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5.1 ระดับประเทศ
5.1.1 Megatrends

การเติบโตของนวัตกรรมสรางความคาดหวังและ

ความเครียดในสังคม การทําความเขาใจและใชประโยชนจากการ

เปล่ียนแปลงจะสรางอนาคตใหม ท่ีเราเรียกกันวา “Megatrends” 

ซ่ึงแสดงถึงแนวโนมการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญของโลก  McKinsey 

ไดกลาววา การเปล่ียนแปลงเปรียบเสมือนเพ่ือน การวิเคราะห 

คาดการณอนาคตทางธุรกิจและการลงทุนในอนาคต จะแสดงให

เห็นถึงแนวโนมของอุตสาหกรรม ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญและจําเปนสําหรับ

ภาคธุรกิจ ผลจากการเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง 

ส่ิงแวดลอม และเทคโนโลยสีงผลกระทบตอชีวิตประจําวัน รวมถึง

ชีวิตการทํางาน โดย 5 Megatrends ป 2020-2030 ท่ีมีความหมาย

ตอคุณ ธุรกิจและการเติบโตของนวัตกรรม ประกอบดวย

 5.1.1.1 Megatrend 1: การเปล่ียนแปลงอํานาจทาง

เศรษฐกิจ การเพ่ิมข้ึนของจํานวนประชากรเปนหัวใจสําคัญของ

การเปล่ียนแปลงอํานาจทางเศรษฐกิจ ประเทศกําลังพัฒนาจะมี

การเปล่ียนแปลงทางธุรกิจ สังคมและวิธีลงทุนอยางมาก            

  1) เศรษฐกิจใหมกําลังเติบโต คนรุนใหมใน

ประเทศกําลังพัฒนาไดเปล่ียนจากการเปนผูผลิตสินคาและบริการ

ใหกับประเทศพัฒนา สูการเปนผูผลิตสินคาและบริการเพ่ือบริโภค

ภายในประเทศของตนเอง รอยละ 80 ของการเจริญเติบโตทาง

เศรษฐกิจ และรอยละ 85 ของการเจริญเติบโตของการบริโภคท่ัว

โลก คิดเปนมากกวาสองเทาในป 1990  

  2) จีนจะเปนมหาอํานาจใหมของโลก เม่ือสอง

ศตวรรษท่ีผานมา นโปเลียน โบนาปารตไดกลาววา“จีนเสมือน

คนนอนหลับ แตเม่ือต่ืนข้ึน จีนจะขับเคล่ือนโลก” เพียง 15 ป

ผานไปเศรษฐกิจของจีนมีขนาดเทากับหน่ึงในสิบของเศรษฐกิจของ

สหรัฐอเมริกา ถาหากยงัเติบโตตามคาดการณไวเศรษฐกิจจีนจะมี

มูลคามากกวาสหรัฐอเมริกา ในชวงป 2020 คาดการณวาจีนจะมี 

200 เมืองท่ีมีประชากรหน่ึงลานคนภายในป 2025 เพ่ือลดความ

แออัดในกรุงปกก่ิง และดําเนินการสรางเมืองใหมในช่ือ “สงอัน” 

ซ่ึงหางออกไป 100 กิโลเมตรทางตะวันตกเฉียงใตของกรุงปกก่ิง 

โดยเมืองใหมน้ีมีขนาดใหญเปนสองเทาของแมนฮัตตันและคาด

วาจะเพ่ิมเปนสองเทาของนิวยอรคและสิงคโปร         

  3) ขอมูลประชากรท่ัวโลกมีการเปล่ียนแปลง 

ในป 2016 ท่ัวท้ังเอเชียมีประชากรประมาณ 4.4 พันลานคน 

เทากับส่ีเทาในศตวรรษท่ี 20 และมีการคาดการณวาในป 2050 

จะมีประชากร 5 พันลานคน ภูมิภาคเอเชียมีทรัพยากร ความ

หลากหลายทางนิเวศวิทยารองรับการเติบโต เปนผลใหสามารถ

คาดหวังการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจในภูมิภาคน้ีตอไป

การเปนมหานคร
อยางรวดเร็ว

เกิดการ
เปล่ียนแปลง
ทางสังคม

ทรัพยากร
ขาดแคลน
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5.1 ระดับประเทศ
 5.1.1.2 Megatrend 2 ทรัพยากรขาดแคลน 

ผลกระทบของสภาวะโลกรอนและอุณหภูมิท่ีสูงข้ึนอาจสงผลกระทบ

ตอพืชและผลผลิต ทําใหราคาอาหารสูงข้ึน สงผลกระทบตอชุมชน

ท่ียากจนในขณะเดียวกันพ้ืนท่ีชายฝงทะเลจะเกิดน้ําทวมเม่ือ

ระดับน้ําทะเลสูงข้ึน           

  1) ผลกระทบตอทรัพยากรของโลก ประชากร

กําลังขยายตัวและความเจริญเขามาแทนท่ีอยางรวดเร็ว

นําไปสูความตองการพลังงาน น้ําและอาหารกอใหเกิดผลกระ

ทบตอทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดของโลก องคการอาหารและ

เกษตรแหงสหประชาชาติ องคการอาหารและการเกษตรแหง

สหประชาชาติ (Food and Agriculture Organization of 

the United Nations : FAO) ประมาณการวาประชากรจะเกิน 

9.1 พันลานคน ภายในป 2050 ดวยหลักการน้ี ระบบการเกษตร

ของโลกจะไมสามารถจัดหาอาหารใหเพียงพอสําหรับทุกคน 

และองคการสหประชาชาติคาดการณวาความตองการน้ําจืด

จะเกินรอยละ 40 ในป 2030 และบางเมือง เชน เคปเทาวน 

(Cape Town) ประเทศแอฟริกาใต จะไดรับผลกระทบจากการ

ขาดแคลนน้ํา            

  2) การปลอยกาซคารบอนไดออกไซดท่ีเพ่ิม

ข้ึนทําใหโลกรอนข้ึน สภาวะโลกรอนมีแนวโนมสูงข้ึนต้ังแต

ปลายศตวรรษท่ี 19 และยังคงดําเนินตอไป สาเหตุหลักคือการ

เผาเช้ือเพลิงฟอสซิล รวมไปถึงการท่ีกาซคารบอนไดออกไซด

และกาซอ่ืน ๆ ถูกปลอยบนช้ันบรรยากาศ ทําใหระดับกาซ

คารบอนไดออกไซดสูงข้ึนต้ังแตมีการปฏิวัติอุตสาหกรรมและ

ไมมีสัญญาณวาจะลดลง คาดการณวาจะเพ่ิมข้ึนมากกวาสอง

องศากอนป 2100 ซ่ึงจะสรางความเสียหายตอทรัพยากรโลก 

เร่ืองน้ีศึกษาโดย Price water house Coopers (PwC) ได

คาดวาสถานการณดังกลาวน้ีสามารถเกิดข้ึนไดภายในป2036

 5.1.1.3 Megatrend 3 : ความกาวหนาทางเทคโนโลยี 

ปจจุบันคือยคุการปฏิวัติอุตสาหกรรมคร้ังท่ี 4 ซ่ึงเขาสูการปฏิวัติ

ดิจิทัล Klaus Schwab ประธานกรรมการบริหารสภาเศรษฐกิจ

โลก (World Economic Forum) กลาววา ความกาวหนาของ

เทคโนโลยโีดยเฉพาะอยางยิง่ปญญาประดิษฐ (Artificial Intelli-

gence : AI) และการเรียนรูของเคร่ืองยนตเปนศูนยกลางของ 

Megatrends ท้ังหมด

  1) กาวของการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยี 

การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีมีผลกระทบกับอุตสาหกรรม

 มีแนวโนมวาคนจะถูกแทนท่ีดวยเคร่ืองจักร เน่ืองจากเคร่ืองจักร 

หุนยนต และ AI สามารถเรียนรูไดรวดเร็วกวามนุษย

  2) ขอมูลคือแหลงน้ํามันใหม ขอมูลเปนเคร่ืองมือ

สําคัญในการปฏิวัติอุตสาหกรรมคร้ังท่ี 4 ซ่ึงเปนเร่ืองยากท่ีจะคาดคิด

ไดวาจะมีประสิทธิภาพเพียงใด Jack Ma ผูกอต้ังและประธานบริหาร

อาลีบาบา (Alibaba) ไดเปรียบเทียบขอมูลกับการคนพบกระแส

ไฟฟา โดยกลาววา “โลกกําลังจะเปนจุดเร่ิมตนของขอมูลภายในป 

2025” จํานวนขอมูลท่ัวโลกจะเพ่ิมข้ึนสิบเทา

  3) ระบบอัตโนมัติ ในระบบอุตสาหกรรมใหมท่ี

กําลังจะเกิดข้ึน งานบางอยางจะถูกแทนท่ีดวยเคร่ืองจักร รอยละ 

60 ของการประกอบอาชีพจะมีอยางนอยรอยละ 30 ของงานถูก

ทดแทนดวยเคร่ืองจักร แตท้ังน้ีมนุษยสามารถเรียนรูและควบคุม

ระบบของเคร่ืองจักรได

 5.1.1.4 Megatrend 4 : เกิดการเปล่ียนแปลงทาง

สังคม ในเอเชียมากกวา 65 ประเทศซ่ึงมีประชากรมากกวาใน

สหรัฐอเมริกา ภายในป 2042 จะมีมากกวา 65 ประเทศในเอเชีย

จะมีประชากรมากกวาในโซนยโุรป และอเมริกาเหนือ (ประชากร, 

เช้ือชาติ ระดับการศึกษาและดานอ่ืน ๆ ของประชากร) จะนํา

มาซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางสังคม ดังน้ันจึงเปนความทาทายและ

โอกาสสําหรับภาครัฐและภาคเอกชน  Megatrend สนับสนุนการ

เปล่ียนแปลงโครงสรางอ่ืน ๆ  เชน การพัฒนาเทคโนโลยี และการ

เปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ ในขณะท่ีการเปล่ียนแปลงแตกตางไปตาม

ภูมิภาคจะมีผลกระทบตอทองถ่ินและตลาดโลกและสังคม

          1) ประชากรยังคงเพ่ิมจํานวนมากข้ึน ตามท่ี

องคการสหประชาชาติไดคาดการณวาประชากรโลกจะเพ่ิมข้ึน

มากกวา 1 พันลานคนภายในป 2030 กับการเติบโตของตลาด และ

ภายในป 2050 องคการสหประชาชาติประมาณการวารอยละ 

80 ของประชากรโลกจะมีอายุเกิน 60 ปข้ึนไปและอยูในประเทศ

กําลังพัฒนา

  2) ประชากรมีอายยุนื รอยละ 30 ของประชากร

ญ่ีปุนมีอายุมากกวา 60 ป จีนมีประชากร 29 ลานคน อายุกวา 80 

ป คาดการณวาภายในป 2050 จะมีประชากร 120 ลานคนรายงาน

ขอมูลประชากรขององคการสหประชาชาติคาดการณวาภายในป 

2050 สถานการณเชนน้ีจะเกิดกับอีก 55 ประเทศ การท่ีประชากร

มีอายยุนืยาวข้ึนทําใหมีความจําเปนท่ีจะตองเปล่ียนแปลงนโยบาย

ของรัฐบาลครอบคลุมบริการดานสุขภาพ รวมถึงบริการดานอ่ืน ๆ   

หลายประเทศมีการบังคับใชกฎหมายดานสาธารณสุขเพ่ือใหแนใจ

วาผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางเหมาะสม
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5.1 ระดับประเทศ
  3) จํานวนเด็กนอยลง สังคมเปล่ียนแปลง

ทําใหคนมีการศึกษาแตงงานนอยมีจํานวนเด็กเกิดใหมนอยลง 

ส่ิงน้ีสงผลตอธุรกิจรวมถึงผลผลิตท่ีลดลง การมีสวนรวมของ

แรงงานนอยลง คนรุนใหมจะมีภาระมากข้ึนอันเปนผลจากความ

คาดหวังจากผูสูงอายุ

           5.1.1.5 Megatrend 5 : การกลายเปนมหานครอยาง

รวดเร็ว ปจจุบันประชากรมากกวาคร่ึงโลกอาศัยอยูในเขตเมือง 

และในป 2030 ตัวเลขน้ีจะเพ่ิมข้ึนประมาณ 5 พันลานคน การ

ขยายตัวของเมืองสวนใหญจะอยูในแถบทวีปแอฟริกาและทวีป

เอเชีย ซ่ึงนํามาซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจและส่ิง

แวดลอม ในป 1990 มีเพียง 10 เมืองในโลกท่ีมีประชากรเกิน 

10 ลานคนซ่ึงเรียกวา “มหานคร” วันน้ีจํานวน “มหานคร” 

ท่ัวโลกเพ่ิมข้ึน 3 เทา สวนใหญประชากรจะเพ่ิมข้ึนในเมืองและ

เมืองใหญใกลเมืองหลวง ส่ิงเหลาน้ีจะชวยผลักดันความกาวหนา

ทางเทคโนโลยี และสงผลกระทบตอการเปล่ียนแปลงทาง

ภูมิอากาศ ซ่ึงจะมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงดานอ่ืน ๆ การ

เปล่ียนแปลงขนาดใหญของประชากรเหลาน้ีนําไปสูโอกาส

และความทาทายสําหรับสังคม ความตองการของประชากร

เมืองในอนาคตจะแตกตางกับในปจจุบัน เน่ืองจากในอนาคต

ประชาชนตองการการเช่ือมตอกับทุกส่ิงและทุกอุปกรณการเช่ือมตอ

ไรสายจะเปนส่ิงสําคัญสําหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในเมือง            

  1) การอพยพเขาเมืองหลวง ประชากรอาศัย

อยูในเมืองมากกวาเขตชนบท และมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน ในป 

1950 ประชากรของโลกรอยละ 30 อาศัยอยูในเมือง และคาด

การณวาจะเพ่ิมข้ึนรอยละ 66 ภายในป 2050

  2) ความศิวิไลซของเมืองหลวง ในสหรัฐอเมริกา 

พ้ืนท่ีชนบทมีสัดสวนแพทย 39.8 คน ตอหน่ึงแสนคน เทียบกับ

แพทยในเขตเมืองมี 53.3 คน ตอหน่ึงแสนคน การกระจาย

แพทยท่ีไมเทาเทียมกันมีผลกระทบตอสุขภาพของประชากร ดวย

การดูแลสุขภาพท่ีดีและรวดเร็วจึงเปนแรงจูงใจใหประชากรนิยม

โยกยายเขาไปอยูอาศัยในเขตเมือง  ขณะเดียวกัน ในเขตเมือง

มีคาตอบแทนในการจางงานท่ีดี มีการศึกษา การเขาสังคม และ

วัฒนธรรมท่ีดีกวา ส่ิงเหลาน้ีเปนอีกแรงดึงดูด อีกท้ังยงัทําใหธุรกิจ

เติบโตไดงายข้ึน ตัวอยางเชน ในประเทศจีน รายไดของประชากร

ในเมืองไดมากกวาสองเทาของชนบท 

 เทรนด์การดําเนินธุรกิจในอนาคตไมได

จํากัดอยูแคโลกออฟไลนหรือโลกออนไลนเพียงอยางเดียว แต

ตองเปนการผสมผสานจุดแข็งของท้ังสองรูปแบบเขาดวยกัน 

เช นในประเทศจีน Alipay ได ประกาศดําเนินโครงการ 

“โรงพยาบาลในอนาคต” โดยรวมมือกับโรงพยาบาลตาง ๆ  เพ่ือ

ใหบริการรักษาพยาบาลเคล่ือนท่ี ผูใชบริการสามารถจายคารักษา

พยาบาลและรับผลการตรวจรางกายทาง Alipay โดย Alipay 

สามารถเช่ือมโยงขอมูลกับบัตรประกันสุขภาพของรัฐบาล เพ่ือให

ผูใชดําเนินการเบิกคาใชจายตอไปได โครงการดังกลาวจะชวยลด

เวลาการรักษาพยาบาลใหนอยลง ซ่ึงสอดคลองกับความตองการ

ของชาวจีน

 เคลาส ชวาบ (2560) ไดกลาวถึงแรงขับเคล่ือน 3 

แรงหลัก คือ ดานกายภาพ ดานดิจิทัล และดานชีวภาพ ในดาน

กายภาพ แนวโนมใหญทางเทคโนโลยีดานกายภาพมี 4 เร่ืองท่ี

สําคัญ คือ ยานยนตขับเคล่ือนอัตโนมัติ เคร่ืองพิมพสามมิติ 

วิทยาการหุนยนต และวัสดุใหม ในดานดิจิทัล แนวโนมเทคโนโลยี

หลักคืออินเทอรเน็ตของสรรพส่ิง (Internet of Things) และ

บล็อกเชน (Blockchain) ท่ีทําใหเกิดแพล็ตฟอรมท่ีเช่ือถือไดท่ี

เช่ือมคนเขาดวยกันโดยไมตองผานคนกลาง ซ่ึงจะนําไปสูการทํา

ธุรกรรมตาง ๆ  บนอินเทอรเน็ตไดอยางปลอดภัย และจะเปล่ียน

โลกไปอยางช้ินเชิง ในดานชีวภาพ การวิจัยดานพันธุวิศวกรรมท่ี

กาวหนามาทําใหเกิดการบําบัดและปรับแตงพันธุกรรม รวมถึงมี

การฝงและใชอุปกรณควบคุมระดับกิจกรรมทางรางกายและสาร

เคมีในเลือดได แนวโนมทางเทคโนโลยีท้ังหมดจะหลอมรวมโลก

กายภาพ โลกดิจิทัลและโลกชีวภาพเขาดวยกัน และพลิกโฉมระบบ

ตาง ๆ ของโลกไปอยางมาก

 การปฏิวัติอุตสาหกรรมคร้ังท่ี 4 จะสงผลกระทบตอธุรกิจ

อยางมากดวย เพราะความคาดหวังของผูบริโภคกําลังจะเปล่ียน

ไปจากส่ิงท่ีเทคโนโลยสีมัยใหมทําได ผลิตภัณฑจะไดรับการพัฒนา

ใหดีข้ึนดวยขอมูล เกิดความรวมมือใหมๆ และวิถีการทําธุรกิจจะ

เปล่ียนไปสูระบบดิจิทัลใหมๆ  บริษัทท่ีสามารถผสมผสานมิติดิจิทัล 

กายภาพและชีวภาพเขาดวยกันไดจะประสบความสําเร็จอยางสูง 

ซ่ึงคาดวาหนวยงานรัฐบาลนาจะไดประโยชนสูงจากการปฏิวัติ

อุตสาหกรรมคร้ังท่ี 4 น้ีเพราะจะทําใหสามารถดูแลประชาชน 

อํานวยความสะดวก ใหบริการประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

มากข้ึนดวยตนทุนท่ีลดลง ประชาชนจะไดรับขอมูลมากข้ึน สามารถ

ตรวจสอบการทํางานของรัฐไดมากข้ึน สงผลใหสามารถปลดล็อค

กฎระเบียบตาง ๆ  ไดอยางยืดหยุนมากข้ึน อยางไรก็ตาม ประเด็น

ดานความปลอดภัยและความเปนสวนตัวจะเปนประเด็นท่ีทวีความ

สําคัญมากยิ่งข้ึน ตลอดจนมิติทางศีลธรรม ความเหล่ือมล้ํา การ

กํากับดูแล สิทธิมนุษยชน และสงครามไซเบอร
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5.1 ระดับประเทศ
 สําหรับMegatrendsท่ีมีความสําคัญตอเศรษฐกิจไทย

แบงเปน 3 Trends ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงในไทย ไดแก 

1) สังคมผูสูงอายุท่ีประเทศไทยกําลังจะเปน Aged Society ใน

อีกเพียง 5 ป หากไทยไมสามารถยกระดับรายไดในอนาคต ไทย

จะ “แกกอนรวย” ประเทศไทยจึงควรเตรียมพรอมเพ่ือรับมือ

กับสังคมสูงวัยท้ังในดานกําลังแรงงานในอนาคต ความม่ันคง

ดานรายไดของคนทุกชวงอายุ ส่ิงอํานวยความสะดวกในการ

ดํารงชีวิตของผูสูงอายุ การประสานนโยบายทุกดาน และแนว

โนมในการดําเนินธุรกิจเพ่ือตอบโจทยสังคมท่ีเปล่ียนไป 2) ความ

เปนเมืองของไทย อยูอันดับท่ี 124 ของโลก ซ่ึงสะทอนวาความ

เปนเมืองของไทยยังไมสูง เปนระดับท่ียังตองพัฒนาโครงสราง

ข้ันพ้ืนฐานเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแขงขัน ตองใชเงินลงทุน

สูงควบคูไปกับการคํานึงถึงปญหาส่ิงแวดลอม  3) ความเปน

ปจเจกบุคคล ท่ีพฤติกรรมของคนในแตละยุคจะสงผลตอการ

เติบโตของเศรษฐกิจท่ีแตกตางกัน โดยอีกเกือบ 10 ปขางหนา 

คนกลุม Gen Y อายุ 20-35 ป ท่ีเกิดมาพรอมกับเทคโนโลยีท่ี

ปลายน้ิว จะมีถึงคร่ึงหน่ึงของกําลังแรงงานในอนาคต และอีก 

3 Trends ท่ีมีผลจากการเปล่ียนแปลงนอกประเทศ ไดแก 4) 

เทคโนโลยนีวัตกรรม หากมองในดานผูใชงานเทคโนโลยข้ัีนพ้ืน

ฐานอยาง Internet พบวา คนไทยมีอัตราการใช Internet ตอหัว

มากกวาคาเฉล่ียโลก และกลุมประเทศเอเชียแปซิฟก และใชเวลา

กับ Mobile Internet มากท่ีสุดในโลก เฉล่ีย 4 ช่ัวโมงตอวัน ใน

ทางกลับกัน ประเทศไทยกลับขาดบุคลากรดานวิทยาศาสตร

ท่ีสามารถผลิตสินคาหรือบริการท่ีเก่ียวกับเทคโนโลยีข้ันสูง 5) 

การเปล่ียนข้ัวทางเศรษฐกิจและการเมืองโลก ในดานเศรษฐกิจ 

กลุมประเทศในเอเชียจะมีบทบาทตอเศรษฐกิจโลกมากข้ึน เห็น

ไดจากสัดสวน GDP ของภูมิภาคเอเชียแปซิฟกตอ GDP โลกใน

ชวงป 2010-2022 อยูท่ี 30% ขณะท่ีประเด็นดานการเมืองก็

มีการขยายอํานาจและการเปล่ียนแปลงทางการเมืองมากข้ึน 

และ 6) การเปล่ียนแปลงสภาพอากาศ ในชวง 20 ปท่ีผานมา 

การเปล่ียนแปลงสภาพอากาศเปนประเด็นท่ีมีความสําคัญตอ

ประเทศกลุมอาเซียนรวมถึงไทย เพ่ือเม่ือจัดลําดับประเทศท่ี

มีความเส่ียงดานสภาพอากาศแลวพบวา 4 ประเทศอาเซียน 

ไดแก เมียนมา ฟลิปปนส เวียดนาม และไทย ติดอันดับ 

10 ประเทศแรกท่ีมีความเส่ียงสูงสุดในโลก โดยมี 2 จาก 6 

Megatrends ท่ีไทยตองรีบเตรียมการรับมือ ไดแก สังคมผู

สูงอายุและเทคโนโลยีนวัตกรรม เพราะเปน Megatrends 

ท่ีโยงถึงจุดออนของโครงสรางเศรษฐกิจไทย โดยไทยจะแก

กอนรวยและการปรับตัวอาจไมทันกับเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนเร็ว

 ท้ังน้ี วิกฤตการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด 19) เปนตัวเรงให Megatrends มีอิทธิพลตอการ

เปล่ียนแปลงวิธีการดําเนินชีวิตมากยิ่งข้ึน โดย 5 Megatrends 

ท่ีสําคัญ ไดแก

  1) การเปล่ียนแปลงทางประชากร ในป 2543 

มีประชากรรอยละ 10 ในโลกท่ีมีอายุเกิน 60 ป และคาดวา

ภายในป 2593 จะมีประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนมากกวารอยละ 

20 ซ่ึงหมายถึงหวงโซอุปทานอาหารจะตองเปล่ียนแปลงไปอยาง

มาก รวมท้ัง ความทาทายสําหรับผูจําหนายอาหารท่ีตองรับมือ

กับพ้ืนท่ีเกษตรกรรมแบบด้ังเดิมท่ีจะมีนอยลงเน่ืองจาก 2 ใน 3 

ของโลกจะกลายเปนเขตเมือง ประกอบกับพฤติกรรมการซ้ือของ

ผูบริโภคโดยเฉพาะชนช้ันกลางในประเทศท่ีพัฒนาแลวจะมีขอ

จํากัดทางการเงินท่ีมากข้ึน ท้ังน้ี วิกฤตการแพรระบาดของโควิด 

19 อาจจะสงผลใหการขยายตัวของเมืองชะลอตัวจากขอจํากัดใน

การเดินทางและการเคล่ือนไหว พ้ืนท่ีชนบทยังพบผูติดเช้ือและ

ผูเสียชีวิตคอนขางนอย อาจเปนไปไดท่ีผูคนอาจจะไมคอยเต็มใจ

ท่ีจะยายไปอยูในเขตเมือง เน่ืองจากความกังกลเก่ียวกับการแพร

ระบาดดังกลาว รวมท้ังผลกระทบตองานและเศรษฐกิจอาจขัด

ขวางการเติบโตของชนช้ันกลางและจํากัดจํานวนเงินท่ีผูคนตอง

ใชจายกับสินคาท่ีไมจําเปน ในขณะท่ีองคการสหประชาติ (UN) 

ไดรายงานวาความยากจนท่ัวโลกอาจเพ่ิมข้ึนเปนคร้ังแรกนับต้ังแต

ป 2533 ในทางกลับกัน อาจเปนตัวเรงใหสังคมมีความเมตตาและ

หวงใยกันมากข้ึน

  2) วิกฤตสภาพภูมิอากาศ องคการสหประชาชาติ 

(UN) ไดประกาศใหส่ิงแวดลอมโลกตกอยูในภาวะวิกฤต โดยมีเวลา

ในการชวยโลกใบน้ีเพียง 12 ป ใหพนวิกฤตดังกลาว เน่ืองจาก รอย

ละ 91 ของพลาสติกท้ังหมด ไมไดถูกรีไซเคิล และน้ําแข็งโลกละลาย

เน่ืองจากภาวะโลกรอน ซ่ึงความตระหนักของคนท่ัวโลกท่ีเพ่ิมข้ึน 

จะสะทอนใหเห็นพฤติกรรมการซ้ือของผูบริโภค เน่ืองจากผูบริโภค

ตองการทราบวาสินคามาจากไหน มีแหลงท่ียัง่ยนืหรือมีจริยธรรม

หรือไม องคกรตาง ๆ  ตองเพ่ิมภาระคาใชจายในการดูแลส่ิงแวดลอม

เพ่ิมมากข้ึน 

  3) Hyper-Connectivity เม่ือการดําเนินชีวิต

สามารถเช่ือมโยงกับเทคโนโลยไีดทุกท่ี ทุกเวลา ผูบริโภคสามารถ

เลือกซ้ือสินคามากมายผานระบบออนไลน สงผลใหสัดสวนของ

ผูบริโภคท่ีจายเงินเพ่ิมข้ึนเพ่ือความสะดวกตอการรับบริการเหลา

น้ีเพ่ิมมากข้ึน ประกอบกับวิกฤตโควิด 19 ท่ีสงผลใหผูบริโภค 
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5.1 ระดับประเทศ
เลือกใชชองทางดังกลาวมากข้ึนเน่ืองจากความรูสึกปลอดภัย

จากความเส่ียงในการสัมผัสเช้ือ ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ความ

คาดหวังของผูบริโภคจะเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือย ๆ และผูผลิต ผูคา

จะต องเ พ่ิมประสิทธิภาพในประสบการณการซ้ือสินค า

/บริการของผูบริโภคใหมากข้ึน  นอกจากน้ี จากขอจํากัดเพ่ือลด

การติดเช้ือโควิด 19 ประชาชนตองพ่ึงพาวิธีการส่ือสารแบบใหม 

มีการประชุมทางไกล การทํางานท่ีบาน ประชาชนเร่ิมใหความไว

วางใจในเคร่ืองมือดิจิทัลมากข้ึนเพ่ือเช่ือมตอและสรางนิสัยดิจิทัล 

การเปล่ียนแปลงทางดิจิทัลจึงเกิดข้ึนท้ังในระดับบุคคลและองคกร

  4) การปฏิวัติสุขภาพ ปจจุบันอุตสาหกรรมการ

ดูแลสุขภาพท่ัวโลกมีมูลคาเกินกวา 4.5 ลานลานดอลลาร โดยไดรับ

แรงหนุนจากตลาดกิจกรรมทางกายมูลคา 828 พันลานดอลลาร

ตามการวิจัยของ Global Wellness Institute เทคโนโลยี

ท่ีชวยสนับสนุนการดูแลสุขภาพ application ตาง ๆ อาหาร

เสริม กลายเปนเร่ืองปกติในวิถีชีวิตปจจุบันและเปนสวนหน่ึงของ

คาใชจาย ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ พบวา ยอดขายอาหาร

ออรแกนิกท่ัวโลกมีมากกวา 100 พันลานดอลลาร เน่ืองจากประชาชน

ไดใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพกายและใจ รวมท้ังการใช

เทคโนโลยีควบคุมสุขภาพของตนเอง ท้ังน้ี จากผลกระทบของ

โควิด 19 ทําใหยอดขายผลิตภัณฑทําความสะอาดและสุขอนามัย

มีเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังพฤติกรรมการรักษาความสะอาดและการเวน

ระยะหางของประชาชนท่ีเพ่ิมข้ึน

  5) ความหลากหลาย ท้ังความหลากหลายทาง

เช้ือชาติ สัญชาติ หรืออัตลักษณทางเพศ ท่ีเร่ิมเปล่ียนแปลงไป 

โลกเร่ิมเปดกวางมากข้ึน ผลิตภัณฑตาง ๆ ไดใหความสําคัญตอ

ความหลากหลายทางเช้ือชาติหรืออัตลักษณทางเพศมากยิ่งข้ึน 

เชน Fenty Beauty ซ่ึงสรางโดย Rihanna ในป 2560 ไดครอง

ตลาดความงามดวยความหลากหลายของสีผิวและเพศ เปนตน

 5.1.2.1 Mobile applications

 จากรายงานสถิติดิจิทัลของคนไทย ป พ.ศ.2563 พบวา 

ประชากรไทยมีการใชโทรศัพทรอยละ 94 Tablet รอยละ 33 

Notebook หรือคอมพิวเตอรต้ังโตะ รอยละ 50 และ Smart 

Watch รอยละ 5 โดยประชากรไทยมีการเขาใชงาน Internet 

และ Social Media 52 ลานคน คิดเปนรอยละ 75 ของประชากร

ในประเทศ เม่ือเทียบกับการใชงานของประชากรโลก พบวา 

ประชากรไทยมีอัตราการเขาใชงาน Internet และ Social Media 

สูงกวาประชากรโลกคอนขางมาก โดยประชากรโลกมีอัตราการ

ใช Internet รอยละ 59 และการใช Social Media รอยละ 49 

ท้ังน้ี มีการใชโทรศัพทในการเขาถึงอินเทอรเน็ตมากถึงรอยละ 97 

โดยมีอัตราการใชงานผานโทรศัพทมือถือในการเขาถึงอินเทอรเน็ต

คนละ 4 ช่ัวโมง 57 นาที 

 สถิติการใชงานออนไลนของประชากรไทย พบวา มีการ

ใช Internet มากถึง 9 ช่ัวโมงตอวัน รองลงมาคือการดูโทรทัศน 

(3 ช่ัวโมงคร่ึง) และใช Social Media ราว 3 ช่ัวโมง โดยมากกวา

รอยละ 97 ของคนท่ีใชงาน Internet เปนการใชงานผานทาง

โทรศัพทมือถือเปนหลัก ประมาณ 5 ช่ัวโมงตอวัน ท้ังน้ี ในกลุม

ประชากรอายุ 16 – 64 ป มีการใชงานอินเทอรเน็ตในการชมวิดีโอ

ออนไลนมากถึงรอยละ 99 รองลงมาถือ Music Streaming 

Service รอยละ 68 และการชม Vlogs รอยละ 53 นอกจากน้ี 

กลุมประชากรดังกลาวยังมีการใชโทรศัพทในการเลนเกมมากถึง

รอยละ 88 

 เม่ือจําแนกประเภทการใชงาน Mobile Application 

พบวา รอยละ 97 ใชงาน Social Networking Apps รองลงมา

คือ Chat Apps (Messengers) รอยละ 95 Entertainment 

หรือ Video Apps รอยละ 89 Map Apps รอยละ 72 Games 

รอยละ 67 Music Apps และ Banking Apps รอยละ 65 Shopping 

Apps รอยละ 58 Health and Fitness Apps รอยละ 30 และ 

Dating and Friendship Apps รอยละ 12 ในขณะท่ีการจําแนก

การใชงานโทรศัพท พบวา รอยละ 69 ใชในการทําธุรกรรมทาง

การเงิน รองลงมา รอยละ 60 ใชในการคนหา รอยละ 54 ใช Scan 

QR code รอยละ 27 ใชในการชมรายการโทรทัศน และรอยละ 

15 ใชในการซ้ือต๋ัวเพ่ือเดินทาง
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5.1 ระดับประเทศ
 5.1.2.2 5G networks

