
จับตาทิศทางสุขภาพคนไทย ป� 2563
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร�างเสร�มสุขภาพ (สสส.) 





Thaihealth Watch 2020 
จับตาทิศทางสุขภาพคนไทย ปี 2563

โดย 

ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ และแผนงานสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลและเทคโนโลยีสร้างเสริมสุขภาพ 
ส�ำนักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 



SITUATION

สถานการณ์สุขภาพคนไทยจาก
รายงานภาระโรคจากปัจจยัเสีย่ง
ของประชากรไทย (Burden of 
Disease) โดยแผนงานการพฒันา
ดัชนีภาระทางสุขภาพเพื่อการ
พฒันานโยบาย ส�ำนกังานพฒันา
นโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ 
รายงานสุขภาพคนไทย โดย
สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล และสถิติ
สขุภาพท่ีเกีย่วข้องท�ำให้เหน็แนว
โน้มโรคของคนไทยและสถิติ
ภาระโรคทีเ่ก่ียวข้อง SOCIAL TREND 

จับกระแสความสนใจที่มีการพูดถึงในสังคม
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในรอบ 1 ปี เพื่อศึกษา
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ต้นปี พ.ศ.2562 เกิดเหตุนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัย 
ไทยฆ่าตัวตายต่อเนื่องนับสิบกรณี1 น�ำไปสู่ความพยายามหา
สาเหต ุและเชือ่มโยงว่า เบือ้งหลงัเรือ่งราวทีเ่กดิขึน้เก่ียวข้องกับ
ความเจบ็ป่วยทางจติอย่าง ‘โรคซึมเศร้า’ หรอืไม่

WHO เคยน�ำเสนอข้อมูลไว้ในรายงาน ‘Depression  
and Other Common Mental Disorders: Global Health  
Estimates’ ว่า ในปี พ.ศ.2560 ทั้งโลกมีผู้ป่วยซึมเศร้าราว 
322 ล้านคน เฉพาะประเทศไทยน่าจะมีประมาณ 2.9 ล้านคน 
หรือประมาณ 4.4% ของประชากรไทยทั้งประเทศ 

แม้ตัวเลขของ WHO จะแตกต่างจากกรมสุขภาพจิตที ่
ประมาณการว่าผู้ป่วยซึมเศร้าในไทยน่าจะมีอยู่ราว 1.5 ล้าน
คน แต่ข้อมูลจากทั้งสองแหล่งก็ไปในทิศทางเดียวกัน นั่นคือ 
มีคนไทยป่วยซึมเศร้าใน ‘หลักล้านคน’

โรคซึมเศร้าสามารถรักษาได้หลายวิธี ทั้งพูดคุย รับฟัง 
ให้ค�ำปรึกษา ท�ำจิตบ�ำบัด ไปจนถึงให้กินยา หลายคนอาการ 
ดีขึ้นจนสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ แต่สิ่งที่น่าเป็นห่วง 
ก็คือ จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข มีผู้ป่วยซึมเศร้า 
เข้ารับการรักษายัง ‘ไม่ถึงครึ่ง’ โดยปี พ.ศ.2559 มีผู้เข้ารับ 

แค่เครียด 
หรือ ‘ซึมเศร้า’1

1 บีบีซีไทย ‘ผู้เชี่ยวชาญห่วงพฤติกรรมเลียนแบบหลังสื่อเสนอข่าวนักศึกษาฆ่าตัวตายมากขึ้น’
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1

การรกัษา 48.5% แม้ผูเ้กีย่วข้องจะพยายามหาวธิทีีจ่ะเพิม่ 
อตัราส่วนผูป่้วยซมึเศร้าทีเ่ข้ารบัการรกัษาให้เพ่ิมขึน้ปีละ 5%  
ไปให้ถงึ 70% ภายในปี พ.ศ.2564 กต็าม2

ความเสี่ยงส�ำคัญของผู้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าคือ อาจน�ำ 
ไปสู่ ‘การฆ่าตัวตาย’ ได้ กรมสุขภาพจิตเคยเปิดเผยว่า ในปี  
พ.ศ.2561 มคีนไทยพยายามฆ่าตัวตายชัว่โมงละ 6 ราย หรอื 
ทัง้ปีมากกว่า 53,000 คน และเสยีชวีติ ราว 4,000 คน ถอืเป็น 
สาเหตกุารตายของคนไทยล�ำดบัต้นๆ รองจากโรคร้ายแรงอืน่  
เช่น มะเรง็ หวัใจ ปอด เบาหวาน ฯลฯ ไปจนถึงการประสบ 
อบุตัเิหตุ3  โดยมีวยัรุน่หรอืประชากรทีอ่ายรุะหว่าง 15-24 ปี ทีเ่สยี
ชวีติจากการฆ่าตัวตายราวปีละ 300 คน

และแม้อัตราส่วนวัยรุ่นไทยที่เป็นโรคซึมเศร้าจะอยู่ที ่

ราว 3 คน ใน 100 คน หรอื 3% น้อยกว่าค่าเฉลีย่วยัรุน่ทัว่โลก 
ซ่ึงอยู่ระหว่าง 10-15% โดยผู้ป่วยซึมเศร้าส่วนใหญ่มักเป็น 
ผู้สูงอายุ แต่ พญ.ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ ผู้อ�ำนวยการสถาบัน 
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ ระบุว่า ปัญหาของ 
การท่ีวัยรุ่นเป็นโรคซึมเศร้าคือ ดูออกได้ยากกว่าวัยอื่นๆ  
“เพราะมักแสดงอาการก้าวร้าว หรือหันไปหาสิ่งที่เบ่ียงเบน 
ความสนใจเพื่อหนีจากโลกความเป็นจริง เช่น ติดเกมหรือ 
เซก็ซ์”

นอกจากน้ียังพบแนวโน้มท่ีเด็กและเยาวชนเข้ารับ 
บริการปรึกษาเพิ่มขึ้นผ่านสายด่วนสุขภาพจิต 1323 จาก  
10,298 ครัง้ ในปี พ.ศ.2561 แต่เฉพาะคร่ึงปีแรกของปี พ.ศ. 
2562 เพิม่ขึน้อย่างชดัเจนถงึ 13,658 ครัง้  

2  KPI ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตของกระทรวงสาธารณสุข
3  สถิติจ�ำนวนและอัตราตายต่อประชากร100,000 คน จ�ำแนกตามสาเหตุที่ส�ำคัญ ปี พ.ศ.2537-2560 
ของส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
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วัยรุ ่นในสังคมไทยต ้องแบกรับความรู ้สึกมากมาย  
ไม่เพียงแค่ความคาดหวังจากครอบครัวในเร่ืองการศึกษา  
ที่หลายๆ ครอบครัวตั้งเป้าหมายให้พวกเขาต้องเรียนให้เก่ง และ 
เป็นเลิศในทางวิชาการทุกด้าน หากแต่ว่าวัยรุ่นในยุคนี้ยังต้อง 
เผชิญกับปัญหาความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง ซึ่งส่งผลต่อพวกเขา 
ด้วยเช่นกัน

ข้อมูลจากสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ปัญหาหลักๆ ที่เด็ก 
และเยาวชนโทรศัพท์มาขอค�ำปรึกษา ได้แก่ ความเครียดและ 
วิตกกังวล ปัญหาความรัก ปัญหาซึมเศร้า และปัญหาครอบครัว

หนึ่งในช่องทางที่วัยรุ่นไทยใช้พูดถึงโรคซึมเศร้าคือ ทาง 
โซเชยีลมเีดยี โดยเฉพาะช่องทางของทวติเตอร์ ทัง้นี ้ระหว่างเดอืน 
กรกฎาคม พ.ศ.2561 – มิถุนายน พ.ศ.2562 มีการพูดถึง ‘ปัญหา 
ซึมเศร้า’ ในทวิตเตอร์มากกว่า 1.4 แสนข้อความ โดยเฉพาะหลัง 
เกิดเหตุนักเรียนและนิสิตนักศึกษาฆ่าตัวตายหลายครั้ง ช่วงเดือน 
มีนาคม พ.ศ.25624

จากสถิติดังกล่าวสะท้อนได้ว่า วัยรุ่นไทยจ�ำนวน 
ไม่น้อยต้องการที่จะระบายความรู้สึก เพื่อหลุดพ้นออก 
จากภาวะเครียดและซึมเศร้าท่ีพวกเขาก�ำลังเผชิญหน้า 
อยู่ โดยท่ีหลายคนได้พูดถึงความรู้สึกหมดคุณค่าใน 
ตัวเอง และบางคนได้ระบายอารมณ์ถงึความรูส้กึท่ีอยาก 
ตาย ซึง่ปัญหาเหล่านีค้อืเรือ่งใหญ่ และสงัคมไทยจ�ำเป็น 
ต้องหาวิธีการแก้ไขให้ได้โดยเร็ว 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว
หน้าที่การงาน/ความรับผิดชอบ 
ปัญหาการถูกกลั่นแกล้ง

ข้อมูลที่ได้จากการส�ำรวจข้อความบ่น ระบาย 
ขอค�ำปรึกษาในทวิตเตอร์ พบว่า ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให ้
เกิดภาวะเครียดในหมู่วัยรุ่นมากที่สุด 3 ล�ำดับแรก

60%

32%

7%

เพราะเป็น ‘วัยรุ่น’ 
จึงเจ็บปวด (และเจ็บป่วย)

4 ไวซ์ไซท์
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เนื่องจากทวิตเตอร์เป็นเครื่องมือที่เข้าถึง 
เดก็และเยาวชน เพราะสามารถระบายความรูส้กึ 
ด้วยข้อความสั้นๆ และหลายครั้งที่ข้อความจาก 
คนทัว่ๆ ไป แต่กระทบความรูส้กึของคน จงึท�ำให้ 
เกิดการรีทวิตในวงกว้าง ค�ำว่า ‘#โรคซึมเศร้า’  
นอกจากจะช่วยสร้างก�ำลงัใจให้กบัคนทีต่กอยูใ่น 
ภาวะซมึเศร้าแล้ว ในทางกลบักนัยงัเป็นช่องทาง 
ให้อีกหลายคนอาสาเป็นที่ปรึกษาโรคซึมเศร้า  
โดยปราศจากความรู้ในการแนะน�ำที่ถูกต้องต่อ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างแท้จริง  

นอกจากนี้พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต 
ของวัยรุ ่น เพื่ อระบายความรู ้ สึกในภาวะ 
ความเครียดหรือซึมเศร้า ยังพบว่า ช่วงเวลาที ่
วัยรุ่นโพสต์ข้อความ ‘อยากตาย’ ท่ีมีความถี่ 
มากทีส่ดุในส่ือทวติเตอร์ คอื ช่วงวนัองัคาร เวลา  
22.00 น. และวันศุกร์ เวลา 19.00 น. ซึ่งข้อมูล 
จากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
พบว่า หากมีใครสักคนที่รับฟังอย่างตั้งใจ 
จะช่วยลดอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จได้ถึง  
50% ดังนั้นการจัดก�ำลังคนผ่านสายด่วนใน 
ช่วงเวลาดังกล่าว หรือการโพสต์ให้ก�ำลังใจ  
โดยใช้ #ซึมเศร้า ผ่านสื่อทวิตเตอร์ และสื่ออื่นๆ  
ที่เข้าถึงวัยรุ่น จะช่วยลดความเสี่ยงลงได้ 

ทวิตเตอร์ เคร่ืองมือทรงประสิทธิภาพ
เยียวยาวัยรุ่นซึมเศร้าที่แฝงมากับภัยเงียบ 
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มีข้อมูลมากมายท่ีบอกว่า สาเหตุของโรคซึมเศร้าเกิดจากสารเคมีในสมอง  
หรือเป็นเรื่องทางกรรมพันธุ์ นพ.ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล จิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
และอดีตผู้ทรงคุณวุฒิจากกรมสุขภาพจิต สะท้อนว่า ยังมีอีก 5 ปัจจัยภายนอกที่
จะท�ำให้เกิดโรคซึมเศร้าได้

ไม่ใช่แค่สารเคมีในสมอง 
ท่ีท�ำให้ ‘ซึมเศร้า’

ค่านิยมการท�ำงานที่เปลี่ยนไป  
ท�ำให้ความรู ้สึกภูมิใจในตัวเองลดลง  
กรณีเด็กและเยาวชนมีความรู ้สึกว ่า 
คุณค่าในตวัเองหายไป คนจบปรญิญาโท 
จ�ำนวนมากที่ไม่พร้อมไปท�ำงาน พร้อม 
กบัความรูส้กึไม่ภมูใิจในตวัเอง ไม่เชือ่มัน่  
ต�ำแหน่งงานใหม่ที่เกิดขึ้นก็ได้คนไม่ตรง 
ทักษะ เรามีคนตกงานจ�ำนวนมาก ขณะ
ที่ยังมีต�ำแหน่งงานว่างเพราะทักษะไม่
ตรงกับที่ตลาดแรงงานต้องการ รวมถึง
ความรูสึ้กเปรยีบเทยีบกบัคนอืน่ในสือ่โซ
เซียล ท�ำให้ภูมิใจในตัวเองน้อยลง

วิถีชีวิตห่างไกลจากธรรมชาติ  
การกิน การนอน การออกก�ำลังกาย 
เปล่ียนไปจากเดมิ ส่งผลต่อระบบชวีภาพ 
ของร่างกาย มีงานวิจัยพบว่า จุลินทรีย ์
ในล�ำไส้สัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า การกิน 
ยาปฏชิวีนะต้านเชือ้จลุนิทรย์ีบ่อยๆ จะ 
ส่งผลอย่างมาก

ขาด mindset ในการจดัการ 
ปัญหา ไม่ถูกฝึกทักษะทางความคิด 
และแก้ปัญหาเชิงรุก เช่น การฝึกคิด 
แง่บวกบ่อยๆ ว่า ทุกปัญหาจะต้องม ี
ทางออกในทีส่ดุ และเมือ่เราแก้ปัญหา 
นั้นได้แล้ว เราจะเก่งข้ึน เชื่อมั่นใน 
ตัวเองมากขึ้น

การมปีมค้างในใจ ซ่ึงเป็นสิง่ที่ 
ลึกซึ้งสุด เกิดขึ้นในระดับบุคคลใน 
ครอบครัว เมื่อเกิดผลกระทบจาก 
สังคม ขณะที่ครอบครัวก็ขาดความ 
อบอุน่ ทัง้การดดุ่า ละเลย ไม่มเีวลา 
ให้ ล้วนเป็นปมค้างใจในเด็ก และ 
ส่งผลเปราะบางทางอารมณ์ รวมถึง 
เด็กบางคนถูกละเมิดทางเพศ หรือ 
ที่บ้านทะเลาะกัน ความรุนแรงจะ 
กระทบทีเ่ดก็ ความทรงจ�ำทีค้่างในใจ 
จะดึงเด็กเหล่านี้เข้าสู่อาการซึมเศร้า  
วธิสีงัเกตคุอื การมคีวามทรงจ�ำทางลบ 
ในเหตุการณ์และประเด็นที่ยังไม่ถูก 
คลีค่ลาย  

ความสมัพันธ์ห่างไกลกนัมากขึน้  
วถิชีวีติของความเป็นเมอืง บ้านเดยีวกนั 
ต่างมีหน้าจอของตัวเอง ท�ำให้คนเกิด
ความรู ้สึกเหงา ซึ่งความเหงาเป็นตัว
กระตุ้นให้เกิดโรคซึมเศร้า ขณะที่โรค
ซึมเศร้าก็ท�ำให้เกิดอาการเหงาเช่น
เดียวกัน

1

2

3

5

4
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ทุกวันนี้โซเชียลมีเดียได้เข้ามามีบทบาทต่อทั้งความ 
สัมพันธ์ และวธิกีารใช้ชีวติของผู้คนมากมาย เช่นเดยีวกับกลุม่ 
วัยรุ ่นที่ชีวิตของพวกเขาได้ก่อร่างสร้างความสัมพันธ์ผ่าน 
ความจริงในโลกดิจิทัล และเติบโตผ่านโลกดิจิทัลในทุกวัน

ในทุกวัน มีข้อมูลมากมายที่ไหลท่วมโลกโซเชียลมีเดีย  
ผู้คนต่างใช้พ้ืนท่ีนี้บอกเล่าตัวตน รสนิยม ความชอบ กระทั่ง 
ความส�ำเรจ็ในชวีติ ซึง่ไม่น่าใช่เรือ่งผดิหรอืเสยีหาย หากอยูใ่น
ขอบเขตที่เหมาะสมและไม่มากล้นเกินไป

อย่างไรก็ตาม คนรุ่นใหม่หลายคนก็รู้สึกเจ็บปวดกับ 
ความจริงบนโลกดิจิทัลนี้เช่นกัน

ดเูพิม่เตมิได้ที:่ https://www.who.int/docs/default-source/mental-health/suicide/flyer-40sec-
onds-web.pdf?sfvrsn=5ba643c_2

ป้องกันการฆ่าตัวตายใน 40 วินาที ค�ำแนะน�ำจาก WHO

เพราะทั่วโลกมีคนฆ่าตัวตาย ‘ทุก ๆ 40 วินาที’ หรือราว 8 แสนคน
ต่อปี วันสุขภาพจิตโลก (World Mental Health Day - 10 ตุลาคมของ
ทุกป ี )  ของป ี  พ .ศ .2562 องค ์การอนามัย โลก หรือ  WHO  
จึงแนะน�ำคู่มือการป้องกันการฆ่าตัวตาย ท�ำได้จริงในเวลาเพียง 40 วินาที  
เช่น 

– หากคณุประสบปัญหา ให้หาเวลาสัก 40 วนิาทคุียกบัคนท่ีคุณไว้ใจ

– หากคณุรูว่้าใครเพิง่เสยีคนทีร่กัไป หาเวลาสกั 40 วนิาทพีดูคยุกบัเขา 
    	  ว่าจะท�ำอะไรต่อ

– ถ้าคุณท�ำงานในแวดวงศิลปะหรือสื่อดิจิทัล ให้หาเวลาสัก 
            40 วินาทีอธิบายวิธีป้องกันการฆ่าตัวตาย

‘โซเชียลมีเดีย’ ก็อาจเป็นหนึ่งในสาเหตุ
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แม้ในสงัคมภายนอกจะมสีิง่ทีเ่รยีกว่า ‘การเปรียบเทียบ
ทางสังคม’ ในเรื่องฐานะและความอยู่ดีมีสุขกันอยู่แล้ว ทว่า
โลกโซเชียลมีเดียก็น�ำพาให้การเปรียบเทียบท่ีว่านี้เข้มข้นกว่า
ที่เคยเป็นมา

สอดคล้องกบังานวจิยัท่ีเผยแพร่ผ่าน Journal of Social  
and Clinical Psychology ในปี พ.ศ.2557 พบความสัมพันธ ์
ระหว่างการใช้เวลาบนเฟซบุก๊กบัอาการซมึเศร้า (Depressive  
Symptoms) ซึง่ปัจจยัส�ำคญัมาจากการท่ีผูใ้ช้งานเปรยีบเทยีบ 
ชีวิตของตัวเองกับคนอื่นๆ ในโซเชียลมีเดียดังกล่าว

พญ.จิราภรณ์ อรุณากูร กุมารแพทย์เวชศาสตร์วัยรุ่น  
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล 

รามาธิบดี เคยกล่าวเอาไว้ว่า ความรู้สึกขาดยอมรับในตัวเอง 
และรักตัวเองน้อยลง สามารถน�ำไปสู่โรคซึมเศร้าได้ 

อกีปัญหาของของการใช้โซเชยีลมเีดยีคอื บางครัง้ผูป่้วย 
ซึมเศร้าได้รับค�ำแนะน�ำจากผู้ไม่เชี่ยวชาญบนอินเทอร์เน็ต  
ผลคือ ท�ำให้อาการเจ็บป่วยยิ่งแย่ลงไปอีก 

แต่ในปัจจุบันมีหลายหน่วยงานพยายามเข้ามาช่วย 
แก้ไขปัญหา โดยเฉพาะการเปิดช่องทางรับฟัง ไม่เพียง 
สายด่วนสุขภาพจิต 1323 ของกรมสุขภาพจิต ยังมีจาก 
ภาคเอกชน เช่น สมาคมสะมาริตันส์ หมายเลขโทรศัพท์  
0-2713-6793 หรอืแอปพลเิคชนัทีร่บัเป็นสือ่กลางให้ได้เจอกบั 
จิตแพทย์หรือนักจิตบ�ำบัด เช่น Ooca และ Wall of Sharing

แค่เครียดหรือซึมเศร้า ข้อแตกต่างคืออะไร
“อาการระหว่างโรคซึมเศร้ากับความเครียด ต่างกันตรงความรู้สึก เครียดจะมีอาการฟ้องทางกายออกมา 

ให้คนรอบข้างเห็นถึงความผิดสังเกต และสักระยะหนึ่งร่างกายและจิตใจจะปรับสมดุลกลับมาร่าเริงเป็นปกติ   
แต่คนทีเ่สีย่งหรือมแีววว่าจะเป็นโรคซมึเศร้า เบือ้งต้นจะมคีวามรูส้กึดถูกูตวัเองอย่างรนุแรง เกดิเป็นความเครยีด 
เรื้อรังจนส่งผลกระทบต่อระบบสมอง และร่างกายเกิดอาการรวน ชนิดที่เรียกว่า กิน หรือนอนไม่ได้จนลามไปสู่ 
ความเสื่อมไปทั้งระบบของร่างกาย” นพ.ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล จิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และอดีตผู้ทรงคุณวุฒ ิ
จากกรมสุขภาพจิต
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โรคซมึเศร้ามวีธีิรกัษามากมาย แต่เบ้ืองต้นเราต้องรูก่้อนว่าตวัเอง 
หรือคนใกล้ชิดเป็นโรค หรือมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคนี้หรือไม่ 

หนึ่งในวิธีตรวจสอบก็คือการเข้าไปท�ำแบบประเมินของกรม
สุขภาพจิต ที่มีเพียง 9 ค�ำถาม 

หากพบว่าตัวเองเป็นหรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า 

ในระดับปัจเจก 

- ควรพบแพทย์เพือ่รบัการรกัษา เช่น กนิยาต่อเนือ่งเพือ่ลดอาการ 
ซึมเศร้า และหากขจัดสาเหตุได้ก็จะช่วยให้หายขาดจากโรคได้ 

- ควรสังเกตอาการของตัวเอง และหมั่นให้ก�ำลังใจตัวเอง

- ไม่กินยาปฏิชีวนะหรือยาต้านแบคทีเรียโดยไม่จ�ำเป็น เพราะ 
มีงานวิจัยพบว่า จะท�ำให้เชื้อจุลินทรีย์ในล�ำไส้ถูกท�ำลาย ระบบร่างกาย 
ของเราจะแปรปรวน ส่งผลต่อการเกิดอาการซึมเศร้า 

- ออกก�ำลังกายครั้งละ 30 นาที อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ จะ 
ช่วยป้องกันโรคซึมเศร้าได้ ส่วนผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า ถ้าออกก�ำลังกาย 
ต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ จะช่วยรักษาอาการซึมเศร้าระดับกลางได้

ในระดับครอบครัวและคนรอบข้าง

- สมัพนัธภาพและการสือ่สารเชงิบวกในครอบครัว โรงเรียน หรือ 
ที่ท�ำงาน จะเป็นภูมิคุ้มกันท่ีดีท่ีสุด ต้องให้การยอมรับและตั้งใจรับฟัง 
สิ่งที่เขาบอกเล่า ต้องคิดทางบวกอยู่เสมอๆ ไม่ใช่จับผิดอยู่ตลอดเวลา  
ให้ค�ำช่ืนชมทกุคร้ังในสิง่ดีๆ  หรอืแม้ความส�ำเรจ็เพยีงเล็กน้อย เพือ่ให้เกดิ 
การเปิดใจ มีปัญหาจะได้กล้าพูดคุยซักถาม และท�ำให้เขาสะสมความ 
ภูมิใจในตัวเองเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ซึ่งเป็นภูมิคุ้มกันอย่างดีในการป้องกันโรค 
ซึมเศร้า

- หากมีคนมาขอค�ำปรึกษา ควรรับฟังสิ่งที่เขาพูดอย่างตั้งใจ มีผล 
การศึกษายืนยันว่า การที่มีผู้รับฟังปัญหาอย่างตั้งใจจะช่วยลดอัตราการ 
ฆ่าตัวตายส�ำเร็จได้ถึง 50%

- หากิจกรรมที่ช่วยเพิ่มคุณค่าให้กับชีวิต หรือท่ีคนในครอบครัว 
ได้ท�ำร่วมกัน 

จะเห็นว่าทุกคนมีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ ทั้งตัวผู้ปว่ย 
เองและคนรอบข้าง โดย นพ.เกียรติภูมิ วงศ์รจิต อธิบดีกรมสุขภาพจิต  
เคยแนะน�ำให้ใช้ ‘หลัก 3 ส.’ ในการป้องกันปัญหา คือ สอดส่องมองหา  
ใส่ใจรับฟัง และส่งต่อเชื่อมโยง

SCAN ME

ทางออกและการป้องกัน
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สารพัดปัจจัย ท้ังจากสารเคมีในสมอง จากพันธุกรรม  
จากปัญหาส่วนตัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว ไปจนถึงความ
รัก ท�ำให้เด็กและเยาวชนต้องการท่ีจะเข้ารับการบ�ำบัดรักษา
โรคทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า ‘ด้วยตัวเอง’ มากข้ึน
เรื่อยๆ 

ประเด็นที่น่าสนใจบนโลกออนไลน์จ�ำนวนไม่น้อยคือ  
การรักษาโรคทางจิตเวชโดยไม่มีใบยินยอมจากผู้ปกครอง  
เนื่องจากส่วนหนึ่งเด็กและเยาวชนมองว่า ‘ครอบครัว’ คือ 
สาเหตุส�ำคัญ

เช่นเดียวกับข้อเรียกร้องของสภาเด็กและเยาวชนเพื่อ 
ปลดล็อกเด็กต�่ำกว่า 18 เข้าถึงสิทธิการรักษาโรคทางจิตเวช 
โดยปราศจาคผู้ปกครอง   

“การเข้าถึงบริการบ�ำบัดรักษาด้านสุขภาพจิตกลับ 
ติดขัดด้วยกฎหมาย พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 มาตรา 21  
วรรค 3 ที่ก�ำหนดว่า กรณีผู้ป่วยมีอายุไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ ต้อง 
ให้ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล เป็นผู้ให้ความยินยอม แต่ 
จากการท�ำงานด้านเด็กและเยาวชน พบว่า ไม่ใช่เด็กทุกคนที ่
กล้าบอกหรือพาพ่อแม่ไปด้วย หรือบอกไปแล้วเกิดการตีตรา  
หาว่าเป็นบ้า เพราะไม่ให้ความส�ำคัญหรือไม่เข้าใจในเร่ืองนี้  
ท�ำให้เด็กอายุต�่ำกว่า 18 ปี เข้าไม่ถึงบริการ จึงน่าจะมีบริการ 
เปิดรับรองให้เด็กและเยาวชนก่อน ส่วนการตัดสินใจจะไปรับ 
บริการด้วยตนเอง หรืออยากไปกับพ่อแม่ น่าจะให้เด็กและ 
เยาวชนเป็นคนตัดสินใจมากกว่า ควรเป็นสิทธิของวัยรุ่นเอง 
ที่จะเข้าถึงการรักษา” สหัสวรรษ สิงห์ลี โฆษกสภาเด็กและ 
เยาวชน กทม. 

อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ ในสถานบริการด้าน 

สุขภาพจิตที่สามารถท�ำได้ในขณะนี้คือ การเข้าไปรับบริการ 
ค�ำปรึกษาของผู้มีอายุไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ไม่ถือเป็นบริการ 
บ�ำบัดรักษาตามความหมายของ พ.ร.บ.สุขภาพจิต นั่นคือ  
เด็กเยาวชนสามารถเข้ารับค�ำปรึกษาได้ เพื่อประเมินอาการ 
และรับค�ำปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ โดยบริการที่ให้นั้นต้อง 
ไม่เกี่ยวข้องกับการบ�ำบัดรักษาแต่อย่างใด  

ทางออกจากปัญหาเหล่านี้ จึงอยู่ที่การหาข้อสรุปว่า  
ควรมกีาร ‘ปลดล็อก’ ข้อกฎหมายบางข้อเพ่ือให้วยัรุน่สามารถ 
เข้ารับการรักษาจากผู้เชี่ยวชาญเพ่ือเข้าสู่การรักษาหรือไม่?  
แม้จะมวีธิอีืน่คอืให้เด็กอายตุ�ำ่กว่า 18 ปี เข้าไป ‘ขอค�ำปรกึษา’  
จากจิตแพทย์ แทนการ ‘บ�ำบัดรักษา’ ซึ่งไม่จ�ำเป็นที่จะต้องม ี
ผู้ปกครองไปด้วย แต่น่ันก็ไม่ใช่การแก้ไขปัญหาระยะยาวที ่
ยั่งยืน

ขณะเดียวกัน เสียงสะท้อนจากเด็กๆ ท่ีมองว่า ความ 
กดดันจากผู้ใหญ่มีส่วนส�ำคัญท�ำให้เกิดความเครียดจนอาจ 
กลายเป็นที่มาของโรคซึมเศร้า ก็อาจจะต้องผ่อนคลายลงมา  
เพื่อให้วัยรุ่นได้มีช่วงเวลาที่ปลอดจากความกดดัน ควรรับฟัง 
ปัญหาหรือความรู้สึกของพวกเขาอย่างเข้าใจ

และที่ส�ำคัญคือ ครอบครัวเองก็มีบทบาทส�ำคัญที่จะ 
ช่วยให้วัยรุ่นได้มี self-esteem หรือการรักและเห็นคุณค่าใน 
ตวัเอง ซึง่วธิกีารแรกๆ ในระดบัเบือ้งต้นคอื การไม่เปรยีบเทยีบ 
เขากับคนอื่น และยอมรับในสิ่งที่พวกเขาเป็น

เม่ือคนในสังคมเองก็เป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้คนจ�ำนวน 
ไม่น้อยป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ทั้งกับผู้ใหญ่และเด็ก คนในสังคม 
เหล่าน้ันก็ควรจะเข้ามามีบาทบาทในการแก้ไขปัญหานี้ด้วย 
เช่นกัน.

ถึงเวลา ‘ปลดล็อก’ 
กฎหมายท่ีเป็นอุปสรรค
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	 สือ่อนิเทอร์เน็ตและอุปกรณ์ดจิทัิลท่ีสะดวกและรวดเรว็ 
ท�ำให้ความนิยมในการใช้สื่อออนไลน์มีมากขึ้น โดยเฉพาะ 
ในกลุม่เดก็เยาวชน Gen Z (อายนุ้อยกว่า 18 ปี) ทีเ่ตบิโตมา 
ในโลกยคุไซเบอร์ ซึง่พบว่าใช้เวลาไปกบัอนิเทอร์เนต็เฉลีย่ 10.22  
ช่ัวโมง/วนั ในช่วงวนัเรยีน และ 11.50 ชัว่โมง/วนั ในช่วงวนัหยดุ 
โดยกจิกรรมยอดฮติอนัดบั 1 คอื โซเชยีลมเีดยี ตามด้วย การหา 
ข้อมลู และแชต หรอืโทรศพัท์ออนไลน์1   
	  สิ่งที่น่าจับตาจากการเปิดรับส่ือออนไลน์ในกลุ่มเด็ก 
เยาวชน Gen Z นั่นคือ ภัยคุกคามทางออนไลน์ มีรายงาน 
ส�ำรวจหลายช้ินบ่งบอกว่า นับจากปี 2010 เป็นต้นมา สถิต ิ

ยิ่งเสพติดออนไลน์ย่ิงเส่ียงสูง

ของการกล่ันแกล้งบนโลกไซเบอร์มจี�ำนวนสูงข้ึนเรือ่ยๆ2  ไม่เว้น
แม้กระทัง่เดก็เยาวชนไทย 
	 ข้อมูลจากกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการ 
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) โดยศูนย ์
ประสานงานส่งเสริมการปกป้องคุ้มครองเด็กและเยาวชนใน 
การใช้สื่อออนไลน์ หรือ โคแพท (COPAT – Child Online  
Protection Action Thailand) ร่วมกบัมลูนธิิอินเทอร์เนต็ร่วม 
พัฒนาไทย ท�ำการผลส�ำรวจ “สถานการณ์เด็กไทยกับภัย 
ออนไลน์” ปี 2562 กลุม่ตวัอย่างอาย ุ6-18 ปี จ�ำนวน 15,318 
คน จากทัว่ประเทศ พบว่า 

2ภัยคุกคามออนไลน์  

1 รายงานการส�ำรวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี 2561, ส�ำนักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) หรือ ETDA
2 การกลั่นแกล้งบนโลกไซเบอร์, สถาบันสื่อเด็กและเยาวชน ร่วมกับ สสส.
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	 เด็กส่วนใหญ่ 89% มองว่าอินเทอร์เน็ตให้ประโยชน ์
มากกว่าโทษ แต่ก็ตระหนักเรื่องภัยอันตรายและความเสี่ยง 
หลากหลายรปูแบบ
	 วิธีการจัดการกับปัญหาเม่ือเผชิญภัยหรือเกิดความ 
เสีย่งทางออนไลน์ พบว่า เดก็ 54% เชือ่ว่าเมือ่เกดิกับตนเอง 
สามารถจดัการปัญหาด้วยตนเองได้ และ 86% มองว่า สามารถ 
ให้ค�ำแนะน�ำหรือช่วยเหลือเพือ่นได้  
	 ในความเป็นจรงิ เดก็ 31% เคยถูกกลัน่แกล้ง รงัแกออนไลน์ 
ซึง่เพศทางเลอืกถกูกลัน่แกลง้มากทีส่ดุถงึ 49% และเม่ือ ถูกกล่ัน
แกล้งทางออนไลน์จะมเีดก็ถงึ 40% ทีไ่ม่ได้บอกใคร 
	 ขณะเดียวกนั เดก็ 34% เคยกล่ันแกล้งรังแกคนอืน่ ทาง
ออนไลน์ ซึง่ส่วนหนึง่บอกว่าเป็นการโต้ตอบท่ีตนเอง โดนแกล้ง 
	 สิง่ทีเ่ดก็ได้ท�ำเมือ่โดนกลัน่แกล้งทางออนไลน์ อนัดบั 1 
บล็อกบุคคลที่กระท�ำกับเรา 44% ตามด้วย 2. ลบข้อความ 
หรอืภาพทีท่�ำให้อบัอาย กงัวล หรอืรูส้กึไม่ด ี38% 3. เปล่ียนการ 
ตัง้ค่าความเป็นส่วนตวั 31% 4. รายงานแจ้งปัญหาผ่านปุม่แจ้ง 
(report abuse) บนเว็บไซต ์หรือเฟซบุ๊กหรือผู้ให้บริการ 
อินเทอร์เน็ต 29% 5. ไม่ท�ำอะไรเลย 22% และ 6. หยุดใช ้

อนิเทอร์เนต็ช่ัวคราว 13%
	 นอกจากนี้ยังพบว่า เด็ก 74% เคยพบเห็นสื่อลามก 
อนาจารทางออนไลน์ 50% เคยพบเหน็ส่ือลามกอนาจารเดก็ 
6% เคยครอบครองสือ่ลามกอนาจารเดก็ เคยส่ง ส่งต่อ หรือแชร์ 
สือ่ลามกอนาจารทางออนไลน์ ซ่ึงเป็นการกระท�ำผดิกฎหมาย 
และเด็ก 2% ยอมรับว่าเคยถ่ายภาพหรือวิดีโอตนเองใน 
ลกัษณะลามกอนาจารแล้วส่งให้คนอืน่ๆ ด้วย โดยพฤติกรรม เหล่า
นีเ้ป็นความเสีย่งทีอ่าจน�ำภยัอนัตรายมาถงึตวั
	 ส่ิงทีน่า่กงัวลคอื เด็กประมาณ 25% หรือ 3,892 คน เคย
นัดพบกับเพื่อนที่รู้จักกันในโลกออนไลน์ และนัดเจอกัน เรื่อง
ที่เกิดตามมาคือ โดนพูดจาล้อเลียน ดูถูก และท�ำให้ เสียใจ 
หลอกให้เสียเงิน เสียทรัพย์ ที่ส�ำคัญประเด็นที่นัดเจอกันแล้ว 
ถูกล่วงละเมิดทางเพศเป็นเรื่องที่น่าเป็นห่วงมากที่สุด และ 
เกิดข้ึนจริง มี 73 คน หรือ 1.9% ตลอดจนมีความเสี่ยงสูง 
เพราะพอนดัเจอกนัแล้วอาจถกูทบุต ีท�ำร้ายร่างกาย หรอื ถ่ายภาพ 
คลปิวดิโีอ แล้วน�ำไปประจาน ไปแบลก็เมล์ ข่มขู่เรยีกเงนิตามมา 
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(เคสที่ 1)  
	 ได้รับแจ้งกรณี เด็กหญิง อายุ 12 ปี ถูกล่อลวง 
ละเมิดทางเพศ และถ่ายคลิปวิดีโอแชร์ทางเน็ต จึงได้
ประสานงานกบัคร ูซึง่เป็นครปูระจ�ำชัน้ของเดก็ ผูม้าแจ้ง
เหตุ ทางไลน์และทางโทรศัพท์ ได้ข้อมูลดังนี้
	 ครูเล่าว่า เมื่อราว 5 โมงเย็นของวันเสาร์ พบแม่
มาตามหาลูกสาวที่โรงเรียน เกรงว่าลูกจะถูกล่อลวงไป
กระท�ำมดิมีร้ิาย เน่ืองจากลกูหายไปทัง้วนั แม่ตดิต่อไม่ได้
จนถงึเยน็ ด้วยความเป็นห่วงจงึมาตามหาทีโ่รงเรยีน พบครู
จงึได้ช่วยกนัตามหา โดยการสอบถามเพือ่นๆ และตรวจ 
Facebook ของน้อง พบว่า น้องน่าจะไปกับเพื่อนชาย 
วยั 14 ปี ต่างโรงเรยีน นอกจากนี ้ยังพบคลิปของน้องกับ
เพื่อนชายมีเพศสัมพันธ์กัน ถ่ายโดยเพือ่นๆ ซ่ึงปรากฏ
อยู่ในคลิปวิดีโอนั้นด้วย ถูกเผยแพร่อยู่ในหมู่เพื่อนๆ 

(เคสที่ 2)
	 น้อง ม.1 (13 ปี) พูดคุยกับเพื่อนออนไลน์ นัดเพื่อนรุ่นพ่ีผู้หญิงมาพบที่บ้าน พ่อแม่บอกว่ามีท่าทีไม่น่าไว้ใจ 
เหมือนจะมาขโมยของ (ที่บ้านติดกล้องวงจรปิดไว้ในห้องต่างๆ) พ่อแม่สอบถามพูดคุยกับน้องแล้วยึดโทรศัพท์มือถือ 
มาตรวจดู จึงพบว่า น้องยังพูดคุยกับผู้ชายที่อ้างว่าอายุใกล้เคียงกันอีก 2-3 คนทางอินเทอร์เน็ต เป็นการพูดคุยเชิง
ลามก (เช่น ขอดอูวยัวะเพศ  ชวนส�ำเรจ็ความใคร่) พยายามชกัชวนให้น้องสง่ภาพหรือวดิโีอทางเพศ โชว์อวยัวะ ฯลฯ 
	 วันที่มาแจ้งสายด่วนไทยฮอตไลน์ มูลนิธิอินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทย พ่อแม่ขับรถพาลูกสาวมาหาถึงส�ำนักงาน 
พริ้นต์บทสนทนาของลูกกับเพื่อนออนไลน์มาให้ดู จากการตรวจสอบยังไม่พบภาพหรือคลิปวิดีโอลามกอนาจารของ 
น้อง น้องบอกแค่ว่ามีวิดีโอ facetime พูดคุยลามกกันคร้ังเดียว แต่ไม่ได้ให้อีกฝ่ายเห็นใบหน้าของตัวน้องเอง บท 
สนทนาที่พ่อแม่พริ้นต์มาให้ดูนั้นเข้าข่าย unwanted sexting (การส่งข้อความหรือสื่อลามกมาให้ โดยไม่ได้ร้องขอ) 
และ grooming (การเตรียมหรือล่อลวงเด็กออนไลน์เพื่อวัตถุประสงค์ทางเพศ) กรณีนี้เจ้าหน้าที่ต้องสืบติดตาม  
เนื่องจากสงสัยว่าจะเป็นกลุ่มหลอกลวงเพื่อน�ำคลิปลามกเด็กหน้าตาดี โรงเรียนดัง หรือบุตรหลานคนมีฐานะเพื่อ 
เอามาข่มขู่แบล็กเมล์ 

