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บอกกล่าว

	 รายงานสุขุภาพคนไทย ปี ี2569 นำเสนอบทความพิเิศษเรื่่�อง “สมเด็จ็พระนางเจ้า้สิริิกิิติิ์์� 
พระบรมราชินิีนีาถพระบรมราชชนนีพีันัปีหีลวง กับัสุขุภาพคนไทย” ซึ่่�งถ่า่ยทอดพระราชกรณียีกิจิ
และพระเมตตาธรรมของสมเด็จ็พระนางเจ้า้สิริิกิิติิ์์� พระบรมราชินิีนีาถ พระบรมราชชนนีพัีันปีหีลวง 
ที่่�ทรงอุทุิศิพระองค์เ์พื่่�อสุุขภาพและความเป็น็อยู่่�ของคนไทยมาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ตั้้�งแต่ก่ารเสด็จ็เยี่่�ยม 
ราษฎรในพื้้�นที่่�ทุรกันัดาร การบรรเทาทุุกข์ย์ามวิิกฤต ไปจนถึึงการส่่งเสริิมสุขุอนามััยและคุุณภาพ
ชีีวิิตของประชาชน บทความชวนผู้้�อ่่านย้้อนมองบทบาท “สมเด็็จแม่่” ผู้้�เป็็นศููนย์์รวมพลัังใจ  
และแรงบัันดาลใจด้้านสุุขภาวะของสัังคมไทยตลอดหลายทศวรรษ 
	 หมวดตััวชี้้�วััดสุุขภาพ เสนอเรื่่�อง “การเปลี่่�ยนแปลงทางประชากร กัับสุุขภาพคนไทย” 
นำเสนอข้้อมููลตััวชี้้�วััดสุุขภาพของคนไทย ภายใต้้บริิบทการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากร 
ที่่�กำลัังเกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ตั้้�งแต่่การเกิิดน้้อย สัังคมสููงวััย รููปแบบครอบครััวที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป 
ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ วิิถีีชีีวิิต ระบบบริิการสุุขภาพ และนโยบายสาธารณะ เพื่่�อชวน 
ผู้้�อ่า่นทำความเข้า้ใจความท้า้ทายสำคััญของสังัคมไทย และร่ว่มมองทิศิทางการรับัมือือย่า่งยั่่�งยืนื 
ในอนาคต
	 สถานการณ์์เด่่นทางสุุขภาพปีี 2569 รวบรวมข่่าวสารและเหตุุการณ์์สำคััญ นำเสนอ
ในบทสัังเคราะห์์เชิิงลึึกเกาะติิดสถานการณ์์ ได้้แก่่ 1) โรคไม่่ติิดต่่อ (NCDs): ปััญหาท้้าทาย
สุุขภาพไทย 2) ประกัันสัังคม: ถึึงเวลาต้้องปฏิิรููปก่่อนจะถึึงจุุดวิิกฤติิ 3) นโยบายสหรััฐฯ  
กัับผลกระทบด้้านสุุขภาพในไทย 4) จากแก๊๊งคอลเซ็็นเตอร์์ สู่่�การค้้ามนุุษย์์ข้้ามพรมแดน  
5) การศึึกษาไร้้พรมแดน: เด็็กนัักเรีียนข้้ามชาติิกัับสัังคมไทย 6) แผ่่นดิินไหว ภััยพิิบััติิที่่�ไม่่อาจ 
มองข้้าม 7) มหานทีีเปื้้�อนพิิษข้้ามพรมแดน สารพิิษในลุ่่�มน้้ำกก สาย รวก และโขง  
8) ลมหายใจชายแดน ในวัันที่่�ยัังไม่่สิ้้�นเสีียงปืืน 9) สมรสเท่่าเทีียม: การยอมรัับทางสัังคมของ 
ความหลากหลายทางเพศ และ 10) จากการ ‘สงเคราะห์์’ สู่่�การคุ้้�มครองและส่่งเสริิมวิถิีชีีวีิติและ
สิิทธิิของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�
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	ส่ วน 4 ผลงานดี ี ๆ  เพื่่�อสุขุภาพคนไทย นำเสนอประเด็น็ความสำเร็จ็ทางการแพทย์แ์ละ
สาธารณสุขุ ได้แ้ก่ ่1) ไทยผลิติยาอิมิครานิบิ 100: ก้า้วสำคัญัของการรักัษาโรคมะเร็ง็แบบมุ่่�งเป้า้ 
2) ศิิริิราช ผลิิตกระดููกเบ้้าสะโพกไทเทเนีียมด้้วยนวััตกรรมการพิิมพ์์สามมิิติิ 3) ชุุมชนสุุขภาพดี ี
ต้้นแบบขยายผล: สู่่�การสร้้างสุุขภาวะที่่�ยั่่�งยืืน และ 4) ไทยแบนนำเข้้าเศษพลาสติิก 2568:  
สู่่�ความยั่่�งยืืนของสิ่่�งแวดล้้อมและสุุขภาวะคนไทย	
	 เรื่่�องพิิเศษประจำฉบัับในปีี 2569 นำเสนอบทความเรื่่�อง “รอบรู้้�อย่่างรอบคอบ  
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพบนพื้้�นที่่�ดิิจิิทััล” โดยชวนผู้้�อ่่านทำความเข้้าใจ “ความรอบรู้้� 
ด้า้นสุขุภาพ”  ในโลกยุคุดิจิิทิัลั วิเิคราะห์ท์ั้้�งโอกาสและความท้า้ทายของการเข้า้ถึึงข้อ้มูลูสุุขภาพ 
ผ่่านสื่่�อออนไลน์์ ตั้้�งแต่่ข่่าวสุุขภาพ อิินฟลููเอนเซอร์์ ไปจนถึึงบริิการแพทย์์ดิิจิิทััล พร้้อมสะท้้อน
ให้้เห็็นว่่า แม้้คนไทยจะมีีข้้อมููลมากขึ้้�น แต่่การตััดสิินใจและพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม 
ยัังไม่่เกิิดขึ้้�นเสมอไป บทความจึึงเสนอแนวคิิดและทิิศทางเชิิงนโยบาย เพื่่�อพััฒนาความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพให้้นำไปสู่่�การ “คิิดเป็็น เลืือกเป็็น และดููแลสุุขภาพได้้จริิง” ในชีีวิิตประจำวััน
	 คณะทำงานรายงานสุุขภาพคนไทย 2569 ขอขอบคุุณผู้้�อ่่านที่่่��ติิิ�ดตามและใช้้้�ประโยชน์์์�
จากรายงานสุุขภาพคนไทยตลอดมา ทั้้�งในด้้านการศึึกษาวิิจััย การกำหนดแผนหรืือนโยบาย 
และขัับเคลื่่�อนงานในพื้้�นที่่� นับัเป็็นกำลัังใจสำคััญให้้้�กับคณะทำงานในการจััดทำรายงานสุุขภาพ 
คนไทยให้้้�ดีีี�ยิ่่�ง ๆ ขึ้้�นไป
	 โปรดติิดตามอ่่านหนัังสืือรายงานสุุขภาพคนไทยและบทความที่่่��น่าสนใจเพิ่่�มเติิม 
ได้้้�จากเว็็บไซต์์์� www.thaihealthreport.com

คณะทำำ�งานรายงานสุุขภาพคนไทย
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สารบัญ

10 หมวดตัวชี้วัด “การเปลี่ยนแปลงทางประชากร กับสุขภาพคนไทย”
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นโยบายด้านประชากร

โรคไม่่ติิดต่่อ (NCDs): ปััญหาท้้าทายสุุขภาพไทย
ประกัันสัังคม: ถึึงเวลาต้้องปฏิิรููปก่่อนจะถึึงจุุดวิิกฤติิ
นโยบายสหรััฐฯ กัับผลกระทบด้้านสุุขภาพในไทย
จากแก๊๊งคอลเซ็็นเตอร์์ สู่่�การค้้ามนุุษย์์ข้้ามพรมแดน
การศึึกษาไร้้พรมแดน: เด็็กนัักเรีียนข้้ามชาติิกัับสัังคมไทย
แผ่่นดิินไหว ภััยพิิบััติิที่่�ไม่่อาจมองข้้าม
มหานทีีเปื้้�อนพิิษข้้ามพรมแดน สารพิิษในลุ่่�มน้้ำกก สาย รวก และโขง
ลมหายใจชายแดน ในวันที่ยังไม่สิ้นเสียงปืน
สมรสเท่่าเทีียม: การยอมรัับทางสัังคมของความหลากหลายทางเพศ
จากการ ‘สงเคราะห์์’ สู่่�การคุ้้�มครองและส่่งเสริิมวิิถีีชีีวิิตและสิิทธิิของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�
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พระบรมราชิินีีนาถ

พระบรมราชชนนีีพัันปีีหลวง

กัับ สุุขภาพคนไทย

นายแพทย์์วิิชััย  โชควิิวััฒน
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10 หมวดตััวชี้้�วััด

การเปลี่่�ยนแปลงทางประชากร

กัับสุุขภาพคนไทย
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	 การนำเสนอตััวชี้้�วััดในรายงานนี้้� แบ่่งเป็็นทั้้�งหมด  
10 หมวด ภายใต้้ 4 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ 

1  สถานการณ์์การเปลี่่�ยนแปลงทางประชากรไทย     
    (หมวด 1) 
2  ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพจากการเปลี่่�ยนแปลงทาง 
    ประชากร (หมวด 2-3) 
3  การเปลี่่�ยนแปลงทางประชากรและปััจจััยสัังคม 
    กำหนดสุุขภาพ (หมวด 4-9) 
4   นโยบายเพื่่�อรัับมือืการเปลี่่�ยนแปลงทางประชากร  
    (หมวด 10) 

	 ประเทศไทยกำลัังเผชิิญการเปล่ี่�ยนแปลง 
ทางประชากรที่่�ทำให้้ภาพประชากรไทยวัันนี้้�แตกต่่างจาก
ในอดีีตอย่่างสิ้้�นเชิิง แนวโน้้มการเกิิดที่่�ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง 
นานนัับทศวรรษ ทำให้ทุ้กุวันันี้้�ประเทศไทยมีจีำนวนผู้้�เสียีชีวีิติ
สูงูกว่่าการเกิิด และขนาดประชากรเริ่่�มหดตััว ประกอบกัับอายุุ
คนไทยที่่�ยืืนยาวขึ้้�น ทำให้้โครงสร้้างอายุุเปลี่่�ยนไปโดยสิ้้�นเชิิง 
ด้ว้ยแนวโน้ม้เช่น่นี้้� ภายในปี ี2578 คาดว่า่วัยัเด็ก็และวัยัทำงาน
จะลดลงรวมกว่่า 7 ล้า้นคน ขณะที่่�ผู้้�สูงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น 3.6 ล้า้นคน 
กระทบกำลัังแรงงานและศัักยภาพเศรษฐกิิจ ขณะเดีียวกััน 
คุณุภาพแรงงานยังัเผชิญิข้อ้จำกัดัจากทักัษะที่่�ไม่ส่อดคล้อ้งกับั 
ตลาดงาน สะท้้อนความท้้าทายทั้้�งเชิิงปริิมาณและคุุณภาพ
	 การเปล่ี่�ยนแปลงทางประชากรนี้้�เก่ี่�ยวข้้องกัับ
ประเด็น็ทางสุขุภาพโดยตรง ทุกุวันันี้้� คนไทยมีอีายุคุาดเฉลี่่�ย  
75.6 ปีี แต่่มีีช่่วงชีีวิิตที่่�อยู่่�กับภาวะเจ็็บป่่วยยาวถึึง 6.9 ปีี  
(และสููงถึึง 9.6 ปีีในผู้้�หญิิง) สะท้้อนภาวะ “อายุุยืืน 
แต่่ป่่วยนาน” พฤติิกรรมเสี่่�ยงตั้้�งแต่่วััยรุ่่�นส่่งผลต่่อโรคเรื้้�อรััง 
ในวัยัปลาย ขณะที่่�สุขุภาพแม่แ่ละเด็ก็ยังัเผชิญิปัญัหามีบุีุตรยาก 
การดููแลก่่อนและหลัังคลอดที่่�ลดลง และโภชนาการ
เด็็กไม่่เหมาะสม ความท้้าทายด้้านสุุขภาพจึึงครอบคลุุม 
ตลอดช่่วงชีีวิิต นอกจากนี้้� การเปลี่่�ยนแปลงทางประชากร
เพิ่่�มความเปราะบางด้้านสุุขภาพของบางกลุ่่�ม ทั้้�งเด็็กยากจน 
และเยาวชนที่่�ออกนอกระบบการศึึกษาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
รวมถึึงผู้้�สูงอายุุที่่�มีแนวโน้้มอยู่่�ลำพัังเพิ่่�มสููงถึึงร้้อยละ 12.9  
และแรงงานข้้ามชาติิราวครึ่่�งหนึ่่�งยัังขาดหลัักประกัันสุุขภาพ 

	 นอกจากผลกระทบทางตรง การเปลี่่�ยนแปลง 
ทางประชากรทำให้้ภาพครอบครััวไทยในปััจจุบุันัเปลี่่�ยนไป 
ซึ่่�งส่่งผลต่่อสุุขภาพคนไทยได้้เช่่นกััน การเพิ่่�มขึ้้�นของ 
การเป็็นโสดและการอยู่่�อาศััยลำพัังสะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลง
โครงสร้้างครอบครััวไทย ข้้อมููลชี้้�ว่าคนโสดหรืือหย่่าร้้าง 
มีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่� ง เฉลี่่� ยสูู งถึึ ง  14 ชั่่� ว โมงต่่อวััน  
เกิินเกณฑ์์ที่่�แนะนำ โดยเฉพาะหญิิงโสดกว่่าร้้อยละ 50 
มีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ  ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�อยู่่�กับคู่่�สมรส
และมีบีุตุรมีแีนวโน้ม้รับัประทานอาหารครบมื้้�อและบริโิภคผักั 
ผลไม้้สม่่ำเสมอกว่่า 
	 เมื่่�อครัวัเรือืนพ่อ่แม่ลู่กูลดลงและการอยู่่�อาศัยัลำพังั
เพิ่่�มข้ึ้�น ทำให้้เกิดิเทรนด์์ใหม่ใ่นสังัคม เช่น่ การเลี้้�ยงสััตว์เ์ลี้้�ยง
เหมืือนลููก โดยเฉพาะในกลุ่่�มคนโสด นอกจากนี้้� ความก้้าวหน้้า
ของเทคโนโลยีีดิิจิิทััล ทำให้้เครืือข่่ายสัังคมในโลกออนไลน์์ 
มีีบทบาทสำคััญมากขึ้้�น โดยคนไทยใช้้เครืือข่่ายออนไลน์์นี้้� 
ในการแลกเปลี่่�ยนข้อ้มูลูและตัดัสินิใจด้า้นสุขุภาพ และยังัเป็น็
ช่่องทางสำคััญในการติิดต่่อครอบครััวและเพื่่�อน 
	 การศึึกษาและการเรีียนรู้้�เป็็นอีีกมิิติิทางสัังคม 
ที่่�ได้้รัับผลกระทบโดยตรงจากการเกิิดท่ี่�ลดลง โรงเรีียน 
เกือืบ 2,000 แห่ง่ต้อ้งปิดิตัวั และกว่า่ 8,000 แห่ง่ถูกูลดขนาด
ในรอบ 10 ปีีที่่�ผ่่านมา กระทบโอกาสและคุุณภาพการเรีียนรู้้� 
ในขณะที่่�โครงสร้้างครอบครััวและข้้อจำกััดทางเศรษฐกิิจ 
ทำให้้เด็็กจากครอบครััวขนาดใหญ่่มีีโอกาสหลุุดจากระบบ 
การศึึกษาสููงกว่่า อีีกทั้้�งการแต่่งงานและการตั้้�งครรภ์ ์
ในวััยเรีียนยัังเป็็นอุุปสรรคต่่อการพััฒนาทัักษะ 

10 หมวดตััวชี้้�วััด
“การเปลี่ยนแปลงทางประชากรกับสุขภาพคนไทย”

	สุ ุขภาพคนไทย 2569 เสนอตััวชี้้�วััด “การเปลี่่�ยนแปลงทางประชากรกัับสุุขภาพคนไทย” เพื่่�อสะท้้อน
ปรากฏการณ์ท์างประชากรครั้้�งสำคัญัที่่�ประเทศไทยกำลังัเผชิญิ ตั้้�งแต่อ่ัตัราเกิดิที่่�ลดลง อายุทุี่่�ยืนยาวขึ้้�น การย้า้ยถิ่่�น 
การขยายตััวของเมืือง โครงสร้้างครอบครััวที่่�เปลี่่�ยนไป จนถึึงการเปลี่่�ยนผ่่านทางเศรษฐกิิจและสัังคม  
ที่่�ล้้วนส่่งผลต่่อสุุขภาพกาย จิิต และสัังคมของประชาชน
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	 ตลาดแรงงานกำลัังเผชิิญปััญหาวััยแรงงานลดลง ในขณะที่่�ผู้้�สูงอายุุที่่�ทำงานหรืือประสงค์์
ทำงานเพิ่่�มขึ้้�น จาก 3.3 ล้า้นคนในปีี 2560 เป็็น 5.0 ล้า้นคนในปีี 2567 สะท้้อนบทบาทใหม่่ของผู้้�สูงอายุุ 
และตลาดแรงงานที่่�ต้องปรัับตััว ขณะเดีียวกััน ภาระครอบครััวและการดููแลบุุตรยัังจำกััดโอกาส 
การทำงานของผู้้�หญิงิบางกลุ่่�ม ประเทศไทยจึึงจำเป็น็ต้อ้งวางแผนแรงงาน เพื่่�อเพิ่่�มการมีสี่ว่นร่ว่มของแรงงาน 
ในประเทศ พััฒนาทัักษะ และบริิหารจััดการแรงงานข้้ามชาติิ 
	 การสููงวััยของประชากรกำลัังสร้้างแรงกดดัันต่่อระบบสาธารณสุุขไทยทั้้�งด้้านการเข้้าถึึง
บริิการ กำลัังคน และความยั่่�งยืืนทางการเงิิน แม้้มีีหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า แต่่ผู้้�สููงอายุุยัังเป็็นกลุ่่�ม 
ที่่�มีีสััดส่่วน “ป่่วยแล้้วไม่่ได้้รัับการรัักษา” สููง จากข้้อจำกััดด้้านการเดิินทางและการรอคอย  
ขณะเดีียวกััน ความต้้องการดููแลระยะยาวเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว โดยคาดว่่าในปีี 2580 ไทยอาจต้้องการ 
ผู้้�ดูแูลที่่�บ้านกว่่า 212,896 คน ทั้้�งหมดนี้้�เป็็นความท้้าทายของระบบสาธารณสุุขไทย ที่่�ต้อ้งสร้้างระบบนิิเวศ 
การดููแลที่่�ยั่่�งยืืนรองรัับสัังคมสููงวััย
	 การเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยกำลัังสร้้างแรงกดดัันทางเศรษฐกิิจ การคลััง และโครงสร้้างสัังคมไทย 
อย่่างชััดเจน โดยแนวโน้้มแรงงานหดตััวและทุุนมนุุษย์์พััฒนาช้้าทำให้้การเติิบโตทางเศรษฐกิิจ
ระยะยาวชะลอลง ขณะเดีียวกััน โครงสร้้างงบประมาณสัังคมเปลี่่�ยนไปอย่่างมีีนััยสำคััญ  
โดยรายจ่่ายด้้านการเกษีียณอายุุเพิ่่�มสููงสุุดถึึงร้้อยละ 46.2 ในระดัับครััวเรืือน ผู้้�สููงอายุุจำนวนมาก 
มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอต่่อการบริิโภค ขณะที่่�ความขััดแย้้งระหว่่างรุ่่�นเพิ่่�มขึ้้�นท่่ามกลางการเปลี่่�ยนแปลง 
ทางสัังคม และเทคโนโลยีี 
	 การรัับมืือกัับการเปลี่่�ยนแปลงทางประชากรของไทยจำเป็็นต้้องอาศััยนโยบายเชิิงรุุกและ 
บููรณาการตลอดช่่วงชีีวิิต โดยมีีแผนพััฒนาประชากรระยะยาว (พ.ศ. 2565–2580) เป็็นกรอบหลััก 
ที่่�มุ่่�ง “เกิิดดีี อยู่่�ดี และแก่่ดีี” แม้้มีีความก้้าวหน้้า เช่่น มาตรการวัันลาคลอดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ประเทศไทย
ยัังเผชิิญข้้อจำกััดจำนวนมาก ทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจ คุุณภาพและความเหลื่่�อมล้้ำทางการศึึกษา  
การขาดแรงงานทัักษะสููง และความท้้าทายในการดึึงดููดแรงงานข้้ามชาติิ ตลอดจนแรงกดดััน 
ต่่อความยั่่�งยืืนทางการคลัังสุุขภาพ 
	 การเปลี่่�ยนแปลงทางประชากรได้น้ำมาซึ่่�งความท้า้ทายต่่อประเทศและคุณุภาพชีีวิตของคนไทย 
หากประเทศสามารถยกระดัับคุุณภาพประชากร ลดความเหลื่่�อมล้้ำ และเชื่่�อมโยงนโยบายประชากร 
กัับเศรษฐกิิจ แรงงาน และสวััสดิิการได้้อย่่างเป็็นระบบ ก็็จะสามารถเปลี่่�ยนแรงกดดัันนี้้�ให้้กลายเป็็น
โอกาสการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนในระยะยาวได้้

ที่่�มา: www.freepik.com
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สถานการณ์์และแนวโน้้มประชากรไทย

ปีี 2564 เป็็นจุุดเปลี่่�ยนสำำ�คััญของการเปลี่่�ยนผ่่านประชากร  

เมื่่�อการเกิิดลดน้้อยกว่่าการตาย สะท้้อนการเริ่่�มหดตััวของประชากรไทย

	 ประเทศไทยได้เ้ปลี่่�ยนจากสังัคมที่่�มีวีัยัแรงงานเป็น็ฐาน ไปสู่่�สังัคมสูงูอายุอุย่า่งรวดเร็ว็ โดยเฉพาะในช่ว่งสองทศวรรษ 
ที่่�ผ่่านมา จากปีี 2543 ถึึงปีี 2568 พีีระมิิดประชากรแสดงการหดตััวของฐานประชากรเด็็กและการขยายตััวของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
ข้้อมููลคาดประมาณปีี 2578 ชี้้�ให้้เห็็นแนวโน้้มดัังกล่่าวชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น โดยฐานพีีระมิิดแคบลงและยอดพีีระมิิดกว้้างขึ้้�น สะท้้อน
การลดลงของประชากรวััยเด็็กควบคู่่�กับการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องของประชากรวััยสููงอายุุ ภายในปีี 2578 ประชากรวััยเด็็กและ
วััยทำงานจะหายไป 3.8 ล้้านคน และ 3.4 ล้้านคนตามลำดัับ ในขณะที่่�ประชากรวััยสููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�น 3.6 ล้้านคน นัับเป็็น 
การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างอายุุประชากรไทยอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ประเทศไทยกำลัังเผชิิญการเปลี่่�ยนผ่่านทางประชากรทั้้�งด้้านปริิมาณและคุุณภาพ จากการเกิิดที่่�ลดลงอย่่างรวดเร็็ว 
การก้้าวเข้า้สู่่�สังคมสููงอายุุโดยสมบููรณ์์ และการพััฒนาทุุนมนุุษย์์ที่่�ยังัไม่่เต็็มศัักยภาพ ซ่ึ่�งทั้้�งหมดนี้้�มีีบทบาทกำหนดทิิศทาง

การพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคม รวมถึึงคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในประเทศไทยในระยะยาว 

ครึ่่�งศตวรรษประชากรไทยจากเด็็กเกิิดล้้านสู่่�สัังคมสููงอายุุ ประชากรไทยในอีีก 10 ปีีข้้างหน้้า

พีีระมิิดประชากร

หมายเหตุ:	 (1) อััตราเจริิญพัันธุ์์�รวมต่่ำกว่่าระดัับทดแทน คืือ จำนวนบุุตรโดยเฉลี่่�ยที่่�สตรีีคนหน่ึ่�งจะมีีตลอดวััยเจริิญพัันธุ์์�ของตน อยู่่�ใน

ระดัับที่่�ต่่ำกว่่า 2.1 ซึ่่�งเป็็นระดัับที่่�ทำให้้ประชากรคงที่่�

(2) สัังคมสููงอายุุ หมายถึึง สัังคมที่่�มีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 10 ของประชากรทั้้�งหมด (หรืือมีีประชากร

อายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 7), สัังคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ หมายถึึง สัังคมที่่�มีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 

20 ของประชากรทั้้�งหมด (หรืือมีีประชากรอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 14), สัังคมสููงอายุุระดัับสุุดยอด หมายถึึง สัังคมที่่�

มีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 28 ของประชากรทั้้�งหมด (หรืือประชากรอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 20)

ที่มา: 	รายงานการสำรวจการเปลี่่�ยนแปลงของประชากร พ.ศ. 2558-2559, สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ

หมายเหตุ:	การคาดประมาณนี้้�ใช้ว้ิธิีอีงค์ป์ระกอบกลุ่่�มประชากร (Cohort-Component Method) โดยตั้้�งสมมติฐิานว่า่อัตัราเจริญิพันัธุ์์�รวม (TFR) ลดลงจาก 1.0 เป็น็ 0.7 ขณะที่่�อายุคุาดเฉลี่่�ยของประชากรทั้้�งชาย และหญิงิจะเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�องตามแนวโน้ม้ 

ความก้้าวหน้้าด้้านสาธารณสุุข และไม่่มีีการย้้ายถิ่่�นเกิิดขึ้้�น

ที่มา:	สำมะโนประชากร ปีี 2543 และ 2553; ข้้อมููลปีี 2568 และการคาดประมาณปีี 2578 จากการคำนวณโดยสถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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ที่่�มา: คำนวณโดยสถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล

1

วัยเด็ก 
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วัยทํางาน 
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วัยสูงอายุ
(60 ป�ข�้นไป)

รวม

กลุ�มอายุ
ป� 2568 เปลี่ยนแปลงคาดประมาณ

ป� 2578
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แนวโน้้มจำำ�นวนเกิิดและตาย (คน)
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704,058
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456,391

565,992 559,684 

703,003

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568

666,366
618,205

587,368

544,570
502,107 517,934

 416,574

571,646 

462,240 

ป�

	 การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง
อายุุสามารถสะท้้อนให้้เห็็นจากแนวโน้้ม 
จำนวนการเกิิดและการตายในช่่วง
ปีี 2558-2568 ที่่�เห็็นจำนวนการเกิิด 
ลดลงอย่่างรวดเร็็ว จาก 736,352 คน 
ในปีี 2558 เหลืือเพีียง 416,574 คน 
ในปีี 2568 สวนทางกัับจำนวนการตาย 
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากปีลีะ 456,391 คนในปี ี2558 
เป็็น 559,684 คนในปีี 2568 ที่มา: 	สถิิติิจำนวนการเกิิดและการตาย พ.ศ. 2558-2568, กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
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แนวโน้้มจำำ�นวนประชากร (ล้้านคน)

หมายเหตุุ: รวมประชากรสััญชาติิไทย และไม่่ใช่่สััญชาติิไทย
ที่่�มา: สถิิติิจำนวนประชากรทางการทะเบีียนรายปีี พ.ศ. 2558-2568, กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

 	  ปี ี2564 เป็น็จุดุเปลี่่�ยนประวัตัิศิาสตร์์ 
เมื่่�อจำนวนการตายสูงูกว่า่จำนวนการเกิดิเป็น็
ครั้้�งแรก สะท้้อนการเริ่่�มหดตััวตามธรรมชาติิ
ของประชากรไทย (natural population 
decline) ในภาพรวมจึึงเห็็นขนาดประชากร
ในประเทศไทยเริ่่�มหดตัวัลงจาก 66.6 ล้า้นคน 
ในปี ี2562 เป็็น 65.8 ล้า้นคนในปี ี2568 และ
จะมีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลต่่อ 
ความท้้าทายทั้้�งในด้้านแรงงาน ระบบสุุขภาพ 
และคุุณภาพชีีวิิตของประชากรในระยะยาว 

	 การย้้ายถิ่่�น เป็็นอีีกปััจจััยสำคััญที่่�กำหนดโครงสร้้างประชากรในแต่่ละพื้้�นที่่� ปีี 2567 มีีจำนวนผู้้�ย้ายถิ่่�นเกืือบ  
8 แสนคน เป็็นผู้้�ย้้ายถิ่่�นในภาคเดีียวกัันมากที่่�สุุด ตามด้้วยระหว่่างภาค และผู้้�ย้้ายถิ่่�นมาจากต่่างประเทศ ข้้อมููลสััดส่่วน 
การย้า้ยออกสุุทธิสิะท้อ้นให้เ้ห็น็ความแตกต่่างเชิงิพื้้�นที่่� คือืพบว่า่กรุงุเทพฯ มีแีนวโน้้มประชากรย้า้ยออกมากกว่า่ย้า้ยเข้า้ ขณะที่่� 
ภาคเหนือืและภาคกลาง มีแีนวโน้ม้ประชากรย้า้ยเข้า้มากกว่า่ย้า้ยออก ทั้้�งนี้้� สาเหตุหุลักัของการย้า้ยถิ่่�นของประชากรไทยยังัคงเป็็น 
เรื่่�องการงาน คิิดเป็็นร้้อยละ 35.9 สะท้้อนถึึงการกระจายตััวของโอกาสทางเศรษฐกิิจ และมีีนััยสำคััญต่่อการวางแผน 
เพื่่�อรองรัับการเปลี่่�ยนแปลงของประชากรในแต่่ละภููมิิภาค

ประเภทของการย้้ายถิ่่�น ปีี 2567 (แสนคน)

หมายเหตุ:	จากจำนวนผู้้�ย้้ายถิ่่�น 7.99 แสนคน

ที่มา:	การสำรวจการย้้ายถิ่่�นของประชากร พ.ศ. 2567, สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ

กรุงเทพฯ
2563 2564 2565 2566 2567

ย�ายออก: ร�อยละ ย�ายเข�า

-0.51 -0.66 -0.2 -0.44 -0.52

ภาคกลาง
2563 2564 2565 2566 2567

-0.05 -0.15 0.06 0.24 0.31

ภาคเหนือ
2563 2564 2565 2566 2567

0.11 0.29 0.13 0.25 0.09

ภาคใต�
2563 2564 2565 2566 2567

-0.11 -0.01 -0.09 0.01 0.01

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
2563 2564 2565 2566 2567

0.29 0.31 -0.14 -0.21 -0.09

ร้้อยละของการย้้ายสุุทธิิ

ที่มา:	การสำรวจการย้้ายถิ่่�นของประชากร พ.ศ. 2567, สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ

4.8 แสนคน 2.4 แสนคน

0.8 แสนคน

ย�า
ยถิ�น

ในภาคเดียวกัน
ย�าย

ถิ�นระหว�างภาค

ย�า

ยถิ
�นมาจา

กต�างประเทศ
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	 นอกจากจำนวนและโครงสร้้างอายุุ ประชากรไทยยัังมีีความเปลี่่�ยนแปลงในเชิิงคุุณลัักษณะทางสัังคม โดยเฉพาะ 
ความหลากหลายทางเพศ ที่่�ส่่งผลต่่อรููปแบบครอบครััว และการตััดสิินใจมีีบุุตร ปััจจุุบัันประชากรหลากหลายทางเพศอยู่่�ที่่� 
ร้้อยละ 2.4 ของประชากรทั้้�งหมด โดยเพศหญิิง อายุุ 15-19 ปีีมีีอััตราสููงที่่�สุุด ที่่�ร้้อยละ 10.2 ชี้้�ให้้เห็็นความจำเป็็น 
ในการออกแบบนโยบายด้้านครอบครััว สุุขภาพ และสวััสดิิการ ที่่�รองรัับความหลากหลายของประชากรมากยิ่่�งขึ้้�น 
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	ด้ านคุุณภาพของประชากรไทย พบว่่าศัักยภาพของ
ประชากรยัังถููกใช้้ไม่่เต็็มที่่� และไม่่สอดคล้้องกัับความต้้องการของ
ประเทศ ในภาพรวมดััชนีีทุุนมนุุษย์์อยู่่�ที่่� 0.61 หมายถึึงเด็็กที่่�เกิิด
ในประเทศไทยวัันนี้้� จะสามารถพััฒนาศัักยภาพของตนเองได้้เพีียง 
ร้้อยละ 61 ของศัักยภาพสููงสุุดที่่�ควรจะเป็็น โดยเด็็กผู้้�หญิิงมีีค่่าดััชนี ี
ทุุนมนุุษย์์สููงกว่่าเด็็กผู้้�ชาย สะท้้อนถึึงการสะสมทุุนมนุุษย์์ที่่�ดีกว่่า
ในระบบการศึึกษา อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาดััชนีีที่่�ปรัับด้้วยการ 
ใช้้ประโยชน์์จริิงในตลาดแรงงาน พบว่่าค่่าดััชนีีลดลงเหลืือเพีียง 0.45 
และพบว่า่เด็ก็ผู้้�หญิงิมีรีะดับัดัชันีตี่ำ่กว่า่ผู้้�ชาย สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ศักัยภาพ
ของผู้้�หญิิงไม่่สามารถถููกแปรเปลี่่�ยนเป็็นผลลััพธ์์ทางเศรษฐกิิจได้้อย่่าง
เต็็มที่่� ด้้วยข้้อจำกััดด้้านโอกาสการจ้้างงานและภาระบทบาททางสัังคม

0.63 0.59

0.42

0.61

0.450.48

ดัชนีทุนมนุษย� ดัชนีการใช�ทุนมนุษย�

อายุ
ชาย รวมหญิง

ดััชนีีทุุนมนุุษย์์และดััชนีีการใช้้ทุุนมนุุษย์์ ปีี 2563

ที่มา: 	Human Capital Country Brief: Thailand. (2025). World Bank.

อััตราความชุุกของประชากรหลากหลายทางเพศ จำำ�แนกตามเพศกำำ�เนิิดและกลุ่่�มอายุุ ปีี 2567

5 สาเหตุุหลัักของการย้้ายถิ่่�น ปีี 2567

ร�อยละ 35.9 22.3 15.8 11.2 7.6

การงาน ครอ
บครัว

ย�า
ยท่ีอยู�อาศัย กลั

บภูมิลําเนา การ
ศึกษา

ที่่�มา: การสำรวจการย้้ายถิ่่�นของประชากร พ.ศ. 2567, สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ

หมายเหตุุ: ปรัับอััตราความชุุกของกลุ่่�มอายุุ 20-24, 35-39 และ 50-54 ในเพศกำเนิิดชาย และของกลุ่่�มอายุุ 35-39 ในเพศกำเนิิดหญิิง

ที่่�มา: รายงานโครงการการคาดประมาณขนาดประชากรหลากหลายทางเพศ และสถานการณ์์ชีีวิิตและสุุขภาพของ LGBTQ+, พ.ศ. 2567, สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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31.7

55.8

24.1OECD

ไทย

ร�อยละ
OECD 

คนไทยทํางานไม�สอดคล�อง
กับสาขาที่เร�ยนมา
>

	 ในขณะเ ดีียว กััน ระบบการ
ศึึกษายัังประสบปััญหาการผลิิตกำลััง
คนที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับความต้้องการของ 
ตลาดแรงงาน โดยเฉพาะความไม่่สอดคล้อ้ง
ในแนวราบ คืือทำงานไม่่สอดคล้้อง 
กัับสาขาที่่� เรีียนมา ถึึงร้้อยละ 55.8  
สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยประเทศสมาชิิกองค์์การ
เพื่่�อความร่่วมมืือทางเศรษฐกิิจและการ
พััฒนา (Organisation for Economic 
Co-operation and Development: 
OECD) ที่่�ร้้อยละ 31.7 เกืือบเท่่าตััว  
ในขณะที่่�ความไม่่สอดคล้้องในแนวดิ่่�ง 
คืืองานไม่่สอดคล้้องกัับระดัับการศึึกษา  
พบคนไทยมีรีะดับัศึึกษาสูงูกว่า่ที่่�งานต้อ้งการ
ร้้อยละ 27.6 และต่่ำกว่่าที่่�งานต้้องการ 
ร้อ้ยละ 4.5 ปัญัหานี้้�ไม่เ่พียีงลดประสิทิธิภิาพ
การใช้้ทุุนมนุุษย์์ แต่่ยัังส่่งผลต่่อผลิิตภาพ
แรงงาน รายได้้ และแรงจููงใจในการพััฒนา
ทัักษะในระยะยาว  

สถานการณ์์การเปลี่่�ยนแปลงประชากรของประเทศไทยเป็็นการ
เปลี่่�ยนผ่่านทั้้�งด้้านปริิมาณและคุุณภาพ อนาคตของประเทศไทย
จะเป็็นอย่่างไร ขึ้้�นอยู่่�กัับแนวความคิิด นโยบาย และมาตรการการ
รับัมืือกัับการเปล่ี่�ยนแปลงทางประชากร และการยกระดัับคุุณภาพ

ประชากรที่่�ดีีและเท่่าทัันสถานการณ์์ 

ความไม่ส่อดคล้อ้งของแรงงานกับัความต้อ้งการแรงงานในแนวราบ ปี ี2565

สััดส่่วนเยาวชนและวััยแรงงานที่่�แสดงทัักษะต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ของทัักษะพื้้�นฐานชีีวิิต ปีี 2564

ที่่�มา: รายงาน “Human Capital Development in Thailand: An Examination of Gaps, Bottlenecks, and Policy Options” 2025, UNICEF-Thailand

ที่่�มา: ทิิศทางพััฒนาทัักษะพื้้�นฐานชีีวิิต เพื่่�ออนาคตที่่�เข้้มแข็็งและยั่่�งยืืนของประเทศ พ.ศ. 2564, กองทุุนเพื่่�อความเสมอภาคทางการศึึกษา และธนาคารโลก 

ร�อยละ 74.1 64.7 30.3 30.3 18.7

ทักษะดิจ�ทัล การรู�หนังสือ

ทัก
ษะ

ทา
งอารมณ�และสังคม ทัก

ษะ
ทา

งอารมณ�และสังคม 

ทกั
ษะท้ัง 3

มีส�วนร�วม ค�นหาสิ�งใหม�ๆ

	 นอกจากนี้้� ข้้อมููลด้้านทัักษะยัังชี้้�ให้้เห็็นข้้อจำกััดเชิิงคุุณภาพของประชากรไทย โดยพบว่่าเยาวชนและประชากร
วััยแรงงานมีีระดัับทัักษะพื้้�นฐานชีีวิิตต่่ำกว่่าเกณฑ์์ที่่�ควรเป็็น โดยเฉพาะทัักษะดิิจิิทััล ซึ่่�งมีีสััดส่่วนผู้้�ที่่�มีีทัักษะต่่ำกว่่าเกณฑ์ ์
ถึึงร้้อยละ 74.1 สถานการณ์์ดัังกล่่าวเป็็นข้้อจำกััดสำคััญต่่อการปรัับตััวของแรงงานไทยในบริิบทเศรษฐกิิจดิิจิิทััล  
การเปลี่่�ยนแปลงทางเทคโนโลยีี และตลาดแรงงานในอนาคต 

16.5 17.8

27.6 4.5

OECD

ไทย

ระดับการศึกษาสูงกว�าที่งานต�องการ ระดับการศึกษาตํ่ากว�าที่งานต�องการ

ความไม่่สอดคล้้องของแรงงานกัับความต้้องการแรงงานในแนวดิ่่�ง ปีี 2565
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อายุุคาดเฉลี่่�ย (LE) และอายุุคาดเฉลี่่�ยของการมีี
สุุขภาวะ (HALE) เมื่่�อแรกเกิิด ณ ปีี 2567

คาดการณ์์จำำ�นวนและสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

พฤติิกรรมและปััจจััยเสี่่�ยงทางสุุขภาพ และปััญหาสุุขภาพ จำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุุ ปีี 2567-2568

2

หมายเหตุุ: LE - Life Expectancy เมื่่�อแรกเกิิด; 
              HALE- Health-Adjusted Life Expectancy เมื่่�อแรกเกิิด
ที่่�มา: รายงานอายุุคาดเฉลี่่�ย (Life Expectancy: LE) และอายุุคาดเฉลี่่�ยของการมีีสุุขภาวะ (Health-Adjusted Life  
      Expectancy: HALE) ของประชากรไทย, สำนัักงานพััฒนานโยบายสุุขภาพระหว่่างประเทศ กลุ่่�มงานพััฒนาดััชนีี 
       ภาระโรคแห่่งประเทศไทย

คนไทยอายุุยืืนยาวขึ้้�นเป็็น 75.6 ปีี 

แต่่ช่่วงชีีวิิตที่่�อยู่่�กัับสุุขภาพที่่�ไม่่ดีี ยาวนานถึึง 6.9 ปีี

2567 2580

ร�อยละ

ร�อยละ

3.6

~ 547,300 คน 

~ 919,100 คน

4.5

สูงข�้น

สัดส�วนของผู�สูงอายุ
ที่มีภาวะพ�่งพ�ง 

ผู�สูงอายุที่บกพร�อง ADL ระดับปานกลาง

ผู�สูงอายุที่บกพร�อง ADL ระดับรุนแรง

ที่่�มา: รายงานการสำรวจสุุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 7 พ.ศ. 2567-2568, คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

	ปั ัญหาสุุขภาพในวััยสููงอายุุจำนวนมากมีีรากฐานจากพฤติิกรรมเสี่่�ยงในวััยรุ่่�นและวััยทำงาน ข้้อมููลการสำรวจสุุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 7 (พ.ศ. 2567–2568) ชี้้�ว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยยัังสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ดื่่�มสุุราหนััก  
มีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอและพฤติิกรรมการบริิโภคไม่่เหมาะสมที่่�นำไปสู่่�การมีีภาวะอ้้วน ขณะที่่�โรคเรื้้�อรัังอย่่างเบาหวาน 
ความดัันโลหิิตสููง และกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก มัักปรากฏชััดในวััยสููงอายุุ สะท้้อนความจำเป็็นของนโยบายป้้องกัันเชิิงรุุก 
ตั้้�งแต่่วััยต้้น 

การเปลี่่�ยนแปลงทางประชากรและสุุขภาพ 

การเปลี่่�ยนแปลงทางประชากรของไทย - อายุุยืืนขึ้้�น เด็็กเกิิดน้้อยลง และสัังคมสููงอายุุ - กำลัังเปลี่่�ยนภููมิิทััศน์์
สุุขภาพของประเทศอย่่างชััดเจน ทั้้�งด้้านสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต และมิิติิทางสัังคม โดยความท้้าทายไม่่ได้้จำกััด

อยู่่�ที่่�ช่่วงวััยใดวััยหนึ่่�ง หากเชื่่�อมโยงตลอดทุุกช่่วงชีีวิิต

	 ในภาพรวม สุุขภาพกายของคนไทยสะท้้อน “อายุุยืืนแต่่ป่่วยนาน” ช่่วงปีี 2552–2567 อายุุคาดเฉลี่่�ยเมื่่�อแรกเกิิด 
(Life Expectancy: LE) เพิ่่�มเป็็น 75.6 ปีี แต่่ช่่วงอายุุคาดเฉลี่่�ยของการมีีสุุขภาวะ (Health-Adjusted Life Expectancy: 
HALE) อยู่่�ที่่� 68.7 ปีี หมายถึึงช่่วงชีีวิิตที่่�อยู่่�กัับภาวะเจ็็บป่่วยหรืือพึ่่�งพิิงยาวถึึง 6.9 ปีี โดยเฉพาะในผู้้�หญิิงที่่�ยาวนานถึึง 9.6 ปีี 
แนวโน้้มนี้้�สอดคล้้องกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ซึ่่�งคาดว่่าจะเพิ่่�มจากร้้อยละ 3.6 ในปีี 2567 เป็็นร้้อยละ 4.5 
ในปีี 2580 โดยจำนวนผู้้�พึ่่�งพิิงรวมจะเพิ่่�มจากราว 547,300 คน เป็็นประมาณ 919,100 คน 

หมายเหตุุ: ประเมิินจากความบกพร่่องในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน (Activities of Daily Living: ADL) 
	   ระดัับปานกลางและระดัับรุุนแรง 
ที่่�มา: Care at home: Projecting Thailand’s need for national and migrant labour for home-based 
       care for older persons 2025, International Labour Organization
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พฤติกรรมและป�จจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ป�ญหาสุขภาพ 
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การเปลี่่�ยนแปลงทางประชากรไม่่ใช่่เพีียงประเด็็น
จำนวนคน แต่่คืือโจทย์์สุุขภาพตลอดช่่วงชีีวิิต 
ที่่�ต้้องการนโยบายบููรณาการ ตั้้�งแต่่การป้้องกััน
โรคตั้้�งแต่่วััยเด็็ก การดููแลระยะยาว การส่่งเสริิม 
การเกิดิคุณุภาพ ไปจนถึึงการดูแูลสุขุภาพจิติ เพื่่�อสร้า้ง

สัังคมไทยที่่�อายุุยืืนและอยู่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน

ความชุุกภาวะการมีีบุุตรยาก ในหญิิงอายุุ 20-59 ปีี
ที่่�มีีคู่่�สมรส ปีี 2567-2568

การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ก่่อนคลอดและหลัังคลอด 

ปััญหาทุุพโภชนาการเด็็กอายุุ 0-5 ปีี

ที่่�มา: รายงานการสำรวจสุุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 7 พ.ศ. 2567-2568, 
       คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ที่่�มา: ระบบสารสนเทศสนัับสนุุนงานส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม, กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข

75.8 75.7

62.0 58.3

2563 2565
ป�

ร�อยละหญิงตั้งครรภ�ที่ได�รับ
การดูแลก�อนคลอด 5 ครั้ง
ตามเกณฑ�

ร�อยละหญิงตั้งครรภ�ที่ได�รับ
การดูแลหลังคลอดครบ 3 ครั้ง
ตามเกณฑ�ร�อ

ยล
ะ

5.8

6.2 9.5

3.5

9.3
10.810.9

12.9

6.2

ร�อ
ยล

ะ

2559 25672563

เตี้ยแคระเกร็น (stunted) ผอม (wasted) นํ้าหนักเกิน (overweight)

ที่่�มา: รายงาน “Human Capital Development in Thailand: An Examination of Gaps, Bottlenecks, 
       and Policy Options 2025”, UNICEF-Thailand

	สุ ขภาพมารดาและเด็็กเล็็กยัังเป็็นโจทย์์ที่่�ท้าทายใน 
ช่่วงต้้นของวงจรชีีวิิต ประเทศไทยเผชิิญทั้้�งภาวะเกิิดน้้อยและ
ปััญหามีีบุุตรยาก โดยผู้้�หญิิงที่่�มีีคู่่�สมรสอายุุ 20–59 ปีี มากกว่่า  
1 ใน 10 (ร้อ้ยละ 11.7) กำลังัประสบภาวะมีบีุตุรยาก ขณะเดียีวกันั 
ตััวชี้้�วััดการฝากครรภ์์และการดููแลหลัังคลอดมีีแนวโน้้มลดลง 
ขณะที่่�ภาวะแคระแกร็็นและภาวะน้้ำหนัักเกิินในเด็็กอายุุ  
0–5 ปีี กลัับมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยในปีี 2567 สััดส่่วนเพิ่่�มเป็็น
ร้้อยละ 12.9 และ 9.3 ตามลำดัับ สะท้้อนถึึงความเปราะบาง 
ของการลงทุุนด้้านสุุขภาพมนุุษย์์ในระยะยาว

รวมร�อยละ11.7
มีป�ญหาการมีบุตรยาก

7.1 12.3 12.7

การดูแลหญิงตั้งครรภ�
มีแนวโน�มลดลง

อา
ยุ 30-44 ป�

อา
ยุ 20-29 ป�

อายุ
 45-59 ป�

	ด้ ้านสุุขภาพจิิตและสัังคม ความเปราะบางปรากฏ
เด่่นในกลุ่่�มเยาวชนและวััยทำงานตอนต้้น การสำรวจ 
ปีี 2567–2568 พบว่่าร้้อยละ 2.1 ของประชากรอายุุ 15 ปีี 
ขึ้้�นไป มีีภาวะซึึมเศร้้า แม้้ผู้้�สูงอายุุจะเป็็นกลุ่่�มที่่�มีอััตรา 
การฆ่่าตััวตายสำเร็็จสููงที่่�สุุด แต่่กลุ่่�มเยาวชนอายุุ 15–19 ปีี 
กลับัมีอีัตัราการพยายามฆ่่าตััวตายสููงที่่�สุด สัญัญาณนี้้�สะท้้อน
ความเปราะบางของประชากรวััยหัวัเลี้้�ยวหััวต่อ่ ซึ่่�งเป็็นกำลััง
สำคััญต่่อการพััฒนาในอนาคตของประเทศ  

ความชุุกภาวะซึึมเศร้้า จำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุุ 
ปีี 2567-2568

ที่่�มา: รายงานการสำรวจสุุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 7 พ.ศ. 2567-2568, 
       คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

อััตราการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จ และการพยายามฆ่่าตััวตาย

15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 ≥80 รวม
อายุ

ร�อ
ยล
ะ

2.9
2.4

1.1

1.9 1.9
1.5

2.1

หมายเหตุุ : เฉพาะกรณีีที่่�มีีการยืืนยัันว่่าเป็็นการฆ่่าตััวตายหรืือการพยายามฆ่่าตััวตาย อาจไม่่ครอบคลุุมทุุกกรณีีที่่� 
               เกิิดขึ้้�นจริิงและมีีข้้อจำกััดด้้านความเป็็นตััวแทนของประชากรทั้้�งประเทศ
ที่่�มา : วิิเคราะห์์จากรายงานการเฝ้้าระวัังผู้้�พยายามทำร้้ายตนเอง ปีีงบประมาณ 2565-2568 และประชากร 
         กลางปีี 2565-2568, ศููนย์์ป้้องกัันการฆ่่าตััวตายแห่่งชาติิ 
         โรงพยาบาลจิิตเวชขอนแก่่นราชนคริินทร์์ กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข

29.71

24.97

19.84

27.31

7.18 7.31
5.62 7.04

ต�อ
แส
นป
ระ
ชา
กร

ป�งบประมาณ

อัตราการฆ�าตัวตายสําเร็จ

อัตราการพยายามฆ�าตัวตาย

2565 2566 2567 2568

ต�อ
แส

นป
ระ

ชา
กร

ป�ง
บป

ระ
มา

ณ
 2

56
8

5-14 ป� 15-19 ป� 20-59 ป� ≥ 60 ป� รวมทุกอายุกลุ�มอายุ

อัตรา
การพยายาม

ฆ�าตัวตาย

อัตรา
การฆ�าตัวตาย

สําเร็จ
0.43 3.45 8.12 9.97

19.21 132.83 26.31 8.19

7.04

27.31
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ร้้อยละเยาวชนนอกระบบการศึึกษา การจ้้างงานและการพััฒนาทักษะฝีีมือื
จำำ�แนกตามระดัับเศรษฐฐานะ ปีี 2564

ที่่�มา: การสำรวจประชากรสููงอายุุในประเทศไทย ปีี 2545 และ 2567, 
       สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ

* ข้้อมููล ณ วัันที่่� 25 ตุุลาคม 2567 
ที่่�มา: รายงานสถานการณ์์ความเหลื่่�อมล้้ำทางการศึึกษาปีี 2567 และทิิศทางสำคััญในปีี 2568, สำนัักงานกองทุุนเพื่่�อความเสมอภาคทางการศึึกษา (กสศ.)

ลัักษณะการอยู่่�อาศััยของผู้้�สููงอายุุไทย: 
เปรีียบเทีียบ ปีี 2545 และ 2567

จำำ�นวนนัักเรีียนยากจนพิิเศษ ปีีการศึึกษา 2564–2567

สุุขภาพประชากรกลุ่่�มเปราะบาง3
เด็็กเล็็กอยู่่�กัับพ่่อแม่่เพีียงร้้อยละ 55.6 ขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุอยู่่�ลำำ�พัังสููงถึึงร้้อยละ 12.9 

และคนจนในเมืืองมีีจำำ�นวนใกล้้เคีียงกัับคนจนชนบทแล้้ว

การเปลี่่�ยนแปลงทางประชากร เศรษฐกิิจ และสัังคมของไทย กำลัังทำให้้ความเปราะบางด้้านสุุขภาพของประชากร 
บางกลุ่่�มเพิ่่�มสููงข้ึ้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�มีีข้อจำกััดด้้านครอบครััว ฐานะทางเศรษฐกิิจ สภาพแวดล้้อม และสถานะทางสิิทธิิ 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและการมีีสุุขภาวะที่่�ดีีตลอดช่่วงชีีวิิต

	ผู้้�สู งอายุุกลุ่่�มเปราะบาง เป็็นกลุ่่�มที่่�ต้องจัับตาอย่่างใกล้้ชิิด ข้้อมููล
ปััจจุุบัันชี้้�ว่่าผู้้�สููงอายุุไทยมีีแนวโน้้มอยู่่�อาศััยตามลำพััง หรืืออยู่่�กัับคู่่�สมรส 
ที่่�เป็็นผู้้�สูงอายุุด้้วยกัันเพิ่่�มขึ้้�น งานศึึกษาหลายชิ้้�นพบว่่า กลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�อยู่่� 
คนเดีียวมีีความเสี่่�ยงต่่อความต้้องการด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่ได้้รัับการตอบสนอง 
และภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่าผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำคััญ สะท้้อน 
ความจำเป็็นของระบบดููแลระยะยาวและการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับชุุมชนอยู�กับคู�สมรสโดยลําพัง

อยู�คนเดียว

?

2545 2567

6.3 12.9

15.9 22.6

64.577.8

เพ��มข�้น

2 เท�า

ลดลง
ต�อเนื่อง

เพ��มข�้น
ต�อเนื่อง

อยู�กับบุคคลอื่น

รวม 100 100

1,244,591 คน

1,307,152 คน

1,222,998 คน

1,348,735 คน

2564
(1/64)

2565
(1/65)

2566
(1/66)

2567
(1/67)*

เด็กยากจนพ�เศษ

เพ��มข�้น

	 เ ด็็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น ก ลุ่่� ม 
เปราะบาง เผชิิญความเสี่่�ยงตั้้�งแต่่วัยัต้น้ 
เด็็กอายุุ 0–5 ปีี มีีพััฒนาการสมวััย 
เพียีงร้อ้ยละ 78 และมีีเพียีงร้อ้ยละ 55.6 
ที่่�อาศััยอยู่่�กัับพ่่อแม่่ ซึ่่�งการอยู่่�อาศััย 
ร่่วมกัันและมีีปฏิิสััมพัันธ์์ใครอบครััว
เป็็นปััจจััยสำคััญต่่อพััฒนาการเด็็ก 
ติิดกัันในวััยเรีียน ปััญหาความยากจน
ยัังซ้้ำเติิมความเปราะบาง โดยจำนวน
เด็ก็ยากจนพิเิศษเพิ่่�มจาก 1.24 ล้า้นคน 
เป็น็ 1.35 ล้า้นคนในช่่วงปี ี2564–2567 
และเยาวชนอายุุ 15–24 ปี ีในครััวเรือืน 
รายได้้ต่่ำสุุด มีีสััดส่่วนอยู่่�นอกระบบ
การศึึกษา การจ้้างงาน และการพััฒนา
ทัักษะสููงกว่่าเยาวชนกลุ่่�มฐานะดีี 
ถึึง 4 เท่่า ซึ่่�งส่ง่ผลต่อ่สุขุภาพและโอกาส
ในระยะยาว	

19.4
15.1

12.2
8.5

4.8

13.4

Q1
(20% ฐานะตํ่าสุด)

Q2 Q3 Q4 Q5
(20% ฐานะสูงสุด)

รวม

ร�อ
ยล

ะ (
เย

าว
ชน

อา
ยุ 

15
-2

4 
ป�)

หมายเหตุุ: (1) เยาวชนนอกระบบการศึึกษา การจ้้างงานและการพััฒนาทัักษะฝีีมืือ หรืือ Not in Education, Employment or Training: NEET
	   (2) ข้้อมููลการสำรวจภาวะเศรษฐกิิจและสัังคมของครััวเรืือน พ.ศ. 2564 
	   (3) ระดัับเศรษฐฐานะ หรืือ quintiles 1-5 (Q1- Q5)
ที่่�มา: รายงาน “Human Capital Development in Thailand: An Examination of Gaps, Bottlenecks, and Policy Options” 2025, UNICEF-Thailand 

ผู�สูงอายุที่อยู�อาศัยตามลําพัง มีความต�องการด�านสุขภาพที่ไม�ได�รับ
การตอบสนอง (unmet health need) ผู�ทีอ่ยู�ร�วมกับผู�อื่น 1.6 เท�า(1)สูงกว�า
เสี่ยงต�อภาวะซึมเศร�า สูงกว�า 1.2 เท�า(2) 

การอยู�อาศัยลําพัง โดยเฉพาะในวัยสูงอายุ พบว�า สัมพันธ�กับความพยายาม
และการเสียชีว�ตจากการฆ�าตัวตาย ความเหงาและความรู�สึกถูกทอดทิ�ง
เป�นป�จจัยสําคัญต�อการฆ�าตัวตายในช�วงปลายชีว�ต (3,4)

ที่่�มา: (1) Paek, S. C., & Zhang, N. J., 2025.  
       (2) Paek, S. C., & Zhang, N. J., 2019. 
       (3) Luo, Z., Wang, J., Chen, X., Cheng, D., & Zhou, Y., 2024.
       (4) De Leo, D., 2022.
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ที่่�มา: (1) การสำรวจสถานการณ์์เด็็กและสตรีีในประเทศไทย (MICS) พ.ศ. 2565, สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ
       (2) Topothai, T., Phisanbut, N., Topothai, C., Suphanchaimat, R., & Tangcharoensathien, V., 2025.      

หมายเหตุุ: ข้้อมููลเดืือนธัันวาคม ยกเว้้น ปีี 2568 เป็็นข้้อมููลเดืือนพฤศจิิกายน 
ที่่�มา: สถิิติิจำนวนคนต่่างด้้าวที่่�ได้้รัับอนุุญาตทำงานคงเหลืือทั่่�วราชอาณาจัักร พ.ศ. 2558-2568, สำนัักบริิหารแรงงานต่่างด้้าว 
กรมการจััดหางาน

หมายเหตุุ: ข้้อมููล ณ เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2567 จากจำนวนแรงงานข้้ามชาติิที่่�มีีเอกสารรวม 
	   3.02 ล้้านคน
ที่่�มา: Thailand Migration Report 2024, United Nations

หมายเหตุุ : ข้้อมููล ณ วัันที่่� 12 มีี.ค. 2568
ที่่�มา: รายงานผลการดำเนิินงานประกัันสุขุภาพของประชากรต่่างด้า้ว ปีงีบประมาณ  
       พ.ศ. 2567, กองเศรษฐกิิจสุุขภาพและหลัักประกัันสุุขภาพ

	 กลุ่่�มเปราะบางทางเศรษฐกิิจ โดยเฉพาะคนจนเมืือง 
เป็็นอีีกกลุ่่�มหน่ึ่�งที่่�ต้องให้้ความสำคััญ ปีี 2567 ประเทศไทย 
มีีคนจนราว 3.4 ล้้านคน โดยคนจนในเขตเมืืองมีีจำนวนใกล้้เคีียงกัับ
คนจนชนบท ความไม่่มั่่�นคงด้้านรายได้้ ที่่�อยู่่�อาศััยแออััด และต้้นทุุน
การดำรงชีีวิติที่่�สูง ทำให้้คนจนเมืืองเผชิิญความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพกาย
และสุุขภาพจิิตในหลายมิิติิ 

	 การอยู่่�อาศััยกัับท้ั้�งพ่่อและแม่่ หรืืออย่่าง

น้้อยกัับพ่่อหรืือแม่่ มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

กัับการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ของพ่่อแม่่กัับเด็็กในระดัับสููง 

(adjusted odds ratio = 2.59 และ 2.14 ตามลำำ�ดัับ) 

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญต่่อพััฒนาการสมวััย ทั้้�งนี้้� พบว่่า

ประมาณ ร้้อยละ 12 ของพ่่อแม่่ไทย มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ

เด็็กอายุุ 2–4 ปี ในระดัับต่ำำ�� ขณะที่่� ดััชนีีพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััย หรืือ สััดส่่วนเด็็กอายุุ 24–59 เดืือน ที่่�

มีีพััฒนาการตามเกณฑ์์ของไทยในปี 2565 อยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 78 

ร�อยละ

เด็กอายุ 

24–59 เดือน 

22.6
ไม�ได�อยู�
กับพ�อและแม�
ทั้งสองคน

อยู�กับพ�อหร�อแม�
เพ�ยงคนเดียว

อยู�กับทั้งพ�อหร�อแม�
ร�อยละ 55.6

ร�อยละ21.8

รูปูแบบการอยู่่�อาศัยัของเด็็กอายุ ุ24–59 เดือืน ปีี 2565

จำำ�นวนคนจน จำำ�แนกตามเขตเทศบาล (พัันคน)

ความครอบคลุุมของหลักัประกัันทางสุขุภาพ 
กลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติ ปีี 2567

จำำ�นวนแรงงานข้้ามชาติทิี่่�ได้้รับัอนุุญาตคงเหลือืในไทย

จำำ�นวนการขึ้้�นทะเบียีนบัตัรประกันัสุขุภาพ
ประชากรข้้ามชาติ ิกระทรวงสาธารณสุขุ 
จำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุ ุปีี 2567

	 ประชากรข้้ามชาติิ ยังัคงเป็็นกลุ่่�มที่่�มีความเปราะบาง 
ด้้านสุุขภาพจากช่่องว่่างความครอบคลุุมของการมีีหลััก
ประกัันสุขุภาพ ภาพรวมพบว่่ากลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติใินไทย
ประมาณคร่ึ่�งหน่ึ่�งเท่่านั้้�นที่่�มีหลัักประกัันสุุขภาพ แม้้จะมีี 
ช่่องทางการคุ้้�มครองทั้้�งผ่่านระบบประกัันสัังคมและบััตร
ประกันัสุขุภาพสำหรับัประชากรข้า้มชาติ ิแต่ใ่นทางปฏิิบัติัิ 
ยัังมีีข้้อจำกััดด้้านการขึ้้�นทะเบีียน ความต่่อเนื่่�องของสิิทธิิ 
และความเข้า้ใจในระบบ ส่ง่ผลให้ก้ารเข้า้ถึึงบริกิารสุขุภาพ
ของประชากรกลุ่่�มนี้้�ยัังเป็็นโจทย์์เชิิงนโยบายที่่�สำคััญ 

20,010

13,293

4,766

1,841

2537 2547 2557 2567

1,592

3,256
2,343

4,060

จํา
นว

น 
(พ

ันค
น)

ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล

สุขุภาพของประชากรกลุ่่�ม
เปราะบางสะท้้อนความ
ท้้าทายเชิิงโครงสร้้างที่่�
ต้้องการนโยบายแบบ 
บููรณาการ ครอบคลุุมทั้้�ง
มิิติิครอบครััว เศรษฐกิิจ 
สัังคม และระบบหลััก
ประกัันสุุขภาพ เพื่่�อให้้ 
ทุกุกลุ่่�มประชากรสามารถ
เข้า้ถึึงสุุขภาวะท่ี่�เหมาะสม

อย่่างเป็็นธรรม

2562 2563 256425592558 2560 2561 2565 2566 2567 2568

จํานวน (คน)

 3
,0

05
,3

76
 

2,
12

0,
54

6

2,
06

2,
80

7

1,
47

6,
84

1

1,
44

3,
47

4

 2
,5

12
,3

28
 

 2
,3

50
,6

77
 

 2
,9

94
,4

53
 

 2
,6

13
,3

73
 

 3
,3

50
,6

73
 

 3
,9

21
,2

64
 

ผู้้�ขึ้้�นทะเบีียนกองทุุนประกัันสุุขภาพบุุคคล
ที่่�มีีปััญหาสถานะและสิิทธิิ (ท.99) (พ.ย. 2568) 

มีีจำำ�นวนรวม 746,346 คน
ที่่�มา: สถิิติิจำนวนผู้้�ขึ้้�นทะเบีียนกองทุุนประกัันสุุขภาพบุุคคลที่่�มีีปััญหาสถานะและสิิทธิิ
         (ท.99), กองเศรษฐกิิจสุุขภาพและหลัักประกัันสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข อายุ

: ร�อยละ

25-59 ป�

19-24 ป�

7-18 ป�รวม
476,469 คน

เด็กแรกเกิด

1-6 ป�

60 ป�ข�้นไป

5.3 5.1 5.5

23
.0

56.9

4.1

ร�อยละ43.1
ข�้นทะเบียน
กับกองทุน

ประกันสังคม

ร�อยละ48.6
48.6 ยังไม�ได�ข�้นทะเบียน

กับกองทุนประกันสังคม
หร�อบัตรประกันสุขภาพ ฯ

ร�อยละ8.3

8.3

ข�้นทะเบียน
บัตรประกันสุขภาพ
ประชากรข�ามชาติ 

กระทรวงสาธารณสุข

43.1
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แนวโน้้มการจดทะเบีียนสมรสและการจดทะเบีียนหย่่า 10 ปีีที่่�ผ่านมา

กิจิกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ จำำ�แนกตามสถานภาพสมรส ปีี 2567-2568

สถานภาพสมรสและครอบครััว4
กว่่าร้้อยละ 50 ของหญิิงโสด มีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ 

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดออฟฟิิศซิินโดรม

การเป็็นโสดและการอยู่่�อาศััยลำพัังที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างครอบครััวของสัังคมไทย 
จากการลดลงของการจดทะเบีียนสมรสและอััตราการหย่่าร้้างที่่�สููงขึ้้�น ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกัับภาวะเด็็กเกิิดน้้อย 

และเป็็นปััจจััยกำหนดสุุขภาพที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและพฤติิกรรมเสี่่�ยงของประชากรวััยแรงงานในระยะยาว 

	 สถานภาพสมรสมีีความเชื่่�อมโยง 
กัับพฤติิกรรมสุุขภาพของวััยแรงงาน ข้้อมููล
การสำรวจพบว่่าคนโสดและผู้้�ที่่�หย่่าหรืือ
แยกกัันอยู่่�กับคู่่�สมรส มีีเวลาในการมีี
พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งเฉลี่่�ยสููงถึึง 14 ชั่่�วโมง
ต่่อวััน ซึ่่�งเกิินกว่่าเกณฑ์์ที่่�องค์์การอนามััย
โลกแนะนำ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�ม 
หญิงิโสดที่่�กว่า่ร้อ้ยละ 50 มีกีิจิกรรมทางกาย 
ไม่่เพีียงพอ ส่่งผลให้้มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น
ต่่อกลุ่่�มอาการออฟฟิิศซิินโดรมและโรค 
ไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั เช่น่ โรคหัวัใจ ความดันัโลหิติสูงู 
และโรคเบาหวาน 

ที่่�มา: รายงานสถิิติจิำนวนทะเบีียนสมรสและรายงานสถิิติจิำนวนทะเบีียนหย่่า พ.ศ. 2558-2568, สำนัักบริหิารการทะเบีียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย

หมายเหตุ:ุ กิจิกรรมทางกายที่่�เพียีงพอตามคำแนะนำขององค์ก์ารอนามัยัโลก คือื กิจิกรรมทางกายระดับัปานกลางมากกว่า่หรือืเท่า่กับั 150–300 นาที/ีสัปัดาห์์  
	   กิิจกรรมทางกายระดัับหนัักมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 75–150 นาทีี/สััปดาห์์
ที่่�มา: รายงานการสำรวจสุุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 7 พ.ศ. 2567-2568, คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ที่่�มา: แฮปปีีโนมิิเตอร์์: การสำรวจระดัับประเทศ ประจำปีี พ.ศ. 2568, สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล

117,880

304,392

307,746

297,501

307,936

328,875 271,352

240,979

305,487

279,784

263,087

275,480

118,539

121,617

127,265

128,514

121,011

110,942

146,159

147,337

147,621

139,100

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568

ทะเบียนสมรส ทะเบียนหย�า

จํา
นว

น 
(ค

ู�)

ชาย หญิง รวม

โสด สมรสอยู�บ�านเดียวกัน สมรสอยู�คนละบ�าน หม�าย หย�า/เลิก

41.4

52.9
46.2

37.3
42.1 39.9 37.8

41.2 39.8

24.0

41.9
37.6

39.8
43.1 41.9

ร�อ
ยล
ะ

	 นอกจากกิิจกรรมทางกายแล้้ว พฤติิกรรมโภชนาการยัังแสดงความแตกต่่างตามสถานภาพสมรสอย่่างชััดเจน  
คนวััยทำงานที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วมกัับคู่่�สมรสและมีีบุุตรมีีแนวโน้้มบริิโภคผัักและผลไม้้ในชีีวิิตประจำวัันอย่่างสม่่ำเสมอ และ 
รัับประทานอาหารครบ 3 มื้้�อมากกว่่าคนที่่�ยัังโสด สะท้้อนอิิทธิิพลของการอยู่่�ร่่วมกัับครอบครััวต่่อการดููแลสุุขภาพ 

14 13 13 14

พฤติกรรมเนือยนิ�ง
(จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยต�อวัน)

โสด สมรส หม�าย หย�า/แยก

หมายเหตุุ: จำนวนชั่่�วโมงเฉลี่่�ยต่่อวัันในการมีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งของคนวััยทำงานตาม 
	    คำแนะนำขององค์์การอนามััยโลกไม่่ควรเกิิน 13 ชั่่�วโมงต่่อวััน 
ที่่�มา: โครงการพัฒันาระบบเฝ้า้ระวังัติดิตามพฤติกิรรมด้า้นกิจิกรรมทางกายประชากรไทย, 
       ศููนย์์พััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย (ทีีแพค) พ.ศ. 2567,
       สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล

จำำ�นวนชั่่�วโมงเฉลี่่�ยต่่อวันัที่่�มีพฤติกิรรม
เนือืยนิ่่�งของคนไทย ปีี 2567

กินิผักัผลไม้้ในชีีวิิตประจำำ�วััน จำำ�แนกตามสถานภาพสมรส และการมีบุีุตร ปีี 2568

11.7

31.0

26.2

30
.4

0.7
14.9

34
.027.0

22.9

1.2

หม�าย/หย�า/แยก แต�งงาน
แต�ไม�ได�อยู�ด�วยกัน

แต�งงาน
และอยู�ด�วยกัน

โสด

ไม�กินเลย

กินแต�ไม�บ�อย

กินบางครั้ง

กินเป�นประจํา

กินทุกวันมีบุตร ไม�มีบุตร
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: ร�อยละ 

สุขภาพคนไทย 2569 - 62



1 2 3
4 5

7
6

7ข�อดี
ของคนโสด แค�เปลี่ยนมุมมองการโสดไม�ใช�เร�่องแย�

ได�รู�จักตัวเอง
มากกว�าที่เคย

เร�ยนรู�การอยู�คนเดียว
อย�างมีความสุข

มีอิสระในการลองทําสิ�งใหม�ๆ 
ได�อย�างเต็มที่

ตามใจตัวเอง
ได�อย�างเต็มที่

เป�ดโอกาส
ได�เจอคนที่ใช�กว�าเดิม

ได�ใช�เวลากับคนรอบข�าง

มีเวลาดูแล
สุขภาพตัวเองมากข�้น

แ ล ะ ก า ร จัั ด ก า ร ชีี วิิ ต 
ประจำวััน ความแตกต่่าง
นี้้�มีีนััยสำคััญต่่อสุุขภาพ 
ระยะยาว โดยเฉพาะ
เมื่่�อพิิจารณาถึึงแนวโน้้ม 
การเป็็นโสดที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น 
ของประชากรไทย 

ที่่�มา: รายงานการสำรวจสุุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 7 พ.ศ. 2567-2568, คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ที่่�มา: แฮปปีีโนมิิเตอร์์: การสำรวจระดัับประเทศ ประจำปีี พ.ศ. 2568, สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ที่่�มา: 7 ข้้อดีีของคนโสด พ.ศ. 2568, สำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.). 

สัดัส่่วนของผู้้�ที่่�กินิอาหารครบ 3 มื้้�อต่่อวันั จำำ�แนกตามสถานภาพสมรส ปีี 2567-2568

คะแนน (เฉลี่่�ย) ความสุขุกัับครอบครััวในชีีวิิตประจำำ�วันั จำำ�แนกตามสถานภาพสมรส และการมีบุีุตร ปีี 2568

	ด้ านสุุขภาพจิิต ผลการสำรวจระดัับ
ประเทศ ด้้านสุุขภาวะ ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี และเพิ่่�ม
ผลผลิิตในการทำงาน ปีี 2568 พบว่่า วััยทำงาน
ที่่�แต่่งงานมีีคู่่� และผู้้�ที่่�มีีบุุตร มีีคะแนนความสุุขใน
ชีีวิิตประจำวัันสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�เป็็นโสดหรืือไม่่มีีบุุตร 
สะท้้อนความสำคััญของการมีีคู่่�และการมีีบุุตร 
ต่อ่การสนับัสนุนุทางอารมณ์ ์การบรรเทาความเครียีด 
และความสุุขในชีีวิิตประจำวััน 
     อย่่างไรก็็ตาม การมีีหรืือไม่่มีีคู่่�สมรส  
“ไม่่ใช่่เงื่่�อนไขเดีียว” ของความสุุข การเป็็นโสด 
ก็็สามารถส่่งเสริิมให้้บุุคคลมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีได้้ 
หากใส่่ใจโภชนาการ มีีกิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอ 
พััฒนาตนเอง และสร้้างความสััมพัันธ์์ทางสัังคม 
อย่่างเหมาะสม ทั้้�งนี้้� ความสุุขไม่่จำเป็็นต้้องผููกติิด
กัับการมีีคู่่� แต่่เกิิดจากการใช้้ชีีวิิตอย่่างมีีคุุณค่่าและ
มีีความหมาย 

ชาย หญิง รวม

โสด สมรสอยู�บ�านเดียวกัน สมรสอยู�คนละบ�าน หม�าย หย�า/เลิก

68.2
57.5

63.8

78.7
73.9 76.2

70.6
62.0 67.9

56.7
62.8 61.4

74.8

61.1 66.1

ร�อ
ยล
ะ

ร�อยละ 78.0 ร�อยละ 80.9

ร�อยละ 74.7
ร�อยละ 79.2

คะแนนความสุขครอบครัว (เฉลี่ย)

รวม

แต�งงานโสด หม�าย/หย�า/แยก

ร�อยละ 80.2

ร�อยละ 78.4
ร�อยละ 79.2รวม

ไม�มีบุตรมีบุตร

คะแนนความสุขกับครอบครัวในชีว�ตประจําวัน  (เฉลี่ย)

	 การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างครอบครััว
ของประเทศไทยจึึงเป็็นมากกว่่าประเด็็นทาง
สถิิติิประชากร แต่่เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลกระทบต่่อ
สุุขภาพและสวััสดิิการของประชากรในวงกว้้าง  
การออกแบบนโยบายสาธารณะจำเป็็นต้อ้งคำนึึงถึึง 
ความหลากหลายของรููปแบบครอบครััวและ
สถานภาพสมรส เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ประชากร 
ทุุกกลุ่่�มสามารถเข้้าถึึงโอกาสในการมีีสุุขภาพที่่�ดีี

และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ยั่่�งยืืน ไม่่ว่่าจะเลืือกใช้้ชีีวิิต
ในรููปแบบใด

สุขภาพคนไทย 2569 - 63



ที่่�มา: การสำรวจการย้้ายถิ่่�นของประชากร พ.ศ. 2558-2567, สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ

แนวโน้้มสััดส่่วนครััวเรืือนวััยแรงงาน จำำ�แนกตามรููปแบบครัวัเรืือน สถานภาพสมรสของผู้้�เลี้้�ยงสัตัว์์

สัดัส่่วนของการย้้ายถิ่่�น จำำ�แนกตามรูปูแบบการย้้ายถิ่่�น 

เครืือข่่ายสัังคมและชุุมชน5
เมื่่�อโครงสร้้างครอบครััวเปลี่่�ยนไป โซเชีียลมีีเดีียกลายเป็็นสายใยหลััก 

โดยพบว่่าคนไทยร้้อยละ 58 ใช้้เพื่่�อติิดต่่อสื่่�อสารกัับครอบครััวและเพื่่�อน 

การลดลงของครััวเรืือนพ่่อแม่่ลููก และการเพิ่่�มขึ้้�นของรููปแบบการอยู่่�อาศััยเพีียงลำพััง ส่่งผลให้้เครืือข่่ายสัังคม 
และชุุมชน ทั้้�งในโลกจริิงและโลกออนไลน์์มีีบทบาทสำคััญยิ่่�งขึ้้�น การเชื่่�อมโยงผู้้�คนและสนัับสนุุนสุุขภาวะ 
ในชีีวิิตประจำวััน โดยเฉพาะเมื่่�อโครงสร้้างครอบครััวแบบดั้้�งเดิิมเปลี่่�ยนแปลงไป เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อความโดดเดี่่�ยว 

ทางสัังคมและการขาดผู้้�ดููแลใกล้้ชิิดในยามฉุุกเฉิิน  

	 ภายใต้้บริิบทของครอบครััวที่่�เปลี่่�ยนแปลง การย้้ายถิ่่�นในปีี 2567 ส่่วนใหญ่่เป็็นการย้้ายเพีียงลำพัังถึึง  
ร้้อยละ 54.3 ส่่งผลให้้เกิิดปรากฏการณ์์ “ครอบครััวแหว่่งกลาง” เพิ่่�มมากขึ้้�น ทำให้้ภาระการดููแลถููกถ่่ายโอนไปสู่่�เครืือข่่าย 
ในชุุมชน เพื่่�อนบ้้าน และกลไกสนัับสนุุนต่่าง ๆ ในชุุมชน ขณะเดีียวกััน แนวโน้้มการมีีลููกน้้อยลงและการอยู่่�อาศััยเพีียงลำพััง 
ที่่�มากขึ้้�น ทำให้้ “สััตว์์เลี้้�ยง” ถููกยกระดัับเป็็น “สมาชิิกในครอบครััว” หรืือ “เป็็นลููก” โดยผู้้�ที่่�เลี้้�ยงสััตว์์เลี้้�ยงเกืือบคร่ึ่�งหน่ึ่�ง 
คิิดเป็็น ร้้อยละ 49 เลี้้�ยงสััตว์์แทนลููก และร้้อยละ 80.7 ของผู้้�เลี้้�ยงสััตว์์มีีสถานะโสด สััตว์์เลี้้�ยงจึึงทำหน้้าที่่�เป็็นเครืือข่่าย 
สนัับสนุุนทางอารมณ์์ที่่�สำคััญช่่วยลดความเหงา ความเครีียด และส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตของเจ้้าของ   

30.7

54.3

33.6

49.5

15.0
17.0

ย�ายมาคนเดียว

ย�ายบางส�วน
ของครัวเร�อน

ย�ายทั้งครัวเร�อน

ป� 2558 ป� 2567
ร�อยละ

50.0

31.0

21.0
15.014.1

8.1

4.9
1.4
1.0
4.5

13.6
7.7

2553 2563 2583

ครัวเร�อนคนเดียว

ครัวเร�อนสามีภรรยา

ครัวเร�อนข�ามรุ�น

ครัวเร�อนพ�อแม�ลูก

: ร�อยละ

	 จากการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าว ชุุมชนจึึงต้้องเข้้ามามีีบทบาทเป็็นเครืือข่่ายสนัับสนุุนที่่�สำคััญมากยิ่่�งขึ้้�น ตััวอย่่างหนึ่่�ง 
ที่่�สะท้้อนบทบาทนี้้� คืือ การขัับเคลื่่�อน “ศููนย์์พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและส่่งเสริิมอาชีีพผู้้�สูงอายุุ: ศพอส.” โดยองค์์กรปกครอง 
ส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) ทำหน้้าที่่�ดููแลผู้้�สูงอายุุในฐานะกลุ่่�มเปราะบางที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง 
ครอบครััว ศููนย์์ดัังกล่่าวเป็็นพื้้�นที่่�รวมกลุ่่�มในการจััดกิิจกรรมและบริิการที่่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านสุุขภาพกาย จิิตใจ สัังคม 
และเศรษฐกิิจ โดยเฉพาะการสร้้างรายได้้และงานที่่�เหมาะสม เป็็นการยกระดัับการจััดบริิการและสวััสดิิการทางสัังคม 
เพื่่�อคุ้้�มครอง ส่่งเสริิม และพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุในระดัับชุุมชน

โสด สมรส

ร�อยละ 80.7

ร�อ
ยล

ะ 18.0

ร�อ
ยล

ะ 33.0
ร�อ

ยล
ะ 49.0

ช�วยเหลือ
หร�อบําบัด

สถานะทางสังคม

เหตุผลในการเลี้ยงสัตว�เลี้ยง ป� 2566

เป�นลูก

ร�อยละ 19.3ที่่�มา: ครอบครััวไทยในอนาคต: พ.ศ. 2583, สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

ที่่�มา: Petsumer Marketing เจาะลึึกอิินไซต์์โดนใจทาสสายเปย์์ (2566), วิิทยาลััยการจััดการ 
       มหาวิิทยาลััยมหิิดล  
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อัตัราส่วนผู้้�สูงูอายุตุ่่อศููนย์์พััฒนาคุณุภาพชีวิีิตและส่่งเสริมอาชีพผู้้�สูงูอายุ ุ(ศพอส.) ปีี 2567

35,133

1,822

สมุทรปราการ

นนทบุร� 

สมุทรสาคร

นครปฐม 

ปทุมธานี

 

              35,133 

              32,933 

              27,978 

              23,487 

              19,309

นราธิวาส  

น�าน

สตูล  

หนองบัวลําภู

พะเยา

               2,716 

               2,684 

               2,627 

               2,471 

               2,466 

               
(คน/ 1 แห�ง) (คน/ 1 แห�ง)

5 จังหวัดที่มีอัตราส�วนผู�สูงอายุ

ต�อ ศพอส. 1 แห�ง มากที่สุด
5 จังหวัดที่มีอัตราส�วนผู�สูงอายุ

ต�อ ศพอส. 1 แห�ง น�อยที่สุด

อัต
รา

ส�ว
น 

Ra
tio

สมุทรปราการ
35,133

ลําพ�น
3,369

อุตรดิตถ�
3,184 

พัทลุง 
3,079

นครพนม
3,041

สิงห�บุร�
3,037

ระนอง
3,019

อ�างทอง
2,773 

นราธิวาส
2,716

น�าน
2,684 

สตูล
2,627

หน
อง

บัว
ลํา

ภู
2,

47
1

พะเยา
2,466

พังงา
1,822

จันทบุร�
2,303 

อุทัยธานี
2,294

ชุมพร
2,227 

แพร�
2,117

นนทบุร�
32,933

สมุทรสาคร 
27,978

นครปฐม
23,487

ปทุมธานี
19,309

ภูเก็ต 
16,816

ชลบุร�
16,691

สุพ
รร

ณ
บุร

�
11

,9
66

พ�ษณุโลก
10,292

สงขลา
10,009

ราชบุร�
9,831

ลพบุร�
8,700 

ระยอง
8,509

สระแก�ว
8,105

สุโขทัย
8,018

มุกดาหาร
7,791

มห
าส

าร
คา

ม
7,

67
7

หนองคาย
7,504

ปราจ�นบุร�
7,492

เพชรบุร�
6,908

กําแพงเพชร
6,661

อุดรธานี
6,567

สุราษฎร�ธานี
6,493

นครสวรรค�
6,369

ลําปาง
6,044

สกลนคร
6,002

อํา
นา

จเ
จร

�ญ
5,

92
8

เพ
ชร

บูร
ณ

�
5,

89
5

บึงกาฬ
5,886

ร�อยเอ็ด
5,871

ฉะเชิงเทรา
5,796

ตาก
5,728

ยโ
สธ

ร 
5,

70
0

สระบุร�
5,625 

สมุทรสงคราม
5,343

นครราชสีมา
5,325

พ�จ�ตร
3,545

แม�ฮ�องสอน
3,558

ประจวบคีร�ขันธ�
3,617

เลย 
5,148

นครศร�ธรรมราช
5,093

ศร�สะเกษ
5,058

กาฬสินธุ�
5,015

ตรัง
4,944

ชัยภูมิ
4,929

สุร�นทร�
4,674

พระนครศร�อยุธยา
 4,499

กา
ญ

จน
บุร

� 
4,

44
4

ตราด
4,348

ขอ
นแ

ก�น
4,

34
8 

ชัยนาท
4,150

บุร�รัมย�
4,150

นครนายก
4,094

ป�ตตานี 
3,917 

เชียงใหม�
7,406

เชียงราย
7,370

เชียงใหม�
7,406

อุบลราชธานี
7,291

กระบี่
3,642

ยะลา
3,697

ภาคเหนือ 
จํานวนชมรมผู�สูงอายุ 9,586 ชมรม

จํานวนสภาองค�กรชุมชน 1,671 แห�ง

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
จํานวนชมรมผู�สูงอายุ 17,657 ชมรม
จํานวนสภาองค�กรชุมชน 2,908 แห�ง

กรุงเทพมหานคร
จํานวนผู�งอายุ 1,456,740 คน

จํานวน ศพอส. 1 ศูนย�
จํานวนชมรมผู�สูงอายุ 571 ชมรม
จํานวนสภาองค�กรชุมชน 50 แห�ง

ภาคกลาง
จํานวนชมรมผู�สูงอายุ 4,426 ชมรม
จํานวนสภาองค�กรชุมชน 1,988 แห�ง

ภาคใต�
จํานวนชมรมผู�สูงอายุ 2,290 ชมรม
จํานวนสภาองค�กรชุมชน 1,176 แห�ง

ที่่�มา: คำนวณโดยผู้้�เขีียน จาก รายงานจำนวนศููนย์์พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและส่่งเสริิมอาชีีพผู้้�สููงอายุุ พ.ศ. 2567, กรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ และ การสำรวจประชากรสููงอายุุในประเทศไทย พ.ศ. 2567, สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ.

