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บทสรุปผูบริหาร (Executive Summary) 

 

 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรเพื่อกําหนด

เปาหมายและกรอบการดําเนินงานขององคกร ซึ่งยุทธศาสตรฉบับลาสุดมีกําหนดระยะเวลา 10 ป ครอบคลุม

ตั้งแตป พ.ศ. 2555-2564 ซ่ึงแผนยุทธศาสตรฉบับปจจุบันใกลจะถึงกําหนดระยะเวลาสิ้นสุดแลว ทาง สสส. จึง

ตองมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรฉบับใหมขึ ้น การจัดทําแผนยุทธศาสตรจะตองอาศัยการวิเคราะหศึกษา

สถานการณของประเทศในมิติตาง ๆ รวมทั้งทิศทางและแนวโนมที่สําคัญที่มีบทบาทสําคัญตอสุขภาวะของคน

ไทย ตลอดจนการพิจารณาปจจัยกระทบอ่ืน ๆ ท่ีมิอาจจะคาดเดาไดโดยอาศัยขอมูลเฉพาะในอดีต  

 งานวิจัยชิ้นนี้มุ งวิเคราะหแนวโนมสถานการณอนาคตในมิติทางดานเศรษฐกิจและสังคม รวมถึง

นโยบายของภาครัฐท่ีนาจะมีบทบาทสําคัญตอสุขภาวะของคนไทย ซ่ึงเปนขอมูลท่ีสําคัญสวนหนึ่งท่ีจะทําใหเกิด

ความเขาใจในแนวโนมทิศทางความเปนไปทางดานเศรษฐกิจและสังคม โดยมีผลผลิตของงานวิจัยในรูปของผล

สังเคราะหประเด็นที่สําคัญทางดานเศรษฐกิจและสังคมในอนาคตที่ควรจะตองพิจารณาถึงเพื่อสนับสนุนการ

จัดทําแผนยุทธศาสตรของ สสส. ตอไป 

 โดยวิธีการศึกษาจะใชเครื่องมือในการวิเคราะหอาศัยการสังเคราะหขอมูลทางสถิติ รวมกับการถอด

บทเรียนจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิออกมาเปนรายประเด็น โดยใชปจจัยตามกรอบ STEEPV  ของ มูลนิธิ

ฝกอบรมยุโรป (European Training Foundation: ETF) ซึ ่งประกอบไปดวย ปจจัยทางดานสังคม ดาน

เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม ดานการเมือง และปจจัยทางดานคุณคา 

 ผลการศึกษาพบวา เศรษฐกิจไทยในอนาคตมีแนวโนมที่อัตราเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจจะลดตํ่าลง

เรื่อยๆ นัยยะนี้จะมีความสําคัญ เนื่องจากประชากรในวัยแรงงานในปจจุบันจะตองดูแลผูสูงวัยในอนาคตท่ีจะมี

อายุยืนมากยิ่งขึ ้น และตองเตรียมความพรอมในการดูแลตนเองในอนาคตอีกดวย การเตรียมความพรอม

สําหรับประชากรเพ่ือใหมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพทางดานเศรษฐกิจจึงเปนประเด็นท่ีสําคัญ  

 ในขณะเดียวกัน ทิศทางการคาโลกเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงจากการคาเสรีที่เนนการเปดการคาการ

ลงทุนเพ่ือประโยชนของทุกประเทศในโลก กลายเปนการรวมกลุมทางการคาแบบทวิภาคี หรือ พหุภาคี ซ่ึงการ

รวมกลุมแบบยอยๆ ในลักษณะนี้จะเกิดประโยชนเฉพาะกับประเทศที่อยูในสมาชิก แตอาจจะสงผลเสียทําให

ประเทศท่ีไมไดอยูในกลุมสมาชิกไมสามารถสงสินคาหรือบริการเขาไปขายในกลุมประเทศสมาชิกไดโดยงาย 

 ในอันใกลนั้น ภาครัฐอาจจะมีการพัฒนาโครงการใหมที่จะสรางฐานเศรษฐกิจใหกับประเทศ หากแต

การพัฒนาฐานเศรษฐกิจในแตละครั้ง ไมวาจะเปนการสรางเขตเศรษฐกิจพิเศษ หรือ การพัฒนาเขต EEC ตางก็



สงผลกระทบตอชุมขนและสิ่งแวดลอม ซึ่งยังเปนชองวางขนาดใหญที่ควรมีหนวยงานที่เขาไปดูแลใหเกิดความ

เปนธรรม 

 เมื่อหันมาดูเรื่องการจางงานในระบบเศรษฐกิจ พบวาแรงงานในภาคเกษตรมีแนวโนมที่จะยายออก

จากภาคเกษตรมาทํางานในภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการมากขึ้นเรื่อยๆ และแนวโนมดังกลาวคาดวาจะ

ยังคงเกิดขึ้นตอไปในอนาคต ในขณะเดียวกัน การพัฒนาเทคโนโลยี โดยเฉพาะอยางยิ่ง กลุมเทคโนโลยีที่

ทดแทนแรงงานดวยเครื่องจักร เชน เทคโนโลยีหุนยนต เทคโนโลยีปญญาประดิษฐ เริ่มสงผลและจะสงผล

กระทบอยางรุนแรงมากยิ่งข้ึน ทําใหแรงงานในภาคอุตสาหกรรมตองหาอาชีพอื่นทําเกิดเปนคําถามวา คนไทย

ในอนาคตจะประกอบอาชีพอะไรถึงจะสรางรายไดที่จะเพียงพอท่ีจะอยูรอดตอไปไดในอนาคต ในขณะเดียวกัน 

เมื่อมองสถานการณแรงงานในปจจุบันยังพบวา แรงงานไทยยังประสบกับปญหาทางดานทักษะแรงงาน การ

ทํางานตํ่าศักยภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่ง เรายังขาดทักษะในการสื่อสารภาษาตางประเทศ และการใชเทคโนโลยี

ดิจิตอลในการทํางาน ทั้งนี้ ในบางสาขาอาชีพ แรงงานตางดาวจะยังคงมีบทบาทสําคัญในการตอบโจทย

ทางดานแรงงานในกิจกรรมทางเศรษฐกิจตอไปในอนาคต 

 ในขณะเดียวกัน พบวามีแรงงานกลุมใหมท่ีกําลังเพ่ิมข้ึน ไดแก แรงงานประเภท Gig ซ่ึงโดยนิยาม เปน

แรงงานอิสระที่รับจางทํางานระยะสั้น จบเปนครั้งๆ ไมยึดติดกับที่หนึ่งที่ใด มีอิสระความยืดหยุนในการทํางาน

สูง มีการแขงขันสูง มีรายไดท่ีไมแนนอนสูง และเขาไมถึงกลไกสวัสดิการท่ีจําเปนในการเตรียมความพรอมเขาสู

วัยเกษียณ 

 แผนพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) จะทําใหประเทศไทยสุมเสี่ยงท่ี

จะขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย็ที่จะใหบริการคนไทย ทําใหกระบวนการจัดการเชิงพื้นที่เพื ่อใหเกิด

ประสิทธิภาพมีความสําคัญมากยิ่งขึ้น เชนเดียวกันกับการปองกันไมใหเกิดโรคจะเปนสิ่งที่จําเปนตอสุขภาวะ

ของคนไทยมากยิ่งข้ึน 

 ประเด็นทางดานเศรษฐกิจอื่นๆ ที่มีความสําคัญเปนอยางมาก ไดแกการใหความรูและการสนับสนุน

การวางแผนทางการเงินใหประชากรไทยมีความสามารถในการจัดการวางแผนการใชชีวิตอยางเหมาะสม และ

เพียงพอในวัยเกษียณ และ การออกแบบและจัดการระบบสวัสดิการภาครัฐใหมีความครอบคลุม เพียงพอ และ

มีความสมดุลระหวางภาระตอประชาชนและภาระทางดานการคลังของภาครัฐ 

 

 ในมิติทางดานสังคม เมื่อพิจารณาสถานการณในปจจุบันและแนวโนมอนาคตสําหรับประเทศไทย 

พบวาปญหาโควิด-19 ที่เกิดขึ้นเปนตัวเรงกระบวนการเปลี่ยนแปลง ทําใหทุกคนในสังคมตองปรับตัวใหทันตอ

การเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงเม่ือมองยอนประสบการณจากประวัติศาสตรจะพบวาการเปลี่ยนแปลงจะนํามาซ่ึงความ



ทุกขยาก บางกลุมประชากรตองการแรงสนับสนุนใหสามารถที่จะอยูคงอยูไดในรถไฟขบวนแหงการพัฒนา 

ในขณะที่บางกลุมประชากรจะกลายเปนกลุมเสี่ยงทางดานสุขภาวะ กลุมท่ีเคยเปนประสบกับปญหาตั้งแตตนก็

มักจะพบวาเกิดปญหาในระดับท่ีรุนแรงและซับซอนมากยิ่งข้ึน  

 คนไทยในปจจุบันบางสวนยังคงมีคานิยมแบบดั้งเดิมท่ีไมเอ้ืออํานวยตอการพัฒนาและเปนอุปสรรคตอ

การมีสุขภาวะที่ดี อาทิ เชน ความเกียจคราน การติดการพนัน ในขณะที่คนรุนใหมเริ่มมีคานิยมแบบใหมและ

บทบาทของศาสนาในการเปนเครื่องยึดเหนี่ยวที่นอยลง เชน การมีพฤติกรรมตามดารา ศิลปน นักแสดง การ

บูชาความสวย ความงาม ความรวย การมีรูปรางที่ดี การยึดถือในผูนําทางความคิดทางสังคม ผูใหคําแนะนํา

ชีวิตแทนที่จะออกแบบชีวิตอยางเหมาะสมไดดวยตนเอง แตก็ยังพบวามีคุณคาเดิมที่ดีหรือเกิดขึ้นใหมที่ควร

หนุนเสริม เชน พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรักสุขภาพ ความเชื่อในเรื่องของความเสมอภาค 

เทาเทียมและการเปดกวางทางความคิด เปนตน  

 เมื่อพิจารณาในระดับครัวเรือน และแยกตามระดับอายุ ยังพบแนวโนมความเปราะบางในสังคมไทย

มากมายหลายจุด ทั้งในระดับครัวเรือน และแยกตามรายอายุ กลุมครัวเรือนท่ีเปราะบาง เชน  ครัวเรือนแหวง

กลางที่รุนปูยาตายายที่อาจจะเขามาดูแลหลานไดไมดีพอ ครัวเรือนที่ไมมีบุตรและครัวเรือนยากจนที่มีแต

ผูสูงอายุตองการการวางแผนชีวิตลวงหนาเพื่อที่จะสามารถจัดการชีวิตครอบครัวของตนเองไดอยางเหมาะสม  

รวมถึงการสนับสนุนสวัสดิการภาครัฐเขาไปชวยในจุดท่ีตองการความชวยเหลือ ครัวเรือนที่ลูกสาวตองดูแลพอ

และแมท่ีสูงอายุมีความเสี่ยงที่ลูกสาวจะเปราะบางทางดานเศรษฐกิจและสังคมในระยะยาว ครัวเรือนยากจนท่ี

มีเด็กเล็กมีแนวโนมที ่เด็กจะหลุดจากสถานศึกษา  รวมไปถึงครัวเรือนยากจนโดยทั ่วไปที ่การเขาถึง

สถานพยาบาลเวลาเจ็บปวยอาจจะทําไดอยางจํากัดเพราะตองทํางานหนักหารายไดเพื่อเลี้ยงดูครอบครัว  จึงมี

ความจําเปนท่ีจะตองปลูกฝงการปองกันสุขภาพเพ่ือใหสุขภาพแข็งแรง เปนตน   

 ในสวนของอายุ พบประเด็นปญหาทางดานสังคมซ่ึงมีประเด็นท่ีแตกตางกันไปตามกลุมประชากร อาทิ 

เชน กลุมเด็กอายุ 0-6 ป ยังพบวามีกลุมเด็กที่มีสุขภาพอนามัยท่ีเหมาะสม กลุมประชากรอายุ 7-14 ป พบกับ

ปญหาเด็กตกหลนทางการศึกษา ปญหายาเสพติด ปญหาครอบครัวระหวางพอแมกับลูก กลุมประชากรอายุ 

15-39 ป พบกับปญหาการวางงาน ปญหาการทํางานตํ่ากวาศักยภาพ ปญหาการดูแลสุขภาวะสําหรับอาชีพ

กลุมใหม ไดแก Gig worker กลุมประชากรอายุ 40-59 ป ตองการการวางแผนเพื่อเตรียมพรอมสําหรับการ

เกษียณอายุ กลุมประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป ตองการมีงานทําเพราะมีรายไดไมเพียงพอ ตองการสวัสดิการจาก

ภาครัฐในระดับที่เหมาะสม ตลอดจนการดูแลจัดการชีวิตใหชะลอการเปลี่ยนสถานะจากติดสังคมไปเปนติด

บาน ติดบานไปเปนติดเตียง และการดูแลในชวงบั้นปลายของชีวิต เปนตน 

 นอกจากนี้ ยังพบวาสังคมไทยยังจะมีปญหากลุมเดิม ๆ ที่เคยเกิดมาแลวในอดีต แตบางสวนจะทวี

ความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ประกอบไปดวย ปญหาเหลา บุหรี่ การพนัน ปญหาหนี้สิน ปญหาความยากจนและ



ความเหลื่อมลํ้า ปญหาอาชญากรรมและการเขาถึงกระบวนการยุติธรรม ปญหาอุบัติเหตุท้ังบนทองถนนและใน

สถานท่ีทํางาน ไปจนถึงการมีกลุมเปราะบางทางดานสุขภาวะ อาทิ เชน กลุมคนพิการ กลุมผูตองขัง กลุมคนไร

บาน กลุมคนชาติพันธุและผูมีปญหาสถานะบุคคล กลุมผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศ เปนตน  

 ในขณะเดียวกัน ปญหาความขัดแยงทางการเมือง ทําใหประเทศไทยยังไมสามารถที่จะแกไขปญหา

ความเหลื่อมลํ้าได และยังสงผลทําใหกลไกทางการเมืองในการตอบสนองตอเสียงของประชาชนออนแอลง ดวย

กลไกการมีสวนรวมของประชาชนทางการเมือง และกลไกการพัฒนาการเมืองในระดับทองถิ ่นตางก็มี

ประสิทธิภาพอยางจํากัด นอกจากนี้ ประเทศไทยยังตองเผชิญกับปญหาทางดานธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ไม

วาจะเปนปญหาสภาพภูมิอากาศเปลี่ยนแปลง ปญหาภัยพิบัติ เชน อุทกภัย ปญหาภัยแลง ปญหาละอองฝุน 

PM 2.5 ท่ีจะถาโถมเขามาซ้ําเติมเปนภัยคุกคามตอสุขภาวะของประชากรเพ่ิมเติมท้ังสิ้น 

 

 คณะผูวิจัยพบวา กลุมประชากรบางสวนมีความเสี่ยงทางดานสุขภาวะอันเนื่องมาจากความเปราะบาง

ทางดานเศรษฐกิจ ซ่ึงจําแนกออกเปนรายกลุมได 8 กลุม ดังนี้ 

 1. กลุมเปราะบางทางดานความรูทางการเงิน พบวาเปนกลุมที่มีอยูจํานวนมากและมีแนวโนมเพิ่ม

สูงข้ึนในอนาคตเนื่องจากทิศทางการเติบโตท่ีชาลงของเศรษฐกิจ การเขามาของเทคโนโลยี ปญหาสังคมสูงวัย  

 2. กลุมเปราะบางทางดานสวัสดิการ หมายถึง กลุมที่ตกหลนเขาไมถึงสวัสดิการที่ควรจะพึงมี หรือ

เขาถึงสวัสดิการแตไมไดรับสวัสดิการเพียงพออยางเหมาะสม อีกทั้งยังขาดกลไกการสรางแรงจูงใจใหเตรียม

ออมเงินผานกลไกสวัสดิการเพ่ือเก็บไวใชยามฉุกเฉินหรือในยามเกษียณ 

 3. กลุมเปราะบางทางดานสุขภาพเนื่องจากการพัฒนา Medical Hub หมายถึง กลุมคนทั่วไปที่ใช

ระบบประกันสุขภาพแบบถวนหนาที่อาจจะไดรับผลกระทบอันเนื่องมาจากการแยงชิงทรัพยากรเพื่อใชในการ

พัฒนาศูนยการแพทยนานาชาติ คนกลุมนี้ตองการกลไกสนับสนุนการปองกันสุขภาพ ตลอดจนการบริหาร

จัดการทรัพยากรทางการแพทยท่ีมีอยูท้ังในเชิงปริมาณและในเชิงพ้ืนท่ีเพ่ือรองรับความตองการอยางเหมาะสม 

 4. กลุมแรงงานตางดาว ที่เขามารองรับการพัฒนาเศรษฐกิจ ที่ควรจะไดรับการดูแลทางดานสุขภาพ

เพื่อใหสามารถเปนกําลังแรงงานใหกับเศรษฐกิจ และในขณะเดียวกันก็ตองการกลไกการควบคุมไมใหเกิดการ

แพรระบาดของโรคขามประเทศ เชน โรคอุบัติซ้ํา 

 5. กลุมแรงงานสมัยใหม ไดแก gig worker ที่การทํางานมีอิสระ มีความยืดหยุนมากขึ้น แตตามมา

ดวยรายไดไมแนนอน และเขาไมถึงระบบสวัสดิการอยางท่ีควรจะเปน  



 6. กลุมเปราะบางจากการเขามาของเทคโนโลยีเพ่ือเขามาทดแทนแรงงาน ซึ่งตองการการพัฒนาเสริม

ทักษะเพื ่อชะลอกระบวนการทดแทนไมใหมีความรวดเร็วจนเกินไป ทําใหเกิดการวางงานจํานวนมากที่

ตลาดแรงงานไมสามารถรองรับไดหมด จนทําใหแรงงานบางสวนขาดงาน ขาดรายได ขาดความสามารถในการ

ดูแลตัวเองทางการเงิน ซึ่งจะสงผลตอทั้งสุขภาพของตัวแรงงานเองและตอครอบครัวของแรงงานดังกลาวอีก

ดวย 

 7. กลุมเปราะบางจากการสรางกลจักรทางเศรษฐกิจ ไมวาจะเปนกลจักรตัวเดิม ไดแก การสรางเขต

เศรษฐกิจพิเศษ การสรางเขต EEC หรือ กลจักรตัวใหมเพื่อผลักดันเศรษฐกิจที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่ง

มักจะสงผลกระทบตอชุมชน สิ่งแวดลอม และตองการตัวกลางในการสงเสียงเพื่อชวยแกไข เยียวยา ลดทอน

ผลกระทบอยางเหมาะสม 

 8. กลุมเปราะบางจากสงครามทางการคาและทิศทางการคาโลก หมายถึง กลุมแรงงานและธุรกิจที่

ไดรับผลกระทบในแงลบเนื่องจากประเทศไทยอาจจะตองเขารวมขอตกลงทางเศรษฐกิจตางๆ และตองการ

กลไกการเยียวยาหรือปรับตัวเพ่ือใหอยูรอดทางเศรษฐกิจ 

 เมื่อพิจารณาทิศทางทางดานเศรษฐกิจในอนาคต คณะผูวิจัย มีความเห็นวา กลุมเปราะบางทางดาน

เศรษฐกิจ 3 กลุมแรก เปนกลุมที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่งและเปนกลุมที่ สสส. ควรจะเขามาชวยดูแลเปน

หลัก ในขณะที่กลุมที่ 4 และ 5 จะเปนกลุมที่มี่ความสําคัญรองลงมา แตทาง สสส. ยังควรจะใหความสําคัญ

เนื่องจากเปนฟนเฟองที่สําคัญของเครื่องจักรทางเศรษฐกิจ ทายที่สุด สสส. อาจจะพิจารณามีบทบาทเปน

ตัวกลาง รวบรวมปญหา หรือชวยสนับสนุน กระตุ นเตือนปญหากับหนวยงานที ่เกี ่ยวของ สําหรับกลุ ม

เปราะบางท่ี 6-8  
 เมื่อพิจารณาประเด็นทางดานสังคม คณะผูวิจัยพบวา ความเปราะบางในทางสังคมสามารถพิจารณา

ไดในหลากหลายมุมมอง ซ่ึงทําใหเกิดประเด็นทางสังคมในอนาคตท่ีสําคัญ ดังนี้ 

 1. กลุมเปราะบางเนื่องมาจากปญหาโควิด-19 เปนกลุมคนที่แมวาเศรษฐกิจไทยจะเริ่มฟนตัวจากโค

วิด-19  

แลว แตยังมีกลุมประชากรบางสวนที่ไมอาจจะกลับมาฟนฟูกลับคืนไดดังเดิม เรียกไดวา ปญหาโควิด-19 ได

สรางบาดแผลทางสังคมใหกับคนบางกลุม ไดแก ครัวเรือนยากจนท่ีมีลูกอาจจะไมสามารถดูแลลูกไดดีทําใหเด็ก

มีปญหาทางดานการพัฒนา เด็กบางสวนตกหลนจากระบบการศึกษาในชวงโควิด-19 เด็กจบใหมและแรงงาน

บางสวนตกงานเรื้อรังไมสามารถหางานได ปญหาซึมเศราและความเสี่ยงในการฆาตัวตาย ครัวเรือนบางสวนมี

หนี้ครัวเรือนสูงตองการการจัดการ หรือคนสูงอายุ/คนพิการที่หลุดจากตลาดแรงงานไมสามารถกลับคืนมาได

งาย เปนตน 



 2. สุขภาวะในระดับครัวเรือน โดยสังคมในระดับครัวเรือนจะมีความซับซอนมากยิ่งขึ้น ทําใหสุขภาวะ

ของคนในครัวเรือนมีความแตกตางกันไปตามลักษณะทางสังคมของครัวเรือน เชนเดียวกัน ประเด็นทางดาน

สังคมในแตละครัวเรือนก็เปนสิ่งสําคัญที่ตองการกลไกการชวยเหลือที่แตกตางกัน กลุมครัวเรือนที่มีประเด็น

ดานสุขภาวะที่สําคัญ ประกอบไปดวย ครัวเรือนแหวงกลาง (การดูแลเด็ก) ครัวเรือนอยูตัวคนเดียวและ

ครัวเรือนท่ีมีแตผูสูงอายุ (การเตรียมความพรอมในการดูแลตนเองในชวงสูงวัย) ครัวเรือนยากจน (เด็กหลุดจาก

ระบบการศึกษา พอแมมีปญหาดานสุขภาพ) ครัวเรือน LGBT (ปญหาสุขภาพ และความไมเทาเทียมกัน) เด็ก

กําพราเทียม (เด็กขาดความอบอุน ไมไดรับการดูแล) ครัวเรือนที่ลูกสาวตองออกจากงานมาดูแลพอแมที่ชรา 

(ขาดความมั่นคงทางดานการเงินในระยะยาว) ครัวเรือนหยาราง หรือมีลูกติด (ปญหาการดูแลลูก การใหเวลา 

การแบงหนาท่ีในการดูแลลูก) 

 3. กลุมเปราะบางแยกตามชวงอายุ พบวาแตละชวงอายุจะมีประเด็นทางดานสุขภาวะที่แตกตางกัน 

และผลกระทบของการขาดสุขภาวะจะสงผลกระทบตอบุคคลดังกลาวไปตลอดชั่วชีวิต คนอายุ 0-6 ป พบ

ประเด็นดานการเขาถึงสวัสดิการถวนหนา ปญหาดานโภชนาการ ปญหาดานการพัฒนาการ คนอายุ 7-14 ป 

พบประเด็นปญหาทางดานการตกหลนทางการศึกษา ปญหาดานการพัฒนาการ และปญหาทางดานพฤติกรรม 

คนอายุ 15-25 ป บางสวนเริ่มพบปญหาครอบครัว ปญหายาเสพติดปญหาการตกหลนทางการศึกษา คนอายุ 

15-39 ป บางสวนพบปญหาในที่ทํางาน ปญหาการวางงาน ปญหาการเขาไมถึงสวัสดิการอยางเหมาะสม คน

อายุ 40-59 ป พบปญหาการวางแผนทางการเงิน ปญหาคนอายุ 60 ปขึ ้นไป พบปญหาความพอเพียงของ

สวัสดิการ ปญหาการเขาไมถึงตลาดแรงงานและปญหาการดูแลสุขภาพ 

 4. กลุมปญหาสังคมแยกรายประเด็น ยังพบวาประเด็นปญหาสังคมในสมัย 10 ปที่ผานมายังคงเปน

ปญหาที่สําคัญในปจจุบัน ไดแก ปญหาบุหรี่ ยาสูบ การพนัน ปญหาความยากจน ความเหลื่อมลํ้า ปญหายา

เสพติด ปญหาอาชญากรรมการเขามีถึงกระบวนการยุติธรรม ปญหาอุบัติเหตุจากการทํางานและบนทองถนน 

นอกจากนี้ ยังพบความเสี่ยงทางดานสุขภาวะใหมที่มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น เชน ความเสี่ยงทางดานเทคโนโลยี 

การลอลวงใหปฏิบัติตามผูแนะแนว (life coach) ผูรูทางดานชีวิต วิธีการดูแลสุขภาพแนวใหมๆ อาชญากรรม

ไซเบอร ขาวปลอมทางไลน (เชน นํ้ามะนาวรักษามะเร็ง) การพนันออนไลน หรือ Cyberbullying เปนตน 

 6. ประเด็นปญหาทางดานสิ่งแวดลอม ซึ่งมีแนวโนมเปนปญหาสําคัญในอนาคต ไดแก ปญหาการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ปญหาภัยพิบัติ ปญหาฝุ นละออง PM 2.5 ตลอดจนปญหาอื่นๆ เชน ขยะ

อิเล็กทรอนิกส 

 7. ประเด็นปญหาแยกตามกลุมประชากรเฉพาะ พบวากลุมประชากรเฉพาะยังเปนกลุมที่มีความ

เปราะบางทางดานสุขภาวะมากกวากลุมประชากรอื่นๆ ซึ่งแตละกลุมก็มีปญหาเฉพาะที่แตกตางกันออกไป 



นอกจากนี้ สสส. ควรจะพิจารณากลุม LGBT เปนกลุมใหมที่มีความเปราะบางเฉพาะเพิ่มเติมในการทํางานอีก

ดวย 

 8. ประเด็นปญหาทางดานการเมืองและคุณคา พบวา สิ่งสําคัญที่ สสส. ควรจะพิจารณาดําเนินการ

ในชวงที่มีการประทวงทางการเมืองของเด็กรุ นใหมกับรัฐบาล ก็คือ การพิจารณาขอเสนอของผูประทวงที่

เกี่ยวของโดยตรงกับสุขภาพและดําเนินการเปนตัวกลางในการแกไขปญหาสุขภาวะดังกลาว เชน การลวง

ละเมิดในโรงเรียน ความรุนแรงในครอบครัว การเอารัดเอาเปรียบแรงงาน สิทธิของผูตองขัง สวัสดิการของคน

พิการ เปนตน นอกจากนี้ การวางยุทธศาสตรในระดับ 10 ป เปนระยะเวลาที่คอนขางยาวนาน ซึ่งทาง สสส. 

ควรจะพิจารณาปลูกฝงกลไกคุณคาทางสังคม โดยพิจารณาสรางเสริมคุณคาที่ดี เชน การออกกําลังกายที่ดี 

การดูแลลูกท่ีดี การใชชีวิตท่ีดี การวางแผนทางการเงินที่ดี และพิจารณาใหความรูเพื่อตอตานคุณคาที่ไมดีทาง

สังคมที่อาจจะสงผลตอสุขภาพ เชน ความเกียจคราน ความไมซื่อสัตย การพนัน การดูแลสุขภาพที่ผิดหลัก

วิชาการ เปนตน 

 การจัดลําดับความสําคัญ สําหรับประเด็นขางตนอาจจะไมสามารถทําไดโดยงายนัก เนื่องจากแตละ

ปญหาก็มีความสําคัญและปญหาบางสวนไดมีผู ดูแล (เจาภาพ) ในการจัดการพอสมควรอยูแลว การเลือก

ประเด็นปญหาควรจะตองสะทอนถึงผลการดําเนินงานท่ีผานมาของ สสส. วาไดสรางองคความรู เครือขายและ

ความสําเร็จในแตละปญหามากนอยเพียงใด รวมกับการกําหนดทิศทางการทํางานในอนาคตอยางมีบูรณาการ

กับหนวยงานท่ีดูแลประเด็นปญหาในแตละจุด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 



รายงานฉบับสมบูรณ 

โครงการ ศึกษาวิเคราะหสถานการณทิศทางแนวโนมในอนาคต 10 ป 

ดานเศรษฐกิจ สังคม ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 

 

1.  ที่มาและความสําคัญ 

 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรเพื่อกําหนด

เปาหมายและกรอบการดําเนินงานขององคกร ซึ่งยุทธศาสตรฉบับลาสุดมีกําหนดระยะเวลา 10 ป ครอบคลุม

ตั้งแตป พ.ศ. 2555-2564  

 เนื่องจากแผนยุทธศาสตรฉบับปจจุบันใกลจะถึงกําหนดระยะเวลาสิ้นสุดแลว ทาง สสส. จึงตองมีการ

จัดทําแผนยุทธศาสตรฉบับใหมขึ้น การจัดทําแผนยุทธศาสตรจะตองอาศัยการวิเคราะหศึกษาสถานการณของ

ประเทศในมิติตางๆ รวมท้ังทิศทางและแนวโนมท่ีสําคัญท่ีมีบทบาทสําคัญตอสุขภาวะของคนไทย ตลอดจนการ

พิจารณาปจจัยกระทบอ่ืนๆ ท่ีมิอาจจะคาดเดาไดโดยอาศัยขอมูลเฉพาะในอดีต  

 ในสวนของมิติทางดานเศรษฐกิจและสังคม พบวาทั้งสองปจจัยจะมีสวนสําคัญตอสุขภาวะของคนไทย

ในอีกทศวรรษขางหนา เนื่องจากโครงสรางทางดานเศรษฐกิจในภาพรวมจะเกี่ยวพันกับรายไดของประชากร 

ซึ่งมีผลโดยตรงตอความสามารถในการดํารงชีวิต เชนเดียวกัน โครงสรางทางสังคมจะเปนตัวกําหนดทิศทาง

ของความสัมพันธในครอบครัว ชุมชน รัฐ ตลอดจนประเด็นปญหาสังคมตางๆ ที่มีบทบาทตอสุขภาวะของคน

ไทยมากนอยแตกตางกันไป 

 งานวิจัยชิ้นนี้มุ งวิเคราะหแนวโนมสถานการณอนาคตในมิติทางดานเศรษฐกิจและสังคม รวมถึง

นโยบายของภาครัฐท่ีนาจะมีบทบาทสําคัญตอสุขภาวะของคนไทย ซ่ึงเปนขอมูลท่ีสําคัญสวนหนึ่งท่ีจะทําใหเกิด

ความเขาใจในแนวโนมทิศทางความเปนไปทางดานเศรษฐกิจและสังคม โดยมีผลผลิตของงานวิจัยในรูปของผล

สังเคราะหประเด็นที่สําคัญทางดานเศรษฐกิจและสังคมในอนาคตที่ควรจะตองพิจารณาถึงเพื่อสนับสนุนการ

จัดทําแผนยุทธศาสตรของ สสส. ตอไป 
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2.  วัตถุประสงค 

1.  เพื่อวิเคราะหแนวโนมสถานการณอนาคตในมิติทางดานเศรษฐกิจที่นาจะมีบทบาทสําคัญตอสุข

ภาวะของคนไทย 

2.  เพื่อวิเคราะหแนวโนมสถานการณอนาคตในมิติทางดานสังคมที่นาจะมีบทบาทสําคัญตอสุขภาวะ

ของคนไทย 

3.  เพ่ือศึกษาทิศทางในอนาคตทางดานสุขภาพขององคการท่ีสําคัญของโลก 

4.  เพื่อสังเคราะหเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่สามารถนําไปประยุกตใชในการกําหนดทิศทางของ

แผนยุทธศาสตรของ สสส. 

 

3.  กรอบแนวคิด 

 การศึกษาสถานการณอนาคตทางดานเศรษฐกิจและสังคมรวมทั้งกระแสที่นาสนใจ จะอาศัยการ

สังเคราะหขอมูลทางสถิติ รวมกับการถอดบทเรียนจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิออกมาเปนรายประเด็น ใน

แตละประเด็นจะสะทอนมิติทางดานเศรษฐกิจและสังคมท่ีสําคัญซ่ึง สสส. ควรท่ีจะคํานึงถึงและเขาไปมีบทบาท

เพ่ือสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพใหกับสังคมไทยในปจจุบันไปจนถึงอนาคต 

 การวิเคราะหจะกําหนดกรอบประเด็นระยะยาว (10 ป) เปนเปาหมายปลายทางของสังคมไทย และมี

กรอบประเด็นทางดานปญหาโควิด-19 (COVID-19) เขามาเปนปจจัยสําคัญที่ สสส. ควรจะเขาไปมีบทบาทใน

ระยะสั้น  

 การเพ่ิมกรอบประเด็นปญหาโควิด-19 เขามาในการวิเคราะห มีมูลเหตุมาจากประเด็นปญหาโควิด-19 

ที่เปนปญหาขนาดใหญในระดับโลก มีจํานวนผูติดเชื้อจํานวนมาก จึงเปนปญหาที่สําคัญนอกจากจะสงผล

กระทบตอเศรษฐกิจและสังคมในขณะปจจุบันแลว ยังจะสงผลกระทบในระยะยาวตอสุขภาวะของคนใน

สังคมไทยอีกดวย 

 การถอดประเด็นในระยะยาว จะอาศัยการกําหนดปจจัยตามกรอบ STEEPV  ของ มูลนิธิฝกอบรม

ยุโรป 0

1 (European Training Foundation: ETF) ซึ ่งเปนองคกรในสังกัดของสหภาพยุโรป (European 

Union) โดยการรวบรวมประเด็นตามกรอบ STEEPV จะเปนพื้นฐานที่สําคัญ ที่จะตอยอดไปสูการวิเคราะห

ฉากทัศนในอนาคตไดหลากหลายรูปแบบ1

2  

1   European Training Foundation. (2014). FRAME: SKILLS FOR THE FUTURE FORESIGHT 
2  Dorsser, C. V., Walker, W., Taneja, P., and Marchau V. A. W. J., (2018) “Improving the link between the 

futures field and policymaking. Futures 

 
 

                                                           



 กรอบ STEEPV จะแบงปจจัยท่ีสงผลกระทบตออนาคตไทย ออกเปน 6 กลุมปจจัย ไดแก 

1. ปจจัยทางดานสังคม (Social: S) หมายถึง ปจจัยตางๆ ที่สามารถอธิบายความเปนอยูของสังคม

ในภาพรวม โดยสามารถศึกษาปจจัยกลุมนี้ผานการวิเคราะหแนวโนมในสังคมซึ่งเกี ่ยวของกับการทําความ

เขาใจลักษณะประชากรในสังคมนั้นๆ ลักษณะการอยูอาศัย แนวโนมดานสุขภาพ และประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ

กับชีวิตประจําวัน องคประกอบสําคัญภายใตปจจัยนี้ประกอบไปดวย อาทิ ขอมูลประชากรศาสตร เชน อายุ 

เพศ การเคลื่อนยายถ่ินฐาน ลักษณะความสัมพันธของบุคคลในสังคม และการศึกษา 

 2. ปจจัยทางดานเทคโนโลยี (Technology: T) เปนปจจัยที่นิยมนํามาใชคาดการณสิ่งที่จะเกิดขึ้น

ในอนาคต การพัฒนาอยางรวดเร็วของเทคโนโลยีกอใหเกิดสินคาและบริการรูปแบบใหมที่จะสงผลตอวิถีชีวิต

ของผูคนจนไปถึงในระดับกวางอยาง เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม หรือแมกระทั่งการเมือง ปจจัยนี้สามารถแยก

องคประกอบที่มีความหมายกวางและหลากหลายไดดังนี้ อาทิ เทคโนโลยีสารสนเทศ วิทยาศาสตรกายภาพ   

การจัดการพลังงาน เทคนิควิศวกรรม พันธุกรรมศาสตร เครื่องมือการแพทย การคมนาคม และการวิจัยและ

การพัฒนา 

 3. ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ (Economy: E) มีผลกระทบตอผูเลนในตลาดอันประกอบไปดวยผูผลิต 

ผูบริโภคและภาครัฐ ภายในตลาดจะมีกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่ประกอบไปดวยการผลิต การกระจาย และการ

ซื้อหรือบริโภคสินคาและบริการ โดยมีนโยบายของรัฐบาลและนโยบายทางการเงินของธนาคารแหงประเทศ

เขามาเปนตัวเสริม องคประกอบสําคัญของปจจัยทางดานเศรษฐกิจ ประกอบไปดวย ระดับรายไดของ

ประชาชน โครงสรางการแขงขันของผูผลิตในตลาด การลงทุน นโยบายทางการคลัง เชน อัตราภาษี นโยบาย

ทางการเงิน เชน อัตราดอกเบี้ยนโยบาย และตัวแปรทางดานมหภาค เชน อัตราแลกเปลี่ยน  อัตราเงินเฟอ 

 4. ปจจัยทางดานสิ ่งแวดลอม (Environment: E) เปนปจจัยที ่คลอบคลุมทั ้งสิ ่งแวดลอมเชิง

กายภาพและชีวภาพ อาทิ ทรัพยากรธรรมชาติ (แรธาตุ ปโตรเลียม และกาซธรรมชาติ) ความหลากหลายทาง

ชวีภาพ อาหาร การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ ภัยพิบัติธรรมชาติ และปญหามลภาวะ  

 5. ปจจัยทางดานการเมือง (Politic: P) คือปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการจัดสรรอํานาจของกลุมคนตางๆ 

จากทั้งภายในและภายนอกประเทศที่มีผลตอการกําหนดนโยบายและกฎหมาย องคประกอบสําคัญประกอบ

ไปดวย อาทิ ความสัมพันธทางการเมืองระหวางประเทศ ความมั่นคงของชาติ รูปแบบการปกครองแบบรวม

ศูนยหรือกระจายอํานาจ กฎหมายและการบังคับใชกฎหมาย และปญหาคอรัปชั่น 

 6. ปจจัยทางดานคุณคา (Value: V) เปนปจจัยที่เกี ่ยวของกับปจจัยดานความเชื่อ คานิยมและ

วัฒนธรรมของสังคมที่ไดรับการปลูกฝงมาตั้งแตอดีตและแนวโนมที่จะเปลี่ยนแปลงไปในอนาคต องคประกอบ

สําคัญของปจจัยนี้ไดแก อาทิ ศาสนา ทัศนคติตอการเมือง ระบบอุปถัมภ จารีตธรรมเนียมของสังคม และการ

แลกเปลี่ยนวัฒนธรรมระหวางประเทศ 

 

 
 



4. ระเบียบวิธีวิจัย 

1.  การเก็บรวบรวมขอมูลทั้งในรูปของปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยขอมูลปฐมภูมิจะไดจากการสัมภาษณ

ผูทรงคุณวุฒิทั้งทางดานเศรษฐกิจและสังคม รวมไปถึงภาคีที่เกี่ยวของกับ สสส. ในขณะที่ขอมูลทุติยภูมิจะได

จากการคนควาเอกสารที่เกี ่ยวของ และการเก็บรวบรวมขอมูลทางสถิติที่สามารถนํามาใชในการวิเคราะห

สถานการณอนาคตในมิติทางดานเศรษฐกิจ สังคม ตลอดจนกรอบทิศทางขององคการทางดานสุขภาพที่สําคัญ

ของโลก 

2.  การสังเคราะหแนวโนมสถานการณอนาคตออกมาเปนรายประเด็นภายใตกรอบ STEEPV และการ

วิเคราะหภายใตกรอบประเด็นดานปญหาโควิด-19 ตลอดจนการสรุปขอเสนอแนะเชิงนโยบายโดยคณะผูวิจัย 

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิท่ีใหขอมูล มีดังตอไปนี้ 

รศ.ดร .กฤตยา  อาชวนิจกุล สมาคมนักวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

รศ.ดร. กิริยา  กุลกลการ  รองคณบดีคณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ดร. ไกรยส ภัทราวาท  รองผูจัดการกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา 

รศ.ดร. นภาภรณ  หะวานนท ท่ีปรึกษาโครงการเรือนจําสุขภาวะ    

     สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.) 

ดร. บุญวรา สุมะโน  สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอารไอ) 

คุณพิทยา  จินาวัฒน  อธิบดีกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ 

ศ. ระพีพรรณ คําหอม  คณบดีคณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

พญ. ลัดดา  ดําริการเลิศ  เลขาธิการมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย 

พญ. วัชรา  ริ้วไพบูลย  คณบดีวิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล 

คุณวิจิตา รชตะนันทิกุล  รองอธิการบดีกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 

ดร. สมเกียรติ ตั้งกิจวานิชย สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอารไอ) 

ดร. สมชัย  จิตสุชน  สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอารไอ) 

คุณสรรพสิทธิ์  คุมพประพันธ ท่ีปรึกษากรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 

ดร. สุเมธ องกิตติกุล  สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอารไอ) 

ผศ.ดร. โสวัตรี ณ ถลาง  คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

คุณอนรรฆ พิทักษธานิน  สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

คุณอรพิน  วิมลภูษิต  เลขาธิการสมาคมวิถีทางเลือกเพ่ือการพัฒนาท่ียั่งยืน 

คุณเอกนรินทร สวัสดิ์แวงควง  ผูจัดการศูนยจัดหางานคนพิการพระมหาไถ 

 

 
 



5. ทิศทางอนาคตสุขภาพในระดับโลก: บทสํารวจจากองคการที่สําคัญของโลก  

 องคการท่ีสําคัญของโลกท่ีพิจารณาในงานวิจัยนี้ ประกอบไปดวย 4 กลุมแนวคิดใหญ ซ่ึงมีการผลักดัน 

 โดย 3 องคการหลัก ไดแก องคการอนามัยโลก องคการสหประชาชาติ และกลุมประชาคมอาเซียน ซึ่งมี

รายละเอียดดังนี้ 

 

5.1 องคการอนามัยโลก (WHO) – Social Determinant of Health 

องคการอนามัยโลก (WHO) รายงานที่เกี่ยวของกับการตอบโจทยประเด็นปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ 

ซ่ึงพบวาปจจัยที่เกี่ยวของและมีผลตอสุขภาวะของประชาชนจะมาจาก 2 องคประกอบหลัก ไดแก 1) ปจจัยที่

เกี่ยวของกับบริบททางสังคม เศรษฐกิจและการเมืองของบุคคล อาทิ การกระจายทางรายได เพศ เชื้อชาติ 

ความพิการ และโครงสรางการกํากับดูแลของภาครัฐ ซึ่งปจจัยเหลานี้ถือเปนตัวกําหนดตําแหนงและฐานะทาง

เศรษฐกิจ สังคมใหกับบุคคลที่สงผลตอการสิทธิและการเขาถึงทรัพยากร 2) ปจจัยสงผานที่เปนตัวกลาง ไดแก 

สภาพความเปนอยู สภาพจิตใจ พฤติกรรม และปจจัยทางชีววิทยา ซึ่งเปนผลลัพธมาจากบริบทสังคมและ

เศรษฐกิจท่ีแตกตางกัน ท้ังสองปจจัยขางตนลวนมีผลทําใหประชาชนมีความอยูดีกินดีและมีความเทาเทียมทาง

สุขภาพ นอกจากนี้ผลลัพธดังกลาวอาจเปนตัวสะทอนกลับใหบุคคลนั้นๆ มีสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่

เปลี่ยนแปลงดีขึ้นหรือแยลงไปจากเดิมได กรอบแนวคิด SDH สําหรับการทํางานดานสุขภาวะเปนการเปลี่ยน

แนวคิดจากการมุงเนนที่การรักษาโรคมาเปนการปองกันไมใหเกิดโรค มีความครอบคลุมมากกวาพฤติกรรม

สวนบุคคลที่ทําใหเกิดโรค แตรวมถึงปจจัยทางสังคมที่กําหนดโรค เปลี่ยนจากการรักษาในชวงหนึ่งของชีวิต 

(fragmented care) มาเปนการพิจารณาและใสใจในเรื ่องสุขภาวะตลอดชั่วชีวิต (across lifespan) โดย

ความสําคัญของ SDH คือเปนกลไกการดําเนินการทางดานสุขภาพในปจจุบันใหผลลัพธทางดานสุขภาพอยาง

ไมเทาเทียมกัน (inequality in health outcomes) โดยที่ประชากรกลุมเฉพาะจะเปนกลุมที่ผลลัพธทางดาน

สุขภาพอยูในระดับที่ตํ่ากวาประชากรทั่วไปโดยเฉลี่ย นอกจากนี้ยังมีการแบงปจจัยทางสังคมที่กําหนดสุขภาพ

ตามความใกลชิดของบุคคลเปน 5 ระดับ 

1. ระดับบุคคล (individual) เชน เพศ อายุ พันธุกรรม  

2. ระดบัครอบครัว (family) เชน ความใกลชิดในครอบครัว พ้ืนฐานทางครอบครัว 

3. ระดับสังคมชุมชน (social) เชน สังคมในโรงเรียน ท่ีทํางาน สภาพแวดลอมระดับ หมูบาน ตําบล  

4. ระดับสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม เชน คานิยมทางศาสนา ระดับการพัฒนาประเทศ 

ปจจัย ทางดานสังคมระดับประเทศ  

5. ระดบันโยบาย (policy) เชน นโยบายดานสุขภาพของภาครัฐ 

 
 



 

ภาพท่ี 5.1 ปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ (SDH) ตามแนวคิดขององคการอนามัยโลก (WHO) ป 2011 

 
ท่ีมา: World Health Organization. Closing the gap: Policy into practice on social determinants of health. 

ในรายงานขององคการอนามัยโลกป 2011 ไดยกตัวอยางตัวชี้วัดที่สําคัญทั้งที่วัดปจจัยสังคมกําหนด

สุขภาพและตัวชี้วัดท่ีเปนผลลัพธทางสุขภาพท่ีตองคํานึง โดยตัวชี้วัดมี 12 ประเด็น ไดแก  

1) สัดสวนหนี้ครัวเรือนตอผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ  

2) รายจายภาครัฐในดานสุขภาพและการศึกษาตอรายจายท้ังหมด  

3) สัดสวนคาจางตอกําไรของบริษัท  

4) สัดสวนแรงงานท่ีไดรับคาจางสูงสุดตอแรงงานท่ีไดรับคาจางตํ่าสุด  

5) สัดสวนการเขาถึงการศึกษาระดับประถมศึกษาของเพศหญิงตอเพศชาย  

6) ขอบเขตในในการมีสิทธิเสรีภาพของประชาชนและสื่อ  

7) สัดสวนของเยาวชนท่ีไมไดอยูในโรงเรียนหรือวางงานจําแนกตามอายุและเพศ  

8) อัตราสวนแรงงานนอกระบบ  

9) คาสัมประสิทธิ์การกระจายรายได  

10) อัตราการรูหนังสือของประชากรท่ีอายุ 15 ปข้ึนไป  

11) สัดสวนการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาในประเทศโดยจําแนกตามเชื้อชาติ  

12) อัตราการเขาถึงนํ้าเพ่ือการอุปโภคบริโภค 

 ในสวนของตัวชี้วัดท่ีเปนผลลัพธทางสุขภาพมีอยู 8 ประเด็น ไดแก  

1) อายุขัยเฉลี่ย  

2) สัดสวนการคลอดท่ีไดรับการดูแลโดยผูเชี่ยวชาญ  

 
 



3) สัดสวนการเสียชีวิตของบุคคลอายุตํ่ากวา 5 ป ระหวางกลุมในเมืองและชนบท  

4) สัดสวนการเสียชีวิตของทารก  

5) สัดสวนเด็กแรกเกิดท่ีมีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ (จําแนกกลุมโดยการศึกษาของมารดา)  

6) เด็กท่ีมีอายุนอยกวา 5 ป ท่ีมีนํ้าหนักและสวนสูงตํ่า ระหวางกลุมในเมืองและชนบท  

7) การกระจุกตัวของโรคอวนในกลุมรอายุ 15 ปข้ึนไป (จําแนกโดยความม่ังค่ังของครัวเรือน)  

8) ภาวะ HIV ของประชากรในกลุมเพศชายและเพศหญิง  

ซึ่งปจจุบันในประเทศไทยยังไมมีการประเมิน SDH ตามเกณฑดังกลาวในระดับประเทศอยางเปน

ทางการ และในระดับทองถิ่นมีเพียงในบางพื้นที่เทานั้น โดยใชตัวชี้วัดที่ตางกันในแตละการประเมิน เนื่องจาก

ปญหาในการเก็บขอมูล ดังนั้นควรมีการประเมินตัวชี้วัดที่สําคัญท้ังท่ีวัดปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพและตัวชี้วัด

ท่ีเปนผลลัพธทางสุขภาพ ตามกรอบปจจัยสุขภาวะในภาพท่ี 5.1 อยางไรก็ตามกรอบแนวคิดขางตนยังขาดการ

พิจารณาในมิติของอายุซ่ึงเปนสิ่งท่ีสําคัญ เนื่องจากแตละชวงวัยมีปญหาและความตองการท่ีตางกัน ซ่ึงจะกลาว

ตอไปในหัวขอท่ี 7.1.3 

 

5.2 องคการสหประชาชาติ (UN)  

 5.2.1 การประชุมสหประชาชาติวาดวยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ2

3 ครั้งท่ี 25 หรือ COP25 ใน

ปพ.ศ. 2562 มีเนื้อหาเรียกรองใหประเทศตาง ๆ ปรับปรุงพันธะสัญญาลดการปลอยกาซเรือนกระจก ที่ตอง

ดําเนินไปตามความตกลงปารีส 2015 เพื่อหลีกเลี่ยงการเพิ่มอุณหภูมิอากาศโลกไมใหเกิน 1.5 องศาเซลเซียส 

ภายในสิ้นศตวรรษนี้34 ขณะที่ปจจุบันอุณหภูมิเพิ่มสูงขึ้น 3-4 องศาเซลเซียส ซึ่งเปนเรื่องที่นากังวล สมาชิกจึง

รวมกันตกลงใหมีกองทุนเพื่อชดเชยใหกับประเทศที่มีความเสี่ยงที่จะไดรับผลกระทบจากภาวะโลกรอนมาก

ท่ีสุด ซ่ึงโดยมากเปนประเทศหมูเกาะและประเทศกําลังพัฒนา และไดขอตกลงรวมกันท่ีจะเพ่ิมพันธะในการลด

การปลอยกาซคารบอนในปหนา แตไมไดขอยุติเกี ่ยวกับตลาดคารบอน ซึ่งเปนมาตรการสรางแรงจูงใจให

ประเทศตาง ๆ ลดการปลอยคารบอนและพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อลดการปลอยกาซเรือนกระจกโดยใชกลไกทาง

เศรษฐศาสตร ดวยการกําหนดราคาในการปลอยกาซคารบอนไดออกไซดและกาซเรือนกระจกอื่น ๆ รวมถึง

3  https://themomentum.co/cop25-failed-in-global-carbon-markets/ 
4  https://www.bbc.com/thai/international-40129206 

 
 

                                                           



การซ้ือขายใบอนุญาตปลอยคารบอน ซ่ึงเปนอีกประเด็นท่ีมีการถกเถียงกัน และจะถูกนําไปพูดคุยกันตอในการ

ประชุม COP26 ในปลายปพ.ศ.25635 

บทบาทของประเทศไทยสําหรับการเจรจาในสวนภาคเกษตรของกลุมประเทศกําลังพัฒนา และ

ประเทศพัฒนานอยที่สุด ใหความสําคัญกับการเรียกรองใหเกิดความกาวหนาในการขับเคลื่อนภาคเกษตร 

ภาย ใต   “การท ํ า ง านร  วม  Koronivia” (Koronivia Joint Work on Agriculture: KJWA) ซ ึ ่ ง ก ํ าหนด 

Roadmap ระหวาง 2018 - 2020 และการสนับสนุนจากองคกรที่จัดขึ้นภายใตอนุสัญญาสหประชาชาติวา

ดวยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (United Nations Framework Convention on Climate Change: 

UNFCCC) เพิ่มมากขึ ้น โดยเนนการสนับสนุนดานการเงิน การพัฒนา และถายทอดเทคโนโลยี และการ

เสริมสรางศักยภาพดานการปรับตัวของภาคเกษตร ซึ่งประเทศกําลังพัฒนาและประเทศพัฒนานอยที่สุด

ตองการใหเกิดเปนขอตัดสินใจ (COP decision) นอกจากนี้ไดหารือการจัดการทรัพยากรดิน ซึ่งมีความสําคัญ

ในการเปนแหลงกักเก็บคารบอนจากชั้นบรรยากาศมาสะสมในดิน ชวยลดการปลอยกาซเรือนกระจก สราง

ความอุดมสมบูรณในดิน เพิ่มผลผลิตทางการเกษตรอันนําไปสูความมั่นคงอาหาร และผลประโยชนรวมจาก

การปรบัตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศใหเหมาะสมกับสถานการณของแตละประเทศ5

6 

ภาพท่ี 5.2 ผลการคาดการณปริมาณการปลอยกาซเรือนกระจกของประเทศไทยในทุกสาขาเศรษฐกิจ 

 
ท่ีมา:  ขอมูลจากสํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดลอม, 2560 

5.2.2 เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ Sustainable Development Goals (SDGs) เปนกรอบทิศ

ทางการพัฒนาของโลกหลังป 2558 จนถึงป 2573 ที่องคกรสหประชาชาติ หรือ United Nation (UN) เปน

ผูจัดทําขึ้นตอเนื่องจากเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษหรือ Millennium Development Goals ที่สิ้นสุด

5  https://www.washingtonpost.com/climate-environment/un-climate-talks-end-with-hard-feelings-few-

results-and-new-doubts-about-global-unity/2019/12/15/38918278-1ec7-11ea-b4c1-

fd0d91b60d9e_story.html 
6  https://www.ryt9.com/s/oae/3083102 

 
 

                                                           



ในป 2558 เปาหมายการพัฒนาอยางยั่งยืนมีเปาหมายหลัก 17 ขอ โดยมีเปาหมายขอที่ 3 เปนเปาหมายใน

การสรางเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของทุกคนในทุกวัย 6

7 เปาประสงคยอยของเปาหมายที ่ 3 สราง

หลักประกันวาคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและสงเสริมสวัสดิภาพสําหรับทุกคนในทุกวัย มีท้ังหมด 9 ขอ ดังนี้ 1) ลด

อัตราการตายของมารดาทั่วโลก 2) ยุติการตายที่ปองกันไดของทารกแรกเกิด และเด็กอายุตํ่าหวา 5 ป 3) ยุติ

การแพรกระจายของโรคเอดส วัณโรค มาลาเรีย โรคเขตรอน ตับอักเสบ โรคติดตอทางนํ้า และโรคติดตออ่ืน ๆ 

4) ลดการตายกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอ สนับสนุนการพัฒนาสุขภาพจิตและความเปนอยูท่ีดี 5) สงเสริม

การปองกันและการรักษาการใชสารในทางที่ผิด ครอบคลุมถึงยาเสพติดในทางที่ผิดและการใชแอลกอฮอล

ในทางท่ีเปนอันตราย 6) ลดจํานวนการตายและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนท่ัวโลก 7) สรางหลักประกันวามี

การเขาถึงบริการขอมูล การใหการศึกษาเก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุโดยถวนหนาและการวางแผนครอบครัว 

8) มีหลักประกันสุขภาพถวนหนา รวมถึงการปองกันความเสี่ยงทางการเงิน การเขาถึงบริการสาธารณสุขที่

จําเปนอยางมีคุณภาพ เขาถึงยาและวัคซีนที่ปลอดภัย ในราคาที่เขาถึงได 9) ลดการตายและปวยจากสารเคมี

อันตรายและจากการปนเปอนและมลพิษตาง ๆ ท้ังทางนํ้า อากาศ และดิน7

8 

การเสียชีวิตในหลายโรคสามารถเลี่ยงไดโดยการปองกันและรักษา สรางภูมิคุมกันของโรคและการ

สุขภาพอยางถูกวิธี เปาหมายการพัฒนาอยางยั่งยืนในขอที่ 3 จึงมีความมุงมั่นที่จะยุติการระบาดของโรคเอดส 

วัณโรคมาลาเรียและโรคติดตออื่น ๆ ภายในป 2573 มีจุดมุงหมายเพื่อใหบรรลุหลักประกันสุขภาพถวนหนา

และจัดใหมีการเขาถึงยาและวัคซีนอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสําหรับทุกคน การสนับสนุนการวิจัยและ

พัฒนาวัคซีนก็เปนสวนสําคัญของกระบวนการนี้เชนเดียวกับการเขาถึงยาในราคาท่ีเหมาะสม 9 

สําหรับแนวทางการดําเนินงาน ไดแก กรอบอนุสัญญาขององคการอนามัยโลกวาดวยการควบคุม

ยาสูบในทุกประเทศตามความเหมาะสม สนับสนุนการวิจัยและการพัฒนาวัคซีนและยาสําหรับโรคติดตอและ

ไมติดตอที่สงผลกระทบโดยตรงตอประเทศกําลังพัฒนา ใหมีการเขาถึงยาและวัคซีนจําเปนในราคาที่สามารถ

ซ้ือหาได ตามปฏิญญาโดฮาความตกลงวาดวยสิทธิในทรัพยสินทางปญญาท่ีเก่ียวกับการคาและการสาธารณสุข

ซ่ึงเนนยํ้าสิทธิสําหรับประเทศกําลังพัฒนาท่ีจะใชบทบัญญัติ ในความตกลงวาดวยสิทธิในทรัพยสินทางปญญาท่ี

เก่ียวกับการคาอยางเต็มท่ีในเรื่องการผอนปรนเพ่ือจะปกปองสุขภาพสาธารณะและโดยเฉพาะการเขาถึงยาโดย

ถวนหนา เพิ่มการใชเงินท่ีเก่ียวกับสุขภาพและการสรรหาการพัฒนา การฝกฝนและการเก็บรักษากําลังคนดาน

สุขภาพในประเทศกําลังพัฒนาโดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศพัฒนานอยที่สุดและรัฐกําลังพัฒนาที่เปนเกาะ

7  https://www.undp.org/content/undp/en/home/sustainable-development-goals/goal-3-good-health-

and-well-being.html#targets 
8  https://www.weforum.org/agenda/2020/09/global-health-facts-un-sdgs/ 
9  https://www.un.org/sustainabledevelopment/health/ 
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ขนาดเล็ก เสริมขีดความสามารถสําหรับทุกประเทศโดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศกําลังพัฒนาในเรื่องการแจง

เตือนลวงหนา การลดความเสี่ยง และการบริหารจัดการความเสี่ยงดานสุขภาพในระดับประเทศ และระดับโลก 

ในปพ.ศ.2562 รัฐบาลไดนํา SDG Index (ดัชนีที่ใชประเมินสถานการณภาพรวมของ SDGs แตละ

ประเทศเพื่อเปรียบเทียบกับระดับโลก) มานําเสนอใหเห็นความกาวหนาของประเทศไทย จึงทําใหเปนที่นาจับ

ตามองอยางมาก เนื่องจากไทยมีอันดับสูงที่สุดนับตั้งแตมี SDG Index มา และอันดับสูงสุดในกลุมประเทศ

อาเซียน โดยไดคะแนนรวมทั้งหมด 73.0 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 ซึ่งคะแนนดังกลาวสูงกวาคาเฉลี่ยของ

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกและตะวันออกเฉียงใตท่ีอยูท่ี 65.7 โดยในป 2563 ไทยยังคงเปนอันดับ 1 ของอาเซียน

ดวยคะแนน 74.5 (เปนลําดับท่ี 41 ของโลก)9

10 

ภาพท่ี 5.3 ประเด็นการพัฒนาท่ียั่งยืนข้ึนและนอยลงจาก SDG Index ตั้งแตปพ.ศ.2558-2562 

 
ท่ีมา:  ชล บุนนาค10

11 

สําหรับสถานการณของประเทศไทยนั ้น หากจําแนกเปนรายเปาหมาย จะพบวาประเทศไทยมี

เปาหมายที่ผานเกณฑขั้นบรรลุแลวคือเปาหมายท่ี 1 การขจัดความยากจน โดยตัวชี้วัดหลักของเปาหมายนี้คือ

เสนความยากจนสากล และจํานวนประชากรที่คาดการณวาจะอยูใตเสนความยากจนในป 2030 ซึ่งทั้งสอง

ตัวชี้วัดนั้นประเทศไทยอยูในเกณฑ เปาหมายรองลงมา คือ เรื่องที่ยังมีความทาทายบางประการอยู ไดแก 

เปาหมายที่ 4 การเขาถึงการศึกษาที่มีคุณภาพ ซึ่งในขอนี้เปนปญหาสําคัญของประเทศไทยคือปญหาเรื่องการ

ออกจากการเรียนกลางคัน  

10  https://mgronline.com/uptodate/detail/9630000086810 
11 https://www.sdgmove.com/2020/02/17/sdg-insights-4years-of-sdgs-in-thailand/ 

 
 

                                                           



ภาพท่ี 5.4 สถานะในการดําเนินงานของไทยแตละเปาหมายใน SDG Index ปพ.ศ.2562 

 
ท่ีมา:  www.sdgindex.org 

ภาพท่ี 5.5 แนวโนมการพัฒนาและแกปญหาของไทยในแตละเปาหมายของ SDG Index ปพ.ศ.256312  

 

ท่ีมา :  https://dashboards.sdgindex.org/profiles/THA 

 เมื่อเปรียบเทียบภาพที่ 5.4 กับ 5.5 จะพบวาเปาหมายที่การเปลี่ยนแปลงไปในปพ.ศ. 2562-2563 มี

ท้ังดีขึ้นและแยลง ในสวนท่ีดีขึ้น ไดแก เปาหมายที่ 2 การยุติความหิวโหย ท่ีมีการพัฒนาข้ึนในระดับปานกลาง 

จากเดิมที่ไมมีการเปลี่ยนแปลง, เปาหมายที่ 8 การจางงานที่มีคุณคาและการเติบโตทางเศรษฐกิจ ที่มีการ

เปลี ่ยนสถานะจากมีความทาทายที่สําคัญ เปนมีความทาทายเพียงพอสวน, เปาหมายที ่ 9 อุตสาหกรรม 

นวัตกรรม โครงสรางพื้นฐาน มีการเปลี่ยนแปลงในมีการพัฒนาที่มากขึ้น จนใกลบรรลถเปาหมายดังกลาว, 

เปาหมายท่ี 13 การรับมือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ มีการเปลี่ยนแปลงท้ังสถานะในการดําเนินการและ

ระดับการพัฒนาท่ีกลายเปนระดับปานกลาง และเปาหมายท่ี 14 การใชประโยชนจากมหาสมุทรและทรัพยากร

ทางทะเล ถึงแมระดับการแกไขปญหาจะอยูในระดับเดิมแตสถานะในการดําเนินการของเปาหมายนี้ก็ได

เปลี่ยนแปลงจากสีแดงเปนสีสม ในขณะที่เปาหมายที่ 4 การศึกษาที่เทาเทียม เปาหมายที่ 16 สงเสริมสังคมที่

สงบสุข ยุติธรรม ไมแบงแยกเพื่อการพัฒนาอยางยั่งยืน และเปาหมายที่ 17 ความรวมมือเพื่อการพัฒนาที่

ยั่งยืน มีแนวนโนมของการพัฒนาและแกไขปญหาลดลงอยางละ 1 ลําดับ 

สวนในประเทศไทยก็ไดมีการนําเปาหมายท่ี 3 ของ SDGs นี้มาพิจารณาเปนประเด็นสําคัญในการวาง

ทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (2560-2564) สังเกตเปาหมายที่ 3 ของ SDGs 

คือการสรางหลักประกันใหคนมีสุขภาพดีและสงเสริมสวัสดิภาพสําหรับทุกคนในทุกวัย มีความสอดคลอง

12  ขอมูล ณ เดือนสิงหาคม ซึ่งการพิจารณาคะแนนไดมีการคํานึงถึงผลกระทบจากโควิด-19 แลว 
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เปาหมายที่ 4 ของยุทธศาสตรที่ 1 ที่ตองการเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย โดยทําใหคนไทยมีสุข

ภาะที่ดีมากขึ้น (ตัวชี้วัดที่เกี่ยวของ 7 ตัวไดแก จํานวนคนที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน การตายจากอุบัติเหตุ การเลน

กีฬา และสันทนาการ อัตราการฆาตัวตาย จํานวนการคลอดบุตรของผูหญิงอายุ 15-19 ป รายจายดานสุขภาพ

ไมเกินรอยละ 5 ของ GDP ผูสูงอายุอาศัยอยูในบานที่มีสภาพแวดลอมที่เหมาะสม) และเปาหมายที่ 2 ของ

ยุทธศาสตรท่ี 2 ท่ีตองการสรางความเปนธรรมและลดความเหลื่อมลํ้าในสังคม โดยเพ่ิมโอกาสการเขาถึงบริการ

พื ้นฐานทางสังคมของภาครัฐ (ตัวชี ้ว ัดที ่เกี ่ยวของ 2 ตัว ไดแก สัดสวนแรงงานนอกระบบที่อยู ภายใต

ประกันสังคม และสัดสวนของบุคลากรทางการแพทยตอจํานวนประชากรท่ีเพ่ิมสูงมากข้ึน)12

13 

 

5.3 กลุมประชาคมอาเซียน (กรอบความรวมมืออาเซียน หรือ AEC) 

 เสา AEC 3 เสาหลักอาเซียน (3 Pillars of ASEAN Community) คือ 3 ความรวมมือหลักของกลุม

สมาชิกอาเซียน ท่ีจะชวยรวมประเทศสมาชิกอาเซียนมีความเปนหนึ่งเดียว มีความแข็งแกรง สามารถแขงขันใน

ทุก ๆ ดานกับภูมิภาคอื่น ๆ ได ซึ่งเปนภาพรวมของการรวมตัวกันของกลุมประเทศสมาชิกอาเซียน ตาม

ขอตกลงบาหลี 2 เมื่อปพ.ศ.2546 มีการจัดตั้งประชาคมอาเซียนขึ้น โดยแบงแยกออกเปน 3 ประชาคมยอย 

และมีการกําหนดเปาหมายใหแลวเสร็จในป พ.ศ.2563 แตตอมามีการกําหนดใหแลวเสร็จใหเร็วขึ้นจากเดิมอีก 

5 ป คือตองแลวเสร็จภายในป พ.ศ.255814 ซึ่งเสาแรกคือประชาคมการเมืองความมั่นคงอาเซียน (ASEAN 

Political-Security Community หรือ APSC) เนื่องจากความมั่นคงและเสถียรภาพทางการเมืองเปนพื้นฐาน

สําคัญในการพัฒนาดานอื่น ๆ เพื่อใหประชาชนในอาเซียนอยูรวมกันอยางสันติสุข และปราศจากภัยคุกคาม

ดานการทหาร และภัยคุกคามในรูปแบบใหม เชน ปญหายาเสพติด และปญหาอาชญากรรมขามชาติ 

ประชาคมการเมืองความมั่นคงอาเซียนมีเปาหมาย 3 ประการ ไดแก 1) สรางประชาคมใหมีคานิยมรวมกันใน

เรื่องของการเคารพความหลากหลายของแนวคิด และสงเสริมใหประชาชนเปนศูนยกลางของนโยบายและ

กิจกรรมภายใตเสาการเมืองและความมั่นคง 2) ใหอาเซียนสามารถเผชิญกับภัยคุกคามความมั่นคงในรูป

แบบเดิมและรูปแบบใหมและสงเสริมความมั่นคงของมนุษย 3) ใหอาเซียนมีปฎิสัมพันธที ่แนนแฟนและ

สรางสรรคกับประชาคมโลก โดยอาเซียนมีบทบาทเปนผูนําในภูมิภาค และจะชวยสงเสริมความมั่นคงของ

ภูมิภาค นอกจากการมีเสถียรภาพทางการเมืองของภูมิภาคแลว ผลลัพธประการสําคัญที่จะเกิดขึ้นจากการ

จัดตั้งประชาคมการเมืองและความม่ันคงอาเซียน ก็คือ การท่ีประเทศสมาชิกอาเซียนจะมีกลไกและเครื่องมือท่ี

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพในการแกไขปญหาที่เกี่ยวกับความมั่นคงตางๆ ไมวาจะเปนปญหาความขัดแยง

ดานการเมืองระหวางรัฐสมาชิกกับรัฐสมาชิกดวยกันเอง ซึ่งจะตองแกไขโดยสันติวิธี หรือปญหาภัยคุกคาม

13  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12  
14  https://sites.google.com/site/prathesnismachikxaseiyn/sara-na-ru/3-sea-hlak-xaseiyn-khux-xari-mi-xari-

bang 

 
 

                                                           



รูปแบบใหมๆ ซึ่งประเทศใดประเทศหนึ่งไมสามารถแกไขไดโดยลําพัง เชน การกอการราย การลักลอบคายา

เสพติด หรืออาชญากรรมขามชาติ 1415 กลาวคือไทยจะใหความสําคัญในเสานี้ 5 เรื่อง ไดแก การบริหารจัดการ

ชายแดน, การเสริมสรางความมั่นคงทางทะเล, การแกไขปญหาอาชญากรรมขามชาติ, การสรางความไวเนื้อ

เชื่อใจและการฑูตเชิงปองกัง และการเสริมสรางศักยภาพในการปฏิบัติการทางทหารรวมกันของอาเซียน15

16 

 เสาหลักท่ี 2 คือประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community หรือ AEC) ทามกลาง

บริบททางเศรษฐกิจ การคาและการลงทุนระหวางประเทศที่มีการแขงขันสูง อันสงผลใหประเทศตางๆ ตอง

ปรับตัวเองเพื่อใหไดรับประโยชนจากระบบเศรษฐกิจโลก รวมถึงการ รวมกลุมการคากันของประเทศตางๆ 

อาทิ สหภาพยุโรป และเขตการคาเสรีอเมริกาเหนือ ผู นําประเทศสมาชิกอาเซียนไดเห็นชอบ ใหจัดตั ้ง 

“ประชาคมเศรษฐกิจของอาเซียน” ภายในป 2558 มีประสงคที่จะใหภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีความ

มั่นคง มั่งคั่ง และสามารถแขงขันกับภูมิภาคอื่นๆ ได โดยมุงที่จะจัดตั้งใหอาเซียนเปนตลาดเดียวและเปนฐาน

การผลิตรวมกัน มุงใหเกิดการเคลื่อนยายเงินทุน สินคา การบริการ การลงทุน แรงงานฝมือระหวางประเทศ

สมาชิกโดยเสรี ใหความชวยเหลือแกประเทศสมาชิกใหมของอาเซียน (กัมพูชา ลาว พมา และเวียดนาม หรือ 

CLMV) เพื่อลดชองวางของระดับการพัฒนาของประเทศสมาชิกอาเซียน และชวยใหประเทศสมาชิกเหลานี้ 

เขารวมในกระบวนการรวมตัวทางเศรษฐกิจของอาเซียน สงเสริมใหอาเซียนสามารถรวมตัวเขากับประชาคม

โลกไดอยางไมอยูในภาวะที่เสียเปรียบ และสงเสริมขีดความสามารถในการแขงขันของอาเซียน สงเสริมความ

รวมมือในนโยบายการเงินและเศรษฐกิจมหภาค การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและการคมนาคม กรอบความ

รวมมือดานกฎหมาย การพัฒนาความรวมมือดานการเกษตร พลังงาน การทองเที่ยว การพัฒนาทรัพยากร

มนุษย โดยการยกระดับการศึกษาและการพัฒนาฝมือ ประชาคมเศรษฐกิจของอาเซียน จะเปนเครื่องมือสําคัญ

ที่จะชวยขยายปริมาณการคาและการลงทุนภายในภูมิภาค ลดการพึ่งพาตลาดในประเทศที่สาม สรางอํานาจ

การตอรองและศักยภาพในการแขงขันของอาเซียนในเวทีเศรษฐกิจโลก เพิ่มสวัสดิการและยกระดับความ

เปนอยูของประชาชนของประเทศสมาชิกอาเซียน  

โดยปจจุบันอาเซียนไดทําแผนงาน AEC Blueprint 2025 เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขัน 

และลดชองวางการพัฒนา เพื่อเตรียมความพรอมตอการปฏิวัตออุตสาหกรรมครั้งที่ 4 ซึ่งมีการจัดทําแผนงาน

รายสาขารวม 23 แผนงาน ในการขยายความสัมพันธทางเศรษฐกิจและความรวมมือกับประเทศตางๆนอกภิ

ภาค สําหรับความสัมพันธดานเศรษฐกิจกับคูเจรจา อาเซียนไดทําขอตกลงทางการาเสรี 6 ฉบับกับ 5 ประเทศ 

และ 1 เขตเศษฐกิจ ไดแก จีน ญี่ปุน สาธารณรัฐเกาหลี  ออสเตรเลีย นิวซีแลนด อินเดีย และเขตบริหารพิเศษ

15  http://ndsi.rtarf.mi.th/asian/3main-asean.html 
16  กระทรวงการตางประเทศ Ministry of Foreign Affairs of the Kingdom of Thailand 

 
 

                                                           



ฮองกงของจีน และอยูระหวางการเจรจาขอตกลงกุนสวนทางเศรษฐกิจระดับภูมิภาค (RCEP) รวมไปถึง

ประเทศอ่ืนๆ อยาง สหรัฐอมเริกา และรัสเซีย16

17 

 เสาสุดทายประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN Socio-Cultural Community หรือ

ASCC) มีเปาหมายใหอาเซียนมีประชาชนเปนศูนยกลาง สังคมท่ีเอ้ืออาทรและแบงปน มีสภาพความเปนอยูท่ีดี

และมีการพัฒนาในทุกดานเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน สงเสริมการใชทรัพยากรธรรมชาติอยาง

ยั่งยืน รวมท้ังสงเสริมอัตลักษณของอาเซียน โดยมี แผนปฏิบัติการดานสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน ระบุอยูใน

แผนปฏิบัติการเวียงจันทน ซ่ึงประกอบดวย ความรวมมือใน 6 ดาน ไดแก การพัฒนามนุษย การคุมครองและ

สวัสดิการสังคม สิทธิและความยุติธรรมทางสังคม (Social Justice and Rights ความยั่งยืนดานสิ่งแวดลอม 

การสรางอัตลักษณอาเซียน และการลดชองวางทางการพัฒนา17

18 

 

6. ปญหาระยะสั้น: โควิด-19 

คณะผูวิจัยไดทําการประมวลองคความรูในปจจุบันที่เกี่ยวของกับปญหาโควิด-19 และพบวาปญหานี้

เปนปญหาที่รุนแรงและมีความสําคัญในระดับโลก ซึ่งตองการความรวมมือจากทุกภาคสวนในการดูแลปองกัน 

จัดการและควบคุมปญหา ตลอดจนการวางกลไกสนับสนุนในดานเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพเพ่ือท่ีจะลดทอน

ผลกระทบของปญหาโควิด-19 ท่ีจะสงผลตอเนื่องไปในระยะยาว   

 

6.1 สถานการณโควิด-19 ในปจจุบัน 

 ปญหาโควิด-19 เปนปญหาระดับโลก สถานการณปจจุบัน ณ วันที่ 10 กันยายน 2563 มีจํานวนผูติด

เชื้อท่ัวโลกรวม 27,486,960 ราย ผูเสียชีวิตท่ัวโลกรวมอยูท่ี 894,983 ราย โดยในรอบ 24 ชั่วโมงท่ีผานมา มีผู

ติดเชื้อรวมท่ัวโลกเพ่ิมข้ึน 218,149 ราย และเสียชีวิต 894,983 ราย 

สถานการณการระบาดแตละภูมิภาคท่ัวโลก (ตารางท่ี 6.1) มีจํานวนผูติดเชื้อสะสมสูงสุดอยูที่ภูมิภาค

อเมริกา 14,257,006 ราย (เพิ่มขึ้น 64,483 ราย ภายใน 24 ชม.) รองมาเปนภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

17  https://www.thaigov.go.th/ebook/contents/detail/195#book/ 
18  https://arit2.pkru.ac.th/th/services/library/proactive/exhibitions-online/aec/714-

%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A8%E0%B8%81%E0%B8%

B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B

9%8C-3-

%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%

AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99.html 

 
 

                                                           



4,964,948 ราย (เพิ่มขึ้น 95,836 ราย ภายใน 24 ชม. ซึ่งถือวาเปนภูมิภาคที่มีผูติดเชื้อเพิ่มขึ้นมากที่สุด) สวน

ภูมิภาคยุโรป 4,600,967 ราย (เพิ่มขึ้น 32,153 ราย ภายใน 24 ชม.) ภูมิภาคเมดิเตอรเรเนียนตะวันออก 

2,040,265 ราย (เพ่ิมข้ึน 16,873 ราย ภายใน 24 ชม.) ภูมิภาคแอฟริกา 1,096,731 ราย (เพ่ิมข้ึน 4,582 ราย 

ภายใน 24 ชม.) และภูมิภาคแปซิฟคตะวันตก 526,302 ราย (เพ่ิมข้ึน 4,222 ราย ภายใน 24ชม.)  

 เมื ่อพิจารณาจํานวนผูเสียชีวิต พบวา ภูมิภาคอเมริกามียอดสะสมและจํานวนผูเสียชีวิตสูงที่สุด 

495,665 ราย (เพิ่มขึ้น 1,539 ราย) รองมาเปนภูมิภาคยุโรปมี 223,688 ราย (เพิ่มขึ้น 467 ราย ภายใน 24 

ชม.) ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตมี 87,089 ราย (เพิ่มขึ้น 1,261 ราย ภายใน 24 ชม.) ภูมิภาคเมดิเตอรเน

เรียนตะวันออกมี 53,749 ราย (เพิ่มขึ้น 404 ราย ภายใน 24 ชม.) ภูมิภาคแอฟริกามี 23,371 ราย (เพิ่มขึ้น 

142 ราย ภายใน 24 ชม.) และภูมิภาคแปซิฟคตะวันตกมี 11,408 ราย (เพ่ิมข้ึน 55 ราย ภายใน 24 ชม.) 

 เมื่อพิจารณาเทียบจํานวนผูปวยที่เพิ่มขึ้นในแตละวัน (ภาพที่ 6.1) ในภาพรวมจะพบวาจํานวนผูติด

เชื้อโควิด-19 รายใหมที่เพิ่มในแตละวันอยูในระดับทรงตัวตั้งแตเดือนสิงหาคม แตยังคงมีภูมิภาคที่มีจํานวนผู

ติดเชื้อเพิ่มขึ้นอยางมากขึ้นอยางรวดเร็ว คือ ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตที่มีประเทศอินเดียเปนเหตุสําคัญ 

สวนทางกับภูมิภาคเมดิเตอรเรเนียนตะวันออกและภูมิภาคแอฟริกาท่ีมีจํานวนผูรายใหมนอยลงอยางตอเนื่อง 

 สําหรับประเทศไทย สถานการณการติดเชื้อโควิด-19 ลาสุด พบวามีจํานวนผูติดเชื้อรวม 3,454 คน 

(ขอมูล ณ วันที่ 10 กันยายน 2563) และมีจํานวนผูเสียชีวิตรวม 58 คน ทั้งนี้ ในวันที่ 3 กันยายน 2563 พบ

ผูปวยรายใหมในประเทศซ่ึงเปนชาวไทยคนแรกในรอบ 100 วันท่ีไรผูติดเชื้อ และทําใหเกิดผูปวยเขาเกณฑเฝา

ระวังรายใหมจํานวน 169 คน รวมเปนจํานวนสะสมท้ังหมด 428,159 คน  

ตารางที่ 6.1 จํานวนผูติดเชื้อและจํานวนผูชีวิตจากสถานการณการระบาดโควิด-19 จําแนกตามทวีป ยอด

สะสม และยอดท่ีเพ่ิมข้ึนใน 24 ชั่วโมงท่ีผานมา) ขอมูล ณ วันท่ี 10 กันยายน 2563 

 

จํานวนผูตดิเช้ือ จํานวนผูเสียชีวิต 

ยอดสะสม ยอดเพ่ิมใน 24 ชม. ยอดสะสม 
ยอดเพ่ิมใน 24 

ชม. 

ภูมิภาคอเมริกา 14,257,006 64,483 495,665 1,539 

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 4,964,948 95,836 87,089 1,261 

ภูมิภาคยุโรป 4,600,967 32,153 223,688 467 

ภูมิภาคเมดเิตอรเรเนียนตะวันออก 2,040,265 16,873 53,749 374 

ภูมิภาคแอฟริกา 1,096,731 4,582 23,371 142 

ภูมิภาคแปซิฟคตะวันตก 526,302 4,222 11,408 55 

ท่ีมา:  WHO  

 

 
 



6.2 นโยบายภาครัฐของไทยกับการรับมือกับปญหาโควิด-19 

 เม่ือพิจารณาสถานการณปญหาโควิด-19 ในปจจุบัน พบวาในประเทศสถานการณเริ่มคลี่คลายลง โดย

พิจารณาจากยอดจํานวนผูติดเชื้อรายใหมที่ไมไดเพิ่มขึ้นติดตอกันเปนเวลา 100 วัน แตหลังจากนั้นก็พบวามี

จํานวนผูติดเชื้อรายใหมในประเทศ ทําใหเกิดความเปนไปไดวาประเทศไทยคงหนีไมพนที่จะเกิดปญหาการ

ระบาดระลอกตอ ดังที่เกิดขึ้นแลวกับประเทศอ่ืน เชน ปรเทศออสเตรเลีย ประเทศเมียนมา นอกจากนี้ ปญหา

การแพรระบาดของโควิด-19 ยังไมถึงจุดสิ้นสุด จากการรวบรวมความเห็นของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา

ประเทศไทย18

19 พบวาฉากทัศนความเปนไปไดในเรื่องของการสิ้นสุดของโควิด-19 เกิดข้ึนไดใน 2 ฉากทัศน 

ฉากทัศนแรก สะทอนจุดจบของโควิด-19 ใน 3 ลักษณะ คือ 1. การสิ้นสุดลงโดยการคนพบวัคซีน

ปองกันโรค เมื่อกลุมประชากรไดรับวัคซีนปองกันโรคจํานวนมากจะมีภูมิคุมกันทําใหไมเกิดการแพรกระจาย

ของโรคอีกตอไป 2. การสิ้นสุดลงโดยการคนพบวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ลดอาการปวยใหหายภายใน

ระยะเวลาอันสั้น และอัตราการเสียชีวิตลดลงสูระดับตํ่า ซึ่งในกรณีนี้ ผูที่ไดรับเชื้อจะไดรับการรักษาใหหาย

ปวยไดอยางทันทวงทีและจํานวนผูเสียชีวิตอยูในระดับตํ่าจนเปนที่ยอมรับไดในการใชชีวิตแบบปกติ และ 3. 

การสิ้นสุดลงโดยการแพรไวรัสโควิด-19 ในวงกวางเกินกวารอยละ 50-60 ของกลุมประชากร ทําใหเกิด

ภูมิคุมกันหมู (herd immunity) จนอัตราการแพรเชื้อลดลงในระดับตํ่า ทั้งนี้ ไมวาจะพิจารณาจุดสิ้นสุดใน

รูปแบบใดรูปแบบหนึ่งขางตนจะพบวา โควิด-19 นาจะยังคงเปนปญหาตอไปอยางนอย 1 ปครึ่งหรือมากกวา

นั้น หรือเทียบเทากับไมนอยกวาชวงปลายป 2564 

ฉากทัศนท่ีสอง สะทอนปญหาโควิด-19 แบบไมมีจุดสิ้นสุดท่ีชัดเจน โดยขอมูลทางการแพทย1920 บงชี้ถึง

ความเสี่ยงท่ีไวรัสโควิด-19 อาจจะเปนปญหาเรื้อรังและไมมีจุดสิ้นสุด ประการแรก วัคซีนโควิด-19 มีความ

เปนไปไดวาจะมีผลสัมฤทธิ์ไมสูงมากนัก โดยเกณฑการอนุมัติวัคซีนของสหรัฐฯ จะอนุมัติวัคซีนท่ีมีผลสัมฤทธิ์

มากกวารอยละ 50 ซ่ึงหากวัคซีนโควิด-19 ซ่ึงมีความเปนไปไดวาจะมีผลสัมฤทธิ์ไมตางอะไรกับวัคซีนของ

ไขหวัดใหญ ก็จะมีผลสัมฤทธิ์ท่ีคอนขางตํ่า นอกจากนี้การฉีดกระตุนวัคซีนยังเปนการกระตุนแบบสังเคราะห 

ไมใชเปนตัวไวรัสจริง จึงมีความเปนไปไดวาจะตองกระตุนหลายครั้งถึงจะทําใหเกิดภูมิคุมกันได อีกท้ังภูมิคุมกัน

ท่ีเกิดข้ึนอาจจะไมไดคุมครองไดนาน เพราะวาเปนภูมิคุมกันในนํ้าเหลือง ขอมูลในสวนนี้สะทอนถึงการปองกัน

ปญหาโควิด-19 อาจจะทําไมไดโดยงายและไมสามารถแกไขปญหาไดอยางยั่งยืน ประการท่ีสอง ไวรัสโควิด-19 

มีความเปนไปไดวาอาจจะสามารถซอนตัวและประทุข้ึนมาใหมจากเหตุการณท่ีไวรัสกลับมาแพรซ้ําในประเทศ

ฮองกง ในกรณีนี้ หากไวรัสโควิด-19 มีคุณลักษณะดังกลาว จะทําใหหากผูติดเชื้อไมสามารถท่ีจะกําจัดตัวไวรัส

ไดหมดสิ้น จะทําใหผูติดเชื้อสามารถท่ีจะเผยแพรไวรัสไดยาวนานมากข้ึน ประการท่ีสาม ไวรัสโควิด-19 อาจจะ

สามารถท่ีจะกลายพันธุได ทําใหวัคซีนท่ีสรางข้ึนไมสามารถท่ีจะปองกันปญหาไดท้ังหมด เหมือนกับการท่ี

19  สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (2563) “สถานการณเศรษฐกิจมหภาคประจําเดือนเมษายน” TDRI EIS Service. 
20  รวบรวมความเห็นจาก เพจแพทยและสุขภาพของ นพ. ธีระวัฒน เหมะจุฑา และการสัมภาษณคุณหมอตอพงศ อัษวิษณุ 

 
 

                                                           



ปวยเปนไขหวัดใหญตามฤดูกาล ซ่ึงในกรณีท่ีสามนี้เองท่ีโควิด-19 อาจจะมีการพัฒนาการเปนโรคตามฤดูกาลท่ี

ไมสามารถปองกันไดอยางสมบูรณและจะเปนปญหาตอเนื่องไปอีกยาวนาน 

สําหรับสถานการณการแพรระบาดในประเทศไทย หากวิเคราะหตามแนวทางทฤษฎีระบาดวิทยามา

พบวาประเทศไทยไดกาวพนคลื่นการแพรระบาดของโรคในระลอกแรกเรียบรอยแลว โดยจํานวนผูติดเชื้อราย

ใหมไดลดลงสูระดับที่ตํ่าเปนระยะเวลานาน หากแตในสถานการณในลักษณะนี้ยังมีความเปนไปไดวาจะเกิด

การแพรระบาดของโควิด-19 ในระลอกตอๆไป นั่นก็คือ จนกวาโควิด-19 จะถึงจุดสิ้นสุด การแพรระบาดของ

โควิด-19 ในประเทศไทยจะมีการแพรระบาดในลักษณะของลูกคลื่นที่สะทอนระลอกของการแพรระบาดในแต

ละรอบ20

21 (ภาพท่ี 6.2) การเพ่ิมข้ึนของการแพรระบาดจะเกิดข้ึนจากจุดเล็กๆท่ีจะแพรกระจายเปนวงกวางตาม

การติดตอทางกายภาพในสังคม ในขณะที่การลดลงของการแพรระบาดจะเกิดขึ้นตามมาตรการควบคุมการ

แพรระบาด อันไดแก มาตรการ TTI ซึ่งครอบคลุม การตรวจโรค (Testing) การติดตามประวัติของผูที่ติดเชื้อ 

(Tracing) และการกักกันผูติดเชื้อและผูท่ีเสี่ยงจะติดเชื้อ (Isolation)  

21  https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/878061 
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ภาพท่ี 6.1 สถานการณจํานวนผูติดเชื้อโควิด-19 รายวันของทุกภูมิภาค ตั้งแตวันท่ี 1 มีนาคม 2563 ถึง 9 กันยายน 2563 

 
ท่ีมา: WHO (ขอมูล ณ 10 กันยายน 2563) คํานวณโดยคณะวิจัย
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ภาพท่ี 6.2 จําลองสถานการณการแพรระบาดท่ีคาดการณในไทยจนกวาโควิด-19 จะสิ้นสุด 

 
ท่ีมา:  https://tdri.or.th/covid19-people-business-impact/ 

 นโยบายสาธารณะของไทยเพ่ือควบคุมการแพรระบาดในระลอกคลื่นระลอกแรก ประกอบไปดวย การ

ควบคุมการเดินทางระหวางประเทศ การออกมาตรการควบคุมการแพรระบาด TTI การจํากัดการเดินทาง

ภายในประเทศ การงดเวนกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่เสี่ยงตอการแพรระบาดของโรค การจํากัดเวลาหามออก

นอกบานในยามวิกาล (Curfew) ตลอดจนการสนับสนุนการทํางานที่บาน (Work From Home: WFH) การ

ออกขอแนะนําเพื่อลดความเสี่ยงในการแพรระบาดของโรคทางกายภาพ รวมไปถึงนโยบายสนับสนุนอื่นๆที่

เกี่ยวของ ซึ่งทําใหสถานการณปจจุบันของไทย (ในภาพที่ 6.2) จะอยูในจุดที่มีคนยืนอยูตรงกลางโดยจํานวนผู

ติดเชื้ออยูในระดับตํ่ามาเปนระยะเวลาหนึ่งแลว และสะทอนสถานการณของไทยที่ไดผานระลอกคลื่นของการ

แพรระบาดระลอกแรกมาเรียบรอยแลว 

 นอกจากนโยบายสาธารณะของไทยเพื่อควบคุมการแพรระบาดของโควิด-19 ในระลอกคลื่นระลอก

แรกแลว ภาครัฐยังไดกําหนดนโยบายสนับสนุนทางดานเศรษฐกิจและสังคม โดยมีการกําหนดมาตรการดูแล

และเยียวยาผลกระทบจากไวรัสโคโรนา (COVID-19) โดยแบงมาตรการออกเปน21

22  การดูแลบุคลากรทางการ

แพทยโดยใหคาเสี่ยงภัย การดูแลประชาชนผานการลดบรรเทาคานํ้า คาไฟ คืนคาประกันไฟฟา การลดเงิน

สมทบเขากองทุนประกันสังคม การลดคาธรรมเนียม คาเชา คาตอบแทนการใหบริการของสวนราชการและ

รัฐวิสาหกิจ มาตรการดูแลแรงงานลูกจาง ลูกจางชั่วคราว อาชีพอิสระที่ไมอยูในระบบประกันสังคม มาตรการ

ชวยเหลือผูประกอบการ การใหสินเชื่อฉุกเฉิน สินเชื่อพิเศษ สินเชื่อดอกเบี้ยตํ่า การสนับสนุนการพักหนี้ ลด

ดอกเบี้ย ยืดเวลาการชําระหนี้ ปรับโครงสรางหนี้ ขยายเวลาการยื่นแบบและการชําระภาษี นอกจากนี้ ภาครัฐ

ยังไดมีการออกมาตรการเพ่ือชวยพยุงเศรษฐกิจท่ีสําคัญ คือ มาตรการดูแล SMEs โดยใหสถาบันการเงินภาครัฐ

เขามาชวยสนับสนุน SMEs ทางดานสินเชื่อ มาตรการกระตุนการบริโภค โดยภาครัฐสมทบเงินบางสวนให

ประชาชนสามารถนําไปใชจายในการซื้อสินคาและบริการจากธุรกิจที่เขารวมในโครงการ และมาตรการการ

งานเด็กจบใหมที่ภาครัฐเขามารวมออกเงินเดือนใหกับธุรกิจที่จางเด็กจบใหมภายใตเงื่อนไขที่คงการรักษาการ

จางงานเดิมใหไดในระดับท่ีใกลเคียงกับระดับเดิม 

 กลไกการเยียวยาท่ีสําคัญของกลุมนโยบายขางตน คือ พ.ร.ก. กูเงินเพ่ือแกไขปญหา เยียวยาและฟนฟู

เศรษฐกิจและสังคมที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 

22  รวบรวมขอมลูจาก ขาวประกาศของกระทรวงการคลังโดยคณะผูวิจยั https://www.mof.go.th/th/home 
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2563 ในกรอบวงเงิน 1 ลานลานบาท เพื ่อนํามาใชในการเยียวยาและฟนฟูเศรษฐกิจ แบงออกเปน ชุด

มาตรการเพื่อชวยเหลือและเยียวยาภาคประชาชนที่ไดรับผลกระทบ 6 แสนลานบาท และชุดมาตรการที่มี

วัตถุประสงคเพื่อดูแลเศรษฐกิจภายในประเทศ 4 แสนลานบาท และมาตรการเพื่อรักษาเสถียรภาพทาง

เศรษฐกิจและระบบการเงิน ในกรอบวงเงิน 9 แสนลานบาท แบงออกเปน การใหความชวยเหลือแกวิสาหกิจ

ขนาดกลางและขนาดยอมท่ีไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา วงเงิน 5 แสนลาน

บาท และ การสนับสนุนสภาพคลองเพ่ือดูแลเสถียรภาพตราสารหนี้ภาคเอกชน วงเงิน 4 แสนลานบาท 

ทิศทางนโยบายของภาครัฐไทย พบวาในปจจุบัน ภาครัฐไดเริ่มมีการลดระดับความเขมงวดในการ

ควบคุมการแพรระบาดของโควิด-19 โดยไดออกมาตรการผอนคลายในชวงสถานการณโควิด-19 ระบาด ซ่ึงใน

ปจจุบันไดมีมาตรการมาถึงระยะที่ 5 เรียบรอยแลว 22

23 ในการผอนคลายระยะที่ 1-5 จะเปนการเพิ่มระดับการ

ผานคลายมาตรการทางดานเศรษฐกิจและการดําเนินชีวิต ตั้งแต การเปดใหรานอาหารสามารถนั่งกินในรานได

แตตองปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค การเปดหางราง การเปดรานคาปลีก/คาสง รานเสริมสวย ตัดผม ใน

มาตรการระยะท่ี 1 มาสู การเปดภัตตาคาร หางรานแบบจํากัดเวลาปด สถานสงเคราะหใหพักคางคืน กองถาย

ที่ไมเกิน 50 คน ศูนยประชุม/หองประชุมที่ดําเนินการไดแบบจํากัดจํานวน (ผานคลายระยะที่ 2) การผอน

คลายเพิ่มเติมในระยะเวลาและขอจํากัดขนาดของหางราน ศูนยการประชุม การเปดสนามพระเครื่อง ศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก (ผานคลายระยะที่ 3) การจัดแสดง คอนเสิรต โรงภาพยนตร การดื่มเครื่องดื่มแอลกฮอลใน

รานอาหาร ศูนยว ิทยาศาสตร (ผอนคลายระยะที ่ 4) การเปดสถานบันเทิง ผับ บาร คาราโอเกะแบบ

กําหนดเวลาปด รานเกม อาบอบรวด โรงนํ้าชา (ผอนคลายระยะที่ 5) นอกจากนี้ยังมีการผอนคลายแบบเพิ่ม

ระดับในกิจกรรมการออกกําลังกายและการดูแลสุขภาพ ตั้งแต การเปดโรงพยาบาลและสถานพยาบาลทุก

ประเภท สนามกอลฟ/สนามซอม สนามกีฬากลางแจง สวนสาธารณะและรานสัตวเลี้ยง (ผอนคลายระยะท่ี 1) 

มาสู การเปดคลีนิคและสถานเสริมความงาม รานทําเล็บ (แตหามทําบริเวณหนา) การเปดฟตเนส สถานออก

กําลังกายในรมบางสวน และพิพิธภัณฑ ศูนยการเรียนรู แหลงประวัติศาสตร โบราณสถาน สวนพฤกษศาสตร 

สวนดอกไม หองสมุดและหอศิลป (ผอนคลายระยะที่ 2) การเปดคลีนิคเวชกรรมเสริมความงาม รานสัก สถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ (งดอบตัวและนวดใบหนา) สถานฝกซอมมวย โรงยิม คายมวย สนามฝกซอมกีฬา 

ลายโบวลิ่ง สเก็ต สถาบันสอนลีลาศ สระนํ้า โรงภาพยนตรความจุไมเกิน 200 คน และสวนสัตว (ผอนคลาย

ระยะท่ี 3) การเปดสถานท่ีอบตัว นวดหนา สปา ยกเวนอาบอบนวด การออกกําลังกายในท่ีแจง สวนนํ้า สนาม

เด็กเลน สวนสนุก (ยกเวนเครื่องเลนที่มีผิวสัมผัสมาก) สนามกีฬาใหแขงขันไดแตตองไมมีผู ชมในสนาม 

ตลอดจนตูเกมในหาง (ผอนคลายระยะที่ 4) สําหรับการผอนคลายระยะที่ 5 ยังมีหมวดอื่นๆที่เพิ่มเติมขึ้นมา 

23  ขอมูลสรุปจาก Mcot.net https://www.mcot.net/view/5efd9bd4e3f8e40af9461d7f 

 
 

                                                           

https://www.mcot.net/view/5efd9bd4e3f8e40af9461d7f


เชน การเปดโรงเรียน การขนสงสาธารณะ การสงสินคาเขาราชอาณาจักร และการกําหนดเกณฑการเดิน

ทางเขามาในราชอาณาจักร 

ทิศทางนโยบายภาครัฐในอนาคต ภาครัฐมีแนวโนมจะผอนคลายระดับความเขมงวดอยางคอยๆเปน

คอยๆไป ทั้งนี้ ในขณะที่มาตรการผอนคลายมีระดับที่เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ความเสี่ยงของประเทศที่จะเกิดการ

แพรระบาดในระลอกที่ 2 ก็จะมีมากยิ่งขึ้น ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ เชน การลักลอบเขาเมืองของ

แรงงานตางดาว23

24 มาตรการผอนคลายเปดการทองเท่ียวระหวางประเทศ24

25 การติดเชื้อในประเทศจากผูติดเชื้อ

ที่ไมแสดงอาการ 2 5

26 เปนตน เนื่องจากผูติดเชื ้อจะสามารถแพรกระจายโรคไดในระดับสูงในสังคมที่มีความ

เขมงวดในการควบคุมการแพรกระจายของโรคในระดับตํ่า  

ในกรณีที่พบผูติดเชื้อรายใหมที่เพิ่มสูงขึ้น ภาครัฐก็จะมีแนวโนมที่จะกลับมาพิจารณาออกมาตรการ

เขมงวดเพื่อควบคุมการแพรระบาดของโควิด-19 อีกครั้ง และจะสลับเชนนี้ตอไปเปนระลอกจนกวาปญหาการ

แพรระบาดของโควิด-19 จะสิ้นสุด 

 

6.3 ผลกระทบของโควิด-19 ชองวางและประเด็นหนุนเสริมท่ีสําคัญ 

 ขอพิจารณาที่สําคัญ คือ ภายใตนโยบายและมาตรการตางๆของภาครัฐที่ผานมา ซึ่งประกอบไปดวย

ความสําเร็จในการควบคุมการแพรระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย (คลื่นระลอกแรก) และมาตรการเพื่อ

แกไขปญหา เยียวยาและฟนฟูเศรษฐกิจและสังคมท่ีไดรับผลกระทบจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีการอัดฉีดเม็ดเงินเขาสูระบบเศรษฐกิจ ตลอดจนการรักษาเสถียรภาพของตลาดเงิน

ใหมีความม่ันคงมากยิ่งขึ้น นั้น ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคมไทยเปนเชนไร และยังมีชองวางที่สําคัญ

อะไรบางท่ีควรจะมีการหนุนเสริมเพ่ือสนับสนุนใหสุขภาวะของสังคมไทยนั้นดียิ่งข้ึน 

 ในสวนของผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (2564) ไดมีการ

ประเมินผลกระทบของมาตรการแกไขปญหา เยียวยาและฟนฟูเศรษฐกิจและสังคมที่ไดรับผลกระทบจาก

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเปรียบเทียบขอมูลสถานการณผูติดเชื้อ 

มาตรการเขมงวดเพ่ือควบคุมการระบาดของโรค มาตรการสนับสนุนทางดานการเงินและการคลัง กับผลลัพธ 

  
 

24  https://www.prachachat.net/general/news-487062 
25  https://thestandard.co/travel-bubble-thailand-matches-china-japan-south-korea/ 
26  WHO ระบุวาประมาณรอยละ 40 ของผูติดเช้ือจะไมมีการแสดงอาการการเปนโรค ทําใหการแพรระบาดในประเทศไทย

อาจจะยังคงมีอยูแมวาตัวเลขผูตดิเช้ือรายใหมจะเทากับศูนย (คณะผูวิจัย) อางอิงจาก 

https://www3.nhk.or.jp/nhkworld/th/news/239551/ 
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ภาพที่ 6.3 (ก)-(ฉ) ผลการวิเคราะหผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและมาตรการในการควบคุมการแพรระบาด

ของภาครัฐเชิงเปรียบเทียบระหวางประเทศ 

(ก) ระดับสถานการณปญหา (อันดับเปอรเซ็นไทล, คานอยแปลวามีระดับการติดเช้ือในประเทศท่ีตํ่า)  

 
(ข) ระดับมาตรการดานสุขภาพ (อันดับเปอรเซ็นไทล, คานอยแปลวามีมาตรการดานสุขภาพนอย) 

 
(ค) ระดับมาตรการทางดานการควบคุมการแพรระบาดของโรค (อันดับเปอรเซ็นไทล, คานอยแปลวามมีาตรการดานการ

ควบคุมการแพรระบาดนอย) 

 
(ง) ระดับมาตรการทางดานการคลัง (อันดับเปอรเซ็นไทล, คานอยแปลวามีมาตรการดานการอัดฉีดทางดานการคลังนอย) 

 
(จ) ระดับมาตรการทางดานการเงิน (อันดับเปอรเซ็นไทล, คานอยแปลวามีมาตรการดานการอัดฉีดทางดานการเงินนอย) 

 
(ฉ) ระดับผลลัพธทางเศรษฐกิจ (อันดับเปอรเซ็นไทล, คานอยแปลวามีผลกระทบทางดานเศรษฐกิจนอย) 

 
ท่ีมา: รวบรวมและประมวลผลโดยสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย อาศัยขอมลูจาก University of Oxford และ IMF 

1 
 



ทางดานเศรษฐกิจ ณ วันที่มีการพิจารณาอัดฉีดเม็ดเงินเขาสูระบบเศรษฐกิจในกรอบวงเงิน 1.9 ลานลานบาท 

กับสถานการณของประเทศอ่ืนๆ ท่ัวโลกรวม 150 ประเทศ26

27 ซ่ึงพบขอมูลท่ีนาสนใจ (ภาพท่ี 6.3) ดังนี้ 

ในแงของการแพรระบาดของโควิด-19 ประเทศไทยนับวามีการแพรระบาดของโรคในระดับที่ตํ่าคิด

เปนเปอรเซ็นไทลประมาณ 20 ตนๆ เทานั้น สําหรับมาตรการในการเสริมสุขภาพ ท้ังในเรื่องของการสื่อสารให

คนทราบถึงปญหา ตลอดจนการตรวจสอบเชื้อและการติดตามผูติดเชื้อและผูท่ีมีความเสี่ยง ไทยทําไดดีในระดับ 

70 ตนๆ สวนมาตรการในการควบคุมการแพรระบาดของโรค ประเทศไทยทําไดในระดับที่คอนขางตํ่า เมื่อ

เปรียบเทียบกับตางประเทศ ไทยไมไดควบคุมในระดับที่สูงมากไป อันดับเปอรเซ็นไทลอยูที่ 35 โดยมาตรการ

ทางดานการเงินและการคลัง พบวาไทยมีการอัดฉีดทางดานการเงินและการคลังในระดับที่สูง โดยมีเปอรเซ็น

ไทลเกือบถึงระดับ 80 สําหรับมาตรการทางการคลังและระดับเปอรเซ็นไทล 70 ตนๆ สําหรับมาตรการทาง

การเงิน สุดทายผลลัพธทางเศรษฐกิจ พบวาประเทศไทยมีผลลัพธทางเศรษฐกิจที่แยกวาประเทศอื่นๆ โดยมี

อันดับเปอรเซ็นไทลอยูท่ี 80 กลางๆ 

กลาวโดยสรุปคือ สถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 ของไทยอยูในระดับที่ตํ่ามากเมื่อเทียบกับ

ประเทศอื่นๆ ดานมาตรการทางดานเสริมสุขภาพของไทยมีมาตรการที่คอนขางดี และมาตรการควบคุมที่ไม

เขมงวดจนเกินไป อีกทั้งประเทศไทยยังมีการอัดฉีดมาตรการทางดานการเงินและการคลังในระดับที่สูง แต

กระนั้น ผลลัพธทางเศรษฐกิจกลับอยูในฐานะที่ยํ่าแยและอาจจะเปนไปไดวาวิกฤติโควิด-19 สําหรับไทยการ

แพรระบาดของโรคอาจไมใชปญหาทางดานสุขภาพ แตเปนปญหาทางดานเศรษฐกิจก็เปนได 

อยางไรก็ตามสถานการณดานเศรษฐกิจในปจจุบัน (ตนเดือนตุลาคม) มีการปรับตัวจากการระบาด 

(ชวง lock down เดือนเมษายน) โดยเมื่อพิจารณาตามกรอบเสถียรภาพทางดานเศรษฐกิจของ ธปท. ทั้ง 7 

มิติ พบวา 3 มิติ อยางภาคสถาบันการเงิน ภาคการคลัง และภาคอสังหาริมทรัพยยังไมมีการฝนตัวเลย 

 นอกจากปญหาสังคม ซ่ึงคณะผูวิจัยไดทําการรวบรวมประเด็นจากขาวสารท่ีปรากฎในชวงท่ีเกิดโควิด-

19 ซ่ึงมีประเด็นตางๆ โดยสรุปดังนี้ 

 1. ปญหาการไมสามารถที่จะดําเนินการตามมาตรการคําแนะนําของภาครัฐ เนื ่องจากขอจํากัด

ทางดานเศรษฐกิจ 2 7

28 เชน การกําหนดใหตองใสหนากากในการใชบริการรานคา ทําใหเกิดปญหาการยืม

หนากากกันใสเพ่ือใหสามารถเขาไปใชบริการ ทําใหเกิดความเสี่ยงในการแพรกระจายของโรค ผูท่ีมีรายไดนอย

ตองเดินทางโดยการขนสงสาธารณะตองเดินทางดวยความแออัด ไมวาจะเปนรถเมล รถสองแถว เรือโดยสาร 

 

 

27  ขอมูลการวิเคราะห ณ วันท่ี 23 พฤษภาคม 2563 
28  https://www.thansettakij.com/content/normal_news/435272 
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ภาพท่ี 6.4 ความเปลี่ยนแปลงของผลกระทบทางดานเศรษฐกิจจากโควิด-19  

 
ท่ีมา: คณะวิจยั 

2. ปญหาการเขาไมถึงนโยบายชวยเหลือของภาครัฐ เกิดขึ้นกับมาตรการชดเชยรายไดแกแรงงาน

ลูกจาง ลูกจางชั่วคราว อาชีพอิสระที่ไมอยูในระบบประกันสังคมหรือผูไดรับผลกระทบอื่นๆของการแพร

ระบาดของไวรัสโคโรนา 5,000 บาทเปนเวลา 3 เดือน ปญหาเกิดขึ้นเมื่อผูที่ตองการไดรับความชวยเหลือไม

สามารถท่ีจะลงทะเบียนได เนื่องจากหลายสาเหตุ อาทิ การขาดแคลนอุปกรณมือถือเพื่อทําการลงทะเบียน ไม

สามารถอาน-เขียนได2829 เปนตน 

 3. ปญหาในการเขาถึงการศึกษาในชวงโควิด-19 29

30 มาตรการการศึกษาทางไกลกลับสงผลทําใหเด็ก

บางสวนไมสามารถเขาถึงการศึกษาเนื่องจากขาดความพรอม เด็กบางคนยังเกิดปญหาการขาดแคลนอาหาร

เนื่องจากโรงเรียนเปนสถานท่ีท่ีเลี้ยงอาหารกลางวันสําหรับเด็กยากจน 

 4. ปญหาความรุนแรงในบาน พบวา ความพรอมในการทํางานที่บาน ตลอดจนผลกระทบของโควิด-

19 ทําใหเกิดความตึงเครียดข้ึนในบาน แนวโนมความรุนแรงในบานมีเพ่ิมมากยิ่งข้ึน30

31  

 5. ปญหาทางดานเศรษฐกิจที่สงผลตอกลุมเปราะบางใหเกิดปญหารุนแรงยิ่งขึ้น เชน ปญหาหนี้นอก

ระบบ31

32 ปญหาความยากจน32

33  

29  https://www.sanook.com/news/8107974/ 
30  https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/877869 
31  https://tdri.or.th/2020/04/domestic-violence-victims-during-covid19/ 
32  https://www.thairath.co.th/news/business/1870700 
33  https://misterban.com/whatsup/%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%94-19-

%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0 
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6. ปญหาสิ่งแวดลอมอันเนื่องมาจากโควิด-19 ไดแก ขยะโควิด-1933