ที่โรงเรียน จึงได้พาแม่ไปขอความช่วยเหลือที่โรงพัก 
เจ้าหน้าทีช่่วยประสานงานให้ผูป้กครองพาน้องผูห้ญงิมา
ส่งที่ โรงเรียน ครูพาน้องผู ้หญิงไปตรวจร่างกายที่
โรงพยาบาล พบร่องรอยการมเีพศสมัพนัธ์ แม่จงึแจ้งความ
เพื่อด�ำเนินคดี
	 สิง่ทีต่ามมาคือ ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนทราบเรื่อง 
แต่ไม่อยากให้ครูยุ่งเกี่ยวกับคดี เนื่องจากกลัวโรงเรียน
จะเสยีชือ่เสยีง ส่วนเจ้าหน้าทีต่�ำรวจในพืน้ท่ีเบือ้งต้นแจ้ง
ว่าเด็กกระท�ำต่อเด็กคงไม่สามารถด�ำเนนิคดีได้ และเม่ือ
ลงบนัทึกแจ้งความกไ็ม่กล่าวถึงคลิปวดีิโอท่ีเป็นหลกัฐาน
ส�ำคัญในคดี ต่อมาทราบว่าแม่ไม่ทราบจะดูแลแนะน�ำ 
ลูกอย่างไร เพราะลูกอยากกลับไปคบกับเพื่อนชาย 
คนนั้นอีก 

ภัยคุกคามออนไลน์ เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง
จากการรับแจ้งเหตุของสายด่วนไทยฮอตไลน์ มูลนิธิ
อินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทย
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	 กลัน่แกล้งรงัแกบนโลกไซเบอร์ หรอื Cyber Bullying3 

เป็นการกลัน่แกล้ง รงัแก หรอืคุกคามโดยเจตนาผ่านสือ่ดจิทิลั
หรอืสือ่ออนไลน์ เช่น โทรศัพท์มอืถอื คอมพิวเตอร์ และแท็บเล็ต 
ผูก้ลัน่แกล้งจะส่งข้อความหรือรปูภาพผ่าน SMS กล่องข้อความ 
และแอปพลเิคชนั หรอืส่งผ่านออนไลน์ในโซเชยีลมเีดีย กระดาน
สนทนา หรือเกมออนไลน์ที่ผู้ใช้สามารถเปิดดู มีส่วนร่วมหรือ
แบ่งปันเนือ้หาได้ การกลัน่แกล้งลกัษณะนีม้กัท�ำซ�ำ้ๆ ไปยงัเหยือ่
หรือผู้ที่ถูกกลั่นแกล้งโดยผู้รังแกจะเปิดเผยหรือปิดบังตนก็ได้ 
	

วธิกีารคอื ส่งโพสต์ หรอืแชร์ข้อมลูด้านลบ เป็นเท็จ หยาบคาย 
และท� ำ ร ้ า ยจิ ต ใ จผู ้ อื่ น  บ า งกร ณีการกลั่ น แกล ้ ง 
บนโลกไซเบอร์อาจรวมถึงการแชร์ข้อมูลส่วนตัวของผู้อื่นโดย 
มีเจตนาเพื่อท�ำให้เจ้าตัวอับอายหรือท�ำลายชื่อเสียง อย่างไร 
กต็ามบางคร้ังการปฏบัิติต่อผู้อืน่โดยไม่เจตนาหรือไม่สภุาพเพยีง 
ครั้งเดียว ไม่อาจถือว่าเป็นการกลั่นแกล้งได้ คุณลักษณะที่ 
ส�ำคัญของการกล่ันแกล้งบนโลกไซเบอร์คือเป็นการกระท�ำ 
ที่จงใจ และกระท�ำต่อผู้ถูกกระท�ำซ�้ำ ๆ หลายครั้ง ซึ่งข้อมูล
จาก Office of the eSafety Commissioner ของออสเตรเลีย 
พบว่า ในปี 2560 เด็กถึง 1 ใน 5 ได้รับผลกระทบจากการ 
กลั่นแกล้งบนโลกไซเบอร์  

	 การกลัน่แกล้งรงัแกบนโลกไซเบอร์รนุแรงกว่าการกลัน่แกล้ง
ทางกายภาพ “รับรู้ในวงกว้าง ถูกกระท�ำซ�้ำไม่รู้จบ” 

- เกิดขึ้นไดเมื่อคูกรณีเผชิญหนากัน

- เหยื่อหลบหลีกได

- มีผุรวมรับรูในวงจำกัด

- ระบุตัวตนผูกลั่นแกลงได

- รับรูถึงผลกระทบที่เหยื่อไดรับ

- แกลงไดในสถานที่กายภาพ

ผูกลั่นแกลงและเหยื่ออยูในพื้นที่และ

เวลาเดียวกัน

- เกิดขึ้นไดตลอดเวลา

- เหยื่อหลบหลีกไมได

- มีผุรวมรับรูในวงกวางผานโลกออนไลน

- ผูกลั่นแกลงปกปดตัวตนที่แทจริง

- ผลกระทบที่เหยื่อไดรับไมอาจรูได

- ไมมีขอจำกัดเงื่อนไขในเชิงพื้นที่

ผูถูกกลั่นแกลงเปนเปาหมายของการ

รังแกไดงาย

- เปนการกรทำ
ในเชิงกาวราวรุนแรง
- เปนการกระทำที่
ทำซ้ำๆ หลายครั้ง
-  มีความสัมพันธ

เชิงอำนาจ

ทางกายภาพ (Physical Term) โลกไซเบอร� (Cyber Term)

กล่ันแกล้งรังแกบนโลกไซเบอร์ 
หรือ Cyber Bullying

แกล้งกันบนโลกไซเบอร์
รุนแรงกว่าแกล้งกันทางกายภาพ 

3 มูลนิธิอินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทย
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	 จากการศึกษาพฤติกรรมการกลั่นแกล้งทาง 
ออนไลน์กับความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว ครู  
และเพื่อน ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา ในกทม.  
ปี 2562 โดยผศ.นพ.คมสนัต์ เกยีรตริุง่ฤทธิ ์ภาควชิา 
จิตเวชศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า  เด็กนักเรียน
ในกทม. 1 ใน 4 เคยเป็นเหยื่อการกล่ันแกล้งทาง
ออนไลน์ เป็นผู้กลั่นแกล้ง (bully) 7% และเคยเป็น
ทั้งเหยื่อ และผู้กลั่นแกล้ง (bully-victim) 24% 
ในการกลัน่แกล้งรงัแกบนโลกไซเบอร์วยัรุน่ส่วนใหญ่ 
92% เคยพบเหน็การรงัแกบนโลกไซเบอร์ โดยมเีพียง 
35% ที่เข้าไปช่วยเหลือผู้ที่ถูกกลั่นแกล้ง ในขณะท่ี 
26% เพิกเฉยต่อการกลั่นแกล้ง และมีถึง 28% ที่
เข้าไปซ�้ำเติมผู้อื่น

 	 ผลการศึกษายังพบว่า คนที่ติดสังคมออนไลน ์
มากมแีนวโน้มจะเป็นผูก้ลัน่แกล้งผูอ้ืน่บนโลกไซเบอร์ 
มากกว่าคนทีไ่ม่ติดออนไลน์ถงึ 3 เท่า ในทางกลบักัน 
ผู้ที่ติดสังคมออนไลน์มากก็มีแนวโน้มจะเป็นผู้ถูก 
กลั่นแกล้งบนโลกไซเบอร์และยังมีแนวโน้มที่จะเป็น 
ผู้กดไลก์/แชร์ ข้อความรูปภาพหรือคลิปท่ีก�ำลังถูก 
แกล้งบนโลกไซเบอร์มากกว่าคนที่ไม่ติดออนไลน ์
ถึง 2 เท่า สิ่งที่น่าสนใจจากการศึกษาในครั้งนี้ 
คือความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเด็กและผู ้ปกครอง 
กลายเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะช่วยปกป้องเด็กและ 
เยาวชนจากการถูกกระท�ำบนโลกออนไลน์ได ้
ถึง 1 เท่า และเป็นกลุ่มที่ให้ความช่วยเหลือ ด้วยการ 
โพสต์ให้ก�ำลังใจผู ้ที่ถูกกลั่นแกล้งทางออนไลน ์
มากที่สุด 

ยิ่งเสพติดออนไลน์ยิ่งเสี่ยงสูง 
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จำไว�ว�าไม�ใช�ความผิด
ของเรา อย�าตำหนิตัวเอง

เมื่อถูกผู�อื่นกลั่นแกล�ง
บนโลกไซเบอร�

บอกผู�กลั่นแกล�งให�หยุดการ
กระทำ แสดงเจตนาให�ผู�กลั่นแกล�ง

ทราบว�าเราไม�ยินดีที่จะอยู�
ในสถานการณ�ที่ถูกแกล�ง

บล็อกผู�กลั่นแกล�ง เพ�่อไม�ให�
ถูกกระทำซ้ำๆ ควรบล็อกบุคคล

ที่ส�งข�อความกลั่นแกล�งและ
รายงานผู�ให�บร�การส�่อสังคม

ออนไลน�

บอกผู�ปกครองหร�อครู
หากได�รับการข�มข��คุกคาม
ด�วยความรุนแรง ควรแจ�ง

ให�ผู�มีหน�าที่เกี่ยวข�อง
จ�ดการ

ขอความช�วยเหล�อ
ปร�กษาเพ�่อนสนิท หร�อ

คนที่ไว�ใจ เพ�่อเล�า
เหตุการณ�ที่เกิดข�้น

ไม�บอกรหัสผ�านให�กับใคร
เพ�่อป�องกันการแอบอ�างตัวตน

ไม�ควรบอกรหัสผ�านแก�ใคร

อย�าคิดตอบโต�หร�อแก�แค�น
การตอบโต�จะทำให�เกิด
ความรุนแรงมากยิ�งข�้น

เก็บบันทึกหลักฐาน
บันทึกหน�าจอหร�อ

ข�อความไว�เป�นหลักฐาน

	 เด็กเยาวชนอาจเป็นได้ทั้งเหยื่อและเป็นผู้กลั่นแกล้งเสียเอง 
	 เกราะป้องกันท่ีส�ำคัญสิ่งแรกจึงควรหยุดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะถูกกลั่นแกล้งบนโลกออนไลน์  
โดยไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวเพราะยิ่งเปิดมากยิ่งเป็นความเสี่ยง ไม่รับคนอื่นที่ไม่รู้จักมาเป็นเพื่อน ไม่แชท
หรือออกไปพบกับคนแปลกหน้า หลีกเลี่ยงการใช้รูปจริงเป็นรูปโปรไฟล์ ต้ังค่าความเป็นส่วนตัวในการ 
ใช้งาน ไม่ปล่อยให้ผู้อื่นรู้รหัสเข้าใช้งาน รวมถึง log out ออกทุกคร้ังเมื่อใช้งานเสร็จหรือให้ผู้อ่ืนยืม 
ใช้โทรศัพท์
	 แต่เมื่อถูกกลั่นแกล้งออนไลน์มี 8 ขั้นตอน4 ที่จะรับมือดังนี้

	 นอกจากนีย้งัมหีน่วยงานภาครัฐและเอกชน
เปิดบริการให้ค�ำปรึกษาเด็กเยาวชนผ่านช่องทาง 
	 •	 ห้องแชท “Child Chat Line” เพื่อให้ค�ำ
ปรึกษากับเด็ก ๆ ที่มีปัญหาถูกกลั่นแกล้ง ภายใต้
โครงการ Safe Internet โดย ดีแทค
	 •	 บรกิารให้ค�ำปรกึษาผ่าน “Stop Bullying 
Chat Line” ในช่วงเวลา 16.00-22.00 น.ของทุก

1 2 3

4 5 6

7 8

วนั รวมถึงจัดกจิกรรมอบรมการใช้อนิเทอร์เนต็อย่าง 
ปลอดภยัผ่านศนูย์ดจิทิลัชมุชน โดย กระทรวงดจิทิลั 
เพื่อเศรษฐกิจและสังคม (ดีอี) ร่วมกับกองบังคับการ 
ปราบปรามการกระท�ำความผดิเกีย่วกับอาชญากรรม 
ทางเทคโนโลยี (ปอท.) 
	 •	 สายด่วนกรมสุขภาพจิต 1667 และ 1323
	 •	 มูลนิธิสายเด็ก ChildLine 1387

หยุดพฤติกรรมเส่ียง ใช้ส่ืออย่างรู้เท่าทัน 

4 การกลั่นแกล้งบนโลกไซเบอร์, สถาบันสื่อเด็กและเยาวชน ร่วมกับ สสส.
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บทบาทพ่อแม่	5

	 •	 ท�ำใจเย็นๆ รับฟังด้วยเหตุผล ไม่ใช ้
อารมณ์ บอกลูกว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นไม่ใช่ความผิด 
ของเขา ให้ลูกเข้มแข็ง อดทน อย่าไปให้ความ 
สนใจมากเพราะย่ิงท�ำให้คนแกล้งสนุกและท�ำ 
ต่อไปเรื่อยๆ 
	 •	 ช่วยลูกแก้ไขปัญหา เช่น ปิด บล็อก 
เพื่อนท่ีแกล้ง ลบข้อความหรือภาพที่โดน 
ตัดต่อ 
	 •	 ขอความช่วยเหลือจากครูหรือเจ้าหน้าท่ี 
เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดข้ึนอีก 
	 •	 ก่อนหยิบยื่นโทรศัพท์มือถือให้ลูก ต้อง
สอนให้เข้าใจว่ามีภัยอันตรายอะไรบ้างบน 
โลกไซเบอร์ เช่น การรับเพื่อนใหม่ การพูดคุย 
กับเพื่อน การโพสต์ข้อมูลหรือภาพส่วนตัว 
มากเกินไป 
	 •	 ควรสอนให้ลูกรู้จักการตั้งค่าความ
ปลอดภัยในการใช้สื่อโซเชียลมีเดีย เช่น ใน 
Facebook สามารถตั้งค่าได้ว่าจะให้ใครมา 
โพสต์อะไรบนพื้นที่ของเรา หรือจะให้ใครเห็น
โพสต์ของเราได้บ้าง 

บทบาทของครู	
	 •	 ไม่เพกิเฉยต่อปัญหาการข่มเหงรงัแกกนั 
ของเด็ก ควรแก้ไขปัญหาที่ต้นตอ โดยการม ี
ส่วนร่วมของเด็กและครอบครัว
	 •	 ครูควรสอนทักษะรู้เท่าทันสื่อให้เด็กๆ 
เลือกเช่ือ เลือกแชร์ข่าวสารข้อมูลที่รับมา ต้อง 
ฉกุคดิเสยีก่อนว่าหากไม่ใช่เรือ่งจรงิแล้วส่งต่อกนั 
ไปจะเป็นการให้ร้ายหรือละเมิดซ�้ำเหยื่อหรือไม่

บทบาทของผู้ให้บริการ
เว็บไซต์หรือโซเชียลมีเดีย
	 •	 ควรมกีฎกตกิาเพือ่ต่อต้านการกลัน่แกล้ง 
รังแกกันบนพื้นที่ให้บริการของตน โดยประกาศ 
ชัดเจนว่าห้ามท�ำและมีมาตรการด�ำเนินการกับผู ้
ฝ่าฝืน ควรมีปุ่มรับแจ้งหรือรายงานกรณีถูกกลั่น
แกล้งรังแกเพื่อให้เด็กขอความช่วยเหลือในการ
ลบเนื้อหาท่ีท�ำให้อับอายหรือเสื่อมเสีย จัดเจ้า
หน้าท่ีคอยให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำ ช่วยเหลอืเยียวยา
จติใจและความเสยีหายของเหยือ่ ประสานส่งต่อ
ไปยังสถานพยาบาล ด�ำเนินการกับผู้กลั่นแกล้ง
รวมถึงให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้
กฎหมายหรือหน่วยงานอื่นๆหากจ�ำเป็น  

5 มูลนิธิอินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทย
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ทางเลือก-ทางรอด   
ของ ‘เด็กและวัยรุ่น’ ในการเดินทาง

	 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ประมาณการ 
ว่าในปี ค.ศ.2018 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตบนท้องถนน 
รวมกนั 22,491 คน คดิเป็น 32.7 คนต่อประชากรแสนคน สงู
ทีสุ่ดในอาเซียน และมากกว่าค่าเฉล่ียของทัง้โลก คือ 18.2 คน
ต่อประชากรแสนคนอยู ่ ‘เกือบเท่าตัว’ โดยกว่า 74%  
เสียชีวิตจากยานพาหนะสองล้อและสามล้อ ซึ่งส่วนใหญ่ ใน
นั้นน่าจะหมายถึงรถจักรยานยนต์ หรือ ‘มอเตอร์ไซค์’ ทั้งใน
ฐานะคนขี่และคนซ้อน1

“ช่ัวโมงละ 3 คน” 
คือจ�ำนวนผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุบนท้องถนน
ของประเทศไทย

3

1 Global status  report on road safety 2018 – WHO
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	 แม้เราจะคุ้นชินกับช่วงเวลา ‘7 วันอันตราย’ ที่หน่วย
งานของรัฐรณรงค์และกวดขันการบังคับใช้กฎหมาย เพ่ือลด 
จ�ำนวนอุบัติเหตุทางถนน รวมไปถึงลดจ�ำนวนคนเจ็บและ คน
ตาย ทั้งในช่วงเทศกาลสงกรานต์และเทศกาลส่งท้าย 
ปีเก่า-ต้อนรับปีใหม่ แต่แท้จริงแล้วคนไทยเสียชีวิตบน 
ท้องถนนกันทั้งปี 
	 หากดคู่าเฉลีย่การเสยีชวีติจากอบัุตเิหตทุางถนนในช่วง 
7 วันอันตราย ตอนเทศกาลปีใหม่ ค.ศ. 2018 จะอยู่ที่วันละ 
66 คน สูงกว่าค่าเฉลี่ยการเสียชีวิตทั้งปี ที่ WHO รวบรวมซึ่ง
อยู่ที่ 62 คน เพียงเล็กน้อยเท่านั้น
	 ทีส่�ำคญั ‘อบุตัเิหตทุางถนน’ ถือเป็นสาเหตขุองการ ‘เสีย
ชีวิตก่อนวัยอันควร’ (หมายเหตุ: การ‘เสียชีวิตก่อนวัย 
อันควร’ (premature mortality) คือการเสียชีวิตก่อนอายุ 
คาดเฉลี่ย หรือ life expectancy ซึ่งประเทศไทย ยึดตัวเลข 
เพศชาย 80 ปี และเพศหญงิ 82.5 ปี) ล�ำดบัต้น ๆ  ของคนไทย 
โดยข้อมลูปี พ.ศ .2557 พบว่ามคีนไทยเสยีชวีติ ก่อนวัยอนัควร

ประมาณ 10.1 ล ้านคน โดยเฉพาะเพศชาย อุบั ติ เหต ุ
ทางถนนเป็นสาเหตุอันดับหนึ่ง (20%) โดยเฉพาะคนในช่วง
อายุ ระหว่าง 15-29 ปี คือวัยรุ่นจนถึงวัยท�ำงานตอนต้น ส่วน 
เพศหญิงเป็นสาเหตุอันดับสาม (9%) เฉลี่ยใกล้เคียงกัน
ทุกช่วงอายุ2

	 สิ่งที่น่าสนใจก็คือ สาเหตุการเสียชีวิตหลังเกิดอุบัติเหต ุ
บนท้องถนนส่วนหนึ่งเกิดจากการบาดเจ็บที่ ‘ศีรษะ’ ของผู้ใช้
รถจกัรยานยนต์ มลูนธิเิมาไม่ขบัเคยเปิดข้อมลูว่าในปี พ.ศ.2559 
มเีด็กและเยาวชน ซ่ึงหมายถงึประชากร ไทยอายรุะหว่าง 15-
25 ปี เสียชีวิตเฉลี่ยวันละ 10 คน โดย กว่า 80% เสียชีวิต
เพราะไม่สวมหมวกกันน็อก
	 ‘หมวกกันนอ็ก’ จึงน่าจะเป็นอปุกรณ์ท่ีช่วยลดความ สญู
เสียดังกล่าวได้ ผ่านการป้องกันและลดความรุนแรงจาก 
การบาดเจ็บที่ศีรษะ แต่ท�ำไมผู้ใช้รถจักรยานยนต์ไม่ว่าจะ 
ขับขี่เองหรือซ้อนท้ายถึงไม่นิยม

2 รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ ของประชากรไทย พ.ศ.2557
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คนไทยใส่หมวกกันน็อกไม่ถึง 50%
	 เราสวมหมวกกันน็อกกันบ้างไหม ทุกครั้งที่ขึ้น 
มอเตอร์ไซค์รบัจ้าง ขีไ่ปบ้านเพือ่นหรอืซ้ือของใกล้บ้าน – หาก
คณุตอบว่าใส่บ้างไม่ใส่บ้าง คณุจะอยูใ่นกลุม่คนไทย ‘ส่วนใหญ่’ที่
ไม ่ได ้สวมหมวกกันน็อกเป็นประจ�ำ เวลาที่โดยสารรถ
จักรยานยนต์
	 แม้ว่าตาม พ.ร.บ.จราจรทางบก พ.ศ. 2522 และทีแ่ก้ไข 
เพิ่มเติม รวมถึงกฎกระทรวง ฉบับปี พ.ศ. 2535 จะก�ำหนด
โทษ ของผู้ขับข่ีและผู้โดยสารรถจักรยานยนต์ที่ไม่สวมหมวก 
กันน็อกหรือ ‘หมวกนิรภัย’ ไว้ที่ปรับเงิน 500 บาท (ถ้าเป็นผู้
ขับขี่และ ไม่ให้ผู ้ โดยสารใส่หมวกกันน็อกจะปรับเพิ่ม 
อีกเท่าตัวเป็น 1,000 บาท) รวมถึงภาครัฐออกมารณรงค์ 
การสวมหมวกกันนอ็กอย่างต่อเนือ่งเป็นเวลานบัสบิปี โดยเฉพาะ 
ในปี พ.ศ. 2554 ซึง่รฐับาลเดนิหน้าโครงการ ‘สวมหมวกนริภยั 
100%’ ทัง้ผ่านการรณรงค์ประชาสมัพนัธ์ การบงัคบัใช้กฎหมาย  

จับ-ปรับ ไปจนถึงการแจกหมวกนิรภัยให้ใช้ฟรี นับแสนใบ
	 แต่ข้อมูลจากการส�ำรวจโดยมูลนิธิไทยโรดส์ เครือข่าย 
เฝ้าระวังสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนน และ สสส.  
ซึ่งจัดท�ำต่อเนื่องระหว่างปี พ.ศ. 2553-2561 โดยส�ำรวจผู้ใช้
รถจักรยานยนต์รวม 1.53 ล้านคัน ครอบคลุมทั้ง 77 จังหวัด
ท่ัวประเทศพบว่า แม้แนวโน้มการสวมหมวกนริภยัของคนไทย
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย ยังไม่ถึงครึ่งหนึ่งหาก นับรวมทั้งผู้
ขับขี่และผู้โดยสาร โดยระหว่างปี พ.ศ. 2553-2561 เฉพาะผู้
ขับขี่สวมหมวกนิรภัยลดลงจาก 53% เป็น 52% เฉพาะ 
ผู้โดยสารสวมหมวกนิรภัยเพิ่มขึ้นจาก 19% เป็น 22% และ 
ถ้านับรวมท้ังผู้ขับข่ีและผู้โดยสารท่ีสวมหมวกนิรภัยจะเพิ่ม 
จาก 44% เป็น 45%3

รวมผู้ขับขี่
และผู้โดยสาร

45%

เฉพาะ
ผู้ขับขี่

52%

เฉพาะ
ผู้โดยสาร

22%

จ�ำแนกตามต�ำแหน่งท่ีนั่ง

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

อัตราการสวมหมวกกันน็อกของคนไทยในปี พ.ศ. 2561

3 เว็บไซต์หน่วยเฝ้าระวังและสะท้อนความปลอดภัย
ทางถนน http://trso.thairoads.org/statistic/helmet
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ท�ำไมไม่ใส่ ‘เคยชิน – หาซื้อยาก’

	 เมือ่แยกตามพืน้ที ่เฉพาะปี พ.ศ.2561 คนในเขตชมุชน
เมอืงหลกั (กทม.และชุมชนเมอืงทีเ่ป็นศนูย์กลางทางเศรษฐกจิ
ของจังหวดั) จะสวมหมวกกนันอ็กถึง 87% มากกว่าเขตชมุชน
เมืองรอง 45% และเขตชุมชนชนบท 31% โดยทุกภาค อัตรา
การสวมหมวกกนันอ็กเพิม่ข้ึนอย่างช้าๆ ยกเว้นภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

	 และหากแยกตามวัย ผู้ใหญ่จะสวมหมวกนิรภัย (48%) 
มากกว่าวัยรุ่น (22%) และเด็ก (8%) อย่างมีนัยส�ำคัญ หาก
ย้อนดูสาเหตุการเสียชีวิตของวัยรุ่นและเด็กจากอุบัติเหตุทาง
ถนนว่าส่วนใหญ่เกิดขึ้นเพราะ – 80% ไม่สวมหมวกกันน็อก
	 การไม่สวมหมวกกันน็อกเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิด 
อันตรายถึงชีวิตเมื่อเผชิญกับอุบัติเหตุทางถนน 
	 แล้วท�ำไมเด็กและวัยรุ่นถึงไม่ค่อยใส่หมวกกันน็อก

หาซื้อหมวกกันน็อกส�ำหรับเด็กยาก

วัยรุ่น
	 ซึ่งมีทั้งผู ้ขับขี่เองและเป็นผู ้โดยสาร เหตุผลมีทั้ง 
“เดนิทางในระยะใกล้ๆ ขีเ้กียจใส่” “ใส่ตอนกลางคนื มองทาง 
ไม่เห็น” “ใส่แล้วร้อน” “โดนขโมยหมวกกันน็อก” “ผมเสีย
ทรง/ผมเปียก” แต่เหตผุลบางส่วนท่ีน่าสนใจ กคื็อ “เป็นความ 
เคยชินของเด็กต่างจังหวัดท่ีจะไม่ใส่หมวกกันน็อก”รวมไปถึง 
ความเชื่อที่ว่า ถ้าอายุไม่ถึง 18 ปี ถึงถูกต�ำรวจจับสุดท้าย 
ก็ต้องปล่อยตัวออกมา

เด็ก
	 ที่ส่วนมากเป็นผู้โดยสาร และมีผู้ใหญ่หรือผู้ปกครอง 
ขับขี่ให้ เหตุผลอันดับ 1 คือ หมวกกันน็อกเด็กหาซื้อยาก โดย
มีการพูดถึง 79% ตามด้วย ใส่แล้วมองไม่เห็น 6% น�้ำหนักไม่
เหมาะกับเด็ก 6% ขนาดไม่เหมาะกับเด็ก 5% และมีทั้งการ
ตั้งค�ำถามว่าเด็กเล็กจ�ำเป็นต้องสวมหมวกกันน็อกจริงหรือไม่ 
จนถึงตั้ งค�ำถามกับเรื่องขนาดและ น�้ำหนักของหมวก 
กันน็อกที่ไม่เหมาะกับเด็ก โดยเฉพาะเด็กเล็ก

	 สาเหตทุีเ่ดก็และวยัรุน่ไม่ใส่หมวกกนันอ็กมอีะไรบ้าง จากการรวบรวมการให้ค�ำตอบผ่านโซเชยีลมเีดีย ซึง่พบว่ามีการให้
เหตุผลถึงการไม่ใส่หมวกกันน็อกระหว่างวัยรุ่นและเด็กที่แตกต่างกันอยู่พอสมควร โดย Wisesight รวบรวมข้อมูลที่ม ี
การพดูถงึเหตผุลทีไ่ม่สวมหมวกกนันอ็กบนโลกออนไลน์ ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2561 – เดือนมถุินายน พ.ศ.2562 จ�ำนวน 
1.42 หมื่นข้อความ พบว่า
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	 ภาพพ่อแม ่ขี่มอเตอร ์ไซค ์
ไปส่งลูกเข้าโรงเรียนอาจเป็นสิ่งท่ีเรา 
เห็นได้จนชินตาทั้งใน กทม. ไปจน 
ถึงต่างจังหวัด ทว่า นพ.อดิศักดิ์ 
ผลติผลการพมิพ์ ผูอ้�ำนวยการสถาบนั 
แห่งชาตเิพือ่พฒันาเดก็และครอบครวั 
มหาวิทยาลัยมหิดล สะท้อนประเด็น 
ที่น ่าสนใจหนึ่งขึ้นมาว่า เด็กเล็ก 
ที่มีอายุน้อยกว่า 6 ปี ควรจะให้ซ้อน
มอเตอร์ไซค์หรอืไม่ ให้นัง่ตรงไหน น่ัง
ซ้อนสามได้ไหม เพราะกฎหมาย 
จราจรให้นั่งมอเตอร์ไซค์ได้แค่ 2 คน 
เท่านั้น ถ้านั่ง 2 คนควรจะให้น่ัง 
ด้านหน้าหรอืด้านหลงัถึงจะปลอดภัย 
เพราะมอเตอร์ไซค์ออกแบบมาให้น่ัง
ซ้อนท้าย
	 “ในต่างประเทศ มีกฎหมาย 
ก�ำหนดให้เด็กจะนั่งมอเตอร์ไซค์ได ้
ก็ต่อเมื่อเท้าถึงท่ีวางเท้าเท่านั้น” 
นพ.อดิศักดิ์กล่าว
	 แม ้บางคนจะดัดแปลงให ้ 
มอเตอร์ไซค์มีที่นั่งส�ำหรับเด็ก คล้าย
จักรยาน แต่ผู ้ผลิตก็เคยออกมา 
ยืนยันว่า ไม่ได้สร้างมอเตอร์ไซค์ให ้
ท�ำเช่นน้ันได้ เนื่องจากมอเตอร์ไซค์ 
จะมีความเร็วมากกว่าจักรยาน คนที่
จะรอดได้เวลาเกิดอุบัติเหตุคือคนที ่
หลดุจากตวัรถเท่านัน้ แต่ถ้ายงัตดิอยู่ 
ในรถจะถูกแรงกระแทกที่หนักขึ้น
	 ส ่วนหมวกกันน็อกส�ำหรับ 
เด็กในปัจจุบัน นพ.อดิศักดิ์บอกว่า 
ผลติขึน้มาส�ำหรบัเดก็ท่ีมอีายมุากกว่า 
2 ปีเท่านั้นเพราะถ้าอายุต�่ำกว่าน้ัน 
หมวกจะหนัก จนเกินไป

ออสเตรยี ต้องอายเุกนิ 12 ปี 
และเท้าถึงที่วางเท้า

ออสเตรเลีย ห้ามเด็ก อายุ
ต�่ำกว่า 8 ปีนั่งเด็ดขาด 

เบลเยียม ห้ามเด็กอายุต�่ำกว่า 3 ปี นั่งเด็ด
ขาด อายรุะหว่าง 3-8 ปี ให้นัง่ในทีน่ัง่พเิศษ
และทุกคนต้องใส่หมวกกันน็อก

เดนมาร์ก ต้องอายุเกิน 5 ปี 
แต่เด็กที่สูงน้อยกว่า 135 
เซนติเมตร ต้องนั่งในที่นั่ง
พิเศษ ทุกคนต้องใส่หมวก
กันน็อก

เยอรมนี เด็กอายุต�่ำกว ่า  
7 ปีต้องนั่งในที่พิเศษ

อิตา ลี  ห ้ามเด็กอายุต�่ ำ 
กว่า 5 ปีนั่งเด็ดขาด

สเปน ต้องอายุเกิน 7 ปี 
และต้องใส่หมวกกันน็อก

สวีเดน ต้องอายุเกิน 7 ปี และห้ามนั่งด้าน
หน้าผู้ขี่เด็ดขาด

ฝรัง่เศส เดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปีต้องนัง่ในทีน่ัง่
พิเศษซึ่งมีท่ีจับและที่วางเท้า เด็กอายุเกิน 
5 ปีต้องเท้าถงึทีว่างเท้า ทกุคนต้องใส่หมวก
กนันอ็กและใส่ถุงมือ

เนเธอร์แลนด์ ไม่ก�ำหนดอายขุัน้ต�ำ่ แค่ต้อง
สวมหมวกกนันอ็ก

สหราชอาณาจักร ไม ่มีข ้อก�ำหนด 
เรื่องอายุแต่ต้องเท้าถึงที่วางเท้าและต้อง
สวมหมวกกนันอ็ก

สหรฐัอเมรกิา ก�ำหนดอายขุัน้ต�ำ่ ในบางรฐั 
เช่น วอชงิตนั (5 ปี) หลุยเซยีน่า (5 ปี) เทก็ซสั 
(5 ปี ยกเว้นนัง่มาในรถพ่วงข้าง)  ฮาวาย (7 
ปี) อาร์คันซอ (8 ปี) โดยรฐัส่วนใหญ่ก�ำหนด
ว่าผู้เดนิทางด้วยรถจกัรยานยนต์ทุกคนต้อง
ใส่หมวกกนันอ็ก

4 สหพันธ์ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์แห่งยุโรป (FEMA) องค์การอนามัยโลก (WHO) และแหล่งข้อมูล
อื่นๆ ซึ่งรวบรวมโดยผู้จัดท�ำ

ข้อก�ำหนดเรื่องการนั่งบนรถจักรยานยนต์ของเด็กในชาติต่างๆ4

จนี – ห้ามเดก็อายตุ�ำ่กว่า 12 
ปีนั่งเด็ดขาด
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	 สถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย 
(TDRI) โดยณัชชา โอเจริญ ได้ประเมิน 
ตัวเลขความเสียหายทางเศรษฐกิจ จาก 
ความสูญเสียเพราะอุ บัติ เหตุทางถนน 
เมื่อปี พ.ศ.2560 โดยประเมินจากความ
เต็มใจที่จะจ่ายเพื่อลดอุบัติเหตุในพื้นที่  
คิดเป็นกรณีเสียชีวิต 10 ล้านบาท และกรณี
บาดเจ็บ 3 ล้านบาท5 

	 และเมือ่น�ำตวัเลขดงักล่าวไปค�ำนวณ 
กับจ�ำนวนผู ้เสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัส 
เพราะอุบัติเหตุทางถนน ระหว่างปี พ.ศ. 
2554-2556 ก็พบว่า ในแต่ละปีจะมีความ 
สูญเสียทางเศรษฐกิจเพราะอุบัติเหตุทาง 
ถนนราว 5.4 – 5.6 แสนล้านบาท คิดเป็น
ตั ว เ ล ข ร า ว  6 %  ขอ ง ผ ลิ ต ภัณฑ ์ 
มวลรวมของประเทศ หรือ GDP
	 อย่างไรกต็าม หากจะถอยไปมองทีม่า 
ของอุบัติเหตุทางรถยนต์ส่วนหนึ่ง เกิดข้ึน 
เพราะความเหลื่อมล�้ำในสังคมไทยโดยพบ 
แนวโน้มการเสยีชวีติเดก็เยาวชนจากอบุตัเิหตุ 
ทางมอเตอร์ไซค ์เคลื่อนย้ายจากภาคที่ม ี
รายได้สูงไปยังภาคที่มีรายได้ต�่ำกว่า 

ความเสี่ยงในการเดินทาง เพราะ
สังคมเหลื่อมล�้ำ?