เหตุุผลหลัักที่่�คนไทยเลืือกใช้้โชเชีียลมีีเดีีย ปีี 2568 	 การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากร 
ยัังทำให้้ "ชุุมชน" ที่่�แท้้จริิงย้้ายไปอยู่่�ในโลกดิิจิิทััล 
เป็็น"ชุุมชนออนไลน์์" โดยเฉพาะโซเชีียลมีีเดีีย
ซึ่่�งกลายเป็็นชุุมชนหลัักที่่�คนไทยใช้้ในการติิดต่่อ
สื่่�อสารแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล ชุุมชนออนไลน์์เหล่่านี้้� 
ไม่่ได้เ้ป็น็เพีียงพื้้�นที่่�สื่่�อสารทั่่�วไป แต่่ยัังเป็็นเครืือข่่าย 
เฉพาะที่่�มีีอิิทธิิพลสููงต่่อการตััดสิินใจ โดยเฉพาะ 
การตัดัสินิใจด้า้นสุขุภาพ เช่น่ กลุ่่�มผู้้�ป่วยเฉพาะโรค 
หรือืกลุ่่�มคนรักัสุขุภาพ ซึ่่�งมีบีทบาทเป็น็แหล่ง่ข้อ้มูลู 
การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ และการแบ่่งปััน
ประสบการณ์์

เครืือข่่ายสัังคมและชุุมชนที่่�เข้้มแข็็งเปรีียบเสมืือน 
“วัคัซีีนทางสัังคม” ที่่�สำคััญที่่�สุดุ การลงทุุนเพื่่�อเสริิมสร้้าง 
ความรอบรู้้�และความเข้้มแข็็งของเครืือข่่ายทางสัังคม
ทั้้�งในโลกจริิงและโลกดิิจิทิัลั จึึงเป็น็การลงทุุนท่ี่�จำเป็็น
เร่่งด่่วน เพื่่�อสร้้างหลัักประกัันสุุขภาพท่ี่�ยั่่�งยืืนสำหรัับ
คนไทยทุุกคนในยุุคที่่�โครงสร้้างครอบครััวและรููปแบบ

การอยู่่�อาศััยเปลี่่�ยนแปลงไป

	 อย่่างไรก็็ตาม ปััจจุุบัันมีี ศพอส. จำนวน 2,234 แห่่ง จากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นทั้้�งหมด 7,852 แห่่ง คิิดเป็็น
เพีียงร้้อยละ 28.5 เท่่านั้้�น ซึ่่�งยัังไม่่เพีียงพอต่่อจำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุจำนวนมากอาจขาด
โอกาสในการเข้้าถึึงการดููแลเชิิงป้้องกััน การรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์์ และการเข้้าร่่วมกิิจกรรมหรืือเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�จำเป็็น	

ร�อยละ

58.0

41.5

39.7

35.3

35.1

34.6

31.8

31.6

30.3

29.4

29.3

27.6

27.4

26.8

26.6ดูคอนเทนต�จากแบรนด�ที่ชื่นชอบ

โพสต�เร�่องราวเกี่ยวกับชีว�ตตนเอง

ทําความรู�จักเพ�่อนใหม�หร�อสร�างเคร�อข�ายใหม� ๆ

รับชมการถ�ายทอดสด

ค�นหาคอนเทนต�ต�าง ๆ (เช�น บทความ, ว�ดีโอ)

รับชมหร�อติดตามข�าวกีฬา

แบ�งป�นและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู�อื่น

ติดตามดาราหร�ออินฟลูเอนเซอร�

หลีกเลี่ยงการตกเทรนด� หร�อตกกระแส

ค�นหาสินค�าเพ�่อสั่งซื้อ

ดูว�าผู�คนกําลังพ�ดถึงเร�่องอะไรกันอยู�

หาแรงบันดาลใจในการทําสิ�งต�าง ๆ
หร�อเลือกซื้อของ

ใช�เวลาว�างให�เป�นประโยชน�

ติดตามข�าวสาร

ติดต�อกับเพ�่อนและครอบครัว

ที่่�มา : Digital 2026: Thailand. DataReportal. 2026, We Are Social.
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6 การศึึกษาและการเรีียนรู้้�

อััตราการเกิิดที่่�ลดลงเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้โรงเรีียนต้้องปิิดตััวเกืือบ 2,000 แห่่ง 
ลดขนาดอีีกกว่่า 8,000 แห่่งในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการเข้้าถึึง

และคุุณภาพการศึึกษา

การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรของประเทศไทยกำลัังกระทบต่่อระบบการศึึกษาและการเรีียนรู้้�ของประชากร 
ในทุุกช่่วงวััย ส่่งผลต่่อสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของคนไทยในระยะยาว โดยเฉพาะในบริิบทของการเกิิดที่่�ลดลง 
อย่่างรวดเร็็วและการเปล่ี่�ยนแปลงโครงสร้้างครอบครััว ถึึงเวลาแล้้วท่ี่�การศึึกษาไทยต้้องเน้้นการพััฒนาคุุณภาพ 

มากกว่่าปริิมาณ ซึ่่�งจะมีีนััยสำคััญต่่อการพััฒนาทุุนมนุุษย์์และคุุณภาพชีีวิิตของคนไทยในระยะยาว

	 ในระบบการศึึกษา การเกิิดที่่�ลดลงอย่่างรวดเร็็วสร้้างแรงกดดัันอย่่างมากต่่อสถาบัันการศึึกษา โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�
ห่่างไกล ข้้อมููลระหว่่างปีี 2558–2568 แสดงให้้เห็็นว่่าโรงเรีียนในสัังกััดสำนัักงานคณะกรรมการการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานจำนวน
มากต้้องปิิดตััวลง โดยเกืือบทั้้�งหมดเป็็นโรงเรียีนขนาดเล็็ก สถานการณ์์นี้้�อาจส่ง่ผลต่่อการเข้า้ถึึงการศึึกษาที่่�มีคุณุภาพและเพิ่่�ม 
ความเหลื่่�อมล้ำ้ทางการศึึกษาในพื้้�นที่่�ต่า่ง ๆ  โดยเฉพาะชุมุชนชนบทที่่�เด็ก็ต้อ้งเดินิทางไกลขึ้้�นหรือืสูญูเสียีโอกาสทางการศึึกษา

จำำ�นวนโรงเรีียนที่่�ปิิดตััวและลดขนาด ปีี 2558-2568

	 ในระดัับครััวเรืือน โครงสร้้าง
ครอบครััวมีีความเชื่่�อมโยงโดยตรงกัับ
โอกาสทางการศึึกษาของเด็็ก ข้้อมููล 
ชี้้� ให้้เห็็นว่่าเด็็กอายุุ 10–19 ปีีที่่�มี 
พี่่�น้้องตั้้�งแต่่ 4 คนขึ้้�นไป มีีโอกาสไม่่
อยู่่�ในระบบการศึึกษาสููงกว่่าเด็็กที่่�เป็็น
ลููกคนเดีียวเกืือบ 3 เท่่า โดยเหตุุผล
สำคััญคืือการออกไปทำงาน สะท้้อน
แรงกดดัันทางเศรษฐกิิจที่่�ผลัักดัันให้ ้
เด็็กในครอบครััวขนาดใหญ่่ต้้องสละ
โอกาสทางการศึึกษาเพื่่�อมีีส่ว่นร่่วมสร้้าง
รายได้้ครอบครััว  

? ป� 2558

ร�อยละ -6.2 ร�อยละ 26.3 ร�อยละ 58.9 ร�อยละ 7.5 ร�อยละ 1.0

ป� 2568
มีโรงเร�ยนคงเหลือ

ป�ดตัว ลดขนาด เท�าเดิม เพ��มขนาด ร�าง
1,918 โรง

เป�ดใหม� 14 โรง

30,720  
หน�วย: โรง

8,090 โรง 18,095 โรง

28,816 โรง

2,301 โรง 316 โรง

โรงเร�ยนไทย10 ป�
หายไปไหน?

ที่่�มา: เด็็กเกิิดน้้อย โรงเรีียนสููญหาย และการศึึกษาที่่�ถููกปิิดตาย, The Active

ที่่�มา: รายงานการสำรวจสุขุภาพประชาชนโดยการตรวจร่า่งกาย ครั้้�งที่่� 7 พ.ศ. 2567-2568, คณะแพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิทิยาลัยัมหิดิล

สััดส่่วนประชากร 10-19 ปีี ที่่�ไม่่ได้้ศึึกษาแล้้ว จำำ�แนกตามจำำ�นวนพี่่�น้อง  
ปีี 2567-2568

ลูกคนเดียว

4.9 5.2

8.1

14.5

พ�่น�อง 2 คน พ�่น�อง 3 คน พ�่น�อง 4 คนหร�อมากกว�า

เหตุผลสําคัญคือ

การออกไป
ทํางาน

ร�อ
ยล
ะ
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สััดส่่วนนัักเรีียนหญิิงอายุน้้อยกว่่า 20 ปีีที่่�ตั้้�งครรภ์์  
และได้้เรีียนต่่อในระบบ

สััดส่่วนกลุ่่�มเยาวชนที่่� ไม่่ ได้้อยู่่�ในระบบการศึึกษา การ
ทำำ�งาน หรืือการฝึึกงาน (NEET) จำำ�แนกตามเหตุุผล 
ที่่�ไม่่พััฒนาทัักษะ สถานะสมรส และเพศ ปีี 2564

ร�อยละ

: ร�อยละ

ไม
�มีเ

วล
า

ต�อ
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าร
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ักผ
�อน

หา
หล

ักส
ูตร

ที่เ
หม

าะ
สม

ไม
�ได

�

42.0

16.6

21.4

10.2

22.0

26.3

6.5

36.1

26.9

5.3

24.4

23.7

แต�งงานแล�ว

ยังไม�แต�งงาน

แต�งงานแล�ว

ยังไม�แต�งงาน

ที่่�มา: รายงาน “Human Capital Development in Thailand: An Examination of Gaps, Bottlenecks, and   
        Policy Options” 2025, UNICEF-Thailand 

	 ขณะเดีียวกััน การแต่่งงานยัังเป็็นปััจจััยจำกััด 
การเรีียนรู้้� โดยเฉพาะในกลุ่่�มเยาวชนหญิิงที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ใน 
ระบบการศึึกษา การจ้้างงาน หรืือการฝึึกอบรม พบว่า่กลุ่่�มที่่� 
แต่ง่งานแล้ว้ถึึงร้อ้ยละ 42 ไม่พ่ัฒันาทักัษะเนื่่�องจากไม่ม่ีเีวลา 
เทียีบกัับร้้อยละ 10.2 ในกลุ่่�มที่่�ยังไม่่แต่่งงาน สะท้้อนถึึงภาระ
หน้า้ที่่�และบทบาทครอบครัวัที่่�เกิดิจากการแต่ง่งานในวัยัเรียีน
กลายเป็็นอุุปสรรคสำคััญต่่อการพััฒนาตนเอง 

	 ในระดัับปััจเจก การตั้้�งครรภ์์ในวััยเรีียนยัังคง
เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อเส้้นทางการศึึกษา ในช่่วง
ปีี 2562–2565 สััดส่่วนนัักเรีียนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�สามารถ 
เรีียนต่่อในระบบเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน จากร้้อยละ 51 เป็็น
ร้้อยละ 72.4 การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�สะท้้อนถึึงความก้้าวหน้้า 
ในการปรัับตััวของระบบการศึึกษาไทยในการรองรัับความ
หลากหลายของเส้้นทางชีีวิิต และการลดตราบาปทางสัังคม 

	 เมื่่�อเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ การเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิตยัังไม่ ่
เป็็นบรรทััดฐานทางสัังคม ผู้้�สููงอายุุถึึงร้้อยละ 61.8 ให้้
เหตุุผลในการไม่่พััฒนาทัักษะว่่า เป็็นผู้้�สู งอายุุแล้้ ว 
จึึงไม่่จำเป็็นต้้องเรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิม ทััศนคติิดัังกล่่าวสะท้้อน 
ความเชื่่�อทางสัังคมที่่�จำกััดบทบาทการเรีียนรู้้�ไว้้เฉพาะ 
วััยเรีียนและวััยทำงาน ทั้้�งที่่�ในบริิบทของสัังคมสููงอายุุและ 
การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วของเทคโนโลยีี การเรีียนรู้้� 
ตลอดชีวีิติเป็น็ความจำเป็น็สำหรับัการรักัษาคุณุภาพชีวีิติ และ
การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม 

การเปล่ี่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรจึึงส่่งผลกระทบต่่อการศึึกษาและการเรีียนรู้้�ในทุุกมิิติิ ตั้้�งแต่่การปิิดตััวของ
สถานศึึกษา ความเหลื่่�อมล้้ำจากโครงสร้้างครอบครััว ไปจนถึึงอุุปสรรคต่่อการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต ความท้้าทาย 
เหล่่านี้้�หากไม่่ได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเป็็นระบบ จะสะสมเป็็นความเหลื่่�อมล้้ำด้้านทุุนมนุุษย์์ที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ 

และคุุณภาพชีีวิิตของคนไทยในระยะยาว

สาเหตุุที่่�ไม่่ได้้ศึึกษาแล้้ว จำำ�แนกตามจำำ�นวนพี่่�น้้อง 
ปีี 2567-2568
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ลูกคนเดียว

ออกมาทํางาน ไม�อยากเร�ยน จบการศึกษาภาคบังคับ

พ�่น�อง 2 คน พ�่น�อง 3 คน พ�่น�อง 4 คนหร�อมากกว�า

ร�อ
ยล

ะ

ที่่�มา: รายงานการสำรวจสุุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 7 พ.ศ.2567-2568,
       คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ที่่�มา: ระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ พ.ศ. 2567, กระทรวงสาธารณสุุข

5 เหตุุผลหลัักที่่�ผู้้�สููงอายุุไม่่รัับการฝึึกอบรม ปีี 2564

51.0

63.5
70.9 72.4

2562 2563 2564 2565

ร�อ
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ะ

ที่่�มา: Potranandana, W., 2024
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7 การทำำ�งาน

จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�ทำำ�งานหรืือต้้องการทำำ�งานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จาก 3.3 ล้้านคน ในปีี 2560 เป็็น 5 ล้้านคนในปีี 2567

การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างอายุุประชากรของไทย โดยเฉพาะการลดลงของสััดส่่วนวััยทำงาน กำลัังส่่งผลกระทบ 
อย่่างรุุนแรงต่่อศัักยภาพการเติิบโตทางเศรษฐกิิจของประเทศ ประเทศไทยจำเป็็นต้้องวางแผนแรงงานอย่่างรอบด้้าน  
ทั้้�งการเพิ่่�มการมีีส่วนร่่วมของแรงงานภายในประเทศ การพััฒนาคุุณภาพแรงงานรุ่่�นใหม่่ และการวางแผนนำเข้้า 

แรงงานข้้ามชาติิเพื่่�อทดแทนแรงงานที่่�ขาดแคลน

	 โครงสร้้างประชากรที่่�เปลี่่�ยนแปลงทำให้้
ผู้้�สููงอายุุกลายเป็็นกำลัังแรงงานที่่�มีีบทบาทสำคััญ
ขึ้้�นเรื่่�อย ๆ โดยเหตุุผลหลัักที่่�ผู้้�สููงอายุุทำงานหรืือ
ต้้องการทำงานคืือยัังมีีสุุขภาพดีีและสามารถ 
ทำงานได้้ สถานการณ์์นี้้�สะท้้อนว่่าผู้้�สูงอายุุ 
จะเป็็นกำลัังสำคััญของตลาดแรงงานไทย หากมี ี
การออกแบบรูปูแบบการจ้า้งงานและสภาพแวดล้อ้ม
การทำงานที่่�เหมาะสมรองรัับ 

	 การมีีลููกจำนวนน้้อยลงอาจเพิ่่�มโอกาสการ
ทำงานของผู้้�หญิิง ข้้อมููลเยาวชนหญิิงกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้อยู่่�
ในระบบแรงงาน การศึึกษา หรือืการฝึกึอบรม (NEET) 
ที่่�อาศััยอยู่่�ในครััวเรืือนที่่�มีีอััตราพ่ึ่�งพิิงเด็็กค่่อนข้้างสููง 
(0.6-0.79) พบว่่าร้้อยละ 82.8 ระบุุสาเหตุุที่่�ไม่่ได้้
ทำงานคือืการเป็น็แม่บ่้า้นหรือืทำงานบ้า้น สูงูกว่า่กลุ่่�ม
เยาวชนหญิิงที่่�อาศััยในครััวเรือืนที่่�มีอััตราพ่ึ่�งพิิงเด็็กต่่ำ 
(0-0.19) มากกว่่าเท่่าตััว 

	 ขณะเดีียวกััน การเตรีียมความพร้้อมเยาวชนให้้เป็็นแรงงานคุุณภาพยัังคงเป็็นความท้้าทายสำคััญ ข้้อมููลชี้้�ว่่าเยาวชน
อายุุ 21 ปีีถึึงร้้อยละ 70 ทำงานไม่่สอดคล้้องกัับระดัับการศึึกษา โดยร้้อยละ 66 ทำงานต่่ำกว่่าวุุฒิิการศึึกษา สะท้้อนปััญหา
การเปลี่่�ยนผ่่านจากระบบการศึึกษาเข้้าสู่่�ตลาดแรงงานที่่�ยัังไม่่ราบรื่่�น และการใช้้ศัักยภาพของแรงงานรุ่่�นใหม่่ได้้ไม่่เต็็มที่่� 
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สอดคล�อง ระดับการศึกษาสูงกว�าความต�องการของงาน ระดับการศึกษาตํ่ากว�าความต�องการหางาน

จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องการทำำ�งานหรืือกำำ�ลัังทำำ�งานอยู่่� (ล้้านคน)

ที่่�มา: รายงานการสำรวจประชากรสููงอายุุในประเทศไทย พ.ศ. 2560, 2564, 2567, สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ

สััดส่่วนกลุ่่�มเยาวชนที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในระบบการศึึกษา การทำำ�งาน หรืือการฝึึกงาน จำำ�แนกตามเหตุุผลที่่�ไม่่ทำำ�งานเพราะเป็็น
แม่่บ้้าน/ทำำ�งานบ้้าน และอััตราส่่วนพึ่่�งพิิงของเด็็กในครััวเรืือนและเพศ ปีี 2564

ที่่�มา: รายงาน “Human Capital Development in Thailand: An Examination of Gaps, Bottlenecks, and   
         Policy Options”  2025, UNICEF-Thailand 

สััดส่่วนแรงงานที่่�ทำำ�งาน
ไม่่สอดคล้้องกัับระดัับการ
ศึึกษา จำำ�แนกตามอายุุ  
ปีี 2565

ที่่�มา: รายงาน “Human Capital Development in Thailand: An Examination of Gaps, Bottlenecks, and Policy Options” 2025, UNICEF-Thailand
สุขภาพคนไทย 2569 - 68



	 ในมิิติิพื้้�นที่่� การทำงานยัังเป็็นแรงขัับเคลื่่�อนหลัักของการย้้ายถิ่่�นภายในประเทศ ข้้อมููลพบว่่า ปััจจััยที่่�จะจููงใจ 
ให้แ้รงงานกลับัไปทำงานหรืือธุุรกิิจในภููมิลิำเนา เกี่่�ยวข้้องกับัแรงจููงใจทางการเงิิน โอกาสทางเศรษฐกิิจ และคุุณภาพของการศึึกษา 
ที่่�ทััดเทีียมเมืืองใหญ่่ 

	 ภายใต้้บริิบทที่่�กำลัังแรงงานลดลง ประเทศไทยกำลัังเผชิิญภาวะขาดแคลนแรงงานทัักษะสููง โดยเฉพาะในสาขา
วิิศวกรรมและเทคโนโลยีี ที่่�คาดว่่าความต้้องการจะอยู่่�ที่่�ประมาณ 1.8 ล้้านคน ขณะที่่�กำลัังแรงงานในประเทศมีีเพีียง 1.2  
ล้้านคน การบริิหารจััดการและออกแบบนโยบายเพื่่�อดึึงดููดและพััฒนาแรงงานทั้้�งภายในและข้้ามชาติิจึึงเป็็นกลไกสำคััญ 
ในการบรรเทาช่่องว่่างดัังกล่่าว 

5 ปััจจััยหลัักที่่�จะจููงใจให้้กลัับไปทำำ�งานในภููมิิลำำ�เนา ปีี 2568

การคาดการณ์์ขาดแคลนแรงงานรายสาขา ปีี 2585 (ล้้านคน)

การเปล่ี่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากร
กำลัังกำหนดรููปแบบชีีวิิตการทำงานของ
คนไทยในทุุกช่่วงวััย ความท้้าทายด้้าน
แรงงานของประเทศไทยไม่่ได้้จำกััดอยู่่� 
เพีียงปริิมาณ แต่่รวมถึึงการออกแบบ
ระบบการทำงาน นโยบายแรงงาน และ
สวััสดิิการที่่�รองรัับชีีวิิตการทำงานที่่�ยาว
ขึ้้�น และหลากหลายขึ้้�นอย่่างเหมาะสม  
เพื่่�อให้้ทุุกคนสามารถมีีส่่วนร่่วมทาง

เศรษฐกิิจได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพ

หมายเหตุุ: (1) ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ 
	   (2) กลุ่่�มเป้้าหมายคืือ คนทำงานอายุุ 20-35 ปีี ที่่�จบระดัับ ปวส. ขึ้้�นไป และย้้ายถิ่่�นเข้้ามาทำงานในจัังหวััดเศรษฐกิิจของแต่่ละภููมิิภาค 	               
	       ได้้แก่่ กรุุงเทพฯ ชลบุุรีี เชีียงใหม่่ ขอนแก่่น และสงขลา จำนวนตััวอย่่าง 2,563 คน
ที่่�มา: สำรวจแรงจููงใจและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเคลื่่�อนย้้ายแรงงานกลัับไปยัังภููมิิลำเนาและสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อให้้แรงงานคืืนถิ่่�นสามารถยกระดัับเศรษฐกิิจฐานราก:  
        กรณีีศึึกษาในกรุุงเทพฯ ชลบุุรีี เชีียงใหม่่ ขอนแก่่น และสงขลา, ศููนย์์วิิจััยเพื่่�อการพััฒนาสัังคมและธุุรกิิจ

ที่่�มา: สัักกริินทร์์ นิิยมศิิลป์์, 2568.
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ความต�องการป� 2585

อุปทานภายในประเทศป� 2585

ขาดเเคลน

AI กัับอนาคตแรงงานไทย
	 เทคโนโลยีี AI เข้้ามาช่่วยสนับสนุุนงานหลากหลาย
ด้้าน และช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพการทำำ�งานของแรงงานอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญ ทำำ�ให้้ปััญหาการขาดแคลนแรงงานในอนาคต  
อาจไม่่รุุนแรงเท่่าที่่�เคยคาดการณ์์ไว้้ 
	 ผลการศึึกษาจากประเทศสมาชิิก OECD ช่่วงปลาย
ปีี 2567 ระบุุว่่า ในกลุ่่�มธุุรกิิจ SME ร้้อยละ 39.1 พบว่่า AI  
ช่่วยทดแทนการขาดทัักษะหรืือประสบการณ์์ของแรงงาน
ได้้ และร้้อยละ 25.2 พบว่่า AI สามารถช่่วยบรรเทาปััญหา 
การขาดแคลนแรงงานโดยรวม
ที่่�มา: Generative AI and the SME Workforce: New Survey Evidence 2025, OECD

สุขภาพคนไทย 2569 - 69



8 ระบบสาธารณสุุข

ในปีี 2580 ประเทศไทยอาจต้้องการผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุและผู้้�อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิงที่่�บ้้าน

ประมาณ 212,896 คน มากกว่่าที่่�มีีในปััจจุุบััน 13 เท่่า

การสููงวััยของประชากรกำลัังสร้้างแรงกดดัันต่่อระบบสาธารณสุุขไทยในหลายมิิติิ ตั้้�งแต่่ความต้้องการ 
ใช้้บริิการท่ี่�เพิ่่�มสููงข้ึ้�น ข้้อจำกััดของการเข้้าถึึง การขาดแคลนกำลัังคน ไปจนถึึงความยั่่�งยืืนด้้านการคลััง 

ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นความจำเป็็นเร่่งด่่วนในการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการดููแลสุุขภาพของประเทศ

สััดส่่วนผู้้�ที่่�เคยป่่วยและจำำ�เป็็นต้้องการรัับการตรวจรัักษา แต่่ไม่่ได้้ ไปรัับการตรวจรัักษา ปีี 2566
	 ความท้้าทายแรกอยู่่�ที่่�การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ  
แม้้ประเทศไทยจะมีีระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า แต่่ผู้้�สูงอายุุกลัับเป็็น 
กลุ่่�มที่่�มีสััดส่่วนของผู้้�ที่่� “เคยป่่วยแต่่ไม่่ได้้ไปรัับการตรวจรัักษา” สููงที่่�สุด 
ในทุกุกลุ่่�มอายุทุี่่�ร้อ้ยละ 1.9 อุปุสรรคสำคัญั ได้แ้ก่ ่ระยะเวลารอคอยที่่�ยาวนาน 
การเดิินทางที่่�ไม่่สะดวก และการไม่่มีีคนพาไป สะท้้อนให้้เห็็นว่่าระบบบริิการ
สุุขภาพที่่�ยัังพึ่่�งพาสถานพยาบาลเป็็นศููนย์์กลางไม่่สอดคล้้องกัับข้้อจำกััด 
ด้า้นการเคลื่่�อนไหวและโครงสร้้างครอบครััวของผู้้�สูงอายุุในปัจัจุบุันั โดยเฉพาะ
เมื่่�อผู้้�สููงอายุุจำนวนมากอาศััยอยู่่�ตามลำพัังหรืือกัับคู่่�สมรสที่่�สููงอายุุเช่่นกััน 

	 ความต้้องการดููแลระยะยาวของไทย 
เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว โดยจำนวนผู้้�ป่วยในระยะ
ประคัับประคองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง  
ในปีีงบประมาณ 2568  มีีผู้้�สูงอายุุในระยะ 
ประคัับประคองจำนวน 131,442 คน แต่่ไม่่ถึึงคร่ึ่�ง 
ที่่� ไ ด้้ รัั บการ ดููแล ต่่อ เนื่่� อ งที่่�บ้  าน  ช่่ อ ง ว่่ า งนี้้� 
จะทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�นเมื่่�อจำนวนผู้้�สูงอายุุ
ที่่�มี ีภาวะพ่ึ่� งพิิ งคาด ว่่าจะเพิ่่� มขึ้้� น ในอนาคต  
การจััดหากำลัังคน โดยเฉพาะผู้้�ดูแลที่่�บ้าน  
(home-based care) พร้้อมทั้้�งออกแบบระบบ 
การจ้้างงาน สวััสดิิการ และการคุ้้�มครองแรงงาน 
ที่่�เหมาะสม จึึงเป็็นความท้้าทายสำคััญ 
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เพ�ยงร�อยละ 43.3 
ของผู�ป�วยระยะประคับประคอง
ที่ได�รับการดูแลต�อเนื่องที่บ�าน

ที่่�มา: การสำรวจอนามััยและสวััสดิิการ 2566, สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ

5 เหตุุผลหลัักของผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้ ไปตรวจรัักษา ปีี 2566

ที่่�มา: การสำรวจอนามััยและสวััสดิิการ 2566, สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอกอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีการวิินิิจฉััย 
ระยะประคัับประคอง (คน)

หมายเหตุุ: ปีีงบประมาณ เข้้าถึึงข้้อมููล 31 ธัันวาคม 2568
ที่่�มา: ระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพ พ.ศ. 2568, กระทรวงสาธารณสุุข

สุขภาพคนไทย 2569 - 70



ค่่ารัักษาพยาบาลใน

ช่่วงสองปีีก่่อนเสีียชีีวิิต

มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
119,318  

บาทต่่อคน 
คิิดเป็็นสััดส่่วนราว

ครึ่่�งหนึ่่�งของ
ผลิิตภััณฑ์์มวลรวม

ต่่อประชากร
ที่่�มา: การวิิเคราะห์์และจััดทำข้้อมููลการประเมิิน 
      ค่่ารัักษาพยาบาลด้้านสุุขภาพในระยะท้้าย 
           ของชีีวิติสำหรัับประชากรไทย, คณะแพทยศาสตร์์   
         โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

จำำ�แนกค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพตามกิิจกรรม ปีี 2566 

HEALTH INSURANCE

	 ในมิติิิการเงินิ ค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้นสุขุภาพมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยค่า่ใช้จ้่า่ยส่ว่นใหญ่ย่ังัอยู่่�ที่่�บริกิารทางการแพทย์์ 
สิินค้้าสุุขภาพ และบริิการรัักษาผู้้�ป่่วย ขณะที่่�ค่่าใช้้จ่่ายด้้านการดููแลระยะยาว การส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคยัังมีีสััดส่่วน
ค่่อนข้้างต่่ำ โครงสร้้างการใช้้จ่่ายดัังกล่่าวไม่่เพีียงสร้้างภาระต่่อความยั่่�งยืืนของระบบการคลัังสาธารณสุุข แต่่ยัังไม่่สอดคล้้อง
กัับความต้้องการของสัังคมสููงวััยที่่�ต้้องการการดููแลเชิิงป้้องกัันและการดููแลระยะยาวมากกว่่าการรัักษาโรค

34,459

77,826

117,594

212,896

สถานการณ�ที่ 1:

สภาพจ�างงานคงเดิม

สถานการณ�ที่ 2:

บังคับใช�กฎหมายแรงงาน

สถานการณ�ที่ 3:

สถานการณ�ที่ 1
+

 อุดช�องว�างของการดูแล

สถานการณ�ที่ 4:

สถานการณ�ที่ 2
+

 อุดช�องว�างของการดูแล

บาท
25592557 2558 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566

518,798.90

559,886.20

620,889.60

632,068,60

671,681.70

684,668.80

712,155.30 832,363.50

969,460.30

824,329.10

คาดประมาณความต้้องการผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุ/ผู้้�อยู่่�ในภาวะพ่ึ่�งพิิง ปี ี2580 (คน)

ที่่�มา: Care at home: Projecting Thailand’s need  for national and migrant labour for home-based care for older persons 2024, International Labour Organization

หมายเหตุุ : สภาพจ้้างงานคงเดิิม หมายถึึง แรงงานยัังเสีียสิิทธิ์์�แรงงาน เช่่น ชั่่�วโมงการทำงานเกิินกฎหมายกำหนด และไม่่มีีค่่าล่่วงเวลา
	    อุุดช่่องว่่างของการดููแล หมายถึึง หากสามารถครอบคลุุมช่่องว่่างของผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้รัับการดููแล หรืือไม่่สามารถจ่่ายค่่าดููแลที่่�บ้้านได้้

ค่า่ใช้จ้่า่ยรวมด้า้นสุขุภาพ (บาท) 

ที่่�มา: บััญชีีรายจ่่ายสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2567, มููลนิิธิิเพื่่�อการพััฒนานโยบายสุุขภาพระหว่่างประเทศ (IHPP)

การเปล่ี่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรจึึงเป็็น
สััญญาณเตืือนให้้ประเทศไทยต้้องปรัับเปลี่่�ยน
ทิิศทางการลงทุุนด้้านสุุขภาพอย่่างเป็็นระบบ 
จากรูปูแบบท่ี่�เน้น้การรักัษาในโรงพยาบาลไปสู่่�
การดููแลในชุุมชนและท่ี่�บ้า้น จากการรัักษาเมื่่�อ
เจ็็บป่่วยไปสู่่�การส่่งเสริิมและป้้องกัันโรคเชิิงรุุก 
และจากการพึ่่�งพากำลังัคนในระบบเพีียงอย่า่ง
เดีียวไปสู่่�การสร้้างระบบนิิเวศของการดููแลที่่�มีี
ส่่วนร่่วมจากครอบครััว ชุุมชน และเทคโนโลยีี
ดิิจิิทััล เพื่่�อให้้ระบบสาธารณสุุขไทยสามารถ
รองรับัสังัคมสูงูวัยัได้อ้ย่า่งมีีคุณุภาพและยั่่�งยืนื

589,180.70

7,487.60

537,319.60

รายจ�ายเพ�่อบร�การทางการแพทย�

และสินค�าสุขภาพส�วนบุคคล

รายจ�ายเพ�่อการบร�การรักษาพยาบาลผู�ป�วย

105,486.80

87,501.80

40,608.70รายจ�ายเพ�่อผลิตภัณฑ�
ทางการแพทย� ให�ผู�ป�วยนอก

รายจ�ายเพ�่อการบร�การฟ��นฟ�
สมรรถภาพสําหรับผู�ป�วย

2,600.20
รายจ�ายเพ�่อบร�การเสร�ม

ในการดูแลสุขภาพ

1,164.60
รายจ�ายเพ�่อการบร�การ

ระยะยาวต�อเนื่อง

รายจ�ายด�านการบร�หาร
จัดการสุขภาพ

และประกันสุขภาพ

รายจ�ายด�าน
การสร�างเสร�มสุขภาพ

และป�องกันโรค

: บาท

ที่่�มา: บััญชีีรายจ่่ายสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2567, มููลนิิธิิเพื่่�อการพััฒนานโยบายสุุขภาพระหว่่างประเทศ (IHPP )
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	ข้ อมููลล่าสุุด พบว่่า รายจ่่ายงบประมาณ 

ด้้านสัังคมมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยสวััสดิการ

ด้้าน “การเกษีียณอายุุ/เสีียชีีวิิต” ยัังคงเป็็นสััดส่่วน 

รายจ่่ายสููงสุุด และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น ร้้อยละ 46.2 ของรายจ่่าย

ทั้้�งหมดในปีี 2567 ขณะท่ี่�รายจ่า่ยด้า้น “การศึึกษา” ลดลง

จากประมาณ ร้อ้ยละ 14 ในปีี 2555 เหลืือเพียีง ร้อ้ยละ 7.6

9 เศรษฐกิิจ สัังคม วััฒนธรรมและสิ่่�งแวดล้้อม

สััดส่่วนงบประมาณทางสัังคมของไทยเพิ่่�มสููงขึ้้�นต่่อเนื่่�องในด้้านการเกษีียณอายุุ 

ขณะที่่�ด้้านสุุขภาพและการศึึกษาลดลง

การเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุและการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรของไทย กำลัังสร้้างแรงกดดััน
ต่่อเศรษฐกิิจ การคลััง และเสถีียรภาพทางสัังคม การรัับมืือกัับความท้้าทายนี้้�อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

จำเป็็นต้้องอาศััยการปรัับโครงสร้้างเศรษฐกิิจและสัังคมอย่่างเป็็นระบบ

	ธ นาคารโลกประเมิินว่่าแนวโน้้มประชากร 
ที่่� เติิบโตช้้าลง แรงงานที่่�หดตััว การพััฒนาทุุน
มนุุษย์์ที่่�ล่่าช้้า และประสิิทธิิภาพการลงทุุนที่่�ลดลง  
จะทำให้้เศรษฐกิิจไทยเติิบโตลดลงจากร้้อยละ  
3.6 ในปีี 2563 เหลืือเพีียงร้้อยละ 2.4 ในปีี 2593  
การชะลอตััวนี้้�ไม่่เพีียงกระทบต่่อรายได้้ประชาชาติิ  
แต่่ยังัส่ง่ผลต่่อขีดีความสามารถในการจััดสรรทรััพยากร
สาธารณะเพื่่�อรองรัับความต้้องการด้้านสุุขภาพและ
สวััสดิิการที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

	 แรงกดดัันทางการคลัังสะท้้อนชััดเจนผ่่านการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างงบประมาณด้้านสัังคม ในปีี 2567 รายจ่่าย 
ด้้านการเกษีียณอายุุและการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสััดส่่วนสููงที่่�สุุดที่่�ร้้อยละ 46.2 ขณะที่่�รายจ่่ายด้้านการศึึกษาลดลงเหลืือเพีียง
ร้้อยละ 7.6 สะท้้อนการเลื่่�อนไหลของทรััพยากรจากการลงทุุนในคนรุ่่�นใหม่่ไปสู่่�การดููแลผู้้�สูงอายุุ หากไม่่มีีการปรัับสมดุุล 
อย่่างรอบคอบ อาจนำไปสู่่�วงจรของการลงทุุนในทุุนมนุุษย์์ที่่�ไม่่เพีียงพอและผลิิตภาพแรงงานที่่�ต่่ำลงในระยะยาว 

	 ในระดัับครัวัเรือืน ข้อ้มูลูจากบััญชีกีระแสการโอนประชาชาติชิี้้�ว่า่ การบริโิภคของผู้้�สูงูอายุไุทยยังัไม่ย่ั่่�งยืนื โดยมีรีะดัับ
ที่่�สููงกว่่ารายได้้จากการทำงานและต่่ำกว่่าช่่วงก่่อนสููงอายุุ หากต้้องการรัักษาระดัับการบริิโภคเดิิม จำเป็็นต้้องเพิ่่�มการทำงาน
หรืือเร่่งการออมตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อย สะท้้อนความไม่่มั่่�นคงทางการเงิินในวััยสููงอายุุ ท่่ามกลางระบบบำนาญที่่�ยัังไม่่ครอบคลุุม
และการออมส่่วนบุุคคลที่่�ยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ 

2559 2560 2561 2562 2563 25642555 2556 2557 2558

การเกษียณอายุ/เสียชีว�ต การจ�างงาน

ที่อยู�อาศัย ความยากจน การศึกษา อื่น ๆ

สุขภาพ การเลี้ยงดูเด็ก/ครอบครัว
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ผลกระทบการสููงวััยของประชากรต่่อเศรษฐกิิจไทย

หมายเหตุุ: (1) GDP – Gross Domestic Product หรืือ ผลิิตภััณฑ์์มวลรวมภายในประเทศ 
              (2) เป็็นการคาดการณ์์ภายใต้้บริิบทเศรษฐกิิจตามที่่�เป็็นอยู่่� (business as usual)
ที่่�มา: Bandaogo, M. and R. Van Doorn, 2021.

โครงสร้างรายจ่า่ยงบประมาณด้า้นสังัคม (social budgeting) จำำ�แนกตามลักัษณะงาน

ที่่�มา: (1) Social Budgeting : เครื่่�องมืือในการวิิเคราะห์์การจััดสวััสดิิการทางสัังคม พ.ศ. 2566, สำนัักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ
       (2) สุุพััณณดา เลาหชััย, 2568 

อัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจ
(GDP Growth,%)

อัตราการเติบโตของ GDP 
ต�อหัว (%)

3.6 3.4

2.4
2.9

ป� 2563

ป� 2593

ร�อ
ยล
ะ
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	 ในมิติิสิังัคมและวััฒนธรรม การเปลี่่�ยนแปลง
ของโลกการทำงาน เทคโนโลยีี และบริิบททางสัังคม
การเมืือง กำลัังขยายช่่องว่่างระหว่่างรุ่่�น รายงาน
สถานการณ์์เด็็กและครอบครััว ปีี 2568 พบว่่า
ปััญหาสำคััญในครอบครััวคืือ “ความคิิดเห็็นที่่� 
ขัดัแย้้งกันั” โดยเฉพาะในประเด็น็การศึึกษา การทำงาน  
ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว และแนวคิิดทางสัังคม ซึ่่�งมีี
แนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทียีบกับัปี ี2565 ความตึึงเครียีดนี้้� 
ไม่เ่พีียงส่ง่ผลต่อ่สุขุภาพจิิตของสมาชิิกในครอบครััว แต่่
ยังัอาจกระทบต่อ่ความเข้ม้แข็ง็ของสถาบันัครอบครัวั
ซึ่่�งเป็็นรากฐานสำคััญของการดููแลผู้้�สูงอายุุและการ
ถ่่ายทอดคุุณค่่าทางสัังคม

	ด้ ้านทรััพยากรและสิ่่�งแวดล้้อม ประเทศไทยอยู่่�ในภาวะการขาดดุุลทางนิิเวศ (ecological deficit) โดยการ 
ใช้้ทรััพยากรต่่อหััวสููงกว่่าศัักยภาพการรองรัับของประเทศกว่่าเท่่าตััว แม้้การลดลงของประชากรอาจบรรเทาแรงกดดััน
ต่่อทรััพยากรธรรมชาติิในระยะยาว แต่่ผลที่่�แท้้จริิงขึ้้�นอยู่่�กับการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการผลิิตและการบริิโภคของสัังคม 
การสููงวััยของประชากรอาจเป็็นโอกาสในการเปลี่่�ยนผ่่านไปสู่่�เศรษฐกิิจหมุุนเวีียนและการบริิโภคที่่�ยั่่�งยืืน หากมีีนโยบาย
ที่่�เหมาะสมรองรัับ 

การเปลี่่�ยนแปลงประชากรของไทยกำลัังท้้าทายทั้้�งเศรษฐกิิจ  
การคลััง ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม และฐานทรััพยากรของประเทศ 
อนาคตที่่�ยั่่�งยืืนต้้องอาศััยการปรัับตััวเชิิงนโยบายที่่�บููรณาการ
ระหว่า่งรุ่่�น ระหว่า่งภาคเศรษฐกิจิ และระหว่า่งมนุษุย์ก์ับัสิ่่�งแวดล้อ้ม  

เพื่่�อให้้ทุุกรุ่่�นสามารถอยู่่�ร่่วมกัันอย่่างมีีคุุณภาพและเป็็นธรรม

ร้้อยละเยาวชนอายุุ 15–25 ปีี ที่่�มีีความคิิดขััดแย้้งกัับผู้้�ใหญ่่
ในครอบครััวในประเด็็นต่่าง ๆ มากถึึงมากที่่�สุุด ปีี 2568

ที่่�มา: รายงานสถานการณ์เ์ด็ก็และครอบครัวั ประจำปี ี2025, ศูนูย์์ความรู้้�นโยบายเด็็กและครอบครัวั (คิิด for คิดิส์)์

	 การวิิเคราะห์์บััญชีีกระแสการโอนประชาชาติิ (National Transfer Accounts: 
NTA) พบว่่า ค่่าการปรัับการบริิโภค (consumption adjustment) ของประชากรไทยอายุุ 
49 ปีีข้ึ้�นไปเท่่ากับ 0.812 หมายความว่า่ เพื่่�อให้ก้ารบริิโภคในวััยสููงอายุมีีความยั่่�งยืืน จำำ�เป็น็ 
ต้้องลดการบริิโภคลงเหลืือ ร้้อยละ 81.2 ของระดัับเดิิม สะท้้อนว่่าเงิินออมในปััจจุุบััน 
ยัังไม่่เพีียงพอรองรัับการบริิโภคในอนาคต จึึงต้้องทำำ�งานมากขึ้้�น บริิโภคน้อยลง  
(ออมเพ่ิ่�ม) ซึ่่�งหากเลืือกไม่่ลดการบริิโภค ก็จ็ำำ�เป็น็ต้้องทำำ�งานมากข้ึ้�นในวััยนี้้�โดยรวมประมาณ 
ร้้อยละ 23
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ป� 2568 ป� 2565 ร�อยละ

แนวคิดทางสังคม เศรษฐกิจ
การเมือง

ศาสนา ศีลธรรม

การศึกษาและการทํางาน

ความสัมพันธ�กับเพ�่อน/คนรัก

ความสัมพันธ�ภายในครอบครัว

การใช�ชีว�ตประจําวัน

ทาํ
งานมากข�้น

บร
�โภคน�อยลง

>

หมายเหตุุ: ภายใต้้ข้้อสมมติิอายุุคาดเฉลี่่�ยคนไทย 76.1 ปีี และอััตราดอกเบี้้�ยร้้อยละ 7 ต่่อปีี ซึ่่�งหากอายุุคาดเฉลี่่�ยยืืนยาวขึ้้�น หรืืออััตราดอกเบี้้�ยเพิ่่�มขึ้้�น  
              “ค่่าการปรัับการบริิโภค” ก็็จะยิ่่�งลดลงไปอีีก
ที่่�มา: วััชรพล วงศ์์นิิยมเกษตร, 2566

รอยเท�านิเวศรวม 
(total ecological footprint) 

ความสามารถรองรับทางชีวภาพรวม 
(total biocapacity) 

ไทยอยู�ใน “ภาวะการขาดดุลทางนิเวศ” 
(ecological deficit 

หร�อ มีการใช�ทรัพยากรทางนิเวศ
มากกว�าที่สามารถผลิตหร�อฟ��นฟ�ได�) 169 ล�านเฮกตาร� (HA) 81.9 ล�านเฮกตาร� (HA)

ถึง  – 110 %

การขาดดุุลทางนิิเวศของประเทศไทย ปีี 2568

หมายเหตุุ: รอยเท้้านิิเวศ (ecological footprint) หมายถึึง ผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อมจาก 
             กิิจกรรมต่่าง ๆ ของประชากร เช่่น การปล่่อยก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ การตััดไม้ ้
           ทำลายป่่า การทำเหมืือง และการจััดการของเสีีย ขณะที่่�ความสามารถรองรัับ 
           ทางชีีวภาพ (biocapacity) คืือ ศัักยภาพของพื้้�นที่่�ในการรองรัับและสนัับสนุุน 
	   รอยเท้้านิิเวศของประชากร เช่่น การดููดซัับคาร์์บอนผ่่านป่่าไม้้ การฟื้้�นฟู ู
	   ทรััพยากรธรรมชาติิ 
ที่่�มา: Ecological Footprint by Country 2026, World Population Review
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10 นโยบายด้้านประชากร

การเกิิดที่่�ลดลงอาจไม่่ใช่่ข้้อจำำ�กััดเสมอไป หากนโยบายประชากรมุ่่�งพััฒนาคุุณภาพ 

ลดความเหลื่่�อมล้ำำ�� และเตรีียมกำำ�ลัังแรงงานให้้พร้้อมรัับอนาคต

การเปล่ี่�ยนแปลงทางประชากรของไทยต้้องการโยบาย 
ที่่�บููรณาการ เชิิงรุุก และสอดคล้้องกัับความเป็็นจริิง 
ในทุุกช่่วงชีีวิิต หมวดนี้้�จึึงทบทวนนโยบายหลัักของ
ประเทศไทยในปััจจุุบััน เพื่่�อประเมิินความสอดคล้้อง และ
ช่อ่งว่่างเชิงินโยบายในการรองรัับการเปล่ี่�ยนแปลงโครงสร้้าง

ประชากรของประเทศไทย

	 ประเทศไทยมีี แผนพััฒนาประชากรเพื่่�อการ
พััฒนาประเทศระยะยาว (พ.ศ. 2565 – 2580) เป็็นกรอบ 
นโยบายหลัักที่่�มุ่่�งให้้คนไทย “เกิิดดีี อยู่่�ดีี และแก่่ดีี”  
ผ่่านการเสริิมสร้้างความมั่่�นคงทางประชากรตลอดทุุกช่่วง
ชีวีิติ ครอบคลุุมทั้้�งการส่่งเสริมิการเกิิดที่่�มีคุีุณภาพ การพััฒนา
คุุณภาพชีีวิิตตลอดช่่วงชีีวิิต การเตรีียมความพร้้อมสู่่�สังคม 
สููงวััย และการบริิหารจััดการประชากรเชิิงพื้้�นที่่�
	 ในมิติิกิารเกิดิที่่�มีคีุณุภาพ ประเทศไทยมีนีโยบายและ
ยุุทธศาสตร์์การพััฒนาอนามััยการเจริิญพัันธุ์์�แห่่งชาติิฉบัับ 
ที่่� 2 (พ.ศ. 2560-2569) ที่่�มุ่่�งส่่งเสริิมการเกิิดเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย
ความสมัคัรใจ เพียีงพอสำหรับัทดแทนประชากร และการเกิดิ 
ทุกุรายมีีการวางแผน มีคีวามตั้้�งใจและมีีความพร้้อมในทุุกด้้าน 
นำไปสู่่�การคลอดที่่�ปลอดภััย ทารกแรกเกิิดมีีสุุขภาพแข็็งแรง 
พร้้อมที่่�จะเจริิญเติิบโตอย่่างมีีคุุณภาพ นอกจากนี้้� ยัังมีีความ
ก้้าวหน้้าเชิิงนโยบายด้้านสวััสดิิการแรงงาน เช่่น การขยายวัันลาคลอดเป็็น 120 วััน การจััดตั้้�งคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตร และ
การผลัักดัันนโยบายที่่�เป็็นมิิตรต่่อครอบครััวผ่่าน 4 มิิติิ ได้้แก่่ ด้้านเวลา การเงิิน ระบบสนัับสนุุนการเลี้้�ยงดููบุุตร และกฎหมาย

องค์์ประกอบสำำ�คััญต่่อการพััฒนาประชากรตามแผน
พััฒนาประชากรเพื่่�อการพััฒนาประเทศระยะยาว  
(พ.ศ. 2565-2580)

แผนพััฒนาประชากรเพื่่�อการพััฒนา
ประเทศระยะยาว (พ.ศ. 2565-2580)

ตััวอย่่างนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประชากรในประเทศไทย

รัับมืือกัับสัังคมสููงอายุุ การเกิิดน้้อย และคุุณภาพประชากร

นโยบายและยุุทธศาสตร์์ การพััฒนา
อนามัยัการเจริญิพันัธุ์์�แห่ง่ชาติฉิบับัที่่� 2 
(พ.ศ. 2560-2569)

ส่่งเสริิมการเกิิดและการเจริิญเติิบโตอย่่างมีีคุุณภาพ 

พ.ร.บ. คุ้้�มครองแรงงาน พ.ศ. 2568 ว่่า
ด้้วยสิิทธิิการลาคลอดบุุตร

ให้้ลููกจ้้างหญิิงมีีสิิทธิิลาคลอดบุุตรได้้ไม่่เกิิน 120 วััน (รวมวัันลาทั้้�งก่่อน
และหลัังคลอด โดยนายจ้้างจ่่ายค่่าจ้้างไม่่เกิิน 60 วััน) และลาเลี้้�ยงดูู 
บุุตรป่่วยได้้เพิ่่�มอีีก 15 วััน โดยได้้รัับค่่าจ้้างร้้อยละ 50

เกิ
ิดดีี



ระบบการดูแล
ในระยะยาว 

และ ช�วงท�ายของชีว�ต

การแก�และตายอย�างมีคุณภาพ

การบร�หารการจัดการการย�ายถิ�น
ระหว�างประเทศ (โดยเฉพาะแรงงานทักษะสูง)

ระบบการศึกษา
ที่สร�างสมรรถนะ

คนได�เต็มศักยภาพ
ได�อย�างรอบด�าน

ระบบ
การเร�ยนรู�
ตลอดชีว�ต

ระบบส�งเสร�ม
ความมั่นคง
ทางการเง�น

สภาพแวดล�อม
ที่เอื้อต�อการดํารง
ชีว�ตและสุขภาพดี

การอยู�อย�างมีคุณภาพและมีส�วนร�วมในการพัฒนาประเทศ

การสร�างครอบครัว
ที่มีคุณภาพ

ระบบที่เอื้อต�อการมีและเลี้ยงดูบุตร
การทํางาน/ความก�าวหน�า

การกระจายความเจร�ญเพ�่อความมั่นคง

การเกิดที่มีคุณภาพ

การใช�ทรัพยากรร�วมกัน
ระหว�าง

รัฐและเอกชน

การเป�ดโอกาสให�
ภาคประชาชน/ว�สาหกิจ
เพ�่อสังคม เป�นผู�ดําเนิน

โครงการ โดยรัฐกํากับติดตาม

พัฒนาศักยภาพให�ท�องถิ�น
เพ�่อให�สามารถ

จัดการในพ�้นที่ได�
อย�างมีประสิทธิผล

การส�งเสร�มระบบ
สวัสดิการร�วมจ�าย

เพ�่อลดภาระการคลัง
ภาครัฐในอนาคต

ว�สัยทัศน�และ comitment 
เชิงนโยบาย

ทั้งระดับชาติและท�องถิ�น

การช�วยเหลือ
บนหลักความเสมอภาค
และให�โอกาสคนทุกกลุ�ม

กฎระเบียบ
ฐานข�อมูล

และระบบส�งต�อข�อมูล

การสนับสนุนเชิงโครงสร�าง

Gen
er

at
ion

s Social m
edia

Digital technology

ที่่�มา: แผนพััฒนาประชากรเพื่่�อการพััฒนาประเทศระยะยาว พ.ศ. 2565-2580, สำนัักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิิจ 
        และสัังคมแห่่งชาติิ
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มาตรการเพื่่�อช่่วยเหลืือคู่่�สมรสที่่�มีี
บุุตรยาก 

ส่่วนคุุณพ่่อสามารถลาช่่วยภรรยาคลอดบุุตรได้้ 15 วััน ภายใน 90 วััน
หลัังคลอด โดยได้้รัับค่่าจ้้างร้้อยละ 100
ประกันัสัังคมจ่่ายเงินิสงเคราะห์์การคลอดบุุตร (25,000 บาทต่อ่ครั้้�ง) และ
เงิินทดแทนการขาดรายได้้ร้้อยละ 50 (สำหรัับ 90 วััน)

จััดตั้้�งคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรในโรงพยาบาลสัังกััดสธ. และสปสช. 
ออกประกาศเรื่่�องการจ่า่ยค่า่ใช้จ้่า่ยเพื่่�อบริกิารสาธารณสุขุ กรณีกีารรักัษา
ภาวะมีีบุุตรยาก พ.ศ. 2568

นโยบายที่่�เป็็นมิิตรต่่อครอบครััว สมััชชาสุุขภาพ มติิที่่� 16.3 เร่่งผลัักดัันนโยบายที่่�เป็็นมิิตรต่่อครอบครััว 
ผ่่าน 4 มิิติิ ได้้แก่่ ด้้านเวลา ด้้านการเงิิน ด้้านระบบสนัับสนุุนการเลี้้�ยงดูู
บุุตร ด้้านกฎหมาย

สมรสเท่่าเทีียม เปลี่่�ยนคำว่่า “สามีี-ภริิยา” เป็็นคู่่�สมรส ให้้ทุุกคู่่�รัักมีีสิิทธิิและสวััสดิิการ
ทางกฎหมายเทีียบเท่่ากััน

พ.ร.บ. ส่ง่เสริมิการเรียีนรู้้� พ.ศ. 2566

มาตรการขัับเคลื่่�อนประเทศเพื่่�อแก้้
ปัญัหาเด็ก็และเยาวชนนอกระบบการ
ศึึกษาให้้กลายเป็็นศููนย์์ (Thailand 
Zero Dropout)

แผนยุทุธศาสตร์ช์าติริะยะ 20 ปี ีด้า้น
สาธารณสุุข (พ.ศ. 2560-2579)

มุ่่�งเน้้นสร้้างสัังคมแห่่งการเรีียนรู้้�ใน 3 รููปแบบ คืือ เรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต  
เรีียนรู้้�เพื่่�อพััฒนาตนเอง และเรีียนรู้้�เพื่่�อคุุณวุุฒิิตามระดัับ

เพื่่�อแก้้ปััญหาเด็็กหลุุดจากระบบการศึึกษา โดยค้้นหาและติิดตาม 
เด็็กนอกระบบการศึึกษา การสร้้างการศึึกษาที่่�ยืดหยุ่่�น ให้้เด็็กเรีียนได้ ้
ทุุกที่่� ทุุกเวลา และประสานงานระหว่่างหน่่วยงานและองค์์กรต่่าง ๆ

เป็็นแผนแม่่บทเพื่่�อพััฒนาระบบสุุขภาพไทย เน้้น 4 ยุุทธศาสตร์ ์
ความเป็็นเลิิศ ได้้แก่่ ส่่งเสริิมและป้้องกัันโรค บริิการ บุุคลากร และ
บริิหารจััดการ

แผนปฏิิบััติิการด้้านผู้้�สูงอายุุ ระยะที่่� 
3 (พ.ศ. 2566-2580)

ประเด็็นสมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ 
ครั้้� งที่่�  18 ว่่ าด้้ วย “การสร้้ าง
โอกาสในเศรษฐกิิจสููงวััย” (silver  
economy)

เป็็นกรอบงานเพื่่�อรองรัับสัังคมสููงวััยเชิิงรุุก มีีวิิสััยทััศน์์ “ผู้้�สูงอายุ ุ
มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี มีีหลัักประกัันมั่่�นคง เป็็นพลัังพััฒนาสัังคม” มุ่่�งเน้้น
การเตรีียมความพร้้อมคนก่่อนสููงวััย ยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต ปฏิิรููป 
การบริิหารจััดการ และส่่งเสริิมวิิจััย/นวััตกรรม

ได้้เสนอ 4 ขอบเขต ได้้แก่่ 
1) การสร้้างศัักยภาพของผู้้�สูงอายุุให้้คงอยู่่�ในตลาดแรงงานและมีีรายได้้ 
    เพีียงพอ 
2) การสร้้างความเป็็นธรรมในการเข้า้ถึึงสิินค้้าและบริิการที่่�จำเป็็นสำหรัับ 
    ผู้้�สููงอายุุ 
3) การสร้้างระบบนิิเวศที่่�เหมาะสมและเป็็นมิิตร 
4) การสื่่�อสารเพื่่�อสร้้างพลัังขัับเคลื่่�อนในเศรษฐกิิจสููงวััย

เกิ
ิดดีี


อยู่่�ดีี


แก่

่ดีี
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	 ในมิิติิของการอยู่่�อย่่างมีีคุุณภาพ ประเทศไทยมีีความก้้าวหน้้าเชิิงนโยบายผ่่านพระราชบััญญััติิส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�  
พ.ศ. 2566 ที่่�ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต และมาตรการ Thailand Zero Dropout และมีีกลไกตามพระราชบััญญััติิกองทุุน
เพื่่�อความเสมอภาคทางการศึึกษา พ.ศ. 2561 ที่่�มุ่่�งลดการหลุดุออกจากระบบการศึึกษาของเด็ก็ไทยให้เ้ป็น็ศูนูย์ ์เพื่่�อไม่ท่ิ้้�งใคร 
ไว้้ข้้างหลััง แม้้จะมีีนโยบายด้้านการศึึกษาและการเรีียนรู้้�  แต่่ประเทศไทยยัังคงเผชิิญข้้อจำกััดในด้้านคุุณภาพทุุนมนุุษย์์  
โดยเฉพาะในด้้านความเหลื่่�อมล้้ำทางการศึึกษา ข้้อมููลจากปีีงบประมาณ 2564 พบว่่า ประเทศไทยจััดสรรงบประมาณ 
เพีียงร้้อยละ 4 เท่่านั้้�นเพื่่�อลดช่่องว่่างของเด็็กและโรงเรีียนที่่�ยากจนหรืือด้้อยโอกาส (ความเสมอภาคแนวตั้้�ง) 

เปรีียบเทียีบจำำ�นวนบุุตรในอุุดมคติกิับัจำำ�นวนบุุตรที่่�คาดว่่าจะมีี/มีีแล้ว้ ปี ี2567

อุุปสรรคในการมีีบุุตรตามจำำ�นวนในอุุดมคติิ ปีี 2567

สััดส่่วนงบประมาณเพื่่�อความเสมอภาคทางการศึึกษา ปีีการศึึกษา 2564

หมายเหตุ:ุ วัยัเจริญิพันัธุ์์�ในการสำรวจนี้้� หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีอีายุตุ่ำ่กว่า่ 50 ปี ีและผู้้�ที่่�พ้น้วัยัเจริญิพันัธุ์์� หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีอีายุมุากกว่า่ 50 ปี ีประเทศที่่�ได้ร้ับัการสำรวจ ได้แ้ก่่  
	   สาธารณรััฐเกาหลีี อิิตาลีี ฮัังการีี เยอรมััน สวีีเดน บราซิิล เม็็กซิิโก สหรััฐอเมริิกา อิินเดีีย อิินโดนีีเซีีย โมร็็อกโก แอฟริิกาใต้้ ไนจีีเรีีย และไทย
ที่่�มา: The real fertility crisis: Why people aren't having the families they desire 2023, UNFPA

หมายเหตุุ: ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ
ที่่�มา: The real fertility crisis: Why people aren't having the families they desire, UNFPA

ที่่�มา: 5 ข้้อค้้นพบปลดล็็อกวิิกฤตทุุนมนุุษย์์สู่่�อนาคตที่่�เสมอภาค พ.ศ. 2567, กองทุุนเพื่่�อความเสมอภาคทางการศึึกษา (กสศ.)

	 อย่า่งไรก็ต็าม ผลการสำรวจพบว่่า ประชากรวััยเจริญิพันัธุ์์�ร้อยละ 7 คาดว่่าจะมีบีุตุรจริงิน้อ้ยกว่า่จำนวนบุตุรในอุดุมคติิ 
ในขณะที่่�ผู้้�พ้นวััยเจริิญพัันธุ์์�แล้้วร้้อยละ 38 บอกว่่าตนมีีบุุตรน้้อยกว่่าที่่�ต้้องการ โดยเหตุุผลสำคััญ คืือ ข้้อจำกััดทางการเงิิน 
ความไม่่มั่่�นคงทางการงาน และการไม่่มีีคู่่�ที่่�เหมาะสม  

อยู�ในวัยเจร�ญพันธุ� พ�นวัยเจร�ญพันธุ�

คาดว�ามีเท�าจํานวน
ในอุดมคติ

คาดว�ามีมากกว�าจํานวน
ในอุดมคติ

ไม�ทราบ/ไม�ตอบ

คาดว�าจะมีน�อยกว�า
จํานวนบุตรในอุดมคติ

มีเท�าจํานวน
ในอุดมคติ

มีมากกว�าจํานวน
ในอุดมคติ

ไม�ทราบ/ไม�ตอบ

มีน�อยกว�า
จํานวนบุตรในอุดมคติ

ประเทศไทย

ค�าเฉลี่ย 14 ประเทศ
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ไม�มีคู�(ที่เหมาะสม)ว�างงาน/ความไม�มั่นคงทางการงานข�อจํากัดทางการเง�น

งบประมาณด�านการศึกษา 
100%

งบประมาณ
เพ�่อความเสมอภาค

ทางการศึกษา

แนวนอน

แนวตั้ง

งบประมาณด�านอื่น ๆ 

ร�อยละ 22.0
ร�อยละ 18.0

ร�อยละ 4.0
ร�อยละ78.0

โครงการเร�ยนฟร� 15 ป� (จัดการเร�ยนการสอน, กิจกรรม
พัฒนาผู�เร�ยน, หนังสือ, อุปกรณ�การเร�ยน, ชุดนักเร�ยน)
โครงการอุดหนุนอาหารเสร�ม (นม) - อาหารกลางวัน

เง�นอุดหนุน และทุนการศึกษา สําหรับนักเร�ยนยากจน, 
ด�อยโอกาส, และพ�การ เง�นอุดหนุน กสศ. กยศ. 
และโรงเร�ยนพักนอน
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	 ในมิติิขิองการแก่แ่ละตายอย่า่งมีคีุณุภาพ 
ประเทศไทยมีีแผนปฏิิบััติิการด้้านผู้้�สูงอายุุ  
ระยะที่่� 3 (พ.ศ. 2566-2580) ที่่�เน้้นการเตรีียม 
ความพร้้อมประชาชนเข้้าสู่่�การเป็็นผู้้�สูงอายุุ 
อย่่างมีีคุุณภาพ และยัังมีีแนวคิิดในเรื่่�องการสร้้าง
โอกาสในเศรษฐกิิจสููงวััย (silver economy)  
ที่่�พลิิกความท้้าทายด้้านโครงสร้้างประชากร 
ให้เ้ป็น็โอกาสทางเศรษฐกิิจและสัังคม อย่่างไรก็็ตาม  
ยัังคงมีีประเด็็นท้้าทายในเชิิงนโยบายด้้าน 
ความยั่่�งยืืนของระบบสุุขภาพ เนื่่�องจากค่่าใช้้จ่่าย
สุุขภาพเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลิิตภััณฑ์์มวลรวม 
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจากร้้อยละ 3 
ในปีี 2543 เป็็นร้้อยละ 5 ในปีี 2565

ดััชนีีการดึึงดููดแรงงานของประเทศไทย ปีี 2568

	 การดึึงดูดูแรงงานข้า้มชาติทิักัษะสูงูเป็น็แนวทางสำคัญัในการทดแทนกำลังัแรงงานที่่�ลดลง แต่่ยังัคงเป็น็ข้อ้ท้า้ทายของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะในด้้านทััศนคติิและการยอมรัับทางสัังคม โดยประเทศไทยถููกจััดอัันดัับอยู่่�ที่่� 123 จาก 135 ประเทศ 
ในด้้านความอดทนต่่อผู้้�ย้า้ยถิ่่�นข้้ามชาติ ิในขณะเดีียวกันัประเทศไทยมีีจุดุแข็ง็เรื่่�องความเท่า่เทียีมทางเพศ ที่่�โอกาสในการเป็็น
ผู้้�นำของผู้้�หญิิงของไทยดีีเป็็นอัันดัับ 15 ของโลก 

ที่่�มา: Global Talent Competitiveness Index 2025: Resilience in the age of disruption 2025, INSEAD & Portulans Institute

รายจ่่ายด้้านสุุขภาพในปััจจุุบัันต่่อผลิิตภััณฑ์์มวลรวมภายในประเทศ

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
แม้้ประเทศไทยจะมีีกรอบนโยบายและแผนยุุทธศาสตร์์ที่่�ครอบคลุุมการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง
ประชากรตลอดช่่วงชีีวิตค่่อนข้้างครบถ้้วน แต่่ยัังคงมีีช่องว่่างสำคััญด้้านการบููรณาการนโยบาย 
ข้้ามภาคส่่วน การเชื่่�อมโยงนโยบายประชากรกัับนโยบายเศรษฐกิิจ แรงงาน และระบบสวััสดิิการ  
รวมถึึงการปรัับทััศนคติแิละโครงสร้า้งทางสังัคมให้้สอดรับักัับบริบิทประชากรที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็ว็ 
การยกระดัับการดำเนิินนโยบายจาก “การมีีแผน” ไปสู่่� “การขัับเคลื่่�อนเชิิงระบบ” จึึงเป็็นเงื่่�อนไข
สำคััญ เพื่่�อให้้ประเทศไทยสามารถรับัมือืกับัการเปลี่่�ยนผ่า่นโครงสร้า้งประชากรได้อ้ย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

 เป็็นธรรม และยั่่�งยืืนในระยะยาว

ที่่�มา: Global health expenditure database: Health expenditure trackingHealth Expenditure Tracking 2024, WHO
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สำำ�หรัับการอ้้างอิิงบทความ
โครงการสุขภาพคนไทย. 2569. (ชื่อบทความ). สุขภาพคนไทย 2569 (เลขหน้าของบทความ).

	 นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.

ตััวอย่่าง
โครงการสุขภาพคนไทย. 2569. โรคไม่ติดต่อ (NCDs): ปัญหาท้าทายสุขภาพไทย. สุขภาพคนไทย 2569 (หน้า 80-84).