 เทคโนโลย ี5G จะเขามาทําใหอุตสาหกรรม Healthcare 

เปล่ียนไปสูรูปแบบอัจฉริยะ หรือ Smart Healthcare ไดอยาง

รวดเร็วและเขมขนมากข้ึน สงผลตอผูปวยและผูใหบริการ ตลอด

จน Ecosystem เชน โรงพยาบาล คลินิก ผูผลิตและรานขาย

รักษาโรค ผูผลิตและจําหนายเคร่ืองมือ อุปกรณและเทคโนโลยี

ทางการแพทย รวมถึงผูประกอบการหนาใหมอยาง Health Tech 

Startup และแอปพลิเคชันดานสุขภาพตาง ๆ  ตลอดจนหนวยงาน

ภาครัฐ บริษัทประกัน ซ่ึงเปนผูรับผิดชอบคาใชจายดานสุขภาพ 

และหนวยงานท่ีดูแลดานกฎหมาย กฎระเบียบท่ีเก่ียวของ ดังภาพ

ตัวอยางสําคัญ ของ Smart Healthcare ในยุค 5G ไดแก 1) 

m-Health & Realtime monitoring หรือการตรวจตราและ

เฝาระวังสุขภาพผานโทรศัพทมือถือแอปพลิเคชัน และอุปกรณ

สวมใสตาง ๆ  (Wearable) แบบ Real time ซ่ึงสามารถเช่ือมตอ

ซ่ึงกันและกันระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทย 2) การ

แพทยทางไกล (Telemedicine) เชน Teleconsultation หรือ

การตรวจและวินิจฉัยโรคทางไกล โดยไมจําเปนตองเดินทางไป

โรงพยาบาล รวมถึงระบบการผาตัดทางไกล (Remote Surgery)

โดยใชหุนยนต ตลอดการชวยเหลือทางไกลในกรณีผูปวยฉุกเฉิน 

(Remote emergency rescue) ผานอุปกรณอัจฉริยะในรถ

พยาบาล (Ambulance) 3) การบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล

อยางอัจฉริยะ (Smart hospital management) เชน การ

ตรวจตราและควบคุมภายในโรงพยาบาล (Intra-hospital mon-

itoring) และการใชหุนยนตในการลําเลียงภายในโรงพยาบาล 

(Logistics robots at hospitals) ดังภาพ
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Telehealth หรือ Telemedicine คือ การแพทยทางไกล โดย

อาศัยเทคโนโลยีส่ือสารโทรคมนาคม (Telecommunication) 

ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค โดยผูปวยและบุคลากรทางการ

แพทยไมจําเปนตองอยูในสถานท่ีเดียวกัน เชน การปรึกษาทาง

ไกล (Teleconsultation) ท่ีแพทยสามารถส่ือสารกับผูปวย

หรือส่ือสารกับแพทยเฉพาะทางผาน Video Conference และ

แอปพลิเคชันบนมือถือ ทําใหเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการ

ทางการแพทย โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีหางไกล อีกท้ังยงัชวยประหยดั

เวลาและตนทุนของท้ังผูปวยและผูใหบริการทางการแพทยอีก

ดวย อยางไรก็ดีส่ิงน้ีไมใชเร่ืองใหม และมีการพูดถึงและเร่ิมให

บริการกันมาระยะหน่ึงแลวท้ังในและตางประเทศ ซ่ึง 5G จะปลุก 

Telehealth ใหแพรหลาย และขยายวงกวางกวาการแพทยข้ัน

พ้ืนฐาน ดวยเทคโนโลย ี5G ท่ีจะทําใหสัญญาณการส่ือสารเร็วข้ึน 

ไมสะดุด รองรับการส่ือสารในรูปแบบว ีดีโอท่ีคมชัดและ Real Time 

รวมถึงการผนวกเทคโนโลย ีAR และ VR และความคุนชินกับการใช

บริการผานแพลตฟอรม จะยิง่สงเสริมใหTelehealth มีประสิทธิภาพ

และเปนท่ีนิยมมากข้ึนในอนาคต ท้ังการปรึกษาทางไกลท่ีขยายสูโรค

ท่ีซับซอนมากข้ึน การผาตัดทางไกล (Remote Surgery) โดยอาศัย

หุนยนตท่ีถูกส่ังการผานสัญญาณอินเตอรเน็ต และการชวยเหลือ

ผูปวยฉุกเฉินอยางทันทวงที (Remote Emergency Rescue) 
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แผนภาพแสดงการเปล่ียนผานสู Smart Healthcare



ตัวอยางแอปพลิเคชันสําหรับ Health Teleconsultation

5.1 ระดับประเทศ
โดยการเช่ือมตอรถพยาบาล (Ambulance) กับแพทยใน

โรงพยาบาล ซ่ึงหลายหนวยงานเร่ิมทดลองการใชงานบางแลว

ท้ังน้ี ประเทศไทยไดเร่ิมดําเนินการในหลายโรงพยาบาล เชน 

โรงพยาบาลสมิติเวชเปดใหบริการ “Virtual Hospital” 

โรงพยาบาลบํารุงราษฎรนําเสนอ “บํารุงราษฎรเอนิแวร” ซ่ึง

เปนความรวมมือกับแอปพลิเคชัน “Doctor Raksa” ซ่ึงเปน

Startup สัญชาติไทยนอกจากน้ัน ยังมี Startup อ่ืน ๆ เชน 

แอปพลิเคชัน “Ooca” ท่ีใหบริการปรึกษาจิตแพทยและ

นักจิตวิทยาออนไลน และ “Chiiwii Live” แอปพลิเคชันปรึกษา 

แพทยเฉพาะทาง ขณะท่ีโรงพยาบาลในสังกัดภาครัฐก็เร่ิมขยบัตัว 

 จับมือธนาคารกรุงไทยเปดตัวระบบการใหคําปรึกษาแนวทางการ

ดูแลรักษากลุมผูปวยท่ีตองพบแพทยเฉพาะทางทางไกลผานระบบ 

Video Conference ขณะท่ี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

นํารองพัฒนาแอปพลิเคชัน “หมอรูจักคุณ” (NU MED) ท่ีเนนให

บรําการใน 4 โรคหลัก คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคทาง

จอตา และโรคผิวหนัง สวนโรงพยาบาลศิริราช ดําเนินโครงการ 

SITEL (Siriraj Center of Telemedicine) เพ่ือติดตามอาการและ

ใหคําปรึกษาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไปแลวแตไมสะดวกเดินทางมา

พบแพทย ดังภาพ
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5.1 ระดับประเทศ
 5.1.2.3 Video conferencing

 การประชุมทางวิดีโอกําลังไดรับความนิยมอยางแพร

หลาย สํานักงานออฟฟศสวนใหญในตางประเทศนิยมใช Video 

Conferencing เพ่ือลดความส้ินเปลืองท้ังเร่ืองเวลาและคาใชจาย

ในการเดินทางของพนักงานสําหรับการเดินทางไปยงัอีกออฟฟศ

หน่ึงเพ่ือเขารวมประชุม นอกจากน้ี Video Conference ยังเปน

ท่ีนิยมในฐานะเคร่ืองมือทางการตลาดสําหรับจัดการสัมมนาผาน

เว็บ และกิจกรรมออนไลนอ่ืน ๆ  เทคโนโลยน้ีีกําลังไดรับความนิยม

เพ่ิมข้ึนดวย เน่ืองจากการเติบโตของเทคโนโลยีและการส่ือสาร

โทรคมนาคม ท้ังยังเปนอีกหน่ึงในวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด

สําหรับการปองกันและรักษาสุขภาพของพนักงานในวิกฤตการณ

การระบาดของเช้ือไวรัส COVID–19 กลาวคือการทํางานจากท่ี

บาน Work@Home เพราะดวยเคร่ืองมือส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ

น้ี จะชวยใหการส่ือสารทางไกลเปนเร่ืองงาย และนํามาซ่ึงความ

สําเร็จในการส่ือสารการประชุมท้ังภายในระหวางทีมงานดวย

กันเอง หรือการนําเสนองานกับลูกคาท่ีอยูภายนอกบริษัทไดอยาง

สะดวกและรวดเร็ว

 และดวยเทคโนโลยี Video Conferencing เหลาน้ีจะ

ชวยใหมองขามขอจํากัดเร่ืองการจัดหาอุปกรณ เพราะซอฟตแวรใน

ปจจุบันน้ี มันทําใหการประชุมออนไลน สามารถใชไดกับอุปกรณ

แทบทุกชนิดท้ังท่ีเปน Computer Desktop, Note Book รวม

ถึง Mobile Phone ท่ีแคมีสัญญาณอินเตอรเน็ตไดแบบไมยุง

ยาก นอกจากน้ีฟงกชันการใชงานการประชุมทางออนไลนแลว 

ก็ยงัมีความสามารถท่ีเหนือกวาแคการพูดคุยส่ือสารกันแบบตัว

ตอตัวระหวางผูรวมประชุม อาทิเชน ชวยใหผูใชสามารถแชร

หนาจอใหผูรวมประชุมสามารถเขาถึงเดสกท็อปของตนไดจาก

ระยะไกล สามารถแชทผานขอความ แชรไฟลรวมกัน แมแต

การส่ือสารผานกระดานไวทบอรดดิจิตอล และบางซอฟตแวร

ก็มีฟงกชันแชรการประชุมสดเพ่ือออกอากาศไปยังกลุมผูชม 

(สามารถรับชมเพียงอยางเดียว) ไดอีกดวย ซอฟตแวรบางตัวมี

ฟงกชันโทรศัพทผานเครือขายอินเทอรเน็ต Voice-over-IP 

(VoIP) ท่ีเนนเร่ืองการส่ือสารทางธุรกิจ ซ่ึงจะชวยใหผูใชสามารถ

เปล่ียนการโทรดวยเสียงแบบธรรมดาไปสูการโทรผานวิดีโอและ

สามารถแชรการประชุมน้ันไดสะดวกเพียงแคการกดปุมๆ เดียว

เทาน้ัน

 5.1.2.4 Cloud computing

 “Cloud Computing” เปน บริการท่ีให “ใช” หรือ 

“เชาใช” ระบบคอมพิวเตอร หรือ ทรัพยากรดานคอมพิวเตอร

ของผูใหบริการ ท้ังท่ีเปนฮารดแวร และซอฟตแวร ท่ีใชในการ

ประมวลผล การจัดเก็บขอมูล และระบบออนไลนตาง ๆ ผาน

อินเตอรเน็ต  ซ่ึงผูใชสามารถเลือกกําลังการประมวลผล เลือก

จํานวนทรัพยากร ตามความตองการท่ีจะใชงานได ดังน้ัน “Cloud 

Computing” จึงไดรับความนิยมมากจากหลายธุรกิจ เน่ืองจาก

มีจุดเดนท้ังในเร่ืองการประหยัดตนทุนดานไอที จากการท่ีผูใช

สามารถเลือกกําลังการประมวลผล เลือกจํานวนทรัพยากร ตาม

ความตองการได อีกท้ังการประมวลผล ก็มีความรวดเร็ว มาตรฐาน

ความปลอดภัย ก็อยูในระดับสูง จึงทําใหหลายบริษัทระดับโลก

หลายแหงเขาไปใชบริการ

 ธุรกิจ Cloud Computing แบงออกเปน 3 กลุม ไดแก

  1) Software as a Service (SaaS) คือ บริการ

ท่ีใหใช หรือ เชาใชบริการ Software และ Application ผาน

อินเทอรเน็ต โดยประมวลผลบนระบบของผูใหบริการ รวมท้ัง

ยังมีผูดูแล Infrastructure และ Application ใหอีกดวย ดังน้ัน

บริการน้ีก็จะชวยทําใหบริษัทผูใชบริการประหยัดตนทุนมากข้ึน 

เพราะไมตองลงทุนระบบคอมพิวเตอร ฮารดแวร ซอฟตแวรเอง 

โดยธุรกิจตัวอยาง คือ  Zoom ผูใหบริการ Video Conference 

และ Web-based Email Service เชน Gmail ท่ีมีการเก็บ

โปรแกรมและขอมูลตาง ๆ  ไวท่ี Host แลวใหผูใชสามารถเรียกใช 

application ผานทางเว็บได

  2) Platform as a Service (PaaS) คือ บริการ

ดาน Platform สําหรับนักพัฒนาระบบ หรือ Developer ท่ี

ทํางานดาน Software และ Application โดยจะมีการประมวล

ผลขอมูลผานระบบCloud ยกตัวอยางเชน Twilio ผูใหบริการ 

API (Application Programming Interface) ซ่ึง Twilio ก็ให

บริการผาน Platform น้ีกับบริษัทอ่ืน ๆ อยาง Airbnb, Agoda 

สําหรับการรับสงขอมูลธุรกรรมระหวางบริษัทเหลาน้ีกับลูกคา 

เชน การสง SMS, MMS เปนตน

  3) Infrastructure as a Service (IaaS) คือ 

การใหบริการเฉพาะของโครงสรางพ้ืนฐานทางดานไอที เชน ระบบ

เครือขาย, ระบบจัดเก็บขอมูล, ระบบประมวลผล ไปจนถึงอุปกรณ

พ้ืนฐาน เชน Servers และ ระบบปฏิบัติการ (OS) โดยปจจุบัน 

IaaS จะดําเนินการโดยบริษัท Tech ขนาดใหญ เชน Amazon 

Web Services, Microsoft Azure เปนตน
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5.1 ระดับประเทศ
 นอกจาก 3 กลุมธุรกิจดาน “Cloud Computing” 

ดังกลาว ยังมีธุรกิจ Data Center REITs ซ่ึงเปนผูใหบริการ

เชาพ้ืนท่ีจัดเก็บ Server และจัดวางอุปกรณเคร่ืองซุปเปอร

คอมพิวเตอร (Super Computer) สําหรับประมวลผลขอมูล

ระดับสูง ซ่ึงเปนธุรกิจท่ีนาสนใจเชนกัน โดยเฉพาะในอนาคต 

หากการใช “Cloud Computing” ขยายตัวข้ึน ก็จะยิ่งทําให

ธุรกิจตาง ๆ มีความตองการในการใชสถานท่ี ในการจัดเก็บจัด

วางอุปกรณเหลาน้ีเพ่ิมข้ึนอยางมาก

 การใชงานคลาวดโมเดล ไมวาจะเปนแบบไฮบริดหรือ

แบบอ่ืน ๆ ชวยเปล่ียนผานวิธีใหบริการธรรมดาไปสู การให

บริการในรูปแบบดิจิทัล ได และเม่ือนําไปใชในวงการสาธารณสุข

จะชวยใหโรงพยาบาลบริหารจัดการแอปพลิเคชันและประเภท

ขอมูลท่ีแตกตางกันไดดียิ่งข้ึน เชน การใชประโยชนจากระบบ

อัตโนมัติ (Automation) การสรางสายงานบริการแบบใหม 

เชน 1) Telehealth การใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางดานการ

แพทย ไมวาจะเปนการใหคําปรึกษาทางดานการแพทยระยะ

ไกลผานระบบประชุมทางไกล หรือผานระบบโทรคมนาคมอ่ืน 

ๆ และ/หรือ การสงขอมูลอ่ืน ๆ  ผานระบบ เชน เวชระเบียน 

ภาพเอ็กซเรย หรือเสียงการเตนของหัวใจของผูขอรับการปรึกษา

ไปยังผูใหคําปรึกษาได 2) Remote Patient Monitoring 

ระบบการสงขอมูลระยะไกลเพ่ือเฝาระวังผูปวยใชติดตาม เฝา

ระวัง วิเคราะหปญหาสุขภาพ และแนวโนมท่ีอาจเกิดอันตราย

กับผูปวยจากระยะไกลได แตหากเกิดเหตุใด ๆ ข้ึน ผูท่ีอยูใกล

ชิดสามารถเขาชวยเหลือผูปวยหรือผูประสบเหตุไดอยางทัน

ทวงที เทคโนโลยีน้ีจึงชวยลดความกังวลของผูปวยและสมาชิก

ในครอบครัว ท้ังยังสงผลตอการลดจํานวนผูท่ีเขารับการรักษา

ในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล และลดอัตราการเสียชีวิตได

อีกทางหน่ึง

 5.1.2.5 AR/VR

 เทคโนโลยี  Augmented Reality (AR) และ Virtual 

Reality (VR) เทคโนโลยี โลกเสมือนท่ีออกแบบมาเพ่ือเสริม

สรางประสบการณใหแกผูใช อีกท้ังปจจุบันธุรกิจตาง ๆ เร่ิม

ใหความสนใจในการนําเทคโนโลยีเหลาน้ีมาใชงานมากข้ึน 

ทําใหอุตสาหกรรมเทคโนโลยีโลกเสมือนกลายเปนท่ีนาจับตา 

โดย Augmented Reality หรือ AR คือการรวมวัตถุเสมือนเขากับ

สภาพแวดลอมจริงท่ีอยูรอบตัวเรา เชน ภาพ วิดีโอ หรือเสียงท่ี

ประมวลผลมาจากคอมพิวเตอรหรืออุปกรณส่ือสาร ท้ัง มือถือ และ

แท็บเล็ตเทคโนโลย ีAR จึงไมใชการสรางส่ิงแวดลอมข้ึนมาใหมแต

เปนการพยายามสอดแทรกเทคโนโลยเีขาไปในสภาพแวดลอมจริง

สวน Virtual Reality (VR) คือการสรางสภาพแวดลอมข้ึนมาใหม

เพ่ือตัดขาดผูใชงานออกจากโลกความจริง โดยส่ิงแวดลอมเสมือนน้ี

อาจเปนไดท้ังภาพและเสียง และอาจดูคลายหรือแตกตางกับความ

เปนจริงอยางส้ินเชิง การใชงานเทคโนโลยี VR จึงจําเปนตองใช

อุปกรณเฉพาะ ซ่ึงก็คือ VR Headset เพ่ือเขาถึงโลกเสมือนท่ีสราง

ข้ึนจากคอมพิวเตอร

 ปจจุบันธุรกิจขนาดใหญหลายรายใช AR ในการชวย

เสริมประสบการณใหกับลูกคาในรานคาปลีกแบบ Brick and 

Mortar, ใชเปนชองทางในการทําโฆษณารูปแบบใหม รวมถึงชวย

ในอุตสาหกรรมการผลิตและซอมแซมอุปกรณตาง ๆ  หรือ ธุรกิจ

เส้ือผาท่ีมีหนารานอยาง Uniqlo ไดใช AR เปนสวนชวยในการ

สรางเสริมประสบการณในการชอปปง โดยการสรางหองลองเส้ือผา

เสมือนผูใชงานสามารถลองเส้ือผาเสมือนท่ีสรางข้ึนโดย AR เปล่ียน

สไตล เปล่ียนสี หรือไซส ในขณะเดียวกัน บริษัทเฟอรนิเจอร

รายใหญระดับโลกอยาง IKEA ยังไดเปดตัวแอปพลิเคชัน “IKEA 

Place” พรอม โดยใหผูใชงานไดสัมผัสประสบการณใหมในการ

เลือกซ้ือเฟอรนิเจอรและของตกแตงบาน ซ่ึงแอปพลิเคชันดัง

กลาวไดรวบรวมสินคากวา 2,000 รายการเพ่ือใหผูใชงานไดลอง

วัดขนาดและจัดวางเฟอรนิเจอรในบานกอนเลือกซ้ือจริง ท้ังน้ีเพ่ือ

ลดความผิดพลาดในการเลือกซ้ือเฟอรนิเจอร กลาวไดวา IKEA 

สามารถใช AR เปนส่ือกลางชวยใหแบรนดเขาถึงและตอบสนอง

ความตองการของผูบริโภคไดมากข้ึน นอกจากน้ี AR ยังถูกนําไป

ใชในวงการโฆษณา แมแตอุตสาหกรรมเคร่ืองจักรกลหรือช้ินสวน

ตาง ๆ  ท่ียากตอการอธิบายและตองใชเวลาในการเรียนรูสามารถ

ใช AR ประกอบในการฝกอบกรมพนักงาน เพราะ AR ทําใหเรา

มองเห็นช้ินสวนเหลาน้ีในรูปแบบสามมิติ สามารถยอ หรือ ขยาย

รายละเอียดตาง ๆ ได ทําใหลดความเส่ียงตออันตรายท่ีอาจเกิด

ข้ึนกับผูใชงานและอุปกรณเหลาน้ี

 ในขณะท่ี VR ก็ถูกนําไปใชอุตสาหกรรมตาง ๆ เชนกัน

นอกเหนือจากธุรกิจดานความบันเทิง อาทิ ธุรกิจสุขภาพ หมอและ

พยาบาลสามารถใช VR ในการฝกซอมการผาตัดและรักษาผูปวย

ซ่ึงเปนหุนเสมือนท่ี VR สรางข้ึน เพ่ือประเมินและลดความเส่ียง  

กระท่ังการใช VR ในดานการจัดโปรแกรมอบรมพนักงานโดยสราง

สภาพแวดลอมเสมือน เชน การใชอบรมปองกันอัคคีภัย หรือการ

ซอมแซมช้ินสวนและฝกการควบคุมเคร่ืองบินก็ใช VR ไดเขามาเปน

สวนสําคัญในการฝกอบรมพนักงานนักบิน หรือฝกการเผชิญหนา

กับเหตุอันตรายท่ีคาดไมถึงดวยการสรางภาพเสมือนจริงข้ึนมา ท้ัง

เปนไปไดมากวายงัมีการนํา VR ไปสรางภาพเสมือนจริงในอีกหลาก

หลายวงการ ซ่ึงนับเปนเทคโนโลยีท่ีเปนประโยชนอยางยิ่ง 
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5.1 ระดับประเทศ

 จากสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 ในระยะ

เกือบ 1 ปท่ีผานมา สงผลใหพฤติกรรมของประชาชนและภาค

ธุรกิจจําเปนตองปรับตัวเพ่ือรับมือกับการกระบาดดังกลาว 

ขณะเดียวกัน ความคาดหวังของประชาชนตอบทบาทของภาครัฐ

ก็เปล่ียนไปเชนกัน โดยพฤติกรรมการปรับตัวตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนใน

ชวงภาวะผิดปกติน้ีเกิดจาการท่ีผูคนใหคุณคามากข้ึนตอปจจัย 7 

ประการ (ดังภาพท่ี ) ดังน้ี

 5.1.3.1 คุณคาตอความไววางใจ (Value for Trust) โดย

เฉพาะเร่ืองความปลอดภัย เน่ืองจากเช้ือโรคไมสามารถมองเห็นได

ดวยตาเปลา ผูบริโภคจึงไมสามารถม่ันใจไดเต็มท่ีวาขาวของเคร่ือง

ใชตาง ๆ  สะอาดปลอดภัยพอหรือไม นอกจากน้ันแลวผูบริโภคยงั

ไมสามารถทราบถึงการดูแลความสะอาดของรานคา ระบบขนสง

สาธารณะ รานอาหาร หรือท่ีพักของโรงแรมไดอีกดวย ผูใหบริการจึง

จําเปนตองมีมาตรฐานสุขอนามัยท่ีดี เชน การฆาเช้ือบนอุปกรณท่ี

ลูกคาตองใชรวมกัน การเวนระยะหางในการใชบริการ และมาตรฐาน

อ่ืน ๆ  ท่ีสรางความเช่ือม่ันตอการใชบริการ นอกจากน้ี ผูใหบริการ

จําเปนตองส่ือสารเพ่ือเพ่ิมความเช่ือม่ันใหแกผูบริโภคอีกดวย

 5.1.3.2 คุณคาตอความเปนสวนตัว (Value for Space) 

การรณรงคการเวนระยะหางทางสังคมทาใหมีความตองการพ้ืนท่ี

สวนตัวเพ่ิมข้ึน ไมวาจะเปนท่ีพักอาศัย รถโดยสารสวนบุคคล และ

สานักงาน

 5.1.3.3 คุณคาตอความเสมือนจริง (Value for Virtual) 

เน่ืองจากคนจํานวนมากตองเปล่ียนการใชชีวิตประจําวันต้ังแตต่ืน

จนถึงเขานอนมาอยูบนโลกออนไลนผานการใชแพลตฟอรม ไมวาจะ

เปนตลาดซ้ือขายแลกเปล่ียน เครือขายสังคม การดูหนังฟงเพลง 

การทางานและการประชุม ตลอดจนการเรียนการสอน เปนตน 

ซ่ึงการระบาดของโรคโควิด-19 ยงัเรงใหเกิดกระบวนการเรียนรู 

การยอมรับ และความเคยชินในการใชเทคโนโลยภีายในชวงเวลา

อันส้ัน ซ่ึงเปนโอกาสดีของธุรกิจตาง ๆ  ท่ีจะชักจูงใหลูกคาเปดใจรับ

บริการแบบออนไลนแทนท่ีบริการแบบด้ังเดิมไดงายข้ึน

 5.1.3.4 คุณคาตอสุขภาพ (Value for Wellness) ท้ัง

สุขภาพทางกาย การงาน และการเงิน ความตระหนักถึงความ

ไมแนนอนท่ีเพ่ิมข้ึนจะทําใหผูคนหันมาใชมาตรการปองกันและ

ดูแลมากข้ึน ไมวาจะเปนการออกกําลังกายเพ่ือรักษาสุขภาพให

แข็งแรง การสรางความม่ันคงทางการเงินดวยการเก็บออมไว

ใชในยามฉุกเฉิน การปองกันความเส่ียงทางการเงิน เชน การทํา

ประกันชีวิต ประกันสุขภาพ ประกันการเดินทาง และรวมถึงการ

สรางความม่ันคงทางการงานดวยการพัฒนาทักษะท่ีจําเปนในโลก

ยุคใหมอีกดวย

 5.1.3.5 คุณคาของเงิน (Value for Money) 10 / 

เน่ืองจากวิกฤตในคร้ังน้ีซ้ําเติมจุดออนของภาคครัวเรือนไทยท่ี

มีความเปราะบางทางการเงิน โดยเฉพาะกลุมผูมีรายไดนอยและ

ผูประกอบการรายยอย จึงจําเปนตองตัดรายจายท่ีไมจําเปนออก

ไป กลุมท่ีมีสภาพคลองไมเพียงพออาจตองกูยืมเพ่ิมเติมและขอ

เล่ือนการชําระหน้ีออกไป ทําใหมีภาระหน้ีท่ีมากข้ึนและนานข้ึน 

ขณะเดียวกัน การกระตุนเศรษฐกิจโดยภาครัฐในระยะขางหนา

มีขอจากัดเพ่ิมข้ึนดวยเน่ืองจากภาครัฐมีภาระทางการคลังเพ่ิมข้ึน

จากการชวยเหลือเยียวยาในชวงโควิด 19 ปจจัยเหลาน้ีจะทําให

ประชาชนและภาคธุรกิจเห็นคุณคาของเงินมากข้ึน

 5.1.3.6 คุณคาตอสวนรวมและภาครัฐ (Value for 

Public) ความรวมมือของประชาชนในยามวิกฤตโควิด 19 เปน

ส่ิงสําคัญ ไมวาจะเปนการปฏิบัติตามนโยบายสาธารณสุข การ

ยินยอมใหขอมูลสวนบุคคลแกเจาหนาท่ีรัฐ และการชวยเหลือ

จัดหาอุปกรณทางการแพทย นอกจากน้ี เหตุการณน้ีทําให

ประชาชนตระหนักถึงความจําเปนของภาครัฐท่ีตองมีประสิทธิภาพ

ในการบริหารจัดการบานเมืองและดูแลเศรษฐกิจในยามท่ีกลไก

ตลาดไมสามารถทํางานไดตามปกติ เชน การแกไขปญหาการ

กักตุนสินคา และการเทขายสินทรัพยเพ่ือถือเงินสด (Flight to 

liquidity) ตลอดจนเยียวยาผูไดรับผลกระทบรุนแรงและผูดอย

โอกาสอยางมีประสิทธิภาพ เปนตน

 5.1.3.7 คุณคาตอพรมแดน (Value for Border) ซ่ึงมี

ความสําคัญเพ่ิมข้ึนในการเปนดานแรกของแนวปองกันเพ่ือยบัยัง้

การแพรระบาดของโรค ท้ังพรมแดนระหวางประเทศ จังหวัด 

อําเภอและตําบล หรือกระท่ังการเขาออกอาคารสถานท่ี เน่ืองจาก

แตละพ้ืนท่ีมีระดับความรุนแรงของปญหาแตกตางกันโดยพ้ืนท่ี

ท่ีควบคุมโรคไดดี มีความปลอดภัย จะสามารถกลับมาเปดดําเนิน

กิจกรรมทางเศรษฐกิจไดเร็วกวาพ้ืนท่ีท่ียังมีความเส่ียง
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5.1 ระดับประเทศ

 ท้ังน้ี วิจัยกรุงศรี ไดวิเคราะหพฤติกรรมในการอุปโภค

บริโภคจากเหตุการณดังกลาววามีท้ังการเปล่ียนแปลงแบบช่ัวคราว 

เชน การบริโภคสินคาท่ีเพ่ิมข้ึนเฉพาะในชวงวิกฤต (หนากากอนามัย 

เจลแอลกอฮอล) เม่ือวิกฤตคล่ีคลายผูคนก็จะกลับมาใชชีวิตเหมือน

เดิม รวมท้ังมีการกักตุนสินคาเพ่ือทยอยใชในภายหลัง ซ่ึงจะทําใหการ

บริโภคหลังวิกฤตมีแนวโนมลดลง (กระดาษทิชชู บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป 

อาหารกระปอง ฯลฯ) นอกจากน้ี การบริโภคท่ีตองเล่ือนออกไป 

(สถานบันเทิงตาง ๆ ) หรือการบริโภคท่ีลดลง (ตัดผม เสริมความงาม

) สวนการเปล่ียนแบบปานกลาง อาจใชเวลาฟนฟูหลายป เชน ฐานะ

การเงินของภาคธุรกิจและครัวเรือน การลดการบริโภคสินคาฟุมเฟอย 

ในขณะท่ีการเปล่ียนแปลงแบบถาวร เปนปจจัยท่ีหลอหลอมภาวะ

ปกติใหม เชน การประชุมผาน VDO conference) หรือการ Work 

From Home เปนตน โดยสามารถจําแนกรายละเอียดไดดังตาราง
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5.1 ระดับประเทศ

 โครงการ The GDELT Project (Global Database 

of Events, Language and Tone) ซ่ึงเปนฐานขอมูลขาวขนาด

ใหญท่ีสุดแหงหน่ึงของโลก ไดรับการสนับสนุนจาก Google 

Jigsaw และวิเคราะหขอมูลจาก Google BigQuery platform 

โดยขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหประกอบดวย 2 สวนสําคัญ คือ 1) 

GDELT Event Database 1.0 รวบรวมจากขอมูลขาวรายวัน

ประมาณ 250 ลานเหตุการณท่ัวโลก ต้ังแตป ค.ศ. 1979 เปนตนมา 

และ 2) GDELT Event Database 2.0 เปนขอมูลระดับ Real 

time ท่ีอัพเดททุก 15 นาที จากรายงานขาว 65 ภาษาท่ัวโลก 

(รวมท้ังภาษาไทย) ซ่ึงขอมูลท้ังสองสวนน้ีไมไดอยูในรูปแบบ

เน้ือขาวดิบๆ แตเปนขอมูลท่ีผานการประมวลผลดวยโปรแกรม

คอมพิวเตอรท่ีหลากหลาย ท้ังในดานการแปลงขอความภาษา

ทองถ่ินใหเปนภาษาอังกฤษ และการใชโปรแกรมแยกแยะประเภท

ของเหตุการณ ซ่ึงมีจุดเดนสําคัญอยูท่ีเหตุการณทางการเมือง

 จากผลการวิเคราะหความขัดแจงทางการเมืองใน

ประเทศไทยพบวา การแบงข้ัวแยกขางทางการเมืองเปนปญหา

สําคัญของประเทศไทยตลอดชวง 10 ปท่ีผานมา จนอาจเรียก

ไดวาเปน ‘ทศวรรษแหงความขัดแยงทางการเมือง’ และสง

ผลกระทบในวงกวางตอการดําเนินชีวิตของผูคนในสังคมและกิจกรรม

ทางเศรษฐกิจของประเทศ ซ่ึงท่ีผานมา ความขัดแยงทางการเมือง

ในไทยมีหลายระดับ เชน การแสดงออกผานการถกเถียงในระบบ

รัฐสภาตามครรลองประชาธิปไตย การไมลงรอยกันระหวางกลุม

การเมืองตาง ๆ  นอกรัฐสภา จนนําไปสูการชุมนุมทางการเมือง และ

ลุกลามเปนการกอความไมสงบ การใชมาตรการปราบปรามโดยรัฐ 

และความรุนแรงทางการเมือง รวมถึงการรัฐประหาร

 พงศศักด์ิ เหลืองอราม และศิริรัตน สนใจ นิสิตคณะ

เศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จึงริเร่ิมนําฐานขอมูล 

GDELT มาวัดความความขัดแยงทางการเมืองโดยใช Google 

BigQuery Platform ดัชนีน้ีใหความสําคัญกับระดับการประทวง

ทางการเมืองในไทยต้ังแตป ค.ศ. 1979 เปนตนมา โดยคํานึงถึง

เหตุการณทางการเมืองท่ีสําคัญและใชขอมูล ‘จํานวนรายงาน

ขาวการประทวงตอจํานวนรายงานขาวท้ังหมด’ เปนตัวแทน

การวัดระดับความขัดแยงทางการเมืองของประเทศไทย ซ่ึงจะพบ

วา เหตุการณพฤษภาประชาธรรม ค.ศ. 1992 มีความขัดแยงรุนแรง

มากท่ีสุด จากน้ัน ต้ังแตป ค.ศ. 2005 เปนตนมา การประทวงใน

ไทยปะทุข้ึนเปนชวง ๆ  อยางคอนขางตอเน่ือง และทวีความรุนแรง

ยิ่งข้ึน จนเกิดรัฐประหารในป ค.ศ. 2014 ดังแสดงผลการคํานวณ

ในภาพ
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5.1.4 Political conflict