T1 2543-2548

T2 2549-2554

T3 2555-2560

แสดงอัตราการตาย (/100000 คน) จากอุบัติภัยทางถนนในเด็กกลุ่ม

อายุ 10-14 ปีในช่วงปี 2543-2560 เปรียบเทียบรายภาคจากภาค

ที่มีรายได้จังหวัดเฉลี่ยต�่ำสุด (ด้านซ้าย) ไปยังภาคที่มีรายได้สูงสุด (ด้านขวา) 

โดยศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก (2562)

5 โครงการประเมินมาตรการความปลอดภัยทางถนน  
กรณีเส้นทางท่าเรือวัดบันได – โรงปูนท่าหลวง และเส้น
ทางถนนมิตรภาพ – โรงปูนแก่งคอย  
โดยสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย
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	 หากดูจากรูปแบบการเดินทาง (mode of transportation) ของคนไทย ปัจจัยเชิงโคงสร้างที่อธิบาย 
อัตราอุบัติเหตุและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางท้องถนนที่สูงของคนไทย6 จะพบว่า การเดินทางด้วยระบบรางและ 
เครือ่งบนิ (ซึง่ถอืว่ามีความปลอดภัยกว่าทางถนน) ของคนไทย คิดเป็นสดัส่วนทีต่�ำ่มาก (ข้อมลูปี 2558 มเีพยีงร้อยละ 
3.6) ที่เหลือเป็นการเดินทางทางถนนด้วย motor vehicles (ด้วยรถส่วนตัว รถโดยสาร รถเช่า) ซึ่งแตกต่างจาก 
หลายประเทศพฒันาแล้ว เช่น ญีปุ่น่ ซึง่เดนิทางด้วยระบบรถไฟฟ้าสาธารณะสงูถงึ 72.5% ตามด้วยเครือ่งบนิ 15.2% 
ขณะที่เดินทางด้วยรถเพียง 11.8%

	 หนังสือพิมพ์ชื่อดังของสหรัฐฯ The New 
York Times ท�ำสกูป๊ภาษาไทยเป็นครัง้แรก เรือ่ง 
‘Thailand’s Roads Are Deadly. Especially 
if You’re Poor.’ หรือแปลเป็นไทยว่า ‘ถนนใน
เมืองไทยเป็นถนนที่อันตราย โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งถ้าคุณเป็นคนจน’ เผยแพร่ในเดือน 
สิงหาคม พ.ศ.2562 เนื้อหาโดยสรุปคือ คนที่มี
รายได้น้อยมีความเสี่ยงที่จะเผชิญกับอุบัติเหตุ 
บนท้องถนนมากกว่าคนที่มีรายได้สูงกว่าด้วย
เหตุผลหลัก 2-3 ข้อ
	 1.	 ระบบขนส่งสาธารณะยังไม่ทั่วถึง 
	 2.	 คนจนมีเงินพอซื้อมอเตอร์ไซค์ 
	 3.	 หมวกกันน็อกดีๆ มีราคาแพง 
	 สกูป๊ดังกล่าวยงัระบดุ้วยว่า จากสถติิความ
ตายเพราะอุบัติเหตุบนท้องถนนของ WHO ในปี 
ค.ศ.2018 มีเพียง 12% ที่เกิดขึ้นกับผู้ที่โดยสาร
รถยนต์ส่วนบคุคลทีม่สีีล้่อขึน้ไป ส่วนใหญ่มกัเกดิ
ขึ้นกับคนเดินเท้าหรือผู้โดยสารรถจักรยานยนต์

‘ถนนในเมืองไทยเป็นถนนท่ีอันตราย 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงถ้าคุณเป็นคนจน’

	 กระทัง่คนไทยทีอ่าศัยอยูใ่น กทม.และปรมิณฑลเอง ซึง่มรีะบบขนส่ง 
สาธารณะพร้อมที่สุดในประเทศไทย ก็มีเพียง 35% เท่านั้นที่เข้าถึงระบบ 
ขนส่งสาธารณะ บางส่วนทีพ่อมฐีานะกเ็ลอืกไปซือ้รถยนต์ส่วนบคุคล (40%) 
และมีคนอีกจ�ำนวนไม่น้อยเลือกใช้รถจักรยานยนต์ส่วนตัวในการเดินทาง 
(24%) ยานพาหนะแบบ ‘เนื้อหุ้มเหล็ก’ และสถิติที่พิสูจน์แล้วว่า เป็นการ
เดินทางที่มีความเสี่ยงสูง

การส�ำรวจพฤติกรรมการเดินทางท่องเที่ยวของชาวไทย ปี 2559 (ในรอบปี 2558), ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

6 รายงาน ‘การเดินทางของประชาชนกรุงเทพมหานครจังหวัดปริมณฑลและพื้นที่ต่อเนื่อง’ 
 ในปี พ.ศ.2560 ของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศการขนส่งและจราจร)

รถส่วนตัว (67%) รถโดยสาร/รถตู้ (15.9%) รถไฟ เครื่องบิน อื่นๆ (3.6%)รถเช่า (13.5%)
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	 ปัญหาเรื่องอุบัติเหตุบนท้องถนน เป็นปัญหาร่วม
ของทัง้โลกไม่ใช่แค่ในประเทศไทย เพราะในแต่ละปี อบุตัเิหตุ
ทางถนนจะท�ำให้มีผู้เสียชีวิตราว 1.3 ล้านคน และบาด
เจ็บระหว่าง 20-50 ล้านคน สร้างความเสียหายทั้งทาง
เศรษฐกิจและสังคมอย่างมหาศาล สหประชาชาติจึง
ประกาศให้ระหว่างปี ค.ศ.2011-2020 เป็นทศวรรษแห่ง
ความปลอดภัยทางถนน (The Decade of Action for 
Road Safety) และยังบรรจุไว้เป็นเป้าหมายการพัฒนา
อย่างยัง่ยนื (Sustainable development goals) ที ่3.6 
ท่ีจะลดจ�ำนวนผู้สูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนนลง 50% 
ภายในปี ค.ศ.2020
	 ส�ำหรับประเทศไทย รัฐบาลได้ออกมาตรการเพื่อ
ลดจ�ำนวนอบุตัเิหตบุนท้องถนนอยูเ่ป็นระยะ โดยปัจจบุนั 
อยู่ระหว่างการบังคับใช้ ‘แผนแม่บทความปลอดภัยทาง
ถนน’ ฉบับที่ 4 ที่จะใช้ระหว่างปี พ.ศ.2561-2564 โดย
ตั้งเป้าลดจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนให้เหลือ
เพียง 18.0 คน ต่อประชากรแสนคนภายในปี พ.ศ.2564 
(ตัวเลขปัจจุบัน คือ 32.7 คนต่อประชากรแสนคน) โดย
วธิดี�ำเนนิการ อาท ิสร้างกลไกป้องกันระหว่างรฐัส่วนกลาง
กับท้องถิ่น มีฐานข้อมูลอุบัติเหตุระดับชาติใน 2 ปี เพิม่
ช่ัวโมงการเรียนรูใ้นโรงเรียน เพิม่งบประมาณและบคุลากร

ที่เกี่ยวข้อง พัฒนาโครงสร้างถนนให้เอื้อต่อการเดินทาง 
ฯลฯ
	 นอกจากนี ้ยงัมข้ีอเสนอให้ใช้กลไกในระดับท้องถิน่ 
โดยเฉพาะระดับอ�ำเภอ ในการเข้ากวดขันอ�ำเภอที่ตาม
สถติแิล้วมคีวามเสีย่งสงูมากและความเสีย่งสงู (สแีดงและ
สส้ีม) ท่ีจะเกิดอบัุตเิหตทุางถนน จ�ำนวน 283 อ�ำเภอ จาก
ทัง้หมด 878 อ�ำเภอ ข้อเสนอให้กวดขนัการตรวจแอลกอฮอล์
ในเลอืดของผูข้บัขีต่ลอดทัง้ปีไม่ใช่แค่ในช่วงเทศกาล และ
ข้อเสนอให้เร่งรัดการบูรณาการข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน
ทัง้ 3 ฐานข้อมลู (ต�ำรวจ กระทรวงสาธารณสขุ และบรษัิท
กลาง) เพือ่ให้เกดิข้อมลูชดุเดยีวกนัในการแก้ไขปัญหา ฯลฯ
	 ระหว่างนี ้เรา ในฐานะประชาชนจะมวีธิใีนกาป้องกนั 
อันตรายจากการเดินทางทางถนนอย่างไร 
	 วิธีป้องกันความปลอดภัยให้กับตัวเองคือ ผู้ท่ี 
จ�ำเป็นต้องเดินทางด้วยรถจกัรยานยนต์ต้องสวมหมวกกนันอ็ก 
‘ทกุครัง้’ โดย นพ.ธนะพงศ์ จนิวงษ์ ผูจ้ดัการศนูย์วิชาการ
เพื่อความปลอดภัยทางถนน ให้ข้อมูลว่า จากการศึกษา
โดย WHO หมวกกันน็อกที่ใส่อย่างถูกวิธีจะช่วยลดการ
บาดเจบ็ศรีษะได้ 72% ลดการเสยีชวีติได้ 39% ส่วนข้อมลู
ของประเทศไทยเอง หมวกกันน็อกช ่วยลด 
การเสียชีวิตได้ 43% ในผู้ขับขี่ และลดการเสียชีวิตของผู้
ซ้อนได้ 58%

ตัวอย่าง Safety Hunter ภารกิจพิชิตจุดเสี่ยง ฝังค่านิยมความปลอดภัยในวัยเรียน 
	 สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล ในโครงการภารกิจพิชิต 
จุดเสี่ยง “10 ทักษะความปลอดภัย : ก่อน 10 ปี ต้องมี 10 อย่าง” โดยเปิดรับสมัครเด็กระดับอนุบาล 3-
ประถมศึกษาปีที่ 3 เพื่อเรียนรู้ทักษะการเอาตัวรอดเพื่อความปลอดภัยของเด็ก  
สนุกกับการฝึกทักษะความปลอดภัย 3 สถานี ( 3 ชั่วโมงต่อรอบ ) 
	 สถานีที่ 1 The Safety Hunter ภารกิจพิชิตจุดเสี่ยง ซึ่งเป็นการจ�ำลองสถานการณ์จุดเสี่ยงที่เกิดขึ้น
ทั้ง ในบ้าน การเดินทางโดยเฉพาะการเลือกสวมหมวกกันน็อก การช่วยเหลือคนตกน�้ำ บุคคลแปลกหน้า 
และอัคคีภัย 
	 สถานีที่ 2 ปฐมพยาบาลและการกู้ชีพเบื้องต้น
	 สถานีที่ 3 ภารกิจคิดสร้างสรรค์ และสื่อปลอดภัย
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	 ตามมาตรฐานอุตสาหกรรมและตามกฎหมาย หมวกกันน็อกที่ขายในประเทศไทยมีอยู่ 3 รูปแบบ คือ 
	 -	 หมวกแบบเต็มใบปิดหน้า
	 -	 หมวกแบบเต็มใบและเปิดคาง
	 -	 หมวกแบบครึ่งใบ

ภาพ-หมวกนิรภัยส�ำหรับผู้ใช้รถจักรยานยนต์ 3 แบบ ตามมาตรฐานอุตสาหกรรม มอก.369-2557

1.	 เปลือกหมวก
2.	 รองในป้องกัน
3.	 รองในเพื่อความสบาย
4.	 สายรัดคาง
5.	 กะบังหมวก (ถ้ามี)
6.	 แผ่นบังลม (ถ้ามี)

	 แม้ว่าหมวกกันน็อกแบบเต็มใบปิดหน้าจะช่วยป้องกัน
ได้ดีที่สุด เพราะการบาดเจ็บไม่ได้มาจากด้านบนและด้านข้าง
เพยีงอย่างเดยีว “แต่ต้องยอมรับหมวกกันนอ็กแบบครึง่ใบเป็น
ท่ีนิยมกว่า เน่ืองจากสภาพอากาศ ประชาชนรูส้กึโปร่งและเบา
กว่า ถึงประสิทธิภาพจะสู้หมวกกันน็อกแบบเต็มใบปิดหน้าไม่
ได้” นพ.ธนะพงศ์ระบุ
	 อกีวิธีคอืการรณรงค์ให้พ่อแม่สวมหมวกกนันอ็กให้กบัลกู 
ทุกครั้งที่นั่งรถจักรยานยนต์ เพราะจากสถิติ มีเด็กเพียง 8% 
และวัยรุ่น 22% เท่านั้นท่ีสวมหมวกกันน็อก นั่นแปลว่ายังมี
โอกาสเพิ่มอัตราส่วนการสวมหมวกกันน็อกให้กับเด็ก ได้อีก
มาก 
	 อุบัติเหตุทางถนนสร้างความสูญเสียได้ใกล้ตัวมากกว่า
ที่หลายคนคิด นอกจากการท�ำงานของภาครัฐด้วยการสร้าง
ระบบขนส่งสาธารณะให้ครอบคลุม กวดขนัการบงัคบัใช้กฎหมาย 
หรือสร้างกลไกป้องกันอุบัติเหตุ ฯลฯ ภาคประชาชนก็มีส่วน 
ช่วยในการแก้ไขปัญหาเช่นกัน ทั้งร่วมกันป้องกันคนใกล้ตัว
	 ทางเลอืก-ทางรอดบนท้องถนนของประเทศไทยยงัมอียู่ 
อยู่ที่ว่าจะเลือกใช้กันอย่างไร 

แบบเต็มใบปิดหน้า แบบครึ่งใบชนิดที่ 1 แบบครึ่งใบชนิดที่ 2แบบเต็มใบเปิดหน้า
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ปัญหาเรื่อง ‘แม่วัยใส’ หรือการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็น
สิ่งที่ภาครัฐให้ความส�ำคัญมานาน ถึงขั้นออกกฎหมายขึ้นมา
จัดการปัญหานี้โดยเฉพาะ และสภาพัฒน์ต้องท�ำรายงานสรุป
สถานการณ์นี้เสนอต่อที่ประชุม ครม. เป็นประจ�ำ มีการจัดท�ำ
แผนยทุธศาสตร์เพือ่แก้ไขปัญหานีอ้ย่างต่อเนือ่ง เพราะการต้ัง
ท้องโดยไม่พร้อม มแีนวโน้มทีจ่ะสร้างปัญหาทางสงัคมอืน่ๆ ต่อไป 
ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา ไปจนถึงสาธารณสุข

ในปัจจุบันปัญหานี้เริ่มบรรเทาเบาบางลงไปแล้ว เมื่อ 
วยัรุน่ของไทยมคีวามรูค้วามเข้าใจในการป้องกนัไม่ให้เกดิการ
ตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมมากขึ้น แต่ในขณะเดียวกัน กลับพบ
ปัญหาที่ไม่คาดฝันบางอย่างขึ้นมาแทน โดยเฉพาะเรื่องของ 
‘โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์’ ที่มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ

เหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น ทั้งที่วิธีแก้ปัญหาทั้ง 2 เรื่อง ควร
จะเป็นวิธีเดียวกัน

กลัวท้อง
มากกว่าติดโรค 
(เมื่อโรคติดต่อทางเพศในวัยรุ่นมีแนวโน้มสูงขึ้น)

4
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ปัญหาแม่วัยใสเคยเป็นปัญหาใหญ่ท่ีผู้เกี่ยวข้องต้องมา
ร่วมกนัขบคดิ เพราะหลายครัง้ได้สร้างปัญหาอืน่ๆ ตามมา กระท่ัง
มกีารออก พ.ร.บ.การป้องกนัและการแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์
ในวยัรุน่ พ.ศ.2559 เพือ่มาจดัการปัญหาน้ีโดยเฉพาะ ด้วยการ
จัดตั้ง ‘คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วยัรุน่’ ซึง่มีนายกรฐัมนตรเีป็นประธาน มรัีฐมนตรแีละปลดัจาก
กระทรวงทีเ่ก่ียวข้องร่วมเป็นกรรมการ นอกจากนีย้งัมกีารออก
แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วยัรุน่ระดบัชาต ิพ.ศ.2560-2569 ตามมา โดยต้ังเป้าหมายลด
จ�ำนวนแม่วยัใสลงจนเหลอืไม่ถงึครึง่ ภายในปี พ.ศ.2569

ในช่วงเวลาหนึง่ สถานการณ์แม่วยัใสถอืว่าหนกัหนาสาหสั
มาก มเีดก็ไทยอายตุ�ำ่กว่า 20 ปี คลอดลกูวนัละ 355 คน โดยหนึง่
ในสามเกดิจากการตัง้ท้องโดยไม่ตัง้ใจ1

ผลจากการเป็นแม่วัยใสจะท�ำให้เจ้าตัวเผชิญอุปสรรค
ทางการเรยีน เจอปัญหาด้านหน้าทีก่ารงาน ถกูตตีราทางสงัคม 
รวมถงึเผชิญปัญหาชวีติส่วนตัว บางครัง้อาจเผชญิปัญหาสุขภาพ
เพราะถกูกดดนัให้ท�ำแท้ง บางครัง้ถกูกดดนัให้แต่งงานเพ่ือรักษา
หน้าของผูเ้กีย่วข้องหรอืเพ่ือหลกีเลีย่งกระบวนการทางศาล ขณะ
ที่รุ่นลูกก็เผชิญปัญหาต่างๆ ท้ังจากการเลี้ยงดูของพ่อแม่ที่ไม่
พร้อม และอาจกลายเป็นปัญหาสงัคมในเวลาต่อมา2 

หากดูจากสถิติการคลอดในวัยรุ ่นช ่วงเวลาหลัง 
สถานการณ์แม่วัยใสน่าจะมาถึงจุดสูงสุดในปี พ.ศ.2555 เมื่อ
อตัราคลอดของเดก็ไทยช่วงอาย ุ10-14 ปี พุง่แตะ 1.8 คนต่อ
ประชากรพนัคน และเดก็ไทยช่วงอาย ุ15-19 ปี พุ่งแตะ 53 คน
ต่อประชากรพนัคน หลงัจากนัน้สถติทิัง้ 2 ช่วงวยักล็ดลงอย่างมี
นยัส�ำคญั โดยอตัราคลอดของเดก็ไทยในช่วงอาย ุ10-14 ปี เหลือ 
1.2 คนต่อประชากรพนัคน และช่วงอาย ุ15-19 ปี ลดลงเหลอื 
35 คนจากประชากรพันคน เมือ่มาถึงปี พ.ศ.2561 หรอืลดลง
ประมาณ 33% ทัง้สองช่วงวัย3

เมื่อสถานการณ์ ‘แม่วัยใส’ 
เริ่มคลี่คลาย

1 รายงาน ‘แม่วัยใส การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น’ จัดท�ำโดยส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เมื่อปี พ.ศ.2556
2 ‘การวิเคราะห์สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทย’ จัดท�ำโดย UNICEF เมื่อปี พ.ศ.2558,  สถาบันอนามัยเจริญพันธุ์ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

3 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

สถาบันอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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หลายฝ่ายพยายามวิเคราะห์สาเหตุของการท่ีอัตราการ
คลอดในวัยรุ่นลดลง และให้เหตุผลที่แตกต่างกันออกไป บ้างว่า
เป็นเพราะการให้ความรู้ของทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่ท�ำมา
อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้วัยรุ ่นมีความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับ
เพศสัมพันธ์มากขึ้น บ้างก็ว่าเกิดจากการบังคับใช้กฎหมายและ
ยุทธศาสตร์ต่างๆ ที่ท�ำให้หน่วยงานราชการท�ำงานไปในทาง
เดียวกัน หรือด้วยเหตุปัจจัยอื่นๆ ซึ่งต้องวิเคราะห์กันต่อไป

แต่ในขณะที่อัตราการคลอดในวัยรุ่นลดลง สิ่งที่เพิ่มขึ้น
กลบัเป็นการตดิโรคทางเพศสมัพนัธ์ จาก 41.6 ต่อประชากรแสน
คนในปี พ.ศ.2550 กลายมาเป็น 169.2 คนต่อประชากรแสน
คนในปี พ.ศ.2561 กล่าวคือเพิ่มขึ้น ‘มากกว่า 3 เท่าตัว’4

โดยเฉพาะ 5 โรคที่มีแนวโน้มสูงข้ึนในกลุ่มวัยอายุ ช่วง
อายุ 15-24 ปี ทั้งซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมอ่อน 
และฝีมะม่วง โดยเฉพาะซิฟิลิส และหนองใน

4 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

แต่จากสถิติ ถึงวัยรุ่นจะมีอัตราการใช้ถุงยาง
อนามัยท่ีสูงข้ึน ทว่าการใช้ถุงยางอนามัย ‘อย่าง
สม�่ำเสมอ’ ยังอยู่ในอัตราที่ต�่ำ

และนอกเหนอืจากโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 5 
โรคยอดนิยมที่วัยรุ่นมีแนวโน้มจะเป็นสูงขึ้น อีกโรคที่
ลมืไม่ได้กค็อืการติดเชือ้ HIV ทีจ่ากสถติิ คนไทยในช่วง
อายุ 15-24 ปี ติดเชื้อเพิ่มจาก 93 คนต่อประชากร
แสนคน มาเป็น 161 คนต่อประชากรแสนคน หรอืเพิม่ขึน้
เกินกว่า 70% ในช่วงเวลา 5 ปีเท่านั้น

เพราะวัยรุ ่นมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใส่ถุงยาง
อนามัยอย่างเป็นประจ�ำ ท�ำให้ติดโรค...แล้วท�ำไม
วัยรุ่นท้องน้อยลง นี่คือค�ำถามส�ำคัญ

ท้องน้อยลง แต่ติดโรคเพิ่มขึ้น

แม้หน่วยงานราชการจะมกีารแจกถงุยางอนามยัให้ฟรีมา
หลายปีแล้ว โดยสามารถไปขอรับได้ที่ศูนย์บริการสุขภาพ ศูนย์
บริการสาธารณสุข ที่ท�ำการอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
อนามัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล (รพ.สต.) 
คลินิกนิรนาม โรงพยาบาลของรัฐ ฯลฯ

วัยรุ่นติดโรคเพิ่มขึ้น

103.37
127.08 143.4

161.18
169.12

212.66
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	 เกิดจากเชื้อแบคทีเรียท�ำให้เกิด
อาการระคายเคอืง แสบขดัเวลาปัสสาวะ และ
มหีนองไหลออกจากท่อปัสสาวะ อาจจะท�ำให้
เกิดการอักเสบในช่องท้อง หรือเป็นหมันหาก
ไม่ได้รับการรักษา

ท�ำให้มีอาการแสบปลายท่อปัสสาวะ 
ปัสสาวะขัดและมีหนองไหล และมีมูกออก
เล็กน้อยโดยเฉพาะในช่วงเช้า ส่วนผู้หญิง
อาจมีอาการตกขาวผิดปกติ

1
2

3

รู้จัก 5 โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ยอดฮิต
ท่ีวัยรุ่นไทยเป็นกันมาก5

4

5

5 เว็บไซต์ สสส. และ www.คุยเรื่องเพศ.com

ท�ำให้เกิดแผลที่อวัยวะเพศ บวม และ
เจ็บ บางคนมีต่อมน�้ำเหลืองที่ขาหนีบหรือที่
ชาวบ้านเรียกไข่ดันบวม หากไม่รักษาหนอง
จะแตกออกจากต่อมน�ำ้เหลอืง มกัมหีลายแผล 
ขอบแผลนุ่มและไม่เรียบ ก้นแผลสกปรกมี
หนอง มีเลือดออกง่าย เวลาสัมผัสเจ็บปวด
มาก

มีแผลที่อวัยวะเพศ ต่อมน�้ำเหลืองท่ี
ขาหนีบโต มีหนองไหลออกมา นอกจากนี้ยัง
มีอาการท่อปัสสาวะอักเสบ และอาจมีหนอง
และเลือดออกมาจากรูทวาร เมื่อปวดเบ่ง
อุจจาระ

	 เป็นโรคอนัตรายและเร้ือรัง สามารถ
เป็นติดต่อยาวนานกว่า 2 ปี เริ่มแรกจะเป็น
ก้อนแข็ง แต่ไม่เจ็บที่บริเวณอวัยวะเพศ หาก
ไม่รักษาจะกลายเป็นระยะทีส่องท่ีเรียกว่า เข้า
ข้อหรอืออกดอก ถ้าทิง้ไว้นานจะท�ำให้เกดิโรค
ในระบบอวยัวะต่างๆ ของร่างกายหลายระบบ 
ทั้งซิฟิลิสระบบหัวใจและหลอดเลือด ซิฟิลิส
ระบบประสาท ที่ส�ำคัญคือมารดาท่ีเป็นโรค
ซิฟิลิสจะถ่ายทอดเชื้อโรคสู่ทารกในครรภ์ได้

ซิฟิลิส (Syphilis) 

หนองในเทียม 
(Chlamydia)

แผลริมอ่อน 
(Chancroid)

ฝีมะม่วง (Lymphogranu-
loma venereum – LGV)

หนองใน (Gonorrhea) 
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ใช้ยาคมุได้ 
ก็ไม่จ�ำเป็นต้องพึ่งถงุยางอนามัย?

จากการศกึษาข้อความบนสือ่สังคมออนไลน์ ช่วงระหว่าง 
เดอืนกรกฎาคมของ พ.ศ.2561-เดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2562 พบ
ข้อความเก่ียวกับการ ‘ไม่ใช้ถุงยางอนามัย’ รวมกันกว่า 1.7 
หมื่นข้อความ

เหตุผลหลักๆ ที่วัยรุ่นไม่ใช้ถุงยางอนามัย อาทิ

1. แพง มีการเปรียบเทียบว่าแพงกว่าค่าข้าว จะไปตั้ง
ขายถูกๆ ในโรงเรียนก็ถูกคัดค้าน

2. ไม่กล้าซื้อถุงยางอนามัย โดยเฉพาะการซื้อจากร้าน
สะดวกซื้อ เพราะเขินอายแคชเชียร์หรือกลัวถูกแซว
จากคนอื่นๆ

3. ใช้ยาคุมแทนการซื้อถุงยางอนามัย ทั้งยาคุมปกติหรือ
ยาคุมฉุกเฉิน

4. ใส่แล้วไม่รู้สึก เป็นความเชื่อว่าการใส่ถุงยางอนามัย
จะ “ไม่สนุกเหมือนสด” “ไม่มัน”

5. ปกติก็ไม่ได้ใส่ถุงยางอนามัยอยู่แล้ว

หรือกระทั่งการติดเชื้อ HIV ในปัจจุบันก็มียา PEP 
หรือยา PeRP ที่ใช้ต้านทานเชื้อได้อีก

นอกจากนี้ วัยรุ่นจ�ำนวนไม่น้อยยังมองว่า การใช้ถุง
ยางอนามัยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการท้องมากกว่า
จะป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ซึง่ส่วนใหญ่รักษา
ได้แม้ใช้เวลานาน 

ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

47.5
44.8

22.8
14.6

32.6

45

55.0 56.1 55.1

29.8

14.4

66.4
6060

53.1
58.5

69.2
61.5

70.6

50

60.4
52.9
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ส�ำหรบัข้อแตกต่างของยาทัง้ 2 ชนดิ ศนูย์วจิยัโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทยให้ข้อมูลว่า

ยา PEP ย่อมาจาก Post-Exposure Prophylaxis เป็น
ยาป้องกันการตดิเชือ้ HIV ในกรณฉีกุเฉนิ ทีต้่องรบัประทานให้
เร็วที่สุดหลังสัมผัสความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ HIV โดยจะต้องเริ่ม
รบัประทานภายใน 72 ชัว่โมงหลงัมคีวามเสีย่ง และรบัประทาน
ติดต่อกันนาน 28 วัน

ผู้ที่จะกินยา PEP ก็คือ ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่อาจจะ
มเีช้ือ HIV โดยไม่ได้ใช้ถงุยางอนามยั (หรอืถงุหลดุหรอืฉกีขาด) 
ผู้ที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ และผู้ที่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อื่น

ส่วน ยา PrEP ย่อมาจาก Pre-Exposure Prophylaxis 
คือยาที่ใช้ในการป้องกันเชื้อ HIV ก่อนการสัมผัสโรค โดยการ
รับประทานยาวันละหนึ่งเม็ดทุกวัน ผู้ที่จะกินยา PrEP มีอาทิ 
ชายที่มีเพศสัมพันธ์ชาย ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่มีเชื้อ HIV ผู้ที่
มคีูน่อนหลายคน ผูท้ีท่�ำงานบรกิารทางเพศ ผูท้ีม่าขอรับบริการ
ยา PEP อยู่เป็นประจ�ำโดยไม่สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงลงได้
ผู ้ท่ีใช้สารเสพติดชนิดฉีด ผู ้ที่มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา เป็นต้น

อย่างไรก็ตาม ยาทั้ง 2 ชนิดมีจุดอ่อนคือ ยา PEP ต้อง
ใช้ในกรณีฉุกเฉินและต้องกินให้เร็วที่สุด แต่ก็มีผลในการ
ป้องกนัเชือ้ HIV เพยีง 80% เท่านัน้ ส่วนยา PrEP แม้จะป้องกนั
เชื้อ HIV ได้เกือบ 100% แต่ไม่สามารถป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์อื่นๆ ได้ จึงต้องใช้ร่วมกับถุงยางอนามัย ที่ส�ำคัญ
คือต้องมีวินัยในการกิน คือรับประทานในช่วงเวลาเดียวกันใน
ทุกๆ วัน

จะเห็นได้ว่า ที่สุดแล้วกระทั่งสภากาชาดไทยก็ยัง
แนะน�ำให้ใช้ถุงยางอนามัย เพราะสามารถป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ได้ถึง 98% (นอกเหนือจากที่ป้องกันการตั้ง
ครรภ์ได้อยู่แล้ว)
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แม้ปัญหาแม่วยัใสจะคลีค่ลายไปในระดับหนึง่ แต่การให้
ความรู้แก่วัยรุ่นเพื่อแก้ไขความเข้าใจผิดว่าถุงยางอนามัยไม่ได้
มีไว้เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์เท่านั้น ยังรวมถึงการป้องกันโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะเชื้อ HIV อีกด้วย

จากรายงานผลการปฏิบัติงานการพัฒนาแผนกลยุทธ์
ถุงยางอนามัยรอบด้าน เผยแพร่เมื่อปี พ.ศ.2558 ระบุว่า 
ประเทศไทยประสบความส�ำเร็จในการส่งเสริมการใช้ถุงยาง
อนามัยในบริบทการขายบริการทางเพศ แต่กลับไม่ประสบ
ความส�ำเร็จในกลุ่มประชากรอื่นๆ โดยวิเคราะห์สาเหตุที่ยังไม่
ประสบความส�ำเร็จไว้ว่า

•	ด้านนโยบายและการจัดการ 

พบว่า ยังขาดกลไกระดับชาติที่มาจากทุกภาคส่วนเพื่อ
ก�ำหนดทิศทาง วางแผนการท�ำงานเชื่อมโยงกับทุกภาคส่วนที่
ไม่จ�ำกัดเฉพาะแวดวงสาธารณสุข โดยเฉพาะท้องถิ่นให้มี
บทบาทช่วยสนับสนุนและเป็นเจ้าของมากขึ้น

•	ด้านอุปสงค์หรือความต้องการ

 พบว่า การใช้ถุงยางในประชากรทั่วไปมีอัตราต�่ำ โดย
เฉพาะกับคู่ที่ไม่ใช่พนักงานบริการทางเพศ ช่องว่างดังกล่าว
อาจเกิดจากการขาดความรู้ การมีทัศนคติเชิงลบต่อถุงยาง
อนามัย การขาดความตระหนกัถงึความส�ำคญั รวมถงึอปุสรรค
ต่อการเข้าถึง เช่น ความเชื่อ ความพึงพอใจ ขนาดของถุงยาง
ที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น 

•	ด้านอปุทานหรอืการสนบัสนนุ จดัหาและการกระจาย 

พบว่า ยังมีอุปสรรคในความพยายามสนับสนุนถุงยาง
ผ่านช่องทางอื่นๆ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงถุงยาง
อนามัยได้ง่ายในราคาไม่แพง ยังขาดการคาดประมาณความ
ต้องการใช้จริงของประชากรเพื่อป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และการคุมก�ำเนิด การจัดหาและการกระจาย
ถุงยางอนามัยยังมีความทับซ้อนระหว่างผู้ให้การสนับสนุน
หลักๆ

•	ด้านสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการใช้ถุงยางอนามัย 

พบว่า สังคมยังมีอคติเชิงลบต่อถุงยางอนามัย ยังขาด
กลวธิดีงึชมุชน สงัคมเข้ามามส่ีวนร่วมอย่างต่อเนือ่งและจรงิจัง 

ข้อเสนอในการแก้ไขปัญหาเชิงโครงสร้าง อาทิ ผลักดัน
ให้มีกลไกที่ทุกภาคส่วน ไม่ใช่แค่แวดวงสาธารณสุขเข้ามา
ร่วมกันแก้ไขปัญหา ลดอคติ เปลี่ยนภาพลักษณ์ถุงยางอนามัย
ให้เป็นอุปกรณ์สุขอนามัยที่ส่งเสริมสุขภาวะทางเพศ ส่งเสริม
การเข้าถึงถุงยางอนามัย ถุงยางอนามัยสตรี และสารหล่อลื่น
อย่างทั่วถึง โดยเฉพาะถุงยางอนามัยฟรีให้กับพนักงานบริการ
ทางเพศ ชายรักชาย วัยรุ่นและเยาวชน และผู้ด้อยโอกาสอื่นๆ 
พัฒนากลไกและระบบจัดการและบริการถุงยางอนามัยที่มี
คุณภาพ ดึงภาคเอกชนและภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วม
ให้มากขึ้น ฯลฯ

ย้อนรอยการผลกัดนัให้ใช้ถงุยางฯ 

38



มงีานวจัิยหลายชิน้ทีช่ีว่้า โครงการ 
‘ยืดอกพกถุง’ ท่ีภาครัฐโหมประโคม
โฆษณาผ่านสื่อต่างๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 
มีผลต่อการเปลี่ยนทัศนคติของคนไทย
สังคมไทย ท�ำให้คนยอมรับว ่าการมี
เพศสัมพันธ์เป็นเรื่องปกติมากขึ้น 

กระทั่งบริษัทขายถุงยางอนามัยก็
ยังบอกว่า โครงการน้ีท�ำให้ตลาดขาย
ถุงยางอนามัย “บูมมากๆ” จนปัจจุบันมี
ถงุยางอนามยัขายในเมอืงไทยมากกว่า 30 
แบรนด์ กระทั่งมาเริ่มชะลอตัวลงในปี 
พ.ศ.2559 เมื่อคนเปลี่ยนไปป้องกันการ
ต้ังครรภ์ด้วยวิธีอื่นแทนการใช้ถุงยาง
อนามัย โดยเฉพาะการกินยาคุมก�ำเนิด

โครงการนี้ รัฐบาลได้รับทุนจากกองทุนโลก สหประชาชาติ (UN) เพื่อป้องกันการระบาดของ
โรคเอดส์ จากการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน

6 เว็บไซต์กระทรวงสาธารณสุข, ค�ำให้สัมภาษณ์ของกัณห์ กุลอัฐภิญญา ผู้จัดการฝ่ายการตลาด บริษัท ไทยนิปปอนรับ

เบอร์อินดัสตรี้ จ�ำกัด (มหาชน) ผู้จ�ำหน่ายถุงยางอนามัยแบรนด์ ONETOUCH และ PLAYBOY และบทความ ‘ยืดอกพกถุง 

ยุทธวิธีต้านเอดส์: อีกก้าวของการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมทางเพศ’ โดย จริยาวัฒน์ โลหะพูนตระกูล

ย้อนโครงการ ‘ยืดอกพกถุง’ 
แคมเปญรณรงค์ที่เปลี่ยนทัศนคติของคนไทย6
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หัวใจส�ำคัญของการรณรงค์แก้ไขปัญหาทั้งโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์และการป้องกนัตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร มเีพยีง
เรือ่งเดยีวเท่านัน้ น่ันคือการรณรงค์ ให้ใช้ถุงยางอนามยัทกุคร้ัง
ที่มีเพศสัมพันธ์ ซึ่งมีวิธีปฏิบัติอยู่หลายระดับ

ระดบัปัจเจก 

- ท่องให้ขึน้ใจ No Condom No Sex 

การใช้ถงุยางอนามยัช่วยลดความเสีย่งต่อโรคตดิต่อทาง
เพศได้ถงึ 98% จึงควรใช้ทกุครัง้ของการมีเพศสมัพนัธ์ หนุ่ม ๆ 
สาว ๆ จงึควรพกถงุยางอนามยัติดตวัเผือ่ฉุกเฉนิ เพราะถือเป็น 
‘อปุกรณ์สขุอนามัย’ ทีด่เีช่นกนั 

- กนิยา ยา PrEP, PEP +ใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้ ชวัร์สดุ  

การกนิยา ยา PrEP หรอื PEP เป็นเพยีงการป้องกนัก่อน
และหลังสัมผัสเชื้อ HIV แต่ไม่ได้ป้องกันโรคติดต่อทางเพศ-
สัมพันธ์อื่น และการตั้งครรภ์ได้ ดังนั้นการกินยาควบคู่กับการ
ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งจะปลอดภัยที่สุด ระดับนโยบาย

- สนับสนุนให้เยาวชนใช้ถุงยางทุกครั้งของการมี
เพศสัมพันธ์

	 เป็นยทุธศาสตร์ทีภ่าครัฐอย่าง สสส. และกรมควบคุม
โรค เห็นร่วมกันว่าในปี พ.ศ.2563 จะพยายามท�ำให้
คนไทย 90% เข้าถึงถุงยางอนามัย โดยการส่งเสริมให้
เกดิความตระหนกัของการป้องกันตนเอง และการส่งเสรมิ
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเข้าถึงถุงยางอนามัย

- จัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาทุกระดับ

	 ด้วยการพัฒนาระบบและเครื่องมือที่ช ่วยในการ
พัฒนาครู โดยร่วมกับมูลนิธิแพธทูเฮลท์และกระทรวง
ศกึษาธิการ รวมถงึก�ำลงัพฒันารปูแบบและเครือ่งมอืใน
การเสริมทักษะพ่อแม่ในสถานประกอบการ เพื่อให้มี
ทักษะการส่ือสารเชิงบวก และพูดคุยเรื่องเพศกับ
ลูกหลานวัยรุ่นได้7 นิตยสาร SOOK ฉบับที่ 15

วิธีดูแลถุงยางให้ถูกต้อง  

- ถุงยางอนามัยก็มีวันหมดอายุ ไม่เกิน 5 ปี นับจากวัน
ที่ผลิต 

- ไม่ควรเก็บในที่ร้อนเกินไป เช่น ในรถยนต์ เพราะจะ
ท�ำให้เสื่อมสภาพเร็วขึ้น 

- การสวมถุงยางอนามยั 2 ชัน้ เพือ่หวงัเพิม่ประสทิธภิาพ
ในการป้องกัน แต่ท่ีจริงแล้วยิ่งท�ำให้ฝืดและเสียดสีกัน 
เสี่ยงท�ำให้ถุงยางแตกได้ 

หาก ‘อาย’ ที่จะซื้อถุงยาง ยังมีช่องทางออนไลน์ที่ง่าย
ต่อการเข้าถึง “มีไว้ใช้ ดีกว่าจะใช้แล้วไม่มี”

ทางออกและทางป้องกัน 
มีเพศสัมพนัธ์ให้ใช้ถุงยางฯ7

40



- เดนิหน้าเปลีย่นฐานคดิในสงัคมไทย ให้มมีมุมองเชงิบวก
ต่อเรือ่งเพศ

	 โดยร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องกับการสื่อสารรณรงค์เพื่อปรับมุมมองเชิงบวก
ต่อเรื่องเพศ ซึ่งเป็นพื้นฐานส�ำคัญในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้อย่างยั่งยืน

	 สังคมไทยเคยประสบความส�ำเร็จในเปล่ียนทัศนคติ
ในการใช้ถงุยางอนามยัมาแล้ว ถ้าตอ้งพยายามกนัตอ่ไป
ให้วยัรุน่ใช้ถงุยางอนามยัให้บ่อยขึน้และถีข่ึน้ เพือ่ป้องกนั
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ด้วย ไม่ใช่แค่ป้องกันการต้ัง
ครรภ์ไม่พร้อมเพียงอย่างเดยีว กไ็ม่น่าจะเป็นโจทย์ท่ียาก
เกินไปนัก 

	 ทั้งหมดเริ่มต้นได้ ทั้งจากภาครัฐ ผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้อง 
และจากตัววัยรุ่นเอง
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เมื่อ E-Sport ก�ำลังเป็นที่นิยม
ของคนรุ่น Gen Z และ Y

E-Sport 
เส้นแบ่งระหว่างเด็กติดเกม
และนักกีฬาอาชีพ

จาก We Are Social 2019 พบว่า เด็ก Gen Z อายุ 
16-24 ปี และคนรุน่ Gen Y อาย ุ25-34 ปี ด ูE-Sport ใกล้เคยีง
กับการดกีูฬาทัว่ไปแบบฟตุบอลเป็นท่ีเรยีบร้อย กระแสของเกม
ยงัพบว่า คนไทยไม่ได้ดแูค่ E-Sport แต่ดกูาร Cast Game สงูกว่า
ค่าเฉลี่ยโลก โดยประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 5 ของโลก 

	 ปัจจุบันวงการ E-Sport ทั่วโลกเติบโตและขยายวง
กว้างมากขึน้เรือ่ยๆ มกีารแข่งขนัในระดบันานาชาต ิกลายเป็น
ธุรกิจท่ีสร้างเม็ดเงินมหาศาล และสร้างอาชีพที่เกี่ยวข้อง
มากมาย อยู่ในความสนใจของเด็กๆ และคนรุ่นใหม่ 

แต่ในขณะเดียวกันยังมีความกังวลเกี่ยวกับ E-Sport ที่
ถกเถยีงกนัอยู ่ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งการติดเกม สขุภาพ และการพนนั
ในรูปแบบใหม่ๆ

5
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E-Sport: กีฬาหรือเกม ?
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“เกมไม่เท่ากับกีฬา
ในสายตา IOC”  

E-Sport ย่อมาจาก ‘Electronics Sport’ ซึ่งถูกนิยาม
ความหมายท่ียอมรับกันในพจนานุกรมภาษาของสหพันธ์
อีสปอร์ตว่าเป็น ‘การแข่งขันวิดีโอเกม’ หรือในบางครั้งมีการ
นิยามเพิม่ว่า เป็นการแข่งขนัเพือ่เงนิรางวลัหรอืของรางวลั แต่
ยังคงมีการถกเถียงกันในวงกว้างว่า E-Sport เป็นกีฬาหรือไม่

ในประเทศไทย การกีฬาแห่งประเทศไทย (กกท.) ได้
ประกาศยอมรับ E-Sport เป็นกีฬาอย่างเป็นทางการ เมื่อปี 
พ.ศ.2560 และให้สมาคมไทยอสีปอร์ตเป็น ‘สมาคมกฬีาอสีปอร์ต
แห่งประเทศไทย’ นอกจากนี้ ในการแข่งขันกีฬาระดับ
นานาชาติอย่างเอเชียนเกมส์ ในปี พ.ศ.2561 ก็มีการแข่งเกม 
E-Sport ทั้งหมด 5 เกม โดยเป็นกีฬาสาธิต ก่อนจะบรรจุจริง
ในปี พ.ศ.2563

ด้วยเกมทีจั่ดแข่งขนัใน E-Sport มหีลากหลายประเภท 
บ้างก็ไม่มีความรุนแรงหรือน�ำกีฬาด้ังเดิมที่แข่งขันกันอยู่แล้ว
มาปรับให้เป็นเกม แต่เกมอกีส่วนกมี็ความรุนแรงแฝงอยูท่ัง้ทาง
ตรงและทางอ้อม โดยเฉพาะการฆ่าตัวละครของคูต่่อสูเ้พือ่เป็น
ผู้ชนะ ท�ำให้ Thomas Bach ประธานคณะกรรมการโอลิมปิก
สากล (IOC) มองว่า การแข่งขันเกมที่มีเนื้อหารุนแรงค่อนข้าง
ขัดแย้งกับคุณค่าของการแข่งขันมหกรรมกีฬาโอลิมปิก ท�ำให้
ทางคณะกรรมการฯ ไม่สามารถยอมรบัในฐานะกีฬาอย่างเป็น
ทางการได้ 1

แต่ก็มีผู้แย้งว่า กีฬาบางประเภท อย่างหมากรุกหรือ
หมากล้อม ที่ไม่ได้ใช้สัดส่วนหรือทักษะของร่างกายในการ
แข่งขัน แต่เป็นการคิด วางแผนกลยุทธ์การเดินเกมแข่งขัน
ต่างๆ 

ดังนั้น การถกเถียงกันว่า สรุปแล้ว E-Sport เป็นกีฬา
หรอืไม่ อาจเป็นประเดน็ทีไ่ม่มวีนัหาข้อยตุไิด้ แต่กป็ฏเิสธไม่ได้ว่า 
E-Sport เป็นมากกว่าแค่การเล่นเกมไปแล้ว 

อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อถกเถียงเรื่องนิยามของค�ำว่ากีฬา 
เช่น คณะกรรมการการกีฬาแห่งออสเตรเลียที่มองว่า ‘กีฬา’ 
ต้องเป็นกิจกรรมของมนุษยชาติที่ใช้ความสามารถในการ
ก�ำหนดผลแพ้ชนะ โดยต้องมีการออกก�ำลังกาย หรือมีการใช้
ทกัษะทางร่างกาย ตรงจดุนีจ้งึท�ำให้คนบางกลุม่มองว่า E-Sport 
ไม่ใช่กฬีา เพราะไม่ได้เสยีเหงือ่หรอืออกก�ำลงั โดยเฉพาะในสายตา
ของคณะกรรมการโอลิมปิกสากล หรือ IOC ที่มองถึงความ
รุนแรงของเนื้อหาในบางเกมการแข่งขัน

1 https://brandinside.asia/ioc-and-esport-aspect/
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เมื่ออาชีพในวงการ E-Sport กลายเป็นอาชีพที่ท�ำเงิน
และมูลค่าได้สูง มีรายงานว่านักกีฬา E-Sport ไทยมีรายได้ถึง 
15,000 บาท – 30,000 บาทต่อเดือน ขณะที่มืออาชีพเองก็
ท�ำได้สงูกว่านัน้ โดยสนัต ิโหลทอง นายกสมาคมอสีปอร์ตแห่ง
ประเทศไทยเคยให้สัมภาษณ์ว่า รายได้ของนักกีฬา E-Sport 
ไม่แน่นอนเสมอไป ข้ึนอยู่กับความนิยมของแต่ละเกม และ
ฝีมือของผูเ้ล่นด้วย อย่าง ROV เกม MOBA ทีเ่ป็นทีน่ยิมในไทย 
รายได้ข้ันต�ำ่อยูท่ี่ 50,000 ต่อเดอืนในลกีอาชพี และส�ำหรบัคน
ที่เป็นผู้เล่นชั้นแนวหน้ารายได้อาจจะพุ่งสูงไปถึงหกหลัก 

