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SITUATION

สถิติสุขภาพ 10 ป ี ย้อนหลัง 
และสถิติที่เกี่ยวข้อง

SOLUTION 

ข้อแนะนำาในระดับปัจเจกบุคคลและต่อสังคม

SOCIAL TREND

จับกระแสสังคมผ่านสื่อสังคม 
ออนไลน ์ และเจาะลึกถึงพฤติกรรม 

ของคนไทยในแต่ละประเด็น 

10 ประเด็นทิศทางสุขภาพคนไทย
ที่น่าจับตา ในป ี 2564

Situation สถานการณ์สุขภาพคนไทย จากสถิติสุขภาพ 10 ปี ย้อนหลังรายเขต 
สุขภาพ ระหว่างปี  2553 - 2562 เพ่ือเห็นทิศทางหรือแนวโน้มภาระโรคที่เกิดขึ้น  
รวมถึงสถิติเชิงประเด็นที่เกี่ยวข้อง 

Social Trend จับกระแสความสนใจที่มีการพูดถึงในสังคมผ่านสื่อสังคมออนไลน์  
เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและเจาะลึกถึงพฤติกรรมของคนไทยในแต่ละประเด็น 

Solution ข้อแนะนำา ท้ังในระดับปัจเจกบุคคล และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อสังคม 

จัดทำาโดย 

มีที่มาจาก 3 องค์ประกอบสำาคัญ อันได้แก่

SITUATION

SOCIAL 
TREND SOLUTION 

• คณะทำางานเครือข่ายทางวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิ
• ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ : ‘Knowledge as a service’ ซึ่งมีภารกิจหลัก 
ในการเชื่อมองค์ความรู้ของ สสส. อย่างเป็นระบบ พร้อมกับออกแบบสื่อ 
เพื่อการเรียนรู้ท่ีหลากหลายเพ่ือสร้างประสบการณ์ตรงในการสร้างเสริม 
สุขภาพแก่ประชาชนวงกว้าง
• แผนงานสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลและเทคโนโลยีสร้างเสริม 
สุขภาพ สำานักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ (สสส.) หน่วย 
สนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพที่สำาคัญของประเทศ 

• สำานักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ในการรวบรวมสถิติ 
สถานการณ์สุขภาพคนไทย 10 ปีย้อนหลังรายเขตสุขภาพ
• บริษัท ไวซ์ไซท์ ประเทศไทย จำากัด ในการรวบรวมพฤติกรรม 
สุขภาพคนไทยบนโลกออนไลน์ในรอบ 1 ป ี
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จับตาทิศทางสุขภาพคนไทย ปี 2564
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วิกฤต 
COVID-19 มาราธอน
เขย่าพฤติกรรมสุขภาพคนไทย 

อะไรบ้างที่จะเปลี่ยนไปตลอดกาล?
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การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส  COVID-19 เป็น 

วิกฤตครั้งสำาคัญของมนุษยชาติ ที่ส่งผลกระทบหลาก- 

หลายมิติ ทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม ไปจนถึง 

การเมือง

โรคร้ายนี้ เริ่มต้นแพร่ระบาดมาจากเมืองอู่ฮั่น  

ประเทศจีน และลามไปทั่วโลกจนกลายเป็นมหาวิกฤต  

ระดับ  pandemic ที่ส่งผลกระทบทั้งต่อการเมือง 

เศรษฐกิจ สังคม ไปจนถึงสุขภาพของประชากรหลาย 

ร้อยล้านคนทั่วโลก จนอาจเรียกได้ว่า ในปี  ค.ศ.  2020 

ไม่มีภัยพิบัติใด  ๆ  จะยิ่งใหญ่และร้ายแรงไปกว่า ‘โรค 

อุบัติใหม่’ นี้อีกแล้ว

การสั่งห้ามเดินทาง ห้ามเคลื่อนย้ายผู้คน ล็อก- 

ดาวนป์ระเทศ-ปดิเมอืง เพือ่สกดัการแพรร่ะบาดของโรค  

ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจปากท้องของผู้คนในวงกว้าง  

ธุรกิจหลายประเภทหากไม่ล้มหายตายจากไปก็ต้อง 

ปรับตัวขนานใหญ่ ผู้นำาชาติมหาอำานาจบางคนต้อง 

00
ลงจากตำาแหน่งจากการตัดสินใจท่ีผิดพลาด ชีวิต 

ความเป็นอยู่และพฤติกรรมของคนทั้งโลกต้องเปลี่ยนไป  

จนเกิดคำาศัพท์คำาว่า New Normal

ผู้รู้หลายคนวิเคราะห์ว่า เราไม่มีทางสกัดการ 

แพร่ระบาดของโรคร้ายน้ีได้ 100% ความหวังที่ทุกคน 

รอคอยจึงเป็นการพัฒนา ‘วัคซีน’ ท่ีแม้หลายบริษัทจะ 

อ้างว่าทดลองสำาเร็จแล้วในห้องแล็บ แต่การจะนำาไป 

แจกจา่ยใหใ้ชก้บัทกุคน ในทางปฏบิตัอิาจตอ้งใชเ้วลาอีก

หลายเดือน ไปจนถึงหลายปี

 กล่าวโดยสรุป วิกฤต COVID-19 จะอยู่กับเรา 

ไปอีกพักใหญ่  ๆ หากเทียบกับการวิ่งแข่ง นี่ไม่ใช่การ  

‘วิ่งร้อยเมตร’ แต่เป็นการ  ‘วิ่งมาราธอน’  ที่ เส้นชัย 

ไม่ได้อยู่ที่กิโลเมตรที่ 42 แต่แทบไม่รู้เลยว่า...จุดสิ้นสุด 

อยู่ตรงไหน...

แล้วเราจะอยู่กับสภาวะเช่นน้ีต่อไปได้อย่างไร?  

นี่คือคำาถามใหญ่ที่คนทั้งโลกต้องช่วยกันหาคำาตอบ



COVID-19 เป็นชื่อโรคติดต่อ ที่เกิด 
จากการติดเชื้อไวรัสในกลุ่มโคโรนาหรือไวรัส 
ที่มีรูปร่างคล้ายมงกุฎ (corona เป็นภาษา 
ละตนิแปลวา่มงกฎุ) สายพนัธุใ์หม่ คำาวา่ Co  
มาจากโคโรนา Vi ไวรัส D มาจาก disease 
ที่แปลว่าโรค 19 คือปีที่เริ่มแพร่ระบาด ค.ศ.  
20191 ชื่อทางการของไวรัสท่ีทำาให้เกิดโควิด 
ก็คือ SARS-CoV-2 ย่อมาจาก Severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2  
หรือกลุ่มอาการของโรคทางเดินหายใจ 
เฉียบพลันที่เกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดที ่ 2

การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 
สายพันธุ์ใหม่นี้ ถูกตรวจพบครั้งแรกในเมือง 
อู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน ในเดือน 
ธันวาคม  พ.ศ.  2562 แม้ตลาดค้าสัตว์ป่า 
ในเมืองอู่ฮั่นจะตกเป็นผู้ต้องสงสัย แต่ต้นตอ 
ของการแพร่ระบาดยังไม่แน่ชัด เพียงแต่ 
เชือ่กนัวา่เปน็การตดิจากสตัวส์ูค่น กอ่นจะมา 
แพร่ระหว่างคนกับคนในเวลาต่อมา

ผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 กว่า 80% จะ 
มีอาการไม่หนัก หลายคนหายเองโดยไม่ต้อง 
รบัการรกัษา สว่นผูป้ว่ยมกัแสดงอาการตา่ง ๆ  

โควิดคืออะไร
เหตุใดจึงเป็นวิกฤตระดับโลก?

1 ท่ีมาช่ือ COVID-19 โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical- 
guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it

8  THAIHEALTH WATCH 2021



2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ COVID-19 จากเว็บไซต์ สวทช. https://www.nstda.or.th/th/nstda-knowledge/13061-who-china-joint-mission
3 https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_2
4 ข้อมูลวันที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ.  2563 จาก dashboard แสดงสถิติจำานวนผู้ป่วย COVID-2019 ที่ได้รับการยืนยันและจำานวนผู้เสียชีวิต  
ของมหาวิทยาลัยจอห์น ฮ็อปส์กิน https://coronavirus.jhu.edu/map.html

กันไป เช่น มีไข้ (88%) ไอแห้ง  ๆ (68%) 
ไมม่เีรีย่วแรง (38%) ไอแบบมเีสมหะ (33%)  
หายใจลำาบาก (18%) เจ็บคอ (14%) ปวด 
หัว (14%) ปวดกล้ามเนื้อ (14%) หนาวสั่น  
(11%) ส่วนอาการที่ไม่ใช่สัญญาณโรคนี ้ คือ 
นำ้ามูกไหล2 โดยมีระยะเวลาฟักตัว นับแต่ 
ติดเชื้อจนถึงแสดงอาการ เฉลี่ย 10 - 14 วัน

สาเหตุการติดเชื้อไวรัสนี้พบว่า เกิด 
จาก  ‘ละอองเสมหะ’ (droplet) ไม่ใช่การ 
กระจายจาก  ‘ละอองลอย’ (aerosol) จึงมี 
คำาแนะนำาใหอ้ยูห่า่งจากบคุคลอืน่ 1 - 2 เมตร 
หม่ันล้างมือบ่อย  ๆ เลี่ยงการจับใบหน้า ใส่ 
หน้ากากอนามัย ปิดปากตัวเองถ้าจะไอหรือ 
จาม และให้อยู่บ้านหากรู้สึกไม่สบาย3

ถงึตอนนี้ มผีูป่้วย COVID-19 ทีไ่ด้รับ 
การยืนยันแล้วอย่างน้อย  56.69  ล้านคน  
มากกวา่ 180 ประเทศทัว่โลก มจีำานวนผู้เสีย 
ชีวิต 1.37 ล้านคน โดยผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่  
มักเป็นผู้สูงอายุ หรือมีโรคประจำาตัว เช่น  
ความดนัโลหติสงู เบาหวาน ไต มะเรง็ ทีจ่ะ 
ทำาให้ภูมิคุ้มกันตำ่ากว่าปกติ4

มีงานวิจัยจากราชวิทยาลัยลอนดอน 
มหาวทิยาลยัชือ่ดงัในประเทศองักฤษ ระบุวา่  
อัตราการเสียชีวิตของคนที่มีอายุเกิน 80 ปี 
จะมากกว่าวัยอื่น  ๆ  ถึง 10 เท่า และหากมี 
โรคประจำาตวั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติ 
สูง หรือมีปัญหาด้านหัวใจและการหายใจ  
จะมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าคนที่ไม่มีโรค 

ถึง 5 เท่า
ว่ากันตามจริง COVID-19 มีอัตรา 

การเสียชีวติหลงัปว่ย (case fatality rate) 
2.4% ซึ่งน้อยกว่าโรคติดต่อในกลุ่มไวรัส 
โคโรนาเช่นกัน อย่าง MERS ซ่ึงอยู่ท่ี 34.4% 
และ SARS ซึ่งอยู่ที ่ 9.6% หลายเท่าตัว

แล้วเหตุใด? การแพร่ระบาดของไวรสั 
COVID-19 จึงกระจายได้ไกลว่าจนกลายเป็น  
‘วิกฤต’

กระท่ังองค์การอนามัยโลก (WHO)  
ประกาศให้เป็น pandemic (ภาวะระบาด 
ทั่วโลก) อย่างรวดเร็ว และมีจำานวนผู้ติดเช้ือ 
รวมถึงผลกระทบในด้านต่าง  ๆ  มากกว่า ทั้ง  
MERS และ SARS ชนิดเทียบกันไม่ได้

มีหลายคนวิเคราะห์ไว้ว่า สาเหตุหนึ่ง
เกดิจาก ‘โลกาภิวตัน’์ ทีท่ำาใหค้นไปมาหาสูก่นั 
ได้ง่ายขึ้น ขณะที่เปอร์เซ็นต์การไม่แสดง 
อาการ 80% ทำาให้หลายคนท่ีติดเชื้อแล้ว  
กลายเป็นพาหะนำาไปแพร่ให้คนอื่น  ๆ  โดย 
ไม่รู้ตัว

ผลก็คือ หลายประเทศตัดสินใจใช้   
‘ยาแรง’ โดยเฉพาะมาตรการลอ็กดาวน ์ เพือ่ 
หยุดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส แต่การ  
‘เจบ็เพือ่จบ’ ดงักลา่วกม็รีาคาทีต่อ้งจา่ย และ 
ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ  ด้าน 
ในเวลาต่อมา
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โรค COVID-19 ไปจนถึง SARS และ  
MERS มักถูกนำามาเปรียบเทียบกัน เพราะ 
มสีาเหตมุาจากการตดิเชือ้ไวรสัตระกูลโคโรนา  
เหมือน ๆ กัน

ข้อมูลจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
ระบุว่า ไวรัสโคโรนามีสายพันธุกรรมเป็น  
RNA มีโปรตีนเป็นเปลือกหุ้มด้านนอกและ 
มีกลุ่มคาร์โบโฮเดรตเป็นปุ่ม  ๆ (spike) ยื่น 
ออกไปจากอนภุาคไวรสั จนมลีกัษณะเหมอืน 
มงกุฎเมื่อดูด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน

ไวรัสในกลุ่มน้ีเป็นสาเหตุก่อโรคได้ทั้ง 
ในคนและสตัวห์ลายชนดิ เชน่ สตัวปี์ก สตัว ์
เลี้ยงลูกด้วยนม และสัตว์ป่าอื่น ๆ 

ก่อนหน้า COVID-19 ไวรัสโคโรนา 6  
ชนิดท่ีมีรายงานการก่อโรคในคน ได้แก่ 229E, 
OC43, NL63 และ HKU1 ทีก่อ่โรคในระบบ 
ทางเดินหายใจของคนซึ่งมีอาการไม่รุนแรง  
กระทัง่มาถงึ SARS และ MERS ซ่ึงมอีาการ 
รุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต5

SARS  ระบาดอย่างหนักในปี  พ.ศ.  
2545 - 2546 เร่ิมจากมณฑลกวางตุ้ง ประเทศ 
จีน ส่วน MERS ก็ระบาดอย่างหนักเมื่อปี   
พ.ศ. 2555 ทีป่ระเทศซาอดีุอาระเบยี โดยชือ่ 
เตม็ของเมอรส์กส็ือ่ถงึพืน้ทีท่ีม่กีารแพรร่ะบาด 

คอื Middle East respiratory syndrome- 
related coronavirus หรือกลุ่มอาการของ 
โรคทางเดินหายใจในพื้นที่ตะวันออกกลาง 
ที่เกิดจากไวรัสโคโรนา

อัตราการเสียชีวิตหลังป่วยของ 2 โรค 
หลงัคอ่นขา้งสงู โดยสถติจิากองคก์ารอนามยั 
โลกระบุว่า ในช่วงระบาดหนัก  SARS  มี 
ผู้ติดเชื้อยืนยัน 8,096 คน เสียชีวิต 774 คน  
คิดเป็น 9.6% ส่วน MERS ในช่วงระบาดหนัก  
มีผู้ติดเชื้อยืนยัน 2,494 คน เสียชีวิต 858  
คน คิดเป็น 34.4%

ขณะที ่ COVID-19 มอีาการทางคลนิิก 
เฉพาะตัว มีระยะฟักตัวของเชื้อในร่างกาย 
มนุษย์และการแสดงอาการที่ยาวนานกว่า  
โดยผู้ติดเชื้อหลายคนไม่แสดงอาการ หาย 
จากโรคเองได้โดยไม่ต้องเข้ารับการรักษา  
ทำาให้เป็นพาหะนำาโรคไปแพร่สู่คนอื่น ๆ โดย 
ไม่รู้ตัว นอกจากนี้ยังสามารถติดต่อผ่านทาง 
ลมหายใจ สารคดัหล่ัง และการสัมผัสกบัเชือ้ 
โดยตรง จึงมีโอกาสสูงที่จะแพร่เชื้อจากคน 
สู่คนในกิจวัตรประจำาวัน ซึ่งผู้ติดเชื้อหนึ่งคน 
สามารถแพร่เชื้อให้กับคนทั่วไปอีก 2 คน ใน 
ลักษณะการแพร่กระจายของเชื้อเป็นทวีคูณ 
(Exponential growth) มากไปกวา่นัน้ การ 

โรค SARS กับโรค MERS
คืออะไร

5 ข้อมูลในทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับ COVID-19 โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/ 
guidelines/G37.pdf
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แพร่ระบาดของ  COVID-19 เป็นลักษณะ 
เฉพาะของภัยพิบัติที่ยากจะรับมือ กล่าวคือ

1.  ไม่สามารถคาดการณ์ได้และมี  
ความไม่แน่นอนสูง (Unpredictable and  
Uncertainty) ไมรู้่ว่าจะเกดิขึน้ทีไ่หนเมือ่ไหร ่ 
ประชาชนไม่ม่ันใจว่าติดเชื้อหรือไม่ หรือติด 
มาอย่างไร และจะแพร่กระจายไปที่ไหนบ้าง

2. มีลักษณะที่เป็นพลวัต และไม่เป็น 
เชิงเส้น (Dynamics and Non-Linearity)  
เมื่อเกิดขึ้นแล้วขยายตัวอย่างทวีคูณ สถาน- 
การณ์ในแตล่ะพืน้ท่ีอาจจะเรยีงลำาดบัแตกตา่ง 
กันไป และผลกระทบที่เกิดขึ้นไม่เท่ากันใน 
แต่ละชุมชน กลุ่มเศรษฐกิจ และชนชั้นทาง 
สังคม

3. เกิดผลกระทบในวงกว้างและ/หรือ 
มีขนาดใหญ ่ (Large Scale)

4. มีความสับสนอลหม่าน (Chaos)  
โดยเฉพาะการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในระดับ 
ปัจเจกบุคคลที่ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ทำาให้ 
แสดงออกที่แตกต่างกันออกไป เช่น การ 
ต่ืนตระหนกกว่าเหตุ ความหวาดกลัว ภาวะ 
ความเครียด การกักตุนเสบียงอาหาร และ 
อาจจะไปถึงขั้นก่อการจลาจล นอกจากนี้  
การสื่อสารและการกำาหนดมาตรการรับมือ 
ที่ไม่ชัดเจนของรัฐบาลก็ยิ่งเป็นการกระตุ้นให้ 
สถานการณ์ยิ่งสับสนอลหม่าน และยิ่งยาก 
แก่การควบคุม เป็นต้น

แ ล ะนี่ ก็ คื อ  ‘ อั น ต ร า ย ’  ที่ ทำ า ใ ห้   
COVID-19 มีจำานวนผู้ติดเชื้อมากกว่า SARS  
และ MERS หลายพันไปจนถึงหลายหมื่นเท่า

11



ผลกระทบของวิกฤต COVID-19
ต่อไทย

วิกฤต COVID-19 ที่เริ่มเข้ามาในเมืองไทยตั้งแต่เดือน 
มกราคม พ.ศ.  2563 กระทั่งเกิด super spreader ไปท่ัว 
ประเทศจากสนามมวย-ผับ ในเดือนมีนาคม  พ.ศ.  2563  
พร้อมกับการที่ภาครัฐออกมาตรการมาควบคุมการระบาด 
ของโรคร้ายนี้ ได้ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของผู้คน ที่บ้าง 
ปรับตัวตามสถานการณ์ชั่วครั้งชั่วคราว แต่บ้างก็อาจเปล่ียน
ไปตลอดกาล ดังคำาที่พูดกันว่า New Normal

หลาย  ๆ  ประเทศใช้  ‘มาตรการเข้มงวด’  เพื่อสกัดการ 
แพร่ระบาดของ COVID-19 หนึ่งในนั้นก็คือ ประเทศจีน  
จุดเริ่มต้นของวิกฤตครั้งนี้

รัฐบาลจีนสั่งปิดเมืองอู่ฮั่นและอีก 15 เมืองในมณฑล 
หูเป่ยเพื่อสกัดการแพร่ระบาดของโรคร้ายน้ี ชาวจีนกว่า 60  
ล้านคนต้องอยู่แต่ในบ้าน เที่ยวบินและรถไฟทุกสายถูกระงับ 
ถนนยังถูกห้ามใช้งาน เพียงสองเดือนท่ีใช้มาตรการดังกล่าว  
ยอดผูติ้ดเชือ้กล็ดลงจากหลักพนัตอ่วนัเหลอืเพยีงหลกัสบิตอ่วนั

มหาวิทยาลัยเซาแทมป์ตัน ประเทศอังกฤษ ประเมินว่า  
มาตรการที่เข้มงวดของจีนสามารถลดการแพร่ระบาดของ  
COVID-19 ได้มากถึง 67 เท่า!

สิง่ทีน่า่จบัตาถงึโรคอบุตัใิหม ่ COVID-19 และยงัถอืเปน็ 
พฤติกรรมที่น่าจับตาต่อไป เรียงตามลำาดับเหตุการณ์ได้ดังนี้

เริ่มต้นระบาด

01 FAKE NEWS  
 บทเรียนรับมือโรคอุบัติใหม่
	 ให้ ‘ตระหนัก แต่ไม่ตระหนก’

02 ผู้ป่วย NCDs 
	 กลุ่มเสี่ยงเฝ้าระวัง

ระหว่างล็อกดาวน์

03 Digital Disruption 
	 หมุนเร็วขึ้น จนกลายเป็น
	 ส่วนหนึ่งของการใช้ชีวิต

04 ออกกำาลังกายวิถีใหม่

05 ภาวะเครียด ผลพวง 
	 ทางเศรษฐกิจตกตำ่า

หลังล็อกดาวน์

06 New Normal  
	 โลกเราจะไม่เหมือนเดิม 
	 อีกต่อไป?

07 บทส่งท้าย  
	 จะอยู่อย่างไรในยุค  
	 ‘โควิดมาราธอน’

12  THAIHEALTH WATCH 2021



มองย้อนกลับมายังประเทศไทย
แมจ้ะเริม่คัดกรองทีท่า่อากาศยานนานาชาตหิลายแหง่ 

นับแต่มีข่าวการแพร่ระบาดของ ‘ไวรัสคล้าย SARS ในจีน’  
ตั้งแต่ต้นปี  พ.ศ.  2563 แต่หลังพบผู้ติดเชื้อ  COVID-19  
รายแรกเป็นนักท่องเที่ยวจากจีน เมื่อวันที่ 12 มกราคม 
ในปีเดียวกัน ระยะแรกรัฐบาลไทยพยายามส่งสัญญาณ 
ว่าโรคนี้ไม่ต่างจาก  ‘ไข้หวัดธรรมดา’  เพื่อไม่ให้ประชาชน 
ตื่นตระหนก

กระท่ังมีการติดเช้ือขนาดใหญ่ หรือ super spreader  
จากสนามมวยของกองทัพ และจากผับแห่งหนึ่งย่าน 
ทองหล่อ สถานการณ์ต่าง  ๆ  จึงมาถึง  ‘จุดเปลี่ยน’ คณะ 
รัฐมนตรีตัดสินใจยกเลิกวันหยุดเทศกาลสงกรานต์ เพื่อ 
ไม่ให้เกิดการเคลื่อนย้ายผู้คนจำานวนมหาศาล ใช้มาตรการ 
เวน้ระยะหา่งทางสงัคม social distancing ปดิสถานบรกิาร 
และพืน้ทีส่าธารณะ ทัง้โรงเรยีน หา้งสรรพสนิคา้ ตลาดสด  
ร้านตัดผม ผับ บาร์ ฯลฯ ภายใต้แคมเปญ ‘อยู่บ้าน หยุด 
เชือ้ เพือ่ชาต’ิ ตอ่มายงัประกาศใช้ พ.ร.ก.ฉกุเฉนิทัว่ประเทศ  
เคอรฟ์วิหา้มออกนอกเคหสถาน ระหวา่ง 22.00 - 04.00 น.

หลากมาตรการของภาครัฐ แม้จะช่วยยับยั้งการ 
แพร่ระบาดของ COVID-19 แต่ก็ส่งผลกระทบด้านอื่น  ๆ  
ตามมา ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ

จากการตรวจสอบความคิดเห็นบนโลกออนไลน์ต่อ 
มาตรการตา่ง ๆ ท่ีรฐับาลไทยใชร้ะหวา่งเดอืนมกราคม - เดือน 
กรกฎาคม 2563 พบว่ามีการพูดถึง 31,479 ข้อความ เน้ือหา 
ส่วนใหญ่จะพูดถึง  ‘พ.ร.ก.ฉุกเฉิน’ ท้ังการล็อกดาวน์ ปิด 

ห้างสรรพสินค้า ปิดกิจการต่าง ๆ มาตรการเคอร์ฟิว ฯลฯ  
ตามมาด้วย  ‘หน้ากากอนามัย’  ท่ีบ่นเร่ืองหาซ้ือยาก ราคา 
แพง การกักตุน ฯลฯ ‘เรียนออนไลน์’ เนื่องจากสถาบัน 
การศึกษา ทั้งโรงเรียนและมหาวิทยาลัยปิด ต้องเลื่อนเปิด 
เทอม และถูกบังคับให้เรียนออนไลน์ในช่วงแรก  ๆ ‘ไทย 
ชนะ’  ชื่อแอปพลิเคชันที่รัฐบาลไทยทำาขึ้นมาเพื่อติดตาม 
ผู้สัมผัสกับผู้ป่วย COVID-19 เป็นต้น6

เริ่มต้นระบาด

01 FAKE NEWS  
บทเรียนรับมือโรคอุบัติใหม ่
ให ้‘ตระหนัก แต่ไม่ตระหนก’

6 สำารวจโดยบริษัทวิเคราะห์ข้อมูลในสื่อสังคมออนไลน ์ Wisesight
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เสียงสะท้อนมาตรการจัดการของภาครัฐ

5 ประเด็นจากข้อความที่กล่าวถึงมาตรการจัดการของภาครัฐ

ในภาวะวิกฤต แน่นอนว่าผูค้นยอ่มตืน่ตระหนก และ 
ช่วงเวลาดังกล่าวก็เป็นเวลาที่ข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้องหรือ 
คลาดเคลื่อนจะทำางาน

และแม้องค์การเพื่อการศึกษา วิทยาศาสตร์ และ 
วัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ (UNESCO) จะจัดทำาเอกสาร 
การเสนอข่าว ‘ข่าวลวง’ และข้อมูลบิดเบือน: คู่มือเพื่อการ 
ศึกษาและอบรมด้านวารสารศาสตร์ เพื่อจำาแนกประเภท 
ของข่าวลือ - ข่าวลวงออกเป็น 3 ประเภท7

- ขา่วพลาด (disinformation) ขา่วทีม่ขีอ้เท็จจรงิผดิ 
ไม่ถูกต้อง หรือคลาดเคลื่อน โดยไม่เจตนา

- ข่าวผิด (misinformation) ข่าวที่ข้อเท็จจริงผิด 
โดยเจตนา แต่ไม่มีใครได้รับผลกระทบอะไร

- ข่าวบิดเบือน  (malinformation) ข่าวท่ีต้ังใจ 
ให้ข้อมูลผิด ๆ บิดเบือน และมุ่งหวังให้มีผู้เสียหาย

แต่เช่ือว่าหลายคนอาจคุ้นเคยกับชื่อ  fake  news  
เสียมากกว่า ในท่ีนี้ให้หมายรวมถึงข่าวพลาด ข่าวผิด ข่าว 
บิดเบือน ตามนิยามของ UNESCO ข้างต้น แต่อยากให้ 
ทุกคนทดไว้ในใจว่า ทั้งหมดมีรายละเอียดบางอย่างที ่ 
แตกต่างกัน

จากการจับกระแสความคิดเห็นในส่ือสังคมออนไลน์  
ประเด็น  fake  news ระหว่างวันที่  16 มกราคม  -  31  
กรกฎาคม 2563 พบวา่มจีำานวนขอ้ความบนโลกอินเทอรเ์นต็ 
ไทยที่พูดถึง COVID-19 พร้อมกับ fake  news มากถึง  
19,118 ขอ้ความ โดยขอแบง่ประเดน็ fake news ทีพ่บเจอ 
ออกเป็น  3 ระยะ คือ 1.  ก่อนล็อกดาวน์ 2.  ระหว่าง 
ล็อกดาวน ์ และ 3. หลังล็อกดาวน ์ ดังนี้8

7 https://en.unesco.org/fightfakenews
8 สำารวจโดยบริษัทวิเคราะห์ข้อมูลในสื่อสังคมออนไลน ์ Wisesight

จาก 31,479 ข้อความ ท่ีมีความเก่ียวข้องกับมาตรการจัดการของภาครัฐ เมื่อนำามาจำาแนกตามหัวข้อที่แต่ละ 

ขอ้ความกลา่วถงึ สามารถแบง่บางขอ้ความทีม่มีากกวา่ 1 หวัขอ้ ออกตามจำานวนหวัขอ้ความทีแ่ตล่ะข้อความกลา่วถงึไดเ้ปน็  

32,896 ข้อความ โดยจำานวนน้ีมีการกล่าวถึงการรับมือของภาครัฐในหัวข้อต่อไปนี ้ “พ.ร.ก.ฉุกเฉิน” เป็นอันดับหนึ่ง ตามมา 

ด้วย “หน้ากากอนามัย” “ไม่ระบุหัวข้อ” “เรียนออนไลน์” และ “ไทยชนะ”
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COVID19 Fake News

[หมายเหต:ุ ชว่งเวลา ‘ลอ็กดาวน’์ หมายถงึ วนัทีร่ฐับาลประกาศใช ้ พ.ร.ก.ฉกุเฉนิ และเริม่ตน้การเคอรฟ์วิ ห้ามออกจาก 

บ้านระหว่างเวลา 22.00 - 04.00 น. ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม 2563 ไปจนถึงเดือนพฤษภาคม 2563 ซึ่งรัฐบาลค่อย ๆ ผ่อนคลาย 

มาตรการล็อกดาวน์ลง ท้ังลดเวลาเคอร์ฟิว และให้หลาย ๆ ธุรกิจกลับมาเปิดกิจการได้ตามเดิม เช่น ห้างสรรพสินค้า โรงหนัง ร้าน 

ตัดผม ฯลฯ]
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01 ช่วงก่อนล็อกดาวน ์
(ต้นป ี - 25 มีนาคม พ.ศ. 2563)

เปน็ชว่งทีป่ระชาชนตืน่ตระหนกจากความไมช่ดัเจนและขาดแหลง่ขอ้มลูท่ีน่าเชือ่ถอื ชว่งเดือนมกราคม 
ถึงมีนาคม พ.ศ.  2563 เป็นช่วงของการระบาดที่พบ fake news มากท่ีสุด ซ่ึงจากการสังเกตพบว่า  
สว่นมากเปน็ fake news ทีเ่กีย่วกบัสถานการณก์ารระบาดของโรคและข่าวผู้ติดเชือ้หรือผู้เสียชวีติในทีต่า่ง ๆ 
ซึ่งเป็นการสร้างความตื่นตระหนกและความกลัวให้กับคนในสังคม
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02 ช่วงระหว่างล็อกดาวน ์
(26 มีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2563)

เดอืนเมษายน - พฤษภาคม พ.ศ. 2563 เปน็ช่วงระหวา่งลอ็กดาวน ์ จากการสงัเกตพบวา่ fake news  
สว่นมากจะเกีย่วขอ้งกบัมาตรการหรอืการประกาศของรฐั เชน่ การปดิเมอืงหรอืสถานทีต่า่ง ๆ หรอืนโยบาย 
เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ และพบข่าวปลอมที่เกี่ยวข้องกับวิธีรักษาโรคเพิ่มมากขึ้นกว่าช่วงก่อนหน้านี ้

17



03 ช่วงหลังล็อกดาวน ์
(เดือนมิถุนายน - เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563)

เดือนมิถุนายนและกรกฎาคม พ.ศ. 2563 เป็นช่วงหลังล็อกดาวน ์ จากการสังเกตพบว่า fake news  
ที่พบนั้นส่วนมากเป็นข่าวปลอมเก่ียวกับวิธีรักษาหรือป้องกันโรค และ fake news เกี่ยวกับสถานการณ์ 
การระบาดหรือเกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อที่เดินทางมาจากต่างประเทศ
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วันที่  3  พฤษภาคม  ของทุกปี  วัน
เสรภีาพสือ่มวลชนโลก หรอื #WorldPress-
FreedomDay ในปีนี้ยูเนสโกกำาหนดวาระ 
การรณรงคใ์นยคุ COVID-19 ไว้วา่ “วารสาร- 
ศาสตร์ ท่ีปราศจากความกลัวและความ 
ลำาเอียง” (Journalism without Fear or 
Favor) ซึ่งหมายถึงการรายงานข้อเท็จจริง  
รวมถึงการแสวงหาความจริง  โดยยำ้าว่า  
“ข้อมูลลวงด้านโรคระบาดที่อันตราย เป็น 
การซำ้าเติมปัญหาโรคระบาดให้หนักหน่วง 
ยิ่งขึ้น”9

เช่นเดียวกับองค์การสหประชาชาติ 
หรือยูเอ็นได้ออกมากล่าวในทวิตเตอร์ว่า  
“พยาบาล หมอ และข้อเท็จจริง คือผู้ช่วย 
ชีวิต” โดยสนับสนุนแนวคิดของยูเนสโก 
ทีว่า่ ในยคุนีเ้ราตอ้งการขอ้เทจ็จรงิมากยิง่ขึน้ 
กว่าเดิม เช่นเดียวกับเสรีภาพในการทำางาน 
ของสื่อในการแสวงหาข้อเท็จจริง

อีกทั้งรณรงค์เรื่องการสื่อสารในยุค 
COVID-19 ว่า เราต้องใช้แนวคิดในการ 
ตัง้คำาถาม อยา่ปลอ่ยขา่วลอื รว่มคน้หาความ 
จริงด้วยการตรวจสอบข้อเท็จจริงและข้อมูล 
ข่าวสาร เป็นช่วงเวลาที่ต้องการความจริง  
เป็นห้วงเวลาของเสรีภาพสื่อในการค้นหา 
ความจริง

นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกได้ให้ 
คำานิยามของโรคระบาดข้อมูลข่าวสารว่าเป็น 
โรคอันดับสองรองจากโรคระบาด COVID-19  
การระบาดของข้อมูลข่าวสารหรือ ‘Info- 
demic’ ซึ่งมาจากการผสมคำาของ  Infor 
mation (ข้อมูล)  กับ  Pandemic  (โรค 
ระบาด)  เพื่อสื่อสารถึงภัยพิบัติจากข้อมูล
ขา่วสารผดิเพีย้นอนัเกดิขึน้คูก่บัภยัโรคระบาด  
ส่งผลให้ผู้คนไม่สามารถที่จะหาแหล่งข้อมูล 
ที่เชื่อถือและไว้ใจได้เมื่อถึงเวลาจำาเป็นต้องใช ้

พยาบาล หมอ และข้อเท็จจริง
คือผู้ช่วยชีวิต

9 Journalism, Press Freedom and COVID19, UNESCO file:///C:/Users/Windows/Downloads/unesco_covid_brief_en.pdf

“Nurses, doctors - and facts - are lifesavers.
More than ever we need facts.

