
05 05 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพคนไทยปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพคนไทย

ระดับประเทศ

ระดับชุมชน

ระดับครอบครัว/บุคคล



5.1 ระดับประเทศ
5.1.1 Megatrends

การเติบโตของนวัตกรรมสรางความคาดหวังและ

ความเครียดในสังคม การทําความเขาใจและใชประโยชนจากการ

เปล่ียนแปลงจะสรางอนาคตใหม ท่ีเราเรียกกันวา “Megatrends” 

ซ่ึงแสดงถึงแนวโนมการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญของโลก  McKinsey 

ไดกลาววา การเปล่ียนแปลงเปรียบเสมือนเพ่ือน การวิเคราะห 

คาดการณอนาคตทางธุรกิจและการลงทุนในอนาคต จะแสดงให

เห็นถึงแนวโนมของอุตสาหกรรม ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญและจําเปนสําหรับ

ภาคธุรกิจ ผลจากการเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง 

ส่ิงแวดลอม และเทคโนโลยสีงผลกระทบตอชีวิตประจําวัน รวมถึง

ชีวิตการทํางาน โดย 5 Megatrends ป 2020-2030 ท่ีมีความหมาย

ตอคุณ ธุรกิจและการเติบโตของนวัตกรรม ประกอบดวย

 5.1.1.1 Megatrend 1: การเปล่ียนแปลงอํานาจทาง

เศรษฐกิจ การเพ่ิมข้ึนของจํานวนประชากรเปนหัวใจสําคัญของ

การเปล่ียนแปลงอํานาจทางเศรษฐกิจ ประเทศกําลังพัฒนาจะมี

การเปล่ียนแปลงทางธุรกิจ สังคมและวิธีลงทุนอยางมาก            

  1) เศรษฐกิจใหมกําลังเติบโต คนรุนใหมใน

ประเทศกําลังพัฒนาไดเปล่ียนจากการเปนผูผลิตสินคาและบริการ

ใหกับประเทศพัฒนา สูการเปนผูผลิตสินคาและบริการเพ่ือบริโภค

ภายในประเทศของตนเอง รอยละ 80 ของการเจริญเติบโตทาง

เศรษฐกิจ และรอยละ 85 ของการเจริญเติบโตของการบริโภคท่ัว

โลก คิดเปนมากกวาสองเทาในป 1990  

  2) จีนจะเปนมหาอํานาจใหมของโลก เม่ือสอง

ศตวรรษท่ีผานมา นโปเลียน โบนาปารตไดกลาววา“จีนเสมือน

คนนอนหลับ แตเม่ือต่ืนข้ึน จีนจะขับเคล่ือนโลก” เพียง 15 ป

ผานไปเศรษฐกิจของจีนมีขนาดเทากับหน่ึงในสิบของเศรษฐกิจของ

สหรัฐอเมริกา ถาหากยงัเติบโตตามคาดการณไวเศรษฐกิจจีนจะมี

มูลคามากกวาสหรัฐอเมริกา ในชวงป 2020 คาดการณวาจีนจะมี 

200 เมืองท่ีมีประชากรหน่ึงลานคนภายในป 2025 เพ่ือลดความ

แออัดในกรุงปกก่ิง และดําเนินการสรางเมืองใหมในช่ือ “สงอัน” 

ซ่ึงหางออกไป 100 กิโลเมตรทางตะวันตกเฉียงใตของกรุงปกก่ิง 

โดยเมืองใหมน้ีมีขนาดใหญเปนสองเทาของแมนฮัตตันและคาด

วาจะเพ่ิมเปนสองเทาของนิวยอรคและสิงคโปร         

  3) ขอมูลประชากรท่ัวโลกมีการเปล่ียนแปลง 

ในป 2016 ท่ัวท้ังเอเชียมีประชากรประมาณ 4.4 พันลานคน 

เทากับส่ีเทาในศตวรรษท่ี 20 และมีการคาดการณวาในป 2050 

จะมีประชากร 5 พันลานคน ภูมิภาคเอเชียมีทรัพยากร ความ

หลากหลายทางนิเวศวิทยารองรับการเติบโต เปนผลใหสามารถ

คาดหวังการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจในภูมิภาคน้ีตอไป

การเปนมหานคร
อยางรวดเร็ว

เกิดการ
เปล่ียนแปลง
ทางสังคม

ทรัพยากร
ขาดแคลน

ความกาวหนา
ทางเทคโนโลยี

การเปล่ียนแปลง
อํานาจทาง
เศรษฐกิจ
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5.1 ระดับประเทศ
 5.1.1.2 Megatrend 2 ทรัพยากรขาดแคลน 

ผลกระทบของสภาวะโลกรอนและอุณหภูมิท่ีสูงข้ึนอาจสงผลกระทบ

ตอพืชและผลผลิต ทําใหราคาอาหารสูงข้ึน สงผลกระทบตอชุมชน

ท่ียากจนในขณะเดียวกันพ้ืนท่ีชายฝงทะเลจะเกิดน้ําทวมเม่ือ

ระดับน้ําทะเลสูงข้ึน           

  1) ผลกระทบตอทรัพยากรของโลก ประชากร

กําลังขยายตัวและความเจริญเขามาแทนท่ีอยางรวดเร็ว

นําไปสูความตองการพลังงาน น้ําและอาหารกอใหเกิดผลกระ

ทบตอทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดของโลก องคการอาหารและ

เกษตรแหงสหประชาชาติ องคการอาหารและการเกษตรแหง

สหประชาชาติ (Food and Agriculture Organization of 

the United Nations : FAO) ประมาณการวาประชากรจะเกิน 

9.1 พันลานคน ภายในป 2050 ดวยหลักการน้ี ระบบการเกษตร

ของโลกจะไมสามารถจัดหาอาหารใหเพียงพอสําหรับทุกคน 

และองคการสหประชาชาติคาดการณวาความตองการน้ําจืด

จะเกินรอยละ 40 ในป 2030 และบางเมือง เชน เคปเทาวน 

(Cape Town) ประเทศแอฟริกาใต จะไดรับผลกระทบจากการ

ขาดแคลนน้ํา            

  2) การปลอยกาซคารบอนไดออกไซดท่ีเพ่ิม

ข้ึนทําใหโลกรอนข้ึน สภาวะโลกรอนมีแนวโนมสูงข้ึนต้ังแต

ปลายศตวรรษท่ี 19 และยังคงดําเนินตอไป สาเหตุหลักคือการ

เผาเช้ือเพลิงฟอสซิล รวมไปถึงการท่ีกาซคารบอนไดออกไซด

และกาซอ่ืน ๆ ถูกปลอยบนช้ันบรรยากาศ ทําใหระดับกาซ

คารบอนไดออกไซดสูงข้ึนต้ังแตมีการปฏิวัติอุตสาหกรรมและ

ไมมีสัญญาณวาจะลดลง คาดการณวาจะเพ่ิมข้ึนมากกวาสอง

องศากอนป 2100 ซ่ึงจะสรางความเสียหายตอทรัพยากรโลก 

เร่ืองน้ีศึกษาโดย Price water house Coopers (PwC) ได

คาดวาสถานการณดังกลาวน้ีสามารถเกิดข้ึนไดภายในป2036

 5.1.1.3 Megatrend 3 : ความกาวหนาทางเทคโนโลยี 

ปจจุบันคือยคุการปฏิวัติอุตสาหกรรมคร้ังท่ี 4 ซ่ึงเขาสูการปฏิวัติ

ดิจิทัล Klaus Schwab ประธานกรรมการบริหารสภาเศรษฐกิจ

โลก (World Economic Forum) กลาววา ความกาวหนาของ

เทคโนโลยโีดยเฉพาะอยางยิง่ปญญาประดิษฐ (Artificial Intelli-

gence : AI) และการเรียนรูของเคร่ืองยนตเปนศูนยกลางของ 

Megatrends ท้ังหมด

  1) กาวของการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยี 

การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีมีผลกระทบกับอุตสาหกรรม

 มีแนวโนมวาคนจะถูกแทนท่ีดวยเคร่ืองจักร เน่ืองจากเคร่ืองจักร 

หุนยนต และ AI สามารถเรียนรูไดรวดเร็วกวามนุษย

  2) ขอมูลคือแหลงน้ํามันใหม ขอมูลเปนเคร่ืองมือ

สําคัญในการปฏิวัติอุตสาหกรรมคร้ังท่ี 4 ซ่ึงเปนเร่ืองยากท่ีจะคาดคิด

ไดวาจะมีประสิทธิภาพเพียงใด Jack Ma ผูกอต้ังและประธานบริหาร

อาลีบาบา (Alibaba) ไดเปรียบเทียบขอมูลกับการคนพบกระแส

ไฟฟา โดยกลาววา “โลกกําลังจะเปนจุดเร่ิมตนของขอมูลภายในป 

2025” จํานวนขอมูลท่ัวโลกจะเพ่ิมข้ึนสิบเทา

  3) ระบบอัตโนมัติ ในระบบอุตสาหกรรมใหมท่ี

กําลังจะเกิดข้ึน งานบางอยางจะถูกแทนท่ีดวยเคร่ืองจักร รอยละ 

60 ของการประกอบอาชีพจะมีอยางนอยรอยละ 30 ของงานถูก

ทดแทนดวยเคร่ืองจักร แตท้ังน้ีมนุษยสามารถเรียนรูและควบคุม

ระบบของเคร่ืองจักรได

 5.1.1.4 Megatrend 4 : เกิดการเปล่ียนแปลงทาง

สังคม ในเอเชียมากกวา 65 ประเทศซ่ึงมีประชากรมากกวาใน

สหรัฐอเมริกา ภายในป 2042 จะมีมากกวา 65 ประเทศในเอเชีย

จะมีประชากรมากกวาในโซนยโุรป และอเมริกาเหนือ (ประชากร, 

เช้ือชาติ ระดับการศึกษาและดานอ่ืน ๆ ของประชากร) จะนํา

มาซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางสังคม ดังน้ันจึงเปนความทาทายและ

โอกาสสําหรับภาครัฐและภาคเอกชน  Megatrend สนับสนุนการ

เปล่ียนแปลงโครงสรางอ่ืน ๆ  เชน การพัฒนาเทคโนโลยี และการ

เปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ ในขณะท่ีการเปล่ียนแปลงแตกตางไปตาม

ภูมิภาคจะมีผลกระทบตอทองถ่ินและตลาดโลกและสังคม

          1) ประชากรยังคงเพ่ิมจํานวนมากข้ึน ตามท่ี

องคการสหประชาชาติไดคาดการณวาประชากรโลกจะเพ่ิมข้ึน

มากกวา 1 พันลานคนภายในป 2030 กับการเติบโตของตลาด และ

ภายในป 2050 องคการสหประชาชาติประมาณการวารอยละ 

80 ของประชากรโลกจะมีอายุเกิน 60 ปข้ึนไปและอยูในประเทศ

กําลังพัฒนา

  2) ประชากรมีอายยุนื รอยละ 30 ของประชากร

ญ่ีปุนมีอายุมากกวา 60 ป จีนมีประชากร 29 ลานคน อายุกวา 80 

ป คาดการณวาภายในป 2050 จะมีประชากร 120 ลานคนรายงาน

ขอมูลประชากรขององคการสหประชาชาติคาดการณวาภายในป 

2050 สถานการณเชนน้ีจะเกิดกับอีก 55 ประเทศ การท่ีประชากร

มีอายยุนืยาวข้ึนทําใหมีความจําเปนท่ีจะตองเปล่ียนแปลงนโยบาย

ของรัฐบาลครอบคลุมบริการดานสุขภาพ รวมถึงบริการดานอ่ืน ๆ   

หลายประเทศมีการบังคับใชกฎหมายดานสาธารณสุขเพ่ือใหแนใจ

วาผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางเหมาะสม
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5.1 ระดับประเทศ
  3) จํานวนเด็กนอยลง สังคมเปล่ียนแปลง

ทําใหคนมีการศึกษาแตงงานนอยมีจํานวนเด็กเกิดใหมนอยลง 

ส่ิงน้ีสงผลตอธุรกิจรวมถึงผลผลิตท่ีลดลง การมีสวนรวมของ

แรงงานนอยลง คนรุนใหมจะมีภาระมากข้ึนอันเปนผลจากความ

คาดหวังจากผูสูงอายุ

           5.1.1.5 Megatrend 5 : การกลายเปนมหานครอยาง

รวดเร็ว ปจจุบันประชากรมากกวาคร่ึงโลกอาศัยอยูในเขตเมือง 

และในป 2030 ตัวเลขน้ีจะเพ่ิมข้ึนประมาณ 5 พันลานคน การ

ขยายตัวของเมืองสวนใหญจะอยูในแถบทวีปแอฟริกาและทวีป

เอเชีย ซ่ึงนํามาซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจและส่ิง

แวดลอม ในป 1990 มีเพียง 10 เมืองในโลกท่ีมีประชากรเกิน 

10 ลานคนซ่ึงเรียกวา “มหานคร” วันน้ีจํานวน “มหานคร” 

ท่ัวโลกเพ่ิมข้ึน 3 เทา สวนใหญประชากรจะเพ่ิมข้ึนในเมืองและ

เมืองใหญใกลเมืองหลวง ส่ิงเหลาน้ีจะชวยผลักดันความกาวหนา

ทางเทคโนโลยี และสงผลกระทบตอการเปล่ียนแปลงทาง

ภูมิอากาศ ซ่ึงจะมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงดานอ่ืน ๆ การ

เปล่ียนแปลงขนาดใหญของประชากรเหลาน้ีนําไปสูโอกาส

และความทาทายสําหรับสังคม ความตองการของประชากร

เมืองในอนาคตจะแตกตางกับในปจจุบัน เน่ืองจากในอนาคต

ประชาชนตองการการเช่ือมตอกับทุกส่ิงและทุกอุปกรณการเช่ือมตอ

ไรสายจะเปนส่ิงสําคัญสําหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในเมือง            

  1) การอพยพเขาเมืองหลวง ประชากรอาศัย

อยูในเมืองมากกวาเขตชนบท และมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน ในป 

1950 ประชากรของโลกรอยละ 30 อาศัยอยูในเมือง และคาด

การณวาจะเพ่ิมข้ึนรอยละ 66 ภายในป 2050

  2) ความศิวิไลซของเมืองหลวง ในสหรัฐอเมริกา 

พ้ืนท่ีชนบทมีสัดสวนแพทย 39.8 คน ตอหน่ึงแสนคน เทียบกับ

แพทยในเขตเมืองมี 53.3 คน ตอหน่ึงแสนคน การกระจาย

แพทยท่ีไมเทาเทียมกันมีผลกระทบตอสุขภาพของประชากร ดวย

การดูแลสุขภาพท่ีดีและรวดเร็วจึงเปนแรงจูงใจใหประชากรนิยม

โยกยายเขาไปอยูอาศัยในเขตเมือง  ขณะเดียวกัน ในเขตเมือง

มีคาตอบแทนในการจางงานท่ีดี มีการศึกษา การเขาสังคม และ

วัฒนธรรมท่ีดีกวา ส่ิงเหลาน้ีเปนอีกแรงดึงดูด อีกท้ังยงัทําใหธุรกิจ

เติบโตไดงายข้ึน ตัวอยางเชน ในประเทศจีน รายไดของประชากร

ในเมืองไดมากกวาสองเทาของชนบท 

 เทรนด์การดําเนินธุรกิจในอนาคตไมได

จํากัดอยูแคโลกออฟไลนหรือโลกออนไลนเพียงอยางเดียว แต

ตองเปนการผสมผสานจุดแข็งของท้ังสองรูปแบบเขาดวยกัน 

เช นในประเทศจีน Alipay ได ประกาศดําเนินโครงการ 

“โรงพยาบาลในอนาคต” โดยรวมมือกับโรงพยาบาลตาง ๆ  เพ่ือ

ใหบริการรักษาพยาบาลเคล่ือนท่ี ผูใชบริการสามารถจายคารักษา

พยาบาลและรับผลการตรวจรางกายทาง Alipay โดย Alipay 

สามารถเช่ือมโยงขอมูลกับบัตรประกันสุขภาพของรัฐบาล เพ่ือให

ผูใชดําเนินการเบิกคาใชจายตอไปได โครงการดังกลาวจะชวยลด

เวลาการรักษาพยาบาลใหนอยลง ซ่ึงสอดคลองกับความตองการ

ของชาวจีน

 เคลาส ชวาบ (2560) ไดกลาวถึงแรงขับเคล่ือน 3 

แรงหลัก คือ ดานกายภาพ ดานดิจิทัล และดานชีวภาพ ในดาน

กายภาพ แนวโนมใหญทางเทคโนโลยีดานกายภาพมี 4 เร่ืองท่ี

สําคัญ คือ ยานยนตขับเคล่ือนอัตโนมัติ เคร่ืองพิมพสามมิติ 

วิทยาการหุนยนต และวัสดุใหม ในดานดิจิทัล แนวโนมเทคโนโลยี

หลักคืออินเทอรเน็ตของสรรพส่ิง (Internet of Things) และ

บล็อกเชน (Blockchain) ท่ีทําใหเกิดแพล็ตฟอรมท่ีเช่ือถือไดท่ี

เช่ือมคนเขาดวยกันโดยไมตองผานคนกลาง ซ่ึงจะนําไปสูการทํา

ธุรกรรมตาง ๆ  บนอินเทอรเน็ตไดอยางปลอดภัย และจะเปล่ียน

โลกไปอยางช้ินเชิง ในดานชีวภาพ การวิจัยดานพันธุวิศวกรรมท่ี

กาวหนามาทําใหเกิดการบําบัดและปรับแตงพันธุกรรม รวมถึงมี

การฝงและใชอุปกรณควบคุมระดับกิจกรรมทางรางกายและสาร

เคมีในเลือดได แนวโนมทางเทคโนโลยีท้ังหมดจะหลอมรวมโลก

กายภาพ โลกดิจิทัลและโลกชีวภาพเขาดวยกัน และพลิกโฉมระบบ

ตาง ๆ ของโลกไปอยางมาก

 การปฏิวัติอุตสาหกรรมคร้ังท่ี 4 จะสงผลกระทบตอธุรกิจ

อยางมากดวย เพราะความคาดหวังของผูบริโภคกําลังจะเปล่ียน

ไปจากส่ิงท่ีเทคโนโลยสีมัยใหมทําได ผลิตภัณฑจะไดรับการพัฒนา

ใหดีข้ึนดวยขอมูล เกิดความรวมมือใหมๆ และวิถีการทําธุรกิจจะ

เปล่ียนไปสูระบบดิจิทัลใหมๆ  บริษัทท่ีสามารถผสมผสานมิติดิจิทัล 

กายภาพและชีวภาพเขาดวยกันไดจะประสบความสําเร็จอยางสูง 

ซ่ึงคาดวาหนวยงานรัฐบาลนาจะไดประโยชนสูงจากการปฏิวัติ

อุตสาหกรรมคร้ังท่ี 4 น้ีเพราะจะทําใหสามารถดูแลประชาชน 

อํานวยความสะดวก ใหบริการประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

มากข้ึนดวยตนทุนท่ีลดลง ประชาชนจะไดรับขอมูลมากข้ึน สามารถ

ตรวจสอบการทํางานของรัฐไดมากข้ึน สงผลใหสามารถปลดล็อค

กฎระเบียบตาง ๆ  ไดอยางยืดหยุนมากข้ึน อยางไรก็ตาม ประเด็น

ดานความปลอดภัยและความเปนสวนตัวจะเปนประเด็นท่ีทวีความ

สําคัญมากยิ่งข้ึน ตลอดจนมิติทางศีลธรรม ความเหล่ือมล้ํา การ

กํากับดูแล สิทธิมนุษยชน และสงครามไซเบอร
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5.1 ระดับประเทศ
 สําหรับMegatrendsท่ีมีความสําคัญตอเศรษฐกิจไทย

แบงเปน 3 Trends ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงในไทย ไดแก 

1) สังคมผูสูงอายุท่ีประเทศไทยกําลังจะเปน Aged Society ใน

อีกเพียง 5 ป หากไทยไมสามารถยกระดับรายไดในอนาคต ไทย

จะ “แกกอนรวย” ประเทศไทยจึงควรเตรียมพรอมเพ่ือรับมือ

กับสังคมสูงวัยท้ังในดานกําลังแรงงานในอนาคต ความม่ันคง

ดานรายไดของคนทุกชวงอายุ ส่ิงอํานวยความสะดวกในการ

ดํารงชีวิตของผูสูงอายุ การประสานนโยบายทุกดาน และแนว

โนมในการดําเนินธุรกิจเพ่ือตอบโจทยสังคมท่ีเปล่ียนไป 2) ความ

เปนเมืองของไทย อยูอันดับท่ี 124 ของโลก ซ่ึงสะทอนวาความ

เปนเมืองของไทยยังไมสูง เปนระดับท่ียังตองพัฒนาโครงสราง

ข้ันพ้ืนฐานเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแขงขัน ตองใชเงินลงทุน

สูงควบคูไปกับการคํานึงถึงปญหาส่ิงแวดลอม  3) ความเปน

ปจเจกบุคคล ท่ีพฤติกรรมของคนในแตละยุคจะสงผลตอการ

เติบโตของเศรษฐกิจท่ีแตกตางกัน โดยอีกเกือบ 10 ปขางหนา 

คนกลุม Gen Y อายุ 20-35 ป ท่ีเกิดมาพรอมกับเทคโนโลยีท่ี

ปลายน้ิว จะมีถึงคร่ึงหน่ึงของกําลังแรงงานในอนาคต และอีก 

3 Trends ท่ีมีผลจากการเปล่ียนแปลงนอกประเทศ ไดแก 4) 

เทคโนโลยนีวัตกรรม หากมองในดานผูใชงานเทคโนโลยข้ัีนพ้ืน

ฐานอยาง Internet พบวา คนไทยมีอัตราการใช Internet ตอหัว

มากกวาคาเฉล่ียโลก และกลุมประเทศเอเชียแปซิฟก และใชเวลา

กับ Mobile Internet มากท่ีสุดในโลก เฉล่ีย 4 ช่ัวโมงตอวัน ใน

ทางกลับกัน ประเทศไทยกลับขาดบุคลากรดานวิทยาศาสตร

ท่ีสามารถผลิตสินคาหรือบริการท่ีเก่ียวกับเทคโนโลยีข้ันสูง 5) 

การเปล่ียนข้ัวทางเศรษฐกิจและการเมืองโลก ในดานเศรษฐกิจ 

กลุมประเทศในเอเชียจะมีบทบาทตอเศรษฐกิจโลกมากข้ึน เห็น

ไดจากสัดสวน GDP ของภูมิภาคเอเชียแปซิฟกตอ GDP โลกใน

ชวงป 2010-2022 อยูท่ี 30% ขณะท่ีประเด็นดานการเมืองก็

มีการขยายอํานาจและการเปล่ียนแปลงทางการเมืองมากข้ึน 

และ 6) การเปล่ียนแปลงสภาพอากาศ ในชวง 20 ปท่ีผานมา 

การเปล่ียนแปลงสภาพอากาศเปนประเด็นท่ีมีความสําคัญตอ

ประเทศกลุมอาเซียนรวมถึงไทย เพ่ือเม่ือจัดลําดับประเทศท่ี

มีความเส่ียงดานสภาพอากาศแลวพบวา 4 ประเทศอาเซียน 

ไดแก เมียนมา ฟลิปปนส เวียดนาม และไทย ติดอันดับ 

10 ประเทศแรกท่ีมีความเส่ียงสูงสุดในโลก โดยมี 2 จาก 6 

Megatrends ท่ีไทยตองรีบเตรียมการรับมือ ไดแก สังคมผู

สูงอายุและเทคโนโลยีนวัตกรรม เพราะเปน Megatrends 

ท่ีโยงถึงจุดออนของโครงสรางเศรษฐกิจไทย โดยไทยจะแก

กอนรวยและการปรับตัวอาจไมทันกับเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนเร็ว

 ท้ังน้ี วิกฤตการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด 19) เปนตัวเรงให Megatrends มีอิทธิพลตอการ

เปล่ียนแปลงวิธีการดําเนินชีวิตมากยิ่งข้ึน โดย 5 Megatrends 

ท่ีสําคัญ ไดแก

  1) การเปล่ียนแปลงทางประชากร ในป 2543 

มีประชากรรอยละ 10 ในโลกท่ีมีอายุเกิน 60 ป และคาดวา

ภายในป 2593 จะมีประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนมากกวารอยละ 

20 ซ่ึงหมายถึงหวงโซอุปทานอาหารจะตองเปล่ียนแปลงไปอยาง

มาก รวมท้ัง ความทาทายสําหรับผูจําหนายอาหารท่ีตองรับมือ

กับพ้ืนท่ีเกษตรกรรมแบบด้ังเดิมท่ีจะมีนอยลงเน่ืองจาก 2 ใน 3 

ของโลกจะกลายเปนเขตเมือง ประกอบกับพฤติกรรมการซ้ือของ

ผูบริโภคโดยเฉพาะชนช้ันกลางในประเทศท่ีพัฒนาแลวจะมีขอ

จํากัดทางการเงินท่ีมากข้ึน ท้ังน้ี วิกฤตการแพรระบาดของโควิด 

19 อาจจะสงผลใหการขยายตัวของเมืองชะลอตัวจากขอจํากัดใน

การเดินทางและการเคล่ือนไหว พ้ืนท่ีชนบทยังพบผูติดเช้ือและ

ผูเสียชีวิตคอนขางนอย อาจเปนไปไดท่ีผูคนอาจจะไมคอยเต็มใจ

ท่ีจะยายไปอยูในเขตเมือง เน่ืองจากความกังกลเก่ียวกับการแพร

ระบาดดังกลาว รวมท้ังผลกระทบตองานและเศรษฐกิจอาจขัด

ขวางการเติบโตของชนช้ันกลางและจํากัดจํานวนเงินท่ีผูคนตอง

ใชจายกับสินคาท่ีไมจําเปน ในขณะท่ีองคการสหประชาติ (UN) 

ไดรายงานวาความยากจนท่ัวโลกอาจเพ่ิมข้ึนเปนคร้ังแรกนับต้ังแต

ป 2533 ในทางกลับกัน อาจเปนตัวเรงใหสังคมมีความเมตตาและ

หวงใยกันมากข้ึน

  2) วิกฤตสภาพภูมิอากาศ องคการสหประชาชาติ 

(UN) ไดประกาศใหส่ิงแวดลอมโลกตกอยูในภาวะวิกฤต โดยมีเวลา

ในการชวยโลกใบน้ีเพียง 12 ป ใหพนวิกฤตดังกลาว เน่ืองจาก รอย

ละ 91 ของพลาสติกท้ังหมด ไมไดถูกรีไซเคิล และน้ําแข็งโลกละลาย

เน่ืองจากภาวะโลกรอน ซ่ึงความตระหนักของคนท่ัวโลกท่ีเพ่ิมข้ึน 

จะสะทอนใหเห็นพฤติกรรมการซ้ือของผูบริโภค เน่ืองจากผูบริโภค

ตองการทราบวาสินคามาจากไหน มีแหลงท่ียัง่ยนืหรือมีจริยธรรม

หรือไม องคกรตาง ๆ  ตองเพ่ิมภาระคาใชจายในการดูแลส่ิงแวดลอม

เพ่ิมมากข้ึน 

  3) Hyper-Connectivity เม่ือการดําเนินชีวิต

สามารถเช่ือมโยงกับเทคโนโลยไีดทุกท่ี ทุกเวลา ผูบริโภคสามารถ

เลือกซ้ือสินคามากมายผานระบบออนไลน สงผลใหสัดสวนของ

ผูบริโภคท่ีจายเงินเพ่ิมข้ึนเพ่ือความสะดวกตอการรับบริการเหลา

น้ีเพ่ิมมากข้ึน ประกอบกับวิกฤตโควิด 19 ท่ีสงผลใหผูบริโภค 
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5.1 ระดับประเทศ
เลือกใชชองทางดังกลาวมากข้ึนเน่ืองจากความรูสึกปลอดภัย

จากความเส่ียงในการสัมผัสเช้ือ ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ความ

คาดหวังของผูบริโภคจะเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือย ๆ และผูผลิต ผูคา

จะต องเ พ่ิมประสิทธิภาพในประสบการณการซ้ือสินค า

/บริการของผูบริโภคใหมากข้ึน  นอกจากน้ี จากขอจํากัดเพ่ือลด

การติดเช้ือโควิด 19 ประชาชนตองพ่ึงพาวิธีการส่ือสารแบบใหม 

มีการประชุมทางไกล การทํางานท่ีบาน ประชาชนเร่ิมใหความไว

วางใจในเคร่ืองมือดิจิทัลมากข้ึนเพ่ือเช่ือมตอและสรางนิสัยดิจิทัล 

การเปล่ียนแปลงทางดิจิทัลจึงเกิดข้ึนท้ังในระดับบุคคลและองคกร

  4) การปฏิวัติสุขภาพ ปจจุบันอุตสาหกรรมการ

ดูแลสุขภาพท่ัวโลกมีมูลคาเกินกวา 4.5 ลานลานดอลลาร โดยไดรับ

แรงหนุนจากตลาดกิจกรรมทางกายมูลคา 828 พันลานดอลลาร

ตามการวิจัยของ Global Wellness Institute เทคโนโลยี

ท่ีชวยสนับสนุนการดูแลสุขภาพ application ตาง ๆ อาหาร

เสริม กลายเปนเร่ืองปกติในวิถีชีวิตปจจุบันและเปนสวนหน่ึงของ

คาใชจาย ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ พบวา ยอดขายอาหาร

ออรแกนิกท่ัวโลกมีมากกวา 100 พันลานดอลลาร เน่ืองจากประชาชน

ไดใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพกายและใจ รวมท้ังการใช

เทคโนโลยีควบคุมสุขภาพของตนเอง ท้ังน้ี จากผลกระทบของ

โควิด 19 ทําใหยอดขายผลิตภัณฑทําความสะอาดและสุขอนามัย

มีเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังพฤติกรรมการรักษาความสะอาดและการเวน

ระยะหางของประชาชนท่ีเพ่ิมข้ึน

  5) ความหลากหลาย ท้ังความหลากหลายทาง

เช้ือชาติ สัญชาติ หรืออัตลักษณทางเพศ ท่ีเร่ิมเปล่ียนแปลงไป 

โลกเร่ิมเปดกวางมากข้ึน ผลิตภัณฑตาง ๆ ไดใหความสําคัญตอ

ความหลากหลายทางเช้ือชาติหรืออัตลักษณทางเพศมากยิ่งข้ึน 

เชน Fenty Beauty ซ่ึงสรางโดย Rihanna ในป 2560 ไดครอง

ตลาดความงามดวยความหลากหลายของสีผิวและเพศ เปนตน

 5.1.2.1 Mobile applications

 จากรายงานสถิติดิจิทัลของคนไทย ป พ.ศ.2563 พบวา 

ประชากรไทยมีการใชโทรศัพทรอยละ 94 Tablet รอยละ 33 

Notebook หรือคอมพิวเตอรต้ังโตะ รอยละ 50 และ Smart 

Watch รอยละ 5 โดยประชากรไทยมีการเขาใชงาน Internet 

และ Social Media 52 ลานคน คิดเปนรอยละ 75 ของประชากร

ในประเทศ เม่ือเทียบกับการใชงานของประชากรโลก พบวา 

ประชากรไทยมีอัตราการเขาใชงาน Internet และ Social Media 

สูงกวาประชากรโลกคอนขางมาก โดยประชากรโลกมีอัตราการ

ใช Internet รอยละ 59 และการใช Social Media รอยละ 49 

ท้ังน้ี มีการใชโทรศัพทในการเขาถึงอินเทอรเน็ตมากถึงรอยละ 97 

โดยมีอัตราการใชงานผานโทรศัพทมือถือในการเขาถึงอินเทอรเน็ต

คนละ 4 ช่ัวโมง 57 นาที 

 สถิติการใชงานออนไลนของประชากรไทย พบวา มีการ

ใช Internet มากถึง 9 ช่ัวโมงตอวัน รองลงมาคือการดูโทรทัศน 

(3 ช่ัวโมงคร่ึง) และใช Social Media ราว 3 ช่ัวโมง โดยมากกวา

รอยละ 97 ของคนท่ีใชงาน Internet เปนการใชงานผานทาง

โทรศัพทมือถือเปนหลัก ประมาณ 5 ช่ัวโมงตอวัน ท้ังน้ี ในกลุม

ประชากรอายุ 16 – 64 ป มีการใชงานอินเทอรเน็ตในการชมวิดีโอ

ออนไลนมากถึงรอยละ 99 รองลงมาถือ Music Streaming 

Service รอยละ 68 และการชม Vlogs รอยละ 53 นอกจากน้ี 

กลุมประชากรดังกลาวยังมีการใชโทรศัพทในการเลนเกมมากถึง

รอยละ 88 

 เม่ือจําแนกประเภทการใชงาน Mobile Application 

พบวา รอยละ 97 ใชงาน Social Networking Apps รองลงมา

คือ Chat Apps (Messengers) รอยละ 95 Entertainment 

หรือ Video Apps รอยละ 89 Map Apps รอยละ 72 Games 

รอยละ 67 Music Apps และ Banking Apps รอยละ 65 Shopping 

Apps รอยละ 58 Health and Fitness Apps รอยละ 30 และ 

Dating and Friendship Apps รอยละ 12 ในขณะท่ีการจําแนก

การใชงานโทรศัพท พบวา รอยละ 69 ใชในการทําธุรกรรมทาง

การเงิน รองลงมา รอยละ 60 ใชในการคนหา รอยละ 54 ใช Scan 

QR code รอยละ 27 ใชในการชมรายการโทรทัศน และรอยละ 

15 ใชในการซ้ือต๋ัวเพ่ือเดินทาง
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5.1 ระดับประเทศ
 5.1.2.2 5G networks

