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บอกกล่่าว

รายงานสุขภาพคนไทย ปี 2567 ตัวชีว้ดัสุขภาพ นำาเสนอเรือ่ง “เทคโนโลยีดิจิทัลกับสุขภาพ 
คนไทย” โดยใชก้รอบแนวคิดจาก 1) The Lancet and Financial Times Commission on governing  
health futures 2030: growing up in a digital world 2) Classification of Digital Health 
Interventions, ขององค์กรอนามัยโลก 3) ปัจจยัสงัคมกำาหนดสขุภาพ  (Social Determinants 
of Health) และ 4) ปัจจัยการค้ากำาหนดสุขภาพ (Commercial Determinants of Health)  
โดยม ี11 หมวดตัวชีว้ดัท่ีนำาเสนอ ดังน้ี 1) การใชเ้ทคโนโลยดิีจทัิลเพื่อสขุภาพของประชาชน 2) การ
ใชเ้ทคโนโลยีดิจิทัลของผูู้้ให้บรกิารสาธารณสุข 3) การใชเ้ทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อระบบสาธารณสุข  
4) การใชเ้ทคโนโลยดิีจทัิลเพื่อบรกิารทางขอ้มลู 5) เทคโนโลยดิีจทัิลกับการอยูอ่าศัย สภาพแวดล้อม
และคุณภาพความเป็นอยู่ 6) สภาพแวดล้อมการทำางานกับเทคโนโลยีดิจิทัล 7) การศึกษากับ
เทคโนโลยดิีจทัิล 8) เครอืขา่ยและสื่อสงัคมออนไลน์9)  วถีิชวีติกับเทคโนโลยดิีจทัิล 10) การตลาด
ดิจทัิล และ 11) แนวทางการสง่เสรมิเทคโนโลยีดิจทัิลเพื่อสรา้งเสรมิสขุภาพคนไทย

10 สถานการณ์เด่นปีน้ี นำาเสนอประเด็นท่ีน่าสนใจ ได้แก่ 1) การกราดยิงกับแนวทางการ
ควบคมุอาวุธปืน 2) ปัญหาแพทย์ลาออก ควรดำาเนินการอย่างไร? 3) สองทศวรรษของบัตรทอง: 
การขยายสทิธปิระโยชน์แบบจดัหนักจดัเต็ม 4) การพนันออนไลน์: กับดักเยาวชนและคนหนุ่มสาว 
5) เกิดแล้วเกิดอีก! อบุติัเหตจุากโครงการก่อสรา้งขนาดใหญ ่6) มาเฟียีขา้มชาติกับการแก้ไขปญัหา  
7) แรงงานไทยในตะวนัออกกลาง: ทางสองแพรง่ระหวา่ง ”ความมั่งค่ัง” กับ “ความมั่นคงในชวีติ” 
8) มลพษิทางอากาศครา่ชวีติคนไทย 3 หมื่นคนต่อปี: ถึงเวลาทวงสทิธอิากาศสะอาด 9) การถ่ายโอน  
รพ.สต.ไป อบจ.: ความเปน็มา ปญัหา และความท้าทาย 10) ธรรมนูญสขุภาพฉบบัท่ี 3: มุง่สูร่ะบบ
สขุภาพท่ีเป็นธรรม

สำาหรบั 4 ผู้ลงานดี ๆ เพื่อสขุภาพคนไทยปน้ีี ได้แก่ 1) นพ.สวุทิย์ วบิลุผู้ลประเสรฐิ วรีบรุุษสาธารณสขุ
ของโลก 2) องค์การอนามัยโลกยกย่อง ศ.พิเศษ นายแพทย์วชิยั เทียนถาวร 3) เครอืข่ายกองทนุ
เสรมิสรา้งสุขภาพนานาชาติประกาศปฏิิญญากรุงเทพฯ มุ่งสู่สุขภาวะท่ีเป็นธรรม และ 4) กรม
อนามัย จบัมือ ผูู้้ค้าออนไลน์ สง่เมนูสขุภาพ ลดหวาน มัน เค็ม

เรือ่งพิเศษประจำาฉบับ นำาเสนอเรือ่ง “ความเครยีด ภัยเงยีบของสังคมไทย” โดยให้ขอ้มูลสำาคัญ
เก่ียวกับนิยามความเครยีด สถานการณ์ความเครยีดของคนไทยทกุชว่งวยั สาเหตขุองปญัหา และ
แนวทางจดัการความเครยีด ท่ีจะทำาให้ผูู้้อ่านเขา้ใจความเครยีดและสามารถจดัการความเครยีด
ด้วยวธิท่ีีเหมาะสมได้

คณะทำางานรายงานสขุภาพคนไทย 2567 ขอขอบคณุทกุท่านท่ีติดตามและใชป้ระโยชน์จากรายงาน
สขุภาพคนไทยตลอดมา ท้ังในด้านการศึกษาวจิยั การกำาหนดแผู้นหรอืนโยบาย และขบัเคล่ือนงาน
ในพื้นท่ี นับเปน็กำาลังใจสำาคัญให้กับคณะทำางานในการจดัทำารายงานสขุภาพคนไทยให้ดียิง่ ๆ ขึ้นไป 
โปรดติดตามอ่านหนังสือรายงานสุขภาพคนไทยและบทความท่ีน่าสนใจเพิ่มเติมได้จากเวบ็ไซต์ 
www.thaihealthreport.com

คณะทำำ�ง�นร�ยง�นสุุขภ�พคนไทำย
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สุารบัญ

6 11 หมูวิดตััวิช้�วัิด  
“เทคโนุโลย้ดิจิัทัลกับสุข้ภาพคนุไทย”

8 การใชเ้ทคโนโลยีดิจทัิลเพื่อสขุภาพของประชาชน
10 การใชเ้ทคโนโลยีดิจทัิลของผูู้้ให้บรกิารสาธารณสขุ
12 การใชเ้ทคโนโลยีดิจทัิลเพื่อระบบสาธารณสขุ
14 การใชเ้ทคโนโลยีดิจทัิลเพื่อบรกิารทางข้อมูล
16 เทคโนโลยีดิจทัิลกับการอยู่อาศัย สภาพแวดล้อม  

และคณุภาพความเป็นอยู่
18 สภาพแวดล้อมการทำางานกับเทคโนโลยีดิจทัิล
20 การศึกษากับเทคโนโลยีดิจทัิล
22 เครอืข่ายและสื่อสงัคมออนไลน์
24 วถีิชวีติกับเทคโนโลยีดิจทัิล
26 การตลาดดิจทัิล
28 แนวทางการสง่เสรมิเทคโนโลยีดิจทัิล 

เพื่อสรา้งเสรมิสขุภาพคนไทย

 10 สถานุการณ์เด่นุทางสุข้ภาพ

32 การกราดยิงกับแนวทางการควบคมุอาวุธปืน
38 ปัญหาแพทย์ลาออก ควรดำาเนินการอย่างไร?
44 สองทศวรรษของบัตรทอง: 

การขยายสทิธปิระโยชน์แบบจดัหนัก จดัเต็ม
51 การพนันออนไลน์: กับดักเยาวชนและคนหนุ่มสาว
56 เกิดแล้วเกิดอีก!  

อบุัติเหตจุากโครงการก่อสรา้งขนาดใหญ่
61 มาเฟียีข้ามชาติกับการแก้ไขปัญหา
67 แรงงานไทยในตะวนัออกกลาง: 

ทางสองแพรง่ระหวา่ง “ความมัง่ค่ัง” กับ “ความมัน่คงในชวีติ”
73 มลพิษทางอากาศครา่ชวีติคนไทย 3 หมื่นคนต่อปี: 

ถึงเวลาทวงสทิธอิากาศสะอาด
79 การถ่ายโอน รพ.สต. ไป อบจ.: 

ความเป็นมา ปัญหาและความท้าทาย
85 ธรรมนูญสขุภาพฉบับท่ี 3: 

มุ่งสูร่ะบบสขุภาพท่ีเป็นธรรม

 4 ผลงานุด้ ๆ  
เพ่�อสุข้ภาพคนุไทย

92 นพ.สวุทิย์ วบิุลผู้ลประเสรฐิ  
วรีบุรุษสาธารณสขุของโลก

93 องค์การอนามัยโลกยกย่อง  
ศ.พิเศษ นายแพทย์วชิยั เทียนถาวร

94 เครอืข่ายกองทนุเสรมิสรา้งสขุภาพนานาชาติ
ประกาศปฏิิญญากรุงเทพฯ:  
มุ่งสูส่ขุภาวะท่ีเป็นธรรม

95 กรมอนามัย จบัมือ ผูู้้ค้าออนไลน์  
สง่เมนูชูสขุภาพ ลดหวาน มัน เค็ม

 เร่�องพิเศษประจัำาฉบับ

97 ความเครยีด ภัยเงยีบของสงัคมไทย

 ภาคผนุวิก

124 บรรณานุกรม
133 เกณฑ์ในการจดัทำา 

รายงานสขุภาพคนไทย 2567
135 รายชื่อคณะกรรมการชีทิ้ศทาง, 

รายชื่อผูู้้ทรงคณุวุฒิิ,  
รายชื่อคณะทำางานรายงานสขุภาพคนไทย
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สำาหรับการอ้างอิงบทควิามู

โครงการสขุภาพคนไทย. 2567. (ชื่อบทความ). สุขภาพคนไทย 2567 (เลขหน้าของบทความ)
        นครปฐม: สถาบันวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลัยมหิดล.

ตััวิอย่าง

โครงการสขุภาพคนไทย. 2567. การใชเ้ทคโนโลยีดิจทัิลเพื่อสขุภาพของประชาชน. สุขภาพคนไทย 2567 (หน้า 8–9)
        นครปฐม: สถาบันวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลัยมหิดล.

11 ห
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สุ ข ภ า พ ค น ไ ท ย  2 5 6 7  เ ส น อ ตั ว ชี้ วั ด สุ ข ภ า พ 
“เทคโนโลยีดิจทัิลกับสขุภาพคนไทย” เพ่ือชีใ้ห้เห็นถึง
ผู้ลกระทบของเทคโนโลยีดิจิทัลต่อสุขภาพคนไทย
ในมิติต่าง ๆ

ทุกวนัน้ี เทคโนโลยีดิจิทัล เข้ามามีบทบาทในการ
ให้ บ ริก า ร ท า ง ส า ธ า ร ณ สุข แ ล ะ ชีวิต ป ร ะ จำา วัน ข อ ง
คนไทยมากยิ่งขึ้น ในรายงานฉบับน้ี เทคโนโลยีดิจทัิล
น้ันรวมถึง เครือ่งมือ อปุกรณ์ และระบบดิจทัิลต่าง ๆ 
ท่ีใชใ้นการสรา้ง จดัเก็บ และจดัการข้อมูลเพื่อนำามาใช้
ให้เกิดประโยชน์ ได้แก่ คอมพวิเตอร ์โทรศัพท์เคล่ือนท่ี 
แท็บเล็ต อุปกรณ์อัจฉรยิะ หุ่นยนต์ แอปพลิเคชัน 
สื่ อ สั ง ค ม อ อ น ไ ล น์  ข้ อ มู ล ข น า ด ให ญ่  เท ค โ น โ ล ยี
สารสนเทศ (IT) และปัญญาประดิษฐ ์(AI)

11 หมูวิดตััวิช้�วัิด
“เทคโนโลยีีดิิจิิทัลกัับสุุขภาพคนไทยี”

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

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

 ก�รใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อยกระดับระบบส�ธ�รณสุข เช่น ก�รจัดคิว
ผูู้้ป่วย และก�รจดัระบบก�รกระจ�ยย�และเวชภััณฑ์์

 ก�รใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อช่วยก�รจัดก�รบริก�รท�งข้อมูล เช่น 
ก�รใช้เทคโนโลยีบล็อกเชน (blockchain) ในก�รจัดก�รฐ�นข้อมูล 
และก�รนำ�เสนอข้อมูลส�ธ�รณสุขผู้่�นแดชบอรด์ (dashboard) ให้
ประช�ชนและผูู้้ให้บรกิ�รเข้�ถึึงได้สะดวก

ถึงแม้ว่า เทคโนโลยีดิจิทัลโดยท่ัวไปอาจไม่ได้ถูกนำามาใช้เพื่ อวัตถุประสงค์
ท า ง สุ ข ภ า พ โ ด ย ต ร ง  แ ต่ ก า ร ใ ช้ใ น ด้ า น ต่ า ง  ๆ  น้ั น ส่ ง ผู้ ล ต่ อ ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม 
ส ภ า พ ค ว า ม เ ป็ น อ ยู่ แ ล ะ ก า ร ทำา ง า น  ก า ร มี ป ฏิิ สั ม พั น ธ์ กั บ สั ง ค ม แ ล ะ ชุ ม ช น 
และการดำาเนินชีวิตของประชาชน ปัจจัยเหล่าน้ีเป็นปัจจัยสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อ
สขุภาพของประชาชนในทางอ้อมด้วย

ตัวชีว้ดัสขุภาพ “เทคโนโลยีดิจทัิลกับสขุภาพคนไทย” นำาเสนอข้อมูลเพื่อสะท้อนถึง 
ผู้ลกระทบของเทคโนโลยีดิจิทัลต่อสุขภาพคนไทยท้ังทางตรง (หมวด 1–4) และ
ทางอ้อม (หมวด 5–10) และปิดท้ายด้วยการนำาเสนอแนวทางการส่งเสรมิการใช้
เทคโนโลยีดิจทัิลเพื่อสรา้งเสรมิสขุภาพคนไทย (หมวด 11)

เทคโนโลยีดิจทัิลสง่ผู้ลกระทบต่อสขุภาพท้ังทางตรง
และทางอ้อม ผู้ลกระทบทางตรงเกิดขึ้นเมื่อเทคโนโลยี
ดิจทัิลถกูนำามาใชเ้พื่อสขุภาพโดยตรง ได้แก่

 ก�รใชเ้ทคโนโลยีดิจทัิลเพื่อสขุภั�พของประช�ชนเอง เชน่ ก�รใชอิ้นเทอรเ์น็ตเพื่อห�ข้อมลู และก�รใชอ้ปุกรณ์อัจฉรยิะ
ในก�รติดต�มสขุภั�พตนเอง

 ก�รใชเ้ทคโนโลยดิีจทัิลของผูู้ใ้ห้บรกิ�รท�งก�รแพทย ์เชน่ ก�รให้บรกิ�รก�รแพทยท์�งไกล และก�รใชหุ่้นยนต์ผู้�่ตัด
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ประเทศไทยมีแนวโน้มการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในวตัถุประสงค์
เพื่ อสุขภาพมากขึ้ น สำาหรบัประชาชนท่ัวไป พบโดยส่วนใหญ่เป็น
รูปแบบการใช้อินเทอรเ์น็ตในการติดตามข่าวสารและค้นหาข้อมูล
สขุภาพ อินเทอรเ์น็ตทำาให้ประชาชนโดยท่ัวไปเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพได้
สะดวกยิง่ข้ึน แต่ก็เพิม่ความเสีย่งการได้รบัขา่วเท็จและขา่วปลอมทาง
สุขภาพเช่นกัน ประชาชนจำาเป็นต้องมีความรอบรูใ้นการคัดกรอง
ความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล

การให้บรกิารการแพทย์ทางไกลเป็นการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ทางการแพทยท่ี์น่าจบัตามอง เพราะสามารถชว่ยให้เขา้ถึงประชาชน
ได้อย่างท่ัวถึง ประหยดัเวลาการเดินทาง และลดความแออัดภายใน
สถานพยาบาล ในช่วงการระบาดของโควิด 19 พบการให้บรกิาร
การแพทยท์างไกลเพิม่ขึ้นอยา่งรวดเรว็ สิง่ท่ีควรระวงัในการใชเ้ทคโนโลยี
ดิจิทัลสำาหรบัผูู้้ให้บรกิารสาธารณสุข คือต้นทุนท่ีอาจเพิ่มขึ้ นจาก
การใชเ้ทคโนโลยีท่ีไม่จำาเป็น

เท ค โ น โ ล ยี ดิ จิ ทั ล มี บ ท บ า ท ช่ว ย ย ก ร ะ ดั บ ร ะ บ บ ส า ธ า ร ณ สุ ข
โดยรวมของประเทศไทย ในภาพรวม โรงพยาบาลราวครึ่งหน่ึงใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีสถานะเป็นโรงพยาบาลอัจฉรยิะ คือ 
ได้นำาเทคโนโลยมีาใชเ้พิม่ประสทิธภิาพการบรกิาร ลดต้นทนุการบรหิาร
จัดการ และลดความแออัดในสถานบรกิารสุขภาพ อย่างไรก็ตาม 
ในภาพรวม ประเทศไทยยงัต้องติดตามความเหล่ือมลำาทางเทคโนโลยี
ท่ีเกิดขึ้นระหวา่งโรงพยาบาลในแต่ละพื้นท่ี

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี ก า ร พั ฒิ น า ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ อ ย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง  
ในระดับสากล จดัวา่มโีครงสรา้งเพื่อรองรบัการแลกเปล่ียนชุดขอ้มูล
สขุภาพท่ีดี อย่างไรก็ตาม ยังคงมีประเด็นเรือ่งการรกัษาความปลอดภัย
ของข้อมูลท่ีต้องเฝ้า้ระวงั เพื่อสรา้งความเชื่อมั่นให้กับประชาชน

เทคโนโลยีดิจิทัลสามารถส่งผู้ลกระทบทางอ้อมต่อสุขภาพผู่้าน
ปัจจยัสงัคมกำาหนดสขุภาพ ในด้านการอยู่อาศัย กรุงเทพฯ ในฐานะ
เมอืงหลวงของประเทศไทย ถกูจดัอันดับอยูท่ี่ 88 จาก 141 เมืองท่ัวโลก 
ในการเป็นเมืองอัจฉรยิะ ซึ่งอันดับมีแนวโน้มแย่ลงต้ังแต่ปี 2562 
เปน็ต้นมา ในด้านสภาพแวดล้อมการทำางาน เทคโนโลยีดิจทัิลทำาให้ผูู้ค้น
จำานวนมากสามารถทำางานทางไกลจากท่ีบา้นได้ คนไทยกวา่ 4 ใน 5 
ยงัคงมกีารทำางานทางไกลจากท่ีบา้นเปน็บางวนั เปน็การชว่ยลดเวลา
ในการเดินทางในแต่ละวนั แต่อาจนำามาซึ่งความเครยีดท่ีเพิม่ขึ้นจาก
การใชเ้วลาหน้าจอคอมพิวเตอรเ์ป็นเวลานานขึ้น

ในด้านการศึกษา การเขา้ถึงอินเทอรเ์น็ตมีบทบาทสำาคัญอย่างยิง่
ในการเรยีนรู ้ ในประเทศไทยยังพบความเหล่ือมลำาระหวา่งภูมิภาค
ในการเข้าถึงอินเทอรเ์น็ตของโรงเรยีน โดยโรงเรยีนในภาคเหนือมี
สดัสว่นท่ีเขา้ไมถึ่งอินเทอรเ์น็ตสงูกวา่ค่าเฉล่ียประเทศมากกวา่เท่าตัว 
และสูงกวา่ภาคกลางมากกวา่ 8 เท่า จึงเป็นประเด็นท่ีอาจนำาไปสู่
ความเหล่ือมลำาทางการศึกษาต่อไปในอนาคต

เทคโนโลยดิีจทัิลเขา้มามบีทบาทในชวีติประจำาวนั 
ของคนไทยในหลายด้าน ไม่วา่จะเปน็การติดต่อสื่อสาร 
กั บ ผูู้้ อ่ื น  ก า ร ซื้ อ ข า ย สิ น ค้ า  แ ล ะ ก า ร ทำา ธุ ร ก ร ร ม 
ท า ง ก า ร เ งิน  ถึ ง แ ม้ เท ค โ น โ ล ยี ดิ จิ ทั ล ช่ว ย อำา น ว ย 
ความสะดวกให้กับชวีติผูู้ค้นจำานวนมาก การเฝ้า้ระวงั 
ความเสีย่งและภัยท่ีตามมาเปน็สิง่ท่ีไม่สามารถละเลย
ได้เป็นอันขาด ตัวอย่างเชน่ การใชส้ื่อสังคมออนไลน์
ท่ี อ า จ ม า พ ร้อ ม กั บ ปั ญ ห า ก า ร ร ะ ร า น ท า ง ไ ซ เบ อ ร ์ 
โดยเด็กไทยอายุ 9–18 ปี รายงานว่าถูกระรานทาง 
ไซเบอรเ์ป็นจำานวนมากถึง 1 ใน 4 นอกจากน้ี ยังมีคดี
ออนไลน์ท่ีมีเฉล่ียกว่า 570 คดีต่อวัน เสียหายราว  
80 ล้านบาทต่อวนั จากการหลอกลวงซื้อขายสินค้า  
หลอกโอนเงินเพื่ อทำางาน และหลอกให้กู้เงิน และ
ยั ง มี ป ร ะ เ ด็ น ค ว า ม เ สี่ ย ง ใ น ก า ร เห็ น โ ฆ ษ ณ า ท่ี เป็ น
ความเสี่ยงสุขภาพ เช่น บุหรี่ไฟีฟี้า เครื่องด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ และการพนันออนไลน์

เทคโนโลยีดิจิทัลมีศักยภาพในการสร้างเสริม 
สขุภาพของประชาชน เพิม่ประสทิธภิาพการให้บรกิาร 
และลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ อย่างไรก็ตาม 
การสง่เสรมิการใชเ้ทคโนโลยีดิจทัิลจำาเปน็ต้องมแีนวทาง
การพัฒินาท่ีชดัเจน ได้แก่

 ก�รตระหนักรูว้�่เทคโนโลยีดิจทัิลได้กล�ย
เป็นหน่ึงในปัจจยักำ�หนดสขุภั�พท่ีสำ�คัญ

 ก�รสร�้งธรรม�ภิับ�ล และคว�มเชื่อมั่น
ส�ธ�รณะในก�รใชเ้ทคโนโลยีท�งสขุภั�พ

 ก�รพฒัน�แนวท�งก�รเก็บและใชข้อ้มูลไป
ในทิศท�งเดียวกัน

 ก�รลงทุนและว�งแผู้นก�รใช้เทคโนโลยี
ดิจทัิลเพื่อสขุภั�พอย่�งเหม�ะสม

สุ ข ภ า พ ค น ไ ท ย  2 5 6 7  ห วั ง เ ป็ น อ ย่ า ง ยิ่ ง ว่ า 
ตัวชีว้ดัสขุภาพ “เทคโนโลยีดิจทัิลกับสขุภาพคนไทย” 
สามารถชีใ้ห้เห็นบทบาทของเทคโนโลยีดิจทัิลท่ีสง่ผู้ลต่อ 
สขุภาพคนไทย เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผูู้้กำาหนดนโยบาย
ทางสุขภาพระดับชาติ ผูู้้ให้บรกิารสาธารณสุข และ
ประชาชนท่ัวไป 

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

“ คนไทำยใช้้อิินเทำอิร์เน็ตทำ�งด้้�นสุุขภ�พ เพ่�อิติด้ต�มข่�วสุ�รและค้นห�ข้อิมูลสุุขภ�พ (ร้อิยละ 76.0)  
อิอิกกำ�ลังก�ย ติด้ต�ม ประเมินเก่�ยวกับสุุขภ�พ (ร้อิยละ 35.0) และ 

จอิงคิวขอิรับบริก�รทำ�งก�รแพทำย์อิอินไลน์ (ร้อิยละ 31.7) ”

1

กิจกรรมก�รใช้้อิินเทำอิร์เน็ตเพ่�อิรับบริก�รอิอินไลน์ทำ�งด้้�นสุ�ธ�รณสุุขและสุุขภ�พ

ท่ีมา : กัระทรวงดิิจิิทัลเพ่่อเศรษฐกิัจิและสัุงคม, 2563

ประเภท ข่าวปล่อม 
ท่� ผู้้� ใช้�อินเทอร์เน็ตเคยพบเห็็นมากท่� สุุด 5 อันดับแรก

ท่ีมา : กัระทรวงดิิจิิทัลเพ่่อเศรษฐกิัจิและสัุงคม, 2565

สุม�ร์ตวอิตช์้ ช่้วยให้คนขยับตัวม�กข้�นหร่อิไม่?

ประช�ชนท่ัวไปเข้�ถึึงเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีช่วยสร�้งเสรมิสุขภั�พได้
ง่�ยขึ้น เช่น น�ฬิิก�อัจฉรยิะ ท่ีส�ม�รถึติดต�มอัตร�ก�รเต้นของ
หัวใจ ติดต�มจำ�นวนก้�วในแต่ละวนั เพื่อชว่ยส่งเสรมิก�รมีกิจกรรม
ท�งก�ยของประช�ชน ในป ี2565 พบว�่ ประช�ชนผูู้เ้ข�้ถึึงอินเทอรเ์น็ต
ของประเทศไทยมีเพียง

ท่ีเชื่อมต่ออินเทอรเ์น็ตผู้่�นน�ฬิิก�อัจฉรยิะ อย่�งไรก็ต�ม ง�นศึกษ�
พบว�่ ลำ�พังก�รสวมใสน่�ฬิกิ�อัจฉรยิะไม่ส�ม�รถึลดพฤติกรรมเนือยน่ิง
ในแต่ละวนัได้ ห�กไมม่นีโยบ�ยในระดับสงัคม องค์กร และสิง่แวดล้อม
ควบคู่ไปด้วย 

ท่ีมา : กัระทรวงดิิจิิทัลเพ่่อเศรษฐกิัจิและสัุงคม, 2565 และ โครงกัารประเมินเทคโนโลยีี
และนโยีบายีด้ิานสุุขภาพ, 2565

รอ้ยละ 5.4

เทคโนโลยีีดิิจิิทัลถููกนำ�ม�ใช้้ประโยีช้น์สำำ�หรบั
ประช้�ช้นทั�วไปได้ิหล�ยีช้่องท�ง เช้่น ก�รค้นห�
ข้้อมูลสำุข้ภ�พท�งอินเทอรเ์น็ต ก�รติดิต�มสำุข้ภ�พ
ข้องตนเองผ่่�นอปุกรณ์์อัจิฉรยิีะ ก�รกระตุ้นให้เกิดิ
พฤติกรรมท�งสำุข้ภ�พที�ดีิผ่่�นก�รสำ่งข้้อคว�มท�ง
โทรศััพท์เคล่�อนที� และก�รเพิ�มคว�มรอบรูส้ำุข้ภ�พ
ผ่่�นก�รใช้แ้อปพลิเคช้นั

เทคโนโลยีดิจิทัลพลิกโฉมการดูแลสุขภาพของ 
คนไทยอยา่งมาก โดยเฉพาะการใชอิ้นเทอรเ์น็ตในการ
ค้นหาข้อมูลด้านสขุภาพ แต่การเข้าถึงข้อมูลสขุภาพ 
ท่ีงา่ยย่อมมีภัยตามมา สำาหรบัข่าวปลอมเก่ียวกับสขุภาพ 
ในปี 2563 ผูู้้ใชอิ้นเทอรเ์น็ตรอ้ยละ 70 รายงานเคย
พบเห็น  ข่าวปลอม  ท่ีเก่ียวกับสขุภาพและผู้ลิตภัณฑ์
เพื่อสขุภาพ จดัเปน็ 1 ใน 5 ขา่วปลอมท่ีผูู้ใ้ชอิ้นเทอรเ์น็ต
เคยพบเห็นมากท่ีสดุ

8 — สุุขภาพคนไทย 2567
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ท่ีมา : โครงกัารประเมินเทคโนโลยีีและ
นโยีบายีด้ิานสุุขภาพ, 2563

ท่ีมา : Areemit et al., 2023

ก า ร ส่ ง ข้ อ ค ว า ม ผู้่ า น โ ท ร ศั พ ท์ เ ค ล่ื อ น ท่ี เ ป็ น ก า ร ใ ช้ เ ท ค โ น โ ล ยี ดิ จิ ทั ล ใ น
การกระตุ้นให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้นได้ ไม่วา่จะเป็นการส่งข้อความ
เพื่อเตือนในการรบัประทานยา แปรงฟีัน รบัประทานผัู้กผู้ลไม้ หรอืเพ่ือสนับสนุน
การเลิกบุหรี ่ งานศึกษาพบวา่ การส่งข้อความผู้่านโทรศัพท์เคล่ือนท่ีสามารถเพิ่ม
โอกาสช่วยเลิกบุหรีไ่ด้และมีความคุ้มค่าทางการเงนิ โดยเฉล่ียรอ้ยละ 40 ของ
ผูู้ไ้ด้รบัข้อความสามารถเลิกบุหรีไ่ด้ และหากใชข้อ้ความท่ีมีลักษณะการให้ความรูค้วบคู่
ไปกับแรงจูงใจในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม จะสามารถเพิ่มสัดส่วนผูู้้เลิกบุหรีไ่ด้
เป็นรอ้ยละ 49

ปัจจุบันความรู้สุขภาพท่ีเคยอยู่ในรูปแบบคู่ มือ ถูกนำามาปรับเปล่ียนเป็น
แอปพลิเคชัน เพื่ อความสะดวกในการหาข้อมูล อย่างไรก็ตาม ยังคงมีข้อกังวล
วา่ข้อมูลในรูปแบบแอปพลิเคชันจะมีประสิทธผิู้ลได้เทียบเคียงกับหนังสือหรอืไม่ 
การศึกษาประสิทธิผู้ลของการใช้แอปพลิเคชัน “คุณลูก” เปรยีบเทียบกับการใช้
สมดุบนัทึกสขุภาพแมแ่ละเด็กพบวา่ ผูู้ป้กครองท่ีใชแ้อปพลิเคชนัมสีดัสว่นผูู้ม้รีะดับ
ความรอบรูส้ขุภาพในระดับสงูท่ีสงูกวา่ ซึ่งนอกจากการใชแ้อปพลิเคชนัแล้ว ปจัจุบนั
ยงัมกีารใชส้ื่อสงัคมออนไลน์อย่างแพรห่ลายในการสรา้งชุมชนการเล้ียงลกูออนไลน์ 
ท่ีคอยให้คำาปรกึษา แลกเปล่ียนข้อมูลกันได้

เทคโนโลยีดิจิทัลมีศักยภาพในการส่งเสรมิสุขภาพของคนไทยได้อย่างท่ัวถึง 
มากยิ่งขึ้ น อย่างไรก็ตาม ความสำาเรจ็น้ันขึ้ นอยู่กับความสามารถในการเข้าถึง 
อินเทอรเ์น็ต ระดับความรอบรูท้างเทคโนโลยดิีจทัิล และความสามารถในการคัดกรอง 
ข้อมูลอย่างเหมาะสม สิ่งเหล่าน้ีจึงเป็นสิ่งท่ีจำาเป็นต้องส่งเสรมิควบคู่กันไปเพื่ อ
ยกระดับสขุภาพคนไทย

ข่�วปลอิม ม่ได้้หล�ยลักษณะ

ข้่�วเท็จิ
ไม่จรงิโดยสิน้เชงิ

ข้่�วผ่ิดิพล�ดิคล�ดิเคล่�อน
ผู้ิดไปจ�กคว�มเป็นจรงิ

ข้่�วเสำกสำรรป้� นแต่ง
มีคว�มจรงิ 

แต่ถึกูปั้ นแต่งให้ผู้ิดเพี้ยนไป
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 การใช้เทคโนุโลย้ดิจิัทัลข้องผู้ให้บริการสาธารณสุข้

“ ก�รใช้้บริก�รก�รแพทำย์ทำ�งไกล 
สูุงข้�น 1.2–3.5 เท่ำ�ในช่้วงท่ำ�  

โควิด้-19 ระบ�ด้ เปร่ยบเท่ำยบกับ 
ช่้วงก่อินก�รระบ�ด้ ”

2
จำ�นวนก�รใช้้บริก�รแพทำย์ทำ�งไกล
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ท่ีมา : โครงกัารประเมินเทคโนโลยีีและนโยีบายีด้ิานสุุขภาพ, 2566

เทคโนโลยีีดิิจิิทัลสำ�ม�รถูนำ�ม�ยีกระดัิบก�รให้
บรกิ�รข้องบุคล�กรสำ�ธ�รณ์สำขุ้ ไม่ว�่จิะเป็นบรกิ�ร
ก�รแพทยีท์�งไกล ก�รใช้หุ้น่ยีนต์ผ่�่ตัดิ ก�รคัดิกรอง
คนไข้้ หรอ่ก�รแพทยี์แม่นยีำ�

บ ริก า ร ก า ร แพ ท ย์ ท า ง ไ ก ล  เป็ น ช่ อ ง ท า ง ห น่ึ ง
ท่ี นำา ค ว า ม ก้ า ว ห น้ า ท า ง เ ท ค โ น โ ล ยี ดิ จิ ทั ล ม า ใ ช้
เพ่ื อ เพิ่ ม ป ร ะ สิ ท ธิภ า พ ก า ร ให้ บ ริก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข 
ในปงีบประมาณ 2564 สำานักงานหลักประกันสขุภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ได้บรรจุบรกิารการแพทย์ทางไกล
เปน็สทิธปิระโยชน์ในหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ต้ังแต่
มกราคม 2564–สิงหาคม 2565 การเข้ารบับรกิาร
การแพทย์ทางไกลพบเป็นกลุ่มโรคความดันโลหิตสงู
มากท่ีสุด (รอ้ยละ 23) ตามด้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
(รอ้ยละ 17) และโรคจติเภท (รอ้ยละ 11)

การผู่้าตัดด้วยหุ่นยนต์เป็นอีกหน่ึงเทคโนโลยีท่ี
สามารถชว่ยยกระดับการให้บรกิารทางการแพทย์ได้  
การใช้หุ่นยนต์ผู้่าตัดมีแนวโน้มท่ีเกิดแผู้ลเล็กกว่า  
ฟีื้ น ตัว เร็ว กว่า  แ ล ะเกิด ภา ว ะแทร กซ้อ น น้อ ยกว่า 
วิธีการด้ังเดิม แต่ยังคงมีคำาถามเรื่องความคุ้มค่า 
ทางการเงนิ โดยเฉพาะหากจำานวนผูู้้ปว่ยรบัการผู้า่ตัด 
ด้วยหุ่นยนต์มีไม่มาก อาจไม่คุ้มค่ากับการลงทุนซื้อ
หุ่นยนต์ ในกรณีของการผู่้าตัดมะเรง็ต่อมลูกหมาก  
ค่าใชจ้า่ยในการใชหุ่้นยนต์ผู้า่ตัดสงูกวา่แบบสอ่งกล้อง 
ราวเท่าตัวในกรณีผูู้้ปว่ยท่ีมคีวามเสีย่งตำาถึงปานกลาง  
แ ล ะ ไ ม่ ไ ด้ มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ใ น ด้ า น คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต 
หลังการผู้่าตัดอย่างมีนัยสำาคัญ

กลุ่่มโรคท่� ม่การเข�ารับบริการ
การแพทย์ทางไกล่มากท่� สุุด  
5 อันดับแรก

หมายีเหตุ : ข้อมูลครอบคลุมกัารใช้้บริกัารตั�งแต่เด่ิอน
มกัราคม 2564 ถึึงเด่ิอนสิุงหาคม 2565 เฉพาะผูู้้ป่วยี
สิุทธิิหลักัประกัันสุุขภาพแห่งช้าติ ภายีใต้กัารเบิกัจ่ิายี
ช้ดิเช้ยีในระบบ e-claim จิำานวนทั�งสิุ�น 68,963 คน 
ใช้้บริกัารกัารแพทย์ีทางไกัลทั�งหมดิ 177,296 ครั�ง

ท่ีมา : โครงกัารประเมินเทคโนโลยีีและนโยีบายี
ด้ิานสุุขภาพ, 2566
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หมายีเหตุ : ข้อมูลจิากัผูู้้ป่วยีท่ีได้ิรับกัารวินิจิฉัยีมะเร็งต่อมลูกัหมากั
และได้ิรับกัารผู่้าตัดิโดิยีใช้้วิธีิสุ่องกัล้อง 65 รายี และผู่้าตัดิโดิยีหุ่นยีนต์ 
104 รายี ท่ีโรงพยีาบาลรามาธิิบดีิ รวมต้นทุนผูู้้ป่วยีในและผูู้้ป่วยีนอกั

ท่ีมา : Komvuttikarn et al., 2021

ท่ีมา : Jengsuebsan et al., 2022

หมายีเหตุ : ความแตกัต่างคะแนนคุณภาพชี้วิตระหว่างกัลุ่มผู่้าตัดิโดิยี
วิธีิสุ่องกัล้องและโดิยีหุ่นยีนต์ ไม่มีนัยีสุำ าคัญทางสุถิึติ
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ต�นทุนในการผู่้าตัด
มะเร็งต่อมล้่กห็มาก

เปร่ยบเท่ยบประสิุทธิิภาพการคัดกรองคนไข�ระห็ว่างการใช้�แอปพลิ่เคชั้นแล่ะวิธ่ิการดั�งเดิม

คะแนนคุณภาพช่้วิตภายห็ลั่งการผู่้าตัด
มะเร็งต่อมล้่กห็มาก

สัุดิสุ่วนความถูึกัต้องของกัารประเมิน
ระดัิบความรุนแรงของอากัารผูู้้ป่วยี

ระยีะเวลาท่ีใช้้ตั�งแต่กัารรับแจ้ิง 
ถึึงเวลาส่ัุงกัารเพ่่อสุ่งต่อผูู้้ป่วยี

เทคโนโลยีดิจิทัลยังถูกนำามาประยุกต์ใช้ในการเพิ่มประสิทธภิาพในการให้บรกิารผู้่านการใช้แอปพลิเคชันคัดกรองคนไข้  
ก า ร ศึ ก ษ า นำา ร่อ ง พ บ ว่า  ก า ร ใ ช้แ อ ป พ ลิ เ ค ชัน ใ น ก า ร คั ด ก ร อ ง ผูู้้ ป่ว ย ห รือ ผูู้้ บ า ด เจ็บ เป รีย บ เที ย บ กั บ แ น ว ท า ง ด้ั ง เ ดิ ม ใ น
การคัดกรอง มีศักยภาพในการเพิ่มความแม่นยำาการคัดกรองในภาพรวมเพิ่มขึ้ นจากรอ้ยละ 42.1 เป็นรอ้ยละ 52.8 และ 
ลดเวลาการทำางานในการส่งต่อผูู้้ป่วยจาก 95 วินาที เป็น 82 วินาที อย่างไรก็ตาม วิธีการด้ังเดิมมีประสิทธิภาพสูงกว่า
การคัดกรองผูู้้ปว่ยท่ีได้รบัการบาดเจบ็ ท้ังด้านความถกูต้องในการประเมินและความรวดเรว็

โดยรวมแล้ว เทคโนโลยีดิจทัิลมโีอกาสในการเพิม่ประสทิธภิาพการให้บรกิารสขุภาพของผูู้้ให้บรกิารได้ อย่างไรก็ตาม ต้องมี
การคำานึงถึงความคุ้มค่าทางการเงนิ เน่ืองจากเทคโนโลยีเหล่าน้ีมักมีราคาสงู ซึ่งทำาให้ต้นทนุการรกัษาเพิ่มขึ้น

สุุขภาพคนไทย 2567 — 11
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 การใช้เทคโนุโลย้ดิจิัทัลเพ่�อระบบสาธารณสุข้

“ ประเทำศไทำย ยังต้อิงผลักดั้นให้ โรงพย�บ�ลเป็น 
โรงพย�ย�บ�ลอัิจฉริยะ (Smart Hospital) ในปี 2564 ม่เพ่ยงเขตสุุขภ�พเด่้ยวท่ำ�สุ�ม�รถผลักดั้น 

โรงพย�บ�ลให้เป็น Smart Hospital ได้้ต�มเป้�หม�ย ”

3

สัุด้สุ่วนหน่วยพย�บ�ลท่ำ�เป็นโรงพย�บ�ลอัิจฉริยะ
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จำานวนครั�งในการใช้�บริการ 
ผู้้� ป่วยอาการเจ็บป่วยเล็่กน�อยท่�ร�านยา

หมายีเหตุ : ข้อมูล ณ วันท่ี 28 ธัินวาคม 2566 เวลา 17.30 น.  
รวมผูู้้ท่ีใช้้บริกัารซ้ำำ�า
ท่ีมา : คลังข้อมูลสุุขภาพ ศูนย์ีเทคโนโลยีีสุารสุนเทศและกัารสุ่่อสุาร 
กัระทรวงสุาธิารณสุุข, 2564

ระบบก�รจัด้ก�รบริห�รย�

ย�บ�งชนิดมคีว�มจำ�เปน็ต้องได้รบัก�รบรหิ�รจดัก�รอย�่งมปีระสทิธภิั�พ 
เช่น ย�ต้�นพิษ เป็นย�ท่ีใช้น้อยแต่จำ�เป็น และต้องมีอย่�งเพียงพอ
และทันต่อก�รรกัษ� ก�รบรหิ�รจัดก�รข้อมูลฐ�นข้อมูลก�รสำ�รองย�
ผู้่�นระบบ Vendor-Managed Inventory รว่มกับระบบ GIS ช่วยให้
หน่วยบรกิ�รส�ม�รถึสบืค้นย�ต้�นพษิและเซรุม่แก้พษิงผูู้�่นพกัิดแผู้นท่ี
เพื่อห�คลังย�ท่ีต้องก�รท่ีอยู่ใกล้เคียงม�กท่ีสุดแบบทันท่วงที ทำ�ให้
ก�รจดัสง่เป็นไปอย่�งรวดเรว็และมีประสทิธภิั�พยิ่งขึ้น

กรณี เด็กอ�ยุ 5 ขวบท่ีได้รบัส�รไซย�ไนด์เมื่อวนัท่ี 6 มกร�คม 2567 
และต้องได้รบัย�ต้�นพิษอย่�งเรง่ด่วน โรงพย�บ�ลขุนยวม ซึ่งเป็น
โรงพย�บ�ลชุมชนในจังหวดัแม่ฮ่่องสอนไม่มีย�ดังกล่�ว จึงติดต่อไปท่ี 
ศนูยพิ์ษวทิย�ร�ม�ธบิดี ซึ่งได้ชว่ยประส�นต่อไปท่ีโรงพย�บ�ลศรสีงัว�ลย ์
ท่ีมีคลังย�ต้�นพิษและอยู่ในพื้นท่ี ทำ�ให้ส�ม�รถึจัดส่งย�เพื่อช่วยชีวติ
ผูู้ป้ว่ยได้ทันท่วงที ระบบดังกล่�วทำ�ให้แต่ละหน่วยบรกิ�รไม่จำ�เปน็ต้องมี
ย�สำ�รองไวท้กุชนิด ชว่ยลดปัญห�ก�รจดัเก็บย� ย�ข�ด และย�หมดอ�ยุ

หมายีเหตุ : 
ข้อมูล ณ วันท่ี  
30 กัันยีายีน 2564
ท่ีมา : คลังข้อมูลสุุขภาพ 
ศูนย์ีเทคโนโลยีีสุารสุนเทศ
และกัารสุ่่อสุาร กัระทรวง
สุาธิารณสุุข, 2564

ก�รนำ�เทคโนโลยีีม�ใช้้ในก�รจิัดิก�รระบบ
สำ�ธ�รณ์สำุข้ สำ�ม�รถูช้่วยีเพิ�มประสำิทธิภ�พก�รให้
บรกิ�ร ลดิต้นทนุในก�รบรหิ�รจิดัิก�ร และลดิคว�ม
แออัดิในสำถู�นบรกิ�รสำุข้ภ�พ เช้่น ก�รผ่ลักดัินให้
สำถู�นบรกิ�รสำขุ้ภ�พเป็น Smart Hospital ก�รพฒัน�
ระบบเพ่�อก�รจิดัิก�รระบบกระจิ�ยียี�และเวช้ภัณ์ฑ์์ 
และรองรบัก�รใช้บ้รกิ�รต�มสำถู�นบรกิ�รสำขุ้ภ�พใน
รูปแบบต่�ง ๆ และก�รใช้ร้ะบบก�รแพทยี์ท�งไกล

ประเทศไทยพยายามผู้ลักดันให้หน่วยบรกิารเปน็ Smart Hospital 
หรอืโรงพยาบาลท่ีมีการใชเ้ทคโนโลยีดิจทัิลเพื่อสนับสนุนการจดับรกิาร
ภายในโรงพยาบาล ลดขั้นตอนการปฏิิบัติ และเพื่ อความสะดวก
รวดเรว็ในการรบับรกิารท่ีมีคณุภาพดี มีความปลอดภัย และทันสมัย
อย่างเป็นมิตรต่อสิง่แวดล้อม
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หมายีเหตุ : ข้อมูลช่้วงเด่ิอนมกัราคม–
เมษายีน 2565 จิากัโรงพยีาบาลศูนย์ี 
3 แห่ง โรงพยีาบาลท่ัวไป 2 แห่ง
ท่ีมา : อรทัยี เขียีวเจิริญ และคณะ, 
2566
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ต�นทุนท่�ประห็ยัดได�เฉล่่�ยต่อครั�ง 
สุำ าห็รับการรักษาอาการเจ็บป่วยเล็่กน�อย
จิำาแนกัตามภาครัฐ สัุงคม และผูู้้ป่วยี

ต�นทุนการให็�บริการผู้้� ป่วย ในช่้วงโควิด-19 ในแต่ล่ะร้ปแบบบริการ

หมายีเหตุ : ภาครัฐ ⯀ ประกัอบด้ิวยี ต้นทุนทางตรงทางกัารแพทย์ี (เช่้น ค่ายีา ค่าแพทย์ี), สังคมู ⯀ ประกัอบด้ิวยี 
ต้นทุนทางกัารแพทย์ี ต้นทุนทางตรงท่ีไม่เก่ีัยีวข้องกัับทางกัารแพทย์ี (เช่้น ค่าเดิินทาง) และต้นทุนทางอ้อม  
(เช่้น ระยีะเวลารอคอยีในกัารรับบริกัาร), ผู้ป่วิย ⯀ ประกัอบด้ิวยี ต้นทุนทางตรงทางกัารแพทย์ี
ท่ีมา : สุถึาบันวิจัิยีระบบสุาธิารณสุุข, 2566

การบรกิารการแพทย์ทางไกล เป็น
อีกแนวทางสำาคัญในการลดความแออัด 
ในสถานบรกิาร และมีส่วนสำาคัญใน
การจัดการระบบสาธารณสุขในช่วง
การระบาดของโควดิ-19 ด้วยการบรกิาร 
ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง ไ ก ล ทำา ใ ห้ ผูู้้ ป่ ว ย ท่ี มี
อาการน้อยสามารถเลือกท่ีจะกักตัว 
ท่ีบ้านหรอืท่ีชุมชนและยงัสามารถเขา้ถึง
บุคลากรทางการแพทย์ได้แม้ไม่ได้เข้า
โรงพยาบาล นอกจากการกักตัวท่ีบ้าน
หรอืชุมชนเปน็การชว่ยลดภาระบคุลากร
ด่านหน้าในชว่งวกิฤต แนวทางดังกล่าว
ยังช่วยลดต้นทุนอีกด้วย ข้อมูลจาก
ปี 2565 พบวา่ ต้นทุนในการให้บรกิาร
กั ก ตั ว ใ น ชุ ม ช น แ ล ะ ท่ี บ้ า น มี ต้ น ทุน ท่ี 
4,532 บาทและ 6,039 บาทต่อราย  
ซึ่งตำากวา่การเปน็ผูู้ป้ว่ยในหอผูู้ป้ว่ยรวมท่ี  
62,033 บาทอย่างมาก

เทคโนโลยีดิจทัิลมีศักยภาพในการ 
ยกระดับระบบสาธารณสขุของประเทศไทย  
ช่วยลดความแออัดของสถานบรกิาร 
ล ด ต้ น ทุ น ก า ร ดำา เ นิ น ก า ร  แ ล ะ เพิ่ ม
ก า ร เข้ า ถึ ง ป ร ะ ช า ก ร ใ น ทุ ก พื้ น ท่ี ข อ ง
ป ร ะ เ ท ศ  ก า ร ส่ ง เ ส ริม ค ว า ม ร อ บ รู้
ทางเทคโนโลยีดิจิทัล ท้ังสำาหรบัผูู้้ให้
บรกิารและผูู้้รบับรกิาร จะทำาให้การใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในระบบสาธารณสุข
เกิดประโยชน์กับประชากรทกุกลุม่อยา่ง
ท่ัวถึงยิ่งขึ้น

การลดความแออัดของสถานบรกิารสามารถทำาได้โดยการให้
คนท่ีเจบ็ปว่ยเล็กน้อย เชน่ เป็นไข้ ไอ เจบ็คอ ปวดข้อ เจบ็กล้ามเน้ือ 
เปน็ผู้ื่น หรอืปวดท้อง ไมต้่องเขา้มาใชบ้รกิารสาธารณสขุท่ีโรงพยาบาล 
แพ ล ต ฟี อ ร์ม  A- M E D  C a re  P h a r m a  ถูก พั ฒิ น า ขึ้ น เพื่ อ เชื่ อ ม
รา้นขายยาในการบันทึกข้อมูล และการเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาล
ตามสิทธิบัตรหลักประกันสุขภาพ ทำาให้ผูู้้ป่วยท่ีมีอาการเล็กน้อย
สามารถไปรบัยาท่ีรา้นขายยาโดยมีเภสัชกรจา่ยยาและให้คำาแนะนำา 
ในปี 2566 พบผูู้้ป่วยใชบ้รกิารรา้นขายยาท่ีเข้ารว่มโครงการเพิ่มขึ้น
อยา่งต่อเน่ือง ซึ่งสะท้อนถึงการลดภาระการให้บรกิารในโรงพยาบาล
และยงัเปน็การเพิม่การเขา้ถึงบรกิารสาธารณสขุของประชาชนอีกด้วย

นอกจากน้ี การท่ีผูู้้ป่วยท่ีมีอาการเล็กน้อยสามารถเข้าไปรบัยา
ท่ีรา้นขายยาใกล้บ้านได้ ชว่ยประหยัด
ต้นทุนท้ังจากภาครฐั ภาคสังคม และ
ตัวผูู้ป้ว่ยเอง ได้ถึง 201–927 บาทต่อครัง้

สุุขภาพคนไทย 2567 — 13



 การใช้เทคโนุโลย้ดิจิัทัลเพ่�อบริการทางข้้อมููล

“ ประเทำศไทำยสุ�ม�รถแลกเปล่�ยนชุ้ด้ข้อิมูลสุุขภ�พประช้�ช้น 
ได้้ถ้งร้อิยละ 95 สูุงเป็นอัินดั้บ 4 ห�กเปร่ยบเท่ำยบกับ 

ประเทำศ OECD 22 ประเทำศ ”

4
สัุด้สุ่วนขอิงชุ้ด้ข้อิมูลสุุขภ�พ 
ประช้�ช้นท่ำ�สุ�ม�รถแลกเปล่�ยน 
ระหว่�งหน่วยง�นได้้ 
เปร่ยบเท่ำยบประเทำศ OECD

ในยีคุเทคโนโลยีดิีิจิทัิล ข้้อมูลสำขุ้ภ�พข้องประช้�ช้นเป็นตัวแปร
สำำ�คัญที�จิะช้่วยียีกระดัิบก�รบรกิ�รสำ�ธ�รณ์สำุข้ให้มีประสำิทธภิ�พ
ม�กยีิ�งข้้�น ซึ่้�งต้องอ�ศััยีคว�มสำ�ม�รถูในก�รแบ่งป้นแลกเปลี�ยีน 
และเช้่�อมต่อฐ�นข้้อมูลระหว�่งหน่วยีง�น อยี่�งไรก็ต�ม ข้้อมูล
สำุข้ภ�พเป็นข้้อมูลสำ่วนบุคคลที�มีคว�มอ่อนไหวและต้องรักษ� 
คว�มเป็นสำ่วนตัว จิง้จิำ�เป็นต้องมีกลไกในก�รป้องกันก�รรั�วไหล
ข้องข้้อมูลสำว่นบุคคลเพ่�อสำร�้งคว�มเช้่�อมั�นให้กับประช้�ช้น

เทคโนโลยีดิจทัิลถกูนำามาใชเ้พื่อสนับสนุนการใชข้อ้มูลเพื่อบรกิาร
ทางสาธารณสุข ไม่วา่จะเป็นการเชื่อมโยงฐานข้อมูล การวเิคราะห์
ข้อมูลขนาดใหญ่ การใชป้ัญญาประดิษฐ ์ การเพิ่มความโปรง่ใสและ
ความเชื่อมั่นในการเก็บข้อมูลสขุภาพ

การเชื่อมต่อฐานขอ้มลูมคีวามสำาคัญต่อการให้บรกิารสาธารณสขุ
ของประเทศไทย เพราะสามารถลดความซำาซ้อนของสิทธิ และ 
อำานวยความสะดวกให้ กับประชาชน ในปัจจุบันผูู้้ป่วยสาม า รถ 
ใชเ้พยีงบตัรประชาชนใบเดียวในการระบปุระเภทสทิธริกัษาพยาบาล 
ไ ด้ ทั น ที  เ น่ื อ ง จ า ก ข้ อ มู ล มี ก า ร เ ชื่ อ ม ต่ อ  รับ ส่ ง ข้ อ มู ล ร ะ ห ว่ า ง 
สำานักทะเบยีนราษฎรข์องกระทรวงมหาดไทย กรมบัญชกีลาง สำานักงาน
ประกันสงัคมแบบออนไลน์และตามเวลาจรงิ

เทคโนโล่ย่ดิจิทัล่ท่� ช่้วยสุนับสุนุนการใช้�ข�อม้ล่ 
เพื�อบริการทางสุาธิารณสุุข

เทำคโนโลย่ดิ้จิทัำล ตัวอิย่�งก�รด้ำ�เนินก�รขอิงประเทำศไทำย

บูรณาการเช่�อมูโยงฐานุข้้อมููล กัารบูรณากัารจัิดิกัารระบบทะเบียีนสิุทธิิรักัษาพยีาบาลของประช้าช้น

เทคโนุโลย้จ้ัโนุมิูกส์ ในปี 2562 ครม. อนุมัติแผู้นปฏิิบัติกัารบูรณากัารจีิโนมิกัส์ุประเทศไทยี (พ.ศ. 2563–2567)

การใช้ปัญญาประดิษฐ์ ในปี 2564 สุปสุช้. ได้ิเร่ิมโครงกัารตรวจิสุอบกัารเบิกัจ่ิายีเงินช้ดิเช้ยีอัตโนมัติด้ิวยีปัญญาประดิิษฐ์ 
ท่ีจิะช่้วยีกัารตรวจิจัิบข้อมูลผิู้ดิปกัติได้ิทันที และสุามารถึตรวจิสุอบข้อมูลจิำานวนมากัได้ิอย่ีางรวดิเร็ว

เทคโนุโลย้ท้�ช่วิยสร้าง 
ควิามูโปร่งใสและควิามูเช่�อมัู�นุ
ในุการเก็บข้้อมููลสุข้ภาพ

ในปี 2565 สุำ านักังานหลักัประกัันสุุขภาพแห่งช้าติ (สุปสุช้.) บริษัทโทรคมนาคมแห่งช้าติ จิำากััดิ และ
บริษัท บิทคับเวิลด์ิเทค จิำากััดิ ลงนามบันทึกัข้อตกัลงความร่วมม่อ “โครงกัารจัิดิทำาระบบนำาร่อง
เพ่่อให้บริกัารสุุขภาพ” เพ่่อผู้ลักัดัินให้เกิัดิกัารใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทัลในกัารให้บริกัารสุุขภาพ 
โดิยีกัารนำาเทคโนโลยีีบล็อกัเช้นมาใช้้เพ่่อจัิดิกัารฐานข้อมูลท่ีใช้้ในกัารย่ีนยัีนตัวตนในกัารทำาธุิรกัรรม
ทางกัารแพทย์ี ให้มีความปลอดิภัยี และกัารคุ้มครองข้อมูลสุ่วนบุคคลให้ดีิย่ิีงขึ�น

ท่ีมา : ปรับจิากั Data for Better Lives, World Bank Group; ระบบสุารสุนเทศเพ่่อกัารบริหารจัิดิกัารข้อมูลในระบบหลักัประกัันสุุขภาพแห่งช้าติ, สุปสุช้.; สุำ านักังานหลักัประกััน
สุุขภาพแห่งช้าติ, 2566
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ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีจีโนมิกส์ รวมถึงระบบสารสนเทศทำาให้การจัดการและวเิคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่เป็นไปได้
อยา่งรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพยิง่ขึ้น ประเทศไทยได้รเิริม่โครงการจโีนมิกสป์ระเทศไทย เพื่อศึกษารหัสพันธกุรรมของคนไทย

เพื่อเขา้ใจกลไกของการเกดิโรคต่าง ๆ ท่ีจะนำาไปสูก่าร
วนิิจฉัย การเลือกวางแผู้นการรกัษา รวมถึงการทำานาย
โอกาสการเกิดโรคต่าง ๆ ท่ีมีความ “แม่นยำา” มาก

ท่ีมา : สุำ านักังานคณะกัรรมกัารดิิจิิทัลเพ่่อเศรษฐกิัจิและสัุงคมแห่งช้าติ 
กัระทรวงดิิจิิทัลเพ่่อเศรษฐกิัจิและสัุงคม, 2566 และ OECD Going 
Digital Toolkit, 2023

14 — สุุขภาพคนไทย 2567
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ทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาล (NBRC)

ปจัจุบนัประเทศไทยมพีระราชบญัญติัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 7 เก่ียวกับ
ขอ้มลูด้านสขุภาพของบุคคล และพระราชบัญญติัคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคล พ.ศ. 2562 
ท่ีเริม่บังคับใชอ้ย่างเต็มรูปแบบเมื่อวนัท่ี 1 มิถุนายน 2565 ในการคุ้มครองข้อมูล
สว่นบคุคล รวมถึงประวติัสขุภาพ พ.ร.บ. ดังกล่าวจะครอบคลมุต้ังแต่การเก็บรวบรวม 
การใช้หรอืประมวลผู้ล มาตรการด้านความปลอดภัย การส่งหรอืเปิดเผู้ยข้อมูล 
และการกำากับดูแลข้อมูลส่วนบุคคล เพื่อชว่ยป้องกันการละเมิดข้อมูลส่วนบุคคล
ของประชาชน

สัุด้สุ่วนขอิงชุ้ด้ข้อิมูลสุุขภ�พ 
ประช้�ช้นท่ำ�สุ�ม�รถแลกเปล่�ยน 
ระหว่�งหน่วยง�นได้้ 
เปร่ยบเท่ำยบประเทำศ OECD

ขึ้น ในระยะแรกของโครงการ ได้ต้ังเปา้ 
การถอดรหัสพันธุกรรมอาสาสมัคร
คนไทย 50,000 คนจาก 5 กลุ่มโรค 
ได้แก่ โรคมะเรง็ โรคหายาก โรคไมติ่ดต่อ
เรือ้รงั โรคติดเชื้อ และเภสชัพันธศุาสตร ์
ภายใน 5 ป ีเพื่อใชเ้ปน็ฐานขอ้มลูความ
เสีย่งการเกิดโรคและแนวทางการรกัษา
ท่ีเหมาะสมสำาหรบัประชาชนคนไทย
โดยเฉพาะ

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลสุขภาพเป็น
ข้ อ มู ล ท่ี ต้ อ ง มี ค ว า ม ร ะ มั ด ร ะ วั ง สู ง  
ข่ า ว ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล รั่ ว ไ ห ล จ า ก
ก า ร แ ฮ ก ข้ อ มู ล จ า ก แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น 
เป็นส่วนหน่ึงท่ีสรา้งความวิตกให้แก่
ประชาชนจำานวนมาก ดังน้ันหน่วยบรกิาร 
ต้องมีความเครง่ครดัในการเลือกเก็บ
ข้อมูลผูู้้ใช้บรกิารไม่เกินความจำาเป็น  
และพัฒินามาตรการการรกัษาความ
ปลอดภัยของข้อมูลให้แน่นหนา

การบ้รณาการจัดการ 
ระบบทะเบ่ยนสิุทธิิรักษาพยาบาล่ของประช้าช้น

ก�รบริก�รข้อิมูลให้แก่ประช้�ช้น 
และหน่วยบริก�ร

แดิช้บอรด์ิ (dashboard) เปน็รูปแบบ
ก�รใชเ้ทคโนโลยดิีจทัิลเพื่อบรกิ�รขอ้มูล
ผู้�่นก�รรวบรวมขอ้มูลต่�ง ๆ ม�ไวใ้น 
ท่ีเดียว โดยออกแบบให้เข้�ถึึงและ
เข้�ใจข้อมูลสุขภั�พต่�ง ๆ ได้อย่�ง
ง่�ย สปสช. เป็นหน่วยง�นหน่ึงท่ีมี
ข้อมูลเก่ียวกับระบบส�ธ�รณสุขของ
ประเทศไทยจำ�นวนม�ก จึงได้จัดทำ�
แดชบอรด์เพื่อเปน็ก�รคืนขอ้มลูให้แก่
ส�ธ�รณะเพื่อได้ใชป้ระโยชน์ โดยแบง่
เปน็แดชบอรด์ต�มกลุม่เป�้หม�ยดังน้ี

สุำ�หรับหน่วยบริก�ร

มีข้อมูลเก่ียวกับก�รให้บรกิ�ร ข้อมูล
ก�รเบิกจ�่ย เป็นต้น

สุำ�หรับประช้�ช้นทัำ�วไป

มีข้อมูลเ ก่ียวกับก�รบริก�รต�ม
สิทธิประโยชน์ บรกิ�รผูู้้ป่วยติดเชื้อ
โควิด-19 บรกิ�รผูู้้ป่วยไตว�ยเรื้อรงั 
และก�รเข�้ถึึงย�และเวชภััณฑ์์ เปน็ต้น

ตัวเล่ขท่� เก่�ยวข�องในการสุร�างฐานข�อม้ล่พันธุิกรรมขนาดให็ญ่
ของคนไทย

หมายีเหตุ : ข้อมูล ณ วันท่ี 5 มกัราคม 2567
ท่ีมา : ธินาคารทรัพยีากัรชี้วภาพแห่งช้าติ, 2566; ศิษเฎศ ทองสิุมา, 2566

ท่ีมา : สุำ านักังานหลักัประกัันสุุขภาพแห่งช้าติ, 2566
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 เทคโนุโลย้ดิจิัทัลกับการอยู่อาศัย สภาพแวิดล้อมู และคุณภาพควิามูเป็นุอยู่

“ กรุงเทำพมห�นครอิยู่ในอัินดั้บท่ำ�  88  
จ�ก 141 ในก�รเป็นเม่อิงอัิจฉริยะ ”

5

ท่ีมา : IMD/World Competitiveness Center, 2023
หมายีเหตุ : กัารจัิดิอันดัิบเม่องอัจิฉริยีะ มาจิากักัารวัดิระดัิบความรับรู้ (perception) 
ของผูู้้อยู่ีอาศัยีในเม่องนั�น ๆ ต่อระบบโครงสุร้างและเทคโนโลยีีของเม่องใน 5 มิติ 
ได้ิแก่ั สุุขภาพและความปลอดิภัยี กัารเคล่่อนย้ีายี กิัจิกัรรม โอกัาสุ และธิรรมาภิบาล

อัินดั้บก�รเป็นเม่อิงอัิจฉริยะขอิงประเทำศไทำย
ในเวท่ำโลก (กรุงเทำพมห�นคร)

เ ท ค โ น โ ล ยีี ดิิ จิิ ทั ล ถูู ก นำ� ม � ใ ช้้ เ พ่� อ อำ� น ว ยี
คว�มสำะดิวก เพิ�มคว�มปลอดิภัยี และบรหิ�รจิดัิก�ร 
ทั�งภ�ยีในบ้�น ที�อยีูอ่�ศัยัี และเมอ่ง ห�กนำ�เทคโนโลยีี
ม�ใช้อ้ยี�่งเหม�ะสำม จิะสำ�ม�รถูยีกระดัิบคว�มเป็นอยีู่ 
และคณุ์ภ�พช้วีติข้องคนได้ิ

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่ อสรา้งระบบออนไลน์
ในการรายงานปญัหาท่ีพบในเมอืง เปน็ประเด็นหน่ึงท่ี 
ถูก นำา ม า พิ จ า ร ณ า ใ น ก า ร จัด อั น ดั บ เ มื อ ง อั จ ฉ ริย ะ 
ปั จ จุ บั น ก รุ ง เท พ ม ห า น ค ร มี ก า ร ใ ช้ร ะ บ บ อ อ น ไ ล น์ 
ใ น ก า ร บริห า ร เ มื อ ง เพิ่ ม ข้ึ น  เช่น  Tra ff y  Fo n d u e  
ท่ีเป็นแพลตฟีอรม์บรหิารจัดการปัญหาเมือง ข้อมูล
จากเวบ็ไซต์สะท้อนให้เห็นลักษณะปัญหาท่ีชาวเมือง
กรุงเทพมหานครประสบและแจง้รอ้งเรยีน โดยปญัหา
ถนน เป็นปัญหาอันดับ 1 ท่ีได้รบัการรอ้งเรยีน เช่น  
ถนนล่ืน แตก หรอืเป็นหลมุเป็นบ่อ

การนำาเทคโนโลยดิีจทัิลมาชว่ยในการยกระดับความ
เปน็อยูข่องชาวเมือง อาจต้องแลกมาด้วยการสญูเสยี
ความเปน็สว่นตัว สำาหรบัคนกรุงเทพมหานคร ประมาณ 
3 ใน 4 ยินดีเปิดเผู้ยข้อมูลส่วนตัวหรอือนุญาตให้ใช้
เทคโนโลยจีดจำาใบหน้า หากการกระทำาดังกล่าวจะชว่ย
ลดปญัหาจราจรติดขดัหรอืปญัหาอาชญากรรมในเมอืง

5 อันดับการร�องเร่ยนปัญห็าเสุ�นเลื่อดฝอย 
ในกรุงเทพมห็านคร

หมายีเหตุ : ข้อมูล ณ วันท่ี 20 ธัินวาคม พ.ศ. 2566 เวลา 15.30 น. 
ไม่รวม อ่่น ๆ ท่ีร้อยีละ 12.2
ท่ีมา : Traffy Fondue Citizen Engagement & Empowerment 
Platform, 2566
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79.5

สัุดสุ่วนคนกรุงเทพมห็านครท่� เห็็นด�วยกับการใช้�เทคโนโล่ย่ในการพัฒนาคุณภาพความเป็นอย่้

หมายีเหตุ : ร้อยีละของผูู้้ท่ีตอบว่าเห็นด้ิวยีหร่อเห็นด้ิวยีอย่ีางย่ิีงกัับข้อความ
ท่ีมา : IMD/World Competitiveness Center, 2023
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2,600,000 ��������

������

11.9%

เทคโนโลยดิีจทัิลสามารถชว่ยให้ประชาชนมพีฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
ในการป้องกันตนเองจากมลพิษทางสิ่งแวดล้อม ประชาชนไทย 
เริม่ต่ืนตัวในเรือ่งฝุ้่นละอองมากข้ึน การตรวจสอบคุณภาพอากาศ 
ผู้่านแอปพลิเคชัน ช่วยให้ประชาชนสามารถประเมินการใช้ชีวติใน
วนัน้ันได้ ข้อมลูต้ังแต่ป ี2565 เปน็ต้นมา พบสดัสว่นอยา่งน้อย 1 ใน 3 
ท่ีมีพฤติกรรมตรวจสอบคณุภาพอากาศก่อนออกนอกบา้นเปน็ประจำา 
(ยกเวน้ในชว่งเดือนกรกฎาคม–กันยายน ปี 2565 ท่ีมีการตรวจสอบ
เป็นประจำาตำาเน่ืองจากเป็นชว่งท่ีมีค่าฝุ้น่ตำา)

เทคโนโลยีดิจิทัลได้เข้ามาในท่ีพักอาศัยมากขึ้ นด้วย อุปกรณ์
บ้านอัจฉรยิะชว่ยอำานวยความสะดวกในชวีติประจำาวนั ไม่วา่จะเป็น 
การทำาความสะอาดบ้าน การดแูลความปลอดภัย หรอืการชว่ยประหยัด
พลังงาน ประเทศไทยเริม่เห็นแนวโน้มการใชอ้ปุกรณ์เหล่าน้ีมากขึ้น 
โดยในปี 2565 มีจำานวนบ้านท่ีมีอุปกรณ์บ้านอัจฉรยิะเพิ่มขึ้ นจาก
ปีก่อนหน้าถึงรอ้ยละ 11.9 โดยเครือ่งใชอั้จฉรยิะ เชน่ หุ่นยนต์ดดูฝุ้น่ 
มีมูลค่าทางตลาดราวครึ่งหน่ึงของอุปกรณ์บ้านอัจฉรยิะท้ังหมด 
ตามด้วยอปุกรณ์รกัษาความปลอดภัย และอปุกรณ์ควบคมุและเชือ่มต่อ

ใ น อ น า ค ต ก า ร ใ ช้ เ ท ค โ น โ ล ยี ดิ จิ ทั ล เ พ่ื อ ย ก ร ะ ดั บ คุ ณ ภ า พ
ความเป็นอยู่คงเติบโตต่อไป โดยหวังว่าประชาชนไทยทุกคนจะ
ได้รบัประโยชน์อย่างเท่าเทียมกัน

บ้�นอัิจฉริยะและก�รสูุงวัยในถิ�นท่ำ�อิยู่

ก�รสำงูวยัีในถิู�นที�อยีู ่(aging in place) คือคว�มส�ม�รถึในก�รอ�ศยั
อยู่ในบ้�นและชุมชนท่ีตนเองอยู่อ�ศัยได้อย่�งปลอดภััย เป็นอิสระ 
สะดวกสบ�ย โดยไม่คำ�นึงถึึงอ�ยุ ร�ยได้ หรอืระดับก�รพึ่งพิง

บ้�นอัจิฉรยิีะ เป็นเทคโนโลยีหน่ึงท่ีจะชว่ยอำ�นวยให้ผูู้้สงูอ�ยุส�ม�รถึ
ใชช้วีติในบ้�นตัวเองได้อย่�งปลอดภััย ก�รติดต้ังเซนเซอรเ์พื่อจบัวดั 
ก�รใช้ชีวิตในบ้�น เช่น ก�รเข้�ออกบ้�น ก�รเปิดตู้ย� หรอืตู้เย็น 
จะส�ม�รถึช่วยให้ผูู้้ดูแลติดต�มกิจวตัรต่�ง ๆ ในชีวติประจำ�วนัของ
ผูู้ส้งูอ�ยุ และส�ม�รถึพบเห็นคว�มผิู้ดปกติในก�รใชช้วีติของผูู้้สงูอ�ยุได้ 
ผู้ลวจิยัพบว�่บ้�นอัจฉรยิะ อ�จชว่ยยดืระยะเวล�ท่ีส�ม�รถึอ�ศัยในบ�้น
ตัวเองได้ 1.7 ปี ก่อนต้องย้�ยไปอยู่ศนูย์ดแูลผูู้้สงูอ�ยุ

ท่ีมา : Kim et al., 2017

ม้ล่ค่าตล่าดอุปกรณ์บ�านอัจฉริยะ

จำานวนบ�านอัจฉริยะ 
ในประเทศัไทย 
ปี 2565

ท่ีมา : We Are Social, 2022

สัุดสุ่วนประช้ากรท่�ตรวจสุอบ 
คุณภาพอากาศั ก่อนออกนอกบ�าน

ท่ีมา : คลังข้อมูลสุุขภาพ ศูนย์ีเทคโนโลยีีสุารสุนเทศและกัารสุ่่อสุาร 
กัระทรวงสุาธิารณสุุข, 2566
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 สภาพแวิดล้อมูการทำางานุกับเทคโนุโลย้ดิจิัทัล

“ กว่� 4 ใน 5 ขอิงคนไทำยยังม่ก�รทำำ�ง�นทำ�งไกลจ�กท่ำ�บ้�น (เป็นบ�งเวล�)  
ก�รใช้้เวล�ทำำ�ง�นหน้�จอิเป็นเวล�น�นม่คว�มเสุ่�ยงทำ�งสุุขภ�พท่ำ�ต้อิงเฝ้้�ระวัง ”

6

ก�รทำำ�ง�นทำ�งไกลจ�กท่ำ�บ้�น และคว�มเคร่ยด้ระหว่�งก�รทำำ�ง�นกับคอิมพิวเตอิร์

ป้จิจุิบันเทคโนโลยีีสำ�รสำนเทศั
และก�รสำ่�อสำ�ร (information and 
communication technology: ICT) 
เข้�้ม�มีบทบ�ทในช้วีติก�รทำ�ง�นข้อง
คนไทยีม�กข้้�น สำถู�นประกอบก�รต่�ง ๆ  
มีแนวโน้มใช้้อุปกรณ์์และเทคโนโลยีี 
ICT ที�เกี�ยีวข้้อง เช้่น คอมพิวเตอร ์
อินเทอรเ์น็ต รวมถู้งก�รสำ่�อสำ�รผ่่�น
แพลตฟอรม์ออนไลน์รูปแบบต่�ง ๆ 
เพิ�มม�กข้้�น สำ่งผ่ลให้สำภ�พแวดิล้อม 
ร ว ม ถู้ ง  รู ป แบ บ ก � ร ทำ� ง � น ข้ อ ง
คนทำ�ง�นมีแนวโน้มเปลี�ยีนแปลง
ต�มไปด้ิวยี

สถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โ ค วิด -1 9  ช่ ว ง ปี  2 5 6 3 -2 5 6 5  เป็ น
ปัจจัยหน่ึงท่ีทำาให้การเปล่ียนแปลงน้ี
เกิดเรว็ยิ่งขึ้ น การทำางานทางไกลจาก
ท่ีบา้น (work from home: WFH) ด้วย
อุปกรณ์ ICT เป็นรูปแบบการทำางาน
ท่ี ค น ทำา ง า น แ ล ะ ส ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร
จำานวนมากปรบัตัวนำามาใชเ้พื่อลดความ
เสีย่งและควบคมุการแพรร่ะบาดในชว่งดังกล่าว การปรบัรูปแบบมาเปน็การทำางาน
ลักษณะน้ี มกีารศึกษาท่ีพบวา่ สง่ผู้ลต่อวถีิชวีติและสภาพแวดล้อมการทำางานของ
คนทำางานท้ังในด้านท่ีเปน็โอกาส (เชน่ การได้ใชเ้วลาและมีปฏิิสมัพนัธใ์นครอบครวั
เพิม่ขึ้น) และด้านท่ีเปน็ความเสีย่ง โดยเฉพาะต่อสขุภาพของคนทำางานในบางเรือ่ง 
เชน่ การมีกิจกรรมทางกายในแต่ละวนัลดลง พฤติกรรมการนอนท่ีไม่ปกติเพิ่มข้ึน 
ขณะท่ีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารครบ 5 หมู่ และการบรโิภคตรงเวลาก็ลดลงเชน่กัน

ก�รทำำ�ง�นทำ�งไกล (จ�กท่ำ�บ้�น)  
กับคว�มเคร่ยด้

ง�นวจิยัโดยวธิกี�รทบทวนอย่�งเป็น
ระบบ (systematic review) ในป ี2566 
พบว�่ ปัจจัยของก�รทำ�ง�นท�งไกล 
(remote work) ท่ีมีอิทธิพลสำ�คัญ
ต่อระดับคว�มเครยีด (work stress) 
ของคนทำ�ง�น ประกอบด้วย

บรรย�ก�ศก�รทำ�ง�นท่ัวไป 
ขององค์กร

ระดับคว�มพึงพอใจต่อง�นท่ีทำ�

ก�รจดัก�รสมดลุระหว�่ง
ครอบครวัและง�น

แพลตฟอรม์ดิจทัิลท่ีใช ้
ในก�รทำ�ง�น

คว�มเป็นอิสระของตัวง�นท่ีทำ�

ก�รเปล่ียนแปลงอ่ืน ๆ ท่ีเกิดขึ้น
ในสถึ�นท่ีทำ�ง�น

ร�อยล่ะสุถืานประกอบการ
ท่� ม่การใช้�  คอมพิวเตอร์ 
อินเทอร์เน็ต แล่ะเว็บไซต์

หมายีเหตุ : เป็นข้อมูลภาพรวมของกัลุ่มกิัจิกัรรมธุิรกิัจิ
ทางกัารค้าและธุิรกิัจิทางกัารบริกัาร (ไม่รวม ห้องสุมุดิ 
หอจิดิหมายีเหตุฯ) กัารผู้ลิต โรงพยีาบาลเอกัช้น และ
กิัจิกัรรมด้ิานข้อมูลข่าวสุารและกัารสุ่่อสุาร (ไม่รวม 
กัารโทรคมนาคม)
ท่ีมา : สุำ านักังานสุถิึติแห่งช้าติ, 2565ิ

ท่ีมา : Dávila Morán, R. C., 2023.
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ท่ีมา : สุำ านักังานคณะกัรรมกัารดิิจิิทัลเพ่่อ
เศรษฐกิัจิและสัุงคมแห่งช้าติ, 2566
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การม่ทักษะดิจิทัล่
ด�านต่าง ๆ 
ของคนไทย

ท่ีมา : สุำ านักังานคณะกัรรมกัาร
ดิิจิิทัลเพ่่อเศรษฐกิัจิและสัุงคม
แห่งช้าติ, 2566

ท่ีมา : Ekpanyaskul and Padungtod, 2021
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วิถ่ืช่้วิตของคนทำางานไทยท่� เปล่่�ยนแปล่งจากการทำางานทางไกล่จากท่�บ�านช่้วงโควิด-19

ก า ร สำา ร ว จ ใ น ปี  2 5 6 6  พ บ ว่ า ค น ไ ท ย ม า ก ถึ ง
ร้อ ย ล ะ  8 3.6  ยั ง ค ง  W F H  อ ย่ า ง น้ อ ย สั ป ด า ห์ ล ะ 
1 ครัง้ การทำางานทางไกลผู้่านเครือ่งมือดิจทัิลมีข้อดี
หลายประการ ได้แก่ ช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่ายและ
เวลาท่ีต้องใชใ้นการเดินทาง รวมถึง ลดความเสีย่งต่อ
อุบัติเหตุท่ีอาจเกิดขึ้ นระหวา่งการเดินทางไปทำางาน 
แต่ขณะเดียวกันก็อาจเพิ่มความเสี่ยงทางสุขภาพท่ี
เป็นผู้ลกระทบจากการทำางานผู้่านเครื่องมือดิจิทัล 
เปน็เวลานานท่ีต้องเฝ้า้ระวงัเพิม่เติม โดยเฉพาะปัญหา
ความเครยีดจากการทำางาน (work stress) ภายใต้
บรบิทสภาพแวดล้อมการทำางานท่ีเปล่ียนไป รวมถึง 

การต้องปรบัตัวและเพิ่มพูนทักษะดิจิทัลในด้านต่าง ๆ ท่ีจำาเป็นต่อ
บรบิทการทำางานในยุคใหม่

ขอ้มูลในชว่งปี 2564–2566 พบวา่ คนทำางานไทยท่ีใชค้อมพิวเตอร์
เปน็เวลามากกวา่ครึง่ของเวลาทำางานท้ังหมด มากถึงรอ้ยละ 61–86 
รายงานวา่เกิดความเครยีดระหวา่งการทำางาน

ในด้านทักษะดิจิทัล แม้คนไทยส่วนใหญ่จะมีทักษะท่ีจำาเป็น 
ในการทำางาน (เชน่ การแก้ไขเอกสาร  คำานวณข้อมลู และการนำาเสนอ
ข้อมูล) แต่จำานวนมากยังขาดทักษะด้านความปลอดภัยและทักษะ 
ขั้นสูงเพ่ือรองรบัอนาคต (เช่น การเขียนโปรแกรม สรา้งเว็บไซต์)  
โดยประชากรท่ีค่อนข้างสงูอายเุปน็กลุม่ท่ีต้องมกีารปรบัตัวและพฒัินา
ทักษะดิจทัิลมากกวา่เมื่อเทียบกับประชากรรุน่ใหม่

สุุขภาพคนไทย 2567 — 19



100%

90%

80%

70%

60%

50%

18-24 ��

25652565256525652565 25612561256125612561

��� 6–24 ��6–11 �� 12–14 �� 15–17 ��

90% 100%80%70%60%50%

 การศึกษากับเทคโนุโลย้ดิจิัทัล

“ ภ�คเหน่อิม่สัุด้สุ่วนโรงเร่ยนท่ำ�เข้�ไม่ถ้งอิินเทำอิร์เน็ตม�กท่ำ�สุุด้  
ขณะท่ำ�ภ�คใต้ม่คอิมพิวเตอิร์เพ่�อิก�รศ้กษ�ต่อิจำ�นวนผู้เร่ยนจำ�กัด้ท่ำ�สุุด้ ”

7

ก�รเข้�ถ้งอิินเทำอิร์เน็ตขอิงโรงเร่ยน  
และจำ�นวนนักเร่ยนเฉล่�ยต่อิคอิมพิวเตอิร์สุำ�หรับก�รศ้กษ� จำ�แนกต�มภ�ค

คว�มท้�ท�ยีสำำ�คัญข้องก�รใช้้
เทคโนโลยีีในภ�คก�รศั้กษ� ค่อ 1)
คว�มไม่ครอบคลุมและไม่เท่�เทียีม
ข้องก�รเข้�้ถู้งเทคโนโลยีโีดิยีผู่ส้ำอนและ
ผู่เ้รยีีนแต่ละกลุม่ 2) ก�รใช้เ้ทคโนโลยีี
ที�ไม่เหม�ะสำมหรอ่ไม่สำง่เสำรมิประโยีช้น์
ท�งก�รเรียีนรู้ 3) ก�รปรับตัวข้อง
ภ�คก�รศ้ักษ�ที�ไม่ทันต่อเทคโนโลยีี
ที�เปลี�ยีนแปลง และ 4) ก�รข้�ดิก�ร
พิจิ�รณ์�อย่ี�งรอบด้ิ�นเกี�ยีวกับ
ประโยีช้น์และผ่ลกระทบท�งลบที�อ�จิ
เกิดิข้้�นในระยีะยี�ว

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร หรอื ICT โดยมีวตัถปุระสงค์
เพื่ อการเรยีนรูโ้ดยมีรูปแบบการใช้ท่ี
เหมาะสม สามารถชว่ยเพิม่ประสทิธผิู้ล
การเรยีนรูข้องผูู้้เรยีนได้ แต่การใชแ้บบ
ท่ัวไป อาจไม่มีผู้ลท่ีมีนัยสำาคัญ และ
ยิ่งไปกว่าน้ัน หากใช้มากเกินไปอาจ
ส่ ง ผู้ ล เ สี ย ต่ อ ก า ร เ รีย น รู้ไ ด้  ปั จ จุ บั น
เด็กวยัเรยีนไทยมสีดัสว่นใชอิ้นเทอรเ์น็ต
เพิม่ขึ้นต่อเน่ือง ท่ีต้องเฝ้า้ระวงั คือ กลุม่
ประถมศึกษาอายุ 6–11 ปี มีสัดส่วน

2.6%
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หมายีเหตุ : (1) เฉพาะโรงเรียีนในสัุงกััดิ สุพฐ. (2) ข้อมูลกัระทรวงศึกัษาธิิกัาร ปี 2563
ท่ีมา : International Telecommunication Union Development Sector, 2022

ร�อยล่ะของเด็กแล่ะเยาวช้นอายุ 6–24 ปีท่� ใช้�อินเทอร์เน็ต

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

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

รวม 6–24 ปี 84.0 86.3 94.8 97.1 98.0

ท่ีมา : สุำ านักังานสุถิึติแห่งช้าติ, 2565
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94.3

56.0

42.1

33.1

30.9

29.6

27.8

21.2

20.9

20.9

ผูู้ใ้ชเ้พิม่สงูขึ้นอยา่งมากจากรอ้ยละ 59.5 
ในปี 2561 เป็นรอ้ยละ 95.6 ในปี 2565 
อย่างไรก็ตาม การใชอิ้นเทอรเ์น็ตของ
ผูู้ใ้ชว้ยัเรยีนไทยสว่นใหญ่ยงัเปน็กิจกรรม
ด้านสื่อสังคมออนไลน์และการสื่อสาร 
ขณะท่ีการใชด้้านการศึกษาหรอืกิจกรรม
การเรยีนรู ้ ยังมีไม่ถึงรอ้ยละ 20 ซึ่ ง
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ข้ อ มู ล ก า ร สำา ร ว จ ใ น ปี 
2566 เก่ียวกับเน้ือหาวิดีโอออนไลน์
ท่ีผูู้้ใช้อินเทอรเ์น็ตไทยเข้าชม พบว่า 
มเีพยีงประมาณ 1 ใน 5 เท่าน้ันท่ีเปน็การ
เข้าชมวดีิโอด้านการศึกษา หรอื วดีิโอ
สอนวธิกีาร หรอืวธิทีำาต่าง ๆ เพ่ือเพิ่ม
ทักษะ

การพัฒินาแพลตฟีอรม์การศึกษา
ออนไลน์ในรูปแบบต่างๆ นับเป็นการ
เพิ่มโอกาสท่ีจะส่งเสรมิให้ประชากร
เ ด็ ก วั ย เ รีย น  ร ว ม ถึ ง ค น ไ ท ย ทุ ก วั ย
สามารถเขา้ถึงการศึกษาและการเรยีน
รูต้ลอดชีวติได้ดียิ่งข้ึน สถิติการเข้าใช้
งานระบบ Thai MOOC (Thailand  
Massive Open Online Course) ซึ่งเปน็ 
แพลตฟีอรม์การจดัการเรยีนการสอน
อ อ น ไ ล น์ แบ บ เปิ ด ข อ ง ป ร ะ เท ศ ไท ย  
ในช่วงปี 2565–2566 แสดงให้เห็น
จำา น ว น ผูู้้ เ รีย น  แ ล ะ จำา น ว น ร า ย วิช า 
ท่ี เ ปิ ด ส อ น อ อ น ไ ล น์ ท่ี เ พิ่ ม ข้ึ น แ บ บ 
ก้ า ว ก ร ะ โ ด ด  อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  ค ว า ม
เ ห ล่ื อ ม ลำา ไ ม่ เ ท่ า เ ที ย ม ข อ ง โ อ ก า ส
ก า ร เ ข้ า ถึ ง ท รัพ ย า ก ร แ ล ะ อุ ป ก ร ณ์
เทคโนโลยีพ้ืนฐานเพ่ือการศึกษา เช่น 
อินเทอรเ์น็ตและคอมพวิเตอร ์ของสถาน
ศึกษาและกลุ่มผูู้้เรยีนในแต่ละภมูภิาค
ยังคงเป็นความท้าทายท่ีสำาคัญ

ก�รใช้้ ICT กับผลก�รเร่ยนรู้ขอิงนักเร่ยน

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลคะแนน PISA ปี 2561 ของ 
44 ประเทศ พบว่�ระดับก�รใช้ ICT ในโรงเรยีน  
 มคีว�มสำมัพันธใ์นท�งตรงกันข้�้ม  กับผู้ลคะแนน
ก�รสอบของนักเรยีน ท้ังในวชิ�ก�รอ่�น คณิตศ�สตร ์
และวทิย�ศ�สตร ์โดยเฉพ�ะในกลุ่มประเทศกำ�ลัง
พัฒน�

ท่ีมา : Vargas-Montoya, et al., 2023

กิจกรรมการใช้�อินเทอร์เน็ตของผู้้� ใช้�ท่�อย่้ในวัยเร่ยน

เนื�อห็าวิด่โอออนไล่น์ท่� ผู้้� ใช้�อินเทอร์เน็ตไทยเข�าช้ม

สุถิืติการเข�าใช้�งานระบบ Thai MOOC

ท่ีมา : โครงกัารมหาวิทยีาลัยีไซ้ำเบอร์ ไทยี, 2566

ท่ีมา : We Are Social, 2023

1 2 3

10 17 17

�������������������������������
�����
	��� � (���� online encyclopedia,

Wikipedia)

����	 : ���	�������������������������������������	�

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

38 71 92
���������������������
	����������������� (VoIP)

����� ��������������������� (Video Call)

43 79 97
���������������� ���� Facebook,

X (Twitter), Line, Instagram

6–9 ®¯ 10–14 ®¯ 15–19 ®¯

ท่ีมา : International Telecommunication Union Development Sector, 2022
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 เคร่อข่้ายและส่� อสังคมูออนุไลน์ุ

“ เด็้กไทำยอิ�ยุ 9–18 ปี  
สุ่วนใหญ่่ใช้้สุ่� อิสัุงคมอิอินไลน์ 

ทุำกวันหร่อิเก่อิบทุำกวัน  
1 ใน 4 ม่ประสุบก�รณ์ 

ถูกระร�นทำ�งไซเบอิร์ ”

8

ท่ีมา : มูลนิธิิอินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทยี และ ศูนย์ีประสุานงานขับเคล่่อนกัารสุ่งเสุริมและปกัป้องคุ้มครองเด็ิกัและเยีาวช้นในกัารใช้้สุ่่อออนไลน์ (COPAT), 2565

เด็้กไทำยกับภัยอิอินไลน์

เครอ่ข้�่ยีท�งสำงัคมข้องคนในป้จิจุิบนัข้ยี�ยีวงกว�้งได้ิอย่ี�งไม่มี
ข้อบเข้ตด้ิวยีก�รติดิต่อกันผ่่�นสำ่�อสำังคมออนไลน์ช้่องท�งต่�ง ๆ 
ซึ่้�งเป็นทั�งโอก�สำ และคว�มเสำี�ยีงที�เพิ�มข้้�นจิ�กภัยีออนไลน์รูปแบบ
ต่�ง ๆ ที�ผู่้ใช้ส้ำ่�อสำงัคมออนไลน์ต้องมีคว�มรอบรูเ้ท่�ทัน

การใช้อินเทอรเ์น็ตของคนไทยมากกวา่รอ้ยละ 90 เป็นไปเพื่อ
เชื่อมต่อกับเครอืขา่ยทางสงัคมและชุมชนบนโลกออนไลน์ โดยเหตผุู้ล
อันดับต้น ๆ ของการใชส้ื่อสงัคมออนไลน์ คือ เพื่อติดต่อกับเพื่อนและ
ครอบครวั ติดตามข่าวสารท่ัวไป เป็นการใช้เวลาระหวา่งวา่ง และ 
ติดตามข่าวสารท่ีเป็นประเด็นหรอืกระแสสงัคม เป็นต้น

การใช้�อินเทอร์เน็ตเพื�อเข�าถึืงสัุงคมออนไล่น์ 
ปี 2566
เยีาวช้นในช่้วงอายุี 6–24 ปี มีสัุดิสุ่วนกัารใช้้สุ่่อสัุงคมออนไลน์มากัท่ีสุุดิถึึงร้อยีละ 96.2 
ขณะท่ีกัลุ่มอายุี 55–74 ปี มีสัุดิสุ่วนกัารใช้้ตำ่าท่ีสุุดิท่ีร้อยีละ 57.6