More than ever we need press freedom.”
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จากการวิเคราะห์ข้อมูลผ่านระบบ 
คอมพิวเตอร์ โดยนักวิจัยจากมูลนิธิ Bruno  
Kessler พบว่า มีถึง  40% ของข้อความ 
เกี่ยวกับโรคระบาด COVID-19 แล้วมีการ 
เผยแพร่ผ่านสื่อสังคมออนไลน์กว่า 112 ล้าน 
โพสต์  64 ภาษา แต่ไม่มีแหล่งอ้างอิงของ 
ขอ้มลูทีน่า่เชือ่ถอื เชน่เดยีวกบักรณศีกึษาของ 
มลูนธิทิีเ่กีย่วกบัโรคระบาด COVID-19 พบวา่  
กว่า 42% ของ 179 ล้านทวีตที่เกี่ยวข้องกับ 
โรคระบาดนั้นมีการเผยแพร่โดย ‘บอท’ หรือ 
โปรแกรมคอมพวิเตอรอั์ตโนมตัแิละกวา่ 40%  
พบว่าข้อมูลนั้นเป็นข้อมูลไม่น่าเชื่อถือ

แม้ว่าบรรษัทยักษ์ใหญ่อย่าง Facebook 
Google Linkedln Microsoft Reddit  
Twitter และ Youtube ได้ออกแถลงการณ์ 
ร่วมเพื่อแก้ปัญหาปรากฏการณ์ข่าวลวง  
เมื่อ  16 มีนาคม  2020 ด้วยมาตรการให้ 
แพลตฟอร์มเข้ามาจัดการเน้ือหามากข้ึน  
เช่น การลบ การลดการเข้าถึง หรือการติด 
ป้ายว่าเป็นข้อมูลลวง ผ่านระบบอัตโนมัติ 
ท่ีขับเคล่ือนโดยปัญญาประดิษฐ์ อย่างไร 
ก็ตาม สถาบันรอยเตอร์ได้มีการสุ่มตัวอย่าง 
จำานวน 225 ข้อความเท็จใน Twitter โดย 
พบว่าราว 59% ที่ได้รับการตรวจสอบแล้ว 

พบข้อความโรคระบาด COVID-19 

กว่า 112 ล้านโพสต์ ขาดความน่าเช่ือถือ!
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ว่าเป็นเท็จจากกลุ่มองค์กรตรวจสอบข่าวจริง  
แต่เนื้อหายังคงปรากฏอยู่ในแพลตฟอร์ม 
ส่วน Youtube คิดเป็น 27% และ Face- 
book 24% ของเนื้อหาที่ได้รับการตรวจแล้ว 
ว่าเป็นข้อมูลลวง แต่ยังคงเผยแพร่อยู่และ 
ไม่มีข้อความเตือนแต่อย่างใด

สำาหรับประเทศไทย เพ่ือตอบโต้กับ  
fake news ทีเ่ราใชเ้รยีกรวม ๆ ทัง้ขา่วปลอม  
ข่าวพลาด ข่าวผิด ข่าวบิดเบือน กระทรวง 
ดจิทัิลเพือ่เศรษฐกจิและสงัคมไดม้อบหมายให ้
ศูนย์ต่อต้านข่าวปลอม Anti-Fake News  
จัดตั้งมาตั้งแต่ปลายปี  พ.ศ.  2562 ทำาหน้าที่ 
แจ้งเตือนข่าวสารเกี่ยวกับ  COVID-19 ที่มี 
ข้อมูลบิดเบือนหรือผิดพลาดกับสังคม

ขณะเดียวกัน กระทรวงสาธารณสุข  
สสส. และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้ร่วมกัน 
สนับสนุนและพัฒนาระบบสื่อสารข้อมูล 
สุขภาพ ‘ไทยรู้สู้โควิด’ เพื่อปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมส่วนบุคคลในการป้องกันโรค  
พร้อมกับสร้ างพื้น ท่ีตรวจสอบข่าวโดย 
โครงการ Cofact (Collaborative Fact  

Checking : Cofact) กลไกตรวจสอบ 
ข่าวลวง  โดยระบบดิจิทัลด้านสุขภาพ และ  
COVID-19 ด้วยการผสานการใช้เทคโนโลยี 
ของภาคพลเมือง  (Civic  Tech) กับงาน 
เชิงข่าวด้านวารสารศาสตร์ (Journalism)  
โดยมีกองบรรณาธิการร่วมกับอาสาสมัคร 
ในการกรองข่าว เป็นการเปิดพ้ืนท่ีให้ทุกคน 
มีส่วนร่วมในการตรวจสอบและให้ข้อคิดเห็น  
โดยประชาชนสามารถตัดสินใจได้เองว่า 
ควรจะเช่ือหรือไม่เชื่อส่วนใดของข่าวนั้น  ๆ  
ตามแนวคิด  “Wisdom of the Crowds”  
ผ่านเว็บไซต์ cofact.org และโปรแกรมการ 
พูดคุยอัตโนมัติ (Chatbot) ไลน์ @cofact  
เป้าหมายสำาคัญคือ การทำาให้ประชาชน 
เปิดรับสื่ออย่างรู้เท่าทัน ใช้พลังพลเมืองใน 
การร่วมตรวจสอบข่าวลวง (Fact checker)  
และการสร้างพื้นที่ในการแสวงหาข้อเท็จจริง 
ร่วมกัน ซ่ึงถือเป็นการเรียนรู้และพัฒนา 
ทักษะเท่าทันส่ือของพลเมืองดิจิทัลควบคู่ 
ไปกับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
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กลุ่มเสี่ยงท่ีต้องระวังหากติดเช้ือ COVID-19 อาจ 
มีอาการที่รุนแรง ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ  70 ปีขึ้นไป  
เดก็เลก็อายุตำา่กว่า 5 ปี และผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน  
ความดันโลหิตสงู หลอดเลือดหัวใจ หรือภูมิแพ้10

อิมพีเรียลคอลเลจ ลอนดอน ได้ประเมินว่า อัตรา 
การเสียชีวิตสำาหรับผู้ที่มีอายุมากกว่า 80 ปีจะสูงมากกว่า 
คนในวัยอื่นเกือบ  10 เท่า และอัตราการเสียชีวิตของ 
ผู้ติดเช้ือที่อายุน้อยกว่า 40 ปี จะตำ่ากว่ามาก อย่างไรก็ดี 
แม้อัตราการเสียชีวิตของผู้สูงอายุจะสูงกว่าวัยอื่น ๆ แต่ก็ 
จะมีผู้สูงอายุจำานวนมากท่ีมีแค่อาการป่วยเล็กน้อยหรือ 
ปานกลางเทา่นัน้ ขณะทีบ่างกรณกีลุม่วัยหนุม่สาวกม็อีาการ 
เข้าขั้นสาหัส เพราะฉะนั้นอายุจึงไม่ใช่เพียงปัจจัยเดียว

นอกจากนี้ The United Nations Interagency  
Task  Force  (UNIATF)  on the Prevention  and  
Control of NCDs ได้จัดทำารายงานปัจจัยเสี่ยงหลักที่ทำาให ้

เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่ส่งผลต่อ COVID-19 ดังนี้
โรคอ้วน เพ่ิมความเสี่ยงการเกิดอาการรุนแรงของ  

COVID-19 ถึง 7 เท่า
สูบบุหรี่ เพ่ิมความเส่ียงการเกิดอาการรุนแรงของ  

COVID-19 ถึง 1.5 เท่า
ดืม่สุรา สง่ผลใหร้า่งกายมภีมูติา้นทานในการตอ่สูกั้บ 

ไวรัสตำ่าลงแม้ว่าจะดื่มหนักเพียงครั้งเดียวก็ตาม
กิจกรรมทางกาย ช่วยป้องกันการเกิดโรคหัวใจ  

ความดัน เบาหวาน และโรคอ้วน ซึ่งโรคเหล่านี้เพิ่มความ 
เสี่ยงการเกิดอาการรุนแรงของ COVID-19 

มลพิษทางอากาศ ส่งผลเสียต่อการทำางานของปอด  
เพ่ิมความเส่ียงในการติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ รวมถงึ 
เชื้อ COVID-19 

กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนับเป็นกลุ่มเส่ียงที่น่า 
จับตาของการดูแลสุขภาพเมื่อเกิดวิกฤตโรคอุบัติใหม่

02 ผู้ป่วย NCDs 
กลุ่มเสี่ยงเฝ้าระวัง

10 ข้อกำาหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกำาหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที ่ 1) ประกาศ ณ วันที ่ 25 มีนาคม 2563
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10 พฤติกรรมที่น่าสนใจในช่วง Work from Home

จากการสำารวจพฤตกิรรมทีน่า่สนใจในระหวา่งทำางาน 
ที่บ้านบนสื่อสังคมออนไลน์ โดย Wisesight ระหว่างเดือน  
กรกฎาคม 2562 - กรกฎาคม 2563 พบว่า มีคนเร่ิมพูดถึง 
ในชว่งเดอืนมนีาคม 2563 ตอ่เนือ่งมายงัเดอืนเมษายน และ 
เริ่มลดลงเรื่อย ๆ เมื่อคนเริ่มทำางานที่บ้านน้อยลง และจาก 
การเจาะลกึถงึ ‘พฤตกิรรมทีน่า่สนใจในระหวา่งทำางานทีบ่า้น’  
พบว่า ม ี 10 อันดับที่มีการพูดถึงดังนี้

ในช่วงเดือนมีนาคมถือว่าเป็นช่วงสำาคัญท่ีสุดของ 
การแพร่ระบาดของประเทศไทย เพราะเป็นเดือนที่พบ 
ผู้เสียชีวิตรายแรก ประกอบกับเหตุการณ์การกลับประเทศ
ของแรงงานผิดกฎหมายจากประเทศเกาหลีใต้ การพบ 
ผู้ที่แพร่เชื้อออกเป็นวงกว้าง  (Super  Spreader) จาก 
สนามมวยลุมพินีถือว่าเป็นช่วงตื่นตระหนกของคนไทย  
อีกทั้งอัตราการพบผู้ป่วยต่อวันเพิ่มข้ึน 20 - 30% จึงทำาให้ 
ภาครัฐจำาเป็นต้องออกมาตรการที่เข้มงวดมากข้ึนเพ่ือลด 
จำานวนผู้ติดเชื้อให้เหลือน้อยที่สุด

“อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพ่ือชาติ” มาตรการขอความ 
ร่วมมือให้ประชาชนปรับพฤติกรรมการอยู่ร่วมกัน ให้ความ 
สำาคัญกับการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing)  
งดกจิกรรมทางสงัคม เนน้อยูบ่า้นใหม้ากทีส่ดุ พรอ้มกบัการ 
ส่ังปิดโรงภาพยนตร์ สนามกีฬา สถานบริการอาบอบนวด  
สถานบันเทิง ห้างสรรพสินค้า และขอความร่วมมืองด 
การน่ังรับประทานอาหารในร้าน รวมถึงการงดใช้พื้นที่ 
สวนสาธารณะหรือพื้นที่ออกกำาลังกายสาธารณะ เป็นต้น  
ช่วงเวลาดังกล่าวจึงเกิดรูปแบบพฤติกรรมที่น่าจับตา ดังนี้

ระหว่างล็อกดาวน์

03 Digital Disruption หมุนเร็วขึ้น 
จนกลายเป็นส่วนหนึ่งของการใช้ชีวิต

1  การประชุมออนไลน์

2  ช็อปปิ้งออนไลน์

3  ออกกำาลังกาย

4  แต่งหน้า

5  ดูซีรีส์

6  พัฒนาตนเอง

7  สั่งอาหารออนไลน์

8  ทำาอาหารด้วยตนเอง

9  ปลูกต้นไม้

10  แต่งบ้าน
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พฤติกรรมที่น่าสนใจระหว่างที่ทำางานที่บ้าน

จะเห็นไดว้า่ใน 10 พฤตกิรรมทีน่า่สนใจในชว่งหยดุอยู ่
บ้าน หยุดเชื้อเพื่อชาติ “ออนไลน์” เข้ามามีบทบาทในชีวิต 
ผู้คนค่อนข้างมาก และจำาเป็นต้องยอมรับให้ออนไลน์เข้ามา 
มีบทบาทและเป็นส่วนหนึ่งของการใช้ชีวิตในรูปแบบใหม่

นอกจากนี ้ COVID-19 ยงัเป็นตวัเรง่ปฏิกริยิาการกา้ว 
ไปสู่โลกใหม่ของดิจิทัล (Digital Disruption) ให้หมุนเร็ว 
ยิ่งขึ้น โดยเหตุการณ์โควิดจะเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาให้เร็วขึ้น 
ให้อยู่ในระดับ 3-4-5 เพราะคนถูกบีบให้ต้องกักตัว ดิจิทัล 
จึงเข้ามาแทนที่เพื่อใช้ทดแทน

ขยะพลาสติกกลับมา จากบริการ food delivery
มาตรการ social distancing ที่รัฐบาลไทยใช้เพื่อ 

ให้คนอยู่บ้านในระยะเวลาหนึ่งเพื่อสกัดการแพร่ระบาดของ 
COVID-19 ส่งผลสะท้อนในมุมกลับเป็นการเพ่ิมข้ึนของ  
‘ขยะพลาสติก’ โดยเฉพาะที่มาจากธุรกิจ food delivery

ศูนย์วิจัยกสิกรไทย ประเมินว่าบริการการใช้งาน 
แอปพลิเคชัน  food  delivery ในปี  พ.ศ.  2563 จะอยู่ท่ี  
66 - 68 ล้านครั้ง เพิ่มขึ้นจากช่วงเวลาเดียวกันของปีก่อน 

ราว 78 - 84% เรียกว่าเป็นอัตราเติบโตอย่างก้าวกระโดด 
โดยปัจจัยสำาคัญมาจากสถานการณ ์ COVID-19

โดยแอปฯที่ได้รับความนิยมมากที่สุดก็คือ LINE  
MAN และ Grab Food ซึ่งมีสถิติการใช้งานเพิ่มขึ้นราว  
300 - 400% เทียบกับช่วงก่อน COVID-19

การที่ธุรกิจ food delivery ได้รับความนิยมมากขึ้น  
ทำาให้เกิดขยะพลาสติกแบบใช้ครั้งเดียว  (single use- 
plastics) มากขึ้นด้วย สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศ 
ไทย หรือ TDRI เคยประเมินว่า ต่อ 1 ยอดการสั่งซ้ือจะ 
มีขยะพลาสติกเฉลี่ย 7 ชิ้น อาทิ กล่องอาหาร ถุงใส่นำ้าจิ้ม  
ชอ้นพลาสตกิ สอ้มพลาสตกิ ถงุใสช่อ้นสอ้ม ถงุนำา้ซปุ และ 
ถุงพลาสติกหูหิ้วสำาหรับใส่อาหารทั้งหมด

นอกจากนี้สถาบันสิ่งแวดล้อมไทย ยังประเมินว่า  
วิกฤต  COVID-19 จะทำาให้ขยะพลาสติกเพิ่มขึ้น  15%  
จากเฉลี่ยวันละ 5,500 ตัน/วัน เป็น 6,300 ตัน/วัน ทั้งนี้  
ยังไม่รวมถึงขยะที่เกิดจากหน้ากากอนามัยใช้แล้ว ท่ีคาดว่า 
จะมีอัตราการทิ้งหน้ากากอนามัยราว 1.5  - 2 ล้านช้ิน/วัน 
(ดูรายละเอียด ปัญหา ‘ขยะพลาสติก’ ในบทถัดไป)

ช็อปปิ้งออนไลน์

ช็อปปิ้งออนไลน์ ดูซีรีส์

ดูซีรีส์
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ร้อยละการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรไทย ระหว่างป ี 2555-2563

อีกหนึ่งปัญหาแฝงจากพฤติกรรมของผู้คนในช่วง  
COVID-19 ท่ีต้องอยู่กับบ้านเป็นหลัก  ขณะที่ฟิตเนส  
สนามกีฬา หรือสวนสาธารณะถูกปิด จนทำาให้ผู้คนมี   
‘กิจกรรมทางกาย’  (Physical  Activity)  น้อยลง ซึ่ง 
หลายคนอาจสบัสนกบัคำาว่า ‘ออกกำาลงักาย’ ทีจ่รงิแลว้การ 
ออกกำาลังกาย เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกาย 

WHO ให้นิยามคำาว่า ‘กิจกรรมทางกาย’ หมายถึง
1. กิจกรรมทางกายในที่ทำางาน ไม่ว่าจะได้หรือไม่ได ้

ค่าจ้าง
2. กิจกรรมทางกายในการเดินทาง จากที่หนึ่งไปยัง 

อีกที่หนึ่ง ด้วยการเดิน วิ่ง หรือปั่นจักรยาน
3. กิจกรรมทางกายเพื่อนันทนาการ เช่น การออก-

กำาลังกาย การเล่นกีฬา การเต้นรำา

04 ออกกำาลังกาย 
วิถีใหม่

หมายเหตุ:ข้อมูลในป ี 2563 เป็นข้อมูลจากการสำารวจในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19  
 ระหว่างเดือนมีนาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2563
ที่มา: โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทยป ี 2555 - 2563
 ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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ระยะเวลาเฉลี่ยการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งของประชากรไทย ระหว่างป ี 2555 - 2563 (ชั่วโมง:นาที)

หมายเหตุ:ข้อมูลในป ี 2563 เป็นข้อมูลจากการสำารวจในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19  
 ระหว่างเดือนมีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2563
ที่มา: โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทยป ี 2555 - 2563
 ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

การไม่มีกิจกรรมทางกายหรือมีน้อย จะถูกเรียกว่า 
มี  ‘พฤติกรรมเนือยนิ่ง’ (Sedentary Behavior) ซึ่งจาก 
การสำารวจข้อมูลในช่วงล็อกดาวน์ พบว่า คนไทยมีพฤติ- 
กรรมเนือยนิ่ง เพราะต้องอยู่ในบ้าน นั่ง  ๆ  นอน  ๆ  เพิ่มขึ้น 
เป็นเฉลี่ย 14 ชั่วโมง  32 นาทีต่อวัน ซึ่งอาจเพิ่มความ 
เสี่ยงต่อการเป็นโรค NCDs ได้11

11 จากการสำารวจข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2563 โดยศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK)
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12 Regenerating Physical Activity in Thailand after COVID-19 Pandemic: ฟื้นกิจกรรมทางกายในประเทศไทยหลังวิกฤตโควิด-19 ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรม 
ทางกายประเทศไทย (TPAK) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส.

ชีวิตวิถีใหม่ของคนไทย 
ในมิติกิจกรรมทางกาย

เมือ่การเปล่ียนแปลงวถิชีวีติทัง้เรือ่งการทำางาน  
การเรียน การพบปะผู้คน การออกไปทำากิจกรรม 
ในสถานท่ีสาธารณะ รวมถึงการออกกำาลงักาย ยอ่ม 
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบการเคลื่อนไหว 
ร่างกายในชีวิตประจำาวันด้วย

ภาพสะท้อนในสังคมไทยภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ 
ใน  6 รูปแบบ จากข้อมูลการสำารวจพฤติกรรม 
ด้านกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมสุขภาพในช่วง 
โควิด-19 โดยศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรม 

ทางกายประเทศไทย12 ได้สำารวจข้อมูลผ่านระบบ 
ออนไลน์ ระหว่างเดือนมีนาคม  - มิถุนายน 2563  
จากกลุม่ตวัอยา่งทกุจงัหวดั 6,828 ราย ซึง่เปน็เพยีง 
จุดเร่ิมต้นของชีวิตวิ ถีใหม่ในมิติสุขภาพ  ทั้งใน 
เชิงบวกและลบที่เกิดขึ้น และแสดงออกมาในช่วง 
การแพร่ระบาดของโควิด-19 อันอาจมีผลต่อเนื่อง 
จนกลายเปน็วถิใีนอนาคตของคนไทย พบในรปูแบบ 
ดังนี้

01

02

มนุษย์เฉื่อย

น้องใหม่สายสุขภาพ

พบว่าคนไทยมีระยะเวลาของพฤติกรรมเนือยนิ่งเฉลี่ยสูงถึง 14 ชั่วโมง 32 นาทีต่อวัน หรือใช้เวลา 
มากกวา่ครึง่หนึง่ของวนัหมดไปกบัพฤตกิรรมการเคลือ่นไหวรา่งกายนอ้ย เชน่ นัง่ทำางาน นัง่ประชมุออนไลน ์ 
นัง่เรยีนออนไลน ์ ดโูทรทัศน ์ ดหูนงัดูละครซีรีส ์ รวมถึงการเลน่มอืถอื เปน็ต้น นบัเป็นการเพิม่ขึน้ทีส่งูท่ีสดุ 
ในรอบ 9 ปี

ท่ามกลางวิกฤตยังมีโอกาสโดยพบว่า มีประชาชนอย่างน้อย 62.6% ระบุว่า มีการออกกำาลังกาย 
จากทีบ่า้น (Fit from Home) หรือบริเวณรอบ  ๆบา้น ทีน่่าสนใจคอื มคีนไทย 13% ทีไ่มเ่คยออกกำาลงักาย 
มาก่อนหันมาออกกำาลังกายในช่วงระหว่างที่ต้องเก็บตัวอยู่ที่บ้าน 

3 เหตุผลหลักที่คนกลุ่มนี้เลือกที่จะออกกำาลังกายในช่วงนี ้
1  สร้างภูมิคุ้มกันโรค 69% 
2  สะดวกที่จะปฏิบัติเพราะอยู่ที่บ้าน 60% 
3  ต้องการผ่อนคลายความเครียดจากสถานการณ ์ 38% 

วิถีที่

วิถีที่
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 Fit from Home เรื่องง่าย ๆ เพื่อช่วยให้การออกกำาลังกายเกิดประโยชน์สูงสุด ควรปฏิบัติตามหลักง่าย ๆ ดังนี ้

ข้อแนะนำา 

ควรทำากิจกรรมทางกายระดับปานกลาง

ถึงระดับหนักสะสมให้ได้อย่างน้อย 60 นาท ี

ทุกวัน

ข้อแนะนำา 

ควรทำากิจกรรมทางกายระดับปานกลาง

อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์

หรือกิจกรรมทางกายระดับหนัก

อย่างน้อย 75 นาทีต่อสัปดาห์

ข้อแนะนำา 

ควรทำากิจกรรมทางกายระดับปานกลาง

อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์

หรือกิจกรรมทางกายระดับหนัก

อย่างน้อย 75 นาทีต่อสัปดาห์

ทั้งนี้ให้พิจารณาระดับความหนักของกิจกรรม

ตามความเหมาะสมกับสุขภาพร่างกาย

หากไม่เคยทำามาก่อนควรเริ่มจากกิจกรรม

ที่ไม่หนักมากไปหาหนัก และจากช้าไปเร็ว
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03

04

05

หน้ากากนักวิ่ง

มนุษย์เวอร์ชวล / ออนไลน์

เด็กติดจอ

หลังจากท่ีสวนสาธารณะและสถานที่ออกกำาลังกายได้รับการผ่อนปรนให้กลับมาเปิดให้ใช้บริการได ้
อีกครั้ง ประชาชนอย่างน้อย 16.8% ตัดสินใจออกไปใช้บริการสวนสาธารณะและสถานที่ออกกำาลังกาย  
โดยพบว่าอุปกรณ์พื้นฐานที่จำาเป็นต้องนำาติดตัวเพิ่มเติมสำาหรับการไปออกกำาลังกายนอกบ้านมีเพิ่มขึ้น 
อย่างน้อย 2 รายการ คือ 1) หน้ากากอนามัย และ 2) เจลแอลกอฮอล์ล้างมือ

4 แนวทางปฏิบัติตนเมื่อไปออกกำาลังกายที่สวนสาธารณะ13

1. ปฏิบัติตามกฎระเบียบของสถานที่วิ่งอย่างเคร่งครัด เช่น ไม่ร่วมจับกลุ่มสนทนาเป็นกลุ่มใหญ่  
ลดการสัมผัสพื้นผิวหรืออุปกรณ์ส่วนรวม

2. สวมหน้ากากตามข้อกำาหนดของสถานที่ หากออกกำาลังกายแบบเบาถึงปานกลางที่ไม่เหนื่อย 
มากนัก เช่น การเดิน ควรสวมหน้ากากตลอดเวลา

3. ในกรณีท่ีออกกำาลังกายหรือเล่นกีฬาที่มีความเหนื่อยสูง หรือวิ่งเร็ว ควรเว้นระยะห่างจากคน 
ข้างหน้าอย่างน้อย 10 เมตร

4. ล้างมือบ่อย ๆ โดยเฉพาะเมื่อสัมผัสหรือใช้อุปกรณ์ส่วนรวม งดการสัมผัสใบหน้า ดวงตา จมูก

การออกกำาลังกายร่วมกันของกลุ่มคนรักสุขภาพโดยใช้วิธีการท่ีเรียกว่า เวอร์ชวล (Virtual) เพื่อ 
ตอบสนองความต้องการในการออกกำาลังกายร่วมกันกับเพื่อนคนอื่น  ๆ บนโลกออนไลน์ โดยพบว่าในช่วง 
สถานการณ์โควิด-19 คนไทยประมาณ 7% หรือคิดเป็นจำานวนประมาณกว่า 4 ล้านคนออกกำาลังกาย 
แบบเวอร์ชวล และออกกำาลังกายออนไลน์

โดยพบว่า เด็กและเยาวชนไทยอายุระหว่าง 5 - 17 ปี มีระยะเวลาการใช้หน้าจออิเล็กทรอนิกส์  
ไม่ว่าจะเป็นโทรศัพท์สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต คอมพิวเตอร์ หรือโทรทัศน์ เฉลี่ยสูงถึง 4 ชั่วโมง 11 นาที 
ตอ่วนั ซึง่เพิม่ขึน้จากชว่งเวลาเดยีวกนัของปทีีผ่า่นมาราว 1 ชัว่โมง ยิง่ไปกว่านัน้ยงัพบวา่ มเีดก็และเยาวชน 
ที่มีพฤติกรรมการใช้หน้าจอสูงสุดถึง 19 ชั่วโมง 50 นาทีต่อวัน ขณะเดียวกันกลุ่มวัยรุ่นนักศึกษาที่มีอายุ  
18 - 24 ปี ถือเป็นกลุ่มท่ีมีระยะเวลาเฉลี่ยการใช้หน้าจอสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรกลุ่มอื่น ๆ  
ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวบ่งชี้ถึงอันตรายทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้นกับเด็กและเยาวชนไทยในอนาคต

วิถีที่

วิถีที่

วิถีที่

13 สมาพันธ์ชมรมเดินวิ่งเพื่อสุขภาพ. วิ่งอย่างไรช่วงผ่อนคลาย Lock Down. 2020.
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พฤติกรรมการใช้หน้าจอเพื่อความบันเทิงของคนไทยยุคโควิด-19

หมายเหตุ:ข้อมูลในป ี 2563 เป็นข้อมูลจากการสำารวจในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19  
 ระหว่างเดือนมีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2563
ที่มา: โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทยป ี 2555 - 2563
 ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

สำาหรับช่วงเวลาอยู่หน้าจอที่เหมาะสมกับเด็ก องค์การอนามัยโลกและสมาคมกุมารแพทย์แห่ง 
สหรัฐอเมริกา (AAP) ให้คำาแนะนำาไว้ดังนี้

เด็กอาย ุ 3 - 5 ป ี ไม่เกิน 1 ชม./วัน
พ่อแม่ผู้ปกครองอาจหยิบสื่อประเภทหนังสือ
หรือการเล่นที่เด็กชอบให้เด็กวัยนี้ได้เกิดการร่วมเล่นอย่างสร้างสรรค์

เด็กอาย ุ 6 - 10 ป ี ไม่เกิน 1 - 1.30 ชม./วัน
อาจฝึกให้เด็กควบคุมและจัดการกับเวลาการเล่นของตนเอง
ทีละน้อยภายใต้การดูแลของผู้ปกครอง

เด็กอาย ุ 11 - 13 ป ี ไม่เกิน 2 ชม./วัน
ผู้ปกครองควรอธิบายให้เด็กเข้าใจถึงผลเสียต่อตัวเองหากอยู่กับหน้าจอนานเกินไป
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การรับรู้ข้อมูลจากสื่อ สสส. และหน่วยงานภาค ี ของเด็กไทยและเยาวชนไทย

ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19

06 เด็กสายเพลย ์ (play)

ผลสำารวจกิจกรรมทางกายของเด็กและเยาวชน มีเด็กและเยาวชนถึง 11.6% ที่มีกิจกรรมทางกาย 
เพิ่มมากขึ้น ส่วนใหญ่เป็นการเล่นและการออกกำาลังกายจากที่บ้าน การออกกำาลังกายออนไลน์ แต่ที่ 
น่าสนใจคือ มีเด็กและเยาวชน 12.6% ที่ระบุว่า ได้มีการทำากิจกรรมการเล่นเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ 
ตามคลิปที่มีการเผยแพร่ผ่านช่องทางออนไลน์

สาเหตุสว่นหนึง่ทีท่ำาใหพ้ฤตกิรรมของเดก็กลุม่นีม้กีจิกรรมทางกายทีแ่ตกตา่งจากเด็กทัว่ไป เนือ่งจาก 
การมีสื่อท่ีส่งเสริมกิจกรรมทางกายท่ีบ้านหลากหลาย โดยส่ือส่วนหน่ึงท่ีดำาเนินการโดย  สสส. และ 
หน่วยงานภาค ี ทำาให้วิถีการเล่นแบบเดิมกลับมาเป็นวิถีชีวิตการเล่นใหม่อีกครั้ง

แม้จะเป็นสัดส่วนเพียง 1 ใน 10 ของเด็กและเยาวชนทั้งหมด ทว่านี่คือ ชีวิตวิถีใหม่ที่พึงประสงค์ 
สำาหรับเด็กและเยาวชนไทยที่ครอบครัว ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความสำาคัญในการรณรงค์ 
ให้มีการปฏิบัติเพิ่มมากขึ้น

วิถีที่

ที่มา: โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทยป ี 2563
 ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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ชุมชน พ้ืนท่ีสาธารณะ
การแพร่ระบาดของเช้ือ  COVID-19  

ชุมชนกลายเป็นพื้นที่ทางสังคมรองจากบ้าน  
เปน็เพยีงพืน้ทีเ่พยีงไมก่ีแ่หง่ทีผู่ค้นยังสามารถ 
ออกไปมีกิจกรรมและดำาเนินชีวิตได้ การ 
สนับสนุนให้ชุมชนมีความพร้อมเป็นฐาน 
สำาหรับการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ให้เกิด 
การใช้ประโยชน์จากสภาพแวดล้อมที่เอื้อ 
ต่อการมีกิจกรรมทางกายให้เต็มศักยภาพ  
โดยการส่งเสริมการจัดสภาพแวดล้อมทาง 
กายภาพที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ เอื้อต่อการ 
มีกิจกรรมทางกายท่ีปลอดภัย ผลักดันเรื่อง 

การเดิน  ปั่นจักรยานในชีวิตประจำาวัน  
พัฒนาทางเดินเท้าระหว่างสถานที่ต่าง ๆ  ใน 
ชุมชน รวมถึงมาตรการความปลอดภัยด้วย 
การเว้นระยะห่างทางกายภาพ ความสะอาด
เพื่อป้องกันเช้ือโรค เช่น การจัดบริการ 
สบู่ เหลวล้างมือ บริการเจลแอลกอฮอล์ 
บริเวณทางเข้า-ออกของสวนหย่อม สวน 
สาธารณะ สนามกีฬา หรอืสถานทีส่าธารณะ 
อื่น  ๆ รวมถึงเพิ่มความถ่ีในการทำาความ 
สะอาดจุดสัมผัสต่าง  ๆ เช่น มือจับประตู  
อปุกรณเ์ครือ่งเลน่ ทัง้หมดนีต้อ้งอาศัยความ 
ร่วมมือจากทุกคนทุกภาคส่วนในชุมชน

กิจกรรมสุขภาพ 
และกีฬามวลชน

วิกฤต COVID-19 ที่ส่งผลให้การจัด 
กจิกรรมทางสขุภาพและกฬีามวลชนถกูระงับ 
ไว้ชั่วคราว เพื่อยกระดับมาตรฐานการจัด 
กิจกรรมสุขภาพและกีฬามวลชนให้ปลอดภัย 
ในด้านต่าง  ๆ รวมถึงป้องกันความเสี่ยงต่อ 

การแพร่ระบาดของเชื้อที่เหมาะสมกับบริบท 
สังคมไทย จึงเป็นความท้าทายในการเร่ง 
ดำาเนินการ  โดยควรกำาหนดกลไกกำากับ  
ติดตาม และประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการ 
ใช้มาตรการทั้งในมุมของผู้รับบริการ และ 
ผู้ประกอบการ ถึงผลได้ผลเสียที่ เกิดขึ้น 
รอบด้าน

14 Regenerating Physical Activity in Thailand after COVID-19 Pandemic: ฟื้นกิจกรรมทางกายในประเทศไทยหลังวิกฤตโควิด-19. 
ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส.