นอกจากนี้ก็ยังมีอาชีพอื่นๆ ที่มากับกีฬา E-Sport 
ไม่ว ่าจะเป็นนักพากย์เกม นักวิเคราะห์เกม โค้ช หรือ
แม้แต่ผูจ้ดัการทมี ที่กลายมาเป็นอาชีพใหม่ๆ ในวงการนี้ 

นักกีฬา E-Sport จึงกลายเป็นอาชีพในฝันอันดับต้น
ของเด็กๆ หลายคนที่ชอบเล ่นเกมอยู ่แล ้ว ก็อยากจะ
พัฒนาการเล่นเกมนีใ้ห้กลายมาเป็นอาชีพ โดยในยุคหลังพบ
ว่า อาชพีอย่างนกักีฬา E-Sport และนกัแคสเกม กลายมาเป็น
ความฝันของเดก็ไทยมากขึน้ โดยในประเทศไทย ผู้คนมักนยิม
ค้นหาประเด็นของ E-Sport นับตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2561 
– มิถุนายน 2562 ด้วยข้อความว่า นักกีฬา ที่สูงมาถึง 3,655 
ครั้ง ตามมาด้วยติดเกม อายุ ซึ่งส่วนใหญ่จะสัมพันธ์กับอายุที่
สามารถเข้าสู่การเป็นนักกีฬา สุขภาพ และวินัย ซึ่งพบว่าใน
การค้นหา ผู้คนยังมักหาวิธีการในการเป็นนักกีฬา E-Sport 
ด้วย 

E-Sport 

เล่นเกมจนเป็นอาชีพ 
นักกีฬา E-Sport ติดอันดับความฝันเด็กไทย

จากผลส�ำรวจ ‘อาชีพในฝันของเด็กไทย ปี พ.ศ.2562’ 
โดยกลุ่มบริษัทอเด็คโก้ ได้ท�ำการสอบถามเด็กไทย อายุ 7 - 14 
ปี จ�ำนวน 2,684 คน เกี่ยวกับอาชีพที่เด็กไทยใฝ่ฝันอยากท�ำ
มากที่สุด พบว่า อาชีพอย่างนักกีฬา E-Sport และนักแคสเกม
มาแรงติดหนึ่งในห้าอาชีพในฝัน โดยเด็กไทยมองว่า ชอบเล่น
เกม จงึคดิว่าเป็นอาชพีทีส่นุก สามารถสร้างรายได้จากสิง่ทีช่อบ
และสร้างชื่อเสียงได้ 

มหาวิทยาลัยไทยหลายแห่งก็เปิดการเรียนการสอนใน
สาขาและวิชาที่เกี่ยวกับ E-Sport ทั้งการบริหารจัดการเกมมิ่ง 
คอมพิวเตอร์เกมมัลติมเีดีย หรือออกแบบพัฒนาเกม ตามกระแส 
E-Sport ที่ได้รับความนิยมมากขึ้นในตลาดโลก
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E-Sport กีฬาที่มีวันหมดอายุ
 และไม่ใช่ทุกคนจะเป็นโปรเพลเยอร์ ได้

2, 3 จุลนิพนธ์หนังสือสารคดีชีวิตนักกีฬาอีสปอร์ต โดย ศุภณัฐ วุฒิโสภณ จุลนิพนธ์คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ม.ศิลปากร ปี 2562

แม้ว่า E-Sport จะเป็นอาชีพที่ได้รับความสนใจเป็น
อย่างมากในหมู่เด็กๆ และคนรุ่นใหม่ แต่อาชีพในวงการนี้ก็
ถือว่าเข้าไปได้ยาก และไม่ใช่ทุกคนที่จะเป็นได้ โดยผู้ที่จะเป็น
นักกีฬา E-Sport ได้ ส่วนใหญ่จะมีการฝึกฝนและมีทักษะมา
ตัง้แต่ช่วงวยัรุน่ ท้ังยงัเป็นอาชพีทีม่อีายเุฉลีย่ของผูเ้ล่นในวงการ
น้อยมากๆ เมื่อเทียบกับกีฬาอื่นๆ

E-Sport เป็นกจิกรรมทีม่ช่ีวงเวลาเพยีงไม่เกนิ 10-20 ปี
ให้ได้โชว์ฝีมอื โดยเว็บไซต์รายงานความเคลือ่นไหวเก่ียวกบัเงนิ
รางวัลในแวดวงอีสปอร์ต E-Sports Earnings เผยข้อมูลว่า 
อายุเฉลี่ยของเพลเยอร์ท่ีสร้างรายได้สูงสุดจากการแข่งขัน 
E-Sport คือช่วงอายุ 22 ปี และนักแข่งที่ท�ำเงินได้มากที่สุดใน
วงการยังอยู่ในช่วงวัย 19-23 ปี ทั้งวัยนี้ยังเป็นช่วงเวลาเฉลี่ย
ที่มีโปรเพลเยอร์มากที่สุดอีกด้วย

การจะเข้าไปเป็นนักกีฬา E-Sport มอือาชพีกไ็ม่ใช่เรือ่ง
ง่ายๆ มี 3 วิธี2 

1. เล่นให้เก่ง โดยระบบ ranked (การจัดอันดับ) จะ
ท�ำให้ผู้เล่นที่อยู่ในล�ำดับต้นเป็นที่จับตามอง และดึงตัวมาร่วม
ทีม 

2. รอคอยตามเว็บบอร์ดหรอื community ของเกมนัน้ๆ 
ในทกุเกมเม่ือถงึช่วงฤดกูาลแข่งขันจะมกีารประกาศหาสมาชกิทมี 
หรือการคัดตัวนักกีฬาเกิดขึ้น 

รูปภาพ : www.khaosod.co.th/game-esport

3. ลงแข่งขันตามงานเกม โดยรวมตัวกันแล้วไปแข่งขัน
ตามงานต่างๆ ซึ่งนักกีฬา E-Sport ส่วนใหญ่จะเลือกแนวทาง
นี้ เพราะไม่รอให้โอกาสมาหา แต่เป็นฝ่ายวิ่งไปหาโอกาสเอง

และไม่ใช่แค่โปรเพลเยอร์เท่านั้นที่มีอายุการท�ำงานสั้น 
คนอาชีพอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับแวดวง E-Sport ก็เช่นกัน 
จารพุงษ์ โชตคิณุากร3 อดตีนกัพากย์ของการนีาออนไลน์ จ�ำกดั 
ที่ปัจจุบันได้ผันตัวมาเป็นผู้จัดการของทีม Evos Debut ก็ให้
สัมภาษณ์ในประเด็นนี้ว่า “E-Sport มีอายุที่สั้นกว่ากีฬาทั่วไป 
เช่น ถ้าเป็นนกัพากย์ฟุตบอล คณุกส็ามารถพากย์ได้เรือ่ยๆ แค่
ตามข่าวฟุตบอล แต่ถ้าเป็นเกม แล้วเกมที่คุณพากย์ปิดตัวลง 
การจะพากย์เกมใหม่เท่ากบัต้องเรยีนรูใ้หม่จากศนูย์ และตอนนัน้
อาจจะมีเด็กรุ่นใหม่ที่พากย์ดีกว่าเราในเกมนั้นๆ ก็ได้” 
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ผลส�ำรวจสถานการณ์เด็กไทยกับภัยออนไลน์ โดยศูนย์
ประสานงานขับเคลื่อนการส่งเสริมและปกป้องคุ้มครองเด็ก
และเยาวชนในการใช้สื่อออนไลน์ และมูลนิธิอินเทอร์เน็ต
ร่วมพัฒนาไทย ปี 2561 ส�ำรวจเด็กอายุ 6-18 ปี จ�ำนวน 
15,318 คน พบว่า เด็กและเยาวชนถึง 61% มีพฤติกรรมเสี่ยง
ติดเกมออนไลน์ โดยใช้เวลาในการเล่นเกมมากกว่า 3 ชั่วโมง/
วัน ซึ่งจ�ำแนกเป็นเล่นมากกว่า 3 ชั่งโมง/วัน 37.5% เล่น
มากกว่า 6 ชัว่โมง/ วัน 15.4% เล่นมากกว่า 8 ช่ัวโมง/วนั 8.5% 
และเล่นมากกว่า 10 ชั่วโมงต่อวัน 5.4%  

ความเชื่อของเด็กเยาวชนต่ออีสปอร์ตจากผลส�ำรวจ
ดังกล่าวยังพบว่า 

จะเห็นได้ว่า เด็กและเยาวชนส่วนใหญ่เชื่อว่า E-Sport 
มผีลดมีากกว่าผลเสยี เดก็เยาวชนเกนิครึง่จึงทุม่เทและใช้เวลา
ไปกับเกมไม่ต�่ำกว่า 3 ชั่วโมง แต่ก็ไม่ใช่ทุกคนจะเป็นนักกีฬา
มอือาชพีได้ บางคนเป็นได้แค่คนตดิเกมเท่านัน้ เส้นแบ่งส�ำคญั
ก็คือวินัยและการแบ่งเวลา

ดร.สุววุฒิ วงศ์ทางสวัสดิ์ นักจิตวิทยา ผู้มีประสบการณ์
ให้ค�ำปรึกษาแก่นักกีฬา E-Sport กล่าวว่า เด็กติดเกมเขาเล่น
เอาสนุก ไม่ได้วางแผนอะไร เล่นเพราะไม่อยากท�ำอย่างอื่น 
แบบไม่อยากอ่านหนังสือ เลยเล่นเกมประมาณนั้น แต่ถ้าเป็น
นักกีฬา เขาต้องมีการวางแผน อาจจะมีเรื่องของสโมสรเข้ามา
เกี่ยวข้อง จะพาตัวเองเข้าไปอยู่ในสโมสรที่ชอบได้ยังไง แต่
สุดท้ายทุกคนก็ตั้งต้นมาจากความชอบเล่นเกมนั่นแหละ

“กลุ่มที่จะก้าวไปสู่ E-Sport ส่วนมากเป็นกลุ่มที่มี
เป้าหมาย ความฝันว่าอยากจะไปแข่ง E-Sport เพราะพวกนี้
คือสิ่งล่อตาล่อใจ สร้างรายได้ แต่ในความเป็นจริงอาจไม่ไปถึง
จุดนั้นกันทุกคน” ดร.สุววุฒิกล่าว

เช่นเดียวกับโลกออนไลน์ที่มองความแตกต่างของ
นักกีฬากับอาการติดเกมอยู่ที่ ‘การบริหารเวลา’ และ ‘วินัย’     

สร้างงาน/อาชีพ เช่น 
นักแข่งเกม นักพากษ์
เกม โค้ช ผู้จัดการเกม 

สร้างชื่อเสียงและ
รายได้มหาศาล 

ท�ำให้รู้จัก
ท�ำงานเป็นทีม 

มีผลต่อสุขภาพ 
เสียสายตา ปวดเมื่อย

หลัง ไหล่ นิ้วล็อก

สร้างกลุ่ม 
พื้นที่คนที่ชอบ 

เสี่ยงต่อการ
เสพติดเกม
หากหมกมุ่น 

เส้นแบ่งระหว่างนักกีฬา E-Sport 
กับอาการตดิเกม
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นพ.คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์ อาจารย์สาขาจิตเวชศาสตร์
เด็กและวัยรุ ่น ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี บอกถึงเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคติดเกม
ของแพทย์ โดยประเมินจากอาการทั้งหมด 9 ข้อ ซ่ึงหากมี
ลักษณะอย่างน้อย 5 ข้อ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา จะถือว่ามี 
‘อาการติดเกม’

1. หมกมุน่กบัเกม โดยใช้เวลาเล่นมากกว่า 3 ชัว่โมงต่อวัน 

2. หงดุหงดิ โกรธ เมือ่ถกูบอกให้เลกิเล่นหรือไม่สามารถ
เล่นได้

3. ใช้เวลาเล่นเกมนานขึ้นเรื่อยๆ 

4. หยุดหรือลดการเล่นไม่ได้ 

5. เลิกสนใจกิจกรรมอื่นๆ ที่เคยชอบ 

6. เล่นอยู่ ทั้งๆ ที่มีปัญหา 

7. หลอกลวง ปิดบังการเล่นของตัวเอง 

8. ต้องการเล่นเกมเพื่อคลายเครียด เศร้า หรือหลบหนี
จากเรื่องไม่สบายใจต่างๆ 

9. เล่นเกมจนมีผลกระทบด้านลบต่อการด�ำเนินชีวิตใน
ด้านต่างๆ เช่น การเรียน การท�ำงานบ้าน สุขภาพ และความ
สัมพันธ์ในครอบครัว เป็นต้น 

พฤตกิรรมอย่างไรถึงเรียกว่าติดเกม

47



ผลกระทบจากอาการตดิเกม ด้านสขุภาพ

อาการติดเกมส่งผลต่อทั้งสุขภาพร่างกายและสุขภาพ
จิตของเด็กและวัยรุ่น

นพ.เกียรติภูมิ วงศ์รจิต อธิบดีกรมสุขภาพจิต ได้ให้
รายละเอยีดว่า ปัญหาพฤตกิรรมเสพตดิเกม เป็นปัญหาจิตเวช
เดก็และวยัรุน่ทีพ่บบ่อยในอายรุะหว่าง 6-18 ปี มคีวามสมัพนัธ์
กับชนิดของเกมประเภทต่อสู้ออนไลน์แบบมีผู้ลงแข่งเป็นทีม
เป็นหลกั และเกดิโรคร่วมทางจติเวช เช่น โรคสมาธสิัน้ วติกกงัวล 
ซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวน ฯลฯ  

การศกึษาของส�ำนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
(สช.) ยงัพบว่า กจิกรรม E-Sport ส่งผลกระทบต่อสขุภาวะเด็ก 
ทั้งในทางบวกและทางลบ ใน 5 ด้าน คือ ร่างกาย จิตใจ 
สตปัิญญา สงัคม และอารมณ์ โดยในด้านบวกนัน้ จะท�ำให้เด็ก
ได้ผ่อนคลาย รู้สึกสนุกสนาน ฝึกไหวพริบ และได้เพื่อนใหม่ๆ 
แต่ในขณะทีด้่านลบ อาจท�ำให้เดก็มอีาการปวดกล้ามเนือ้ และ
ออฟฟิศซนิโดรมจากการเล่นเกมท่ีนานไป มพีฤตกิรรมก้าวร้าว 
จากความรุนแรงในเกม เสพติดชัยชนะ และยังมีโอกาสพบ
ช่องทางกลั่นแกล้งออนไลน์ (cyberbullying) ขาดทักษะ
การเรียนรูท้างสงัคม มีการเลยีนแบบพฤติกรรมในเกม ติดเพือ่น 
จนไปถึงการไม่สามารถควบคุมความโกรธ รู ้สึกหงุดหงิด 
เครียดง่ายด้วย

โรคอ้วนและภาวะเริ่มอ้วน ก็เป็นสิ่งหนึ่งที่ส่งผลตามมา
จากอาการติดเกม การส�ำรวจของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ในปี พ.ศ.2558 เด็กมพีฤติกรรม
ทางร่างกายที่น ้อยลง แต่มีพฤติกรรมเนือยนิ่งที่มากขึ้น 

ซึง่พฤตกิรรมการอยูห่น้าจอของเดก็และวยัรุน่นัน้อยูท่ีเ่ฉลีย่ถงึ 
3.10 ชั่วโมง/วัน และมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง ท�ำให้ขาด
กิจกรรมทางกาย มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนเพิ่มขึ้น ซึ่งอาจน�ำ
มาสูปั่ญหาด้านสขุภาพ โดยเฉพาะแนวโน้มของความอ้วนทีเ่ป็น
บ่อเกิดของโรคร้ายในกลุ่ม NCDs (โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง) หรือ
โรคเบาหวาน นอกจากนี้ยังส่งผลต่อประสิทธิภาพทางด้าน
ความจ�ำและสติปัญญาในวัยเรียนของเด็กและเยาวชนอีกด้วย

องค์การอนามัยโลก (WHO) ยังได้ประกาศอย่างเป็น
ทางการในการประชุมสมัชชาสุขภาพโลกครั้งที่ 72 ช่วงกลาง
ปี พ.ศ.2562 ให้ภาวะติดเกมถือว่าเป็นโรค โดยพฤติกรรมการ
เล่นเกมอย่างต่อเนื่องหรือเพิ่มขึ้น ท�ำให้การให้ความส�ำคัญกับ
ตัวเอง ครอบครัว สังคม การศึกษา และอาชีพการงานลดลง 
ซึ่งเชคาร์ ซาเซนา (Shekhar Saxena) ผู้เชี่ยวชาญของ WHO 
กล่าวว่า มีรายงานวิจัยที่ชี้ว่า คนที่เล่นเกมถึงวันละ 20 ชั่วโมง 
จะมีปัญหาต่อการท�ำกิจกรรมอื่นๆ เช่น การนอนหลับ การ
รบัประทานอาหาร ซึง่การจดัให้อาการตดิเกมนีเ้ป็นอาการป่วย 
ถือเป็นการส่งสัญญาณให้ป้องกันผลเสียดังกล่าวได้

ในขณะที่ นพ.กิตต์กวี โพธิ์โน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
จิตเวชนครพนมราชนครินทร์ ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า ‘โรคติด
เกม’ (Gaming Disorder) คือ โรคที่เกิดจากพฤติกรรมการ
เสพตดิ ในทางสมอง มลีกัษณะคล้ายกับการตดิสารเสพตดิ เป็น
อปุสรรคส�ำคญัต่อการพัฒนาสมอง พัฒนาการ และพฤตกิรรม
ของเด็ก ส่วนใหญ่มสีาเหตุมาจากการเล่นเกมทางอนิเทอร์เนต็
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2

3

4 เอกสารประกอบความรูค้วามเข้าใจการพนนัออนไลน์ในอสีปอร์ต , ศนูย์ข้อมลูนโยบายสาธารณะการลดปัญหาจากการพนนั 
มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 

ในการเล่นเกม หรือชม E-Sport ในวงการนี้ไม่ได้มีแค่การเล่นเกมและการแข่งขันเพียงอย่างเดียว 
ในหลายเกมได้มีการสอดแทรกธุรกรรมสินค้า กิจกรรมแนวเสี่ยงโชคการพนันแบบดิจิทัล หรือการเดิมพัน
ผู้ชนะ-ผู้แพ้ในการแข่ง ซึ่งสามารถแบ่งรูปแบบของการพนันใน E-Sport4 ได้ เป็น 3 แบบ คือ

การพนันเหล่าน้ี หากตัวผู้เล่นไม่มีความยับยั้งชั่งใจ จะท�ำให้มีโอกาสที่จะสูญเสียเงินกับ
การเติมเกม หรือใช้ไปกับเกมจ�ำนวนมากได้ เหมือนการเสพติดเกมเช่นกัน ทั้งรูปแบบของ
การพนันใน E-Sport ยังมีในรูปแบบใหม่ๆ จนหลายครั้งอาจท�ำให้ผู้เล่นลืมตัวได้ว่า ก�ำลังจะ
สูญเสียเงินจ�ำนวนมาก ที่สินค้าดิจิทัลที่ได้มา อาจไม่คุ้มค่ากับจ�ำนวนเงินที่เสียไป  

ที่จะมีรูปแบบหรือสินค้าดิจิทัล เช่น ไอเทม ตัวละครในเกม หรือ
เครื่องแต่งกาย (สกิน) ให้ผู้เล่นได้เติมเงินซื้อของ เพื่อน�ำไปเสี่ยงดวงใน
ระบบต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการเปิดกล่องปริศนา กาชาปอง หรือลอตเตอรี่ 
ที่บางครั้งอาจจะต้องเสียเงินในหลักพัน หรือหมื่น เพื่อให้ได้สินค้าที่
ต้องการเพียง 1 ชิ้น 

ซึ่งผู้เล่นจะเดิมพันสินค้าหรือของบางอย่างกับผลแพ้ชนะท่ี
จะเกิดขึ้น โดยของที่นิยมน�ำมาวางเดิมพันก็มักจะเป็นสินค้าในเกม 
ไอเทม และเงินดิจิทัลด้วย 

รูปแบบนี้จะมาในการวางเดิมพันในคู่การแข่งขัน
ของนกักฬีา หรือโปรเพลเยอร์ในแมตช์ใหญ่ ซึง่กค็ล้ายคลงึ
กับการพนันกีฬา หรือฟุตบอลที่มีอยู่ในปัจจุบัน

การพนันระหว่างผู้เล่นเกมกับบริษัทเจ้าของเกม 

การพนันระหว่างผู้เล่นด้วยกันเอง 

การพนันระหว่างผู้ชมการแข่งกับบ่อนออนไลน์ 

การพนนัออนไลน์ 
กิจกรรมทีแ่ฝงมากับ E-Sport
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เมื่อ E- Sport กลายเป็นอาชีพ เป็นรายได้ และความ
บันเทิงนันทนาการในชีวิตประจ�ำวันไปแล้ว แต่เราก็หลีกเลี่ยง
ไม่ได้ว่ายงัมปัีญหาและข้อถกเถยีงในวงการ E-Sport ทีท่กุฝ่าย
ควรร่วมมือช่วยกันแก้ไขป้องกัน

 

ด้านตัวผู้เล่นและผู้ปกครอง

	 ปรากฏการณ์เด็กติดเกมไม่ควรมองแค่เกม แต่มี
พฤตกิรรมทีแ่ฝงอยูเ่บือ้งหลงั เพราะลกึ ๆ แล้วเดก็เยาวชนทกุคน
ต้องการมีตัวตนในสายตาผู้ปกครอง การสื่อสารเชิงบวกจึง
ช่วยให้ค้นพบสาเหตุที่แท้จริงของอาการติดเกม

 สื่อสารเชิงบวกเริ่มอย่างไร  

•	ส�ำรวจอาการของตัวเอง ปกติพ่อแม่เวลาเห็นลูกเล่น
เกม มักจะหงุดหงิด ใช้ค�ำพูดไม่ดี ต�ำหนิแรงๆ ประชดประชัน 
การสื่อสารแบบนี้ท�ำให้เด็กไม่ชอบและยิ่งเล่นเกมมากขึ้น 

•	ผูป้กครองต้องท�ำความเข้าใจว่า การเล่นเกมออนไลน์
เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตเด็กไปแล้ว จึงต้องท�ำให้เด็กเห็นว่า
พ่อแม่เข้าใจ ภูมใิจในตวัเขา พร้อมทีจ่ะรับฟัง เพราะพืน้ฐาน
เด็กส่วนใหญ่อยากมีตัวตนในสายตาพ่อแม่ 

•	พ่อแม่เข้าไปดูว่าเด็กเล่นเกมอะไร โดยไม่ต่อว่าหรือ
จับผิด เปิดโอกาสให้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยน 

•	ท�ำให้เด็กมีวินัยขั้นสูง คือ การท�ำเพื่อตัวเองมากกว่า
การกลัวโดนลงโทษ 

•	สือ่สารเชงิบวกเพือ่น�ำสูก่ารสร้างความร่วมมอืของเด็ก 
ตั้งเป้าหมายระยะสั้นและเป้าหมายเล็กๆ ให้ค่อยๆ ปรับตัว 
จดัการเวลาการเล่นเกมได้ และใช้เวลาในการท�ำกจิกรรมอืน่ๆ 

สร้างวินัยในการเล่นเกม ควรสร้างวินัยตั้งแต่เด็กยัง
ไม่มีสมาร์ทโฟน โดยท�ำความตกลง ก�ำหนดกติกา และก�ำหนด
เวลาเล่นให้ชัดเจน 

ลดโอกาสการเข้าถงึเกมออนไลน์ของเดก็โดยไม่มกีาร
ก�ำกับดูแล อย่าให้ในบ้านมีอุปกรณ์เข้าถึงเกมออนไลน์หลาย
เครื่อง มีการใส่รหัสผ่าน ค�ำนึงเสมอว่าเคร่ืองมือส่ือสาร
ออนไลน์ไม่เป็นมิตรกับการใช้โดยล�ำพังของเด็ก 

หาสาเหตุที่แท้จริง เช่น เครียดจากโรงเรียนและที่บ้าน 
เป็นโรคสมาธิสั้น ซึมเศร้า หรือขาดความภูมิใจในตัวเอง 

ปรับเปลี่ยนวิธีการเลี้ยงดูบุตรหลาน เช่น กรณีฝากไว้
กับปู่ย่าเป็นผู้ดูแลและมีเคร่ืองเกมออนไลน์ให้เด็ก จึงควรน�ำ
เด็กไปอยู่กับศูนย์เด็กเล็กที่มีกิจกรรมที่หลากหลาย เพื่อลด
โอกาสที่เด็กเล่นเกมออนไลน์ 

ตัวช่วยผูป้กครอง “Screen Time” เครือ่งมอืประมวล
ผลการใช้งานผ่านโทรศัพท์ ประมวลจ�ำนวนช่ัวโมงการใช้งาน 
จัดอนัดับพฤติกรรมการใช้งานในโทรศัพท์ เวบ็ไซต์และ แอปพลเิค
ชนั ท่ีมีจ�ำนวนชั่วโมงการใช้งานมากที่สุด และมีการบล็อก 
Ratting การเข้าเว็บไซด์ท่ีไม่เหมาะสม โดยมีการลงทะเบียน 
Set up screen time for family (ระบบรองรบัทัง้แอนดรอยด์ 
และ IOS) , กรณีใช้งานผ่านคอมพิวเตอร์ สามารถเข้าไปดู
ประวัติการเข้าเว็บไซต์ได้   

ด้านผู้ผลิตเกม ตัวแทนผู้น�ำเข้าเกมในประเทศไทย 

ผู้ผลิตเกมควรมีระบบคัดกรองกลุ่มผู้เล่นเกม อย่างเช่น
กรณีประเทศจีน มีการตัดเมื่อเล่นเกินเวลา หรือมีค�ำเตือนว่า
คุณเริ่มเล่นนานกี่ชั่วโมง  

หน่วยงานภาครัฐ 

หน่วยงานในภาครัฐต่างๆ โดยออกมาตรการป้องกัน
ความปลอดภัยส�ำหรับเดก็และเยาวชน ในการแข่งขนั E-Sport 
โดยควรมีมาตรการทางกฎหมายให ้สอดคล ้องตาม 
พ.ร.บ.คุ้มครองเด็กแห่งชาติ พ.ศ.2546 มี กกท.เป็นเจ้าภาพ 
และสมาคมกีฬาอีสปอร์ตแห่งประเทศไทย ก�ำหนดมาตรฐาน
การดูแลเด็กและเยาวชนในมิติการเข้าเล่น การเข้าชมการ
แข่งขัน อาทิ ต้องไม่มีการพนัน มีระบบคัดกรองเด็กเยาวชนที่
จะมาเป็นผู้แข่งขัน อายุขั้นต�่ำ และประเด็นอื่นๆ 

อีกท้ังควรมีกฎหมายด้านการคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
ปกป้องดูแลเด็กและเยาวชนในการใช้สื่อออนไลน์ มีกลไลรับ
แจ้ง ติดตาม ส่งเนื้อหา และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็ก

หาทางออก ป้องกัน และแก้ไข
ปัญหา E-Sport5 
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กับสื่อออนไลน์ด้วย มีช่องทางร้องเรียนการแข่งที่ไม่เป็น
มาตรฐาน รวมถึงมีการออกกฎหมายจัดประเภทเนื้อหาเกม
ออนไลน์ โดยกระทรวงวัฒนธรรม ท่ีจะดูแลเน้ือหาเกม ร้าน
เกม และคอยเฝ้าระวังเกมที่มีเนื้อหารุนแรง 

รวมถึงในด้านการการพนัน รัฐต้องเข้าไปก�ำกับบริษัท
เกม และระงับยบัยัง้ธรุกรรมการพนนันัน้โดยตรง โดยมาตรการ
ทางกฎหมายและเทคโนโลยี รณรงค์ สื่อสาร 

นอกจากน้ีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 11 เม่ือ
วันที่ 11 ตุลาคม 2561 ได้ต้ังข้อสังเกตไว้ในรายงานความ
รับผิดชอบร่วมทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก 
(E-Sports: Social Responsibility for Child Health) ถึง
ความไม่พร้อมของการมมีาตรการ กฎเกณฑ์ และกติกา การจดั
แข่งขันอีสปอร์ตยังขาดมาตรฐานและข้อก�ำหนดที่ชัดเจน 
โดยเฉพาะเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 13 ปี ห้ามเข้าถึงสื่อสังคม
ออนไลน์ หรือสื่อดิจิทัลโดยขาดการดูแลจากพ่อแม่ และควร
ก�ำหนดอายุของนักเล่นเกมแข่งขันต้องอายุ 18 ปีขึ้นไปตาม
มาตรฐานสากล ส�ำหรับเด็กอายุ 13 – 18 ปี ที่จะเข้าร่วม

กจิกรรมทีเ่ก่ียวกบัอสีปอร์ต จะต้องแจ้งให้ผูป้กครองทราบและ
มีหนังสือแสดงความยินยอมให้เข้าร่วมกิจกรรม การศึกษา
ความหมายของอีสปอร์ตที่ได้รับการยอมรับจากสาขาวิชาที่
เกี่ยวข้อง และการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อที่มีเน้ือหาเป็นเกม
การแข่งขันออนไลน์ 

ทุกฝ่ายยังควรต้องส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับ E-Sport ให้
แก่ประชาชน เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับในทุกมิติ ทั้งด้าน
ธุรกิจและการรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ควบคู่กัน 

5 การศึกษาผลกระทบของอีสปอร์ตที่มีต่อสุขภาวะเด็กและการสร้างรูปแบบความรับผิดชอบร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (ระยะเวลาศึกษา 1 ก.ย. – 31 ธ.ค. 61 )
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โรคไม่ติดต่อ (non-communicable diseases : 
NCDs) ยงัคงครองแชมป์สาเหตกุารตายอนัดบั 1 ของประชากร
โลกและคนไทย ซึ่งสาเหตุท่ีส�ำคัญยังคงมาจากพฤติกรรม
การกินและการใช้ชีวิต

	 ทั่วโลกมีคนตายด้วยโรค NCDs ปีละกว่า 40 ล้านคน 
คดิเป็น 71% ของการตายทัง้หมด โดยมปีระมาณค่าความสญูเสยี
ไว้สูงถึง 47 ล้านล้านดอลลอร์ ภายในปี 2573 หากยังไม่มีการ
แก้ไข1  

	 เช่นเดียวกับประเทศไทย ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เกือบ 400,000 คน คิดเป็น 76% ของการ
ตายทัง้หมด และ 50% ตายก่อนวัยอนัควร คดิเป็นความสูญเสีย
ถึง 2.2% ของ GDP ต่อปี 

 

เปิดพฤติกรรม
การกิน อยู่ อย่างไทย  6
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เปิดพฤติกรรม
การกิน อยู่ อย่างไทย  

1 World Health Organization – Noncommunicable Diseases (NCDs) Country Profiles, 2014  
2 รายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ. 2557, มูลนธิเิพือ่การพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ  
ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ จัดพมิพ์ปี 2560

5 พฤติกรรมเสี่ยง 
ที่ส่งผลต่อ 5 โรคยอดฮิต 

โรคหัวใจและหลอดเลือด

โรคมะเร็ง 

โรคระบบทางเดินหายใจ

โรคเบาหวาน

โรคไม่ติดต่ออื่นๆ

โรคติดต่อ

การบาดเจ็บ

สาเหตุการเสียชีวิตโดยส่วนใหญ่ของคนไทย 
จากข้อมูลรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของ

ประชากรไทย พบว่า สาเหตุการเสียชีวิตโดยส่วนใหญ่ของ
คนไทย2 มาจากโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะประชากรอายุตั้งแต่ 
45 ปีขึ้นไป 

หากจ�ำแนกสาเหตกุารเสยีชีวติในเพศชายพบว่า อันดบั 
1 เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด 11% รองลงมา
คือ โรคหัวใจขาดเลือด 7.8% อุบัติเหตุทางถนน 7.4% โรค
มะเร็งตับ 6.5% และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 6% 

ส่วนเพศหญิง อันดับ 1 มาจากโรคหลอดเลือดสมอง 
(14.6%) ตามด้วยโรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือด มี
สัดส่วนเท่ากนั 8.8% ไตอกัเสบและไตพิการ 4% และโรคมะเรง็
ตับ 3.7% 

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโรคพบว่า 5 พฤติกรรมเสี่ยง 
ได้แก่ พฤติกรรมการกิน การสูบบุหรี่ มลพิษภาวะทางอากาศ การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมเนือยนิ่ง ส่งผลต่อ 5 โรค
ยอดฮิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่าง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคระบบทางเดนิหายใจ  เบาหวาน  และภาวะสขุภาพจติ  พฤตกิรรม
การกินและการใช้ชีวิตจึงมีผลอย่างมากต่อการเกิดโรค
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เปิดพฤติกรรมการกินของคนไทย 
วัยท�ำงานเน้นรสจัด วัยรุ่นเน้นรูปลักษณ์ 

จากการส�ำรวจพฤติกรรมของคนไทยบนโลกออนไลน์ 
ระหว่างวนัที ่1 มกราคม – 31 พฤษภาคม 2561 ผ่าน #อร่อย
ไปแดก #อร่อยบอกต่อ และจาก Food Influencers  จ�ำนวน 
90 accounts ซ่ึงมจี�ำนวนข้อความท้ังหมด 5,826,452 ข้อความ 
พบว่า 

ในสือ่สงัคมออนไลน์อย่าง facebook ซึง่จากประชากร
ในเฟซบุก๊ จ�ำนวน 48 ล้านคน ส่วนใหญ่เป็นคน Gen Y อายุ
ประมาณ 19 – 36 ปี จงึพอจะอนมุานได้ว่า ในกลุ่มคน Gen Y 
ให้ความสนใจและมีปฏิสัมพันธ์กับโพสต์ที่เป็นเมนูหรือวิธีการ
ท�ำอาหารเมนนู่ากนิ และเมนทูีม่ารสจดั เช่น ย�ำต่าง ๆ  
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ขณะทีใ่นทวติเตอร์ ซ่ึงมปีระชากร 9 ล้านคน 
โดยส่วนใหญ่เป็นกลุม่วยั Gen Z อายรุะหว่าง 15-24 
ปี ถงึ 40% ทีน่ยิมใช้ พบว่า คนส่วนใหญ่มปีฏสิมัพันธ์
กับอาหารที่มีเอกลักษณ์หรือโดดเด่นมาก เช่น กุ้ง
ลอ็บสเตอร์ ซชูปิลาไทย เมนแูปลก ๆ เช่น แยมโซดา 
ร้านอาหารลบัต่าง ๆ  เช่น ร้านลกูช้ินทีไ่ม่มคีนรูจั้ก และ
ชานมไข่มกุ  

ทั้งนี้โดยภาพรวมของเทรนด์อาหารซ่ึงเป็นที่
นยิมผ่านสือ่สงัคมออนไลน์ พบว่า คนไทยยงัคงนิยม
รสชาติอาหารทีไ่ด้รบัความนยิมสูงคอื รสเผด็ เช่น ย�ำ 
หรอืต้มย�ำต่างๆ และรสหวาน เช่น ขนมไทย ขนมเค้ก 
ต่างๆ ขณะท่ีส่วนประกอบอาหารทีไ่ด้รับความนยิมสงู 
ได้แก่ กระแสไข่ดอง ปดูอง กุง้ นอกจากนีย้งัพบแนว
โน้มการกนิอาหารสะดวกซือ้มากขึน้ ขณะทีแ่นวโน้ม
อาหารเพือ่สุขภาพอย่างอาหารคลนียังคงอยูใ่นภาวะ
คงทีส่ม�ำ่เสมอตัง้แต่ปี 2561 
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กินผักไม่เพียงพอ เน้นหวาน มัน เค็ม
อีไอซี หรือ Economic Intelligence Center (EIC) 

ธนาคารไทยพาณชิย์ ได้ท�ำการวเิคราะห์เรือ่ง “คนไทยกนิอะไรกนั?” 
จากการส�ำรวจอนามัย สวัสดิการ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของประชากร ปี 2556 และปี 2560 โดยส�ำนกังานสถติิ
แห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ส�ำรวจ
ประชากรครั้งละ 27,960 คน ในเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาล พบพฤติกรรมการกินของคนไทยที่น่าสนใจ ดังนี้ 

คนไทยเลอืกซือ้อาหารจากความชอบเป็นหลัก 

ในปี 2560 ปัจจยัทีผู่บ้รโิภคให้ความส�ำคัญเมือ่เลือกซ้ือ
อาหารเป็นอันดบัหนึง่ คอื ความชอบ (มผีูต้อบ 22.1% ของกลุม่
ตัวอย่างจากการส�ำรวจ) ตามมาด้วยรสชาติ (18.5%) ความ
อยากกิน (18.2%) ความสะอาด (17.8%) คณุค่า (12.9%) ความ
สะดวก (6.5%) โดย ราคาเป็นปัจจยัทีม่ผีูต้อบน้อยท่ีสุดท่ี 4% 

	 ผลส�ำรวจดังกล่าวสะท้อนว่า คนไทยให้ความส�ำคญักบั
ความสุขจากการกิน สะท้อนจากการเลือกปัจจัย ความชอบ-
ความอยากกนิ-รสชาต ิมากกว่าคุณภาพของอาหาร ซ่ึงสะท้อน
จากการเลือกปัจจัยความสะอาด-คุณค่า โดยปัจจัยในกลุ่มที่
สะท้อนเรือ่งความสขุจากการกนิ มผีูต้อบรวมกันอยูท่ี่ 57.1% 

ในปี 2556 และเพ่ิมมาเป็น 58.8% ในปี 2560 ขณะทีค่ณุภาพ
ของอาหารกลับมสัีดส่วนลดลงจาก 32.2% ในปี 2556 เหลอื
เพียง 30.7% ในปี 2560 นอกจากนี้ ปัจจัยความชอบเพิ่ม
ความส�ำคญัข้ึนมาอย่างมากจากสัดส่วนเพียง 17.7% หรอื เป็น
ปัจจัยอนัดับ 3 ในปี 2556 ข้ึนมาเป็นปัจจัยอนัดบัหนึง่ในการ
เลือกซ้ืออาหารของคนไทยในปัจจุบัน แซงปัจจยัรสชาตซิึง่เป็น
ปัจจัยอนัดับหนึง่ในปี 2556

สะท้อนว่าส�ำหรบัผูบ้รโิภคในปัจจบุนั อาหารอร่อยอย่าง
เดียวอาจไม่พอ ควรมีสิ่งอื่นควบคู่ไปด้วย เช่น รูปแบบ
การน�ำเสนอ ประสบการณ์ หรือการบริการ เป็นต้น ทัง้นี ้ราคา 
ยังคงเป็นปัจจัยรั้งท้ายจาก 7 ปัจจัยดังกล่าวส�ำหรับคนไทย
มาต้ังแต่ปี 2556

คนไทยกินบ่อยขึ้น กินรสหวาน-เค็มมากขึ้น และกิน
ผกัผลไม้ลดลง

คนไทยกินบ่อยขึ้น ในปี 2560 คนไทยส่วนใหญ่กว่า 
89.4% กินอาหาร 3 มื้อต่อวัน สัดส่วนดังกล่าวเพ่ิมขึ้นจาก 
88.0% ในปี 2556 นอกจากน้ี สัดส่วนของคนท่ีกินอาหาร
มากกว่า 3 มือ้กเ็พ่ิมข้ึนจาก 3.8% ในปี 2556 มาเป็น 4.1% 

ปี 2556 ปี 2560

EIC Data 
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ในปี 2560 โดยเป็นการเพิ่มข้ึนท้ังในเพศหญิงและชาย 
และเพ่ิมในหลายช่วงอาย ุได้แก่ เดก็ (6-14 ปี) วยัรุ่น (15-24 
ปี) และคนวัยท�ำงาน (25-59 ปี) ยกเว้นผู้สูงอายุ (60 ปี
ขึ้นไป) ทีก่ลบัมสีดัส่วนการกนิมากกว่า 3 มือ้ทีล่ดลง

คนไทยกนิรสหวาน เคม็มากขึน้ โดยสดัส่วนของ
คนทีก่นิรสหวานเป็นอาหารมือ้หลกัเพิม่จาก 11.2% ในปี 
2556 มาเป็น 14.2% ในปี 2560 ซึง่เป็นการเพิม่ขึน้ในกลุม่
อายุน้อยกว่า 25 ปีเป็นส�ำคัญ และยังพบการเพิ่มขึ้นใน
ทกุภมูภิาค ขณะทีร่สเคม็เพิม่จาก 13.0% มาเป็น 13.8% 
โดยเป็นการเพิม่ขึน้ของการบรโิภคในกลุม่อาย ุ15 ปีขึน้ไป
เป็นหลกั 

ทั้งนี้รสชาติอาหารมื้อหลักของคนไทยมีลักษณะ
ของการกนิตามช่วงอาย ุเช่น การกนิรสหวานจะมสัีดส่วน
สูงที่สุดในวัยเด็กท่ี 32.5% ขณะท่ีในกลุ่มวัยรุ่นและวัย
ท�ำงานนยิมรสเผด็เป็นหลกั ในสดัส่วน 31.6% และ 34% 