ท่ีมา : สุำ านักังานคณะกัรรมกัารดิิจิิทัลเพ่่อเศรษฐกิัจิและสัุงคมแห่งช้าติ, 2566

ผูู้้ ใ ช้ อิ น เ ท อ ร์เ น็ ต ท่ี เ ป็ น เ ด็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น อ า ยุ 
6 – 2 4  ปี  เ ป็ น ก ลุ่ ม ท่ี มี ก า ร ใ ช้ สื่ อ สั ง ค ม อ อ น ไ ล น์
ม า ก ท่ี สุด เ มื่ อ เที ย บ กั บ ป ร ะ ช า ก ร วัย อ่ื น  ใ น แ ง่ข อ ง
โอกาส หากมีการใชอ้ยา่งเหมาะสม ก็จะเปน็ประโยชน์
อ ย่ า ง ยิ่ ง ท้ั ง ใ น ด้ า น ก า ร ศึ ก ษ า แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์
ก า ร เ รีย น รู้ พั ฒิ น า ทั ก ษ ะ ท า ง สัง ค ม ใ น ด้ า น ต่ า ง  ๆ 
แต่ในแง่ของความเสี่ยง ก็มีผู้ลกระทบทางลบและ
ภัยจากการใชส้ื่อสงัคมออนไลน์ท่ีสงัคมและหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้งต้องชว่ยกันเฝ้า้ระวงั และสนับสนุนพฒัินา
ความรอบรูเ้ท่าทันให้กับเด็กและเยาวชน
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ก�รทบทวนอย่�งเป็นระบบ (systematic review) 
พบว่� ก�รใช้เวล�กับสื่อสังคมออนไลน์ท่ีเพิ่มขึ้นทุก 
30 น�ที สมัพนัธกั์บก�รเพิม่ขึ้นของคว�มเสีย่งในก�ร
ทำ�ร�้ยตัวเองและภั�วะซึมเศร�้ และส่งผู้ลต่อระดับ
ก�รนับถืึอตนเองท่ีลดลงในวยัรุน่ ก�รใช้ง�นในเวล�
กล�งคืนส่งผู้ลต่อคุณภั�พก�รนอนและสุขภั�พท�ง
อ�รมณ์ด้วยเชน่กันก ในมิติครอบครวั พบคว�มสมัพันธ์
ท้ังในเชงิบวกและเชงิลบของก�รใชส้ื่อสงัคมออนไลน์
กับระดับคว�มผู้กูพนัในครอบครวั ก�รศึกษ�บ�งสว่น
พบว�่ชว่ยเสรมิสร�้งคว�มผู้กูพนัในครอบครวัให้ดียิง่ขึ้น 
ในขณะท่ีบ�งส่วนก็พบผู้ลกระทบ ท�งลบต่อคุณภั�พ
ของปฏิิสมัพันธภ์ั�ยในครอบครวัข

ท่ีมา : (กั) สุุภัค เหล่องรุ่งโรจิน์ และคณะ, 2566 (ข) Tariq et al., 
2021

การศึกษาท่ีผู่้านมา พบว่าการใช้สื่ อสังคมออนไลน์ท่ีเพิ่มขึ้ น 
มีความสมัพันธกั์บความเสีย่งของปัญหาสขุภาพจติในวยัรุน่ รวมถึง 
มผีู้ลกระทบต่อระดับความผูู้กพนัและคณุภาพของปฏิิสมัพนัธภ์ายใน
ครอบครวั การสำารวจในปี 2566 พบวา่ เด็กนักเรยีนไทยอายุ 15–16 ปี 
มากกวา่ 3 ใน 4 (รอ้ยละ 77.5) มีความรูส้กึเป็นกังวลเมื่อไม่สามารถ 
ใชง้านหรอืเชื่อมต่ออินเทอรเ์น็ตได้ในชว่งระยะเวลาหน่ึง โดยสดัสว่นน้ี 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นมาต้ังแต่ปี 2563

ส่ือสังคม
ออนไลน์

ความสัมพันธ์
ในครอบครัว

สุขภาพจิต
วัยรุ่น

นักเร่ยนอายุ 15–16 ปี ท่� ร้�สึุกเป็นกังวล่ 
เมื�อไม่สุามารถืใช้�งานห็รือเชื้�อมต่ออินเทอร์เน็ตได�

ท่ีมา : สุำ านักังานคณะกัรรมกัารดิิจิิทัลเพ่่อเศรษฐกิัจิและสัุงคมแห่งช้าติ, 2566
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��
���

 : 
���

��
�

2563 2564 2565 2566
00

100

80

60

40

20

71.2

78.4

10 เห็ตุผู้ล่ห็ลั่กของการใช้�สืุ� อสัุงคมออนไล่น์  
ปี 2566

ท่ีมา : We Are Social, 2023

การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ท่ีเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
ผูู้้ใช้ท่ีเป็นเด็กและเยาวชน อาจนำาไปสู่ภัยออนไลน์
รูปแบบต่าง ๆ ท่ีสามารถเข้าถึงตัวเด็กและเยาวชน
ได้งา่ยขึ้นเชน่กัน ท้ังภัยท่ีอาจเปน็ผู้ลจากพฤติกรรมเสีย่ง 
ในการใชส้ื่อสงัคมออนไลน์ของตัวเด็กและเยาวชนเอง  
และภัยออนไลน์จากภายนอกหรอืผูู้้อ่ืน เช่น จากสื่อ 
ลามกอนาจาร เวบ็ไซต์หรอืเพจท่ีมเีน้ือหาผู้ดิกฎหมาย 
การละเมิดหรอืการคกุคามทางเพศ รวมถึง การระราน
ทางไซเบอร ์ (cyber bullying) ท้ังการตกเป็นเหยื่อ
ผูู้้ถกูกระทำา และการเป็นผูู้้กระทำาต่อผูู้้อ่ืน

สุุขภาพคนไทย 2567 — 23



 วิิถ้ช้วิิตักับเทคโนุโลย้ดิจิัทัล9

ท่ีมา : สุำ านักังานพัฒนาธุิรกัรรมทางอิเล็กัทรอนิกัส์ุ กัระทรวงดิิจิิทัลเพ่่อ
เศรษฐกิัจิและสัุงคม, 2565

เทคโนโลยีีดิิจิิทัลมีบทบ�ทสำำ�คัญในก�รอำ�นวยี
คว�มสำะดิวกให้กับวิถีูช้ีวิตประจิำ�วันข้องคนไทยี 
ไม่ว�่จิะเป็น ก�รสำ่�อสำ�ร ก�รซึ่่�อข้อง ก�รทำ�ธรุกรรม
ก�รเงิน และคว�มบันเทิง อยี่�งไรก็ต�ม ก�รใช้้
เทคโนโลยีีดิิจิิทัลในช้ีวิตประจิำ�วันนั�นม�พร้อม
คว�มเสำี�ยีง เช้น่ ก�รถูกูหลอกลวง อ�ช้ญ�กรรมท�ง
เทคโนโลยี ีและยีงัอ�จิสำง่ผ่ลกระทบต่อสำขุ้ภ�พอีกด้ิวยี
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สัุดสุ่วนประช้าช้นท่� ใช้�อินเทอร์เน็ต
จิำาแนกัตามวัตถุึประสุงค์

หมายีเหตุ : สุามารถึตอบได้ิมากักัว่า 1 ข้อ
ท่ีมา : สุำ านักังานพัฒนาธุิรกัรรมทางอิเล็กัทรอนิกัส์ุ กัระทรวงดิิจิิทัลเพ่่อเศรษฐกิัจิและสัุงคม, 
2565

ท่ีมา : We Are Social, 2024

แพล่ตฟอร์มโซเช่้ยล่ม่เด่ย ท่�คนไทยนิยมใช้�มากท่� สุุด

เทคโนโลยีได้เขา้มาปฏิิวติัวถีิชวีติคนไทยและเขา้มา
เปน็สว่นหน่ึงของชวีติประจำาวนัของเราได้อย่างกลมกลืน 
ทุกวนัน้ีคนไทยใชอิ้นเทอรเ์น็ตเพื่อการติดต่อสื่อสาร
สนทนามากท่ีสุด (รอ้ยละ 92.2) รองลงมาเป็นการ
ทำาธุรกรรมออนไลน์ทางด้านการเงนิ (รอ้ยละ 83.8)  
ตามด้วยการซื้อขายสนิค้าออนไลน์ (รอ้ยละ 83.5)

การซื้อของออนไลน์เปล่ียนแปลงวถีิชวีติของคนไทย
ในการจบัจา่ยใชส้อยอยา่งมาก อยา่งไรก็ตาม การซือ้ขาย 
ออนไลน์มีชอ่งทางในการถูกหลอกลวงค่อนข้างมาก 
ปจัจุบนัความไมไ่วว้างใจในระบบการซื้อสนิค้าออนไลน์
เพิม่ข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ในปี 2566 ราว 1 ใน 4 ไมเ่ลือกซื้อ 
สนิค้าหรอืบรกิารผู้า่นชอ่งทางออนไลน์เน่ืองจากกังวล
ในระบบความปลอดภัยของการชำาระเงนิ และ/หรอื 
กังวลในการสง่คืนสนิค้า

การทำาธุรกรรมออนไลน์เป็นกิจกรรมอันดับ 3  
ในการใช้อินเทอรเ์น็ตของคนไทย การทำาธุรกรรม
ชำาระเงนิออนไลน์เพิม่ขึ้นอยา่งต่อเน่ืองต้ังแต่ป ี2560 
เปน็ต้นมา โดยเฉพาะการใชง้านผู้า่น mobile banking 
ท่ีมีมูลค่าเพิ่มขึ้นมากกวา่ 7 เท่า
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Instagram
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“ คนไทำยโด้ยเฉล่�ยใช้้อิินเทำอิร์เน็ต 7 ชั้�วโมง 4 น�ท่ำต่อิวัน  
โด้ยเจน Y ครอิงตำ�แหน่งก�รใช้้อิินเทำอิร์เน็ต 
ม�กท่ำ�สุุด้ต่อิวัน และทุำกช่้วงวัยใช้้อิินเทำอิร์เน็ต 

ในวันหยุด้ม�กกว่�วันทำำ�ง�นหร่อิวันเร่ยนหนังสุ่อิ ”
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เทคโนโลยีดิจิทัล แม้จะทำาให้ชีวิต
ประจำาวนัมีความสะดวกสบายมากข้ึน 
แต่ก็พบอาชญากรรมทางเทคโนโลยี
เพิ่มขึ้ นเป็นเงาตามตัว การส่งเสริม
ค ว า ม ร อ บ รู้ท า ง ดิ จิทั ล เป็ น แ น ว ท า ง
สำาคัญในการสง่เสรมิการป้องกันการเกิด 
ปัญหาด้านความปลอดภัยจากการใช้
อินเทอรเ์น็ต ปัจจุบันคนไทยน้อยกวา่
ครึ่งท่ีหลีกเล่ียงการใช้แอปพลิเคชัน 
ท่ีไมน่่าไวว้างใจ ราว 1 ใน 4 เปล่ียนรหัส
อยา่งสมำาเสมอ หลีกเล่ียงการคลิกลิงก์
ท่ีไม่รูจ้ัก และ/หรอืต้ังค่าอุปกรณ์ให้มี
ความเป็นสว่นตัว

สัุดสุ่วนของผู้้� ท่� ไม่เลื่อกซื�อสิุนค�า/บริการ
ผู่้านช่้องทางออนไล่น์
จิำาแนกัตามเหตุผู้ล

ม้ล่ค่าธุิรกรรมการช้ำาระเงินออนไล่น์

หมายีเหตุ : ตอบได้ิมากักัว่า 1 เหตุผู้ล
ท่ีมา : สุำ านักังานคณะกัรรมกัารดิิจิิทัลเพ่่อเศรษฐกิัจิและสัุงคมแห่งช้าติ 
กัระทรวงดิิจิิทัลเพ่่อเศรษฐกิัจิและสัุงคม, 2566

ท่ีมา : สุำ านักังานคณะกัรรมกัารดิิจิิทัลเพ่่อเศรษฐกิัจิและสัุงคมแห่งช้าติ 
กัระทรวงดิิจิิทัลเพ่่อเศรษฐกิัจิและสัุงคม, 2566

วิธ่ิการป้องกันการเกิดปัญห็าด�านความปล่อดภัยทางอินเทอร์เน็ต

หมายีเหตุ : สุามารถึตอบได้ิมากักัว่า 1 ข้อ
ท่ีมา : สุำ านักังานพัฒนาธุิรกัรรมทางอิเล็กัทรอนิกัส์ุ กัระทรวงดิิจิิทัลเพ่่อเศรษฐกิัจิและสัุงคม, 2565

หมายีเหตุ : ข้อมูลสุะสุมตั�งแต่ 1 มีนาคม 2565–25 ตุลาคม 2566 (รวม 604 วัน)
ท่ีมา : ศูนย์ีบริหารรับแจ้ิงความออนไลน์ สุำ านักังานตำารวจิแห่งช้าติ, 2566

5 อันดับ
การแจ�งความคด่ออนไล่น์
สุ้งสุุด
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ก�รตล�ด้ดิ้จิทัำล (Digital Marketing)

“ ก�รสง่เสรมิก�รข�ยผู่้�นสื่อดิจทัิลโดยต้ังใจให้มอิีทธพิลต่อผูู้บ้รโิภัค
ม�กขึ้นผู้�่นวธิกี�รและเทคนิคต่�ง ๆ เชน่ ก�รเชญิชวนท่ีมุง่เป�้ทำ�ง�นกับ
กลไกอ�รมณ์ของผูู้บ้รโิภัค เชน่ ก�รสร�้งอ�รมณ์รว่มของผูู้้บรโิภัคให้เกิด
ก�รสง่ต่อสื่อในกลุ่ม หรอืไปยังวงกว�้งเปน็ทอด ๆ (e-Word-of-Mouth) 
ก�รใช้เทคนิคก�รเล่�เรื่องท่ีมีมุกขบขัน ก�รว่�จ้�ง influencer หรอื 
vlogger เพื่อชว่ยโฆษณ�สนิค้� ก�รใชภ้ั�พจำ�ลองส�มมิติ เกมออนไลน์ 
และสิง่แวดล้อมเสมอืนจรงิในสื่อ เพื่อดึงดดูและเข�้ถึึงผูู้บ้รโิภัคกลุม่ต่�ง ๆ 
อย่�งเฉพ�ะเจ�ะจง ”
ท่ีมา : Pan American Health Organization, 2017 อ้างใน กันิษฐา ไทยีกัล้า, 2565

 การตัลาดดิจิัทัล10

หมายีเหตุ : เก็ับข้อมูลระหว่าง 20 มกัราคม ถึึง 24 กุัมภาพันธ์ิ 2566 กัับกัลุ่มตัวอย่ีาง 
อายุี 15–25 ปี รวม 5,010 คน โดิยีทุกัคนมีกัารใช้้งานอินเทอร์เน็ต
ท่ีมา : ศูนย์ีศึกัษาปัญหากัารพนัน, 2566

คนรุ่นใหม่
กับเกม

และ
พนันอิอินไลน์

แพลตฟอรม์และสำ่�อสำงัคมออนไลน์ถูกูนำ�ม�ใช้ใ้น
เช้งิก�รค้�และก�รตล�ดิดิิจิทัิล (digital marketing) 
ข้องสำินค้�ที�ไม่ดีิต่อสำุข้ภ�พและสำิ�งเสำพติดิเพิ�มข้้�น 
โดิยีเฉพ�ะ บุหรี�ไฟฟ้� เคร่�องด่ิ�มแอลกอฮอล์ เกม
และก�รพนันออนไลน์ ก�รกำ�หนดิม�ตรก�รและ
ก�รบังคับใช้้กฎหม�ยีที�เกี�ยีวข้้องเพ่�อจิดัิก�รป้จิจิยัี
ก�รค้�กำ�หนดิสำขุ้ภ�พ (commercial determinants 
of health) ที�เป็นป้จิจิัยีเสำี�ยีงเหล่�นี� ผ่่�นช้่องท�ง
ออนไลน์รูปแบบต่�ง ๆ จิ้งต้องมีก�รติดิต�มและ
ปรบัเพ่�อต�มให้ทัน

ข้ อ มู ล ข่ า ว ส า ร ท่ี ปั จ จุ บั น เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ ง่า ย ผู้่ า น สื่ อ
ออนไลน์จำานวนมากเปน็สื่อทางการค้าและการตลาด 

“ เด็้กและเย�วช้นไทำยอิ�ยุ 15–25 ปี ถ้งร้อิยละ 87.7  
เคยพบเห็นโฆษณ�หร่อิได้้รับก�รชั้กช้วนให้เล่นพนันอิอินไลน์ ”

ข้อิมูลบุหร่� ไฟฟ้� 
เป็นเชิ้งบวกม�กกว่�เชิ้งลบ

บุหรีไ่ฟฟ�้มีคว�มปลอดภััย 
และอันตร�ยต่อสขุภั�พ 

น้อยกว�่บุหรีช่กิ�แรต 

บุหรีไ่ฟฟ�้มีประสทิธภิั�พ 
ในก�รชว่ยเลิกบุหรีไ่ด้ 

ข�ดก�รนำ�เสนอข้อมูลด้�นลบ
ของบุหรีไ่ฟฟ�้

ข้อิมูลก�รบังคับใช้้ 
กฎหม�ยบุหร่� ไฟฟ้� ไม่เข้มงวด้

ไม่เชื่อมั่นในกระบวนก�ร 
บังคับใชก้ฎหม�ย

ไม่เกรงกลัว 
ต่อก�รถึกูดำ�เนินคดี 

ต�มกฎหม�ย

โทษในก�รทำ�ผู้ิดกฎหม�ย 
บุหรีไ่ฟฟ�้ มีคว�มรุนแรงน้อย

ข้อิมูลบุหร่� ไฟฟ้�ยังข�ด้ 
คว�มน่�เช่้�อิถ่อิและคว�มถูกต้อิง

แหล่งข้อมูลท่ีไม่น่�เชื่อถืึอ 
ส�ม�รถึเข้�ถึึงได้ง�่ย

ข้อมูลบุหรีไ่ฟฟ�้ท่ีได้รบั
ไม่ถึกูต้อง ทำ�ให้สบัสนและ

เข้�ใจผู้ิด

อิทธิิพล่ของข�อม้ล่ข่าวสุารต่อพฤติกรรมแล่ะการตัดสิุนใจสุ้บบุห็ร่� ไฟฟ้า

ท่ีมา : ภัณฑิิรา ปริญญารักัษ์ และคณะ, 2565
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ในส่วนของการพนัน ข้อมูลการเล่นพนันทายผู้ล
ฟีุตบอล พบจำานวนผูู้้เล่นท่ียังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ น
โดยมสีดัสว่นการเล่นผู่้านชอ่งทางออนไลน์ท่ีประมาณ
รอ้ยละ 18–20 ในชว่งปี 2560–2564 ซึ่งสูงกวา่ในปี 
2558 ท่ีมีสดัสว่นอยู่ท่ีรอ้ยละ 13.7

เด็กและเยาวชนคนรุน่ใหม่เป็นกลุ่มเป้าหมายท่ี
สำาคัญของการตลาดบุหรีไ่ฟีฟีา้ เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 
รวมถึงสิ่งเสพติดต่าง ๆ เช่น เกมและพนันออนไลน์ 
ก า ร สำา ร ว จ กั บ ป ร ะ ช า ก ร ค น รุ่น ให ม่ อ า ยุ  1 5 –2 5  ปี 
ในป ี2566 พบวา่กลุม่ตัวอยา่งท่ีสำารวจท้ังหมดมกีารใช้
อินเทอรเ์น็ต โดยท่ีรอ้ยละ 31.8 มีประสบการณ์เล่นพนัน
ออนไลน์ รอ้ยละ 59.6 เล่นเกมออนไลน์ และรอ้ยละ 87.7 
เคยพบเห็นโฆษณาหรอืได้รบัการชกัชวนให้เล่นพนัน
ออนไลน์ โดยเกือบท้ังหมดเปน็การพบเห็นผู่้านชอ่งทาง
ออนไลน์ ท่ีน่าสนใจคือ ในกลุม่ผูู้ท่ี้เคยพบเห็นน้ี มากถึง
รอ้ยละ 43.7 บอกวา่เกิดความรูสึ้กอยากลองเล่น และ
รอ้ยละ 25.6 เคยลองคลิกหรอืเข้าไปดตูามโฆษณา
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เ ป็ น ปั จ จั ย กำา ห น ด ท่ี มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ
พฤติกรรมและสุขภาพของประชาชน 
การศึกษาในปี 2565 พบว่า สถานะ
ข้อมูลท่ีเป็นเชิงบวกมากกว่าเชิงลบ 
ขอ้มลูการบงัคับใชก้ฎหมายท่ีไมเ่ขม้งวด 
รวมถึงข้อมูลท่ีหาได้ในปัจจุบันยังขาด
ความน่าเชื่อถือและความถกูต้อง เป็น
ปัจจยัท่ีมีอิทธพิลสำาคัญต่อพฤติกรรม
แ ล ะ ก า ร ตั ด สิ น ใ จ สู บ บุ ห รี่ไฟี ฟี้ า ข อ ง
ผูู้้สบูบุหรีไ่ฟีฟีา้

เ ก่ี ย ว กั บ บุ ห รี่ไ ฟี ฟี้ า  แ ม้ สั ด ส่ ว น
ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร อ า ยุ  1 5  ปี ขึ้ น ไป ท่ี สู บ 
จ ะ ยั ง มี สั ด ส่ ว น ค่ อ น ข้ า ง น้ อ ย เ พี ย ง
รอ้ยละ 0.1 แต่ในกลุ่มผูู้้สูบน้ี พบว่า 
การได้มาซึ่งบหุรีไ่ฟีฟีา้ มากกวา่ 2 ใน 3 
เปน็การซือ้จากแหล่งท่ีมีการโฆษณาและ
เสนอขายผู้า่นสื่อออนไลน์แพลตฟีอรม์
ต่ า ง  ๆ  ซึ่ ง ห น่ ว ย ง า น ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ ง
ส า ม า ร ถ ดู แ ล จั ด ก า ร แ ล ะ ค ว บ คุ ม
ได้ยาก เชน่เดียวกับกรณีของเครือ่งด่ืม 
แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ ท่ี ผูู้้ ค้ า ก ลุ่ ม ต่ า ง  ๆ  มี
แนวโน้มทำาการตลาดออนไลน์เพิ่มขึ้ น 

แห็ล่่งซื�อบุห็ร่� ไฟฟ้าของผู้้� ท่� สุ้บ

การตล่าดเครื�องดื�มแอล่กอฮอล์่บนสืุ� อสัุงคมออนไล่น์

แพลตฟอร์มท่ีถูึกัใช้้

ผูู้้ท่ีเก่ีัยีวข้อง

ผู้้� เล่่นพนันทายผู้ล่ฟุตบอล่ ปี 2558–2564

ท่ีมา : สุำ านักังานสุถิึติแห่งช้าติ, 2564

หมายีเหตุ : สุถึานกัารณ์ช่้วงเด่ิอนกัรกัฎาคม ถึึง เด่ิอนตุลาคม พ.ศ. 2565 พบผูู้้ท่ีเก่ีัยีวกัับกัารตลาดิเคร่่องด่่ิม
แอลกัอฮอล์ออนไลน์ ทั�งสิุ�น 1,125 รายี จิำานวน 2,574 โพสุต์
ท่ีมา : กันิษฐา ไทยีกัล้า, 2565
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ท่ีมา : ศูนย์ีศึกัษาปัญหากัารพนัน, 2565

โดยผู้ลการเฝ้า้ระวงัการตลาดเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์บนอินเทอรเ์น็ตของไทย ในป ี2565 พบวา่ การตลาดเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
ออนไลน์สว่นใหญถึ่งรอ้ยละ 63.5 อยู่ในแพลตฟีอรม์เฟีซบุ�ก ตามด้วยติ�กต็อก ไลน์ และอินสตาแกรม ตามลำาดับ โดยผูู้ท่ี้เก่ียวขอ้ง
มากท่ีสดุ รอ้ยละ 46.3 เป็นกลุ่มรา้นอาหารและเครือ่งด่ืม และรอ้ยละ 27.8 เป็นกลุ่มนักรวีวิ บล็อกเกอรห์รอือินฟีลเูอนเซอร์

สุุขภาพคนไทย 2567 — 27
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 แนุวิทางการส่งเสริมูเทคโนุโลย้ดิจิัทัลเพ่�อสร้างเสริมูสุข้ภาพคนุไทย

“ ในภ�พรวม ประเทำศไทำยม่คว�มพร้อิมในเชิ้งโครงสุร้�งทำ�งเทำคโนโลย่ดิ้จิทัำลเพ่�อิก�รสุร้�งเสุริม 
สุุขภ�พ แต่ยังต้อิงพัฒน�เร่�อิงคว�มเหล่�อิมลำ��ในก�รเข้�ถ้งและคว�มรอิบรู้ทำ�งเทำคโนโลย่ดิ้จิทัำล 
ขอิงประช้�ช้น รวมถ้งกระบวนก�รแลกเปล่�ยนข้อิมูลสุุขภ�พท่ำ�เป็นไปต�มม�ตรฐ�นสุ�กล ”

11

เทคโนโลยีีดิิจิทัิลมีบทบ�ทสำำ�คัญในก�รกำ�หนดิ
อน�คตข้องสำุข้ภ�พคนไทยี คว�มก้�วหน้�ท�ง
เทคโนโลยีดิีิจิทัิลมศีักัยีภ�พในก�รสำร�้งเสำรมิสำขุ้ภ�พ
ข้องประช้�ช้น เพิ�มประสำทิธภิ�พก�รให้บรกิ�ร และลดิ
คว�มไม่เป็นธรรมท�งสำขุ้ภ�พ อยี่�งไรก็ต�ม ก�รใช้้
เทคโนโลยีีดิิจิทัิลในท�งสำุข้ภ�พมีข้้อควรระมัดิระวงั 
จิ้งจิำ�เป็นต้องมีแนวท�งในก�รปกป้องประช้�ช้น
และภัยีที�อ�จิเกิดิข้้�น

The Lancet and Financial Times Commission ได้จัดทำา
รายงานเพื่ อเสนอแนวทางในการส่งเสรมิการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
เพื่อความยั่งยืนของสขุภาพในอนาคตไว ้4 ประการ ได้แก่

 ก�รให้คว�มสำ�คัญของเทคโนโลยีดิจทัิลเปน็หน่ึงในปจัจยั
กำ�หนดสขุภั�พ

ทกุวนัน้ีคงปฏิิเสธไมไ่ด้แล้ววา่เทคโนโลยดิีจทัิลเปน็ปจัจยักำาหนด
สขุภาพท่ีสำาคัญประการหน่ึง และจะมบีทบาทต่อการกำาหนดสขุภาพ
ประชาชนมากยิ่งขึ้ นในอนาคต ดังน้ัน การยกระดับโครงสรา้งทาง
เทคโนโลยีดิจทัิลของประเทศจงึมีความสำาคัญในแงส่ขุภาพของประชาชน 
ทกุวนัน้ีประเทศไทยถือวา่มีโครงสรา้งทางเทคโนโลยีดิจทัิลท่ีดีมาก ดัชนี
ความสมบูรณ์เทคโนโลยีภาครฐัของธนาคารโลก (The World Bank) 
จดัอันดับให้ภาครฐัของประเทศไทยมคีวามพรอ้มทางด้านเทคโนโลยี
ดิจทัิลอยูใ่นระดับ A โดยมีค่าเฉล่ียรวมและรายมิติสงูกวา่ค่าเฉล่ียโลก

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมีคะแนนความพรอ้ม
ใ น ด้ า น เ ท ค โ น โ ล ยี ดิ จิ ทั ล  แ ต่ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ยั ง ต้ อ ง พั ฒิ น า ด้ า น
ความเหล่ือมลำาในการเข้าถึงอินเทอรเ์น็ต เพราะจะเป็นสาเหตุของ
ความเหล่ือมลำาทางสุขภาพต่อไปในอนาคตได้ ปัจจุบัน ประมาณ 
2 ใน 3 ของบุคคลท่ีมีรายได้ตำาในประเทศไทยในปี 2566 เท่าน้ัน
ท่ีใช้งานอินเทอรเ์น็ต ซึ่ งถือเป็นสัดส่วนท่ีตำาหากเปรยีบเทียบกับ
ค่าเฉล่ียของประเทศ OECD ท่ีรอ้ยละ 83.6

 ก�รสร�้งธรรม�ภิับ�ล และคว�มเชื่อมัน่ส�ธ�รณะในก�ร
ใชเ้ทคโนโลยีในท�งสขุภั�พ 

การสรา้งความเชื่อมั่นสาธารณะในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็น
แนวทางท่ีจำาเปน็ในการสง่เสรมิการใชเ้ทคโนโลยดิีจทัิลในทางสขุภาพ 
เน่ืองจากประชาชนโดยท่ัวไปต้องมีความเชื่อม่ันในความปลอดภัยของ
การใชเ้ทคโนโลยีดิจทัิลจงึจะเกิดการใชป้ระโยชน์ได้ ประเทศไทยถือวา่

ดัช้น่ความสุมบ้รณ์เทคโนโล่ย่ภาครัฐ

หมายีเหตุ : จิากั 198 ประเทศ
ท่ีมา : The World Bank, 2022

ร�อยล่ะบุคคล่ทั�วไปท่� ม่ระดับรายได�  
ครัวเรือนอย่้ในช่้วงร�อยล่ะ 25 ท่�ตำ�าท่� สุุด  
(ควอไทล์่ท่�  1) ท่� ใช้�งานอินเทอร์เน็ต

การดำาเนินการในการสุร�างธิรรมาภิบาล่

หมายีเหตุ : จิากั 67 ประเทศ
ท่ีมา : Global Digital Health Monitor, 2023

ท่ีมา : สุำ านักังานคณะกัรรมกัารดิิจิิทัลเพ่่อเศรษฐกิัจิและสัุงคมแห่งช้าติ 
กัระทรวงดิิจิิทัลเพ่่อเศรษฐกิัจิและสัุงคม, 2566

เพื�อความปล่อดภัยของข�อม้ล่แล่ะการปกป้องความเป็นสุ่วนตัว
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การล่งทุนแล่ะวางแผู้นเพื�อการใช้�เทคโนโล่ย่ดิจิทัล่เพื�อสุุขภาพ

สัุดสุ่วนประช้าช้นท่� ม่ความเชื้�อมั�นในการใช้�เทคโนโล่ย่ดิจิทัล่แล่ะ
นโยบายด�านดิจิทัล่ของประเทศั

สัุดสุ่วนประช้าช้นท่�ตระห็นักร้� ในกฎห็มายดิจิทัล่

หมายีเหตุ : จิากั 67 ประเทศ
ท่ีมา : Global Digital Health Monitor, 2023

หมายีเหตุ : จิากั 67 ประเทศ
ท่ีมา : Global Digital Health Monitor, 2023

ท่ีมา : สุำ านักังานคณะกัรรมกัารดิิจิิทัลเพ่่อเศรษฐกิัจิและสัุงคมแห่งช้าติ 
กัระทรวงดิิจิิทัลเพ่่อเศรษฐกิัจิและสัุงคม, 2566

มกีารดำาเนินการในการสรา้งธรรมาภิบาลท่ีดีในแงก่ารผู้ลักดันให้เกิดกรอบกฎหมาย
และขอ้บงัคับต่าง ๆ เพื่อความปลอดภัยของขอ้มลู และการปกปอ้งความเปน็สว่นตัว

ถึงแมป้ระเทศไทยจะเริม่มกีฎหมายปกปอ้งและคุม้ครองความปลอดภัยของขอ้มลู
และความเปน็สว่นตัว แต่สดัสว่นประชาชนท่ีมีความเชื่อมัน่ในการใชง้านอินเทอรเ์น็ต 
เทคโนโลยีดิจทัิล และนโยบาย กฎหมาย กฎระเบยีบ และมาตรฐานด้านดิจทัิลของ
ประเทศอยู่ในระดับตำา (รอ้ยละ 54.2 69.1 และ 57.0 ตามลำาดับ)

นอกจากน้ี ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ตระหนักรูใ้นกฎหมายดิจิทัล ไม่ว่าจะ
เป็นกฎหมายว่าด้วยการรกัษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร ์ กฎหมายว่าด้วย
การบรหิารงานและการให้บรกิารภาครฐัผู้่านระบบดิจิทัล และกฎหมายว่าด้วย
การคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคล

 พัฒน�แนวท�งก�รเก็บและใช้ข้อมูลสุขภั�พไปในทิศท�งเดียวกัน  
เพื่อสง่เสรมิก�รใชข้้อมูลเพื่อประโยชน์ของส�ธ�รณะ

ข้อมูลสุขภาพเป็นองค์ประกอบสำาคัญของการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อสุขภาพ 
ภาครฐัจำาเป็นต้องมีกรอบแนวคิดและหลักเกณฑ์ท่ีชดัเจนเก่ียวกับข้อมูลสุขภาพ 
รวมถึงกฎระเบียบและกระบวนการในการแบ่งปันข้อมูลสุขภาพท่ีเป็นไปตาม

มาตรฐานสากล สำาหรบัประเทศไทย 
กรอบดิจทัิลเทคโนโลยีเพื่อสขุภาพและ/
หรอืการแลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพยัง 
ตำากวา่คะแนนเฉล่ียของโลก

 ก�รลงทุนและว�งแผู้นใน
ก�รใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อ
สขุภั�พ 

เน่ืองจากเทคโนโลยีดิจทัิลมศัีกยภาพ
ในการสรา้งเสรมิสขุภาพของประชาชน 
การลงทนุและวางแผู้นการใชเ้ทคโนโลยี
ดิจทัิลจงึสำาคัญ ประเทศไทยมีการจดัสรร
งบประมาณสำาหรบัการใช้เทคโนโลยี
ดิ จิ ทั ล เ พื่ อ สุ ข ภ า พ ใ น ก า ร ว า ง แ ผู้ น
งบประมาณ แต่อาจยังไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของประเทศ ส่วนในแง่
การฝ้ึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขใน
ด้านเทคโนโลยดิีจทัิลเพื่อสขุภาพ พบวา่ 
สิง่ท่ีประเทศไทยทำาได้ดี คือการฝึ้กอบรม
บุคลากรสาธารณสุขท่ีเริม่ปฏิิบัติงาน
แล้ว สว่นเส้นทางอาชพีสำาหรบับคุลากร
ด้ า น เ ท ค โ น โ ล ยี ดิ จิ ทั ล เ พื่ อ สุ ข ภ า พ 
ยงัอยูใ่นชว่งเริม่ต้น และยงัต้องพฒัินา
ในประเด็นน้ีต่อไป

การพัฒินาเทคโนโลยีดิจิทัลต้อง
ขับเคล่ือนเพื่ อประโยชน์ของส่วนรวม 
ประเทศไทยต้องให้ความสำาคัญกับการ
สรา้งระบบนิเวศท่ีเอ้ือต่อการพัฒินา
เทคโนโลยีดิจทัิลเพื่อสขุภาพ สรา้งความ
เชื่อมั่นในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและ
การจัดเก็บข้อมูล และให้ความสำาคัญ
กับการเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัลในกลุ่ม
เปราะบาง เพราะทุกวันน้ี เทคโนโลยี
ดิจิทัลคือปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาพ
ท่ีสำาคัญของประชาชนคนไทย

การล่งทุนแล่ะวางแผู้นเพื�อการใช้� เทคโนโล่ย่ดิจิทัล่เพื�อสุุขภาพ
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สำาหรับการอ้างอิงบทควิามู

โครงการสขุภาพคนไทย. 2567. (ชื่อบทความ). สุขภาพคนไทย 2567 (เลขหน้าของบทความ)
      นครปฐม: สถาบันวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลัยมหิดล.

ตััวิอย่าง

โครงการสขุภาพคนไทย. 2567. การกราดยิงกับแนวทางการควบคมุอาวุธปืน. สุขภาพคนไทย 2567 (หน้า 32–37)  
        นครปฐม: สถาบันวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลัยมหิดล.
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 กัารกัราดิยิีงกัับแนวทางกัารควบคุมอาวุธิปืน

“ ในปี 2560 คนไทำยครอิบครอิงปืน 10 ล้�นกระบอิก เฉล่�ย 15.1 กระบอิก ต่อิ 100 คน  
ซ้�งม�กท่ำ�สุุด้เป็นอัินดั้บ 1 ขอิงอิ�เซ่ยน และอัินดั้บท่ำ�  13 ขอิงโลก นอิกจ�กน่�  ไทำยยังม่ผู้เสุ่ยช่้วิต 
จ�กอิ�วุธปืนในปี 2559 ถ้ง 3,830 คน คิด้เป็นค่�เฉล่�ย 4.45 ร�ย ต่อิประช้�กร 100,000 คน  

ซ้�งสูุงเป็นอัินดั้บท่ำ�  11 ขอิงโลก ”

1

บทนุำา

การกราดยิงท่ีสยามพารากอน เมื่อวนัท่ี 3 ตลุาคม 2566 ไม่เพยีง
แต่จะทำาให้มีผูู้้เสียชวีติและบาดเจบ็หลายรายแล้ว ยังส่งผู้ลกระทบ
ต่อสภาพจิตใจของประชาชนอย่างกวา้งขวาง และกระทบต่อภาค
การท่องเท่ียวของไทย ทำาให้นักท่องเท่ียวบางสว่นระงบัการเดินทาง
มายังประเทศไทย เหตกุารณ์กราดยงิดังกล่าว ไม่ใชค่รัง้แรก แต่เกิด
ขึ้นแล้วหลายครัง้ในประเทศไทย เชน่ เหตทุหารกราดยงิประชาชนใน
ห้างสรรพสินค้าของจงัหวดันครราชสีมา ในเดือนกุมภาพันธ ์2563  
แ ล ะ อ ดี ต ตำา ร ว จ เข้ า ไป ทำา ร้า ย เ ด็ ก แ ล ะ ค รู พี่ เ ล้ี ย ง ท่ี ศู น ย์ พั ฒิ น า 
เด็กเล็ก จงัหวดัหนองบวัลำาภ ูในเดือนตลุาคม 2565 ทำาให้มผีูู้เ้สยีชวีติ 
เกือบ 40 คน บทความน้ีเปน็การอภิปรายถึงการกราดยงิในประเทศไทย
ท่ีมุง่ไปยงัประเด็นการแพรห่ลายของอาวธุปนื บทบาทของสื่อออนไลน์
และแนวทางการควบคมุ กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกับอาวธุปนื วเิคราะห์
ประเด็นเรื่องการเข้าถึงอาวุธปืนในประเทศไทย และข้อเสนอแนะ 
ในการควบคมุอาวุธปืน

ย้อนุเหตุัการณ์กราดยิงท้�คนุไทยไมู่เคยล่มู

ก�รกร�ดิยิีง หรอ่ “mass shooting” อาจจะมีนิยามท่ีแตกต่างกัน 
ไป ต า ม บ ริบ ท ข อ ง เห ตุ ก า ร ณ์ แ ล ะ จำา น ว น ผูู้้ เ สี ย ชีวิต  แ ต่ อ ง ค์ ก ร 
ไม่แสวงผู้ลกำาไรท่ีติดตามสถานการณ์ความรุนแรงท่ีเก่ียวข้องกับ
การใชอ้าวุธปืนในสหรฐัอเมรกิาอย่าง Gun Violence Archive ได้ให้ 
ความหมายของคำาว่า “การกราดยิง” วา่หมายถึง การใช้อาวุธปืน 
ก่อความรุนแรงจนทำาให้มีคนบาดเจบ็หรอืเสยีชวีติอย่างน้อย 4 คน1  
ส่วนในประเทศไทย จากข้อมูล เหตุการณ์กราดยิงในท่ีสาธารณะ  
โดยไม่ได้มีเหตุจูงใจทางการเมืองหรอืปัญหาความขัดแย้งในพ้ืนท่ี
ชายแดน พบวา่ม ี5 เหตกุารณ์ ท่ีถกูเรยีกวา่เปน็การกราดยงิ ซึ่งเกิดขึ้น 
ต่อเน่ืองในชว่ง 4 ปีท่ีผู้่านมา ดังน้ี

 เห ตุ ก � ร ณ์์ ก ร � ดิ ยีิ ง ภ � ยี ใ น ร้� น ท อ ง 
จงัหวดัลพบุร ีเมื่อวนัท่ี 9 มกร�คม 2563  
โดยมอืปนืคือ น�ยประสทิธชิยั เข�แก้ว หรอื  
ผู้อ.กอล์ฟ อดีตผูู้้อำ�นวยก�รโรงเรยีนประถึม  
ในจงัหวดัสงิห์บรุ ีหลังคิดก�รใหญ่ สวมชุด
อำ�พร�งสดีำ�ท้ังตัว พรอ้มด้วยหมวกไหมพรม 
และกระเป๋�เป้ บุกเข้�ไปบรเิวณร�้นทอง 
ในห้�งโรบินสัน พรอ้มควักปืนยิงผูู้้อยู่ใน
เหตกุ�รณ์เสยีชวีติทันที 3 ร�ย ได้แก่ รปภั.
ของห้�ง พนักง�นร�้นทอง และเด็กช�ย
วยั 2 ขวบ และมีผูู้้บ�ดเจบ็อีก 4 ร�ย ก่อน
จะกว�ดเอ�ทองหนัก 28 บ�ท แล้วขับรถึ
จกัรย�นยนต์หลบหนีไป

 เหตกุ�รณ์์จิ�่คลั�ง กร�ดยิงท่ีโคร�ช เมื่อวนัท่ี 
8 กมุภั�พันธ ์2563 ภั�ยในห้�งสรรพสนิค้� 
เทอรม์ินอล 21 จังหวัดนครร�ชสีม� โดย 
ผูู้ก่้อเหตคืุอ ส.อ.จกัรพนัธ ์ถึมม� เชีย่วช�ญ
ด้�นก�รยิงปืนระยะไกล คล่ังก่อเหตุยิง 
พ.อ.อนันต์ฐโรจน์ กระแส ผูู้้บังคับบัญช� 
และแมย่�ย น�งอนงค์ มิตรจนัทร ์เน่ืองจ�ก
ปัญห�ภั�ยในบ้�นพักทห�ร จ�กน้ันได้ยิง
ทห�รเวรเพื่อเข้�ไปชงิอ�วุธปืน ก่อนขับรถึ 
ไปท่ีห้�งเทอร์มินอล 21 เพื่อจับตัวคน 
ในห้�งสรรพสนิค้�เปน็ตัวประกัน และทำ�ก�ร
ไลฟ์สด ขณะก่อเหตุฆ�ตกรรมสยองขวญั 
ลงเฟซบุ�ก โดยเหตุก�รณ์ดังกล่�ว ทำ�ให้
มีผูู้้เสยีชวีติ 31 ร�ย บ�ดเจบ็กว�่ 58 ร�ย

คำ�ไวอ้�ลัยตำ�รวจท่ีเสยีชวีติจ�กก�รปฏิิบัติหน้�ท่ีระงบัเหตกุร�ดยิงท่ีโคร�ช

ท่ีมา : https://www.thaipbs.or.th/now/content/787
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 เหตกุร�ดิยีิงที�จิงัหวดัิอบุลร�ช้ธ�นี เมื่อวนัท่ี 4 สงิห�คม 2565 บรเิวณ
ล�นตล�ดอบุลสแควร ์ณ ห้�งสรรพสนิค้�บิ�กซ ีถืึอเปน็หน่ึงในเหตกุ�รณ์ 
กร�ดยิงท่ีสร�้งคว�มหว�ดกลัวให้ผูู้้คนได้ม�กท่ีสุด เน่ืองจ�กเป็นก�ร
ทะเล�ะววิ�ทของ 2 แก�งวยัรุน่ คือ “แก�งข�มใหญ”่ และ “แก�งห�ดวดัใต้” 
นำ�ไปสูก่�รสญูเสยีของผูู้้เสยีชวีติ 3 ร�ย และบ�ดเจบ็จำ�นวนม�ก

 เหตกุร�ดิยิีงที�จิงัหวดัิหนองบัวลำ�ภ ูภั�ยในศนูย์เด็กเล็ก ในชว่งบ่�ยของ
วนัท่ี 6 ตลุ�คม 2565 โดย ส.ต.ท.ปัญญ� คำ�ร�บ เป็นผูู้้ก่อเหต ุค�ดว�่
อ�จม�จ�กปมให้ออกจ�กร�ชก�ร เพร�ะพัวพันคดีย�เสพติด ทำ�ให้มี 
ผูู้เ้สยีชวีติ 36 ร�ย เปน็เด็กถึึง 24 ร�ย ท่ีน่�สลดใจกว�่ก็คือเด็กท่ีถึกูยิง
เสยีชวีติมีอ�ยุตำ�สดุเพียง 3 ขวบเท่�น้ัน

 เหตกุร�ดิยีงิสำดุิสำะเท่อนข้วญัที�ศันูยีก์�รค้�สำยี�มพ�ร�กอน เมื่อ 3 ตลุ�คม 
2566 โดยผูู้้ก่อเหตุเป็นเด็กช�ย อ�ยุ 14 ปี ใช้ปืนแบลงค์กันดัดแปลง 
กร�ดยงิภั�ยในศนูยก์�รค้�สย�มพ�ร�กอน สง่ผู้ลให้มผีูู้เ้สยีชวีติ 3 ร�ย 
และได้รบับ�ดเจบ็อีก 4 ร�ย

นอกจากน้ี ยังมีเหตุกราดยิงท่ีทำาให้เกิด แฮชแทก #กราดยิง ด้วยเช่นกัน 
แต่ไมม่ผีูู้เ้สยีชวีติ คือ เมื่อวนัท่ี 10 ธนัวาคม 2566 ภายในสนามฟีตุบอลหญา้เทียม 
9 อัพอารน่ีา จงัหวดัปทมุธานี โดยผูู้ก่้อเหตเุปน็แรงงานชาวกัมพชูาขีร่ถจกัรยานยนต์
เข้ามายิงปืนขึ้ นฟี้า 4 นัด ระหว่างการแข่งขันฟีุตบอล มีผูู้้เข้ารว่มกว่า 200 คน  
ต้องวิง่หนีเอาชวีติรอดจำานวนมาก รวมถึงกรณีวนัท่ี 14 มีนาคม 2566 ท่ีสารวตัรกานต์ 
ตำารวจคล่ัง กราดยงิภายในบา้นพกัของตนยา่นสายไหม ก่อเหตนุานกวา่ 26 ชัว่โมง 
ถึงแม้เหตกุารณ์เหล่าน้ีจะไม่ได้เกิดความสญูเสยีเหมือนเหตกุารณ์อ่ืน ๆ แต่เรือ่งราว
เหล่าน้ีถกูต้ังคำาถามขึ้นวา่ เหตกุารณ์ความรุนแรงแบบน้ีทำาไมมแีนวโน้มเพิม่มากข้ึน

วิิเคราะห์สาเหตุัการกราดยิงในุต่ัางประเทศและในุไทย

เมื่อมีเหตุการณ์การกราดยิงเกิดขึ้ นแต่ละครัง้ คำาพูดท่ีมักจะถูกพูดถึงทันทีจนกลายเป็นสมมุติฐานพ้ืนฐานของสาเหตุ
คือ ความเจบ็ปว่ยทางจติ ปัญหาความเครยีด และปัญหายาเสพติดทำาให้เกิดการปว่ยทางจติขึ้น หรอืปัญหาการมีพฤติกรรม
เลียนแบบจากเกม ท่ีอาจมสีาเหตจุากปญัหาทางครอบครวั แต่การด่วนสรุปทันทีวา่การกราดยงิท่ีเกิดขึ้นเกิดจากปญัหาเหล่าน้ี 
ก็อาจจะไม่ถกูต้องไปท้ังหมด

เหตกุราดยิงเก่ียวเน่ืองอย่างไรกับอาการทางจติ2  เจฟีฟีรยี ์สวอนสัน อาจารย์ประจำาภาควชิาจติเวชศาสตรแ์ละพฤติกรรมศาสตร ์ 
มหาวทิยาลัยดุ�ก ในสหรฐัฯ อธบิายวา่ โศกนาฏิกรรมอย่างเหตุกราดยิงท่ีเกิดข้ึน กระตุ้นให้เกิดความพยายามค้นหาสาเหตุ
และหนทางแก้ไข คำาอธบิายท่ีได้มักจะต้ืนเขิน เพียงเพื่อท่ีจะเหมารวมได้วา่ “อ๋อ เป็นเพราะปว่ยทางจติสินะ” แต่การด่วนสรุป 
เชน่น้ีถือเป็นการซำาเติมและตีตราบาปให้กับผูู้้ปว่ยทางจติเวชมากขึ้นไปอีก ท้ังท่ีคนเหล่าน้ีต้องมีชวีติอย่างยากลำาบากอยู่แล้ว 
แต่ในความเปน็จรงิ ฆาตกรน้อยรายนักท่ีปว่ยด้วยโรคทางจติขัน้รา้ยแรง เชน่ โรคจติเภท ไบโพลาร ์หรอื โรคอารมณ์แปรปรวน
สองขั้ว งานวิจัยในปี 2547 พบว่า ผูู้้ก่อเหตุสังหารหมู่เพียง 6% เท่าน้ันท่ีมีอาการทางจิต โดยงานวิจัยล่าสุดของสมาคม
จติเวชศาสตรส์หรฐัฯ เมื่อปี 2559 พบวา่ สถิติการก่อเหตุฆาตกรรมท่ีเก่ียวข้องกับอาวุธปืนท่ีเกิดขึ้นตลอดท้ังปี มีคนรา้ยเป็น 
ผูู้้ปว่ยโรคจติเวชไม่ถึง 1%

ภั�พภั�ยนอกห้�งสย�มพ�ร�กอน ระหว�่งเกิดเหตุ

สื่อมวลชนเก�ะติดเหตกุ�รณ์ยงิใต้ห้�งสย�มพ�ร�กอน

เจ�้หน้�ท่ีกองบังคับก�รปฏิิบัติก�รพิเศษม�ถึึงสถึ�นท่ี 
เกิดเหตุ

ท่ีมา : www.thaipbs.or.th/news/content/332409
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การเสวนาทางวชิาการ ถอดบทเรยีนทางจติวทิยา 
“ เห ตุ ก ร า ด ยิ ง :  ท่ี ม า  ท า ง แ ก้  แ ล ะ ป้ อ ง กั น ”  วัน ท่ี 
18 กุมภาพันธ์ 2563 ณ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
รศ. ดร.สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต นักจิตวทิยาการปรบั
พฤติกรรม อดีตคณบดีคณะจติวทิยา จุฬาฯ3 อธบิาย
ว่า พ ฤ ติ ก ร ร ม ค ว า ม รุ น แ ร ง เ กิ ด ขึ้ น กั บ ค น ป ก ติ ไ ด้  
ทกุคนมีโอกาสท่ีจะกระทำาความรุนแรงได้ ไม่วา่จะเปน็ 
การกระทำาหรอืคำาพูดเกิดข้ึนได้กับทุกคน ไม่ใช่ว่า 
คนท่ีทำาจะต้องเป็นคนท่ีมีความผิู้ดปกติจึงจะกระทำา 
คนผิู้ดปกติบางคนก็ไม่ก้าวรา้ว คนปกติพอถึงเวลา
ท่ีพอเหมาะ มีเหตุการณ์บางอย่างเกิดข้ึน มี trigger 
(ตัวกระตุน้) ก็สามารถเกิดพฤติกรรมความรุนแรงหรอื
ความก้าวรา้วได้ เพราะความก้าวรา้วเป็นธรรมชาติ
ของมนุษย์และสัตวท้ั์งหลาย เป็นพฤติกรรมเพ่ือการ
อยู่รอด เพราะฉะน้ันสิ่งท่ีเราควรตระหนักคือ การ
ควบคุมไม่ให้แสดงออกน้ันสำาคัญกวา่ เราจะสังเกต
ได้ว่าในอดีตเหตุการณ์รุนแรงแบบน้ีไม่ค่อยเกิดขึ้ น  
ความก้าวรา้วไม่ค่อยแสดงออกในลักษณะน้ี เท่าท่ี
ศึกษาลักษณะของสังคม ตอนน้ีเกิดปัญหาคล้ายกัน
ท่ัวโลกคือ เด็กอยู่ในสังคมท่ีเรยีกว่าไฮเทคโนโลยี4  
เราถกูสรา้งลักษณะบางอย่างขึ้นโดยไม่รูตั้ว ไมไ่ด้ต้ังใจ 
แต่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ น่ันคือความหุนหันพลันแล่น 
(impulsiveness) เน่ืองจากเราทำาทกุอย่างด้วยความ
รวดเรว็ มีอะไรเราก็กดโทรศัพท์ เราไม่รอ เราไม่ได้
สอนเด็กให้ควบคุมตัวเอง มีวนัิย ยอมรบักฎระเบียบ
ของสังคม ประเด็นต่อมา ตามหลักจิตวทิยาคนท่ีมี
แนวโน้มแสดงความก้าวรา้วสูง คือคนท่ีมองโลกใน
แงร่า้ย มกัจะมคีวามรูส้กึวา่ทำาไมตนเองต้องถกูกระทำา 
ทำาไมต้องมาทำากับฉันแบบน้ี แล้วจะแสดงพฤติกรรม
ต่อต้าน ต่อมาคือ การท่ีเรามองปัญหาไปทางคนอ่ืน 
เราไม่ค่อยมองสาเหตุท่ีตัวเรา เราจะรูส้ึกว่าทำาไม 
คนอ่ืนทำาแบบน้ี ทำาไมสงัคมเปน็แบบน้ี และจะมแีนวคิด
วา่ เธอทำาฉัน ฉันก็ทำาเธอ หรอืเพื่อปกป้อง ฉันก็ทำาเธอ
ก่อน อีกข้อคือการท่ีชอบดอูะไรท่ีโหดรา้ย ก็จะมีแนวโน้ม
ท่ีจะแสดงออกทางก้าวรา้ว แต่ก็อาจจะมีผู้ลตรงข้าม
ก็ได้ คือพอดอูะไรแบบน้ีแล้วก็เหมือนเปน็การได้ระบาย

ขณะท่ี ดร.นัทธ ี จิตสวา่ง นักอาชญาวทิยา อดีต
อธิบดีกรมราชทัณฑ์ ชี้ว่าปัจจัยท่ีทำาให้คนก่อเหตุ
อ า ช ญ า ก ร ร ม คื อ  มู ล เ ห ตุ จู ง ใ จ แ ล ะ โ อ ก า ส  โ ด ย
มูลเหตุจูงใจ คือ การตัดสินใจของคน พฤติกรรม 
ของคน และโอกาส คือชว่งจงัหวะเวลา สถานท่ี ท่ีทำาให้
ประกอบอาชญากรรมได้ เชน่ การเขา้ถึงอาวุธปืน และ
การเข้าถึงสถานท่ี

สถิติัการครอบครองอาวุิธปืนุและการก่อเหตุัในุไทย

ขอ้มลูจากองค์กรวจิยัในสวติเซอรแ์ลนด์5 (Small Arms Survey) 
ระบวุา่  เมื่อ ป ี2560 คนไทยครอบครองปนือยู่ 10,342,000 กระบอก 
เฉล่ีย 15.1 กระบอก ต่อ 100 คน น่ันทำาให้ไทยครองครองอาวุธปืน 
มากท่ีสดุเปน็อันดับ 1 ของอาเซยีน และอยูท่ี่อันดับ 13 ของโลก โดยฝ้ั่ ง 
เจา้หน้าท่ีรฐั พบวา่ กองทัพไทยครอบครองปืนอยู่ท่ี 1,052,815 กระบอก6 
รัง้อันดับ 3 ในอาเซยีน ส่วนตำารวจครอบครองปืนอยู่ราว 230,000 
กระบอก ในป ี2561 สว่นการใชอ้าวธุปนืก่อเหตใุนไทย ขอ้มลูล่าสดุท่ี
รวบรวมโดยกองสารสนเทศ สำานักงานตำารวจแห่งชาติ7 ในปี 2562 
มีจำานวนท้ังหมด 31,419 ครัง้ แบ่งเป็นปืนสั้นมีทะเบียน 6,410 ครัง้ 
ไม่มีทะเบียน 24,348 ครัง้ และเป็นปืนยาว 661 ครัง้

ขณะท่ีผูู้เ้สยีชวีติจากการใชอ้าวุธปืนน้ัน รายงานการวจิยั “Global 
Mortality From Firearms, 1990–2016” ของสถาบันเพื่อการวดั
และประเมินผู้ลด้านสุขภาพ (Institute of Health Metrics and  
Evaluation: IMHE) มหาวทิยาลัยวอชงิตันในสหรฐัฯ8 ระบุวา่ ไทยมี
ผูู้้เสียชวีติในปี 2559 อยู่ท่ี 3,830 คน คิดเป็นค่าเฉล่ีย 4.5 รายต่อ
ประชากร 100,000 คน ซึ่งมากกวา่สหรฐัฯ ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 3.9 และ
หากคิดจากค่าเฉล่ียของโลก ไทยจะอยู่อันดับท่ี 11 ของโลก

ปัญหาดังกล่าว ทำาให้มีการเคล่ือนไหวเพ่ือแก้ปัญหาน้ีในรฐัสภา 
โดย นพ.อำาพล จนิดาวฒัินะ สมาชกิวฒิุิสภาและกรรมาธกิารพฒัินา
สงัคมฯ วฒุิสิภา ได้ต้ังกระทูต่้อ รมว. มหาดไทย เมื่อวนัท่ี 7 พฤศจกิายน 
2565 เพื่อให้เรง่ควบคมุอาวธุปนืและสิง่เทียมปนื เน่ืองจากประเทศไทย  
มีพลเรอืนท่ีมีอาวุธปืนมากถึง 10–12 ล้านกระบอก ท้ังถูกกฎหมาย
และผู้ิดกฎหมาย โดยยังไม่นับรวมสิ่งเทียมปืนอ่ืน ๆ อีก เชน่ Blank 
gun, BB gun โดยมีการซื้ อขายกันแพรห่ลาย แต่ระบบควบคุม 
หยอ่นยาน ต่อมาเมื่อมกีารกราดยงิท่ีสยามพารากอน วฒุิสิภาก็ได้มี
การอภิปรายเรือ่งน้ีอีกในวนัท่ี 6 ตลุาคม 25669

จ ะ เห็ น ไ ด้ ว่า  ก า ร ค ร อ บ ค ร อ ง อ า วุ ธ ปื น ใ น ไท ย เป็ น ปั ญ ห า ม า
ยาวนานและเป็นปัจจัยหน่ึงของการก่อเหตุ ไม่วา่จะเป็นเหตุการณ์
ท ะ เ ล า ะ วิว า ท  ห รือ ก า ร ฆ่ า ตั ว ต า ย  ท่ี ใ น ห น้ า ข่ า ว บ่ อ ย ค รั้ง เ กิ ด
จากการใช้อาวุธปืน อาจจะด้วยค่านิยมของคนในท้องถ่ิน ท่ีนิยม
ครอบครองอาวุธไว้เพื่ อป้องกันตัว หรอืเพื่ อแสดงอิทธิพลก็ตาม  
ในขณะท่ีบางคนมีค่านิยมพกพาอาวุธปืนเพื่ออวดเบ่งอีกด้วย

บทบาทข้องส่� อสังคมูและแนุวิทางการควิบคุมู

ประเด็นหน่ึงท่ีถูกพูดถึงเมื่อเกิดเหตุกราดยิง คือ การทำาหน้าท่ี
ของสื่อมวลชน และสื่อโซเชียลมีเดียของประชาชนเอง แน่นอนวา่
ประเทศไทยมีอิสรภาพในการสื่อสารค่อนข้างมาก คนทกุกลุ่มเขา้ถึง
เทคโนโลยรีบัรูข้อ้มลูขา่วสารได้อยา่งรวดเรว็ การเสนอขอ้มลูขา่วสาร
ท่ีเกิดขึ้นอยา่งรวดเรว็ในแงห่น่ึงอาจเปน็ประโยชน์ ท่ีประชาชนจะได้รบั
รูข้า่วสารทันสถานการณ์และเฝ้า้ระวงัเพื่อความปลอดภัย แต่อีกด้าน 
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และ โทรทัศน์ มีความระมัดระวงัค่อนข้างมาก มีการเซน็เซอร ์แต่ท่ี
เปน็ปัญหาคือโซเชยีลมเีดีย ถ้ามีภาพหลดุในโซเชยีลมเีดีย หลดุแล้ว
ก็หลุดเลย ไม่มีทางรูว้า่ จะแชรส์่งต่อไปท่ีไหน เชน่ เมื่อมีการขุดสื่อ 
ไปดูคลิปซ้อมยิง ทำาให้สังคมตามล่าหาอดีต การปกป้องพีดีพีเอ 
ทำาได้ยาก แม้จะมีกฎหมายคุ้มครองก็ตาม

การควิบคุมูอาวุิธปืนุในุไทย

ป้จิจุิบนัประเทศัไทยี มพีระร�ช้บญัญติัอ�วุธปืน เคร่�องกระสำนุปืน  
วตัถูรุะเบดิิ ดิอกไม้เพลิง และสำิ�งเทียีมอ�วุธปืน พ.ศั. 2490 ใช้บ้งัคับ 
มกีารแก้ไขเพิม่เติมท้ังสิน้ 9 ครัง้ โดยการแก้ไขครัง้ล่าสดุ เกิดขึ้นเมื่อ
ป ี2543 เปน็การแก้ไขเพิม่เติมหวงัลดปัญหาอาชญากรรมท่ีเกิดจาก
การใชอ้าวุธปนืท่ีใชเ้ฉพาะในการสงคราม หรอืปืนเถ่ือน โดยเปดิโอกาส
ให้ประชาชนท่ีต้องการมีและใชอ้าวุธปืนดังกล่าวนำาอาวุธปืนน้ันมา 
ขออนุญาต หรอืนำามามอบให้แก่นายทะเบยีนท้องท่ี การขออนุญาตมี
และใชอ้าวธุปนื หรอืใบ ป.4 สามารถครอบครองอาวุธปนืกระบอกน้ัน
ได้ตลอดโดยไม่ต้องมาต่อใบอนุญาต เรยีกได้วา่เป็นการขออนุญาต
มีและใชอ้าวุธปืนตลอดชพี กฎหมายดังกล่าวเป็นวธิหีน่ึงในการลด
ปญัหาปืนเถ่ือน ปืนไม่มทีะเบยีน แต่ไม่ได้มจุีดมุง่หมายท่ีจะแก้ปญัหา
การกราดยิงโดยตรง ซึ่งหลังเกิดเหตุกราดยิงในแต่ละครัง้ สิ่งท่ีถูก
ทวงถามไปท่ีภาครฐัน่ันก็คือ การกำาหนดมาตรการป้องกันไม่ให้เกิด
ขึ้นอีก แต่สังคมมักมุ่งสนใจท่ีปัญหาของแต่ละเหตุการณ์ จนลืมให้
ความสำาคัญกับมาตรการป้องกัน อย่างกรณีจ่าคล่ังในห้างท่ีโคราช 
สงัคมได้มุ่งความสนใจไปท่ีปัญหาการกู้ยืมเงนิสวสัดิการกองทัพบก
ท่ีไม่เป็นธรรม แต่ไม่ได้ให้ความสนใจไปท่ีมาตรการป้องกันการพก
อาวุธปืนของเจา้หน้าท่ีรฐัไปในท่ีสาธารณะ

ศ. ดร.สุณีย์ กัลยะจิตร อาจารย์หลักสูตรอาชญาวิทยา และ
งานยุติธรรม (หลักสูตรนานาชาติ) ภาควิชาสังคมศาสตร ์ คณะ
สงัคมศาสตรแ์ละมนุษยศาสตร ์มหาวทิยาลัยมหิดล ระบไุวใ้นบทความ 
ถอดบทเรยีนเหตุกราดยิงท่ีจังหวัดหนองบัวลำาภูว่า11 คดีกราดยิง
หลายคดีในบ้านเราจะพบวา่ผูู้้ก่อเหตุเป็นทหารหรอืตำารวจ ซึ่งเป็น
เจา้หน้าท่ีรฐั คนเหล่าน้ีมีอาวุธปืนในครอบครองไม่วา่จะเปน็ปืนจากภาครฐั  
และการครอบครองปืนส่วนตัว เมื่ อมีปัญหาท่ีส่งผู้ลกระทบต่อ 
ความคิดหรอืจติใจของเขา ปนืจงึกลายเปน็อาวธุสงัหารผูู้้บรสิทุธิ�ท่ีอยู่
รอบข้างได้อยา่งงา่ยดาย กรณีเจา้หน้าท่ีทหาร ตำารวจ ท่ีปฏิิบติัหน้าท่ี
ในการรกัษาความสงบเรยีบรอ้ยน้ัน จะมีอาวธุปนืประจำากายสำาหรบัใชใ้น
การปฏิิบติัหน้าท่ี บางคนจะเปน็อาวธุปนืของทางราชการ แตบ่างคนก็จะ
ใชอ้าวธุปนืท่ีเปน็ของสว่นตัว โดยใชส้ทิธสิวสัดิการขา้ราชการ สามารถซือ้
อาวธุปืนได้ในราคาสวสัดิการ (ราคาปนืจะตำากวา่ราคาท้องตลาดมาก) 
การกราดยิงท่ีหนองบัวลำาภูเป็นปืนส่วนตัวของผูู้้กระทำาความผิู้ด  
เม่ือถกูให้พน้จากราชการ ผูู้้กระทำาความผิู้ดก็มอีาวุธปืนไวใ้นครอบครอง 
โ ด ย ช อ บ ด้ ว ย ก ฎ ห ม า ย  ด้ ว ย ก า ร อ นุ ญ า ต ใ ห้ มี แ ล ะ ใ ช้ ต้ั ง แ ต่ 
เมื่อครัง้เปน็ขา้ราชการตำารวจ จงึเปน็ปจัจยัเสรมิท่ีทำาให้ผูู้ก่้อเหตท่ีุม ี

ก ลั บ ก ล า ย เ ป็ น ด า บ ส อ ง ค ม เ พ ร า ะ ก า ร นำา เ ส น อ
ข้อมูลในสื่ อโซเชียลมีเดียและสื่ อมวลชน นอกจาก
จะสรา้งความต่ืนตระหนกแล้ว ยังอาจเป็นการยั่วยุ
ผูู้ก่้อเหตท่ีุกำาลังติดตามสถานการณ์ท่ีตนเองก่อข้ึนผู้า่น
สื่อโซเชยีลมเีดีย นอกจากสถานการณ์ขณะเกิดเหตแุล้ว 
การทำาหน้าท่ีของสื่อหลังจากเหตกุารณ์ความรุนแรงได้
ถกูวจิารณ์วา่ อาจนำามาซึ่งพฤติกรรมการลอกเลียนแบบ 
ส่วนการตีแผู่้ข้อมูลส่วนบุคคลของผูู้้ก่อเหตุท่ีกระทบ
ไปถึงครอบครวั สถานศึกษา และสังคมของผูู้้ก่อเหต ุ 
ถือเป็นการตีตราบาปให้กับผูู้้ก่อเหตุไปตลอดชวีติได้ 
อีกด้วย และอาจกลายเปน็ปัญหาท่ีก่อให้เกิดการกระทำา 
ซำาอีกได้ในอนาคต

นพ.ธิติ แสวงธรรม รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต10  
กล่าววา่ การนำาเสนอข้อมูลส่วนบุคคลของผูู้้ก่อเหต ุ 
ไม่วา่อย่างไรก็ตาม หลังจากผู่้านการรบัโทษไปแล้ว  
จ ะ เ ป็ น แ ผู้ ล ติ ด ตั ว เ ข า  แ ล ะ มี ปั ญ ห า ใ น เ รื่ อ ง
ก า ร ดำา เ นิ น ชีวิต ต่ อ ไป ใ น สั ง ค ม เป็ น ร อ ย แ ผู้ ล ลึ ก  ๆ  
อยู่ในใจเขาเสมอไป ถ้าเป็นไปได้ เป้าหมายในการ 
นำาเสนอข่าว ควรเป็นไปเพ่ือระมัดระวงัคนรอบข้างใน
ระยะท่ีเกิดเหต ุรูถึ้งวธิดีำาเนินการหากเกิดเหตกุารณ์
ในลักษณะน้ี หรอืระแวดระวงัเหตกุารณ์ท่ีกำาลังจะเกิด 
และเมื่อเกิดขึ้น จะได้นำาญาติพีน้่องคนใกล้ตัวสง่รกัษา
อยา่งถกูต้อง และถกูวธิ ีขณะท่ี อ.ธาม เชื้อสถาปนศิร ิ
อาจารยป์ระจำาสถาบนัแห่งชาติเพื่อการพฒัินาเด็กและ
ครอบครวั มหาวทิยาลัยมหิดล มองปรากฏิการณ์น้ีวา่
น่ากังวลใจ เพราะส่งผู้ลกระทบค่อนข้างมาก ต้องระวงั
การนำาเสนอขา่วแล้วทำาให้คนก่ออาชญากรรมกลายเปน็
ฮีโร ่หรอืหลงใหลในการก่ออาชญากรรม ซึ่งพฤติกรรม 
ท่ีมีอิทธพิลมาจากสื่อมากคือ ก�อปปี้ แคท หากสื่อนำา
เสนอมาก ๆ จะทำาให้มขีอ้มลูท่ีสบืค้นหาได้ ทำาให้เกิดกรณี
เลียนแบบ อาชญากรรมปัจจุบนัอาจไม่ได้เกิดขึ้นเพราะ
บันดาลโทสะ อาชญากรท่ีก่ออาชญากรรมในลักษณะ
น้ี มีการค้นหาข้อมูล วางแผู้นเตรยีมการ ฝ้ึกซอ้มยิง 
เม่ือสื่อมวลชนพุง่ความสนใจไปท่ีตัวผูู้ก่้ออาชญากรรม
มาก ๆ ก็อาจทำาให้เกิดการเลียนแบบ คนท่ีอยากจะมชีื่อ
เสียงโด่งดังก็อาจทำาตาม เน่ืองจากไปกระตุ้นให้เกิด
ความรูส้กึวา่ถ้าฉันทำาสิง่น้ี สื่อมวลชนท้ังประเทศจะให้
ความสำาคัญกับฉัน ในทางสังคมศาสตรเ์รยีกความรูสึ้ก
น้ีวา่ 15 minutes of fame หรอ่ 15 น�ทีแห่งคว�ม
โด่ิงดัิงในช้วีติสำกัครั�งหน้�ง สื่อมวลชนท้ังประเทศจะนำา
เสนอชื่อ ภาพ เสียง และประวติัของเรา เรือ่งราวชวีติ
ของเราจะถกูรายงานผู้่านสื่อมวลชนท้ังประเทศ ท้ังน้ี 
อ.ธาม เห็นวา่ ในขณะท่ีสื่อสารมวลชนท่ัวไป เชน่ วทิยุ

สุุขภาพคนไทย 2567 — 35



ประวติัการเสพยา สามารถมีอาวธุปนืไวใ้นครอบครอง
ได้จนกระท่ังไปก่อเหตดัุงกล่าว ขณะท่ีในต่างประเทศ 
เชน่ ประเทศออสเตรเลีย จะไม่อนุญาตให้ครอบครอง
อาวุธปืนตลอดชพี ผูู้้ครอบครองใบอนุญาตอาวุธปืน
และพัวพันการก่ออาชญากรรมท่ีมีความรุนแรง จะถกู
ยึดใบอนุญาตทันที นอกจากน้ีกระบวนการคัดกรอง 
ผูู้ท่ี้ขอมอีาวธุปนื และใชอ้าวธุปนืจะมกีระบวนการท่ีเปน็
ขัน้ตอน และมกีารตรวจสอบประวติับคุคล ประวติัการ
ก่ออาชญากรรม และตรวจสอบสขุภาพจติ

ภายหลังการกราดยิงท่ีสยามพารากอน เม่ือ 3 
ตลุาคม 2566 ท่ีเด็กอาย ุ14 ป ีใชป้นืแบลงก์กันดัดแปลง 
กราดยิง จนมผีูู้เ้สยีชวีติ 3 ราย บาดเจบ็อีก 4 ราย กลาย
เปน็เหตสุะเทือนขวญัท่ีทกุภาคสว่นกลับมาต้ังคำาถาม
ถึงมาตรการป้องกันอย่างจรงิจงั เน่ืองจากประเทศไทย
ยงัไมม่กีฎหมายควบคมุแบลงค์กัน โดยการครอบครอง 
หรอืซื้อขายไม่จำาเป็นต้องขอใบอนุญาต ทำาให้มีการ
ทบทวนมาตรการควบคมุอาวุธปืนขึ้น12 โดยเม่�อวนัที� 
5 ตุล�คม 2566 นายอนุทิน ชาญวรีกูล รองนายก
รฐัมนตรแีละรฐัมนตรวีา่การกระทรวงมหาดไทย ได้
ประชุมพิจิ�รณ์�ควบคมุก�รครอบครอง ก�รพกพ�
อ�วุธปืน เคร่�องกระสำุน สำิ�งเทียีมปืน รว่มกับ อธบิดี
กรมการปกครอง พรอ้มกับหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เชน่ 
สำานักงานตำารวจแห่งชาติ กรมศลุกากร กระทรวงดิจทัิล
เพ่ือเศรษฐกิจและสงัคม กระทรวงสาธารณสขุ และมี
การกำาหนดมาตรการท้ังระยะสัน้และระยะยาว เชน่

มูาตัรการระยะสั�นุ

งดการออกใบอนุญาตให้สั่ง นำาเข้า หรอืค้า ซึ่ ง 
สิ่งเทียมอาวุธปืนทุกชนิด และไม่อนุญาตให้รายใหม่ 
ขออนุญาตเปน็ผูู้้ค้า สัง่นำาเขา้สิง่เทียมอาวุธปืนเพิม่อีก
ให้ผูู้ค้รอบครองแบลงค์กัน บีบีกัน หรอืสิง่เทียมอาวุธปืน 
ท่ีอาจจะดัดแปลงเปน็อาวธุปนืได้ ไปแสดงและทำาบนัทึก
ต่อนายทะเบียนอาวุธปืน ให้กรมศุลกากรตรวจสอบ 
ก า ร นำา เข้ า สิ่ ง เที ย ม อ า วุ ธ ปื น  โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ย่ า ง ยิ่ ง  
แบลงค์กัน ให้การกีฬาแห่งประเทศไทย ซึ่งกำากับดแูล
สนามยิงปนืท่ีได้จดทะเบยีนเปน็สมาคมกีฬาท่ัวประเทศ 
ห้ามผูู้ม้อีายุไม่เกิน 20 ป ีเขา้สนามยงิปนื ยกเวน้ได้รบั
การอนุญาตตามระเบียบการกีฬาแห่งประเทศไทย  
ให้ผูู้้ว่าราชการจังหวัดท่ัวประเทศ และผูู้้บัญชาการ
ตำารวจแห่งชาติ งดออกใบอนุญาตให้มอีาวุธปืนติดตัว 
ให้นายทะเบยีนงดการออกใบอนุญาตสัง่นำาเขา้อาวุธปืน 
ข อ ง ร้า น ค้ า อ า วุ ธ ปื น ต้ั ง แ ต่ บั ด น้ี เ ป็ น ต้ น ไ ป  แ ล ะ 

ปราบปรามและปิดเว็บไซต์ เพจออนไลน์ซื้ อขายอาวุธปืนเถ่ือน  
สิ่งเทียมอาวุธปืนดัดแปลงเป็นอาวุธปืน โดยขอให้รายงานผู้ลการ
ปฏิิบัติให้กระทรวงมหาดไทยทราบทกุ 15 วนั

มูาตัรการระยะยาวิ

มาตรการระยะยาว คือ การแก้ไขกฎหมาย พ.ร.บ. อาวุธปืน  
เครื่องกระสุนปืน วตัถุระเบิด ดอกไม้เพลิง และสิ่งเทียมอาวุธปืน 
พ.ศ. 2490 เชน่ ขออนุญาตซื้ออาวุธปืนและเครือ่งกระสนุปืนต้องมี
เอกสารใบรบัรองแพทยท่ี์รบัรองเรือ่งสขุภาพจติและภาวะทางจติใจ 
กำาหนดให้ผูู้ท่ี้จะซื้อสิง่เทียมอาวุธปนืท่ีสามารถดัดแปลงเปน็อาวุธปนื
ได้ ต้องย่ืนคำาขอต่อนายทะเบยีนอาวธุปนื และให้ใบอนุญาตมแีละใช้
อาวุธปืน (ป.4) มีอายุของใบอนุญาต ซึ่งผูู้้ท่ีได้รบัใบอนุญาตไปแล้ว 
จะต้องนำาอาวธุปนืมารายงานตัวกับนายทะเบยีน ในทกุ 5 หรอื 10 ปี 
เพื่อพิจารณาต่ออายุใบอนุญาต เชน่เดียวกับใบขับขี่รถยนต์ เป็นต้น

ปจัจุบนั มาตรการห้ามการออกใบอนุญาตพกอาวุธปนื เปน็เวลา 1 ปี 
มผีู้ลบงัคับใชแ้ล้ว เมื่อวนัท่ี 20 ธนัวาคม 2566 ตามคำาสัง่สำานักนายก
รฐัมนตรแีละกระทรวงมหาดไทย ท่ี 3877/2566 เรือ่งห้ามการออก 
ใบอนุญาตให้มีอาวุธปืนติดตัว (แบบ ป.12) เป็นการชัว่คราว

การนิุรโทษกรรมูปืนุเถ่�อนุ

อีกปัญหาสำาคัญคือปัญหาปืนเถ่ือน ปืนดัดแปลง ซึ่งมีอยู่จำานวน
มาก นำามาสู่ความพยายามในการแก้ไขปัญหาปืนเถ่ือนด้วยการ
นิรโทษกรรมให้กับผูู้้ครอบครอง โดยที�ประชุ้มคณ์ะรฐัมนตรวีนัที� 
14 มีน�คม 256613 มีมติเห็นช้อบร�่ง พ.ร.บ. อ�วุธปืน เคร่�อง
กระสำุนปืน วัตถูุระเบิดิ ดิอกไม้เพลิง และสำิ�งเทียีมอ�วุธปืน  
(ฉบบัที� ...) พ.ศั. … ต�มที�กระทรวงมห�ดิไทยีเสำนอ ซึ่้�งเป็นก�รแก้ไข้
เพิ�มเติมพระร�ช้บัญญติัอ�วุธปืน เคร่�องกระสำนุปืน วตัถูรุะเบดิิ ดิอกไม้
เพลิง และสำิ�งเทียีมอ�วุธปืน พ.ศั. 2490 ซึ่ง ผู้ศ. ดร.ฐนันดรศั์กดิ�  
บวรนันทกุล14 อดีตประธานหลักสูตรอาชญาวทิยา การบรหิารงาน
ยุติธรรม มหาวิทยาลัยมหิดล ชี้ว่าเหตุผู้ลท่ีตามต่างจังหวัดท่ีอยู่ 
ห่างไกลมีความต้องการใชป้นืมาก โดยส่วนใหญ่มเีอาไวป้อ้งกันตัวเอง 
และทรพัย์สินจากโจรผูู้้รา้ยท่ีมาขโมยวัว ควาย และผู้ลผู้ลิตทาง 
การเกษตร เมื่อมีพระราชบัญญัติอาวุธปืน เครื่องกระสุนปืน วตัถุ
ระเบดิ ดอกไมเ้พลิง และสิง่เทียมอาวุธปนืออกมา พ.ศ. 2490 ทำาให้
ผูู้้ท่ีมีปืนในครอบครองต้องนำาปืนไปขึ้นทะเบียน การครอบครองปืน
ของคนไทยเป็นไปได้ยากขึ้นกวา่เดิม และปืนถูกกฎหมายมีราคาสงู
ขึ้นมากหลายเท่าตัว จงึเกิดตลาดปนืผู้ลิตเอง หรอืท่ีเรยีกวา่ “ปนืไทย
ประดิษฐ”์ เพราะการทำาปืนไม่ได้มีความสลับซบัซอ้นอะไรมาก ทำาให้
ไทยมีอัตราการเสยีชวีติจากปืนสงู โดยราว 82% เปน็การเสียชวีติด้วย
อาวุธปืนท่ียิงออกมาจากปืนเถ่ือน
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ดังน้ัน การนิรโทษกรรมปืนไม่ได้เปน็การแก้เปน็หาท่ีถกูต้อง การนิรโทษกรรมปืนเถ่ือนจะทำาให้จำานวนปืนเพิม่ข้ึนเปน็ทวคีณู 
เน่ืองจากอาจเปิดชอ่งทางให้ผูู้้ผู้ลิตปืนเถ่ือนและผูู้้ซื้อปืนเถ่ือนมีจำานวนมากขึ้ น เพราะราคาท่ีถูกกวา่ โดยจะมีคนท่ีเห็นวา่ถ้า
รฐับาลรบันิรโทษกรรมปนืเถ่ือนแบบน้ี ก็จะหาชอ่งทางครอบครองปนืเถ่ือนเพื่อมาเขา้รบัการนิรโทษกรรมให้ถกูกฎหมายได้งา่ย ๆ 
โดย ดร.ฐนันดรศั์กดิ� เห็นวา่ ถ้าจะแก้ปญัหาเรือ่งปนืต้องเอาขอ้มลูท่ีเก่ียวขอ้งมาดใูห้หมดวา่มปีนืเท่าไร มปีนืท่ีใชก่้อเหตจุำานวน
เท่าไร คนก่อเหตเุปน็คนกลุ่มใด เพราะสาเหตใุด ซึ่งเปน็การแก้ปญัหาท่ีถกูจุด ไมใ่ชเ่หวีย่งแหอยา่งการทำานิรโทษกรรมปนืเถ่ือน

ส่วนภาคประชาสังคม อย่างมูลนิธิหญิงชายก้าวไกล มูลนิธิเด็กเยาวชนและครอบครวั ก็เริม่ออกมาขับเคล่ือนเรื่องน้ี  
โดยเมื่อวนัท่ี 30 พฤศจกิายน 256615 นางสาวอังคณา อินทสา หัวหน้าฝ้า่ยส่งเสรมิความเสมอภาคระหวา่งเพศ มูลนิธหิญิง
ชายก้าวไกล พรอ้มด้วยแกนนำามูลนิธเิด็ก เยาวชนและครอบครวั และแกนนำาชุมชนกวา่ 30 คน ได้เขา้ยื่นหนังสอืถึง นายอนุทิน 
ชาญวรีกลู รองนายกรฐัมนตร ีและรฐัมนตรวีา่การกระทรวงมหาดไทย เพื่อสนับสนุนนโยบายควบคมุอาวุธปืน และมีข้อเสนอ
จำาเป็นเรง่ด่วน หลังผู้ลการเก็บข้อมูลสรุปสถานการณ์ความรุนแรงในครอบครวัจากข่าวปี 2565 เพิ่มสูงขึ้นกวา่ 3 เท่า โดยมี 
เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจยักระตุ้น และอาวุธท่ีใชก้ระทำาความรุนแรงมากท่ีสดุคืออาวุธปืน โดยมูลนิธหิญิงช้�ยีก้�วไกล 
มลูนิธเิด็ิก เยี�วช้นและครอบครวั และเครอ่ข่้�ยีชุ้มช้นลดิป้จิจิยัีเสำี�ยีง ข้อแสำดิงจุิดิยีน่และมีข้อ้เสำนอถู้งกระทรวงมห�ดิไทยี ดัิงนี�

 ข้อสำนับสำนุนม�ตรก�รเกี�ยีวกับอ�วุธปืนข้องกระทรวงมห�ดิไทยี อันได้แก่ ก�รอนุญ�ตให้มีและใช้อ�วุธปืน 
ต้องเพิม่เติมเอกส�รใบรบัรองแพทย์ หนังสอืรบัรองจ�กต้นสงักัด/น�ยจ�้ง ก�รห้�มออกใบอนุญ�ต ก�รป้องกันและ
ปร�บปร�มในเชงิรุก ก�รป้องกันก�รค้�อ�วุธปืนบนแพลตฟอรม์ดิจทัิล โดยต้องก�รให้เห็นผู้ลท่ีชดัเจน

 ก�รอนุญ�ตให้มีและใช้้อ�วุธปืน ควรเพิ�มเติมให้มีใบรบัรองแพทย์ี ระบุให้ชัดว�่ไม่ได้เป็นผูู้้ป่วยจิตเวชหรอืเป็น 
ผูู้้ท่ีมีพฤติกรรมก�รใชค้ว�มรุนแรงท้ังในครอบครวัและส�ธ�รณะ

 กรณี์ผู่ม้ใีบอนุญ�ตให้มแีละใช้อ้�วุธปืน (เก่�) ต้องมมี�ตรก�รให้ข้อใบรบัรองแพทย์ีเช้น่เดีิยีวกับข้�้งต้น และต้อง
มกี�รตรวจิสำขุ้ภ�พจิติ โดยมหีนังสอืรบัรองแพทยว์�่ไมเ่ปน็ผูู้ป้ว่ยจติเวช หรอืมพีฤติกรรมชอบใชค้ว�มรุนแรง ทกุ ๆ 
5 ปี ซึ่งเดิมเป็นใบอนุญ�ตทะเบียนอ�วุธปืนมีกำ�หนดตลอดชพี

 ข้อให้ปรบัปรุงกำ�ลังคนผู่ป้ฏิิบติัง�นแก้ไข้ป้ญห�คว�มรุนแรง โดิยีเพิ�มนักสำงัคมสำงเคร�ะห์ประจิำ�องค์กรปกครอง
สำว่นท้องถิู�น เน้นก�รทำ�ง�นกับชุมชนในก�รป้องกัน เฝ้�้ระวงั และประส�นสง่ต่อกรณีปัญห�คว�มรุนแรง รวมถึึง
ให้ทกุองค์กรปกครองท้องถ่ิึนออกร�่งประก�ศเจตน�รมณ์ท่ีแน่วแน่ ในก�รลดปัญห�คว�มรุนแรงในเด็ก สตรแีละ
ครอบครวั รวมถึึงไม่ให้มีก�รคกุค�มท�งเพศในทกุองค์กรปกครองท้องถ่ิึน

สรุป

การกราดยิงท่ีเกิดขึ้ นในประเทศไทย เกิดข้ึนบ่อยครัง้ในช่วงไม่ก่ีปีท่ีผู้่านมา แม้วา่อาจเก่ียวข้องกับพฤติกรรมและสภาพ
ทางจิตของผูู้้ก่อเหตุ แต่ส่วนหน่ึงเป็นผู้ลมาจากการครอบครองอาวุธปืนถึงกวา่สิบล้านกระบอกในประเทศ โดยยังไม่รวมถึง
อาวุธดัดแปลงบางประเภท เชน่ แบลงค์กัน ท่ีสามารถใชส้ังหารคนได้ ทำาให้มีการใชอ้าวุธปืนก่อเหตุรุนแรง เมื่อผูู้้ครอบครอง
อาวุธปืนท่ีมีเป็นจำานวนมากได้รบัการกระตุ้นด้วยปัจจัยต่าง ๆ รวมถึงพฤติกรรมลอกเลียนแบบ จากการเสพสื่อสังคมต่าง ๆ 
ท่ีรายงานเหตกุารณ์รุนแรงต่าง ๆ อย่างเจาะลึก ดังน้ันการแก้ไขกฎหมายท่ีล้าสมัย และกำาหนดมาตรการควบคมุท่ีสอดคล้อง
กับพัฒินาการของสงัคมและเทคโนโลยจีงึเปน็สิง่จำาเปน็ เพ่ือควบคมุและปอ้งกันไม่ให้เกิดเหตกุราดยงิอีก โดยในป ี2566 รฐับาล
ได้ออกมาตรการระยะสัน้ และระยะยาวหลายมาตรการ รวมท้ังแก้ไขกฎหมาย เพื่อตอบสนองต่อข้อเรยีกรอ้งของสงัคม ท่ีสำาคัญ
คือผูู้ข้อใบอนุญาตครอบครองอาวธุปนืต้องตรวจสขุภาพจติ และต้องต่อใบอนุญาตเปน็ระยะ ๆ อยา่งไรก็ตาม บางมาตรการ เชน่ 
การนิรโทษกรรมปนืเถ่ือน หรอืปนืดัดแปลง ยังได้รบัการต้ังคำาถามถึงผู้ลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น จงึควรมกีารติดตามและประเมนิผู้ล 
อยา่งใกล้ชดิ และปรบัเปล่ียนแนวทางการดำาเนินงานให้ทันกับสถานการณ์ รวมท้ังภาครฐัต้องรว่มมอืกับภาคประชาสงัคมและ 
อปท. ในการทำางานกับชุมชนในการป้องกัน เฝ้า้ระวงั และประสานสง่ต่อกรณีปัญหาความรุนแรงต่าง ๆ
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 ปัญหาแพทย์ีลาออกั ควรดิำาเนินกัารอย่ีางไร?