34 และขยะ Delivery35 

 7. ปญหาการหวาดกลัวตอผูที่มีความเสี่ยงกับโรค35

36 เชน ผูที่เปนโรค ผูที่เสี่ยงที่จะติดโรค (ผูที่มาจาก

ตางประเทศ ผูท่ีประกอบอาชีพเก่ียวกับการขนสงทางอากาศ แพทย พยาบาล) ผูท่ีหายจากโควิด-19 เปนตน 

 8. ปญหาการจัดการกลไกการชวยเหลือสังคม เชน ตูปนสุข 36

37 ที่พบวามีกลุมคนที่ตระเวนเอาของ

บริจาคมากเกินความตองการ ทําใหของไปไมถึงมือคนที่ตองการจริง และยังลดทอนกําลังใจใหคนไมอยากจะ

บริจาคอีกดวย  

นอกจากนี้เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG) ก็ไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของไวรัสในทุก

เปาหมาย37

38 ตามภาพท่ี 6.5 

สําหรับชองวางและประเด็นหนุนเสริมท่ีสําคัญ คณะผูวิจัยไดสังเคราะหขอมูลจากการวิเคราะหขางตน 

รวมกับขอมูลจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 

 1. ชองวางในการรณรงคใหเห็นถึงความสําคัญกับการปองกันการแพรเชื้อของโรคในชวงท่ีโควิด-19 ยัง

ไมสิ้นสุด สังคมไทยเริ่มมีการผอนคลายกับความกังวลใจจากปญหาโควิด-19 มากขึ้นตามมาตรการผอนคลาย

ของภาครัฐ ในสังคมที่มีระดับการปองกันการแพรเชื้อที่ตํ่า ความผิดพลาดบางประการอาจจะนําไปสูการแพร

ระบาดของโควิด-19 ระลอกตอมา ซึ ่งจะนําไปสู ปญหาทางดานเศรษฐกิจและสังคมที ่รุนแรงมากยิ่งชึ ้น 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานการณที่เม็ดเงินที่อัดฉีดเขาสูระบบเศรษฐกิจอาจจะไมไดมีมากเทากับการอัดฉีดใน

รอบกอนอีกแลว 

ในทางตรงกันขาม การตื่นตระหนกกับการปองกันการแพรระบาดของโรคเพียงอยางเดียว ก็อาจจะมี

ดานลบที่กอใหเกิดผลกระทบทางสังคมได เนื่องจากโควิด-19 สงผลกระทบตอประชาชนทุกคนในระดับที่ไม

เทากัน กลุมคนที่ไดรับผลกระทบนอยจะใหความสําคัญกับการปองกันการแพรระบาดเปนหลัก ในขณะที่คนที่

ไดรับผลกระทบมากอาจจะไมใหความสําคัญกับการแพรระบาดของโรคมากเทากับการเปดเศรษฐกิจให

เศรษฐกิจขับเคลื่อนตอไปได ในตางประเทศ เชน ประเทศเยอรมนี หรือประเทศสหรัฐอเมริกา ไดพบวามีการ

ประทวงใหเปดเศรษฐกิจโดยไมใหความสําคัญกับการปองกันการแพรระบาดของโรคแลว สําหรับประเทศไทย

ซึ่งเปนประเทศที่การแพรระบาดยังอยูในระดับตํ่า แตผลกระทบทางดานเศรษฐกิจอยูในระดับที่สูง และมีผูที่

ไดรับผลกระทบจํานวนไมนอยจะตองการโมเดลการเปดเศรษฐกิจท่ีลดความเสี่ยงในการแพรระบาดของโรค 

34  https://tdri.or.th/2020/04/how-to-dispose-of-used-face-mask/ 
35  https://www.bbc.com/thai/thailand-52817608 
36  https://www.thaipost.net/main/detail/68828 
37  https://news.thaipbs.or.th/content/292315 
38  Shared Responsibility, Global, Solidarity: Responding to the socio-economic impacts of COVID-19 (UN, 

2020) 
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ภาพท่ี 6.5 ผลกระทบตอ SDGs ในแตละเปาหมายจากโควิด-19 

 
ท่ีมา: SDG MOVE TH 

และหากเกิดการแพรระบาดจะตองการใหสามารถท่ีจะควบคุมไดอยางมีประสิทธิภาพ ชองวางในสวนนี้จะอยูท่ี

การสื่อสารขอมูลใหสังคมไดเห็นถึงความสําคัญของการควบคุมการแพรระบาด แตไมสรางการตื่นตระหนกให

เกิดความหวาดกลัวมากจนเกินไปจนทําใหเศรษฐกิจไมสามารถที ่จะขับเคลื ่อนตอไปได ในขณะเดียวกัน 

สังคมไทยยังตองการการออกแบบตนแบบการเปดเศรษฐกิจ ที ่ครอบคลุมเงื ่อนไขการเปด/ปดเศรษฐกิจ 

กฎระเบียบขอบังคับ บทลงโทษ และมาตรการติดตามและควบคุมโรคยามเกิดการแพรระบาดอยางครบถวน 

 2. ชองวางในการปฏิบัติตามขอแนะนําในการควบคุมการแพรเชื้อของโควิด-19 เชน การใสหนากาก 

การเวนระยะหางไมอยูในพื้นที่ไมแออัด ซึ่งเกิดขึ้นเนื่องจากปญหาทางดานเศรษฐกิจ จําเปนตองมีตนแบบใน

การปฏิบัติเพ่ือท่ีจะแกไขปญหา ไมวาจะมาในรูปของการคิดคนวิธีการท่ีเหมาะสมในการปองกันโรค หรือ กลไก

5 



การชวยเหลือทางสังคมท่ีจะทําใหคนเขาถึงอุปกรณในการปองกันโรคในราคาท่ียอมเยา และหากโควิด-19 เปน

ปญหาที่ไมสิ้นสุด แตจะกลับมาเกิดขึ้นเปนปญหาตามฤดูกาล สังคมไทยจะตองการตนแบบในทางปฏิบัติที่

เสนอแนะใหขอมูลแนวทางการใชชีวิตแบบใหมเพ่ือเรียนรูท่ีจะอยูกับปญหาในระยะยาวตอไป   

 3. ชองวางในการระบุตัวตนผูที่ไดรับผลกระทบจากโควิด-19 ขอจํากัดนี้มาจากภาครัฐที่รวมศูนย 

ตองการเครือขายท่ีเขาถึงชุมชนในการระบุผูท่ีเขาไมถึงมาตรการชวยเหลือภาครัฐ จึงเปนชองวางท่ีทุกภาคสวน

สามารถเขามาเติมเต็มชวยกันเชื่อมโยงขอมูลเพ่ือใหเขาถึงกลุมคนท่ีไดรับผลกระทบใหไดครอบคลุมมากท่ีสุด 

 4. ชองวางในการดูแลปญหาสังคมท่ีเกิดข้ึนจากปญหาเศรษฐกิจ (เชน ความรุนแรงในบาน ปญหาดาน

การศึกษา) เกิดความตองการรูปแบบการใหขอมูล ความรู หลักปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยง หรือลดขนาดของ

ปญหา ตลอดจนการสงตอขอมูลปญหาไปยังหนวยงานท่ีทําหนาท่ีดูแลรับผิดชอบ และการรวมมือกับหนวยงาน

ภาครัฐในการรณรงคเพ่ือแกไขปญหา เชน ปญหาสิ่งแวดลอม เปนตน 

 5. ชองวางในการดูแลควบคุมปญหาทางดานเศรษฐกิจที่มีแนวโนมจะเปนปญหาขนาดใหญมากขึ้น 

โดยเฉพาะอยางยิ่งกับกลุมคนเปราะบาง (เชน ปญหาหนี้นอกระบบ ปญหาความยากจน) ท้ังนี้ แมวาปญหาโค

วิด-19 สิ้นสุดลงไปแลว แตปญหาทางดานเศรษฐกิจทั้งที่เกิดกับบุคคลทั่วไป และกลุมเปราะบาง อาจจะไม

สามารถที่จะพลิกฟนคืนมาไดแบบทันทีทันใด กลุมคนที่ตกหลนไปสูปญหาความยากจน การเปนหนี้เปนสิน 

จะตองใชความพยายามดวยตนเอง ความชวยเหลือจากภาครัฐ ตลอดจนการใหความชวยเหลืออยางเหมาะสม

ถึงจะมีโอกาสในการหลุดพนจากปญหาที่เกิดขึ้น และอาจกลายเปนปญหาเรื้อรังที่นําไปสูปญหาทางดานสุข

ภาวะในดานตางๆหากไมไดมีแนวทางการชวยเหลือท่ีเหมาะสม 

 6. ชองวางในกลไกการรับบริจาค ควรจะมีตัวกลางในการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมและยั่งยืนเพื่อให

เกิดความโปรงใสในการบริจาค ตัวอยางเชน การใชวัดเปนศูนยกลางในการตั้งตูปนสุข หรือการผลักดันแนวคิด

เรื่อง “ทานมีผลมาก” ตามหลักพระพุทธศาสนา ที่จะขึ้นอยูกับ ทายกบริสุทธิ์ (ผูให) ปฏิคาหกบริสุทธิ์ (ผูรับ) 

และไทยธรรมบริสุทธิ์ (ของใหทาน)  

 

6.4 แนวทางในการลดผลกระทบ หรือปองกันตัวจากวิกฤตในปจจุบันและอนาคต38

39 

การเตรียมตัวตั้งรับกับการระบาดในระยะตอไปหรือโรคท่ีจะอุบัติใหมท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตไมควร

ถูกวางกรอบเฉพาะดานการแพทยและสาธารณสุขเพียงอยางเดียว แตรวมถึงปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพอื่นๆ 

ที่สําคัญในการเสริมสรางภูมิคุมกัน ควบคูไปกับการเสริมความเขมแข็งใหกับปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ โดย

39 บทเรียนการดําเนินการของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพ (สสส.) ในการรวมแกไขปญหาโรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 (โควิด-19), สํานักวิชาการและนวัตกรรม (สวน.) และ กลุมงานตางประเทศ สํานักพัฒนาภาคีสมัพันธและวิเทศ

สัมพันธ(สภส.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพ (สสส.) 
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ตองใหความสําคัญกับชีวิตวิถีใหม (New normal) ใน 3 ระดับ ไดแก ระดับบุคคล โดยการสรางความรู 

(Health Literacy) และสนับสนุนประชาชนในเรื่องสุขอนามัยและภูมิคุมกันและปองกัน ระบบสิ่งแวดลอมและ

สังคม ตลอดจนระบบสังคมโดยรวม ซึ่งการเพิ่มศักยภาพของชุมชนในการสรางมาตรการปองกันการดูแล

ตนเองใน ระดับบุคคลและชุมชนผานการดําเนินงาน 5 ดาน คือ  การประสานรวมมือ, ความยั่งยืน (การคง

ประสิทธิภาพของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข การเสริมสรางความเขมแข็งในระบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ), การเสริมพลัง และการมีสวนรวมดานสาธารณสุข (ดวยการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพดาน

ขอมูลสุขภาพในการปองกันตนเองและบุคคลอื่น ซึ่งการใหขอมูลควรใหความสําคัญตอการเลือกเนื้อหาการ

สื่อสาร ไมควรเปนขาวเชิงลบ แตควรมุงเนนท่ีการเพ่ิม ศักยภาพของบุคคล ครอบครวั และชุมชน จนกลายเปน 

พฤติกรรมสุขภาพและเปนบรรทัดฐานในการดําเนินชีวิตประจําวัน), ความเสมอภาค และมุมมองเกี่ยวกับชวง

ชีวิต (เปนการสนับสนุนใหทุกกลุมวัยมีสวนรวมในการเสนอแนะทางออกหรือคนหาวิธีการเพื่อรับมือกับภาวะ

เหลานี้ รวมท้ังใหความสําคัญเปนพิเศษกลุมท่ีมีความเสี่ยง) 

ในสวนของการสรางเสริมสุขภาพจะชวยปองกันปญหาท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตตามกรอบการสรางเสริม

สุขภาพของกฎบัตรออตตาวาใน แบงออกเปน 5 แนวทาง ไดแก 1. การสรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการที่มี

สุขภาพที่ดีในขั้นพื้นฐาน และการตอบรับตอปญหาท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในระยะสั้นและกลาง ดวยการ

ปรับผังเมือง เพื่อลดความแออัด และนโยบายสุขภาพหนึ่งเดียวเปนแนวคิดของความรวมมือเพื่อเพิ่มศักยภาพ

ในกรณีท่ีมีการระบาดของโรคติดตอระหวางสัตวกับคน เพ่ิมความปลอดภัยทางดานอาหารท่ีไดมาจากสัตว การ

อยูรวมกันกับสิ่งแวดลอมที่ไมเบียดเบียนทรัพยากรธรรมชาติ จนเปนผลใหเกิดวิกฤตตางๆ เชน การขาดแคลน

อาหาร การกระจุกตัวของชุมชน 2. การสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน โดยผานการใชแนวทางที่ทุกภาคสวน

สังคมตองมีสวน รวม (Whole Society Approach) ทุกคนมีความรูสึกเปนเจาของรวม และทุกคนตางให

ความรวมมือ ตั้งแต ภาคประชาชน ภาครัฐ ภาคธุรกิจ ภาคสังคม ศาสนา ซึ่งถือเปนปจจัยสําคัญที่ใชในการ

ตอสูกับวิกฤตท่ีสงผล กระทบตอความม่ันคงของชาต 3. การพัฒนาทักษะในบุคคล (Develop personal skill) 

ไดแก  ทักษะความฉลาดทางอารมณเปนการพัฒนาสุขภาพจิต ใหรับมือกับวิกฤตตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เปนหัวใจสําคัญของความสามารถในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีจะมีผลกระทบทางลบตอตนเองและสวนรวม 

และความรอบรูดานสุขภาพอยางนอยในระดับพื้นฐาน (Functional Health Literacy) ไดแก รูจักโรค และ

อาการของโรค การปองกันตัวเอง การรักษา และสามารถปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาได รวมทั้งการมีความ

รับผิดชอบตอสังคม 4. การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข โดยมีการกระจายศูนยรวมของระบบบริการดานสา

ธารสุข โดยใชเทคโนโลยีเขามาชวย ผานแนวทาง P4 Medicine ไดแก การปองกัน การคาดการณ การเจาะจง

แตละบุคคล และการมีสวนรวม ซึ่งระบบสุขภาพที่ดีควรมีลักษณะยืดหยุน คือ มีความตระหนักรู มีความ

หลากหลาย มีการบูรณาการ เชื่อมตอ และระบบสามารถปรับตัวได สุดทาย 5. การสรางนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพ ซึ่งแนวทาง “ทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ” (Health in All Policies) เปนแนวทางการบูรณาการ
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งานพัฒนาสุขภาพ และยกเปาหมายเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนขององคการสหประชาชาติที่เอาไวใชประกอบการ

พิจารณาในการกําหนดนโยบายสาธารณะ เพื่อใหเกิดนโยบายที่เอื้อตอการมีสุขภาพที่ดี และไมกอใหเกิด

ผลกระทบที่เปนอันตรายตอสุขภาพในทุกระดับ และตองใหความสําคัญกับหลักการทํางานแบบเครือขายถือ

เปนแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  

ตารางท่ี 6.2 แนวทางการสรางวิถีชีวิตใหม (New Normal) เพ่ือรับมือกับโรคติดตอท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต  
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ท่ีมา: สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.),  2563 

 

7. ภาพอนาคตระยะยาวของไทย 

 ภาพอนาคตในระยะยาวของไทยในสวนนี้ จะนําเสนอโดยอาศัยกรอบ STEEPV ซ่ึงสะทอนภาพอนาคต

ของไทยใน 6 มิติท่ีจะสงผลกระทบตอสุขภาวะของคนไทย ดังนี้ 

 

7.1 ภาพอนาคตทางดานสังคม (Socials) 

 การประเมินภาพอนาคตทางดานสังคม คณะผูวิจัยไดทําการแยกประเมินมิติทางดานสังคม แบง

ออกเปนองคประกอบยอย ไดแก โครงสรางประชากร โครงสรางครัวเรือน สถานการณในแตละชวงอายุ ปญหา

สุราและเครื่องดื่มแอลกฮอล ปญหายาสูบและบุหรี่ ปญหาการพนัน ปญหาหนี้สิน สถานการณความยากจน

และความเหลื่อมลํ้า ปญหาอาชญากรรม ผูตองขัง คนพิการ คนไรบาน ความหลากหลายทางเพศ และปญหา

อุบัติเหตุ ซ่ึงมีรายละเอียดในแตละองคประกอบยอย ดังนี้ 
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7.1.1  โครงสรางประชากร สามารถจําแนกตามอายุออกเปน 6 กลุมใหญ  

1. กลุมอายุ 0-6 ป เปนชวงเริ่มตนของชีวิตท่ีตองการครอบครัวท่ีเขมแข็งในการดูแล  

2. กลุมอายุ 7-14 ป เปนชวงการศึกษาภาคบังคับ และเตรียมความพรอมในการเขาสูตลาดแรงงาน  

3. กลุมอายุ 15-39 ป เปนชวงวัยทํางานขั้นตนถึงกลาง กลุมนี้บางคนจะมีการเขาเรียนในการศึกษาระดับสูง 

(มัธยมปลาย ปวช. ปวส. อนุปริญญา ปริญญาตรีหรือสูงกวา) ในขณะท่ีอีกหลายคนจะเขาสูตลาดแรงงาน  

4. กลุมอายุ 40-59 ป เปนกลุมวัยท่ีการทํางานเริ่มเขาสูระดับสูง ตองเริ่มวางแผนชีวิต วางแผนทางการเงินและ

เตรียมพรอมท่ีจะเขาสูวัยเกษียณอายุ  

5. กลุมอายุ 60-79 ป เปนกลุมที่ตองการการหนุนเสริมใหทํางานอยางตอเนื่องสําหรับคนที่ตองการทํางาน

และ/หรือตองการมีรายได และตองการการสนับสนุนใหใชชีวิตกับสังคมมากที่สุด หรือชะลอการเขาสูการใช

ชีวิตแบบติดบานและติดเตียง 

6. กลุมอายุ 80 ปขึ้นไป เปนกลุมท่ีตองการสนับสนุนเชนเดียวกับกลุมที่ 5 แตอาจจะมีมิติในเรื่องของการดูแล

รักษาระยะยาวเขามาเก่ียวมากข้ึน และการชวยเหลือดูแลสุขภาพเปนพิเศษในบางดาน 

สังคมไทยกําลังจะเปนสังคมสูงอายุ หากเปรียบสังคมไทยเปนหนึ่งบคุคล จะพบวาอายุของคนดังกลาว 

(สะทอนโดยคาเฉลี ่ยของอายุของทุกคนในสังคม) จะเพิ ่มขึ ้นเรื ่อยๆ สิบปที่ผานมา ณ ป 2552 อายุของ

สังคมไทยอยูท่ี 34.87 ป ในป 2562 ไดเพ่ิมมาเปน 38.56 ป และในป 2572 จะเพ่ิมเปน 42.18 ป  

ตารางท่ี 7.1 จํานวนประชากร จําแนกตามชวงอายุ ในปพ.ศ. 2552, 2562 และ 2572 

 2552 2562 2572 

0-6 ป 5,743,334 5,175,126 4,455,935 

7-14 ป 7,339,652 6,538,326 5,704,427 

15-39 ป 23,071,010 21,683,823 22,049,252 

40-59 ป 19,307,245 21,627,874 19,706,232 

60-69 ป 4,592,694 7,301,625 9,668,714 

70-79 ป 2,731,337 3,702,813 6,025,318 

80 ปข้ึนไป 1,043,265 1,847,035 2,770,618 

รวมทุกชวงอายุ 63,828,537 67,876,622 70,380,496 

ท่ีมา:  UNITED NATIONS 
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ภาพท่ี 7.1  จํานวนประชากร จําแนกตามชวงอายุ ตั้งแตปพ.ศ. 2552-2572 โดยการคาดการณขององคการ

สหประชาชาติ (หนวย: ลานคน) 

 
ท่ีมา:  UNITED NATIONS คํานวณโดยผูวิจัย 

 และเมื่อพิจารณาภายใตกรอบอายุขางตนกับตารางที่ 7.1 และภาพที่ 7.1 จะเห็นไดวาชวงอายุตั้งแต 

60 ปขึ้นไปมีแนวโนมประชากรสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ในขณะที่ชวงอายุ 0-39 ปคอย ๆ มีจํานวนลดลง ดังนั้น

โครงสรางประชากรของประเทศไทยกําลังอยูในชวงการเปลี่ยนผานเขาสู สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged 

Society) ซึ่งสหประชาชาติระบุวา ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปขึ ้นไป ในสัดสวนเกินรอยละ 10 ของ

ประชากรท้ังประเทศ ถือวาประเทศนั้นกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ หรือ Aging Society และจะเปนสังคมผูสูงอายุ

เต็มรูปแบบเมื ่อสัดสวนประชากรที ่มีอายุ 60 ปขึ ้นไปเพิ ่มขึ ้นถึงรอยละ 20 โดยตัวเลขของประเทศไทย 

คาดการณวาในป 2564 ไทยจะเขาสูสังคมประชากรสูงวัยแบบสมบูรณ สถานการณนี้เปนผลมาจากการพัฒนา

เศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศ ความกาวหนาทางวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและการแพทยทําใหประชากรมี

อายุยืนยาว นโยบายการวางแผนครอบครัวหรือการควบคุมการมีบุตร ทําใหเกิดการลดภาวะเจริญพันธอยาง

รวดเร็ว และการลดลงอยางตอเนื่องของระดับการตายของประชากร ทําใหจํานวนและสัดสวนประชากรสูงอายุ

ของไทยเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว39

40   

ผลที่ตามมาของประเทศที่เขาสูภาวะสังคมผูสูงอายุ ซึ่งหากเปนประเทศกําลังพัฒนา เมื่อมีผูสูงอายุ

มากขึ้นทําใหปจจัยการผลิตทางดานแรงงานลดลง ทําใหเกิดการเคลื่อนยายแรงงานตางดาวมากขึ้น การลงทุน

การออมนอยลง ผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ (GNP) หรือรายไดประชาชาตินอยลง งบประมาณรายจาย

เพ่ิมข้ึนขณะท่ีงบประมาณรายไดลดลง รัฐบาลตองสนับสนุนงบประมาณใหแกผูสูงอายุมากข้ึน อีกท้ังเกิดปญหา

สังคมตามมา เชน ผูสูงอายุถูกทอดท้ิง สภาพจิตใจยํ่าแย และความเสื่อมโทรมทางรางกาย จําเปนตองไดรับการ

ดูแลเอาใจใส ดังนั้นการเตรียมความพรอมเพ่ือเขาสูสังคมผูสูงอายุควรจะรวมมือกันท้ังภาครัฐและเอกชนตั้งแต

40  จิราภรณ การะเกตุ. (2556). รายงานสถานการณผูสูงอาย ุพ.ศ.2556 โดย มส.ผส. 
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ระดับบุคคล ชุมชนและประเทศเพ่ือใหตระหนักถึงความสําคัญของการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ใหความรูสังคม 

และสนับสนุนใหผูสูงอายุมีงานทํามากข้ึน สนับสนุนใหมีการเตรียมวางแผนการออม การใชชีวิตในบั้นปลาย ทํา

ใหผูสูงอายุรูสึกวาตัวเองมีคุณคาเพ่ือไมใหเปนภาระสังคมตอไป40

41 

นอกจากสถานการณเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวประเทศไทยยังประสบกับปญหาอัตราสวนการเปนภาระ 

(Dependency Ratio)  ที่เพิ่มมากขึ้นดวย กลาวคือจํานวนคนที่ไมไดทํางานเชิงเศรษฐกิจ ตอจํานวนคนที่อยู

วัยทํางานเชิงเศรษฐกิจ 100 คน (มีความหมายวา คนทํางานเชิงเศรษฐกิจ 100 คน ตองรับภาระเลี้ยงดูเด็กและ

ผูสูงอายุจํานวนกี่คน) ในการคํานวณจะใชจํานวนประชากรวัยเด็กกลุมอายุ 0 - 14 ป บวกกับกลุมวัยสูงอายุ

ตั้งแต 60 ปข้ึนไป หารดวยจํานวนประชากรในกลุมกําลังแรงงาน อายุ 15 - 59 ป4142  

 

7.1.2. โครงสรางครัวเรือน 

 โครงสรางครัวเรือนในไทยสามารถแบงออกไดเปน 6 ประเภท ไดแก 1) ครัวเรือนที่อยูคนเดียว ซึ่งมี

จํานวน 4.2 ลานครัวเรือน (ขอมูลในป 2556) 2) ครัวเรือนอยูกับเพ่ือนหรือญาติ กลาวคืออยูมากกวา 1 คน แต

แตละคนไมมีคูชีวิต มีจํานวน 8 แสนครัวเรอืน 3) ครัวเรือน 1 รุน หมายถึง สามีกับภรรยา โดยสามารถนับรวม

หากมีญาติหรือพ่ีนอง หรือเพ่ือนมาอาศัยดวย มีจํานวน 4.4 ลานครัวเรือน 4) ครัวเรือน 2 รุนคือมีพอ แม และ

ลูก จํานวน 8.2 ลานครัวเรือน 5) ครัวเรือน 3 รุนที่ประกอบดวยรุนปู-ยา-ตา-ยาย พอ-แม และลูกหลาน 

จํานวน 3.8 ลานครัวเรือน 6) ครัวเรือนแหวงกลาง หมายถึง ปู-ยา-ตา-ยาย-หลาน จํานวน 1.3 ลานครัวเรือน42

43 

 แนวโนมปญหาสภาพครัวเรือน สะทอนถึงบทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกครอบครัวดานการ

ดูแลสมาชิกคนอื่นในบานที่แตกตางกัน โดยเฉพาะการดูแลผูสูงอายุหรือเด็กสําหรับประเทศไทยมีสัดสวน

ครัวเรือนแบบขยายคอนขางใหญ สะทอนจากสัดสวนของครัวเรือน 3 รุนที่คิดเปนรอยละ 33 ของจํานวน

ครัวเรือนทั้งหมด ในป 2012 การเขาสูสังคมผูสูงอายุจึงสงผลกระทบตอการตัดสินใจทํางานของประชากรวัย

แรงงานไทยอยางมีนัยสําคัญและแตกตางบริบทในตางประเทศ 

การมีประชากรสูงอายุหรือประชากรรุนบิดามารดาในครัวเรือนมีสวนทําใหวัยแรงงานทํางานไดนอยลง

43

44 โดยสวนหนึ่งเกิดจากการตองสละเวลาเพ่ือดูแลประชากรสูงวัยในครอบครัวมากขึ้น ผลดังกลาวสะทอนจาก

การเปรียบเทียบระหวางครอบครัวที่ประกอบดวยสมาชิก 3 รุน กับครอบครัวท่ีประกอบดวยสมาชิก 2 รุน ซึ่ง

พบวาคนวัยทํางานในครอบครัวที่ประกอบดวยสมาชิก 3 รุน จะมีโอกาสทํางานนอยกวาคนวัยทํางานใน

41  https://www.stou.ac.th/stouonline/lom/data/sec/Lom12/05-03.html 
42http://www.nso.go.th/sites/2014/Pages/pop/%E0%B8%AD%E0B9%84%E0%B8%89%E0%B8%993.aspx 
43  https://www.tcijthai.com/news/2015/20/scoop/5743 
44  ทั้งในแงของการมีงานทําและจาํนวนชัว่โมงทํางาน 
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ครอบครัวที่ประกอบดวยสมาชิก 2 รุน ประมาณรอยละ 0.2 และมี โอกาสทํางานนอยกวาคนวัยทํางานใน

ครอบครัวที่ประกอบดวยสมาชิก 1 รุน ประมาณรอยละ 2.6 อยางไรก็ดี การมีประชากรสูงอายุหรือประชากร

รุนบิดามารดาในครัวเรือนมีสวนทําใหวัยแรงงาน บางกลุมทํางานไดมากข้ึน โดยเฉพาะกลุมวัยแรงงานเพศหญิง

ท่ีอาศัยอยูในเมือง โดยสําหรับแรงงาน กลุมดังกลาว การมีผูสูงอายุในบานชวยเพิ่มโอกาสในการทํางานรอยละ 

0.8 ซ่ึงพบวาครัวเรือนผูสูงอายุ 4445 ในป 2539 มีอยูรอยละ 29 และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 34 ใน 10 ปผานมา สวน

ป 2560 มีครัวเรือนสูงอายุคิดเปนรอยละ 42 ของครัวเรือนท้ังหมด 

ตารางท่ี 7.2 สัดสวนประเภทครัวเรือนผูสูงอายุตอประเภทครัวเรือนท้ังหมด 

ประเภทครัวเรือนผูสูงอายุ พ.ศ. 2539 พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2560 
พ.ศ. 2560 

(ครัวเรือน) 

ครัวเรือนผูสูงอายุท่ีอยูลําพังคนเดียว 2.3% 3.6% 7.4% 1,576,222 

ครัวเรือนผูสูงอายุท่ีอยูกับผูสูงอายุเทาน้ัน 2.1% 3.2% 5.4% 1,168,259 

รวมครัวเรือนท่ีมีเฉพาะผูสูงอายุ 4.4% 6.8% 12.8% 2,744,482 

ท่ีมา: การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2539 พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2560 

ตารางท่ี 7.3 จํานวนและสัดสวนแตละประเภทครัวเรือน จํานวนและสัดสวนครัวเรือนยากจน45

46  

ครัวเรือนสูงอายุ พ.ศ. 2560 จํานวนครัวเรือน 
สัดสวนตอ

ครัวเรือนท้ังหมด 

จํานวนครัวเรือนท่ี

ยากจน 

สัดสวนครัวเรือนท่ียากจน

ตอครัวเรือนท้ังหมด 

ครัวเรือน 3 วัย (ผูสูงอายุ+วัยแรงงาน+เด็ก) 2,756,263 12.9% 434,393 2.0% 

ครัวเรือน 2 วัย (ผูสูงอายุ+วัยแรงงาน) 2,940,582 13.7% 218,460 1.0% 

ครัวเรือน 2 วัย (ผูสูงอายุ+เด็ก) 628,876 2.9% 120,787 0.6% 

ครัวเรือน 1 วัย (เฉพาะผูสูงอายุ) 

- ครัวเรือนสูงอายุท่ีอยูลําพังคนเดียว 

- ครัวเรือนสูงอายุท่ีอยูกับผูสูงอายุเทาน้ัน 

2,744,482 

1,576,222 

1,168,259 

12.8% 

7.4% 

5.4% 

157,010 

55,744 

101,266 

0.7% 

0.3% 

0.5% 

ท่ีมา: การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2560 

แตถาหากพิจารณาครัวเรือนสูงอายุที่ท่ีมีสมาชิกหลายวัยรวมกัน พบวา ครัวเรือนสูงอายุที่มีสมาชิกวัย

ทํางานดวยมีจํานวนรอยละ 26.6 ขณะที่ครัวเรือนที่มีแตผูสูงอายุ มีจํานวนรอยละ 12.8 และครัวเรือนที่มีแต

ผูสูงอายุและเด็กมีจํานวนรอยละ 2.9 นอกจากนี้ ยังพบวาครัวเรือนสูงอายุที่อาศัยอยูกับสมาชิกวัยแรงงาน มี

สัดสวนครัวเรือนท่ียากจนรอยละ 2.9 และรอยละ 1.3 ในครัวเรือนท่ีมีสมาชิกวัยเด็กและไมมีเด็กตามลําดับ 

 จากสภาพปญหาครัวเรือนที่ไดกลาวถึงมากอนหนา จากโครงสรางประชากรที่มุงไปสูสังคมสูงวัย 

ความกาวหนาทางการแพทยและสุขภาพที่ดีขึ้น และอัตราการเกิดของประชากรที่ลดลง ทําใหโครงสรางการ

ทํางานเปลี ่ยนแปลงดวย โดยเฉพาะกําลังแรงงานของครอบครัวในภาคเกษตรที ่เขามาทํางานในโรงงาน

45 ครัวเรือนผูสูงอายุ หมายถึงครัวเรือนที่มีสมาชิกในครัวเรือนอยางนอย 1 คน มอีาย ุ60 ปหรือมากกวา 
46 สัดสวนครัวเรือนที่ยากจน พิจารณาจากเสนความยากจนรวมทัว่ประเทศดานรายไดป 2560 ที่ 2,686 บาทตอคนตอเดือน 
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อุตสาหกรรมและรับจางบริการในเขตเมืองมากขึ้น โดยใหคนเฒาคนแกอยูกันเอง ขณะเดียวกันอาชีพการงาน

และฐานะทางการเงินของผูทํางานในโรงงานและรับจางบริการสวนใหญ ที่ทําไดเพียงหาเชากินคํ่าและไมมีเงิน

เก็บออม จึงตองฝากลูกของตนใหพอแมที่บานเกิดเปนผูเลี ้ยงดู สงผลใหเกิดเปนครัวเรือนแหวงกลางและ

ยากจนที่มีจํานวนมากขึ้น ครัวเรือนแหวงกลางดังกลาวเปนสาเหตุสําคัญที่สงผลโดยตรงตอการเลี้ยงดูบุตร

หลาน ท้ังในแงสุขภาวะ คุณภาพชีวิต และความรูความสามารถของเด็กท่ีกําลังจะเติบโตเปนผูใหญในอนาคต46

47 

อยางไรก็ตาม สุขภาพและการเจ็บปวยของสมาชิกในครัวเรือน ยอมสงผลตอการทํางานและเศรษฐกิจ

ของครอบครัว อาทิ ปญหาสุขภาพหรือการเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลมัก เพิ่มขึ้นตามอายุของประชากร 

โดยประชากรอายุระหวาง 30 - 39 ป มีสัดสวนผูที่มีปญหาสุขภาพอยูที่ประมาณ รอยละ 12 ขณะที่สัดสวน

ดังกลาวเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วเปนรอยละ 40 สําหรับประชากรใกลวัยเกษียณที่อายุ ระหวาง 50 - 59 ป และ

เพิ่มเปนรอยละประมาณ 60 สําหรับประชากรที่อายุ 60 ปขึ้นไป การเจ็บปวยของผูมีงานทํายอมกระทบตอ

ความสามารถในการทํางานของประชากร ผลการศึกษาในระดับจุลภาคพบวาปญหาสุขภาพของผูทํางานเองมี

ผลตอการตัดสินใจทํางาน แตการเจ็บปวยของสมาชิกในครัวเรือนไมสงผลตอการตัดสินใจทํางานของสมาชิก

คนอื่นอยางมีนัยสําคัญ สุขภาพที่แยลงสงผลใหผูชายและผูหญิงมีอัตราการมีงานทําลดลงรอยละ 22 และ 13 

ตามลําดับ สําหรับผูที่ยังทํางานตอหลังจากมีปญหาสุขภาพหรือมีความรูสึกวาตนเองสุขภาพแยลงเทียบกับป

กอน ผูชายลดชั่วโมง การทํางานลงเฉลี่ย 1.5 ตอสัปดาห ในขณะที่ผูหญิงไมเปลี่ยนแปลงชั่วโมงการทํางาน

อยางมีนัยสําคัญ การดูแลสุขภาพโดยเฉพาะสุขภาพตนเองจึงสงผลเชิงบวกตอปริมาณอุปทานแรงงานอยาง

มาก และคาใชจายดานสาธารณสุข (ตอ GDP) ของไทยยังอยูในระดับที่ต่ํากวาคาใชจายของประเทศญี่ปุนและ

เกาหลีใตท่ีไดกาวเขาสูสังคมสูงวัยในข้ันกวาอีกดวย 

ภาพท่ี 7.2  สัดสวนประชากรท่ีมีตนเองมีปญหาสุขภาพ และสมาชิกอืนในครัวเรือนมีปญหาสุขภาพแยกตาม

ระดับอายุ คํานวณจากคาเฉลี่ยระหวางป 2005-2012 

47  ดร.จารีย ปนทอง และคณะ. (2561). สังคมสูงวัยกับความทาทายของตลาดแรงงานไทย. โครงการศึกษาดานโครงสรางเศรษฐกิจไทยที่มีนัยตอ

การดําเนินนโยบาย, ธนาคารแหงประเทศไทย 

14 

                                                           



 
ท่ีมา: สํานักงานสถิติแหงชาติ คํานวณโดยธนาคารแหงประเทศไทย 

การมองปจจัยทางดานสังคมผานเลนสระดับครัวเรือน ทําใหเห็นถึงปญหาสังคมที่ซอนอยู เชน 

ครัวเรือนแหวงกลางท่ีรุนปูยาตายายตองมาดูแลหลาน เกิดเปนความหางระหวางวัยและความรู ซ่ึงจะสงผลตอ

ความรักความอบอุนในครอบครัวที่จะเกื้อหนุนใหเด็กมีพัฒนาการนอยกวา ครัวเรือนที่ไมมีบุตรและครัวเรือน

ยากจนที่มีแตผูสูงอายุที่ตองการการวางแผนชีวิตลวงหนาเพื่อที่จะสามารถจัดการชีวิตครอบครัวของตนเองได

อยางเหมาะสม  ครัวเรือนท่ีลูกสาวตองดูแลพอและแมท่ีสูงอายุก็จะมีความเสี่ยงท่ีลูกสาวจะเปราะบางทางดาน

เศรษฐกิจและสังคมในระยะยาว ท้ังปญหาดานการขาดแหลงรายได และปญหาครอบครัวที่อาจจะไมไดรับการ

ยอมรับจากฝงสามี ครัวเรือนยากจนที่มีเด็กเล็กมีแนวโนมที่เด็กจะหลุดจากสถานศึกษา และครัวเรือนยากจน

โดยทั่วไปที่การเขาถึงสถานพยาบาลเวลาเจ็บปวยอาจจะทําไดอยางจํากัดเพราะตองทํางานหนักหารายไดเพื่อ

เลี้ยงดูครอบครัว  จึงมีความจําเปนท่ีจะตองปลูกฝงการปองกันสุขภาพเพ่ือใหสุขภาพแข็งแรง เปนตน 

 

7.1.3  สถานการณท่ีสําคัญในแตละกลุมชวงอายุ 

1) กลุมอายุ 0-6 ป การดูแลสุขภาพและสุขอนามัยของเด็กในวัยนี้ เปนสําคัญท่ีสุดในการสรางรากฐาน

ชีวิตและจิตใจของมนุษย4748 ซ่ึงควรดูแลและเอาใจใสใหครบท้ัง 6 ประการ ดังตอไปนี้  

หนึ่ง อาหารที่เหมาะสมกับอายุและเพียงพอตอการเจริญเติบโต โดยเด็กควรดื่มนมแมเพียงอยางเดียว

อยางนอย 6 เดือน ไดรับสารอาหารใหครบถวนอยางเหมาะสม ถาไมเพียงพอจะสงผลใหการเจริญเติบโต

48  คูมือสงเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ป สําหรับผูปกครองกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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หยุดชะงัก และจะเห็นไดวาเด็กไทยมีรางกายท่ีไมอยูในมาตรฐานคอนขางมาก48

49 โดยแนวโนมของเด็กท่ีนํ้าหนัก

เกินเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง ซึ่งในป 2562 พบวามีเด็กนักเรียนระดับอนุบาลถึงประถมศึกษาที่นํ้าหนักอยูใน

ข้ันเริ่มอวน-อวนจํานวนเกือบ 7 แสนราย แมวาโรงเรียนจะดูแลเรื่องโภชนาการอาหารกลางวันแลวก็ตาม49

50 

ภาพท่ี 7.3 ภาวะทุพโภชนาการเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ในป 2016 

 
ท่ีมา: UNICEF51 

สอง การดูแลสุขภาพปากและฟน ไมจําเปนตองรอฟนนํ้านมซี่แรกงอก ควรสอนเด็กรักษาความ

สะอาดในชองปากและเลือกทานอาหารท่ีไมกอใหเกิดฟนผุ นอกจากนี้ควรพาเด็กไปพบทันตแพทยทุก 6 เดือน  

สาม การไดรับวัคซีน เปนการสรางภูมิคุมกัน ซึ่งผูปกครองควรพาเด็กไปรับวัคซีนตามกําหนดทุกครั้ง

ตามสมุดบันทึกสุขภาพของแมและเด็ก และรับวัคซีนครบตามท่ีกําหนด  

สี่ การเลน การออกกําลังกาย และการพักผอน เปนการเรียนรูตามธรรมชาติ จะชวยเสริมพัฒนาการ 

ตามวัย51

52 โดยผูปกครองควรดูแลอยางใกลชิด เลือกของและสถานท่ีใหปลอดภัย และจัดสรรเวลาใหเหมาะสม  

หา การสรางความผูกพัน เพื่อเปนภูมิคุมกันทางจิตใจ ตั้งแตอยูในครรภจนถึง 5 ป นอกจากรางกาย

และสมองจะเจริญเติบโตสูงสุด วัยนี ้ยังมีความรูสึก รับรู สัมผัส และยังเลียนแบบ เด็กเล็กๆ เรียนรู จาก

ประสบการณการเลี้ยงดูและภาวะแวดลอมไดเร็ว และฝงลึกในจิตใจ ซ่ึงผูปกครองสามารถสรางความรัก ความ

ผูกพันผานทางการใหอาหาร การสัมผัสโอบกอด การสื่อสารพูดคุย การมองและการพูดคุยเลานิทาน ทําใหเด็ก

เกิดความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง สงเสริมพัฒนาการดานอารมณ และพัฒนาทักษะทางสังคม52

53  

หก อุบัติเหตุและสารพิษ ผูปกครองควรสอนและดูแลอยางใกลชิด จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม ให

ความชวยเหลือเทาที่จําเปนเพื่อใหเด็กเรียนรูดวยตัวเอง หรือไดลองทําตาม อยางไรก็ตามอุบัติเหตุจากการลม

ของเด็กมักจะเกิดข้ึนบอย แตความรุนแรงไมเทากัน ดังนั้นควรสังเกตอาการ เนื่องจากการกระทบบางสวนอาจ

49  ดร.ธราดล เปยมพงศสานต และผศ.เสกสิริ นิวัติศัยวงศ. (2560). นโยบายการดูแลเด็กปฐมวัยในประเทศไทย. สถาบันออกแบบอนาคต

ประเทศไทย, มูลนิธิควงอภัยวงศ 
50  https://www.thaipost.net/main/detail/37654 
51  http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/files/child-womenRep55.pdf 
52   พญ. รัตโนทัย พลับรูการ. (2017). ปญหาพฤติกรรมในเด็กกอนวยัเรียน และแนวทางแกไข. สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี
53  https://med.mahidol.ac.th/ramamental/generalknowledge/child/06242014-1920 
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สงผลตอรางกายและพัฒนาการ นอกจากนี้ คําพูดที่หยาบคาย การกระทําและการแสดงออกที่ไมเหมาะสมก็

สงผลตอพัฒนาการของเด็ก ซ่ึงเปนสิ่งท่ีควรจะระมัดระวังเปนพิเศษ เพราะเด็กวัยนี้จะเรียนรูและทําตามไดไว53

54 

ปจจุบันสถานการณระดับสุขภาวะ การเรียนรู และพัฒนาการของเด็กปฐมวัยในไทยยังคงเปนปญหา

อยูมาก ผลการสุมสํารวจ ป 2560  พบวา 1 ใน 4 ของเด็กทุกชวงวัยมีพัฒนาการลาชา โดยเฉพาะพัฒนาการ

ดานภาษาและการใชกลามเนื้อมัดเล็ก ซ่ึงมีความสัมพันธกับความฉลาดทางสติปญญา54

55 นอกจากนี้เด็กวัย 2-6 

ปที่เริ ่มมีปญหาพฤติกรรมดานการคิดเชิงบริหารมากกวาเกณฑเฉลี่ยเล็กนอยจนถึงมีปญหาอยางชัดเจน มี

มากกวา 30% เด็กกลุมนี้จะมีอาการหุนหันพลันแลน ใจรอน รอคอยไมเปน สมาธิสั้น และในระยะยาวอาจ

สงผลเสียตอการเรียน การทํางาน การอยูรวมกับผูอื่น รวมทั้งปญหาอื่น ๆ ตามมา เชน หนีเรียน กาวราว ติด

บุหรี่สุรา เกิดอุบัติเหตุทางรถยนต ติดยาเสพติด ฯลฯ  ยิ่งไปกวานั้นพฤติกรรมการคิดเชิงบริหารมีความ

เกี่ยวของกับโรคทางจิตเวช เชน โรคยํ้าคิดยํ้าทํา ซึมเศรา เปนตน 55

56 นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของสังคม

อาจจะสงผลใหเกิดปญหาตาง ๆ เชน ปญหาอาชญากรรมเด็ก ปญหาความเครียดจากระบบการแขงขันเพ่ือเขา

สู สถาบันการศึกษา ความยากจนและประสบการณเลวรายของเด็ก ความเสี่ยงของเด็กในโลกยุคดิจิทัล 

ตลอดจนความเหลื่อมลํ้าทางสังคม และการแยงชิงทรัพยากรโดยขาดความยุติธรรม และยังมีผลใหสถาบัน

ครอบครัวออนแอ และเปนตนเหตุของความรุนแรงในครอบครัว รวมถึงการแกปญหาตางๆ ของเด็ก ซ่ึงรวมถึง

ปญหาของ “เด็กชายขอบ เด็กพิเศษ เด็กนอกระบบการศึกษา เด็กยากจน เด็กเปราะบาง” ท่ีปญหาการเขาถึง

การศึกษาและประโยชน ตลอดจนสิทธิสวัสดิการแหงรัฐยังไมเพียงพอ เกิดเปนความเหลื่อมลํ้าในสังคม56

57 

ซึ่งโครงการพัฒนาและหาคาเกณฑมาตรฐานเครื่องมือประเมินการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยในป 

2560 โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)ไดมีการหาทางออกโดยพัฒนาแบบประเมินพัฒนาการดาน

การคิดเชิงบริหาร หรือ Executive Functions : EF กลาวคือ เปนกระบวนการทางความคิด (Mental 

process) ในสมองสวนหนา ที่เกี่ยวของกับการคิด ความรูสึก และการกระทํา ซึ่งเปนทักษะที่มนุษยเราทุกคน

ตองใช มีความสําคัญยิ่งตอท้ังความสําเร็จในการเรียน การทํางาน รวมท้ังการมีชีวิต57

58 

 

 

 

54  https://www.thaichilddevelopment.com/images/doc/Ebook1.pdf 
55  แผนงานวิจัยการปฏิรูปสุขภาวะและการพัฒนาเด็กไทยในศตวรรษที่ 21, ป 2562 โดยสถาบันแหงชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว ม.

มหิดล 
56  โครงการพัฒนาและหาคาเกณฑมาตรฐานเคร่ืองมือประเมินการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย, ป 2560 โดยสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) 
57  https://hsri.or.th/media/news/detail/12472#_ftn2 
58  https://www.rakluke.com/child-development-all/kid-development/item/ef-eq-iq.html#:~: %87 
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ภาพท่ี 7.4 ทักษะพ้ืนฐานของหลักพัฒนาเด็ก Executive Functions : EF โดยแบงเปน 3 กลุม 9 ทักษะ 

 
ท่ีมา: ดร.นพ.วรสิทธ์ิ ศิริพรพาณิชย  

ในชวงโควิด-19 พบวาครอบครัวของเด็กในวัยนี้บางสวน (กลุมยากจน) ประสบปญหาหลัก 3 ประการ

58

59 คือ หนึ่ง พอแมไมมีงานทํา ครอบครัวไมมีรายได นั่นคือไมสามารถหาอาหารที่มีคุณคาหรือเพียงพอใหกับ

เด็กได สอง ศูนยพัฒนาเด็กเล็กของรัฐปด ทําใหเด็กไมไดกินนมและอาหารกลางวันอยางที่ควร รวมถึงไมไดรับ

การสงเสริมพัฒนาการที่เหมาะสม สาม ในวันที่ศูนยเด็กเล็กไมเปด หรือครอบครัวที่เขาไมถึงบริการ ทําให

สมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่งตองอออกจากงานมาเพื่อดูแลเด็ก ซึ่งทําใหสูญเสียรายได อยางไรก็ตามแม

รัฐบาลดําเนินโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดมาตั้งแตป 2558 โดยจายเงินอุดหนุน 59

60 ใหกับ

ครอบครัวที่มีฐานะยากจน แตปจจุบันจายใหเฉพาะครอบครัวที่มีรายไดเฉลี่ยไมเกิน 100,000 บาทตอคนตอป 

ทําใหมีเด็ก 1.3 ลานคนเทานั้นท่ีเขาถึงสิทธิ ในขณะท่ีเด็กอายุ 0 – 6 ป มีมากถึง 4 ลานคน60

61 

2) กลุมอายุ 7-14 ป  

เด็กกลุมนี้ประกอบดวย เด็กชั้นประถมศึกษาและชวงมัธยมศึกษาตอนตน สําหรับการเจริญเติบโต 

พฤติกรรม และปญหาของเด็ก 2 กลุมนี้ก็จะมีความแตกตางกันออกไป 

(1) เด็กชั้นประถมศึกษา (6-12 ป) เด็กวัยนี้มีความตองการที่จะเลนหรือใชพลังงานอยางมาก จึงมัก

รับประทานอาการมากข้ึนกวาชวงวัยท่ีผานมา ชวงนี้เด็กจะมีพัฒนาการทางอารมณ เริ่มเรียนรูการควบคุมและ

ระบายอารมณได แตโดยพื้นฐานเด็กวัยนี้มักตองการความรักและความสนใจจากผูปกครองมาก61

62 นอกจากนี้

59  https://workpointtoday.com/child-support-grant/ 
60  กรมกิจการเด็กและเยาวชน. (2020). เสนทางความกาวหนาสูเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดแบบถวนหนาของประเทศไทย. องคการยู

นิเซฟ ประเทศไทย และกรมกจิการเด็กและเยาวชน. 
61  ดร.สมชัย จิตสุชน 
62  https://med.mahidol.ac.th/ramamental/generaldoctor/06052014-1058 
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พัฒนาการทางดานปญญาจะเริ่มทํางานไดดีขึ้น ทํางานเปนระบบ มีขั้นตอน สามารถแกปญหาได มีการคิด

อยางมีเหตุผลเพิ่มมากขึ้น 62

63 ปญหาที่มักพบบอยคือภาวะอยูไมสุข หรือสมาธิสั้น ภาวะบกพรองางการเรียน 

พฤติกรรมความกาวราว แกลงเพ่ือน ลอเลียน ติดเกม การปรับตัวเขากับสังคม63

64 ความวิตกกังวลเม่ือตองไปใน

สถานท่ีใหมหรือพบผูคน ไมยอมไปโรงเรียน ปสสาวะรดท่ีนอน และโรคอวน64

65 

(2) เด็กชั ้นมัธยมศึกษา (12-15 ป) เปนชวงพัฒนาการวัยเตรียมเขาส ู ว ัยรุ นโดยเฉลี ่ยจะเริ ่ม

ประมาณ 13 ป แตปจจุบันเด็กจะเขาสูวัยรุนเร็วข้ึน โดยเฉพาะเด็กหญิงท่ีเขาเร็วกวาผูชายประมาณ 2 ป6566 เด็ก

จะมีความเปลี่ยนแปลงทางรางกายและอารมณอยางมาก โดยเฉพาะในวัยรุนตอนตนที่รางกายเปลี่ยนแปลง

อยางรวดเร็วและการควบคุมอารมณยังไมคอยดีนัก ในวัยนี ้เด็กจะเริ ่มมีลักษณะเพศเปลี ่ยนแปลง เชน

มีสะโพกขยายและทรวงอกขยายออก บางคนเริ่มมีประจําเดือน ซึ่งทําใหเด็กรูสึกวิตกกังวลกับภาพลักษณ

ตัวเอง ควรสังเกตความเปลี่ยนแปลงของลูกและพูดคุยเพื่อใหเด็กเขาใจถึงธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงและ

รูสึกคลายความกังวล แตจะดีขึ้นเมื่อเปนวัยรุนตอนกลางหรือขวงวัย 14-16 ป เมื่อถึงวัยรุนตอนปลายเด็กจะมี

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายชาลง เด็กจะมีเอกลักษณเปนของตนเอง มีความคิดเห็นเปนของตนเองและ

พยายามหาบทบาทของตัวเองในครอบครัวและในสังคม เริ่มสนใจเพศตรงกันขามและกังวลกับรูปรางหนาตา

ของตนเอง พอแมควรสงเสริมใหลูกชวยเหลือตัวเองใหมากที่สุดเทาที่จะทําไดตามวัย เพื่อใหเด็กคิดแกปญหา 

ตัดสินใจและมีความรับผิดชอบ นอกจากนี ้เด็กจะอยากรู  อยากเห็น อยากลอง โดยเฉพาะในเด็กวัยรุ น

ตอนกลาง ควรฝกใหเด็กไดลองทําในสิ่งที่ถูกตองและหัดยับยั้งชั่งใจในสิ่งที่เปนอันตราย 66

67 วัยนี้สติปญญาจะ

พัฒนาสูงขึ้น จนมีความคิดเปนแบบรูปธรรม มีความสามารถในการคิด  วิเคราะห  และสังเคราะห  สิ่งตาง ๆ 

ไดมากข้ึนตามลําดับจน แตยังอาจขาดความยั้งคิด ขาดการไตรตรองใหรอบคอบ 

ปญหาพฤติกรรมวัยรุน คือ ปญหากับพอแม เนื่องจากจะเริ่มแสดงความเปนตัวของตัวเองมากขึ้น67

68 

อารมณแปรปรวน การพูดจาไมคอยเรียบรอย หรือกาวราว โดยกรมสุขภาพจิตเผยวาปญหากาวราว ทํารายคน 

หยาบคาย นับเปนโรคทางพฤติกรรมที่ตองรีบแกไข หากปลอยไวกวารอยละ 40 อาจกลายเปนอันธพาล ผล

สํารวจป 2559 พบวาวัย 13-17 ป เปนโรคพฤติกรรมเกเรกาวราว 1.5 แสนคนทั่วประเทศ สาเหตุมาจากการ

เลี้ยงดู เชน ทอดท้ิงไมเอาใจใสดูแล วิธีลงโทษเด็กรุนแรง เลี้ยงแบบตามใจเด็ก เพราะกลัวเด็กไมรัก ครอบครัวมี

63  http://old-book.ru.ac.th/e-book/e/EE353/ee353-3.pdf 
64  วุฒิอาสาธนาคารสมอง สํานกังานคณะกรรมการการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. สรางเด็กไทยใหมเต็มศักยภาพดวยอาหารและ

โภชนาการ.2547. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ:บริษัทเพชรรุงการพิมพ 
65  พ.ท.โสรยา  ชัชวาลานนท และคณะ. (2018). คูมือสําหรับพอแมเพื่อเผยแพรความรูดานการดูแลและพัฒนาเด็ก ตอน เด็กวัยเรียน 6-12 ป. 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย สมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
66  http://satun.nfe.go.th/manang/index.php?name=news&file=readnews&id=184 
67  https://www.bumrungrad.com/th/health-blog/may-2019/child-growth-and-development 
68  https://www.thaihealth.or.th/Content/47390-%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8% 