คนไทยบรโิภคผกัและผลไม้สดลดลง ถึงแม้ว่าคนไทย
ส่วนใหญ่กว่า 98.8% จะมีการบริโภคผักและผลไม้
อย่างน้อย 1 วนัในแต่ละสปัดาห์ โดยสดัส่วนดงักล่าวไม่
เปลีย่นแปลงจากปี 2556 แต่สดัส่วนของคนทีก่นิผักและ
ผลไม้ทุกวันกลับลดลง จาก 54.5% เป็น 41.1% โดย
เป็นการลดลงในทกุกลุม่อาย ุเพศ และภมูภิาค

อย่างไรกต็าม คนไทยอดอาหารเพือ่ลดน�ำ้หนกักัน
มากข้ึน และเพิ่มการกินอาหารเสริมสะท้อนถึงความ
พยายามในการดแูลตวัเองทีม่ากขึน้
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การกนิผกั ผลไม้ให้เพยีงพอช่วยลดความเสีย่งต่อโรค
มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ แต่คนไทยยงักนิผกัน้อย 

มงีานวจิยักว่า 20 รายงาน ครอบคลมุกลุ่มตัวอย่างกว่า 
10,948 คน พบว่า ผูท้ีบ่รโิภคใยอาหารมากมคีวามเส่ียงต่อการ
เป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ (colorectal adenoma) น้อยกว่ากลุ่มที่
บริโภคใยอาหารน้อยถึง 28% ซึ่งพบว่าการบริโภคใยอาหาร
เพ่ิมขึ้นวันละ 10 กรัม สามารถลดความเสี่ยงของการเป็น
มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ได้ 9%3   

อย่างไรกต็าม ผลการศึกษาโครงการศกึษาพฤตกิรรมการ
กนิผกัและผลไม้ของคนไทย4 ในเดอืนพฤษภาคม 2562 โดยการ
ส�ำรวจประชากร 3 ช่วงวยั ประกอบด้วย วยัเรยีน อาย ุ6-14 ปี 
วยัรุน่และวยัท�ำงาน อาย ุ15- 59 ปี และผูส้งูวยั อาย ุ60 ปีข้ึน
ไป ในพืน้ที ่กทม.และ 4 ภมูภิาค รวม 7,957 คน พบว่า หาก
ใช้เกณฑ์จากองค์การอนามยัโลก (ในแต่ละวนัควรบรโิภคผกั ≥ 3 
ทพัพ ีผลไม้ ≥ 2 ส่วน รวม ≥ 5 ส่วน) พบว่า กลุ่มวยัท�ำงานตอน
กลางและตอนปลายผ่านเกณฑ์ โดยคนไทยกินผักและผลไม้
เพิ่มขึ้นตามกลุ่มอายุ และเริ่มลดลงเมื่อเข้าสู่ผู้สูงวัย อย่างไร
กต็ามหากใช้เกณฑ์ธงโภชนาการ (ผกั 4-6 ทัพพ ีผลไม้ 3-5 ส่วน 
รวม ≥ 7 ส่วน ) ของกรมอนามัยจะพบว่า ทุกกลุ่มวัยกินผัก 
ผลไม้ไม่เพยีงพอ 

 นอกจากนี้ยังพบกลุ่มเสี่ยงที่ส�ำคัญของการบริโภคผัก 
ผลไม้ทีไ่ม่เพียงพอ ได้แก่ กลุ่มเด็ก คนโสด คนทีมี่การศึกษาน้อย 
คนท�ำงานบริษัท คนที่ไม่มีรายได้ และคนท่ีมีน�้ำหนักต�่ำกว่า
เกณฑ์

ส�ำหรับการเข้าถงึผักและผลไม้ พบว่า คนทีกิ่นผกัและ
ผลไม้เพยีงพอ เน้นซือ้ด้วยตนเองและมาจากการปลกูผกั/ผลไม้
กนิเองทีบ้่าน ส่วนคนทีก่นิผกั ผลไม้ไม่เพยีงพอ เน้นให้คนอืน่ซือ้ให้ 
โดยแหล่งซ้ือผกั ผลไม้บ่อยทีส่ดุคอื ตลาดสด ซึง่กลุม่ทีกิ่นผกั
และผลไม้เพียงพอ เน้นสนับสนุนนโยบายรณรงค์ให้กินต้นไม้
กนิได้ และนโยบายปลูกผักสวนครัวกนิเอง ขณะทีก่ลุม่ทีก่นิผกั
และผลไม้ไม่เพียงพอ เน้นสนบัสนนุนโยบายด้านราคาและความ
ปลอดภยั

จะเหน็ได้ว่า การมคีวามรูอ้ย่างเดยีวไม่เพยีงพอทีจ่ะท�ำให้
คนกินผักและผลไม้เพิ่มขึ้น การส่งเสริมการปลูกผัก ผลไม้กิน
เอง เป็นช่องทางส�ำคญัทีจ่ะส่งเสรมิให้คนหันมากินผักและผลไม้
มากขึ้น รวมถึงการสร้างสภาพแวดล้อมในสถานที่ท�ำงาน 
โรงเรยีน มหาวทิยาลยัให้เอือ้ต่อการเข้าถงึผกัและผลไม้มากขึน้  
นอกจากนีต้ลาดสดเป็นแหล่งส�ำคญัท่ีควรสนับสนนุต่อยอด เพือ่
เอือ้ให้คนเข้าถงึอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพและ ผกั ผลไม้หลากหลาย
ได้มากข้ึน 

ผลส�ำรวจพบ 
‘เด็ก คนโสด คนท�ำงานบริษัท’ กินผักน้อย  

3  กนิผัก ผลไม้ มากพอ ป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั, ผศ. ดร.วนัทนย์ี เกรยีงสินยศ สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหดิล 
4 ผลการศึกษาพฤตกิรรมการกนิผกัและผลไม้ของคนไทย, ดร.สรินิทร์ยา พลูเกดิ สถาบันวิจยัประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหดิล, พ.ค. 2562 

เกณฑ์ WHO - กลุ่มวัยท�ำงานตอนกลางและตอนปลายผ่านเกณฑ์

เกณฑ์ DOH - ไม่มีกลุ่มอายุใดผ่านเกณฑ์

คนไทยกินผักและผลไม้เพิ่มข้ึนตามกลุ่มอายุ และเริ่มลดลงเมื่อสูงอายุ

มัธยฐานกินผัก

มัธยฐานกินผลไม้

มัธยฐานกินผักและผลไม้
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ผู้ใหญ่ควรบริโภคผักที่หลากหลาย วันละ 6 ทัพพี/
วัน และผลไม้วันละ 2-3 ส่วนต่อวัน จะท�ำให้กินผัก ผลไม ้
ได้ถึง 400 กรัม (4 ขีด) ต่อวัน ตามค�ำแนะน�ำขององค์การ
อนามัยโลก 

	 การกินผัก ผลไม้ที่หลากหลายและมีสีสันต่าง ๆ 
หมุนเวียนกันไป จะท�ำให้ร่างกายได้รับสารต่าง ๆ ที่เป็น
ประโยชน์อย่างสมดุล 

ที่ส�ำคัญคือ ท่ีส�ำคัญเลือกกินผัก ผลไม้ตามฤดูกาล 
และผักยืนต้นพ้ืนบ้าน ปลอดภัยสุดจากสารเคมี6 และล้าง
ผักให้ถูกวิธี

กินผักผลไม้อย่างไรถึงได้ประโยชน์5

และปลอดสารจากเคมี 

5   กนิผัก ผลไม้ มากพอ ป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั, ผศ. ดร.วนัทนย์ี เกรยีงสินยศ สถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหดิล
6 Greenery. (2561). ฤดูเปลีย่นแปลง เรากก็นิผกัเปล่ียนไป เพราะเราใช้ ‘ปฏทิินกนิผกัสามฤดู’ จาก www.greenery.org/articles/guide-seasonalvegcalendar/

ประโยชน์ของสารพฤกษเคมี (Phytonutrient) ในผักผลไม้
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กิน อยู่อย่างไรให้ห่างไกลโรค 

การกินและการออกก�ำลังกายเป็นพ้ืนฐานสุขภาพที่
เสริมกันและกัน ซึ่งทุกคนสร้างได้ด้วยตัวเอง 

สูตรการกินให้ไกลโรค7    

2 : 1 : 1 สูตรเด็ดพิชิตพุง  

การลงพุงคือสัญญาณหนึ่งของร่างกายที่เตือนว่า เรา
ก�ำลังเสี่ยงเป็นโรคต่าง ๆ ส่วนหน่ึงมาจากการสะสมของ
พลังงานในร่างกายที่มากเกิน 

การกินแบบ 2:1:1 ซึ่งเป็นสูตรก�ำหนดปริมาณอาหารที่
เหมาะสมในแต่ละมื้อ จึงช่วยลดพุงและลดความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคต่าง ๆ  ได้ โดยแบ่งสดัส่วนของจาน (เส้นผ่านศนูย์กลาง 
9 นิ้ว) ออกเป็น 4 ส่วน และเลือกจัดประเภออาหารในจาน
แต่ละส่วนเป็น ผัก 2 ส่วน แป้ง 1 ส่วน และเนื้อสัตว์ 1 ส่วน 

6 : 6 : 1 สูตรรสกลมกล่อมห่างไกลโรค 

รสอาหารเป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพได้ รสหวาน 
มัน เค็ม หากปรุงมากจนเกินพอดีก็อาจส่งผลต่อสุขภาพได้ ก่อ
ให้เกดิความเสีย่งต่อการเป็นโรคอ้วน เบาหวาน ความดนัโลหติ
สูง โรคไต เป็นต้น 

ปริมาณการปรุงที่แนะน�ำ ไม่ควรกินเกินในแต่ละวัน 
สามารถจ�ำง่าย ๆ ด้วยสูตร 6:6:1 คือ น�้ำตาล 6 ช้อนชา/วัน 
ไขมัน 6 ช้อนชา/วัน และเกลือ 1 ช้อนชา/วัน ซึ่งต้องระวัง
การปรุงเพ่ิม และเล่ียงกินของว่าง ขนมกรุบกรอบ เครื่องดื่ม
หวานที่เพิ่มเติมจากอาหารมื้อหลัก 

7  คู่มอื 8 เร่ืองใกล้ตวั ชวีติดเีริม่ทีเ่รา จาก สสส., 2562

ไขมันเริ่มสลายเมื่อออกก�ำลังกายต่อเนื่อง 10 นาทีขึ้นไป 

หากต้องการลดไขมนัส่วนเกนิ สามารถท�ำได้ด้วยการท�ำกจิกรรมทางกายระดบัปานกลาง เช่น เดนิ จ๊อกก้ิง 
ขี่จักรยาน เดินขึ้นบันได เต้นประกอบเพลง อย่างต่อเนื่อง 10 นาทีขึ้นไป ให้ได้อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
เพราะเมื่อออกก�ำลังกายนานต่อเน่ือง 8-10 นาทีขึ้นไป ร่างกายจะเริ่มเผาผลาญไขมันออกมาเป็นพลังงานให้
ร่างกายอย่างเต็มที่  
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ทิศทางเชงินโยบาย
เพื่อลด NCDs ของคนไทย 

ประเทศไทยตระหนกัและเหน็ความส�ำคญัของการแก้ไข
ปัญหาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของคนไทยอย่างจรงิจงั ดงัจะเหน็ได้
จากในปี 2560 องค์การอนามัยโลกประเมินให้ประเทศไทยมี
ผลการด�ำเนินงานในการป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อที่มี
ความก้าวหน้าเป็นอันดับ 3 ของโลก และเป็นอันดับ 1 ของ
อาเซียน โดยได้แสดงความชื่นชมรัฐบาลไทยที่ให้ความส�ำคัญ
และความร่วมมือของทุกภาคส่วน ทั้งหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคประชาสงัคม และภาคเอกชน โดยจะผลกัดนัการด�ำเนนิงาน
ให้บรรลเุป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (SDGs) ให้ความส�ำคัญกบั
การป้องกันควบคู่ไปกับการรักษา เป็นค�ำมั่นสัญญาที่จะน�ำ
ประเทศไทยไปสู ่Free of NCDs society 

ประเทศไทยต้ังเป้าหมายลดการเสยีชีวติก่อนวัยอนัควร
จากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) ลง 1 ใน 3 ภายในปี 2573 โดย
ใช้กลไกการมส่ีวนร่วมของหน่วยงานภาครฐั ทัง้ภายในกระทรวง
สาธารณสขุ และกระทรวงต่างๆ ร่วมขบัเคลือ่นแผนยทุธศาสตร์
การป้องกนัและควบคมุโรคไม่ตดิต่อระดบัชาต ิ5 ปี (พ.ศ.2560 

- 2564) เพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย NCDs ของประเทศร่วมกนั นัน่คอื 
9 voluntary global targets on NCDs  และเป้าหมายการ
พัฒนาท่ียัง่ยนื (SDGs) โดยมีการพัฒนานโยบายสาธารณะเพือ่
ส่งเสรมิให้เกดิส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมีสขุภาพทีดี่ เช่น ภาษี
น�้ำตาล ยุทธศาสตร์ลดเกลือและโซเดียม เพิ่มฉลากทางเลือก
สุขภาพ (Healthier Choice) สร้างความยนิยอมและปฏบัิตติาม
กฎหมายบหุร่ี-สุรา ส่งเสริมกจิกรรมทางกาย พร้อมกับส่งเสริม
ความรอบรูท้างสขุภาพให้กบัประชาชน (Health Literacy) โดย
ท�ำงานอย่างลงลกึในระดับอ�ำเภอ ต�ำบล โรงเรียน และสถาน
ประกอบการ เป็นต้น  

ส�ำหรับในปี 2563 ได้ผลักดันเร่งรัดให้เกิดนโยบาย
สาธารณะระดบัชาตทิีเ่น้นการจดัการโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง และสร้างการมส่ีวนร่วมจากหน่วยงานรฐั ธรุกจิเอกชน 
ท้องถ่ิน และภาคเีครือข่าย เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย NCDs ของ
ประเทศ โดยใช้แนวทาง “Together Fight NCDs ร่วมมอืต่อสู้
โรค NCDs” 

“สวนลมุเป็นตวัอย่างของการจัดการพื้นท่ีสีเขียว
ท่ีดีและเป็นจุดเร่ิมต้นของการขยายกิจกรรมทาง
กายเพื่อครอบคลมุงานด้านอืน่ ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น 
เลนส�ำหรบัผู้ข่ีจักรยานและการพฒันาทางเท้าท่ี
เอือ้กับการเดินให้เพิ่มข้ึน” 

นพ.แดเนียล เคอร์เตส ผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจ�ำประเทศไทย 

ยกตัวอย่างการจัดการพื้นท่ี `สวนลุม’ พื้นท่ีสีเขียวท่ีเอือ้ต่อการ

ส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่หลากหลาย และชื่นชมประเทศไทย

โดย กระทรวงสาธารณสุข และ สสส. ในฐานะหน่วยงานส�ำคญัท่ี

กระตุ้นและประสานให้เกิดกิจกรรมทางกายส�ำหรบัคนไทยและขับ

เคลื่อนงานสู่เวทีโลก  
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ปัจจุบันการใช้กัญชาทางการแพทย์มีความก้าวหน้า  
และเป็นพลวัตรอย่างมีนัยสำ�คัญในระดับสากล และประเทศ 
ไทย ซึ่งก่อให้เกิดความรับรู้ และแสดงออกท่ีหลากหลาย 
บา้งสนับสนุน บ้างคดัคา้น และบางครัง้เกดิความสบัสนทัง้จาก
ประชาชน และจากบุคลากรที่ทำ�งานด้านสาธารณสุข 

สำ�หรบัประเทศไทยได้มีการประกาศใชพ้ระราชบญัญตั ิ
ยาเสพตดิให้โทษ (ฉบบัที ่7) พ.ศ. 2562 (ประกาศในราชกจิจา- 
นุเบกษา เมื่อ 17 กุมภาพันธ์ 2562) ซ่ึงเดิมเคยจัดให้กัญชา 
เป็นยาเสพติดประเภทท่ี 5 ห้ามเสพ ผลิต และจำ�หน่าย  
มาอนญุาตใหใ้ชก้ญัชาเฉพาะทางการแพทยเ์พือ่การดแูลรกัษา 
ผู้ป่วย และการวิจัย โดยรวมการอนุญาตผลิต นำ�เข้า และ 

ขึ้นทะเบียนตำ�รับยาได้ ขณะนี้กระทรวงสาธารณสุข โดย 
หนว่ยงานทีเ่ก่ียวขอ้ง ไดแ้ก ่องคก์ารเภสชักรรม กรมการแพทย ์ 
กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก กรมสขุภาพจติ  
และสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ดำ�เนินการนำ� 
สารสกัดจากกัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์บนพ้ืนฐาน 
ตามหลักวิชาการด้านการแพทย์ที่เหมาะสม ภายใต้การ 
ควบคุมดูแลของผู้เชี่ยวชาญตามมาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพ 
ตามที่ระบุในกฎหมาย 

ขณะเดยีวกนักม็กีระแสความตืน่ตวั และสนใจอยา่งมาก 
จากภาคประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่คาดหวังผลจาก 
การรักษาด้วยสารสกัดกัญชา 

กัญชา 
เมื่อใช้เป็น ‘ยา’ รักษาโรค 7
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ปี พ.ศ. 2522 ได้ประกาศใช้  
พ . ร .บ .ยา เสพติด ให ้ โทษ 
ก�ำหนดให้พืชกระท่อม กัญชา  
เป็นยาเสพติดประเภทท่ี 5 
ห ้ามเสพ ห ้ามผลิต หรือ 
ครอบครอง มีโทษรุนแรง 
รวมทั้งโทษทางอาญา

ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา พบว่าหลายประเทศเริ่มมีงานวิจัย 
มากมาย และมีนโยบายใช้ประโยชน์ทางการแพทย์จาก 
กัญชา เช่น อนุญาตให้ใช้ในระบบสุขภาพ NHS (อังกฤษ)  
มีการขึ้นทะเบียนต�ำรับยา (สหรัฐอเมริกา อังกฤษ แคนาดา  
โคลัมเบีย) และใช้เพื่อสันทนาการ (อุรุกวัย แคนาดา บางรัฐ 
ของประเทศสหรัฐอเมริกา) ตลอดจนการใช้ส่วนตัวในบ้าน 
(อิสราเอล)

ตั้งแต่ คริสต์ศักราชท่ี 13  เร่ิมมีความเข้มงวดในการ 
ควบคมุในหลายพ้ืนที ่ในปี ค.ศ. 1937 (พ.ศ. 2480) ประเทศ 
สหรัฐอเมริกาได้มีการรายงานว่าการใช้กัญชามีผลท�ำให้ 
ผู ้ใช้ขาดสติ เกิดอาการประสาทหลอน และก่อให้เกิด 
อาชญากรรมขึ้นได้ จึงมีการถอนกัญชาออกจาก United  
States Pharmacopoeia และยกเลิกการใช้กัญชาใน 
การรักษาโรค มีการห้ามใช้กัญชาในการรักษาโรคใน 
อังกฤษและยุโรปตั้งแต่ปี ค.ศ. 1971 (พ.ศ. 2514) เป็นต้น
มา 

ในประเทศไทย มีกฎหมายควบคุมกัญชา ชื่อ ‘พระราชบัญญัติ
กัญชา พ.ศ. 2477’ ซึ่งต่อมายกเลิกไป

1สรุปความเคลื่อนไหวเพื่อขับเคลื่อนการเข้าถึงกระท่อม กัญชา ในทางการแพทย์. นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี. ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา

กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่ปรากฏ 
ในต�ำรายาแผนโบราณของไทย  
ตัง้แต่สมยัพระนารายณ์มหาราช  
ในขณะที่ทั่วโลกพบเป็นไม้ถิ่น 
ของเอเชียกลาง และคาบสมุทร 
อินเดีย มีประวัติการใช ้มา 
ยาวนาน ในหลายรูปแบบ ถึง  
8,000 ปีก่อนคริสตกาล

เส้นทางของ ‘กัญชา’1  
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เนือ่งจากปัญหาสขุภาพหลายโรคท่ีรกัษาด้วยยาแผนปัจจบุนั
อาจไม่ครอบคลุม ประกอบกบัผู้ป่วยจ�ำนวนหนึง่เข้าไม่ถงึยา
ทีม่รีาคาแพง เช่น โรคมะเร็ง อาการปวดรนุแรง หรือโรคลม
ชกัรนุแรงในเด็ก แต่สารประกอบ cannabinoids ในกญัชา
ประกอบด้วยสาร Tetrahydrocannabinol (THC) ทีม่ฤีทธิ์
ต่อจติประสาท เป็นสารเสพตดิ ในขณะทีส่าร cannabidiol 
(CBD)  ทีไ่ม่มีฤทธิเ์สพตดิ และให้ผลเกีย่วข้องกบัการท�ำงาน
ของร่างกาย อาทิ ความจ�ำ อารมณ์ ความอยากอาหาร 
ความปวด และการอกัเสบ ไทยจงึเริม่มกีจิกรรมรณรงค์เพือ่
ให้มีการน�ำกัญชามาใช้ทางการแพทย์ ตัง้แต่ พ.ศ. 2558 

พฤษภาคม 2561 กระทรวง 
สาธารณสุขได ้ตั้ งคณะท�ำงาน  
4 คณะ เ พ่ือก�ำหนดแนวทาง 
ด�ำเนินการ เพื่อน�ำกัญชามาใช ้
ประโยชน์ทางการแพทย์

สิงหาคม 2562 มีการประกาศใช ้  
พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7)  
พ.ศ. 2562 โดยยังคงจัดให้กัญชา  
เป็นยาเสพติดให้โทษ ประเภทที่ 5 แต ่
อนุญาตให้ใช้เฉพาะทางการแพทย ์
เพือ่การดแูลรกัษาผูป่้วย และศกึษาวจิยั 
จึงถือเป็นก้าวแรกของการปลดล็อก 
กัญชาเพื่อการรักษา 

ต่อมา มีความคืบหน้าเชิงนโยบาย 
และกติการองรับ เช่น กัญชง การ 
เสนอขอแก้ไขกฎกระทรวง เป็นต้น 

องค์การเภสัชกรรมเร่งสกัดน�้ำมันกัญชาเพื่อใช ้
รกัษาโรคโดยกระจายน�ำ้มนัลอ็ตแรกเดือนสิงหาคม  
2562 ตามหน่วยบรกิารสาธารณสขุ ขณะที ่ป.ป.ส.  
ประกาศว่า ผู้ที่จะปลูกหรือผลิตกัญชาได้นั้น ต้อง 
ได ้รับอนุญาตจาก อย. ซึ่งใน 5 ปีแรกต้อง 
ด�ำเนินการโดยรัฐร่วมกับรัฐ ปัจจุบันผู้ท่ีได้รับ 
อนุญาตให้ปลูกกัญชาอย่างถูกกฎหมายจึงมีเพียง 
อภ. และ ม.รงัสติ ขณะทีเ่กดิกระแสการปลูกกญัชา 
เพื่อธุรกิจ รวมถึงการกระจายน�้ำมันกัญชาเพ่ือ 
การรักษาในภาวะที่ ‘รอไม่ได้ของผู้ป่วย’ 

4 กลุ่มโรคที่กรมการแพทย์แนะน�ำว่า 
การใช้สารสกดักัญชาจะช่วยผูป่้วยได้ 
และมีหลักฐานวิชาการสนับสนุน
ชดัเจน คือ ภาวะคลืน่ไส้จากเคมบี�ำบดั 
โรคลมชักที่ดื้อต่อยารักษา ภาวะ
กล้ามเน้ือหดตัวในผูป่้วยปลอประสาท 
เสื่อมแข็ง และภาวะปวดประสาท
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โรคที่ได�รับ
การกล�าวถึง
เมื่อมีคำว�า 
“กัญชา”

4%
3%

1%
1%

บนโลกออนไลน์ จากการส�ำรวจข้อความที่มีการ 
พูดถึงกัญชา โดย WISESIGHT ร่วมกับ สสส. พบว่ามีจ�ำนวน 
ถึง 378,400 ข้อความ (กรกฎาคม 2561 – มิถุนายน 2562)  
โดยเฉพาะในช่วงตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2561 เป็นต้นมา ซึ่ง 
มีข้อความที่เกี่ยวข้องกับประโยชน์ด้านสุขภาพถึง 44,574  
ข้อความ หรือคิดเป็น 12% ของจ�ำนวนข้อความทั้งหมด  

ในมุมของผูใ้ช้พบว่า โรคทีไ่ด้รบัการกล่าวถงึเมือ่มคี�ำว่า  
‘กัญชา’ อันดับ 1 คือ โรคมะเร็ง 77% ตามด้วยซึมเศร้า 7%  

เบาหวาน 7% พาร์กินสัน 4% ไมเกรน 3% และสะเก็ดเงิน 
1 %  
ส่วนโรคไต 1% เป็นการพูดถึงการบรรเทาอาการ  

ซ่ึงพบว่ากลุ่มคนที่แชร์ประสบการณ์การใช้กัญชาเพ่ือ 
รักษาโรคในด้านบวก มักอ้างว่า ใช้กับตัวเองแล้วได้ผลจริง  
หรือคนในครอบครัวใช้แล้วได้ผล ในขณะเดียวกันพบว่ามีข่าว 
กลุ่มผู้ใช้เกนิขนาดแล้วเกดิอาการรุนแรงจนต้องพบแพทย์ หรอื 
กลุ่มที่ใช้ในขนาดที่แนะน�ำแล้วเกิดอาการข้างเคียง เช่นกัน 

ในขณะที่ผู้ผลิตสารสกัดกัญชาเพ่ือขาย 
ผ่านโลกออนไลน์ พบว่า มีการขายผลิตภัณฑ ์
กัญชาเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคผ่าน 
เฟซบุก๊ และทวติเตอร์จ�ำนวนมาก เช่น #กญัชา 
รักษาโรค #สายเขียว ซึ่งในช่วงระยะเวลา 1 ปี  
(กรกฎาคม 2561- มิถุนายน 2562) พบว่า ม ี
จ�ำนวนถึง 3,527 ข้อความ โดยพบว่ามีการ 
ขายกัญชาในหลายรูปแบบทั้งเจลลี่ สบู่ก้อน  
แคปซูล ผงนัวร์ ซึ่งไม่ใช่แค่เพียงน�้ำมันสกัด  
หรือต�ำรับที่ได้รับการรับรองตามที่ อย.หรือ 
กรมการแพทย์ หรือการแพทย์แผนไทยและ 
การแพทย์ทางเลือกได้ก�ำหนดไว้ 

นอกจากนี้ยังพบกลุ่มคนที่ต้องการปลูก 
กญัชาเอง โดยให้เหตุผลต้องการใช้เป็นยารักษา 
โรคต่าง ๆ เพราะประหยัดค่ารักษาพยาบาล  
หรือใช้รักษาอาการอื่นที่ยังไม่ได้รับรอง เช่น  
ไมเกรน เป็นต้น 

กระแส ‘กัญชา’
ไปไกลกว่าสรรพคุณที่ประกาศรับรอง 
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จ�ำนวนข้อความที่มีการพูดถึง ‘กัญชา’ บนโลกออนไลน์ 
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กัญชา 
เมื่อใช้เป็น ‘ยา’ รักษาโรค 

มี ข ้ อ มู ลการศึ กษาวิ จั ย ระ บุสารประกอบ  
canabinoids ที่อยู่ในกัญชาสามารถใช้ในการรักษาโรค 
ได้ โดยสารที่ออกฤทธิ์หลักที่น�ำมาใช้ทางการแพทย์คือ  
delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC) ที่ออกฤทธิ์ต่อ 
จติประสาท และ cannabidiol (CBD) ท่ีไม่มฤีทธิเ์สพติด2 

และยังมีกลุ่ม terpenes ซึ่งมีข้อคิดเห็นว่าการออกฤทธิ์ 
ของกัญชา อาจเกิดจากสารประกอบหลายชนิดรวมกัน 
ที่เรียก Entourage effect 

อย่างไรก็ตาม การน�ำกัญชาเพื่อใช้ทางการแพทย์  
กรมการแพทย์ได้ให้ความหมายว่า สิ่งท่ีได้จากการสกัด 
พืชกัญชา เพื่อน�ำสารสกัดท่ีได้มาใช้ทางการแพทย์ และ 
การวิจัย ไม่ได้หมายรวมถึงกัญชาที่ยังคงสภาพเป็นพืช  
หรือส่วนประกอบใด ๆ ของพืชกัญชา อาทิ ยอด ดอก ใบ  
ล�ำต้น ราก เป็นต้น  

ส�ำหรบัการใช้สรรพคณุของกัญชาเพือ่เป็นยารักษา 
โรค กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท�ำ 
ค�ำแนะน�ำการใช้กัญชาทางการแพทย์ ฉบับปรับปรุง 
ครั้งที่ 2 (กรกฎาคม 2562) โดยมีข้อตกลงเบื้องต้น 
ทางการแพทย์ในการใช้กัญชาเป็นยารักษา ดังนี้ 

•	ไม่แนะน�ำให้ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาในการรักษา และ/ 
หรือควบคุมอาการของผู้ป่วยเป็นการรักษาล�ำดับแรกในทุก 
กรณ ีโดยเฉพาะผลิตภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์ทีย่งัไม่ผ่านการ 
รับรองต�ำรับ (unapproved product ซึ่งหมายถึงผลิตภัณฑ ์
กัญชาทางการแพทย์ที่ยังไม่ผ่านการรับรองทะเบียนต�ำรับยา 
จากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 

•	unapproved products ต้องปลอดภัยจากสาร 
ปนเปื้อนต่าง ๆ อาทิ สารโลหะหนัก ยาฆ่าแมลง ยาฆ่าเชื้อรา  
และสารอันตรายอื่น ๆ ในกรณีที่ไม่ทราบอัตราส่วนของ THC  
และ CBD ในแต่ละผลิตภัณฑ์ การใช้อาจท�ำได้โดยใช้ปริมาณ 
ทีน้่อยทีสุ่ด และเพ่ิมขนาดทลีะน้อย โดยสังเกตการตอบสนอง  
และผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น 

•	การใช้ unapproved products ต้องค�ำนึงถึงความ 

2ค�ำแนะน�ำการใช้กัญชาทางการแพทย์, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2/ 2562 
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ปลอดภัยและประสทิธผิลก่อนน�ำมาใช้ รวมถงึการดแูล 
ติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

•	การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ควรจ�ำกัด 
เฉพาะกรณีที่การรักษาด้วยวิธีมาตรฐานต่าง ๆ ไม่ได้ผล หรือ 
อาจเกิดผลข้างคียงที่ผู้ป่วยไม่สามารถทนได้ 

•	การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาควรใช้เพื่อเป็นส่วนเสริมหรือ 
ควบรวมการรักษาตามมาตรฐาน 

•	ผูส้ัง่ใช้ผลติภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์ควรเป็นแพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม และ/หรือเฉพาะโรค ทันตแพทย ์
ผู้เชี่ยวชาญที่ให้การรักษานั้น ๆ หากไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทาง ผู้สั่งใช้ควรอยู่ภายใต้การก�ำกับดูแล หรือได้รับค�ำแนะน�ำ
ในการรักษาผู้ป่วยจากบุคคลดังกล่าวข้างต้น 

•	ผู ้สั่งใช้/จ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาต้องผ่านการอบรม 
หลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์ท่ีกระทรวงสาธารณสุข 
รับรอง และได้รับการอนุญาตการเป็นผู้สั่งใช้/ผู้จ่ายผลิตภัณฑ ์
กัญชา   

โรคและภาวะที่ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย ์
ได้ประโยชน์ ได้แก่

หลักฐานทางวิชาการที่มีคุณภาพ สนับสนุนชัดเจน   

1.	 ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ�ำบัด 

2.	 โรคลมชักที่รักษายาก และโรคลมชักที่ดื้อต่อยา
รักษา 

3.	 ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยโรคปลอก
ประสาทเสื่อมแข็ง 

4.	 ภาวะปวดประสาท 

ต้องการข้อมูลการศึกษาวิจัยเพื่อสนับสนุนต่อไป 

1.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

2.	 ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

3.	 โรคพาร์กินสัน

4.	 โรคอัลไซเมอร์

5.	 โรควิตกกังวลทั่วไป 

6.	 โรคปลอกประสาทอักเสบ 

โรคและภาวะที่ใช้ผลิตภํณฑ์ทางการแพทย์
น่าจะได้ประโยชน์ (ในการควบคุมอาการ)
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ส�ำหรับการใช้กัญชารักษาโรคมะเร็ง ค�ำแนะน�ำ 
จากกรมการแพทย์มองว่า เป็นผลิตภัณฑ์กัญชาทาง 
การแพทย์ทีอ่าจได้ประโยชน์ในอนาคต เน่ืองจากมคีวาม 
จ�ำเป็นต้องศึกษาถึงประสิทธิผลของกัญชาต่อไป ดังนั้น 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งจึงควรได้รับการรักษาตามวิธีมาตรฐาน 
ทางการแพทย์ในปัจจุบัน หากเลือกใช้เฉพาะผลิตภัณฑ ์
กญัชาในการรกัษามะเรง็แล้ว อาจท�ำให้ผู้ป่วยเสยีโอกาส 
ในการรักษามะเร็งด้วยวิธีมาตรฐานได้ 

จะเห็นได้ว่า โรคที่ได้รับการรับรองว่าสามารถ 
ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์มีเพียง 4 โรคเท่านั้น  
คือ ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบ�ำบัด โรคลมชัก 
ที่ รักษายากและโรคลมชักท่ีด้ือต่อยารักษา ภาวะ 
กล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง  
และภาวะปวดประสาท ขณะที่โลกออนไลน์ระบุถึง 
สรรพคณุในการใช้กญัชาเพ่ือรักษาโรคไปไกลมากกว่าที ่
ได้มีการรับรอง

	 นอกจากนี้ การใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคยังมี 
ข้อควรระวงั3 คอื 1) ผู้ป่วยท่ีมอีายตุ�ำ่กว่า 25 ปี เนือ่งจาก 
ผลข้างเคียงที่เกิดข้ึนอาจส่งผลต่อสมองที่ก�ำลังพัฒนา  
ผู ้สั่งใช้จึงควรวิเคราะห์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นก่อน 
การสั่งใช้ผลิตภัณฑ์จากกัญชา 2) ผู ้ที่ เป็นโรคตับ  
3) ผู ้ป่วยที่ติดสารเสพติด รวมถึงนิโคติน หรือเป็น 
ผู้ดื่มสุราอย่างหนัก 4) ผู้ใช้ยาอื่น ๆ โดยเฉพาะยากลุ่ม  
opioids และยากล่อมประสาท อาทิ benzodiaze-
pines 5) ผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยสูงอายุ เนื่องจากยังไม่มี
ข้อมูลทางวิชาการมากเพียงพอใน 2 กลุ ่มนี้ และ
กระบวนการดดูซมึ (metabolism) ของผู้สูงอายจุะช้ากว่า 
จงึดเูหมอืนว่ามกีารตอบสนองต่อกญัชาได้สงูกว่า ดงันัน้
ควรเริ่มในปริมาณน้อยและปรับเพิ่มขึ้นช้าๆ 

3 กรมการแพทย์ ค�ำแนะน�ำ การใช้กัญชาทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เมษายน 2562
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ทิศทางของกัญชา
เมื่อใช้เป็นยารักษาโรค 

ทิศทางใหม่ของ International Narcotic  
Control Board (INCB) ได ้จัดท�ำรายงาน 
ปีค.ศ. 2018 โดยให้ความส�ำคัญกับการใช้กัญชา
เพือ่รกัษาโรคแต่ยงัคงความเข้มงวด และ ในปีค.ศ. 
2019 WHO Expert Committee on Drug 
Dependence (ECDD) ได้จัดท�ำข้อเสนอปรับ
ประเภทยาเสพติดท่ีเกี่ยวกับกัญชา ซึ่งผ่านการ
รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์โดยคณะท�ำงานโดย
ให้ลดความเข้มงวดลงจากเดิม เช่น น�ำ Cannabis 
และ Cannabis Resin ออกจาก Schedule IV ซ่ึง
เป็นประเภททีเ่ข้มงวดมากทีส่ดุ4 นอกจากนีย้งัพบ
การขึ้นทะเบียนเป็นยา ในหลายประเทศ เช่น 
สหรฐัอเมริกา สหภาพยโุรป ออสเตรเลยี นิวซแีลนด์   

เช ่น กองควบคุมวัตถุเสพติด ส�ำนักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา ได้ออกประกาศควบคมุ 
ในหลายฉบับ อาทิ การก�ำหนดฉลากและเอกสาร 
ก�ำกับยาเสพติดให้โทษ หรือค�ำเตือน เป็นต้น5  
มีการอนุญาตให้มีการศึกษาวิจัยได้ ในปีพ.ศ. 25626  
ซ่ึงเริ่มมีงานวิจัยจ�ำนวนมากในไทยที่มุ่งใช้ประโยชน์ 
จากกัญชา รวมถึงมีการจัดระบบสืบค้นข้อมูล  
การอนุญาตต่าง ๆ เกี่ยวกับกัญชา7 

ในเดือนสิงหาคม 2562 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
สัง่การให้สถานพยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสุขมกีญัชา 
เพือ่ให้บรกิารกับผูป่้วย รวมถึงมีประกาศกระทรวงสาธารณสขุ  
เรื่อง ระบุช่ือยาเสพติดให้โทษในประเภทท่ี 5 (ฉบับที่ 2)8   
นอกจากน้ียงัมีการน�ำกญัชงเป็นทางเลอืกใหม่ ทัง้พชืเศรษฐกจิ 
ท�ำเส้นใยทางอุตสาหกรรม ผลิตเมล็ด และเป็นแหล่ง CBD 

อย ่างไรก็ตาม การใช ้กัญชาเพื่อการรักษายังมี 
องค์ความรูอ้ีกมากที่ต ้องมีการศึกษา ในส่วนของบทบาท  
สสส. จะเน้นสนับสนุนการขับเคลื่อนด้านวิชาการที่เกี่ยวข้อง

กับการใช้กัญชาทางการแพทย์โดยรักษาความเป็นกลาง  
เพื่อสนับสนุนให้มีการน�ำความรู้ไปใช้อย่างเหมาะสม และส่งผล
ให้ประชาชนได้ประโยชน์ทางสุขภาพสูงสุดจากการใช้กัญชา  
กัญชง หรือพืชสมุนไพรอ่ืน โดยท�ำงานร่วมกับ อย. กรมการ
แพทย์ และนักวิชาการ ซึ่ง สสส.ให้การสนับสนุนศูนย์วิชาการ
เฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) โดยมีคณะเภส้ชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นผู้รับผิดชอบหลัก นอกจากนี ้
เพื่อป้องกันการเสพติดกัญชาในกลุ่มเยาวชน จึงได้สนับสนุน
แผนงานด้านยาเสพติดของ สสส.เป็นผู้รับผิดชอบควบคู่กัน  

4 https://www.unodc.org/documents/commissions/CND/CND_Sessions/CND_62/41ST_ECDD_RECOMMENDATIONS_-_24_JUNE.pdf  
5 http://cannabis.fda.moph.go.th/principle/
6 http://cannabis.fda.moph.go.th/conclusionreport072019/ 
7 http://hemp.fda.moph.go.th/FDA_MARIJUANA/staff/marijuana_report_public 
8 http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/E/218/T_0001.PDF
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ข้อเสนอแนะจากแผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวัง
และพัฒนาระบบยา (กพย.) เพื่อให้มีการใช้พืชสมุนไพร
ส�ำหรับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

1.	 รัฐบาลควรสนับสนุนการเข้าถึงกระท่อม และกัญชา  
โดยเฉพาะโรคหรืออาการเจ็บป่วยที่มีงานวิจัยในคน 
รองรับแน่ชัดแล้ว เช่น ส�ำหรับบรรเทาอาการปวด 
อย่างน้อย 3 อาการ คอื 1) ปวดเรือ้รงั (Chronic pain)  
2) ปวดปลายประสาทในผู้ป่วยเบาหวาน (Neuro-
pathy pain) และ 3) ปวดจากอาการเกร็งในกลุ่มโรค  
multiple sclerosis

2.	 น�ำผู้ใช้กัญชาจากใต้ดินข้ึนมาบนดิน เพื่อน�ำเข้าสู ่
ระบบและประมวลข้อมูลสถานการณ์ เพ่ือจัดการได้
ทันการณ์

3.	 รัฐบาลควรเร่งจัดตั้งคณะกรรมการพืชยาแห่งชาติ  
โดยมีสถาบันพืชยาแห่งชาติ เพื่อประสานงาน 
ทุกส่วน โดยท�ำหน้าที่ติดตามการเคลื่อนไหว เพื่อ 
ประเมินสถานการณ์การจัดการ เร่งการทบทวน 
องค์ความรู ้ที่ถูกต้องให้ทันสมัย จัดท�ำแนวทาง 
นโยบายพืชยาแบบบูรณาการเพ่ือให้เกิดประโยชน์ 
สงูสดุแก่ประเทศและผูป่้วย ก�ำหนดทศิทางงานวจิยั 
ทกุด้านอย่างครบวงจร ทัง้แผนปัจจบุนัและแผนไทย 