 เทคโนโลย ี5G จะเขามาทําใหอุตสาหกรรม Healthcare 

เปล่ียนไปสูรูปแบบอัจฉริยะ หรือ Smart Healthcare ไดอยาง

รวดเร็วและเขมขนมากข้ึน สงผลตอผูปวยและผูใหบริการ ตลอด

จน Ecosystem เชน โรงพยาบาล คลินิก ผูผลิตและรานขาย

รักษาโรค ผูผลิตและจําหนายเคร่ืองมือ อุปกรณและเทคโนโลยี

ทางการแพทย รวมถึงผูประกอบการหนาใหมอยาง Health Tech 

Startup และแอปพลิเคชันดานสุขภาพตาง ๆ  ตลอดจนหนวยงาน

ภาครัฐ บริษัทประกัน ซ่ึงเปนผูรับผิดชอบคาใชจายดานสุขภาพ 

และหนวยงานท่ีดูแลดานกฎหมาย กฎระเบียบท่ีเก่ียวของ ดังภาพ

ตัวอยางสําคัญ ของ Smart Healthcare ในยุค 5G ไดแก 1) 

m-Health & Realtime monitoring หรือการตรวจตราและ

เฝาระวังสุขภาพผานโทรศัพทมือถือแอปพลิเคชัน และอุปกรณ

สวมใสตาง ๆ  (Wearable) แบบ Real time ซ่ึงสามารถเช่ือมตอ

ซ่ึงกันและกันระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย 2) การ

แพทยทางไกล (Telemedicine) เชน Teleconsultation หรือ

การตรวจและวินิจฉัยโรคทางไกล โดยไมจําเปนตองเดินทางไป

โรงพยาบาล รวมถึงระบบการผาตัดทางไกล (Remote Surgery)

โดยใชหุนยนต ตลอดการชวยเหลือทางไกลในกรณีผูปวยฉุกเฉิน 

(Remote emergency rescue) ผานอุปกรณอัจฉริยะในรถ

พยาบาล (Ambulance) 3) การบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล

อยางอัจฉริยะ (Smart hospital management) เชน การ

ตรวจตราและควบคุมภายในโรงพยาบาล (Intra-hospital mon-

itoring) และการใชหุนยนตในการลําเลียงภายในโรงพยาบาล 

(Logistics robots at hospitals) ดังภาพ
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ผูท่ีเก่ียวของในระบบนิเวศของอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพ (Healthcare Ecosystem)



5.1 ระดับประเทศ

Telehealth หรือ Telemedicine คือ การแพทยทางไกล โดย

อาศัยเทคโนโลยีส่ือสารโทรคมนาคม (Telecommunication) 

ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค โดยผูปวยและบุคลากรทางการ

แพทยไมจําเปนตองอยูในสถานท่ีเดียวกัน เชน การปรึกษาทาง

ไกล (Teleconsultation) ท่ีแพทยสามารถส่ือสารกับผูปวย

หรือส่ือสารกับแพทยเฉพาะทางผาน Video Conference และ

แอปพลิเคชันบนมือถือ ทําใหเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการ

ทางการแพทย โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีหางไกล อีกท้ังยงัชวยประหยดั

เวลาและตนทุนของท้ังผูปวยและผูใหบริการทางการแพทยอีก

ดวย อยางไรก็ดีส่ิงน้ีไมใชเร่ืองใหม และมีการพูดถึงและเร่ิมให

บริการกันมาระยะหน่ึงแลวท้ังในและตางประเทศ ซ่ึง 5G จะปลุก 

Telehealth ใหแพรหลาย และขยายวงกวางกวาการแพทยข้ัน

พ้ืนฐาน ดวยเทคโนโลย ี5G ท่ีจะทําใหสัญญาณการส่ือสารเร็วข้ึน 

ไมสะดุด รองรับการส่ือสารในรูปแบบว ีดีโอท่ีคมชัดและ Real Time 

รวมถึงการผนวกเทคโนโลย ีAR และ VR และความคุนชินกับการใช

บริการผานแพลตฟอรม จะยิง่สงเสริมใหTelehealth มีประสิทธิภาพ

และเปนท่ีนิยมมากข้ึนในอนาคต ท้ังการปรึกษาทางไกลท่ีขยายสูโรค

ท่ีซับซอนมากข้ึน การผาตัดทางไกล (Remote Surgery) โดยอาศัย

หุนยนตท่ีถูกส่ังการผานสัญญาณอินเตอรเน็ต และการชวยเหลือ

ผูปวยฉุกเฉินอยางทันทวงที (Remote Emergency Rescue) 
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แผนภาพแสดงการเปล่ียนผานสู Smart Healthcare



ตัวอยางแอปพลิเคชันสําหรับ Health Teleconsultation

5.1 ระดับประเทศ
โดยการเช่ือมตอรถพยาบาล (Ambulance) กับแพทยใน

โรงพยาบาล ซ่ึงหลายหนวยงานเร่ิมทดลองการใชงานบางแลว

ท้ังน้ี ประเทศไทยไดเร่ิมดําเนินการในหลายโรงพยาบาล เชน 

โรงพยาบาลสมิติเวชเปดใหบริการ “Virtual Hospital” 

โรงพยาบาลบํารุงราษฎรนําเสนอ “บํารุงราษฎรเอนิแวร” ซ่ึง

เปนความรวมมือกับแอปพลิเคชัน “Doctor Raksa” ซ่ึงเปน

Startup สัญชาติไทยนอกจากน้ัน ยังมี Startup อ่ืน ๆ เชน 

แอปพลิเคชัน “Ooca” ท่ีใหบริการปรึกษาจิตแพทยและ

นักจิตวิทยาออนไลน และ “Chiiwii Live” แอปพลิเคชันปรึกษา 

แพทยเฉพาะทาง ขณะท่ีโรงพยาบาลในสังกัดภาครัฐก็เร่ิมขยบัตัว 

 จับมือธนาคารกรุงไทยเปดตัวระบบการใหคําปรึกษาแนวทางการ

ดูแลรักษากลุมผูปวยท่ีตองพบแพทยเฉพาะทางทางไกลผานระบบ 

Video Conference ขณะท่ี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

นํารองพัฒนาแอปพลิเคชัน “หมอรูจักคุณ” (NU MED) ท่ีเนนให

บรําการใน 4 โรคหลัก คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคทาง

จอตา และโรคผิวหนัง สวนโรงพยาบาลศิริราช ดําเนินโครงการ 

SITEL (Siriraj Center of Telemedicine) เพ่ือติดตามอาการและ

ใหคําปรึกษาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไปแลวแตไมสะดวกเดินทางมา

พบแพทย ดังภาพ
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5.1 ระดับประเทศ
 5.1.2.3 Video conferencing

 การประชุมทางวิดีโอกําลังไดรับความนิยมอยางแพร

หลาย สํานักงานออฟฟศสวนใหญในตางประเทศนิยมใช Video 

Conferencing เพ่ือลดความส้ินเปลืองท้ังเร่ืองเวลาและคาใชจาย

ในการเดินทางของพนักงานสําหรับการเดินทางไปยงัอีกออฟฟศ

หน่ึงเพ่ือเขารวมประชุม นอกจากน้ี Video Conference ยังเปน

ท่ีนิยมในฐานะเคร่ืองมือทางการตลาดสําหรับจัดการสัมมนาผาน

เว็บ และกิจกรรมออนไลนอ่ืน ๆ  เทคโนโลยน้ีีกําลังไดรับความนิยม

เพ่ิมข้ึนดวย เน่ืองจากการเติบโตของเทคโนโลยีและการส่ือสาร

โทรคมนาคม ท้ังยังเปนอีกหน่ึงในวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด

สําหรับการปองกันและรักษาสุขภาพของพนักงานในวิกฤตการณ

การระบาดของเช้ือไวรัส COVID–19 กลาวคือการทํางานจากท่ี

บาน Work@Home เพราะดวยเคร่ืองมือส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ

น้ี จะชวยใหการส่ือสารทางไกลเปนเร่ืองงาย และนํามาซ่ึงความ

สําเร็จในการส่ือสารการประชุมท้ังภายในระหวางทีมงานดวย

กันเอง หรือการนําเสนองานกับลูกคาท่ีอยูภายนอกบริษัทไดอยาง

สะดวกและรวดเร็ว

 และดวยเทคโนโลยี Video Conferencing เหลาน้ีจะ

ชวยใหมองขามขอจํากัดเร่ืองการจัดหาอุปกรณ เพราะซอฟตแวรใน

ปจจุบันน้ี มันทําใหการประชุมออนไลน สามารถใชไดกับอุปกรณ

แทบทุกชนิดท้ังท่ีเปน Computer Desktop, Note Book รวม

ถึง Mobile Phone ท่ีแคมีสัญญาณอินเตอรเน็ตไดแบบไมยุง

ยาก นอกจากน้ีฟงกชันการใชงานการประชุมทางออนไลนแลว 

ก็ยงัมีความสามารถท่ีเหนือกวาแคการพูดคุยส่ือสารกันแบบตัว

ตอตัวระหวางผูรวมประชุม อาทิเชน ชวยใหผูใชสามารถแชร

หนาจอใหผูรวมประชุมสามารถเขาถึงเดสกท็อปของตนไดจาก

ระยะไกล สามารถแชทผานขอความ แชรไฟลรวมกัน แมแต

การส่ือสารผานกระดานไวทบอรดดิจิตอล และบางซอฟตแวร

ก็มีฟงกชันแชรการประชุมสดเพ่ือออกอากาศไปยังกลุมผูชม 

(สามารถรับชมเพียงอยางเดียว) ไดอีกดวย ซอฟตแวรบางตัวมี

ฟงกชันโทรศัพทผานเครือขายอินเทอรเน็ต Voice-over-IP 

(VoIP) ท่ีเนนเร่ืองการส่ือสารทางธุรกิจ ซ่ึงจะชวยใหผูใชสามารถ

เปล่ียนการโทรดวยเสียงแบบธรรมดาไปสูการโทรผานวิดีโอและ

สามารถแชรการประชุมน้ันไดสะดวกเพียงแคการกดปุมๆ เดียว

เทาน้ัน

 5.1.2.4 Cloud computing

 “Cloud Computing” เปน บริการท่ีให “ใช” หรือ 

“เชาใช” ระบบคอมพิวเตอร หรือ ทรัพยากรดานคอมพิวเตอร

ของผูใหบริการ ท้ังท่ีเปนฮารดแวร และซอฟตแวร ท่ีใชในการ

ประมวลผล การจัดเก็บขอมูล และระบบออนไลนตาง ๆ ผาน

อินเตอรเน็ต  ซ่ึงผูใชสามารถเลือกกําลังการประมวลผล เลือก

จํานวนทรัพยากร ตามความตองการท่ีจะใชงานได ดังน้ัน “Cloud 

Computing” จึงไดรับความนิยมมากจากหลายธุรกิจ เน่ืองจาก

มีจุดเดนท้ังในเร่ืองการประหยัดตนทุนดานไอที จากการท่ีผูใช

สามารถเลือกกําลังการประมวลผล เลือกจํานวนทรัพยากร ตาม

ความตองการได อีกท้ังการประมวลผล ก็มีความรวดเร็ว มาตรฐาน

ความปลอดภัย ก็อยูในระดับสูง จึงทําใหหลายบริษัทระดับโลก

หลายแหงเขาไปใชบริการ

 ธุรกิจ Cloud Computing แบงออกเปน 3 กลุม ไดแก

  1) Software as a Service (SaaS) คือ บริการ

ท่ีใหใช หรือ เชาใชบริการ Software และ Application ผาน

อินเทอรเน็ต โดยประมวลผลบนระบบของผูใหบริการ รวมท้ัง

ยังมีผูดูแล Infrastructure และ Application ใหอีกดวย ดังน้ัน

บริการน้ีก็จะชวยทําใหบริษัทผูใชบริการประหยัดตนทุนมากข้ึน 

เพราะไมตองลงทุนระบบคอมพิวเตอร ฮารดแวร ซอฟตแวรเอง 

โดยธุรกิจตัวอยาง คือ  Zoom ผูใหบริการ Video Conference 

และ Web-based Email Service เชน Gmail ท่ีมีการเก็บ

โปรแกรมและขอมูลตาง ๆ  ไวท่ี Host แลวใหผูใชสามารถเรียกใช 

application ผานทางเว็บได

  2) Platform as a Service (PaaS) คือ บริการ

ดาน Platform สําหรับนักพัฒนาระบบ หรือ Developer ท่ี

ทํางานดาน Software และ Application โดยจะมีการประมวล

ผลขอมูลผานระบบCloud ยกตัวอยางเชน Twilio ผูใหบริการ 

API (Application Programming Interface) ซ่ึง Twilio ก็ให

บริการผาน Platform น้ีกับบริษัทอ่ืน ๆ อยาง Airbnb, Agoda 

สําหรับการรับสงขอมูลธุรกรรมระหวางบริษัทเหลาน้ีกับลูกคา 

เชน การสง SMS, MMS เปนตน

  3) Infrastructure as a Service (IaaS) คือ 

การใหบริการเฉพาะของโครงสรางพ้ืนฐานทางดานไอที เชน ระบบ

เครือขาย, ระบบจัดเก็บขอมูล, ระบบประมวลผล ไปจนถึงอุปกรณ

พ้ืนฐาน เชน Servers และ ระบบปฏิบัติการ (OS) โดยปจจุบัน 

IaaS จะดําเนินการโดยบริษัท Tech ขนาดใหญ เชน Amazon 

Web Services, Microsoft Azure เปนตน
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5.1 ระดับประเทศ
 นอกจาก 3 กลุมธุรกิจดาน “Cloud Computing” 

ดังกลาว ยังมีธุรกิจ Data Center REITs ซ่ึงเปนผูใหบริการ

เชาพ้ืนท่ีจัดเก็บ Server และจัดวางอุปกรณเคร่ืองซุปเปอร

คอมพิวเตอร (Super Computer) สําหรับประมวลผลขอมูล

ระดับสูง ซ่ึงเปนธุรกิจท่ีนาสนใจเชนกัน โดยเฉพาะในอนาคต 

หากการใช “Cloud Computing” ขยายตัวข้ึน ก็จะยิ่งทําให

ธุรกิจตาง ๆ มีความตองการในการใชสถานท่ี ในการจัดเก็บจัด

วางอุปกรณเหลาน้ีเพ่ิมข้ึนอยางมาก

 การใชงานคลาวดโมเดล ไมวาจะเปนแบบไฮบริดหรือ

แบบอ่ืน ๆ ชวยเปล่ียนผานวิธีใหบริการธรรมดาไปสู การให

บริการในรูปแบบดิจิทัล ได และเม่ือนําไปใชในวงการสาธารณสุข

จะชวยใหโรงพยาบาลบริหารจัดการแอปพลิเคชันและประเภท

ขอมูลท่ีแตกตางกันไดดียิ่งข้ึน เชน การใชประโยชนจากระบบ

อัตโนมัติ (Automation) การสรางสายงานบริการแบบใหม 

เชน 1) Telehealth การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางดานการ

แพทย ไมวาจะเปนการใหคําปรึกษาทางดานการแพทยระยะ

ไกลผานระบบประชุมทางไกล หรือผานระบบโทรคมนาคมอ่ืน 

ๆ และ/หรือ การสงขอมูลอ่ืน ๆ  ผานระบบ เชน เวชระเบียน 

ภาพเอ็กซเรย หรือเสียงการเตนของหัวใจของผูขอรับการปรึกษา

ไปยังผูใหคําปรึกษาได 2) Remote Patient Monitoring 

ระบบการสงขอมูลระยะไกลเพ่ือเฝาระวังผูปวยใชติดตาม เฝา

ระวัง วิเคราะหปญหาสุขภาพ และแนวโนมท่ีอาจเกิดอันตราย

กับผูปวยจากระยะไกลได แตหากเกิดเหตุใด ๆ ข้ึน ผูท่ีอยูใกล

ชิดสามารถเขาชวยเหลือผูปวยหรือผูประสบเหตุไดอยางทัน

ทวงที เทคโนโลยีน้ีจึงชวยลดความกังวลของผูปวยและสมาชิก

ในครอบครัว ท้ังยังสงผลตอการลดจํานวนผูท่ีเขารับการรักษา

ในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล และลดอัตราการเสียชีวิตได

อีกทางหน่ึง

 5.1.2.5 AR/VR

 เทคโนโลยี  Augmented Reality (AR) และ Virtual 

Reality (VR) เทคโนโลยี โลกเสมือนท่ีออกแบบมาเพ่ือเสริม

สรางประสบการณใหแกผูใช อีกท้ังปจจุบันธุรกิจตาง ๆ เร่ิม

ใหความสนใจในการนําเทคโนโลยีเหลาน้ีมาใชงานมากข้ึน 

ทําใหอุตสาหกรรมเทคโนโลยีโลกเสมือนกลายเปนท่ีนาจับตา 

โดย Augmented Reality หรือ AR คือการรวมวัตถุเสมือนเขากับ

สภาพแวดลอมจริงท่ีอยูรอบตัวเรา เชน ภาพ วิดีโอ หรือเสียงท่ี

ประมวลผลมาจากคอมพิวเตอรหรืออุปกรณส่ือสาร ท้ัง มือถือ และ

แท็บเล็ตเทคโนโลย ีAR จึงไมใชการสรางส่ิงแวดลอมข้ึนมาใหมแต

เปนการพยายามสอดแทรกเทคโนโลยเีขาไปในสภาพแวดลอมจริง

สวน Virtual Reality (VR) คือการสรางสภาพแวดลอมข้ึนมาใหม

เพ่ือตัดขาดผูใชงานออกจากโลกความจริง โดยส่ิงแวดลอมเสมือนน้ี

อาจเปนไดท้ังภาพและเสียง และอาจดูคลายหรือแตกตางกับความ

เปนจริงอยางส้ินเชิง การใชงานเทคโนโลยี VR จึงจําเปนตองใช

อุปกรณเฉพาะ ซ่ึงก็คือ VR Headset เพ่ือเขาถึงโลกเสมือนท่ีสราง

ข้ึนจากคอมพิวเตอร

 ปจจุบันธุรกิจขนาดใหญหลายรายใช AR ในการชวย

เสริมประสบการณใหกับลูกคาในรานคาปลีกแบบ Brick and 

Mortar, ใชเปนชองทางในการทําโฆษณารูปแบบใหม รวมถึงชวย

ในอุตสาหกรรมการผลิตและซอมแซมอุปกรณตาง ๆ  หรือ ธุรกิจ

เส้ือผาท่ีมีหนารานอยาง Uniqlo ไดใช AR เปนสวนชวยในการ

สรางเสริมประสบการณในการชอปปง โดยการสรางหองลองเส้ือผา

เสมือนผูใชงานสามารถลองเส้ือผาเสมือนท่ีสรางข้ึนโดย AR เปล่ียน

สไตล เปล่ียนสี หรือไซส ในขณะเดียวกัน บริษัทเฟอรนิเจอร

รายใหญระดับโลกอยาง IKEA ยังไดเปดตัวแอปพลิเคชัน “IKEA 

Place” พรอม โดยใหผูใชงานไดสัมผัสประสบการณใหมในการ

เลือกซ้ือเฟอรนิเจอรและของตกแตงบาน ซ่ึงแอปพลิเคชันดัง

กลาวไดรวบรวมสินคากวา 2,000 รายการเพ่ือใหผูใชงานไดลอง

วัดขนาดและจัดวางเฟอรนิเจอรในบานกอนเลือกซ้ือจริง ท้ังน้ีเพ่ือ

ลดความผิดพลาดในการเลือกซ้ือเฟอรนิเจอร กลาวไดวา IKEA 

สามารถใช AR เปนส่ือกลางชวยใหแบรนดเขาถึงและตอบสนอง

ความตองการของผูบริโภคไดมากข้ึน นอกจากน้ี AR ยังถูกนําไป

ใชในวงการโฆษณา แมแตอุตสาหกรรมเคร่ืองจักรกลหรือช้ินสวน

ตาง ๆ  ท่ียากตอการอธิบายและตองใชเวลาในการเรียนรูสามารถ

ใช AR ประกอบในการฝกอบกรมพนักงาน เพราะ AR ทําใหเรา

มองเห็นช้ินสวนเหลาน้ีในรูปแบบสามมิติ สามารถยอ หรือ ขยาย

รายละเอียดตาง ๆ ได ทําใหลดความเส่ียงตออันตรายท่ีอาจเกิด

ข้ึนกับผูใชงานและอุปกรณเหลาน้ี

 ในขณะท่ี VR ก็ถูกนําไปใชอุตสาหกรรมตาง ๆ เชนกัน

นอกเหนือจากธุรกิจดานความบันเทิง อาทิ ธุรกิจสุขภาพ หมอและ

พยาบาลสามารถใช VR ในการฝกซอมการผาตัดและรักษาผูปวย

ซ่ึงเปนหุนเสมือนท่ี VR สรางข้ึน เพ่ือประเมินและลดความเส่ียง  

กระท่ังการใช VR ในดานการจัดโปรแกรมอบรมพนักงานโดยสราง

สภาพแวดลอมเสมือน เชน การใชอบรมปองกันอัคคีภัย หรือการ

ซอมแซมช้ินสวนและฝกการควบคุมเคร่ืองบินก็ใช VR ไดเขามาเปน

สวนสําคัญในการฝกอบรมพนักงานนักบิน หรือฝกการเผชิญหนา

กับเหตุอันตรายท่ีคาดไมถึงดวยการสรางภาพเสมือนจริงข้ึนมา ท้ัง

เปนไปไดมากวายงัมีการนํา VR ไปสรางภาพเสมือนจริงในอีกหลาก

หลายวงการ ซ่ึงนับเปนเทคโนโลยีท่ีเปนประโยชนอยางยิ่ง 
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 จากสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 ในระยะ

เกือบ 1 ปท่ีผานมา สงผลใหพฤติกรรมของประชาชนและภาค

ธุรกิจจําเปนตองปรับตัวเพ่ือรับมือกับการกระบาดดังกลาว 

ขณะเดียวกัน ความคาดหวังของประชาชนตอบทบาทของภาครัฐ

ก็เปล่ียนไปเชนกัน โดยพฤติกรรมการปรับตัวตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนใน

ชวงภาวะผิดปกติน้ีเกิดจาการท่ีผูคนใหคุณคามากข้ึนตอปจจัย 7 

ประการ (ดังภาพท่ี ) ดังน้ี

 5.1.3.1 คุณคาตอความไววางใจ (Value for Trust) โดย

เฉพาะเร่ืองความปลอดภัย เน่ืองจากเช้ือโรคไมสามารถมองเห็นได

ดวยตาเปลา ผูบริโภคจึงไมสามารถม่ันใจไดเต็มท่ีวาขาวของเคร่ือง

ใชตาง ๆ  สะอาดปลอดภัยพอหรือไม นอกจากน้ันแลวผูบริโภคยงั

ไมสามารถทราบถึงการดูแลความสะอาดของรานคา ระบบขนสง

สาธารณะ รานอาหาร หรือท่ีพักของโรงแรมไดอีกดวย ผูใหบริการจึง

จําเปนตองมีมาตรฐานสุขอนามัยท่ีดี เชน การฆาเช้ือบนอุปกรณท่ี

ลูกคาตองใชรวมกัน การเวนระยะหางในการใชบริการ และมาตรฐาน

อ่ืน ๆ  ท่ีสรางความเช่ือม่ันตอการใชบริการ นอกจากน้ี ผูใหบริการ

จําเปนตองส่ือสารเพ่ือเพ่ิมความเช่ือม่ันใหแกผูบริโภคอีกดวย

 5.1.3.2 คุณคาตอความเปนสวนตัว (Value for Space) 

การรณรงคการเวนระยะหางทางสังคมทาใหมีความตองการพ้ืนท่ี

สวนตัวเพ่ิมข้ึน ไมวาจะเปนท่ีพักอาศัย รถโดยสารสวนบุคคล และ

สานักงาน

 5.1.3.3 คุณคาตอความเสมือนจริง (Value for Virtual) 

เน่ืองจากคนจํานวนมากตองเปล่ียนการใชชีวิตประจําวันต้ังแตต่ืน

จนถึงเขานอนมาอยูบนโลกออนไลนผานการใชแพลตฟอรม ไมวาจะ

เปนตลาดซ้ือขายแลกเปล่ียน เครือขายสังคม การดูหนังฟงเพลง 

การทางานและการประชุม ตลอดจนการเรียนการสอน เปนตน 

ซ่ึงการระบาดของโรคโควิด-19 ยงัเรงใหเกิดกระบวนการเรียนรู 

การยอมรับ และความเคยชินในการใชเทคโนโลยภีายในชวงเวลา

อันส้ัน ซ่ึงเปนโอกาสดีของธุรกิจตาง ๆ  ท่ีจะชักจูงใหลูกคาเปดใจรับ

บริการแบบออนไลนแทนท่ีบริการแบบด้ังเดิมไดงายข้ึน

 5.1.3.4 คุณคาตอสุขภาพ (Value for Wellness) ท้ัง

สุขภาพทางกาย การงาน และการเงิน ความตระหนักถึงความ

ไมแนนอนท่ีเพ่ิมข้ึนจะทําใหผูคนหันมาใชมาตรการปองกันและ

ดูแลมากข้ึน ไมวาจะเปนการออกกําลังกายเพ่ือรักษาสุขภาพให

แข็งแรง การสรางความม่ันคงทางการเงินดวยการเก็บออมไว

ใชในยามฉุกเฉิน การปองกันความเส่ียงทางการเงิน เชน การทํา

ประกันชีวิต ประกันสุขภาพ ประกันการเดินทาง และรวมถึงการ

สรางความม่ันคงทางการงานดวยการพัฒนาทักษะท่ีจําเปนในโลก

ยุคใหมอีกดวย

 5.1.3.5 คุณคาของเงิน (Value for Money) 10 / 

เน่ืองจากวิกฤตในคร้ังน้ีซ้ําเติมจุดออนของภาคครัวเรือนไทยท่ี

มีความเปราะบางทางการเงิน โดยเฉพาะกลุมผูมีรายไดนอยและ

ผูประกอบการรายยอย จึงจําเปนตองตัดรายจายท่ีไมจําเปนออก

ไป กลุมท่ีมีสภาพคลองไมเพียงพออาจตองกูยืมเพ่ิมเติมและขอ

เล่ือนการชําระหน้ีออกไป ทําใหมีภาระหน้ีท่ีมากข้ึนและนานข้ึน 

ขณะเดียวกัน การกระตุนเศรษฐกิจโดยภาครัฐในระยะขางหนา

มีขอจากัดเพ่ิมข้ึนดวยเน่ืองจากภาครัฐมีภาระทางการคลังเพ่ิมข้ึน

จากการชวยเหลือเยียวยาในชวงโควิด 19 ปจจัยเหลาน้ีจะทําให

ประชาชนและภาคธุรกิจเห็นคุณคาของเงินมากข้ึน

 5.1.3.6 คุณคาตอสวนรวมและภาครัฐ (Value for 

Public) ความรวมมือของประชาชนในยามวิกฤตโควิด 19 เปน

ส่ิงสําคัญ ไมวาจะเปนการปฏิบัติตามนโยบายสาธารณสุข การ

ยินยอมใหขอมูลสวนบุคคลแกเจาหนาท่ีรัฐ และการชวยเหลือ

จัดหาอุปกรณทางการแพทย นอกจากน้ี เหตุการณน้ีทําให

ประชาชนตระหนักถึงความจําเปนของภาครัฐท่ีตองมีประสิทธิภาพ

ในการบริหารจัดการบานเมืองและดูแลเศรษฐกิจในยามท่ีกลไก

ตลาดไมสามารถทํางานไดตามปกติ เชน การแกไขปญหาการ

กักตุนสินคา และการเทขายสินทรัพยเพ่ือถือเงินสด (Flight to 

liquidity) ตลอดจนเยียวยาผูไดรับผลกระทบรุนแรงและผูดอย

โอกาสอยางมีประสิทธิภาพ เปนตน

 5.1.3.7 คุณคาตอพรมแดน (Value for Border) ซ่ึงมี

ความสําคัญเพ่ิมข้ึนในการเปนดานแรกของแนวปองกันเพ่ือยบัยัง้

การแพรระบาดของโรค ท้ังพรมแดนระหวางประเทศ จังหวัด 

อําเภอและตําบล หรือกระท่ังการเขาออกอาคารสถานท่ี เน่ืองจาก

แตละพ้ืนท่ีมีระดับความรุนแรงของปญหาแตกตางกันโดยพ้ืนท่ี

ท่ีควบคุมโรคไดดี มีความปลอดภัย จะสามารถกลับมาเปดดําเนิน

กิจกรรมทางเศรษฐกิจไดเร็วกวาพ้ืนท่ีท่ียังมีความเส่ียง
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5.1.3 COVID-19



5.1 ระดับประเทศ

 ท้ังน้ี วิจัยกรุงศรี ไดวิเคราะหพฤติกรรมในการอุปโภค

บริโภคจากเหตุการณดังกลาววามีท้ังการเปล่ียนแปลงแบบช่ัวคราว 

เชน การบริโภคสินคาท่ีเพ่ิมข้ึนเฉพาะในชวงวิกฤต (หนากากอนามัย 

เจลแอลกอฮอล) เม่ือวิกฤตคล่ีคลายผูคนก็จะกลับมาใชชีวิตเหมือน

เดิม รวมท้ังมีการกักตุนสินคาเพ่ือทยอยใชในภายหลัง ซ่ึงจะทําใหการ

บริโภคหลังวิกฤตมีแนวโนมลดลง (กระดาษทิชชู บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป 

อาหารกระปอง ฯลฯ) นอกจากน้ี การบริโภคท่ีตองเล่ือนออกไป 

(สถานบันเทิงตาง ๆ ) หรือการบริโภคท่ีลดลง (ตัดผม เสริมความงาม

) สวนการเปล่ียนแบบปานกลาง อาจใชเวลาฟนฟูหลายป เชน ฐานะ

การเงินของภาคธุรกิจและครัวเรือน การลดการบริโภคสินคาฟุมเฟอย 

ในขณะท่ีการเปล่ียนแปลงแบบถาวร เปนปจจัยท่ีหลอหลอมภาวะ

ปกติใหม เชน การประชุมผาน VDO conference) หรือการ Work 

From Home เปนตน โดยสามารถจําแนกรายละเอียดไดดังตาราง

238

คุณคา 7 อยางในภาวะผิดปกติ

การบริโภคสินคาและบริการแตละประเภทในชวงวิกฤตโควิด 19



5.1 ระดับประเทศ

 โครงการ The GDELT Project (Global Database 

of Events, Language and Tone) ซ่ึงเปนฐานขอมูลขาวขนาด

ใหญท่ีสุดแหงหน่ึงของโลก ไดรับการสนับสนุนจาก Google 

Jigsaw และวิเคราะหขอมูลจาก Google BigQuery platform 

โดยขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหประกอบดวย 2 สวนสําคัญ คือ 1) 

GDELT Event Database 1.0 รวบรวมจากขอมูลขาวรายวัน

ประมาณ 250 ลานเหตุการณท่ัวโลก ต้ังแตป ค.ศ. 1979 เปนตนมา 

และ 2) GDELT Event Database 2.0 เปนขอมูลระดับ Real 

time ท่ีอัพเดททุก 15 นาที จากรายงานขาว 65 ภาษาท่ัวโลก 

(รวมท้ังภาษาไทย) ซ่ึงขอมูลท้ังสองสวนน้ีไมไดอยูในรูปแบบ

เน้ือขาวดิบๆ แตเปนขอมูลท่ีผานการประมวลผลดวยโปรแกรม

คอมพิวเตอรท่ีหลากหลาย ท้ังในดานการแปลงขอความภาษา

ทองถ่ินใหเปนภาษาอังกฤษ และการใชโปรแกรมแยกแยะประเภท

ของเหตุการณ ซ่ึงมีจุดเดนสําคัญอยูท่ีเหตุการณทางการเมือง

 จากผลการวิเคราะหความขัดแจงทางการเมืองใน

ประเทศไทยพบวา การแบงข้ัวแยกขางทางการเมืองเปนปญหา

สําคัญของประเทศไทยตลอดชวง 10 ปท่ีผานมา จนอาจเรียก

ไดวาเปน ‘ทศวรรษแหงความขัดแยงทางการเมือง’ และสง

ผลกระทบในวงกวางตอการดําเนินชีวิตของผูคนในสังคมและกิจกรรม

ทางเศรษฐกิจของประเทศ ซ่ึงท่ีผานมา ความขัดแยงทางการเมือง

ในไทยมีหลายระดับ เชน การแสดงออกผานการถกเถียงในระบบ

รัฐสภาตามครรลองประชาธิปไตย การไมลงรอยกันระหวางกลุม

การเมืองตาง ๆ  นอกรัฐสภา จนนําไปสูการชุมนุมทางการเมือง และ

ลุกลามเปนการกอความไมสงบ การใชมาตรการปราบปรามโดยรัฐ 

และความรุนแรงทางการเมือง รวมถึงการรัฐประหาร

 พงศศักด์ิ เหลืองอราม และศิริรัตน สนใจ นิสิตคณะ

เศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จึงริเร่ิมนําฐานขอมูล 

GDELT มาวัดความความขัดแยงทางการเมืองโดยใช Google 

BigQuery Platform ดัชนีน้ีใหความสําคัญกับระดับการประทวง

ทางการเมืองในไทยต้ังแตป ค.ศ. 1979 เปนตนมา โดยคํานึงถึง

เหตุการณทางการเมืองท่ีสําคัญและใชขอมูล ‘จํานวนรายงาน

ขาวการประทวงตอจํานวนรายงานขาวท้ังหมด’ เปนตัวแทน

การวัดระดับความขัดแยงทางการเมืองของประเทศไทย ซ่ึงจะพบ

วา เหตุการณพฤษภาประชาธรรม ค.ศ. 1992 มีความขัดแยงรุนแรง

มากท่ีสุด จากน้ัน ต้ังแตป ค.ศ. 2005 เปนตนมา การประทวงใน

ไทยปะทุข้ึนเปนชวง ๆ  อยางคอนขางตอเน่ือง และทวีความรุนแรง

ยิ่งข้ึน จนเกิดรัฐประหารในป ค.ศ. 2014 ดังแสดงผลการคํานวณ

ในภาพ
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5.1.4 Political conflict