“ กระทำรวงสุ�ธ�รณสุุขร�ยง�นว่� ในช่้วง ปี 2556–2565 ไทำยม่แพทำย์ล�อิอิกเฉล่�ยปีละ 
455 คน นอิกจ�กน่� ยังม่เกษ่ยณอิ�ยุปีละ 150–200 คน ทำำ�ให้แต่ละปี กระทำรวงสุ�ธ�รณสุุข

ต้อิงสูุญ่เสุ่ยบุคล�กรแพทำย์เฉล่�ยปีละ 655 คน นักวิช้�ก�รบ�งคนเร่ยกปร�กฏก�รณ์ท่ำ�แพทำย์
ล�อิอิกดั้งกล่�วว่�เป็นภ�วะ The Great Resignation หร่อิ ก�รล�อิอิกครั�งใหญ่่ขอิงบุคล�กร

สุ�ธ�รณสุุข ”

2

บทนุำา

ปจัจุบนัระบบสาธารณสขุไทยกำาลัง “ตระหนก” กับปัญหาขาดแคลนแพทย ์สว่นหน่ึงมาจากการกระพอืขา่วบคุลากรทางการ
แพทยล์าออกจากระบบเปน็จำานวนมากในแต่ละปี โดิยีในช้ว่ง 10 ปีที�ผ่�่นม� พบว�่มแีพทย์ีล�ออกเฉลี�ยีปีละ 455 คน นอกจิ�กนี� 
ยีังมีแพทยี์เกษียีณ์อีกปีละ 150–200 คน โดิยีไทยีมีสำัดิสำ่วนแพทยี์เฉลี�ยีต่อประช้�กรอยีู่ที�ร�ว 1 ต่อ 1,680 คน ซึ่้�งตำ�กว�่
ม�ตรฐ�นสำ�กล จงึมีการเชื่อมโยงปรากฏิการณ์ดังกล่าวกับบรกิารสาธารณสขุ วา่การขาดแคลนบคุลากรทางการแพทยจ์ะสง่
ผู้ลกระทบต่อประชาชนในการเข้ารบับรกิารทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ และทำาให้ผูู้้ท่ีปฏิิบัติงานต้อง
ทำางานหนักเกินกวา่มาตรฐานสากล ซึ่งโดิยีข้้อเท็จิจิรงิแล้ว ป้ญห�เร่�องก�รให้บรกิ�รท�งก�รแพทยี์มีคว�มซึ่บัซึ่อ้นกว�่นั�น 
อ�จิม�จิ�กหล�ยีสำ�เหต ุเชน่ ปญัหาเรือ่งการกระจายแพทย ์โดยมท้ัีงปญัหาแพทยข์าดและแพทยเ์กินในแต่ละพ้ืนท่ี ปญัหาของ
ระบบบรกิาร ซึ่งเปน็ปญัหาของระบบราชการท่ีขาดประสทิธภิาพ ปญัหาภาระงานจากระบบบตัรทองท่ีมผู้ีู้มาใชบ้รกิารจำานวนมาก 
ทำาให้แพทย์บางสว่นทำางานหนักเกินกวา่มาตรฐาน และปัญหาเชงิโครงสรา้งของสถานพยาบาลต่าง ๆ ท่ีขาดความคล่องตัวและ
มีทรพัยากรจำากัด จงึจำาเป็นต้องปรบัตัวให้เป็นเอกชน หรอืองค์กรมหาชนมากขึ้น บทคว�มนี�เป็นก�รอภิปร�ยีถู้งสำถู�นก�รณ์์
ที�บุคล�กรท�งก�รแพทยี์ล�ออก และวเิคร�ะห์ถู้งสำ�เหต ุผ่ลกระทบ และแนวท�งก�รแก้ไข้ป้ญห�

องค์ก�รอน�มัยีโลก (WHO) ได้ิกำ�หนดิม�ตรฐ�นจิำ�นวนแพทย์ีต่อประช้�กรไว้ที�แพทย์ี 1 คนต่อประช้�กร 
1,000 คน1 กำ�หนดิสำัดิสำ่วนพยี�บ�ลต่อจิำ�นวนประช้�กรไว้ที�  1 ต่อประช้�กร 200 คน2 โ ด ย ข้ อ มู ล แพ ท ย ส ภ า  
ณ วนัท่ี 23 กุมภาพันธ ์ 2567 พบวา่ ประเทศัไทยีมีแพทย์ีที�ยีังมีช้ีวติ มีใบอนุญ�ต จิำ�นวน 71,611 คน เป็นชาย 37,685 คน  
หญงิ 33,926 คน นอกจากน้ี ยงัจำาแนกเปน็แพทยีที์�สำ�ม�รถูติดิต่อได้ิจิำ�นวน 69,603 คน เป็นแพทยีอ์ยีูใ่นกรุงเทพฯ 33,499 คน  
แพทยีที์�อยีูใ่นต่�งจิงัหวดัิ จิำ�นวน 36,104 คน3 จากจำานวนแพทยดั์งกล่าว พบวา่ประเทศไทยมแีพทยเ์พิม่ขึ้นเปน็จำานวนมาก 
จากอดีต แต่หากถามถึงความเพยีงพอน้ัน การมีมากย่อมสง่ผู้ลดีต่อระบบบรกิาร เพื่อรองรบัการใชบ้รกิารของประชาชนได้มากขึ้น  
และความเหมาะสมในการจดัสรรเวลาทำางานของบคุลากร แมจ้ำานวนแพทยจ์ากแพทยสภาจะมจีำานวนมาก แต่ในความเปน็จรงิน้ัน 
ไมใ่ชแ่พทย์ทกุคนจะปฏิิบติังานรกัษาคนไข ้แพทยจ์ำานวนหน่ึงได้เบนสายการทำางานไปในด้านอ่ืน ๆ เชน่ งานบรหิาร งานวชิาการ 
งานนอกสายวชิาชพีอ่ืน ๆ โดยสำำ�นักง�นสำถิูติแห่งช้�ติได้ิร�ยีง�นสำดัิสำว่นบคุล�กรท�งก�รแพทยีต่์อประช้�กรในปี 2564 ดัิงนี� 
แพทยี์ 1 คน ต่อประช้�กร 1,680 ทันตแพทย์ 1 คนต่อประชากร 8,057 คน เภสชักร 1 คน ต่อประชากร 4,053 คน พยาบาล
วชิาชพี 1 คน ต่อประชากร 353 คน และพยาบาลเทคนิค 1 คน ต่อประชากร 15,933 คน4 ตามภาพท่ี 1

ภาพท่�  1 สัุดสุ่วนบุคล่ากรทางการแพทย์ต่อประช้ากรในปี 2564

ท่ีมา : สุำ านักังานสุถิึติแห่งช้าติ ข้อมูล ณ วันท่ี 3 มกัราคม พ.ศ. 2567

38 — สุุขภาพคนไทย 2567



เม่�อเปรยีีบเทียีบกับม�ตรฐ�นจิำ�นวนแพทยี์ต่อประช้�กรที�องค์ก�รอน�มัยีโลก (WHO) กำ�หนดิ พบว�่ประเทศัไทยี
ยีังมีอัตร�กำ�ลังแพทยี์และบุคล�กรท�งก�รแพทยี์ที�ยีังไม่เพียีงพอ ซึ่งข้อมูลจากแผู้นกำาลังคน ตามการจัดระบบบรกิาร 
โดยเขตสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ป ี2563–2567 (Blueprint of Health Service and Human Resource) รายงานจำานวน
ตัวเลขวชิาชพีหลักของงานสาธารณสขุในประเทศไทย อันได้แก่ แพทย์ี พยี�บ�ล เภสำชั้กร และทันตแพทย์ี หากนับจากสำถิูติกำ�ลังคน 
ด้ิ�นสำุข้ภ�พ ทั�ง 12 เข้ตสำุข้ภ�พท่ีสังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ พบวา่สำถู�นก�รณ์์ข้องทั�ง 4 วชิ้�ช้พีรวมกันนั�น 
ยีงัคงข้�ดิแคลนถู้ง 38,174 ตำ�แหน่ง โดยยงัมคีวามต้องการเพิม่ของแพทย ์6,115 ตำาแหน่ง พยาบาล 28,174 ตำาแหน่ง เภสชักร 
1,919 ตำาแหน่ง และทันตแพทย์อีก 1,966 ตำาแหน่ง5 ตามภาพท่ี 2

ปรากฏการณ์ “แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ลาออก”

ภาพท่�  2 จำานวนบุคล่ากรทางการแพทย์ท่� ยังขาดแคล่น
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กระทรวงสำ�ธ�รณ์สำขุ้ได้ิเปิดิเผ่ยีข้้อมูลจิำ�นวนแพทย์ี และก�ร
ล�ออกข้องแพทย์ีระหว่�งปี 2556–2565 ว่� ตลอดิระยีะเวล�  
10 ปีดัิงกล่�ว มีแพทย์ีบรรจุิในระบบรวม 19,355 คน จำาแนก
แพทย์ท่ีลาออกเป็นแพทย์ใชทุ้นปีแรกแล้วลาออก จำานวน 226 คน  
คิดเป็น 1.2% เฉล่ียปีละ 23 คน แพทย์ใช้ทุนปีท่ี 2 แล้วลาออก 
จำานวน 1,875 คน คิดเปน็ 9.7% เฉล่ียปลีะ 188 คน แพทย์ใชท้นุปีท่ี 3  
แล้วลาออก จำานวน 858 คน คิดเป็น 4.4% เฉล่ียปีละ 86 คน และ
แพทย์ลาออกหลังพ้นภาระชดใชท้นุ จำานวน 1,578 คน คิดเป็น 8.1% 
เฉล่ียปีละ 158 คน โดิยีสำรุปภ�พรวมเฉลี�ยีล�ออกปีละ 455 คน 
นอกจากน้ียงัมเีกษียณปลีะ 150–200 คน รวมประมาณปลีะ 655 คน  
ซึ่งปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาในระบบบรกิารสาธารณสุขท่ีสืบเน่ือง
มาเป็นระยะเวลานาน6

ปรากฏิการณ์แพทย์ลาออกถูกยืนยันจาก รศ. ดร. นพ.บวรศม 
ลีระพันธ์ รองหัวหน้าศูนย์นโยบายและการจัดการสุขภาพ คณะ
แพทยศาสตร ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เรยีก
สถานการณ์น้ีวา่ ภ�วะ “The Great Resignation” หรอ่ “ก�รล�ออก
ครั�งใหญข่้องบคุล�กรสำ�ธ�รณ์สำขุ้” โดยเปน็ปญัหาท่ีเกิดขึ้นมาไมต่ำากวา่  
10 ปี เป็นวิกฤตของระบบสาธารณสุขไทยท่ีมีอยู่จรงิ ก�รจิัดิก�ร
ป้ญห�ด้ิวยีแนวคิดิเช้งิคณุ์ภ�พ ไม่ได้ิดิแูค่ตัวเลข้จิำ�นวนแพทย์ีและ
พยี�บ�ลที�ผ่ลิต แต่ต้องพิจิ�รณ์�ป้ญห�เช้งิระบบในก�รปฏิิบติัง�น
จิรงิ ๆ ข้องบคุล�กรซึ่้�งเป็นสำว่นสำำ�คัญในก�รห�ท�งออกข้องป้ญห� 
สำว่นหน้�งม�จิ�กภ�ระง�นที�ล้นม่อข้องแพทย์ี พยี�บ�ล และบุคล�กร
ท�งก�รแพทย์ี สง่ผู้ลต่อความไม่ปลอดภัยของคนไข้ในการรบับรกิาร 
และเกิดความเหล่ือมลำาในการเข้าถึงระบบบรกิารสขุภาพ ซึ่งผูู้้ปว่ย
จำาเป็นต้องได้รบับรกิารท่ีเพียงพอ มีมาตรฐาน จากทีมบุคลากร 

ภาพท่�  3 ร�อยล่ะของช่้วงเวล่าการล่าออก 
ของแพทย์ท่�บรรจุในระบบ ระห็ว่าง
ปี 2556–2565
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ท่ีครบถ้วน ขณะท่ีทีมบุคลากรก็ต้องมีคุณภาพชีวิต 
ท่ีดีด้วย7 อีกทั�งในป้จิจุิบันมีสำถู�นพยี�บ�ลเอกช้น 
เพิ�มข้้�นจิำ�นวนม�ก รวมทั�งก�รเฟื� องฟูข้องธรุกิจิเสำรมิ 
คว�มง�ม ทำ�ให้มีก�รด้ิงแพทยี์และพยี�บ�ลออก
ไปจิ�กโรงพยี�บ�ลข้องรฐัจิำ�นวนม�ก ทำาให้คนท่ี
เหลือต้องรบัภาระหนักเพิ่มข้ึน โดิยีสำถู�นพยี�บ�ล
เอกช้นมแีรงจูิงใจิที�สำงูกว�่ มสีภาพการทำางานท่ีดีกวา่  
งานไมห่นักเท่าสถานพยาบาลของรฐั อีกท้ังค่าตอบแทน
ก็สงูกวา่8

ประธานสถาบันแพทย์แห่งประเทศไทย เผู้ยว่า
สำถู�นก�รณ์์บุคล�กรท�งก�รแพทยี์ล�ออกจิ�กรฐั 
ไมใ่ช้เ่พยีีงแพทยี ์แต่ยีงัรวมไปถู้ง พยี�บ�ล-เภสำชั้กร 
และวชิ้�ช้พีอ่�น ๆ9 ปจัจยัท่ีสง่ผู้ลต่อการตัดสนิใจลาออก
ของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์มาจากหลาย
สาเหต ุ เชน่ แพทย์รายน้ันทำางานครบระยะการใชทุ้น
จงึลาออกไปทำาท่ีอ่ืน หรอืด้วยเหตผุู้ลสว่นตัว ภาระงาน 
ท่ีหนัก ค่าตอบแทนท่ีตำากวา่เอกชน ระบบการทำางาน 
ในโรงพยาบาลท่ีกดดันการทำางานของแพทย์จบใหม่ ฯลฯ  
กระทรวงสำ�ธ�รณ์สำขุ้จิง้มีแผ่นก�รผ่ลิตแพทยี์ โดิยี
เป็นก�รปรบักรอบอัตร�กำ�ลังในปี 2565–2570 และ
ตั�งเป้�หม�ยีในก�รผ่ลิตแพทย์ีให้ได้ิ 35,000 คน ในปี 
2570 ซึ่้�งเพิ�มจิ�กกรอบเดิิมประม�ณ์ 10,000 คน10

สาเหตุัข้องการลาออกข้องแพทย์

จากสถานการณ์ก�รล�ออกครั�งใหญข่้องบคุล�กร
สำ�ธ�รณ์สำขุ้ (The Great Resignation) หลายฝ้า่ย
ต่างยอมรบัวา่ปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาเรือ้รงัท่ีเกิด
ขึ้นมาเปน็เวลานานหลายสบิป ีมคีวามซบัซอ้น ซึ่งอาจ 
ไม่สามารถแก้ไขให้ลุล่วงได้ในทันที และท่ีสำาคัญคือ
ปัญหาดังกล่าวเป็น ‘ปัญหาเชิงระบบ’ ซึ่งไม่สามารถ
แก้ปัญหาให้ด้วยนโยบายระยะสั้น หรอืใช้การแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้าเท่าน้ัน โดยสามารถสรุปวเิคราะห์
ถึงสำ�เหตขุ้องก�รล�ออกข้องบุคล�กรท�งก�รแพทย์ี 
โดิยีเฉพ�ะแพทยี์ ได้ิดัิงนี�

 ภาระงานุท้�หนัุก

ภาระงานในการดแูล ให้บรกิารทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขของไทยน้ันเพิ่มมากขึ้ นจากหลายปัจจัย
ประกอบกัน ไมว่า่จะเปน็การเปล่ียนแปลงทางประชากร
ส่งผู้ลให้ประชากรไทยสูงวัยข้ึน และต่อภาระงาน 
ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุไทยด้วย  

จากการวเิคราะห์ความต้องการกำาลังคนด้านสุขภาพสำาหรบัระบบ
บรกิารระดับทุติยภูมิของประเทศไทยในปี 2569 งานศึกษาชี้ว่า 
ในอนาคตประเทศไทยจะมคีวามต้องการกำาลังคนด้านสขุภาพเพิม่ขึ้น 
ทุ ก ส า ข า  จึ ง ต้ อ ง เ ต รีย ม ค ว า ม พ ร้อ ม ด้ า น ก า ร จั ด ส ร ร กำา ลั ง ค น 
ให้เพียงพอกับความต้องการในอนาคตน้ัน11

อีกท้ังระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ส่งเสรมิให้ประชากร 
เข้าถึงบรกิารสขุภาพได้อย่างท่ัวถึงและเท่าเทียมน้ัน ทำาให้ประชาชน
ชาวไทยสามารถเขา้ถึงบรกิารทางสขุภาพได้อยา่งถ้วนหน้า แต่ก็อาจ
สง่ผู้ลให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลของรฐั 
มีภาระงานมากขึ้น แม้จะมีจำานวนแพทย์เพิ่มขึ้นก็ตาม แต่อาจเกิด
การกระจุกตัวของผูู้้มารบับรกิารในสถานพยาบาลบางแห่ง โดยปัจจยั
หน่ึงท่ีส่งผู้ลต่อการตัดสินใจลาออกจากระบบสาธารณสุขภาครฐั  
เกิดจากภาระงานท่ีหนัก จากข้อมลูพบวา่ แพทย์ในโรงพยาบาลบางแห่ง 
ต้องทำางานหนักอยู่เวรติดต่อกันหลายชัว่โมงต่อสัปดาห์ อาจเน่ือง 
มาจากบคุลากรไมเ่พยีงพอ หรอืการบรหิารจดัการของสถานพยาบาล
ท่ีขาดประสิทธภิาพ ทำาให้แพทย์ต้องอยูเ่วรนอกเวลาราชการต่อเน่ือง
ไปจนถึงเวลาราชการของอีกวนัหน่ึง โดยในบางกรณี แพทยอ์าจทำางาน
มากถึงสปัดาห์ละ 100–120 ชัว่โมง12

 ค่าตัอบแทนุตัำ�า

กรอบอัตรากำาลังการบรรจุแพทย์ในระบบข้าราชการมีเพดานไว้
ไม่เกิน 40% ของงบประมาณด้านบุคลากร ทำาให้ไม่สามารถบรรจุ
แพทย์ท้ังหมดเป็นข้าราชการได้ จึงต้องจ้างในลักษณะสัญญาจ้าง 
ซึ่งค่าตอบแทนของภาครฐัน้ันตำากวา่ภาคเอกชน แพทย์หลายคนจงึ
เลือกเปดิคลินิกสว่นตัว หรอืทำางานท่ีโรงพยาบาลเอกชนเพื่อคณุภาพ
ชวีติท่ีดีกวา่

 สวัิสดิการและคุณภาพช้วิิตัท้� ไมู่ด้นัุก

แพทย์ไม่ได้มีหน้าท่ีรกัษาคนไข้เพียงอย่างเดียวแต่อาจจะต้อง
ทำางานด้านเอกสาร กรอกข้อมูลต่าง ๆ สง่ สปสช. หรอืทำาขอ้มลูรายงาน
เพื่อรองรบัการตรวจสถานพยาบาลหรอื HA ด้วย และยังมกีารประชุม 
นอกสถานท่ี นอกจากน้ีสำาหรบัแพทย์จบใหม ่บา้นพกัแพทยท่ี์เก่าโทรม
เปน็อีกปัญหาสำาคัญท่ีกระทบต่อคณุภาพชวีติเมื่อเทียบกับอาชพีอ่ืน 
อีกท้ังยงัมปีญัหาเรือ่งสวสัดิการค่าตอบแทน รวมถึงภาระหน้าท่ีของ
แพทย์อาวุโสในแต่ละโรงพยาบาลในการให้คำาปรกึษาและชว่ยงาน 
และความเปน็ธรรมในการจดัภาระงาน อาทิ การดแูลคนไขน้อกเวลา
และในวนัหยุด ความเสี่ยงของคดีความ ดังน้ันความชว่ยเหลือด้าน
กฎหมายของโรงพยาบาลจงึมคีวามสำาคัญท่ีจะทำาให้แพทย์ใหมป่ฏิิบติั
งานและปรบัตัวผู่้านช่วงเพิ่มพูนทักษะได้ รวมถึงการสนับสนุนทุน 
การศึกษาต่อด้วย เพราะแพทย์กวา่ 80% ต้องการความก้าวหน้า 
ในสายวชิาชพี ด้วยการเรยีนต่อเป็นแพทย์ผูู้้เชีย่วชาญ
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 วัิฒนุธรรมูองค์กรและสิ�งแวิดล้อมูเชิงลบ

เป็นท่ียอมรบักันวา่วฒัินธรรมองค์กรของแพทย์ค่อนข้างมีชนชั้น โดยแพทย์จบใหม่ หรอื intern จะมีพี่เล้ียงเป็นแพทย ์
รุน่พี ่แต่แพทยรุ์น่พีบ่างคนมกัจะผู้ลักภาระงานให้แพทยรุ์น่น้อง มกีารพดูจาไมถ่นอมนำาใจซึ่งกันและกัน ซึ่งเปน็วฏัิจกัรท่ีแพทย์
รุน่พี่เองเคยพบปัญหาแบบน้ีเมื่อครัง้เป็น intern มาก่อน จงึกลายเป็นวฒัินธรรมรุน่พ่ีกดดันรุน่น้องสืบต่อกันมา จงึควรปรบั
โครงสรา้งของระบบการทำางาน หรอืปรบักฎกติกาท่ีกำาหนดความสัมพันธร์ะหวา่งบุคคลหรอืหน่วยงานท่ีต้องทำางานรว่มกัน 
โดยปัญหาซับซ้อนและเรือ้รงัไม่ได้เกิดจากพฤติกรรมส่วนบุคคลเท่าน้ัน แต่ยังเกิดจากปัจจัยท่ีฝ้ังอยู่ในโครงสรา้งของระบบ 
(endogeneity) ท่ีมีอิทธพิลต่อพฤติกรรมสว่นบคุคลของคนหรอืองค์กรอีกด้วย จงึจำาเปน็ต้องเปล่ียนแปลงโครงสรา้งของระบบ 
(structural change) ท่ีสง่ผู้ลต่อการปรบัพฤติกรรมของคนหรอืองค์กรในระยะยาวเพื่อแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน13

 ควิามูต้ัองการแพทย์เพิ�มูขึ้�นุทั�งภาครัฐและเอกชนุ

ปัญหาแพทย์ขาดแคลนกำาลังเกิดข้ึนในหลายประเทศ ส่วนหน่ึงมาจากสังคมสูงวยัทำาให้มีผูู้้มารบับรกิารทางการแพทย์ 
เพิ่มขึ้ น และส่วนหน่ึงมาจากนโยบายส่งเสรมิการท่องเท่ียวเชงิการแพทย์ในหลายประเทศ ทำาให้เกิดความต้องการบุคลากร
แพทย์และสาธารณสขุจำานวนมากในภาคเอกชนท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ ซึ่งภาคเอกชนน้ันมีปัจจยัดึงดดูท่ีน่าสนใจ 
ไม่วา่จะเป็นด้านค่าตอบแทนท่ีสูงกวา่ หรอืสวสัดิการและคุณภาพชีวติในการทำางานท่ีดีกวา่ จึงเกิดการลาออกของแพทย์ 
จากระบบราชการจำานวนหน่ึงเพื่อไปทำางานในภาคเอกชน ท้ังในประเทศและต่างประเทศ14

แนุวิทางการแก้ปัญหาการข้าดแคลนุแพทย์

ในการแก้ไขปัญหาบุคลากรแพทย์ขาดแคลนน้ัน 
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอาจกำาหนดแนวทางการแก้ไข
ปัญหาได้หลายแนวทางประกอบกัน ดังน้ี

 แก้ปัญหาการกระจุักตััวิข้อง 
บุคลากรแพทย์

จ า ก ร า ย ง า น ข้ อ มู ล ท รัพ ย า ก ร ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขประจำาปี 2565 ระบุวา่ บุคลากรทางการ
แพทย์ต่อประชากรในระดับประเทศเท่ากับ แพทย์  
1 คนต่อประชากร 1,665 คน15 (ซึ่งใกล้เคียงกับข้อมูล
ของสำานักงานสถิติแห่งชาติในปี 2564 ท่ีรายงานวา่
ไทยมแีพทย์ 1 คนต่อประชากร 1,680 คน) แต่ในความ
เป็นจรงิก�รกระจิ�ยีบุคล�กรท�งก�รแพทยี์ไม่ได้ิ 
ถููกจิัดิสำรรเท่�กันทุกพ่�นที�  สำ่งผ่ลให้บ�งจิังหวัดิ
สำัดิสำ่วนแพทย์ีสำูงกว่�จิำ�นวนค่�เฉลี�ยีประช้�กรถู้ง 
2–3 เท่� ขอ้มลูบคุลากรแพทย์ของแพทยสภาสะท้อน
ให้เห็นวา่ ป้จิจุิบนับคุล�กรแพทยีใ์นประเทศัไทยีมกี�ร 
กระจุิกตัวอยีู่ในเข้ตสำุข้ภ�พที� 13 กรุงเทพมห�นคร
ม�กถู้ง 48%3 แต่ในเขตอ่ืน ๆ แพทย์แต่ละพื้นท่ีจะมี
สดัสว่นแตกต่างกันไป โดยเขตเมอืงใหญ่จะมกีารจูงใจ
เรื่องเศรษฐกิจและสิ่งอำานวยความสะดวกในการใช้
ชวีติประจำาวนั ทำาให้มแีพทย์ไปอยูจ่ำานวนมาก จงึเปน็

ความท้าทายในการดำาเนินการแก้ไขปญัหาของกระทรวงสาธารณสขุ
ท่ีจะต้องเรง่กระจายแพทย์ให้ท่ัวถึง16 จากงานวจิยัเรือ่ง “การศึกษา 
ทางเลือกเชงินโยบายในการกระจายแพทยไ์ปยงัหน่วยบรกิารสขุภาพ
ในพ้ืนท่ีขาดแคลนหรอืห่างไกลในชนบท” ได้เสนอมาตรการในการ
ดำาเนินงานเป็น 2 ด้าน ได้แก่

ม�ตรก�รด้ิ�นก�รป้องกันก�รสำญูเสำยีีแพทยีอ์อกจิ�กช้นบท 
ท้ังก�รสรรห�และธำ�รงรกัษ� เชน่ รบันักศึกษ�ท่ีมีภัมูลิำ�เน�
อยูใ่นชนบทให้เข�้เรยีนแพทย ์ชว่ยเหลือแพทยก์รณีเกิดก�ร
ฟอ้งรอ้ง กำ�หนดภั�ระง�นของแพทย์ให้เหม�ะสม (work-life 
balance) ก�รกระจ�ยอำ�น�จก�รบรหิ�รจดัก�รแพทย์จ�ก
สว่นกล�งไประดับท้องถ่ิึน ฯลฯ

ม�ตรก�รสำร�้งแรงจูิงใจิและพัฒน� เชน่ ก�รจดัให้มีระบบ
ท่ีปรกึษ�จ�กแพทย์รุน่พ่ีหรอืผูู้้เชี่ยวช�ญ ก�รพัฒน�ระบบ 
telemedicine/consult เพื่อกระจ�ยคว�มรูแ้ละให้แพทย์ 
ในชนบทมคีว�มมัน่ใจในก�รทำ�ง�นม�กขึ้น ก�รให้ค่�ตอบแทน
ท่ียติุธรรมและตรงเวล� ก�รกำ�หนดคว�มก้�วหน้�ต�มคว�มรู้
คว�มส�ม�รถึท่ีทำ�ง�นในชนบทโดยไมต้่องย�้ยไปรบัตำ�แหน่ง
นอกพ้ืนท่ี ออกแบบระบบบรกิ�รสุขภั�พท่ีส่งเสรมิก�รใช้
ทรพัย�กรท้ังของภั�ครฐั เอกชน และท้องถ่ิึน เพื่อก�รจัด
บรกิ�รรว่มกัน ฯลฯ17
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 เพิ�มูการผลิตัแพทย์รุ่นุใหมู่

ในแผู้นการผู้ลิตแพทย์ แนวทางการเพิ่มบุคลากรแพทย์ใหม่ ๆ ในระบบสาธารณสุขจำาเป็นต้องหาแนวทางใหม่ ๆ  
เพิ่มเติม โดยกระทรวงอุดิมศ้ักษ�ฯ มีแผ่นผ่ลิตแพทย์ีเพิ�มประม�ณ์ 3,000 คน ในช้ว่งปี 2561–2570 รวมจิำ�นวนแพทย์ี
ทั�งหมดิ 33,780 คน สำว่นกระทรวงสำ�ธ�รณ์สำขุ้ก็มีโครงก�รผ่ลิตแพทยี์เพิ�มประม�ณ์ปีละ 1 พันกว�่คน โดิยีห�กผ่ลิตจินถู้ง 
ปี 2570 จิะได้ิแพทยีเ์พิ�มอีกร�ว 11,516 คน18 ท้ังน้ี ดร.วโิรจน์ ณ ระนอง ผูู้้อำานวยการวจิยัด้านนโยบายสาธารณสขุและการเกษตร 
ของสำถู�บันวจิิัยีเพ่�อก�รพัฒน�ประเทศัไทยี (TDRI) ได้ิเสำนอแนวท�งก�รแก้ไข้ป้ญห�ก�รผ่ลิตแพทยี์ โดิยีพิจิ�รณ์�ให้ 
โรงพยี�บ�ลเอกช้นที�มีศัักยีภ�พเปิดิสำอนเป็นโรงเรยีีนแพทย์ี และเปิดิสำอนแพทย์ีเฉพ�ะท�ง หรอ่วทิยี�ลัยีพยี�บ�ลได้ิ 
เน่ืองจากระยะเวลาสิบกวา่ปีท่ีผู้่านมามีอาจารย์จากโรงเรยีนแพทย์จำานวนมากถูกดึงหรอืซื้อตัวไปอยู่ท่ีโรงพยาบาลเอกชน 
ชัน้นำา ทำาให้โรงพยาบาลเหล่าน้ันมอีาจารย์ท่ีมีศักยภาพและประสบการณ์ในการสอน จงึควรดึงศักยภาพตรงน้ันมาใชแ้ก้ปญัหา
การขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง19

 จััดสรรค่าตัอบแทนุ และสวัิสดิการท้�จูังใจั

เป็นอีกปัจจัยสำาคัญในการดึงดูดให้แพทย์ยังคงตัดสินใจปฏิิบัติงานในระบบ โดยมีประเด็นสำาคัญท่ีต้องเรง่ดำาเนินการคือ 
พจิิ�รณ์�ปรบัค่�แรงให้บคุล�กรก�รแพทยีที์�เหม�ะสำมและสำ�ม�รถูสำร�้งแรงจูิงใจิก�รทำ�ง�นในระบบได้ิ ปรบัเวลาการทำางาน
ของแพทยใ์ห้เหมาะสม ไม่ให้มภีาระงานมากเกินไปอย่างท่ีเปน็อยูใ่นปัจจุบนั อีกท้ังมกีารพจิารณาสำวสัำดิิก�รในก�รศัก้ษ�ดิงู�น 
หรอ่ทนุก�รศ้ักษ�เพ่�อเพิ�มพูนคว�มรูค้ว�มสำ�ม�รถู และประสำบก�รณ์์ข้องแพทย์ีอย่างท่ัวถึง และการบรหิารจดัการองค์กร  
โดยฉพาะการจดัการกำาลังคนภายในแต่ละสถานพยาบาลบนพื้นฐานความแตกต่างของแนวคิดระหวา่งวยั (generation gap) 
ท้ังน้ี แพทยีสำภ�ได้ิเน้นจิดัิก�รป้ญห�แพทย์ีล�ออกด้ิวยีก�รปรบัสำวสัำดิิก�รค่�ตอบแทน รวมถู้งให้คว�มเป็นธรรมในก�ร
จิดัิภ�ระง�น อาทิ การดแูลคนไข้ ความเสี่ยงของคดีความ ความชว่ยเหลือด้านกฎหมายของโรงพยาบาล และการจดัสรรทุน 
การศึกษาต่อ20

 บริหารโรงพยาบาลข้องรัฐอย่างเอกชนุเพ่�อประชาชนุ

ศ. นพ.ประเวศ วะส ีได้เสนอให้รฐับาลปรบัมุมมองก�รบรหิ�รโรงพยี�บ�ลข้องกระทรวงสำ�ธ�รณ์สำขุ้ โดิยีเปลี�ยีนเป็นก�ร
บรหิ�รแบบเอกช้น ซึ่ งจะทำาให้โรงพยาบาลรฐัสามารถจัดการบรกิารได้ดีขึ้ น เพื่ อพัฒินาคุณภาพบรกิารให้เทียบเท่ากับ 
โรงพยาบาลท่ีเอกชนเป็นเจ้าของ ในประเทศัไทยีมีตัวอยี่�งโรงพยี�บ�ลรฐัที�บรกิ�รแบบเอกช้นแล้วอยี่�งโรงพยี�บ�ล
บ้�นแพ้ว (องค์ก�รมห�ช้น) จิงัหวดัิสำมุทรสำ�คร พบวา่โรงพยาบาลบ้านแพ้วสามารถบรหิารคล่องตัวแบบเอกชน มีจำานวน
แพทย์เพิ่มขึ้น สภาวะแวดล้อมในการทำางานของบุคลากรดีขึ้น สามารถให้บรกิารประชาชนได้อย่างดี ทำาให้ประชาชนในอำาเภอ
บ้านแพ้วส่วนใหญ่เลือกรบับรกิารท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว การบรหิารโรงพยาบาลของรฐัแบบเอกชนน้ันยังสามารถสรา้ง 
การทำางานเป็นเครอืข่าย และรว่มใชเ้ทคโนโลยีราคาแพงได้อีกด้วย21

 หนุ่วิยงานุท้�เก้�ยวิข้้องให้ควิามูสำาคัญในุการแก้ไข้ปัญหาและดำาเนิุนุการแก้ปัญหาอย่างจัริงจััง

แมแ้พทยสภาในฐานะท่ีเปน็หน่วยงานท่ีกำากับดแูลแพทย์ จะให้ความสำาคัญในปัญหาการลาออกจากระบบภาครฐัของแพทย์ 
แต่ก็แก้ไขปญัหาได้เพยีงบางสว่นเท่าน้ัน เน่ืองจากปญัหาน้ีมคีวามซบัซอ้นและมหีน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจำานวนมาก ท่ีสำาคัญคือ
เกิดการขาดแคลนแพทย์ผูู้้ปฏิิบัติงานในสถานพยาบาลบางแห่ง จนเกิดการควบเวร เมื่อเทียบกับภาระงานหรอืจำานวนผูู้้ปว่ย
ท่ีมาใชบ้รกิาร ทำาให้ต้องทำางานมากกวา่ท่ีควรเป็น โดยรฐับ�ลต้องจิดัิสำรรงบประม�ณ์ในก�รจิดัิจิ�้งบุคล�กรท�งก�รแพทยี์
เพิ�มเติมจิ�กภ�ยีนอก นอกเหน่อจิ�กที�ได้ิบรรจุิแพทย์ีจิบใหม่ โดิยีอ�จิม�จิ�กผู่ที้�เกษียีณ์อ�ยุีร�ช้ก�ร หรอ่จิ�้งง�นแพทย์ีใน
ลักษณ์ะ part-time จิ�กโรงพยี�บ�ลอ่�น เพ่�อให้ประช้�ช้นได้ิรบัก�รดิแูลที�ดีิ และมนีโยีบ�ยีดิแูลสำขุ้ภ�พเพ่�อลดิคว�มเจิบ็ป่วยี 
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หรอ่กระจิ�ยีผู่้ป่วยีให้เข้้�ถู้งด้ิวยีเทคโนโลยีีต่�ง ๆ ซึ่ งกระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข กำา ลั ง ดำา เ นิ น ก า ร อ ยู่  สำา ห รับ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 
ในฐานะของผูู้้ดแูลหน่วยบรกิารภาครฐัควรมีนโยบาย และแนวทาง
ในการดิูแลบุคล�กรให้สำ�ม�รถูทำ�ง�นอยี่�งมีคว�มสำุข้ มีสำมดิุล 
ในก�รใช้ช้้วีติ (work-life balance) เพ่ือให้แพทย์สามารถให้บรกิาร
แก่ประชาชนได้อย่างมีคณุภาพ ส่วนสำำ�นักง�นหลักประกันสำขุ้ภ�พ
แห่งช้�ติ (สำปสำช้.) ควรพิจิ�รณ์�ก�รจิ�่ยีเงนิสำนับสำนุนหน่วยีบรกิ�ร 
ที�เอ่�อต่อก�รดิำ�เนินง�นข้องหน่วยีบรกิ�ร และจูิงใจิให้แพทยีส์ำนใจิ
ทำ�ง�นในหน่วยีบรกิ�รในชุ้มช้น ท้ังน้ี รศ. นพ.ธีระ วรธนารตัน์  
จากคณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย ได้ให้ความคิดเห็น
วา่ สิง่ท่ีควรทำาคือปรบัปรุงสำภ�พแวดิล้อมในก�รทำ�ง�นและก�รใช้้
ช้ีวติ เพ่�อ “รกัษ�บุคล�กรเดิิม” ไม่เชน่น้ัน ถึงจะเรง่ผู้ลิตแพทย์ไป 
ก็จะพบปัญหาแบบเดิม สอดคล้องกับความคิดเห็นของ นพ.แมนวฒัิน์ 
โชคสวุฒัินสกลุ สติูนรแีพทย ์โรงพยาบาลโชคชยั จงัหวดันครราชสมีา 
ท่ีกล่าววา่ แนวทางการแก้ไขปญัหาน้ัน ควรรกัษ�แพทยีใ์นระบบให้ 
ดีิก่อน โดิยีเฉพ�ะก�รกำ�หนดิภ�ระง�นข้องแพทย์ีอินเทิรน์ให้ช้ดัิเจิน 
หรอ่เพิ�มตำ�แหน่งแพทยีเ์วช้ศั�สำตรทั์�วไปม�ประจิำ�ในโรงพยี�บ�ลใหญ่ 
ให้ทำ�ง�นบ�งอยี่�งแทนแพทยี์อินเทิรน์22

สรุป

ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร ล า อ อ ก ค รั้ง ให ญ่ ข อ ง บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  
(The Great Resignation) มสีาเหตหุลายประการ อาทิ ภาระงานท่ีหนัก 
ค่าตอบแทนตำา สวสัดิการท่ีไม่จูงใจ สภาพแวดล้อมและวฒัินธรรม
องค์กรท่ีกดดันแพทยรุ์น่ใหม ่ระบบราชการท่ีจดัสรรทรพัยากรบคุคล
และทรพัยากรอ่ืน ๆ อย่างขาดประสิทธภิาพ และแรงดึงดดูบคุลากร
ทางการแพทย์จากสถานพยาบาลเอกชน เป็นต้น โดยส่วนหน่ึงเป็น
ปัญหาเชงิระบบท่ีต้องอาศัยภาคสว่นต่าง ๆ รว่มกันแก้ไขท้ังในระยะ
สั้นและระยะยาว กระแสการถกเถียงกันอย่างกวา้งขวางในเรื่องน้ี  
ก่อให้เกิดโอกาสในการแก้ปญัหาเชงิระบบด้วยเชน่กัน โดยผูู้้เก่ียวขอ้ง
ทุกฝ้่ายควรเรง่ทบทวนมาตรการในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ โดยมี
เป้าหมายใหญ่เพ่ือมุ่งไปสู่การกระจายแพทย์ไปยังพื้ นท่ีชนบทท่ีมี
ความขาดแคลนแพทย์ โดยพยายามแก้ไขปญัหาท่ีแพทยต้์องประสบ
จากการทำางาน เชน่ ลดเวลาการทำางานของแพทยล์ง เพ่ือให้มคีวาม
เหมาะสมกับการใช้ชีวติ และมี work-life balance ในการทำางาน  
ซึ่งไม่ได้แค่จำากัดเฉพาะวชิาชพีแพทยเ์ท่าน้ัน แต่รวมไปถึงการแก้ปญัหา
ของบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลด้วย 
มีการจ้างแพทย์ในลักษณะ part-time โดยเฉพาะแพทย์ท่ีเกษียณ
แล้ว รวมท้ังการปรบัรูปแบบของหน่วยบรกิารสาธารณสุขของรฐั 
ใ ห้ เ ป็ น ห น่ ว ย บ ริก า ร ท่ี มี รู ป แ บ บ ก า ร บ ริห า ร ง า น ท่ี ค ล่ อ ง ตั ว ขึ้ น  
โดยบรหิารงานคล้ายภาคเอกชน ดังเชน่โรงพยาบาลบา้นแพว้ เปน็ต้น

ท่ีมา : commons.wikimedia.org/wiki/File:Covid-19_San_
Salvatore_09.jpg
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 สองทศวิรรษข้องบัตัรทอง 
กัารขยีายีสิุทธิิประโยีช้น์แบบจัิดิหนักั จัิดิเต็ม

“ ก�รด้ำ�เนินง�นขอิงระบบหลักประกันสุุขภ�พแห่งช้�ติ (บัตรทำอิง) ไม่เพ่ยงมุ่งเน้นก�รขย�ย
สิุทำธิประโยช้น์ให้ครอิบคลุมก�รรักษ�ทุำกโรค เพ่�อิลด้ภ�ระค่�ใช้้จ่�ยด้้�นก�รรักษ�สุุขภ�พ 

ให้แก่ประช้�ช้น แต่ยังมุ่งขย�ยบริก�รให้ครอิบคลุมทุำกพ่�นท่ำ�  เพ่�อิให้ประช้�ช้นเข้�ถ้งบริก�รสุุขภ�พ
ได้้อิย่�งทัำ�วถ้งทุำกบริก�รท่ำ�จำ�เป็นได้้อิย่�งสุะด้วก รวด้เร็ว ไม่แอิอัิด้ และเท่ำ�เท่ำยมกัน ”

3

บทนุำา

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ได้ปรับปรุงบริการบัตรทองอย่างต่อเน่ือง โดยใน
ปงีบประมาณ 2566 ได้อนุมติังบบรกิารทางการแพทย์
เหมาจ่ายรายหัว 161,602.67 ล้านบาท หรอืเฉล่ีย 
3,385.98 บาทต่อประชากรผูู้้มีสทิธ ิโดยมกีารเพิม่เติม 
บรกิารใหม่ ท่ีสำาคัญ ได้แก่ ก�รดิูแลภ�วะคว�มดัิน 
เล่อดิในปอดิสำงูในท�รกแรกเกิดิ บรกิ�รร�กฟ้นเทียีม 
บรกิ�รห้องฉุกเฉินคณุ์ภ�พภ�ครฐั ผ่�้อ้อมผู่ใ้หญแ่ละ
แผ่่นรองซึ่ับ บรกิ�รยี�ป้องกันก�รติดิเช้่�อเอช้ไอว ี
เพิ�มยี� จิ.2 จิำ�นวน 14 ร�ยีก�ร บรกิ�รดิูแลผู่้ป่วยี 
ก้�งเฉียีบพลัน บรกิ�รดิแูลผู้่ป่วยีที�ได้ิรบัพิษ และข้ยี�ยี
บรกิ�รสำร�้งเสำรมิสำุข้ภ�พและป้องกันโรค เป็นต้น 
นอกจากน้ียังเพิม่การเขา้ถึงยา ท้ังยารกัษามะเรง็ และยา
ท่ีมีสว่นผู้สมของกัญชา (บญัชยีาหลักแห่งชาติ) เพิม่การ
เขา้ถึงบรกิารเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสงู 
โดยปรบัการจา่ยตามรายการบรกิาร เพิม่สดัสว่นสมทบ
กองทุนฟีื้ นฟีูสมรรถภาพในระดับจังหวัดตามความ
พรอ้มแต่ละพื้ นท่ี และเพิ่มบรกิารผู้่าตัดข้อเข่าและ
ผู้า่ตัดต้อกระจก อีกท้ัง ได้ปรบัระบบขยายบรกิารขา้ม
เขต เปน็ต้น ซึ่งเปน็การยกระดับมาตรฐานบรกิารด้าน
สขุภาพของไทยอยา่งต่อเน่ือง บทความน้ีเปน็การสรุป
ถึงพัฒินาการของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ภูมิหลังและกรอบแนวคิดของบัตรทอง การพัฒินา
สทิธปิระโยชน์จากอดีตถึงปจัจุบนั และข้อคิดเห็นและ
เสนอแนะต่ออนาคตของบัตรทอง

ภูมิูหลังข้องบัตัรทอง

หลักประกันสำขุ้ภ�พแห่งช้�ติ (บตัรทอง) มีเป้�หม�ยีก�รดิำ�เนินง�น
เพ่�อให้ประเทศัไทยีมีหลักประกันสำขุ้ภ�พถู้วนหน้� (Universal Health 
Coverage: UHC) ซ้ึ่�งเป็นแนวท�งที�จิะสำร�้งคว�มเสำมอภ�คและ
คว�มเท่�เทียีมด้ิ�นสำขุ้ภ�พข้องประช้�ช้นในประเทศั1 หลักการน้ีเปน็
เปา้หมายหน่ึงของการพฒัินาอยา่งยัง่ยนื (Sustainable Development 
Goals: SDGs) ท่ีสหประชาชาติ ได้กำาหนดไว2้ ระบบหลักประกันสขุภาพ 
แห่งชาติสามารถเกิดขึ้นสำาเรจ็ได้ด้วยการขับเคล่ือนของภาคส่วนต่าง ๆ  
โดยม ีพ.ร.บ. หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซึ่งเปน็กฎหมาย
ท่ีมรีากฐานสว่นหน่ึงมาจากการขับเคล่ือนของภาคประชาชน3,4 สาระ
สำาคัญของ พ.ร.บ. ดังกล่าว คือ การจดัให้มกีลไกของระบบหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติในทางกฎหมาย โดยอาศัยหลักธรรมาภิบาลท่ีดี (good 
governance) และการมกีลไกอภิบาล (governing bodies) ในการ
ขบัเคล่ือนให้เกิดความเชื่อมโยงระหวา่งผูู้้ให้บรกิาร และประชาชนผูู้้รบั
บรกิารสาธารณสขุ โดยเน้นกระบวนการการมสีว่นรว่มของทกุภาคสว่น
ในการพัฒินาและปรบัปรุงการให้บรกิาร เพื่อให้กระบวนการจดัสรร
เงนิกองทุนหลักประกันสขุภาพแห่งชาติเป็นไปอย่างมีประสิทธภิาพ 
และเกิดประโยชน์สูงสุดสำาหรบัประชาชนทุกคน ให้ได้เข้าถึงบรกิาร
สขุภาพท่ีมีคณุภาพและมีประสทิธภิาพ

สำำ�นักง�นหลักประกันสำขุ้ภ�พแห่งช้�ติ (สำปสำช้.) ก่อตั�งเม่�อปี 2545 
โดิยีจิดัิตั�งต�ม พ.ร.บ. หลักประกันสำขุ้ภ�พแห่งช้�ติ พ.ศั. 2545 โดิยี 
พ.ร.บ. ได้ิกำ�หนดิบทบ�ทหน้�ที�ข้อง สำปสำช้. ให้ดิำ�เนินก�รเพ่�อตอบ
สำนองคว�มต้องก�รด้ิ�นสำขุ้ภ�พที�จิำ�เป็นข้องประช้�ช้น ให้ประช้�ช้น
เข้�้ถู้งบรกิ�รสำ�ธ�รณ์สำขุ้ที�จิำ�เป็นอยี�่งเท่�เทียีม และป้องกันภ�วะ
เสำี�ยีงท�งก�รเงนิจิ�กก�รรกัษ�พยี�บ�ล จากบทบาทหน้าท่ีดังกล่าว 
จะเห็นได้วา่ สปสช. มีหน้าท่ีในการบรหิารจัดการระบบหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติ เพื่อดำาเนินการให้ประชาชนได้รบัสทิธปิระโยชน์บรกิาร
สาธารณสขุตามความจำาเปน็ (benefits package) ซึ่งถือเปน็ผู้ลิตภัณฑ์
หลักท่ีส่งมอบให้กับประชาชนผูู้้มีสิทธใินระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ โดยมกีระบวนการหลักของการบรหิารจดัการประกอบด้วย 
การออกแบบนโยบายด้านสิทธิประโยชน์ การจัดทำางบประมาณ 
การออกแบบและบรหิารจดัการระบบการเบกิจา่ยไปยงัหน่วยบรกิาร 
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ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ก า ร เบิ ก จ่ า ย แ ล ะ คุ ณ ภ า พ บ ริก า ร 
การสนับสนุนระบบบรกิารและการกำากับมาตรฐาน 
รวมถึงการสรา้งการรบัรูแ้ละการคุ้มครองสิทธิ ให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบรกิารสุขภาพท่ีจำาเป็นโดย
ป ร า ศ จ า ก อุป ส ร ร ค ท า ง ก า ร เ งิน  ผูู้้ มี สิ ท ธิใ น ร ะ บ บ
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ได้แก่ ประชาชนชาวไทย
ท่ีไมไ่ด้มสีทิธสิวสัดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการ สิทธิ
การรกัษาพยาบาลประกันสงัคม สิทธกิารรกัษาพยาบาล
ของหน่วยงานของรฐั ยกเวน้บรกิารสง่เสรมิสขุภาพและ
ปอ้งกันโรคท่ีประชาชนชาวไทยทกุคนมสีทิธริบับรกิาร 
โดยงบประมาณในการดำาเนินการของกองทุนหลักประกัน 
สขุภาพแห่งชาติได้มาจากงบประมาณแผู้่นดิน5

กรอบแนุวิคิดข้องบัตัรทอง

หลักประกันสำขุ้ภ�พแห่งช้�ติ (บัตรทอง) มุง่เน้นก�ร
ดิำ�เนินง�นต�มแนวคว�มคิดิระบบหลักประกันด้ิ�น
สำขุ้ภ�พถู้วนหน้� ซึ่้�งเป็นแนวคิดิที�มเีป้�หม�ยีในก�รให้
บรกิ�รด้ิ�นสำขุ้ภ�พที�มคีณุ์ภ�พ และเป็นธรรมท�งด้ิ�น
ก�รเงนิ ให้แก่ประช้�กรทกุคนในประเทศั โดิยีไมม่กี�ร
แบง่แยีกต�มสำภ�พเศัรษฐกิจิ วยัี หรอ่สำถู�นะสำงัคม 
โดยท่ัวไป UHC มเีปา้หมายในการให้บรกิารสขุภาพท่ีมี
คณุภาพ ครอบคลมุท้ังปรมิาณและความต้องการของ
ประชากรทุกประเภท โดยมีแนวคิดิพ่�นฐ�นที�สำำ�คัญ
ค่อ ก�รให้สำทิธใินก�รใช้บ้รกิ�รสำขุ้ภ�พแก่ประช้�ช้น
อยี�่งครอบคลมุ เพ่�อให้ประช้�ช้นเข้�้ถู้งบรกิ�รสำขุ้ภ�พ
ที�จิำ�เป็นที�มีคุณ์ภ�พ โดิยีไม่มีอุปสำรรคท�งก�รเงิน  
ซึ่งในการให้สทิธดัิงกล่าวน้ันจำาเปน็ต้องใชก้ลไกทางการ
เงนิ การคลัง เพื่อปกป้องความเสี่ยงทางการเงนิของ
ครวัเรอืน สรา้งความเปน็ธรรม ลดความเหล่ือมลำาใน
การรบับรกิารด้านสขุภาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่การปกป้อง
คนจนท่ีอาจจะไม่สามารถจ่ายค่าบรกิารสุขภาพท่ีมี
ราคาแพง หรอืเกิดภาวะล้มละลายจากการจ่ายเงนิ
ค่าบรกิารสขุภาพได้

แนวท�งสำูห่ลักประกันสำขุ้ภ�พถู้วนหน้� (The Path 
to Universal Coverage) ได้ระบุรูปแบบของหลัก
ประกันสขุภาพถ้วนหน้าวา่เปรยีบเสมอืนลกูบาศก์ (UHC 
Cube) ท่ีแสดงมิติในความครอบคลมุของการประกัน
สขุภาพ 3 ด้าน ได้แก่

 คว�มครอบคลุมประช้�กร โดยเพิ่มคว�ม
ครอบคลุมประช�กรผูู้้มีสิทธใินระบบหลัก
ประกันสขุภั�พ

 คว�มครอบคลมุบรกิ�รสำขุ้ภ�พที�เป็นสำทิธปิระโยีช้น์ โดย
ขย�ยขอบเขตและประเภัทบรกิ�รสุขภั�พท่ีอยู่ในสิทธิ
ประโยชน์ เพื่อตอบสนองต่อคว�มต้องก�รได้รบับรกิ�ร
สขุภั�พท่ีจำ�เป็นของประช�ชน

 คว�มครอบคลมุค่�ใช้จ้ิ�่ยีก�รใช้บ้รกิ�ร โดยก�รพย�ย�ม
ลดค่�ใชจ้�่ยบรกิ�รสขุภั�พเมื่อไปใชบ้รกิ�ร ซึ่งสอดคล้อง
กับเป�้หม�ยหลักของระบบหลักประกันสขุภั�พแห่งช�ติใน
ก�รปกปอ้งคว�มเสีย่งท�งก�รเงนิของ ประช�ชน ไมท่ำ�ให้
เกิดภั�ระท�งก�รเงนิจนต้องหลีกเล่ียงก�รไปใช้บรกิ�ร
สขุภั�พ หรอืก�รล้มละล�ยในก�รจ�่ยค่�รกัษ�พย�บ�ล

การพัฒนุาชุดสิทธิประโยชน์ุข้องบัตัรทอง  
จัากอด้ตัถึงปัจัจุับันุ

ในระยะแรกของการกำาหนดชุดสิทธิประโยชน์ สปสช. รว่มกับ
ผูู้เ้ชีย่วชาญและผูู้ม้สีว่นได้สว่นเสยีจากหลากหลายแขนงเพื่อกำาหนด
ชุดสิทธปิระโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยพัฒินา
จากสทิธปิระโยชน์ของระบบอ่ืนท่ีมอียู ่ณ ขณะน้ัน (สทิธริาชการ และ
สิทธปิระกันสังคม) อย่างไรก็ตาม เทคโนโลยีและองค์ความรูด้้าน
การแพทย์และสาธารณสุขมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา และชุด
สิทธปิระโยชน์ท่ีมีอยู่ยังไม่ครอบคลมุมาตรการด้านสขุภาพท่ีจำาเป็น 
หรอืมอียูใ่นชุดสทิธปิระโยชน์แล้ว แต่มบีรกิารท่ีไมเ่พยีงพอ ประชาชน 
เข้าถึงยาก หรอืมีราคาแพงจนทำาให้เกิดปัญหาความไม่เป็นธรรม 
ในการเขา้ถึง ด้วยเหตน้ีุ สปสช. จงึเล็งเห็นความจำาเปน็ในการประกาศ
รายการสทิธปิระโยชน์เพิม่เติมให้เหมาะสมกับบรบิท และมคีวามชดัเจน
ในการเข้ารบับรกิารยิ่งขึ้ น โดยมีคณะอนุกรรมการกำาหนดประเภท
และขอบเขตในการให้บรกิารสาธารณสขุท่ีจำาเปน็ต่อสขุภาพและการ
ดำารงชวีติ ทำาหน้าท่ีพิจารณาบรกิารสุขภาพท่ีจำาเป็นและเหมาะสม 
ในการบรรจุเปน็ชุดสทิธปิระโยชน์ในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 
รวมท้ังให้ขอ้เสนอแนะต่อคณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ  
ในการพัฒินาระบบบรกิารสขุภาพ6

ก�รพฒัน�ชุ้ดิสำทิธปิระโยีช้น์ข้องระบบหลักประกันสำขุ้ภ�พแห่งช้�ติ  
สำปสำช้. ใช้้วธิกี�รเปิดิรบัข้้อเสำนอม�ตรก�รสำุข้ภ�พจิ�กผู้่มีสำ่วนได้ิ
สำ่วนเสำียีเป็นประจิำ�ทุกปี โดิยีมีหลักก�รก�รพัฒน�กระบวนก�รที�
มุง่เน้นก�รดิำ�เนินง�นที�เป็นระบบ มคีว�มโปรง่ใสำเพ่�อให้ครอบคลมุ
ม�ตรก�รด้ิ�นสำุข้ภ�พที�จิำ�เป็น บนพ่�นฐ�นที�ประช้�ช้นสำ�ม�รถู 
เข้้�ถู้งได้ิ โดยมีกระบวนการการมีส่วนรว่มของผูู้้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย 
ในกระบวนการแต่ละขัน้ตอน ซึ่งขอ้เสนอดังกล่าวจะถกูนำามาจดัลำาดับ
ความสำาคัญ และตัดสินใจโดยใช้หลายหลักเกณฑ์ท่ีกำาหนดในการ
พิจารณาปรบัปรุงชุดสิทธปิระโยชน์ฯ ก่อนท่ีคณะทำางานจะทำาการ
ประเมินและตัดสนิใจคัดเลือกเป็นสทิธปิระโยชน์
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กระบวนการดังกล่าวประกอบด้วย 
4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่

 ก�รเสนอหัวข้อ

 ก�รจดัลำ�ดับ คว�มสำ�คัญและก�รคัดเลือกหัวข้อ

 ก�รประเมินเทคโนโลยี (HTA) ก�รประเมินประสทิธผิู้ลของคว�มครอบคลมุ
หลักประกันสขุภั�พ (Effective Coverage) หรอืก�รประเมินก�รเข�้ถึึง
บรกิ�ร (Access to Care)

 ก�รพิจ�รณ�และตัดสนิใจของผูู้้กำ�หนดนโยบ�ย
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ภาพท่�  1 การพัฒนาสิุทธิิประโยช้น์ 
ในระบบห็ลั่กประกันสุุขภาพแห่็งช้าติ 
ปี 2545–2565

ในแต่ละขั้นตอนมีข้อกำาหนด เกณฑ์ และแนวทางการพิจารณา 
สำาหรบัข้อเสนอแต่ละประเภท เชน่ ข้อเสนอสิทธปิระโยชน์ใหม่ เกณฑ์
คัดกรองเบื้องต้น เกณฑ์จดัลำาดับความสำาคัญเพื่อนำาเขา้สูก่ารประเมนิ 
และแนวทางการตัดสินใจวา่จะบรรจุมาตรการ/บรกิารในชุดสิทธิ
ประโยชน์ การประเมินความคุ้มค่าและผู้ลกระทบด้านงบประมาณ7 
โดยการพัฒินาสิทธปิระโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ดำาเนินการอย่างต่อเน่ือง8 ตามภาพท่ี 1
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บัตัรทองปี 2566  
ปีแห่งการจััดหนัุก จััดเต็ัมู

ใ น ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 66  ค ร ม .  ไ ด้ มี ม ติ อ นุ มั ติ
งบประมาณกองทนุหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ หรอื
บตัรทอง วงเงนิ 204,140.02 ล้านบาท เปน็งบประมาณ
เหมาจ่ายรายหัว 161,602.66 ล้านบาท หรอืเฉล่ีย 
3,385.98 บาทต่อประชากรผูู้้มีสิทธ ิ โดยจัดสรรเป็น
งบบรกิารผูู้ป้ว่ยนอก 1,344.40 บาท ผูู้้ปว่ยใน 1,477.01 
บาท บรกิารกรณีเฉพาะ 399.49 บาท บรกิารฟีื้ นฟูี
สมรรถภาพด้านการแพทย ์17.23 บาท บรกิารการแพทย์
แผู้นไทย 19.16 บาท และค่าบรกิารทางการแพทย์ท่ี 
เบกิจา่ยในลักษณะงบลงทนุ 128.69 บาท9 โดิยีมกี�รเพิ�ม
เติมบรกิ�รใหม่ที�สำำ�คัญ 13 ร�ยีก�ร ได้ิแก่ 1) บรกิ�ร 
ทันตกรรม Vital Pulp Therapy หรอ่ก�รรกัษ�เน่�อเยี่�อ
ในฟ้นกร�มแท้ 2) ผ่�่ตัดิใสำร่�กฟ้นเทียีมในผู่ที้�ไมม่ฟ้ีน
ทั�งป�ก 3) ตรวจิไวรสัำตับอักเสำบบี (HBsAg) ในหญิง
ตั�งครรภ์ 4) คัดิกรองธ�ลัสำซึ่เีมยีีในสำ�ม/ีคู่ข้องหญงิ
ตั�งครรภ์ทกุร�ยี 5) คัดิกรองซึ่ฟิิลิสำในสำ�มี/คูข่้องหญิง
ตั�งครรภ์ทกุร�ยี 6) ตรวจิคัดิกรองก�รได้ิยีนิในเด็ิกไทยี
แรกเกิดิทกุคน 7) ตรวจิยีนี BRCA1 BRCA2 ในผู่ป่้วยี
มะเรง็เต้�นมและมะเรง็รงัไข้ที่�มคีว�มเสำี�ยีงสำงูและญ�ติ
สำ�ยีตรงที�มปีระวติัครอบครวัตรวจิพบยีีนกล�ยีพันธุ ์
8) ตรวจิคัดิกรองผู่ป่้วยีโรคพนัธกุรรมเมต�บอลิกด้ิวยี
เคร่�อง Tandem mass spectrometry (TMS)  
ในท�รกแรกเกิดิ 9) คัดิกรองรอยีโรคเสำี�ยีงมะเรง็และ
มะเรง็ช้อ่งป�ก (CA Oral Screening) 10) ตรวจิวดัิ
คว�มดัินโลหิตด้ิวยีตนเองที�บ�้น (HBPM) 11) บรกิ�ร
สำ�ยีด่ิวนเลิกบหุรี�และสำ�ยีด่ิวนสำขุ้ภ�พจิติ (โทร 1600) 
12) คัดิกรองป้จิจิัยีเสำี�ยีงต่อก�รเกิดิโรคหัวใจิและ
หลอดิเล่อดิ 13) คัดิกรองและค้นห�วณั์โรคในกลุ่ม
เสำี�ยีงสำงู (active case finding)

ตามท่ี สปสช. ดำาเนินการพัฒินาชุดสิทธิประโยชน์ในระบบ
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ผู่้านโครงการพัฒินาชุดสิทธปิระโยชน์
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCBP) ตามท่ีได้กล่าว 
ข้างต้นแล้วน้ัน พบวา่ในกระบวนพัฒินาสิทธปิระโยชน์มีเกณฑ์การ
คัดเลือกชุดสิทธิประโยชน์ท่ีเป็นขั้นตอนหน่ึงในเกณฑ์ท่ีสำาคัญคือ
เกณ์ฑ์์ในก�รคำ�น้งถู้งด้ิ�นค่�ใช้จ้ิ�่ยีหรอ่ต้นทนุ ซึ่้�งมอียีู ่2 ข้อ้ ได้ิแก่

เกณฑ์์เรือ่งคว�มคุ้มค่�ท�งเศรษฐศ�สตร์

เกณฑ์์เรือ่งภั�ระงบประม�ณ

ทำาให้สิทธปิระโยชน์ในกลุ่มเทคโนโลยีหรอืมาตรการท่ีมีค่าใชจ้า่ยสงู
อาจไม่เข้าข่ายในการคัดเลือกเป็นสิทธิประโยชน์ได้ เน่ืองจากเป็น
บรกิารท่ีมีค่าใชจ้า่ยสงู แต่อยา่งไรก็ตาม สปสช. ได้ตระหนักถึงปญัหา
การเข้าถึงบรกิารในกลุ่มเทคโนโลยีหรอืมาตรการท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง  
ว่าบรกิารกลุ่มน้ีส่งผู้ลกระทบต่อการเข้าถึงบรกิารของประชาชน  
และทำาให้ประชาชนบางส่วนตกอยู่ในภาวะล้มละลายภายหลังจาก
การจ่ายค่ารกัษาได้ เกณฑ์การประเมินสิทธิประโยชน์เหล่าน้ันจึง
ไมใ่ชตั่วชีข้าดวา่เทคโนโลยหีรอืมาตรการน้ันจะได้รบัการบรรจุเขา้ใน 
ชุดสิทธปิระโยชน์หรอืไม่ แต่ยังคงต้องพิจิ�รณ์�ถู้งป้จิจิยัีในมิติอ่�น
ด้ิวยี เช้น่ ก�รพิจิ�รณ์�คว�มเป็นไปได้ิเช้งิสำงัคม (social aspect) 
และจิรยิีธรรม (ethical aspects) เป็นหน้�งในเกณ์ฑ์์ก�รตัดิสำนิใจิ7 

ซึ่้�งเห็นได้ิจิ�กสำทิธปิระโยีช้น์หล�ยีร�ยีก�รที�มค่ี�ใช้จ้ิ�่ยีสำงู แต่ สำปสำช้. 
ได้ิกำ�หนดิให้เป็นสำทิธปิระโยีช้น์สำำ�หรบัประช้�ช้น เพ่�อเพิ�มคณุ์ภ�พ
ช้ีวติที�ดีิข้้�นให้กับประช้�ช้น โดยเฉพาะสิทธปิระโยชน์ท่ีเอ้ือต่อการ 
ใชช้วีติของผูู้้สงูอายุ ดังเชน่

ภาพท่�  2 
งบบัตรทองเฉล่่�ยรายหั็ว 
ต่อประช้ากรผู้้� ม่สิุทธิิ  
ประจำาปีงบประมาณ 2566 
จิำาแนกัตามบริกัาร
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สิทธิประโยชน์ุการผ่าตััดใส่รากฟัันุเท้ยมู

เป็นการผู่้าตัดใส่รากฟีันเทียมในกระดกูขากรรไกรทดแทนรากฟัีนธรรมชาติท่ีเสียไป เพื่อชว่ยยึดหรอืรองรบัฟีันเทียมชนิด
ถอดได้และชนิดติดแน่น ชว่ยทำาให้ผูู้ป้ว่ยท่ีมีปญัหาจากการใชฟ้ีนัเทียมถอดได้ ฐานอะครลิิกสามารถใชฟ้ีนัเทียมในการบดเค้ียว
ได้ดีข้ึน การผู้า่ตัดใสร่ากฟีนัเทียมชว่ยพฒัินาคณุภาพชวีติของผูู้ป้ว่ยท่ีจำาเปน็ต้องใสฟ่ีนัปลอม แต่ประสบปญัหาฟีนัเทียมหลวม 
ไมย่ดึติด บดเค้ียวอาหารไมไ่ด้ ให้สามารถกลับมาใชฟ้ีนัในการบดเค้ียวอาหารได้อีกครัง้ สปสช. ได้จดัให้เปน็สทิธปิระโยชน์ต้ังแต่ 
1 ตุลาคม 2565 เป็นต้นมา10 โดยมีต้นทุนการให้บรกิารผู้่าตัดใส่รากฟีันเทียมเป็น 21,387 บาทต่อคน และต้นทุนในการบำารุง
รกัษา เป็น 1,224 บาทต่อครัง้

สิทธิประโยชน์ุผ่าตััดข้้อเข่้า

โรคข้อเข่าเสื่อมท่ีเป็นภัยเงยีบท่ีคกุคามสขุภาพ พบในกลุ่มวยักลางคนและผูู้้สงูอายุ พบมากในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 
โดยมีสาเหตุหลักมาจากความเสี่ยงตามวยั และจะยิ่งเสี่ยงมากขึ้ นถ้ามีพฤติกรรมการยกของหนักหรอืมีกิจกรรมท่ีต้องใช ้
ขาและเข่าเป็นเวลานาน ท้ังน้ี การผู้่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม เป็นสิทธปิระโยชน์บัตรทอง เพื่อช่วยให้ผูู้้ป่วยโรคข้อเข่าเข้าถึง 
การรกัษา และมคีณุภาพชวีติท่ีดีขึ้น11 โดยการผู้า่ตัดรกัษาเปล่ียนขอ้เขา่เทียมมค่ีาใชจ้า่ยอยู่ประมาณ 50,000–100,000 บาท 
แล้วแต่โรงพยาบาลท่ีให้บรกิาร เฉพาะค่าข้อเข่าเทียมอย่างเดียวไม่รวมการรกัษา เฉล่ียอยู่ท่ี 46,000 บาท12 สปสช. ได้ให้ 
การรกัษาการผู้่าตัดเปล่ียนข้อเข่าอยู่ในสทิธปิระโยชน์ โดยให้การรกัษาฟีร ีไม่มีค่าใชจ้า่ยเพิ่มเติม

สิทธิประโยชน์ุการผ่าตััดต้ัอกระจัก

ต้อกระจก เป็นโรคท่ีมีสาเหตมุาจากความเสื่อมของเลนสแ์ก้วตา โดยเป็นไปตามวยั คือเมื่ออายุมากขึ้น เลนสแ์ก้วตาปกติ
ท่ีมีความใส จะเกิดการเปล่ียนแปลงและเริม่ขุน่มากขึ้นเรือ่ย ๆ สง่ผู้ลให้มองเห็นไมช่ดั รวมถึงอาจมองเห็นภาพซอ้น เห็นแสงไฟี
กระจาย เห็นสผีู้ดิเพีย้น สูแ้สงสวา่งไม่ได้ และค่าสายตาผิู้ดปกติหรอืสัน้เพิม่ข้ึน ถ้าปล่อยไวน้านและไม่ได้รบัการรกัษา อาจนำาไป
สูก่ารเกิดภาวะแทรกซอ้น เชน่ โรคต้อหินเฉียบพลัน หรอืการอักเสบรุนแรงในดวงตา ซึ่งมีความรา้ยแรงถึงขั้นทำาให้ “ตาบอด”  
ได้ ในอดีตการผู้า่ตัดต้อกระจกใสเ่ลนสแ์ก้วตาเทียมยงัมรีาคาค่อนขา้งสงู เฉล่ียอยูท่ี่ประมาณ 18,000–40,000 บาท หรอืขึ้นอยู ่
กับโรงพยาบาล ซึ่งด้วยข้อจำากัดด้านค่าใช้จ่ายน้ีเองท่ีทำาให้ผูู้้ป่วยจำานวนไม่น้อยเลือกไม่รบัการรกัษา และเลือกท่ีจะอดทน 
แมต้นเองจะต้องสญูเสยีการมองเห็น13 แต่ทกุวนัน้ี ผูู้ใ้ชส้ทิธบิตัรทอง มสีทิธปิระโยชน์ผู้า่ตัดต้อกระจก สทิธปิระโยชน์น้ีครอบคลมุ
ต้ังแต่ตรวจพบ การผู้่าตัดเปล่ียนเลนสแ์ก้วตาเทียม ไปจนถึงการตรวจสขุภาพตาหลังการผู้่าตัด โดยไม่มีค่าใชจ้า่ยเพิ่มเติม

สิทธปิระโยชน์ท้ัง 3 บรกิารข้างต้น เป็นตัวอย่างชุดสิทธปิระโยชน์ท่ีมีราคาค่อนข้างสูง แต่ สปสช. ได้กำาหนดให้เป็นสิทธิ
ประโยชน์สำาหรบัประชาชน เน่ืองจากตระหนักถึงความจำาเป็นในการรกัษา เพ่ือให้ผูู้้ป่วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนภายหลังได้รบั 
การรกัษา และสามารถดำารงชวีติประจำาวนัได้

ระบบบัตัรทองกับแนุวิโนุ้มูและควิามูท้าทายต่ัออนุาคตั

แม้วา่ในชว่งสองทศวรรษท่ีผู่้านมา ประเทศไทยจะประสบความสำาเรจ็ในการดำาเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ด้วยการจัดต้ังสปสช. (บัตรทอง) และพัฒินาบรกิารด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง แต่ในอนาคตของระบบหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ นอกจากการพัฒินาสทิธปิระโยชน์ให้ครอบคลมุตามความจำาเป็นของประชาชนแล้วน้ัน สปสช. ยังคงต้องคำานึงเรือ่ง
การเข้าถึงบรกิารของประชาชนชาวไทยทุกคน และการดำารงไวซ้ึ่งความมั่นคงทางการเงนิของกองทุนอีกด้วย การดำาเนินงาน 
ของระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติมคีวามท้าทายหลายประการ จากการเปล่ียนแปลงทาง เศรษฐกิจ สงัคม พฤติกรรมการ
ใชช้วีติ และสิ่งแวดล้อม เชน่ ก�รเปลี�ยีนแปลงโครงสำร�้งประช้�กร ผูู้้สูงอายุท่ีเพิ่มจำานวนมากขึ้น ส่งผู้ลต่อการเพิ่มขึ้นของ 
รายจา่ยสขุภาพ ซึ่งค่าใชจ้า่ยด้านสขุภาพจะสงูข้ึนอยา่งเห็นได้ชดัเม่ือบคุคลอายุ 50–90 ปี ก�รเปลี�ยีนแปลงแบบแผ่นข้องโรค
จิ�กโรคติดิต่อเป็นโรคไม่ติดิต่อ เกิดจากพฤติกรรมเสีย่งด้านสขุภาพของประชาชนท่ีเพิม่ข้ึน ท้ังจากการบรโิภคอาหาร กิจกรรม
ทางกายท่ีลดลง หรอืพฤติกรรมเสีย่งจากการด่ืมเหล้าและสบูบุหรี ่สง่ผู้ลให้รายจา่ยผูู้้ปว่ยในของโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเพิ่มสงูขึ้น
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อยา่งต่อเน่ือง14 สำภ�พแวดิล้อมที�เปลี�ยีนแปลงไป สง่ผู้ลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน เชน่ การเพิม่ข้ึนของโรคอบุติัใหมห่รอื
โรคท่ีมีแมลงเป็นพาหะ โรคระบบทางเดินหายใจซึ่งเกิดจากปัญหามลพิษ และก�รบรหิ�รกองทนุให้เกิดิคว�มยีั�งยี่นท�งก�ร
เงนิก�รคลังด้ิ�นสำขุ้ภ�พ เน่ืองจาก สปสช. มกีารเพิม่สทิธปิระโยชน์ใหม ่ๆ ให้แก่ประชาชนเพิม่ขึ้นทกุป ีเทคโนโลยใีหม ่ๆ ในการ
รกัษามีราคาสงูขึ้น แนวโน้มการรบัการรกัษาของประชาชนเพิม่ขึ้น การบรหิารกองทนุหลักประกันสขุภาพเพ่ือให้ประชาชนได้รบั
ประโยชน์อันสงูสดุ ในงบประมาณท่ีจำากัดจงึถือเป็นความท้าทายท่ีสำาคัญของระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ

ในอน�คต ก�รพัฒน�ระบบหลักประกันสำุข้ภ�พควรมุ่งลดิคว�มเหล่�อมลำ�ในก�รรกัษ�พยี�บ�ล ลดิคว�มแออัดิและ
ระยีะเวล�รอคอยีในก�รรบับรกิ�ร เพิ�มก�รเข้้�ถู้งบรกิ�รสำขุ้ภ�พข้องประช้�ช้น และเพิ�มคณุ์ภ�พข้องบรกิ�รสำขุ้ภ�พ ดัิงนี�

 พฒัน�สำทิธปิระโยีช้น์ใหม ่ๆ ให้ครอบคลมุก�รดแูลสขุภั�พประช�ชนให้ และเพยีงพอต่อคว�มจำ�เปน็ในก�รรบับรกิ�ร
ของประช�ชน

 ใช้เ้ทคโนโลยีใีนก�รดิแูลรกัษ�สำขุ้ภ�พ เชน่ ก�รใชร้ะบบ Telemedicine และนวตักรรมใหม ่ๆ ในก�รดแูลประช�น

 เพิ�มหน่วยีบรกิ�รในก�รดิแูลประช้�ช้น โดยเพิม่หน่วยบรกิ�รในระบบรูปแบบใหม่ ๆ เชน่ เจบ็ป่วยเล็กน้อยส�ม�รถึ 
รบัย�ท่ีร�้นย�ได้ มีหน่วยบรกิ�รทันตกรรมด้วยรถึบรกิ�รเคล่ือนท่ี เจ�ะเลือดในคลินิกเทคนิคก�รแพทย์ ฯลฯ 
นอกจ�กจะเป็นก�รเพิ่มก�รเข้�ถึึงระบบบรกิ�รสุขภั�พของประช�ชนแล้ว ยังส�ม�รถึลดเวล�ก�รรอคอย และ 
ลดคว�มแออัดในสถึ�นพย�บ�ลได้อีกด้วย

 ให้คว�มสำำ�คัญกับก�รสำง่เสำรมิป้องกันโรคม�กยิี�งข้้�น เน่ืองจ�กก�รสง่เสรมิป้องกันโรคเปน็ก�รแก้ไขปัญห�สขุภั�พ 
ท่ีต้นเหต ุและมีค่�ใชจ้�่ยน้อยกว�่ก�รรกัษ�พย�บ�ล ปัจจุบันประช�ชนมีแนวโน้นในก�รเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั ซึ่งโรคเหล่�น้ีเปน็โรคท่ีเก่ียวกับนิสยัหรอืพฤติกรรมก�รดำ�เนินชวีติ ห�กมกี�รสง่เสรมิปอ้งกันโรคอย�่งท่ัวถึึง 
จะส�ม�รถึลดงบประม�ณในก�รดแูลผูู้้ป่วยท่ีจะเข้�สูร่ะบบรกัษ�พย�บ�ลในอน�คตได้

 สำปสำช้. ต้องให้คว�มสำำ�คัญในก�รบรหิ�รกองทนุ ด้ิวยีแนวคิดิก�รบรหิ�รงบประม�ณ์แผ่นดิินให้มปีระโยีช้น์สำงูสำดุิ 
และแสำวงห�แหล่งเงนิทนุใหม่ ๆ เพ่�อให้เกิดิคว�มยีั�งยี่นท�งก�รเงนิก�รคลัง

สรุป

การดำาเนินงานของระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) ไม่เพียงจะมุ่งเน้นการขยายสิทธปิระโยชน์ให้ครอบคลุม
การรกัษาทุกโรค เพื่ อลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการรกัษาสุขภาพให้แก่ประชาชน แต่มุ่งขยายบรกิารให้ครอบคลุมทุกพื้ นท่ี  
เพื่อให้ประชาชนเขา้ถึงการรกัษาได้สะดวก รวดเรว็ และไมแ่ออัด อีกท้ังยงัมุ่งมัน่ในการขยายชุดสทิธปิระโยชน์เพื่อให้ประชาชน
เขา้ถึงบรกิารสขุภาพได้อย่างท่ัวถึงทกุบรกิารจำาเปน็อยา่งเท่าเทียมกัน ซึ่งการขยายสทิธปิระโยชน์สง่ผู้ลโดยตรงต่องบประมาณ
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สปสช. จึงควรมีการเตรยีมความพรอ้มด้านงบประมาณในอนาคต เพื่ อรองรบั
แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของค่าใชจ้า่ยดังกล่าวอย่างเหมาะสม โดยต้องคำานึงถึงศักยภาพของระบบบรกิารสาธารณสขุควบคู่กันไป 
ในอนาคต การพัฒินาระบบหลักประกันสขุภาพควรมุ่งลดความเหล่ือมลำาในการรกัษาพยาบาล ลดความแออัดและระยะเวลา
รอคอยในการรบับรกิาร เพิม่การเขา้ถึงบรกิารสขุภาพของประชาชน และเพิม่คณุภาพของบรกิารสขุภาพ ในขณะเดียวกันควรให้
ความสำาคัญกับการสง่เสรมิสขุภาพและการป้องกันโรค (สรา้ง นำา ซอ่ม) เพ่ือลดจำานวนผูู้ป้ว่ยท่ีจะเขา้สูร่ะบบการรกัษาพยาบาล  
หากมีการสง่เสรมิป้องกันโรคอย่างท่ัวถึง จะสามารถลดงบประมาณในการดูแลผูู้้ปว่ยท่ีจะเขา้สูร่ะบบรกัษาพยาบาลในอนาคตได้

ท่ีมา : unsplash.com/photos/woman-in-white-long-sleeve-shirt-and-white-pants-doing-exercise-sTTeaN4wwrU
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 กัารพนันออนไลน์: กัับดัิกัเยีาวช้นและคนหนุ่มสุาว

“ จ�กก�รสุำ�รวจในปี 2566 ขอิงศูนย์ศ้กษ�ปัญ่ห�ก�รพนันขอิงคนหนุ่มสุ�วอิ�ยุ 15–25 ปี  
ใน 19 จังหวัด้ทัำ�วประเทำศ พบว่� ม่ผู้เล่นก�รพนันม�กถ้ง 42.1% โด้ยเป็นก�รพนันอิอินไลน์ 

11.9% ก�รพนันทัำ�งอิอิฟไลน์และอิอินไลน์ 20.4% โด้ย 1 ใน 4 เป็นนักพนันอิอินไลน์หน้�ใหม่ ”

4

บทนุำา

ตลอดปี 2566 สื่ อต่าง ๆ ได้โหมข่าวเก่ียวพันกับการพนันออนไลน์อย่างต่อเน่ือง1 โดยเฉพาะข่าวการจับกุมเครอืข่าย
การพนันออนไลน์รายใหญ่ ซึ่ งรวมไปถึงการบุกยึดทรพัย์ เพราะเข้าข่ายผิู้ดกฎหมายฟีอกเงิน โดยหลายครัง้เป็นบุคคล 
ท่ีมีชื่อเสยีง เชน่ แยม ธมลพรรณ์ อดีตดาราพรอ้มสามีโปรแกรมเมอร ์สามีของหยาดทิพย์ อดีตนักแสดง และบอสตาล อดีต
ประธานสโมสรทีมฟีตุบอลลำาพนูวอรเิออร ์เปน็ต้น รวมถึงขา้ราชการตำารวจ โดยเฉพาะกรณีสารวตัรซวั ผูู้ถื้อหุ้นใหญข่องบรษัิท
เปน็ต่อกรุ�ป ซึ่งถกูกล่าวหาวา่มีความเก่ียวข้องกับเวบ็พนันออนไลน์ มาเก�า 888 สืบเน่ืองจากการเปดิโปงของชูวทิย์ กมลวศิิษฎ์  
ซึ่งในเครอืขา่ยน้ีก็มเีบนซ ์เดมอ่น นักแข่งรถซุปเปอรค์ารช์ื่อดังรว่มอยูด้่วย จากการแฉของดิว อรสิราในฐานะแฟีนเก่า นอกจากน้ี 
ยังมีข่าวคนก่อคดีความผู้ิดเก่ียวกับทรพัย์เพราะติดการพนันออนไลน์ เช่น กรณีสุนทรฟีู่ อดีตครูภาษาไทยดีเด่นท่ีติด 
การพนันจนผู้ันตัวเองไปหลอกเอาเงนิมัดจำาจองท่ีพักของเหยื่อผู้่านเฟีซบุ�ก รวมไปถึงข่าวแอมไซยาไนด์ คดีฆาตกรต่อเน่ือง 
ในประเทศไทย ซึ่งมหีลักฐานให้เชื่อได้วา่เธอวางยาฆา่เจา้หน้ี 15 คดีในพื้นท่ี 8 จงัหวดั ระหวา่งป ี2558–2566 โดยมผีูู้เ้สยีชวีติ 14 ราย  
และนำาเงนิของผูู้้ตายไปใชเ้ล่นการพนันออนไลน์ เคยเสยีมากสดุถึงวนัละ 1 ล้านบาท ตามมาด้วยการทลายเครอืข่ายเวบ็พนัน 
FUN88 จากการตรวจสอบเสน้ทางการเงนิของแอมพบวา่มีการเปดิบญัชเีปน็ผูู้เ้ล่นการพนันกับเวบ็ไซต์แห่งน้ี มีประวติัการเล่น
ได้เสยีเป็นเงนิหมุนเวยีนกวา่ 93 ล้านบาท

แม้ว่าการพนันออนไลน์จะเป็นเรื่องใหม่สำาหรบัคนส่วนใหญ่ แต่ไม่ใช่เรื่องไกลตัวอีกต่อไป โดยเฉพาะกับคนหนุ่มสาว 
อีกท้ังยังเป็นกิจกรรมท่ีส่งผู้ลกระทบด้านลบต่อสขุภาวะของผูู้้เล่นการพนัน ไม่วา่จะเป็นการติดพนัน สถานะการเงนิสั่นคลอน  
ความแปรปรวนทางอารมณ์ กระท่ังนำาไปสู่การฆ่าตัวตายได้ โดยงานวจิยัของ David C. Hodgins และ Rhys M.G. Stevens 
(2021) ท่ีทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับผู้ลกระทบจากการติดพนันรวมท้ังสิน้ 17 ชิน้ พบวา่ ลักษณะของกลุม่นักพนันท่ีเล่นเพิม่ขึ้น
สามารถพบได้ท้ังคนท่ีอายุน้อยและมากปะปนกัน มีท้ังผูู้ช้ายและผูู้้หญิง สว่นใหญ่มงีานทำาเต็มเวลา รายได้ดี มีอาการวติกกังวล 
เป็นโรคซมึเศรา้ และด่ืมแอลกอฮอล์ โดยสาเหตุท่ีทำาให้เล่นเพิ่มขึ้น ได้แก่ เกิดความเบื่อหน่าย ต้องการคลายเครยีด ปัญหา
กดดันทางการเงนิ และปรารถนาท่ีจะได้เงนิ2 บทความน้ีเปน็การอภิปรายถึงปัญหาการพนันออนไลน์ ท้ังการพนันในบรบิทโลก 
การพนันออนไลน์ในไทยโดยมุ่งท่ีกลุ่มเยาวชนและคนหนุ่มสาว นโยบายของรฐัไทย และแนวทางการแก้ปัญหา

การพนัุนุออนุไลน์ุในุบริบทโลก: เมู่�ออำานุาจัอธิปไตัยข้องรัฐพร่าเล่อนุ3

การพนันแบบด้ังเดิมมมีากมายหลายชนิด แบง่อย่างกวา้ง ๆ ได้เปน็ลอตเตอรี ่พนันกีฬา และกาสโิน สว่นการพนันออนไลน์
ก็คือ การเล่นการพนันชนิดต่าง ๆ เหล่าน้ีผู่้านเครอืข่ายอินเทอรเ์น็ตน่ันเอง การพนันออนไลน์ปรากฏิให้เห็นเด่นชดัต้ังแต่กลาง
ทศวรรษท่ี 1990 อันเน่ืองมาจากพัฒินาการทางคอมพิวเตอรแ์ละเทคโนโลยีสารสนเทศ และขยายตัวเรือ่ยมา โดยเวบ็ไซต์ 
การพนันออนไลน์ท่ีได้รบัอนุญาตเปน็แห่งแรกของโลก คือ Swiss Lottery ของสวติเซอรแ์ลนด์ ในปี 1993 ในชว่งคาบเก่ียวกันน้ัน 
บรษัิท Microgaming ของประเทศไอล์ออฟีแมน (Isle of Man) ก็สามารถสรา้งซอฟีต์แวรเ์กมการพนันสำาเรจ็ (ค.ศ. 1994) และ
บรษัิท CryptolLogic ท่ีก่อต้ังในไอรแ์ลนด์ได้รเิริม่พฒัินาระบบความปลอดภัยขึ้นรองรบัการทำาธรุกรรมการเงนิทางอิเล็กทรอนิกส ์
(ค.ศ. 1995) พรอ้มกับท่ีประเทศแอนติกา (Antigua and Barbuda) ออกกฎหมายดึงดดูให้นักลงทนุต่างชาติเข้ามาจดจดัต้ัง
บรษัิทในประเทศ (Free Trade and Processing Zone Area Act, 1994) ด้วยการออกใบอนุญาตให้แก่ผูู้ป้ระกอบการธรุกิจพนัน
ออนไลน์ หมุดหมายสำาคัญเกิดขึ้นในปี 1995 เมื่อ InterCasino เวบ็ไซต์กาสโินออนไลน์แห่งแรกของโลกเปิดตัว ระยะแรกเน้น
ไปท่ีการพนันกีฬาอยา่งเห็นได้ชดั แอนติกาจงึกลายเปน็ตัวอยา่งให้หลายประเทศหมูเ่กาะ (Offshore Country) ลอกเลียนแบบ  
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ทำาให้หลายประเทศท่ีอุตสาหกรรมการพนันภายใน 
เขม้แขง็จำาต้องปรบัตัวตาม เชน่ในป ี1996 ท้ังอังกฤษ
และออสเตรเลียตัดสนิใจเปดิตลาดการพนันออนไลน์
เป็นครัง้แรก โดยเริม่ขยับจากพนันกีฬาก่อน ได้แก่ 
Eurobet, Centrebet และชัดเจนยิ่งขึ้ นนับต้ังแต่ 
ต้นทศวรรษท่ี 2000 เป็นต้นมา โดยชนิดการพนัน 
ซึ่งเปน็ท่ีนิยมไมพ่น้โปก๊เกอรอ์อนไลน์ (online poker) 
ท่ีมีพัฒินาการมาก่อนแล้ว

ด้วยการพนันออนไลน์เขา้ถึงงา่ย มคีวามเปน็สว่นตัว 
สูง สามารถเล่นได้จากอุปกรณ์ชนิดพกพาต่าง ๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโทรศัพท์มือถือ ผู้่านเวบ็ไซต์หรอื
แอปพลิเคชนัเขา้กับคณุลักษณะของกลุม่นักการพนัน
รุน่ใหมท่ี่อายนุ้อย ไวต่อเทคโนโลย ีและมสีถานภาพทาง
สังคมค่อนข้างสูง จึงเติบโตขยายตัวได้อย่างรวดเรว็  
จนส่วนแบ่งการตลาดของการพนันท่ีถูกต้องตาม
กฎหมายใหญ่ท่ีสดุอยู่ในทวปียุโรป ซึ่งฐานสำาคัญกวา่
ครึง่มาจากการพนันทายผู้ลการแขง่ขนักีฬา ยิง่ไปกวา่น้ัน 
ยังมีการพนันออนไลน์ใต้ดินท่ีมีเม็ดเงินหมุนเวียน
มหาศาลในตลาดเอเชยี เมื่อเกิดการแพรร่ะบาดของ 
โควิด-19 ส่งผู้ลให้การพนันออนไลน์เป็นผูู้้ฉกฉวย
โอกาสจากวิกฤตครั้งน้ีจนสามารถขยายตัวอย่าง 

ก้าวกระโดดสวนทางกับผู้ลประกอบการโดยรวมของอุตสาหกรรม 
การพนันซึ่งถกูกระทบหนักอย่างท่ีไม่เคยเป็นมาก่อน

ในสายตาของรฐั การพนันออนไลน์น่ากังวลกวา่การพนันแบบเก่า 
เพราะมีลักษณะ ‘ลอดรฐั’4 ผูู้้ประกอบการลงทุนต้ังเซิรฟ์ีเวอรแ์ละ 
ขอใบอนุญาตจากประเทศท่ียอมรบัให้ถูกกฎหมาย แต่คาดหวัง
กลุ่มผูู้้เล่นหลักท่ีอาศัยอยู่ในประเทศอ่ืน ซึ่งการพนันออนไลน์ยังคง 
ผู้ิดกฎหมาย ไม่สามารถปราบปรามท่ีประเทศต้นทางได้ เน่ืองจาก 
มีแนวนโยบายท่ีขัดแย้งกัน กอปรกับกระแสโลกาภิวัตน์เน้นการ
เปิดเสรทีางเศรษฐกิจ ทำาให้บทบาทของรฐัชาติลดน้อยถอยลงไป  
บางประเทศจึงมีนโยบายตรงกันข้าม น่ันคือเน้นการคุมเข้มและ 
ปราบปรามจรงิจัง โดยเฉพาะจีนมีปฏิิบัติการตัดห่วงโซ่การพนัน
ออนไลน์ เน่ืองจากมองว่าสรา้งความเสียหายต่อเศรษฐกิจ และ 
ก่อให้เกิดปัญหาสังคมอย่างรุนแรง โดยกดดันให้ประเทศท่ีมีกาสิโน
ออนไลน์ถูกกฎหมายในแถบเอเชียได้แก่ ฟีิลิปปินส์กับกัมพูชายุติ
การให้บรกิารภายในปี 2562 ซึ่งกัมพูชาสนองตอบแต่โดยดี ขณะท่ี
ฟีลิิปปินส์ทำาเพยีงเพิม่ความรดักมุในการออกใบอนุญาตยิง่ขึ้นเท่าน้ัน 
นอกจากน้ียังมุง่จบักมุกลุ่มบคุคลท่ีอยูใ่นขบวนการน้ี ท้ังท่ีอยูภ่ายใน
ประเทศหรอืประสานความรว่มมือกับประเทศท่ีบคุคลเหล่าน้ีหลบหนีไป  
เช่น ท่ีสีหนุวิลล์ (กัมพูชา) คิงส์โรมัน (สามเหล่ียมทองคำา, ลาว)  
เพื่ อ ป้ อ ง กั น มิ ให้ เ งิน ต ร า ไห ล อ อ ก น อ ก ป ร ะ เท ศ อัน เ น่ื อ ง ม า จ า ก 
การพนัน ซึ่งมีมูลค่ามากกวา่ 1 ล้านล้านหยวนในแต่ละปี5

การพนัุนุออนุไลน์ุในุสังคมูไทย: จัากรับแทงบอลสู่กาสิโนุออนุไลน์ุ

การพนันออนไลน์ไม่ใชก่ารพนันอบุัติใหม่ หากแต่เข้ามาในไทยต้ังแต่เมื่อราว 20 ปีก่อน ภายหลังการมาถึงของเทคโนโลยี
ท่ีเปล่ียนโลกอย่างอินเทอรเ์น็ต ทวา่จุดเปล่ียนสำาคัญเพิ่งเกิดข้ึนจากการแพรร่ะบาดของโควดิ-19 น่ีเอง โดยการพนันออนไลน์
ในชว่งต้นทศวรรษ 2000 ยังจำากัดอยู่ในวงแคบเพียงคนไม่ก่ีกลุ่ม และหมายถึงการพนันฟีุตบอลต่างประเทศ ดำาเนินการโดย
บรษัิทรบัแทงพนันออนไลน์ในต่างประเทศ ผู้่านการสนับสนุนการแข่งขันฟีุตบอลนัดสำาคัญ เช่น แลดโบรกส์ (Ladbrokes)  
เป็นผูู้้สนับสนุนคาดอกเสื้อให้กับทีมบีอีซ ีเทโร ออลสตารล์งแข่งกับทีมบารเ์ซโลนาเมื่อปี 2002