	 นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.
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10 สถานการณ์์เด่่นทางสุุขภาพ
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1

โรคไม่่ติิดต่่อ (NCDs): ปััญหาท้้าทายสุุขภาพไทย

บทนำำ�
	 กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ (NCDs) เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในประเทศไทยมากกว่่ากลุ่่�มโรคติิดต่่อ โดยคิิดเป็็น 
ร้อ้ยละ 74 ของการเสียีชีวีิติทั้้�งหมด โดยมีโีรคมะเร็ง็, โรคหัวัใจและหลอดเลือืด, โรคเบาหวาน และโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั (COPD) 
เป็็นกลุ่่�มโรคหลัักที่่�น่่ากัังวล ทั้้�งนี้้�มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อประมาณ 400,000 รายต่่อปีี โดยมีีผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย
กว่า่ 7.5 ล้า้นคนกำลังัเผชิญิกับักลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่ คาดว่า่แนวโน้ม้จำนวนผู้้�ป่ว่ยเบาหวานจะเพิ่่�มขึ้้�นจาก 4.8 ล้า้นคนในปี ี2566 
เป็็น 5.3 ล้้านคนในปีี 2583 

โรคไม่่ติิดต่่อ (Non-Communicable Diseases: NCDs) ถืือเป็็นหนึ่่�งในความท้้าทายด้้านสุุขภาพที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด 
ของประเทศไทยในศตวรรษที่่� 21 ปััจจุุบัันโรคไม่่ติิดต่่อ เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับหนึ่่�งของประเทศ  

คิิดเป็็นร้้อยละ 74 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด โดยมีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตจากกลุ่่�มโรคนี้้� 
ประมาณ 400,000 รายต่่อปีี

	ปั ัจจุุบัันประเทศไทยกำลัังดำเนิินนโยบายหลายประการเพื่่�อแก้้ปััญหาดัังกล่่าว อาทิิ มาตรการทางภาษีี ด้้วยการเพิ่่�ม
ภาษีีเครื่่�องดื่่�ม การขยายเขตปลอดบุุหรี่่� การพััฒนาแอปพลิิเคชััน “เป๋๋าตัังสุุขภาพ” เพื่่�อส่่งเสริิมการออกกำลัังกายและติิดตาม
สุขุภาพ การใช้ป้ัญัญาประดิษิฐ์ ์(AI) คัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยงในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) และจัดัทำโครงการรณรงค์์ 
“ลดเค็็ม ลดโรค” ร่่วมกัับอุุตสาหกรรมอาหาร และ “เดิิน 10,000 ก้้าว ลด NCDs” ในชุุมชน เป็็นต้้น คาดว่่ามาตรการข้้างต้้น
จะช่่วยชีีวิิตผู้้�คนได้้ถึึง 310,000 ราย และสร้้างผลประโยชน์์ทางเศรษฐกิิจได้้ถึึง 4.3 แสนล้้านบาทในอีีก 15 ปีีข้้างหน้้า 
	 อย่่างไรก็็ตาม ประเทศไทยยัังเผชิิญความท้้าทายอีีกหลายประการ เช่่น พฤติิกรรมเสี่่�ยงของประชาชนจากการ
กิินเกิิน การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ การไม่่ออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ การเข้้าถึึงบริิการ 
ด้า้นสุขุภาพและการป้อ้งกันักลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่อย่า่งทั่่�วถึึง รวมทั้้�งความเหลื่่�อมล้ำ้ในการเข้า้ถึึงบริกิาร โดยชุมุชนห่า่งไกลยังัขาด
การตรวจคััดกรองที่่�มีประสิิทธิิภาพ บทความนี้้�เป็็นการสรุุปสถานการณ์์ของกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อในประเทศไทยและแนวโน้้มผล 
กระทบในด้้านต่่าง ๆ และข้้อเสนอแนะแนวทางการแก้้ไขปััญหา 

ที่่�มา: ภาพนี้้�สร้้างโดย AI ผ่่าน GoBanana Pro จาก Adobe Firefly
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ปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อ (NCDs) ในไทย
	 กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อถืือเป็็นหนึ่่�งในความท้้าทาย
ด้้านสุุขภาพที่่�สำคััญของประเทศไทยในศตวรรษที่่� 21 
โดยเฉพาะในบริิบทของสัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ และ
การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างเศรษฐกิิจ และวิิถีีชีีวิิตของ
ประชาชนที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว ปััจจุุบัันกลุ่่�มโรค
ไม่่ติิดต่่อเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของคนไทยมากกว่่า 
กลุ่่�มโรคติิดต่่อ คิิดเป็็นร้้อยละ 741 ของการเสีียชีีวิิต
ทั้้�งหมด ครอบคลุุมกลุ่่�มโรคหลััก ได้้แก่่ โรคมะเร็็ง  
โรคหััวใจและหลอดเลืือด อุุบััติิเหตุุ โรคเบาหวาน  
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD) ที่่�สำคััญการเสีียชีีวิิต
จาก กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อจำนวนมากเกิิดขึ้้�นในกลุ่่�ม 
วััยแรงงาน หรืือเป็็นการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร ซึ่่�ง 
ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อศัักยภาพแรงงานของประเทศ 
และนำไปสู่่�ความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจจากการลดลง 
ของผลิิตภาพแรงงานอย่่างมีีนััยสำคััญ2

	 ในแต่่ละปีีประเทศไทยมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากกลุ่่�ม 
โรคไม่่ติิดต่่อประมาณ 400,000 ราย และสร้้างความ
สููญเสีียทางเศรษฐกิิจสููงถึึง 1.6 ล้้านล้้านบาทต่่อปีี 
หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 9.7 ของผลิิตภััณฑ์์มวลรวม 
ในประเทศ (GDP) ตัวัเลขดังักล่า่วสะท้้อนให้เ้ห็น็ว่า่กลุ่่�มโรค 
ไม่่ติิดต่่อไม่่ได้้เป็็นเพีียงปััญหาสาธารณสุุข แต่่เป็็น 
ปััญหาเชิิงโครงสร้้างที่่�เป็็นอุุปสรรคในการพััฒนาประเทศ
ในระยะยาว ทั้้�งในมิิติิของเศรษฐกิิจ สัังคม และคุุณภาพ
ชีีวิิตของประชาชน โดยเฉพาะเมื่่�อการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง 
นำไปสู่่�การสููญเสีียรายได้้ของครััวเรืือน ภาระค่่าใช้้จ่่าย
ด้้านการรัักษาพยาบาล และความไม่่มั่่�นคงทางเศรษฐกิิจ
ของแรงงานและครอบครััว
	 ความเร่่งด่่วนในการแก้้ไขปััญหากลุ่่�มโรค
ไม่่ ติิดต่่อยิ่่� งทวีีความสำคััญมากขึ้้�นเมื่่�อพิิจารณา 
ร่่วมกัับแนวโน้้มสัังคมสููงวััยของประเทศไทย ซึ่่�งปััจจุุบััน
มีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมากกว่่า 7.5 ล้้านคน  
โดยประชากรกลุ่่�มนี้้�จำนวนมากต้้องเผชิิญกัับภาวะ 
โรคเรื้้�อรัังหลายโรคร่่วมกััน3 สถานการณ์์ดัังกล่่าว 
ไม่่เพีียงเพิ่่�มภาระต่่อระบบบริิการสุุขภาพเท่่านั้้�น  
แต่่ยัังเชื่่�อมโยงโดยตรงกัับภาวะพึ่่�งพิิงในสัังคมสููงวััย  
หากงบประมาณภาครััฐต้้องถููกใช้ไ้ปกัับการรัักษาพยาบาล
และการดููแลระยะยาวมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง อาจส่่งผล 
ให้้ทรััพยากรสำหรัับการลงทุุนเพื่่�อพััฒนาประเทศ 
ในด้้านอื่่�น ๆ ลดลง และทำให้้ประเทศไทยมีีความเสี่่�ยง 
ที่่�จะตกอยู่่�ใน “กัับดัักโรคเรื้้�อรััง” อย่่างถาวร หากไม่่มีี
การดำเนิินมาตรการเชิงิป้อ้งกันัและเชิงิระบบอย่่างจริิงจังั 
ตั้้�งแต่่วัันนี้้�

กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อในไทย และผลกระทบ
	 สถานการณ์์กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อในประเทศไทยมีีแนวโน้้ม
รุุนแรงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ซึ่่�งคาดการณ์์ 
ว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยจะเพิ่่�มขึ้้�นจาก 4.8 ล้้านคนในปีี 2566 เป็็น 5.3 
ล้้านคนในปีี 25834 แนวโน้้มดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงข้้อจำกััดในการ
ควบคุมุปัจัจัยัเสี่่�ยงเชิงิโครงสร้า้ง โดยเฉพาะพฤติิกรรมการบริโิภค
อาหารที่่�มีีน้้ำตาล ไขมััน และโซเดีียมสููง ซึ่่�งฝัังรากอยู่่�ในวิิถีีชีีวิิต
ประจำวัันของประชาชน ทั้้�งจากการเข้้าถึึงอาหารแปรรููปได้้ง่่าย 
ราคาที่่�เอื้้�อมถึึง และการตลาดอาหารที่่�จูงูใจ รวมไปถึึงพฤติกิรรม
การบริิโภคอาหารปรุุงสำเร็็จที่่�ส่่งถึึงบ้้านกำลัังแพร่่หลายและ 
ง่า่ยยิ่่�งขึ้้�น ขณะเดียีวกันัการขาดกิจิกรรมทางกายและพฤติกิรรม
เสี่่�ยงอื่่�น ๆ เช่่น การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ยัังคง
เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้การควบคุุมโรคเบาหวานและกลุ่่�มโรค
ไม่่ติิดต่่อโดยรวมเป็็นไปได้้ยาก แม้้จะมีีการรณรงค์์ด้้านสุุขภาพ
อย่่างต่่อเนื่่�อง5

	 นอกจากโรคทางกายแล้้ว ปััญหาสุุขภาพจิิตยัังเป็็น 
อีีกหน่ึ่�งมิิติิสำคััญของกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างน่่ากัังวล 
โดยจำนวนผู้้�ป่ว่ยทางจิติเวชในประเทศไทยเพิ่่�มจาก 1.3 ล้า้นคน 
ในปีี 2558 เป็็น 2.9 ล้้านคนในปีี 25666 การเพิ่่�มขึ้้�นดัังกล่่าว
เกิิดจากความเครีียดจากการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง การต้้องรัักษา 
อย่่างต่่อเนื่่�อง และภาระทางเศรษฐกิิจของครััวเรืือน  
อาจนำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าและปััญหาสุุขภาพจิิต ขณะเดีียวกััน 
ปััญหาสุุขภาพจิิตก็็อาจส่่งผลย้้อนกลัับไปเพิ่่�มพฤติิกรรมเสี่่�ยง
ต่่อกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ เช่่น การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ หรืือ 
การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ ทำให้้เกิิดวงจรซ้้ำซ้้อนของ
ปััญหาสุุขภาพทั้้�งกายและใจ
	 ผลกระทบของ กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อจึึงไม่่ได้้จำกััดอยู่่�
เพีียงด้้านสุุขภาพของปััจเจกบุุคคล หากแต่่ขยายไปสู่่�หลายมิิติิ  
ทั้้�งด้า้นเศรษฐกิจิจากค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษาพยาบาล การสูญูเสียี
ผลิิตภาพแรงงาน และภาระงบประมาณด้้านสุุขภาพ ด้้านสัังคม
จากภาระการดูแูลผู้้�ป่ว่ยในครัวัเรือืน ความเหลื่่�อมล้ำ้ด้า้นสุขุภาพ 
และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง รวมถึึงด้้านระบบสุุขภาพที่่�ต้องเผชิิญ 
กัับความแออััดของสถานพยาบาล ภาระงานของบุุคลากรทาง 
การแพทย์ ์และต้น้ทุนุการรักัษาโรคเรื้้�อรังัที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง7 

โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทและชุุมชนห่่างไกลซึ่่�งยัังมีีข้้อจำกััด 
ในการเข้้าถึึงการตรวจคััดกรองและบริิการป้้องกัันโรคเชิิงรุุก 
ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยจำนวนมากเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาเมื่่�อโรคมีีความ
รุุนแรงแล้้ว และเพิ่่�มภาระต่่อระบบสุุขภาพในระยะยาว8
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มาตรการต่่าง ๆ ในการแก้้ปััญหาของไทย
	 ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา ประเทศไทยได้้พยายามใช้้มาตรการเชิิงนโยบายในการรัับมืือกัับปััญหากลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ
โดยการออกกฎหมาย มาตรการเชิิงโครงสร้้าง และโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�หลากหลาย ทั้้�งในระดัับประเทศและระดัับ
พื้้�นที่่� มาตรการสำคััญได้้แก่่ มาตรการทางภาษีีต่่อเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้้ำตาล การขยายเขตปลอดบุุหรี่่�ในพื้้�นที่่�สาธารณะ การควบคุุม 
การโฆษณาผลิิตภััณฑ์์ยาสููบและเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ รวมถึึงการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ผ่่านโครงการและ
แคมเปญรณรงค์์ต่่าง ๆ ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความตระหนัักของภาครััฐต่่อความรุุนแรงของปััญหากลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อในระดัับนโยบาย
	 ในมิิติิของนวััตกรรมและเทคโนโลยีี รััฐได้้พััฒนาเครื่่�องมืือดิิจิิทััลเพื่่�อสนัับสนุุนการป้้องกัันและการดููแลสุุขภาพ 
เช่่น แอปพลิิเคชััน “เป๋๋าตัังสุุขภาพ” เพื่่�อส่่งเสริิมการออกกำลัังกายและติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพ และการนำเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์มาใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงใน รพ.สต.9 รวมถึึงการขัับเคลื่่�อนโครงการรณรงค์์ระดัับชุุมชน เช่่น “ลดเค็็ม  
ลดโรค”10 ที่่�ทำงานร่่วมกัับภาคอุุตสาหกรรมอาหาร และ “เดิิน 10,000 ก้้าว ลด NCDs”11 เพื่่�อสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อ 
ต่อ่การมีกีิจิกรรมทางกาย จากการประเมินิในเชิงินโยบาย คาดว่า่มาตรการเหล่า่นี้้�จะช่ว่ยลดการเสียีชีวีิติจากกลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่
ได้้ถึึงประมาณ 310,000 ราย และสร้้างผลประโยชน์์ทางเศรษฐกิิจราว 4.3 แสนล้้านบาทภายใน 15 ปีีข้้างหน้้า12

	 แม้ป้ระเทศไทยจะมีคีวามก้า้วหน้า้ในเชิงินโยบายและนวัตักรรม แต่ใ่นทางปฏิบิัตัิยิังัเผชิญิกับัภาวะท้า้ทายเชิงิโครงสร้า้ง
และปััจจััยแวดล้้อมที่่�ซัับซ้้อน ดัังนี้้�: 

1. ขาดการบููรณาการในการดำเนิินงาน รููปแบบการทำงานยัังคงลัักษณะ “ต่่างคนต่่างทำ” ระหว่่างหน่่วยงานรััฐ 
เอกชน และประชาสัังคม โดยขาดกลไกกลางในการเชื่่�อมโยงข้้อมููลและติิดตามประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบ ส่่งผลให้้
มาตรการต่่าง ๆ ไม่่สามารถเสริิมพลัังกัันเพื่่�อสร้้างการเปลี่่�ยนแปลงในระดัับโครงสร้้างได้้อย่่างเต็็มที่่�

2. สภาวะแวดล้้อมท่ี่�กระตุ้้�นการบริิโภคเกิินขีีดจำกััด ปััญหาสำคััญไม่่ได้้เกิิดจากนโยบายเท่่านั้้�น แต่่ยัังรวมถึึง 
การเปลี่่�ยนแปลงของระบบอาหารและพฤติิกรรมในปััจจุุบััน ได้้แก่่:
	 ปริิมาณอาหารและการตลาด: ปริิมาณอาหารในตลาดเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว (ราว 20 เท่่าของการเพิ่่�มขึ้้�น 
	 ในการซื้้�อของประชากร) ประกอบกัับการตลาดที่่�เข้้มข้้นของอุุตสาหกรรมอาหารและเครื่่�องดื่่�ม
	 พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (sedentary lifestyle): วิิถีีชีีวิิตที่่�ขยัับร่่างกายน้้อยลงสวนทางกัับปริิมาณแคลอรีีที่่�ได้้รัับ
	 รสนิิยมตามธรรมชาติิและการบริิโภคหวาน: ธรรมชาติิของมนุุษย์์ที่่�พึึงพอใจในรสชาติิ “หวาน มััน เค็็ม” นำไป	
	สู่่� การบริิโภคเครื่่�องดื่่�มและของหวานนานาชนิิดที่่�เกิินความจำเป็็นต่่อร่่างกาย

3. อิิทธิิพลของกลุ่่�มอุุตสาหกรรมและข้้อจำกััดด้้านกฎหมาย อิิทธิิพลของอุุตสาหกรรมอาหาร เครื่่�องดื่่�ม และยาสููบ 
ยัังคงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ขััดขวางการบัังคัับใช้้นโยบายสุุขภาพ โดยเฉพาะมาตรการทางภาษีีและการควบคุุมโฆษณา
ผลิิตภััณฑ์์ที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ ซึ่่�งในปััจจุุบัันยัังไม่่สามารถลดการเข้้าถึึงหรืือการบริิโภคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอ

4. การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากร การก้า้วเข้า้สู่่�สังัคมสูงูวัยั (aging society) อย่า่งรวดเร็ว็ ทำให้้กลุ่่�มประชากร
ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อมีีสััดส่่วนมากขึ้้�น เพิ่่�มภาระต่่อระบบสาธารณสุุขในระยะยาว

ที่่�มา: https://www.hfocus.org/content/2026/01/36827

สสส.ร่ว่มภาคีีชวน “เดินิ-วิ่่�ง ลดโรค” หลังัข้อ้มูลู 20 ปี ีNCDs พุ่่�ง! เบาหวาน ความดันั โรคอ้ว้น
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แนวทางการปฏิิรููประบบนิิเวศเพื่่�อจััดการกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ
	 ความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ยัังคงเป็็นปััญหาสำคััญ โดยเฉพาะในกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น ผู้้�มีีรายได้้น้้อย 
ผู้้�สููงอายุุ และประชาชนในพื้้�นที่่�ห่างไกล มัักขาดโอกาสในการตรวจคััดกรองที่่�มีคุุณภาพและการบริิการป้้องกัันโรคเชิิงรุุก  
ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาเมื่่�อโรคมีีความรุุนแรงแล้้ว กลายเป็็นภาระต่่อระบบสุุขภาพในระยะยาว แม้้ประเทศไทย 
จะมีีหน่่วยงานและกลไกที่่�ขับเคลื่่�อนด้้านกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่ออยู่่�มากมาย แต่่ปััญหาสำคััญคืือการเชื่่�อมประสานงานภายใต้้ระบบนิิเวศ
ที่่�ซัับซ้้อน หากพิิจารณาตามบทบาทหน้้าที่่�ที่่�ผ่่านมาจะพบว่่า กระทรวงสาธารณสุุข (สปสช., กรมอนามััย, กรมควบคุุมโรค) 
เน้น้การจัดับริกิารสุขุภาพ การคัดักรอง และการรักัษาพยาบาล สสส. และ สช. เน้้นการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ และการขับัเคลื่่�อน
นโยบายสาธารณะผ่า่นกระบวนการมีสี่ว่นร่ว่ม และภาคส่ว่นอื่่�น ๆ  รวมถึึงท้อ้งถิ่่�น ดูแูลสุขุภาวะระดับัพื้้�นที่่� ภาควิชิาการที่่�ผลิติ
งานวิิจััย และภาคเอกชนมีีบทบาททั้้�งในแง่่การสร้้างผลกระทบและการร่่วมรัับผิิดชอบต่่อสัังคม
	 จากการวิิเคราะห์์ข้า้งต้้น ช่อ่งว่่างที่่�แท้้จริิงไม่่ใช่ก่ารขาด “กลไกอำนาจ” ใหม่่ แต่่คือืการยกระดับักระทรวงสาธารณสุขุ 
(กสธ.) ในฐานะ Health Authority ให้้ทำหน้้าที่่�เป็็นแกนกลางในการ “สานพลัังนโยบาย” (Policy Synergy) โดยไม่่ใช่่
การใช้้อำนาจสั่่�งการเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เป็็นการขัับเคลื่่�อนบนฐานความรู้้�และความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน ภายใต้้หลัักการ
สำคััญ ดัังนี้้�:
	 สร้้างนำซ่่อม: ปรัับทิิศทางจากเน้้นการรัักษามาเป็็นการป้้องกัันและสร้้างเสริิมสุุขภาพอย่่างเป็็นรููปธรรม
	 Health Promotion & HIAP (Health in All Policies): ผลัักดัันให้้ทุุกนโยบายของรััฐคำนึึงถึึงผลกระทบ 
	ต่ ่อสุุขภาพ โดยเฉพาะการจััดการกัับปััจจััยทางการค้้าที่่�เป็็นอุุปสรรค
	 Participatory Health: เปิดิพื้้�นที่่�ให้ภ้าคประชาสังัคม ชุมุชน และท้อ้งถิ่่�น เข้า้มามีสี่ว่นร่ว่มในการออกแบบนโยบาย
	 ระดัับพื้้�นที่่�เพื่่�อปิิดช่่องว่่างเชิิงระบบ
	ทั้้� งนี้้�การแก้้ปััญหากลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่ออย่่างยั่่�งยืืน จำเป็็นต้้องอาศััยการปรัับจููนระบบนิิเวศเดิิมที่่�มีอยู่่�ให้้ทำงาน 
สอดประสานกััน โดยมีีกระทรวงสาธารณสุุขเป็็นผู้้�เชื่่�อมโยงมาตรการต่่าง ๆ  เพื่่�อคุ้้�มครองประโยชน์์สาธารณะและสร้้างสุุขภาวะ
ที่่�ดีีให้้แก่่ประชาชนทุุกกลุ่่�มอย่่างเท่่าเทีียม

บทเรีียนจากต่่างประเทศ และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
	 ประสบการณ์์จากหลายประเทศชี้้�ให้้เห็็นว่่า การลด
ภาระกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่ออย่่างมีีประสิิทธิิผล จำเป็็นต้้องอาศััย
นโยบายเชิิงโครงสร้้างที่่�มุ่่�งเปลี่่�ยน “สภาพแวดล้้อมที่่�กำหนด
พฤติิกรรมสุขุภาพ” (health-determining environments) 
มากกว่่าการพ่ึ่�งพาการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของปััจเจกบุุคคล
เพีียงอย่่างเดีียว ประเทศที่่�ประสบความสำเร็็จมัักใช้ ้
ชุุดมาตรการที่่�ผสมผสานทั้้�งด้้านกฎหมาย เศรษฐศาสตร์์ 
นโยบายสัังคมและการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนอย่่าง 
เป็็นระบบ โดยเฉพาะการแทรกแซงตั้้�งแต่่ต้้นทางของ 
ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ
	 บทเรีียนสำคััญจากต่่างประเทศที่่�ได้้รัับการผลัักดััน 
ในประเทศไทย ได้้แก่่ การบัังคัับใช้้การติิดฉลากโภชนาการ 
ด้า้นหน้้า (front-of-pack labeling) ที่่�เข้า้ใจง่่าย ชัดัเจน และส่่งผล 
ต่่อการตััดสิินใจของผู้้�บริิโภคจริิง13 ตลอดจนการออกแบบ
เมือืงและระบบคมนาคมที่่�เอื้้�อต่อ่การเดินิ การใช้จั้ักรยาน และ 
การมีีกิจิกรรมทางกายในชีวีิติประจำวััน ควบคู่่�กับัการควบคุมุ
การตลาดและการโฆษณาอาหารที่่�ไม่ด่ีตี่อ่สุขุภาพ โดยเฉพาะ
อาหารที่่�มีนี้ำ้ตาล ไขมันั และโซเดียีมสูงู รวมถึึงการลงทุนุอย่า่ง
ต่่อเนื่่�องในระบบป้้องกัันโรคระดัับปฐมภููมิิ และการคััดกรอง 
เชิงิรุกุในชุมุชน มาตรการเหล่า่นี้้�ไม่เ่พียีงช่ว่ยลดอัตัราการเกิดิโรค 

และภาระค่่าใช้จ้่า่ยด้้านสุุขภาพ แต่ย่ังัช่ว่ยสร้้างความเป็็นธรรม 
ทางสุุขภาพในระยะยาว ทั้้�งนี้้�บทเรีียนจากต่่างประเทศ 
ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของแนวทาง “ทั้้�งระบบ” (whole-of 
-system approach) ซึ่่�งเชื่่�อมโยงนโยบายสุุขภาพเข้้ากัับ
นโยบายเศรษฐกิิจ การศึึกษา การพััฒนาเมืือง และนโยบาย
สัังคม เพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงโครงสร้้างอย่่างยั่่�งยืืน14

	 บทเรียีนจากต่า่งประเทศชี้้�ให้้เห็น็ว่า่ การแก้้ไขปัญัหา
กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่ออย่่างยั่่�งยืืนต้้องอาศััยนโยบายเชิิงโครงสร้้าง 
ที่่�เข้ม้แข็ง็ การบููรณาการข้า้มภาคส่ว่น และการมีีส่ว่นร่ว่มของ
ภาคประชาสังัคมอย่า่งจริงิจังั สำหรับัประเทศไทย การผลักัดันั 
บทเรีียนเหล่่านี้้�ให้้เกิิดผลในทางปฏิิบััติิจะเป็็นกุุญแจสำคััญ 
ในการลดภาระโรค กลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่ และสร้า้งระบบสุขุภาพ 
ที่่�มีีความเป็็นธรรมและยั่่�งยืืนในระยะยาว โดยมีีแนวทางหลััก 
สามประการ ดัังนี้้�

ที่่�มา: www.freepik.com

การออกแบบเมืืองและระบบคมนาคมที่่�เอื้้�อต่่อการการมีีกิิจกรรมทางกาย
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การเสริิมพลััง (empowerment) ให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีีอำนาจ บทบาท และงบประมาณ 
เพีียงพอในการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพในระดัับพื้้�นที่่� เช่่น การพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานเพื่่�อการเดิิน 
และการออกกำลัังกาย การจััดการอาหารในโรงเรีียนและชุุมชน จะช่่วยให้้มาตรการด้้านสุุขภาพสอดคล้้องกัับ
บริิบทพื้้�นที่่�และลดความเหลื่่�อมล้้ำด้้านสุุขภาพ15 อย่่างไรก็็ตาม การดำเนิินการดัังกล่่าวจำเป็็นต้้องสร้้างกลไก 
ความร่่วมมืือข้้ามภาคส่่วน ที่่�เชื่่�อมโยงบทบาทของท้้องถิ่่�นเข้้ากัับนโยบายระดัับมหภาคและการบัังคัับใช้้
กฎหมายที่่�เข้้มแข็็งจากส่่วนกลาง เพื่่�อให้้มาตรการในระดัับพื้้�นที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของชุุมชนและสามารถ 
ลดความเหลื่่�อมล้้ำด้้านสุุขภาพได้้อย่่างเป็็นรููปธรรมและยั่่�งยืืน

การพััฒนาระบบข้้อมููลสุุขภาพและการบููรณาการเทคโนโลยีีดิิจิิทััล (digital health integration) เพื่่�อให้้
เกิิดการดููแลสุุขภาพอย่่างไร้้รอยต่่อ ตั้้�งแต่่ระดัับชุุมชน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ไปจนถึึงโรงพยาบาล
ศููนย์์ ระบบข้้อมููลที่่�เชื่่�อมโยงกัันจะช่่วยสนัับสนุุนการคััดกรอง การติิดตามดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง และการตััดสิินใจ
เชิิงนโยบายที่่�มีีความแม่่นยำและทัันต่่อสถานการณ์์มากขึ้้�น16

การขัับเคลื่่�อนพลัังทางสัังคม (social mobilization) โดยเสริิมบทบาทของภาคประชาสัังคมในฐานะผู้้�สร้้าง 
การตระหนัักรู้้�และผู้้�เฝ้้าระวัังนโยบายสาธารณะ เพื่่�อตรวจสอบและถ่่วงดุุลการแทรกแซงนโยบายจากภาคธุุรกิิจ
ที่่�อาจขััดต่่อประโยชน์์ด้้านสุุขภาพของประชาชน ควบคู่่�กัับการทำงานร่่วมกัับชุุมชนเพื่่�อเสริิมพลัังให้้ประชาชน
สามารถมีีส่่วนร่่วมในการกำหนดทิิศทางนโยบายและการดููแลสุุขภาพของตนเองได้้อย่่างแท้้จริิง

ความจริิงที่่�ต้้องขบคิิด
	 กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเป็็นปััญหาสุุขภาพท่ี่�สำำ�คััญและเร่่งด่่วนท่ี่�สุุดประการหนึ่่�งของประเทศไทย ปััญหาสุุขภาพนี้้� 
ทวีีความรุุนแรงยิ่่�งขึ้้�นในบริิบทของสัังคมสููงอายุุ ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมากเผชิิญกัับโรคเรื้้�อรัังหลายโรคร่่วมกััน ส่่งผลให้ ้
ภาระต่่อระบบสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ปััญหานี้้� ไม่่ ได้้เกิิดจากพฤติิกรรม 
ของปััจเจกบุุคคลเพีียงลำำ�พังั หากแต่่เป็น็ผลลัพธ์ข์องสภาพแวดล้้อมและโครงสร้างสัังคมที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อสุุขภาพ ทั้้�งรููปแบบ 
การบริิโภคอาหาร การออกแบบเมืือง ระบบคมนาคม เงื่่�อนไขการทำำ�งาน และความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพ ประเทศไทยจำำ�เป็็นต้้องขัับเคลื่่�อนนโยบายเชิิงโครงสร้้างอย่่างจริิงจัังผ่่านแนวคิิด “ทุุกนโยบายห่่วงใยสุุขภาพ”  
(Health in All Policies) ซ่ึ่�งบููรณาการมิติิสุุขภาพเข้้าไปในการกำำ�หนดนโยบายของทุุกภาคส่่วน ควบคู่่�กัับ 
การเสริิมบทบาทขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและภาคประชาสัังคมในการสร้้างสภาพแวดล้้อมท่ี่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ  
หากสามารถขัับเคลื่่�อนแนวทางดัังกล่่าวได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม ประเทศไทยจะมีีโอกาสลดภาระกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อและ 
สร้้างระบบสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนและเป็็นธรรมในระยะยาวได้้อย่่างแท้้จริิง

ที่่�มา: www.freepik.com
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 ประกัันสัังคม: ถึึงเวลาต้้องปฏิิรููปก่่อนจะถึึงจุุดวิิกฤติิ

บทนำำ�
	 ในช่่วงปีีที่่�ผ่่านมา (ปีี 2568) ได้้เกิิดกระแสวิิพากษ์์วิิจารณ์์การทำงานของสำนัักงานประกัันสัังคม ไม่่ว่่าจะเป็็นเรื่่�อง
สิิทธิิประโยชน์์ของผู้้�ประกัันตนที่่�ด้อยกว่่ากองทุุนสุุขภาพอื่่�น ๆ และความไม่่โปร่่งใสของการบริิหารกองทุุน เช่่น การลงทุุน 
ในตึึกสำนักังานในราคาที่่�สูงูกว่า่ราคาตลาดหลายพันัล้า้นบาท การจัดัสรรงบประมาณจำนวนมากเพื่่�อศึึกษาดูงูานในต่า่งประเทศ
ของผู้้�บริิหาร ตลอดจนการเลืือกตั้้�งคณะกรรมการประกัันสัังคมที่่�มีการแทรกแซงของฝ่่ายการเมืือง ประเด็็นเหล่่านี้้�สะท้้อน
คำถามสำคััญเกี่่�ยวกัับความศรััทธาต่่อการบริิหารจััดการกองทุุนที่่�มีีมููลค่่านัับล้้านล้้านบาท ว่่ามีีความเป็็นมืืออาชีีพเพีียงพอ 
ที่่�จะบริิหารกองทุุนและคุ้้�มครองสิิทธิิประโยชน์์ของผู้้�ประกัันตนหรืือไม่่ 
	 ระบบประกัันสัังคมในไทยกำลัังประสบปััญหาในหลายมิิติิ ทั้้�งด้้านการบริิการ ระบบธรรมาภิิบาล และความยั่่�งยืืน 
ของระบบ จึึงมีีกระแสเรีียกร้้องให้้มีีการปฏิิรููปกองทุุนอย่่างจริิงจััง ประเด็็นสำคััญประกอบด้้วยความยั่่�งยืืนทางการเงิิน 
ในระยะยาว มีีการคาดการณ์์ว่่าเงิินกองทุุนอาจไม่่เพีียงพอในอนาคตอัันใกล้้ เนื่่�องจากอััตราเงิินสมทบไม่่สอดคล้้อง
กัับภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะการจ่่ายเงิินบำนาญชราภาพท่่ามกลางโครงสร้้างประชากรที่่�เข้้าสู่่�สังคม 
สููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ ความเหลื่่�อมล้้ำและสิิทธิิประโยชน์์ที่่�ไม่่เพีียงพอ ผู้้�ประกัันตนมองว่่าสิิทธิิการรัักษาพยาบาลด้้อย
กว่่าระบบอื่่�น และสิิทธิิประโยชน์์ระหว่่างผู้้�ประกัันตนมาตรา 33, 39 และ 40 มีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่เป็็นธรรม 
การบริิหารจััดการกองทุุนที่่�ไม่่โปร่่งใส มีีการใช้้จ่่ายงบประมาณที่่�ไม่่คุ้้�มค่่า เช่่น กรณีีงบดููงานต่่างประเทศและ 
งบประชาสััมพัันธ์์ รวมถึึงการขาดการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ประกัันตนในการบริิหารกองทุุน ความไม่่ศรััทธาของผู้้�ประกัันตน  
โดยเฉพาะคนรุ่่�นใหม่่จำนวนไม่่น้้อยที่่�เริ่่�มมองว่่าการหัักเงิินสมทบเป็็นภาระที่่�ไม่่คุ้้�มค่่าเมื่่�อเทีียบกัับสิิทธิิประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ  
บทความนี้้�จะวิิเคราะห์์ระบบประกัันสัังคม ปััญหาและความท้้าทาย พร้้อมทั้้�งแนวทางการปฏิิรููประบบประกัันสัังคม

ความยั่่�งยืืนของกองทุุนประกัันสัังคมเป็็นประเด็็นที่่�น่่ากัังวล เนื่่�องจากรายจ่่ายของกองทุุนชราภาพ
จะเริ่่�มสููงกว่่ารายรัับตั้้�งแต่่ราวปีี  2570 เป็็นต้้นไป และเงิินสำำ�รองสะสมของกองทุุนมีีแนวโน้้ม

จะถููกใช้้จนหมดภายในปีี 2585

ที่่�มา: สร้้างโดย AI ผ่่าน GoBanana Pro จาก Adobe Firefly
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ระบบประกัันสัังคมไทย: เสาหลัักของสวััสดิิการที่่�ไม่่สมบููรณ์์
	 ระบบประกัันสัังคมของไทยในปััจจุุบัันครอบคลุุม 7 สิิทธิิประโยชน์์ ได้้แก่่ การรัักษาพยาบาล การคลอดบุุตร  
การทุุพพลภาพ การเสีียชีีวิิต การสงเคราะห์์บุุตร การว่่างงาน และชราภาพ สิิทธิิประโยชน์์เหล่่านี้้�มีีความครอบคลุุม 
ทุุกช่่วงเวลาในชีีวิิตของผู้้�ประกัันตน โดยถููกออกแบบให้้เป็็นระบบ “สมทบร่่วม” ระหว่่างลููกจ้้าง นายจ้้าง และรััฐ  
ภายใต้้แนวคิิดการกระจายความเสี่่�ยงและภาระค่่าใช้้จ่่ายผ่่านหลัักการ “ความเป็็นน้้ำหน่ึ่�งใจเดีียว” โดยสมาชิิก 
ในสัังคมร่่วมกัันสมทบเงิินในกองทุุน เพื่่�อดููแลผู้้�ที่่�ประสบความเสี่่�ยงในแต่่ละช่่วงเวลาของชีีวิิต แทนที่่�จะปล่่อยให้้แต่่ละคน 
ต้้องรัับภาระเพีียงลำพััง 
	 กองทุุนประกัันสัังคมของไทยแบ่่งผู้้�ประกัันตนออกเป็็น 3 กลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ 

ผู้้�ประกันัตนตามมาตรา 33 เป็น็แรงงานในระบบที่่�อยู่่�ในภาคบังัคับั เช่น่ ลูกูจ้า้งบริษิัทัเอกชนทั่่�วไป ที่่�มีอีายุุ
ระหว่่าง 15–60 ปีี และได้้รัับความคุ้้�มครอง 7 สิิทธิิประโยชน์์ที่่�ได้้กล่่าวข้้างต้้น 

ผู้้�ประกันัตนตามมาตรา 39 เป็น็แรงงานที่่�เคยอยู่่�ในระบบตามมาตรา 33 มาก่อ่น แต่ล่าออกจากงานและ
สมััครใจส่่งเงิินสมทบต่่อเพื่่�อรัักษาสิิทธิิประกัันสัังคม โดยได้้รัับความคุ้้�มครองลดลงเหลืือ 6 สิิทธิิประโยชน์์ 
ยกเว้้นการว่่างงาน

4 ความท้้าทายใหญ่่ของระบบประกัันสัังคมไทย
	 เมื่่�อมองระบบประกัันสัังคมในภาพรวมร่่วมกัับระบบสวััสดิิการอื่่�นในสัังคมไทย จะพบความท้้าทายในเชิิงโครงสร้้าง 
ที่่�สำคััญหลายประการ ทั้้�งในแง่่ความแตกต่่างของสิิทธิิประโยชน์์ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ประกัันตน และความสััมพัันธ์์กัับระบบสวััสดิิการ
อื่่�นของรััฐ สรุุปความท้้าทายของระบบประกัันสัังคมได้้ ดัังนี้้�

ผู้้�ประกัันตนตามมาตรา 40 เป็็นแรงงานนอกระบบหรืือผู้้�ประกอบอาชีีพอิิสระ สามารถเลืือกแผนการ
ประกัันตามระดัับเงิินสมทบและความคุ้้�มครองที่่�แตกต่่างกััน ตั้้�งแต่่การคุ้้�มครองขั้้�นพื้้�นฐานไปจนถึึงรููปแบบ
ที่่�มีีสิิทธิิประโยชน์์ใกล้้เคีียงแรงงานในระบบมากขึ้้�น

	 1. ความยั่่�งยืืนทางการเงิิน: เมื่่�อการสมทบเพิ่่�มเพีียงอย่่างเดีียวไม่่ใช่่คำตอบ
	 หนึ่่�งในความท้้าทายที่่�ถูกพููดถึึงมากที่่�สุดในปััจจุุบััน คืือ ความสามารถของกองทุุนชราภาพในการรองรัับ
ภาระการจ่่ายบำนาญในระยะยาว การประเมิินเสถีียรภาพทางการเงิินของกองทุุนประกัันสัังคมจากหลายงานวิิจััย
ชี้้�ตรงกัันว่่า1   หากยัังคงดำเนิินนโยบายในรููปแบบเดิิมโดยไม่่มีีการปฏิิรููปเชิิงโครงสร้้าง กองทุุนชราภาพจะเผชิิญภาวะ 
ขาดดุุลในอนาคตอัันใกล้้ เนื่่�องจากกองทุุนชราภาพในระบบประกัันสัังคมไทยมีีลัักษณะที่่�เรีียกว่่าระบบบำนาญแบบ
ผลประโยชน์์กำหนดตายตััว (Defined Benefit: DB) จากจำนวนเงิินที่่�สมทบและระยะเวลาการทำงาน โดยไม่่ขึ้้�นกัับ
ผลตอบแทนจากการลงทุุน ภาระความเสี่่�ยงทางการเงิินจึึงตกอยู่่�กัับกองทุุนโดยตรงที่่�ต้้องมีีเงิินเพีียงพอในการจ่่ายเงิิน
บำนาญในอนาคต
	 จากข้้อกัังวลดัังกล่่าว บอร์์ดประกัันสัังคมได้้มีีมติิเห็็นชอบในปีี 2558 เพื่่�อปรัับสููตรบำนาญชราภาพ 
เป็็นแบบ CARE (Career-Average Revalued Earnings) คืือการคำนวณบำนาญจาก ค่่าเฉลี่่�ยรายได้้ตลอดช่่วงชีีวิิต 
การทำงาน โดยนำรายได้้ในแต่่ละปีีมาปรัับค่่าให้้สะท้้อนมููลค่่าปััจจุุบัันก่่อนนำมาเฉลี่่�ย มีีการปรัับเพิ่่�มเพดาน 
ค่่าจ้้างสููงสุุดในการคำนวณเงิินสมทบจาก 15,000 บาท เป็็น 17,500 บาท ในช่่วงปีี 2569–2571 จากนั้้�นปรัับเป็็น 
20,000 บาทในช่่วงปีี 2572-2574 และตั้้�งแต่่ปีี 2575 เป็็นต้้นไป เพดานค่่าจ้้างสููงสุุดเป็็น 23,000 บาท วิิธีีนี้้�ช่่วยลด 
ความเหลื่่�อมล้้ำระหว่่างผู้้�ที่่�มีีรายได้้สููงช่่วงท้้ายกัับผู้้�ที่่�มีีรายได้้ผัันผวน ส่่งผลให้้เงิินบำนาญสะท้้อนการสมทบจริิง 
ตลอดอาชีีพ และเพิ่่�มความเป็็นธรรมภายในระบบบำนาญแบบ DB มากขึ้้�น การปรัับเพดานค่่าจ้้างสููงสุุดดัังกล่่าวยัังมา
พร้อ้มกับัการเพิ่่�มสิิทธิปิระโยชน์อ์ื่่�นที่่�นอกเหนืือจากเงิินบำนาญ โดยมีกีารปรัับเพิ่่�มเงินิทดแทนกรณีเีจ็บ็ป่ว่ย ทุพุพลภาพ 
ว่่างงาน และอื่่�น ๆ ที่่�ขยัับตามฐานเพดานค่่าจ้้างสููงสุุดเช่่นเดีียวกััน2 
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ภาพที่่� 1 แนวทางการปรัับเพดานค่่าจ้้างและสิิทธิิประโยชน์์
ของผู้้�ประกัันตนในประกัันสัังคม มาตรา 33

ที่่�มา: สำนัักงานประกัันสัังคม

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการประมาณการความยั่่�งยืืนทาง 
การเงิินของกองทุุนบำนาญชราภาพภายใต้้สถานการณ์์
ปัจัจุบุันัประกอบกัับการปรับัปรุงุสูตูรบำนาญชราภาพแบบ 
CARE โดยสถาบัันวิิจััยเพื่่�อการพััฒนาประเทศไทย พบว่่า 
ความยั่่�งยืืนของกองทุุนยังัคงเป็็นประเด็็นที่่�น่ากังัวล เนื่่�องจาก
รายจ่่ายของกองทุุนชราภาพจะเริ่่�มสููงกว่่ารายรัับตั้้�งแต่่ราว 
ปี ี2570 เป็น็ต้น้ไป และเงินิสำรองสะสมของกองทุุนมีแีนวโน้ม้ 
จะถููกใช้้จนหมดภายในช่่วงปีี 2585 เนื่่�องจากปััจจุุบััน 
มีแีรงงานในระบบประกันัสังัคมเพียีงร้อ้ยละ 36 เท่า่นั้้�นที่่�มีี 
รายได้้เท่่ากัับหรืือมากกว่่าเพดานสููงสุุด (15,000 บาท)3  
ดัังนั้้�นการปรัับเพิ่่�มเพดานสููงสุุดจึึงไม่่ส่่งผลต่่อรายรัับของ 
กองทุุนมากนััก การขาดดุุลดัังกล่่าวสะท้้อน “จุุดเปลี่่�ยน 
เชิิงโครงสร้้าง” ของระบบ จากกองทุุนที่่�เคยมีีรายรัับ 
สููงกว่่ารายจ่่าย มาเป็็นกองทุุนที่่�ต้องพึ่่�งพาเงิินสำรองและ
ผลตอบแทนจากการลงทุนุเพื่่�อจ่่ายสิทิธิปิระโยชน์เ์ป็น็หลััก
	 นอกจากนั้้�น ปััจจััยหลัักที่่�ทำให้้ความยั่่�งยืืนของ 
กองทุุนถููกสั่่�นคลอน คืือ โครงสร้้างประชากรที่่�มี 
ผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในอีีกสิิบปีีข้้างหน้้า  
ผู้้�สููงอายุุในประเทศไทยจะมีีสััดส่่วนประมาณ 1 ใน 3 ของ
ประชากรทั้้�งหมด ส่่งผลให้้จำนวนผู้้�รับบำนาญเพิ่่�มขึ้้�น 
อย่่างรวดเร็็ว ในขณะที่่�ฐานผู้้�จ่่ายเงิินสมทบไม่่ขยายตััว
ในระดัับเดีียวกััน ดัังนั้้�นการเพิ่่�มเงิินสมทบควบคู่่�กัับ
การปรัับกลไกการลงทุุน หรืือการบริิหารสิิทธิิประโยชน์ ์
อย่่างค่่อยเป็น็ค่อ่ยไป อาจช่ว่ยขยายความยั่่�งยืนืของกองทุนุออกไปได้อ้ีกีระยะหนึ่่�ง ความท้า้ทายด้า้นความยั่่�งยืนืของกองทุนุ 
ประกัันสัังคมจึึงไม่่ใช่่ปััญหาเชิิงเทคนิิคทางการเงิินเท่่านั้้�น หากแต่่เป็็นประเด็็นเชิิงโครงสร้้างที่่�เชื่่�อมโยงกัับประชากร  
ตลาดแรงงาน และหลัักความเป็็นธรรมระหว่่างรุ่่�น (intergenerational equity) การไม่่ปรัับเปลี่่�ยนนโยบายในวัันนี้้�  
ย่่อมหมายถึึงการผลัักภาระไปสู่่�คนรุ่่�นหลัังในอนาคต 

	 2. ความเหลื่่�อมล้้ำของสิิทธิิประโยชน์์และคุุณภาพบริิการ
	 นอกจากเรื่่�องความยั่่�งยืืนทางการเงิิน ประเด็็นที่่�ส่่งผลต่่อความรู้้�สึึกของผู้้�ประกัันตนอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ คืือ 
เรื่่�องความเหลื่่�อมล้้ำของสิิทธิิประโยชน์์และคุุณภาพบริิการ โดยเฉพาะเมื่่�อแรงงานในระบบไม่่สามารถเลืือกได้้อย่่างเสรี ี
ว่า่จะอยู่่�ภายใต้ร้ะบบใด เนื่่�องจากสิทิธิปิระโยชน์ข์องประกันัสังัคมไม่ไ่ด้ด้ำรงอยู่่�โดยลำพังัและมีคีู่่�เปรียีบเทียีบในหลายระบบ
ทั้้�งของรััฐและเอกชนที่่�ให้้ความคุ้้�มครองในมิิติิสุุขภาพและบำนาญชราภาพเช่่นเดีียวกััน
	 ในด้้านสิิทธิิการรัักษาพยาบาล เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (บััตรทอง) แม้้ทั้้�งสอง
ระบบจะมีีเป้้าหมายร่่วมกัันคืือการคุ้้�มครองสุุขภาพประชาชน แต่่กลัับมีีการจััดสรรงบประมาณ กลไกการจ่่ายเงิิน และ
การให้้บริิการที่่�แตกต่่างกัันอย่่างชััดเจนในสายตาของผู้้�ประกัันตน สิิทธิิการรัักษาพยาบาลของประกัันสัังคมถููกมองว่่า 
มีีข้้อจำกััด ทั้้�งในด้้านความคล่่องตััวของการเข้้าถึึงบริิการ ระยะเวลารอคอย และขอบเขตการรัักษา เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับระบบบััตรทองที่่�มีเครืือข่่ายบริิการครอบคลุุมมากกว่่า แม้้ผู้้�ประกัันตนจะจ่่ายเงิินสมทบทุุกเดืือน ขณะที่่�ผู้้�ใช้้บััตรทอง 
ไม่่ต้้องจ่่ายเงิินสมทบโดยตรง ข้้อสำคััญผู้้�ประกัันตนเป็็นผู้้�อยู่่�ในวััยแรงงาน เจ็็บป่่วยน้้อยกว่่าประชาชนในระบบบััตรทอง  
ซึ่่�งมีีเด็็กและผู้้�สูงอายุุอยู่่�จำนวนมาก แต่่ค่่าใช้้จ่่ายในการให้้บริิการกลัับแพงกว่่า โดยไม่่ครอบคลุุมการส่่งเสริิมสุุขภาพและ
การป้้องกัันโรค รวมทั้้�งกรณีีบริิการทัันตกรรมและการคลอด ยัังต้้องจ่่ายค่่าบริิการเพิ่่�มต่่างหากด้้วย
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	 ในมิิติิของบำนาญและรายได้้ยามชราภาพ ความเหลื่่�อมล้้ำยิ่่�งปรากฏชัด สิิทธิิประโยชน์์ของผู้้�ประกัันตนแตกต่่างกััน
ตามสถานะการจ้้างงานและรููปแบบการสมทบ ผู้้�ประกัันตนตามมาตรา 33 ซึ่่�งเป็็นแรงงานในระบบ มีีโอกาสได้้รัับบำนาญ 
รายเดืือนในระดัับที่่�สูงกว่่าและมีีความมั่่�นคงมากกว่่า ขณะที่่�ผู้้�ประกัันตนตามมาตรา 39 และ 40 ต้้องเผชิิญข้้อจำกััด 
ทั้้�งด้้านเพดานการสมทบ ระยะเวลาการส่่งเงิิน และการขาดส่่วนสมทบจากนายจ้้าง ส่่งผลให้้บำนาญหรืือบำเหน็็จ 
ที่่�ได้้รัับต่่ำกว่่า นอกจากนั้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับระบบบำนาญอื่่�นของรััฐ เช่่น กองทุุนบำเหน็็จบำนาญข้้าราชการ กลัับให้้
ความคุ้้�มครองที่่�สููงกว่่าและมั่่�นคงกว่่าระบบประกัันสัังคมอย่่างชััดเจน 
	ปั ัญหาข้้างต้้นสะท้้อนว่่า การจััดการระบบสวััสดิิการด้้านสุุขภาพและบำนาญของไทยยัังคงมีีลัักษณะแยกส่่วน และ
กระจายความคุ้้�มครองอย่่างไม่่เท่่าเทีียม กลุ่่�มที่่�มีีความมั่่�นคงทางรายได้้สููง เช่่น ข้้าราชการหรืือแรงงานในระบบ กลัับได้้รัับ
ความคุ้้�มครองมากกว่า่ ในขณะที่่�แรงงานนอกระบบซึ่่�งมีีความเปราะบางสูงู กลับัได้ร้ับัการคุ้้�มครองต่ำ่ที่่�สุดุ ความไม่ส่มดุุลนี้้�
ไม่เ่พียีงเป็น็ประเด็็นเชิงิความเป็็นธรรมทางสัังคม แต่ย่ังัสะท้อ้นความท้า้ทายเชิงินโยบายของระบบสวััสดิกิารในประเทศไทย 
ที่่�ต้้องมองปััญหาอย่่างองค์์รวม 

	 3. Gig Economy กัับอนาคตของระบบประกัันสัังคม 
	 ในช่ว่งทศวรรษที่่�ผ่านมา ตลาดแรงงานไทยและทั่่�วโลกเผชิิญการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีนีัยัสำคัญั งานประจำแบบเต็็มเวลา 
ซึ่่�งเคยเป็็นฐานสำคััญของระบบประกัันสังัคม กำลัังลดบทบาทลง ขณะที่่�งานรููปแบบใหม่่ ระบบเศรษฐกิิจแบบ “งานชั่่�วคราว” 
หรือื “งานรัับจ้้างอิิสระ” ที่่�ไม่่ได้้ยึึดติิดกัับงานประจำที่่�เรียีกว่่า Gig Economy และการทำงานผ่่านแพลตฟอร์์มดิิจิทิัลั การจ้้าง
งานระยะสั้้�น งานตามสัญัญาจ้า้งหรืือฟรีีแลนซ์ ์หรือืการทำงานหลายอาชีพีพร้อ้มกัันเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง งานศึึกษาขององค์ก์าร
แรงงานระหว่่างประเทศ (ILO)4 และธนาคารโลก5 ชี้้�ตรงกัันว่า่ แรงงานจำนวนมากกำลัังอยู่่�ในการทำงานบนแพลตฟอร์์มหรืือ
งานในรูปูแบบชั่่�วคราวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงแนวโน้ม้การเปลี่่�ยนงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นของแรงงานรุ่่�นใหม่ ่การทำงานไม่ผูู่กกัับนายจ้า้ง
รายเดีียว และการให้้ความสำคััญกัับความยืืดหยุ่่�นของเวลาและรายได้้มากกว่่าความมั่่�นคงในรููปแบบเดิิม แต่่ระบบประกััน
สังัคมไทยยังัคงยึึดโยงกับัการจำแนกแรงงานอย่า่งชััดเจน ในรูปูแบบของในระบบและนอกระบบเท่า่นั้้�น ซึ่่�งอาจไม่ส่อดคล้อ้งกับั 
ความเป็น็จริงิของตลาดแรงงานในอนาคตที่่�มีลีักัษณะไหลลื่่�นมากยิ่่�งขึ้้�น จากงานศึึกษาของสถาบันัวิจิัยัเพื่่�อการพัฒันาประเทศไทย 
เมื่่�อปีี 2564 ได้้ชี้้�ให้้เห็็นถึึงรููปแบบการทำงานของแรงงานนอกระบบ โดยสามารถแบ่่งออกเป็็นแรงงานนอกระบบรููปแบบ
ดั้้�งเดิมิที่่�เราคุ้้�นเคยกันั เช่น่ แรงงานภาคเกษตร แรงงานรับัจ้า้งรายวันั กับักลุ่่�มแรงงานนอกระบบรูปูแบบใหม่ ่ที่่�เป็น็กลุ่่�มที่่�มีี 
รายได้้ปานกลางถึึงสููง มีีความคุ้้�นเคยกัับเทคโนโลยีี มีีลัักษณะการทำงานผ่่านแพลตฟอร์์มต่่าง ๆ ซึ่่�งคนกลุ่่�มนี้้�มีีรููปแบบ 
การจ้้างงานและความต้้องการในสิิทธิิประโยชน์์ที่่�แตกต่่างจากแรงงานในระบบเดิิม6

	 หลายประเทศเริ่่�มตระหนัักถึึงข้้อจำกััดของระบบประกัันสัังคมที่่�ผููกติิดกัับสถานะการจ้้างงานแบบดั้้�งเดิิม ซึ่่�งอาจ 
ไม่่สามารถรองรัับการทำงานในรููปแบบใหม่่ได้้อย่่างเพีียงพอ จึึงเกิิดความพยายามพััฒนากลไกเสริิมทั้้�งในมิิติขิองบำนาญและ
สิทิธิปิระโยชน์ท์างสังัคม7 ในปี ี2568 กระทรวงแรงงานได้ม้ีนีโยบายขยายความคุ้้�มครองทางสังัคมไปยังัแรงงานแพลตฟอร์ม์
มากขึ้้�น ทั้้�งในมิิติิการประกัันอุุบััติิเหตุุ สุุขภาพ และการออมเพื่่�อวััยชรา ซึ่่�งสะท้้อนการยอมรัับโดยนััยว่่าเส้้นแบ่่งแรงงาน 
ในระบบและนอกระบบอาจไม่่ตอบโจทย์์อีีกต่่อไป 
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	 4. ธรรมาภิิบาลและการบริิหารกองทุุน เงื่่�อนไขตั้้�งต้้นของการปฏิิรููป 
	 การแก้ไ้ขปัญัหาระบบประกัันสัังคมไม่่อาจอาศัยัเพียีงการปรับัตััวเลขเชิงิเทคนิิค ไม่่ว่า่จะเป็็นอััตราเงิินสมทบหรือืสิิทธิิ
ประโยชน์ ์หากแต่่ต้อ้งอาศัยักระบวนการตัดัสินิใจเชิงินโยบายที่่�ซับัซ้อ้น ซึ่่�งเกี่่�ยวข้อ้งกับัองค์ค์วามรู้้�ทางวิชิาการ การสื่่�อสาร 
เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจแก่่สาธารณะ และที่่�สำคััญที่่�สุุด คืือ “ความเชื่่�อใจ” ต่่อกลไกการบริิหารจััดการกองทุุน ปััญหาด้้าน 
ธรรมาภิิบาลจึึงกลายเป็็นเรื่่�องเร่่งด่่วนลำดัับแรกที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไข ก่่อนที่่�จะสามารถขัับเคลื่่�อนการปฏิิรููปในประเด็็นอื่่�น 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 หลายปีีที่่�ผ่่านมา ระบบประกัันสัังคมไทยเผชิิญข้้อกัังวลเกี่่�ยวกัับธรรมาภิิบาลและความโปร่่งใสในการบริิหารกองทุุน
อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทั้้�งในประเด็น็โครงสร้า้งคณะกรรมการประกันัสังัคมที่่�ถูกตั้้�งคำถามเรื่่�องความเป็น็อิสิระและการเป็น็ตัวัแทนของ 
ผู้้�ประกัันตน การเปิิดเผยข้้อมููลที่่�ยังไม่่เอื้้�อต่่อการตรวจสอบ รวมถึึงกรณีีข่า่วเกี่่�ยวกัับการใช้ง้บประมาณในกิิจกรรมที่่�ไม่่สอดคล้้อง
กัับภารกิิจหลัักของกองทุุน8 ปััญหาเหล่่านี้้�ส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรงต่่อความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของและศรััทธาของผู้้�ประกัันตน  
การยกระดับัธรรมาภิบิาล ความโปร่ง่ใส และการมีสี่ว่นร่ว่มของผู้้�ประกันัตน จึึงอาจเป็น็เรื่่�องเร่ง่ด่่วนลำดับัแรกที่่�สำคัญัที่่�สุดุ
ของการปฏิิรููประบบประกัันสัังคมไทย สิ่่�งสำคััญที่่�ต้้องปฏิิรููปโดยเร่่งด่่วน คืือ 

	   การปฏิิรููประบบประกัันสัังคมไทยเป็็นภารกิิจเร่่งด่่วนที่่�ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน  
ทั้้�งการปรับโครงสร้างองค์์กร โครงสร้างเงิินสมทบและสิิทธิปิระโยชน์ให้เ้ป็น็ธรรมและยั่่�งยืืนการเพ่ิ่�มความโปร่่งใส
และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ประกัันตนในฐานะเจ้้าของกองทุุน โดยต้้องเร่่งดำำ�เนิินการใน 3 มาตรการหลััก คืือ  
หนึ่่�ง การขยายฐานอายุุเกษีียณและปรับสููตรการจัดเก็็บเงิินสมทบ ให้้สอดคล้้องกัับโครงสร้างสัังคมสููงวััย 
เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะกองทุุนติิดลบในอีีก 30 ปีีข้้างหน้้า สอง การปฏิิรููปโครงสร้้างบอร์์ดประกัันสัังคมให้้เป็็น 
มืืออาชีีพ (Professional Board) โดยลดสััดส่่วนตััวแทนจากภาครััฐและเพ่ิ่�มผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการลงทุุนอิิสระ 
เพื่่�อขจััดปััญหาผลประโยชน์ทัับซ้้อนและการใช้้เงิินผิิดประเภท และสาม การยกระดัับความโปร่่งใสผ่่านระบบ  
Digital Dashboard ท่ี่�เปิดิเผยพอร์ต์การลงทุุนและงบประมาณบริิหารจัดัการแบบเรียีลไทม์เ์พื่่�อให้ผู้้้�ประกันัตน 
ตรวจสอบได้้ทุุกขั้้�นตอน หากรััฐบาลขาดความกล้้าหาญเชิิงนโยบายในการบังคัับใช้้มาตรการเหล่่านี้้�  
จะนำำ�ไปสู่่�ความล้้มเหลวของระบบสวััสดิิการที่่�กระทบต่่อความมั่่�นคงทางเศรษฐกิิจของคนไทยทั้้�งประเทศ 
อย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้

ต้้องนำสำนัักงานประกัันสัังคมออกจากระบบราชการ ให้้มีีโครงสร้้างเป็็นองค์์การมหาชน 
และสร้้างระบบอภิิบาล (governance system) ให้้เป็็นธรรมาภิิบาลอย่่างแท้้จริิง 

การลงทุุนของกองทุุนประกัันสัังคมจะต้้องเปลี่่�ยนแปลงขั้้�นปฏิิรููป โดยต้้องมีีระบบในการ
กำหนดนโยบายการลงทุนุที่่�ถูกูต้อ้งเหมาะสม การคัดัเลือืกผู้้�บริหิารกองทุนุต้อ้งมีคีวามโปร่ง่ใส 
ถููกต้้อง เหมาะสม ต้้องมีีการประเมิินผลประกอบการ รวมทั้้�งการประเมิินผลเป็็นระยะ ๆ 

1

2

ก้้าวต่่อไปหลัังจากนี้้�
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3

นโยบายสหรััฐฯ กัับผลกระทบด้้านสุุขภาพในไทย

นโยบาย America First เป็็นการเปลี่่�ยนตรรกะของระเบีียบโลก ซึ่่�งส่่งแรงสะเทืือนมาถึึงระบบสุุขภาพ 
ของประเทศต่่าง ๆ การรัับมืือกัับนโยบายดัังกล่่าวไม่่อาจจำำ�กััดอยู่่�ที่่�การเจรจาการค้้า แต่่ต้้องอาศััย 

ความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วนมาบููรณาการนโยบายเศรษฐกิิจ การค้้า สัังคม และสุุขภาพเข้้าด้้วยกััน

บทนำำ�
 ในปีี 2025 โลกต้อ้งเผชิิญแรงสั่่�นสะเทืือนครั้้�งใหญ่่จากนโยบายภาษีีตอบโต้้ (Reciprocal Tariffs) ของสหรััฐอเมริิกา
ภายใต้้การนำของประธานาธิิบดีี โดนััลด์์ ทรััมป์์ ซึ่่�งประกาศใช้้นโยบายดัังกล่่าวในวัันที่่� 2 เมษายน 2025 พร้้อมถ้้อยแถลง 
เชิิงสััญลัักษณ์์ว่่าเป็็น “วัันอิิสรภาพทางเศรษฐกิิจ” ของสหรััฐฯ นโยบายนี้้�มีเป้้าหมายชััดเจนในการจััดเก็็บภาษีีนำเข้้าสิินค้้า 
จากประเทศคู่่�ค้า้ที่่�สหรัฐัฯ เห็น็ว่่าได้เ้ปรียีบทางการค้า้ เพื่่�อแก้ไ้ขปัญัหาการขาดดุลุการค้า้ที่่�สะสมมาอย่า่งยาวนาน โดยอัตัรา
ภาษีีที่่�เรีียกเก็็บแตกต่่างกัันไปตามระดัับการเกินิดุุลการค้้าของแต่่ละประเทศ ประเทศที่่�ถููกเรีียกเก็็บภาษีีในอััตราสูงูล้้วนเป็็น
ประเทศที่่�สหรััฐฯ ขาดดุุลการค้้าอย่่างมาก เช่่น เวีียดนามถููกเรีียกเก็็บภาษีีร้้อยละ 46 กััมพููชาร้้อยละ 49 และประเทศไทย
ร้้อยละ 361 
	 นโยบายภาษีตีอบโต้ด้ังักล่า่วไม่ไ่ด้ห้ยุดุอยู่่�เพียีงมาตรการเชิงิลงโทษทางการค้า้ หากแต่ถู่กูใช้เ้ป็น็ “เครื่่�องมือืต่อ่รอง” 
เพื่่�อบีีบให้้ประเทศคู่่�ค้าเข้้ามาเจรจาทำข้้อตกลงทางการค้้าใหม่่กัับสหรััฐฯ ในลัักษณะทวิิภาคีี โดยมีีเงื่่�อนไขที่่�เอื้้�อประโยชน์์ 
ต่่อสหรััฐฯ มากขึ้้�น แม้้หลายประเทศรวมทั้้�งไทยจะได้้รัับการลดอััตราภาษีีตอบโต้้ลงภายหลัังการเจรจา (ยุุติิการสู้้�รบกัับ
กััมพููชาตามความประสงค์์ของผู้้�นำสหรััฐฯ) โดยต้้องแลกกัับการยอมรัับเงื่่�อนไขด้้านการเปิิดตลาด การปรัับปรุุงมาตรฐาน 
ไปจนถึึงการแก้้ไขกฎระเบีียบ ซึ่่�งไม่่ได้้ส่่งผลกระทบทางด้้านเศรษฐกิิจเท่่านั้้�น หากยัังลุุกลามไปถึึงมิิติิทางสัังคมและสุุขภาพ
อย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้2

	 บทความนี้้�มีีเป้้าหมายเพื่่�ออธิิบายที่่�มาและตรรกะของนโยบายสหรััฐฯ ในยุุค America First พร้้อมทั้้�งวิิเคราะห์์ 
ผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับประเทศไทย โดยเน้้นมิิติิด้้านสุุขภาพเป็็นหลััก รวมถึึงทบทวนแนวนโยบายที่่�ไทยมีีอยู่่�ในปััจจุุบััน 
และให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อรัับมืือกัับแรงกระแทกจากการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงภููมิิรััฐศาสตร์์ดัังกล่่าว

ที่่�มา: สร้้างโดย AI ผ่่าน GoBanana Pro จาก Adobe Firefly
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นโยบาย “อเมริกิาต้อ้งมาก่อ่น” (America 
First) กัับประเทศไทย
	 ในบริิบทประวััติิศาสตร์์สมััยใหม่่ 
แนวคิิด “America First” ปรากฏขึ้้�น 
อย่่างเป็็นรููปธรรมในช่่วงต้้นคริิสต์์ศตวรรษ 
ที่่� 20 โดยถููกใช้้เป็็นคำขวััญทางการเมืือง 
ในช่่วงก่่อนและระหว่่างสงครามโลก 
ครั้้�งที่่� 1 สะท้้อนแนวคิิดของลััทธิิโดดเดี่่�ยว 
( i solat ion ism) และความต้้องการ
ให้้สหรััฐฯ มุ่่�งเน้้นผลประโยชน์์ภายใน
ประเทศเป็็นหลััก ประธานาธิิบดีีวููดโรว์์  
วิิลสััน เคยใช้้ถ้้อยคำดัังกล่่าวในการหาเสีียง 
ปีี 1916 เพื่่�อสื่่�อสารกัับสาธารณชนถึึงจุุดยืืน
ในการหลีกีเลี่่�ยงการเข้า้ไปพัวัพันักัับสงคราม
ในยุุโรป อย่่างไรก็็ตาม “America First”  
ในยุุคนี้้�เป็็นเพีียง สโลแกนทางการเมืือง  
มากกว่่าการเป็็นนโยบายต่่างประเทศ 
ที่่�ชัดเจน และไม่ไ่ด้ห้มายถึึงการปฏิเิสธบทบาท 
ของสหรััฐฯ ในเวทีีโลก3

	 นโยบาย America Fi rst ได้้
กลัับมาอีีกครั้้�งอย่่างชััดเจนในปีี 2025  
ผ่า่นการหาเสียีงของโดนัลัด์์ ทรััมป์ ์โดยมีสีาระ
สำคัญั 4 ประการ ได้้แก่ ่การย้้ำอธิปิไตยของชาติิ 
การปกป้้องเศรษฐกิจิภายใน ความไม่่ไว้ว้างใจ 
ต่่อข้้อตกลงและสถาบัันพหุุภาคีี และการจััด 
ลำดับัผลประโยชน์ข์องสหรัฐัฯ เป็น็ลำดับัแรก 
ในด้า้นการค้า้ ความมั่่�นคงและการทูตู แนวคิดิ
ดังักล่า่วนำไปสู่่�การทบทวนและรื้้�อโครงสร้้าง
ความร่่วมมืือเดิิมเกืือบทั้้�งหมด และเป็็น
รากฐานของนโยบายภาษีีตอบโต้้ในปีี 2025 
รััฐบาลไทยได้้เข้้าสู่่�การเจรจากัับสหรััฐฯ 
และได้้ข้้อสรุุปเบื้้�องต้้นในรููปแบบ joint  
statement4 ว่่าประเทศไทยจะได้้รัับ 
การลดอัตัราภาษีตีอบโต้จ้ากร้อ้ยละ 36 เหลือื 
ร้้อยละ 19 แต่่ต้้องแลกกัับการยกเลิิกภาษีี
ศุุลกากรสำหรัับสิินค้้านำเข้้าจากสหรััฐฯ 
ประมาณร้้อยละ 99 รวมถึึงการลดอุุปสรรค
ที่่�ไม่่ใช่่ภาษีี และการยกระดัับมาตรฐานด้้าน
แรงงาน สิ่่�งแวดล้้อม ทรััพย์์สิินทางปััญญา 
การแข่่งขััน และการเปิิดเสรีีภาคบริิการ 
ในบางสาขา 

สรุุปสาระสำำ�คััญของข้้อตกลงการค้้าแบบตอบโต้้ ระหว่่าง
สหรััฐฯ–ไทย (ตุุลาคม 2025)
	 ข้้อตกลงกำหนดให้้ไทยยกเลิิกภาษีีศุุลกากรประมาณ
ร้้อยละ 99 ครอบคลุุมสิินค้้าอุุตสาหกรรม อาหาร และสิินค้้า
เกษตรจากสหรััฐฯ ควบคู่่�กับการลดอุุปสรรคที่่�ไม่่ใช่่ภาษีี  
โดยไทยยอมรัับมาตรฐานรถยนต์์และการปล่่อยมลพิิษของ
สหรัฐัฯ ยอมรับัใบรับัรองและการอนุญุาตล่ว่งหน้า้จากสำนักังาน
อาหารและยาสหรััฐ (U.S. Food and Drug Administration: 
FDA) สำหรัับยาและเครื่่�องมืือแพทย์์ อนุุญาตนำเข้้าเอทานอล  
แก้้กฎหมายศุุลกากรยกเลิิกระบบรางวััลนำจัับ และนำหลััก 
Good Regulatory Practices มาใช้้
	 ด้้านอาหารและเกษตร ไทยเร่่งการเข้้าตลาดของ 
เนื้้�อสััตว์์และสััตว์์ปีีกที่่�ได้้รัับการรัับรองจาก Food Safety and 
Inspection Service (FSIS) กำจัดัอุปุสรรคทางการค้้าโดยยึึดหลััก
วิิทยาศาสตร์์และการประเมิินความเสี่่�ยง และยอมรัับใบรัับรอง 
ที่่�ตกลงกันัแล้ว้จากหน่ว่ยงานสหรัฐัฯ พร้อ้มกันันี้้�ไทยจะยกระดับั
สิิทธิิแรงงาน การบัังคัับใช้้กฎหมายแรงงาน ปกป้้องสิ่่�งแวดล้้อม 
ต่่อต้้านการค้้าไม้้และสััตว์์ป่่าผิิดกฎหมาย ปฏิิบััติิตามพัันธกรณีี
ประมงขององค์์การการค้้าโลก (World Trade Organization: 
WTO) และเสริิมการคุ้้�มครองทรััพย์์สิินทางปััญญา (แก้้คั่่�งค้้าง
สิทิธิบัิัตร ปราบสินิค้า้ละเมิดิ และคุ้้�มครองสิ่่�งบ่ง่ชี้้�ทางภูมูิศิาสตร์์ 
(Geographical Indication: GI)
	ข้ อตกลงยัังกำหนดหลัักการด้้านดิิจิิทััลและบริิการ 
เช่่น ไม่่เก็็บภาษีีดิิจิิทััลที่่�เลืือกปฏิิบััติิ รัับรองการโอนข้้อมููล 
ข้้ามพรมแดน สนัับสนุุนการงดเก็็บภาษีีข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
ผ่อ่นคลายข้้อจำกัดัการถืือหุ้้�นต่า่งชาติใินโทรคมนาคม และยกเลิกิ
ข้้อกำหนดประมวลผลข้้อมููลการชำระเงิินในประเทศ รวมถึึง 
ความร่่วมมืือด้้านรััฐวิิสาหกิิจ ความมั่่�นคงทางเศรษฐกิิจ และ 
ห่่วงโซ่่อุุปทาน พร้้อมดีีลซื้้�อขายเชิิงพาณิิชย์์จากสหรััฐฯ ได้้แก่่ 
สิินค้้าเกษตร 2.6 พัันล้้านดอลลาร์์ต่่อปีี พลัังงาน 5.4 พัันล้้าน
ดอลลาร์ต์่อ่ปี ีและเครื่่�องบินิ 80 ลำ มูลูค่า่ 18.8 พันัล้า้นดอลลาร์์

ที่่�มา: www.freepik.com

ข้้อตกลงกำหนดหลัักการด้้านดิิจิิทััลและบริิการ รวมไปถึึงความร่่วมมืือด้้านรััฐวิิสาหกิิจ ความมั่่�นคงทางเศรษฐกิิจ 
และห่่วงโซ่่อุุปทาน พร้้อมดีีลซื้้�อขายเชิิงพาณิิชย์์จากสหรััฐฯ 
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	ทั้้� งนี้้� นโยบายที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงอาจมีีการปรัับเปลี่่�ยนได้้อีีกจนกว่่าการเจรจาจะได้้ข้้อตกลงอย่่างสมบููรณ์์ โดยข้้อมููล 
ในเวลาต่อ่มาพบการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำคัญั เช่น่ การปรับัเพิ่่�มรายการที่่�ทางสหรัฐัฯ ยกเว้น้การเก็บ็ภาษีตีอบโต้ ้กับัสินิค้า้เกษตร
บางชนิิดแบบเป็็นการทั่่�วไป (ใช้้กัับทุุกประเทศ) เช่่น กาแฟ ชา กล้้วย ส้้ม มะเขืือเทศ โกโก้้ เครื่่�องเทศ5 และการพิิจารณา 
รายการที่่�ยกเว้้นเฉพาะของแต่่ละประเทศภายใต้้ Annex III ที่่�อยู่่�ระหว่่างการพิิจารณาร่่วมกััน6 
	ต่ อมา สหรััฐฯ ได้้ประกาศเอกสารยุุทธศาสตร์์สุุขภาพโลกตามนโยบายอเมริิกัันมาก่่อน (America First Global 
Health Strategy) ซึ่่�งสะท้้อนการเปลี่่�ยนทิิศทางบทบาทของสหรััฐฯ ในระบบสุุขภาพโลก จากการเป็็น “ผู้้�สนัับสนุุน
สาธารณประโยชน์์โลก” ไปสู่่�การใช้ค้วามช่่วยเหลืือด้า้นสุุขภาพเป็็นเครื่่�องมืือเชิงิยุทุธศาสตร์์ ผ่า่น 3 เสาหลััก ได้้แก่ ่การปกป้้อง
ความมั่่�นคงของสหรััฐฯ ผ่า่นระบบเฝ้า้ระวังัโรค การยกระดับัขีดีความสามารถการแข่ง่ขันัของอุุตสาหกรรมการแพทย์์สหรัฐัฯ และ 
การเชื่่�อมโยงความช่่วยเหลืือต่่างประเทศเข้้ากัับผลประโยชน์์ทางเศรษฐกิิจของสหรััฐฯ โดยตรง7 

ผลกระทบด้้านสุุขภาพต่่อประเทศไทย
	 แม้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในปััจจุุบัันยัังมีีข้้อจำกััด เนื่่�องจากข้้อตกลงหลายประเด็็นยัังไม่่สิ้้�นสุุด และนโยบาย  
America First ยัังคงมีีความไม่่แน่่นอนสููง แต่่จากการทบทวนเอกสารล่่าสุุด สามารถประเมิินได้้ว่่าผลกระทบด้้านสุุขภาพ 
ของไทยอาจเกิิดขึ้้�นอย่่างน้้อยใน 4 มิิติิหลััก ดัังนี้้�

มาตรฐานสิินค้้าอาหารและสุุขภาพ ข้้อตกลงทางการค้้าบางส่่วนเร่่งการเข้้าตลาดของเนื้้�อสััตว์์และสััตว์์ปีีก 
จากสหรััฐฯ ที่่�ได้้รัับการรัับรองจาก Food Safety and Inspection Services (FSIS) ซึ่่�งในเชิิงการค้้า 
อาจช่่วยลดต้้นทุุนและเพิ่่�มทางเลืือกให้้ผู้้�บริิโภค อย่่างไรก็็ดีี ประเด็็นที่่�น่่ากัังวลอย่่างยิ่่�งคืือความพยายาม 
ผลัักดัันการนำเข้า้เนื้้�อหมูทูี่่�ใช้ส้ารเร่ง่เนื้้�อแดง ซึ่่�งประเทศไทยห้า้มใช้แ้ละห้้ามนำเข้า้อย่่างเด็ด็ขาดมาโดยตลอด 
เนื่่�องจากมีีหลักัฐานทางวิทิยาศาสตร์ช์ี้้�ถึึงผลกระทบต่อ่ระบบหัวัใจและหลอดเลือืด รวมถึึงความเสี่่�ยงต่อ่โรคเรื้้�อรังั
ในระยะยาว โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุแุละผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่ (NCDs) การยอมผ่อ่นคลายมาตรฐานดังักล่า่ว
จึึงไม่ใ่ช่เ่พียีงประเด็น็ทางเทคนิคิของการค้า้ แต่เ่ป็น็การตั้้�งคำถามต่อ่หลักัการป้อ้งกันัไว้ก้่อ่น (precautionary 
principle) และระบบคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคของไทยเอง หากเปิิดช่่องให้้มาตรฐานด้้านสุุขภาพถููกต่่อรอง 
เพื่่�อแลกกัับผลประโยชน์์ทางเศรษฐกิิจในระยะสั้้�น ย่่อมสร้้างต้้นทุุนทางสาธารณสุุขในระยะยาว ซึ่่�งท้้ายที่่�สุุด 
จะย้้อนกลัับมาเป็็นภาระของรััฐและระบบหลัักประกัันสุุขภาพของประเทศ8

สิิทธิิบััตรและการผููกขาดทางยา การยกระดัับการคุ้้�มครองทรััพย์์สิินทางปััญญาตามแนวทางของสหรััฐฯ  
โดยเฉพาะในกรอบที่่�เข้ม้ข้น้กว่่ามาตรฐานขององค์์การการค้้าโลก มีคีวามเสี่่�ยงจะซ้้ำเติิมปัญัหา evergreening 
หรือืการต่อ่อายุกุารผูกูขาดผ่า่นสิทิธิบิัตัรรอง เช่น่ การปรับัสูตูรยา เปลี่่�ยนวิธิีใีช้ ้หรือืเปลี่่�ยนรูปูแบบการให้ย้า
เพียีงเล็็กน้อ้ย โดยไม่่ก่อ่ให้เ้กิดิคุณุค่า่ทางการรัักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคััญ ผลลัพัธ์คื์ือยาราคาแพงจะคงอยู่่� 
ในตลาดนานขึ้้�น ขััดขวางการเข้้าสู่่�ตลาดของยาสามััญ และลดอำนาจต่่อรองด้้านราคาของรััฐ ส่่งผลให้้ต้้นทุุน
ของระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าเพิ่่�มสููงขึ้้�นโดยไม่่จำเป็็น ในเชิิงนโยบาย นี่่�ไม่่เพีียงเป็็นปััญหาด้้าน 
งบประมาณ แต่่ยังับั่่�นทอนความสามารถในการเข้า้ถึึงยาที่่�จำเป็น็ของประชาชน โดยเฉพาะผู้้�มีรายได้น้้อ้ยและ
ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องใช้้ยาต่่อเนื่่�องระยะยาว

การตััดความช่่วยเหลืือต่่างประเทศ การระงัับหรืือชะลอเงิินช่่วยเหลืือแก่่ NGO ด้้านผู้้�ลี้้�ภััยและ 
สิทิธิมินุษุยชนของสหรัฐัฯ ส่ง่ผลกระทบโดยตรงต่อ่บริกิารสุขุภาพตามแนวชายแดนของไทย โดยเฉพาะพื้้�นที่่� 
ที่่�ดูแูลผู้้�ลี้้�ภัยจากเมีียนมา ซึ่่�งพ่ึ่�งพาเงิินช่่วยเหลืือจากต่่างประเทศในการให้้บริิการขั้้�นพื้้�นฐาน เช่น่ การรัักษาโรค 
เมื่่�อคลิินิิกชุุมชนเหล่่านี้้�ต้องหยุุดหรืือจำกััดบริิการ ภาระการรัักษาจะถููกผลัักเข้้าสู่่�โรงพยาบาลของไทย 
โดยปริยิาย ทั้้�งที่่�ไม่ไ่ด้ม้ีกีารจัดัสรรงบประมาณรองรับัอย่า่งเพียีงพอ สถานการณ์เ์ช่น่นี้้�ไม่เ่พียีงสร้า้งแรงกดดันั
ต่อ่บุุคลากรและงบประมาณสาธารณสุุข แต่่ยังัเพิ่่�มความเสี่่�ยงด้้านความมั่่�นคงทางสุขุภาพ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�
ชายแดนที่่�มีีความเปราะบางสููง9
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ตารางที่่� 1: สรุุปประเด็็นความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจากนโยบาย America First และข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

ประเด็น ปัญหา/ความเสี่ยง ข้อเสนอแนะระยะสั้น ข้อเสนอแนะระยะยาว

มาตรฐานสินค้าอาหาร 
และสุขภาพ

เปิดตลาดเนื้อสัตว์นำ�เข้า 
เนื้อหมูที่มีสารเร่งเนื้อแดง

ไม่ควรใช้เป็นสินค้าในข้อตกลง
เจรจา หรือหากจำ�เป็นควรจะ
จำ�กัดการนำ�เข้าให้ได้มากที่สุด 

เช่น การใช้โควต้าเฉพาะ 
ที่ขาดแคลน การปรับโครงสร้างเศรษฐกิจ

และสังคมไทยอย่างเป็นระบบ 
ทั้งการกระจายตลาด ยกระดับ

ห่วงโซ่มูลค่า พัฒนาทักษะ
และนวัตกรรม ควบคู่กับการ
ออกแบบนโยบายคุ้มครอง

สุขภาพ เพื่อเสริมอำ�นาจต่อรอง
และความยั่งยืนของประเทศ 

ในเวทีการค้าโลก

สิทธิบัตรและการผูกขาด 
ทางยา

ความเข้มข้นของมาตรฐาน
ทรัพย์สินทางปัญญาที่อาจจะ
นำ�ไปสู่ปัญหา evergreening 

patents

เพิ่มกลไกการคัดกรอง  
ตรวจสอบและคัดค้าน 

สิทธิบัตร ตลอดจนส่งเสริม 
ยาสามัญที่จำ�เป็น

การตัดความช่วยเหลือ 
จากต่างประเทศ

ระงับความช่วยเหลือ NGO  
ที่ดูแลผู้ลี้ภัยตามชายแดน

ระดมทุนจากแหล่งทุนอื่น  
ร่วมกันกับการยกระดับ 

กลไกการดูแล

ผลกระทบเชิงมหภาค
กดทับการค้าการลงทุนโลก  
แต่ช่วยกระตุ้นการแข่งขัน 

เพื่อพัฒนา

ใช้การเจรจาเชิงเลือกสรร 
ให้เหมาะกับการพัฒนา และ
เยียวยาผู้ที่ได้รับผลกระทบ

ผลกระทบในเชิิงมหภาค นโยบาย America First มีีแนวโน้้มกดทัับการเติิบโตของเศรษฐกิิจโลก 
ผ่า่นการค้้าและการลงทุุนที่่�ชะลอตััว ซึ่่�งย่อ่มสะท้้อนกลัับมาสู่่�ฐานรายได้้ภาครััฐและความสามารถในการลงทุุน 
ด้้านสุุขภาพและสวััสดิิการของประเทศต่่าง ๆ รวมถึึงประเทศไทย อย่่างไรก็็ดีี ต้้องยอมรัับว่่าข้้อตกลง 
บางส่่วนอาจก่่อให้้เกิิดแรงกระตุ้้�นเชิิงบวกผ่่านการแข่่งขัันที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อสิินค้้านำเข้้าจากสหรััฐฯ จำนวนมาก 
ได้ร้ับัการยกเว้น้ภาษีนีำเข้า้ ผู้้�ผลิติไทยที่่�เคยได้ร้ับัการคุ้้�มครองย่อ่มเผชิญิแรงกดดันัให้ป้รับัตัวั เพิ่่�มประสิทิธิภิาพ 
และยกระดัับคุุณภาพสิินค้้า ผลบวกดัังกล่่าวจะเกิิดขึ้้�นได้้จริิงก็็ต่่อเมื่่�อรััฐเข้้ามามีีบทบาทเชิิงรุุกในฐานะ  
“หุ้้�นส่ว่นการพัฒันา” ไม่ใ่ช่เ่พียีงผู้้�เปิดิตลาด โดยต้อ้งสนัับสนุนุในมิิติทิี่่�ภาคธุรุกิจิไม่่สามารถปรับัตัวัได้เ้อง เช่น่  
การลงทุนุด้า้นการพััฒนาทัักษะแรงงาน การวิจิัยัและพัฒันา และการยกระดับัมาตรฐานการผลิติ ควบคู่่�ไปกัับ 
การบริิหารต้้นทุุนทางสัังคมและสุุขภาพอย่่างรอบคอบ มิิฉะนั้้�น ผลประโยชน์์ทางเศรษฐกิิจในระยะสั้้�น 
อาจถููกแลกมาด้้วยความเปราะบางของระบบสุุขภาพและความเหลื่่�อมล้้ำที่่�รุุนแรงขึ้้�นในระยะยาว
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กรณีีการนำเข้้าเนื้้�อหมููที่่�ใช้้สารเร่่งเนื้้�อแดง แนวทางที่่�เหมาะสมที่่�สุดคืือ ไม่่ควรนำสิินค้้าประเภทนี้้� 
มาเป็็นส่่วนหนึ่่�งของข้้อตกลงทางการค้้า เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพของผู้้�บริิโภคอย่่างมีีนััยสำคััญ 
อย่่างไรก็็ดีี หากมีีความจำเป็็นต้้องใช้้เป็็นประเด็็นในการเจรจา ไทยควรกำหนดเงื่่�อนไขอย่่างเข้้มงวด  
โดยจำกััดการนำเข้้าเฉพาะเนื้้�อหมููที่่�ไม่่ใช้้สารเร่่งเนื้้�อแดง และกำหนดปริิมาณนำเข้้าให้้สอดคล้้อง 
กัับภาวะขาดแคลนภายในประเทศเท่่านั้้�น 

กรณีีสิทธิิบััตรและการค้้า ในระยะสั้้�น ไทยควรยกระดัับมาตรฐานการตรวจสอบสิิทธิิบััตรให้้มีีความ
เข้้มงวดและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น เพื่่�อคััดกรองสิิทธิิบััตรที่่�มีคุุณภาพต่่ำหรืือเข้้าข่่ายการต่่ออายุุสิิทธิิ
บััตรโดยไม่่จำเป็็น (evergreening patents) ออกจากระบบ ควบคู่่�กัับการเสริิมความเข้้มแข็็งของกลไก
การคััดค้้านสิิทธิิบััตรโดยภาครััฐและภาคประชาสัังคม พร้้อมทั้้�งส่่งเสริิมการใช้้ยาสามััญที่่�มีีความจำเป็็น 
เพื่่�อช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายของระบบสาธารณสุุข และจำกััดอำนาจการผููกขาดของผู้้�ถือสิิทธิิบััตรในช่่วง 
เปลี่่�ยนผ่่านของกติิกาการค้้าใหม่่