ระดับความขัดแยงทางการเมืองในไทย (พ.ศ.2522-2560)



การตอบสนองของตัวแปรทางเศรษฐกิจ เม่ือเกิดการประทวง

5.1 ระดับประเทศ
 ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากปญหาความไรเสถียรภาพ

ทางการเมืองเปนประเด็นท่ีไดรับความสนใจทางวิชาการมาโดย

ตลอด การศึกษาในกรณีของตางประเทศมักแสดงใหเห็นถึงผลกระ

ทบเชิงลบของความไรเสถียรภาพทางการเมืองตอการเติบโตทาง

เศรษฐกิจในระยะยาวท้ังในเชิงทฤษฎีและเชิงประจักษ โดยงาน

ศึกษาในระยะแรกใหความสําคัญกับปญหาในเชิงสถาบัน ซ่ึงสงผล

ผานประสิทธิภาพของการกําหนดนโยบาย กฎหมายและการบังคับ

ใชกฎหมาย การลดแรงจูงใจของการลงทุนโดยเฉพาะโครงการ

ระยะยาวท่ีมีประสิทธิภาพ เปนตน ดังน้ัน ความขัดแยงทางการ

เมืองจึงถูกมองเปนปจจัยเชิงสถาบันอยางหน่ึง ซ่ึงสงผลระยะยาว

ตอศักยภาพการเติบโตทางเศรษฐกิจ ท้ังน้ี งานศึกษาในชวงหลัง

ไดใหความสําคัญกับการวัดระดับความไมแนนอนทางนโยบาย

เศรษฐกิจ (Economic policy uncertainty) ท่ีมีมิติเช่ือมโยง

กับความไมแนนอนทางการเมือง (Political uncertainty) และ

การแบงข้ัวแยกขางทางการเมือง (Political polarization) 

โดยใหความสําคัญกับผลกระทบในประเทศพัฒนาแลวมากข้ึน โดย

ในกรณีของประเทศไทย งานศึกษาของ Sonjai ไดวัดผลกระทบ

ของความขัดแยงทางการเมืองตอเศรษฐกิจดวยแบบจําลองทาง

เศรษฐมิติ (ท่ีเรียกวา Vector Autoregression) และพบวา ความ

ขัดแยงทางการเมืองผานระดับความรุนแรงของการประทวงไดสง

ผลอยางมีนัยสําคัญตอผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (GDP) 

ดังภาพท่ี.... ท่ีแสดง ‘การตอบสนอง’ (Response) ของตัวแปร

ทางเศรษฐกิจ เม่ือเกิดการปะทุข้ึนของระดับการประทวง (+1 

standard deviation shock) โดยตัวแปรทางเศรษฐกิจท่ีนํา

มาพิจารณาคือ GDP และสวนประกอบหลักของ GDP คือ การ

บริโภค (CONSUMP) การลงทุน (INVEST) การนําเขา (IMPORT) 

และการสงออก (EXPORT) แกนต้ังแสดงขนาดการปรับตัวเปน

รอยละท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือเทียบกับเสนแนวโนม (HP trend) 

สวนแกนนอนแสดงเวลารายไตรมาส
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5.1 ระดับประเทศ

 นักเศรษฐศาสตรท่ัวโลกออกมาวิเคราะหถึงผลกระทบ

ตอเศรษฐกิจโลกวาจะมีผลกระทบผานหวงโซอุปทานโลกจาก

ปญหาการขาดแคลนแรงงานและวัตถุดิบ เน่ืองจากจีนซ่ึงเปน

โรงงานผลิตและสงออกสินคาข้ันกลางรายใหญของโลก จําเปน

ตองหยุดการผลิตตามท่ีทางการจีนมีมาตรการควบคุมอยาง

เขมงวด “อยางท่ีไมเคยเกิดข้ึนมากอน” ตางจากการระบาดของ

โรคซารสในมณฑลกวางตุงในป 2546 โดยเฉพาะการปดเมืองอูฮ่ัน

ซ่ึงเปนจุดเร่ิมตนของการระบาดรวมท้ังเมืองใหญอ่ืน ๆ  เน่ืองจาก

เมืองอูฮ่ันเปนศูนยกลางการผลิตสินคาอิเล็กทรอนิกสและ

ยานยนต เปนศูนยกลางการคาการขนสงของจีน ท้ังรถไฟและ

สนามบินท่ีเช่ือมตอกับสายการบินหลักของโลก จึงทําใหวิกฤติ

น้ีจะสงผลกระทบคอนขางรุนแรง อยางไรตาม ผลกระทบตอ

การผลิตอาจตางกันในแตละประเทศข้ึนกับการพ่ึงพาวัตถุดิบข้ัน

กลางจากจีนและความแตกตางกันของอุตสาหกรรม โดยเฉพาะ

อุตสาหกรรมยานยนตท่ีสวนใหญมีระบบการผลิตแบบสินคา

คงคลังเทากับศูนย (Zero Inventory) หรือ Just in time มี

แนวโนมท่ีจะไดรับผลกระทบรุนแรงมากกวา

 หลายสถาบันคาดวา COVID-19 จะสรางมูลคาความ

เสียหายทางเศรษฐกิจสูงกวากรณีของโรคซารสท่ีมีจุดกําเนิด

ท่ีจีนเชนกัน โดยคร้ังน้ันมีการประเมินวาทําให GDP โลกลดลง 

54,000 ลานดอลลาร สรอ. หรือคิดเปนรอยละ 0.14 สําหรับ

ผลกระทบคร้ังน้ี ในดานการคาโลก รายงานของ UNCTAD 

(2020) ช้ีวาดัชนีภาคการผลิต (PMI) ของจีนเดือนกุมภาพันธ 

2563 ลดลงต่ําสุดต้ังแตป 2547 และประเมินวาจะสรางความ

เสียหายตอการสงออก

ในหวงโซอุปทาน 50,000 ลานดอลลาร สรอ. โดยมีผลกระทบมาก

สุดใน EU (15,600 ลานดอลลาร สรอ.) รองลงมาคือ สหรัฐฯ 

(5,800 ลานดอลลาร สรอ.) ญ่ีปุน (5,200 ลานดอลลาร สรอ

.) เกาหลี (3,800 ลานดอลลาร สรอ.) เวียดนาม (2,300 ลาน

ดอลลาร สรอ.) ขณะท่ีไทยติดอยูท่ีอันดับ 11 ดวยมูลคาความ

เสียหาย 700 ลานดอลลาร สรอ. โดยอุตสาหกรรมผลิตยางและ

พลาสติก เคร่ืองมือเคร่ืองจักร เคมีภัณฑ อุปกรณส่ือสาร ยาน

ยนต ในไทยเปนสาขาท่ีจะไดรับผลกระทบมากท่ีสุด

 ดานการทองเท่ียว สมาคมขนสงทางอากาศระหวาง

ประเทศ (IATA) ประเมินวากรณีท่ีมีการแพรระบาดอยูในวง

จํากัด รายรับการทองเท่ียวโลกจะลดลง 63,000 ลานดอลลาร 

สรอ. โดยเอเชียจะไดรับผลกระทบสูงสุด รองลงมาคือ ยุโรปอ่ืน  

ญ่ีปุน อิตาลีและเยอรมนี ซ่ึงลวนเปนแหลงทองเท่ียวสําคัญของ

นักทองเท่ียวจีนขณะท่ีสภาอุตสาหกรรมทองเท่ียวแหงประเทศไทย

ประเมินวา จะสงผลกระทบตอการทองเท่ียวไทยไมต่ํากวา 6 

เดือน และสูญเสียรายไดกวา 2.5 แสนลานบาท

 เหตุผลสําคัญท่ีทําใหผลกระทบคร้ังน้ีคาดวาจะมากกวา

ในกรณีของการระบาด 3 คร้ังใหญ ไดแก โรคซารส ไขหวัดใหญ 

2009 และโรคเมอรส เน่ืองจากเศรษฐกิจจีนมีขนาดใหญกวาเดิม 

รวมท้ังมีความเช่ือมโยงท้ังการคา การลงทุน การขนสงกับโลกมาก

ข้ึน ในป 2561 เศรษฐกิจจีนมีขนาดรอยละ 16 ของเศรษฐกิจโลก 

ใหญกวาชวงการระบาดของซารส 4 เทา และมีขนาดคิดเปน

รอยละ 13 ของมูลคาการสงออกโลกรอยละ 39 ของการผลิต

อุตสาหกรรมโลก และคิดเปนรอยละ 18 ของมูลคาการทองเท่ียว

โลก รวมท้ังปจจุบันท่ีมีระดับโลกาภิวัตนข้ันสูงท่ีประชากรของโลก

ถูกหลอมรวมกันท้ังดานเศรษฐกิจ เทคโนโลยแีละสังคมวัฒนธรรม

มากข้ึนกวาในอดีต 
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5.1.5 Economic impact 



ขนาดเศรษฐกิจท่ีใหญข้ึนของจีนและเช่ือมโยงกับเศรษฐกิจการเงินของโลก

5.1 ระดับประเทศ

 ท้ังน้ี ไดมีการวิจัยทางเศรษฐศาสตรท่ีพยายามตอยอด

แบบจําลองทางระบาดวิทยาโดยการนําพฤติกรรมของมนุษย

เขามาประกอบเพ่ือพยากรณการแพรกระจายของเช้ือโรคในกลุม

ประชากรใหแมนยาํตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด ซ่ึง Atkeson 

ไดเร่ิมตนงานวิจัยในกลุมน้ีดวยการพัฒนาแบบจําลอง SEIR 

(Susceptible-Exposed-Infectious-Recovered) เพ่ือพยายาม

พยากรณสถานการณในสหรัฐอเมริกา โดยในแบบจําลองน้ีแบง

ประชากรออกเปน 4 กลุม คือ 1) Susceptible (S) หรือกลุมเส่ียง

ตอการติดเช้ือ ซ่ึงตอนน้ียงัปลอดเช้ือแตสามารถติดเช้ือได 2) Ex-

posed (E) หรือกลุมท่ีติดเช้ือแฝง ซ่ึงมีเช้ือโรคแฝงตัวและสามารถ

แพรเช้ือไดโดยยังไมแสดงอาการ 3) Infectious (I) หรือกลุมท่ี

ปวย ซ่ึงมีอาการและสามารถแพรเช้ือได และ 4) Recovered 

(R) หรือกลุมท่ีหายจากการติดเช้ือ โดยมีภูมิคุมกันและไมสามารถ

ติดเช้ือไดอีกคร้ัง 

 

ผูวิจัยยังไดปรับคาพารามิเตอรในแบบจําลอง SEIR พ้ืนฐานให

สอดคลองกับการแพรกระจายของสถานการณ COVID-19 ใน

ประเทศจีน พรอมท้ังเสนอรูปแบบความเปนไปไดในชวง 18 เดือน

ขางหนาภายใตมาตรการเวนระยะหางทางสังคมรูปแบบตาง ๆ

 รวมท้ัง Suwanprasert ไดพัฒนาแบบจําลอง SEIR 

โดยใชหลักเศรษฐศาสตรมาประยุกตเพ่ืออธิบายพฤติกรรมการ

ระวังตัวของประชากร งานวิจัยเสนอวาประชากรจะระมัดระวัง

ตัวมากข้ึนเม่ือความเส่ียงในการติดเช้ือหรือเสียชีวิตเพ่ิม ในรูปจะ

พบวาสัดสวนผูสูงอายุท่ีติดเช้ือ (กลุม 7) จะเพ่ิมข้ึนแตจะลดลงไว

กวาเพราะผูสูงอายจุะเร่ิมระมัดระวังตัวเร็วกวาและระมัดระวังใน

ระดับท่ีมากกวากลุมอ่ืน ๆ ในขณะท่ีจํานวนผูปวยวัยหนุมสาว 

(กลุม 2 และ 3) จะเพ่ิมสูงข้ึนมากกวาและลดลงชากวา เพราะคน

วัยหนุมสาวมีความเส่ียงในการเสียชีวิตนอยกวาจึงระมัดระวังตัว

นอยกวา
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สัดสวนของผูติดเช้ือรายใหมตอประชากรในแตละกลุมอายุ ณ ชวงเวลาตาง ๆ

คาดัชนีความผันผวนของตลาดหุนในป 2528 - 2563

5.1 ระดับประเทศ

 การแพรกระจายของเช้ือ COVID-19 รวมถึงมาตรการ

ปดเมืองเพ่ือหยดุการแพรเช้ือตางสงผลตอระบบเศรษฐกิจในหลาย

แงมุม ในสวนของผลกระทบตอตลาดหุน Yilmazkuday พบวา 

ดัชนีตลาดหุน S&P 500 ลดลงรอยละ 0.02 ตอวันเม่ือมีจํานวน

ผูเสียชีวิตในโลกเพ่ิมข้ึน 1 คน ทางดาน Baker, Bloom, Davis, 

Kost, Sammon, and Viratyosin ใชเทคนิคการวิเคราะหคําใน

หนังสือพิมพเพ่ือสรางดัชนีความผันผวนของตลาดหุนในอดีต และ

พบวาวาการแพรกระจายของเช้ือ COVID-19 สรางความผันผวนใน

ตลาดหุนมากกวาการแพรกระจายของเช้ือไขหวัดตาง ๆ  ในอดีต 

ดังแสดงในรูป
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การเปล่ียนแปลงของคาใชจายครัวเรือนในหมวดหมูสินคาตาง ๆ

5.1 ระดับประเทศ
 ในสวนของผลกระทบตอครัวเรือนตาง ๆ  งานวิจัยของ 

Alon, Doepke, Olmstead-Rumsey, and Tertilt พบวา 

ผูหญิงไดรับผลกระทบมากกวาผูชาย จากเหตุผลดานรูปแบบอาชีพ

และความคาดหวังทางสังคม เหตุผลแรกเปนเพราะแรงงานผูชาย

รอยละ 28 อยูในธุรกิจท่ีสามารถปรับเปล่ียนรูปแบบงานใหทํางาน

จากท่ีบานได แตแรงงานผูหญิงเพียงรอยละ 22 อยูในธุรกิจ

ดังกลาว เหตุผลท่ีสองเกิดจากวา สังคมคาดหวังใหผูหญิงมีบทบาท

ในการดูแลลูกมากกวาผูชาย ดังน้ัน เม่ือโรงเรียนในสหรัฐฯ 

ปดการเรียนการสอนช่ัวคราว ผูหญิงจึงมีภาระท่ีบานเพ่ิมข้ึน

มากกวาผูชาย

 Baker, Farrokhnia, Meyer, Pagel, and Yannelis 

ศึกษาขอมูลรายธุรกรรมจากบริษัทเทคโนโลยีทางการเงิน 

(FinTech) และพบวาคาใชจายของครัวเรือนในกลุมสินคาปลีก 

อาหาร และการใชบัตรเครดิต เพ่ิมข้ึนกอนจะลดลงอยางชัดเจน 

ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวสอดคลองกับพฤติกรรมกักตุนสินคาในชวง

ท่ีไวรัสเร่ิมแพรระบาด พฤติกรรมกักตุนพบไดชัดในกลุมผูสูงอายุ

มากกวากลุมท่ีอายุนอยกวา ซ่ึงหมายถึงวากลุมผูสูงอายปุฏิบัติตาม

คําส่ังใหกักตัวอยางเครงครัดมากกวา 
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5.1 ระดับประเทศ

การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอ เปนตัวอยางความสําเร็จ

ท่ีสําคัญของการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคท่ีผานมาของ

ประเทศไทย โรคติดตอหลายโรคมีแนวโนมการเจ็บปวยและการ

เสียชีวิตลดลงอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะอยางยิง่กลุมโรคท่ีปองกัน

ไดดวยวัคซีน เชน โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด 

หัดเยอรมัน และคางทูม เปนตน การดําเนินงานอยางเขมขน

5.1.6 โรคติดต่อ

และตอเน่ืองของแผนงานสรางเสริมภูมิคุ มกันโรคทําให

ประเทศไทยไดรับการรับรองจากองคการอนามัยโลกในฐานะ

ประเทศท่ีสามารถกวาดลางโรคโปลิโอเปนผลสําเร็จ เม่ือวันท่ี 27 

มีนาคม 2557 โรคติดตออ่ืน ๆ ท่ีประเทศไทยสามารถดําเนิน

การปองกันควบคุมโรคไดเปนอยางดี เชน อหิวาตกโรค โรคบิด 

โรคหนอนพยาธิ โรคพิษสุนัขบา และโรคไขเอ็นเทอริค เปนตน
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          -  

    

อัตราปวยดวยโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนตอประชากร 100,000 คน พ.ศ.2555-2560

ท่ีมา: กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562)
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นอกจากน้ี ประเทศไทยไดมีนโยบายเรงรัดดําเนินการเพ่ือการ

กําจัดโรคหัด โรคมาลาเรีย โรคเร้ือน โรคเอดส โรคพิษสุนัขบา 

และโรคเทาชาง ตอไป รวมท้ัง โรคติดตอบางโรคยังคงมีอัตรา

การปวยท่ีคงท่ี ไมมีแนวโนมลดลงหรือสูงข้ึนชัดเจน ไดแก โรค

ติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก โรคมือเทาปาก โรคไข

เลือดออก โรคไขหวัดใหญ โรคท่ีเกิดจากจุลชีพด้ือยา เปนตน 



5.1 ระดับประเทศ
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 ในขณะเดียวกัน ประเทศไทยยังคงมีความเส่ียงท่ีจะ

มีผูปวยโรคติดตออันตรายและโรคติดตออุบัติใหมเดินทางเขา

ประเทศ เน่ืองจากประเทศไทยมีนักธุรกิจและนักทองเท่ียวเดิน

ทางเขามาในประเทศเปนจํานวนมาก รวมถึงนโยบาย Medical 

Hub ก็อาจทําใหมีผูปวยโรคติดตออันตรายและโรคติดตออุบัติ

ใหมเดินทาเขามารับการรักษาในประเทศไทย ดังน้ัน การเตรียม

ความพรอมดานการปองกัน การปองกันโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 

การตรวจวินิจฉัยผูปวยใหไดโดยเร็ว และการสอบสวนควบคุมโรค

ท่ีรวดเร็ว และมีคุณภาพ จึงยังเปนเร่ืองท่ีตองเตรียมการอยาง

ตอเน่ือง เพ่ือสรางความม่ันคงดานสุขภาพใหกับประเทศไทย 

และจะเปนปจจัยสรางความเช่ือม่ันใหกับภาคธุรกิจอีกดวย

 นอกจากน้ี ในชวงหลายทศวรรษท่ีผานมา ไดเกิด

การระบาดของโรคติดตออุบัติใหมข้ึนท่ัวโลกอยางตอเน่ือง 

ท้ังโรคติดเช้ือชนิดใหมท่ีเพ่ิงคนพบการระบาดในมนุษย หรือ

โรคติดเช้ือท่ีพบในพ้ืนท่ีใหม เชน โรคซารส โรคไขหวัดนกสาย

พันธุ H5N1, H7N9 โรคไขหวัดใหญ 2009 โรคติดเช้ือไวรัสอี

โบลา โรคติดเช้ือทางเดินหายใจตะวันออกหลางหรือโรคเม

อรส โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) เปนตน โดยมี

สาเหตุมาจากปจจัยหลายประการ ไดแก การเปล่ียนแปลง

ดานประชากรและพฤติกรรมมนุษย การเปล่ียนแปลงของตัว

เช้ือโรค การด้ือตอยาปฏิชีวนะ ภัยธรรมชาติ การพัฒนาดาน

เทคโนโลยแีละอุตสาหกรรม รวมท้ังผลจากการเปล่ียนแปลงทาง

นิเวศวิทยาของสัตวนําโรคและส่ิงแวดลอม และภาวะโลกรอน
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อัตราการตายจากโรคตาง ๆ ในกลุมประเทศอาเซียน

ท่ีมา: สรุปสถิติท่ีสําคัญ พ.ศ.2561 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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 ฝุน PM2.5 คือ ฝุนละอองท่ีมีขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน 

หรือเล็กกวาเสนผมของมนุษย ไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา ขน

จมูกไมสามารถกรองได การสูดเอา ฝุน PM2.5 เขาไปในรางกายจะ

เปนอันตรายตอสุขภาพ เพราะสามารถเดินทางผานทางเดินหายใจ

สูปอด กระแสเลือด แทรกซึมกระบวนการทํางานในอวัยวะตาง ๆ  

ไดงาย เพ่ิมโอกาสของโรคหัวใจและโรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ โรค

หลอดเลือดในสมอง และในป 2556 องคการอนามัยโลกยังจัดให 

PM2.5 อยูในกลุม สารกอมะเร็ง ทําใหมีโอกาสเปนโรงมะเร็งปอด

อีกดวย ซ่ึงสาเหตุการเกิด PM2.5 คาดวาจะมีสาเหตุมาจาก 1) ควัน

พิษจากการจราจรและการคมนาคม ปจจุบันในกรุงเทพ มีจํานวน

รถยนตเพ่ิมมากข้ึน โดยควันท่ีเกิดจากทอไอเสียรถยนตเปนสาเหตุ

หลักท่ีปลอย PM2.5 2) ควันและฝุนจากการเผา แมวากรุงเทพไม

ไดมีพ้ืนท่ีเกษตรท่ีจะทําใหเกิดการเผาได แตเปนเพราะจังหวัดใกล

เคียงและประเทศเพ่ือนบานท่ีเผาเพ่ือทําการเพาะปลูกประกอบกับ

กระแสลมท่ีพัดเอาควันเหลาน้ันเขามา ทําใหอากาศแยลง และ 3) ฝุน

ละอองจากภาคอุตสาหกรรมและการกอสราง ในปน้ีมีการกอสราง

เสนทางรถไฟฟามากถึง 3 สายตามเสนทางหลัก นอกจากน้ันยังมี

การสรางท่ีอยูอาศัย ทําใหเกิดฝุนละอองในอากาศจํานวนหน่ึง

 ฝุนละออง PM2.5 น้ีเปนอันตรายตอสุขภาพ โดยเฉพาะ

ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ หรือผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

นอกจากน้ีอาจสรางความเสียหายตอประสิทธิภาพดานการคิดและ

สติปญญา และเพ่ิมความเส่ียงใหเปน Degenerative disease 

(โรคความเส่ือมถอยตาง ๆ ) ได เชน โรคอัลไซเมอร หรือภาวะสมองเส่ือม

 จากขอมูลรายงานขององคการอนามัยโลก ป พ.ศ.2559 พบ

วา ปญหามลพิษทางอากาศ มีสวนทําใหเสียชีวิตกอนวัยอันควร 7 ลาน

คนตอป โดยรอยละ 92 ของประชากรโลกอาศัยอยูในเขตท่ีคุณภาพ

อากาศเลวรายกวาเกณฑปลอดภัยท่ีองคการอนามัยโลกกําหนดไว 

และในประเทศท่ีพัฒนานอยกวา มีเด็กอายต่ํุากวา 5 ปรอยละ 98 ท่ี

หายใจเอาอากาศพิษเขาไป สงผลใหมลพิษทางอากาศเปนสาเหตุหลัก

ของการเสียชีวิตของเด็กอายต่ํุากวา 15 ป ปละ 600,000 คน

 คามาตรฐาน PM2.5 ท่ีองคการอนามัยโลกแนะนํา มี 

4 ระดับ ไดแก 35 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร 25 ไมโครกรัมตอ

ลูกบาศกเมตร 15 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร และ 10 ไมโครกรัม

ตอลูกบาศกเมตร (ข้ึนอยูกับระดับการพัฒนาของประเทศ) ในขณะ

ท่ีคามาตรฐานของประเทศไทยอยูท่ี 25 และ 50 ไมโครกรัมตอ

ลูกบาศกเมตร (ประเทศกําลังพัฒนา) ซ่ึงผลกระทบตอสุขภาพจาก 

PM2.5 น้ัน องคการอนามัยโลกไดกําหนดให PM2.5 อยูในกลุมท่ี 

1 ของสารกอมะเร็ง ต้ังแตป พ.ศ.2556 เปนสาเหตุให 1 ใน 8 ของ

ประชากรโลกเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

 ในสวนของประเทศไทย เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนท่ัว

โลก ป พ.ศ.2562 ประเทศไทยมีคาเฉล่ีย PM2.5 ในอันดับท่ี 28 

จาก 98 ประเทศ โดยมีคา PM2.5 ท่ี 24.3 ไมโครกรัมตอลูกบาศก

เมตร ลดลง 5 อันดับ จากอันดับท่ี 23 จาก 73 ประเทศ ในป 

พ.ศ. 2561 (26.4 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร) ในขณะท่ีหาก

เปรียบเทียบเปนรายจังหวัด/เมือง ประเทศไทยอยูอันดับท่ี 33

โดยจังหวัดท่ีมีคา PM2.5 โดยเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ กรุงเทพฯ (22.8 

ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร) ลดลงจากอันดับท่ี 24 ในป 

พ.ศ. 2561 (25.2 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร)

 ท้ังน้ี เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ีย PM2.5 ในกลุมประเทศ

อาเซียน พบวา คาเฉล่ีย PM2.5 ของประเทศไทย (24.3) อยูใน

ลําดับท่ี 4 รองจากอินโดนีเซีย (51.7) เวียดนาม (34.1) และเมีย

นมา (24.3) เม่ือจําแนกเปนรายจังหวัด/เมือง มีเพียงรอยละ 

3.2 ท่ีผานเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก โดยเมืองท่ี

มีคาเฉล่ีย PM2.5 สูงท่ีสุดในกลุมประเทศอาเซียน คือ South 

Tangerang ประเทศอินโดนีเซีย (81.3) สวนเมืองท่ีอากาศดี

ท่ีสุดคือ Calamba ประเทศฟลิปปนส (4.0) 

 หากจะเปรียบเทียบจํานวนสถานีวัดคุณภาพอากาศท่ัว

โลก พบวา ประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีสถานีวัดคุณภาพอากาศ

มากท่ีสุด โดยเฉพาะในกรุงเทพฯ ท่ีมีสถานีวัดคุณภาพอากาศ

มากถึง 160 แหง แตคาเฉล่ีย PM2.5 ตอปของกรุงเทพฯ ยังคง

มากกวาเปาหมายของ WHO ถึงส่ีเทา ท้ังน้ี เม่ือพิจารณาคาเฉล่ีย

จังหวัด/อําเภอท่ีมีคุณภาพอากาศแยท่ีสุดของประเทศไทย 

ป พ.ศ.2562 พบวา นครราชสีมา เปนจังหวัดท่ีมีคาเฉล่ีย 

PM2.5 สูงท่ีสุด (42.2) รองลงมาคืออําเภอสารภี (41.3) อําเภอ

ปาย (38.9) อําเภอหางดง (38.0) เชียงราย (37.0) อําเภอ

แมริม (36.9) และอําเภอเมืองลําพูน (36.9) ในขณะท่ีจังหวัด

/อําเภอท่ีมีคุณภาพอากาศดีท่ีสุดของประเทศไทย ป พ.ศ

.2561 ไดแก ภูเก็ต (11.4)

5.1.7 มลพิษทางอากาศ

 PM10  

 PM2.5  

 

มลพิษหลักท่ียังเปนปญหา
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5.1.8 ภัยธรรมชาติ

อุจจาระรวง
1,031,998 ราย

อาหารเปนพิษ
105,672 ราย

โรคบิด
2,049 ราย

อหิวาตกโรค
13 ราย

ไขไทฟอยด
1,065 ราย

โรคตับอักเสบจากไวรัส
ทางเดินอาหารชนิดเอ

413 ราย

เครียดเพราะไมมี
น้ําและอาหาร

โรคขาดสารอาหาร/ตาย
จากการขาดน้ําและอาหาร

 5.1.8.1 ภัยแลง

 ภัยแลง หมายถึง ความแหงแลงของลมฟาอากาศ เกิด

จากการท่ีมีฝนนอยกวาปกติ หรือฝนไมตกตองตามฤดูกาล เปน

ระยะเวลานาน และครอบคลุมพ้ืนท่ีบริเวณกวาง ทําใหเกิดการ

ขาดแคลนน้ําด่ืมน้ําใช พืชพันธุไมตาง ๆ ขาดน้ํา ทําใหไมเจริญ

เติบโตตามปกติ เกิดความเสียหายและความอดอยากท่ัวไป

 ท้ังน้ี จากขอมูลระบบเฝาระวังป 2562 รายงานผูปวย

โรคอุจจาระรวง 1,031,998 ราย โรคอาหารเปนพิษ 105,672 

ราย โรคบิด 2,049 ราย อหิวาตกโรค 13 ราย ไขไทฟอยดหรือ

ไขรากสาดนอย 1,065 ราย และไวรัสตับอักเสบเอ 413 ราย
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 5.1.8.2 น้ําทวม

 อุทกภัย คือ ภัยและอันตรายท่ีเกิดจากสภาวะน้ําทวม

หรือน้ําทวมฉับพลัน มีสาเหตุมาจากการเกิดฝลตกหนักหรือฝน

ตอเน่ืองเปนเวลานาน เน่ืองมาจาก หยอมความกดอากาศต่ํา 

พายุหมุนเขตรอน ไดแก พายุดีเปรสช่ัน พายุโซนรอน พายุใต

ฝุน รองมรสุมหรือรองความกดอากาศต่ํา ลมมรสุมตะวันตกเฉียง

ใต ลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ หรือเข่ือนพัง ลักษณะของ

อุทกภัยมีความรุนแรงและรูปแบบตาง ๆ  กัน ข้ันอยูกับลักษณะ

ภูมิประเทศ และส่ิงแวดลอมของแตละพ้ืนท่ีโดยมีลักษณะดังน้ี

  1) น้ําปาไหลหลาก หรือน้ําทวมฉับพลัน มัก

จะเกิดข้ึนในท่ีราบต่ําหรือท่ีราบลุมบริเวณใกลภูเขาตนน้ํา เกิด

ข้ึนเน่ืองจากฝนตกหนักเหนือภูเขาตอเน่ืองเปนเวลานาน ทําให

จํานวนน้ําสะสมมีปริมาณมากจนพ้ืนดิน และตนไมดูดซับไมไหว

ไหลบาลงสูท่ีราบต่ํา เบ้ืองลางอยางรวดเร็ว มีอํานาจทําลายลาง

รุนแรงระดับหน่ึง ท่ีทําใหบานเรือนพังทลายเสียหาย และอาจ

ทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได 

  2) น้ําทวม หรือน้ําทวมขัง เปนลักษณะของ

อุทกภัยท่ีเกิดข้ึนจากปริมาณน้ําสะสมจํานวนมาก ท่ีไหลบาใน

แนวระนาบ จากท่ีสูงไปยังท่ีต่ําเขาทวมอาคารบานเรือน เรือกสวน

ไรนาไดรับความเสียหาย หรือเปนสภาพน้ําทวมขัง ในเขตเมือง

ใหญท่ีเกิดจากฝนตกหนัก ตอเน่ืองเปนเวลานาน มีสาเหตุมาจาก

ระบบการระบายน้ําไมดีพอ มีส่ิงกอสรางกีดขวางทางระบายน้ํา 

หรือเกิดน้ําทะเลหนุนสูงกรณีพ้ืนท่ีอยูใกลชายฝงทะเล 

  3) น้ําลนตล่ิง เกิดข้ึนจากปริมาณน้ําจํานวนมาก

ท่ีเกิดจากฝนหนักตอเน่ือง ท่ีไหลลงสูลําน้ํา หรือแมน้ํามีปริมาณ

มากจนระบายลงสูลุมน้ําดานลาง หรือออกสูปากน้ําไมทัน ทําให

เกิดสภาวะน้ําลนตล่ิงเขาทวมเรือกสวน ไรนา และบานเรือนตาม

สองฝงน้ํา จนไดรับความเสียหาย ถนน หรือสะพานอาจชํารุด 

ทางคมนาคมถูกตัดขาดได

 ผลกระทบจากภาวะอุทกภัยในประเทศท่ีพัฒนาแลว

ตอสุขภาพในชวงวิกฤติคือ การจมน้ําและการไดรับบาดเจ็บคอน

ขางรุนแรง แตท่ีพบมากคือ การไดรับบาดเจ็บเล็กนอย การเกิด

โรคทองรวง โรคระบบทางเดินหายใจ และผลกระทบตอภาวะ

จิตใจ

  1) ผลกระทบดานสุขภาพกาย เกิดไดหลาย

รูปแบบ จําแนกเปน

     1.1) อุบัติเหตุ เชน การพลัดตกน้ําจาก

กระแสน้ําท่ีเช่ียวกราก หรือในบางพ้ืนท่ีมีน้ําไหลบาในยามวิกาล 

ไมสามารถท่ีจะต้ังตัวและรับมือได รายแรงจนทําใหเสียชีวิตได  จาก

รายงานกระทรวงสาธารณสุข พบวา ในชวง 25 กรกฎาคม – 30 

ตุลาคม 2554 มีจํานวนผูเสียชีวิตจากอุทกภัยจํานวนท้ังส้ิน 366 

ราย สาเหตุหลักคือ การจมน้ํา รอยละ 86 รองลงมาคือ การถูก

ไฟฟาชอต รอยละ 6

    1.2) โรคท่ีเกิดข้ึนสวนใหญ และตองเฝาระวัง

เปนพิเศษ มีจํานวน 7 โรค ไดแก ตาแดง ฉ่ีหนู ไขเลือดออก 

อุจจาระรวง มือ เทา ปาก 

  2) ผลกระทบดานสุขภาพจิต ไดแก โรคเครียด 

การเกิดภาวะซึมเศรา บางรายอาจทํารายตนเองหรือฆาตัวตายได 

ระดับความรุนแรงข้ึนอยูกับหลายปจจัย เน่ืองจาก บางรายส้ินเน้ือ

ประดาตัว บางรายสูญเสียบุคคลท่ีเปนท่ีรัก การขาดท่ีพ่ึงหรือท่ี

ปรึกษาทางใจ เปนตน 

  3) ผลกระทบตอสังคม ความเปนอยูท่ีเปล่ียนแปลง

ไปจากปติ ทําใหเกิดความขัดแยง เน่ืองจากการกลัวทรัพยสิน บาน

เรือนเสียหาย ตางฝายตางปกปองในส่ิงของของตนเองใหไดมาก

ท่ีสุด การถูกเบียดเบียนจากผูไมประสงคดี มิจฉาชีพตาง ๆ 

  4) ผลกระทบตอความเปนอยูของประชาชน 

ท่ีทําใหความเปนอยูเปล่ียนไป ไมสามารถพักอาศัยอยูในบานได 

จําเปนตองอาศัยศูนยอพยพตาง ๆ หรืออาศัยขางถนน บานญาติ 

หรือผูมีฐานะมีกําลังก็จะใชบริการจากโรงแรม หรือการเชาท่ีพักอาศัย

ท่ีอยูท่ีสูง 



5.2 ระดับชุมชน
5.2.1 เมือง

ความมีลักษณะของชุมชนเมือง เปนปจจัยสําคัญ

ลําดับตน ๆ  ของระบบสาธารณสุขของโลก ในศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงมี

ผลกระทบท่ีสําคัญตอสุขภาพ ภายในป พ.ศ. 2593 คาดวามากกวา

รอยละ 70ของประชากรท่ัวโลกจะอาศัยอยูในชุมชนเมือง และใน

ประเทศไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

ไดคาดประมาณจํานวนประชากรภายในประเทศไทยในป พ.ศ. 2556 

วามีประชากรอาศัยอยูในเขตเมืองรอยละ 45.90 ซ่ึงแตกตางจาก 

ประชากรเขตเมืองป พ.ศ. 2554 ท่ีมีอัตราสวนเพียงรอยละ 36.12 

ของประชากรท้ังประเทศ แสดงใหเห็นวา ประเทศไทยมีแนวโนม

การมีประชากรท่ีอาศัยอยูในเมืองและใชชีวิตแบบเมืองเพ่ิมมากข้ึน 

โดยปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพเขตเมือง เชน ธรรมาภิบาล

เขตเมือง ลักษณะของประชากร ส่ิงแวดลอมท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ 

และท่ีมนุษยสรางข้ึน การพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ การจัดการ

บริการและภาวะฉุกเฉินตอสุขภาพ และความม่ันคงทางอาหารใน

ขณะท่ีความเปนชุมชนเมืองนํามาซ่ึงโอกาสตาง ๆ สภาวะเชนน้ี

ก็สามารถนํามาซ่ึงปญหาทาทายตอการมีสุขภาพท่ีดีกวาเดิมของ

ประชากรเขตเมือง เมืองตาง ๆ  ท่ัวโลกในปจจุบันน้ีและพ้ืนท่ีท่ีจะ

เติบโตเปนเขตเมืองในอนาคตกําลังเผชิญปญหาคุกคามในสามเทา 

เชน ปญหาเอชไอวี/เอดสวัณโรค การติดเช้ือปอดบวม โรคอุจจาระ

รวงรุนแรง โรคไมติดตอเร้ือรัง เชน หอบหืด โรคหัวใจ มะเร็ง และ

โรคเบาหวาน และการบาดเจ็บและความรุนแรง รวมถึงอันตรายและ

บาดเจ็บท่ีเกิดจากการจราจรสําหรับประเทศไทยพบปญหาทาทาย

ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพเขตเมือง เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอด

เลือดสมอง โรคมะเร็งหลอดลมและปอด การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

และมะเร็งตับ แตอยางไรก็ตาม จากวิวัฒนาการของเมืองท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงของบริบทดานตาง ๆ  ท้ังเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

รวมท้ังส่ิงแวดลอมอยางรวดเร็ว เชน เศรษฐกิจท่ีผันผวน การอยู

ในสังคมท่ีแออัด พฤติกรรมการใชชีวิตท่ีเรงรีบ ซ่ึงมีผลตอภาวะ

สุขภาพของคนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเมือง ท่ีพบไดอยางชัดเจน เชน 

ความไมเปนธรรม ความไมเทาเทียมในการเขาถึงทรัพยากรทางดาน

สุขภาพ ความเหล่ือมล้ําดานเศรษฐกิจ ท่ีทําใหผูท่ีมีรายไดนอย

หรือผูดอยโอกาส มีโอกาสเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพนอยกวาปญหา

ดานความรุนแรงทางสังคม ปญหายาเสพติด การคุมครองผูบริโภค

ดานยา อาหาร หรือผลิตภัณฑทางการแพทย ปญหาการขาดแคลน

ท่ีอยูอาศัย ปญหาความเส่ือมโทรมของส่ิงแวดลอม ปญหาการ

บริการจากภาครัฐท่ีไมท่ัวถึง หรืออาจจะเปนปญหาจากการอพยพ

 เขาเมืองของแรงงานตางดาว ซ่ึงปรากฏการณเหลาน้ีลวนแลว

แตมากับ “การใชชีวิตแบบเมือง”ซ่ึงจะพบไดวา วิถีชีวิตแบบ

เมือง มีความแตกตางหลากหลายซับซอน และแตกตางกับชีวิต

ชนบทมาก

 วิถีชีวิตแบบเมือง (Urban lifestyles) มีความแตกตาง

หลากหลายซับซอน ท่ีตองการการออกแบบการจัดการทาง

สังคม วัฒนธรรมอยางใหม และยงัตองการการออกแบบการจัด

บริการสุขภาพใหม การออกแบบการจัดการดานการสาธารณสุข

แบบใหม (New set of roles for health care systems) เพ่ือ

ใหสอดรับกับความตองการดานสาธารณสุขและบริการสุขภาพ 

(Demand for health) ท่ีแตกตางหลากหลายมีพลวัตรสูงของ

การใชชีวิตในเมือง อันแตกตางอยางส้ินเชิงกับชีวิตชนบท อยางไร

ก็ดี ความเปนเมืองไมไดเปนปจจัยคุกคามไปเสียท้ังหมด ความ

เปนเมืองเปนโอกาสการพัฒนานวัตกรรมในระบบสุขภาพดวย 

เพราะเมือง เปนท่ีท่ีมีทรัพยากรมาก จึงมีความเปนไปไดมากท่ี

จะลงทุน หรือดําเนินการกิจกรรมเพ่ือปกปองความม่ันคงดาน

สุขภาพสงเสริมสุขภาพใหมีสุขภาวะท่ีดีอยูดีมีสุข (Protecting 

and promoting human health and wellbeing) โดยอยู

ในขอบขายประสิทธิภาพทางเศรษฐกิจไดการสรางความอยูดี

มีสุขและสุขภาพดี (Health and wellbeing) ของผูคนในเขต

เมืองน้ันมีกระบวนการท่ีอาจจะหลากหลายซับซอน แตก็อาจ

จะใชเปนโอกาสท่ีในเมืองก็มีนวัตกรรมหรือสามารถบูรณาการ

สานนวัตกรรมเพ่ือสุขภาพไดในเขตเมือง เพราะวาในพ้ืนท่ีเมือง

ก็มักจะเปนท่ีรวมของ ตนทุนทางสังคม กระบวนการคุณภาพ 

โครงสรางพ้ืนฐานท่ีมีมาตรฐานอยูกอนหนาแลว ในการนํามา

สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ท่ีมา: World Urbanization Prospects 2018 
https://population.un.org/wup/Country-Profiles/

รอยละของประชากรในเขตเมืองและชนบท
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5.2 ระดับชุมชน
 การเปนสังคมเมืองของประเทศไทยต้ังแต พ.ศ. 2552 

ถึง พ.ศ. 2562 โดยใน พ.ศ. 2562 ประชากรไทยรอยละ 50.69 

อาศัยอยูในเขตเมืองและในตัวเมือง การยายถ่ินของประชากรไทย

สูเขตเมือง กําลังอยูในชวงเปล่ียนผานจากประเทศในชนบทมา

เปนเมืองใหญในเวลาเพียง 10 ป ประเทศไทยไดเปล่ียนจากสังคม

เมืองในอัตรารอยละ 36 เปนสังคมเมืองรอยละ 50 หมายความวา

คร่ึงหน่ึงของประชากรอาศัยอยูในเมืองและเขตเมือง ในขณะท่ี

อัตราการกลายเปนเมืองของประเทศไทยยงัคงอยูในระดับต่ําเม่ือ

เทียบกับประเทศท่ีพัฒนาแลวอ่ืน ๆ  ซ่ึงสามารถไปถึงระดับ 80-90 

เปอรเซ็นต การเปล่ียนแปลงประเทศไทยยังคงมีความสําคัญโดย

เฉพาะอยางยิง่เม่ือการเติบโตสวนใหญเกิดข้ึนในกรุงเทพมหานคร 

ท่ีปจจุบันเปนท่ีพักอาศัยของประชากรมากกวา 5.7 ลานคน จํานวน

นักทองเท่ียวและผูมาเยอืนคางคืนในเมืองก็เพ่ิมข้ึนเชนกัน เชนใน 

พ.ศ. 2558 กรุงเทพมหานครมีผูเขาชมมากกวา 18 ลานคน

 ความยากของการสรางรูปแบบและกระบวนการเพ่ือสุขภาพ

ดีและหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับความเปนเมืองของ

ประเทศไทย อยูท่ี “การเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว” ของประชากร

ท่ียายถ่ินฐานมาจากพ้ืนท่ีอันหลากหลายท้ังในประเทศและมาจาก

นานาชาติ ผูคนท่ีมารวมเปนชุมชนเขตเมืองมาจากเศรษฐานะท่ีไม

เทาเทียมกัน มีคติความเช่ือสวนบุคคลและปฏิสัมพันธทางสังคมท่ี

เปนแบบแผนตาง ๆ กัน มาอยูในฐานะทางสังคม หรือบอยคร้ังก็

มีเบ้ืองหลังดานอาชญากรรมท่ีแตกตางกัน คนเหลาน้ีตองมารวมกัน

ในอาคารชุด หองเชา บานจัดสรร ชุมชนแออัด คนเรรอน สรางเปน

ชุมชนเมืองใหมท่ีอาจมีความแปลกแยกระหวางความเปนปจเจก 

การใชชีวิตในครอบครัวในการจัดระบบสุขภาพชุมชนเมือง มีความ

 เหล่ือมล้ําระหวางคนจนในเมืองกับคนช้ันกลางคนช้ันสูงในเมืองใน

เร่ืองการจัดการดานสาธารณสุข ไมวาจะเปนเร่ือง ความสามารถ

ในการเขาถึงอาหารปลอดภัยอาหารผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพ น้ํา

 การจัดการพ้ืนท่ีสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การจัดการขยะปฏิกูล

ของเสียในเมือง ระบบการขนสงท่ีปลอดภัยและคุมครองผู

โดยสาร โครงสรางพ้ืนฐาน สุขาภิบาลของท่ีอยูอาศัย การปองกัน

ภัย ปญหาความรุนแรงในครอบครัวสังคมชุมชนแออัด ชุมชน

ยายถ่ินบานเชาอาคารแทง รวมถึงการเขาถึงบริการสุขภาพดวย

(Commission on Social Determinants of Health 

,2008). การใชชีวิตแบบเมืองเก่ียวของกับการควบคุมปองกัน

และจัดการโรคเร้ือรัง และโรคติดตอดวย (Poel et al., 2009) 

เน่ืองจากมีการบริโภคปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ การใชชีวิตท่ี

ออกกําลังกายนอย ความอวน ความเครงเครียด การอยู

ในสถานท่ีเดียวกันอยางแออัด การท่ีเขตเมือง มีความหนา

แนนของประชากรมากและมีโครงสรางพ้ืนฐานท่ีแตกตางจาก

พ้ืนท่ีชนบท มีความซับซอนทางดานระบบเศรษฐกิจมหภาค 

จุลภาค เศรษฐกิจใตเงา มีความซับซอนทางการจัดโครงสราง

องคกรสังคม อาชีพท่ีหลากหลายท่ีไมใชเกษตรกร การจัดการ

เพ่ือความอยูดีมีสุข (Health and wellbeing) ของประชาชน

ในเขตเมืองและท่ีใชชีวิตแบบเมือง ตองดําเนินการเชิงระบบ 

(Systems approach) โดยผานกระบวนการการมีสวนรวม

ของคนท่ีมีบริบทเมือง และผูนําแกนนําชุมชนในเขตเมือง การ

ดําเนินการเชิงระบบ ตองคิดถึงปจจัยดานกฎหมาย การบริหาร 

เง่ือนไขทางสังคม การจัดการสภาพแวดลอมโดยเฉพาะอากาศ 

น้ํา ความปลอดภัยของอาคาร ระบบภาษี สถานประกอบการ 

ตลาด การออกแบบการจัดการโรคและภาวะคุกคามดานสุขภาพ

และสวัสดิการทางสังคม การจัดการใหเกิดหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาสําหรับผูอพยพยายถ่ิน การศึกษาและงานอนามัยใน

สถานศึกษาระดับปฐม มัธยม และอาชีวศึกษา อุดมศึกษา 

(ท่ีมักมีในเขตเมืองแตเขตชนบทไมมี) ความปลอดภัยและ

สุขาภิบาลของระบบขนสงสาธารณะขนสงมวลชน การจัดการ

สุขภาพเม่ือมีภัยขนาดใหญ (Extreme weather events)

 

ท่ีมา: Statista 
https://www.statista.com/statistics/455942/urbanization-in-thailand/

แนวโนมความเปนเมืองของประเทศไทย
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ป  จ จั ยห ลั กๆ ท่ี มี ผลกระทบต  อบ ริบท สุ ขภาพคน ไทย 

มีดังตอไปน้ี

 1) การเปล่ียนแปลงปจจัยภายนอกท่ีสําคัญ

  1.1) ดานการเมืองสถานการณทางการเมืองของ

ประเทศ (สุขภาพคนไทย 2558) ในชวงเวลากวา 10 ป ท่ีผานมา 

ความขัดแยงในเชิงความคิดเห็นทางการเมืองของกลุมตาง ๆ ท่ีมี

ความรุนแรง เกิดการเมืองภาคประชาชน การไมยอมรับในความคิด

ท่ีตางกัน กอใหเกิดความขัดแยงในสังคมจนนําไปสูความสูญเสียตอ

ชีวิต ทรัพยสิน และสงผลกระทบตอสภาพจิตใจของประชาชนท้ัง

ทางตรงและทางออมนําไปสูการเปล่ียนแปลงทางการเมืองในป 

2557 เพ่ือยติุความรุนแรง ท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตของ

ประชาชน ในขณะน้ีกําลังอยูในชวงการเปล่ียนผาน ไปสูการปฏิรูป

ประเทศ

  1.2) ดานเศรษฐกิจในชวง 5 ทศวรรษท่ีผานมา 

การพัฒนาเศรษฐกิจไทยประสบความสําเร็จในระดับท่ีนาพอใจ 

การขยายตัวทางเศรษฐกิจในชวงป 2504-2558 ขยายตัวเฉล่ียรอย

ละ 6.1 สูงเปนอันดับท่ี 22 ของโลก (จากท้ังหมด 205 ประเทศ) 

สงผลใหรายไดประชาชาติตอหัวของประชาชน (GNI Per Capita) 

เพ่ิมข้ึนเปน 23,666 บาท(950 ดอลลาร สรอ.) ในป 2530 เพ่ิมข้ึน

เปน 185,858 บาท (5,620 ดอลลาร สรอ.) ตอคนตอป ในป 2558 

ซ่ึงทําใหธนาคารโลกไดขยบัฐานะประเทศไทยเปนประเทศรายได

ปานกลางตอนบน (Upper Middle Income Country) และในป

2557 รายไดประชาชาติตอหัวของไทยเพ่ิมข้ึนเปน 185,414 บาท 

ในขณะท่ีผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศตอหัวอยูท่ี 202,795 บาท

  1.3) ดานสังคม

  1.3.1) โครงสรางประชากรเปล่ียนแปลงเขา

สูการเปนสังคมสูงวัย แตยังคงมีปญหาท้ังในเชิงปริมาณและ

คุณภาพของประชากรในทุกชวงวัย ขณะท่ีครัวเรือนโดยเฉล่ีย

มีขนาดลดลงและมีรูปแบบท่ีหลากหลาย จากการคาดประมาณ

ประชากรของประเทศไทยป 2553-2583 ของสํานักงานคณะ

กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) พบวา 

ปจจุบันอัตราการเจริญพันธุรวมของประชากรไทยต่ํากวาระดับ

ทดแทนอยูท่ีอัตรา 1.62 และคาดการณวาในป 2583 อัตราการ

เจริญพันธุรวมอาจลดลงเหลือเพียง 1.3 คน สงผลใหโครงสราง

ประชากรไทยมีการเปล่ียนแปลงเขาสูการเปนสังคมสูงวัย ขณะ

ท่ีประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานจะมีจํานวนลดลง โดยกลุมวัย

เด็กจะลดลงอยางรวดเร็วจาก 11.79 ลานคนในป 2558 เหลือ

เพียง 8.17 ลานคนในป 2583 สวนกลุมวัยทํางานมีแนวโนมลด

ลงจาก 43.0 ลานคน เปน 35.2 ลานคนในชวงเวลาเดียวกัน 

และยงัมีปญหาผลิตผลจากแรงงานต่ํา นอกจากน้ีคนไทยไมนิยม

ทํางานระดับลาง ทําใหตองพ่ึงการนําเขาแรงงานจากประเทศ

เพ่ือนบาน เปนชองทางทําใหเกิดปญหาโรคและภัยสุขภาพเพ่ิม

มากข้ึน สวนกลุมผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 10.3 ลานคน 

(รอยละ 16.2) ในป 2558 เปน 20.5 ลานคน (รอยละ 32.1) 

ในป 2583 ทําใหมีผูปวยโรคเร้ือรังตาง ๆ  เพ่ิมมากข้ึน สะทอน

ภาระคาใชจายทางสุขภาพ ขณะเดียวกันผูสูงอายจํุานวนมากมี

รายไดไมพอตอการยังชีพ และจะสงผลใหอัตราการพ่ึงพิงของ

ประชากรวัยแรงงานตองแบกรับการดูแลผูสูงอายเุพ่ิมข้ึน โดย

 

ดานการเมือง

ดานทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดลอม

ดานเศรษฐกิจ

ดานสังคม

ดานเทคโนโลยี
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 โดยในป 2553 มีประชากรวัยแรงงาน  5 คนท่ีมีศักยภาพแบกรับ

ภาระดูแลผูสูงอายุ 1 คน และคาดการณวาในป 2583 จะเหลือ

ประชากรวัยแรงงานเพียง 1.7 คน แบกรับภาระดูแลผูสูงอายุ 1 

คนอีกท้ังการพัฒนาดานสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพมากข้ึน เปนผล

ใหประชากรมีอายยุนืยาวข้ึน แตคุณภาพชีวิตในผูสูงอายบุางกลุม 

เชน ผูสูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียง  ติดบาน ไมสามารถชวยเหลือตัว

เองได มีเพ่ิมข้ึน และแนวโนมท่ีจะมีผูสูงอายุอยูตามลําพังก็เพ่ิม

สูงข้ึน ดวยบริบทสังคมท่ีเปล่ียนไป แนนอนวาเปนผลใหคาใชจาย

ของรัฐและครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอาย ุเปนประเด็น

ท่ีสําคัญอีกประเด็นหน่ึงนับจากน้ี

  1.3.2) คนไทยมีความม่ันคงทางสังคมมากข้ึนแต

ยังมีปญหาเชิงคุณภาพท้ังดานสุขภาพ การเรียนรูและคุณธรรม

จริยธรรมคนไทยมีหลักประกันสุขภาพครอบคลุมกวารอยละ 99.9 

โดยอยูภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 73.8 ระบบ

ประกันสังคมรอยละ 16.7 และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจรอยละ 7.1 ขณะท่ีกลุมผูดอยโอกาส 

มีหลักประกันทางรายไดม่ันคงข้ึนและมีความครอบคลุมมากข้ึน 

โดยในป 2558 ผูสูงอายุไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพเพ่ิมข้ึน

เปนแบบข้ันบันไดตามชวงอาย ุ8.3 ลานคน จากผูสูงอายท้ัุงประเทศ 

10.4 ลานคน เม่ือพิจารณาถึงคุณภาพของคนไทย พบวา แมวาอายุ

คาดเฉล่ียจะสูงข้ึน โดยอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดเพศชาย 71.3 ป 

และเพศหญิง 78.2 ป ในป 2557 แตกลับเสียชีวิตกอนวัยอันควร

จากโรคไมติดตอและอุบัติเหตุเปนจํานวนมาก

  1.3.3) ความเปนสังคมเมืองมากข้ึน การขยายตัว

ของเมืองเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว จากขอมูลสํามะโนประชากรและเคหะ

ในป 40 ป (พ.ศ. 2523-2553) พบวา จํานวนประชากรเมืองเพ่ิมข้ึน

จากรอยละ 26.4 ในป 2523 เปนรอยละ 44.1 ในป 2553 ปจจุบัน

น้ี ประเทศไทยมีความเปนสังคมเมืองมากข้ึน สงผลตอวิถีชีวิตของ

คนในสังคมก็เปล่ียนแปลงไปตามสังคมดวย ท้ังน้ี ปญหาในเร่ือง

ระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยก็ยงัคงมีอยูตลอดมา และยงัคงเปน

ปญหาสะสมของประเทศไทยอยูตอนน้ี ปจจัยความเปนสังคมเมือง

ท่ีสงผลกระทบถึงปญหาดานสุขภาพของคนไทยถือวาเปนปจจัยหลัก

ในขณะน้ีและมีแนวโนมท่ีจะมีปญหาเพ่ิมข้ึนอีกในอนาคต และการ

เปล่ียนแปลงพ้ืนท่ีชนบทไปสูความเปนเมืองมีแนวโนมสูงข้ึน เพ่ือลด

ความแออัดของเมืองหลวงและเมืองหลัก อันเปนการกระจายความ

เจริญสูพ้ืนท่ีน้ัน ๆ  จึงจําเปนตองมีการลงทุนโครงสรางพ้ืนฐาน การ

จัดบริการสาธารณะเพ่ือรองรับการเจริญเติบโตของเมือง การใช

ประโยชนของทรัพยากรทองถ่ินท้ังปจจัย

การผลิตและแรงงานไปสูภาคการคา บริการและอุตสาหกรรม 

มีการอพยพเคล่ือนยายจากชนบทเขาสูเมืองเพ่ิมมากข้ึน มี

แรงงานตางดาวเขามาทํางานเปนจํานวนมาก คนในเขตเมือง

มีวิถีชีวิตและพฤติกรรมเส่ียงตอปญหาโรคและภัยสุขภาพ 

นอกจากน้ีรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ินและแบบพิเศษยงั

ไมสามารถตอบสนองตอการแกปญหาโรคและภัยสุขภาพของ

คนในเขตเมือง ไดอยางมีประสิทธิภาพ

  1.3.4) การจัดต้ังเขตเศรษฐกิจพิเศษท่ีเช่ือมโยง 

กับการท่ีประเทศไทยเขาสูการเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

และประเทศไทยมีสภาพทางภูมิศาสตรเปนศูนยกลางของ

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีประโยชนอยางมากตอ

ประเทศไทย เพราะเปนการสรางความม่ันคงทางเศรษฐกิจและ

สงเสริมความสามารถในการแขงขัน สงผลใหเกิดการสงเสริมการ

ลงทุนในประเทศ การสงออก เกิดการจางงานเพ่ิมข้ึน อยางไร

ก็ตามการพัฒนาเหลาน้ีก็สงผลกระทบตอสุขภาพประชาชน

ในหลาย ๆ ดาน เชน ผลกระทบทางดานส่ิงแวดลอม ปญหา

ขยะและของเสียอุตสาหกรรม มลพิษทางน้ํา อากาศ และมีฝุน

ละอองมากข้ึน

  1.4 ดานเทคโนโลยี

  1.4.1) สถานการณการพัฒนาวิทยาศาสตร 

เทคโนโลยี วิจัยและนวัตกรรมของประเทศไดรับการยกระดับ

ดีข้ึนแตยงัต่ํากวากลุมประเทศรายไดสูง จากการผนึกกําลังของ

หนวยงานดานวิทยาศาสตร เทคโนโลย ีวิจัย และนวัตกรรมและ

เช่ือมโยงใหเกิดความม่ันใจของภาคธุรกิจเอกชน แตยังคงอยู

ในระดับต่ํา เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศท่ีมีรายไดสูง โดยในป 

2558 อันดับความพรอมดานโครงสรางพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร

อยูท่ี 47 และดานเทคโนโลยี อยูท่ี 44 จาก 61 ประเทศท่ีจัด

อันดับโดยIMD (International Institute for Management 

Development) ลดลงเม่ือเทียบกับอันดับท่ี 37 และ 43 ตาม

ลําดับในป 2551 และตลอดชวงระยะเวลา 14 ปท่ีผานมา (ป 

2543-2556) คาเฉล่ียการลงทุนดานการวิจัยและพัฒนาตอ 

GDP ยังคงอยูในระดับรอยละ 0.27 ตอGDP สวนประเทศท่ี

พัฒนาแลว เชน เกาหลีใต ญ่ีปุน สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย มี

คาใชจายเพ่ือการวิจัยและพัฒนาอยูรอยละ 4.15, 3.47, 2.81 

และ 2.18 ตอGDPในป 2556 ตามลําดับ

  1.4.2) ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรการ

แพทยเพ่ือการรักษาโรคกาวหนามาก ท่ีสําคัญ ๆ ไดแก 1) 

สเต็มเซลลมีศักยภาพท่ีจะพัฒนาไปเปนเซลลอวัยวะใดก็ไดใน 
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220 ชนิด ถาสามารถเอาไปใสในคนท่ีอวัยวะเส่ือมเพราะโรค และ

บังคับใหแบงตัวข้ึนมาทํางานแทนท่ีหรือซอมแซมอวัยวะท่ีเสียหาย

ไดก็จะสามารถใชรักษาโรคได 2) นาโนเทคโนโลยีทางการแพทย 

(Nanomedicine) ปจจุบันหองปฏิบัติการวิจัยหลายประเทศ

ท่ัวโลกกําลังแขงขันกันอยางหนัก เพ่ือคิดคนและออกแบบระบบ

นําสงยาท่ีใชนาโนเทคโนโลยเีพ่ือใหการรักษามีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งข้ึน 3) หุนยนตทางการแพทย เชน หุนยนตดาวินชี (Da Vinci) 

แขนกลของหุนยนตจะถูกควบคุมโดยแพทยผูเช่ียวชาญผานทาง

กานควบคุม (joystick) ทําใหการผาตัดเปนไปอยางแมนยํา ลด

ความเจ็บปวดจากการผาตัด ทําใหเสียเลือดนอยกวา และระยะ

การพักฟนเร็วข้ึน หุนยนตชวยเสริมสรางสมรรถภาพคนพิการเพ่ือ

ชวยในการเดินหรือการเคล่ือนไหวท่ีดีข้ึนสําหรับผูพิการ การใช

สัญญาณทางชีวภาพ (Biological signal) ของรางกายสวนอ่ืน 

เพ่ือนํามาใชควบคุมหุนยนต

  1.5 ดานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม

  1.5.1) การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate 

Change) จะสงผลกระทบซ้ําเติมตอสถานการณความเส่ือมโทรม

ของทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมใหมีความรุนแรงมากข้ึน 

อุณหภูมิของโลกเพ่ิมข้ึนทําใหเกิดความแหงแลงเปนระยะเวลา

ยาวนาน เกิดฝนขาดชวง และมีฤดูกาลเปล่ียนไป สงผลกระทบตอ

ความอุดมสมบูรณของดิน ปาไมเกิดความเส่ือมโทรม แหลงน้ํา

ขาดแคลน ผลผลิตทางการเกษตรลดลงเกิดโรคระบาดในพืชและ

สัตว และสงผลกระทบตอสุขภาพของมนุษย เกิดความเส่ียงตอการ

สูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ ในปจจุบันน้ี ปฏิเสธไมไดเลย

วาภาวะโลกรอนเปนปญหาท่ีไดรับผลกระทบไปท่ัวโลก และตอง

ตระหนักถึงความสําคัญในการแกปญหาเปนลําดับแรกๆ เพราะสภาพ

ภูมิอากาศท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรุนแรง ทําใหเกิดผลกระทบตอ

วิถีชีวิตประจําวันของผูคนรวมไปถึงการดําเนินการคาการลงทุนเปน

อยางมาก ไมเวนแมกระท่ังประเทศไทย ท่ีจะเห็นไดอยางชัดเจนคือ

ความผันผวนของภูมิอากาศในแตละฤดู สงผลกระทบตาง ๆ ตอ

ประชาชน ไมวาจะเปน การประกอบอาชีพดานเกษตรกรรมท่ีตอง

พ่ึงพาน้ําท่ีไดจากการเกิดฝน แตเม่ือฝนไมตกตองตามฤดูกาล ก็

ตองเล่ือนการทําเกษตรออกไป เม่ือเขาฤดูน้ําหลากก็จะทําใหพืชผล

ทางการเกษตรเกิดความเสียหาย ทําใหตองมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต

เพ่ือความอยูรอด อีกท้ังเร่ืองปญหามลพิษ ท้ังจากหมอกควันและการ

ปลอยมลพิษจากโรงงาน เกิดเปนผลกระทบทางดานสุขภาพท่ีทําให

ท่ัวโลกตองตระหนักหาทางแกไขปญหาดังกลาว กอใหเกิดขอตกลง

ระหวางประเทศ ท่ีเก่ียวของกับการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ทวีความเขมขนเร่ือย ๆ  และการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ 

ก็เปนอีกเคร่ืองมือหน่ึงในการจัดการปญหาดังกลาว เพ่ือเปนการ

เฝาระวังผลกระทบดานสุขภาพจากส่ิงแวดลอม เปนกลไกเยยีวยา

ความเสียหายแกประชาชนไดอยางทันทวงที

  1.5.2) ปญหาส่ิงแวดลอมเพ่ิมสูงข้ึนตามการ

ขยายตัวของเศรษฐกิจและชุมชนเมือง ปญหาขยะมูลฝอยยัง

ไมไดรับการแกไขอยางมีประสิทธิภาพ ขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึน

ในป 2557 มีประมาณ 26.2 ลานตัน โดยแนวโนมอัตราการ

เกิดขยะมูลฝอยเฉล่ียตอคนตอวันเพ่ิมสูงข้ึนจาก 1.04 กิโลกรัม

/คน/วัน ในป 2553 เปน 1.11 กิโลกรัม/คน/วัน ในป 2557 

การกําจัดอยางถูกตองตามหลักวิชาการมีเพียงรอยละ 30 และ

มีการนําขยะมูลฝอยกลับไปใชประโยชนเพียงรอยละ 18 ทําให

มีปริมาณขยะสะสมตกคางเพ่ิมสูงข้ึน 30.8 ลานตันในป 2557 

ขยะอิเล็กทรอนิกสมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนรอยละ 10 ตอป เน่ืองจาก

ความกาวหนาทางเทคโนโลยท่ีีมีการปรับเปล่ียนอยางรวดเร็ว 

สงผลใหอนาคตตองประสบปญหาการกําจัดของเสียเหลาน้ี 

มลพิษทางอากาศยงัเกินมาตรฐานหลายแหง แตมีแนวโนมท่ีดีข้ึน

ในป 2557 พบมลพิษทางอากาศเกินมาตรฐานในหลายพ้ืนท่ีของ

ประเทศ และท่ีเปนปญหาสําคัญไดแก ฝุนละออง กาซโอโซน 

และสารอินทรียระเหยงาย (Volatile organic compounds, 

VOCs) โดยมีพ้ืนท่ีวิกฤติในเขตพ้ืนท่ีมาบตาพุด จังหวัดระยอง 

ท่ียังคงประสบปญหาสารอินทรียระเหยงาย ในพ้ืนท่ีอ่ืน เชน 

กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี เชียงใหม ขอนแกน พบสารเบนซิน

เกินคามาตรฐาน แตสวนใหญมีปริมาณลดลงจากปท่ีผานมา 

อยางไรก็ตามปญหามลพิษทางอากาศในพ้ืนท่ีมาจากสาเหตุ

หลักคือ ปริมาณรถยนตจํานวนมาก สําหรับมลพิษจากหมอก

ควันในพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบน พบวา สถานการณดีข้ึนเปน

ลําดับ โดยความรวมมือและการทํางานระหวางภาครัฐ องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) และประชาชนดีข้ึน