เหตุท่ีการพนันออนไลน์ไม่เป็นท่ีนิยมในกลุ่มนักเล่นชาวไทยในช่วงแรก เน่ืองจากข้อจำากัดการเข้าถึงอินเทอรเ์น็ต และ
ภาษาท่ีใชเ้ป็นภาษาอังกฤษ ต่อมาจงึค่อย ๆ ได้ความนิยมเพิ่มขึ้นเรือ่ย ๆ ตามการพัฒินาของเทคโนโลยี โดยเฉพาะมือถือแบบ 
สมารท์โฟีน การขยายตัวของผูู้้ประกอบการท่ีเปน็ทนุไทย อัตราต่อรองแบบเอเชยี (Asian Handicap) และการท่ีสามารถเล่นแบบ
เรยีลไทมไ์ด้ ผู้นวกกับเจา้หน้าท่ีเพิม่ความเขม้ขน้ในการปราบปรามเจา้มือ-โต�ะรบัแทงบอลในชว่งท่ีมีเทศกาลฟีตุบอลสำาคัญ ๆ6 
ทำาให้นักพนันบางสว่นหันมาเล่นพนันออนไลน์

แต่จุดเปล่ียนท่ีชัดเจนเกิดมาจากการระบาดของโควดิ-19 มาตรการต่าง ๆ ท่ีรฐัไทยนำามาใช้รบัมือควบคุมโรค เช่น การ 
ปิดเมือง (lock down) การรกัษาระยะห่างทางสังคม (social distancing) ส่งผู้ลให้การพนันแบบด้ังเดิมเผู้ชญิภาวะชะงกังนั 
(Disruption) โดยเฉพาะบ่อนเถ่ือนและบ่อนชายแดน7 ทำาให้การพนันออนไลน์กลายเป็นชวีติวถีิใหม่ (new normal) ด้วยเป็น
ชอ่งทางการเล่นท่ีท้ังสะดวก เขา้ถึงงา่ย ปลอดภัย สามารถเล่นได้ทกุท่ีทกุเวลา มกีารเคล่ือนยา้ยฐานคนเล่นจากแบบเก่าไปยัง
แบบใหม่อย่างรวดเรว็

ศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน เป็นองค์กรท่ีทำาการสำารวจสถานการณ์ พฤติกรรม และผู้ลกระทบการพนันในประเทศไทย 
มาอย่างต่อเน่ือง ทุก ๆ 2 ปี ต้ังแต่ปี 2553–54, 2556, 2558 และ 2560 ได้เริม่เจาะประเด็นการพนันออนไลน์แยกต่างหาก
จากการพนันท่ัวไปในการสำารวจเม่ือปี 2562 และปี 2564 จากการสำารวจแบบปูพรมภายหลังผู่้านพ้นสถานการณ์โควดิ-19  
ในปี 2564 ในกลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไปใน 24 จงัหวดั จำานวนท้ังสิน้ 6,871 ตัวอย่าง พบวา่มีนักพนันออนไลน์
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เพิ่มขึ้น 135.8% (ปี 2562 รวม 825,924 คน ปี 2564  
รวม 1,947,205 คน) และวงเงนิหมนุเวยีนรวม 107,077 
ล้านบาท เพิ่มขึ้ น 431.3% เมื่อเทียบกับผู้ลสำารวจใน 
ป ี2562 (ดภูาพท่ี 1) โดยกลุ่มตัวอยา่งเกือบท้ังหมดใช้
โทรศัพท์มือถือเป็นหลัก (99.6%) และส่วนใหญ่นิยม
เล่นบาคารา่/ป๊อกเด้ง (78.8%)8

การพนัุนุออนุไลน์ุกับคนุรุ่นุใหมู่

การสำารวจครัง้ล่าสุดในปี 2566 ยิ่งปรากฏิชัดวา่ 
กลุ่มคนซึ่งนิยมเล่นการพนันออนไลน์มอีายุโดยเฉล่ีย
น้อยกว่ากลุ่มคนซึ่ งเล่นการพนันแบบเก่า โดยกลุ่ม 
ผูู้เ้ล่นหลักเปน็กลุม่เยาวชน นักเรยีน นักศึกษาท่ีใชช้วีติ
สมัพนัธอ์ยูกั่บโลกออนไลน์ตลอดเวลา การสำารวจของ
ศนูย์ศึกษาปัญหาการพนันในปี 2566 ได้มุ่งเจาะฐาน 
“คนรุน่ใหม”่9 โดยเก็บข้อ้มลูจิ�กผู่ที้�มอี�ยี ุ15–25 ปี ท่ีได้
จากการสุม่ตามหลักสถิติใน 19 จงัหวดัท่ัวประเทศ รวม
ท้ังหมด 5,010 ตัวอย่าง พบวา่ ในรอบ 12 เดือนท่ีผู่้านมา 
คนรุน่ใหม่ 42.1% เล่นก�รพนัน (รวมออฟีไลน์และ

ออนไลน์) เฉพ�ะออนไลน์ 11.9% ทั�งออฟไลน์และออนไลน์ 20.4% และ
เฉพ�ะออฟไลน์ 9.8% อาจกล่าวได้วา่คนรุน่ใหม ่32.3% หรอืประมาณ
เกือบ 3 ล้านคนเล่นพนันออนไลน์ในรอบป ี2565 โดิยีประม�ณ์ 1 ใน 
4 เป็นนักพนันออนไลน์หน้�ใหม่ท่ีเพิง่เริม่เล่นครัง้แรกในปท่ีีผู้า่นมา 
หรอืคิดเป็นจำานวน 0.74 ล้านคนเลยทีเดียว

ทั�งนี� ได้ิมีก�รประเมินว�่ประม�ณ์ 23% หรอ่ 6.9 แสำนคนเป็น
ผู่้ที�เข้้�ข้่�ยีเป็นนักพนันที�มีป้ญห� และ 48% หรอ่ 1.4 ล้�นคน 
มคีว�มเสำี�ยีงที�จิะกล�ยีเป็นนักพนันที�มป้ีญห� โดยประเภทการพนัน
ท่ีเล่นมากท่ีสดุคือ สลอตแมชนี/ตู้พนัน 1.1 ล้านคน (ชอ่งทางหลักท่ี
ใชเ้ล่นคือเวบ็ไซต์) ถัดมาคือ หวยใต้ดิน สลากกินแบ่งรฐับาล (ผู่้าน
ท้ังแอปพลิเคชันของรฐับาลและแพลตฟีอรม์ออนไลน์ของเอกชน)  
ไพ่พนัน และพนันฟีุตบอล จำานวน 1.03 ล้านคน 9.8 แสนคน 5.9 
แสนคน และ 4.4 แสนคน ตามลำาดับ สว่นใหญ่เคยเห็นโฆษณาและ 
ถูกชักชวนให้เล่นพนันออนไลน์ รอ้ยละ 44.0 เห็นแล้วอยากลอง
เขา้ไปเล่น รอ้ยละ 1.0 ในแงผู่้ลกระทบ รอ้ยละ 33.5 ของคนรุน่ใหมท่ี่ 
เล่นพนันออนไลน์หรอืราว 1 ล้านคนระบุวา่ตนเองได้รบัผู้ลกระทบ
จากการเล่นพนันออนไลน์ หลัก ๆ คือขาดเงนิใชจ้า่ยในชวีติประจำาวนั  
มปีญัหาความเครยีด/เสยีสขุภาพจติ เสยีเวลาทำางาน/การเรยีน สขุภาพ
เสื่อมโทรม และมีปากเสยีงทะเลาะกับคนในครอบครวั

ท่ีมา : เอกัสุารประกัอบกัารเสุวนาในหัวข้อ “พนันกัับโควิดิ ภัยีร้ายี
ใต้ภูเขานำ�าแข็ง” โดิยี รศ. ดิร.วลน้อยี ตรีรัตน์ เม่่อวันท่ี 1 กัรกัฎาคม 
พ.ศ. 2564

ภาพท่�  1 สุถืานการณ์การเล่่นพนันในบ่อนแล่ะแบบออนไล่น์ ในปี 2564 เท่ยบกับปี 2562
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เป็น 3 กลุม่ใหญ ่ท่ีดำาเนินการภายใต้มาตรฐานและความ
น่าเชื่อถือท่ีแตกต่างกัน เรยีงจากน้อยไปหามาก ดังน้ี

 เอเย่ีนต์ร�ยีย่ีอยี (ซื้อซอฟต์แวรส์ำ�เรจ็รูป
ม�ทำ�ตล�ดเอง) มีท้ังลักลอบเปดิอยูใ่นไทย 
และในฝ้ั่ งเพื่อนบ้�นท่ีมีช�ยแดนติดต่อกับ
ไทย ซึ่งคนไทยส�ม�รถึข�้มเข�้ไปทำ�ง�นได้
สะดวก กลุม่น้ีคือเวบ็ไซต์ท่ีขึ้นต้นด้วยคำ�ว�่ 
SBO, UFA, Galaxy, Royal

 ผู่้ให้บริก�รที�ทำ�ก�สำิโนช้�ยีแดินอยีู่ใน
ฝ้ั่� งประเทศัเพ่�อนบ้�น จุดเด่นอยู่ท่ีมีรูป
แบบก�รเล่นแบบเล่นจรงิ (Live Casino) 
เสมอืนกำ�ลังเล่นอยู่ในก�สโิน โดยถ่ึ�ยทอด
สดจ�กก�สิโนเหล่�น้ัน เช่น https://
www.myawaddy888.com ของเมียวดี
คอมเพล็กซ์

 บรษัิทรบัพนันข้�้มช้�ติที�จิดิทะเบยีีนอยี�่ง
ถููกต้องในประเทศัที�ยีอมรบัให้ก�รพนัน
ออนไลน์ถููกกฎหม�ยี ตัวอย่�งผูู้้ให้บรกิ�ร 
เช่น SBOBET (ฟิลิปปินส์), bet365 
(อังกฤษ), Bodog (แอนติก�)

แมว้า่เราจะสามารถพบเห็นโฆษณาการพนันออนไลน์
ได้หลากหลายลักษณะจนเป็นเรื่องปกติ ต้ังแต่ป้าย
โฆษณาข้างสนามฟุีตบอลในลีกยุโรปเวลารบัชมการ
ถ่ายทอดสด โดยเฉพาะบนเครอืข่ายสังคมออนไลน์
ยอดนิยม ซึ่งมักใช้โปรโมชันสอนกลวธิกีารโกง และ
อาศัยเน็ตไอดอลมาล่อตาล่อใจนักพนันหน้าใหม่ แต่
ตาม พ.ร.บ. ว่�ด้ิวยีก�รกระทำ�คว�มผ่ิดิเกี�ยีวกับ 
คอมพิวเตอร์ 2550 นั�น ศั�ลมีอำ�น�จิสำั�งปิดิกั�น
ก�รเข้้�ถู้งเวบ็ไซึ่ต์ก�รพนันได้ิ เพราะเข้าข่ายขัดต่อ
ความสงบเรยีบรอ้ยหรอืศีลธรรมอันดีของประชาชน  
แต่ไม่ค่อยได้ผู้ล อีกท้ังค่อนขา้งมีขัน้ตอนทางกฎหมาย 
และเก่ียวขอ้งกับหลายหน่วยงาน ท้ังสำานักงานตำารวจ 
แห่งชาติ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงดิจิทัลเพื่ อ
เศรษฐกิจและสังคม (ดีอี) ตลอดจนคณะกรรมการ
กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) และถึงแม้ศาลจะมี 
คำาสั่งปิดก้ัน URL ไปแล้ว แต่เวบ็พนันก็กลับมาเปิด 
ในชือ่ใหม่ได้อีกแทบจะในทันที แม้วา่ข้อมูลจากกระทรวง
ดีอีจะยืนยันวา่ได้ปิดก้ันเวบ็พนันไปในปีงบประมาณ 

การพนัุนุออนุไลน์ุกับธุรกิจัส้เทา

ก�รพนันออนไลน์ นอกจิ�กจิะก่อป้ญห�สำังคมและป้ญห� 
สำขุ้ภ�วะเป็นอยี�่งม�กแล้ว ธรุกิจินี�ยีงัสำมัพนัธกั์บข้บวนก�รค้�มนุษยี์
ข้้�มช้�ติ โดยองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติได้ล่อลวงผูู้้หางานจาก
ท่ัวโลกด้วยการเสนอให้ทำางานการพนันออนไลน์ด้วยค่าตอบแทน
สูง จากน้ันก็ลักลอบนำาเหย่ือเหล่าน้ันข้ามพรมแดนไปเป็นทาสทาง
ไซเบอรเ์พื่อทำางานหลอกหลวงทางอินเทอรเ์น็ต (scam) หรอืท่ีคนไทย
เรยีกจนติดปากวา่ call center โดยส่วนใหญ่อยู่ในเขตพ้ืนท่ียกเวน้ 
(space of exception) แถบประเทศลุม่นำาโขง เชน่ เขตปกครองพิเศษ  
เขตเศรษฐกิจพเิศษ ซึ่งการบงัคับใชก้ฎหมายย่อหยอ่น เชน่ ชเวโก�กโก่ 
เคเคพารค์ (เมยีวดี, เมยีนมา) เล่าก์ก่าย (โกก้าง, เมยีนมา) ปอยเปต 
และสหีนุวลิล์ (กัมพูชา) โดยแก�งต้มตุ๋นเหล่าน้ีได้แตกตัวออกมาจาก
ธรุกิจพนันออนไลน์ และใชอ้ตุสาหกรรมการพนันออนไลน์ท่ีกำาลังเฟีื่ องฟีู 
ในพื้ นท่ีแถบน้ี เพื่ อเป็นระบบธนาคารเงาในการเคล่ือนไหวและ 
ฟีอกเงนิสกปรกอย่างลับ ๆ มากขึ้นเรือ่ย ๆ

รัฐไทยกับภาวิะอิหลักอิเหล่�อ

ประเทศไทยไม่ได้มีกฎหมายควบคุมการพนันทางอินเทอรเ์น็ต
โดยเฉพาะ หากแต่นำา พ.ร.บ. การพนัน พ.ศ. 2478 มาปรบัใช ้ถึงแม้
จะล้าสมัยเพราะใชบ้งัคับมาเกือบ 90 ปี แต่ก็ถือวา่การพนันออนไลน์
ทกุชนิดผู้ิดกฎหมาย (illegal betting) ยกเวน้ลอตเตอรี1่0

ตามกฎหมายดังกล่าวท่ีออกมาต้ังแต่หลังเปล่ียนแปลงการปกครอง 
ได้แบ่งการพนันออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่

บัญช้ี ก. ห้�มมิให้ออกใบอนุญ�ตเด็ิดิข้�ดิ เช่น ไพ่ส�มใบ 
ไฮ่โลว ์บ�ก�ร� สล็อตแมชนี ยกเวน้สถึ�นก�สโินของรฐับ�ล 
ซึ่งรฐัมนตรวี�่ก�รกระทรวงก�รคลังจดัต้ังขึ้นเท่�น้ันท่ีส�ม�รถึ
เล่นได้

บัญช้ี ข้. สำ�ม�รถูออกใบอนุญ�ตให้ได้ิ เช่น ชนโค แข่งม้� 
บิงโก บิลเลียด

มุมมองของรัฐไทยต่อการพนันจึงค่อนข้างปิดก้ัน การพนัน 
ถกูกฎหมายซึ่งเปน็ท่ีนิยมท่ีสดุคือ สลากกินแบง่รฐับาล นอกน้ันได้แก่ 
ชนไก่ ชนววั แข่งม้า และมวยไทย แต่ก็ไม่ได้เครง่ครดั เราจงึได้เห็น
หวยใต้ดิน การพนันกีฬา (แทงบอล)11 และบอ่นเถ่ือนยงัคงแพรห่ลาย 
เชื่อวา่เพราะมกีารจา่ยสว่ย จงึลักลอบเปดิดำาเนินการได้ โดยเจา้หน้าท่ี
บ้านเมืองแสรง้เอาหูไปนาเอาตาไปไร่

เวบ็ไซต์พนันออนไลน์ท่ีคนไทยนิยมเล่น ประกอบด้วยหลายชนิด
การพนันให้เลือกเล่น ไมว่า่จะเปน็ทายผู้ลกีฬา (ซึ่งไม่ได้มแีต่ฟีตุบอล)  
บาคารา หวย เกม (ยิงปลา) สล็อต ฯลฯ โดยผู่ใ้ห้บรกิ�รจิำ�แนกออก
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2566 (1 ตลุาคม 2565–30 กันยายน 2566) ตกเดือนละ  
172 เวบ็ หรอืเฉล่ียวนัละ 5.6 เวบ็ก็ตาม12 ถึงกระน้ัน 
การปราบปรามการพนันออนไลน์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้ น
อย่างต่อเน่ือง สถิติอาชญากรรมท่ีรฐัเป็นผูู้้เสียหาย
ปรากฏิว่ามีคดีการพนันออนไลน์เพิ่มสูงขึ้ นเรื่อย ๆ  
ท้ังในแงข่องจำานวนคดีและจำานวนผูู้ต้้องหา โดยเฉพาะ
นับต้ังแต่หลังสถานการณ์โควดิ-19 ในป ี2563 เปน็ต้นมา  
แต่กลับลดลงอย่างมากในปีงบประมาณ 2566 อยู่ท่ี 
38,283 คดี และจบักมุผูู้้ต้องหาได้ 56,734 คน13

อย่างไรก็ตาม ได้มีความเคล่ือนไหวท่ีจะผู้ลักดัน 
ให้เกิด “กาสิโนออนไลน์” จากกลุ่มการเมือง โดย
เฉพาะในการเลือกต้ัง เมื่อวนัท่ี 14 พฤษภาคม 2566  
พรรคก้าวไกลมีนโยบายหาเสียงเรือ่งน้ี โดยเสนอให้มี  
“กาสิโนออนไลน์ถูกกฎหมาย รฐักำากับดูแล” ซึ่งเป็น
ส่วนหน่ึงของนโยบายเศรษฐกิจโปรง่ใส โดยเล็งเห็น
เป็นช่องทางในการหารายได้แบบใหม่เข้าประเทศ  
ทวา่เม่ือมีการพลิกขัว้การจดัต้ังรฐับาลท่ีนำาโดยพรรค 
เพื่ อไทย นโยบายเรื่องน้ีจึงไม่ปรากฏิอยู่ในคำาแถลง
นโยบายของนายกรฐัมนตรต่ีอรฐัสภา แต่ได้มกีารจดัต้ัง
คณะกรรมาธกิารวสิามัญพิจารณาศึกษาการเปดิสถาน
บนัเทิงครบวงจร (entertainment complex) เพื่อแก้ 
ปัญหาการพนันผิู้ดกฎหมายและเพ่ือประโยชน์ด้าน 
เศรษฐกิจของประเทศโดยสภาผูู้แ้ทนราษฎร ซึ่งหมายถึง 
เฉพาะกาสิโนแบบมีท่ีต้ัง (land-based casino) 
จึงเป็นท่ีแน่ชัดว่า การพนันออนไลน์ทุกชนิดไม่อยู่ 
ในขอบข่ายการพิจารณาของคณะกรรมาธกิารชุดน้ี

การแก้ไข้ปัญหาการพนัุนุออนุไลน์ุ

แมว้า่การพนันออนไลน์จะเปน็ปัญหาอาชญากรรม
และปัญหาสังคมท่ียากต่อการแก้ไขอันเน่ืองมาจาก
บทบาทรฐัท่ีจำากัดในการควบคมุเทคโนโลยีอินเทอรเ์น็ต 
อีกท้ังกฎหมายท่ีก้าวตามไม่ทันกับธุรกรรมออนไลน์ 
และขบวนการพนันออนไลน์จำานวนมากมีฐานปฏิิบัติ
การขา้มพรมแดน แต่ท้ังภาครฐัและภาคประชาสงัคมก็
ควรใชค้วามพยายามเพ่ือควบคมุปญัหาดังกล่าว ดังน้ี

ประก�รแรกสำดุิ ต้องมกี�รปฏิิรูปกฎหม�ยีว�่ด้ิวยี
ก�รพนันทั�งระบบให้ทันสำมัยี ยี่ดิหยีุ่น และต้องใช้ไ้ด้ิ
กับก�รพนันท�งอินเทอรเ์น็ตซึ่้�งมีพลวตัสำูง สำาหรบั

ประเด็นปลีกย่อยอ่ืน เช่น อัตราโทษต้องมีความแตกต่างระหวา่ง 
ผูู้จ้ดัให้มคีนเล่น และผูู้โ้ฆษณา เพิม่ฐานความผู้ดิสำาหรบัผูู้ส้นับสนุน
โดยอ้อม มีมาตรการควบคุมการโฆษณาชักชวนให้เล่นการพนัน  
รวมถึงเพิ่มอายุของผูู้้เล่นท่ีสงูขึ้น

ประก�รต่อม� ควรจิดัิตั�งองค์กรควบคมุดิแูลก�รพนันแห่งช้�ติ
เข้้�ม�ทำ�หน้�ที�ว�งนโยีบ�ยี กำ�หนดิช้นิดิประเภทข้องก�รพนัน
ซึ่้�งสำ�ม�รถูยี่�นข้ออนุญ�ตได้ิต�มกฎหม�ยี พรอ้มว�งม�ตรฐ�น 
ผู่ป้ระกอบก�ร มมี�ตรก�รคุ้มครองผู่เ้ล่น ตลอดิจินช้ว่ยีดิแูลฟื� นฟู 
ผู่้ ติดิก�รพนัน ก า ร พ นั น ช นิ ด ใ ด ผิู้ ด ก ฎ ห ม า ย ต้ อ ง ดำา เ นิ น ก า ร 
ปราบปรามจรงิจงั กรณีการพนันแบบออนไลน์ท่ีต้ังเซริฟ์ีเวอรอ์ยู่ใน 
ประเทศอ่ืนจำาเปน็อยา่งยิง่ท่ีจะต้องอาศัยความรว่มมอืระหวา่งประเทศ
ในการสกัดก้ันจงึจะเห็นผู้ล

ประก�รสำุดิท้�ยี พึงระลึกเสมอวา่การพนันออนไลน์เข้าถึงกลุ่ม
คนรุน่ใหม่ได้งา่ยเพราะทันต่อเทคโนโลยี ขณะเดียวกันก็มีพิษภัย 
รา้ยแรง ซึ่งคนกลุ่มน้ีไม่เคยมีประสบการณ์ตรงมาก่อน ภ�ครฐัและ
ภ�คประช้�สำังคมต้องเรง่สำร�้งภูมิคุ้มกันในโลกดิิจิิทัล และทำ�ให้
คนในสำังคมตระหนักรูถู้้งด้ิ�นลบข้องมัน โดิยีพยี�ยี�มขั้บเคล่�อน
รณ์รงค์ในหมู่เด็ิกและเยี�วช้นซึ่้�งเป็นกลุ่มหลักที�มักตกเป็นเหยี่�อ

สรุป

การระบาดของโควิด-19 เปรยีบเสมือนพายุลูกใหญ่ท่ีถาโถม 
เข้าใส่แวดวงการพนันโลก อันส่งผู้ลต่ออุตสาหกรรมการพนัน 
ในหลายมิติ โดยเฉพาะกับเรือ่งชอ่งทางการเล่น ทำาให้ตลาดการพนัน
ออนไลน์ฉกฉวยโอกาสจากวกิฤตครัง้น้ี ในรอบปท่ีีผู้า่นมา ประเทศไทย
มีคดีเก่ียวกับการพนันออนไลน์จำานวนมากท่ีเก่ียวพันกับบุคคล 
ท่ีมชีื่อเสยีงในหลายวงการท้ังศิลปิน ข้าราชการตำารวจ และนักธรุกิจ
ข้ามชาติ โดยส่วนใหญ่เชื่อมโยงกับธรุกิจฟีอกเงนิและอาชญากรรม
ข้ามชาติอ่ืน ๆ แม้วา่ในประเทศไทยจะถือวา่การพนันออนไลน์เกือบ
ทุกชนิดผิู้ดกฎหมาย (ยกเว้นสลากกินแบ่งรฐับาลท่ีจำาหน่ายผู้่าน
แอปพลิเคชันเป๋าตัง) แต่การควบคุมจัดการปัญหาดังกล่าวไม่มี
ประสิทธภิาพ และเยาวชนจำานวนหลายล้านคนเข้าสู่วงจรการพนัน
ออนไลน์ สะท้อนความรุนแรงของปัญหาท่ีกำาลังขยายตัวขึ้นเรือ่ย ๆ 
น่ันหมายความวา่สังคมไทยไม่อาจเพิกเฉยต่อปัญหาน้ีได้อีกต่อไป  
ทุ ก ฝ้่า ย จำา เป็ น ต้ อ ง ป ฏิิ รู ป ก ฎ ห ม า ย ว่า ด้ ว ย ก า ร พ นั น ท้ั ง ร ะ บ บ ให้ 
ทันสมยั ยดืหยุ่น และจดัต้ังองค์กรควบคมุดแูลการพนันแห่งชาติเขา้มา 
ทำาหน้าท่ีวางนโยบายและคุม้ครองผูู้เ้ล่น อีกท้ัง ต้องเรง่สรา้งภมูคิุม้กัน
กลุ่มเยาวชนและคนหนุ่มสาวในโลกดิจิทัล มิให้ตกเป็นเหยื่ อของ 
การโฆษณาชวนเชื่อให้เข้าสูเ่วบ็พนันต่าง ๆ

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

“ อุิตสุ�หกรรมก่อิสุร้�งเป็นสุ�เหตุขอิงอุิบัติเหตุท่ำ�เกิด้จ�กก�รทำำ�ง�นท่ำ�สูุงเป็นอัินดั้บหน้�ง
ตลอิด้ช่้วงหล�ยปีท่ำ�ผ่�นม� โด้ยในปี 2562 ม่อุิบัติเหตุจ�กก�รก่อิสุร้�งรวมทัำ�งสิุ�น 11,599 กรณ่ 

คิด้เป็น 12% จ�กอุิบัติเหตุทัำ�งหมด้ 94,906 กรณ่ แต่ม่สัุด้สุ่วนผู้เสุ่ยช่้วิตจ�กอุิบัติเหตุ 
จ�กก�รก่อิสุร้�งสูุงถ้ง 29% หร่อิม่จำ�นวน 186 กรณ่ จ�กจำ�นวนอุิบัติเหตุท่ำ� ม่ผู้เสุ่ยช่้วิตทัำ�งหมด้ 

639 กรณ่ ”

5

บทนุำา

หน่ึงในอบุติัเหตจุากโครงการก่อสรา้งครัง้ใหญใ่นป ี2566 คงหนีไมพ่น้เหตกุารณ์
โครงการก่อสรา้งทางยกระดับอ่อนนุช-ลาดกระบงั1 ท่ีพงัถล่มลงมาจนทำาให้มผีูู้เ้สยี
ชวีติ 2 คน บาดเจบ็อย่างน้อย 7 คน รวมถึงทรพัย์สนิของผูู้้ท่ีอยูใ่กล้เคียงจุดเกิดเหตุ
ได้รบัความเสียหาย นอกจากน้ี ในปีเดียวกัน ยังมีอุบัติเหตุท่ีรุนแรงอีก โดยแบบ
หล่อหัวเสาทางยกระดับ2 ในโครงการก่อสรา้งบนถนนพระราม 2 ชว่งซอย 82 ได้
รว่งทับคนงานชาวเมียนมาเสยีชวีติ 1 คน บาดเจบ็ 1 คน เม่ือวนัท่ี 15 ธนัวาคม 2566 
เฉพาะแค่โครงการก่อสรา้งบรเิวณถนนพระราม 23 พ้ืนท่ีเดียว ได้เกิดอบุัติเหตขุึ้น 
อย่างน้อย 7 ครัง้ ในชว่งเวลา 3 ปี ต้ังแต่ปี 2564 ถึง 2566

ไมเ่พยีงเท่าน้ันในชว่ง 6 ปีท่ีผู่้านมา ยังเกิดอบุติัเหตจุากโครงการก่อสรา้งขนาด
ใหญ่อีกหลายเหตุการณ์เช่น เมื่ อวันท่ี 31 กรกฎาคม 2565 แผู่้นปูนหนัก 5 ตัน 
หล่นจากสะพานกลับรถถนนพระราม 2 ทับรถยนต์อย่างน้อย 4 คัน มีผูู้้เสียชวีติ 
2 ราย และเหตุการณ์ชิ้นส่วนประกอบเครนก่อสรา้งรถไฟีฟี้าสายสีเหลืองตกใส ่
รถจกัรยานยนต์ ขณะวิง่ผู้า่นบรเิวณหน้าปากซอยศรนีครนิทร ์1 เขตบางกะป ิทำาให้
คนขี่รถได้รบับาดเจบ็ขาซา้ยหัก

ภั�พเหตกุ�รณ์หลังโครงก�รก่อสร�้งท�งยกระดับอ่อนนุช-ล�ดกระบังเกิดก�รถึล่ม

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

ภั�พเหตกุ�รณ์หลังแผู้นปนูหนัก 5 ตัน หล่นจ�กสะพ�น
กลับรถึถึนนพระร�ม 2

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

จะเห็นได้วา่ อบุัติเหตจุากโครงการ
ก่อสรา้งขนาดใหญ่ท่ีเกิดขึ้น กลายเป็น
ภ า พ ชิน ต า ข อ ง สั ง ค ม ไท ย  ท่ี ผู้่ า น ม า 
สภาผูู้้บรโิภคได้รวบรวมข้อมูลอบุติัเหตุ
จากการก่อสรา้งทางสาธารณะระหวา่ง
ป ี2561–25664 พบวา่มคีนเสยีชวีติจาก
การก่อสรา้งถึง 11 รายและบาดเจบ็อีก 
34 ราย โดยมแีนวโน้มการเกิดอบุติัเหตุ
ท่ีรุนแรงบ่อยครัง้ข้ึนตามปรมิาณการ
ก่อสรา้งท่ีมากขึ้น แต่ไรก้ารกำากับดแูล
ท่ีมีประสิทธิภาพ บทความน้ีเป็นการ
อภิปรายถึงสภาพปัญหาของอุบัติเหตุ
จากการก่อสรา้งโครงการขนาดใหญ่ 
การจดัการปญัหาดังกล่าว และแนวทาง
การแก้ปัญหาในเชิงระบบ เพื่อให้เกิด
มาตรฐานความปลอดภัยท่ีดีขึ้น

56 — สุุขภาพคนไทย 2567



อุตัสาหกรรมูก่อสร้างกับการเกิดอุบัติัเหตุั

ขอ้มลูสถิติจากกองทนุเงนิทดแทน5 พบวา่ อตุสำ�หกรรมก่อสำร�้งมอีบุติัเหตทีุ�เกิดิจิ�กก�รทำ�ง�นสำงูเป็นอันดัิบหน้�งตลอดิ
ช้ว่งหล�ยีปีที�ผ่่�นม� เม่�อเทียีบกับก�รทำ�ง�นในลักษณ์ะอ่�น ๆ โดยข้อมูลจากปี 2562 พบวา่มีอบุัติเหตุจากการก่อสรา้งรวม
ทุกกรณีต้ังแต่การหยุดงาน จนถึงสญูเสียอวยัวะ ทุพพลภาพ และตาย รวมท้ังหมด 11,599 กรณี คิดเป็น 12% จากอุบัติเหตุ
ท้ังหมด 94,906 กรณี แต่กลับมีสำัดิสำ่วนผู่้เสำียีช้วีติจิ�กอบุัติเหตจุิ�กก�รก่อสำร�้ง สำูงถู้ง 29% หรอืมีจำานวน 186 กรณี จาก
จำานวนอบุัติเหตท่ีุมีผูู้้เสยีชวีติท้ังหมด 639 กรณี โดยเมื่อจำาแนกผูู้้เสยีชวีติจากอตุสาหกรรมก่อสรา้งท้ัง 186 กรณีพบวา่

55 กรณีเกิดจ�กก�รก่อสร�้งอ�ค�รท่ีพักอ�ศัย ......................................................................................... 30%

37 กรณีเกิดจ�กก�รก่อสร�้งอ�ค�รท่ีไม่ใชท่ี่พักอ�ศัย ................................................................................ 20%

34 กรณีเกิดจ�กก�รก่อสร�้งถึนน สะพ�น และอโุมงค์ ............................................................................... 18%

18 กรณีเกิดจ�กก�รก่อสร�้งโครงก�รส�ธ�รณูปโภัคเก่ียวกับส�ยสง่ไฟฟ�้กำ�ลังและส�ยสญัญ�ณสื่อส�ร ........ 10%

19 กรณีเกิดจ�กก�รติดต้ังไฟฟ�้ ............................................................................................................. 10%

23 กรณีจ�กง�นก่อสร�้งประเภัทอ่ืน ๆ ..................................................................................................... 12%

ท้ังน้ี ขอ้มูลจากงานวจิยัท่ีชื่อวา่ “การประเมินปัจจยัเสีย่งท่ีก่อให้เกิดอบุติัเหตใุนบรเิวณพื้นท่ีก่อสรา้ง รถไฟีฟีา้ขนส่งมวลชน
แห่งประเทศไทยโดยรูปแบบสภาพการณ์ดัชนี”6 ได้ระบุวา่ในช้ว่ง 10 ปี ระหว�่งปี 2555–2565 ซึ่้�งมีก�รก่อสำร�้งรถูไฟฟ้�จิำ�นวน 
6 สำ�ยีในกรุงเทพมห�นครและปรมิณ์ฑ์ล ได้ิเกิดิอบุติัเหตใุนพ่�นที�ก่อสำร�้งทั�งสำิ�น 417 กรณี์ โดยปีท่ีเกิดอบุติัเหตมุากท่ีสดุคือ
ปี 2559 รวมเกิดอบุัติเหตท้ัุงสิน้ 71 ครัง้

เมื่อเปรยีบเทียบกับประเทศอย่างสหรฐัอเมรกิา ข้อมูลจากรายงาน National Construction Accident Statistics7 ป ี2021 
รายงานวา่สถานท่ีก่อสรา้งถือเปน็สถานท่ีทำางานท่ีมีความเสีย่งสงูท่ีจะเกิดอบุติัเหตแุละการบาดเจบ็เชน่กัน โดย 20% ของการ
เสยีชวีติจากการทำางานเกิดขึ้นในอตุสาหกรรมก่อสรา้ง โดยสาเหตขุองอบุติัเหตจุากการก่อสรา้งท่ีพบบอ่ยท่ีสดุในสหรฐัอเมรกิา 
ได้แก่ กรณีเกิดจากการพลัดตกหรอืล่ืนล้ม การถกูกระแทกด้วยของแข็ง การถกูไฟีฟีา้ชอ็ต และการถล่มหรอืการถกูวตัถทัุบ

รายงานจาก An investigation of fall accident in a high-rise building project ของ IOPscience8 ก็กล่าวไปในทิศทาง
เดียวกับข้อมูลท่ีพบในประเทศสหรฐัอเมรกิาวา่ ก�รพลัดิตกหรอ่ล่�นล้มเป็นสำ�เหตุหลักข้องก�รเสำียีช้ีวติในหมู่คนทำ�ง�น
อุตสำ�หกรรมก่อสำร�้ง จากการเก็บข้อมูลในประเทศอินโดนีเซียพบวา่ พื้นท่ีเสี่ยงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุมากท่ีสุดเกิดขึ้ นบรเิวณ 
น่ังรา้น 52% พื้นท่ีโครงสรา้ง 28% และพื้นท่ีโครงสรา้งการทำางาน 20%

ในอนาคต ประเทศไทยยังคงมีโครงการก่อสรา้งขนาดใหญ่เพิ่มขึ้ นจำานวนมาก ข้อมูลจาก SCB EIC Industry insight 
Construction Outlook 20239 กล่าววา่ ภาครฐัมีแผู้นลงทุนในโครงการเมกะโปรเจกต์ (mega project) ท้ังในกรุงเทพฯ 
ปรมิณฑล และภมูภิาค โดยเฉพาะ EEC เชน่ โครงสรา้งพื้นฐาน การคมนาคม โครงข่ายทางหลวง โครงข่ายระบบราง การเพิม่ขึ้น 
ของโครงการก่อสรา้งขนาดใหญ่เหล่าน้ี อาจส่งผู้ลให้เกิดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุสูงขึ้ นด้วย หากประเทศไทยยังไม่มี
มาตรการในการป้องกันท่ีดีพอ

อุบัติัเหตุัในุโครงการก่อสร้างข้นุาดใหญ่ เกิดขึ้�นุจัากอะไร?

เมื่อเวลา 18.10 น. ของวนัท่ี 10 กรกฎาคม 2566 ได้เกิดเสียงถล่มของทางยกระดับถนนอ่อนนุช-ลาดกระบังจนดังสน่ันไป 
ท่ัวบรเิวณ พรอ้มด้วยกลุม่ควนัโขมง นำามาซึ่งความสญูเสยีท้ังชวีติและทรพัยส์นิจำานวนมาก ปรากฏิการณ์สะเทือนขวญัดังกล่าว  
ทำาให้เกิดคำาถามของสังคมวา่เหตุการณ์ดังกล่าวเกิดข้ึนได้อย่างไร เมื่อหมอกควนัของเหตุการณ์เริม่สงบ ได้มีการชี้แจงวา่  
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สาเหตท่ีุเกิดการถล่มขึ้น เน่ืองจากอปุกรณ์ตัวรอ้ยคานคอนกรตี (launcher) รบันำาหนักไม่ไหวจนเกิดการพลิกตัว และพื้นทาง
คอนกรตีท่ีอยู่ระหวา่งการติดต้ังหลดุจากหัวเสาตอม่อ

ก่อนหน้าน้ีเพียง 2 เดือน ในช่วงเย็นวันท่ี 7 พฤษภาคม 256610 ภาพจากกล้องวิดีโอหน้ารถคันหน่ึงเผู้ยให้เห็นวินาที
คานทางด่วนบนถนนพระราม 2 หล่นลงมาบนถนน ส่งผู้ลให้มีคนงานเสียชวีติ 1 ราย และรถยนต์ได้รบัความเสียหาย 2 คัน  
โดยนายสรุเชษฐ ์เหล่าพลูสขุ ผูู้ว้า่การการทางพเิศษแห่งประเทศไทย ได้เขา้ตรวจสอบอปุกรณ์และวสัดท่ีุเปน็หลักฐานในท่ีเกิดเหต ุ 
รว่มกับผูู้้เชีย่วชาญจากวศิวกรรมสถานแห่งประเทศไทย พบวา่สาเหตท่ีุก่อให้การเกิดอบุัติเหตมุี 2 สาเหตคืุอ

 วสัด ุPT Bar ท่ีนำ�ม�ใชง้�นมีคว�มบกพรอ่ง ทำ�ให้ไม่ส�ม�รถึรบันำ�หนักชิน้ง�นท่ียกได้และข�ดลงม� ถึึงแม้ว�่ก�ร
ยกชิน้ง�นน้ีใช ้PT Bar จำ�นวน 4 เสน้ ส�ม�รถึรบันำ�หนักได้ถึึง 4 เท่�ของนำ�หนักชิน้ง�น แต่อปุกรณ์ PT Bar ห�ก
ใชซ้ำ�หล�ย ๆ ครัง้อ�จเกิดก�รล้�ในเน้ือวสัด ุหรอือ�จมกี�รทบุกระแทกให้มตีำ�หนิ หรอืเกิดรอยแตกภั�ยในเน้ือวสัด ุ
อันมีผู้ลทำ�ให้เกิดก�รฉีกข�ดของวสัดเุมื่อรบัแรงดึงสงูจ�กก�รห้ิวชิน้ง�น

 ผูู้้ปฏิิบัติง�นไม่ปฏิิบัติง�นก่อสร�้งให้เป็นไปต�มขั้นตอนก�รก่อสร�้งอย่�งถึกูต้องและครบถ้ึวน

หลังจากเหตกุารณ์ดังกล่าวการทางพิเศษแห่งประเทศไทย ได้มีมาตรการยกระดับความปลอดภัย ในการก่อสรา้งบนถนน
พระราม 2 โดยได้มีการกำาหนดมาตรการเพิ่มเติมในระยะสัน้ ดังน้ี

กำาหนดให้มีการทดสอบวสัด ุPT Bar ด้วยวธิ ีUltrasonic Testing (UT) หรอื Magnetic Particle Testing (MT) ทกุ ๆ 30 
span (ชว่งเสา) จากเดิมตรวจสอบทกุ ๆ 50 span

2.1 ขั้นตอนการดำาเนินงานติดต้ัง segment ทกุกิจกรรมจะให้ดำาเนินการเฉพาะชว่งท่ีมีการปิดก้ันการจราจรในชว่งเวลา
กลางคืนเท่าน้ัน จนกวา่ขั้นตอนการดึงลวดจะแล้วเสรจ็

2.2 ให้ผูู้้รบัจา้งโซนท่ีเกิดเหตทุำาการเปล่ียนชุด PT Bar ใหม ่“ยกชุด” พรอ้มตรวจสอบใบรบัรองวสัดกุ่อนออกใบรบัรองก่อน
เริม่ปฏิิบัติงาน

2.3 เพิ่มการติดต้ังระบบ sensor อุปกรณ์หลักท่ีใชใ้นการยกแขวน segment เพื่อการ monitor ระบบการทำางานและ 
แจง้เตือนไม่ให้ทำางานเกินขีดจำากัดของอปุกรณ์การยก

2.4 ติดต้ังกล้อง CCTV เพื่อตรวจสอบจุดเสีย่งในการทำางานของอปุกรณ์โครงสรา้ง launching
แต่ดูเหมือนวา่มาตรการดังกล่าวยังไม่ได้ผู้ลเท่าใดนัก เพราะหลังจากน้ัน ยังเกิดอุบัติเหตุตามมาอีกอย่างน้อย 2 ครัง้

ในปีเดียวกันบนถนนพระราม 2 ได้แก่ เม่ือ 31 สิงหาคม 2566 เศษวสัดุก่อสรา้งทางต่างระดับพระราม 2 ตกใส่รถทัวร ์ และ 
15 ธนัวาคม 2566 แม่แบบเหล็กก่อสรา้งบนสะพานหล่นทับคนงาน

สำม�คมอ�ช้วีอน�มยัีและคว�มปลอดิภัยีในก�รทำ�ง�น11 ได้ิระบุว�่ 48% ข้องอบุติัเหตมุ�จิ�กง�นก่อสำร�้งเฉพ�ะท�ง เช้น่ 
ฐ�นร�ก โครงสำร�้ง คอนกรตี 17% ม�จิ�กง�นวศิัวกรรมโยีธ�และเคร่�องจิกัรกลหนัก เช้น่ ง�นสำะพ�น ถูนน สำ�ธ�รณู์ปโภค 
ร�งระบ�ยีนำ� 16% ม�จิ�กง�นก่อสำร�้งอ�ค�ร บ้�น ง�นปรบัปรุงอ�ค�ร 12% ม�จิ�กง�นระบบไฟฟ้� ประป� ปรบัอ�ก�ศั
และระบ�ยีอ�ก�ศั และ 7% ม�จิ�กง�นตกแต่งอ�ค�ร เช้น่ ผ่นังตกแต่งอ�ค�ร สำ ีพ่�น

ข้อมูลจากงานวจิยัของสรุเดช โนสงูเนิน เรือ่งสาเหตกุารเกิดอบุัติเหตใุนงานก่อสรา้งอาคารขนาดใหญ12 ่ ปี 2563 จากการ
สอบถามกลุ่มวศิวกรและผูู้้ดูแลงานความปลอดภัย และวเิคราะห์ข้อมูลพบวา่ ส่วนมากโครงการก่อสรา้งท่ีมีมูลค่าก่อสรา้ง
ระหวา่ง 100–500 ล้านบาท มีงบสำาหรบัการบรหิารด้านความปลอดภัยในโครงการน้อยกวา่ 1 เปอรเ์ซน็ต์ของงบท้ังหมดของ
โครงการก่อสรา้ง โดยป้จิจิยัีข้องก�รเกิดิอบุัติเหตใุนง�นก่อสำร�้ง ได้ิแก่

 คว�มประม�ทข้องคนง�นก่อสำร�้ง เชน่ ก�รแต่งก�ยไมร่ดัคมุ คว�มเชื่อมัน่ม�กเกินไปเน่ืองจ�กก�รทำ�ง�นม�น�น 
และสภั�พร�่งก�ยท่ีไม่พรอ้มทำ�ง�น

 ลักษณ์ะข้องง�นที�อ�จิมีคว�มเสำี�ยีงสำงู เชน่ ก�รพังของโครงสร�้งชัว่คร�ว ก�รใชเ้ครือ่งมือเครือ่งจกัรและอปุกรณ์
ต่�ง ๆ
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 สำิ�งแวดิล้อมในก�รทำ�ง�น เชน่ ก�รทำ�ง�นในท่ีท่ีมีแสงสว�่งไม่เพียงพอ ก�รมีฝุ้่นละอองม�ก เสียงดังม�กเกินไป 
และทำ�ง�นในท่ีอับอ�ก�ศ

 เกิดิจิ�กก�รทำ�ง�นที�เกิดิคว�มผิ่ดิพล�ดิ เช่น คว�มมักง�่ยของผูู้้ปฏิิบัติง�น ก�รหยอกล้อกันในขณะปฏิิบัติง�น 
อันตร�ยจ�กเครือ่งมือ เครือ่งจกัร อันตร�ยจ�กก�รใชน่ั้งร�้น และกองวสัดลุ้มพังทล�ย

ถึงเวิลาจััดการควิามูปลอดภัย ยุติัการเกิดอุบัติัเหตุัซ้ำำ�าซ้ำาก

รศ. ดร.คมสัน มาลีส ีผูู้เ้ชีย่วชาญวศิวกรรมโยธา อธกิารบดีสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจา้คณุทหารลาดกระบัง (สจล.) 
ได้ออกมาให้ความเห็นหลังเกิดเหตกุารณ์ชิน้สว่นสะพานคอนกรตีสำาเรจ็รูปขนาดใหญ่หล่นลงบนถนนพระรามท่ี 2 กระแทกพื้น
ถนนและทับคนงานก่อสรา้งเสียชวีติ โดยมีข้อเสนอวา่13 ควรยีกระดัิบระบบคว�มปลอดิภัยีในโครงก�รก่อสำร�้งข้น�ดิใหญ่ 
โดิยีเป็นก�รปรบัปรุงแก้ไข้เช้งิม�ตรก�รและแนวท�งป้องกัน เพ่�อเพิ�มคว�มปลอดิภัยีในทุกโครงก�รก่อสำร�้งที�อยีู่ในพ่�นที�
ซึ่้�งมีก�รจิร�จิรและประช้�ช้นสำญัจิรไปม� ทั�งโครงก�รในป้จิจุิบันและอน�คต โดิยีผู่้รบัเหม�ต้องตรวจิสำอบชุ้ดิอปุกรณ์์หรอ่
เคร่�องจิกัรที�ใช้ใ้นก�รก่อสำร�้งที�อ�จิช้ำ�รุดิ และอปุกรณ์์ที�เกี�ยีวข้อ้งก่อนลงมอ่ปฏิิบติัง�น จิดัิให้มกี�รปิดิกั�นช้อ่งท�งจิร�จิรให้
ห่�งจิ�กพ่�นที�ก่อสำร�้งอันตร�ยีข้ณ์ะดิำ�เนินก�รก่อสำร�้ง สำำ�หรบัผู่ใ้ช้ร้ถูใช้ถู้นน ควรหลีกเลี�ยีงก�รใช้เ้สำน้ท�งที�มกี�รก่อสำร�้ง 
หรอ่ห�กจิำ�เป็นควรสำงัเกตคว�มผ่ิดิปกติข้ณ์ะข้ับผ่่�นพ่�นที�ก่อสำร�้ง

ในระยะยาวทางคณะวศิวกรรมศาสตร ์ภาควชิาวศิวกรรมโยธา สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจา้คุณทหารลาดกระบัง 
(สจล.) ได้มีหลักสูตรการพัฒินาองค์ความรูใ้ห้กับนักศึกษาท่ีกำาลังจะก้าวเป็นวศิวกร เรยีนรูถึ้งมาตรการความปลอดภัยทาง
วศิวกรรมโยธา โดยจะได้รบัการฝ้กึอบรมต้ังแต่ชัน้ปีท่ี 3 เรือ่ง safety first เพื่อให้ได้เรยีนรูถึ้งอันตรายประเภทต่าง ๆ และการ
ป้องกันภัยท่ีอาจเกิดขึ้นในไซต์งานก่อสรา้งและชุมชนท่ีแวดล้อม

เน่ืองจากในป ี2566 ท่ีผู้า่นมา ได้เกิดอบุติัเหตจุากโครงการการก่อสรา้งท่ีรุนแรงหลายครัง้ ทำาให้หลายภาคสว่นเริม่ต่ืนตัวและ
ออกมาเคล่ือนไหวถึงแนวทางการจดัการและการควบคมุงานก่อสรา้งขนาดใหญ ่โดยทางสภาผูู้บ้รโิภค14 ได้เชญิ ศ. ดร.สชุชัวรี ์
สวุรรณสวสัดิ� อดีตนายกสภาวศิวกร และอธกิารบดี สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจา้คณุทหารลาดกระบัง มารว่มหาแนวทาง
ป้องกันอบุัติเหตท่ีุจะเกิดขึ้นอีกในอนาคต

ดร.สุชัชวรีก์ล่าววา่ ประเทศไทยจำาเป็นต้องมีองค์กรท่ีมีผูู้้เชี่ยวชาญรว่มกันกำาหนดและบังคับใช้ระเบียบมาตรฐานความ
ปลอดภัย และได้เชญิชวนให้ประชาชนรว่มกันลงรายชื่อเพื่อเรยีกรอ้งให้มกีารจดัต้ังองค์กรอิสำระเพ่�อคว�มปลอดิภัยีสำ�ธ�รณ์ะ 
โดิยีหน่วยีง�นดัิงกล่�ว จิะทำ�หน้�ที�ดิแูลคว�มปลอดิภัยีที�เป็นอิสำระไม่มีสำว่นได้ิสำว่นเสำยีีกับโครงก�รก่อสำร�้ง รวมทั�งดิำ�เนินง�น 
โดิยีผู่้เช้ี�ยีวช้�ญโดิยีเฉพ�ะ นอกจิ�กนี�ห�กองค์กรดัิงกล่�วเกิดิข้้�น ยีังสำ�ม�รถูดิำ�เนินก�รตรวจิสำอบหลังก�รเกิดิอุบัติเหต ุ
เพ่�อห�หลักฐ�นต�มหลักวชิ้�ก�ร พรอ้มทั�งก�รเตรยีีมหลักฐ�นสำ่งมอบให้กับตำ�รวจิและอัยีก�รหลังเกิดิเหตุ ทำ�ให้เกิดิ 
บทลงโทษอยี�่งจิรงิจิงัและให้มกี�รเยีียีวยี�ประช้�ช้นที�เที�ยีงธรรมและเป็นระบบ โดยข้อมลูถึงวนัท่ี 6 มกราคม 2567 พบวา่15 
มีผูู้้รว่มลงชื่อแล้วมากกวา่ 6,000 รายชื่อ เพื่อเสนอรา่งกฎหมายเพื่อจดัต้ัง “องค์กรเพ่�อคว�มปลอดิภัยีสำ�ธ�รณ์ะ”

ทางด้านสภาผูู้บ้รโิภคก็ได้เล็งเห็นวา่ มแีนวโน้มท่ีจะมผู้ีู้เสยีชวีติจากอบุติัเหตมุากขึ้นทกุป ีจากปรมิาณการก่อสรา้งท่ีมากขึ้น 
แต่ไรก้ารกำากับดแูล สำภ�ผู่้บรโิภคจิง้มีข้้อเสำนอในกรณี์ก�รก่อสำร�้งถูนน – สำะพ�นสำ�ธ�รณ์ะ ดัิงนี�

 กระทรวงคมน�คมหรอ่หน่วยีง�นรบัผ่ดิิช้อบ ต้องตรวจิสำอบม�ตรก�รคว�มปลอดิภัยีข้องก�รก่อสำร�้งทกุโครงก�ร 
อย่�งน้อยต้องมีเสน้ท�งคู่ขน�นในก�รเดินท�งท่ีปลอดภััย

 ข้อให้หน่วยีง�นที�เกี�ยีวข้้องใช้เ้วล�ก่อสำร�้งน้อยีที�สำดุิ ไม่ใชเ้วล�น�น เหมือนถึนนพระร�มท่ี 2

 ข้อให้หน่วยีง�นที�รบัผ่ิดิช้อบ และบรษัิทผู่้รบัเหม�ทกุโครงก�ร ต้องมีก�รทำ�ประกันภัยี และช้ดิเช้ยีคว�มเสำยีีห�ยี
ต่อบุคคลที� 3 ห�กมคีว�มเสยีห�ย และเยยีวย�คว�มเสยีห�ยแบบลงโทษ โดยมอัีตร�ท่ีแน่นอน เชน่ ห�กมผู้ีู้เสยีชวีติ  
ต้องชดเชยเยียวย�เป็นจำ�นวนเงนิ 7.5 ล้�นบ�ทขึ้นไป
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ทางด้านภาครฐั นายสราวุธ ทรงศิวไิล อธบิดีกรมทางหลวง (ทล.) มีข้อคิดเห็นต่อบทลงโทษผูู้้รบัเหมาก่อสรา้งท่ีทำางาน
ผู้ิดพลาดและมีปัญหาวา่ จะมีการปรบัลดชัน้ผูู้้รบัเหมา ชะลอการได้โครงการใหม่ เพ่ือให้เกิดการทำางานตามเกณฑ์มาตรฐาน
ต่อไป โดยการลงโทษผูู้ร้บัเหมาโครงการก่อสรา้งท่ีเห็นได้ชดัท่ีสดุ เปน็กรณีท่ีภาคพงศ์ ศิรกัินทรมาศ ผูู้ว้า่การการรถไฟีฟีา้ขนสง่
มวลชนแห่งประเทศไทย (รฟีม.) ได้ลงโทษให้หยุดเดินรถ สำาหรบักรณีล้อประคองของขบวนรถไฟีฟีา้สายสเีหลือง รว่งตกใสร่ถ
แท็กซีท่ี่จอดอยู่จนได้รบัความเสียหาย เม่ือวนัท่ี 2 มกราคม 2567 และกรณีรางจา่ยกระแสไฟีฟี้ารถไฟีฟี้าสายสีชมพูหลดุรว่ง
ลงมากระแทกพื้นราบ เมื่อวนัท่ี 24 ธนัวาคม 2566 แต่ยงัไมส่ามารถมบีทลงโทษด้วยการปรบัค่าเสยีหายได้ เน่ืองจากไมไ่ด้อยู่
ในสญัญาท่ีตกลงกันไว้

ทางด้านนายสุรยิะ จึงรุง่เรอืงกิจ รฐัมนตรวีา่การกระทรวงคมนาคม ได้เรยีกบรษัิท “EBM” ในเครอืบีทีเอส ในฐานะผูู้้รบั
สมัปทานรถไฟีฟีา้ เขา้มาชีแ้จงถึงสาเหตท่ีุเกิดขึ้น พรอ้มหารอืบทลงโทษกับบรษัิทผูู้ร้บัสมัปทาน กรณีเกิดอบุติัเหตตุ่อการเดินรถ
ไฟีฟีา้ พรอ้มเตรยีมออกกฎคาดโทษตัดสทิธกิารได้สมัปทานครัง้ต่อไป

เสริมูสร้างควิามูรู้เร่�องควิามูปลอดภัยกับประชาชนุ

เน่ืองจากสถานท่ีก่อสรา้งโครงการขนาดใหญก่่อให้เกิดความเสีย่งต่อสาธารณชน16 ก�รรอภ�ครฐัให้แก้ป้ญห�จิง้ไม่เพยีีงพอ 
ต่อก�รลดิก�รสำญูเสำยีีในช้วีติและทรพัยีส์ำนิข้องประช้�ช้น ดัิงนั�นคว�มตระหนักรูจ้ิะช้ว่ยีให้ประช้�ช้นเข้�้ใจิและหลีกเลี�ยีงถู้ง
อันตร�ยีที�อ�จิเกิดิข้้�นได้ิ ประช้�ช้นต้องได้ิรบัคว�มรูถู้้งอันตร�ยีในโครงก�รก่อสำร�้งในพ่�นที�ที�เกี�ยีวข้้องกับตัวพวกเข้� ผ่�่น
ป้�ยีต่�ง ๆ ที�แสำดิงให้เห็นอันตร�ยีทั�วไปในสำถู�นที�ก่อสำร�้ง คำ�แนะนำ�ด้ิ�นคว�มปลอดิภัยี และข้้อมูลก�รติดิต่อในกรณี์
ฉุกเฉิน นอกจิ�กนี�หน่วยีง�นภ�ครฐั ท้องถิู�นและบรษัิทก่อสำร�้ง จิะต้องมีสำ่วนรว่มกับชุ้มช้น จิดัิประชุ้ม อบรม และจิดัิก�ร
กับข้้อกังวลด้ิ�นคว�มปลอดิภัยีให้กับคนในพ่�นที�

แต่จะเห็นได้วา่จากสถานการณ์ปัจจุบัน วธิกีารแก้ไขปัญหาของหน่วยงานรฐัเน้นท่ีการหยุดพักงานและลงโทษผูู้้รบัเหมา 
โดยไมไ่ด้คำานึงถึงการสรา้งความเขา้ใจถึงวธิกีารปอ้งกันอบุติัเหตใุห้กับคนในพื้นท่ี ไมต่่างจากสถานประกอบการเอง ท่ีมกักำากับ
ดูแลเรือ่งความปลอดภัยเพียงแค่ขอบเขตการทำางานท่ีอยู่ภายใต้การดูแลของตนเอง โดยไม่คำานึงถึงชุมชนโดยรอบ ในเรือ่ง
คู่มือเก่ียวกับความปลอดภัยในพ้ืนท่ีการก่อสรา้งท้ังจากของภาครฐัและเอกชน ก็จะพบเพียงคู่มือสำาหรบัผูู้้คมุงาน ผูู้้รบัเหมา
และผูู้้ปฏิิบัติงานเท่าน้ัน โดยไม่ได้มีคู่มือความปลอดภัยจากงานก่อสรา้งฉบับของประชาชน

ท่ีมากไปไกลกวา่น้ันคือการปลกูฝ้งัและสรา้งองค์ความรู ้ด้านความปลอดภัยและการระวงัตัวต่อสถานท่ีก่อสรา้งไวใ้นหลักสตูร
ของโรงเรยีน เพื่อให้ความรูแ้ก่เด็ก ๆ เก่ียวกับอันตรายท่ีเกิดขึ้น อย่างไรก็ดีหลักสตูรดังกล่าวยังไม่ได้รบัการพูดถึงหรอืมีอยู่ใน
สงัคมไทย แต่เมื่อลองดกูรณีศึกษาในประเทศอ่ืน ๆ พบวา่ ในเมอืงเซอรร์ยี ์รฐับรติิชโคลัมเบยี ประเทศแคนาดา ได้มกีารบรรจุ
เน้ือหา Awareness Building Activities17 ไวใ้ห้สำาหรบัเด็กนักเรยีนในเมืองได้เรยีนรูก้ารประเมินความเสีย่งในสถานการณ์ต่าง ๆ 
เชน่ ความสามารถท่ีจะระบุอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนเมื่ออยูภ่ายนอก วธิกีารวางแผู้นเพื่อหลีกเล่ียงอันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้น รวมท้ัง
การสอนให้สงัเกตผู้่านการเรยีนรูก้ารสำารวจพื้นท่ี เพื่อฝ้กึให้เด็กเป็นคนขี้สงสยัต่อสภาพแวดล้อมรอบข้าง

สรุป

ในแต่ละป ีได้เกิดอบุติัเหตท่ีุเกิดจากโครงการก่อสรา้งจำานวนมาก โดยในป ี2566 มีอบุติัเหตท่ีุรา้ยแรงหลายกรณีท้ังโครงการ
ของรฐัและเอกชน เชน่ ชิน้สว่นสะพานคอนกรตีสำาเรจ็รูปขนาดใหญ่หล่นลงบนถนนพระรามท่ี 2 การก่อสรา้งโครงการทางพิเศษ
สายพระราม 3-ดาวคะนอง-วงแหวนรอบนอก และการถล่มลงมาของโครงการก่อสรา้งทางยกระดับอ่อนนุช-ลาดกระบัง ทำาให้
มผู้ีู้บาดเจบ็และเสยีชวีติจำานวนไมน้่อย การจะปอ้งกันและลดการเกิดอบุติัเหตจุากโครงการก่อสรา้งขนาดใหญไ่ด้น้ัน ภาครฐัจะ
ต้องเข้มงวดกวดขัน และเพิ่มบทลงโทษแก่ผูู้้รบัเหมาท่ีทำาให้เกิดอบุัติเหตุ ท้ังฝ้ั่ งผูู้้รบัเหมาเองก็ต้องปฏิิบัติตามกฎหมาย และ
ขอ้กำาหนดเรือ่งความปลอดภัยอยา่งเครง่ครดั รวมท้ังการอบรมพนักงานและเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกับการทำางาน ในฝ้ั่ งภาคประชาชน
ก็จำาเป็นท่ีจะต้องได้รบัความรูด้้านความปลอดภัย และการเอาตัวรอดเม่ือเกิดอบุัติเหตขุึ้น นอกจากน้ี ภาคประชาสังคมกำาลัง
พยายามขับเคล่ือนให้เกิดองค์กรอิสระเพื่อความปลอดภัยสาธารณะ เพื่อทำาหน้าท่ีดแูลความปลอดภัยท่ีเป็นอิสระ ดำาเนินการ
ตรวจสอบหลังการเกิดอบุัติเหต ุเพื่อหาหลักฐานตามหลักวชิาการ และส่งมอบให้กับตำารวจและอัยการหลังเกิดเหต ุทำาให้เกิด
บทลงโทษอย่างจรงิจงัและให้มีการเยียวยาประชาชนท่ีเท่ียงธรรมและเป็นระบบด้วย
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 มาเฟียีข้ามช้าติกัับกัารแก้ัไขปัญหา

“ ปัจจุบัน ม�เฟียข้�มช้�ติได้้แทำรกซ้มเข้�ทำำ�ธุรกิจผิด้กฎหม�ยในบ้�นเร�เป็นจำ�นวนม�ก ไม่ว่�
จะเป็นสุถ�นบันเทิำงผิด้กฎหม�ย ขบวนก�รค้�ย�เสุพติด้ ก�รฟอิกเงิน ปัญ่ห�แก๊งคอิลเซ็นเตอิร์ 

ขบวนก�รค้�มนุษย์ ซ้�งเป็นปัญ่ห�ท่ำ�กัด้กร่อินสัุงคมไทำย เป็นภัยคว�มมั�นคง และภัยเศรษฐกิจ 
นอิกจ�กน่�  ม�เฟียข้�มช้�ติบ�งกลุ่มยังสุ�ม�รถสุร้�งเคร่อิข่�ยกับฝ่้�ยก�รเม่อิงและเจ้�หน้�ท่ำ� รัฐ 

จนเกิด้เป็นก�รทุำจริตในหล�ยโครงก�ร ”

6

บทนุำา

ต้ังแต่ช่วงปลายปี 2565 เป็นต้นมา ได้มีเรื่อง 
อ้ือฉาวเก่ียวกับอาชญากรรมทางเศรษฐกิจท่ีเก่ียวพนั 
กั บ ก ลุ่ ม ทุ น ข้ า ม ช า ติ สี เท า จำา น ว น ม า ก  เ ช่น  ก ร ณี  
นายตู้ห่าวท่ีพัวพันกับคดีการฟีอกเงนิ ค้ายาเสพติด 
และสถานบนัเทิงผู้ดิกฎหมาย และการจา้งวานนอมินี 
โดยรฐัได้อายดัทรพัยส์นิจำานวน 3,020 ล้านบาท และ
มีการกวาดล้างทุนข้ามชาติสีเทาอีกหลายขบวนการ 
โดยพบเจา้หน้าท่ีรฐัเขา้ไปรว่มกระทำาความผิู้ดจำานวน
มาก เช่น การอนุมัติวีซ่าให้กลุ่มอาชญากรรมท่ีใช ้
ใบรบัรองของมูลนิธ ิหรอืโรงเรยีนสอนภาษามากกวา่ 
3,000 คน ในปี 2564 ซึ่งสง่ผู้ลกระทบต่อปัญหาการ 
ค้ า ม นุ ษ ย์  ปั ญ ห า ค ว า ม มั่ น ค ง  ปั ญ ห า เ ศ ร ษ ฐ กิ จ 
นอกระบบ และปญัหาสงัคม บทความน้ีเปน็การอภิปราย
ถึงปัญหามาเฟีียข้ามชาติในไทย (ซึ่ งในบทความน้ี 
มีความหมายเดียวกันกับขบวนการอาชญากรรม 
ข้ า ม ช า ติ )  รู ป แบ บ แ ล ะ ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง อ า ช ญ า ก ร ร ม 
ข้ามชาติในไทย ปัญหาทุนข้ามชาติสีเทาในประเทศ 
เพื่ อนบ้าน ผู้ลกระทบท่ีเกิดข้ึนในด้านความมั่นคง 
เศรษฐกิจ และสงัคม และแนวทางการแก้ไขปัญหา

ปัญหามูาเฟีัยข้้ามูชาติัในุไทย  
เมู่�อไฟัลามูทุ่ง

ในชว่งหลายปท่ีีผู่้านมา กลุม่มาเฟียีขา้มชาติได้เขา้
มาแทรกซมึในสงัคมไทย จนกลายเปน็กลุม่ผูู้้มอิีทธพิล
ท่ีเข้ามาทำาธุรกิจผิู้ดกฎหมายและก่ออาชญากรรม
ข้ามชาติ รวมท้ังกดขี่เอารดัเอาเปรยีบคนไทยมากข้ึน 
เรื่อย ๆ แต่กลับได้รบัการปกป้องจากเจ้าหน้าท่ีรฐั  
และผูู้้มอิีทธพิลทางการเมืองซึ่งมีผู้ลประโยชน์รว่มกัน 
จนในป ี2565 เปน็ต้นมา ปญัหาท่ีสัง่สมมาก็ได้ปะทขุึ้น 
โดยเกิดเรื่องอ้ือฉาวเก่ียวกับกลุ่มทุนข้ามชาติสีเทา  

และการกระทำาผู้ดิกฎหมายข้ามพรมแดนมากมายท่ีเก่ียวพันกับมาเฟียี
ขา้มชาติชาวจนี ไมว่า่จะเปน็กรณีสถานบนัเทิงผิู้ดกฎหมาย ขบวนการ 
ค้ายาเสพติด การฟีอกเงิน ปัญหาแก�งคอลเซ็นเตอร ์ ขบวนการ 
ค้ามนุษย์ หรอืแม้แต่ค้าอวยัวะ และอีกมากมายท่ีล้วนเป็นปัญหา
กัดกรอ่นสังคมไทย เป็นภัยความมั่นคงท่ีส่งกระทบทางการเมือง 
ระบบเศรษฐกิจ และความมั่นคงทางสงัคม

ขอ้มลูจากสำานักงานสภาพัฒินาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ
รายงานวา่1 อาชญากรรมข้ามชาติได้ก่อปัญหาท่ีส่งผู้ลกระทบอย่าง 
มีนัยยะสำาคัญต่อประเทศไทย 4 ประการ ได้แก่

 ป้ญห�ยี�เสำพติดิ ส�รต้ังต้นย�เสพติดและเคมีภััณฑ์์ท่ีเปน็
องค์ประกอบของส�รเสพติด โดยนำ�เข�้ประเทศผู้�่นแนว
ช�ยแดนและท�งท่�อ�ก�ศย�น จนเกิดวงจรย�เสพติด 
ต้ังแต่ก�รผู้ลิต จำ�หน่�ยและเสพ ซึ่งสง่ผู้ลกระทบต่อสงัคม
และเศรษฐกิจม�กม�ย

 ป้ญห�แรงง�นข้้�มช้�ติผ่ิดิกฎหม�ยี โดยเฉพ�ะจ�ก
ประเทศเพ่ือนบ้�นเข้�ม�ทำ�ง�นในประเทศไทย นำ�ไปสู่
ปัญห�อ�ชญ�กรรม สุขอน�มัยและส�ธ�รณสุข รวมถึึง
เป็นภั�ระของรฐัท้ังด้�นก�รคุ้มครองสิทธิและสถึ�นะ 
ของบุคคลต�มกฎหม�ย ตลอดจนบรกิ�รส�ธ�รณะด้�น
ก�รศึกษ� ส�ธ�รณสขุและอ่ืน ๆ

 ป้ญห�ก�รค้�มนุษยี์ เชื่อมโยงกับก�รลักลอบเข้�เมือง 
ผู้ิดกฎหม�ย ก�รใช้แรงง�นเด็กและค้�ประเวณี ซึ่ง
ประเทศไทยมีสถึ�นะเป็นท้ังประเทศต้นท�ง ปล�ยท�ง 
และท�งผู้่�นของขบวนก�รค้�มนุษย์ ทำ�ให้ถึูกกล่�วห�
ว�่ไม่ปฏิิบัติต�มกฎหม�ยสทิธมินุษยชนระหว�่งประเทศ

 ป้ญห�ก�รฟอกเงิน เป็นปัญห�ท่ีเก่ียวข้องกับกิจกรรม 
ท่ีผู้ดิกฎหม�ยต่�ง ๆ และเชื่อมโยงกับก�รก่ออ�ชญ�กรรม
ข้�มช�ติอ่ืน ๆ เช่น ก�รก่อก�รร�้ย ก�รค้�ย�เสพติด  
ก�รค้�มนุษย ์ก�รค้�สนิค้�ละเมิดลิขสทิธิ� ก�รค้�อ�วุธ ฯลฯ
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ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางของการค้าการลงทุน การท่องเท่ียว
และเป็นเส้นทางการคมนาคมขนส่งท่ีสำาคัญ เพราะมีท่ีต้ังอยู่ในจุด
ยุทธศาสตรข์องภูมิภาค ส่งผู้ลให้กลุ่มมาเฟีียข้ามชาติจำานวนมาก
นิยมเข้ามากบดานในไทยเพื่ อหลีกเล่ียงการดำาเนินคดีในประเทศ
ต้นทาง หรอืใชไ้ทยเป็นศนูย์กลางในการก่ออาชญากรรมในไทยและ
ประเทศใกล้เคียง โดยกลุ่มมาเฟีียข้ามชาติในไทยมักจะแอบแฝ้ง
มาในคราบนักท่องเท่ียว ก่อนจะผัู้นตัวเป็นนักศึกษา อาสาสมัคร 
หรอืนักธุรกิจเพื่ ออยู่อาศัยและทำาธุรกิจในไทย โดยมักประกอบ
อาชพีท่ีห้ามคนต่างด้าวทำา รวมไปถึงธุรกิจผู้ิดกฎหมายต่าง ๆ เชน่  
ยาเสพติด ค้ามนุษย ์แก�งคอลเซน็เตอร ์โดยมักจะมีคนไทยเขา้ไปเปน็ 
นอมินีให้กับกลุ่มอาชญากรเหล่าน้ี

กรณีนายตูห่้าว ถือวา่เปน็ตัวอย่างของกลุม่ทนุจนีสเีทาท่ีถกูเปดิโปง
ภายหลังเจา้หน้าท่ีตำารวจบกุผู้บัจนิหลิง ยา่นยานนาวา ท่ีลักลอบเปดิ
โดยไมไ่ด้รบัอนุญาต สามารถจบักมุนักท่องเท่ียวชาวจนีได้ 237 คน และ
ตรวจยดึยาเสพติดได้จำานวนหน่ึง ทำาให้มกีารแจง้ขอ้กล่าวหาจำาหน่าย
ยาเสพติด ข้อหารว่มกันฟีอกเงนิ และมสีว่นรว่มในองค์กรอาชญากรรม
ขา้มชาติ ต่อมาได้มกีารขยายผู้ลสบืสวนและจบักมุบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 
พบทรพัย์สินมากกว่า 9 พันล้านบาท ท้ังน้ี นายตู้ห่าวได้เดินทาง 
เข้ า ม า อ ยู่ ใ น ไท ย เ มื่ อ  20  ก ว่า ปี ก่ อ น  โ ด ย ทำา ง า น เป็ น ไ ก ด์ ให้ กั บ 
นักท่องเท่ียวจีนในประเทศไทย ต่อมาได้สรา้งความสัมพันธ์กับ 
นักการเมืองคนสำาคัญ ๆ โดยเคยบรจิาคเงนิให้กับพรรคการเมือง 
พ ร ร ค ห น่ึ ง เ ป็ น เ งิน  3  ล้ า น บ า ท  น า ย ตู้ ห่ า ว ไ ด้ รับ สั ญ ช า ติ ไ ท ย 
จากการแต่งงาน จนสามารถขยายกิจการได้อยา่งรวดเรว็จากธรุกิจ
ทัวรศ์นูย์เหรยีญ โดยเปน็เจา้ของกิจการทัวร ์รา้นอัญมณี ของท่ีระลึก  
หมอนยางพารา รังนก และโรงแรม รวมถึงธุรกิจผิู้ดกฎหมาย 
ในรูปแบบต่าง ๆ เมื่อมีการจับกุมนายตู้ห่าว ก็ได้มีกระแสเรยีกรอ้ง 
ให้ปราบปรามกลุม่ทนุขา้มชาติสเีทาในประเทศไทย และมกีารกวาดจบั
ขบวนการอ่ืน ๆ ตามมา เชน่ แก�งคอลเซน็เตอร ์และแก�งพนันออนไลน์

กลุ่มูมูาเฟีัยข้้ามูชาติัในุไทย

ปั ญ ห า อ า ช ญ า ก ร ร ม ข้ า ม ช า ติ ใ น ไท ย แ ล ะ อ า เ ซี ย น เ ก่ี ย ว พั น 
กับขบวนการมาเฟีียข้ามชาติจากประเทศในเอเชียตะวันออกท่ี 
เข้ามาทำา ธุรกิจค้ายาเสพติด การค้ามนุษย์ การเรยีกค่าคุ้มครอง  
การพนัน การค้าอาวุธเถ่ือน และการค้าบรกิารทางเพศ สำาหรบัปัญหา
การค้ามนุษย์ มาเฟียีข้ามชาติได้เขา้มามบีทบาทมากขึ้นเรือ่ย ๆ เน่ืองจาก
เปน็ธรุกิจท่ีสรา้งกำาไรงามแต่มคีวามเสีย่งตำา ส่วนในธรุกิจค้ายาเสพติด  
มาเฟียีขา้มชาติสำาคัญท่ีเขา้มาปฏิิบติัการในประเทศอาเซยีน สว่นใหญ่
มาจากฮ่องกง ไต้หวนั จนี ญี่ปุน่ และละตินอเมรกิา เป็นต้น2

ท่ีผู้า่นมา มาเฟียีข้ามชาติท่ีเขา้มาก่ออาชญากรรมข้ามชาติในไทย  
มาจากหลากหลายประเทศ โดยส่วนใหญ่มาจากประเทศในเอเชีย
ด้วยกัน ท่ีสำาคัญ ได้แก่3 1) แก�งยากซูา่จากญี่ปุน่ ทำาธรุกิจการพนัน
และฟีอกเงนิ 2) มาเฟียียุโรป เชน่ รสัเซยี อังกฤษ เยอรมนี ทำาธรุกิจ

ฟีอกเงนิ กรรโชกทรพัย์ ค้ายาเสพติด และค้ามนุษย์ 
3 )  แ ก� ง เ งิน ดำา จ า ก แ อ ฟี ริก า ท่ี ผู้ ลิ ต ธ น บั ต ร ป ล อ ม 
4) แ ก� งอ้ั งยี่ชา ว จีน  เก่ียว พัน กั บ กา ร ค้ า ยา เสพ ติ ด  
ค้าบรกิารทางเพศ ค้ามนุษย์และลักลอบขนแรงงาน
เถ่ือน 5) แก�งคอลเซน็เตอร ์ โดยมากเป็นชาวไต้หวนั
และจนี 6) มาเฟียีจากเอเชยีกลาง เชน่ ซเีรยี เก่ียวพนั 
กับการปลอมแปลงหนังสือเดินทาง ค้ายาเสพติด 
และค้ามนุษย์ 7) แก�งลูกแมวจากประเทศอาเซียน  
มักโจรกรรมของมีค่าและล้วงกระเป๋า ในโรงแรม
และรา้นค้าอัญมณี 8) มาเฟีียข้ามชาติในพื้นท่ีพัทยา 
ท่ีค้าอาวุธ กรรโชกทรพัย์ ค้าบรกิารทางเพศ และ
ปลอมแปลงบัตรเครดิต 9) ขบวนการมิจฉาชีพจาก
ประเทศเพื่อนบา้น ท่ีเขา้มาขอทาน โจรกรรม 10) แก�ง
อาชญากรรมจากเอเชยีใต้ ท่ีปลอมแปลงหนังสอืเดินทาง 
11) แก�งอาชญากรรมชาวเมยีนมา เน้นไปท่ีการค้ามนุษย์
และการค้ายาเสพติด

นอกจากน้ี ยังมอีาชญากรรมขา้มชาติอีกประเภทหน่ึง 
ซึ่ ง เป็ น ปั ญ ห า ค ว า ม มั่ น ค ง  คื อ  ก า ร ป ล อ ม แป ล ง
เอกลักษณ์บคุคล โดยประเทศไทยถกูใชเ้ปน็ศนูยก์ลาง
ในการปลอมแปลงหนังสือเดินทางและเอกลักษณ์
บุคคลของกลุ่มมาเฟีียข้ามชาติ เน่ืองจากเป็นแหล่ง 
ท่องเท่ียวท่ีสำาคัญมนัีกท่องเท่ียวต่างชาติจำานวนมาก 
ทำาให้สามารถโจรกรรมทรพัย์สินและเอกสารของ
เหยื่อได้งา่ย โดยกลุ่มมาเฟีียข้ามชาติจะปลอมแปลง
หนังสอืเดินทาง ใบขับขีแ่ละบัตรประชาชน โดยมีกลุ่ม
ลกูค้าเปน็ขบวนการอาชญากรรมข้ามชาติจากท่ีต่าง ๆ

ปัญหาทุนุจ้ันุส้เทา

ปัจจุบัน กลุ่ม “ทุนจีนสีเทา” หรอืมาเฟีียข้ามชาติ 
จากจนีได้ขยายเครอืขา่ยธรุกิจมายงัประเทศเพื่อนบา้น 
อย่างรวดเรว็ เน่ืองจากจีนได้ปราบปรามคอรร์ปัชัน
และธรุกิจผู้ิดกฎหมายในจนีอย่างหนัก จนทำาให้กลุ่ม
คนจนีท่ีทำาธรุกิจสเีทาบางกลุม่ เชน่ แก�งคอลเซน็เตอร ์
และการพนันออนไลน์ กระจายออกมาอยูน่อกประเทศ 
โดยเฉพาะในแถบเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ รวมท้ังไทย  
เ น่ื อ ง จ า ก เป็ น จุ ด ห ม า ย ท่ี ช า ว จีน เ ดิ น ท า ง ม า เท่ี ย ว 
จำานวนมาก ทำาให้การแยกแยะระหวา่งนักท่องเท่ียวและ 
ผูู้้ท่ีเดินทางด้วยวัตถุประสงค์อ่ืนทำาได้ยาก อีกท้ัง 
การบังคับใช้กฎหมายขาดประสิทธภิาพ มีเจ้าหน้าท่ี 
ของรฐับางรายเข้ารว่มขบวนการกลุ่มทุนจีนสีเทา  
และชว่ยอำานวยความสะดวกในการดำาเนินการต่าง ๆ
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ขอ้มลูจากกรมพฒัินาธรุกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ 
เปิดเผู้ยว่าได้มีการตรวจสอบกลุ่ ม “นอมินีทุนจีน 
สีเทา” ในไทย ปี 25664 พบกลุ่มธรุกิจท่ีเก่ียวข้องกับ
ทนุจนีสเีทา ดังน้ี

 ธรุกิจท่องเท่ียวและเก่ียวเน่ือง 161 ร�ย

 ธรุกิจค้�ท่ีดิน อสงัห�รมิทรพัย ์และถืึอครอง
อสงัห�รมิทรพัย์ 123 ร�ย

 ธรุกิจโรงแรมและรสีอรต์ 41 ร�ย

นอมินีทุนจีนสีเทาดังกล่าวมีจำานวนเพิ่มขึ้ นจาก 
ปี 2564 ท่ีพบท้ังสิ้น 145 ราย แบ่งออกเป็นธุรกิจ 
ท่องเท่ียวและธรุกิจท่ีเก่ียวเน่ือง จำานวน 44 ราย ธรุกิจ
อสงัหารมิทรพัยแ์ละเก่ียวเน่ือง จำานวน 89 ราย ธรุกิจ
โรงแรม รสีอรต์ จำานวน 3 ราย และธรุกิจบรกิาร 9 ราย

ชยัฤกษ์ แก้วพรหมมาลย์ สรุปไวใ้นบทความ จาก
ทัวรศ์ูนย์เหรยีญถึงทุนจีนสีเทา: ผู้ลกระทบกับความ
มัน่คงของชาติ ระบวุา่ กลุ่มทนุจนีสเีทาซึ่งมาทำาธรุกิจ
สีเทา และก่ออาชญากรรมในประเทศไทย ปัจจุบันมี  
5 กลุ่มใหญ่ ซึ่งเขา้มาประกอบธรุกิจสถานบันเทิงผู้า่น
นอมินี ประกอบด้วย5

 กลุ่มน�ยตู้ห่�ว หรอื ห�ว เจ๋อ ตู้ เจ้�ของ
ผู้ับจินหลิง และธุรกิจท่ีเก่ียวข้องกับก�ร
ประกอบก�รท่องเท่ียวของคนจนี

 น�ยเดวดิ หรอื สุ่ย ไท่ เหวย่ เจ้�ของร�้น
เบบี้เฟชย่�นคลองตัน

 กลุม่น�ยหยู่ ฉ�ง เฟย เจ�้ของคลับวนั พัทย�

 กลุ่มน�ยโทน่ี เจ�้ของสเปซพลัส กรุงเทพ

 กลุ่มน�ยหมิง ร�้นท็อปวนั ท่ีสทุธสิ�ร

ซึ่งแต่ละกลุม่จะมเีครอืขา่ยและนอมนีิในการดำาเนิน
ธุรกิจสีเทาและอาชญากรรมต่าง ๆ ปัจจุบันสามารถ
จับกุมได้แล้ว 4 คน ยังเหลือแต่นายหมิงซึ่งหลบหนี
ออกนอกประเทศไปแล้ว

เม่ือวนัท่ี 17 พฤศจกิายน 66 พล.ต.ท.จริภพ ภรูเิดช 
ผูู้้บัญชาการตำารวจสอบสวนกลาง ได้แถลงผู้ลปฏิิบัติ

การทลายแก�งคอลเซ็นเตอร ์ หลังกระจายกำาลังเข้าตรวจค้นพื้นท่ี 
เปา้หมาย 5 จุด ในพื้นท่ี กรุงเทพมหานคร นนทบรุ ีสมทุรสาคร เชยีงราย 
สรุาษฎรธ์านี และสระแก้ว สามารถจบักมุผูู้้ต้องหาขบวนการดังกล่าว
ได้ 5 ราย ท้ังคนไทย คนจนี และคนกัมพูชา โดยต้ังขอ้หารว่มกันฉ้อโกง
ประชาชน รว่มกันหลอกลวงโดยการนำาเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอรซ์ึ่ง
ข้อมูลอันเป็นเท็จ มีส่วนรว่มในองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติ สมคบ
ฟีอกเงนิและรว่มกันฟีอกเงนิ6

จากการสอบสวนยังพบด้วยว่า มีกลุ่มมิจฉาชีพท่ีปลอมเพจ 
เฟีซบุ�กของกองบัญชาการตำารวจสอบสวนกลาง และหน่วยงาน
อ่ืน ๆ อาทิ DSI ตำารวจไซเบอร ์(บช.สอท.) และ องค์กรต่าง ๆ ท่ีไม่มี
อยู่จรงิ รวมถึงเว็บไซต์หลอกลงทุนต่าง ๆ รวมกว่า 133 เว็บไซต์
เพื่อหลอกลวงประชาชน มีการใช้วธิยีิงโฆษณาผู้่านเวบ็ไซต์สืบค้น
ข้อมูล Google Ads ท่ีค้นหาคำาว่า “แจ้งความออนไลน์” เพื่ อรบั 
คำาปรกึษาเก่ียวกับเรือ่งท่ีจะแจง้ความ และแจง้กับผูู้้เสียหายวา่เงนิ 
ท่ีถกูโกงหรอืถกูหลอกไปได้ถกูนำาไปฟีอกในเวบ็ไซต์การพนันออนไลน์ 
ต่างประเทศ ก่อนอ้างวา่สามารถนำาเงนิกลับคืนมาได้ โดยให้ดำาเนินการ 
ตามท่ีบอก เพื่อเข้าสู่เวบ็ไซต์หลอกลวงและต้องเสียทรพัย์เพิ่มเติม
โดยเวบ็ไซต์ปลอมดังกล่าวมีการใช ้ IP-Address ท่ีประเทศกัมพูชา  
กลุม่คนรา้ยจะใชบ้ญัชมีา้ในการรบัโอนเงนิจากผูู้้เสยีหาย แล้วถ่ายเทเงนิ
ไปยังบญัชมีา้แถวต่าง ๆ ก่อนแปลงเปน็เหรยีญสกลุเงนิดิจทัิลครปิโต 
เคอรเ์รนซ ีผู้า่นแพลตฟีอรม์ต่าง ๆ ก่อนจะสง่ต่อไปยงักระเปา๋ท่ีเปน็ของ
ระดับผูู้้สัง่การหรอืนายทนุต่อไป ต้ังแต่เดือนมิถนุายน 2566 เปน็ต้นมา  
พบว่า บัญชีม้าและกระเป๋าเงนิดิจิทัลต่าง ๆ ในกลุ่มของคนรา้ยม ี
ยอดเงนิหมุนเวยีนมากกวา่ 7,000 ล้านบาท จนนำาไปสูก่ารออกหมายจบั 
คนรา้ยในขบวนการ แบ่งเป็น กลุ่มพนักงาน กลุ่มโปรแกรมเมอร ์ 
กลุ่มฟีอกเงิน และกลุ่มระดับสั่งการหรอืนายทุน จำานวน 12 ราย 
ประกอบด้วยคนไทย 8 ราย คนกัมพูชา 1 ราย และคนจีน 3 ราย  
หน่ึงในน้ันคือ นาย หง เวย่ เหลียง ชาวจนี ผูู้ต้้องหารายสำาคัญ ท่ีเชื่อ
ได้วา่อยู่ในระดับนายทนุและเป็นเจา้ของเวบ็ไซต์ปลอมดังกล่าว

“ตู้ห่�ว” พรอ้มทน�ยคว�มเดินท�งเข้�มอบตัวกับพนักง�นสอบสวนชุดคล่ีคล�ยคดีน�ยทุนจนี
สเีท� ท่ีสโมสรตำ�รวจ ถึ. วภิั�วดี

ท่ีมา : www.thaipbs.or.th/news/content/321855
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จำาเปน็ต้องกำาหนดมาตรการเชงินโยบายและกฎหมายในการจดัการ
ปญัหาอาชญากรรมขา้มชาติอยา่งเหมาะสมให้เกิดประสทิธภิาพและ
ประสทิธผิู้ลสงูสดุ เพ่ือลดความสญูเสยีและความเสียหายท่ีจะเกิดขึ้น
จากกิจกรรมผิู้ดกฎหมายขององค์กรอาชญากรรมข้ามชาติ โดยควร
แสวงหาความรว่มมอืกับนานาประเทศท้ังในระดับรฐับาลภาคธรุกิจ 
และภาคประชาชน ท้ังน้ีผู้ลกระทบของการท่ีกลุ่มจนีเทามาประกอบ
ธรุกิจหรอืก่ออาชญากรรมในประเทศอาจพจิารณาเปน็ 3 ด้าน13 ดังน้ี

 ด้านุเศรษฐกิจั

การแข่งขันทางธุรกิจกับผูู้้ประกอบการชาวไทยจากการท่ีกลุ่ม
ทุนจีนเข้ามาซื้อธุรกิจ โรงงาน โรงแรมท่ีดินและกิจการของคนไทย 
เป็นการแก่งแย่งการประกอบอาชีพของคนไทย เน่ืองจากทุนจีน 
เหล่าน้ีใชน้อมินีในการเขา้มาซื้อกิจการหรอืต้ังบรษัิท ทำาให้ธรุกิจไทย
ต้องเสียเปรยีบ เพราะผูู้้ประกอบการชาวไทยต้องเสียภาษีเงนิได้ 
ธุรกิจ แต่นักลงทุนต่างชาติ แค่หา “นอมินี” ในการทำาสัญญาเช่า 
ก็สามารถต้ังธุรกิจได้โดยไม่ต้องเสียภาษี และรายได้ส่วนใหญ่ 
ก็สง่กลับประเทศ นอกจากน้ี ยงัใชป้ระเทศไทยเปน็ฐานในการฟีอกเงนิ 
ท่ีได้จากการประกอบอาชญากรรมและธรุกิจสเีทาในต่างประเทศ ซึ่งการ 
ฟีอกเงนิน้ีสามารถทำาได้หลายวธิเีชน่ การซือ้ขายหุ้นในตลาดหลักทรพัย์
ของไทย โดยท่ีไทยยังไม่มีกฎระเบียบในการตรวจสอบแหล่งท่ีมา 
ของเงนิในการซื้อหุ้น

ผลกระทบข้องอาชญากรรมูข้้ามูชาติั

ข้อมูลจากรายงาน ปัญหาอาชญากรรมข้ามชาติ
ในประเทศไทย สำานักงานตำารวจแห่งชาติ12 ได้สรุป 
ผู้ลกระทบของอาชญากรรมข้ามชาติ ไวว้า่ สหประชาชาติ
ได้พิจารณาวา่ อาชญากรรมข้ามชาติเป็นภัยคุกคาม
ความมั่นคงรูปแบบใหม่ท่ีมีผู้ลกระทบต่อความมั่นคง
ของรฐัและประชาชนในสังคม บั่นทอนความเข้มแข็ง 
ข อ ง ส ถ า บั น ท า ง ก า ร เ มื อ ง  เ ศ ร ษ ฐ กิ จ แ ล ะ สั ง ค ม  
รวมถึงลดระดับความน่าเชื่อถือของรฐัในการรกัษา
ความสงบเรยีบรอ้ยและคุ้มครองประชาชนภายในรฐั 
จนอาจส่งผู้ลกระทบต่อการพัฒินาประเทศ กล่าวคือ 
ทำาให้ความสามารถของรฐัท่ีจะจดัหาบรกิารขัน้พื้นฐาน 
ให้กับประชาชนลดน้อยลง และทำาให้เกิดความเสียหาย
ต่อระบบเศรษฐกิจมากถึง 3.6 % ของรายได้เศรษฐกิจ
โลก รายงานของสหประชาชาติประเมินวา่เฉพาะการ
ฟีอกเงินอย่างเดียวส่งผู้ลกระทบมากถึง 2% ของ 
รายได้ประชาชาติ