กรณีีการตััดความช่่วยเหลืือต่่างประเทศ ไทยต้้องปรัับโครงสร้้างการดููแลสุุขภาพผู้้�ลี้้�ภััยอย่่างเร่่งด่่วน 
โดยระดมทุุนทดแทนจากผู้้�บริิจาครายอื่่�น ควบคู่่�กับการบููรณาการบริิการเข้้าสู่่�ระบบสาธารณสุุข 
ระดัับจัังหวััด เสริิมความมั่่�นคงด้้านบุุคลากร และพััฒนากลไกการเงิินที่่�เหมาะสม พร้้อมทั้้�งยกระดัับ 
การเฝ้้าระวัังโรคตามแนวชายแดน ภายใต้้กรอบ “ความมั่่�นคงด้้านสุุขภาพของประเทศ” มากกว่่า 
เพีียงภารกิิจด้้านมนุุษยธรรม

การรัับมืือผลกระทบในเชิิงมหภาค ในภาพรวม ควรใช้้การเจรจาเชิิงเลืือกสรร แยกสิินค้้าที่่�มีความ 
อ่่อนไหวสููงต่่อเศรษฐกิิจและสุุขภาพออกจากโต๊๊ะต่่อรอง พร้้อมกัับใช้้มาตรการเยีียวยาผู้้�ประกอบการ
และผู้้�ส่ง่ออกที่่�ได้้รับัผลกระทบเฉพาะกลุ่่�ม เพื่่�อบรรเทาความผันัผวนและแรงกระแทกต่อ่ระบบเศรษฐกิจิ
และสัังคม

แนวทางรัับมืือของไทยและข้้อเสนอแนะ
	ปั จัจุบุันั ยังัไม่พ่บว่่าไทยมีีนโยบายสาธารณะที่่�ออกแบบมาเพื่่�อตอบโต้้นโยบาย America First โดยตรง อย่่างไรก็ต็าม 
ไทยมีีการวางแผนพััฒนาระบบสุุขภาพในระยะยาวที่่�สามารถนำมาใช้้เป็็นฐานรองรัับผลกระทบได้้บางส่่วน เช่่น ผลพวงจาก
การแพร่่ระบาดของโควิิด-19 ทำให้้ประเทศไทยมีีแผนในการยกระดัับการผลิิตวััคซีีน ยา และเวชภััณฑ์์ในประเทศ และลด 
การพึ่่�งพาห่่วงโซ่่อุุปทานจากต่่างประเทศ10

	 อย่่างไรก็็ตาม สำหรัับนโยบายที่่�ไทยได้้รัับผลกระทบอย่่างรุุนแรงและเร่่งด่่วน จะพบว่่าภาครััฐได้้มีีการวางแนวทาง
เพื่่�อการรัับมือืเป็็นรายประเด็็น เช่น่ กรณีีการตััดเงิินช่ว่ยเหลืือ ภาครััฐได้้จัดัทำ “แผนเปลี่่�ยนผ่่าน” เพื่่�อประคัับประคองบริิการ
สุุขภาพชายแดนในช่่วงที่่�เงิินทุุนต่่างประเทศไม่่แน่่นอน โดยให้้โรงพยาบาลรััฐรัับบทบาทมากขึ้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วยอาการหนััก 
การส่ง่ต่อ่ และการประสานงานกับั NGO เพื่่�อจัดัลำดับัความสำคัญัของบริกิารที่่�จำเป็น็ อย่า่งไรก็ด็ี ีแผนดังักล่า่วยังัเป็น็มาตรการ
ชั่่�วคราว และยัังไม่่ตอบโจทย์์ความยั่่�งยืืนในระยะยาว ประเทศไทยจึึงควรพิิจารณาแนวทางเชิิงนโยบาย ดัังนี้้�

	รั ัฐบาลไทยจำเป็็นต้้องใช้้การเจรจาทางการค้้าอย่่างรอบคอบและเลืือกสรร (selective engagement)  
เพื่่�อหาจุดุสมดุลุที่่�เหมาะสมระหว่า่งการยอมรับัข้อ้เสนอที่่�อาจช่ว่ยกระตุ้้�นการแข่ง่ขันั การปรับัตัวั และการพัฒันาเศรษฐกิจิ 
กัับการจำกััดความเสี่่�ยงและต้้นทุุนด้้านสุุขภาพที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับประชาชนและระบบสาธารณสุุข 

ระยะสั้้�น 
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	 การรัับมืือกัับข้้อตกลงการค้้าใหม่่ต้้องปรัับเปลี่่�ยนจากการเจรจาเชิิงรัับสู่่�การวางแผนเชิิงโครงสร้้างที่่�จัับต้้องได้้  
 โดยมีีมาตรการสำคััญดัังนี้้�

การยกระดัับห่่วงโซ่่มููลค่่าและเศรษฐกิิจสร้้างสรรค์์ เร่่งส่่งเสริิมการลงทุุนในอุุตสาหกรรมเป้้าหมาย 
(S-Curve) และเศรษฐกิิจสร้้างสรรค์์ (Creative Economy) โดยใช้้ Soft Power และทุุนทางวััฒนธรรม 
มาเพิ่่�มมููลค่่าสิินค้้าและบริิการ แทนการแข่่งขัันด้้านราคา เพื่่�อสร้้างเอกลัักษณ์์ที่่�ยากต่่อการทดแทน 
ในตลาดโลก 

เทคโนโลยีีและนวััตกรรม สนับัสนุนุสิทิธิปิระโยชน์ท์างภาษีีและเงินิทุนุหมุนุเวียีนสำหรับัการวิจิัยัและพััฒนา
เพื่่�อเปลี่่�ยนไทยจากผู้้�ประกอบชิ้้�นส่่วนเป็็น «เจ้้าของเทคโนโลยีี» หรืือผู้้�ผลิิตนวััตกรรมขั้้�นสููงที่่�สอดคล้้อง
กัับมาตรฐานสิ่่�งแวดล้้อมและสากล 

การกระจายความเสี่่�ยงและตลาดส่ง่ออก ลดการพึ่่�งพาตลาดสหรัฐัฯ ผ่า่นการรุกุตลาดกลุ่่�มความร่ว่มมือื 
ทางเศรษฐกิิจใหม่่ ๆ (เช่่น BRICS+ หรืือตะวัันออกกลาง) และใช้้ประโยชน์์จากสิิทธิิประโยชน์์ในกรอบ 
FTA ที่่�มีีอยู่่�ให้้เต็็มประสิิทธิิภาพ 

การพัฒันาทุนุมนุษุย์ ์ปฏิริูปูทักัษะแรงงาน (reskill/upskill) ให้พ้ร้อ้มรองรับัเศรษฐกิจิดิจิิทิัลัและระบบ
อััตโนมััติิ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการผลิิตและอำนาจต่่อรองในเวทีีการค้้า 

นโยบายคุ้้�มครองสุุขภาพที่่�ยืืดหยุ่่�น ออกแบบกลไกการคลัังด้้านสุุขภาพและระบบประกัันสัังคม 
ที่่�เข้้มแข็็ง เพื่่�อเป็็น “ตาข่่ายรองรัับ” จากแรงกดดัันของการเปิิดเสรีีทางการค้้า โดยเฉพาะการเข้้าถึึงยา
และบริิการสาธารณสุุขพื้้�นฐานที่่�ไม่่ถููกจำกััดด้้วยข้้อกำหนดด้้านทรััพย์์สิินทางปััญญาที่่�เข้้มงวดเกิินไป  
การขัับเคลื่่�อนประสานกัันในทุุกมิิติินี้้� จะช่่วยสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันให้้เศรษฐกิิจไทยเติิบโตได้้อย่่างสมดุุลและ
ยั่่�งยืืนภายใต้้ระเบีียบโลกใหม่่

สารััตถะทิ้้�งท้้าย
	 นโยบาย America First ไม่่ใช่่เพีียงนโยบายการค้้าหรืือการทููต หากเป็็นการเปลี่่�ยนตรรกะ
ของระเบีียบโลก ซ่ึ่�งส่่งแรงสะเทืือนมาถึึงระบบสุุขภาพของประเทศต่่าง ๆ รวมถึึงประเทศไทย  
การรับมืือกัับนโยบายดัังกล่่าวจึึงไม่่อาจจำำ�กััดอยู่่�ท่ี่�การเจรจาการค้้า หรืือการแก้้ปััญหาเชิิง
เทคนิิคด้้านสาธารณสุุขเท่่านั้้�น แต่่ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องมาร่่วมกััน 
บููรณาการนโยบายเศรษฐกิิจ การค้้า สัังคม และสุุขภาพเข้้าด้้วยกััน เพ่ื่�อปกป้้องสุุขภาพของ 
ประชาชนไทยในโลกท่ี่�กำำ�ลัังปั่่�นป่่วนจากการเปลี่่�ยนแปลงของภููมิิรััฐศาสตร์์โลก การลงทุุน 
เชิิงป้้องกััน การรักษามาตรฐานด้้านอาหารและยา การออกแบบระบบคุ้้�มครองทางสัังคม 
ท่ี่�ยืืดหยุ่่�น และการเสริิมสร้างศัักยภาพของระบบสาธารณสุุขให้้สามารถรองรัับแรงกระแทก 
จากความผัันผวนภายนอก เป็็นเงื่่�อนไขจำำ�เป็็นของการพััฒนาประเทศ ภายใต้้ระเบีียบโลกใหม่่ 
ที่่�การเมืือง เศรษฐกิิจ และสุุขภาพเชื่่�อมโยงกัันอย่่างแยกไม่่ออก 
	รั ฐท่ี่�สามารถบริิหารความเสี่่�ยงเหล่่านี้้� ได้้อย่่างบููรณาการเท่่านั้้�น จึึงจะสามารถปกป้้อง 
ทั้้�งชีีวิิตประชาชนและความสามารถในการเติิบโตของเศรษฐกิิจไปพร้้อมกัันได้้อย่่างยั่่�งยืืน

ระยะยาว
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จากแก๊๊งคอลเซ็็นเตอร์์ สู่่�การค้้ามนุุษย์์ข้้ามพรมแดน
รายได้้ของขบวนการสแกมเมอร์์ในเมีียนมา-ลาว-กััมพููชา สููงถึึง 4.38 หมื่่�นล้้านดอลลาร์์  

หรืือกว่่า 1.5 ล้้านล้้านบาท ในปีี 2566 คิิดเป็็นเกืือบร้้อยละ 40 ของ GDP ทั้้�ง 3 ประเทศรวมกััน  
สำำ�นัักงานข้้าหลวงใหญ่่สิิทธิิมนุุษยชนแห่่งสหประชาชาติิ (UNHCR) รายงานว่่ามีีเหยื่่�อที่่�ถููกหลอก 

ให้้ ไปทำำ�งานในเมีียนมากว่่า 120,000 คน และในกััมพููชากว่่า 100,000 คน

บทนำำ�
	 ประเทศไทยเปิิดศัักราชปีี 2568 ด้้วยข่่าวที่่�โด่่งดัังไปทั่่�วโลก เมื่่�อหวััง ซิิง1 หรืือ ซิิงซิิง นัักแสดง
ชาวจีีน หายตััวไปจากแม่่สอด จัังหวััดตาก เมื่่�อวัันที่่� 3 มกราคม ซึ่่�งต่่อมาพบว่่าถููกกัักขัังในพื้้�นที่่� KK Park  
เมืืองเมีียวดีี ประเทศเมีียนมา ซึ่่�งขึ้้�นชื่่�อว่่าเป็็นพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิการของขบวนการสแกมเมอร์์จำนวนมาก ซิิงซิิง ถููกหลอกว่่า 
ให้ม้าคัดัตัวัเป็น็นักัแสดงที่่�ประเทศไทย ก่อ่นจะถููกลักัพาตัวัไปโกนหััวและบัังคัับให้้ทำอาชญากรรมทางไซเบอร์์ เหตุุการณ์์
ดัังกล่่าว สร้้างความไม่่พอใจให้้กัับรััฐบาลจีีนเป็็นอย่่างมาก ถึึงขั้้�นส่่งนายหลิิว จงอี้้� ผู้้�ช่่วยรััฐมนตรีีกระทรวงความมั่่�นคง
สาธารณะของประเทศจีีนลงพื้้�นที่่� จนนำมาซ่ึ่�งแรงกดดัันให้้รัฐับาลไทยต้้องออกมาตรการตััดบริิการสาธารณููปโภคในพื้้�นที่่�
ชายแดนไทย-เมีียนมาที่่�เชื่่�อมโยงกัับขบวนการสแกมเมอร์์2 มาตรการดัังกล่่าวทำให้้กลุ่่�มสแกมเมอร์์ในเมีียนมาบางส่่วน
ย้้ายฐานปฏิิบััติิการไปยัังประเทศกััมพููชาเพิ่่�มขึ้้�น3 
	 เหตุุการณ์์ใหญ่่เกิิดขึ้้�นอีีกครั้้�งเมื่่�อวัันที่่� 8 สิิงหาคม 2568 เมื่่�อมีีการพบศพ พััคมิินโฮ4 นัักศึึกษา
ชาวเกาหลีีใต้้วััย 22 ปีี ที่่�ถููกหลอกและบัังคัับให้้ไปทำงานส่่งยาเสพติิด ก่่อนจะถููกขายให้้กัับขบวนการ 
สแกมเมอร์ใ์นกัมัพูชูาและถููกทุบุตีจีนเสียีชีวีิติ เหตุุการณ์์ดังักล่า่วทำให้้โช ฮยอน5 รัฐัมนตรีวี่า่การกระทรวงการต่า่งประเทศ 
เกาหลีีใต้้เดิินทางเยืือนกััมพููชา เพื่่�อกดดัันให้้ นายฮุุน มาเนต นายกรััฐมนตรีีกััมพููชา เร่่งปราบปรามขบวนการ 
สแกมเมอร์ท์ี่่�หลอกลวงและบังัคับัใช้แ้รงงานชาวเกาหลีใีต้ ้ทางด้า้นแอมเนสตี้้� อินิเตอร์เ์นชั่่�นแนล6 รายงานว่า่ในประเทศ
กัมัพูชูามีศีูนูย์ห์ลอกลวงขนาดใหญ่่กว่า่ 53 แห่่ง โดยรััฐบาลกััมพูชูามีสี่ว่นรู้้�เห็็นกับัธุรุกิจิผิดิกฎหมายเหล่่านี้้� ส่ว่นสำนัักงาน
ข้้าหลวงใหญ่่สิิทธิิมนุุษยชนแห่่งสหประชาชาติิ ได้้รายงานว่่ามีีเหยื่่�อที่่�ถูกหลอกให้้ไปทำงานในเมีียนมา 120,000 คน 
และในกััมพููชาประมาณ 100,000 คน7

ที่่�มา: สำนัักข่่าว Agence Kampuchea Presse (AKP), https://akp.gov.kh/post/detail/352795

ที่่�มา: สร้้างโดย AI ผ่่าน GoBanana Pro จาก Adobe Firefly

รัฐัมนตรีีว่าการกระทรวงการต่่างประเทศเกาหลีีใต้้ โช ฮยอน เดิินทางเยืือนกััมพูชูา
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	 หลายเหตุุการณ์์ดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า ขบวนการสแกมเมอร์์ในภููมิิภาคอิินโดจีีน มีีความเชื่่�อมโยงกัับเส้้นทาง 
การค้้ามนุุษย์ข์้า้มแดนอย่่างใกล้้ชิดิ แก๊ง๊คอลเซ็น็เตอร์์มักัใช้ภู้มูิภิาคอินิโดจีนีเป็็นฐานปฏิบัิัติกิาร เนื่่�องจากความอ่่อนแอในระบบ 
การควบคุุมและการบัังคัับใช้้กฎหมาย ขบวนการค้้ามนุุษย์์ในอิินโดจีีน ประกอบด้้วย 

การล่่อลวงเหยื่่�อในประเทศต่่าง ๆ เช่่น ไทย เวีียดนาม อิินโดนีีเซีีย ด้้วยข้้อเสนองานที่่�มีี
รายได้้สููงในต่่างประเทศ งานที่่�มัักถููกโฆษณาคืือ งานด้้านไอทีี งานบริิการ 

การขนส่่งข้้ามแดน เส้้นทางค้้ามนุุษย์์มัักใช้้พื้้�นที่่�ชายแดนที่่�มีีการควบคุุมหละหลวม  
เช่่น ไทย-กััมพููชา ไทย-เมีียนมา และเขตสามเหลี่่�ยมทองคำ 

การบัังคัับใช้้แรงงานในคอลเซ็็นเตอร์์ เมื่่�อถึึงปลายทางเหยื่่�อจะถููกบัังคัับให้้ทำงาน 
เป็็นคนหลอกลวงทางโทรศััพท์์ (scammers) ผู้้�ที่่�ปฏิิเสธอาจถููกลงโทษด้้วยความรุุนแรง  
เช่่น การกัักขััง การทรมาน หรืือการทำร้้ายร่่างกาย งานที่่�บังคัับให้้ทำอาจรวมถึึง  
การโทรศััพท์์หลอกลวง การแฮกบััญชีี หรืือการหลอกลวงผ่่านโซเชีียลมีีเดีีย 

	 บทความนี้้� เป็็นการอภิิปรายถึึงปััญหาการค้้ามนุุษย์์ที่่�เชื่่�อมโยงกัับขบวนการสแกมเมอร์์ในอิินโดจีีน ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น 
และแนวทางการแก้้ไขปััญหา

การขยายตััวของกลุ่่�มสแกมเมอร์์ในไทยและอนุุภููมิิภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง
	 ขบวนการสแกมเมอร์์ในอนุุภูมูิภิาคลุ่่�มแม่่น้ำ้โขงมีีต้น้กำเนิิดจากประเทศจีีน โดยมีีจุดุเริ่่�มต้้นมาจากการประกอบกิิจการ
กาสิโินและเว็บ็ไซต์พ์นันั ที่่�เริ่่�มกระจายตัวัเข้า้สู่่�ภูมูิภิาคเอเชียีตะวันัออกเฉียีงใต้ม้าตั้้�งแต่ช่่ว่งต้น้ทศวรรษ 20008 จุดุเปลี่่�ยนสำคัญั
คือืเหตุกุารณ์โ์ควิิด-19 ส่ง่ผลให้้กำไรจากการท่อ่งเที่่�ยวกาสิโินลดลงอย่า่งมาก จึึงเริ่่�มมีกีารดัดัแปลงกาสิโินให้เ้ป็น็ “ศูนูย์ฉ์้อ้โกง” 
เพื่่�อใช้้ในการหลอกลวงทางออนไลน์์ รายงานจากสถาบัันสัันติิภาพแห่่งสหรััฐอเมริิกา (United States Institute of Peace: 
USIP) ปี ี2566 รายงานว่า่รายได้ข้องขบวนการหลอกลวง-ค้า้มนุษุย์ใ์นเมียีนมา-ลาว-กัมัพูชูา สูงูถึึงกว่า่ 4.38 หมื่่�นล้า้นดอลลาร์์ 
หรืือกว่่า 1.5 ล้้านล้้านบาท คิิดเป็็นเกืือบ 40% ของจีีดีีพีี (GDP) ทั้้�ง 3 ประเทศรวมกััน9 รายได้้อย่่างมหาศาลก่่อให้้เกิิดการ
ขยายตััวของอุุตสาหกรรมดัังกล่่าว รวมทั้้�งดึึงดููดให้้เกิิดผู้้�เล่่นรายย่่อยใหม่่ ๆ ในการตั้้�งศููนย์์ปฏิิบััติิการหลอกลวงทางไซเบอร์์  
ซึ่่�งบางส่่วนได้้มาตั้้�งฐานปฏิิบััติิการขนาดย่่อยในประเทศไทยด้้วย10

	 องค์์กรอาชญากรรมเหล่่านี้้�ได้้พััฒนาไปสู่่�เครืือข่่ายที่่�ซัับซ้้อน และมีีการเชื่่�อมโยงกัับกลุ่่�มผู้้�มีีอำนาจในประเทศต่่าง ๆ 
ในอนุุภููมิิภาคลุ่่�มแม่่น้้ำโขง ตั้้�งแต่่กองกำลัังติิดอาวุุธ หน่่วยงานรััฐบาล นัักการเมืืองระดัับชาติิ และท้้องถิ่่�น จนถึึงนัักธุุรกิิจ
ที่่�มีีอิิทธิิพล ความอ่่อนแอของสถาบัันทางการเมืืองและความขััดแย้้งในบางประเทศ เช่่น เมีียนมา ล้้วนเป็็นปััจจััยเอื้้�อให้ ้
ขบวนการสแกมเมอร์ป์ฏิบัิัติกิารได้้อย่า่งอิิสระภายใต้้การคุ้้�มครองของผู้้�มีอีำนาจในแต่ล่ะพื้้�นที่่� เปิดิช่อ่งว่่างให้ธุ้รุกิจิผิดิกฎหมาย
เหล่่านี้้�เติิบโตอย่่างรวดเร็็ว
	 ในประเทศไทยเอง ก็็มีีคนบางกลุ่่�มที่่�ถููกระบุุว่่า มีีความสััมพัันธ์์เชื่่�อมโยงกัับเครืือข่่ายสแกมเมอร์์ เมื่่�อวัันที่่�  
12 พฤศจิิกายน 2568 สำนัักงานควบคุุมทรััพย์์สิินต่่างประเทศ11 (Office of Foreign Assets Control: OFAC) กระทรวง 
การคลังัสหรัฐัฯ ได้อ้อกแถลงการณ์ค์ว่ำ่บาตรบุคุคลและบริษัิัทที่่�อยู่่�ในเมียีนมาและไทย ฐานมีสี่ว่นเกี่่�ยวพันักับัองค์ก์รอาชญากรรม
ไซเบอร์์ อาทิิ บริิษััท ทรานส์์เอเชีีย อิินเตอร์์เนชั่่�นแนล โฮลดิ้้�ง กรุ๊๊�ป ไทยแลนด์์ จำกััด (ทรานส์์เอเชีีย) โดยมีีนายชามูู สว่่าง 
(Chamu Sawang) สััญชาติิไทย หรืือที่่�รู้้�จัักกัันในชื่่�อ หยูู เจี้้�ยนจวิิน (Yu Jianjun) เป็็นผู้้�อำนวยการของทรานส์์เอเชีีย 
	 นายรัังสิิมัันต์์ โรม สส.บััญชีีรายชื่่�อจากพรรคประชาชน ได้้อภิิปรายในการประชุุมร่่วมรััฐสภา เมื่่�อวัันที่่� 29 กัันยายน 
2568 ว่่า เบนจามิิน เมาเออร์์เบอร์์เกอร์์ หรืือเบน สมิิธ ชายชาวแอฟริิกาใต้้ที่่�มีประวััติิเกี่่�ยวกัันกัับขบวนการสแกมเมอร์ ์
ในกัมัพูชูา มีคีวามสััมพัันธ์กั์ับนักัการเมืืองที่่�ดำรงตำแหน่่งระดับัสูงูในรัฐับาล12 นักัการเมืืองดังักล่า่วได้ย้อมรับัว่า่รู้้�จักักับั เบน สมิิธ  
แต่่ได้้ปฏิิเสธความผิิดและเรีียกร้้องให้้มีีการพิิสููจน์์ความบริิสุุทธิ์์�13 ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น คณะกรรมการพิิจารณาเรื่่�องร้้องเรีียนตำรวจ 
ยัังได้้ชี้้�มูลความผิิดทางวิินััยต่่ออดีีตผู้้�บััญชาการตำรวจแห่่งชาติิและเจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจอีีกร่่วม 200 นาย ในข้้อหาถููกกล่่าวว่่า 
มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการรัับผลประโยชน์์จากขบวนการเก็็บส่่วยจากเว็็บพนัันออนไลน์์ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกัับกลุ่่�มสแกมเมอร์์14

1

2

3
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เสีียงจากผู้้�รอดชีีวิิต บัันทึึกความโหดร้้ายจากศููนย์์หลอกลวง
	 เรื่่�องราวจากผู้้�รอดชีีวิิตเป็็นหลัักฐานสำคััญที่่�แสดงถึึงความโหดร้้ายของขบวนการค้้ามนุุษย์์ยุุคใหม่่ ในปีี 2566 

นายไอซ์ ์(นามสมมติิ) ชาวลำปางวััย 33 ปี ีและแฟนสาว ที่่�กำลัังตกงานและถููกคุกุคาม
จากแก๊๊งทวงเงิินกู้้�นอกระบบ ตััดสิินใจเดิินทางไปทำงานที่่�เมืืองมััณฑะเลย์์ ประเทศ
เมีียนมา หลัังถููกเสนอเงิินเดืือน 25,000 บาท ผ่่านการโพสต์์รัับสมััครงานบนเฟซบุ๊๊�ก
เมื่่�อเดิินทางถึึงเมืืองเล่่าก์์ก่่าย ซึ่่�งตั้้�งอยู่่�ทางตอนเหนืือของเมีียนมาติิดกัับจีีน พวกเขา
ถููกทหารยึึดเอกสารและถููกบัังคัับให้้ทำงานหลอกลวงทางออนไลน์์ โดยมีีการขู่่�ว่า 
จะทำร้้ายร่่างกายหรืือขายตััวหากทำผลงานไม่่ถึึงเป้้าหมาย ไอซ์์ถููกบัังคัับให้้สร้้าง
โปรไฟล์์ปลอมทางโลกออนไลน์์ขึ้้�นมา และตระเวนหาเหยื่่�อตามแอปพลิิเคชัันต่่าง ๆ  
เพื่่�อหลอกให้้ลงทุุนออนไลน์์ หากพวกเขาทำไม่่ได้้ตามเป้้าหมายก็็จะถููกทำร้้ายร่่างกาย  
และขายต่่อไปให้้กัับกลุ่่�มอื่่�น ๆ ไอซ์์รอดมาได้้จาก “ปฏิิบััติิการ 1027” เมื่่�อวัันที่่� 
27 ตุุลาคม 2566 ที่่�รััฐบาลจีีนให้้การสนัับสนุุนกลุ่่�มกองกำลัังติิดอาวุุธปราบปราม
อาชญากรรมออนไลน์์ ที่่�ใช้้เมืืองเล่่าก์์ก่่ายเป็็นศููนย์์กลาง15 

ในปีี 2567-2568 น.ส. แข (นามสมมติิ) นัักเรีียนวััยรุ่่�นถููกหลอกให้้ไปทำงานเป็็น
พนัักงานเสิิร์์ฟในกััมพููชาระหว่่างปิิดเทอม อย่่างไรก็็ดีี เธอไม่่ได้้ถููกบัังคัับให้้เป็็น 
สแกมเมอร์์ในทัันทีี แต่่กลายเป็็น “บััญชีีม้้า” ถููกบัังคัับให้้ใช้้บััญชีีธนาคารส่่วนตััว
รับัโอนเงิินที่่�ได้้มาจากการหลอกลวงผู้้�อื่่�น และถููกบัังคัับให้้สแกนใบหน้้าเพื่่�อยืืนยััน
ตััวตนในการโอนเงิิน เมื่่�อบััญชีีถููกอายััด เธอก็็ถููกขายต่่อไปยัังแก๊๊งคอลเซ็็นเตอร์์  
เธอพยายามหลบหนีีแต่่ถููกลงโทษ แขถููกทารุุณกรรมทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ  
ก่่อนจะถููกทิ้้�งในทุ่่�งนาและได้้รัับการช่่วยเหลืือจากชาวกััมพููชา 

“เขาเอาเหล็็กฟาดเท้้าขวาหนูู” แขกล่่าวและเปิิดรอยแผลเป็็นให้้ดูู “เขาจัับหนู ู
ขึ้้�นไปขัังไว้้ และใช้้กุุญแจข้้อมืือล็็อกตััวหนููไว้้กัับเตีียง”

ปััจจุุบัันเธอกลัับมาไทยและตกเป็็นผู้้�ต้้องหาคดีีฟอกเงิิน เนื่่�องจากบััญชีีของเธอ 
ถููกใช้้แบบผิิดกฎหมาย กรณีีของแข สะท้้อนชะตากรรมของเหยื่่�อขบวนการ 
ค้้ามนุุษย์์ที่่�กลัับมากลายเป็็น “ผู้้�ต้้องหา” จากการถููกบัังคัับให้้กระทำผิิด16 

	ข้ อมููลจากองค์์การระหว่่างประเทศ 
เพื่่�อการโยกย้้ายถิ่่�นฐาน (IOM) ชี้้�ว่่า คดีีค้้ามนุุษย์์
เพื่่�อการบัังคับัให้้ก่อ่อาชญากรรมในศููนย์ห์ลอกลวง 
ออนไลน์์ในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ เพิ่่�มขึ้้�นจาก 
296 คดีีในปีี 2565 เป็็น 978 คดีีในปีี 2566 หรืือ
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 23017

การค�ามนุษย�

296 คดี
ป� 2565

ป� 2566

978 คดี
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มาตรการของไทยในการแก้้ปััญหาการค้้ามนุุษย์์ข้้ามพรมแดน
	 เนื่่�องจากปััญหาการค้้ามนุุษย์์ข้้ามพรมแดนสร้้างผลกระทบทางความมั่่�นคงและเศรษฐกิิจต่่อประเทศไทยอย่่างมาก 
ประเทศไทยจึึงให้้ความสำคััญกับัปััญหาการค้้ามนุษุย์์ข้า้มพรมแดนในฐานะเป็็นระเบีียบวาระแห่่งชาติ ิมาตรการหลัักแบ่ง่ออก
เป็็น 5 ด้้าน ดัังนี้้�

มาตรการด้้านนโยบายและกฎหมาย ประเทศไทยได้้ยกระดัับความเข้้มงวดของ พ.ร.บ.ป้้องกัันและ
ปราบปรามการค้า้มนุษุย์ ์พ.ศ. 2551 และฉบับัแก้ไ้ขเพิ่่�มเติมิ เพื่่�อให้ค้รอบคลุมุลักัษณะความผิดิใหม่ ่ๆ  
โดยเฉพาะการ “บัังคัับใช้้แรงงานหรืือบริิการ” ซึ่่�งมัักเกิิดขึ้้�นในการเคลื่่�อนย้้ายแรงงานข้้ามพรมแดน18 
นอกจากนี้้� ยัังมีีการขัับเคลื่่�อนแผนปฏิิบััติิการว่่าด้้วยกลไกการส่่งต่่อระดัับชาติิ (National Referral 
Mechanism: NRM) เพื่่�อให้้ทุุกหน่่วยงานมีีมาตรฐานเดีียวกัันในการคััดแยกเหยื่่�อ19 

มาตรการด้้านการดำเนิินคดีีและปราบปราม รััฐบาลได้้เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการสืืบสวนคดีี 
ข้้ามพรมแดนผ่่านหน่่วยงานเฉพาะทาง โดยการจััดตั้้�งศููนย์์ปฏิิบััติิการร่่วม มีีการบููรณาการข้้อมููล
ระหว่่างกองบััญชาการตำรวจสืืบสวนสอบสวนอาชญากรรมทางเทคโนโลยีี (สอท.) และกองบัังคัับ 
การปราบปรามการค้้ามนุุษย์์ (บก.ปคม.) เพื่่�อทลายเครืือข่่ายที่่�ใช้้โซเชีียลมีีเดีียหลอกลวงคนไปทำงาน
ในเขตเศรษฐกิิจพิิเศษชายแดน20 และการขยายผลเส้้นทางการเงิิน โดยสำนัักงาน ป.ป.ง. ได้้เข้้ามา 
มีีบทบาทหลัักในการยึึดทรััพย์์สิินของขบวนการค้้ามนุุษย์์ เพื่่�อตััดวงจรทุุนที่่�ใช้้ในการข้้ามพรมแดน21 

มาตรการด้า้นการคุ้้�มครองและเยีียวยา โดยการคัดัแยกผู้้�เสียีหายเพื่่�อป้อ้งกันัไม่ใ่ห้เ้หยื่่�อถูกูดำเนินิคดี ี
ในข้้อหาเข้้าเมืืองผิิดกฎหมาย ผ่่านกลไกการส่่งต่่อระดัับชาติิ รััฐบาลไทยกำหนดระยะเวลา  
“การฟื้้�นฟูแูละไตร่ต่รอง” เพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�สงสัยัว่า่เป็น็เหยื่่�อได้ร้ับัการดูแูลก่่อนที่่�จะเข้า้สู่่�กระบวนการคัดัแยก 
อย่่างเป็็นทางการ22 และศููนย์์ช่่วยเหลืือชายแดน โดยการจััดตั้้�งจุุดคััดกรองบริิเวณด่่านชายแดนสำคััญ 
เช่่น แม่่สอด สระแก้้ว เพื่่�อตรวจสอบกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ถููกส่่งกลัับจากประเทศเพื่่�อนบ้้าน23 

มาตรการป้้องกััน เน้้นการสกััดกั้้�นตั้้�งแต่่ต้้นทางและสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันให้้แก่่กลุ่่�มเสี่่�ยง โดยการบริิหาร
จัดัการแรงงานต่า่งด้า้ว เช่น่ การทำบันัทึึกความเข้า้ใจ (MOU) กับัประเทศเพื่่�อนบ้า้นเพื่่�อนำเข้า้แรงงาน 
อย่่างถููกกฎหมาย ลดการพึ่่�งพานายหน้้าเถื่่�อนที่่�เป็็นช่่องทางหลัักของการค้้ามนุุษย์์ และการ
ตรวจสอบจุุดผ่่านแดนทางธรรมชาติิ เพื่่�อสกััดกั้้�นขบวนการพาลููกค้้าข้้ามไปทำงานในบ่่อนหรืือ 
ศููนย์์คอลเซ็็นเตอร์์24 

ความร่่วมมืือระหว่่างประเทศ เนื่่�องจากการค้้ามนุุษย์์มีีลัักษณะเป็็นอาชญากรรมข้้ามชาติิ 
ประเทศไทยจึึงได้ร้่ว่มมือืกับัองค์ก์รสากลและประเทศเพื่่�อนบ้า้น โดยเฉพาะความร่ว่มมือืกับัอาเซียีน  
ในการปฏิิบััติิตามอนุุสััญญาอาเซีียนว่่าด้้วยการต่่อต้้านการค้้ามนุุษย์์ โดยเฉพาะผู้้�หญิิงและเด็็ก  
(ASEAN Convention against Trafficking in Persons, Especially Women and Children:  
ACTIP) เพื่่�อส่่งต่่อพยานหลัักฐานและส่่งกลัับผู้้�เสีียหายอย่่างปลอดภััย25 และความร่่วมมืือกัับ
สหรััฐอเมริิกา โดยปรัับปรุุงมาตรฐานการทำงานเพื่่�อขยัับอัันดัับในรายงานสถานการณ์์การค้้ามนุุษย์์ 
(Trafficking in Persons Report) ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น26 
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	 ในการประชุุมสุุดยอดผู้้�นำอาเซีียน (ASEAN Summit) ณ กรุุงกััวลาลััมเปอร์์ ประเทศมาเลเซีียระหว่่างวัันที่่� 26 - 28 
ตุุลาคม 2568 ได้้มีีการหารืือเรื่่�องความร่่วมมืือในการปราบปรามสแกมเมอร์์และอาชญากรรมออนไลน์์ข้้ามชาติิ ประเทศไทย 
ได้ผ้ลักัดันัแนวคิิดการจััดตั้้�ง “กองกำลัังร่ว่มเฉพาะกิิจพิเิศษ” (Special Joint Taskforce) เพื่่�อต้้านสแกมเมอร์์ของกลุ่่�มประเทศ
อาเซีียน โดยจะร่่วมมืือกัับจีีน ญี่่�ปุ่่�น และเกาหลีีใต้้ด้้วย27

	 นอกจากภาครััฐแล้้ว ภาคประชาสัังคมก็็มีีบทบาทสำคััญในความพยายามเพื่่�อแก้้ปััญหาการค้้ามนุุษย์์ข้้ามพรมแดน
และช่่วยเหลืือเหยื่่�อจากการค้้ามนุุษย์์ มููลนิิธิิอิิมมานููเอลเป็็นองค์์กรเอกชนที่่�มีีบทบาทหลัักในการให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�เสีียหาย
จากการค้า้มนุษุย์์ที่่�ถูกูหลอกไปทำงานในประเทศเพื่่�อนบ้า้น (โดยเฉพาะกัมัพูชูา) โดยประสานงานพาเหยื่่�อกลับัประเทศ ฟื้้�นฟูู
สภาพจิิตใจ บำบััด และสร้้างความตระหนัักรู้้�เพื่่�อป้้องกัันการถููกหลอกลวงซ้้ำ รวมถึึงส่่งเสริิมให้้เหยื่่�อมีีส่่วนร่่วมในการหยุุดยั้้�ง
วงจรการค้้ามนุุษย์์ ดัังนี้้�28 

ทิิศทางในอนาคต
	 อาชญากรรมไซเบอร์์ท่ี่�ผสมผสานกัับการค้ามนุุษย์ ในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ ได้้กลายเป็็น  
“ภััยคุุกคามต่่อความมั่่�นคงของมนุุษยชาติิ” (Human Security Threat) ระดัับเดีียวกัับการก่่อการร้าย
และการค้้ายาเสพติิด ขบวนการสแกมเมอร์์และการค้้ามนุุษย์์ข้้ามชาติิในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ 
ยัังคงเป็็นภััยคุุกคามรุุนแรงที่่�สร้้างความเสีียหายทั้้�งทางเศรษฐกิิจ สิิทธิิมนุุษยชน และความมั่่�นคง 
ของประชาชนทั่่�วโลก โดยเฉพาะจากฐานปฏิิบััติิการในเมีียนมาและกััมพููชา ปััจจุุบัันได้้มีีความพยายามในการ 
ปราบปรามขบวนการดังกล่่าวในหลายประเทศ รวมทั้้�งมาตรการตัดวงจรสาธารณูปโภค-การเงิิน-การสื่่�อสาร  
ข้้ามพรมแดนของไทย ด้้วยการยกระดัับความร่่วมมืือระหว่่างประเทศ กอปรกัับการปฏิิรููปกฎหมายเพื่่�อ
ปกป้้องเหยื่่�อ การใช้้เทคโนโลยีีป้้องกัันและตรวจจัับสแกมเมอร์์ รวมถึึงการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันดิิจิิทััลให้้ประชาชน  
น่่าจะเป็็นการค่่อย ๆ ทำำ�ลายรากฐานของเครืือข่่ายอาชญากรรมเหล่่านี้้�ลง ทั้้�งนี้้� ไทยควรยกระดัับความร่่วมมืือ 
ระหว่่างประเทศเพ่ื่�อทลายโครงสร้างพื้้�นฐานดิิจิิทััลและเส้้นทางการเงิินของเครืือข่่ายสแกมเมอร์์ โดยเน้้น 
การจััดตั้้�งศููนย์์ปฏิิบััติิการร่่วม ที่่�สามารถแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลได้้แบบเรีียลไทม์์ เพื่่�อติิดตามเส้้นทางเงิิน 
คริิปโตและบััญชีีม้าข้้ามพรมแดน ควบคู่่�ไปกัับการบังคัับใช้้กฎหมายท่ี่�เข้้มงวดกัับผู้้� ให้้บริิการโทรคมนาคมและ
แพลตฟอร์์มโซเชีียลมีีเดีียอย่่างจริิงจััง ต่่อเนื่่�อง และตรงไปตรงมา

กู้้�ภัยัและช่่วยเหลืือเหยื่่�อข้้ามพรมแดน มูลูนิธิิเิป็น็ช่อ่งทางสำคัญัในการรับัเรื่่�องร้อ้งเรียีนและประสานงาน
นำคนไทยที่่�ถููกหลอกไปทำงานผิิดกฎหมาย เช่่น เป็็นคอลเซ็็นเตอร์์หรืือบััญชีีม้้าในประเทศกััมพููชา กลัับสู่่�
ประเทศไทย 

ฟ้ื้�นฟููและเยีียวยาผู้้�เสีียหาย ให้ก้ารบำบัดัและดูแูลผู้้�ที่่�กลับัมาจากการเป็น็เหยื่่�อ ซึ่่�งมักัเผชิญิกับัภาวะเครียีด
และบาดแผลทางจิิตใจ เพื่่�อให้้สามารถกลัับมาใช้้ชีีวิิตในสัังคมได้้ตามปกติิ 

รณรงค์์และสร้้างความตระหนัักรู้้� นำประสบการณ์์จริงิของอดีีตเหยื่่�อมาเผยแพร่่ เพื่่�อเตืือนภััยและป้้องกััน
ไม่่ให้้เยาวชนหรืือประชาชนคนอื่่�นถููกหลอกไปทำงานเป็็นสแกมเมอร์์ 

ตัดัวงจรขบวนการค้้ามนุุษย์์ ทำงานเพื่่�อทำความเข้า้ใจและวิิจัยัข้อ้เท็จ็จริงิของปัญัหา เพื่่�อหาทางป้้องกันั
และลดจำนวนเหยื่่�อที่่�จะตกเป็็นทาสของแก๊๊งอาชญากรรมไซเบอร์์ 

การสนัับสนุนุด้า้นกฎหมายและสัังคม ช่ว่ยเหลือืให้เ้หยื่่�อเข้า้ถึึงกระบวนการยุตุิธิรรม และร่ว่มกับัหน่ว่ยงานรัฐั 
ในการแก้้ไขปััญหาการค้้ามนุุษย์์ที่่�ซัับซ้้อน
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การศึึกษาไร้้พรมแดน: 
เด็็กนัักเรีียนข้้ามชาติิกัับสัังคมไทย

ในปีี 2565-2566 ประเทศไทยมีีนัักเรีียนที่่�ได้้รัับรหััส G-code (เด็็กข้้ามชาติิ/ไร้้สััญชาติิ/ไม่่มีีเอกสาร 
ทางทะเบีียน) กว่่า 134,821 คน เด็็กกลุ่่�มนี้้�กำำ�ลัังเผชิิญความท้้าทาย จากโรงเรีียนที่่�แออััดและขาดแคลน
ทรััพยากร งบประมาณด้้านการศึึกษาที่่�จำำ�กััด อุุปสรรคด้้านภาษาและวััฒนธรรม และอคติิจากชุุมชน

บทนำำ�
	 ความขััดแย้้งระหว่่างไทย-กััมพููชาในปีี 2568 ไม่่เพีียงส่่งผลกระทบทางกายภาพ
ต่่อประชาชนทั้้�งสองฝั่่�งพรมแดน แต่่ยัังส่่งผลต่่อกระแสชาติินิิยมของทั้้�งสองประเทศ  
จนลามไปถึึงกระแสต่่อต้้านทางเชื้้�อชาติิ วััฒนธรรม และแม้้แต่่การศึึกษาของนัักเรีียน 
ข้้ามชาติิ โดยเมื่่�อวัันที่่� 28 สิิงหาคม 2568 ได้้เกิิดเหตุุการณ์์ที่่�นัักเรีียนชาวกััมพููชาวััย 13 ปีี 
ที่่�ศึึกษาในประเทศไทย ถูกูตำรวจจับักุมุและเตรียีมส่ง่กลับัประเทศกัมัพูชูา หลังัถูกูแจ้ง้ความ
ว่า่เป็น็บุคุคลต่า่งด้า้วที่่�ไม่ม่ีเีอกสารอยู่่�อาศัยัอย่า่งถูกูต้อ้งตามกฎหมาย แม้ว้่า่เด็ก็คนดังักล่า่ว
จะเกิิดและเติิบโตในประเทศไทย1 ความคิิดเห็็นในโลกออนไลน์์ต่่อกรณีีดัังกล่่าวแบ่่งเป็็น  
2 ฝั่่�ง มีทีั้้�งคนที่่�รู้้�สึึกเห็็นใจเด็ก็นักัเรียีน ในขณะที่่�อีกฝั่่�งมองว่า่เด็ก็คนดังักล่่าวละเมิิดข้้อกำหนด
ทางกฎหมาย จึึงจำเป็็นต้้องดำเนิินการตามกฎหมายโดยไม่่มีีข้้อยกเว้้น แม้้ประเทศไทย 
จะมีีนโยบายการศึึกษาถ้้วนหน้้า (Education for All: EFA)2 โดยมติิคณะรััฐมนตรี ี
ให้้สิิทธิิการเข้้าถึึงการศึึกษาแก่่เด็็กทุุกคนมาตั้้�งแต่่ปีี 2548 (มติิ ครม. 5 กรกฎาคม 2548)  
ที่่�ให้เ้ด็ก็ทุกุคน รวมถึึงเด็ก็ข้า้มชาติแิละไร้เ้อกสาร มีสีิทิธิเิรียีนฟรี ี15 ปี ีโดยไม่ค่ำนึึงถึึงสถานะ 
ทางกฎหมาย แต่่จนถึึงปััจจุุบัันการศึึกษาของเด็็กกลุ่่�มนี้้�ยัังคงเผชิิญกัับความท้้าทายและ 
การตั้้�งคำถามจากสังัคมถึึงความเหมาะสมที่่�ไทยควรสนับัสนุนุด้า้นการศึึกษากับัเด็ก็ข้า้มชาติิ
หรืือไม่่

ที่่�มา: สร้้างโดย AI ผ่่าน GoBanana Pro จาก Adobe Firefly
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	 บทความนี้้�เป็็นการอภิิปรายถึึงสถานการณ์์ของนัักเรีียนข้้ามชาติิในไทย มาตรการในการแก้้ไขปััญหา และข้้อเสนอ 
ของภาคีีเครืือข่่ายต่่าง ๆ

	ปั จจุบุันั เด็ก็นักัเรียีนข้า้มชาติ ิรวมถึึงบุตุรของแรงงานข้า้มชาติ ิเด็ก็ผู้้�ลี้้�ภัยั และเด็ก็ไร้ส้ัญัชาติใินประเทศไทย โดยเฉพาะ
ในพื้้�นที่่�ชายแดนไทย-เมียีนมา (เช่น่ แม่ส่อด จังัหวัดัตาก และสังัขละบุรุี ีจังัหวัดักาญจนบุรุี)ี ได้เ้พิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ จากสาเหตุุ 
ดัังนี้้�

การย้า้ยถิ่่�นฐานของครอบครัวัแรงงานข้า้มชาติบิางกลุ่่�ม โดยแรงงานในภาคการเกษตร การประมง 
และการก่่อสร้้าง มีีแนวโน้้มอาศััยอยู่่�ใกล้้ชายแดน 

ความไม่ม่ั่่�นคงในประเทศเพื่่�อนบ้า้น จากความขัดัแย้ง้ทางการเมือืงในเมียีนมา โดยเฉพาะหลังัการ
รััฐประหารในปีี 2564 ทำให้้มีีผู้้�อพยพจำนวนมากหนีีภััยเข้้ามายัังประเทศไทย 

เด็็กจำนวนไม่่น้้อยไม่่มีีเอกสารทางราชการของประเทศต้้นทาง เช่่น สููติิบััตร หรืือบััตรประชาชน 
ทำให้้เป็็นอุุปสรรคในการเข้้าถึึงการศึึกษาในประเทศต้้นทาง ผู้้�ปกครองบางรายจึึงเลืือกให้้ 
บุุตรหลานเข้้าโรงเรีียนไทย เพราะหวัังให้้ได้้รัับการศึึกษาที่่�ดีีกว่่าในประเทศบ้้านเกิิด 

1

2

3

ปััจจััยดัังกล่่าวทำให้้เกิิดปััญหา3,4,5 ดัังนี้้� 

ความแออััดของนัักเรีียนในโรงเรีียนชายแดน โรงเรีียนชายแดนในหลายพื้้�นที่่� เช่่น แม่่สอด 
(จัังหวััดตาก) และสัังขละบุุรีี (จัังหวััดกาญจนบุุรีี) มีีนัักเรีียนเพิ่่�มขึ้้�นจนเกิินขีีดความสามารถ  
ในบางโรงเรีียน นัักเรีียนกว่่าร้้อยละ 50 เป็็นเด็็กข้้ามชาติิ ทำให้้ทรััพยากรและบุุคลากร 
การศึึกษามีีไม่่เพีียงพอ 

ปัญัหาด้า้นงบประมาณ โรงเรียีนที่่�มีเด็ก็ข้้ามชาติิมาก มักัไม่่ได้ร้ับังบประมาณที่่�เหมาะสม เนื่่�องจาก
เด็็กเหล่่านี้้�มัักไม่่มีีสถานะทางกฎหมาย ทำให้้ไม่่สามารถจััดสรรงบตามจำนวนนัักเรีียนได้้ 

ปัญัหาภาษาและวััฒนธรรม เด็็กข้า้มชาติิส่ว่นใหญ่่มักัไม่ส่ามารถพููดภาษาไทย ทำให้้เกิดิอุปุสรรค
ในการเรีียนการสอน ครููต้้องเผชิิญกัับความท้้าทายในการสื่่�อสาร รวมถึึงการปรัับหลัักสููตร 
ให้้เหมาะสมกัับความหลากหลายทางวััฒนธรรม 

ความขััดแย้้งในชุุมชน ในบางพื้้�นที่่�ชุุมชนคนไทยอาจไม่่พอใจกัับการที่่�เด็็กข้้ามชาติิได้้รัับโอกาส
ทางการศึึกษา เนื่่�องจากมองว่า่เป็็นการแย่ง่ทรััพยากร เช่น่ อาหารกลางวันั หรือือุปุกรณ์ก์ารเรียีน
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	ข้ อมููลปีีการศึึกษา 2564 พบว่่าประเทศไทยมีีจำนวนนัักเรีียนที่่�ได้้รัับรหััส G-code (เด็็กข้้ามชาติิ/ไร้้สััญชาติิ/ไม่่มีี
เอกสารทางทะเบียีน) ทั้้�งหมด 43,318 คน7 ก่อ่นจะพุ่่�งสูงูขึ้้�นเป็น็กว่า่ 134,821 คน ในปี ี2565-2566 หลังัเหตุกุารณ์ร์ัฐัประหาร
และความรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�นในเมีียนมา สถานการณ์์ในเมีียนมานั้้�นเข้้าสู่่� “วิิกฤตการศึึกษา” อย่่างรุุนแรง โดยมีีการประเมิินว่่า 
เด็็กวััยเรีียนกว่่า 5 ล้้านคน กำลัังอยู่่�นอกระบบการศึึกษา เนื่่�องจากหลัังการรััฐประหาร 2564 ระบบการศึึกษาของรััฐล่่มสลาย 
โรงเรีียนหลายแห่่งถููกทิ้้�งระเบิิดหรืือใช้้เป็็นฐานทางทหาร8 วิิกฤตทางการศึึกษาไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นเฉพาะในเมีียนมาเพีียงอย่่างเดีียว 
รายงานของยููเนสโกเผยว่่าปััจจุุบัันมีีเด็็กและเยาวชนที่่�อยู่่�นอกระบบการศึึกษาทั่่�วโลกจำนวน 272 ล้้านคน ซึ่่�งในจำนวนนี้้� 
มีี 18 ล้้านคนอยู่่�ในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้9

	ด้ ้วยเหตุุนี้้�ประเทศไทยจึึงเป็็นหนึ่่�งในจุุดหมายปลายทางของนัักเรีียนในประเทศเพื่่�อนบ้้านอย่่างเมีียนมา กััมพููชาและ
ลาว ด้ว้ยสาเหตุุหลัักคืือ คุณุภาพของระบบการศึึกษาไทย นโยบายการศึึกษาถ้้วนหน้้าที่่�รับเด็็กทุุกสััญชาติิเข้า้เรียีน การมุ่่�งเรียีน
ภาษาไทยเพื่่�อโอกาสในการทำงานในอนาคต รวมทั้้�งการที่่�ผู้้�ปกครองของเด็็กย้้ายถิ่่�นเข้้ามาทำงานในประเทศไทย
	 อย่่างไรก็็ดีีโรงเรีียนบางแห่่งยัังคงเผชิิญกัับข้้อจำกััดต่่อการรัับนัักเรีียนข้้ามชาติิ ไม่่ว่่าจะเป็็นเพราะการขาดแคลน
ทรััพยากรและบุุคลากร อคติิต่่อกลุ่่�มคนข้้ามชาติิ และความกัังวลเรื่่�องการปรัับตััวเข้้ากัับเด็็กไทย จึึงเป็็นที่่�มาของการเกิิดขึ้้�น 
ของศููนย์์การเรีียนรู้้�เด็็กข้้ามชาติิ ที่่�อยู่่�นอกระบบการศึึกษาของไทย เพื่่�ออุุดช่่องว่่างด้้านการศึึกษาของเด็็กข้้ามชาติิ และ 
ช่่วยในการปรัับตััวของเด็็กข้้ามชาติิก่่อนเข้้าศึึกษาในระบบโรงเรีียนของไทย

“ศููนย์์การเรีียนรู้้�เด็็กข้้ามชาติิ” ตััวช่่วยแบ่่งเบาภาระโรงเรีียนไทย
	ศู ูนย์์การเรีียนรู้้�เด็็กข้้ามชาติิ (Migrant Learning Centres: MLCs) คืือสถานศึึกษาทางเลืือกที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นโดยชุุมชน
แรงงานข้้ามชาติิ องค์์กรพััฒนาเอกชน (NGO) หรืือกลุ่่�มศาสนา เพื่่�อให้้เด็็กข้้ามชาติิส่่วนใหญ่่สามารถเข้้าถึึงการศึึกษาได้้  
แม้้จะไม่่มีีเอกสารวุุฒิิการศึึกษา หรืือการเทีียบโอนเข้้าศึึกษาในระบบโรงเรีียนของไทย การมีีอยู่่�ของศููนย์์การเรีียนฯ  
สามารถสร้า้งประโยชน์ใ์ห้ส้ังัคมไทยหลายประการ เช่น่ การช่ว่ยให้เ้ด็ก็เหล่า่นี้้�ยังคงอยู่่�ในระบบการศึึกษา และไม่ไ่ปยุ่่�งเกี่่�ยวกับั
กิจิกรรมผิดิกฎหมาย กระทรวงการศึึกษาไทยไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งใช้ง้บประมาณสนับัสนุนุ และเป็น็หนึ่่�งในช่อ่งทางสร้า้งกำลังัแรงงาน
ให้้กัับเศรษฐกิิจไทยในระยะยาว เพราะหลายศููนย์์การเรีียนมีีการฝึึกทัักษะวิิชาชีีพและสอนภาษาไทยด้้วย10

	 นอกจากนั้้�น ในพื้้�นที่่�เขตชายแดนประเทศไทย ยัังมีีกลุ่่�มคนหรืือองค์์กรที่่�พยายามให้้ความช่่วยเหลืือเด็็กในพื้้�นที่่� 
ห่่างไกลให้้สามารถเข้้าถึึงการศึึกษาได้้ ยกตััวอย่่างเช่่น Bamboo School ตำบลบ้้องตี้้� อำเภอไทรโยค จัังหวััดกาญจนบุุรี ี
ศููนย์์พัักพิิงที่่�ให้้การช่่วยเหลืือเด็็กข้้ามชาติิและเด็็กที่่�เข้้าไม่่ถึึงโอกาส จากปััญหาทางครอบครััว แคทเธอริิน รููธ ไรลี่่� ไบรอััน  
ผู้้�ก่่อตั้้�ง Bamboo School ได้้กล่่าวว่่า เด็็กที่่�เข้้ามาที่่�นี่่�พวกเขาจะใช้้เวลาในการปรัับตััวและสื่่�อสารภาษาไทยในช่่วงแรก 
จากนั้้�นจะถููกส่่งเข้้าโรงเรีียนในพื้้�นที่่� เพื่่�อเป็็นใบเบิิกทางในการศึึกษาต่่อในระดัับที่่�สููงขึ้้�น11

ทำำ�ไมเด็็กข้้ามชาติิต้้องมาเรีียนในประเทศไทย
	ย้ ้อนกลัับไปเมื่่�อวัันที่่� 27 สิิงหาคม 25676 คลิิปเด็็กนัักเรีียนชาวเมีียนมาในศููนย์์การเรีียน จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี  
ร้อ้งเพลงชาติเิมียีนมาถูกูเผยแพร่โ่ดยบัญัชีผีู้้�ใช้ง้านติ๊๊�กต็อ็ก คลิปิดังักล่า่วตกเป็น็ที่่�สนใจของสังัคม ทำให้ท้างการไทยเข้า้ตรวจสอบ 
และสั่่�งปิิดศููนย์์การเรีียนดัังกล่่าว ทางศิิราพร แก้้วสมบััติิ ตััวแทนจากมููลนิิธิิช่่วยไร้้พรมแดน (Help Without Frontiers  
Foundation Thailand) ที่่�ทำงานดููแลศููนย์์การเรีียนรู้้�เด็็กข้้ามชาติิ 10 แห่่ง ครอบคลุุมนัักเรีียนกว่่า 2,400 คนทั่่�วประเทศ 
ได้้ให้้ข้้อมููลว่่า ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี มีีสาเหตุุมาจากหลายพื้้�นที่่�ในประเทศไทยไม่่เคยมีีศููนย์์การเรีียน 
เด็็กข้้ามชาติิมาก่่อน แต่่สถานการณ์์ความไม่่สงบในประเทศเมีียนมา ทำให้้มีีแรงงานเมีียนมาเข้้ามาในประเทศไทยมากขึ้้�น  
ซึ่่�งเด็็ก ๆ เหล่่านี้้�ได้้ติิดตามพ่่อแม่่มา 

“ฉัันเชื่่�อว่่าตอนที่่�พวกเขายัังเด็็ก เราสามารถทำให้้พวกเขาคิิดว่่าพวกเขาเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 
กัับสัังคมได้้ เราเปิิดโอกาสให้้เด็็กใน Bamboo School ทำกิิจกรรมช่่วยเหลืือชุุมชน  

เพื่่�อให้้พวกเขาเห็็นว่่าตนเองมีีอนาคตในพื้้�นที่่�แห่่งนี้้�” 
แคทเธอริินกล่่าว
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จากส่่วนเกิิน สู่่�ส่่วนหนึ่่�งของสัังคมไทย
	 ประเทศไทยเป็็นหน่ึ่�งในประเทศที่่�มีจำนวนเด็็กไร้้รััฐ 
ไร้้สััญชาติิที่่�สูงมาก ในปีี 2567 มีีจำนวนถึึง 169,241 คน16  
โดยส่่วนใหญ่่มาจากชุุมชนชาติิพัันธุ์์�ที่่�อาศััยอยู่่�ในประเทศมานาน
หลายทศวรรษ โดยเด็็กนัักเรีียนรหััส G เหล่่านี้้�จะได้้รัับเงิินอุุดหนุุน
ทางการศึึกษารายปีีที่่�รัฐจััดสรรให้้เฉลี่่�ย 2,556 บาทต่่อคน17  
นอกจากนี้้�ยังพบว่่า แม้้เด็็กเหล่่านี้้�จะพาตััวเองเรีียนจบการศึึกษา
ในระดัับที่่�สููงและสามารถปรัับตััวให้้เข้้ากัับสัังคมไทย แต่่ก็็พบความ
ท้า้ทายในการหางานทำ สืบืเนื่่�องจากการไม่ม่ีสีัญัชาติไิทย18 สำหรับั
แนวทางการบููรณาการเรื่่�องนี้้�นั้้�น ทางองค์์การกองทุุนเพื่่�อเด็็กแห่่ง
สหประชาชาติิ (UNICEF)19 ได้้ให้้คำแนะนำว่่า ควรรัับรองบทบาท
ของศููนย์์การเรีียนฯ ให้้เป็็นส่่วนเสริิมของระบบการศึึกษาไทย  
เปิดิช่อ่งทางให้ศู้นูย์ก์ารเรียีนฯ เหล่า่นี้้�สามารถจดทะเบียีนได้ถู้กูต้อ้ง
ตามกฎหมาย ผ่า่นหน่ว่ยงานทางการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างกรมส่ง่เสริมิ 
การเรียีนรู้้� (สกร.) โดยมีพีื้้�นที่่�กรณีศีึึกษาในจังัหวัดัตาก ที่่�มีหน่ว่ยงาน
อย่า่ง Migrant Educational Coordination Center คอยประสาน
งานระหว่่างองค์ก์รภาคประชาสังัคมและหน่ว่ยงานรััฐ ดูแูลนัักเรียีน 
ที่่�ศึึกษาอยู่่�ในศููนย์์การเรีียนฯ จัังหวััดตากทั้้�งสิ้้�น 18,591 คน20  
นอกจากนี้้� การเพิ่่�มการสนับัสนุนุการเรียีนการสอนภาษาไทย ควบคู่่�
ไปกัับการสอนภาษาแม่่ของเด็็กนัักเรีียนข้้ามชาติิ จะเป็็นตััวช่่วยให้้ 
เด็็กข้้ามชาติิสามารถปรัับตััวเข้้ากัับการเรีียนตามหลัักสููตรของ
โรงเรีียนรััฐ21 

	 ไม่่ใช่่เพีียงแค่่ในพื้้�นที่่�ชายแดนเท่่านั้้�น ในเมืืองหลวงอย่่างกรุุงเทพฯ12 ก็็มีีนโยบายจััดการศึึกษาเพื่่�อเด็็ก
ทุุกคนอย่่างเสมอภาค โดยในปีีการศึึกษา 2568 โรงเรีียนสัังกััดกรุุงเทพฯ จำนวน 437 โรงเรีียน มีีนัักเรีียนทั้้�งสิ้้�น  
256,703 คน ในจำนวนนี้้�เป็็นนัักเรีียนที่่�ไม่่มีีหลัักฐานทะเบีียนราษฎร หรืือไม่่มีีสััญชาติิไทย จำนวน 24,221 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 9.4 ซึ่่�งการรัับนัักเรีียนกลุ่่�มดัังกล่่าว ไม่่กระทบสิิทธิิของนัักเรีียนสััญชาติิไทยแต่่อย่่างใด ในทางกลัับกััน 
หากอััตราการเกิิดของสัังคมไทยยัังต่่ำคงที่่�เหมืือนทุุกวัันนี้้� ในอนาคตข้้างหน้้ามีีโอกาสที่่�ระบบเศรษฐกิิจไทยจะมีี
กำลัังแรงงานไม่่เพีียงพอ13 อย่่างเหตุุการณ์์ปิิดโรงเรีียนไผทอุุดมศึึกษา ซึ่่�งเป็็นโรงเรีียนเอกชนเก่่าแก่่ สาเหตุุหน่ึ่�ง 
ก็ม็าจากจำนวนเด็็กไทยที่่�เกิิดน้้อยลง14 ดังันั้้�นการให้้การศึึกษากัับเด็็กกลุ่่�มข้้ามชาติิ ทางหน่ึ่�งจึึงเปรีียบเสมืือนการลงทุุน 
ในระยะยาวให้้กัับระบบเศรษฐกิิจและสัังคมไทย เพราะการศึึกษาถืือเป็็นหน่ึ่�งใน Soft Power ของประเทศ15 ที่่�หาก
นัักเรีียนข้้ามชาติิได้้รัับประสบการณ์์ที่่�ดี พวกเขาจะกลายเป็็นผู้้�สนัับสนุุนให้้แก่่ประเทศปลายทางที่่�พวกเขาร่่ำเรีียน 
ในระยะยาว
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ยกระดัับและรัับรองสถานะศููนย์์การเรีียนรู้้�เด็็กข้้ามชาติิ (Migrant Learning Centres: MLCs)  
โดยจดทะเบีียน MLCs ให้้ถููกกฎหมายอย่่างเป็็นทางการในพื้้�นที่่�ชายแดนและพื้้�นที่่�ที่่�มีีเด็็กข้้ามชาติิหนาแน่่น  
(ไม่่จำกััดเฉพาะชายแดน) โดยให้้ขึ้้�นทะเบีียนครููและนัักเรีียน เพื่่�อรัับงบประมาณตามจำนวนหััวจาก สพฐ. 
และเชื่่�อมโยงหลัักสููตรให้้สามารถโอนย้้ายเข้้าสู่่�ระบบโรงเรีียนรััฐได้้ง่่ายขึ้้�น รวมถึึงสนัับสนุุนการสอนสองภาษา  
(ไทย-เมีียนมา/เขมร) เพื่่�อลดอุุปสรรคทางภาษา ทั้้�งนี้้�คณะกรรมการสิิทธิิมนุุษยชนแห่่งชาติิ (กสม.) ได้้เสนอให้้ 
จััดตั้้�งศููนย์์ประสานงานการจััดการศึึกษาเด็็กต่่างด้้าว เพื่่�อประสานโรงเรีียนรัับเด็็กทุุกคน และขยาย MLCs ไปยััง
พื้้�นที่่�อุุตสาหกรรม เช่่น สมุุทรสาคร ชลบุุรีีด้้วย22

ปรัับปรุุงการจััดสรรงบประมาณและทรััพยากรให้้ครอบคลุุมเด็็กข้้ามชาติิ ปรัับเกณฑ์์จััดสรรงบ สพฐ. ให้้รวม
เด็็กข้้ามชาติิทุุกคน (ไม่่ว่่าจะมีีสถานะหรืือไม่่) ตามจำนวนจริิง (headcount) โดยเพิ่่�มงบพิิเศษสำหรัับโรงเรีียน
ชายแดนที่่�มีเด็็กข้้ามชาติิเกิินร้้อยละ 50 เช่่น ค่่าอาหารกลางวััน อุุปกรณ์์การเรีียน และค่่าตอบแทนครููเพิ่่�มเติิม 
รวมถึึงจััดตั้้�งกองทุุนพิิเศษจากงบกลางเพื่่�อรองรัับการไหลเข้้าเพิ่่�มจากวิิกฤตชายแดน โดย UNICEF ชี้้�ว่่า 
การขาดงบประมาณทำให้้โรงเรีียนไม่่สามารถรองรัับเด็็กข้้ามชาติิได้้เต็็มที่่� ส่่วน IOM แนะนำให้้รวมเด็็กข้้ามชาติิ
ในระบบงบประมาณการศึึกษาและสวััสดิิการเพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน23

แก้ไ้ขอุปุสรรคด้า้นภาษา วัฒันธรรม และการฝึกึอบรมครู ูโดยพัฒันาหลักัสูตูรสองภาษา (bilingual education) 
ในโรงเรียีนชายแดนและพื้้�นที่่�ที่่�มีเด็ก็ข้้ามชาติิสููง โดยฝึึกอบรมครูใูห้ม้ีทีักัษะการสอนเด็ก็หลากวััฒนธรรมและภาษาไทย 
เป็็นภาษาที่่�สอง (Thai as a second language) รวมถึึงเพิ่่�มวิิชาเรีียนที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทวััฒนธรรม และ 
จััดชั้้�นเรีียนเตรีียมภาษาไทยเข้้มข้้นก่่อนเข้้าเรีียนปกติิ ทั้้�งนี้้� UNHCR รายงานว่่าการฝึึกภาษาไทยเข้้มข้้นช่่วยเพิ่่�ม
การเข้้าเรีียนในระบบรััฐได้้ร้้อยละ 62 ในปีี 256724 ส่่วน UNICEF แนะนำให้้เสริิมสร้้างความสามารถครููในการ
จััดการความหลากหลาย เพื่่�อลดการหลุุดจากระบบ

ลดความขััดแย้้งในชุุมชนและสร้้างการยอมรัับ โดยรณรงค์์สร้้างความเข้้าใจในชุุมชนและโรงเรีียนว่่าการศึึกษา
ของเด็็กข้้ามชาติิเป็็นประโยชน์์ต่่อสัังคม (เช่่น ลดอาชญากรรม ลดแรงงานเด็็ก เพิ่่�มศัักยภาพแรงงานในอนาคต) 
โดยร่่วมมืือกัับองค์์กรท้้องถิ่่�นและสื่่�อ เพื่่�อลดอคติิและการมองว่่า “แย่่งทรััพยากร” พร้้อมกำหนดนโยบาย 
ไม่่เลืือกปฏิบัิัติใินโรงเรียีน (non-discrimination policy) เนื่่�องจากการเสนอตััดงบเด็็กข้้ามชาติิเพิ่่�มความเกลีียดชััง  
รััฐจึึงควรยึึดหลัักสิิทธิิมนุุษยชนเพื่่�อสร้้างพลเมืืองที่่�เกื้้�อกููล25

เราจะไปต่่อกัันอย่่างไร
	 ปััญหาการศึึกษาของเด็็กข้้ามชาติิในประเทศไทย โดยเฉพาะในพื้้�นท่ี่�ชายแดน เป็็นปััญหาเชิิงโครงสร้างท่ี่�เกิิดจาก 
ความแออััด ขาดงบประมาณ อุุปสรรคด้้านภาษาและวััฒนธรรม รวมถึึงความขััดแย้้งในชุุมชน ส่่งผลกระทบต่่อโอกาส 
การพััฒนาและอนาคตของเด็็กเหล่่านี้้�อย่่างมาก แม้้ประเทศไทยจะมีีนโยบาย “การศึึกษาถ้้วนหน้้า” ท่ี่�ก้้าวหน้้า มาตั้้�งแต่่ปีี 
2546 และมีีมติิเร่่งรััดแก้้ ไขสถานะบุุคคลไร้้สััญชาติิในช่่วงปีี 2567-2568 แต่่การนำำ�ไปปฏิิบััติิยัังมีีช่่องว่่าง โดยเฉพาะในด้้านการ
จััดสรรงบประมาณ ทรััพยากรครูู และการยอมรัับจากชุุมชน หากรััฐบาลและภาคีีเครืือข่่ายดำำ�เนิินการตามข้้อเสนอแนะเชิิงระบบ  
เช่่น การรัับรองและอุุดหนุุนศููนย์์การเรีียนรู้้�เด็็กข้้ามชาติิ การปรัับงบตามจำำ�นวนจริิง การพััฒนาหลัักสููตรสองภาษา  
และการรณรงค์์ลดอคติิ จะช่่วยลดความเหลื่่�อมล้ำำ�� สร้้างความยั่่�งยืืนทางการศึึกษา และส่่งเสริิมให้้เด็็กข้้ามชาติิเหล่่านี้้�เติิบโต
เป็็นพลเมืืองของโลกท่ี่�มีีคุุณภาพ สอดคล้้องกัับเป้้าหมายการพัฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (SDGs) และหลัักสิิทธิมนุุษยชนขั้้�นพื้้�นฐานของ
ประเทศไทยในที่่�สุุด

	 เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการศึึกษาของเด็็กข้้ามชาติิใประเทศไทย องค์์การระหว่่างประเทศและเครืือข่่ายด้้านการศึึกษาในไทย 
มีีข้้อเสนอแนะการแก้้ไขเชิิงระบบ ดัังนี้้� 
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แผ่่นดิินไหว ภััยพิิบััติิที่่�ไม่่อาจมองข้้าม

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับประเทศที่่�มีีความเสี่่�ยงแผ่่นดิินไหวสููง เช่่น ญี่่�ปุ่่�น และนิิวซีีแลนด์์ จุุดอ่่อนสำำ�คััญของไทย 
ไม่่ได้้อยู่่�ที่่�การขาดองค์์ความรู้้�หรืือมาตรฐานทางวิิศวกรรม แต่่เป็็นช่่องว่่างในเชิิงปฏิิบััติิด้้านระบบเตืือนภััย  
การสื่่�อสารแบบรวมศููนย์์ และการเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงานต่่าง ๆ ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อพฤติิกรรม 

ของประชาชนในช่่วงเกิิดเหตุุ

บทนำำ� 
	 เมื่่�อวัันที่่� 28 มีีนาคม 2568 ได้้เกิิดแผ่่นดิินไหว
ขนาด 7.7 ริิกเตอร์์ และตามด้้วยอาฟเตอร์์ช็็อกขนาด  
6.4 ริิกเตอร์์ บริิเวณรอยเลื่่�อนสะกาย (Sagaing Fault)  
ใกล้้เมืืองมััณฑะเลย์์ ประเทศเมีียนมาที่่�ความลึึก 10 
กิิโลเมตร ส่่งผลกระทบรุุนแรงกัับเมีียนมารวมถึึงประเทศ
รอบข้้าง ได้้แก่่ ไทย ลาว บัังคลาเทศ จีีน โดยในเมีียนมา  
มีีผู้้�เสีียชีีวิิตยืืนยัันกว่่า 3,471 ราย และความเสีียหาย 
ของวััดและเจดีีย์์กว่่า 4,800 แห่่ง1 ส่่วนประเทศไทย 
มีีรายงานความเสีียหายใน 23 จัังหวััด มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 97 
ราย บาดเจ็็บ 35 ราย2  ในกรุุงเทพมหานคร มีีอาคาร
ที่่�กำลัังก่่อสร้้างพัังทลายลงมา 1 อาคาร มีีบางอาคาร 
พบความเสีียหายเชิิงโครงสร้้าง และอาคารสููงหลายอาคาร
พบความเสีียหายด้้านสถาปััตยกรรม การตรวจสอบอาคาร
ใน 76 จังัหวัดั จำนวน 5,741 อาคาร พบว่า่ มีคีวามเสียีหาย 
ปานกลาง แต่ส่ามารถใช้ง้านได้ ้(สีเีหลือืง) จำนวน 298 อาคาร 
และโครงสร้้างมีีความเสีียหายอย่่างหนัักโดยได้้สั่่�งให้้ระงัับ
การใช้้งานอาคาร (สีีแดง) จำนวน 50 อาคาร3

	 แผ่่นดิินไหวครั้้�งนี้้�มีสาเหตุุมาจากการเลื่่�อนตััว 
ตามแนวราบบนรอยเลื่่�อนสะกาย ซึ่่�งเป็็นรอยเลื่่�อนระหว่่าง 
แผ่่นเปลืือกโลกอิินเดีียและแผ่่นยููเรเชีีย ที่่�มีีคาบการเกิิด
ซ้้ำของแผ่่นดิินไหวขนาด 8.0 ประมาณ 100 ปีี ส่่งผลให้ ้
เกิิดแรงสั่่�นสะเทืือนรุุนแรงในบริิเวณใกล้้ศููนย์์กลาง สำหรัับ
กรุุงเทพมหานครการขยายตััวของคลื่่�นแผ่่นดิินไหว 
มีีความสััมพัันธ์์กัับชั้้�นดิินอ่่อนหนา ซึ่่�งสามารถขยายคลื่่�น 
แผ่่นดิินไหวทั้้�งในแง่่ของแอมพลิิจููดและระยะเวลาการสั่่�น
โดยเฉพาะคลื่่�นคาบยาวที่่�ส่งผลต่่ออาคารสููง แต่่เนื่่�องจาก
ประเทศไทยมีีกฎหมายและมาตรฐานการออกแบบอาคาร 
ต้า้นแผ่น่ดินิไหวตั้้�งแต่ป่ี ี2550 หากอาคารที่่�สร้า้งหลังัปีดีังักล่า่ว
มีกีารออกแบบและก่อ่สร้า้งถูกูต้อ้งตามกฎหมายและมาตรฐาน 
จะไม่เ่กิดิความเสีียหายในเชิงิโครงสร้า้งหรือือาจมีีความเสียีหาย 
เล็็กน้้อย แต่่ไม่่ถึึงขั้้�นพัังทลาย ขณะเดีียวกััน อาคารที่่�สร้้าง 
ก่อ่นปี ี2550 ก็อ็าจมีคีวามแข็ง็แรงเพียีงพอ หากมีีการประเมินิ
และเสริิมกำลัังอย่่างเหมาะสม ด้้วยเหตุุนี้้� ความเสีียหาย 
จากแผ่น่ดินิไหวจึึงไม่รุ่นุแรงมาก บทความนี้้�เป็น็การอภิปิราย
สถานการณ์์ภััยพิิบััติิในไทย ความเสี่่�ยง แนวทางการจััดการ 
ภััยพิิบััติิในอนาคต และข้้อเสนอแนะ

ที่่�มา: Facebook เพจ กรุุงเทพมหานคร
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ประเทศไทยกัับความเสี่่�ยงของแผ่่นดิินไหว และแผ่่นดิินไหวใหญ่่
ในอดีีต
	 แนวโน้้มการเกิิดแผ่่นดิินไหวส่่วนใหญ่่มัักเกิิดตามแนว
รอยเลื่่�อนที่่�มีีพลััง ซึ่่�งประเทศไทยมีีแนวรอยเลื่่�อนส่่วนใหญ่่
อยู่่�ที่่�ภาคเหนืือและภาคตะวัันตก ขณะที่่�แผ่่นดิินไหวขนาด
ใหญ่่ไม่่ได้้เกิิดบ่่อยเท่่ากัับประเทศที่่�อยู่่�บริิเวณวงแหวนแห่่งไฟ  
แต่่ไทยมีีความเสี่่�ยงจากแนวมุุดตััวซุุนดาในมหาสมุุทรอิินเดีีย 
ที่่�เกิิดเหตุุการณ์์แผ่่นดิินไหวครั้้�งใหญ่่และคลื่่�นสึึนามิิเมื่่�อวัันที่่� 26 
ธันัวาคม 2547 และอาจเกิดิขึ้้�นได้อ้ีกีตั้้�งแต่ห่มู่่�เกาะอันัดามันั นิโิคบาร์์
ไปจนถึึงแนวอาระกัันเลีียบชายฝั่่�งตะวัันตกของประเทศเมีียนมา  
ซึ่่�งสามารถส่่งผลกระทบต่่อไทยได้้รวมถึึงพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร 
แม้้ว่่าจะเป็็นด้้วยแผ่่นดิินไหวขนาดใหญ่่ระยะไกล เช่่นเดีียวกัับ
เหตุุการณ์์ครั้้�งที่่�ผ่านมา อย่่างไรก็็ดีีรอยเลื่่�อนที่่�ภาคเหนืือและ 
ภาคตะวัันตกในประเทศไทยก็็ประมาทไม่่ได้้ แม้้ในช่่วงก่่อนหน้้านี้้�
ไม่่เคยเห็็นแผ่่นดิินไหวขนาดใหญ่่บ่่อยครั้้�ง แต่่ก็็เคยเกิิดขึ้้�นมาแล้้ว
เมื่่�อวัันที่่� 5 พฤษภาคม 2557 โดยแผ่่นดิินไหวขนาด 6.3 เกิิดขึ้้�น
ที่่�บริิเวณอำเภอแม่่ลาว อำเภอพาน และอำเภอแม่่สรวย ทำให้้
อาคารเสีียหายกว่่า 10,000 หลััง มีีอาคารที่่�อันตรายประมาณ  
400-500 หลััง อาคารที่่�พังัถล่ม่ลงมาประมาณ 20-30 หลังั4 ทั้้�งนี้้�พื้้�นที่่� 
ภาคเหนือืและภาคตะวันัตกสามารถเกิดิแผ่น่ดินิไหวขนาด 7 ได้เ้ช่น่กันั 
โดยเฉพาะรอยเลื่่�อนแม่่จัันและรอยเลื่่�อนศรีีสวััสดิ์์� อย่่างไรก็็ดีี  
หากเกิิดแผ่่นดิินไหวขนาด 6 ที่่�รอยเลื่่�อนแม่่ทาก็็อาจส่่งผลกระทบ
รุุนแรงกัับพื้้�นที่่�ที่่�มีีประชากรหนาแน่่นในเมืืองเชีียงใหม่่ได้้

	 เมื่่�อพิิจารณาในระดัับภููมิิภาค ความเสี่่�ยง 
แผ่่นดิินไหวของไทยจััดอยู่่� ในระดัับปานกลาง  
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับประเทศที่่�ตั้้�งอยู่่�บนแนวรอยต่่อ
แผ่น่เปลือืกโลกโดยตรง เช่น่ อินิโดนีเีซียี และฟิิลิปิปินิส์์ 
ขณะที่่�ญี่่�ปุ่่�นมีีความเสี่่�ยงสููงมากจากทั้้�งแนวมุุดตััวและ 
รอยเลื่่�อนภายในประเทศ อย่่างไรก็็ตามความเสี่่�ยง
ของไทยมีีลัักษณะเฉพาะที่่�แตกต่่างออกไป กล่่าวคืือ 
แม้้ความถี่่�ของแผ่่นดิินไหวขนาดใหญ่่จะต่่ำกว่่า  
แต่่ประเทศไทยได้้รัับอิิทธิิพลจากทั้้�งรอยเลื่่�อนที่่�มีพลััง
ภายในประเทศ และแผ่น่ดินิไหวขนาดใหญ่ใ่นประเทศ
เพื่่�อนบ้้านอย่่างเมีียนมา จีีน และลาว โดยเฉพาะจาก 
เมีียนมาและแนวมุุดตััวซุุนดาในมหาสมุุทรอิินเดีีย  
ถึึงแม้้รอยเลื่่�อนสะกายจะเพิ่่�งเกิิดแผ่่นดิินไหวใหญ่่
ในปีี 2568 แต่่เราก็็ประมาทไม่่ได้้เนื่่�องจากอาจเกิิด
แผ่่นดิินไหวบริิเวณทางตอนใต้้แถบย่่างกุ้้�ง ซึ่่�งไม่่ได้้
เกิดิแผ่น่ดินิไหวขนาดใหญ่ม่านานเกือืบร้อ้ยปี ีสามารถ 
ก่่อให้้เกิิดแรงสั่่�นสะเทืือนระยะไกลที่่�ส่งผลกระทบ 
ต่่อกรุุงเทพมหานครได้้ โดยผ่่านกลไกการขยายคลื่่�น 
ในชั้้�นดินิอ่อ่น ความเสี่่�ยงในลักัษณะนี้้�ทำให้ป้ระเทศไทย
มีีความเปราะบางเชิิงระบบ5