โจทย์ท้าทายต่อการจัดการ 

พ้ืนท่ีสาธารณะในชุมชน 

กีฬามวลชนยุค New Normal14
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15 ข่าวจากเว็บไซต์ผู้จัดการ เมื่อวันที ่ 29 ตุลาคม พ.ศ. 2563 https://mgronline.com/uptodate/detail/9630000112143
16 รายงานสภาวะสังคมไทย ไตรมาสสามของปี พ.ศ. 2553 จัดทำาโดยสำานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ (สภาพัฒน์) เผยแพร่ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563  
https://www.nesdc.go.th/ewt_dl_link.php?nid=5491
17 ข่าวจากเว็บไซต์โพสต์ทูเดย ์ เมื่อวันที ่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 https://www.posttoday.com/economy/news/637000

แม้วิกฤต COVID-19 สำาหรับไทยจะเร่ิมคลี่คลายไป 
ในช่วงครึ่งปีหลัง แต่กระทรวงการคลังก็ยังประเมินว่า  
เศรษฐกิจไทยในปี พ.ศ. 2563 จะหดตัว -7.7% และหวังว่า 
ในป ีพ.ศ. 2564 จะกลับมาขยายตัว 4.5%15

ขณะที่สำานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 
แหง่ชาต ิ หรอืสภาพฒัน์ ไดร้ายงานสถานการณด์า้นแรงงาน 
ว่า จะมีผู้ว่างงาน 7.4 แสนคน โดย 64.4% ของผู้ว่างงาน  
เคยมีงานทำามาก่อน ที่เหลือเป็นผู้ที่ยังไม่เคยมีงานทำาและ  
50% จบการศึกษาในระดับอุดมศึกษา

สภาพัฒน์ยังรายงานผลกระทบของ COVID-19 ต่อ 
ความยากจนไว้ด้วยว่า กลุ่มครัวเรือนยากจนจะได้รับ 
ผลกระทบรุนแรงขึ้น เพราะรายได้ของคนยากจนส่วนใหญ่ 
มาจากค่าจ้าง แต่เมื่อเศรษฐกิจหดตัว มีงานให้ทำาน้อยลง  
และถูกเลิกจ้าง  จึงกระทบต่อรายได้ในส่วนนี้  วิกฤต  
COVID-19 ยังทำาให้มีรายจ่ายมากข้ึน ด้านการป้องกันโรค  

ทัง้ซือ้หนา้กากอนามยั เจลแอลกอฮอล ์ ในขณะทีท่ีอ่ยูอ่าศยั 
ไม่เอื้อต่อการเว้นระยะห่างหรือกักตัว16

มาตรการล็อกดาวน์ และ social distancing ยัง 
ส่งผลกระทบต่อธุรกิจหลาย ๆ ประเภท หนักที่สุดคือ ‘ภาค 
การทอ่งเทีย่ว’ ทีแ่มภ้าครฐัจะมหีลายมาตรการกระตุน้ใหค้น 
ออกมาท่องเที่ยวช่วงวันหยุดยาว หรือโครงการ ช่วยเหลือ 
การท่องเที่ยว เช่น ‘เราเที่ยวด้วยกัน’ ‘เที่ยวปันสุข’ ฯลฯ  
อย่างเป็นระยะก็ตาม

ธนาคารแห่งประเทศไทยยังประเมินว่า รายได้จาก 
การภาคท่องเที่ยวกลับมาไม่ถึง  50% แปลว่ารายได้ 
นักท่องเท่ียวไทยไม่อาจชดเชยรายได้จากนักท่องเที่ยว 
ต่างชาติได้ ขณะที่ภาคธุรกิจ 40% ยังไม่กลับมาทำางาน 
แบบปกติ ยังใช้วิธีสลับวันทำางานหรือลดชั่วโมงการทำางาน  
ผลต่อเนื่องคือแรงงานมีรายได้ลดลง ทำาให้กำาลังซื้อลดลง  
จนอาจเป็นอุปสรรคต่อการฟื้นตัวทางเศรษฐกิจในอนาคต17

05 ภาวะเครียด 
ผลพวงทางเศรษฐกิจตกตำ่า
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ผลกระทบ
ตอ่สขุภาพจติ

โรคเครียดและสุขภาพจิต  
ผลกระทบจากวิกฤต COVID-19

กรมสุขภาพจิตจึงได้ประเมินสุขภาพจิตประชาชน 
ในยคุโควิด ใน 4 เรือ่ง ความเครยีด (stress) ภาวะหมดไฟ  
(burnout) ภาวะซึมเศร้า (depression) และความคิด 
ทำาร้ายตัวเอง (suicide) โดยสำารวจถึง 6 ครั้ง คือ ช่วงเริ่ม 
การระบาด ช่วงประกาศเคอร์ฟิว ช่วงสงกรานต์ ช่วง 
ผอ่นปรนระยะท่ี 1 ชว่งผอ่นปรนระยะท่ี 2 และชว่งผอ่นปรน 
ระยะที ่ 3

พร้อมกับจัดทำาแผนฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์การ 
แพรร่ะบาดของโรค COVID-19 ซึง่เป็นกรอบการดำาเนนิงาน 
ด้านสุขภาพจิตให้ผู้เกี่ยวข้องนำาไปดำาเนินการ ให้ประชาชน 

มีความเข้มแข็งทางจิตใจ เต็มเปี่ยมด้วยพลัง และสามารถ 
ปรบัตวัเขา้สูย่คุวถิชีวีติปกตริปูแบบใหม ่ หรอื New Normal  
หลัง COVID-19 ได้อย่างมีความสุข18

ทั้งนี้ จากการจับกระแสบนโลกออนไลน์ในช่วงการ 
แพรร่ะบาดของ COVID-19 พบวา่ ในกลุม่คนวยัทำางาน จะ 
พูดถึงประเด็นการตกงานไม่มีรายได้ ปัญหาระบบประกัน 
สังคม และการดิ้นรนหางาน ส่วนคนวัยเรียนไม่อยากอยู่ 
บ้าน เพราะผู้ปกครองไม่เข้าใจพฤติกรรมการเรียนออนไลน์  
การใชโ้ทรศพัทม์อืถอืและคอมพวิเตอร ์ ทำาให้เกดิเหตทุะเลาะ 
เบาะแวง้ บางครัง้ถกูทบุตทีำารา้ยรา่งกาย หลายคนสอบถาม 
ถึงวิธีรับมือกับความเศร้า (ดูรายละเอียด ปัญหา ‘สุขภาพจิต’  
ของวัยรุ่นไทย ในบทถัดไป)

18 แผนฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 โดยกรมสุขภาพจิต https://www.dmh.go.th/intranet/p2554/แผนฟื้นฟูจิตใจ-ฉบับปรับปรุง.pdf
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อยา่งไรกต็ามมาตรการ “อยูบ้่าน หยดุเชือ้ เพือ่ชาต”ิ  
ตั้งแต่วันที่ 2 เมษายน เพื่อขอความร่วมมือให้ประชาชน 
ปรับพฤติกรรมการอยู่ร่วมกัน ให้ความสำาคัญกับการเว้น 
ระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) งดกิจกรรม 
ทางสังคม เน้นอยู่บ้านให้มากที่สุด แต่ก็ยังปรากฏว่า  
มีประชาชนจำานวนมากเดินทางกลับบ้านต่างจังหวัด ทำาให้ 
เสี่ยงที่จะแพร่เช้ือ COVID-19 ไปยังครอบครัว และผู้คน 
ในชุมชน

การเสริมพลังชุมชนในการเฝ้าระวังผู้คนในเมืองใหญ่ 
ที่เดินทางกลับบ้าน โดยให้กักตัวเองเพื่อดูอาการอยู่กับบ้าน  
14 วัน จึงถือเป็นการป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรค  
เพื่อตนเอง ครอบครัว และเพื่อสังคมโดยรวม

บทเรียนสำาคัญของการดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 
ในสภาวการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม ่ COVID-19  
สิ่งจำาเป็นคือ การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health  
Literacy) เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนบุคคลสามารถ 
เข้าถึง เข้าใจ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกัน 
ตวัเองอยา่งถกูตอ้ง รอบดา้น ตระหนักแตไ่มต่ระหนก โดย  

สสส. ได้ร่วมเป็นหนึ่งในคณะอำานวยการเตรียมความพร้อม 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ได้มี 
ส่วนร่วมสนับสนุนและพัฒนาระบบสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
ระดับชาติ “ไทยรู้สู้โควดิ” และกลไกการตรวจสอบขา่วลวง 
ด้านสุขภาพภายใต้โครงการ CoFact และการเสริมสร้าง 
ศักยภาพให้กับองค์กรชุมชนด้วยการพัฒนาหน่วยจัดการ 
จงัหวดัระดบัทีม่จีดุเนน้สำาคญั (Node Flagship) สนบัสนนุ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ  (พชอ.)  
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีกำาหนดแผนสู้ภัย COVID-19  
ของอำาเภอ การสร้างกฎกติกาเฝ้าระวังควบคุม COVID-19  
โดยชุมชน ในกรณีชุมชนเฝ้าระวังกันเองและกรณีมีกลุ่ม 
เสี่ยง การถอดบทเรียนรูปแบบการจัดการชุมชนขององค์กร 
ปกครองส่วนท้องถ่ินทั้ง  37 แห่ง เพื่อเป็นตัวอย่างการ 
จัดการที่กระจายครอบคลุม  4 ภาค และการพัฒนาชุด 
เครื่องมือสำาหรับการป้องกันและรับมือกับ  COVID-19  
เพือ่เปน็แนวทางการจดัการในบรบิทขององคก์รทีแ่ตกตา่งกัน  
เชน่ ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ โรงเรยีน ชมุชน สำานกังาน ทีพ่กั 
อาศัย เป็นต้น
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ในช่วง COVID-19 ระบาดและรัฐบาลใช้ยาแรงแก้ 
ปัญหา จนกระทบต่อชีวิตทุก ๆ คน เชื่อว่ามีคำาศัพท์ 2 คำา  
ที่ได้ยินกันบ่อยตามหน้าสื่อ คำาแรกคือ disruption หรือ 
การเปล่ียนแปลงอย่างรุนแรง ท่ีน่าจะหมายถึงการปรับตัว 
ของภาคธุรกิจมากกว่าภาคอื่น ๆ  อีกคำาคือ New Normal  
หรือวิถีชีวิตปกติในรูปแบบใหม ่ ที่น่าจะเกี่ยวข้องกับทุกคน

อะไรคือวิถีชีวิตปกติในรูปแบบใหม ่ – จะเป็นเรื่องการ 
ใช้ชวีติในทีส่าธารณะ การทำางาน การเรยีน หรือเร่ืองอะไร?

จากการสำารวจข้อความบนสื่อสังคมออนไลน์ท่ีพูดถึง 
คำาว่า New Normal ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 -  
เดือนมิถุนายน พ.ศ.  2563 พบว่า มีการพูดถึง 212,894 
ครั้ง ซึ่งหากดูกราฟจะเห็นได้ว่า คำา  ๆ  นี้เริ่มถูกพูดถึงต้นปี  
พ.ศ.  2563 นี้เอง และเพิ่มขึ้นมากระหว่างเดือนมีนาคม
ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ในช่วงรัฐบาลใช้มาตรการสกัด 
COVID-19 อย่างเข้มข้น ทั้ง พ.ร.ก.ฉุกเฉินและเคอร์ฟิว 
ทั่วประเทศ19

หลังคลายล็อกดาวน์

06 NEW NORMAL 
โลกเราจะไม่เหมือนเดิมอีกต่อไป

วิถีชีวิตปกติรูปแบบใหม ่ (New Normal)

19 สำารวจโดยบริษัทวิเคราะห์ข้อมูลในสื่อสังคมออนไลน ์ Wisesight
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New Normal ที่มีการพูดถึงกันมีอะไรบ้าง
 ‘การใช้เจลล้างมือ’ 8,357 ข้อความ 
 ‘การเว้นระยะห่าง’ 8,207 ข้อความ 

 ‘การสวมหน้ากากอนามัย’ 5,902 ข้อความ 
 ‘เรื่องสุขนิสัยและสุขอนามัย 2,024 ข้อความ 

ซ่ึงถา้สังเกตจะเหน็วา่เกีย่วขอ้งกบัการปอ้งกนัโรคแทบทัง้สิน้
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ผลพลอยได้ที่ตามมา คือการทำาให้โรคระบาดบางโรคมีจำานวนผู้ป่วยลดลงไปด้วย อย่าง ‘โรคไข้หวัดใหญ่’ ที่จำานวน 
ผู้ป่วยในปี  พ.ศ.  2563 ลดลงจากปี  พ.ศ.  2562 ในช่วงเวลาเดียวกันถึง 92% เนื่องจากประชาชนหันมาเฝ้าระวังและ 
ดูแลตัวเองมากขึ้น รวมถึงมาตรการกักตัวเองอยู่ในบ้านและการเว้นระยะห่างทางสังคม ก็ทำาให้โอกาสสัมผัสเชื้อโรค 
จากสถานที่ลดลง

บางส่วนที่ตามมาและอาจเป็น New Normal ต่อไปในอนาคต คือการทำางานออนไลน ์ ไม่ว่าจะทำางานจากที่บ้าน  
(work from home) หรอืทำางานท่ีอืน่ ๆ ท่ีใชเ้ทคโนโลยมีาชว่ยประหยดัเวลาการเดินทาง ไมว่า่จะเปน็แอปพลเิคชนัสำาหรบั 
ประชุมออนไลน์ต่าง ๆ ทั้ง Zoom, Google Meet, Microsoft Team, Webex, Skype, Discord ฯลฯ

การจัดงานแถลงข่าว สัมมนา หรือเสวนาก็เปล่ียนแปลงไปทำาผ่านโลกออนไลน์ ท่ีเรียกกันว่า webinar (web+ 
seminar) มากขึ้น

ขณะที่การเรียนการสอนทางไกล ไม่ว่าจะผ่านทีวีดาวเทียม หรือผ่านระบบออนไลน์ ก็กลายมาเป็นทางเลือกหนึ่ง 
ในการจัดระบบการศึกษา

จำานวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ ่ (หน่วย:ราย)

หมายเหตุ:ข้อมูลป ี 2562 เป็นข้อมูล ณ วันที ่ 13 สิงหาคม 2563
ที่มา: รายงานโรคในระบบเฝ้าระวัง 506 สำานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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ถึงปัจจุบัน ‘แสงสว่างที่ปลายอุโมงค์’  
ในการออกจากวิกฤต COVID-19 สำาหรับใคร 
หลาย  ๆคนก็คือ รอให้ ‘วัคซีน’ (vaccine) ท่ีผลิต 
ออกมาประสบผลสำาเร็จในการป้องกันโรคร้ายนี้

ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์พบว่า อัตราการ 
กลายพันธุ์ของไวรัสโดยทั่วไปจะอยู่ท่ี 24 ครั้ง/ 
ปี ซึ่งการกลายพันธุ์จะเกิดข้ึนแบบสุ่ม และ 
เป็นส่วนหนึ่งของวงจรชีวิตไวรัส บางคร้ังการ 
กลายพันธุ์ก็เอ้ือประโยชน์ต่อตัวไวรัสเอง ทำาให้ 
ดุร้ายขึน้ กระจายเร็วขึน้ ติดต่องา่ยขึน้ บางครัง้ 
ก็เป็นการทำาลายตัวเองตามธรรมชาติ ซึ่งการ 
สังเกตการกลายพันธุ์ในส่วนของโปรตีนหนาม  
(spike protein) บนตัวไวรัส COVID-19 อาจ 
ช่วยในการศึกษาและพัฒนาวัคซีนเพื่อใช้ในการ 
ป้องกันโรค

ทั้งนี้ นักวิทยาศาสตร์จากมหาวิทยาลัย 
ปักกิ่งและสถาบันปาสเตอร์ในเซ่ียงไฮ้ของจีน  
เคยรายงานว่า พบการกลายพันธุ์ของไวรัส  
COVID-19 จากสายพันธุ์เอส (S type) มาเป็น 
สายพันธุ์แอล (L type) ที่มีความรุนแรงมากข้ึน  
เพราะสามารถแพร่กระจายไปในอุจจาระและ 
ปัสสาวะได้ ไม่ใช่แค่ทางเดินหายใจอย่างเดียว 
ในเดือนมีนาคม  พ.ศ.  2563 ซึ่ งในปัจจุบัน 
มีผู้ป่วย COVID-19 ที่ติดเชื้อสายพันธุ์  S กับ 
สายพันธุ ์ L ในอัตราส่วน 30:70

จนถึงกลางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
ข้อมูลจากศูนย์วิจัยวัคซีนและสถาบันวิจัยสุข- 

อนามัยและเวชศาสตร์เขตร้อนของมหาวิทยาลัย 
ลอนดอน ใหข้อ้มลูวา่ มผีูพ้ยายามทดลองวคัซนี 
ป้องกัน  COVID-19 ทั่วโลก  260 ชนิด โดย  
56 ชนิดที่ทดลองในระดับคลินิกแล้ว20

ขณะท่ีสำานกัข่าวบีบีซีรายงานวา่ มวีคัซีน 
ของ 3 บรษิทั คอื ไฟเซอร์-ไบออนเทค (Pfizer- 
BioNTech) สปุตนกิ (Sputnik) และโมเดอรน์า  
(Moderna)  ต่างรายงานผลเบื้องต้นในการ 
ทดลองขัน้ที ่ 3 ทีอ่อกมาไดผ้ลด ี โดยมปีระสทิธิ- 
ผลในการป้องกัน  COVID-19 ที่ได้จากการ 
ทดลองขั้นที่ 3 อยู่ที่ 90%, 92% และ 95%  
ตามลำาดับ21

อย่างไรก็ตาม ผลการทดลองดังกล่าว 
ยงัไมไ่ดร้บัการประเมินโดยผูเ้ชีย่วชาญ และยังม ี
ข้อจำากัดในการเก็บรักษารวมถึงการใช้งาน เช่น  
วัคซีนของ Pfizer-BioNTech ต้องเก็บรักษาไว้ 
ที่อุณหภูมิ -70 องศาเซลเซียส และสามารถ 
เก็บไว้ในตู้เย็นธรรมดาได้เพียง  5 วัน วัคซีน 
ของบริษัท  Moderna ต้องเก็บรักษาไว้ที่  
อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสเป็นเวลาไม่เกิน 6  
เดือน และสามารถเก็บรักษาไว้ในตู้เย็นธรรมดา 
ได ้ 1 เดือน

ทั้งนี้ ยังไม่รวมถึงข้อจำากัดอื่น  ๆ เช่น 
ปริมาณการผลิต การแจกจ่าย

คนทีย่งัรอ ‘วคัซนี’ กอ็าจจะจำาเปน็จะต้อง 
รอต่อไป

20 เว็บไซต์ COVID-19 Vaccine Traker ของศูนย์วิจัยวัคซีนและสถาบันวิจัยสุขอนามัยและเวชศาสตร์เขตร้อนของมหาวิทยาลัยลอนดอน  
https://vac-lshtm.shinyapps.io/ncov_vaccine_landscape/
21 ข้อมูลวันที ่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 จากสำานักข่าวบีบีซีไทย https://www.bbc.com/thai/international-55019177

‘วัคซีน’ 
จะมาช่วยยุติวิกฤตน้ีได้จริงหรือ
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‘โรคติดต่ออุบัติใหม่’  (emerging infectious  
diseases) เกดิขึน้ทัว่โลกเสมอ ๆ สำาหรบัไทยจะมโีรคติดต่อ 
อุบัติใหม่เกิดขึ้นเฉลี่ยทุก 5 - 10 ปี อาทิ โรค SARS (พ.ศ.  
2546) โรคไข้หวัดนก  H5N1 (พ.ศ.  2546-2547) โรค 
ไข้หวัดหมู H1N1 (พ.ศ. 2552) โรคไวรัสซิกา (พ.ศ. 2558)  
กระทั่งมาถึงโรค COVID-19 (พ.ศ. 2563)

มกีารประเมนิวา่ ประเทศไทยเสีย่งเผชิญกับโรคตดิตอ่ 
อุบัติใหม่หรืออุบัติซำ้าใน 3 ประเภท22 ได้แก่

• โรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีเคยระบาดมาแล้วกลับมา 
ระบาดซำ้า เช่น โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์ H1N1 (2009)

• โรคติดต่ออุบัติใหม่จากต่างประเทศ เช่น โรค 
ไข้เหลือง โรคไข้เวสต์ไนล ์ โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

• โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต เช่น  
โรคทีเ่กดิจากการกลายพนัธุข์องเชือ้ไข้หวดัใหญส่ายพนัธุใ์หม่ 
โรคที่เกิดจากเชื้อดื้อยาชนิดใหม ่ เป็นต้น

การเตรยีมความพรอ้มเพือ่รับมอืกบัโรคระบาดเหลา่นี ้ 
จึงไม่ใช่แค่งานในกรอบทางการแพทย์และสาธารณสุข 
เพียงอย่างเดียว แต่ต้องอาศัยความร่วมมือจากสังคม  
โดยการสร้างความรู้และสนับสนุนประชาชนเร่ืองสุขอนามัย 
ภูมิคุ้มกัน และการป้องกัน

แนวทางการสร้างวิถีชีวิตรูปแบบใหม่ หรือ New  
Normal เพ่ือรับมือกับโรคติดต่อที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต  
จึงจำาเป็นต้องเกิดการปฏิบัติ ร่วมกันในระดับ  ‘บุคคล’  
‘สังคม-สิ่งแวดล้อม’ และ ‘ระบบการจัดการ’23 ดังนี้

บทส่งท้าย 
จะอยู่อย่างไรในยุค ‘โควิดมาราธอน’

22 https://www.hfocus.org/content/2018/03/15573
23 บทเรียนการดำาเนินงานของสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในการร่วมแก้ปัญหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
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สังคม สิ่งแวดล้อม ระบบ

• ร่างกายสะอาด
• ลดการสัมผัสโรค
• ล้างมือ
• สวมหน้ากากอนามัย
• กินร้อน
• ช้อนส่วนตัว

• การสร้างจิตสำานึกรักษา
 ความสะอาด
• เว้นระยะห่าง
• การคำานึงถึงสุขอนามัย
 ในพื้นที่สาธารณะ
• การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
 ในการติดต่อสื่อสารพูดคุย 
 รับส่งข้อมูล และการประชุม
 ออนไลน ์ หรือการใช้จ่าย
 ชำาระเงิน ใช้การสแกนจ่าย 
 หรือการโอนเงินผ่าน
 โทรศัพท์มือถือ
• การดูแลรักษาสภาพแวดล้อม

• การพัฒนา/ปรับปรุง
 ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม
• การพัฒนา/ปรับปรุง
 ระบบบริการครัวเรือน 
 ชุมชน เมือง สุขภาพ 
 การศึกษา ขนส่ง 
 สวัสดิการ ฯลฯ 
• มาตรการการควบคุม 
 การเดินทางและกิจกรรม
 ต่าง ๆ เช่น การทำางาน
 ที่บ้าน การจัดสรร
 งบประมาณเร่งด่วน 
 เพื่อรองรับต่อผลกระทบ
 จากการแพร่ระบาด

• การฉีดวัคซีน
• ลดพฤติกรรมเสี่ยง 
 เช่น สูบบุหรี ่
 ดื่มเครื่องดื่ม
 แอลกอฮอล์
• การสร้างภูมิคุ้มกันที่ด ี
 เช่น กินอาหารที่มี
 ประโยชน ์ ลดหวาน 
 ลดมัน ลดเค็ม ดื่มนำ้า
 ให้เพียงพอ มีกิจกรรม
 ทางกายที่เหมาะสม
• มีความรอบรู้
 ทางสุขภาพ
 (Health Literacy)
• การพัฒนาความฉลาด
 ทางอารมณ์

• การปรับปรุงผังเมือง 
 ลดความแออัดในพื้นที่
• ชุมชนมีความรอบรู้ทางสุขภาพ
• แนวทางทุกภาคส่วนในสังคม
 มีส่วนร่วม ประชาชนต่างมี
 การเฝ้าระวัง และสามารถ
 สอบสวนโรค
• การพัฒนาระบบการดูแล
 สุขภาพชุมชน
• การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม
 ในชุมชน
• การเตรียมความพร้อม
 ด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจ
• ชุมชนมีบทบาทสำาคัญในการ
 สนับสนุนมาตรการควบคุม
 การแพร่ระบาดของโรค
 ในชุมชน

• การสร้างนโยบายเพื่อการ
 สร้างเสริมสุขภาพ ตาม
 แนวทางทุกนโยบายห่วงใย
 สุขภาพ (Health in All 
 Policies) และนโยบาย
 สุขภาพหนึ่งเดียว (One 
 Health Policy) การดำาเนิน
 งานที่สร้างการเปลี่ยนแปลง
 ในเชิงโครงสร้างทั้งระบบ
 สังคม ระบบเศรษฐกิจ ซึ่งจะ
 ส่งผลต่อระบบสุขภาพให้
 ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง
 ที่รวดเร็วมากขึ้น ทั้งการ
 ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการ
 ทำางาน การให้ความสำาคัญ
 กับความยืดหยุ่นของระบบ
 สุขภาพ การลดช่องว่างของ
 ความไม่เท่าเทียมด้าน
 สุขภาพ รวมทั้งการสร้าง
 สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
 มีสุขภาพที่ดีในระดับที่ยั่งยืน
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‘ฝุ่นควัน’ 
อันตราย
พบสัญญาณ
โรคระบบทางเดิน
หายใจในภาคเหนือ 

เข้าสู่ฤดูหนาวตอนปลายปี คาบเกี่ยวกับฤดูร้อน 

ช่วงต้นปี จะเป็นช่วงเวลา ‘มาตามนัด’ ของปัญหามลพิษ 

ทางอากาศอยา่งฝุน่ละอองขนาดเลก็ หรอื PM2.5 เสมอ

ในชว่งเวลาดงักลา่ว เมือ่เราตืน่เชา้มา อาจรู้สกึวา่ 

บรรยากาศรอบตัวดูมัว  ๆ ซึมเซา หรือใกล้เลิกงาน  

แสงแดดก็สลัวลงคล้ายว่าฝนจะตก ทั้ง ๆ ที่ไม่ใช่ฤดูฝน

ทัง้ ๆ ทีร่ฐับาลไดป้ระกาศใหก้ารแกไ้ขปญัหาปัญหา 

มลภาวะด้านฝุ่นละอองเป็น ‘วาระแห่งชาติ’ ตั้งแต่ปี พ.ศ.  

25621 แต่ความเปลี่ยนแปลงไม่สามารถแก้ให้เห็นชัดได ้

ในพริบตา เพราะปัญหาเกี่ยวเนื่องกับหลายฝ่าย 

เช่นเดียวกับคำาถามที่ว่า วิกฤต  ‘ฝุ่นพิษ’  เหล่านี้ 

จะส่งผลกระทบอะไรกับชีวิตของพวกเราบ้าง

07

1 มติคณะรัฐมนตร ี วันที ่ 12 กุมภาพันธ ์ พ.ศ. 2562 https://resolution.soc.go.th/?prep_id=99331551
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หลาย ๆ คนอาจไดย้นิคำาวา่ ฝุน่ละออง  
PM2.5 บ่อยครั้งขึ้นในข่าว ในช่วง 2 - 3 ปี 
หลัง แต่บางทีเราก็อาจลืมเลือนไปว่าสิ่งนี้คือ 
อะไร และอันตรายของมันคืออะไร

‘PM’  ย่อมาจากคำาว่า  Particulate  
Matters เป็นคำาเรียกค่ามาตรฐานของฝุ่น 
ละอองขนาดเล็กที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
ส่วน  ‘2.5’ หมายถึงขนาดของฝุ่นละออง 
ที่เล็กกว่า  2.5  ไมโครเมตร หรือไมครอน  
(1 ใน 1,000,000 สว่นของเมตร) หรอืขนาด 
เล็กกว่าเส้นผมอย่างน้อย 20 เท่า เรียกว่า 
มีขนาดเล็กมากจนมองไม่เห็นด้วยตาเปล่า

ปัจจุบันมีฝุ่นละอองขนาดเล็กที่เป็น 
อันตรายต่อสุขภาพ  2 อย่าง คือ PM2.5  
และ  PM10  (ขนาดเล็กกว่า  10 ไมครอน  
หรือใหญ่กว่า PM2.5 อย่างน้อยสี่เท่า)

ข้อแตกต่างสำาคัญก็คือ ฝุ่น  PM2.5  
มีขนาดเล็กจนกระทั่งขนจมูกของมนุษย์ 
ไม่สามารถกรองได้ ที่สำาคัญคือสามารถซึม 
ผ่านผนังของถุงลมฝอยเข้าสู่กระแสเลือดได้ 
โดยตรง ทำาให้สามารถถูกส่งไปทั่วร่างกาย 
พร้อมกับเลือดที่นำาอากาศดี คือ ออกซิเจน  
เพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคระบบทางเดินหายใจ 
แบบเรื้อรังและมะเร็งได ้ 2

มลพิษทางอากาศ 
PM2.5 คืออะไร?
อันตรายอย่างไรกับสุขภาพ?

2 รู้จักฝุ่น PM2.5 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม http://www.mnre.go.th/om/th/news/detail/31459
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สถานการณ์มลพิษทางอากาศ 
PM2.5 ในไทย

มลพิษทางอากาศ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ของปี  
พ.ศ.  2559 -  2562 ในกรุงเทพฯและปริมณฑล จะเกิน  
‘เกณฑ์มาตรฐาน’ (50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ในช่วง 
ต้นปี ระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม และปลายปี คือใน 
เดือนธันวาคมของทุกปี3

ขณะที่มลพิษทางอากาศ PM2.5 ในภาคเหนือ จาก 
การตรวจดขูอ้มูลจากสถานตีรวจวดัคณุภาพอากาศ 17 แห่ง 
ของกรมควบคมุมลพษิ ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2562 
ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม  พ.ศ.  2563 พบว่า สถานการณ์  
PM2.5  จะเกินค่ามาตรฐานระหว่างเดือนกุมภาพันธ์  -  
เมษายน 

โดยพื้นที่  ต.เวียงพางคำา อ.แม่สาย จ.เชียงราย มี 
จำานวนวันที่ค่าฝุ่นเกินมาตรฐานซ่ึงเริ่มมี  ‘ผลกระทบต่อ
สุขภาพ’  ถึง  75 วัน และพบวันที่มีค่าฝุ่นสูงสุดถึง  366  
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร หรือเกินเกณฑ์มาตรฐานถึง  
6 เท่า! 

ทั้ง  ๆ  ที่  ‘เกณฑ์มาตรฐาน’  ฝุ่นละออง  PM2.5  ที่ 
กำาหนดโดยคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติของไทยก็   
‘สูงกว่า’ เกณฑ์มาตรฐานฝุ่นละออง PM2.5 ของนานาชาติ  
ที่กำาหนดโดยองค์การอนามัยโลก หรือ WHO ที่กำาหนด 
ไว้ถึงเท่าตัว (เฉล่ียไม่เกิน 25 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
ในรอบหน่ึงวัน)4

3 แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติการแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง ของกรมควบคุมมลพิษ https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source= 
web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj_w-y71_nsAhWY4zgGHfYnAy0QFjADegQIARAC&url=http%3A%2F%2Fair4thai.pcd.go.th%2FwebV2%2Fdownload_ 
book.php%3Fbookid%3D35&usg=AOvVaw2tkYD53x1xNCpBNgv4ibH0
4 WHO Air quality guidelines for particulate matter, ozone, nitrogendioxide and sulfur dioxide ขององคก์ารอนามยัโลก https://apps.who.int/iris/bitstream/ 
handle/10665/69477/WHO_SDE_PHE_OEH_06.02_eng.pdf;jsessionid=7CF663D5F69D4F38210C7B45F19908E7?sequence=1

ปริมาณฝุ่นละออง PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ในพื้นที่กรุงเทพฯและปริมณฑล

ระหว่างป ีพ.ศ. 255 9- 2562 (ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ)
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พบสัญญาณสุขภาพคนภาคเหนือ 
‘มะเร็งปอด-ปอดอุดกั้นพุ่ง’

จากข้อมูลของ Thaihealth Watch ร่วมกับสำานักงาน 
พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ซึ่งได้รวบรวมสถิติ 
สถานการณ์สุขภาพคนไทย 10 ปีย้อนหลังรายเขตสุขภาพ  
ระหว่างปี 2553 - 2562 พบว่า แนวโน้มของอัตราตายจาก  
‘โรคมะเร็งปอด’ เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกภาค ซึ่งภาคเหนือ 
มีอัตราตายสูงกว่าภาคอื่น โดยมีอัตราการเพ่ิมขึ้น 1.5 เท่า  
จาก 20.3 คนต่อแสนประชากรในปี 2553 เป็น 30.7 คน 

ตอ่แสนประชากรในปี 2562 รองลงมาคือกรุงเทพมหานคร  
อตัราการเพิม่ขึน้ 1.5 เทา่ โดยมอีตัราการเสยีชวีติ 14.9 คน 
ตอ่แสนประชากรในป ี 2553 เปน็ 22.6 คนตอ่แสนประชากร 
ในปี 2562 นอกจากนี้ยังแนวโน้มของอัตราตายจากโรค 
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่าทุกภาคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นประมาณ  
1.3 - 2 เท่าในรอบ 10 ปี โดยภาคเหนือมีอัตราตายสูงกว่า 
ภาคอื่นอย่างชัดเจน

ตัวอย่างค่าฝุ่น PM2.5 ในพื้นที ่ ต.เวียงพางคำา อ.แม่สาย จ.เชียงราย 

ระหว่างวันที ่ 1 มกราคม 2562 - 31 พฤษภาคม 2563 (ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ) 
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อัตราตายจากโรคมะเร็งปอดและโรคปอดอุดกั้น รายภาค ป ี 2553-2562 

(ที่มา: สำานักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ) 

อัตราตายจากโรคมะเร็งปอด รายภาค ป ี 2553-2562
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อัตราตายจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รายภาค ป ี 2553-2562
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เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคระบบทางเดิน 
หายใจมีผลมาจากการสูบบุหรี่และมลพิษทางสิ่งแวดล้อม  
กลบัพบวา่ พฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องคนในภาคเหนอื (อาย ุ
เกิน 15 ปีขึ้นไป) ลดลง จาก 22% ในปี พ.ศ. 2550 เหลือ 

เพียง 17% ในปี พ.ศ. 2560 ดังน้ันที่มาของความเส่ียงต่อ 
การป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจที่เพ่ิมขึ้นส่วนหนึ่งอาจ 
มาจากปัญหาฝุ่นควัน

สัดส่วนการสูบบุหรี ่ อาย ุ 15 ปีขึ้นไป รายภาค ป ี 2552-2561 

(ที่มา: สำานักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ) 

 2550  2552  2554  2556  2557  2558  2560

สัดส่วนการสูบบุหรี ่ อาย ุ 15 ปีขึ้นไป รายภาค ป ี 2550-2560
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ในป ีพ.ศ. 2561 สหประชาชาต ิ หรอื UN ได้ประกาศ 
ให้  ‘มลพิษทางอากาศ’  เป็นปัจจัยเสี่ยง  1 ใน  5 ร่วมกับ 
พฤตกิรรมการกนิ การสบูบุหรี ่ การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ 
และการไม่ออกกำาลังกาย ท่ีอาจส่งผลให้เป็นโรคในกลุ่ม 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (non-communicable diseases -  
NCDs) ที่มีคนเป็นกันมาก  ๆ ได้แก่ โรคระบบหัวใจและ 
หลอดเลอืด โรคระบบทางเดนิหายใจเรือ้รงั โรคมะเร็ง โรค 
เบาหวาน โรคทางจิตและระบบประสาท5

ข้อมูลจากสมุดปกฟ้าอากาศสะอาด ของเครือข่าย 
อากาศสะอาด ระบุว่า การสูดดมฝุ่นละออง PM2.5 ที่เกิน 
ค่ามาตรฐานในปริมาณมาก จะส่งผลทำาให้เกิดโรคระบบ 
หัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง โรค 
มะเร็ง โรคเบาหวาน

เน่ืองจากสารพษิท่ีเกาะมากบัฝุน่ละออง PM2.5 เชน่  
สารก่อมะเร็งโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน สาร 
ไดออกซินและฟูแรน 

ขนาดของฝุ่นละออง PM2.5 ท่ีเล็กมาก ทำาให้สามารถ 
รอดพ้นการดักจับของจมูกและหลอดลมเล็กใหญ่ เข้าไป 
สู่ถุงลมฝอยขนาดจิ๋วที่อยู่ปลายทางได้และสามารถซึมผ่าน 
ผนังของถุงลมฝอยเหล่านี้เข้าสู่กระแสเลือดได้โดยตรง 

ผลกระทบของฝุ่นละออง PM2.5 จึงเกิดขึ้นได้ทั้งกับ  
‘อวัยวะภายนอก’ (ตาและผิวหนัง) และ  ‘อวัยวะภายใน’  
ไดแ้ก ่ ทางเดนิหายใจต้ังแตเ่ยือ่บุโพรงจมกู ลำาคอ หลอดลม  
หลอดลมยอ่ยในปอด ถงุลมฝอย ระบบภมูคิุม้กนัและระบบ 
อืน่ ๆ ในปอด ระบบเสน้เลอืด โดยเฉพาะเสน้เลอืดในอวยัวะ 
ที่สำาคัญอย่างหัวใจและสมอง นอกจากน้ีการเผาเศษวัสดุ 

WHO ระบุว ่า  ในแต่ละปี  มีคน  7 ล้านคนต้องเสียชีวิต 

ก่อนวัยอันควรเพราะโรคที่เกิดจากมลพิษทางอากาศ เช่น 

โรคหัวใจ โรคปอดอักเสบ โรคหลอดเลือดสมอง 

ปรากฏการณ์มลพิษทางอากาศ 
PM2.5 ผลกระทบแรงกว่าที่คิด

5 เอกสารสหประชาชาต ิ https://digitallibrary.un.org/record/1648984?l-n=en
6 สมุดปกฟ้าอากาศสะอาด ของเครือข่ายอากาศสะอาด https://storage.googleapis.com/planet4-thailand-stateless/2020/08/9f177db4-clean-air-blue-paper.pdf

การเกษตรในพื้นที่ที่มีการใช้สารเคมี ไม่เพียงแต่จะนำามา 
ซึ่ง PM2.5 และก๊าซพิษนานาชนิดแล้ว ยังเกิดผลกระทบ 
ท่ีคาดไม่ถึงคือ การปลดปล่อยสารเคมีกำาจัดศัตรูพืชท่ีเกิดข้ึน 
เมื่อมีการเผา ซึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพ6

ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอนนี้จึง 
ไม่ได้เล็กอย่างขนาดของมัน แต่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
ของผู้รับเข้าไปมากมายกว่าที่คิด
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มลพิษทางอากาศ PM2.5 
เกิดได้อย่างไร?