ระดับความขัดแยงทางการเมืองในไทย (พ.ศ.2522-2560)



การตอบสนองของตัวแปรทางเศรษฐกิจ เม่ือเกิดการประทวง

5.1 ระดับประเทศ
 ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากปญหาความไรเสถียรภาพ

ทางการเมืองเปนประเด็นท่ีไดรับความสนใจทางวิชาการมาโดย

ตลอด การศึกษาในกรณีของตางประเทศมักแสดงใหเห็นถึงผลกระ

ทบเชิงลบของความไรเสถียรภาพทางการเมืองตอการเติบโตทาง

เศรษฐกิจในระยะยาวท้ังในเชิงทฤษฎีและเชิงประจักษ โดยงาน

ศึกษาในระยะแรกใหความสําคัญกับปญหาในเชิงสถาบัน ซ่ึงสงผล

ผานประสิทธิภาพของการกําหนดนโยบาย กฎหมายและการบังคับ

ใชกฎหมาย การลดแรงจูงใจของการลงทุนโดยเฉพาะโครงการ

ระยะยาวท่ีมีประสิทธิภาพ เปนตน ดังน้ัน ความขัดแยงทางการ

เมืองจึงถูกมองเปนปจจัยเชิงสถาบันอยางหน่ึง ซ่ึงสงผลระยะยาว

ตอศักยภาพการเติบโตทางเศรษฐกิจ ท้ังน้ี งานศึกษาในชวงหลัง

ไดใหความสําคัญกับการวัดระดับความไมแนนอนทางนโยบาย

เศรษฐกิจ (Economic policy uncertainty) ท่ีมีมิติเช่ือมโยง

กับความไมแนนอนทางการเมือง (Political uncertainty) และ

การแบงข้ัวแยกขางทางการเมือง (Political polarization) 

โดยใหความสําคัญกับผลกระทบในประเทศพัฒนาแลวมากข้ึน โดย

ในกรณีของประเทศไทย งานศึกษาของ Sonjai ไดวัดผลกระทบ

ของความขัดแยงทางการเมืองตอเศรษฐกิจดวยแบบจําลองทาง

เศรษฐมิติ (ท่ีเรียกวา Vector Autoregression) และพบวา ความ

ขัดแยงทางการเมืองผานระดับความรุนแรงของการประทวงไดสง

ผลอยางมีนัยสําคัญตอผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (GDP) 

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

ทางเศรษฐกิจ เม่ือเกิดการปะทุข้ึนของระดับการประทวง (+1 

standard deviation shock) โดยตัวแปรทางเศรษฐกิจท่ีนํา

มาพิจารณาคือ GDP และสวนประกอบหลักของ GDP คือ การ

บริโภค (CONSUMP) การลงทุน (INVEST) การนําเขา (IMPORT) 

และการสงออก (EXPORT) แกนต้ังแสดงขนาดการปรับตัวเปน

รอยละท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือเทียบกับเสนแนวโนม (HP trend) 

สวนแกนนอนแสดงเวลารายไตรมาส
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5.1 ระดับประเทศ

 นักเศรษฐศาสตรท่ัวโลกออกมาวิเคราะหถึงผลกระทบ

ตอเศรษฐกิจโลกวาจะมีผลกระทบผานหวงโซอุปทานโลกจาก

ปญหาการขาดแคลนแรงงานและวัตถุดิบ เน่ืองจากจีนซ่ึงเปน

โรงงานผลิตและสงออกสินคาข้ันกลางรายใหญของโลก จําเปน

ตองหยุดการผลิตตามท่ีทางการจีนมีมาตรการควบคุมอยาง

เขมงวด “อยางท่ีไมเคยเกิดข้ึนมากอน” ตางจากการระบาดของ

โรคซารสในมณฑลกวางตุงในป 2546 โดยเฉพาะการปดเมืองอูฮ่ัน

ซ่ึงเปนจุดเร่ิมตนของการระบาดรวมท้ังเมืองใหญอ่ืน ๆ  เน่ืองจาก

เมืองอูฮ่ันเปนศูนยกลางการผลิตสินคาอิเล็กทรอนิกสและ

ยานยนต เปนศูนยกลางการคาการขนสงของจีน ท้ังรถไฟและ

สนามบินท่ีเช่ือมตอกับสายการบินหลักของโลก จึงทําใหวิกฤติ

น้ีจะสงผลกระทบคอนขางรุนแรง อยางไรตาม ผลกระทบตอ

การผลิตอาจตางกันในแตละประเทศข้ึนกับการพ่ึงพาวัตถุดิบข้ัน

กลางจากจีนและความแตกตางกันของอุตสาหกรรม โดยเฉพาะ

อุตสาหกรรมยานยนตท่ีสวนใหญมีระบบการผลิตแบบสินคา

คงคลังเทากับศูนย (Zero Inventory) หรือ Just in time มี

แนวโนมท่ีจะไดรับผลกระทบรุนแรงมากกวา

 หลายสถาบันคาดวา COVID-19 จะสรางมูลคาความ

เสียหายทางเศรษฐกิจสูงกวากรณีของโรคซารสท่ีมีจุดกําเนิด

ท่ีจีนเชนกัน โดยคร้ังน้ันมีการประเมินวาทําให GDP โลกลดลง 

54,000 ลานดอลลาร สรอ. หรือคิดเปนรอยละ 0.14 สําหรับ

ผลกระทบคร้ังน้ี ในดานการคาโลก รายงานของ UNCTAD 

(2020) ช้ีวาดัชนีภาคการผลิต (PMI) ของจีนเดือนกุมภาพันธ 

2563 ลดลงต่ําสุดต้ังแตป 2547 และประเมินวาจะสรางความ

เสียหายตอการสงออก

ในหวงโซอุปทาน 50,000 ลานดอลลาร สรอ. โดยมีผลกระทบมาก

สุดใน EU (15,600 ลานดอลลาร สรอ.) รองลงมาคือ สหรัฐฯ 

(5,800 ลานดอลลาร สรอ.) ญ่ีปุน (5,200 ลานดอลลาร สรอ

.) เกาหลี (3,800 ลานดอลลาร สรอ.) เวียดนาม (2,300 ลาน

ดอลลาร สรอ.) ขณะท่ีไทยติดอยูท่ีอันดับ 11 ดวยมูลคาความ

เสียหาย 700 ลานดอลลาร สรอ. โดยอุตสาหกรรมผลิตยางและ

พลาสติก เคร่ืองมือเคร่ืองจักร เคมีภัณฑ อุปกรณส่ือสาร ยาน

ยนต ในไทยเปนสาขาท่ีจะไดรับผลกระทบมากท่ีสุด

 ดานการทองเท่ียว สมาคมขนสงทางอากาศระหวาง

ประเทศ (IATA) ประเมินวากรณีท่ีมีการแพรระบาดอยูในวง

จํากัด รายรับการทองเท่ียวโลกจะลดลง 63,000 ลานดอลลาร 

สรอ. โดยเอเชียจะไดรับผลกระทบสูงสุด รองลงมาคือ ยุโรปอ่ืน  

ญ่ีปุน อิตาลีและเยอรมนี ซ่ึงลวนเปนแหลงทองเท่ียวสําคัญของ

นักทองเท่ียวจีนขณะท่ีสภาอุตสาหกรรมทองเท่ียวแหงประเทศไทย

ประเมินวา จะสงผลกระทบตอการทองเท่ียวไทยไมต่ํากวา 6 

เดือน และสูญเสียรายไดกวา 2.5 แสนลานบาท

 เหตุผลสําคัญท่ีทําใหผลกระทบคร้ังน้ีคาดวาจะมากกวา

ในกรณีของการระบาด 3 คร้ังใหญ ไดแก โรคซารส ไขหวัดใหญ 

2009 และโรคเมอรส เน่ืองจากเศรษฐกิจจีนมีขนาดใหญกวาเดิม 

รวมท้ังมีความเช่ือมโยงท้ังการคา การลงทุน การขนสงกับโลกมาก

ข้ึน ในป 2561 เศรษฐกิจจีนมีขนาดรอยละ 16 ของเศรษฐกิจโลก 

ใหญกวาชวงการระบาดของซารส 4 เทา และมีขนาดคิดเปน

รอยละ 13 ของมูลคาการสงออกโลกรอยละ 39 ของการผลิต

อุตสาหกรรมโลก และคิดเปนรอยละ 18 ของมูลคาการทองเท่ียว

โลก รวมท้ังปจจุบันท่ีมีระดับโลกาภิวัตนข้ันสูงท่ีประชากรของโลก

ถูกหลอมรวมกันท้ังดานเศรษฐกิจ เทคโนโลยแีละสังคมวัฒนธรรม

มากข้ึนกวาในอดีต 
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5.1.5 Economic impact 



ขนาดเศรษฐกิจท่ีใหญข้ึนของจีนและเช่ือมโยงกับเศรษฐกิจการเงินของโลก

5.1 ระดับประเทศ

 ท้ังน้ี ไดมีการวิจัยทางเศรษฐศาสตรท่ีพยายามตอยอด

แบบจําลองทางระบาดวิทยาโดยการนําพฤติกรรมของมนุษย

เขามาประกอบเพ่ือพยากรณการแพรกระจายของเช้ือโรคในกลุม

ประชากรใหแมนยาํตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด ซ่ึง Atkeson 

ไดเร่ิมตนงานวิจัยในกลุมน้ีดวยการพัฒนาแบบจําลอง SEIR 

(Susceptible-Exposed-Infectious-Recovered) เพ่ือพยายาม

พยากรณสถานการณในสหรัฐอเมริกา โดยในแบบจําลองน้ีแบง

ประชากรออกเปน 4 กลุม คือ 1) Susceptible (S) หรือกลุมเส่ียง

ตอการติดเช้ือ ซ่ึงตอนน้ียงัปลอดเช้ือแตสามารถติดเช้ือได 2) Ex-

posed (E) หรือกลุมท่ีติดเช้ือแฝง ซ่ึงมีเช้ือโรคแฝงตัวและสามารถ

แพรเช้ือไดโดยยังไมแสดงอาการ 3) Infectious (I) หรือกลุมท่ี

ปวย ซ่ึงมีอาการและสามารถแพรเช้ือได และ 4) Recovered 

(R) หรือกลุมท่ีหายจากการติดเช้ือ โดยมีภูมิคุมกันและไมสามารถ

ติดเช้ือไดอีกคร้ัง 

 

ผูวิจัยยังไดปรับคาพารามิเตอรในแบบจําลอง SEIR พ้ืนฐานให

สอดคลองกับการแพรกระจายของสถานการณ COVID-19 ใน

ประเทศจีน พรอมท้ังเสนอรูปแบบความเปนไปไดในชวง 18 เดือน

ขางหนาภายใตมาตรการเวนระยะหางทางสังคมรูปแบบตาง ๆ

 รวมท้ัง Suwanprasert ไดพัฒนาแบบจําลอง SEIR 

โดยใชหลักเศรษฐศาสตรมาประยุกตเพ่ืออธิบายพฤติกรรมการ

ระวังตัวของประชากร งานวิจัยเสนอวาประชากรจะระมัดระวัง

ตัวมากข้ึนเม่ือความเส่ียงในการติดเช้ือหรือเสียชีวิตเพ่ิม ในรูปจะ

พบวาสัดสวนผูสูงอายุท่ีติดเช้ือ (กลุม 7) จะเพ่ิมข้ึนแตจะลดลงไว

กวาเพราะผูสูงอายจุะเร่ิมระมัดระวังตัวเร็วกวาและระมัดระวังใน

ระดับท่ีมากกวากลุมอ่ืน ๆ ในขณะท่ีจํานวนผูปวยวัยหนุมสาว 

(กลุม 2 และ 3) จะเพ่ิมสูงข้ึนมากกวาและลดลงชากวา เพราะคน

วัยหนุมสาวมีความเส่ียงในการเสียชีวิตนอยกวาจึงระมัดระวังตัว

นอยกวา
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สัดสวนของผูติดเช้ือรายใหมตอประชากรในแตละกลุมอายุ ณ ชวงเวลาตาง ๆ

คาดัชนีความผันผวนของตลาดหุนในป 2528 - 2563

5.1 ระดับประเทศ

 การแพรกระจายของเช้ือ COVID-19 รวมถึงมาตรการ

ปดเมืองเพ่ือหยดุการแพรเช้ือตางสงผลตอระบบเศรษฐกิจในหลาย

แงมุม ในสวนของผลกระทบตอตลาดหุน Yilmazkuday พบวา 

ดัชนีตลาดหุน S&P 500 ลดลงรอยละ 0.02 ตอวันเม่ือมีจํานวน

ผูเสียชีวิตในโลกเพ่ิมข้ึน 1 คน ทางดาน Baker, Bloom, Davis, 

Kost, Sammon, and Viratyosin ใชเทคนิคการวิเคราะหคําใน

หนังสือพิมพเพ่ือสรางดัชนีความผันผวนของตลาดหุนในอดีต และ

พบวาวาการแพรกระจายของเช้ือ COVID-19 สรางความผันผวนใน

ตลาดหุนมากกวาการแพรกระจายของเช้ือไขหวัดตาง ๆ  ในอดีต 

ดังแสดงในรูป
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การเปล่ียนแปลงของคาใชจายครัวเรือนในหมวดหมูสินคาตาง ๆ

5.1 ระดับประเทศ
 ในสวนของผลกระทบตอครัวเรือนตาง ๆ  งานวิจัยของ 

Alon, Doepke, Olmstead-Rumsey, and Tertilt พบวา 

ผูหญิงไดรับผลกระทบมากกวาผูชาย จากเหตุผลดานรูปแบบอาชีพ

และความคาดหวังทางสังคม เหตุผลแรกเปนเพราะแรงงานผูชาย

รอยละ 28 อยูในธุรกิจท่ีสามารถปรับเปล่ียนรูปแบบงานใหทํางาน

จากท่ีบานได แตแรงงานผูหญิงเพียงรอยละ 22 อยูในธุรกิจ

ดังกลาว เหตุผลท่ีสองเกิดจากวา สังคมคาดหวังใหผูหญิงมีบทบาท

ในการดูแลลูกมากกวาผูชาย ดังน้ัน เม่ือโรงเรียนในสหรัฐฯ 

ปดการเรียนการสอนช่ัวคราว ผูหญิงจึงมีภาระท่ีบานเพ่ิมข้ึน

มากกวาผูชาย

 Baker, Farrokhnia, Meyer, Pagel, and Yannelis 

ศึกษาขอมูลรายธุรกรรมจากบริษัทเทคโนโลยีทางการเงิน 

(FinTech) และพบวาคาใชจายของครัวเรือนในกลุมสินคาปลีก 

อาหาร และการใชบัตรเครดิต เพ่ิมข้ึนกอนจะลดลงอยางชัดเจน 

ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวสอดคลองกับพฤติกรรมกักตุนสินคาในชวง

ท่ีไวรัสเร่ิมแพรระบาด พฤติกรรมกักตุนพบไดชัดในกลุมผูสูงอายุ

มากกวากลุมท่ีอายุนอยกวา ซ่ึงหมายถึงวากลุมผูสูงอายปุฏิบัติตาม

คําส่ังใหกักตัวอยางเครงครัดมากกวา 
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5.1 ระดับประเทศ

การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอ เปนตัวอยางความสําเร็จ

ท่ีสําคัญของการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคท่ีผานมาของ

ประเทศไทย โรคติดตอหลายโรคมีแนวโนมการเจ็บปวยและการ

เสียชีวิตลดลงอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะอยางยิง่กลุมโรคท่ีปองกัน

ไดดวยวัคซีน เชน โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด 

หัดเยอรมัน และคางทูม เปนตน การดําเนินงานอยางเขมขน

5.1.6 โรคติดต่อ

และตอเน่ืองของแผนงานสรางเสริมภูมิคุ มกันโรคทําให

ประเทศไทยไดรับการรับรองจากองคการอนามัยโลกในฐานะ

ประเทศท่ีสามารถกวาดลางโรคโปลิโอเปนผลสําเร็จ เม่ือวันท่ี 27 

มีนาคม 2557 โรคติดตออ่ืน ๆ ท่ีประเทศไทยสามารถดําเนิน

การปองกันควบคุมโรคไดเปนอยางดี เชน อหิวาตกโรค โรคบิด 

โรคหนอนพยาธิ โรคพิษสุนัขบา และโรคไขเอ็นเทอริค เปนตน

222
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39
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1

          -  

    

อัตราปวยดวยโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนตอประชากร 100,000 คน พ.ศ.2555-2560

ท่ีมา: กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562)
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นอกจากน้ี ประเทศไทยไดมีนโยบายเรงรัดดําเนินการเพ่ือการ

กําจัดโรคหัด โรคมาลาเรีย โรคเร้ือน โรคเอดส โรคพิษสุนัขบา 

และโรคเทาชาง ตอไป รวมท้ัง โรคติดตอบางโรคยังคงมีอัตรา

การปวยท่ีคงท่ี ไมมีแนวโนมลดลงหรือสูงข้ึนชัดเจน ไดแก โรค

ติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก โรคมือเทาปาก โรคไข

เลือดออก โรคไขหวัดใหญ โรคท่ีเกิดจากจุลชีพด้ือยา เปนตน 
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 ในขณะเดียวกัน ประเทศไทยยังคงมีความเส่ียงท่ีจะ

มีผูปวยโรคติดตออันตรายและโรคติดตออุบัติใหมเดินทางเขา

ประเทศ เน่ืองจากประเทศไทยมีนักธุรกิจและนักทองเท่ียวเดิน

ทางเขามาในประเทศเปนจํานวนมาก รวมถึงนโยบาย Medical 

Hub ก็อาจทําใหมีผูปวยโรคติดตออันตรายและโรคติดตออุบัติ

ใหมเดินทาเขามารับการรักษาในประเทศไทย ดังน้ัน การเตรียม

ความพรอมดานการปองกัน การปองกันโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 

การตรวจวินิจฉัยผูปวยใหไดโดยเร็ว และการสอบสวนควบคุมโรค

ท่ีรวดเร็ว และมีคุณภาพ จึงยังเปนเร่ืองท่ีตองเตรียมการอยาง

ตอเน่ือง เพ่ือสรางความม่ันคงดานสุขภาพใหกับประเทศไทย 

และจะเปนปจจัยสรางความเช่ือม่ันใหกับภาคธุรกิจอีกดวย

 นอกจากน้ี ในชวงหลายทศวรรษท่ีผานมา ไดเกิด

การระบาดของโรคติดตออุบัติใหมข้ึนท่ัวโลกอยางตอเน่ือง 

ท้ังโรคติดเช้ือชนิดใหมท่ีเพ่ิงคนพบการระบาดในมนุษย หรือ

โรคติดเช้ือท่ีพบในพ้ืนท่ีใหม เชน โรคซารส โรคไขหวัดนกสาย

พันธุ H5N1, H7N9 โรคไขหวัดใหญ 2009 โรคติดเช้ือไวรัสอี

โบลา โรคติดเช้ือทางเดินหายใจตะวันออกหลางหรือโรคเม

อรส โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) เปนตน โดยมี

สาเหตุมาจากปจจัยหลายประการ ไดแก การเปล่ียนแปลง

ดานประชากรและพฤติกรรมมนุษย การเปล่ียนแปลงของตัว

เช้ือโรค การด้ือตอยาปฏิชีวนะ ภัยธรรมชาติ การพัฒนาดาน

เทคโนโลยแีละอุตสาหกรรม รวมท้ังผลจากการเปล่ียนแปลงทาง

นิเวศวิทยาของสัตวนําโรคและส่ิงแวดลอม และภาวะโลกรอน
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          -  

   

อัตราการตายจากโรคตาง ๆ ในกลุมประเทศอาเซียน

ท่ีมา: สรุปสถิติท่ีสําคัญ พ.ศ.2561 กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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 ฝุน PM2.5 คือ ฝุนละอองท่ีมีขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน 

หรือเล็กกวาเสนผมของมนุษย ไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา ขน

จมูกไมสามารถกรองได การสูดเอา ฝุน PM2.5 เขาไปในรางกายจะ

เปนอันตรายตอสุขภาพ เพราะสามารถเดินทางผานทางเดินหายใจ

สูปอด กระแสเลือด แทรกซึมกระบวนการทํางานในอวัยวะตาง ๆ  

ไดงาย เพ่ิมโอกาสของโรคหัวใจและโรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ โรค

หลอดเลือดในสมอง และในป 2556 องคการอนามัยโลกยังจัดให 

PM2.5 อยูในกลุม สารกอมะเร็ง ทําใหมีโอกาสเปนโรงมะเร็งปอด

อีกดวย ซ่ึงสาเหตุการเกิด PM2.5 คาดวาจะมีสาเหตุมาจาก 1) ควัน

พิษจากการจราจรและการคมนาคม ปจจุบันในกรุงเทพ มีจํานวน

รถยนตเพ่ิมมากข้ึน โดยควันท่ีเกิดจากทอไอเสียรถยนตเปนสาเหตุ

หลักท่ีปลอย PM2.5 2) ควันและฝุนจากการเผา แมวากรุงเทพไม

ไดมีพ้ืนท่ีเกษตรท่ีจะทําใหเกิดการเผาได แตเปนเพราะจังหวัดใกล

เคียงและประเทศเพ่ือนบานท่ีเผาเพ่ือทําการเพาะปลูกประกอบกับ

กระแสลมท่ีพัดเอาควันเหลาน้ันเขามา ทําใหอากาศแยลง และ 3) ฝุน

ละอองจากภาคอุตสาหกรรมและการกอสราง ในปน้ีมีการกอสราง

เสนทางรถไฟฟามากถึง 3 สายตามเสนทางหลัก นอกจากน้ันยังมี

การสรางท่ีอยูอาศัย ทําใหเกิดฝุนละอองในอากาศจํานวนหน่ึง

 ฝุนละออง PM2.5 น้ีเปนอันตรายตอสุขภาพ โดยเฉพาะ

ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ หรือผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

นอกจากน้ีอาจสรางความเสียหายตอประสิทธิภาพดานการคิดและ

สติปญญา และเพ่ิมความเส่ียงใหเปน Degenerative disease 

(โรคความเส่ือมถอยตาง ๆ ) ได เชน โรคอัลไซเมอร หรือภาวะสมองเส่ือม

 จากขอมูลรายงานขององคการอนามัยโลก ป พ.ศ.2559 พบ

วา ปญหามลพิษทางอากาศ มีสวนทําใหเสียชีวิตกอนวัยอันควร 7 ลาน

คนตอป โดยรอยละ 92 ของประชากรโลกอาศัยอยูในเขตท่ีคุณภาพ

อากาศเลวรายกวาเกณฑปลอดภัยท่ีองคการอนามัยโลกกําหนดไว 

และในประเทศท่ีพัฒนานอยกวา มีเด็กอายต่ํุากวา 5 ปรอยละ 98 ท่ี

หายใจเอาอากาศพิษเขาไป สงผลใหมลพิษทางอากาศเปนสาเหตุหลัก

ของการเสียชีวิตของเด็กอายต่ํุากวา 15 ป ปละ 600,000 คน

 คามาตรฐาน PM2.5 ท่ีองคการอนามัยโลกแนะนํา มี 

4 ระดับ ไดแก 35 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร 25 ไมโครกรัมตอ

ลูกบาศกเมตร 15 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร และ 10 ไมโครกรัม

ตอลูกบาศกเมตร (ข้ึนอยูกับระดับการพัฒนาของประเทศ) ในขณะ

ท่ีคามาตรฐานของประเทศไทยอยูท่ี 25 และ 50 ไมโครกรัมตอ

ลูกบาศกเมตร (ประเทศกําลังพัฒนา) ซ่ึงผลกระทบตอสุขภาพจาก 

PM2.5 น้ัน องคการอนามัยโลกไดกําหนดให PM2.5 อยูในกลุมท่ี 

1 ของสารกอมะเร็ง ต้ังแตป พ.ศ.2556 เปนสาเหตุให 1 ใน 8 ของ

ประชากรโลกเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

 ในสวนของประเทศไทย เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนท่ัว

โลก ป พ.ศ.2562 ประเทศไทยมีคาเฉล่ีย PM2.5 ในอันดับท่ี 28 

จาก 98 ประเทศ โดยมีคา PM2.5 ท่ี 24.3 ไมโครกรัมตอลูกบาศก

เมตร ลดลง 5 อันดับ จากอันดับท่ี 23 จาก 73 ประเทศ ในป 

พ.ศ. 2561 (26.4 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร) ในขณะท่ีหาก

เปรียบเทียบเปนรายจังหวัด/เมือง ประเทศไทยอยูอันดับท่ี 33

โดยจังหวัดท่ีมีคา PM2.5 โดยเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ กรุงเทพฯ (22.8 

ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร) ลดลงจากอันดับท่ี 24 ในป 

พ.ศ. 2561 (25.2 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร)

 ท้ังน้ี เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ีย PM2.5 ในกลุมประเทศ

อาเซียน พบวา คาเฉล่ีย PM2.5 ของประเทศไทย (24.3) อยูใน

ลําดับท่ี 4 รองจากอินโดนีเซีย (51.7) เวียดนาม (34.1) และเมีย

นมา (24.3) เม่ือจําแนกเปนรายจังหวัด/เมือง มีเพียงรอยละ 

3.2 ท่ีผานเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก โดยเมืองท่ี

มีคาเฉล่ีย PM2.5 สูงท่ีสุดในกลุมประเทศอาเซียน คือ South 

Tangerang ประเทศอินโดนีเซีย (81.3) สวนเมืองท่ีอากาศดี

ท่ีสุดคือ Calamba ประเทศฟลิปปนส (4.0) 

 หากจะเปรียบเทียบจํานวนสถานีวัดคุณภาพอากาศท่ัว

โลก พบวา ประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีสถานีวัดคุณภาพอากาศ

มากท่ีสุด โดยเฉพาะในกรุงเทพฯ ท่ีมีสถานีวัดคุณภาพอากาศ

มากถึง 160 แหง แตคาเฉล่ีย PM2.5 ตอปของกรุงเทพฯ ยังคง

มากกวาเปาหมายของ WHO ถึงส่ีเทา ท้ังน้ี เม่ือพิจารณาคาเฉล่ีย

จังหวัด/อําเภอท่ีมีคุณภาพอากาศแยท่ีสุดของประเทศไทย 

ป พ.ศ.2562 พบวา นครราชสีมา เปนจังหวัดท่ีมีคาเฉล่ีย 

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

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

แมริม (36.9) และอําเภอเมืองลําพูน (36.9) ในขณะท่ีจังหวัด

/อําเภอท่ีมีคุณภาพอากาศดีท่ีสุดของประเทศไทย ป พ.ศ

.2561 ไดแก ภูเก็ต (11.4)

5.1.7 มลพิษทางอากาศ

 PM10  

 PM2.5  

 

มลพิษหลักท่ียังเปนปญหา
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5.1.8 ภัยธรรมชาติ

อุจจาระรวง
1,031,998 ราย

อาหารเปนพิษ
105,672 ราย

โรคบิด
2,049 ราย

อหิวาตกโรค
13 ราย

ไขไทฟอยด
1,065 ราย

โรคตับอักเสบจากไวรัส
ทางเดินอาหารชนิดเอ

413 ราย

เครียดเพราะไมมี
น้ําและอาหาร

โรคขาดสารอาหาร/ตาย
จากการขาดน้ําและอาหาร

 5.1.8.1 ภัยแลง

 ภัยแลง หมายถึง ความแหงแลงของลมฟาอากาศ เกิด

จากการท่ีมีฝนนอยกวาปกติ หรือฝนไมตกตองตามฤดูกาล เปน

ระยะเวลานาน และครอบคลุมพ้ืนท่ีบริเวณกวาง ทําใหเกิดการ

ขาดแคลนน้ําด่ืมน้ําใช พืชพันธุไมตาง ๆ ขาดน้ํา ทําใหไมเจริญ

เติบโตตามปกติ เกิดความเสียหายและความอดอยากท่ัวไป

 ท้ังน้ี จากขอมูลระบบเฝาระวังป 2562 รายงานผูปวย

โรคอุจจาระรวง 1,031,998 ราย โรคอาหารเปนพิษ 105,672 

ราย โรคบิด 2,049 ราย อหิวาตกโรค 13 ราย ไขไทฟอยดหรือ

ไขรากสาดนอย 1,065 ราย และไวรัสตับอักเสบเอ 413 ราย
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 5.1.8.2 น้ําทวม

 อุทกภัย คือ ภัยและอันตรายท่ีเกิดจากสภาวะน้ําทวม

หรือน้ําทวมฉับพลัน มีสาเหตุมาจากการเกิดฝลตกหนักหรือฝน

ตอเน่ืองเปนเวลานาน เน่ืองมาจาก หยอมความกดอากาศต่ํา 

พายุหมุนเขตรอน ไดแก พายุดีเปรสช่ัน พายุโซนรอน พายุใต

ฝุน รองมรสุมหรือรองความกดอากาศต่ํา ลมมรสุมตะวันตกเฉียง

ใต ลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ หรือเข่ือนพัง ลักษณะของ

อุทกภัยมีความรุนแรงและรูปแบบตาง ๆ  กัน ข้ันอยูกับลักษณะ

ภูมิประเทศ และส่ิงแวดลอมของแตละพ้ืนท่ีโดยมีลักษณะดังน้ี

  1) น้ําปาไหลหลาก หรือน้ําทวมฉับพลัน มัก

จะเกิดข้ึนในท่ีราบต่ําหรือท่ีราบลุมบริเวณใกลภูเขาตนน้ํา เกิด

ข้ึนเน่ืองจากฝนตกหนักเหนือภูเขาตอเน่ืองเปนเวลานาน ทําให

จํานวนน้ําสะสมมีปริมาณมากจนพ้ืนดิน และตนไมดูดซับไมไหว

ไหลบาลงสูท่ีราบต่ํา เบ้ืองลางอยางรวดเร็ว มีอํานาจทําลายลาง

รุนแรงระดับหน่ึง ท่ีทําใหบานเรือนพังทลายเสียหาย และอาจ

ทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได 

  2) น้ําทวม หรือน้ําทวมขัง เปนลักษณะของ

อุทกภัยท่ีเกิดข้ึนจากปริมาณน้ําสะสมจํานวนมาก ท่ีไหลบาใน

แนวระนาบ จากท่ีสูงไปยังท่ีต่ําเขาทวมอาคารบานเรือน เรือกสวน

ไรนาไดรับความเสียหาย หรือเปนสภาพน้ําทวมขัง ในเขตเมือง

ใหญท่ีเกิดจากฝนตกหนัก ตอเน่ืองเปนเวลานาน มีสาเหตุมาจาก

ระบบการระบายน้ําไมดีพอ มีส่ิงกอสรางกีดขวางทางระบายน้ํา 

หรือเกิดน้ําทะเลหนุนสูงกรณีพ้ืนท่ีอยูใกลชายฝงทะเล 

  3) น้ําลนตล่ิง เกิดข้ึนจากปริมาณน้ําจํานวนมาก

ท่ีเกิดจากฝนหนักตอเน่ือง ท่ีไหลลงสูลําน้ํา หรือแมน้ํามีปริมาณ

มากจนระบายลงสูลุมน้ําดานลาง หรือออกสูปากน้ําไมทัน ทําให

เกิดสภาวะน้ําลนตล่ิงเขาทวมเรือกสวน ไรนา และบานเรือนตาม

สองฝงน้ํา จนไดรับความเสียหาย ถนน หรือสะพานอาจชํารุด 

ทางคมนาคมถูกตัดขาดได

 ผลกระทบจากภาวะอุทกภัยในประเทศท่ีพัฒนาแลว

ตอสุขภาพในชวงวิกฤติคือ การจมน้ําและการไดรับบาดเจ็บคอน

ขางรุนแรง แตท่ีพบมากคือ การไดรับบาดเจ็บเล็กนอย การเกิด

โรคทองรวง โรคระบบทางเดินหายใจ และผลกระทบตอภาวะ

จิตใจ

  1) ผลกระทบดานสุขภาพกาย เกิดไดหลาย

รูปแบบ จําแนกเปน

     1.1) อุบัติเหตุ เชน การพลัดตกน้ําจาก

กระแสน้ําท่ีเช่ียวกราก หรือในบางพ้ืนท่ีมีน้ําไหลบาในยามวิกาล 

ไมสามารถท่ีจะต้ังตัวและรับมือได รายแรงจนทําใหเสียชีวิตได  จาก

รายงานกระทรวงสาธารณสุข พบวา ในชวง 25 กรกฎาคม – 30 

ตุลาคม 2554 มีจํานวนผูเสียชีวิตจากอุทกภัยจํานวนท้ังส้ิน 366 

ราย สาเหตุหลักคือ การจมน้ํา รอยละ 86 รองลงมาคือ การถูก

ไฟฟาชอต รอยละ 6

    1.2) โรคท่ีเกิดข้ึนสวนใหญ และตองเฝาระวัง

เปนพิเศษ มีจํานวน 7 โรค ไดแก ตาแดง ฉ่ีหนู ไขเลือดออก 

อุจจาระรวง มือ เทา ปาก 

  2) ผลกระทบดานสุขภาพจิต ไดแก โรคเครียด 

การเกิดภาวะซึมเศรา บางรายอาจทํารายตนเองหรือฆาตัวตายได 

ระดับความรุนแรงข้ึนอยูกับหลายปจจัย เน่ืองจาก บางรายส้ินเน้ือ

ประดาตัว บางรายสูญเสียบุคคลท่ีเปนท่ีรัก การขาดท่ีพ่ึงหรือท่ี

ปรึกษาทางใจ เปนตน 

  3) ผลกระทบตอสังคม ความเปนอยูท่ีเปล่ียนแปลง

ไปจากปติ ทําใหเกิดความขัดแยง เน่ืองจากการกลัวทรัพยสิน บาน

เรือนเสียหาย ตางฝายตางปกปองในส่ิงของของตนเองใหไดมาก

ท่ีสุด การถูกเบียดเบียนจากผูไมประสงคดี มิจฉาชีพตาง ๆ 

  4) ผลกระทบตอความเปนอยูของประชาชน 

ท่ีทําใหความเปนอยูเปล่ียนไป ไมสามารถพักอาศัยอยูในบานได 

จําเปนตองอาศัยศูนยอพยพตาง ๆ หรืออาศัยขางถนน บานญาติ 

หรือผูมีฐานะมีกําลังก็จะใชบริการจากโรงแรม หรือการเชาท่ีพักอาศัย

ท่ีอยูท่ีสูง 



5.2 ระดับชุมชน
5.2.1 เมือง

ความมีลักษณะของชุมชนเมือง เปนปจจัยสําคัญ

ลําดับตน ๆ  ของระบบสาธารณสุขของโลก ในศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงมี

ผลกระทบท่ีสําคัญตอสุขภาพ ภายในป พ.ศ. 2593 คาดวามากกวา

รอยละ 70ของประชากรท่ัวโลกจะอาศัยอยูในชุมชนเมือง และใน

ประเทศไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

ไดคาดประมาณจํานวนประชากรภายในประเทศไทยในป พ.ศ. 2556 

วามีประชากรอาศัยอยูในเขตเมืองรอยละ 45.90 ซ่ึงแตกตางจาก 

ประชากรเขตเมืองป พ.ศ. 2554 ท่ีมีอัตราสวนเพียงรอยละ 36.12 

ของประชากรท้ังประเทศ แสดงใหเห็นวา ประเทศไทยมีแนวโนม

การมีประชากรท่ีอาศัยอยูในเมืองและใชชีวิตแบบเมืองเพ่ิมมากข้ึน 

โดยปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพเขตเมือง เชน ธรรมาภิบาล

เขตเมือง ลักษณะของประชากร ส่ิงแวดลอมท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ 

และท่ีมนุษยสรางข้ึน การพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ การจัดการ

บริการและภาวะฉุกเฉินตอสุขภาพ และความม่ันคงทางอาหารใน

ขณะท่ีความเปนชุมชนเมืองนํามาซ่ึงโอกาสตาง ๆ สภาวะเชนน้ี

ก็สามารถนํามาซ่ึงปญหาทาทายตอการมีสุขภาพท่ีดีกวาเดิมของ

ประชากรเขตเมือง เมืองตาง ๆ  ท่ัวโลกในปจจุบันน้ีและพ้ืนท่ีท่ีจะ

เติบโตเปนเขตเมืองในอนาคตกําลังเผชิญปญหาคุกคามในสามเทา 

เชน ปญหาเอชไอวี/เอดสวัณโรค การติดเช้ือปอดบวม โรคอุจจาระ

รวงรุนแรง โรคไมติดตอเร้ือรัง เชน หอบหืด โรคหัวใจ มะเร็ง และ

โรคเบาหวาน และการบาดเจ็บและความรุนแรง รวมถึงอันตรายและ

บาดเจ็บท่ีเกิดจากการจราจรสําหรับประเทศไทยพบปญหาทาทาย

ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพเขตเมือง เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอด

เลือดสมอง โรคมะเร็งหลอดลมและปอด การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

และมะเร็งตับ แตอยางไรก็ตาม จากวิวัฒนาการของเมืองท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงของบริบทดานตาง ๆ  ท้ังเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

รวมท้ังส่ิงแวดลอมอยางรวดเร็ว เชน เศรษฐกิจท่ีผันผวน การอยู

ในสังคมท่ีแออัด พฤติกรรมการใชชีวิตท่ีเรงรีบ ซ่ึงมีผลตอภาวะ

สุขภาพของคนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเมือง ท่ีพบไดอยางชัดเจน เชน 

ความไมเปนธรรม ความไมเทาเทียมในการเขาถึงทรัพยากรทางดาน

สุขภาพ ความเหล่ือมล้ําดานเศรษฐกิจ ท่ีทําใหผูท่ีมีรายไดนอย

หรือผูดอยโอกาส มีโอกาสเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพนอยกวาปญหา

ดานความรุนแรงทางสังคม ปญหายาเสพติด การคุมครองผูบริโภค

ดานยา อาหาร หรือผลิตภัณฑทางการแพทย ปญหาการขาดแคลน

ท่ีอยูอาศัย ปญหาความเส่ือมโทรมของส่ิงแวดลอม ปญหาการ

บริการจากภาครัฐท่ีไมท่ัวถึง หรืออาจจะเปนปญหาจากการอพยพ

 เขาเมืองของแรงงานตางดาว ซ่ึงปรากฏการณเหลาน้ีลวนแลว

แตมากับ “การใชชีวิตแบบเมือง”ซ่ึงจะพบไดวา วิถีชีวิตแบบ

เมือง มีความแตกตางหลากหลายซับซอน และแตกตางกับชีวิต

ชนบทมาก

 วิถีชีวิตแบบเมือง (Urban lifestyles) มีความแตกตาง

หลากหลายซับซอน ท่ีตองการการออกแบบการจัดการทาง

สังคม วัฒนธรรมอยางใหม และยงัตองการการออกแบบการจัด

บริการสุขภาพใหม การออกแบบการจัดการดานการสาธารณสุข

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

ใหสอดรับกับความตองการดานสาธารณสุขและบริการสุขภาพ 

(Demand for health) ท่ีแตกตางหลากหลายมีพลวัตรสูงของ

การใชชีวิตในเมือง อันแตกตางอยางส้ินเชิงกับชีวิตชนบท อยางไร

ก็ดี ความเปนเมืองไมไดเปนปจจัยคุกคามไปเสียท้ังหมด ความ

เปนเมืองเปนโอกาสการพัฒนานวัตกรรมในระบบสุขภาพดวย 

เพราะเมือง เปนท่ีท่ีมีทรัพยากรมาก จึงมีความเปนไปไดมากท่ี

จะลงทุน หรือดําเนินการกิจกรรมเพ่ือปกปองความม่ันคงดาน

สุขภาพสงเสริมสุขภาพใหมีสุขภาวะท่ีดีอยูดีมีสุข (Protecting 

and promoting human health and wellbeing) โดยอยู

ในขอบขายประสิทธิภาพทางเศรษฐกิจไดการสรางความอยูดี

มีสุขและสุขภาพดี (Health and wellbeing) ของผูคนในเขต

เมืองน้ันมีกระบวนการท่ีอาจจะหลากหลายซับซอน แตก็อาจ

จะใชเปนโอกาสท่ีในเมืองก็มีนวัตกรรมหรือสามารถบูรณาการ

สานนวัตกรรมเพ่ือสุขภาพไดในเขตเมือง เพราะวาในพ้ืนท่ีเมือง

ก็มักจะเปนท่ีรวมของ ตนทุนทางสังคม กระบวนการคุณภาพ 

โครงสรางพ้ืนฐานท่ีมีมาตรฐานอยูกอนหนาแลว ในการนํามา

สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

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

รอยละของประชากรในเขตเมืองและชนบท
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5.2 ระดับชุมชน
 การเปนสังคมเมืองของประเทศไทยต้ังแต พ.ศ. 2552 

ถึง พ.ศ. 2562 โดยใน พ.ศ. 2562 ประชากรไทยรอยละ 50.69 

อาศัยอยูในเขตเมืองและในตัวเมือง การยายถ่ินของประชากรไทย

สูเขตเมือง กําลังอยูในชวงเปล่ียนผานจากประเทศในชนบทมา

เปนเมืองใหญในเวลาเพียง 10 ป ประเทศไทยไดเปล่ียนจากสังคม

เมืองในอัตรารอยละ 36 เปนสังคมเมืองรอยละ 50 หมายความวา

คร่ึงหน่ึงของประชากรอาศัยอยูในเมืองและเขตเมือง ในขณะท่ี

อัตราการกลายเปนเมืองของประเทศไทยยงัคงอยูในระดับต่ําเม่ือ

เทียบกับประเทศท่ีพัฒนาแลวอ่ืน ๆ  ซ่ึงสามารถไปถึงระดับ 80-90 

เปอรเซ็นต การเปล่ียนแปลงประเทศไทยยังคงมีความสําคัญโดย

เฉพาะอยางยิง่เม่ือการเติบโตสวนใหญเกิดข้ึนในกรุงเทพมหานคร 

ท่ีปจจุบันเปนท่ีพักอาศัยของประชากรมากกวา 5.7 ลานคน จํานวน

นักทองเท่ียวและผูมาเยอืนคางคืนในเมืองก็เพ่ิมข้ึนเชนกัน เชนใน 

พ.ศ. 2558 กรุงเทพมหานครมีผูเขาชมมากกวา 18 ลานคน

 ความยากของการสรางรูปแบบและกระบวนการเพ่ือสุขภาพ

ดีและหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับความเปนเมืองของ

ประเทศไทย อยูท่ี “การเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว” ของประชากร

ท่ียายถ่ินฐานมาจากพ้ืนท่ีอันหลากหลายท้ังในประเทศและมาจาก

นานาชาติ ผูคนท่ีมารวมเปนชุมชนเขตเมืองมาจากเศรษฐานะท่ีไม

เทาเทียมกัน มีคติความเช่ือสวนบุคคลและปฏิสัมพันธทางสังคมท่ี

เปนแบบแผนตาง ๆ กัน มาอยูในฐานะทางสังคม หรือบอยคร้ังก็

มีเบ้ืองหลังดานอาชญากรรมท่ีแตกตางกัน คนเหลาน้ีตองมารวมกัน

ในอาคารชุด หองเชา บานจัดสรร ชุมชนแออัด คนเรรอน สรางเปน

ชุมชนเมืองใหมท่ีอาจมีความแปลกแยกระหวางความเปนปจเจก 

การใชชีวิตในครอบครัวในการจัดระบบสุขภาพชุมชนเมือง มีความ

 เหล่ือมล้ําระหวางคนจนในเมืองกับคนช้ันกลางคนช้ันสูงในเมืองใน

เร่ืองการจัดการดานสาธารณสุข ไมวาจะเปนเร่ือง ความสามารถ

ในการเขาถึงอาหารปลอดภัยอาหารผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพ น้ํา

 การจัดการพ้ืนท่ีสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การจัดการขยะปฏิกูล

ของเสียในเมือง ระบบการขนสงท่ีปลอดภัยและคุมครองผู

โดยสาร โครงสรางพ้ืนฐาน สุขาภิบาลของท่ีอยูอาศัย การปองกัน

ภัย ปญหาความรุนแรงในครอบครัวสังคมชุมชนแออัด ชุมชน

ยายถ่ินบานเชาอาคารแทง รวมถึงการเขาถึงบริการสุขภาพดวย

(Commission on Social Determinants of Health 

,2008). การใชชีวิตแบบเมืองเก่ียวของกับการควบคุมปองกัน

และจัดการโรคเร้ือรัง และโรคติดตอดวย (Poel et al., 2009) 

เน่ืองจากมีการบริโภคปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ การใชชีวิตท่ี

ออกกําลังกายนอย ความอวน ความเครงเครียด การอยู

ในสถานท่ีเดียวกันอยางแออัด การท่ีเขตเมือง มีความหนา

แนนของประชากรมากและมีโครงสรางพ้ืนฐานท่ีแตกตางจาก

พ้ืนท่ีชนบท มีความซับซอนทางดานระบบเศรษฐกิจมหภาค 

จุลภาค เศรษฐกิจใตเงา มีความซับซอนทางการจัดโครงสราง

องคกรสังคม อาชีพท่ีหลากหลายท่ีไมใชเกษตรกร การจัดการ

เพ่ือความอยูดีมีสุข (Health and wellbeing) ของประชาชน

ในเขตเมืองและท่ีใชชีวิตแบบเมือง ตองดําเนินการเชิงระบบ 

(Systems approach) โดยผานกระบวนการการมีสวนรวม

ของคนท่ีมีบริบทเมือง และผูนําแกนนําชุมชนในเขตเมือง การ

ดําเนินการเชิงระบบ ตองคิดถึงปจจัยดานกฎหมาย การบริหาร 

เง่ือนไขทางสังคม การจัดการสภาพแวดลอมโดยเฉพาะอากาศ 

น้ํา ความปลอดภัยของอาคาร ระบบภาษี สถานประกอบการ 

ตลาด การออกแบบการจัดการโรคและภาวะคุกคามดานสุขภาพ

และสวัสดิการทางสังคม การจัดการใหเกิดหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาสําหรับผูอพยพยายถ่ิน การศึกษาและงานอนามัยใน

สถานศึกษาระดับปฐม มัธยม และอาชีวศึกษา อุดมศึกษา 

(ท่ีมักมีในเขตเมืองแตเขตชนบทไมมี) ความปลอดภัยและ

สุขาภิบาลของระบบขนสงสาธารณะขนสงมวลชน การจัดการ

สุขภาพเม่ือมีภัยขนาดใหญ (Extreme weather events)

 

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

แนวโนมความเปนเมืองของประเทศไทย
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ป  จ จั ยห ลั กๆ ท่ี มี ผลกระทบต  อบ ริบท สุ ขภาพคน ไทย 

มีดังตอไปน้ี

 1) การเปล่ียนแปลงปจจัยภายนอกท่ีสําคัญ

  1.1) ดานการเมืองสถานการณทางการเมืองของ

ประเทศ (สุขภาพคนไทย 2558) ในชวงเวลากวา 10 ป ท่ีผานมา 

ความขัดแยงในเชิงความคิดเห็นทางการเมืองของกลุมตาง ๆ ท่ีมี

ความรุนแรง เกิดการเมืองภาคประชาชน การไมยอมรับในความคิด

ท่ีตางกัน กอใหเกิดความขัดแยงในสังคมจนนําไปสูความสูญเสียตอ

ชีวิต ทรัพยสิน และสงผลกระทบตอสภาพจิตใจของประชาชนท้ัง

ทางตรงและทางออมนําไปสูการเปล่ียนแปลงทางการเมืองในป 

2557 เพ่ือยติุความรุนแรง ท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตของ

ประชาชน ในขณะน้ีกําลังอยูในชวงการเปล่ียนผาน ไปสูการปฏิรูป

ประเทศ

  1.2) ดานเศรษฐกิจในชวง 5 ทศวรรษท่ีผานมา 

การพัฒนาเศรษฐกิจไทยประสบความสําเร็จในระดับท่ีนาพอใจ 

การขยายตัวทางเศรษฐกิจในชวงป 2504-2558 ขยายตัวเฉล่ียรอย

ละ 6.1 สูงเปนอันดับท่ี 22 ของโลก (จากท้ังหมด 205 ประเทศ) 

สงผลใหรายไดประชาชาติตอหัวของประชาชน (GNI Per Capita) 

เพ่ิมข้ึนเปน 23,666 บาท(950 ดอลลาร สรอ.) ในป 2530 เพ่ิมข้ึน

เปน 185,858 บาท (5,620 ดอลลาร สรอ.) ตอคนตอป ในป 2558 

ซ่ึงทําใหธนาคารโลกไดขยบัฐานะประเทศไทยเปนประเทศรายได

ปานกลางตอนบน (Upper Middle Income Country) และในป

2557 รายไดประชาชาติตอหัวของไทยเพ่ิมข้ึนเปน 185,414 บาท 

ในขณะท่ีผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศตอหัวอยูท่ี 202,795 บาท

  1.3) ดานสังคม

  1.3.1) โครงสรางประชากรเปล่ียนแปลงเขา

สูการเปนสังคมสูงวัย แตยังคงมีปญหาท้ังในเชิงปริมาณและ

คุณภาพของประชากรในทุกชวงวัย ขณะท่ีครัวเรือนโดยเฉล่ีย

มีขนาดลดลงและมีรูปแบบท่ีหลากหลาย จากการคาดประมาณ

ประชากรของประเทศไทยป 2553-2583 ของสํานักงานคณะ

กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) พบวา 

ปจจุบันอัตราการเจริญพันธุรวมของประชากรไทยต่ํากวาระดับ

ทดแทนอยูท่ีอัตรา 1.62 และคาดการณวาในป 2583 อัตราการ

เจริญพันธุรวมอาจลดลงเหลือเพียง 1.3 คน สงผลใหโครงสราง

ประชากรไทยมีการเปล่ียนแปลงเขาสูการเปนสังคมสูงวัย ขณะ

ท่ีประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานจะมีจํานวนลดลง โดยกลุมวัย

เด็กจะลดลงอยางรวดเร็วจาก 11.79 ลานคนในป 2558 เหลือ

เพียง 8.17 ลานคนในป 2583 สวนกลุมวัยทํางานมีแนวโนมลด

ลงจาก 43.0 ลานคน เปน 35.2 ลานคนในชวงเวลาเดียวกัน 

และยงัมีปญหาผลิตผลจากแรงงานต่ํา นอกจากน้ีคนไทยไมนิยม

ทํางานระดับลาง ทําใหตองพ่ึงการนําเขาแรงงานจากประเทศ

เพ่ือนบาน เปนชองทางทําใหเกิดปญหาโรคและภัยสุขภาพเพ่ิม

มากข้ึน สวนกลุมผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 10.3 ลานคน 

(รอยละ 16.2) ในป 2558 เปน 20.5 ลานคน (รอยละ 32.1) 

ในป 2583 ทําใหมีผูปวยโรคเร้ือรังตาง ๆ  เพ่ิมมากข้ึน สะทอน

ภาระคาใชจายทางสุขภาพ ขณะเดียวกันผูสูงอายจํุานวนมากมี

รายไดไมพอตอการยังชีพ และจะสงผลใหอัตราการพ่ึงพิงของ

ประชากรวัยแรงงานตองแบกรับการดูแลผูสูงอายเุพ่ิมข้ึน โดย

 

ดานการเมือง

ดานทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดลอม

ดานเศรษฐกิจ

ดานสังคม

ดานเทคโนโลยี
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 โดยในป 2553 มีประชากรวัยแรงงาน  5 คนท่ีมีศักยภาพแบกรับ

ภาระดูแลผูสูงอายุ 1 คน และคาดการณวาในป 2583 จะเหลือ

ประชากรวัยแรงงานเพียง 1.7 คน แบกรับภาระดูแลผูสูงอายุ 1 

คนอีกท้ังการพัฒนาดานสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพมากข้ึน เปนผล

ใหประชากรมีอายยุนืยาวข้ึน แตคุณภาพชีวิตในผูสูงอายบุางกลุม 

เชน ผูสูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียง  ติดบาน ไมสามารถชวยเหลือตัว

เองได มีเพ่ิมข้ึน และแนวโนมท่ีจะมีผูสูงอายุอยูตามลําพังก็เพ่ิม

สูงข้ึน ดวยบริบทสังคมท่ีเปล่ียนไป แนนอนวาเปนผลใหคาใชจาย

ของรัฐและครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอาย ุเปนประเด็น

ท่ีสําคัญอีกประเด็นหน่ึงนับจากน้ี

  1.3.2) คนไทยมีความม่ันคงทางสังคมมากข้ึนแต

ยังมีปญหาเชิงคุณภาพท้ังดานสุขภาพ การเรียนรูและคุณธรรม

จริยธรรมคนไทยมีหลักประกันสุขภาพครอบคลุมกวารอยละ 99.9 

โดยอยูภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 73.8 ระบบ

ประกันสังคมรอยละ 16.7 และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจรอยละ 7.1 ขณะท่ีกลุมผูดอยโอกาส 

มีหลักประกันทางรายไดม่ันคงข้ึนและมีความครอบคลุมมากข้ึน 

โดยในป 2558 ผูสูงอายุไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพเพ่ิมข้ึน

เปนแบบข้ันบันไดตามชวงอาย ุ8.3 ลานคน จากผูสูงอายท้ัุงประเทศ 

10.4 ลานคน เม่ือพิจารณาถึงคุณภาพของคนไทย พบวา แมวาอายุ

คาดเฉล่ียจะสูงข้ึน โดยอายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดเพศชาย 71.3 ป 

และเพศหญิง 78.2 ป ในป 2557 แตกลับเสียชีวิตกอนวัยอันควร

จากโรคไมติดตอและอุบัติเหตุเปนจํานวนมาก

  1.3.3) ความเปนสังคมเมืองมากข้ึน การขยายตัว

ของเมืองเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว จากขอมูลสํามะโนประชากรและเคหะ

ในป 40 ป (พ.ศ. 2523-2553) พบวา จํานวนประชากรเมืองเพ่ิมข้ึน

จากรอยละ 26.4 ในป 2523 เปนรอยละ 44.1 ในป 2553 ปจจุบัน

น้ี ประเทศไทยมีความเปนสังคมเมืองมากข้ึน สงผลตอวิถีชีวิตของ

คนในสังคมก็เปล่ียนแปลงไปตามสังคมดวย ท้ังน้ี ปญหาในเร่ือง

ระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยก็ยงัคงมีอยูตลอดมา และยงัคงเปน

ปญหาสะสมของประเทศไทยอยูตอนน้ี ปจจัยความเปนสังคมเมือง

ท่ีสงผลกระทบถึงปญหาดานสุขภาพของคนไทยถือวาเปนปจจัยหลัก

ในขณะน้ีและมีแนวโนมท่ีจะมีปญหาเพ่ิมข้ึนอีกในอนาคต และการ

เปล่ียนแปลงพ้ืนท่ีชนบทไปสูความเปนเมืองมีแนวโนมสูงข้ึน เพ่ือลด

ความแออัดของเมืองหลวงและเมืองหลัก อันเปนการกระจายความ

เจริญสูพ้ืนท่ีน้ัน ๆ  จึงจําเปนตองมีการลงทุนโครงสรางพ้ืนฐาน การ

จัดบริการสาธารณะเพ่ือรองรับการเจริญเติบโตของเมือง การใช

ประโยชนของทรัพยากรทองถ่ินท้ังปจจัย

การผลิตและแรงงานไปสูภาคการคา บริการและอุตสาหกรรม 

มีการอพยพเคล่ือนยายจากชนบทเขาสูเมืองเพ่ิมมากข้ึน มี

แรงงานตางดาวเขามาทํางานเปนจํานวนมาก คนในเขตเมือง

มีวิถีชีวิตและพฤติกรรมเส่ียงตอปญหาโรคและภัยสุขภาพ 

นอกจากน้ีรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ินและแบบพิเศษยงั

ไมสามารถตอบสนองตอการแกปญหาโรคและภัยสุขภาพของ

คนในเขตเมือง ไดอยางมีประสิทธิภาพ

  1.3.4) การจัดต้ังเขตเศรษฐกิจพิเศษท่ีเช่ือมโยง 

กับการท่ีประเทศไทยเขาสูการเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

และประเทศไทยมีสภาพทางภูมิศาสตรเปนศูนยกลางของ

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีประโยชนอยางมากตอ

ประเทศไทย เพราะเปนการสรางความม่ันคงทางเศรษฐกิจและ

สงเสริมความสามารถในการแขงขัน สงผลใหเกิดการสงเสริมการ

ลงทุนในประเทศ การสงออก เกิดการจางงานเพ่ิมข้ึน อยางไร

ก็ตามการพัฒนาเหลาน้ีก็สงผลกระทบตอสุขภาพประชาชน

ในหลาย ๆ ดาน เชน ผลกระทบทางดานส่ิงแวดลอม ปญหา

ขยะและของเสียอุตสาหกรรม มลพิษทางน้ํา อากาศ และมีฝุน

ละอองมากข้ึน

  1.4 ดานเทคโนโลยี

  1.4.1) สถานการณการพัฒนาวิทยาศาสตร 

เทคโนโลยี วิจัยและนวัตกรรมของประเทศไดรับการยกระดับ

ดีข้ึนแตยงัต่ํากวากลุมประเทศรายไดสูง จากการผนึกกําลังของ

หนวยงานดานวิทยาศาสตร เทคโนโลย ีวิจัย และนวัตกรรมและ

เช่ือมโยงใหเกิดความม่ันใจของภาคธุรกิจเอกชน แตยังคงอยู

ในระดับต่ํา เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศท่ีมีรายไดสูง โดยในป 

2558 อันดับความพรอมดานโครงสรางพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร

อยูท่ี 47 และดานเทคโนโลยี อยูท่ี 44 จาก 61 ประเทศท่ีจัด

อันดับโดยIMD (International Institute for Management 

Development) ลดลงเม่ือเทียบกับอันดับท่ี 37 และ 43 ตาม

ลําดับในป 2551 และตลอดชวงระยะเวลา 14 ปท่ีผานมา (ป 

2543-2556) คาเฉล่ียการลงทุนดานการวิจัยและพัฒนาตอ 

GDP ยังคงอยูในระดับรอยละ 0.27 ตอGDP สวนประเทศท่ี

พัฒนาแลว เชน เกาหลีใต ญ่ีปุน สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย มี

คาใชจายเพ่ือการวิจัยและพัฒนาอยูรอยละ 4.15, 3.47, 2.81 

และ 2.18 ตอGDPในป 2556 ตามลําดับ

  1.4.2) ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรการ

แพทยเพ่ือการรักษาโรคกาวหนามาก ท่ีสําคัญ ๆ ไดแก 1) 

สเต็มเซลลมีศักยภาพท่ีจะพัฒนาไปเปนเซลลอวัยวะใดก็ไดใน 
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5.2 ระดับชุมชน
220 ชนิด ถาสามารถเอาไปใสในคนท่ีอวัยวะเส่ือมเพราะโรค และ

บังคับใหแบงตัวข้ึนมาทํางานแทนท่ีหรือซอมแซมอวัยวะท่ีเสียหาย

ไดก็จะสามารถใชรักษาโรคได 2) นาโนเทคโนโลยีทางการแพทย 

(Nanomedicine) ปจจุบันหองปฏิบัติการวิจัยหลายประเทศ

ท่ัวโลกกําลังแขงขันกันอยางหนัก เพ่ือคิดคนและออกแบบระบบ

นําสงยาท่ีใชนาโนเทคโนโลยเีพ่ือใหการรักษามีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งข้ึน 3) หุนยนตทางการแพทย เชน หุนยนตดาวินชี (Da Vinci) 

แขนกลของหุนยนตจะถูกควบคุมโดยแพทยผูเช่ียวชาญผานทาง

กานควบคุม (joystick) ทําใหการผาตัดเปนไปอยางแมนยํา ลด

ความเจ็บปวดจากการผาตัด ทําใหเสียเลือดนอยกวา และระยะ

การพักฟนเร็วข้ึน หุนยนตชวยเสริมสรางสมรรถภาพคนพิการเพ่ือ

ชวยในการเดินหรือการเคล่ือนไหวท่ีดีข้ึนสําหรับผูพิการ การใช

สัญญาณทางชีวภาพ (Biological signal) ของรางกายสวนอ่ืน 

เพ่ือนํามาใชควบคุมหุนยนต

  1.5 ดานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม

  1.5.1) การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate 

Change) จะสงผลกระทบซ้ําเติมตอสถานการณความเส่ือมโทรม

ของทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมใหมีความรุนแรงมากข้ึน 

อุณหภูมิของโลกเพ่ิมข้ึนทําใหเกิดความแหงแลงเปนระยะเวลา

ยาวนาน เกิดฝนขาดชวง และมีฤดูกาลเปล่ียนไป สงผลกระทบตอ

ความอุดมสมบูรณของดิน ปาไมเกิดความเส่ือมโทรม แหลงน้ํา

ขาดแคลน ผลผลิตทางการเกษตรลดลงเกิดโรคระบาดในพืชและ

สัตว และสงผลกระทบตอสุขภาพของมนุษย เกิดความเส่ียงตอการ

สูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ ในปจจุบันน้ี ปฏิเสธไมไดเลย

วาภาวะโลกรอนเปนปญหาท่ีไดรับผลกระทบไปท่ัวโลก และตอง

ตระหนักถึงความสําคัญในการแกปญหาเปนลําดับแรกๆ เพราะสภาพ

ภูมิอากาศท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรุนแรง ทําใหเกิดผลกระทบตอ

วิถีชีวิตประจําวันของผูคนรวมไปถึงการดําเนินการคาการลงทุนเปน

อยางมาก ไมเวนแมกระท่ังประเทศไทย ท่ีจะเห็นไดอยางชัดเจนคือ

ความผันผวนของภูมิอากาศในแตละฤดู สงผลกระทบตาง ๆ ตอ

ประชาชน ไมวาจะเปน การประกอบอาชีพดานเกษตรกรรมท่ีตอง

พ่ึงพาน้ําท่ีไดจากการเกิดฝน แตเม่ือฝนไมตกตองตามฤดูกาล ก็

ตองเล่ือนการทําเกษตรออกไป เม่ือเขาฤดูน้ําหลากก็จะทําใหพืชผล

ทางการเกษตรเกิดความเสียหาย ทําใหตองมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต

เพ่ือความอยูรอด อีกท้ังเร่ืองปญหามลพิษ ท้ังจากหมอกควันและการ

ปลอยมลพิษจากโรงงาน เกิดเปนผลกระทบทางดานสุขภาพท่ีทําให

ท่ัวโลกตองตระหนักหาทางแกไขปญหาดังกลาว กอใหเกิดขอตกลง

ระหวางประเทศ ท่ีเก่ียวของกับการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ทวีความเขมขนเร่ือย ๆ  และการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ 

ก็เปนอีกเคร่ืองมือหน่ึงในการจัดการปญหาดังกลาว เพ่ือเปนการ

เฝาระวังผลกระทบดานสุขภาพจากส่ิงแวดลอม เปนกลไกเยยีวยา

ความเสียหายแกประชาชนไดอยางทันทวงที

  1.5.2) ปญหาส่ิงแวดลอมเพ่ิมสูงข้ึนตามการ

ขยายตัวของเศรษฐกิจและชุมชนเมือง ปญหาขยะมูลฝอยยัง

ไมไดรับการแกไขอยางมีประสิทธิภาพ ขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึน

ในป 2557 มีประมาณ 26.2 ลานตัน โดยแนวโนมอัตราการ

เกิดขยะมูลฝอยเฉล่ียตอคนตอวันเพ่ิมสูงข้ึนจาก 1.04 กิโลกรัม

/คน/วัน ในป 2553 เปน 1.11 กิโลกรัม/คน/วัน ในป 2557 

การกําจัดอยางถูกตองตามหลักวิชาการมีเพียงรอยละ 30 และ

มีการนําขยะมูลฝอยกลับไปใชประโยชนเพียงรอยละ 18 ทําให

มีปริมาณขยะสะสมตกคางเพ่ิมสูงข้ึน 30.8 ลานตันในป 2557 

ขยะอิเล็กทรอนิกสมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนรอยละ 10 ตอป เน่ืองจาก

ความกาวหนาทางเทคโนโลยท่ีีมีการปรับเปล่ียนอยางรวดเร็ว 

สงผลใหอนาคตตองประสบปญหาการกําจัดของเสียเหลาน้ี 

มลพิษทางอากาศยงัเกินมาตรฐานหลายแหง แตมีแนวโนมท่ีดีข้ึน

ในป 2557 พบมลพิษทางอากาศเกินมาตรฐานในหลายพ้ืนท่ีของ

ประเทศ และท่ีเปนปญหาสําคัญไดแก ฝุนละออง กาซโอโซน 

และสารอินทรียระเหยงาย (Volatile organic compounds, 

VOCs) โดยมีพ้ืนท่ีวิกฤติในเขตพ้ืนท่ีมาบตาพุด จังหวัดระยอง 

ท่ียังคงประสบปญหาสารอินทรียระเหยงาย ในพ้ืนท่ีอ่ืน เชน 

กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี เชียงใหม ขอนแกน พบสารเบนซิน

เกินคามาตรฐาน แตสวนใหญมีปริมาณลดลงจากปท่ีผานมา 

อยางไรก็ตามปญหามลพิษทางอากาศในพ้ืนท่ีมาจากสาเหตุ

หลักคือ ปริมาณรถยนตจํานวนมาก สําหรับมลพิษจากหมอก

ควันในพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบน พบวา สถานการณดีข้ึนเปน

ลําดับ โดยความรวมมือและการทํางานระหวางภาครัฐ องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) และประชาชนดีข้ึน
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5.2 ระดับชุมชน