	 งานวิิจััยด้้านแผ่่นดิินไหวในประเทศไทย 
ที่่�ดำเนินิการมากว่า่ 20 ปี ีมีสี่ว่นสำคัญัในการสนับัสนุนุ
ข้้อมููลสำหรัับการออกกฎกระทรวงและมาตรฐานด้้าน
ความปลอดภััย ภายใต้ค้วามร่ว่มมือืระหว่า่ง 2 กระทรวง
หลักั ได้้แก่่ กระทรวงการอุุดมศึึกษา วิทิยาศาสตร์์ วิจิัยั
และนวััตกรรม (อว.) ในฐานะผู้้�สร้้างองค์์ความรู้้� และ 
กระทรวงมหาดไทย ในฐานะผู้้�กำกัับดููแลและบัังคัับใช้้
กฎหมาย เพื่่�อพััฒนาการป้้องกัันภััยพิิบััติิของประเทศ 
ส่่วนภาคเอกชนก็็มีีบทบาทสำคััญเช่่นกััน โดยเฉพาะ 
วิิศวกรผู้้�ออกแบบอาคาร หากเข้้าใจหลัักการออกแบบ
ต้า้นแผ่น่ดินิไหวอย่า่งถูกูวิธิี ีจะช่ว่ยสร้า้งความปลอดภัยั
ที่่�เพีียงพอ และยัังคุ้้�มค่่าในเชิิงธุุรกิิจอีีกด้้วย บทเรีียน
จากแผ่่นดิินไหวในปีี 2568 ควรถููกนำมาใช้เ้พื่่�อยกระดัับ 
มาตรฐานความปลอดภััยของทุุกคนอย่่างยั่่�งยืืน6

ที่่�มา: https://www.banthaluang.go.th/index/load_data/?doc=16166

28 มีีนาคม 2568 เกิดิแผ่่นดิินไหวขนาด 7.7 บริเิวณรอยเลื่่�อนสะกาย (Sagaing Fault)  
ใกล้้เมืืองมััณฑะเลย์์ ประเทศเมีียนมา
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	 แผ่น่ดินิไหวในปี ี2568 สร้า้งความความตื่่�นตระหนก
ต่อ่ประชาชนจนนำไปสู่่�การอพยพออกจากอาคารสูงูอย่า่งเร่ง่รีีบ 
และไม่่เป็็นระบบ มีีรายงานการอพยพผ่่านลิิฟท์์ในอาคารสููง 
หรืือบัันไดเป็็นจำนวนมาก โดยไม่่ได้้รอให้้การสั่่�นสะเทืือน 
หยุุดก่่อน การอพยพในลัักษณะดัังกล่่าวเพิ่่�มความเสี่่�ยง 
ต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ การหกล้้ม การเบีียดเสีียด และอาจก่่อ 
ให้เ้กิิดการบาดเจ็บ็โดยไม่่จำเป็็น สถานการณ์์ดังักล่่าวสะท้้อนถึึง 
ช่อ่งว่า่งด้า้นความรู้้�และการสื่่�อสารความเสี่่�ยงต่อ่สาธารณชน 
โดยเฉพาะความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมที่่�เหมาะสมระหว่า่ง
และหลังัการเกิดิแผ่น่ดินิไหวในอาคารสูงู การขาดแนวทางการ
อพยพที่่�ชััดเจนโดยเฉพาะอาคารในโรงพยาบาลที่่�การอพยพ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องพึ่่�งพาเครื่่�องมืือแพทย์์หรืือการดููแลอย่่างใกล้้ชิิด  
อาจนำไปสู่่�ความสูญูเสียีที่่�ไม่จ่ำเป็น็ ในขณะเดียีวกันั ความวิติก
กังัวลเกี่่�ยวกัับความปลอดภััยของอาคารจากเหตุุการณ์์อาคาร
ถล่ม่ ส่ง่ผลกระทบด้้านสุขุภาพจิิต คุณุภาพชีีวิิต ประสิิทธิิภาพ
การทำงาน และความเชื่่�อมั่่�นต่อ่ระบบการจััดการภัยัพิบิัตัิขิองรัฐั 
ในระยะยาว 
	 ภายหลัังแผ่่นดิินไหว กรุุงเทพมหานครได้้แจ้ง้เจ้า้ของ
อาคารภาคเอกชนทำการตรวจสอบอาคารจำนวนประมาณ 
11,000 แห่่ง พบว่่ามีีความเสีียหายปานกลางแต่่สามารถ 
ใช้้งานได้้ (สีีเหลืือง) จำนวน 251 อาคาร โดยมีีการตรวจสอบ 
ให้ค้ำปรึึกษาแก่พ่ี่่�น้องประชาชนผ่า่น Traffy fondue ซึ่่�งข้อ้มูลู 
ณ วัันที่่� 10 พฤษภาคม 2568 ได้้รัับแจ้้งทั้้�งหมด 20,432 
เรื่่�อง ดำเนิินการแล้้วเสร็็จ 19,029 เรื่่�อง7 ส่่วนการตรวจสอบ
อาคารภาครัฐัโดยกรมโยธาธิกิารและผังัเมือืง สะสมตั้้�งแต่ว่ันัที่่�  

ผลกระทบของแผ่่นดิินไหวต่่อระบบเศรษฐกิิจ สัังคม 
และสุุขภาพ

ภารกิิจค้้นหาผู้้�สููญหายจากอาคาร สตง.ถล่่มจากเหตุุแผ่่นดิินไหว
ที่่�มา: Facebook เพจสำนัักงานเขตจตุุจัักร

28 มีีนาคม – 10 พฤษภาคม 2568 จำนวน 309 หน่่วยงาน  
908 อาคาร พบว่่ามีีความเสีียหายปานกลาง แต่่สามารถ 
ใช้้งานได้้ (สีีเหลืือง) จำนวน 75 อาคาร และโครงสร้้าง 
มีีความเสีียหายอย่่างหนัักมีีสภาพไม่่ปลอดภััย (ห้้ามใช้้งาน)  
(สีแีดง) จำนวน 1 อาคาร นอกจากนี้้� สมาคมวิิศวกรโครงสร้้าง 
แห่่งประเทศไทยเปิิดเผยว่่า การตรวจสอบอาคารโดยวิิศวกร
อาสาในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑลซึ่่�งส่่วนมาก 
เป็น็อาคารที่่�พักอาศััย ระหว่่างวัันที่่� 28 มีนีาคม - 24 เมษายน  
2568 มีกีารตรวจสอบ 129 อาคาร พบว่่าอาคารส่่วนใหญ่่ไม่่มีี 
ความเสีียหายทางโครงสร้้าง จำนวน 108 อาคาร คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 83.7 ของอาคารทั้้�งหมด อาคารที่่�มีความเสีียหาย 
เล็ก็น้้อยจำนวน 18 อาคาร (ร้้อยละ 13.9) และมีีความเสีียหาย 
ปานกลาง จำนวน 3 อาคาร (ร้้อยละ2.3) ข้อ้มูลูแสดงให้้เห็็นว่า่ 
อาคารส่่วนใหญ่่ยัังคงมีีความมั่่�นคงแข็็งแรง และสามารถ 
ใช้้งานได้้อย่่างปลอดภััย
	ด้ ้านผลกระทบทางเศรษฐกิิจ ศููนย์์วิิจััยกสิิกรไทย 
คาดว่่ามููลค่่าความเสีียหายไม่่ต่่ำกว่่า 20,000 ล้้านบาท  
และส่่งผลให้้ GDP ของประเทศไทยในปีี 2568 อาจลดลง 
ประมาณร้้อยละ 0.06 นอกจากนี้้� ภาคอสัังหาริิมทรััพย์์  
เป็็นอีีกส่่วนที่่�ได้้รัับผลกระทบ โดยยอดขายและการโอน
กรรมสิิทธิ์์�คอนโดมิิเนีียมในกรุุงเทพฯ ชะลอตััวลง ในทางกลัับกััน  
ความต้้องการเช่่าที่่�พัักอาศััยอาจเพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากผู้้�คน 
อาจไม่่อยากแบกรัับภาระการเป็็นเจ้้าของในช่่วงที่่�ยัังมีี 
ความไม่่แน่่นอน สำหรัับภาคการท่่องเที่่�ยวนั้้�น นัักท่่องเที่่�ยว 
ต่่างชาติิได้้ยกเลิิกหรืือเลื่่�อนการเดิินทางโดยเฉพาะในพื้้�นที่่�
กรุุงเทพฯ และเชีียงใหม่่ ส่่งผลให้้ประมาณการจำนวน 
นัักท่่องเที่่�ยวต่่างชาติิในปีี 2568 ต้้องปรัับลดลง8 
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มาตรการของรััฐในการแก้้ ไขปััญหา
	 แม้้ประเทศไทยจะมีีกฎหมายออกแบบอาคารต้้านแผ่่นดิินไหวตั้้�งแต่่ปีี 2550 ส่่วนอาคารที่่�สร้้างก่่อนปีี 2550  
ก็็อาจมีีความแข็็งแรงพอที่่�จะรัับเหตุุการณ์์แผ่่นดิินไหวได้้ ถ้้ามีีการประเมิินความแข็็งแรงและเสริิมกำลัังอย่่างถููกต้้อง 
แต่่ไทยยัังมีีจุุดอ่่อนเชิิงโครงสร้้างหลายประการที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเป็็นระบบ ประการแรก อาคารเดิิม 
ที่่�ก่่อสร้้างก่่อนปีี 2550 มีีสััดส่่วนจำนวนมากในเขตเมืืองใหญ่่ ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการบัังคัับเชิิงรุุกสำหรัับการประเมิิน
และเสริิมกำลัังอาคารมากนััก ประการที่่�สอง ความเสีียหายที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นความเสีียหายขององค์์ประกอบที่่�ไม่่ใช่่
โครงสร้้าง เช่่น ผนัังก่่อ ระบบฝ้้า ระบบท่่อ และอุุปกรณ์์ภายในอาคาร แม้้ไม่่ก่่อให้้เกิิดการพัังทลายของโครงสร้้างหลััก 
แต่่สามารถสร้้างความตื่่�นตระหนกและความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บของผู้้�อยู่่�อาศััยได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ประเด็็นนี้้�
สะท้้อนถึึงช่่องว่่างของมาตรฐานและแนวปฏิิบััติิที่่�ยัังไม่่ให้้ความสำคััญกัับความปลอดภััยเชิิงสถาปััตยกรรมและระบบ 
ของอาคารทั้้�งหลััง ประการที่่�สาม บริิบททางธรณีีวิิทยาขอกรุุงเทพมหานครที่่�เป็็นแอ่่งดิินอ่่อน ส่่งผลให้้เกิิดการขยายตััว 
ของคลื่่�นแผ่่นดิินไหวคาบยาว ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่ออาคารขนาดกลางถึึงอาคารสููง 
	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัประเทศที่่�มีความเสี่่�ยงแผ่น่ดินิไหวสูงู เช่น่ ญี่่�ปุ่่�น  นิวิซีแีลนด์ ์จะเห็น็ความแตกต่า่งเชิงิระบบอย่า่งชัดัเจน  
ในกรณีีของญี่่�ปุ่่�น ระบบเตืือนภััยสามารถแจ้้งเตืือนประชาชนและโครงสร้้างพื้้�นฐานสำคััญล่่วงหน้้าได้้ตั้้�งแต่่ไม่่กี่่�วิินาทีีถึึงหลาย
สิิบวิินาทีีก่่อนที่่�คลื่่�นสั่่�นสะเทืือนจะมาถึึง ระบบดัังกล่่าวถููกเชื่่�อมโยงเข้้ากัับโทรศััพท์์มืือถืือ ระบบขนส่่งมวลชน โรงพยาบาล 
และโรงงานอุุตสาหกรรม ทำให้้สามารถหยุุดการทำงานโดยอััตโนมััติิ ช่่วยลดอุุบััติิเหตุุและลดความตื่่�นตระหนกของประชาชน
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ในขณะที่่�นิิวซีีแลนด์์มีีการบููรณาการข้้อมููลการเฝ้้าระวัังแผ่่นดิินไหว ซึ่่�งทำหน้้าที่่�เป็็นทั้้�งระบบเฝ้้าระวััง 
การสื่่�อสารความเสี่่�ยง และฐานข้อ้มููลสาธารณะ ประชาชนสามารถเข้า้ถึึงข้อ้มูลูเหตุแุผ่น่ดินิไหว คำแนะนำด้า้นความปลอดภัยั 
และการประเมิินผลกระทบได้้จากแหล่่งเดีียว ลดความสัับสนและเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นต่่อระบบการจััดการภััยพิิบััติิของภาครััฐ  
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับไทยจะเห็็นได้้ว่่า จุุดอ่่อนสำคััญไม่่ได้้อยู่่�ที่่�การขาดองค์์ความรู้้�หรืือมาตรฐานทางวิิศวกรรม แต่่เป็็นช่่องว่่าง 
ในเชิิงปฏิิบััติิด้้านระบบเตืือนภััย การสื่่�อสารแบบรวมศููนย์์ และการเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงาน ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อ
พฤติิกรรมของประชาชนในช่่วงเกิิดเหตุุ
	 การสื่่�อสารในสภาวะฉุกุเฉินิในลักัษณะ Single Command Center จะทำให้ค้วบคุมุสถานการณ์ไ์ด้้ การลงทุนุในระบบ
เตือืนภััยจะทำให้้ประชาชนสามารถตอบสนองต่่อภััยได้้อย่่างทัันท่่วงทีี รวมถึึงการซัักซ้้อมแนวปฏิบัิัติทิี่่�ชัดเจนเพื่่�อเตรีียมความพร้้อม 
อยู่่�เสมอ แต่่เนื่่�องจากไทยมีีหลายหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภััยพิิบััติิ การบููรณาการระหว่่างหน่่วยงานจึึงมีีความสำคััญมาก 
แต่่ละหน่่วยงานควรกำหนดบทบาทอย่่างชััดเจน แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลระหว่่างกััน และซัักซ้้อมแนวปฏิิบััติิระหว่่างกััน จะทำให้ ้
การรัับมืือในสภาวะฉุุกเฉิินเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อรัับมืือกัับภััยพิิบััติิ
	 การจัดัการภัยัพิบิัตัิขิองประเทศไทยจำเป็น็ต้อ้งได้รั้ับการยกระดับั
จากการมุ่่�งตอบสนองภายหลัังเกิิดเหตุุ ไปสู่่�การบริิหารจััดการความเสี่่�ยง 
เชิิงรุุกอย่่างเป็็นระบบ ตามหลัักการของ Sendai Framework for  
Disaster Risk Reduction 2015–20309 ซึ่่�งเน้้นการลดความเสี่่�ยง 
จากภััยพิิบััติิ มากกว่่าการจััดการเฉพาะเหตุุการณ์์ ดัังนี้้�

SMS แจ้้งเตืือนการเกิิดแผ่่นดิินไหว จาก DDPM

ที่่�มา: https://www.sanook.com/news/9771194/

1 เสริมิสร้้างธรรมาภิิบาลและความชััดเจนของกลไกสถาบััน 
(Sendai Priority 2: Strengthening Disaster Risk 
Governance) โดยทบทวนและปรัับปรุุงกฎหมายและ
ระเบีียบที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการจัดัการภััยพิิบัตัิ ิเพื่่�อกำหนดบทบาท
และความรัับผิิดชอบของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้ชััดเจน
ตลอดทั้้�งห่่วงโซ่่การจััดการภััยพิิบััติิ ตั้้�งแต่่การสัังเกตการณ์์ 
การเฝ้้าระวััง การเตืือนภััย ไปจนถึึงการช่่วยเหลืือ ฟื้้�นฟูู 
และฟื้้�นคืืนสภาพ 
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ยกระดัับฐานข้้อมููลและองค์์ความรู้้�ด้านความเส่ี่�ยงภััยพิิบััติิ (Sendai Priority 1: 
Understanding Disaster Risk) บููรณาการข้้อมููลทางวิิชาการ และข้้อมููลการตรวจวััด
ด้้านภััยพิิบััติิให้้มีีความทัันสมััย ครอบคลุุม และสามารถใช้้งานได้้จริิง การสนัับสนุุนทุุนวิิจััย 
ควรมุ่่�งเน้น้การศึึกษาระดับัพื้้�นที่่�เฉพาะ ซึ่่�งจะช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของการประเมินิความเสี่่�ยง  
การจััดทำแผนลดความเสี่่�ยง และการกำหนดมาตรการเชิิงพื้้�นที่่�อย่่างเหมาะสม

ใช้ชุ้มุชนเป็น็ฐาน (Sendai Priority 4 และหลักัการ “Build Back Better”) โดยเสริมิสร้า้ง 
ศัักยภาพของชุุมชน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และภาคประชาสัังคม ให้้มีีบทบาท 
ในการประเมิินความเสี่่�ยง การวางแผนรัับมืือ การเตรีียมความพร้้อม และการฟ้ื้�นฟููหลััง 
ภัยัพิบิัตัิ ิการดำเนินิการในลักัษณะนี้้�จะช่ว่ยสร้า้งพลังัประสานในระดับัพื้้�นที่่� เพิ่่�มความสามารถ 
ในการพึ่่�งพาตนเอง และเสริิมสร้้างความยืืดหยุ่่�นของสัังคมต่่อภััยพิิบััติิในระยะยาว

ลงทุนุเชิงิป้อ้งกันัในโครงสร้า้งพื้้�นฐานที่่�คุ้้�มค่า่และยั่่�งยืนื (Sendai Priority 3: Investing in 
Disaster Risk Reduction for Resilience) การออกแบบควรยึึดแนวคิิดโครงสร้้างพื้้�นฐาน
อเนกประสงค์์ เพื่่�อให้้สามารถใช้้ประโยชน์์ในภาวะปกติิได้้ เช่่น เป็็นพื้้�นที่่�สาธารณะ หรืือพื้้�นที่่�
นัันทนาการ เพื่่�อความคุ้้�มค่่าในการลงทุุนและการยอมรัับจากประชาชน

บทเรีียนเพื่่�อวัันพรุ่่�งนี้้� 
	 แม้้ประเทศไทยจะมีีกฎหมายและแนวปฏิิบัั ติิ ในการป้้องกัันและ 
บรรเทาสาธารณภััยท่ี่�เป็็นสากล แต่่หากประชาชนขาดความเช่ื่�อมั่่�น 
ในความปลอดภััยในระบบ (System Safety) หรืือขาดความเข้้าใจในแนวทาง
ปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน ความเส่ี่�ยงจากภััยพิิบัติิย่่อมเป็็นสิ่่�งท่ี่� ไม่่อาจหลีีกเล่ี่�ยงได้้  
ดัังนั้้�นประเทศไทยจึึงจำำ�เป็็นต้้องปฏิิรููปเชิิงโครงสร้างตามกรอบ Sendai  
Framework ท่ี่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านธรรมาภิิบาล ข้้อมููล การมีีส่่วนร่่วมของ
ชุุมชน และการลงทุุนเชิิงป้อ้งกันั หัวัใจสำำ�คััญของการปฏิิรูปูคืือการสร้้างระบบ 
ท่ี่�มีีความปลอดภััยในเชิิงวิิศวกรรมและเทคโนโลยีีโดยต้้องมีี กลไกป้้องกััน 
ความผิิดพลาด (Fail-safe mechanisms) และระบบสำำ�รองที่่�เช่ื่�อถืือได้้  
เพื่่�อลดโอกาสเกิิดความสููญเสีียจากความบกพร่่องของระบบหรืือมนุุษย์  
นอกจากนี้้�การมีีศููนย์์บััญชาการเดีียว (Single Command Center) ยัังมีี 
ความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการสร้้างเอกภาพด้้านข้้อมููลและการสื่�อสาร 
ในภาวะฉุุกเฉิิน ขณะเดีียวกััน ทุุกภาคส่่วนต้้องทราบบทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง
อย่่างชััดเจน มีีการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล และซัักซ้้อมแนวทางปฏิิบััติิร่่วมกััน 
อย่่างสม่ำำ��เสมอ เพ่ื่�อเปลี่�ยนผ่่านสู่่�ระบบการจัดการความเส่ี่�ยงที่่�มีี 
ประสิิทธิิภาพ ปลอดภััย และสร้้างความมั่่�นใจให้้กัับประชาชนได้้อย่่างยั่่�งยืืน 
ในอนาคต

2

3

4
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มหานทีีเปื้้�อนพิิษข้้ามพรมแดน 
สารพิิษในลุ่่�มน้ำำ��กก สาย รวก และโขง

ตั้้�งแต่่ต้้นปีี 2568 แม่่น้ำำ��กกและลุ่่�มน้ำำ��สาขาเผชิิญวิิกฤตมลพิิษข้้ามพรมแดนจากสารหนููที่่�มีีต้้นกำำ�เนิิด 
จากเหมืืองแร่่แรร์์เอิิร์์ธกว่่า 40 แห่่งในรััฐฉาน ประเทศเมีียนมา สารหนููเกิินมาตรฐานกว่่า 2 เท่่า  

แพร่่กระจายเข้้าสู่่�ห่่วงโซ่่อาหาร กระทบสุุขภาพประชาชนไทยนัับแสนคน

บทนำำ�
	 การปนเป้ื้�อนสารพิิษ เช่่นสารหนูู (arsenic) ในระบบนิิเวศแม่่น้้ำข้้ามพรมแดนถืือเป็็นภััยคุุกคาม 
ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและสุุขภาพประชาชนที่่�รุุนแรงที่่�สุุดกรณีีหนึ่่�งของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในลุ่่�มน้้ำกก  
แม่่น้้ำสาย แม่่น้้ำรวก และแม่่น้้ำโขงตอนบน ครอบคลุุมพื้้�นที่่�จัังหวััดเชีียงใหม่่และเชีียงราย1 การปนเปื้้�อนดัังกล่่าว 
ไม่่เพีียงส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพน้้ำผิิวดิินและตะกอนดิินเท่่านั้้�น แต่่ยัังแพร่่กระจายเข้้าสู่่�ห่วงโซ่่อาหาร  
ส่่งผลต่่อสุุขภาพมนุุษย์์ การทำประมง และการเกษตรในระยะยาว
	ปั ญัหานี้้�เริ่่�มปรากฏชัดัขึ้้�นตั้้�งแต่เ่ดือืนมีนีาคม 2568 เมื่่�อชาวบ้า้นที่่�ตำบลท่า่ตอน จังัหวัดัเชียีงใหม่ ่สังัเกตเห็น็ 
สีีน้้ำในแม่่น้้ำกกเปลี่่�ยนเป็็นสีีขุ่่�นผิิดปกติิ ส่่งผลให้้เกิิดการเคลื่่�อนไหวของภาคประชาชนและการตรวจสอบจาก 
หน่ว่ยงานรััฐ จนนำไปสู่่�การยืืนยัันการปนเป้ื้�อนสารหนููเกิินมาตรฐานคุุณภาพน้้ำในแหล่่งน้้ำผิิวดิิน (ไม่่เกิิน 0.01 มก./ลิิตร 
ตามประกาศกระทรวงทรััพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้้อม)2 จนถึึงต้้นปีี 2569 ปััญหายัังคงดำเนิินต่่อเนื่่�อง  
แม้้จะมีีการเจืือจางชั่่�วคราวในบางช่่วงฤดููฝนหนััก (เช่่น หลัังพายุุวิิภาในเดืือนกัันยายน 2568) แต่่ผลการตรวจวััด
ล่่าสุุดยัังพบสารหนููเกิินมาตรฐานในหลายจุุด โดยเฉพาะในแม่่น้้ำสายและแม่่น้้ำรวกที่่�อยู่่�ใกล้้แหล่่งกำเนิิดมากกว่่า3  
การปนเปื้้�อนนี้้�ไม่่เพีียงกระทบต่่อคุุณภาพน้้ำและตะกอนดิิน แต่่ยัังแพร่่กระจายเข้้าสู่่�ห่่วงโซ่่อาหาร ส่่งผลกระทบ 
ต่่อสุุขภาพประชาชน การประมง เกษตรกรรม และเศรษฐกิิจชุุมชนริิมน้้ำในระยะยาว
	 บทความนี้้�มุ่่�งวิเิคราะห์พ์ัฒันาการของปัญัหา แหล่ง่กำเนิดิ ข้อ้มูลูการตรวจวัดั ผลกระทบต่อ่ระบบนิเิวศและ
สุุขภาพ รวมถึึงแนวทางการแก้้ไข โดยอาศััยข้้อมููลจากหน่่วยงานรััฐ สื่่�อสารมวลชน และองค์์กรภาคประชาสัังคม

ที่่�มา: ปรัับปรุุงภาพจาก Google map และ Facebook เพจ ทัันข่่าวเมืืองแพร่่

สุขภาพคนไทย 2569 - 111



จุุดเริ่่�มต้้นและพััฒนาการของปััญหา
	ปั ญหาเริ่่�มต้้นอย่่างชััดเจนในเดืือนมีีนาคม 
2568 เมื่่�อชาวบ้้านท่่าตอนพบความผิิดปกติิของสีีน้้ำ 
ในแม่่น้้ำกก ซึ่่�งมีีต้้นกำเนิิดจากเทืือกเขาในรััฐฉาน 
ประเทศเมีียนมา ก่่อนไหลเข้้าสู่่�ประเทศไทยที่่�อำเภอ
แม่่อาย จัังหวััดเชีียงใหม่่ และไหลผ่่านจัังหวััดเชีียงราย 
ลงสู่่�แม่่น้้ำโขง ที่่�บ้้านสบกก อำเภอเชีียงแสน4 สมาชิิก 
สภาผู้้�แทนราษฎร สมดุุลย์์ อุตุเจริิญ (เขต 7 จังัหวััดเชียีงใหม่่ 
พรรคประชาชน) เป็็นผู้้�ริเริ่่�มตรวจสอบและเผยแพร่่
ข้้อมููลเบื้้�องต้้น จนนำไปสู่่�การตรวจวััดอย่่างเป็็นทางการ  
โดยกรมควบคุมุมลพิิษ (คพ.) และสำนักังานสิ่่�งแวดล้อ้มและ
ควบคุมุมลพิษิที่่� 1 เชียีงใหม่ ่(สคพ.1) ผลการตรวจครั้้�งแรก 
เมื่่�อวัันที่่� 19 มีีนาคม 2568 พบสารหนููที่่�บ้านแก่่งตุ้้�ม 
อำเภอแม่่อาย สููงถึึง 0.026 มก./ลิิตร (เกิินมาตรฐาน 
กว่่าเท่่าตััว) พร้้อมความขุ่่�นสููงเกิินปกติิ 8-9 เท่่า5

	ต่ อมาในวัันที่่� 5 มิิถุุนายน 2568 เครืือข่่าย
ประชาชนปกป้้องแม่่น้้ำกก สาย รวก โขง จััดกิิจกรรม 
“ปอยหลวงปิิดเหมืืองฟ้ื้�นฟููลุ่่�มน้้ำกก สาย รวก โขง”  
พร้้อมยื่่�นจดหมายเปิิดผนึึก 5 ภาษา (ไทย อัังกฤษ จีีน 
เมียีนมา ไทใหญ่)่ ถึึงรัฐับาลไทย เมียีนมา จีนี และกองทัพั
สหรัฐัว้า้ (UWSA) เพื่่�อเรียีกร้อ้งปิดิเหมือืงและฟ้ื้�นฟูรูะบบ
นิิเวศ6 กิิจกรรมดัังกล่่าว ได้้รัับความสนใจจากสถานทููต
จีีนประจำประเทศไทย ซึ่่�งแสดงความห่่วงใยและยืืนยััน
จะตรวจสอบผู้้�ลงทุุนจีีน
	 จากนั้้�นมากรมควบคุุมมลพิิษได้้กำหนด 
แผนตรวจวััดต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคมถึึงกัันยายน 
2568 โดยเก็็บตัวัอย่า่งน้ำ้เดือืนละ 2 ครั้้�ง และตะกอนดินิ 
เดืือนละ 1 ครั้้�ง ผลการตรวจวััด 11 ครั้้�ง (มีีนาคม-กัันยายน 
2568) พบสารหนูเูกินิมาตรฐานในหลายรอบ โดยเฉพาะ 
ในฤดููฝนที่่�น้ำไหลแรงและมีีการระบายจากฝาเชีียงราย7 
นอกจากนี้้�ยังัตรวจพบตะกั่่�ว (Pb) เกินิมาตรฐานในบางจุดุ 
และบางครั้้�ง แต่่โลหะหนัักอื่่�น ๆ  เช่น่ แคดเมีียม ทองแดง 
นิิกเกิิล โครเมีียม สัังกะสีีและปรอท ยัังอยู่่�ในเกณฑ์์
มาตรฐาน

	 หลัักฐานจากภาพถ่่ายดาวเทีียม (Google Earth และ 
GISTDA) ชี้้�ชััดว่่ามีีการเปิิดหน้้าดิินและกิิจกรรมเหมืืองแร่่กว่่า 40 
แปลงในพื้้�นที่่�ต้นน้ำ้แม่น่้ำ้กกและแม่น่้ำ้สาย-รวก ในรัฐัฉาน ประเทศ
เมีียนมา โดยเฉพาะในเขตเมืืองสาด เมืืองยอน และพื้้�นที่่�ควบคุุม
ของ NDAA และ UWSA8 

รููปที่่� 1 เหมืืองแร่่แรร์์เอิิร์์ธพื้้�นที่่�รััฐฉานตะวัันอออก
ทั้้�งในเขตว้้าเหนืือ, ว้้าใต้้ และเมืืองลา
ที่่�มา: https://prachatai.com/journal/2025/08/114381

รููปที่่� 2 เหมืืองแร่่แรร์์เอิิร์์ธตามลุ่่�มน้้ำโขงและสาขา (รวมกก, สาย, รวก) 
ใกล้้สามเหลี่่�ยมทองคำ

ที่่�มา: https://www.stimson.org/2025/toxic-rare-earth-mining-is-ru-
ining-mekong-tributaries-in-the-golden-triangle

ที่่�มา: สายัณัห์ ์ชื่่�นอุดุมสวัสัดิ์์� https://bkktribune.com/รายงานพิเิศษชุดุ-สายน้้ำที/ี

	 ทางด้้านมููลนิิธิิสิิทธิิมนุุษยชนไทใหญ่่ (SHRF) รายงาน
เมื่่�อวัันที่่� 25 สิิงหาคม 2568 ว่่า พบเหมืืองแร่่แรร์์เอิิร์์ธ (Rare 
Earth Elements) ใหม่่ 19 แห่่งในช่่วง 4 ปีีที่่�ผ่่านมา (เพิ่่�มจาก
เดิิมเพีียง 3 แห่่งในปีี 2564) ซึ่่�งการทำเหมืืองดัังกล่่าวต้้องใช้ ้
สารเคมีีละลายแร่่ ส่่งผลให้้สารหนููและโลหะหนัักอื่่�น ๆ ไหลลงสู่่� 
แม่่น้้ำโหลย (Lwe River) ซึ่่�งเป็็นสาขาของแม่่น้้ำโขง ห่่างจาก 
สามเหลี่่�ยมทองคำเพีียง 125 กม. (รููปที่่� 2)9 
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	 นอกจากนี้้�ยังัพบเหมือืงแมงกานีสี
ยาวต่่อเนื่่�อง 8 กม. ริิมแม่่น้้ำโหลย โดยมีี
แรงงานจีีนกว่่า 1,000 คน และเหมืืองแร่่
แรร์์เอิิร์์ธบางแห่่งห่่างจากชายแดนไทย
เพีียง 25 กม. บางจุุดห่่างจากแม่่น้้ำกก
เพีียง 2.6-3.6 กม. (รููปที่่� 3)10 โดยพบว่่า 
มีีการขุุดเจาะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากตั้้�งแต่่ 
กลางปีี 2566-2567 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
ช่ว่งเวลาที่่�เริ่่�มพบความผิดิปกติใินแม่น่้ำ้กก รููปที่่� 3 เหมืืองแร่่แรร์์เอิิร์์ธฝั่่�งตะวัันตกของแม่่น้้ำกก รััฐฉานใต้้ ประเทศเมีียนมา

ที่่�มา: https://www.aljazeera.com/news/2025/8/7/satellite-images-show-surge-in-rare-earth-mining-in-rebel-held-myanmar

ผลกระทบต่่อห่่วงโซ่่อาหารและสุุขภาพ
ประชาชน
	 การปนเปื้้�อนสารหนููส่ง่ผลกระทบ 
ต่่อห่่วงโซ่่อาหารอย่่างชััดเจน แม้้ผลตรวจ 
ปลาเบื้้�องต้้นจากกรมประมงระบุุว่่า
พบสารหนูู < 0.13 มก./กก. ซึ่่�งไม่่เกิิน
มาตรฐาน11 แต่่ชาวบ้้านรายงานพบปลา
ผิดิปกติ ิเช่น่ ปลาแข้ ้ปลาคังั มีตีุ่่�มที่่�หัวัและ
หนวด สะท้้อนความเสีียสมดุุลระบบนิิเวศ
จากความขุ่่�นน้ำ้ที่่�ยืดืเยื้้�อ ทำให้แ้พลงก์ต์อน
สังัเคราะห์์แสงไม่่ได้ ้และปริิมาณปลาลดลง 
ผลตรวจจากศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์
ที่่� 1 เชีียงราย พบสารตะกั่่�วและสารหนูู 
ในน้ำ้ประปาหมู่่�บ้า้น ผักั และปลาบางชนิดิ12 
นอกจากนี้้�มีการตรวจพบสารหนููในปัสัสาวะ
เด็็ก 2 ราย (อายุุ 6 ขวบและ 2 ขวบ)  
ในหมู่่�บ้านแก่่งทรายมููล ซึ่่�งบริิโภคปลาจาก
แม่่น้้ำกกเป็็นประจำ13 ทางด้้านสำนัักงาน
เกษตรจัังหวััดเชีียงใหม่่ได้้ตรวจผัักและพืืช 
119 ตััวอย่่าง พบสารหนููใน 21 ตััวอย่่าง 
แต่ย่ังัอยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน14 อย่า่งไรก็็ตาม 
การสะสมระยะยาวยัังคงเป็็นความเสี่่�ยง  
โดยเฉพาะต่่อเด็็ก หญิิงตั้้�งครรภ์์ และ 
ผู้้�สูงูอายุ ุเนื่่�องจากสารหนูเูป็น็สารก่อ่มะเร็ง็
และเป็็นพิิษต่่อระบบประสาท ไต หััวใจ 
และตัับ15 นอกจากนี้้�การใช้้แหล่่งน้้ำดิิบ
ผลิิตประปาได้้รัับผลกระทบอย่่างหนััก  
การประปาส่่วนภููมิิภาคเชีียงรายต้้องหา
แหล่่งน้้ำใหม่่ ชาวบ้้านหลายพื้้�นที่่�เลิิกใช้ ้
น้้ำประปา เนื่่�องจากเกิิดอาการผื่่�นคััน 
หลัังอาบน้้ำ และต้้องซื้้�อน้้ำบรรจุุถัังแทน16

การดำำ�เนิินการของภาครััฐและประชาชนเพื่่�อแก้้ ไขปััญหา
	 ภาคประชาชนโดยเฉพาะเครือืข่า่ยประชาชนปกป้อ้งแม่น่้ำ้กก สาย รวก 
โขง ได้้เป็็นกำลัังหลัักในการขัับเคลื่่�อนประเด็็นปััญหานี้้�มาตั้้�งแต่่ต้น้ปีี 2568 ดังันี้้�

จััดกิิจกรรมรณรงค์์และชุุมนุุมต่่อเนื่่�อง วัันที่่� 5 มิิถุุนายน 2568  
(วัันสิ่่�งแวดล้้อมโลก) ได้้จััดกิิจกรรม “ปอยหลวงปิิดเหมืืองฟื้้�นฟููลุ่่�มน้้ำกก 
สาย รวก โขง” ที่่�แม่่ฟ้้าหลวง จัังหวััดเชีียงราย พร้้อมยื่่�นจดหมายเปิิด
ผนึึก 5 ภาษา (ไทย อังักฤษ จีนี เมียีนมา ไทใหญ่)่ ถึึงรัฐับาลไทย เมียีนมา 
จีีน และกองทััพสหรััฐว้้า (UWSA)17 และตั้้�งแต่่กลางปีีถึึงปลายปีี 2568 
ได้้จััดเวทีีเสวนารณรงค์์ออนไลน์์ และกิิจกรรมภาคสนามต่่อเนื่่�อง  
เพื่่�อสร้้างความตระหนัักและกดดัันหน่่วยงานรััฐ 

ยื่่�นข้้อเรีียกร้้องและหนัังสืือต่่าง ๆ เช่่น วัันที่่� 3–5 ตุุลาคม 2568 ได้้ยื่่�น
หนัังสืือพร้้อม 10 ข้้อเรีียกร้้องต่่อนายกรััฐมนตรีี (ขณะนั้้�น นายอนุุทิิน 
ชาญวีีรกููล เป็็นนายกรััฐมนตรีี) ให้้ดำเนิินการภายใน 4 เดืือน อาทิิ 
จััดหาแหล่่งน้้ำดิิบใหม่่ทดแทนสำหรัับการผลิิตน้้ำประปาภููมิิภาคและ
หมู่่�บ้้าน ตรวจสอบคุุณภาพดิินในพื้้�นที่่�รับตะกอน 12,000 ไร่่ ในตำบล
ท่่าตอน อำเภอแม่่อาย ตรวจข้้าวนาปีีกว่่า 1 แสนไร่่ ในจัังหวััดเชีียงราย 
ก่อ่นเก็บ็เกี่่�ยว จัดัตั้้�งศูนูย์ต์รวจสารโลหะหนักัระดับัจังัหวัดั หาแหล่ง่น้ำ้ใหม่่
สำหรับัเกษตรกรรมและอุปุโภคบริโิภค เยียีวยาชาวบ้า้นที่่�ได้ร้ับัผลกระทบ 
จัดัตั้้�งคณะทำงานร่่วมรััฐ-วิิชาการ-ประชาชน เพื่่�อแสวงหาแนวทางปิิดเหมืือง  
เฝ้้าระวังั และเยีียวยารวมทั้้�งสร้้างมาตรการป้้องกันัระยะยาว และผลัักดันั
ให้้เป็็นวาระระดัับชาติิ18 ต่่อมาเมื่่�อ 26 พฤศจิิกายน 2568 ได้้ยื่่�นหนัังสืือ 
ต่อ่คณะกรรมาธิิการแม่่น้ำ้โขง (Mekong River Commission: MRC) ขอให้้ 
ยกประเด็็นมลพิิษข้้ามพรมแดนเป็็นระเบีียบวาระเร่่งด่่วน ตรวจคุุณภาพ 
น้้ำตลอดสายแม่่น้้ำโขง และใช้้มาตรฐานน้้ำเดีียวกัันในภููมิิภาค19 

ทำงานร่่วมกัับนัักวิิชาการจััดสััมมนากัับคณะกรรมาธิิการสภาฯ  
ศููนย์์แม่่โขงศึึกษาจุุฬาฯ และองค์์กรระหว่่างประเทศ เช่่น มููลนิิธิิไฮน์์ริิช 
โบล์์ล (Heinrich Böll Foundation) เพื่่�อผลัักดัันให้้ปััญหานี้้�เป็็นวาระ
ระดัับชาติิและภููมิิภาค รวมถึึงเรีียกร้้องให้้รััฐบาลใหม่่ตั้้�งคณะกรรมการ
ระดัับชาติิเพื่่�อแก้้ไขปััญหา20
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	ตั้้� งแต่่ปััญหาการปนเป้ื้�อนสารหนููในแม่่น้้ำกกเริ่่�มปรากฏชัดเจนในเดืือนมีีนาคม 2568 รััฐบาลไทยได้้ดำเนิินการ 
หลายระดัับ ทั้้�งการตรวจวััด เฝ้้าระวัังสุุขภาพ และการเจรจาระหว่่างประเทศ ดัังนี้้�

การตรวจวััดและเฝ้า้ระวัังคุณุภาพน้้ำ กรมควบคุมุมลพิิษ (คพ.) และสำนักังาน 
สิ่่�งแวดล้้อมและควบคุุมมลพิิษที่่� 1 เชียีงใหม่่ ได้้เพิ่่�มความถี่่�การตรวจวััดคุุณภาพน้้ำ
ในแม่่น้ำ้กก สาย รวก และโขง (ตะกอนดิิน) ตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม 2568 เป็็นต้น้มา 
ผลการตรวจวััดครั้้�งที่่� 11 (1–5 กัันยายน 2568) ยัังคงพบสารหนููเกิินมาตรฐาน
ในหลายจุุดของแม่่น้้ำกกและแม่่น้้ำสาย21 กรมทรััพยากรน้้ำจึึงเพิ่่�มความถี่่� 
ตรวจวััดและควบคุุมการเปิิด-ปิิดประตููระบายน้้ำของฝายเชีียงราย เพื่่�อลด 
การไหลของตะกอนปนเปื้้�อน22

การเฝ้า้ระวังัสุขุภาพและห่ว่งโซ่อ่าหาร กระทรวงสาธารณสุุข ได้้ดำเนิินการตรวจ
สุขุภาพประชาชนและตััวอย่่างอาหาร (น้้ำประปาหมู่่�บ้าน ผักั ปลา) อย่่างต่่อเนื่่�อง 
ตั้้�งแต่เ่ดือืนเมษายน–สิงิหาคม 2568 โดยเฉพาะในกลุ่่�มเสี่่�ยง (เด็ก็ หญิงิตั้้�งครรภ์์ 
ผู้้�สููงอายุุ)23 นอกจากนี้้�ยังมีีการแจ้้งเตืือนประชาชนให้้ล้้างผัักผลไม้้ก่่อนบริิโภค
และหลีีกเลี่่�ยงการบริิโภคปลาน้้ำจืืดจากลำน้้ำเสี่่�ยง

กลไกการทำงาน รััฐบาลได้้ตั้้�งคณะอนุุกรรมการแก้้ไขปััญหาคุุณภาพน้้ำในลุ่่�ม
น้้ำกก โดยมีีแผน 3 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะสั้้�น: เพิ่่�มเครื่่�องมืือตรวจวััด (Acoustic Doppler Current Profiler: 
ADCP) 3 ชุุด และพััฒนา Cloud Service สำหรัับติิดตามแบบเรีียลไทม์์ 
ระยะกลาง: การขุุดลอกลำน้้ำในจุุดวิิกฤต
ระยะยาว: การก่่อสร้้างฝายดัักตะกอน (อยู่่�ในขั้้�นตอนศึึกษาและรัับฟััง 
ความคิิดเห็็นประชาชน)24

การเจรจาและความร่่วมมืือระหว่่างประเทศ ประเทศไทยใช้้กลไก 
คณะกรรมาธิิการแม่่น้้ำโขง เป็็นช่่องทางหลัักในการประสานงานกัับเมีียนมา  
ลาว และประเทศสมาชิิกอื่่�น MRC ได้้จัดัทำรายงานและการประเมิินคุุณภาพน้้ำ
ตั้้�งแต่่กลางปีี 2568 พบสารหนููเกิินมาตรฐานในหลายจุุดบริิเวณชายแดนไทย- 
เมียีนมา-ลาว (ระดัับ 0.025 มก./ล. หรืือสููงกว่่า 2.5 เท่่าของมาตรฐาน WHO)25 MRC  
ได้้เสนอแผนการตรวจวััดคุุณภาพน้้ำร่่วม (Joint Water Quality Monitoring) 
ซึ่่�งได้รั้ับการสนับัสนุนุจากประเทศสมาชิกิและเมียีนมา (เมียีนมาไม่ไ่ด้เ้ป็น็สมาชิกิ 
MRC อย่่างเป็็นทางการ แต่่มีีสถานะเป็็น “ภาคีีคู่่�เจรจา”) แม้้เมีียนมาจะแจ้้งว่่า
อาจไม่่สามารถเข้้าถึึงพื้้�นที่่�ควบคุุมโดยกองกำลัังชาติิพัันธุ์์�บางแห่่งได้้

ที่่�มา: www.khaosod.co.th/around-thailand/news_4922516

ที่่�มา: https://pr.moph.go.th/online/index/news/316997online/
index/event

ที่่�มา: www.naewna.com/local/927116

ที่่�มา: www.freepik.com
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บทส่่งท้้าย
	 การปนเปื้้�อนสารพิิษในลุ่่�มน้ำำ��กก-โขง เป็็นวิิกฤตมลพิิษ
ข้้ามพรมแดนที่่�สะท้้อนความเปราะบางของการบริิหาร 
จััดการทรัพยากรน้ำำ��ระหว่่างประเทศ หากไม่่มีีการแก้้ ไข 
ที่่�ต้้นเหตุุอย่่างเร่่งด่่วน อาจนำำ�ไปสู่่�หายนะทางสิ่่�งแวดล้้อม 
และสุุขภาพในระยะยาวต่่อประชาชนนัับล้้านคนในพื้้�นท่ี่� 
ตอนล่่างของลุ่่�มน้ำำ��โขง ปััญหานี้้�ควรได้้รัับการผลัักดัันให้้เป็็น
วาระนโยบายระดัับชาติิและภููมิิภาค โดยบรรจุุปััญหามลพิิษ 
ข้้ามพรมแดนจากเหมืืองแร่่ในนโยบายสิ่่�งแวดล้้อมแห่่งชาติิ  
และผลักดัันให้้ MRC มีีบทบาทมากข้ึ้�นในการจัดการมลพิิษ 
ข้้ามพรมแดนจากการทำำ�เหมืืองแร่่ในอนุุภููมิิภาคลุ่่�มน้ำำ��โขง

ข้้อเสนอแนะ
	 จากสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น มาตรการส่่วนใหญ่่เป็็นการแก้้ปััญหาในประเทศ 
ซึ่่�งมีีข้้อจำกััด ไม่่สามารถแก้้ปััญหาในระดัับภููมิิภาคได้้ ประเทศไทยจึึงควรดำเนิินการ 
เร่ง่ด่ว่น โดยการเร่ง่เจรจาและสร้า้งกลไกระดับัสูงู (ไทย-เมียีนมา-จีนี-ลาว) ภายใต้ก้รอบ 
MRC หรืือกลไกทวิิภาคีี เพื่่�อเข้้าถึึงพื้้�นที่่�เหมืืองและกำหนดมาตรฐานการจััดการ 
ของเสีียจากเหมืืองแร่่แรร์์เอิิร์์ธ นอกจากนี้้�ควรเสริิมระบบเฝ้้าระวัังและสาธารณสุุข 
เพิ่่�มจุุดตรวจวััดเรีียลไทม์์ทั่่�วลุ่่�มน้้ำ โดยตั้้�งศููนย์์ตรวจสุุขภาพสารโลหะหนัักถาวรใน
จัังหวััดเชีียงราย เชีียงใหม่่ และขยายการตรวจคััดกรองในกลุ่่�มเสี่่�ยงทุุก 3–6 เดืือน อีีก
ทั้้�งหาแหล่่งน้้ำทดแทนและฟื้้�นฟููระบบนิิเวศ เร่่งพััฒนาแหล่่งน้้ำดิิบใหม่่สำหรัับประปา
และเกษตรกรรม ปรัับปรุุงระบบประปาหมู่่�บ้้าน และศึึกษาการฟื้้�นฟููดิิน ตะกอน 
ที่่�ปนเป้ื้�อน และจััดตั้้�งคณะทำงานร่่วมและกองทุุนเยีียวยา โดยตั้้�งคณะทำงานสามฝ่่าย  
(รััฐ-วิิชาการ-ประชาชน) ตามข้้อเรีียกร้้องของเครืือข่่าย และจััดตั้้�งกองทุุนเยีียวยา 
ชาวบ้้านที่่�ได้้รัับผลกระทบด้้านเศรษฐกิิจและสุุขภาพ

ที่่�มา: Facebook เพจ สวท.เชีียงราย กรมประชาสััมพัันธ์์ 

กรมอนามััยแนะประชาชนหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�ม-ใช้้น้้ำกก
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ลมหายใจชายแดน ในวัันที่่�ยัังไม่่สิ้้�นเสีียงปืืน
การปะทะชายแดนไทย-กััมพููชาในปีี 2568 ส่่งผลให้้มีีเจ้้าหน้้าที่่�และประชาชนเสีียชีีวิิตและบาดเจ็็บ 

รวมเกืือบร้้อยคน อีีกทั้้�งประชาชนราว 258,000 คน ต้้องอพยพไปยัังศููนย์์พัักพิิงชั่่�วคราวกว่่า 900 แห่่ง  
ในจัังหวััดศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ อุุบลราชธานีี สระแก้้ว ตราด และจัันทบุุรีี โดยมีีกลุ่่�มเปราะบาง 

ที่่�ต้้องดููแลพิิเศษกว่่า 46,000 คน

บทนำำ�
	 ความตึึงเครีียดชายแดนไทย-กััมพููชาในปีี 2568  
ถืือเป็็นวิิกฤตที่่�รุุนแรงที่่�สุุดนัับตั้้�งแต่่กรณีีพิิพาทปราสาท 
พระวิิหารเมื่่�อปีี 2551-2554 เหตุุการณ์์เริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่ต้้นปีี 
ที่่�บริิเวณช่่องบก อำเภอน้้ำยืืน จังัหวััดอุุบลราชธานีี และบานปลาย
กลายเป็น็การปะทะครั้้�งใหญ่ใ่นช่ว่งปลายเดือืนกรกฎาคม 2568  
เมื่่�อวันัที่่� 24 กรกฎาคม 2568 เกิดิการยิงิปืืนใหญ่ข่้า้มชายแดน
เข้า้มาในพื้้�นที่่�พลเรือืนของไทยในจัังหวัดัศรีสีะเกษและสุุรินิทร์์ 
ส่่งผลให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิตและบาดเจ็็บ บ้้านเรืือนประชาชนได้้รัับ
ความเสียีหาย และนำไปสู่่�การสู้้�รบหลายจุดุตามแนวชายแดน 
เช่่น บริิเวณภููมะเขืือ ช่่องอานม้้า ช่่องบก ปราสาทตาควาย 
และปราสาทตาเมืือนธม 
	 การปะทะเกิิดขึ้้�นอีีกครั้้�งในเมื่่�อวัันที่่� 7 ธันัวาคม 2568 
โดยเริ่่�มที่่�บริิเวณชายแดนจัังหวััดศรีีสะเกษและขยายไปยััง 
พื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง การสู้้�รบยืืดเยื้้�อและรุุนแรงขึ้้�น ไทยใช้ป้ฏิบัิัติกิาร 
ทางบกและทางอากาศ ส่่วนฝั่่�งกััมพููชามีีการยิิงปืืนใหญ่่ 
จรวดหลายลำกล้้อง (เช่่น BM-21) เข้้าพื้้�นที่่�พลเรืือนไทย
หลายจุุด กระทบในหลายจัังหวััด (เช่่น บุุรีีรััมย์์ สุุริินทร์์ 
ศรีีสะเกษ อุุบลราชธานีี สระแก้้ว ตราด) ประชาชน 
หลายแสนคนต้้องอพยพ เกิิดความเสีียหายต่่อบ้้านเรืือน 
โรงเรียีน วัดั และโครงสร้า้งพื้้�นฐาน ก่อ่นที่่�การปะทะจะยุตุิลิง  

ที่่�มา: Facebook เพจ สวท.บุุรีีรััมย์์ กรมประชาสััมพัันธ์์

เมื่่�อ 27 ธันัวาคม 2568 โดยทั้้�งสองฝ่่ายลงนามถ้้อยแถลงร่่วม 
(Joint Statement) ผ่่านคณะกรรมการชายแดนทั่่�วไป 
(General Border Committee - GBC) ตกลงหยุุดยิิงทัันทีี 
ภายใต้้แรงกดดัันจากนานาชาติิ การสู้้�รบระหว่่างสองฝ่่าย
ส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตประชาชน การค้้า การท่่องเที่่�ยว และ
ความสััมพัันธ์์ทวิิภาคีี แม้้หยุุดยิิงแล้้ว แต่่ความตึึงเครีียด 
ยังัคงอยู่่� และอาจปะทุใุหม่ไ่ด้้หากไม่ม่ีกีารเจรจาแก้ไ้ขรากเหง้า้
ปัญัหาอย่า่งถาวร บทความนี้้�เป็น็การสรุปุและอภิปิรายปัญัหา
ที่่�เกิิดขึ้้�น ผลกระทบต่่อประชาชนชายแดน รวมถึึงมาตรการ 
ในการบรรเทาปััญหาของประชาชน และการเตรีียมการสำหรัับ
เหตุุการณ์์ความรุุนแรงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นอีีกในอนาคต

ที่่�มา: Facebook เพจ สวท.สระแก้้ว

สาธารณสุขุลงพื้้�นท่ี่�สระแก้้ว ติดิตามความพร้้อมด้า้นการแพทย์ ์ย้้ำดูแูลผู้้�อพยพ–กลุ่่�มเปราะบาง
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สรุุปเหตุุการณ์์ปะทะไทย-กััมพููชา ในปีี 2568
	 เหตุกุารณ์ป์ะทะชายแดนไทย-กัมัพูชูาในปี ี2568 เกิดิจากพื้้�นที่่�พิพิาททับัซ้อ้น (เช่น่ ช่อ่งบก เนินิ 481 ปราสาทตาเมือืนธม 
เขาพระวิิหาร) มีีการปะทะ 2 รอบหลััก: รอบแรกช่่วงกรกฎาคม (รุุนแรงที่่�สุุด) และรอบสองช่่วงธัันวาคม (หลัังมีีการยุุบสภาฯ 
ของไทย) ส่่งผลให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิต ทหาร พลเรืือนหลายสิิบราย ผู้้�พลััดถิ่่�น ผู้้�อพยพหลายแสนคน ไทม์์ไลน์์สำคััญ ได้้แก่่

16-23 กรกฎาคม 2568: ทหารไทยบาดเจ็็บจากทุ่่�นระเบิิดที่่�เนิิน 481 และช่่องอานม้้า  
มีีผู้้�สูญเสีียขา 1 นาย และบาดเจ็็บหลายนาย ไทยปิิดด่่านชายแดน 4 จุุด และปราสาท
โบราณบางแห่่ง

24-28 กรกฎาคม 2568: การปะทะเต็ม็รูปูแบบเกิดิขึ้้�นหลายจุดุ (อุบุลราชธานี ีศรีสีะเกษ 
สุรุินิทร์์) มีกีารใช้ป้ืืนใหญ่่และจรวด BM-21 ไทยแจ้ง้เตืือนให้้ประชาชนอพยพในรััศมีี 20-40 
กม. วัันที่่� 28 กรกฎาคม มีีการเจรจาที่่�ปุุตราจายา ประเทศมาเลเซีีย บรรลุุข้้อตกลงหยุุดยิิง
โดยไม่่มีีเงื่่�อนไข (มีีผล 24.00 น.) รวม 13 ข้้อ ซึ่่�งรวมถึึงการถอนกำลัังและการประชุุม GBC

26 ตุุลาคม 2568: ลงนามปฏิิญญาสัันติิภาพที่่�กััวลาลััมเปอร์์ โดยนายอนุุทิิน ชาญวีีรกููล 
และ ฮุุน มาเนต โดยมีีประธานาธิิบดีีทรััมป์์ (สหรััฐฯ) และนายกรััฐมนตรีีอัันวาร์์ อิิบราฮิิม 
(มาเลเซีีย) เป็็นสัักขีีพยาน ประกอบด้้วย 4 ข้้อหลััก คืือ 

(1) ถอนอาวุุธหนััก 		  (2) เก็็บกู้้�ระเบิิด 	
(3) ปราบสแกมเมอร์์		 (4) บริิหารพื้้�นที่่�ทัับซ้้อนร่่วมกััน

7-27 ธัันวาคม 2568: การปะทะรอบใหม่่เริ่่�มที่่�ภููผาเหล็็ก-พลาญหิินแปดก้้อน จัังหวััด
ศรีีสะเกษ ขยายไปยัังอุุบลราชธานีี บุุรีีรััมย์์ สุุริินทร์์ กััมพููชาใช้้โดรนพลีีชีีพและ BM-21 
ขณะที่่�ไทยใช้้เครื่่�องบิิน F-16 โจมตีีตอบโต้้ และยึึดพื้้�นที่่�บางจุุด (เช่่น ช่่องคนา ช่่องระยีี) 
ประชาชนอพยพจำนวนมาก วัันที่่� 22 ธัันวาคม อาเซีียนหารืือแต่่ไร้้ผลหยุุดยิิง จนกระทั่่�ง 
27 ธัันวาคม มีีการเจรจา GBC ที่่�จัันทบุุรีี และลงนามหยุุดยิิงทัันทีี (มีีผล 12.00 น.)  
ไทยปล่่อยเชลยกััมพููชา 18 นาย หลัังสัังเกตการณ์์ 72 ชั่่�วโมง และอนุุญาตให้้ประชาชน
ประกอบอาชีีพชายแดนตามปกติิ

	 การเจรจาเพื่่�อหาทางออกเกิิดข้ึ้�นถึึง 4 ครั้้�ง โดยข้้อตกลงครั้้�งแรกเมื่่�อ 28 
กรกฎาคม 2568 ในสมััยรััฐบาลเพื่่�อไทย หลัังการเจรจาที่่�มาเลเซีียโดยมีีอาเซีียน สหรััฐฯ 
และจีีนเข้้าร่่วม ครั้้�งที่่�สอง เมื่่�อ 6 สิงิหาคม 2568 เป็็นข้้อตกลง 13 ข้้อจากการประชุุม GBC  
ครั้้�งที่่�สาม คืือข้้อตกลงสัันติิภาพที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงการประชุุมอาเซีียนซััมมิิตที่่�มาเลเซีีย และ
ล่่าสุุดคืือข้้อตกลงหยุุดยิิง เมื่่�อ 27 ธัันวาคม 25681

ที่่�มา: https://themomentum.co/report-thai-
land-cambodia-joint-declaration-of-relations-ase-
an-summit-2025/

ที่่�มา: กองทััพภาคที่่� 2

ที่่�มา: www.thansettakij.com/politics/647659

ที่่�มา: กรมประชาสััมพัันธ์์

ที่่�มา: https://thestandard.co/border-clash-thai-
cambodia-650m-trench/

ที่่�มา: Youtube เกิิดเหตุุปะทะชายแดนไทย-กััมพููชา  
วัันที่่� 24 กรกฎาคม 2568 #NBT2HD

28 พฤษภาคม 2568: เกิดิการปะทะครั้้�งแรกที่่�ช่อ่งบก จ.อุบุลราชธานี ีเมื่่�อทหารกัมัพูชูา 
ขุุดคููเลตในพื้้�นที่่�อ้้างสิิทธิ์์�ทัับซ้้อน เหตุุการณ์์ยุุติิเร็็วโดยไม่่มีีผู้้�บาดเจ็็บ และใช้้กลไก 
คณะกรรมาธิิการเขตแดนร่่วม (Joint Boundary Commission: JBC) ประชุุมในวัันที่่�  
14-15 มิิถุุนายน ที่่�กััมพููชา แต่่ไม่่มีีแถลงการณ์์ร่่วม
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การสู้้�รบชายแดนกัับผลกระทบต่่อประชาชน
ความปลอดภััยในชีีวิิตและทรััพย์์สิิน การปะทะทำให้้ทหารและประชาชนได้้รัับบาดเจ็็บและ 
เสีียชีีวิิตจำนวนมาก ในการสู้้�รบรอบแรก ทหารไทยเสีียชีีวิิต 8 นาย และบาดเจ็็บ 103 นาย  
ส่่วนการสู้้�รบรอบที่่�สอง มีีทหารและเจ้้าหน้้าที่่�รัักษาความปลอดภััยเสีียชีีวิิต 15-26 นาย บาดเจ็็บ  
120-270 นาย และมีีพลเรือืนไทยเสียีชีวีิติทั้้�งทางตรงและทางอ้อ้ม 42-44 ราย (ตามสรุปุกองทัพับก 
และกระทรวงกลาโหม ณ วันัที่่� 23 ธันัวาคม 2568) และบาดเจ็บ็จำนวนหนึ่่�ง สื่่�อ Khmer Times ระบุวุ่่า 
การปะทะในช่ว่งเดือืนธันัวาคมที่่�ยาวนานส่ง่ผลให้ม้ีพีลเรือืนกัมัพูชูาเสียีชีวีิติ 30 คน และมีปีระชาชน
ต้้องอพยพกว่่า 6 แสนคน2 สำหรัับไทย มีีผู้้�พลััดถิ่่�นจาก 7 จัังหวััด มากถึึง 258,000 คน ในช่่วง 
กลางเดืือนธัันวาคม3 ความเสีียหายขยายไปถึึงบ้้านเรืือน โรงเรีียน วััด และโครงสร้้างพื้้�นฐาน 
นอกจากนี้้�ยัังมีีการลัักลอบวางกัับระเบิิดหรืือวััตถุุระเบิิดตกค้้าง ซึ่่�งสร้้างความเสี่่�ยงในระยะยาว 

ผลกระทบต่่อสภาพความเป็็นอยู่่�ของประชาชน จากข้้อมููล ณ วัันที่่� 29 กรกฎาคม 2568  
ในช่่วงการปะทะรอบแรก มีีผู้้�อพยพจากความไม่่สงบชายแดน จำนวนรวม 188,734 คน และ 
ในการปะทะรอบที่่�สองเพิ่่�มเป็็น 258,000 คน โดยเข้้าพัักพิิงในศููนย์์พัักพิิงชั่่�วคราวกว่่า 900 แห่่ง 
ใน 7 จัังหวััด (ศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ อุุบลราชธานีี สระแก้้ว ตราด และจัันทบุุรีี) มีีกลุ่่�ม
เปราะบางที่่�ต้องดููแลพิิเศษกว่่า 46,000 คน ประกอบด้้วยผู้้�สูงอายุุ เด็็ก ผู้้�พิิการ ผู้้�ป่วยเรื้้�อรััง  
(เช่่น ฟอกไต หััวใจ) และหญิิงตั้้�งครรภ์์4

	 สภาพแวดล้้อมในศูนูย์พ์ักัพิงิมีคีวามแออััด ผู้้�ป่ว่ยเรื้้�อรังัขาดการรัักษาต่อ่เนื่่�องเสี่่�ยงต่่อการ
เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น (เช่่น ผู้้�ป่่วยฟอกไต หััวใจ) ระบบสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�รัับภาระหนััก โรงพยาบาล
หลายแห่่งปิิดหรืือจำกััดบริิการ เกิิดความเสี่่�ยงจากโรคติิดต่่อและปััญหาสุุขภาพจิิต อนามััย5  
แม้ภ้ายหลังัการหยุดุยิงิแล้ว้ ตัวัเลขผู้้�อพยพจะลดลง แต่ย่ังัมีหีลายหมื่่�นคนที่่�ยังัอาศัยัในศูนูย์พ์ักัพิงิ 

ผลกระทบด้้านการศึึกษา องค์์การยููนิิเซฟประเทศไทยรายงานว่่า มีีเด็็กหยุุดเรีียนหลายหมื่่�นคน 
เพื่่�ออพยพไปยัังศููนย์์พัักพิิง เด็็กและเยาวชนต้้องเผชิิญความหวาดกลััว ความตึึงเครีียดและ
ความกัังวล การปะทะยืืดเยื้้�อทำให้้การเรีียนรู้้�หยุุดชะงััก เสี่่�ยงหลุุดจากระบบการศึึกษา งานวิิจััย 
หลายชิ้้�นพบว่่า การปิิดเรีียนและการสอนชดเชยออนไลน์์มีีประสิิทธิิภาพไม่่ถึึงครึ่่�งหากเทีียบกัับ 
การเรีียนในห้้องเรีียน ประเทศไทยมีีภาวะการเรีียนรู้้�ถดถอย (learning loss) ในกลุ่่�มเด็็กปฐมวััย 
ด้า้นภาษา คณิิตศาสตร์์ และสติิปัญัญา นับัตั้้�งแต่่เกิิดโควิิด-19 ส่ง่ผลต่่อทัักษะของเด็็ก เช่น่ การนัับตััวเลข  
การอ่่านหนัังสืือ6

ผลต่่อสุุขภาพจิิตของผู้้�คนในพื้้�นที่่� กรมสุุขภาพจิิตที่่�ลงพื้้�นที่่�พบว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่เครีียด 
กัับสถานการณ์์ที่่�ไม่่แน่่นอน กระทรวงสาธารณสุุขระบุุว่่า ได้้คััดกรองสุุขภาพจิิตประชาชน 
ที่่�ศููนย์์พัักพิิงกว่่า 150,000 คน พบเครีียดสููงสะสมกว่่า 1,300 คน และเสี่่�ยงทำร้้ายตนเองสะสม 
169 คน7 กลุ่่�มที่่�น่าห่ว่งที่่�สุดคือืทหารผู้้�อยู่่�แนวหน้้าของการสู้้�รบ ซึ่่�งงานวิิจัยัยืนืยันัว่า่ทหารที่่�ผ่านศึึก 
จะเกิิดความเครีียดสะสม8

ระบบเศรษฐกิิจและวิิถีีชีีวิิตของประชาชน การปิิดด่่านชายแดนหรืือจำกััดการเข้้าออก 
ส่่งผลต่่อการค้้าชายแดนและรายได้้ของประชาชนที่่�พึ่�งพาการค้้าขายข้้ามแดน การท่่องเที่่�ยว 
ชายแดนลดลง ส่่งผลต่่อธุุรกิิจท้้องถิ่่�น ศููนย์์วิิจััย Krungthai COMPASS ประเมิินความเสีียหาย 
ไม่่น้อ้ยกว่่า 17,000 ล้า้นบาทต่่อเดืือน โดยการค้้าชายแดนเพีียงอย่่างเดีียวอาจสููญเสีียมูลูค่า่กว่่า  
14,011 ล้้านบาทต่่อเดืือน (การส่่งออกลดลงราว 11,410 ล้้านบาท และการนำเข้้าลดลง 
ราว 2,601 ล้้านบาท)9 
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การอพยพของแรงงานกััมพููชาออกจากประเทศ การปิิดด่่านชายแดน และการรณรงค์์จาก
ผู้้�นำกััมพููชาให้้แรงงานชาติิตนคืืนถิ่่�น ทำให้้แรงงานกััมพููชาในไทยอพยพกลัับประเทศมากกว่่า 
600,000 คน (แรงงานที่่�ขึ้้�นทะเบีียนถููกต้้องประมาณ 300,000 คน และแรงงานนอกระบบ
อีีก 300,000 คน)10 ทางการกััมพููชารายงานว่่ามีีแรงงานกลัับประเทศมากถึึง 940,000 คน11  
การย้้ายถิ่่�นนี้้�ส่งผลกระทบรุุนแรงต่่อตลาดแรงงานไทยที่่�ประสบปััญหาขาดแคลน โดยเฉพาะ 
ภาคก่่อสร้้าง เกษตรกรรม และการผลิิตอาหาร12

ความขััดแย้้งในสัังคม ความขััดแย้้งไทย-กััมพููชา ปลุุก “กระแสชาติินิิยม” นำมาสู่่�การทำร้้าย
ร่่างกายแรงงานกััมพููชาในไทย และการทำร้้ายคนไทยในกััมพููชา คนไทยเองแบ่่งออกเป็็นสอง
กลุ่่�มชััดเจน คืือ กลุ่่�มที่่�หนุุนสงคราม และกลุ่่�มที่่�ไม่่เห็็นด้้วย การโต้้เถีียงระหว่่างสองกลุ่่�มรุุนแรง
บานปลายในโลกโซเชีียลจนนำไปสู่่�การข่่มขู่่�ทำร้้าย เช่่น กรณีีของอัังคณา นีีลไพจิิตร สว. และ
นัักเคลื่่�อนไหวสิิทธิิมนุุษยชน กัับกัันจอมพลััง13 ทำให้้นางอัังคณาและนัักปกป้้องสิิทธิิมนุุษยชน
ถููกโจมตีี คุุกคาม และข่่มขู่่�เอาชีีวิิตบนโลกออนไลน์์ 

	 แมรี่่� ลอว์เ์ลอร์ ์ผู้้�รายงานพิเิศษแห่ง่สหประชาชาติวิ่า่ด้้วยสถานการณ์น์ักัปกป้อ้งสิิทธิมินุษุยชน ได้อ้อกแถลงผ่า่น
แพลตฟอร์ม์ X (Twitter), Facebook และ Bluesky ระบุวุ่า่ “ดิฉิันัมีคีวามกังัวลอย่า่งยิ่่�งต่อ่รายงานการข่ม่ขู่่�เอาชีวีิติและ
การโจมตีีทางออนไลน์์ต่่ออัังคณา นีีละไพจิิตร การปกป้้องความจริิง ความยุุติิธรรม และศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ไม่่ใช่่
อาชญากรรม เธอควรได้้รัับการคุ้้�มครอง ไม่่ใช่่ถููกประณาม” และเรีียกร้้องให้้รััฐบาลไทยคุ้้�มครองนางอัังคณาด้้วย14

ประเทศไทยกัับการจััดการปััญหาชายแดน
	รั ัฐบาลไทยได้้ดำเนิินมาตรการต่่าง ๆ เพื่่�อบรรเทาผลกระทบจากการสู้้�รบชายแดน ดัังนี้้�

การจัดัการผู้้�อพยพและการอพยพประชาชน รัฐับาลไทยดำเนิินการผ่่านกองทัพับกและกระทรวงมหาดไทย
จัดัตั้้�งศููนย์์พัักพิิงชั่่�วคราวและพื้้�นที่่�รวบรวมพลเรือืนในจัังหวััดชายแดน มีกีารอพยพประชาชนออกจากพื้้�นที่่� 
เสี่่�ยงภัยัอย่า่งรวดเร็ว็ รวมถึึงใช้โ้รงเรียีนในพื้้�นที่่�ปลอดภัยัเป็น็ที่่�พักัชั่่�วคราว โดยบูรูณาการหน่ว่ยงานต่า่ง ๆ  เช่น่  
กองอาสารัักษาดิินแดน (อส.) ชุุดรัักษาความปลอดภััยหมู่่�บ้้าน และหน่่วยปกครองท้้องถิ่่�น15

ความปลอดภััยและการรัักษาความมั่่�นคง มาตรการด้้านความปลอดภััยมุ่่�งเน้้นการป้้องกัันชีีวิิตประชาชน
และลดความเสี่่�ยงจากอาวุธุยุทุโธปกรณ์แ์ละทุ่่�นระเบิดิ โดยกองทัพัภาคที่่� 2 และหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ได้ต้ั้้�ง
จุดุตรวจและเฝ้้าระวังัแนวชายแดนอย่่างเข้ม้งวด รวมถึึงการแจ้ง้เตือืนภัยัและการอพยพล่่วงหน้า้ นอกจากนี้้�  
ยัังมีีการประสานงานกัับหน่่วยงานสาธารณสุุขเพื่่�อดููแลสุุขภาพในศููนย์์พัักพิิง โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�รับภาระ 
ผู้้�อพยพจำนวนมาก16 

การเรียีนหนังัสืือและการศึกึษา รัฐับาลไทยใช้โ้รงเรียีนในพื้้�นที่่�ปลอดภัยัเป็น็ศูนูย์พ์ักัพิงิชั่่�วคราว โดยบางแห่ง่ 
ยังัคงจัดักิิจกรรมการเรียีนรู้้�เบื้้�องต้น้เพื่่�อไม่ใ่ห้้การศึึกษาหยุุดยั้้�ง กระทรวงศึึกษาธิกิารและหน่ว่ยงานท้้องถิ่่�น 
ประสานงานจััดหาครููอาสาและอุุปกรณ์์การเรีียน บางกรณีีมีีการจััดชั้้�นเรีียนชั่่�วคราวในศููนย์์อพยพ 
เพื่่�อรัักษาความต่่อเนื่่�องทางการศึึกษา อย่่างไรก็็ตาม ปััญหาหลัักคืือการขาดแคลนครููและสื่่�อการเรีียนรู้้� 
ในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน17 
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การประกอบอาชีีพและรายได้้ ประชาชนในพื้้�นที่่�ชายแดนส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม การค้้า
ชายแดน และแรงงานข้้ามชาติิ การสู้้�รบทำให้้พื้้�นที่่�เพาะปลููกถููกทิ้้�งร้้างและการค้้าขายหยุุดชะงััก ส่่งผลให้้
รายได้ล้ดลงอย่า่งมาก รัฐับาลไทยได้ด้ำเนินิมาตรการเยียีวยาเบื้้�องต้น้ เช่น่ การแจกจ่า่ยสิ่่�งของอุปุโภคบริโิภค
และเงิินช่่วยเหลืือฉุุกเฉิิน แต่่ในเหตุุการณ์์ล่่าสุุด ยัังเน้้นการบรรเทาเร่่งด่่วนมากกว่่าการฟื้้�นฟููระยะยาว18 

การเยียีวยาและการชดเชย ในปี ี2568 คณะรััฐมนตรีอีนุมุัตัิงิบประมาณกลางกว่า่ 2,444 ล้า้นบาท สำหรับั
กองทััพบกและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อใช้้ในการอพยพ การดููแลศููนย์์พัักพิิง และการเยีียวยาผู้้�ได้้รัับ 
ผลกระทบ กระทรวงมหาดไทยและหน่่วยงานท้้องถิ่่�นดููแลการแจกจ่่ายความช่่วยเหลืือ เช่่น อาหาร น้้ำดื่่�ม 
และยา โดยเน้้นกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น ผู้้�สููงอายุุ เด็็ก และผู้้�พิิการ19 
	อั ตราการเยีียวยาเป็็นดัังนี้้� เจ้้าหน้้าที่่�รััฐ (ทหาร ทหารพราน ตำรวจ ตำรวจตระเวนชายแดน)  
ที่่�เสีียชีีวิิตและทุุพพลภาพได้้รัับเยีียวยา รายละ 10,000,000 บาท บาดเจ็็บสาหััส รายละ 1,000,000 บาท  
ส่่วนประชาชนที่่�เสีียชีีวิิตและทุุพพลภาพได้้รัับเยีียวยา รายละ 8,000,000 บาท บาดเจ็็บสาหััส รายละ  
800,000 บาท บาดเจ็็บมาก รายละ 400,000 บาท20

	 มาตรการเหล่่านี้้�สะท้้อนแนวทางของรััฐบาลไทยที่่�ให้้ความสำคััญกัับการปกป้้องประชาชนโดยใช้้กลไกทหารและ
พลเรืือนร่่วมกััน อย่่างไรก็็ตาม ความท้้าทายยัังคงมีีอยู่่� เช่่น การฟื้้�นฟููเศรษฐกิิจระยะยาวและการป้้องกัันความขััดแย้้งซ้้ำรอย 
ซึ่่�งต้้องอาศััยการเจรจาทางการทููตและความร่่วมมืือระหว่่างประเทศต่่อไป

ประเด็็นที่่�น่่าจัับตามอง
	 ความขััดแย้้งชายแดนไทย-กััมพููชา เป็็นเหตุุการณ์ที่่�สะท้้อนถึึงความเปราะบาง 
ของสัันติิภาพในระดัับทวิภาคีีและภููมิิภาค แม้้จะมีีการลงนามข้้อตกลงหยุุดยิิงหลายครั้้�ง 
และการถอนกำำ�ลัังบางส่่วน แต่่สถานการณ์โดยรวมยัังคงเปราะบางและมีีความเส่ี่�ยง 
ต่่อการปะทุุซ้ำำ��ได้้ทุุกเมื่่�อ สงครามไม่่เคยมีีผู้้�ชนะ ผู้้�ที่่�ได้้รัับความเสีียหายและความเจ็็บปวด
สููงสุุดคืือประชาชนทั้้�งสองฝ่่าย 
	 ในระยะยาว การแก้้ ไขปััญหานี้้�ต้้องอาศััยแนวทางสัันติิวิิธีีและการทููตอย่่างจริิงจััง  
โดยมีีอาเซีียนเป็็นเวทีีหลัักในการเจรจาและสร้างกลไกป้้องกัันความขััดแย้้งซ้ำำ�� ควบคู่่� 
ไปกัับการพัฒนาคุุณภาพชีีวิตของประชาชนชายแดนอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจ 
การศึึกษา สาธารณสุุข และความมั่่�นคงทางสัังคม หากทั้้�งสองประเทศพร้้อมที่่�จะวาง 
ผลประโยชน์ระยะสั้้�นลง และหัันมาทำำ�งานร่่วมกัันอย่่างสร้างสรรค์ผ่่านกลไกทวิภาคีี 
และภููมิิภาค ความขััดแย้้งครั้้�งนี้้�จะกลายเป็็นบทเรีียนอัันล้ำำ��ค่่าและสามารถคลี่่�คลายลงได้้

4

5
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สมรสเท่่าเทีียม:  
การยอมรัับทางสัังคมของความหลากหลายทางเพศ

การต่่อสู้้�เพื่่�อสิิทธิิในการสร้้างครอบครััวของกลุ่่�ม LGBTQAN+ ในประเทศไทย มิิใช่่เหตุุการณ์์ 
ที่่�เกิิดขึ้้�นเพีียงชั่่�วข้้ามคืืน แต่่เป็็นผลลััพธ์์จากการขัับเคลื่่�อนภาคประชาชนที่่�ยาวนานกว่่า 20 ปีี  

เพื่่�อพยายามสื่่�อสารต่่อสัังคมว่่าความรัักไม่่ควรถููกจำำ�กััดด้้วยเพศสภาพ

บทนำำ�
	 23 มกราคม 2568 เป็็นวัันที่่�กฎหมายสมรสเท่่าเทีียมหรืือ พระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายแพ่่ง 
และพาณิิชย์์ (ฉบัับที่่� 24) พ.ศ. 2567 มีีผลใช้้บัังคัับอย่่างเป็็นทางการ มอบสิิทธิิให้้กัับบุุคคลที่่�มีีอััตลัักษณ์์ทางเพศไม่่ว่่าเพศใด 
สามารถจดทะเบีียนสมรสได้้อย่่างเท่่าเทีียมภายใต้้กฎหมายสมรสเท่่าเทีียม คืือการยอมรัับและให้้สิิทธิิในการสมรสแก่่คู่่�รััก 
ทุุกเพศ โดยไม่่จำกััดเฉพาะคู่่�รััก ชาย-หญิิงเท่่านั้้�น เป็็นการยอมรัับความหลากหลายทางเพศและความรัักในรููปแบบต่่าง ๆ  
ซึ่่�งเป็็นสิิทธิขิั้้�นพื้้�นฐานของมนุษุย์ท์ุกุคน กฎหมายสมรสเท่า่เทียีมนำไปสู่่�การปรับัปรุงุกฎระเบียีบต่า่ง ๆ  เช่น่ ระเบียีบกระทรวง
มหาดไทยว่่าด้้วยการจดทะเบีียนครอบครััว ซึ่่�งมีีการปรัับถ้้อยคำจาก “ชาย-หญิิง” เป็็น “บุุคคล” และ “สามีี ภริิยา”  
เป็็น “คู่่�สมรส” 
	 กฎหมายสมรสเท่่าเทีียม เป็็นกฎหมายที่่�กำหนดให้้บุุคคลไม่่ว่่าเพศใดสามารถจดทะเบีียนสมรสกัันได้้ 
ตามความต้้องการ1 โดยไทยเป็็นประเทศแรกในอาเซีียนที่่�มีีกฎหมายสมรสเท่่าเทีียม และเป็็นประเทศที่่�สามในเอเชีีย 
ที่่�มีีกฎหมายนี้้� ต่่อจากไต้้หวัันและเนปาล กฎหมายสมรสเท่่าเทีียมผููกพัันกัับการพััฒนาและก่่อตััวของสิิทธิิของกลุ่่�มผู้้�ที่่�มี 
ความหลากหลายทางเพศ (กลุ่่�ม LGBTQAN+) ในทางประวััติิศาสตร์์กลุ่่�ม LGBTQAN+ ถูกูกดให้้ต่่ำมาช้้านาน จนเมื่่�อมีีการขัับเคลื่่�อน 
และผลัักดัันสิิทธิิในการสมรสของกลุ่่�ม LGBTQAN+ การประกาศใช้้กฎหมายสมรสเท่่าเทีียมสำเร็็จส่่งผลให้้สิิทธิิของกลุ่่�ม 
LGBTQAN+ ในด้้านต่่าง ๆ โดยเฉพาะด้้านสุุขภาพและสวััสดิิการสัังคม ได้้รัับการผลัักดัันและสนัับสนุุนให้้มีีความเท่่าเทีียม 
เสมอหน้้ากัันเช่น่เดีียวกัับชายหรืือหญิิง ดังันั้้�นจึึงนัับได้้ว่า่กฎหมายสมรสเท่่าเทีียมนี้้�คือคุุณูปูการที่่�สำคััญที่่�เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นให้้สิทิธิิ 
ของกลุ่่�ม LGBTQAN+ ได้้รัับการยอมรัับจากสัังคมมากขึ้้�น
	 บทความนี้้�เป็็นการอภิิปรายเรื่่�องสิิทธิิ และความเท่่าเทีียมทางเพศในสัังคมไทย สาระสำคััญของกฎหมายสมรส 
เท่่าเทีียม จุุดเด่่น จุุดด้้อย และผลกระทบในด้้านต่่าง ๆ และเสนอแนะข้้อคิิดเห็็นถึึงสิ่่�งที่่�ต้้องดำเนิินการต่่อไปในอนาคต 