4.	 รัฐบาลควรจัดระบบกฎหมายสําหรับกระท่อมและ 
กัญชา เพื่อให้สามารถใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 
ได้ และเพ่ือความมัน่คงของประเทศ ได้แก่ ประมวล 
กฎหมายยาเสพติด ให้สอดคล้องกับ UNGASS  
2016 ที่ให้ถือว่าผู้เสพ คือ ผู้ป่วย พัฒนานโยบาย
และระบบการจัดการยาเสพติดแบบบูรณาการ โดย
แยกกลุ่มพืชที่ใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ออกมา  
จัดทํา พ.ร.บ.พืชกระท่อมและกัญชาเพื่อเอื้อให้มี 
การน�ำมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ และสนบัสนนุ 
การจัดการเพ่ือความมั่นคงทางยา โดยเฉพาะเรื่อง 
สิทธิบัตรและการขึ้นทะเบียนยาใหม่จากกระท่อม 
และกัญชา ขณะเดียวกันควรประเมินทิศทางการ 
เข้าถึงยาจากกัญชาในรูปแบบต่าง ๆ รวมถึงการใช้
การแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
ในการเข้าถึงการใช้กัญชาที่เหมาะสม

71



	 สถานการณ์การเปิดรับสื่อของคนไทย ในปี 25621 พบ
ว่า 
	 คนไทย 57 ล้านคน สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ต หรือ
คิดเป็น 79% ของคนไทยทั้งประเทศ 
		 51 ล้านคน ใช้งานโซเชียลมีเดียเป็นประจ�ำ 
	 ใช้อินเทอร์เน็ต 9 ชั่วโมง 11 นาที/วัน และอยู่กับ 
โซเชียลมีเดีย 3 ชั่วโมง 11 นาที/วัน 

	 นอกจากการเปิดรับสื่อออนไลน์แล้ว ในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ 
98% ยังคงเปิดรับสื่อทางโทรทัศน์ 
	 การเปิดรับสื่อของคนไทย ท่ามกลางความมหาศาล 
ของข้อมูลที่เกิดขึ้นทุก ๆ เสี้ยววินาที ปรากฏการณ์ข่าวลวง 
ข่าวหลอก หรอื Fake News จงึปะปนอยูใ่นคลืน่มหาศาลของ 
ข้อมูล ท�ำให้คนจ�ำนวนไม่น้อยหลงเชื่อข่าวลวง หรือเป็นส่วน
หนึ่งในการเผยแพร่ข่าวลวงโดยไม่รู้ตัว

เชื่อได้หรือไม่
ชัวร์ หรือ มั่ว  8

1 ผลส�ำรวจ “Global Digital 2019” สถานการณ์ใช้งานดิจิทัล และอินเทอร์เน็ต ประจ�ำปี 2019 
จากทั่วโลกและประเทศไทย, We Are Social และ Hootsuite
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กัญชารักษามะเร็ง ความฉลาดของลูกได้จากแม่

อังกาบหนูรักษามะเร็ง อาหารเค็มคืออาหารที่มีไอโอดีน 

หนานเฉาเว่ยรักษาสารพัดโรค เนื้อไก่มีฮอร์โมนเร่งโต 

บัตรพลังงานรักษาสารพัดโรค

ไข่มุกย่อยยากสะสมตามร่างกาย ไข่มุกปลอมท�ำจากยาง

ยาฉีดต้าน HIV ดี คอนแทค รักษาดวงตา

ฉี่จักจั่นรักษาโรค

คนเป็นเบาหวานห้ามกินทุเรียน ผงชูรสเป็นสารอันตราย

มันหมูสารพัดสรรพคุณ

เครื่องตรวจสุขภาพควอนตั้ม

จุกนมปลอมใส่น�้ำผึ้งส�ำหรับทารก

น�้ำมะพร้าวแก้อาการบ้านหมุน

	 จากการส�ำรวจพฤตกิรรมบนโลกออนไลน์ 
ระหว่างเดอืน กรกฎาคม 2561 – มถุินายน 2562 
พบว่า 4 เพจ บน Facebook Page ที่ให ้
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ Fake News ด้านสุขภาพ 
ได้แก่ ‘ชวัร์ก่อนแชร์’ ‘อ๋อ มนัเป็นอย่างนีน้ีเ่อง 

by อาจารย์เจษฎ์’ ‘หมอแล็บแพนด้า’ และ  
‘ความรู้สนุก ๆ แบบหมอแมว’ เมื่อเลือกดู 
เฉพาะ 5 ข่าวที่ได้รับ engagement มากที่สุด 
ของแต่ละเพจ โดยคัดเลือกเฉพาะข่าวที่ไม่ 
ซ�้ำกัน สรุปเป็น 18 ข่าว ได้ดังนี้

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18

ปรากฏการณ์ข่าวปลอม
ทางสุขภาพในรอบ 1 ปี 
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อังกาบหนูรักษามะเร็ง

บัตรพลังงาน
รักษาสารพัดโรค

ความฉลาดของลูก
ได้จากแม่

ไข่มุกย่อยยาก
สะสมตามร่างกาย

ยาฉีด ต้าน HIV

หนานเฉาเหว่ย
รักษาสารพัดโรค

2

4

10

5 6

3กัญชารักษามะเร็ง1

	 จะพบว่าประเด็น ‘น�้ำมันกัญชา, อังกาบหนู, 
หนานเฉาเหว่ย และบัตรพลังงาน’ เป็น 4 ข่าว 
อันดับต ้นแห ่งป ีที่มีข ้อความมากที่ สุด ได ้ รับ  
engagement มากที่สุด และได้รับการแชร์มาก 
ที่สุด ขณะที่ข่าวปลอมเรื่อง ‘ความฉลาดของลูก 
ได้จากแม่มากกว่าพ่อ’ ติดอันดับข่าวปลอมที ่
ได้รับ Engagement มากท่ีสุดและได้รับการ 
แชร์มากที่สุด 
 	 ส�ำหรับช่องทางท่ีมีการพูดถึง Fake News 
มากที่สุด ซึ่งในที่นี้หมายถึงการพูดถึงข่าวปลอม 

ในทุกแง่ทุกกรณี ไม่ว ่าจะเป็นการเผยแพร่ข่าว 
ปลอม การให้ข้อเท็จจริงเก่ียวกับข่าวปลอม หรือ 
การพูดคุยเกี่ยวกับข ่าวปลอมนั้น ๆ ซึ่ งพบว ่า  
Facebook เป ็นช ่องทางที่ มีการพูดถึ งข ่ าว 
ปลอมมากที่สุดถึง 65% ซ่ึงมี ท้ังการเผยแพร ่
ข่าวปลอม และการให้ข ้อเท็จจริงเกี่ยวกับข่าว 
ปลอม ตามด้วย Twitter 13% ข้อความจาก 
ส�ำนักข่าวต่าง ๆ ซึ่งเป็นการให้ข้อเท็จจริงเก่ียวกับ 
ข่าวปลอม 12% Youtube 6% Pantip 3% และ 
อินสตาแกรม 1% 
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	 •		Facebook เป็นช่องทางทีม่กีารพดูถงึข่าวปลอมมาก 
ทีส่ดุ 
	 •		ข่าวปลอมทีน่�ำเสนอเรือ่งวตัถดุบิทีส่ามารถน�ำมารกัษา
โรคได้มมีากกว่าข่าวทีน่�ำเสนอของต้องห้ามหรอืข้อห้ามต่าง ๆ 
	 •		เพจทีเ่ผยแพร่ข่าวปลอมมากท่ีสดุ คอื เพจขายสมนุไพร 
ทีม่กีารโพสต์ข่าวปลอมเดมิ ๆ  บ่อย ๆ  เพือ่สนบัสนนุการจ�ำหน่าย
สนิค้าของตนเอง 

5 Facebook Page ท่ีให้ข้อเท็จจริง

เกี่ยวกับข่าวปลอมและได้รับการแชร์ ได้มากท่ีสุด

2000 4000 6000 8000 1000 1200 1400 1600 1800 2000

1736

1375

1000

8742

6053

	 •		เพจที่เผยแพร่ข่าวปลอมแล้วได้รับยอดแชร์มากที่สุด  
ส่วนมากเป็นเพจทีต่ัง้ช่ือเป็นส�ำนักข่าว แต่ไม่ใช่ส่ือหลัก 
	 •		ส่วนเพจทีใ่ห้ข้อเทจ็จรงิเก่ียวกบัข่าวปลอม และได้รบั 
ยอดแชร์มากที่สุดเป็นเพจส�ำนักข่าวเป็นส่วนใหญ่ ยกเว้น  
หมอแล็บแพนด้า ที่ไม่ใช่เพจส�ำนักข่าวแต่ได้รับยอดแชร์มาก 
ทีส่ดุ  

ข้อค้นพบท่ีส�ำคัญ
ปรากฏการณ์ Fake News บนโลกออนไลน์ 
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ผู้สูงอายุตกเป็น ‘เหยื่อ’
ข่าวปลอมมากท่ีสุด! เพราะใส่ใจสุขภาพ
	 ผู้สูงอายุในไทย 75%  ใช้สื่อโซเชียลมีเดีย โดยไม่รู้ 
เท่าทัน2  โดยเฉพาะผู้สูงอายุเพศหญิงตกเป็นเหยื่อสูงสุด3 
เพราะใส่ใจสุขภาพ แต่ไม่อ่านฉลาก เชื่อโฆษณา โดยสื่อที่ผู้สูง
อายุใช้งานมากที่สุด  Line (52%) TV (24%) FB (16%) 
	 ผลส�ำรวจในโครงการสูงวัยไม่เสพสื่ออย่างสุ่มเสี่ยง :  
สร้างนักส่ือสารสุขภาวะที่รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ4 ผู้เข้า
ร่วมโครงการรวม 300 คน ในพื้นที่กทม. สกลนคร เชียงใหม่  
นครศรีธรรมราช สุพรรณบุรี โดยพบว่า ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัย 
ที่มีการเผยแพร่ข่าวปลอม หรือส่งข่าวบิดเบือนมากท่ีสุด 
นอกจากนี้ยังพบการบริโภคสื่อของผู้สูงอายุในเขตเมือง และ 
ชนบทที่ต่างกัน 
	 ผู้สูงอายุเขตเมืองเปิดรับไลน์ เฟซบุ๊ก และทีวี โดยม ี
จดุประสงค์เพือ่คลายเหงา หาข้อมลูสนิค้าและบรกิาร แต่ไม่ใช้ 
ตรวจสอบข้อมูล 
	 ขณะทีผู่ส้งูอายใุนชนบท เป้าหมายการใช้งานไม่เฉพาะ 
เจาะจง เปิดทั้งวันเพื่อความบันเทิง ให้ความเชื่อถือส่ือทีวี 
มากท่ีสุด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นทีวีจานด�ำเป็นหลัก ซึ่งช่องทางนี้ 
เน้นการโฆษณาขายของ รองลงมาคือ สื่อบุคคล ปัญหาท่ีพบ 
ในการใช้สื่อของผู้สูงอายุในชนบท คือ หลงเชื่อโฆษณาทางทีว ี
เช่น อาหารเสริม เรื่องสุขภาพเชื่อข้อมูลจากคนบอกต่อ ซ่ึง 
ไม่ได้กลัน่กรอง ไม่ได้อ่านจนจบ ขาดทักษะการรบัส่งข้อมลูด้วย 
ตนเอง 
	 ทั้งนี้โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะสนใจข้อมูลสุขภาพ และ
ให้ความเชื่อถือกับสื่อทีวี สื่อบุคคล เพื่อนผู้สูงอายุด้วยกันและ 
ลูกหลาน 

ผลการศึกษายังพบปัญหาอื่น ๆ ในการใช้สื่อดิจิทัล
ของผู้สูงอายุ ได้แก่  
	 -		ใช้ยาก ซับซ้อน  
	 -		ตัดสินใจไม่ได้ 
	 -		เสียความมั่นใจ กังวลใจ
	 -		กดไลก์เพราะเกรงใจเพื่อน 
	 -		ข้อความยาว อ่านไม่จบ ส่งเลย
	 -		ไม่รู้การตั้งค่าความปลอดภัย 
	 -		ไม่รู้เป็นมัลแวร์ (Malicious Software โปรแกรม 
ชนิดหนึ่งที่ถูกสร้างข้ึนมาเพื่อประสงค์ร้ายต่อคอมพิวเตอร์) 
ข้อมูลไหนควรส่งต่อหรือไม่ 

	 -		การเรียนรู้จากโรงเรียนผู้สูงอายุ ท�ำสวัสดีวันจันทร์ 
เลยส่งเพื่อฝึกการใช้งาน 
	 ปรากฏการณ์ส่งต่อข่าวปลอมมากท่ีสุดของผู้สูงอายุใน
ไทยไม่ต่างไปจากผู้สูงอายุทั่วโลก 
 	 นักวิจัยจากมหาวิทยาลัย New York University และ 
Princeton University ได้ส�ำรวจพฤติกรรมการใช้งาน 
โซเชียลมีเดีย5 ของบุคคลต่างวัยพบว่าผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ 
บุคคลที่มีอายุมากกว่า 65 ปี มีแนวโน้มการแชร์ข่าวปลอม 
(Fake News) มากที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ใช้งานในวัยต่าง ๆ 
โดยผลการวิจัยยืนยันว่า อายุเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการกระจายข่าวปลอมมากที่สุด 
	 ผลงานวิ จั ยดั ง กล ่ า วถู ก ตีพิ มพ ์ ล ง ในวารสาร 
วิชาการ ScienceAdvances โดยส�ำรวจข้อมูลต้ังแต่ป ี
2016 ในช่วงเทศกาลเลือกตั้งประธานาธิบดีของสหรัฐฯ 
ซึง่เป็นช่วงทีม่ ีFake News ในสือ่สงัคมออนไลน์มากท่ีสดุ โดย
ท�ำการทดลองผ่าน 3,500 คน ผ ่านแอปพลิเคชันที ่
เชื่อมต่อกับ Facebook ซึ่งพบว่า ผู้ใช้งานที่มีวัยมากกว่า 65 
ปี กระจายข่าวปลอมถึง 11% เม่ือเทียบกับตัวเลขของ 
ผู ้ใช้งานวัย 18-29 ปี ที่มีการแชร์ข่าวหลอกเพียง 3%  
นอกจากนี้กลุ่มผู้สูงอายุยังแชร์บทความท่ีมีเนื้อหาหรือข้อมูล 
ปลอมมากกว่าบุคคลในวัยท�ำงานถึง 2 เท่า และคิดเป็น 7 เท่า  
เมื่อเทียบกับกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นจนถึงตอนปลาย 

	 ข่าวลวง คอื ข้อมูลเท็จท่ีเป็นโทษ ซ่ึงมีท้ังการส่งต่อความ 
รุนแรงเชิงโครงสร้าง ก่อให้เกิดการกลั่นแกล้งกันทางไซเบอร์ 
เป็นเครื่องมือทางการเมือง ก่อให้เกิดการสร้างวาจาเกลียดชัง 
ตลอดจนถึงการโฆษณาเกินจริง ส่งต่อความเชื่อที่ผิด 
	 เทคนิคที่ใช้ในข่าวลวงมีทั้งการสร้างขึ้นใหม่ทั้งหมด 
ท้ังภาพและเนื้อหา บิดเบือนหรือแก้ไขข้อเท็จจริงอย่าง 
แนบเนียน  การใช้ข้อมูลเท็จประกอบภาพเหตุการณ์จริง 

2	ผลส�ำรวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2560 โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ
3	ผลการวิจัยการท�ำการตลาดกับกลุ่มผู้สูงอายุ ปี 2561, วิทยาลัยการจัดการ มหาวิทยาลับมหิดล (CMMU)
4	โครงการสูงวัยไม่เสพสื่ออย่างสุ่มเสี่ยง : สร้างนักสื่อสารสุขภาวะที่รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ, สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเอเชีย 
	 มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส., ก.พ. 2562
5 https://advances.sciencemag.org/content/5/1/eaau4586

รู้จัก Fake News 
ข่าวลวง ข่าวหลอก
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Fake News ในไต้หวัน6
	

	 ไต้หวันมีการตั้งมาตรการทั้งเชิงรับ และเชิงรุกต่อข่าวลือ 
ข่าวลวง โดยมาตรการเชิงรับจะมีการตอบสนองต่อข่าวลวง  
(disinformation) ภายใน 60 นาท ีให้เป็นไปอย่างรวดเรว็ทนัท่วงที 
เพราะหากช้าไปจากนี้จะยากต่อการรับมือ มีการน�ำเอารูปแบบ 
Collaborated Checking (CoFacts) ผ่านช่องทาง Line @cofacts 
เพื่อร่วมกันตรวจสอบข่าวปลอมหรือข่าวลือต่าง ๆ มีการใช้ bot  
หลักการคือ สามารถพิมพ์ข่าวที่สงสัยลงไป จากนั้น bot จะตอบ 
กลับว่าเป็นข่าวจริงหรือเท็จ รวมท้ังการใช้มาตรการทางกฎหมาย 
ต่อสู้กับข่าวปลอม เช่น การเปิดเผยแหล่งท่ีมาของเงินทุนบริจาค  
หรือค่าโฆษณาในการรณรงค์หาเสยีงต่าง ๆ  เพือ่ให้คนทัว่ไปสามารถ 
เข้าไปตรวจสอบสืบค้นได้ 
	 ขณะท่ีมาตรการเชิงรุก มีการเปิดช่องทางให้สาธารณชน 
สามารถส่งค�ำถามมายังหน่วยงานเพื่อจะได้รับการแก้ไข หรือได้รับ 
ค�ำตอบ รวมถึงการที่ประชาชนลงชื่อทุก ๆ 5,000 คน ในประเด็น
ใด ๆ กระทรวงดิจิทัลจะต้องรับเรื่องน้ันเข้ามาพิจารณา มีการจัด
อบรมรู ้เท่าทันข่าวลวงในกลุ ่มเด็กประถมศึกษา มีการพัฒนา
แพลตฟอร์มจากเครือข่ายสังคม เช่น Line Messaging และ Line 
Today ท�ำให้ผูค้นสามารถเข้าไปมส่ีวนร่วมในการบ่งชี ้และดแูนวโน้ม
ที่ก�ำลังเป็นที่นิยมในขณะที่ใช้แพลตฟอร์ม รวมถึงการสร้างความ
ตระหนกัแก่สาธารณชน โดยภาครฐัสนบัสนนุงบประมาณเพือ่พฒันา
ทีวีซีรียเ์พื่อส่งเสริมการสร้างความตระหนักรู้ของสาธารณชน และ
ส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อให้เป็นหลักสูตรของโรงเรียน 

S

ส�ำนักข่าวรอยเตอร์7 
	 ข่าวลือ ข่าวปลอม มักแพร่กระจาย 
อย่างรวดเร็วในช่วงเวลาภัยพิบัติ หรือเกิด 
วิกฤติ เพราะความตื่นตระหนกของผู้คน 
ซึ่งปราศจากการตรวจทานข้อเท็จจริง การ 
ตรวจสอบข่าวลวงของรอยเตอร์จึงใช้ทั้ง 
เทคนิคการตรวจสอบรูปหรือคลิป โดยใช้ 
image search และมุ่งเน้นไปที่การใช้
ภาพจริงที่ปราศจากการตกแต่งหรือตัดต่อ
เป็นหลัก มีการติดต่อกับแหล่งที่มาของ
เนือ้หา เช่น ดขู้อมลูจากดาวเทยีม เจ้าหน้าท่ี
ท้องถิน่ หรอืผู้คนในพืน้ที ่เพือ่ตรวจสอบข้อ
เท็จจริงก่อนเผยแพร่ข่าวนั้นสู่สาธารณะ 

ตัวอย่างการแก้ปัญหา 

VERA Files องค์กรตรวจสอบข่าวปลอมในฟิลิปปินส์8   
	 ฟิลิปปินส์ ประเทศที่ประชากรส่วนใหญ่ใช้ส่ือสังคมออนไลน์ต่อวันมากท่ีสุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และ 
เป็นประเทศที่มีการหลั่งไหลของข่าวลวง ข่าวปลอมเกิดขึ้นจ�ำนวนมาก จึงเกิด VERA Files องค์กรต่อต้านข่าวปลอมโดยใช้  
www.factcheck.ph ในการตรวจสอบข้อเท็จจริง ซ่ึงเป็นเครื่องมือที่ตั้งอยู่บนหลักการที่ว่า “ใคร ๆ ก็สามารถเป็นผู้ตรวจสอบ 
ข้อเท็จจริงได้” 
	 จากประสบการณ์ขององค์กรต่อต้านข่าวลวงในฟิลิปปินส์ พบว่า ส่วนใหญ่แล้วข่าวลวงเกิดขึ้นได้จาก 3 เทคนิค ประกอบ
ด้วย 1) เทคนิคการแต่งเรื่องขึ้นมาใหม่ทั้งหมด 2) เทคนิคการให้ข้อมูลที่บิดเบือน และ 3) เทคนิคการใช้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง 
สถานการณ์จริง แต่ให้ข้อมูล ใช้หัวข้อหรือภาพที่ไม่ตรงกับเหตุการณ์นั้น ๆ  เมื่อพบว่าข่าวนั้นปลอมจะขึ้นข่าวดังกล่าวพร้อม 
ประทับข้อความสีแดงตัวใหญ่ว่า ‘ข่าวปลอม’ เพื่อให้เห็นเด่นชัดในเว็บไซตแ์ละสื่อสังคมออนไลน์ 

6	Audrey Tang รัฐมนตรีว่าการกระทรวยดิจิทัลไต้หวัน​, การประชุมนานาชาติ Fake News 17 มิ.ย. 62 ณ โรงแรมปทุมวันปริ้นเซส
7	Nur-Arng Sanusi Thomson Reuters, การประชุมนานาชาติ Fake News 17 มิ.ย. 62 โรงแรมปทุมวันปริ้นเซส
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ชัวร์ ก่อนแชร์ ของไทย10 
	 เริ่มขึ้นเม่ือปี 2015 ออกอากาศทางสถานีโทรทัศน์ 
MCOT HD ในช่วงข่าวภาคค�่ำ โดยท�ำการตรวจสอบข้อเท็จ 
จรงิในเรือ่งทีถ่กูเผยแพร่ในส่ือสังคมออนไลน์ โดยเนือ้หาของ 
ชัวร์ก่อนแชร์จะถกูผลิตในรปูแบบทีห่ลากหลายและน�ำเสนอ 
ในหลายช่องทาง เพราะแต่ละช่องทางท�ำหน้าที่ต่างกัน เช่น 
เมื่อต้องการเตือนคนจะใช้ Facebook/Line/Twitter เมื่อ
ต้องการประกาศ/แจ้งข้อมูล จะใช้ Facebook/twitter/ 
Instagram/MCOT radio/MCOT HD ส่วนเมื่อต้องการ 
เก็บเป็นคลังข้อมูลจะใช้ Youtube / Website เพื่อเป็นคลัง 
ข้อมูลให้ผู้ที่สนใจได้ค้นหาข้อมูล เพราะเน้ือหาจะมีค่ากับ 
คนคนหนึ่งเมื่อเขาอยากรู้ข้อมูลนั้น ๆ และเมื่อมีข่าวลวง  
ชัวร์ก่อนแชร์นิยมใช้วิธีท�ำอินโฟกราฟิก ขนาด A4 ประทับ
ตรา มั่ว อย่าแชร์ พร้อมเครื่องหมายกากบาททับภาพนั้น ซึ่ง
เป็นวิธีที่ได้รับความนิยมจากประชาชนมากที่สุด 
	 ปัจจุบันศูนย์ชัวร์ก่อนแชร์มีพันธมิตร เช่น เฟซบุ๊ก 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กองทุนพัฒนาส่ือปลอดภัยและ 
สร้างสรรค์ Cofacts เป็นต้น เพื่อจัดกิจกรรมให้ประชาชน 
และเยาวชนรู้เท่าทันสื่อและบางองค์กรยังช่วยตรวจสอบ 
ข่าวลวง เช่น Cofacts 
	 จะเห็นได้ว่า การแก้ปัญหาข่าวลือ ข่าวปลอม ไม่
สามารถใช้วธีิการใดวธิกีารหนึง่โดยเฉพาะได้ แต่จะต้องได้รบั
ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน

เยอรมนี9  
	 ในเยอรมนีมีการใช้งานเฟซบุ๊ก 32 ล้านคน คิดเป็น 
38.4% ของประชากร แต่ก็ยังน้อยกว่าประเทศไทยซึ่งมีผู้ใช้
งานถึง 45 ล้านคน ซึ่งคิดเป็น 71% ของประชากร ซึ่ง 8 ใน 
10 ของข่าวปลอมในเยอรมนี มีเน้ือหาหลัก คือ ประเด็น 
ผู้ลี้ภัยและอาชญากรรม 
	 เมื่อต้องเผชิญกับข่าวปลอมจะท�ำการตรวจสอบโดย
แบ่งออกเป็น 3 ด้านกว้าง ๆ คือ 1) ข่าวปลอมนั้นมีการปรับ
เปลี่ยนหรือตกแต่งไฟล์มากน้อยเพียงใด 2) พิจารณาบริบท 
แวดล้อมทีเ่กดิหรอืแพร่กระจายข่าวปลอมนัน้ และ 3) พฒันา 
เทคโนโลยีเพื่อใช้ในการตรวจสอบข้อเท็จจริงอย่างทันท่วงที 
ซึ่งต้องมีการตรวจสอบภายใน 24 ชั่วโมง 
	 ส�ำหรับมาตรการต่อต้านข่าวปลอม แบ่งเป็น 4 ด้าน 
คือ 1) ความร่วมมือ : ผ่านแพลตฟอร์มเพ่ือให้เกิดความ 
โปร่งใส โดยจะต้องรายงานแหล่งทีม่าของข่าวให้เจ้าหน้าทีร่ฐั 
ได้รับทราบ และเป็นการท�ำงานร่วมกับเครือข่าย รวมถึง 
ผู ้ตรวจสอบในระดับท้องถิ่น โดยจะต้องไม่ค�ำนึงถึงเรื่อง 
ผดิถูกเท่านัน้ แต่ค�ำนงึถงึความเหมาะสมและสภาพบรบิทด้วย 
2) การตรวจสอบโดยใช้ระบบ AI เพือ่ตอบโต้กบัข่าวปลอม 3) 
การให้ความรูแ้ก่เดก็และเยาวชนในระดบัโรงเรยีน และ 4) ใช้
มาตรการทางกฎหมาย โดยกฎหมายต้องตอบสนอง 
อย่างทันท่วงที สามารถฟ้องด�ำเนินคดี เรียกค่าปรับ หรือสั่ง 
ให้ข่าวปลอมนั้นออกได้       

8	Lucille S Sodipe VERA Files, การประชุมนานาชาติ Fake News 17 มิ.ย. 62 ณ โรงแรมปทุมวันปริ้นเซส
9	Mario Brandenberg German Parliament, การประชุมนานาชาติ Fake News 17 มิ.ย. 62 ณ โรงแรมปทุุมวันปริ้นเซส
10 พีรพล อนุตรโสตถิ์ รักษาการผู้จัดการศูนย์ชัวร์ก่อนแชร์ ของส�ำนักข่าวไทย อสมท., การประชุมนานาชาติ Fake News 17 มิ.ย. 62 
	 ณ โรงแรมปทุมวันปริ้นเซส

79



	 ผลการศึกษาโครงการสูงวัยไม่เสพสื่ออย่างสุ่มเสี่ยง : 
สร้างนกัสือ่สารสขุภาวะทีรู่เ้ท่าทันสือ่และสารสนเทศ พบว่า มี
กุศโลบายในการน�ำคาถา “หยุด คิด ถาม ท�ำ” มาใช้เป็น 
เคร่ืองมือในการรู้เท่าทันสื่อ ด้วยการท�ำเป็นลูกประค�ำติดตัว 
เพื่อให้อย่ารีบตัดสินใจเชื่อสื่อทันที คิดก่อนว่าดีหรือไม่ แล้ว 
จึงถาม นั่นคือการหาข้อมูล แล้วค่อยตัดสินใจท�ำ 

10 เคล็ดลับสังเกตข่าวปลอม 
โดยศูนย์ช่วยเหลือ Facebook 

	 1.	 สงสัยข้อความพาดหัว ข่าวปลอมมักมีข้อความ 
พาดหัวที่ดึงดูดความสนใจโดยใช้ตัวพิมพ์ใหญ่ทั้งหมด และ 
เครือ่งหมายอัศเจรยี ์หากข้อความพาดหัวทีน่า่ตืน่ตระหนกฟัง
ดูไม่น่าเชื่อถือ ข่าวนั้นน่าจะเป็นข่าวปลอม
	 2.	 สังเกตที่ URL URL หลอกลวง หรือดูคล้าย อาจ 
เป็นสัญญาณของข่าวปลอมได้ เว็บไซต์ข่าวปลอมจ�ำนวนมาก 
เปลี่ยนแปลง URL เพียงเล็กน้อยเพื่อเลียนแบบแหล่งข่าวจริง 
คุณอาจไปที่เว็บไซต์เพื่อเปรียบเทียบ URL กับแหล่งข่าวที่มี
	 3.	 สงัเกตแหล่งท่ีมา ตรวจดูให้แน่ใจว่าเรือ่งราวเขยีน
ขึ้นโดยแหล่งที่มาที่น่าเช่ือถือ และมีชื่อเสียงด้านความถูกต้อง 
หากเรื่องราวมาจากองค์กรที่ชื่อไม่คุ้นเคย ให้ตรวจสอบที่ส่วน 
“เกี่ยวกับ” เพื่อเรียนรู้เพิ่มเติม
	 4.	 มองหาการจัดรปูแบบท่ีไม่ปกต ิเวบ็ไซต์ข่าวปลอม 
จ�ำนวนมากมักมีการสะกดผิดหรือวางเลย์เอาต ์ไม่ปกติ โปรด 
อ่านอย่างระมัดระวังหากคุณเห็นสัญญาณเหล่านี้
	 5.	 พิจารณารูปภาพ เรื่องราวข่าวปลอมมักมีรูปภาพ 
หรือวิดีโอที่ไม่เป็นความจริง บางครั้งรูปภาพอาจเป็นรูปจริง  
แต่ไม่เก่ียวข้องกับบริบทของเรื่องราว คุณสามารถค้นหาเพื่อ 
ตรวจสอบได้ว่ารูปภาพเหล่านั้นมาจากที่ไหน
	 6.	 ตรวจสอบวันที่ เรื่องราวข่าวปลอมอาจมีล�ำดับ 
เหตุการณ์ที่ไม่สมเหตุผล หรือมีการเปลี่ยนแปลงวันท่ีของ 
เหตุการณ์
	 7.	 ตรวจสอบหลักฐาน ตรวจสอบแหล่งข้อมูลของ 
ผู้เขียนเพื่อยืนยันว่าถูกต้อง หากไม่มีหลักฐานหรือความน่า 
เชื่อถือของผู ้เชี่ยวชาญที่ไม่มีชื่อเสียง อาจระบุได้ว่าข่าว 
ดังกล่าวเป็นข่าวปลอม
	 8.	 ดรูายงานอ่ืน ๆ  หากไม่มแีหล่งทีม่าอืน่ ๆ  ท่ีรายงาน 
เรื่องราวเดียวกัน อาจระบุได้ว่าข่าวดังกล่าวเป็นข่าวปลอม  
หากมีการรายงานข่าวโดยหลายแหล่งข่าวที่คุณเช่ือถือได้  
มีแนวโน้มว่าข่าวดังกล่าวจะเป็นข่าวจริง
	 9.	 เรื่องราวนี้เป็นเรื่องตลกหรือไม ่บางครั้งอาจแยก
ข่าวปลอมจากเร่ืองตลกหรือการล้อเลียนได้ยาก ตรวจสอบดู
ว่าแหล่งที่มาของข่าวขึ้นชื่อเรื่องการล้อเลียนหรือไม่ และราย 
ละเอียดตลอดจนน�้ำเสียงของข่าวฟังดูเป็นเรื่องตลกหรือไม่
	 10.	เรื่องราวบางเร่ืองอาจตั้งใจเป็นข่าวปลอม ใช้ 
วิจารณญาณเพื่อคิดวิเคราะห์เรื่องราวที่คุณอ่าน และแชร์ 
เฉพาะข่าวที่คุณแน่ใจว่าเชื่อถือได้เท่านั้น

ท่องคาถา 
“หยุด คิด ถาม ท�ำ” 
ช่วยผู้สูงวัยรู้เท่าทันสื่อ
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	 หากพบข่าวหรือเนื้อหาที่สุ่มเสี่ยงว่าเป็นข่าวปลอม    ในฐานะผู้บริโภคสามารถหยุดการเผยแพร่ของข่าวดังกล่าว
ไดด้้วย 3 วิธีง่าย ๆ ดังนี้ 

	 •		การส่งเสริมให้มีการเปิดเผยข้อมูล หรือ Open 
Data และ Tech civil society ประกอบกับการส่งเสริม 
จรยิธรรมสือ่มวลชนในการสบืค้นความจรงิก่อนการเผยแพร่ 
เพราะความเร็วของข่าวตลอดจนความรับผิดชอบของ  
แพลตฟอร์ม เช่น facebook, Line, Twitter ที่ต้อง 
ท�ำงานร่วมกับประชาชน และสื่อมวลชน  
	 •		สร้างกลไกท่ีเข้มแข็งสกัดข่าวลวง ประกอบด้วย 
สนับสนุนให้ภาคประชาชนชี้เป้าข่าวลวง มีกลไกคุ้มครอง
เครือข่ายที่ท�ำงานด้านข่าวลวง 

กดส่งเพื่อรายงานต่อ
facebook ผู้ดูแลระบบ 

	 คลิก : มุมบนขวาของโพสต์ที่มีเนื้อหาเข้าข่าย 
ข่าวปลอม จากนั้นกดเลือก “ค้นหาการสนับสนุนหรือ 
รายงานโพสต์”  

เลือกปัญหาที่พบเจอ 

ที่ส�ำคัญ 
การป้องกัน

ข่าวลวง 
คือหน้าท่ี

ของทุกคน
ในสังคม

1

2

3

มาช่วยกันรายงานข่าวปลอม 
ด้วย 3 ข้ันตอนง่าย ๆ แค่ปลายน้ิว 

มาตรการต้านข่าวลวง 
ในไทยไปต่ออย่างไร
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	 ฝุ่น PM 2.5 นับเป็นเรื่องใหม่ส�ำหรับสังคมไทยที่ 
เริ่มกล่าวถึงกันมากขึ้นในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา 
	 โดยเฉพาะในช่วงเดอืนธนัวาคม 2561 – เมษายน 2562 
พบปริมาณฝุ่น PM 2.5 สูงเกินค่ามาตรฐาน ดังจะเห็น 
ได้จากสภาพภูมิอากาศในกรุงเทพฯ และเขตเมืองใหญ ่
ที่มีหมอกควันเทาปกคลุมทั่วพื้นที่ 
	 ในช่วงเวลาเดยีวกนั (12 กุมภาพนัธ์ 2561) รัฐบาลได้ 
ประกาศให้ปัญหาฝุ่น PM 2.5 เป็นวาระแห่งชาติที่ต้อง 
เร่งแก้ไข 

(PM 2.5 และหมอกควัน) 

	 จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศ โดย กรม
ควบคุมมลพิษ ย้อนหลัง 8 ปี ตั้งแต่ปี 2554 – 2561 ใน
กรงุเทพฯ และปริมณฑล พบว่า ฝุน่ PM 2.5 มีค่าเกนิเกณฑ์
มาตรฐาน 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ในช่วงเดือน
มกราคม – มีนาคม และปลายปีเดือนธันวาคม โดยเฉพาะ
ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม – 27 มนีาคม 2561 ในพ้ืนทีก่รงุเทพฯ 
พบปริมาณฝุ ่นละอองขนาดเล็กเริ่มมีแนวโน้มสูงขึ้น
จนอยู่ระดับเกินเกณฑ์มาตรฐาน1 
	

PM 2.5

9 ชีวิตติดฝุ่นอันตราย

1 โครงการศึกษาแหล่งก�ำเนิดและแนวทางการจัดการฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนในพื้นที่กรุงเทพและปริมณฑล , กรมควบคุมมลพิษ กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
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	 สถานการณ์ฝุ่น PM 2.5 กลับมาอีกครั้งในช่วง
เวลาเดยีวกนัในปี 2562 (เดือนมกราคม – มนีาคม 2562) 
จากรายงานของกรมควบคุมมลพิษ พบสถานการณ ์
ฝุน่ PM 2.5 ในกรงุเทพฯ และปรมิณฑล รวมถึงหวัเมอืง
ใหญ่มีค่าฝุ่นPM 2.5 เกินมาตรฐาน โดยภาคเหนือ 

ที่มา : สุพัฒน์ หวังวงศ์วัฒนา

ปี 2554

ปี 2555

ปี 2556

ปี 2557

ปี 2558

ปี 2559

ปี 2560

ปี 2561

ความเข้มข้นฝุ่นละออง PM 2.5 รายวัน 
ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ปี 2554-2561 

จ.เชยีงใหม่ ค่าฝุน่อยูใ่นระดบัสงูเกนิมาตรฐานหลายพืน้ที่
และอันตรายส�ำหรับคนอยู ่อาศัยที่อยู ่ในพื้นที่เสี่ยง  
และ จ.พะเยา ในพื้นที่ ต.บ้านต๋อม วัดค่าฝุ่น PM 2.5 
ได้ 164 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งเกินมาตรฐาน
ถึง 3 เท่า 

ไม
โค

รก
รัม

 /
 ล

ูกบ
าศ

ก์เ
มต
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	 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ จ.ขอนแก่น มีรายงานปัญหาฝุ่นละอองโดยผู้ว่าราชการ 
จังหวัด ว่าเกิดจากการเผาอ้อยเป็นส่วนใหญ่ ส่งผลให้ถนนมิตรภาพเต็มไปด้วยฝุ่น 
ละอองในอากาศ โดยพบว่า ดัชนคีณุภาพอากาศในเขตอ�ำเภอเมอืง วดัได้ท่ี 159 ขณะที่
ฝุ ่น PM 2.5 มีค่า 72 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร เช่นเดียวกับ จ.ชัยภูมิ ใน 
อ.ภักดีชุมพล ท่ีเกิดปรากฏการณ์ไฟป่าพื้นที่อุทยานแห่งชาติไทรทองเผาผลาญ 
พื้นที่ป่า 5,000 ไร่ 
	 และในพื้นที่ภาคกลาง พื้นที่กรุงเทพฯ นนทบุรี สมุทรสาคร และนครปฐม ม ี
ปรมิาณฝุน่ PM 2.5 เกนิค่ามาตรฐาน และคณุภาพอากาศอยูใ่นระดับทีม่ผีลกระทบต่อ 
สขุภาพ เช่นเดยีวกบั จ.ราชบรีุ ทีม่ค่ีาฝุ่น PM 2.5 75 ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์เมตร และ 
ค่าดชันคีณุภาพอากาศ 162 ซึง่อยูใ่นเกณฑ์ทีเ่ริม่มผีลกระทบต่อสุขภาพประชาชน  
	 ปรมิาณฝุน่ PM 2.5 กลายเป็นความสนใจของประชาชนอย่างเหน็ได้ชัดในช่วง 
ต้นปี 2561 นับเป็นปรากฏการณ์ใหม่ซ่ึงชี้ถึงความสนใจต่อสภาวะแวดล้อมของ 
กลุ่มคนช้ันกลางและคนรุ่นใหม่ ดังจะเห็นได้จากการพูดถึงฝุ่น PM 2.5 นับตั้งแต ่ 
มกราคม 2561 – ตลุาคม 2562 มีจ�ำนวนถึง 120,386 ข้อความ โดยเฉพาะในช่วง 
เดือนมกราคม 2561 – มีนาคม 2562 ท่ีมีการพูดถึงจ�ำนวนมาก ซ่ึงเป็นช่วงเวลา 
เดยีวกบัทีป่รมิาณฝุน่ PM 2.5 เพ่ิมขึน้

	 ประเดน็ทีม่กีารพดูถึงฝุน่ PM 2.5 บนโลกออนไลน์ ส่วนใหญ่คอื ผลกระทบต่อ 
สุขภาพร่างกายโดยรวม (66%) ทั้งคุณภาพชีวิต ร่างกายที่ได้รับผลกระทบจากโรค 
ต่าง ๆ ผิวที่เกิดผื่นคัน อีกทั้งสัตว์เลี้ยงก็ได้รับผลกระทบจากฝุ่น PM 2.5 เช่นกัน  
การเกดิฝุน่ PM 2.5 ยงัส่งผลต่อคนทีเ่คยออกก�ำลังกายกลางแจ้งไม่สามารถท�ำได้ตาม 
ปกต ิ นอกจากนีย้งัมกีารเรยีกร้องให้ภาครัฐเร่งออกมาแก้ไขปัญหา โดยระบวุ่า วธิกีาร
แก้ปัญหาของภาครัฐเป็นการแก้ที่ปลายเหตุมากกว่าท่ีต้นเหตุ เช่น การฉีดน�้ำเพ่ือลด 
PM 2.5 อย่างไรกต็าม บางส่วนมองว่าปัญหาฝุน่เป็นปัญหาทีจ่ดัการได้ยาก และไม่เป็น
หน้าท่ีของรฐับาลเพยีงฝ่ายเดยีว