  คนในชนบทสวนใหญมีอาชีพทางการเกษตร การเกษตร

เปนเร่ืองเก่ียวของกับดิน น้ํา และอากาศเปนอยางมาก ชีวิตคนใน

ชนบทจึงมีความสัมพันธกับธรรมชาติ เพราะธรรมชาติเปนตัว

กําหนดวิถีชีวิตท่ีสําคัญของคนในชนบท ไมวาจะทําอะไร ก็ข้ึนกับ

ธรรมชาติ เชน ชาวนามักจะเร่ิมปลูกขาวในชวงฤดูฝน โดยการไถ

และหวาน หรือปกดํา ในชวงเดือนมิถุนายน – สิงหาคม และจะ

เก็บเก่ียวในเดือนพฤศจิกายน – มกราคม การทํานาโดยอาศัยน้ํา

ฝนน้ีเรียกวา “การทํานาป” สวนอาหารการกินของคนชนบท 

ก็อาศัยทรัพยากรธรรมชาติเปนสําคัญ ไดแก พืชผักทองถ่ิน เชน 

กระถิน ยอดมะขาม หนอไม ผักบุง ผักกระเฉด ตําลึง เปนตน ซ่ึงชาว

ชนบทไมตองซ้ือกินเหมือนคนในเมือง นอกจากน้ี พวกสัตวท่ีมีอยู

ในทองถ่ิน ก็ใชเปนอาหารสําหรับคนชนบทได เชน จ้ิงหรีด ต๊ักแตน 

ตัวออนของดักแกไหม สวนท่ัว ๆ  ไปก็กินปูนา กบ และเขียด ตลอด

จนกุงฝอยและปลา ท่ีมากับกระแสน้ําในฤดูน้ํา เปนตน นอกจากน้ี 

5.2.2 ชนบท ลักษณะครอบครัวจะเปนครอบครัวใหญ มีสมาชิกในครอบครัว

หลายคน

 ปจจัยท่ีสงผลตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีชนบท 

ประกอบดวย

 1) คุณภาพอากาศ สถานการณหมอกควันใน 9 จังหวัด

ภาคเหนือ มีปญหาปริมาณฝุนละอองสูงเกินคามาตรฐาน ซ่ึงมี 

สาเหตุมาจากไฟปาและการเผาในพ้ืนท่ีเกษตร อยางไร ก็ตาม

จํานวนวันท่ีฝุนละอองเกินคามาตรฐานลดลง สวนหน่ึงมาจากการ

ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ ปองกันและแกไขปญหาหมอก

ควันภาคเหนือ การกําหนดใหจังหวัดเปนผูรับผิดชอบหลักตาม

ระบบศูนย ส่ังการแบบเบ็ดเสร็จ เนนการแกไขปญหาท่ีตนเหตุ 

และการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ปญหามลพิษขามแดน จาก

ปญหาหมอกควันภาคใตท่ีเกิดจากการเผาปาและพ้ืนท่ีเกษตร

ในพ้ืนท่ีปาพรุ เกาะสุมาตรา และเกาะบอรเนียว สาธารณรัฐ

อินโดนีเซีย และจากปญหา การระบายสารมลพิษจากรถยนต

บริเวณดานชายแดน โดยเฉพาะจากรถบรรทุกขนสงสินคา

ท่ีมา: สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม

 2) คุณภาพแมน้ํา คุณภาพน้ําจาก 3 แหลง คือ น้ําผิวดิน 

น้ําทะเล ชายฝง และน้ําบาดาล ในท่ีน้ีจะพิจารณาเฉพาะน้ําผิวดิน 

ไดแก แมน้ําลําคลอง สําหรับไทยมีแหลงน้ําหลัก 52 แหลง แบงเปน 

แมน้ําสายหลัก 48 แหลง และน้ําน่ิง 4 แหลง พบวา คุณภาพน้ําโดย

รวมในรอบ 10 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2550 – 2559) ของแมน้ําสําคัญ 

และแหลงน้ําหลัก อยูในเกณฑพอใช และแหลงน้ําท่ีอยูในเกณฑ

เส่ือมโทรม คงท่ี โดยแมน้ําท่ีมีคุณภาพเส่ือมโทรมมาอยางตอเน่ือง 

ไดแก แมน้ํากวง แมน้ําลําตะคองตอนลาง แมน้ําปาสัก แมน้ําลพบุรี 

แมน้ําเจาพระยาตอนกลางและตอนลาง แมน้ําทาจีนตอนกลางและ

ตอนลาง และแมน้ําเพชรบุรี ตอนลาง

 3) ขยะมูลฝอยชุมชน ในชวง 4 ป (พ.ศ. 2556 – 2559) 

ปริมาณ ขยะมูลฝอยชุมชนท่ีเกิดข้ึนมีแนวโนมคงท่ี อยูระหวาง 

26.00 – 26.77 ลานตันตอป หรือ 74,130 ตันตอวัน มีอัตราการเกิด

ขยะมูลฝอย 1.14 กิโลกรัม/คน/วัน ใน พ.ศ. 2559 ปจจุบันมีองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินท่ีดําเนินการใหบริการเก็บขน ขยะมูลฝอยและ

นําไปกําจัดเพียง 4,711 แหง สามารถใหบริการได 21.05 ลานตัน

หรือ 57,663 ตันตอวัน (รอยละ 78 ของปริมาณขยะมูลฝอยท่ี เกิดข้ึน

ท่ัวประเทศ) มีการเก็บขนเพ่ือนําไปกําจัด 15.76 ลานตัน (รอยละ 

58 ของปริมาณขยะมูลฝอยท่ัวประเทศ) สําหรับการใชประโยชน

ของขยะมูลฝอยมีเพียงรอยละ 18-2- เทาน้ัน ในพ.ศ.2556-2559

112,556

200,559

-8,686

15,914

กลุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือดทุกชนิด

กลุมโรคผิวหนังอักเสบ

กลุมโรคตาอักเสบ

กลุมโรคทางเดินหายใจทุกชนิด

แนวโนมจํานวนผูปวย 4 กลุมโรคจากสถานการณหมอกควัน 
เม่ือเทียบกับชวงเวลาเดียวกันของป 2559
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 4) สุขาภิบาลส่ิงแวดลอม 

  4.1) การใชสวม ในชวง 5 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 

2555 – 2559) ทุกภาคมีการใชสวมใกลเคียง กันรอยละ 99.3-99.8 

มีเพียงรอยละ 0.2 – 0.7 ท่ีไมมีการใชสวม

  4.2) การกําจัดขยะในครัวเรือน ใน พ.ศ.2559 

ครัวเรือนมีการกําจัด ขยะโดยการเก็บรวบรวมและนําไปท้ิง นําไป

เล้ียงสัตว เพ่ิมข้ึนทุกภาค เม่ือเปรียบเทียบกับ พ.ศ.2555 สวนการ

เผา การฝงกลบ การทําปุยหมักและท้ิงลงแมน้ําลําคลองมีแนวโนม

ลดลง ท้ังน้ี ครัวเรือน ทุกภาคนิยมใชวิธีการกําจัดขยะโดยการเก็บ 

รวบรวมและนําไปท้ิงมากท่ีสุด รองลงมา เผาและฝงกลบ

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

2559 ทุกภาคมีครัวเรือนท่ีมีน้ําด่ืม รอยละ 100 และทุกภาค

มีครัวเรือน ท่ีมีน้ําใช รอยละ 100 โดยใน พ.ศ. 2559 นิยมบริโภค

น้ําด่ืมบรรจุขวดมากท่ีสุด (รอยละ 57.9) รองลงมาเปนน้ํา

ประปาทุกประเภท (รอยละ 24) น้ําฝน (รอยละ 13.2) น้ําบอ

บาดาล (รอยละ 3.9) และ อ่ืน ๆ (รอยละ 1.0) สําหรับน้ําใช

นิยมใชน้ําประปามากท่ีสุด (รอยละ 83.8) รองลงมาเปนน้ํา

บอ/น้ําบาดาล (รอยละ 13.5) น้ําจากแมน้ําลําคลอง (รอยละ 

2.2) และอ่ืน ๆ (รอยละ 0.5)

  4.4) การนําเขาสารเคมีทางการเกษตรมี

แนวโนมปริมาณและมูลคาการนําเขาวัตถุอันตรายทางการ

เกษตรของไทยสูงข้ึนเร่ือย ๆ เม่ือพิจารณาสัดสวนการนําเขา

ป 2561 พบวา สารกําจัดวัชพืช มีสัดสวนสูงสุดประมาณ 3 

ใน 4 หรือประมาณรอยละ 73 รองลงมาคือ สารปองกันและ

กําจัดโรคพืช คิดเปนรอยละ 12 ตามมาดวย สารกําจัดแมลง 

คิดเปนรอยละ 11 และสารอ่ืน ๆ อีกรอยละ 4

 

 52 
 

 48 
 

 7  

 4  

คุณภาพแมน้ํา ขยะมูลฝอย

ตันตอวัน
74,130

ขยะมูลฝอยชุมชน

ตันตอวัน
57,663

อปท.ใหบริการไดกําจัด

กิโลกรัม/คน/วัน
1.14

อัตราการเกิดขยะมูลฝอย 

สุขาภิบาลส่ิงแวดลอม

ทุกภาคมีการใชสวม

รอยละ 99.3-99.8
ทุกภาคนิยมใชวิธีการ

เก็บ รวบรวม
และนําไปท้ิง

น้ําด่ืมบรรจุขวด

รอยละ 57.9
น้ําประปา

รอยละ 83.8
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ซ่ึงวัตถุ อันตรายทางการเกษตรมีความเปนไปไดสูงมากท่ีจะตกคาง

ในผลผลิตและส่ิงแวดลอมท้ังในระยะส้ันและระยะยาว รวมถึงอาจ

สงผลใหศัตรูพืชด้ือยาไดอีกดวย นอกจากน้ี เกษตรกรสามารถ

เขาถึงสารเคมีไดงายและมีการใชมากเกินความจําเปน ประกอบกับ

การใชสารท่ีผิดวิธี และพฤติกรรมการ ใชสารของเกษตรกรไทยท่ี

ไมถูกตองและเหมาะสม เปนปญหาท่ีสําคัญท่ีกอใหเกิดปญหาตอ

สุขภาพของเกษตรกรรวมถึงผูบริโภคและส่ิงแวดลอม โดยในชวง 

10 เดือนของปงบประมาณ 2562 (ขอมูล 1 ต.ค. 61 - 17 ก.ค. 

62) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดรายงานผูปวยท่ีเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลตาง ๆ ท่ัวประเทศ ในจํานวนน้ีเปน

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาโดยมีสาเหตุจากการไดรับสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช จํานวน 3,067 ราย เสียชีวิต 407 ราย เบิกจายคารักษา

กวา 14.64 ลานบาท จากขอมูลน้ีแยกผูปวยตามประเภทของสาร

เคมีท่ีไดรับ ดังน้ี

  1. ยาฆาแมลงกลุมออรแกโนฟอสเฟตและคารบาเมต 

(organophosphate and carbamates insecticides) จํานวน 

705 ราย เสียชีวิต 58 ราย เบิกจายคารักษา 4.27 ลานบาท

  2. ยาฆาหญาและยาฆาเช้ือรา (Herbicides 

and fungicides) จํานวน 1,337 ราย เสียชีวิต 336 ราย 

เบิกจายคารักษา 6.79 ลานบาท    

  3. สารเคมีทางการเกษตรประเภทอ่ืน ๆ  จํานวน 

1,025 ราย เสียชีวิต 13 ราย เบิกจายคารักษา 3.57 ลานบาท

 ท้ังน้ี ในแตละปจะเห็นไดวามีประชาชนจํานวนมากท่ี

เขารับการรักษาโดยมีสาเหตุจากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรู

พืช โดยป 2559 มีผูปวยจํานวน 4,876 ราย เสียชีวิต 606 ราย 

เบิกจายคารักษา 22.19 ลานบาท ป 2560 มีผูปวย 4,916 ราย 

เสียชีวิต 579 ราย เบิกจายคารักษา 21.85 ลานบาท และในป 

2561 มีผูปวย 4,736 ราย เสียชีวิต 601 ราย เบิกจายคารักษา 

21.78 ลานบาท ซ่ึงหากรวมจํานวนผูเสียชีวิตท่ีมีสาเหตุจากการ

ไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในชวง 4 ป ต้ังแตป 2559-2562 

มีจํานวนถึง 2,193 ราย รวมถึงงบประมาณคารักษาพยาบาล

กวา 20 ลานบาทตอป ไมรวมผูปวยในสิทธิรักษาพยาบาลอ่ืน 

ๆ สะทอนใหเห็นผลกระทบของการใชสารเคมีปราบศัตรูพืชท่ี

เกิดข้ึน โดยถือเปนขอมูลเชิงประจักษ

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 

ปริมาณและมูลคาการนําเขาวัตถุอันตรายทางการเกษตร ป 2551-2561

ผลกระทบสารเคมีปราบศัตรูพืช จําแนกตามประเภทสารเคมี

  
 

 ( .)
 

 705 58 4.27 

 1,337 336 6.79 

  1,025 13 3.57 
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 ประเทศไทยเผชิญกับปญหาแรงงานอพยพจากประเทศ

เพ่ือนบานท่ีเขาสูประเทศไทย การเคล่ือนยายแรงงานเกิดจากปจจัย

ภายในประเทศตนทางท่ีมีปญหาท้ังในดานเศรษฐกิจและการเมือง 

ในขณะท่ี ประเทศไทยมีโครงสรางทางเศรษฐกิจท่ีพ่ึงพิงภาคการผลิต

สูง ท้ังเพ่ือการบริโภคภายในประเทศ และสงออกไปตางประเทศ 

โดยใชเทคโนโลยีในการผลิตในสัดสวนท่ีต่ํา ใหแรงงานเปนปจจัย

สําคัญมากในการขับเคล่ือนทางเศรษฐกิจของประเทศท่ีมีการขยาย

ตัวมากข้ึน ขณะท่ีแรงงานภายในประเทศไมสามารถตอบสนองตอ

การขยายตัวดังกลาว

 จังหวัดชายแดน เปนจังหวัดท่ีมีแรงงานขามชาติเขามา

ทํางานเปนจํานวนมาก ท้ังไดรับอนุญาตใหทํางานและไมได

รับอนุญาตใหทํางาน มาอาศัยเปนประชากรแฝงเปนจํานวน

มากท้ังแบบไปกลับรายวัน ระยะส้ัน จนถึงอยูเปนชุมชน เกือบ

ท้ังหมดเม่ือเจ็บปวยจะไปรับบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล

ของรัฐตามแนวชายแดน โดยในปงบประมาณ 2558 ประชากร

ตางดาวใน 31 จังหวัดชายแดนมารับบบริการ 1,111,079 

คน / 2,121,771 คร้ัง โดยโรคท่ีปวยมากท่ีสุดใน 5 ลําดับแรก 

สวนใหญเปนโรคติดเช้ือ ไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ 

รองลงมาเปนโรคระบบยอยอาหาร โรคระบบกลามเน้ือ 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: ฐานขอมูล 43 แฟม สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข

ผลกระทบสารเคมีปราบศัตรูพืช จําแนกรายป

ผูปวยนอกตางดาวมารับบริการ จําแนกตามกลุมโรค 10 อันดับแรก 
ใน 31 จังหวัดชายแดน ปงบประมาณ 2558
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5.2 ระดับชุมชน
 ในสวนของโรคติดตอ แรงงานขามชาติท่ีเขามาอยูในไทย 

ท่ีข้ึนทะเบียนถูกตองมีจํานวนนอยกวาท่ียงัไมไดข้ึนทะเบียน ทําให

แรงงานขามชาติเขามาอยูอาศัยอยางแออัด ส่ิงแวดลอมเนาเสีย มี

ความยากลําบากในการเขาถึงบริการสุขภาพ สงผลใหมีการแพร

กระจายของโรคติดตอไดอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะจากรายงานผูปวย

และตายท่ีเปนประชากรตางดาวดวยโรคติดตอสําคัญใน

ปงบประมาณ 2558 เรียงตามลําดับโรค ไดแก อุจจาระรวง 

มีผูปวยถึง 438,431 ราย เสียชีวิต 2 ราย รองลงมา ไขเลือดออก 

มีผูปวย 48,025 ราย เสียชีวิต 63 ราย โรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ มีผูปวย 18,159 ราย โรคมือ เทา ปาก มีผูปวย 

15,372 ราย เสียชีวิต 1 ราย โรคมาลาเรีย มีผูปวย 2,344 

ราย และโรควัณโรค มีผูปวย 1,435 ราย 
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ท่ีมา: สํานักระบาดวิทยา สํานักวัณโรค และสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค

 อุบัติภัยดานมลพิษ ใน พ.ศ. 2555-2559 พบวาการเกิด 

อุบัติภัยดานมลพิษมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน หาก พิจารณารายเขต พบวา 

เขตสุขภาพท่ี 6 และเขตสุขภาพท่ี 13 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน เน่ืองจาก

เปนเขตอุตสาหกรรม โดย ใน พ.ศ. 2555 – 2559 มีการรองเรียน

ปญหามลพิษ จํานวนเร่ือง รองเรียนปญหามลพิษมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 

สวน ใหญเกิดจากสถานประกอบการและบานพัก อาศัย โดยสาเหตุ

ท่ีรองเรียน คือ มีกล่ินเหม็น เสียงดังรบกวน ฝุนละออง เขมาควัน

และอ่ืน ๆ  เขตสุขภาพท่ีไดรับการรองเรียนมากท่ีสุดคือ เขตสุขภาพ

ท่ี 13, 4, 5 และ 6 เน่ืองจากเปน เมืองหลวงและเขตอุตสาหกรรม

 โรคจากการประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม

 ในชวง 4 ป (พ.ศ. 2557 – 2560) โรคจาก การประกอบ

อาชีพภาคอุตสาหกรรม ในภาพ ประเทศมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนใน

โรคกระดูกและ กลามเน้ือ และโรคประสาทหูเส่ือมจากเสียงดัง 

จาก 52.9 ตอประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2557 เปน 213.2 

ตอประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2560 และ 58.9 ตอประชากร

แสนคน ใน พ.ศ. 2557 เปน 90.9 ตอประชากรแสนคน ใน 

พ.ศ. 2560 ตามลําดับ สวนโรคพิษจากโลหะหนัก โรคซิลิโคสิส 

โรคท่ีเกิดจากแรใยหินแอสเบสตอสและโรค จากพิษสารทํา

ละลายอินทรีย มีไมมากและคงท่ี อยูระหวาง 0.02 – 1.2 ตอ

ประชากรแสนคน เม่ือพิจารณารายเขตสุขภาพ พบวา

 1) โรคกระดูกและกลามเน้ือ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

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

เขตสุขภาพท่ี 1และ 6 มีโรคกระดูกและกลามเน้ือลดลง 

 2) โรคท่ีเกิดจากพิษโลหะหนัก พบวา อัตราการปวย 

อยูระหวาง 0.02 –0.14 ตอประชากร แสนคน ในทุกเขต 

สุขภาพ 

5.2.4 เขตอุตสาหกรรม

จํานวนผูปวยและเสียชีวิต ของโรคติดตอสําคัญในประชากรตางดาว พ.ศ.2558
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5.2 ระดับชุมชน
 3) โรคซิโคลิส พบวา อัตราการปวยอยูระหวาง 0.07 

–1.85 ตอประชากรแสนคน ในทุกเขตสุขภาพ 

 4) โรคท่ีเกิดจากแรใยหินแอสเบสตอส พบวา อัตรา 

การปวยอยูระหวาง 0.04 – 0.27 ตอประชากรแสนคน ในทุก

เขตสุขภาพ

 5) โรคจากพิษสารทําละลายอินทรีย พบวา อัตราปวย

อยูระหวาง 0.02 – 1.8 ตอประชากรแสนคน ในทุก เขตสุขภาพ 

 6) โรคประสาทหูเส่ือมจากเสียงดัง พบวา มี แนวโนม

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

เขตสุขภาพท่ี 2, 3และ 5 มีแนวโนมลดลง

ท่ีมา: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

อัตราปวยดวยโรคจากการประกอบอาชีพภาคอุตสาหกรรม
ตอประชากรแสนคน พ.ศ.2557 และ 2560
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ผูปวยนอกและผูปวยในคนไทยท่ีมารับบริการเฉล่ียตอวัน 
ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ปงบประมาณ 2555-2558

5.2 ระดับชุมชน

 การเกิดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ จะทําใหเกิดนิคม

อุตสาหกรรมในพ้ืนท่ีรวม 13 ประเภท แตกตางกันไปตามบริบท

ของจังหวัด เพ่ือกระจายการพัฒนาไปสูพ้ืนท่ีตาง ๆ และเพ่ิม

ศักยภาพการแขงขันของประเทศ อันจะนําไปสูการลดความเหล่ือม

ล้ําและแกปญหาความม่ันคงระหวางประเทศ ในขณะเดียวกัน ก็

นํามาสูปญหาสังคม ส่ิงแดลอม ความม่ันคง และปญหาสาธารณสุข

อยางหลีกเล่ียงไมได โดยคาดการณวาเม่ือเกิดเขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษ จะมีประชากรเคล่ือนยายเขา-ออก ในจังหวัดเขตพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษเพ่ิมสูงข้ึน โดยเฉพาะนักทองเท่ียว เพ่ิมจาก 13.1 

ลานคน ใน พ.ศ.2555 เปน 18.0 ลานคน ในพ.ศ. 2558 ผูใชบัตร

ผานแดนเพ่ิมจาก 2.4 ลานคน ใน พ.ศ.2555 เปน 3.6 ลานคน 

ใน พ.ศ.2558 และแรงงานตางดาวท่ีข้ึนทะเบียนมี 210,124 

คน ท้ังน้ี หากพิจารณาผูรับบริการดานสาธารณสุขในจังหวัด

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พบวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยพบ

ผูปวยนอกคนไทยรับบริการเฉล่ียตอวันเพ่ิมข้ึนจาก 79,502 คร้ัง 

ในปงบประมาณ 2555 เปน 89,636 คร้ัง ในปงบประมาณ 

2558 และผูปวยนอกตางดาวเพ่ิมข้ึนจาก 387,508 คน ใน

ปงบประมาณ 2555 เปน 420,546 คน ในปงบประมาณ 

2558 หรือเพ่ิมข้ึนรอยละ 8 และผูปวยในตางดาวลดลงเล็กนอย

จาก 59,669 คน ในปงบประมาณ 2556 เปน 54,992 คนใน

ปงบประมาณ 2558 หรือลดลงรอยละ 7.8

5.2.5 เขตเศรษฐกิจพิเศษ
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คาดการณแนวโนมโรคและภัยสุขภาพท่ีจะเพ่ิมข้ึนในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

โรคติดตอท่ีสําคัญ
   • มาลาเรีย
   • วัณโรค

โรคท่ีเกิดจากการ
ประกอบอาชีพ

ในภาคอุตสาหกรรม การบาดเจ็บ
ทางถนน 

โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ

ปญหาอนามัย
ส่ิงแวดลอม

โรคท่ีเกิดจากวิถีชีวิต
อันเน่ืองจากความเจริญ
ทางเศรษฐกิจและสังคม ปญหาสุขภาพจิต
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5.2 ระดับชุมชน
 1) โรคติดตอท่ีสําคัญ ไดแก

  1.1) มาลาเรีย โดยเฉพาะบริเวณจังหวัดชายแดน ไทย-เมียนมา และไทย-กัมพูชา รวท้ังปญหาเช้ือมาลาเรีย

ชนิดฟลซิปารัม (P.falcuparum) ด้ือยาผสมอนุพันธอารติมิซินิน ใน 6 จังหวัด โดย 3 จังหวัดอยูในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

ไดแก ตราด กาญจนบุรี และตาก โดยสถานการณโรคพบวา จังหวัดในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ มีอุบัติการณและอัตราตาย

สูงกวา 31 จังหวัดชายแดน ประมาณ 1 เทา และประเทศประมาณ 3 เทา มีอุบัติการณอยูท่ี 0.57-1.25 ตอประชากร 1,000 คน 

โดยจังหวัดท่ีมีอุบัติการณและอัตราตายสูงคือ ตาก กาญจนบุรี และสงขลา และพบผูปวยตางดาวอยูท่ี 6,028-10,721 ราย

  1.2) วัณโรค เปนปญหาสําคัญอยางตอเน่ือง โดยประเทศไทยเปน 1 ใน 30 ประเทศท่ีมีปญหาวัณโรคสูง (WHO, 

Global TB Report 2019) องคการอนามัยโลกไดคาดประมาณทางระบาดวิทยาวาประเทศไทยมีผูปวยวัณโรครายใหมประมาณ 

106,000 ราย หรือคิดเปน 153 ตอประชากรแสนคน
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อุบัติการณและอัตราตายของมาลาเรียของคนไทย พ.ศ.2555-2558

อัตราปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนตอ 100,000 ประชากรของคนไทย ในพ.ศ.2555-2558
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5.2 ระดับชุมชน

 2) โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรม มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยอัตราปวยจากการบาดเจ็บจากการ

ทํางานมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 266.9 ตอประชากร 100,000 คน ในพ.ศ.2556 เปน 312.8 ตอประชากร 100,000 คน 

ในพ.ศ.2557 รองลงมาเปนประสาทหูเส่ือม สวนโรคพิษจากสารทําละลาย/พิษจากโลหะหนัก และโรคปอดจกาฝุน มีอัตรา

คงท่ีอยูระหวาง 0.2-1.4 ตอประชากร 100,000 คน เม่ือเกิดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจะมีกิจการอุตสาหกรรมท่ีสงเสริม

ท้ังหมด 13 กิจการ จึงคาดวาโรคหรือผลกระบทตอสุขภาพในเขตพัฒนาเศรษกิจพิเศษ ไดแก สูญเสียการไดยิน โรคปอด

จากฝุน โรคพิษตัวทําละลายอินทรีย/กาซไอระเหย โรคพิษจากโลหะหนัก อาจจะมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากเดิม

  ( )  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

/  2555 2556 2557 2558 
/  1.4 1.1 1.3 0.9 

   71.8 78.8 
  266.9 312.8 184.9 

 0.2 0.3 0.2 0.2 

 
 

 
 

 
/

/  
  

1.  
 

  -   

2.   -    

3.  
 

 -    

4. 
 

 - -   

5. 
 

  -   

6. 
 

-  - -  
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อัตราปวยของโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ.2555-2558

โรคท่ีคาดวาจะเกิดจากการประกอบอาชีพในอุตสาหกรรม 13 ประเภท ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
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ท่ีมา: สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค

 3) โรคท่ีเกิดจากวิถีชีวิตอันเน่ืองจากความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม ท่ีสงผลใหคนในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจ

เปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตอยางไมพอเพียง ทําใหแบบแผนการดํารงชีวิตและการบริโภคเปล่ียนแปลงไป เชน พฤติกรรม

การบริโภคท่ีไมเหมาะสม ขาดการออกกําลังกาย และอาจมีความเครียดในการปรับตัวตอการดําเนินชีวิต  โดยป พ.ศ

.2555-2558 พบอัตราผูปวยในและอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รองลงมาเปนหัวใจ เบาหวาน มะเร็ง 

และหลอดเลือดสมอง ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ในขณะท่ีอัตราตายท่ีมีแนวแนวเพ่ิมสูงข้ึนคือ มะเร็ง หัวใจ 

หลอดเลือดสมอง เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ตามลําดับ
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โรคท่ีคาดวาจะเกิดจากการประกอบอาชีพในอุตสาหกรรม 13 ประเภท ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (ตอ)

อัตราผูปวยในดวยโรคไมติดตอเรื้อรังตอ 100,000 ประชากร ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ.2555-2558 
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 4) การบาดเจ็บทางถนน อันเน่ืองมาจากกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการขนสง โลจิสติกส การทองเท่ียวท่ีเพ่ิมข้ึน นําไปสูการ

เกิดการบาดเจ็บจากทางถนนสูงข้ึน โดยในป พ.ศ.2555-2557 จังหวัดในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษมีอัตราตายดวยการบาด

เจ็บทางถนนอยูระหวาง 22,4-24,8 ตอ 100,000 ประชากร สูงกวาคาประเทศเล็กนอย และพบวา เชียงรายและสงขลา มี

อัตราตายจากการบาดเจ็บทางถนนสูงถึง 33.3 และ 26.7 ตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับในปพ.ศ.2558

 5) โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ยังคงเปนปญหาสําคัญของไทย อัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในจังหวัด

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เพ่ิมข้ึนจาก 78.2 ตอ 100,000 ประชากร ใน พ.ศ.2555 เปน 84.7 ตอ 100,000 ประชากร 

ใน พ.ศ.2557 และลดลงเหลือ 65.3 ตอ 100,000 ประชากร ใน พ.ศ.2558 ซ่ึงมีอัตราปวยสูงกวาคาประเทศ
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อัตราตายดวยโรคไมติดตอเรื้อรังตอ 100,000 ประชากร 
ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ.2555-2558

อัตราตายดวยการบาดเจ็บทางถนนตอ 100,000 ประชากร 
ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ.255-2558 
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 6) ปญหาสุขภาพจิต การเปดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษและประชาคมอาเซียน กอใหเกิดการเคล่ือนยายประชากร

และแรงงานตางดาวเขามาในประเทศไทย ซ่ึงมีความหลากหลายทางคานิยม ความเช่ือ วัฒนธรรม ตลอดจนการใชชีวิต 

ทําใหอาจจะเกิดความเครียดและขัดแยงระหวางคนท่ีอยุในพ้ืนท่ีกับประชากรท่ีเคล่ือนยายเขามา และนักทองเท่ียว ซ่ึงอาจ

ทําใหปญหาสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน ซ่ึงในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พบอัตราปวยดวยโรควิตกกังวล โรคจิต โรคซึมเศรา 

และฆาตัวตาย อยูระหวาง 245..3-615.5 ตอประชากร 100,000 คน ในพ.ศ.2555-2558 ซ่ึงสูงกวาคาประเทศ ยกเวน 

พ.ศ.2558 ท่ีต่ํากวาคาประเทศ และพบอัตราฆาตัวตายอยูท่ี 7.0 ตอประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ.2555-2557 โดยสูง

กวาคาประเทศเล็กนอย แตมีขอสังเกตวา เชียงรายและตากมีอัตราการฆาตัวตายสูงกวาคาประเทศ ประมาณ 1.6 เทา
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ท่ีมา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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อัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ตอประชากร 100,000 คน พ.ศ.2555 – 2558 

อัตราฆาตัวตายตอ 100,000 ประชากร ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ.2555-2558

266



5.2 ระดับชุมชน
 7) ปญหาอนามัยส่ิงแวดลอม จากการพัฒนาการคาและการลงทุนอุตสาหกรรม สงผลใหความเปนเมืองขยายตัว

มากข้ึน มีการใชทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมเกินศักยภาพและความสามารถในการรองรับของระบบนิเวศ นํามาสู

ปญหามลพิษส่ิงแวดลอม ไดแก ปญหามลพิษทางอากาศ น้ําเสีย ขยะมูลฝอย ของเสียอันตราย รมวท้ังปญหาสุขาภิบาล

ไมดี เน่ืองจากแรงงานจากประเทศเพ่ือนบานเขามาทํางานมักจะมีการต้ังชุมชน สลัม หรือชุมชนขนาดเล็กในภาคแรงงาน

เกิดข้ึน ซ่ึงไมถูกสุขลักษณะอนามัย การเปล่ียนแปลงดังกลาวยอมสงผลกระทบตอสุขภาพในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษ ไดแก โรคจากส่ิงแวดลอม เชน โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคผิวหนังอักเสบ ฯลฯ และ

อาจมีการแพรกระจายของโรคระบาดหรือโรคติดตอจากแรงงานตางดาวท่ีเขามาอยูอยางแออัดได
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ท่ีมา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม

แสดงพ้ืนท่ีเส่ียงตอสุขภาพในจังหวัดพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ.2558

267



268

5.3 ระดับบุคคล/ครอบครัว
5.3.1 Socialtrends

 5.3.1.1 Tiktok Meme

 “TikTok” (หรือ “Douyin” ในประเทศจีน) เปนแพลตฟอรม 

Social Media ในสังกัดของ ByteDance ท่ีเร่ิมใหบริการเม่ือวันท่ี 

29 กันยายน 2559 โดยมีจุดเดนคือ การสรางและแชรวิดีโอส้ันๆ กับ

เพ่ือนบนโลกออนไลน โดยในตัวแอปจะมีเอฟเฟคตางๆ ท้ังภาพและ

เสียง ใหผูใชไดสนุกไปกับการแตงวิดีโอของตัวเองตามท่ีตองการ

ดังน้ันผูใช TikTok สวนมากจึงเนนเขามาเพ่ือรับชมความบันเทิง

มากกวาสาระ (แตก็มีวิดีโอของผูใชบางกลุมท่ีใหสาระเชนเดียวกัน)

 ปจจุบัน TikTok มีผูใชรายวันท่ัวโลกประมาณ 500 

ลานคน (อยูในจีนประมาณ 150 ลานคน) และจากสถิติยังพบ

วาแอปพลิเคชัน TikTok ไดรับการยอมรับอยางมากในประเทศ

แถบเอเชีย เชน กัมพูชา, ญ่ีปุน, อินโดนีเซีย, มาเลเซีย, ไทย, 

และเวียดนาม ซ่ึงหากนํามาเทียบกับแพลตฟอรมรุนพ่ีอยาง Insta-

gram ท่ีใชเวลา 6 ปในการสรางฐาน Daily Active User ใหได 

500 ลานคนแลว TikTok ถือวาไดรับความนิยมอยางรวดเร็วกวา

มากเพราะใชเวลาเพียงแคประมาณ 3 ป

 ในสวนของยอดการดาวนโหลด TikTok ก็นับเปนหน่ึง

ในแอปพลิเคชันท่ีมียอดดาวนโหลดสูงท่ีสุดในปท่ีผานมา โดยมี

ยอดดาวนโหลดถึง 1,500 ลานคร้ัง (จากท้ังฝง App Store และ 

PlayStore) ซ่ึง TikTok สามารถข้ึนเปนแอปพลิเคชันอันดับหน่ึง

ของฝง App Store (มียอดดาวนโหลด 33 ลานคร้ังใน Q1/2019) 