ที่่�มา: สร้้างโดย AI ผ่่าน GoBanana Pro จาก Adobe Firefly
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กฎหมายกัับการต่่อสู้้�เพื่่�อสิิทธิิของกลุ่่�ม LGBTQAN+
	 การทำความเข้้าใจเรื่่�อง “สมรสเท่่าเทีียม” จำเป็็นอย่่างยิ่่�งต้้อง
เข้า้ใจบริิบทสถานะและความสััมพันัธ์ข์องบุุคคลตั้้�งแต่่อดีตีผ่า่นวรรณกรรม 
ทางศาสนา ข้้อเขีียนในทางประวััติิศาสตร์์หรืือกฎหมายเก่่าซึ่่�งถืือเป็็น
รากฐานของการจััดระเบีียบสัังคมในนั้้�น และปููทางไปสู่่�การวางแผนและ
คาดการณ์์สิ่่�งที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคต ประวััติิศาสตร์์ไทยไม่่มีีการพููดถึึง
เรื่่�องสมรสเท่่าเทีียม แต่่ปรากฏร่องรอยของการมีีอยู่่�ของความสััมพัันธ์ ์
ของคนเพศเดีียวกััน กฎหมายตราสามดวงกำหนดให้้กระเทยและบัันเดาะ 
ไม่่อาจเป็็นพยานตามกฎหมายได้้2 กฎมณเฑีียรบาลกำหนดห้้ามการ 
เล่่นเพื่่�อนของสตรีีสููงศัักดิ์์�3 ในเกมส์์การเมืืองและการชิิงอำนาจมีีการใช้้
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศเดีียวกัันกล่่าวหาลงโทษหรืือป้้ายสีี เช่่น กรณีี
กรมหลวงรัักษ์์รณเรศ (หม่่อมไกรสร) ซึ่่�งเป็็นพระราชโอรสในรััชกาลที่่� 1 
ที่่�มีีอำนาจล้้นฟ้้าในสมััยรััชกาลที่่� 3 แต่่กลัับถููกลงพระอาญาประหาร
ชีีวิิตด้้วยท่่อนจัันทน์์เนื่่�องจากถููกกล่่าวหาว่่ากระทำความผิิดหลายกระทง  
ทั้้�งการ “ฉ้้อราษฎร์์บัังหลวง” รัับสิินบนจากการกำกัับกรมศาลและการ
ศาสนา มีีพฤติิกรรม “เล่่นเพื่่�อน” โดยนำเงิินภาษีีไปเลี้้�ยงดููโขนผู้้�ชายอย่่าง
ฟุ่่�มเฟืือย รวมถึึงมีีพฤติิการณ์์ “มัักใหญ่่ใฝ่่สููง” “ซ่่องสุุมกำลััง”4 
	รั ัฐสมััยใหม่่ต่่างหากที่่�ทำให้้กลุ่่�มผู้้�มีความหลากหลายทางเพศ 
(LGBTQAN+) หายไปจากการรัับรู้้�ของสัังคม โดยเมื่่�อมีีการปฏิิรููประบบ
ราชการเพื่่�อทำให้้สยามเป็็นรััฐสมััยใหม่่ ส่่งผลให้้มีีการรัับแนวคิิดต่่าง ๆ 
จากสังัคมตะวันัตกเข้า้สู่่�สยาม โดยเฉพาะวัฒันธรรมทางเพศแบบวิกิตอเรียี 
ทำให้้แนวคิิดผััวเดีียวเมีียเดีียวและสัังคมมีี 2 เพศเท่่านั้้�น ซึ่่�งมีีอิิทธิิพล 
ต่่อการพััฒนานโยบาย สัังคมและกฎหมายไทยมาก ส่่งผลให้้รััฐสมััยใหม่่ 
ไม่ม่ีเีพศอื่่�นนอกจากชายและหญิิง กลุ่่�มประชากร LGBTQAN+ หายไปจาก
การรัับรู้้�ของรััฐ ต้้องแอบซ่่อนอยู่่�ในสัังคม 
	 ในประวััติศิาสตร์์ยุคุใกล้้ การต่่อสู้้�เรียีกร้้องเพื่่�อให้้ได้ม้าซ่ึ่�งสิิทธิขิอง
การสมรสของเพศเดียีวกันัเริ่่�มต้้นเมื่่�อมีบีันัทึึกว่า่ วันัพุธุที่่� 2 พฤษภาคม 2471 
มีีการสมรสระหว่่าง นางช้้อย กัับนางสาวถม หนัังสืือพิิมพ์์สมััยนั้้�นนำเสนอ
ข่่าวกัันหลายฉบัับ ส่่วนมากจะพาดหััวทำนอง ‘วิิวาห์์ลัักเพศ’ หรืือเรีียกว่่า 
‘เจ้้าบ่่าวลัักเพศ’5

	 การต่่อสู้้�เพื่่�อสิิทธิิในการสร้้างครอบครััวของกลุ่่�ม LGBTQAN+ 
ในประเทศไทย มิิใช่่เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นเพีียงชั่่�วข้้ามคืืน แต่่เป็็นผลลััพธ์ ์
จากการขัับเคลื่่�อนภาคประชาชนที่่�ยาวนานกว่่า 20 ปีี เริ่่�มต้้นจากการ
เคลื่่�อนไหวในระดัับรากหญ้้าและการก่่อตั้้�งองค์์กรสิิทธิิความหลากหลาย
ทางเพศในช่่วงทศวรรษ 2540 ที่่�พยายามสื่่�อสารต่่อสัังคมว่่าความรััก 
ไม่่ควรถููกจำกััดด้้วยเพศสภาพ6 
	ต่ อมาในเดือืนกันัยายน 2554 คณะกรรมการสิทิธิมินุษุยชนแห่ง่ชาติิ 
และองค์์กรพััฒนาเอกชน ได้้เสนอร่่างกฎหมายว่่าด้้วยการสมรสของคน
เพศเดีียวกััน พร้้อมขอการสนัับสนุุนกฎหมายดัังกล่่าวจากรััฐบาล จากนั้้�น 
ในเดืือนกัันยายน 2556 นายนทีี ธีีระโรจนพงษ์์ ประธานกลุ่่�มเกย์์การเมืือง
แห่่งประเทศไทย ได้้ขอจดทะเบีียนสมรสกัับคู่่�ครองชายแต่่ถููกเจ้้าหน้้าที่่�
ปฏิิเสธ ต่่อมาในเดืือนมิิถุุนายน 2563-2565 พรรคก้้าวไกลได้้เสนอ 
ร่่างกฎหมายสมรสของคนเพศเดีียวกััน แต่่ไม่่ผ่่านการพิิจารณาของรััฐสภา 

	 เหตุุการณ์์สำคััญเกิิดขึ้้�นในปีี 2564  
เมื่่�อคู่่�รั ักเพศเดีียวกัันยื่่�นคำร้้องต่่อศาล
รััฐธรรมนููญเพื่่�อขอให้้วิินิิจฉััยว่่าประมวล
กฎหมายแพ่่งและพาณิิชย์์ มาตรา 1448  
ขััดต่่อหลัักความเสมอภาคในรััฐธรรมนููญ 
หรืือไม่่ (มาตรา 1448 คืือบทบััญญััติิหลััก 
ที่่�วางเงื่่�อนไขเรื่่�อง “อายุุ” และ “เพศ” ของผู้้�ที่่�จะ 
ทำการสมรสกัันตามกฎหมายไทย) แม้้ศาล 
จะวิินิิจฉััยว่่ากฎหมายเดิิมไม่่ขััดรััฐธรรมนููญ  
แต่่นำไปสู่่�การตื่่�นตัวัของภาคการเมือืงและสังัคม
ที่่�มองว่่ากฎหมายที่่�มีีอยู่่�นั้้�น “ล้้าหลััง” และ 
ไม่่สอดคล้อ้งกับัพลวัตัของโลกสมัยัใหม่ ่ทำให้เ้กิดิ
แรงกดดันัให้ม้ีกีารร่า่งกฎหมายสมรสเท่า่เทียีม 
ขึ้้�นมาแทนที่่�แนวคิดิเรื่่�อง “ร่า่งพระราชบัญัญัตัิ ิ
คู่่�ชีวีิติ”7 ซึ่่�งถููกวิิพากษ์์วิจิารณ์์ว่า่เป็็นการแบ่่งแยก 
สิิทธิิให้้ไม่่เท่่ากัับคู่่�สมรสชายหญิิง8 
	 ภายหลังัการเลือืกตั้้�งทั่่�วไปในปีี 2566 
ประเด็็นสมรสเท่่าเทีียมกลายเป็็นระเบีียบวาระ
เร่่งด่่วนที่่�พรรคการเมืืองฝ่่ายบริิหารและ 
ฝ่่ายค้้านให้้การสนัับสนุุนอย่่างเป็็นเอกฉัันท์์ 
คณะรััฐมนตรีีในรััฐบาลนายเศรษฐา ทวีีสิิน  
ได้้เห็็นชอบในหลัักการร่่างกฎหมายการ
แต่ง่งานของคนเพศเดีียวกััน จนกระทั่่�งในวัันที่่�  
27 มีีนาคม 2567 สภาผู้้� แทนราษฎร 
ได้้ลงมติิเห็็นชอบร่่างพระราชบััญญััติิแก้้ไข
เพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายแพ่่งและพาณิิชย์์  
ด้้วยคะแนนเสีียงท่่วมท้้น ตามมาด้้วย 
ความเห็็นชอบจากวุุฒิิสภาในวัันที่่�  18  
มิถิุนุายน 2567 สาระสำคัญัของกฎหมายฉบับันี้้�  
คืือการเปลี่่�ยนนิิยามทางกฎหมายจาก “ชาย
และหญิงิ” เป็น็ “บุคุคลสองฝ่า่ย” และเปลี่่�ยน 
คำสรรพนามจาก “สามีีและภรรยา” เป็็น 
“คู่่�สมรส” [พระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิม 
ประมวลกฎหมายแพ่่งและพาณิิชย์์ (ฉบัับที่่� 
24), 2567] การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�ส่่งผลให้้คู่่�รััก
เพศเดีียวกัันได้้รัับสิิทธิิครอบคลุุมทุุกมิิติิ  
ทั้้�งการจััดการสิินสมรส การรัับบุุตรบุุญธรรม 
ร่ว่มกััน การรัับมรดกในฐานะทายาทโดยธรรม 
สิิทธิิในการยิินยอมรัักษาพยาบาล และ
สวััสดิิการจากรััฐในฐานะคู่่�สมรส
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	วั นัที่่� 19 พฤษภาคม 2568 พระบาทสมเด็จ็พระเจ้้าอยู่่�หัวัและสมเด็จ็พระนางเจ้้าฯ พระบรมราชินิี ีทรงประกอบพิธีิีสมรส
พระราชทานให้้แก่่คู่่�สมรสเท่่าเทีียมคู่่�แรกของประเทศไทย ซึ่่�งนับัเป็็นประวัตัิศิาสตร์์หน้้าใหม่่ของประเทศไทยที่่�แสดงถึึงการเปิิดกว้้าง
และความหลากหลายในความรััก
	 ประเทศไทยนัับเป็็นประเทศที่่�สามของทวีีปเอเชีียที่่�มีกฎหมายสมรสเท่่าเทีียม โดยประเทศแรก ๆ ที่่�มีีกฎหมายนี้้�คือ
ไต้ห้วัันและเนปาล ในไต้้หวันักฎหมายสมรสเท่่าเทียีมเป็็นกฎหมายที่่�ได้้ดำเนิินการตามที่่�ศาลรััฐธรรมนูญูแห่ง่ไต้ห้วันัได้ว้ินิิิจฉัยั 
โดยมีกีารออกเป็น็พระราชบััญญััติกิำหนดสิทิธิิหน้า้ที่่�ของคู่่�สมรสตามกฎหมายอย่า่งชัดัเจน9 สำหรับัในเนปาลนั้้�นต่า่งออกไป กฎหมาย
สมรสเท่่าเทีียมของเนปาลคืือการตีีความคำพิิพากษาศาลฎีีกาแห่่งเนปาลทำให้้เกิิดข้้อจำกััดและความคลุุมเครืือของสิิทธิิของ 
คู่่�สมรสบางประการ10, 11  สำหรัับไทยและไต้้หวัันมีีความคล้้ายกััน เนื่่�องจากเป็็นกฎหมายระดัับพระราชบััญญััติิซึ่่�งกำหนดสิิทธิิ
และหน้้าที่่�ของคู่่�สมรสไว้้อย่่างชััดเจน

วิิเคราะห์์กฎหมายสมรสเท่่าเทีียม
	 กฎหมายสมรสเท่่าเทีียม หรืือพระราชบััญญััติแิก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายแพ่่งและพาณิิชย์์ (ฉบัับที่่� 24) พ.ศ. 256712  
มีเีจตนารมณ์์ในการแก้้ไขประมวลกฎหมายแพ่่งและพาณิชิย์์ บรรพ 5 ครอบครัวั กฎหมายใหม่่นี้้�ได้้ให้้การรับัรองการสมรสระหว่่างบุคุคล
สองฝ่่ายโดยไม่่ได้้กำหนดว่่าต้้องเป็็นเพศใด โดยใช้้คำว่่า “การสมรสจะกระทำได้้ต่่อเมื่่�อบุคุคลทั้้�งสองฝ่่ายมีีอายุสุิบิแปดปีบริบิูรูณ์์แล้้ว” 
นอกจากนั้้�นยังัได้้เปลี่่�ยนแปลงหลักัการของการหมั้้�น การสมรส สิทิธิหิน้้าที่่�ของคู่่�สมรส การจัดัการทรัพัย์์สินิ สถานะของบุตุรและ 
บุตุรบุญุธรรม ที่่�แต่่เดิมิจะต้้องทำโดย “ชายและหญิงิ” มาเป็็น “บุคุคลทั้้�งสองฝ่่าย” ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเป็็นการรับัรองให้้เพศใดก็ไ็ด้้สามารถ
สมรสและได้้สิทิธิติามกฎหมายที่่�เท่่าเทีียมกันั
	 นอกจากนั้้�นกฎหมายใหม่่นี้้�ยังัช่ว่ยแก้้ไขปัญัหาเรื่่�องสิิทธิขิองคู่่�สมรสในกฎหมายฉบัับอื่่�นด้้วย เนื่่�องจากในประเทศไทย 
มีกีฎหมายอีีกเป็็นจำนวนมากที่่�เกี่่�ยวกัับสิิทธิิของบุุคคลในการสมรสซ่ึ่�งใช้ค้ำว่่า ชาย หญิิง สามีี ภริิยา โดยกฎหมายใหม่่ได้้กำหนด
ว่่า บรรดาบทบััญญััติิแห่่งกฎหมาย กฎ ระเบีียบ ข้้อบัังคัับ ข้้อกำหนด ข้้อบััญญััติิ ประกาศ คำสั่่�ง หรืือมติิคณะรััฐมนตรีีใด 
ที่่�อ้า้งถึึงสามีี ภริิยา หรืือสามีภีริยิา ให้้ถือืว่า่อ้า้งถึึงคู่่�สมรสที่่�จดทะเบีียนสมรสตามกฎหมายใหม่่นี้้� ยกเว้น้เรื่่�องที่่�กำหนดไว้เ้ฉพาะ
ความเป็็นเพศชายหรืือหญิิงเท่่านั้้�น (เช่่น การลาคลอด) อีีกทั้้�งกฎหมายใหม่่ยัังกำหนดให้้หน่่วยงานของรััฐทุุกแห่่งต้้องทบทวน
กฎหมายในความรัับผิิดชอบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสิิทธิิและหน้้าที่่�ของสามีีภริิยา ให้้รองรัับสิิทธิิและหน้้าที่่�ตามกฎหมายใหม่่ด้้วย 

จุดุแข็ง็ของกฎหมายสมรสเท่า่เทีียมคือืสิทิธิหิน้า้ที่่�ตามกฎหมายครอบครัวั ได้แ้ก่ ่สิทิธิิ
ในการจััดการทรััพย์ส์ินิที่่�หามาได้ใ้นระหว่่างสมรสด้ว้ยกััน สิทิธิิในการจัดัการดูแูลทรัพัย์ส์ินิ
ของคู่่�สมรสอีกีฝ่า่ย สิทิธิใินการปกครองบุตุร การรับัมรดก สำหรับัในเรื่่�องสุขุภาพกฎหมาย
สมรสเท่่าเทีียมก่่อให้้เกิิดสิิทธิิของคู่่�สมรสในการดููแลซึ่่�งกัันและกััน โดยการดููแลนี้้� รวมถึึง
การให้ค้วามยินิยอมในการรักัษาพยาบาลแทนกันัและกันัได้ ้เนื่่�องจากคู่่�ชีวีิติ LGBTQAN+ 
ที่่�ตััดสิินใจใช้้ชีีวิิตอยู่่�ร่่วมกัันโดยใช้้ชีีวิิตคู่่�กัันมายาวนานโดยไม่่ได้้ติิดต่่อกัับ ‘ญาติิสายตรง
หรืือญาติิทางสายเลืือด’ แต่่เมื่่�อเกิิดการเจ็็บป่่วยขึ้้�น หากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถสื่่�อสารได้้แล้้ว 
มัักจะเกิิดปััญหาขึ้้�นเสมอคืือ บุุคลากรด้้านสุุขภาพมัักต้้องการติิดต่่อกัับญาติิสายตรงหรืือ
ญาติิทางสายเลืือดเพื่่�อให้้ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ตััดสิินใจในการดููแลผู้้�ป่่วย และปฏิิเสธไม่่ยอมรัับ 
คู่่�ชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยในการเป็น็ผู้้�ตัดัสินิใจในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย กรณีเีหล่า่นี้้�จะสร้า้งปัญัหาต่อ่คุณุภาพ
ในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างมาก เนื่่�องจากญาติิทางสายเลืือดก็็ไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่วยต้้องการ
การดููแลแบบใด แต่่คู่่�ชีีวิิตซึ่่�งเป็็นบุุคคลที่่�ทราบความต้้องการของผู้้�ป่่วยกลัับไม่่มีีส่่วนร่่วม 
ในการตััดสิินใจดููแล ซึ่่�งสุุดท้้ายแล้้วก็็จะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้
	 แต่่หากคู่่�ชีวิติ LGBTQAN+ ไม่่ประสงค์์จะจดทะเบีียนสมรส ยัังพอมีีทางออก 
ในการดููแลผู้้�ป่วยได้้หากมีีการเตรีียมการไว้ก้่อ่นที่่�จะป่่วย โดยคู่่�ชีวิติทั้้�งสองฝ่่ายสามารถทำ 
“พิินััยกรรมชีีวิิต”13 โดยกำหนดให้้คู่่�ชีีวิิตอีีกฝ่่ายเป็็นผู้้�ทำหน้้าที่่�ตััดสิินใจในการดููแลรัักษา
พยาบาลในช่่วงวาระท้้ายของชีีวิิตแทนญาติิทางสายเลืือด 
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จุุดอ่่อนของกฎหมายสมรสเท่่าเทีียม คืือ จะได้้สิิทธิิก็็ต่่อเมื่่�อมีีการจดทะเบีียน
สมรส ถ้้าไม่่จดทะเบีียนก็็ไม่่ได้้รัับสิิทธิิตามกฎหมายสมรสเท่่าเทีียม ดัังนั้้�น 
จึึงจะต้้องมีกีารรณรงค์์เผยแพร่่ประชาสััมพันัธ์์เรื่่�องสิทิธิิตามกฎหมายให้้คู่่�ชีวิีิตที่่�มีคีวาม 
หลากหลายรัับรู้้�รัับทราบ รวมทั้้�งหาช่่องทางในการช่่วยเหลืือในเรื่่�องทางกฎหมาย 
แก่่คู่่�ชีวีิติที่่�มีคีวามหลากหลายทางเพศที่่�ไม่่อาจสมรสได้้ด้้วยเช่่นกันั
	จุ ุดอ่่อนประการถััดมาของการขัับเคลื่่�อนกฎหมายสมรสเท่่าเทีียมและ 
การพััฒนาสิิทธิิของกลุ่่�ม LGBTQAN+ คืือความล่่าช้้าของระบบราชการ เนื่่�องจาก
กฎหมายสมรสเท่่าเทีียมกำหนดให้้หน่่วยงานของรััฐทุุกแห่่งจะต้้องปรัับปรุุงกฎหมาย
ที่่�อยู่่�ในความรัับผิิดชอบเพื่่�อให้้ตอบสนองต่่อกฎหมายสมรสเท่่าเทีียม แต่่ด้้วยความ 
ล่่าช้้าของระบบราชการที่่�ทำให้้กระบวนการปรัับปรุุงกฎหมายเกิิดขึ้้�นไม่่ทััน 
ต่่อความเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น โดยมีีตััวอย่่างที่่�ชััดเจนคืือ การที่่�คู่่�สมรสเท่่าเทีียม 
ยัังไม่่อาจมีีบุตรโดยใช้้เทคโนโลยีีช่วยเจริิญพัันธุ์์�ได้้ตามกฎหมายเทคโนโลยีีช่วย 
เจริิญพันัธุ์์�ได้้ ซึ่่�งปัจัจุบุันักฎหมายเทคโนโลยีชี่ว่ยเจริญิพันัธุ์์�กำหนดให้เ้ฉพาะชายและ
หญิงิที่่�จดทะเบียีนสมรสเท่า่นั้้�นถึึงจะมาใช้ส้ิทิธิติามกฎหมายนี้้�ได้ ้กรมสนับัสนุนุบริกิาร
สุขุภาพซึ่่�งเป็น็หน่ว่ยงานที่่�ขับัเคลื่่�อนกฎหมายนี้้�กำลังัอยู่่�ในช่ว่งของการเสนอขอแก้ไ้ข
กฎหมายเพื่่�อให้้รองรัับกฎหมายสมรสเท่่าเทีียม14, 15

อนาคตที่่�ต้้องสู้้�ต่่อไป
	 แม้้กฎหมายสมรสเท่่าเทีียมจะมีีผลใช้้บัังคัับ ในแง่่หน่ึ่�งก็็ยัังมีีการคััดค้้านอย่่างต่่อเนื่่�องโดยพรรคการเมืืองและ 
กลุ่่�มผู้้�ที่่�ใช้ค้วามเชื่่�อทางศาสนาว่า่บุคุคลเพศเดียีวกันัไม่ค่วรสมรสกันั แต่เ่มื่่�อวันัและเวลาผ่า่นไปเสียีงคัดัค้า้นของคนกลุ่่�มเหล่า่นี้้� 
ก็็เบาลงไปเรื่่�อย ๆ เหนืือสิ่่�งอื่่�นใดกฎหมายสมรสเท่่าเทีียมยัังทำให้้เกิิดการตื่่�นตััวในแง่่ของการกำหนดสวััสดิิการของรััฐ 
ให้ก้ลุ่่�ม LGBTQAN+ โดยมีกีารจัดัเสวนา การอภิปิราย การโต้เ้ถียีงกันัทางสังัคมถึึงเรื่่�องสิิทธิขิองผู้้�ที่่�มีคีวามหลากหลายทางเพศ  
ทั้้�งสิิทธิิการรัักษาพยาบาลหรืือสิิทธิิในการรัับสวััสดิิการของรััฐประเภทต่่าง ๆ มีีการขยายขอบเขตแนวคิิดว่่าผู้้�มีความ 
หลากหลายทางเพศควรได้้รับัสิทิธิิตามกฎหมายให้้เหมาะสมกับัเพศสภาพของตนเอง ไม่่ต่า่งจากสิทิธิขิองชายหรือืหญิงิ ปัจัจุบุันั
แนวคิดิเรื่่�องการพััฒนาสิทิธิขิองคู่่�ชีวีิติกลุ่่�ม LGBTQAN+ ไปไกลถึึงขั้้�นเอื้้�อให้ค้นโสดแต่ต่้อ้งการมีลีูกูด้ว้ย16 หรือืต้อ้งการเปลี่่�ยน 
คำนำหน้้าชื่่�อของกลุ่่�ม LGBTQAN+ ให้้เหมาะสมกัับเพศสภาพตน17
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	ปั จจุุบััน สิิทธิิในการรัับบริิการสาธารณสุุขของกลุ่่�ม LGBTQAN+ ของทั้้�ง 3 กองทุุนมีีความไม่่เท่่าเทีียมกััน 
โดยกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิมีีความมีีความก้้าวหน้้ามากกว่่ากองทุุนประกัันสัังคมกัับสวััสดิิการ 
การรัักษาพยาบาลของข้้าราชการ สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ให้้ยาฮอร์์โมนยืืนยัันเพศสภาพทั้้�งแบบกิินและฉีีด 
6 รายการ18 โดยผู้้�ที่่�จะรัับฮอร์์โมนต้้องผ่่านการประเมิินจากนัักจิิตวิิทยาและแพทย์์ มีีการผ่่าตััดแปลงเพศ  ถ้้าผู้้�ป่่วยได้้รัับ 
การวิินิิจฉััยว่่ามีีข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์ว่่ามีีภาวะ “Gender Dysphoria หรืือเพศสภาพไม่่ตรงกัับจิิตใจจนส่่งผลต่่อ
สุุขภาพ”19 นอกจากนั้้�นในบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคมีีบริิการตรวจคััดกรองเอชไอวีี (HIV) และโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ฟรีี การให้้ยาป้้องกัันก่่อนการสััมผััสเชื้้�อ (PrEP) และยาป้้องกัันหลัังการสััมผััสเชื้้�อ (PEP) อีีกด้้วย  
ส่่วนกองทุุนประกัันสัังคมไม่่ครอบคลุุม การจ่่ายยาฮอร์์โมนเพื่่�อการยืืนยัันเพศสภาพ (Gender Affirming Hormone  
Therapy) เว้น้แต่่จะเป็็นการใช้ฮ้อร์์โมนเพื่่�อรัักษาโรคตามความจำเป็็นทางการแพทย์์ แต่ไ่ม่ส่ามารถผ่่าตัดัแปลงเพศได้้เนื่่�องจาก
เป็น็ศัลัยกรรมเพื่่�อความงาม20 แต่คู่่่�สมรสเท่า่เทียีมสามารถรับัสิทิธิปิระกันัสังัคมได้แ้ก่ ่เงินิสงเคราะห์บ์ุตุร ค่า่ทำคลอด และ
สิทิธิิบำนาญร่่วมกัันของคู่่�สมรสได้้ สำหรับัสิทิธิสิวัสัดิกิารรักัษาพยาบาลของข้า้ราชการ ยาฮอร์์โมนสามารถเบิิกได้้หากเป็็น
ข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์และเกณฑ์์ที่่�กรมบััญชีีกลางกำหนด ไม่่มีีชุุดสิิทธิิประโยชน์์สำหรัับกลุ่่�ม LGBTQAN+ โดยเฉพาะ ไม่่มีี
การกำหนดสิิทธิิสำหรัับผู้้�ป่่วยข้้าราชการที่่�เป็็น LGBTQAN+ ให้้ผ่่าตััดแปลงเพศได้้ เว้้นแต่่มีีความผิิดปกติิทางอวััยวะเพศ 
แต่่กำเนิิดหรืือมีีข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์ แต่่ข้้าราชการที่่�เป็็น LGBTQAN+ นำคู่่�สมรสเพศเดีียวกัันมา “ใช้้สิิทธิิจ่่ายตรง”  
ร่่วมกัันได้้ทัันทีี

ช่่องว่่างที่่�เติิมเต็็ม
	 กฎหมายสมรสเท่่าเทีียมเป็็นผลพวงของการพัฒนาและการต่่อสู้้� 
เพื่่�อสิิทธิิของกลุ่่�ม LGBTQAN+ ในสัังคมไทย กฎหมายสมรสเท่่าเทีียม 
ถืือเป็็นกุุญแจดอกแรกที่่� เปิิดโอกาสในการพััฒนาสิิทธิิของกลุ่่�ม
ประชากรเหล่่านี้้� สิ่่�งท่ี่�ต้้องดำำ�เนิินการคืือการเผยแพร่่ประชาสััมพัันธ์ ์
ให้้คู่่�ชีีวิิต LGBTQAN+ ได้้รัับรู้้�ว่่าสามารถจดทะเบีียนสมรสได้้ รวม
ทั้้�งสิิทธิิต่่าง ๆ ของการจดทะเบีียนดัังกล่่าว นอกจากนี้้�ต้้องกระตุ้้�น 
ให้้หน่่วยงานรััฐปรับปรุุงกฎหมายหรืือกฎระเบีียบเพ่ื่�อรองรัับกฎหมาย 
สมรสเท่่าเทีียม รวมถึึงการขัับเคลื่่�อนแนวคิิดและค่่านิิยมเกี่่�ยวกัับ 
ความเท่่าเทีียมกัันของผู้้�ท่ี่�มีีความหลากหลาทางเพศให้้เท่่าเทีียมกัับชาย 
หรืือหญิิงต่่อไป อาทิิ สิิทธิิในการรัับบริิการสาธารณสุุข เป็็นต้้น
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จากการ ‘สงเคราะห์์’ สู่่�การคุ้้�มครอง
และส่่งเสริิมวิิถีีชีีวิิตและสิิทธิิของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

สิิทธิิกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มิิใช่่เพีียงประเด็็นทางวััฒนธรรม หากเป็็นประเด็็นเชิิงโครงสร้้างที่่�เชื่่�อมโยงกัับกฎหมาย 
นโยบายรััฐ และการจััดการทรััพยากรของประเทศ พ.ร.บ. คุ้้�มครองและส่่งเสริิมวิิถีีชีีวิิตกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  
สะท้้อนความพยายามของรััฐไทยในการปรัับเปลี่่�ยนกรอบการจััดการความหลากหลาย จากแนวคิิด

แบบสมานลัักษณ์์ไปสู่่�แนวคิิดที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับสิิทธิิและศัักดิ์์�ศรีีของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มากขึ้้�น

บทนำำ�
	 เมื่่�อวันัที่่� 5 กุมุภาพัันธ์์ 2568 สภาผู้้�แทนราษฎร มีมีติเิห็น็ชอบร่า่งพระราชบััญญัตัิ ิ(พ.ร.บ.) คุ้้�มครองและส่่งเสริิม
วิถิีชีีวีิติกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์� พ.ศ. …. ในวาระที่่� 3 ด้ว้ยคะแนนเสียีง 312 เสียีง ต่อ่ 84 เสียีง (งดออกเสียีง 2 เสียีง) กฎหมายฉบับันี้้� 
มุ่่�งคุ้้�มครองสิิทธิิและส่่งเสริิมวิิถีีชีีวิิตของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ต่่าง ๆ ในประเทศไทย โดยให้้ความสำคััญกัับการรัักษาอััตลัักษณ์์ 
วััฒนธรรม ประเพณีี และภาษาของแต่่ละกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 
	วั ัตถุุประสงค์์หลัักของกฎหมายนี้้�คืือ การรัับรองสิิทธิิให้้กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้รัับการยอมรัับและคุ้้�มครองสิิทธิ ิ
ตามรััฐธรรมนููญและหลัักการสากลด้้านสิิทธิิมนุุษยชน การแก้้ไขปััญหาที่่�กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�เผชิิญ เช่่น ปััญหาที่่�ดิิน การเข้้า
ถึึงบริิการสาธารณะ และการถููกเลืือกปฏิิบัตัิริวมถึึงการส่่งเสริิมความหลากหลายทางวััฒนธรรมของประเทศ และสร้้างสังัคม 
ที่่�อยู่่�ร่วมกันัอย่่างสันัติสิุขุ 
	 อย่่างไรก็็ตาม กฎหมายดัังกล่่าวมีีปััญหาท้้าทายในเรื่่�องการกำหนดพื้้�นที่่�คุ้้�มครองวิิถีีชีีวิิตกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� เนื่่�องจาก
เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการทรััพยากรธรรมชาติิและสิิทธิใินที่่�ดิน ซึ่่�งอาจขััดแย้้งกับัผลประโยชน์์ของกลุ่่�มบุุคคลหรืือบางองค์์กร 
ภาคประชาชนบางกลุ่่�มได้แ้สดงความกังัวลว่า่ พื้้�นที่่�คุ้้�มครองวิถิีชีีีวิติชาติพัิันธุ์์�ยังัต้อ้งอยู่่�ภายใต้ก้ฎหมายอื่่�นเช่น่ พ.ร.บ.ป่า่ไม้ ้
พ.ร.บ.ป่่าสงวนและคุ้้�มครองสััตว์์ป่่า และ พ.ร.บ.อุุทยานแห่่งชาติิ ขณะที่่�ฝ่ายการเมืืองบางกลุ่่�มคััดค้้านโดยอ้้างว่่า  
อาจกระทบความมั่่�นคงของประเทศ 
	 บทความนี้้�เป็น็การอภิปิรายถึึงสิทิธิิกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�ในกรอบแนวคิดิทางกฎหมายและวัฒันธรรม วิเิคราะห์ส์าระสำคัญั 
ของกฎหมาย พิิจารณาพััฒนาการของนโยบายชาติิพัันธุ์์�ไทยรวมถึึงวิิเคราะห์์ความท้้าทายและโอกาสที่่�กฎหมายฉบัับนี้้�
สร้้างขึ้้�นต่่อกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ไทย 

ที่่�มา: https://prachatai.com/journal/2025/07/113815
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สิิทธิิกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ในสัังคมไทย
	 ในช่่วงหลายทศวรรษที่่�ผ่่านมา “สิิทธิิกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�”  
เป็น็หนึ่่�งในประเด็น็สำคัญัของการถกเถียีงทางวิชิาการและนโยบาย
สาธารณะในประเทศไทยในฐานะที่่�เป็็นสังัคมพหุุวัฒันธรรม แม้้ว่า่
ความหลากหลายทางวัฒันธรรมอาจมิไิด้ถู้กูยอมรับัหรืือได้ร้ับัการ
คุ้้�มครองอย่่างทั่่�วถึึงครอบคลุุมทุุกภาคส่่วน หากแต่่ถููกจััดวางอยู่่�
ภายใต้้กรอบรััฐชาติิที่่�มุ่่�งเน้้นบููรณภาพเหนืือดิินแดนเป็็นหลััก
	 คำ ว่่า  “ สิิทธิิ” ( r i ghts )  ในเชิิ งกฎหมายและ 
สิิทธิิมนุุษยชน หมายถึึง อำนาจหรืือเสรีีภาพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�บุคคล
หรือืกลุ่่�มบุคุคลพึึงมีแีละพึึงได้ร้ับัการคุ้้�มครองจากรัฐัตามกฎหมาย 
เมื่่�อพิิจารณาในบริิบทของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�แล้้ว สิิทธิิไม่่ได้้จำกััด 
อยู่่�เพียีงสิทิธิพิลเมือืงหรือืสิทิธิทิางการเมือืง หากยังัครอบคลุมุถึึง
สิทิธิทิางวัฒันธรรม สิทิธิชิุมุชน และสิิทธิใินการกำหนดชะตาชีวีิติ
และอัตัลักัษณ์ข์องตนเอง สิทิธิเิหล่า่นี้้�สะท้อ้นความสัมัพันัธ์์เชิงิลึึก
ระหว่่างผู้้�คนกัับพื้้�นที่่� ทรััพยากร ระบบการผลิิต และภููมิิปััญญา
ที่่�สืืบทอดผ่่านรุ่่�นสู่่�รุ่่�น 
	 ในเชิิงแนวคิิด สิิทธิิกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�สามารถมองได้้ในสาม
มิิติิหลััก1 ได้้แก่่ 

มิติิขิองการมีีตัวัตน (recognition) หมายถึึงการได้ร้ับั 
การยอมรัับว่่าเป็็นส่่วนหน่ึ่�งของสัังคมโดยไม่่ถููกทำให้้
เป็็นชายขอบ 

มิิติิของการคุ้้�มครอง (protection) เกี่่�ยวข้้องกัับการ
ป้้องกัันการละเมิิดสิิทธิิ การกีีดกััน หรืือการเลืือกปฏิิบััติิ 

มิิติิของการส่่งเสริิม (promotion) เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์�สามารถพััฒนาและสืืบทอดวิิถีีชีีวิิต วััฒนธรรม 
และระบบความรู้้�ของตนอย่า่งยั่่�งยืนื ภายใต้ก้รอบนี้้� สิทิธิิ
กลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�จึึงมิใิช่เ่พียีงประเด็น็ทางวัฒันธรรม หากเป็น็
ประเด็็นเชิงิโครงสร้า้งที่่�เชื่่�อมโยงกับักฎหมาย นโยบายรััฐ 
และการจััดการทรััพยากรของประเทศ

	
	 การจััดทำ พ.ร.บ.คุ้้�มครองและส่่งเสริิมวิิถีีชีีวิิตกลุ่่�ม
ชาติิพัันธุ์์� พ.ศ. 25682 สะท้้อนความพยายามของรััฐไทยในการ
ปรัับเปลี่่�ยนกรอบการจััดการความหลากหลาย จากแนวคิิดแบบ
สมานลัักษณ์์3 ไปสู่่�แนวคิิดที่่�ให้้ความสำคััญกัับสิิทธิิและศัักดิ์์�ศรีีของ
กลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�มากขึ้้�น กฎหมายฉบับันี้้�จึึงไม่ไ่ด้เ้กิดิขึ้้�นอย่่างลอย ๆ  
หรืืออย่่างง่่ายดาย หากเป็็นผลลััพธ์์ของพััฒนาการเชิิงนโยบาย 
การเคลื่่�อนไหวของภาคประชาชน และกระแสสิิทธิิมนุุษยชน 
ในระดัับสากลที่่�ส่่งอิิทธิิพลต่่อสัังคมไทยอย่่างต่่อเนื่่�อง

	ข้ อ้มูลูจากเว็บ็ไซต์ข์องศูนูย์พ์ัฒันาสังัคม หน่ว่ยที่่� 
83 จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ได้้เล่่าเรื่่�อง พััฒนาการของ
การพััฒนาและสงเคราะห์์ชาวเขา อัันอาจนัับเป็็น 
จุุดเริ่่�มต้้นของกระบวนการพััฒนากลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  
ที่่�เริ่่�มต้้นในปีี 2500 ในช่่วงนั้้�นภาครััฐได้้นิิยามปััญหา 
ของชาวเขา หรือืกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�หลายกลุ่่�มที่่�อาศัยักระจาย
ตััวบริิเวณภููเขาสููงชััน และ/หรืือพื้้�นที่่�ชายแดนห่่างไกล
ทุุรกัันดาร ที่่�ต้้องเผชิิญกัับปััญหาความเป็็นอยู่่�ที่่�ยากไร้้ 
สุุขภาพอนามััยไม่่ดีี ไม่่มีีสถานะความเป็็นพลเมืืองไทย
โดยสมบููรณ์์ และมีีบางกลุ่่�มที่่�ยังชีีพในลัักษณะที่่�สุ่่�มเสี่่�ยง
ต่่อการทำลายทรััพยากรธรรมชาติิ4 เพื่่�อหาทางออก 
แก่่ปััญหาดัังกล่่าว รััฐบาลจึึงได้้จััดตั้้�งกองสงเคราะห์์ 
ชาวเขา และสร้้างศููนย์์พััฒนาและสงเคราะห์์ชาวเขา  
ขึ้้�นในช่่วงปีี 2506 คำว่่า “สงเคราะห์์” มีีนััยว่่า ชาวเขา 
หรืือกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ต่่าง ๆ อยู่่�ในสถานะที่่�ด้้อยกว่่า 
โดยเปรีียบเทีียบกัับประชาชนส่่วนใหญ่่ในประเทศ 
	คู่่� ขนานกัับการดำเนิินงานของรััฐบาล พระบาท
สมเด็็จพระบรมชนกาธิิเบศร มหาภููมิิพลอดุุลยเดช
มหาราช บรมนาถบพิิตร ได้้เสด็็จพระราชดำเนิินไป 
ทรงเยี่่�ยมชาวไทยภููเขาในพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ และมีีพระราชดำริิ
จัดัตั้้�งโครงการหลวงขึ้้�น ดังัพระราชดำรัสัที่่�พระราชทานไว้้
เมื่่�อวัันที่่� 10 มกราคม 2517 ในโอกาสเสด็็จพระราชดำเนิิน
ไปทรงเยี่่�ยมคณะเกษตรศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่ ่
ว่่า “ช่่วยชาวเขา ช่่วยชาวเรา ช่่วยชาวโลก” เพื่่�อให้้ทราบ
ข้้อมููลจำนวนชาวเขาได้้แม่่นยำมากขึ้้�น พระบาทสมเด็็จ
พระบรมชนกาธิิเบศรฯ จึึงได้้มีีพระราชกุุศโลบายจััดทำ
เหรีียญที่่�ระลึึกชาวเขาขึ้้�น5 พระราชทานให้้แก่่ชาวเขา 
ที่่�อยู่่�อาศััยในประเทศไทย เหรีียญดัังกล่่าวนี้้�เป็็นพื้้�นฐาน
สำคััญของการขึ้้�นทะเบีียนราษฎรในเวลาต่่อมา และมีี 
นัยัสำคัญัของความพยายามรวมชาวเขาให้เ้ข้า้เป็น็ส่ว่นหนึ่่�ง 
ของสัังคมไทย 

1

2

3

ที่่�มา: https://lek-prapai.org/home/view.php?id=5254

พระบาทสมเด็็จพระบรมชนกาธิิเบศร มหาภููมิิพลอดุุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิิตร
เสด็็จพระราชดำเนิินไปทรงเยี่่�ยมชาวไทยภููเขา
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	 นโยบายการพััฒนาและสงเคราะห์์ชาวเขา 
ที่่�สำคััญประกาศใช้้ในปีี 2519 คืือ “นโยบายรวมพวก” 
(integration policy) อัันมีีจุุดมุ่่�งหมายให้้ชาวเขา 
ในฐานะที่่�เป็็นพลเมืืองไทย สามารถอยู่่�ร่่วมกัับคนไทยได้้
อย่่างสัันติิ ในทางวิิชาการนั้้�นมีีหนัังสืือเกี่่�ยวกัับชาวเขา 
หรืือกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�จำนวนมาก อาทิิ หนัังสืือ 30 ชาติิ 
ในเชียีงราย ของบุุญช่ว่ย ศรีีสวัสัดิ์์�6 โดยมีีข้อ้เสนอหลัักแบบ 
“ชาติินิิยมทางวััฒนธรรม” ที่่�มองว่่ากลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ต่่าง ๆ 
คืือเครืือญาติิของคนไทยที่่�ตกค้้างอยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล 
จึึงควรเร่่งศึึกษาและรวบรวมข้้อมููลไว้้เป็็นมรดกทาง
วััฒนธรรม และเสนอให้้รััฐนำแนวคิิดการพััฒนาแบบสร้้าง 
ความทัันสมััย เข้้าไปแทนที่่�ความเชื่่�อเรื่่�องผีีและไสยศาสตร์์  
เพื่่�อ “ยกระดัับ” กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ให้้มีีอารยธรรมและ 
ผนวกเข้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของรััฐไทยอย่่างสมบููรณ์์
	 ในช่่วงเวลาดัังกล่่าวได้้มีีงานว่่าด้้วยสิิทธิิชุุมชน 
และแนวทางการศึึกษาชาติิพัันธุ์์�ที่่�ขยายมิิติิไปจาก
งานเชิิงชาติิพัันธุ์์�วรรณา ชาติิพัันธุ์์�วิทยา ด้้วยมุุมมอง 
ความสััมพัันธ์์เชิิงอำนาจที่่�อสมมาตร และพยายาม 
หาทางเปลี่่�ยนโครงสร้้างดัังกล่่าว ดัังงานของ ฉวีีวรรณ  
ประจวบเหมาะ ว่่าด้้วยการศึึกษาชาติิพัันธุ์์�7 หรืือปิ่่�นแก้้ว 
เหลืืองอร่่ามศรีี บรรณาธิิการในหนัังสืือชุุด อััตลัักษณ์์ 
ชาติพิันัธุ์์�และความเป็น็ชายขอบของศูนูย์ม์านุษุยวิทิยาสิริินิธร 
	 กระแสการพััฒนาที่่�เน้้นประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง 
ในช่่วงแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคม ฉบัับที่่� 8 ที่่�ให้้
ความสำคััญแก่่ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น ได้้นำไปสู่่�งานวิิจััยด้้าน
ชาติิพัันธุ์์�จำนวนมาก เช่่น ยศ สัันตสมบััติิ และคณะ8  
เรื่่�องนิิเวศวิิทยาชาติิพัันธุ์์� และงานวิิจััยของรััตนาพร 
เศรษฐกุุล เรื่่�องสิิทธิิชุุมชนท้้องถิ่่�นชาวเขาในภาคเหนืือ
ของประเทศไทย ซึ่่�งช่่วยสร้้างแรงกระเพื่่�อมเรื่่�องสิิทธิิ
ชุุมชนชาวเขา กอปรกัับงานวิิชาการที่่�โต้้การพััฒนากระแส
หลัักจากภาครััฐ เช่่น งานของนิิติิ ภวััครพัันธุ์์�9 ที่่�เสนอว่่า  
การพััฒนาของรััฐมัักถููกใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการควบคุุม
และจััดระเบีียบกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� โดยการเปลี่่�ยนอััตลัักษณ์ ์
ที่่�หลากหลายให้ก้ลายเป็น็ “อื่่�น” นอกจากนี้้�งานของไชยรัตัน์ ์
เจริิญสิินโอฬาร10 ได้้เน้้นการพััฒนาแบบมีีส่่วนร่่วม 
ตามมาด้้วย ขบวนการวิิจััยท้้องถิ่่�นของสำนัักงานกองทุุน
สนัับสนุุนการวิิจััย เหล่่านี้้�ล้้วนเป็็นระบบนิิเวศทางสัังคม 
ที่่�ช่วยส่่งเสริิมการพััฒนาสิิทธิิของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในระยะ 
ต่่อมา

“กลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�มีอีัตัลักัษณ์แ์ละการสั่่�งสมทางวัฒันธรรมเป็น็
ของตนเอง มีีความสืืบเนื่่�องทางประวััติิศาสตร์์วััฒนธรรม
ที่่�สััมพัันธ์์กัับสัังคมไทย จึึงจำเป็็นต้้องมีีบทบััญญััติิเพื่่�อ
คุ้้�มครองสิทิธิิของกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�ให้้สามารถดำรงอยู่่�ได้อ้ย่า่ง
มีศีักัดิ์์�ศรีคีวามเป็น็มนุษุย์ ์มีสีิทิธิดิำรงชีวีิติในสังัคม และวิถิีี
ชีวีิติดั้้�งเดิมิตามความสมัคัรใจได้อ้ย่า่งสงบสุขุ เท่า่ที่่�ไม่ข่ัดัต่อ่
ความสงบเรีียบร้้อยหรืือศีีลธรรมอัันดีีของประชาชน หรืือ
เป็็นอัันตรายต่่อความมั่่�นคงของรััฐ หรืือ สุุขภาพอนามััย”

สาระสำำ�คััญของ พ.ร.บ. คุ้้�มครองและส่่งเสริิมวิิถีีชีีวิิต 
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�
	 กฎหมายดัังกล่่าวมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรัับรองสิิทธิิของ 
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในการดำรงชีีวิิตตามวิิถีี วััฒนธรรม และ
ภูมูิปิัญัญาของตนอย่่างเป็็นทางการ โดยกำหนดให้้รััฐมีบีทบาท 
ในการคุ้้�มครอง ส่ง่เสริมิ และไม่่กระทำการใดที่่�เป็็นการทำลาย
รากฐานวััฒนธรรมเหล่่านั้้�น

หมวด 1: บททั่่�วไป นิิยาม “กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�” ว่่าเป็็น 
กลุ่่�มที่่�มีภาษา วิิถีีชีีวิิต และวััฒนธรรมเฉพาะของตน  
โดยอิิงหลัักการนิิยามตนเองและการยอมรัับร่่วมกััน 
ยืืนยัันหลัักสิิทธิิมนุุษยชน การมีีส่่วนร่่วม และ 
ความหลากหลายทางวััฒนธรรม

สาระสำำ�คััญของกฎหมายแบ่่งออกเป็็น 5 หมวด ได้้แก่่:

ที่่�มา: Facebook เพจ ชาติิพัันธุ์์�ประชาชน

	อี กบทหน่ึ่�งของการพััฒนากลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  คืือ 
 เมื่่�อวัันที่่� 18 กัันยายน 2568 ได้้มีีการออก พ.ร.บ.คุ้้�มครอง
และส่่งเสริิมวิิถีีชีีวิิตกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  พ.ศ. 2568 ตาม 
เจตนารมณ์์ว่่า 
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หมวด 2: สิทิธิขิองกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์� รับัรองสิทิธิใินการดำรงวิถิีชีีวีิติ ความเชื่่�อ ภาษา ทรัพัยากร ภูมูิปิัญัญา 
และการจััดการตนเองของชุุมชน รวมถึึงสิิทธิิในระบบเกษตร อาหาร การแพทย์์พื้้�นบ้้าน และการศึึกษา
ภาษาแม่่

หมวด 3: คณะกรรมการชาติิพัันธุ์์�แห่่งชาติิ กำหนดให้้มีีคณะกรรมการซึ่่�งมีีผู้้�แทนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  
หน่่วยงานรััฐ และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ร่่วมกัันกำหนดนโยบาย ส่่งเสริิมสิิทธิิ และติิดตามการดำเนิินงานของรััฐ

หมวด 4: การส่่งเสริิมและสนัับสนุุนโดยรััฐ รััฐต้้องจััดสรรงบประมาณ พื้้�นที่่� และมาตรการต่่าง ๆ  
เพื่่�อส่่งเสริิมการดำรงวิิถีีของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� และสร้้างความเข้้าใจทางวััฒนธรรมในสัังคมวงกว้้าง

หมวด 5: บทเฉพาะกาล  กำหนดกรอบเวลาในการตั้้�งกลไกที่่�เกี่่�ยวข้้อง เปิิดให้้ชุุมชนจดทะเบีียนองค์์กร
ชาติิพัันธุ์์� และให้้หน่่วยงานรััฐทบทวนกฎหมายที่่�ขััดแย้้งกัับเจตนารมณ์์ของ พ.ร.บ. ฉบัับนี้้�

	 เมื่่�อพิิจารณาพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองและส่่งเสริิมวิิถีีชีีวิิตกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ในฐานะเครื่่�องมืือเชิิงนโยบายและกฎหมาย  
จะพบว่า่ กฎหมายฉบับันี้้�มีทั้้�งศักัยภาพในการเปลี่่�ยนแปลงเชิงิโครงสร้า้ง และข้อ้จำกัดัที่่�อาจส่ง่ผลต่อ่การบังัคับัใช้ใ้นทางปฏิบิัตัิิ 
การวิิเคราะห์์จุุดแข็็ง จุุดอ่่อน และความท้้าทายจึึงมีีความสำคััญ เพื่่�อทำความเข้้าใจว่่ากฎหมายสามารถสร้้างผลลััพธ์์เชิิงสิิทธิิ
และวััฒนธรรมได้้มากน้้อยเพีียงใดภายใต้้บริิบทสัังคมไทย

จุุดแข็็งของพระราชบััญญััติิ

การยกระดัับสิิทธิิกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�จากระดัับนโยบาย
สู่่�ระดัับกฎหมายเฉพาะ ซึ่่�งทำให้้สิิทธิิทางวััฒนธรรม 
สิทิธิชิุมุชน และสิทิธิใินการดำรงวิถิีชีีวีิติได้ร้ับัการรับัรอง
อย่่างเป็็นทางการ แตกต่่างจากที่่�ผ่านมา ซึ่่�งสิิทธิิของ
กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มัักถููกกล่่าวถึึงในลัักษณะเชิิงอุุดมการณ์์
หรืือแนวนโยบายที่่�ขาดกลไกบัังคัับใช้้ที่่�ชััดเจน 

การเปิิดพื้้�นท่ี่�ให้้กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีีส่วนร่่วมในโครงสร้้าง
การตััดสิินใจ ผ่่านการจััดตั้้�ง คณะกรรมการและสภา
คุ้้�มครองและส่่งเสริิมวิิถีีชีีวิตกลุ่่�มชาติิพัันธุุ ์ ซึ่่�งมีีผู้้�แทน
จากกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ร่วมอยู่่�ในกลไกการกำหนดนโยบาย 
การติิดตาม และการเสนอแนวทางแก้้ไขปััญหา 

การยอมรัับวิิถีีชีีวิตและภููมิปิัญัญาดั้้�งเดิิมในฐานะระบบ
ความรู้้�ที่�มีีคุณค่่า โดยเฉพาะในประเด็็นการจััดการ
ทรััพยากรธรรมชาติิ ระบบการผลิิต และการดำรงชีีพ
อย่า่งสมดุลุ แนวคิิดนี้้�ช่วยท้้าทายกรอบการพัฒันาแบบ
เดิมิที่่�มองวิิถีชีาติิพันัธุ์์�เป็น็สิ่่�งล้า้หลังั และเปิิดโอกาสให้้
วััฒนธรรมท้้องถิ่่�นถููกนำมาใช้้เป็็นฐานของการพััฒนา 
ที่่�ยั่่�งยืืนมากขึ้้�น

จุุดอ่่อนและข้้อจำกััดของพระราชบััญญััติิ

ความคลุุมเครืือของนิิยามและขอบเขตการบัังคัับใช้้ 
โดยเฉพาะคำว่่า “กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�” และ “วิิถีีชีีวิิต
ดั้้�งเดิิม” ซึ่่�งอาจถููกตีีความแตกต่่างกัันไปในทางปฏิิบััติิ  
ความคลุมุเครืือนี้้�อาจนำไปสู่่�การรัับรองสถานะ หรืือการ
บังัคับัใช้ท้ี่่�ไม่่สม่่ำเสมอระหว่า่งพื้้�นที่่� และอาจกลายเป็น็
ช่่องว่่างให้้เกิิดความไม่่เป็็นธรรมรููปแบบใหม่่

ความซ้้อนทัับของกฎหมาย พระราชบััญญััติินี้้�ต้้อง
ดำเนิินการควบคู่่�กับกฎหมายด้้านป่่าไม้้ ที่่�ดิน และ
ทรัพัยากรธรรมชาติ ิซึ่่�งตั้้�งอยู่่�บนกรอบการควบคุมุแบบ
รวมศููนย์์ แม้้กฎหมายชาติิพัันธุ์์�จะเปิิดพื้้�นที่่�ให้้ชุุมชน
จััดการทรััพยากร แต่่หากไม่่มีีการปรัับปรุุงกฎหมาย
อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างสอดคล้้องกััน ก็็อาจทำให้้สิิทธิิ 
ที่่�ได้ร้ับัการรับัรองในทางหลักัการนี้้�ไม่่สามารถใช้ไ้ด้จ้ริงิ
ในภาคสนาม

ศัักยภาพของกลไกการบัังคัับใช้้ ไม่่ว่่าจะเป็็น 
งบประมาณ บุคุลากร ความรู้้�ความเข้า้ใจด้า้นชาติิพันัธุ์์� 
และทััศนคติิของเจ้้าหน้้าที่่�รัฐ หากกลไกเหล่่านี้้� 
ขาดความเข้้มแข็็ง กฎหมายอาจกลายเป็็นเพีียงกรอบ
เชิิงสััญลัักษณ์์โดยไม่่สามารถสร้้างการเปลี่่�ยนแปลง 
เชิิงโครงสร้้างได้้อย่่างแท้้จริิง
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ความท้้าทายของพระราชบััญญััติิ
	 ความท้้าทายที่่�สำคััญที่่�สุดของพระราชบััญญััติิคืือ การสร้้างสมดุุลระหว่่างสิิทธิิทาง
วััฒนธรรมกัับโครงสร้้างเศรษฐกิิจและการพััฒนาสมััยใหม่่ แม้้วิิถีีชีีวิิตดั้้�งเดิิม เช่่น ระบบ
การทำไร่ห่มุนุเวียีนหรืือเศรษฐกิิจยังัชีพี จะได้้รัับการรัับรองในเชิงิสิทิธิิ แต่่ในบริิบทเศรษฐกิิจ 
ตลาด วิิถีีเหล่่านี้้�มัักสร้้างรายได้้ที่่�จำกััด และอาจทำให้้กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�เผชิิญความเปราะบาง
ทางเศรษฐกิิจ นอกจากนี้้�ยังมีีความท้้าทายด้้าน อำนาจในการนิิยามอััตลัักษณ์์ กล่่าวคืือ 
แม้้กฎหมายจะมุ่่�งคุ้้�มครองความแตกต่่าง แต่่การรัับรองสิิทธิิผ่่านกระบวนการของรััฐ 
อาจนำไปสู่่�การทำให้้อััตลัักษณ์์ชาติิพัันธุ์์�ถููก “ตรึึง” อยู่่�ในกรอบที่่�รััฐยอมรัับ มากกว่่า 
การเปิิดพื้้�นที่่�ให้้ชุุมชนสามารถปรัับเปลี่่�ยนและต่่อรองอััตลัักษณ์์ของตนได้้อย่่างมีีพลวััต

ความท้้าทายที่่�รออยู่่� 
	     พ.ร.บ.คุ้้�มครองและส่่งเสริิมวิิถีีชีีวิิตกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีีศัักยภาพในการเปลี่่�ยนแปลงกรอบการ
จัดัการความหลากหลายของรััฐไทยอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั ถืือเป็น็ความสำำ�เร็็จก้า้วหนึ่่�งในความพยายาม
คุ้้�มครองและส่่งเสริิมวิถิีีชีีวิติและสิทิธิขิองกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�ท่ี่�มีีการผลักัดันัและขับัเคลื่่�อนกันัมายาวนาน  
แต่่ความสำำ�เร็็จของกฎหมายมิิได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับตััวบทเพีียงอย่่างเดีียว หากข้ึ้�นอยู่่�กัับการตีีความ  
การบังคัับใช้้ และการสร้างความสมดุุลระหว่่างสิิทธิ วััฒนธรรม และโครงสร้างทางเศรษฐกิิจ  
ซ่ึ่�งจะนำำ�ไปสู่่�คำำ�ถามสำำ�คััญว่่า กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�จะสามารถใช้้กฎหมายฉบัับนี้้� ให้้เกิิดประโยชน์์ 
ต่่อวัฒันธรรมของตนได้อ้ย่่างไร หากเรามองสิทิธิกิลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�ในฐานะองค์ป์ระกอบของ “สุขุภาวะ
ทางวััฒนธรรม” (cultural well-being) ซึ่่�งรวมถึึงศัักดิ์์�ศรีี ความมั่่�นคง และเสรีีภาพในการเลืือก 
วิิถีีชีีวิิตของตน การบรรลุุเป้้าหมายดัังกล่่าวจำำ�เป็็นต้้องอาศััยสิ่่�งต่่าง ๆ มากกว่่ากฎหมาย  
คืือ ต้้องมีีนโยบายสนับสนุุนที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทจริิง และเปิิดพื้้�นท่ี่�ให้้กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ร่่วม
ออกแบบอนาคตของตน บนฐานแห่่งความเป็็นธรรมและเคารพความหลากหลาย แนวทางหนึ่่�ง 
คืือการจััดทำำ�แผนวััฒนธรรมของชุุมชนเพื่่�อเป็็นฐานการสร้้างสรรค์์ร่่วมกัันกัับภาคีีเครืือข่่ายต่่าง ๆ 
ในสัังคม

ที่่�มา: www.freepik.com
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4 ผลงานดีี ๆ เพื่่�อสุุขภาพคนไทย
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1 ไทยผลิติยาอิมิครานิบิ 100: ก้า้วสำำ�คัญของการ
รัักษาโรคมะเร็็งแบบมุ่่�งเป้้า

	 โรคมะเร็็งยัังคงเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้น ๆ 
ของประชากรไทย โดยข้้อมููลจากทะเบีียนมะเร็็งระดัับ 
โรงพยาบาลระบุุว่่า อััตราการตรวจพบผู้้�ป่วยรายใหม่่มีี
แนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง1 ในอดีีตการรัักษาหลัักคืือ 
การใช้้เคมีีบำบััดที่่�ส่งผลกระทบต่่อทั้้�งเซลล์์มะเร็็งและเซลล์์
ปกติิ ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญกัับผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรง อย่่างไร
ก็็ตาม ความก้้าวหน้้าทางชีีวโมเลกุุลนำไปสู่่�การพััฒนา  
“ยามุ่่�งเป้้า” (Targeted Therapy) ที่่�ออกฤทธิ์์�เฉพาะ
เจาะจงต่่อโปรตีีนหรืือยีีนที่่�ควบคุุมการเจริิญเติิบโตของ 
เซลล์์มะเร็็ง ยาในกลุ่่�มนี้้�ช่วยเพิ่่�มอััตรารอดชีีวิิตและคุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่ด้้วยราคาที่่�สูงจาก
การนำเข้้า ทำให้้ผู้้�ป่่วยจำนวนมากเข้้าไม่่ถึึงการรัักษา  
การที่่�ประเทศไทยสามารถผลิติยา “อิมิครานิบิ” (Imcranib)  
ได้้เอง จึึงเป็็นจุุดเปลี่่�ยนสำคััญในการลดความเหลื่่�อมล้้ำ
ทางการแพทย์์ โดยยาอิิมครานิิบ 100 เป็็นยาในกลุ่่�ม  
Tyrosine Kinase Inhibitor (TKI) ใช้้รัักษาโรคสำคััญ ได้้แก่่ 
มะเร็ง็เม็ด็เลือืดขาวชนิดิเรื้้�อรังัแบบไมอีีลอยด์ ์(CML) และ 
เนื้้�องอกในระบบทางเดินิอาหาร (GIST) โดยให้้ผลดีีในผู้้�ป่วย
ที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้
	 ความสำเร็็จของยาอิิมครานิิบ 100 มิิลลิิกรััม 
(Imatinib Mesylate) เกิดิจากการบูรูณาการงานวิจิัยัเข้า้กับั
ภาคอุุตสาหกรรม โดย ศาสตราจารย์์ ดร. สมเด็็จเจ้้าฟ้้าฯ  
กรมพระศรีีสวางควััฒน วรขััตติิยราชนารีี ทรงมีีบทบาท 
สำคััญยิ่่�งในฐานะ “เจ้า้ฟ้้านักัวิทิยาศาสตร์์” โดยทรงวางรากฐาน
ผ่่านสถาบัันวิิจััยจุุฬาภรณ์์ เพื่่�อสนัับสนุุนการศึึกษาวิิจััยด้้าน
มะเร็ง็วิิทยา พระปณิิธานของพระองค์์คือืการช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมะเร็ง็
ทุกุระดับัชั้้�นเข้า้ถึึงยาคุณุภาพสูงูในราคาที่่�เหมาะสม2 นำไปสู่่� 
การเชื่่�อมโยงงานวิิจััยสู่่�การผลิิตเชิิงพาณิิชย์์เพื่่�อประโยชน์์ 

ของปวงชนชาวไทย โดยในปีี 2568 ประเทศไทยได้้ก้า้วสู่่�ระยะที่่� 2  
ของโครงการผลิิตยามะเร็ง็ โดยมีีการขยายกำลัังการผลิิตเพื่่�อ
รองรัับความต้้องการที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ดัังนี้้�:
1  การขยายผลสู่่�บัญชีียาหลััก ภายในต้้นปีี 2568  
มีีการบรรจุุยาอิิมครานิิบเข้้าสู่่�ระบบจััดซื้้�อร่่วมของภาครััฐ 
อย่่างเต็็มรููปแบบ ทำให้้สถานพยาบาลทั่่�วประเทศสามารถ
สั่่�งซื้้�อยาได้้ในราคาต้้นทุุนที่่�ลดลงกว่่า 20% จากปีีที่่�ผ่่านมา3 
2  เพิ่่�มความมั่่�นคงทางการแพทย์์ โดยในปีี 2568  
ไทยสามารถพ่ึ่�งพาตนเองในการผลิิตยาอิิมครานิิบได้้ถึึง 
ร้้อยละ 80 ของความต้้องการในประเทศ ช่่วยลดความเสี่่�ยง
จากการขาดแคลนยาในระดัับโลก 
3  โครงการ Tender Offer ด้้านสุุขภาพ นอกจากตััวยา 
แล้ว้ ยังัมีีการร่่วมมือืกับัภาคเอกชนในการจััดทำระบบกระจาย
ยาที่่�ทัันสมััย เพื่่�อให้้ยาถึึงมืือผู้้�ป่วยในพื้้�นที่่�ห่างไกลได้้อย่่าง
รวดเร็็ว
	 การผลิิตยาอิิมครานิิบ 100 ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ 
ต่่อระบบสาธารณสุุขหลายประการ อาทิิ ช่่วยลดภาระ 
งบประมาณ เพื่่�อนำไปใช้้สนัับสนุุนการรัักษาโรคยากอื่่�น ๆ 
ได้้ และช่่วยพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย โดยผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องกัังวล
เรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายและสามารถรัับยาต่่อเนื่่�องได้้ที่่�สถานพยาบาล 
ใกล้้บ้้าน
	 ในอนาคต ประเทศไทยยัังมีีแผนการพััฒนาต่่อยอด
การผลิิตยาแบบมุ่่�งเป้้า โดยการผลิิตยาชีีววััตถุุ เพื่่�อผลิิตยา
ภูมูิคิุ้้�มกันับำบัดัที่่�ซับัซ้อ้นมากขึ้้�น4 รวมทั้้�งตั้้�งเป้า้เป็น็ผู้้�ส่ง่ออก
ยามะเร็็งคุุณภาพสููงแก่่กลุ่่�มประเทศ CLMV ภายในปีี 2570 
นอกจากนี้้� ยัังจะพััฒนาการผลิิตยาเฉพาะบุุคคล โดยการใช้้
ข้้อมููลทางพัันธุุกรรมร่่วมกัับการใช้้ยา เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
สููงสุุดในการรัักษาเป็็นรายบุุคคลอีีกด้้วย

ที่่�มา:  https://www.hfocus.org/content/2025/07/34612
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2 ศิิริิราช ผลิิตกระดููกเบ้้าสะโพกไทเทเนีียม
ด้้วยนวััตกรรมการพิิมพ์์สามมิิติิ

	 โรคข้้อสะโพกเสื่่�อมหรืือกระดููกสะโพกตายจากการ 
ขาดเลือืด เป็น็ปัญัหาทางสาธารณสุุขที่่�สำคัญัที่่�ส่งผลต่่อคุณุภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่วยอย่่างมาก แม้้ว่่าการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก
เทียีมมาตรฐานจะเป็็นวิิธีรีักัษาที่่�มีประสิิทธิิภาพสููง แต่่ในกรณีี
ผู้้�ป่่วยที่่�มีการสููญเสีียเนื้้�อกระดููกอย่่างรุุนแรง (Bone Loss) 
หรืือมีีโครงสร้้างกระดููกผิิดปกติิแต่่กำเนิิด ข้้อสะโพกเทีียม
แบบมาตรฐานทั่่�วไปมัักไม่ส่ามารถยึึดเกาะกัับกระดููกเดิมิของ
ผู้้�ป่วยได้้อย่่างมั่่�นคงเพีียงพอ1 ด้้วยเหตุุนี้้� คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล จึึงได้้ร่่วมมืือกัับหน่่วยงานวิิจััยต่่าง ๆ  รวมถึึง
บริิษััทเอกชนอย่่าง Meticuly และ OSS3O พััฒนาการผลิิต 
“กระดููกเบ้้าสะโพกเทีียมเฉพาะบุุคคล” (Patient-Specific 
Implants - PSI) โดยใช้้โลหะไทเทเนีียมและเทคโนโลยีีการ
พิมิพ์์สามมิิติ ิเพื่่�อแก้้ปัญัหาความซัับซ้้อนในการผ่่าตััดและเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพการรัักษาให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น2 ล่่าสุุดในปีี 2568 ศิิริิราช
ประสบความสำเร็จ็เป็น็แห่ง่แรกของโลกในการผลิติกระดูกู
เบ้้าสะโพกไทเทเนีียมเฉพาะบุุคคลด้้วยการพิิมพ์์สามมิิติิ
ภายในโรงพยาบาล (Point-of-Care Manufacturing) 
โดยใช้้ระบบ Vulcan Box และนำไปผ่่าตััดในผู้้�ป่วยจริิง
สำเร็็จตั้้�งแต่่ต้้นปีี3

	 นวััตกรรมหััวใจหลัักคืือ กระบวนการข้ึ้�นรููปโลหะ
ที่่�เรีียกว่่า Selective Laser Melting (SLM) ซึ่่�งแตกต่่างจาก
การผลิิตแบบดั้้�งเดิิม ประกอบด้้วย 

การขึ้้�นรููปจากผงโลหะด้้วยการปููผงไทเทเนีียมเกรด 
การแพทย์์ ลงบนฐานพิิมพ์์ จากนั้้�นใช้้ลำแสงเลเซอร์์
กำลังัสูงูละลายผงโลหะให้ห้ลอมละลายและแข็ง็ตััวเป็น็
เนื้้�อเดีียวกัันตามแบบจำลองดิิจิิทััลทีีละชั้้�น

การสร้า้งเบ้า้สะโพกที่่�มี ี“รูพูรุนุ” เลียีนแบบโครงสร้า้ง
กระดููกตามธรรมชาติิ ซึ่่�งการหล่่อหรืือกลึึงแบบ 
สมััยก่่อนทำไม่่ได้้ จึึงช่่วยกระตุ้้�นให้้เซลล์์กระดููกงอก
เข้้ามาผนึึกเป็็นเนื้้�อเดีียวกัับโลหะ 

สร้้างความแม่่นยำระดัับไมโครเมตร โดยใช้้ระบบ
คอมพิวิเตอร์ค์วบคุมุความหนาของแต่ล่ะชั้้�นพิมิพ์ ์ทำให้้
ได้้เบ้้าสะโพกที่่�มีีรููปทรงสอดรัับกัับความเว้้าแหว่่งของ
กระดููกผู้้�ป่่วยอย่่างสมบููรณ์์แบบ4 

	 จากการนำนวััตกรรมนี้้�ไปใช้จ้ริิงในคณะแพทยศาสตร์์ 
ศิริิิราชพยาบาล พบว่า่ ใช้ไ้ด้ผ้ลดีกีับัผู้้�ป่ว่ยทั้้�งกลุ่่�มผ่า่ตัดัแก้ไ้ข 
(ซึ่่�งเคยผ่่าตััดข้้อสะโพกเทีียมมาแล้้ว) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิด
ปกติิแต่่กำเนิิด (รายที่่�เบ้้าสะโพกตื้้�นกว่่าปกติิอย่่างรุุนแรง)  
โดยในกลุ่่�มผ่่าตััดแก้้ไขจนกระดููกเบ้้าสะโพกเดิิมสลายตััว
ไปมากจนไม่่สามารถใส่่ข้้อเทีียมมาตรฐานได้้ ทีีมแพทย์ ์
ได้้ใช้้เทคโนโลยีี 3D Printing ออกแบบเบ้้าสะโพกที่่�มี  
“ติ่่�งยึึดเกาะ” เฉพาะจุุดที่่�ผู้้�ป่วยยัังมีกีระดููกเหลืืออยู่่� ผลปรากฏว่า 
ผู้้�ป่ว่ยสามารถกลัับมาลงน้้ำหนัักและเดิินได้้ภายในระยะเวลา
อันัสั้้�น5 ส่ว่นผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามผิดิปกติแิต่ก่ำเนิดิ การใช้เ้บ้า้สะโพก
พิมิพ์์ 3 มิติิชิ่ว่ยลดความจำเป็็นในการปลููกถ่า่ยกระดููก (Bone 
Graft) ปริิมาณมาก ซึ่่�งมัักมีีความเสี่่�ยงจากกระดููกที่่�ปลููกถ่่าย
ละลายตััวในภายหลััง6 
	ทั้้� งนี้้� นวััตกรรมดัังกล่่าวเป็็นประโยชน์์ต่่อตััวผู้้�ป่่วย
หลายประการ อาทิิ มีคีวามแม่่นยำสูงู ลดปัญัหาความไม่พ่อดีี
ของข้อ้เทียีม ช่ว่ยให้ผู้้้�ป่วยฟื้้�นตัวัเร็ว็ ลดระยะเวลาในการผ่า่ตััด
ลงได้้ประมาณร้อ้ยละ 30-50 ลดการสูญูเสียีเลือืดและลดความ
เสี่่�ยงจากการติิดเชื้้�อ เกิิดความทนทานจากโลหะไทเทเนีียม
ที่่�มีีความเข้้ากัันได้้ทางชีีวภาพสููง ไม่่ก่่อให้้เกิิดอาการแพ้้หรืือ
เป็็นพิิษต่่อร่่างกาย เกิิดการพึ่่�งพาตนเอง จากการลดการ 
นำเข้า้อุุปกรณ์์ราคาแพงจากต่่างประเทศ และช่่วยพััฒนาการ
แพทย์์แม่่นยำ อีีกทั้้�งสามารถต่่อยอดสู่่�การผลิิตกระดููกเทีียม
ส่ว่นอื่่�น ๆ  เช่น่ กระดูกูขากรรไกร หรือืกระดูกูกะโหลกศีรีษะ7 

ที่่�มา: Facebook เพจ sirirajpr
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ชุุมชนสุุขภาพดีีต้้นแบบขยายผล: 
สู่่�การสร้้างสุุขภาวะที่่�ยั่่�งยืืน3

	 ในทศวรรษที่่�ผ่านมา ประเทศไทยเผชิิญ
กัับรอยต่่อสำคััญทางสุุขภาพ ทั้้�งการเข้้าสู่่�สังคม
สููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ และภาระโรคจากกลุ่่�มโรค 
ไม่่ติิดต่่อ (NCDs) ที่่�สููงขึ้้�น สำนัักงานกองทุุน
สนับัสนุนุการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ (สสส.) เล็ง็เห็น็ว่า่ 
“โรงพยาบาล” ไม่่ใช่่คำตอบเดีียวของการมีี 
สุขุภาวะที่่�ดี แต่ ่“ชุุมชน” คือืป้อ้มปราการด่่านแรก 
การขยายผลชุุมชนต้้นแบบจึึงไม่่ใช่่เพีียงการส่่งต่่อ 
รููปแบบกิิจกรรม แต่่คืือการส่่งต่่อแนวทาง 
การจััดการตนเองเพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืนในระดัับ
โครงสร้า้งสังัคม1 ผ่า่นโครงการ “ชุมุชนสุุขภาพดี”ี 
ที่่�มุ่่�งสร้้างชุุมชนท้้องถิ่่�นน่่าอยู่่� โดยเน้้นการมีีส่ว่นร่่วม 
ของประชาชนในการดููแลสุุขภาพแบบยั่่�งยืืน  
ในปีีงบประมาณ 2568 โครงการนี้้�ได้้ขยายผล 
อย่่างกว้้างขวาง ครอบคลุุมกว่่า 3,000 ตำบล 
ทั่่�วประเทศ โดยใช้้พื้้�นที่่�ชุมชนเป็็นฐานในการ 
พััฒนานโยบายเพื่่�อสุุขภาวะ โดยบููรณาการ 
กัับภาครััฐ เอกชน และภาคประชาสัังคม 
	 โครงการ “ชุุมชนสุุขภาพดีี” มุ่่�งส่่งเสริิม 
สุขุภาพแบบองค์ร์วม (total well-being) ที่่�สมดุลุ
ระหว่่างร่่างกาย จิิตใจ เศรษฐกิิจ สัังคม และ 
สิ่่�งแวดล้้อม โดยสร้้างชุุมชนที่่�จัดการสุุขภาพ
ตนเองได้้ ปลุุกพลัังชุุมชนให้้เป็็น “ผู้้�ออกแบบ
อนาคต” การขยายผลของชุมุชนต้น้แบบยึึดโยงกับั  
3 แนวคิิดหลััก ดัังนี้้�

พลัังสามพราน2 (Tri-Power Strategy) คืือการผนึึกกำลัังระหว่่าง 
พลังัปัญัญา (ความรู้้�/งานวิิจััย), พลัังสังัคม (การรวมกลุ่่�มของชาวบ้้าน), 
และพลัังนโยบาย (ท้้องถิ่่�น/เทศบาล) เพื่่�อขัับเคลื่่�อนประเด็็นสุุขภาพ
อย่่างเป็็นระบบ3

ปัจัจััยทางสัังคมกำหนดสุุขภาพ (Social Determinants of Health 
- SDH) โดยเน้้นไปที่่�สภาพแวดล้้อมที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ เช่่น รายได้้  
การศึึกษา ความมั่่�นคงในที่่�อยู่่�อาศััย และการเข้้าถึึงอาหารปลอดภััย4 

การจััดการความรู้้� (Knowledge Management) เปลี่่�ยน
ประสบการณ์จ์าก “คนทำงานจริงิ” ให้ก้ลายเป็น็บทเรียีนที่่�จับัต้อ้งได้้ 
เพื่่�อให้้ชุุมชนอื่่�นสามารถนำไปปรัับใช้้ (replicate) ได้้โดยไม่่ต้้อง 
เริ่่�มจากศููนย์์

	 กระบวนการขยายผลถููกขัับเคลื่่�อนผ่่านกิิจกรรมที่่�หลากหลาย  
ซึ่่�งถููกออกแบบให้้เหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่� ดัังนี้้� 
1  การสร้้าง “นัักถัักทอชุุมชน” (social operators) กิิจกรรมสำคััญ
คืือการพััฒนาศัักยภาพแกนนำ ให้้มีีความสามารถในการประสานงาน
ระหว่่างหน่่วยงานรััฐและชาวบ้้าน5

2  ธรรมนูญูสุขุภาพและกติกิาชุมุชน เป็็นการสร้้าง “ข้อ้ตกลงร่่วม” เช่น่ 
ในภาคอีีสานมีีการขยายผลโครงการ “งานศพปลอดเหล้้า” ซึ่่�งช่่วยลด
อุุบััติิเหตุุและลดภาระหนี้้�สิินของครััวเรืือนได้้มหาศาล 
3  นวััตกรรมพื้้�นที่่�สร้้างสรรค์์ เปลี่่�ยนพื้้�นที่่�รกร้้างให้้กลายเป็็น  
“ลานกีีฬา” หรืือ “สวนผัักชุุมชน” กิิจกรรมนี้้�ไม่่เพีียงส่่งเสริิมกิิจกรรม
ทางกาย แต่่ยัังเป็็นพื้้�นที่่�เชื่่�อมความสััมพัันธ์์ระหว่่างวััย ที่่�ให้้เด็็กและ 
ผู้้�สููงอายุุได้้ทำกิิจกรรมร่่วมกััน6