%B8%99.html 
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การทะเลาะวิวาท ดาทอ ตบตีกันใหเด็กเห็นบอย ๆ ชอบแหยเด็กหรือยั่วยุอารมณใหเด็กโมโห การเลี้ยงดูเด็กท่ี

ขาดการจัดระเบียบวินัยความเปนอยูในชีวิตประจําวัน และใหทายเด็กเม่ือทําผิด68

69 นอกจากนีย้ังมีความเสี่ยงใน

การการลองบุหรี ่ สุรา ยาเสพติด และพนัน ปญหาทางเพศ ปญหาบุคลิกภาพผิดปกติ และปญหาความ

ประพฤติผิดปกติ คือ โรคที่มีปญหาพฤติกรรมที่ชอบทําใหผูอื่นเดือดรอน ตนเองถึงพอใจ อาการมักจะเกิดขึ้น

ตอเนื่องมานานพอสมควร สาเหตุจากสัมพันธกันปญหาในครอบครัว และการเลี้ยงดู6970 

ความเปลี่ยนแปลงในชวงวัยนี้ทําใหเด็กบางสวนหลงไปทํากระทําความผิดได ซ่ึงในป 2558 จํานวนคดี

ที่เด็กและเยาวชนถูกจับกุมสงสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนทั่วประเทศ (ระดับชั้นประภมศึกษา-

มัธยมศึกษาตอนตน) มี 20,858 คดี 7071 โดยเกินครึ่งหนึ่งเปนคดีเก่ียวกับยาเสพติด อยางไรก็ตามพบวามีแนวโนม

ลดลงอยางตอเนื่อง เหลือเพียง 20,003 คดี ในป พ.ศ. 2562 โดยในไทยมีคุกเด็ก 19 แหง และเม่ือเด็กเหลานั้น

ตองเขาไปแลว พวกเขาก็เหมือนหลุดจากระบบการศึกษาทันที ซ่ึงนี่เปนอีกหนึ่งปญหาท่ีจะกลาวตอไป71

72 

การศึกษาและการเรียนรูคือสําคัญที่สุดสําหรับชวงอายุ 6-14 ป ในแตละปประเทศไทยมีเด็กออก

กลางคันมากถึง 2% จากจํานวนนักเรียนท้ังหมด เม่ือนํามารวมกับจํานวนเด็กวัยเดียวกันท่ีไมไดเรียนตั้งแตเกิด 

และที่หลุดออกกอนหนานี้ จะเรียกรวมกันวาเด็กนอกระบบ ซึ่งมีอยูไมนอยกวา 1.2 ลานคนแลว จะพบวาใน

เด็กไทยทุก ๆ 100 คน จะมี 16 คนที่ไมไดเรียนหนังสือ7 2

73 มีเด็กไทยมากกวา 2 ลานคนที่เสี่ยงหลุดออกจาก

ระบบการศึกษาเพราะยากจน โดยครอบครัวในกลุมยากจนที่สุดมีรายไดเพียง 15 บาทตอคนตอวัน เมื่อเด็กที่

ไมไดรับการศึกษาก็เสี่ยงกอเกิดปญหาสังคมไดมากกวาเด็กวัยเดียวกันถึง 7 เทา และยังมีชีวิตสั้นลง 9 ป เมื่อ

เทียบกับเด็กในสังคมเดียวกัน 73

74 ยิ่งไปกวานั้นยังมีเด็กกลุมเสี่ยงท่ีอยูในระบบการศึกษาอีกถึง 2 ลานคน  สงผล

ใหปจจุบันในแตละจังหวัดมีเด็กดอยโอกาสและเด็กกลุมเสี่ยงเฉลี่ยจังหวัดละ 60,000-70,000 คน คิดเปน

สูญเสียทางเศรษฐกิจตลอดชวงชีวิตการทํางานของประชากรกลุมนี้กวา 12,000 ลานบาท/ป  

ผลกระทบหนึ่งของการหลุดออกจากระบบการศึกษาของเด็กไทย สงผลใหความสามารถแขงขันของ

ไทย (IMD World Competitiveness Yearbook 2012) ลดลงเปนอันดับที่ 30 และอันดับดานการศึกษาก็

ลดลงเปนอันดับท่ี 52 จากท้ังหมด 59 ประเทศ โดยพบวาการศึกษาเปนตัวฉุดรั้งความสามารถในการแขงขัน74

75  

สวนสาเหตุที่เด็กตองลาออกกลางคันนั้นมี 3 สาเหตุหลัก ไดแก 1) ความจําเปนที่ไมสามารถเรียนตอไดจนจบ 

คิดวาการเรียนเปนการเสียเวลา มักจะเกิดขึ้นในครอบครัวยากจน ตองการคนเยอะที่สุดเพื่อมาชวยหาเงิน ซึ่ง

69  https://www.dmh.go.th/news-dmh/view.asp?id=27971 
70  นพ.พนม  เกตุมาน. (2550). พัฒนาการวัยรุน. คลินิคจิต-ประสาท 563: กรุงเทพฯ 
71  กรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม 
72  https://www.thaipost.net/main/detail/72813 
73  https://oosc-report.firebaseapp.com/ 
74  https://www.eef.or.th/9863-2/ 
75  http://www.qlf.or.th/Home/Contents/421 
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ผูปกครองของเด็กกลุมนี้ก็ไมไดรับการศึกษาสูงนักทําใหมองไมเห็นประโยชนที่ลูกหลานจะไดรับจากการศึกษา 

2) เด็ก (ถูกมองวา) มีปญหาพฤติกรรม แมจะมีพรบ.ใหสิทธิคุมครองเด็กทุกคนใหเรียนจนจบการศึกษาภาค

บังคับฯ แตเด็กกลุมนี้ถูกมองวาเปนปญหา เปนตัวอยางที่ไมดีกับผูอื่น ซึ่งเปนกลุมที่สามารถชวยเหลือไดโดย

การใหการสนับสนุนหรือใหโอกาส แตในความเปนจริง วิธีแกไขปญหาของสังคมยังเปนไปในเชิงลงโทษ พักการ

เรียนหรือ ขอใหออกจากสถานศึกษา เดก็กลุมนี้จึงมักจะรูสึกแปลกแยกจากสังคม 3) เด็กไมไดรับการสนับสนุน

ที่เหมาะสม การเรียนการสอนสวนใหญ ถูกสรางขึ้นมาเพื่อรับรองเด็กทั่วไป (one size fits all) ไมครอบคลุม

ปญหาที่มีความหลากหลายและเฉพาะตัวของเด็กกลุมอื่น โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กที่ไมมีทรัพยากร และไมมี

คนคอยสนับสนุนเมื่อมีปญหา เชน เด็กกําพรา เด็กยากจน เด็กที่บานหางไกล เด็กในเขตสามจังหวัดชายแดน

ไมมีผูดูแลสนับสนุนใหเรียน ไมมีทุนทรัพยไปเรียนอยางปลอดภัย (คารถ คาหนังสืออุปกรณการเรียน) เด็กที่

ไดรับผลกระทบจากการเรียนการสอนที่ไมเปนมาตรฐาน เด็กพิการ ความตองการพิเศษ แมวัยรุน ที่ตองออก

จากระบบเพราะโครงสรางทางกายภาพไมเอื้ออํานวย (การเดินทาง ขึ้นลงตึกเรียน หองฝากเด็กออน) เด็กชาติ

พันธุ ขามชาติ เด็กพิการ ความตองการพิเศษ ที่มีปญหาดานการสื่อสาร-ภาษา สื่อการเรียนการสอนที่เสริม

พัฒนาการ การสื่อสารดวยภาษาท่ีบานเปนอีกภาษาท่ีใชคุยกับครูและเพ่ือนที่โรงเรียน นอกจากนี้ เด็กกลุมนี้มี

แนวโนมที่จะไมสามารถอานออกเขียนได สงผลกระทบโดยตรงตอทางเลือกในการดําเนินชีวิต การงาน ฐานะ

ทางเศรษฐกิจของครอบครัว อนาคต จนถึงรุ นลูกหลาน เด็กที ่ออกกลางคันจะไมไดรับความรู  และการ

สนับสนุน ตลอดจนขาดโอกาสในการจัดการปญหาท่ีตนเอง ครอบครวัและชุมชนเผชิญ  แมในป 2561 รัฐบาล

ไดจัดสรรเงินประมาณดานการศึกษากวา 5 แสนลานบาท หรือ 18.1% ของงบประมาณท้ังหมด แตเด็กกลุมนี้

ไมไดรับประโยชนจากเงินจัดสรรเหลานี้เลย 75

76 อยางไรก็ตามปจจุบันมีหนวยงานตางๆ ที่เห็นความสําคัญและ

เริ่มเขามาแกไขปญหานี้ ซึ่งสามารถแยกการชวยเหลือตามสาเหตุที่ทําใหเด็กลาออกกลางคัน และประเภทของ

การชวยเหลือไดตามตารางท่ี 7.477 

ตารางท่ี 7.4 การแกปญหาเด็กลาออกกลางคัน จําแนกตามสาเหตุของปญหา และประเภทการแกไข 

  

เด็กออกเพราะมีความจาํเปน 
เด็ก(ถูกมองวา)มปีญหาพฤติกรรม ถกูออกจาก

การศึกษา 

เด็กไมไดรับการเรียนรูและการสนับสนนุที่

เหมาะสม 

ทุนการศึกษา 

กสศ. (โครงการจัดสรรเงินอุดหนุนแบบมี

เง่ือนไข Conditional Cash Transfer) 

 

 

กสศ. (โครงการจัดสรรเงินอุดหนุนแบบมี

เง่ือนไข Conditional Cash Transfer) 

กยศ. (ใหทุนกูเรียน) กยศ. (ใหทุนกูเรียน) 

76 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (2018). รายงานการศึกษาไทย พ.ศ. 2561 (Education in Thailand 2018). บริษัท พริกหวานกราฟฟค 

จํากัด, กรุงเทพฯ 
77 https://www.schoolofchangemakers.com/knowledge/25937/#easy-footnote-bottom-8-25937 
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เด็กออกเพราะมีความจาํเปน 
เด็ก(ถูกมองวา)มปีญหาพฤติกรรม ถกูออกจาก

การศึกษา 

เด็กไมไดรับการเรียนรูและการสนับสนนุที่

เหมาะสม 

กองทุน 10 บาท จ.เชียงใหม กองทุน 10 บาท จ.เชียงใหม 

พัฒ
นาระบบคัดกรองเด็กกลุม

เสี่ยงที่จะออกจากระบบ

การศึกษา 

กสศ. (iSEE Big Data)  

Inskru (ครูเขาถึงเคร่ืองมือเขาถึง-สนับสนุนเด็ก

รายคน) 

กสศ. (Big Data) 

EdWINGS (Data) 

โรงเรียนขลุงรัชดาภิเษก จันทบุรี และโรงเรียน

วัดสังเวช กทม. (เด็กต้ังครรภเรียนจนจบ) 
EdWINGS (Data) 

กลุมลูกเหรียง (ทุน คนดูแล ที่พัก)  
Inskru (ครูเขาถึงเคร่ืองมือเขาถึง-สนับสนุนเด็ก

รายคน) 

เนนการสราง

คุณ
คาใหกับ

การศึกษา 

Unicef (ลงพื้นที่พูดคุยกับครอบครัว) P2H (โครงการพอแมคุยกับลูกเร่ืองเพศ) 

บานทอฝน (พื้นที่เรียนรูของครอบครัวเด็ก

พิการ) 

PLAN International (ลงพื้นที่พูดคุยกบั

ครอบครัว) 

Heartist (ทํางานกับพอแมเด็กค.ตองการ

พิเศษ) 

Heartist (ทํางานกับพอแมเด็กค.ตองการ

พิเศษ) 

สรางเครือขายสังคมดูแลและชวยเหลือเด็กกลุม

เสี่ยงและเด็กนอกระบบ 

คลองเตยดีจัง (สรางพื้นที่ปลอดภัยใหเด็ก

ไดทํากิจกรรมสรางสรรค ชุมชนไวใจกัน) 

สถาบันส่ือเด็กและเยาวชน (เด็กเกเร ใชส่ือเปน

เคร่ืองมือทํางานชุมชน และเปล่ียนมุมมองที่

ชุมชนมีตอเด็ก) 

กองทนุ 10 บาท จ.เชียงใหม 

มูลนิธิสติ (รวมกลุมอาสามาเสริมทักษะ

ความชอบ) 

a-chieve (ชุมชนพี่ตนแบบที่ชวยใหแนวทาง

ดานอาชีพ และการศึกษาในระดับชั้นทีสู่งขึ้น) 

The Guidelight (เคร่ืองมือชวยเรียนจอง-ฝก

ทักษะอาชีพของเด็กตาบอด) 

กอการครู (พื้นที่เรียนรูครูรุนใหม)  
วิทยาลัยการอาชีพพุทธมณฑล (พิการ เรียน

รวม-ฝกงาน) 

  
กอการครู (ขบวนการของครูที่สรางการ

เปล่ียนแปลงทางการศึกษา) 

พัฒ
นา

ระบบ feed

back เพื่อ

พัฒ
นาการ

 

โรงเรียนลําปลายมาศพฒันา (ระบบ PLC 

ของครู) 

กอการครู (ขบวนการครูเพื่อพัฒนาการเรียนรู

ของเด็ก) 

โรงเรียนลําปลายมาศพัฒนา (PLC ของครู)  

Inskru (เคร่ืองมือสนับสนุนเด็ก) กอการครู (พื้นที่เรียนรูพัฒนาครูรุนใหม) 

สรางทางเลือกทางการศึกษาที่ตอบโจทย

ชีวิตสวนตัวและการศึกษา 

สมาคมสภาการศึกษาทางเลือก

ไทย (จัดการเรียนตามความชอบ ความ

ถนัดและวิถีชวีิต) 

สมาคมสงเสริมการศึกษาตลอดชีวิตและ

สงเสริมอาชีพ (เทียบโอน เรียนออนไลน) 

สมาคมสภาการศึกษาทางเลือกไทย (จัดการ

เรียนตามความชอบ ความถนัดและวถิีชวีิต) 

คลองเตยดีจัง (เขาใจและใหโอกาสเด็กได

เรียนรูตามโจทยของตัวเอง) 

โรงเรียนขลุงรัชดาภิเษก จ.จันทบุรี และ

โรงเรียนวัดสังเวช กทม. (พัฒนาระบบ

สนับสนุนเด็กต้ังครรภใหเรียนจนจบ) 

บานทอฝน (พิการ การเรียนรูสําหรับเด็กพิการ) 

กศน.  
Learn Education (ระบบเรียนรูบน

คอมพิวเตอรตามจังหวะของผูเรียน) 

Em
pow

er เด็ก

กลุมเสี่ยงและ

เด็กนอกระบบ 

คลองเตยดีจัง  บานกาญจนาภิเษก (เด็กตองคดี) 

The Guidelight (หูหนวก เคร่ืองมือชวยเรียน-

ฝกทักษะอาชีพ-กลุมอาสา) 

Saturday School 

มูลนิธิสติ สรางพื้นที่สรางสรรค เรียนรู 

(เด็กนอกระบบ เด็กเรรอน คาบริการ) 

โรงเรียนลําปลายมาศพัฒนา (จิตตศึกษา) 
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https://www.facebook.com/pages/category/Cause/%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%99-10-%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%97-112921796802231/
https://www.facebook.com/pages/category/Cause/%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%99-10-%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%97-112921796802231/
http://isee.eef.or.th/
https://inskru.com/
https://inskru.com/
https://www.eef.or.th/our-work/work-on-database/
https://www.facebook.com/EdWingsEducation/
https://www.facebook.com/EdWingsEducation/
https://www.facebook.com/luukrieang/
https://inskru.com/
https://inskru.com/
https://www.unicef.org/thailand/th
https://startup.path2health.or.th/
https://www.facebook.com/autismlifeskillcentercr
https://www.facebook.com/autismlifeskillcentercr
https://plan-international.org/
https://plan-international.org/
https://www.facebook.com/heartistdid/
https://www.facebook.com/heartistdid/
https://www.facebook.com/heartistdid/
https://www.facebook.com/heartistdid/
https://www.facebook.com/khlongtoeydeejung/
https://www.facebook.com/khlongtoeydeejung/
https://www.childmedia.net/
https://www.childmedia.net/
https://www.childmedia.net/
https://www.facebook.com/pages/category/Cause/%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%99-10-%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%97-112921796802231/
https://www.facebook.com/SatiNonprofit/
https://www.facebook.com/SatiNonprofit/
https://www.a-chieve.org/
https://www.a-chieve.org/
https://www.facebook.com/theguidelights/
https://www.facebook.com/theguidelights/
https://www.facebook.com/korkankru/
http://www.biac.ac.th/
http://www.biac.ac.th/
https://www.facebook.com/korkankru/
https://www.facebook.com/korkankru/
http://www.lpmp.org/
http://www.lpmp.org/
https://www.facebook.com/korkankru/
https://www.facebook.com/korkankru/
http://www.lpmp.org/
https://inskru.com/
https://www.facebook.com/korkankru/
http://www.alternativeeducation.or.th/
http://www.alternativeeducation.or.th/
http://www.alternativeeducation.or.th/
https://www.facebook.com/pages/category/Performance---Event-Venue/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A8%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E-%E0%B8%AA%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%AD-695441407592576/
https://www.facebook.com/pages/category/Performance---Event-Venue/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A8%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E-%E0%B8%AA%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%AD-695441407592576/
http://www.alternativeeducation.or.th/
http://www.alternativeeducation.or.th/
https://www.facebook.com/khlongtoeydeejung/
https://www.facebook.com/khlongtoeydeejung/
https://www.facebook.com/autismlifeskillcentercr
http://www.nfe.go.th/
https://www.learneducation.co.th/
https://www.learneducation.co.th/
https://www.facebook.com/khlongtoeydeejung/
https://www.facebook.com/Bankanchanapisek/
https://www.facebook.com/theguidelights/
https://www.facebook.com/theguidelights/
https://www.facebook.com/SaturdaySchoolThailand/
https://www.facebook.com/SatiNonprofit/
https://www.facebook.com/SatiNonprofit/
http://www.lpmp.org/


  

เด็กออกเพราะมีความจาํเปน 
เด็ก(ถูกมองวา)มปีญหาพฤติกรรม ถกูออกจาก

การศึกษา 

เด็กไมไดรับการเรียนรูและการสนับสนนุที่

เหมาะสม 

Summer School (โครงการ 1 โรงเรียน 

1 บริษัทจําลอง) 

  

ใหเด็กเขา

ใจความเสี่ยง

และวางแผน

ชีวิต Base Playhouse – สรางเด็กรุนใหมให

เขาสูศตวรรษที่ 21 

บานกาญจนาภิเษก (เด็กตองคดี ติดยา) 

มูลนิธิสติ สรางพื้นที่สรางสรรค ใหความรูดาน

สุขภาพอนามัย (เด็กในพื้นที่ยากไร) 

ปรับเป

ลี่ยนยุค 

CO
VID 

19   
Learn Education (ระบบเรียนรูบน

คอมพิวเตอรตามจังหวะของผูเรียน) 

ท่ีมา: https://www.schoolofchangemakers.com/knowledge/25937/#easy-footnote-bottom-8-25937 

3) กลุมอายุ 15-39 ป  

ประชากรกลุมนี้เปนกลุมประชากรที่กําลังอยูในกําลังแรงงานจะประสบปญหาการวางงานและทํางาน

ไมเต็มศักยภาพ อุบัติเหตุจากการทํางาน และในปจจุบันยังมีอาชีพแบบใหมที่เรียกวา gig worker ซึ่งควรจะมี

ตนแบบดานสุขภาวะเขามาชวยวางแผนและใหความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาวะที่ถูกตอง สถิติการจางงาน

ของไทยบงชี้ทิศทางอัตราการจางงานวามีแนวโนมลดลงตอเนื่องตั้งแตป 2013 โดยหดตัวเฉลี่ยรอยละ 0.04 ตอ

ป แรงงานท่ีลดลงสวนใหญเปนกลุมวัยแรงงาน ซ่ึงมีจํานวน 30.7 ลานคน และเปนสวนใหญของจํานวนแรงงาน

ทั้งหมด ในอีก 10 ปขางหนา วัยแรงงานกลุมนี้จะทยอยเปลี่ยนเปนผูสูงอายุทําใหสัดสวนระหวางจํานวน

ประชากรผูพ่ึงพิงตอประชากรอยางรวดเร็วจํานวนแรงงานไทยท่ีลดลงสวนหนึ่งมาจากการเกษียณอายุและออก

กอนวัยเกษียณ โดยแรงงานไทยประมาณปละ 3 แสนคนจะเริ่มออกจากตลาดแรงงานตั้งแตอายุ 45 ป 7778 ทั้งนี้ 

แรงงานผูหญิงของไทยเปนกลุมใหญท่ีออกจากตลาดแรงงานคอนขางเร็ว คือเริ่มหยุดทํางานหารายไดตั้งแตอายุ 

45 ป โดยเฉพาะแรงงานผูหญิงของไทยที่มีทักษะไมสูงนักหรือกลุมที่จบการศึกษานอยกวาระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนจํานวนถึง 5.8 ลานคน คิดเปนรอยละ 81 ของจํานวนผูหญิงที่ออกจากตลาดแรงงานทั้งหมด โดย

สาเหตุหลักของการออกจากตลาดแรงงาน คือ การดูแลสมาชิกคนอื่นในครอบครัว ขณะที่แรงงานผูชายของ

ไทยจะอยูในตลาดแรงงานนานกวา โดยยังคงทํางานจนถึงชวงอายุ 55-59 ปในทุกระดับการศึกษา อยางไรก็

ตามปญหาสําคัญสําหรับกลุมชวงอายุนี้ท่ีจะสงผลตออนาคตมีอยู 3 ประการ ดังนี้ 

(1) ปจจัยสําคัญที่จะสงผลกระทบตอการจางงาน ในปจจุบันคือ การเปลี่ยนแปลงดานเทคโนโลยีที่

เกิดข้ึนอยางรวดเรว็ กอปรกับการใชขอมูลขาวสารในโลกยุคดิจิทัล ชวยใหผูประกอบการสามารถนําเทคโนโลยี

ใหม ๆ มาชวยเพิ่มศักยภาพและประสิทธิภาพในการผลิตไดมากขึ้น ทําใหจากใชแรงงานเปนปจจัยหลัก 

กลายเปนการผลิตที่ใชเครื่องจักรเปนปจจัยสําคัญ จากผูดูแลสายการผลิตที่คุมคุณภาพการผลิตของแรงงาน 

78  ปภัสสร แสวงสุขสันต และจารีย ปนทอง (2017), สังคมไทย วัยชรา กับนโยบายการจางงาน 
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https://www.facebook.com/pg/summerschool.edwings/posts/
https://www.facebook.com/pg/summerschool.edwings/posts/
https://www.baseplayhouse.co/course/skillup/7?schedule=7
https://www.baseplayhouse.co/course/skillup/7?schedule=7
https://www.facebook.com/Bankanchanapisek/
https://www.facebook.com/SatiNonprofit/
https://www.facebook.com/SatiNonprofit/
https://www.learneducation.co.th/
https://www.learneducation.co.th/


เปนผูดูแลและควบคุมเครื่องจักร การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจําเปนตองอาศัยแรงงานที่มีความรูความสามารถ

ดานเทคโนโลยีเพิ่มขึ้น และลดการใชงานแรงงานคนที่ไมมีทักษะลง อยางไรก็ดี เมื่อพิจารณาคุณลักษณะของ

แรงงานไทยในปจจุบัน กลับพบวา สวนใหญมีการศึกษาไมสูง ซึ่งมีแนวโนมที่จะตามเทคโนโลยีที่ใชในสถาน

ประกอบการไดลําบาก ทําใหเมื่อผูประกอบการมีการปรับใชเทคโนโลยีเขามาในการผลิตเพิ่มขึ้น ยอมสงผล

กระทบใหมีความตองการจางงานในแรงงานกลุมเดิมนอยลง และอาจตองตกงานในทายท่ีสุด 

(2) ทํางานไมเต็มศักยภาพ (จํานวนชั่วโมงทํางานนอย หรือคาแรงตํ่ากวามาตรฐาน) จากขอมูลของ

สํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาโดยเฉลี่ยในป 2562 แรงงานในภาคเกษตรจํานวนรอยละ 65.03 ทํางานไมถึง 35 

ชั่วโมงตอสัปดาห ในสวนของภาคนอกเกษตรมีผูทํางานไมเต็มประสิทธิภาพรอยละ 9.72 ของแรงงานภาคนอก

เกษตร หรือรอยละ 6.1 ของผูมีงานทําท้ังหมด ซ่ึงจะเห็นไดอยางชัดเจนวาแรงงานในภาคเกษตรมีการทํางานท่ี

ไมเต็มประสิทธิภาพมากกวาภาคนอกเกษตรเกือบ 2 เทา โดยสวนหนึ่งเปนสาเหตุมาจากการทําเกษตรนั้นมี

ฤดูกาล รวมถึงสภาพอากาศท่ีสงผลตอการทํางาน จึงมีปจจัยแปรผันมากกวาแรงงานนอกเกษตร 

ตารางท่ี 7.5 จํานวนผูมีงานทํา จําแนกตามชั่วโมงทํางานตอสัปดาห 

จํานวนช่ัวโมงการทํางาน ภาคเกษตร ภาคนอกเกษตร 

0 ช่ัวโมง 261,450 98,375 

1-9 ช่ัวโมง 104,240 64,898 

10-19 ช่ัวโมง 677,990 230,867 

20-29 ช่ัวโมง 2,013,570 883,151 

30-34 ช่ัวโมง 1,555,580 1,016,589 

รวมจํานวนแรงงานที่ชั่วโมงการทาํงานต่ํากวาประสิทธภิาพ 

(ทํางาน 0-34 ชั่วโมง) 
4,612,830 2,293,879 

35-39 ช่ัวโมง 1,785,791 2,743,223 

40-49 ช่ัวโมง 4,148,858 15,698,926 

50-59 ช่ัวโมง 999,186 2,881,334 

60-69 ช่ัวโมง 99,060 1,479,759 

70-79 ช่ัวโมง 46,188 644,292 

80-89 ช่ัวโมง 11,286 121,039 

90 ช่ัวโมงข้ึนไป 3,439 32,902 

รวมจํานวนแรงงานที่ชั่วโมงการทาํงานมปีระสิทธิภาพ (ทํางาน

อยางนอย 35 ชั่วโมง) 
7,093,807 23,601,474 

ท่ีมา: สํานักงานสถิติแหงชาติ (2563) 
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ภาพท่ี 7.5  จํานวนผูมีงานทํา จําแนกตามเดือน ภาคการผลิต และประสิทธิภาพ (ตํ่ากวา 35 ชั่วโมง และ35 

ชั่วโมงข้ึนไป)  

 
ท่ีมา:  สํานักงานสถิติแหงชาติ (2563) 

(3) Gig worker79 ดวยความกาวหนาของเทคโนโลยี อินเทอรเน็ต และสื่อสังคมออนไลน ทําใหคน

สามารถเขาถึงขอมูลขาวสาร และความรูใหมไดอยางรวดเร็ว สงผลใหรูปแบบของการชีวิตของคนสมัยใหมท่ีโต

มาพรอมกับเทคโนโลยี มีแนวคิด วิถีชีวิต รสนิยม และพฤตกิรรมท่ีแตกตางจากคนรุนกอน คนรุนนี้รักอิสระ ไม

ชอบความคิดในกรอบ ตองการความยืดหยุนในการทํางาน มีความเชื่อในผลงานมากกวาจํานวนชั่วโมงการ

ทํางาน และความสมดุลระหวางการใชชีวิตและการทํางาน ซึ่งแตกตางจากคนรุนกอนที่เชื่อวาตองทํางานหนัก

เพื่อความกาวหนา จึงเกิดเปนงานรูปแบบใหมที่รับจางเปนครั้ง ๆ ไมประจํา ทําระยะสั้น และทําหลายงานใน

เวลาเดียวกันได ไมจําดปนตองมีสัญญากับนายจาง ซ่ึงกําลังไดรับความนิยมจากคนรุนใหม โดยในสหรัฐอเมริกา

เรียกระบบเศรษฐกิจที่มีรูปแบบการทํางานแบบนี้วา Gig Economy ซึ่งครอบคลุมงานพารทไทม ฟรีแลนซ 

และอาชีพอื่น ๆ ที่ไมไดเปนพนักงานประจํา รูปแบบของคาตอบแทนจะไดเปนรายครั้ง ตามจํานวนและ

คุณภาพของงานที่ทํา ในประเทศไทย Gig Economy ปรากฏอยูในหลายภาคเศรษฐกิจ ตัวอยางหนึ ่งคือ

แรงงานภาคเกษตรกรรม ในประเทศที่ทําการเกษตรเปนฤดูกาล โดยเฉพาะชวงเพาะปลูกและเก็บเก่ียวมีความ

จําเปนตองใชแรงงานจํานวนมาก จึงมีอาชีพแรงงานรับจางแบบชั่วคราวเกิดขึ้น (แตยังไมเคยมีการเก็บขอมูล

ของแรงงานประเภทนี้จึงไมทราบจํานวนท่ีแนชัด) 

จากผลสํารวจของ EIC ธนาคารไทยพาณิชย พบวารอยละ 86 ของคนในวัยทํางานตองการลาออกจาก

งานประจํามาทํางานในรูปแบบ Gig Economy เนื่องจากความมีอิสระในการบริหารจัดการเวลา เลือกงานเอง

ไดตามความถนัดและความสนใจ เพิ่มความสุขในการทํางานจากการไดทําในสิ่งที่ตนเองชอบ โดยการพัฒนา

อยางรวดเร็วของเทคโนโลยี ในดานหนึ่งจะทําใหเกิดการสรางงานใหม ๆ แตอีกดานก็ทําลายตําแหนงงานรูป

79  เสาวณี จันทะพงษและพัชรพร ลีพิพัฒนไพบูลย, ธนาคารแหงประเทศไทย 
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แบบเดิมไปดวย เกิดเปนปรากฏการณตลาดแรงงานสองขั้ว (Job polarization) กลาวคือ กลุมแรงงานทักษะ

สูง และทักษะพื้นฐานจะมีจํานวนเพิ่มขึ้น ในขณะที่แรงงานทักษะระดับกลางจะลดลง เนื่องจากมีการนํา

เทคโนโลยีมาประยุกตเพื่อแทนที่แรงงานทักษะระดับกลาง กลุมแรงงานทักษะสูงจะไดรับผลดีจากการพัฒนา

เทคโนโลยี ไมวาจะเปนกลุมท่ีผูคิดคน ผลิตนวัตกรรม ซ่ึงถูกแทนท่ีไดยาก กลุมผูบริหารและผูประกอบวิชาชีพท่ี

ไดรับผลดีจากการมีเทคโนโลยีเขามาเพิ่มผลิตภาพในการทํางาน กลุมอาชีพดานเทคโนโลยี เชน นักพัฒนา

ซอฟตแวรและฐานขอมูล มีแนวโนมท่ีจะมีแรงงานมนกลุมนี้เพิ่มมากข้ึน กลุมแรงงานทักษะพ้ืนฐานท่ีคาแรงถูก

ทําใหไมจูงใจตอการนําเทคโนโลยีมาทดแทน และแรงงานทักษะพื้นฐานที่ทํางานดานบริการ เพราะมนุษยยัง

ตองการมีปฏิสัมพันธกับคนมากกวาเครื่องจักร เชน พนักงานโรงแรม พนักงานทําความสะอาด พนักงานดูแล

ลูกคาหลังการขาย จะไมไดรับผลกระทบจากการเขามาของเทคโนโลยี และสังเกตไดวาตลาดยังตองการ

แรงงานกลุมนี้อยู แมวาอาจจะไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 แตก็เพียงชวงคราว 

และมีแนวโนมเติบโตในระยะยาว และผลการสํารวจภาวการณทํางานของสํานักสถิติแหงชาติ พบวากลุม

พนักงานบริการท่ีเปนพนักงานประจํา เม่ือรวมเวลาท่ีใชทํางานอาชีพเสริมดวยจะทํางานยาวนานสุด 58 ชั่วโมง

ตอสัปดาห เนื่องจากรายไดตอชั่วโมงของอาชีพหลักมีระดับตํ่า จึงจําเปนตองหางานอื่นทําเพื่อเพิ่มรายไดให

เพียงพอกับการดํารงชีพ และจะสงผลผลเสียตอคุณภาพชีวิตของแรงงาน เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศท่ีพัฒนา

แลวอยางสหรัฐอเมริกาจะมีการกําหนดชั่วโมงทํางานมาตรฐานไมเกิน 48 ชั่วโมงตอสัปดาหเทานั้น ปญหาของ

แรงงานในระบบ Gig Economy หนึ่งคือความมั่นคงดานคาตอบแทน ดวยลักษณะงานท่ีไมสามารถคาดการณ

กําหนดการจางและปริมาณงานไดที่แนนอนได จึงเผชิญกับความเสี่ยงในเชิงรายได และเผชิญกับการแขงขัน

เพื่อแยงงาน สองคือแรงงานจะขาดสวัสดิการและหลักประกันในระยะยาว ดวยลักษณะงานท่ีทําสั้น ๆ จบเปน

ครั้ง ๆ จึงจัดเปนแรงงานนอกระบบไมไดรับสิทธิประโยชนพื้นฐานตามกฎหมาย เชน การรักษาพยายาล 

กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ นอกจากนี้ยังมีปญหาการเขาถึงสินเชื่อ เพราะไมมีหลักประกันท่ีม่ันคง 

โดยกลุมที่ สสส. ควรใหความสําคัญคือกลุมแรงงานพ้ืนฐานท่ีมีรายไดนอย และถายังเปนแรงงานนอก

ระบบดวยแลวจะมีความเปราะบางสูง เพราะการที่ไดคาตอบแทนตอชั่วโมงตํ่า ทําใหตองทํางานนานมากขึ้น 

เพ่ือใหเพียงพอกับคาครองชีพ จนอาจจะสงผลเสียตอสุขภาพในระยะยาวจากการทํางานท่ีหนักเกินไป และการ

ไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล การชดเชยจากการขาดรายไดเม่ือเจ็บปวยจนไมสามารถทํางานได7980  

(5) เนื่องจากโครงสรางอาชีพของไทยแทบไมมีการเปลี่ยนแปลง ใน 15 ปที่ผานมา ซึ่งในอีก 10 ป

ขางหนา เทคโนโลยีจะยังไมสงผลตอแรงงานอยางรุนแรงฉับพลัน แตจะกระทบแรงงานบางกลุม โดย 55% 

ของแรงงานภาคอุตสาหกรรม (ประมาณ 3 ลานคน) มีโอกาสสูงที ่จะถูกแทนที ่ดวยเทคโนโลยี ซํ ้าเติม

สถานการณความเหลื่อมลํ้า  

80  สํานักวิชาการ สํานักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร, ibrary2.parliament.go.th/ebook/content-issue/2561/hi2561-036.pdf 
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4) ชวงอายุ 40-59 ป  

ในบริบทสังคมสูงวัยของประเทศไทย แรงงงานในชวงอายุนี้กําลังเผชิญความทาทายที่สําคัญในการ

สรางความมั่นคงทางการเงิน เนื่องจากอาจมีเงินเก็บและรายไดไมเพียงพอสําหรับชีวิตหลังเกษียณ ในป 2013 

อัตราการออมลดลงเหลือเพียงรอยละ 8 จากรอยละ 17 ในป 199081 และเกือบครึ่งหนึ่งของคนไทยอายุ 60 ป

ยังเปนหนี้ ที ่นากังวลคือคนจํานวนมากยังไมเห็นความจําเปนที ่ตองออมเพื ่อวัยเกษียณ จากการสํารวจ

เศรษฐกิจและสังคมครัวเรือนในป 2013 พบวาเพียง 1 ใน 4 ของคนไทยสามารถออมไดในระดับที่ตั ้งใจไว

สําหรับการเกษียณอายุ ในขณะที่รอยละ 34 กําลังดําเนินการตามแผนการออมอยู และรอยละ 41 ยังไมมี

แผนการออมอยางเปนรูปธรรมหรือกําลังอยูในชวงเริ่มตนของการวางแผนการออม81

82 

โดยทั่วไปผูสูงอายุมีรายไดหลักจากครอบครัว เงินชวยเหลือจากรัฐบาล เงินเดือน และแหลงรายได

อ่ืนๆ แตเม่ือไทยมีวัยทํางานลดลง ผูสูงอายุจึงมีรายไดจากครอบครัวไดนอยลงเหลือรอยละ 43 ในป 2014 และ

หันมาพึ่งรัฐบาลมากขึ้น ซึ่งปรากฏการณนี้จะเปนที่นากังวลขึ้นอีกในอนาคต โดยสัดสวนของคนวัยทํางานตอ

ผูสูงอายุจะลดลงเรื่อย ๆ จากคนวัยทํางาน 5.4 คนตอผูสูงอายุ 1 คน ในป 2020 เหลือเพียง 2.4 คนตอ 1 ในป 

204083 ซึ่งเพิ่มความทาทายตอความยั่งยืนทางการคลังในอนาคตดวย ระบบบํานาญของประเทศไทยใน

ปจจุบัน สวนใหญจะมีหนวยงานจากภาครัฐ ทั้งกระทรวงการคลัง กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคม 

รวมถึงกระทรวงแรงงานเขามาดูแล โดยหนวยงานเหลานี ้ไดจัดตั ้ง ระบบสวัสดิการและกองทุนภายใต

จุดประสงคท่ีเนนการชวยเหลือแรงงานดานการออม ตั้งแตวัยทํางาน 

อยางไรก็ดีควรมีการผลักดันนโยบายการออมแหงชาติ เพ่ือบํานาญภาคประชาชน ซ่ึงเปนสวนเพ่ิมเติม

ที่อาจชวยแบงเบาภาระระบบประกันสังคม หรือในระดับชุมชนอาจมีการจัดตั ้งกองทุนสวัสดิการชุมชน 

(community welfare) เชน โครงการกองทุนออมวันละบาท โดยระบบบํานาญของประเทศไทย พบวายังมี

ความทาทายอยูหลายรูปแบบ ทั้งดานระบบและโครงสรางระบบ (Pension system) เนื่องจากแตละระบบมี

ผูรับผิดชอบที่แตกตางกัน สงผลใหเกิดการขาดการประสานงานและผลักดันเชิงนโยบายได นอกจากนี้การ

สมทบที่คอนขางตํ่า เปนรูปแบบการออมแบบบังคับครอบคลุมเพียงผูที่ทํางานในระบบ แตไมสามารถบังคับ

ใชไดกับผูทํางานนอกระบบ ขณะท่ีกองทุนบํานาญมีจํานวนมากแตบังคับแยกการออมตามสาขาอาชีพ สมาชิก

จึงจําปนตองเปลี่ยนกองทุน ทุกครั้งหากมีการเปลี่ยนงานขามอาชีพ ทําใหขาดความตอเนื่องในการออมเงินเพ่ือ

การเกษียณ นอกจากนี้ปจจุบันกองทุนการออมแหงชาติยังมีชองวางในระบบ ทําใหประชากรบางสวนไม

81  ขอมูลจากการสํารวจเศรษฐกิจและสังคมครัวเรือน โดยส านักงานสถิติแหงชาติ  
82  Chantarat S., Lamsam A., Samphantharak K. & Tangsawasdirat B. (2017), Thailand’s Household Debt through the Lens 

of Credit Bureau Data: Debt and Delinquency, PIER Discussion Paper No. 61 
83  ในมุมมองของภาครัฐ การออกแบบระบบสวัสดิการและระบบบาํเหน็จบํานาญมคีวามทาทายมากเชนกัน จากโครงสรางประชากรที่สัดสวนคน

วัย ทํางานลดนอยลงตอเนื่อง ทําใหแนวคิดการถายโอนระหวางรุน (Intergenerational transfer) ดวยการเก็บภาษีจากคนวัยทํางานเพือ่

ดูแลคนสูงอาย ุไมมีความยั่งยืนทางการคลัง 
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สามารถเขาถึงได หรือทําตามกฎได เนื่องจากกฎที่มีอยูไมยืดหยุนและครอบคลุมพอ เชน การสงเงินสมทบทุก

เดือนเปนระยะเวลาตอเนื่องหลายป จะสงผลใหเงินสดในปจจุบันของเขาลดลง โดยอาจสงผลกระทบไดเม่ือเกิด

เหตุการณฉุกเฉิน หรือการใชเงินลวงหนา เชน การจายคาเทอม คารักษาพยาบาล หรือการเขาถึงระบบที่ตอง

เลข 13 หลัก และเอกสารทางราชการตางๆ ทําใหคนชายขอบ คนไรบานไมสามารถเขาถึงได8384 

ดร.จารีย ปนทอง และคณะ (2561) ไดสรางแบบจําลอง age-period-cohort (APC) เพื่อวิเคราะห

การตัดสินใจทํางานในระดับมหภาค โดยแบบจําลองมีตัวแปรตามคือการตัดสินใจทํางานที่พิจารณา 3 ตัวแปร 

ไดแก อัตราการมีงานทํา (employment rate) จํานวนชั่วโมงทํางานตอสัปดาหและสัดสวนแรงงานในระบบ84

85 

โดยใชคาเฉลี่ยของตัวแปรตามจากขอมูลสํารวจกําลังแรงงาน (Labor Force Survey) ในไตรมาส 3 ระหวางป 

1986-2016 พบวาผลจากการตัดสินใจในการทํางานงานมี 3 ประเด็นไดแก 1) การลดลงของอุปทานแรงงาน

ไทย คือ อายุที่เพิ่มขึ้นของวัยทํางาน โดยเห็นไดชัดจากจํานวนชั่วโมงทํางานเฉลี่ยที่ลดลงตั้งแตอายุ 50 ป 

หลังจากแยกผลของตัวแปรดานเวลา และ generation ของประชากร (cohort effect) นอกจากนี้อายุที่มาก

ขึ้นเปนปจจัยที่ทําใหแรงงานเลือกทํางานนอกระบบมากขึ้น 2) พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงตามของปเกิดของ

ประชากร โดยเฉพาะประชากร Gen-Y มีสัดสวนผูมีงานทํางานต่ํากวาประชากรที่เกิดในชวงกอนหนา อยางไร

ก็ตามแรงงานกลุมนี้โดยเฉลี่ยมีชั่วโมงการทํางานมากกวาประชากรรุนกอน ทั้งยังมีโอกาสเลือกทําางานใน

ระบบมากกวาโดยเปรียบเทียบ 3) ปจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา อาทิ การเปลี่ยนผานโครงสรางประชากร

ที่มี สัดสวนผูสูงอายุมากขึ้น วัฏจักรทางเศรษฐกิจและ shock ทางเศรษฐกิจ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทาง

เทคโนโลย ีท่ีลวนมีผลทําใหอัตราการมีงานทําและจํานวนชั่วโมงการทํางานทยอยลดลง 

 

 

 

 

 

 

84  ศ. ระพีพรรณ คําหอม คณบดีคณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
85  ประมาณการดวย สมการถอดถอย ordinary least squares โดยประกอบดวย (1) ตัวแปรหุน age ที่มีคาเทากับ 1 เมื่อคนที่ h อายุ a ป ในป 

t เพื่อบงชี้แตละอายุต้ังแต 20-70 ป (2) ตัวแปรหุน period ที่มีคาเทากับ 1 ในป t เพื่อบงชี้ปที่เก็บ 
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ภาพท่ี 7.6 กราฟจากแบบจําลอง age-period-cohort (APC)86  

 
ท่ีมา: ดร.จารีย ปนทอง และคณะ (2561) 

5) กลุมอายุ 60-69 ป 

ภาพรวมและความทาทายของตลาดแรงงานไทยจากสังคมสูงวัย คือ ปริมาณอุปทานแรงงานมี

แนวโนมลดลงอยางตอเนื่องสะทอนผานท้ังจํานวนประชากรผูมีงานทํา (Extensive margin) จํานวนชั่วโมงการ

ทํางานเฉลี ่ยตอคนที่ลดลงและการยายออกไปทํางานแรงงานนอกระบบ (Intensive margin) วัยแรงงาน

จํานวนมากกําลังเขาสูวัยสูงอายุ การเขาใจถึงพฤติกรรมของตลาดแรงงานไทยและปจจัยที่กําหนดปริมาณ

อุปทานแรงงานท้ังในระดับมหภาค อาทิ โครงสรางประชากร ภาวะเศรษฐกิจ และพฤติกรรมของแรงงานในแต

ละรุน และในระดับจุลภาคหรือระดับครัวเรือน เชน โครงสรางครอบครัว โดยเฉพาะลักษณะโครงสราง

ครอบครัวแบบขยายของไทย องคประกอบของสมาชิกในบาน (การมีเด็กหรือผู ส ูงอายุในครัวเร ือน) 

ความสามารถในการหารายไดของสมาชิกในครอบครัว การอาศัยอยูในหรือเขตนอกเมือง จึงเปนประเด็นสําคัญ

สําหรับการวางแผนนโยบายจูงใจแรงงานในอนาคตเพื่อรักษาจํานวนผูมีงานทําและชวยสนับสนุนประชากรให

ทํางานไดเหมาะสมกับศักยภาพ รวมท้ังสามารถเพ่ิมความม่ันคงทางรายไดใหแกตนเอง 

อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาภาพที่ 7.8 จะเห็นไดวายังคงมีอัตราการจางงานของคนวัย 60-70 ป แมวา

อยูในอัตราลดตามอายุที่มากขึ้นก็ตาม แตก็ขึ้นอยูกับประสิทธิภาพในการทํางานและสุขภาพของแตละบุคคล 

86  แบบจําลอง APC ใชวิธี maximum entropy method เพื่อแกปญหา multi-collinearity ของตัวแปรที่สนใจ ตามวธิีการประมาณของ 

Browning et al 2003. An Entropy-Based Approach to the APC Problem, with Applications to Female Mortality and 

LabourForce Participation. 
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และภาพที่ 7.9 จากการสํารวจของกรมจัดหางานในป 2560 พบวาผูประกอบการยินดีที่จะรับผูสูงอายุเขา

ทํางานในตําแหนงแรงงานดานการผลิต (โดยเฉพาะแรงงานสูงอายุที่มีประสบการณในสายงานนั้น) เสมียน

พนักงานท่ัวไป เจาหนาท่ีสํานักงาน แรงงานประมง และพนักงานขาย 

ภาพท่ี 7.7  ประชากรสูงอายุในประเทศไทยและตําแหนงท่ีตองการผูสูงอายุมากท่ีสุด 

 
ท่ีมา:  ขอมูลกรมการจัดหางานป 2560 

ผลการศึกษาปจจัยดานบุคคลที ่กําหนดอุปทานแรงงานของไทย พบวา 1) ผู มีงานทําที ่มีระดับ

การศึกษาสูงมี โอกาสจะทํางานนานกวาและทํางานอยูในระบบมากกวา 2) ปญหาสุขภาพมีผลตอการตัดสินใจ

ลดการทํางานโดยเฉพาะ แรงงานชายที่มีปญหาสุขภาพมีแนวโนมจะลดชั่วโมงการทํางานมากกวาแรงงานหญิง 

ขณะที่ผลการศึกษาปจจัยดานครอบครัว พบวา 1) ในครอบครัวที่มีผูสูงอายุแรงงานมักออกจากงานเร็วกวา

และทํางานนอยลงโดยเฉพาะแรงงานหญิงที่อาศัยอยูนอกเมือง 2) ในครอบครัวที่มีเด็กเล็กโดยเฉพาะกลุมที่

อาศัยอยูนอกเมือง แรงงานมีแนวโนมทํางานนอยลง หรือบางสวนเลือกที่จะลดชั่วโมงการทํางานหรือทํางาน

นอกระบบแทน อยางไรก็ดี แรงงานกลุมดังกลาวจะกลับมาทํางานเมื่อเด็กมีอายุมากขึ้น แตมักจะเลือกทํางาน

นอกระบบหรือทํางานในลักษณะที่มีความยืดหยุนดานเวลามากขึ้น อยางไรก็ดี ผลการศึกษาพบวาปญหาดาน

สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวไมไดสงผลใหสมาชิกวัยทํางานทํางานลดลง อยางมีนัยสําคัญ จากผลการศึกษา

สะทอนใหเห็นถึงความจําเปนที่การออกแบบนโยบายดานแรงงานจะตองพิจารณาปจจัยดานครอบครัวของผูมี

งานทําประกอบดวย เนื่องจากภาวะสังคมสูงวัยนั้นนอกจากจะสงผลโดยตรงตอตลาดแรงงานจาก จํานวน

แรงงานที่มีอายุมากขึ้น ยังสงผลทางออมตอการทํางานของแรงงานวัยทํางานในปจจุบันอีกดวย ดังนั้น การ

ออกแบบนโยบายดานแรงงานเพื ่อใหเกิดประสิทธ ิผลในระยะยาวควรมีการวางแผนอยางเปนระบบ 

เชนเดียวกับที่ เกิดขึ้นในประเทศญี่ปุน เกาหลีใต และสิงคโปร โดย 1) ใหแรงงานไดเรียนรูทักษะที่จําเปนตอ

การทํางานและมีทางเลือก ที่จะทํางานในระบบไดมากขึ้น ทั้งการเพิ่มทักษะ (Up-skill) และการเสริมทักษะ

ใหม (Re-skill) ตลอดชวงอายุ (life-long learning) 2) สรางแรงจูงใจใหแรงงานทํางานมากขึ้นโดยเฉพาะ

แรงงานสูงอายุและแรงงานหญิง โดย การออกแบบการทํางานใหมีลักษณะยืดหยุนจะเอื้อใหแรงงานสูงอายุ

แรงงานหญิงสามารถหางานใหเหมาะสมตามความตองการได และ 3) การขยายสิทธิประโยชนในการจางงาน

ผูสูงอายุในกลุมที่มีทักษะและยังสามารถทํางานได อยางไรก็ดี การขับเคลื่อนนโยบายตาง ๆ ตองอาศัยความ
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รวมมือท่ีดี (Coordination) ระหวางหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนเนื่องจากการออกแบบนโยบายแบบบูรณา

การตองเชื่อมโยงหลายดานและตองสอดรับกันทั้งระบบ โครงสรางพื้นฐานและสาธารณสุข ระบบการศึกษา

และการพัฒนาทักษะแรงงาน และระบบกองทุนบําเหน็จบํานาญ เพื ่อใหการดําเนินนโยบายเปนไปตาม

เปาหมายและเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

ตารางท่ึ 7.6 แหลงรายไดหลักของผูสูงอายุ ในป 2550 และ 2560 

แหลงรายไดหลัก พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2560 

จากบุตร 52.3% 34.7% 

จากการทํางาน 28.9% 31.0% 

จากเบี้ยยังชีพของราชการ 2.8% 20.0% 

จากบําเหน็จบํานาญ 4.4% 5.9% 

จากคูสมรส 6.1% 4.6% 

จากดอกเบี้ยเงินออม 2.9% 2.3% 

อ่ืนๆ เชน คาเชา พ่ีนองญาติ 2.8% 1.5% 

ท่ีมา: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2560, สํานักงานสถิติแหงชาติ 

ตารางท่ี 7.7 รอยละของผูสูงอายุ จําแนกตามการทํางาน เพศ กลุมชวงวัย และเขตการปกครอง พ.ศ.2560 

 
ท่ีมา: การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560, สํานักงานสถิติแหงชาต ิ

ในดานเศรษฐกิจพบวาหนึ่งในสามของผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 34.3 มีรายไดตํ่ากวาเสนความยากจน 

(2,667 บาท/เดือน) เม่ือพิจารณาจากรายไดหลักของผูสูงอายุจากขอมูลการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศ

ไทย พบวา มากกวารอยละ 30 มาจากบุตร แตมีแนวโนมลดลง รองลงมาเปนจากการทํางาน 30.9 ขณะที่
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รายไดจากเงินออมมีเพียงรอยละ 2.3 เทานั้น และยังมีแนวโนมลดลง ขณะที่รายไดจากเบี้ยยังชีพของราชการ

เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 20.0 ในป 2560 

แตผูสูงอายุรอยละ 40 ยังคงทํางานอยูและสวนใหญเปนแรงงานนอกระบบ86

87 (สํานักงานสถิติแหงชาติ 

2560) แมวารอยละ 80 ของผูสูงอายุไดรับเบี้ยยังชีพ แตเบี้ยยังชีพยังคงเปนเพียงรายไดพื้นฐาน ซึ่งยังไม

เพียงพอตอการดํารงชีพ ขณะที่แรงงานนอกระบบสวนใหญยังขาดหลักประกันดานรายไดในวัยเกษียณ โดย

พบวาแรงงานนอกระบบท่ีเปนสมาชิกกองทุนการออมแหงชาติมีเพียง 5 แสนคน ดังนั้นจําปนตองมีการสงเสริม

เรื่องการออมเพื่อวัยเกษียณ รวมทั้งสงเสริมใหผูสูงอายุ ที่ยังแข็งแรง มีสุขภาพดีใหไดรับโอกาสในการทํางาน

และประกอบอาชีพอิสระ เพ่ือใหสามารถพ่ึงพาตนเองได และ เปนกําลังในการผลิตและพัฒนาประเทศ 

6) กลุมอายุ 70 ป ข้ึนไป  

ประชากรกลุมนี้ สามารถแบงกลุมไดอีก 3 กลุมจากกิจกรรมที่ทํา 87

88 ไดแก 1) กลุมติดสังคม เปนผูสูุง

วัยท่ีสามารถชวยเหลือตนเองไดดี สุขภาพดี ไมมีโรคเรื้อรัง หรือมีโรคเรื้อรัง 1–2 โรค แตควบคุมได สามารถใช

ชีวิตในสังคมไดโดยอิสระ มักเขารวมกิจกรรมในสังคม และมีศักยภาพในการชวยเหลือผูอ่ืน 2) กลุมติดบาน เปน

ผูสูงวัยที่สามารถชวยเหลือตนเองได หรือตองการความชวยเหลือบางสวน มีโรคเรื ้อรัง หลายโรคหรือมี

ภาวะแทรกซอน มีขอจํากัดในการใชชีวิตในสังคม เชน มีปญหาสุขภาพ(เคลื่อนไหวลําบาก ซึมเศรา หลงลืม 

สมองเสื่อม) ไมชอบออกสังคม ติดภาระทางบาน 3) กลุมติดเตียง เปนผูสูงวัยที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองใน

การทํากิจวัตรประจําวันได ตองการความชวยเหลือจากผู อื ่น มีการเจ็บปวยเรื ้อรังมายาวนาน และมี

ภาวะแทรกซอน มีภาวะหงอมและเปราะบาง โดยกลุมนี้สวนมากมักเปนผูสูงอายุที่มีอายุ 80 ปขึ้นไป กลาวคือ

เขาสูวัยเสื่อม เจ็บปวยบอยข้ึน อวัยวะเริ่มเสื่อม ในขณะท่ีชวงอายุ 70-79 จะเริ่มเขาสูภาวะเจ็บปวย รางกายเริ่ม

ออนแอ แตก็ยังสามารถทํากิจกรรมชวยเหลือตนเองไดอยู จึงไมแปลกท่ีเห็นคนวัย 75 ตามสวนสาธารณะ 

จากขอมูลการสํารวจสุขภาพไทย พ.ศ. 2556 พบวาผูสูงอายุไทยเปนโรคความดันโลหิต รอยละ 41.4 

โรคเบาหวาน รอยละ 18.2 และโรคขอเขาเสื่อม รอยละ 8.6 และประมาณรอยละ 6 มีภาวะสมองเสื่อม88

89 
89

90

ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังและอยูในภาวะพึ่งพิง (ติดบาน/ติดเตียง) ประมาณรอยละ 20 จึงจําเปนตองสงเสริม 

ปองกัน ฟนฟู และพัฒนาระบบสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุมติดเตียง ซึ่งเปนการยากที่จะเขาถึงกลุมเปาหมาย 

เพราะกลุมเปาหมายไมสามารถติดตอหนวยงานเองได นอกจากนี้ตองมีการสงเสริมใหผูสูงอายุมีสวนรวมใน

กิจกรรมทางสังคมควบคูไปกับครอบครัวและชุมชน ปนกลไกในระดับพื้นที่ดูแลและเฝาระวังทางสังคม เพราะ

87  รติมา  คชนันท. (2561). สังคมผูสูงอายุกับการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจไทย. สํานักวชิาการ สํานักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร 
88https://blog.goodfactory.co/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%8 9%89%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9 
89  อายุ 60-69 ปมีความเส่ียงตอการเปนโรคสมองเส่ือม 1% อายุ 70-79 ป มีความเส่ียง 3% อายุ 80-89 ป มีความเส่ียง 10% และผูสูงอายุที่มี

อายุ 80 ปขึ้นไป จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคสมองเส่ือม 30% ภาวะสมองเสื่อมเปนปญหาที่สําคัญเนื่องจากสงผลโดยตรงตอสุขภาวะของ

ผูสูงอายุและบุคคลรอบขาง  
90  กรมสุขภาพจิต “แนวปฏิบัติการบริการสุขภาพเร่ืองการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม” กระทรวงสาธารณสุข 2545 
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ผูสูงอายุที่อยูตามลําพังมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นจากพ.ศ. 2545 มีจํานวนรอยละ 6  เพิ่มเปนรอยละ 9 ในปพ.ศ. 