ในขณะท่ีการดาวนโหลดบน Play Store อยูในอันดับท่ี 3 เปนรอง

เพียงแอปรุนพ่ีอยาง Whatsapp และ Facebook Messenger

 เทาน้ัน ซ่ึงสถิติผูใชในเชิง Demographic พบวา รอยละ 41 ของ

ผูใช TikTok เปนวัยรุนท่ีมีอายุอยูในชวง 16 – 24 ป (Gen Z) ถือ

เปนประชากรกลุมท่ีใหญท่ีสุดบนแพลตฟอรม ปจจุบัน TikTok 

เปดใหบริการใน 155 ประเทศ และรองรับถึง 75 ภาษาท่ัวโลก 

โดย 3 ประเทศท่ีมีผูใชแอปพลิเคชัน TikTok สูงท่ีสุดคือ อินเดีย

, จีน, และสหรัฐอเมริกา ตามลําดับ ซ่ึงปริมาณผูใชในอินเดียน้ัน

เกือบจะเทียบไดกับ 1 ใน 3 ของผูใช TikTok ท่ัวโลก สงผลให 

TikTok เปนแพลตฟอรมท่ีเติบโตไดอยางรวดเร็ว และเปนแหลง

รวมวัยรุน Gen Z จํานวนมากจากท่ัวทุกมุมโลก เทาน้ัน

 พฤติกรรมการใชงานของผูใช Tiktok ผูใชจะใหเวลา

กับ Tiktok เฉล่ีย 52 นาทีตอวัน โดยรอยละ 90 มักจะเขา 

Tiktok มากกวา 1 คร้ังตอวัน และในแตละวัน มีวิดีโอถูกเปด

ดูบน Tiktok  มากกวา 1,000 ลานคร้ัง ท้ังน้ี ในเวลานอยกวา 

18 เดือน ฐานผูใช Tiktok ท่ีเปนผูใหญในสหรัฐอเมริกามีเพ่ิมข้ึน

ถึง 5.5 เทา เน่ืองจากคอนเทนตบน TikTok สวนมากสามารถ

เขาถึงกลุมเปาหมายไดงายกวา ดวยความเปนคอนเทนตบันเทิง

ท่ีใชเวลาส้ันมาก ๆ ในการรับชม ทําให message ท่ีแบรนด

ตองการส่ือสามารถเขาหากลุมเปาหมายไดมากยิง่ข้ึน โดยท่ีไม

โดนกดขาม (เพราะจบเร็ว) และสามารถเขาใจไดงาย เพราะตอง

ทําทุกอยางใหกระชับท่ีสุด นอกจากน้ีสถิติยงัระบุวาแพลตฟอรม

ยงัมีการเติบโตอยางรวดเร็วในกลุมผูใหญอีกดวย จากการท่ีผูใช

ในชวงวัยท่ีสูงกวา Gen Z มีการเติบโตข้ึนถึง 5.5 เทา ในระยะ

เวลาต่ํากวา 18 เดือน เทาน้ัน ดังภาพ

พฤติกรรมการใชงานของผูใช Tiktok
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 ในสวนของ Meme ท่ีกําลังเปนกระแสนิยมเชนกันน้ัน 

คํานิยามของ Meme คือ มุกขําขันท่ีแพรกระจายอยางรวดเร็วบน 

Social network โดยเปนไดหลายรูปแบบ ท้ังภาพ คลิปวิดีโอ 

คําพูด วลี ประโยคเด็ด ฯลฯ ซ่ึงการสราง Meme ไมจํากัดแค

เร่ืองของตัวบุคคลเพียงอยางเดียว แตยังสามารถเปนไดท้ังเร่ือง

ของตัวบุคคล พฤติกรรม เหตุการณสําคัญ ท่ีมีการพูดถึงในโลก

อินเทอรเน็ต แลวนํามาสรางเปนเร่ืองราวในแบบ Meme โดยการ

วาดเปนการตูนงาย ๆ หรือตัดตอรูปภาพใหส่ือไดเขาใจ

 จากการแพรกระจายท่ีรวดเร็วของ Meme บางคนอาจ

จะมองวามีมเปนเร่ืองท่ีไรสาระ เพราะไมคุนเคยกับวัฒนธรรมการ

สงมีมหรือแชรมีม แตจะบอกวามีมเปนส่ิงท่ีนาจับตามอง แลวดู

เหมือนจะเปน ‘คล่ืนลูกใหม’ ในโลกเทคโนโลยี ท่ีจะเปล่ียน 

‘วิธีการดําเนินธุรกิจ’ ได โดยปจจุบัน มีมอาจจะกลายเปนเคร่ือง

มือสําคัญของธุรกิจ เพราะหลายธุรกิจไดนํามีมมาใชในการโฆษณา 

จัดโปรโมช่ัน หรือเปนสวนหน่ึงของแผนการตลาด ยกตัวอยางเชน 

Tops Supermarket ท่ีไมวาจะมีกระแสสังคมอะไรก็ตาม พวกเขา

จะนําภาพสินคาหรือผลิตภัณฑมาเช่ือมโยงกับประเด็นน้ัน ๆ ท่ี

เปนเชนน้ีก็เพราะมันเปนวิธีท่ีประหยัด ทันสมัย และไวรัลไดอยาง

รวดเร็ว ซ่ึงหลายองคกรก็เล็งเห็นประโยชนของมีมแลวนํามาปรับ

เขากับองคกร เพราะมันแสดงใหเห็นถึงวัฒนธรรมและความเขาใจ

ตอสังคมขององคกรน้ัน ๆ

 “คําสแลงเปล่ียนดัชนีการรับรูของผูคน เพราะมันไมได

อิงตามทฤษฎี แตอิงตามประสบการณอันฉับพลันของมนุษย” 

มารแชล แม็คลูฮาน (Marshall McLuhan) นักวิชาการดานการ

ส่ือสารการตลาดชาวแคนาดากลาว ซ่ึงการเขามาของมีมทําใหเรา

เปล่ียนวิถีชีวิตหลายอยาง และมีอิทธิพลตอการใชภาษาในยคุสมัย

ใหม รวมถึงสรางบรรทัดฐานทางวัฒนธรรมท่ีแตกตางไปจากยุค

กอน เน่ืองจากมีมมีความหลากหลายและมีจํานวนมาก ซ่ึงแตละอัน

ก็ถูกสรางข้ึนเพ่ือเปาหมายเฉพาะกลุม อยางเชน nerd memes, 

science memes หรือ ok boomer memes

 นอกจากจะเปนขอความท่ีใชสงตอเพ่ือส่ือสาร ในมีมมี

มหน่ึงยังแฝงไปดวยประเด็นบางอยางทางสังคม ท้ังท่ีกําลังเปนก

ระแสและไมเปนกระแส แตแนละวาภาพท่ีเปนกระแสมักจะได

รับความนิยมมากกวา เพราะเก่ียวของกับประสบการณและการรับ

รูของผูคนสวนใหญ และปจจุบัน มีมนับวาเปนการส่ือสารรูปแบบ

ใหมทางการเมือง หรือท่ีเรียกวา มีมการเมือง (political meme) 

โดยมีฟงกช่ันในการทําใหการความรูสึกตลกหรือเกิดปฏิกิริยาทาง

อารมณบางอยาง โดยเฉพาะถามีมน้ันมีการแชรอยางกวางขวาง

หรือเปนไวรัล ก็จะสามารถปลูกฝงความรูสึกและบรรทัดฐานบาง

อยางเก่ียวกับประเด็นทางการเมืองแกสาธารณะได

 จากสถานการณในปจจุบัน มีมอาจมีหนาท่ีชวยลด

ความเครียดและความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนในสังคมได เชนเดียว

กับกรณีตึงเครียดอ่ืน ๆ ท่ีผูคนเลือกออกมาตอบโตโดยใชรูป

แบบของอารมณขัน อยางการเตือนการยิงขีปนาวุธในฮาวาย 

การลอบสังหารกาเซ็ม โซเลยมานี (Qasem Soleimani) ผู

บัญชาการระดับสูงของกองทัพอิหราน หรือการอภิปรายไมไว

วางใจรัฐบาลไทย ท่ีแมจะชวนหงุดหงิดใจ แตทุกคนก็พยายาม

ฝนยิ้มไปกับมีมตลกท่ีไดจากสภาประชุมน่ันเอง

 ท้ังน้ี แมวามีมบางมีมเรียกเสียงฮาได บางมีมก็ทําใหผูคน

เขาใจขอมูลงายมากข้ึน แตก็ตองระวังการลอเลียนบางประเด็น

ท่ีออนไหวเกินไป ซ่ึงอาจนํามาสูความแตกแยกได

 5.3.1.2 FOMO & YOLO

 ภาวะกลัวการตกกระแส FOMO ยอมาจากคําวา Fear 

of Missing Out เปนอาการทางจิตเวชประเภทหน่ึง ท่ีสงผลให

หลายคนมีอาการหมกมุนกับการเช็กขอมูลขาวสารจากส่ือสังคม

ออนไลนตลอดเวลา จนเกิดปญหาทางสุขภาพจิต สงผลกระทบ

ตอพฤติกรรมการแสดงออกและความสัมพันธกับบุคคลรอบขาง

อยางเห็นไดชัด

 จากสถานการณการเขาถึงอินเทอรเน็ตในระดับโลก 

บงช้ีไดอยางดีวา จํานวนผูท่ีสามารถเขาถึงอินเทอรเน็ตมีมากกวา

2.5 พันลานคน คิดเปนเกือบหน่ึงในสามของประชากรโลก 

และยงัมีการคาดการณืวาภายในป พ.ศ.2563 จํานวนคนท่ีเช่ือม

ตอกับอินเทอรเน็ตไดจะพุงข้ึนสูงถึง 26 พันลานคนท่ัวโลก 

สวนในประเทศไทย จากรายงานสถิติดิจิทัลของประเทศไทย

พบวา มีผูใชอินเทอรเน็ต และผูใช Social Media กลุมแอคทีฟ 

52 ลานคน โดยคนไทยมีการใชอินเทอรเน็ตเฉล่ียวันละ 9 

ช่ัวโมง 1 นาที ซ่ึงกิจกรรมการใชส่ือสังคมออนไลนท่ีเปนท่ีนิยม

ในประเทศไทยมากท่ีสุด (มกราคม 2563) ไดแก Facebook 

และ YouTube รอยละ 94 รองลงมาเปน Line รอยละ 85 

Facebook Messenger รอยละ 76 Instagram รอยละ 65 

Twitter รอยละ 55 และ Tiktok รอยละ 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

ออนไลนเปนระยะเวลานานและบอยคร้ังมากข้ันสงผลใหเกิด 

“สภาวะเสพติดอินเทอรเน็ต” เน่ืองดวยกลัววาจะตกกระแสหรือ

เกรงวาจะพูดคุยกับคนอ่ืนไมรูเร่ือง ซ่ึงเรียกกวา ภาวะกลัวการ

ตกกระแส FOMO ในสังคมออนไลน โดยในรายงานการวิจัยเร่ือง 

“ความสัมพันธระหวางการใชส่ือสังคมออนไลนและภาวะการ

กลัวการตกกระแสของนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหน่ึงในจังหวัด

พิษณุโลก” พบวา ภาวการณกลัวการตกกระแส เปนสภาวะผิด

ปกติท่ีกลัวการตกกระแสสังคมออนไลนจนรูสึกกระวนกระวาย 

กลัววาจะพลาดเร่ืองสําคัญอยูตลอดเวลา อีกท้ังยังกลัววาคนอ่ืน

จะทําอะไรดี ๆ  โดยไมมีตนเอง จึงเสพส่ือสังคมออนไลนแบบเกาะ

ติด เพ่ือไมใหตกขาวอัพเดทท้ังในระดับโลก ประเทศชาติ สังคม 

ไปจนถึงกลุมเพ่ือนฝูง ครอบครัว ซ่ึงภาวะน้ี นับเปนอาการคุกคาม

สุขภาพจิตของคนท่ัวโลก ซ่ึงยืนยันไดจากผลสํารวจของบริษัท 

ทาทา คิมมิวนิเคช่ัน ในโครงการ Connected World II ผานกลุม

ตัวอยางจาก 6 ประเทศ พบวา ประชากรโลก รอยละ 64 ยอมรับ

วาเคยมีประสบการณหรือรูสึก FOMO ในยามท่ีไมสามารถเขาถึง

อินเทอรเน็ตได โดยการสํารวจน้ีพบวา คนเอเชียรูสึก FOMO ถึง

รอยละ 80 ถาไมสามารถเขาถึงอินเทอรเน็ต และเกือบ 1 ใน 3 

ของผูใชอินเทอรเน็ต ใชเวลาอยูในโลกออนไลน 6 ช่ัวโมงหรือ

มากกวาน้ัน ใน 1 วัน โดยนักวิจัยไดอธิบายวา FOMO เปน

ลักษณะความปรารถนาท่ีจะเช่ือมตออยางตอเน่ืองกับส่ิงท่ี

คนกําลังทําอยู เพ่ือรับรูขาวสารตาง ๆ กอนคนอ่ืนซ่ึงจะสราง

ความภาคภูมิใจหากตนรูเร่ืองเหลาน้ันกอนใคร ตอบสนองความ

ตองการของกรไดเปนท่ียอมรับ เปนคนสําคัญ และเปนท่ีสนใจ

ของคนรอบขาง และผลการวิจัยไดช้ีใหเห็นวาผูท่ีมีแนวโนมท่ีจะ

เปน FOMO คือ ผูท่ีสามารถเขาถึงส่ือสังคมออนไลนไดต้ังแต

ต่ืนตอน และตลอดท้ังวัน ไมวาจะทํากิจกรรมหรือภารกิจอะไร

อยู หรือมีประสบการณดานอารมณในเชิงบวกหรือเชิงลบ ขณะ

ท่ีส่ือสังคมออนไลนมีอิทธิพบท้ังดานบวกและดานลบ เชน 

การมีเพ่ือนในส่ือสังคมออนไลนมากข้ึน การเพ่ิมเพ่ือนมากข้ึน

โดยทักทายหรือพูดคุยกับคนแปลกหนาท่ีตนเองน้ันสนใจและ

ทําใหผูอ่ืนประทับใจตนเองมากข้ึน โดยการโพสตความคิดเห็น

บนรูปภาพและการอัพเดทสถานะจนเครียดโดยไมรูตัว

 5.3.1.3 Personalization

 ปจจุบัน วัยรุนแลเยาวชนไทยเกือบทุกคน รอยละ 

96.9 มีโทรศัพทมือถือใช และมีการใชอินเทอรเน็ตเพ่ิมข้ึนกวา

เทาตัว จากไมถึงรอยละ 45 ในป พ.ศ.2551 เปนรอยละ 91.4 

ในป พ.ศ. 2561 โดยมีสัดสวนของผูใชท่ีสูงท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบ

กับประชากรในกลุมอายุอ่ืน ดังภาพ

  กิจกรรมบนโลกอินเทอรเน็ต อันดับ 1 เปนการเขาใชเพ่ือ

ส่ือสารบนเครือขายสังคมออนไลน อันดับ 2 และ 3 เปนการใชงาน

สวนตัว สวนใหญเพ่ือความบันเทิงในการดาวนโหลดและอัพโหลด

 ขอมูลรูปภาพ วิดีโอ เพลง หรือภาพยนตรในลักษณะ

การแบงปน หรือการ “share” บนเว็บไซต ขณะท่ีกิจกรรมเพ่ือ

การศึกษาเรียนรู มีสัดสวนการใชไมถึงรอยละ 30 โดยอยูในอันดับ

ท่ี 9 ดังภาพ

การใชอินเทอรเน็ตของคนไทย จําแนกตามกลุมอายุ ป พ.ศ.2561
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5 อันดับกิจกรรมการใชอินเทอรเน็ตท่ีสูงท่ีสุดในกลุมวัยรุนและเยาวชน (อายุ 15-24 ป ) 

ป พ.ศ.2561

 จากการสํารวจสภาวะทางสังคม วัฒนธรรม และสุขภาพจิต 

พ.ศ.2554 และ 2561 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบพฤติกรรมการ

เท่ียวเตร เลนเกม นอนดึกต่ืนสาย และเท่ียวกลางคืนของวัยรุนและ

เยาวชนมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ขณะเดียวกัน การเลนกีฬา ออกกําลังกาย 

เลนดนตรี รองเพลง ก็เพ่ิมข้ึนเชนกัน แตท่ีเพ่ิมข้ึนชัดเจนท่ีสุดคือ

พฤติกรรมการส่ือสารทางอินเทอรเน็ตผานส่ือสังคมออนไลน

ตาง ๆ เชน ทวิตเตอร ไลน หรือเฟซบุก ท่ีเพ่ิมข้ึนเกือบ 2 เทา 

ดังภาพ

 ท้ังน้ี จากผลการสํารวจสถานการณเด็กกับภัยออนไลน 

ป พ.ศ.2562 พบวา เด็กไทย ซ่ึงรวมวัยรุนและเยาวชน ในระดับช้ัน

ประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย เกือบ 3 ใน 4 เคยพบเห็น

ส่ือลามกอนาจารทางออนไลน หรือเคยเลนเกมออนไลน ขณะท่ี

ประมาณ 1 ใน 3 เคยมีประสบการณเก่ียวกับการกล่ันแกลงรังแก

ผูอ่ืนทางออนไลน ท้ังในฐานะถูกกระทําหรือเปนผูกระทํา ดังภาพ

พฤติกรรมทางสังคมของวัยรุนและเยาวชนไทย (อายุ 13-24 ป)

การทํากิจกรรมท่ีเปนความเส่ียงออนไลน 
ของเด็กวัยรุนและเยาวชนไทย 
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 5.3.1.4 Freedom & Flexibility

 พฤติกรรมเชิงลึกของแตละ Generation มีความแตกตาง

กันท้ังในเชิงพฤติกรรม การดํารงชีวิต ความเปนอยู การรับรูขอมูล

ขาวสาร และการตัดสินใจ โดยแตละ Generation มีพฤติกรรมท่ี

แตกตางกัน ดังน้ี

  1) Baby boomer (55 ปข้ึนไป) ใหความสําคัญ

กับ ราคา ท่ีสุด เน่ืองจากคนวัยน้ีไมไดสรางรายไดเอง จึงกังวลเร่ือง

ราคาในการตัดสินใจซ้ือ และแมจะอยูในวัยเกษียณ แตมีความเขาใจ

การใชเทคโนโลย ีทุกอยางรับผานมือถือ ไมใชคอมพิวเตอร ชอบใช 

Line แตหากตองการส่ือสารตองใช Facebook โดยตอบรับส่ือ 

VDO ดีท่ีสุด เนนใชปุมใหญๆ, ตัวอักษรใหญๆ และ หาม ใชศัพท

สแลงในการส่ือสาร และ แก ถือเปนคําตองหาม ใหเรียก ผูสูงอายุ

  2) Gen X (40-54 ป) สวนใหญมีครอบครัว 

ดังน้ันจะใหความสําคัญกับ Work Life Balance มีความเปน

แบรนดลอยลัต้ีสูง แตจะตัดสินใจแตละที ตองทําการคนหาขอมูลให

ครบถวน ชอบอานรีวิว ดังน้ันตองใหขอมูลเยอะท่ีสุด เพ่ือประกอบ

การตัดสินใจคนกลุมดังกลาว ขณะท่ี อีเมล เปนเคร่ืองมือท่ีเหมาะใน

การทําการตลาด เพราะ Gen X ใชอินเทอรเน็ตเพ่ือการทํางานและ

ธุรกิจ ชอบสะสมคูปอง สนใจสวนลดตาง ๆ

  3) Gen Y (23-39 ป) เปนดิจิทัลเนทีฟ และมี 

Freedom and flexibility แตชอบใหถูกถามความคิดเห็น หาก

จะตองทําแคมเปญสักอยางกับคนเจนดังกลาว ตองเขาไปขอ

ความคิดเห็น ชอบการมีสวนรวมในการสรางความเปล่ียนแปลง

เพ่ือเพ่ือพัฒนาส่ิงน้ัน ไมชอบการถูกปดบัง มีความออนไหวมาก 

ไมพอใจจะโพสตทันที และเปนเจนท่ีมีเครือขายสังคมของตัวเอง 

เชน Facebook กลุมหรือยูใน Pantip คือ ตองการหาคนท่ีชอบ

แบบเดียวกันเพ่ือพูดคุยแลกเปล่ียน สุดทาย รอไมได ตองการเด๋ียวน้ี 

ดังน้ันหากซ้ื-ขายออนไลนกับคนกลุมน้ีตองตอบสนองไดทันทีทันใด 

‘ชา คือ อด’

  4) Gen Z (10-22 ป) เปนกลุมมัธยมปลาย

และมหาลัย โดยจะชอบเสพประสบการณมากกวาผลิตภัณฑ 

และโลกของเจน Z คือ วิดีโอ และเช่ือถือ Micro Influencer 

ดังน้ัน Micro Influencer จึงมีผลตอการตัดสินใจของคนกลุม

มาก

  5) Gen Alpha (อายุนอยกวา 10 ป) หลัก

สําคัญคือ เจนเหลาน้ีมีอิทธิพลตอคนเจน X และ Y ท่ีเปนพอ

-แม ผูปกครอง ดังน้ันอยากเจาะเจน Alpha ตองทําความเขาใจ

เจน X และ Y โดยตองส่ือสารถึงประโยชนท่ีจะเกิดกับลูก การ

ตัดสินใจของพอแมทุกอยางจะข้ึนอยูกับลูก

 ท้ังน้ี พฤติกรรมท่ีตองการความอิสระและความยดืหยุน 

เปนหน่ึงใน พฤติกรรมเชิงสรางสรรค โดยเม่ือจําแนกพฤติกรรม

เชิงสรางสรรคดานการปรับตัว และพฤติกรรมเชิงสรางสรรคดาน

นวัตกรรม ตามแนวคิดของ Kirton สามารถสรุปไดดังตาราง

การจัดกลุมพฤติกรรมเชิงสรางสรรคดานการปรับตัวและพฤติกรรม
เชิงสรางสรรคดานนวัตกรรม ตามแนวคิดของ Kirton

 
(Adaptive creative behavior) 

 
(Innovative creative behavior) 
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 5.3.1.5 Living in a single family

 จากการศึกษาการอยูอาศัยรวมกันของสมาชิกในครัว

เรือนไทย พ.ศ.2539-2560: การจําแนกรูปแบบดยกลุมวัย ของ 

ดร.ปทมา วาพัฒนวงศ พบวา จํานวนสมาชิกในครอบครัวไทยมี

แนวโนมลดลง สะทอนวาครอบครัวไทยมีขนาดเล็ก โดยจํานวน

ครอบครัวคนเดียวและครอบครัว 2 คน มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน

อยางมาก ในขณะเดียวกันจํานวนครอบครัวท่ีมี 3 คนข้ึนไปกลับมี

แนวโนม ลดลง โดยครอบครัวคนเดียวเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 8.8 เปน

รอยละ 20.5 ของครัวเรือนไทยท้ังหมด หรือเพ่ิมข้ึน 2.3 เทาตัว 

สวนครอบครัว 2 คนเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 15.9 เปนรอยละ 27.3 ของ

ครัวเรือนไทยท้ังหมด หรือเพ่ิมข้ึน 1.7 เทาตัว ในขณะท่ี ครอบครัว

ขนาดใหญท่ีมีสมาชิกจํานวน 3 คนข้ึนไป ลดลงจากรอยละ 75.3 

เหลือรอยละ 52.2 ของครัวเรือนไทยท้ังหมด หรือลดลงรอยละ 23 

ดังภาพ

 จากรายงานสถานการณประชากรไทย พ.ศ.2558 

พบวา ในชวง 3 ทศวรรษท่ีผานมา ครอบครัวไทยมีจํานวน

เพ่ิมข้ึนจาก 12.3 เปน 20.3 ลานครัวเรือน โดยระหวางป 

2530-2556 ครอบครัวเด่ียว (หมายรวมถึง ครอบครัวพอแม

ลูก, ครอบครัวสามีภรรยาท่ีไมมีลูก, ครอบครัวพอหรือแม

เล้ียงเด่ียว) ยังคงเปนประเภทครอบครัวหลักท่ีมีจํานวนมาก

ท่ีสุด แตมีสัดสวนท่ีนอยลง ในขณะเดียวกันสัดสวนครอบครัว

ขยาย (หมายรวมถึง ครอบครัวสามรุนและครอบครัวแหวง

กลาง) และครอบครัวอยูคนเดียวน้ันเพ่ิมข้ึน โดยครอบครัว

เด่ียวลดลงจากรอยละ 66.7 เหลือรอยละ 49.9 ของจํานวน

ครัวเรือนไทยท้ังหมดสวนครอบครัวขยายเพ่ิมข้ึนจาก

รอยละ 26.5 เปนรอยละ 35.7 ของจํานวนครัวเรือนไทยท้ังหมด 

ในขณะท่ี ครอบครัวอยูคนเดียวเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 6.1 เปน 

รอยละ13.9ของจํานวนครัวเรือนไทยท้ังหมดหรือเพ่ิมข้ึน

ประมาณ 2 เทา ซ่ึงรอยละ 75.4 ของครอบครัวคนเดียวเปน

ประชากรวัยแรงงาน (15-59 ป)

 นอกจากน้ี จากป พ.ศ. 2530-2556 ครอบครัวพอหรือ

แมเล้ียงเด่ียวมีจํานวนเพ่ิมข้ึนมากจาก 970,000 ครัวเรือน เปน 

1.37 ลานครัวเรือน หรือเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 41 และในจํานวนน้ี 

ประมาณ 80% ของครอบครัวเล้ียงเด่ียวน้ันเปนครอบครัวแม

เล้ียงเด่ียว ดังภาพ

จํานวนครอบครัวไทย

จํานวนครัวเรือนพอแมเล้ียงเด่ียว
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 ในขณะท่ีครอบครัวแหวงกลาง หรือครอบครัวท่ีมีรุนปูยา

ตายายอาศัยอยูกับรุนหลานมีแนวโนมจํานวนข้ึนเพ่ิมข้ึน โดยเพ่ิม

จาก 1% เปน 2.1% ของจํานวนครัวเรือนไทยท้ังหมดหรือ 

1 เทาตัว โดย 90% ของครอบครัวแหวงกลางมีหัวหนาครอบครัว

เปนผูหญิงและ 76% ของครอบครัวแหวงกลางอาศัยอยูในชนบท 

ดังภาพ

 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

รวมกับ สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ บริษัทไวซไซท 

ประเทศไทย และภาคีเครือขายทางวิชาการ “Thaihealth Watch 

จับตาทิศทางสุขภาพคนไทย ป 2564 Rewind to the future มอง

เทรนดสุขภาพ ฉายภาพพฤติกรรม ปรับใหพรอม เพ่ือกาวไปตอป 

’ 64” เปด 10 ประเด็นทิศทางสุขภาพคนไทยท่ีมีผลกระทบจาก

สถานการณโควิด-19 และประเด็นท่ียังเปนกระแสตอเน่ืองจากป

ท่ีผานมา ซ่ึงแบงเปน 2 หัวขอ คือ วิกฤตโควิด-19 มาราธอนเขยา

พฤติกรรมสุขภาพคนไทย 6 ประเด็น และสถานการณท่ีนาจับตา

ตอเน่ืองจากป 2563 อีก 4 ประเด็น ประกอบดวย

 5.3.2.1 วิกฤตโควิด-19 มาราธอน เขยาพฤติกรรมสุขภาพ

คนไทย 6 ประเด็น ไดแก

  1) FAKE NEWS จากกระแสความคิดเห็นในส่ือ

สังคมออนไลนประเด็น fake news ระหวางวันท่ี 16 มกราคม – 

31 กรกฎาคม 2563 พบวา มีจํานวนขอความบนโลกอินเทอรเน็ต

ไทยท่ีพูดถึง COVID-19 พรอมกับ fake news มากถึง 

19,118 ขอความ แบงเปน 3 ระยะท่ีพบ fake news ไดแก 

กอนลอกดาวน คือชวงเดือนมกราคมถึงมีนาคม สวนมากเปน 

fake news เก่ียวกับสถานการณการระบาดของโรคและขาว

ผูติดเช้ือหรือผูเสียชีวิตในท่ีตาง ๆ ซ่ึงเปนการสรางความต่ืน

ตระหนกและความกลัวใหกับคนในสังคม ระหวางล็อกดาวน 

(26 มีนาคม - พฤษภาคม 2563) พบ fake news เก่ียวกับ

มาตรการหรือการประกาศของรัฐ เชน การปดเมืองหรือสถาน

ท่ีตาง ๆ หรือนโยบายเยียวยาผูไดรับผลกระทบ รวมท้ังวิธี

รักษาโรคท่ีเพ่ิมข้ึน และหลังลอกดาวน (มิถุนายน - กรกฎาคม 

2563) พบ fake news เก่ียวกับวิธีการรักษาหรือปองกันโรค 

และสถานการณการระบาดหรือเก่ียวของกับผูติดเช้ือท่ีเดินทาง

มาจากตางประเทศ ดังภาพ

จํานวนครอบครัวแหวงกลางหรือครอบครัวท่ีมีรุนปูยาตายายอาศัยอยูกับรุนหลาน

5.3.2 พฤติกรรมสุขภาพ
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COVID-19 Fake News

  นอกจากน้ี นักวิจัยมูลนิธิ Bruno Kessler ได

วิเคราะหขอมูลผานระบบคอมพิวเตอร พบวา รอยละ 40 ของ

ขอความเก่ียวกับ COVID-19 มีการเผยแพรผานส่ือออนไลน

มากกวา 112 ลานโพสต ใน 64 ภาษา แตไมมีแหลงอางอิงของ

ขอมูลท่ีนาเช่ือถือ ซ่ึงสถาบันรอยเตอรไดมีการสุมตัวอยางจํานวน 

225 ขอความเท็จใน Twitter โดยพบวา รอยละ 59 ท่ีไดรับการ

ตรวจสอบแลววาเปนเท็จจากกลุมองคกรตรวจสอบขาวจริง แต

เน้ือหายังคงปรากฎอยูในแพลตฟอรม

  2) ผูปวย NCDs กลุมเส่ียงเฝาระวัง ประกอบ

ดวย ผูสูงอายุ 70 ปข้ึนไป เด็กเล็กอายุต่ํากวา 5 ป และผูปวยโรค

เร้ือรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ หรือ

ภูมิแพ ซ่ึงอิมพีเรียลคอลเลจ ลอนดอน ไดประเมินวา อัตราการ

เสียชีวิตสําหรับผูท่ีมีอายุมากกวา80 ป จะสูงมากกวาคนในวัยอ่ืน

เกือบ 10 เทา และอัตราการเสียชีวิตของผูติดเช้ือท่ีอายุนอยกวา 

40 ป จะต่ํากวามาก นอกจากน้ี The United nations Interagen-

cy Task Force (UNIATF) on the Prevention and Control 

of NCDs ไดจัดทํารายงานปจจัยเส่ียงหลักท่ีทําใหเกิดโรคไมติดตอ

เร้ือรังท่ีสงผลตอ COVID-19 คือ โรคอวน เพ่ิมความเส่ียงการเกิด

อาการรุนแรงของ COVID-19 ถึง 7 เทา การสูบบุหร่ี เพ่ิมความเส่ียง

การเกิดอาการรุนแรงของ COVID-19 ถึง 1.5 เทา การด่ืมสุรา 

สงผลใหภูมิตานทานในการตอสูกับไวรัสต่ําลง แมจะด่ืมหนัก

เพียงคร้ังเดียวก็ตาม กิจกรรมทางกาย จะชวยปองกันการเกิด

โรคหัวใจ ความดัน เบาหวาน และโรคอวน ท่ีเพ่ิมความเส่ียง

การเกิดอาการรุนแรงของ COVID-19 นอกจากน้ี มลพิษทาง

อากาศ จะสงผลเสียตอการทํางานของปอด เพ่ิมความเส่ียงใน

การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ รวมท้ังเช้ือ COVID-19

  3) Digital Disruption หมุนเร็วข้ึน จนกลาย

เปนสวนหน่ึงของการใชชีวิต โดย 10 พฤติกรรมท่ีนาสนใจ

ในชวง Work From Home จากการสํารวจพฤติกรรมท่ี

นาสนใจในระหวางทํางานท่ีบานบนส่ือสังคมออนไลนโดย 

Wisesight ระหวางเดือนกรกฎาคม 2562 - กรกฎาคม2563 

พบวามีคนเร่ิมพูดถึงในชวงเดือนมีนาคม 2563 ตอเน่ืองมายัง

เดือนเมษายนและเร่ิมลดลงเร่ือย ๆ เม่ือคนเร่ิมทํางานบาน

นอยลงและจากการเจาะลึกถึง‘พฤติกรรมท่ีนาสนใจในระหวาง

ทํางานท่ีบาน’ พบวามี 10 อันดับท่ีมีการพูดถึง ไดแก การ

ประชุมออนไลน ชอปปงออนไลน ออกกําลังกาย แตงหนา 

ดูซีรีส พัฒนาตนเอง ส่ังอาหารออนไลน ทําอาหารดวยตนเอง 

ปลูกตนไม และแตงบาน ตามภาพ
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พฤติกรรมท่ีนาสนใจระหวางทํางานท่ีบานชวงวิกฤต COVID-19

รอยละการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอของประชากรไทย ระหวางป พ.ศ.2555-2563

  นอกจากน้ี ศูนยวิจัยกสิกรไทย ไดประเมินวา

บริการการใชงาน Application Food Delivery ในป พ.ศ.ศ

2563 จะอยูท่ี 66-68 ลานคร้ัง เพ่ิมข้ึนจากชวงเวลาเดียวกันของ

ปกอนรอยละ 78-84 โดย Application mไดรับความนิยมมาก

ท่ีสุดคือ LINE MAN และ Grab Food ท่ีมีสถิติการใชงานเพ่ิม

ข้ึน รอยละ 300-400 เทียบกับชวงกอน COVID-19 ในขณะท่ี

สถาบันส่ิงแวดลอมไทย ไดประเมินวาวิกฤต COVID-19 จะทําให

ขยะพลาสติกเพ่ิมข้ึน รอยละ 15 จากวันละ 5,500 ตัน/วัน เปน 

6,300 ตัว/วัน ท้ังน้ี ไมรวมขยะท่ีเกิดจากหนากากอนามัยท่ีใช

แลวประมาณ 1.5-2 ลานช้ิน/วัน

  4) การออกกําลังกายวิถีใหม WHO ไดให

นิยามคําวา “กิจกรรมทางกาย” วาเปนกิจกรรมทางกายในท่ี

ทํางาน ไมวาจะไดหรือไมไดคาจาง กิจกรรมในการเดินทางจาก

ท่ีหน่ึงไปยังอีกท่ีนห่ึง ดวยการเดิน ว่ิง หรือปนจักรยาน รวมท้ัง

กิจกรรมเพ่ือนันทนาการ เชน การออกกําลังกาย การเลนกีฬา 

การเตนรํา ซ่ึงการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอของประชากร

ไทยลดลงอยางมากเม่ือเทียบกับปท่ีผานมา ดังภาพ
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  ท้ังน้ี จากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมดานกิจกรรม

ทางกายและพฤติกรรมสุขภาพชวง COVID-19 โดยศูนยพัฒนา

องคความรูดานกิจกรรมทางกายประเทศไทย ผานระบบออนไลน 

ระหวางเดือนมีนาคม - มิถุนายน 2563 ในกลุมตัวอยาง 6,828 

ราย ไดรูปแบบของกิจกรรมทางกายรวม 6 รูปแบบ ไดแก 

   1.1) มนุษยเฉ่ือย ท่ีมีพฤติกรรมเนือยน่ิง

เฉล่ียสูงถึง 14 ช่ัวโมง 32 นาทีตอวัน หรือใชเวลามากกวาคร่ึงหน่ึง

ของวันกับพฤติกรรมท่ีเคล่ือนไหวรางกายนอย 

   1.2) นองใหมสายสุขภาพ มีประชาชน

อยางนอยรอยละ 62.6 มีการออกกําลังกายท่ีบาน หรือบริเวณรอบ 

ๆ บาน ในขณะท่ี คนไทยรอยละ 13 ท่ีไมเคยออกกําลังกายมากอน 

หันมาออกกําลังกายในชวงระหวางท่ีตองอยูกับบาน

   1.3) หนากากนักว่ิง หลังจากท่ีมีการผอน

ปรนใหใชสวนสาธารณะและสถานท่ีออกกําลังกายได ประชาชน

อยางนอยรอยละ 16.8 ออกไปใชบริการสวนสาธารณะและ

สถานท่ีออกกําลังกายโดยพกหนากากอนามัยและเจล

แอลกอฮอลลางมือติดตัวไปดวย

   1.4) มนุษยเวอรชวล/ออนไลน พบวา 

คนไทยประมาณรอยละ 7 ออกกําลังกายแบบเวอรชวล และออก

กําลังกายออนไลน รวมกับเพ่ือน ๆ บนโลกออนไลน

   1.5) เด็กติดจอ โดยเด็กและเยาวชน

อายุระหวาง 5-17 ป มีระยะเวลาการใชหนาจออิเล็กทรอนิกส 

เฉล่ียสูงถึง 4 ช่ัวโมง 11 นาทีตอวัน เพ่ิมจากชวงเวลาเดิมในป

ท่ีผานมาประมาณ 1 ช่ัวโมง ซ่ึงเด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมใช

หนาจอสูงสุดถึง 19 ช่ัวโมง 50 นาทีตอวัน ดังภาพ

   1.6) เด็กสายเพลย มีเด็กและเยาวชน

รอยละ 11.6 มีกิจกรรมทางกายเพ่ิมมากข้ึน สวนใหญเปนการ

เลนและออกกําลังกายท่ีบาน ออนไลน รวมท้ังมีเด็กและเยาวชน

พฤติกรรมการใชหนาจอเพ่ือความบันเทิงของคนไทยยุคกโควิด 19
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  5) ภาวะเครียด ผลพวงทางเศรษฐกิจตกต่ํา 

สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ได

รายงานสถานการณดานแรงงานวาจะมีผูวางงาน 7.4 แสนคน 

โดยรอยละ 64.4 ของผูวางงานเคยมีงานทํามากอน ท่ีเหลือ

เปนผูท่ียังไมเคยมีงานทําและรอยละ 50 จบการศึกษาในระดับ

อุดมศึกษา นอกจากน้ี กลุมครัวเรือนยากจนจะไดรับผลกระทบ

รุนแรงข้ึน เพราะรายไดของคนยากจนสวนใหญมาจากคาจาง 

เม่ือเศรษฐกิจหดตัว งานนอยลงและถูกเลิกจาง จึงกระทบตอ

รายไดในสวนน้ี รวมท้ังคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึนในการปองกันโรค 

ท้ังหนากากอนามัย เจลแอลกอฮอล  ซ่ึงจากกระแสบนโลก

ออนไลนจะพบวา กลุมคนวัยทํางาน จะพูดถึงประเด็นการ

ตกงานไมมีรายได ปญหาระบบประกันสังคม และการด้ินรน

หางาน สวนคนวัยเรียนไมอยากอยูบาน เพราะผูปกครอง

ไมเขาใจพฤติกรรมการเรียนออนไลน การใชโทรศัพทมือ

ถือและคอมพิวเตอร ทําใหเกิดเหตุทะเลาะเบาะแวง และ

หลายคนสอบถามถึงวิธีรับมือกับความเศรา

  6) New Normal ชีวิตวิถีใหมท่ีไมเหมือนเดิม

มีการพูดถึงบนส่ือสังคมออนไลนอยางมากคือ ‘การใชเจล

ลางมือ’ 8,357 ขอความ ‘การเวนระยะหาง’ 8,207 ขอความ 

‘การสวมหนากากอนามัย’ 5,902 ขอความและ‘เร่ืองสุขนิสัย 

และสุขอนามัย’ 2,024 ขอความ สงผลใหโรคระบาดบางโรค

ลดลง เชน  ผูปวยโรคไขหวัดใหญในป 2563 ลดลงจากป 2562 

รอยละ 92 สะทอนใหเห็นกระแสความต่ืนตัวในเร่ืองการรักษา

สุขอนามัยสวนตัวและรับผิดชอบตอสวนรวม ดังภาพ

 5.3.2.2 สถานการณท่ีนาจับตาตอเน่ืองจากป 2563  

ไดแก

  1) ‘ฝุนควัน’ อันตราย จาก PM2.5 พบสัญญาณ

การเสียชีวิตจากโรคระบบทางเดินหายใจ เกิด ‘โรคมะเร็งปอด’ 

โดยเฉพาะภาคเหนือ และกรุงเทพฯ เพ่ิมข้ึน 1.5 เทา สวนทางกับ

แนวโนมการสูบบุหร่ีของคนในภาคเหนือลดลงจากรอยละ 22 ในป 

2550 เหลือเพียงรอยละ 17 ในป 2560 โดยแหลงกําเนิด PM2.5 

เกิดจาก 5 ปจจัยหลัก ไดแก การคมนาคมขนสง ภาคอุตสาหกรรม 

ภาคกอสราง  การเกษตรและปาไม และมลพิษขามพรมแดน 

ข้ึนอยูกับลักษณะเฉพาะของพ้ืนท่ีท่ีแตกตางกันไป ซ่ึงปญหา

ฝุนควันเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหเกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ท่ี

เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตน ๆ ของประชากรท่ัวโลก 

ท้ังน้ี แตละประเทศมีวิธีการแกปญหาท่ีแตกตางกัน เชน จีน 

ไดประกาศแผนการดําเนินการปองกันและควบคุมมลพิษท่ี

เขมงวดท่ีสุด โดยใชมาตรการควบคุมการปลอยมลพิษในภาค

อุตสาหกรรม การยุบโรงงานขนาดเล็กท่ีปลอยมลพิษ หรือ

บังคับใหปรับตัวจนไดมาตรฐาน

จํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญ (หนวย:ราย)
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  2) “ขยะพลาสติก” กําลังกลับมา จากขอมูล

ของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมในชวง 10 

ป (พ.ศ.2552-2561) นอกจากปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเพ่ิมข้ึน

จาก 24.1 ลานตันเปน 27.9 ลานตัน ปริมาณขยะพลาสติก

ก็เพ่ิมเชนกัน โดยป พ.ศ.2561 คิดเปนรอยละ 12 ของขยะ

มูลฝอย ในขณะท่ีรอยละ 25 ท่ีสามารถนําขยะพลาสติกกลับ

มาใชใหมได ซ่ึงคนไทย 1 คน สรางขยะเฉล่ีย 1.15 กิโลกรัม

/วัน ทําใหป พ.ศ.2561 จะมีขยะสะสมใน 1 วัน ท้ังประเทศ

ถึง 74,750 ตัน ดังภาพ

  3) ‘สุขภาพจิต’ วัยรุนไทย จากงานวิจัยเร่ืองความ

ชุกของภาวะซึมเศราและความเส่ียงฆาตัวตาย ไดสํารวจขอมูลจาก

วัยรุนอายุระหวาง 11-19 ปท่ัวประเทศ จํานวนท้ังส้ิน 5,345 คน 

ระหวางเดือนมิถุนายน-กันยายน พ.ศ.2561 กอนจะไดขอคนพบท่ี

นาสนใจวาวัยรุนกลุมตัวอยางมีมากถึง ‘2 ใน 3’ ท่ีมีภาวะซึมเศรา 

แบงเปนซึมเศราเล็กนอยรอยละ 49.8 ซึมเศราปานกลางรอยละ 

13.2 ซึมเศรามากรอยละ 3.2 และซึมเศรารุนแรงรอยละ 0.7 โดย

เพศหญิงจะมีความเส่ียงเปนภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย นอกจาก

น้ี ผลการสํารวจยังพบวาความเส่ียงจะฆาตัวตายท่ีนาสนใจวาวัย

รุนกลุมตัวอยางเคยคิดอยากตายรอยละ 20.5 เคยคิดฆาตัวตาย

รอยละ 5.1 และเคยพยายามฆาตัวตายรอยละ 6.4 รวมท้ัง ยังพบ

ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและความเส่ียงจะฆาตัวตาย โดย

วัยรุนท่ีมีความเส่ียงจะฆาตัวตายมีโอกาสจะมีภาวะซึมเศรามากกวา

วัยรุนท่ีไมมีความเส่ียงจะฆาตัวตายถึงเกือบสิบเทา ท้ังน้ี สาเหตุ

ของการเปนโรคซึมเศรา จากขอความระบายอารมณบนโลก

ออนไลน พบวา เร่ืองความสัมพันธมาเปนอันดับหน่ึงท่ี 55,828 

ขอความ ตามมาดวยการเรียน 12,302 ขอความ ความรุนแรง 

6,884 ขอความ ปญหาทางเศรษฐกิจ 3,534 ขอความ การกล่ัน

แกลง 3,427 ขอความ หนาท่ีการงาน 2,483 ขอความ และ

อ่ืน ๆ เชน การโดนละเมิด 82 คร้ัง

 นอกจากน้ี ยังมีปญหาเร่ืองการกล่ันแกลงรังแกฉัน (Bully)

 ในโรงเรียน โดยสาเหตุของการถูกกล่ันแกลงมากท่ีสุดคือ ‘รูปลักษณ’ 

ท้ังหนาตา รูปราง ความอวน รอยละ 39 ‘ผิวพรรณ’ เชน ผิวดํา สิว 

รอยละ 23 ‘เรียนไมเกง’ รอยละ 18 ‘เพศ’ รอยละ 10 โดยพบกลุมชาย

รักชายมีสัดสวนการถูกขมเหงรังแกมากท่ีสุดและอ่ืน ๆ  เชน ศาสนา 

สําเนียง/ภาษา/การพูดฐานะทางการเงินอีกรอยละ 10

ปริมาณขยะมูลฝอยของไทยในรอบ 10 ป (พ.ศ.2551-2561)
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  4) ตามติดพฤติกรรมกินอยูอยางไทย จากการ

วิเคราะหรูปแบบการรับประทานอาหารของคนไทย ชวงเดือน

กรกฎาคม 2562 - มิถุนายน 2563 พบวา เมนูยอดนิยม 5 อันดับ

แรกในหมวดอาหารจานหลักสวนใหญเปนเมนูอาหารไทยไดแก 

กวยเต๋ียว สลัด เน่ืองจากสามารถนําไปรับประทานคูกับอาหาร

ชนิดอ่ืนไดคนจึงนิยมมากข้ึน ตมยํา กากหมู และสมตํา ซ่ึงอาหาร

ท่ีติดอันดับสวนใหญเปนอาหารรสจัด

  ท้ังน้ี พฤติกรรมการกินของคนเมืองแนวโนมเสีย

ชีวิตโรคมะเร็งลําไสใหญเพ่ิมข้ึน 2.4 เทา คนในเขตเมืองมีแนวโนม

เสียชีวิตสูงกวาคนนอกเขตเมือง โดยเฉพาะในกรุงเทพฯ มีอัตราการ

เสียชีวิตมากท่ีสุด 15.2 คนตอประชากรแสนคน ตามดวยภาคกลาง 

10.9 คนตอประชากรแสนคน ภาคเหนือ 8.6 คนตอประชากรแสน

คน ภาคอีสานและภาคใต 5.5 คนตอประชากรแสนคนเทากัน ในป 

2564 สหประชาชาติประกาศใหเปน ‘ปแหงผักผลไมสากล’ ทุกภาค

สวนจึงควรกระตุนใหคนไทยกินผักและผลไมใหเพียงพอ”

 จากรายงานสุขภาพคนไทย 2563 พบวา  

  1) อายุเฉล่ียท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก คือ 18 ป โดย

การสูบบุหร่ีมีแนวโนมเร่ิมในอายท่ีุมากข้ึนเล็กนอย แมวารอยละของ

ผูสูบบุหร่ีเปนประจําจะลดลงจากรอยละ 18.2 ในป พ.ศ.2557 

เหลือรอยละ 16.8 ในป พ.ศ.2560 แตรอยละของประชาชน 

อาย ุ15-24 ป ท่ีสูบบุหร่ีเปนประจํากลับเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 14.7 

ในป พ.ศ.2557 เปนรอยละ 15.4 ในป พ.ศ.2560 นอกจากน้ี 

การเขามาของบุหร่ีรูปแบบใหม หรือบุหร่ีไฟฟา พบวามีวัยรุนชาย

อายุ 13-15 ป ประมาณรอยละ 5 ท่ีสูบบุหร่ีไฟฟา 

  2) การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พบวา อายุ

เฉล่ียท่ีเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรก คือ 20.3 ป โดยการด่ืมสุรามีแนวโนม

เร่ิมในอายุท่ีนอยลง ซ่ึงเปนไปในทิศทางเดียวกับรอยละของผู

ด่ืมสุรา ท่ีพบวาลดลงจากรอยละ 25 ในป พ.ศ.2557 เหลือรอย

ละ 23.9 ในป พ.ศ. 2560  

  3) กิจกรรมทางกาย พบวา วัยรุนและเยาวชน

ไทยกลุมอายุ 10-14 ป เปนกลุมท่ีมีสัดสวนกิจกรรมทางกาย

เพียงพอสูงสุด และมีแนวโนมลดลงเม่ืออายุมากข้ึน (ยกเวน

ในป 2561) ในป พ.ศ.2563 กลุมอายุ 10-14 ป รอยละ 78.9 

มีกิจกรรมเพียงพอ โดยกิจกรรมทางกายยอดนิยมจากากร

ทํางาน และการออกกําลังกาย/เลนกีฬา ระดับปานกลาง 5 

อันดับ จําแนกตามเพศ พบวา มีกิจกรรมบางอยางท่ีแตกตางกัน 

ดังภาพ

กิจกรรมทางกายยอดนิยมจากการทํางาน และการออกกําลังกาย/เลนกีฬา 
ระดับปานกลาง 5 อันดับ จําแนกตามเพศ
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  ท้ังน้ี กิจกรรมทางกายเพียงพอของแตละกลุม

อายุ ประกอบดวย อายุ 5-17 ป ตองมีกิจกรรมทางกายท่ีรัดบ

ความหนักปานกลาง ถึงระดับหนักทุกประเภท รวมสะสมไมมนอ

ยกวา 60 นาทีตอวัน ในขณะท่ีกลุมอายุ 18-64 ป ตองมีกิจกรรม

ทางกายระดับหนักสะสมอยางนอย 75 นาทีตอสัปดาห หรือระดับ

ปานกลางสะสมอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห โดยในแตละคร้ัง

ตองปฏิบัติตอเน่ืองไมต่ํากวา 10 นาที

  4) พฤติกรรมการกินอาหาร พบวา ประชากรไทย

อายุ 10-24 ป ทานอาหารครบ 3 ม้ือรอยละ 93.9 โดยสาเหตุท่ี

ทานไมครบม้ือคือ ไมมีเวลา ตองการลดน้ําหนัก และอ่ืน ๆ  ซ่ึง

เพศชายรอยละ 74.7 จะไมมีเวลาทานไมครบม้ือมากกวาเพศหญิง 

(รอยละ 55.5) ในขณะท่ีเพศหญิง รอยละ 24.4 ทานอาหารไมครบ

ม้ือเน่ืองจากตองการลดน้ําหนักมากกวาเพศชาย (รอยละ 2.7)

  5) การกินผักผลไม พบวา ประชากรอายุ 

10-14 ป บริโภคผักผลไมสดเปนประจําทุกวันรอยละ 23.4 

และเพ่ิมข้ึนเม่ืออายเุพ่ิมข้ึน โดยประชากรอาย ุ15-19 ป บริโภค

ผักผลไมสดเปนประจําทุกวันรอยละ 32.6 และอายุ 20-24 ป 

บริโภคผักผลไมสดเปนประจําทุกวันรอยละ 35.2

 จากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร 

พ.ศ.2560 พบวา วัยรุนและเยาวชนไทยสวนใหญ รับประทานอาหาร

ครบ 3 ม้ือตอวัน มีเพียงบางสวนท่ีรับประทานไมครบ โดยผูชาย 

3 ใน 4 ท่ีงดม้ืออาหารเน่ืองจากไมมีเวลา ในขณะท่ีผูหญิงกวาคร่ึงงด

เพราะไมมีเวลา และอีก 1 ใน 4 งดเพ่ือลดน้ําหนัก ในสวนของการ

เลือกซ้ือสําหรับวัยรุนและเยาวชนไปยังคงเปนไปตามความชอบ 

รอยละ 27.7 ความอยากรับประทาน รอยละ 18.8 และรสชาติ 

รอยละ 18.8 เปนหลัก มีเพียงรอยละ 8.1 ท่ีคํานึงถึงคุณคาทาง

อาหาร ซ่ึงสอดคลองกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอ่ืน ๆ 

เชน การรับประทานอาหารฟาสตฟูดจากประเทศตะวันตกท่ีมี

รสชาติถูกปาก แตใหพลังงานและไขมันในสัดสวนท่ีสูง ในป พ.ศ

.2560 รอยละ 47.8 ของวัยรุนและเยาวชนท่ัวประเทศ รับประทาน

อาหารฟาสตฟูดอยางนอยสัปดาหละคร้ัง ในขณะท่ีพฤติกรรมการ

กินผักผลไมในกลุมน้ียงัอยูในระดับท่ีต่ํา โดยเฉพาะในชวงอายุ 

10-14 ป ท่ีไมถึง 1 ใน 4 ท่ีบริโภคผักผลไมสดเปนประจําทุกวัน

 ท้ังน้ี การส่ังอาหารผานแอปพลิเคชันเร่ิมเปนท่ีแพรหลาย

โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร และเมืองใหญ ในป พ.ศ.2557-2561 มี

การขยายตัวเฉล่ียท่ีรอยละ 11 ตอป  โดยกลุมตัวอยางรอยละ 63 

คิดวาจะส่ังผานแอปพลิเคชันมากข้ึน และทานอาหารนอกบานนอย

ลง สงผลใหคาดการณมูลคาการตลาดของบริการ Food Delivery 

ในป พ.ศ.2562 อยูท่ีประมาณ 3.3 – 3.5 หม่ืนลานบาท ท้ังน้ี เวลา

ยอดนิยมในการส่ังอาหาร ไดแก ชวงเย็นของวันศุกรและวันเสาร

 พฤติกรรมเส่ียงดานการบริโภคอาหาร ไมวาจะเปนการ

บริโภคผักและผลไมนอย และ การบริโภคหวาน มัน เค็มท่ี

  

มากเกินความตองการของรางกาย ลวนมีปจจัย (สาเหตุ) ท่ีกอ

ใหเกิดพฤติกรรมเส่ียงเหลาน้ัน ซ่ึงจากการศึกษา พบปจจัยท่ี

กอใหเกิดพฤติกรรมเส่ียง ดังน้ี

 1) ไมมีความตระหนักหรือสนใจ/ขาดความรูท่ีจําเปน

ในการเลือกรับประทาน อาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการจาก

การศึกษาของ หทัยกาญจนโสตรดี และอัมพร ฉิมพลี (2550) 

พบวา นักศึกษาซ่ึงอยูในกลุมวัยทํางาน ขาดความรู ความเขาใจ 

ในการบริโภคอาหารเก่ียวกับคุณคา ของสารอาหารท่ีไดรับ 

อาหารท่ีใหโปรตีน อาหารท่ีไมควรบริโภคเปนประจํา และ

ผลกระทบจาก การรับประทานอาหารหวานปริมาณมากเกินไป

ซ่ึงการท่ีวัยทํางานไมมีความตระหนักหรือสนใจ/ ขาดความรูท่ีจําเปน

ในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการเปนสาเหตุ

ท่ีจะทําให บริโภคอาหารไมถูกตอง ไมเพียงพอและไมไดสัดสวน

ตามเกณฑและทายท่ีสุดทําใหเกิดปญหา สุขภาพ/โรคตามมา 

ดังน้ัน ความรูและความตระหนักจึงมีความสําคัญและจําเปน เพ่ือ

ใหสามารถ เลือกรับประทานอาหารโดยคํานึงถึงประโยชนดาน

คุณคาของอาหารท่ีดีตอสุขภาพ รวมท้ังคํานึงถึง ความสะอาด 

ปลอดภัย รวมท้ังเกิดการปฏิบัติดวยการมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารใหถูกตอง ลดการบริโภคอาหารรสจัดทุกแบบ ไมวาหวาน

จัด มันจัด เค็มจัด ลดการพ่ึงพาอาหารขยะ หรือ อาหารจานดวน

บางประเภทท่ีมีคุณคาทางโภชนาการไมครบถวน ไมทําตนตาม

กระแสนิยมของ ผลิตภัณฑอาหารบางอยาง มีวิจารณญาณหรือ

สติไตรตรองถึงคุณประโยชนของอาหารซ่ึงกอใหเกิดประโยชน

ตอรางกาย สงผลดีตอประสิทธิภาพการทํากิจกรรมตาง ๆ  ในชีวิต

ประจําวัน  

 

5.3.3 การกิน



5.3 ระดับบุคคล/ครอบครัว
 2) คานิยมการบริโภคอาหารจานดวนแบบชาติตะวันตก

เพ่ิมมากข้ึน ความเรงรีบ ของกลุมวัยทํางาน สงผลใหพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเปล่ียนแปลงไป มีความตองการความสะดวก งาย

ตอการบริโภค สามารถรับประทานไดทันทีไมตองใชอุปกรณหรือ

เคร่ืองมือในการรับประทาน อาหารจานดวนหรืออาหารจานเดียว 

แบบชาติตะวันตกหรือท่ีเราเรียกวา “ฟาสตฟูด” จึงเขามามีบทบาท

และสงผลใหเปนท่ีนิยมบริโภคเพ่ิมมากข้ึน กลายเปนวัฒนธรรมการ

บริโภคถายทอดถึงกัน อยางแพรหลาย เชน แฮมเบอรเกอรสเต็ก 

แซนตวิช พาย พิชซา ไกทอดไสกรอก เปนตน สวน ประเภทขนม 

เชน โดนัท พุดด้ิง เคก และไอศกรีม เปนตน ลวนเปนอาหารจําพวก 

แปง ไขมัน และ น้ําตาลมาก เม่ือรับประทานเขาไปจะทําใหเกิดภาวะ

โภชนาการเกิน และโรคอวน ทําใหเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 

ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมองตีบ ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือย ๆ

 3) มีพฤติกรรมกินอาหารนอกบานเพ่ิมข้ึน การเปล่ียนแปลง

ทางเศรษฐกิจและ สังคมทําใหวิถีชีวิตของคนเปล่ียนไป ไมวาจะเปน

คนท่ีอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลกับคนเมือง คนวัย หนุมสาว คนทํางาน

สํานักงานตาง ๆ  ฯลฯ จึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหตองมีการปรับตัว

ใหสามารถ ดํารงชีวิตอยูได มีการเปล่ียนแปลงวิถีการปฏิบัติในชีวิต

ประจําวัน เชน บางครอบครัวสมาชิก สวนใหญเปนวัยทํางาน ตอง

ทํางานนอกบาน มีความเรงรีบในการเดินทางไปทํางาน ดวยเวลาท่ี

มีจํากัด หรือมีเวลาไมตรงกัน ประกอบกับการรวมสังสรรคกับเพ่ือน

รวมงานมีมากข้ึน สงผลใหการทําอาหาร รับประทานรวมกับคนใน

ครอบครัวนอยลง โดยพ่ึงพาอาหารนอกบานมากข้ึน

 4) ความเคยชินในการรับประทานอาหาร ติดรสหวาน 

มัน เค็ม การรับประทาน อาหารรสชาติอรอย กลายเปนวิธีการ

คลายเครียดจากการทํางานของกลุมวัยทํางาน โดยเฉพาะติด รส

หวาน มัน เค็ม การรับประทานอาหารหวาน จึงกลายเปนส่ิงท่ีขาด

ไมไดเพราะความเคยชิน แตแทจริงแลวเปนกับดักน้ําตาล (Sugar 

Trap) เพราะเม่ือรับประทานของหวานเขาไป น้ําตาลจาก ของ

หวานจะใหความสดช่ืนเพียง 30 นาทีจากน้ันเม่ือนําตาลในเลือด

ลดลงจะกระตุนใหรางกายเกิดความอยากในการรับประทานของ

หวานข้ึนอีก จนกลายเปนวงจรท่ีซ้ํา ๆ กันในแตละวัน เม่ือขาด 

ของหวานจะรูสึกออนแรงไมสดช่ืน การกินหวานเปนประจํา ยัง

ทําใหเปนคนหงุดหงิดงาย และความ เคยชินจากการเติมน้ําตาล 

น้ําปลา จากเคร่ืองปรุง เชน กวยเต๋ียว ขาวราดแกง เปนตน และ

อาหาร แปรรูป เชน อาหารกระปองอาหารหมักดองอาหารเค็ม 

อาหารตากแหง เน้ือเค็ม ปลาเค็ม ปลารา ผักดอง ผลไมดอง หรือ

อาหารก่ึงสําเร็จรูป เชน บะหม่ี โจก ขาวตม เปนตน ลวนเปน

สาเหตุ ของพฤติกรรมเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคท้ังโรคหัวใจ หลอด

เลือดสมองตีบ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็งบาง

ชนิด

 5) อิทธิพลของส่ือโฆษณาตอการบริโภคอาหารท่ีไม

ถูกตอง การใชชีวิตอยูในสังคม บริโภคนิยมขอมูลขาวสารเก่ียว

กับสินคา ผลิตภัณฑ หรือบริการตาง ๆ ท่ีผานส่ือโฆษณาจาก

หลาก หลายชองทางท้ังโทรทัศนวิทยุส่ิงพิมพและอินเตอรเน็ต

การโฆษณาประชาสัมพันธผลิตภัณฑอาหาร กลาวอางสรรพคุณ

และคุณคาโภชนาการอาหารท่ีเกินจริง ทําใหคลอยตามและมี

แนวโนม ว่ิงตามกระแสสังคมคนสมัยใหมท่ีอาศัยความสะดวก

รวดเร็วเปนหลัก ตกเปนเหยื่อการโฆษณา สวนมากมักไมคอย

ใหความสําคัญ และไมคํานึงถึงความปลอดภัย หรือผลเสียท่ี

อาจเกิดข้ึนกับสุขภาพรางกาย ดวยปญหาดังกลาวท่ีเกิดข้ึน จึง

มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีประชาชนวัยทํางานรูเทาทันส่ือ โดยมี

ความสามารถและทักษะในการตรวจสอบความถูกตองความ

นาเช่ือถือของขอมูลท่ีส่ือนําเสนอ และเลือกรับส่ือเพ่ือหลีกเล่ียง

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกับสุขภาพของตนเองฉะน้ันคนท่ีรูเทา

ทันส่ือ จะเลือกซ้ือและบริโภคอาหารมีคุณคาตอสุขภาพเปน

สําคัญ

 ท้ังน้ี การเปล่ียนแปลงท้ังทางดานสังคม เศรษฐกิจ 

การเมือง วัฒนธรรมและความเจริญกาวหนา ทางเทคโนโลยี

ทําใหประชาชนมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท้ังในระดับบุคคลและ

ระดับครอบครัว จนกลายเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนในบางครอบครัว

เชน สมาชิกวัยทํางานในครอบครัวตองทํางานนอกบานและ

ทํางานแขงกับเวลา เพ่ือหาเงินมาเล้ียงครอบครัว ทําใหขาดการ

ดูแลเอาใจใสซ่ึงกันและกัน โดยเฉพาะดานการบริโภคอาหาร 

ทําใหมีการปรุงอาหารสําหรับรับประทานรวมกับสมาชิกใน 

ครอบครัวนอยลง มีการซ้ืออาหารปรุงสําเร็จติดรสชาติหวาน 

มัน เค็ม มีคานิยมการบริโภคอาหาร จานดวนแบบชาติตะวัน

ตกและพ่ึงพาอาหารนอกบานมากข้ึน จนกอใหเกิดการบริโภค

อาหารท่ีไม ถูกตอง ไมเพียงพอ ไมไดสัดสวนและเกินพอดีสงผล

ใหเกิดปญหาสุขภาพและโรคไมติดตอเร้ือรัง ท่ีกําลังเปนปญหา
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 จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ เดือนมีนาคม 2563 

มีผูท่ีอยูในกําลังแรงงานจํานวนท้ังส้ิน 38.21 ลานคน ซ่ึงประกอบดวย

ผูมีงานทํา 37.33 ลานคน ผูวางงาน 3.92 แสนคน และผูรอฤดูกาล 

4.90 แสนคน ผูท่ีอยูนอกกําลังแรงงาน 18.56 ลานคน ไดแก 

แมบาน นักเรียน คนชรา เปนตน โดยผูมีงานทําจะทํางานในภาค

การบริการและการคา 17.50 ลานคน ภาคเกษตรกรรม 11.28 

ลานคน และภาคการผลิต 8.55 ลานคน ซ่ึงผูมีงานทํารอยละ 

84.3 ทํางานต้ังแต 35 ช่ัวโมงข้ึนไปตอสัปดาห 

 และจากการสํารวจสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนกับวัยแรงงานท่ี

บ่ันทอนศักยภาพในการทํางานและสงผลกระทบตอคุณภาพและ

ผลผลิตของงาน ประกอบดวย

 1) การเปล่ียนแปลงประชากร พบวา อัตราสวนของ

ผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) ตอผูท่ีอยูในวัยทํางาน (อายะ 15-59 

ป) 100 คน เพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง จากรอยละ 10.7 ในป 2537 

เปนรอยละ 18.1 ในป 2554 รอยละ 22.3 ในป 2557 และเปน

รอยละ 27.7 ในป 2563 หมายความวา ประชากรวัยทํางาน 100 

คน จะตองรับภาระเล้ียงดูผูสูงอายุ 27 คน ในขณะท่ีประชากรวัย

เด็ก (แรกเกิด -14 ป) มีแนวโนมลดลง จากจํานวนรวมในป 2563 

มีจํานวนประชากรเด็ก 11.2 ลานคนหรือรอยละ 16.9 ของ

ประชากรท้ังหมด จะลดลงเปน 8.4 ลานคน หรือสัดสวนเหลือ

แครอยละ 12.8 ในป 2583 และวัยแรงงาน มีแนวโนมลดลง

จาก 43.26 ลานคนหรือรอยละ 65 ในป 2563 เปน 36.5 

ลานคนหรือรอยละ 56 ในป 2583 สงผลใหประเทศไทยอาจ

ประสบปญหาภาวะขาดแคลนกําลังแรงงานท่ีมีคุณภาพใน

อนาคต

 2) ปญหาสังคม พบดัชนีความอบอุนในครอบครัวไทย

ลดลงจากรอยละ 66.3 ในป 2544 เหลือรอยละ 63.0 ในป 

2552 อัตราการหยารางมีแนวโนมสูงข้ึน จากรอยละ 10.5 

ในป 2537 เปนรอยละ 36.3 ในป 2552 และการสมรสมีแนว

โนมลลง จากคูสมรส 435,425 คน ในป 2537 เหลือ 300,878 

คนในป 2552 ผูหญิงและเด็กถูกทํารายในครอบครัวเพ่ิมมากข้ึน 

ในป 2547-2550 มีผูหญิงและเด็กท่ีถูกทํารายเขารับความชวย

เหลือจากศูนยพ่ึงได (OSCCs) ในโรงพยาบาลรัฐ 297 แหง สูง

ข้ึนอยางตอเน่ือง จากเฉล่ียวันละ 19 คน เปนวันละ 52 คน สวน

ใหญเปนความรุนแรงในครอบครัว ท่ีมุงประสงคใหเกิดอันตราย

ตอรางกาย จิตใจของคนในครอบครัว

5.3.4 การทํางาน

10.7

18.1

22.3

27.7

2537 2554 2557 2563 

อัตราสวนของผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) 
ตอผูท่ีอยูในวัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) 100 คน