อาชญากรรมขา้มชาติสง่ผู้ลกระทบต่อความมัน่คง
ของประเทศในหลายมิติ และในบางประเทศอาชญากรรม
ข้ามชาติมีความเชื่อมโยงอย่างแนบแน่นกับสถาบัน
การเมอืงและหน่วยงานบงัคับใชก้ฎหมาย ดังน้ัน รฐัจงึ

อาชญากรรมข้ามชาติเหล่าน้ีไม่เพียงแต่แทรกซมึอยู่ในระดับสังคมท่ัวไปเท่าน้ัน แต่ยังเข้าไปถึงระดับนโยบายของรฐับาล 
ผู้่านการต้ังสมาคมท่ีเข้ามามีบทบาทเป็นเครอืข่าย กลายเป็นขบวนการทุจรติระดับชาติในหลายโครงการ กรณีล่าสุดคือการ 
นำาเข้าหมูเถ่ือน โดยไม่ถูกต้องตามกฎหมาย นับหมื่ นตู้คอนเทนเนอร ์ มูลค่าความเสียหายกว่า 6,000–7,000 ล้านบาท  
ผู้า่นสำาแดงเท็จ และมเีจา้หน้าท่ีรฐัเขา้มามีสว่นเก่ียวข้องอีกเชน่เคย โดยท่ีคณุภาพของหมไูม่สามารถควบคมุได้โดยเฉพาะโรคท่ีมากับ 
เน้ือหมูเหล่าน้ี อาจทำาให้เกิดโรคแทรกซ้อน7 เชน่ ท้องเสีย หรอือาจมีโรคระบาดท่ีติดมากับเน้ือหมูท่ีทำาให้แพรร่ะบาดสู่สัตว ์
จนเกิดโรคติดต่อในหมูได้อีกด้วย โดยกรมสอบสวนคดีพิเศษ หรอื ดีเอสไอ เรยีกขบวนการเหล่าน้ี วา่จัดเป็น “กลุ่มองค์กร
อาชญากรรมท่ีมผีู้ลกระทบต่อความมัน่คงด้านอาหารและเกษตรกร”8 ต่อมา มกีารจบักมุ เจิง้เจยีวล่ี9 หรอื เฮียเก้า มตีำาแหน่ง
เป็นนายกสมาคมการค้าแลกเปล่ียนเศรษฐกิจไทย-เอเชยี และบุตรชาย พรอ้มพวก รวม 4 หมายจับ หลังพบหลักฐานแอบ
ลักลอบนำาเข้า-ส่งออกตีนไก่เถ่ือนออกนอกประเทศ และพบความเชื่อมโยงในคดีหมูเถ่ือน และมีรายงานข่าววา่ ในจำานวน 
ผูู้ท่ี้ถกูจบักมุมบีคุคลใกล้ชดินักการเมืองระดับอดีตรฐัมนตร ีท้ังเปน็กรรมการบรษัิทในขบวนการซื้อขายหมูเถ่ือน และกลุ่มท่ีรบั
โอนเงนิ โดยมีเสน้ทางเงนิเชื่อมโยงชดัเจนด้วย10

ศ. ดร.ปิ่ นแก้ว เหลืองอรา่มศร ีอาจารย์คณะสังคมศาสตรม์หาวทิยาลัยเชยีงใหม่11 วเิคราะห์วา่ ปัจจยัท่ีทำาให้กลุ่ม “ทุนจนี 
สีเทา” ขยายอาณาเขตออกนอกประเทศตัวเองมีหลายปัจจัยด้วยกัน ปัจจัยแรก นับต้ังแต่ปี 2561 เป็นต้นมา รฐับาลจีนเริม่ 
ต้ังต้นกวาดล้างองค์กรอาชญากรรมในประเทศ ท่ีเรยีกวา่ “การกวาดล้างความมืดมิดและสิ่งชั่วรา้ย” ตามมาด้วยการออก
กฎหมายต่อต้านองค์กรอาชญากรรม ในปี 2564 ปัจจยัท่ีสอง การเกิดขึ้นของโครงการ BRI (Belt and Road Initiative) หรอื 
หน่ึงแถบหน่ึงเสน้ทางของรฐัจนี เปดิโอกาสให้ธรุกิจสเีทา เกาะกระแส BRI โดยสรา้งภาพลักษณ์ใหม่ให้กับธรุกิจสเีทา เชน่ โครงการ
สรา้งเมืองใหม่ท่ีเชื่อมต่อกับเสน้ทาง BRI เพื่อปดิบังธรุกิจผิู้ดกฎหมาย ปัจจยัท่ีสาม ประเทศในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ 
ส่วนใหญ่ตอบรบัการลงทุนจากนายทุนจีน ทำาให้ทุนจีนสีเทาหันมาใชป้ระเทศเหล่าน้ีเป็นฐานในการดำาเนินธรุกิจผู้ิดกฎหมาย  
และปัจจยัท่ีสี ่แม้วา่รฐัจนีจะปราบปรามองค์กรอาชญากรรมอย่างหนัก แต่ไมไ่ด้ทำาให้อปุสงค์ด้านการพนันออนไลน์ลดลง ทำาให้
การพนันออนไลน์ และแก�งคอลเซน็เตอร ์สามารถย้ายฐานท่ีต้ังไปยังประเทศท่ีระบบกฎหมายย่อหย่อน
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 ด้านุการเมู่อง

เน่ืองจากทนุจนีสเีทาน้ีต้องการสรา้งเครอืขา่ยเพื่อ
อำานวยความสะดวกในการประกอบธุรกิจสีเทา หรอื
ก่ออาชญากรรมต่าง ๆ ดังน้ัน กลุ่มทุนเหล่าน้ีจงึต้อง
แสวงหาความรว่มมอืกับนักการเมอืง เชน่ นายตู้ห่าว
ให้การสนับสนุนพรรคการเมอืง หรอืสรา้งความสนิทสนม 
กับนักการเมอืง ดังจะเห็นได้วา่ภายหลังผู้บัจนิหลิงถกูจบั 
ในเดือนตลุาคม 2565 ต่อมาเมื่อ 1 พฤศจกิายน 2565 
ได้มีตำารวจบุกเข้าค้นบ้านอดีตรฐัมนตรคีนหน่ึง โดย
กล่าวหาวา่มีส่วนเก่ียวข้องกับทุนจีนสีเทา ทำาให้เกิด
ความไม่มั่นคงทางการเมือง และเป็นประเด็นท่ีทำาให้
พรรคฝ้า่ยค้านนำามาโจมตีรฐับาลได้ นอกจากน้ี ยงัอาจ
มผีู้ลกระทบต่อความสมัพันธร์ะหวา่งประเทศ ระหวา่ง
ไทย-จีนอีกด้วย เน่ืองจากทุนจีนสีเทาใชป้ระเทศไทย
เป็นท่ี ต้ังของคอลเซ็นเตอร์ท่ีโทรไปหลอกลว งค น 
ในประเทศจนี

 ด้านุสังคมู

การแพรร่ะบาดของยาเสพติดท่ีกระทบต่อสขุภาพ
คนไทย นำามาซึ่งการก่ออาชญากรรมมากมายไม่เวน้
แต่ละวนั สว่นหน่ึงเกิดจากการท่ีผูู้ค้นสามารถเสพยา 
ไ ด้ อ ย่ า ง โ จ่ ง แ จ้ ง ใ น ส ถ า น บ ริก า ร ข อ ง ก ลุ่ ม ทุ น จี น 
สีเทา ผู่้านการชว่ยเหลือจากเจ้าหน้าท่ีรฐัท่ีประพฤติ 
มิ ช อ บ  เ ช่น  ก ร ณี ข อ ง น า ย ตู้ ห่ า ว เพี ย ง ค ดี เ ดี ย ว ม ี
เจา้หน้าท่ีของรฐัมากกวา่ 100 นาย ถกูกล่าวหาวา่เขา้มา 
มีส่วนเก่ียวข้อง ท้ังตำารวจตรวจคนเข้าเมือง (ตม.) 
ตำารวจท้องท่ี เจา้หน้าท่ีกรมสอบสวนคดีพเิศษ อัยการ
และฝ้่ายปกครอง นอกจากน้ี ยังมีการจัดต้ังมูลนิธิ
และโรงเรยีนเถ่ือนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและ 
ภาคเหนือเปน็จำานวนมากขึ้นมาบงัหน้าและชว่ยเหลือ
ให้คนจนีได้วซีา่นักเรยีนและวซีา่อาสาสมัครปีละ 7–8 
พันคน14 ทำาให้ขบวนการจีนเทาเติบโตอย่างรวดเรว็
และกัดกรอ่นสงัคมไทย นอกจากน้ี ยงัมีความพยายาม
แต่งงานกับคนไทยเพื่อให้ได้สญัชาติไทย หรอืแมก้ระท่ัง
เมื่อหญงิชาวจนีต้ังท้องก็ขอให้ผูู้้ชายไทยรบัเปน็พอ่เพื่อ
ให้เด็กน้ันได้รบัสัญชาติไทย มีการสวมบัตรประชาชน
ไทยของคนจนี รวมถึงการอุม้บญุ15 ซึ่งเปน็การค้ามนุษย์
อย่างไม่เกรงกลัวกฎหมาย

แนุวิทางการแก้ไข้ปัญหา

แมป้ระเทศไทยจะม ีพ.ร.บ. ปอ้งกันและปราบปรามการมสีว่นรว่ม 
ในองค์กรอาชญากรรมข้ามชาติ พ.ศ. 2556 แต่กลับไม่เท่าทัน
กระบวนการเล่ห์เล่ียมของกลุ่มทุนสีเทา ในรายงานยุทธศาสตร ์
การปอ้งกันและแก้ไขปญัหาอาชญากรรมขา้มชาติ พ.ศ. 2558 - 2564 
สำานักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ สำานักนายกรฐัมนตร1ี6 ได้สรุป
ประเมนิผู้ลการดำาเนินงานด้านการปอ้งกันและแก้ไขปญัหาอาชญากรรม
ขา้มชาติและรบัฟีงัสภาพปญัหาในเชงิปฏิิบติัของหน่วยงานท่ีมภีารกิจ
เก่ียวข้อง พบป้ญห�และอปุสำรรคที�สำำ�คัญ ดังน้ี

 ด้ิ�นนโยีบ�ยีระดัิบช้�ติ ไทยมุ่งเน้นก�รพัฒน�เศรษฐกิจ 
มีนโยบ�ยส่งเสรมิก�รท่องเท่ียวและก�รเป็นศูนย์กล�ง
ของภัมูภิั�คในด้�นต่�ง ๆ แต่กลับเปน็ชอ่งท�งให้คนแสวง
ประโยชน์ในก�รกระทำ�คว�มผู้ิดได้ง�่ย

 ด้ิ�นกลไกภ�ครฐั ประกอบด้วยปัญห�อุปสรรคท่ีสำ�คัญ 
ได้แก่ ก�รบรหิ�รจดัก�รกลไกภั�ครฐั กฎหม�ยและก�ร
บังคับใชร้ะบบฐ�นข้อมูล บุคล�กรภั�ครฐั เครือ่งมือและ
เทคโนโลยี และงบประม�ณ

 ด้ิ�นคว�มตระหนักข้องประช้�ช้น ประช�ชนสว่นใหญ่ยัง
ข�ดคว�มตระหนักเก่ียวกับภััยและผู้ลกระทบจ�กปัญห�
อ�ชญ�กรรมข้�มช�ติ โดยมองว่�ปัญห�อ�ชญ�กรรม
ข้�มช�ติเป็นเรื่องไกลตัว ส่งผู้ลให้ประช�ชนบ�งส่วน 
ตกเป็นเหยื่อ รวมถึึงข�ดก�รให้คว�มรว่มมือกับภั�ครฐั

 ด้ิ�นคว�มรว่มมอ่ระหว�่งประเทศั ยงัต้องก�รคว�มรว่มมือ
ในก�รปอ้งปร�มปญัห�อ�ชญ�กรรมข้�มช�ติกับประเทศ
เพื่อนบ้�นในระดับปฏิิบัติม�กขึ้น รวมท้ังก�รดำ�เนินก�ร 
เชิง รุกในก�รแสวงประโยชน์จ�กกรอบหรือกลไก 
คว�มรว่มมือท้ังระดับทวภิั�คีและพหุภั�คี

สำาหรบัแนวทางการแก้ปัญหา ตามยุทธศาสตรใ์นการป้องกัน
และแก้ไขปญัหาอาชญากรรมขา้มชาติ พ.ศ. 2558–2564 สำำ�นักง�น
สำภ�คว�มมั�นคงแห่งช้�ติได้ิกำ�หนดิประเด็ินยุีทธศั�สำตรที์�สำำ�คัญ อาทิ

ท่ีมา : unsplash.com/photos/black-car-on-road-during-night-time-JXg7Yq5b1wE
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อย่างปัญหาแก�งคอลเซน็เตอร ์ เชน่ โครงการขอรอ้ง
คณุลงุคณุป้าอย่าโอ�นอย่าโอน ของคณะสังคมศาสตร ์
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 1์7 ท่ีให้ความรูกั้บกลุ่ม
ผูู้้สูงอายุถึงรูปแบบอาชญากรรมแก�งคอลเซ็นเตอร์
และผู้ลกระทบท่ีเกิดขึ้น นอกจากน้ี ยังมีมูลนิธหิลาย
มูลนิธท่ีิหันมาให้ความสำาคัญกับปัญหาอาชญากรรม
ข้ามชาติมากข้ึน อย่างมูลนิธอิิมมานูเอล ซึ่งก่อต้ังขึ้น 
โดยครสิตจักรอิมมานูเอล เพื่ อต่อสู้กับปัญหาการ 
ค้ามนุษย์ในประเทศไทย เช่น การช่วยเหลือ 266  
ค น ไ ท ย  ท่ี ถู ก ห ล อ ก ไ ป ทำา ง า น ท่ี เ มื อ ง เ ล้ า ก์ ก่ า ย  
ในเมียนมา และต้องหนีภัยสู้รบในพื้นท่ี18 โดยมูลนิธ ิ
อิมมานูเอล รบัหน้าท่ีประสานงานชว่ยเหลือผูู้้เสยีหาย 
กับสถานเอกอัครราชทูตไทยในเมียนมา จนได้รบั 
การชว่ยเหลือกลับไทยในท่ีสดุ หรอืกรณีของ นายชูวทิย์ 
กมลวศิิษฎ์ อดีตนักการเมืองท่ีนำาภาพกล้องวงจรปิด
ภายในสถานบันเทิงจินหลิงผัู้บออกมาเปิดโปง และ
แฉข้อมูลของนายตู้ห่าว จนเป็นกระแสโด่งดังท่ีทำาให้
สังคมต่ืนตัว จนหน่วยงานรฐัต้องเข้ากวาดล้างกลุ่ม
อิทธพิลเหล่าน้ีในท่ีสดุ

สรุป

ประเทศไทยเผู้ชญิกับปญัหาอาชญากรรมขา้มชาติ
มายาวนาน โดยกลุ่มมาเฟีียข้ามชาติอาศัยประโยชน์
จากนโยบายเปดิกวา้งของไทยท่ีส่งเสรมิการท่องเท่ียว
และการดึงดดูการลงทนุจากต่างประเทศ เปน็ชอ่งทาง
ให้เขา้มาทำาธรุกิจผู้ดิกฎหมาย โดยอาศัยนอมินีชาวไทย
และรว่มมือกับเจ้าหน้าท่ีรฐั อย่างไรก็ตาม ภายหลัง
การปราบปรามขบวนการอาชญากรรมขา้มชาติในจนี  
ก ลุ่ ม ทุ น จี น สี เท า จำา น ว น ม า ก ไ ด้ เ ค ล่ื อ น ย้ า ย ม า ยั ง
ประเทศไทยและประเทศเพื่อนบา้นในอินโดจนี ในชว่ง 
4–5 ปีท่ีผู่้านมา และก่ออาชญากรรมข้ามชาติหลาย 
รูปแบบ จนส่งผู้ลกระทบในหลากหลายด้านต่อไทย  
แต่ภาครฐัก็ไม่สามารถจดัการกับปัญหามาเฟียีข้ามชาติ 
ไ ด้ อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิภ า พ  ดั ง น้ั น  จำา เป็ น อ ย่ า ง ยิ่ ง ท่ี
รฐับาลควรยกระดับปัญหาอาชญากรรมข้ามชาติเป็น
ระเบียบวาระแห่งชาติ ปรบัปรุงระบบกฎหมาย และ
กลไกในการแก้ปญัหา รว่มมืออย่างใกล้ชดิกับประเทศ 
เพื่ อ น บ้ า น  ร ว ม ท้ั ง ป ร ะ ส า น ง า น กั บ เ ค รือ ข่ า ย ภ า ค
ประชาชน เพื่อเสรมิศักยภาพของประชาชนและสังคม
ในการเฝ้า้ระวงั และประสานงานด้านการขา่ว รวมท้ัง
สรา้งความตระหนักรูใ้ห้กับประชนชนอยา่งกวา้งขวาง 
เพื่อมิให้ตกเป็นเหยื่อของมาเฟียีข้ามชาติได้โดยงา่ย

 ด้ิ�นกฎหม�ยีและก�รบังคับใช้ก้ฎหม�ยี ให้มกี�รทบทวน
และปรบัปรุงเพื่อพัฒน�กฎหม�ย กฎระเบียบม�ตรก�ร 
ระเบียบปฏิิบัติ รวมถึึงบทลงโทษ ให้มีคว�มทันสมัย  
มีประสิทธภิั�พเหม�ะสมสอดคล้องกับสถึ�นก�รณ์และ
สภั�พปัญห� บังคับใชก้ฎหม�ยอย่�งจรงิจงัในก�รป้องกัน
และปร�บปร�มบุคคล กลุ่มบุคคล กลุ่มขบวนก�ร หรอื
องค์กรท่ีมีสว่นเก่ียวข้องกับก�รก่ออ�ชญ�กรรมข้�มช�ติ
ในทกุรูปแบบ 

 ด้ิ�นก�รข้�่วกรอง เน้นก�รข่�วกรองเพื่อก�รป้องกันและ
ก�รเฝ้้�ระวังเพื่อมิให้อ�ชญ�กรรมขย�ยตัวหรอืพัฒน�
เปน็ปญัห�อ�ชญ�กรรมข�้มช�ติ เสรมิสร�้งประสทิธภิั�พ
กลไกและระบบก�รประส�นง�นระหว�่งหน่วยง�นด้�น
ก�รข่�วกรองให้มีประสิทธิภั�พ ส่งเสรมิเวทีก�รห�รอื
และแลกเปล่ียนข้อมูลข่�วส�รและข่�วกรอง ก�รประเมิน
สถึ�นก�รณ์และแนวโน้ม และองค์คว�มรูเ้ก่ียวกับปญัห�
อ�ชญ�กรรมข้�มช�ติ

 ด้ิ�นคว�มรว่มม่อกับภ�คประช้�ช้น เสรมิสร�้งศักยภั�พ
ของคน ชุมชน โดยเฉพ�ะในพื้นท่ีเสีย่ง สง่เสรมิสถึ�บัน/
องค์กรท�งสงัคม อ�ทิ สถึ�บนัครอบครวัสถึ�นศึกษ� สถึ�บนั
ท�งศ�สน� ฯลฯ เพื่อสร�้งคว�มเข้มแข็งให้กับประช�ชน  
โดยเน้นบทบ�ทและก�รมีส่วนร่วมของท้องถ่ิึน และ 
สง่เสรมิคว�มสมัพนัธแ์ละคว�มรว่มมอืระหว�่งประช�ชน
หรอืชุมชนช�ยแดนของไทยกับประเทศเพื่อนบ้�นในก�ร
เฝ้�้ระวงัปัญห�อ�ชญ�กรรมข้�มช�ติ 

 คว�มรว่มม่อกับภ�คเอกช้น พัฒน�กลไกหรอืส่งเสรมิ
โครงก�รคว�มรว่มมือแบบหุ้นส่วนระหว่�งภั�ครฐัและ
เอกชนอย่�งเป็นรูปธรรม ในก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�
อ�ชญ�กรรมข้�มช�ติ และสง่เสรมิหลักบรรษัทภิับ�ลและ
พัฒน�ม�ตรก�รสร�้งคว�มโปรง่ใสในก�รทำ�ธุรกิจของ 
ภั�คเอกชน 

นอกจากการแก้ไขปัญหาข้างต้นแล้ว ก�รทำ�ง�นรว่มกันระหว�่ง
ภ�ครฐัข้องไทยีกับจินี มีคว�มสำำ�คัญเป็นอย่ี�งยีิ�งที�จิะช้ว่ยีให้ป้ญห�
ทนุจินีสำเีท�คลี�คล�ยีลงได้ิ เพราะเรือ่งน้ีเป็นปัญหาระหวา่งประเทศ 
ท่ีกระทบต่อความสมัพันธแ์ละความรูส้กึของประชาชนท้ังสองประเทศ 
ขณะท่ีประชาชนในสงัคมเอง ก็ต้องไม่เห็นผู้ดิเปน็ชอบในการเขา้รว่ม
เป็นนอมินี หรอืให้ความชว่ยเหลือกลุ่มมาเฟียีข้ามชาติ

นอกจิ�กก�รแก้ป้ญห�ข้องภ�ครฐัแล้ว ภ�คประช้�สำังคมก็มี
บทบ�ทสำำ�คัญเช้น่กัน ปจัจุบนัหลายสถาบนัการศึกษาเริม่จดักิจกรรม
รวมกลุม่เยาวชนให้รูเ้ท่าทันปัญหาท่ีเกิดจากกลุม่อาชญากรรมขา้มชาติ 
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 แรงงานุไทยในุตัะวัินุออกกลาง 
ทางสุองแพร่งระหว่าง  

ควิามูมัู�งคั�ง กัับ ควิามูมัู�นุคงในุช้วิิตั

“ แม้รัฐบ�ลไทำยจะอิอิกแบบระบบก�รจัด้สุ่ง และติด้ต�มคุณภ�พ
ช่้วิตและก�รทำำ�ง�นขอิงแรงง�นไทำยในตะวันอิอิกกล�งม�อิย่�งต่อิเน่�อิง 

แต่ก็ปฏิเสุธไม่ได้้ว่�ยังม่ช่้อิงโหว่ท่ำ� ก่อิให้เกิด้ปัญ่ห�และคว�มท้ำ�ทำ�ยใน
หล�ยด้้�น “คว�มเป็นธรรม – สุงคร�ม – สุุขภ�พ” ค่อิสุ�มโจทำย์ท้ำ�ทำ�ย

คว�มมั�นคงช่้วิตขอิงแรงง�นไทำย ”

7

ทศวรรษท่ี 2510 นับเปน็หมดุหมายสำาคัญท่ีแรงงานไทยจำานวนมากเริม่เดินทาง
ไปทำางานในต่างประเทศภายใต้การสนับสนุนของรฐั โดยภาครฐัเริม่จดัส่งแรงงาน 
ไปยังประเทศท่ีผู้่านการตรวจสอบและอนุญาตจากภาครฐัต้ังแต่ปี 2516 โดยมี
ปัจจยัสง่เสรมิ ได้แก่

 ชว่งปี 2518 เปน็ชว่งท่ีประเทศไทยประสบปัญห�เศรษฐกิจและก�รเมอืง 
หลังก�รถึอนฐ�นทัพอเมรกัินออกจ�กประเทศไทย ทำ�ให้แรงง�นไทยจำ�นวน
ม�กท่ีเคยทำ�ง�นในฐ�นทัพต่�ง ๆ ของสหรฐัฯ ว�่งง�นอย่�งกระทันหัน  
จึงต้องแสวงห�ง�นใหม่ ซึ่งรวมถึึงตล�ดแรงง�นในต่�งประเทศ โดย
เฉพ�ะตล�ดตะวนัออกกกล�ง

 ในชว่งเวล�เดียวกันน้ันกลุม่ประเทศตะวนัออกกล�ง เชน่ ซ�อดีุอ�ระเบยี 
สหรฐัอ�หรบัเอมเิรตส ์ลิเบยี อิรกั อิหร�่น และคเูวต กำ�ลังมัง่ค่ังจ�กก�ร
จำ�หน่�ยนำ�มัน จงึมุง่พฒัน�ส�ธ�รณูปโภัคครัง้ใหญ ่โดยเปดิตล�ดแรงง�น
จ�กต่�งประเทศ ซึ่งแรงง�นไทย เปน็ท่ีต้องก�รจ�กตล�ดตะวนัออกกล�ง 
เน่ืองจ�กมีแรงง�นฝ้มีือท่ีเคยทำ�ง�นในฐ�นทัพสหรฐัฯ ม�ก่อน โดยคน
เหล่�น้ีมีทักษะท่ีหล�กหล�ย และส�ม�รถึสื่อส�รด้�นภั�ษ�ได้1

ในภมูภิาคตะวนัออกกลาง การจดัสง่
แรงงานไทยไปทำางานในตะวนัออกกลาง 
มักดำาเนินการผู้่านตัวแทนจัดหางาน 
ซึ่ งค่าจ้างและค่าตอบแทนมีอัตราสูง 
ชว่ยให้แรงงานไทยมีรายได้เพยีงพอและ
สามารถสง่เงนิกลับมาให้ครอบครวัเปน็
จำานวนมาก และสง่ผู้ลให้คณุภาพชวีติ
ของแรงงานและครอบครวัดีขึ้ นตาม
ลำาดับ ในช่วงทศวรรษท่ี 2510–2530  
นั บ ว่า เ ป็ น ยุ ค ท อ ง ข อ ง แ ร ง ง า น ไ ท ย  
จนเกิดประโยคท่ีวา่ “ถ้าต้องการความ
รำารวยให้ไปขุดทองท่ีซาอฯุ” อย่างไรก็ดี 
ในปี 2533 ภมูภิาคตะวนัออกกลางเผู้ชญิ
กับสงครามอ่าวเปอรเ์ซยี สง่ผู้ลให้ตลาด
แรงงานไทยในภมูภิาคตะวนัออกกลาง
ซบเซาลงตามลำาดับ

ด้วยเหตุน้ี ไทยจึงได้ขยายตลาด
แรงงานไปยังภูมิภาคอ่ืน โดยเฉพาะ
ภูมิภาคเอเชยีตะวนัออกมากขึ้น ทำาให้
ปัจจุบันตลาดสำาคัญของแรงงานไทย
ประกอบด้วย 4 ภมูิภาค ได้แก่

บทนุำา

สงครามระหวา่งอิสราเอลและปาเลสไตน์ ต้ังแต่เดือนตลุาคม 2566 เปน็ต้นมา ได้สง่ผู้ลกระทบต่อแรงงานไทยจำานวนมาก 
โดยมีแรงงานไทยเสียชวีติหลายสิบราย และถกูจบัเป็นตัวประกันอีกจำานวนหน่ึง นอกจากน้ี แรงงานไทยจำานวนหลายพันคน
ก็ได้อพยพกลับประเทศไทย ข้อมูลกระทรวงแรงงาน รายงานวา่ ในเดือนกันยายน 2566 มีแรงงานไทยในตะวนัออกกลางรวม 
28,364 คน โดยสว่นใหญ่ทำางานในอิสราเอลจำานวน 25,887 คน ความสญูเสยีท่ีเกิดขึ้นกับแรงงานไทยดังกล่าวสะท้อนให้เห็น
ถึงความเสีย่งและความท้าทายของแรงงานไทยในตะวนัออกกลาง เชน่ ปัญหาความขัดแย้งของกลุม่ท่ีต่างชาติพนัธุแ์ละศาสนา  
ความขดัแยง้ทางภมูริฐัศาสตรท่ี์ทวคีวามสำาคัญมากขึ้น ปญัหาหน้ีจากการกูย้มืเพื่อไปทำางานในต่างประเทศ ปญัหาการถกูหลอกลวง  
ปัญหาสภาพการทำางาน และปัญหาการคุ้มครองแรงาน เป็นต้น บทความน้ีเป็นการอภิปรายถึงนโยบายและมาตรการการจดั
ส่งและคุ้มครองแรงงาน สภาพการจา้งงานของแรงงานไทยในตะวนัออกกลาง สวสัดิภาพแรงงาน ปัญหาความท้าทายต่าง ๆ 
และแนวทางในการคุ้มครองแรงงาน

หกทศวิรรษข้องแรงงานุไทยในุตัะวัินุออกกลาง
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 เอเช้ยีีตะวนัออก ประเทศ/ดินแดนเป้�หม�ยหลัก ได้แก่ 
ไต้หวนั ญีปุ่น่ ฮ่่องกง โดยสว่นใหญ่แรงง�นไทยเลือกทำ�ง�น
ในภั�คอตุส�หกรรมก�รผู้ลิต และก่อสร�้ง

 ตะวนัออกกล�ง ประเทศเป้�หม�ยหลัก ได้แก่ อิสร�เอล 
สหรฐัอ�หรบัเอมเิรตส ์ก�ต�ร ์คเูวต บ�หเ์รน โดยแรงง�น
ไทยจะเข้�ไปทำ�ง�นภั�คอุตส�หกรรมก่อสร�้ง โรงง�น
นิวเคลียร ์ภั�คบรกิ�ร และภั�คเกษตรเป็นหลัก

 สำหภ�พยีุโรป แรงง�นไทยท่ีเดินท�งไปทำ�ง�นในสหภั�พ
ยโุรปมักเปน็แรงง�นท่ีมีทักษะเฉพ�ะ เชน่ พ่อครวัแม่ครวั
ไทย พนักง�นนวดแผู้นไทย

 ทวปีอเมรกิ� แรงง�นไทยท่ีเดินท�งไปทำ�ง�นมักเข้�ไป 
ในตำ�แหน่งพ่อครวั/แมค่รวั พนักง�นบรกิ�รต่�ง ๆ ในร�้น
อ�ห�รไทย แต่สว่นใหญเ่ปน็ก�รลักลอบทำ�ง�น ท่ีเรยีกกัน
ว�่ “โรบินฮู่้ด”2

สำาหรบัตลาดอิสราเอล ได้เติบโตข้ึนในปี 2538 เมื่ ออิสราเอล 
เปิดรบัแรงงานไทยเข้าไปทำางานมากข้ึนประกอบกับเป็นช่วงเวลา
เดียวกับท่ีไต้หวนัซึ่งเคยเป็นตลาดแรงงานสำาคัญมีความต้องการ
แรงงานไทยลดลง แรงงานไทยจำานวนหน่ึงจงึหันไปเปน็เกษตรกรใน
อิสราเอลเพิ่มขึ้น3 กองบรหิารแรงงานไทยไปต่างประเทศ กระทรวง
แรงงาน เปิดเผู้ยข้อมูล ณ เดือนกันยายน 2566 วา่ มีแรงง�นไทยี
ที�ยีังทำ�ง�นในต่�งประเทศัจิำ�นวน 128,982 คน โดิยีเป็นแรงง�น
ในตะวนัออกกล�งจิำ�นวน 28,364 คน ซึ่้�งอิสำร�เอลเป็นประเทศั 
ที�มีแรงง�นไทยีม�กที�สำดุิ ค่อ 25,887 คน

ขอ้มลูจากสถานทตูไทยประจำาประเทศต่าง ๆ ในตะวนัออกกลาง 
เชน่ ท่ีประเทศสหรฐัอาหรบัเอมเิรตส ์ได้เปดิเผู้ยแนวโน้มและโอกาส
ของแรงงานไทยวา่ มีความต้องการในภาคก่อสรา้งท่ีใชทั้กษะฝ้ีมือ 
เช่น งานเชื่อม งานช่างไม้ และภาคบรกิาร ได้แก่ พนักงานนวด  
พ่อครวั ผู้่านระบบการจา้งงานแบบรฐัต่อรฐั อย่างไรก็ตาม แรงงาน
ไทยจำาเป็นต้องพัฒินาทักษะโดยเฉพาะการฝ้ึกทักษะความรูภ้าษา
อังกฤษท้ังท่ัวไปและเฉพาะทางมากขึ้น4

อยากไปขุ้ดทองหร่อดิ�นุรนุเพ่�อเอาช้วิิตัรอด

แม้มีคำาพูดวา่การไปทำางานในตะวนัออกกลางคือการไปขุดทอง  
ในความหมายท่ีเขา้ใจงา่ยวา่คือการไปกอบโกยค่าจา้งและค่าตอบแทน
ท่ีสูงกวา่ไทย แต่ท่ีจรงิแล้ว ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีจูงใจและผู้ลักดันให้
แรงงานไทยยา้ยถ่ินไปต่างประเทศ งานศึกษาของ ศันสนีย ์ฉิมโฉม ได้
ทบทวนวรรณกรรมและสรุปแนวคิดท่ีเก่ียวกับการตัดสนิใจไปทำางาน
ต่างประเทศของแรงงานไทย วา่มีองค์ประกอบท้ังสิน้ 3 ด้าน ดังน้ี5

 แรงจูิงใจิด้ิ�นเศัรษฐกิจิ เน่ืองจ�กค่�จ�้งท่ีดี
กว�่ รวมถึึงสภั�พแวดล้อมท่ีดีและเหม�ะสม
กับคว�มส�ม�รถึเฉพ�ะตัวม�กกว�่ นอกจ�ก
น้ียังมีก�รย้�ยเพื่อคว�มก้�วหน้�ในหน้�ท่ี
ก�รง�น โดยกลุ่มน้ีเปน็กลุ่มท่ีมีง�นทำ�ง�น
อยูแ่ล้ว เพยีงต้องก�รโอนหรอืย้�ยตำ�แหน่ง
ไปท่ีอ่ืนเพื่อตำ�แหน่งท่ีดีกว�่

 แรงจูิงใจิด้ิ�นสำงัคม เชน่ แรงจูงใจท�งด้�น
ก�รศึกษ�ในระดับท่ีสูงขึ้น และแรงจูงใจ 
ท�งด้�นก�รสร�้งครอบครวั

 แรงจูิงใจิด้ิ�นก�รดิำ�เนินช้วีติ โดยเปน็ก�ร
ย้�ยถ่ิึนเพื่อต้องก�รเปล่ียนแปลงวิถีึก�ร
ดำ�เนินชวีติอันเน่ืองม�จ�กคว�มเบื่อหน่�ย 
ไมช่อบวถีิึชวีติเดิมท่ีเปน็อยู ่รวมถึึงต้องก�ร
มีชวีติท่ีรืน่รมย์และต่ืนเต้นกว�่

ขณะท่ีการศึกษาของ กฤษดา แสวงดี และคณะ 
ซึ่งสำารวจแรงจูงใจในการยา้ยถ่ินไปทำางานต่างประเทศ
ของพยาบาลไทย ได้ข้อค้นพบวา่แรงจูิงใจิที�ด้ิงดิดูิให้
พยาบาลย้ายไปทำางานต่างประเทศ ได้แก่

 ค่�ตอบแทนท่ีดีกว�่

 แสวงห�ประสบก�รณ์ใหม่

 เพื่อสร�้งอน�คตครอบครวั

 เพื่อคณุภั�พชวีติท่ีดี

 เพื่อโอก�สในก�รศึกษ�ต่อ

นอกจากน้ียงัมกีารระบถึุงแรงผ่ลักดัิน 3 ประการ
ท่ีทำาให้ไม่อยากทำางานต่อในไทย ได้แก่

 ไมพึ่งพอใจระบบและสภั�พแวดล้อมในก�ร
ทำ�ง�น

 ข�ดคว�มก้�วหน้�ในตนเองและวชิ�ชพี

 ค่�ตอบแทนน้อยไม่เหม�ะสมกับภั�ระง�น6

68 — สุุขภาพคนไทย 2567



หากสำารวจแรงจูงใจในการเดินทางไปทำางานใน
ประเทศแถบตะวันออกกลาง งานศึกษาของ พีระ 
ชัยชาญ ชี้ว่า สาเหตุท่ีแรงงานไทยเลือกเดินทางไป
ทำางานต่างประเทศเน่ืองจากความต้องการรายได้ท่ี
สงูขึ้นเพื่อยกระดับมาตรฐานการครองชพีให้ดีขึ้น เพื่อ
หาประสบการณ์ใหม่ ต้องการหาเงนิไถ่ถอนทรพัย์สนิ
ท่ีจำานองไว ้และเพื่อชำาระหน้ีสนิ7

นุโยบายการจััดส่งและคุ้มูครอง 
แรงงานุไทยไปตัะวัินุออกกลาง

ความต้องการไปทำางานในตะวันออกกลางของ
แรงงานไทยส่งผู้ลให้ภาครฐัและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ท้ังในไทยและประเทศปลายทางออกแบบระบบและ
มาตรการเพื่อรองรบัการจดัสง่ รบั และติดตามคุม้ครอง
แรงงานให้ครอบคลมุและเกิดประสิทธภิาพ โดยก�ร
จิัดิสำ่งแรงง�นไปทำ�ง�นต่�งประเทศัป้จิจุิบันมีช้่อง
ท�งที�ถูกูต้องต�มกฎหม�ยีทั�งสำิ�น 5 ช้อ่งท�ง ได้แก่

 บรษัิทจิดัิห�ง�นจิดัิสำง่

 กรมก�รจิดัิห�ง�นจิดัิสำง่ โดยเปน็บรกิ�รของรฐัท่ีสง่คนห�
ง�นไปทำ�ง�นต่�งประเทศ ไมต้่องเสยีค่�บรกิ�ร นอกจ�ก
ค่�ใช้จ่�ยท่ีจำ�เป็น เช่น ค่�ตั�วเครือ่งบิน ค่�วซี่� ค่�ภั�ษี
สน�มบิน ค่�สม�ชิกกองทุนฯ ค่�ท่ีพักสำ�หรบัเตรยีมตัว
ก่อนเดินท�ง

 เดิินท�งไปทำ�ง�นด้ิวยีตัวเอง โดยคนห�ง�นติดต่อน�ยจ�้ง
ต่�งประเทศด้วยตนเอง หรอืคนง�นท่ีทำ�ง�นครบสญัญ�
จ�้งแล้วได้ต่อสญัญ�จ�้ง เมื่อเดินท�งกลับม�ประเทศไทย
และจะเดินท�งกลับไปทำ�ง�นอีก ต้องแจ้งต่อกรมก�ร
จดัห�ง�นก่อนวนัเดินท�งไม่น้อยกว�่ 15 วนั

 น�ยีจิ�้งในประเทศัไทยีพ�ลกูจิ�้งไปทำ�ง�น โดยน�ยจ�้ง
ในประเทศไทยท่ีมีบรษัิทในเครอือยู่ในต่�งประเทศ หรอื
ประมลูง�นในต่�งประเทศได้ สง่ลกูจ�้งท่ีอยูใ่นประเทศไทย
ไปทำ�ง�น แต่ต้องขออนุญ�ตต่อกรมก�รจดัห�ง�น

 น�ยีจิ�้งในประเทศัไทยีสำง่ลกูจิ�้งไปฝึั่กง�น8

ตัวอยี�่งโครงก�รที�จิดัิสำง่โดิยีรฐัไปทำ�ง�นในตะวนัออกกล�ง ค่อ โครงก�รคว�มรว่มมอ่ไทยี–อิสำร�เอล เพ่�อก�รจิดัิห�ง�น 
(Thailand–Israel Cooperation on the Placement of Workers: TIC) เพ่�อจิดัิสำง่แรงง�นไทยีไปทำ�ง�นภ�คเกษตร 
ในประเทศัอิสำร�เอล เป็ น ร ะ บ บ ก า ร จ้ า ง ง า น แบ บ รัฐ ต่ อ รัฐ  โ ด ย มี ก ร ม ก า ร จั ด ห า ง า น  สำา นั ก ง า น บ ริห า ร แ ร ง ง า น ไท ย 
ไปต่างประเทศ (สรต.) กระทรวงแรงงาน เปน็ผูู้ร้บัผู้ดิชอบโครงการ ซึ่งการจะสมัครโครงการน้ีได้จะต้องมคีณุสมบัติตามท่ีกำาหนด เชน่  
ต้องมีอายุระหวา่ง 23–39 ปี ไม่เคยทำางานในประเทศอิสราเอล มีสขุภาพแข็งแรง ตาไม่บอดส ีโดยค่าใชจ้า่ยก่อนการเดินทาง
ไปทำางานอิสราเอลจะอยู่ท่ี 70,350 บาท ส่วนกระบวนการคัดเลือกจะมีการกล่ันกรองคุณสมบัติ คัดเลือกความเหมาะสม 
กับตำาแหน่งงาน สัมภาษณ์ และจดัส่งรายชื่อให้นายจา้งและบรษัิทจดัหางานประเทศอิสราเอลเพื่อยืนยันการจา้งงาน ก่อนท่ี
จะเข้าสู่ขั้นตอนเตรยีมความพรอ้มก่อนการเดินทาง ท้ังน้ี กระทรวงแรงง�น เปิดิเผ่ยีว�่ร�ยีได้ิข้องแรงง�นไทยีในอิสำร�เอล  
เฉลี�ยีอยีู่ที� 55,000 บ�ทต่อเด่ิอน โดิยีแรงง�นจิะสำ�ม�รถูเดิินท�งไปทำ�ง�นได้ิเพียีง 1 ครั�ง เป็นระยีะเวล� 5 ปี 3 เด่ิอน

สำำ�หรบั ก�รจิัดิสำ่งแรงง�นไปทำ�ง�นในประเทศัซึ่�อุดีิอ�ระเบียี ป้จิจุิบันมีแรงง�นไทยีเข้้�ไปทำ�ง�นในประเทศันี�
ม�กกว�่ 20,000 คน เฉพาะในภาคตะวนัตกของซาอุดีอาระเบียมีแรงงานไทยจำานวน 15,000 คน เป็นแรงงานท่ีเดินทาง 
เข้าไปทำางานตามสัญญาจ้าง (ถูกกฎหมาย) ราว 4,000 คน และเป็นแรงงานท่ีเดินทางโดยวีซ่าอุมเราะห์หรอืผูู้้แสวงบุญ
และหลบหนีทำางาน (ผิู้ดกฎหมาย) ราว 11,000 คน อย่างไรก็ดีภายหลังไทยฟีื้ นฟีูความสัมพันธ์กับซาอุดีอาระเบีย ได้มี
ความพยายามจัดทำาข้อตกลงความรว่มมือด้านแรงงานระหวา่งไทยกับซาอุดีอาระเบีย หากสำาเรจ็จะส่งผู้ลให้แรงงานไทย 
มีโอกาสกลับเข้าไปทำางานในซาอดีุอาระเบียอีกครัง้หน่ึง หลังจากท่ีซาอดีุอาระเบียระงบัการให้วซีา่แรงงานไทยนานกวา่ 30 ปี 
ซึ่ งในระยะแรกกระบวนการจัดส่งแรงงานไทยไปซาอุดีอาระเบียจะเป็นแบบรฐัต่อรฐั เพื่ อป้องกันปัญหาการหักหัวคิวหรอื
การถกูหลอก รวมถึงจะดแูลสทิธแิละสวสัดิการแรงงานไทย ด้านซาอดีุอาระเบยีเองก็มมีาตรการดแูลคณุภาพชวีติและสวสัดิการ
ของแรงงานต่างชาติท่ีดี โดยมี E-Contract Program ซึ่งเป็นการทำาสญัญาจา้งอิเล็กทรอนิกสท่ี์มุ่งรกัษาสทิธขิองลกูจา้งและ
ลดความขัดแย้งระหวา่งลกูจา้งกับนายจา้ง9
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ท่ีผู้า่นมา รฐับ�ลไทยีได้ิกำ�หนดิยุีทธศั�สำตรก์�รบรหิ�รก�รจิดัิสำง่คนห�ง�นไปทำ�ง�นในต่�งประเทศั พ.ศั. 2560–2564 
ภ�ยีใต้วสิำัยีทัศัน์ “แรงง�นไทยีไปทำ�ง�นต่�งประเทศัมีศัักยีภ�พ ได้ิรบัก�รคุ้มครองต�มหลักสำ�กลและมีคุณ์ภ�พช้วีติที�ดีิ
อยี่�งยีั�งยี่น” โดยมีสาระสำาคัญประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร ์ได้แก่

ยีุทธศั�สำตรที์� 1 ก�รพัฒน�ระบบ กลไกก�รบรหิ�ร และฐ�นข้อมูลแรงง�นไทยไปต่�งประเทศแบบบูรณ�ก�ร 
ยีุทธศั�สำตรที์� 2 ก�รพัฒน�ศักยภั�พ และเตรยีมคว�มพรอ้มแรงง�นไทยก่อนไปทำ�ง�นต่�งประเทศ 
ยีุทธศั�สำตรที์� 3 ก�รสง่เสรมิแรงง�นกลับคืนถ่ิึนให้มีคณุภั�พชวีติท่ีดีอย่�งยั่งยืน 
ยีุทธศั�สำตรที์� 4 ก�รรกัษ�และขย�ยตล�ดแรงง�นไทยในต่�งประเทศ10

“ควิามูเป็นุธรรมู – สงครามู – สุข้ภาพ” สามูโจัทย์ท้าทายควิามูมัู�นุคงทางช้วิิตัข้องแรงงานุไทย

แม้กระทรวงแรงงานจะพยายามออกแบบระบบการจัดส่งและ
ติดตามคณุภาพชวีติและการทำางานของแรงงานไทยในตะวนัออกกลาง
มาอยา่งต่อเน่ือง แต่ก็ปฏิิเสธไม่ได้วา่ยงัมชีอ่งโหวท่ี่ก่อให้เกิดปญัหา
และความท้าทายซึ่งแรงงานไทยต้องเผู้ชญิและแบกรบัในหลายด้าน 
สรุปปัญหาท่ีสำาคัญอย่างน้อย 3 ด้าน ได้ดังน้ี

ปัญหาด้านุการจ้ัางงานุท้�เป็นุธรรมู

ขอ้มลูจากบบีซีไีทยเปดิเผู้ยการเอาเปรยีบและละเมดิสทิธแิรงงานใน
อิสราเอลวา่มหีลากหลายรูปแบบ ต้ังแต่การได้รบัค่าตอบแทนตำากวา่ท่ี
กฎหมายกำาหนด สภาพการทำางานของแรงงานไม่ตรงตามสัญญา 
หลายคนทำางาน 6 วันต่อสัปดาห์ โดยชั่วโมงการทำางานเกินกว่า 
10 ชั่วโมงต่อวนั ขณะท่ีในเดือนตุลาคม ปี 2560 แรงงานไทยเคย
นัดหยดุงานประท้วง เน่ืองจากนายจา้งไมจ่า่ยเงนิเดือนกวา่ 2 เดือน 
นอกจากน้ี การศึกษาในป ี2564 โดย Kav LaOved (องค์กรชว่ยเหลือ
แรงงานต่างชาติในอิสราเอล) และแพทย์เพื่อสทิธมินุษยชนอิสราเอล 
เปดิเผู้ยวา่ แรงงานภาคเกษตรทำางานหนักมากในสภาพอากาศรอ้นจดั 
บางครัง้แรงงานได้รบัอันตราย และพักอาศัยในท่ีพักท่ีตำากวา่มาตรฐาน11

ปัญหาด้านุการสู้รบและควิามูไมู่สงบ 
ในุพ่�นุท้�ตัะวัินุออกกลาง

เปน็ปัญหาท่ียืดเย้ือมาอย่างยาวนานและปะทุระดับความรุนแรงข้ึน
บอ่ยครัง้ โดยเฉพาะการสูร้บระหวา่งอิสราเอลกับขบวนการฮามาสน้ันสง่
ผู้ลกระทบอย่างมากต่อแรงงานไทยในอิสราเอลซึ่งมอียูร่าว 3 หมื่นคน 
โดยในการสูร้บท่ีปะทขุึ้นเมื่อ 7 ตลุาคม 2566 พบวา่แรงงานไทยอยูใ่น
จุดท่ีมคีวามเสีย่งมากกวา่ 5 พนัคน ขณะท่ีขอ้มลู ณ 21 พฤศจกิายน 
2566 มคีนไทยเสียชวีติจากเหตคุวามรุนแรงระหวา่งท้ังสองฝ้า่ยกวา่ 
39 ราย ถกูจบัเป็นตัวประกัน 26 ราย12 สะท้อนถึงความเสีย่งในชวีติ
ท่ีต้องด้ินรนหลบหนีจากอันตรายของการสูร้บ

ปัญหาด้านุสุข้ภาพ

ขอ้มลูจากบบีซีไีทยเปดิเผู้ยประเด็นเก่ียวกับสขุภาพ
และชีวติของแรงงานไทยวา่ สภาพท่ีอยู่อาศัยไม่ถูก
สุขลักษณะ หลายคนต้องอยู่ในท่ีพักซอมซ่อไม่ต่าง
จากสลัม นอกจากน้ียังพบว่าแรงงานทำางานฉีดยา
ฆา่แมลงโดยไมม่อีปุกรณ์ปอ้งกันท่ีดีพอ ซึ่งการสมัผู้สั
ยาฆา่แมลงอยูบ่อ่ยครัง้สง่ผู้ลต่อระบบทางเดินหายใจ
และระบบประสาท ต่อมา รฐับาลอิสราเอลจึงออก
กฎระเบียบวา่ แรงงานท่ีต้องฉีดยาฆ่าแมลงจะต้องมี
เสื้อคลมุ หน้ากากท่ีมเีครือ่งกรอง รองเท้าบู�ตและถงุมือ13

นอกจากปัญหาท้ังสามด้านข้างต้นแล้ว ยังพบวา่
แรงง�นไทยีต้องเผ่ช้ิญกับคว�มท้�ท�ยีอยี่�งน้อยี
อีก 3 เร่�อง ได้แก่

 ระดัิบก�รศั้กษ�และทักษะท�งภ�ษ� เชน่ 
ภั�ษ�อังกฤษ และอ�หรบั ท่ีแรงง�นไทย
มีทักษะด้�นน้ีค่อนข้�งตำ� ทำ�ให้กล�ยเป็น
จุดอ่อนในก�รเข้�ถึึงง�นในระดับท่ีสงูขึ้น

 ก�รปรบัตัวในก�รใช้ช้้วีติ เน่ืองจ�กประเทศ
ตะวนัออกกล�งโดยส่วนใหญ่เป็นประเทศ
มุสลิม มีขนบธรรมเนียม วฒันธรรม และ
ข้อจำ�กัดในก�รดำ�รงชีวิตท่ีแตกต่�งจ�ก
สังคมไทยอยู่ม�ก เช่น ห้�มด่ืมเครื่อง
ด่ืมแอลกอฮ่อล์ ห้�มเล่นก�รพนัน ห้�ม
มีเพศสัมพันธ์กับหญิงอ่ืนท่ีไม่ใช่ภัรรย� 
โดยมีบทลงโทษท่ีรุนแรง ซึ่ งผู้ลให้เกิด
คว�มย�กลำ�บ�กในก�รปรบัตัว จนอ�จ
นำ�ม�ซึ่งปัญห�ด้�นสขุภั�พจติได้
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 คว�มไม่เคยีช้นิกับสำภ�พภมูิอ�ก�ศัท่ีอ�จ
รอ้นจดัและหน�ว

ท้ังน้ี หน่วยงานภาครฐัของไทยได้พยายามจดัการ
กั บ ปั ญ ห า แ ล ะ ค ว า ม ท้ า ท า ย ต่ า ง  ๆ  ผู้่ า น แ น ว ท า ง
และกิจกรรมในหลากหลายรูปแบบ เช่น การจัดทำา 
Line Official Account ช้่�อ “คู่ใจิแรงง�นไทยี
ในต่�งประเทศั” โดยสถาบันอาชีวเวชศาสตรแ์ละ
เวชศาสตรส์ิง่แวดล้อม โรงพยาบาลนพรตันราชธานี เพื่อ 
ช่วยเหลือและให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่แรงงานไทย
ในต่างประเทศ โดยมีฟีังก์ชนัหลากหลาย ต้ังแต่การ 
ซกัประวติัอาการ/โรค การพบแพทย์ สำาหรบัแรงงาน 
ท่ีต้องการปรกึษาแพทย์เรือ่งอาการเจ็บป่วย รวมถึง
ความรูโ้รคจากการทำางาน ขณะท่ีความชว่ยเหลือด้าน
การจา้งงานท่ีไมเ่ปน็ธรรม แรงงานไทยสามารถรอ้งทกุข์ 
ได้โดยตรงกับสำานักงานแรงงานในต่างประเทศท่ีแรงงาน
ทำางานอยู่ และมีก�รจิัดิตั�งกองทุนเพ่�อช้่วยีเหล่อ 
คนห�ง�นไปทำ�ง�นในต่�งประเทศั โดยแรงงานท่ีเขา้
เป็นสมาชกิจะได้รบัสิทธปิระโยชน์เพิ่มขึ้น14 นอกจาก
น้ียังมกี�รเสำรมิสำร�้งทักษะแก่แรงง�นไทยี เชน่ การ
อบรมเพิม่ทักษะด้านภาษาต่างประเทศ โดยมีสำานักงาน
และสถาบันพัฒินาฝ้ีมือแรงงานเป็นเจ้าภาพหลัก  
ซึ่งครอบคลมุท้ังภาษาอังกฤษ จนี ญี่ปุน่ เกาหลี และ
ภาษาในกลุ่มอาเซยีน

ขณะท่ีภาคส่วนอ่ืน ๆ ก็มีความพยายามท้ังการ
ปกป้องสทิธ ิคุม้ครอง และให้ความชว่ยเหลือแรงงานไทย 
ตัวอย่างท่ีเห็นได้ชดั เชน่ กรณีสำภ�ทน�ยีคว�มจิดัิตั�ง 
ศัูนยี์ช้ว่ยีเหล่อท�งกฎหม�ยีแก่แรงง�นไทยีผู่้ได้ิรบั
ผ่ลกระทบจิ�กเหตุก�รณ์์คว�มไม่สำงบในประเทศั
อิสำร�เอล โดยให้คำาปรกึษาหรอืแนะนำาเผู้ยแพรค่วาม
รูท้างกฎหมาย การจัดหาทนายความ การแสวงหา 
ขอ้เท็จจรงิ และเปน็หน่วยงานกลางในการประสานงาน 
ร่ว ม กั บ ห น่ ว ย ง า น ภ า ค รัฐ ภ า ค เ อ ก ช น  ท้ั ง ใ น แ ล ะ 
ต่างประเทศ เพื่อชว่ยเหลือแรงงานไทย15

สงครามูอิสราเอล-ฮามูาส  
กับการคุ้มูครองช่วิยเหล่อแรงงานุไทย

เมื่ อเกิดการสู้รบระหว่างอิสราเอลกับขบวนการ
ฮามาส ทางการไทยได้กำาหนดมาตรการในการปกป้อง
ชวีติและชว่ยเหลือในการอพยพ โดยรฐับาลไทยได้จดั

เครือ่งบินเพื่ออพยพชาวไทยกลับบ้านอย่างน้อย 9,000 คน โดยมีการ
ประสานสถานท่ีพักพิงกับสหรฐัอาหรบัเอมิเรตส์เพื่ออำานวยความ
สะดวกในการขนถ่ายแรงงานไทยให้ได้จำานวนมากและรวดเรว็ยิ่ง
ขึ้น อย่างไรก็ดี มีเสียงวพิากษ์วจิารณ์วา่ความชว่ยเหลือของรฐับาล
ไทยเกิดข้ึนล่าช้ากวา่ท่ีควร จึงเป็นเหตุให้แรงงานไทยต้องเสียชีวติ
มากถึง 39 ราย และถูกจับเป็นตัวประกันอีก 26 ชวีติ โดย สุธาสินี 
แก้วเหล็กไหล รองผูู้้อำานวยการมูลนิธิเพื่ อสิทธิแรงงาน เปิดเผู้ย
กับบีบีซไีทยวา่ เมื่อพิจารณาระยะเวลานับต้ังแต่การโจมตีโดยกลุ่ม
ฮามาสในเขตอิสราเอล ต้ังแต่วนัท่ี 7 ตลุาคม 2566 รฐับาลเขา้ไปชว่ย
เหลือคนงานในอิสราเอลล่าชา้มาก และขาดข้อมูลท่ีทันเหตกุารณ์16

สำาหรบัม�ตรก�รในก�รเยีียีวยี�และช้่วยีเหล่อเพ่�อให้เข้้�ถู้ง
ง�นใหม่ ประกอบด้วยมาตรการหลักอย่างน้อย 4 มาตรการ ได้แก่

 “เยีียีวยี�” แรงง�นไทยีที�เป็นสำม�ช้ิกกองทุนเพ่�อช้่วยี
เหล่อคนห�ง�นไปทำ�ง�นต่�งประเทศั เมื่อกลับม�ถึึง
ประเทศไทย กระทรวงแรงง�นจ�่ยเงนิให้ร�ยละ 15,000 
บ�ท ทันที ต�มสทิธปิระโยชน์เงนิสงเคร�ะห ์ท้ังน้ีแรงง�น
ท่ีเสยีชวีติจะได้รบั 40,000 บ�ท เป็นค่�ทำ�ศพ และเงนิ
เยียวย�สำ�หรบัครอบครวัร�ยละ 40,000 บ�ท สำ�หรบั 
ผูู้บ้�ดเจบ็จะได้รบัก�รจ�่ยเงนิเยียวย� ร�ยละ 15,000 บ�ท

 “ห�ง�นใหม ่ทั�งในและต่�งประเทศั” กระทรวงแรงง�นจะ
เจรจ�ประส�นให้กับแรงง�นไทยท่ียังไม่หมดสญัญ�และ
ประสงค์จะกลับไปทำ�ง�นท่ีอิสร�เอลเมื่อเหตุก�รณ์สงบ 
รวมท้ังสอบถึ�มคว�มสมคัรใจของแรงง�น ห�กไมป่ระสงค์
กลับไปทำ�ง�นท่ีอิสร�เอล ส�ม�รถึแจง้คว�มประสงค์เพื่อ
เดินท�งไปทำ�ง�นยังประเทศอ่ืน ในส่วนผูู้้ท่ีประสงค์จะ
ทำ�ง�นในประเทศไทย ท�งกระทรวงแรงง�นจะห�ง�นให้

 “ฝึั่กทักษะฝีั่ม่อ รองรบัอ�ช้ีพใหม่” กับกรมพัฒน�ฝั่ีม่อ
แรงง�น ส�ม�รถึเข�้รบัก�รฝ้กึทักษะด้�นอ�ชพีเสรมิ และ
ประกอบอ�ชพีเล้ียงครอบครวั

 “ดิแูลสำทิธปิระโยีช้น์ และค่�จิ�้งค้�งจิ�่ยี” ประส�นน�ยจ�้ง
เพื่อดำ�เนินก�รจ�่ยค่�จ�้งสว่นท่ียงัค้�งจ�่ย นอกจ�กน้ียังมี
ม�ตรก�รชว่ยเหลือจ�กรฐับ�ลอิสร�เอล โดยกรณีบ�ดเจบ็  
ถ้ึ�ได้รบับ�ดเจบ็เกินกว�่ 10% แต่ไมเ่กิน 19% จะเยยีวย� 
1.4 ล้�นบ�ท ถ้ึ�บ�ดเจบ็เกิน 20% ขึ้นไป จะให้ก�รดูแล
ตลอดชวีติ สว่นกรณีเสยีชวีติ ภัรรย�จะได้เงนิตลอดระยะ
เวล�ท่ียังไม่แต่งง�นใหม่ ประม�ณ 30,000 กว่�บ�ท 
ต่อเดือน และบุตรจะได้รบัก�รดูแลเดือนละ 10,000–
15,000 บ�ท จนถึึงอ�ยุ 18ปี17

สุุขภาพคนไทย 2567 — 71



สรุป

การเคล่ือนยา้ยและอพยพชวีติไปทำางานในประเทศ
แถบตะวนัออกกลางน้ันเกิดขึ้นต่อเน่ืองมาอย่างยาวนาน 
โดยมเีหตปุจัจยัทางเศรษฐกิจ คือ การได้รบัค่าตอบแทน
ท่ีค่อนขา้งสงูเปน็ปจัจยัดึงดดูสำาคัญ อยา่งไรก็ดี แรงงาน
ไทยในตะวนัออกกลางยงัต้องเผู้ชญิกับปญัหาและความ
ท้าทายด้านสังคม สุขภาพ และความไม่สงบในพื้นท่ี 
อยูบ่่อยครัง้ ซึ่งสง่ผู้ลกระทบต่อชวีติและความเปน็อยู ่
ของแรงงานไทยไม่น้อย อีกท้ังยังมีการจ้างงานท่ี 
ไมเ่ปน็ธรรมซึ่งทำาให้แรงงานถกูเอารดัเอาเปรยีบด้วย 
ทุกฝ้่ายจึงควรพยายามจัดการกับปัญหาและความ
ท้าทายต่าง ๆ อย่างต่อเน่ือง ซึ่ งภาครฐัเองก็ได้นำา
นวัตกรรมใหม่ ๆ รวมท้ังพัฒินาระบบติดต่อสื่ อสาร 
เพื่อการคุม้ครองดแูลแรงงานไทยให้ดีข้ึน อยา่งไรก็ตาม 
ยังมีภารกิจอีกหลายประการท่ีต้องดำาเนินการอย่าง
จรงิจัง เชน่ การคุ้มครองแรงงานไทยจากการบังคับ
ใช้แรงงาน โดยรว่มมือกับรฐับาลประเทศปลายทาง  
เพื่อควบคมุกำากับดแูลนายจา้ง การดแูลเรือ่งสวสัดิการ
และสวสัดิภาพแรงงานในพื้นท่ีห่างไกล และพื้นท่ีเสีย่ง 
และท่ีสำาคัญคือ พัฒินาทักษะและฝ้ีมือแรงงานไทย 
เพื่อให้สามารถต่อรองกับนายจา้งและพทัิกษ์สทิธขิอง
ตนได้ดีขึ้น รวมท้ังเสรมิสรา้งโอกาสและศักยภาพของ
แรงงานไทยท่ีเดินทางกลับมาทำางานในประเทศไทย

สำาหรบั ก�รคุ้มครองแรงง�นจิ�กสำถู�นก�รณ์์คว�มไม่สำงบ 
ในพ่�นที�ตะวนัออกกล�ง สุธาสินี แก้วเหล็กไหล รองผูู้้อำานวยการ
มลูนิธเิพ่ือสทิธแิรงงาน เสนอแนะผู้า่นบบีซีไีทยวา่ รฐับาลควรจดัการ
อย่างน้อย 4 ประการ ได้แก่

 รฐับ�ลควรประเมินคว�มเสำี�ยีงที�เป็นไปได้ิข้องแต่ละประเทศั 
ก่อนลงน�มในบันท้กคว�มเข้้�ใจิ หรอื MOU เพื่อส่ง 
คนไทยไปทำ�ง�นต่�งประเทศ

 รฐับ�ลไทยีจิะต้องจิดัิก�รหรอ่มีม�ตรก�รลงโทษกับบรษัิท
ตัวแทน หรอ่น�ยีจิ�้งที�บงัคับแรงง�นไทยีทำ�ง�นในพ่�นที�
เสำี�ยีง แทนท่ีจะอพยพแรงง�นไทยออกจ�กพื้นดังกล่�ว

 รฐับ�ลควรมุ่งมั�นในก�รสำร�้งคว�มมั�นคงในก�รทำ�ง�น
ในประเทศั โดิยีมค่ี�จิ�้งที�เพยีีงพอและเป็นธรรม เพื่อให้
เปน็อีกท�งเลือกหน่ึงของแรงง�นไทยท่ีไมต้่องก�รเดินท�ง 
ไปทำ�ง�นในต่�งประเทศ

 ควรอนุมติัเงนิกองทนุเพ่�อช้ว่ยีเหล่อคนไปทำ�ง�นในต่�ง
ประเทศั จิำ�นวน 15,000 บ�ท เป็นกรณี์พิเศัษ เพ่�อให้
สำ�ม�รถูเยีียีวยี�ครอบครวัทันที โดยไม่ต้องยื่นเอกส�ร
เพื่อพิสจูน์ทร�บผู้ลกระทบท่ีแท้จรงิ19

ข้้อเสนุอแนุะเชิงนุโยบาย

เน่ืองจากแรงงานไทยในตะวนัออกกลางต้องเผู้ชญิมปีญัหาและความท้าทายหลายด้าน ภาคส่วนต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งให้ความ
สำาคัญกับการยกระดับคณุภาพชวีติและความมัน่คงปลอดภัยของแรงงานไทย โดยศันูยีบ์รหิ�รข้อ้มลูตล�ดิแรงง�นภ�คกล�ง 
ได้ิมีข้้อเสำนอแนะท่ีน่าสนใจ ดังน้ี

 ภ�ครฐัและหน่วยีง�นที�เกี�ยีวข้้องควรยีกระดัิบม�ตรฐ�นฝีั่ม่อแรงง�นไทยี โดิยีเฉพ�ะด้ิ�นภ�ษ�และเทคโนโลยี ี
เพื่อลดข้อเสยีเปรยีบของแรงง�นไทย โดยเรง่รดัทำ�หลักสตูรท้ังภั�คทฤษฎีและปฏิิบัติในก�รเรยีนก�รสอน

 ควรมีก�รเจิรจิ�กับประเทศัผู่้รบัแรงง�น เพ่�อแก้ป้ญห�แก่แรงง�นไทยีในกรณี์ที�มีป้ญห�อันเกิดิจิ�กน�ยีจิ้�ง 
ในต่�งประเทศั

 ควรจิดัิทำ�ข้อ้มูลข้น�ดิใหญ่ เพ่�อใช้ใ้นก�รศ้ักษ�พฤติกรรม ก�รทำ�ง�น ร�ยีได้ิ รวมถู้งข้้อมลูต่�ง ๆ เพ่�อก�รพฒัน�
ปรบัปรุงก�รจิดัิสำง่แรงง�นไปทำ�ง�นในต่�งประเทศั ก�รคุม้ครองดแูลคว�มเปน็อยู่ของแรงง�น ก�รสง่กลับแรงง�น 
และก�รดำ�เนินชวีติภั�ยหลังกลับม�จ�กต่�งประเทศ18
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 มูลพิษทางอากาศคร่าช้วิิตัคนุไทย 3 หมู่�นุคนุต่ัอปี 
ถึึงเวลาทวงสิุทธิิอากัาศสุะอาดิ

“ กระทำรวงสุ�ธ�รณสุุขร�ยง�นว่� ในปี 2563 พบจำ�นวนผู้ป่วยด้้วยโรคท่ำ�อิ�จม่คว�มสัุมพันธ์
กับมลพิษทำ�งอิ�ก�ศ ทัำ�วประเทำศจำ�นวน 6,880,709 ร�ย สุ่วนใหญ่่เป็นกลุ่มโรคทำ�งเดิ้นห�ยใจ 

ต�มด้้วยโรคผิวหนังอัิกเสุบ ต�อัิกเสุบ และกลุ่มโรคหัวใจ หลอิด้เล่อิด้และสุมอิงอุิด้ตัน ซ้�งอิงค์ก�ร
อิน�มัยโลกได้้ร�ยง�นว่�เม่�อิปี 2561 ประเทำศไทำยม่จำ�นวนผู้เสุ่ยช่้วิตท่ำ�� ม่สุ�เหตุุม�จ�กมลพิษ

อิ�ก�ศม�กถ้ง 33,456 ร�ย ”

8

บทนุำา

ป ี2566 เปน็ปท่ีีมลพษิในอากาศและปรมิาณ PM2.5 ปกคลมุประเทศไทยตอนบนต้ังแต่ภาคเหนือจนถึงอ่าวไทยตอนบนเปน็
ระยะเวลายาวนาน ทำาให้เกิดปญัหาสขุภาพกับประชาชนจำานวนมาก ข้อมูลเฝ้า้ระวงัโรคท่ีเก่ียวขอ้งกับมลพษิทางอากาศ ระหวา่ง
วนัท่ี 1 มกราคม 2566 – 19 มีนาคม 2566 พบผูู้้ปว่ยด้วยโรคท่ีเก่ียวข้องกับมลพิษทางอากาศ รวม 1,730,976 ราย โดยกลุ่ม
โรคท่ีพบสงูสดุ ได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคผู้วิหนังอักเสบ และกลุ่มโรคตาอักเสบ ท้ังน้ี PM 2.5 สำ�ม�รถูแทรกซึ่ม้
เข้�้สำูร่�่งก�ยีและทำ�ล�ยีระบบอวยัีวะต่�ง ๆ ทำ�ให้เกิดิโรคเร่�อรงัและมะเรง็ สำ�ม�รถูก่อให้เกิดิโรคม�กม�ยี ได้ิแก่ โรคระบบ
ท�งเดิินห�ยีใจิ โรคถูงุลมโป่งพอง โรคผ่ิวหนัง โรคหัวใจิและหลอดิเล่อดิ และโรคเยี่�อบุต�อักเสำบ สำาหรบัการเจบ็ปว่ยด้วย
มะเรง็ปอดในไทย พบวา่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทกุปี โดยในปี 2563 พบรายงานผูู้้ปว่ยมะเรง็ปอด 122,104 ราย คิดเป็น 186.26 ต่อ
แสนประชากร บทความน้ีเปน็การอภิปรายถึงปัญหามลพษิทางอากาศ โดยเฉพาะ PM2.5 กับผู้ลกระทบทางสขุภาพในไทย การ
กำาหนดมาตรฐาน PM2.5 และพัฒินาการของกฎหมายและแนวทางแก้ไขปัญหา

มูลพิษทางอากาศกับผลกระทบทางสุข้ภาพ

ประเทศัไทยีเป็นประเทศัหน้�งที�มีป้ญห�มลพิษระดัิบสำูง โดิยีได้ิรบัก�รจิดัิอันดัิบให้เป็นประเทศัที�มีมลพิษม�กที�สำุดิเป็น
อันดัิบที� 28 จิ�ก 98 ประเทศัทั�วโลก จากการจดัอันดับในรายงานคณุภาพอากาศโลกประจำาป ี2562 ของ IQAir’s 2019 World 
Air Quality Report โดยเฉพาะพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และจงัหวดัเชยีงใหม่ ท่ีมีการเพิ่มขึ้นของค่าดัชนีคณุภาพอากาศ (AQI) 
ของมลพิษในอากาศท่่ีสงูถึงระดับท่ีอาจเป็นอันตรายต่อสขุภาพ โดยฝุ้น่ละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน หรอื PM2.5 เกิน
ค่าแนะนำาขององค์การอนามัยโลก (WHO) ถึง 2 เท่า1

ผู้ลกระทบต่อสขุภาพของ PM2.5 เกิดขึ้นได้กับท้ังอวยัวะภายนอก ตาและผู้ิวหนัง และอวยัวะภายใน ตลอดเสน้ทางท่ีเข้าสู่
รา่งกาย ได้แก่ ทางเดินหายใจ ต้ังแต่เยื่อบุโพรงจมูก ลำาคอ หลอดลม หลอดลมย่อยในปอด ถงุลมฝ้อยท่ีทำาให้เกิดผู้ลกระทบ
ต่อเน้ือเยื่อระบบภมูิคุ้มกันและระบบอ่ืน ๆ ในปอดต่อไปยังผู้ลกระทบท่ีเกิดกับระบบเสน้เลือดท่ีเป็นเสน้ทางผู้่านไปท่ัวรา่งกาย 
โดยเฉพาะเสน้เลือดในอวยัวะสำาคัญอย่างหัวใจและสมอง และมีผู้ลต่ออวยัวะภายในต่าง ๆ ของรา่งกาย มลพิษทางอากาศจงึ
กลายเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพท่ีได้รบัความสำาคัญท้ังในเชงิวชิาการและเชงินโยบายมากยิ่งขึ้ นในชว่งหลายปีท่ีผู่้านมา โดย
ผ่ลกระทบต่อสำขุ้ภ�พที�เกิดิข้้�นนั�น พบว�่ มีทั�งผ่ลเฉียีบพลันและเร่�อรงั มีทั�งผ่ลกระทบที�ทำ�ให้เกิดิก�รติดิเช้่�อข้องระบบท�ง
เดิินห�ยีใจิเพิ�มข้้�น และที�สำำ�คัญกว�่นั�นค่อ ก�รเกิดิโรคไม่ติดิต่อข้องอวยัีวะต่�ง ๆ2

ท้ังน้ี ก�รเสำยีีช้วีติจิ�กมลภ�วะท�งอ�ก�ศัข้องไทยี ที�เผ่ยีแพรใ่นฐ�นข้้อมูลข้ององค์ก�รอน�มัยีโลก เม่�อปี 2561 พบว�่  
ประเทศัไทยีมีก�รเสำียีช้ีวติ ที�มีสำ�เหตุุม�จิ�กมลพิษอ�ก�ศั ทั�งหมดิ 33,456 ร�ยี หรอ่คิดิเป็นจิำ�นวน 48.71 คนต่อแสำน
ประช้�กร โดิยีแยีกออกเป็น 5 กลุ่มโรค ค่อ ก�รติดิเช้่�อที�ระบบท�งเดิินห�ยีใจิสำ่วนล่�ง มะเรง็ปอดิ โรคหัวใจิข้�ดิเล่อดิ  
โรคหลอดิเล่อดิสำมอง และโรคปอดิอดุิกั�น3
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แมว้า่การรายงานการเกิดโรคท่ีเก่ียวขอ้งกับมลพษิ
อากาศในประเทศไทยในฐานขอ้มลูขององค์การอนามยั
โลก บวกกับสภาพอากาศของประเทศไทยท่ีต้องเผู้ชญิ
ฤดฝูุ้น่ซำา ๆ ติดต่อกันมาเปน็เวลานานในชว่ง 10 กวา่ป ี
ให้หลัง ทำาให้เกิดกระแสการต่ืนตัวเรื่องมลพิษทาง
อากาศอยา่งกวา้งขวาง แต่ขอ้มูลผู้ลกระทบด้านสขุภาพ
ยังคงมีจำากัดมาก หากหน่วยงานภาครฐัจะยึดข้อมูล
จากองค์การอนามัยโลกก็ยังไม่สมบูรณ์ เน่ืองจาก 
ไมไ่ด้แสดงแหล่งท่ีมาของขอ้มูล ท่ีประชาชนจะสามารถ
ตรวจสอบได้อย่างครบถ้วน หรอือธิบายวธิีการเก็บ
ข้อมูลท่ีชัดเจน นอกจากน้ี ยังมีการนำาเสนอข้อมูล 
ผู้ลกระทบต่อสขุภาพในประเทศไทย จากแหล่งข้อมูล
ต่าง ๆ ท่ีแตกต่างกัน แม้แต่ข้อมูลของรฐับาลไทย ก็
มีข้อมูลท่ีจำากัด ถู้งแม้ว�่ข้้อมูลก�รเสำียีช้ีวติจิ�กทุก
กลุ่มโรคในประเทศัไทยีจิะมีครบทั�ง 77 จิงัหวดัิ แต่มี
เพยีีงบ�งจิงัหวดัิเท่�นั�น ที�มขี้อ้มูลมลพิษท�งอ�ก�ศั
และข้้อมูลอุตุนิยีมวทิยี�ที�เพียีงพอ ทำาให้กระทรวง
สาธารณสุขสามารถวเิคราะห์ความสัมพันธร์ะหวา่ง
มลพษิอากาศและการเสยีชวีติได้เฉพาะในบางจงัหวดั
เท่าน้ัน โดยเพิง่เริม่ศึกษาวเิคราะห์ในชว่งไมก่ี่ปท่ีีผู้า่นมา  

ทำาให้การพัฒินาฐานข้อมูลผู้ลกระทบด้านสุขภาพของไทยยังมีข้อ
จำากัดและต้องการงานศึกษาวจิยั และการเก็บข้อมูลอีกมาก

ด้วยเหตุน้ี ในปี 2564 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้เก็บข้อมูลท่ี
เก่ียวขอ้งกับมลพษิทางอากาศจากเขตสขุภาพต่าง ๆ ท่ัวประเทศ ใน
ร�ยีง�นสำถู�นก�รณ์์สำขุ้ภ�พจิ�กคลังข้้อมูลสำขุ้ภ�พ Health Data 
Centre (HDC) ปี 2563 พบว�่ จิำ�นวนผู่ป่้วยีด้ิวยีโรคที�อ�จิมีคว�ม
สำมัพนัธกั์บมลพษิท�งอ�ก�ศั ในพ่�นที� เข้ตสำขุ้ภ�พที� 1–13 มจีิำ�นวน
ม�กถู้ง 6,880,709 ร�ยี คิดิเป็นอัตร�ป่วยี 10,517.6 ต่อแสำน
ประช้�กร โดย กลุ่มโรคทางเดินหายใจเป็นกลุ่มท่ีพบมากท่ีสุด มี
จำานวน 2,741,931 ราย (คิดเปน็อัตราปว่ย 4,191.2 ต่อแสนประชากร) 
รองลงมาคือ ผิู้วหนังอักเสบ จำานวน 1,822,777 ราย (คิดเป็นอัตรา
ปว่ย 2,786.2 ต่อแสนประชากร) ตาอักเสบ จำานวน 1,249,610 ราย 
(คิดเป็นอัตราป่วย 1,910.1 ต่อแสนประชากร) กลุ่มโรคหัวใจ หลอด
เลือดและสมองอดุตันขาดเลือด จำานวน 944,116 ราย (คิดเปน็อัตรา
ปว่ย 1,443.1 ต่อแสนประชากร) และกลุม่มะเรง็ปอด จำานวน 122,030 
ราย (คิดเป็นอัตราปว่ย 186.5 ต่อแสนประชากร) และกลุ่มโรคอ่ืน ๆ 
จำานวน 245 ราย (คิดเป็นอัตราป่วย 0.37 ต่อแสนประชากร) ตาม
ลำาดับ (ภาพท่ี 1)4 ท้ังน้ี พื้นท่ีซึ่งเปน็กลุ่มจงัหวดัในภาคเหนือตอนบน
น้ัน มีจำานวนผูู้้ปว่ยสงูสดุ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคทางเดินหายใจอดุก้ัน 
กลุ่มโรคตาอักเสบ และกลุ่มโรคผู้ิวหนังอักเสบ
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ภาพท่�  1 จำานวนผู้้� ป่วยแล่ะอัตราป่วยด�วยโรคท่�อาจม่ความสัุมพันธ์ิกับมล่พิษทางอากาศัในปี 2563

ท่ีมา : HDC กัระทรวงสุาธิารณสุุข, 2564
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สำาหรบัในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ในรายงานสถานการณ์การเฝ้า้ระวงัผู้ลกระทบต่อสขุภาพจากมลพษิทางอากาศฝุ้น่ละออง
ขนาดเล็กกวา่ 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และปรมิณฑลระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 2563–26 ตลุาคม 2564 
พบวา่ จำานวนผูู้ป้ว่ยโรคทางเดินหายใจและหัวใจและหลอดเลือด มแีนวโน้มเพิม่สงูข้ึนในชว่งท่ีปรมิาณความเขม้ขน้ของมลพษิ
อากาศและฝุ้น่ละอองขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอนสงูขึ้นเชน่กัน จากรายงานการวนิิจฉัยโรคของโรงพยาบาลเครอืขา่ยเฝ้า้ระวงั พบ
วา่ ในชว่งท่ีมีปญัหามลพษิอากาศและฝุ้น่ละอองขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอน (พฤศจกิายน 2563–มนีาคม 2564) มผีูู้ป้ว่ยท่ีเขา้มา
รบัการรกัษาจำานวน 2,631 ราย ได้แก่ โรคหอบหืด จำานวน 970 ราย (รอ้ยละ 36.8) โรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั 912 ราย (รอ้ยละ 34.7) 
โรคระบบทางเดินหายใจอ่ืน ๆ 730 ราย (รอ้ยละ 27.8) และโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 19 ราย (รอ้ยละ 0.7) มีผูู้ป้ว่ยเขา้รบัการ
รกัษาในแผู้นกฉุกเฉิน 1,664 ราย (รอ้ยละ 63.2) และแผู้นกผูู้ป้ว่ยนอก 967 ราย (รอ้ยละ 36.8) สรุปได้วา่ เม่ือพจิารณาในภาพ
รวมของการเกิดโรคเทียบกับค่าเฉล่ียของปรมิาณฝุ้น่ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน พบวา่ มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน
และการรายงานผูู้ป้ว่ยจะเพิม่มากขึ้นในชว่งท่ีมีวกิฤตมลพษิ ทางอากาศและฝุ้น่ละอองขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอน ระหวา่งปลาย
เดือนพฤศจกิายนถึงเดือนมีนาคมปีถัดไป5

การกำาหนุดค่ามูาตัรฐานุ PM2.5 และมูาตัรการด้านุสุข้ภาพ

เน่ืองจากความรุนแรงของโรคและการเจ็บป่วยของประชาชนจากการสัมผู้ัสฝุ้่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 มีความสัมพันธ์
โดยตรงกับความเข้มข้นของปรมิาณฝุ้่น PM2.5 การกำาหนดค่ามาตรฐานจึงมีความสำาคัญเป็นอย่างยิ่ง องค์การอนามัยโลก 
จงึมีการประกาศเกณฑ์มาตรฐานแนะนำา พรอ้มระบุวา่ไม่มีระดับความเข้มข้นของฝุ้น่ PM2.5 ในระดับท่ีปลอดภัย ทุกประเทศ
จงึควรบรรลเุปา้หมายในการทำาให้ระดับค่าฝุ้น่ตำาท่ีสดุและสอดคล้องกับบรบิทของประเทศน้ัน ๆ โดยในเด่ิอนกันยี�ยีน 2564 
องค์ก�รอน�มัยีโลกได้ิประก�ศั “เกณ์ฑ์์แนะนำ�คณุ์ภ�พอ�ก�ศั” (Air Quality Guidelines: AQGs) ฉบับใหม่ ซึ่งเป็นการ
ปรบัเกณฑ์ครัง้แรกในรอบ 16 ปี นับต้ังแต่การปรบัครัง้ล่าสดุเมื่อปี 2548 โดิยีค่�เฉลี�ยีร�ยีปีข้อง PM2.5 ที�ถู่อว�่อยีู่ในเกณ์ฑ์์
ปลอดิภัยีจิะไมเ่กิน 5 ไมโครกรมัต่อลกูบ�ศัก์เมตร และค่�เฉลี�ยีร�ยี 24 ช้ั�วโมง จิะต้องไม่เกิน 15 ไมโครกรมัต่อลกูบ�ศัก์เมตร

เน่ืองจากประเทศไทยไม่สามารถขยับเกณฑ์ค่าฝุ้น่ให้อยู่ในระดับตำาได้ ศูนย์แก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ (ศกพ.) ซึ่งเป็น
หน่วยงานหน่ึงท่ีต้ังข้ึนมาภายใต้คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ (กก.วล.) จงึออกมาให้ความเห็นวา่ ค่ามาตรฐาน PM2.5 
ดังกล่าวนับวา่ “ค่อนข้างตำามาก” และไม่ควรนำามาเปรยีบเทียบกับมาตรฐานของแต่ละประเทศ เพราะ “อาจจะเปน็การประเมิน
สถานการณ์ท่ีไม่สอดคล้องกับบรบิทของหลายประเทศ” แต่เน่ืองจากมีเสยีงเรยีกรอ้งจากหลายฝ้า่ยโดยเฉพาะภาคประชาชน
ท่ีติดตามปัญหาเรือ่งน้ี ในวนัที� 1 มิถูนุ�ยีน 2566 ประเทศัไทยีจิง้ได้ิมีก�รประก�ศัใช้ค่้�ดัิช้นีคณุ์ภ�พอ�ก�ศั (AQI) ต�มค่�
ม�ตรฐ�น PM2.5 ใหม่โดิยีปรบัจิ�ก 50 ไมโครกรมัต่อลกูบ�ศัก์เมตร เป็น 37.5 ไมโครกรมัต่อลกูบ�ศัก์เมตร

นอกจิ�กนี�ได้ิมกี�รปรบัก�รแจิง้เต่อนมลพิษจิ�กฝัุ่น่ PM2.5 จิ�กเดิิมที�ระดัิบสำแีดิงมีค่� AQI 91 ไมโครกรมัต่อลกูบ�ศัก์
เมตร เป็น 75.1 ไมโครกรมัต่อลูกบ�ศัก์เมตร เป็นไปตาม (รา่ง) ประกาศกรมควบคุมมลพิษ เรือ่งดัชนีคุณภาพอากาศของ
ประเทศไทย พ.ศ. … เพื่อปรบัความหมายและข้อความแจง้เตือนการแนะนำาการปฏิิบติัตนสำาหรบัประชาชนในการดแูลสขุภาพ
ใหม่ ซึ่งนับเป็นความก้าวหน้าท่ีสดุในการปรบัค่ามาตรฐานของไทยนับต้ังแต่มีการกำาหนดค่ามาตรฐานครัง้แรกในปี 25536

แต่ในมมุมองข้องนักวชิ้�ก�รและภ�คประช้�ช้น ยัีงเห็นว�่ ก�รแจิง้เต่อนกลุม่เสำี�ยีงด้ิวยีค่�ดัิช้นีคณุ์ภ�พอ�ก�ศัเฉลี�ยี 24 
ช้ั�วโมง ไม่สำ�ม�รถูสำะท้อนและปกป้องคุ้มครองสำขุ้ภ�พข้องประช้�ช้นได้ิทันท่วงที โดิยีเฉพ�ะในกลุม่เสำี�ยีง เช้น่ เด็ิก ผู่ส้ำงูอ�ยุี 
และผู่ป่้วยี จิง้มกี�รเสำนอแนวคิดิค่�เฉลี�ยีร�ยี 3 ช้ั�วโมง แบบเดีิยีวกับที�ใช้กั้นในต่�งประเทศั เชน่ ประเทศสหรฐัอเมรกิา และ
แคนาดา ซึ่งมกีารศึกษาในระดับพื้นท่ีและมีงานวจิยัรองรบัวา่การแจง้เตือนรายงานในชว่งเวลาดังกล่าว จะสะท้อนและคุม้ครอง
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงได้จรงิ แนวคิดดังกล่าวถูกผู้ลักดันเข้าไปถึงกระทรวงสาธารณสุข แต่โครงการดังกล่าวยังไม่ถูกดำาเนินการ 
เน่ืองจากประเทศไทยยังมีปัญหาในระดับข้อมูลเชงิพื้นท่ีท่ียังไม่มากพอ รวมถึงเกรงวา่ประชาชนจะสับสนกับการรายงานค่า
ดัชนีคณุภาพอากาศท่ีกรมควบคมุมลพิษรายงานในปัจจุบัน

ต่อมาเครอืข่ายภาคประชาชนในจงัหวดัเชยีงใหม่ ภายใต้สภาลมหายใจเชยีงใหม่ ได้นำาแนวคิดดังกล่าวไปใช ้ควบคู่กับการ
ระดมทีมนักวชิาการจากมหาวทิยาลัยเชยีงใหม ่ติดต้ังเครือ่งมอืตรวจวดัแบบงา่ยท่ีได้มาตรฐานในราคาไมแ่พงในชื่อ DustBoy 
โดยติดต้ังให้กระจายท่ัวพ้ืนท่ี เก็บรวบรวมข้อมูล และร�ยีง�นเป็นค่�ดัิช้นีคุณ์ภ�พอ�ก�ศัที�ครอบคลุมข้้อมูลด้ิ�นสำุข้ภ�พ
แบบร�ยีช้ั�วโมง หรอ่ที�เรยีีกว�่ เช้ยีีงใหม่ AQHI (Air Quality Health Index) รวมถึงยงัมหีลายมาตรการซึ่งเกิดขึ้นในระดับ
พื้นท่ี เชน่ ห้องปลอดฝุ้น่ และอปุกรณ์แบบงา่ยในการกรองฝุ้น่สำาหรบัใชใ้นระดับครวัเรอืน ชุมชน ซึ่งเปน็โมเดลของการลกุขึ้นมา 
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ปกป้องสุขภาพของคนในพ้ืนท่ี ตลอดจนหาแนวทางการแก้ปัญหาจากแหล่งกำาเนิดด้วยการเสนอกฎหมายอากาศสะอาด 
ภาคประชาชน สว่นภาครฐัก็ออกมาตรการเพ่ือปกปอ้งสขุภาพประชาชนในพื้นท่ีต่าง ๆ เชน่ แจกหน้ากากอนามัยท่ีปกปอ้งฝุ้น่ PM2.5  
และการให้อำานาจผูู้ว้า่ราชการจงัหวดัสัง่ปดิโรงเรยีน แต่วธิกีารเหล่าน้ีก็เปน็เพยีงการแก้ปญัหาเฉพาะหน้า และไมส่ามารถทำาได้
อย่างต่อเน่ืองและท่ัวถึงเมื่อเทียบกับขนาดและความรุนแรงของปัญหา

ในระดับนโยบายด้านสุขภาพ กระทรวงสำ�ธ�รณ์สำุข้ซึ่้�งเป็นแม่ง�นใหญ่ข้องเร่�องนี� ได้ิจิัดิตั�งศัูนยี์ปฏิิบัติก�รฉุกเฉิน 
ด้ิ�นก�รแพทยี์และสำ�ธ�รณ์สำขุ้ จิดัิตั�งเครอ่ข้่�ยีก�รเฝ้ั่�ระวงัด้ิ�นสำขุ้ภ�พ ก�รเปิดิคลินิกมลพิษ ควบคู่กับก�รออกระเบียีบ
ให้โรงพยี�บ�ลสำอบสำวนโรคที�เกิดิจิ�กมลพิษท�งอ�ก�ศั และสำ่�อสำ�รข้้อมูลด้ิ�นสำขุ้ภ�พที�เกี�ยีวข้้องกับประช้�ช้น เพื่อใชเ้ป็น
แนวทางในการดำาเนินงานในพื้นท่ีเสีย่งต่อมลพิษทางอากาศ ท้ังพื้นท่ีเขตเมือง พื้นท่ีหมอกควนั 9 จงัหวดัภาคเหนือ และพื้นท่ี
ตำาบลหน้าพระลาน จงัหวดัสระบุรี

มูองลึกลงไปกว่ิา PM2.5 เพ่�อค้นุหาแหล่งกำาเนิุดข้องมูลพิษ

ในสำ่วนข้อง “แหล่งกำ�เนิดิ” ต้องพิจิ�รณ์�ว่� 
สำ�รมลพิษนั�นม�จิ�กแหล่งกำ�เนิดิประเภทใดิบ้�ง 
และในแต่ละแหล่งที�ผ่ลิตมลพิษนั�นมีองค์ประกอบ
อะไรบ้�ง และ “ปล่อยี” สำ�รมลพิษเหล่�นั�นออกด้ิวยี
กระบวนก�รอะไร เช่น การเผู้าไหม้ในพื้ นท่ีเกษตร 
โรงงานอตุสาหกรรม และควนัจากไอเสยีรถยนต์ ดังน้ัน 
ผูู้้ท่ีอาศัยหรอืใช้ชีวิตอยู่ในพื้ นท่ีท่ีมี “แหล่งกำาเนิด”  
ท่ีสรา้งมลพษิท่ีมอัีนตราย ม ี“การปลดปล่อย” มลพษิ
มาก และไม่มีการดักจบัหรอืกำาจดัท่ีเหมาะสม และใน
พื้นท่ีซึ่งมีความเข้มข้นของมลพิษสงู จงึเป็นประชากร
ท่ีมีความเสีย่งต่อผู้ลกระทบสขุภาพมากกวา่คนอ่ืน ๆ