2557 และยังมีแนวโนมผูสูงอายุท่ีถูกทอดท้ิงสูงข้ึนเรื่อยๆ 

ตั้งแตป 2562 มีกระบวนการจัดทํามาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแหงชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ 9091 

โดยมาตรการนี้มีหลักการคือ “6 Sustainable เพื่อไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และคนทุกวัย และ 4 

Change เพ่ือยกระดับขีดความสามารถสูการบริหารจัดการภาครัฐ” ไดแก 2 มาตรการหลัก  

 (1) มาตรการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนทุกวัย ประกอบดวย 6 มาตรการยอย คือ การ

สรางระบบคุมครองและสวัสดิการผูสูงอายุ สงเสริมการมีงานทําและมีรายไดของผูสูงอายุ ระบบสุขภาพเพื่อ

รองรับสังคมสูงอายุ ปรับสภาพแวดลอมชุมชนและบานใหปลอดภัยกับผูสูงอายุ ธนาคารเวลา สําหรับการดูแล

ผูสูงอายุของประเทศไทย และการสรางความรอบรูใหคนรุนใหมเตรียมความพรอมในทุกมิต ิ

 (2) มาตรการยกระดับขีดความสามารถ สูการบริหารจัดการภาครัฐ 4.0 หรือมาตรการยอย 4 Change 

ไดแก ยกระดับความรวมมือ เสริมสรางพลังสังคมสูงอายุ การปรับเปลี่ยนกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติ ขอบังคับ ให

เอื้อตอการทํางานดานผูสูงอายุ ปฏิรูประบบขอมูลเพื่อขับเคลื่อนงานดานผูสูงอายุอยางมีประสิทธิภาพ และ

พลิกโฉมนวัตกรรมเพ่ือลดความเหลื่อมลํ้าในสังคมสูงอาย ุ

 

7.1.4  ปญหาสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

คนไทยคุนชินกับการดื่มสุรา และมีการดื่มสุราสอดแทรกอยูในเกือบทุกงานสังสรรค อีกทั้งในบาง

โอกาสการดื่มสุราจะชวยใหบทสนทนาลื่นไหลมากข้ึน แตสุราก็กอใหเกิดปญหาแกสุขภาพกายและใจและสังคม

ได เชน โรคในระบบทางเดินอาหาร มีภาวะตับโต ตับอักเสบ ตับแข็ง ตับออนอักเสบ และมีผลตอหัวใจและ

หลอดเลือดทําใหความดันโลหิตสูง หัวใจเตนผิดจังหวะ ระบบตอมไรทอทําใหฮอรโมนเพศชายลดลง โดยผลจาก

สํานักงานสถิติแหงชาติพบวาพฤติกรรมการดื่มสุราในป 2560 มีประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปเกือบ 1 ใน 4ที่ดื่ม

แอลกอฮอล และ 6.98 ลานคนดื่มสมํ่าเสมอ โดยกลุมที่มีอัตราการดื่มสูงที่สุดคือกลุมอายุ 25-44 ป และจาก

การศึกษาของศูนยวิจัยยาเสพติดแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พบวา ในพื้นที่จังหวัดลพบุรี การดื่มสุรามาก

เกินไปมีโอกาสกอใหเกิดปญหาทะเลาะวิวาท 15% เกิดปญหาสุขภาพ 11%  

การดื่มสุราที่มากเกินไปเปนประจําจะทําใหเสี่ยงเปนโรคภาวะสมองติดสุรา ผูปวยจะไมสามารถ

ตัวเองได และการดื่มสุราในปริมาณมากและเปนระยะเวลานานาติดตอกันจะเกิดอาการทางจิต เชน มีอาการหู

แวว ประสาทหลอน เปนตน ทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา เชน ภาวะเมาสุรา (alcohol intoxication) 

91  กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย. (2562). มาตรการขับเคล่ือนระเบียบวาระแหงชาติ เร่ือง สังคม

สูงอายุ (ฉบับปรับปรุง). บริษัทอมรินทรพร้ินต้ิงแอนดพับลิชชิ่ง จํากัด (มหาชน): กรุงเทพฯ 
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ภาวะถอนพิษสุรา (alcohol withdrawal) ภาวะถอนพิษสุราแบบรุนแรงเพอคลั ่ง (alcohol withdrawal 

delirium) ภาวะถอนพิษสุราอยางรุนแรง (Delirium Tremens) ภาวะโรคจิตจากสุรา (alcoholic psychosis) 

ภาวะสูญเสียความทรงจําจากสุรา (Korsakoff’s  Syndrome) และ ภาวะสมองเสื่อมจากสุรา (alcoholic 

dementia)92 จากสถิติผูปวยท่ีเสพสุราเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร9293 ป 2546-

2548 มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง เปนผูปวยในปละมากกวา 100 คน โดยสวนมากมีภาวะ Delirium 

tremens ซ่ึงโรคนี้มีอัตราการตายสูงถึงรอยละ 30 เพราะเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย 

นอกจากนี้การดื่มสุรามากเกินไปจะนําไปสูความรุนแรง และจะนําไปสูการทะเลาะวิวาทหรือการกอคดี

ตางๆ โดยคนสวนมากมักเขาใจวาผู ที ่ดื ่มแอลกอฮอลคือผู ที ่กระทําความรุนแรงเสมอ แตความจริงแลว

แอลกอฮอลก็สามารถทําใหผูดื่มตกอยูในสถานะของผูถูกกระทําไดเชนกัน93

94  เพราะแอลกอฮอลมีผลตอรางกาย 

จิตใจ และสงผลกระทบกับสังคมของผูดื่ม (สมองดาน cognitive จะทํางานแยลง มีการตัดสินใจที่ไมดี ซึ่ง

อาจจะทําใหบุคคลนั้นพาตัวเองเขาไปอยูในสถานการณท่ีเสี่ยงตอความรุนแรงได เชน การสรางความสัมพันธกับ

คนแปลกหนา) นอกจากนี้ ฤทธิ์ของแอลกอฮอลยังทําใหเกิดการรับรูที ่ผิดปกติไป เนื่องจากภาวะเปนพิษ 

(intoxication) หรือภาวะขาดแอลกอฮอล หรือภาวะที่มีอาการทางจิต แปรสิ่งเรารอบตัวผิดไป มีอาการหูแวว 

หลงผิดหวาดระแวง ซึ่งนี่อาจจะกระตุนใหเกิดการโตแยงกับบุคคลอื่นๆ จนนํามาซึ่งการถูกทํารายได กลาวคือ

การเปลี่ยนแปลงปริมาณแอลกอฮอลในเลือดอยางรวดเร็วคือปจจัยทางชีวภาพที่จะทําใหสมองสวนที่เกี่ยวกับ

การตัดสินใจ ใชเหตุผล ยับยั้งชั่งใจ วางแผน และความเขาใจบกพรอง นําไปสูการแปลการรับรูและการประเมิน

ที่ผิดพลาด ซึ่งอาจทําใหความรุนแรงได และยังทําใหเกิดความหงุดหงิดและอารมณเปลี่ยนแปลงงายอีกดวย94

95 

โดยปจจัยดานจิตใจท่ีทําใหผูดื่มสุรากอความรุนแรง แบงเปนปจจัยเสี่ยง (บุคลิกภาพของผูดื่ม พ้ืนฐานครอบครัว

และประสบการณในอดีต รวมถึงสสังคมและสิ่งแวดลอม) และปจจัยกระตุน ในสวนของผูที่ถูกกระทําความ

รุนแรง ประกอบดวย บุคลิกภาพของผูดื่ม (เชน ชอบเถียง เสียงดัง) และประสบการณ สังคมและสิ่งแวดลอม 

ผลสํารวจภาพสัญลักษณและการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลของปที่ผานมาโดยเครือขายเยาวชน

ปองกันนักดื่มหนาใหม พบวาเด็กและเยาวชนมองเครื่องหมายการคาหรือปายโฆษณาที่ไมใชผลิตภัณฑ

แอลกอฮอล เปนเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงถึง 82.29% และสิ่งที ่ทําใหคิดวาเปนเครื่องดื่มแอลกอฮอลนั้น 

29.19% มองจากสีสัน 33.83% จดจําจากภาพท้ัง คน สัตว และตัวอักษร และ 21.26% จําเครื่องหมายการคา

ที่เปนสัญลักษณแบรนด เยาวชนจะเห็นโฆษณาจากสื่อออนไลนเปนหลัก ซึ่งทําใหนักดื่มหนาใหมเพิ่มขึ้นปละ

92 นรากร สารีแหล และเสรี ชัดแชม. (2018). Memory in Patients with Chronic Alcoholism,  Journal of Nursing and Health care: Vol. 

36 No. 2 
93 นายแพทยอาทิตย เลาสุอังกูร และคณะ. (2550). แนวทางปฏบิัติในการดูแลรักษาผูปวยภาวะถอนพิษสุรารุนแรง. โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน

ราชนครินทร 
94  แอลกอฮอลกบัความรุนแรง (Alcohol and Violence) เรียบเรียงโดย พญ.ทานตะวัน สุรเดชาสกุล (2556) สนับสนุนโดยแผนงานการพัฒนาระบบ

การดูแลผูมีปญหาการด่ืมสุรา (ผรส.) 
95 https://alcoholrhythm.com/alcohol-and-violence/ 

34 

                                                           

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jnat-ned/issue/view/11193
https://alcoholrhythm.com/alcohol-and-violence-pdf/
https://alcoholrhythm.com/alcohol-and-violence-pdf/


กวา 2.5 แสนคน  นอกจากนี้ ยังมีผลสํารวจที่ประชาชนรูสึกสับสนโฆษณาที่ใชภาพสัญลักษณที่คลายกัน

ระหวางเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและสินคาประเภทอื่นที่ไมมีแอลกอฮอล พบวาสับสนแยกแยะไดยากสูงถึง 

53.30%96 แมวาจะมีพรบ.ที่หามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลแลวก็ตาม แตยังคงมีชองวางของพรบ.อยูทําให

ผูประกอบการใชวิธีการสรางความหมายเพ่ือใหผูบริโภครูสึกดีกับสินคาจนนําไปสูการบริโภค ซึ่งเรียกวาทฤษฎี

มายาคต9ิ6

97 โดยการใชวิธีการนี้สงผลใหการรับรูของผูรับสาร 3 อันดับแรก97

98 คือ คนท่ีดื่มเปนคนท่ีมีความสุขและ

สนุกสนาน คนท่ีดื่มเปนคนท่ีมีมุมมองท่ีแปลกและแตกตาง และคนท่ีดื่มเปนคนท่ีมีความสุขกับสิ่งท่ีทํา กลาวคือ

ทัศนคติของคนที่มีตอเครื่องดื่มแอลกอฮอลนั้นกลายเปนดานบวก โดยไมไดคํานึกถึงผลกระทบทางลบเรื่อง

สุขภาพเลย ประกอบกับการเขาถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดงาย จึงมีจํานวนนักดื่มหนาใหมเพิ่มขึ้น จากขอมูล

รายงานสถานการณการบริโภคแอลกอฮอลของหนองคาย พบวา ความชุกของนักดื่มหนาใหมในชวงอายุ 15-19 

ป คิดเปนรอยละ 13.5 ของจังหวัดหนองคาย สวนในระดับประเทศนั้นการดื่มของกลุมอายุ 15-19 ป ในชวง

เวลา 13 ปที่ผานมา เฉลี่ยเพิ่มขึ้นปละ 4.96% และอีก 1 ประเด็นที่สําคัญก็คือแนวโนมในการดื่มของกลุม

นักศึกษาหญิง ซ่ึงปจจุบันมีแนวคิดในการดื่มเหลาเพ่ือเขาสังคมและผอนคลาย โดยจากการวิจัยของเผาไทย สิน

อําผล ไดพบวา 55.65% ของนักศึกษาหญิงจะดื ่มเพียงเล็กนอยพอเปนพิธีเพื่อเขาสังคมเทานั ้น ซึ่งยังมี

ความสามารถในการดูแลตัวเองและเดินทางกลับที่พักคนเดียวอยางปลอดภัย อยางไรก็ตามการดื่มนอย แตดื่ม

เปนประจําอาจสงผลใหเกิดความเคยชิน หรือมีความเสี่ยงในการติดสุราท่ีเพ่ิมมากข้ึน98

99 

จากการสํารวจพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานการณ covid-19 ชวงเดือนเมษายน-

มิถุนายน 2563 พบวามีนักดื่มมากกวารอยละ 80 ดื่มนอยลงและไมไดดื่มแอลกอฮอลเลยในชวงเดือนเมษายน-

มิถุนายน ซ่ึงเหตุผลท่ีนักดื่มไมดื่มแอลกอฮอลเลยในชวง 30 วัน ในเดือนเมษายนเหตุผลอันดับแรกคือหาซ้ือยาก 

42.6% รองมาคือกลัวเสี ่ยงติดเชื้อ 30.2% และตองการรักษาสุขภาพ 14.8% สวนในเดือนพฤษภาคมและ

มิถุนายนมีปจจัยที่เหมือนกันในทุกอันดับ ตางกันเพียงสัดสวนเทานั้น โดยเหตุผลแรก คือ ไมมีการพบปะ

สังสรรค รองลงมา คือ ไมคอยดื่มอยูแลว และตองการรักษาสุขภาพใหแข็งแรงเพราะกลัวติดเชื้อโควิด99

100 ดังนั้น

ปจจัยในการเขาถึงหรือหาซื้อสุราจึงเปนสิ่งสําคัญตอการดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย ถาสามารถควบคุม

จํานวนรานคาท่ีจําหนายได อาจทําใหจํานวนผูดื่ม หรือปริมาณท่ีดื่มลดลง เนื่องจากการสํารวจพบวาคนไทยใช

เวลาเฉลี่ยเพียง 4.5 นาทีในการเดินทางไปรานท่ีมีขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล100101 

96  https://www.nationtv.tv/main/content/378688721/ 
97  รศ.ดร.อัศวิน  เนตรโพธิ์แกว 
98  http://cas.or.th/cas/?p=6979 
99  http://cas.or.th/cas/?p=6996 
100  โครงการสํารวจการรับรูความเส่ียงและพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในชวงการาดของไวรัสโควิด-19 คร้ังที่ 1-3 
101  http://cas.or.th/cas/?p=7092 
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อยางไรก็ตามองคการอนามัยโลกจัดทํารายงานความกาวหนาการดําเนินการตาม "ยุทธศาสตรโลกเพ่ือ

ลดปญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล” โดยเปนการทํางานเพื่อบรรลุเปาหมายสหประชาชาติวาดวย

การพัฒนที่ยั่งยืน (SDGs) ในเปาหมายที่ 3.5 คือ เสริมการปองกัน การรักษา การใชสารเสพติดในทางที่ผิด 

รวมถึงการดื่มแอลกอฮอล และเปาหมายการลดผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลภายใตกรอบ

เปาหมายระดับโลก การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ โดยสนับสนุนประเทศสมาชิกในการดําเนินการตาม

ขอเสนอแนะมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีมีประสิทธิผลและคุมคาในการจัดการปญหา (Best Buys 

interventions) และ WHO SAFER initative หรือนโบายเพื่อสรางสังคมที่ปลอดภัยจากปญหาของการดื่ม

แอลกอฮอล เนื่องจากทาง UN ไดเล็งเห็นถึงโอกาสในการพัฒนาเรื่องการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและ

ผลกระทบตอสุขภาพไดรับการยอมรับวาปจจัยหนึ่งของความไมเทาเทียมทางสุขภาพ จึงนับเปนโอกาสในการ

ผนวกนโยบายแอลกอฮอลเขาไปในนโยบายอ่ืน ๆ เพ่ือลดความไมเทาเทียมกันดานสุขภาพและการสงเสริมการ

พัฒนาท่ียั่งยืน การดื่มในกลุมเยาวชนมีแนวโนมลดลงและสัดสวนของการนักดื่มอายุ 15 ปข้ึนไปท่ีเลิกดื่มมีแนว

โนัมเพิ่มมากข้ึน ปจจัยหนึ่งที่สนับสนุนแนวโนมการลดในสองกลุม คือ ประชาชนรับรูถึงผลกระทบดานสุขภาพ

เชิงลบมากขึ้น ซึ่งเปนโอกาสในการเสริมสรางความเขมแข็งของกิจกรรมการปองกันและการคัดกรองและ

บําบัดรักษา ซึ่งมีหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับตนทุนประสิทธิผลของมาตรการควบคุมแอลกอฮอลที่มีชัดเจน

มากข้ึน การวิคราะหผลกระทบทางเศรษฐศาสตรลาสุดแสดงใหเห็นถึงผลตอบแทนท่ีสงูจากการดาํเนนิมาตรการ 

Best By หรือ มาตรการที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมแอลกอฮอล โดยทุก ๆ ดอลลารสหรัฐที ่ลงทุนใน

มาตรการ Best Buy ตอคนตอปสงผลตอผลตอบแทนท่ีสูงถึงปละ $9.13 (ซ่ึงสูงกวาการลงทุนในมาตรการ Best 

Buy ของการควบคุมยาสูบปละ $7.43)  

สําหรับความทาทายในการจัดการปญหา คือ ความซับซอนของปญหาแอลกอฮอลที่เกี่ยวของกับมิติ

ตาง ๆ เชน มิติเศรษฐกิจ มิติสังคม ดานสวัสดิการ และดานสาธารณสุข จึงจําเปนตองอาศัยความรวมมือจาก

หลายภาคสวน ซ่ึงการมีชองวางทางการเมืองในการทํางานระหวางหนวยงานจึงเปนอุปสรรค รวมถึงคานิยมใน

การดื ่มที ่ฝงอยู ในคานิยมทางสังคม และการพัฒนาระบบการติดตามสถานการณผลกระทบของการดื ่ม

แอลกอฮอลในแตละดาน แตละมิติ ทําใหขาดขอมูลท่ีสําคัญในการขับเคลื่อนนโยบายอยางมีประสิทธิภาพ  

นอกจากนี้ยังมีการใหขอเสนอกิจกรรมเพื่อการดําเนินงานตอไปในอนาคต แบงเปน 5 ประเด็นหลัก 

ไดแก ประเด็นสําคัญเพ่ือการสรางความเขมแข็งในการนํายุทธศาสตรแอลกอฮอลระดับโลกไปสูการปฏิบัติ การ

ขับเคลื่อนดานสาธารณสุข และการสรางความรวมมือกับภาคสวนตางๆ การสนับสนุนทางวิชาการ และการ

พัฒนาศักยภาพ การผลิตและการเผยแพรองคความรู และการระดมทรัพยากร โดยประเด็นที่ทาทายสําหรับ

ประเทศไทย คือ การระดมทรัพยากร เนื่องจากงบประมาณเปนอุปสรรคในการดําเนินมาตรการในระดับโลก

และระดับประเทศ โดยฉพาะงบประมาณสนับสนุนในการพัฒนา ในปจจุบันยังไมมีผูใหทุนระดับโลกในการ

ทํางานเรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยางไรก็ตามการระดมทุนเพิ่มเติมอาจทําไดโดยการเพิ่มความตระหนักถึง

ผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลตอพัฒนการเด็กและสุขภาพอนามัยของมารดา และผลของ

แอลกอฮอลตอความเสี่ยงในโรคไมติดตออยางวัณโรค และปญหาในการใชกลไกนวัตกรรมทางการเงินและการ
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คลัง (Innovative funding mechanism) เชน การเก็บภาษีเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพื่อนําไปดําเนินงานสราง

เสริมสุขภาพ การจัดตั้งกองทุนจากภาษีสุราเผื่อวัตถุประสคเฉพาะ (Earaked funaing) เพ่ือปองกันและรักษาผู

ติดสุรา การพัฒนาหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหครอบคลุมกลุมประชากรเปราะบางและเพื่อปองกันและ

บําบัดรักษาอาการติดสุรา ตลอดจนการขับเคลื่อนใหเกิดกลไกเก็บภาษีแอลกอฮอลในระดับโลกเพ่ือใชในการลด

ผลกระทบจากแอลกอฮอล ซ่ึงสิ่งท่ีนาสนใจและควรรีบดําเนินการจากประเด็นขอเสนอขางตน คือ การปองกัน

การเริ่มดื่มของเยาวชน เนื่องจากกลุมนี้เริ่มตนดื่มเพราะถูกกดดัน ตอมา คือ การตั้งเปาหมายและตัวชี้วัดที่

สอดคลองกับกรอบการติดตามผลตามสถานการณและบริบทของภูมิประเทศ ระดับประเทศ ระดับภูมิภาคและ

ระดับโลก โดยระบุตัวชี้วัดและระยะการทํางานท่ีชัดเจน ท่ีสําคัญคือการสรางกลไกติดตามและประเมินผลในทุก

ระดับ เพ่ือนําไปพัฒนานโยบายตอไป101

102  

 

7.1.5 ปญหายาสูบและบุหรี่  

สถานการณดานพฤติกรรมการบริโภคยาสูบท่ัวประเทศในป พ.ศ.2560103 พบวา ประชากรอายุ 15 ป

ขึ้นไปสูบบุหรี่ 10.7 ลานคน (19.1%) อัตราการบริโภคยาสูบตามกลุมอายุ 15-18 ป เทากับรอยละ 7.8 ซึ่ง

อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโนมลดลงจากปพ.ศ.2534 ยกเวนกลุมอายุ 19-24 ป โดยผูอยูอาศัยนอกเขตเทศบาลมี

อัตราการสูบบุหรี่สูงกวาในเขตเทศบาล ในระดับภูมิภาคพบวาภาคใตยังมีอัตราการสูบบุหรี่ท่ีสูงท่ีสุด รองลงมา

เปนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ภาพที่ 7.10 ซาย) ซึ่งผูสูบบุหรี่เปนประจํามีจํานวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ยตอวันลดลง

จากทุกปที่ผานมาเหลือเพียง 10 มวนตอวัน และผูสูบบุหรี่จะมีคาใชจายในการซื้อผลิตภัณฑยาสูบเฉลี่ยตอ

เดือนเทากับ 546 บาท สําหรับระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแกหลังตื่นนอนภายใน 30 นาที เปนเกณฑที่ใชในการ

วินิจฉัยเพื่อประเมินภาวะการติดนิโคติน (Nicotine dependence) ในผูสูบบุหรี่ได และยังสามารถบอกถึง

ระดับความรุนแรงในการติดบุหรี ่อีกดวย เพื ่อประโยชนสําหรับบุคลากรทางการแพทยในการเลือกวิธี

บําบัดรักษาเพื่อชวยใหผูสูบบุหรี่สามารถลิกสูบบุหรี่ได ซึ่งผูสูบบุหรี่มวนแรกภายใน 5 นทีหลังตื่นนอน 6-30 

นาทีหลังตื่นนอน 31-60 นาทีภายหลังตื่นนอน และมากกวา 60 นาที ภายหลังตื่นนอนมีสัดสวน 17.76%, 

42.81%, 17.01% และ 22.42% ตามลําดับ โดยสวนมากนักสูบนั้นมักบริโภคบุหรี่ที่ผลิตในประเทศมากกวา

นําเขาถึง 3 เขา และแมวาปริมาณบุหรี่ที่จําหนายจะดูเหมือนแนวโนมไมเพิ่มขึ้น (ภาพที่ 7.8) แตอยาลืม

พิจารณาถึงนักสูบที่หอเองและบุหรี่ไฟฟาที่ไมไดถูกรวม อยางไรก็ตามปริมาณบุหรี่ที่จําหนายไมสอดคลองกับ

102  น.ส.จินตนา  จันทรโคตรแกว และดร.ภญ.อรทัย  วลีวงศ. (2019). หนึ่งทศวรรษยุทธศาสตรควบคุมแอลกอฮอลระดับโลก. สํานักงานพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
103 ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฎ และปวีณา  ปนกระจาง. (2561). รายงานสถิติการบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ.2560, ศูนยวิจัยและจัดการ

ความรูเพื่อควบคุมยาสูบ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาษีที่ไดจากการจําหนายบุหรี่ที่มีแนวโนมสูงขึ้นตอเนื่อง (ภาพที่ 7.9) ในปจจุบันประเด็นที่สําคัญของยาสูบ

และบุหรี่มี 3 ประการหลักไดแก นักสูบหนาใหม การไดรับควันมือสอง และบุหรี่ไฟฟา  

ภาพท่ี 7.8  แสดงปริมาณบุหรี่ท่ีจําหนาย (ลานซอง) 

 
ท่ีมา: รายงานสถิติการบริโภคยาสบูของประเทศไทย พ.ศ.2560, ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือควบคมุยาสูบ  

ภาพท่ี 7.9 รายไดภาษีจากการจําหนายบุหรี่ (ลานบาท) 

 
ท่ีมา: รายงานสถิติการบริโภคยาสบูของประเทศไทย พ.ศ.2560, ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือควบคมุยาสูบ 

มหาวิทยาลยัมหิดล 

ควันบุหรี่มือสอง องคการอนามัยโลกประเมินวามีคนท่ัวโลกเสียชีวิตจากควันบุหรี่มือสองกวา 1.2 ลาน

คน โดยควันบุหรี่มือสองมีอันตรายเทียบเทากับการสูบบุหรี ่ ซึ ่งสํานักงานสถิติแหงชาติไดทําการสํารวจ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย ปพ.ศ.2560 พบวา ผูสูบบุหรี ่สวนใหญเปนเพศชาย นอกจากนี้

ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือการควบคุมยาสูบพบวามีครัวเรือนท่ีมีคนสูบบุหรี่ 4,962,045 ครัวเรือน คนท่ีไม

สูบบุหรี่จึงไดรับควันบุหรี่มือสองในบานโดยเฉลี่ยสูงถึง 10,333,653 คน ทั้งนี้ ในวารสารกาวทันวิจัยกับ ศจย. 

พ.ศ.2562 ไดระบุขอมูลการศึกษาวิจัย ‘การไดรับผลกระทบจากควันบุหรี่มือสองของผูหญิงจีน’ จํานวนกวา 

72,000 ราย แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมท่ีแตงงานกับสามีท่ีสูบบุหรี่และ/หรือไดรับควันบุหรี่มือสองจากท่ี

ทํางาน อีกกลุมหนึ่งเปนกลุมที่ไมไดรับควันบุหรี่มือสองเลย พบวา กลุมที่ไดรับควันบุหรี่มือสองนั้นมีอัตราการ

เสียชีวิตสูงกวาอีกกลุมหนึ่งอยางมีนัยสําคัญ โดยมีความเสี่ยงเสียชีวิตเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 30 เมื่อวิเคราะหแยก
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ยอยลงไปพบวา สาเหตุหลักที่ทําใหผูหญิงที่ไดรับควันบุหรี่มือสองเหลานี้เสียชีวิต ไดแก โรคหัวใจและหลอด

เลือด และโรคมะเร็ง 103

104 อยางไรก็ตามสําหรับผูที่สูบบุหรี่ ควรตระหนักถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับคนใน

ครอบครัว ไมควรสูบบุหรี่ภายในบาน เปลี่ยนเสื้อผาและลางมือท่ีอาจปนเปอนสารเคมีจากควันบุหรี่กอนสัมผัส

หรืออุมเด็กและทารก ทางที่ดีที่สุดในการปองกันตัวเองใหหางไกลจากควันบุหรี่ 104105 สวนการไดรับควันบุหรี่มือ

สองในที ่สาธารณะ พบวา ตลาดสดหรือตลาดนัดและรานอาหาร/ภัตตาคาร/ สถานที่ที ่จําหนายอาหาร

เครื่องดื่มเปนสถานท่ีท่ีมีการพบเห็น/ไดกลิ่น/พบเห็นกนบุหรี่มากท่ีสุด 

 

ภาพท่ี 7.10 อัตราการบริโภคยาสูบปจจุบันของประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ในปพ.ศ.2560 (ซาย) 

และอัตราการไดรับควันบุหรี่มือสองในบานอยางนอยเดือนละครั้งของประชากร 15 ปข้ึนไป พ.ศ.2560 (ขวา) 

 
ท่ีมา: สํานักงานสถิติแหงชาต ิ

นักสูบหนาใหม จากสถิติในป 2555 พบวาแมประเทศไทยมีกฎหมายควบคุมยาสูบใชถึง 2 ฉบับคือ 

กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ และ กฎหมายคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ ป 2535 แตไมมีการบังคับใช

อยางจริงจัง ทําใหจํานวนนักสูบหนาใหมท่ีเปนเด็กและเยาวชน เพ่ิมข้ึนกวา 6 ลานคน จึงเปนสาเหตุท่ีทําใหราง

กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบฉบับใหม มีการกําหนดอายุผูขายบุหรี่ ที่ตองไมตํ่ากวา 18 ป เปนครั้งแรก

หลังพบวาเยาวชนกลายเปนผูคาบุหรี่ ไทยมีกฎหมายควบคุมยาสูบใชถึง 2 ฉบับคือ กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ

104  https://www.hfocus.org/content/2020/08/19867 
105https://www.vichaiyut.com/th/health/informations/%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0

%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%87/ 
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ยาสูบ และ กฎหมายคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ป 2535 แตไมมีการบังคับใชอยางจริงจัง ทําใหจํานวนนักสูบ

หนาใหมที่เปนเด็กและเยาวชนเพิ่มขึ้นกวา 6 ลานคน จึงเปนสาเหตุที่ทําใหรางกฎหมายควบคุมการบริโภค

ยาสูบฉบับใหม 105106 นอกจากนี้สถานการณการสูบบุหรี่ในเด็กประถมศึกษามีแนวโนมการสูบบุหรี่สูงข้ึน จากการ

สํารวจของกรมอนามัยพบวาเด็กอายุนอยที่สุดเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกคือ 9 ป โดยปจจัยที่สงผลตอการสูบบุหรี่

เยาวชน คือ เพ่ือนหรือคนรูจักสอนใหสูบบุหรี่ และมีคนในครอบครัวสูบบุหรี่ รวมถึงการถูกใชใหไปซ้ือบุหรี่ การ

เลียนแบบจากสื่อตาง ๆ ที่ทําใหเด็กถูกชักจูงไดงายจากกลยุทธและกิจกรรมสงเสริมการขายที่แฝงการโฆษณา

ของบริษัทบุหรี่  ซึ่งที่ผานมาการสูบบุหรี่เปนสาเหตุสําคัญของปญหาทางสุขภาพที่รายแรง บุคลากรทาง

สาธารณสุขจึงมีความพยายามท่ีจะรณรงคเพ่ือควบคุมการสูบบุหรี่ เนนลดจํานวนนักสูบหนาใหม เพราะการไม

สูบบุหรี่ทําใหอัตราการเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวของลดลงไดอยางมีนัยสําคัญ และทําใหสุขภาพอนามัยและ

สุขภาพชีวิตทุกคนในสังคมดีขึ ้น โดยใชโรงเรียนเปนจุดเริ ่มตนในการจัดกิจกรรมบูรณาการเรียนการสอน 

รวมมือจากเด็ก ครอบครัว ชุมชนในการกําหนดมาตรการเพื่อควบคุมและปองกัน 106

107  จากรายงานวิจัยเรื่อง

ประเมินผลลัพธของการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพ การประเมินความเต็มใจจายของครัวเรือนตอ

มาตรการสรางเสริมสุขภาพของสสส. พบวานักสูบหนาใหมเพศชายจะมีตนทุนประมาณ 158,000 บาท/

คน  (แบงเปนตนทุนจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 96,000 บาท คือมีอายุสั้นลง 4.6 ป และตนทุนจากการ

สูญเสียผลิตภาพในการทํางาน 62,000 บาท) เมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิงพบวาตนทุนตอนักสูบหนาใหม 1 

คนจะมีคาประมาณ 85,000 บาท (ผูสูบจะมีอายุสั้นลง 3.4 ป ตนทุนจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 32,000 

บาท และตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพในการทําางาน 53,000 บาท)107

108 

บุหรี่ไฟฟา ประเด็นที่กําลังถกเถียงอยางกวางขวางในสังคมไทย แมวาปจจุบันจะผิดกฎหมายไทย แต

ไมไดผิดกฎหมายในอีกหลายประเทศ108

109  จึงงายมากสําหรับการลักลอบนําเขามา โดยบุหรี่ไฟฟาใชกลไกไฟฟา

ทําใหเกิดความรอนและไอนํ้าที่ประกอบไปดวยสารเคมีตาง ๆ โดยไมมีควันจากกระบวนการเผาไหมเหมือน

บุหรี่ปกติทั ่วไป ประกอบดวยแบตเตอรี่ ตัวทําใหเกิดไอและความรอน (Atomizer) และนํ้ายา ถากลาวถึง

เฉพาะสวนของนํ้ายาที่จะถูกทําใหเปนไอและเขาสูรางกายของผู สูบจะประกอบดวยสารประกอบหลัก ๆ 

คือ  นิโคติน ซึ่งเปนสารเสพติดชนิดหนึ่งที่พบไดในทั้งบุหรี่ไฟฟาและบุหรี่ปกติทั่วไป เปนสารที่ทําใหรางกาย

เสพติดการสูบบุหรี่ โพรไพลีนไกลคอล เปนสวนประกอบในสารสําหรับการทําใหเกิดไอ กลีเซอรีน เปนสารเพ่ิม

106  https://news.thaipbs.or.th/content/121824 
107  https://www.thaihealth.or.th/Content/40958-%E0%B8%9B%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0 

%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%9A%E2%80%9D.html 
108  https://www.hitap.net/168629 
109  55 ประเทศมีกฎหมายหามขายบุหร่ีไฟฟาในประเทศ, 17 ประเทศ กําหนดใหบุหร่ีไฟฟาเปนผลิตภัณฑทางการแพทย อีก 26 ประเทศ

กําหนดใหบหุร่ีไฟฟาเปนผลิตภัณฑยาสูบรูปแบบหนึ่ง และ 4 ประเทศที่กําหนดวาภาชนะบรรจุนิโคตินในบุหร่ีไฟฟาเปนสารพิษ ทั้งนี้ 4 

ประเทศในอาเซียนคือ บรูไน กัมพูชา สิงคโปร และไทย ไดประกาศหามไมใหมกีารจําหนายบุหร่ีไฟฟาแลว 
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ความชื้นที่จะผสมผสานกับสารโพรไพลีนไกลคอล  องคการอาหารและยา (FDA) ยืนยันถึงความปลอดภัยวา

ใชไดทั้งในอาหารและยา แตยังไมไดรับการยืนยันวาเมื่อเปลี่ยนรูปแบบเปนไอที่สูบหรือสูดแลวเกิดผลกระทบ

อยางไรตอรางกาย เชนเดียวกันกับโพรไพลีนไกลคอล และสารแตงกลิ่นและรส เปนสารเคมีที่ใชกับอาหารทั่ว 

ไป ซึ่งมีความปลอดภัยเมื่อรับประทานเขาสูรางกาย แตยังไมไดรับการยืนยันวาเมื่อเปลี่ยนรูปแบบเปนไอที่สูบ

หรือสูดแลวเกิดผลกระทบอยางไรตอรางกาย แตบุหรี่ไฟฟามีกลไกการทํางานท่ีไมมีกระบวนการเผาไหมเหมือน

บุหรี่ธรรมดา ทําใหผูสูบลดความเสี่ยงท่ีจะไดรับสารท่ีเปนอันตรายจากการเผาไหมบางตัว เชน นํ้ามันดิน (Tar) 

และคารบอนมอนอกไซด (Carbon Monoxide) ซึ่งเปนสาเหตุของโรคมะเร็งและโรคเกี่ยวกับระบบทางเดิน

หายใจ109

110 โดยผลวิจัยจํานวนมากก็ยืนยันเเลววาบุหรี่ไฟฟาปลอดภัยกวาบุหรี่ปกติถึง 95% สามารถชวยใหผูสูบ

สามารถเลิกบุหรี่มวนได อยางไรก็ตามก็มีฝายโตแยงวาบุหรี่ไฟฟาทําใหเกิดนักสูบหนาใหมไดมากกวา เมื่อ

พิจารณาจากผลสํารวจการบริโภคยาสูบป 2558 ในเยาวชนไทยอายุ 13-15 ป  พบวา เยาวชนชายสูบบุหรี่

ไฟฟาถึงรอยละ 4.7 สวนเยาวชนหญิงสูบบุหรี่ไฟฟาถึงรอยละ 1.9 ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้น อยางไรก็ตามองคการ

อาหารและยาแหงสหรัฐอเมริกาหรือเอฟดีเอ (FDA) ก็ไดออกกฎระเบียบเขมงวดมากขึ้นสําหรับอุตสาหกรรม

บุหรี่ไฟฟาเพื่อชวยปองกันเด็กเเละใหขอมูลที่ถูกตองเเกผูใหญประกอบการตัดสินใจ ซึ่งรวมถึงหามขายให

เยาวชนอายุตํ่ากวา 18 ป แตไมไดแสดงความตองการแบนเหมือนในไทย110

111 

แมวาผลสํารวจความคิดเห็นของกลุมนักศึกษาไทยท่ีมีตอบุหรี่ไฟฟาจาก ศจย. พบวา นักศึกษาเกือบ

รอยละ 100 รูจักบุหรี่ไฟฟา โดย 1 ใน 3 อยากลองสูบบุหรี่ไฟฟา และเกือบครึ่งมีทัศนคติท่ีดีตอบุหรี่ไฟฟาเม่ือ

เทียบกับบุหรี่ธรรมดา คือ เปนอันตรายนอยกวา ลดความเสี่ยงมะเร็งปอด ชวยใหเลิกสูบบุหรี่ธรรมดาได และ

เชื่อวาไมทําใหติด เพราะไมมีนิโคติน แมจะมีขาวดังท่ัวโลกวามีคนตายจากบุหรี่ไฟฟาแลวในสหรัฐอเมริกา แตมี

นักศึกษาประมาณครึ่งหนึ่งเทานั้นท่ีรูขาวนี้ และจํานวน 1 ใน 6 ยังเชื่อวาบุหรี่ไฟฟาไมมีอันตราย ท้ังนี้ผลโพ

ลตอกยํ้าวาสถานการณบุหรี่ไฟฟาในเยาวชนไทยนาเปนหวง โดยเยาวชนยังมีความสับสนเรื่องขอมูลของบุหรี่

ไฟฟา โดยเชื่อวาบุหรี่ไฟฟาไมมีอันตราย111

112 

ในชวงสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือการควบคุมยาสูบ เผย

ผลสํารวจพฤติกรรมการซ้ือและการสูบบุหรี่ของคนไทยในชวงนี้ พบวา 72.2% ท่ีสูบบุหรี่ทุกวัน มีพฤติกรรมสูบ

บุหรี่เหมือนเดิมกอนโควิด-19 จะระบาด 55.3%  แตมีตัวเลขเชิงสถิติที่นาสนใจ เกี่ยวกับสถานการณไวรัส

ระบาดนี้ที่ทําใหคนไทยสูบบุหรี่นอยลงถึง 27.1% โดยใหเหตุผลวากลัวกระทบสุขภาพ รอยละ 38.4 รองลงมา

คือ ตองการประหยัดคาใชจาย รอยละ 37.2 และตั้งใจเลิกในชวงวิกฤตนี้ รอยละ 24.4113  

110 https://www.bangkokhospital.com/content/electric-cigarette 
111 https://www.posttoday.com/politic/report/476218 
112 https://www.bltbangkok.com/poll/11721/ 
113http://www.ashthailand.or.th/smartnews/post/detail/491/%E0%B 

%A2%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%9419 

41 

                                                           



ภาพท่ี 7.11 พฤติกรรมการซ้ือบุหรี่ของคนไทยในสถานการณโควิด-19  

 
ท่ีมา: ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือการควบคุมยาสูบ 

 

7.1.6 ปญหาการพนัน 

การพนันถือเปนปญหาสําคัญท่ีสงผลกระทบตอปญหาดานสุขภาพ โดยกลุมคนติดการพนันจะขาดการ

ยับยั้งชั่งใจ ควบคุมตนเอง วางแผนใหรอบคอบ กลายเปนปญหาจิตเวช เชน ความเครียด ภาวะวิตกกังวล ฆา

ตัวตาย โรคซึมเศรา ภาวะเนือยนิ่ง สมาธิสั้น โรคตอตานสังคม การติดเหลาหรือสารเสพติด และโรคบุคลิกภาพ

ผิดปกติแบบคาบเสน (Borderline personality disorder) ซ่ึงสงใหมีความเสี่ยงสูงตอการตกงาน มีโอกาสเกิด

ความรุนแรงในครอบครัว กระทําการผิดกฎหมาย หรือแมกระทั่งโรคทางกายอยางโรคทางระบบหลอดเลือด

หัวใจ โรคอวน โรคตับ ไมเกรน เปนตน ดังนั ้นอัตราการติดพนันของประเทศจะสัมพันธกับภาระดาน

งบประมาณของสาธารณสุขดวย โดยองคการอนามัยโลกกําหนดใหพฤติกรรมเสพติดการพนันเปนความ

ผิดปกติทางจิตชนิดหนึ่ง สวนสมาคมจิตแพทยอเมริกาจัดใหโรคติดการพนันอยูกลุมเดียวกับโรคท่ีใชสารเสพติด 

(Addictions and Related Disorder) และเปล ี ่ยนช ื ่อโรคเป น Gambling Disorder ซ ึ ่ ง เกณฑในการ

วินิจฉัยโรคนี้จะทําการสังเกตวามีอาการอยางนอย 4 ขอจากท้ังหมด 8 ขอหรือไม ในระยะเวลา 1 ป (ขอสังเกต 

8 ขอ ไดแก หมกมุนอยูกับการเลนพนัน, อยากเลนมากขึ้นเรื่อยๆ จนไมสามารถหักหามใจ หรือวาหยุดเลนได, 

มีอาการหงุดหงิดหากตองหยุดเลนหรือไมไดเลน, มีความไมสบายใจถาไมไดไปเลนพนัน, เม่ือเสียพนันก็อยางเบ

นอีกเพื่อใหไดเงินคืน, โกหกคนใกลชิดหรือแพทยเรื่องการเลนพนัน หรือจํานวนเงินที่ใชในการเลนพนัน, ตอง

พึ่งพาทางการเงินจากผู อื ่นเพราะการพนัน สุดทายคือมีความเสื่อมถอยในหนาที ่การงาน การเรียน หรือ

ความสัมพันธกับคนรอบขางเพราะการพนัน) 

นอกจากปญหาดานสุขภาพแลวยังสงผลตอเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงผลกระทบไมไดเกิดกับตัวของผูเลน

เองเพียงคนเดียว แตยังกระทบไปถึงความสัมพันธ ไมวาจะเปนการถูกทอดท้ิง ความไมไววางใจ ความรุนแรงใน

ครอบครัว การหยาราง หรือการติดพนันจากรุนสูรุน นอกจากนี้ยังสงผลตอชุมชนและสังคม เชน การมีหนี้นอก
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ระบบ การหยุดเรียน การวางงาน และปญหาอาชญากรรม ซึ่งกลุมที่เสี่ยงตอการติดการพนัน ไดแก ผูมีรายได

นอย วางงาน แรงงานพลัดถ่ิน วัยรุน กลุมคนไรบาน มีปญหาสุขภาพจิต สูบบุหรี่ หรือ ดื่มสุรา และนักศึกษา 

ปค.ศ. 2009-2015 Wu ST ทําการวิจัยและสํารวจที่มาเกาประเทศที่เปดบอนคาสิโนอยางเสรี พบวา

อาชญากรรมที่เกี่ยวของกับการพนันเพิ่มขึ้นถึง 37.8% ในชวงเวลาดังกลาว ซึ่งเปนผลกระทบเชิงลบตอชุมชน

และสังคมอยางชัดเจน แมวางานศึกษาของ Williams RJ (2011) จะพบวาธุรกิจพนันจะสงผลในเชิงบวกตอ

เศรษฐกิจ ทั้งการเพิ่มรายไดและการจางงาน นอกจากนี้ ศูนยศึกษาปญหาการพนัน (2561) พบวาในปพ.ศ.

2560 มีผูเลนพนันที่มีหนี้สินจากการพนันประมาณ 1.2 หมื่นลานบาท เฉลี่ยแลวตกคนละประมาณ 13,000 

บาท โดยคนไทยอายุตั ้งแต 15 ปขึ ้นไป จํานวน 3 แสนคน มีพฤติกรรมเขาขายเปนนักพนันที ่มีปญหา 

(problem gamblers) สวนกลุ มเยาวชนที ่เสี ่ยงตอปญหามีมากถึง 1.7 แสนคน ผู สูงวัย 2 แสนคน รวม

ประชากรที่มีพฤติกรรมที่เปนปญหาที่จะกลายเปนนักพนันที่เปนปญหาทั้งหมดประมาณ 1.3 ลานคน จากผล

สํารวจสถานการณพฤติกรรมในป 2560 จะเห็นวาจํานวนผูเลนพนัน มูลคาในการเลนพนัน และผูเปดใหบริการ

การพนัน มีจํานวนมากขึ้นอยางมาก กลาวคือจากป 2558-2560 มีผูเลนเพิ่มขึ้นถึง 1.5 ลานคน (รอยละ 5.6) 

และผูใหบริการการพนันผานชองทางออนไลนในระยะเวลา 1 ป (พฤษภาคม 2558-พฤษภาคม 2559) มี

จํานวนมากถึง 213,000 เว็บไซต  

ทัศนคติของคนไทยที่มีตอการพนันที่ผิดมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น กลาวคือ คนที่คิดวาการพนันจะทําให

รวยทางลัดเพิ่มจากรอยละ 13.9 ในป 2558 เปนรอยละ 20.9 ในป 2560 หรือความคิดที่เห็นดวยวาการพนัน

เปนอาชีพที่ใชหาตัวเองไดโดยเพิ่มขึ้นเกือบ 2 เทา จากรอยละ 9.8 เปนรอยละ 16.7 ซึ่งสถานการณของ

ประชาชนไทยในตอนนี้พบวาประมาณ 1.38 ลานคนเคยเลนพนันตามบอนชายแดน, 4.8 แสนคนเคยเดินทาง

ไปเลนพนันท่ีตางประเทศ (ไมนับชายแดนไทย) และ 4.7 แสนคนเคยเลนพนันผานเว็บตางประเทศ 
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ภาพท่ี 7.11 สัดสวนประชากรไทยท่ีอายุ 15 ปข้ึนไป จําแนกตามทัศนคติท่ีมีตอการพนันในประเด็นตางๆ 

 
ท่ีมา: https://thaipublica.org/2019/02/gamble-lottery-study-report-1/ 

ในชวงไมก่ีปท่ีผานมาธุรกิจพนันออนไลนไดเติบโตเปนอยางมาก แมจะมีการตรวจสอบ จับกุม และปด

เว็บไซตตามท่ีเห็นในขาวกันอยูบอยครั้ง แตก็ไมไดสงผลตอใหผูเลนหรือจํานวนเว็บไซตลดลง โดยปกติเด็กและ

เยาวชนสวนใหญใชเวลาในแตละวันกับการทองโลกออนไลนเฉลี่ย 6 ชั่วโมงขึ้นไป และระหวางใชงานพบ

โฆษณาชวนเลนพนันมากถึง 70.06% โดยในชวงอายุ 15-19 ป พบโฆษณาชวนใหมาเลนพนันมากที่สุด ผาน

ชองทางทางเฟซบุกมากที่สุด 76.53% รองลงมาคือแอปพลิเคชันดูหนังฟงเพลง เลนเกม 70.64% และ ไลน 

32.50% และรอยละ 13.24 เมื่อพบเห็นโฆษณาแลวเขาไปเลนพนันตาม สําหรับลักษณะในการเลนพนัน

ออนไลนสามารถแบงไดเปน 5 ประภท คือ ยิงปลา, แทงหวย, เกมสล็อต, บาคารา, ทายผลกีฬา และรอยละ 

82.18 เสียมากกวาได โดยพบวาเด็กเยาวชน เสียมากท่ีสุดสูงสุดถึง 100,000 บาท เสียนอยสุด 7,000 บาท113

114  

แตเมื่อเกิดการระบาดของโควิด-19 ในชวง อยูบาน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ เพื่อลดการระบาดพบวาสงผล

ใหเว็บพนันออนไลนมีจํานวนมากขึ้น และผูเขามาเลนจํานวนมากขึ้น โดยการเก็บรวบรวมขอมูลของทีมขาว

ชอง 7HD115 พบวามีเว็บพนันที่อยูบนสารบบอินเทอรเน็ตมากกวา 3,000 เว็บไซต แตจะมี 8 เว็บไซตหลัก ๆ 

114  https://www.mcot.net/view/5f06aea8e3f8e40af8461e6e 
115  https://news.ch7.com/detail/417574 
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มีจํานวนสมาชิกอยู ส ูง หรือครองสวนแบงทางการตลาดเกิน 3 ใน 4 จากขอมูลของศูนยปราบปราม

อาชญากรรมทางเทคโนโลยีสารสนเทศ พบวาเว็บไซตเหลานี้มาจากประเทศจีนมากท่ีสุด อุปกรณที่ตรวจยึดได

หลัก ๆ คือ สวนที่เปนกลองควบคุมสัญญาณ และโทรศัพทมือถือสัญชาติจีน เครื่องคอมพิวเตอร และเครื่อง

สกิมเมอร สวนบัญชีหรือรหัสผานนั้นชาวตางชาติเปนผูควบคุมและเปลี่ยนรหัสตลอดเวลา เพื่อใหยากตอการ

ตรวจสอบ สําหรับวงเงินพนันบางแหงมีเงินหมุนเวียน 5-10 ลานบาท บางแหงมากกวา 50 ลานบาท ขึ้นกับ

ชวงเวลา หากมีลีกแขงขันฟุตบอลติดตอกัน วงเงินก็จะเพ่ิมข้ึน อัตราไดเสียตอคืนอาจสูงถึง 10 ลานบาท 

ปญหาที่สําคัญของการพนันคือนักพนันหนาใหม จากการสํารวจของศูนยวิจัยเพื่อพัฒนาสังคมและ

ธุรกิจป 2560 พบวามีผูเลนใหมมากถึง 6.28 คน โดยสวนมากนั้นเปนเยาวชนอายุ 15-18 ป ซ่ึงวงจนพนันของ

เด็กไทยนั้นอายุเฉลี่ยที่เริ่มเลนคือ 11 ป ตํ่าสุด 6 ป ประเภทของพนันที่เลนครั้งแรกคือ ไพ นํ้าเตาปูปลา และ

บิงโก นอกจากนี้รอยละ 74.1 ของเด็กกลุมนี้เคยเลนพนันมากกวา 1 ประเภท โดยมีคนในครอบครัวอยางนอย 

1 คนเลนพนันถึงรอยละ 91.8 และรอยละ 72.1 เริ่มเลนเพราะเห็นโฆษณาผานทางสื่อออนไลน 

 

7.1.7 ปญหาหนี้สิน 

 ปจจุบันฐานะทางการเงินของครัวเรือนไทยแบงออกเปน 2 กลุม กลาวคือ กลุมที่ไมมีหนี้ซึ่งมีความ

เปราะบางลดลงในชวง 8 ปที่ผานมา ขณะที่กลุมที่มีหนี้มีความเปราะบางมากขึ้นอยางชัดเจนและครัวเรือน

เหลานั้นตกอยูในสถานะที่ออนไหวตอความผันผวนทางเศรษฐกิจมากจนเกินไป สะทอนไดจากการออมนอย 

การเปนหนี้สูง เปนหนี้เร็วและเปนหนี้นาน ทั้งนี้ ความเปราะบางที่สะสมขึ้นเกิดจากหลายสาเหตุดวยกัน ทั้ง

ปจจัยที่สะสมจากฝงของผูกูและฝงของผูปลอยกู บทความนี้ ชี้ใหเห็นถึง 8 ขอเท็จจริงของการเปนหนี้และ

ปญหาทางการเงินจากฝงของผูกู ซึ่งพบวาพฤติกรรมของครัวเรือนเปนตนตอสําคัญของปญหาหนี้สิน ครัวเรือน

ไทยในปจจุบันมีสัดสวนรายไดมั่นคงมากข้ึน ซ่ึงควรจะเปนปจจัยบวกท่ีเพ่ิมความสามารถในการบริหารเงิน แต

กลับพบวาครัวเรือนเหลานั้นมักชะลาใจในการใชจาย โดยรายจายที่ไมจําเปนและภาระหนี้ท่ีสูงเปนสวนสําคัญ

ทําใหครัวเรือนไทยมีปญหารายรับไมพอรายจาย การใชจายที่ไมระมัดระวัง สวนหนึ่งไดรับอิทธิพลจาก

เทคโนโลยีที่เปลี่ยนไป อาทิ การซื้อของผาน online และการเขาถึง social media ที่กระตุนใหเกิดความ

ตองการและการบริโภคเปรียบเทียบกับผูอื่น ซึ่งแนวโนมของอิทธิพลดังกลาวมีแตจะทวีความรุนแรงมากขึ้น 

โดยเฉพาะกับคนรุนหลัง115

116 

จากขอมูลของธปท. 116

117พบวาสัดสวนหนี้ครัวเรือนในไตรมาส 3/2562 ขยับข้ึนมาท่ี 79.1% ตอจีดีพี มี

ยอดคงคาง 13.239 ลานลานบาท ชะลอการเติบโตลงมาท่ี 5.5% เมื่อเทียบกับชวงเดียวกันของปกอน ตํ่าท่ีสุด