แหล่งกำาเนิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 เกิดขึ้นได้ 
จาก  5  ปัจจัยหลัก  ได้แก่  การคมนาคมขนส่ง  ภาค 
อุตสาหกรรม ภาคก่อสร้าง การเกษตรและป่าไม้ และ 
มลพิษข้ามพรมแดน ข้ึนอยู่กับลักษณะเฉพาะของพ้ืนที่ที่ 
แตกต่างกันไป7

1. การคมนาคมขนส่ง

แหล่งกำาเนิดฝุ่นละออง PM2.5 ในกรุงเทพฯมาจาก 
ไอเสียของดีเซล 52% การเผาชีวมวล 35% ฝุ่นทุติยภูมิ 
และอืน่ ๆ อกี 13%8 ขณะทีจ่ำานวนรถยนตจ์ดทะเบยีนสะสม 
ในกรุงเทพฯเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว จาก 6.10 ล้านคันในปี   
พ.ศ. 2552 มาเป็น 10.69 ล้านคันในปี พ.ศ. 2562 หรือเพ่ิม 
ขึ้นถึง 75% ภายในเวลาเพียงสิบปีเท่าน้ัน และด้วยพ้ืนท่ี 
ผิวการจราจรที่ไม่สามารถเพิ่มขึ้นทันกับปริมาณรถยนต์  
ทำาให้กรุงเทพฯประสบปัญหาการจราจรติดขัดเป็นอันดับ 
ต้น  ๆ  ของโลก ผลท่ีตามมาก็คือมลพิษจากการเผาไหม้ใน 
เครื่องยนต์ของรถยนต ์ โดยเฉพาะรถยนต์ดีเซล

เมื่อดูจำานวนรถยนต์สะสมทั้งประเทศ ก็เพิ่มจาก  
21.08 ล้านคัน ในปี พ.ศ.  2552 มาเป็น 30.03 ล้านคัน  
หรือเพิ่มขึ้นกว่า 2 ใน 5 ในเวลาเพียง 10 ปีเท่านั้น

ที่น่าสนใจคือ มีการคำานวณถึงการสูญเสียปีสุขภาวะ 
และต้นทุนทางสุขภาพท่ีเกิดจากมลพิษทางอากาศ PM2.5  
จากการใช้รถยนต์ส่วนบุคคลและรถโดยสารสาธารณะ  
พบว่า คนกรุงเทพฯสูญเสียปีสุขภาวะ หรือปีแห่งการ 
มสีขุภาพทีดี่รวมกนัถงึ 3,116 ป ี (ตอ่ประชากรคนกรุงเทพฯ  

5,666,182,700 คน) เทียบเท่ากับมูลค่าความสูญเสียถึง  
1,595 ล้านบาท 9

เช่นเดียวกับเมืองใหญ่อย่าง จ.เชียงใหม่ เมื่อดู 
ค่าเฉลี่ยสาเหตุของมลพิษทางอากาศใน 1 ปี พบว่า ภาค 
ขนสง่เปน็หนึง่ในสาเหตสุำาคญัของปญัหาทีก่่อใหเ้กิด PM2.5  
ถึง 51.6% ตามด้วยการเผาไหม้ในพื้นที่ป่า 16.2% การ 
เผาไม้ของเครื่องยนต์ดีเซล 10.6% การเผาไหม้ภาคการ 
เกษตร 3.70% ตามลำาดับ10

เช่นเดียวกับเมืองใหญ่อย่าง จ.ภูเก็ต เมื่อดูค่าเฉลี่ย 
สาเหตุของมลพิษทางอากาศใน 1 ป ี พบว่า ภาคขนส่งเป็น 
หนึ่งในสาเหตุสำาคัญของปัญหาที่ก่อให้เกิด  PM2.5  ถึง  
55.5% ตามด้วยการเผาไหม้ในพื้นที่ป่า 10.9% การเผาไม้ 
ของเคร่ืองยนต์ดีเซล 6.1% การเผาไหมใ้นภาคอตุสาหกรรม  
5.10% ตามลำาดับ11

2. ภาคอุตสาหกรรม

ข้อมูลสถิติโรงงานสะสมจากกรมโรงงานอุตสาหกรรม  
พบว่า ในปี  พ.ศ.  2560 มีจำานวนโรงงานสะสมทั่วประเทศ 
สูงถึง 139,446 แห่ง โดยเป็นโรงงานขนาดใหญ่ (โรงงาน 
จำาพวก 3) ที่ใช้เครื่องจักรเกิน 50 แรงม้า ซึ่งอาจก่อให้ 
เกิดความเดือดร้อนรำาคาญหรือมลพิษ ที่จะต้องได้รับ 
ใบอนุญาตก่อนประกอบกิจการเกิน 55% และปัจจุบันไม่มี 
กฎหมายฉบับใดกำาหนดให้มีการตรวจวัดคุณภาพอากาศ 
ฝุ่น PM2.5 แต่อย่างใด กำาหนดให้ตรวจวัดเพียง Total  
Suspended Particulate: TSP หรอืฝุ่นละอองรวมเทา่นัน้12

7 แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติการแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง ของกรมควบคุมมลพิษ
8 สมุดปกฟ้าอากาศสะอาด ของเครือข่ายอากาศสะอาด
9 ผลกระทบตอ่สขุภาพมนษุยแ์ละตน้ทนุทางสขุภาพของฝุน่ละอองขนาดเลก็จากรถยนตส์ว่นบคุคลและรถโดยสารสาธารณะประเทศไทย, พชัรากร สกัเพง็ (วทิยานิพนธ์) นครปฐม :  
มหาวิทยาลัยมหิดล (2563)
10 Effects of Agricultural Waste Burning on PM2.5- Bound Polycyclic Aromatic Hydrocarbons, Carbonaceous Compositions, and Water-Soluble Ionic 
Species in the Ambient Air of Chiang-Mai, Thailand.
11 Long-range Transboundary Atmospheric Transport of Polycyclic Aromatic Hydrocarbons, Carbonaceous Compositions, and Water-soluble Ionic  
Species in Southern Thailand
12 ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง กำาหนดค่าปริมาณของสารเจือปนในอากาศที่ระบายออกจากโรงงาน พ.ศ. 2549
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3. ภาคก่อสร้าง

การกอ่สรา้งเปน็กิจกรรมทีก่อ่ใหเ้กดิฝุน่ละอองโดยตรง  
เช่น ฝุ่นจากการก่อการก่อสร้าง การทำางานของเครื่องจักร  
การขนส่งวัสดุก่อสร้าง การเปิดหน้าดิน การเข้าออกพ้ืนท่ี  
และโดยอ้อม เช่น การก่อสร้างทำาให้พื้นผิวจราจรลดลง  
ทำาให้การจราจรติดขัด ส่งผลให้การระบายมลพิษจาก 
ยานพาหนะสูงข้ึน

พื้นที่ขออนุญาตก่อสร้างใหม่ในกรุงเทพฯเพิ่มขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง จาก 11.82 ล้านตารางเมตรในปี พ.ศ. 2550  
มาเป็น 14.39 ล้านตารางเมตรในป ีพ.ศ. 256113

4. การเกษตรและป่าไม้

การเผาในท่ีโล่งแจ้งของภาคการเกษตรและป่าไม้ 

นับเป็นอีกสาเหตุท่ีทำาให้เกือบทุกพ้ืนท่ีของประเทศได้รับ 

ผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ ซึ่งมีงานวิจัยหลายชิ้นที่ 

แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างจุดความร้อนที่เกิดจาก 

การเผา หรือ hot spot กับค่ามลพิษทางอากาศ

13 การประมวลข้อมูลพื้นที่การก่อสร้าง. สำานักงานสถิติแห่งชาติ. (2562). ค้นหาข้อมูลเมื่อวันที ่ 15 พฤศจิกายน 2562. อ้างโดย สมุดปกฟ้าอากาศสะอาด, เครือข่ายอากาศ 
สะอาด ประเทศไทย, มีนาคม 2563
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นอกจากนี ้ ขอ้มลูการบกุรกุพืน้ทีป่า่เพือ่ใชท้ำาเกษตร- 
กรรมยังเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะการปลูก ‘ข้าวโพด 
เลีย้งสตัว’์ ในภาคเหนอื เชน่ในป ีพ.ศ. 2561 มกีารเพาะปลูก 
ในพื้นที่ป่ามากถึง 3.67 ล้านไร่ คิดเป็น 52%14 ของพ้ืนท่ี 
ปลูกข้าวโพดเล้ียงสัตว์ทั้งหมด ซึ่งการบุกรุกพื้นที่ป่าเพื่อ 
ทำาเกษตรเป็นที่มาของการเผาป่าจนเกิดมลพิษทางอากาศ 
ในที่สุด

จากข้อมูลของ  GISTDA  พบว่า พื้นที่  9 จังหวัด 
ภาคเหนือตอนบนมีเนื้อที ่ 65,939,889 ไร่ ในปี 2563 เกิด 
พื้นที่เผาไหม้สะสมรวมทั้งสิ้น 8,615,470 ไร่ เพ่ิมข้ึนจาก 
ป ี 2562 อยูท่ี ่ 2.13% และมากกวา่ 90% หรือ 7.86 ล้าน 
ไร ่ เกิดขึ้นในเขตป่าอนุรักษ์และป่าสงวนแห่งชาติ15 

ขณะที่การปลูกพืชเศรษฐกิจสำาคัญของประเทศ เช่น  
‘ข้าว’ และ  ‘อ้อย’  ก็นิยมการเผ่าพ้ืนที่เช่นกัน มีข้อมูลว่า 
ในปี  พ.ศ.  2562 มีการเผาในพื้นที่โล่งแจ้ง ทั้งพ้ืนที่ป่าและ 
พื้นที่เพาะปลูกอื่น ๆ รวมกันทั้งประเทศสูงถึง 39.18 ล้านไร่

5. มลพิษทางอากาศข้ามพรมแดน

เนือ่งจากมลพษิทางอากาศสามารถแพรก่ระจายไปได ้
ในระยะไกล ทำาให้บางพ้ืนที่ของไทยได้รับผลกระทบจาก 
มลพิษข้ามพรมแดน เช่น ภาคเหนือได้เผชิญปัญหาหมอก 
ควันจากเมียนมา หรือภาคใต้ได้รับผลกระทบจากการ 
เผาป่าในอินโดนีเซีย16

14 สถิติการเกิดไฟป่า สำานักบริหารพื้นที่อนุรักษ์ที ่ 16 (เชียงใหม่) 2561 อ้างโดย สมุดปกฟ้าอากาศสะอาด, เครือข่ายอากาศสะอาด ประเทศไทย, มีนาคม 2563
15 แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติการแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง ของกรมควบคุมมลพิษ
16 สมุดปกฟ้าอากาศสะอาด ของเครือข่ายอากาศสะอาด

ตัวอย่างเทียบภาพถ่ายจุดความร้อนที่ได้จากดาวเทียมกับค่าฝุ่นละออง PM2.5 

ณ วันที ่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2563 อันแสดงให้เห็นว่าสองส่วนมีความสัมพันธ์กัน (ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ)
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นโยบายของรัฐ 
สร้าง PM2.5 

นโยบายภาครัฐไทยเองก็มีส่วนทำาให้เกิดปัญหา 
ฝุ่นละออง PM2.5 เช่นกัน ท้ังจากการเก็บภาษีรถยนต์เก่า 
ในอัตราที่  ‘ตำ่ากว่า’  รถยนต์ใหม่ จนทำาให้มลพิษที่เกิดจาก 
รถยนต์เก่าที่เครื่องยนต์สันดาปไม่สมบูรณ์เพิ่มมากขึ้น โดย 
พบปริมาณรถยนต์เก่าที่มีอายุใช้เงินต้ังแต่ 11 ปี เพ่ิมจาก  
7.68 ล้านคัน ในปี พ.ศ. 2550 มาเป็น 14.14 ล้านคันในปี  
พ.ศ.  256217 เนื่องจากอัตราการลดหย่อนภาษีจะเพิ่มขึ้น 
ตามปีที่รถยนต์คันนั้น  ๆ  ใช้งาน โดยต้ังแต่ปีที่ 6 - 10 จะ 
ได้อัตราการลดหย่อนภาษีเพิ่มขึ้นปีละ 10% จาก 10%  
จนไปถึง 50%18

และการท่ีไม่ได้ยกระดับ ‘มาตรฐานไอเสียและมาตร- 
ฐานนำ้ามันเช้ือเพลิง’  ก็เป็นหนึ่งในเหตุผลท่ีก่อให้เกิดมลพิษ 
เช่นกัน

โดยปัจจุบัน ไทยยังใช้มาตรฐาน EURO 4 สำาหรับ 
รถบรรทุกขนาดเล็ก มาต้ังแต่ปี พ.ศ.  2555 และใช้มาตรา  
EURO 3 สำาหรับรถบรรทุกขนาดใหญ ่ มาต้ังแต่ป ีพ.ศ. 2553  
เรียกว่าใช้มาตรฐานเดิมมาสิบปีโดยไม่มีการเปลี่ยนแปลง  
เนื่องจากภาครัฐเกรงว่าภาคเอกชนจะได้รับผลกระทบจาก 
การปรับมาตรฐานให้เข้มงวดขึ้น

ขณะทีห่ลาย  ๆชาติ เชน่ สหภาพยโุรป เกาหลใีต้ ใช้ 
เวลาเพียง 3 ป ี และจีน ใชเ้วลาเพียง 4 ป ี ในการขยบัไปสู ่
มาตรการ EURO 5 ซึ่งเป็นมาตรฐานที่ปล่อยไอเสียน้อยลง

ส่วนรัฐบาลไทย ได้เลื่อนการขยับมาตรฐานจาก  
EURO 4 ไปเป็น EURO 5 จากปี พ.ศ. 2563 ไปเป็นปี พ.ศ. 
2567 ทำาให้การแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศโดยเฉพาะที่ม ี
สาเหตุมาจากการคมนาคมขนส่งเป็นไปอย่างล่าช้า

เปรียบเทียบไอเสียรถยนต์นั่งและรถบรรทุกขนาดเล็ก ที่ได้จากมาตรฐานไอเสียและมาตรฐาน

นำ้ามันเชื้อเพลิงที่แตกต่างกัน ตั้งแต ่ EURO 1 - EURO 6 

(ที่มา: กรมธุรกิจพลังงาน) https://www.doeb.go.th/knowledge/data/uro_4.pdf

17 จำานวนรถจดทะเบียน (สะสม) ณ วันที ่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2550 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ของกรมการขนส่งทางบก 
18 อัตราภาษีรถตาม พ.ร.บ.รถยนต ์ พ.ศ. 2522 กรมการขนส่งทางบก https://www.dlt.go.th/th/yearly-tax/view.php?_did=75
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ฝุ่นพิษกับผลกระทบ 
ในภาคเหนือ 

ในฤดูร้อน พ้ืนท่ีภาคเหนือจะเผชิญกับเหตุไฟป่า 
แทบทุกปี ส่งผลให้เกิดฝุ่นควันข้ึนในบริเวณใกล้เคียง

จากการรวบรวมความเห็นบนส่ือสังคมออนไลน์ 
ต่อประเด็น  ‘ไฟไหม้’ ‘ไฟป่า’ ใน ‘ภาคเหนือ’  ระหว่าง 
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 - เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 
ซ่ึงมีเหตุการณ์สำาคัญคือเหตุไฟป่าท่ีเขตอุทยานแห่งชาติ  
ดอยสุเทพ - ปุย จ.เชียงใหม่ โดยใช้เคร่ืองมือของ Wise- 
sight พบว่ามีจำานวนการพูดถึงประเด็นเหล่าน้ีอย่างน้อย  
39,301 ข้อความ โดยสามารถจัดกลุ่มข้อความท่ีพูดถึง 
ได้ 5 ประภท 1. พูดถึงสถานการณ์โดยรวม 2. พูดถึง 
การช่วยเหลือ 3. พูดถึงการทำางานของภาครัฐ 4. พูดถึง 
สาเหตุ เช่น การเผาป่า และ 5. พูดถึงผลกระทบต่อ 
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ เช่น ระบบทางเดิน 
หายใจ สุขภาพโดยรวม อาการอ่ืน ๆ และผิวพรรณ

จำานวนข้อความที่พูดถึงปัญหาไฟป่าในภาคเหนือ 

ช่วงครึ่งปีหลังของป ีพ.ศ. 2562 - ครึ่งปีแรกของป ีพ.ศ. 2563 (ที่มา: Wisesight)

ในช่วงเดือนเมษายนมีจำานวนข้อความที่พูดเกี่ยวกับไฟไหม ้  

ไฟป่าในภาคเหนือเป็นจำานวนมาก ซึ่งเป็นช่วงเดียวกับที ่

เกิดเหตุการณ์ไฟป่าที่จังหวัดเชียงใหม่และยังดับไฟไม่ได้

เหตุการณ์ไฟไหม ้ ไฟป่า ในภาคเหนือ

จำานวนข้อความที่ถูกพูดถึง
39,301 ข้อความ
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โดยข้อค้นพบที่น่าสนใจก็คือ ข้อความบนสื่อสังคม 
ออนไลน์จำานวนมาก ต้องการเรียกร้องให้สังคมหันมาสนใจ 
ปัญหาที่เกิดขึ้น โดยมีการรับบริจาคเงิน สิ่งของ หรือเป็น 
อาสาสมัครเพื่อช่วยภารกิจดับไฟป่า

เหตุการณ์ไฟป่าในภาคเหนือ สาเหตุหนึ่งเกิดจาก ‘ฝีมือ 
มนุษย์’ ที่เผาป่าเพื่อทำาการเกษตร และผลกระทบก็คืนกลับมา 
ยังมนุษย์ในรูปแบบของฝุ่นควันที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จน 
คนบางส่วนเรียกว่า ‘ฝุ่นพิษ’ โดยเฉพาะฝุ่นละออง PM2.5

ทั้ งนี้  เ ม่ือรวบรวมความเห็นบนส่ือสังคมออนไลน์   
ระหว่างเดือนกรกฎาคม  พ.ศ.  2562 -  เดือนมิถุนายน  พ.ศ.  
2563 ที่พูดถึงปัญหา  ‘ฝุ่น’ ‘PM2.5’ และ  ‘ภาคเหนือ’ โดย 
เคร่ืองมอืของ Wisesight พบวา่มจีำานวนขอ้ความสูงถงึ 61,483  
ข้อความ และเพื่อโฟกัสไปถึงข้อความที่พูดถึงปัญหาสุขภาพ  
พบว่ามีการอ้างถึงระบบการหายใจและปอด ไปจนถึงเรื่องของ 
สุขภาพจิต
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นกลุ่มของ ‘โรค 
ปอดอกัเสบเร้ือรงั’ ทีพ่บได้บอ่ย และเปน็สาเหตุ 
ของการเสียชีวิตเป็นอันดับต้น  ๆ ของประชากร 
ทั่วโลก 

ลักษณะสำาคัญของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
คือ หลอดลม เนื้อปอด และหลอดเลือดปอด 
เกิดการอักเสบเสียหายเนื่องจากได้รับแก๊สหรือ 
สารที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองเป็นเวลานาน  
ส่งผลให้หลอดลมค่อย  ๆ  ตีบแคบลง หรือถูก 
อุดกั้นโดยไม่อาจฟื้นคืนสู่สภาพปกติได้อีก 

กลุ่มโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ ‘โรค 
ถุงลมโป่งพอง’ ‘โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง’  
‘โรคหอบหืด’ ‘โรคหลอดลมพอง’ เป็นต้น

สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หาก 
ไม่เกิดจากการ ‘สูบบุหรี่’ ก็มักเกิดจาก ‘มลพิษ 
ทางอากาศ’ เชน่ ฝุน่ละออง ควนัพษิ รวมถงึ 
การหายใจเอาสารเคมีบางอย่างเข้าไปในปอด 
ติดต่อกันเป็นเวลานาน

‘โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง’ 
คืออะไร?

19 รู้จักโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เว็บไซต์กระทรวงสาธารณสุข http://healthydee.moph.go.th/view_article.php?id=472

ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข19
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นานาชาติแก้ปัญหา
ฝุ่น PM2.5 อย่างไร

ปัญหาฝุ่นละออง PM2.5 ที่บางทีเรียกกันว่า ‘ฝุ่น 
พิษ’ เป็นปัญหาที่เผชิญพร้อม ๆ กันหลายประเทศทั่วโลก 
โดยมีมาตรการรับมือหนักเบาท่ีต่างกัน และได้ผลที่ 
แตกต่างออกไปดังนี ้

จีน

การใช้พลังงานอย่างหนักหน่วงเพื่อพัฒนาประเทศ 
อย่างรวดเร็วของจีนในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา ทำาให้ 
เกิดมลพิษทางอากาศอย่างรุนแรง สร้างผลกระทบต่อ 
สุขภาพของประชาชนในวงกว้าง กระทั่งในปี พ.ศ. 2556  
มีการรายงานข่าวเร่ืองปัญหาฝุ่นละออง  PM2.5 อย่าง 
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกรุงปักกิ่ง ที่มีความเข้มข้นของ 
ฝุ่นละออง PM2.5 รายชั่วโมงสูงถึง 1,000 ไมโครกรัมต่อ 
ลกูบาศกเ์มตร มากกวา่เกณฑท์ี ่ WHO กำาหนดถงึ 40 เทา่!

รัฐบาลจีนจึงประกาศแผนการดำาเนินการป้องกัน 
และควบคุมมลพิษท่ีเข้มงวดท่ีสุดเท่าท่ีเคยมีมา โดยมี 
มาตรการสำาคัญ  ๆ อาทิ ใช้มาตรการควบคุมการปล่อย 
มลพิษในภาคอุตสาหกรรมอย่างเข้มงวด ยุบโรงงานขนาด 
เล็กที่ปล่อยมลพิษ หรือบังคับให้ปรับตัวจนได้มาตรฐาน  
โดยมีโรงงานเข้าเกณฑ์นี้ถึง 6.2 หมื่นแห่ง กำาจัดศักยภาพ 
ในการผลิตของภาคอุตสาหกรรมที่ล้าหลัง เช่น อุตสาห- 
กรรมที่ใช้พลังงานถ่านหิน ส่งเสริมการใช้พลังงานสะอาด 
ในที่อยู่อาศัย กำาจัดรถยนต์เก่าไปอย่างน้อย 20 ล้านคัน

ผลจากการใช้มาตรการที่เข้มข้นเหล่านี้ ทำาให้ 
ภายในปี  พ.ศ.  2560 ความเข้มข้นของฝุ่นละออง PM2.5  
ได้ลดลงในหลายพื้นที่เศรษฐกิจที่สำาคัญของจีน ในพื้นที่ 
ปักกิ่ง-เทียนจิน-เหอเป่ย ท่ีเคยมีปัญหารุนแรงที่สุดลดลง 
ถงึ 25% บรเิวณสามเหลีย่มปากแม่นำา้แยงซ ี เขตเศรษฐกิจ 
ที่สำาคัญ ลดลง 20% และสามเหลี่ยมปากแม่นำ้าจูเจียง  
หนึ่งในอุตสาหกรรมที่สำาคัญ ก็ลดลง 15%

จีนจึงเป็นตัวอย่างของมาตรการแก้ไขปัญหามลพิษ 
ฝุ่นอย่างเป็นรูปธรรม แม้ใครหลายคนจะมองว่ามีระบบ 
การปกครองชนิดพิเศษที่อาจเลียนแบบไม่ได้ง่ายนักก็ตาม
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สหภาพยุโรป (EU)

หลายชาตใิน EU กเ็ผชญิกบัปญัหาฝุน่ละออง PM2.5  
เช่นกัน จนมีการผลักดันกฎหมายเพื่อกำาหนดมาตรฐาน 
ควบคุมมลพิษทางอากาศไว้จำานวนมาก เช่น คำาส่ังของ 
คณะกรรมาธิการยุโรปว่าด้วยคุณภาพอากาศโดยรวมและ 
อากาศทีส่ะอาด เมือ่ป ีพ.ศ. 2551 (Directive 2008/50/EC)

สาระสำาคญัของคำาสัง่นีค้อื การกำาหนดคา่ความเขม้ขน้ 
ของมลพิษ ซึ่งหากตัวเลขเกินเกณฑ์ในระยะเวลาที่กำาหนด  
ผูเ้กีย่วขอ้งจะตอ้งทำาตามแผนการจดัการคุณภาพอากาศ โดย  
‘เกณฑ์มาตรฐาน’ ค่าฝุ่นละออง PM2.5 ที่ EU กำาหนดไว้ 
คอื ตอ้งไม่เกนิ 25 ไมโครกรมัตอ่ลกูบาศกเ์มตร โดยจะต้อง 
ตรวจทุกชั่วโมง (ไม่ใช่ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง เหมือนกับไทย)

แตแ่มจ้ะมมีาตรการทีเ่ขม้งวดในระดบัหนึง่ การแกไ้ข 
ปัญหาก็ยังไม่บรรลุผล เห็นได้จากรายงานคุณภาพอากาศ 
ของ EU ในปี  พ.ศ.  2560 ซึ่งพบว่า ประชากรยุโรป 8%  
ต้องเผชิญกับปัญหาฝุ่นละอองเกณฑ ์ PM2.5 เกินที่ทาง EU  
ตั้งไว้  (ค่าฝุ่นไม่เกิน  25 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรต่อ 
ชั่วโมง) และอีก 77% ต้องเผชิญกับปัญหาฝุ่นละอองเกณฑ์  
PM2.5 เกินเกณฑ์ของ WHO (ค่าฝุ่นไม่เกิน 25 ไมโครกรัม 
ต่อลูกบาศก์เมตร เฉลี่ย 24 ชั่วโมงหลังสุด)

นอกจากนี้ ยังพบว่ามี 4 ประเทศไม่ได้ทำาตามภาระ 
ผูกพันเพื่อให้การแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ เป็นไปตาม 
คำาสั่ง Directive 2008/50/EC EU
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คำาแนะนำา
ในการแก้ไขปัญหา
ฝุ่นพิษ PM2.5

ในเมื่อกำาเนิดของฝุ่นละออง PM2.5 ที่กระทบกับ 
สุขภาพของประชาชน ไม่ได้มาจากแหล่งเดียว วิธีแก้ไข 
จึงต้องใช้หลากหลายวิธีรวม  ๆ  กัน และนี่ก็คือคำาแนะนำา 
สำาหรับการแก้ไขปัญหาดังกล่าวในหลากหลายมิติ

20 สมุดปกฟ้าอากาศสะอาด ของเครือข่ายอากาศสะอาด ประเทศไทย, มีนาคม 2563

ในเขตเมือง

 รฐัควรยกระดบัมาตรฐานไอเสยีและมาตรฐาน 
นำ้ามันเช้ือเพลิงมาเป็น EURO 5 ให้เร็วที่สุด เพื่อลด 
การปล่อยไอเสียจากรถยนต ์ โดยเฉพาะรถยนต์ดีเซล

 ควรเพิ่มพื้นที่สีเขียวในเมือง ให้เป็นไปตาม 
ข้อเสนอของ WHO ท่ีกำาหนดว่า เมืองควรมีพ้ืนท่ีสีเขียว 
อย่างน้อย 9 ตารางเมตรต่อคน แต่ปัจจุบันกรุงเทพฯ 
มีพื้นที่สีเขียวเพียง 6.79 ตารางเมตรต่อคน

ในเขตอุตสาหกรรม

 จดัทำา ‘ทำาเนียบการปลดปลอ่ยและเคลือ่นยา้ย 
มลพิษ’  (Pollutant  Release  and Transfer  
Register: PRTR) ซึ่งริเริ่มครั้งแรกในสหรัฐอเมริกา  
เมือ่ป ีพ.ศ. 2527 หลงัเกดิเหตโุรงงานระเบิดจนสารเคม ี
รั่วไหลส่งผล กระทบต่อคนงานและชุมชนใกล้เคียง  
ผู้เกี่ยวข้องจึงออกข้อกำาหนดให้ต้องจัดทำาข้อมูลการ 
ปลดปลอ่ยมลพษิ และเผยแพรต่อ่สาธารณชน ซึง่ไทย 
ก็เคยทำาการนำาร่องใน จ.ระยอง แต่กลับไม่เปิดเผยข้อมูล 
ต่อสาธารณะ

 
ในเขตเกษตรกรรม

 มีข้อเสนอจากตัวแทนภาคประชาสังคมใน 
จ.เชียงใหม่ เช่น ตัวแทนชนเผ่า ชุมชนชนบท ต่อ 
กรณีรัฐสั่งห้ามเผาว่า ไม่ควรสั่งห้ามเด็ดขาด แต่ควร 
ใช้วิธีจัดระบบการเผาแทน ควบคู่ไปกับการทำาความ 
เขา้ใจกับชาวบา้นถงึปญัหา กำาหนดเขตทีด่นิทำากนิอยา่ง 
เหมาะสม วางกฎเกณฑ์ระหว่างรัฐ - ชุมชนเพื่อร่วมกัน 
ป้องกันไฟป่า ส่งเสริมการปลูกพืชยืนต้นแทนการ 
ปลูกพืชเชิงเดี่ยวเพื่อลดการเผา ฯลฯ

สำาหรับ สสส. ได้จัดเตรียมชดุความรู้ข้อเสนอเชงิ 
นโยบาย มาตรการ และแนวทางแก้ปัญหามลพิษทาง 
อากาศเชิงระบบที่สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย  
ในรูปแบบ ‘ร่างกฎหมายอากาศเพ่ือสุขภาพ’ พร้อม 
กับรายงานวิชาการสมุดปกเขียวอากาศสะอาด เพื่อ 
สร้างความตระหนักและแนวทางแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน 
และเป็นระบบ แสวงหาทางออกร่วมกันด้วยความรู ้ 20

พรอ้มกนันีไ้ดม้กีารพฒันานโยบายสาธารณะ วา่ 
ด้วยการจดัการปญัหามลพิษทางอากาศจากฝุ่น PM2.5  
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ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ โดยจัดทำาข้อเสนอเชิง 
นโยบายจากภาคประชาสังคม ผ่านกลไกสมัชชา 
สขุภาพ ควบคู่ไปกบัการพฒันาพืน้ทีต่น้แบบการเสริม 
ศักยภาพชมุชน และพฒันากลไกการมสีว่นรว่มในการ 
จัดการป่าชุมชนตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องเพื่อป้องกัน 
ปัญหาฝุ่นควันจากไฟป่า โดยใช้กลไกของ  พ.ร.บ.ป่า 
ชมุชน มาบรหิารจดัการเชงิพืน้ที ่ โดยมมีลูนธิเิพือ่การ 
พัฒนาที่ยั่งยืน (ภาคเหนือ) ร่วมขับเคลื่อนการทำางาน 

อกีทัง้ยงัมกีารสรา้งพลเมอืงสรา้งสรรค์ (Active  
Citizen) ในบริบทการจัดการคุณภาพอากาศสำาหรับ 
ประเทศไทย ผ่านผู้นำาเพื่อสร้างความเปลี่ยนแปลง  
(Prime Mover) 

นอกจากนี้ ยังมีการสร้างการเรียนรู้สำาหรับ 
เยาวชน เพื่อการตระหนักถึงปัญหาด้านสุขภาพต่อ 

ภาวะวิกฤตฝุ่นละอองผ่าน  ‘ห้องเรียนสู้ฝุ่น’  สำาหรับ 
นักเรียนชั้นประถมศึกษา เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่อง 
ฝุ่นละออง PM2.5 จำานวน 10 ประเด็น โดยมีการ 
ทดลองในโรงเรียนบ้านผาเดื่อและโรงเรียนเจดีย์หลวง 
พิทยา จ.เชียงราย พบว่าช่วยให้นักเรียนอ่านค่าจาก 
เครือ่งวดัฝุน่เพือ่ประเมนิสถานการณไ์ด้ และสามารถ 
นำาความรู้ดังกล่าวไปถ่ายทอดให้คนใกล้ชิดรวมถึงพ่อ 
แม่ และจะมีการขยายหลักสูตรนี้ไปใช้กับโรงเรียน 
อีก 30 แห่งต่อไป

สำาหรับประชาชนทั่ว  ๆ  ไป การดูแลสุขภาพ 
ตัวเองเป็นสิ่งจำาเป็น โดยสามารถเช็กค่าฝุ่นได้ที่ 
เว็บไซต์กรมควบคุมมลพิษ http://air4thai.pcd. 
go.th เพื่อดูว่าจะต้องปฏิบัติตัวอย่างไร หากจำาเป็น 
ต้องออกไปทำากิจกรรมนอกบ้าน

คำาแนะนำาจากกรมอนามัย หากค่าฝุ่นละออง PM2.5 ไปถึงระดับต่าง ๆ ดังน้ี 21

ระดับ PM2.5 เฉลี่ย 24 ชม.