254



5.2 ระดับชุมชน

  คนในชนบทสวนใหญมีอาชีพทางการเกษตร การเกษตร

เปนเร่ืองเก่ียวของกับดิน น้ํา และอากาศเปนอยางมาก ชีวิตคนใน

ชนบทจึงมีความสัมพันธกับธรรมชาติ เพราะธรรมชาติเปนตัว

กําหนดวิถีชีวิตท่ีสําคัญของคนในชนบท ไมวาจะทําอะไร ก็ข้ึนกับ

ธรรมชาติ เชน ชาวนามักจะเร่ิมปลูกขาวในชวงฤดูฝน โดยการไถ

และหวาน หรือปกดํา ในชวงเดือนมิถุนายน – สิงหาคม และจะ

เก็บเก่ียวในเดือนพฤศจิกายน – มกราคม การทํานาโดยอาศัยน้ํา

ฝนน้ีเรียกวา “การทํานาป” สวนอาหารการกินของคนชนบท 

ก็อาศัยทรัพยากรธรรมชาติเปนสําคัญ ไดแก พืชผักทองถ่ิน เชน 

กระถิน ยอดมะขาม หนอไม ผักบุง ผักกระเฉด ตําลึง เปนตน ซ่ึงชาว

ชนบทไมตองซ้ือกินเหมือนคนในเมือง นอกจากน้ี พวกสัตวท่ีมีอยู

ในทองถ่ิน ก็ใชเปนอาหารสําหรับคนชนบทได เชน จ้ิงหรีด ต๊ักแตน 

ตัวออนของดักแกไหม สวนท่ัว ๆ  ไปก็กินปูนา กบ และเขียด ตลอด

จนกุงฝอยและปลา ท่ีมากับกระแสน้ําในฤดูน้ํา เปนตน นอกจากน้ี 

5.2.2 ชนบท ลักษณะครอบครัวจะเปนครอบครัวใหญ มีสมาชิกในครอบครัว

หลายคน

 ปจจัยท่ีสงผลตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีชนบท 

ประกอบดวย

 1) คุณภาพอากาศ สถานการณหมอกควันใน 9 จังหวัด

ภาคเหนือ มีปญหาปริมาณฝุนละอองสูงเกินคามาตรฐาน ซ่ึงมี 

สาเหตุมาจากไฟปาและการเผาในพ้ืนท่ีเกษตร อยางไร ก็ตาม

จํานวนวันท่ีฝุนละอองเกินคามาตรฐานลดลง สวนหน่ึงมาจากการ

ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ ปองกันและแกไขปญหาหมอก

ควันภาคเหนือ การกําหนดใหจังหวัดเปนผูรับผิดชอบหลักตาม

ระบบศูนย ส่ังการแบบเบ็ดเสร็จ เนนการแกไขปญหาท่ีตนเหตุ 

และการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ปญหามลพิษขามแดน จาก

ปญหาหมอกควันภาคใตท่ีเกิดจากการเผาปาและพ้ืนท่ีเกษตร

ในพ้ืนท่ีปาพรุ เกาะสุมาตรา และเกาะบอรเนียว สาธารณรัฐ

อินโดนีเซีย และจากปญหา การระบายสารมลพิษจากรถยนต

บริเวณดานชายแดน โดยเฉพาะจากรถบรรทุกขนสงสินคา

ท่ีมา: สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม

 2) คุณภาพแมน้ํา คุณภาพน้ําจาก 3 แหลง คือ น้ําผิวดิน 

น้ําทะเล ชายฝง และน้ําบาดาล ในท่ีน้ีจะพิจารณาเฉพาะน้ําผิวดิน 

ไดแก แมน้ําลําคลอง สําหรับไทยมีแหลงน้ําหลัก 52 แหลง แบงเปน 

แมน้ําสายหลัก 48 แหลง และน้ําน่ิง 4 แหลง พบวา คุณภาพน้ําโดย

รวมในรอบ 10 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2550 – 2559) ของแมน้ําสําคัญ 

และแหลงน้ําหลัก อยูในเกณฑพอใช และแหลงน้ําท่ีอยูในเกณฑ

เส่ือมโทรม คงท่ี โดยแมน้ําท่ีมีคุณภาพเส่ือมโทรมมาอยางตอเน่ือง 

ไดแก แมน้ํากวง แมน้ําลําตะคองตอนลาง แมน้ําปาสัก แมน้ําลพบุรี 

แมน้ําเจาพระยาตอนกลางและตอนลาง แมน้ําทาจีนตอนกลางและ

ตอนลาง และแมน้ําเพชรบุรี ตอนลาง

 3) ขยะมูลฝอยชุมชน ในชวง 4 ป (พ.ศ. 2556 – 2559) 

ปริมาณ ขยะมูลฝอยชุมชนท่ีเกิดข้ึนมีแนวโนมคงท่ี อยูระหวาง 

26.00 – 26.77 ลานตันตอป หรือ 74,130 ตันตอวัน มีอัตราการเกิด

ขยะมูลฝอย 1.14 กิโลกรัม/คน/วัน ใน พ.ศ. 2559 ปจจุบันมีองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินท่ีดําเนินการใหบริการเก็บขน ขยะมูลฝอยและ

นําไปกําจัดเพียง 4,711 แหง สามารถใหบริการได 21.05 ลานตัน

หรือ 57,663 ตันตอวัน (รอยละ 78 ของปริมาณขยะมูลฝอยท่ี เกิดข้ึน

ท่ัวประเทศ) มีการเก็บขนเพ่ือนําไปกําจัด 15.76 ลานตัน (รอยละ 

58 ของปริมาณขยะมูลฝอยท่ัวประเทศ) สําหรับการใชประโยชน

ของขยะมูลฝอยมีเพียงรอยละ 18-2- เทาน้ัน ในพ.ศ.2556-2559

112,556

200,559

-8,686

15,914

กลุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือดทุกชนิด

กลุมโรคผิวหนังอักเสบ

กลุมโรคตาอักเสบ

กลุมโรคทางเดินหายใจทุกชนิด

แนวโนมจํานวนผูปวย 4 กลุมโรคจากสถานการณหมอกควัน 
เม่ือเทียบกับชวงเวลาเดียวกันของป 2559
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 4) สุขาภิบาลส่ิงแวดลอม 

  4.1) การใชสวม ในชวง 5 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 

2555 – 2559) ทุกภาคมีการใชสวมใกลเคียง กันรอยละ 99.3-99.8 

มีเพียงรอยละ 0.2 – 0.7 ท่ีไมมีการใชสวม

  4.2) การกําจัดขยะในครัวเรือน ใน พ.ศ.2559 

ครัวเรือนมีการกําจัด ขยะโดยการเก็บรวบรวมและนําไปท้ิง นําไป

เล้ียงสัตว เพ่ิมข้ึนทุกภาค เม่ือเปรียบเทียบกับ พ.ศ.2555 สวนการ

เผา การฝงกลบ การทําปุยหมักและท้ิงลงแมน้ําลําคลองมีแนวโนม

ลดลง ท้ังน้ี ครัวเรือน ทุกภาคนิยมใชวิธีการกําจัดขยะโดยการเก็บ 

รวบรวมและนําไปท้ิงมากท่ีสุด รองลงมา เผาและฝงกลบ

  4.3) น้ําด่ืม น้ําใช ใน พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 

2559 ทุกภาคมีครัวเรือนท่ีมีน้ําด่ืม รอยละ 100 และทุกภาค

มีครัวเรือน ท่ีมีน้ําใช รอยละ 100 โดยใน พ.ศ. 2559 นิยมบริโภค

น้ําด่ืมบรรจุขวดมากท่ีสุด (รอยละ 57.9) รองลงมาเปนน้ํา

ประปาทุกประเภท (รอยละ 24) น้ําฝน (รอยละ 13.2) น้ําบอ

บาดาล (รอยละ 3.9) และ อ่ืน ๆ (รอยละ 1.0) สําหรับน้ําใช

นิยมใชน้ําประปามากท่ีสุด (รอยละ 83.8) รองลงมาเปนน้ํา

บอ/น้ําบาดาล (รอยละ 13.5) น้ําจากแมน้ําลําคลอง (รอยละ 

2.2) และอ่ืน ๆ (รอยละ 0.5)

  4.4) การนําเขาสารเคมีทางการเกษตรมี

แนวโนมปริมาณและมูลคาการนําเขาวัตถุอันตรายทางการ

เกษตรของไทยสูงข้ึนเร่ือย ๆ เม่ือพิจารณาสัดสวนการนําเขา

ป 2561 พบวา สารกําจัดวัชพืช มีสัดสวนสูงสุดประมาณ 3 

ใน 4 หรือประมาณรอยละ 73 รองลงมาคือ สารปองกันและ

กําจัดโรคพืช คิดเปนรอยละ 12 ตามมาดวย สารกําจัดแมลง 

คิดเปนรอยละ 11 และสารอ่ืน ๆ อีกรอยละ 4

 

 52 
 

 48 
 

 7  

 4  

คุณภาพแมน้ํา ขยะมูลฝอย

ตันตอวัน
74,130

ขยะมูลฝอยชุมชน

ตันตอวัน
57,663

อปท.ใหบริการไดกําจัด

กิโลกรัม/คน/วัน
1.14

อัตราการเกิดขยะมูลฝอย 

สุขาภิบาลส่ิงแวดลอม

ทุกภาคมีการใชสวม

รอยละ 99.3-99.8
ทุกภาคนิยมใชวิธีการ

เก็บ รวบรวม
และนําไปท้ิง

น้ําด่ืมบรรจุขวด

รอยละ 57.9
น้ําประปา

รอยละ 83.8
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ซ่ึงวัตถุ อันตรายทางการเกษตรมีความเปนไปไดสูงมากท่ีจะตกคาง

ในผลผลิตและส่ิงแวดลอมท้ังในระยะส้ันและระยะยาว รวมถึงอาจ

สงผลใหศัตรูพืชด้ือยาไดอีกดวย นอกจากน้ี เกษตรกรสามารถ

เขาถึงสารเคมีไดงายและมีการใชมากเกินความจําเปน ประกอบกับ

การใชสารท่ีผิดวิธี และพฤติกรรมการ ใชสารของเกษตรกรไทยท่ี

ไมถูกตองและเหมาะสม เปนปญหาท่ีสําคัญท่ีกอใหเกิดปญหาตอ

สุขภาพของเกษตรกรรวมถึงผูบริโภคและส่ิงแวดลอม โดยในชวง 

10 เดือนของปงบประมาณ 2562 (ขอมูล 1 ต.ค. 61 - 17 ก.ค. 

62) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดรายงานผูปวยท่ีเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลตาง ๆ ท่ัวประเทศ ในจํานวนน้ีเปน

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาโดยมีสาเหตุจากการไดรับสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช จํานวน 3,067 ราย เสียชีวิต 407 ราย เบิกจายคารักษา

กวา 14.64 ลานบาท จากขอมูลน้ีแยกผูปวยตามประเภทของสาร

เคมีท่ีไดรับ ดังน้ี

  1. ยาฆาแมลงกลุมออรแกโนฟอสเฟตและคารบาเมต 

(organophosphate and carbamates insecticides) จํานวน 

705 ราย เสียชีวิต 58 ราย เบิกจายคารักษา 4.27 ลานบาท

  2. ยาฆาหญาและยาฆาเช้ือรา (Herbicides 

and fungicides) จํานวน 1,337 ราย เสียชีวิต 336 ราย 

เบิกจายคารักษา 6.79 ลานบาท    

  3. สารเคมีทางการเกษตรประเภทอ่ืน ๆ  จํานวน 

1,025 ราย เสียชีวิต 13 ราย เบิกจายคารักษา 3.57 ลานบาท

 ท้ังน้ี ในแตละปจะเห็นไดวามีประชาชนจํานวนมากท่ี

เขารับการรักษาโดยมีสาเหตุจากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรู

พืช โดยป 2559 มีผูปวยจํานวน 4,876 ราย เสียชีวิต 606 ราย 

เบิกจายคารักษา 22.19 ลานบาท ป 2560 มีผูปวย 4,916 ราย 

เสียชีวิต 579 ราย เบิกจายคารักษา 21.85 ลานบาท และในป 

2561 มีผูปวย 4,736 ราย เสียชีวิต 601 ราย เบิกจายคารักษา 

21.78 ลานบาท ซ่ึงหากรวมจํานวนผูเสียชีวิตท่ีมีสาเหตุจากการ

ไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในชวง 4 ป ต้ังแตป 2559-2562 

มีจํานวนถึง 2,193 ราย รวมถึงงบประมาณคารักษาพยาบาล

กวา 20 ลานบาทตอป ไมรวมผูปวยในสิทธิรักษาพยาบาลอ่ืน 

ๆ สะทอนใหเห็นผลกระทบของการใชสารเคมีปราบศัตรูพืชท่ี

เกิดข้ึน โดยถือเปนขอมูลเชิงประจักษ

ท่ีมา: กรมวิชาการเกษตร สํานักงานเศรษฐกิจการเกษตร (17 เมษายน 2562)

 
  

 
   

          
2557 117,645 13,435 13,910 4,013 10,988 4,708 4,832 656 147,375 22,812 
2558 119,971 11,061 12,927 3,684 11,088 3,839 5,560 787 149,546 19,326 

2559 125,596 9,688 16,056 3,899 12,915 4,503 6,120 2,487 160,824 20,618 
2560 148,979 13,686 21,601 6,166 19,923 6,974 7,814 1,096 198,317 27,922 
2561 125,280 14,744 18,057 5,481 21,004 6,935 6,591 9,138 170,932 36,298 

ปริมาณและมูลคาการนําเขาวัตถุอันตรายทางการเกษตร ป 2551-2561

ผลกระทบสารเคมีปราบศัตรูพืช จําแนกตามประเภทสารเคมี

  
 

 ( .)
 

 705 58 4.27 

 1,337 336 6.79 

  1,025 13 3.57 
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5.2 ระดับชุมชน

 ประเทศไทยเผชิญกับปญหาแรงงานอพยพจากประเทศ

เพ่ือนบานท่ีเขาสูประเทศไทย การเคล่ือนยายแรงงานเกิดจากปจจัย

ภายในประเทศตนทางท่ีมีปญหาท้ังในดานเศรษฐกิจและการเมือง 

ในขณะท่ี ประเทศไทยมีโครงสรางทางเศรษฐกิจท่ีพ่ึงพิงภาคการผลิต

สูง ท้ังเพ่ือการบริโภคภายในประเทศ และสงออกไปตางประเทศ 

โดยใชเทคโนโลยีในการผลิตในสัดสวนท่ีต่ํา ใหแรงงานเปนปจจัย

สําคัญมากในการขับเคล่ือนทางเศรษฐกิจของประเทศท่ีมีการขยาย

ตัวมากข้ึน ขณะท่ีแรงงานภายในประเทศไมสามารถตอบสนองตอ

การขยายตัวดังกลาว

 จังหวัดชายแดน เปนจังหวัดท่ีมีแรงงานขามชาติเขามา

ทํางานเปนจํานวนมาก ท้ังไดรับอนุญาตใหทํางานและไมได

รับอนุญาตใหทํางาน มาอาศัยเปนประชากรแฝงเปนจํานวน

มากท้ังแบบไปกลับรายวัน ระยะส้ัน จนถึงอยูเปนชุมชน เกือบ

ท้ังหมดเม่ือเจ็บปวยจะไปรับบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล

ของรัฐตามแนวชายแดน โดยในปงบประมาณ 2558 ประชากร

ตางดาวใน 31 จังหวัดชายแดนมารับบบริการ 1,111,079 

คน / 2,121,771 คร้ัง โดยโรคท่ีปวยมากท่ีสุดใน 5 ลําดับแรก 

สวนใหญเปนโรคติดเช้ือ ไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ 

รองลงมาเปนโรคระบบยอยอาหาร โรคระบบกลามเน้ือ โรคติด

เช้ือและปรสิต และโรคระบบไหลเวียนโลหิต

 . .  ( )  ( )  ( ) 
2559 4,879 606 22.19 
2560 4,916 579 21.85 
2561 4,736 601 21.78 

5.2.3 ชายแดน

  
 

  
1  187,746 329,337 
2   161,073 262,338 
3 , 

   
148,651 212,825 

4    97,743 221,528 
5  71,557 233,051 
6   69,374 126,099 
7    54,380 63,522 
8  54,602 77,822 
9    49,351 161,453 

10  52,361 122,230 

ท่ีมา: ฐานขอมูล 43 แฟม สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข

ผลกระทบสารเคมีปราบศัตรูพืช จําแนกรายป

ผูปวยนอกตางดาวมารับบริการ จําแนกตามกลุมโรค 10 อันดับแรก 
ใน 31 จังหวัดชายแดน ปงบประมาณ 2558
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5.2 ระดับชุมชน
 ในสวนของโรคติดตอ แรงงานขามชาติท่ีเขามาอยูในไทย 

ท่ีข้ึนทะเบียนถูกตองมีจํานวนนอยกวาท่ียงัไมไดข้ึนทะเบียน ทําให

แรงงานขามชาติเขามาอยูอาศัยอยางแออัด ส่ิงแวดลอมเนาเสีย มี

ความยากลําบากในการเขาถึงบริการสุขภาพ สงผลใหมีการแพร

กระจายของโรคติดตอไดอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะจากรายงานผูปวย

และตายท่ีเปนประชากรตางดาวดวยโรคติดตอสําคัญใน

ปงบประมาณ 2558 เรียงตามลําดับโรค ไดแก อุจจาระรวง 

มีผูปวยถึง 438,431 ราย เสียชีวิต 2 ราย รองลงมา ไขเลือดออก 

มีผูปวย 48,025 ราย เสียชีวิต 63 ราย โรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ มีผูปวย 18,159 ราย โรคมือ เทา ปาก มีผูปวย 

15,372 ราย เสียชีวิต 1 ราย โรคมาลาเรีย มีผูปวย 2,344 

ราย และโรควัณโรค มีผูปวย 1,435 ราย 

0
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1
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2
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ท่ีมา: สํานักระบาดวิทยา สํานักวัณโรค และสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค

 อุบัติภัยดานมลพิษ ใน พ.ศ. 2555-2559 พบวาการเกิด 

อุบัติภัยดานมลพิษมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน หาก พิจารณารายเขต พบวา 

เขตสุขภาพท่ี 6 และเขตสุขภาพท่ี 13 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน เน่ืองจาก

เปนเขตอุตสาหกรรม โดย ใน พ.ศ. 2555 – 2559 มีการรองเรียน

ปญหามลพิษ จํานวนเร่ือง รองเรียนปญหามลพิษมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 

สวน ใหญเกิดจากสถานประกอบการและบานพัก อาศัย โดยสาเหตุ

ท่ีรองเรียน คือ มีกล่ินเหม็น เสียงดังรบกวน ฝุนละออง เขมาควัน

และอ่ืน ๆ  เขตสุขภาพท่ีไดรับการรองเรียนมากท่ีสุดคือ เขตสุขภาพ

ท่ี 13, 4, 5 และ 6 เน่ืองจากเปน เมืองหลวงและเขตอุตสาหกรรม

 โรคจากการประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม

 ในชวง 4 ป (พ.ศ. 2557 – 2560) โรคจาก การประกอบ

อาชีพภาคอุตสาหกรรม ในภาพ ประเทศมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนใน

โรคกระดูกและ กลามเน้ือ และโรคประสาทหูเส่ือมจากเสียงดัง 

จาก 52.9 ตอประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2557 เปน 213.2 

ตอประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2560 และ 58.9 ตอประชากร

แสนคน ใน พ.ศ. 2557 เปน 90.9 ตอประชากรแสนคน ใน 

พ.ศ. 2560 ตามลําดับ สวนโรคพิษจากโลหะหนัก โรคซิลิโคสิส 

โรคท่ีเกิดจากแรใยหินแอสเบสตอสและโรค จากพิษสารทํา

ละลายอินทรีย มีไมมากและคงท่ี อยูระหวาง 0.02 – 1.2 ตอ

ประชากรแสนคน เม่ือพิจารณารายเขตสุขภาพ พบวา

 1) โรคกระดูกและกลามเน้ือ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

ในเขตสุขภาพท่ี 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11 และ 12 ขณะท่ี 

เขตสุขภาพท่ี 1และ 6 มีโรคกระดูกและกลามเน้ือลดลง 

 2) โรคท่ีเกิดจากพิษโลหะหนัก พบวา อัตราการปวย 

อยูระหวาง 0.02 –0.14 ตอประชากร แสนคน ในทุกเขต 

สุขภาพ 

5.2.4 เขตอุตสาหกรรม

จํานวนผูปวยและเสียชีวิต ของโรคติดตอสําคัญในประชากรตางดาว พ.ศ.2558

259



5.2 ระดับชุมชน
 3) โรคซิโคลิส พบวา อัตราการปวยอยูระหวาง 0.07 

–1.85 ตอประชากรแสนคน ในทุกเขตสุขภาพ 

 4) โรคท่ีเกิดจากแรใยหินแอสเบสตอส พบวา อัตรา 

การปวยอยูระหวาง 0.04 – 0.27 ตอประชากรแสนคน ในทุก

เขตสุขภาพ

 5) โรคจากพิษสารทําละลายอินทรีย พบวา อัตราปวย

อยูระหวาง 0.02 – 1.8 ตอประชากรแสนคน ในทุก เขตสุขภาพ 

 6) โรคประสาทหูเส่ือมจากเสียงดัง พบวา มี แนวโนม

เพ่ิมข้ึนในเขตสุขภาพท่ี 1, 4, 6, 7, 8, 9, 10 และ 12 ขณะท่ี

เขตสุขภาพท่ี 2, 3และ 5 มีแนวโนมลดลง

ท่ีมา: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

อัตราปวยดวยโรคจากการประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม
ตอประชากรแสนคน พ.ศ.2557 และ 2560
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ผูปวยนอกและผูปวยในคนไทยท่ีมารับบริการเฉล่ียตอวัน 
ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ปงบประมาณ 2555-2558

5.2 ระดับชุมชน

 การเกิดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ จะทําใหเกิดนิคม

อุตสาหกรรมในพ้ืนท่ีรวม 13 ประเภท แตกตางกันไปตามบริบท

ของจังหวัด เพ่ือกระจายการพัฒนาไปสูพ้ืนท่ีตาง ๆ และเพ่ิม

ศักยภาพการแขงขันของประเทศ อันจะนําไปสูการลดความเหล่ือม

ล้ําและแกปญหาความม่ันคงระหวางประเทศ ในขณะเดียวกัน ก็

นํามาสูปญหาสังคม ส่ิงแดลอม ความม่ันคง และปญหาสาธารณสุข

อยางหลีกเล่ียงไมได โดยคาดการณวาเม่ือเกิดเขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษ จะมีประชากรเคล่ือนยายเขา-ออก ในจังหวัดเขตพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษเพ่ิมสูงข้ึน โดยเฉพาะนักทองเท่ียว เพ่ิมจาก 13.1 

ลานคน ใน พ.ศ.2555 เปน 18.0 ลานคน ในพ.ศ. 2558 ผูใชบัตร

ผานแดนเพ่ิมจาก 2.4 ลานคน ใน พ.ศ.2555 เปน 3.6 ลานคน 

ใน พ.ศ.2558 และแรงงานตางดาวท่ีข้ึนทะเบียนมี 210,124 

คน ท้ังน้ี หากพิจารณาผูรับบริการดานสาธารณสุขในจังหวัด

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พบวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยพบ

ผูปวยนอกคนไทยรับบริการเฉล่ียตอวันเพ่ิมข้ึนจาก 79,502 คร้ัง 

ในปงบประมาณ 2555 เปน 89,636 คร้ัง ในปงบประมาณ 

2558 และผูปวยนอกตางดาวเพ่ิมข้ึนจาก 387,508 คน ใน

ปงบประมาณ 2555 เปน 420,546 คน ในปงบประมาณ 

2558 หรือเพ่ิมข้ึนรอยละ 8 และผูปวยในตางดาวลดลงเล็กนอย

จาก 59,669 คน ในปงบประมาณ 2556 เปน 54,992 คนใน

ปงบประมาณ 2558 หรือลดลงรอยละ 7.8

5.2.5 เขตเศรษฐกิจพิเศษ
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คาดการณแนวโนมโรคและภัยสุขภาพท่ีจะเพ่ิมข้ึนในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

โรคติดตอท่ีสําคัญ
   • มาลาเรีย
   • วัณโรค

โรคท่ีเกิดจากการ
ประกอบอาชีพ

ในภาคอุตสาหกรรม การบาดเจ็บ
ทางถนน 

โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ

ปญหาอนามัย
ส่ิงแวดลอม

โรคท่ีเกิดจากวิถีชีวิต
อันเน่ืองจากความเจริญ
ทางเศรษฐกิจและสังคม ปญหาสุขภาพจิต
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5.2 ระดับชุมชน
 1) โรคติดตอท่ีสําคัญ ไดแก

  1.1) มาลาเรีย โดยเฉพาะบริเวณจังหวัดชายแดน ไทย-เมียนมา และไทย-กัมพูชา รวท้ังปญหาเช้ือมาลาเรีย

ชนิดฟลซิปารัม (P.falcuparum) ด้ือยาผสมอนุพันธอารติมิซินิน ใน 6 จังหวัด โดย 3 จังหวัดอยูในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

ไดแก ตราด กาญจนบุรี และตาก โดยสถานการณโรคพบวา จังหวัดในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ มีอุบัติการณและอัตราตาย

สูงกวา 31 จังหวัดชายแดน ประมาณ 1 เทา และประเทศประมาณ 3 เทา มีอุบัติการณอยูท่ี 0.57-1.25 ตอประชากร 1,000 คน 

โดยจังหวัดท่ีมีอุบัติการณและอัตราตายสูงคือ ตาก กาญจนบุรี และสงขลา และพบผูปวยตางดาวอยูท่ี 6,028-10,721 ราย

  1.2) วัณโรค เปนปญหาสําคัญอยางตอเน่ือง โดยประเทศไทยเปน 1 ใน 30 ประเทศท่ีมีปญหาวัณโรคสูง (WHO, 

Global TB Report 2019) องคการอนามัยโลกไดคาดประมาณทางระบาดวิทยาวาประเทศไทยมีผูปวยวัณโรครายใหมประมาณ 

106,000 ราย หรือคิดเปน 153 ตอประชากรแสนคน
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อุบัติการณและอัตราตายของมาลาเรียของคนไทย พ.ศ.2555-2558

อัตราปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนตอ 100,000 ประชากรของคนไทย ในพ.ศ.2555-2558

262



5.2 ระดับชุมชน

 2) โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรม มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยอัตราปวยจากการบาดเจ็บจากการ

ทํางานมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 266.9 ตอประชากร 100,000 คน ในพ.ศ.2556 เปน 312.8 ตอประชากร 100,000 คน 

ในพ.ศ.2557 รองลงมาเปนประสาทหูเส่ือม สวนโรคพิษจากสารทําละลาย/พิษจากโลหะหนัก และโรคปอดจกาฝุน มีอัตรา

คงท่ีอยูระหวาง 0.2-1.4 ตอประชากร 100,000 คน เม่ือเกิดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจะมีกิจการอุตสาหกรรมท่ีสงเสริม

ท้ังหมด 13 กิจการ จึงคาดวาโรคหรือผลกระบทตอสุขภาพในเขตพัฒนาเศรษกิจพิเศษ ไดแก สูญเสียการไดยิน โรคปอด

จากฝุน โรคพิษตัวทําละลายอินทรีย/กาซไอระเหย โรคพิษจากโลหะหนัก อาจจะมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากเดิม

  ( )  100,000  
 11 (7.4-16) 21 (14-30) 

 4 (2.3-6.1) 5.7 (3.3-8.8) 
 1 (0.46-1.9) 6.4 (2.8-11) 

.  0.16 (0.065-0.28) 2.2 (0.92-4.0) 
 0.48 (0.36-0.62) 1.5 (1.1-2.0) 

ท่ีมา: WHO Global TB Report 2019
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ปริมาณและมูลคาการนําเขาวัตถุอันตรายทางการเกษตร ป 2551-2561

อัตราปวยของโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ.2555-2558

โรคท่ีคาดวาจะเกิดจากการประกอบอาชีพในอุตสาหกรรม 13 ประเภท ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
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5.2 ระดับชุมชน
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ท่ีมา: สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค

 3) โรคท่ีเกิดจากวิถีชีวิตอันเน่ืองจากความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม ท่ีสงผลใหคนในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจ

เปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตอยางไมพอเพียง ทําใหแบบแผนการดํารงชีวิตและการบริโภคเปล่ียนแปลงไป เชน พฤติกรรม

การบริโภคท่ีไมเหมาะสม ขาดการออกกําลังกาย และอาจมีความเครียดในการปรับตัวตอการดําเนินชีวิต  โดยป พ.ศ

.2555-2558 พบอัตราผูปวยในและอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รองลงมาเปนหัวใจ เบาหวาน มะเร็ง 

และหลอดเลือดสมอง ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ในขณะท่ีอัตราตายท่ีมีแนวแนวเพ่ิมสูงข้ึนคือ มะเร็ง หัวใจ 

หลอดเลือดสมอง เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ตามลําดับ
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โรคท่ีคาดวาจะเกิดจากการประกอบอาชีพในอุตสาหกรรม 13 ประเภท ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (ตอ)

อัตราผูปวยในดวยโรคไมติดตอเรื้อรังตอ 100,000 ประชากร ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ.2555-2558 
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5.2 ระดับชุมชน

 4) การบาดเจ็บทางถนน อันเน่ืองมาจากกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการขนสง โลจิสติกส การทองเท่ียวท่ีเพ่ิมข้ึน นําไปสูการ

เกิดการบาดเจ็บจากทางถนนสูงข้ึน โดยในป พ.ศ.2555-2557 จังหวัดในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษมีอัตราตายดวยการบาด

เจ็บทางถนนอยูระหวาง 22,4-24,8 ตอ 100,000 ประชากร สูงกวาคาประเทศเล็กนอย และพบวา เชียงรายและสงขลา มี

อัตราตายจากการบาดเจ็บทางถนนสูงถึง 33.3 และ 26.7 ตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับในปพ.ศ.2558

 5) โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ยังคงเปนปญหาสําคัญของไทย อัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในจังหวัด

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เพ่ิมข้ึนจาก 78.2 ตอ 100,000 ประชากร ใน พ.ศ.2555 เปน 84.7 ตอ 100,000 ประชากร 

ใน พ.ศ.2557 และลดลงเหลือ 65.3 ตอ 100,000 ประชากร ใน พ.ศ.2558 ซ่ึงมีอัตราปวยสูงกวาคาประเทศ
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อัตราตายดวยโรคไมติดตอเรื้อรังตอ 100,000 ประชากร 
ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ.2555-2558

อัตราตายดวยการบาดเจ็บทางถนนตอ 100,000 ประชากร 
ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ.255-2558 
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5.2 ระดับชุมชน

 6) ปญหาสุขภาพจิต การเปดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษและประชาคมอาเซียน กอใหเกิดการเคล่ือนยายประชากร

และแรงงานตางดาวเขามาในประเทศไทย ซ่ึงมีความหลากหลายทางคานิยม ความเช่ือ วัฒนธรรม ตลอดจนการใชชีวิต 

ทําใหอาจจะเกิดความเครียดและขัดแยงระหวางคนท่ีอยุในพ้ืนท่ีกับประชากรท่ีเคล่ือนยายเขามา และนักทองเท่ียว ซ่ึงอาจ

ทําใหปญหาสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน ซ่ึงในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พบอัตราปวยดวยโรควิตกกังวล โรคจิต โรคซึมเศรา 

และฆาตัวตาย อยูระหวาง 245..3-615.5 ตอประชากร 100,000 คน ในพ.ศ.2555-2558 ซ่ึงสูงกวาคาประเทศ ยกเวน 

พ.ศ.2558 ท่ีต่ํากวาคาประเทศ และพบอัตราฆาตัวตายอยูท่ี 7.0 ตอประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ.2555-2557 โดยสูง

กวาคาประเทศเล็กนอย แตมีขอสังเกตวา เชียงรายและตากมีอัตราการฆาตัวตายสูงกวาคาประเทศ ประมาณ 1.6 เทา
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ท่ีมา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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อัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ตอประชากร 100,000 คน พ.ศ.2555 – 2558 

อัตราฆาตัวตายตอ 100,000 ประชากร ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ.2555-2558
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5.2 ระดับชุมชน
 7) ปญหาอนามัยส่ิงแวดลอม จากการพัฒนาการคาและการลงทุนอุตสาหกรรม สงผลใหความเปนเมืองขยายตัว

มากข้ึน มีการใชทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมเกินศักยภาพและความสามารถในการรองรับของระบบนิเวศ นํามาสู

ปญหามลพิษส่ิงแวดลอม ไดแก ปญหามลพิษทางอากาศ น้ําเสีย ขยะมูลฝอย ของเสียอันตราย รมวท้ังปญหาสุขาภิบาล

ไมดี เน่ืองจากแรงงานจากประเทศเพ่ือนบานเขามาทํางานมักจะมีการต้ังชุมชน สลัม หรือชุมชนขนาดเล็กในภาคแรงงาน

เกิดข้ึน ซ่ึงไมถูกสุขลักษณะอนามัย การเปล่ียนแปลงดังกลาวยอมสงผลกระทบตอสุขภาพในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษ ไดแก โรคจากส่ิงแวดลอม เชน โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคผิวหนังอักเสบ ฯลฯ และ

อาจมีการแพรกระจายของโรคระบาดหรือโรคติดตอจากแรงงานตางดาวท่ีเขามาอยูอยางแออัดได
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ท่ีมา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม

แสดงพ้ืนท่ีเส่ียงตอสุขภาพในจังหวัดพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ.2558

267



268

5.3 ระดับบุคคล/ครอบครัว
5.3.1 Socialtrends

 5.3.1.1 Tiktok Meme

 “TikTok” (หรือ “Douyin” ในประเทศจีน) เปนแพลตฟอรม 

Social Media ในสังกัดของ ByteDance ท่ีเร่ิมใหบริการเม่ือวันท่ี 

29 กันยายน 2559 โดยมีจุดเดนคือ การสรางและแชรวิดีโอส้ันๆ กับ

เพ่ือนบนโลกออนไลน โดยในตัวแอปจะมีเอฟเฟคตางๆ ท้ังภาพและ

เสียง ใหผูใชไดสนุกไปกับการแตงวิดีโอของตัวเองตามท่ีตองการ

ดังน้ันผูใช TikTok สวนมากจึงเนนเขามาเพ่ือรับชมความบันเทิง

มากกวาสาระ (แตก็มีวิดีโอของผูใชบางกลุมท่ีใหสาระเชนเดียวกัน)

 ปจจุบัน TikTok มีผูใชรายวันท่ัวโลกประมาณ 500 

ลานคน (อยูในจีนประมาณ 150 ลานคน) และจากสถิติยังพบ

วาแอปพลิเคชัน TikTok ไดรับการยอมรับอยางมากในประเทศ

แถบเอเชีย เชน กัมพูชา, ญ่ีปุน, อินโดนีเซีย, มาเลเซีย, ไทย, 

และเวียดนาม ซ่ึงหากนํามาเทียบกับแพลตฟอรมรุนพ่ีอยาง Insta-

gram ท่ีใชเวลา 6 ปในการสรางฐาน Daily Active User ใหได 

500 ลานคนแลว TikTok ถือวาไดรับความนิยมอยางรวดเร็วกวา

มากเพราะใชเวลาเพียงแคประมาณ 3 ป

 ในสวนของยอดการดาวนโหลด TikTok ก็นับเปนหน่ึง

ในแอปพลิเคชันท่ีมียอดดาวนโหลดสูงท่ีสุดในปท่ีผานมา โดยมี

ยอดดาวนโหลดถึง 1,500 ลานคร้ัง (จากท้ังฝง App Store และ 

PlayStore) ซ่ึง TikTok สามารถข้ึนเปนแอปพลิเคชันอันดับหน่ึง

ของฝง App Store (มียอดดาวนโหลด 33 ลานคร้ังใน Q1/2019) 