116  ดร.สรา ชื่นโชคสันต และคณะ. (2019). 8 ขอเท็จจริง ปญหาการเงินของครัวเรือนไทย. ธนาคารแหงประเทศไทย 
117  ธนาคารแหงประเทศไทย. (2018). รายงานประจําป 2018, ธนาคารแหงประเทศไทยกับการแกปญหาหนี้ครัวเรือน. (น.32-34) 
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ในรอบ 6 ไตรมาส แตหากเทียบไตรมาสตอไตรมาส ยอดคงคางหนี้ครัวเรือนขยับขึ้นเร็วกวาการเติบโตของ

มูลคากิจกรรมทางเศรษฐกิจ ซึ่งเปนระดับสูงสุดในรอบเกือบ 3 ป จากระดับ 78.7% ในชวงครึ่งแรกของป

แนวโนมในป 2563 นี้ หนี้ครัวเรือนอาจเพ่ิมข้ึนในอัตราท่ีใกลเคียง หรือเร็วกวาการเติบโตของเศรษฐกิจ อาจจะ

เห็นสัดสวนหนี้ครัวเรือนขยับขึ้นไปที่ 80.0-81.5% ตอจีดีพี เนื่องจากยอดคงคางหนี้ครัวเรือนยังคงมีทิศทาง

เพิ่มขึ้น ผูกู/ครัวเรือนยังมีภาวะหนี้สินลนตัวเมื่อเทียบกับรายได โดยสวนใหญมีภาระผอนชําระสินเชื่ออยาง

นอย 2 ประเภทกับสถาบันการเงิน ซึ่งสอดคลองกับผลสํารวจสถานการณหนี้สินและเงินออมของครัวเรือนป 

2562 ของศูนยวิจัยกสิกรไทย117

118 พบวา 44% ของผูกู-ครัวเรือนท่ีมีหนี้ มีภาระหนี้หรือเปนหนี้เพ่ิมข้ึน และสวน

ใหญเปนหนี้หลายประเภทพรอม ๆ กัน118

119 

จากตารางท่ี 7.8 และ 7.9 พบวาในครัวเรือนท่ีไมยากจนนั้นกลับมีหนี้สินเฉลี่ยตอครัวเรือนและจํานวน

ท่ีไปกูยืมมามากกวาครัวเรือนท่ียากจน โดยวัตถุประสงคของครัวเรือนยากจนท่ีกูยืมเงินไปใชมากท่ีสุดคือใชจาย

อุปโภคบริโภคอ่ืนๆในครัวเรือน รองลงมาเปนใชในการทําการเกษตร ท้ังนี้การกูหนี้นอกระบบและในระบบรวม

แลวเกือบ 1.3 แสนบาท แตวัตถุประสงคท่ีทําใหกูเงินมากท่ีสุดคือใชซ้ือ/เชาซ้ือบานและ/หรือท่ีดิน ซ่ึงเม่ือเฉลี่ย

จํานวนหนี้ในแตละวัตถุประสงคจากทั้งในและนอกระบบแลวพบวาหนี้สินเฉลี่ยตอครวเรือนจะอยูที่ 144,422 

บาท และเปนหนี้กวา 7.3 แสนครัวเรือน ในขณะท่ีครัวเรอืนท่ีไมยากจนเปนหนี้กวา 11 ลานครัวเรือน โดยเกิน

ครึ่งของจํานวนครัวเรือนที่ไมยากจนแลวเปนหนี้จะกูในวัตถุประสงคใชจายอุปโภคบริโภคอื่นๆในครัวเรือน 

นอกจากนี้ท้ังยอดหนี้เฉลี่ยตอครัวเรือนและจํานวนครัวเรือนในแตละวัตถุประสงคครัวเรือนประเภทท่ีไมยากจน

กลับมีหนี้สินที่มากกวาครัวเรือนที่ไมยากจนในทั้งหมด ซึ่งสาเหตุสวนหนึ่งเปนผลมาจากการเขาไมถึงแหลง

เงินทุนของกลุมครัวเรือนยากจน เนื่องจากไมมีหลักทรัพยค้ําประกัน และวามนาเชื่อถือ ทําใหคนกลุมนี้กูเงินได

นอยกวา แตมีดอกเบี้ยท่ีแพงกวาดวย ดังนั้นการเขาถึงแหลงเงินจึงเปนปญหาหนึ่งของความเหลื่อมลํ้าท่ีเกิดข้ึน 

การแกปญหาหนี้ครัวเรือนเปนโจทยที่ทาทายและจะขาดประสิทธิผลหากครัวเรือนไมปรับพฤติกรรม 

การเพิ่มรายไดหรือการพักหนี้จะขาดประสิทธิผลในการแกปญหาหนี้สินหากครัวเรือนยังขาดวินัยทางการเงิน 

ยกตวัอยางเชน มาตรการประกันรายไดภาคเกษตรท่ีทําใหหลายครัวเรือนมีรายไดท่ีม่ันคงมากข้ึน ในมุมหนึ่งถือ

เปนเรื่องดีเพราะเปนการชวยเหลือครัวเรือนเกษตรซ่ึงมักมีรายไดท่ีผัวผวนจากภัยธรรมชาติ แตงานศึกษานี้ชี้วา

รายไดที่มั่นคงมากขึ้นก็มักจะมาพรอมกับการใชจายที่มากขึ้น สงผลใหอัตราการออมลดลง และเปนเรื่องนา

เสียดายที่ครัวเรือนเกษตรขาดการวางแผนทางการเงิน โดยใชจายและกอหนี้ยืมสินกันถวนหนาในชวงที่มี

มั่นคง แทนที่จะเก็บออมไวอยางพอเหมาะเพื่อสรางฐานะทางการเงินใหเขมแข็งเสียกอน ซึ่งจะทําใหสามารถ

กอหนี้ในวันขางหนาไดอยางอุนใจ จะเห็นไดวาปญหาหนี้ภาคครัวเรือนนั้นมีตัวแปรตั้งตนที่สําคัญคือ การออม 

เพราะการออมหมายถึงครัวเรือนมีการวางแผนทางการเงินท่ีดี มีวินัยการใชจายท่ีดี มีการสรางความพรอมหรือ

118  https://kasikornresearch.com/th/analysis/k-econ/financial/Pages/z3073.aspx 
119  https://marketeeronline.co/archives/140987 
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สรางฐานะใหม่ันคง เพ่ือรองรับความผันผวนทางเศรษฐกิจในอนาคตแมในยามท่ีมีหนี้สินก็ตาม เมื่อกระนั้นการ

มีหนี้สูงก็จะไมเปนเรื่องท่ีนากังวลอีกตอไป ทุกภาคสวนจึงจําเปนตองชวยกันสรางความตระหนักรู สงเสริมวินัย

ทางการเงินและการออม เพื่อสุขภาพทางการเงินที่ดีของครัวเรือนไทยและการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอยาง

ยั่งยืน  

ภาพท่ี 7.12 ความเชื่อมโยงระหวางการออมนอย การเปนหนี้สูงและการเปนหนี้นาน 

 
ท่ีมา: ดร.สรา ช่ืนโชคสันต 
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ตารางท่ี 7.8  หนี้สินเฉลี่ยของครัวเรือนยากจนและจํานวนครัวเรือนยากจนท่ีเปนหนี้ เม่ือวัดดานรายจายเพ่ือการอุปโภคบริโภค จําแนกตามประเภทของหนี้และ

วัตถุประสงคของการกูยืมเงิน ป 2560 

ประเภทหนี ้

 หน้ีสินเฉลี่ย (บาท/ครัวเรือน) จํานวนครัวเรือน 

วัตถุประสงคของการกูยืมเงิน 
หน้ีในระบบ 

อยางเดียว 

หน้ีในระบบ 

และนอก

ระบบ 

หน้ีนอกระบบ 

อยางเดียว 
เฉลี่ยรวม 

หน้ีในระบบ 

อยางเดียว 

หน้ีในระบบ 

และนอก

ระบบ 

หน้ีนอกระบบ 

อยางเดียว 
เฉลี่ยรวม 

หนี้ในระบบ 

ใชซื้อ/เชาซื้อบานและ/หรือท่ีดิน 256,305      99,891    248,182  17,600  1,000        18,500  

ใชในการศึกษา 63,099  42,880    61,747  15,400  1,100    16,500  

ใชจายอุปโภคบรโิภคอ่ืนๆในครัวเรือน 49,836      58,713    50,314  436,100  24,800    460,900  

ใชในการทําธุรกิจ 72,527      33,884        70,717  39,800  2,000    41,800  

ใชในการทําการเกษตร 103,334  144,653    106,112  270,700  19,500    290,200  

อ่ืนๆ 186,849      28,000    171,016  10,500  1,200    11,700  

หนี้นอกระบบ 

ใชซื้อ/เชาซื้อบานและ/หรือท่ีดิน   128,414      43,147      75,062    1,300      2,300  3,600  

ใชในการศึกษา       10,000      18,102      14,479    600         700  1,200  

ใชจายอุปโภคบรโิภคอ่ืนๆในครัวเรือน       44,398      29,607      34,843    32,700     59,700  92,400  

ใชในการทําธุรกิจ       26,574      40,796      35,874    2,100      3,900  6,000  

ใชในการทําการเกษตร       35,655      18,759      30,146    8,000      3,900  11,800  

อ่ืนๆ       34,644      53,059      49,822    400      1,900  2,300  

  เฉลี่ยรวม 96,336  144,422      31,562      93,127  623,200  45,000     70,000  738,200  

ท่ีมา :  ขอมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน สํานักงานสถิติแหงชาติ  ประมวลผลโดย สํานักพัฒนาฐานขอมูลและตัวช้ีวัดภาวะสังคม สศช. 
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ตารางท่ี 7.9  หนี้สินเฉลี่ยของครัวเรือนท่ีไมยากจนและจํานวนครัวเรือนท่ีไมยากจนแตมีการกูยืม เม่ือวัดดานรายจายเพ่ือการอุปโภคบริโภค จําแนกตามประเภทของ

หนี้และวัตถุประสงคของการกูยืมเงิน ป 2560 

ประเภทของหนี ้

 หน้ีสินเฉลี่ย (บาท/ครัวเรือน) จํานวนครัวเรือน 

วัตถุประสงคของการกูยืมเงิน 
หน้ีในระบบ 

อยางเดียว 

หน้ีในระบบ 

และนอก

ระบบ 

หน้ีนอกระบบ 

อยางเดียว 
เฉลี่ยรวม 

หน้ีในระบบ 

อยางเดียว 

หน้ีในระบบ 

และนอก

ระบบ 

หน้ีนอกระบบ 

อยางเดียว 
เฉลี่ยรวม 

หนี้ในระบบ 

ใชซื้อ/เชาซื้อบานและ/หรือท่ีดิน 1,023,251 523,120  1,008,967 1,551,800 45,600  1,597,400 

ใชในการศึกษา 151,246 110,056  149,093 436,300 24,100  460,300 

ใชจายอุปโภคบรโิภคอ่ืนๆในครัวเรือน 219,554 147,244  216,532 7,187,300 313,400  7,500,700 

ใชในการทําธุรกิจ 293,461 187,027  287,690 1,078,100 61,800  1,139,900 

ใชในการทําการเกษตร 182,280 174,653  181,993 2,684,400 104,900  2,789,300 

อ่ืนๆ 277,524 109,827  263,178 79,000 7,400  86,400 

หนี้นอกระบบ 

ใชซื้อ/เชาซื้อบานและ/หรือท่ีดิน  241,992 267,797 257,765  16,100 25,300 41,300 

ใชในการศึกษา  81,385 36,305 61,509  12,600 10,000 22,600 

ใชจายอุปโภคบรโิภคอ่ืนๆในครัวเรือน  60,100 45,029 50,418  291,300 523,300 814,500 

ใชในการทําธุรกิจ  134,046 299,288 238,717  52,000 89,800 141,800 

ใชในการทําการเกษตร  104,940 80,042 99,344  70,600 20,500 91,100 

อ่ืนๆ  120,752 74,620 108,177  14,600 5,500 20,000 

  เฉลี่ยรวม 402,682 317,267 91,284 381,075 10,081,200 447,300 653,200 11,181,600 

ท่ีมา : ขอมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน สํานักงานสถิติแหงชาติ  ประมวลผลโดย สํานักพัฒนาฐานขอมูลและตัวช้ีวัดภาวะสังคม สศ 
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7.1.8 สถานการณความยากจนและความเหล่ือมล้ํา 

 ที่ผานมาสถานการณความยากจนและความเหลื่อมลํ้าในการกระจายรายไดของไทยมีแนวโนมที่ดีขึ้น

เรื่อยๆ อยางไรก็ตามความเหลื่อมลํ้านั้นมีหลายมิติและหลายประเด็น ไมวาประเด็นความเหลื่อมลํ้าในการ

เขาถึงการศึกษา หรือบริการสาธารณสุข ความเหลื่อมลํ้าในการแสดงสิทธิและเสรีภาพ เปนตน แตจากการ

ระบาดของโควิด-19 ที่สงผลตอเศรษฐกิจและความเปนอยูอยางมากประกอบกับสถานการณการเมืองไทยใน

ปจจุบัน ซึ่งถายังไมมีการปรับตัวที่ดีขึ้นใน 2-3 ปนี้ ประเทศไทยจะประสบกับปญหาคนจนเรื้อรังมากขึ้นเปน

จํานวนมาก และชองวางระหวางชนชั้นจะยิ่งหางกันมากขึ้นเรื่อยๆ1 19

120 เนื่องจากประเทศไทยยังไมมีสวัสดิการ

เพียงพอที่จะรองรับเมื่อประชาชนประสบปญหา (social safety net) คนจนไมสามารถกลับมาตั้งตัวได หรือ

ตองกูหนี้ยืมสิน จนภาระในการชําระหนี้ตกเปนของคนรุนตอไปดวย  

ภาพท่ี 7.13 ตัวชี้วัดความยากจนและการกระจายรายได ท่ัวราชอาณาจักรไทย ตั้งแตปพ.ศ. 2552 - 2561 

 
ท่ีมา :  ขอมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนสํานักงานสถิติแหงชาติ, ประมวลผลโดยสํานักพัฒนา

ฐานขอมูลและตัวช้ีวัดภาวะสังคม สศช 

จากภาพที่ 7.13 จะเห็นไดวาตัวชี้วัดอยางชองวางความยากจน สัดสวนคนจน และสัดสวนครัวเรือน

ยากจนมีแนวโนมลดลงอยางชัดเจนใน 10 ปที่ผานมา แมจะมีความผันผวนจากภาวะการเมืองและเศรษฐกิจ

โลกในชวงหลังป 2558 สวนตัวชี้วัดความรุนแรงของปญหาความยากจน และความเหลื่อมลํ้าในรายจายเพื่อ

120  ดร.สมชัย  จิตสุชน 

 -

 5.00

 10.00

 15.00

 20.00

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561

ชองวางความยากจน

ความรุนแรงปญหาความยากจน

สัดสวนคนจน (รอยละ)

สัดสวนครัวเรือนยากจน(รอยละ)

ความเหล่ือมล้ําในรายจายเพื่อการอุปโภคบริโภคกลุมรายจายมากสุด 20% สุดทาย ตอกลุมรายจายนอยสุด 20% แรก (เทา)
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การอุปโภคบริโภคกลุมรายจายมากสุด 20% สุดทาย ตอกลุมรายจายนอยสุด 20% แรก แมใน 10 ปท่ีผานมา

ไมไดลดลงอยางตัวชี้วัด 3 ตัวดังกลาว แตก็ไมไดมีแนวโนมของสถานการณความยากจนที่มากขึ้น และเมื่อ

เทียบกับตางประเทศนั้นถือวาไทยอยูอันดับปานกลาง อยางไรก็ตามในอนาคตขางหนานั้นตัวชี้วัดความยากจน

และการกระจายรายไดของไทยมีความนาจะเปนที่เลวรายลง เนื่องจากสถานการณการระบาดของโควิด-19   

ท่ีสงผลกระทบตอเศรษฐกิจอยางมาก และจะสงผลกระทบอยางรุนแรงตอความเหลื่อมลํ้าระหวางเขตเมืองและ

ชนบท โดยความหมายและวิธีคํานวณดัชนีแตละตัวมีดังนี1้20121 

ความรุนแรงของปญหาความยากจน (Severity of Poverty) เปนการวัดที่พิจารณาใหความสําคัญกับ

กลุมคนจนที่มีปญหาความยากจนรุนแรงหรือมีรายจายตํ่ากวาเสนความยากจนมาก ๆ เพื่อบงชี้ภาวะการ

กระจายรายจายในกลุมคนจนที่อยูใตเสนความยากจน โดยทําการถวงนํ้าหนักมากใหกับคาที่ตํ่ากวาเสนความ

ยากจนมาก ตัวชี้วัดนี้จะชวยตรวจสอบติดตามความกาวหนาของสถานการณของความยากจนที่สุดซึ่งแมจะมี

จํานวนนอย แตเปนกลุมท่ีจะหลุดพนจากความยากจนไดยากท่ีสุด 

เสนความยากจน (Poverty line) เปนเครื่องมือสําหรับใชวัดภาวะความยากจน โดยคํานวณจาก

ตนทุนหรือมูลคาในการไดมาซึ่งอาหาร (Food) และสินคาบริการในหมวดที่ไมใชอาหาร (Non-food) ที่เปน

สิ่งจําเปนพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตข้ันตํ่าของปจเจกบุคคลเพ่ือใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดในสังคม 

สัดสวนคนจน หมายถึง รอยละของประชากรที่มีรายจายเพื่อการอุปโภคบริโภคเฉลี่ยตอคนตอเดือน

ตํ่ากวาเสนความยากจน 

คาสัมประสิทธิ์ จีนี่ (Gini coefficient) เปนเครื่องมือในการวัดความไมเทาเทียมในรูปของสัดสวน 

(Gini ratio) ซึ่งคาอยูระหวาง 0 กับ 1 ยิ่งคาเขาใกล 1 มากเทาไร แสดงวาความไมเทาเทียมกันของรายไดยิ่งมี

มากขึ ้น  โดยคํานวณจากการใชคาของพื้นที ่ระหวาง Lorenz curve ของการกระจายรายไดกับเสนการ

กระจายรายไดสัมบูรณเปนตัวตั้ง และคาของพ้ืนท่ีใตเสนการกระจายรายไดสัมบูรณท้ังหมดเปนตัวหาร 

ชองวางความยากจน (Poverty Gap Ratio) หมายถึง ชองวางระหวางรายจายของคนที่ตกอยูใตเสน

ความยากจนกับเสนความยากจน เพื่อบงชี้วาคนจนเหลานี้มีระดับรายจายตํ่ากวาเสนความยากจนมากนอย

เพียงใด โดยเปนการหาคาเฉลี่ยรอยละของชองวางระหวางเสนความยากจนกับรายจายเฉลี่ยตอคนตอเดือน

ของครัวเรือนยากจน คนจนที่มีรายจายตํ่ากวาเสนความยากจนมากก็จะมีความยากลําบากมากกวาผูที ่มี

รายจายใกลเสนความยากจน 

อีกประเด็นหนึ่งที่จะสงผลตอความเหลื่อมลํ้าในอนาคตก็คือการออมในปจจุบันจากภาพที่ 7.14 จะ

เห็นไดวาคนกลุมที่ 1 กับคนกลุมที่ 5 มีรายไดตางกันถึง 6 เทา แมวาแนวโนมชองวางในการออมของแตละ

กลุมตั้งแตป 2552 จะคอยๆ ขยับเขามาหากัน แตเม่ือเกิดเหตุการณฉุกเฉิน หรือวิกฤตเศรษฐกิจอยางผลกะทบ

121   ขอมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนสํานักงานสถิติแหงชาติ, ประมวลผลโดยสํานักพัฒนาฐานขอมูลและตัวชีว้ัด

ภาวะสังคม สศช. 
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จากโควิด-19 คนกลุมที่ 1 ท่ีมีความไมม่ันคงในงานสูงอยูแลวอาจตกงาน หรือขาดรายได ทําใหตองนําเงินออม

มาใช หรือถามีรายไดก็อาจออมไดนอยลง และบางสวนไมมีเงินที่จะนําไปลงทุนหรือเพื่อตอยอดในการทําสิ่ง

ใหมใหเกิดประโยชน ในขณะท่ีสวนมากของคนกลุมท่ี 4-5 นั้น มักจะนําเงินสวนหนึ่งไปลงทุน หรือท่ีเรียกกันวา 

เงินตอเงิน ถึงแมวาจะมีความเสี่ยงในการลงทุนที่สูงกวา แตความเสี่ยงในการดํารงชีวิตของเขานั้นแทบไมมมี

เลย เม่ือเทียบกับคนกลุมท่ี 1 หรือ 2   

ภาพท่ี 7.14 สัดสวนการออมตอรายไดของครัวเรือนไทย จําแนกตามกลุมรายได121122 

 
ท่ีมา: แบบสํารวจภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน สํานักงานสถิติแหงชาติ 

หมายเหตุ () คือรายไดเฉลี่ยของครัวเรือนในป 2560 

การออมเงินเปนการสะสมทุนในอนาคต คนกลุมท่ี 1 หรือบางสวนของกลุมท่ี 2 ลําพังแคเพียงรายไดก็

อาจไมพอใชแลว จึงมีความสามารถในการออมอยางฝากประจําที่มีดอกเบี้ยมากกวา และการไปธนาคารแตละ

ครั้งของพวกเขาก็มีตนทุน ท้ังคาเสียโอกาสทางเวลา และคาเดินทาง นอกจากนี้คนบางสวนอาจไมคอยเห็นวาม

สําคัญ โดยเฉพาะคนรุนใหมที่คิดวาใชชีวิตใหเต็มที่ตั้งแตวันนี้ จึงมักนําเงินไปใชกับการเที่ยว หรือซื้อความสุข

ตางๆ ซึ่งบางคนอาจไมไดแบงเงินไวออมเพื่ออนาคต รวมถึงกลุมวัยกลางคนที่พบวาตัวเองนั้นอาจมีเงินใชไม

เพียงพอหลังเกษียณอายุ แนนอนวาปญหานี้จะสงผลกระทบตอคาใชจายของคนุรนถัดไปอีก กลาวคือ

ความสามารถในการออมวันนี้จะสงผลตอสินทรัพยในวันขางหนา ซ่ึงถามีฐานเงินออมมากเทาไหร ผลตอบแทน

ก็จะมากตามไปดวย นอกจากนี้ในกลุมคนที่มีรายไดและการศึกษาที่มากกวามักไดรับการปลูกฝงเรื่องการออม 

ดังนั้นความสามารถในการออมเงินในปจจุบันยอมสงผลใหเกิดความแตกตางระหวางชนชั้นในอนาคต 

 

 

 

122  https://www.bot.or.th/Thai/ResearchAndPublications/articles/Pages/Article_30Oct2019.aspx 
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ตารางท่ี 7.10 ตัวชี้วัดความยากจนและการกระจายรายได ท่ัวราชอาณาจักร 

ตัวช้ีวัด 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 

ชองวางความยากจน 3.51 3.24 2.42 2.38 1.92 1.85 1.14 1.42 1.27 1.80 

ความรุนแรงปญหาความยากจน 1.06 0.97 0.70 0.70 0.53 0.51 0.31 0.38 0.33 0.52 

เสนความยากจน (บาท/คน/เดอืน) 2,174 2,285 2,415 2,492 2,572 2,647 2,644 2,667 2,686 2,710 

สัดสวนคนจน (รอยละ) 17.88 16.37 13.22 12.64 10.94 10.53 7.21 8.61 7.87 9.85 

สัดสวนครัวเรือนยากจน(รอยละ) 15.81 14.50 11.64 10.74 9.24 9.10 6.07 7.33 6.34 7.64 

สัมประสิทธิ์ความไมเสมอภาค (Gini coefficient) 

ของรายจายเพ่ือการอุปโภคบริโภค 
0.398 0.396 0.375 0.393 0.378 0.371 0.359 0.367 0.364 0.362 

ความเหลื่อมลํ้าในรายจายเพ่ือการอุปโภคบริโภค

กลุมรายจายมากสุด 20% สุดทาย ตอกลุมรายจาย

นอยสุด 20% แรก (เทา) 

7.18 7.09 6.26 6.97 6.51 6.30 5.85 6.13 6.08 6.05 

ท่ีมา : ขอมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนสาํนักงานสถิติแหงชาต,ิ ประมวลผลโดยสํานักพัฒนาฐานขอมลูและตวัช้ีวัดภาวะสังคม สศช. 
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7.1.9 ปญหาอาชญากรรม 

ปจจุบันยังคงมีพบอาชญากรรมพ้ืนฐานในสังคม แตท่ีตางไป คือ มีรูปแบบท่ีเปลี่ยนไป มีความซับซอน

ขึ้น กระทําโดยบุคคลที่มีสถานภาพทางสังคมจนถึงคนชนชั้นสูง (White collar crime) มีการรวมกลุมใน

ลักษณะขององคกร อาชญากรรมเครือขายขามชาติ สงผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจ และทวีความรุนแรง

มากกวาในอดีต นอกจากนี้ มีการใชเทคโนโลยีสมัยใหมโดยเฉพาะคอมพิวเตอรประกอบการกระทําผิด และ

อาชญากรอาจไมใชผูที่มีการศึกษาไมสูงหรือเปนผูที่ดอยโอกาสในสังคมอีกตอไป บางครั้งอาจเปนผูที่มีความรู

ความเชี่ยวชาญ มีทักษะที่ดี หรือมีโอกาสทางสังคมที่ดี  ซึ่งมีความจําเปนตองใชความรวมมือกันระหวาง

ประเทศในการปองกันและแกไขปญหาอาชญากรรม122

123  

จากตารางที ่ 7.11 จะสังเกตไดวาในชวงป 2560-2562 แนวโนมคดีอาญามีจํานวนนอยลงในทุก

ประเภทความผิด ในขณะท่ีตารางท่ี 7.12 แนวโนมคดีอาญาท่ีผูเสียหายคือรัฐ ประเภทความผิดอยางยาเสพติด 

บอนการพนัน  การคาประเวณี สถานบริการ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล กลับมีแนวโนมเพิ่มขึ้น อยางไรก็ตาม

ในสถานการณชวงโควิด-19 ที่ผานมามีความจําเปนตองเลื่อนนัดพิจารณาคดีชวงเดือน มี.ค.-พ.ค. 2563 

จํานวน 163,620 คดีออกไป และกําหนดวันนัดพิจารณาคดีใหมหลังจากนั้น เพื่อหลีกเลี่ยงกรณีที่จะมีผูคนทั้ง

โจทก-จําเลย ญาติและผูเกี่ยวของจํานวนมากมารวมตัวกันที่ศาล ยกเวนบางคดีที่ไมเลื่อน อาทิ คดีที่จําเลยอยู

ในเรือนจําสามารถพิจารณาผานระบบวิดีโอคอนเฟอเรนซได และคดีเล็กนอยอื่นๆ แตนอกจากคดีที่ตองเลื่อน

การพิจารณาออกไปนั้น ก็มีคดีที่เพิ่มเขามาดวยจากความตึงเครียดของสถานการณเศรษฐกิจยอมเปนเหตุให

ประชาชนละเมิดไดทั้งโดยตั้งใจและไมไดตั้งใจ จนกลายเปนคดีเพิ่มขึ้นมาสถิติคดีที่อาจจะเพิ่มขึ้นภายหลัง

โควิด โดยสถาบันวิจัยและพัฒนารพีพัฒนศักดิ์ ไดวิเคราะหแนวโนมปริมาณสถิติคดีที่จะขึ้นสูศาลชั้นตนทั่ว

ราชอาณาจักร (ภาพท่ี 7.15) จากการอางอิงปริมาณสถิติคดีท่ีเคยเกิดข้ึนจากสถานการณสําคัญในอดีต ตั้งแตป 

พ.ศ.2540-2562 วาจะเพ่ิมข้ึนคดีละ 20%124 

123https://cities.trueid.net/bangkok/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8

%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1-

%E0%B8%A1%E089%E0%B8%A1%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B

8%95-trueidintrend_83337 
124  https://www.thaipost.net/main/detail/66655 
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ตารางท่ี 7.11 สถิติคดีอาญา จําแนกตามประเภทความผิด พ.ศ. 2560 - 2562 

  2560 2561 2562 

  ประเภทความผิด รับแจง จับกุม ผูตองหา รับแจง จับกุม ผูตองหา รับแจง จับกุม ผูตองหา 

สถิติคดีอาญ
าคดีความผิดเกี่ยวกับ

ชีวิต รางกาย และเพศ 

รวมความผิดเก่ียวกับชีวิต รางกาย และเพศ 19,830 15,735 20,266 17,468 19,183 19,323 16,573 15,207 19,434 

ฆาผูอื่น 1,781 1,372 1,841 1,443 1,503 1,508 1,351 1,125 1,599 

ทํารายผูอื่นถึงแกความตาย 487 406 652 401 493 493 416 395 547 

พยายามฆา 2,231 1,662 2,363 2,052 2,200 2,203 1,941 1,719 2,298 

ทํารายรางกาย 10,871 8,895 11,588 10,030 11,618 11,738 9,538 8,955 11,714 

ขมขืนกระทําชาํเรา 2,546 1,898 2,194 2,139 2,053 2,062 1,806 1,612 1,792 

อื่น ๆ 1,914 1,502 1,628 1,403 1,316 1,319 1,521 1,401 1,484 

สถิติคดีอาญ
าความผิดเกีย่วกับทรัพย 

รวมความผิดเก่ียวกับทรพัย 63,387 38,800 51,059 53,051 46,527 46,827 49,184 37,981 46,352 

ปลนทรัพย 143 113 311 73 169 175 60 53 163 

ชิงทรัพย 667 529 614 523 557 561 466 414 496 

วิ่งราวทรัพย 1,194 913 1,023 902 906 913 720 640 745 

ลักทรัพย 29,355 18,627 24,572 26,169 23,709 23,725 21,913 17,476 21,077 

กรรโชกทรัพย 165 101 182 163 230 230 123 104 170 

ฉอโกง 9,362 4,385 5,835 9,478 6,802 6,942 9,239 6,075 8,152 

ยักยอกทรัพย 8,358 4,361 5,498 7,444 5,899 5,968 6,918 5,081 5,715 

ทําใหเสียทรัพย 3,414 2,582 3,000 2,899 2,696 2,719 3,033 2,737 2,954 

รับของโจร 1,152 1,013 1,381 242 267 272 226 208 252 

ลักพาเรียกคาไถ 5 3 7 11 35 35 6 2 3 

วางเพลิง 293 239 249 258 222 222 276 236 241 

อื่น ๆ 6,782 4,778 6,580 4,889 5,035 5,065 4,691 4,089 5,169 

การโจรกรรมรถยนต 337 159 266 259 210 213 113 77 103 
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  2560 2561 2562 

  ประเภทความผิด รับแจง จับกุม ผูตองหา รับแจง จับกุม ผูตองหา รับแจง จับกุม ผูตองหา 

การโจรกรรมรถจกัรยานยนต 2,160 997 1,541 1,965 1,473 1,475 1,400 789 1,112 

สถิติคดีอาญ
าฐานความผิดพิเศษ 

รวมฐานความผิดพิเศษ 26,761 13,879 17,206 23,921 18,435 18,513 20,126 13,252 15,268 

พ.ร.บ.ปองกันและปราบปรามการคามนษุย 227 174 260 249 293 300 191 164 326 

พ.ร.บ.คุมครองเด็ก 1,077 1,054 1,081 1,399 1,368 1,368 2,314 2,280 2,304 

พ.ร.บ.ลิขสิทธิ์ 2,568 1,275 1,305 2,747 1,763 1,777 2,958 1,677 1,867 

พ.ร.บ.สิทธิบัตร 24 4 10 16 11 11 2 1 1 

พ.ร.บ.เคร่ืองหมายการคา 2,935 2,554 2,386 2,572 1,938 1,957 1,758 1,292 1,343 

พ.ร.บ.วาดวยการกระทําผิดเกี่ยวกับ

คอมพิวเตอร 
704 271 277 539 294 304 737 370 405 

ความผิดเกี่ยวกับบัตรอิเล็กทรอนกิส (ป.อาญา 

ม.269/1-269/7) 
230 145 260 179 154 156 114 83 92 

พ.ร.บ.ปาไม 8,225 2,315 3,633 5,684 3,016 3,016 4,083 1,380 1,943 

พ.ร.บ.ปาสงวนแหงชาติ 3,649 837 1,296 1,621 470 470 1,258 328 484 

พ.ร.บ.อุทยานแหงชาติ 1,845 916 1,356 1,164 1,139 1,139 1,719 1,532 1,643 

พ.ร.บ.สงวนและคุมครองสัตวปา 1,286 946 1,046 1,149 955 955 1,137 797 916 

พ.ร.บ.สงเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอม 294 139 178 172 163 163 222 209 212 

พ.ร.บ.งาชาง 0 0 0 2 2 2 0 0 0 

พ.ร.บ.การขุดดินและถมดิน 188 165 196 223 232 232 372 362 389 

พ.ร.บ.ศุลกากร 1,735 1,561 1,879 1,966 1,882 1,893 1,738 1,421 1,595 

พ.ร.บ.ปองกันและปราบปรามการฟอกเงิน 46 23 66 82 142 142 327 234 360 

พ.ร.บ.หามเรียกดอกเบีย้เกินอัตรา 1,728 1,500 1,977 4,157 4,613 4,628 1,196 1,122 1,388 

ท่ีมา:  สํานักงานตํารวจแหงชาติ 
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ตารางท่ี 7.12 สถิติคดีอาญาคดีความผิดท่ีรัฐเปนผูเสียหาย จําแนกตามประเภทความผิด พ.ศ. 2560 - 2562 

ประเภทความผิด รับแจง จับกุม ผูตองหา รับแจง จับกุม ผูตองหา รับแจง จับกุม ผูตองหา 

รวมคดีความผิดทีร่ัฐเปนผูเสียหาย 475,694 462,178 545,572 478,322 531,206 534,018 475,642 468,365 522,420 

ยาเสพติด 341,868 332,390 360,360 355,675 363,994 365,474 368,347 362,436 376,437 

ผลิต 9,650 9,102 11,030 7,289 8,350 8,361 7,612 7,177 8,601 

นําเขา 261 230 279 242 171 173 280 213 249 

สงออก 35 10 9 77 18 26 10 8 8 

จําหนาย 14,723 14,360 16,360 12,530 14,109 14,169 11,365 11,114 12,613 

ครอบครองเพื่อจําหนาย 63,651 60,736 69,974 68,430 74,222 74,472 64,235 62,043 68,963 

ครอบครอง 101,628 99,060 106,621 104,148 106,824 107,346 106,788 105,458 109,340 

เสพยาเสพติด 151,700 148,696 155,879 162,708 160,069 160,696 177,903 176,275 176,514 

อื่นๆ 220 196 208 251 231 231 154 148 149 

อาวธุปนและวัตถุระเบิด 35,626 34,124 35,922 24,064 23,787 23,821 22,337 21,660 22,130 

อาวธุปนสงคราม (ไมสามารถออกใบอนญุาตได) 853 746 823 479 465 465 400 335 361 

อาวธุปนธรรมดา (ไมมีทะเบียน) 24,548 23,591 24,836 18,004 17,804 17,824 15,978 15,487 15,832 

อาวธุปนธรรมดา (มีทะเบียน) 6,792 6,518 6,856 3,117 3,100 3,109 2,954 2,895 2,960 

วัตถุระเบิด 299 232 274 189 202 202 129 109 126 

อื่นๆ 3,134 3,037 3,133 2,275 2,216 2,221 2,876 2,834 2,851 

การพนัน 42,503 42,094 95,106 48,563 94,237 94,957 34,644 34,379 73,437 

บอนการพนัน (เลนการพนันต้ังแต 20 คน ขึ้นไป) 112 103 2,839 78 2,534 2,534 68 68 2,109 

สลากกินรวบ 9,630 9,646 9,734 7,962 8,082 8,099 8,899 8,879 8,983 

ทายผลฟุตบอล/ออนไลน 5,587 5,651 5,907 16,807 16,802 17,179 5,044 4,990 5,186 

การพนันอื่น ๆ 27,174 26,694 76,626 23,716 66,819 67,145 20,633 20,442 57,159 

ความผิดเกี่ยวกับวัสดุ ส่ือ ส่ิงพิมพลามกอนาจาร 130 136 127 95 91 109 60 59 63 
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ประเภทความผิด รับแจง จับกุม ผูตองหา รับแจง จับกุม ผูตองหา รับแจง จับกุม ผูตองหา 

ความผิดเกี่ยวกับ พ.ร.บ.คนเขาเมือง 21,536 20,378 20,965 16,647 16,123 16,164 15,351 15,212 15,572 

ความผิดเกี่ยวกับการปองกันและปราบปรามการคาประเวณี 24,345 23,780 23,492 23,227 22,973 23,385 24,934 24,812 24,852 

ความผิดเกี่ยวกับสถานบริการ 1,785 1,737 1,778 2,256 2,251 2,254 2,179 2,166 2,174 

ความผิดเกี่ยวกับการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 7,901 7,539 7,822 7,795 7,750 7,854 7,790 7,641 7,755 

พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 3,421 3,323 3,440 3,429 3,430 3,430 4,843 4,717 4,827 

พ.ร.บ.สุรา 4,480 4,216 4,382 4,366 4,320 4,424 2,947 2,924 2,928 

ท่ีมา:  สํานักงานตํารวจแหงชาติ 

 

ภาพท่ี 7.15 แนวโนมปรมิาณสถิติคดีท่ีจะข้ึนสูศาลชั้นตนท่ัวราชอาณาจักรภายหลังวิกตโควิด-19 

 
ท่ีมา: สถาบันวิจัยและพัฒนารพีพัฒนศักดิ์ 
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นอกจากนี้อาจารยปริญญา หอมเอนก ผูเชี ่ยวชาญดานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร ไดกลาววา

อาชญากรรมทางไซเบอร ภัยคุกคามจากวิถีใหมยุคโควิด-19 เนื ่องจากทุกคนหันมาทํากิจวัตรตางๆ บน

แพลตฟอรมออนไลนมากขึ้น ซึ่งมีชองโหวในการโจรกรรมขอมูล และการเขาถึงขอมูลสวนบุคคล โดยผศ.สาว

ตรี สุขศรี อาจารยประจําคณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรจําแนก ลักษณะและธรรมชาติของ

อาชญากรรมไซเบอร ออกเปน 5 ประเด็น คือ 1) ความเปนนิรนาม 2) ความปลอดภัย 3) ความเปนสวนตัว 4)

โลกาภิวัตน 5) สิทธิเสรีภาพของประชาชน ซึ่ง UNODC ระบุวาอาชญากรรมทางไซเบอรที่เปลี่ยนแปลงรวด

และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น ไดแก แฮกเกอร มัลแวร แรนซัมแวร เครือขาย Botnet การโจมตีแบบ Distributed 

Denial of Service หรือการโจมตีโดยปฏิเสธการใหบริการแบบกระจาย การใชเทคนิค Romance Scam 

หรือการหลอกลวงเหยื่อโดยใชความเสนหา การประกอบกิจการผิดกฎหมายของอาชญากรขามชาติออนไลน 

เครือขายอินเทอรเน็ต Darknet เพื่อขายสินคาผิดกฎหมาย สวนรูปแบบที่พบเห็นไดมากในอาเซียน คือ การ

แสวงหาประโยชนทางเพศจากเด็กบนสื่อออนไลน เพราะพบการถายทอดสดการละเมิดเด็กทางสื่อออนไลน

ตางๆ มีชองทางใหชําระเงินผานสกุลเงินดิจิทัลแบบไมระบุตัวตนเพื่อเขารับชม แตก็ชื่นชมประเทศไทย เพราะ

ในชวงหลายปที่ผานมาไดดําเนินการอยางแข็งขันในการจัดการกับเว็บไซตและสื่อหลายแหงที่ลวงละเมิดทาง

เพศตอเด็ก124

125 

 

7.1.10 ผูตองขัง  

ในปจจุบันและแนวโนมในอนาคตปญหาของผูตองขังจะประสบปญหาทั้งทางสุขภาพ เศรษฐกิจ และ

ปญหาครอบครัว ซึ่งอาจสงผลตอไปยังชุมชนและสังคมได ปญหาทางดานสุขภาพของผูตองขังนั้น สวนมากมี

แนวโนมมาจากฐานะไมดี จึงทําใหรางกายอาจไมสมบูรณแข็งแรง เชน สุขภาพในชองปาก หรือมีโรคประจําตัว

แตแรก เม่ือเขาเรือนจําก็สุขภาพก็จะมีแนวโนมยิ่งยํ่าแยลงไปอีก เนื่องจากสภาพแวดลอมท่ีแออัด หรืออาหารท่ี

อาจไมเพียงพอตอความตองการ รวมถึงการรักษาอยางตอเนื่อง สําหรับปญหาครอบครัวและเศรษฐกิจนั้น 

พบวาเมื่อสมาชิกครอบครัวคนใดคนหนึ่งตองเขาเรือนจํา จะทําใหครัวเรือนนั้นสูญเสียรายได และตองนํา

ทรัพยสินที่มีอยูไปใชกับการดําเนินคดีความ ครอบครัวของผูตองขังอาจประสบปญหาลําบากทางการเงิน ถูก

มองจากสังคมไมดี สูญเสียความม่ันคงทางดานจิตใจ หรือถูกกีดกันออกจากชุมชนและสังคม รวมถึงตัวผูตองขัง

เองเม่ือออกจากเรือนจําแลวโอกาสในการกลับเขาสูระบบแรงงานก็จะลดลง เนื่องจากชวงเวลาที่อยูในเรือนจํา

อาจทําใหทักษะในการทํางานลดลง รวมถึงความนาเชื่อถือ และความไวใจของนายจาง สําหรับปญหาท่ีมักคุนหู

กันอยางความแออัดในเรือนจํานั้น เปนผลมาจากจํานวนนักโทษที่เพิ่มสูงขึ้น จึงจําเปนตองมองยอนกลับไปที่

125  https://www.moj.go.th/view/45017 
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การตัดสินบทลงโทษ หรือเปลี่ยนวิธีการลงโทษใหมแทนการติดคุก นอกจากนี้อาจใชวิธีการกักตัวในชุมชนหรือ

เคหะสถานแทน โดยใหคนในชุมชนหรือหมูบานชวยกันตรวจสอบ ในกรณีที่เปนความผิดไมรายแรงครั้งแรก 

หรือนักโทษดีเดนท่ีใกลจะครบเวลาพนโทษ เพ่ือลดจํานวนประชากรในเรือนจําลง 

 

7.1.11 คนพิการ  

คนพิการที่ไดรับการออกบัตรประจําตัวคนพิการ จํานวน 2,048,366 คน คิดเปนรอยละ 3.08 ของ

ประชากรทั้งประเทศ (ขอมูล ณ 31 ธันวาคม 2562) โดยสาเหตุความพิการแพทยไมระบุสาเหตุความพิการ 

รอยละ 52.72 ไมทราบสาเหตุ21.98 เกิดจากความเจ็บปวย/โรคอื่นๆ รอยละ 17.93 อุบัติเหตุ รอยละ 6.74 

เปนเพราะกรรมพันธุ/ พันธุกรรม รอยละ 0.58 และพิการแตกําเนิด รอยละ 0.05 ซึ่ง 4 สาเหตุหลังนี้สามารถ

ปองกันกอนที่จะเกิดเหตุไดดวยเทคโนโลยีสมัยใหม อยางไรก็ตามตนทุนที่สูงจึงเปนขอจํากัดในการเขาถึง และ

หยุดยั้งหรือรักษาความพิการ สวนการศึกษาสูงสุดของคนพิการนั้นอยูในระดับประถมศึกษามากถึง 61% และ

ไมไดรับการศึกษาเลยถึง 3.39% ในเรื ่องของการทํางานนั ้นคนพิการที่อยูในวัยทํางาน (อายุ 15 - 59 ป) 

จํานวน 854,332 คน เปนผูมีงานทําจํานวน 267,843 คน รอยละ 31.51 ผูวางงานจํานวน 190,939 คน รอย

ละ 22.35 คนพิการในวัยทํางานที่ไมสามารถประกอบอาชีพได (เนื่องจากพิการมากชวยเหลือตนเองไมได) 

จํานวน 54,298 คน รอยละ 6.36 ซึ ่งการประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 41.79รับจางทั่วไป รอยละ 

25.53 ไมระบุรอยละ 14.20 ประกอบกิจการสวนตัว/อาชีพอิสระ รอยละ 6.65 อื่นๆ รอยละ 5.94 ลูกจาง

ภาคเอกชน/พนักงานบริษัท รอยละ 4.12รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 1.20 และกิจการสวนตัว/อาชีพ

อิสระ/คาขาย รอยละ 0.58126 

ปจจุบันรูปแบบการใหความชวยเหลือคนพิการจําแนกออกเปน 5 ดาน ไดแก 1.ดานสุขภาพ 2.ดาน

การศึกษา 3.ดานการจางงาน 4.ดานสังคม 5.ดานการพัฒนาโอกาส ซึ่งการจางงานคือปาหมายสูงสุดของการ

ชวยเหลือ เพราะจะทําใหผูพิการสามารถพึ่งพาตนเองได เกิดความรูสึกภูมิใจในตัวเอง และมีความสุขมากขึ้น

โดยเฉลี่ย 2 ระดับจาก 5 ระดับ 126

127 โดยการศึกษาและการฝกทักษะจะสามารถชวยใหเขาถึงตําแหนงงาน

ขึ้น แตก็ยังคงมีความทาทายในการคนหาศักยภาพและความถนัดของผูพิการรายบุคคล อยางไรก็ตามผูพิการ

บางคนท่ีมีความพิการซ้ําซอน ผูพิการี่ติดเตียง หรือมีความพิการทางสมองอาจไมสามารถทํางานไดไมวาจะเปน

ประเภทไหนในปจจุบัน เพราะศักยภาพไมเพียงพอ แตในกลุมผูพิการที่มีศักยภาพและทักษะที่เพียงพอก็อาจ

ไมไดรับการจางงานทั้งหมด สวนหนึ่งมาจากตนทุนในการไปทํางาน ไมวาจะเปนการเดินทาง ซึ่งไมสามารถ

126  สถานการณคนพิการ 30 มิถุนายน 2563 (รายไตรมาส) กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
127  การสํารวจและเก็บขอมูลของคณะวิจยั 
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ปฏิเสธไดว าขนสงสาธาณะของไทยนั ้นไมเอื ้อตอคนพิการ หรืออุปกรณเสร ิมเพื ่อชวยในการทํางาน 

สภาพแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกในการทํางาน127

128  

 

7.1.12 คนไรบาน 

ปญหาคนไรบานเปนการสะทอนปญหาเรื่องความเหลื่อมลํ้าของไทยอยางชัดเจน เพราะคนไรบานคือ

กลุมประชากรที่มีสถานะทางเศรษฐกิจ สังคมอยูตํ่าสุดของสังคม เปนกลุมคนที่ขาดแคลนปจจัย 4 โดยเฉพาะ

ในดานที ่อยู อาศัย ขณะเดียวกัน ก็ขาดแคลนความมั ่นคงทางชีว ิตและรายได และการเขาไมถ ึงการ

รักษาพยาบาลท่ีครอบคลุมเหมาะสม128

129 ผลการสํารวจโดยอนรรฆ (2562) พบวาประชากรท่ีไมไดอาศัยอยูตาม

บานเรือน ซึ่งเกิดขึ้นไดใน 2 ลักษณะ คือ เปนคนที่ไรบาน ไมมีบานเปนของตัวเองและไมไดเชาบานอยู หรือ 

เปนคนที่มีบานมีที่อยูเปนหลักแหลงอยูแลว แตเลือกที่จะไมอาศัยในบานอันเนื่องมาจากเหตุผลอื่น เชน ตอง

ทํางานหารายไดแบบเรรอนเปนตน สถิติจากการสํารวจพบวาผูท่ีเปนคนไรบานตามนิยามขางตนมีท้ังสิ้น 2,722 

คนทั่วประเทศ โดยมีจังหวัดที่มีคนไรบานจํานวนมากไดแก กรุงเทพมหานคร (1,029 คน) นครราชสีมา (133 

คน) เชียงใหม (112 คน) สงขลา (100 คน) ชลบุรี (87 คน) ขอนแกน (76 คน) อายุขัยเฉลี่ยของคนไรบานอยูท่ี 

60 ป ตํ่ากวาอายุขัยเฉลี่ยของคนไทยท่ัวไปราว 20 ป คนไรบานมักเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อตางๆ โดยเฉพาะโรค

ที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เพราะคนไรบานสวนใหญหลับนอนตามปายรถเมลลจึงมีอัตราเปนวัณโรคสูงถึง

80%130 สําหรับสาเหตุของการกลายเปนคนไรบานมาจากปญหาครอบครัวและการวางงานห รองลงมาคือการ

ขาดที่พึ่งหรือการถูกขับไลออกจากที่อยูอาศัยเดิม ซึ่งวัยกลางคนเสี่ยงตอการไรบานมากที่สุดอายุเฉลี่ยของคน

บานอยูท่ี 49 ป โดยเริ่มกลายเปนคนไรบานในชวงอายุ 40-45 ป หรือชวงปลายของวัยแรงงาน 

ในอนาคตจํานวนคนเรรอนมีแนวโนมเพิ่มจํานวนขึ้น เห็นไดตั้งแตป 2560 ที่มีคนบานเพิ่มขึ้นเปนอยาง

มากเฉลี่ย 5.1%, 10% และ 10% ตามลําดับ (ภาพที่ 7.17) อาจกลาวไดวา 3 ปหลังที่ผานมา เศรษฐกิจของ

ประเทศไทยถดถอยลง ทําใหคนเรรอนเพิ่มขึ้นอยางเห็นเดนชัด 130

131 ซึ่งปจจัยที่คาดวาจะสงผลตอการกลายเปน

คนไรบาน ไดแก โครงสรางครัวเรือนที่อยูตัวคนเดียวมากขึ้น หรือการไมมีคู การสูญเสียอาชีพและรายไดจาก

การเขามาแทนท่ีของความกาวหนาทางเทคโนโลยี เชน มีการนําหุนยนต ระบบอัตโนมัติ คาครองชีพท่ีสูง ราคา

128  คุณสัมฤทธิ์  ชาภิรมย 
129  https://www.chula.ac.th/cuinside/15373/ 
130  https://www.nationtv.tv/main/content/378769171/ 
131  https://propholic.com/prop-

talk/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8

%84%E0%B8%A1-

%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%83

%E0%B8%84%E0%B8%A3/ 
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ท่ีอยูอาศัยและที่ดินที่ทําใหผูมีรายไดตั้งแตระดับปานกลางลงไปไมสามารถเขาถึงได มุมมองตอพื้นที่เมือง เชน 

พ้ืนท่ีสาธารณะเดิมนั้นถูกใชโดยคนระดับฐานรากเพ่ือหารายไดเลี้ยงชีพ แตเม่ือภาครัฐมีนโยบายจัดระเบียบทํา

ใหไมสามารถใชประโยชนในเชิงดังกลาวไดอีก นอกจากนี้ศาสนสถานยังถูกใชในเชิงพาณิชยมากขึ้น เชน วัด

หลายแหงเริ่มไมสนใจที่จะเอื้ออาทรตอผูยากไร มีการขับไลเพื่อตองการบริหารจัดการพื้นที่แบบหวังผลกําไร

สูงสุด ปจจัยตอมาคือสิ่งแวดลอม เชน ภัยพิบัติทางธรรมชาติ เพราะเมืองที่มีความยืดหยุนตํ่าผูคนจะปรับตัว

เพื่อรับมือกับภัยพิบัติไดลําบาก จึงเปนอีกปจจัยที่กอใหเกิดปญหาคนไรบาน และสุดทายคุณคาทางสังคมหรือ

คานิยมที่เปลี่ยนไป เชน ความโอบออมอารีในสังคมลดลง เชน คนอยูในกรุงเทพฯ บริจาคนอยกวาคนอยูใน

ตางจังหวัด คนนอกภาคเกษตรบริจาคนอยกวาคนในภาคเกษตร หรือกระแสรักษโลกกระทบอาชีพเก็บของเกา 

ซ่ึงคนเก็บของเกาก็คือคนระดับฐานรากในสังคม เชน หากในอนาคตไมมีขวดพลาสติก ทุกคนใชแกวนํ้าสวนตัว 

รายไดจากการเก็บขวดขายก็จะหายไป131

132 

ภาพท่ี 7.16 จํานวนคนไรบานในแตละเขตของกรุงเทพมหานคร ในป 2560-2562 

 
ท่ีมา: ผลสํารวจผูใชชีวิตในท่ีสาธารณะหรือคนไรบานท้ังหมด ภาพจาก มูลนิธิอิสรชน 

การแพรระบาดของโควิด-19 สงผลกระทบทุกภาคสวน สําหรับคนไรบาน และคนจนเมือง เปนกลุมที่

ไดร ับผลกระทบมากที ่ส ุด ทั ้งความเสี ่ยงทางสุขภาพและความเสี ่ยงทางเศรษฐกิจ โดยผลการวิจัยที ่ 

สสส. รวมกับรวมกับสถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนคริ

132  https://www.thaihealth.or.th/Content/50916-%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0% 

E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99&quot;.html 
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นทรวิโรฒ 132

133 ศึกษาพบวา จํานวนประชากรคนไรบานมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางนอย 30% และแมวารัฐบาลจะมี

การชวยเหลือกลุมคนไรบานโดยการจัดหาที่อยูอาศัยใหในชวงนี้ แตในเรื่องของปากทองนั้นยังคงเปนปญหาที่

สําคัญ รวมถึงเรื่องความเปนความตายดวย เพราะคนไรบานจํานวนมากไมมีบัตรประชาชนหรือเอกสารยืนยัน

สิทธิ ทําใหเขาถึงหลักประกันสุขภาพของรัฐไมได จากสุขภาพที่ยํ่าแยอยูแลว มีโอกาสที่จะแยยิ่งกวาเดิมเม่ือไม

มีเงินเขารับการรักษาพยาบาล และไมมีเงินที่จะไปซื้อยามาใชเยียวยาอาการปวยไข จึงเกิดเปนที่มาของ

โครงการ ‘จางวานขา’ แพลตฟอรมระหวางคนไรบานและนายจาง ที่มีโครงการผูปวยขางถนน มูลนิธิกระจก

เงาเปนตัวกลางในการชวยประสานงานและการันตีผลประกอบการทํางาน เพ่ือใหนายจางท่ีมาจางวานสบายใจ

หายหวง โดยรับจางทําความสะอาดพื้นที่ทุกรูปแบบ อยางไรก็ตามก็ตองมีการฝกใหคนไรบานทํางานได

เทียบเทามาตรฐานคนทั่วไป เพ่ือที่จะไดงาน ไมใชการสรางอภิสิทธิ์ใหพวกเขารับงานไดเหนือวาแรงงานคนอื่น 