นอกจิ�กก�รพิจิ�รณ์�ถู้งพิษที�ม�จิ�กแหล่ง
กำ�เนิดิแล้ว ยีังมีอีกป้จิจิัยีหน้�งที� ต้องพิจิ�รณ์�
ควบคู่กัน ค่อ “ปรมิ�ณ์” PM2.5 และ มลพิษท�ง
อ�ก�ศัอ่�น ๆ ที�เข้้�สำู่ร�่งก�ยี ค่อ ปรมิ�ณ์อ�ก�ศัที�
ห�ยีใจิเข้�้สำูร่�่งก�ยี ในช้ว่งเวล�นั�น ซึ่งขึ้นอยูกั่บอัตรา
การหายใจและปรมิาณอากาศท่ีถกูสดูเขา้ไปในปอดใน
การหายใจแต่ละครัง้ ดังน้ันถ้ายิง่หายใจเรว็และหายใจ
ลึกก็จะยิง่ได้รบัสารมลพษิในปรมิาณสงูมากกวา่คนอ่ืน 
อย่างไรก็ตาม มนุษย์แต่ละคนมีการตอบสนองด้าน
สขุภาพท่ีแตกต่างกัน แมจ้ะได้รบัปรมิาณ PM2.5 เขา้สู่
รา่งกายในปรมิาณท่ีเท่ากันและมอีงค์ประกอบเดียวกัน  
อาจเรยีกได้วา่เปน็ คว�มไวต่อก�รเกิดิผ่ลจิ�กก�รรบั
สำ�รมลพิษที�แตกต่�งกันข้องแต่ละคน ซึ่้�งเป็นผ่ลม�
จิ�กป้จิจิยัีข้องร�่งก�ยีที�ทำ�ให้ม ีคว�มเสำี�ยีงสำงูกว�่คน
อ่�น ๆ ในการได้รบัผู้ลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5  
ซึ่ งอาจเรยีกได้วา่เป็นกลุ่มเสำี�ยีงต�มวยัี โดิยีเฉพ�ะ
เด็ิก ผู่้สำงูอ�ยีุและกลุ่มผู่้มีป้ญห�สำภ�พร�่งก�ยีหรอ่
เจิบ็ป่วยีด้ิวยีโรคต่�ง ๆ อยีู่แล้ว

ประเด็นสำาคัญท่ีจะชว่ยในการวเิคราะห์ถึงต้นตอของฝุ้น่ PM2.5 
และแก้ปัญหาท่ีแหล่งกำาเนิดอย่างตรงจุด ก็คือ การศึกษาวเิคราะห์
สารพิษท่ีอยู่ใน PM2.5 ว่าระดับความเข้มข้นของสารพิษแต่ละ
ประเภทอยู่ในเกณฑ์ปกติตามท่ีค่ามาตรฐานสากลกำาหนดไวห้รอืไม่ 
แต่ประเทศัไทยียัีงไม่มีก�รกำ�หนดิค่�ม�ตรฐ�นข้องสำ�รพิษหล�ยี
ช้นิดิในช้ั�นบรรยี�ก�ศั อยา่งเชน่โพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคารบ์อน 
(Polycyclic Aromatic Hydrocarbons: PAHs) สารไดออกซนิ หรอื 
กลุม่โลหะหนัก เชน่ ปรอท แคดเมยีม อยา่งไรก็ตาม ความเขม้ขน้ของ
มลพษิระดับเดียวกันในพื้นท่ีต่างกัน หรอื พื้นท่ีเดียวกันแต่ต่างเวลา
กัน อาจสง่ผู้ลต่อความเสีย่งด้านผู้ลกระทบต่อสขุภาพท่ีต่างกันไป ตาม 
“องค์ประกอบ” ของสารมลพิษท่ีอยูใ่นอากาศ จงึทำาให้ต้องพิจารณา
ย้อนกลับไปท่ี “แหล่งกำ�เนิดิ” และ “ก�รปลดิปล่อยี” สารดังกล่าว

เครือ่งตรวจวดัปรมิ�ณฝุ้น่ละอองขน�ดเล็กในบรรย�ก�ศด้วยระบบเซนเซอร ์(DustBoy)

ท่ีมา : www.prd.go.th/th/content/category/detail/id/39/iid/228445
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มูาตัรการในุการลดผลกระทบ 
ด้านุสุข้ภาพ

มลพิษทางอากาศได้สรา้งมูลค่าความเสียหายให้
กับสังคมไทยอย่างมหาศาล ซึ่งสะท้อนจากค่าใชจ้า่ย
ในการรกัษาพยาบาล ค่าเสียโอกาสในการทำางานหา
รายได้ ปัญหาสุขภาพท่ีเสื่อมโทรม ค่าใช้จ่ายในการ
ซื้ออุปกรณ์ป้องกัน ไม่วา่จะเป็นหน้ากากอนามัยและ
เครือ่งฟีอกอากาศ และทำาให้ความสุขของประชาชน
ลดลง มีการประเมินวา่ คว�มสำูญเสำียีเหล่�นี�อ�จิมี
มูลค่�สำูงถู้ง 2.1 ล้�นล้�นบ�ท คิดิเป็นรอ้ยีละ 12.6 
ข้อง GDP โดยมูลค่าความเสียหายข้างต้นจดัวา่เป็น
ความเสยีหายขัน้ตำา7 แม้จะไมม่กีารประเมนิผู้ลกระทบ 
ด้านเศรษฐกิจอย่างเป็นระบบ แต่ก็เป็นท่ีชัดเจนว่า 
มลพษิทางอากาศได้สรา้งผู้ลกระทบด้านสขุภาพ สงัคม
และเศรษฐกิจเปน็อยา่งมาก การจะลดผู้ลกระทบด้าน
สขุภาพของประชาชนท่ีเกิดจากมลพษิทางอากาศของ
ฝุ้น่ละอองขนาดเล็กท่ีมีความเป็นพิษสงูอย่าง PM2.5 
ได้สำาเรจ็ จำาเปน็วา่จะต้องลดการสรา้งและปลดปล่อย
มลพิษจากแหล่งกำาเนิด

แผู้นท่ีแสดงหมอกควนั (haze) ท่ีเผู้ยแพรไ่วบ้นเวบ็ไซต์ของศนูย์เชีย่วช�ญด้�นอตุนิุยมวทิย�แห่งอ�เซยีน (ASEAN Specialised Meteorological Centre: ASMC)

ท่ีมา : asmc.asean.org/home/

เม่�อปี 2562 ประเทศัไทยีมีแผ่นปฏิิบติัก�รขั้บเคล่�อนระเบยีีบว�ระ
แห่งช้�ติ ก�รแก้ไข้ป้ญห�มลพิษด้ิ�นฝัุ่น่ละออง ท่ีกำาหนดมาตรการ
แก้ไขปัญหาจากแหล่งกำาเนิดท้ังระยะสั้นและระยะยาว ครอบคลุม
แหล่งกำาเนิดท่ีสำาคัญในแต่ละแหล่งเอาไวอ้ย่างครอบคลุม พรอ้ม
ระบุมาตรการและเป้าหมายในการบรรลขุองแต่ละมาตรการ ได้แก่

 รถูยีนต์ ควบคมุและลดมลพิษจ�กย�นพ�หนะ เชน่ เพิ่ม
ท�งเลือกในก�รเดินท�งสัญจรให้ประช�ชน ทดแทนรถึ
ร�ชก�รเก่�ด้วยรถึยนต์ไฟฟ�้ กำ�หนดพ้ืนท่ีและม�ตรก�ร
ในก�รจำ�กัดจำ�นวนรถึเข�้ในเขตใจกล�งเมือง และบังคับ
ใชม้�ตรฐ�นก�รระบ�ยมลพิษท�งอ�ก�ศจ�กรถึยนต์ใหม่ 
Euro5 ภั�ยในปี 2564 และ Euro6 ภั�ยในปี 2565

 ควบคมุและลดิมลพิษจิ�กก�รเผ่�ในที�โล่ง/ภ�คก�รเกษตร 
เชน่ ให้โรงง�นนำ�ต�ลรบัอ้อยไฟไหม้ เข�้หีบได้ไม่เกินรอ้ยละ  
20 ต่อวนั ภั�ยในป ี2564 และให้อ้อยไฟไหมห้มดไปภั�ยใน
ป ี2565 จดัก�รขยะมูลฝ้อยเพื่อไมใ่ห้มกี�รกำ�จดัขยะโดย
ก�รเผู้�ในท่ีโล่ง จดัระเบยีบก�รเผู้�ภั�คก�รเกษตร ควบคมุ
และลดมลพิษ จ�กก�รก่อสร�้งและผู้ังเมือง เพิ่มพื้นท่ี
สีเขียวในเขตเมืองให้ได้ต�มม�ตรฐ�นส�กล และบังคับ
ใช้กฎหม�ยอย่�งเข้มงวดกับก�รทำ�ให้เศษวตัถึุก่อสร�้ง
ตกหล่น รัว่ไหล ปลิวฟุง้กระจ�ยลงบนถึนน
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แต่ตลอดระยะเวลา 4 ป ีภายใต้แผู้นดังกล่าว มาตรการสว่นใหญ่
ไมส่ามารถบรรลไุด้ตามแผู้นจนเกิดเปน็ “ความล้มเหลวเชงินโยบาย” 
เน่ืองจากขาดการบรูณาการระหวา่งหน่วยงานต่าง ๆ ไม่มีเจา้ภาพท่ี
สัง่การได้อยา่งแท้จรงิ ไมม่หีน่วยงานกำากับดแูลนโยบายอย่างจรงิจงั 
แต่เปน็การแก้ปญัหาเฉพาะหน้า เชน่ จบัรถควนัดำาท่ีวิง่ใน เขต กทม. 
และปรมิณฑล บางนโยบาย เชน่ การให้หยุดเผู้าในท่ีโล่งก็ทำาไม่สำาเรจ็
เพราะไม่กล้าบังคับใชก้ฎหมายอย่างจรงิจงั และไม่สามารถควบคมุ
อ้อยไฟีไหมไ้มใ่ห้เขา้โรงงาน นอกจากน้ี หลายนโยบายก็ไมคื่บหน้า เชน่ 
การลดปรมิาณรถยนต์ดีเซลในเขตเมอืง การนำานำามนัยโูร 5 เขา้มาใช้
เพื่อลดควนัดำา การบงัคับใชก้ฎหมายห้ามเผู้า การชว่ยเหลือเกษตรกร
ในการไถกลบตอซงั ฟีางข้าว การนำาเศษวสัดเุหลือใชท้างการเกษตร
มาใชป้ระโยชน์ การลดการเกิดไฟีปา่ในพื้นท่ีอนุรกัษ์ และการเจรจา
และใชม้าตรการกดดันเพื่อลดฝุ้น่ควนัขา้มแดนจากประเทศใกล้เคียง

อย่างไรก็ตาม ภายหลังการเลือกต้ัง ป ี2566 ที�ประชุ้มสำภ�ผู่แ้ทน
ร�ษฎรได้ิมีมติเม่�อวนัที� 17 มกร�คม 2567 เห็นช้อบเป็นเอกฉันท์ 
443 เสำียีง งดิออกเสำียีง 1 รบัหลักก�รร�่ง พ.ร.บ. บรหิ�รจิดัิก�ร
เพ่�ออ�ก�ศัสำะอ�ดิ ที�คณ์ะรฐัมนตร ี(น�ยีเศัรษฐ� ทวสีำนิ) เป็นผู่เ้สำนอ 
รวมทั�งยีงัรบัหลักก�ร ร�่งกฎหม�ยีอ�ก�ศัสำะอ�ดิ ที�ภ�คประช้�ช้นกว�่ 
22,000 ร�ยีช้่�อ และพรรคก�รเมอ่ง ทั�งพรรคเพ่�อไทยี พรรคภมูใิจิ
ไทยี พรรคพลังประช้�รฐั พรรคก้�วไกล และพรรคประช้�ธป้ิตยี์
เสำนอ รวมทั�งสำิ�น 7 ฉบับ แต่การรบัรา่งดังกล่าวยังคงมีขั้นตอนทาง
นิติบัญญัติอีกระยะหน่ึง ภายหลังจากท่ีได้มีความพยายามเสนอ 
รา่งกฎหมายอากาศสะอาดมาก่อนหน้าน้ี ในสมัยรฐับาลพลเอกประยุทธ ์
จนัทรโ์อชา แต่ถกูตีตกไป

โดยภาคประชาชนเห็นวา่ หากประเทศไทยจะมีกฎหมายอากาศ
สะอาดเหมอืนกับนานาประเทศท่ีพฒัินาแล้ว จำาเปน็ท่ีจะต้องให้กฎหมาย
มีประสิทธผิู้ลและประสิทธภิาพจรงิ กฎหมายควรมีเขี้ยวเล็บอย่าง
กองทุนสิ่งแวดล้อม ซึ่ งกำาหนดให้ผูู้้ก่อมลพิษเป็นผูู้้จ่าย และเอา
เงินท่ีได้ไปฟีื้ นฟีูสิ่งแวดล้อม เยียวยาประชาชนท่ีได้รบัผู้ลกระทบ 
ไม่เช่นน้ันก็จะเป็นเพียงกฎหมายท่ีกำาหนดแค่หน้าท่ีและอำานาจ
ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและไปรอการจัดสรรงบประมาณเท่าน้ัน 
นอกจากน้ีสาระสำาคัญของรา่งกฎหมายฉบับภาคประชาชนยังคง

แตกต่างจากรา่งฯ ท่ีเสนอโดยภาครฐั คือ การพดูถึงสทิธิ
ของประชาชนท่ี จะมีสิทธิหายใจในอากาศสะอาด 
และ การปรบัโครงสรา้งของหน่วยงานกำากับดูแล 
ท่ีภาคประชาชนต้องการเข้ามามีส่วนรว่มในองค์กร
ดังกล่าว เป็นต้น8

สรุป

ในช่วงหลายปีท่ีผู่้านมา ประเทศไทยพบจำานวน
ผูู้ป้ว่ยด้วยโรคท่ีเก่ียวขอ้งกับมลพษิทางอากาศจำานวน
มากในแต่ละปี นอกจากน้ี ยังมีผูู้้เสียชีวติท่ีมีสาเหตุ
มาจากมลพิษอากาศปีละหลายหมื่นราย งานศึกษา
วิจัยต่ า ง ๆ ได้ พิสูจ น์ใน ร ะดั บ ห น่ึ งแ ล้ว ว่า  P M 2.5 
เป็นสาเหตุของโรคภัยไข้เจ็บและการเสียชีวิต โดย
ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีประสบปัญหามลพิษ
ทางอากาศในระดั บสูง โดยเฉพาะในช่วงฤดูแล้ง
ราวเดือนพฤศจกิายน ถึงมีนาคม ในแต่ละปี แม้รฐับาล
จะได้จัดทำาแผู้นปฏิิบัติการขับเคล่ือนระเบียบวาระ
แห่ ง ช า ติ  ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า ม ล พิ ษ ด้ า น ฝุ้่ น ล ะ อ อ ง
เมื่อปี 2562 ท่ีครอบคลมุการแก้ปัญหาในด้านต่าง ๆ 
แต่ไม่ได้มกีารปฏิิบติัตามแผู้นอยา่งจรงิจงั ด้วยเหตน้ีุ 
จึง มี ค ว า ม เ ค ล่ื อ น ไห ว ข อ ง ฝ้่า ย ต่ า ง  ๆ  โ ด ย เ ฉ พ า ะ
ภาคประชาสังคม และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับระบบ
สุขภาพ เพื่อปรบัมาตรฐานของคุณภาพอากาศ และ
แจง้เตือนประชาชน เพื่อให้สามารถดแูลตนเองได้ดีขึ้น 
จนมกีารปรบัมาตรฐานเรือ่ง PM2.5 ให้เปน็สากลมากขึ้น 
และมุ่งไปสู่การศึกษาและกำาหนดค่ามาตรฐานของ
สารพิษต่าง ๆ ท่ีแฝ้งอยู่ใน PM2.5 ด้วย นอกจากน้ี 
ได้มคีวามเคล่ือนไหวเพื่อผู้ลักดันรา่งกฎหมายสะอาด 
เ น่ื อ ง จ า ก อ า ก า ศ ส ะ อ า ด ถื อ เป็ น สิ ท ธิพ้ื น ฐ า น ข อ ง
ประชาชนท่ีต้องได้รบัการดูแล คุ้มครอง โดยต้องมี
หน่วยงานกำากับดแูลและบังคับใชก้ฎหมายดังกล่าว

 ควบคุมและลดิมลพิษจิ�กภ�คอุตสำ�หกรรม กำ�หนดม�ตรฐ�นก�รระบ�ยมลพิษท�งอ�ก�ศโดยคำ�นึงถึึงคว�ม
ส�ม�รถึหรอืศักยภั�พในก�รรองรบัมลพิษท�งอ�ก�ศของพื้นท่ี ติดต้ังระบบตรวจสอบก�รระบ�ยมลพิษท�งอ�ก�ศ
ท่ีปล่องของโรงง�นอุตส�หกรรมบ�งประเภัทและร�ยง�นผู้ลผู่้�นระบบออนไลน์ไปยังกระทรวงอุตส�หกรรม และ 
จดัทำ�ทำ�เนียบก�รปลดปล่อยและเคล่ือนย้�ยมลพิษ

 ก�รแก้ไข้ป้ญห�มลพิษข้้�มแดิน โดยขับเคล่ือนก�รดำ�เนินง�นต�มโรดแมปอ�เซียนปลอดหมอกควนัข้�มแดน 
(ASEAN Transboundary Haze Roadmap) ขับเคล่ือนก�รดำ�เนินง�นต�มแผู้นปฏิิบัติก�รเชยีงร�ย 2017 เพื่อ
ปอ้งกัน มลพษิจ�กหมอกควนัข�้มแดน และประส�นคว�มรว่มมอืระหว�่งประเทศเพื่อปอ้งกันและแก้ไขปญัห�หมอก
ควนัข้�มแดน
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 การถ่ายโอนุ รพ.สตั. ไป อบจั. 
ความเป็นมา ปัญหาและความท้าทายี

“ ภ�รกิจในก�รถ่�ยโอิน รพ.สุต. และ สุอิน. ให้อิงค์กรปกครอิงสุ่วนท้ำอิงถิ�นเป็นผู้ดู้แลนั�นม่
เป้�หม�ยเพ่�อิให้หน่วยง�นในท้ำอิงถิ�นเป็นศูนย์สุุขภ�พขอิงประช้�ช้นในพ่�นท่ำ�  สุ�ม�รถด้ำ�เนินง�น
ด้้�นสุ�ธ�รณสุุขทัำ�งด้้�นก�รสุร้�งเสุริมสุุขภ�พ ป้อิงกัน ก�รรักษ�พย�บ�ลเบ่�อิงต้น และอิ�จ

พัฒน�ก�รให้บริก�รรักษ�พย�บ�ลในระดั้บท่ำ�สูุงข้�นได้้ ซ้�งก�รถ่�ยโอินดั้งกล่�วนั�น เป็นก�รด้ำ�เนิน
ก�รต�มกฎหม�ย ท่ำ�หน่วยง�นท่ำ�เก่�ยวข้อิงต้อิงปฏิบัติต�ม ”

9

บทนุำา

ระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูมิของไทยกำาลังมีการ
เปล่ียนแปลงครัง้ใหญ่ เมื่อมีการกระจายอำานาจด้วย 
ก า ร ถ่ า ย โ อ น โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริม สุ ข ภ า พ ตำา บ ล  
(รพ.สต.) และสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมนิทราชนีิ (สอน.) ให้ไปอยูกั่บ องค์การบรหิารสว่น
จงัหวดั (อบจ.) ในปีงบประมาณ 2566 ตามมติคณ์ะ
รฐัมนตร ีเม่�อวนัที� 15 มีน�คม 2565 ที�เห็นช้อบก�ร 
ถู่�ยีโอน สำอน. และ รพ.สำต. ไป อบจิ. จิำ�นวน 
3,264 แห่ง บุคล�กรรวมจิำ�นวน 23,117 คน โดยมี
วตัถูปุระสำงค์เพ่�อให้เกิดิก�รกระจิ�ยีอำ�น�จิด้ิ�นสำขุ้ภ�พ 
โดิยีกระทรวงสำ�ธ�รณ์สำขุ้ (สำธ.) ยีงัคงมบีทบ�ทและ
หน้�ที�ในก�รควบคมุม�ตรฐ�นก�รให้บรกิ�รสำขุ้ภ�พ 
ท้ังด้านการรกัษาพยาบาล การป้องกันโรค การฟีื้ นฟีแูละ
ส่งเสรมิสุขภาพ ตลอดจนการแพทย์ฉุกเฉินและการ
คุม้ครองผูู้บ้รโิภค อยา่งไรก็ตาม กระบวนการถ่ายโอน
ดังกล่าวแม้วา่จะมขีอ้ดี เชน่ ได้รบังบประมาณสนับสนุน
และอัตรากำาลังเพิม่ขึ้น จากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน  
(อปท.) แต่ก็ประสบความท้าทายหลายประการ เชน่ 
ความพรอ้มของ อปท. แต่ละแห่ง สวสัดิการและความ
ก้าวหน้าของบุคลากรวิชาชีพ และปัญหาการเมือง 
ท้ อ ง ถ่ิ น  บ ท ค ว า ม น้ี เป็ น ก า ร อ ภิ ป ร า ย ถึ ง แ น ว คิ ด 
กระบวนการถ่ายโอนดังกล่าว ขอ้ท้าทายท่ีเกิดขึ้น และ
แนวทางการแก้ไขปัญหา

ท้�มูา และแนุวิคิดการถ่ายโอนุ รพ.สตั.

ในการดำาเนินการถ่ายโอน รพ.สต. และ สอน. อาจ
ดเูหมอืนวา่จะเริม่ต้นจากประกาศคณะกรรมการการ 
กระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เรือ่ง 
หลักเกณฑ์และขัน้ตอนการถ่ายโอนภารกิจ สอน.  และ 
รพ.สต. ให้แก่องค์การบรหิารส่วนจังหวัด ลงวันท่ี  

5 ตลุาคม 2564 และประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวนัท่ี 19 ตลุาคม 
2564 แต่ในความเปน็จรงิต้องยอ้นอดีตไปดเูรือ่งราวความเปน็มากวา่ 
20 ปก่ีอนหน้า โดิยีรฐัธรรมนูญแห่งร�ช้อ�ณ์�จิกัรไทยี พทุธศักัร�ช้ 
2540 กำ�หนดิให้มี พ.ร.บ. กำ�หนดิแผ่นและข้ั�นตอนก�รกระจิ�ยี 
อำ�น�จิให้แก่ท้องถิู�น ซึ่้�งบัญญัติข้้�นเม่�อ พ.ศั. 2542 กำ�หนดิให้
มีก�รถู่�ยีโอนบรกิ�รสำ�ธ�รณ์ะ 6 ด้ิ�น ให้แก่ท้องถิู�น โดยคณะ
กรรมการภายใต้ พ.ร.บ. ดังกล่าว ได้แก่ คณะกรรมการการกระจาย 
อำานาจให้แก่ท้องถ่ิน ได้ออกแผู้นการกระจายอำานาจและแผู้นปฏิิบติั
การกำาหนดขั้นตอนในการกระจายอำานาจให้แก่ อปท. (ฉบับท่ี 1  
พ.ศ. 2543 และฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2551) ซึ่งมีสาระสำาคัญคือให้มีก�ร 
ถู่�ยีโอนสำถู�นีอน�มัยีให้แก่เทศับ�ลและองค์กรปกครองสำว่นตำ�บล  
(อบต.) และให้มีก�รจิดัิตั�งคณ์ะกรรมก�รสำุข้ภ�พระดัิบเข้ตพ่�นที� 
(กสำพ.) เพ่�อเป็นกลไกสำนับสำนุนในระดัิบพ่�นที� แต่ปรากฏิว่าการ
ดำาเนินการถ่ายโอนดังกล่าวเปน็ไปด้วยความล่าชา้ ทำาให้กวา่ 10 ปขีอง 
การดำาเนินการดังกล่าว (ต้ังแต่ ปี 2551–2563) มี รพ.สต. และ สอน. 
ถ่ายโอนไปอยู่กับเทศบาล และ อบต. เพียง 84 แห่งเท่าน้ัน1

บทบัญญัติแห่ง พ.ร.บ. กำาหนดแผู้นและขั้นตอนการกระจาย 
อำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 มาตรา 17 (19) 
และกฎกระทรวงมหาดไทยซึ่งออกตามความใน พ.ร.บ. องค์การบรหิาร
ส่วนจังหวดั พ.ศ. 2540 ได้ิกำ�หนดิให้องค์ก�รบรหิ�รสำ่วนจิงัหวดัิ
มีอำ�น�จิและหน้�ที�ในก�รจิัดิให้มีโรงพยี�บ�ลจิังหวดัิ ก�รรกัษ�
พยี�บ�ล ก�รปอ้งกันและบำ�บดัิรกัษ�โรคติดิต่อ รวมท้ังในแผู้นการ
กระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2551 
และแผู้นปฏิิบติัการกำาหนดขัน้ตอนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ิน (ฉบบัท่ี 2) ได้ิกำ�หนดิให้กระทรวงสำ�ธ�รณ์สำขุ้
ถู่�ยีโอนสำถู�นีอน�มัยี โรงพยี�บ�ลชุ้มช้นและโรงพยี�บ�ลทั�วไป 
ให้แก่องค์กรปกครองสำ่วนท้องถิู�นที�มีคว�มพรอ้ม และในระยีะ
สำดุิท้�ยีให้ถู่�ยีโอนให้แก่องค์ก�รบรหิ�รสำว่นจิงัหวดัิ2

ในปี 2565 ก�รถู่�ยีโอน โรงพยี�บ�ลสำ่งเสำรมิสำุข้ภ�พตำ�บล  
(รพ.สำต.) และสำถู�นีอน�มัยีเฉลิมพระเกียีรติ 60 พรรษ� นวมินทร�ช้นีิ 
(สำอน.) จิำ�นวน 3,000 กว�่แห่ง ให้ไปข้้�นอยู่ีกับองค์ก�รบรหิ�รสำว่น
จิงัหวดัิ (อบจิ.) เป็นหน้�งในเหตกุ�รณ์์สำำ�คัญข้องวงก�รสำ�ธ�รณ์สำขุ้
ข้องประเทศัไทยี เน่ืองจากจำานวนการถ่ายโอน รพ.สต. และ สอน.  

สุุขภาพคนไทย 2567 — 79



ในครัง้น้ีมีจำานวนมากถึง 1 ใน 3 ของ รพ.สต. และ สอน. ท้ังหมด เหตกุารณ์น้ีจงึอาจนับได้วา่เป็นหมุดหมายสำาคัญอันหน่ึงของ
การเปล่ียนแปลงครัง้ใหญ่ในหน้าประวติัศาสตรก์ารสาธารณสุขของประเทศไทย ท่ีมีการถ่ายโอนบทบาท อำานาจ หน้าท่ีและ
ทรพัยากรของวงการสาธารณสขุแบบ “บิ�กล็อต” เป็นก�รถู่�ยีโอนอำ�น�จิก�รดิแูลจิ�กเดิิมที�กระทรวงสำ�ธ�รณ์สุำข้เป็นผู่ด้ิแูล
ระบบสำขุ้ภ�พไทยีร�ยีใหญ ่ไปสำูก่�รดิแูลโดิยีกระทรวงมห�ดิไทยี ค่อ องค์ก�รบรหิ�รสำว่นจิงัหวดัิ ด้ิวยีก�รดิแูลระบบสำขุ้ภ�พ
ในท้องถิู�น3

ภ�รกิจิในก�รถู่�ยีโอน รพ.สำต. และ สำอน. ให้องค์กรปกครองสำว่นท้องถิู�นเป็นผู่ด้ิแูลนั�นมวีตัถูปุระสำงค์ เพ่�อให้หน่วยีง�น
ในท้องถิู�นเป็นศันูย์ีสำขุ้ภ�พข้องประช้�ช้นในพ่�นที� โดิยีมเีป้�หม�ยีให้ดิำ�เนินง�นด้ิ�นสำ�ธ�รณ์สำขุ้ ด้ิ�นก�รสำร�้งเสำรมิสำขุ้ภ�พ 
ป้องกัน ก�รรกัษ�พยี�บ�ลเบ่�องต้น และอ�จิพัฒน�ก�รให้บรกิ�รรกัษ�พยี�บ�ลในระดัิบที�สำงูข้้�นได้ิ ซึ่้�งก�รถู่�ยีโอน รพ.สำต. 
และ สำอน. นั�น เป็นก�รดิำ�เนินก�รต�มกฎหม�ยี มีก�รประก�ศัเพ่�อบังคับใช้ ้ซึ่้�งเป็นเร่�องที�หน่วยีง�นที�เกี�ยีวข้้องต้องปฏิิบัติ
ต�ม และไม่มีข้อยกเวน้ให้ส่วนราชการใชดุ้ลพินิจในการตัดสินใจไม่ถ่ายโอนการดำาเนินงาน ซึ่งหากกระทำาลักษณะเชน่น้ันจะ 
เข้าข่ายความผิู้ดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 157 ฐานละเวน้การปฏิิบัติหน้าท่ี และ มาตรา 165 ฐานขัดขวางการ 
ดำาเนินการตามกฎหมาย มีโทษจำาคุกไม่เกิน 1 ปี ซึ่ งจะลงโทษหัวหน้าส่วนราชการ ฉะน้ันเรื่องการกระจายอำานาจจึงไม่ใช ่
เรือ่งเล่น ๆ แต่มีบทบังคับตามกฎหมายท่ีประกาศใชใ้นราชกิจจานุเบกษา4

ด้ิ�นกระทรวงสำ�ธ�รณ์สำุข้ มีคว�มคิดิเห็นเร่�องก�รถู่�ยีโอน รพ.สำต. และ สำอน. ว�่เห็นด้ิวยีกับหลักก�รก�รกระจิ�ยี 
อำ�น�จิ ซึ่้�งก�รดิำ�เนินก�รนั�นจิะต้องมกี�รเตรยีีมคว�มพรอ้มในก�รถู่�ยีโอนภ�รกิจิทั�งสำองหน่วยีง�นก่อน โดยตามมติเห็นชอบ 
ของคณะรฐัมนตร ีเม่ือวนัท่ี 15 มนีาคม 2565 และวนัท่ี 26 กรกฎาคม 2565 มมีติให้ทำาการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. จำานวน 
3,264 แห่ง โดยมีบคุลากรรวม 21,829 คน บคุลากรประกอบด้วย ขา้ราชการ 11,992 คน และประเภทการจา้งงานอ่ืน 9,837 คน 
เมื่อจำาแนกตามสายงานพบวา่เป็นสายงานบรกิารทางการแพทย์ 13,034 คน คิดเป็น 59.7% ของบุคลากรท่ีประสงค์ถ่ายโอน
ท้ังหมด สายสนับสนุนวชิาชพีและสายสนับสนุนงานบรหิาร 8,795 คน คิดเปน็ 40.3%5 และคณะรฐัมนตรยีงัได้อนุมติังบประมาณ
เพื่อสนับสนุนการถ่ายโอนรวม 5,932 ล้านบาท พรอ้มต้ังคณะทำางานติดตามการดำาเนินการถ่ายโอนท้ังบคุลากร ทรพัยส์นิ และ
ภารกิจการบรกิาร และแก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นชว่งเปล่ียนผู้่าน และยืนยันยังให้บรกิารดแูลสขุภาพประชาชนได้ตามเดิม6

แนุวิทางการดำาเนิุนุงานุและกระบวินุการถ่ายโอนุ รพ.สตั.

หากย้อนดูเส้นทางการดำาเนินการถ่ายโอน รพ.สต. และ สอน. คงจะต้องกล่าวถึงประก�ศัหลักเกณ์ฑ์์และข้ั�นตอน
ก�รถู่�ยีโอนภ�รกิจิหน่วยงานท้ังสองให้แก่องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั ท่ีมีการลงนามเมื่อวนัที� 19 ตลุ�คม พ.ศั. 2564 และ
เผู้ยแพรใ่นเวบ็ไซต์ราชกิจจานุเบกษา โดยมวีตัถปุระสงค์เพื่อให้การดำาเนินการถ่ายโอนภารกิจดังกล่าวเปน็ไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ 
และตอบสนองความต้องการทางด้านสุขภาพของประชาชนในท้องถ่ินได้อย่างแท้จรงิ จึงได้กำาหนดหลักเกณฑ์และขั้นตอน
การถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. ดังต่อไปน้ี7

 องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิึนอ่ืน หม�ยคว�มว�่ เทศบ�ล องค์ก�รบรหิ�รสว่นตำ�บล เมืองพัทย� และองค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ิึนรูปแบบอ่ืนท่ีมีกฎหม�ยจดัต้ัง

 ให้ อบจ.ท่ีได้รบัก�รถ่ึ�ยโอนภั�รกิจ รพ.สต. และ สอน. มีอำ�น�จและหน้�ท่ีเก่ียวกับก�รป้องกันและบำ�บัดโรค ก�ร
ส่งเสรมิสุขภั�พอน�มัยของประช�ชน ก�รรกัษ�พย�บ�ลอย่�งง�่ย ก�รฟื้ นฟูสมรรถึภั�พด้�นก�รแพทย์ และก�ร
คุ้มครองผูู้้บรโิภัค

 ให้ อบจ.ท่ีได้รบัก�รถ่ึ�ยโอนภั�รกิจ รพ.สต. และ สอน. ได้รบัก�รจดัสรรงบประม�ณจ�กรฐัอย่�งเหม�ะสม และ 
ไม่ก่อให้เกิดภั�ระท�งก�รเงนิก�รคลังแก่ อบจ.แห่งน้ัน

 ให้โครงสร�้งและอัตร�กำ�ลังของ รพ.สต. และ สอน. ท่ีถ่ึ�ยโอนให้ อบจ.อย่�งน้อยเป็นไปต�มโครงสร�้งและอัตร�
กำ�ลังของ รพ.สต. และ สอน. ในสงักัดกระทรวงส�ธ�รณสขุ
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 ให้ก�รถ่ึ�ยโอนบุคล�กรของ รพ.สต. และ สอน. เป็นไปต�มคว�มสมัครใจ ห�กบุคล�กรไม่สมัครใจโอนย้�ยไปยัง 
องค์ก�รบรหิ�รส่วนจังหวัดท่ีได้รบัก�รถ่ึ�ยโอนภั�รกิจ รพ.สต. และ สอน. ให้องค์ก�รบรหิ�รส่วนจังหวัดและ 
สว่นร�ชก�รต้นสงักัดเดิม ปฏิิบติัต�มแนวท�งก�รดำ�เนินก�รถ่ึ�ยโอนภั�รกิจท่ีคณะกรรมก�รกระจ�ยอำ�น�จให้แก่
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิึนกำ�หนด

 ในกรณีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิึนอ่ืนมีคว�มพรอ้มและประสงค์ขอรบัก�รถ่ึ�ยโอนภั�รกิจ รพ.สต. และ สอน.  
ท่ีได้รบัก�รถ่ึ�ยโอนให้แก่ อบจ. แล้ว ให้ดำ�เนินก�รถ่ึ�ยโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิึนอ่ืนท่ีขอรบัก�ร 
ถ่ึ�ยโอนภั�รกิจต�มหลักเกณฑ์์และขัน้ตอนท่ีคณะกรรมก�รกระจ�ยอำ�น�จให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิึนกำ�หนด

 ให้ทกุสว่นร�ชก�ร หน่วยง�นท่ีเก่ียวขอ้ง และ อบจ. ปฏิิบติัต�มหลักเกณฑ์์และขัน้ตอนก�รถ่ึ�ยโอนภั�รกิจ รพ.สต. 
และ สอน. ให้แก่ อบจ. ต�มแนวท�งก�รดำ�เนินก�รถ่ึ�ยโอนภั�รกิจท่ีคณะกรรมก�รก�รกระจ�ยอำ�น�จกำ�หนด

 ให้คณะกรรมก�รกระจ�ยอำ�น�จให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิึนรกัษ�ก�รต�มประก�ศน้ี และให้มอีำ�น�จตีคว�ม
วนิิจฉัยปัญห� กำ�หนดหลักเกณฑ์์และวธิปีฏิิบัติ

ในการดำาเนินการดังกล่าว คณะกรรมการการกระจายอำานาจฯ ได้แต่งต้ังคณ์ะอนุกรรมก�รบรหิ�รภ�รกิจิถู่�ยีโอนด้ิ�น
สำ�ธ�รณ์สำุข้ให้แก่องค์กรปกครองสำ่วนท้องถิู�น ท่ีมีนายเลอพงศ์ ล้ิมรตัน์ เป็นประธาน ทำาหน้าท่ีดำาเนินการเก่ียวกับเรื่อง
การถ่ายโอน รพ.สต. โดยเปิดรบัสมัครองค์การบรหิารส่วนจังหวดัท่ีมีความพรอ้มในการรบัการถ่ายโอน รพ.สต. และ สอน.  
ท่ัวประเทศ ซึ่งได้รบัการตอบรบัจาก อบจ. ท่ีสนใจและมีความพรอ้มในการดำาเนินงานสง่หนังสอืมาขอรบัการถ่ายโอน ท้ังหมด 
49 แห่ง เมื่อมีการประเมินศักยภาพแล้วพบวา่ มี อบจ. ท่ีผู่้านการประเมินระดับดีเลิศ 45 แห่ง และอยู่ในระดับดีมาก 4 แห่ง 
ทำาให้มกีารถ่ายโอน รพ.สต. และ สอน. ไปยงัองค์การบรหิารสว่นจงัหวดัในรอบแรกในวนัท่ี 1 ตลุาคม 2565 (ปงีบประมาณ 2566) 
รวม 3,384 แห่ง8 โดยในจำานวนน้ีมีการถ่ายโอน 100% ท้ังจงัหวดัจำานวน 6 จงัหวดั ได้แก่ มุกดาหาร หนองบัวลำาภู รอ้ยเอ็ด 
ขอนแก่น ปราจนีบุร ีและสพุรรณบุร9ี ซึ่งได้มีการพยายามจดัการแก้ไขปัญหาในพื้นท่ีผู้่านกลไกคณ์ะกรรมก�รสำุข้ภ�พระดัิบ 
เข้ตพ่�นที� (กสำพ.) โดิยีก�รสำนับสำนุนงบประม�ณ์ให้ รพ.สำต. ต�มข้น�ดิโครงสำร�้ง S, M และ L แห่งละ 4 แสนบาท 6.5 แสนบาท  
และ 1 ล้านบาท โดยเกิดแนวคิดและข้อเสนอท่ีหลากหลายท้ังในการจัดการระดับพื้นท่ีและเชิงนโยบายเพื่อให้กระบวนการ 
ถ่ายโอนและการดแูลประชาชนในพื้นท่ีดำาเนินงานต่อไปได้อย่างราบรืน่มากท่ีสดุ10

ข้้อด้ ข้้อเส้ย และควิามูท้าทาย

ภายหลังประกาศหลักเกณฑ์และขัน้ตอนการถ่ายโอนสอน. และ รพ.สต. ให้แก่องค์การบรหิารสว่นจงัหวดัดังกล่าว คล่ืนของ
ความเปล่ียนแปลงก็เกิดขึ้นในวงกวา้ง มีกระแสวพิากษ์วจิารณ์ถึงข้อดีข้อเสียของการถ่ายโอน รวมถึงการแสดงความคิดเห็น 
ท้ังท่ีเห็นด้วยและไม่เห็นด้วยกับการถ่ายโอนดังกล่าว

โดยประเด็นหลักประเด็นหน่ึงท่ีถกูหยบิยกข้ึนมาพดูถึง ซึ่งจะเปน็ประเด็นต่อเน่ืองไปจนภายหลังการดำาเนินการถ่ายโอนแล้ว  
น่ันคือ กระแสำเช้ิงบวกจิ�กก�รถู่�ยีโอน รพ.สำต. ม�จิ�กบุคล�กรบ�งสำ่วนท่ีมีความรูส้ึกวา่ ท่ีผู้่านมา มีความเหล่ือมลำาใน
กลุ่มวชิาชพีของผูู้้ปฏิิบัติงานท่ีปฏิิบัติงานอยู่ใน รพ.สต. และ สอน. บุคลากรของ รพ.สต. และ สอน. ไม่ได้รบัความเป็นธรรม  
ขาดการดแูล ไม่มีความก้าวหน้าในสายงาน รวมถึงการท่ี รพ.สต. และ สอน. ขาดการสนับสนุนด้านกำาลังคน ด้านงบประมาณ
และทรพัยากรให้เพียงพอต่อการทำางานตลอดชว่งเวลาท่ีผู้่านมา ดังน้ัน ก�รถู่�ยีโอนก�รบรหิ�รจิดัิก�รไปยีัง อบจิ. จิง้เป็น 
คว�มหวงัและแสำงสำว�่งข้องบุคล�กรที�ต้องก�รก�รเปลี�ยีนแปลง โดิยีมีคว�มหวงัว�่จิะเกิดิระบบก�รทำ�ง�นใหม่ ๆ ที�จิะ 
ช้ว่ยีแก้ไข้ และพัฒน�ระบบบรกิ�รปฐมภมูิในท้องถิู�นได้ิ

ความคิดดังกล่าว เปน็หน่ึงในมลูเหตท่ีุผู้ลักดันให้เกิดประกาศของสำานักงานคณะกรรมการการกระจายอำานาจ ให้แก่องค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ิน และสง่ผู้ลต่อเน่ืองในเรือ่งการถ่ายโอนภารกิจการจดับรกิารปฐมภมูไิปสูท้่องถ่ิน จนเกิดปรากฏิการณ์ท่ีอาจ
นิยามได้วา่ “เลือดไหลออก” จากกระทรวงสาธารณสขุ11 ซึ่งความคาดหวงัของบุคลากรท่ีต้องโอนย้ายสงักัดน้ัน มคีวามมุง่หวงัวา่ 
จะเกิดข้อดีของการถ่ายโอน คือ บุคล�กรมีโอก�สำในคว�มก้�วหน้�ในสำ�ยีง�นม�กกว�่เดิิม เพราะคนท่ีถ่ายโอนไปต้องการ 
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ขึ้นตำาแหน่งชำานาญการพิเศษ ซึ่งเปน็โอกาสในการเล่ือนระดับตำาแหน่งท่ีมากกวา่การสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ อีกทั�ง อ�จิได้ิ
รบัก�รสำนับสำนุนงบประม�ณ์ม�กข้้�น เน่ืองจากไม่จำาเปน็ต้องรองบประมาณจากสำานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
เพียงอย่างเดียว แต่ท้องถ่ินจะมีงบให้เพิ่มขึ้ นอีกเฉล่ีย รพ.สต.ละ 1 ล้านบาท และก�รจิดัิสำรรอัตร�กำ�ลังเม่�อสำังกัดิท้องถิู�น  
ที�ท้องถิู�นอ�จิจิดัิสำรรบุคล�กรเพิ�มให้ครบโครงสำร�้ง หรอ่ม�กกว�่จิำ�นวนที�กระทรวงสำ�ธ�รณ์สำขุ้จิดัิสำรรให้6

แต่ในทางกลับกัน ภายหลังการดำาเนินการถ่ายโอน รพ.สต. และ สอน. ให้แก่ อบจ. ในชว่งต้นของปีงบประมาณ 2566 ก็ได้มี
การสะท้อนป้ญห�และอปุสำรรคในก�รดิำ�เนินก�ร เม่ือพบวา่การดำาเนินการมีความหลากหลาย แตกต่างกันไปในพื้นท่ีปฏิิบติังาน  
และพบปัญหาการดำาเนินการ เชน่ ป้ญห�ก�รโอนกรรมสำทิธิ�ที�ดิินสำิ�งก่อสำร�้งและครุภัณ์ฑ์์ ก�รเปลี�ยีนแปลงระเบียีบและกฎ
เกณ์ฑ์์ต่�ง ๆ จิ�กระเบียีบและกฎเกณ์ฑ์์กระทรวงสำ�ธ�รณ์สำุข้เป็นระเบียีบและกฎเกณ์ฑ์์ข้องกระทรวงมห�ดิไทยี ซึ่้�งสำ่งผ่ล
ต่อก�รเบกิค่�ใช้จ้ิ�่ยีเงนิต่�ง ๆ ไม่วา่จะเปน็ค่าเบีย้เล้ียง ค่าตอบแทน หรอ่กระบวนก�รจิดัิซึ่่�อจิดัิจิ�้ง นอกจากน้ียังพบป้ญห�
ด้ิ�นก�รปฏิิบัติง�นสำ�ธ�รณ์สำขุ้เม่�อทำ�ก�รโอนยี้�ยี พบวา่ การทำางานแบบเครอืข่ายหน่วยบรกิารในรูปแบบเดิมท่ีเคยดำาเนิน
การก่อนโอนย้ายหายไป ทำาให้ รพ.สำต. และ สำอน. ข้�ดิก�รสำนับสำนุนจิ�กหน่วยีบรกิ�รแม่ข้่�ยี (CUP) ทั�งเร่�องงบประม�ณ์ 
ยี� เวช้ภัณ์ฑ์์ และบุคล�กร ทำาให้เกิดปัญหาความไม่เพียงพอของบุคลากรในการให้บรกิาร นอกจากน้ันยังประสบกับปัญหา
และอุปสรรคในการประสานงานระหวา่ง รพ.สต./ สอน. กับหน่วยงานในพ้ืนท่ีระดับอำาเภอ สาธารณสุขอำาเภอ โรงพยาบาล
ชุมชน และ รพ.สต. ด้วยกันเองอีกด้วย

คว�มใหมแ่ละคว�มไมพ่รอ้มในก�รบรหิ�รง�นข้อง อบต. ทำาให้การบรหิาร รพ.สต./ สอน. เกิดภ�วะข้�ดิแคลนบคุล�กรใน
กองสำ�ธ�รณ์สำขุ้ข้อง อบจิ.ฯลฯ ซึ่งสิง่เหล่าน้ีสง่ผู้ลต่อการให้บรกิารแก่ประชาชนในพื้นท่ีโดยตรง รวมไปถึงอาจพบเจออปุสำรรค
ในก�รดิำ�เนินง�นห�กก�รดิำ�เนินง�นด้ิ�นสำ�ธ�รณ์สำขุ้ข้อง รพ.สำต. ไม่สำอดิคล้องกันนโยีบ�ยีข้องนักก�รเม่องท้องถิู�น12

ศูนย์วจิัยเพื่อการพัฒินาระบบบรกิารสุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัยและสถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ได้จัด
ทำา “ร�ยีง�นก�รประเมินผ่ลกระทบต่อสำุข้ภ�พข้องประช้�ช้นภ�ยีหลังก�รถู่�ยีโอนโรงพยี�บ�ลสำ่งเสำรมิสำุข้ภ�พตำ�บลให้
แก่องค์ก�รบรหิ�รสำว่นจิงัหวดัิในปีงบประม�ณ์ พ.ศั. 2566 ระยีะที� 1” โดยได้ศึกษาและสรุปความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับ 
รพ.สต. ท่ีได้รบัการถ่ายโอนไป อบจ. ซึ่งอาจสง่ผู้ลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนในพื้นท่ีได้ โดยแบ่งเป็น 3 ด้าน ดังน้ี13

 คว�มเปลี�ยีนแปลงก�รจิัดิก�รทรพัยี�กร ได้ิแก่ ทรพัยี�กรบุคคล เป็นปัจจัยท่ีส่งผู้ลกระทบสูงสุดในประเด็น 
คว�มเพียงพอ สมรรถึนะท�งวิช�ก�รและแรงจูงใจ ทรพัย�กรก�รเงิน ส่งผู้ลต่อก�รดำ�เนินก�รและลำ�ดับ 
คว�มสำ�คัญของภั�รกิจ ทรพัยี�กรในกลุม่ยี� เวช้ภัณ์ฑ์์ และครุภัณ์ฑ์์เคร่�องมอ่แพทย์ี ที�มแีนวโน้มได้ิรบัก�รสำนับสำนุน
จิ�กโรงพยี�บ�ลแมข่่้�ยีน้อยีลง รวมถู้งลดิบทบ�ทคว�มช้ว่ยีเหล่อจิ�กเภสำชั้กรโรงพยี�บ�ล และก�รสำนับสำนุนก�ร
จิดัิบรกิ�รอ่�น ๆ เชน่ ก�รท่ีโรงพย�บ�ลยกเลิกก�รจดัคลินิกตรวจผูู้้ป่วยโรคเรือ้รงัท่ี รพ.สต.

 คว�มเปลี�ยีนแปลงข้องก�รจิดัิบรกิ�ร ซึ่งเปน็ผู้ลต่อเน่ืองม�จ�กก�รจดัสรรทรพัย�กร รวมถึึงก�รจดัสรรทรพัย�กร
บคุคลท่ีเปล่ียนแปลงไป และคว�มสัมพันธร์ะหว�่งหน่วยง�นและทีมบุคล�กรในพื้นท่ี ทำ�ให้ประช้�ช้นไมไ่ด้ิรบับรกิ�ร
ที�เคยีได้ิรบั เช่น ก�รจัดบรกิ�รคลินิกโรคเรื้อรงั (NCDs) บรกิ�รเยี่ยมบ้�นในผูู้้ป่วยระยะประคับประคอง ผูู้้ป่วย 
หลังคลอดและผูู้้ป่วยติดบ้�นติดเตียง

 คว�มเปลี�ยีนแปลงก�รดิำ�เนินง�นด้ิ�นสำ�ธ�รณ์สำขุ้ เปน็ผู้ลต่อเน่ืองม�จ�กก�รจิดัิสำรรทรพัยี�กร รวมถึึงก�รจิดัิสำรร
ทรพัยี�กรบคุคลท่ีเปล่ียนแปลงไป และคว�มสำมัพนัธร์ะหว�่งหน่วยีง�นและทีมบคุล�กรในพ่�นที� เชน่ ก�รร�ยง�น
ก�รเฝ้�้ระวงัและสอบสวนโรคท่ีลดลงในหล�ยพื้นท่ี พบว�่ รพ.สำต. มีแนวโน้มยีุติ หรอ่ลดิก�รดิำ�เนินก�รในสำว่นที�
เป็นนโยีบ�ยีข้องกระทรวงสำ�ธ�รณ์สำขุ้ ที�เห็นว�่ไมส่ำอดิคล้องกับป้ญห�ในพ่�นที� หรอ่ไมไ่ด้ิรบังบประม�ณ์สำนับสำนุน
ที�เป็นรูปธรรม

ภ�ยีหลังก�รครบรอบ 1 ปี ข้องก�รถู่�ยีโอน รพ.สำต. และ สำอน. ไปให้ อบจิ.แบบ “บิ�กล็อต” เม่�อวนัที� 1 ตลุ�คม 2566 ได้ิ
มีร�ยีง�นก�รศั้กษ�ถู้งประสำทิธภิ�พข้องก�รถู่�ยีโอน รพ.สำต. และ สำอน. ในบ�งจิงัหวดัิ เชน่ งานวจิยัของ รศ. ดร.ธชัเฉลิม  
สทุธพิงษ์ประชา สถาบนัวจิยัและให้คำาปรกึษาแห่งมหาวทิยาลัยธรรมศาสตร ์ได้ศึกษาพื้นท่ีท่ีถ่ายโอน รพ.สต. โดยกำาหนดให้ อบจ.
ปราจนีบรุ ีเปน็พื้นท่ีในการศึกษา เน่ืองจากเปน็พื้นท่ีนำารอ่งท่ีดำาเนินการถ่ายโอน รพ.สต. ท้ังจงัหวดั ผู้ลการศึกษา สรุปได้ ดังน้ี14,15
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 จงัหวดัปร�จนีบรุมีภีั�วะผูู้้นำ�แบบครบวงจร ท้ังก�รเมืองท้องถ่ิึน และก�รเมืองสน�มใหญ่ระดับประเทศ มีวสิยัทัศน์ 
ในก�รทำ�ง�นทิศท�งเดียวกันทำ�ให้มีเสถีึยรภั�พมั่นคงและชัดเจน ส่งผู้ลดีให้เกิดก�รสร�้งภั�วะผูู้้นำ�รว่ม และ 
จุดมุ่งหม�ยเดียวกัน

 ก�รมีสว่นรว่มของประช�ชนพบว�่ ตัวแทนภั�คประช�ชนในจงัหวดัปร�จนีบุรมีีคว�มเชื่อมั่นในบทบ�ทด้�นสขุภั�พ
ของ อบจ.

 ด้�นก�รบรหิ�รพบว�่ สมัพนัธภั�พระหว�่ง อบจ. สำ�นักง�นส�ธ�รณสขุจงัหวดั (สสจ.) และ รพ.สต. มีสมัพนัธภั�พ
ท่ีดีต้ังแต่ก่อนก�รถ่ึ�ยโอน มีก�รพ่ึงพ�อ�ศัยซึ่งกันและกัน มีคว�มชัดเจนและต้ังอยู่บนพื้นฐ�นคว�มเค�รพ 
ซึ่งกันและกัน ทำ�ให้ก�รถ่ึ�ยโอนภั�รกิจเป็นไปได้ด้วยคว�มร�บรืน่

 ด้�นโครงสร�้งและอัตร�กำ�ลังของกองส�ธ�รณสขุใน อบจ. ปร�จนีบร ีประสบปญัห�เดียวกันกับ อบจ. ท่ัวประเทศ 
แต่หลังก�รถ่ึ�ยโอนภั�รกิจ อบจ.ปร�จนีบรุ ีได้แต่งต้ังผูู้อ้ำ�นวยก�ร รพ.สต. แห่งหน่ึง เปน็รกัษ�ก�รผูู้้อำ�นวยก�รกอง 
ส�ธ�รณสขุ ซึ่งชว่ยบรรเท�ข้อจำ�กัดของ อบจ. และสร�้งคว�มเชื่อมัน่ให้แก่บคุล�กร รพ.สต. ท่ีถ่ึ�ยโอนม�ได้อย่�งม�ก

 รูปแบบก�รบรหิ�รระบบสขุภั�พปฐมภัมูิของ รพ.สต. ใน อบจ.ปร�จนีบุร ีมีคว�มหล�กหล�ยของระบบก�รจดัสรร
เงนิกองทนุหลักประกันสขุภั�พแห่งช�ติ ระหว�่งโรงพย�บ�ลแมข่�่ยและ รพ.สต. ทำ�ให้รูปแบบก�รจดับรกิ�รสขุภั�พ
ปฐมภัมูขิองแต่ละอำ�เภัอมคีว�มแตกต่�งกัน และยงัต้องก�รก�รพฒัน�ศักยภั�พในหล�ยด้�น จงึต้องมกี�รพฒัน�
ระบบสขุภั�พปฐมภัมูิในพื้นท่ีต่อไป

แนุวิทางการดำาเนิุนุการเพ่�อลดผลกระทบต่ัอประชาชนุ

จากข้อมูล “ร�ยีง�นก�รประเมินผ่ลกระทบต่อสำขุ้ภ�พข้องประช้�ช้นภ�ยีหลังก�รถู่�ยีโอนโรงพยี�บ�ลสำง่เสำรมิสำขุ้ภ�พ
ตำ�บลให้แก่องค์ก�รบรหิ�รสำว่นจิงัหวดัิในปีงบประม�ณ์ พ.ศั. 2566 ระยีะที� 1” ของศนูย์วจิยัเพ่ือการพัฒินาระบบบรกิารสขุภาพ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัยและสถาบันวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ได้ให้ข้อเสนอแนะแนวทางในการบรหิารจดัการเชงิระบบ 
แนวทางการใชเ้ครือ่งมอืทางการเงนิการคลัง สารสนเทศและกฎหมาย และข้อเสนอแนะเชงินโยบาย ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่16

 การทำางานุร่วิมูกันุเป็นุเคร่อข่้ายในุพ่�นุท้�ข้องผู้เก้�ยวิข้้อง

การสรา้งเครอืข่ายในการดำาเนินงานในพ้ืนท่ีเป็นปัจจัยสำาคัญท่ีช่วยให้การดำาเนินงานประสบความสำาเรจ็ และหากได้รบั
ความเห็นชอบจากระดับนโยบายในพ้ืนท่ี ไม่วา่จะเป็นระดับการเมืองท้องถ่ิน หรอืหน่วยงานภาครฐั จะยิ่งเป็นแรงเสรมิให้ 
การดำาเนินงานคล่องตัวยิง่ขึ้น และนอกจากระดับนโยบายแล้วความสัมพนัธร์ะหวา่งหน่วยงาน และคนทำางานก็มคีวามสำาคัญ
ไมน้่อยไปกวา่กัน ดังน้ันการจดัทำาโครงสรา้งในการทำางานให้มกีารทำางานรว่มกันระหวา่งหน่วยงาน โดยมเีปา้หมายด้านสขุภาพ
ของประชาชนเหมือนกัน จงึเป็นองค์ประกอบสำาคัญในความสำาเรจ็ของการสรา้งสขุภาพท่ีดีของคนในชุมชน

 การสนัุบสนุุนุข้้อมููลสารสนุเทศและวิิชาการ

มคีวามสำาคัญ เพื่อให้การดำาเนินงานถ่ายโอน รพ.สต. เปน็ไปได้อย่างราบรืน่ สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงจุด และสามารถ
ดแูลสขุภาพประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างแท้จรงิตามเป้าหมายการกระจายอำานาจ ข้อมูลสารสนเทศและข้อมูลในการศึกษาวจิยั 
จงึนับวา่เปน็เครือ่งมอืสำาคัญ ท่ีจะเปน็ตัวสะท้อนปัญหา และความต้องการในพื้นท่ีเปน็เชงิประจกัษ์ ทำาให้ผูู้บ้รหิาร และคนทำางาน
สามารถบรหิารจดัการพื้นท่ีได้ตรงตามความต้องการ และสอดคล้องกับสภาพปัญหาในพื้นท่ีอย่างแท้จรงิ
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ในการแก้ปญัหาความสบัสนในก�รควบคมุก�รประกอบวชิ้�ช้พี 
เมื่อมีการโอนย้ายสังกัดจากกระทรวงสาธารณสุข ไปยังกระทรวง
มหาดไทย ในชว่งเปล่ียนผู้า่นการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. และ สอน. 
ควรให้สำำ�นักง�นสำ�ธ�รณ์สำขุ้จิงัหวดัิ (สำสำจิ.) ทำ�หน้�ที�ควบคมุก�ร
ประกอบวชิ้�ช้ีพ ให้กับ รพ.สำต. ไปก่อน ซึ่้�งเป็นไปต�มข้้อยีกเวน้
ข้อง พ.ร.บ. วชิ้�ช้ีพเวช้กรรม พ.ศั. 2525 และระเบียีบกระทรวง
สำ�ธ�รณ์สำุข้ที�เกี�ยีวข้้อง โดยให้ผูู้้มีใบประกอบวชิาชพีเวชกรรมเป็น
ผูู้้ควบคมุได้

ในช้่วงเปลี�ยีนผ่่�น ควรมุ่งพัฒน�ระบบบริก�รที�ไร้รอยีต่อ
เพ่�อเช้่�อมสำ�ธ�รณ์สำุข้มูลฐ�นเข้้�กับบรกิ�รทุติยีภูมิและตติยีภูมิ  
ด้วยการพัฒินาระบบบรกิารแบบรบัผิู้ดชอบรว่มกันด้วยพันธสญัญา 
เพื่อให้เกิดประสทิธภิาพ มคีณุภาพและได้มาตรฐาน โดยความรว่มมอื 
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และ องค์การ
บรกิารส่วนจงัหวดั และจดัสมัชชาหรอืเวทีการแลกเปล่ียนเรยีนรูแ้ละ 
ถอดบทเรยีนท้ังในระดับชาติและระดับจังหวัด อันจะนำาไปสู่การ 
รว่มคิด รว่มพัฒินา และแก้ปัญหารว่มกัน17

สรุป

การถ่ายโอน รพ.สต. และ สอน. ให้แก่ อบจ. เป็นความพยายาม
ในการกระจายอำานาจเพ่ือพัฒินาระบบบรกิารสุขภาพในระยะยาว  
ตามทิศทางการพฒัินาประเทศท่ีลดอำานาจรฐัและภารกิจสว่นกลาง 
ไปสูชุ่มชนท้องถ่ินเพื่อการจดัการตนเองเพิม่ขึ้น แมจ้ะมกีระแสวพิากษ์
วจิารณ์ถึงขอ้ดีขอ้เสยีของการถ่ายโอน รวมถึงการแสดงความคิดเห็น 
ท้ังท่ีเห็นด้วยและไม่เห็นด้วยกับการถ่ายโอนดังกล่าว ปัญหาและ
อปุสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอาจถือเปน็เพยีงจุดติดขดัเล็ก ๆ ท่ีต้องเกิดขึ้น  
เส้นทางยังทอดยาวไปอีกไกลและทุกฝ้่ายยังต้องรว่มมือเดินหน้า
ต่อไปเพื่อพัฒินาระบบบรกิารท่ีไรร้อยต่อ เชื่อมสาธารณสุขมูลฐาน
เขา้กับบรกิารทติุยภมูแิละตติยภมู ิท้ังในด้านการสรา้งเครอืข่ายการ
ดำาเนินงานในพื้นท่ี ซึ่งเปน็ปจัจยัสำาคัญท่ีชว่ยให้การดำาเนินงานประสบ 
ความสำาเรจ็ รวมถึงการพฒัินาและจดัทำาขอ้มลูสารสนเทศและขอ้มลู
ในการศึกษาวจิยัเพื่อสะท้อนปัญหา และความต้องการในพื้นท่ี เพื่อ
ชว่ยในการบรหิารจดัการพ้ืนท่ีได้ตรงตามความต้องการของประชาชน 
และการจดัสรรทรพัยากรท่ีใชป้ระโยชน์รว่มกันในพื้นท่ี โดยคำานึงถึง
ความเพยีงพอ คณุภาพและประสทิธภิาพ รวมถึงการแก้ไขปญัหาใน
ทางปฏิิบติัต่าง ๆ ในชว่งเปล่ียนผู้า่น โดยความรว่มมอืระหวา่งกระทรวง
สาธารณสขุ กระทรวงมหาดไทย และ องค์การบรกิารสว่นจงัหวดั

 การจััดสรรและการจััดการทรัพยากร

ก า ร จัด ส ร ร ท รัพ ย า ก ร ค ร อ บ ค ลุม  1 )  บุ ค ล า ก ร  
2) งบประมาณ 3) ยา เวชภณัฑ์ 4) เครือ่งมอืแพทย ์ควร
คำานึงถึงความเพียงพอ คณุภาพหรอืสมรรถนะความ
สามารถ ความสอดคล้องระหวา่งงานและทรพัยากรท่ีมี 
รวมถึงการใชป้ระโยชน์รว่มกัน เพื่อให้เกิดประสทิธภิาพ
ในการใชท้รพัยากรสขุภาพท่ีมีอย่างจำากัดของพื้นท่ีและ
ของประเทศ ท้ังน้ีการจดัสรรและการจดัการทรพัยากร
ควรมกีารพจิารณาและเตรยีมพรอ้มไว ้ท้ังในภาวะปกติ
และภาวะวกิฤติฉุกเฉินทางสขุภาพ

นอกเหนือจากแนวทางขา้งต้นแล้ว ในก�รดิำ�เนิน
ง�นด้ิ�นปฏิิบัติ กระทรวงสำ�ธ�รณ์สำุข้ควรทำ�ก�ร 
ซึ่กัซึ่อ้มคว�มเข้�้ใจิกับ สำำ�นักง�นสำ�ธ�รณ์สำขุ้จิงัหวดัิ 
(สำสำจิ.) สำำ�นักง�นสำ�ธ�รณ์สำุข้อำ�เภอ (สำสำอ.) และ
สำถู�นพยี�บ�ลในกำ�กับทกุแห่ง เร่�องก�รสำนับสำนุนยี� 
เวช้ภัณ์ฑ์์ และบคุล�กร ที�เบกิจิ�่ยีด้ิวยีเงนิจิ�กกองทนุ
สำำ�นักง�นหลักประกันสำขุ้ภ�พแห่งช้�ติ (สำปสำช้.) และ
ต้องดิำ�เนินก�รเหม่อนเดิิม เพื่อความเสมอภาคและ
เท่าเทียมกัน ท้ัง รพ.สต. และหน่วยบรกิารอ่ืน ๆ ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และช่วยให้ประชาชนใน
พื้นท่ีไมไ่ด้รบัผู้ลกระทบจากการถ่ายโอน รพ.สต. และ  
สอน. และสามารถรับบริการอย่างต่อเน่ือง ท้ังน้ี 
หากองค์การบรหิารส่วนจังหวัดต้องการจัดซื้ อยา 
เวชภัณฑ์ ท่ีอยูน่อกเหนือจากสิทธขิัน้พื้นฐานน้ัน สามารถ
ทำาได้ตามระเบยีบกระทรวงมหาดไทย วา่ด้วยเงนิบำารุง 
โรงพยาบาลและหน่วยบรกิารสาธารณสขุขององค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ิน พ.ศ. 2561

สำำ�หรบัก�รแก้ไข้ป้ญห�ก�รข้�ดิแคลนบุคล�กร 
องค์ก�รบรหิ�รสำว่นจิงัหวดัิควรจิดัิกรอบอัตร�กำ�ลัง
ข้�้ร�ช้ก�ร ต�มข้น�ดิข้อง รพ.สำต. หรอ่ สำอน.โดิยีได้ิ
รบัก�รจิดัิสำรรงบประม�ณ์จิ�กรฐับ�ลเป็นเงนิเด่ิอน 
ค่�ตอบแทน และสำิทธิประโยีช้น์ ไม่น้อยีกว�่ที�เคยี
ได้ิรบัภ�ยีใต้สำังกัดิกระทรวงสำ�ธ�รณ์สำุข้ เพื่ อเป็น
แรงจูงใจให้บคุลากรตัดสนิใจโอนยา้ยมาสงักัดองค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ิน

โรงพย�บ�ลสง่เสรมิสขุภั�พตำ�บล (รพ.สต.) บ้�นโหระ 
ต. ตำ�น�น จ. พัทลงุ

ท่ีมา : maung.ptho.moph.go.th/web/ 
hosp.php#menu1
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 ธรรมูนูุญสุข้ภาพฉบับท้� 3 
มุ่งสูุ่ระบบสุุขภาพท่ีเป็นธิรรม

“ ธรรมนูญ่ว่�ด้้วยระบบสุุขภ�พแห่งช้�ติ ฉบับท่ำ�  3 ม่ทิำศทำ�งท่ำ� มุ่งให้เกิด้ “ระบบสุุขภ�พท่ำ�เป็นธรรม” ให้
คว�มสุำ�คัญ่กับกลุ่มคนท่ำ�เสุ่ยเปร่ยบหร่อิถูกละทิำ�งในสัุงคม ก�รคุ้มครอิงกลุ่มคนท่ำ�อิยู่ในสุภ�วะเปร�ะบ�ง รวมไปถ้ง

ก�รสุร้�งคว�มเข้มแข็งขอิงชุ้มช้นด้้วยกระบวนก�รม่สุ่วนร่วมจ�กประช้�ช้นและทุำกภ�คสุ่วนในสัุงคม กล่�วค่อิ เป็นระบบ
สุุขภ�พท่ำ�ม่คว�มเป็นธรรมทัำ�งด้้�นสุุขภ�พทำ�งก�ย จิต ปัญ่ญ่� และสัุงคม กับทุำกกลุ่มประช้�กรตลอิด้ทุำกช่้วงวัย ”

10

บทนุำา

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 ได้บัญญัติถึงสถานะของ
ธ ร ร ม นู ญ ว่า ด้ ว ย ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ ไ ว้ว่า 
ธรรมนูญสำขุ้ภ�พแห่งช้�ติใช้เ้ป็นกรอบ
และแนวท�งในก�รกำ�หนดินโยีบ�ยี 
ยีุทธศั�สำตรแ์ละก�รดิำ�เนินง�นด้ิ�น
สำุข้ภ�พข้องประเทศั1 และธรรมนูญ
ว�่ด้ิวยีระบบสำุข้ภ�พแห่งช้�ติที�คณ์ะ
รฐัมนตรใีห้คว�มเห็นช้อบแล้วให้ผ่กูพนั
หน่วยีง�นข้องรฐัและหน่วยีง�นอ่�นที�
เกี�ยีวข้้องที�จิะต้องดิำ�เนินก�รต่อไป
ต�มอำ�น�จิหน้�ที�ข้องตน2

โดยในทางปฏิิบัติ ธรรมนูญว�่ด้ิวยี
ระบบสำุข้ภ�พแห่งช้�ติมีสำถู�นะเป็น 
“กรอบทิศัท�งข้องระบบสำขุ้ภ�พไทยี” 
ที�เปรยีีบเสำมอ่น “รม่” ที�แสำดิงให้เห็นถู้ง
เป้�หม�ยีและยุีทธศั�สำตรด้์ิ�นสำขุ้ภ�พ 
คว�มเช้่�อมโยีงระหว�่ง ยีทุธศั�สำตรช์้�ติ 
แผ่นระดัิบช้�ติ และแผ่นปฏิิบติัก�รหรอ่
แผ่นในทกุระดัิบในระบบสำขุ้ภ�พ ท้ังน้ี 
ธรรมนูญวา่ด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ
ไม่ใช่แผู้นในระดับปฏิิบัติการ และยัง
มีลักษณะเป็นเหมือน “ข้้อตกลงรว่ม” 
หร่อ “แนวคิดิร่วม” ที�ทุกภ�คสำ่วน 
มคีว�มเข้�้ใจิ ซึ่งหากเกิดการปฏิิบติัใด
ท่ีไมส่อดคล้องกับธรรมนูญวา่ด้วยระบบ
สขุภาพแห่งชาติให้มกีารทำาความเขา้ใจ
และตกลงรว่มกันหรอืให้ข้อแนะนำาถึง
การดำาเนินการท่ีสอดคล้องกับธรรมนูญ
วา่ด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ

ธรรมนูญว�่ด้ิวยีระบบสำขุ้ภ�พแห่งช้�ติเป็นกรอบและแนวท�งในก�รกำ�หนดิ
นโยีบ�ยี ยุีทธศั�สำตรแ์ละก�รดิำ�เนินง�นด้ิ�นสำุข้ภ�พข้องประเทศั3 เน้ือหาของ
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติจะต้องสอดคล้องกับรฐัธรรมนูญแห่ง 
ราชอาณาจักรไทย และอย่างน้อยต้องมีสาระสำาคัญเก่ียวกับเรือ่ง 1) ปรชัญาและ
แนวคิดหลักของระบบสขุภาพ 2) คณุลักษณะท่ีพึงประสงค์และเปา้หมายของระบบ
สุขภาพ 3) การจดัให้มีหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ 4) การสรา้ง
เสรมิสุขภาพ 5) การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ 6) การ
บรกิารสาธารณสขุและการควบคมุคณุภาพ 7) การส่งเสรมิ สนับสนุน การใชแ้ละ
การพัฒินาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์แผู้นไทย การแพทย์พื้นบ้าน
และการแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ 8) การคุ้มครองผูู้้บรโิภค 9) การสรา้งและเผู้ยแพร่
องค์ความรูด้้านสุขภาพ 10) การเผู้ยแพรข่้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 11) การผู้ลิต
และการพัฒินาบุคลากรด้านสาธารณสขุ และ 12) การเงนิการคลังด้านสขุภาพ4

กฎหม�ยีกำ�หนดิให้มกี�รทบทวนธรรมนญูว�่ด้ิวยีระบบสำขุ้ภ�พแห่งช้�ติอยี�่ง
น้อยีทุกห้�ปี5 ป้จิจุิบันได้ิประก�ศัใช้้ธรรมนูญว�่ด้ิวยีระบบสำุข้ภ�พแห่งช้�ติเป็น
ฉบบัที� 3 แล้ว ท่ีผู่้านมามกีารประกาศธรรมนูญวา่ด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติไปแล้ว 
2 ฉบับ คือ ฉบับท่ี 1  พ.ศ. 2552 และ ฉบับท่ี 2  พ.ศ. 2559 คณะกรรมการสขุภาพ
แห่งชาติ (คสช.)6 ซึ่งมนีายกรฐัมนตรเีปน็ประธาน7 เปน็ผูู้้จดัทำารา่งธรรมนูญวา่ด้วย
ระบบสขุภาพแห่งชาติ เมื่อเสรจ็แล้วให้เสนอธรรมนูญดังกล่าวต่อคณะรฐัมนตรเีพื่อ
พิจารณาให้ความเห็นชอบและเมื่อให้ความเห็นชอบแล้ว ให้รายงานต่อสภาผูู้้แทน
ราษฎรและวุฒิิสภาเพื่อทราบ และประกาศในราชกิจจานุเบกษา8

เม่�อวนัที� 20 ธนัว�คม 2565 ที�ประชุ้มคณ์ะรฐัมนตร ี(ครม.) มีมติเห็นช้อบ 
“ธรรมนูญว�่ด้ิวยีระบบสำขุ้ภ�พแห่งช้�ติ ฉบบัที� 3 พ.ศั. 2565” ซึ่้�งเปรยีีบเสำมอ่น 
“แผ่นที�นำ�ท�ง” หรอ่ เข้็มทิศันโยีบ�ยีสำุข้ภ�พข้องประเทศัไทยี ที�จิดัิทำ�ข้้�นด้ิวยี
กระบวนก�รก�รมีสำว่นรว่มอย่ี�งกว�้งข้ว�ง ทั�งหน่วยีง�นรฐั องค์กรธรุกิจิ เอกช้น 
ประช้�ช้น และเยี�วช้น ภ�ยีใต้แนวคิดิ “ระบบสำขุ้ภ�พที�เป็นธรรม ไมทิ่�งใครไวข้้�้ง
หลัง และช้่วยีพลิกฟื� นประเทศัไทยี” โดิยีมุ่งให้เกิดิ “ระบบสำุข้ภ�พที�เป็นธรรม” 
ท้ังในระบบบรกิารสขุภาพ (healthcare system) และระบบการสรา้งเสรมิสขุภาพ 
และการจดัการปัจจยัสังคมท่ีกำาหนดสขุภาพ (Social Determinants of Health: 
SDH) โดยให้ความสำาคัญกับกลุม่คนเปราะบาง รวมไปถึงการสรา้งความเขม้แขง็ของ
ชุมชนและกลไกทางสงัคมด้วยกระบวนการมสีว่นรว่ม บทความน้ีเปน็การวเิคราะห์
ธรรมนูญวา่ด้วยระบบสขุภาพ ประกอบด้วยความสำาคัญและเน้ือหาของธรรมนูญ
สขุภาพฉบับท่ี 3 จุดเด่นและความท้าทาย และแนวทางการขับเคล่ือน
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สถานุการณ์และปัจัจััยท้�มู้ผลต่ัอระบบสุข้ภาพ ในุระยะ 5 ปี

ธรรมนูญวา่ด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 3 ได้กล่าวถึงสถานการณ์และปจัจยัท่ีมผีู้ลต่อระบบสขุภาพไว ้7 ประการ ได้แก่

 การเปล้�ยนุแปลงโครงสร้างประชากร 
และควิามูแตักต่ัางระหว่ิางวัิย

ทำาให้เกิดภาระของงบประมาณในการดูแลผูู้้สูงอายุ วยัแรงงาน 
ท่ีลดลงแล้วยังก่อให้เกิดปัญหาชอ่งวา่งและความแตกต่างระหวา่งวยั
ในหลายมติิ ท้ังในด้านความคิด มมุมองต่อสงัคม วฒัินธรรม การใช้
ชวีติ ความคิดเห็นทางการเมอืงการปกครอง รวมไปถึงการแสดงออก
และวถีิชวีติ หากไม่สามารถยอมรบัความแตกต่างหลากหลายน้ีได้ 
อาจนำาไปสู่ปัญหาความขัดแย้ง ความแตกแยกและความรุนแรง 
ในสงัคมตามมาได้

 การเปล้�ยนุแปลงทางระบาดวิิทยาข้องโรค 
และปัญหาสุข้ภาพ

แนวโน้มการเปล่ียนแปลงทางระบาดวทิยารวมท้ังผู้ลจากการ
เปล่ียนแปลงโครงสรา้งประชากร ทำาให้ปัญหาโรคไม่ติดต่อ (Non- 
Communicable Diseases: NCDs) เชน่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ท่ีมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในขณะท่ีโรคติดต่อ เชน่ โรคเอดส์ มาลาเรยี 
โรคไวรสัตับอักเสบ มีแนวโน้มลดลง อย่างไรก็ตามการระบาด
ใหญ่ของโควดิ-19 ทำาให้เห็นได้วา่การเกิดโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซำา  
ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้และมักไม่อาจคาดการณ์ได้ล่วงหน้า

 การเปล้�ยนุแปลงสู่ควิามูเป็นุเมู่อง

แมว้า่การขยายตัวของความเปน็เมืองจะก่อให้เกิดประโยชน์ทาง
เศรษฐกิจและสงัคมในหลายมติิ แต่การขยายตัวของสงัคมเมอืงและ
การพัฒินาเชงิพื้นท่ียังมีลักษณะของการกระจุกตัวสงูหรอืมีการรวม
ศูนย์ความเจรญิ เกิดปัญหามลภาวะ ปัญหาสังคม ปัญหาแรงงาน
ข้ามชาติ ปัญหาการกระจายรายได้ท่ีนำาไปสู่ปัญหาด้านรายได้ และ
ค่าใชจ้า่ยในครวัเรอืน

86 — สุุขภาพคนไทย 2567



 ควิามูก้าวิหนุ้าทางเทคโนุโลย้อย่างรวิดเร็วิ

เปน็ท้ังปจัจยัเชงิบวกและเชงิลบต่อความเปน็ธรรมในระบบสขุภาพ 
ปัจจยัเชงิบวก ได้แก่ ทำาให้เกิดการจดัเก็บและวเิคราะห์ข้อมูล ทำาให้
เกิดการเชื่อมต่อข้อมูลระหวา่งโรงพยาบาล การตรวจสอบคณุภาพ
บรกิาร การบรหิารจดัการเพ่ือการควบคมุโรค ไปจนถึงการให้บรกิาร
การแพทยท์างไกล (telemedicine) และการรกัษาพยาบาลท่ีเฉพาะ
เจาะจงระดับบคุคล อยา่งไรก็ดี ผู้ลทางลบ ได้แก่ ทำาให้เกิดการแพร่
ของขอ้มลูขา่วสารท้ังข้อมลูท่ีผิู้ด และขอ้มลูท่ีบดิเบอืนจากความจรงิ 
การล่วงละเมิดทางเพศออนไลน์ ส่งผู้ลกระทบทางลบต่อสุขภาพ  
ท้ังด้านรา่งกาย จิตใจ ปัญญา ท้ังในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครวั 
ชุมชนและสงัคม

 การเปล้�ยนุแปลงข้องสิ�งแวิดล้อมู  
สภาพภูมิูอากาศ และภาวิะโลกร้อนุ

มีแนวโน้มจะเกิดการเปล่ียนแปลงรวดเรว็และรุนแรงขึ้ นกวา่ท่ี 
คาดการณ์ไว ้หลายภมูภิาคอาจเผู้ชญิกับความถ่ีของพายฝุ้นหรอือทุกภัย
ท่ีบ่อยและรุนแรงขึ้น ทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงทรพัยากรธรรมชาติ 
ภูมิประเทศและความหลากหลายทางชวีภาพ ระบบสุขภาพก็ได้รบั
ผู้ลกระทบมากขึ้น ท้ังจากการกลายพันธุข์องเชื้อโรค การแพรก่ระจาย
ของโรคตามฤดกูาลท่ีมแีนวโน้มรุนแรงขึ้น เกิดโรคอบุติัใหม ่โรคอบุติัซำา 
โรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากมลภาวะสิง่แวดล้อม

 การข้าดแคลนุทรัพยากรและงบประมูาณ

ปัจจุบันประเทศไทยมีภาระหน้ีสาธารณะสงูจนเกือบเกินเพดาน
ทางการคลังของประเทศ ประกอบกับหน้ีในภาคครวัเรอืนของไทย
ท่ีเคยอยู่ในระดับสูงมากท่ีสุดแห่งหน่ึงของโลก ปัญหาหน้ีสินน้ี  
เปน็ประเด็นท้าทายหน่ึงท่ีสง่ผู้ลต่อความมัน่คงทางการเงนิการคลัง
ของระบบสขุภาพของประเทศ รวมถึงปัญหาการขาดแคลนยา วคัซนี 
และเวชภัณฑ์ทางการแพทย ์รฐัจงึจำาเปน็ต้องเขา้มามบีทบาทในการ
บรหิารจดัการกระจายทรพัยากรให้กับประชาชนอย่างมธีรรมาภิบาล 
เพื่อให้เกิดความท่ัวถึงและเท่าเทียม
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ท้ังน้ี แนวโน้มสถานการณ์และปจัจยัต่าง ๆ ขา้งต้น ทำาให้ทิศทางการพฒัินาควรให้ความสำาคัญกับการแก้ไขปญัหาเชงิระบบท่ี
มุง่ไปสูก่ารขจดัความยากจนและลดความเหล่ือมลำาในสงัคม โดยยดึหลักธรรมาภิบาล (good governance) และการปกครอง
ด้วยหลักนิติธรรม (rule of law)

กรอบแนุวิคิด ปรัชญาและเป้าหมูายร่วิมูข้องระบบสุข้ภาพในุธรรมูนูุญฯ ฉบับท้� 3

กรอบแนวคิดิ ปรชั้ญ�และเป้�หม�ยีรว่มข้องระบบสำุข้ภ�พในธรรมนูญฯ ฉบับที� 3 สำอดิคล้องกับยีุทธศั�สำตรช์้�ติ 
พ.ศั. 2561–2580 ท่ีเปน็เปา้หมายการพฒัินาประเทศอยา่งยัง่ยนืตามหลักธรรมาภิบาล ยกระดับการพฒัินาให้บรรลตุามวสิยัทัศน์  
“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒินาแล้ว ด้วยการพัฒินาตามหลักปรชัญาของเศรษฐกิจพอเพียง”

ธรรมนูญว�่ด้ิวยีระบบสำขุ้ภ�พแห่งช้�ติ ฉบับที� 3 มีทิศัท�งที�มุง่ให้เกิดิ “ระบบสำขุ้ภ�พที�เป็นธรรม” ให้คว�มสำำ�คัญกับกลุม่
คนที�เสำยีีเปรยีีบหรอ่ถูกูละทิ�งในสำงัคม ก�รคุ้มครองกลุ่มคนที�อยีู่ในสำภ�วะเปร�ะบ�งรวมไปถู้งก�รสำร�้งคว�มเข้้มแข็้งข้อง
ชุ้มช้นด้ิวยีกระบวนก�รมีสำว่นรว่มจิ�กประช้�ช้นและทุกภ�คสำว่นในสำงัคม กล่าวคือ เป็นระบบสขุภาพท่ีมีความเป็นธรรมท้ัง
ด้านสขุภาพทางกาย จติ ปญัญา และสังคม กับทกุกลุม่ประชากรตลอดทกุชว่งวยั โดยสามารถลดความเหล่ือมลำา ไมเ่ลือกปฏิิบติั 
ท้ังในเรือ่งระบบการสรา้งเสรมิสขุภาพ ท่ีรวมถึงการจดัการปัจจยัสงัคมท่ีกำาหนดสขุภาพ และระบบบรกิารสขุภาพ และท่ีสำาคัญ 
คือ เป็นระบบสขุภาพ ท่ีสามารถแบกรบั ตอบสนอง ปรบัตัว ปรบัเปล่ียน ฟีื้ นตัวได้อย่างทันการณ์ คงอยู่ได้และสามารถรบัการ
เปล่ียนแปลงแบบพลิกโฉม โดยสามารถฟีื้ นตัวเพื่อให้ดำารงอยูแ่ละพัฒินาให้ดียิง่ขึ้น ไมท้ิ่งใครไวข้า้งหลัง ยอมรบัในความแตกต่าง  
และมีความยั่งยืน โดยมาตรการสำาคัญท่ีจะทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงเพ่ือนำาไปสู่เป้าหมายของระบบสุขภาพพึงประสงค์ 
ประกอบด้วย

 กระบวินุการนุโยบายสาธารณะท้�ด้และมู้ส่วินุร่วิมูข้องภาค้ทุกภาคส่วินุ

เปา้หมาย เปน็ระบบสขุภาพท่ีสรา้งเสรมิให้เกิดความเปน็ธรรม ด้วยกระบวนการนโยบายสาธารณะทางเศรษฐกิจ และสงัคม
ท่ีคำานึงถึงผู้ลกระทบต่อสขุภาพตามหลักทกุนโยบายห่วงใยสขุภาพ

โดยมีมาตรการสำาคัญ คือสรา้งการพัฒินาท่ียั่งยืนผู่้านกระบวนการนโยบายสาธารณะจากชุมชน และนโยบายของรฐัใน
ระดับต่าง ๆ ตามหลักการพัฒินาทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ มุ่งส่งเสรมิบทบาทของภาคส่วนต่าง ๆ ในการจัดการสังคมและ
สขุภาพในประเทศและระดับพื้นท่ี สรา้งกลไก เครือ่งมือ และพื้นท่ีกลาง เชน่ สมชัชาสขุภาพ ธรรมนูญสขุภาพ ในเชงิประเด็นหรอื 
เชงิพื้นท่ี เพื่อให้ประชาชนทุกภาคส่วนมีความรว่มมือกันและสรา้งความเป็นเจา้ของในสังคมและสขุภาพทุกระดับ ให้กลุ่มคน 
ท่ีอยู่ในสภาวะเปราะบางหรอืขาดโอกาสทางสังคม สามารถเข้ารว่มในกระบวนการนโยบายสาธารณะได้อย่างเป็นธรรมและ 
เท่าเทียม ไม่ทำาให้เป็นปัจจยัเพิ่มความเหล่ือมลำาทางสงัคมและสขุภาพ การผูู้กขาดเชงิอำานาจและระบบอปุถัมภ์

 การแบ่งขั้�วิทางการเมู่องข้องโลก 
และการค้าระหว่ิางประเทศ

อาจมีผู้ลกระทบต่อระบบสุขภาพของประเทศ การสู้รบ การ 
ก่อการรา้ยและสงครามในรูปแบบต่าง ๆ การกีดกันทางการค้า รวมท้ัง 
มาตรการแซงชัน่ทางเศรษฐกิจ อาจมผีู้ลกระทบต่อกฎหมายทรพัย์สนิ
ทางปัญญาและการเข้าถึงยา เทคโนโลยีทางการแพทย์ ส่งผู้ลให้
ประชาชนขาดความมั่นคงทางด้านสุขภาพ เน่ืองจากไม่สามารถ 
เขา้ถึงยา เวชภัณฑ์และเทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์มปีระสทิธผิู้ลและ
ทันสมัยได้ ท้ังจากความขาดแคลน และราคาแพง
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 การสร้างเสริมูสุข้ภาพและการจััดการปัจัจััยสังคมูท้�กำาหนุดสุข้ภาพ

โดยมีเปา้หมาย เปน็ระบบสขุภาพท่ีกำาหนดนโยบายสนับสนุนให้มสีภาพแวดล้อมและปัจจยัสงัคมท่ีกำาหนดสขุภาพท่ีเอ้ือให้
ประชาชนทกุคนบนผืู้นแผู่้นดินไทยท่ีเกิด เติบโต ทำางาน ดำารงชวีติอยู ่จนถึงวาระสดุท้ายแห่งชวีติ สามารถดำารงตนและพัฒินา
สขุภาพตนเองอย่างสมดลุท้ังกาย จติ ปัญญา และสงัคม

มาตรการสำาคัญ ได้แก่ ส่งเสรมิแนวคิดการสรา้งทุนสังคมและความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันของสังคม สู่การสรา้งชุมชน
และเมอืงสขุภาวะ (healthy city) ท่ีสอดคล้องกับมาตรฐานขององค์การอนามยัโลก สง่เสรมิการสรา้งชุมชน นโยบายและพ้ืนท่ี
สาธารณะท้ังทางกายภาพและโลกเสมือนจรงิ ท่ีสง่เสรมิและตระหนักถึงความสำาคัญกับการอนุรกัษ์และฟีื้ นฟีสูิง่แวดล้อมทาง
ธรรมชาติและความหลากหลายทางชวีภาพ สนับสนุนให้ประชาชนสรา้งระบบสขุภาพชุมชนด้วยภมูปิญัญาท้องถ่ินด้านสขุภาพ 
ตาม “แนวทาง ปา่ชุมชนและปา่ครอบครวั กับการอนุรกัษ์ ปกป้อง และการใชส้มุนไพรอย่างยั่งยืน”

 การจััดการระบบบริการสุข้ภาพ

โดยมีเป้าหมาย คือ ทุกคนบนผู้ืนแผู้่นดินไทยเข้าถึงระบบบรกิารสุขภาพท่ีเป็นธรรม มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ปลอดภัย  
มีประสิทธภิาพ และเน้นศักดิ�ศรคีวามเป็นมนุษย์ อย่างเท่าเทียมกันของบุคลากรและผูู้้รบับรกิาร ด้วยการบูรณาการต้ังแต่ 
ปฐมภมูิ ทติุยภมูิ จนถึงตติยภมูิ

มาตรการสำาคัญ ได้แก่ ใชร้ะบบบรกิารปฐมภมูเิปน็ฐานของหลักประกันสรา้งการเขา้ถึงบรกิารท่ีเปน็ธรรม พัฒินาและออกแบบ
รูปแบบการจดับรกิารสขุภาพชุมชน/เมืองหรอืพื้นท่ีจำาเพาะ รวมไปถึงชุมชนเสมือน (virtual community) และชุมชนออนไลน์ 
ท่ีสามารถตอบสนองความต้องการของคนทกุกลุ่ม พฒัินาระบบบรกิารของหน่วยบรกิารสขุภาพทกุรูปแบบท้ังของภาครฐั และ
เอกชน ให้มีคุณภาพ มาตรฐานและความปลอดภัย พัฒินาระบบสุขภาพชุมชนและการสาธารณสุขมูลฐานและระบบบรกิาร
สขุภาพ ด้วยภมูปิญัญาท้องถ่ินด้านสขุภาพให้เขม้แขง็ และเชื่อมต่อกับระบบหลักประกันสขุภาพของประเทศ จดัการดแูลกลุ่ม
ท่ีอยูใ่นสภาวะเปราะบางทางสังคมและสขุภาพ เสรมิสรา้งความเขม้แข็งของกลไกการทำางานอาสาสมัคร/จติอาสาเพื่อสง่เสรมิ
ระบบบรกิารสขุภาพ ส่งเสรมิและพัฒินากลไกการศึกษาวจิยัและพัฒินาการบรหิารจดัการงานวจิยั/สรา้งองค์ความรูด้้านสขุภาพ