(มคก.ฝลบ.ม.)

• หลีกเลี่ยงการท�ากิจกรรม 
หรือออกก�าลังกายกลางแจ้ง 
เช่น ปั่น จักรยาน/วิ่ง 
• เฝ้าระวงัสขุภาพท่ีอาจเกดิขึ้น  
เช่น ไอบ่อย หายใจล�าบาก  
หายใจถี่ หายใจไม่ออก หายใจ
มีเสียงวี้ด แน่นหน้าอก ใจสั่น  
คลื่นไส้ เมื่อยล้าผิดปกต ิ หรือ
วิงเวียนศีรษะ หากพบอาการ
ให้รีบไปพบแพทย ์

• ท�ากิจกรรมกลางแจ้ง
และท่องเที่ยวได้ปกติ

ดี26 - 37

ประชาชนทั่วไป เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ ์

ผู้สูงอาย ุ ผู้ที่มีโรคประจำาตัว
ระดับ

21 ประกาศกรมอนามัย เรื่องค่าฝุ่นระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็กในบรรยากาศ
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ระดับ PM2.5 

เฉลี่ย 24 ชม.

(มคก.ฝลบ.ม.)

• หลีกเลี่ยงการท�ากิจกรรมหรือ 
ออกก�าลังกายกลางแจ้ง เช่น  
ปั่นจักรยาน / วิ่ง 
• ถ้าจ�าเป็นสวมหน้ากาก 
ป้องกัน PM2.5 
• ผู้มีโรคประจ�าตัวควรเฝ้าระวังอาการ

• ลดเวลาการท�ากิจกรรมนอกบ้าน 
หรือออกก�าลังกายกลางแจ้ง  
ถ้าจ�าเป็นต้องออกนอกบ้าน 
ให้สวมหน้ากากป้องกัน PM2.5 
• หากมอีาการผิดปกติ เช่น ไอบ่อย  
หายใจล�าบาก หายใจถี ่ หายใจไม่ออก  
หายใจมีเสียงวี้ด แน่นหน้าอก ใจสั่น  
คลื่นไส้ เมื่อยล้าผิดปกต ิ หรือวิงเวียน 
ศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย์
• ผู้ที่มีโรคประจ�าตัวควรเตรียมยา 
และอุปกรณ์ที่จ�าเป็น

• งดออกนอกบ้าน และ 
ออกก�าลังกายกลางแจ้ง 
• อยู่ในอาคาร สวมหน้ากากกันฝุ่น  
PM2.5 ทุกครั้งเมื่อต้องออกจากบ้าน 
• หากมอีาการผิดปกติ เช่น ไอบ่อย  
หายใจล�าบาก หายใจถี ่ หายใจไม่ออก  
หายใจมีเสียงวี้ด แน่นหน้าอก ใจสั่น  
คลื่นไส้ เมื่อยล้าผิดปกต ิ หรือวิงเวียน 
ศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย์
• ผู้ที่มีโรคประจ�าตัวควรเตรียมยา 
และอุปกรณ์ที่จ�าเป็นอย่างน้อย 5 วัน 

• หลีกเลี่ยงการท�ากิจกรรม 
หรือออกก�าลังกายกลางแจ้ง  
เช่น ปั่นจักรยาน/วิ่ง
• เฝ้าระวังสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น  
เช่น ไอบ่อย หายใจล�าบาก 
หายใจถี่ หายใจไม่ออก หายใจ  
มีเสียงวี้ด แน่นหน้าอก ใจสั่น  
คลื่นไส้ เมื่อยล้าผิดปกต ิ  
หรือวิงเวียนศีรษะ หากพบอาการ 
ให้รีบไปพบแพทย ์

• ลดหรือจ�ากัด การท�ากิจกรรม 
นอกบ้านและออกก�าลงักายกลางแจ้ง 
• ถ้าจ�าเป็นต้องออกนอกบ้าน 
ให้สวมหน้ากากป้องกัน PM2.5 
• เฝ้าระวังสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น 
เช่น ไอบ่อย หายใจล�าบาก  
หายใจถี่ หายใจไม่ออก หายใจ 
มเีสยีงวี้ด แน่นหน้าอก ใจสั่น  
คลืน่ไส้ เม่ือยล้าผิดปกติ  
หรือวิงเวียนศีรษะ 
หากพบอาการให้รีบไปพบแพทย์ 

• ลดหรืองด การท�ากิจกรรม 
นอกบ้าน หากจ�าเป็นต้องสวม 
หน้ากากป้องกัน PM2.5 
• งดการออกก�าลงักายกลางแจ้ง 
• หากพบอาการ เช่น ไอบ่อย 
หายใจล�าบาก หายใจถี่ หายใจ
ไม่ออก หายใจมีเสียงวี้ด แน่น 
หน้าอก ใจสั่น คลื่นไส้  
เมื่อยล้าผิดปกต ิ หรือวิงเวียน 
ศีรษะ ให้รีบไปพบแพทย ์

ปานกลาง

เริ่มมี
ผลกระทบ
ต่อสุขภาพ

มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ

38 - 50

51 - 90

91 ขึ้นไป

ประชาชนทั่วไป เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ ์

ผู้สูงอาย ุ ผู้ที่มีโรคประจำาตัว
ระดับ
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เมื่อ ’ขยะ
พลาสติก’
กำาลังกลับมา 

“ป ี 2563 จะเป็นปีแห่งการลดมลพิษของไทย!” 

ต้นปี 2563 ดีเดย์งดการแจกถุงพลาสติก จาก 

การที่กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

เดนิหนา้เจรจากบัห้างสรรพสนิคา้ ศนูยก์ารคา้ ซเูปอร-์ 

มาร์เก็ต และร้านสะดวกซื้อท่ัวประเทศ กว่า 75 บริษัท  

ให้งดการแจกถุงพลาสติกแบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง ด้วย 

แคมเปญ ‘Everyday Say No to Plastic Bags’1 

ระยะแรก  มาตรการนี้ ได้รับการตอบรับจาก 

ประชาชนเป็นอย่างดี หลายคนเริ่มหันมาพกถุงผ้า 

เวลาไปซื้อของหรือจ่ายตลาด ผลโพลเกิน 80% ระบุว่า  

เห็นดว้ยกบัมาตรการนี ้ เพราะจะช่วยลดขยะพลาสตกิได้2

มีการประเมินว่า  มาตรการดังกล่าวช่วยลด 

ปริมาณถุงพลาสติกได้กว่า 25,000 ล้านใบ คิดเป็น 

นำ้าหนัก 2.3 หมื่นตัน

08

1 ข่าวเริ่มต้นงดแจกถุงพลาสติก ต้นป ี 2563 https://news.thaipbs.or.th/content/296317
2 นิด้าโพล ‘งดใช้ถุงพลาสติก’ https://nidapoll.nida.ac.th/data/survey/uploads/FILE-1597133530703.pdf
3 http://www.mnre.go.th/th/news/detail/53624

นอกจากนี้ ยังมีการประชุมคณะอนุกรรมการ 

บริหารจัดการขยะพลาสติกและขยะอิเล็กทรอนิกส ์ ครั้ง 

ที่ 1/2563 ในวันที่ 29 มกราคม พ.ศ. 2563 พร้อมกับ 

ตั้งคณะทำางานขึ้นมา 3 ชุด เพื่อดูแลเรื่องการจัดการ 

ขยะพลาสติกและขยะอิเล็กทรอนิกส์ไปในเวลาเดียวกัน3

การรณรงค์เพ่ือลดขยะพลาสติกมีแนวโน้มจะ 

ประสบความสำาเร็จ ผู้ประกอบการหลาย  ๆ  แห่งขานรับ  

ผู้บริโภคหลาย ๆ คนเริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

กระทั่งมหาวิกฤต COVID-19 เข้ามาในประเทศ  

รัฐบาลตัดสินใจประกาศใช้  พ.ร.ก.ฉุกเฉินทั่วประเทศ  

พร้อมกับมาตรการเคอร์ฟิว ห้ามออกนอกเคหสถาน  

ตามแคมเปญ  ‘อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ’ บริการ  

food delivery ได้รับความนิยมเพิ่มข้ึน สิ่งที่ตามมา 

ก็คือขยะพลาสติกจำานวนมาก

‘ขยะพลาสตกิ’ จงึกลบัมา กลายเปน็ปญัหาใหต้้อง 

ปวดหัวกันอีกครั้ง
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จำานวนข้อความที่พูดถึงการ ‘งดแจกถุงพลาสติก’ ช่วงต้นป ีพ.ศ. 2563 บนโซเชียลมีเดียไทย 

แสดงให้เห็นว่าประชาชนตื่นตัวกับแคมเปญรณรงค์งดแจกถุงของภาครัฐ (ที่มา: Wisesight) 
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สถานการณ์
‘ขยะพลาสติก’ 
ในไทย

11 ป ี
ขยะมูลฝอยไทย
เพิ่ม 4 ล้านตัน

ปริมาณขยะมูลฝอยของไทยในรอบสิบป ี (ระหว่างป ีพ.ศ. 2551-2561) ที่เพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ 

(ที่มา: เพจของวราวุธ ศิลปอาชา รัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม)

ข้อมูลจากกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ในช่วงสิบปี  
(ระหว่างป ีพ.ศ. 2552 - 2561) นอกจากปริมาณขยะมูลฝอยทั้งหมดจะเพิ่มขึ้น 
จาก 24.11 ลา้นตัน เปน็ 27.93 ลา้นตัน4 ปรมิาณขยะพลาสติกกเ็พิม่ขึน้ทกุป ี 
โดยในปี พ.ศ. 2561 คิดเป็น 12% ของขยะมูลฝอย หรือประมาณ 2 ล้านตัน  
โดย 1.2 ล้านตัน เป็นถุงพลาสติก ส่วนที่เหลือเป็นพลาสติกชนิดอื่น  ๆ เช่น 
กล่อง ถาด ขวด ฝาจุก

สำาหรับขยะพลาสติก มีเพียง 25% เท่าน้ันที่สามารถนำากลับไปใช้ใหม่  
ที่เหลือ 75% เป็นขยะพลาสติกแบบใช้คร้ังเดียวทิ้ง (single use plastics) 
 อย่าง ถุงใส่อาหาร ถุงหิ้ว แก้วพลาสติก กล่องพลาสติก กล่องโฟม ฯลฯ

แสดงให้เห็นว่า แม้พลาสติกจะมีอายุยาวนาน แต่กลับมีอายุการใช้ที่ 
สั้นมาก โดยถูกทิ้งเป็นขยะมูลฝอยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง5

4 ข้อมูลขยะมูลฝอย ป ี 2552-2561 เฟซบุ๊ก วราวุธ ศิลปอาชา https://www.facebook.com/TOPVarawut/posts/859586924492581
5 Roadmap การจัดการขยะพลาสติก 2561-2573 https://drive.google.com/file/d/1uZQj0vVIlvibWD_NQxHdZiYWCjr2qTJR/view
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จากสถิติขยะมูลฝอยย้อนหลังตั้งแต่ป ี 2551 - 2561 จะ 
เห็นได้ว่าปริมาณขยะพุ่งสูงขึ้นทุกป ี

ประเทศไทยมีปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเกิดขึ้นทั่วประเทศ  
ใน พ.ศ. 2561 ประมาณ 27.93 ล้านตัน เพิ่มขึ้นร้อยละ 2.05  
จาก  พ.ศ.  2560 ท่ีมีปริมาณ 27.37 ล้านตัน เนื่องจากการ 
ขยายตัวของชุมชนเมืองและการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตจากสังคม 
เกษตรกรรมสู่สงัคมเมอืงในหลายพืน้ที่ รวมทัง้การสง่เสรมิการ 
ท่องเที่ยวของประเทศไทยทำาให้มีนักท่องเที่ยวเพิ่มขึ้น 

อัตราการเกิดขยะมูลฝอยต่อคนพบว่า 

คนไทย 1 คน สร้างขยะเฉลี่ย 1.15 กิโลกรัม/วัน (ปี 
2561) คนไทยท้ังประเทศ  65 ล้านคน จะมีขยะสะสมใน  
1 วัน ทั้งประเทศถึง 74,750 ตัน เท่ากับเครื่องบินแอร์บัส  
A380 จอดทิ้งไว้ถึงวันละ 270 ลำา 

ขณะที่การกำาจัดขยะมูลฝอยชุมชน พ.ศ.  2561 กลับ 
พบว่า มีการกำาจัดอย่างถูกต้อง 10.85 ล้านตัน หรือคิดเป็น  
38.85% ของปรมิาณขยะมลูฝอยชมุชนท้ังหมด (ลดลง 7.19%  
จาก  พ.ศ.  2560 ที่มีปริมาณ 11.69 ล้านตัน) กำาจัดอย่างไม่ 
ถูกต้องประมาณ 7.32 ล้านตัน คิดเป็น 26.21% (เพิ่มขึ้น  
2.09% จาก พ.ศ. 2560 ที่มีปริมาณ 7.17 ล้านตัน) และถูก 
นำากลับมาใช้ประโยชน์ประมาณ  9.76  ล้านตัน คิดเป็น  
34.94% (เพิ่มขึ้น 14.69% จาก พ.ศ. 2560 ที่มีปริมาณ 8.51  
ล้านตัน) เนื่องจากมีการคัดแยกบริเวณต้นทางเพิ่มขึ้น แต่ยัง 
มีปริมาณที่ไม่มากพอ

ข้อมูลจาก TDRI6 ได้วิเคราะห์ถึง 
สัดส่วนการจัดการขยะมลูฝอยในภาพรวม 
ของประเทศ พบว่า จากองค์ประกอบ 
ขยะอินทรีย์ซึ่งเป็นขยะอาหาร คิดเป็น 
สัดส่วนในปริมาณขยะอยู่ที่ 64% ส่วน 
ขยะรีไซเคิล อยู่ที่ 30% ขยะอื่น  ๆ 3% 
และขยะอันตราย 3% ซึ่งขยะเหล่านี้มี 
การนำาไปกำาจดัอยา่งถกูวิธ ี เชน่ เผาในเตา 
ควบคุมและมีการนำาไปผลิตเป็นปุ๋ยเพียง  
43% ของขยะมูลฝอยทั้งหมด และอีก  
57% ถูกนำาไปฝังกลบหรือถมกลางแจ้ง  
ทำาให้เกิดปัญหามลพิษตามมา ซ่ึงสาเหตุ 
มาจากคนไทยส่วนใหญ่มักทิ้งขยะอาหาร 
รวมกับขยะทั่วไปทำาให้การคัดแยกขยะ 
กอ่นการนำาไปรไีซเคลิและการกำาจดัเปน็ไป 
ได้อย่างยากลำาบาก 

ขยะพลาสติกปนเปื้อนที่ไม่ถูกแยก 
ตั้งแต่ต้นทาง และส่วนใหญ่กลายเป็น 
ขยะมูลฝอยที่ถูกกำาจัดด้วยวิธีฝังกลบหรือ 
ถมกลางแจ้งซึ่งใช้เวลาย่อยสลายนับร้อยป ี
ย่อมก่อให้เกิดปัญหาส่ิงแวดล้อมต่าง  ๆ  
ตามมา

กำาจัดถูกวิธี

39%

26%

39%

26%

35%

กำาจัดไม่ถูกวิธี

นำากลับมาใหม่

35%

6 การศึกษาแนวทางการบริหารจัดการอาหารส่วนเกินเพื่อลดปัญหาขยะอาหารที่เหมาะสมกับประเทศไทย, สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศ. 2562



65

นโยบายของวราวุธ ศิลปอาชา รัฐมนตรีว่าการ 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม จึงเป็นการ 
ลดปริมาณขยะที่ข้ันตอนการบริโภค เพราะมองว่าเป็นวิธ ี
ทีไ่ดผ้ลและรวดเรว็ทีส่ดุ สามารถปฏบัิตแิละเหน็ผลไดท้นัท ี 
และเป็นที่มาของแคมเปญการขยับโรดแม็ปการแบน 
ผลิตภัณฑ์พลาสติก 3 ชนิด ได้แก่ ‘กล่องโฟม’ ‘แก้วนำ้า 
พลาสตกิใช้ครัง้เดียวท้ิง’ และ ‘หลอดพลาสตกิ’ จากภายใน 
ป ีพ.ศ. 2565 มาเป็นภายในปี พ.ศ. 2564 หรอืเรว็ขึน้หนึง่ป ี 
พร้อมกับเร่ิมแคมเปญ Everyday Say No To Plastic  
Bags เพื่อลดการใช้ ‘ถุงพลาสติกหูหิ้ว’ ในชีวิตประจำาวัน

โดยตัง้เป้าว่าจะลดขยะพลาสตกิให้ได้ 30% ภายใน 
ป ีพ.ศ. 2563

แต่อย่างท่ีเกริ่นไว้ข้างต้นว่า วิกฤต  COVID-19  
ไม่เพียงทำาให้แผนการดังกล่าวหยุดชะงัก ยังอาจทำาให้ 
สถานการณ์เลวร้ายลงกว่าเดิมเสียด้วยซำ้า

โควิด-19 ทำาให ้
‘ขยะพลาสติก’ 
เพิ่มขึ้นเพียงใด?

มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 ของ 
รัฐบาลไทย ที่ใช้มาตรการควบคุมการเดินทางและการรวมตัวของ 
คนในพื้นที่สาธารณะอย่างเข้มงวด ทั้งการประกาศ  พ.ร.ก.ฉุกเฉิน  
การมีระยะเวลาห้ามออกนอกเคหสถาน (เคอร์ฟิว) พร้อมสั่งให้เปิด 
สถานบริการหลายแห่ง โดยเฉพาะผับ บาร์ ร้านอาหาร ตาม 
มาตรการ ‘อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ’ ส่งผลให้ธุรกิจรับส่งอาหาร  
หรือ food delivery ถูกใช้บริการเพิ่มมากขึ้น

และส่ิงทีต่ามมากค็อืจำานวนขยะพลาสติกทีเ่พิม่ข้ึนตามไปด้วย

ศูนย์วิจัยกสิกรไทย ประเมินว่า บริการการใช้งานแอปพลิ- 
เคชัน food delivery ในปี พ.ศ. 2563 จะอยู่ที่ 66 - 68 ล้านครั้ง  
เพ่ิมข้ึนจากช่วงเวลาเดียวกันของปีก่อนราว 78 - 84% เรียกว่าเป็น 
อัตราเติบโตอย่างก้าวกระโดด7 โดยปัจจัยสำาคัญมาจากสถานการณ์  
COVID-19

7 ศูนย์วิจัยกสิกรไทย https://www.kasikornresearch.com/th/analysis/k-econ/business/Pages/z3128-Food-Delivery.aspx
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8 การศึกษาแนวทางการบริหารจัดการอาหารส่วนเกินเพื่อลดปัญหาขยะอาหารที่เหมาะสมกับประเทศไทย, สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศ. 2562

โดยแอปฯท่ีได้รับความนิยมมากท่ีสุดก็คือ LINE  
MAN และ Grab Food ซึ่งมีสถิติการใช้งานเพ่ิมข้ึนราว  
300 - 400% เทียบกับช่วงก่อน COVID-19

ผลจากการท่ีธุรกิจ food delivery ได้รับความนิยม 
มากขึ้น ทำาให้เกิดขยะพลาสติกแบบใช้ครั้งเดียว (single  
use-plastics) มากขึ้นด้วย สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา 
ประเทศไทย หรือ TDRI เคยประเมินว่า ต่อ 1 ยอดการ 
สั่งซื้อจะมีขยะพลาสติกเฉลี่ย  7 ชิ้น อาทิ กล่องอาหาร  

ถุงใส่นำ้าจิ้ม ช้อนพลาสติก ส้อมพลาสติก ถุงใส่ช้อนส้อม  
ถุงนำ้าซุป และถุงพลาสติกหูหิ้วสำาหรับใส่อาหารทั้งหมด

นอกจากนี้สถาบันสิ่งแวดล้อมไทย ยังประเมินว่า  
วิกฤต COVID-19 จะทำาให้ขยะพลาสติกเพ่ิมข้ึน 15% จาก 
เฉล่ียวันละ 5,500 ตัน/วัน เป็น 6,300 ตัน/วัน ทั้งนี้ ยัง 
ไม่รวมถึงขยะที่เกิดจากหน้ากากอนามัยใช้แล้ว ที่คาดว่าจะ 
มีอัตราการทิ้งหน้ากากอนามัยราว 1.5 - 2 ล้านชิ้น/วัน8
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วงจรการเกิดขยะพลาสติกของไทย (ที่มา: Roadmap การจัดการขยะพลาสติก 

2561-2573 ของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม)

วงจรการเกิดขยะพลาสติกของประเทศ

ปริมาณเม็ดพลาสติก

ที่ใช้ในประเทศ

5.281 ล้านตัน

การส่งออก

ผลิตภัณฑ์พลาสติก 

1.744 ล้านตัน

การนำาเข้า

ผลิตภัณฑ์พลาสติก 

1.127 ล้านตัน

การหลุดรอดสู่สิ่งแวดล้อม 

0.03 ล้านตัน

บรรจุภัณฑ์ห่อหุ้มสินค้า 

0.763 ล้านตัน

ผลิตภัณฑ์คงทน 

2.22 ล้านตัน

การส่งออกเศษ

พลาสติกรีไซเคิล 

0.293 ล้านตัน

การนำาเข้าเศษ

พลาสติกรีไซเคิล 

0.152 ล้านตัน

เศษพลาสติก

รีไซเคิล 

0.249 ล้านตัน

เศษพลาสติก

รีไซเคิล 

0.542 ล้านตัน

การขึ้นรูปผลิตภัณฑ์

เพื่อบริโภคภายในประเทศ 

5.530 ล้านตัน

การนำาเข้าเม็ดพลาสติก

1.962 ล้านตัน

การส่งออกเม็ดพลาสติก

5.199 ล้านตัน

ขยะพลาสติกหลังการบริโภค 

1.930 ล้านตัน

ไม่ใช้ประโยชน ์

1.510 ล้านตัน

ใช้ประโยชน ์ Recy-

cle 0.390 ล้านตัน

การผลิตเม็ดพลาสติกภายในประเทศ

8.518 ล้านตัน

- ถุงทุกประเภท 1.11 ล้านตัน

- ขวดพลาสติก 0.40 ล้านตัน

- แก้ว/กล่อง/ถาดพลาสติก 0.23 ล้านตัน

- จุกฝาพลาสติก 0.05 ล้านตัน

- ช้อนส้อมมีดพลาสติก 0.03 ล้านตัน

- หลอดพลาสติก 0.003 ล้านตัน

- ตาข่าย แห อวน พลาสตกิ 0.10 ล้านตนั

- รองเท้า 0.009 ล้านตัน

บรรจุภัณฑ ์

2.331 ล้านตัน 

(41.4%)

เครื่องใช้ไฟฟ้า

และอิเล็กทรอนิกส ์

0.838 ล้านตัน 

(14.9%)

ก่อสร้าง 

0.668 ล้านตัน 

(11.9%)

ชิ้นส่วนรถยนต ์

0.364 ล้านตัน 

(6.5%)

เครื่องใช้ในครัวเรือน 

0.223 ล้านตัน 

(4.0%)

อื่น ๆ 

1.204 ล้านตัน 

(21.4%)
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ประเทศไทย
= ถังขยะโลก?

อกีปญัหาทีม่ภีาคประชาสังคมเรียกร้องใหภ้าครัฐแกไ้ขปัญหามา 
ยาวนาน นั่นคือการ ‘นำาเข้า’ ขยะพลาสติกมาในประเทศไทย

นบัแต่จีนประกาศนโยบายหา้มนำาเข้าขยะพลาสติกทกุชนดิในปี  
พ.ศ. 2561 ทำาให้ระบบการรีไซเคิลทั่วโลกสั่นสะเทือน

ข้อมูลการค้าขยะพลาสติกโลก (Global Plastics Waste  
Trade) ซึ่งเปิดเผยโดยกรีนพีซ เอเชียตะวันออก พบว่า ปริมาณ 
การส่งออกพลาสติกท้ังโลกลดลงจาก 12.5 ล้านตันในปี  พ.ศ.  2559  
เหลือเพียง 5.8 ล้านตัวในปี พ.ศ. 2561 หรือลดลงกว่า 50% ทั้ง ๆ ที่ 
ในช่วงเวลาเดียวกัน ปริมาณการผลิตพลาสติกเพิ่มสูงขึ้น นั่น 
หมายความวา่ มกีารสะสมพลาสติกรีไซเคลิหรือมกีารนำาขยะพลาสตกิ 
ไปทำาลายอย่างไม่ถูกต้อง

ทั้งนี้ ข้อมูลระหว่างปี  พ.ศ.  2560 - 2561 พบว่า ประเทศ 
ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้อย่าง ไทย มาเลเซีย และเวียดนาม เป็น 
ผู้นำาเข้าขยะพลาสติกมากเป็นอันดับต้น ๆ ของโลก

จากการตรวจสอบข้อมลูการนำาเข้าเศษพลาสติก (พกิดัศลุกากร  
3915) พบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2561 ไทยนำาเข้าเศษพลาสติก 
เฉพาะ 5 ปีนี้รวมกันสูงถึง 906,521 ตัน 

ข้อมูลการนำาเข้าขยะพลาสติกมาในไทย ระหว่างป ีพ.ศ. 2557-2561 มีจำานวนรวมสูงถึง 9 แสนตัน 

(ที่มา: มูลนิธิบูรณะนิเวศและกรมศุลกากร)

81 ประเทศผู้ส่งออก
ขยะพลาสติก เศษตัด 
และพลาสติกใช้แล้ว
มายังประเทศไทย
(พิกัดศุลกากร 3915) 
ระหว่างป ี 2557-2561

รวมปริมาณ 

906,521,209 กก.
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หากเทียบปริมาณนำาเข้าเศษพลาสติกของไทยก่อน 
และหลงัจีนแบนการนำาเขา้ขยะพลาสตกิทกุชนดิ พบวา่เพิม่ 
สูงถึง 8 เท่า9

ประเทศไทยนำาเขา้ขยะพลาสตกิทีแ่ฝงด้วยการนำาเขา้ 
ขยะอิเล็กทรอนิกส์อย่างต่อเน่ืองในช่วงหลายปีที่ผ่านมา  
โดย พ.ศ. 2561 นำาเข้า 552,912 ตัน และปี 2562 นำาเข้า  
323,167 ตัน เช่นเดียวกับปริมาณการนำาเข้าขยะอิเล็ก- 
ทรอนกิส ์ ในปี 2560 นำาเข้า 54,260 ตนั และป ี 2561 นำา 
เข้า 38,404 ตัน เมื่อเทียบกับป ี 2559 นำาเข้า 1,986 ตัน 

นำาไปสู่เสียงเรียกร้องจากภาคประชาสังคมให้แบน 
การนำาเข้าขยะพลาสติกโดยทันที พร้อมกับสร้างแฮชแท็ก  
#แบนขยะพลาสติก ในโลกออนไลน์ ตามมาด้วยการ 

ประชุมคณะอนุกรรมการบริหารจัดการขยะพลาสติกและ 
ขยะอิเล็กทรอนิกส์ ครั้งที่ 2/2563 ที่มีวราวุธ ศิลปอาชา  
รฐัมนตรวีา่การกระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม  
เป็นประธาน เพ่ือวางมาตรการแก้ปัญหาการนำาเข้าขยะ 
พลาสติกและอเิล็กทรอนกิส ์ ทีส่ำาคญัคอืการอดุชอ่งวา่งการ 
ลกัลอบนำาเขา้และลดการแบกรบัภาระปญัหาสิง่แวดลอ้มของ 
ประชาชน โดยท่ีประชุมได้มีมติให้ในปี 2564 ประเทศไทย 
จะยกเลิกการนำาเข้าและปราศจากขยะพลาสติกและขยะ 
อิเล็กทรอนิกส ์ 100% 

ยุติการนำาเข้าขยะพลาสติกทั้งหมด 100% ภายใน 
ป ีพ.ศ. 256410

9 ไทยแบนนำาเข้าขยะพลาสติก https://www.bbc.com/thai/thailand-54445023
10 รายงานพิเศษเคาะข่าว : “ประเทศไทยกับการจัดการขยะพลาสติกและขยะอิเล็กทรอนิกส์”. สำานักข่าวกรมประชาสัมพันธ์ เผยแพร่วันท่ี 8 กันยายน พ.ศ. 2563 https:// 
thainews.prd.go.th/th/news/detail/TCATG200908131558644
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ผลกระทบขยะพลาสติก
ต่อสิ่งแวดล้อม

จากโศกนาฏกรรมพะยูนมาเรียม ในเดือนสิงหาคม  
พ.ศ. 2562 หลงัมาเรยีมตาย แพทยไ์ดผ้า่พสิจูนส์าเหตกุาร 
เสียชีวิต และพบเศษพลาสติกจำานวนมากอยู่ในลำาไส้11

ไม่ใช่แค่มาเรียมเท่านั้น ภาพของสัตว์ทะเลอื่น  ๆ  
หรือนกที่ต้องเผชิญกับความตายเพราะเศษขยะพลาสติก 
ที่ถูกทิ้งลงในทะเล ก็มีให้เห็นเป็นประจำาแทบทุกปี

รวมถึงภาพเศษขยะพลาสติกลอยติดกันเป็นแพใน 
มหาสมุทรจนคล้ายเกาะลอยนำ้า ท่ีกลายเป็นข่าวบ่อยครั้ง 
ในช่วงหลัง

ทุก  ๆ  ปี จะมีขยะพลาสติก 12 ล้านตันถูกทิ้งลง 
ทะเลและมหาสมทุร โดยมเีพยีง 5% ท่ีพบเหน็เปน็ชิน้สว่น 
ลอยอยู่ในทะเล ส่วนที่เหลือจะจมอยู่ใต้นำ้าหรือถูกกระแส 
นำ้าพัดไปอยู่ใต้ท้องมหาสมุทรทั่วโลก โดยในปี พ.ศ. 2562  
มหีลกัฐานการพบเศษขยะพลาสตกิอยู่ทีก่น้รอ่งลกึก้นสมทุร 
มาเรียน่า (Mariana Trench) ซึ่งเป็นร่องสมุทรที่ลึกที่สุด 
ในโลก ที่ระดับ 11 กิโลเมตรตำ่ากว่าระดับทะเล

11 ข่าวพะยูนมาเรียมตาย https://news.thaipbs.or.th/content/283006

ปัญหาของขยะพลาสติกคือใช้ระยะเวลาในการย่อยสลายนานหลายร้อยปีไปจนถึงอาจไม่ย่อยสลายเลย

ส่องช่วงอายุของขยะพลาสติกหากไม่ได้จัดการอย่างถูกวิธี

หลอดพลาสติก ถุงพลาสติก ผ้าอ้อม กล่องโฟม
400 ป ี - 450 ปี 450 ป ี - 500 ปี 500 ปี ไม่ย่อยสลาย
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ปัญหาของขยะพลาสติกไม่ใช่เพียงใช้ระยะเวลาย่อย 
สลายนาน ส่งผลกระทบต่อธรรมชาติและระบบนิเวศ ยัง 
รวมถึงการท่ีพลาสติกแตกตัวออกเป็นเศษเล็กเศษน้อยที่ 
มองไม่เหน็ดว้ยตาเปลา่ ท่ีเรยีกกนัว่า ‘ไมโครพลาสตกิ’ (มกั 
หมายถึงเศษพลาสติกที่มีขนาดเล็กกว่า 5 มิลลิเมตร)

รศ. ดร.สุชนา ชวนิชย์ นักวิทยาศาสตร์ทางทะเล  
และอาจารย์ประจำาภาควิชาวิทยาศาสตร์ทางทะเล คณะ 
วิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ให้ข้อมูลว่า ทุก ๆ 
ปีทั่วโลกมีผลิตภัณฑ์พลาสติกออกมาสู่ท้องตลาดมากกว่า 
300 ลา้นตัน และมเีพยีง 9% ทีถ่กูนำาไปรไีซเคลิหรือนำากลบั 
ไปใชใ้หม ่ 12% ถกูนำาไปเผาเพือ่กำาจดัซึง่กอ่ใหเ้กดิมลพษิทาง 
อากาศ ที่เหลืออีก 79% ตกค้างอยู่ในสิ่งแวดล้อม

สำาหรับ ‘ไมโครพลาสตกิ’ จะปนเปือ้นอยูใ่นระบบนเิวศ 
และห่วงโซ่อาหารในท้องทะเล ซึ่งสามารถกระจายอยู่ใน 
สิ่งแวดล้อมได้เป็นวงกว้าง และจากที่เคยไปทำาวิจัยเรื่อง 
ไมโครพลาสติกที่ขั้วโลกเหนือ ก็พบว่า แม้กระทั่งเกาะทาง 
เหนือสุดของโลก ที่ไม่มีมนุษย์อาศัยอยู่เลย ก็ยังพบไมโคร 
พลาสติก แสดงให้เห็นว่า กระแสนำ้าที่เราคิดว่าไม่น่าจะแรง 

