเป็นนักเรียน นักศึกษา 
ผู้ให้การศึกษา และผู้บริหารการศึกษาควรตระหนัก
ถึงแง่มุมท่ีสังคมมีความเจริญก้าวหน้า กอปรด้วย
ความรู้ต่าง ๆ มากมายอย่างไม่เคยปรากฏมาก่อนใน
ประวัติศาสตร์ แต่กลับมีปัญหาและความทุกข์ต่าง ๆ  
ติดตามมาในรูปแบบใหม่ ๆ ท่ีอาจรุนแรงกว่าเดิม  
การแสวงหาความสงบสขุในการด�ำรงชวีติท�ำได้ยากข้ึน  
เป็นประเดน็ท่ีการปฏริปูการศึกษาควรให้ความส�ำคญั 
หรือไม่ เพื่อให้การศึกษาในสังคมเป็นการศึกษา 
ท่ีสร้างเสริมสุขภาวะอย่างแท้จริงภาพ : ภูเบศร์​  สมุทรจักร​

ภาพ : https://www.teachforthailand.org/fellowship-program
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เกณฑ์การจัดทำ�รายงาน 
“สุขภาพคนไทย 2563”



กระบวนการท�ำงาน
1.	 การคดัเลอืกประเดน็เด่นตวัช้ีวดั ทางด้านประชากร โดยผ่าน

คณะกรรมการชี้ทิศทางร่วมกันกับคณะท�ำงานโครงการฯ 

2.	 ติดต่อผู้เชี่ยวชาญ ท่ีมีความรอบรู้ในดัชนีชี้วัดที่ก�ำหนดไว้ 

มีแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และข้อมูลนั้นมีการจัดเก็บทุกปี  

เพื่อขอข้อมูลที่ทันสมัย

3.	 ก�ำหนดกรอบเวลาในการเขียนบทความ คณะท�ำงาน 

รบัผดิชอบหลักในแต่ละหมวด ได้ทราบถงึแนวทางการเขยีน 

วัตถุประสงค์ของการน�ำเสนอแต่ละหมวดตัวชี้วัดและ 

ข้อก�ำหนดเวลาเบื้องต้นในการค้นคว้าหาข้อมูล และจัดท�ำ

เนือ้หา

4.	 ร่างเนื้อหาตัวชี้วัดสุขภาพ 

5.	 ประชมุระดมสมอง พจิารณาร่างงานตวัชีว้ดั เพือ่ร่วมพจิารณา 

ความเหมาะสม ความครอบคลมุของเนือ้หาและความซ�ำ้ซ้อน 

ของตวัชีว้ดั โดยผ่านการประชุมคณะท�ำงานทมีสขุภาพคนไทย 

และคณะกรรมการชี้ทิศทางสุขภาพคนไทย

6.	 ผู้ทรงคุณวุฒิ อ่านทบทวนหมวดตัวชี้วัดสุขภาพ โดยอ่าน

ภาพรวมทุกหมวดในชุดตัวชี้วัดสุขภาพคนไทย พร้อมให ้

ค�ำแนะน�ำในการปรับแก้ไขงาน

	

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

เพื่อให้เนื้อหาไม่กระจัดกระจายในการน�ำเสนอ

2.	 ค้นหาสถติข้ิอมูลเกีย่วกบัตัวชีว้ดัแต่ละตวัทีค่ดัเลอืก โดยเน้น

ข้อมลูรายปี เพือ่น�ำเสนอแนวโน้ม และรวมถึงผลการส�ำรวจ

ล่าสุด เพื่อให้เห็นสถานการณ์

3.	 เน้นรปูแบบ และเนือ้หาทีง่่ายต่อการอ่านและเข้าใจต่อผู้อ่าน

ทุกกลุ่มวัย

สถานการณ์ในรอบปี   
ประกอบด้วย สถานการณ์เด่นฯ ล�ำดับ 1 ถึง 10 และผลงานดีๆ 

เพื่อสุขภาพของคนไทยอีก 4 สถานการณ์ ซึ่งเรียกงานส่วนน้ีว่า 

“สถานการณ์เด่น 10+4” เกณฑ์การเลือกสถานการณ์ และ 

เกณฑ์การจัดล�ำดับสถานการณ์เด่น มีดังนี้

		
เกณฑ์การเลือกสถานการณ์เด่นฯ
•	 เป็นสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ในช่วงปี 2562 หรอืเป็นสถานการณ์ 