ฝุ่น PM 2.5 
120,386 ข้อความ 

40

20

*Data period : 1 Jan 18 - 15 Oct 19
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ผลกระทบ: คุณภาพชีวิต ภาครัฐ: นโยบาย/การแก้ปัญหา 

ความอันตรายของฝุ่น ฉีด/พ่นน�้ำ/ฝนเทียม

	 หากเทียบกับสถานการณ์ฝุ่น PM 2.5 ใน 
สือ่สงัคมออนไลน์กบัปัญหาหมอกควนัในภาคเหนอื 
พบว่า มีการพูดถึงในช่วงเวลาที่ใกล้เคียงกัน คือ
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – เมษายน 2562 ทั้งนี้ 
จากการเจาะลกึถงึความคดิของคนบนโลกออนไลน์ 
ต่อปัญหาหมอกควนั ผูค้นมองว่าการเผาป่า นา ไร่ 

เป็นปัญหาเร้ือรัง เกิดจากการขาดจิตส�ำนกึ ไม่ค�ำนงึ
ถึงผลกระทบที่จะตามมา ดังนั้นรัฐบาลหรือ 
หน่วยงานท้องถ่ินควรส่ือสารให้เห็นถึงผลกระทบ 
ทีเ่กดิขึน้จากการเผา ประกอบกับการเพิม่บทลงโทษ 
กบัผูท้ีด่�ำเนนิการเผา และมองว่าภาครฐัควรออกมา
แก้ปัญหาอย่างจรงิจงั 

	 นอกจากนีก้ระแสบนโลกออนไลน์ยงัมกีารพูดถงึหน้ากากกนัฝุ่น และเคร่ืองฟอกอากาศ เนือ่งจาก 
เข้าใจถึงผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ โดยให้เหตุผลถึงความตระหนักถึงความส�ำคัญ วิธีการเลือกซื้อ 
และการเข้าถึง ส�ำหรับหน้ากากอนามัยกันฝุ่นมีการสะท้อนถึงราคาค่อนข้างสูง กระทบต่อค่าใช้จ่าย 
ในการด�ำเนินชีวิต

ฝุ่น PM 2.5 
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	 ฝุ่นที่ฟุ้งกระจายอยู่ในอากาศมีหลายขนาดปะปนกัน  
ฝุ่นที่มีขนาดใหญ่จะตกสู่พื้นดินเร็ว แต่ฝุ่นที่มีขนาดเล็กกว่า
หรือเท่ากบั 100 ไมครอน จะแขวนลอยอยูใ่นอากาศเป็นเวลา
นาน จึงได้รับการจัดเป็นสารมลพิษ ซึ่งสามารถแยกออกมา
เป็นกลุ่มที่เรียกว่า “ฝุ่นที่มีขนาดเล็ก” (Particulate Matter: 
PM) โดยส่วนที่มีขนาดเล็กกว่าหรือเท่ากับ 10 ไมครอน หรือ 
PM 10 จะไม่สามารถผ่านการกรองของจมูกเข้าสู่ทางเดิน 
หายใจ แต่หากมีขนาดเล็กกว่าหรือเท่ากับ 2.5 ไมครอน หรือ 
PM 2.5 จะรอดจากการดักจับของทางเดินหายใจ เข้าไปถึง
ถุงลมฝอยของปอดได้โดยตรง 
	 PM 2.5 ที่เราก�ำลังกล่าวถึง จึงเป็นสารมลพิษชนิด
หนึ่งที่เป็น ‘ฝุ่น’ และ ‘ละออง’ ของแข็งหรือเหลว ที่มีขนาด
อนุภาคเล็กกว่าหรือเท่ากับ 2.5 ไมครอน (บางส่วนอาจเล็ก
กว่า 0.1 ไมครอน) ที่แขวนลอยและฟุ้งกระจายอยู่ในอากาศ 
	 แหล่งก�ำเนิดของ PM 2.5 มีทั้งจากธรรมชาติและ 
จากกิจกรรมของมนุษย์ 
	 ซึ่งแหล่งก�ำเนิดส�ำคัญที่ก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศ 
ได้แก่ โรงไฟฟ้า (โดยเฉพาะโรงไฟฟ้าถ่านหนิ) โรงงานอุตสาหกรรม 
ไอเสียจากยานพาหนะ และการเผาชีวมวลทางเกษตรในที ่
โล่งแจ้ง เตาเผาขยะ การก่อสร้าง การป้ิงย่าง รวมทัง้การปล่อย
สารเคมีบางชนิด ไอโซพรีนจากป่าก็เป็นสาเหตุของการสร้าง
ฝุน่ PM 2.5 ได้เช่นเดยีวกนั2 และจากรายงานการศกึษาแหล่ง
ก�ำเนดิและแนวทางจัดการฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 
ในพื้นที่กรุงเทพฯ และปริมณฑล โดยกรมควบคุมมลพิษ  

พบว่า การฉีดน�้ำรดถนน หรือฉีดละอองน�้ำในอากาศอาจช่วย 
ลดฝุ่นขนาดใหญ่ในอากาศ แต่มีประสิทธิภาพลดฝุ่นขนาด 
เล็กกว่า 2.5 ไมครอนได้น้อยมาก     
	 ที่ส�ำคัญกว่าคือ ‘โลหะหนัก สารก่อมะเร็ง สารก่อ 
ภูมิแพ้’ ที่มาพร้อมกับฝุ่น 
	 PM 2.5 แขวนลอยอยู่ในอากาศรวมกับไอน�้ำ ควัน 
และก๊าซต่าง ๆ การที่มีขนาดเล็กแต่เม่ือแผ่รวมกันแล้วจะม ี
พื้นผิวรวมกันมหาศาล ท�ำให้สามารถพาสารต่าง ๆ ลอยใน 
บรรยากาศรอบตวัได้ในปรมิาณสงู โดยเฉพาะ ‘โลหะหนกั’ ที่
ก่อให้เกดิโรคทางระบบประสาททัง้ตะกัว่ ปรอท (ทีม่าของโรค 
นินามาตะ) แคดเมียม (ที่มาของโรคอิไต อิไต) รวมถึงสารหนู 
‘สารก่อมะเร็ง’ เช่น พีเอเอ็ช (Polycyclic Aromatic  
Hydrocarbons, PAH)  ‘สารก่อการกลายพันธุ์ อย่าง 
ไดออกซิน’ นอกจากน้ียังมีเช้ือจุลินทรีย์ท่ีเป็นอันตรายต่อ 
สุขภาพของคนอยู่หลายชนิด และยังสามารถท�ำปฏิกิริยากับ
สารก่อภูมิแพ้ในอากาศและกระตุ้นให้โรคภูมิแพ้ก�ำเริบ 
	 นอกจากนี้ สารอินทรีย์คาร์บอนและธาตุคาร์บอนที่ 
อยู่ในPM 2.5 ซึ่งปล่อยมาจากไอเสียยานพาหนะ ยังส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ธาตุคาร์บอนกระตุ้นให้
อุณหภูมิโลกสูงขึ้น 
	 จะเห็นได้ว่า PM 2.5 นอกจากจะส่งผลกระทบเชิงลบ 
โดยตรงต่อสขุภาพ เพราะเข้าสูถ่งุลมได้โดยตรงแล้ว ยงัเกีย่วข้อง
กับความแปรปรวนของสภาพภูมิอากาศอย่างเลี่ยงไม่ได้ 

รู้จักฝุ่นพิษPM 2.5

2	สมุดปกขาวอากาศสะอาด , เครือข่ายอากาศสะอาด ประเทศไทย . พ.ค. 62 
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3​ สมุดปกขาวอากาศสะอาด. เครือข่ายอากาศสะอาด ประเทศไทย . พ.ค.62 
4​ Bernatsky, S., Smargiassi, A., ...& Edworthy, S., (2016). Fine particulate air pollution and systemic autoimmune rheumatic disease in 
two Canadian province. Environmental research, 146,85-91. อ้างในสมุดปกขาวอากาศ​สะอาด. เครือข่ายอากาศสะอาด ประเทศไทย   
5​ โครงการศึกษาแหล่งก�ำเนิดและแนวทางการจัดการฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนในพื้นที่กรุงเทพและปริมณฑล, กรมควบคุมมลพิษ กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

	 PM 2.5 เป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั 5 ของประชากร 
โลก ในปี 2558 องค์การอนามัยโลกจึงประกาศว่าในปี 2559   
ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศ 7 ล้านคน ซึ่ง 91%   
เกิดในประเทศภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และแปซิฟิก 
ตะวันตก  
	 ฝุ่นพิษขนาดเล็กเมื่อถูกสูดเข้าไปสามารถผ่านลงไปลึก
ถงึหลอดลมฝอย และถงุลมทีเ่ป็นส่วนปลายสดุของปอด ก่อให้  
เกิดการระคายเคือง และเกิดการอักเสบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
ท�ำให้คนท่ีเป็นโรคระบบการหายใจเรือ้รงัเกดิอาการก�ำเรบิ ทัง้
โรคจมกูอกัเสบ ภูมแิพ้ โรคหดื และโรคถงุลมโป่งพอง และอาจ
ท�ำให้เกิดมะเร็งปอดเพิ่มขึ้น ซึ่งผลงานวิจัยล่าสุด4 พบว่ากลุ่ม 
ประชากรที่ได้รับ PM 2.5 ในระดับสูงจะมีความเสี่ยงกับ 
การเป็นโรคตับ โรคไต โรครูห์มาติก โรคอัลไซเมอร์ และ 
โรคเบาหวาน  

	 ที่น่ากังวล คือ การเจริญเติบโตทางกายภาพ และ
สมรรถนะของปอดในระยะถดถอย จนอาจท�ำให้เกดิโรคถงุลม
โป่งพองเหมือนกับคนที่สูบบุหรี่ อีกทั้งทารกในครรภ์มารดามี
การเจริญเติบโต และอยู่ในช่วงก�ำลังพัฒนาอวัยวะต่าง ๆ เช่น 
ปอด และสมอง การได้รับมลพิษในช่วงนี้อาจส่งผลระยะยาว
ต่ออวัยวะต่างๆ   

เด็กจัดเป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงสูงต่อการได้รับ 
ผลกระทบ เพราะ
	 •	เดก็หายใจเร็วกว่าผู้ใหญ่ มสัีดส่วนปรมิาตร 
การหายใจต่อน�้ำหนักตัวสูงกว่าผู้ใหญ่ จึงมีโอกาส 
ได้รับมลพิษทางอากาศรวมถึง PM 2.5 มากขึ้น 
	 •	ร่างกายที่ยังไม่สูง ระดับจมูกใกล้พื้น ซึ่ง 
อากาศไม่ถ่ายเท และมลพิษบางชนิดสะสมสูง  
จึงมีโอกาสได้รับมลพิษทางอากาศมากขึ้น 
	 •	ระบบต้านทานต่อส่ิงแปลกปลอมไม่ว่าจะ 
เป็นเย่ือบุทางเดินหายใจ ระบบภูมิคุ้มกันยัง 
เจรญิไม่เตม็ที ่ไม่สามารถป้องกันได้เตม็ประสทิธภิาพ 

	 ผลวิจัยพบ ฝุ่น PM 2.5 ส่งผลกระทบต่อ
การเสียชีวิตของผู้สูงอายุ ในวัย 75 ปีขึ้นไป5 
	 จากการศึกษาผลกระทบของฝุ่นต่อการ 
เสียชีวิตรายวันของผู้มีอายุเกิน 75 ปี ในประเทศ
ญี่ปุ่นและสเปนพบว่า ในประเทศญี่ปุ่นมีการ
ท�ำนายว่าหากท�ำการลดระดับฝุ่น PM 2.5 ลง
เหลือ 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร จะช่วย
ลดจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติได้อกี 3,602 ราย ในจ�ำนวน
นี้ 77% เป็นกลุ่มผู้มีอายุมากกว่า 75 ปี ผลการ
ศึกษาสรุปได้ว่า การปรับปรุงคุณภาพอากาศ
สามารถลดจ�ำนวนผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้ 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับการศึกษาใน
ประเทศสเปนที่พบว่า ความเข้มข้นรายวันของ
ฝุ่น PM 2.5 มีผลกระทบอย่างมากต่อการเสีย
ชวิีตของผูม้อีายเุกนิ 75 ปี ในกรงุมาดรดิ จ�ำเป็น
ต้องลดปริมาณการจราจร ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญ
ของมลพิษในเมือง

อันตรายของ PM 2.5 รุนแรงมากกว่าที่คิด โดย
เฉพาะ ‘เด็ก’3 และผู้สูงอายุ
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มาตรฐานคุณภาพอากาศท่ีดี ควรอยู่ระดับใด

	 องค์การอนามัยโลกได้ออกแนวทางก�ำหนดมาตรฐาน 
คุณภาพอากาศ (Air Quality Guideline : AQG) เพื่อเป็น 
หลักเกณฑ์กลางให้ทุกประเทศใช้อ้างอิง โดยชี้ว่าไม่มีระดับ 
ปริมาณสารมลพิษระดับใดที่ถือได้ว่าปลอดภัยส�ำหรับทุกคน 
เนื่องจากร่างกายของแต่ละคนในแต่ละช่วงเวลาต่างกัน 
ตวัเลขทีก่�ำหนดไว้จงึเป็น “ค่าเป้าหมาย” ท่ีมหีลกัฐานวชิาการ 
สนับสนุนว่าเป็นระดับปริมาณสารมลพิษท่ีมีผลกระทบต่อ 
สุขภาพน้อยที่สุดที่ยอมรับได้ โดยแนวทางนี้ได้ก�ำหนดตัวเลข 
ที่สูงขึ้นเป็น 3 ระดับขึ้น เรียกว่า “เป้าหมายระหว่างทาง” 
(Interim Target) เพือ่ให้แต่ละประเทศใช้ก�ำหนดค่ามาตรฐานที ่
สอดคล้องกับบรบิทของตนเอง โดยคาดหวงัให้มกีารด�ำเนนิการ 

ที่มา: ดัดแปลงจาก ศิวัช พงษ์เพียจันทร์ และคณะ (2562) อ้างในสมุดปกขาวอากาศสะอาด (2562) 

	 เกณฑ์ระดับ PM 2.5	 ค่าเฉลี่ยราย	 ค่าเฉลี่ย
	 (ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร)	 24 ชั่วโมง	 รายปี

	 เป้าหมายระหว่างทางระดับที่ 1 	 75	 35

	 เป้าหมายระหว่างทางระดับที่ 2 	
50	 25	 ไทย มาเลเซีย เกาหลีใต้ 

	 เป้าหมายระหว่างทางระดับที่ 3 	 37.5	 15

	 ญี่ปุ่น ไต้หวัน	 35	 15

	 สหรัฐอเมริกา 	 35	 12

	 เป้าหมายองค์การอนามัยโลก 	 25	 10

	 ออสเตรเลีย 	 25	 8

เพื่อปรับปรุงคุณภาพอากาศ
	 ส�ำหรับประเทศไทย เพิ่งมีการเพิ่ม PM 2.5 เข้ามาใน 
รายการสารมลพิษที่ต้องตรวจวัดและควบคุมตั้งแต่ปี 2553  
โดยเลอืกใช้เป้าหมายระหว่างทางระดบัที ่2 ขององค์การอนามยัโลก 
มาก�ำหนดเป็นมาตรฐานคณุภาพอากาศของประเทศ ซึง่ปัจจุบนั
เป็นมาตรฐานระดับเดียวกับมาเลเซีย และเกาหลีใต้ อย่างไร
ก็ตาม ประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายหรือมาตรการอะไร 
ที่บังคับว่า ต้องมีการปรับเกณฑ์มาตรฐานเป็นระยะ อย่างเช่น
หน่วยงาน EPA ของสหรัฐอเมริกา เคยถูกฟ้องร้องเนื่องจาก 
ไม่ปรับเกณฑ์มาตรฐานตามที่บทบัญญัติของกฎหมายอากาศ
สะอาด (Clean Air Act) ก�ำหนดไว้
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	 เนือ่งจากการหาค่าดชันคีณุภาพอากาศของแต่ละ
ประเทศหรอืองค์กร เช่น กรมควบคมุมลพษิ (air4thai.
pcd.go.th) The World Air Quality Project  
(aqicn.org) และ IQ Air (airvisual.com) ใช้วิธีการที่
ต่างกนัในรายละเอยีด เช่น ชนดิและจ�ำนวนสารมลพษิ 
ค่ามาตรฐานของสารมลพษิ ค่าความเข้มข้นของมลสาร 
จากการตรวจวัดหรือจากการท�ำนาย การแบ่งช่วงชั้น 
ความเข้มข้นของมลสาร ผลกระทบต่อสุขภาพและ 
ค�ำแนะน�ำแต่ละช่วงชั้นการก�ำหนดสีของแต่ละช่วงชั้น 
	 ที่น่าสนใจคือ ค่าฝุ่นที่ปรากฏไม่ได้แจ้งเตือน
สถานการณ์ปัจจุบัน แต่เป็นการรายงานผลเมื่อ 24 
ชั่วโมงที่แล้ว 

	 การรายงานค่าดัชนีคุณภาพอากาศ ไม่ว่าจะมาจาก 
การรายงานของ air4thai.pcd.go.th หรอื airvisual.com 
เป็นการค�ำนวณจากค่าการตรวจวัดเฉลี่ย 24 ชั่วโมง 
ย้อนหลัง ผลที่รายงานจึงไม่ได้บอกว่า ผู้ที่อยู่อาศัยบริเวณ
นัน้ ณ ปัจจบัุน และในเวลาต่อจากท่ีรายงานค่าดชันคีณุภาพ 
อากาศจะได้รบัผลกระทบทางสขุภาพอย่างไรจากคณุภาพ 
อากาศในบรเิวณนัน้ จงึเป็นเหตใุห้ The World Air Qual-
ity Project (aqicn.org) เสนอวิธีค�ำนวณจากค่าเฉลี่ย 3 
ชั่วโมงย้อนหลัง เรียกระบบนี้ว่า Instant-Cast ซ่ึงให้ค่า
ดัชนีคุณภาพอากาศที่บ่งบอกสถานการณ์ปัจจุบันได้ใกล้
เคยีงมากกว่าระบบ Nowcast ของ US EPA (airnow.gov) 
ที่พยายามแก้ปัญหาเดียวกันแต่ใช้ค่าเฉลี่ย 12 ชั่วโมง โดย
ให้เหตุผลว่าเนื่องจากสภาพอากาศเป็นพลวัต คุณภาพ
อากาศอาจเปลี่ยนแปลงดีขึ้นหรือแย่ลงในเวลาไม่นาน ดัง
นัน้ค่าดชันคีณุภาพอากาศทีค่ดิจากค่าเฉลีย่ 24 ชัว่โมงของ
การวัดระดับ PM 2.5 จึงไม่น่าจะเป็นเครื่องมือเตือนภัยที่
เหมาะสม 

ท�ำไมค่าดัชนีคุณภาพอากาศที่มาจาก
หน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ ต่างกันในเวลา
และสถานท่ีเดียวกัน 
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	 สมุดปกขาวอากาศสะอาดโดยเครือข่ายอากาศ 
สะอาด ประเทศไทย ได้มีการระดมความคิดเห็นและ 
สงัเคราะห์ความรูจ้ากแหล่งต่าง ๆ  ประเดน็หน่ึงท่ีน่าสนใจ 
คอื ความเหมอืนและความต่างระหว่างฝุน่พษิในเมอืงกรงุ 
กับหมอกควันในภาคเหนือ ซึ่งพบว่า 
	 สิ่งที่ต่าง คือ แหล่งที่มาและการแก้ไขปัญหา 
ฝุน่ PM 2.5 ในกรงุเทพฯ พบว่ามแีหล่งส�ำคญัจากไอเสีย
รถดเีซล การเผาชวีมวล และฝุน่ทตุยิภมูิ6 ส่วนภาคเหนอื 
แหล่งที่มาส�ำคัญ คือ การเผาชีวมวลในที่โล่ง ที่เกิดข้ึน
เป็นประจ�ำทุกปีในช่วงกุมภาพันธ์-เมษายน 
	 การแก้ปัญหาฝุ่นในกรุงเทพฯ ได้รับการแก้ไข
ปัญหาอย่างเป็นรปูธรรมมากกว่าภาคเหนอื มกีารประกาศ
หยุดการเรียนการสอน ขณะท่ีภาคเหนือไม่มีการแก้ไข
ใด ๆ เป็นระยะเวลาเกือบ 2 เดือน นอกจากมาตรการ
ห้ามเผาแบบนี้ทุกปี แนวทางการแก้ปัญหาฝุ่นควันจาก
แหล่งก�ำเนดิของการเผาในท่ีโล่งยงัไม่มแีนวโน้มว่าปัญหา
จะถูกแก้ไข เพราะมีเพียงมาตรการห้ามเผาแบบเหมา
จ่ายเพียงอย่างเดียว ขณะที่สาเหตุการเผามีหลายมิติ  
เช่น การเผาเพื่อเตรยีมพื้นที่เกษตร (ในพืน้ทีป่า่) การท�ำ
ไร่หมุนเวียน การเผาเพื่อหาของป่า ได้แก่ เห็ด ผักหวาน 
และล่าสัตว์ ซึ่งแต่ละสาเหตุมีวิธีจัดการที่ต่างกัน

ส่ิงที่เหมือนกันคือ
ปัญหาความไม่เป็นธรรม 

คนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เดียวกัน หายใจ 
อยู่ในอากาศเดียวกัน ได้รับผลกระทบ 
ไม่เท่ากัน นอกจากเป็นผลจากปัจจัยด้าน 
สุขภาพส่วนบุคคลแล้ว ยังเป็นผลจาก 
ปัจจยัทางสงัคมทีเ่กดิจากความเหลือ่มล�ำ้ 
ของการเข้าถึงข้อมูลความรู้ โดยเฉพาะ 
การเข้าถึงข้อมูลระดับมลพิษ เนื่องจาก 
พื้นที่นั้นไม่มีเครื่องตรวจวัดค่าฝุ่น ความ 
เหลื่อมล�้ำของการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน 
โดยเฉพาะหน้ากาก N-95 และเครือ่งฟอก 
อากาศทีม่รีาคาสงู เมือ่เทยีบกบัค่าครอชพี 
ของประชาชนทั่วไป และความเหลื่อมล�้ำ 
ระหว่างเมืองกับชนบท ที่คนใกรุงเทพฯ
หรือในเมอืงใหญ่ได้รับการเอาใจใส่จากรฐั
มากกว่าต่างจังหวัดหรืออ�ำเภอรอบนอก

‘ฝุ่น’ ในเมืองกรุง กับ 
‘หมอกควัน’ ในภาคเหนือ 
ต่างกัน หรือเหมือนกันอย่างไร 

6	โครงการศึกษาแหล่งก�ำเนิดและแนวทางการจัดการฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอนในพื้นที่กรุงเทพและปริมณฑล, กรมควบคุมมลพิษ กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
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	 หากจ�ำเป็นต้องอยู่ในละแวก 
พ้ืนที่ท่ีมีฝุ่นพิษ ควรปฏิบัติตามค�ำ 
แนะน�ำดังนี	้
	 •	 ปิดประตหูน้าต่างไม่ให้ฝุน่เข้า
มาในตัวอาคาร 
	 •	ดื่มน�้ำมาก ๆ 
	 •	ใช้น�้ำเกลือหรือน�้ำสะอาด  
กลั้วคอ บ้วนทิ้งวันละ 3-4 ครั้ง ห้าม
กลืน 
	 •	หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรม 
กลางแจ้งที่ต้องออกแรงมาก ๆ โดย 
เฉพาะการออกก�ำลังกายกลางแจ้ง 
	 •	หากต้องออกจากบ้าน ควร 
สวมหน้ากากอนามัยชนิดกรอง PM 
2.5 ได้ และหมั่นเปลี่ยนหน้ากาก 
อนามัย ทุกวัน 
	 •	ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรค 
หอบหดื โรคหวัใจ โรคปอด ควรเตรียม
ยาและอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นติดตัว 
	 •	 งดสูบบุหรี่ 
	 •	 ปลูกต้นไม้สูงรอบบ้านสามารถ
ช่วยกรองอากาศและผลิตออกซิเจน 
	 •	หากมีอาการผิดปกติหลัง 
สูดดมฝุ่นหมอกควัน เช่น หายใจ 
ไม่ออก หรือระคายเคืองแสบตา ควร
รีบไปพบแพทย์ 

คนละไม้ คนละมือ งดก่อมลพิษ8 

	 ปัญหาฝุน่ละออง หรอืควนัพษิ สาเหตุหลกัส่วนใหญ่เกดิจากการกระท�ำของ
มนษุย์ หากปรับพฤติกรรมกจ็ะช่วยลดการก่อมลพษิอากาศได้ ขอเพยีงร่วมมอืกนั 
ดังเช่น รถยนต์ 
	 •	ใช้น�้ำมันไร้สารตะก่ัวส�ำหรับเครื่องยนต์เบนซิน หรือน�้ำมันดีเซลกล่ัน 
อุณหภูมิต�่ำส�ำหรับรถเครื่องยนต์ดีเซล
	 •	 เปลี่ยนน�้ำมันเครื่องตามก�ำหนดเวลา 
	 •	ติดตั้งอุปกรณ์กรองไอเสีย 
	 •	 เปลี่ยนมาใช้ระบบขนส่งที่มีมลพิษน้อย หันมาเดินทางด้วยระบบขนส่ง 
มวลชน

 เศษพืชและวัสดุการเกษตร 
	 •	ลดการเผา แต่ควรน�ำไปท�ำปุ๋ย 
หมักชวีภาพ นอกจากพชืผกัปลอดภยั ดนิ
ก็จะไม่ถูกท�ำลาย 
Tip : ฟางข้าวมีประโยชน์ ใช้เพาะ 
เห็ดได้ 
	 •	ปรับเปลี่ยนระบบการปลูกพืช 
จากพืชเชิงเด่ียวไปสู่ระบบเกษตรผสม 
ผสาน ลดการเผาได้จ�ำนวนมาก 

ขยะหรือวัสดุเหลือใช้ 
	 •	ลดการเผาท�ำลาย  
เปลีย่นเป็นรวบรวมวสัดุเหลอื
ใช้ไปขายเพือ่สร้างรายได้ 
	 •	ลดและเลิกการใช้ 
อุปกรณ์เคร่ืองใช้ท่ีมีสาร 
ประกอบของสารทีท่�ำให้เกดิ 
ภาวะเรือนกระจก เช่น สาร
คลอโรฟลอูอโรคาร์บอน (CFC) 
และสารไฮโดรฟลโูอ- คาร์บอน 
(HCFC)

สร้างพื้นที่สีเขียว 
	 •	ปลูกต้นไม้รอบบ้านเพ่ือช่วย 
กรองฝุ่นและดูดมลพิษ
	 •	 เลิกสูบบุหรี่ 
	 •	หมั่นท�ำความสะอาดที่อยู่อาศัย 

ประชาชนรับมืออย่างไร7 

7	ชีวิตติดฝุ่นอันตราย, SOOK PUBLISHING
8​ ชีวิตติดฝุ่นอันตราย, SOOK PUBLISHING
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	 เนื่องจากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศมีจ�ำนวนจ�ำกัด 
ขณะที่ในปัจจุบันมีเคร่ืองวัดมลพิษทางอากาศราคาถูก 
ทีป่ระชาชนสามารถเข้าถึงได้ หน่วยงานของรฐัควรมมีาตรการ 
ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการตรวจวัดมลพิษอากาศ

	 ในสหรัฐอเมริกา การบังคับใช้ พ.ร.บ.อากาศสะอาด  
ปี 25539 (The 1990 Clean Air Act Amendment) มีค่า
กลางของอัตราส่วนผลประโยชน์ต่อค่าใช้จ่ายอยู่ที่ 30 เท่า 
แม้ว่าค่าใช้จ่ายในการด�ำเนนิงานตามมาตรการจะสูงถงึ 65 พนั
ล้านดอลลารส์หรัฐต่อปี แต่ผลประโยชน์ที่ได้สูงกว่าหลายเท่า
ตัว และประมาณว่ามีมูลค่าสูงเกือบ 2 ล้านล้านเหรียญ 
ประเทศไทยจึงมีความจ�ำเป็นต้องทบทวนกฎหมายให้ทันต่อ
สภาพปัญหาในทุกมิติ 
	 ขณะเดียวกันควรมีการจัดการต้นทางของมลพิษ ทั้ง 
พื้นที่เขตเมือง ภาคอุตสาหกรรม ภาคการเกษตร10

ภาคประชาชนก็สามารถ
รายงานคุณภาพอากาศได้

ภาคนโยบาย กับการจัดการ

9 โครงการศึกษาแหล่งก�ำเนิดและแนวทางการจัดการฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนในพื้นที่กรุงเทพและปริมณฑล, กรมควบคุมมลพิษ 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
10 สมุดปกขาวอากาศสะอาด โดย เครือข่ายอากาศสะอาด ประเทศไทย พ.ค. 62
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เขตเมือง

	 •	ปรับปรุงมาตรฐานไอเสียและน�้ำมันเชื้อเพลิง
	 ประเทศไทยมกีารใช้มาตรฐานไอเสยีและน�ำ้มนัยโูร 3 (Euro 3) ในรถบรรทุก
ขนาดใหญ่ต้ังแต่ปี 2550 หรือนานกว่า 12 ปี และมีการใช้มาตรฐาน 
ไอเสียและน�้ำมันยูโร 4 ในรถบรรทุกขนาดเล็กตั้งแต่ปี 2555 หรือนานกว่า 7 ปี 
       ตัวเลขจากกรมขนส่งทางบก ปี 2562 พบว่ามีรถยนต์น่ังส่วนบุคคลและ 
รถยนต์บรรทกุได้เพิม่ปรมิาณขึน้จากปี 2555-2561 ถงึจ�ำนวน 3,259,945 คนั ขณะ
ที่รถบรรทุกขนาดรวมรถโดยสารเพิ่มขึ้นจากปี 2550-2561 ถึงจ�ำนวน 160,916 คัน 
ท่ามกลางจ�ำนวนที่เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการบังคับใช้มาตรฐานไอเสียและ 
น�้ำมันยังคงเป็นมาตรฐานเดิมไม่เปลี่ยนแปลง 
        อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยมีแผนที่จะยกระดับมาตรฐานไอเสียและน�้ำมันเป็น 
ยูโร 5 แต่แผนดังกล่าวถูกเลื่อนออกไปจากปี 2563 เป็น 2565 และเป็นปี 2567 แต ่
รัฐบาลมีความพยายามเร่งให้เร็วขึ้นภายในปี 256611

        การปรับปรุงมาตรฐานน�้ำมันเชื้อเพลิงเป็น Euro 5/6 ควบคู่ไปกับการปรับปรุง 
มาตรฐานรถยนต์เป็น Euro 5/6 เพื่อให้เครื่องยนต์สะอาดสามารถใช้งานได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะฝุ่นละอองจากรถยนต์ดีเซลอาจลดได้ถึง 20% 
	 รวมถึงการปรับปรุงมาตรฐานรถยนต์เบนซินเป็น Euro 5/6 ควบคู่กับ 
การปรับปรุงคุณภาพน�้ำมันเช้ือเพลิงจะช่วยลดฝุ่นละออง ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ 
ก๊าซไนโตรเจนออกไซด์ และก๊าซไฮโดรคาร์บอน 
	 การลดระดบัฝุน่ละอองและการสญูเสยีด้านสขุภาพอนามยัคดิเป็นมลูค่า 
หลายหม่ืนล้านบาท หากมีการน�ำมาตรฐาน Euro 5 และ Euro 6 มาใช้โดยเร่งด่วน
ย่อมจะยังผลประโยชน์ต่อสขุภาพอนามัยทีคุ่ม้ค่ากบัการลงทนุในภาคอตุสาหกรรม และ
ช่วยลดระดับฝุน่ละออง PM 2.5 ทัง้ในช่วงเวลาปกติและช่วงวิกฤติ หากแต่ในช่วงวกิฤติ
จะมมีาตรการท่ีเข้มงวดเป็นพเิศษเพือ่ลดระดบัฝุน่ละออง ได้แก่ การก�ำหนดเขตปลอด
มลพษิ การลดแหล่งก�ำเนดิมลพษิท้ังในภาครัฐและภาคประชาชน 
	  เช่นเดียวกับมาตรการลดมลพิษทางอากาศของจีน โดยน�ำมาตรฐานไอเสีย 
รถขนาดเล็ก China 6 มาใช้ก่อนก�ำหนดในจังหวัดกวางดอง มีการค�ำนวณเฉพาะ 
ผลประโยชน์จากจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติก่อนวัยอนัควรทีล่ดลงได้เท่ากบั 64.8 พนัล้านบาท  
ในปี 2573 ซ่ึงเป็นมูลค่ามากกว่า 3 เท่าของต้นทุน จะเห็นได้ว่า ยิ่งมีการบังคับใช้ 
มาตรฐานไอเสียรถยนต์ก่อนก�ำหนดเพื่อปรับปรุงคุณภาพอากาศและป้องกันผล 
กระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยเป็นการลงทุนท่ีคุ้มค่าท้ังในระยะส้ันและ 
ระยะยาว12

	 •	การบูรณาการมาตรการควบคุมมลพิษจากรถยนต์และมาตรการลดก๊าซ
เรือนกระจก เช่น การใช้ระบบขนส่งมวลชนเพื่อลดปริมาณการจราจร ลดปริมาณ
การระบายมลพิษ ลดการจราจรติดขัด ลดการใช้เชื้อเพลิง จะได้ผลตอบแทนทั้งด้าน
สุขภาพอนามัยและการลดก๊าซเรือนกระจก 
	 •	 ใช้นวัตกรรมจับรถควันด�ำบนท้องถนน เนื่องจากการตรวจสภาพและการ 
ตรวจจับควันด�ำบนท้องถนนมีข้อจ�ำกัด แต่ด้วยเทคโนโลยีการบันทึกภาพอัจฉริยะที่
สามารถพัฒนาน�ำมาใช้ร่วมกับกล้องวงจรปิด CCTV ของ กทม. จะช่วยในการตรวจ
จับรถควันด�ำได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
	 •	ขยายพ้ืนทีส่เีขยีว สนบัสนุนการเดินทางทีป่ลอดมลพษิ เช่น การใช้รถไฟฟ้า 
ทางจักรยาน และทางเท้า 

11 สมุดปกขาวอากาศสะอาด โดย เครือข่ายอากาศสะอาด ประเทศไทย พ.ค. 62
12 โครงการศกึษาแหล่งก�ำเนดิและแนวทางการจดัการฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอนในพืน้ทีก่รงุเทพและปรมิณฑล , กรมควบคมุมลพษิ กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
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เขตเมือง

พื้นที่เกษตร

โรงงาน
อุตสาหกรรม

         องค์การอนามัยโลก ได้เสนอให้เมืองควรมีพ้ืนที่สีเขียวเพ่ือส่งเสริม 
สุขภาพที่ดีของประชาชน ไม่น้อยกว่า 9 ตารางเมตร/คน ประกอบกับรายงาน
ฉบับสมบรูณ์มาตรการในการเพิม่ และการจัดการพืน้ทีสี่เขยีวในเขตชมุชนอย่าง
ยั่งยืนของกระทรวงทรัพยากร ธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม ระบุว่าชุมชนขนาด
ใหญ่ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา และเทศบาลนคร ควรมีพื้นที่สีเขียว 
ย่ังยืนอย่างน้อย 12 ตารางเมตร/คน โดยข้อมูลจากส�ำนักงานสวนสาธารณะ 
กรงุเทพมหานคร ปี 2562 ระบวุ่า กทม.มแีผนทีจ่ะเพิม่พืน้ทีส่วนสาธารณะให้ได้ 
6.79 ตารางเมตร/คน                                                  
          	แสดงให้เห็นว่ากรุงเทพฯ ยังคงเป็นเมืองที่มีพื้นที่สีเขียวไม่เพียงพอต่อ
การให้บริการ 

มาตรการการเผาในที่โล่ง 
	 แม้ว่านโยบายของรัฐเกี่ยวกับการควบคุมมลพิษทางอากาศจากการเผาใน 
ที่โล่งทั้งภาคเกษตร และป่าไม้จะปรากฏอยู่ในนโยบายของรัฐทุกระดับ แต่ยังพบว่า 
มาตรการห้ามเผาทีแ่ต่ละจงัหวดัก�ำหนดขึน้ตามความเหมาะสมของแต่ละพืน้ที ่ซึง่มกั
จะเป็นช่วงเดอืนมกราคมถึงเมษายนของทกุปียังคงพบ “จดุความร้อน” จากภาพถ่าย 
ดาวเทียมอยู่ทุกพื้นที่ ทั้งนี้จึงควรมีการร้ือฟื้นองค์ความรู้เร่ืองการก�ำจัดเชื้อเพลิง  
ลดปริมาณเชื้อเพลิง การเผาตามหลักวิชาการ และหลีกวนศาสตร์ ให้มีการกระจาย 
การท�ำงานและงบประมาณดา้นไฟปา่หมอกควนัใหอ้งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่  
ท�ำข้อตกลงร่วมกันระหว่างชุมชนที่ยังมีการท�ำไร่หมุนเวียน ท�ำระบบฐานข้อมูล 
การใช้ประโยชน์ท่ีดิน ในช่วงห้ามเผาต้องไม่มีการเผา ซึ่งต้องมีการจัดการเชื้อเพลิง
ต่าง ๆ เรียบร้อยแล้ว รวมทั้งควรจัดท�ำระบบฐานข้อมูลการใช้ประโยชน์ที่ดินในพื้นที่
ป่าอย่างชัดเจน 

มาตรการการเผาในที่โล่ง 
	 การจัดท�ำบัญชีระบายมลพิษทางอากาศ (Emission Inventory: EI) จาก
โรงงานอุตสาหกรรมต่าง ๆ ซึ่งการได้ข้อมูลในส่วนนี้จะต้องมีกฎหมายบังคับ ซึ่ง
สหประชาชาติหรือกลุ่มประเทศ OECD เรียกว่า Pollutant Release and Transfer  
Registers หรือ PRTR เนื่องจากประเทศไทยมีโรงงานมากกว่า 140,000 โรงงาน  
แต่ยังไม่มีการก�ำหนดค่ามาตรฐานของ PM 2.5 ที่โรงงานปล่อย จึงไม่สามารถระบ ุ
ได้ว่ามีหรือไม่มีโรงงานที่ปล่อย PM 2.5 เกินมาตรฐาน 
      การขาดข้อมูลบัญชีระบายมลพิษทางอากาศจากโรงงานอุตสาหกรรม  
เป็นข้อจ�ำกัดท่ีท�ำให้การวิเคราะห์แหล่งท่ีมาของ PM 2.5 ท่ีผ่านมาอาจไม่สะท้อน 
ความเป็นจริง โดยเฉพาะกรุงเทพฯ ที่รายรอบด้วยนิคมอุตสาหกรรม  

(ที่มาข้อมูล: กรุงเทพมหานคร, 2562)
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(ที่มาข้อมูล: กรุงเทพมหานคร, 2562)

ขยะอาหาร 
อาหารส่วนเกิน จะจัดการอย่างไร 
ใต้วิถีแบบไทย ๆ 

ทีม่าข้อมลู : UN’s World Population Prospects 2019

1 foodtank.com/news/2015/06/world-environment-day-10-facts-about-food-waste-from-bcfn/

ขณะที่ผู ้คนในบางประเทศเผชิญปัญหาการบริโภค
อาหารมากเกินไป จนเป็นโรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิต 
และสารพัดโรคที่เกิดจากการรับประทานเกินจ�ำเป็น ผู้คนใน
หลายประเทศกลับขาดแคลนอาหาร มีสถิติบอกว่า แต่ละปีมี
คนทัว่โลกกว่า 36 ล้านคน หรอืมากกว่าครึง่ของประชากรไทย 
ต้องเสียชีวิตเพราะความหิวโหย และทุก ๆ 10 วินาทีจะมีเด็ก 
1 คน ตายเพราะกินอาหารไม่เพียงพอ1 

ทีม่าของปัญหานี ้ไม่ใช่เพราะโลกใบนีผ้ลติอาหารไม่พอ
กับความต้องการ เพราะ 1 ใน 3 ของอาหารที่ผลิตได้จะกลาย
ไปเป็น ‘ขยะอาหาร’ ทั้งที่ขยะอาหารเหล่านั้นบางส่วนเป็น
เพยีง ‘อาหารส่วนเกนิ’ ทีย่งัรบัประทานต่อได้ และน่าจะตกไป
สูท้่องของใครสกัคนทีต้่องการ – แต่กน่็าเสยีดายทีค่วามจริงกลับ
ไม่เป็นเช่นนั้น

‘ความมั่นคงทางอาหาร’ ได้กลายเป็นโจทย์ของโลก
ปัจจุบัน และจะยิ่งทวีความท้าทายมากข้ึนเรื่อย ๆ ในโลก
อนาคต ทีส่หประชาชาตไิด้ท�ำนายจ�ำนวนประชากรของโลกไว้
ว่า จะเพิ่มจาก 7.7 พันล้านคนในตอนนี้เป็น 9.7 พันล้านคน 
ภายในปี ค.ศ. 2050 หรืออีกเพียง 30 ปีข้างหน้า 