ในขณะท่ีการดาวนโหลดบน Play Store อยูในอันดับท่ี 3 เปนรอง

เพียงแอปรุนพ่ีอยาง Whatsapp และ Facebook Messenger

 เทาน้ัน ซ่ึงสถิติผูใชในเชิง Demographic พบวา รอยละ 41 ของ

ผูใช TikTok เปนวัยรุนท่ีมีอายุอยูในชวง 16 – 24 ป (Gen Z) ถือ

เปนประชากรกลุมท่ีใหญท่ีสุดบนแพลตฟอรม ปจจุบัน TikTok 

เปดใหบริการใน 155 ประเทศ และรองรับถึง 75 ภาษาท่ัวโลก 

โดย 3 ประเทศท่ีมีผูใชแอปพลิเคชัน TikTok สูงท่ีสุดคือ อินเดีย

, จีน, และสหรัฐอเมริกา ตามลําดับ ซ่ึงปริมาณผูใชในอินเดียน้ัน

เกือบจะเทียบไดกับ 1 ใน 3 ของผูใช TikTok ท่ัวโลก สงผลให 

TikTok เปนแพลตฟอรมท่ีเติบโตไดอยางรวดเร็ว และเปนแหลง

รวมวัยรุน Gen Z จํานวนมากจากท่ัวทุกมุมโลก เทาน้ัน

 พฤติกรรมการใชงานของผูใช Tiktok ผูใชจะใหเวลา

กับ Tiktok เฉล่ีย 52 นาทีตอวัน โดยรอยละ 90 มักจะเขา 

Tiktok มากกวา 1 คร้ังตอวัน และในแตละวัน มีวิดีโอถูกเปด

ดูบน Tiktok  มากกวา 1,000 ลานคร้ัง ท้ังน้ี ในเวลานอยกวา 

18 เดือน ฐานผูใช Tiktok ท่ีเปนผูใหญในสหรัฐอเมริกามีเพ่ิมข้ึน

ถึง 5.5 เทา เน่ืองจากคอนเทนตบน TikTok สวนมากสามารถ

เขาถึงกลุมเปาหมายไดงายกวา ดวยความเปนคอนเทนตบันเทิง

ท่ีใชเวลาส้ันมาก ๆ ในการรับชม ทําให message ท่ีแบรนด

ตองการส่ือสามารถเขาหากลุมเปาหมายไดมากยิง่ข้ึน โดยท่ีไม

โดนกดขาม (เพราะจบเร็ว) และสามารถเขาใจไดงาย เพราะตอง

ทําทุกอยางใหกระชับท่ีสุด นอกจากน้ีสถิติยงัระบุวาแพลตฟอรม

ยงัมีการเติบโตอยางรวดเร็วในกลุมผูใหญอีกดวย จากการท่ีผูใช

ในชวงวัยท่ีสูงกวา Gen Z มีการเติบโตข้ึนถึง 5.5 เทา ในระยะ

เวลาต่ํากวา 18 เดือน เทาน้ัน ดังภาพ

พฤติกรรมการใชงานของผูใช Tiktok
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 ในสวนของ Meme ท่ีกําลังเปนกระแสนิยมเชนกันน้ัน 

คํานิยามของ Meme คือ มุกขําขันท่ีแพรกระจายอยางรวดเร็วบน 

Social network โดยเปนไดหลายรูปแบบ ท้ังภาพ คลิปวิดีโอ 

คําพูด วลี ประโยคเด็ด ฯลฯ ซ่ึงการสราง Meme ไมจํากัดแค

เร่ืองของตัวบุคคลเพียงอยางเดียว แตยังสามารถเปนไดท้ังเร่ือง

ของตัวบุคคล พฤติกรรม เหตุการณสําคัญ ท่ีมีการพูดถึงในโลก

อินเทอรเน็ต แลวนํามาสรางเปนเร่ืองราวในแบบ Meme โดยการ

วาดเปนการตูนงาย ๆ หรือตัดตอรูปภาพใหส่ือไดเขาใจ

 จากการแพรกระจายท่ีรวดเร็วของ Meme บางคนอาจ

จะมองวามีมเปนเร่ืองท่ีไรสาระ เพราะไมคุนเคยกับวัฒนธรรมการ

สงมีมหรือแชรมีม แตจะบอกวามีมเปนส่ิงท่ีนาจับตามอง แลวดู

เหมือนจะเปน ‘คล่ืนลูกใหม’ ในโลกเทคโนโลยี ท่ีจะเปล่ียน 

‘วิธีการดําเนินธุรกิจ’ ได โดยปจจุบัน มีมอาจจะกลายเปนเคร่ือง

มือสําคัญของธุรกิจ เพราะหลายธุรกิจไดนํามีมมาใชในการโฆษณา 

จัดโปรโมช่ัน หรือเปนสวนหน่ึงของแผนการตลาด ยกตัวอยางเชน 

Tops Supermarket ท่ีไมวาจะมีกระแสสังคมอะไรก็ตาม พวกเขา

จะนําภาพสินคาหรือผลิตภัณฑมาเช่ือมโยงกับประเด็นน้ัน ๆ ท่ี

เปนเชนน้ีก็เพราะมันเปนวิธีท่ีประหยัด ทันสมัย และไวรัลไดอยาง

รวดเร็ว ซ่ึงหลายองคกรก็เล็งเห็นประโยชนของมีมแลวนํามาปรับ

เขากับองคกร เพราะมันแสดงใหเห็นถึงวัฒนธรรมและความเขาใจ

ตอสังคมขององคกรน้ัน ๆ

 “คําสแลงเปล่ียนดัชนีการรับรูของผูคน เพราะมันไมได

อิงตามทฤษฎี แตอิงตามประสบการณอันฉับพลันของมนุษย” 

มารแชล แม็คลูฮาน (Marshall McLuhan) นักวิชาการดานการ

ส่ือสารการตลาดชาวแคนาดากลาว ซ่ึงการเขามาของมีมทําใหเรา

เปล่ียนวิถีชีวิตหลายอยาง และมีอิทธิพลตอการใชภาษาในยคุสมัย

ใหม รวมถึงสรางบรรทัดฐานทางวัฒนธรรมท่ีแตกตางไปจากยุค

กอน เน่ืองจากมีมมีความหลากหลายและมีจํานวนมาก ซ่ึงแตละอัน

ก็ถูกสรางข้ึนเพ่ือเปาหมายเฉพาะกลุม อยางเชน nerd memes, 

science memes หรือ ok boomer memes

 นอกจากจะเปนขอความท่ีใชสงตอเพ่ือส่ือสาร ในมีมมี

มหน่ึงยังแฝงไปดวยประเด็นบางอยางทางสังคม ท้ังท่ีกําลังเปนก

ระแสและไมเปนกระแส แตแนละวาภาพท่ีเปนกระแสมักจะได

รับความนิยมมากกวา เพราะเก่ียวของกับประสบการณและการรับ

รูของผูคนสวนใหญ และปจจุบัน มีมนับวาเปนการส่ือสารรูปแบบ

ใหมทางการเมือง หรือท่ีเรียกวา มีมการเมือง (political meme) 

โดยมีฟงกช่ันในการทําใหการความรูสึกตลกหรือเกิดปฏิกิริยาทาง

อารมณบางอยาง โดยเฉพาะถามีมน้ันมีการแชรอยางกวางขวาง

หรือเปนไวรัล ก็จะสามารถปลูกฝงความรูสึกและบรรทัดฐานบาง

อยางเก่ียวกับประเด็นทางการเมืองแกสาธารณะได

 จากสถานการณในปจจุบัน มีมอาจมีหนาท่ีชวยลด

ความเครียดและความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนในสังคมได เชนเดียว

กับกรณีตึงเครียดอ่ืน ๆ ท่ีผูคนเลือกออกมาตอบโตโดยใชรูป

แบบของอารมณขัน อยางการเตือนการยิงขีปนาวุธในฮาวาย 

การลอบสังหารกาเซ็ม โซเลยมานี (Qasem Soleimani) ผู

บัญชาการระดับสูงของกองทัพอิหราน หรือการอภิปรายไมไว

วางใจรัฐบาลไทย ท่ีแมจะชวนหงุดหงิดใจ แตทุกคนก็พยายาม

ฝนยิ้มไปกับมีมตลกท่ีไดจากสภาประชุมน่ันเอง

 ท้ังน้ี แมวามีมบางมีมเรียกเสียงฮาได บางมีมก็ทําใหผูคน

เขาใจขอมูลงายมากข้ึน แตก็ตองระวังการลอเลียนบางประเด็น

ท่ีออนไหวเกินไป ซ่ึงอาจนํามาสูความแตกแยกได

 5.3.1.2 FOMO & YOLO

 ภาวะกลัวการตกกระแส FOMO ยอมาจากคําวา Fear 

of Missing Out เปนอาการทางจิตเวชประเภทหน่ึง ท่ีสงผลให

หลายคนมีอาการหมกมุนกับการเช็กขอมูลขาวสารจากส่ือสังคม

ออนไลนตลอดเวลา จนเกิดปญหาทางสุขภาพจิต สงผลกระทบ

ตอพฤติกรรมการแสดงออกและความสัมพันธกับบุคคลรอบขาง

อยางเห็นไดชัด

 จากสถานการณการเขาถึงอินเทอรเน็ตในระดับโลก 

บงช้ีไดอยางดีวา จํานวนผูท่ีสามารถเขาถึงอินเทอรเน็ตมีมากกวา

2.5 พันลานคน คิดเปนเกือบหน่ึงในสามของประชากรโลก 

และยงัมีการคาดการณืวาภายในป พ.ศ.2563 จํานวนคนท่ีเช่ือม

ตอกับอินเทอรเน็ตไดจะพุงข้ึนสูงถึง 26 พันลานคนท่ัวโลก 

สวนในประเทศไทย จากรายงานสถิติดิจิทัลของประเทศไทย

พบวา มีผูใชอินเทอรเน็ต และผูใช Social Media กลุมแอคทีฟ 

52 ลานคน โดยคนไทยมีการใชอินเทอรเน็ตเฉล่ียวันละ 9 

ช่ัวโมง 1 นาที ซ่ึงกิจกรรมการใชส่ือสังคมออนไลนท่ีเปนท่ีนิยม

ในประเทศไทยมากท่ีสุด (มกราคม 2563) ไดแก Facebook 

และ YouTube รอยละ 94 รองลงมาเปน Line รอยละ 85 

Facebook Messenger รอยละ 76 Instagram รอยละ 65 

Twitter รอยละ 55 และ Tiktok รอยละ 36
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 จ า ก จํ า น วน ผู  ใช  ส่ื อ สั ง ค ม ออน ไ ล น  ท่ี เ พ่ิ ม ข้ึ น 

สามารถแปลความได ว าต องมีจํานวนผู  ใช งานส่ือสังคม

ออนไลนเปนระยะเวลานานและบอยคร้ังมากข้ันสงผลใหเกิด 

“สภาวะเสพติดอินเทอรเน็ต” เน่ืองดวยกลัววาจะตกกระแสหรือ

เกรงวาจะพูดคุยกับคนอ่ืนไมรูเร่ือง ซ่ึงเรียกกวา ภาวะกลัวการ

ตกกระแส FOMO ในสังคมออนไลน โดยในรายงานการวิจัยเร่ือง 

“ความสัมพันธระหวางการใชส่ือสังคมออนไลนและภาวะการ

กลัวการตกกระแสของนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหน่ึงในจังหวัด

พิษณุโลก” พบวา ภาวการณกลัวการตกกระแส เปนสภาวะผิด

ปกติท่ีกลัวการตกกระแสสังคมออนไลนจนรูสึกกระวนกระวาย 

กลัววาจะพลาดเร่ืองสําคัญอยูตลอดเวลา อีกท้ังยังกลัววาคนอ่ืน

จะทําอะไรดี ๆ  โดยไมมีตนเอง จึงเสพส่ือสังคมออนไลนแบบเกาะ

ติด เพ่ือไมใหตกขาวอัพเดทท้ังในระดับโลก ประเทศชาติ สังคม 

ไปจนถึงกลุมเพ่ือนฝูง ครอบครัว ซ่ึงภาวะน้ี นับเปนอาการคุกคาม

สุขภาพจิตของคนท่ัวโลก ซ่ึงยืนยันไดจากผลสํารวจของบริษัท 

ทาทา คิมมิวนิเคช่ัน ในโครงการ Connected World II ผานกลุม

ตัวอยางจาก 6 ประเทศ พบวา ประชากรโลก รอยละ 64 ยอมรับ

วาเคยมีประสบการณหรือรูสึก FOMO ในยามท่ีไมสามารถเขาถึง

อินเทอรเน็ตได โดยการสํารวจน้ีพบวา คนเอเชียรูสึก FOMO ถึง

รอยละ 80 ถาไมสามารถเขาถึงอินเทอรเน็ต และเกือบ 1 ใน 3 

ของผูใชอินเทอรเน็ต ใชเวลาอยูในโลกออนไลน 6 ช่ัวโมงหรือ

มากกวาน้ัน ใน 1 วัน โดยนักวิจัยไดอธิบายวา FOMO เปน

ลักษณะความปรารถนาท่ีจะเช่ือมตออยางตอเน่ืองกับส่ิงท่ี

คนกําลังทําอยู เพ่ือรับรูขาวสารตาง ๆ กอนคนอ่ืนซ่ึงจะสราง

ความภาคภูมิใจหากตนรูเร่ืองเหลาน้ันกอนใคร ตอบสนองความ

ตองการของกรไดเปนท่ียอมรับ เปนคนสําคัญ และเปนท่ีสนใจ

ของคนรอบขาง และผลการวิจัยไดช้ีใหเห็นวาผูท่ีมีแนวโนมท่ีจะ

เปน FOMO คือ ผูท่ีสามารถเขาถึงส่ือสังคมออนไลนไดต้ังแต

ต่ืนตอน และตลอดท้ังวัน ไมวาจะทํากิจกรรมหรือภารกิจอะไร

อยู หรือมีประสบการณดานอารมณในเชิงบวกหรือเชิงลบ ขณะ

ท่ีส่ือสังคมออนไลนมีอิทธิพบท้ังดานบวกและดานลบ เชน 

การมีเพ่ือนในส่ือสังคมออนไลนมากข้ึน การเพ่ิมเพ่ือนมากข้ึน

โดยทักทายหรือพูดคุยกับคนแปลกหนาท่ีตนเองน้ันสนใจและ

ทําใหผูอ่ืนประทับใจตนเองมากข้ึน โดยการโพสตความคิดเห็น

บนรูปภาพและการอัพเดทสถานะจนเครียดโดยไมรูตัว

 5.3.1.3 Personalization

 ปจจุบัน วัยรุนแลเยาวชนไทยเกือบทุกคน รอยละ 

96.9 มีโทรศัพทมือถือใช และมีการใชอินเทอรเน็ตเพ่ิมข้ึนกวา

เทาตัว จากไมถึงรอยละ 45 ในป พ.ศ.2551 เปนรอยละ 91.4 

ในป พ.ศ. 2561 โดยมีสัดสวนของผูใชท่ีสูงท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบ

กับประชากรในกลุมอายุอ่ืน ดังภาพ

  กิจกรรมบนโลกอินเทอรเน็ต อันดับ 1 เปนการเขาใชเพ่ือ

ส่ือสารบนเครือขายสังคมออนไลน อันดับ 2 และ 3 เปนการใชงาน

สวนตัว สวนใหญเพ่ือความบันเทิงในการดาวนโหลดและอัพโหลด

 ขอมูลรูปภาพ วิดีโอ เพลง หรือภาพยนตรในลักษณะ

การแบงปน หรือการ “share” บนเว็บไซต ขณะท่ีกิจกรรมเพ่ือ

การศึกษาเรียนรู มีสัดสวนการใชไมถึงรอยละ 30 โดยอยูในอันดับ

ท่ี 9 ดังภาพ

การใชอินเทอรเน็ตของคนไทย จําแนกตามกลุมอายุ ป พ.ศ.2561
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5 อันดับกิจกรรมการใชอินเทอรเน็ตท่ีสูงท่ีสุดในกลุมวัยรุนและเยาวชน (อายุ 15-24 ป ) 

ป พ.ศ.2561

 จากการสํารวจสภาวะทางสังคม วัฒนธรรม และสุขภาพจิต 

พ.ศ.2554 และ 2561 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบพฤติกรรมการ

เท่ียวเตร เลนเกม นอนดึกต่ืนสาย และเท่ียวกลางคืนของวัยรุนและ

เยาวชนมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ขณะเดียวกัน การเลนกีฬา ออกกําลังกาย 

เลนดนตรี รองเพลง ก็เพ่ิมข้ึนเชนกัน แตท่ีเพ่ิมข้ึนชัดเจนท่ีสุดคือ

พฤติกรรมการส่ือสารทางอินเทอรเน็ตผานส่ือสังคมออนไลน

ตาง ๆ เชน ทวิตเตอร ไลน หรือเฟซบุก ท่ีเพ่ิมข้ึนเกือบ 2 เทา 

ดังภาพ

 ท้ังน้ี จากผลการสํารวจสถานการณเด็กกับภัยออนไลน 

ป พ.ศ.2562 พบวา เด็กไทย ซ่ึงรวมวัยรุนและเยาวชน ในระดับช้ัน

ประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย เกือบ 3 ใน 4 เคยพบเห็น

ส่ือลามกอนาจารทางออนไลน หรือเคยเลนเกมออนไลน ขณะท่ี

ประมาณ 1 ใน 3 เคยมีประสบการณเก่ียวกับการกล่ันแกลงรังแก

ผูอ่ืนทางออนไลน ท้ังในฐานะถูกกระทําหรือเปนผูกระทํา ดังภาพ

พฤติกรรมทางสังคมของวัยรุนและเยาวชนไทย (อายุ 13-24 ป)

การทํากิจกรรมท่ีเปนความเส่ียงออนไลน 
ของเด็กวัยรุนและเยาวชนไทย 
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 5.3.1.4 Freedom & Flexibility

 พฤติกรรมเชิงลึกของแตละ Generation มีความแตกตาง

กันท้ังในเชิงพฤติกรรม การดํารงชีวิต ความเปนอยู การรับรูขอมูล

ขาวสาร และการตัดสินใจ โดยแตละ Generation มีพฤติกรรมท่ี

แตกตางกัน ดังน้ี

  1) Baby boomer (55 ปข้ึนไป) ใหความสําคัญ

กับ ราคา ท่ีสุด เน่ืองจากคนวัยน้ีไมไดสรางรายไดเอง จึงกังวลเร่ือง

ราคาในการตัดสินใจซ้ือ และแมจะอยูในวัยเกษียณ แตมีความเขาใจ

การใชเทคโนโลย ีทุกอยางรับผานมือถือ ไมใชคอมพิวเตอร ชอบใช 

Line แตหากตองการส่ือสารตองใช Facebook โดยตอบรับส่ือ 

VDO ดีท่ีสุด เนนใชปุมใหญๆ, ตัวอักษรใหญๆ และ หาม ใชศัพท

สแลงในการส่ือสาร และ แก ถือเปนคําตองหาม ใหเรียก ผูสูงอายุ

  2) Gen X (40-54 ป) สวนใหญมีครอบครัว 

ดังน้ันจะใหความสําคัญกับ Work Life Balance มีความเปน

แบรนดลอยลัต้ีสูง แตจะตัดสินใจแตละที ตองทําการคนหาขอมูลให

ครบถวน ชอบอานรีวิว ดังน้ันตองใหขอมูลเยอะท่ีสุด เพ่ือประกอบ

การตัดสินใจคนกลุมดังกลาว ขณะท่ี อีเมล เปนเคร่ืองมือท่ีเหมาะใน

การทําการตลาด เพราะ Gen X ใชอินเทอรเน็ตเพ่ือการทํางานและ

ธุรกิจ ชอบสะสมคูปอง สนใจสวนลดตาง ๆ

  3) Gen Y (23-39 ป) เปนดิจิทัลเนทีฟ และมี 

Freedom and flexibility แตชอบใหถูกถามความคิดเห็น หาก

จะตองทําแคมเปญสักอยางกับคนเจนดังกลาว ตองเขาไปขอ

ความคิดเห็น ชอบการมีสวนรวมในการสรางความเปล่ียนแปลง

เพ่ือเพ่ือพัฒนาส่ิงน้ัน ไมชอบการถูกปดบัง มีความออนไหวมาก 

ไมพอใจจะโพสตทันที และเปนเจนท่ีมีเครือขายสังคมของตัวเอง 

เชน Facebook กลุมหรือยูใน Pantip คือ ตองการหาคนท่ีชอบ

แบบเดียวกันเพ่ือพูดคุยแลกเปล่ียน สุดทาย รอไมได ตองการเด๋ียวน้ี 

ดังน้ันหากซ้ื-ขายออนไลนกับคนกลุมน้ีตองตอบสนองไดทันทีทันใด 

‘ชา คือ อด’

  4) Gen Z (10-22 ป) เปนกลุมมัธยมปลาย

และมหาลัย โดยจะชอบเสพประสบการณมากกวาผลิตภัณฑ 

และโลกของเจน Z คือ วิดีโอ และเช่ือถือ Micro Influencer 

ดังน้ัน Micro Influencer จึงมีผลตอการตัดสินใจของคนกลุม

มาก

  5) Gen Alpha (อายุนอยกวา 10 ป) หลัก

สําคัญคือ เจนเหลาน้ีมีอิทธิพลตอคนเจน X และ Y ท่ีเปนพอ

-แม ผูปกครอง ดังน้ันอยากเจาะเจน Alpha ตองทําความเขาใจ

เจน X และ Y โดยตองส่ือสารถึงประโยชนท่ีจะเกิดกับลูก การ

ตัดสินใจของพอแมทุกอยางจะข้ึนอยูกับลูก

 ท้ังน้ี พฤติกรรมท่ีตองการความอิสระและความยดืหยุน 

เปนหน่ึงใน พฤติกรรมเชิงสรางสรรค โดยเม่ือจําแนกพฤติกรรม

เชิงสรางสรรคดานการปรับตัว และพฤติกรรมเชิงสรางสรรคดาน

นวัตกรรม ตามแนวคิดของ Kirton สามารถสรุปไดดังตาราง

การจัดกลุมพฤติกรรมเชิงสรางสรรคดานการปรับตัวและพฤติกรรม
เชิงสรางสรรคดานนวัตกรรม ตามแนวคิดของ Kirton

 
(Adaptive creative behavior) 

 
(Innovative creative behavior) 
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 5.3.1.5 Living in a single family

 จากการศึกษาการอยูอาศัยรวมกันของสมาชิกในครัว

เรือนไทย พ.ศ.2539-2560: การจําแนกรูปแบบดยกลุมวัย ของ 

ดร.ปทมา วาพัฒนวงศ พบวา จํานวนสมาชิกในครอบครัวไทยมี

แนวโนมลดลง สะทอนวาครอบครัวไทยมีขนาดเล็ก โดยจํานวน

ครอบครัวคนเดียวและครอบครัว 2 คน มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน

อยางมาก ในขณะเดียวกันจํานวนครอบครัวท่ีมี 3 คนข้ึนไปกลับมี

แนวโนม ลดลง โดยครอบครัวคนเดียวเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 8.8 เปน

รอยละ 20.5 ของครัวเรือนไทยท้ังหมด หรือเพ่ิมข้ึน 2.3 เทาตัว 

สวนครอบครัว 2 คนเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 15.9 เปนรอยละ 27.3 ของ

ครัวเรือนไทยท้ังหมด หรือเพ่ิมข้ึน 1.7 เทาตัว ในขณะท่ี ครอบครัว

ขนาดใหญท่ีมีสมาชิกจํานวน 3 คนข้ึนไป ลดลงจากรอยละ 75.3 

เหลือรอยละ 52.2 ของครัวเรือนไทยท้ังหมด หรือลดลงรอยละ 23 

ดังภาพ

 จากรายงานสถานการณประชากรไทย พ.ศ.2558 

พบวา ในชวง 3 ทศวรรษท่ีผานมา ครอบครัวไทยมีจํานวน

เพ่ิมข้ึนจาก 12.3 เปน 20.3 ลานครัวเรือน โดยระหวางป 

2530-2556 ครอบครัวเด่ียว (หมายรวมถึง ครอบครัวพอแม

ลูก, ครอบครัวสามีภรรยาท่ีไมมีลูก, ครอบครัวพอหรือแม

เล้ียงเด่ียว) ยังคงเปนประเภทครอบครัวหลักท่ีมีจํานวนมาก

ท่ีสุด แตมีสัดสวนท่ีนอยลง ในขณะเดียวกันสัดสวนครอบครัว

ขยาย (หมายรวมถึง ครอบครัวสามรุนและครอบครัวแหวง

กลาง) และครอบครัวอยูคนเดียวน้ันเพ่ิมข้ึน โดยครอบครัว

เด่ียวลดลงจากรอยละ 66.7 เหลือรอยละ 49.9 ของจํานวน

ครัวเรือนไทยท้ังหมดสวนครอบครัวขยายเพ่ิมข้ึนจาก

รอยละ 26.5 เปนรอยละ 35.7 ของจํานวนครัวเรือนไทยท้ังหมด 

ในขณะท่ี ครอบครัวอยูคนเดียวเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 6.1 เปน 

รอยละ13.9ของจํานวนครัวเรือนไทยท้ังหมดหรือเพ่ิมข้ึน

ประมาณ 2 เทา ซ่ึงรอยละ 75.4 ของครอบครัวคนเดียวเปน

ประชากรวัยแรงงาน (15-59 ป)

 นอกจากน้ี จากป พ.ศ. 2530-2556 ครอบครัวพอหรือ

แมเล้ียงเด่ียวมีจํานวนเพ่ิมข้ึนมากจาก 970,000 ครัวเรือน เปน 

1.37 ลานครัวเรือน หรือเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 41 และในจํานวนน้ี 

ประมาณ 80% ของครอบครัวเล้ียงเด่ียวน้ันเปนครอบครัวแม

เล้ียงเด่ียว ดังภาพ

จํานวนครอบครัวไทย

จํานวนครัวเรือนพอแมเล้ียงเด่ียว
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 ในขณะท่ีครอบครัวแหวงกลาง หรือครอบครัวท่ีมีรุนปูยา

ตายายอาศัยอยูกับรุนหลานมีแนวโนมจํานวนข้ึนเพ่ิมข้ึน โดยเพ่ิม

จาก 1% เปน 2.1% ของจํานวนครัวเรือนไทยท้ังหมดหรือ 

1 เทาตัว โดย 90% ของครอบครัวแหวงกลางมีหัวหนาครอบครัว

เปนผูหญิงและ 76% ของครอบครัวแหวงกลางอาศัยอยูในชนบท 

ดังภาพ

 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

รวมกับ สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ บริษัทไวซไซท 

ประเทศไทย และภาคีเครือขายทางวิชาการ “Thaihealth Watch 

จับตาทิศทางสุขภาพคนไทย ป 2564 Rewind to the future มอง

เทรนดสุขภาพ ฉายภาพพฤติกรรม ปรับใหพรอม เพ่ือกาวไปตอป 

’ 64” เปด 10 ประเด็นทิศทางสุขภาพคนไทยท่ีมีผลกระทบจาก

สถานการณโควิด-19 และประเด็นท่ียังเปนกระแสตอเน่ืองจากป

ท่ีผานมา ซ่ึงแบงเปน 2 หัวขอ คือ วิกฤตโควิด-19 มาราธอนเขยา

พฤติกรรมสุขภาพคนไทย 6 ประเด็น และสถานการณท่ีนาจับตา

ตอเน่ืองจากป 2563 อีก 4 ประเด็น ประกอบดวย

 5.3.2.1 วิกฤตโควิด-19 มาราธอน เขยาพฤติกรรมสุขภาพ

คนไทย 6 ประเด็น ไดแก

  1) FAKE NEWS จากกระแสความคิดเห็นในส่ือ

สังคมออนไลนประเด็น fake news ระหวางวันท่ี 16 มกราคม – 

31 กรกฎาคม 2563 พบวา มีจํานวนขอความบนโลกอินเทอรเน็ต

ไทยท่ีพูดถึง COVID-19 พรอมกับ fake news มากถึง 

19,118 ขอความ แบงเปน 3 ระยะท่ีพบ fake news ไดแก 

กอนลอกดาวน คือชวงเดือนมกราคมถึงมีนาคม สวนมากเปน 

fake news เก่ียวกับสถานการณการระบาดของโรคและขาว

ผูติดเช้ือหรือผูเสียชีวิตในท่ีตาง ๆ ซ่ึงเปนการสรางความต่ืน

ตระหนกและความกลัวใหกับคนในสังคม ระหวางล็อกดาวน 

(26 มีนาคม - พฤษภาคม 2563) พบ fake news เก่ียวกับ

มาตรการหรือการประกาศของรัฐ เชน การปดเมืองหรือสถาน

ท่ีตาง ๆ หรือนโยบายเยียวยาผูไดรับผลกระทบ รวมท้ังวิธี

รักษาโรคท่ีเพ่ิมข้ึน และหลังลอกดาวน (มิถุนายน - กรกฎาคม 

2563) พบ fake news เก่ียวกับวิธีการรักษาหรือปองกันโรค 

และสถานการณการระบาดหรือเก่ียวของกับผูติดเช้ือท่ีเดินทาง

มาจากตางประเทศ ดังภาพ

จํานวนครอบครัวแหวงกลางหรือครอบครัวท่ีมีรุนปูยาตายายอาศัยอยูกับรุนหลาน

5.3.2 พฤติกรรมสุขภาพ
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COVID-19 Fake News

  นอกจากน้ี นักวิจัยมูลนิธิ Bruno Kessler ได

วิเคราะหขอมูลผานระบบคอมพิวเตอร พบวา รอยละ 40 ของ

ขอความเก่ียวกับ COVID-19 มีการเผยแพรผานส่ือออนไลน

มากกวา 112 ลานโพสต ใน 64 ภาษา แตไมมีแหลงอางอิงของ

ขอมูลท่ีนาเช่ือถือ ซ่ึงสถาบันรอยเตอรไดมีการสุมตัวอยางจํานวน 

225 ขอความเท็จใน Twitter โดยพบวา รอยละ 59 ท่ีไดรับการ

ตรวจสอบแลววาเปนเท็จจากกลุมองคกรตรวจสอบขาวจริง แต

เน้ือหายังคงปรากฎอยูในแพลตฟอรม

  2) ผูปวย NCDs กลุมเส่ียงเฝาระวัง ประกอบ

ดวย ผูสูงอายุ 70 ปข้ึนไป เด็กเล็กอายุต่ํากวา 5 ป และผูปวยโรค

เร้ือรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ หรือ

ภูมิแพ ซ่ึงอิมพีเรียลคอลเลจ ลอนดอน ไดประเมินวา อัตราการ

เสียชีวิตสําหรับผูท่ีมีอายุมากกวา80 ป จะสูงมากกวาคนในวัยอ่ืน

เกือบ 10 เทา และอัตราการเสียชีวิตของผูติดเช้ือท่ีอายุนอยกวา 

40 ป จะต่ํากวามาก นอกจากน้ี The United nations Interagen-

cy Task Force (UNIATF) on the Prevention and Control 

of NCDs ไดจัดทํารายงานปจจัยเส่ียงหลักท่ีทําใหเกิดโรคไมติดตอ

เร้ือรังท่ีสงผลตอ COVID-19 คือ โรคอวน เพ่ิมความเส่ียงการเกิด

อาการรุนแรงของ COVID-19 ถึง 7 เทา การสูบบุหร่ี เพ่ิมความเส่ียง

การเกิดอาการรุนแรงของ COVID-19 ถึง 1.5 เทา การด่ืมสุรา 

สงผลใหภูมิตานทานในการตอสูกับไวรัสต่ําลง แมจะด่ืมหนัก

เพียงคร้ังเดียวก็ตาม กิจกรรมทางกาย จะชวยปองกันการเกิด

โรคหัวใจ ความดัน เบาหวาน และโรคอวน ท่ีเพ่ิมความเส่ียง

การเกิดอาการรุนแรงของ COVID-19 นอกจากน้ี มลพิษทาง

อากาศ จะสงผลเสียตอการทํางานของปอด เพ่ิมความเส่ียงใน

การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ รวมท้ังเช้ือ COVID-19

  3) Digital Disruption หมุนเร็วข้ึน จนกลาย

เปนสวนหน่ึงของการใชชีวิต โดย 10 พฤติกรรมท่ีนาสนใจ

ในชวง Work From Home จากการสํารวจพฤติกรรมท่ี

นาสนใจในระหวางทํางานท่ีบานบนส่ือสังคมออนไลนโดย 

Wisesight ระหวางเดือนกรกฎาคม 2562 - กรกฎาคม2563 

พบวามีคนเร่ิมพูดถึงในชวงเดือนมีนาคม 2563 ตอเน่ืองมายัง

เดือนเมษายนและเร่ิมลดลงเร่ือย ๆ เม่ือคนเร่ิมทํางานบาน

นอยลงและจากการเจาะลึกถึง‘พฤติกรรมท่ีนาสนใจในระหวาง

ทํางานท่ีบาน’ พบวามี 10 อันดับท่ีมีการพูดถึง ไดแก การ

ประชุมออนไลน ชอปปงออนไลน ออกกําลังกาย แตงหนา 

ดูซีรีส พัฒนาตนเอง ส่ังอาหารออนไลน ทําอาหารดวยตนเอง 

ปลูกตนไม และแตงบาน ตามภาพ
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พฤติกรรมท่ีนาสนใจระหวางทํางานท่ีบานชวงวิกฤต COVID-19

รอยละการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอของประชากรไทย ระหวางป พ.ศ.2555-2563

  นอกจากน้ี ศูนยวิจัยกสิกรไทย ไดประเมินวา

บริการการใชงาน Application Food Delivery ในป พ.ศ.ศ

2563 จะอยูท่ี 66-68 ลานคร้ัง เพ่ิมข้ึนจากชวงเวลาเดียวกันของ

ปกอนรอยละ 78-84 โดย Application mไดรับความนิยมมาก

ท่ีสุดคือ LINE MAN และ Grab Food ท่ีมีสถิติการใชงานเพ่ิม

ข้ึน รอยละ 300-400 เทียบกับชวงกอน COVID-19 ในขณะท่ี

สถาบันส่ิงแวดลอมไทย ไดประเมินวาวิกฤต COVID-19 จะทําให

ขยะพลาสติกเพ่ิมข้ึน รอยละ 15 จากวันละ 5,500 ตัน/วัน เปน 

6,300 ตัว/วัน ท้ังน้ี ไมรวมขยะท่ีเกิดจากหนากากอนามัยท่ีใช

แลวประมาณ 1.5-2 ลานช้ิน/วัน

  4) การออกกําลังกายวิถีใหม WHO ไดให

นิยามคําวา “กิจกรรมทางกาย” วาเปนกิจกรรมทางกายในท่ี

ทํางาน ไมวาจะไดหรือไมไดคาจาง กิจกรรมในการเดินทางจาก

ท่ีหน่ึงไปยังอีกท่ีนห่ึง ดวยการเดิน ว่ิง หรือปนจักรยาน รวมท้ัง

กิจกรรมเพ่ือนันทนาการ เชน การออกกําลังกาย การเลนกีฬา 

การเตนรํา ซ่ึงการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอของประชากร

ไทยลดลงอยางมากเม่ือเทียบกับปท่ีผานมา ดังภาพ
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  ท้ังน้ี จากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมดานกิจกรรม

ทางกายและพฤติกรรมสุขภาพชวง COVID-19 โดยศูนยพัฒนา

องคความรูดานกิจกรรมทางกายประเทศไทย ผานระบบออนไลน 

ระหวางเดือนมีนาคม - มิถุนายน 2563 ในกลุมตัวอยาง 6,828 

ราย ไดรูปแบบของกิจกรรมทางกายรวม 6 รูปแบบ ไดแก 

   1.1) มนุษยเฉ่ือย ท่ีมีพฤติกรรมเนือยน่ิง

เฉล่ียสูงถึง 14 ช่ัวโมง 32 นาทีตอวัน หรือใชเวลามากกวาคร่ึงหน่ึง

ของวันกับพฤติกรรมท่ีเคล่ือนไหวรางกายนอย 

   1.2) นองใหมสายสุขภาพ มีประชาชน

อยางนอยรอยละ 62.6 มีการออกกําลังกายท่ีบาน หรือบริเวณรอบ 

ๆ บาน ในขณะท่ี คนไทยรอยละ 13 ท่ีไมเคยออกกําลังกายมากอน 

หันมาออกกําลังกายในชวงระหวางท่ีตองอยูกับบาน

   1.3) หนากากนักว่ิง หลังจากท่ีมีการผอน

ปรนใหใชสวนสาธารณะและสถานท่ีออกกําลังกายได ประชาชน

อยางนอยรอยละ 16.8 ออกไปใชบริการสวนสาธารณะและ

สถานท่ีออกกําลังกายโดยพกหนากากอนามัยและเจล

แอลกอฮอลลางมือติดตัวไปดวย

   1.4) มนุษยเวอรชวล/ออนไลน พบวา 

คนไทยประมาณรอยละ 7 ออกกําลังกายแบบเวอรชวล และออก

กําลังกายออนไลน รวมกับเพ่ือน ๆ บนโลกออนไลน

   1.5) เด็กติดจอ โดยเด็กและเยาวชน

อายุระหวาง 5-17 ป มีระยะเวลาการใชหนาจออิเล็กทรอนิกส 

เฉล่ียสูงถึง 4 ช่ัวโมง 11 นาทีตอวัน เพ่ิมจากชวงเวลาเดิมในป

ท่ีผานมาประมาณ 1 ช่ัวโมง ซ่ึงเด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมใช

หนาจอสูงสุดถึง 19 ช่ัวโมง 50 นาทีตอวัน ดังภาพ

   1.6) เด็กสายเพลย มีเด็กและเยาวชน

รอยละ 11.6 มีกิจกรรมทางกายเพ่ิมมากข้ึน สวนใหญเปนการ

เลนและออกกําลังกายท่ีบาน ออนไลน รวมท้ังมีเด็กและเยาวชน

พฤติกรรมการใชหนาจอเพ่ือความบันเทิงของคนไทยยุคกโควิด 19
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  5) ภาวะเครียด ผลพวงทางเศรษฐกิจตกต่ํา 

สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ได

รายงานสถานการณดานแรงงานวาจะมีผูวางงาน 7.4 แสนคน 

โดยรอยละ 64.4 ของผูวางงานเคยมีงานทํามากอน ท่ีเหลือ

เปนผูท่ียังไมเคยมีงานทําและรอยละ 50 จบการศึกษาในระดับ

อุดมศึกษา นอกจากน้ี กลุมครัวเรือนยากจนจะไดรับผลกระทบ

รุนแรงข้ึน เพราะรายไดของคนยากจนสวนใหญมาจากคาจาง 

เม่ือเศรษฐกิจหดตัว งานนอยลงและถูกเลิกจาง จึงกระทบตอ

รายไดในสวนน้ี รวมท้ังคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึนในการปองกันโรค 

ท้ังหนากากอนามัย เจลแอลกอฮอล  ซ่ึงจากกระแสบนโลก

ออนไลนจะพบวา กลุมคนวัยทํางาน จะพูดถึงประเด็นการ

ตกงานไมมีรายได ปญหาระบบประกันสังคม และการด้ินรน

หางาน สวนคนวัยเรียนไมอยากอยูบาน เพราะผูปกครอง

ไมเขาใจพฤติกรรมการเรียนออนไลน การใชโทรศัพทมือ

ถือและคอมพิวเตอร ทําใหเกิดเหตุทะเลาะเบาะแวง และ

หลายคนสอบถามถึงวิธีรับมือกับความเศรา

  6) New Normal ชีวิตวิถีใหมท่ีไมเหมือนเดิม

มีการพูดถึงบนส่ือสังคมออนไลนอยางมากคือ ‘การใชเจล

ลางมือ’ 8,357 ขอความ ‘การเวนระยะหาง’ 8,207 ขอความ 

‘การสวมหนากากอนามัย’ 5,902 ขอความและ‘เร่ืองสุขนิสัย 

และสุขอนามัย’ 2,024 ขอความ สงผลใหโรคระบาดบางโรค

ลดลง เชน  ผูปวยโรคไขหวัดใหญในป 2563 ลดลงจากป 2562 

รอยละ 92 สะทอนใหเห็นกระแสความต่ืนตัวในเร่ืองการรักษา

สุขอนามัยสวนตัวและรับผิดชอบตอสวนรวม ดังภาพ

 5.3.2.2 สถานการณท่ีนาจับตาตอเน่ืองจากป 2563  

ไดแก

  1) ‘ฝุนควัน’ อันตราย จาก PM2.5 พบสัญญาณ

การเสียชีวิตจากโรคระบบทางเดินหายใจ เกิด ‘โรคมะเร็งปอด’ 

โดยเฉพาะภาคเหนือ และกรุงเทพฯ เพ่ิมข้ึน 1.5 เทา สวนทางกับ

แนวโนมการสูบบุหร่ีของคนในภาคเหนือลดลงจากรอยละ 22 ในป 

2550 เหลือเพียงรอยละ 17 ในป 2560 โดยแหลงกําเนิด PM2.5 

เกิดจาก 5 ปจจัยหลัก ไดแก การคมนาคมขนสง ภาคอุตสาหกรรม 

ภาคกอสราง  การเกษตรและปาไม และมลพิษขามพรมแดน 

ข้ึนอยูกับลักษณะเฉพาะของพ้ืนท่ีท่ีแตกตางกันไป ซ่ึงปญหา

ฝุนควันเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหเกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ท่ี

เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตน ๆ ของประชากรท่ัวโลก 

ท้ังน้ี แตละประเทศมีวิธีการแกปญหาท่ีแตกตางกัน เชน จีน 

ไดประกาศแผนการดําเนินการปองกันและควบคุมมลพิษท่ี

เขมงวดท่ีสุด โดยใชมาตรการควบคุมการปลอยมลพิษในภาค

อุตสาหกรรม การยุบโรงงานขนาดเล็กท่ีปลอยมลพิษ หรือ

บังคับใหปรับตัวจนไดมาตรฐาน

จํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญ (หนวย:ราย)
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  2) “ขยะพลาสติก” กําลังกลับมา จากขอมูล

ของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมในชวง 10 

ป (พ.ศ.2552-2561) นอกจากปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเพ่ิมข้ึน

จาก 24.1 ลานตันเปน 27.9 ลานตัน ปริมาณขยะพลาสติก

ก็เพ่ิมเชนกัน โดยป พ.ศ.2561 คิดเปนรอยละ 12 ของขยะ

มูลฝอย ในขณะท่ีรอยละ 25 ท่ีสามารถนําขยะพลาสติกกลับ

มาใชใหมได ซ่ึงคนไทย 1 คน สรางขยะเฉล่ีย 1.15 กิโลกรัม

/วัน ทําใหป พ.ศ.2561 จะมีขยะสะสมใน 1 วัน ท้ังประเทศ

ถึง 74,750 ตัน ดังภาพ

  3) ‘สุขภาพจิต’ วัยรุนไทย จากงานวิจัยเร่ืองความ

ชุกของภาวะซึมเศราและความเส่ียงฆาตัวตาย ไดสํารวจขอมูลจาก

วัยรุนอายุระหวาง 11-19 ปท่ัวประเทศ จํานวนท้ังส้ิน 5,345 คน 

ระหวางเดือนมิถุนายน-กันยายน พ.ศ.2561 กอนจะไดขอคนพบท่ี

นาสนใจวาวัยรุนกลุมตัวอยางมีมากถึง ‘2 ใน 3’ ท่ีมีภาวะซึมเศรา 

แบงเปนซึมเศราเล็กนอยรอยละ 49.8 ซึมเศราปานกลางรอยละ 

13.2 ซึมเศรามากรอยละ 3.2 และซึมเศรารุนแรงรอยละ 0.7 โดย

เพศหญิงจะมีความเส่ียงเปนภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย นอกจาก

น้ี ผลการสํารวจยังพบวาความเส่ียงจะฆาตัวตายท่ีนาสนใจวาวัย

รุนกลุมตัวอยางเคยคิดอยากตายรอยละ 20.5 เคยคิดฆาตัวตาย

รอยละ 5.1 และเคยพยายามฆาตัวตายรอยละ 6.4 รวมท้ัง ยังพบ

ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและความเส่ียงจะฆาตัวตาย โดย

วัยรุนท่ีมีความเส่ียงจะฆาตัวตายมีโอกาสจะมีภาวะซึมเศรามากกวา

วัยรุนท่ีไมมีความเส่ียงจะฆาตัวตายถึงเกือบสิบเทา ท้ังน้ี สาเหตุ

ของการเปนโรคซึมเศรา จากขอความระบายอารมณบนโลก

ออนไลน พบวา เร่ืองความสัมพันธมาเปนอันดับหน่ึงท่ี 55,828 

ขอความ ตามมาดวยการเรียน 12,302 ขอความ ความรุนแรง 

6,884 ขอความ ปญหาทางเศรษฐกิจ 3,534 ขอความ การกล่ัน

แกลง 3,427 ขอความ หนาท่ีการงาน 2,483 ขอความ และ

อ่ืน ๆ เชน การโดนละเมิด 82 คร้ัง

 นอกจากน้ี ยังมีปญหาเร่ืองการกล่ันแกลงรังแกฉัน (Bully)

 ในโรงเรียน โดยสาเหตุของการถูกกล่ันแกลงมากท่ีสุดคือ ‘รูปลักษณ’ 

ท้ังหนาตา รูปราง ความอวน รอยละ 39 ‘ผิวพรรณ’ เชน ผิวดํา สิว 

รอยละ 23 ‘เรียนไมเกง’ รอยละ 18 ‘เพศ’ รอยละ 10 โดยพบกลุมชาย

รักชายมีสัดสวนการถูกขมเหงรังแกมากท่ีสุดและอ่ืน ๆ  เชน ศาสนา 

สําเนียง/ภาษา/การพูดฐานะทางการเงินอีกรอยละ 10

ปริมาณขยะมูลฝอยของไทยในรอบ 10 ป (พ.ศ.2551-2561)
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  4) ตามติดพฤติกรรมกินอยูอยางไทย จากการ

วิเคราะหรูปแบบการรับประทานอาหารของคนไทย ชวงเดือน

กรกฎาคม 2562 - มิถุนายน 2563 พบวา เมนูยอดนิยม 5 อันดับ

แรกในหมวดอาหารจานหลักสวนใหญเปนเมนูอาหารไทยไดแก 

กวยเต๋ียว สลัด เน่ืองจากสามารถนําไปรับประทานคูกับอาหาร

ชนิดอ่ืนไดคนจึงนิยมมากข้ึน ตมยํา กากหมู และสมตํา ซ่ึงอาหาร

ท่ีติดอันดับสวนใหญเปนอาหารรสจัด

  ท้ังน้ี พฤติกรรมการกินของคนเมืองแนวโนมเสีย

ชีวิตโรคมะเร็งลําไสใหญเพ่ิมข้ึน 2.4 เทา คนในเขตเมืองมีแนวโนม

เสียชีวิตสูงกวาคนนอกเขตเมือง โดยเฉพาะในกรุงเทพฯ มีอัตราการ

เสียชีวิตมากท่ีสุด 15.2 คนตอประชากรแสนคน ตามดวยภาคกลาง 

10.9 คนตอประชากรแสนคน ภาคเหนือ 8.6 คนตอประชากรแสน

คน ภาคอีสานและภาคใต 5.5 คนตอประชากรแสนคนเทากัน ในป 

2564 สหประชาชาติประกาศใหเปน ‘ปแหงผักผลไมสากล’ ทุกภาค

สวนจึงควรกระตุนใหคนไทยกินผักและผลไมใหเพียงพอ”

 จากรายงานสุขภาพคนไทย 2563 พบวา  

  1) อายุเฉล่ียท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก คือ 18 ป โดย

การสูบบุหร่ีมีแนวโนมเร่ิมในอายท่ีุมากข้ึนเล็กนอย แมวารอยละของ

ผูสูบบุหร่ีเปนประจําจะลดลงจากรอยละ 18.2 ในป พ.ศ.2557 

เหลือรอยละ 16.8 ในป พ.ศ.2560 แตรอยละของประชาชน 

อาย ุ15-24 ป ท่ีสูบบุหร่ีเปนประจํากลับเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 14.7 

ในป พ.ศ.2557 เปนรอยละ 15.4 ในป พ.ศ.2560 นอกจากน้ี 

การเขามาของบุหร่ีรูปแบบใหม หรือบุหร่ีไฟฟา พบวามีวัยรุนชาย

อายุ 13-15 ป ประมาณรอยละ 5 ท่ีสูบบุหร่ีไฟฟา 

  2) การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พบวา อายุ

เฉล่ียท่ีเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรก คือ 20.3 ป โดยการด่ืมสุรามีแนวโนม

เร่ิมในอายุท่ีนอยลง ซ่ึงเปนไปในทิศทางเดียวกับรอยละของผู

ด่ืมสุรา ท่ีพบวาลดลงจากรอยละ 25 ในป พ.ศ.2557 เหลือรอย

ละ 23.9 ในป พ.ศ. 2560  

  3) กิจกรรมทางกาย พบวา วัยรุนและเยาวชน

ไทยกลุมอายุ 10-14 ป เปนกลุมท่ีมีสัดสวนกิจกรรมทางกาย

เพียงพอสูงสุด และมีแนวโนมลดลงเม่ืออายุมากข้ึน (ยกเวน

ในป 2561) ในป พ.ศ.2563 กลุมอายุ 10-14 ป รอยละ 78.9 

มีกิจกรรมเพียงพอ โดยกิจกรรมทางกายยอดนิยมจากากร

ทํางาน และการออกกําลังกาย/เลนกีฬา ระดับปานกลาง 5 

อันดับ จําแนกตามเพศ พบวา มีกิจกรรมบางอยางท่ีแตกตางกัน 

ดังภาพ

กิจกรรมทางกายยอดนิยมจากการทํางาน และการออกกําลังกาย/เลนกีฬา 
ระดับปานกลาง 5 อันดับ จําแนกตามเพศ
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  ท้ังน้ี กิจกรรมทางกายเพียงพอของแตละกลุม

อายุ ประกอบดวย อายุ 5-17 ป ตองมีกิจกรรมทางกายท่ีรัดบ

ความหนักปานกลาง ถึงระดับหนักทุกประเภท รวมสะสมไมมนอ

ยกวา 60 นาทีตอวัน ในขณะท่ีกลุมอายุ 18-64 ป ตองมีกิจกรรม

ทางกายระดับหนักสะสมอยางนอย 75 นาทีตอสัปดาห หรือระดับ

ปานกลางสะสมอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห โดยในแตละคร้ัง

ตองปฏิบัติตอเน่ืองไมต่ํากวา 10 นาที

  4) พฤติกรรมการกินอาหาร พบวา ประชากรไทย

อายุ 10-24 ป ทานอาหารครบ 3 ม้ือรอยละ 93.9 โดยสาเหตุท่ี

ทานไมครบม้ือคือ ไมมีเวลา ตองการลดน้ําหนัก และอ่ืน ๆ  ซ่ึง

เพศชายรอยละ 74.7 จะไมมีเวลาทานไมครบม้ือมากกวาเพศหญิง 

(รอยละ 55.5) ในขณะท่ีเพศหญิง รอยละ 24.4 ทานอาหารไมครบ

ม้ือเน่ืองจากตองการลดน้ําหนักมากกวาเพศชาย (รอยละ 2.7)

  5) การกินผักผลไม พบวา ประชากรอายุ 

10-14 ป บริโภคผักผลไมสดเปนประจําทุกวันรอยละ 23.4 

และเพ่ิมข้ึนเม่ืออายเุพ่ิมข้ึน โดยประชากรอาย ุ15-19 ป บริโภค

ผักผลไมสดเปนประจําทุกวันรอยละ 32.6 และอายุ 20-24 ป 

บริโภคผักผลไมสดเปนประจําทุกวันรอยละ 35.2

 จากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร 

พ.ศ.2560 พบวา วัยรุนและเยาวชนไทยสวนใหญ รับประทานอาหาร

ครบ 3 ม้ือตอวัน มีเพียงบางสวนท่ีรับประทานไมครบ โดยผูชาย 

3 ใน 4 ท่ีงดม้ืออาหารเน่ืองจากไมมีเวลา ในขณะท่ีผูหญิงกวาคร่ึงงด

เพราะไมมีเวลา และอีก 1 ใน 4 งดเพ่ือลดน้ําหนัก ในสวนของการ

เลือกซ้ือสําหรับวัยรุนและเยาวชนไปยังคงเปนไปตามความชอบ 

รอยละ 27.7 ความอยากรับประทาน รอยละ 18.8 และรสชาติ 

รอยละ 18.8 เปนหลัก มีเพียงรอยละ 8.1 ท่ีคํานึงถึงคุณคาทาง

อาหาร ซ่ึงสอดคลองกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอ่ืน ๆ 

เชน การรับประทานอาหารฟาสตฟูดจากประเทศตะวันตกท่ีมี

รสชาติถูกปาก แตใหพลังงานและไขมันในสัดสวนท่ีสูง ในป พ.ศ

.2560 รอยละ 47.8 ของวัยรุนและเยาวชนท่ัวประเทศ รับประทาน

อาหารฟาสตฟูดอยางนอยสัปดาหละคร้ัง ในขณะท่ีพฤติกรรมการ

กินผักผลไมในกลุมน้ียงัอยูในระดับท่ีต่ํา โดยเฉพาะในชวงอายุ 

10-14 ป ท่ีไมถึง 1 ใน 4 ท่ีบริโภคผักผลไมสดเปนประจําทุกวัน

 ท้ังน้ี การส่ังอาหารผานแอปพลิเคชันเร่ิมเปนท่ีแพรหลาย

โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร และเมืองใหญ ในป พ.ศ.2557-2561 มี

การขยายตัวเฉล่ียท่ีรอยละ 11 ตอป  โดยกลุมตัวอยางรอยละ 63 

คิดวาจะส่ังผานแอปพลิเคชันมากข้ึน และทานอาหารนอกบานนอย

ลง สงผลใหคาดการณมูลคาการตลาดของบริการ Food Delivery 

ในป พ.ศ.2562 อยูท่ีประมาณ 3.3 – 3.5 หม่ืนลานบาท ท้ังน้ี เวลา

ยอดนิยมในการส่ังอาหาร ไดแก ชวงเย็นของวันศุกรและวันเสาร

 พฤติกรรมเส่ียงดานการบริโภคอาหาร ไมวาจะเปนการ

บริโภคผักและผลไมนอย และ การบริโภคหวาน มัน เค็มท่ี

  

มากเกินความตองการของรางกาย ลวนมีปจจัย (สาเหตุ) ท่ีกอ

ใหเกิดพฤติกรรมเส่ียงเหลาน้ัน ซ่ึงจากการศึกษา พบปจจัยท่ี

กอใหเกิดพฤติกรรมเส่ียง ดังน้ี

 1) ไมมีความตระหนักหรือสนใจ/ขาดความรูท่ีจําเปน

ในการเลือกรับประทาน อาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการจาก

การศึกษาของ หทัยกาญจนโสตรดี และอัมพร ฉิมพลี (2550) 

พบวา นักศึกษาซ่ึงอยูในกลุมวัยทํางาน ขาดความรู ความเขาใจ 

ในการบริโภคอาหารเก่ียวกับคุณคา ของสารอาหารท่ีไดรับ 

อาหารท่ีใหโปรตีน อาหารท่ีไมควรบริโภคเปนประจํา และ

ผลกระทบจาก การรับประทานอาหารหวานปริมาณมากเกินไป

ซ่ึงการท่ีวัยทํางานไมมีความตระหนักหรือสนใจ/ ขาดความรูท่ีจําเปน

ในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการเปนสาเหตุ

ท่ีจะทําให บริโภคอาหารไมถูกตอง ไมเพียงพอและไมไดสัดสวน

ตามเกณฑและทายท่ีสุดทําใหเกิดปญหา สุขภาพ/โรคตามมา 

ดังน้ัน ความรูและความตระหนักจึงมีความสําคัญและจําเปน เพ่ือ

ใหสามารถ เลือกรับประทานอาหารโดยคํานึงถึงประโยชนดาน

คุณคาของอาหารท่ีดีตอสุขภาพ รวมท้ังคํานึงถึง ความสะอาด 

ปลอดภัย รวมท้ังเกิดการปฏิบัติดวยการมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารใหถูกตอง ลดการบริโภคอาหารรสจัดทุกแบบ ไมวาหวาน

จัด มันจัด เค็มจัด ลดการพ่ึงพาอาหารขยะ หรือ อาหารจานดวน

บางประเภทท่ีมีคุณคาทางโภชนาการไมครบถวน ไมทําตนตาม

กระแสนิยมของ ผลิตภัณฑอาหารบางอยาง มีวิจารณญาณหรือ

สติไตรตรองถึงคุณประโยชนของอาหารซ่ึงกอใหเกิดประโยชน

ตอรางกาย สงผลดีตอประสิทธิภาพการทํากิจกรรมตาง ๆ  ในชีวิต

ประจําวัน  

 

5.3.3 การกิน
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 2) คานิยมการบริโภคอาหารจานดวนแบบชาติตะวันตก

เพ่ิมมากข้ึน ความเรงรีบ ของกลุมวัยทํางาน สงผลใหพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเปล่ียนแปลงไป มีความตองการความสะดวก งาย

ตอการบริโภค สามารถรับประทานไดทันทีไมตองใชอุปกรณหรือ

เคร่ืองมือในการรับประทาน อาหารจานดวนหรืออาหารจานเดียว 

แบบชาติตะวันตกหรือท่ีเราเรียกวา “ฟาสตฟูด” จึงเขามามีบทบาท

และสงผลใหเปนท่ีนิยมบริโภคเพ่ิมมากข้ึน กลายเปนวัฒนธรรมการ

บริโภคถายทอดถึงกัน อยางแพรหลาย เชน แฮมเบอรเกอรสเต็ก 

แซนตวิช พาย พิชซา ไกทอดไสกรอก เปนตน สวน ประเภทขนม 

เชน โดนัท พุดด้ิง เคก และไอศกรีม เปนตน ลวนเปนอาหารจําพวก 

แปง ไขมัน และ น้ําตาลมาก เม่ือรับประทานเขาไปจะทําใหเกิดภาวะ

โภชนาการเกิน และโรคอวน ทําใหเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 

ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมองตีบ ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือย ๆ

 3) มีพฤติกรรมกินอาหารนอกบานเพ่ิมข้ึน การเปล่ียนแปลง

ทางเศรษฐกิจและ สังคมทําใหวิถีชีวิตของคนเปล่ียนไป ไมวาจะเปน

คนท่ีอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลกับคนเมือง คนวัย หนุมสาว คนทํางาน

สํานักงานตาง ๆ  ฯลฯ จึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหตองมีการปรับตัว

ใหสามารถ ดํารงชีวิตอยูได มีการเปล่ียนแปลงวิถีการปฏิบัติในชีวิต

ประจําวัน เชน บางครอบครัวสมาชิก สวนใหญเปนวัยทํางาน ตอง

ทํางานนอกบาน มีความเรงรีบในการเดินทางไปทํางาน ดวยเวลาท่ี

มีจํากัด หรือมีเวลาไมตรงกัน ประกอบกับการรวมสังสรรคกับเพ่ือน

รวมงานมีมากข้ึน สงผลใหการทําอาหาร รับประทานรวมกับคนใน

ครอบครัวนอยลง โดยพ่ึงพาอาหารนอกบานมากข้ึน

 4) ความเคยชินในการรับประทานอาหาร ติดรสหวาน 

มัน เค็ม การรับประทาน อาหารรสชาติอรอย กลายเปนวิธีการ

คลายเครียดจากการทํางานของกลุมวัยทํางาน โดยเฉพาะติด รส

หวาน มัน เค็ม การรับประทานอาหารหวาน จึงกลายเปนส่ิงท่ีขาด

ไมไดเพราะความเคยชิน แตแทจริงแลวเปนกับดักน้ําตาล (Sugar 

Trap) เพราะเม่ือรับประทานของหวานเขาไป น้ําตาลจาก ของ

หวานจะใหความสดช่ืนเพียง 30 นาทีจากน้ันเม่ือนําตาลในเลือด

ลดลงจะกระตุนใหรางกายเกิดความอยากในการรับประทานของ

หวานข้ึนอีก จนกลายเปนวงจรท่ีซ้ํา ๆ กันในแตละวัน เม่ือขาด 

ของหวานจะรูสึกออนแรงไมสดช่ืน การกินหวานเปนประจํา ยัง

ทําใหเปนคนหงุดหงิดงาย และความ เคยชินจากการเติมน้ําตาล 

น้ําปลา จากเคร่ืองปรุง เชน กวยเต๋ียว ขาวราดแกง เปนตน และ

อาหาร แปรรูป เชน อาหารกระปองอาหารหมักดองอาหารเค็ม 

อาหารตากแหง เน้ือเค็ม ปลาเค็ม ปลารา ผักดอง ผลไมดอง หรือ

อาหารก่ึงสําเร็จรูป เชน บะหม่ี โจก ขาวตม เปนตน ลวนเปน

สาเหตุ ของพฤติกรรมเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคท้ังโรคหัวใจ หลอด

เลือดสมองตีบ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็งบาง

ชนิด

 5) อิทธิพลของส่ือโฆษณาตอการบริโภคอาหารท่ีไม

ถูกตอง การใชชีวิตอยูในสังคม บริโภคนิยมขอมูลขาวสารเก่ียว

กับสินคา ผลิตภัณฑ หรือบริการตาง ๆ ท่ีผานส่ือโฆษณาจาก

หลาก หลายชองทางท้ังโทรทัศนวิทยุส่ิงพิมพและอินเตอรเน็ต

การโฆษณาประชาสัมพันธผลิตภัณฑอาหาร กลาวอางสรรพคุณ

และคุณคาโภชนาการอาหารท่ีเกินจริง ทําใหคลอยตามและมี

แนวโนม ว่ิงตามกระแสสังคมคนสมัยใหมท่ีอาศัยความสะดวก

รวดเร็วเปนหลัก ตกเปนเหยื่อการโฆษณา สวนมากมักไมคอย

ใหความสําคัญ และไมคํานึงถึงความปลอดภัย หรือผลเสียท่ี

อาจเกิดข้ึนกับสุขภาพรางกาย ดวยปญหาดังกลาวท่ีเกิดข้ึน จึง

มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีประชาชนวัยทํางานรูเทาทันส่ือ โดยมี

ความสามารถและทักษะในการตรวจสอบความถูกตองความ

นาเช่ือถือของขอมูลท่ีส่ือนําเสนอ และเลือกรับส่ือเพ่ือหลีกเล่ียง

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกับสุขภาพของตนเองฉะน้ันคนท่ีรูเทา

ทันส่ือ จะเลือกซ้ือและบริโภคอาหารมีคุณคาตอสุขภาพเปน

สําคัญ

 ท้ังน้ี การเปล่ียนแปลงท้ังทางดานสังคม เศรษฐกิจ 

การเมือง วัฒนธรรมและความเจริญกาวหนา ทางเทคโนโลยี

ทําใหประชาชนมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท้ังในระดับบุคคลและ

ระดับครอบครัว จนกลายเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนในบางครอบครัว

เชน สมาชิกวัยทํางานในครอบครัวตองทํางานนอกบานและ

ทํางานแขงกับเวลา เพ่ือหาเงินมาเล้ียงครอบครัว ทําใหขาดการ

ดูแลเอาใจใสซ่ึงกันและกัน โดยเฉพาะดานการบริโภคอาหาร 

ทําใหมีการปรุงอาหารสําหรับรับประทานรวมกับสมาชิกใน 

ครอบครัวนอยลง มีการซ้ืออาหารปรุงสําเร็จติดรสชาติหวาน 

มัน เค็ม มีคานิยมการบริโภคอาหาร จานดวนแบบชาติตะวัน

ตกและพ่ึงพาอาหารนอกบานมากข้ึน จนกอใหเกิดการบริโภค

อาหารท่ีไม ถูกตอง ไมเพียงพอ ไมไดสัดสวนและเกินพอดีสงผล

ใหเกิดปญหาสุขภาพและโรคไมติดตอเร้ือรัง ท่ีกําลังเปนปญหา
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 จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ เดือนมีนาคม 2563 

มีผูท่ีอยูในกําลังแรงงานจํานวนท้ังส้ิน 38.21 ลานคน ซ่ึงประกอบดวย

ผูมีงานทํา 37.33 ลานคน ผูวางงาน 3.92 แสนคน และผูรอฤดูกาล 

4.90 แสนคน ผูท่ีอยูนอกกําลังแรงงาน 18.56 ลานคน ไดแก 

แมบาน นักเรียน คนชรา เปนตน โดยผูมีงานทําจะทํางานในภาค

การบริการและการคา 17.50 ลานคน ภาคเกษตรกรรม 11.28 

ลานคน และภาคการผลิต 8.55 ลานคน ซ่ึงผูมีงานทํารอยละ 

84.3 ทํางานต้ังแต 35 ช่ัวโมงข้ึนไปตอสัปดาห 

 และจากการสํารวจสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนกับวัยแรงงานท่ี

บ่ันทอนศักยภาพในการทํางานและสงผลกระทบตอคุณภาพและ

ผลผลิตของงาน ประกอบดวย

 1) การเปล่ียนแปลงประชากร พบวา อัตราสวนของ

ผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) ตอผูท่ีอยูในวัยทํางาน (อายะ 15-59 

ป) 100 คน เพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง จากรอยละ 10.7 ในป 2537 

เปนรอยละ 18.1 ในป 2554 รอยละ 22.3 ในป 2557 และเปน

รอยละ 27.7 ในป 2563 หมายความวา ประชากรวัยทํางาน 100 

คน จะตองรับภาระเล้ียงดูผูสูงอายุ 27 คน ในขณะท่ีประชากรวัย

เด็ก (แรกเกิด -14 ป) มีแนวโนมลดลง จากจํานวนรวมในป 2563 

มีจํานวนประชากรเด็ก 11.2 ลานคนหรือรอยละ 16.9 ของ

ประชากรท้ังหมด จะลดลงเปน 8.4 ลานคน หรือสัดสวนเหลือ

แครอยละ 12.8 ในป 2583 และวัยแรงงาน มีแนวโนมลดลง

จาก 43.26 ลานคนหรือรอยละ 65 ในป 2563 เปน 36.5 

ลานคนหรือรอยละ 56 ในป 2583 สงผลใหประเทศไทยอาจ

ประสบปญหาภาวะขาดแคลนกําลังแรงงานท่ีมีคุณภาพใน

อนาคต

 2) ปญหาสังคม พบดัชนีความอบอุนในครอบครัวไทย

ลดลงจากรอยละ 66.3 ในป 2544 เหลือรอยละ 63.0 ในป 

2552 อัตราการหยารางมีแนวโนมสูงข้ึน จากรอยละ 10.5 

ในป 2537 เปนรอยละ 36.3 ในป 2552 และการสมรสมีแนว

โนมลลง จากคูสมรส 435,425 คน ในป 2537 เหลือ 300,878 

คนในป 2552 ผูหญิงและเด็กถูกทํารายในครอบครัวเพ่ิมมากข้ึน 

ในป 2547-2550 มีผูหญิงและเด็กท่ีถูกทํารายเขารับความชวย

เหลือจากศูนยพ่ึงได (OSCCs) ในโรงพยาบาลรัฐ 297 แหง สูง

ข้ึนอยางตอเน่ือง จากเฉล่ียวันละ 19 คน เปนวันละ 52 คน สวน

ใหญเปนความรุนแรงในครอบครัว ท่ีมุงประสงคใหเกิดอันตราย

ตอรางกาย จิตใจของคนในครอบครัว

5.3.4 การทํางาน
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 3) ดานโรคภัยและสุขภาพ พบวา ในชวงป 2546-2554 