ที่เคยรายงานไปแล้ว แต่น�ำมาเสนออีกคร้ัง เพื่อให้เห็น 

ความเปลี่ยนแปลง เป็นบทเรียนในสังคมไทย

• 	 มีผลกระทบอย่างส�ำคัญต่อสุขภาพคนไทยในวงกว้าง   

ซึ่งผลกระทบหมายรวมถึงความมั่นคงปลอดภัยด้วย

• 	 เป็นนโยบายที่ส่งผลต่อสุขภาพที่มีผลบังคับใช้หรือผลทาง

ปฏิบัติที่เกิดขึ้นในปีนี้ชัดเจน

• 	 เป็นเรื่องใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน

• 	 เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งมากในรอบปี

ส�ำหรับ 4 ผลงานดี ๆ เพื่อสุขภาพคนไทย  
เป็นเรื่องของการประสบความส�ำเร็จในการประดิษฐ์คิดค้นหรือ 

ความก้าวหน้าทางวิทยาการด้านสขุภาพ การค้นพบแนวทางใหม่ ๆ  

ที่เป็นผลดีกับสุขภาพสังคม และคนไทยโดยรวม

12 หมวดตัวชี้วัด 
“สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย” 

10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ 
และ 4 ผลงานดี ๆ เพื่อสุขภาพคนไทย