มีปากท้องมากมายให้ต้องเลี้ยง แต่อาหารจ�ำนวน
มหาศาลกลับถูกท้ิงลงถังขยะ ท้ังท่ียังไม่ถึงเวลา...เราจะแก้ไข
ปัญหานีไ้ด้อย่างไร นีค่อืค�ำถามทีค่นทัง้โลกรวมถงึประเทศไทย
ต้องช่วยกันหาค�ำตอบ

10
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ขยะในไทย ‘เกินครึ่ง’ 
เป็นอาหารที่ถูกทิ้ง

(ทีม่าข้อมลู: เทยีบเคยีงกรณไีทยรฐัเทยีบขยะตกค้างต่อปีของไทยจะจใุนสนาม

ราชมังฯ ได้ก่ีสนาม)

‘ในน�้ำมีปลา ในนามีข้าว’ แม้จะเป็นค�ำพังเพยที่สื่อถึง
ความอดุมสมบรูณ์ของประเทศไทย แต่ใช่ว่าคนไทยทกุคนจะได้
กนิอิม่ได้สารอาหารครบถ้วนในทกุ ๆ วนั

ดร.สมพงษ์ จิตระดับ ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน
เพือ่ความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) เคยเปิดเผยข้อมูลช่วง
ปลายปี พ.ศ. 2561 ว่ามเีดก็ไทยราว 400,000-600,000 คน 
กินอาหารไม่เพียงพอ เพราะครอบครัวยากจน ขณะที่เด็ก 
ในเมอืง 10% ก�ำลงัเผชญิกบัภาวะอ้วน ปัญหาจงึไม่ใช่อยูท่ี่การ
ผลติอาหารไม่พอ แต่อยูท่ีก่ารจดัสรรท�ำให้ทกุคนเข้าถงึอาหาร
ได้ต่างหาก เพราะมีข้อมูลว่าในแต่ละปี ประเทศไทยมีอาหาร
เหลอืทิง้จ�ำนวนมาก

เน่ืองจากประเทศไทยไม่เคยมีการเก็บปริมาณขยะ
อาหารทีช่ดัเจน จงึมกัยดึตวัเลข ‘ขยะอนิทรย์ี’ ซึง่ส่วนใหญ่เป็น
ขยะอาหาร มาอนมุานแทน

ข้อมลูจากกรมควบคมุมลพษิเผยว่า ในปี พ.ศ. 2560 ขยะ
ที่เกิดขึ้น 64% เป็นขยะอินทรีย์ คิดเป็นปริมาณรวม 17.6  
ล้านตัน เทียบเท่ากับเครื่องบินโดยสารล�ำใหญ่ที่สุดในโลกใน
เวลานี ้Airbus A380 จ�ำนวน 63,000 หมืน่ล�ำ หรือเอาไปอัด
ในสนามราชมังคลากีฬาสถานได้ 8 สนามครึ่ง เรียกได้ว่า
มหาศาลจนจินตนาการไม่ถูก ที่ส�ำคัญตัวเลขนี้ยังเป็นข้อมูล
เฉพาะขยะมูลฝอยท่ีจดัเกบ็โดยเทศบาล ยงัไม่รวมถงึขยะมลูฝอย 
หรอือาหารส่วนเกนิทีภ่าคธรุกจิจ้างบริษทัเอกชนเข้ามาจัดการ

กล่าวโดยสรุป คนไทยทุกคนจะสร้างขยะอินทรีย์ที่ 
บางส่วนเป็นขยะอาหารเฉล่ียปีละ 254 กโิลกรัมเป็นอย่างน้อย 
มากกว่าชาวฝร่ังเศส 30% และมากกว่าชาวอเมรกินั 40%

และขยะอาหารทีว่่า ไม่ใช่แค่เศษอาหารเหลอืทิง้เท่านัน้ 
บางส่วนยังเป็นแค่ ‘อาหารส่วนเกิน’ คือทิ้งเพราะกินไม่ทัน 
ขายไม่ทัน หรือคิดว่าหมดอายุ ทั้งที่จริงๆ แล้วยังสามารถ 
รับประทานได้
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อาหารที่ยังไม่ถึงเวลาทิ้ง 
แต่ก็กลายเป็นขยะ

เวลาดูข ้อมูลบนฉลากของอาหารแห้งหรืออาหาร
กระป๋อง เช่ือว่าหลายคนคงเกดิความสับสนระหว่างสญัลกัษณ์ 
‘ควรบรโิภคก่อน’ best before, best before end หรือ BB/
BBE กับสัญลักษณ์ ‘วันหมดอายุ’ expiry date, expiration 
date หรือ EXP/EXD 

ข้อแตกต่างระหว่างค�ำศัพท์ 2 ค�ำข้างต้น อย่างแรก แม้
เลยวันดังกล่าวมาแล้ว แต่ก็ยังบริโภคได้ ถึงความสด ความ
อร่อย คุณค่าทางโภชนาการอาจจะลดลง แต่ไม่มีปัญหาด้าน
ความปลอดภยั ส่วนอย่างหลงั คอืห้ามบรโิภคเด็ดขาดหากเลย
วนัดังกล่าวไปแล้ว อย่างไรกต็าม กย็งัมผีูท้ีท่ิง้อาหาร โดยดจูาก
วนั BB/BBE และคดิไปว่าเป็นวนั EXP/EXD จ�ำนวนมาก – ลอง
ส�ำรวจตัวคุณเองว่าเป็นหนึ่งในนั้นหรือไม่

เวลาพูดถึงปัญหา ‘ขยะอาหาร’  อีกค�ำท่ีมักถูกพูดถึง
เคยีงกนัเสมอกคื็อ ‘อาหารส่วนเกนิ’ ค�ำค�ำนีแ้ปลว่าอะไร และ
ทั้ง 2 ค�ำมีความแตกต่างกันอย่างไร

‘อาหารส่วนเกิน’ ก็คือ อาหารที่ผลิตหรือซื้อมาเกิน
ความต้องการจนต้องท้ิง ท้ังท่ียังไม่ได้กินหรือยังเก็บไว้กินได้  
ถ้าเป็นผู้บริโภค ก็เช่น ของสดที่กินไม่ทัน หรืออาหารแห้ง 
อาหารกระป๋อง ทีเ่ลยวนั best before แล้วทิง้เพราะเข้าใจผดิ
คิดว่าเลยวัน expiry date, ร้านค้าปลีก เช่น อาหารที่เหลือ
จ�ำหน่าย ซื้อมาสต๊อกไว้เกินจ�ำเป็น, ร้านอาหาร/ภัตตาคาร/
โรงแรม เช่น อาหารบุฟเฟต์ที่ยังกินได้ และแหล่งผลิตอาหาร
ทางการเกษตร เช่น อาหารที่ช�้ำจากการบรรจุหีบห่อและการ
ขนส่งที่ไม่ได้คุณภาพ เป็นต้น

ส่วน ‘ขยะอาหาร’ ก็คือเศษอาหาร เปลือกอาหาร, 
อาหารแห้ง อาหารกระป๋องทีถ่งึวนัหมดอายแุล้ว, อาหารทีเ่อา
ไว้แต่งจานให้สวยงาม หรืออาหารท่ีเน่าเพราะจัดการไม่ดี 
เป็นต้น ข้อแตกตา่งส�ำคญักค็อื บรโิภคไม่ได้แล้ว หากฝืนกนิไป
อาจมีปัญหาด้านความปลอดภัย
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ข้อแตกต่าง 
‘อาหารส่วนเกิน’ vs ‘ขยะอาหาร’2

แหล่งผลิตที่ส�ำคัญ อาหารส่วนเกิน ขยะอาหาร

ครัวเรือน

ร้านค้าปลีก

ร้านอาหาร/ภัตตาคาร/ 
โรงแรม

แหล่งผลิตอาหาร 
ทางการเกษตร

-	 อาหารแห้ง อาหารกระป๋อง ที่เลยวัน  
‘ควรบริโภคก่อน’ (Best Before หรือ BB/
BBE) ซึ่งยังไม่หมดอายุ แต่รสชาติ คุณภาพ
ลดลง 

-	 อาหารสด ที่กินไม่ทัน

-	 อาหารที่เหลือจากการจ�ำหน่าย 

-	 อาหารแห้ง อาหารกระป๋องที่เลยวัน 
ควรบริโภคก่อน (Best Before หรือ  
BB/BBE)

-	 การสั่งซื้ออาหารสดจากร้านค้าปลีกใน
ปริมาณมาก ท�ำให้เหลืออาหารสด จากการ
ขายในปริมาณมาก

-	 เศษอาหาร เปลือกอาหาร

-	 อาหารแห้งอาหารกระป๋อง ที่
หมดอาย ุ(Expired Date, EXP/
EXD) จากการซื้อเกินความ
จ�ำเป็น

-	 เศษอาหาร เปลือกอาหาร

(อาหารที่สามารถน�ำกลับมารับประทานได้) (อาหาร เศษอาหารท่ีไม่สามารถรบัประทานได้)

2 www.stopfoodwaste.ie/food-we-west/why-we-waste-food/

-	 อาหารช�้ำ จากการบรรจุหีบห่อและการ
ขนส่งไม่ได้คุณภาพ 

-	 อาหารบุฟเฟ่ต์ที่ยังกินได้

-	 อาหารเหลือเพราะท�ำอาหารมากเกินไป 

-	 อาหารเน่า เพราะจัดการไม่ดี 

-	 เปลือกอาหาร

-	 อาหารที่ใช้แค่บางส่วน เพื่อ
ปรุงแต่งจาน โดยไม่ค�ำนึงถึง
ความสูญเสีย  

-	 เศษอาหาร เปลือกอาหาร

แต่ไม่ว่าจะเป็นอาหารส่วนเกนิหรอืขยะอาหาร เส้นทางสุดท้ายกม็กัจะไปรวมกนัในกองขยะในฐานะ ‘ขยะอนิทรย์ี’ 
อยู่ดี และด้วยวิธีจัดการขยะของประเทศไทยที่ยังไม่ค่อยมีประสิทธิภาพมากนัก ท�ำให้อาจเกิดปัญหาอื่น ๆ ตามมา
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จะแยกขยะท�ำไม...
สุดท้ายก็น�ำมาท้ิงรวมกัน?

วิธีจัดการขยะของประเทศไทยในปัจจุบัน 43% ใช้วิธี
การเผาในเตาควบคมุ (หรือน�ำไปผลติเป็นปุ๋ย) ซึง่หากเป็นขยะ
อาหาร กจ็ะมีความชืน้ทีต้่องใช้พลงังานความร้อนจากเชือ้เพลงิ
มากขึน้ ทีเ่หลอื 57% ยงัใช้วธิฝัีงกลบหรือถมกลางแจ้ง ท�ำให้
เกดิมลพษิตามมา เช่น การกระจายของเชือ้โรคต่าง ๆ  ลงสูแ่ม่น�ำ้
ล�ำคลอง เน่ืองจากขยะอาหารเป็นพาหะน�ำโรค อีกท้ังยงัส่งกลิน่
เหมน็ และส่งผลต่อสขุลกัษณะในการด�ำรงชวีติของประชาชน

ในขณะที่หลายประเทศตั้งเป้าไม่ให้มีการฝังกลบขยะที่
เป็นอาหารเลย (zero landfill)

สหประชาชาติเริ่มสนใจปัญหาขยะอาหารอย่างจริงจัง 
จึงรณรงค์ให้ประเทศต่าง ๆ หาวธิจัีดการปัญหานี ้ถงึขัน้ระบไุว้
ในเป้าหมายการพฒันาอย่างยัง่ยนื (Sustainable Development 
Goals - SDGs) ข้อที ่12.3 ให้ลดการสญูเสยีอาหาร (food loss) 
และขยะอาหาร (food waste) เหลือครึ่งหนึ่งจากปัจจุบัน 
ภายในปี ค.ศ. 2030 หรืออกี 10 ปีข้างหน้าเท่านัน้ 

ขณะทีว่ราวธุ ศิลปอาชา รมว.กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม ประกาศว่า ประเทศไทยอยู่ในช่วงเริ่มต้น
การดาํเนนิงานเกบ็ข้อมลูและจดัการเรือ่งการสญูเสยีอาหารและ
ขยะอาหาร โดยบรรจเุรือ่งปัญหาขยะอาหารไว้ในแผนขับเคลือ่น
การผลติและการบริโภคทีย่ัง่ยนื พ.ศ. 2560-2579 มเีป้าหมาย
ลดขยะอาหารให้ได้ 5% ต่อปี

แต่ปัญหาในการจดัการขยะอาหารของไทย ไม่ใช่แค่เพยีง
วธิจีดัการขยะทัว่ไป ยงัรวมถงึวธิทีิง้ขยะของคนจ�ำนวนไม่น้อยท่ี
ไม่ได้ ‘แยกขยะ’ ทิง้ตามสีถัง สนี�ำ้เงนิ-ขยะทัว่ไป สแีดง-ขยะ
อนัตราย สเีหลอืง-ขยะรไีซเคลิ และสเีขยีว-เศษอาหาร/ขยะเปียก

จากการตรวจสอบข้อความทีพ่ดูถึงการแยกขยะก่อนท้ิง
ลงถงับนโลกออนไลน์ กว่า 3.7 หมืน่ข้อความ ระหว่างเดอืน
กรกฎาคม พ.ศ.2561 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2562 พบว่า 
สาเหตุท่ีผู้คนจะ ‘แยกขยะ’ มอีาทิ น�ำไปขายต่อ ลดโลกร้อน/
ช่วยส่ิงแวดล้อม แยกตามศลิปินท่ีชอบ และเหน็ใจคนเก็บขยะ 
ส่วนสาเหตุทีผู่ค้นจะ ‘ไม่แยกขยะ’ มอีาท ิ เชือ่ว่าจะถกูน�ำไป 
เทรวมกนัอยูดี่ ข้ีเกยีจ/มกัง่าย ไปจนถึงไม่รู้วธิแียก
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ทีม่าข้อมลู: ไวซ์ไซท์

เบื้องหลังการรณรงค์ให้แยกขยะ ก็เพราะขยะ
อาหารบางส่วนยงัน�ำไปใช้ประโยชน์อืน่ ๆ ได้ ไม่ควรถกู
น�ำไปทิง้ในทนัท ี เพราะหากขยะอาหารมีสิง่อืน่มาปะปน 
เช่น กระดาษทิชชู ไม้จ้ิมฟัน หรือขยะประเภทอื่น ๆ  
ที่สุดแล้วการจะคัดแยกเพ่ือน�ำไปใช้ต่อหรือรีไซเคิล  
กอ็าจจะสร้างต้นทนุทีส่งูเกนิไป

แต่ข้อเสนอให้แยกขยะ อาจเป็นข้อเสนอในเชิง
บคุคล/ครัวเรือน ยงัมข้ีอเสนอในเชงิองค์กร โดยเฉพาะใน
ภาคธรุกจิ ทัง้ห้างสรรพสนิค้า ร้านค้าปลกี ภตัตาคาร และ
บริษทัต่าง ๆ ให้เข้ามาช่วยจัดการกบัปัญหาขยะอาหาร
หรืออาหารส่วนเกนิด้วย

เหตุผลที่คนแยกแยะ

ขายต่อ ลดโลกร้อน แยกตามไอดอล

เชื่อว่าคนเก็บขยะ
จะเทรวมอยู่ดี

ไม่รู้วิธี

การแยก

ขี้เกียจแยก/
มักง่าย

ช่วยสิ่งแวดล้อม เห็นใจคนเก็บขยะ

เหตุผลที่คนไม่แยกแยะ
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องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (UNFAO) ร่วมกับ โครงการสิ่งแวดล้อม
แห่งสหประชาชาติ (UNEP) เคยเผยแพร่ข้อแนะน�ำในการแก้ไขปัญหาขยะอาหารและอาหาร 
ส่วนเกิน เรียงล�ำดับจากที่ควรท�ำมากที่สุดไปจนถึงน้อยที่สุด 5 ข้อ ประกอบด้วย

ป้องกันการเกิดขยะอาหารจากห่วงโซ่อาหาร 
(prevention) เช่น ภาคเอกชนพัฒนาระบบการ 
สั่งสินค้าเพื่อลดการสั่งสินค้าเหลือ ภาครัฐจัดเก็บ 
ค่าธรรมเนียมการจัดเก็บขยะอาหารตามปริมาณ 

จดัสรรอาหารท่ียังสามารถบริโภคได้
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด (optimization) 
เช่น บรจิาคให้ผูย้ากไร้/พนกังาน น�ำมาขาย
ราคาถูก จ�ำหน่ายเป็นอาหารสัตว์

น�ำมาผลิตเพื่อใช้ใหม่ 
(recycle) เช่น ท�ำปุ๋ยเพื่อ

การเกษตร ผลิตก๊าซชีวภาพ

ก�ำจัดเพื่อน�ำพลังงานมาใช้
ใหม่ (recovery) เผาเพื่อผลิต

พลังงานความร้อน

ก�ำจัดทิ้ง (disposal)

1

2

3 4 5

5 วิธีลดขยะอาหาร
และอาหารส่วนเกนิ
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วิธีจัดการขยะอาหาร 
ลดใช้ และบริจาค3

ส�ำหรับภาคธุรกิจไทยที่ขยับตัวเข้ามาช่วยแก้ไขปัญหา
การจัดการขยะอาหารและอาหารส่วนเกนิในช่วงทีผ่่านมา มทีัง้
ผูป้ระกอบการต่างชาตท่ีิมาท�ำธรุกจิในประเทศไทย เช่น Tesco 
Lotus ร้านค้าปลีกจากอังกฤษ IKEA ร้านขายเฟอร์นิเจอร์จาก
สวเีดน Marriott เครอืโรงแรมจากสหรฐัฯ และผูป้ระกอบการไทย 
เช่น ห้างสรรพสนิค้า โรงแรม และร้านค้าปลกีขนาดใหญ่ในเครอื
เซ็นทรัล เป็นต้น

ขณะเดียวกัน ส�ำนักงานส่งเสริมการจัดประชุมและ
นทิรรศการ (องค์การมหาชน) หรือ สสปน. ยงัเคยให้เงนิอดุหนนุ
ในการจ้างที่ปรึกษาให้กับโรงแรมกว่า 10 แห่ง ผลปรากฏว่า  
ลดขยะอาหารไปไม่น้อยกว่า 10% คิดเป็นเงินอยู ่ในหลัก 
ล้านบาท โดยวิธีการก็มท้ัีงให้ความรูพ่้อครัว ลดอาหารจากการปรุง 
ลดขนาดจานลง น�ำไปท�ำปุ๋ย/น�้ำหมักชีวภาพ ฯลฯ 

ส�ำหรับการบริจาคอาหารผ่านองค์กรกลาง ขณะนี้ใน 
กทม.มีองค์กรไม่แสวงหาก�ำไรอย่าง SOS (Scholars of 
Sustenance) มาเป็นตวักลางในการน�ำอาหารไปบรจิาคให้กบั
ผู้ท่ีต้องการ ปัจจุบัน SOS สามารถน�ำอาหารส่วนเกินของ 
ภาคธุรกิจไทยและผู้บริจาครายอื่นๆ ใน กทม. รวม 105 ราย 
ไปให้กบัผูร้บับรจิาคได้ถงึเดอืนละ 31.3 ตนั คดิเป็นจ�ำนวน 1.3 
แสนจาน ช่วยลดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากการฝังกลบขยะ
ได้ถึง 59.5 ตัน 

โดย SOS ประกาศว่าจะเพิ่มการด�ำเนินงานใน กทม.ให้
เป็น 2 เท่า และเตรียมเปิดสาขาที่ จ.ภูเก็ตในช่วงปลายปี พ.ศ.
2562 

อย่างไรก็ตาม มีภาคประชาสังคมอื่น ๆ เข้ามาช่วยใน
การรับบริจาคอาหารส่วนเกิน เช่น มูลนิธิดวงประทีป เมอร์ซี
เซ็นเตอร์ และมูลนิธิกระจกเงา เพียงแต่ยังท�ำได้ในอาหารแห้ง
เท่านัน้ มเีพยีง SOS ทีร่บับรจิาคอาหารสดได้ เพราะรถบรรทุก
ที่มีตู้เย็น 2-4 องศาเซลเซียส

ส่วนร้านค้าปลกีรายใหญ่ ๆ  กส็ามารถลดขยะอาหารได้
จากทุกขั้นตอนในห่วงโซ่อาหารที่จ�ำหน่าย ตั้งแต่

-	จัดซื้อสินค้าที่ซื้อตรงจากเกษตรกร

-	ตั้งโรงงานบรรจุหีบห่อภายใน 1 กิโลเมตรจากแหล่ง
วัตถุดิบ

-	ลดมาตรฐานสินค้าเกษตรที่รับซ้ือ ยอมรับสินค้าที่มี
ต�ำหนินิดหน่อยได้

-	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์มาช่วยค�ำนวณปรมิาณการ
สั่งซื้อ ไม่ให้มีสินค้าคงเหลือมาก

-	รวมศูนย์การผลิตสินค้าอาหาร

-	ในขั้นตอนการขาย ก็สามารถใช้วิธีลดราคาสินค้าที่
เหลือ รวมไปถึงยกเลิกป้ายวันที่ควรบริโภคก่อน (ที่ท�ำ 
ให้หลาย ๆ คนเข้าใจผิดว่าเป็นวันหมดอายุ) 

-	หากยังมีอาหารส่วนเกินก็บริจาคให้กับผู้ที่ต้องการ
ผ่านองค์กรกลาง

3 ศกึษาแนวทางบรหิารจดัการอาหารส่วนเกนิเพ่ือลดปัญหาขยะทีเ่หมาะสมกบัประเทศไทย 
ปี 2562, เดอืนเด่น นคิมบรริกัษ์ และธารทพิย์ ศรสีวุรรณเกศ, TDRI และ สสส.
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4 ศึกษาแนวทางบริหารจัดการอาหารส่วนเกินเพื่อลดปัญหาขยะที่เหมาะสมกับ
ประเทศไทย ปี 2562, เดือนเด่น นิคมบริรักษ์ และธารทิพย์ ศรีสุวรรณเกศ, TDRI 
และ สสส.

ชาตอิืน่ ๆ จดัการปัญหา
ขยะอาหารอย่างไร4

ปัญหาขยะอาหารและอาหารส่วนเกินเป็นปัญหาร่วม
ของทั้งโลก ไม่ได้มีเฉพาะในประเทศไทย ลองมาดูกันว่า
ประเทศอื่นๆ เขาจัดการปัญหาน้ีอย่างไร 

ฝรั่งเศส

เน้นการออกกฎหมายบังคับ เนื่องจากสหภาพยุโรปได้
ออกค�ำสัง่ว่าด้วยการจดัการขยะ (waste framework direct-
ive) ให้ลดปริมาณขยะให้ได้ครึ่งหนึ่งภายในปี ค.ศ. 2030 โดย
ก�ำหนดมาตรการลดขยะอาหารท่ีต้องฝังกลบ, ก�ำหนดให้ธุรกจิ
ค้าปลกีทีมี่ขนาดพืน้ที ่400 ตร.ม. เป็นต้นไปต้องบรจิาคอาหาร
ส่วนเกิน เช่น อาหารกระป๋อง พร้อมก�ำหนดโทษปรับของผู้ 
ไม่ปฏิบัติตามเป็นเงินถึง 3,750 ยูโร (ราว 1.25 แสนบาท) 

นอกจากนี้ ยังออกกฎหมายส่งเสริมการบริจาค โดยให้
ขอคืนภาษีการบริจาคอาหารส่วนเกินได้ 60% ของมูลค่า แต่
ต้องไม่เกิน 0.5% ของรายได้ต่อปี

ผลจากการออกมาตรการต่าง ๆ เพื่อลดขยะอาหาร-
อาหารส่วนเกิน ท�ำให้ในปี ค.ศ. 2017 มีการบริจาคอาหาร
เพิม่ขึน้ 30% และเริม่เกดิ ecosystem ของการบรจิาคอาหาร
เพิม่ขึน้ โดยมีองค์กรกลางเข้ามาบรหิารจดัการอาหารส่วนเกนิ
ถึงกว่า 5,000 องค์กร

สหรัฐอเมริกา

ไม่มกีฎหมายเฉพาะ เน้นส่งเสรมิการบรจิาคอาหาร โดย
ภาครัฐก�ำหนดมาตรการต่าง ๆ เพื่อสนับสนุน เช่น ออก
กฎหมายยกเว้นความรับผิดทางแพ่ง และอาญาของผู้บริจาค
อาหารที่อยู่ในสภาพดี, ส่งเสริมการจัดการประชุมหรือจัด
สัมมนาแบบ green meeting หรือ green event คือหากมี
อาหารส่วนเกินต้องไปบริจาค หรือให้น�ำขยะอาหารไปใช ้
ประโยชน์อื่นๆ ต่อ, บางรัฐก็ให้สิทธิพิเศษด้านภาษีในการ
บริจาคอาหาร รวมถึงห้ามฝังกลบขยะอาหารมากกว่า 1 ตัน/
สัปดาห์

ผลจากมาตรการต่าง ๆ  ท�ำให้สหรัฐฯ มีองค์กรการกุศล
ที่ท�ำหน้าที่รวบรวมอาหารจ�ำนวนมาก เช่น City Harvest ที่
สร้างแอปพลิเคชันจับคู่ผู้ต้องการบริจาคกับผู้ต้องการบริโภค 
รวมถึงมีหน่วยงานรวบรวมอาหารที่ไม่ได้มาตรฐานจากฟาร์ม
และร้านค้าปลีกไปขายในราคาถูก

ออสเตรเลีย

รัฐบาลมีบทบาทส�ำคัญในการจัดการขยะอาหารและ
อาหารส่วนเกนิ แต่มาตรการจะเป็นไปตามแต่รฐันัน้ ๆ  เช่น รฐั
นิวเซาท์เวลส์ (ที่ตั้งของนครซิดนีย์) มีกฎหมาย Food Dona-
tion Act ที่สนับสนุนการบริจาคอาหารส่วนเกิน นอกจากนี้  
ยงัมีองค์กรการกศุลหลายรายท�ำหน้าทีร่วบรวมอาหารส่วนเกิน
ขายในราคาถูก เช่น OZ Harvest ที่รับบริจาคอาหารส่วนเกิน
จากภาคธุรกิจ (ซูเปอร์มาร์เก็ต โรงแรม สนามบิน ผู้ค้าส่ง 
เกษตรกร ฯลฯ) สัปดาห์ละมากกว่า 180 ตัน กระจายไปยัง
องค์กรการกุศลกว่า 1,300 แห่ง นอกจากนีย้งัม ีColes องค์กร
ที่ริเริ่มตลาดขายสินค้าที่ไม่ได้มาตรฐาน (ugly market) เพื่อ
จ�ำหน่ายสินค้าที่รูปลักษณ์ไม่สวย แต่ยังกินได้

กล่าวโดยสรุปคือ การจะจัดการกับขยะอาหาร-อาหาร
ส่วนเกิน ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลาย ๆ ฝ่าย โดยเฉพาะ
จากภาครัฐ และภาคเอกชน ส่วนวิธีการก็มีหลากหลาย ทั้ง 
ออกกฎหมายบงัคบั ใช้มาตรการภาษจีงูใจ สนบัสนนุให้มอีงค์กร
กลางรับบริจาค และเปลี่ยนวิธีจัดการขยะ โดยลด/เลิกการ 
กลบฝังขยะอาหาร
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5 ศกึษาแนวทางบริหารจัดการอาหารส่วนเกินเพือ่ลดปัญหาขยะทีเ่หมาะสมกบัประเทศไทย ปี 2562, เดอืนเด่น นคิมบริรักษ์ และธารทพิย์ ศรีสวุรรณเกศ, TDRI และ สสส.

ย้อนกลับมายังประเทศไทย ดร.เดือนเด่น นิคมบริรักษ์
และทีมงาน จากสถาบันวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย (TDRI) 
เคยจดัท�ำรายงานการศกึษาแนวทางการบรหิารจัดการอาหาร
ส่วนเกินเพือ่ลดปัญหาขยะอาหารทีเ่หมาะสมกบัประเทศไทย5  

โดยมีข้อเสนอต่อภาครฐั ในการกระตุน้ให้เกดิการจดัการปัญหา
ขยะอาหารหรืออาหารส่วนเกินจากภาคส่วนต่าง ๆ ดังนี้

1. ลดปรมิาณขยะอาหารหรอือาหารส่วนเกนิ (reduce) 
โดยสร้างแรงจูงใจในทางธุรกิจว่า หากสามารถลดปริมาณ
อาหารที่ใช้เพียง 10% ก็จะช่วยลดต้นทุนได้เป็นหลักล้านบาท 
นอกจากนี้ยังอาจใช้มาตรการ tax credit ส�ำหรับค่าใช้จ่ายใน
การวางระบบบริหารจัดการขยะ เพื่อลดปริมาณขยะอาหาร

2. ส่งเสริมการน�ำอาหารส่วนเกินไปบริจาค ด้วยการ
ออกกฎหมายคุ้มครองผู้บริจาค และตัวกลางเพื่อป้องกันการ
ถกูฟ้องเรยีกค่าเสยีหายกรณทีีผู่ร้บับรจิาคมปัีญหาสุขภาพ หาก
การถนอมอาหาร และขนส่งได้มาตรฐาน, ท�ำให้องค์กรไม่
แสวงหาก�ำไรทีท่�ำหน้าทีก่ระจายอาหารเพือ่บรจิาคสามารถจด
ทะเบียนเป็นองค์กรการกุศลที่สามารถหักภาษีได้ เพื่อจูงใจให้
คนมาบริจาคมากขึ้น, สร้างแพลตฟอร์มระหว่างผู้ต้องการ
บริจาคกับผูต้้องการรบัอาหารแบบเรียลไทม์, รณรงค์เร่ืองขยะ

อาหาร เช่นเดียวกับเหล้าบุหรี่หรือโครงการตาวิเศษ เพื่อสร้าง
จิตส�ำนึกในการกินไม่ให้มีอาหารเหลือทิ้ง  ฯลฯ

3. ส่งเสริมการน�ำขยะอาหารไปใช้ต่อ (recycle) ผ่าน
การแยกขยะ ระหว่างขยะอินทรีย์กับขยะประเภทอื่น ๆ โดย
อาจสลับวันหรือมีรอบพิเศษ, ยกเลิกสัมปทานการจัดเก็บขยะ 
หากจ้างเอกชนเข้ามาช่วยจัดเก็บ ก็ควรได้รับรองจากกรม
ควบคุมมลพิษ, ปรับปรุงค่าธรรมเนียมจัดเก็บขยะให้สะท้อน
ต้นทุนที่แท้จริง จากปัจจุบันจัดเก็บในอัตราที่ต�่ำเกินไป, สร้าง
ศูนย์แปรรูปอาหารในท้องถิ่น เพื่อให้เอกชนรายย่อยหรือ
ครัวเรือนน�ำขยะอาหารแปรรูปไปใช้ประโยชน์ได้

คณะผู้วิจัยยังมีข้อเสนอต่อภาคเอกชนด้วย เช่น

-	ก�ำหนดให้การบริหารจัดการขยะอาหารและอาหาร
ส่วนเกินเป็นหนึ่งในวิธีลดต้นทุน สร้างรายได้เพิ่ม หรือสร้าง
ภาพลักษณ์ท่ีดีให้กับธุรกิจ โดยอาจริเร่ิมจากสมาคมโรงแรม
ไทยและสมาคมผู้ค้าปลีกไทย จัดให้ความรู้กับและค�ำแนะน�ำ
กับผู้ประกอบการโรงแรมและร้านค้าปลีก

-	ภาคธุรกิจที่มุ ่งมั่นพัฒนาระบบบริหารจัดการขยะ
อาหาร และอาหารส่วนเกิน อาจรวมตัวกนัเป็นกลุม่ ‘รกัษ์อาหาร’

ข้อเสนอต่อภาครฐั-เอกชน
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แบบทดสอบว่าตวัเอง
มีแนวโน้มสร้างขยะอาหารหรือเปล่า

ฉันซื้อเพราะมีราคาถูก

ฉันซื้อเพราะมีปริมาณมาก

ไม่มีคนอื่นในบ้านช่วยกิน
อาหารที่ซื้อมา

ฉันกินอาหารนอกบ้านบ่อย

ฉันซ้ือท้ังท่ีใกล้เวลาหมดอายุ 
หรือวันควรบริโภคก่อน

โดยปกติฉันไม่ค่อยท�ำ
อาหารกินเอง

ฉันเป็นคนกินอาหารน้อย

ฉันไม่สามารถจินตนาการ
ได้ว่าจะกินอาหารที่ซื้อมา 
ได้หมดก่อนวันหมดอายุ

ฉันชอบซื้ออาหาร หรือ
วัตถุดิบในการประกอบ
อาหาร

ในกรณท่ีีซ้ือของมาให้ผู้อาศยั
ร่วมบ้าน อาหารหรือวัตถุดิบ
ที่ซื้อมานั้น ไม่ได้เป็นของที่ฉัน
โปรดปราน

ตอนนี้มีอาหารเก็บไว้อยู่ 
ในบ้าน โดยที่ฉันไม่สามารถ
ตอบได้ว่ามีอะไรอยู่ตรงไหน
และปริมาณเท่าไหร่ฉันซ้ือท้ังท่ี ไม่ ได้เป็นของท่ี

โปรดปรานเป็นพิเศษ

เช็คลิสต์ง่าย ๆ เพื่อทราบว่า นิสัยการซื้ออาการของเรา เป็นอย่างไรกันนะ

คุณมีความเสี่ยงสูงที่จะไม่ได้
กินอาหารท่ีซื้อมา ประหยัดหน่อย
กด็นีะ นอกจากนีก้ารก�ำจดัอาหารทิง้ 
ยังท�ำให้เสียเวลาอีกด้วย

คุณมีความเสี่ยงสูงมาก

ที่จะสร้างขยะอาหาร

แต่อย่าเพิ่งวางใจไป เพราะ
การวางใจจะท�ำให้ประมาท ลองให้
สมาชกิในบ้านท�ำแบบทดสอบนีด้้วย 
เพื่อจะประเมินได้ว่า บ้านของคุณมี
ความเสีย่งท่ีจะสร้างขยะอาหารหรอืไม่

คุณไม่มีความเสี่ยง

ที่จะสร้างขยะอาหารเลย
ลองตั้งค�ำถามกับตัวเองว่า 

คุณมีประสบการณ์สร้างอาหารขยะ
ในบ้านบ่อยแค่ไหน ถ้าบ่อยมาก คุณ
มแีนวโน้มท่ีจะเล่ือนระดบัไปทีค่วาม
เสี่ยงสูงมากขึ้น เริ่มง่ายๆ จากการ
พิจารณาอาหารในตู้เย็นว่ามีมากแค่
ไหน มีมานานเท่าไร ซื้อเท่าที่จ�ำเป็น 
จะได้ไม่ต้องทิ้งภายหลัง

คุณมีความเสี่ยงที่จะ
สร้างขยะอาหาร

ถ้าตอบว่าใช่ ให้ 1 คะแนนต่อ 1 ข้อ
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เราทกุคนจะช่วยลดขยะอาหารได้อย่างไร
แม้ข้อเสนอในการแก้ไขปัญหาขยะอาหาร

และอาหารส่วนเกินจะพุ่งเป้าไปที่ภาครัฐ และ 
ภาคเอกชน โดยเฉพาะบรษิทัขนาดใหญ่ แต่ความ
จริงแล้ว พวกเราทุกคนก็มีส่วนช่วยได้

‘ป้องกัน’ การเกิดขยะอาหาร ทั้งวางแผน
ก่อนซื้อ เขียนรายการที่จ�ำเป็น อย่าซื้อตอนหิว 
ไม่ซื้อเพราะการลดราคา ระวังข้อเสนอ 1 ฟรี 1 
โดยเฉพาะกับผลไม้ ผัก และสลัด พยายามหาวิธี
เกบ็รกัษาไว้ให้ได้นาน โดยเฉพาะเน้ือสตัว์ประเภท
ต่าง ๆ

‘แบ่งปัน’ ปัจจบัุนมอีงค์กรไม่แสวงหาก�ำไร
เปิดรับบริจาคอาหารส่วนเกินมากมาย เช่น 
องค์กร SOS หรือมูลนิธิกระจกเงา ที่เริ่มโครงการ 
Food for friends รับบริจาคข้าวสาร น�้ำดื่ม 
อาหารกระป๋อง อาหารแห้ง ชา กาแฟ บะหมี ่
กึ่งส�ำเร็จรูป ของใช้ที่จ�ำเป็น และยารักษาโรค

‘แยกขยะ’ เร่ิมต้นแยกขยะและชักชวน 
ให้คนใกล้เคียงแยกขยะ เพราะขยะอาหาร 
บางประเภทสามารถน�ำกลับไปใช้ใหม่ได้ เช่น น�ำ
ไปท�ำเป็นอาหารสัตว์ ปุ๋ยหมัก ก๊าซชีวภาพ ซึ่งจะ
ช่วยให้ปริมาณขยะอินทรีย์ลดลง อันเป็นการช่วย
ลดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อมในอีกทาง

อาหารบนโลกนี้ยังมีพอส�ำหรับทุก ๆ คน 
อยูท่ีก่ารจัดการให้เกดิประโยชน์สงูสดุ ไม่ไปอยูใ่น
กองขยะก่อนเวลาอันควร

ที่มา: Stop Food Waste กินกู้โลก, Sook Magazin, 54 May 2017
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•	 คณะท�ำงานเครือข่ายทางวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิ

•	 ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 	‘Knowledge as a service’ ซึ่งมีภารกิจหลักในการเชื่อมองค์ความรู้

ของ สสส. อย่างเป็นระบบ พร้อมกับออกแบบสื่อเพื่อการเรียนรู้ที่หลากหลายเพื่อสร้าง

ประสบการณ์ตรงในการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนวงกว้าง

•	 แผนงานสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลและเทคโนโลยีสร้างเสริมสุขภาพ  ส�ำนักพัฒนา

ภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ สสส. หน่วยสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพที่ส�ำคัญ

ของประเทศ 

•	 บริษัท ไวซ์ไซท์ ประเทศไทย จ�ำกัด	 ในการรวบรวมถึงพฤติกรรมสุขภาพคนไทยบนโลก

ออนไลน์ในรอบ 1 ปี

จัดท�ำโดย 



•	 นายวิเชษฐ์ พิชัยรัตน์	 	 กรรมการกองทุน สสส. และกรรมการบริหารแผน คณะที่ 8  

•	 นพ.ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล 	 กรรมการบริหารแผน คณะที่ 8  

•	 ทพ.ศิริเกียรติ เหลียงกอบกิจ 		 ผู้ช่วยผู้จัดการกองทุน สสส.

•	 นางเบญจมาภรณ์ ลิมปิษเฐียร 	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. 

•	 ดร.ณัฐพันธุ์ ศุภกา 			   ผู้อ�ำนวยการส�ำนักภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ สสส. 

•	 นายชาติวุฒิ วังวล			   ผู้อ�ำนวยการส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ สสส.

•	 น.ส.รุ่งอรุณ ลิ้มฬหะภัณ 		  ผู้อ�ำนวยการส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสังคม สสส.  

•	 ดร. นพ.ไพโรจน์ เสาน่วม 		  รักษาการผู้อ�ำนวยการส�ำนักสร้างเสริมระบบสื่อและสุขภาวะทางปัญญา สสส.

•	 รศ. นพ.อดิศักดิ์  ผลิตผลการพิมพ์  	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัวมหาวิทยาลัย 

					     มหิดล และหัวหน้าโครงการศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัย  

					     และป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก  สาขาวิชาเวชศาสตร์ ผู้ป่วยนอกเด็กและวัยรุ่น 	

					     ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

•	 นพ.พินิจ ฟ้าอ�ำนวยผล 		  ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 

•	 ผศ. ดร.เฉลิมพล แจ่มจันทร	์	  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล   

•	 ทพญ.กนิษฐา บุญธรรมเจริญ 	 หัวหน้าแผนงานการพัฒนาดัชนีภาระทางสุขภาพเพื่อการพัฒนา นโยบาย  

					     ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

•	 ผศ. นพ.คมสนัต์ เกยีรตริุง่ฤทธิ ์		 ภาควชิาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยั

มหดิล 

•	 ผศ. ภญ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี  	 ผู้จัดการแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา

•	 ดร.เดือนเด่น นิคมบริรักษ์ 		  ผูอ้�ำนวยการวจิยันโยบายการก�ำกบัดแูลทีด่ ีสถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย

•	 ธารทิพย์ ศรีสุวรรณเกศ 		  สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย

•	 ดร.ศรีดา ตันทะอธิพานิช 		  กรรมการผู้จัดการมูลนิธิอินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทย 

•	 เครือข่ายอากาศสะอาด ประเทศไทย 

•	 บริษัท ไวซ์ไซท์ ประเทศไทย จ�ำกัด

ขอบคุณผู้สนับสนุนทางวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิ
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