วิิเคราะห์จุัดเด่นุและควิามูท้าทายข้องธรรมูนูุญฯ ฉบับท้� 3

ธรรมนูญวา่ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 3 เน้นในเรื่องของระบบสุขภาพท่ีสะท้อนให้เห็นถึงความเป็นธรรมในการ 
เข้าถึงระบบสุขภาพมีความครอบคลุม ท่ัวถึง มีคุณภาพประสิทธภิาพท่ีเท่าเทียมกัน โดยเน่�อห�ข้องธรรมนูญสำุข้ภ�พเน้น  
“ก�รสำร�้งแต้มต่อให้กลุ่มคนที�มภี�วะเปร�ะบ�งท�งสำขุ้ภ�พ” ให้เข้�้ถู้งก�รมีสำขุ้ภ�พที�ดีิ เท่�เทียีม ทั�วถู้งและเป็นธรรม ท้ังน้ี
เป็นไปตาม ม. 5 และ 6 ของพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 25509

สำ่วนคว�มท้�ท�ยีข้องธรรมนูญฯ ฉบับที� 3 ค่อ ก�รข้ับเคล่�อนธรรมนูญสำุข้ภ�พแห่งช้�ติให้มีผ่ลเป็นรูปธรรมต�ม 
เป้�หม�ยีที�ได้ิว�งไว ้ แม้วา่สถานะทางกฎหมายของธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 จะมีลักษณะเป็นกรอบในการกำาหนดนโยบายของ 
หน่วยงานรฐั แต่ไมม่อีำ�น�จิบงัคับต�มกฎหม�ยีแต่อยี�่งใดิ ดัิงนั�นก�รข้บัเคล่�อนธรรมนูญฯ ฉบบัที� 3 จิง้ต้องอ�ศัยัีคว�มรว่มมอ่ 
รว่มใจิข้องหน่วยีง�นต่�ง ๆ ที�มสีำว่นผ่ลักดัินให้เกิดิธรรมนูญฉบบันี� โดยเปา้หมายหลักของกระบวนการขับเคล่ือนท่ีทกุฝ้า่ยเห็น 
ตรงกันคือ ต้องการให้ธรรมนูญว�่ด้ิวยีระบบสำขุ้ภ�พแห่งช้�ติฉบบันี�มสีำถู�นะเป็น “รม่” ที�เช้่�อมโยีงเป้�หม�ยียีทุธศั�สำตร ์หรอ่
แผ่นง�นด้ิ�นสำขุ้ภ�พในระดัิบต่�ง ๆ เพ่�อนำ�ไปสำูเ่ป้�หม�ยีเดีิยีวกันในก�รสำร�้งคว�มเป็นธรรมด้ิ�นสำขุ้ภ�พ พรอ้มลักษณ์ะที�เป็น
เหมอ่นสำญัญ�ประช้�คม (social contract) ที�ทกุภ�คสำว่นมีคว�มเข้�้ใจิ ยีอมรบั และนำ�ไปปฏิิบติัรว่มกัน ดังน้ัน กระบวนการ
ผู้สานประโยชน์ สรา้งการมสีว่นรว่ม และความเปน็เจา้ของในธรรมนูญวา่ด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 จงึเปน็สิง่สำาคัญ 
ซึ่งจุดน้ีจะต้องใชพ้ลังและความรว่มมือของทกุฝ้า่ยในการดำาเนินการรว่มกัน

ท่ีมา : unsplash.com/photos/person-in-white-long-sleeve-shirt-doing-thumbs-up-sign-F68HtpYHu_w
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การขั้บเคล่�อนุธรรมูนูุญฯ ฉบับท้� 3

คณ์ะทำ�ง�นเพ่�อข้ับเคล่�อนธรรมนูญสำขุ้ภ�พแห่งช้�ติ ฉบับที� 3 ที�ได้ิรบัก�รแต่งตั�งโดิยีสำำ�นักง�นคณ์ะกรรมก�รสำขุ้ภ�พ
แห่งช้�ติ (สำช้.) ได้ิดิำ�เนินก�รเผ่ยีแพรแ่ละขั้บเคล่�อนธรรมนูญว�่ด้ิวยีระบบสำขุ้ภ�พแห่งช้�ติ ฉบับที� 3 ผู้า่นชอ่งทางต่าง ๆ ได้แก่

 การเผยแพร่โดยใช้เอกสารและช่องทางอิเล็กทรอนิุกส์ต่ัาง ๆ

โดยได้แจกจ่ายให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สำานักงานปลัดกระทรวงทุกกระทรวง ทุกกรมในกระทรวงสาธารณสุข 
องค์กรของรฐั ภาคีเครอืข่ายสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ กลไกคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการท่ีเก่ียวข้อง นอกจากน้ันยังได้
เผู้ยแพรใ่นรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ์และ E-book พรอ้มท้ัง QR Code ทาง website ของ สช. นอกจากน้ันยงัได้ จดัทำาธรรมนูญ
วา่ด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 เป็นฉบับภาษาอังกฤษ และจดัทำาฉบับย่อ หรอื policy brief และทำาเป็น infographic 
เพื่อให้เข้าใจงา่ยและสามารถนำาไปใชป้ระโยชน์ได้โดยงา่ย

 การขั้บเคล่�อนุกับภาค้ยุทธศาสตัร์ต่ัาง ๆ

ธรรมนูญฯ ฉบบัท่ี 3 ท่ีเน้นการพฒัินานโยบายในทกุระดับเพื่อสรา้งการเปล่ียนแปลงในเชงิโครงสรา้ง ท้ังทางด้านเศรษฐกิจ 
(economic) กายภาพ (physical) และสังคม (social) เปน็สำาคัญ และสรา้งการมีสว่นรว่มจากผูู้้มสีว่นได้สว่นเสยีอย่างเปน็ระบบ
เพื่อให้ทกุกลุ่มได้รบัประโยชน์จากนโยบายสขุภาพอย่างท่ัวถึง ครอบคลมุ และโปรง่ใส โดยมีการประสานงานกับภาคีเครอืข่าย
ในระดับยุทธศาสตร ์ได้แก่

กระทรวิงมูหาดไทย

นำามาตรการสำาคัญตามธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 ไปใชเ้ป็นกรอบในการจดัทำานโยบายและยุทธศาสตรข์องกระทรวงมหาดไทย 
แผู้นพฒัินาจงัหวดั แผู้นพฒัินาท้องถ่ิน แผู้นปฏิิบติัราชการระดับจงัหวดัและอำาเภอ ตลอดจนการติดตามและประเมนิผู้ล และ
การสนับสนุนให้มกีารจดัทำาธรรมนูญสขุภาพระดับพื้นท่ีแบบมสีว่นรว่ม ผู้า่นกลไกองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินทกุระดับ รวมไป
ถึงธรรมนูญสขุภาพโรงเรยีนในสงักัดองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน

สำานัุกงานุคณะกรรมูการส่งเสริมูการลงทุนุ

เพื่อจดัทำายทุธศาสตร ์นโยบาย หลักเกณฑ์สง่เสรมิการลงทนุ ให้สอดคล้องกับยทุธศาสตรช์าติ แผู้นการปฏิิรูปของประเทศ 
และคำานึงถึงกรอบทิศทางของธรรมนูญวา่ด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 และการจดัทำากรอบแนวทางการประเมนิผู้ลการ
สง่เสรมิการลงทนุท่ีสอดคล้องกับเป้าหมาย อันนำาไปสูร่ะบบสขุภาพท่ีเป็นธรรมและการพัฒินาสงัคมอย่างยั่งยืน

กระทรวิงศึกษาธิการ

เพ่ือนำามาตรการสำาคัญตามธรรมนูญวา่ด้วยระบบสขุภาพ
แห่งชาติ ฉบับท่ี 3 ไปใชเ้ป็นกรอบในการจัดทำานโยบายและ
ยทุธศาสตรข์องกระทรวงศึกษาธกิาร นอกจากน้ันยังสง่เสรมิ
ให้มกีารจดัทำาธรรมนูญสขุภาพโรงเรยีนแบบมสีว่นรว่ม เพ่ือใช้
เป็นกรอบ ทิศทาง/ข้อตกลงรว่มในการพัฒินาระบบสุขภาพ
ท่ีเป็นธรรม/การสรา้งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค การสรา้ง 
องค์ความรูแ้ละสรา้งความรอบรูด้้านสขุภาพ

กระทรวิงสาธารณสุข้

นำามาตรการสำาคัญตามธรรมนูญฯ ไปแปลงเปน็แผู้นปฏิิบติั
ราชการ ตลอดจนการติดตามและประเมินผู้ล เพ่ือให้เกิด
การปฏิิบัติอย่างเป็นรูปธรรม เชน่ เรือ่งกำาลังคนด้านสขุภาพ  
การบรกิารสาธารณสขุ สขุภาพจติ รวมท้ังสานและเสรมิพลัง
การพัฒินาและขับเคล่ือนระบบสุขภาพรว่มกันแบบหุ้นส่วน
การพัฒินาอย่างยั่งยืน เพ่ือนำาไปสู่สังคมและระบบสุขภาพ 
ท่ีเป็นธรรม
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สำานัุกงานุสภาพัฒนุาการเศรษฐกิจัและสังคมูแห่งชาติั

ขับเคล่ือนเพื่อนำาไปสู่เป้าหมายสังคมและสุขภาพท่ีเป็นธรรม นอกจากน้ันยังสรา้งความรว่มมือแบบหุ้นส่วนการพัฒินา 
ในการขับเคล่ือนแผู้นพัฒินาประชากรเพ่ือการพัฒินาประเทศ ระยะยาว ปี 2565–2580 ให้เกิดผู้ลเป็นรูปธรรม และสื่อสาร
รวมท้ังให้ข้อมูลเก่ียวกับธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 ในการทำาความเข้าใจในการจัดทำาแผู้นพัฒินาจังหวัด/กลุ่มจังหวัดประจำาปี 
ต่อผูู้ว้า่ราชการจงัหวดัเพื่อให้เกิดการทำางานรว่มกันต่อไป และขบัเคล่ือนงานท้ังในเชงิประเด็นและเชงิพื้นท่ีรว่มกันอยา่งใกล้ชดิ 
มากขึ้น เพื่อนำาไปสู ่“สงัคมและระบบสขุภาพท่ีเป็นธรรม”

กระทรวิงการพัฒนุาสังคมูและควิามูมัู�นุคงข้องมูนุุษย์

นำาไปใช้ในการขับเคล่ือนงานในระดับพ้ืนท่ีกับทุกกลุ่มเป้าหมาย เช่น กลไกสภาเด็กและ เยาวชน เครอืข่ายผูู้้สูงอาย ุ
ในพ้ืนท่ีชุมชนต่าง ๆ นอกจากน้ันยงัมกีารพัฒินาระบบสทิธกิารแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุ ตามมาตรา 12  
แห่ง พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 การพัฒินาและผู้ลักดันนโยบายบำานาญแห่งชาติ/หลักประกันรายได้แห่งชาติ  
การขับเคล่ือนสวสัดิการชุมชนผู้่านการจดัทำาแผู้นสวสัดิการชุมชนระดับจงัหวดั

 การขั้บเคล่�อนุกับองค์กรปกครองส่วินุท้องถิ�นุ

ในเบื้องต้นมีผูู้้แทนองค์การบรหิารสว่นจงัหวดั (อบจ.) 10 จงัหวดั ได้แก่ พะเยา รอ้ยเอ็ด นครสวรรค์ ตราด สงิห์บุร ีระยอง 
กาญจนบรุ ีนครราชสมีา พทัลงุ และสรุาษฎรธ์านี เขา้รว่ม เชน่ การพัฒินาระบบสขุภาพปฐมภมูกัิบ อบจ.พะเยา การขับเคล่ือน 
“ธรรมนูญสขุภาพจงัหวดัรอ้ยเอ็ด”

 แผนุการดำาเนิุนุการขั้บเคล่�อนุในุอนุาคตั

การขับเคล่ือนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ ฉบับท่ี 3 ในอนาคตอาจเน้นท่ีสถานศึกษาเพ่ือจัดทำาธรรมนูญสุขภาพ 
ในระดับสถานศึกษาได้ โดยนำาธรรมนูญสถานศึกษาฉบับเดิมมาเพิ่มเติมเน้ือหาด้านสุขภาพ 4 มิติให้เป็นภาษาท่ีครู นักเรยีน  
ผูู้้ปกครอง เข้าใจได้งา่ย ท้ังน้ีแต่ละสถานศึกษาอาจเพิ่มเน้ือหาท่ีแตกต่างกันออกไป เพื่อให้ธรรมนูญสขุภาพระดับสถานศึกษา 
มีความหลากหลาย เหมาะสมตามสภาพของสังคม วฒัินธรรมในพื้นท่ี และในการขับเคล่ือนธรรมนูญในระดับสถานศึกษา 
อาจรว่มมือกับสำานักสรา้งเสรมิระบบสื่อและสขุภาวะทางปัญญา ของสำานักงานกองทนุสนับสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ

สรุป

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 เกิดจากกระบวนการการมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่าย  
จัดทำาขึ้ นเพื่ อใช้เป็นกรอบในการกำาหนดนโยบายด้านสุขภาพของประเทศ แม้ว่าสถานะทางกฎหมายของธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติจะเป็นกรอบในการกำาหนดนโยบายด้านสุขภาพของประเทศ แต่ไม่มีอำานาจในการบังคับทางกฎหมาย 
ให้หน่วยงานต่าง ๆ ต้องดำาเนินการ ดังน้ันกระบวนการขับเคล่ือนธรรมนูญวา่ด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติจงึเปน็ความท้าทายท่ีสำาคัญ  
โดยกระบวนการดำาเนินการท่ีผู่้านมา ได้มกีารขับเคล่ือนในหลากรูปแบบ ท้ังการเผู้ยแพรโ่ดยใชเ้อกสารและชอ่งทางอิเล็กทรอนิกส์
ต่าง ๆ ขบัเคล่ือนกับภาคียทุธศาสตรต่์าง ๆ โดยเฉพาะหน่วยงานของรฐั และองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน และภาคประชาสงัคม 
ในอนาคตคงต้องแสวงหาความรว่มมือกับภาคีเครอืข่ายต่าง ๆ เพิ่มเติม เชน่ สถานศึกษาในพื้นท่ีต่าง ๆ ท่ัวประเทศ เพื่อให้
เกิดระบบสขุภาพท่ีมีความเป็นธรรมท้ังด้านสขุภาพทางกาย จติ ปัญญา และสังคม กับทกุกลุ่ม และประชากรตลอดทุกชว่งวยั  
ตามกรอบแนวคิด ปรชัญาและเป้าหมายรว่มของระบบสขุภาพในธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3

สุุขภาพคนไทย 2567 — 91



 นุพ.สุวิิทย์ วิิบุลผลประเสริฐ ว้ิรบุรุษสาธารณสุข้ข้องโลก

1

เมื่อวนัท่ี 5 เมษายน 2566 องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต้ กรุงนิวเดลี (WHO SEARO) ได้มีพิธมีอบรางวลั 
“วรีบุรุษสาธารณสขุ” (Award for the Heroes of Public Health)  
ประจำาป ีค.ศ. 2023 แก่ นพ.สวุทิย ์วบิลุผู้ลประเสรฐิ ในฐานะผูู้ม้ผีู้ลงาน 
โดดเด่น สรา้งระบบสาธารณสขุไทยให้เข้มแข็ง โดยเป็นผูู้้มีสว่นรว่ม
ในการจดัต้ังชมรมแพทย์ชนบทและการขยายบรกิารทางการแพทย ์
สูพ่ื้นท่ีชนบทในประเทศไทย และเปน็บคุคลท่ีรว่มผู้ลักดันนโยบายและ
กลไกต่าง ๆ ท่ีทำาให้ระบบบัตรทองเกิดขึ้นและพัฒินาขึ้นในประเทศไทย 
จนเป็นท่ียอมรบัและยกย่องไปท่ัวโลก โดยชว่ยให้ประชาชนไทยท่ีมี
รายได้น้อยสามารถเข้าถึงยาท่ีจำาเป็นได้

นพ.สวุทิย ์ยงัมบีทบาทสำาคัญในเวทีสาธารณสขุโลกอยา่งต่อเน่ือง 
โดยได้รบัเชญิเปน็ประธานรว่ม (Co-Chair) ของกองทนุโลกเพื่อเอดส ์
วณัโรค และมาลาเรยี (Global Fund for AIDS, Tuberculosis and 
Malaria) การเขา้รว่มประชุมเจรจาในเวทีสมชัชาองค์การอนามัยโลก  
ณ  น ค ร เจ นี ว า  ร ว ม ท้ั ง เป็ น ผูู้้ แท น ป ร ะ เท ศ ไท ย ใ น ก า ร ทำา ห น้ า ท่ี 
เป็นคณะกรรมการบรหิารองค์การอนามัยโลก (WHO Executive 
Board Members) คณะกรรมการบรหิารและท่ีปรกึษาขององค์การ
อนามยัโลกประจำาภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ (WHO SEARO) 
ประธาน Asia Pacific Action Alliance on Human Resources for 
Health (AAAH) ประธาน Asia Pacific Observatory on Health 
Systems and Policies (the APO) และกรรมการใน International 
Organizing Committee ของการจดัประชุม Prince Mahidol Award 
Conference (PMAC)1 เป็นต้น

ปัจจุบัน นพ.สุวทิย์ ดำารงตำาแหน่งคณะกรรมการ
พัฒินาวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีแห่งชาติ (กวทช.) 
คณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ท่ีปรกึษา 
สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ (ด้านการต่างประเทศ) 
ประธานกรรมการมูลนิธสิถาบันพัฒินานโยบายสขุภาพ
ระหวา่งประเทศ (IHPP) ประธานมูลนิธสิรา้งสรรค์สงัคม
และสุขภาวะ (มสส.) และประธานมูลนิธินโยบาย 
ท้องถนนปลอดภัย (มนป.) เป็นต้น

ท้ังน้ี WHO SEARO ได้มอบรางวัล Award for 
the Heroes for Public Health เป็นประจำาทุกปี
เพ่ื อ เป็ น เ กี ย ร ติ แ ก่ บุ ค ค ล ท่ี ผู้ ล ง า น เป็ น ป ร ะ โ ย ช น์ 
ต่อการสง่เสรมิสขุภาพ และความเปน็อยูท่ี่ดีในภมูภิาค 
นอกเหนือจาก นพ.สวุทิย์ แล้ว WHO SEARO ยังได้
มอบรางวลัดังกล่าวให้แก่ Dr. Virna Maria Gusmao 
dos. Reis Martins จากติมอร-์เลสต์ และ Dr. G. 
Nageswara Rao จากอินเดียด้วย โดย Dr. Virna Maria 
Gusmao dos. Reis Martins มบีทบาทสำาคัญในการ
สรา้งเสรมิภูมิคุ้มกันให้แก่เด็กในติมอร-์เลสต์ ส่วน 
Dr. G. Nageswara Rao เปน็ผูู้ร้ว่มก่อต้ังสถาบนั “แอลจ ี
ประสาท” ซึ่งชว่ยประชาชนในอินเดียราว 30.6 ล้านคน

ท่ีมา : hcrp.nhso.go.th/news/4098นพ.สวุทิย์ วบิุลผู้ลประเสรฐิ ในก�รประชุมบอรด์ สปสช.

4 ผลงานุด้ๆ
เพ่่อสุุขภาพคนไทยี
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 องค์การอนุามัูยโลกยกย่อง ศ.พิเศษ นุายแพทย์วิิชัย เท้ยนุถาวิร

2

เมื่อวนัท่ี 7 กมุภาพนัธ ์2566 ท่ีประชุมคณะกรรมการ
บรหิารองค์การอนามยัโลก สมยัท่ี 152 ได้ประกาศรบัรอง
ให้บุคลากรสาธารณสุขไทย คือ ศาสตราจารย์พิเศษ 
นพ.วชิยั เทียนถาวร อธกิารบดีสถาบันพระบรมราชชนก 
ได้รบัรางวลั Sasakawa Health Prize ประจำาป ี2566 
เน่ืองจากเป็นผูู้้มีบทบาทในการพัฒินาการแพทย์
ปฐมภมู ิรวมท้ังการปอ้งกันและควบคมุโรคธาลัสซเีมีย 
ในประเทศไทย1 

เมื่อครัง้ดำารงตำาแหน่งอธบิดีกรมอนามยั นพ.วชิยั
ได้รเิริม่การรณรงค์ “เลือกคู่ เลือกครรภ์ เลือกคลอด  
ปลอดธาลัสซเีมยี” เพ่ือลดความชุกของโรคธาลัสซเีมยี 
ชนิดรุนแรงในไทย และเมื่อครัง้ดำารงตำาแหน่งคณบดี
คณะแพทยศาสตร ์ม. พะเยา ได้รเิริม่โครงการ “ปงิปอง-
จราจรชีวิต 7 สี” ซึ่ งเป็นเครื่องมือสื่ อสารท่ีช่วยให้
ประชาชนปรบัปรุงพฤติกรรมเพื่อปอ้งกันและควบคมุ
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู เปน็การคัดกรอง 
โรคขั้นพื้นฐาน อีกท้ังชว่ยลดค่าใชจ้า่ยในการเดินทาง 
ค่ารกัษาพยาบาล และชว่ยลดภาระงานของบุคลากร
สาธารณสขุได้ด้วย

นอกจากน้ี ยังได้ผู้ลักดันให้สถาบันพระบรมราชชนก รบัสมัคร
นักเรยีนมัธยมปลายท่ีอาศัยอยู่บรเิวณชายแดนและพื้นท่ีห่างไกล 
เข้ารบัการศึกษาและฝ้ึกอบรมในหลักสตูรด้านวทิยาศาสตรส์ขุภาพ 
เมื่ อสำาเรจ็การศึกษาสามารถกลับไปดูแลประชาชนในภูมิลำาเนา 
รวมท้ังสนับสนุนให้มีการฝ้กึอบรมหลักสตูรผูู้้ชว่ยพยาบาลแก่ อสม. 
เพื่ อพัฒินาขีดความสามารถในการดูแลประชาชนในชุมชนด้วย2 
ท้ังน้ี นพ.วชิัย ได้มุ่งเน้นการทำางานสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ท่ีเน้น 
“สรา้งนำาซอ่ม” อย่างต่อเน่ือง บนพื้นฐานความเชื่อท่ีวา่ “ประชาชน 
มีศักยภาพในการจดัการสขุภาพของตนเองได้”3

สำาหรบัรางวลั “Sasakawa Health Prize” ก่อต้ังขึ้ นในปี 2527  
เพ่ือมอบให้กับบุคคล สถาบัน องค์กรพัฒินาเอกชน หรอืองค์กรท่ี 
ป ร ะ ส บ ค ว า ม สำา เ ร็จ ใ น ก า ร ทำา ง า น ด้ า น น วั ต ก ร ร ม ท่ี โ ด ด เ ด่ น 
ในการพัฒินาบรกิารสาธารณสุขมูลฐาน มาต้ังแต่ครัง้ท่ีองค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศกลยุทธค์วามสำาเรจ็ในการสรา้งเสรมิสขุภาพ
ของคนท่ัวโลก ด้วยสโลแกน “Health for All by the year 2000” 
หรอื “สขุภาพดีถ้วนหน้าในป ี2543” ซึ่งท่ีผู่้านมา มบีคุลากรสาธารณสขุ
ของไทยได้รบัรางวลั Sasakawa Health Prize จำานวน 2 ท่าน ได้แก่ 
ศ. นพ.อมร นนทสุต ในปี 2529 และ นพ.ไพศาล รว่มวิบูลย์สุข  
ในปี 2565

ท่ีมา : apps.who.int/gb/awards/e/Sasakawa.htmlศ.พิเศษ นพ.วชิยั เทียนถึ�วร รบัมอบโล่ร�งวลั Sasakawa Health Prize
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ในช่วงวนัท่ี 8–10 พฤศจิกายน 2566 สำานักงาน
กองทนุสนับสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) รว่มกับ  
เครอืข่ายกองทุนสรา้งเสรมิสุขภาพนานาชาติ (the 
International Network of Health Promotion  
Foundations – INHPF) จัดการประชุมเครอืข่าย
กองทนุสรา้งเสรมิสขุภาพนานาชาติ ครัง้ท่ี 20 ประจำาปี  
2566 The 20th International Network of Health  
P r o m o t i o n  Fo u n d a t i o n s  2 0 2 3  ห รือ  T h e 
20th INHPF Annual Meeting 2023 ภายใต้ธีม  
“ก้าวต่อไปของเครอืขา่ย สสส. โลก: ขบัเคล่ือนนวตักรรม
สรา้งเสรมิสุขภาพสู่สุขภาวะท่ีเป็นธรรม” The Next 
Step of INHPF: Accelerating Health Promotion  
Innovations towards Equitable Well-being  
โดยมีผูู้เ้ขา้รว่มจากนานาประเทศกวา่ 300 คนเขา้รว่ม 

ดร.สุปรดีา อดุลยานนท์ ผูู้้จัดการกองทุน สสส. 
กล่าวว่า 23 ปีท่ีแล้ว เครอืข่าย INHPF หรอื สสส. 
ถูกก่อต้ังขึ้ น เพื่อเสรมิสรา้งศักยภาพประเทศต่าง ๆ 
ท่ี ส น ใ จ ง า น ส ร้า ง เ ส ริม สุ ข ภ า พ ป ร ะ ช า ก ร ผู่้ า น ก า ร
ดำาเนินงานของกองทุนสรา้งเสรมิสุขภาพ ก้าวต่อไป
ของเครอืข่าย สสส. โลก จะมุ่งขับเคล่ือนกลยุทธเ์ชงิ
นวตักรรม เพื่อสรา้งสรรค์สขุภาวะท่ีเป็นธรรมสำาหรบั
ทกุคน โดยจะขับเคล่ือนและเดินหน้าทำางานต่อเน่ือง
ในการรณรงค์สังคม พัฒินานวตักรรมในการทำางาน
สรา้งเสรมิสขุภาพ โดยเฉพาะประเด็นบุหรี ่เครือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์ และอาหารทำาลายสุขภาพ โดยมุ่งเน้น
ท่ีกลุ่มเด็ก และเยาวชน ให้มีสขุภาวะท่ีดี ซึ่งเป็นกลุ่ม
ประชากรสำาคัญต่อการพัฒินาประเทศ การประชุม 
ครัง้น้ี เปน็การสรา้งความเขม้แขง็ให้กับเครอืขา่ย INHPF  
ผู้า่นการแบง่ปันความรู ้และประสบการณ์ สง่เสรมิความ
เป็นหุ้นส่วนความรว่มมือซึ่งกันและกัน รว่มประกาศ
จุดยืน ยกระดับงานสรา้งเสรมิสขุภาพสู่ระเบียบวาระ
สขุภาพระดับโลก1

ใ น โ อ ก า ส น้ี  ท่ี ป ร ะ ชุ ม เ ค รือ ข่ า ย  I N H P F  ไ ด้
ร่ ว ม กั น ป ร ะ ก า ศ ป ฏิิ ญ ญ า ก รุ ง เ ท พ ฯ  ย ก ร ะ ดั บ
สรา้งเสรมิสขุภาพมุง่สูส่ขุภาวะท่ีเปน็ธรรม ซึ่งเรยีกรอ้งให้
องค์กรสมาชกิของเครอืข่ายฯ ระดมทรพัยากรขบัเคล่ือน
โครงสรา้งพื้ นฐานสรา้งเสรมิสุขภาพอย่างเพียงพอ
และยั่งยืน สรา้งความตระหนักรูถึ้งปัจจัยกำาหนด
สุข ภ า พ ท่ี กำา ลั ง เป ล่ี ย น แป ล ง  ร ว บ ร ว ม แ น ว ป ฏิิบั ติ

การเรยีนรูร้ว่มกัน สรา้งเสรมิความรูเ้ท่าทันด้านดิจิทัลและเพิ่ม
โอกาสเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพโดยมุ่งเน้นกลุ่มเปราะบาง 
สง่เสรมิความโปรง่ใส ความรบัผู้ดิชอบ สรา้งความเชือ่มัน่ของประชาชน
ต่อการสรา้งเสรมิสุขภาพ ตลอดจนสานพลังความรว่มมือกับภาคี
เครอืข่ายท้ังในและระหวา่งประเทศ โดยสขุภาวะท่ีเปน็ธรรม คือการให้
สขุภาพเปน็สทิธขิองทกุคนโดยไม่แบง่แยก ไม่วา่จะเปน็สภาวะสังคม 
ฐานะทางเศรษฐกิจ หรอืความแตกต่างทางเชื้อชาติ มีเปา้หมายเน้น
การปรบัปรุงระบบสุขภาพ ส่งเสรมิสุขภาพท่ีไม่พึ่ งแต่ระบบรกัษา
พยาบาลเท่าน้ัน แต่ยังเน้นปัจจยัทางสังคม และเศรษฐกิจ ท่ีส่งผู้ล
ต่อสขุภาพของบคุคล และชุมชน และมเีปา้หมายให้สขุภาพเปน็สทิธิ
ของทกุคนในทกุสงัคม2

ท้ังน้ี ปฏิิญญาฯ ได้เสนอข้อเรยีกรอ้งต่อองค์กรภายใต้สหประชาชาติ
ให้รว่มสนับสนุนความพยายามในการระดมทรพัยากร และการพัฒินา
โครงสรา้งพื้นฐานเพ่ือการสรา้งเสรมิสขุภาพ สรา้งความเขม้แข็งของ
ธรรมาภิบาลด้านสุขภาวะท่ีเอ้ือไปสู่เป้าหมายการพัฒินาท่ียั่งยืน 
นอกจากน้ียงัเชญิชวนให้รฐับาลประเทศต่าง ๆ พฒัินาแผู้นงานด้าน
สุขภาวะแบบบูรณาการ ผู้ลักดันกฎหมาย สนับสนุนทรพัยากรและ
พฒัินาโครงสรา้งพื้นฐานด้านการสรา้งเสรมิสขุภาพ สรา้งและขยาย
ระบบสวสัดิการสงัคม เรง่สรา้งความก้าวหน้าไปสูก่ารบรรลเุปา้หมาย
โลกด้านสขุภาพ ท้ายท่ีสดุ ปฏิิญญาฯ ยังกระตุน้ให้ผูู้ม้สีว่นได้สว่นเสยี
อ่ืน ๆ ส่งเสรมิและขยายเครอืข่ายพหุภาคี ประสานการดำาเนินการ 
ข้ามภาคส่วน และส่งเสรมิกลไกการเงนิการคลังท่ียั่งยืนเพ่ือสรา้ง
สงัคมสขุภาวะในทกุระดับท่ีเป็นธรรมอีกด้วย

องค์กรเครอืข่�ย INHPF รว่มประก�ศปฏิิญญ�กรุงเทพฯ เมื่อ 9 พ.ย. 2566  
ท่ีอ�ค�รเรยีนรูส้ขุภั�วะ สสส.

ท่ีมา : www.thaihealth.or.th/8-องค์กัรเคร่อข่ายี-inhpf-ร่วมปร
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 กรมูอนุามัูย จัับมู่อ ผู้ค้าออนุไลน์ุ ส่งเมูนูุชูสุข้ภาพ ลดหวิานุ มัูนุ เค็มู4

กรมอนามัยรายงานวา่ ปัจจุบันกลุ่มวยัทำางานมัก 
มีปัญหาเรือ่งสุขภาพซึ่งส่วนหน่ึงเกิดจากพฤติกรรม
เสีย่งด้านบรโิภคอาหาร ท่ีมรีสชาติ หวาน มนั เค็ม และ 
ขาดการออกกำาลังกาย จากข้อมูลด้านพฤติกรรม 
ก า ร บ ริโ ภ ค อ า ห า ร ข อ ง สำา นั ก ง า น ส ถิ ติ แ ห่ ง ช า ติ  
ปี 2560–2562 พบว่า คนไทยบรโิภคนำาตาลทราย 
จำานวน 2.5–2.6 ล้านตันต่อปี โดยในปี 2562 คนไทย
ด่ืมเครือ่งด่ืมผู้สมนำาตาลเฉล่ีย 3 แก้วต่อวนั และจาก
ข้อมูลของเครอืข่ายลดบรโิภคเค็ม สำานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) และสมาคม 
โรคไตแห่งประเทศไทย พบว่า คนไทยบรโิภคเกลือ
โ ซ เ ดี ย ม ม า ก ถึ ง  3 ,6 3 6  มิ ล ลิ ก รัม ต่ อ ค น ต่ อ วั น 
ซึ่ งเกินเกณฑ์ท่ีกำาหนด คือ 2,000 มิลลิกรมัต่อวัน 
ส่งผู้ลให้อัตราการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั 
มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยสาเหตุการตาย 3 อันดับแรก 
ได้แก่ โรคมะเรง็ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ
ขาดเลือด คิดเปน็อัตราการเสยีชวีติเท่ากับ 123.3 คน 
47.1 คน และ 31.8 คนต่อประชากรแสนคน ตามลำาดับ

ด้วยเหตน้ีุ กรมอนามยัจงึได้ลงนามบันทึกข้อตกลง
ความรว่มมอืกับผูู้บ้รกิารออนไลน์หลายรายในชว่งต้นปี 
2566 ในการขับเคล่ือนเมนูชูสุขภาพและหวานน้อย 
เพื่ อให้ผูู้้บรโิภคสั่งได้ เช่น LINE MAN Wongnai 

Robinhood เพื่อลดการบรโิภคหวาน มัน เค็ม ให้สอดคล้องกับวถีิ
ชวีติในปัจจุบันของคนไทย ท่ีสั่งอาหารผู้่าน food delivery มากขึ้น 
โดยศนูย์วจิยักสกิรไทยรายงานวา่ ในปี 2564 คนไทยสัง่อาหารผู้่าน
แพลตฟีอรม์ food delivery มากกวา่ วนัละ 330,000 ครัง้ หรอื
ปีละกวา่ 120 ล้านครัง้ เพิ่มขึ้ นกวา่ 3 เท่าตัว เมื่อเทียบกับปี 2562 
ชว่งก่อนโควดิ-19 ระบาด ท่ีมีจำานวนราว 35–45 ล้านครัง้1

ท้ังน้ี การรว่มมือกับผูู้้บรกิารออนไลน์ต่าง ๆ ก็เพ่ือให้ประชาชน 
มีชอ่งทางการเข้าถึงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพเพิ่มมากขึ้น และเป็นการ
สรา้งความรู ้ ความเข้าใจแก่ประชาชน ในการเลือกอาหารและ
เครือ่งด่ืมท่ีดี เกิดการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบรโิภคอาหารเพื่อให้ 
มสีขุภาพดีแบบยัง่ยืน โดยการขบัเคล่ือน “โครงการหวานน้อยสัง่ได้” และ  
“เมนูชูสขุภาพ” 

ภายหลังจากดำาเนินโครงการมาเปน็ระยะเวลา 10 เดอืน (มกราคม–
ตลุาคม 2566) พบวา่ท้ังรา้นค้าและผูู้้บรโิภคสนใจลดความหวานของ
เครือ่งด่ืมอย่างจรงิจงั โดยพบวา่ มีรา้นเครือ่งด่ืมท่ัวประเทศต่ืนตัว  
เพิ่มตัวเลือกระดับความหวานกวา่ 35,000 รา้น เพิ่มขึ้ นจากเดิม
ก่อนเริม่โครงการถึง 5 เท่า และสัดส่วนการสั่งเมนูเครื่องด่ืมท่ีลด
ระดับความหวาน (หวานน้อยกวา่ 100%) มมีากถึง 57% จากยอดสัง่
เครือ่งด่ืมท้ังหมด นอกจากน้ีผูู้้บรโิภคส่วนใหญ่กวา่ 850,000 แก้ว 
ยังเลือกระดับความหวานท่ีรอ้ยละ 50 สรุปได้วา่ โครงการดังกล่าว
ชว่ยลดการบรโิภคนำาตาลของคนไทยไปกวา่ 10 ตัน ภายในระยะเวลา 
10 เดือนนับจากเริม่โครงการ2

ท่ีมา : anamai.moph.go.th/th/news-anamai/43262คว�มรว่มมือขับเคล่ือนเมนูสขุภั�พและหว�นน้อยสัง่ได้กับ food delivery
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สำาหรับการอ้างอิงบทควิามู

โครงการสขุภาพคนไทย. 2567. (ชื่อบทความ). สุขภาพคนไทย 2567 (เลขหน้าของบทความ)
      นครปฐม: สถาบันวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลัยมหิดล.

ตััวิอย่าง

โครงการสขุภาพคนไทย. 2567. ความเครยีด ภัยเงยีบของสงัคมไทย. สุขภาพคนไทย 2567 (หน้า 97–123)  
        นครปฐม: สถาบันวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลัยมหิดล.
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 ใครบ้างอยากจัะเคร้ยด?

คงจะเป็นคำาถามท่ีไม่วา่คนตอบจะ
ตอบตรง ๆ หรอือ้อม ๆ แนวปรชัญา
วชิาการลำาลึก หรอืแนวบ้านๆ อย่างไร 
ก็คงเก็บขอ้ความหน่ึงในใจวา่ “ถามอะไร
ท่ือ ๆ” (หรอือาจแรงกวา่น้ัน)

มใีครท่ีไหนในโลกท่ีอยากจะเครยีด 
แ ล ะ ถึ ง จ ะ มี แ น ว คิ ด ส า ย  “ โ ล ก ส ว ย ” 
คอยบอกวา่มันมีด้านดีอยู่บ้าง เหมือน
ยาขมท่ีมสีรรพคณุดี เหมอืนเหตกุารณ์
เลวรา้ยท่ีให้สติปญัญา เหมอืนอปุสรรค
ท่ีสรา้งความฮึกเหิมท้าทายให้ฝ้า่ฟีนัไปสู่
ความสำาเรจ็ ... แต่ถ้าเปน็ไปได้ก็ขอแบบ
ไม่ต้องเครยีดจะดีกวา่!!

และเอาจรงิ ๆ ... มใีครบ้�งที�ไมเ่คยี
เครยีีดิ หรอ่หลบพ้นคว�มเครยีีดิไปได้ิ?

นั บ วั น ค ว า ม เ ค รี ย ด จ ะ ต ก เ ป็ น
จำาเลยท่ีเป็นต้นเหตุของผู้ลรา้ยต่าง ๆ 
ท่ีไม่เพียงแต่ส่งผู้ลกระทบทางจิตใจ 
แต่ยังส่งผู้ลต่อรา่งกาย เช่น การเบื่ อ
อาหาร หรอืกินอาหารเกินความพอดี 
ประสิทธภิาพการทำางานของกระเพาะ
อาหาร การนอนไม่หลับ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่ อภาวะความเครียดมีอยู่
ต่อเน่ืองยาวนานจนกลายเป็นภาวะ
ความเครยีดเรือ้รงั (chronic stress) 
ท่ีสามารถนำาไปสู่การด่ืมแอลกอฮอล์ 
การสบูบหุรี ่การใชส้ารเสพติด1 และการ
ฆ่าตัวตาย รวมท้ังผู้ลกระทบเชงิสงัคม 
ต้ังแต่ในบ้านออกไปถึงชุมชนท้ังใกล้
และไกล ยิ่งในโลกยุคโซเชียลท่ีทำาให้
ขอบเขตของผู้ลกระทบกวา้งใหญ่ไพศาล
อย่างคาดไม่ถึง รวมท้ังผู้ลกระทบเชิง
เศรษฐกิจท้ังระดับครวัเรอืนท่ีต้องขาด 
ร า ย ไ ด้ แ ถ ม ยั ง มี ร า ย จ่ า ย ใ น ก า ร แ ก้ 
ท้ั ง ต้ น เห ตุ แ ล ะ ป ล า ย เห ตุ  อั น ไ ด้ แ ก่ 
อาการวปิรติแปรปรวนต่าง ๆ ท่ีเกิดจากความเครยีด ไปจนถึงระดับประเทศท่ีผู้ลิตภาพของทรพัยากรมนุษย์ลดลง จนองค์การ
อนามัยโลกประกาศให้ความเครยีดเป็น “โรคระบาดแห่งศตวรรษท่ี 21” (Health Epidemic of the 21st Century”2)

ในรายงานภาวะสงัคมไตรมาส 4 และภาพรวม พ.ศ. 2565 สำานักงานสภาพัฒินาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ (สศช.) 
ระบวุา่ คนไทยเปน็โรคซมึเศรา้และมกีารฆา่ตัวตายจากปญัหาสขุภาพจติยงัมอัีตราเพิม่ขึ้น โดยในป ี2563 มจีำานวน 355,537 คน 
เพิม่ขึ้นเปน็ 358,267 คน ในป ี2564 และอัตราการฆา่ตัวตายสำาเรจ็ในป ี2564 จำานวน 7.4 รายต่อประชากรแสนคน ซึ่งเพิม่ขึ้นจาก
ในชว่งปี 2547–2563 ท่ีมีจำานวน 5–6 รายต่อประชากรแสนคน โดยกลุ่มอายุท่ีฆ่าตัวตายสงูสดุคือกลุ่มอายุ 15–34 ปี3

355,537 ��

358,267 ��

+2,730

2563 2564

จำานวนคนไทยท่� เป็นโรคซึมเศัร�า 
แล่ะม่การฆ่่าตัวตายจากปัญห็าสุุขภาพจิต

อัตราการฆ่่าตัวตายสุำาเร็จ
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ท่ีมา : สุำ านักังานสุภาพัฒนากัารเศรษฐกิัจิและสัุงคมแห่งช้าติ, 2565

98 — สุุขภาพคนไทย 2567



��
���

 : 
��

�/
��

��
��

��
��

��

25
47�


25
63

25
64

0

1

3

5

7

2

4

6

8

����������� 5–6

7.4

×2.1

×4.8

×5.9

2564 ��.�. 2565 2564 ��.�. 2565 2564 ��.�. 2565

�������

ในจำานวนการฆ่าตัวตายน้ี ยังมีกรณีท่ีฆ่าคนในครอบครวัท้ังหมดก่อนท่ีจะ
ฆา่ตัวตายตามท่ีเปน็ข่าวอย่างน้อยปีละครัง้ เชน่ ในกรณีอดีตสมาชกิองค์การบรหิาร
ส่วนจงัหวดันครศรธีรรมราช เม่ือเดือนพฤศจกิายน 25644 และกรณีรองสารวตัร
สอบสวน สถานีตำารวจนครบาลทุ่งครุ กรุงเทพฯ เมื่อเดือนมิถนุายน 25655

แมร้ายงานในไตรมาส 3 พ.ศ. 2566 ได้รายงานแนวโน้มของผูู้้มปีญัหาความเครยีด 
เสีย่งซมึเศรา้ เสีย่งฆา่ตัวตาย และมภีาวะหมดไฟี (burnout) ลดลงจากชว่งเดียวกัน
ของ พ.ศ. 25666 แต่ก็เพียงเล็กน้อยและยังอยู่ในระดับท่ีน่าเป็นห่วง

ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิตรายงานเมื่อเดือนมีนาคม 2565 พบวา่ประชาชนมี
ความเครยีดสูงขึ้ น 2.1 เท่า โรคซึมเศรา้เพิ่มข้ึน 4.8 เท่า เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ถึง 5.9 เท่า จากปี 25647 และในรายงาน “การเสรมิสรา้งความเข้มแข็งให้ระบบ
และบรกิารสนับสนุนทางจิตและจิตสังคมสำาหรบัเด็กและวยัรุน่ในประเทศไทย” 
โดยสถาบันวจิัยประชากรและสังคม มหาวทิยาลัยมหิดล สนับสนุนโดยองค์การ

0 15 34 ���� (��)

กลุ่่มอายุท่� ฆ่่าตัวตายสุ้งสุุด

นักศึักษาไทยเกือบ 1 ใน 3 
อย่้ในสุภาพความเคร่ยดสุ้ง

ระดับความเสุ่�ยง
ต่อการฆ่่าตัวตายระดับโรคซึมเศัร�าระดับความเคร่ยด

ยนิูเซฟี ก็รายงานวา่การฆา่ตัวตายเปน็
สาเหตหุลัก 1 ใน 3 ของการตายในเด็ก
และวัยรุน่ของประเทศไทย8 อีกท้ังใน
รายงานการสำารวจพฤติกรรมสขุภาพของ
นิสตินักศึกษาไทย โดยสถาบนัวจิยัสงัคม 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สนับสนุน
โดยสำานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) ก็รายงานวา่
นักศึกษาไทยเกือบ 1 ใน 3 อยู่ในสภาพ
ความเครยีดสงู9 อีกท้ังคนไทยยงัใชเ้งนิ
ไปกวา่ 21,500 ล้านบาทเพื่อจดัการกับ
ปัญหาโรคเครยีดเรือ้รงั10
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ควิามูเง้ยบข้องควิามูเคร้ยด

มีคนจำานวนไม่น้อยท่ีเก็บงำาความเครียดเอาไว้เพราะคิดว่า 
การมีความเครยีดหรอืการแสดงความเครยีดเป็นความอ่อนแอ 
เปน็ความล้มเหลวหรอืความบกพรอ่งบางอยา่ง และได้รบัการปลกูฝ้งัท่ี
จะต้อง “เก็บ” และ “กด” เอาไวภ้ายในจิตใจ ภายใต้การแสดงออก
ท่ี เป็ น ป ก ติ เห มื อ น ไ ม่ มี อ ะ ไ ร เ กิ ด ข้ึ น  แ ล ะ เป็ น ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ถึ ง
ความเข้มแข็งทางจติใจ

เช่นคนท่ีเป็นหัวหน้าเก็บซ่อนความเครยีดไว้เพื่ อไม่ให้ลูกน้อง
หรอืเจา้นายรูส้กึวา่ตัวเองหวัน่ไหว หรอืมีความลำาบากในการควบคมุ
สถานการณ์ ลกูน้องเก็บซอ่นความเครยีดไวเ้พื่อรกัษาตำาแหน่งหน้าท่ี
การงาน สามี-ภรรยา พ่อ-แม่เก็บซ่อนความเครยีดไวไ้ม่ให้ลูกและ
คนในครอบครวัเห็น เพราะไม่อยากให้ทกุคนพลอยกังวลหรอืเปน็ทกุข์ 
และลกูก็เก็บซอ่นความเครยีดไวด้้วยเหตผุู้ลเดียวกัน หรอืเพราะกลัว
ถกูตำาหนิ และต้องพยายามต่อสู้กับความเครยีดเพ่ือตอบสนองต่อ
ความคาดหวงั

นอกจากน้ี การบำาบดัความเครยีดโดยเฉพาะด้วยการไปหาจติแพทย์ 
นักจติวทิยา รวมไปจนถึงการรกัษาด้วยวธิต่ีาง ๆ เปน็สิง่ท่ีสงัคมและ
คนรอบขา้งต้ังคำาถาม หรอืแสดงท่าทีแปลกแยกจนกลายเปน็การตีตรา 
(stigmatization) กลายเป็นการลงโทษทางสังคมท่ีซำาเติมลงไปใน
ความเครยีดท่ีมีอยู่แต่เดิม

มวลความเครยีดท่ีถกูเก็บซอ่นไวน้ี้ กลายเปน็เหมอืนระเบดิเวลา
ท่ีรอการระเบิด หรอืความรอ้นมหึมาใต้พิภพท่ีรอการปะทุออกมา
เป็นภูเขาไฟี สรา้งหายนะต่อผูู้้คนและสิ่งรอบข้างอย่างเกรีย้วกราด 
รวมถึงต่อตนเองอย่างน่าสะพรงึกลัวท่ีสดุได้

ความเครยีดดจูะเปน็ประสบการณ์รว่มของทุกคนและมีแนวโน้มท่ี
ทวคีวามรุนแรงขึ้น แต่จรงิ ๆ แล้ว คว�มเครยีีดิค่ออะไรกันแน่? และ
ท่ีวา่ทกุคนเครยีดน้ัน แต่ละคนแต่ละวยัีมีคว�มเครยีีดิเหม่อนหรอ่
แตกต่�งกันอย่ี�งไร? และเมื่อเผู้ชญิกับความเครยีดคนท้ังหลายใช้
วธิกี�รอะไรในก�รบำ�บัดิคว�มเครยีีดิ?

บ ท ค ว า ม พิ เ ศ ษ ใ น ร า ย ง า น สุ ข ภ า พ ค น ไท ย ฉ บั บ น้ี จ ะ ค่ อ ย  ๆ 
คล่ีคลายแต่ละประเด็น เพื่อให้เรารูจ้ักความเครยีด และรบัมือกับ
ความเครยีดน้ีอย่างมีสติ และมีสขุภาวะท่ีดี

นิุยามูควิามูเคร้ยด

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

Hans Selye นักวชิาการด้านต่อมไรท่้อชาวฮังการี
ผูู้้บุกเบิกการศึกษาเก่ียวกับความเครยีด11 เคยกล่าว
ไวว้า่ “ทุกคนรูจ้ักความเครยีด แต่ดูเหมือนไม่มีใครรู้
วา่มันคืออะไร”12

คำาวา่ “เครยีด” เปน็คำาท่ีพดูกันคล่องปากและพดูกัน
เปน็การท่ัวไปเพื่อสื่อถึงอารมณ์ และความรูส้กึด้านลบ 
มีระดับความมากน้อยของอารมณ์หรอืความรูส้ึกน้ัน 
จนเหมอืนกับวา่อะไรท่ีไมเ่ปน็ท่ีสบอารมณ์ หรอืไม่เปน็สขุ
ก็จดัเปน็ความเครยีดไปเสยีหมด จนไมส่ามารถจาระไน
ให้ได้คำานิยามท่ีชัดเจนของความเครยีดวา่แตกต่าง
จากความรูส้ึกด้านลบอ่ืน ๆ อย่างเช่น ความทุกข์ใจ 
ความน้อยใจ ความผู้ดิหวงั ความเกลียดชงั ฯลฯ อยา่งไร

หรือแท้จริงแล้วความเครียดเป็นอนุพันธ์ของ
อารมณ์ และความรูสึ้กทางลบเหล่าน้ันอีกต่อหน่ึง 
ก ล่ า ว คื อ เ ป็ น สิ่ ง ท่ี เ กิ ด ห ลั ง จ า ก ท่ี มี อ า ร ม ณ์ แ ล ะ
ความรูส้ึกทางลบบางอย่างเกิดขึ้ นแล้ว เช่น ผิู้ดหวงั
แล้วจึงเครยีด เสียใจแล้วจึงเครยีด หรอืหนักใจแล้ว
จงึเครยีด

Hans Selye นักวชิ�ก�รด้�นต่อมไรท่้อช�วฮั่งก�รผีูู้้บุกเบิกก�รศึกษ�เก่ียวกับคว�มเครยีด

ท่ีมา : commons.wikimedia.org/wiki/File:Portrait_Hans_Selye.jpg
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หากเป็นเช่นน้ันก็มีคำาถามต่อไปอีกว่า จะมีบ้างไหมท่ีเมื่ อเกิด
อารมณ์หรอืความรูส้กึด้านลบบางอย่างแล้ว แต่ไม่เกิดภาวะเครยีด
ตามมา หรอืต้องเกิดภาวะความเครยีดรว่มด้วยเสมอ หรอืวา่ขึ้นอยูกั่บ
ระดับความรุนแรงของอารมณ์และความรูส้กึทางลบ เชน่ ต้องมรีะดับ
ความรูส้ึกท่ีเป็นลบมากถึงระดับหน่ึงจึงจะเครยีด ในขณะท่ีระดับ
ความเป็นลบน้อยจะไม่เครยีด ... กลไกและเงื่อนไขของการเกิด
ความเครยีดคืออะไร?

คำาถามเหล่าน้ี ทำาให้เกิดการจำาแนกเพ่ือให้เห็นความแตกต่าง
ระหว่างความเครยีด กับอารมณ์และความรูสึ้กทางลบอ่ืน ๆ เพื่ อ
จะได้เข้าใจอย่างถูกต้องวา่ สิ่งท่ีกำาลังเผู้ชญิอยู่น้ันคือความเครยีด
ใชห่รอืไม ่หรอืเปน็เพยีงความไมส่ขุสบายใจ ความผู้ดิหวงัเล็ก ๆ น้อย ๆ 
โดยท่ัวไปเท่าน้ัน และยังไม่ถึงระดับ “เครยีด”

จัากควิามูเคร้ยดข้องหนูุ สู่ควิามูเคร้ยดข้องคนุ

ย้อนกลับไปราว 80 ปีก่อน ในช่วงปลายทศวรรษท่ี 1930s 
ขณะท่ี Hans Selye ยังเป็นนักศึกษาแพทย์วยั 29 ปี กำาลังศึกษา
อยู่ ณ มหาวทิยาลัยแมคกิลล์ (McGill) เมืองมอนทรอีอล ประเทศ
แคนาดา เขาสนใจเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงของฮอรโ์มนในหนูทดลอง 
กลับพบวา่หนูมกีารตอบสนองไม่เพยีงแค่การฉีดฮอรโ์มน และยาหลอก 
(placebo) เท่าน้ัน แต่ยงัมปีฏิิกิรยิาต่อความเครยีดจากการทดลอง
อีกด้วย

ในการผู่้าหนูทดลองท้ังท่ีได้รบัการฉีดฮอรโ์มนและยาหลอก เขาพบ
ก�รเปลี�ยีนแปลงที�ช้ดัิเจินเหมอ่นกัน 3 ประก�ร (stress triad) ได้แก่

 ต่อมหมวกไตขย�ยตัว และมีเลือดค่ัง (hyperemia)

 ต่อมไทมัส (thymus gland) และต่อมนำ�เหลืองลีบ

 กระเพ�ะอ�ห�รอักเสบและมีเลือดออก  
(hemorrhagic gastric erosion)

Selye ตีพมิพบ์ทความชือ่ “A syndrome produced  
by diverse nocuous agents”13 ซึ่งมคีวามยาวเพยีง 
595 คำา (ราว ๆ ครึ่งหน้า A4) ในวารสาร Nature 
ในปี 1936 รายงานผู้ลการทดลองดังกล่าว และสรุป
อาการท่ีเกิดจากความเครยีดของหนูอย่างละเอียด
ว่า  อ า ก า ร เ ค รีย ด ข อ ง ห นู เ กิ ด ขึ้ น  3  ขั้ น ต อ น  โ ด ย 
ขัน้ตอนแรกเกิดขึ้นในชว่ง 6–48 ชัว่โมงแรกหลังจากหนู
ถกูทดลอง ในขัน้ตอนน้ีขนาดของต่อมไทมัส ม้าม และ
ต่อมนำาเหลืองลดลงอย่างชดัเจน เน้ือเยื่อไขมนัหายไป 
เกิดอาการบวมท่ีต่อมไทมัส และเน้ือเยื่อหลังเย่ือหุ้มท้อง 
มีการสร้างนำาท่ีเยื่ อหุ้มปอดและในเยื่ อบุช่องท้อง 
ความตึงตัวของกล้ามเน้ือลดลง อุณหภูมิลดตำาลง 
มีแผ่ลในท�งเดิินอ�ห�รเฉียีบพลัน โดิยีเฉพ�ะใน
กระเพ�ะอ�ห�ร ลำ�ไสำเ้ล็ก และไสำติ้�ง สำ�รที�หลั�งจิ�ก
ต่อมหมวกไตลดิลง และบ�งครั�งผ่ิวแดิงข้้�น ต�โปน 
สำ�รคัดิหลั�งเพิ�มม�กข้้�นเช้น่ นำ�ต�และนำ�ล�ยี เลนสำ์
แก้วต�ขุ้่น ในกรณี์ที�มีอ�ก�รรุนแรงตับบ�งสำ่วนจิะ
ถูกูทำ�ล�ยี

ในขั้นตอนท่ี 2 เริม่ขึ้นหลังจากการทดลองผู้่านไป 
48 ชั่วโมง ต่อมหมวกไตจะโตข้ึน เริม่มีสารคัดหล่ัง
กลับมา อาการบวมในเซลล์ลดลง เกิดเซลล์ basophils  
จำา น ว น ม า ก ใ น ต่ อ ม ใ ต้ ส ม อ ง  ( p i t u i t a r y  g l a n d )  
ต่อมไทรอยด์ (thyroid gland) โตขึ้ น ร�่งก�ยีหยุีดิ
ก�รเติบโต อวยัีวะสำ่บพันธุฝ่์ั่อ ในสำัตวเ์ลี�ยีงลูกด้ิวยี
นมจิะพบว�่นำ�นมหยีุดิไหล ต่อมใต้สำมองหยีุดิสำร�้ง
ฮอรโ์มนก�รเจิรญิเติบโต ฮอรโ์มนท่ีเก่ียวกับการ
สืบพันธุ์ และฮอรโ์มนท่ีกระตุ้นการหล่ังนำานม และ
กระตุน้ให้รา่งกายสรา้งฮอรโ์มนจากต่อมไทรอยด์ และ
ต่อมหมวกไตมากขึ้ นจนเกิดเป็นภาวะฉุกเฉิน และ
หากการทดลองดำาเนินต่อไป สตัวจ์ะสรา้งการต่อต้าน 
ซึ่งทำาให้อวยัวะต่าง ๆ กลับมาทำางานเป็นปกติ

อย่างไรก็ตาม หากการทดลองยังดำาเนินต่อเน่ือง
ไปอีกราว 1–3 เดือน สำตัวจ์ิะสำญูเสำยีีคว�มสำ�ม�รถูใน
ก�รต่อต้�นและป้องกันตนเอง และกลับไปมีอ�ก�ร
เหม่อนข้ั�นตอนแรก ในข้ั�นตอนที� 3 นี�สำตัวจ์ิะเหน่�อยี
และหมดิแรงในที�สำดุิ

General Adaptation Syndrome (GAS)

ท่ีมา : ปรับจิากั Selye, H. (1936). A syndrome produced by diverse nocuous agents. Nature, 138(3479), 32-32.
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ข้ั�นตอนทั�ง 3 นี�ได้ิกล�ยีม�เป็นตัวแบบข้องก�รตอบสำนองต่อ
คว�มเครยีีดิที�เรยีีกว�่ General Adaptive Syndrome (GAS) 
โดยขัน้ตอนแรกเปน็ระยะตกใจ (alarm reaction) ระยะท่ี 2 เปน็ระยะ
ต่อต้าน (resistance) หรอืระยะปรบัตัว (adaptation) และระยะท่ี 3 
เป็นระยะหมดแรง (exhaustion phase)

อยา่งไรก็ตาม ในบทความอันเปน็ปฐมบทของการศึกษาเก่ียวกับ
ความเครยีดกลับไม่ปรากฎคำาวา่ “สเตรส” (stress, ความเครยีด) เลย 
แต่มาปรากฏิครัง้แรกในบทความวชิาการเฉพาะประเด็น (monograph) 
ของ Selye ในปี 1950 เรือ่ง “The physiology and pathology of 
exposure to stress”14 ซึ่งเขาได้ให้คำาจำากัดความของความเครยีดวา่
เปน็ “ก�รตอบสำนองที�ไม่เฉพ�ะเจิ�ะจิงข้องประสำ�ทต่อมไรท่้อข้อง
ร�่งก�ยี”15 ภายหลัง Selye ตัดคำาวา่ ประสาทต่อมไรท่้อออกเพราะ
ระบบอ่ืน ๆ ของรา่งกายก็ได้รบัผู้ลกระทบจากขัน้ตอนใดขัน้ตอนหน่ึง
ของ GAS เชน่เดียวกัน

การค้นพบและการศึกษาอย่างต่อเน่ืองของ Selye ทำาให้เขา
ได้รบัการยกย่องวา่เปน็ “บิดาของความเครยีด” (father of stress)16 
และทำาให้เกิดการศึกษาเก่ียวกับความเครยีดในศาสตรอ่ื์น ๆ ต่อมา

กลไกข้อง “ควิามูเคร้ยด” ในุคนุ

Claude Bernard นักสรรีศาสตรช์าวฝ้รัง่เศสได้
ศึกษาเก่ียวกับหน้าท่ีของสภาพแวดล้อมภายในของ
เซลล์ (milieu intérieur)17 ท่ีไม่ได้ทำาหน้าท่ีแต่เพียง
การหล่อเล้ียงเซลล์เท่าน้ัน แต่ยงัทำาหน้าท่ีรกัษาสภาพ
ท่ีสมดลุเมื่อเซลล์ต้องเผู้ชญิกับการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ  
เช่น ค ว า ม เข้ม ข้น ขอ งกร ด  ห รือ ก� า ซต่ า ง ๆ ต่ อมา  
Bradford Cannon ได้พฒัินาแนวคิด “ภ�วะธำ�รงดิลุ” 
(homeostasis) และได้เขยีนไวใ้นหนังสอื “Wisdom 
of the Body ”18 ตีพิมพ์ครั้งแรกเมื่ อ ค.ศ. 1939  
ซึ่ งกล่าวถึงกลไกภายในรา่งกายท่ีจะมีการปรบัตัว 
เมื่อเผู้ชญิกับสิง่เรา้ใด ๆ เพื่อรกัษาสมดลุด้วยการปรบั
สภาวะทางชีวเคมีของรา่งกาย นอกจากน้ี Claude 
Bernard ยังพบวา่ในระยะตกใจซึ่งเป็นข้ันตอนแรก
ของระบบตอบสนองความเครยีด (GAS) สัตวจ์ะมีการ
ตัดสินใจท่ีจะ “สำู้หรอ่หนี” (fight-or-flight) เรยีก
กระบวนการน้ีอยา่งเปน็ทางการวา่ “การตอบสนองอย่าง
เฉียบพลันต่อความเครยีด” (acute stress response)

ภายหลังต่อมา ภาวะธำารงดุล ซึ่ งเป็นแนวคิดใน
การสรา้งเสถียรภาพของรา่งกายด้วยการรกัษาความ
สมำาเสมอคงท่ี (stability through constancy) ถูก
โต้แยง้โดย Peter Sterling และ Joseph Eyer19 และ
นำาเสนอแนวคิด “ภาวะไมธ่ำารงดลุ” (heterostasis) ซึ่ง
เปน็แนวคิดการรกัษาเสถียรภาพด้วยการเปล่ียนแปลง 
(stability through change)

ความเครยีดมกีระบวนการและกลไกทางสรรีศาสตร์
ท่ีเกิดขึ้นในตัวคน โดยท่ีเมื่อคนประสบเหตกุารณ์ใด ๆ 
ท่ีสรา้งความเครยีด แกนไฮโปทาลามัส-พิทูอิทาร-ี
อะดรนัีล (hypothalamic–pituitary–adrenal axis 
– HPA axis) และระบบประสาทอัตโนวติั (autonomic  
nervous system – ANS) จะเริม่ทำางาน ไฮโพทาลามสั  
( h y p o t h a l a m u s )  จ ะ สั ง เ ค ร า ะ ห์ แ ล ะ ห ล่ั ง ส า ร  
corticotropin-releasing factor (CRF) ซึ่งหล่ังแล้วจะ
ทำาให้ต่อมใต้สมอง (pituitary gland) ปล่อย adreno-
corticotropic hormone (ACTH) เขา้สูก่ระแสเลือด 
ไปกระตุ้นต่อมหมวกไตส่วนนอก (adrenal cortex) 

ปกในของบทคว�มวชิ�ก�รเฉพ�ะประเด็น (monograph) ของ Selye 
ในปี 1950 เรือ่ง “The physiology and pathology of exposure to 
stress”

ท่ีมา : archive.org/details/physiologypathol0000hans
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ให้ผู้ลิต glucocorticoid (GC) ท่ีเป็น
ฮอรโ์มนความเครยีดหลักตัวหน่ึง และ
จะทำาให้ความเขม้ขน้ของ free cortisol  
ท่ีไหลเวยีนในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น เมื่อ
ท้ังหมดน้ีมีปรมิาณเพิม่ข้ึนเรือ่ย ๆ CRF 
จะถูกยับยั้ง และทำาให้ ACTH และ  
cortisol ลดระดับลง เรยีกกระบวนการ
น้ี ว่ า  ว ง ร อ บ แ บ บ ยั บ ยั้ ง ย้ อ น ก ลั บ  
(negative feedback loop) ของฮอรโ์มน

ในการตอบสนองกับความเครยีด 
ร�่งก�ยีจิะมีก�รยีับยีั�งกระบวนก�ร
สำร�้งภมูิคุ้มกัน ด้ิงเอ�พลังง�นสำะสำม

ใ น ท า ง พั น ธุ ศ า ส ต ร์ก็ ไ ด้ ให้ ค ว า ม
สนใจเก่ี ยวกั บผู้ลของพันธุกรรมท่ีมี
ต่อความเครยีดในแต่ละคน อย่างเชน่
การศึกษาของ Avshalom Caspi และ
คณะในปี 2002 ท่ีสรุปวา่ เอนไซึ่ม์โมโน
เอมีนออกซึ่เิดิสำ ช้นิดิ A (monoamine  
oxidase A) ห�กมีม�กเกินไปจิะ
ทำ�ให้เกิดิอ�ก�รซึ่้มเศัร�้ได้ิง่�ยี หรอื  
ตั ว ส่ ง ส า ร สื่ อ ป ร ะ ส า ท เ ซ โ ร โ ท นิ น  
(serotonin transporter หรอื SERT) 
ชว่ยให้คนสามารถต้านทานเหตุการณ์
ในชวีติท่ีมีความเครยีดมาก ๆ ได้

ม�ใช้ ้และกระตุน้กระบวนก�รบ�งอยี�่ง
ข้องระบบประสำ�ทสำว่นกล�ง (central 
nervous system) เช้น่ก�รเรยีีนรู ้และ
คว�มจิำ�

อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม ก า ร มี ร ะ ดั บ  C R F 
และ cortisol เพิ่มสงูขึ้นเป็นเวลานาน
จะมีผู้ลรา้ยตามมา เช่น ก�รรบกวน
กระบวนก�รเรียีนรู้ (cognitive  
disturbances) อ�รมณ์์เสำียี กังวล 
ระบบภมูคิุ้มกันข้�ดิเสำถีูยีรภ�พ คว�ม
เสำี�ยีงต่อ โรคหัวใจิและหลอดิเล่อดิ โรค
เบ�หว�น และ โรคหลอดิเล่อดิสำมอง

แกนไฮโพทาล่ามัสุ-พิท้อิทาร่-อะดร่นัล่ (Hypothalamic–Pituitary–Adrenal Axis)

����������� (hypothalamus)

corticotropin-releasing factor (CRF)

glucocorticoid (GC)

� ������� (adrenal glands)

� ������� (pituitary gland)

adrenocorticotropic hormone (ACTH)

�������

�������

�������

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

ในขณะท่ีนิยามความเครยีดของ Selye และนักสรรีศาสตรอ่ื์น ๆ 
ถูกวพิากษ์วจิารณ์วา่มุ่งไปท่ีกลไกความเครยีดท่ีเกิดข้ึนต่อรา่งกาย 
(somatic stress หรอื biological stress) มากเกินไป แต่ก็ไม่อ�จิ
ปฏิิเสำธได้ิว่�มีคว�มสำำ�คัญเป็นอย่ี�งยีิ�งต่อก�รพัฒน�ก�รรกัษ�
ผู่ไ้ด้ิรบัผ่ลกระทบจิ�กคว�มเครยีีดิด้ิวยีก�รใช้ย้ี� และเทคนิคอ่�น ๆ 
ท�งก�รแพทย์ี และจิะว�่ไปแล้วอ�จิเป็นสำว่นที�คนทั�วไปรูน้้อยีที�สำดุิ
แม้จิะเกิดิข้้�นในร�่งก�ยีข้องคนเร�ทกุคนเม่�อเกิดิคว�มเครยีีดิข้้�น

สำาหรบัความเครยีดในทางจติวทิยา (psychological stress) น้ัน 
นิยามท่ีได้รบัการอ้างอิงมากท่ีสดุเปน็ของ Lazarus และ Folkman20 
ซึ่งนิยามไวว้า่ “เป็นคว�มสำมัพันธร์ะหว�่งคนกับสำภ�พแวดิล้อมซึ่้�ง
คนประเมนิแล้วเห็นว�่เกินกว�่กำ�ลังทรพัยี�กรข้องตนเองและเป็น
ภัยีคกุค�มต่อคว�มอยีูดี่ิมสีำขุ้”21 ซึ่งจะเห็นวา่มกีารให้ความสำาคัญกับ
สภาพแวดล้อมมากขึ้น

แม้แต่ในการศึกษาความเครยีดในเชิงพันธุกรรมท่ีอธิบายว่า 
ความสามารถในการควบคมุความเครยีดได้รบัอิทธพิลจากลักษณะ
ทางพันธุกรรมด้วย ก็ยังให้นำาหนักกับอิทธพิลจากสภาพแวดล้อม
ค่ อ น ข้ า ง ม า ก  อ ย่า ง เช่น ก า ร ศึก ษ า ข อ ง  Fe rg u s s o n  แ ล ะ ค ณ ะ 
(2011)22 ซึ่งศึกษาอิทธพิลรว่มระหว�่งพนัธกุรรมกับสำภ�พแวดิล้อม 
(gene–environment interactions หรอ่ G×E) แมผู้้ลสรุปจะยงั
ไม่หนักแน่นมากนัก อีกท้ังการศึกษาแนวทางน้ียังอยู่ในระยะเริม่ต้น
ก็ตาม

ในการศึกษาของ Jeansok Kim และ David Diamon (2002)23 
เป็นการศึกษาเก่ียวกับความเครยีดในทางสรรีศาสตร ์ ก็เสนอว่า
ปรมิาณความเครยีดเป็นผู้ลจากองค์ประกอบ 3 ประการ คือ

 คว�มต่ืนเต้นหรอืเร�้ใจ (excitability/arousal)

 คว�มรูส้กึว�่เป็นสถึ�นก�รณ์ท่ีไม่พึงประสงค์  
(perceived aversiveness)

 คว�มไม่ส�ม�รถึท่ีจะควบคมุสถึ�นก�รณ์ได้  
(uncontrollability)

ซึ่งล้วนเก่ียวข้องกับสภาพแวดล้อมภายนอกท้ังสิน้
ความเป็นมาของการศึกษาเก่ียวกับความเครยีด และนิยาม

ความเครยีด ท้ังในเชิงสรรีศาสตรซ์ึ่ งเป็นเรื่องราวความซับซ้อนท่ี
เกิดขึ้นในระดับเซลล์และพนัธกุรรมของรา่งกาย และในเชงิจติวทิยา
ซึ่ งรวมเอาอิทธิพลจากปัจจัยภายนอกรา่งกายเอาไว้ ทำาให้เห็น
วา่การจดัการความเครยีดอยา่งมปีระสทิธผิู้ลน้ัน จะขาดความเขา้ใจ 
หรอืละเลยมิติใดมิติหน่ึงไปไม่ได้ ไม่วา่จะเป็นกลไกภายในรา่งกาย 
และสภาพแวดล้อมภายนอก

ต่ัางคนุ ต่ัางวัิย ต่ัางเคร้ยด

ความเครยีดเกิดขึ้นได้กับทกุชว่งวยั ต้ังแต่วยัเด็ก  
วัย รุ่น  วัย ผูู้้ ให ญ่  แ ล ะ ผูู้้ สู ง อ า ยุ  เพ ร า ะ ค น แ ต่ ล ะ
ชว่งวยัต้องเผู้ชญิกับความเปล่ียนแปลงท้ังทางกายภาพ 
ประสบการณ์ ความเจ็บป่วย ความสัมพันธกั์บผูู้้คน 
ปัญหาอปุสรรค ความท้าทายในชวีติท่ีแตกต่างกันใน
แต่ละชว่งวยัและเวลา ดังน้ันสถานการณ์ความเครยีด
ของแต่ละคนจงึเก่ียวข้องกับปัจจยัต่าง ๆ มากมายและ
มีความซบัซอ้นแตกต่างกัน

การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจิตในเชิงลึกพบว่า
ความเครยีดเก่ียวข้องกับปัจจยัหลัก 3 ประการ ได้แก่

 ป้จิจิยัีด้ิ�นร�่งก�ยีของแต่ละบุคคล เชน่ 
เป็นโรคท�งก�ย คว�มผู้ิดปกติท�งสมอง 
รวมท้ังพันธกุรรม

 ป้จิจิยัีด้ิ�นจิติใจิ เชน่ พื้นฐ�นอ�รมณ์ 
บุคลิกภั�พ คว�มส�ม�รถึในก�รรบัมือ
และจดัก�รปัญห�

 ป้จิจิยัีด้ิ�นสำภ�พแวดิล้อม เชน่ ก�รเล้ียงดู
จ�กครอบครวั ก�รศึกษ� สภั�พเศรษฐกิจ 
ปจัจยัท�งสงัคม วฒันธรรม ขอ้มลูข�่วส�ร 
และอ่ืน ๆ

ในแต่ละชว่งชวีติของคน ล้วนต้องเผู้ชญิกับปจัจยั
ท้ัง 3 ด้านน้ีท่ีแตกต่างกันในแต่ละชว่งวยั ไมว่า่จะเปน็ 
วัยเด็ก วัยทำางาน และวัยสูงอายุ ทำาให้ต้องพบกับ
ความเครยีดท่ีมีลักษณะแตกต่างกันไปด้วย และแม้แต่
ชว่งวยัเด็กท่ีหลายคนคิดวา่ไมน่่าจะต้องมภีาระหน้าท่ี
อะไรท่ีทำาให้เครยีด แต่เด็กก็มคีวามเครยีดเฉพาะวยัของ
ตัวเองท่ีผูู้ใ้หญ่หลายคนมองข้าม หรอืไม่เขา้ใจ เพราะลืม
ประสบการณ์วยัเด็กของตนเองไปแลว้ หรอืเปน็เพราะ
ยุคสมัยเปล่ียนไป ความคิด สภาพแวดล้อม ค่านิยม
ต่าง ๆ จงึเปล่ียนแปลงตามไปด้วย และในขณะเดียวกัน 
เด็กก็อาจไม่เข้าใจในความเครยีดของผูู้้ใหญ่เพราะ
ยังไม่เคยผู้่านประสบการณ์บางอย่าง

เน้ือหาในสว่นน้ี จะฉายภาพสถานการณ์ความเครยีด
ท่ีแตกต่างกันของคนท้ัง 3 ชว่งวยั ได้แก่ วยัเด็กและ 
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เยาวชน วยัทำางาน และวยัสงูอาย ุโดยนำาเสนอขอ้มลูจากการสำารวจ
ด้านสขุภาพจติหรอืความเครยีดท่ีเก่ียวขอ้ง รวมไปถึงปจัจยัท่ีเก่ียวข้อง
กับความเครยีดของคนกลุม่ต่าง ๆ การแสดงออกเมื่อมคีวามเครยีด

ควิามูเคร้ยดในุวัิยเด็กและเยาวิชนุ

ผู้ลสำารวจของ Mental Health Check In24 พบวา่ วยัรุน่ไทยมีแนวโน้ม
ท่ีจะมคีวามเครยีดสงูข้ึน โดยระดับความเครยีดในรอบเดือนมีนาคม 
2565 สงูกวา่วยัทำางานถึง 4 เท่า ผู้ลจากความเครยีดทำาให้วยัรุน่และ
เยาวชนแสดงพฤติกรรมท่ีใชค้วามรุนแรงมากขึ้น โดยมสีาเหตมุาจาก
ความขัดใจเรือ่งความรกั ความเครยีดเรือ่งการเรยีน ค่าใชจ้า่ยท่ีไม่
เพียงพอ การใช้เวลาในสิ่งท่ีวยัรุน่และเยาวชนสนใจกลับถูกตำาหนิ
วา่หมกมุ่น นำาไปสูค่วามขัดแย้งและกลายเป็นความรุนแรงในท่ีสดุ

ขณะท่ีผู้ลการวเิคราะห์ปจัจยัความเครยีดของเยาวชนคนรุน่ใหม่ 
(อายุ 15–24 ปี) โดยใชแ้บบสำารวจเยาวชน จำานวน 19,034 ตัวอย่าง 
จากศนูย์ความรูแ้ละนโยบายเด็กและครอบครวั เพ่ือทำาความเข้าใจ
ปัจจัยและการรบัมือกับความเครยีดของเยาวชน พบวา่ เยาวชนมี
ความเครยีดตลอดเวลาเน่ืองจากการศึกษาและการทำางานมากท่ีสดุ
ในระดับ 3.1 คะแนน (คะแนนความเครยีด 0–5 คะแนน)25

ปัจัจััยควิามูเคร้ยดข้องเด็กวัิยเร้ยนุและเยาวิชนุ

ระบบการศึกษาและควิามูคาดหวัิงข้องพ่อแมู่

ข้อมูลของ สสส. รายงานว่า เวลาเรยีนหนังสือของเด็กไทย
มากท่ีสุดรองลงมาจากญี่ปุ่น ส่งผู้ลให้มีเด็กลาออกกลางคันปีละ 
900,000 คน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น การมีชัว่โมงเรยีนจำานวนมาก 
8–10 คาบต่อวนั ทำาให้เยาวชนรูส้กึเบื่อหน่ายไม่อยากเรยีน ท่ีสำาคัญ
คือเด็กมักไม่พูดคุยปรกึษากับพ่อแม่ผูู้้ปกครอง แม้ว่ารอ้ยละ 87 
ท่ีพูดคุย แต่ก็เพียงวนัละ 10 นาทีเท่าน้ัน สอดคล้องกับข้อมูลจาก 
Nation Master26 ท่ีสำารวจชั่วโมงเรยีน พบว่า เด็ิกไทยีมีจิำ�นวน
ช้ั�วโมงเรยีีนม�กเป็นอันดัิบหน้�งเม่�อเทียีบกับประเทศัอ่�น ๆ ในโลก 
จิำ�นวน 1,200 ช้ั�วโมงต่อปี ทั�งนี�ยีงัไมร่วมกับช้ั�วโมงก�รเรยีีนพเิศัษ

การเรยีนหนักบางครัง้เกิดจากการกดดันของพอ่แมผูู่้ป้กครอง หรอื
จากความคาดหวงัของเด็กเองด้วย ท่ีต้องการได้คะแนนดี หรอืสอบเขา้
สถาบนัท่ีมชีื่อเสยีง เด็กต้องแบกรบัความคาดหวงัสงูท้ังจากครอบครวั
และสงัคม ขณะท่ีบรรยากาศในโรงเรยีนก็มสีว่นทำาให้เกิดการแขง่ขนั
และเปรยีบเทียบระหวา่งนักเรยีนแทนท่ีจะมุง่พฒัินาศักยภาพเฉพาะ
บุคคล รวมท้ังการข่มเหง (bully) ด้วยวธิกีารต่าง ๆ

เมื่อไม่สามารถทำาตามเปา้หมายได้ เด็กจะรูส้กึขาด 
ความมัน่ใจ กดดัน เครยีด ซึง่เปน็สถานการณ์ท่ีเปราะบาง 
บางคนเป็นโรคกลัวการสอบ ช่วงใกล้สอบจะรูส้ึกไม่
สบาย เพราะกังวลวา่จะทำาได้ไม่ดี กลัวพ่อแมโ่กรธ จน
อาจทำาให้กลายเปน็ปญัหาสขุภาพและความเครยีด หรอื
โรคซมึเศรา้ หรอืส่งผู้ลให้มีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์
ได้ เช่น การทะเลาะวิวาท การใช้ความรุนแรง และ
ทำารา้ยตัวเอง

“ แม่่ของเด็็กหญิิงวััย 12 ปีี เล่่าให้ฟัังว่ัา 
ลู่กสาวัมี่เป้ีาหม่ายอยากไปีเรีียนต่่อในกรุีงเทพฯ 
แต่่ผล่สอบออกม่า กลั่บสอบได้็อันดั็บสุด็ท้าย
ของห้อง รู้ีสึกน้อยใจแล่ะเครีียด็ที�จะต้่องเรีียน
ซ้ำำ�าชัั้�น กลั่วัไม่่ได้็เรีียนต่่อรีะดั็บมั่ธยม่ เม่่�อออกไปี
วิั�งเล่่นกับเพ่�อน กลั่บถููกล้่อเร่ี�องผล่สอบ ทำาให้
เครีียด็หนัก จึงคิด็สั�นโด็ยใช้ั้เข็ม่ขัด็ผูกคอตั่วัเอง
ต่าย ” 27

ระดับความเคร่ยด 
ในรอบเดือน ม่.ค. 2565

4x

x
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การศึักษาแล่ะการทำางาน
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จำา น ว น ชั่ว โ ม ง เ รีย น ข อ ง เ ด็ ก  น อ ก จ า ก เป็ น ปั ญ ห า ข อ ง ร ะ บ บ
การศึกษาแล้ว ยังมาจากการเปล่ียนแปลงของสภาพสังคม ท่ีทำาให้
เด็กและเยาวชนต้องเผู้ชญิกับภาวะท่ีเรยีกวา่ ก�รถูกูเรง่รดัิ (hurried 
child syndrome) มากกวา่แต่ก่อน

การถกูเรง่รดั หมายถึง การท่ีผูู้ป้กครองคาดหวงัให้ลกูทำาสิง่ต่าง ๆ 
ท่ีเกินกว่าระดับความสามารถทางจิตใจ สังคม หรอืทางอารมณ์ 
จดัตารางชวีติให้ลกูมากเกินไป ผู้ลักดันและกดดันลกูอยา่งหนักเพ่ือ
ความสำาเรจ็ทางวชิาการ และคาดหวงัให้เด็กพดู คิด และทำาตัวเหมอืน
เป็นผูู้้ใหญ่ ซึ่งเกินกวา่วสิยัของวยัจนดเูหมือนเป็นผูู้้ใหญ่ตัวเล็ก ๆ28

ภ า ว ะ ท่ี เ ด็ ก ถู ก เ ร่ง รัด น้ี ส ร้า ง ค ว า ม เ ค รีย ด  แ ล ะ อ า จ นำา ไป สู่
การหาทางออกด้วยการใชย้าเสพติดและแอลกอฮอล์ รวมไปจนถึง
การฆา่ตัวตายในวยัรุน่ ซึ่งมจีำานวนกวา่ห้าพนัคนในแต่ละป ีรวมไปถึง
การมเีพศสมัพนัธก่์อนเขา้สูว่ยัรุน่เต็มตัวและต้ังครรภ์ก่อนวยัอันควร29

การเรง่รดัเด็กและเยาวชน ส่วนหน่ึงมีสาเหตุมาจากการเป็น
ครอบครวัเล้ียงเด่ียว การท่ีพ่อ/แม่ต้องทำางานหนัก จึงต้องผู้ลักให้
ลูกต้องโตกวา่วยั รวมท้ังการท่ีพ่อและแม่ทำางานประจำาท้ังคู่ ไม่มี
เวลาดูแลเอาใจใส่ มีความคาดหวงัสูงในตัวเด็ก โดยมักจะกระตุ้น
ให้ลูกทำาตัวเป็นผูู้้ใหญ่เกินไป ให้ลูกแข่งขันตลอดเวลาเพ่ือสรา้งลูก
ให้เป็น “สดุยอดเด็ก”

เมื่อเด็กไมเ่ปน็ไปตามมาตรฐานของผูู้ป้กครอง เด็กจะเครยีดมาก 
เพราะรูส้ึกว่าไม่สามารถทำาได้ตามท่ีพ่อแม่คาดหวัง นอกจากน้ี 
การได้รบัอิทธพิลจากสื่อต่าง ๆ ทำาให้พอ่แม่คาดหวงัให้ลกูกลายเปน็ 
“ซุปเปอรฮี์โร”่ เหมอืนในสื่อ จงึต้องเรง่ให้ลกูมพีฒัินาการท่ีรวดเรว็ใน
ทกุ ๆ ด้าน และแมว้า่พอ่แมจ่ะเล้ียงลกูให้โตแค่ไหนก็ตาม เมื่อเด็กยงั
ไม่พรอ้ม เด็กก็จะขาดวฒุิภิาวะ ความรบัผู้ดิชอบ และความสามารถ
ในการปรบัตัวและรบัมือกับความขัดแย้งแบบผูู้้ใหญ่ เมื่อต้องเผู้ชญิ
ความท้าท้ายก็จะทำาให้รูส้กึวติกกังวล หวาดกลัว และเครยีดมาก

นอกจากน้ี ความวติกกังวลของผูู้้ปกครองเก่ียวกับความเจรญิ
ก้าวหน้าของเด็กเป็นอีกประเด็นหน่ึงท่ีทำาให้เด็กถูกเรง่รดั พ่อแม่
เล้ียงเด่ียว จะมีความรูส้กึเหงา กลัวโดดเด่ียว หรอืรูส้กึไม่มัน่คง เครยีด
จากการหย่ารา้ง จงึรูส้กึวา่ต้องการให้ลกูเก่งกวา่ ชว่ยเหลือตัวเองได้
ในทกุเรือ่ง รวมถึงมุง่มัน่และความคาดหวงัของพ่อแม่ในการเล้ียงลกู
ในชว่งเวลาน้ัน ๆ ทำาให้กดดันหรอืเรง่ให้ลกูโตกวา่วยัอีกด้วย

เมื่อพอ่แม่เรง่พัฒินาการของเด็กเรว็เกินไปและทำาอยา่งต่อเน่ือง 
ทำาให้เด็กได้รบัความกดดันจากความคาดหวงัและประสบการณ์ท่ี
ไม่เหมาะสมกับวยั เด็กไม่มีเวลาได้วิง่เล่น หรอืใชช้วีติแบบเด็กตาม
ท่ีควรจะเปน็ จงึเปน็การสรา้งความเครยีดในระยะยาว ความเครยีด
ท่ีเกิดขึ้นกับเด็กท่ีเรง่รบีจะสง่ผู้ลเสยีต่อ “ฮอรโ์มนคอรติ์ซอล” ซึ่งทำา
หน้าท่ีรบัมือกับความเครยีด และสรา้งความเสียหายให้กับสมองและ
ความจำาของเด็กอีกด้วย30

ควิามูสัมูพันุธ์กับครอบครัวิ

มกีารศึกษาท่ีพบวา่ กลุม่ตัวอย่างซึ่งเปน็เด็กท่ีมอีายุ 
15–24 ปี ท่ีเครยีดตลอดเวลา มีระดับความเครยีด
ด้านความสัมพันธ์ในครอบครวัสูงถึง 3.1 คะแนน 
(จากคะแนนเต็ม 5) และเมื่ อค้นลึกไปในประเด็น
ค ร อ บ ค รัว  พ บ ว่า  เ ย า ว ช น ท่ี มี ค ว า ม ส นิ ท ส น ม กั บ
ครอบครวัน้อย มรีะดับความเครยีดสงูถึง 4.1 คะแนน 
ขณะท่ีกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมกับความครวัมากท่ีสดุ 
มีระดับความเครยีดเพียง 2.3 คะแนน เท่าน้ัน

เมื่อถามวา่ ครอบครวัสามารถชว่ยแก้ปัญหาหรอื
สนับสนุนได้แค่ไหน พบวา่ กลุม่ตัวอยา่งท่ีมคีรอบครวั
มีส่วนสนับสนุนการแก้ปัญหาน้อยท่ีสุดจะมีระดับ

คะแนนความเคร่ยดของ 
เด็กอายุ 15–24 ปี ท่� เคร่ยดตล่อดเวล่า 

ด�านความสัุมพันธ์ิ ในครอบครัว

คะแนนความเคร่ยดของ 
เด็กอายุ 15–24 ปี 

จิำาแนกัตามความสุนิทสุนมกัับครอบครัว
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การเล้�ยงดูเด็กข้องครอบครัวิ

ค ร อ บ ค รัว ท่ี เ ล้ี ย ง ดู เ ด็ ก ด้ ว ย ค ว า ม เ ข้ ม ง ว ด  ก ด ดั น  ห รือ ใ ช้
ความรุนแรงท้ังคำาพูด และการกระทำา หรอืสมาชิกในครอบครวั
ทะเลาะเบาะแวง้กันบ่อยครัง้ ใชค้วามรุนแรงให้เด็กเห็นเป็นประจำา 
หรอืเล้ียงดเูด็กแบบไม่เอาใจใส่ ทอดท้ิงเด็กให้รูส้กึโดดเด่ียว อ้างวา้ง 
ขาดท่ีพึ่ง ขาดความรกั ละเลยการศึกษาของเด็ก โดยเฉพาะครอบครวั
ท่ีพ่อแม่ไม่อยู่กับเด็ก ท้ิงให้อยู่กับปู่ย่าตายาย หรอืญาติ เป็นต้น 
ล้วนแต่ทำาให้เด็กเกิดความเครยีดสะสม และมีแนวโน้มท่ีจะควบคมุ
อารมณ์ไม่ได้ หรอืแสดงออกพฤติกรรมท่ีรุนแรงเมื่อโตขึ้นได้

มีการศึกษาท่ีระบุว่า ความรุนแรงจากการเล้ียงดูในวัยเด็ก 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น ช่ว ง ป ฐ ม วัย แ ล ะ วัย เ รีย น  ท่ี เ ติ บ โ ต ม า ใ น ลั ก ษ ณ ะ
ขาดความรักความอบอุ่ นในครอบครัว เด็กถูกทำาร้าย ถูกทอด
ท้ิ ง  จ ะ ทำา ให้ เ ด็ ก ส ะ ส ม ค ว า ม รุ น แ ร ง แ ล ะ แ ส ด ง อ อ ก กั บ สิ่ ง ข อ ง 
สัตวเ์ล้ียง และเพื่อนโดยไม่รูส้ึกผิู้ด และกลายเป็นนิสัยและวถีิชวีติ 
จนนำาไปสูก่ารใชค้วามรุนแรง และการก่ออาชญากรรมในท่ีสดุ32 จงึกล่าว
ได้วา่ “ก�รเลี�ยีงดิเูด็ิกอย่ี�งไมถู่กูต้อง สำร�้งเด็ิกให้เป็นอ�ช้ญ�กร” ได้

สภาพสังคมูท้�เปล้�ยนุแปลงและไมู่โอบรับคนุทุกกลุ่มู

ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ จิ ต ข อ ง เ ด็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น ท่ี เพิ่ ม ขึ้ น  ส่ ว น ห น่ึ ง
ม า จ า ก ก า ร ท่ี เ ด็ ก เ ติ บ โ ต ขึ้ น ม า ใ น สั ง ค ม ท่ี เป ล่ี ย น แป ล ง ร ว ด เ ร็ว 
มีการแข่งขันสูง ซึ่งมีส่วนทำาลายความฝ้ันและความหวงัของวยัรุน่
หรอืเยาวชน รวมไปถึงการท่ีสงัคมมีความเชื่อและวฒัินธรรมท่ีปิดก้ัน 
เช่น เรื่องเพศ ทำาให้เด็กต้องเลือกเป็นหรอืแสดงออกตามท่ีสังคม
กำาหนดเพื่อให้ได้รบัการยอมรบั แต่ก็ค้านกับความเปน็จรงิท่ีอยากเปน็