ส่วนที่ 1  ส่วนที่ 2  



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

เรื่องเฉพาะประเด็น (Issue oriented) โดยอาจมีการเลือกเรื่อง

แต่ละลักษณะสลบักนัไปในแต่ละปี ทีม่าของเรือ่งอาจจะพจิารณา

เลือกจาก 10 สถานการณ์เด่นในรอบปีที่ผ่านมา หรือหัวข้อของ

ตัวชี้วัดทางสุขภาพที่น่าสนใจ

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

2.	 เป็นเรื่องที่มีประโยชน์ต่อประชาชน

3.	 เป็นเรื่องที่มีประเด็นและมุมมองที่หลากหลาย

กระบวนการท�ำงาน
1.	 คณะกรรมการชี้ทิศทางสุขภาพคนไทยประชุมเพื่อเลือก

หัวข้อเรื่องพิเศษประจ�ำฉบับในแต่ละปี

2.	 ทีมงานสุขภาพคนไทยก�ำหนดกรอบโครงร่างของรายงาน

3.	 ติดต่อผู้เชี่ยวชาญในแต่ละประเด็น เพื่อสัมภาษณ์ข้อมูล 

ประกอบการจัดท�ำรายงาน

4.	 คณะท�ำงานสุขภาพคนไทยประมวลและเรียบเรียงเน้ือหา

ทางวิชาการให้เหมาะสมกับการส่ือสารต่อสาธารณะ และ

ตรวจสอบความถูกต้องกับนักวิชาการและผู ้เชี่ยวชาญ 

ในประเด็นนั้น ๆ อีกครั้ง

5. 	 ผู้ทรงคุณวุฒิอ่านทบทวนร่างเนื้อหารายงานและปรับแก้ไข 

เรื่องพิเศษประจ�ำฉบับ
ส่วนที่ 3

เกณฑ์การจัดล�ำดับสถานการณ์เด่น
•	 ส�ำรวจความคิดเห็นจากคณะกรรมการช้ีทิศทางสุขภาพ 

คนไทย โดยใช้แบบส�ำรวจสถานการณ์ที่มีความส�ำคัญ 

ในสังคมไทย ท้ังท่ีเป็นข่าวและไม่เป็นข่าว เกิดขึ้นตั้งแต่ 

ต้นปี 2562 จนถึง ณ เวลาทีท่�ำการส�ำรวจสถานการณ์ โดยให้ 

คณะกรรมการชี้ทิศทางสุขภาพคนไทยให้คะแนน โดยใช้

มาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคอร์ท 

(Likert Scale) แบ่งระดับความคิดเห็นเป็น 5 อันดับ คือ 

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

ปานกลาง (คะแนน = 3 คะแนน) น้อย (คะแนน = 2 คะแนน)  

และน้อยที่สุด (คะแนน = 1 คะแนน)

•	 การวิเคราะห์ข้อมูลความถี่ เพื่อเรียงล�ำดับความส�ำคัญ



ทบทวนรายงานทั้งเล่ม
นพ.วิชัย โชควิวัฒน 

นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 

นพ.อำ�พล จินดาวัฒนะ 

ศ.เกียรติคุณ ดร.ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา

ทีมเขียนสถานการณ์เด่นทางสุขภาพร่างแรก
ผศ.ดร.ฐิติมา รุ่งรัตนาอุบล และ ดร.สุธี จรรยาสุทธิวงศ์

อาจารย์ธาม เชื้อสถาปนศิริ

คุณธีรวัฒน์ ซ้วนตั้น 

คุณปรกชล อู๋ทรัพย์ 

รศ.นพ.ปรีชา สุนทรานันท์

ผศ.ดร.ปิยวรรณ วิเศษสุวรรณภูมิ 

ผศ.ดร.ปิยวัฒน์ เกตุวงศา 

คุณพิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน

ผศ.ดร.ศุทธิดา ชวนวัน 

ดร.สุจิตรา วาสนาดำ�รงดี 

รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ปี 2563 



รายชื่อคณะกรรมการชี้ทิศทาง 
สุขภาพคนไทย 2563
นพ.วชิยั โชคววิฒัน	 สถาบันพฒันาการคุม้ครองการวจิยัในมนษุย์	 ทีป่รึกษา

นพ.ศิริวฒัน์ ทิพย์ธราดล	 ทีป่รึกษาส�ำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต	ิ ประธานกรรมการ

นพ.ศุภกจิ ศิริลกัษณ์	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 กรรมการ

นพ.วริฬุ ลิม้สวาท	 ส�ำนกัวจิยัสงัคมและสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข	 กรรมการ

คณุอรพรรณ ศรีสขุวฒันา	 ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต	ิ กรรมการ

คณุยวุด ีคาดการณ์ไกล	 ศนูย์ศกึษามหานครและเมอืง วทิยาลัยรฐักจิ	 กรรมการ

คณุอรวรรณ สทุธางกรู	 รองผู้อ�ำนวยการส�ำนกังานสถติแิห่งชาต	ิ กรรมการ

คณุเบญจมาภรณ์ ลมิปิษเฐยีร	 ผูอ้�ำนวยการอาวุโส ศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะ 	 กรรมการ

	 กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.)	

ดร.ณัฐพนัธุ ์ศุภกา	 ผูอ้�ำนวยการส�ำนักภาคสีมัพนัธ์และวิเทศสมัพนัธ์ 	 กรรมการ

	 กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.)	

คณุสรุนิทร์ กจินติย์ชว์ี	 องค์กรชมุชนคลองขนมจนี อ�ำเภอเสนา	 กรรมการ

คณุวเิชษฐ์ พิชยัรัตน์	 คณะกรรมการผู้ทรงคณุวฒิุ ด้านการสือ่สารมวลชน 	 กรรมการ

	 กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.)	