วัยทํางาน อายุ 25-59 ป มีอัตราการฆาตัวตายมากท่ีสุด 8-11 ตอ

ประชากร 100,000 คน โดยป 2561 ภาพรวมอัตราการฆาตัวตาย

ของประเทศไทย อยูท่ี 6.34 ตอประชากรแสนคน ซ่ึงกลุมวัยแรงงาน

เปนกลุมท่ีฆาตัวตายสําเร็จสูงสุด รอยละ 74.7 นอกจากน้ียังพบวา

ผลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของประชากร  

พ.ศ. 2560 ประชากรอายุ 15 ปข้ึนไปท้ังส้ิน 55.9 ลานคน  เปนผู

ท่ีด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในรอบปท่ีแลวประมาณ 15.9  

ลานคน (รอยละ 28.4) โดยเปนผูท่ีด่ืมสม่ําเสมอ 6.98 ลานคน 

(รอยละ 12.5) และเปนผูท่ีด่ืมนาน ๆ คร้ัง 8.91 ลานคน (รอยละ 

15.9)  กลุมอายุ 25-44 ป  มีอัตราการด่ืมสุราสูงสุด (รอยละ36.0) 

กลุมอายุ 20-24 ป และ 45-49 ป มีอัตราการด่ืมสุราใกลเคียงกัน 

(รอยละ 33.5 และ 31.1 ตามลําดับ)  กลุมผูสูงวัย (อายุ 60 ปข้ึนไป

) มีอัตราการด่ืมสุรารอยละ 15.2 สําหรับกลุมเยาวชน (อายุ 15-19 

ป)  มีอัตราการด่ืมสุราต่ําสุด (รอยละ 13.6) รวมท้ัง โรคอุบัติใหม 

โรคเร้ือรัง โรคท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอม การดําเนินชีวิตท่ีไมเหมาะสมใน

วัยทํางานมีมากข้ึน เชน มะเร็ง การไดรับสารพิษ ความเครียด

 ท้ังน้ี จากการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ทางสังคม เศรษฐกิจ 

การเมือง และภัยธรรมชาติ ทําใหประชากรวัยทํางานมีความเส่ียง

ทางสุขภาพ ไดแก 

 1) โรคอวน เกิดจากการขาดการออกกําลังกายและการรับ

ประทานอาหารท่ีมีน้ําตาลมากเกินไป 

 2) โรคเร้ือรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ

และหลอดเลือด ซ่ึงมีผลตอเน่ืองมาจากโรคอวน 

 3) โรคมะเร็งระบบสืบพันธุ พบมากโดยเฉพาะในผูหญิง 

เชน มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตานม 

 4) โรคจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและสูบบุหร่ี นําไป

สูการเกิดมะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งกลองเสียง หลอดเลือดสมอง

ตีบ และเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 

 5) โรคเครียด วัยทํางานเปนวัยท่ีเสียงตอการฆาตัวตาย

มากท่ีสุด สาเหตุสวนใหญมาจากเร่ืองเงินและเร่ืองงาน 

 6) โรคเอดส เกิดจากการมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน 

และการใชสารเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือด เปนตน 

 7) ภาวะมีบุตรยาก คือ คูสมรสท่ีมีเพศสัมพันธสม่ําเสมอ

เกิน 1 ป แตไมสามารถมีบุตรได 

 8) การทําแทง รอยละ 71.1 มีสาเหตุมาจากการไมได

ต้ังใจต้ังครรภ และรอยละ 56.5 ไมไดคุมกําเนิด 

 9) ความเส่ียงจากงานและโรคจากการประกอบอาชีพ 

เชน การเกิดอุบัติเหตุขณะทํางาน โรคระบบทางเดินหายใจ

จากการทํางาน และโรคพิษจากสารโลหะหนัก เชน สารตะก่ัว 

สารหนู โรคประสาทหูเส่ือม

 10) อุบัติเหตุบนทองถนน มักเกิดจากการเมาแลวขับ

และการขับรถเร็วเกินกวากฎหมายกําหนด

 ตามนิยมขององคการสหประชาชาติ ไดใหนิยาม ผูสูง

อายุ หมายถึง ประชากรท้ังเพศชายและหญิงท่ีมีอายุมากกวา 

60 ปข้ึนไป โดยแบงระดับสังคมผูสูงอายุเปน 3 ระดับ ไดแก

 1) ระดับการกาวเขาสูสังคมผุสูงอาย ุ(Ageing Society) 

หมายถึง สังคมหรือประเทศท่ีมีประชากรอาย ุ60 ปข้ึนไปมากกวา

รอยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ หรือมีประชากรอายต้ัุงแต 

65 ปมากกวารอยละ 7 ของประชากรท้ังประเทศ 

 2) ระดับสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) 

หมายถึง สังคมหรือประเทศท่ีมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป 

มากกวารอยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศหรือมีประชากร

อายุต้ังแต 65 ป มากกวารอยละ 14 ของปราชการท้ังประเทศ

 3) ระดับสังคมผูสูงอายุอยางเต็มท่ี (Super-aged 

Society) หมายถึง สังคมหรือประเทศท่ีมีประชากรอายุ 

65 ปข้ึนไปมากกวารอยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ

 ในป 2018 ประชากรท้ังโลกมีประมาณ 7,633 ลาน

คน มีประชากรสูงอายุ 60 ปข้ึนไป 990 ลานคน หรือคิดเปน

รอยละ 13 ของประชากรท้ังหมด และตามการคาดประมาณ

ของสหประชาชาติ ประชากรสูงอายุ 60 ปข้ึนไปในโลกน้ี จะ

มีจํานวนครบ 1,000 ลานคน ในตนป 2019

ผลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของประชากร  พ.ศ. 2560 
ประชากรอายุ 15 ปข้ึนไปท้ังส้ิน 55.9 ลานคน 

5.3.5 สังคมผู้สูงอายุ

อัตราการฆาตัวตาย ป 2561 

6.34 ตอประชากรแสนคน

ผูท่ีดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

สม่ําเสมอ 6.98 ลานคน 
(รอยละ 12.5)
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 สวนประชากรสูงอายใุนอาเซียน มีประเทศสมาชิกอาเซียน

ท่ีเปนสังคมสูงอายุไปแลว 4 ประเทศ คือ สิงคโปร (รอยละ20) 

ไทย (รอยละ 18) เวียดนาม (รอยละ12) และมาเลเซีย (รอยละ10) 

โดยคาดวาอินโดนีเซียจะเปนสังคมสูงอายุในอีก 2 ปขางหนา

 สําหรับประเทศไทย ในพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 

มาตรา 3 ไดบัญญัติวา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายุเกิน

หกสิบปบริบูรณข้ึนไป และมีสัญชาติไทย โดยขอมูลจากรายงาน

สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ.2561 พบวา ประเทศไทยมีจํานวน

ผูสูงอายุ 18% ของประชากรท้ังหมด และคาดวา อีก 4 ปขาง

หนา เราจะเปน “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ”

 ต้ังแต ป 2548 เปนตนมา ผูสูงอายุไทยไดเพ่ิมจํานวนข้ึน

เกือบ 7 เทาตัว โดยในป 2513 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 

ปข้ึนไปเพียง 1.7 ลานคน ประชากรสูงอายุไดเพ่ิมจํานวนเปน 

4 ลานคนในป 2533 และเพ่ิมเปน 11.2 ลานคนในป 2561 อีก 

20 ปขางหนา ในป 2581 ประชากรสูงอายุไทยจะเพ่ิมจํานวนข้ึน

อีกเกือบเทาตัว คือเปน 20 ลานคน

  
10   % 10   % 

1  33.6% 1  2.6% 
2  29.8% 2  3.1% 
3  28.4% 3  3.3% 
4  28.3% 4  3.7% 
5  28.1% 5  3.8% 
6  27.9% 6  3.9% 
7  27.2% 7  3.9% 
8  26.9% 8  4.0% 
9  26.8% 9  4.1% 

10  26.6% 10  4.1% 

ท่ีมา: สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ.2561

ท่ีมา: สศช., 2562

จํานวนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปในอาเซียน ป 2018

รอยละของผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป และ 80 ปข้ึนไป 

แนวโนมการสูงวัยของประชากรไทย 
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การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญตอการเกิดความ

ดันโลหิตสูง ในผูสูงอายตุลอดจนเสนอใหมีการจัดเก็บภาษีตามปริมาณ

เกลือในอาหารสําเร็จรูป

 4) โรคหลอดเลือดแดง 

  4.1) โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคหน่ึงท่ีเปน

สาเหตุสําคัญของการ เสียชีวิต จึงควรมีการลดปจจัยเส่ียงท่ีทําให

เกิดโรคหลอดเลือดตีบ อุดตัน ท่ัวรางกาย ไดแก โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคอวน การสูบบุหร่ีการด่ืม

สุรา ภาวะเครียดการไมออกกําลังกาย อยางเพียงพอฯลฯและควร

มีมาตรการในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน ในระดับ

ประเทศ เชน การจัดการรักษาดวยชองทางดวน (Stroke Fast 

Tract) การจัดต้ังหออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 

Unit) การฉีดยาละลายล่ิมเลือดท่ีทันตอเหตุการณและระบบการ

สงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ

  4.2) โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูสูงอาย ุพบได

บอยในประเทศไทยและ เปนสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีสําคัญ ท่ี

สอดคลองกับอายท่ีุเพ่ิมมากข้ึน โดยมีปจจัยเส่ียงเชนเดียวกับ การ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน จึงควรไดรับการวินิจฉัยต้ังแต

ชวงเร่ิมตน ดวยการลดปจจัยเส่ียง ท้ังหลาย 

 5) โรคสายตาพิการท่ีพบบอยในประเทศไทยไดแก โรค

ตอกระจก โรคตอหิน โรคจอประสาทตาเส่ือม โรคกระจกตาขุน 

ซ่ึงเม่ือเกิดข้ึนในผูสูงอายจุะทําใหผูสูงอายใุชชีวิตไดดวยความ ยา

กลําบาก จึงควรมีระบบคัดกรอง สงตอผูปวยไปสูทีมจักษุแพทย

 โรคและปญหาท่ีพบไดบอยในผูสูงอายไุทย ไดแก 

 1) โรคขอเส่ือม เปนปญหาท่ีพบบอยในผูสูงอายซ่ึุงกอให

เกิดอาการปวดและการ เคล่ือนไหวไมปกติผูสูงอายจึุงควรควบคุม

น้ําหนักตนเองใหเหมาะสม มีการออกกําลังกายใหกลามเน้ือ แข็งแรง 

หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีทําใหขอเส่ือม เชน การออกกําลังกายท่ีมีความ

รุนแรงเกินวัย การน่ังคุกเขา น่ังพับเพียบ มีการใชชีวิตท่ีเหมาะสม งด

ด่ืมสุรา งดสูบบุหร่ีและมีการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป 

 2) โรคเบาหวานมีความชุกของโรคเพ่ิมข้ึนทุกปพบในเพศ

หญิงมากกวาเพศชาย และในระยะยาวจะมีภาวะแทรกซอนจากโรค

เบาหวาน เชน โรคไตวาย จอประสาทตาเส่ือมตามมา ผูสูงอายจึุงควร

ไดรับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติโดยมีพฤติกรรม

การบริโภค อาหารท่ีเหมาะสม มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ และ

ระมัดระวังภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจาก ผลการรักษาท่ีเทียบเกณฑการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูใหญท่ัวไป 

 3) โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคเร้ือรังท่ีพบบอยท่ีสุดใน

เวชปฏิบัติและเปนโรค ท่ีพบบอยในผูสูงอายโุดยความดันโลหิตวัดได

ต้ังแต 140/90 มม.ปรอทข้ึนไปจะถือวาเปนโรคความดัน โลหิตสูง 

สาเหตุของความดันโลหิตสูง สวนใหญไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด สวนนอย

เกิดจากโรคท่ีพบได เชน โรคไต หลอดเลือดแดงท่ีไตตีบ ผูมีความดัน

โลหิตสูงชวงเร่ิมตนสวนใหญไมมีอาการ จนกวาจะตรวจพบก็เม่ือมีการ

เส่ือมของอวัยวะภายในแลว การปองกันภาวะดังกลาว จึงควรสราง

ความตระหนักรู โดยจัดทําส่ือประชาสัมพันธมีการวัดความดันโลหิต

ใหกับประชาชนท่ีมีอายมุากกวา 30 ปเปนระยะ ๆ ควรหลีกเล่ียง

โรคและปญหาท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุไทย

โรคขอเส่ือม โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง

โรค
หลอดเลือดแดง 

โรคสายตาพิการ การไดยิน

ปญหาทาง
นรีเวช

โรคระบบ
ทางเดินหายใจ

ปญหานอนกรน
ท่ีหยุดหายใจ

โรคไตเรื้อรัง โรคระบบ
ทางเดินอาหาร

โรคตอม
ลูกหมากโต
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 องคการอนามัยโลกใหคําจํากัดความของความรอบรูดาน

สุขภาพ วาเปนทักษะในการคิดและทักษะเชิงสังคมท่ีกําหนดแรงจูงใจ 

และความสามารถเชิงปจเจกตอการเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลในวิธี

การเพ่ือทําใหมีสุขภาพดี โดยความหมายน้ีไดสะทอนวาความรอบรู

ดานสุขภาพ คือ ระดับความรู ทักษะ และความม่ันใจสวนบุคคลท่ีจะ

ปฏิบัติเพ่ือใหมีสุขภาพดี

 คณะกรรมาธิการขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศดาน

สาธารณสุขและส่ิงแวดลอม ใหความหมายวา ความรอบรูดาน

สุขภาพ หมายถึง กระบวนการทางปญญา และทักษะทางสังคม ท่ี

กอเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคลท่ีจะเขาถึง เขาใจ 

และใชขอมูลขาวสารเพ่ือนําไปสูการตัดสินใจทีเหมาะสมนําไปสูสุข

ภาวะ

 กรอบแนวคิดระบบพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพไทย 

ประกอบดวย องคประกอบท่ีสงผลตอความรอบรูดานสุขภาพและ

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความรอบรูดานสุขภาพอ่ืน ๆ  อาทิ พฤติกรรม

สุขภาพ ผลลัพธสุขภาพ และการใชบริการสุขภาพตาง ๆ จํานวน 

16 มิติ ครอบคลุมความสามารถในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน และ

ปรับใช ใน 4 ระบบ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

 1) ดานระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงความรอบรูดานสุขภาพ 

หมายถึง การมีขอมูล และความสามารถในการเขาถึงขอมูลบริการ

สุขภาพ เขาใจขอมูลและการจัดบริการสุขภาพ สามารถตรวจสอบ

และซักถามขอมูลเก่ียวกับบริการสุขภาพ ตลอดจนตัดสินใจใชบริการ

สุขภาพ ตามบริบทและเง่ือนไขของตนเองได 

 2) ดานระบบการคุมครองผูบริโภค (การคัดกรองและ

เลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ) ซ่ึงความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง 

การมีขอมูลและความสามารถในการเขาถึงขอมูลผลิตภัณฑ สุขภาพ

ท่ีตนเองสนใจ เขาใจปจจัยเส่ียงและความคุมคาของผลิตภัณฑ

สุขภาพน้ัน ๆ  สามารถประเมิน ตรวจสอบ และเลือกรับผลิตภัณฑ

สุขภาพ และตัดสินใจเลือกใชผลิตภัณฑสุขภาพ ท่ีเหมาะสมกับบริบท

และเง่ือนไขของตนเองได 

 3) ดานระบบการปองกันโรคดวยตนเอง ซ่ึงความรอบรูดาน

สุขภาพ หมายถึง การมีขอมูลและความสามารถในการเขาถึงขอมูล

เก่ียวกับโรคและอาการเส่ียงของโรคน้ัน ๆ  เขาใจโรค ความเส่ียง และ

ปจจัยเส่ียงของโรค ซักซอมแนวปฏิบัติเม่ืออาการเส่ียงของโรคเกิด

ข้ึน สามารถตรวจสอบอาการเส่ียงของโรคเบ้ืองตนได และตัดสินใจลด

หรือขจัดปจจัยเส่ียงของโรคได 

 6) ปญหาทางนรีเวชท่ีพบบอยในผูสูงอายหุญิง ไดแก 

ภาวการณกล้ันปสสาวะไมได และปสสาวะเล็ดในสตรีจากการหยอนตัว

ของอวัยวะในอุงเชิงกราน ซ่ึงหากไดมีการตรวจพบ และให การรักษา

ต้ังแตชวงเร่ิมตน จะทําใหผูสูงอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 7) โรคระบบทางเดินหายใจท่ีสําคัญในผูสูงอาย ุ มี 3 โรค 

ไดแก โรคปอดติดเช้ือ แบคทีเรียเฉียบพลัน (Pneumonia) โรควัณโรค 

(TB) โรคหลอดลมอุดก้ันเร้ือรัง (COPD) เน่ืองจาก มีการเปล่ียนแปลงใน

ระบบภูมิคุมกันในผูสูงอายกุารรักษาจึงควรสงเสริมใหผูสูงอายมีุสุขภาพ

รางกาย แข็งแรง หลีกเล่ียงปจจัยเส่ียง เชน การสูบบุหร่ีการอาศัยใน

ส่ิงแวดลอมท่ีไมเหมาะสม รวมท้ังรณรงคให มีการใชวัคซีนปองกันโรค

ไขหวัดใหญ (ทุกป) ปองกันโรคปอดอักเสบชนิดนิวโมคอกคัล และการ

ใชยาขยายหลอดลมท่ีเหมาะสม

 8) ปญหานอนกรนท่ีหยดุหายใจ เปนปญหาท่ีพบบอยในผูสูง

อายซ่ึุงทําใหการ นอนหลับไมเพียงพอ เกิดโรคและภาวะแทรกซอน

ตาง ๆ ตามมา เชน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อุดตัน โรคความดัน

โลหิตสูง อุบัติเหตุทางรถยนตฯลฯ รัฐจึงควรสรางความตระหนักรูให

กับประชาชนเพ่ือให ไดรับการวินิจฉัยและรักษาจากแพทยผูเช่ียวชาญ

ท่ีเหมาะสม 

 9) โรคไตเร้ือรัง พบไดบอยในผูสูงอายซ่ึุงมีความสัมพันธกับ

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะกรดยริูกสูง การมีน่ิวในไต 

การใชยาสมุนไพรท่ีไมเหมาะสม การใชยาแกปวด บางชนิด และการ

มีอายท่ีุเพ่ิมข้ึน จึงควรไดรับการตรวจคัดกรองต้ังแตชวงเร่ิมตน เพ่ือ

ปองกันการเส่ือมถอยของไต การใหความรูเก่ียวกับโรคไตในประชาชน

กลุมเส่ียงและมีการตรวจสุขภาพเปนระยะ ๆ 

 10) ปญหาโรคระบบทางเดินอาหารในผูสูงอายท่ีุพบบอยไดแก 

ภาวะกรดไหลยอน ทองผูก ปวดทอง เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 

มะเร็งลําไสใหญ และการกลืนลําบาก จึงควรไดรับ การตรวจคัดกรองท่ี

เหมาะสม เน่ืองจากอาการของผูสูงอายจุะไมชัดเจน เม่ือปรากฏอาการ

แลว โรคมักจะลุกลามไปมาก 

 11) ความผิดปกติของการไดยนิ พบไดบอยในผูสูงอายสุาเหตุ

เกิดจากการเส่ือม ของหูระบบเสนประสาท และความผิดปกติของระบบ

ประสาทสวนกลาง โรคทางกาย โรคติดเช้ือ เสียงรบกวน เน้ืองอก และ

เลือดไปเล้ียงสมองผิดปกติจึงควรไดรับการซักประวัติการตรวจคัดกรอง 

การรักษาท่ีเหมาะสม ในกรณีท่ีตองใชเคร่ืองชวยฟง รัฐพึงจัดหาและ

สนับสนุนเคร่ืองชวยฟงท่ีมี ประสิทธิภาพดี 

 12) โรคตอมลูกหมากโต เปนภาวะท่ีพบบอยในเพศชายอายุ 

60 ปข้ึนไป กอใหเกิดปญหาในการขับถายปสสาวะท่ีผิดปกติเชน ปสสาวะ

ขัด ปสสาวะไมออก ปสสาวะราด ฯลฯ ซ่ึงอาจเกิดจากตอมลูกหมากโต 

หรือมะเร็งตอมลูกหมาก จึงควรไดรับการตรวจวินิจฉัยรักษาท่ีเหมาะสม 

5.3.6 Health Literacy

287



5.3 ระดับบุคคล/ครอบครัว
 2) ระดับความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) และ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมวัยเรียน ตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ 

พบวา ภาพรวมกลุมวัยเรียนมีความรอบรูดานสุขภาพตามหลักสุข

บัญญัติแหงชาติ อยูในระดับดีมาก และมีพฤติกรรมสุขภาพของกลุม

วัยเรียนตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ อยูในระดับดีมาก 

 การพัฒนาแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของ

ประชาชนไทย ไดใชกรอบแนวคิดของกรมอนามัย ท่ีประยุกตจาก

แนวคิดของ Don Nutbeam และยุโรป โดยแบงมิติความรอบรู

ดานสุขภาพออกเปน 6 มิติ ไดแก เขาถึง เขาใจ โตตอบ ซักถาม 

ตัดสินใจ เปล่ียนพฤติกรรม และบอกตอ (V-shape) เช่ือมโยง

กับ 4 ระบบท่ีมีผลตอสุขภาพ ไดแก การจัดบริการสุขภาพ การ

คัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ การปองกันโรค และการ

สงเสริมสุขภาพ

 ท้ังน้ีจากผลการประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของกองสุขศึกษา ปงบประมาณ พ.ศ.2561 พบวา 

 1) ระดับความรอบรูดานสุขภาพ(Health Literacy) และ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมวัยทํางาน (อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 

หมูบานและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําครอบครัว) ตามแนวทาง 

3อ.2ส. พบวา ภาพรวมวัยทํางานมีความรอบรูดานสุขภาพตาม

แนวทาง 3อ.2ส. (Health Literacy) อยูในระดับดี และมีระดับ

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. อยูในระดับดีมาก โดยกลุม

อาสาสมัครสาธารณสุข ประจําหมูบาน(อสม.) มีความรอบรูดาน

สุขภาพ (Health Literacy) อยูในระดับดี และมีระดับพฤติกรรม 

สุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. อยูในระดับดีมาก และกลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําครอบครัว (อสค.) มีความรอบรูดานสุขภาพ 

(Health Literacy) อยูในระดับดี และมีระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวทาง 3อ.2ส. อยูในระดับดีมาก

 3) ปจจัยดานความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) 

ท่ีมีตอพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ของกลุมวัยทํางาน พบ

วา ปจจัยดานการจัดการตนเองตามแนวทาง 3อ.2ส. เปนปจจัยท่ีสง

ผลตอ พฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุด โดยถาประเมินปริมาณและคุณคา

อาหารท่ีกินในแตละม้ือพรอมวางแผน ออกก าลังของตนเอง ประเมิน

สภาวะอารมณของตนเอง การจัดสภาพแวดลอมรอบตัวเองเพ่ือให

ทานปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวทาง 3อ.2ส. ก็จะสง

ผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ท่ีดี

 4) ปจจัยดานความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) 

ท่ีมีตอพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง สุขบัญญัติแหงชาติของกลุม

วัยเรียน พบวา ปจจัยดานการจัดการตนเองตามแนวทางสุขบัญญัติ

แหงชาติ เปนปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุด โดยถามี

การประเมินคุณคาทางโภชนาการของอาหาร ท่ีกินแตละม้ือ เลนกีฬา

หรือออกก าลังกายไดตามเปาหมายท่ีวางไว เตือนตนเองใหดูแลสุข

อนามัยทุกวัน เชน แปรงฟนเชา-กอนนอน สวมใสเส้ือผาท่ีซักสะอาด 

ลางมือดวยน้ําและสบู หม่ันเปล่ียนผาปูนอน เปนตน เช่ือฟงพอแม 

คุณครูท่ีคอยเตือนใหมีสติ ไมใหยุงเก่ียวกับบุหร่ี สุรา ยาเสพติด และ

การพนัน ลดความไมสบายใจท่ีดีตอสุขภาพ เชน ออกกําลังกาย เลน

ดนตรี น่ังสมาธิ มีอารมณขัน เลนกีฬา เปนตน และมีสวนรวมปรับ

สภาพแวดลอมในบาน หรือรอบบาน หรือในชุมชน เพ่ือปองกันโรค

ภัยตาง ๆ  ก็จะสงผล ใหมีพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติ

แหงชาติท่ีดี
วัยทํางาน (อสม./อสค.)

• มีความรอบรูดานสุขภาพตามแนวทาง 
3อ.2ส. (Health Literacy) ระดับดี 
• มีระดับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 
3อ.2ส. ระดับดีมาก

วัยเรียน
• มีความรอบรูดานสุขภาพ
ตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ ระดับดีมาก 
• มีพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุมวัยเรียนตามแนวทาง
สุขบัญญัติแหงชาติ ระดับดีมาก

กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ดวยความรอบรูดานสุขภาพ (V-shape) 
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5.3 ระดับบุคคล/ครอบครัว

 0.4 ตามลําดับ โดยสาเหตุหลักคือ ผูปวยไมมีเวลาในการไปพบแพทย 

ไมแนใจวาจะไดรับบริการทีมีประสิทธิผล นอกจากน้ียงัมีปจจัยทาง

ดานภูมิศาสตรท่ีเปนอุปสรรคตอการเขารับบริการ เชน ระยะทางท่ี

ไกลจากสถานบริการ เปนตน ท้ังน้ี เม่ือพิจารณาสัดสวนประชากรไทย

ท่ีเขาไมถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนเน่ืองจากไมมีเงินในการจายคารักษา

พยาบาล คิดเปนรอยละ 1.3 สําหรับบริการผูปวยนอกและรอยละ 

16.7 สําหรับบริการผูปวยใน จัดวาอยูในระดับท่ีต่ําเมือเทียบเคียงกับ

ขอมูลของประเทศสมาชิก OECD

 ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีเปาประสงคเพ่ือเพ่ิม

ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ลดภาระ

รายจายคารักษาพยาบาลของครัวเรือน และปกปองครัวเรือนจาก

ภาวะลมละลายและความยกจนอันเน่ืองมาจากคารักษาพยาบาล 

นอกจากน้ียังสงผลกระทบตอระบบสาธารณสุข และเศรษฐกิจ

ระดับมหภาคของประเทศอีกดวย

 1) การเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนเพ่ิมข้ึน อัตราการเพ่ิม

ข้ึนของการใชบริการผูปวยนอกและผูปวยในของผูมีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา บงช้ีวาประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

อัตราการใชบริการผูปวยนอกเพ่ิมข้ึนจาก 2.45 คร้ังตอคนตอป 

ในป พ.ศ.2546 เปน 3.22 คร้ังตอคนตอป ในป พ.ศ.2553 และ

อัตราการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนจาก 0.094 คร้ังตอ

คนตอปในป พ.ศ.2564 เพ่ิมเปน 0.116 คร้ังตอคนตอปในป 

พ.ศ.2554 อยางไรก็ดี การเพ่ิมข้ึนดังกลาวยากท่ีจะสรุปไดวาเปน

ผลมาจากระบบหลักประกันสุขภาพเพียงอยางเดียว เน่ืองจากยงั

มีปจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีอาจสงผลตอการใชบริการท่ีเพ่ิมข้ึน เชน รายได

ครัวเรือนเพ่ิมข้ึน ความคาดหวังท่ีเพ่ิมข้ึน รวมถึงการมีบริการท้ัง

ภาครัฐและเอกชนใหเขาถึงไดเพ่ิมข้ึน เปนตน

 จากการสํารวจครัวเรือนโดยความรวมมือระหวางสํานักงาน

สถิติแหงชาติ และสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  

(IHPP) ในป พ.ศ.2554 ช้ีใหเห็นวาความชุกของประชากรไทยท่ี

เขาไมถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปน (unmet need) อยูในระดับต่ํา 

อยางไรก็ดี เม่ือเปรียบเทียบระหวางระบบประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

พบวา ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีคาความชุกของการ

เขาไมถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนสูงกวาผูมีสิทธิของอีก 2 ระบบ 

โดยพบวามีประชาชนรายงานวาเขาไมถึงบริการสุขภาพเม่ือมี

ความจําเปน คิดเปนผูปวยนอกและผูปวยในเพียงรอยละ 1.4 และ

5.3.7 Health Welfare Survey

ท่ีมา: รายงานประจําปสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2552 และ 2553

อัตราการใชบริการผูปวยนอกและผูปวยใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ.2546-2553
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5.3 ระดับบุคคล/ครอบครัว
ความจําเปน คิดเปนผูปวยนอกและผูปวยในเพียงรอยละ 1.4 และ 

0.4 ตามลําดับ โดยสาเหตุหลักคือ ผูปวยไมมีเวลาในการไปพบแพทย 

ไมแนใจวาจะไดรับบริการทีมีประสิทธิผล นอกจากน้ียงัมีปจจัยทาง

ดานภูมิศาสตรท่ีเปนอุปสรรคตอการเขารับบริการ เชน ระยะทางท่ีไกล

จากสถานบริการ เปนตน ท้ังน้ี เม่ือพิจารณาสัดสวนประชากรไทย

ท่ีเขาไมถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนเน่ืองจากไมมีเงินในการจายคารักษา

พยาบาล คิดเปนรอยละ 1.3 สําหรับบริการผูปวยนอกและรอยละ 

16.7 สําหรับบริการผูปวยใน จัดวาอยูในระดับท่ีต่ําเมือเทียบเคียงกับ

ขอมูลของประเทศสมาชิก OECD

 2) จํานวนครัวเรือนท่ีอาจลมละลายหรือยากจนจากการจาย

คารักษาพยาบาลลดลง โดยหลักจากท่ีประเทศไทยมีระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา พบวา อุบัติการณของครัวเรือนท่ีอาจลมละลาย

อันเน่ืองมาจากการจายคารักษาพยาบาล ซ่ึงคํานวณจากสัดสวนราย

จายคารักษาพยาบาลเกินรอยละ 10 ของคาใชจายครัวเรือนโดยรวม 

พบวามีแนวโนมลดลงอยางชัดเจน โดยในกลุมคนยากจนลดจากรอย

ละ 6.8 ในป พ.ศ.2539 เหลือรอยละ 2.8 ในป พ.ศ.2551 และใน

กลุมคนรวยลดลงจากรอยละ 6.1 เหลือรอยละ 3.7 ในชวงระยะเวลา

เดียวกัน นดนตรี น่ังสมาธิ มีอารมณขัน เลนกีฬา เปนตน และมี

สวนรวมปรับสภาพแวดลอมในบาน หรือรอบบาน หรือในชุมชน เพ่ือ

ปองกันโรคภัยตาง ๆ  ก็จะสงผล ใหมีพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง

สุขบัญญัติแหงชาติท่ีดี

 ผลกระทบของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาตอการ

ลดความยากจนจากการจายคารักษาพยาบาลมีลักษระเดียวกันใน

ระดับจังหวัด โดยอุบัติการณของความยากจนจากการจายคารักษา

พยาบาลในแตละจังหวัดลดลงอยางมีนัยสําคัญหลังป พ.ศ.2545 ซ่ึง

การมีชุดสิทธิประโยชนท่ีครอบคลุมอยางรอบดานและไมตองจายคา

รักษาพยาบาลเม่ือไปใชบริการ สงผลใหมีครัวเรือนสะสมจํานวนถึง 

219,790 ครัวเรือนท่ีไดรับการปองกันจากความยากจน เน่ืองจาก

คาใชจายดานการรักษาพยาบาลในชวงป พ.ศ.2547-2552 ระยะหาง

ระหวางเสนคาดการณจํานวนครัวเรือนท่ียากจนจากการจายคารักษา

พยาบาล หากไมมีนบายประกันสุขภาพถวนหนาเปรียบเทียบกับท่ี

เกิดข้ึนจริง ซ่ึงพ้ืนท่ีระหวางเสนกราฟท้ัง 2 เสน คือจํานวนครัวเรือน

ท่ีไดรับการปองกันจากความยากจน จากการจายคารักษาพยาบาลอัน

เน่ืองมาจากการมีนโยบายดังกลาว

หมายเหตุ: ขอมูลน้ีรวมถึงการท่ีผูปวยไมไปพบแพทยเม่ือปวย ไมไดไปรับบริการตามท่ีแพทยแนะนํา และไมไดไปรับยาเม่ือครบกําหนด, แหลงขอมูล OECD

หมายเหตุ: วิเคราะหใหมขอมูลการสํารวจ
เศรษฐกิจและสังคมครัวเรือนป พ.ศ.2539-2552

จํานวนครัวเรือนท่ีไดรับการปองกันจากความยากจน 
จากรายจายคารักษาพยาบาล พ.ศ.2539-2552

การเขาไมถึงบริการสุขภาพ เน่ืองจากคาใชจายในการรักษาพยาบาล
เม่ือเปรียบเทียบกับ 11 ประเทศสมาชิก OECD จําแนกตามระดับรายได ป พ.ศ.2553

 อุบัติการณการลมละลายอันเน่ืองมาจาก
รายจายคารักษาพยาบาล จําแนกตามระดับเศรษฐานะ 

ป พ.ศ.2539 – 2552
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