เพราะมันจะตอบขอครหาวา เขาก็อยูไดอยางมีศักดิ์ศรีดวยสองมือของตัวเองเทียบเทาคนอื่นๆ ในสังคมเพียง

สังคมเปดประตูใหโอกาส อยางเชนญี่ปุนท่ีมีคนไรบานสูงถึง 30,000 คน จากยุคฟองสบูแตกใน พ.ศ. 2546 ซึ่ง

รัฐบาลญ่ีปุน และองคกรตางๆ พยายามทําความเขาใจเพ่ือเปลี่ยนทัศนคติของผูคนจากมีอคติไปเปนเขาใจและ

ยอมรับคนไรบาน ในฐานะคนทํางานคนหนึ่งที่เลือกเดินออกมา ทําใหสามารถลดจํานวนคนไรบานทั่วประเทศ

ญี่ปุนลงเหลือไมถึง 5,000 คน แตความสําเร็จในครั้งนี้ใชเวลาถึง 20 ป133134 

 

7.1.13 ความหลากหลายทางเพศ 

ในปจจุบันเรื่องของรสนิยมทางเพศ เปนเรื่องที่เปดกวางและเปนที่ยอมรับ ทําใหคนสมัยนี้เปดเผย

ตัวตนและรสนิยมของตัวเองกันมากขึ้น 1 34

135 นําไปสูความหลากหลายทางเพศ ศัพทหลายคําที่ถูกบัญญัติขึ้น

เกี่ยวกับความหลากหลายทางเพศ ไมวาจะเปนชาวสีรุง, กลุมคนที่มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQI), เกย 

(Gay), เลสเบี้ยน (Lesbian), คนรักสองเพศ (Bisexual) และอีกมากมายนั้น จากนี้ไปประชากรกลุมนี้ จะไม

ตองเผชิญกับภาวะปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตอยางโดดเดี่ยวอีกตอไป ในการที่ตองตอสูกับความ

แตกตางดานกายภาพ สรีระและจิตใจ อันมีผลตอภาวะสุขภาพอยางมากที่ประชากร LGBTQI ตองเผชิญมา

โดยตลอดดวยความกดดัน โดยท่ีประชากรทุกกลุมในโลก จะตองเขาใจถึงความหลากหลายทางเพศอันเปนจริง 

และเปนผลอันสอดคลองเกี่ยวของกับสุขภาพทางกายและใจอีกดวย  และเพื่อเปนการตอกยํ้าถึงความมุงมั่น

133  https://www.bltbangkok.com/news/20616/ 
134  https://readthecloud.co/mirror-foundation-homeless-project/ 
135https://www.rama.mahidol.ac.th/ramachannel/home/article/%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B8

%9C%E0%B8%A5% 
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ของสหประชาชาติ ในการดํารงไวซ่ึงศักดิ์ศรีความเทาเทียมกันของมวลมนุษยชาติในโลก ตอเอกลักษณทางเพศ

และความหลากหลายทางเพศดวยเชนกัน135

136 

อยางไรก็ตามประเทศไทยไดรับการยอมรับจากนานาชาติวาเปนดินแดนที่ยอมรับความแตกตางและ

ความหลากหลาย แตจากงานวิจัยของโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ 136137  พบวาชีวิตของกลุมบุคคลทีมี

ความหลากหลายทางเพศในประเทศไทยนั้นยังคงถูกจํากัดสิทธิและการแสดงออก ทางเพศดวยการตีตราและ

การเลือกปฏิบัติ นอกจากนั้นผลการสํารวจยังแสดงใหเห็นวาในสังคมไทยยังมีความเชื่อและทัศนคติแงลบตอผูมี

ความหลากหลายทางเพศ ซึ่งเปนอุปสรรคสําคัญที่ทําใหพวกเขาไมสามารถแสดงและพัฒนาศักยภาพของพวก

เขาไดอยางเต็มที่ ทั้งในฐานะแรงงาน นักเรียน ไปจนถึงสมาชิกของสังคม กลุมตัวอยางของงานวิจัยคือคนไทย

อายุ 18-57 ป จํานวน 2,210 คนจากทั่วประเทศเขารวมทําแบบสํารวจ โดยเปนคนที่มีความหลากหลายทาง

เพศจํานวน 1,349 คนและคนไทยที่ไมไดระบุวาตนเปนผูมีความหลากหลายทางเพศ จํานวน 861 คน รวมถึง

การอภิปรายกลุมยอย จํานวน 12 กลุม ทั้งหมด 93 คน โดยผูเขารวมเปนผูมีความหลากหลายทางเพศจาก

กรุงเทพฯ เชียงใหม พิษณุโลก และปตตานี อยางไรก็ตามรอยละ 69 ของคนท่ีไมไดระบุวาตนเองเปนผูมีความ

หลากหลายทางเพศ มีทัศนคติที่ดีตอคนที่มีความหลากหลายทางเพศ แตการยอมรับคนที่มีความหลากหลาย

ทางเพศยังเปนเรื่องที่เขาใจยาก โดยเฉพาะในครอบครัว กลุมเพื่อน และในชนบท สวนหนึ่งเปนสาเหตุมาจาก

ทัศนคติ คนไทยมักยอมรับคนที่มีความหลากหลายทางเพศที่อยูนอกครอบครัวมากกวาที่จะยอมรับคนใน

ครอบครัวตัวเอง รอยละ 53 ของผูตอบแบบสํารวจท่ีเปนคนท่ีมีความหลากหลายทางเพศใหขอมูลวาถูกละเมิด

ทางคําพูด รอยละ 16 เคยถูกลวงละเมิดทางเพศ และรอยละ 42 บอกวาตองแสรงวารักเพศตรงขามเพื่อใหคน

ท่ีโรงเรียน ท่ีทํางาน หรือท่ีบานยอมรับ137

138 139 

เมื่อมองยอนกลับมาที่สถาบันครอบครัวผูมีความหลากหลายทางเพศ 47.5% เคยถูกเลือกปฏิบัติ

รูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง จากคนในครอบครัว โดยรูปแบบท่ีเกิดขึนบอยท่ีสุดคือการถูกบอกกลาวให “ระมัดระวัง

เรื่องรูปลักษณภายนอก หรือวิธีการพูดและการวางตัว”  ผูมีความหลากหลายทางเพศไดรับแรงกดดันจาก

ครอบครัวใหแตงงานกับคนเพศตรงขาม เนื ่องจากในสังคมไทยการแตงงานกับเพศตรงขามนั ้นยังคงเปน

มาตรฐานทางวัฒนธรรมที่ ไดรับการยอมรับทั้งในทางสังคมและในทางกฎหมาย สงผลใหบางคนมองวาเปน

หนาท่ีที่จะตองแตงงานเพื่อนํามาซึ่งความพึงพอใจของคนในครอบครัว แมจะขัดกับความตองการที่แทจริงของ

ตัวเองก็ตาม กลุมผูทีมีความหลากหลายทางเพศมีแนวโนมจะเปดเผยตนตอสมาชิกในครอบครัวอยางนอยหนึ่ง

136  https://www.aroundonline.com/health-3/ 
137  United Nations Development Programme Thailand. (2019). Tolerance but not Inclusion: A national survey on 

experiences of discrimination and social attitudes towards LGBT people in Thailand. Bangkok: UNDP. 
138  https://themomentum.co/tolerance-but-not-inclusion/ 
139  โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ. (2019). รายงานผลการสํารวจเพื่อสอบถามประสบการณการถกูตีตราและ เลือกปฏบิัติของผูมีความ

หลากหลายทางเพศในประเทศไทย, รับไดแตไมอยากสุงสิง.  
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คนถึง แตเปดตัวกับบุคคลภายนอกครอบรัวถึง 92.9% เนื่องจากรูสึกไดรับการยอมรับจากคนนอกครอบครัว

มากกวาสมาชิกในครอบครัว 1 39

140 สําหรับการเลือกปฏิบัติในที่ทํางานพบวารอยละ 32 ของผูตอบแบบสํารวจที่

เปนผูหญิงขามเพศเคยถูกเลือกปฏิบัติในงานปจจุบันที่ทําอยูหรือในที่ทํางานเกา ในแงการเขาถึงบริการดาน

สุขภาพ ซ่ึงปญหาหลัก คือ การถูกจํากัดโอกาสทางการจางงาน หรือการกลาววาเปนความบกพรองทางสุขภาพ  

ความไมเทาเทียมในเรื่องของคาตอบแทน เม่ือเทียบกับตําแหนงงานเดียวกันกับผูท่ีไมไดมีความหลากหลายทาง

เพศ การถูกระราน ลอเลียน หรือดูถูกจากเพ่ือนรวมงาน และหัวหนา 

ภาพท่ี 7.17 โครงสรางเชิงนิเวศวิทยาของกลุมผูมีความหลากหลายทางเพศ 

 
ท่ีมา: UNDP  

แตในเชิงเศรษฐกิจ พบวาสวนใหญประชากรกลุม LGBT มีกําลังซื้อสูง เชน ในสหรัฐอเมริกา สูงถึงป

917,000 ลานดอลลารสหรัฐฯ งานสํารวจชิ้นหนึ่งพบวา ครอบครัวท่ีแตงงานระหวางชาย-ชาย มีรายไดเฉลี่ยสูง

เปนอันดับหนึ่ง รองมาดวยครอบครัวท่ีแตงงานระหวางหญิง-หญิง ในขณะท่ีครอบครัวชาย-หญิง มีรายไดเฉลี่ย

นอยสุด โดยครอบครัวที่แตงงานระหวางเพศชายดวยกันมีรายไดสูงกวาครอบครัวที่แตงงานระหวางเพศถึง 

36% ในขณะที่ครอบครัวที่แตงงานระหวางเพศหญิงดวยกันมีรายไดสูงกวาครอบครัวที่แตงงานระหวางเพศ 

9.7% ปจจุบันหลายธุรกิจจึงใหความสําคัญกับประเด็นความหลากหลายทางเพศและลูกคากลุม LGBT หลาย

องคกรมีนโยบายหามกีดกันความหลากหลายทางเพศ สินคาจํานวนมากออกผลิตภัณฑมาเพื่อจับกลุมนี้

โดยเฉพาะ นอกจากนี้บริษัทที่มีนโยบายเปดรับความหลากหลายทางเพศชัดเจนจะไดรับการสนับสนุนจาก

ลูกคามากข้ึน และสงผลดีตอกําไรของบริษัท140

141 

140   กลุมงานส่ือสารสังคม สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. (2019). วิถีเพศภาวะ: เสริมพลังสุขภาวะครอบครัว, ตอนที่ 2 ‘วิถีเพศภาวะ: 

เสริมพลังสุขภาวะครอบครัว’ 
141  https://www.bangkokbiznews.com/blog/detail/646201 
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ดร.สิทธิพล วิบูลยธนากุล ไดเสนอใหรัฐบาลไทยใชโอกาสนี้ในการผลักดันใหภาคธุรกิจยอมรับความ

หลากหลายทางเพศอยางจริงจัง คุมครองสิทธิและสวัสดิการตาง ๆ ใหคูชีวิตที่เปนเพศเดียวกันไดรับ เชน คู

สมรสตางเพศ ผลวิจัยชี้วา ยิ่งภาคธุรกิจเปดรับความหลากหลายทางเพศ ยิ่งสงผลดีตอการขยายตัวทางธุรกิจ 

ทั้งยังสงผลดีตอการเติบโตทางเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ การแตงงานของเพศเดียวกันยังชวยเพิ่ม GDP 

ดวย สถาบัน Williams Institute มหาวิทยาลัย UCLA ชี้วา หนึ่งปหลังศาลสูงสุดของสหรัฐอเมริกา ตัดสินให

การแตงงานของเพศเดียวกันถูกกฎหมาย ชวยกระตุนเศรษฐกิจในประเทศสูงถึง 1,580 ลานดอลลารสหรัฐฯ 

รัฐบาลเก็บภาษีไดเพิ่ม 102 ลานดอลลาร และสรางงานเพิ่มถึง 18,900 ตําแหนง นอกจากนี้รัฐบาลอาจใช

โอกาสนี้กระตุนการทองเที่ยวเพื่อจับตลาด LGBT โดนเนนภาพการยอมรับความหลากหลายทางเพศ ขอมูล

จาก World Tourism Organization พบวามูลคาการทองเที่ยวของนักทองเที่ยวกลุม LGBT ในป 2016 อยูที่ 

5-10% สวนใหญรายไดสูง ใชจายตอการเดินทางแตละครั้งมาก มีความถี่ในการเดินทางบอย ใชจายเพื่อการ

ทองเท่ียวแตละครั้งสูงกวานักทองเท่ียวท่ัวไปถึง 3 เทา จากขอมูลในสหรัฐฯ มูลคาการเดินทางของนักทองเท่ียว

กลุมเกยสูงถึงปละ 65,000 ลานดอลลาร ในขณะท่ียุโรปสูงถึงปละ 50,000 ลานยูโร การจะโปรโมทใหไทยเปน

จุดหมายของนักทองเที่ยว LGBT เปนเรื่องทาทายไมนอย หลายประเทศตางอยากเปนจุดหมายกลุม LGBT 

เชน เยอรมนี บราซิล แคนาดา สหรัฐอเมริกา เกาหลีใต เพราะลวนเห็นประโยชนทางเศรษฐกิจที่จะได อาทิ 

กรุงนิวยอรค ท่ีแตละปนักทองเท่ียว LGBT ไปเยือนไมตํ่ากวา 7 ลานคน สรางประโยชนแกธุรกิจตางๆ มากกวา 

7,000 ลานดอลลารสหรัฐฯ 

ความหลากหลายทางเพศเปนสวนผสมที่ซับซอนขององคประกอบทั้งทางกาย (ฮอรโมน / สารเคมีใน

สมอง) จิตใจ (การเลี้ยงดู / วิธีคิดของแตละคน) และสังคม (ความคาดหวัง / การยอมรับจากสังคม /วัฒนธรรม

ที่หลากหลาย) ในทางการแพทยไมถือวาบุคคลที่มีความแตกตางทางรสนิยมและการแสดงออกทางเพศเปน

ความผิดปกติ เพียงแตอาจใหคําแนะนําในการปรับตัวและทําความเขาใจกับคนรอบขางในบางรายเทานั้น แต

สําหรับผูที่มีความแตกตางดานอัตลักษณทางเพศนั้นอาจมีความรูสึกทุกขทรมานที่ตองดํารงชีวิตอยู ภายใต

รางกายที่ในความรูสึกลึก ๆ แลวไมใช “รางกายของตนเอง” จึงจําเปนตองไดรับการชวยเหลือ ซึ่งแพทยจะ

พยายามแกไขรางกายใหสอดคลองกับภาวะจิตใจของคนคนนั้น 141

142 เพื่อนําเขาสูกระบวนการชวยเหลือตั้งแต

เนิ่น ๆ ผูท่ีสงสัยวามีปญหาอัตลักษณทางเพศควรปรึกษาจิตแพทยเพ่ือวินิจฉัย หลังจากจิตแพทยวินิจฉัยแลวจะ

ใหคําแนะนําในการใชชีวิต การปรับตัว ตลอดจนการสื่อสารกับครอบครัวหรือบุคคลอื่น ๆ ที ่อาจมีสวน

เก่ียวของ เชน คุณครู เพ่ือใหทราบถึงวิธีการดูแลท่ีเหมาะสมและจะมีการนัดติดตามเปนระยะเพ่ือดูผลของการ

ปรับตัว และการเขาสูกระบวนการแปลงเพศ เมื่อถึงเวลาที่เหมาะสม บางคนอาจอยากเปลี่ยนแปลงรางกาย

ของตนใหเปนไปตามที่จิตใจตองการ จึงควรมาปรึกษากับแพทยที่มีความชํานาญการเฉพาะในดานตาง ๆ เชน 

ผูท่ีตองการใชฮอรโมนควรปรึกษาแพทยระบบตอมไรทอหรือสูตินรีแพทยเพ่ือใหแพทยพิจารณาการใชฮอรโมน

142 https://www.bangkokhospital.com/content/lgbt-alternative-sex 
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หรือยาในขนาดที่เหมาะสมและไมมีผลขางเคียงที่เปนอันตราย ไมควรซื้อยาเหลานี้กินเอง ผูที่ตัดสินใจจะรับ

การผาตัดเพื่อแปลงเพศจะตองพบจิตแพทยเพื่อยืนยันการวินิจฉัยและประเมินความพรอมในการผาตัด และ

ควรรับการผาตัดจากศัลยแพทยที่มีความชํานาญในการผาตัดรูปแบบนี้โดยเฉพาะและควรทําการผาตัดใน

สถานพยาบาลท่ีไดมาตรฐาน142

143 

หากพิจารณาในมุมมองดานสุขภาพจะพบวากลุม LGBT มีความเปนไปไดที่จะเกิดความเสี่ยงทาง

สุขภาพไดหลายประการ เชน ความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาจากการใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหาร สมุนไพร ความ

เสี่ยงที่จะเกิดโรคบางอยาง และความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาจากการผาตัดแปลงเพศ หรือการทําศัลยกรรม เปน

ตน แตกลับมีการวิจัยเรื่องนี้ในประเทศไทยนอยมาก ขอมูลเกี่ยวกับปญหาทางสุขภาพในประชากร LGBT ใน

ประเทศไทย พบการรายงานเฉพาะการติดเชื้อเอชไอวี และปญหาที่เกิดหลังจากการผาตัดแปลงเพศ หรือการ

ทําศัลยกรรม เทานั้น ซึ่งพบวาปญหาทางสุขภาพที่กลาวมาจะทวีความรุนแรงมากขึ้นหากพบในกลุม LGBT ที่

เปนผูสูงอายุ เนื่องจากจะมีรางกายออนแอเนื่องจากระบบภูมิคุมกันท่ีลดลง ประกอบกับหากเปนผูมีรายไดนอย

ก็จะยิ่งทําใหไมสามารถเขาถึงบริการทางสุขภาพได และถึงแมวาจะสามารถเขาถึงการบริการทางสุขภาพไดก็

มีโอกาสถูกตีตราและเลือกปฏิบัติได143144  

สุขภาพและการเขาถึงบริการดานสุขภาพของกลุมผูมีความหลากหลายทางเพศนั้น มีงานวิจัยที่ 144145

ชี้ใหเห็นวาพวกเขาตองพบความยากลําบากในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ เผชิญกับความเครียดและความ

บอบชํ้าทางจิตใจ ที่เหลาชายหญิงรักตางเพศไมเคยตองประสบสิ่งนี้ จนกลายเปน“ความเครียดที่เกิดจากการ

เปนคนกลุมนอยในสังคม (Minority stress) ซึ่งสงผลโดยตรงตอสุขภาพจิตและสุขภาพรางกาย การตีตราจาก

สังคมทําใหพวกเขาบางคนถูกปฎิเสธจากการใหบริการดานสุขภาพ หรือเลือกที่จะไมเขารับบริการทางสุขภาพ 

พวกเขาถูกเลือกปฏิบัติในรูปแบบที่คนทั่วไปอาจไมสังเกตุเห็น สาเหตุหนึ่งมาจากผูใหบริการดาน สุขภาพไมได

พยายามทําความเขาใจความตองการเฉพาะของผูรับบริการสุขภาพทีมีความหลากหลายทางเพศ การตีตรานี้ 

เปนขอจํากัดที่สําคัญตอกลุมผูมีความหลากหลายทางเพศในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ สําหรับปญหาทาง

สุขภาพที่พบไดบอยในกลุมหญิงรักหญิงและผูหญิงรักสองเพศ พบวามีความเชื่อที่ไมถูกตอง หรือ Lesbian 

Immunity Myth คือคิดวาไมมีความเสี่ยงในโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคิดวาไมจําเปนที่จะตองพบแพทย

เพ่ือตรวจภายใน นอกจากนี้ 95.3% ของกลุมผูมีความหลากหลายทางเพศไมทราบสถานะการติดเชือ HIV และ 

ไมเคยเขารับการตรวจ โดยสัดสวนยิ่งเพิมสูงข้ึนเปนรอยละ 70 ในกลุมเยาวชน (ชวงอายุ 18-24 ป) และสูงขึ้น

เปนรอยละ 84.4 ในกลุมเยาวชนผูหญิงรักสองเพศ และรอยละ 90.3 ในกลุมเยาวชนหญิงรักหญิงปญหา

สุขภาพจิตเปนอีกหนึ่งประเด็นสําคัญ เพราะกลุมตัวอยางเกือบ 1 ใน 6 ของผูมีความหลากหลายทางเพศเคย

143  https://www.bangkokhospital.com/content/lgbt-alternative-sex 
144 http://www.wongkarnpat.com/viewpat.php?id=2856 
145   ดร.กังวาฬ ฟองแกว และคณะ. (2560). ส่ือเพื่อการเปล่ียนแปลง การทํางานรวมกับส่ือในประเด็นเพศวิถี อัตลักษณทางเพศสถานะ การ

แสดงออกและลักษณะทางเพศในประเทศไทย. มหาวิทยาลัยบูรพา. 
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พยายามฆาตัวตาย โดยเฉพาะกลุมอายุ 18-24 ป ท่ีไมไดรับการยอมรับและถูกเลือกปฏิบัติจากคนในครอบครัว 

เปนกลุมที่มีความเสียงในการฆาตัวตายสูงที่สุด อยางไรก็ตามจากงานวิจัยของ Francisco State University 

พบวาผู มีความหลากหลายทางเพศที่แสดงออกถึงตัวตนมาตั ้งแตอยู ในชวงมัธยมจะโตไปเปนผู ใหญที ่มี

สุขภาพจิตดีกวาผูท่ีปกปด มีความเคารพนับถือตัวเองและมีความสุขในชีวิตมากกวาคนท่ีไมเปดเผย145

146 

 

7.1.14 อุบัติเหตุ 

 1) อุบัติเหตุบนทองถนน   

แบงตามสาเหตุไดทั้งหมด 4 ขอไดแก 146147 1) สาเหตุจากบุคคล 65.5% ไดแก ขับรถเร็วเกินที่กําหนด 

49% ขับรถตัดหนากระชั้นชิด 43% ขับรถหลับใน และเมาสุรา มีสัดสวนเทากันคือรอยละอยางละ 4 สาเหตุ

ตอมาคือ 2) เกิดจากอุปรกรณ 5.1% คือ ระบบหามลอขัดของ 47% ระบบไฟขัดของ 6% และอื่นๆ 3) เกิด

จากสภาพแวดลอม 1.91% ไดแก ถนนลื่น 27% มีฝนตก 18% มีคนตัดหนารถ 16% และอื่นๆ 4) เกิดจาก

สัญญาณไฟจราจรและปายบอกทางสูงถึง 27.48% โดยสาเหตุนี้เปนสิ่งที่สามารถปองกันและแกไขไดแตแรก 

ซึ่งสัญญาณและปายที่ไมชัดเจนและเสียปนปญหาหลักถึง 67% ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของวรมีการตรวจและ

บํารุงรัษา หรือผูท่ีพบเห็นหรือผานควรชวยกันสังเกตและแจงหนวยงานเพ่ือรีบแกไข  

ยานพาหนะที่เดิกอุบัติเหตุมากที่สุดคือรถจักรยานยนต 36,837 คัน คิดเปน 38.24% รองลงมาเปน

รถยนต 30% สถิติจํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกที่ไดรับแจงประจําป พ.ศ. 2562 (ตารางที่ 7.9)

พบวามีผูเสียชีวิต 8,673 ราย (เพ่ิมข้ึนรอยละ 3.7 หรือ 307 ราย) จากป พ.ศ. 2561 โดยเสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ 

4,295 คน (รอยละ 49.5) และเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล 4,378 คน (รอยละ 50.5) โดยประเภทของยานพาหนะท่ี

มีผูเสียชีวิตมากที่สุดคือรถจักรยานยนตสูงถึง 74.4%148 กลาวคือถาประสบอุบัติเหตุทางถนนเมื่อขับขี่รถจัร

ยานยนตมีโอกาสเสียชีวิตสูงถึง 17.52% อยางไรก็ตามรถจักรยานยนตนั้นมีโอกาสท่ีจะเกิดอุบัติเหตุไดมากกวา

รถประเภทอื่นอยูแลว เนื่องจากลักษณะการออกแบบ (vehicle design) แตประชาชนเองก็สามารถที่จะเพิ่ม

ความปลอดภัยใหกับชีวิตของตนเองมากขึ้นโดยการใสหมวกกันน็อคและขับขี่อยางปลอดภัย นอกจากนี้

บทบาทของผูกํากับดูแล ควรพิจารณาการเขาถึงใบอนุญาตการขับขี ่รถจักรยานยนตที่มีการทดสอบถึง

ความสามารถในการขับขี่ใหปลอดภัย อยางเชนในกรณีของประเทศญี่ปุนนั้น การกําหนดอายุขั้นตํ่าของผูทํา

ใบขับข่ีรถจักรยานยนตจะมากกวาประเทศไทย และในการสอบจะแบงออกเปน 2 ประเภทคือ รถจักรยานยนต

146 https://dol.thaihealth.or.th/Media/Index/6deccb5d-4ef9-e711-80de-00155d84fa40?ReportReason=1 
147  ระบบ CRIMES, สตช. ขอมูล ณ เดือนเมษายน 2563 
148  สํานักงานนโยบายและแผนการขนสงและจราจร สํานักแผนความปลอดภัย. (2563). รายงาน การวิเคราะหสถานการณอุบัติเหตุทํางถนน ของ

กระทรวงคมนาคม พ.ศ. 2562 
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ท่ีมีคนซอน และไมคนซอน เนื่องจากทักษะของการขับข่ีท้ัง 2 ประเภทมีความแตกตางกันมาก และระดับความ

ยากของการทดสอบก็อยูในระดับท่ีสูงกวาในประเทศไทย148

149  

ตารางท่ี 7.13 สถิติอุบัติเหตุทางถนนท่ีไดรับแจงตั้งแตป 2556-2562 

 จํานวนอุบัติเหตุ (ครั้ง) ผูเสียชีวิต (คน) ผูบําดเจ็บสําหัส (คน) 

2556 61,323 7,364 20,906 

2557 62,769 6,374 23,448 

2558 69,371 6,268 18,160 

2559 84,552 8,409 7,483 

2560 85,949 8,746 3,785 

2561 79,117 8,366 5,380 

2562 74,958 8,673 5,323 

คาเฉล่ีย 7 ป 74,006 7,743 12,069 

ท่ีมา: ระบบ CRIMES, สตช. ขอมูล ณ เดอืนเมษายน 2563 

 ในประเด็นของอายุขั้นตํ่าที่สามารถสอบใบขับขี่ไดนั้นเกณฑในประเทศไทยอาจถือวาตํ่าเกินไปหรือ

อาจยังไมเหมาะสม เนื่องจากประชาชนในชวงอายุนี้ยังไมมีทักษะในการขับข่ีและการตัดสินใจท่ีดีพอ รวมไปถึง

พฤติกรรมในการขับขี่ เชน การแขงความเร็ว หรือความประมาท สังเกตไดจากภาพที่ 7.19 ชวงอายุ 15-19 ป 

มีจํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากที่สุด รองลงมาเปน 20-24 ป โดยเพศชายจะมีอัตราการเสียชีวิต

บนทองถนนมากกวาเพศหญิงในเกือบทุกชวงอายุ 

ภาพท่ี 7.18 จํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จําแนกตามชวงอายุ และเพศ ตั้งแตป พ.ศ.2554-2562 

 

149  ดร. สุเมธ องกิตติกุล 

69 

                                                           



ท่ีมา: ระบบ IDCC, สธ. ขอมูล ณ เดือนเมษายน 2563 

นอกจากนี้ยังมีประเด็นที่นาสนใจของอุบัติเหตุบนทองถนนที่เกิดขึ้น เมื่อพบวาอุบัติเหตุสวนมากกับ

เกิดที่ถนนลักษณะเปนเสนตรงถึง 67.53% โดยการขับรถเปนเสนตรงนั้นนับเปนการขับที่ใชทักษะนอยกวา

ถนนในลักษณะอื่นอยางชัดเจน โดยสาเหตุหลักคือการขับรถเร็วเกินกําหนด และขับรถตัดหนาอยางกระชั้นชิด 

หลับใน และเมาสุรา (เรียงตามลําดับความถี่) ซึ่งจะเห็นไดวาสาเหตุที่กลาวมาทั้งหมดนั้นเปนพฤติกรรมของผู

ขับขี่ทั้งสิ้น ดังนั้นจึงเปนที่นาสังเกตและนาทําการศึกษาตอไปถึงพฤติกรรมในการขับขี่บนทองถนนของคนไทย 

รวมไปถึงแรงจูงใจในการทําตามกฎหมาย หรือการกลัวความผิดเม่ือจะตองไดรับโทษ 

รายงานสถิติการขนสงป 2562 ของกรมการขนสงทางบก มีรถที ่ใหบริการมาจดทะเบียนทั ้งสิ ้น 

40,712,048 คัน  เพิ่มขึ้นจาก ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2561 คิดเปนรอยละ 2.93 โดยประเภทรถที่จดทะเบียน

สะสมมากที่สุด คือ รถบรรทุกสวนบุคคล คิดเปนรอยละ 61.62 โดยพบวารถสาธารณะประเภทแท็กซี ่มี

อุบัติเหตุเกิดขึ้นมากที่สุดเกือบ 50% ของรถสาธารณะทั้งหมด อยางไรก็ตามจากขอมูลสถิติตามตารางที่ 7.10 

และ 7.11 ไดพบวาจํานวนอุบัติเหตุและจํานวนผูเสียชีวิตจากรถโดยสารสาธารณะลดลงอยางตอเนื่อง ทั้งนี้

สวนนึงเปนเพราะการใชมาตรการท่ีเขมงวดข้ึนในการกํากับดูแลรถโดยสารสาธารณะ 

ภาพท่ี 7.19 สัดสวนของลักษณะถนนท่ีเกิดอุบัติเหตุ 
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ท่ีมา: ระบบ TRAMS,คค. ขอมูล ณ เดือนเมษายน 2563 

ตารางท่ี 7.14 จํานวนอุบัติเหตุจากรถโดยสารสาธารณะท้ังประเทศ ตั้งแตปพ.ศ. 2557-2562 

 
ท่ีมา: ระบบ CRIMES, สตช. ขอมูล ณ เดอืนเมษายน 2563 

ตารางท่ี 7.15  จํานวนอุบัติเหตุ ผูเสียชีวิต และผูบาดเจ็บ จากรถโดยสารสาธารณะทั้งประเทศ ตั้งแตปพ.ศ. 

2557-2562 

 
ท่ีมา : ขบ. ขอมูล ณ เดือนมีนาคม 2563 

 ในสวนของสถานการณการระบาดของโควิด-19 ที่ผานมาที่รัฐบาลไดมีการประกาศพ.ร.ก.ฉุกเฉินที่

หามเดินทางออกจากเคหะสถานในเวลา 22.-00-04.00 น. รวมถึงมาตรการควบคุมการเดินทางขามจังหวัด 

และบริการเดินทางขนสงทางบก กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 1 49

150 รายงานวาอุบัติเหตุทางถนนลดลง 

เจ็บตายนอยลงเมื่อเทียบกับป 62 ในเวลาเดียวกัน ตายลดลง 10% เจ็บลดลง 25% ลดความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจ 1.7 หม่ืนลานบาท โดยชวง ม.ค. - มี.ค. 2563 มีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 4,924 คน เฉลี่ย 55 

คนตอวัน บาดเจ็บ 277,141 คน โดยเจ็บหนักตองนอนโรงพยาบาล 44,774 คน มีผูพิการเกิดขึ้นอีกเกือบ 

2,060 คน ซึ่งคิดจาก 4.6% ของผูปวยที่ตองนอนรพ. 150151 อยางไรก็ตามศูนยขอมูลอุบัติเหตุระบุขอมูลการรับ

แจงอุบัติเหตุทางถนน151152สะสมในชวง 4 เดือนแรกของปนี้ยังคงพุงสูง มีรายงานการเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน

150  https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/882345 
151  https://mgronline.com/qol/detail/9630000054829 
152  https://www.autostation.com/car/road-accident-still-high-first-4-months-2020 
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ทั่วประเทศแลวทั้งหมด 331,661 ครั้ง โดยมีผูเสียชีวิตแลวทั้งหมด 5,234 ราย มีผูบาดเจ็บ 326,427 แมวา

แหลงขอมูลท้ัง 2 ท่ีดูเหมือนไมปในทางเดียวกัน แตถาพิจารณาสถิติแลวจะพบวาในชวงท่ีมีการใชพ.ร.ก.ฉุกเฉิน

นั้นทําใหจํานวนรถที่สัญจรในถนนมีลดลง จึงไมแปลกถาจํานวนอุบัติเหตุจะลดลง แตเมื่อเทียบเปนสัดสวน

ระหวางจํานวนรถที่เดินทางกับจํานวนรถที่เกิดอุบัติเหตุกลับพบวาในชวงโควิดนั้นกลับมีสัดสวนที่สูงกวา 

สําหรับสาเหตุที่ทําใหอุบัติเหตุลดลงในชวงโควิดนั้นปจจัยที่สําคัญคือการเดินทางที่ลดลง อันดับที่สองคือการ

หามเดินทางในตอนกลางคืน ซึ่งโดยปกติการขับรถตอนกลางคืนจะตองใชทักษะที่มากกวาในตอนกลางวัน 

เพราะวิสัยทัศนท่ีอาจไมดีนัก สุดทายคือการงดจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

 2) อุบัติเหตุจากการทํางาน 

 สถานที่ที่คนเราสามารถเขาถึงไดมีความเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุขึ้นอยูเสมอ เชน ถนน หรือแมกระทั่ง

สถานที่ที่เกี่ยวของและใกลชิดกับชีวิตประจําวันตามแตละบุคคล อาทิ โรงเรียน รานอาหาร บาน และสถานที่

ทํางาน จากขอมูลสถานการณการประสบอันตรายเนื่องจากการทํางานของสํานักงานกองทุนเงินทดแทน 

สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน พบวา ณ ป 2562 แรงงานภายใตระบบประกันสังคมมีจํานวน 11.7 

ลานคน และมีผูประสบอุบัติเหตุจากการทํางาน 1.1 แสนคน คิดเปนรอยละ 1.06 ของจํานวนแรงงานในระบบ

ทั้งหมด นอกจากนี้ ในระยะเวลา 5 ปตั้งแตป 2558 ถึง 2562 สัดสวนแรงงานที่ประสบอุบัติเหตุตอจํานวน

แรงงานทั้งหมดมีคาเฉลี่ยอยูที่รอยละ 1.18 และมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องจาก รอยละ 1.32 ไปสูรอยละ 

1.05 ดังภาพที่ 7.20 เมื่อแยกตามระดับความรุนแรงพบวา สวนใหญเปนแรงงานที่ไดรับความรุนแรงนอย 

(เพียงแคจําเปนตองหยุดงาน) เฉลี่ยรอยละ 1.16 และแรงงานที่ไดรับความรุนแรงมาก (ตาย ทุพพลภาพ 

สูญเสียอวัยวะบางสวน) มีสัดสวนโดยเฉลี่ยรอยละ 0.018 โดยทั้งสองระดับความรุนแรงมีแนวโนมลดลงทั้งคู 

ตามภาพท่ี 7.21 และ 7.22 

ตอมา เม่ือพิจารณาสาเหตุของอุบัติเหตุของแรงงานในระบบพบวาสวนใหญเกิดจากวัสดุหรือสิ่งของตัด 

บาดหรือทิ่มแทง ซึ่งเทากับรอยละ 23.91 โดยเฉลี่ย 5 ป ลําดับรองลงมาคือ โดนสิ่งของหลนทับ และโดน

สิ่งของชนหรือกระแทก เทากับโดยเฉลี่ยรอยละ 16.08 และ 13.84 ตามลําดับ สําหรับกลุมอายุ พบวา แรงงาน

ในระบบที่ประสบอุบัติสวนใหญมีอายุอยูในชวง 20 ป ถึง 34 ป ซึ่งเทากับรอยละประมาณ 50 โดยเฉลี่ย และ

สวนใหญพบวามีตําแหนงหนาที่เปนผูปฏิบัติงานในโรงงาน ผูควบคุมเครื่องจักร และผูปฏิบัติงานซึ่งเทากับรอย

ละ 28.09 ของแรงงานในระบบท้ังหมด โดยจังหวัดท่ีมีจํานวนผูประสบอุบัติเหตุจากการทํางานมากท่ีสุดคือกรุง

เทพมหานครซึ่งเทากับรอยละ 24.47 โดยเฉลี่ย และรองลงมาคือสมุทรปราการและชลบุรีที่มีรอยละ 14.37 

และ 6.31 โดยเฉลี่ยตามลําดับ ดังนั้นจึงเห็นไดวา แรงงานที่ประสบอุบัติเหตุจากการทํางานมักอยูในชวงวัย

ทํางานและอยูเขตอุตสาหกรรมการผลิต 
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ภาพท่ี 7.20 สัดสวนแรงงานในระบบโดยรวมท่ีประสบอุบัติเนื่องจากการทํางาน 

 
ท่ีมา: สํานักงานกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานและการคํานวณ 

ภาพท่ี 7.21 สัดสวนแรงงานในระบบท่ีประสบอุบัติเหตุเนื่องจากการทํางานในระดับความรุนแรงตํ่า 

 
ท่ีมา: สํานักงานกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานและการคํานวณ 

ภาพท่ี 7.22 สัดสวนแรงงานในระบบท่ีประสบอุบัติเหตุเนื่องจากการทํางานในระดับความรุนแรงสูง 

 
ท่ีมา: สํานักงานกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานและการคํานวณ 
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7.2 ปจจัยเทคโนโลยี (Technology) 

เทคโนโลยีเปนการประยุกตใชวิทยาศาสตรเขามาชวยพัฒนาใหเกิดความสะดวกสบายในการดําเนินชีวิต

ของคนตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน เปนที่สังเกตวาการพัฒนาเทคโนโลยีในปจจุบันมีการพัฒนาที่รวดเร็วมากยิ่งขึ้น

กวาเดิม โดยในปจจุบัน โลกไดเขาสูยุคของ Disruptive Technology หรือนวัตกรรมเทคโนโลยี ที่สรางตลาดและ

มูลคาใหกับผลิตภัณฑท่ีใชเทคโนโลยี และสงผลกระทบอยางรุนแรงตอตลาดของผลิตภัณฑตัวเดิม จนผลิตภัณฑตัว

เดิมเลิกไดรับความ และหายไปจากตลาด 

Mckinsey153 ไดจําแนกเทคโนโลยีท่ีสําคัญในปจจุบันออกเปน 12 กลุม ไดแก 

1.  อินเทอรเน็ตโทรศัพทมือถือ หมายถึง การเพิ่มขึ้นของความสามารถของโทรศัพทมือถือในการคํานวณ

และเชื่อมโยงกับอินเทอรเน็ตในราคาท่ีถูกลง 

2.  กระบวนการอัตโนมัติในการบริหารจัดการความรู หมายถึง ระบบปฏิบัติการที่เขามาชวยจัดงานที่มี

ความซับซอนมากข้ึนและชวยในการตัดสินใจแบบอัตโนมัติ 

3.  อินเทอรเน็ตของทุกสรรพสิ่ง หมายถึง การเชื่อมโยงอุปกรณที่หลากหลายเขาดวยกันเปนเครือขาย มี

การเก็บสะสมขอมูล ติดตามสถานการณ การตัดสินใจ การตอบสนองท่ีดีท่ีสุด 

4.  เทคโนโลยีคลาวด หมายถึง การใชอุปกรณและโปรแกรมคอมพิวเตอรผานระบบออนไลน 

5.  ระบบหุนยนตระดับสูง หมายถึง ความชํานาญของหุนยนตในการทํากิจกรรมที่ซํ้าซอนมากขึ้นและมี

ความสามารถใกลเคียงกับมนุษยมากยิ่งข้ึน 

6.  รถยนตอัตโนมัติหรือกึ่งอัตโนมัติ หมายถึง การพัฒนาระบบยานยนตที่สามารถเดินทางไดเอง โดยไม

ตองอาศัย หรืออาศัยการแทรกแซงโดยมนุษยนอยท่ีสุด 

7.  เทคโนโลยีจีโนม (Genomics) หมายถึง การพัฒนาทางดานพันธุกรรมศาสตรท่ีเขามาชวยในการดูแล

สุขภาพ ตลอดจนเขาใจสุขภาวะของคนในเชิงลึกมากยิ่งข้ึน 

8.  เทคโนโลยีการจัดเก็บพลังงาน หมายถึง การพัฒนาระบบสํารองพลังงานเพื่อนํามาใชในอนาคตตาม

ตองการ 

9.  เทคโนโลยีการพิมพ 3 มิติ หมายถึง การพัฒนาเทคโนโลยีการพิมพใหสามารถพิมพออกมาเปนวัตถุได

เลย โดยอาศัยตนแบบในรูปของดิจิตอล 

10.  การพัฒนาวัสดุพ้ืนฐานข้ันสูง หมายถึง การพัฒนาวัสดุใหมีคุณสมบัติท่ีดีมากยิ่งข้ึน เชน ความแข็งแรง 

ลดนํ้าหนัก เพ่ิมความทนทาน เปนตน 

153  Mckinsey. (2013). Disruptive technologies: Advances that will transform life, business, and the global economy. 
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11.  เทคนิคการพัฒนากระบวนการคนหาและขุดเจาะนํ ้ามันและกาซ หมายถึง การคนพบเทคนิค 

เครื่องมือ หรือวิธีการใหมๆ ในการคนหาและขุดเจาะนํ้ามันและกาซ 

12.  การพัฒนาพลังงานทดแทนท่ีกลับมาใชใหมได หมายถึง การพัฒนาแหลงพลังงานท่ีสามารถนํากลับมา

ใชไดใหมเพ่ือลดปญหาสิ่งแวดลอม 

การพัฒนาเทคโนโลยีในรูปแบบขางตน บางสวนจะสงผลกระทบทางตรงและทางออมตอการพัฒนา

สุขภาพของคนโดยตรง เชน อินเทอรเน็ตโทรศัพทมือถือ การพัฒนาเทคโนโลยีอินเทอรเน็ตของทุกสรรพสิ่ง ระบบ

หุนยนตระดับสูง รถยนตอัตโนมัติหรือก่ึงอัตโนมัติ และเทคโนโลยีจีโนม เทคโนโลยีจีโนมจะชวยใหสามารถเขาใจถึง

ปญหาทางดานสุขภาพที่เฉพาะของแตละคน ทําใหสามารถปองกันโรคกอนที่จะเกิดเหตุได ในสวนของการพัฒนา

เทคโนโลยีอินเทอรเน็ตของทุกสรรพสิ่ง ระบบหุนยนตระดับสูงและรถยนตอัตโนมัติหรือกึ่งอัตโนมัติ มีศักยภาพใน

การพัฒนาระบบดูแลใใหสามารถตอบสนองตอการใชชีวิตอยูแบบคนเดียวได เทคโนโลยีอินเทอรเน็ตของทุกสรรพ

สิ่งจะทําใหการใชชีวิตในบานมีความสะดวกสบายมากยิ่งขึ้น ระบบหุนยนตระดับสูงสามารถพัฒนาไปสูการสราง

หุนยนตเพื่อดูแลผูสูงอายุ หรือคนพิการใหสามารถใชชีวิตไดเอง รถยนตแบบอัตโนมัติจะชวยใหผูสูงอายุ/คนพิการ

สามารถที่จะเดินทางไปรวมกิจกรรมทางสังคม สามารถที่จะเดินทางติดตอกับภาครัฐ ตลอดจนการเดินทางไปใช

บริการดานสุขภาพไดมากยิ่งขึ้น สําหรับเทคโนโลยีมือถือ และการเขาถึงอินเทอรเน็ต คณะผูวิจัยมีความเห็นวาเปน

ปจจัยทางดานเทคโนโลยีท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีสงผลกระทบตอสุขภาวะของคนไทยท้ังในดานบวก และในดานลบ 

ภาพท่ี 7.23  รอยละของประชากร จําแนกตามการใชคอมพิวเตอร/อินเทอรเน็ต/โทรศัพทมือถือ กลุมอายุ และ

เขตการปกครอง ในป 2560 
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สถิติในปจจุบัน พบวาคนไทยมีการเขาถึงคอมพิวเตอร อินเทอรเน็ต และโทรศัพทมือถือในระดับที่สูง

โดยเฉพาะอยางยิ่ง กลุมประชากรคนรุนใหม โดยพฤติกรรมการใชอินเตอรเน็ตของประชากรแตละชวงอายุ 

พิจารณาขอมูลในป 2560 จะเห็นไดวากิจกรรมที่เด็กอายุ 6-14 ปทําผานอินเตอรเน็ตมากที่สุดคือดาวนโหลด 

รูปภาพ/หนัง/วีดีโอ/เพลง/เกมส เลนเกมส ดูหนัง ฟงเพลง วิทยุ ฯลฯ กลาวคือการรับสื่อเพ่ือความบันเทิง แตเปน

กิจกรรมยอดนิยมอันดับที่ 2 ของกลุมอายุที่เหลือ ซึ่งประชากรตั้งแต 15 ปขึ้นไป Social Network (Facebook, 

Twitter, Google Plus,  Line, Instagram เปนตน) เปนกิจกรรมท่ีทําผานอินเตอรเน็ตมากท่ีสุด  

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการศึกษาเรียนรูผานอินเตอรเน็ตของแตละกลุมชวงอายุพบวา ในวัย 6-10 ป มี

การเรียนออนไลน 12% ของกิจกรรมทั้งหมดที่กลุมอายุนั้นทํา, ในชวงอายุ 11-14 ป มีการเรียนออนไลนรอยละ 

9.48, อายุ 15-19 ป มีการเรียนออนไลนรอยละ 5.84 และกลุมนักศึกษา 20-24 ป มีการเรียนออนไลนเพียงรอย

ละ 3.49 อยางไรก็ตามแนวโนมในอนาคตการเรียนรูผานทางอินเตอรเน็ตอาจเปนท่ีนิยมมากข้ึนหลังจากการระบาด

ของโควิด-19 ไมเพียงแตในกลุมเด็กและเยาวชนเทานั้น กลุมชวงอายุอ่ืนก็เริ่มหันมาสนใจการเรียนออนไลนมากข้ึน 

แตจะเนนไปที่การฝกทักษะ หรือฝกอาชีพ เชน การทําอาหาร การสื่อสารภาษาอังกฤษ ในขณะที่เด็กและเยาวชน

นั้นจะเปนการศึกษาเชิงวิชาการเปนหลัก 

ภาพท่ี 7.24 จํานวนผูใชอินเทอรเน็ต จําแนกตาม กลุมอายุ และกิจกรรมท่ีใชอินเทอรเน็ต ในป 2560 
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ผลกระทบในดานบวกของเทคโนโลยีโทรศัพทมือถือ และการเขาถึงอินเทอรเน็ตก็คือ อินเทอรเน็ตเปน

แหลงความรูขนาดใหญที่สามารถเขาไปคนควาหาขอมูลได โดยในปจจุบัน ขอมูลในอินเทอรเน็ตมีจํานวนมหาศาล

มากจนนาจะสามารถแกไขปญหาพ้ืนฐาน ตอบขอสงสัยท่ีมีอยูไดเกือบท้ังหมด อินเทอรเน็ตยังชวยขจัดอุปสรรคทาง

กายภาพในการเขาถึงแหลงขอมูล เชน ในอดีตจะตองมีการเดินทางคนควาหาขอมูลตามหองสมุด การติดตอกับ

อาจารยผูมีความรูจะตองมีการนัดพบเพื่อทําการสัมภาษณ หรือการเรียนรูตามหลักสูตรยังตองมีการเดินทางไปยัง

สถานศึกษา แตการเขามาของอินเทอรเน็ตทําใหการคนควาหาขอมูลสามารถทําไดเพียงใชปลายนิ้วสัมผัส การ

ติดตอนัดสัมภาษณสามารถดําเนินการไดโดยใชระบบออนไลน ในขณะที่การเรียนผานระบบออนไลนเขามาเปน

ทางเลือกทําใหไมตองเดินทางไปถึงสถานศึกษา แมแตการจะเรียนหลักสูตรท่ีดีของตางประเทศก็ไมตองเดินทางไกล

เพื่อใหไดเขาเรียนในที่นั้นๆ มือถือและระบบอินเทอรเน็ตยังเอื้ออํานวยใหการปฏิสัมพันธการทําธุรกิจทําได

โดยสะดวก การโอนเงินผานธนาคารออนไลน การซื้อขายผานตลาดออนไลน ตางก็เขามาชวยเอ้ืออํานวยใหการทํา

ธุรกิจมีความสะดวกสบายมากยิ่งขึ้น และผูบริโภคก็สามารถที่จะเขาถึงสินคาและบริการไดมากขึ้น ประชาชนจึงมี

สุขภาวะท่ีดีข้ึนเปนอยางมาก 
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ติดตามขาวสาร/อานหรือดาวนโหลด นสพ. นิตยสาร(e-book)

หางาน หรือสมัครงานผานระบบออนไลน

ดาวนโหลด รูปภาพ/หนัง/วีดีโอ/เพลง/เกมส เลนเกมส ดูหนัง ฟงเพลง …

หองสนทนาผาน  Blog Web 2.0/chat/instant message,   Discussion …

Social Network (Facebook,Twitter, GooglePlus, Line,Instagram …

ศึกษาเรียนรูผาน Internet

โทรศัพทผาน Internet(VoIP) เชน โทรผาน Skpye,iTalk,   Video call …

ทําธุรกรรมเกี่ยวกบัการเงิน(Internet Banking,Mobile Banking)

อัพโหลดขอมูล รูปภาพ/ภาพถาย วีดีโอ เพลง Software ฯลฯ   เพ่ือการ…

อื่นๆ

6-14 ป 15-39 ป 40-59 ป 60 ปข้ึนไป
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เทคโนโลยียังมีสวนเขามาชวยเหลือการพัฒนาในระดับชุมชน ทําใหเกิดการประยุกตใชความคิดใหมและ

เทคโนโลยีที่เหมาะสม เขามายกระดับพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน ตัวอยางเชน โครงการปลีกลวยสกัด

บํารุงนมแมสําหรับมารดาใหนมบุตรชนิดเม็ดเคลือบ เปนนวัตกรรมที่พัฒนาจากพืชทองถิ่นในประเทศไทย ชวย

สงเสริมอาชีพในชุมชนและทําใหมารดาท่ีมีรายไดนอยสามารถเขาถึงผลิตภัณฑบํารุงนํ้านมได  

ในทางตรงกันขาม การเขามาของเทคโนโลยีโทรศัพทมือถือ และการเขาถึงอินเทอรเน็ตก็นําไปสูปญหา

สังคม คณะผูวิจัยขอยกตัวอยางปญหาที่สําคัญในปจจุบัน ไดแก ปญหาการระรานทางไซเบอร (Cyberbullying) 

และปญหาท่ีเกิดจากการหาคูโดยใชโปรแกรมผานอินเทอรเน็ต 

1. ปญหา Cyberbullying หรือ การระรานทางไซเบอร คือ การกลั่นแกลง การใหราย การดาวา การขม

เหง หรือการรังแกผูอ่ืนผานชองทางออนไลน ซ่ึงเปนความรุนแรงท่ีอาจจะทราบหรือไมทราบวาใครเปนผูกระทํา ซ่ึง

ผูกระทําสามารถทําความรุนแรงกับใคร ท่ีไหน เม่ือใดก็ได เพราะในโลกไซเบอรนั้น ผูรังแกไมไดเผชิญหนากับเหยื่อ

จริง ๆ จึงสามารถเกิดขึ้นไดตลอดทั้ง 24 ชั่วโมง และที่สําคัญ การกระทํานี้เปนการแกลงแบบตอเนื่อง ไมใชครั้ง

เดียวจบ 153

154 ซึ่งอาจทําผูที่ถูกรังแก เสียสุขภาพจิต เชน อับอาย หวาดกลัว โดดเดี่ยว หดหู ทอแท นอนไมหลับ 

ออนเพลียเรื้อรัง จนอาจยกระดับเปนโรคซึมเศรา ทํารายตนเอง และฆาตัวตายได 15 4155 สําหรับผูที่กลั่นแกลงคนอื่น 

อาจจะไดรับผลกระทบในภายหลังไดเชนกัน เชน เกิดความรูสึกผิดกับสิ่งที่เคยทํากับผูอื ่น ลงโทษตัวเอง หรือ

เปนอีกดานหนึ่งคือ เสพติดความรุนแรงจนกลายเปนอาชญากรในอนาคต ซึ่งผลกระทบกับเหยื่อและผูกระทําจะ

มากนอยเพียงใดก็ข้ึนอยูกับความรุนแรงของการระรานและทักษะในการรับมือกับการระราน รวมทั้งการสนับสนุน

ดานกําลังใจและความชวยเหลือจากคนรอบขางดวย155

156 

ปญหาการระรานทางไซเบอร สามารถจัดกลุมตามลักษณะการกลั่นแกลงหรือรังแกไดเปน 8 กลุม156

157 คือ 

การโจมตีวาราย (ใชคําพูดสอเสียด ดูหม่ิน เหยียดหยาม ลอเลียน ทําใหเสียชื่อเสียง หรืออับอาย) ซ่ึงเปนการระราน

ทางไซเบอรที่สามารถพบเจอไดมากที่สุด, การเผยแพรขอมูลสวนตัว ไมวาจะเปนการโพสตดวยตนเองหรือสงตอ

เชน รูปภาพสวนตัว หรือขอมูลสําคัญอยางที่อยูและเบอรโทรศัพท, การหลอกลวง มีจุดประสงคเพื่อหวังตอ

ทรัพยสิน หรือจุดประสงคอ่ืนๆ, การขับออกจากกลุม ถึงแมจะดูเหมือนไมรุนแรงเม่ือเทียบกับการรังแกลักษณะอื่น 

แตการกระทํานี้จะสงผลใหผูถูกรังแกรูสึกโดดเดี่ยว ถูกกีดกัน ซ่ึงจะสงผลตอความรูสึกเปนอยางมาก, การแอบอาง

154  https://www.prachachat.net/columns/news-229510 
155  https://www.eventpop.me/blogs/200-cyberbullying 
156 https://www.etda.or.th/content/stop-cyberbullying-2019.html 
157 ธีรศานต สหัสสพาศน. (2561). Cyberbullying การกล่ันแกลงทางไซเบอร. 
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ตัวตน โดยการนําขอมูลของเหยื่อไปสรางบัญชีใหม หรือแอบเขาบัญชีเดิมแลวเผยแพรขอมูลท่ีบิดเบือน หรือหลอก

ลอเพื่อหวังเงิน, การรวมรังแก คือการเขาไปรวมสนับสนุนการระรานทางไซเบอรแมวาจะไมรูจักเหยื่อหรือผูกลั่น

แกลงเลยก็ตาม ตัวอยางที่เห็นไดอยางชัดเจนในปจจุบันคือการวิจารณรูปรางและหนาตา (Body Shaming), การ

สรางกลุมเพื่อโจมตี เพื่อทําใหผูอ่ืนเกิดความรูสึกเกลียดชังเหยื่อ และรวมรังแก โดยสวนมากของการรังแกลักษณะ

นี้เหยื่อมักจะเปนท่ีรูจักของคนเปนจํานวนมาก จึงทําใหสามารถรวบรวมสมาชิกหรือทําใหคนมาติดตามได เชน เพจ

แอนตี้ สุดทายคือการคุกคามทางเพศ ไมวาจะเปนการสงขอความสอเชิงเพศ รูปหรือวิดีโออนาจาร  

จากสถิติของสถาบันแหงชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา อัตราการใช

งานอินเตอรเน็ตมากของคนไทยชวงอายุ 5-28 ปสูงถึงรอยละ 75 และมีการใชอินเตอรเน็ตมากท่ีสุดถึงเกือบ 8 ชม.