	 ในปี ี2568 สสส. ได้จ้ัดัเวที ี“สานพลังั สร้า้งนวัตักรรม สู่่�สุขุภาวะ
ชุมุชนที่่�ยั่่�งยืนื ปี ี2568” เมื่่�อวันัที่่� 3-5 กรกฎาคม 2568 ที่่�อิมิแพ็ค็ เมือืงทองธานี ี
โดยมีผีู้้�เข้า้ร่ว่มกว่า่ 3,000 คน จากเครืือข่า่ยชุมุชนท้อ้งถิ่่�นน่า่อยู่่� 3,658 ตำบล
ทั่่�วประเทศ เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และประกาศเจตนารมณ์์ 12 ประเด็็น  
34 เป้า้หมาย ขับัเคลื่่�อนระบบสุขุภาวะจากฐานราก7 เช่น่ การป้อ้งกันั NCDs 
การเฝ้า้ระวังัโรค การส่ง่เสริมิการออกกำลังักาย อาหารสุขุภาพ การสร้า้ง  
“ผัังแม่่บทชุุมชน” ที่่�ใช้้เทคโนโลยีีท้้องถิ่่�น เช่่น แอปติิดตามสุุขภาพชุุมชน  
สร้้างศููนย์์เรีียนรู้้�ข้้ามรุ่่�น และส่่งเสริิมเศรษฐกิิจหมุุนเวีียนที่่�เชื่่�อมโยงกัับ
สุุขภาพ และสนัับสนุุนแผนชุุมชนจััดการสุุขภาพ เช่่น ลดการบริิโภค 
เกลือื-น้ำ้ตาล ส่ง่เสริมิการตรวจสุขุภาพประจำปี ีและกิจิกรรมออกกำลังักาย 
ชุมุชน นอกจากนี้้�ในปี ี2568 ยังัมีกีารขยายผลโมเดลต้น้แบบ เช่น่ “นครพนม
โมเดล” ที่่�ใช้้ อสม. เป็็นกลไกหลัักในการจััดการโรคเบาหวานให้้หายได้้ 
โดยบููรณาการชุุมชนและบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิอีีกด้้วย8

ที่่�มา:  Facebook เพจ สุุขภาวะชุุมชน
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4 ไทยแบนนำำ�เข้้าเศษพลาสติิก 2568: 
สู่่�ความยั่่�งยืืนของสิ่่�งแวดล้้อมและสุุขภาวะคนไทย

	 ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา ปััญหาขยะพลาสติิก 
กลายเป็็นวิกิฤตการณ์์ระดับัโลกที่่�ส่งผลกระทบอย่่างรุุนแรง
ต่่อระบบนิิเวศทั้้�งบนบกและทางทะเล ประเทศไทยใน
ฐานะหนึ่่�งในประเทศที่่�มีปริิมาณขยะพลาสติิกไหลสู่่�ทะเล 
สูงูเป็น็อันัดับัต้น้ ๆ  ของโลก ได้เ้ผชิญิกับัความท้า้ทายในการ
จัดัการขยะภายในประเทศควบคู่่�ไปกับัการทะลักัเข้า้มาของ 
เศษพลาสติิกจากต่่างประเทศ1 เพื่่�อเป็็นการแก้้ไขปััญหา 
สิ่่�งแวดล้้อมอย่่างยั่่�งยืืน รััฐบาลไทยจึึงได้้ประกาศนโยบาย 
“ห้า้มนำเข้า้เศษพลาสติกิจากต่า่งประเทศ” โดยกระทรวง
พาณิิชย์์ได้้ออกประกาศกำหนดให้้เศษพลาสติิก (พิิกััด
ศุุลกากร 39.15) เป็็นสิินค้้าต้้องห้้ามนำเข้้า โดยประกาศ
ในราชกิิจจานุุเบกษาเมื่่�อวัันที่่� 16 ธัันวาคม 2567 และ
มีีผลบัังคัับใช้้เต็็มรููปแบบ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 25682 
นโยบายนี้้�ไม่เ่พียีงแต่เ่ป็น็มาตรการทางสิ่่�งแวดล้อ้ม แต่ย่ังัเป็น็
ยุทุธศาสตร์ส์ำคัญัในการขับัเคลื่่�อนประเทศไทยสู่่�เศรษฐกิจิ
หมุุนเวีียน (circular economy) และการปกป้้องสุุขภาพ
ของพลเมืืองในระยะยาวอีีกด้้วย3

	ย้ ้อนกลัับไปในปีี 2561 หลัังจากที่่�ประเทศจีีน
ประกาศนโยบายยุุติิการนำเข้้าขยะพลาสติิกและขยะ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ส่่งผลให้้ห่่วงโซ่่ขยะโลกเปลี่่�ยนทิิศทาง
มายัังภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ ที่่�มาตรการทาง
กฎหมายในขณะนั้้�นยังัไม่ร่ัดักุมุพอ การนำเข้า้เศษพลาสติกิ
จำนวนมหาศาลทำให้้ราคาเศษพลาสติิกในประเทศตกต่่ำ 
อย่า่งรวดเร็ว็ ส่ง่ผลกระทบโดยตรงต่่ออาชีีพ “ซาเล้้ง” และ 
ผู้้�คััดแยกขยะรายย่่อย4 นอกจากผลกระทบทางเศรษฐกิิจ
แล้้ว การตรวจสอบมาตรฐานเศษพลาสติิกนำเข้้ามัักพบ 
การปนเป้ื้�อนของขยะอัันตรายและพลาสติิกที่่�ไม่่สามารถ
รีีไซเคิิลได้้จริิง ซึ่่�งสร้้างภาระในการกำจััดและก่่อให้้เกิิด
มลพิิษสะสมในดิินและแหล่่งน้้ำ
	 ความสำคััญของการแบนนำเข้้าในปีี 2568 จึึง
อยู่่�ที่่�การปรัับสมดุุลโครงสร้้างการจััดการขยะ โดยบีีบให้้
ภาคอุุตสาหกรรมหัันมาลงทุุนในเทคโนโลยีีการคััดแยก
เพื่่�อใช้้เศษพลาสติิกภายในประเทศเป็็นวััตถุุดิิบหลัักแทน5  
คณะรัฐัมนตรีีได้ม้ีมีติเิห็น็ชอบการกำหนดตัวัเลขการนำเข้า้
เศษพลาสติิกแบบขั้้�นบัันได และเริ่่�มต้้นการแบน 100%  
ในวัันที่่� 1 มกราคม 25686 การสิ้้�นสุุดของการนำเข้้าเศษ
พลาสติิกในปีี 2568 ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยลดปริิมาณขยะสะสม  
แต่่ยัังส่่งผลเชิิงบวกต่่อมิิติิทางสัังคมและสุุขภาวะของ
ประชาชนไทยอย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังนี้้�

1  การลดมลพิิษจากกระบวนการจััดการขยะที่่�ไม่่เหมาะสม  
ที่่�ผ่า่นมา การนำเข้า้ขยะพลาสติกิมัักพ่ว่งมาด้ว้ย “โรงงานเถื่่�อน” 
ที่่�ลักัลอบคัดัแยกและหลอมพลาสติกิโดยไม่ม่ีรีะบบกรองอากาศ 
ซึ่่�งปล่่อยสารก่่อมะเร็็ง เช่่น ไดออกซิิน (dioxins) และฟิิวแรน 
(furans) สู่่�ชุมชน เมื่่�อการนำเข้้าหยุุดลงและมีีการกวดขััน 
โรงงานให้้ใช้้ขยะในประเทศที่่�มีการควบคุุมแหล่่งที่่�มาได้้ดีี
กว่่า จะช่่วยลดอััตราการเจ็็บป่่วยทางเดิินหายใจและโรคเรื้้�อรััง 
ของประชาชนรอเขตนิิคมอุุตสาหกรรม7

2  การส ร้้างความเข้้มแข็็ ง ใ ห้้ เศรษฐกิิจฐานราก  
เมื่่�ออุุตสาหกรรมไม่่สามารถพ่ึ่�งพาสิ่่�งนำเข้้าได้้ ความต้้องการ
ขยะพลาสติิกในไทยจะสููงขึ้้�น ทำให้้ราคาขายขยะพลาสติิกของ 
คนเก็็บขยะและซาเล้้ง (waste pickers) มีีเสถีียรภาพและ
เพิ่่�มสููงขึ้้�น8 เป็็นการกระจายรายได้้สู่่�กลุ่่�มผู้้�เปราะบางในสัังคม
โดยตรง และช่่วยยกระดัับอาชีีพคนเก็็บขยะให้้เข้้าสู่่�ระบบ 
การจััดการขยะอย่่างเป็็นทางการ

3   การปลููกฝัังวิินััยและวััฒนธรรมการแยกขยะ นโยบายนี้้� 
จะส่ง่ผลกระทบต่่อเนื่่�องถึึงครััวเรือืน เมื่่�อโรงงานต้้องการพลาสติิก 
ประชาชนจะได้รั้ับการสนับัสนุนุและจูงูใจให้คั้ัดแยกขยะที่่�ต้น้ทาง
มากขึ้้�น เกิิดเป็็น “วิินััยทางสัังคม” ที่่�ยั่่�งยืืน เพราะขยะที่่�แยก
แล้้วสามารถขายได้้ราคาและถููกนำไปรีีไซเคิิลจริิง9

ที่่�มา:  www.freepik.com
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เรื่่�องพิิเศษประจำำ�ฉบัับ

รอบรู้้�อย่่างรอบคอบ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพบนพื้้�นที่่�ดิิจิิทััล
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จะเกิิดอะไรขึ้้�น หากทุุกคนตื่่�นตััวดููแลสุุขภาพของตััวเองและคนรอบข้้างอย่่างจริิงจััง ด้้วยการหาข้้อมููล 
ด้า้นสุขุภาพ ไม่่ว่า่จะเป็น็การกินิ การอยู่่� การออกกำลังักาย นำข้้อมููลนั้้�นมาปรัับใช้ใ้ห้เ้ข้า้กับัชีวีิติของตัวัเอง ปฏิบัิัติติาม 

อย่่างต่่อเนื่่�อง และยัังแบ่่งปัันข้้อมููลดีี ๆ ให้้ผู้้�อื่่�น รวมถึึงคอยให้้กำลัังใจในการดููแลรัักษาสุุขภาพ

รอบรู้้�อย่่างรอบคอบ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพบนพื้้�นที่่�ดิิจิิทััล

	 เชื่่�อได้้ว่่าระบบสาธารณสุุขไทยจะผ่่อนคลายความตึึงตััวลงอย่่างมาก ทั้้�งในเรื่่�องการขาดแคลนบุุคลากรสาธารณสุุข 
เวชภััณฑ์์ และพื้้�นที่่�การให้้บริิการ เพราะประชาชนมีีสุุขภาพดีีขึ้้�น จำนวนผู้้�ป่วยลดลง และสามารถดููแลรัักษาตนเองเบื้้�องต้้น
ได้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
	ด้ ้วยแนวคิิดนี้้�เองที่่�ทำให้้เกิิดการขัับเคลื่่�อน “ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ” (health literacy)  เพื่่�อให้้เป็็นจุุดคานงััด 
ที่่�องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: WHO) มองว่่าจะทำให้้เกิิดความยั่่�งยืืนด้้านสุุขภาพอย่่างแท้้จริิง 
เป็็นการดึึงประชาชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในกระบวนการดููแลรัักษาสุุขภาพ (health co-creation) ซึ่่�งจะสร้้างพลัังมหาศาล 
ในการขัับเคลื่่�อนด้้านสาธารณสุุข
	 ใน พ.ศ. 2541 WHO ให้้คำจำกััดความของ “ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ” ว่่าเป็็น “ทัักษะทางปััญญาและทางสัังคม  
ซึ่่�งกำหนดแรงจููงใจและความสามารถของบุุคคลในการเข้้าถึึงข่่าวสาร และใช้้ข้้อมููลในวิิถีีที่่�ส่่งเสริิมและรัักษาสุุขภาพ 
ที่่�ดีี”1 (Cognitive and social skills which determine the motivation and ability of individuals to gain access 
to, understand, and use information in ways that promote and maintain good health.) 
	ต่ ่อมา ใน พ.ศ. 2562 องค์์การอนามััยโลกผลัักดัันการขัับเคลื่่�อนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อตอบสนองต่่อภาระโรค 
ไม่ต่ิดิต่่อ (Non-communicable Diseases: NCDs) เพิ่่�มสููงขึ้้�น จัดัการฝึึกอบรมในประเทศต่่าง ๆ  และให้้ความสำคััญกัับการระดม 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์และสมาชิิกชุุมชนมาร่่วมกัันออกแบบกลยุุทธ์์ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�2

	 ประเทศไทยเริ่่�มให้้ความสำคัญักัับความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2557 เมื่่�อสภาปฏิิรูปูแห่ง่ชาติ ิ(ด้า้นสาธารณสุขุ) 
กำหนดให้้การปฏิิรููปความรอบรู้้�และการสื่่�อสารสุุขภาพ เป็็นหน่ึ่�งในแปดเป้้าหมายของการปฏิิรููปประเทศด้้านสาธารณสุุข  
ซึ่่�งต่่อมาได้้มอบหมายให้้กรมอนามััยเป็็นแกนหลัักในการดำเนิินงาน จนมีีการผลัักดัันให้้บรรจุุไว้ใ้นรััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักร
ไทย พ.ศ. 2560 รวมทั้้�งยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี (ด้้านสาธารณสุุข) ที่่�กำหนดเป้้าหมายชััดเจนว่่า “สัังคมไทยเป็็นสัังคมรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ” (health literate societies) 
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ความก้้าวหน้้าที่่�สำำ�คััญได้้แก่่:

การจััดตั้้�งสมาคมส่่งเสริิมความรอบรู้้� 
ด้า้นสุุขภาพไทย (Thai Health Literacy 
Association: THLA) เมื่่�อ พ.ศ. 2561 

การสำรวจความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ของประชาชนไทย 

การพััฒนาประเด็็นสื่่�อสารหลััก 66 ข้้อ 
เพื่่�อความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของประชาชน 

การพััฒนาแผนยุุทธศาสตร์์การพััฒนา
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระยะ 10 ปีี

	 หลัักการอัันเป็็นหัวัใจของความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพคืือสมรรถนะ 4 ด้้านของบุุคคล 
ได้้แก่่ การเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ (access)  
การเข้้าใจในข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพเหล่่านั้้�น 
(understand) การประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือ 
ของข้อ้มูลูสุขุภาพ (appraise) และการประยุกุต์์
ใช้้ให้้เกิิดผล (apply)3 
	 เมื่่�อกรมอนามััยนำแนวคิิดดัังกล่่าว
มาขัับเคลื่่�อนในประเทศไทย ได้้มีีการปรัับ
เป็็น 6 สมรรถนะ เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับบริิบท 
ด้้านสาธารณสุุขของไทย ได้้แก่่ การเข้้าถึึง
ข้อ้มูลูด้า้นสุขุภาพ การเข้า้ใจข้อ้มูลูด้า้นสุขุภาพ 
การตอบโต้้ซัักถาม การตััดสิินใจ การเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม และการบอกต่่อ 
	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวข้้องกัับ 
การสื่่�อสารเป็็นอย่่างมาก ทำให้้กลยุุทธ์์
และเทคโนโลยีีการสื่่�อสารมีีบทบาทสำคััญ 
ต่่อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพอย่่างน่่าจัับตามอง โดย
เฉพาะอย่า่งยิ่่�งในยุคุที่่�สื่่�อดิจิิทัิัลและเทคโนโลยีี
ปััญญาประดิิษฐ์์ (artificial intelligence)  
มีีประสิิทธิิภาพสููงในการเข้้าถึึงประชาชน 
ทุุกกลุ่่�ม ทุุกเพศ ทุุกวััย เปิิดโอกาสให้้เกิิด 
การตอบโต้้ซัักถามในรููปแบบการสื่่�อสารสอง
ทาง (two-way communication) มีีอิทิธิพิล
อย่่างมากต่่อการปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิ และ
พฤติิกรรม รวมไปจนถึึงการบอกต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงของภููมิิทััศน์์ข้้อมููลสุุขภาพ
	 การพััฒนาของเทคโนโลยีีดิิจิิทััลแห่่งศตวรรษที่่� 21 ได้้เปลี่่�ยน
ภููมิิทััศน์์ของข้้อมููลสุุขภาพในหลายมิิติิ ซึ่่�งต้้องระมััดระวัังเพื่่�อให้ ้
การขัับเคลื่่�อนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสััมฤทธิิผล

ประการท่ี่�หนึ่่�ง พื้้�นที่่�ดิิจิิทััลเปิิดโอกาสให้้ผู้้�คนสามารถผลิิตเนื้้�อหา 
ด้้านสุุขภาพได้้อย่่างกว้้างขวาง ผิิดจากแต่่ก่่อนที่่�ความรู้้�ด้านสุุขภาพ 
จะมาจากกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ และเอกสารวิิชาการที่่�ผ่่านการตรวจสอบ 
อย่่างรััดกุุม การที่่�สื่่�อดิิจิิทััลเปิิดพื้้�นที่่�อย่่างอิิสระให้้แก่่คนทั่่�วไป 
ทั้้�งในฐานะผู้้�ผลิติและผู้้�ใช้ข้้อ้มูลูด้า้นสุขุภาพ โดยที่่�ยังัไม่ส่ามารถควบคุมุ
ความถููกต้้องของเนื้้�อหาได้้อย่า่งเต็็มที่่� อาจทำให้้เกิิดผลร้้ายต่่อประชาชน 
นอกจากนี้้� ยัังอาจเป็็นช่่องทางในการเผยแพร่่ข่่าวลวง (fake news) 
การโฆษณาเกิินจริิง หรืือการให้้ข้้อมููลที่่�บิิดเบืือน
ประการที่่�สอง มีีความท้้าทายในด้้านการรัักษาความเป็็นส่่วนตััวและ
ความปลอดภััยของข้้อมููลสุุขภาพ การปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลง 
ของเทคโนโลยีีที่่�รวดเร็็ว การออกแบบเนื้้�อหาที่่�ตอบสนอง 
ต่่อความหลากหลายของกลุ่่�มเป้้าหมาย และการสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือ
และความไว้้วางใจในระบบสุุขภาพดิิจิิทััล

	 การสำรวจความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของประชาชนอายุุ 15 ปีี  
เมื่่�อ พ.ศ. 2560 (ระยะที่่� 1)4  จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 722 คน ใน 6 จัังหวััด
ที่่�เป็็นตััวแทนของแต่่ละภููมิิภาค พบว่่าร้้อยละ 61.2 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ยัังมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ “ไม่่เพีียงพอ” (คะแนนต่่ำกว่่า 261 
จาก 348 คะแนน) โดยเฉพาะในมิิติิเชิิงพฤติิกรรม เช่่น การตััดสิินใจ 
และการปฏิิบััติ ิแม้้บางกลุ่่�ม อย่่างกลุ่่�มที่่�มีการศึึกษาสููงหรือือยู่่�ในเขตเมืือง 
บางจัังหวััดจะมีีคะแนนเฉลี่่�ยในระดัับดีี เช่่น จัังหวััดชลบุุรีีนอกเขต
อำเภอเมืือง มีีคะแนนการทบทวนและตััดสิินใจสููงถึึงร้้อยละ 73.1 และ 
ร้้อยละ 71.7 ตามลำดัับ แต่่การสำรวจยัังพบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีคะแนนรวมสููง 
ก็็ยัังตกเป็็นเหยื่่�อของการหลอกลวงด้้านสุุขภาพได้้ 
	 การสำรวจรอบที่่� 2 ในปีี พ.ศ. 2562 5 เป็็นการสำรวจในระดัับ
ครััวเรืือน ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 7,380 ครััวเรืือนทั่่�วประเทศ พบว่่าเขตสุุขภาพ
ที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููง เช่่น เขตสุุขภาพที่่� 1 มีีคะแนนเฉลี่่�ย 69 ขณะที่่�เขต 
ที่่�มีีคะแนนต่่ำที่่�สุดมีีค่่าเฉลี่่�ยเพีียง 33 คะแนนเท่่านั้้�น แสดงถึึง 
ความเหลื่่�อมล้้ำของระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในแต่่ละพื้้�นที่่�
	 แม้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนมากจะมีีระดัับความรู้้�ด้านสุุขภาพ 
ในระดัับ “เพีียงพอ” หรืือ “ดีี” ตามเกณฑ์์ แต่่ข้้อมููลสะท้้อนว่่าการมี ี
ความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอต่่อการป้้องกัันภััยจากมิิจฉาชีีพ เช่่น  
การหลอกขายผลิติภัณัฑ์ส์ุขุภาพที่่�เกินิจริงิ หรือืการชักัชวนในโลกออนไลน์์ 
ที่่�อ้้างอิิงข้้อมููลทางสุุขภาพปลอม ผู้้�ตอบแบบสอบถามจำนวนไม่่น้้อย 
มีีแนวโน้้มในการ “เข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ” แต่่ขาดทัักษะในการ “ประเมิิน 
และตััดสิินใจ” อย่่างพิินิิจพิิเคราะห์์ ทำให้้ตกเป็็นเหยื่่�อของกลลวงได้้ง่่าย  
จึึงชี้้�ให้้เห็็นว่่าแม้้การรณรงค์์เพิ่่�มระดัับความรอบรู้้�สุุขภาพจะประสบ 
ความสำเร็็จในแง่่ของการเข้้าถึึงและเข้้าใจข้้อมููล แต่่ยัังต้้องเสริิมด้้าน  
“การรู้้�เท่า่ทันัอย่า่งมีีวิจิารณญาณ”  (critical literacy) และการคิดิวิิเคราะห์์
เพื่่�อใช้้ข้้อมููลอย่่างปลอดภััยในชีีวิิตประจำวัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

สุขภาพคนไทย 2569 - 139



	 เรื่่�องพิิเศษในรายงานสุุขภาพคนไทยปีี 2569 เรื่่�อง “ค วามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับบทบาทของการสื่่�อสารดิิจิิทััล” นี้้� 
จะฉายภาพให้้เห็็นแนวคิิดและการขัับเคลื่่�อนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประเทศไทย วิิเคราะห์์โอกาสและความท้้าทาย และ
เสนอแนะแนวทางในการผลัักดัันนโยบายความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยสื่่�อดิิจิิทััล

เจมมี่่� วััย 19 ปีี: 

เจนซีีกัับกัับดัักโฆษณา

ออนไลน์์

เจมมี่่� สาวน้อ้ยวัยั 19 ปี ีตื่่�นสาย เพราะ
เมื่่�อคืนืเล่น่เกมออนไลน์ก์ับัเพื่่�อนจนดึึก 
ตามสไตล์์เด็็กรุ่่�นใหม่่ และที่่�บ้้านก็ ็
ไม่่ได้้ซีีเรีียสที่่�จะต้้องตื่่�นเช้้ามาช่่วย
ทำงานบ้้าน เห มืือน เ ด็็ก ยุุค ก่่อน  
แม้จ้ะตื่่�นแล้ว้แต่ก่็ย็ังังัวัเงียีครึ่่�งหลับัครึ่่�ง
ตื่่�น แต่่มืือก็็ควานหาสมาร์์ทโฟนคู่่�ใจ 
ที่่�ตกอยู่่�สัักที่่�ข้้างหมอนจนเจอ
	 เธอเปิดิดู ู“ติ๊๊�กต๊อ๊ก” (TikTok) 
เป็น็แอปพลิิเคชันัแรก แล้้วเริ่่�ม “ไถหน้้า
จอ” ไปเรื่่�อย ๆ ล้้วนเป็็นเรื่่�องราวที่่�เธอ
สนใจด้้วยความฉลาดล้้ำของอััลกอริิทึึม 
(algorithm) ที่่�รู้้�จักัเธอดีกีว่า่ใคร ๆ  และ
อาจจะรู้้�ดีกว่่าตััวเธอเองด้้วยซ้้ำ จนมา
คลิิปหน่ึ่�งที่่�สะกดให้้เธอต้้องหยุุด เพราะ
เนื้้�อหาโดนใจราวกับัทำเพื่่�อส่ง่มาให้เ้ธอ
โดยเฉพาะ
	 “ผอมใน 7 วััน! ไม่่ต้้องออก
กำลัังกาย” อิินฟลูู (influencer) 
สาวหุ่่�นนางแบบกำลัังถืือขวดอาหาร
เสริิม รัับประกัันด้้วยผู้้�ชม 2.3 ล้้านวิิว 
(view) เจมมี่่�เลื่่�อนลงไปอ่่านคอมเม้้นต์์  
(comment) “ได้้ผลจริิง!” “สั่่�งไปแล้้ว 
2 ขวด” เธอรู้้�ตััวดีีว่่าต้้องระวััง และ
ควรตรวจสอบข้้อมูลู มีบีางคอมเมนต์ท์ี่่� 
ดูจูะไม่ส่นับัสนุนุผลิติภัณัฑ์เ์ท่า่ไร ทำให้้
เจมมี่่�สองจิิตสองใจอยู่่�ชั่่�วขณะ
	อี ีกเพีียงไม่่กี่่�นาทีีต่่อมา เธอ 
กดสั่่�งซื้้�อด้ว้ยการโอนเงินิไป 2,500 บาท 
ไม่่ได้้ปรึึกษาหมอแม้้แต่่คำเดีียว เสีียง
จากคนรีีวิิวที่่�เธอเลืือกฟัังเพีียงพอแล้้ว 
ที่่�จะยืืนยัันว่่าเธอจะผอมเพรีียว โดย 
ไม่่ต้้องเสีียเหงื่่�อแม้้สัักหยด!

พ่่อแบงค์์ วััย 42 ปีี: 

เจนวายกัับความกัังวล

ต่่อเทคโนโลยีีใหม่่

พ่่อแบงค์์ หนุ่่�มใหญ่่เจนวายวััย  
42 ปีี  คุุณพ่่อของเจมมี่่�  นั่่� งที่่� 
โต๊๊ะอาหารในห้้องครััว รู้้�สึึกเจ็็บ
และระคายคอเล็็กน้้อยมาตั้้�งแต่ ่
เมื่่�อวานแต่่ไม่่มีีเวลาไปหาหมอเลย  
พ่่อแบงค์์บ่่นกัับเพื่่�อนร่่วมงานและ
ได้้คำแนะนำให้้ลองใช้้บริิการการ
แพทย์์ทางไกล (telemedicine) 
ปรึึกษาหมอทางออนไลน์์ ซึ่่�งเพื่่�อน
คนนั้้�นเคยลองมาแล้้ว สะดวกดีี  
ไม่ต่้อ้งเสียีเวลาขับัรถไปโรงพยาบาล 
	 เข า เ ปิิด มืือ ถืือ  พิิ ม พ์์
ค้้นหาด้้วยคำหลายคำ ทั้้�ง “แพทย์์
ทางไกล” “ปรึึกษาออนไลน์์ 
ไม่่ต้้องไปหาหมอที่่�โรงพยาบาล”  
“telemedicine” และอีกีหลายคำ 
จากหลากหลายเว็็บไซต์์ซึ่่�งต่่างก็็ 
แนะนำหลายช่่องทาง รวมทั้้�ง
แอปพลิิเคชัันที่่�น่่าจะเกี่่�ยวข้้อง พ่่อ
แบงก์ร์ู้้�สึึกว่า่มันัน่า่สนใจ และคงจะ
ช่่วยเขาได้้ 
	 แต่่... เขาไม่่รู้้�จะเริ่่�มต้้น
อย่่างไร กลััวใช้ผ้ิดิ กลััวความซับัซ้อ้น 
กลััวหมอออนไลน์์ไม่่น่่าเชื่่�อถืือ 
สุุดท้้ายตััดสิินใจปิิดมืือถืือ ขัับรถ
ไปหาหมอที่่�โรงพยาบาล เสีียเวลา
ครึ่่�งค่่อนวัันเหมืือนเดิิม

ยายพิิศ วััย 68 ปีี: 

ผู้้�สููงอายุุกัับกัับดัักมิิจฉาชีีพ

ยายพิิศ วััย 68 ปีี กำลัังจะส่่งสติ๊๊�กเกอร์์
ดอกไม้้สีีเหลืืองสดใส พร้้อมข้้อความ 
“สวััสดีีวัันจัันทร์์” ให้้กัับเพื่่�อน ๆ ลููก ๆ 
และหลาน ๆ ทัันใดนั้้�นก็็มีีบริิการ
ข้อ้ความสั้้�น (Short Message Service: 
SMS) แจ้้งเตืือนขึ้้�นมา.... “ยิินดีีด้้วย! 
คุุณได้้รัับสิิทธิ์์�เยีียวยา โควิิด-19 งวด
ใหม่่ 3,000 บาท กรุุณากดลิิงก์์ด้้าน
ล่่างเพื่่�อลงทะเบีียน...” 
	 ยายพิิศตื่่�นเต้้น เพราะช่่วงที่่�  
โควิิด-19 กำลัังระบาด ยายพิิศไม่่ได้้รัับ
เงิินชดเชยจากบริิษััทประกัันที่่�ลููกสาว
ทำไว้้ให้้ จึึงคิิดว่่านี่่�เป็็นเงิินที่่�เขาส่่งมา
ให้้ล่่าช้้า
	ดี ใจสุดุขีดี ยายพิศิกดลิงิก์ท์ันัทีี 
พร้อ้มกัับเตรียีมกรอกเลขบััตรประชาชน 
เบอร์์โทรศััพท์์ และเกืือบแจ้้งหมายเลข
บัญัชีีธนาคารเพื่่�อให้เ้ป็น็ช่่องทางในการ
รับัเงิินโอน แต่่โชคดีีที่่�ลูกสาวเข้า้มาเห็็น
ทัันและเตืือนว่่านี่่�คืือมิิจฉาชีีพที่่�กำลััง 
เป็็นข่่าว
	 เรื่่�องราวของคนทั้้�งสามคนนี้้� 
ดูู เหมืือนไม่่เกี่่� ยวข้้องกััน ต่่าง วััย
กััน ปััญหาต่่างกััน แพลตฟอร์์มที่่�ใช้้ 
ก็ต็่า่งกััน แต่่ถ้า้เรามองให้้ลึึกลงไป จะพบ
ว่่าต่่างเป็็นปััญหาที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องซัับซ้้อน
กัันระหว่่างสุุขภาพกัับโลกยุุคดิิจิิทััล

ที่่�มา:  www.freepik.com

สามวััย สามคน บนเส้้นทางความรอบรู้้�สุุขภาพ “ดิิจิิทััล”
	 ในเช้า้วัันหยุุดวัันหน่ึ่�ง คนสามวััยใต้้ชายคาเดีียวกััน ตื่่�นขึ้้�นมาและกำลัังเผชิิญกัับปััญหาสุุขภาพของตััวเองด้้วยเรื่่�องราว
ที่่�แตกต่่างกััน
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*ราล์์ฟ วาลโด เอเมอร์์สััน เป็็นกวีี นัักคิิด และนัักเขีียนชาวอเมริิกััน มีีชีีวิิตอยู่่�ในช่่วง พ.ศ. 2346–2425 งานของเขามีีอิิทธิิพลอย่่างมากต่่อแนวคิิดการพ่ึ่�งพาตนเอง (Self-reliance) จิิตวิิญญาณ  
และความเป็็นปััจเจกนิิยมในสัังคมอเมริิกััน

 Ralph Waldo Emerson
ราล์์ฟ วาลโด เอเมอร์์สััน*

	 เจมมี่่� เด็็กเจนซีี ถืือว่่าเป็็น
ชาวดิิจิิทััลมาตั้้�งแต่่เกิิด (digital 
native) มีีทัักษะรู้้�เท่่าทัันสื่่�อสููง  
ใช้้ เครื่่�องมืือดิิจิิทััล และเข้้าถึึง
เนื้้�อหาได้้อย่่างคล่่องแคล่่ว รู้้�จััก
และใช้แ้อปพลิิเคชัันใหม่่ ๆ  ก่อ่นใคร  
เข้้าใจเนื้้�อหาได้้ดีี และรู้้�วิธีีประเมิิน
ข้้อมููล แอปพลิิเคชััน TikTok ช่่วย
ให้้เธอเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ง่่ายขึ้้�น เห็็น
ผลิิตภััณฑ์์ใหม่่ ๆ ได้้รวดเร็็ว ไม่่ต้้อง
เสีียเวลาค้้นหา แต่่ในขณะเดีียวกััน 
TikTok และอิินฟลูู อาจทำให้้เธอ
ตััดสิินใจผิิดพลาดไปด้้วยความอ่่อน
ประสบการณ์์
	พ่ อแบงค์์เห็น็ประโยชน์ข์อง
การแพทย์์ทางไกลชััดเจน มีีความรู้้� 
พอสมควรและความพร้อ้มทางดิจิิทิัลั 
แม้้จะไม่่คล่่องแคล่่วเท่่ากัับเจมมี่่� 
แต่่เขาสามารถหาข้้อมููลที่่�จะช่่วย 
ให้้เขาประหยััดเวลาโดยไม่่ต้้อง
ขัับรถ ไม่่ต้้องรอคิิวนาน ประหยััด
ทั้้�งเวลา พลัังงาน และลดมลพิิษ 
ต่่อสิ่่�งแวดล้้อม แต่่ในเวลาเดีียวกััน
การแพทย์์ทางไกลกลัับทำให้้เขา
กลััว เพราะไม่่มีีการสร้้างความ
มั่่�นใจ ดูซูับัซ้อ้น ไม่รู่้้�ว่าหมอออนไลน์์ 
น่่าเชื่่�อถืือหรืือไม่่ และยัังติิดอยู่่�
กัับความคุ้้�นเคย ที่่�จะต้้องไปที่่� 
โรงพยาบาล และพบกับัหมอตัวัต่อ่ตัวั 
	ส่ วนยายพิิศ เป็็นคนใน 
กลุ่่�มวัยัที่่�มีเีวลาว่า่งมาก และสามารถ
ใช้เ้วลาเกืือบทั้้�งวัันอยู่่�กับสื่่�อโซเชียีล  
แม้้จะได้้รัับการเตืือนจากสื่่�อของ 
ภาครััฐเป็็นประจำว่่าผู้้�สูงอายุุ 
มัักจะตกเป็็นเหยื่่�อ และใช้้ช่่องทาง 
ที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพเป็็นสิ่่�งจููงใจหลััก 
เพราะผู้้�สูงอายุุล้้วนต้้องเผชิิญกัับ
ปััญหาสุุขภาพนานัับปการ แต่่สื่่�อ
โซเชีียลก็็ยัังสามารถหลอกคนรุ่่�น
คุุณยาย ด้้วยมุุกเดิิม ๆ รููปแบบ 
เดิิม ๆ เป็็นข่่าวให้้ได้้ยิินอยู่่�ตลอด
เวลา

ความรอบรู้้�สููงขึ้้�น แต่่พฤติิกรรมสุุขภาพไม่่ได้้ดีีขึ้้�น
	นี่่�คื ือความย้้อนแย้้ง (paradox) ที่่�น่่าเป็็นห่่วงของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
บนโลกยุุคดิิจิิทััล
	 คนไทยมีีข้้อมููลด้้านสุุขภาพมากขึ้้�น ด้้วยพลัังของการสื่่�อสารยุุคดิิจิิทััล  
รวมทั้้�งนโยบายความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของไทยเดิินหน้้ามาตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2557 มีกีฎหมาย 
มีียุุทธศาสตร์์ มีีหน่่วยงานขัับเคลื่่�อน มีีงบประมาณสนัับสนุุน
	 ในขณะเดีียวกััน แพลตฟอร์์มดิิจิิทััลก็็ขยายตััวอย่่างรวดเร็็ว อััตราการ 
ครอบครองสมาร์ท์โฟน (smartphone penetration) เพิ่่�มขึ้้�น มีกีารเข้า้ถึึงอินิเทอร์เ์น็็ต
แพร่่หลาย (internet access) สามารถเข้้าถึึงโซเชีียลมีีเดีีย (social media) ได้้ทุุกที่่�
ทุุกเวลา และบริิการสุุขภาพดิิจิิทััล (digital health services) เริ่่�มมีีให้้เลืือกมากขึ้้�น 
เทคโนโลยีีจึึงช่่วยให้้การดููแลสุุขภาพง่่ายขึ้้�น ดีีขึ้้�น เข้้าถึึงได้้มากขึ้้�น

แต่่ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงคืือ พฤติิกรรมเสี่่�ยงไม่่ได้้ลดลง

	 จากงานวิจิัยัวัยัรุ่่�นหญิงิมีอีัตัราการบริโิภคผลิติภัณัฑ์เ์สริมิอาหารโดยไม่ป่รึึกษา
แพทย์์สููงขึ้้�น6 วิิทยาการด้้านบริิการทางการแพทย์์หลายอย่่างที่่�จะสามารถช่่วยให้ ้
ความแออััดของโรงพยาบาลลดลง กลัับไม่่ได้้รัับความไว้้เนื้้�อเชื่่�อใจเพราะขาดการ
สื่่�อสารที่่�มีประสิิทธิิภาพ7 ผู้้�สูงูอายุตุกเป็็นเหยื่่�อมิิจฉาชีีพ แม้้จะรู้้�ว่า่ทุุกวัันนี้้�มีข่า่วปลอม
มากมาย และมีีจำนวนไม่่น้้อยที่่�ใช้้ประเด็็นสุุขภาพในการหลอกหลวง8

รอบรู้้�สุุขภาพ “ทราบ”...แล้้ว... “เปลี่่�ยน”

 An ounce of action is worth a ton of theory
         ลงมืือทำเพีียงนิิด ดีีกว่่ามััวแต่่คิิด แต่่ไม่่ลงมืือทำ

	วิ ิชา “สุุขศึึกษา” ปรากฏอยู่่�ในการเรีียนการสอนตั้้�งแต่่ระดัับชั้้�นอนุุบาล  
มีเีป้า้หมายเพื่่�อให้เ้ด็ก็มีคีวามรู้้�ในการดำเนินิชีวีิติตามครรลองของสุขุภาวะที่่�ดี ีกินิอาหาร
ที่่�มีีประโยชน์์ ดููแลรัักษาส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ 
หลีีกเลี่่�ยงจากสิ่่�งต่่าง ๆ ที่่�จะเป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพแต่่แล้้วสุุขศึึกษาก็็เหมืือนกัับ 
วิชิาอื่่�น ๆ  ที่่�กลายร่่างจากความรู้้�ในการดำรงชีีวิติ เป็น็ความรู้้�สำหรับัการสอบให้ไ้ด้้
ผลการเรีียนที่่�ดีีเพื่่�อการเลื่่�อนชั้้�นต่อ่ไป จากการมุ่่�งเน้น้ที่่�ความเข้า้ใจ และการปฏิบิััติิ
ให้้เกิิดผล กลายเป็็นการท่่องจำเพื่่�อกาคำตอบที่่�ถููกต้้องในข้้อสอบเท่่านั้้�น
	ส่ วนการที่่�รู้้�สุขุศึึกษาแล้ว้ จะทำตามอย่่างที่่�รู้้�หรือืไม่.่..ไม่ม่ีใีครจะรับัประกันัได้ ้
และไม่่มีีการวััดผลใด ๆ
	 ไม่่มีีใครตอบได้้ว่่าคนในสัังคมดำเนิินชีีวิิตตามที่่�ได้้เรีียนมาในวิิชาสุุขศึึกษา 
หรืือไม่่ คนที่่�ป่่วยจากโรคภััยไข้้เจ็็บต่่าง ๆ ที่่�เกิิดจากการใช้้ชีีวิิตประจำวัันที่่�ไม่่ดีี 
ต่่อสุุขภาพล้้นโรงพยาบาลมากน้้อยแค่่ไหน

นัักปรััชญาและนัักเขีียนที่่�วางรากฐานแนวคิิด
เรื่่�องการพึ่่�งพาตนเองและเสรีีภาพทางปััญญา

ในวััฒนธรรมอเมริิกััน
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	 บทความ “ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ เป้้าหมายของการสาธารณสุขุ: ความท้า้ทายร่ว่มสมัยัของสุขุศึกึษาและการสื่่�อสาร
สุุขภาพ” (Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education and  
communication)9 โดย ศาสตราจารย์์ ดร.โดนััลด์์ นััทบีีม (Donal Nutbeam) นัักวิิชาการสาธารณสุุขชาวออสเตรเลีีย  
ตีีพิิมพ์์ในวารสาร Health Promotion International ใน ค.ศ. 2000 นัับเป็็นงานเขีียนที่่�ได้้รัับการยอมรัับว่่ามีีอิิทธิิพล 
อย่่างกว้้างขวาง และเป็็นรากฐานของพััฒนาการในระยะต่่อ ๆ มา ของการผลัักดัันแนวคิิดความรอบรู้้�สุุขภาพ 
	 บทความดังักล่า่ว ได้้นำเสนอคำว่่า “ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ” ในฐานะที่่�เป็็นแนวคิดิใหม่ข่องการส่่งเสริมิสุขุภาพ ใช้เ้ป็น็ 
คำรวม ๆ ที่่�สะท้้อนถึึงผลลััพธ์์ของการดำเนิินกิิจกรรมต่่าง ๆ ด้้านสุุขศึึกษา และการสื่่�อสารสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นกลไกสำคััญ 
ในการนำไปสู่่�การมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ โดยดููจากทั้้�งความรู้้� (knowledge) ทััศนคติิ (attitudes) แรงจููงใจ  
(motivations) พฤติิกรรม (behaviours) ความตั้้�งใจ (intentions) ทัักษะ (personal skills) และศัักยภาพแห่่งตน 
(self-efficacy) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ
	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจึึงเกิิดขึ้้�น เพื่่�อผลัักดันัให้้คนในสังัคมนำความรู้้�เกี่่�ยวกับัสุขุภาวะที่่�ผู้้�คนทั้้�งหลายเรียีนมาในวิิชา
สุุขศึึกษา และจากแหล่่งความรู้้�อื่่�น ๆ ไปสู่่�การปฏิิบััติิตนเพื่่�อพ้้นจากความเสี่่�ยงภััยด้้านสุุขภาพ และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
	 หากมองให้้ลึึกซึ้้�งแล้้ว ความรอบรู้้�สุขภาพ โดยเฉพาะในแง่่ที่่�ให้้คนเข้้าถึึงข้้อมููลและความรู้้�ด้านสุุขภาพอย่่างทั่่�วถึึง  
เป็น็เครื่่�องมืือสำคััญในการเสริมิพลััง (empowerment) และสร้้างความเท่่าเทีียม (equity) แก่่คนทั้้�งหลายให้้สามารถดููแล 
สุุขภาวะของตััวเองได้้ ด้้วยการให้้ความรู้้� และข้้อมููลข่่าวสารที่่�ถููกต้้อง เพื่่�อไม่่ให้้คนทำในสิ่่�งที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ 
ของตนเอง

ห้า้ทศวรรษของ “ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ”

ทศวรรษ 1970:
 จุุดเริ่่�มต้้น

	 แนวคิิดเรื่่�องความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพนี้้� เกิิดขึ้้�นครั้้�งแรกในทศวรรษ 1970 เป็็นแนวคิิดที่่�ว่่าด้้วยการสื่่�อสาร
ข้้อมููลต่่าง ๆ ด้้านสุุขภาพทั้้�งในระบบการศึึกษาเพื่่�อให้้เด็็กและเยาวชนได้้เรีียนรู้้�ข้อมููลสำคััญด้้านสุุขภาพ ระบบ
บริิการสุุขภาพ และการสื่่�อสารมวลชน10 ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการที่่�ผู้้�เข้้ามารัับบริิการสุุขภาพไม่่สามารถสื่่�อสาร 
กัับบุุคลากรทางการแพทย์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เป็็นเรื่่�องเกี่่�ยวกัับการรู้้�หนัังสืือ อ่่านออกเขีียนได้้ (literacy)  
ไม่ว่่า่จะเป็็นเรื่่�องอ่่านใบสั่่�งยา ฉลากยา การฟังัคำอธิิบายการกิินยาจากเภสัชักร การรายงานตัวัเลข และข้อ้มูลูอื่่�น ๆ  
เกี่่�ยวกัับสุุขภาพของตนเอง 
	จึึ งนัับว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในช่่วงแรก ๆ เป็็นเรื่่�องเกี่่�ยวกัับการอ่่านออก เขีียนได้้ ฟัังเข้้าใจ เป็็นหลััก 
ทั้้�งนี้้� ในกลุ่่�มคนที่่�มีีอััตราการรู้้�หนัังสืือน้้อยก็็จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการมีีสุุขภาพที่่�ไม่่ดีี11 และยิ่่�งซัับซ้้อนไปกว่่านั้้�นคืือ  
คนที่่�อ่านออกเขียีนได้้น้อ้ย (low literacy) ก็มั็ักเป็็นคนยากจน ทำให้้องค์์การอนามััยโลกให้้ความสำคััญต่อ่ ปัจัจัยัสังัคม 
กำหนดสุุขภาพ (social determinants of health) ในการส่่งเสริิมสุุขภาพด้้วยความเสมอภาค12

ทศวรรษ 1990: 
การจััดการสุุขภาพส่่วนบุุคคล

	 ในทศวรรษที่่� 1990 แนวคิิดนี้้�มุ่่�งเน้้นไปที่่�ทัักษะความสามารถของแต่่ละคนในการจััดการด้้านสุุขภาพ  
การรัับมืือกัับโรคภััยต่่าง ๆ ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของบุุคคล ที่่�ครอบคลุุมถึึงการเข้้าถึึง และเข้้าใจ
ข้้อมููลต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลรัักษาสุุขภาพ โรคภััยไข้้เจ็็บ รวมทั้้�งความเข้้าใจในระบบบริิการสุุขภาพระดัับ
ต่่าง ๆ13 ซึ่่�งจะทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�มีีความยั่่�งยืืน
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ปีี ค.ศ. 1998:
 คำนิิยามขององค์์การอนามััยโลก

	ต่ อมาใน ค.ศ. 1998 องค์์การอนามััยโลก ได้้ขยายคำนิิยามของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้ครอบคลุุม 
ถึึงพฤติิกรรมส่่วนบุุคคล และการใช้้ข้้อมููลต่่าง ๆ ด้้านสุุขภาพ โดยกำหนดให้้ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็นทัักษะ 
ทางการเรีียนรู้้� และทัักษะทางสัังคมท่ี่�กำหนดแรงจููงใจ และความสามารถของคนในการเข้า้ถึึง เข้า้ใจ และใช้ข้้อ้มููล 
เพื่่�อการส่่งเสริิมและรัักษาสุุขภาพที่่�ดีีของตนเอง**, 14

	 ภายหลัังมีกีารแยกความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพออกเป็็นระดัับบุคุคล (personal health literacy) ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้อง
กัับการเข้้าถึึง และการใช้้ข้้อมููลเพื่่�อส่่งเสริิมและรัักษาสุุขภาพของแต่่ละคน และระดัับองค์์กร (organizational 
health literacy) ว่่าด้้วยความรัับผิิดชอบขององค์์กรด้้านสุุขภาพ และองค์์กรอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการสนัับสนุุน
ให้้คนประชาชนเข้้าถึึงและใช้้ข้้อมููล เพื่่�อการส่่งเสริิมและรัักษาสุุขภาพ ตลอดจนสนัับสนุุนพฤติิกรรมสุุขภาวะ15

**“Health literacy represents the cognitive and social skills that determine the motivation and ability of individuals to gain access to, understand, and use information 
in ways that promote and maintain good health”

องค์์การอนามััยโลกกัับการผลัักดัันแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
	 เป็น็เวลาเกือืบยี่่�สิบิปี ีที่่�องค์ก์ารอนามัยัโลกให้ค้วามสำคัญัและผลักัดันัแนวคิดิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ให้เ้ป็น็แนวทาง
ร่่วมของประเทศสมาชิิก ทั้้�งนี้้�เพื่่�อสร้้างสัังคมสุุขภาวะระดัับโลกที่่�มีีความยั่่�งยืืน ลดภาระโรคและแรงกดดัันต่่อระบบบริิการ
สุุขภาพ เหตุุการณ์์ที่่�นัับว่่าเป็็นจุุดเปลี่่�ยนสำคััญของการขัับเคลื่่�อนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เกิิดขึ้้�นในการประชุุมนานาชาติิ 
เรื่่�องการส่ง่เสริมิสุขุภาพ ครั้้�งที่่� 9  (9th Global Conference on Health Promotion) ณ นครเซี่่�ยงไฮ้้ สาธารณรััฐประชาชนจีีน 
เมื่่�อ พ.ศ. 2559 
	 ในครั้้�งนั้้�น ที่่�ประชุุมประกาศนโยบายเพื่่�อการส่่งเสริิมความรู้้�ด้านสุุขภาพ และกำหนดให้้ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
เป็็นหนึ่่�งในสามเสาหลัักในการบรรลุุเป้้าหมายของการส่่งเสริิมสุุขภาพและการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืน โดยที่่�อีกสองเสาหลััก คืือ  
ธรรมาภิิบาล (good governance) และการพััฒนาเมืืองสุุขภาพ (healthy city)16

	ทั้้� งนี้้� องค์์การอนามััยโลกทำหน้้าที่่�ในการสนัับสนุุนทรััพยากรและผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อช่่วยเหลืือประเทศต่่าง ๆ  
ในการผลัักดัันยุุทธศาสตร์์ด้้านความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ให้้การฝึึกอบรมสร้้างสมรรถนะให้้แก่่บุุคลากร การแบ่่งปัันข้้อมููล 
เพื่่�อการพััฒนานโยบายและการตััดสิินใจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 3 ระดัับ 
	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสามารถออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับพื้้�นฐาน (functional) ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ 
(interactive) และ ระดัับวิิจารณญาณ (critical) ซึ่่�งแต่่ละระดัับสะท้้อนทัักษะและสมรรถนะที่่�สูงขึ้้�นในการดููแลสุุขภาพ 
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ17 

ระดัับที่่� 1: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน (functional health literacy) 
	คื ือความรู้้�และทัักษะพื้้�นฐานด้้านการอ่่าน การเขีียน ที่่�จะช่่วยให้้คนเข้้าถึึงข้้อมููลต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับสุุขภาพ มีีความเข้้าใจและสามารถปฏิิบััติิตามข้้อมููลด้้านสุุขภาพเหล่่านั้้�นในชีีวิิตประจำวัันได้้ 

ตััวอย่่าง: การอ่่านฉลากยา เข้้าใจตััวเลข ใบยิินยอม สามารถกิินยาได้้ถููกต้้อง การอ่่านใบนััดหมาย
แพทย์์ หรืือเอกสารให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ การเขีียนข้้อมููลการดููแลสุุขภาพของตนเอง

	 ความรอบรู้้�ระดัับพื้้�นฐานถืือว่่าเป็็นผลลััพธ์์ของงานสุุขศึึกษาและการสื่่�อสารสุุขภาพในการ 
เผยแพร่ข้่้อมููลเกี่่�ยวกับัสิ่่�งที่่�เป็น็ปัจัจััยเสี่่�ยง ข้อ้มูลูที่่�เป็น็ประโยชน์ ์และแนวทางการใช้บ้ริกิารสาธารณสุขุ
ของระบบสุุขภาพ เป็็นประโยชน์์ทั้้�งในระดัับบุุคคล กล่่าวคืือ ผู้้�คนมีีสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง 
ต่า่ง ๆ  และในระดัับสัังคมเพราะจะทำให้้สังัคมโดยรวมมีีภูมิคิุ้้�มกัันดีีขึ้�น ลดภาระระบบสาธารณสุุขโดยรวม
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	 การออกแบบมาตรการเพื่่�อพััฒนาการรู้้�เท่่าทันั
ด้า้นสุขุภาพควรคำนึึงถึึงระดับัเหล่า่นี้้� เพื่่�อให้ป้ระชาชน
ไม่่เพีียงแค่่เข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพ แต่่ยัังทำให้้เกิิด 
การใช้้ข้้อมููลนั้้�นเพื่่�อปรัับปรุุงผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ 
ในระดัับบุุคคลและสัังคมได้้20

	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพทั้้�งสามระดัับมีีความ
เกี่่�ยวข้้องสืืบเนื่่�องกัันเป็็นลำดัับขั้้�น กล่่าวคืือหาก 
ความรอบรู้้�ระดัับพื้้�นฐานดีีพอ ก็็จะทำให้้บุุคคลเข้้าถึึง 
และเข้้าใจข้้อมููล และความรู้้�ด้้านสุุขภาพ ที่่�ได้้รัับ 
ผ่่านช่่องทางต่่าง ๆ อย่่างมีีประสิิทธิิภาพความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์์จะทำให้้บุุคคลสามารถ
แสวงหาข้้อมููลและความรู้้�สุุขภาพใหม่่ ๆ เมื่่�อ 
สภาพแวดล้้อมเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงไปสามารถ 
ทวนสอบความเข้า้ใจว่า่ถูกูต้อ้งหรือืไม่ ่เกิิดการกลั่่�นกรอง
ข้อ้มูลูสุขุภาพ นำไปสูู่�การปรับัเปลี่่�ยนทัศันคติิ ความตั้้�งใจ 
ตลอดจนพฤติิกรรม ตามข้้อมููลที่่�ได้้กลั่่�นกรองแล้้วนั้้�น 
ส่ว่นความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพระดับัวิจิารณญาณ จะนำไป 
สู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ 
ของทั้้�งตนเองให้้ดำเนิินชีีวิิตอย่่างมีีสุุขภาวะ และของ
คนรอบข้้างและส่่วนรวม ด้้วยการจััดการอย่่างหนึ่่�ง
อย่่างใดกัับปััจจััยสัังคมกำหนดสุุขภาพ ที่่�อยู่่�ในสภาพ
แวดล้้อมของตนเอง

ระดัับที่่� 2: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์ ์ 
(interactive health literacy) 
	 เป็น็ทักัษะทางปััญญาที่่�สูงขึ้้�นมาจากระดัับพื้้�นฐาน 
อันัเป็น็ทัักษะการคิดิและการรู้้�หนังัสือืที่่�มีคีวามซับัซ้อ้นขึ้้�น 
การประยุุกต์์ใช้ข้้อ้มููลข่่าวสารใหม่่ ๆ  รวมทั้้�งทัักษะทางสัังคม
ที่่�จะทำให้ส้ามารถมีีปฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�อื่่�นและสภาพแวดล้อ้ม
ที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงไป สามารถแยกแยะความแตกต่่างของ
ข้้อมููลข่่าวสารที่่�มีีความซัับซ้้อน

ตััวอย่่าง: สามารถซัักถามเมื่่�อเกิิดความสงสััย หรืือ
ต้อ้งการยืนืยันัให้เ้กิิดความมั่่�นใจ เปรียีบเทียีบแนวทาง
การรัักษาก่่อนการตััดสิินที่่�จะรัับการรัักษา หรืือ 
ดำเนิินการอย่่างหนึ่่�งอย่่างใดที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ18

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์์นี้้� เน้้น 
ไปที่่�การพััฒนาทัักษะ และความสามารถด้้านสุุขภาพ
ส่ว่นบุคุคลในการสร้า้งแรงจูงูใจในการเสาะหา ข้อ้แนะนำ  
คำปรึึกษา และข้้อมููลต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล
รัักษาสุุขภาพ

ระดัับที่่� 3: ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ 
(critical health literacy) 
	 เป็็นทัักษะของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นสููงสุุด 
ที่่�ครอบคลุมุความสามารถในการวิิเคราะห์ข์้อ้มููลด้้านสุขุภาพ
อย่า่งมีวีิจิารณญาณ เข้า้ใจปััจจัยักำหนดสุุขภาพในภาพรวม 
วางแผนและลงมืือจััดการปััจจััยเหล่่านั้้�นเพื่่�อการควบคุุม 
ป้้องกััน หรืือแก้้ไขปััญหาได้้ 

ตัวัอย่า่ง: สามารถใช้ข้้อ้มูลูมลพิิษทางอากาศในพื้้�นที่่�
เพื่่�อลดปัญัหาโรคทางเดินิหายใจ19 นอกจากนี้้�ยังัเป็น็
ทักัษะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปรัับวิิธีกีารดููแลรัักษาสุุขภาพ
ที่่�ได้้รับัมาให้เ้ข้า้กับับริบิทของตนเองอย่า่งเหมาะสม 
ไม่่ใช่่เป็็นการทำตามตรง ๆ ทั้้�งหมดทั้้�งสิ้้�นตามข้้อมููล
ที่่�ได้้รัับรู้้�มาโดยไม่่สอดคล้้องกัับสภาพการณ์์ต่่าง ๆ 
ของตััวเอง

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ
นี้้� สะท้้อนการกลั่่�นกรองข้้อมููลต่่าง ๆ ด้้านสุุขภาพ  
ก่อ่นที่่�จะตัดัสินิใจดำเนินิการอย่า่งหนึ่่�งอย่า่งใดที่่�เก่ี่�ยวข้อ้ง
กัับสุุขภาพของทั้้�งตนเอง คนรอบข้้าง และสัังคม 
ในภาพรวม ซึ่่�งครอบคลุุมปััจจััยสัังคมกำหนดสุุขภาพ
ทั้้�งหมด

ที่่�มา:  www.freepik.com
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องคาพยพความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
เพื่่�อการ “เขยื้้�อน” ระบบสาธารณสุุข
ไทย
	 ในปีี 2557 สภาปฏิริูปูแห่ง่ชาติ ิ
(สปช.) ด้้านสาธารณสุุข กำหนด 
เป้้าหมายของแผนปฏิิรููปประเทศ 
ด้้านสาธารณสุุขให้้

 ประชาชนทุุกภาคส่่วนมีีความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ มีีส่่วนร่่วม 
ในการวางระบบในการดููแลสุขภาพ
 ได้ร้ับัโอกาสที่่�เท่า่เทีียมกันัในการ 
เข้้าถึึงบริิการด้้านสาธารณสุุข 

ที่่�จำเป็็น.... 21

	 นอกจากนี้้�ยั  ง ไ ด้้ ก ำหนด 
เป้้าหมายด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ระยะ 5 ปีี (พ.ศ. 2561 – 2565) ให้้
ประกอบด้้วย 

1. ประชาชนไทยทุุกคนมีีทัักษะ
ในการเข้้าถึึงและประมวลข้้อมููล
สุุขภาพ เพื่่�อใช้้ประกอบการตััดสิิน
ใจในการดููแลสุุขภาพของตนเอง 

2. สัังคมไทยเป็็นสัังคมรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพ คืือ สัังคมที่่�ประชาชน 
ทุุกคนเข้้าถึึง เข้้าใจข้้อมููลสุขภาพ 
และบริกิารสุขุภาพ และการประยุกุต์์ 
ใช้้ของประชาชน สามารตััดสินใจ 
ดูู แลสุขภาพของตนเองและ
ครอบครััวได้้อย่่างเหมาะสม

3. ประเทศไทยมีีระบบสาธารณสุุข 
การศึึกษา สวััสดิิการสัังคมและ 
สิ่่�งแวดล้อมท่ี่�เอื้้�อให้้ประชาชน
สามารถเข้า้ถึึง เข้า้ใจ ประเมินิ และ
ปรัับใช้้ข้้อมููลและบริิการต่่าง ๆ  
ในสัังคม เพื่่�อตััดสิินใจดููแลสุุขภาพ
ของตนเองและครอบครัั ว ได้ ้
อย่่างเหมาะสม

	 กรอบนโยบายระดัับชาติิที่่�เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความชััดเจน
และเป็็นรููปธรรมขึ้้�นจากการกำหนดโครงสร้้าง 3 เสาหลััก 

เสาหลัักท่ี่�หนึ่่�ง คืือ รััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย พ.ศ. 2560  
กำหนดให้้รััฐมีีหน้้าที่่�จััดให้้ประชาชนได้้รัับข้้อมููลและความรู้้�พื้้�นฐาน 
ด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสม ส่่งผลให้้ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพถููกยกระดัับ
เป็็นภารกิิจเชิิงโครงสร้้างที่่�รััฐต้้องดำเนิินการ 

เสาหลัักท่ี่�สอง คืือ ยุุทธศาสตร์์ชาติิระยะ 20 ปีี (พ.ศ. 2560–2579)  
ด้้านสาธารณสุุขได้้กำหนดเป้้าหมาย “ประชาชนรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ”  
เป็็นหนึ่่�งในเป้้าหมายเชิิงยุุทธศาสตร์์ของระบบสุุขภาพไทย 

เสาหลัักท่ี่�สาม คืือ แผนการปฏิิ รููปประเทศด้้านสาธารณสุุข  
(พ.ศ. 2561–2565) ได้้กำหนด “การปฏิิรููปความรอบรู้้�และการสื่่�อสาร
สุุขภาพ” ให้้เป็็นประเด็็นปฏิิรููปสำคััญ ทำให้้กลไกกำกัับและติิดตาม 
การดำเนิินงานมีีความเข้ม้แข็ง็มากยิ่่�งขึ้้�น โดยมีีกรมอนามัยัเป็น็หน่ว่ยงาน 
หลัักในการดำเนิินงานผ่่านหน่่วยงานเฉพาะกิิจ เช่่น สำนัักงาน 
โครงการขัับเคลื่่�อนกรมอนามััย 4.0 เพื่่�อส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ของประชาชน รวมถึึงการกำหนดเป้า้หมาย “สังัคมไทยรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ” 
และพัฒันาประเด็น็สื่่�อสารหลักั 66 ข้อ้ (66 key messages) ในการสร้า้ง
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชน22

	 นอกจากนี้้�ยังมีี คณะกรรมการสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�และสื่่�อสารสุขุภาพ
แห่ง่ชาติ ิทำหน้า้ที่่�ในการกำกับัและติดิตามการขับัเคลื่่�อนความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ  
มีีการทำงานร่่วมกัับหลายหน่่วยงาน เช่่น กระทรวงสาธารณสุุขเพื่่�อผลัักดััน 
ให้้เกิิดโรงพยาบาลรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literate hospital) กระทรวง
ศึึกษาธิิการเพื่่�อผลัักดัันให้้เกิิดโรงเรีียนรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (health literate school) 
และกระทรวงมหาดไทยเพื่่�อผลัักดัันให้้เกิิดชุุมชนรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health  
literate community) เพื่่�อให้ค้วามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเกิดิขึ้้�นในทุกุระดับั และ 
มุ่่�งเป้า้ให้ส้ังัคมไทยเป็น็สังัคมรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ คนไทยมีทีักัษะในการเข้า้ถึึงและ
ประมวลข้้อมููลสุุขภาพเพื่่�อประกอบการตััดสิินใจในการดููแลสุุขภาพของตนเอง 
และมีีการจััดตั้้�งสมาคมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพไทย (Thai Health 
Literacy Association: THLA) เพื่่�อสนัับสนุุนทางวิิชาการในการประสาน 
องค์์ความรู้้� และการดำเนิินงานเพื่่�อการขัับเคลื่่�อนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
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	 การพััฒนานโยบายและโครงสร้้างเชิิงสถาบััน 
ดัังกล่่าวนำไปสู่่�การสำรวจระดัับชาติิครั้้�งสำคััญเพื่่�อวััด 
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของประชาชนไทย โดยการสำรวจ
ของกรมอนามััย พ.ศ. 2560 พบว่่า ประชาชนไทยอายุุ 15 ปี ี
ขึ้้�นไปกว่่าร้้อยละ 80 มีีระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
อยู่่�ในระดัับพอใช้ ้และมีีเพีียงร้้อยละ 18.6 อยู่่�ในระดัับดีี23 

ขณะที่่�การสำรวจในปีี พ.ศ. 2562 โดยสถาบัันวิิจััย 
ระบบสาธารณสุุขพบว่่า ประชาชนประมาณหนึ่่�งในสี่่�ยังัมีี 
ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับัไม่เ่พีียงพอ24 สะท้้อน
ถึึงความท้้าทายเชิิงโครงสร้้างในการพััฒนาศัักยภาพของ
ประชาชนให้้สอดคล้้องกัับเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้เ้ชิงินโยบาย

วีีเชฟ (V-shape): 6 องค์์ประกอบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพบนสื่่�อดิิจิิทััล จากการเข้้าถึึงสู่่�การบอกต่่อ
	 ใน พ.ศ. 2555 ดร.คริิสติิน โซเรนเซน (Kristine Sørensen) นัักวิิจััยชาวเดนมาร์์กผู้้�ก่่อตั้้�ง Global Health Literacy 
Academy และเป็็นหััวเรี่่�ยวหััวแรงในการขัับเคลื่่�อนแนวคิิดเรื่่�องความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ แทนเรื่่�องสุขุศึึกษาแบบเก่่า โดยเสนอว่า่ 
ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเป็น็กระบวนการที่่�ประกอบด้ว้ย 4 องค์ป์ระกอบสำคัญั ได้แ้ก่ ่การเข้า้ถึงึ (access) เข้า้ใจ (understand) 
ประเมิิน (appraise) ความรู้้�ต่าง ๆ  เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ และที่่�สำคััญคืือ การนำไปใช้ ้(apply) ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมเพื่่�อให้้ตนเองมีีสุุขภาวะที่่�ดีี ต่่อมาองค์์การอนามััยโลก ได้้ร่่วมเผยแพร่่และใช้้องค์์ประกอบทั้้�ง 4 นี้้�เป็็นกรอบในการ
ผลัักดัันแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
	 กรมอนามััยได้้รัับมอบหมายให้้เป็็นหน่่วยงานหลัักในการขัับเคลื่่�อนแนวคิิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในประเทศไทย 
ได้้ปรัับองค์์ประกอบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจากเดิิม 4 องค์์ประกอบเป็็น 6 องค์์ประกอบ การปรัับครั้้�งนี้้� ไม่่ใช่่เพีียงแค่่การ
เพิ่่�มกระบวนการจากเดิิม แต่่เป็็นการปรัับการสื่่�อความหมายให้้สอดคล้้องกัับบริิบทด้้านการสาธารณสุุขของประเทศไทยให้้ 
มากขึ้้�น โดยองค์ป์ระกอบทั้้�ง 6  ได้แ้ก่ ่การเข้า้ถึึง ความเข้า้ใจ การตอบโต้ซ้ักัถามและแลกเปลี่่�ยน การตัดัสินิใจ การเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรม และการบอกต่่อ25

	 นอกจากกลไกภาครััฐโดยเฉพาะหน่่วยงานภายใต้้สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขที่่�ได้้กล่่าวมาข้้างต้้นแล้้ว ยัังมีีหน่่วยงาน 
อื่่�น ๆ  ที่่�เข้า้มาร่ว่มกันัผลักัดันัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพอย่า่งต่่อเนื่่�อง ไม่่ว่า่จะเป็น็สำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติิ (สปสช.) 
โดยได้ม้ีกีารกำหนดแผนปฏิริูปูที่่�เกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ทั้้�งในระดับับุุคคลและระดับัองค์ก์ร สำนักังานกองทุนุสนับัสนุนุ
การสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ที่่�มีีการผลิิตสื่่�อต่่าง ๆ เพื่่�อสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถูกต้้องเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
อย่่างต่อ่เนื่่�อง รวมทั้้�งหน่ว่ยงานอื่่�น ๆ  อาทิ ิโรงพยาบาลเอกชน เช่น่ โรงพยาบาลกรุงุเทพดุสุิติเวชการ (Bangkok Dusit Medical 
Services: BDMS) ที่่�ผลิิตสื่่�อวิิดิิทััศน์์ผ่่านช่่องทางยููทููบอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ และแนวปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้อง 
ตามแนวทางความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
	 อย่่างไรก็็ตาม การดำเนิินงานยัังเผชิิญกัับข้้อจำกััดหลายประการ ทั้้�งปััญหาการทำงานแบบแยกส่่วนระหว่่าง
หน่ว่ยงาน ความไม่่ต่อ่เนื่่�องของทรััพยากร งบประมาณ และข้้อจำกััดของระบบติิดตามประเมิินผลท่ี่�ยังัไม่่สามารถสะท้้อน
ผลลััพธ์์ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างเป็็นระบบ นอกจากนี้้� ความเหลื่่�อมล้้ำด้้านดิิจิิทััลยัังเป็็นข้้อกัังวลสำคััญ เนื่่�องจาก
ความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพผ่่านเทคโนโลยีีมีีความแตกต่่างระหว่่างพื้้�นที่่�และกลุ่่�มประชากร ทำให้้การพึ่่�งพา
สื่่�อออนไลน์์หรืือสื่่�อดิิจิิทััลอาจส่่งผลให้้กลุ่่�มประชากรบางกลุ่่�มถููกจำกััดโอกาสในการเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�ถูกต้้องและจำเป็็น รวมทั้้�ง
ปััญหาที่่�เกิิดจากคุุณภาพ และความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลผ่่านสื่่�อดิิจิิทััล

มีความรอบรู�ด�านสุขภาพ
อยู�ในระดับไม�เพ�ยงพอ

ประมาณ
ประชาชน
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การเข้้าถึึง (access) ในที่่�นี้้�ไม่่ได้้หมายถึึงเฉพาะการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ  
ไม่่ว่่าจะเป็็นเรื่่�องการเจ็็บไข้้ได้้ป่่วย สิ่่�งใดดีีต่่อสุุขภาพ สิ่่�งใดไม่่ดีีต่่อสุุขภาพเท่่านั้้�น แต่่ยััง
รวมถึึงการเข้า้ถึึงข้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับบริิการด้า้นสุขุภาพ เกี่่�ยวข้้องกับัทักัษะความสามารถในการ 
เสาะแสวงหาข้้อมููล สามารถประเมิินความถููกต้้องและความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล  
มีีการสอบทานจนแน่่ใจว่่าข้้อมููลนี้้�มีีคุุณภาพเชื่่�อถืือได้้
	 ความสามารถและทัักษะในการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลเหล่่านี้้�มีีความสำคััญ 
อย่่างมาก ถืือเป็็นประตููที่่�จะเปิิดสู่่�ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ เพราะหากเข้้าไม่่ถึึงเสีียแล้้ว 
ก็็ไม่่สามารถดำเนิินการขั้้�นตอนอื่่�น ๆ ได้้

ความเข้้าใจ (understand) เน้้นที่่�ทัักษะการทำความเข้้าใจในข้้อมููลและเนื้้�อหา
ต่่าง ๆ ที่่�ได้้รัับและคััดกรองมาแล้้วว่่ามีีความน่่าเชื่่�อถืือ เมื่่�อได้้รัับข้้อมููลแล้้ว รู้้�วิธีีการใช้้  
ข้้อจำกััด ข้้อควรระวัังต่่าง ๆ เข้้าใจถึึงที่่�มาที่่�ไปในระดัับที่่�พอสมควร แม้้ไม่่ถึึงกัับเข้้าใจ 
ในความซัับซ้้อนทางวิิทยาศาสตร์์ที่่�อยู่่�เบื้้�องหลัังของข้้อมููลหรืือความรู้้�เหล่่านั้้�น แต่่ต้้อง 
พอจะเห็็นความเป็็นเหตุุเป็็นผลได้้ เช่่น การอ่่านฉลากยาได้้อย่่างถููกต้้อง การให้้ข้้อมููล  
การกรอกข้้อมููลด้้านสุุขภาพเพื่่�อเป็็นข้้อมููลให้้กัับแพทย์์

การตอบโต้ ้ซักัถาม (interaction) รวมทั้้�งทักัษะการสื่่�อสาร (communication 
skills) คืือความสามารถในการสื่่�อสารความเจ็็บป่่วย ความจำเป็็นและความต้้องการ 
ด้้านสุุขภาพ รวมทั้้�งการพููดคุุยเพื่่�อการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง ได้้รัับข้้อมููลที่่�เพีียงพอ 
สามารถเจรจาต่่อรองกัับบุุคคลที่่�มีความรู้้�และมีีอำนาจ เช่่น หมอ พยาบาล เภสััชกร  
เจ้า้หน้า้ที่่�โรงพยาบาล และอื่่�น ๆ  เพื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มูลูและการบริกิารที่่�เกี่่�ยวกับัสุขุภาพที่่�เหมาะสม 
กัับตนเองและบริิบทของครอบครััวและชุุมชนของตนเองได้้

การตััดสิินใจ (decision) หมายถึึง การเชื่่�อ หรืือไม่่เชื่่�อในข้้อมููลที่่�ได้้รัับหลัังจาก 
ที่่�ได้้วิเิคราะห์์ เปรีียบเทีียบ ใคร่่ครวญ ชั่่�งใจ ไตร่่ตรองข้้อมููลต่่าง ๆ  ที่่�ได้้รับัมา การตััดสิินใจนี้้� 
เป็็นทัักษะสำคััญอย่่างหนึ่่�งที่่�จะนำไปสู่่�ความเชื่่�อ หรืือไม่่เชื่่�อในข้้อมููลต่่าง ๆ ที่่�ได้้รัับมา  
อาจเรียีกได้้ว่่าเป็็นวิิจารณญาณซ่ึ่�งแตกต่่างกัันตามแต่่ละบุุคคล แม้้จะได้้รัับข้อ้มูลูชุดุเดีียวกััน 
แต่่อาจเชื่่�อไปคนละอย่่าง ขึ้้�นอยู่่�กัับทัักษะทางความคิิด (cognitive skill) ของแต่่ละคน

การจัดัการตนเอง (self-management) เป็็นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตาม
ที่่�ได้ต้ัดัสินิใจเชื่่�อหรืือไม่่เชื่่�อข้้อมููลสุขุภาพนั้้�น ๆ  และมีกีารจัดัการตัวัเองและสภาพแวดล้อ้ม
เพื่่�อให้้เอื้้�ออำนวยต่่อการปฏิิบััติิตาม หรืือไม่่ปฏิิบััติิตามข้้อมููลที่่�ได้้รัับมา รวมทั้้�งการปรัับ
ประยุกุต์เ์พื่่�อให้้เข้า้กับับริิบทของตนเอง เพื่่�อการบรรลุเุป้า้หมายด้้านสุขุภาพที่่�ตนเองตั้้�งไว้้

การให้้คำชี้้�แนะ บอกต่่อ หรืือเผยแพร่่ (dissemination) ข้้อมููลสุุขภาพ 
ที่่�ตนเองกลั่่�นกรองมาแล้้วว่่าน่่าเชื่่�อถืือ และเป็็นประโยชน์์ด้้านสุุขภาพต่่อผู้้�อื่่�น เป็็นการให้้ 
คำชี้้�แนะ ไม่ว่่า่จะเป็น็สมาชิกิในครอบครัวั เพื่่�อนฝูงู ผู้้�ร่ว่มงาน เพื่่�อนบ้า้นในชุมุชนเดียีวกันั 
ตลอดจนสาธารณชนทั่่�วไป ซึ่่�งจะทำให้้เกิิดสัังคมรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และการปฏิิบััติิตััว 
อย่่างมีีสุุขภาวะ
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เรื่่�องเล่่าความสำำ�เร็็จของโครงการภาษีีเจริิญกัับการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ***

	 เช้้าวัันหน่ึ่�งในชุุมชนเล็็ก ๆ เขตภาษีีเจริิญ เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตถููกหยิิบขึ้้�นมาใช้้อย่่างคุ้้�นมืือ  
เสีียงพููดคุุยไม่่ได้้เต็็มไปด้้วยความกัังวลเหมืือนครั้้�งก่่อน ๆ หากแต่่เป็็นบทสนทนาแลกเปลี่่�ยนว่่า
	 “สััปดาห์์นี้้�เดิินได้้กี่่�วััน”
	 “ลองลดหวานมื้้�อเย็็นแล้้ว น้้ำตาลลงจริิงนะ”
	 ภาพเช่่นนี้้�ไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นโดยบัังเอิิญ หากเป็็นผลลััพธ์์ของการเดิินทางร่่วมกัันของโครงการพััฒนาแกนนำ
ชุุมชน ที่่�ค่่อย ๆ เปลี่่�ยน “ผู้้�ป่วย” ให้้กลายเป็็น “ผู้้�รู้้�” และเปลี่่�ยน “ข้้อมููลสุุขภาพ” ให้้กลายเป็็น “เครื่่�องมืือ 
ในการตััดสิินใจชีีวิิต”
	 จุุดเริ่่�มต้้น: การเข้้าถึึงท่ี่�ไม่่ทิ้้�งใครไว้้ข้้างหลััง โครงการนี้้� เริ่่�มต้้นจากคำถามง่่าย ๆ แต่่สำคััญว่่า  
คนในชุุมชนรู้้�จัักสุุขภาพของตััวเองดีีแค่่ไหน? การวััดความดััน เจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�ว และวััดรอบเอว ไม่่ได้ ้
ถููกใช้้เพื่่�อ “ตััดสิิน” ว่่าใครป่่วยหรืือไม่่ป่่วย แต่่เป็็นจุุดตั้้�งต้้นให้้ทุุกคน เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพของตนเองเป็็นครั้้�งแรก
อย่่างแท้้จริิง หลายคนเพิ่่�งรู้้�ว่่าค่่าที่่�เห็็นทุุกครั้้�งหมายความว่่าอะไร และเกี่่�ยวข้้องกัับชีีวิิตประจำวัันอย่่างไร
	ข้ ้อมููลไม่่ได้้มาในรููปแบบเอกสารซัับซ้้อน แต่่ถููกถ่่ายทอดผ่่านภาพ เรื่่�องเล่่า และประสบการณ์์ของเพื่่�อน
ในชุุมชน ทำให้้การเข้้าถึึงข้้อมููลไม่่ใช่่เรื่่�องของการศึึกษา แต่่เป็็นเรื่่�องของความใกล้้ตััว	
         เมื่่�อเข้้าใจข้้อมููล สุุขภาพก็็ไม่่ใช่่เรื่่�องไกลตััว เมื่่�อแกนนำและผู้้�เข้้าร่่วมเริ่่�มเข้้าใจความหมายของตััวเลข 
ความดันัที่่�สูงูไม่ใ่ช่แ่ค่ ่“หมอบอกว่่าอันัตราย” แต่่เชื่่�อมโยงกัับอาการเวียีนหัวั เหนื่่�อยง่่าย หรืือการเสี่่�ยงต่่ออััมพฤกษ์์
ที่่�เคยเห็็นในคนรู้้�จัก น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้เป็็นแค่่ผลตรวจ แต่่ผููกโยงกัับอาหารมื้้�อเย็็น น้้ำหวานที่่�ดื่่�มทุุกวััน และ
พฤติิกรรมการนั่่�งนาน ๆ
	 การเรีียนรู้้�จึึงไม่่ใช่่การจำ แต่่เป็็นการ “เห็็นภาพชีีวิิตตััวเอง” ผ่่านข้้อมููลสุุขภาพ
	 จากความเข้้าใจ สู่่�การประเมิินและเลืือกทางของตนเอง หััวใจสำคััญของโครงการคืือการไม่่บอกว่่า 
“ต้้องทำอะไร” แต่่ชวนให้้ทุุกคนถามตััวเองว่่า “ทางเลืือกไหนเหมาะกัับชีีวิิตเรา”
	 บางคนเลืือกเริ่่�มจากการเดิินวัันละ 10 นาทีี
	 บางคนลดหวานแต่่ยัังไม่่พร้้อมเลิิกทั้้�งหมด
	 บางคนจััดการอารมณ์์ก่่อน เพราะรู้้�ว่่าความเครีียดทำให้้น้้ำตาลพุ่่�ง
	นี่่�คื อจุุดที่่� health literacy ก้้าวจากความรู้้�สู่่�การประเมิินและตััดสิินใจ เพราะผู้้�เข้้าร่่วมไม่่ได้้ทำตาม 
คำแนะนำเดีียวกััน แต่่เลืือกวิิธีีที่่�สอดคล้้องกัับเงื่่�อนไขชีีวิิตของตนเอง

การเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เกิิดจากความเชื่่�อมั่่�น ไม่่ใช่่ความกลััว
	 เมื่่�อการตััดสิินใจเป็็นของตััวเอง การเปลี่่�ยนแปลงจึึงค่่อย ๆ เกิิดขึ้้�น ตััวอย่่างเช่่น 
		มี  ีกลุ่่�มเล็็กๆ ที่่�รวมตััวกัันออกกำลัังกาย เกิิดขึ้้�นในชุุมชน 
		  อาหารว่่างเปลี่่�ยนจากขนมหวานเป็็นผัักและผลไม้้ 
		  การวััดความดัันไม่่ใช่่เรื่่�องน่่ากลััว แต่่เป็็นกิิจวััตรที่่�ทำร่่วมกััน
	ที่่� สำคัญั แกนนำเริ่่�มถ่่ายทอดประสบการณ์ข์องตนเองให้้ผู้้�อื่่�น ไม่่ใช่ใ่นฐานะผู้้�เชี่่�ยวชาญ แต่่ในฐานะ “เพื่่�อน
ที่่�เคยผ่่านจุุดเดีียวกัันมาแล้้ว”

ผลลััพธ์์ที่่�มากกว่่าตััวเลข
	 แม้้ผลลััพธ์์เชิิงสุุขภาพจะสะท้้อนภาพชััด แกนนำกว่่าร้้อยละ 92 สามารถปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง
ได้้และขยายผลไปสู่่�ผู้้�ป่่วยในชุุมชนได้้เกืือบร้้อยละ 90 แต่่ความสำเร็็จที่่�สำคััญยิ่่�งกว่่า คืือ การเกิิดชุุมชนที่่�คิิดและ
ตััดสิินใจได้้เอง และลงมืือดููแลสุุขภาพร่่วมกััน จากที่่�เคยรอคำสั่่�งจากระบบบริิการสุุขภาพกลายเป็็นคนที่่�ใช้้ข้้อมููล
ดููแลตััวเองได้้ และจากการดููแลตััวเองขยายไปสู่่�การดููแลกัันและกัันในชุุมชน

เรื่่�องเล่่าที่่�สะท้้อนความหมายของ health literacy
	 โครงการภาษีีเจริิญแสดงให้้เห็็นว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่ใช่่เรื่่�องของความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียว แต่่คืือ
กระบวนการที่่�ทำให้้ผู้้�คน “เข้้าใจตััวเอง เชื่่�อมั่่�นในตนเอง และเลืือกทางสุุขภาพที่่�เหมาะกัับชีีวิิตของตน” และ
เมื่่�อคนในชุุมชนมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมากขึ้้�น สุุขภาวะของชุุมชนก็็เริ่่�มเติิบโตอย่่างเป็็นรููปธรรม

***  เรีียบเรีียงใหม่่ จากรายงานการจััดกิิจกรรม การพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ภาษีีเจริิญ ซึ่่�งเป็็นโครงการนำร่่องในการสนัับสนุุนกลุ่่�มประชาชนให้้สามารถจััดการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและเบา
หวาน ได้้รัับการสนัับสนุุนจาก สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) รัับผิิดชอบโดยรองศาสตราจารย์์ ดร.ชะนวนทอง ธนสุุกาญจน์์ 
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ความท้้าทายของ “วีี-เชฟ” ในโลก 
ยุุคดิิจิิทััล
	 ไม่ว่่า่จะเป็น็ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ
แบบ 4 องค์ป์ระกอบแบบดั้้�งเดิมิ หรือืแบบ  
6 องค์์ประกอบของประเทศไทย ล้ว้นแต่่เป็็น 
แนวคิิดที่่�เกิิดขึ้้�นในยุุคที่่�การสื่่�อสารดิิจิิทััล
ยัังไม่่แพร่่หลายกว้้างขวางอย่่างในปััจจุุบััน 
แนวทางและเครื่่�องมืือสื่่�อสารต่่าง ๆ  
ที่่�เกิิดขึ้้�นในโลกยุุคดิิจิิทััล ที่่�เสริิมแรงด้้วย 
ปััญญาประดิิษฐ์์ (artificial intelligence) 
อย่่างเช่่นทุุกวัันนี้้�  กลายเป็็นเหรีียญ 
สองด้้านของการผลัักดัันความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพอย่่างน่่าจัับตามอง

การเข้้าถึงข้้อมููลสุุขภาพ...ในยุุคข้้อมููล
เสรีี
	 การหาข้้อมููลในยุุค “แอนะล็็อก” 
(analog) อาจหมายถึึงการเปิิดหนัังสืือ 
ค้้นคว้้าในห้้องสมุุด หรืือในแหล่่งข้้อมููล 
ที่่�เป็น็สิ่่�งพิมิพ์ต์่า่ง ๆ  โทรศัพัท์ถ์ามบุคุลากร
ทางการแพทย์ ์หรืือแม้แ้ต่ส่ายด่ว่น สายตรง
สารพัดัหมายเลข แต่่ในยุคุดิจิิทิัลันี้้� เพีียงหยิบิ 
โทรศััพท์์มืือถืือขึ้้�นมา พิิมพ์์แค่่ “ปวดหััว 
ข้้างเดีียวมาหลายวััน”
	 อย่า่ว่่าแต่่เสีียเวลาพิิมพ์์ซึ่่�งเป็็นการ
ลำบากต่อ่ผู้้�พิกิาร ผู้้�สูงูอายุ ุหรืือแม้แ้ต่เ่ด็ก็ ๆ  
เจนซีี เดี๋๋�ยวนี้้�ก็็ไม่่ค่่อยจะมีีใครเสีียเวลา
พิมิพ์ก์ันัแล้้ว ส่ว่นใหญ่ก่ารค้น้หาใช้ก้ารพูดู 
สิ่่�งที่่�อยากรู้้�ลงไปในกูเูกิลิ (Google) คำตอบ 
ทั้้�งหลายก็พ็รั่่�งพรูอูอกมาภายในเสี้้�ยววินิาทีี

	 หรืือหากอยากได้้คำตอบที่่�มีีคนพููดให้้ฟัังโดยไม่่ต้้องเสีียเวลานั่่�งอ่่าน  
ก็็สามารถค้้นหาได้้เลยในยููทููบ (YouTube) มีีคนสร้้างเนื้้�อหาและเผยแพร่่ไว้้
มากมายหลายแง่่มุุม และหากอยากได้้เร็็วกว่่านั้้�นเพื่่�อสนองตอบขีีดความอดทน 
ของคนยุคุดิจิิทิัลั ก็ส็ามารถค้น้หาได้ใ้นแอปพลิเิคชันัติ๊๊�กต็อ็ก (Tiktok) ที่่�มีเีนื้้�อหา
กระชัับ และส่่วนใหญ่่มีีลีีลาการนำเสนอที่่�เร้้าใจเพื่่�อให้้ได้้ใจความสำคััญในเวลา
อัันจำกััด
	มิ ิหนำซ้้ำ หากปััญหาสุุขภาพที่่�ตัวเองกำลัังเผชิิญอยู่่� มีีรายละเอีียด
เฉพาะซัับซ้้อน อยากจะตั้้�งเป็็นกระทู้้�ถามในช่่องทางต่่าง ๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นบล็็อก 
(Blog) บนเว็็บไซต์์ต่่าง ๆ หรืือการโพสต์์ข้้อความบนอิินสตาแกรม (Instagram)  
เอ็็กซ์์ (X) ซึ่่�งเดิิมคืือทวิิตเตอร์์ ฯลฯ จะมีีผู้้�คนต่่าง ๆ ทั้้�งที่่�รู้้�จัักและไม่่รู้้�จัักเข้้ามา
ช่่วยให้้ความเห็็น ทำให้้สามารถรัับรู้้�ข้้อมููลจากหลายแง่่มุุม ได้้อย่่างเสรีี ซึ่่�งก็็มีี 
ทั้้�งที่่� “จริิงจัังตั้้�งใจ” “จริิงจัังแต่่ไม่่ตั้้�งใจ” ไปจนถึึง “ไม่่จริิงจััง และก็็ไม่่ตั้้�งใจ” 
แต่่ชอบที่่�จะตอบกระทู้้�ต่่าง ๆ เป็็นความบัันเทิิงส่่วนตััว

การเข้้าถึึงข้้อมููลยุุคดิิจิิทััล ไม่่มีีอะไรง่่ายไปกว่่านี้้�อีีกแล้้ว

ที่่�สำคััญคืือ ไม่่มีีเวลาราชการ ค้้นหาที่่�ไหน เมื่่�อไหร่่ ก็็ได้้ทัันทีี!