พอ กย็งัสามารถพดัพาไมโครพลาสตกิไปยงัจุดทีค่าดไมถ่งึได้

อาจารย์คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาฯรายนี้ ยังให้ข้อมูล 
ว่า มนุษย์จะกินและหายใจเอาไมโครพลาสติกเข้าไปใน 
ร่างกายเฉลี่ยปีละ 50,000 อนุภาค โดยไมโครพลาสติก 
ทีป่นเปือ้นอยูใ่นสัตวท์ะเลจะถกูดดูซมึเขา้ไปในอวัยวะและ 
เนื้อเยื่อของมนุษย์ด้วย โดยไมโครพลาสติกสามารถกักเก็บ 
สารเคมีที่เป็นพิษและจุลินทรีย์ที่เป็นอันตรายต่อสิ่งมีชีวิต 
ในทะเลบางชนดิได้ด้วย จึงต้องมกีารวจัิยต่อไปวา่ จะสง่ผล 
กระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ในแง่ต่าง ๆ มากขึ้นหรือไม่12

ขณะเดียวกนั ยงัมงีานวจิยัอยา่งน้อย 2 ชิน้ ทีย่นืยนั 
ว่า ไมโครพลาสติกสามารถถูกดูดซึมเข้าสู่รากของพืชไป 
สะสมในผลผลิตที่เรารับประทาน โดยทั่วไปไมโครพลาสติก 
จะสะสมในผลไม้มากกว่าผัก แต่สะสมในแครอทมากที่สุด13

แมป้จัจบุนั เราจะยงัไมรู่ถ้งึผลกระทบทีแ่นชั่ดจากการ 
ท่ีไมโครพลาสติกปนเปื้อนในผักและผลไม้ต่อสุขภาพของ 
ผูบ้รโิภค แต่ขอ้มลูเชงิประจักษท์ีเ่กดิขึน้กช็ว่ยสะทอ้นวา่ ใน 
ปัจจุบันร่างกายของมนุษย์อาจมีพลาสติกมากกว่าที่คิด

12 บทความ ‘ขยะพลาสติกในทะเล วงจรทำาลายระบบนิเวศ’ ในเว็บไซต ์สสส. เผยแพร่เมื่อวันที ่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2563
13 งานวิจัยของมหาวิทยาลัย Catania ในอิตาล ี ที่ตีพิมพ์ในวารสาร Environmental Research และงานวิจัยของสถาบันวิจัยชายฝั่ง Yantai ของจีน ซึ่งทำาร่วมกับมหาวิทยาลัย  
Leiden ของเนเธอร์แลนด ์ ที่ตีพิมพ์ในวารสาร Nature Sustainability
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เดิม ‘พลาสติก’ ถูกผลิตขึ้นมาด้วยวัตถุ- 
ประสงค์เพื่อทดแทนการใช้ ‘กระดาษ’ อันเป็น 
การลดการตัดไม้ทำาลายป่าอีกทางหนึ่ง

ผู้ให้กำาเนิดถุงพลาสติกแบบที่ใช้กันอยู่ 
ในปัจจุบันคือวิศวกรชาวสวีเดน ชื่อ  ‘สเตน 
กุสตาฟ ธูลีน’  (Sten  Gustaf  Thulin)  ที่ 
พัฒนาการผลิตถุงพลาสติกจากพอลิเอทิลีน  
(polyethylene) ใหใ้ชไ้ดง้า่ยขึน้ ใส่ของได้มาก  
ที่สำาคัญคือมีราคาไม่แพง

ถุงพลาสติกแรก  ๆ  ของโลกเกิดขึ้นในปี  
ค.ศ.  1962 โดยธูลีนนำาพอลิเอทิลีนมารีดเป็น 
แผ่นบาง  ๆ 2 แผ่นมาประกบแล้วเช่ือมทั้ง 4  
ดา้นเขา้ดว้ยกนั พรอ้มกับตัง้ชือ่มนัวา่ ‘ทเีชิต้’  

(เพราะหน้าตามันคล้าย  ๆ  เสื้อ t-shirt ที่ไม่มี 
แขน) ก่อนจะนำาไปจดสิทธิบัตร

หลังจากนั้นถุงพลาสติกก็ได้รับความ 
นิยมไปทั่วโลก และถูกใช้แทนถุงกระดาษ 
ในท้ายที่สุด

แล้วโลกก็ไม่เหมือนเดิมอีกต่อไป

ถุงพลาสติก 
จาก ‘ฮีโร่’ สู ่‘ผู้ร้าย’

(หมายเหตุ: อ้างอิงข้อมูลจากบทความ ‘บิดาผู้ให้กำาเนิดถุงพลาสติก 

ใบแรกของโลก’ เผยแพร่ในเว็บไซต์  The People  วันที่  30  

สงิหาคม พ.ศ. 2562 https://thepeople.co/sten-gustaf-thulin- 

plastic-bags-inventor)
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‘ทางออก’ 
ในการลดปัญหา
ขยะพลาสติก

จากการสำารวจข้อความโซเชียลมีเดียไทยที่พูดถึง 
ปัญหา  ‘ขยะพลาสติก’  ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 
2562 - 31 มิถุนายน พ.ศ. 2563 โดย Wisesight พบว่า  
การพูดถึงปัญหา  ‘ขยะพลาสติก’  ในช่วง  COVID-19  
เพิ่มขึ้นจากช่วงก่อนหน้านั้นถึง 5 เท่า

โดยผู้ใช้งานโซเชียลมีเดียไทยหลาย  ๆ  คนสะท้อน
ว่า การใช้บริการ food delivery เกี่ยวพันกับปริมาณ 
ขยะพลาสตกิทีเ่พิม่มากข้ึน หลายคนรูส้กึแยแ่ละต้องการ 
ลดขยะท่ีเกิดจากการส่ังอาหารผ่านบริการ food delivery  
ด้วยวิธีการต่าง  ๆ เช่น ใช้ฟังก์ชันลดการรับอุปกรณ์ที่ 
ไม่จำาเป็น อย่างช้อน - ส้อมพลาสติก (เพ่ือลดขยะพลาสติก) 
 หรือกระทั่งเลิกใช้แอปพลิเคชันสั่งอาหารไปเลย
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ความจริงแล้ว รัฐบาลไทยได้หาวิธีลดปริมาณขยะ 
พลาสติก ผ่านการออก  Roadmap การจัดการขยะ 
พลาสติก พ.ศ. 2561 - 2573 รวมถงึออกมาเป็นมติทีป่ระชมุ 
คณะรัฐมนตรี ให้ ‘เลิกใช้’ พลาสติก 3 ชนิดในปี พ.ศ. 2562  
ได้แก่ พลาสติกผสมสารอ็อกโซ่ (Oxo) พลาสติกหุ้มฝาขวด  
และไมโครบีด และ ‘เลิกใช้’ พลาสติกอีก 4 ชนิดในปี พ.ศ.  
2565 ไดแ้ก่ กลอ่งโฟมบรรจอุาหาร แกว้พลาสตกิแบบบาง 
ที่ใช้ครั้งเดียว ถุงพลาสติกหูห้ิวท่ีหนาน้อยกว่า 36 ไมครอน  
และหลอดพลาสตกิ พรอ้มกบัตัง้เปา้หมายวา่จะนำาพลาสตกิ 
รีไซเคิลกลับมาใช้ใหม่ทั้ง 100% ภายในป ีพ.ศ. 2570

อย่างไรก็ตาม เพียงการดำาเนินการของภาครัฐเพียง 
ฝ่ายเดียวอาจไม่เพียงพอ ยังต้องการความร่วมมือจากภาค 
เอกชนและภาคประชาชนด้วย ซึ่งที่ผ่านมามีบางโครงการ 
ที่หลาย ๆ ฝ่ายมาร่วมมือกัน 

โดยเฉพาะการส่งเสริมให้  ‘แยกขยะ’  ก่อนทิ้งขยะ 
พลาสติกลงถัง เพื่อให้ง่ายต่อการนำาไปรีไซเคิลต่อไป 

เพราะปัจจุบันมีคนจำานวนมากไม่แยกขยะ เพราะ 
เชื่อว่าสุดท้ายก็จะถูกนำาไป  ‘ทิ้งรวมกัน’  อยู่ดี ทั้ง  ๆ  ที่หาก 
มีการแยกขยะอย่างเหมาะสมจะทำาให้สามารถจัดการขยะ 
ได้ง่ายขึ้น เช่น ขยะพลาสติกที่ไม่มีการปนเปื้อนเศษอาหาร 
เทา่นัน้ถงึจะถกูนำาไปรไีซเคลิ แต่ถา้ปนเปือ้นแลว้จะถกูนำาไป 
กำาจัดด้วยการฝังกลบ14

ความร่วมมือระหว่างรัฐ-เอกชน-ประชาชน เพื่อ 
ส่งเสริมเรื่องการแยกขยะ เช่น โครงการ  ‘ส่งพลาสติก 
กลับบ้าน’  ที่กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
จับมือกับเครือข่ายเพ่ือความยั่งยืนแห่งประเทศไทย นำาร่อง 
ติดต้ังถงัขยะ 10 ถงัตามจุดสำาคญั  ๆในกรุงเทพฯ เพือ่รองรบั 
การแยกขยะพลาสติกท่ีทำาความสะอาด โครงการ ‘ถงัวนถงุ’  
ของกลุม่ PPP Plastics ตัง้ถงัขยะ 300 จดุทัว่กรงุเทพฯและ 
ปรมิณฑล เพือ่รองรบัขยะพลาสตกิแหง้ สะอาด ยดืหยุน่ได ้
เพื่อนำาไปรีไซเคิล

14 การพูดถึงการแยกขยะในโซเชียลมีเดียไทย ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 - เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 จำานวนกว่า 3.7 หมื่นข้อความ ที่สำารวจโดย Wisesight เกิน 64%  
เชื่อว่า ถึงแยกขยะไป สุดท้ายก็จะถูกนำาไปเทรวมกัน



75

ตัวอย่างชุมชนร่วมกันจัดการขยะ เช่น การ 
ใช้ไซดักขยะ ของ  บ้านนาคี ต.โพธิ์ศรี อ.ปรางค์กู่  
จ.ศรีสะเกษ โดยไซจะแยกขยะ ขวดแก้ว ขวด 
พลาสติก โลหะ สำาหรับนำาไปขายต่อ 

กองทุนการจัดการขยะเพื่อสวัสดิการชุมชน  
ของ บา้นนาแสงสาคร ต.นาแสง อ.ศรวีไิล จ.บงึกาฬ  
ที่ส่งเสริมให้ชาวบ้านแยกขยะก่อนทิ้ง โดยจะรับซื้อ 
ขยะบางประเภทและนำาเงินมาฝากไว้ในบัญชี

ธงสีสยบปัญหาขยะ ของ  ชุมชนบ้านเหนือ  
ต.นาใต้ อ.บา้นนาเดิม จ.สรุาษฎรธ์าน ี ทีใ่ชธ้งสแีบง่ 
บ้านเรือน เพื่อให้แกนนำาสามารถดูแลลูกบ้านได้อย่าง 
ทั่วถึง และให้ความรู้ในการจัดการและคัดแยกขยะ  
เป็นต้น

- สหรัฐอเมริกา…เก็บภาษีถุงขยะพลาสติกในบางรัฐ แต่ 
ก็มีบางเมือง เช่น ซานฟรานซิสโกของรัฐแคลิฟอร์เนีย 
ที่ประกาศแบนถุงพลาสติกไปเลย  และให้ใช้ ถุง 
กระดาษแทน
- อังกฤษ…ร้านค้าขนาดใหญ่จะเก็บเงินค่าถุงพลาสติก 
จากผู้บริโภค
- สวีเดน…รีไซเคิลขยะพลาสติกได้ถึง  96% โดย 
ส่งเสริมให้ประชาชนคัดแยกขยะ มีระบบมัดจำาค่าขวด 

พลาสติกรวมไปถึงถุงพลาสติก ซ่ึงจะได้เงินต่อเมื่อนำา 
มาคืน
- จีน…ออกคำาส่ังห้ามห้างสรรพสินค้าและร้านค้าเตรียม 
ถุงพลาสติกที่บางกว่า 0.25 มิลลิเมตรให้กับลูกค้า
- ไต้หวัน…ห้ามใช้ถุงพลาสติกหรือแก้วพลาสติกที่ใช้ 
คร้ังเดียวทิ้ง ไม่มีการแจกหลอดพลาสติก ถ้าอยากได้ 
ต้องเสียเงินซื้อ
- ญี่ปุ่น…มีข้อเสนอให้ห้างสรรพสินค้า ร้านค้าปลีก 

การลดขยะ 
จุดเริ่มต้นด้วยการ
แยกขยะตั้งแต่ต้นทาง

มาตรการจัดการขยะ
พลาสติกของชาติต่าง ๆ 

ดูวิธีคัดแยกขยะ
ที่ช่วยสร้างเป็นมูลค่าได้ที่นี ่
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นอกจากนี ้ ยงัมข้ีอเสนอจากภาควชิาการ โดย TDRI 
เสนอวิธีแยกขยะ การแยกเก็บขยะอินทรีย์จากการเก็บขยะ 
ประเภทอื่น ๆ โดยสลับวันในการจัดเก็บ พร้อมกับปรับปรุง 
ค่าธรรมเนียมในการจัดเก็บขยะ โดยท่ีรัฐบาลอาจออก 
กฎหมายเพื่อกำาหนดค่าธรรมเนียมการจัดเก็บขยะขั้นตำ่า  
เพื่อให้มาตรการนี้มีความเป็นไปได้ เนื่องจากค่ากำาจัดขยะ 
ในปจัจบุนั เก็บจากภาคครวัเรอืนหลงัละ 20 บาท จากภาค 
ธุรกิจหลังละ 80 - 100 บาท ซึ่งไม่สะท้อนต้นทุนที่แท้จริง  
ขณะทีท่อ้งถิน่ไมก่ลา้ขึน้คา่กำาจดัขยะ เพราะกลวัเสียคะแนน 
นิยมทางการเมือง15

TDRI ยังเสนอให้ยกเลิกระบบสัมปทานการจัดเก็บ 
ขยะ เพื่อส่งเสริมให้มีผู้เล่นมากขึ้น จะได้เกิดการแข่งขัน 
กัน โดยบริษัทที่จะเข้าร่วมจะต้องได้รับการรับรองจากกรม 
ควบคุมมลพิษ

สำาหรับการดำาเนินงานของ  สสส.  ภายใต้แผนงาน 
ขับเคลื่อนการปฏิรูประบบการจัดการขยะเพื่อสุขภาวะและ 
สิ่งแวดล้อมที่ยั่งยืน เพื่อศึกษาและจัดทำานโยบายสาธารณะ 
ปฏิรูประบบการจัดการขยะและส่งเสริมเศรษฐกิจหมุนเวียน  
โดยได้มีการใช้หลักการของ CIRCULAR ECONOMY ทำาให้ 

เกิดการแลกเปล่ียน ใช้ซำา้ ลดการเกิดใหม่ในขยะทุกประเภท  
และการสานพลงัเครอืขา่ยขับเคลือ่นการจดัการขยะชุมชนที ่
ต้นทางอย่างยั่งยืน โดยเกิดการลดแหล่งกำาเนิดขยะมูลฝอย 
ต้นทางหรือลดที่ผู้ก่อกำาเนิดเป็นหลัก 

แม้การแก้ไขปัญหาขยะพลาสติกของภาครัฐไทยจะ 
ดูเหมือนเดินหน้า  1 ก้าว ถอยหลัง  2 ก้าว จากวิกฤต  
COVID-19 แต่ตัวของวราวุธ ศิลปอาชา รัฐมนตรีว่าการ 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดลอ้ม ก็ยงัยนืยนัวา่ 
มาตรการดังกล่าวไม่ได้ ‘ชะงัก’ เพียงแต่ ‘ชะลอ’ ยืนยันว่า 
จะเดินหน้าลดขยะพลาสติกต่อไป

ปัญหาขยะพลาสติกมาพร้อมกับความสะดวกสบาย 
ในชีวิตประจำาวัน ไม่ใช่เรื่องง่ายเลยที่จะลดปริมาณลงมาได้ 
อย่างมีนัยสำาคัญ 

รวมถึงก็ไม่ใช่เรื่องง่ายอีกเช่นกันที่จะส่งเสริมให้ 
ประชาชนคัดแยกขยะก่อนทิ้ง เพื่อให้ง่ายต่อการนำาขยะ 
มารไีซเคลิ ใหเ้ปน็ไปตาม Roadmap ทีว่างเอาไวว้า่ ภายใน 
ป ีพ.ศ. 2570 ขยะพลาสตกิทัง้หมด 100% จะตอ้งถกูรไีซเคลิ 
เพื่อนำากลับมาใช้ใหม่

(ที่มา: รายงาน ‘ขยะพลาสติก’ ปัญหาระดับโลกที่ต้องเร่งจัดการ ซึ่งจัดทำาโดยเจ้าหน้าที่สำานักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร เผยแพร่เมื่อเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2562 https://www.parliament.go.th/ewtadmin/ewt/parliament_parcy/ewt_dl_link.php?nid=58603&filename=index)

ร้านขายยา เก็บเงินค่าถุงจากลูกค้า และนำาเงิน 
ดังกล่าวไปปลูกป่าหรือให้ความรู้เรื่องมลพิษทาง
ทะเล
- ออสเตรเลีย…ห้ามใช้ถุงพลาสติกท่ีบางกว่า  35  

ไมครอน
- อินโดนีเซีย…เคยทดลองเก็บภาษีถุงพลาสติก
- มาเลเซีย…รณรงค์ให้งดใช้ถุงพลาสติกในวันเสาร์ 
และวันสำาคัญต่าง ๆ 

15 รายงาน ‘แนวทางการบริหารจัดการอาหารส่วนเกินเพ่ือลดปัญหาขยะอาหารที่เหมาะสมกับประเทศไทย’ ของสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย หรือ TDRI https:// 
tdri.or.th/wp-content/uploads/2019/11/wb159.pdf
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ปัญหา 
‘สุขภาพจิต’ 
ของวัยรุ่นไทย
เมื่อความสัมพันธ์

เป็นสาเหตุ

ในยุคสมัยปัจจุบัน วลีที่ว่า “เป็นวัยรุ่นมัน 

เจ็บปวด” ไม่ใช่แค่คำาเปรียบเปรยธรรมดา แต่กลาย 

เป็นปัญหาท่ีมีผลสำารวจยืนยันอย่างเป็นรูปธรรมมาก 

ยิ่งขึ้น

ช่วง ‘วัยรุ่น’ คือช่วงสำาคัญที่เด็กคนหนึ่งกำาลัง 

จะพัฒนาไปเป็นผู้ใหญ่ ทั้งในทางชีวภาพและในทาง 

สังคม สถานที่ที่เขาใช้ชีวิตส่วนใหญ่มักไม่พ้น ‘บ้าน’ 

หรือ  ‘โรงเรียน’ แต่เชื่อหรือไม่ว่าทั้ง 2 สถานที่กลับ 

ไม่ใช ่ safe zone ของพวกเขา 

วัยรุ่นไทยจำานวนมากเสี่ยงเป็นภาวะซึมเศร้า  

บางคนเคยมีความคิดฆ่าตัวตาย ท่ีสำาคัญไปกว่านั้น  

หลาย ๆ คนต้องหลุดออกจากระบบการศึกษา

เป็นวัยรุ่นนั้นเจ็บปวดอย่างไร และทำาอย่างไร  

เราจะเข้าใจคนในช่วงวัยนั้น เพ่ือช่วยบรรเทาความ 

เจ็บปวด ทั้งในเชิงตัวบุคคลไปจนถึงเชิงโครงสร้าง 

ทางสังคม 
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วัยรุ่นไทย
เสี่ยงซึมเศร้า-ฆ่าตัวตาย

ช่วงเวลาวัยรุ่น (อายุระหว่าง 10 -19 ปี) เป็นช่วง 
เวลาที่คนคนหนึ่งเติบโตท้ังในทางร่างกายและจิตใจ สิ่งที่ 
น่าเป็นห่วงคือ มีวัยรุ่นท่ีเสี่ยงเป็น  ‘ภาวะซึมเศร้า’ (de- 
pression) เพิ่มมากขึ้น ไม่ใช่แค่ในไทย แต่เป็นปัญหาของ 
ทั้งโลก

ภาวะซมึเศรา้เปน็ปัญหาสขุภาพจติทีพ่บมากในวยัรุ่น 
ทัว่โลก มผีลการศกึษาวา่ระหวา่งปี ค.ศ.2005 - 2015 พบวา่ 
อตัราการเกดิภาวะซึมเศรา้เพิม่ข้ึนถึง 18.4 เท่า1 นอกจากนี ้
ยังพบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุลำาดับต้น  ๆ  ของการ 
สูญเสียปีสุขภาวะของวัยรุ่น ท่ีมีช่วงอายุระหว่าง 15 - 19 ปี

ย้อนกลับมาดูภาวะซึมเศร้าในหมู่วัยรุ่นไทยกันบ้าง  
เคยมงีานวจิยัเร่ือง ความชกุของภาวะซึมเศรา้และความเสีย่ง 
ฆา่ตวัตาย สำารวจข้อมลูจากวยัรุน่อายรุะหว่าง 11 - 19 ปทีัว่ 
ประเทศ จำานวนท้ังสิน้ 5,345 คน ระหวา่งเดอืนมถินุายน -  
กนัยายน พ.ศ. 2561 กอ่นจะไดข้อ้คน้พบท่ีน่าสนใจวา่ วยัรุน่ 
กลุ่มตัวอย่างมีมากถึง ‘2 ใน 3’ ที่มีภาวะซึมเศร้า แบ่งเป็น 
ซึมเศร้าเล็กน้อย  49.8% ซึมเศร้าปานกลาง  13.2%  
ซมึเศร้ามาก 3.2% และซมึเศรา้รุนแรง 0.7% โดยเพศหญงิ 
จะมีความเสี่ยงเป็นภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย 

งานวิจัยดังกล่าว ยังให้ข้อมูลเรื่องความเสี่ยงจะฆ่า 
ตัวตายที่น่าสนใจว่า วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่าง เคยคิดอยากตาย  
20.5% เคยคิดฆ่าตัวตาย  5.1% และเคยพยายามฆ่า 
ตัวตาย 6.4%2

ทั้งนี้ ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและ 
ความเสีย่งจะฆ่าตัวตาย โดยวยัรุน่ทีม่คีวามเสีย่งจะฆา่ตวัตาย 
มีโอกาสจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าวัยรุ่นที่ไม่มีความเสี่ยง 
จะฆ่าตัวตายถึงเกือบสิบเท่า

ข้อสรุปจากงานวิจัยดังกล่าวพบว่า  วัยรุ่นกลุ่ม 
ตวัอยา่งในสถาบนัการศกึษาประมาณ 2 ใน 3 มแีนวโนม้ 
จะมีปัญหาทางอารมณ์ไปจนถึงมีภาวะซึมเศร้า จึงควร 
ได้รบัการดแูลชว่ยเหลอือยา่งเรง่ดว่น ทัง้การใหค้วามสำาคัญ 
กับระบบคัดกรองสุขภาพจิตท้ังในสถาบันการศึกษา การ 
พัฒนาระบบส่งต่อไปยังสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ 
ใกล้เคียง รวมถึงต้องช่วยกันสร้างระบบป้องกันปัญหา 
สุขภาพจิต และจัดบริการด้านสุขภาพจิตในหมู่วัยรุ่นใน 
เขตบริการสุขภาพทั่วประเทศ

นี่คือ ‘สัญญาณ’ ถึงปัญหาในหมู่วัยรุ่นที่น่าจับตา

1 GBD 2015 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators. Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with disability 
for 310 diseases and injuries, 1990–2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015. https://www.thelancet.com/journals/ 
lancet/article/PIIS0140-6736(16)31678-6/fulltext
2 ความชกุของภาวะซมึเศร้าและความเสีย่งฆ่าตวัตายในวยัรุ่นไทย: การสำารวจโรงเรยีนใน 13 เขตสุขภาพ โดยวมิลวรรณ ปญัญาวอ่ง และคณะ (เผยแพรใ่นป ีพ.ศ. 2563) https:// 
he01.tci-thaijo.org/index.php/jmht/article/download/210760/164768/
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ทำาไมปัญหา  ‘ภาวะซึมเศร้าในหมู่ 
วัยรุ่น’ ถึงควรจับตาอย่างใกล้ชิด

พญ.ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ ผู้อำานวยการ 
สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์  
เคยให้ข้อมูลไว้ว่า เป็นเพราะอาการซึมเศร้า 
ในหมู่วัยรุ่นจะดูออกได้ยาก เพราะมักแสดง 
อาการก้าวร้าว “หรือหันไปหาสิ่งที่เบี่ยงเบน 
ความสนใจเพือ่หนจีากโลกความเปน็จริง เชน่  
ติดเกมหรือเซ็กซ์”

ปัญหาซึมเศร้าในหมู่วัยรุ่นอาจนำาไปสู่ 
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

วิธีการรับมือกับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 
ที่ดีที่สุดคือ การรับฟังและชวนเขามารับ 
การรักษา อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบัน พ.ร.บ. 
สขุภาพจติยงัมขีอ้จำากดัทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการ 
เข้ารับการรักษาของวัยรุ่นที่มีอายุตำ่ากว่า 18  
ปี เพราะถ้าจะมารักษาต้องพาผู้ปกครอง 
มาด้วย แม้ผู้เกี่ยวข้องจะมองว่า ในเบื้องต้น 
วัยรุ่นสามารถขอเข้ารับคำาปรึกษาได ้ แต่หาก 

เข้าสู่การรักษายังคงจำาเป็นต้องมีผู้ปกครอง 
ร่วมด้วยเช่นเดิม 

อีกปัญหาที่พบคือ กลไกการแก้ไข 
ปัญหา  รวมถึงความช่วยเหลือที่ รัฐใช้ใน 
ปัจจุบัน ยังมุ่งเน้นที่โทรศัพท์ เว็บไซต์ หรือ 
เฟซบุ๊ก ในขณะที่วัยรุ่นจำานวนไม่น้อยจะหัน 
ไปแสดงอารมณ์ความรู้สึกผ่านทวิตเตอร ์

ล่าสุด  กรมสุขภาพจิตร่วมมือกับ 
กองบังคับการปราบปรามและ  Social  
Influencer 3 เพจดัง จัดตั้งทีมปฏิบัติการ 
พิเศษป้องกันการฆ่าตัวตาย หรือ  HOPE  
Task  Force  (Helpers of  Psychiatric  
Emergency) ซึ่งหมายถึง ผู้ช่วยเหลือด้าน 
สุขภาพจิตฉุกเฉิน โดยทมีปฏบิติัการดังกลา่ว 
จัดตั้งขึ้นเพื่อนำามาใช้ดูแลช่วยเหลือผู้ที่กำาลัง 
ได้รับผลกระทบหรือมีสัญญาณเสี่ยงต่อการ 
ฆา่ตวัตายในโลกโซเชียลให้ไดร้บัการชว่ยเหลอื 
อย่างทันท่วงที

อุปสรรคในการแก้ปัญหา
ซึมเศร้าของวัยรุ่น
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สำารวจ ‘สาเหตุ’
ซึมเศร้าในหมู่วัยรุ่น

ในยุคของโลกออนไลน์ที่หลาย  ๆ  คนใช้ 
โซเชียลมีเดียเป็นสถานท่ีแสดงความคิดเห็น และ 
แสดงออกถึงปัญหาในชีวิต และสภาพอารมณ์ 
ความรู้สึกในขณะนั้น

โดยเฉพาะในทวิตเตอร์ที่ผู้ใช้งานหลักเป็น 
วยัรุน่ และขอ้ดคีอือนญุาตใหแ้สดงความเหน็แบบ 
นรินามได ้ ทำาใหม้วียัรุน่หลาย  ๆคนใชแ้พลตฟอรม์ 
ออนไลนน์ีร้ะบายความในใจ เราจงึสำารวจขอ้ความ 
เก่ียวกับ  ‘โรคซึมเศร้า’  ในทวิตเตอร์ พร้อมกับ 
แพลตฟอร์มออนไลน์อื่น  ๆ  ที่เอื้อต่อการแสดง 
ความคิดเห็นกัน เช่น เว็บไซต์พันทิป (pantip. 
com) เว็บไซต์เด็กด ี (www.dek-d.com) 3

สิ่งที่น่าสนใจก็คือ การเก็บข้อมูลระหว่าง 
เดอืนกรกฎาคม 2562 - เดอืนมถินุายน 2563 พบ 
ข้อความ ‘ระบายอารมณ์’ บนทวิตเตอร์ เว็บไซต์ 
พันทิปและเด็กดีรวมกันสูงถึง 117,180 ครั้ง!

ปรึกษาปัญหา10%
การเยียวยา
ด้วยศิลปิน1%

อยากตาย/
ฆ่าตัวตาย10%

ตัวอย่างข้อความ

ข้อความที่วัยรุ่นระบายอารมณ์ซึมเศร้า

บนสื่อออนไลน์

การรักษา

หวัขอ้ทีม่กีารพดูถงึมากทีสุ่ดคอื การรกัษา 44%  
(51,804 ข้อความ) เช่น การบอกเล่าถึงประสบการณ์ 
การเข้ารักษา การรับประทานยา ตามมาด้วยความ 
คิดว่าตัวเองเป็นโรคซึมเศร้า 19% (22,424 ข้อความ)  
ต้องการกำาลังใจ 16% (18,586 ข้อความ) อยากตาย/ 
อยากฆ่าตัวตาย 10% (11,714 ข้อความ) และอ่ืน  ๆ  
เช่น เยียวยาด้วยศิลปินที่ช่วยเพิ่มความสุข 1% (1,203 
ข้อความ)

3 โดยบริษัทวิเคราะห์ข้อมูลบนสื่อสังคมออนไลน ์ Wisesight

การรักษา44%
คิดว่าตัวเอง
เป็นโรคซึมเศร้า19%
ต้องการ
ก�าลังใจ16%
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เมื่อสำารวจถึง ‘สาเหตุ’ ของการเป็นโรคซึมเศร้า  
มีการกล่าวถึง 84,520 ข้อความ พบว่า เรื่องความ 
สมัพนัธม์าเปน็อนัดบัหนึง่ที ่ 55,828 ขอ้ความ ตามมา 
ด้วยการเรียน 12,302 ข้อความ ความรุนแรง 6,884  
ข้อความ ปัญหาทางเศรษฐกิจ 3,534 ข้อความ การ 
กล่ันแกล้ง 3,427 ข้อความ หน้าที่การงาน 2,483  
ข้อความ และอื่น ๆ เช่น การโดนละเมิด 82 ครั้ง

โดยหากลงลึกข้อมูลสาเหตุของการเป็นโรค 
ซึมเศร้าเฉพาะเรื่องของความสัมพันธ์ จะสามารถ 
แยกได้ออกเป็น 3 กลุ่มย่อย คือ ความสัมพันธ์กับ 
ครอบครัว เพื่อน และคู่ชีวิต

การกลั่นแกล้ง4%

หน้าที่การงาน3%

ปากท้อง4%

คิดว่าตัวเองเป็นโรคซึมเศร้า

ต้องการระบาย

สาเหตุของการเป็นซึมเศร้าในวัยรุ่น

ความสัมพันธ์66%

การเรียน15%

ความรุนแรง8%
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เมื่อบ้านไม่น่าอยู ่
โรงเรียนไม่ปลอดภัย

องค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF)  
ให้คำานิยาม  ‘วัยรุ่น’  ไว้ว่า หมายถึงช่วงทศวรรษที่สองของ 
ชวีติ “เปน็ชว่งวยัของโอกาสและการเปลีย่นแปลงทีต่อ้งไดร้บั 
การคุ้มครองและการเอาใจใส่เป็นพิเศษ” ปัจจุบันไทยมี 
วัยรุ่น อายุ 10 - 19 ปี ประมาณ 8.7 ล้านคน คิดเป็น  
13% ของประชากรทั้งหมด4

สถานที่ท่ีวัยรุ่นไทยจะใช้ชีวิต ใช้เวลาส่วนใหญ่อาศัย 
อยู่ เช่ือว่าจะมี 2 สถานท่ีหลัก น่ันคือ ‘บ้าน และ ‘โรงเรียน’  
ทีห่ลาย ๆ คนขนานนามวา่เปน็บา้นหลงัทีส่อง สว่นครูกเ็ปน็ 
พ่อแม่คนที่สอง

แต่เชื่อหรือไม่ว่า ไม่ว่าจะบ้านหลังแรก-หลังท่ีสอง  
จะผูป้กครองหรอืคณุคร ู ตา่งก็อาจเป็นสาเหตท่ีุทำาให้สถานที ่
ทีว่ยัรุน่ไทยตอ้งใชเ้วลาสว่นใหญอ่าศยัอยู ่ ไมป่ลอดภยั ไมน่า่ 
อยู ่ ไม่เป็น safe zone สำาหรับพวกเขา

ในชว่งการแพรร่ะบาดของวกิฤต COVID-19 ทีร่ฐับาล 
ประกาศเคอร์ฟิวทั่วประเทศ และต้องเปลี่ยนการเรียนการ 
สอนมาใชร้ะบบออนไลน ์ วยัรุน่หลายคนสะทอ้นวา่มปีญัหา 
เรื่องความสัมพันธ์กับ  ‘คนที่บ้าน’  ที่ไม่เข้าใจพฤติกรรม 
การเรียนออนไลน์ การใช้โทรศัพท์มือถือ และการใช้งาน 
คอมพวิเตอร ์ ทำาใหท้ะเลาะกบัผูป้กครอง บางรายถกูทำารา้ย 
ร่างกาย หลายคนสอบถามวิธีรับมือกับความเศร้า

ข้อมูลดังกล่าวยังไม่รวมไปถึงสถานการณ์การเมือง 
ไทยในช่วงปลายปี พ.ศ. 2563 ที่เยาวชนจำานวนมากออกมา 
ชุมนุม เคลื่อนไหวให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในบ้านเมือง ที่ 
กลายเปน็ generation gap ระหวา่งคนต่างวยัทีเ่หน็ตา่งกนั  
แตบ่างครัง้กย็งัจำาเปน็ตอ้งอยูภ่ายใต้หลงัคาเดยีวกัน จนเกิด 
การทะเลาะเบาะแว้งกัน

เม่ือไปยงัโรงเรียนกย็งัพบกบัปัญหาทีอ่าจสง่ผลกระทบ 
กับการศึกษาเล่าเรียนไปจนถึงการหลุดจากระบบการศึกษา  
นั่นคือปัญหาการ ‘กลั่นแกล้ง’ (bully) ในโรงเรียน 