เด็กจำานวนมากจงึขาดความเป็นตัวของตัวเอง ไม่เวน้แม้กระท่ัง
ทางเลือกในเรือ่งการทำาอาชพี บางครัง้ก็ต้องเลือกอาชพีท่ีจะทำาให้
อ ยู่ร อ ด  เน่ื อ งจ า กร ะบ บ โค ร งสร้า งสังค ม  คุณภา พการศึ กษาท่ี
ไม่รองรบั และเศรษฐฐานะ ทำาให้ไม่สามารถทำาอาชีพตามท่ีฝั้นได้ 
เด็กบางกลุ่มจึงต้องแบกรบัปัญหาสุขภาพจิตเพราะต้องเลือกงาน
ท่ีรายได้ดี เด็กบางคนจึงคิดวา่ไม่ต้องฝ้ันดีกวา่ ฝ้ันไปก็รูส้ึกเก็บกด 
เจ็บปวด ท่ีสำาคัญเสียงสะท้อนของวยัรุน่และเยาวชน ก็กลายเป็น 
ความไม่เข้าใจของผูู้้ใหญ่33 และมักจะมองวา่ข้ีบ่น ไม่อดทน ไม่รูจ้ัก
ปรบัตัว เด็กกลับถกูมองวา่เปน็คนผู้ดิ แปลกแยก หรอืขวางโลก เปน็ต้น

ในบางสงัคมท่ีมีวฒัินธรรมชายเปน็ใหญ่ มักคาดหวงักับเด็กชาย
วา่จะต้องเขม้แข็ง อ่อนแอไม่ได้ หากแสดงความอ่อนแอจะถือเปน็เรือ่ง
น่าอับอาย เด็กชายถกูคาดหวงัวา่จะต้องเปน็เสาหลักของครอบครวั34 
ทำาให้เด็กผูู้้ชายต้องแบกรบัความกดดันและความเครยีดท่ีอาจจะ
บอกใครไม่ได้ และสง่ผู้ลกระทบต่อตนเองในระยะยาว

คะแนนความเคร่ยดของ 
เด็กอายุ 15–24 ปี 

จิำาแนกัตามกัารได้ิรับกัารสุนับสุนุน 
จิากัครอบครัว

คะแนนความเคร่ยดของ 
เด็กอายุ 15–24 ปี 

จิำาแนกัตามความขัดิแย้ีงกัับครอบครัว
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ความเครยีดสูงถึง 4.0 คะแนน ในขณะท่ีเยาวชน
ท่ีได้รบัการสนับสนุนจากครอบครวัมากท่ีสุด จะมี
ระดับความเครยีดเพียง 2.3 คะแนนเท่าน้ัน สะท้อน
ให้เห็นว่า การสนับสนุนจากครอบครวัมีส่วนสำาคัญ
ในการช่วยลดความเครยีดและสนับสนุนให้เยาวชน
กล้าเผู้ชิญปัญหาต่าง ๆ ได้ แต่หากเยาวชนมีความ
ขัดแย้งกับครอบครวัมาก ก็จะทำาให้มีความเครยีด
สูงตามไปด้วย โดยพบว่า กลุ่มท่ีมีความขัดแย้งกับ
ครอบครวัมากท่ีสดุ มีความเครยีดสงูถึง 3.6 คะแนน 
กลุม่ท่ีมคีวามขดัแยง้น้อยท่ีสดุจะมีระดับความเครยีด
เพียง 2.3 คะแนนเท่าน้ัน31
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ควิามูเคร้ยดข้องคนุวัิยทำางานุ

เ มื่ อ ปี  2 56 1  ก ร ม สุข ภ า พ จิต สำา ร ว จ สุข ภ า พ ใ จ
คนวยัทำางานในกรุงเทพมหานคร อายุระหวา่ง 15–59 ปี 
พบวา่ ความเครยีด 3 อันดับแรกในกลุ่มคนวยัทำางาน 
ได้แก่ เครยีดจากเศรษฐกิจเปน็อันดับ 1 รอ้ยละ 30.8 
ซึ่งท้ังชายและหญิงมีจำานวนท่ีใกล้เคียงกัน อันดับ 2 
เครยีดจากภาวะสังคม รอ้ยละ 20.3 และอันดับ 3 
เครยีดจากปัญหาครอบครวั รอ้ยละ 14.5 และยัง
พบว่ามีความเครยีดมาจากการเสพข่าวมากเกินไป
และความสมัพันธร์ะหวา่งบุคคลด้วยรอ้ยละ 13.235

ในป ี2565 กรมสขุภาพจติ รายงานจำานวนการฆา่ตัวตายของคน 
ในวยัทำางาน (อายุ 20–59 ปี) เพิม่ขึ้นเปน็ 3,650 คน จาก 3,583 คน 
ในปี 2564 โดยมีปัจจัยหลักคือ ปัญหาความเครยีดสะสมเรือ่งงาน 
เศรษฐกิจ ครอบครวั รวมท้ังภาวะปว่ยกายหรอืใจเรือ้รงั

รายงานภาวะสงัคมไทยไตรมาส 1 ป ี2566 สำานักงานสภาพฒัินาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) พบวา่ คนวยัทำางาน เสี่ยงท่ี
จะปว่ยเป็นโรคเรือ้รงั โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วน 
ภาวะเครยีด และการฆ่าตัวตายเพิ่มมากขึ้น36 ศนูย์เฝ้า้ระวงัป้องกัน
การฆา่ตัวตาย กรมสขุภาพจติ เผู้ยวา่ แนวโน้มสถิติการฆ่าตัวตายใน
วยัทำางานสงูขึ้น (ภาพท่ี 1) โดยมสีาเหตหุลัก ได้แก่ ปัญหาความเครยีด
สะสมเรือ่งงาน เศรษฐกิจ ครอบครวั รวมท้ังภาวะปว่ยกายหรอืใจเรือ้รงั

จำานวนการฆ่่าตัวตายของคนวัยทำางาน (อายุ 20–59 ปี) ปี 2560–2565

ความเคร่ยด 3 อันดับแรกในกลุ่่มคนวัยทำางาน
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หนุ้าท้�การงานุ

ภาวะหมดไฟีในการทำางาน (burnout syndrome) 
เป็ น โ ร ค เ ค รีย ด ข อ ง ค น ทำา ง า น  เป็ น ภั ย เ งีย บ ท่ี ส่ ง
ผู้ลกระทบต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพ
ชวีติของคนวยัทำางานอย่างมาก มักพบในสังคมเมือง 
โดยเม่�อปี 2562 องค์ก�รอน�มัยีโลก ประก�ศัให้ภ�วะ
หมดิไฟในก�รทำ�ง�นเป็นป้ญห�สำขุ้ภ�พที�ต้องได้ิรบั
ก�รดิูแลรกัษ� มีงานวิจัยของต่างประเทศท่ีระบุว่า
ภาวะหมดไฟีในการทำางานน้ีส่งผู้ลให้เป็นโรคซมึเศรา้
ได้ในระยะยาว รวมท้ังเป็นสาเหตุการเสียชวีติอันดับ
ท่ี 2 โดยเฉพาะกลุ่มคนรุน่ใหม่ ขณะท่ีผู้ลสำารวจต่าง ๆ 
พบข้อมูลท่ีสอดคล้องกัน

ขอ้มูลจากงานวจิยั การตลาดเติมพลัง “Burnout in 
the city” โดยวทิยาลัยการจดัการ มหาวทิยาลัยมหิดล 
พบวา่ กลุม่ตัวอย่างวยัทำางานในกรุงเทพมหานครท่ีอยู่
ในภาวะ “ไฟีแรง” แมจ้ะมอียูร่าวรอ้ยละ 31 แต่กลุม่ท่ีอยู่
ในภาวะ “หมดไฟี” มรีอ้ยละ 12 ในขณะกลุม่ท่ีน่าห่วงมีถึง
รอ้ยละ 57 ท่ีอยูใ่นภาวะเสีย่งสงูท่ีจะเขา้สูภ่าวะหมดไฟี

52,006 ���

60,418 ���

+8,412

2561 2565

จำานวนคนวัยทำางานท่� ป่วยด�วยโรคหั็วใจแล่ะห็ล่อดเลื่อดน อ ก จ า ก น้ี ค ว า ม เ ค รี ย ด ยั ง นำา
ม า ซึ่ ง ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ ม า ก ม า ย  โ ด ย
ข้ อ มู ล  H e a l t h  D a t a  C e n t e r 
ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  เ มื่ อ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 สะท้อนว่า 
คนวัยทำางานจำานวนมากถึง 60,418 
ราย ปว่ยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
สูงขึ้ นอย่างต่อเน่ืองจากปี 2561 ซึ่ งมี
ผูู้ป้ว่ยเพยีง 52,006 ราย37เท่าน้ัน สาเหตุ
ท่ีทำาให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ไมเ่ฉพาะพฤติกรรมสขุภาพท่ีไมดี่เท่าน้ัน 
แต่รวมถึงปจัจยัเรือ่งความเครยีดสะสม
ในกลุ่มคนวยัทำางานอีกด้วย

วัยทำางานในกรุงเทพมห็านคร 
จิำาแนกัตามภาวะไฟแรงในกัารทำางาน

ปัจัจััยควิามูเคร้ยดข้องคนุวัิยทำางานุ
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อีกท้ังยงัพบวา่ ชว่งอายท่ีุน้อยลงกลับมโีอกาสท่ีจะ
เขา้สูภ่าวะหมดไฟีได้มากกวา่ โดยกลุม่ Gen Z (ชว่งอายุ
ตำากวา่ 22 ป)ี กำาลังตกอยู่ในภาวะหมดไฟีมากท่ีสดุถึง
รอ้ยละ 17 ขณะท่ีกลุ่ม Gen Y (ชว่งอายุ 23–38 ปี) ก็
ตกอยูใ่นสภาวะใกล้เคียงกัน คือรอ้ยละ 13 ขณะท่ีกลุม่ 
baby boomer (ชว่งอายุระหวา่ง 55–73 ปี) กลับอยูใ่น
ภาวะหมดไฟีน้อยท่ีสดุเพียงรอ้ยละ 7 เท่าน้ัน38

เมื่อป ี2561 บรษัิทซกิน่าประกันภัย สำารวจคะแนน
สุขภาพและความเป็นอยู่แบบ 360° ของคนไทย 
พบวา่ คะแนนโดยรวมลดลงจาก 65.2 คะแนนเม่ือ
ปี 2560 เหลือ 61.3 คะแนน เน่ืองจากคนวยัทำางาน
ส่วนใหญ่มีความเครยีดและกังวลเรื่องความม่ันคง
ด้านการเงนิ และความสามารถในการดแูลครอบครวั 
ในขณะท่ีกลุม่คนไทยอายรุะหวา่ง 18–34 ป ีรูส้กึเครยีด
เก่ียวกับเรือ่งงานมากท่ีสดุ39

2544

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

25242508 �.�. ����

61.3 �����

65.2 �����

–3.9

25612560

คะแนนสุุขภาพแล่ะความเป็นอย่้แบบ 360° ของคนไทย ร�อยล่ะ 87 ของคนวัยทำางาน 
ม่ความเคร่ยดจากการทำางาน 

ท่� ไม่ม่ความสุุข

ร�อยล่ะของผู้้� ท่� ม่ภาวะห็มดไฟ ในแต่ล่ะช่้วงอายุ

Gen Z

Baby Boomers

Gen Y

7%

13%

17%
100%0% �� � �  �

Gen Z

Gen Y

Baby Boomers

0 18 34 ���� (��)

คนไทยกลุ่่มอายุท่� เคร่ยดเก่�ยวกับเรื�องงานมากท่� สุุด

ข้อมูลปี 2565 ตอกยำาให้เห็นวา่คนวยัทำางานเครยีดมากแค่ไหน 
โดยข้อมูลระบุวา่ กว�่รอ้ยีละ 87 ข้องคนวยัีทำ�ง�นมีคว�มเครยีีดิ
จิ�กก�รทำ�ง�นที�ไม่มคีว�มสำขุ้ และมีการยื่นใบลาออกจำานวนมากถึง 
77,143 คน และพบวา่ สายด่วนสขุภาพจติ เม่ือเดือนมกราคม 2565 
มกีลุ่มวยัแรงงานขอรบับรกิารเรือ่งความเครยีด วติกกังวล และไม่มี
ความสขุในการทำางาน 392 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 6.5 ของการโทรศัพท์
เข้ามาท้ังหมด 5,978 สาย40

87%
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อาช้พเส้�ยงต่ัอควิามูเคร้ยด

อาชีพบางอาชีพสรา้งความเครยีดให้กับคนทำางาน เพราะต้อง
อยู่ในความกดดัน รบัผู้ิดชอบต่อชีวติหรอืความปลอดภัย มีชั่วโมง
ทำางานต่อเน่ืองไม่ได้พักผู้่อน ขาดความสมดลุระหวา่งชวีติและงาน 
(work-life balance) หรอืต้องอยูใ่นกฎระเบยีบท่ีเขม้งวด เชน่ ทหาร 
ตำารวจ ครู แพทย์ พยาบาล นักกฎหมาย รวมถึง นักรอ้ง นักแสดง 
ท่ีมีเวลาทำางานและพักผู้่อนไม่เป็นปกติ

จากขอ้มลูป ี2565 พบวา่ บุคลากรทางการแพทยม์ภีาวะหมดไฟี
เพิม่ขึ้นเกือบ 5 เท่า จากเดิมรอ้ยละ 2.7 เมื่อป ี2563 เปน็รอ้ยละ 12.2 
ในป ี2565 ภาวะดังกล่าวสมัพนัธกั์บการท่ีมีผูู้ม้ปีญัหาสขุภาพจติเขา้รบั
การรกัษาจำานวนมากเมื่อป ี2565 ทำาให้บคุลากรทางการแพทย์ท่ีมอียู่
อยา่งจำากัดมีภาระงานหนักมากขึ้นนำาไปสูภ่าวะหมดไฟีในการทำางาน41

ควิามูกดดันุในุท้�ทำางานุ

บางอาชพีได้รบัความกดดันจากท่ีทำางานหลากหลายรูปแบบและ
ซับซ้อน ท้ังการต้องปฏิิบัติตามระเบียบกฎเกณฑ์อย่างเล่ียงไม่ได้ 
การใชค้นไม่ถูกกับงาน การกดดันให้ทุ่มเทโดยไม่ได้รบัค่าตอบแทน 
การถูกข่มเหง หรอืล่วงละเมิดในท่ีทำางาน การถูกดุด่าด้วยถ้อยคำา
รุนแรงให้อับอาย ภาระงานมากเกินไป การต้องรบัมือกับปัญหา
หลายด้าน สัมพันธ์กับหลายฝ้่าย การไม่ได้รับความร่วมมือใน
การทำางาน มีความคาดหวังสูงจากผูู้้บรหิาร เป็นต้น ยกตัวอย่าง 
อาชพีครู ซึ่งพบเห็นได้จากสื่อบ่อยครัง้

ผลกระทบจัากควิามูเคร้ยด

“ ครูีเครีียด็หนักเพรีาะถููกบังคับให้หานักเรีียนใหม่่ เข้าม่า
เรีียนต่าม่ยอด็ที� ให้ ไว้ัพอใกล้่เปิีด็เทอม่เม่่�อเป้ีายังไม่่ถึูง เล่ยถููก
ต่่อว่ัาแล่ะเรีียกไปีด่็าจนอับอาย รู้ีสึกกด็ดั็นแล่ะคิด็สั�น ดิ็�งตึ่ก
ของอาคารีเรีียนที�อยู่ต่รีงชัั้�น 5 ล่งม่าเสียชีั้วิัต่ ”

ผูู้้จดัการออนไลน์, 5 พ.ค. 256542

12.2%

2.7%

25652563

ร�อยล่ะของบุคล่ากรทางการแพทย์ 
ท่� ม่ภาวะห็มดไฟ

จดหม�ยล�ของครูท่ีเครยีดเรือ่งจ�กถึกูสัง่ให้ทำ�ง�นล้นมือ

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

ภั�วะหมดไฟ (burnout) ปร�กฏิอยู่ในบัญชจีำ�แนกโรคระหว�่งประเทศ 
(International Classification of Diseases) ฉบับท่ี 11 ขององค์ก�ร
อน�มัยโลก

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

“ ต้่นเหตุ่ในการีเป็ีนซึ้ำม่เศร้ีามั่นเริี�ม่ต่รีงนี� เล่ย ก็ค่องาน
ที�เรีาถูนัด็เขาไม่่ให้เรีาทำา แต่่งานที�เรีาไม่่ถูนัด็ ให้ทำาจังเล่ย... 
เรีาเป็ีนครูีภาษาอังกฤษ แต่่ได้็ทำาเร่ี�องคุณลั่กษณะของห้องเคมี่ 
ซึ้ำ�งมั่นไม่่ต่รีงกับเรีาเล่ย แล้่วัก็ได้็รัีบงานแบบนี�ม่าเร่ี�อย ๆ 
... ”

The Matter, 26 เมษายน 256643

“ ทุกอย่างใน 24 ชัั้�วัโม่ง ‘ครูี...ลู่กรีถูชั้น’ ‘ครูี...
ลู่กหนีไปีอยู่บ้านเพ่�อน’ เรีาก็พยายาม่ทำาเต็่ม่ที� ในส่วัน
ของเรีา แต่่ในขณะเดี็ยวักันเรีากลั่บไม่่ได้็รัีบควัาม่ร่ีวัม่ม่่อจาก
ผู้ปีกครีอง ก็เล่ยเป็ีนจุด็หนึ�งที�ทำาให้เรีารู้ีสึกว่ัาเรีาพยายาม่
แล้่วั แต่่พอเด็็กออกจากรัี�วัโรีงเรีียนไปีไม่่ใช่ั้ว่ัาเรีาไม่่ต่าม่ 
เรีาก็ต่าม่ แต่่ผู้ปีกครีองอยู่เฉย ๆ แล้่วัไม่่ต่าม่ อันนี� ค่อเรีาก็
ท้อใจ เหม่่อนเรีาตั่�งควัาม่หวัังไว้ัว่ัามั่นควัรีจะเป็ีนแบบนี�  แต่่มั่น
ไม่่เป็ีนไปีอย่างที�เรีาต้่องการี เล่ยรู้ีสึกแย่ ”

The Matter, 26 เมษายน 2566

“ ล่าหยุด็หนึ�งวัันผู้บริีหารีม่องหน้าแล้่วั คุณล่าหยุด็ เพ่�อน
ครูีล่่ะ เธอล่าฉันต้่องทำาแทนเธอ นักเรีียน ครูีไม่่ม่าเรีาไม่่ได้็เรีียน 
ผู้ปีกครีอง อ้าวั ครูีหยุด็ลู่กไม่่ได้็เรีียน กรีะทบไปีหม่ด็เล่ย ”

The Matter, 26 เมษายน 2566

นอกจากน้ี ยังพบว่า มีครูท่ีป่วยด้วยโรคซึมเศร้าเพราะงาน 
แต่ไม่มีทางออก ต้องโพสต์โซเชยีลขอความคิดเห็นจากสงัคม

กลุม่ท่ีทำาอาชพีท่ีได้รบัความกดดันเหล่าน้ี จงึมกัมคีวามเครยีดสงู 
บางรายอาจแสดงออกโดยการใชค้วามรุนแรงท้ังท่ีกระทำาต่อตนเอง 
คนในครอบครวั ในท่ีทำางาน ในชุมชนหรอืท่ีสาธารณะ ความรุนแรง
บนท้องถนนท่ีแสดงออกกับคนไม่รูจ้กั ดังน้ันก่อนท่ีความเครยีดจะ
ถกูระบายเปน็ความรุนแรง ผูู้เ้ชีย่วชาญจงึแนะนำาให้คนรอบขา้งคอย
สงัเกตพฤติกรรมของเพื่อนรว่มงาน เชน่ จากปกติไมค่่อยพดูแต่กลับ
มีปัญหาต่าง ๆ มาเล่า สิ่งท่ีควรทำาคือ การรบัฟีังโดยไม่รบีตัดบท44 
ในท่ีทำางาน ก็ควรมีระบบท่ีช่วยให้คำาปรกึษา และดูแลใกล้ชิดโดย
ผูู้้เชีย่วชาญ ซึ่งจะชว่ยลดการระบายความเครยีดแบบผู้ิดวธิลีงได้

เศรษฐกิจั

ปั ญ ห า เ ศ ร ษ ฐ กิ จ ส่ ง ผู้ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ สุ ข ภ า พ
ของคนทำางานอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วง
การระบาดของโควดิ-19 ซึ่งภาคธุรกิจจำานวนมากได้
รบัความเสียหาย ล้มละลาย ต้องลดจำานวนลูกจ้าง 
ทำาให้คนจำานวนมากตกงาน สิ่งท่ีกระทบตามมาคือ 
ปัญหาความเครยีดและสุขภาพจิตของคนวยัทำางาน
ท่ีรายได้ลดลงจากการถกูเลิกจา้ง วกิฤตจากโควดิ-19 
ดเูหมอืนจะทำาให้เกิดความเครยีดมากกวา่วกิฤตอ่ืน ๆ 
เพราะคนไม่สามารถออกไปไหนได้ ต้องถูกกักตัวอยู่
ในบา้น ต้องเวน้ระยะห่าง รวมท้ังยงัมคีวามไมแ่น่นอน
วา่วกิฤตน้ันจะยาวนานแค่ไหน และจบอย่างไร

แม้สถานการณ์วิกฤตโควิด-19 ผู่้านพ้นไปแล้ว 
แต่สถานการณ์เศรษฐกิจยังไม่ฟีื้ นตัว คนวยัทำางาน
ยงัคงเผู้ชญิปญัหารายได้ไมพ่อกับค่าใชจ้า่ย ปญัหาหน้ีสนิ 
การฟีื้ นฟีธูรุกิจท่ีล้มชว่งวกิฤตโรคระบาด บางคนต้อง
ทำางานชัว่คราว เป็นลกูจา้ง เพื่อหารายได้ชว่งตกงาน 
ในขณะท่ีการกลับเข้าสูง่านประจำาก็อาจเป็นไปได้ยาก 
ด้วยหลายปจัจยั บางคนกดดันจากการไมม่งีานทำา ไมม่ี
รายได้ ไม่มีเงนิเก็บ สรา้งความเครยีดให้กับท้ังคนทำางาน
และครอบครวั จนเกิดความท้อแท้ สิน้หวงั และทำาให้
เกิดการทำารา้ยตัวเองหรอืครอบครวัตามมา

จำานวนผู้้� ป่วย 
ท่� เข�ารับบริการทางการแพทย์ 

ทั�วประเทศั
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“ แบต่สำารีองอยู่ในเก๊ะ ในชัั้�นที� บ้านมี่เงินอยู่ 200 แล่ะบอกผม่ว่ัาดู็แล่ตั่วัเองดี็ ๆ นะ ”
คำ�พูดสั่งเสียท่ีลูกได้ยินท�งโทรศัพท์ ก่อนท่ีพ่อและแม่จะฆ่�ตัวต�ย เพร�ะเป็นวนัครบกำ�หนดก�รจ่�ยหน้ีนอกระบบ อ�ชีพคือ

ตระเวนข�ยผู้ลไม้ต�มหมู่บ้�น แต่ด้วยเศรษฐกิจท่ียำ�แย่หลังจ�กก�รระบ�ดของโควดิ-19 รอบแรกเมื่อปีท่ีแล้ว ทำ�ให้ข�ยของไม่ได้ 

จงึเปล่ียนม�ขบัรถึข�ยของต�มบ�้น โดยลงทนุซื้อผู้ลไมม้�ข�ยครัง้ละกว�่ 15,000 บ�ท จนกล�ยเปน็หน้ีสนิสะสมม�กขึ้น ทำ�ให้รถึ

ท่ียังผู้่อนไม่หมดต้องถึกูยึดไปด้วย

BBC News ไทย, 5 กรกฎาคม 256445

“ สามี่กลั่บม่าติ่ด็เหล้่าอีกครัี�งช่ั้วังโควิัด็-19 รีะบาด็ เพรีาะต่กงาน ก่อนหน้านี� ก็ทำางานรัีบจ้าง ขับรีถูส่งของ ก่อสร้ีาง
อยู่กรุีงเทพฯ พอต่กงานก็มี่เหล้่าเป็ีนเพ่�อน เม่าม่ายก็ลุ่กม่าต่บตี่เมี่ย เป็ีนบ่อยเข้าเรีาก็ทนไม่่ไหวั รู้ีสึกเครีียด็ อยากต่าย 
จึงกำายาพารีากรีอกเข้าปีาก พอเบล่อ ๆ ก็เอามี่ด็ม่าแทงขาแทงแขนตั่วัเอง อยากรู้ีว่ัายังมี่ควัาม่รู้ีสึกอยู่ไหม่ ถูาม่ตั่วัเอง
ว่ัาทนไปีทำาไม่ สม่องมั่นหยุด็คิด็ไม่่ได้็ รู้ีตั่วัต่ล่อด็นะว่ัาอยากต่าย แต่่ไม่่ต่ายสักที สุด็ท้ายเล่ยปีีนหน้าต่่างบ้านกรีะโด็ด็ล่งม่า
จนข้อเท้าหัก ”

The101World.com, 20 เมษายน 256346

ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต พบวา่ จำานวนผูู้้ป่วยท่ีเข้ารบับรกิารทางการแพทย์ท่ัวประเทศต้ังแต่ปี 2558–2563 มีแนวโน้ม
เพิม่ขึ้นเกือบสองเท่าตัว จาก 1.4 ล้านคนในปี 2558 เปน็ 2.7 ล้านคนในปี 2563 เมื่อแยกผูู้้ปว่ยตามประเภทโรค พบวา่ ปี 2558–2563 
มีผูู้้ป่วยท่ีติดแอลกอฮอล์และสารเสพติดอ่ืน ๆ เพิ่มขึ้นถึง 8–10 เท่าตัว ผูู้้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตายหรอืทำารา้ยตัวเองเพิ่มขึ้น 
5 เท่า และโรคทางจติเวชอ่ืน ๆ 2.5 เท่า โรคซมึเศรา้ 1.5 เท่า ส่วนจำานวนผูู้้ป่วยโรคจติเภทและโรควติกกังวลโดยรวมน้อยลง 
ขณะท่ีชว่งเวลาเพียง 6 เดือนแรกของปี 2563 มีคนไทยเสียชวีติจากการฆ่าตัวตายมากถึง 2,551 ราย ภายหลังจากโควดิ-19 
ผู้่านไป อัตราการฆ่าตัวตายสำาเรจ็ของคนไทยในปี 2563 อยู่ท่ี 7.4 คน ต่อประชากร 1 แสนคน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรือ่ย ๆ

จำานวน
ผู้้� ป่วย

ท่� ...

...ติดแอล่กอฮอล์่
แล่ะสุารเสุพติด

อื�น ๆ

...พยายาม 
ฆ่่าตัวตายห็รือ
ทำาร�ายตัวเอง

...เป็นโรคทาง
จิตเวช้อื�น ๆ ...เป็นโรคซึมเศัร�า
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ควิามูเคร้ยดในุวัิยสูงอายุ

ผูู้้สูงอายุมักมีปัญหาท้ังทางกายภาพและจิตใจ 
เ น่ื อ ง จ า ก เ ป็ น วั ย ท่ี อ วั ย ว ะ ต่ า ง  ๆ  เ ริ่ม เ สื่ อ ม ถ อ ย
แ ล ะ ทำา ง า น ช้า ล ง  ปั ญ ห า ท่ี พ บ ใ น ผูู้้ สู ง อ า ยุ  ไ ด้ แ ก่ 
ความวติกกังวล ซมึเศรา้ นอนไมห่ลับ ภาวะสมองเสื่อม 
ซึ่งส่วนใหญ่อาจเกิดจากความเครยีดและความรูส้ึก
สูญเสียหรอืความเปล่ียนแปลงในชีวิต โดยเฉพาะ
ความสามารถของตนเองท่ีเคยเป็นท่ีพ่ึง หรอืผูู้้นำา 
หรอืการท่ีเคยมีครอบครวัท่ีใหญ่ กลายเปน็ครอบครวั
เล็กลง หรอืต้องเล้ียงดตูนเองตามลำาพงั ถกูลกูหลาน
ทอดท้ิง เหตุการณ์ในอดีตอาจกระตุ้นให้ผูู้้สูงอายุ
เกิดความน้อยใจ เศรา้เสียใจ เบื่อหน่าย เบื่ออาหาร 
หวาดกลัว จนต้องแยกตัวออกจากสงัคม จงึมคีวามเสีย่ง
ต่อการมภีาวะทางจติท่ีไมดี่ และมปีญัหาด้านสขุภาพ
ตามมาได้ ผูู้้สูงอายุท่ีมีความเข้าใจชีวติ จะสามารถ
ยอมรบัความเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ได้ สามารถทำากิจกรรม
ท่ีมปีระโยชน์ ก็จะทำาให้มสีขุภาพกายและสขุภาพจติท่ีดี47

ปัญหาสุข้ภาพ

การศึกษาความเครยีดของผูู้้สงูอายุในเขตเมือง พบวา่ ผูู้้สงูอายุ
ท่ีแข็งแรงช่วยเหลือตัวเองได้ และมีสัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครวั 
มรีะดับความเครยีดตำา สว่นผูู้้สงูอายุท่ียงัประกอบอาชพีมีความเครยีด
มากกวา่ผูู้ส้งูอายท่ีุไมไ่ด้ประกอบอาชพี 2 เท่า โดยเฉพาะหากเปน็อาชพี
ท่ีไมแ่น่นอนและรายได้น้อย อย่างอาชพีรบัจา้ง และหากผูู้้สงูอายุเปน็
โรคเรื้อรงัและยังต้องประกอบอาชีพด้วยก็จะมีความเครยีดสูงขึ้ น
อีกด้วย48

ผูู้้ สู ง อ า ยุ ไ ท ย ป่ ว ย เ ป็ น โ ร ค เ รื้ อ รัง เ พิ่ ม ม า ก ข้ึ น  โ ร ค เ ห ล่ า น้ี
บั่นทอนคุณภาพชีวิตและนำาไปสู่ภาวะ ทุพพลภาพของผูู้้สูงอายุ 
ท่ีน่าห่วงคือผูู้้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรงัและอยู่ในภาวะพึ่ งพิง 
ขาดผูู้ด้แูล หรอืดแูลไมต่่อเน่ือง บางกรณีผูู้ด้แูลไมม่คีวามรูเ้พยีงพอ49  
การขาดการดแูลท่ีดีพอและความเอาใจใส ่ทำาให้ผูู้้สงูอายรูุส้กึโดดเด่ียว 
ใชช้วีติอยา่งยากลำาบาก สง่ผู้ลกระทบต่อจติใจของผูู้้สงูอายอุยา่งมาก 
ท้ังอาจจะรูส้ึกเป็นทุกข์ ท้อแท้ ไม่อยากมีชวีติอยู่ โดยเฉพาะข้อมูล
เมื่อปี 2564 พบวา่ ผูู้้สูงอายุกวา่ 8 แสนคนมีภาวะความจำาเสื่อม 
และในจำานวนน้ีกวา่รอ้ยละ 90 ก็กำาลังเผู้ชญิกับปัญหาสขุภาพจติ50

ระดับความเคร่ยดของ 
ผู้้� สุ้งอายุในเขตเมือง

จำานวนผู้้� สุ้งอายุท่� ม่ภาวะความจำาเสืุ� อม 
(โดยประมาณ)

จิำาแนกัตามกัารเผู้ชิ้ญกัับปัญหาสุุขภาพจิิต
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ปัจัจััยควิามูเคร้ยดข้องผู้สูงอายุ

การยอมูรับควิามูเปล้�ยนุแปลง

ผูู้ส้งูอายุมกีารเปล่ียนแปลงทางด้านจติใจแตกต่างกัน แต่สิง่หน่ึง
ท่ีเหมือนกัน คือ ผูู้้สูงอายุทุกคนต้องเผู้ชิญกับความเปล่ียนแปลง
ใ น เ รื่ อ ง สำา คั ญ  ๆ  ท่ี เ กิ ด ขึ้ น ใ น ช่ ว ง ท่ี สู ง วั ย ขึ้ น  ท้ั ง ด้ า น ร่า ง ก า ย 
ความเจบ็ปว่ย ภาวะเศรษฐกิจ การงาน สังคม สิง่แวดล้อม วฒัินธรรม 
และความสมัพันธ์

ผูู้้สูงอายุท่ีสามารถปรบัตัวจะพยายามหาทางออกให้กับตนเอง
เพื่อให้รูส้ึกวา่ชีวติยังมีคุณค่า เช่น ทำากิจกรรมท่ีชอบ มีงานอดิเรก
เล็ก ๆ น้อย ๆ ตามกำาลัง รวมท้ังทำาหน้าท่ีของตนเองในครอบครวั 
เชน่ ชว่ยเล้ียงหลาน รบัสง่หลานไปโรงเรยีน ทำากับข้าว

ผูู้้สงูอายุบางคนก็มีการเตรยีมตัวเผู้ชญิหน้ากับความตายท่ีใกล้
เขา้มา ยอมรบัความเจบ็ปว่ย ความรว่งโรย มีการศึกษาพบวา่ ผูู้้สงูอายุ
ท่ียังแขง็แรงชว่ยเหลือตนเองได้ดี สามารถใชค้วามรูค้วามสามารถท่ี
มแีต่เดิมในการหารายได้เล้ียงชพี ทำาให้ปรบัตัวต่อความเปล่ียนแปลง
ได้ดี มักจะไม่เครยีดจนเกิดภาวะซึมเศรา้ และหากเป็นสังคมท่ีมี
ความเอ้ืออาทร หรอืได้รบัสวสัดิการ จะทำาให้ผูู้้สงูอายุสามารถดำารง
ชวีติอยู่ได้ ถึงแม้จะมีรายได้น้อยและไม่เพียงพอ51

ในขณะท่ีผูู้ส้งูอายบุางคนอาจไมส่ามารถยอมรบัการเปล่ียนแปลง
ต่ า ง  ๆ  ไ ด้  ส ภ า พ ท า ง จิ ต ใ จ ข อ ง ผูู้้ สู ง อ า ยุ ท่ี เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง ไ ป น้ี  
ยงัทำาให้เกิดผู้ลตามมาอีกหลายประการ ท่ีเห็นได้ชดัประการหน่ึงคือ 
การสนใจในตนเองมากขึ้น หมกมุน่กับเรือ่งของตัวเอง (egocentricity)  
ความสามารถในการเก็บกดระงับความกังวลในยามท่ีเกิดความ 
คับขอ้งใจ (repression) ลดลง เม่ือเผู้ชญิปญัหาก็ทำาให้เกิดความเครยีด
และวติกกังวลอย่างมาก52,53 และอาจแสดงออกเปน็อารมณ์ฉุนเฉียว 
โกรธงา่ย น้อยใจ เบื่อหน่าย ท้อแท้ เศรา้หมอง จนกระท่ังอาจกลาย
เป็นโรคซมึเศรา้ได้

ไมู่มู้รายได้ หร่อรายได้ไมู่เพ้ยงพอ

ความน่ากังวลมากท่ีสุดอย่างหน่ึงของการเข้าสู่
สังคมสูงวยั คือ ความมั่นคงทางรายได้ เพราะเราจะ
ไม่รูว้่ายามแก่ตัวลงและไม่มีรายได้จากการทำางาน
เชน่ดังแต่ก่อนจะกระทบต่อความเป็นอยู่เพียงใด จงึ
เป็นเรื่องสำาคัญท่ีทำาให้คนสูงวัยและครอบครวัต้อง
วางแผู้นรบัมือ

กรณีท่ีผูู้้สงูอายุอยู่กับครอบครวั ลกูหลานทำางาน
และมกีำาลังเพยีงพอดแูลค่าใชจ้า่ยในครวัเรอืน อาจไมม่ี
ปญัหาเรือ่งรายได้มากนัก แต่สำาหรบัผูู้ส้งูอายุท่ีไมไ่ด้อยู่
กับครอบครวั หรอืครอบครวัยากจน ต้องทำางานหาเงนิ
ด้วยตัวเอง จะมีปัญหาเรื่องรายได้ไม่พอจ่าย และมี
ปญัหาหน้ีสินค่อนข้างมาก ปัญหาเรือ่งรายได้จงึสมัพันธ์
กับความเครยีดและคณุภาพชวีติของผูู้้สงูอายุอย่างมาก 
มีผู้ลการวจิยั พบวา่ ผูู้้สงูอายุท่ีมีรายได้จากลกูหลาน 
หรอืญาติพ่ีน้อง ไม่ค่อยมีความวติกกังวลหรอืเครยีด
เรือ่งค่าใชจ้่ายเพราะไม่มีปัญหาการเงนิ แต่ผูู้้สูงอายุ
บางสว่นท่ีไมไ่ด้รบัรายได้จากบตุรหลานหรอืญาติพ่ีน้อง 
แต่ต้องทำางานหาเล้ียงชพีด้วยตัวเอง จะมคีวามเครยีด
ระดับปานกลาง เน่ืองจากกลุม่น้ี มปีญัหาเงนิไม่พอใช5้4

การสง่เสรมิสขุภาพจติและดแูลจติใจของผูู้ส้งูอายุ 
นอกจากจะเปน็การเตรยีมความพรอ้มและปรบัตัวของ
ผูู้ส้งูอาย ุและคนในครอบครวัแล้ว สงัคมยังต้องมีสว่น
ในการสง่เสรมิ และจดับรกิาร สภาพแวดล้อม อำานวย
ความสะดวกต่าง ๆ รวมถึงมแีผู้นหรอืนโยบายท่ีจะเอ้ือให้
ผูู้ส้งูอายสุามารถมกิีจกรรมทางสังคม มคีวามมัน่คงทาง
จิตใจ รูสึ้กมีคุณค่า และดำาเนินชีวติได้สะดวกสบาย
ตามสมควรและมีอิสระ จึงจะช่วยลดปัญหาด้าน
สขุภาพจติของผูู้้สงูอายุลงได้

ควิามูสัมูพันุธ์และควิามูเอาใจัใส่จัากคนุในุครอบครัวิ

ปจัจุบนัผูู้ส้งูอายมุกัถกูท้ิงให้อยูล่ำาพงั เน่ืองจากลกูหลานต้องทำางาน ดังน้ันความสมัพันธแ์ละความเอาใจใสต่่อผูู้ส้งูอายุจงึ
น้อยลง ในขณะท่ีความเคารพหรอืมสีมัมาคารวะต่อผูู้ส้งูอายุของคนรุน่ใหมก็่เปล่ียนไป เมื่อผูู้ส้งูอายุได้รบัการปฏิิบติัท่ีไมดี่ ไม่ได้
รบัความเคารพ เชน่ คำาพูดและท่าทีท่ีไม่เหมาะสม การชกัสหีน้าเมื่อไม่พอใจ ทำาให้ผูู้้สงูอายุมีความเครยีด

นอกจากน้ี การไม่ได้รบัความสนใจและดแูลเอาใจใสจ่ากคนในครอบครวัและคนรอบข้าง การท่ีครอบครวัไม่รบัฟีงัความคิดเห็น 
คำาตักเตือน ก็ทำาให้ผูู้้สงูอายุรูส้กึด้อยคณุค่า ไม่เป็นท่ีต้องการ จนเกิดเป็นความเครยีดเชน่เดียวกัน

อย่างไรก็ตาม แม้ผูู้้สงูอายุจะมีความเครยีด แต่หากมีกิจกรรมยามวา่งกับครอบครวั55 ได้พบปะผูู้้คน ได้ไปสถานท่ีใหม่ ๆ ก็
จะทำาให้ความเครยีดน้อยลงได้
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การรับมู่อกับควิามูเคร้ยด

ความซับซ้อนอย่างหน่ึงของการรบัมือกับความเครยีดคือ สิ่งท่ี
เป็นต้นเหตุแห่งความเครยีด (stressor) ในคนคนหน่ึง ในจังหวะ
เวลาและสถานท่ีหน่ึง อาจมีระดับท่ีแตกต่างกันไปในอีกคนหน่ึง 
อีกจงัหวะเวลาและอีกสถานท่ีหน่ึง หรอืกระท่ังไมไ่ด้สรา้งความเครยีด
เลยแมแ้ต่น้อย ทำาให้การรบัมือหรอืจดัการกับต้นเหตแุห่งความเครยีด
ในแต่ละคน แต่ละชว่งเวลาและสถานท่ีมีความแตกต่างกันออกไป

การรบัมอืกับเหตกุารณ์ความเครยีดเปน็เรือ่งทางพฤติกรรมศาสตร ์
และจติวทิยาเปน็สว่นใหญ่ ยกเวน้ในกรณีท่ีต้องพึ่งพาการบำาบดัรกัษา
ทางยาหรอืวธิทีางการแพทยอ่ื์น ๆ โดยจติแพทย ์ซึ่งเปน็ความเครยีด
ในระดับท่ีไมอ่าจบำาบัดให้บรรเทาลงด้วยการปรบัเปล่ียนทางความคิด 
ความรูส้กึ หรอืพฤติกรรมของตัวเองได้

“วธิรีบัม่อกับคว�มเครยีีดิ” นับเป็นหัวข้อยอดนิยมหัวข้อหน่ึง
ท่ีปรากฏิท้ังในรูปบทความ หนังสือ บันทึกบทความบนอินเทอรเ์น็ต 
(blog) ประเภทสรรสาระ ท้ังท่ีเขยีนโดยคนท่ัวไป และคนท่ีมีความรูท่ี้
อยูใ่นแวดวงวชิาชพีด้านจติวทิยา ไมว่า่จะเปน็จติแพทย ์นักจติวทิยา 
นักพัฒินาทรัพยากรบุคคล ในทุกยุคทุกสมัย สะท้อนให้เห็นว่า
ความเครยีดอยูใ่นความสนใจของคนในสังคมตลอดเวลา และสามารถ
หาข้อมูลเพื่อนำาไปใช้ได้งา่ย ๆ เรว็ ๆ เหมือนอาหารจานด่วนท่ีมีอยู่
ดาษด่ืนมากมาย

หากสืบค้นข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เหล่าน้ีแล้วก็จะพบวา่ผูู้้เขียน
แต่ละแหล่งความรู ้มีการให้ข้อมูลในรูปแบบของตัวเองท่ีเหมือนกัน
บา้ง ต่างกันบ้าง ตามแต่ประสบการณ์ ความเชื่อ และความคิดเห็นของ
ผูู้เ้ขยีน บา้งก็ให้เห็นขอ้แนะนำา (tips) 5 ประการ 7 ประการ 3 ประการ 
หรอืแมแ้ต่ให้คำาแนะนำาในการปฏิิบติัมาเพยีงอยา่งเดียว เชน่ การทำา
สมาธ ิหรอืการฝ้กึปล่อยวางจากความคิด และความต้องการท้ังหลาย
แล้วความเครยีดท้ังมวลจะหายไปก็มี

แต่สรุปแล้ว ก�รรบัมอ่กับคว�มเครยีีดิมีกี�วธิกัีนแน่? และก�รที�
ใครจิะเล่อกรูปแบบก�รรบัม่อแบบใดินั�น ข้้�นอยีู่กับอะไร?

ทรัพยากรรับมู่อกับควิามูเคร้ยด

ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ท า ง จิ ต สั ง ค ม  ( p s yc h o s o c i a l ) 
เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร รับ มื อ ห รือ ก า ร บำา บั ด ค ว า ม เ ค รีย ด
มีข้อสรุปเก่ียวกับเงื่อนไขท่ีสรา้งความแตกต่างใน
การเลือกใชก้ารรบัมือกับความเครยีดในแต่ละคนวา่
ประกอบด้วยปจัจยัสำาคัญอยา่งหน่ึง เรยีกวา่ “ทรพัยี�กร
ในก�รรับม่อกับคว�มเครียีดิ” (s t re s s - c o p i n g 
resources) ซึ่งในแต่ละคนมีความแตกต่างกัน และ
ทำาให้แต่ละคนมีขดีจำากัดในการรบัมอืกับความเครยีด
ได้ไม่เท่ากัน และทำาให้การเลือก “วิธีก�รรบัม่อกับ
คว�มเครยีีดิ” (coping strategies) แตกต่างกันไปด้วย56

แต่หากสังเกตให้ดี จะเห็นว่าคนจะมีพฤติกรรม
ท่ีคงเส้นคงวาในการเลือกวธิีรบัมือกับความเครยีด
ของตนเอง จนเปน็ลักษณะนิสยัสว่นบคุคล ซึ่งเรยีกวา่
เปน็ “สำไตล์ก�รรบัมอ่คว�มเครยีีดิ” (stress-coping 
style) ของแต่ละคน

ทรพัยากรในการรบัมือกับความเครยีดน้ีมีความ
สำาคัญเป็นอย่างยิ่งต่อการประเมินสถานการณ์หรอื
เหตุการณ์หน่ึง ๆ ว่าเป็นความเครยีดหรอืไม่ หาก
เหตุการณ์หรอืสถานการณ์น้ันเรยีกรอ้งหรอืบังคับให้
ต้องทำาสิง่ใดสิง่หน่ึงท่ีเกินกวา่อำานาจการควบคมุ หรอื
เกินกวา่ทรพัยากรของตนเองก็จะเกิดความเครยีดขึ้น

ทรพัยากรในการรบัมือกับความเครยีดท่ีว่าน้ีมี 
2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ท่ีเปน็ลักษณ์ะสำว่นบคุคล (personal  
characteristics) กับกลุ่มท่ีเป็นทรัพยี�กรท�ง
สำงัคม (social resources) ซึ่งทรพัยากรท้ัง 2 กลุ่ม
น้ีมคีวามสำาคัญท้ังในการสรา้งภมูคิุ้มกันความเครยีด
ในลักษณะท่ีเปน็สิง่รองรบัแรงปะทะ (buffer) เม่ือเกิด
เหตกุารณ์ใด ๆ และทำาให้คน ๆ น้ันมองวา่เหตกุารณ์น้ัน

ท่ีมา : unsplash.com/photos/person-surfing-on-sea-waves-during-daytime-c_s_z_7gJjs
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เปน็ความเครยีดหรอืไม่ และการตอบโต้ 
รบัมอื แก้ไขสถานการณ์เพื่อลดหรอืขจดั
ความเครยีด57

ในความหมายโดยกวา้งแล้ว ลักษณ์ะ
สำ่วนบุคคล จัดเป็นทรพัยากรภายใน
บุคคล หมายถึงคุณลักษณะปลีกย่อย
ในมิติต่าง ๆ ของคน ไม่วา่จะเป็นฐานะ 
รูปรา่ง หน้าตา ภาพลักษณ์ การศึกษา 
เชื้อชาติ ความรู ้ความสามารถ ฯลฯ แต่
ท่ีสดุแล้วสง่ผู้ลรวมเปน็ 2 ประการสำาคัญ
คือ คว�มรูส้ำก้ว�่สำิ�งต่�ง ๆ อยู่ีในอำ�น�จิ
คว�มควบคมุข้องตนเองหรอ่ไม ่(sense 
of control หรือเรียกว่า locus of  
control58) และอีกประการหน่ึงคือ ก�ร
เห็นคณุ์ค่�ข้องตนเอง (self-esteem)

ลักษณะสว่นบคุคลท้ังสองประการน้ี 
จะวา่ไปแล้วมคีวามสมัพนัธกั์น กล่าวคือ 
ค น ท่ี มี ค ว า ม รู้สึ ก ว่า ต น เ อ ง ส า ม า ร ถ
แก้ปัญหา หรอืควบคุมสถานการณ์ได้ 
เม่ือเผู้ชญิกับสถานการณ์ท่ีไมพ่งึประสงค์
ต่าง ๆ แม้จะสรา้งความยุ่งยาก และ
อ า จ เ กิ น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น เ อ ง 
แต่ก็เชื่อมัน่วา่ตนเองสามารถจดัการได้ 
และเป็นสิ่งท่ีตนเองต้องเป็นคนลงมือ
จดัการเอง ไม่ใชภ่าระหน้าท่ีของคนอ่ืน 
ซึ่ งเรียกว่าเป็นคนท่ีมี คว�มเช้่�อมั�น
ในอำ�น�จิก�รควบคุมภ�ยีในตนเอง 
(internal locus of control)

ในขณะท่ีคนท่ีคิดวา่สิ่งต่าง ๆ ไม่ใช่
เ รื่ อ ง ท่ี ต น เ อ ง ต้ อ ง ดำา เ นิ น ก า ร ห รือ
จัดการแก้ไข แต่เป็นเรื่องของคนอ่ืน
หรอืเรื่องของปัจจัยภายนอกต่าง ๆ ท่ี
ตัวเองควบคมุไม่ได้ เรยีกวา่เปน็คนท่ีมี 
คว�มเช้่�อมั�นในอำ�น�จิก�รควบคมุจิ�ก
ป้จิจิัยีภ�ยีนอก (external locus of 
control) ด้วยเหตุน้ี คนที�เช้่�อมั�นใน
อำ�น�จิก�รควบคุมข้องตนเองสำูง 
มักเป็นคนที�เห็นคุณ์ค่�ข้องตนเอง
สำูงไปด้ิวยี แ ล ะ เป็ น ค น ท่ี มี ลั ก ษ ณ ะ

ท�งสำงัคม” (social resources) ท่ีอยู่
ใ น แ ต่ ล ะ ลำา ดั บ ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม ข อ ง
แต่ละคน เริม่ต้ังแต่สมาชกิในครอบครวั 
เพื่อนท่ีอยูใ่นเครอืขา่ยทางสงัคมต่าง ๆ 
ไมว่า่จะเปน็เพ่ือนนักเรยีน เพื่อนรว่มงาน 
หรอืเพื่อนรว่มชุมชน อย่างไรก็ตามใน
การศึกษาทางวิชาการไม่ได้กล่าวถึง
มากนักเก่ียวกับกลไก และโครงสรา้ง
อ่ื น  ๆ  ใ น สั ง ค ม  เช่น ก า ร ทำา ง า น ข อ ง
ห น่ ว ย ง า น ส า ธ า ร ณ ะ ต่ า ง  ๆ  ร ว ม ท้ั ง
ระบบการให้ความช่วยเหลือเยียวยา 
แต่ก็น่าคิดไม่น้อยว่าโครงสรา้งและ
กลไกเหล่าน้ีมบีทบาทสำาคัญในการชว่ย
รบัมือและจัดการกับความเครยีดของ
ประชาชนได้

อี ก ป ร ะ เ ด็ น ท่ี น่ า ส น ใ จ เ ก่ี ย ว กั บ
ทรพัยากรทางสังคมท่ีช่วยรบัมือและ
จัดการความเครยีด คือ “คว�มรูส้ำ้ก” 
หรอ่ “ก�รรบัรู”้ ในก�รมีทรพัยี�กร
ท�งสำงัคมเหล่�นั�นหรอ่ไม่ (perceived  
social resources) ซึ่งมีความสำาคัญ 
ไ ม่ น้ อ ย ไ ป ก ว่ า ก า ร มี อ ยู่ จ ริ ง  ห รื อ
การไม่มีอยู่จรงิ เพราะเพียงการท่ีรูส้ึก
วา่มคีนรอบขา้งเขา้ใจ เห็นใจ ให้กำาลังใจ 
และคอยให้ความชว่ยเหลือ (ท้ัง ๆ ท่ีอาจ
จะมีหรอือาจจะไม่มีก็ได้) ก็สามารถ
ช่ ว ย ล ด ค ว า ม เ ค รี ย ด ไ ป ไ ด้ แ ล้ ว 
จัดเป็นการสนับสนุนทางอารมณ์และ
ความรูส้ึก (emotional support) ท่ีมี
ผู้ลดีต่อสขุภาพจติไมว่า่ทรพัยากรเหล่า
น้ันจะมีอยู่จรงิหรอืไม่ก็ตาม60 แม้จะ
ยังไม่แน่ชัดว่าการท่ีมีการช่วยเหลือ
ส นั บ ส นุ น จ า ก ท รัพ ย า ก ร ท า ง สั ง ค ม
โดยท่ีคนไม่รูว้่ามีน้ัน (ได้รบัการช่วย
เหลือแต่ไม่รูว้่าได้รบั หรอืใครให้) จะ
สง่ผู้ลอย่างไรต่อความเครยีด แต่ก็พอ
สรุปได้วา่ก�รสำ่�อสำ�รเพ่�อสำร�้งก�รรบัรู้
ด้ิวยีวธิใีดิวธิหีน้�ง มผี่ลดีิอยี�่งม�กต่อ
ก�รลดิคว�มเครยีีดิ

สว่นบคุคลท่ีเปน็ขอ้ได้เปรยีบด้วยประการ
ต่าง ๆ ไม่วา่จะเปน็สติปญัญา การศึกษา 
ความรู ้ความสามารถ ฐานะ รวมไปถึง
เชื้อชาติ และรูปลักษณ์ภายนอก

ในแง่น้ี มีผูู้้ต้ังข้อสังเกตว่าคนท่ีมี
ลักษณะส่วนบุคคลท่ีเป็นข้อได้เปรยีบ
ก ว่ า ค น อ่ื น  ซึ่ ง จ ะ ทำา ใ ห้ เ ป็ น ค น ท่ี มี
ความเชือ่มัน่ในอำานาจการควบคมุภายใน
ตนเองสูง และเห็นคุณค่าของตนเอง
สูงไปด้วย จิดัิเป็นคนที�มีทรพัยี�กรใน
ก�รรับม่อกับคว�มเครียีดิม�กกว่�
คนอ่�น และมีความได้เปรยีบมากกวา่
ค น อ่ื น  แ ล ะ เ กิ ด เ ป็ น ประเด็ินเร่�อง
คว�มเหล่�อมลำ�ในก�รแก้ป้ญห�และ
รบัมอ่กับสำถู�นก�รณ์์คว�มเครยีีดิต่�ง ๆ

พูดงา่ย ๆ ว่า คนท่ีมีฐานะดีกว่าก็
จะมีโอกาสสรา้งลักษณะส่วนบุคคลท่ี
เป็นข้อได้เปรยีบได้มากกวา่คนท่ีฐานะ
ด้อยกวา่ ซึ่งหมายความวา่จะมีโอกาส
ในการจดัการและรบัมอืกับความเครยีด
ไ ด้ ดี ก ว่ า  ร ว ม ท้ั ง ส า ม า ร ถ บ ร ร เ ท า
ผู้ลกระทบท่ีจะมีต่อจิตใจและรา่งกาย
ได้ดีกวา่อีกด้วย และอาจมโีอกาสเผู้ชญิ
กับความเครยีดน้อยกวา่

นอกจากน้ี ยังมีการต้ังข้อสังเกต
ไปอีกทิศทางท่ีวา่ ลักษณะส่วนบุคคล
บางอย่างอาจเป็นสาเหตุนำาไปสู่การ
เ ผู้ ชิ ญ กั บ ค ว า ม เ ค รีย ด เ ช่ น ก า ร เป็ น
คนท่ีมีความมั่นใจในตัวเองสูง ชอบ
ความท้าทายและทำาอะไรท่ียาก ๆ และ
อาจมองเห็นวา่ความเครยีดเปน็รสชาติ
และสสีนัของชวีติ หรอืการเปน็คนท่ีขาด
ความมัน่ใจจนความท้าทายใด ๆ ก็เปน็
ความเครยีดไปเสยีหมด59

น อ ก จ า ก ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล ซึ่ ง
จั ด เป็ น ท รัพ ย า ก ร ภ า ย ใ น ข อ ง แ ต่ ล ะ
ค น ท่ี มี ผู้ ล ต่ อ ก า ร จั ด ก า ร แ ล ะ รับ มื อ
กับความเครยีดแล้ว ยังมีทรพัยากร
ภายนอกซึ่งเรยีกรวม ๆ วา่ “ทรพัยี�กร
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ทรัพยากรรับมู่อกับควิามูเคร้ยด
(ห็น�า 116–117)

“ คนจะมี่พฤติ่กรีรีม่ที�คงเส้นคงวัาในการีเล่่อก
วิัธีรัีบม่่อกับควัาม่เครีียด็ของต่นเอง จนเป็ีนลั่กษณะ
นิสัยส่วันบุคคล่ ”
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วิิธ้จััดการควิามูเคร้ยด
(ห็น�า 120–121)

“ การีรัีบม่่อกับควัาม่เครีียด็ทางหนึ�งค่อ  
การีมุ่่งไปีที�ก�รแก้ปัญ่ห� เพ่�อดั็บเหตุ่แห่งควัาม่เครีียด็นั�น 
(problem-focused coping) ในอีกทางหนึ�งค่อ  
การีมุ่่งไปีที�การีดั็บอารีม่ณ์แห่งควัาม่เครีียด็  
(emotion-focused) ”
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วิิธ้จััดการควิามูเคร้ยด

ความเครยีดเป็นสิ่งท่ีตามมากับสาเหตุ หรอืปัญหาบางประการ 
(stressors) ซึ่ งเมื่ อปัญหาเกิดขึ้ นกับตัวแล้ว และมีการประเมิน
วา่การแก้ปัญหาน้ัน ๆ อาจเกินกวา่ทรพัยากรท่ีตนเองมีอยู่จึงเกิด
เป็นความเครยีด ด้วยเหตุน้ีความเครยีดจึงประกอบด้วยท้ังส่วนท่ี
เป็นปัญหา (problem หรอื stressor) และอารมณ์ (emotion) ท่ีมา
กับปัญหา การรบัมือกับความเครยีดทางหน่ึงคือ ก�รมุ่งไปที�ก�ร
แก้ป้ญห� เพื่ อดับเหตุแห่งความเครยีดน้ัน (problem-focused 
coping) ในอีกทางหน่ึงคือ ก�รมุง่ไปที�ก�รดัิบอ�รมณ์์ แห่งความเครยีด  
(emotion-focused)61

การรบัมือกับความเครยีดโดยมุง่ไปท่ีการแก้ปญัหาเพื่อดับเหตแุห่ง
ความเครยีดน้ัน เปน็วธิกีารแก้ปญัหาโดยท่ัวไปท่ีเริม่ต้ังแต่ การค้นหาให้
แน่ชดัวา่อะไรคือสาเหตแุห่งปัญหา (define the problems) การหา
หนทางเพื่อแก้ปัญหาเหล่าน้ัน ซึ่งอาจจะมีทางเลือกหลายแนวทาง 
(generate alternative solutions) การแก้ปญัหาจะต้องชัง่นำาหนัก
ระหวา่งข้อดีขอ้เสยีอย่างถ่ีถ้วน แล้วจงึลงมือแก้ปญัหา (take actions) 
ตามทางท่ีเลือกแล้ว

การจดัการกับความเครยีดน้ีจงึเป็นไปในทิศัท�งเดีิยีวกับอรยิีสำจัิสำี� 
ท่ีประกอบไปด้วย ทกุข์ อันหมายถึงสภาพท่ีทนอยู่ได้ยาก สมุทัย คือ
สาเหตท่ีุทำาให้เกิดทกุข์ นิโรธ คือความดับทกุข์ และมรรค คือหนทาง
เพื่อการดับทกุข์

ซึ่งหนทางเพื่อการดับทกุข์น้ีเป็นการจดัการกับสิง่ต่าง ๆ ท้ังท่ีอยู่
ภายในตัวเองไม่วา่จะเป็นการกระทำา หรอืความคิด เชน่ การเปล่ียน
มุมมองของตนเองต่อสถานการณ์ มุมมองต่อกำาลังความสามารถ
ของตนเองในการรบัมือกับสถานการณ์ เพื่อนำาไปสู่การแก้ไขปัญหา
ซึ่งเป็นท่ีมาของความเครยีดน้ัน และการจดัการกับสภาพแวดล้อม
ภายนอก น่ันคือการจัดการกับคนอ่ืน ๆ และสิ่งอ่ืน ๆ เพื่อให้ปัญหา 
และความเครยีดหมดไป

จรงิ ๆ แล้ว ในก�รรบัมอ่กับคว�มเครยีีดิด้ิวยีก�รมุง่ไปที�ก�รจิดัิก�ร
กับคว�มรูส้ำ้ก หรอ่อ�รมณ์์ข้องตนเองนั�น ไม่ได้ิเข้้�ไปแก้ป้ญห�ที�
เป็นต้นเหตขุ้องคว�มเครยีีดิแต่อยี่�งใดิ ปัญหาก็ยังคงเป็นปัญหา
อยูเ่หมอืนเดิม ท้ังน้ีอาจเปน็เพราะเปน็สิง่ท่ีเกินวสิยัท่ีจะจดัการแก้ไข
ได้ หรอือาจเลือกท่ีจะไม่แก้ไข จงึใชว้ธิกีารจดัการกับความรูส้ึกของ
ตนเองไม่ให้เครยีดแทน

ใน Handbook of stress, coping, and health: Implications 
for nursing research, theory, and practice62 ได้รวบรวมวิธี
การจดัการกับความเครยีดท่ีมุง่ไปท่ีการจดัการกับความรูสึ้ก และจดั
เปน็หมวดหมูต่่าง ๆ ได้แก่ ก�รใช้ค้ว�มรุนแรง (aggressive activities) 
ไมว่า่จะเปน็การใชค้ำาพดู การใชเ้สยีง หรอืการกระทำาความรุนแรงต่อ
สิง่ต่าง ๆ เพื่อปลดปล่อยความเครยีด ก�รหลบเลี�ยีงท�งพฤติกรรม 
(behavioral avoidance) ด้วยการแยกตัวออกจากครอบครวั สงัคม 
หรอืสภาพแวดล้อมเดิม รวมท้ังการเปล่ียนเรื่อง เปล่ียนประเด็น 

ท่ีมา : unsplash.com/photos/black-statue-of-a-man-LJhXYHxPfEY
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หรอืแม้แต่การอยู่น่ิง ๆ เฉย ๆ ไม่ทำาอะไรเลย ก�รเบี�ยีงเบนคว�ม
สำนใจิข้องตัวเอง (behavioral distraction) เชน่ การหาสิ่งบันเทิง
ต่าง ๆ ทำากิจกรรมท่ีตัวเองชอบ ไม่วา่จะเป็นการสันทนาการต่าง ๆ 
รวมท้ังการออกกำาลังกาย และรวมถึงบางกิจกรรมอาจส่งผู้ลเสียต่อ
สุขภาพได้ เชน่ การด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี ่ การใชส้ารเสพติด 
การกินอาหารมากเกินไป นอกจากน้ี ยังมีการเบี่ยงเบนความสนใจ 
และรวมถึงการอยูกั่บคนท่ีตัวเองรูส้กึดี ทำากิจกรรมกับกลุ่มเพ่ือนฝ้งู 
รวมท้ังการใชเ้วลากับสตัวเ์ล้ียง ก�รหลบเลี�ยีงท�งคว�มคิดิ (cogni-
tive avoidance) เชน่การพยายามคิดวา่สถานการณ์น้ันไม่เกิดขึ้น 
พยายามไมคิ่ดถึง พยายามลืม และการเพกิเฉยไมร่บัรู ้ก�รเบี�ยีงเบน
คว�มคิดิ (cognitive distraction) ดว้ยการพยายามคิดถึงสิง่อ่ืน คิดไป
เรือ่งอ่ืน ก�รประกอบสำร�้งท�งคว�มคิดิ (cognitive restructuring) 
ด้วยการพยายามมองในแงดี่ สรา้งกุศลจิต หรอืการพยายามบอก
ตัวเองวา่ไม่ใชส่ิง่รา้ย หรอืเรือ่งราวอะไรท่ีใหญ่โต รวมไปถึงการสรา้ง
ความหวงัวา่จะมีสิ่งดี ๆ เกิดขึ้นตามมา ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับ
จติวทิยาเชงิบวก (positive psychology) ก�รแสำดิงออกท�งอ�รมณ์์  
(emotional expression) เปน็การระบายความรูส้กึด้วยวธิกีารต่าง ๆ 
เชน่ การรอ้งไห้ การพูดปลดปล่อยความรูส้กึกับตัวเอง หรอืกับผูู้้อ่ืน 
และการเขยีนบรรยายความรูสึ้ก ก�รยีน่หยีดัิฝืั่นทน (endurance) ด้วย
การยอมจำานน และทนรบัความเครยีด ก�รสำบ่ห�ข้อ้มูลเก่ียวกับสิง่ท่ี
เปน็ต้นเหตแุห่งความเครยีด (information seeking) จากสื่อต่าง ๆ 
แหล่งขอ้มลูบคุคล การปลีกตัวเอง (isolating activities) เชน่ การอยู่
คนเดียว หยุดพัก ก�รควบคมุตัวเอง (self-controlling activities) 
เชน่ การบอกตัวเองให้อยู่ในอาการสงบ การลดอัตตา การปลอบใจ
ตัวเอง การหาทางผู่้อนคลาย การปฏิิบติัสมาธ ิก�รสำนับสำนุนท�งจิติ
วญิญ�ณ์ (spiritual support) เชน่ การอธษิฐาน การทำาบญุ สะเดาะ
เคราะห์ พึ่ งพาสิ่งศักดิ�สิทธิ� ก�รพยี�ยี�มปรบัเปลี�ยีนต้นเหตุแห่ง
คว�มเครยีีดิ (stressor modification) ซึ่งเปน็การต่อรอง ผู่้อนปรน 
บรรเทาต้นเหตแุห่งความเครยีดให้เบาบางลง

ในทางอุดมคติแล้ว การรบัมือกับความเครยีดด้วยการมุ่งไปท่ี
การแก้ไขปญัหาอันเปน็สาเหตขุองความเครยีดดจูะเปน็แนวทางท่ีมี
ประโยชน์ มปีระสทิธภิาพ แต่ในทางปฏิิบติัแล้วบางคนอาจเลือกท่ีจะ
ใชแ้นวทางการบำาบดัอารมณ์เครยีด โดยไม่แตะต้องสิง่ท่ีเปน็ปญัหา 
หรอืต้นเหตแุห่งความเครยีดน้ันเลย แมจ้ะเปน็ประโยชน์ในระยะสัน้ 
อย่างไรก็ตามคนสว่นใหญ่ก็อาจทำาท้ังสองอย่างไปพรอ้ม ๆ กัน

นอกจากน้ียังมีการศึกษาบางชิ้นท่ีพบวา่คนท่ีมีความเชื่อมั่นใน
อำานาจการควบคมุภายในของตนเองสงู และเห็นคณุค่าของตนเองสงู 
มแีนวโน้มจะเลือกรบัมือและจดัการกับความเครยีดด้วยแนวทางท่ีมุง่ไป
ท่ีการแก้ปญัหา ในขณะท่ีคนท่ีเชือ่วา่สิง่ต่าง ๆ อยูน่อกเหนือการควบคมุ
ของตนเอง และเห็นคุณค่าของตนเองน้อยจะเลือกการรบัมือและ
จดัการกับความเครยีดท่ีมุ่งไปท่ีการจดัการทางอารมณ์63

ท่ีมา : unsplash.com/photos/man-sitting-on-cliff-uftqFbfWGFY
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บทสรุปควิามูเคร้ยด  
และข้้อเสนุอแนุะ

ไม่มีใครที�อยี�กพบเจิอกับคว�มเครยีีดิ ... แต่แล้ว
ก็ไม่มีใครที�จิะหลบพ้นคว�มเครยีีดิไปได้ิ

สถิติและข้อมูลการรายงานข่าวจากแหล่งต่าง ๆ 
รายงานไปในทางเดียวกันว่า “คนเครยีดมากขึ้ น!!” 
โดยท่ีคนแต่ละชว่งวยัต่างมีต้นเหตุแห่งความเครยีด 
(stressor) ท่ีแตกต่างกันไปตามพฒัินาการของแต่ละ
ชว่งชวีติ ซึ่งพัฒินาการเหล่าน้ีแม้โดยสาระท่ัวไปจะไม่
แตกต่างมากนักจากในอดีต เชน่ เรือ่งของวยัเด็กเปน็
เรือ่งการเรยีน ความสัมพันธกั์บพ่อแม่ การคบเพื่อน 
วยัทำางานเป็นเรื่องสรา้งฐานะ สรา้งครอบครวั และ
ดแูลคนในครอบครวั คนสงูวยัเปน็เรือ่งสขุภาพ การเงนิ 
และความโดดเด่ียวเดียวดาย

แต่ก�รเปลี�ยีนแปลงและคว�มบีบคั�นท�งเศัรษฐกิจิ 
และสำงัคมอยี่�งในป้จิจุิบัน ทำ�ให้คนในสำงัคม ดิิ�นรน 
เปรยีีบเทียีบ แก่งแย่ีง ช้่วงช้ิง และเบียีดิเบียีนกัน
ม�กข้้�น เป็นสำิ�งเร�้ภ�ยีนอกที�คอยีสำุมให้อุณ์หภูมิ
คว�มเครยีีดิภ�ยีในค่อยี ๆ สำะสำมสำงูข้้�น จินคว�มเครยีีดิ
กล�ยีเป็นภ�วะเร่�อรงัข้องสำงัคมในศัตวรรษที� 21

น่าแปลกท่ีโลกเจรญิด้วยเศรษฐกิจและเทคโนโลยี
ต่าง ๆ ท่ีทำาให้ทกุอยา่งสะดวกสบาย แต่คนในโลกกลับ
เครยีดมากขึ้น

บทความน้ีได้รายงานให้เห็นถึงนิยามและกลไก
ความเครยีด ท้ังในเชงิสรรีศาสตร ์และจติวทิยา โดย
ในทางสรรีศาสตรช์ีแ้จงให้เห็นถึงกลไกภายในรา่งกายท่ี
ดำาเนินการโดยต่อมไรท่้อเปน็หลัก ชว่ยปรบัสมดลุต่าง ๆ 
เม่ือรา่งกายเผู้ชญิกับสารพดัสาเหตแุห่งความเครยีด 
รวมท้ังความเจบ็ปว่ยต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนหากกลไกภายใน
รา่งกายไม่สามารถปรบัให้ฟีื้ นสูส่มดลุ

สว่นในทางจติวทิยาไมเ่พยีงชีใ้ห้เห็นถึงเงือ่นไขสำาคัญ
ท่ีจำาแนกความเครยีดออกจากความรูส้กึทางลบด้านอ่ืน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเงื่อนไขแห่งความสามารถหรอื
ความรูส้ึกวา่สิ่งต่าง ๆ ท่ีเข้ามากระทบน้ันอยู่ในวสิัย
แห่งความควบคมุของตนเองหรอืไม่ แต่ยังได้อธบิาย
ด้วยวา่ วธิกีารปรบัสมดลุเพ่ือลดหรอืขจดัความเครยีด
ด้วยพฤติกรรม หรอืด้วยความคิดน้ันทำาอย่างไร

สิ่งท่ีคนเครยีดมักลืม และไม่ทันระวงัคือ ในภาวะ
แห่งความเครยีดน้ัน ประกอบด้วยสิ่งพื้ นฐานเพียง 
2 อยา่งคือ สำ�เหตแุห่งคว�มเครยีีดิ และอ�รมณ์์แห่ง
คว�มเครยีีดิ

ท่ีมา : unsplash.com/photos/people-sitting-on-chair-with-brown-
wooden-table-mlVbMbxfWI4
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ปฏิิกิรยิาตอบโต้ต่าง ๆ ส่วนใหญ่มุ่งไปท่ีการดับอารมณ์แห่ง
ความเครยีดด้วยวิธีการต่าง ๆ โดยท่ีไม่ได้มุ่งค้นหาสาเหตุแห่ง
ความเครยีดท่ีแท้จรงิ หาทางออกหรอืทางแก้เหตุเหล่าน้ันอย่างมี
สติปญัญา และลงมือแก้เหตเุหล่าน้ันอยา่งจรงิจงั เหมือนกับกินยาเพื่อ
กดระงบัความปวด โดยไม่รูว้า่สาเหตุของความปวดคืออะไร และ
แก้ไขอย่างไร

น อ ก จ า ก น้ี  ใ น บ ท ค ว า ม ยั ง ร ว บ ร ว ม วิ ธี ก า ร ท่ี ค น มั ก ใ ช้ เ พื่ อ
จั ด ก า ร  ห รือ รับ มื อ กั บ ค ว า ม เ ค รีย ด  ซึ่ ง มี ม า ก ม า ย ห ล า ย วิ ธ ี
ล้วนแต่เป็นก�รจิัดิก�รกับอ�รมณ์์ทั�งสำิ�น ไม่ใช่การระงับท่ีเหต ุ
เช่น  ก า ร ใ ช้ค ว า ม รุ น แ ร ง  ก า ร เบี่ ย ง เบ น ค ว า ม ส น ใ จ ข อ ง ต น เ อ ง 
ก า ร ค ว บ คุ ม ต น เ อ ง  ร ว ม ท้ั ง ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง จิ ต วิญ ญ า ณ  วิธี
การเหล่าน้ีบางอย่างมีโทษต่อสุขภาวะ ของท้ังตนเองและบุคคล
รอบข้าง เช่น การเบี่ยงเบนความสนใจของตนเองด้วยการใช้สาร
เสพติด ด่ืมแอลกอฮอล์ การกินอาหารมากเกินปกติ (binge eating                
disorder) รวมท้ังการระบายความเครยีดด้วยการใช้ความรุนแรง
ตอบโต้ จนเกิดความเสยีหายแก่รา่งกาย ชวีติ และทรพัย์สนิ

นอกจิ�กนี� คว�มพยี�ยี�ม และคว�มสำ�ม�รถูในก�รฟื� นสำภ�พ 
(resilience) โดิยีเฉพ�ะด้ิ�นจิติใจิเป็นทักษะที�มีคว�มสำำ�คัญยีิ�งที�
คนทกุคนต้องได้ิรบัก�รฝึั่กฝั่น

ผูู้ป้กครอง ครู หน่วยงานด้านสขุภาพจติ ตลอดจนหน่วยงานและ
องค์กรต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ควรมุ่งเสรมิสรา้งให้คนในความดแูลของ
ตนเองมีทักษะการฟีื้ นสภาพน้ีอย่างเข้มแข็ง การพัฒินาจิตวิทยา
เชงิบวก เพื่อสรา้งความมั่นใจในการแก้ไขและควบคุมสถานการณ์
ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น การมีมุมมองต่อสิง่ต่าง ๆ ในทางสรา้งสรรค์ แทนท่ี
จะเป็นทางแห่งปัญหา หรอือุปสรรค กระท่ังการชี้ให้เห็นถึงด้านดี
ของการมีความเครยีดในระดับท่ีเหมาะสม ท่ีจะทำาให้คนพยายาม
แก้ปัญหา นำาไปสู่การพัฒินาและหนทางแห่งความเจรญิ รวมท้ัง
การปลกูฝ้งักรอบแนวคิดแบบเติบโต (growth mindset) เพื่อรบัมือกับ
ความเครยีดท่ีจะมาในรูปแบบ และระดับต่าง ๆ อย่างมปีระสทิธภิาพ 
และอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้

นอกจากน้ี คว�มเหล่�อมลำ�ในศักัยีภ�พเพ่�อรบัมอ่กับคว�มเครยีีดิ
และก�รฟื� นสำภ�พนั�นมอียีูจ่ิรงิ เน่ืองจากศักยภาพดังกล่าวขึ้นอยูกั่บ
ทรพัยากรในการรบัมือกับความเครยีด ไม่วา่จะเปน็ลักษณะสว่นบุคคล 
หรอืทรพัยากรทางสังคม ทำาให้คนบางกลุ่มมีความเปราะบางต่อ
ความเครยีดมากกว่าคนอ่ืน ซึ่ งสังคมควรมีระบบในการเฝ้้าระวัง 
ประคับประคอง ชว่ยเหลือ บำาบัด และฟีื้ นฟูี กลุ่มเปราะบางเหล่าน้ี
ในเรือ่งการจดัการกับความเครยีด และสรา้งเสรมิให้เป็นบุคคลท่ีมี
สขุภาพจติท่ีเข้มแข้งของสงัคม

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

“เทคโนุโลย้ดิจิัทัลกับสุข้ภาพคนุไทย”
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ส่วินุท้� 1: ตัวชี้� วัดิสุุขภาพ

กัระบวนกัารทำางาน

 การคัดเลือกประเด็นเด่นตัวชี้วัดด้านสุขภาพ
โ ด ย ผู้่ า น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ชี้ ทิ ศ ท า ง ฯ  ร่ว ม กั บ
คณะทำางานรายงานสขุภาพคนไทย

 ติดต่อผูู้้เชี่ยวชาญท่ีมีความรอบรูใ้นประเด็นตัว
ชีว้ดัท่ีกำาหนดไว ้ มีแหล่งข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือ และ
ข้อมูลน้ันมีการจัดเก็บทุกปี เพื่อรวบรวมข้อมูล
ท่ีทันสมัย

 กำา ห น ด ก ร อ บ เ ว ล า ใ น ก า ร เ ขี ย น บ ท ค ว า ม 
ค ณ ะ ทำา ง า น รับ ผิู้ ด ช อ บ ห ลั ก ใ น แ ต่ ล ะ ห ม ว ด 
ได้ทราบถึงแนวทางการเขียน วตัถุประสงค์ของ
การนำาเสนอแต่ละหมวดตัวชีว้ดั และข้อกำาหนด
เวลาเบ้ืองต้นในค้นควา้หาข้อมูล และจดัทำาเน้ือหา

 รา่งเน้ือหาตัวชีว้ดัสขุภาพ 

 ป ร ะ ชุ ม ร ะ ด ม ส ม อ ง  พิ จ า ร ณ า ข้ อ มู ล แ ล ะ ร่า ง
เน้ือหาตัวชีว้ดั ความเหมาะสม ความครอบคลมุ 
แ ล ะ ค ว า ม ซำา ซ้ อ น ข อ ง ตั ว ชี้ วัด  โ ด ย ผู้่ า น ก า ร
ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ทำา ง า น ร า ย ง า น สุ ข ภ า พ ค น ไ ท ย 
และคณะกรรมการชีทิ้ศทางฯ

 ผูู้ท้รงคณุวฒุิอ่ิานทบทวนเน้ือหาภาพรวมทกุหมวด
ตัวชี้วัดสุขภาพ พรอ้มให้คำาแนะนำาในการปรบั
แก้ไขงาน

เกัณฑ์ิ ในกัารจัิดิทำาเน่�อหาตัวชี้� วัดิ

 ค้นหาสาระสำาคัญ (key message) ของหมวด
ท่ีจะนำาเสนอ เพื่อให้เน้ือหาไม่กระจดักระจายใน
การนำาเสนอ

 ค้ น ห า ส ถิ ติ ข้ อ มู ล เ ก่ี ย ว กั บ ตั ว ชี้วัด แ ต่ ล ะ ตั ว ท่ี
คั ด เ ลื อ ก  โ ด ย เ น้ น ข้ อ มู ล ร า ย ปี  เพื่ อ นำา เ ส น อ
แนวโน้ม และรวมถึงผู้ลการสำารวจล่าสดุ เพื่อให้
เห็นสถานการณ์

 เน้นรูปแบบ และเน้ือหาท่ีงา่ยต่อการอ่านและ
เข้าใจต่อผูู้้อ่านทกุกลุ่มวยั

ส่วินุท้� 2: 10 สุถึานกัารณ์เด่ิน 
และ 4 ผู้ลงานดีิ ๆ เพ่่อสุุขภาพคนไทยี

สำถู�นก�รณ์์ในรอบปี ประกอบด้วย สถานการณ์เด่นลำาดับ 1 ถึง 10 
และผู้ลงานดี ๆ เพื่อสขุภาพคนไทยอีก 4 สถานการณ์ ซึ่งเรยีกสว่นน้ี
วา่ “สถานการณ์เด่น 10+4” เกณฑ์การเลือกสถานการณ์ และเกณฑ์
การจดัลำาดับสถานการณ์เด่น มีดังน้ี

เกัณฑ์ิกัารเล่อกัสุถึานกัารณ์เด่ิน

 เปน็สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชว่งปี 2566 หรอืเปน็สถานการณ์ท่ี
เคยรายงานไปแล้ว แต่นำามาเสนออีกครัง้ เพื่อให้เห็นพฒัินาการ
หรอืความเปล่ียนแปลง เป็นบทเรยีนในสงัคมไทย

 เป็นประเด็นท่ีมีผู้ลกระทบสำาคัญต่อสุขภาพคนไทยในวงกวา้ง 
ซึ่งผู้ลกระทบหมายรวมถึงความมั่นคงปลอดภัยด้วย

 เปน็นโยบายท่ีสง่ผู้ลต่อสขุภาพท่ีมผีู้ลบงัคับใช ้หรอืผู้ลทางปฏิิบติั
ท่ีเกิดขึ้นในปีน้ีชดัเจน

 เป็นเรือ่งใหม่ท่ีไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน

 เป็นเรือ่งท่ีเกิดขึ้นบ่อยครัง้มากในรอบปี

สำำ�หรบัผ่ลง�นดีิ ๆ ข้องคนไทยี เปน็เรือ่งของการประสบความสำาเรจ็
ในการประดิษฐ์คิดค้นความก้าวหน้าทางวิทยาการด้านสุขภาพ 
การค้นพบแนวทางใหม่ ๆ ท่ีเป็นผู้ลดีกับสุขภาพสังคม และคนไทย
โดยรวม รวมถึงการได้รบัรางวลั การเชดิชูในระดับชาติ หรอืนานาชาติ
ของบุคลากรหรอืบุคลากรท่ีมบีทบาทสำาคัญในสาธารณสขุ และการ
ขับเคล่ือนงานสรา้งเสรมิสขุภาพคนไทย

เกัณฑ์ิกัารจัิดิลำาดัิบสุถึานกัารณ์เด่ิน

 สำารวจความคิดเห็นจากคณะกรรมการชีทิ้ศทางฯ เพื่อเรยีงลำาดับ
เรือ่ง ใชม้าตรวดัแบบประมาณค่า (rating scale) ของลิเคอรท์ 
(Likert scale) ให้คะแนน “ความสำาคัญ” ของแต่ละเรือ่งจาก 
1–5 โดยท่ี 1 น้อยท่ีสดุ ไปจนถึง 5 มากท่ีสดุ

 การวเิคราะห์ข้อมูลความถ่ี เพื่อเรยีงลำาดับความสำาคัญ
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ส่วินุท้� 3: เร่่องพิเศษประจิำาฉบับ

หัวข้้อเร่�องพเิศัษประจิำ�ฉบบัม ี2 ลักษณ์ะ ค่อ เรือ่งท่ีเน้นกลุม่เปา้หมาย 
(target group-oriented) และเรือ่งเฉพาะประเด็น (issue-oriented) 
โดยอาจมีการเลือกเรือ่งสลับกันไปในแต่ละปี ท่ีมาของเรือ่งอาจจะ
พจิารณาเลือกจาก 10 สถานการณ์เด่นในรอบปีท่ีผู่้านมา หรอืหัวข้อ
ของตัวชีว้ดัสขุภาพท่ีน่าสนใจ

หลักัเกัณฑ์ิ ในกัารเล่อกั 
เร่่องพิเศษประจิำาฉบับ

 เป็นเรือ่งท่ีมีความสำาคัญเชงินโยบาย

 เป็นเรือ่งท่ีมีประโยชน์ต่อประชาชน

 เป็นเรือ่งท่ีมีประเด็นและมุมมองท่ีหลากหลาย

กัระบวนกัารทำางาน

 คณะกรรมการชีทิ้ศทางรายงานสุขภาพคนไทย 
ประชุมเพ่ือเลือกหัวข้อเรือ่งพิเศษประจำาฉบับใน
แต่ละปี

 ค ณ ะ ทำา ง า น ร า ย ง า น สุ ข ภ า พ ค น ไท ย กำา ห น ด
กรอบโครงรา่งของรายงาน

 ติดต่อผูู้้เชีย่วชาญในแต่ละประเด็น เพื่อสมัภาษณ์
ข้อมูล ประกอบการจดัทำารายงาน

 คณะทำางานรายงานสขุภาพคนไทยประมวลและ
เรยีบเรยีงเน้ือหาทางวชิาการให้เหมาะสมกับการ
สื่อสารต่อสาธารณะ และตรวจสอบความถกูต้อง
กับนักวชิาการและผูู้้เชี่ยวชาญในประเด็นน้ัน ๆ 
อีกครัง้

 ผูู้ท้รงคณุวฒุิอ่ิานทบทวนรา่งเน้ือหารายงานและ
ปรบัแก้ไข
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คณุเบญจม�ภัรณ์ ลิมปิษเฐยีร ผู้ช่ั้วัยผู้จัด็การีกองทุนสนับสนุนการีสร้ีางเสริีม่ กรรมก�ร

 สุขภาพ (สสส.) 

ดร.ณัฐพันธุ ์ศภุัก� ผู้อำานวัยการีสำานักพัฒนาภาคีสัม่พันธ์ กรรมก�ร

 แล่ะวิัเทศสัม่พันธ์ (สสส.) 

รศ. ดร.ภัญ.วรรณ� ศรวีริยิ�นุภั�พ คณะเภสัชั้ศาสต่ร์ี จุฬาล่งกรีณ์ม่หาวิัทยาลั่ย กรรมก�ร

คณุวเิชษฐ ์พิชยัรตัน์ คณะกรีรีม่การีบริีหารีแผนคณะที�  8, สสส. กรรมก�ร

คณุสรุนิทร ์กิจนิตย์ชวี ์ องค์กรีชุั้ม่ชั้นคล่องขนม่จีน อำาเภอเสนา กรรมก�ร

คณุสมพร เพ็งคำ� นักวิัชั้าการีอิสรีะ กรรมก�ร

คณุอรพรรณ ศรสีขุวฒัน� นักวิัชั้าการีอิสรีะ กรรมก�ร

คณุยุวดี ค�ดก�รณ์ไกล ศูนย์ศึกษาม่หานครีแล่ะเม่่อง วิัทยาลั่ยรัีฐกิจ กรรมก�ร

ศ.เกียรติคณุ ดร.ชื่นฤทัย ก�ญจนะจติร� สถูาบันวิัจัยปีรีะชั้ากรีแล่ะสังคม่ กรรมก�ร

 ม่หาวิัทยาลั่ยม่หิด็ล่

รศ. ดร.ช�ย โพธสิติ� สถูาบันวิัจัยปีรีะชั้ากรีแล่ะสังคม่ กรรมก�ร

 ม่หาวิัทยาลั่ยม่หิด็ล่

รศ. ดร.เฉลิมพล แจม่จนัทร ์ สถูาบันวิัจัยปีรีะชั้ากรีแล่ะสังคม่ กรรมก�รและ

 ม่หาวิัทยาลั่ยม่หิด็ล่ เลข�นุก�ร

รศ. ดร.ภัเูบศร ์สมุทรจกัร สถูาบันวิัจัยปีรีะชั้ากรีแล่ะสังคม่ กรรมก�รและ

 ม่หาวิัทยาลั่ยม่หิด็ล่ ผูู้้ชว่ยเลข�นุก�ร

รศ. ดร.มนสกิ�ร ก�ญจนะจติร� สถูาบันวิัจัยปีรีะชั้ากรีแล่ะสังคม่ กรรมก�รและ

 ม่หาวิัทยาลั่ยม่หิด็ล่ ผูู้้ชว่ยเลข�นุก�ร

ผู้ศ. ดร.สกักรนิทร ์นิยมศิลป์ สถูาบันวิัจัยปีรีะชั้ากรีแล่ะสังคม่ กรรมก�รและ

 ม่หาวิัทยาลั่ยม่หิด็ล่ ผูู้้ชว่ยเลข�นุก�ร

รายช่�อผู้ทรงคุณวุิฒิ ปี 2567
ทบทวินุรายงานุทั�งเล่มู

นพ.วชิยั โชคววิฒัน

นพ.อำ�พล จนิด�วฒันะ 

ศ.เกียรติคณุ ดร.ชื่นฤทัย ก�ญจนะจติร� 

ดร.ณัฐพันธุ ์ศภุัก�

ท้มูเข้้ยนุสถานุการณ์เด่นุทางสุข้ภาพร่างแรก 

คณุชลณัช คปุตวชั

ผู้ศ. ดร.ณัฐกร วทิิต�นนท์

คณุณฐ�ภัพ  สงัเกตุ

คณุธรีวฒัน์ ซว้นต้ัน

คณุปิยมณฑ์์ เสอืช�้ง

คณุพิสษิฐ ์ศรอัีคคโภัคิน

คณุสคุนธว์ชิญ์ นิภั�นนท์

คณุอติรุจ ดือเระ

คณุอรวรรณ สขุโข

รายช่�อคณะทำางานุรายงานุสุข้ภาพคนุไทย
สถึ�บันวจิยัประช�กรและสงัคม มห�วทิย�ลัยมหิดล

ท้�ปรึกษาท้มูวิิชาการ

ศ.เกียรติคณุ ดร.ชื่นฤทัย ก�ญจนะจติร�

รศ. ดร.ช�ย โพธสิติ�

ผู้อำานุวิยการโครงการ

รศ. ดร.เฉลิมพล แจม่จนัทร์

ตััวิช้�วัิดสุข้ภาพ

รศ. ดร.เฉลิมพล แจม่จนัทร์

รศ. ดร.มนสกิ�ร ก�ญจนะจติร�

กัญญ� อภิัพรชยัสกลุ

สถานุการณ์เด่นุทางสุข้ภาพ

ผู้ศ. ดร.สกักรนิทร ์นิยมศิลป์

ก�ญจน� เทียนล�ย

เร่�องพิเศษประจัำาฉบับ

รศ. ดร.ช�ย โพธสิติ�

รศ. ดร.ภัเูบศร ์สมุทรจกัร

กัญญ�พัชร สทุธเิกษม
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ขอบคุณจากใจ

คณะทำางานรายงานสุขภาพคนไทย 2567 ขอขอบคุณผูู้้มีส่วนรว่มและให้ความอนุเคราะห์
อยา่งดียิง่ในการจดัทำาหนังสอืฉบับน้ี ได้แก่ นายแพทยว์ชิยั โชคววิฒัิน นายแพทยอ์ำาพล จนิดาวฒัินะ 
ดร.ณัฐพันธุ ์ ศุภกา และศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา ท่ีกรุณาทบทวน
บทความต้นฉบับท้ัง 3 ส่วน พรอ้มท้ังให้ข้อเสนอแนะในการปรบัปรุงเน้ือหาให้มีความถูกต้อง 
เหมาะสม และน่าสนใจมากขึ้น

ขอขอบคณุ สำานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท่ีสนับสนุนขอ้มลูอันเปน็ประโยชน์
ในสว่นของ 11 หมวดตัวชีว้ดัสขุภาพปีน้ี

ขอขอบคุณผูู้้ทรงคุณวุฒิิ และผูู้้เชีย่วชาญทุกท่าน ท่ีกรุณาเขียนเน้ือหารา่งแรก ในหมวด 10 
สถานการณ์เด่นทางสขุภาพ ทำาให้ 10 สถานการณ์เด่นปีน้ี มีประเด็นท่ีน่าสนใจและชวนติดตาม
เป็นอย่างยิ่ง

ขอขอบคณุผูู้้ให้ขอ้มลูเก่ียวกับ ความเครยีด ภัยเงยีบของสงัคมไทย ทำาให้เน้ือหาในเรือ่งพเิศษ
ประจำาฉบับมีความครอบคลมุ ท้ังมิติทางสงัคม วฒัินธรรมและสขุภาพ และมีความทันสมัย

ขอขอบคุณ สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) ท่ีให้การสนับสนุน
ด้วยดีตลอดมา

และท่ีสำาคัญ ขอขอบคณุผูู้อ่้าน รายงานสขุภาพคนไทย ท่ีติดตามผู้ลงานของเราอย่างต่อเน่ือง 
ทกุท่านเปน็กำาลังใจสำาคัญท่ีทำาให้คณะทำางานพฒัินาหนังสอืรายงานสขุภาพคนไทยให้มคีณุภาพต่อไป

คณะทำำ�ง�นร�ยง�นสุุขภ�พคนไทำย
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