	 ความสะดวกในการเข้า้ถึึงข้้อมูลูสุุขภาพเหล่า่นี้้� นับัเป็น็การเปลี่่�ยนแปลง
สำคััญที่่�นำไปสู่่�การเสริิมพลััง (empowerment) ให้้แก่่ทั้้�งผู้้�รัับบริิการและ 
ผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพอย่่างก้้าวกระโดด
	นั่่� นหมายถึึง ทั้้�งผู้้�คนทั่่�วไปรวมถึึงบุุคลากรทางการแพทย์์26 สามารถ 
เข้า้ถึึงข้อ้มูลูได้อ้ย่า่งมากมายมหาศาล จนแทบจะไร้ข้ีดีจำกัดัสำหรับัคนที่่�มีความ
พร้อ้มในการเข้า้ถึึงข้อ้มูลู ซึ่่�งนั่่�นก็อ็าจทำให้ผู้้้�คนประสบกับัภาวะ “ข้อ้มูลูท่ว่ม” 
(information overload) จากการผลิติข้้อมูลูใส่เ่ข้า้ไปในระบบโดยใครก็็ได้ ้ทั้้�ง
ที่่�มีีความรู้้�จริิง ในเรื่่�องนั้้�น ๆ หรืือที่่�รู้้�ครึ่่�ง ๆ กลาง ๆ จนถึึงใครต่่อใครที่่�อาจไม่่มีี
ความรู้้�อะไรเลยแต่่สร้้างข้้อมููลขึ้้�นเพื่่�อประโยชน์์ทางใดทางหนึ่่�ง
	 ดาบทั้้�งสองคมนี้้� จะยิ่่�งคมมากขึ้้�นทั้้�งในด้้านที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการมีี
ข้้อมููลอัันเป็็นประโยชน์์มากมาย และในด้้านที่่�มีีข้้อมููลที่่�เป็็นอัันตรายต่่าง ๆ ที่่�มีี
ปริิมาณมหาศาลไม่่แพ้้กััน

ที่่�มา:  www.freepik.com
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ข้้อมููลดิิจิิทััล...เข้้าใจ “ง่่าย” หลงเชื่่�อก็็ “ยิ่่�งง่่าย”
	 ในปริิมาณข้้อมููลอัันมหาศาลนั้้�น ไม่่ว่่าผู้้�ผลิิตข้้อมููลจะมีีความ
ตั้้�งใจที่่�บริิสุุทธิ์์� หรืือแฝงด้้วยความไม่่ประสงค์์ดีี ต่่างมีีเป้้าหมายเดีียวกััน 
อย่า่งหน่ึ่�ง นั่่�นคืือ ความหวัังที่่�จะให้้ผู้้�คนได้้เข้า้ถึึง และเข้า้ใจ เพื่่�อจะได้้คล้้อยตาม  
และทำตามที่่�ตนเองตั้้�งใจไว้้
	 เป้้าหมายนี้้�เองที่่�ทำให้้ผู้้�ผลิิตข้้อมููลต่่าง ๆ พยายามทำให้้ข้้อมููล
เข้า้ใจง่่ายที่่�สุด และในระยะเวลาสั้้�นที่่�สุด นี่่�ไม่่ใช่ค่วามพยายามที่่�จะใช้พ้ื้้�นที่่� 
และเวลาของสื่่�อให้้กระชัับเพื่่�อประหยััดค่่าใช้้จ่่ายต่่าง ๆ เพราะเมื่่�อเทีียบ
กับัราคาของเวลาในการเผยแพร่่แล้ว้ โลกยุุคดิจิิทิัลันับัว่า่ให้พ้ื้้�นที่่�และเวลา 
แก่่ผู้้�ผลิิตข้้อมููลอย่่าง “เหลืือเฟืือ” จนสื่่�อกระแสหลัักดั้้�งเดิิมที่่�เก็็บค่่า 
ออกอากาศแพงลิ่่�ว ปรัับตััวไม่่ทัันและต้้องล้้มหายตายจากไป
	 แต่่ที่่�สิ่่�งที่่�ผู้้�ผลิิตสื่่�อยุุคดิิจิิทััลแย่่งกัันทำเนื้้�อหาให้้สั้้�น และกระชัับ
ที่่�สุด คือื “ความอดทน” ของผู้้�เสพสื่่�อที่่�ดูจูะยิ่่�งน้อ้ยลงไปทุกุวันั นิ้้�วโป้ง้ของ 
ผู้้�บริิโภคสื่่�อรุ่่�นเยาว์์ และนิ้้�วชี้้�ของผู้้�บริิโภคสื่่�อสููงวััย พร้้อมที่่�จะ “สไลด์์” 
ทัันทีีหากเจออะไรที่่� “ยากและเยิ่่�นเย้้อ”
	ผู้้� ผลิิตข้้อมููลสุุขภาพในโลกยุุคดิิจิิทััลปรัับตััวอย่่างมากในการทำ
ข้้อมููลให้้กระชัับและดึึงดููดมากที่่�สุด มาทั้้�งในรููปแบบ การใช้้ท่่วงท่่าลีีลา 
การนำเสนอที่่�มีีเอกลัักษณ์์เฉพาะที่่�เรีียกกัันว่่า “อิินฟลูู” (หมายถึึง 
อิินฟลููเอนเซอร์์– influencer) การทำวิิดีีโอสั้้�น ซึ่่�งนัับวัันจะยิ่่�งสั้้�นขึ้้�น 
จากยุุคความยาวขนาดหลายสิิบนาทีีในยููทููบ จนถึึงยุุคที่่�ทุุกอย่่างต้้องจบ
ภายใน 30 วิินาทีีอย่่างติ๊๊�กต็็อก
	อี ีกทั้้�งเนื่่�องจากสมองมนุุษย์์สามารถจดจำและประมวลผลภาพ
ได้้ภายใน 13 มิิลิิวิินาทีี เทีียบกัับการเข้้าใจตััวอัักษรแต่่ละคำที่่�ใช้้เวลา  
150-300 มิิลลิิวิินาทีี ซึ่่�งเร็็วกว่่าหลายเท่่าตััว ทำให้้มีีการนำการสื่่�อสาร
ในรููปแบบอิินโฟกราฟิิก (infographic) ผนวกกัับการย่่อยข้้อมููลเป็็น 
ส่ว่นเล็็ก ๆ  และค่่อย ๆ  นำเสนอเป็็นชิ้้�น ๆ  เพื่่�อให้้รับัรู้้�และเรียีนรู้้�ทีละเล็็กละน้้อย 
(micro learning) มาใช้้ประกอบอย่่างแพร่่หลาย27

	 อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลสุุขภาพเกี่่�ยวข้้องกัับหลัักฐานและ 
เหตุุผลทางวิิทยาศาสตร์์ที่่�ไม่่สามารถทำให้้ง่่ายและกระชัับจนเกิินไป  
(oversimplified) และยิ่่�งการใช้้การนำเสนอที่่�หวืือหวา (overdramatic) 
จนเกิินจากความจริิงที่่�ควรจะเป็็น ยิ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่ควรทำ
	ยิ่่� งไปกว่่านั้้�น มีีงานวิิจััยพบว่่าผู้้�รัับข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพ 
จากสื่่�อโซเชีียลเชื่่�อถืือข้้อมููลจากคุุณภาพและความดููดีีของการผลิิตสื่่�อ 
(quality of production) รวมทั้้�งผู้้�นำเสนอ (presenter) ซึ่่�งหมายความว่า่ 
หากมุุมกล้้อง ภาพ เสีียง คำพููดทำออกมาดููดีี คนฟัังก็็เชื่่�อไปแล้้วโดยไม่่ให้ ้
ความสำคััญว่่าข้้อมููลเหล่่านั้้�นมาจากไหน 
	อิ นฟลูทูี่่�รูปร่า่งดี ีหน้า้ตาดี ีพูดูจาแคล่ว่คล่อ่ง สวมชุดุกาวน์ ์ก็ส็ร้า้ง
ความเลื่่�อมใสแก่ผู่้้�ฟังัได้อ้ย่า่งสนิทิใจโดยไม่ส่นใจว่า่เป็น็บุคุลากรทางการ
แพทย์์มาพููดจริิง ๆ และให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นจริิงหรืือไม่่28

	 แต่่หากอธิิบายเหตุุผลที่่�มา อ้้างอิิงหลัักฐานอย่่างยืืดยาว และ 
ยิ่่�งหากเป็็นข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทดลองทางวิิทยาศาสตร์์ที่่�มีความซัับซ้้อน 
ก็็ไม่่ได้้เป็็นผลดีีต่่อความเข้้าใจของสาธารณชนทั่่�วไป และอาจกลายเป็็น 
การปฏิิเสธที่่�จะรัับรู้้�ข้้อมููลสำคััญเหล่่านั้้�นเสีียอีีก

ตััวอย่่างเช่่น “น้้ำมัันมะพร้้าวรัักษามะเร็็ง!”

พิศ ลองน้ำมันมะพราวรักษามะเร็งได

เดี๋ยวฉันจะไปหากินเยอะๆอานแลว
12.33

สวัสดีวันจันทรอานแลว
12.33

9.00

มีการศึกษาทดลองแลวพบวา กรดไขมันสาย
กลาง (medium-chain fatty acids: MCFAs) 
ในนำ้มันมะพราว เชน กรดลอริก (lauric acid) 
สามารถยับย้ังการเจรญิเตบิโตของเซลลมะเรง็
บางชนิดเชนมะเร็งเตานม มะเร็งลำไส มะเร็ง
ผวิหนงั ในหลอดทดลอง โดยการกระตุนการ
ตายของเซลลตามระบบ ซึง่เรียกวา  อะพอพโท
ซิส (apoptosis) และลดการมีชีวิตของเซลล
รอยละ 70-9029,30 แตนั่นก็หางไกลจากการ 
“รักษามะเรง็ในมนษุยได” อยางลบิลิว่ เพราะ
ยังไมมีการทดลองในมนุษย (clinical trials) 
พิสูจนความปลอดภัยและประสิทธิผลอยาง
ละเอียดถี่ถวน

	ถ้ าส่่งข้อ้มููลทั้้�งหมดนี้้�ให้ย้ายพิศิทางไลน์์ 
ยายพิศิก็็คงเลื่่�อนผ่า่นเพราะข้อ้ความยาวเกินิกว่า่
ความอดทนและสัังขารสายตา หรืือไม่่ก็็ส่่งต่่อให้้
เพื่่�อนอีีกกลุ่่�มทัันทีีโดยไม่่ต้้องอ่่าน

เว้้นเสีียแต่่ยายพิิศจะเป็็นนัักวิิทยาศาสตร์์!

	 เพื่่�อนสมััยประถมของยายพิิศ ได้้รัับ
ข้้อความจากกลุ่่�มเพื่่�อนมััธยม และทราบว่่า
ยายพิิศเพิ่่�งตรวจพบมะเร็็งในช่่องปากจากการ 
กิินหมากมาเกืือบทั้้�งชีีวิิต จึึงรีีบส่่งข้้อความนี้้� 
ให้้ยายพิิศทัันทีี ยายพิิศก็็รีีบไปหาซื้้�อน้้ำมััน
มะพร้้าวมาหลายขวดทัันทีีเช่่นกััน และอาจ 
ส่ง่ต่อ่ให้ก้ับัเพื่่�อนคนอื่่�น ๆ  ทุกุไลน์ก์ลุ่่�ม เพื่่�อแชร์์
ข้้อมููลสุุดมหััศจรรย์์นี้้�
	ข้ อความที่่�ส่่งมาสุุดแสนจะกระชัับ  
ฟังัดููเข้า้ใจง่่าย จุดุประกายความหวัังให้้กับัยายพิิศ 
แต่่ความจริิงและที่่�มาซัับซ้้อนกว่่านั้้�นมาก 
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ซัักถาม โต้้ตอบ ทัันใจ...แต่่ “ใคร” เป็็นคนตอบ?
	 นอกจากนี้้�ยังัมีีแชทบอทอื่่�น ๆ  ที่่�เป็็นช่่องทางการสื่่�อสารแบบสองทาง 
(two-way communication) ระหว่า่งผู้้�รับัการบริกิารและผู้้�ให้บ้ริกิารสุขุภาพ 
เช่น่ “ใส่ใ่จ” (Psyjai) พัฒันาโดยโรงพยาบาลศิิริิราช “แชทชัวัร์”์ (Chat Sure) 
พััฒนาโดยกระทรวงสาธารณสุุขและสำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการส่่งเสริิม 
สุุขภาพ (สสส.) “อััน อััน บอท” (AN AN BOT) พััฒนาโดยโรงพยาบาล
วิิมุุต “แผนไทย เอไอ ด๊๊อกเตอร์์” (Panthai AI Doctor) และ “แผนไทย 
แชทบอท” (Panthai Chatbot) พััฒนาโดยกระทรวงสาธารณสุุข ร่่วมกัับ
มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีพระจอมเกล้้าพระนครเหนืือ ที่่�เน้้นบริิการแพทย์์แผนไทย 
โดยเฉพาะ และเพิ่่�งเปิิดตััวในเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2568

	 เรื่่�องเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ หลายเรื่่�อง
เป็น็เรื่่�องที่่�ซับซ้อ้น อธิิบายยาก เข้า้ใจยาก 
ทั้้�งจากฝ่่ายผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ และผู้้�รับ
บริิการสุุขภาพ ความเจ็็บป่่วย ความรู้้�สึึก 
และความต้้องการบางอย่่างมัันยาก 
ที่่�จะอธิิบาย
	 ไม่่เพีียงเท่่านั้้�น บางเรื่่�องยัังมี ี
ความลำบากใจที่่�จะสื่่�อสาร เป็็นเรื่่�อง
ที่่�มีีความอ่่อนไหว เพราะเกี่่�ยวข้้องกัับ
พฤติิกรรม ความเป็็นไปส่่วนบุุคคล  
อย่่างเช่่น อวััยวะภายใน การพููดถึึง หรืือ
การอธิบิายตรง ๆ  สร้า้งความกระดากอาย  
ที่่� อาจทำให้้ผู้้�รั ับริิการสุุขภาพรู้้�สึึ ก 
ไม่อ่ยากไปพบปะพูดูคุยุ หรือืขอคำปรึึกษา
จากสถานให้้บริิการสุุขภาพ ไม่่ว่่าจะเป็็น 
โรงพยาบาล คลิินิิก หรืือร้้านขายยา
	 โปรแกรมตอบกลัับอััตโนมััติิ 
หรืือแชทบอท (chatbot) ลดความ
ประดัักประเดิิดเหล่่านี้้�ไปได้้มาก ผู้้�คน
ทั่่�วไปสามารถเข้า้ไปพููดคุุย สอบถามข้้อมููล  
ไม่่ว่่าจะเป็็นข้้อมููลที่่�มีีความอ่่อนไหว 
แค่่ไหน หรืือคัับข้้องหมองใจเพีียงใด
	ปั จจุุบัันมีีการพััฒนาแชทบอท 
เพื่่�อเป็็นช่่องทางให้้ประชาชนทั่่�วไป 
ได้พู้ดูคุยุ ซักัถามข้อ้มูลูสุขุภาพ และข้อ้มูลู
การบริิการสุุขภาพหลากหลายช่่องทาง  
แชทบอทที่่�เป็็นที่่�รู้้�จักอย่่างแพร่่หลาย และ
เป็็นแชทบอทด้้านสุุขภาพแรก ๆ ของ
ประเทศไทยคืือ “หมอพร้้อม” ที่่�แต่่เดิิม
ใช้้ชื่่�อ เอ็็มโอพีีเอช คอนเนกต์์ (MOPH  
Connect )  พััฒนาโดยกระทรวง
สาธารณสุุข ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2561 เป็็นแชท 
บอทที่่�มีสี่ว่นสำคัญัอย่า่งมากในการสื่่�อสาร
ระดัับบุุคคลกัับประชาชนทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับ
การรัับวััคซีีน ติิดตามอาการ และการ
ให้้การบริิการสุุขภาพ31

	 แชทบอทเป็็นการใช้ป้ระโยชน์์จากความก้้าวหน้้าด้้านดิิจิทิัลัและปััญญา
ประดิษิฐ์ใ์นการให้ค้ำแนะนำด้า้นสุขุภาพและบริกิารสุขุภาพเบื้้�องต้น้อย่า่งรวดเร็ว็ 
ลดระยะเวลาการรอคอยทั้้�งจากการโทรศััพท์์สอบถามจากพนัักงานหรืือผู้้�ให้้
บริกิารด้้านสุุขภาพ และจากการเดิินทางไปด้้วยตััวเอง ลดระยะเวลาในการพบ
อาการ (early identification) และการคััดกรอง (screening) ลงได้้อย่่างมาก 
แต่่ก็็มีีข้้อควรระวัังที่่�ผู้้�ใช้้ต้้องตระหนัักและพึึงระมััดระวััง ส่่วนหน่่วยงานที่่�ให้้
บริิการก็็ต้้องอาศััยการพััฒนาให้้ดีีขึ้้�น
	 อย่่างไรก็็ตาม มีีงานวิิจััยจากมหาวิิทยาลััยสแตนฟอร์์ด (Stanford) 
รายงานว่่าแชทบอทส่่วนใหญ่่ถููกออกแบบมาให้้ เชื่่�อฟััง และคล้้อยตามผู้้�ใช้้ 
หลีีกเลี่่�ยงความขััดแย้้งซ่ึ่�งในบางสถานการณ์์อาจไม่่ใช่่เรื่่�องที่่�เหมาะสม เช่่นใน
กรณีีการใช้้แชทบอทที่่�ทำงานโดยระบบภาษาขนาดใหญ่่ (Large Language 
Model: LLM-based systems) เพื่่�อให้้คำปรึึกษาด้้านสุุขภาพจิิต32 และยัังมีี 
การศึึกษาด้ว้ยการสร้า้งโมเดลจำลอง (simulation) จากมหาวิทิยาลัยัเยล (Yale) 
ที่่�พบว่่าแชทบอทสั่่�งให้้มีีการส่่งตรวจในห้้องแล็็บ (lab test) ที่่�ไม่่จำเป็็นถึึง 
ร้้อยละ 91.9 และสั่่�งยาไม่่เหมาะสมร้้อยละ 57.833

ที่่�มา: Facebook เพจ Psyjai ที่่�มา: Facebook เพจ Social Marketing Thaihealth by สสส.

ที่่�มา: https://spd.moph.go.th/mohpromt/

	 ผลร้้ายจากข้้อบกพร่่อง
เหล่่านี้้� กว่่าจะปรากฏก็อาจสาย
ไปเสีียแล้้ว และอาจจะเหมืือน
กรณีีอุุบััติิเหตุุที่่�เกิิดจากรถยนต์์ 
ไร้้คนขัับ (autonomous car) 
ที่่�ยัังไม่่ทราบว่่าอยู่่�ในความรัับ
ผิิดชอบของใคร กลายเป็็นช่่อง
โหว่่สำคััญในระบบความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพบนสื่่�อดิิจิิทััล ที่่�มา:  www.freepik.com
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	 ใน พ.ศ. 2566 กรมสุุขภาพจิิตรายงานว่่าคนไทย
ราว 4.4 ล้้านคน เป็็นโรคจิิตเวชและมีีปััญหาสุุขภาพจิิต  
เด็็กไทยป่่วยซึึมเศร้้ามีีราว 2,200 คน ต่่อประชากรแสนคน 
และเสี่่�ยงทำร้้ายตััวเองกว่่าร้้อยละ 17.034 แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 
10.6 เท่่านั้้�นที่่�เข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพจิิต35 ในสภาพเช่่นนี้้�  
แชทบอทเป็็นความหวัังอย่่างมากที่่�จะช่่วยผ่่อนคลาย 
ความตึึงตััวของระบบการให้้บริิการสุุขภาพจิิต แต่่จะต้้อง
ทดสอบให้้มั่่�นใจว่่าปลอดภััยจริงิ ๆ  ไม่่เช่น่นั้้�น อาจยิ่่�งอัันตราย
เพราะคนจำนวนมหาศาลสามารถเข้้าถึึงแชทบอทเหล่่านี้้�ได้้ 
ในระยะเวลาอัันรวดเร็็ว

“รีีวิิว” และ “คอมเม้้นต์์” ช่่วยการตััดสิินใจ
	 การเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�มากขึ้้�น มาพร้้อมกัันเสมอกัับ  
“ทางเลืือก” ที่่�มากขึ้้�น
	 ในอดีีต ตััวเลืือกการให้้บริิการต่่าง ๆ มาจากหมอ
เป็็นหลััก...จะรัักษาทางยา หรืือจะผ่่าตััด? หากจะผ่่าตััด 
ก็็อาจมีีทางให้้เลืือกอีีกว่่าจะใช้้อุุปกรณ์์แบบไหน
	 การตััดสิินใจสุุดท้้ายกลัับไปที่่�ผู้้�รัับบริิการสุุขภาพ 
ซึ่่�งหลายครั้้�งก็ส็ร้า้งความหนักัใจไม่น่้อ้ย แม้ห้มอจะให้ข้้อ้มูลู 
ต่า่ง ๆ  มาแล้ว้อย่า่งละเอีียดยิบิ พร้้อมกับัให้้แผ่่นพัับที่่�มีข้อ้มูลู
ทางวิิทยาศาสตร์์อย่่างแน่่น!
	ปั จจุุบันั “กููเกิลิ” กลายเป็็นที่่�ปรึึกษาด่่านแรกเสมอ
เมื่่�อต้อ้งการข้อ้มูลูเพิ่่�มเติมิเพื่่�อตัดัสินิใจ และจากกูเูกิลินั้้�นเอง 
ก็็จะค่่อย ๆ ช่่วยคลำทางไปถึึงแหล่่งข้้อมููล และกลุ่่�มคน 
ต่า่ง ๆ  ที่่�กำลังัเผชิญิการตัดัสินิใจเดียีวกันั หรือืคล้า้ยกันั หรือื
เคยผ่่านประสบการณ์์มาแล้้ว มาช่่วยให้้ความเห็็น
	สิ่่� งที่่�ล้ำ้กว่า่กูเูกิลิ คงต้อ้งยกให้เ้อไอ (ปัญัญาประดิษิฐ์)์ 
สารพััดยี่่�ห้้อ

	 การตััดสิินใจง่่ายขึ้้�นกว่่าแต่่ก่่อนมาก และนอกจาก
การช่่วยตััดสิินใจแล้้ว ก็็ยัังอาจพาไปพบทางเลืือกอื่่�นอีีก  
นอกเหนืือจากที่่�หมอหรืือคนอื่่�น ๆ บอกมาก่่อนหน้้า
	 ในการตัดัสิินใจที่่�จะเลืือกซื้้�อผลิิตภัณัฑ์ ์หรืือใช้บ้ริิการ
สุขุภาพอะไรทุกุวันันี้้� การอ่า่น “รีวีิวิ” (review) หรือื “คอมเมนต์”์ 
(comment) ซึ่่�งหมายถึึงการแสดงความคิิดเห็็นของคน 
ที่่�มีประสบการณ์ก์ารใช้ผ้ลิติภัณัฑ์ ์หรือืบริกิารเหล่า่นั้้�นมาก่อ่น 
ช่่วยให้้การพิิจารณาตััดสิินใจมีีความเหมาะสมกัับบริิบท 
ของตนเองได้้มากขึ้้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นลัักษณะของอาการ  
ความสะดวกในด้้านต่่าง ๆ รวมทั้้�งราคาและเงิินในกระเป๋๋า 
ซึ่่�งบางครั้้�งก็็เป็็นสิ่่�งอึึดอััดที่่�ไม่่อยากจะถามหรืือบอกตรง ๆ
	 อย่่างไรก็็ตาม รีีวิิว และคอมเมนต์์ส่่วนใหญ่่หรืือ 
แทบจะทั้้�งหมดเขีียนขึ้้�นโดยคนที่่�ไม่่มีีทางทราบได้้ว่่าเป็็นใคร 
มีีความรู้้� และประสบการณ์์อย่่างนั้้�นจริิง ๆ หรืือไม่่ 
	 นอกจากนี้้� นวััตกรรมสื่่�อดิิจิิทััลมีีการพััฒนาให้้อยู่่�ใน
รููปแบบที่่�ช่วยให้้เข้้าใจได้้ชััดเจนมากขึ้้�น ไม่่ใช่่แต่่เพีียงการทำ
รูปูภาพกราฟิกิ แต่ย่ังัสามารถแสดงภาพจริงิ หรือืภาพเสมือืนจริงิ 
ผ่่านสื่่�อใหม่่ ๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นเทคโนโลยีี ความจริิงเสริิม  
(Augmented Reality: AR) เป็น็การซ้อ้นข้อ้มููลดิจิิทิัลั เช่น่ 
รููปภาพหรืือกราฟิิก ลงบนภาพโลกจริิง ความจริิงเสมืือน 
(Virtual Reality: VR) หมายถึึงการสร้้างสภาพแวดล้้อม
เสมือืนจริงิ ซึ่่�งต้้องมองผ่า่นอุปุกรณ์เ์สริมิ เช่น่ แว่น่ VR ความ
จริงิผสม (Mixed Reality: MR) คือืการรวมทั้้�ง AR และ VR 
เข้้าด้้วยกััน ทำให้้วััตถุุดิิจิิทััล และวััตถุุจริิงอยู่่�บนหน้้าจอ เพื่่�อ
เสริมิความเข้า้ใจให้ม้ากขึ้้�น และความจริงิขยาย (Extended 
Reality: XR) คืือการใช้้ทั้้�ง AR VR และ MR ด้้วยกััน

ตััวอย่่างเช่่น มีีการทดลองใช้้ VR เพื่่�อสื่่�อสาร
และประเมิินข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการเจ็็บปวด
เรื้้�อรัังจากโรคต่่าง ๆ ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�บั่่�นทอน
คุุณภาพชีีวิิตของคนจำนวนมาก และพบว่่า
ได้ผ้ลลัพัธ์์ค่อ่นข้้างดีี และกำลัังมีกีารขยายผล
เพื่่�อประยุุกต์์ใช้ก้ับัการเจ็บ็ป่่วยกรณีีอื่่�น ๆ 36, 37 

และการใช้้ VR และ AR เพื่่�อช่่วยเหลืือการ
ฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยหลัังจากการผ่่าตััดหรืือผู้้�ป่่วยที่่�มี
ปัญัหาเกี่่�ยวกัับการเคลื่่�อนไหวเนื่่�องจากหลอด
เลือืดในสมองตีบี (stroke rehabilitation)38
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จััดการพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้วยแพลตฟอร์์มและอุุปกรณ์์ดิิจิิทััล
	 ไม่่ต้้องตกใจหากระหว่่างการประชุุมจะมีีใครที่่�อยู่่� ๆ ก็็ลุุกขึ้้�น
ไปยืนืหลัังห้อ้งประชุมุ และเดิินไปเดินิมาเล็ก็น้อ้ยหลังัจากที่่�สมาร์ท์วอช 
(smart watch) ที่่�ข้้อมืือของเขาคนนั้้�นสั่่�นเตืือนเบา ๆ
	นั่่� นเป็็นการส่่งข้้อความผ่่านสมาร์์ทวอชเพื่่�อเตืือนว่่าเขา  
“เนือืยนิ่่�ง” (sedentary) มาเป็น็เวลานานเกินิไปแล้ว้ ถึึงเวลาที่่�ต้อ้งขยับั 
หรืือยืืนเพื่่�อให้้ร่่างกายมีีปริิมาณกิิจกรรมต่่อวัันที่่�พอเพีียง...เป็็นเรื่่�องที่่�
หลายปีีก่่อนหน้้านี้้�แทบจะไม่่มีีใครสนใจ หรืือใส่่ใจเลย
	สิ่่� งอำนวยความสะดวกต่่าง ๆ  ในปััจจุุบันั ทำให้้การดำเนิินชีีวิติ
มีคีวามสะดวกสบายขึ้้�นอย่า่งมาก จนทำให้ก้ารเคลื่่�อนไหวของร่า่งกาย
ลดลงจนถึึงระดับัที่่�เป็น็อัันตรายต่่อสุุขภาพ และยิ่่�งเมื่่�อคนเสพติิดการใช้้
โทรศัพัท์ม์ือืถือื ยิ่่�งทำให้เ้คลื่่�อนไหวของร่า่งกายลดลงไปอย่า่งน่า่ตกใจ39 
จนเกิดิการรณรงค์ใ์ห้ค้นมีกีารก้า้วเดินิต่อ่วันัในปริมิาณที่่�เหมาะสม และ
ทำให้้เกิิดอุุปกรณ์์สวมใส่่บนร่่างกาย (wearable devices) ที่่�สามารถ
ตรวจจัับจำนวนก้้าวในแต่่ละวััน ต่่อมาอุุปกรณ์์เหล่่านี้้�มีีพััฒนาการ
มากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ และสามารถเก็็บข้้อมููล ที่่�สามารถสะท้้อนสุุขภาวะ 
การดำเนิินชีีวิิตประจำวัันอื่่�น ๆ และสััญญาณชีีพ (vital signs) ต่่าง ๆ 
ไม่่ว่่าจะเป็็นอุุณหภููมิิร่่างกาย ชีีพจร อััตราการหายใจ ความดัันโลหิิต
	ข้ อมูลูเหล่า่นี้้�สะดวก และแม่่นยำกว่า่การตรวจวััดและบันัทึึกเอง 
ทำให้้เป็็นระเบีียนข้้อมููลสำคััญในการประเมิินสุุขภาพ และการใช้้ชีีวิิต 
ประจำวััน
	ยิ่่� งไปกว่า่นั้้�น อุปุกรณ์เ์หล่า่นี้้�อำนวยความสะดวกในการจัดัการ
ตัวัเอง (self-management) ด้ว้ยการแจ้ง้เตือืน แสดงผลการวิเิคราะห์์
เบื้้�องต้้น ส่่งข้้อความให้้กำลัังใจ 
	มี การศึึกษายืืนยัันว่่า อุุปกรณ์์เหล่่านี้้�ช่วยให้้คนเดิินได้้  
1,500 ก้้าวต่่อวัันเพิ่่�มขึ้้�นราวร้้อยละ 25 และทำให้้คนเชื่่�อมั่่�นในผลดีี
ต่่อสุุขภาพโดยรวมจากการออกกำลัังกาย40

	ถ้ าจะบอกว่่า อุุปกรณ์์เหล่่านี้้�กำลัังทำหน้้าท่ี่�โค้้ช (coach) 
ส่่วนตััว ก็็ไม่่น่่าจะผิิดไปเท่่าไหร่่นััก
	 นอกจากนี้้� หากเกิิดการแข่่งขัันกัันระหว่่างเพื่่�อนด้้วยการ
อวดตััวเลขจำนวนก้้าว หรืือจำนวนชั่่�วโมงในการออกกำลัังกาย 
บนสื่่�อโซเชีียล ก็็จะยิ่่�งเป็็นการกระตุ้้�นให้้เกิิดพลัังในการสร้้างสุุขภาวะ
ระดับักลุ่่�มที่่�เป็็นวงกว้้างขึ้้�นไปอีีก อุปุกรณ์์เหล่่านี้้�อาจเป็็นพยาบาลส่่วนตััว 
ที่่�คอยตรวจสอบสััญญาณผิิดปกติิในร่่างกาย เช่่น การเต้้นของหััวใจ 
ที่่�ผิิดปกติิ แล้้วแจ้้งเตืือน หรืือแม้้แต่่แจ้้งไปยัังแพทย์์ด้้วยซ้้ำไป
	อุ ปกรณ์ส์วมบนร่า่งกายเหล่า่นี้้� เป็น็เครื่่�องมือืที่่�ทำงานร่ว่มกับั
แอปพลิเิคชันัต่า่ง ๆ  ที่่�มีกีารพัฒันาออกมาเรื่่�อย ๆ  ปัจัจุบุันัมีแีอปพลิเิคชันั
เพื่่�อการดููแลสุุขภาพที่่�อยู่่�ทั้้�งบนแอปสโตร์์ (App Store) และ  
กูเูกิิลเพลย์์ (Google Play) มากกว่่า 350,000 แอปพลิิเคชััน41 ครอบคลุุม
การดำเนินิชีวีิติประจำวันัในด้า้นอื่่�น ๆ  อีกี ไม่ว่่า่จะเป็น็การกินิ การนอน 
หรืือแม้้แต่่มลพิิษในอากาศ เช่่น ปริิมาณฝุ่่�น PM

2.5

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลเสีียของอุุปกรณ์์ดิิจิิทััล
เหล่่านี้้�ก็็มีีอยู่่�บ้้าง เช่่น การหมกมุ่่�นกัับการติิดตาม
ข้้อมููลเหล่่านี้้�มากเกิินไป (tracking obsession)
	 งานวิิจััยพบว่่า ผู้้� ใช้้อุุปกรณ์์ เหล่่านี้้� 
บางคนเกิิดอาการ “กระวนกระวาย” ในการติิดตาม
ตรวจสอบข้อ้มูลูเหล่า่นี้้�บ่อ่ยเกินิไป กังัวลเมื่่�อไม่ไ่ด้ใ้ส่ ่
อุุปกรณ์์ รู้้�สึึกผิิดเมื่่�อไม่่ถึึงเป้้าหมาย และไม่่
สามารถหยุุดติิดตามได้้แม้้จะอยากพััก การศึึกษา
ของมหาวิิทยาลััยโคเปนเฮเกน (University of  
Copenhagen) ใน พ.ศ. 2562 พบว่่า หลายคนเกิิด
ความกลััวและความวิิตกกัังวลโดยไม่่จำเป็็น42 
	 หญิิงวััย 70 ปีีรายหน่ึ่�งในสหรััฐอเมริิกา 
ที่่�มีภีาวะหัวัใจห้้องบนเต้น้พริ้้�ว (paroxysmal atrial 
fibrillation) จึึงสวมสมาร์์ทวอทช์์เพื่่�อติิดตาม 
อัตัราการเต้้นของหััวใจ แต่่เธอตรวจดููอัตัราการเต้้น 
ของหััวใจบ่่อยมากจนเกิิดอาการวิิตกกัังวลรุุนแรง
และต้้องรัับการบำบััดทางจิิตถึึงหกครั้้�งเพื่่�อจััดการ
กัับความวิิตกกัังวลดัังกล่่าว
	 นอกจากนี้้� หลายคนอาจไม่่ทัันตระหนัักว่่า 
อุปุกรณ์เ์หล่า่นี้้�ไม่ใ่ช่อุ่ปุกรณ์ท์างการแพทย์ ์และยังัมีี
ปัญัหาความแม่น่ยำ อุปุกรณ์เ์หล่า่นี้้�ออกแบบมาเพื่่�อ
เก็บ็ข้อ้มูลูระดับัประมาณการ และมักัจะประเมิินเกินิ
จากความเป็็นจริิง (overestimate) 
	อี กทั้้�ง ราคายัังอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง 
ทำให้้ประชาชนผู้้�มีีรายได้้น้้อยไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้ 
อย่า่งทั่่�วถึึง ส่ง่ผลให้ ้“ความเหลื่่�อมล้ำ้ทางสุขุภาพ” 
ยัังคงเป็็นประเด็็นสำคััญในสัังคมต่่อไป
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“คลิิก และ แชร์์”…แปลว่่า “หวัังดีี”?
	 โดยหลักัการแล้ว้ ข้อ้มูลูในอินิเทอร์เ์น็ต็สามารถ
เดิินทางได้้ราว 299,000 กิิโลเมตรต่่อวิินาทีี ซึ่่�งใกล้้กัับ
ความเร็ว็แสง (ประมาณ 300,000 กิโิลเมตรต่่อวินิาทีี)...
แต่่นั่่�นก็็ยัังไม่่เป็็นที่่�น่่าพอใจ!!
	นั กัวิทิยาศาสตร์์ยังัเชื่่�อว่า่ข้้อมููลผ่า่นอิินเทอร์เ์น็ต็
สามารถเดิินทางได้้เร็ว็ขึ้้�นกว่่านั้้�นได้้อีกี!! ถ้า้สามารถแก้้ไข
ปััญหาเรื่่�อง “ความหน่่วงของเครืือข่่าย” (network 
latency) ได้้
	 การ “บอกต่่อ” (share) ข้้อมููลสุุขภาพ 
ในยุุคดิิจิิทััลจึึงสามารถทำได้้รวดเร็็วมาก และยิ่่�งง่่าย  
เมื่่�อเครื่่�องมืือในการ ส่่ง-รัับ อยู่่�ในมืือของทุุกคน
	ข้ ้อมููลที่่�ส่งต่่อ ไม่่เพีียงแต่่ไปประดัับความรู้้�
ของผู้้�รัับ แต่่ยัังสามารถโน้้มน้้าวจิิตใจ ปรัับ และเปลี่่�ยน
ทััศนคติิ และอาจรวมถึึงพฤติิกรรม หากข้้อมููลเหล่่านั้้�น
มีีพลัังเพีียงพอ
	 ระหว่่างการระบาดของโควิิด-19 สื่่�อโซเชีียลมีี
บทบาทสำคััญในทุุกพื้้�นที่่�ทั่่�วโลกในการเข้า้ถึึงประชาชน
เพื่่�อสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับการรัับมืือกัับสถานการณ์์อย่่างมีี
ประสิิทธิภิาพ...เป็็นการทำให้้ข้อ้มูลูเป็็นของสาธารณชน 
(democratization of information) อย่่างแท้้จริิง
	 การแชร์เ์รื่่�องราวดี ีๆ  สามารถสร้า้งการเคลื่่�อนไหว 
ในวงกว้้าง ตั้้�งแต่่ระดัับประเทศ ไปถึึงระดัับโลก 
เพื่่�อสร้้างการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดี อย่่างเช่่น ALS Ice  
Bucket Challenge ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมราดน้้ำแข็็งใส่่ตััว 
เพื่่�อระดมทุุนวิิจััยเพื่่�อการรัักษาโรคกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง  
(Amyotrophic Lateral Sclerosis: ALS) ที่่�สามารถ
ระดมทุนุมหาศาลราว 115 ล้า้นเหรียีญสหรัฐั มีผีู้้�เข้า้ร่ว่ม 
กิิจกรรมทั่่�วโลกกว่่า 17 ล้้านคน โดยไม่่มีีใครต้้อง
เสีียค่่าเดิินทางไปไหนเลยแม้้แต่่น้้อย43 สามารถสร้้าง 
ความตระหนักัเกี่่�ยวกับัโรคนี้้�ได้อ้ย่า่งกว้า้งขวาง และมีพีลังั

	 ในยุุคการสื่่�อสารดิิจิิทััลที่่�มีีช่่องทางการสื่่�อสารมากมาย
หลายช่่องทาง แต่่ละช่่องทางมีีลัักษณะเฉพาะที่่�เหมาะกัับคน 
แต่่ละกลุ่่�ม เช่่น เฟซบุ๊๊�ก (Facebook) สำหรัับการสื่่�อสารเรื่่�องราว
ส่่วนตััว กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นกลุ่่�มเจเนอเรชัันวาย แต่่หากจะสื่่�อสาร
กับัเจเนอเรชัันซี ีก็ต็้อ้งใช้อ้ินิสตาแกรม (Instagram) หากเป็็นการ
สื่่�อสารข้อ้มูลูที่่�ค่อ่นข้า้งเป็น็สาระ การสื่่�อสารผ่า่นแพลตฟอร์ม์เอ็็กซ์์ 
(X) จะเหมาะสมกว่า่ช่่องทางอื่่�น ๆ  ความเร็ว็ และความกว้า้งขวาง
ของการครอบคุลุมไม่ใ่ช่ป่ัญัหาแต่อ่ย่า่งใด แต่ค่วามน่า่เชื่่�อถือื และ
เหมาะสมของข้้อมูลูที่่�จะบอกต่่อ เป็น็สิ่่�งที่่�น่า่ห่ว่งมากกว่่าในโลกยุุค
ดิิจิิทััล เพราะมีีผลต่่อทััศนคติิ และพฤติิกรรมอย่่างมาก 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�เผยแพร่่บนทวิิตเตอร์์ (Twitter 
ปััจจุุบัันคืือ X) ระหว่่างปีี พ.ศ. 2549–2560 พบว่่า “ข้้อมููลเท็็จ” 
มีแีนวโน้้มถูกูเผยแพร่่สูงูกว่่าข้้อเท็็จจริิงถึึงร้้อยละ 70 ในทุุกประเภท
ของเนื้้�อหา อีกีทั้้�งมักัแพร่ก่ระจายได้ไ้กลกว่า่ เร็ว็กว่า่ และกว้า้งขวาง 
กว่่ามาก ขณะเดีียวกัันยัังมีีการศึึกษาที่่�ระบุุว่่า แพทย์์กว่่า 94% 
ในมลรััฐนอร์์ทแคโรไลนา ประเทศสหรััฐอเมริิกา เคยพบผู้้�ป่วย 
ที่่�ได้้รัับข้้อมููลสุุขภาพที่่�ผิิดพลาดจากสื่่�อสัังคมออนไลน์์
	 นอกจากนี้้� ผู้้�ใช้้จำนวนไม่่น้้อยยัังแชร์์ข้้อมููลด้้วยความ
หวัังดี ีโดยไม่ไ่ด้อ้่า่นเนื้้�อหาให้ค้รบถ้้วน ตรวจสอบแหล่ง่ที่่�มา หรือื
พิจิารณาความน่า่เชื่่�อถือืให้ร้อบด้า้น ส่ง่ผลให้ข้่า่วปลอม ไม่ว่่า่จะเป็น็ 
วิติามิินครอบจัักรวาล ยาวิเิศษรักัษาสารพััดโรค หรือืชาแก้้ทุกุอาการ 
ยัังคงปรากฏแพร่่หลายและสร้้างความเข้้าใจผิิดในวงกว้้าง
	 โลกดิิจิิทััลจึึงเปิิดทั้้�ง “โอกาส” และ “ความท้้าทาย”  
ต่่อการทำงานด้้านสุุขภาพในทุุกองค์์ประกอบของ วีี-เชฟ 
ตั้้�งแต่่ การเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�ง่ายขึ้้�น แต่่เสี่่�ยงเจอข้้อมููลเท็็จมากขึ้้�น  
ความเข้า้ใจที่่�เกิิดเร็ว็ แต่่ถูกูชัักจููงได้้ง่า่ย การสื่่�อสารตอบโต้้ที่่�ทันใจ  
แต่่ไร้้การรัับรองความถููกต้้อง การตััดสิินใจจากข้้อมููลที่่�มาก 
จนคััดกรองไม่่ไหว และคำแนะนำจากแหล่่งที่่�ไม่่สามารถระบุุ 
ตัวัตนได้ ้การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้ว้ยเทคโนโลยีีล้ำ้สมัยั ซึ่่�งอาจ
ตามมาด้้วยค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููง การบอกต่่อที่่�ทำได้้ง่่ายดาย แต่่หาก 
ขาดการตรวจสอบ ก็็อาจแพร่่ความเสี่่�ยงและความเข้้าใจผิิด

ท้้ายที่่�สุุด ความหวัังดีีอาจไม่่ก่่อให้้เกิิดผลดีีนััก 
หากปราศจาก “วิจิารณญาณ” ในการรับัรู้้�และส่ง่ต่อ่ข้อ้มูลู
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บทสรุุปและข้้อเสนอแนะ

ช่่องว่่างสามประการที่่�ทำให้้การผลัักดัันความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในโลกดิิจิิทััลขาดความรอบคอบ
	 ในโลกยุคุดิจิิทิัลั ข้อ้มูลูสุขุภาพมีอียู่่�มากมายจนล้น้หลาม คนเข้า้ถึึงได้ง้่า่ย เข้า้ใจได้เ้ร็ว็ สื่่�อสารได้ส้ะดวก แต่ส่ิ่่�งที่่�เกิดิขึ้้�นจริงิ 
กลัับไม่่เป็็นไปตามความหวััง อย่่างเรื่่�องราวของเจมมี่่� พ่่อแบงก์์ และยายพิิศ
	 การวิิเคราะห์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพบนพื้้�นที่่�ดิิจิิทััลชี้้�ให้้เห็็นช่่องว่่างสำคััญสามประการ คืือ

ประการแรกคือื “กลไกที่่�หายไป” การเผยแพร่่ข้อ้มููลในอดีตี โดยเฉพาะข้อ้มููลสุุขภาพต้อ้งผ่่านกระบวนการตรวจสอบ
หลายชั้้�น แต่่ในโลกดิิจิทิัลั กลไกเหล่่านี้้�หายไป ใคร ๆ  ก็ส็ามารถเผยแพร่่ข้้อมููลสุุขภาพได้้โดยไม่่ต้อ้งผ่่านการตรวจสอบ 
อิินฟลููเอนเซอร์์ที่่�ไม่่มีีความรู้้�ทางการแพทย์์รีีวิิวผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพได้้ มิิจฉาชีีพสร้้างเว็็บไซต์์ปลอมได้้ แชทบอท 
ที่่�ยังัไม่ผ่่า่นการทดสอบให้้คำแนะนำสุุขภาพได้้ กฎหมายที่่�มีอยู่่�ถูกูเขียีนขึ้้�นเมื่่�อสี่่�สิบกว่า่ปีกี่อ่น เมื่่�ออิินเทอร์์เน็ต็ยังัไม่มี่ี 
เมื่่�อ AI ยัังไม่่เกิิด จึึงตามไม่่ทัันปััญหา

ประการที่่�สองคืือ “กลไกท่ี่�ทำงานผิิดพลาด” อััลกอริิทึึมของแพลตฟอร์์มโซเชีียลมีีเดีียถููกออกแบบมาเพื่่�อเพิ่่�ม  
“การเข้า้ร่ว่ม” (engagement) ไม่ใ่ช่เ่พื่่�อเผยแพร่ข่้อ้มูลูที่่�ถูกูต้อ้ง เนื้้�อหาที่่�ล้ำ้สมัยั น่า่ตื่่�นเต้น้ กระตุ้้�นอารมณ์จ์ะถูกูแสดง
มากกว่่าข้อ้เท็็จจริิง ข่า่วว่่า “น้้ำมันัมะพร้้าวรัักษามะเร็ง็ได้้!” แพร่่กระจายเร็ว็กว่่าบทความวิิชาการ ระบบรีีวิวิมีีปัญัหา 
มีีการซื้้�อรีีวิิว มีีบอทสร้้างคอมเมนต์์ปลอม แม้้แต่่อุุปกรณ์์สุุขภาพดิิจิิทััลที่่�ออกแบบมาเพื่่�อช่่วยเหลืือ ก็็อาจสร้้างปััญหา
ใหม่่ การติดิตามข้้อมููลสุุขภาพอย่า่งหมกมุ่่�นทำให้เ้กิิดความวิติกกังัวลรุนุแรง ข้อ้มููลที่่�ไม่แ่ม่่นยำทำให้้ตัดัสินิใจผิดิพลาด

ประการที่่�สามคืือ “กลไกที่่�ไม่่เพีียงพอ” บริิการการแพทย์์ทางไกลมีีแล้้ว แต่่ยัังไม่่เพีียงพอ การสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ 
มีีอยู่่� แต่่แข่่งขัันกัับข่่าวปลอมที่่�มีีงบประมาณมหาศาลไม่่ได้้ ที่่�สำคััญคืือ การพััฒนาความรอบรู้้�เชิิงวิิพากษ์ ์
ยัังไม่่เพีียงพอ การสำรวจพบว่่า แม้้คนที่่�มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสููงก็็ยัังตกเป็็นเหยื่่�อได้้ การมีีความรู้้�เพีียง 
อย่่างเดีียวไม่่พอ ต้้องมีีวิิจารณญาณ ต้้องคิิดวิิเคราะห์์ ตั้้�งคำถาม ตรวจสอบ เปรีียบเทีียบ และตััดสิินใจอย่่างมีีเหตุุผล 
แต่่ระบบการศึึกษายัังเน้้นการท่่องจำมากกว่่าการคิิดวิิเคราะห์์ สื่่�อสารมวลชนเน้้นความรวดเร็็วมากกว่่าความถููกต้้อง 
วััฒนธรรมสัังคมเน้้นความเคารพอาวุุโสมากกว่่าการตั้้�งคำถาม

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในยุุคดิิจิิทััลจึึงไม่่ได้้หมายถึึงเพีียงแค่่การรู้้�มาก แต่่หมายถึึงการรู้้�อย่่างรอบคอบ โดยรอบคอบ
ทั้้�งในการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลที่่�เชื่่�อถืือได้้ รอบคอบในการเข้้าใจอย่่างถููกต้้อง รอบคอบในการสื่่�อสารกัับคนที่่�เชื่่�อถืือได้้ รอบคอบ
ในการตััดสิินใจอย่่างมีีเหตุุผล รอบคอบในการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมไปในทางที่่�ดีี รอบคอบในการแชร์์สิ่่�งที่่�ถููกต้้อง
	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพไม่่สามารถพััฒนาได้้ด้ว้ยการให้้ข้อ้มููล หรืือรับัข้อ้มููลเพีียงอย่่างเดีียว แต่ต่้อ้งอาศัยัระบบนิเิวศ 
ที่่�เอื้้�อให้้ผู้้�คน “คิิดเป็็น เลืือกเป็็น และดููแลตนเองได้้อย่า่งเหมาะสมกัับบริิบทชีีวิติของตน” ดังัเช่น่บทเรียีนจากโครงการภาษีีเจริิญ 
ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า เมื่่�อชุุมชนมีีพื้้�นที่่�เรีียนรู้้�ร่่วมกััน มีีผู้้�นำทางความคิิด และมีีเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสม ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
จะค่่อย ๆ งอกงามจากภายใน และขยายผลไปสู่่�การดููแลกัันและกัันในระดัับชุุมชน
	ดั งันั้้�น การขับัเคลื่่�อนความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพบนพื้้�นที่่�ดิจิิทิัลัในระยะต่อ่ไป จำเป็น็ต้อ้งขยับัจากการมอง “ปัจัเจกบุคุคล” 
ไปสู่่�การมอง “ระบบ” และ “โครงสร้้าง” ที่่�รายล้้อมผู้้�คนอยู่่� ทั้้�งในระดัับนโยบาย เทคโนโลยีี การสื่่�อสาร และวััฒนธรรมการ
ใช้้ข้้อมููลสุุขภาพ
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ข้้อคิิดสำำ�หรัับการขัับเคลื่่�อนนโยบาย
	 สำหรับัช่อ่งว่า่งแรก เราต้อ้งมีกีารพัฒันาองค์ก์รที่่�กำกับัดูแูลข้อ้มูลูสุขุภาพบนสื่่�อดิจิิทิัลั กำหนดมาตรฐานสำหรับัแชทบอท 
และแอปพลิิเคชัันสุุขภาพ รัับรองผู้้�ให้้คำปรึึกษา สร้้างเครื่่�องหมายที่่�ประชาชนตรวจสอบได้้ และประสานกัับแพลตฟอร์์ม 
ต่่าง ๆ เพื่่�อสร้้างระบบเตืือนภััย นอกจากนี้้� เราอาจต้้องพััฒนาระบบปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�วิเคราะห์์เนื้้�อหาสุุขภาพแบบเรีียลไทม์์ 
ตรวจจัับคำกล่่าวอ้้างที่่�เกิินจริิง เปรีียบเทีียบกัับหลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์ และแจ้้งเตืือนอััตโนมััติิ การมีีแพลตฟอร์์มกลางที่่�
รวบรวมบริิการสุุขภาพดิิจิทิัลัที่่�ผ่า่นการรัับรอง เชื่่�อมโยงสิิทธิกิารรัักษา เก็็บประวััติิสุขุภาพอย่่างปลอดภััย จะสร้้างความเชื่่�อมั่่�น
	 สำหรัับช่่องว่่างที่่�สอง ต้้องมีีการกำหนดจรรยาบรรณสำหรัับผู้้�ที่่�เผยแพร่่ข้้อมููลต่่าง ๆ โดยเฉพาะข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 
ห้้ามให้้คำแนะนำทางการแพทย์์หากไม่่มีีคุุณสมบััติิ มีีหลัักฐานรองรัับ และรัับผิิดชอบต่่อเนื้้�อหา แต่่จรรยาบรรณจะมี ี
ความหมายก็็ต่อ่เมื่่�อมีีกลไกบัังคับัใช้ท้ี่่�มีปีระสิิทธิภิาพ นอกจากนั้้�น เราต้้องสร้้างแรงจููงใจให้้แพลตฟอร์์มโซเชียีลปรัับอัลักอริิทึึม 
เพื่่�อส่่งเสริิมข้้อมููลที่่�มีคุุณภาพ ลดเนื้้�อหาที่่�กล่่าวอ้้างเกิินจริิง เพิ่่�มเนื้้�อหาจากแหล่่งที่่�เชื่่�อถืือได้้ เพิ่่�มบริิบท และอาจมีีกลไก
ชะลอการแชร์์สำหรัับข้้อมููลที่่�อาจเป็็นเท็็จ การมีีมาตรฐานสำหรัับอุุปกรณ์์สุุขภาพดิิจิิทััลในเรื่่�องความแม่่นยำ การแจ้้งเตืือน  
การปกป้้องข้้อมููล และคำเตืือนเกี่่�ยวกัับข้้อจำกััด จะช่่วยป้้องกัันปััญหา
	ส่ วนช่่องว่่างที่่�สาม คำถามคืือ เราจะสร้้างวิิจารณญาณให้้กัับคนทุุกคนได้้อย่่างไร การศึึกษาเป็็นรากฐาน หลัักสููตร
สุุขศึึกษาต้้องสอนให้้เด็็กกล้้าตั้้�งคำถาม ตรวจสอบแหล่่งที่่�มา เปรีียบเทีียบข้้อมููล และป้้องกัันอคติิและผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 
ประชาชนต้้องรัับการสอน การคิิดวิิเคราะห์์ และสร้้างวิิจารณญาณสำหรัับทุุกช่่วงวััย การมีีศููนย์์กลางที่่�ประชาชนถามคำถาม
และได้้คำตอบที่่�เชื่่�อถืือได้้ผ่่านช่่องทางหลากหลาย มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ มีีฐานข้้อมููลคำถามที่่�พบบ่่อย และตอบรวดเร็็ว
	 และที่่�สำคััญที่่�สุุด จะต้้องมีีการ สร้้างวััฒนธรรมการสื่่�อสารสุุขภาพที่่�รัับผิิดชอบ ทั้้�งจากภาครััฐ สื่่�อมวลชน ผู้้�ผลิิต
เนื้้�อหา และประชาชนทั่่�วไป โดยตระหนัักว่่า “คลิิกและแชร์์” ไม่่ได้้แปลว่่า “หวัังดีี” เสมอไป แต่่ทุุกการสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ
ล้้วนมีีผลกระทบต่่อการตััดสิินใจและชีีวิิตของผู้้�อื่่�น

เคล็็ดลัับการตรวจสอบข้้อมููลสุุขภาพออนไลน์์
5 คำ�ถามก่อนเชื่อและแชร์:

1.	 ใครเป็นผู้เขียน? มีคุณสมบัติด้านสุขภาพหรือไม่?

2.	 แหล่งที่มาคืออะไร? มีการอ้างอิงงานวิจัยหรือแหล่งที่เชื่อถือ
ได้หรือไม่?

3.	 ข้อมูลตรงกับแหล่งอื่นหรือไม่? ลองค้นหาจากแหล่งอื่น
เปรียบเทียบ

4.	 มีผลประโยชน์ทับซ้อนหรือไม่? กำ�ลังขายสินค้าหรือบริการ
หรือไม่?

5.	 ฟังดูดีเกินจริงหรือไม่? หากฟังดูเหมือนปาฏิหาริย์ อาจไม่จริง

แหล่งข้อมูลสุขภาพที่เชื่อถือได้:

•	 เว็บไซต์กระทรวงสาธารณสุข (moph.go.th)

•	 เว็บไซต์กรมอนามัย (anamai.moph.go.th)

•	 แอปพลิเคชัน “หมอพร้อม”

•	 เว็บไซต์โรงพยาบาลชั้นนำ�

•	 สมาคมวิชาชีพทางการแพทย์

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในโลก
ดิิจิิทััลมิิใช่่จุุดหมายปลายทาง หากแต่่
เป็็นกระบวนการเรียีนรู้้�ร่วมกัันของสัังคม 
การก้า้วจาก “รอบรู้้�” ไปสู่่� “รอบคอบ” 
จึึงเป็็นโจทย์์สำคััญของประเทศไทย 
โจทย์์ที่่�ต้องอาศััยทั้้�งปััญญา เทคโนโลยีี 
และความรัับผิิดชอบร่่วมกััน เพื่่�อให้้
โลกดิิจิิทััลเป็็นพลัังเสริิมของสุุขภาวะ  
มิิใช่่กัับดัักของความเข้้าใจผิิดที่่�ดููจะ
รุุนแรงและเป็็นอัันตรายขึ้้�นทุุกวััน
	 เส้้นทางข้้างหน้้าอาจยาวไกล
และท้้าทาย แต่่หากเราร่่วมมืือกันั เราจะ
สามารถสร้า้งสังัคมที่่�รอบรู้้�และรอบคอบ
ด้้านสุุขภาพ สัังคมที่่�ผู้้�คนสามารถ 
ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อสุุขภาพวะที่่�ดีี
อย่่างแท้้จริิง และสัังคมที่่�ไม่่มีีใครถููกทิ้้�ง
ไว้้ข้้างหลัังในยุุคดิิจิิทััล
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ส่่วนที่่� 1  ตััวชี้้�วััดสุุขภาพ 
กระบวนการทำงาน
1.	 คััดเลืือกประเด็็นเด่่นของตััวชี้้�วัดด้้านประชากรและสุุขภาพ 

โดยผ่่านการพิิจารณาร่่วมกัันระหว่่างคณะกรรมการชี้้�ทิศทาง
และคณะทำงานโครงการฯ

2.	 ประสานงานกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีีความรู้้�และประสบการณ์ ์
ในตััวชี้้�วััดที่่�กำหนด และมีีแหล่่งข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ รวมถึึง 
มีีการจััดเก็็บข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นประจำทุุกปีี เพื่่�อขอรัับ
ข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจุุบััน

3.	 กำหนดกรอบระยะเวลาในการจััดทำบทความ โดยร่่วมกััน
กำหนดแนวทางการเขีียน วััตถุุประสงค์์ของการนำเสนอ 
ในแต่่ละหมวดตััวชี้้�วััด รวมถึึงกรอบเวลาเบื้้�องต้้นสำหรัับ 
การค้น้คว้า้ข้อ้มูลูและจัดัทำเนื้้�อหา ในคณะทำงานผู้้�รับัผิดิชอบ 
แต่่ละหมวด

4.	 ร่่างเนื้้�อหาตััวชี้้�วััดสุุขภาพ 
5.	 จััดประชุุมระดมความคิิดเห็็นเพื่่�อพิิจารณาร่่างตััวชี้้�วัดด้้าน

สุุขภาพ ร่่วมกัันประเมิินความเหมาะสม ความครอบคลุุม
ของเนื้้�อหา และความซ้้ำซ้้อนของตััวชี้้�วััด ผ่่านการประชุุม 
คณะทำงานทีีมวิชิาการ และคณะกรรมการชี้้�ทิศทางสุุขภาพ
คนไทย

6.	 ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิพิิจิารณาและทบทวนหมวดตััวชี้้�วัดัด้า้นสุุขภาพ 
โดยอ่่านภาพรวมของทุุกหมวดในชุุดตััวชี้้�วัดสุุขภาพคนไทย 
พร้้อมให้้ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการปรัับปรุุงแก้้ไขเนื้้�อหา

เกณฑ์์ในการจััดทำเนื้้�อหาตััวชี้้�วััด
1.	 กำหนดสาระสำคััญ (Key message) ของแต่่ละหมวด 

ที่่�จะนำเสนอ เพื่่�อให้้การนำเสนอเนื้้�อหามีีทิศิทางชััดเจนและ 
ไม่่กระจััดกระจาย

2.	 รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิของตััวชี้้�วััดที่่�คััดเลืือก  
โดยเน้้นข้้อมููลรายปีีเพื่่�อแสดงแนวโน้้มของสถานการณ์์  
รวมถึึงผลการสำรวจล่่าสุุด เพื่่�อสะท้้อนภาพรวมของ
สถานการณ์์ปััจจุุบััน

3.	 นำเสนอเนื้้�อหาในรููปแบบที่่�กระชัับ อ่่านง่่าย และเข้้าใจได้้ 
โดยผู้้�อ่่านทุุกกลุ่่�มวััย

ส่ว่นที่่� 2  10 สถานการณ์เ์ด่น่ทางสุุขภาพ และ 4 ผลงานดีีๆ 
เพื่่�อสุุขภาพคนไทย
	 สถานการณ์์ในรอบปีี ประกอบด้้วย สถานการณ์์เด่่น 
ลำดัับ 1 ถึึง 10 และผลงานดีี ๆ เพื่่�อสุุขภาพคนไทยอีีก  
4 สถานการณ์์ ซึ่่�งเรีียกส่่วนนี้้�ว่า “สถานการณ์์เด่่น 10+4”  
เกณฑ์์การเลืือกสถานการณ์์ทางสุุขภาพ มีีดัังนี้้�
1.	 เป็น็สถานการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นในช่ว่งปี ี2568 หรือืเป็น็สถานการณ์์

ที่่�เคยรายงานไปแล้้ว แต่่นำมาเสนออีีกครั้้�ง เพื่่�อให้้เห็็น
พัฒันาการหรืือความเปลี่่�ยนแปลง เป็็นบทเรียีนในสัังคมไทย
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2.	 เป็น็ประเด็น็ที่่�มีผีลกระทบสำคัญัต่อ่สุขุภาพคนไทยในวงกว้้าง  
ซึ่่�งผลกระทบหมายรวมถึึงความมั่่�นคงปลอดภััยด้้วย

3.	 เป็็นนโยบายที่่�ส่งผลต่่อสุุขภาพที่่�มีผลบัังคัับใช้้หรืือผล 
ทางปฏิิบััติิที่่�เกิิดขึ้้�นในปีีนี้้�ชััดเจน

4.	 เป็็นเรื่่�องใหม่่ที่่�ไม่่เคยเกิิดขึ้้�นมาก่่อน
5.	 เป็็นเรื่่�องที่่�เกิิดขึ้้�นบ่่อยครั้้�งมากในรอบปีี
สำหรัับผลงานดีี ๆ เพื่่�อสุุขภาพคนไทย เป็็นเรื่่�องของ 
การประสบความสำเร็็จในการประดิิษฐ์์คิิดค้้น ความก้้าวหน้้า 
ทางวิิทยาการด้้านสุุขภาพ การค้้นพบแนวทางใหม่่ ๆ ที่่�เป็็นผลดีี
กัับสุุขภาพสัังคม และคนไทยโดยรวม

ส่่วนที่่� 3 เรื่่�องพิิเศษประจำำ�ฉบัับ
	หั ัวข้้อเรื่่�องพิิเศษประจำฉบัับมีี 2 ลัักษณะ คืือ เรื่่�อง
ที่่�เน้้นกลุ่่�มเป้้าหมาย (target group oriented) และเรื่่�องเฉพาะ 
ประเด็็น (issue oriented) โดยอาจมีีการเลืือกเรื่่�องที่่�น่าสนใจ 
สลัับไปในแต่่ละปีี ที่่�มาของเรื่่�องอาจจะพิิจารณาเลืือกจาก  
10 สถานการณ์์เด่่นในรอบปีีที่่�ผ่านมา หรืือหััวข้้อของตััวชี้้�วัด 
ทางสุขุภาพที่่�น่าสนใจ
หลัักเกณฑ์์ในการเลืือกเรื่่�องพิิเศษประจำฉบัับ คืือ
1.	 เป็็นเรื่่�องที่่�มีีความสำคััญเชิิงนโยบาย
2.	 เป็็นเรื่่�องที่่�มีีประโยชน์์ต่่อประชาชน
3.	 เป็็นเรื่่�องที่่�มีีประเด็็นและมุุมมองที่่�หลากหลาย
กระบวนการทำงาน
1.	 คณะกรรมการชี้้�ทิศิทางสุขุภาพคนไทยประชุมุเพื่่�อเลือืกหัวัข้้อ 

เรื่่�องพิเิศษประจำฉบับัในแต่่ละปีี
2.	 ทีมีงานสุขุภาพคนไทยกำหนดกรอบโครงร่่างของรายงาน
3.	 ติิดต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญในแต่่ละประเด็็น เพื่่�อสััมภาษณ์์ข้้อมููล  

ประกอบการจัดัทำรายงาน
4.	 คณะทำงานสุุขภาพคนไทยประมวลและเรีียบเรีียงเนื้้�อหา 

ทางวิิชาการให้้เหมาะสมกัับการสื่่�อสารต่่อสาธารณะ และ 
ตรวจสอบความถูกูต้้องกับันัักวิชิาการและผู้้�เชี่่�ยวชาญในประเด็น็
นั้้�น ๆ อีกีครั้้�ง

5.	 ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิอ่ิ่านทบทวนร่่างเนื้้�อหารายงานและปรับัแก้้ไข 
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ศ.เกีียรติิคุุณ ดร.ชื่่�นฤทััย กาญจนะจิิตรา 	 สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล 		  กรรมการ

รศ.ดร.ชาย โพธิิสิิตา 			   สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล 		  กรรมการ

รศ.ดร.เฉลิิมพล แจ่่มจัันทร์์ 			   สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล              กรรมการและเลขานุุการ  

รศ.ดร.ภููเบศร์์ สมุุทรจัักร 			   สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล 	 กรรมการและผู้้�ช่่วยเลขานุุการ

รศ.ดร.มนสิิการ กาญจนะจิิตรา 		  สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล 	 กรรมการและผู้้�ช่่วยเลขานุุการ

ผศ.ดร.สัักกริินทร์์ นิิยมศิิลป์์ 			  สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล 	 กรรมการและผู้้�ช่่วยเลขานุุการ

(สิ้้�นสุุด 24 ธัันวาคม 2568)

สุขภาพคนไทย 2569 - 168



รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ปี 2569

รายชื่อคณะทำ�งานรายงานสุขภาพคนไทย
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

ทบทวนรายงานทั้้�งเล่่ม

นพ.วิิชััย โชควิิวััฒน					    นพ.อำพล จิินดาวััฒนะ 

ศ.เกีียรติิคุุณ ดร.ชื่่�นฤทััย กาญจนะจิิตรา 		  ดร.ณััฐพัันธุ์์� ศุุภกา

ทีีมเขีียนสถานการณ์์เด่่นทางสุุขภาพร่่างแรก 

คุุณพิิสิิษฐ์์ ศรีีอััคคโภคิิน 				    ดร.นณริิฏ พิิศลยบุุตร 

คุุณณฐาภพ สัังเกต 					    ผศ.ดร.ปานนท์์ ลาชโรจน์์ 

คุุณชาคร เลิิศนิิทััศน์์ 				คุ    ุณอรวรรณ สุุขโข 

รศ.ดร.ชิิตชยางค์์ ยมาภััย 				คุ    ุณณััฐจีีรา ทองเจริิญชููพงศ์์

คุุณสาสิินีี เทพสุุวรรณ์์

เรื่่�องพิิเศษประจำฉบัับ 

รศ.ดร.ชะนวนทอง ธนสุุกาณจน์์ 

ที่่�ปรึึกษาทีีมวิิชาการ

ศ.เกีียรติิคุุณ ดร.ชื่่�นฤทััย กาญจนะจิิตรา			  รศ.ดร.ชาย โพธิิสิิตา

ผู้้�อำนวยการโครงการ

รศ.ดร.เฉลิิมพล แจ่่มจัันทร์์

ตััวชี้้�วััดสุุขภาพ

รศ.ดร.มนสิิการ กาญจนะจิิตรา			   รศ.ดร.เฉลิิมพล แจ่่มจัันทร์์				  

กััญญา อภิิพรชััยสกุุล

สถานการณ์์เด่่นทางสุุขภาพ

ผศ.ดร.สัักกริินทร์์ นิิยมศิิลป์์				    กาญจนา เทีียนลาย

เรื่่�องพิิเศษประจำฉบัับ

รศ.ดร.ภููเบศร์์ สมุุทรจัักร 				    รศ.ดร.ชาย โพธิิสิิตา

กััญญาพััชร สุุทธิิเกษม
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คณะทำงานรายงานสุุขภาพคนไทย ขอขอบคุุณผู้้�มีีส่่วนร่่วมและผู้้�ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการ 
จััดทำหนัังสืือฉบัับนี้้�เป็็นอย่่างดีียิ่่�ง ได้้แก่่ นายแพทย์์วิิชััย โชควิิวััฒน นายแพทย์์อำพล จิินดาวััฒนะ  
ดร.ณัฐัพันัธุ์์� ศุภุกา และศาสตราจารย์เ์กียีรติคิุณุ ดร.ชื่่�นฤทัยั กาญจนะจิติรา ที่่�กรุณุาทบทวนบทความ
ต้น้ฉบับัทั้้�งสามส่ว่น พร้อ้มทั้้�งให้ข้้อ้เสนอแนะในการปรับัปรุงุภาษาและเนื้้�อหา เพื่่�อให้ม้ีคีวามถูกูต้อ้ง 
ครบถ้้วน และเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

ขอขอบคุุณสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
ศููนย์์ป้้องกัันการฆ่่าตััวตายแห่่งชาติิ โรงพยาบาลจิิตเวชขอนแก่่นราชนคริินทร์์ กรมสุุขภาพจิิต  
ศููนย์์พััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกายประเทศไทย (ทีีแพค) และศููนย์์วิิจััยความสุุขคน
ทำงานแห่่งประเทศไทย สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่�ได้้สนัับสนุุนข้้อมููล 
อัันเป็็นประโยชน์์สำหรัับการจััดทำหมวดตััวชี้้�วััดทางสุุขภาพทั้้�ง 10 หมวดในรายงานฉบัับนี้้�

ขอขอบคุณุผู้้�ทรงคุณุวุฒุิแิละผู้้�เชี่่�ยวชาญทุกุท่า่น ที่่�กรุณุาเขียีนเนื้้�อหาร่า่งแรกในหมวด 10 สถานการณ์เ์ด่น่ 
ทางสุุขภาพ อัันทำให้้รายงานสุุขภาพคนไทยประจำปีีนี้้�มีีประเด็็นที่่�น่่าสนใจ สะท้้อนสถานการณ์์
สุุขภาพของสัังคมไทยได้้อย่่างรอบด้้าน และชวนติิดตาม

ขอขอบคุุณนายแพทย์์วิิชััย โชควิิวััฒน ที่่�ปรึึกษาคณะกรรมการชี้้�ทิิศทางโครงการจััดทำรายงาน
สุขุภาพคนไทย ผู้้�เขียีนบทความเรื่่�อง สมเด็จ็พระนางเจ้า้สิริิกิิติิ์์� พระบรมราชินิีนีาถ พระบรมราชชนนีี 
พัันปีีหลวง กัับสุุขภาพคนไทยตลอดจนนายเทิิดธัันวา คะนะมะ ผู้้�วาดภาพประกอบจาก 
พระบรมฉายาลัักษณ์์ ซึ่่�งช่่วยเติิมเต็็มคุุณค่่าและความสมบููรณ์์ให้้แก่่รายงานสุุขภาพคนไทย 2569

ขอขอบคุุณ รองศาสตราจารย์์ ดร.ชะนวนทอง ธนสุุกาญจน์์ ที่่�ให้้ข้อ้มููลอัันเป็็นประโยชน์์ ประกอบงานเขียีน 
เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�สุุขภาพ ในเรื่่�องพิิเศษประจำฉบัับปีีนี้้�

ขอขอบคุุณสำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ที่่�ให้้การสนัับสนุุนการจััดทำ
รายงานสุุขภาพคนไทยอย่่างต่่อเนื่่�องมาโดยตลอด

ท้้ายที่่�สุดนี้้� คณะทำงานขอขอบคุุณผู้้�อ่านทุุกท่่านที่่�ติดตามรายงานสุุขภาพคนไทยอย่่างสม่่ำเสมอ 
ความสนใจและการสนัับสนุุนจากท่่านนัับเป็็นกำลัังใจสำคััญ ที่่�ช่่วยผลัักดัันให้้คณะทำงาน 
มุ่่�งมั่่�นพััฒนารายงานสุุขภาพคนไทยให้้มีีคุุณภาพและเป็็นประโยชน์์ต่่อสัังคมไทยต่่อไป

คณะทำ�งานรายงานสุขภาพคนไทย

ขอบคุณจากใจ
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