มีข้อมูลน่าสนใจจาก PISA หรือโครงการประเมิน 
สมรรถนะนักเรียนมาตรฐานสากล  (Programme  for  
International Student Assessment) ซึ่งหลาย  ๆ  คน 
น่าจะรู้จักกันดีในการวัดทักษะการเรียนรู้ของนักเรียนอายุ  
15 ป ี ทัง้ดา้นการอา่น วทิยาศาสตร ์ และคณติศาสตรท์กุ ๆ  
3 ปี เพื่อประเมินคุณภาพของระบบการศึกษาเปรียบเทียบ 
กับประเทศต่าง ๆ กว่า 80 ประเทศทั่วโลก

4 นิยาม ‘วัยรุ่น’ จาก UNICEF https://www.unicef.org/thailand/th/ภารกิจของยูนิเซฟ/การพัฒนาวัยรุ่น
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ตัวอย่างข้อความ

อยู่บ้านแล้วไม่มีความสุข

สิ่งที่หลายคนอาจไม่รู้ก็คือ PISA ไม่ได้ประเมินแค่ 
ผลสมัฤทธิข์องระบบการศกึษา แตย่งัประเมิน ‘ปจัจัยทีส่่งผล 
ต่อการเรียนรู้ของผู้เรียน’ โดยเฉพาะเรื่องสภาพแวดล้อม 
ในการเรยีน ซึง่ชีว้า่ การกล่ันแกล้งกนัในโรงเรยีนจะกระทบ 
ต่อการเรียนรู้ของเด็กวัยเรียน โดยรายงานของ  PISA  
ประจำาปี  ค.ศ.  2018 พบว่า นักเรียนไทย 27% ระบุว่า  
เคยถกูกลัน่แกลง้เฉลีย่ 2 - 3 ครัง้ตอ่เดอืน สงูกวา่คา่เฉลีย่ 
ประเทศอื่นๆ ซึ่งอยู่ที ่ 23%

ผลจากการถูก  bully  ในโรงเรียน ส่งผลให้เด็ก 
วัยเรียน ไม่รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของโรงเรียน ไม่มีความสุข 
ในการไปโรงเรียน กระทบต่อความสามารถในการเรียนรู้  
โดยเฉพาะทักษะในการอ่าน ซ่ึงรูปแบบการกล่ันแกล้ง 
ส่วนใหญ่มักเป็นทางวาจา ทางความสัมพันธ์ และทาง 
กายภาพ ตามลำาดับ

โดยนกัเรียนไทย 77% เหน็วา่ ต้องการคนชว่ยเหลอื 
ให้กับนักเรียนที่ไม่สามารถปกป้องตัวเองได้5

5 ข้อมูลเรื่องปัจจัยที่ส่งกระทบต่อการเรียนรู้จาก PISA https://www.oecd-ilibrary.org/sites/cd52fb72-en/index.html?itemId=/content/component/cd52fb72-en

ผู้ปกครองที่ไม่เข้าใจการเรียนออนไลน์

อยู่บ้านแล้วไม่มีความสุข
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รูปแบบ
การกลั่นแกล้งกัน 
ในสถานศึกษา

จากการสำารวจความเหน็ในโลกออนไลนเ์รือ่งการ ‘กล่ัน 
แกล้งรังแกกัน’ หรือ bully ในโรงเรียน ช่วงเดือนกรกฎาคม  
พ.ศ. 2561 - เดือนมถุินายน พ.ศ. 2562 กอ่นวกิฤต COVID-19  
ซ่ึงเป็นช่วงท่ีโรงเรียนยังเปิดการเรียนการสอนกันตามปกติ  
พบขอ้ความทีก่ลา่วถงึการ bully ในโรงเรยีนอยา่งนอ้ย 3,473  
ข้อความ6

โดยรูปแบบการกล่ันแกล้ง มีท้ังทางกระทำาทางกายภาพ  
เชน่ กลัน่แกลง้ ทำารา้ยรา่งกาย ไถเงนิ ฯลฯ ทางคำาพดู เชน่  
ล้อเลียน ด่าทอ ฯลฯ และทางสังคม เช่น แบน เหยียด  
ฯลฯ

การกล่ันแกล้งทางกายภาพและทางวาจาในสถานศึกษา  
สามารถเชื่อมโยงไปถึงการกลั่นแกล้งอย่างต่อเนื่องในโลก 
ออนไลน์ Cyber Bulling ซ่ึงเป็นการคุกคามโดยเจตนาผ่าน 
สื่อดิจิทัลหรือสื่อออนไลน์ นับเป็นความรุนแรงกว่าการ 
กลั่นแกล้งทางกายภาพเพราะ “รับรู้ในวงกว้าง ถูกกระทำาซำ้า 
ไม่รู้จบ”

สาเหตขุองการถูกกลัน่แกลง้มากท่ีสุดคอื ‘รูปลกัษณ’์  
ทัง้หนา้ตา รปูรา่ง ความอว้น 39% ‘ผวิพรรณ’ เชน่ ผวิดำา  
สวิ 23% ‘เรยีนไมเ่กง่’ 18% ‘เพศ’ 10% โดยพบกลุม่ชาย 
รกัชายมสีดัสว่นการถูกข่มเหงรงัแกมากท่ีสดุ และอืน่ ๆ เชน่ 
ศาสนา สำาเนยีง/ภาษา/การพดู ฐานะทางการเงนิ อกี 10%

โดยช่วงเวลาที่ถูกรังแกมากที่สุด จากการบอกเล่า 
ประสบการณ์การถูกกลั่นแกล้ง พบว่า ประถมศึกษามาก 
ที่สุด 29% ตามมาด้วยมัธยมศึกษา 28% มหาวิทยาลัย 
19% อนบุาล 13% และอืน่ ๆ เชน่ ตอนทำางานแลว้ 11%

PHYSICAL BULLYING
365 76

104 96

56 33

32 20

VERBAL BULLYING

RELATIONAL AGGRESSION

โดนข่มเหงรังแกอย่างไร

 โดนแกล้ง  โดนล้อ  โดนด่า  โดนทำาร้าย  โดนรังแก  โดนไถ  โดนแบน  โดนเหยียด 

6 โดยบริษัทวิเคราะห์ข้อมูลบนสื่อสังคมออนไลน ์ Wisesight
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คำาถามว่า เมื่อมีผู้ถูกรังแก แล้วใครเป็น ‘ผู้รังแก’?  
คำาตอบก็คือ เพื่อน/รุ่นพี่/รุ่นน้อง  70% ครู/อาจารย์ 
17% และครอบครัว 13%

โดยพบว่า ลักษณะการ bully จากครู/อาจารย์ 
มักเป็นการตั้งฉายา การล้อปมด้อย เรื่องรูปร่างหน้าตา 

และผลกระทบจากการถูกกลั่นแกล้งในสถานศึกษา  
มีทั้งย้ายที่เรียน ป่วยเป็นซึมเศร้า พยายามจะฆ่าตัวตาย  
กลัวการไปโรงเรียน

โดนข่มเหงรังแกเพราะอะไร

รูปลักษณ์

ผิวพรรณ

เรียนไม่เก่ง

เพศ

ศาสนา

สำาเนียง,ภาษา,การพูด

ฐานะทางการเงิน

39%

23%

18%

10%

5%

3%

2%

454

266

207

120

58

38

28

ตวัอย่างสะท้อนประสบการณ์ถกูครกูลัน่แกล้ง

สะท้อนประสบการณ์ถูกครูกลั่นแกล้ง



-เดก็จะเข้าใจวา่ การรงัแกเปน็เรือ่งที ่
ทำาได้ ผูใ้หญ่ยอมรบั และเดก็ทีเ่ปน็ผู้รังแกจะ 
กลา้ทีจ่ะรงัแกมากขึน้ โดยไมก่ลวัผลทีต่ามมา 

-ผู้รังแกเรียนรู้ว่าการใช้อำานาจและ 
ความก้าวรา้ว นำาไปสูก่ารเปน็หวัโจก เพือ่น ๆ 
ก็จะเรียนรู้ที่จะยอมตามหัวโจกเพ่ือรู้สึก 
ปลอดภัย 

-ผูถ้กูรงัแกเรยีนรูว่้าไมม่ใีครชว่ยเหลอื  
สิ้นหวัง สมยอม และถูกเพื่อน ๆ มองในทาง 

ลบ เพื่อน ๆ เองก็เรียนรู้ว่าเด็กเป็นตัวปัญหา 

การแก้ปัญหาการรังแกกันแบบ  ‘ทั้ง
โรงเรียน’ หรือ Whole School Approach  
ด้วยการดึงทุกคนเข้ามาร่วมด้วยช่วยกันสร้าง 
โรงเรียนที่ปลอดภัยและน่าอยู ่

โดยเกดิจากความรว่มมอืต้ังแตผู่บ้รหิาร  
คร ู บคุลากร นกัเรยีนในโรงเรยีน ผูป้กครอง 
และชุมชนใกล้เคียง

ถ้าการ bully ในโรงเรียน
ไม่ถูกจัดการ 
จะเกิดอะไรตามมา

ภาพข่าวด็กถูกบูลลี่ในโรงเรียน

ที่มา:	ข่าวช่อง	one	วันที่	10	มีนาคม		2563
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ด ู‘คู่มือปฏิบัติส�าหรับการด�าเนินการ
ป้องกันและการจัดการการรังแกกัน

ในโรงเรียน’ ได้ที่นี่



ห้องเรียน

- ให้ความรู ้ ทัศนคติ

- กฎของโรงเรียน

- ส่งเสริมความสัมพันธ์ดี  
ความเห็นใจกันและกัน

- ได้รับผลตามกฎของโรงเรียน

- แก้ไขความผิดของตน

- ให้ความรู้และดูแลช่วยเหลือ

- แจ้งผู้ปกครอง

- บันทึกเหตุการณ์และติดตาม

- ประเมินปัญหา

- สง่เสรมิจดุแขง็ และทกัษะทางอารมณ์
และสังคมที่เหมาะสม

- ได้รับการดูแลช่วยเหลือ

- บันทึกเหตุการณ์และติดตาม

- ประเมินความรุนแรงของปัญหา

- ให้ความช่วยเหลือ และความปลอดภัย

- รับรู้ว่าผู้รังแกได้รับผลอย่างไร

- แจ้งผู้ปกครอง

- ส่งเสริมจุดแข็ง และทักษะทางอารมณ์และ 
สังคมที่เหมาะสม

ช่วงพัก/ สนามเด็กเล่น

- มีครูคอยดูแลช่วงพัก

- มกีจิกรรม และอปุกรณห์ลากหลาย

- มีพื้นที่ให้กิจกรรม

ผู้ปกครอง

- ให้ความรู้และเข้าใจกฎ/ 
นโยบายโรงเรียน

- เพิ่มการสื่อสารกับครู

- มีประชุมผู้ปกครอง

 นักเรียนทุกคนต้องปลอดภัยในโรงเรียน

 การรังแกกันเป็นความสัมพันธ์ที่พัฒนามาเป็นเวลานาน  
ดังน้ัน การจัดการจึงต้องใช้เวลาและต่อเน่ือง

 เน้นการสร้างวัฒนธรรมท่ีเห็นอกเห็นใจกันและต่อต้านการ 
รังแกกัน มากกว่าการจัดการแบบลงโทษ ตำาหนิ

 ย่ิงการรังแกกันรุนแรงและบ่อยคร้ังเท่าใด ผลท่ีตามมา 
ก็ย่ิงร้ายแรงเท่าน้ัน ต้องจัดการผลกระทบท่ีเกิดข้ึนด้วย

 ไม่อนุญาตให้คนท่ีมีพลังหรืออำานาจเหนือผู้อื่นแสดงออก 
ในทางก้าวร้าว คุกคามผู้อ่ืน

 กลุ่มผู้รังแกควรได้รับผลของการกระทำา ‘ท้ังกลุ่ม’ เน่ืองจาก 
การร่วมกันรังแกเป็นกลุ่มมีความรุนแรงที่ต่างจากผู้รังแก 
คนเดียว

 ผู้ใหญ่ควรเข้าไปขัดขวางการรังแกกัน เพ่ือช่วยให้เด็กท่ี 
ถูกรังแก/ผู้ท่ีด้อยกว่ามีอำานาจท่ีสมดุล

ผู้รังแก ผู้ถูกรังแก

หลักพื้นฐาน เมื่อเกิดการรังแกกัน

87
ระบบการจัดการการรังแกกันในโรงเรียน แบบ ‘ทั้งโรงเรียน’

นโยบาย
กฎ ระบบการรายงาน

สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 
โรงเรียนปลอดภัย

ระบบการรายงาน เมื่อพบเห็นการรังแกกัน

โรงเรียน

บุคลากรทุกคนในโรงเรียน 
ฝึกอบรม ความรู้และแนวทางปฏิบัติ

ที่มา: คู่มือปฏิบัติสำาหรับการดำาเนินการป้องกันและการจัดการการรังแกกันในโรงเรียน
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จับตาสัญญาณ
ซึมเศร้าในหมู่วัยรุ่น

กรมสุขภาพจิต ให้ข้อมูล  10 อาการของภาวะ 
ซึมเศร้าในวัยรุ่น7 สำาหรับคนใกล้ชิด ไม่ว่าจะผู้ปกครอง  
เพื่อนฝูง ครูอาจารย์ จะได้ช่วยกันจับตา เพื่อนำาไปสู่กลไก 
การให้คำาปรึกษาหรือบำาบัดรักษาต่อไป ได้แก ่

1  มีความรู้สึกด้อยค่าในตัวเอง

2  นอนหลับยาก หรือนอนหลับมากกว่าปกติ

3  ระบบย่อยอาหาร หรือนำ้าหนักเปลี่ยนไป 

4  อารมณ์แปรปรวน โกรธ หงุดหงิดง่าย 

5  ไม่รู้สึกสนุกสนานเพลิดเพลิน 

 หรือสนใจต่อสิ่งที่เคยชอบ 

6  ไม่มีสมาธิในการเรียน ความจำาไม่ด ี

7  ปวดหัวหรือปวดตามร่างกายที่หาสาเหตุไม่ได ้

8  ขาดแรงจูงใจในการทำาภารกิจสิ่งใดให้สำาเร็จลุล่วง 

9  อารมณ์ทางเพศลดลง 

10  เหนื่อย เพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง 

มคีำาแนะนำาจากองคก์ารอนามยัโลก (WHO) วา่ หาก 
มีภาวะซึมเศร้าจะสามารถป้องกันไม่ให้ป่วยจนเป็นโรค 
ซึมเศร้าได้อยา่งไรบา้ง อาทิ คยุกบัคนทีไ่วใ้จเกีย่วกับเรือ่งที่ 
ทำาให้เศร้า ทำากิจกรรมที่เคยทำาแล้วมีความสุข ไปพบปะ 
พูดคุยกับเพ่ือนและครอบครัวบ่อย ๆ ออกกำาลังกายสมำา่เสมอ  
อยา่งนอ้ย 30 นาที รับประทานอาหารและนอนใหเ้ปน็เวลา  
งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และห้ามใช้ยาเสพติด เพราะ 
จะทำาให้ซึมเศร้ามากขึ้น

WHO ยังให้คำาแนะนำาว่า ให้ผู้มีอาการซึมเศร้า  ‘ทำา 
ความเข้าใจว่าเป็นเรื่องที่ทุกคนเป็นได้’ (ทั่วโลกมีคนเป็น 
ซึมเศร้ามากกว่า  260 ล้านคน มีทุกเพศ ทุกเช้ือชาติ  
ทกุชว่งวยั) และการพบแพทย ์ พยาบาล นกัจิตวทิยา เพือ่ 
รับการดูแลช่วยเหลือ จะเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในการรักษา  
โดยหากมีความคิด ‘ไม่อยากอยู่ อยากทำาร้ายตัวเอง’ ให้รีบ 
ขอความช่วยเหลือจากบุคลากรสาธารณสุขโดยด่วน8

7 อาการของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น, มารู้จักและหาวิธีรับมือกับภาวะซึมเศร้าสำาหรับประชาชน, โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์อุบลราชธาน ี กรมสุขภาพจิต
8 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าขององค์การอนามัยโลก www.who.in.th/depression/en กับ https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression
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หลากช่องทาง
ให้คำาปรึกษา 

วิธีรับมือ ‘ความเครียด’
ด้วยตัวเอง

‘ความเครยีด’ มกัเกดิขึน้เมือ่เรารบัรูว้า่มคีวามตอ้งการ 
บางอยา่งทีม่ากเกนิกวา่จะทีร่บัมอืหรอืจดัการได ้ ทัง้เรือ่งการ 
ทำางาน การเรียน ความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง 

หลาย  ๆ  ครั้งความเครียดก็เป็นประโยชน์ เป็นแรง 
ผลักดันให้ทำาอะไรบางอย่างสำาเร็จ แต่บางครั้งหากเครียด 
เกนิไป กอ็าจสง่ผลกระทบต่อทัง้ชวีติ การเรยีน การทำางาน  
ความสัมพันธ ์ รวมไปถงึสุขภาพ ทีจ่ะกระทบกบัภมิูตา้นทาน
ของรา่งกาย ระบบการทำางานของหวัใจ ประสาทสว่นกลาง  
ฮอร์โมน ความเครียดเรื้อรังอาจส่งผลให้มีภาวะวิตกกังวล  
นอนไม่หลับ ปวดกล้ามเน้ือ ความดันสูง และระบบภูมิคุ้มกัน 
บกพรอ่ง อาจสง่ผลใหเ้ปน็โรคหวัใจ โรคอว้น และแนน่อน... 
โรคซึมเศร้า

หัวใจสำาคัญก็คือการ  ‘จัดการ’  ความเครียดนั้น  ๆ  ให้ 
อยู่ในระดับที่พอเหมาะ รู้เท่าทัน และพอจะควบคุมมันได้

อย่างที่เราว่าไว้ช่วงต้น สำาหรับวัยรุ่น ความเครียดที่ 
เข้ามาในชีวิตจนต้องแสดงออกหรือระบายผ่านโซเชียลมีเดีย 
มหีลากหลายปจัจยั ทัง้เรือ่งความสมัพันธ์ (กบัเพือ่น พอ่แม ่ 
คร ู คนรัก) การเรียน การถูกกลั่นแกล้ง การทำางาน ฯลฯ 

WHO เคยจัดท�ำหนังสือชื่อ Doing What Matters in  
Times of Stress9 แนะน�ำ 5 เทคนิคที่คนทุกคนสำมำรถ 
ใช้จัดกำรกับควำมเครียดและดูแลสุขภำพจิตของตัวเองได้  
ลองไปดูกันว่ำมีอะไรบ้ำง สแกนได้ที่นี ่

ปัจจุบัน มีภาครัฐและภาคเอกชนเปิด 
ให้คำาปรึกษาฟร ี อาท ิ

 สายด่วน : กรมสุขภาพจิต 1323, 
สมาคมสะมาริตันส์แห่งประเทศไทย 
02-713-6793 

 แอปพลิเคชันให้คำาปรึกษา เช่น 
www.lovecarestation.com, 
Ooca (เสียค่าใช้จ่าย) 

9 หนังสือ Doing What Matters in Times of Stress ขององค์การอนามัยโลก https://www.who.int/publications/i/item/9789240003927
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การสื่อสารเชิงบวก
เคล็ดลับง่าย ๆ  
เปิดใจวัยรุ่น

‘การสื่อสารเชิงบวกในครอบครัว’  เป็นอีกหนึ่งเครื่องมือ 
ที่น่าสนใจในการสานสายสัมพันธ์ในครอบครัว 

ปญัหาสมัพนัธภาพในครอบครัวระหว่างพอ่แมล่กูเกิดจาก 
คล่ืนสัญญาณการส่ือสารที่ ‘จูน’ กันไม่ติด จากช่องว่างระหว่าง 
วยั มคีวามคดิและความเชือ่พืน้ฐานจากการเลีย้งดทูีแ่ตกตา่งกัน  
รวมถงึปจัจบุนัเทคโนโลยดีจิทิลัเขา้มามบีทบาทในชวีติประจำาวนั 
ทำาให้โลกการส่ือสารระหว่างกันเปล่ียนไปมาก หากไม่สามารถ 
ปรับตัวได้จะยิ่งถ่างความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวให้ห่างไกล 
กันมากขึ้น

การสือ่สารเชงิบวก สรา้งพลงับวกในใจลกูและครอบครวั  
เริ่มจากการสร้างบรรยากาศที่ดีภายในบ้าน เพียงแค่พ่อแม่เป็น 
‘นักฟัง’  ที่ดี ฟังให้มากพูดให้น้อย เพื่อจะได้รับรู้ถึง  ‘เนื้อหา’  
และ ‘ความรู้สึก’ ที่ลูกอยากสื่อสาร 

พ่อแม่ต้องตั้งหลักให้มี  ‘เทคนิคสื่อสาร’  เพื่อไขประตูใจ 
ของลูกให้เปิดออก ให้ลูกรู้สึกหรือสัมผัสได้ว่าพ่อแม่ เข้าใจ  
ยอมรบัและใหค้วามสำาคญักบัปัญหาทีล่กูเผชิญอยู่ ดว้ยเคลด็ลบั 
ง่าย  ๆ  คือ เริ่มต้นสนทนาจากข้อดีของลูก หลีกเลี่ยงการใช้ 
คำาถามที่ขึ้นต้นว่า ทำาไม พูดให้ตรงประเด็น เปิดโอกาสแสดง 
ความคิดเห็นเสร ี หรือเลี่ยงการสื่อสารทางลบ
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อย่าลืมว่าความเครียดเป็น 
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนได้เป็นประจำาทุกวันและ 
เปน็ส่วนหนึง่ในการดำาเนนิชวีติของเรา 
ทุกคน หากเราได้นำาวิธีการข้างต้น 
ไปใช้ในการจัดการความเครียดแล้ว 
ก็จะมีสุขภาพจิตและสุขภาพกายที่ดี  
มีสมดุลชีวิตที่ดีได้ในที่สุด

เพราะเป็นวัยรุ่นนั้นเจ็บปวด

แต่เราก็เป็นส่วนช่วยในการไม่ 
เพิม่ความเจบ็ปวดนัน้  ๆกับวยัรุ่น หรอื 
ชว่ยคลีค่ลายความเจบ็ปวดใหกั้บวยัรุน่ 
ได้

อีกสิ่งสำาคัญท่ีพ่อแม่ต้องปฏิบัติอย่างสมำ่าเสมอคือ ‘สร้าง 
วินัยเชิงบวก’ มีเทคนิค 4 ข้อ ท่ีพ่อแม่ควรตระหนักเพ่ือให้ลูก 
มีพฤติกรรมตามที่ครอบครัวคาดหวัง ด้วยการสื่อสารอย่างสร้าง- 
สรรค์เพื่อให้ในสายตาลูก ‘พ่อแม่’ คือ พวกเดียวกันไม่ใช่ 
คนแปลกหน้า พร้อมก้าวเท้าเข้าบ้านอย่างอุ่นใจและกล้าเข้ามา 
เปิดใจคุยกับพ่อแม่

 
 เทคนิคที่ 1 ชมให้เข้าเป้ากับความพยายามหรือความ 
สำาเร็จเล็ก ๆ ที่ลูกทำา ด้วยการสื่อสารภาษากาย สัมผัส โอบกอด 
หรือภาษาพูด ให้กำาลังใจเป็นรางวัลชมเชย 

 เทคนิคที่ 2 สื่อให้รู้ว่าเราเข้าใจการจัดการอารมณ์ พ่อ 
แม่ต้องไม่ใช่ฝ่ายเติมเช้ือไฟเข้าไป แต่ต้องต้ังสติให้มั่น เพราะ 
แค่คำาพูดเล็ก  ๆ  น้อย  ๆ เช่น แม่เข้าใจ...สามารถดับอุณหภูมิ 
อารมณ์อันเกร้ียวกราดระหว่างกันให้เย็นลงได้ ในที่สุดการพูดคุย 
แบบปกติจะกลับมา

 เทคนิคที่  3 ให้ทางเลือกเชิงบวก เปิดโอกาสให้ลูก 
มีทางเลือกเองย่อมดีกว่าสั่งการ หรือบ่น

 เทคนิคท่ี 4 ใช้ ‘ภาษาฉัน’ ส่งความรู้สึก เป็นการส่ือสาร 
อารมณ์ความรู้สึก และความคาดหวังของพ่อแม่ไปสู่ลูกด้วยการ 
ใช้สรรพนามแทนตัวเอง

พ่อแม่ ‘พลังบวก’ ท่ีดีควรหาเวลาคุณภาพเพื่อสร้างบรรยา- 
กาศความสุขในครอบครัวด้วยการทำากิจกรรมร่วมกัน เพื่อทำาให้ 
ลูกรู้ตัวว่าตัวเองมีความสำาคัญ (self-esteem) พ่อแม่เองจะได้ 
แลกเปลีย่นเรยีนรูร้ว่มกนั ใสใ่จความคดิ ความรู้สึกและการปฏิบตั ิ
ต่อกัน เพียงไถ่ถามความเป็นไปในชีวิตลูกระหว่างรับประทาน 
อาหาร กิจกรรมเล็ก ๆ เพียงเท่านี้ย่อมสร้างสัมพันธภาพในครอบ- 
ครัวให้แนบแน่น

แม้ลูกวัยรุ่นวัยว้าวุ่นแบกปัญหาสาหัสมาแค่ไหนย่อมกล้า 
เปิดใจและเชื่อมั่นในตัวพ่อแม่ ส่วนพ่อแม่ก็พร้อมเสมอที่จะเดิน 
เข้าหาลูกได้ตลอดเวลา เพราะคลื่นการสื่อสารด้านความรักความ 
เข้าใจจูนตรงกัน

ดาวน์โหลดเครื่องมือ
พ่อแม่พลังบวกได้ที่นี่



10
ตามติด
พฤติกรรม
กินอยู่
อย่างไทย

ในระหว่างท่ีทั่วโลกกำาลังเผชิญหน้ากับวิกฤต 

โรคตดิตอ่อบุตัใิหมอ่ยา่ง COVID-19 ยงัมอีกีภยัดา้น 

สุขภาพท่ีคกุคามคนท้ังโลกอย่างเงยีบ ๆ และไมม่ทีทีา่ 

ว่าจะมีอันตรายลดน้อยลงเลย นั่นคือ ‘โรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรัง’ (non-communicable diseases) หรือ  

NCDs

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า 

ประชากรทัว่โลกเสียชวิีตจากโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั หรอื  

NCDs ในปี พ.ศ. 2555 ถงึ 38 ลา้นคน และในปี พ.ศ. 

2559 เพ่ิมเป็น 41 ล้านคน หรือคิดเป็น 68% และ 

71% ของสาเหตุการเสียชีวิตของผู้คนทั้งโลกใน 

ปีนั้น ๆ 

โดยกลุ่มโรค NCDs ที่พบการเสียชีวิตมาก 

ที่สุด ได้แก่ 1.  โรคหัวใจและหลอดเลือด (44%)  

2. โรคมะเร็ง (22%) 3. โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง  

(9%) และ 4. โรคเบาหวาน (4%) 

นอกจากนี้ในแต่ละปีพบผู้เสียชีวิตจาก NCDs  

ในกลุ่มอายุ 30 - 69 ปี หรือเรียกว่า ‘การเสียชีวิต 

ก่อนวัยอันควร’  มากถึง  15 ล้านคน  โดย  85%  

เกิดขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ตำ่า1

สำาหรับคนไทย ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์ 

และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า มีผู้เสีย 

ชีวิตจาก NCDs ปีละกว่า 3.2 แสนคน โดยเสียชีวิต 

จากมะเร็งทุกชนิดมากที่สุด ตามมาด้วยหลอดเลือด 

สมอง ปอดอักเสบ หัวใจขาดเลือด และเบาหวาน  

ตามลำาดับ

เริ่มเห็นถึงอันตรายของกลุ่มโรคชนิดนี้กัน 

แล้ว มาทำาความรู้จักกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังให้ 

มากยิ่งขึ้น

1 รายงานสถานการณ์โรค NCDs เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. 2562 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.
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NCDs ที่ทำาให้คนไทยเสียชีวิตมากที่สุด

(ที่มา: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข)

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
คืออะไร?

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ NCDs ตาม 
นยิามองคก์ารอนามัยโลก (WHO) คอืโรคที ่
ไม่ได้มีสาเหตุจากการติดเชื้อ ไม่ได้มาจาก 
เชื้อโรค สัมผัส คลุกคลี หรือติดต่อผ่าน 
พาหะ แต่มีที่มาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต 
ทั้ง 1. พฤติกรรมการกินอาหารหวานจัด  
เค็มจัด ไขมันสูง 2. การสูบบุหรี่ 3. การ 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 4. ขาดการออก 
กำาลังกาย ไปจนถึง 5. มลพิษทางอากาศ

ทั้งหมดนี้จึงนำามาซึ่งโรคอย่าง โรค 
หัวใจ และหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรค 
เบาหวาน โรคไต โรคระบบทางเดินหายใจ  
ฯลฯ ซ่ึงล้วนถกูบรรจุอยูใ่นนยิามของ NCDs 
ทั้งสิ้น

และแน่นอนอย่างที่กล่าวไปข้างต้น 
แล้วว่า โรคเหล่านี้ส่วนใหญ่มาจากพฤติ- 
กรรมการใช้ชีวิต และส่วนหนึ่งเกิดจาก  
‘พฤติกรรมการกิน’
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จากการรวบรวมความเห็นบนส่ือสังคมออนไลน์ถึง  
‘พฤตกิรรมการกนิบนโลกออนไลน’์ ระหวา่งเดอืนกรกฎาคม  
พ.ศ. 2562 - เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 โดยเก็บข้อมูลจาก 
อาหารยอดนิยมที่ปรากฏบนโลกออนไลน์ เพื่อวิเคราะห์ถึง 
รปูแบบการรบัประทานอาหารของคนไทย จำานวน 144,042  
ข้อความ พบข้อมูลที่น่าสนใจดังนี้2

อาหารยอดนิยมบนโลกออนไลน์ที่มีการกล่าวถึงมาก 
ที่สุด จากการใช้ keyword ที่เป็นแฮชแท็กเก่ียวกับอาหาร 
เช่น #อร่อยบอกต่อ #เมนูกักตัว #cafehoppingbkk #รีวิว 

ของกิน #อร่อยจนต้องรีวิว ฯลฯ คือ ‘อาหารจานหลัก’  
(76,132 ข้อความ คิดเป็น 53%) ตามด้วย  ‘ของหวาน’  
(41,027 ขอ้ความ คดิเปน็ 28%) และ ‘เครือ่งดืม่’ (26,883 
ข้อความ คิดเป็น 19%) 

เมนูยอดนิยม 5 อันดับแรกในหมวดอาหารจานหลัก  
ส่วนใหญ่เป็นเมนูอาหารไทย ได้แก่ 1. ก๋วยเต๋ียว 2. สลัด 
เนื่องจากสามารถนำาไปรับประทานคู่กับอาหารชนิดอ่ืนได้  
คนจึงนิยมมากข้ึน 3. ต้มยำา 4. กากหมู และ 5. ส้มตำา  
ซึ่ง อาหารที่ติดอันดับส่วนใหญ่เป็น ‘อาหารรสจัด’

ส�ารวจพฤติกรรมการกิน
ของคนไทย

2 โดยบริษัทวิเคราะห์ข้อมูลบนสื่อสังคมออนไลน ์ Wisesight.
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น�้าผลไม้
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เครื่องดื่ม

19%
26,883
ข้อความ

สำาหรบัรปูแบบการรบัประทานอาหาร พบวา่ ในชว่ง 
วิกฤต COVID-19 ท่ีรัฐบาลประกาศมาตรการล็อกดาวน์ 
ให้คนอยู่กับบ้าน ทำาให้คนไทยเลือกประกอบอาหารเอง  
โดยเฉพาะช่วงเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2563 แต่หลัง 

ผอ่นคลายมาตรการลอ็กดาวนล์ง คนกห็นัไปซ้ือรบัประทาน  
โดยเฉพาะการซื้อของจาก ‘ร้านสะดวกซื้อ’ มารับประทาน 
เป็น ‘อาหารมื้อหลัก’ มากขึ้น3

3 โดยบริษัทวิเคราะห์ข้อมูลบนสื่อสังคมออนไลน ์ Wisesight.