คณุสรุยินต์ ธญักิจจานกุจิ	 ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ	 กรรมการ

รศ.ดร.ภญ.วรรณา ศรวิีรยิานภุาพ	 คณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั	 กรรมการ

คณุสมพร เพง็ค�ำ่	 นกัวชิาการอสิระ	 กรรมการ

ศ.เกียรตคิณุ ดร.ชืน่ฤทยั กาญจนะจติรา	 สถาบันวจิยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล	 กรรมการ

รศ.ดร.ชาย โพธสิติา	 สถาบันวจิยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล	 กรรมการ

ผศ.ดร.เฉลมิพล แจ่มจนัทร์ 	 สถาบันวจิยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล	 กรรมการและเลขานกุาร

ผศ.ดร.ภเูบศร์ สมทุรจักร 	 สถาบันวจิยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล	 กรรมการและผูช่้วยเลขานุการ

ผศ.ดร.มนสกิาร กาญจนะจติรา 	 สถาบันวจิยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล	 กรรมการและผูช่้วยเลขานุการ

ผศ.ดร.สกักรินทร์ นยิมศลิป์	 สถาบันวจิยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล	 กรรมการและผูช่้วยเลขานุการ



ที่ปรึกษาทีมวิชาการ 
ศ.เกียรติคุณ ดร.ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา 

รศ.ดร.ชาย โพธิสิตา 

ผู้อำ�นวยการโครงการ 
ผศ.ดร.เฉลิมพล แจ่มจันทร์ 

ตัวชี้วัดสุขภาพ 
ผศ.ดร.เฉลิมพล แจ่มจันทร์ 

ผศ.ดร.มนสิการ กาญจนะจิตรา 

กัญญา อภิพรชัยสกุล 

สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ 
ผศ.ดร.สักกรินทร์ นิยมศิลป์ 

กาญจนา เทียนลาย 

เรื่องพิเศษประจำ�ฉบับ 
รศ.ดร.ชาย โพธิสิตา 

ผศ.ดร.ภูเบศร์ สมุทรจักร 

กัญญาพัชร สุทธิเกษม

คณะทำ�งานจัดทำ�โครงการ
สุขภาพคนไทย 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล



บรรณานุกรม
12 ตัวชี้วัด “สุขภาพวัยรุ่นและเยาวชนไทย”
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ทางสุขภาพ) ที่กรุณาให้ข้อมูล เรียบเรียง ปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้รายงานฉบับนี้มีเนื้อหาครบถ้วน  
หลากหลายไปด้วยความคิดเห็น และมุมมองใหม่ ๆ 

	 ขอขอบพระคณุเป็นอย่างยิง่ส�ำหรบันายแพทย์ วชิยั โชควิวฒัน นายแพทย์สวุทิย์ วบิลุผลประเสรฐิ  
นายแพทย์อ�ำพล จินดาวัฒนะ และศาสตราจารย์เกียรติคณุ ดร.ชืน่ฤทัย กาญจนะจติรา ทีไ่ด้กรุณาเป็น
ผูอ่้านทบทวน ปรับปรุง แนะน�ำการใช้ภาษาให้ถกูต้อง เข้าใจง่าย เพ่ือให้หนงัสือเล่มนีน่้าอ่านมากยิง่ข้ึน 

	 ขอขอบคณุส�ำนกังานกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) ทีส่นบัสนนุการด�ำเนนิงาน 
จัดท�ำรายงานสุขภาพคนไทยในทุกด้านและทุกขั้นตอน และขอขอบคุณส�ำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ที่ร่วมสนับสนุนการจัดพิมพ์ 
	
	 สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณผู้อ่านทุกท่านที่ได้ติดตาม สะสม และประเมินคุณภาพหนังสือเล่มนี้ 
มาโดยตลอด ซึ่งเป็นก�ำลังใจให้กับทีมงานที่จะพัฒนาคุณภาพของงานให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

คณะท�ำงาน 
เมษายน 2563