435,425

300,878

2537 2552 

ลานคน

38.21

ผูท่ีอยูในกําลังแรงงาน

ขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ เดือนมีนาคม 2563

การสมรส
มีแนวโนมลดลง

ลานคน
37.33

ผูมีงานทํา

แสนคน
4.90

ผูรอฤดูกาล 

แสนคน
3.92
ผูวางงาน

ลานคน
18.56
ผูท่ีอยูนอก

กําลังแรงงาน 
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 3) ดานโรคภัยและสุขภาพ พบวา ในชวงป 2546-2554 

วัยทํางาน อายุ 25-59 ป มีอัตราการฆาตัวตายมากท่ีสุด 8-11 ตอ

ประชากร 100,000 คน โดยป 2561 ภาพรวมอัตราการฆาตัวตาย

ของประเทศไทย อยูท่ี 6.34 ตอประชากรแสนคน ซ่ึงกลุมวัยแรงงาน

เปนกลุมท่ีฆาตัวตายสําเร็จสูงสุด รอยละ 74.7 นอกจากน้ียังพบวา

ผลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของประชากร  

พ.ศ. 2560 ประชากรอายุ 15 ปข้ึนไปท้ังส้ิน 55.9 ลานคน  เปนผู

ท่ีด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในรอบปท่ีแลวประมาณ 15.9  

ลานคน (รอยละ 28.4) โดยเปนผูท่ีด่ืมสม่ําเสมอ 6.98 ลานคน 

(รอยละ 12.5) และเปนผูท่ีด่ืมนาน ๆ คร้ัง 8.91 ลานคน (รอยละ 

15.9)  กลุมอายุ 25-44 ป  มีอัตราการด่ืมสุราสูงสุด (รอยละ36.0) 

กลุมอายุ 20-24 ป และ 45-49 ป มีอัตราการด่ืมสุราใกลเคียงกัน 

(รอยละ 33.5 และ 31.1 ตามลําดับ)  กลุมผูสูงวัย (อายุ 60 ปข้ึนไป

) มีอัตราการด่ืมสุรารอยละ 15.2 สําหรับกลุมเยาวชน (อายุ 15-19 

ป)  มีอัตราการด่ืมสุราต่ําสุด (รอยละ 13.6) รวมท้ัง โรคอุบัติใหม 

โรคเร้ือรัง โรคท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอม การดําเนินชีวิตท่ีไมเหมาะสมใน

วัยทํางานมีมากข้ึน เชน มะเร็ง การไดรับสารพิษ ความเครียด

 ท้ังน้ี จากการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ทางสังคม เศรษฐกิจ 

การเมือง และภัยธรรมชาติ ทําใหประชากรวัยทํางานมีความเส่ียง

ทางสุขภาพ ไดแก 

 1) โรคอวน เกิดจากการขาดการออกกําลังกายและการรับ

ประทานอาหารท่ีมีน้ําตาลมากเกินไป 

 2) โรคเร้ือรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ

และหลอดเลือด ซ่ึงมีผลตอเน่ืองมาจากโรคอวน 

 3) โรคมะเร็งระบบสืบพันธุ พบมากโดยเฉพาะในผูหญิง 

เชน มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตานม 

 4) โรคจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและสูบบุหร่ี นําไป

สูการเกิดมะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งกลองเสียง หลอดเลือดสมอง

ตีบ และเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 

 5) โรคเครียด วัยทํางานเปนวัยท่ีเสียงตอการฆาตัวตาย

มากท่ีสุด สาเหตุสวนใหญมาจากเร่ืองเงินและเร่ืองงาน 

 6) โรคเอดส เกิดจากการมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน 

และการใชสารเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือด เปนตน 

 7) ภาวะมีบุตรยาก คือ คูสมรสท่ีมีเพศสัมพันธสม่ําเสมอ

เกิน 1 ป แตไมสามารถมีบุตรได 

 8) การทําแทง รอยละ 71.1 มีสาเหตุมาจากการไมได

ต้ังใจต้ังครรภ และรอยละ 56.5 ไมไดคุมกําเนิด 

 9) ความเส่ียงจากงานและโรคจากการประกอบอาชีพ 

เชน การเกิดอุบัติเหตุขณะทํางาน โรคระบบทางเดินหายใจ

จากการทํางาน และโรคพิษจากสารโลหะหนัก เชน สารตะก่ัว 

สารหนู โรคประสาทหูเส่ือม

 10) อุบัติเหตุบนทองถนน มักเกิดจากการเมาแลวขับ

และการขับรถเร็วเกินกวากฎหมายกําหนด

 ตามนิยมขององคการสหประชาชาติ ไดใหนิยาม ผูสูง

อายุ หมายถึง ประชากรท้ังเพศชายและหญิงท่ีมีอายุมากกวา 

60 ปข้ึนไป โดยแบงระดับสังคมผูสูงอายุเปน 3 ระดับ ไดแก

 1) ระดับการกาวเขาสูสังคมผุสูงอาย ุ(Ageing Society) 

หมายถึง สังคมหรือประเทศท่ีมีประชากรอาย ุ60 ปข้ึนไปมากกวา

รอยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ หรือมีประชากรอายต้ัุงแต 

65 ปมากกวารอยละ 7 ของประชากรท้ังประเทศ 

 2) ระดับสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) 

หมายถึง สังคมหรือประเทศท่ีมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป 

มากกวารอยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศหรือมีประชากร

อายุต้ังแต 65 ป มากกวารอยละ 14 ของปราชการท้ังประเทศ

 3) ระดับสังคมผูสูงอายุอยางเต็มท่ี (Super-aged 

Society) หมายถึง สังคมหรือประเทศท่ีมีประชากรอายุ 

65 ปข้ึนไปมากกวารอยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ

 ในป 2018 ประชากรท้ังโลกมีประมาณ 7,633 ลาน

คน มีประชากรสูงอายุ 60 ปข้ึนไป 990 ลานคน หรือคิดเปน

รอยละ 13 ของประชากรท้ังหมด และตามการคาดประมาณ

ของสหประชาชาติ ประชากรสูงอายุ 60 ปข้ึนไปในโลกน้ี จะ

มีจํานวนครบ 1,000 ลานคน ในตนป 2019

ผลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของประชากร  พ.ศ. 2560 
ประชากรอายุ 15 ปข้ึนไปท้ังส้ิน 55.9 ลานคน 

5.3.5 สังคมผู้สูงอายุ

อัตราการฆาตัวตาย ป 2561 

6.34 ตอประชากรแสนคน

ผูท่ีดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

สม่ําเสมอ 6.98 ลานคน 
(รอยละ 12.5)
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 สวนประชากรสูงอายใุนอาเซียน มีประเทศสมาชิกอาเซียน

ท่ีเปนสังคมสูงอายุไปแลว 4 ประเทศ คือ สิงคโปร (รอยละ20) 

ไทย (รอยละ 18) เวียดนาม (รอยละ12) และมาเลเซีย (รอยละ10) 

โดยคาดวาอินโดนีเซียจะเปนสังคมสูงอายุในอีก 2 ปขางหนา

 สําหรับประเทศไทย ในพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 

มาตรา 3 ไดบัญญัติวา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายุเกิน

หกสิบปบริบูรณข้ึนไป และมีสัญชาติไทย โดยขอมูลจากรายงาน

สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ.2561 พบวา ประเทศไทยมีจํานวน

ผูสูงอายุ 18% ของประชากรท้ังหมด และคาดวา อีก 4 ปขาง

หนา เราจะเปน “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ”

 ต้ังแต ป 2548 เปนตนมา ผูสูงอายุไทยไดเพ่ิมจํานวนข้ึน

เกือบ 7 เทาตัว โดยในป 2513 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 

ปข้ึนไปเพียง 1.7 ลานคน ประชากรสูงอายุไดเพ่ิมจํานวนเปน 

4 ลานคนในป 2533 และเพ่ิมเปน 11.2 ลานคนในป 2561 อีก 

20 ปขางหนา ในป 2581 ประชากรสูงอายุไทยจะเพ่ิมจํานวนข้ึน

อีกเกือบเทาตัว คือเปน 20 ลานคน

  
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: สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ.2561

ท่ีมา: สศช., 2562

จํานวนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปในอาเซียน ป 2018

รอยละของผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป และ 80 ปข้ึนไป 

แนวโนมการสูงวัยของประชากรไทย 
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5.3 ระดับบุคคล/ครอบครัว

การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญตอการเกิดความ

ดันโลหิตสูง ในผูสูงอายตุลอดจนเสนอใหมีการจัดเก็บภาษีตามปริมาณ

เกลือในอาหารสําเร็จรูป

 4) โรคหลอดเลือดแดง 

  4.1) โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคหน่ึงท่ีเปน

สาเหตุสําคัญของการ เสียชีวิต จึงควรมีการลดปจจัยเส่ียงท่ีทําให

เกิดโรคหลอดเลือดตีบ อุดตัน ท่ัวรางกาย ไดแก โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคอวน การสูบบุหร่ีการด่ืม

สุรา ภาวะเครียดการไมออกกําลังกาย อยางเพียงพอฯลฯและควร

มีมาตรการในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน ในระดับ

ประเทศ เชน การจัดการรักษาดวยชองทางดวน (Stroke Fast 

Tract) การจัดต้ังหออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 

Unit) การฉีดยาละลายล่ิมเลือดท่ีทันตอเหตุการณและระบบการ

สงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ

  4.2) โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูสูงอาย ุพบได

บอยในประเทศไทยและ เปนสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีสําคัญ ท่ี

สอดคลองกับอายท่ีุเพ่ิมมากข้ึน โดยมีปจจัยเส่ียงเชนเดียวกับ การ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน จึงควรไดรับการวินิจฉัยต้ังแต

ชวงเร่ิมตน ดวยการลดปจจัยเส่ียง ท้ังหลาย 

 5) โรคสายตาพิการท่ีพบบอยในประเทศไทยไดแก โรค

ตอกระจก โรคตอหิน โรคจอประสาทตาเส่ือม โรคกระจกตาขุน 

ซ่ึงเม่ือเกิดข้ึนในผูสูงอายจุะทําใหผูสูงอายใุชชีวิตไดดวยความ ยา

กลําบาก จึงควรมีระบบคัดกรอง สงตอผูปวยไปสูทีมจักษุแพทย

 โรคและปญหาท่ีพบไดบอยในผูสูงอายไุทย ไดแก 

 1) โรคขอเส่ือม เปนปญหาท่ีพบบอยในผูสูงอายซ่ึุงกอให

เกิดอาการปวดและการ เคล่ือนไหวไมปกติผูสูงอายจึุงควรควบคุม

น้ําหนักตนเองใหเหมาะสม มีการออกกําลังกายใหกลามเน้ือ แข็งแรง 

หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีทําใหขอเส่ือม เชน การออกกําลังกายท่ีมีความ

รุนแรงเกินวัย การน่ังคุกเขา น่ังพับเพียบ มีการใชชีวิตท่ีเหมาะสม งด

ด่ืมสุรา งดสูบบุหร่ีและมีการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป 

 2) โรคเบาหวานมีความชุกของโรคเพ่ิมข้ึนทุกปพบในเพศ

หญิงมากกวาเพศชาย และในระยะยาวจะมีภาวะแทรกซอนจากโรค

เบาหวาน เชน โรคไตวาย จอประสาทตาเส่ือมตามมา ผูสูงอายจึุงควร

ไดรับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติโดยมีพฤติกรรม

การบริโภค อาหารท่ีเหมาะสม มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ และ

ระมัดระวังภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจาก ผลการรักษาท่ีเทียบเกณฑการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูใหญท่ัวไป 

 3) โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคเร้ือรังท่ีพบบอยท่ีสุดใน

เวชปฏิบัติและเปนโรค ท่ีพบบอยในผูสูงอายโุดยความดันโลหิตวัดได

ต้ังแต 140/90 มม.ปรอทข้ึนไปจะถือวาเปนโรคความดัน โลหิตสูง 

สาเหตุของความดันโลหิตสูง สวนใหญไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด สวนนอย

เกิดจากโรคท่ีพบได เชน โรคไต หลอดเลือดแดงท่ีไตตีบ ผูมีความดัน

โลหิตสูงชวงเร่ิมตนสวนใหญไมมีอาการ จนกวาจะตรวจพบก็เม่ือมีการ

เส่ือมของอวัยวะภายในแลว การปองกันภาวะดังกลาว จึงควรสราง

ความตระหนักรู โดยจัดทําส่ือประชาสัมพันธมีการวัดความดันโลหิต

ใหกับประชาชนท่ีมีอายมุากกวา 30 ปเปนระยะ ๆ ควรหลีกเล่ียง

โรคและปญหาท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุไทย

โรคขอเส่ือม โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง

โรค
หลอดเลือดแดง 

โรคสายตาพิการ การไดยิน

ปญหาทาง
นรีเวช

โรคระบบ
ทางเดินหายใจ

ปญหานอนกรน
ท่ีหยุดหายใจ

โรคไตเรื้อรัง โรคระบบ
ทางเดินอาหาร

โรคตอม
ลูกหมากโต
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5.3 ระดับบุคคล/ครอบครัว

 องคการอนามัยโลกใหคําจํากัดความของความรอบรูดาน

สุขภาพ วาเปนทักษะในการคิดและทักษะเชิงสังคมท่ีกําหนดแรงจูงใจ 

และความสามารถเชิงปจเจกตอการเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลในวิธี

การเพ่ือทําใหมีสุขภาพดี โดยความหมายน้ีไดสะทอนวาความรอบรู

ดานสุขภาพ คือ ระดับความรู ทักษะ และความม่ันใจสวนบุคคลท่ีจะ

ปฏิบัติเพ่ือใหมีสุขภาพดี

 คณะกรรมาธิการขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศดาน

สาธารณสุขและส่ิงแวดลอม ใหความหมายวา ความรอบรูดาน

สุขภาพ หมายถึง กระบวนการทางปญญา และทักษะทางสังคม ท่ี

กอเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคลท่ีจะเขาถึง เขาใจ 

และใชขอมูลขาวสารเพ่ือนําไปสูการตัดสินใจทีเหมาะสมนําไปสูสุข

ภาวะ

 กรอบแนวคิดระบบพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพไทย 

ประกอบดวย องคประกอบท่ีสงผลตอความรอบรูดานสุขภาพและ

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความรอบรูดานสุขภาพอ่ืน ๆ  อาทิ พฤติกรรม

สุขภาพ ผลลัพธสุขภาพ และการใชบริการสุขภาพตาง ๆ จํานวน 

16 มิติ ครอบคลุมความสามารถในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน และ

ปรับใช ใน 4 ระบบ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

 1) ดานระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงความรอบรูดานสุขภาพ 

หมายถึง การมีขอมูล และความสามารถในการเขาถึงขอมูลบริการ

สุขภาพ เขาใจขอมูลและการจัดบริการสุขภาพ สามารถตรวจสอบ

และซักถามขอมูลเก่ียวกับบริการสุขภาพ ตลอดจนตัดสินใจใชบริการ

สุขภาพ ตามบริบทและเง่ือนไขของตนเองได 

 2) ดานระบบการคุมครองผูบริโภค (การคัดกรองและ

เลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ) ซ่ึงความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง 

การมีขอมูลและความสามารถในการเขาถึงขอมูลผลิตภัณฑ สุขภาพ

ท่ีตนเองสนใจ เขาใจปจจัยเส่ียงและความคุมคาของผลิตภัณฑ

สุขภาพน้ัน ๆ  สามารถประเมิน ตรวจสอบ และเลือกรับผลิตภัณฑ

สุขภาพ และตัดสินใจเลือกใชผลิตภัณฑสุขภาพ ท่ีเหมาะสมกับบริบท

และเง่ือนไขของตนเองได 

 3) ดานระบบการปองกันโรคดวยตนเอง ซ่ึงความรอบรูดาน

สุขภาพ หมายถึง การมีขอมูลและความสามารถในการเขาถึงขอมูล

เก่ียวกับโรคและอาการเส่ียงของโรคน้ัน ๆ  เขาใจโรค ความเส่ียง และ

ปจจัยเส่ียงของโรค ซักซอมแนวปฏิบัติเม่ืออาการเส่ียงของโรคเกิด

ข้ึน สามารถตรวจสอบอาการเส่ียงของโรคเบ้ืองตนได และตัดสินใจลด

หรือขจัดปจจัยเส่ียงของโรคได 

 6) ปญหาทางนรีเวชท่ีพบบอยในผูสูงอายหุญิง ไดแก 

ภาวการณกล้ันปสสาวะไมได และปสสาวะเล็ดในสตรีจากการหยอนตัว

ของอวัยวะในอุงเชิงกราน ซ่ึงหากไดมีการตรวจพบ และให การรักษา

ต้ังแตชวงเร่ิมตน จะทําใหผูสูงอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 7) โรคระบบทางเดินหายใจท่ีสําคัญในผูสูงอาย ุ มี 3 โรค 

ไดแก โรคปอดติดเช้ือ แบคทีเรียเฉียบพลัน (Pneumonia) โรควัณโรค 

(TB) โรคหลอดลมอุดก้ันเร้ือรัง (COPD) เน่ืองจาก มีการเปล่ียนแปลงใน

ระบบภูมิคุมกันในผูสูงอายกุารรักษาจึงควรสงเสริมใหผูสูงอายมีุสุขภาพ

รางกาย แข็งแรง หลีกเล่ียงปจจัยเส่ียง เชน การสูบบุหร่ีการอาศัยใน

ส่ิงแวดลอมท่ีไมเหมาะสม รวมท้ังรณรงคให มีการใชวัคซีนปองกันโรค

ไขหวัดใหญ (ทุกป) ปองกันโรคปอดอักเสบชนิดนิวโมคอกคัล และการ

ใชยาขยายหลอดลมท่ีเหมาะสม

 8) ปญหานอนกรนท่ีหยดุหายใจ เปนปญหาท่ีพบบอยในผูสูง

อายซ่ึุงทําใหการ นอนหลับไมเพียงพอ เกิดโรคและภาวะแทรกซอน

ตาง ๆ ตามมา เชน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อุดตัน โรคความดัน

โลหิตสูง อุบัติเหตุทางรถยนตฯลฯ รัฐจึงควรสรางความตระหนักรูให

กับประชาชนเพ่ือให ไดรับการวินิจฉัยและรักษาจากแพทยผูเช่ียวชาญ

ท่ีเหมาะสม 

 9) โรคไตเร้ือรัง พบไดบอยในผูสูงอายซ่ึุงมีความสัมพันธกับ

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะกรดยริูกสูง การมีน่ิวในไต 

การใชยาสมุนไพรท่ีไมเหมาะสม การใชยาแกปวด บางชนิด และการ

มีอายท่ีุเพ่ิมข้ึน จึงควรไดรับการตรวจคัดกรองต้ังแตชวงเร่ิมตน เพ่ือ

ปองกันการเส่ือมถอยของไต การใหความรูเก่ียวกับโรคไตในประชาชน

กลุมเส่ียงและมีการตรวจสุขภาพเปนระยะ ๆ 

 10) ปญหาโรคระบบทางเดินอาหารในผูสูงอายท่ีุพบบอยไดแก 

ภาวะกรดไหลยอน ทองผูก ปวดทอง เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 

มะเร็งลําไสใหญ และการกลืนลําบาก จึงควรไดรับ การตรวจคัดกรองท่ี

เหมาะสม เน่ืองจากอาการของผูสูงอายจุะไมชัดเจน เม่ือปรากฏอาการ

แลว โรคมักจะลุกลามไปมาก 

 11) ความผิดปกติของการไดยนิ พบไดบอยในผูสูงอายสุาเหตุ

เกิดจากการเส่ือม ของหูระบบเสนประสาท และความผิดปกติของระบบ

ประสาทสวนกลาง โรคทางกาย โรคติดเช้ือ เสียงรบกวน เน้ืองอก และ

เลือดไปเล้ียงสมองผิดปกติจึงควรไดรับการซักประวัติการตรวจคัดกรอง 

การรักษาท่ีเหมาะสม ในกรณีท่ีตองใชเคร่ืองชวยฟง รัฐพึงจัดหาและ

สนับสนุนเคร่ืองชวยฟงท่ีมี ประสิทธิภาพดี 

 12) โรคตอมลูกหมากโต เปนภาวะท่ีพบบอยในเพศชายอายุ 

60 ปข้ึนไป กอใหเกิดปญหาในการขับถายปสสาวะท่ีผิดปกติเชน ปสสาวะ

ขัด ปสสาวะไมออก ปสสาวะราด ฯลฯ ซ่ึงอาจเกิดจากตอมลูกหมากโต 

หรือมะเร็งตอมลูกหมาก จึงควรไดรับการตรวจวินิจฉัยรักษาท่ีเหมาะสม 

5.3.6 Health Literacy
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5.3 ระดับบุคคล/ครอบครัว
 2) ระดับความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) และ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมวัยเรียน ตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ 

พบวา ภาพรวมกลุมวัยเรียนมีความรอบรูดานสุขภาพตามหลักสุข

บัญญัติแหงชาติ อยูในระดับดีมาก และมีพฤติกรรมสุขภาพของกลุม

วัยเรียนตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ อยูในระดับดีมาก 

 การพัฒนาแบบสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของ

ประชาชนไทย ไดใชกรอบแนวคิดของกรมอนามัย ท่ีประยุกตจาก

แนวคิดของ Don Nutbeam และยุโรป โดยแบงมิติความรอบรู

ดานสุขภาพออกเปน 6 มิติ ไดแก เขาถึง เขาใจ โตตอบ ซักถาม 

ตัดสินใจ เปล่ียนพฤติกรรม และบอกตอ (V-shape) เช่ือมโยง

กับ 4 ระบบท่ีมีผลตอสุขภาพ ไดแก การจัดบริการสุขภาพ การ

คัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ การปองกันโรค และการ

สงเสริมสุขภาพ

 ท้ังน้ีจากผลการประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของกองสุขศึกษา ปงบประมาณ พ.ศ.2561 พบวา 

 1) ระดับความรอบรูดานสุขภาพ(Health Literacy) และ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมวัยทํางาน (อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 

หมูบานและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําครอบครัว) ตามแนวทาง 

3อ.2ส. พบวา ภาพรวมวัยทํางานมีความรอบรูดานสุขภาพตาม

แนวทาง 3อ.2ส. (Health Literacy) อยูในระดับดี และมีระดับ

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. อยูในระดับดีมาก โดยกลุม

อาสาสมัครสาธารณสุข ประจําหมูบาน(อสม.) มีความรอบรูดาน

สุขภาพ (Health Literacy) อยูในระดับดี และมีระดับพฤติกรรม 

สุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. อยูในระดับดีมาก และกลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําครอบครัว (อสค.) มีความรอบรูดานสุขภาพ 

(Health Literacy) อยูในระดับดี และมีระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวทาง 3อ.2ส. อยูในระดับดีมาก

 3) ปจจัยดานความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) 

ท่ีมีตอพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ของกลุมวัยทํางาน พบ

วา ปจจัยดานการจัดการตนเองตามแนวทาง 3อ.2ส. เปนปจจัยท่ีสง

ผลตอ พฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุด โดยถาประเมินปริมาณและคุณคา

อาหารท่ีกินในแตละม้ือพรอมวางแผน ออกก าลังของตนเอง ประเมิน

สภาวะอารมณของตนเอง การจัดสภาพแวดลอมรอบตัวเองเพ่ือให

ทานปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวทาง 3อ.2ส. ก็จะสง

ผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ท่ีดี

 4) ปจจัยดานความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) 

ท่ีมีตอพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง สุขบัญญัติแหงชาติของกลุม

วัยเรียน พบวา ปจจัยดานการจัดการตนเองตามแนวทางสุขบัญญัติ

แหงชาติ เปนปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุด โดยถามี

การประเมินคุณคาทางโภชนาการของอาหาร ท่ีกินแตละม้ือ เลนกีฬา

หรือออกก าลังกายไดตามเปาหมายท่ีวางไว เตือนตนเองใหดูแลสุข

อนามัยทุกวัน เชน แปรงฟนเชา-กอนนอน สวมใสเส้ือผาท่ีซักสะอาด 

ลางมือดวยน้ําและสบู หม่ันเปล่ียนผาปูนอน เปนตน เช่ือฟงพอแม 

คุณครูท่ีคอยเตือนใหมีสติ ไมใหยุงเก่ียวกับบุหร่ี สุรา ยาเสพติด และ

การพนัน ลดความไมสบายใจท่ีดีตอสุขภาพ เชน ออกกําลังกาย เลน

ดนตรี น่ังสมาธิ มีอารมณขัน เลนกีฬา เปนตน และมีสวนรวมปรับ

สภาพแวดลอมในบาน หรือรอบบาน หรือในชุมชน เพ่ือปองกันโรค

ภัยตาง ๆ  ก็จะสงผล ใหมีพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติ

แหงชาติท่ีดี
วัยทํางาน (อสม./อสค.)

• มีความรอบรูดานสุขภาพตามแนวทาง 
3อ.2ส. (Health Literacy) ระดับดี 
• มีระดับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 
3อ.2ส. ระดับดีมาก

วัยเรียน
• มีความรอบรูดานสุขภาพ
ตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ ระดับดีมาก 
• มีพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุมวัยเรียนตามแนวทาง
สุขบัญญัติแหงชาติ ระดับดีมาก

กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ดวยความรอบรูดานสุขภาพ (V-shape) 
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5.3 ระดับบุคคล/ครอบครัว

 0.4 ตามลําดับ โดยสาเหตุหลักคือ ผูปวยไมมีเวลาในการไปพบแพทย 

ไมแนใจวาจะไดรับบริการทีมีประสิทธิผล นอกจากน้ียงัมีปจจัยทาง

ดานภูมิศาสตรท่ีเปนอุปสรรคตอการเขารับบริการ เชน ระยะทางท่ี

ไกลจากสถานบริการ เปนตน ท้ังน้ี เม่ือพิจารณาสัดสวนประชากรไทย

ท่ีเขาไมถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนเน่ืองจากไมมีเงินในการจายคารักษา

พยาบาล คิดเปนรอยละ 1.3 สําหรับบริการผูปวยนอกและรอยละ 

16.7 สําหรับบริการผูปวยใน จัดวาอยูในระดับท่ีต่ําเมือเทียบเคียงกับ

ขอมูลของประเทศสมาชิก OECD

 ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีเปาประสงคเพ่ือเพ่ิม

ความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ลดภาระ

รายจายคารักษาพยาบาลของครัวเรือน และปกปองครัวเรือนจาก

ภาวะลมละลายและความยกจนอันเน่ืองมาจากคารักษาพยาบาล 

นอกจากน้ียังสงผลกระทบตอระบบสาธารณสุข และเศรษฐกิจ

ระดับมหภาคของประเทศอีกดวย

 1) การเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนเพ่ิมข้ึน อัตราการเพ่ิม

ข้ึนของการใชบริการผูปวยนอกและผูปวยในของผูมีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา บงช้ีวาประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

อัตราการใชบริการผูปวยนอกเพ่ิมข้ึนจาก 2.45 คร้ังตอคนตอป 

ในป พ.ศ.2546 เปน 3.22 คร้ังตอคนตอป ในป พ.ศ.2553 และ

อัตราการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนจาก 0.094 คร้ังตอ

คนตอปในป พ.ศ.2564 เพ่ิมเปน 0.116 คร้ังตอคนตอปในป 

พ.ศ.2554 อยางไรก็ดี การเพ่ิมข้ึนดังกลาวยากท่ีจะสรุปไดวาเปน

ผลมาจากระบบหลักประกันสุขภาพเพียงอยางเดียว เน่ืองจากยงั

มีปจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีอาจสงผลตอการใชบริการท่ีเพ่ิมข้ึน เชน รายได

ครัวเรือนเพ่ิมข้ึน ความคาดหวังท่ีเพ่ิมข้ึน รวมถึงการมีบริการท้ัง

ภาครัฐและเอกชนใหเขาถึงไดเพ่ิมข้ึน เปนตน

 จากการสํารวจครัวเรือนโดยความรวมมือระหวางสํานักงาน

สถิติแหงชาติ และสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  

(IHPP) ในป พ.ศ.2554 ช้ีใหเห็นวาความชุกของประชากรไทยท่ี

เขาไมถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปน (unmet need) อยูในระดับต่ํา 

อยางไรก็ดี เม่ือเปรียบเทียบระหวางระบบประกันสุขภาพ 3 ระบบ 

พบวา ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีคาความชุกของการ

เขาไมถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนสูงกวาผูมีสิทธิของอีก 2 ระบบ 

โดยพบวามีประชาชนรายงานวาเขาไมถึงบริการสุขภาพเม่ือมี

ความจําเปน คิดเปนผูปวยนอกและผูปวยในเพียงรอยละ 1.4 และ

5.3.7 Health Welfare Survey

ท่ีมา: รายงานประจําปสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2552 และ 2553

อัตราการใชบริการผูปวยนอกและผูปวยใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ.2546-2553
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5.3 ระดับบุคคล/ครอบครัว
ความจําเปน คิดเปนผูปวยนอกและผูปวยในเพียงรอยละ 1.4 และ 

0.4 ตามลําดับ โดยสาเหตุหลักคือ ผูปวยไมมีเวลาในการไปพบแพทย 

ไมแนใจวาจะไดรับบริการทีมีประสิทธิผล นอกจากน้ียงัมีปจจัยทาง

ดานภูมิศาสตรท่ีเปนอุปสรรคตอการเขารับบริการ เชน ระยะทางท่ีไกล

จากสถานบริการ เปนตน ท้ังน้ี เม่ือพิจารณาสัดสวนประชากรไทย

ท่ีเขาไมถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนเน่ืองจากไมมีเงินในการจายคารักษา

พยาบาล คิดเปนรอยละ 1.3 สําหรับบริการผูปวยนอกและรอยละ 

16.7 สําหรับบริการผูปวยใน จัดวาอยูในระดับท่ีต่ําเมือเทียบเคียงกับ

ขอมูลของประเทศสมาชิก OECD

 2) จํานวนครัวเรือนท่ีอาจลมละลายหรือยากจนจากการจาย

คารักษาพยาบาลลดลง โดยหลักจากท่ีประเทศไทยมีระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา พบวา อุบัติการณของครัวเรือนท่ีอาจลมละลาย

อันเน่ืองมาจากการจายคารักษาพยาบาล ซ่ึงคํานวณจากสัดสวนราย

จายคารักษาพยาบาลเกินรอยละ 10 ของคาใชจายครัวเรือนโดยรวม 

พบวามีแนวโนมลดลงอยางชัดเจน โดยในกลุมคนยากจนลดจากรอย

ละ 6.8 ในป พ.ศ.2539 เหลือรอยละ 2.8 ในป พ.ศ.2551 และใน

กลุมคนรวยลดลงจากรอยละ 6.1 เหลือรอยละ 3.7 ในชวงระยะเวลา

เดียวกัน นดนตรี น่ังสมาธิ มีอารมณขัน เลนกีฬา เปนตน และมี

สวนรวมปรับสภาพแวดลอมในบาน หรือรอบบาน หรือในชุมชน เพ่ือ

ปองกันโรคภัยตาง ๆ  ก็จะสงผล ใหมีพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง

สุขบัญญัติแหงชาติท่ีดี

 ผลกระทบของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาตอการ

ลดความยากจนจากการจายคารักษาพยาบาลมีลักษระเดียวกันใน

ระดับจังหวัด โดยอุบัติการณของความยากจนจากการจายคารักษา

พยาบาลในแตละจังหวัดลดลงอยางมีนัยสําคัญหลังป พ.ศ.2545 ซ่ึง

การมีชุดสิทธิประโยชนท่ีครอบคลุมอยางรอบดานและไมตองจายคา

รักษาพยาบาลเม่ือไปใชบริการ สงผลใหมีครัวเรือนสะสมจํานวนถึง 

219,790 ครัวเรือนท่ีไดรับการปองกันจากความยากจน เน่ืองจาก

คาใชจายดานการรักษาพยาบาลในชวงป พ.ศ.2547-2552 ระยะหาง

ระหวางเสนคาดการณจํานวนครัวเรือนท่ียากจนจากการจายคารักษา

พยาบาล หากไมมีนบายประกันสุขภาพถวนหนาเปรียบเทียบกับท่ี

เกิดข้ึนจริง ซ่ึงพ้ืนท่ีระหวางเสนกราฟท้ัง 2 เสน คือจํานวนครัวเรือน

ท่ีไดรับการปองกันจากความยากจน จากการจายคารักษาพยาบาลอัน

เน่ืองมาจากการมีนโยบายดังกลาว

หมายเหตุ: ขอมูลน้ีรวมถึงการท่ีผูปวยไมไปพบแพทยเม่ือปวย ไมไดไปรับบริการตามท่ีแพทยแนะนํา และไมไดไปรับยาเม่ือครบกําหนด, แหลงขอมูล OECD

หมายเหตุ: วิเคราะหใหมขอมูลการสํารวจ
เศรษฐกิจและสังคมครัวเรือนป พ.ศ.2539-2552

จํานวนครัวเรือนท่ีไดรับการปองกันจากความยากจน 
จากรายจายคารักษาพยาบาล พ.ศ.2539-2552

การเขาไมถึงบริการสุขภาพ เน่ืองจากคาใชจายในการรักษาพยาบาล
เม่ือเปรียบเทียบกับ 11 ประเทศสมาชิก OECD จําแนกตามระดับรายได ป พ.ศ.2553

 อุบัติการณการลมละลายอันเน่ืองมาจาก
รายจายคารักษาพยาบาล จําแนกตามระดับเศรษฐานะ 

ป พ.ศ.2539 – 2552
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