หมวดเครื่องดื่ม คนกล่าวถึงเครื่องดื่มประเภทกาแฟมากที่สุด รองลงมาคือเครื่องดื่มประเภทชา ซึ่งทั้ง

สองประเภทนี้มีจำานวนคนกล่าวถึงห่างกันไม่มาก โดยเครื่องดื่มยอดนิยมคือ กาแฟ ชานม และชาเขียว
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ทั้งนี้ หากเจาะลึกเฉพาะการซื้อรับประทานในช่วง 
เวลาที่สำารวจ ซึ่งมีจำานวนการพูดถึงบนโลกออนไลน์ที่ 
สามารถระบุพฤติกรรมได้รวม 68,107 ข้อความ แยกได้ 
เป็น 3 กลุ่ม คือ ‘นั่งที่ร้าน’ (54%) ‘ร้านสะดวกซื้อ’  
(30%) และ ‘เดลิเวอรี่’ (16%) 

โดยพฤติกรรมการนั่งรับประทานอาหารที่ร้านมี 
จำานวนมากที่สุด และมีการพูดถึงอย่างต่อเนื่องจนมีจำานวน 
นอ้ยลงในชว่งลอ็กดาวนป์ระเทศในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2563  
และตำ่าท่ีสุดในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 จากนั้นเพิ่มขึ้นมา 
เหมือนเดมิในเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 เปน็ตน้มา แสดง 

ให้เห็นว่า คนมีพฤติกรรมกลับมานั่งที่ร้านหลังจากมีการ 
ผ่อนคลายมาตรการลง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเมนูอาหารประเภท 
เครื่องดื่ม 

ที่น่าสนใจคือ การซื้ออาหารจากเดลิเวอรี่และการ 
ซื้ออาหารจากร้านสะดวกซื้อมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยมี 
จำานวนการสั่งอาหารเดลิเวอรี่สูงสุดในช่วงเดือนเมษายน  
พ.ศ.  2563 สำาหรับพฤติกรรมการซ้ือรับประทานจากร้าน 
สะดวกซ้ือเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะหลังมาตรการ 
ผ่อนคลายที่คนพึ่งพาอาหารมื้อหลักจากร้านสะดวกซื้อ 
มากขึ้น

ลองมาดูหมวดอาหารกับรูปแบบการรับประทานอาหารว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างไร

1  พฤติกรรมการซื้อรับประทานในรูปแบบนั่งที่ร้าน  
(36,356 ข้อความ คิดเป็น 54%) 

ในจำานวนข้อความที่กล่าวถึงการนั่งรับประทานอาหาร 
ทีร่า้น สามารถระบถุงึเมนอูาหารทีร่บัประทานได้ โดยหมวด 
ของอาหารที่รับความนิยมมากท่ีสุดคือ ‘หมวดเครื่องด่ืม’  
ซึ่ง 3 เมนูยอดนิยมคือ กาแฟ ชา และนำ้าผลไม ้ เนื่องจาก 
ข้อความที่กล่าวถึงการนั่งที่ร้าน ส่วนมากได้อิทธิพลมาจาก 
เทรนด์ café hopping ที่นิยมโพสต์รูปลงในอินสตาแกรม
นั่นเอง รองลงมาคือ ‘ของหวาน’ และ ‘อาหารมื้อหลัก’

2  พฤติกรรมการซื้อรับประทานจากร้านสะดวกซ้ือ  
(20,642 ข้อความ คิดเป็น 30%)

 สำาหรับข้อความที่กล่าวถึงการซื้ออาหารจากร้าน 

สะดวกซื้อ พบว่า หมวดอาหารที่ได้รับความนิยมมากที่สุด 
คอื ‘หมวดอาหารมือ้หลกั’ โดย 3 เมนยูอดนยิมของอาหาร 
มื้อหลักคือ โยเกิร์ต ไส้กรอก และแซนด์วิช รองลงมาคือ  
‘ของหวาน’ และ ‘เครื่องดื่ม’

3  พฤติกรรมการซ้ือรับประทานจากเดลิเวอร่ี (11,109  
ข้อความ คิดเป็น 16%)

หมวดของอาหารที่ได้รับความนิยมมากที่สุดการซ้ือ 
อาหารแบบเดลิเวอรี่ คือ ‘หมวดอาหารมื้อหลัก’ ตามด้วย  
‘ของหวาน’ และ ‘เคร่ืองด่ืม’ โดย 3 เมนูอาหารยอดนิยม  
ได้แก่ อาหารไทย เช่น อาหารตามสั่ง ก๋วยเตี๋ยว กะเพรา  
ส้มตำา กุง้เผา ไขด่อง อาหารตะวนัตก เชน่ เบเกอรี่ สลดั  
สเต๊ก และอาหารญี่ปุ่น เช่น ซูช ิ ราเมน ข้าวหน้าเนื้อ
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อัตราตายจากโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ ่ รายภาค ป ี 2553-2562
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จากข้อมูลของ  Thaihealth  Watch ร่วมกับ 
สำานักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ซึ่งได้รวบรวม 
สถิติสถานการณ์สุขภาพคนไทย 10 ปีย้อนหลัง ระหว่างปี  
พ.ศ. 2553 - 2562 พบขอ้มลูทีน่า่สนใจคอื คนไทยมแีนวโนม้ 
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่สูงขึ้น 2.4 เท่า 

ที่น่าสนใจคือ คนในเขตเมืองมีแนวโน้มเสียชีวิต 
จากโรค  ‘มะเร็งลำาไส้’ ซึ่งเป็นโรคติดต่อไม่เรื้อรัง หรือ  

NCDs ประเภทหน่ึงสูงขึ้นมากว่าคนนอกเขตเมือง โดย 
อัตราการเสียชีวิตเพราะมะเร็งลำาไส้ใน กทม.ที่มีจำานวนมาก 
ที่สุด 15.2 คนต่อประชากรแสนคน ตามด้วยภาคกลาง  
(10.9 คนต่อประชากรแสนคน) ภาคเหนือ (8.6 คนต่อ 
ประชากรแสนคน) ภาคอีสานและภาคใต้  (5.5  คนต่อ 
ประชากรแสนคนเท่ากัน)

รศ. นพ. ม.ล.ทยา กิติยากร อาจารย์หน่วยโรคทางเดิน 
อาหารและตับ ภาควชิาอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิด ี
มหาวทิยาลยัมหดิล ใหข้อ้มลูถงึโรคมะเรง็ลำาไส้ใหญว่า่ เกดิ 
จากความผิดปกติของผนังลำาไส้ใหญ่ท่ีเกิดได้ทั่วไปในคน 
ธรรมดา แต่มี 3 สาเหตุที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรค  
1. พันธุกรรม เช่น มียีนผิดปกติตั้งแต่เกิด หรือมีประวัติ 

คนในครอบครัวเปน็มะเร็ง 2. พฤติกรรม เช่น การสบูบุหรี ่ 
ดื่มสุรา ไม่ออกกำาลังกาย และการกินอาหารบางชนิด  
3. โรคลำาไส้อักเสบเรื้อรัง

“อตัราการเสยีชีวติดว้ยมะเรง็ลำาไสใ้หญข่องคนไทย 
ที่เพิ่มขึ้น 2.4 เท่าตัวนั้นมาจากพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป 
มากกว่าพันธุกรรม”

สัญญาณเตือน
คนกรุงเสี่ยง ‘มะเร็งลำาไส้ใหญ่’



ทางตะวันตกมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งลำาไส้มากกว่า 
ประเทศไทย แต่สำาหรับประเทศไทยที่พบแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
โดยเฉพาะในเขตเมอืงนา่จะมาจากพฤตกิรรมทีค่ล้ายกบัทาง 
ตะวันตกมากขึ้นโดยเฉพาะการกินอาหารที่มีผักน้อย เน้น 
เนื้อและมีไขมันสูง รวมถึงภาวะอ้วนก็เพิ่มความเสี่ยง 

ซึ่งมีข้อมูลที่ชัดเจนจากหลายงานวิจัยพบว่า ‘การ 
รบัประทานผกั’ จะช่วยลดความเส่ียงของโรคมะเรง็ลำาไส้ใหญ ่ 
ควรลดการกินเนื้อแดง เนื้อป้ิงย่าง ที่เพิ่มความเส่ียงของ 
การเกิดโรค 

รศ. นพ. ม.ล.ทยา ยงัใหข้อ้มลูวา่ การคดักรองมะเรง็ 
สามารถลดการเสียชีวิตจากมะเร็งได้ ก่อนที่มะเร็งจะกลาย 
พันธุ์มาจากติ่งเนื้อในลำาไส้ ซึ่งช่วงนี้ใช้เวลาหลายปี จึงเป็น 
ช่วงที่แพทย์และผู้ป่วยอยากเจอให้เร็วท่ีสุด เพราะสามารถ 
รกัษาใหห้ายได ้ แต่ปญัหาคอื ระยะดงักลา่วไมแ่สดงอาการ  
แมแ้ตก่ารเปน็มะเรง็ลำาไสใ้หญช่ว่งตน้กอ็าจจะไมแ่สดงอาการ  
เพราะแม้จะมีเลือดออกบ้าง แต่หากปนกับอุจจาระก็อาจ 
จะไม่สังเกตเห็น หรือบางกรณีก็ไม่มีเลือดออก หลายคน 
จึงรู้ตัวเมื่อมีอาการลำาไส้ตีบลง เมื่อถึงระยะนี้ก็จะรักษา 
ให้หายยากกว่า 

ดังนั้นจึงแนะนำาให้ตรวจคัดกรองก่อนมีอาการ โดย 
กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น ญาติหรือคนในครอบครัวที่ห่าง 
จากเรา 1 ขั้น เช่น พ่อแม่ พี่น้องเป็นมะเร็งลำาไส้ หรือคน 
ที่เคยเป็นลำาไส้อักเสบเรื้อรัง ควรตรวจคัดกรองให้เร็วขึ้น 
ตั้งแต่อายุ 40 ปีขึ้นไป ส่วนกลุ่มเสี่ยงปกติหรือคนท่ัวไปจะ 
มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นตามอายุ จึงควรตรวจคัดกรองในช่วง 
อาย ุ 50 - 70 ปี

ซึ่งการตรวจคัดกรองมีอยู่ 3 ทางเลือกคือ 1. การ 
ตรวจอุจจาระเพ่ือหาสารปนเปื้อนหรือเลือด ซึ่งวิธีนี้ทาง  
สปสช.มีโครงการสุ่มตรวจประชาชนเพื่อคัดกรองมะเร็งแล้ว  
2. การส่องกล้องเพ่ือดูและตัดต่ิงเนื้อ หรือ 3. การทำา CT  
Scan พิเศษส่วนลำาไส้โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

“การปรับพฤติกรรมการกินมีความสำาคัญเพื่อลด 
ความเสีย่งของการเกดิโรคในกลุม่คนทัว่ไป แต่ยงัไมส่ามารถ 
ลดความเส่ียงเปน็ศนูยไ์ด้ จึงควรตรวจคดักรองลว่งหนา้กอ่น 
มีอาการด้วย” รศ. นพ. ม.ล.ทยากล่าว

ประโยชน์ของการกินผักผลไม้และออกกําลังกาย

ช่วยลดความเส่ียง
โรคมะเร็งลําไส้ใหญ่
และทวารหนัก 

ใยอาหารยังช่วยเพ่ิมจํานวนแบคทีเรีย
ท่ีดีในลําไส้ใหญ่ ช่วยเร่งการขับถ่าย 
ลดของเสียค้างในลําไส้ 

ลดความเส่ียง 
ภาวะน้ําหนักเกิน 

ในวัยทํางานควรมีกิจกรรมทางกาย
แบบแอโรบิกร่วมกับการออกกําลังกาย
แบบมีแรงต้าน

ออกกําลังกายสม่ําเสมอ

ท่าออกกําลังกาย

แอโรบิก เคล่ือนไหวต่อเน่ือง 
10 นาทีข้ึนไป เช่น เดินเร็ว 
ว่ิง กระโดด ป่ันจักรยาน 

ว่ายน้ํา เป็นต้น

ออกกําลังกายแบบ
มีแรงต้านทานกับน้ําหนัก
ของร่างกาย เช่น สควอต 

ลุกน่ัง หรือแพลงค์ เป็นต้น

งานวิจัยพบ กินผักผลไม้และออกกําลังกาย
ลดความเส่ียงมะเร็งลําไส้ใหญ่ 

การบริโภคผักและผลไม้

4-6 ขีด/วัน 
โฮลเกรน หรือธัญพืชไม่ขัดสี 
เช่น ลูกเดือย จมูกข้าว ข้าวโอ๊ต
 ข้าวกล้อง
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2564
ปีแห่งผักผลไม้สากล

ในปี พ.ศ. 2564 สหประชาชาติประกาศให้เป็น ‘ปีแห่ง 
ผักผลไม้สากล’ หรือ International Year of Fruits and 
Vegetables เพ่ือยกระดับเร่ือง  ‘ผักและผลไม้’  ให้กลายเป็น 
ประเด็นระดับโลก5

จากการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยสามัญ เมื่อ 
วันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ.  2562 ที่ประกอบด้วยประเทศสมาชิก 
รวมถึงประเทศไทย ได้รับรองมติ International Year of  
Fruits and Vegetables, 2021 โดยประกาศให้ปี  พ.ศ. 2564  
เป็น ‘ปีแห่งผักผลไม้สากล’ โดยเชิญให้ประเทศสมาชิก องค์กร 
ภายใต้สหประชาชาติ องคก์รนานาชาติและระดับภูมภิาค และ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอื่น  ๆ  รวมถึงภาคประชาสังคม เอกชน และ 
วิชาการ มีส่วนร่วมสนับสนุนใน International Year ผ่าน 
กิจกรรมเพิ่มความตระหนัก และพัฒนานโยบายให้เห็นความ 
สำาคัญกับคุณประโยชน์ทางโภชนาการและสุขภาพของการกิน 
ผักผลไม้ ผลของการกินผักผลไม้เพื่อส่งเสริมการกินอาหาร 
ท่ีหลากหลายเหมาะสม และดีต่อสุขภาพของประชากร ลด 
ปริมาณการสูญเสียและของเสียจากการเหลือทิ้งของผักผลไม้  
และการแบ่งปันแนวปฏิบัติที่ดีในการส่งเสริมเรื่องผักผลไม้ให้ 
แก่กัน

ดร. นพ.ไพโรจน์ เสาน่วม ผู้ช่วยผู้จัดการกองทุน 
สนับสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ และรกัษาการผู้อำานวยการ 
สำานักสร้างส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ สำานักงานกองทุน 
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ให้ข้อมูลเพิ่มเติม 
ว่า จากรายงาน Food and Agriculture Organization  
and the World Health Organization (FAO/WHO)  
พบว่า การบริโภคผักและผลไม้อย่างน้อยวันละ 4 - 6 ขีด  
ช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่ โดยมี 
รายงานพบความสัมพันธ์ระหว่างธัญพืชผักและผลไม้ต่อ 
ความเสีย่งของมะเรง็4 ซึง่พบวา่ การบรโิภคธญัพชืท่ีเรยีกวา่  
‘โฮลเกรน’ หรือธัญพืชเต็มเมล็ดที่ไม่ผ่านการขัดสี เช่น 

ข้าวกล้อง ลูกเดือย ช่วยป้องกันมะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวาร- 
หนักได ้

และ  การบริโภคใยอาหารจากผักผลไม้อย่างน้อย  
4 ขีดต่อวัน ช่วยป้องกันมะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก  
ลดความเสี่ยงต่อภาวะนำ้าหนักเกินและอ้วนได้ ซึ่งกลไก 
การทำางานของใยอาหารยังช่วยเพิ่มจำานวนแบคทีเรียที่ดี 
ที่เจริญในลำาไส้ใหญ่ ลดความเสี่ยงมะเร็งลำาไส้ ช่วยเร่ง 
การขับถ่าย ทำาให้ไม่มีของเสียค้างในลำาไส้

“นอกจากนี้ การออกกำาลังกายจะช่วยระบบขับถ่าย 
ทำางานไดด้ขีึน้ ลดความเสีย่งตอ่โรคมะเรง็ลำาไสไ้ดใ้นอนาคต”  
ดร. นพ.ไพโรจน์กล่าว

4 รายงานวิจัยด้านอาหารโภชนาการและการออกกำาลังกายกับการป้องกันมะเร็ง (The Continuous Update Project : CUP) ตีพิมพ์ป ีพ.ศ. 2561.
5 Unites Nations. Resolution adopted by the General Assembly on 19 December 2019. In: Nations U, editor. New York: United Nations; 2019.
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ผัก ผลไม ้ ทำาไมจึงสำาคัญ

จนกลายเป็นประเด็นระดับโลก?

6 สิรินทร์ยา, สาสินี, และณัฐจีรา. การสำารวจพฤติกรรมการกินผักและผลไม้ของคนไทย ปี 2561 - 2. นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 2561.
7 โครงการศึกษาผลกระทบของโรคโควิด-19 และมาตรการทางสังคมต่อความมั่นคงทางอาหารของผู้ท่ีมีรายได้น้อยในชุมชนแออัดในกรุงเทพมหานคร [press release]. นนทบุรี: 
มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. 2563. 

ผักและผลไม้เป็นส่วนสำาคัญของการกินอาหารที่ให้ 
คุณประโยชน์ต่อร่างกาย งานวิจัยจำานวนมากสนับสนุน 
ประโยชน์ของการกินผักผลไม้ต่อสุขภาวะประชาชนใน 
ทิศทางเดียวกันว่า การกินผักผลไม้ช่วยลดการเสียชีวิตจาก 
ทกุสาเหต ุ รวมโรคมะเรง็และโรคหลอดเลอืดสมอง ลดความ 
เสี่ยงของการขาดสารอาหาร ภาวะนำ้าหนักเกินและโรคอ้วน  
และโรคเรือ้รงั เชน่ โรคหวัใจ เบาหวาน หลอดเลือดสมอง  
และมะเรง็บางประเภท ซึง่หากสามารถกนิผกัผลไมเ้พิม่จาก 
3 ส่วนให้ได้มากกว่า 5 ส่วนต่อวันได้ จะสามารถลดความ 

เส่ียงการเกดิโรคหลอดเลือดสมองได้ถึง 17% ขณะทีค่นไทย 
ส่วนใหญ่ยังกินผักผลไม้ไม่เพียงพอ

แมว้า่คนไทยกนิผกัและผลไมเ้พิม่มากขึน้ แตส่ว่นใหญ ่
ยังคงกินผักและผลไม้ไม่เพียงพอตามเกณฑ์ในแต่ละวัน 
โดยในปี 2562 พบคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปโดยรวมเพียง  
37.5% หรือประมาณส่ีในสิบคนเท่านั้น ท่ีกินผักและผลไม้ 
เพียงพอ ขณะที่เด็กวัยเรียน (6 - 14 ปี) มีเพียง 2 - 3 คน 
จากสิบคนที่กินเพียงพอ6

สถานการณว์กิฤตของประเทศ เช่น การแพรร่ะบาด  
COVID-19 เพิ่มความท้าทายในการส่งเสริมความมั่นคง 
ทางอาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งการกินผักผลไม้ในช่วงการ 

แพร่ระบาด COVID-19 มีงานวิจัยระบุว่าคนไทยกลุ่มที่มี 
รายได้น้อยกินผักผลไม้ลดลงถึง 47% เหตุผลสำาคัญคือ  
มีเงินไม่พอซื้ออาหาร7
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ทำาไมคนไทย
กินผัก-ผลไม้น้อย

หากวิเคราะห์ส่วนแบ่งในตลาดอาหารจะพบว่า ตลาด 
ผักผลไม้สดยังเป็นรองตลาดอาหารแปรรูปอยู่มาก โดยในปี  
พ.ศ.  2562 ‘ตลาดผักและผลไม้สด’ มีส่วนแบ่งตลาดอาหาร 
รวมกัน 18.5% (เป็นส่วนแบ่งตลาดเฉพาะผัก 15.7% และ 
เฉพาะผลไม้สด  2.8%)  ที่เป็นรองส่วนแบ่ง  ‘ตลาดอาหาร 
ประเภทเนื้อสัตว์’ (22.4%)8

8 Fresh food, package food [Thailand, 2019] [Internet]. 2020.

การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมทาง 
อาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเติบโตของธุรกิจ 
ค้าปลีกสมัยใหม่หรือ modern trade อย่าง 
ต่อเนื่อง ได้เพิ่มทางเลือกและโอกาสเข้าถึง 
อาหารแปรรูปของคนไทยมากยิ่งขึ้น ในขณะ 
เดียวกันได้ลดโอกาสการเข้าถึงอาหารประเภท 
ผักและผลไม้สดของคนไทยเช่นกัน ในปี  พ.ศ.  
2558 - 2561 ตลาด modern trade เตบิโตขึน้ 
อย่างต่อเน่ือง เห็นได้จากจำานวนร้าน  (จาก 
modern trade ทุกประเภท) ที่เพิ่มสูงขึ้นจาก  
13,530 ร้านในปี พ.ศ. 2558 เป็น 16,810 ร้าน  
ในปี  พ.ศ.  2561 โดยประเภทธุรกิจท่ีมีจำานวน 
ร้านมากท่ีสุดคือ ร้านสะดวกซ้ือ (convenience  
store)

นอกจากนี้ยังพบว่า ผลิตภัณฑ์อาหารที่ 
ขายในร้านสะดวกซ้ือเปน็อาหารแปรรปู อาหาร 
ประเภทของทานเล่น เช่น ขนมกรุบกรอบ  
เบเกอรี่ และลูกอม มีสัดส่วนวางจำาหน่ายใน 
ร้านสะดวกซื้อมากที่สุดถึง  41.4% ขณะที่ 
อาหารประเภทผักและผลไม้สดส่วนใหญ่มีการ 
จำาหน่ายค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่เป็นเพียงผัก 
ผลไม้กระป๋องเท่านั้น (2.1%)

อีกประเด็นสำาคัญที่ส่งผลต่อการบริโภค 
ผักผลไม้ที่น้อยลงคือ ผักและผลไม้ในร้านค้า 
และตลาด ‘มสีารพษิตกคา้ง’ เกนิมาตรฐานความ 
ปลอดภัยของผักผลไม ้ เป็นปัจจัยสำาคัญต่อการ 
ตัดสินใจเลือกซื้อ/กินผักผลไม้ของประชาชน
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 ผักผลไม้มีสารพิษตกค้างเกินมาตรฐานสูงถึง 41%

 ผักที่พบสารพิษตกค้างมากที่สุด ได้แก่ ผักกวางตุ้ง 
คะน้า กะเพรา พริก กะหลำ่าดอก และผักช ี ตามลำาดับ

 ผลไม้ที่พบสารพิษตกค้างมากที่สุด ได้แก่ ส้ม ชมพู่ 
ฝรั่ง และองุ่น ตามลำาดับ

 ผลไม้ผลิตในประเทศพบสารพิษตกค้าง  48.7%  
ขณะที่ผลไม้นำาเข้าพบ 33.3 %

 ผักผลไม้ในห้างค้าปลีกพบสารพิษตกค้างเกินมาตรฐาน 
44% ขณะที่ในตลาดสดพบ 39%

‘ผักและผลไม้อินทรีย์’ กลายเป็นทางเลือกสำาคัญ 
ของคนไทยที่ต้องการกินผักผลไม้ปลอดภัย แต่ราคาผัก 
ผลไม้อินทรีย์ยังมีราคาสูงกว่าผักผลไม้ทั่วไป 

แม้ว่าคนไทยเห็นการกินผักผลไม้อินทรีย์เป็นส่ิงท่ีดี  
และในปัจจบุนัการกนิผกัผลไมป้ระเภทนีไ้ดร้บัการยอมรับ 
อย่างแพร่หลาย และถูกมองว่าเป็นทางเลือกที่ดีกว่าการ 
กินผักผลไม้ทั่วไป แต่คนรายได้น้อยมีความเต็มใจจ่ายผัก 
ผลไม้อินทรีย์น้อยกว่าคนรายได้สูง เช่น คนที่มีเงินเดือน 
มากกว่า 30,000 บาท เต็มใจจ่ายได้มากกว่า 91 และ 
ตั้งแต่ 64.5 บาทต่อกิโลกรัม ตามลำาดับ ขณะที่คนท่ีมี 
เงินเดือนตำ่ากว่า คือ 15,001 - 30,000 บาท เต็มใจจ่าย 
ค่าผักคะน้าอินทรีย์และฝรั่งอินทรีย์ที่เพียง 84.6 และ  
61.6 บาทต่อกิโลกรัม ตามลำาดับ10

จากข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็นว่า แม้ผักผลไม้อินทรีย์ 
จะเป็นทางเลือกท่ีปลอดภัย แต่อุปสรรคสำาคัญของการ 
เข้าถึงผักผลไม้ของคนไทย ได้แก่ ราคาผักผลไม้ที่คนไทย
บางกลุม่ไม่สามารถหรือมคีวามยากลำาบากตอ่การซือ้หาได้

จากผลสำารวจผักและผลไม้ท่ีคนไทยนิยมบริโภคทั่วไปในกรุงเทพฯ เชียงใหม่ ขอนแก่น ยโสธร สระแก้ว จันทบุรี  
ราชบุรี และสงขลา โดยเครือข่ายเตือนภัยสารเคมีกำาจัดศัตรูพืช ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและวิชาการ ในปี พ.ศ. 25629 

พบว่า

9 เครือข่ายเตือนภัยสารเคมีกำาจัดศัตรูพืช. ไทยแพนเปิดผลตรวจผักผลไม้พบสารพิษตกค้างเกินมาตรฐาน 41% ผักห้างแย่กว่าผักตลาดสด ตะลึงพบสารพิษห้ามใช้ในประเทศไทย 
ตกค้างอื้อ 12 ชนิด 2562 9 พฤศจิกายน 2563. Available from: https://www.thaipan.org/action/1107
10 หน่วยวจัิยยทุธศาสตรก์ารเกษตร. โครงการพฤตกิรรมการบรโิภคและความเตม็ใจท่ีจะจา่ยสำาหรบัผักผลไมป้ลอดภยัของประชาชนไทย. กรงุเทพ: ศนูยว์จิยัเศรษฐศาสตรป์ระยกุต ์
คณะเศรษฐศาสตร ์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์ 2559.
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หลากเทคนิค
เลือกซื้ออาหาร
ให้ได้สุขภาพ

สำาหรับวัยทำางานท่ีมื้ออาหารส่วนใหญ่ 
ต้องพึ่งพาอาหารมื้อหลักจากร้านอาหารหรือ 
ร้านสะดวกซื้อ

สั่งอาหารอย่างไรให้ดีต่อสุขภาพ โดย 
เครือข่ายคนไทยไร้พุง มีเทคนิคการเลือกซื้อ 
อาหาร ดังนี้

1. ร้านข้าวแกง 

 กนิเนือ้ดกีวา่ราดนำา้ นำา้ราดมไีขมนั 
และโซเดียมสูง 

 แกงจืดดีกว่าแกงกะทิ แกงกะทิ 
มีไขมันสูงกว่า 

 สั่งเมนูผักด้วยทุกครั้ง ลองกินตาม 
สูตร 2:1:1 (ผัก:ข้าว:เนื้อสัตว์)

 อย่าสั่งแต่ของทอด หากอยากกิน 
ของทอด วันละมื้อก็พอจ้ะ 

2. ร้านสะดวกซื้อ 

 มองหาสญัลกัษณท์างเลอืกสขุภาพ  
สูตรหวานน้อย โซเดียมน้อย ไขมันตำ่า 

 เลือกผักสด ผลไม้สด คู่กับเมนู 
อาหารเสมอ 

 ดูนำ้าตาล ไขมัน โซเดียมก่อนซื้อ 

 ขนมซองเล็กพอ  หยิบให้พอรู้ 
รสชาต ิ

 นำ้าเปล่า ชาสูตรธรรมชาติ อยาก 
เพิ่มความสดชื่น ชารสธรรมชาติช่วยได้จ้า 

3. ร้านอาหารตามสั่ง 

 หมูชิ้นดีกว่าหมูกรอบ หมูสับ หมู 
ชิ้นจะเห็นส่วนที่เป็นมันหมูชัดเจน สามารถ 
ตัดออกได้ง่าย 

 ใส ๆ ก็อร่อย นำ้าใสดีกว่านำ้าข้น 

 สั่งผักเพิ่มในเมนูโปรด 

 ส่ังไข่ต้มดีกว่าไข่ดาว ไข่เจียว ไข่ต้ม 
ให้พลังงานตำ่ากว่าไข่ดาวและไข่เจียว 

4. ร้านบุฟเฟต ์

 ไม่ต้องกินให้คุ้มจน ‘แน่นพุง’ เน้น 
กินให้หลากหลาย

 ผักห่อทุกคำา กินผักห่อเนื้อทุกคำา 
ลำ้าเลิศ 

 อย่ากินแต่เนื้อแดง เนื้อแปรรูป  
เพิ่มความเสี่ยงมะเร็ง 

 นึ่งดีกว่าทอด
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ทำาอย่างไรให้คนไทย
เข้าถึงผักผลไม้ปลอดภัย 

เพื่อกระตุ้นให้คนไทยกินผักและผลไม้เพิ่มขึ้น ลด 
ภาระค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ กระตุ้นเศรษฐกิจฐานราก และ 
สร้างความมั่นคงทางอาหารของชาติอย่างยั่งยืน 

แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ  สสส.  ได้จัดทำาข้อเสนอเชิง 
นโยบาย เพื่อสนับสนุนการดำาเนินงานตามแผนแม่บทยุทธ- 
ศาสตรช์าติ 20 ป ี ทีร่ะบใุหม้กีารเสริมสรา้งคนไทยมีสุขภาวะ 
ที่ดีและสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการพัฒนาและเสริม 
สร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ เป็นสิ่งที่หน่วยงานทุก 
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องต้องช่วยกันขับเคลื่อนให้บรรลุได้ภายใน 
ปี  พ.ศ.  2579 รวมถึงการ  “ยุติความหิวโหยและสร้างหลัก 
ประกันให้ทกุคน โดยเฉพาะคนจน กลุม่เปราะบางไดเ้ขา้ถงึ 
อาหารทีป่ลอดภัยและเพยีงพอ” บรรลเุป้าหมายการพฒันา 
ที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals) ให้ได้ 

ภายในปี  2573 รัฐบาลและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควร 
พิจารณาดำาเนินการ ดังนี้

1  รัฐบาลควรกำาหนดให้การกินผักผลไม้ท่ีเพียงพอ 
ของคนไทยเป็นเป้าหมายและตัวช้ีวัดระดับชาติ ภายใต้  
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่  13  
เพือ่ใหท้กุหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งมกีารออกแบบแผนการดำาเนนิ 
งาน รวมการติดตามและประเมนิผล เพ่ือกระตุน้ใหค้นไทย 
กินผักผลไม้เพิ่มมากขึ้นและได้ตามเกณฑ์แนะนำา และเพื่อ 
ตอบสนองต่อมติที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยสามัญ 
วา่ดว้ย ‘International Year of Fruits and Vegetables,  
2021’ ซึง่เปน็มตทิีป่ระเทศไทยรว่มเสนอตอ่ทีป่ระชุมฯ รว่ม 
กับประเทศสมาชิกอื่น  ๆ ได้แก่ ประเทศชิลี คอสตาริกา  
อิเควทอเรียลกินี มาเลเซีย ไนจีเรีย และฟิลิปปินส ์
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)
ภัยคุกคำมสุขภำพ ‘อันดับหนึ่งของโลก’

ที่ป้องกันได้จำกพฤติกรรมกำรกินของเรำ

2  รัฐบาลควรกำาหนดให้หนว่ยงานเฉพาะที ่
ดแูลดา้นอาหารปลอดภัยและโภชนาการ เด็กวยัเรยีน  
และคนวัยทำางาน เร่งดำาเนินงานส่งเสริมการเข้าถึง 
และกินผักผลไม้ที่ปลอดภัยและเพียงพอ เนื่องจาก 
เปน็กลุม่ท่ีกินผกัผลไมไ้ดต้ำา่กว่าเกณฑ์แนะนำาอยา่งมาก  
อาท ิ กำาหนดใหก้ารสง่เสรมิการกินผักผลไมท่ี้ปลอดภยั 
และในปริมาณที่เพียงพอเป็นตัวชี้วัดระดับชาติและมี 
แผนดำาเนินงานที่ชัดเจนในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ 
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 พัฒนากลไกติดตามและ 
ตรวจสอบการตกคา้งของสารพษิในรา้นค้าและตลาดสด 
ที่ถาวร และกำาหนดบทลงโทษต่อผู้ผลิตหรือผู้ขายผัก 
ผลไม้ที่มีสารพิษตกค้างในระดับที่เป็นอันตรายต่อชีวิต 
ของคนไทยได้ นอกจากนี้ควรมีมาตรการส่งเสริมการ 
ปลูกผักผลไม้อินทรีย์ควบคู่กันด้วย เพื่อเพิ่มการเข้าถึง 
ผักผลไม้ประเภทนี้ของผู้บริโภคในทุกกลุ่มรายได ้

3  รัฐบาลควรมีมาตรการรณรงค์ส่งเสริม 
การกินผักผลไม้ที่ปลอดภัยในปริมาณที่เพียงพอและ 
เหมาะสมตามกลุ่มวัยของคนไทย ส่งเสริมการจัด 
สภาพแวดล้อมทางอาหารท้ังภายในและบริเวณรอบ 
องค์กรของรัฐและความรว่มมอืจากภาคเอกชนทีเ่อือ้ให ้
พนกังานเขา้ถงึผกัผลไมป้ลอดภยั อาหารทีดี่ต่อสุขภาพ 
ได้มากขึ้น รวมถึงกำาหนดให้กรมการค้าภายในร่วมมือ 
กับกระทรวงเกษตรและสหกรณ์พิจารณามาตรการ 
ทางราคาเพือ่ชว่ยใหผู้บ้รโิภคในทกุกลุม่รายได้ สามารถ 
เข้าถึงผักผลไม้ปลอดภัย เช่น ผักผลไม้อินทรีย์ เป็นต้น
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• นางเบญจมาภรณ ์ ลิมปิษเฐียร  ผู้ช่วยผู้จัดการและรักษาการผู้อำานวยการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. 
• ดร. นพ.ไพโรจน ์ เสาน่วม   ผู้ช่วยผู้จัดการและผู้อำานวยการสำานักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ สสส. 
• ดร.ณัฐพันธุ ์ ศุภกา    ผู้อำานวยการสำานักภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ ์ สสส. 
• นายชาติวุฒ ิ วังวล    ผู้อำานวยการสำานักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ สสส. 
• นพ.พินิจ ฟ้าอำานวยผล   ผู้อำานวยการสำานักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 

• รศ. นพ. ม.ล.ทยา กิติยากร   อาจารย์หน่วยโรคทางเดินอาหารและตับ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

     โรงพยาบาลรามาธิบด ี มหาวิทยาลัยมหิดล 

• นายสันติพงษ ์ ช้างเผือก	 	 บรรณาธิการข่าวนโยบาย สถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส

• บริษัท ไวซ์ไซท์ ประเทศไทย จำากัด

• เครือข่ายอากาศสะอาด

• ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK)	

• สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

• นางสาวสุภาพันธุ ์ บุนนาค   นักบริหารงานภาคีสัมพันธ์ชำานาญการพิเศษ      

     สำานักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ ์ สสส. 
• นางสาวปัทมา ทุมาวงศ ์   นักบริหารงานภาคีสัมพันธ์ชำานาญการ      

     สำานักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ ์ สสส. 
• นางสาวนลิน ี เรืองฤทธิศักดิ ์   นักวิชาการสนับสนุนงานนวัตกรรมชำานาญการ     

     สำานักวิชาการและนวัตกรรม สสส. 

• นายณัฐพงศ ์ โพธิ์วัฒนะชัย   นักบริหารแผนงานชำานาญการ       

     สำานักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ สสส. 

• น.ส.สุภัทรา บัวเพิ่ม    นักวิเคราะห์และบริหารโครงการ       

     สำานักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ สสส.

• นายวุฒิพงษ ์ ปรีดาภัทรพงษ ์   นักบริหารแผนงานชำานาญการพิเศษ สำานักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ สสส. 
• นายธีรวัฒน ์ อภิปรัชญาฐิติกุล  นักวิเคราะห์และบริหารโครงการ สำานักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ สสส.
• นางญาณ ี รัชต์บริรักษ ์   ผู้ช่วยผู้อำานวยการสำานักสร้างเสริมระบบสื่อและสุขภาวะทางปัญญา สสส.
• นางสาวยุวด ี งามวิทย์โรจน ์   นักวิเคราะห์และบริหารโครงการ สำานักสร้างเสริมระบบสื่อ   

     และสุขภาวะทางปัญญา สสส. 
• น.ส.ปุณยนุช ยอแสงรัตน ์   นักบริหารการเรียนรู้ชำานาญการ ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 

• น.ส.ภมรศร ี แดงชัย    นักบริหารการเรียนรู้ชำานาญการ ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ 

ขอบคุณผู้สนับสนุนทางวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิ
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