ตอว ัน ดังนั ้นอัตราการใชงานอินเตอรเน ็ตที ่เพิ ่มมากขึ ้นยอมสงผลใหม ีโอกาสและความเสี ่ยงที ่จะเกิด 

cyberbullying เพิ่มขึ้น โดย 80 % เด็กและเยาวชนไทยเคยพบเจอภัยคุกคาม ลอลวงและการกลั่นแกลงจาก

โรงเรียนและบนโลกอินเตอรเน็ตเปนอันดับ 5 ของโลก157158 อยางไรก็ตาม 28% ของเด็กไทยมองวา Cyberbullying 

เปนเรื่องปกติ และเด็กไทยจํานวน 39% มองวา Cyberbullying เปนเรื่องสนุก ซึ่งถือเปนทัศนคติที่เสี่ยงตอการ

เพ่ิมปญหาสังคมในอนาคตเปนอยางมาก 

นอกจากนี้สถาบัน DQ (Digital Intelligence Quotient) ประเทศสิงคโปร ที่เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง

นักเรียนไทยระดับชั้นประถมปท่ี 4-6 จํานวน 44,000 คน จาก 450 โรงเรียนในทุกภาคของประเทศไทย ระหวางป 

2561-2562 ซึ่งนํามาประกอบการจัดทําดัชนีวัดความปลอดภัยสําหรับเด็กในโลกออนไลนหรือ Child Online 

Safety Index (COSI) เพื่อศึกษาวาเด็กกลุมใดมีความเสี่ยงสูงที่จะถูก Cyberbullying โดยพิจารณาจากจํานวน

ครั้งที่เคยเกิดเหตุการณนั้นๆ ซึ่งพบวากลุมเด็กอายุ 8-12 ป ถูกคุมคามในโลกไซเบอร 52% สูงกวาคาเฉลี่ยของ

ประเทศอื่นถึงเทาตัว และกลุมอายุ 13 ปขึ้นไปเคยถูกคุมคามในโลกไซเบอรถึง 63% ในขณะที่เด็กชาติอื่นอยูที่ 

34% อยางไรก็ตามจํานวนเด็กผูชายและผูหญิงไทยที่เคยถูกรังแกออนไลนมีสัดสวนเทาๆ กัน แมวาเด็กผูชายมี

โอกาสตกเปนเหยื่อถูกรังแกออนไลนมากกวาเด็กผูหญิงถึงรอยละ 11 สวนหนึ่งเปนผลมาจากพฤติกรรมการใช

เทคโนโลยีอยางไมมีว ินัย (Disordered Use of Technology) โดยเฉพาะการเลนเกมมากเกินไป (Gaming 

Disorder) ในกลุมเด็กผูชาย 158

159 แตผลสํารวจที่นาเปนหวงคือเด็กไทยตั้งแต 8 ปข้ึนไปมีความเสี่ยงจากการดูเนื้อหา

ที่รุนแรงถึง 36% ไมวาจะเปนเนื้อหาจากวิดีโอเกมส รายการโทรทัศน ละครหรือภาพยนตร นอกจากนี้ประเด็นที่

158  https://www.aroundonline.com/thailand-top-5-

cyberbullying/#:~:text=%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0  
159  https://www.salika.co/2020/06/18/cyberbulling-survey-and-knowledge-sharing-for-thais/ 

79 

                                                           

https://www.dqinstitute.org/


นาวิตกคือรอยละ 44 บอกวาเคยเห็นหรือเปดเขาไปดูเนื้อหาทางเพศออนไลน โดยในกลุมเด็กอายุ 13 ปขึ้นไป 

เด็กไทย 57% เคยดูเนื้อหาท่ีกระตุนเรื่องเซ็กส  

3-4 ปท่ีผานมาถึงแมจะมีการรณรงคเพ่ือหยุดพฤติกรรม Cyberbullying เปนจํานวนมาก รวมถึงมีพ.ร.บ.

คอมพิวเตอรเพ่ือเอาผิดผูกระทําความผิด แตการระรานทางไซเบอรกลับไมไดลดนอยลงและมีแนวโนมท่ีจะสูงข้ึนใน

อนาคต ปญหาสวนหนึ่งมาจากระดับในการเขาถึงอินเตอรเน็ตท่ีเพ่ิมอยางรวดเร็ว สามารถเชื่อมตอไดจากสมารทโฟ

นซึ่งราคาไมสูงมาก จึงควรยกระดับการตรวจสอบขอมูลและความปลอดภัยของเว็บไซตหรือสื่อตาง ๆ กอนทําการ

เผยแพร ใหการดูแล และใหคําแนะนํากับเยาวชนในการใชสื่อออนไลนอยางเหมาะสม 

2. ปญหาที่เกิดจากการหาคูโดยใชโปรแกรมผานอินเทอรเน็ต ขอมูลในเดือนกรกฎาคม 2560 แอพลิ

เคชั่นหาคูภายใตบริษัท Match Group มีจํานวนมากถึง 21 แอพ159

160 (Match Group มีสวนแบงทางการตลาดมาก

ท่ีสุดในกลุมโปรแกรมหาคู) ซ่ึงยังมีอีกหลากหลายบริษัทท่ีใหบริการนี้ แมกระท่ัง Facebook ก็ไดมีการออกฟงกชั่น 

Dating ออกมาเชนกัน อยางไรก็ตามโปรแกรมยอดนิยมท่ีสุดของโลกและของไทยคือ Tinder ซ่ึงมีผูใชงาน 50 ลาน

บัญชี มีผูใชรายวันถึง 10 ลานบัญชี มีการดาวนโหลดมากกวา 100 ลานครั้ง ในจํานวนนี้มีสมาชิกกรอบทองสูงถึง

กวา 60%161 นับเปนสัดสวนรายไดที่สําคัญของบริษัท ในป 2019 บริษัท Match Group มีรายไดมากถึง 2,051 

ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ161

162 และมีแนวโนมไดรับความนิยมมากข้ึนในอนาคต 

โปรแกรม Tinder ชวยใหคูตางๆ เจอกันถึง 20,000 ลานครั้ง จากการสํารวจของ Pew Research พบวา

การออกเดทออนไลนเพิ่มขึ้นเปน 3 เทาในชวงอายุ 18-24 ปนับตั้งแตป 2013 นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุที่มีอายุ 

55-64 ป ออกเดทออนไลนเพ่ิมเปน 2 เทาระหวางป 2005 ถึง 2015 มีการจับคูกัน 26 ลานครั้งตอวัน โดยลักษณะ

ของผูใชบริการทินเดอรนั้นรอยละ 80 เปนการแสวงหาความสัมพันธที่จริงจัง สําหรับประเทศไทยในชวงมาตรการ

ล็อคดาวนชวงโควิด-19 นั้น (ตนเมือนมีนาคม) ผูใชงานไทยมีการปดหาเพื่อนเพิ่มขึ้นมากถึง 28% เมื่อเทียบกับ

ชวงเวลาปกติ นอกจากนี้ในวันที่ 12 เมษายนที่ผานมา ยังเปนวันที่ผูใชงานไทยพูดคุยกันมากที่สุดบนแพลตฟอรม 

Tinder ในไทย โดยมีการสงขอความมากขึ้นถึง 37% เทียบกับชวงเวลาปกติ ซึ่งสมาชิก Tinder ในประเทศไทยยัง

มีสถิติการสงขอความหากันมากท่ีสุดเปนอันดับตนๆ ของโลกดวย  

ภาพท่ี 7.25 รายไดประจําปของ Match Group ในป 2012-2019 

160 https://s22.q4cdn.com/279430125/files/doc_downloads/2020/05/Match-Group-Business-Overview-May-2020.pdf 
161  https://www.blockdit.com/articles/5b30b122076e65512a686e75 
162  https://www.statista.com/statistics/449432/annual-dating-revenue-match-group/ 
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ท่ีมา: Statista (2020) 

ภาพท่ี 7.26 สวนแบงการตลาดของโปรแกรมหาคูท่ีเปนท่ีนิยม 5 อันดับแรกของโลก จําแนกตามเพศ 

 
ท่ีมา: https://www.blockdit.com/posts/5da2d3fbf5f84f5ec1e7e02c 

แมวาโปรแกรมหาคูจะมีสวนดีในแงของการสรางโอกาสในการพบเจอกับคนใหม ๆ และมีโอกาสสราง

ความสัมพันธตอเนื่องไปจนถึงการมีครอบครัว แตโปรแกรมหาคูก็อาจจะถูกใชในทางที่ผิด ทําใหเกิดปญหาการ

หลอกลวง ดังที่ปรากฎเปนขาวอาชญากรรมอยูบอยครั้ง นอกจากนี้การมีอยูของโปรแกรมหาคูยังอาจจะสงผล

เกี่ยวเนื่องไปสูการสรางชองทางใหเกิดวัฒนธรรมการเปลี่ยนคูนอน การเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธหากมีการ

ปองกันตัวหละหลวม เปนแหลงคาบริการทางเพศชองทางใหมก็เปนได  

ภาพท่ี 7.27 ขาวอาชญากรรมท่ีเกิดจากการใชโปรแกรมหาคู 

 
ท่ีมา: รวบรวมโดยคณะวิจัย 
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 แมวาเทคโนโลยีจะมีทั้งดานดีและดานรายในตัวของมันเอง ทางออกจึงไมใชการปดกั้นเทคโนโลยีไมให

เกิดขึ้น แตเปนการผลักดันใหคนไทยแสวงหาประโยชนจากเทคโนโลยีเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของตนเองใหได

มากที่สุด ซึ่งเปนบทบาทที่ สสส. สามารถที่จะเขามาชวยดําเนินการได ทั้งการสนับสนุนการพัฒนาและนําเอา

เทคโนโลยีเขามาชวยดูแลสุขภาพโดยตรง การสนับสนุนการเขาถึงขอมูล การศึกษาเพ่ือพัฒนาความรู พัฒนาทักษะ

ความสามารถ รวมไปถึงการสนับสนุนการเพิ่มชองทางในการประกอบอาชีพ ในขณะเดียวกัน สสส. สามารถที่จะ

เขามาชวยหนุนเสริมใหคนไทยก็มีภูมิคุมกันจากภัยอันตรายจากเทคโนโลยี ใหมีความรูความเขาใจที่เพียงพอที่จะ

ตัดสินความถูกผิดจากขอมูลที่ไดรับ ใหสามารถยับยั้งชั่งใจไมใหถูกเทคโนโลยีเขามาครอบงําหรือทําอันตรายใหกับ

ชีวิต ตัวอยาง เชน การเขามาของ e-Sport ที่สามารถเปนชองทางใหเกิดการสรางสรรคพัฒนาฝกสมอง สามารถ

เปนอาชีพทํารายไดใหกับผูเลน หรืออาจจะเปนภัยคุกคามทําใหเกิดการเสพติดการเลนเกมออนไลน ทําใหชีวิตไมมี

การพัฒนาตามเสนทางที่ควร เชนเดียวกัน สสส. สามารถมีบทบาทในการชวยแกไขภัยคุกคามจากการพนัน

ออนไลน ซึ่งเปนหนึ่งในโจทยสําคัญที่มาพรอมกับการเขาถึงอินเทอรเน็ตที่ตองมีการเขามาดูแลอยางเรงดวนไมให

นําไปสูปญหาครอบครัว หรือปญหาหนี้สินลนพนตัว ทายที่สุด การใหความรูกับประชาชนใหรูเทาทันการหลอก

หลวงทางออนไลนยังเปนโจทยสําคัญท่ีตองสรางภูมิคุมกันใหคนไทยใหสามารถท่ีจะแยกแยะ เพ่ือไมใหตกเปนเหยื่อ

มิจฉาชีพเหลานี้ ไมวาจะเปนการหลอกเพื่อเอาขอมูลไปทําประโยชน การใหขอมูลลวงเพื่อใหซื ้อสินคาที่ไมมี

คุณภาพ การหลอกลวงใหลงทุน เปนตน 

 นอกจากนี้ สสส. ควรที่จะทําหนาที่เชื่อมโยงใหประชาชนสามารถเขาถึงเทคโนโลยีโทรศัพทมือถือ และ

การเขาถึงอินเทอรเน็ตใหมากข้ึน เพ่ือท่ีจะทําใหประชาชนคนไทยทุกคนสามารถท่ีจะพัฒนาตนเองไดอยางตอเนื่อง

ไมตกขบวนในยุคเทคโนโลยีเปลี่ยนโลกในปจจุบัน  
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7.3 ภาพอนาคตทางเศรษฐกิจ 

อนาคตเศรษฐกิจไทยในแงของอัตราเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ พบวามีความเปนไปไดวาเศรษฐกิจไทยจะมี

อัตราเจริญเติบโตที่ตํ่าลงเรื่อย ๆ เนื่องจากปญหาสังคมสูงวัยที่ทําใหแรงงานไทยเริ่มออกจากตลาดแรงงานมากขึ้น 

และงบประมาณภาครัฐในการดูแลสวัสดิการสังคมมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นจนเบียดบังงบประมาณในการนํามาสราง

ฐานเศรษฐกิจใหม ประกอบกับประเทศไทยยังคงเปนประเทศที่มีความเหลื่อมลํ้าสูง ปญหาทางดานทักษะแรงงาน 

การทํางานตํ่าศักยภาพ การขาดการพัฒนาเทคโนโลยีของตนเอง ลวนเปนอุปสรรคตอการพัฒนาเศรษฐกิจไทย 

นอกจากนี้ ประเทศไทยยังตองพบกับคูแขงท่ีไลตามมาแขงขันกับไทยมากข้ึนเรื่อยๆ ไมวาจะเปน ประเทศฟลิปปนส 

เวียดนาม อินโดนิเชีย ซ่ึงจะเขามาแยงสวนแบงตลาดสงออกของไทยในตลาดคูคาท่ีสําคัญ ตลอดจนปญหาโควิด-19 

ที่เขามากระทบกับภาคทองเที่ยวซึ่งเปนแหลงรายไดที่สําคัญของไทย ทําใหประเทศไทยมีความเสี่ยงที่จะติดอยูใน

กับดักประเทศรายไดปานกลาง หรือเปนประเทศท่ีมีอัตราเจริญเติบโตท่ีตํ่าลงเรื่อยๆ ในกรอบ 10 ปขางหนา 

เม่ือพิจารณาถึงโครงสรางเศรษฐกิจประเทศไทย พบวามีแนวโนมท่ีเกษตรกรรมจะคอย ๆ เลือนหายไปเดิม

การประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนการมุ งเนนที ่การทํางานรวมกันเปนครอบครัว การรวมกลุมชุมชน การ

ชวยเหลือเกื้อกูลกันในการทําเกษตรกรรม เมื่อทิศทางในการประกอบอาชีพเปลี่ยนแปลงไป จึงสงผลกระทบตอวิถี

ชีวิตอยางหลีกเลี่ยงไมได ภาคเกษตรกรรม แมจะเปนภาคเศรษฐกิจที่มีความสําคัญมายาวนาน เนื่องจากแรงงาน

ประมาณ 1 ใน 3 ของผูมีงานทําทั้งประเทศประกอบอาชีพอยูในภาคนี้ อยางไรก็ดี ในชวงเวลาที่ผานมา สัดสวน

แรงงานภาคเกษตรดังกลาวมีแนวโนมลดลงเรื่อยๆ จากกวารอยละ 40 ลดลงมาเหลือเพียงรอยละ 31 ในปจจุบัน 

ภาพท่ี 7.28  แสดงจํานวนแรงงานในภาเกษตรกร (เสนทึบ แกนซาย) และมูลคา GDP ในภาคเกษตร (เสนประ 

แกนขวา) ตงแตป 2554-2562 

 

ท่ีมา: สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และสํานักงานสถิติแหงชาติ 
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ภาพท่ี 7.29  จํานวนแรงงานท่ีทํางานนอยวา 34 ชั่วโมง (ตํ่ากวาศักยภาพ) และ 35 ชั่วโมงข้ึนไป ตั้งแตป 

2554-2562 

 
ท่ีมา: สํานักงานสถิติแหงชาต ิ

นอกจากนี้ เม่ือพิจารณาในดานชั่วโมงการทํางานของแรงงานภาคเกษตร พบวา เกษตรกรผูทํางานเต็ม

เวลามีสัดสวนนอยลงเม่ือเทียบกับเกษตรกรท้ังหมด จะเห็นไดวา ผูทํางานในภาคเกษตร มีแนวโนมลดลงเรื่อยๆ ท้ัง

ในแงจํานวนคน และสัดสวนการทํางานเต็มเวลา ซ่ึงในกิจกรรมการประกอบอาชีพภาคเกษตรของไทย เดิมเปนการ

มุงเนนท่ีการทํางานรวมกัน การชวยเหลือเก้ือกูลกันในการทําการเกษตร เม่ือทิศทางในการประกอบอาชีพของผูคน

ในภาคเกษตรเปลี่ยนแปลงไป จํานวนเกษตรกรลดลง คนวัยหนุมสาวมุงหนาเขามาหางานทําในเขตเมือง เขาสู

โรงงานอุตสาหกรรมหรือรับจางในงานบริการ ยอมสงผลตอวิถีชีวิตของคนในภาคเกษตรกรรมดังกลาว เม่ือพอแมท่ี

แกเฒาอาจตองอยูเพียงลําพังกับคนเฒาคนแกในชุมชน และฝากความหวังไวกับลูกหลานในวัยกําลังแรงงานท่ี

ออกมาทํามาหากินและฝากชีวิตไวกับงานในรูปแบบคนเมือง 

 

7.3.1 อุตสาหกรรมท่ียึดติดกับการสงออก 

 จากขอมูลสถิติอุตสาหกรรมโดยสํานักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม ในป 2562 พบวา สินคาอุตสาหกรรมที่

สําคัญมากกวารอยละ 70 เปนการจําหนายเพื่อสงออก เพิ่มขึ้นจากป 2559 ซึ่งอยูที่รอยละ 64 และมีแนวโนม

ขยายตัวตามทิศทางการคาโลก หมายความวา หากเศรษฐกิจโลกขยายตัว ยอมสงผลใหคนในภาคอุตสาหกรรมกิน

ดีอยู ด ีย ิ ่งขึ ้น หากแตในทางตรงกันขาม หารเศรษฐกิจโลกเกิดปญหา ยอมสงผลกระทบตอผู ที ่ทํางานใน

ภาคอุตสาหกรรมอยางหลีกเลี่ยงไมได 
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หากพิจารณาในรายละเอียดสินคาแลว พบวา จํานวนชนิดสินคาท่ีเนนการจําหนายในประเทศ (มูลคาการ

สงออกนอยกวารอยละ 30) จากการสํารวจโดยสํานักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม มีสัดสวนสูงถึงรอยละ 55 แตมี

สัดสวนมูลคาจําหนายรวมเพียงรอยละ 25 เทานั้น ในทางตรงกันขาม จํานวนชนิดสินคาท่ีเนนการสงออก (มูลคา

การสงออกมากกวารอยละ 60) มีสัดสวนเพียงรอยละ 24 หากแตมีสัดสวนมูลคาการจําหนายรวมสูงถึงรอยละ 74 

แสดงใหเห็นถึงการพ่ึงพิงทางเศรษฐกิจของไทยท่ีมีตอเศรษฐกิจโลก 

ภาพท่ี 7.30 สัดสวนมูลคาการจําหนายเพ่ือการสงออก ตั้งแตปพ.ศ. 2559-2562 

 
ท่ีมา: สํานักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม 

ตารางท่ี 7.16 สัดสวนจํานวนชนิดสินคาและมูลคาการขายในประเทศและการสงออก ในปพ.ศ.2562 

ลักษณะการจําหนาย สัดสวนจํานวนชนิดสนิคา สัดสวนมลูคาการจําหนาย 

เนนการขายในประเทศ 

(มูลคาการสงออกนอยกวารอยละ 30) 
55.15% 25.08% 

ขายในประเทศและสงออกใกลเคยีงกัน 

(มูลคาการสงออกอยูระหวางรอยละ 30-60) 
20.62% 1.12% 

เนนการสงออก 

(มูลคาการสงออกมากกวารอยละ 60) 
24.23% 73.80% 

รวม 100.00% 100.00% 

ท่ีมา: สํานักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม 

 จากโครงการการผลิตสินคาและจําหนายในภาคอุตสาหกรรม ที ่ยึดติดกับเศรษฐกิจโลก ยอมไดรับ

ผลกระทบทั้งในดานดีและดานราย การขยายตัวของเศรษฐกิจโลกที่ผานมา ไดสงผลใหภาคอุตสาหกรรมไทยมี

แนวโนมขยายตัวไดดี แตในปจจุบัน ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับโลกสงผลใหเกิดปญหาทางการคา

ระหวางประเทศตามมา ไมวาจะเปนปญหา Trade war ระหวางสหรัฐและจีน หรือแมแตปญหาโควิด-19 ปญหา

ดังกลาวยอมสงผลตอการทํางานของแรงงานในภาคอุตสาหกรรมอยางหลีกเลี่ยงไมได 
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7.3.2 ภาคบริการท่ียิดติดกับนักทองเท่ียวตางชาติ 

 ภาคบริการ เปนสาขาเศรษฐกิจที่นับวันจะมีความสําคัญมากขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะการทองเที่ยว ซึ่งในป

พ.ศ. 2562 สรางรายไดใหประเทศมากกวา 1.9 ลานลานบาท จากนักทองเท่ียวตางชาติมากกวา 39 ลานคน และมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป สรางการจางงานในประเทศไทยไดกวา 3 ลานคน คิดเปนประมาณรอยละ 10 ของการจาง

งานท้ังประเทศ 

ภาพท่ี 7.31 จํานวนนักทองเท่ียวและรายไดจากนักทองเท่ียว (ลานบาท) ในปพ.ศ. 2562 

 

ท่ีมา: กองเศรษฐกิจการทองเท่ียวและกีฬา 

อยางไรก็ดี จากสถานการณปญหาโควิด-19 ไดสงผลกระทบตอกิจกรรมการทองเที่ยวอยางมาก รวมถึง

กิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับการทองเที่ยว ทั้งในสวนการคมนาคมขนสง โดยเฉพาะการบิน สวนโรงแรมและภัตตาคาร 

และสวนอื่นๆ ไดรับผลกระทบอยางหลีกเลี่ยงไมได ทําใหไดตระหนักถึงการพึ่งพาสิ่งใดสิ่งหนึ่งมากเกินไป จนเกิด

ความเสี่ยงมากหากสิ่งสิ่งนั้นไมสามารถดําเนินไปไดอยางท่ีวางแผนไว ซ่ึงในปจจุบันปญหาโควิด 

 

7.3.3  ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) 

การพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) เริ่มตนข้ึนในป พ.ศ.2547 โดย

จัดทําเปนยุทธศาสตรของประเทศซึ่งมีการดําเนินการตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน คือ ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศ

ไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ระยะ 10 ป (พ.ศ.2560-2569) ประกอบดวย 4 ผลผลิต

หลัก ไดแก ศูนยกลางบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Service 
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Hub) ศูนยกลางบริการว ิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) และ ศูนยกลางยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 

(Product Hub) โดยแบงการทํางานเปน 2 สวน คือ 1. ดานการแพทย มอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุขดูแล

กลุมผูปวยชาวตางประเทศ และ 2. ดานการสงเสริมสุขภาพท่ีดี มอบหมายใหกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬาดูแล

ดานการเท่ียวเชิงสุขภาพ  

จากการผลักดันประเทศไทยเขาสูการเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติกอใหเกิดผลกระทบท้ังทางดานบวก

และทางดานลบ 162

163 ดังตอไปนี้ 1) ผลกระทบตอเศรษฐกิจ: รัฐบาลคาดการณวาศูนยสุขภาพนานาชาติจะสราง

รายไดเขาประเทศไมตํ่ากวาปละ 50,000-60,000 ลานบาท  2) ผลกระทบตอบุคลากรทางการแพทย: เนื่องดวย

ประไทยประสบปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะอยางยิ่งในภาคชนบท การเปนศูนยกลาง

สุขภาพนานาชาติจึงถูกมองวาเปนการเคลื่อนยายของแพทยออกจากภาครัฐไปภาคเอกชนทําใหปญหาขาดแคลน

บุคลากรทวีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน อยางไรก็ตาม บางสวนกลับมองวานโยบายศูนยกลางสุขภาพนานาชาติเปนการ

ดึงแพทยไทยที่ทํางานอยูในตางประเทศกลับมาทํางานในประเทศไทย เพราะมีงานที่รองรับเหมาะสมกับความรู

ความสามารถของแพทยไทยในกลุมนี้ 3) ผลกระทบตอการเขาถึงบริการทางการที่มีคุณภาพของผูปวยชาวไทย: 

โรงพยาบาลที่เปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติมักมีบุคลากรที่มีความรูความเชี่ยวชาญสูง อุปกรณเครื่องมือและ

เทคโนโลยีที่มีความทันสมัยทําใหตนทุนและอัตราคาบริการของโรงพยาบาลจึงสูงตามไปดวยจนคนไทยไมสามารถ

เขาถึงได นอกจากนี้โรงพยาบาลสวนใหญที่ยกระดับตนเองเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติเพื่อรองรับผูปวยชาว

ตางประเทศจะไมเขาสูระบบประกันสังคมและระบบประกันสุขภาพถวนหนาทําใหชองวางในการเขาถึงบริการ

สุขภาพในสังคมไทยขยายตัวมากข้ึน 

 

7.3.4 ทิศทางปญหาแรงงานตางดาว 

 การขยายตัวทางเศรษฐกิจไทย โดยเฉพาะการลงทุนทั้งจากภาครัฐและเอกชน ทําใหความตองการกําลัง

แรงงานเพิ ่มสูงขึ ้น มากกวากําลังแรงงานในประเทศที่จะผลิตไดทัน รวมถึงงานบางประเภทที่คนไทยมักจะ

ไดแก งานสกปรก (dirty job) งานยาก (difficulty job) และงานอันตราย (dangerous job) สงผลใหเกิดการ

นําเขาแรงงานจากประเทศเพื่อนบานมากขึ้น ปจจุบันมีแรงงานตางดาวเกือบ 3 ลานคน (ใน 10 ปที่ผานมาเฉลี่ย

เพิ่มขึ้นปละ 5%) ซึ่งแรงงานกลุมนี้อาจมาพรอมกับโรคติดตอ ขณะเดียวกัน ปญหาเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 

ในประเทศเพื่อนบานเอง ก็เปนตัวผลักดันใหแรงงานในประเทศดังกลาว ออกมาแสวงหาโอกาสในการทํางานใน

163  ประเทศไทยบนถนนสูศูนยกลางสุขภาพ.การคาระหวางประเทศและสุขภาพ.2557 
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ตางประเทศมากขึ้น โดยเฉพาะประเทศไทย ซึ่งมีศักยภาพและโอกาสดานเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ที่สูงกวา

ประเทศเพื่อนบาน ดวยปจจัยดานอุปสงคและอุปทานของแรงงานตางดาวดังกลาว กอใหเกิดการเคลื่อนยาย

แรงงานเขาประเทศไทยเปนจํานวนมาก ทั้งที่ถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย ในสวนแรงงานตางดาวที่ถูกกฎหมาย 

ไดรับการคุมครองในระดับหนึ่ง อีกทั้งยังสามารถระบุหลักฐานการติดตามตัวตนไดหากเกิดปญหา แตในสวน

แรงงานตางดาวที่ผิดกฎหมาย คนกลุมนี้จะไมไดรับการคุมครอง โดยเฉพาะความปลอดภัยจากการทํางานและการ

ใชชีวิตในขณะที่อาศัยอยูในประเทศไทย อีกทั้งยังติดตามตัวไดยากหากเกิดปญหาขึ้น ซึ่งดวยชายแดนของไทยและ

ประเทศเพื่อนบานแตละประเทศไมมีอะไรขวางกั้น ทําใหการเขาออกประเทศไทยสามารถเดินเขาออกไดในทุก

ชองทาง ทุกพ้ืนท่ี ตามแตสภาพความยากงายตามธรรมชาติ และความตองการในโอกาสของคนเทานั้น 

7.3.5 นโยบายผลักดันเศรษฐกิจแบบกาวกระโดดของภาครัฐ 

 ในชวง 10 ปที่ผานมา ภาครัฐไดมีการวางนโยบายเพื่อผลักดันเศรษฐกิจแบบกาวกระโดดในหลายรูปแบบ 

รัฐบาลยิ่งลักษณไดมีการเสนอใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางดานการคมนาคม โดยมีแผนเชื่อมโยงท้ัง รถ-รถไฟ-

เรือ-เครื่องบิน กับประเทศเพื่อนบาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง แผนยุทธศาสตรพัฒนาโครงสรางพื้นฐานเพื่อพัฒนา

อนาคตเศรษฐกิจไทยป 2020 1 63

164 ในขณะที่รัฐบาล คสช. ไดเขามาบริหารเศรษฐกิจในชวงแรกไดมีการวางแผน

พัฒนาเศรษฐกิจโดยอาศัยแผนพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน (Special Economic Zones: SEZs) และใน

ปจจุบัน รัฐบาลพลเอกประยุทธ จันทรโอชาไดมีการวางแผนพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (Eastern 

Economic Corridor: EEC) และการผลักดันอุตสาหกรรม 12 อุตสาหกรรมเปาหมาย เขตเศรษฐกิจพิเศษ มี

วัตถุประสงคเพื่อ สรางฐานการผลิตเชื่อมโยงกับอาเซียน เพื่อพัฒนาพื้นที่ชายแดนไทยใหสามารถขับเคลื่อน

กิจกรรมการคาและการลงทุน การใชประโยชนจากวัตถุดิบและแรงงานในทองถ่ิน รวมถึงกําลังแรงงานจากประเทศ

เพื่อนบาน ซึ่งจะชวยใหบรรเทาปญหาการขาดแคลนแรงงานที่มีอยู เปนศูนยกลางการขนสง และการกระจาย

สินคาระหวางประเทศ สงเสริมการลงทุนในประเทศ สงเสริมการสงออก กอใหเกิดการจางงานมากขึ้น และการ

ใหบริการทองเที่ยว ระดับภูมิภาค โดยผูประกอบการจะไดประโยชนจากการสงเสริม สนับสนุน และอํานวยความ

สะดวก รวมท้ังใหสิทธิพิเศษในการดําเนินกิจการตางๆ เชน ลดภาษีเงินไดนิติบุคคล ยกเวนคาจดทะเบียนนิติกรรม

อสังหาริมทรัพย รวมทั้งผลักดัน SMEs ใหเขาถึงแหลงเงินทุน การพัฒนาใหเปนพ้ืนท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษนั้น 

จําเปนตองลงทุนสรางโครงสรางพื้นฐานที่ดี และเสนทางการคมนาคมที่ครอบคลุม เชื่อมตอ เชน รถไฟความเร็วคู 

ทาเรือ ซ่ึงเปนการกระจายความเจริญสูภูมิภาค ลดความเหลื่อมลํ้า ยกระดับรายไดและคุณภาพชีวิตของประชาชน  

164  ขอมูลจากเพจ Facebook นายชัชชาติ สิทธิพันธุ 
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อยางไรก็ตาม นโยบายการพัฒนาที ่เกิดขึ ้นตางก็สงผลกระทบในดานลบตอสุขภาวะของประชาชน

เชนเดียวกัน ประการแรก คือ นโยบายการพัฒนาท่ีมีการปรับเปลี่ยนจะสงผลทําใหเกิดผลเสียตอประชาชนท่ีลงทุน

ตามแผนการผลักดันเศรษฐกิจของภาครัฐ เมื่อภาครัฐมีการเปลี่ยนมาใชแผนพัฒนาแนวทางใหมก็มักจะทิ้งการ

พัฒนาแบบเดิม หรือเปลี่ยนรูปแบบ ซึ่งจะสงผลกระทบตอการลงทุนของประชาชนที่ไดลงทุนไปแลว ไมวาจะเปน

การพัฒนาทักษะ การเลือกสถานศึกษา การยายถ่ินฐาน การลงทุนเปดโรงงาน เปนตน ซ่ึงตนทุนท่ีเกิดข้ึนจะนําไปสู

ปญหาในชีวิตของเขาเหลานั้น ประการที่สอง ก็คือ การเรงพัฒนาในแตละดานจะตองมีการพัฒนาโครงสราง

พ้ืนฐาน และการสนับสนุนอุตสาหกรรมใหมท่ีมักจะสงผลกระทบตอชุมชนในพื้นที่ใกลเคียง และยังสามารถนําไปสู

การละเมิดสิทธิมนุษยชนอีกดวย ประการที ่สาม คือ การจัดสรรทรัพยากรทั้งบุคลากร โดยเฉพาะทางดาน

สาธารณสุข รวมไปถึงงบประมาณและธรรมชาติ 

 ในแงนี ้ ชองวางที่ยังคงมีอยู คือ การศึกษาถึงสถานการณปญหา และการเปนตัวกลางในการแสวงหา

ทางออก ทางเยียวยาใหกับผูท่ีไดรับผลกระทบ โดยศึกษาหาจุดสมดุลระหวางการเรงพัฒนาเพ่ือสรางเศรษฐกิจใหม

กับผลกระทบในแงลบตอสังคมท่ีจะเกิดข้ึน   

 

7.4 ภาพอนาคตดานส่ิงแวดลอม (Environment) 

 ปญหาทางดานสิ ่งแวดลอมยังมีแนวโนมจะเปนปญหาที ่สําคัญสําหรับประเทศไทยตอไปในอนาคต 

คณะผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมรวมกับการสัมภาษณ ซ่ึงพบวา ประเด็นท่ีมีความสําคัญเปนอยางมากไดแก 

ปญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ปญหาภัยพิบัติ และปญหาฝุนละออง PM 2.5 ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

7.4.1 ปญหาการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

ปฏิเสธไมไดวาปจจัยดานสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญในระดับโลก ก็คือ ปญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ท่ี

เกิดข้ึนจากการสะสมตัวของกาซเรือนกระจกท่ีมาจากกิจกรรมทางเศรษฐกิจของมนุษยไดกักเอาคลื่นความรอนจาก

ดวงอาทิตยไมใหหลุดออกจากชั้นบรรยากาศของโลก สงผลทําใหอุณหภูมิของโลกมีแนวโนมที่จะเพิ่มสูงขึ้น จาก

การสถิติความรอนท่ีโลกไดรับจากดวงอาทิตยจะพบวาโลกเราไดรับความรัอนในระดับท่ีใกลเคียงกัน คือ เฉลี่ยอยูท่ี

ประมาณ 1361 วัตตตอตารางเมตร ในขณะที่อุณหภูมิโลกมีระดับที่สูงขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งตั้งแตชวงทศวรรษ 

1970s ที่คาอุณหภูมิเฉลี่ยมีทิศทางเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัด ทิศทางแนวโนมของคาสถิติยังบงชี้วาปญหาสภาพ
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ภูมิอากาศแปรปรวนมีแนวโนมที่จะยิ่งทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ตามทิศทางแนวโนมการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิของ

โลก ท่ีเพ่ิมตอเนื่องมานานกวา 50 ป 

ผลกระทบของปญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเกิดขึ้นไดทั้งทางตรงและทางออม164

165 โดยในทางตรง 

สภาพภูมิอากาศในแตละปจะมีความผันผวนมากยิ่งขึ้น ทําใหประชากรมีโอกาสที่จะเสียชีวิตจากอากาศที่รอนจัด 

หรืออากาศที่หนาวจัด ในขณะที่ผลกระทบทางออมก็คือ ความรุนแรงของสภาพอากาศจะมีมากยิ่งขึ้น ทําใหเกิด

ปญหาภัยพิบัติ (ซึ่งจะกลาวถึงในหัวขอตอไป) และปญหานํ้าทะเลหนุนสูงที่จะสงผลกระทบตอวิถีชีวิตของคนที่อยู

ตามพ้ืนท่ีชายฝงทะเล 

ภาพท่ี 7.32 แสดงคาสถิติของพลังความรอนท่ีโลกไดรับจากดวงอาทิตย (Solar Activity) กับอุณหภูมิของโลก  

 
ท่ีมา: องคการนาซา, สหรัฐอเมริกา 

 แมวาการแกไขปญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจะเปนเรื ่องที่ใหญในระดับนานาชาติและไม

สามารถที่จะแกไขปญหาไดโดยงาย แต สสส. สามารถที่จะเขามามีบทบาทเปนสวนหนึ่งของการชวยเหลือปองกัน

ปญหา โดยการสนับสนุนกิจกรรมการลด/ควบคุมการปลอยกาซเรือนกระจกใหอยูในปริมาณท่ีเหมาะสม ตลอดจน

การเตรียมความพรอมใหกับประชาชนในพื้นที่เสี่ยงจากอากาศที่รอนหรือเย็นจนเกินไปใหมีการดูแลตัวเองที่ดีพอ 

ตลอดจนการศึกษาหาแนวทางการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหกับประชาชนท่ีไดรับผลกระทบจากปญหานํ้าทะเลหนุนสูง 

165  https://ec.europa.eu/clima/change/consequences_en 
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7.4.2 ปญหาภัยพิบัติ 

 ประเทศไทย เปนหนึ่งในประเทศที่ปญหาภัยพิบัติเกิดขึ้นในหลากหลายรูปแบบ ซึ่งบางสวนเกิดขึ้นเปนผล

มาจากปญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ในขณะที่บางสวนก็เปนปญหาเฉพาะที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ หรือ

บางสวนอาจจะเปนผลมาจากการกระทําของมนุษยกันเอง  

 ปญหาภัยพิบัติทางธรรมชาติที่สําคัญของไทย แบงออกเปน 10 ปญหาใหญก็คือ ปญหาอุทกภัย ปญหาภัย

แลง ปญหาไฟปา ปญหาโรคระบาด ปญหาดินโคลน ปญหาวาตภัย ปญหาอัคคีภัย ปญหาภัยหนาว ปญหา

แผนดินไหว และปญหาภัยจากคลื่นสึนามิ 

 ทั้ง 10 ปญหาตางก็สงผลกระทบตอสุขภาวะของประชาชนและสงผลกระทบตอเศรษฐกิจ 

ตัวอยางเชน ขอมูลสถิติการเกิดภัยพิบัติและตัวเลขความเสียหายของศูนยอํานวยการบรรเทาสาธารณภัย กรม

ปองกันและบรรเทา สาธารณภัย ตั้งแตป พ.ศ.2552-2561 พบวาการเกิดอุทกภัยสงผลใหมีผูเสียชีวิต 1,727 คน มี

ผูไดรับผลกระทบมากกวา 55 ลานคน และมีมูลคาความเสียหายทางเศรษฐกิจ 50,000 ลานบาท และปญหาภัย

แลงที่เกิดขึ้นในระหวางป พ.ศ.2551-2560 สงผลใหมีผูไดรับผลกระทบมากกวา 100 ลานคน สรางความเสียหาย

ตอพ้ืนท่ีการเกษตร 14 ลานไร และมีมูลคาความเสียหายทางเศรษฐกิจประมาณ 6,000 ลานบาท สําหรับปญหาไฟ

ปาของไทย พบวาในแตละปจะมีพ้ืนท่ีท่ีไดรับผลกระทบประมาณ 40,000-60,000 ไร โดยในรอบ 10 ปท่ีผานมาจะ

มีบางปที ่ไดรับผลกระทบเพียง 20,000 ไรโดยประมาณ ในขณะที่ปที ่ไดรับผลกระทบมากจะไดรับผลกระทบ

มากกวา 120,000 ไร 

และจากปญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ จึงมีการคาดการณกันวาสถานการณในอนาคตจะปญหา

ภัยพิบัติอาจจะเกิดในระดับท่ีรุนแรงมากยิ่งข้ึน ทําใหการเตรียมความพรอมเพ่ือรับมือกับปญหาภัยพิบัติจึงเปนสิ่งท่ี

สําคัญตอสุขภาวะของประชากรกลุมเสี่ยงท่ีจะไดรับผลกระทบ 

 

ภาพท่ี 7.33 มูลคาความเสียหายทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากภัยพิบัติในป พ.ศ.2552-2561 
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ท่ีมา: ศูนยเช่ือมโยงความรูและการวิจัยนวัตกรรมดานภัยพิบัติ 

ภาพท่ี 7.34 พ้ืนท่ีทางการเกษตรท่ีไดรับความเสียหายจากภัยพิบัติในป พ.ศ.2551-2560 

 
ท่ีมา: ศูนยเช่ือมโยงความรูและการวิจัยนวัตกรรมดานภัยพิบัติ 

ภาพท่ี 7.35 สถานการณไฟปาของประเทศไทย ระหวางป 2552 – 2561 
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ท่ีมา: ศูนยเช่ือมโยงความรูและการวิจัยนวัตกรรมดานภัยพิบัติ 

สสส. สามารถท่ีจะเขามามีบทบาทในการชวยเหลือใหระบบการเตรียมความพรอมเพื่อรับมือกับปญหาภัย

พิบัติมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น ไมวาจะเปนการเขาไปชวยเหลือใหเกิดการเตรียมแผนรับมือภัยพิบัติ การพิจารณา

กลุมประชากรเปราะบางที่อาจจะยังไมไดมีแผนรับมือเฉพาะ เชน ผูสูงอายุ คนพิการ ตลอดจนการสนับสนุนใหมี

การใชเครื่องมือทางการเงิน ในการประกันความเสี่ยงจากภัยพิบัติ รวมทั้งการสนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีและ

การประยุกตใช เพื่อลดผลกระทบของภัยพิบัติที่จะสงผลตอสุขภาวะของประชากร อาทิ เชน การสนับสนุนการ

ประยุกตใชสวมลอยนํ้า เปนตน 

 

7.4.3  ปญหาฝุนละออง PM 2.5 

 มลพิษทางอากาศนับวาเปนปญหาสิ่งแวดลอมที่สําคัญของประเทศไทย เนื่องจากสงผลกระทบโดยตรงตอ

สุขภาพและเศรษฐกิจ โดยประเด็นปญหาท่ีสําคัญในปจจุบันคือปญหามลพิษจากฝุนละอองขนาดเล็กมากขนาด 2.5 

ไมครอน (PM2.5) ที ่ม ีระดับความเขมขนเกินคามาตรฐานตามขอแนะนําขององคการอนามัยโลก (WHO 

guideline) และกระทรวงสิ่งแวดลอมของประเทศสหรัฐอเมริกา (US EPA) และยังเกินคามาตรฐานของประเทศ

ไทยที่อนุญาตใหระดับมลพิษสูงกวาคามาตรฐานขององคการอนามัยโลกถึง 2 เทา ซึ่งระดับมลพิษทางอากาศใน

กรุงเทพมหานครจะยิ่งมีคาสูงมากในชวงเดือนธันวาคมถึงมีนาคมของทุกป PM 2.5 เกิดจากการเผาในที่โลงหรือ

การเผาชีวมวล 54% อุตสาหกรรม 17% การขนสง 13% การผลิตไฟฟา 8% และที่พักอาศัย 7% ทั้งนี้ ในชวง

หนาแลงจะมีการเผาชีวมวลสูงกวาในชวงหนาฝน165

166 

 เนื่องจากขนาดของ PM 2.5 ที่เล็กมากจึงสามารถแพรกระจายสูทางเดินหายใจ กระแสเลือด และแทรก

ซึมกระบวนการทํางานของอวัยวะตาง ๆ โดยองคกรอนามัยโลกกําหนดให PM2.5 อยูในกลุมท่ี 1 ของสารกอมะเร็ง 

ตั้งแตป 2556 เปนสาเหตุ 1 ใน 8 ของประชากรโลกเสียชีวิตกอนวัยอันควร เพิ่มความเสี่ยงโรคเรื้อรัง (chronic 

disease) เชน โรคหลอดเลือดในสมอง, โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง, โรคมะเร็งปอด, โรคหัวใจขาดเลือด, โรคติดเชื้อ

เฉียบพลัน ในระบบหายใจสวนลาง 166

167 หากมารดาที่กําลังตั้งครรภไดรับมลพิษจากการเผาไรออยในชวง 3 เดือน

สุดทายกอนคลอด จะทําให 1) ทารกแรกเกิดมีนํ้าหนักนอยกวา 1.5 กิโลกรัม 2) คลอดกอน 32 สัปดาห (นอยกวา 

8 เดือน) 3) ทารกมีขนาดเล็กกวาปกติรอยละ 12 และ 4) เพิ่มอัตราการตายของทารกในครรภ (17 คน ใน 1000 

166  การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 
167  https://www.thaihealth.or.th/sook/info-body-detail.php?id=232 
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คน) ผลการศึกษาขางตนสะทอนถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนในประเทศไทยไดเชนกันเนื่องจากนิยมเผาเศษวัสดุเหลือ

ใชทางการเกษตรในพืชเศรษฐกิจหลัก ไดแก ขาว ออยโรงงาน และขาวโพดเลี้ยงสัตว 167168 ในผูปวยโรคหัวใจและ

ปอด ผูสูงอายุ จะเพิ่มความรุนแรงของโรคหัวใจและโรคปอด ประชาชนทั่วไป จะทําใหมีอาการทางระบบทางเดิน

หายใจ นอกจากนี ้ World Bank & Institute for Health Metrics and Evaluation (2016) ที ่ประมาณวาใน

ประเทศไทยมีผูเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากมลพิษทางอากาศจํานวน 31,173 คน และ 48,819 คน ในป 2533 และ 

2556 ตามลําดับ 

สําหรับผลกระทบทางเศรษฐกิจนั้น Attavanich (2019) ไดตีมูลคาตนทุนความเสียหายทางเศรษฐศาสตร

จากมลพิษทางอากาศในไทย โดยใชแนวคิด Subjective Well-Being ซึ่งมีขอสมมติวาสิ ่งแวดลอมเปนหนึ่งใน

ปจจัยที่กําหนดคุณภาพชีวิตที่วัดจากความพึงพอใจในชีวิตที่จะถูกประมาณใหเปนฟงกชันของปจจัยตาง ๆ อาทิ 

รายได สิ่งแวดลอม แตมีการควบคุมปจจัยทางดานเศรษฐกิจและสังคม ประชากรศาสตร และปจจัยเชิงพื้นที่ 

จากนั้นใชวิธีทางเศรษฐมิติเพ่ือประมาณมูลคาความเต็มใจท่ีจะจายหนวยสุดทายท่ีแอบแฝงอยูกับความพึงพอใจ ซ่ึง

สะทอนมูลคาความเต็มใจท่ีจะจายตอปของครัวเรือนเพ่ือใหมลพิษลดลง 1 หนวย โดยท่ีความพอใจของครัวเรือนไม

เปลี่ยนแปลง ผลพบวาในแตละครัวเรือนจะมีมูลคาความเต็มใจที่จะจายหนวยสุดทายเทากับ 6,379.67 บาท/

ป/µg/m3 ของ PM10 ถานํามูลคาดังกลาวมาคูณกับจํานวนครัวเรือนของกรุงเทพฯ ณ สิ้นป พ.ศ. 2560 จะ

พบวา ทุกๆ 1 µg/m3 ของ PM10 ที่เกินกวาระดับปลอดภัยตามเกณฑมาตรฐาน จะสรางความเสียหายใหกับคน

กรุงเทพฯ สูงถึง 18,420 ลานบาทตอป หากนํามาคูณกับความเขมขนของฝุน PM10 ในกรุงเทพฯ ท่ีมีคาเกินระดับ

ปลอดภัยถึง 24.21 µg/m3169 พบวา มูลคาตนทุนความเสียหายทางเศรษฐศาสตรจากฝุน PM10 ของกรุงเทพฯ 

จะมีมูลคาสูงถึง 446,023 ลานบาท/ป และงานศึกษาของ World Bank & Institute for Health Metrics and 

Evaluation (2016) พบวามลพิษทางอากาศของไทยกอใหเกิดตนทุนทางเศรษฐศาสตรสูงถึง 210,603 และ 

871,300 ลานบาทในป 2533 และ 2556 ตามลําดับ เม่ือปรับมูลคาของเงินใหอยู ณ ป 2561170 

ภาพท่ี 7.36 ความเขมขนของฝุนละออง PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครชวงป 2554-2562 

168  Rangel and Vogl (2019) 
169 (คํานวณจากสวนตางระหวางระดับปลอดภัยของฝุน PM10 ตามมาตรฐานที่แนะนําโดยองคการอนามยัโลกที ่20 µg/m3/ป และระดับฝุน PM10 ใน

ป 2560 ซ่ึงเทากับ 44.21 µg/m3/ป) 
170 วิษณุ อรรถวานิช. (2562). ตนทุนของสังคมไทยจากมลพิษทางอากาศและมาตรการรับมือ. สถาบันวิจยัเศรษฐกิจปวย อึ๊งภากรณ 
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ท่ีมา: สถาบันวิจัยเศรษฐกิจปวย อ๊ึงภากรณ 

 ท่ีผานมามีมาตรการเชิงนโยบายในการแกไขปญหานี้โดยแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก 1) ดานการมีสวนรวม

ของประชาชน เชน การขยายเครือขายการตรวจวัดคุณภาพอากาศ รวมถึงขอมูลการตรวจวัดโดยประชาชน โดยใช

นวัตกรรม 2) ดานองคความรู เชน ทบทวนและปรับปรุงมาตรฐานคุณภาพอากาศ 3) ดานการควบคุมแหลงกําเนิด

มลพิษ เชน ปรับปรุงมาตรฐานนํ้ามันเชื้อเพลิงและรถยนต รวมถึงลดการเผาในท่ีโลง 4) ดานการบริหารจัดการการ

ขนสง ผังเมือง และการใชประโยชนที่ดิน เชน ปรับปรุงผังเมืองและการใชประโยชนที่ดินเพื่อลดปริมาณการขนสง

และลดมลพิษ รวมถึงส งเสร ิมการเด ินทางที ่ ไม ใช เคร ื ่องยนต และปลอดมลพิษ สวนมาตรการในชวง

วิกฤต เชน กําหนดแผนงานในชวงวิกฤต, ขยายเวลาหามรถบรรทุกเขาเปนตลอด 24 ชั่วโมง และลดแหลงกําเนิด

มลพิษในภาครัฐ 170

171 อยางไรก็ตามมาตรการทั ้งหมดที่กลาวมาขางตนยังไมสามารถแกปญหาไดในระยะยาว 

บรรเทาความเขมขนของ PM 2.5 ในชวงวิกฤตเทานั้น  

ภาพท่ี 7.37 มูลคาความเสียหายจากฝุน PM10 ตอ 1 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร/ป ท่ีเพ่ิมข้ึนรายจังหวัด 

171  https://news.thaipbs.or.th/content/284652 
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ท่ีมา: Attavanich (2019) 

 ในอนาคตปญหา PM2.5 จะยังคงเปนปญหาที่สําคัญและสงผลกระทบในแงลบตอคนไทยไปอีกนาน และ

เปนความทาทายท่ีทุกภาคสวนควรจะตองเขามารวมมือแกไขปญหาอยางจริงจัง ในสวนของ สสส. ก็สามารถเขามา

มีบทบาทในการชวยเหลือใหความรูกับประชาชนใหตระหนักถึงความสําคัญของปญหา การสนับสนุนใหประชาชน

รับทราบถึงแนวทางการปองกันท่ีเหมาะสม ตลอดจนการเขาไปมีสวนรวมในการสรางจิตสํานึกเพ่ือแกไขปญหาจาก

ท่ีตนเหตุ เปนตน 

 

7.5 ภาพอนาคตทางดานการเมือง 

ภาครัฐ เปนหนวยงานเฉพาะที่ทําหนาที่อภิบาลประชาชนของประเทศตนเองในทุกระดับ กลไกทาง

การเมืองเปนเครื่องมือหนึ่งที่ประชาชนสามารถสื่อสารขอมูลความตองการทั้งทางตรงและทางออมไปสูภาครัฐ ซึ่ง

จะนําไปสูการตอบสนองเพื่อแกไขปญหาตอไป เมื่อพิจารณาจากปจจุบันไปจนถึงอนาคต ปจจัยทางดานการเมืองท่ี

สําคัญ สามารถแบงออกไดเปน 3 ระดับ ไดแก การเมืองระหวางประเทศที่เปนเรื่องในระดับรัฐตอรัฐ การเมืองใน

ระดับประเทศที่เปนเรื่องของรัฐบาลกลางในระดับชาติ และการเมืองทองถิ่นที่เปนเรื่องของหนวยงานปกครองใน

ระดับพ้ืนท่ี 
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7.5.1 การเมืองระหวางประเทศ  

ภาพการเมืองระหวางประเทศในปจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่แตละประเทศใหความสําคัญ

กับผลประโยชนของประเทศตนเองผานนโยบายชาตินิยม มากกวาจะใหความสําคัญกับการเนนการผอนคลาย

กฎระเบียบเพื่อใหเกิดความสะดวกในการคาการลงทุน หรือแนวคิดในเรื่องของเสรีนิยม สถานการณในปจจุบันจะ

เห็นการตอสูทางการเมืองระหวางประเทศ ผานสงครามทางการคาระหวางผูนําทางเศรษฐกิจอันดับที่ 1 และ 2 

ของโลก ไดแก สหรัฐอเมริกา และจีน เพื่อแยงชิงความเปนผูนําทางดานเศรษฐกิจของโลก สถานการณนี้ถูกเปรียบ

เปรยวาเปนกับดัก Thucycides’s Trap ที่เคยเกิดขึ้นมาแลวในหลายยุคหลายสมัย ตั้งแตการตอสูเพื่อความเปน

หนึ่งระหวาง เมืองเอเธนส กับเมืองสปารตาในสมัยกรีกโบราณ หรือการตอสูกันระหวางอังกฤษกับเยอรมนีใน

ศตวรรษท่ีผานมา 171

172 ประวัติศาสตรในอดีตไดบงชี้วา ผลลัพธของความขัดแยงท่ีเกิดข้ึน จะออกมาไดใน 2 รูปแบบ 

คือ รูปแบบของสงครามท่ีสองฝายเขาประหัตประหารซ่ึงกันและกัน หรือ รูปแบบของการปรับตวัขนานใหญของท้ัง

สองประเทศ และประเทศท่ีเก่ียวของ ซ่ึงจะสงผลทําใหมีผูท่ีตองทุกขยากจากผลของสงครามจํานวนมาก  

 รายละเอียดของสถานการณการเมืองในแตละระดับ สามารถสรุปไดดังนี้ ทิศทางของผลกระทบที่เริ่มเห็น

แลวในปจจุบัน ไดแก การหดตัวลงของปริมาณการคาโลกที่มีอัตราเจริญเติบโตท่ีมีแนวโนมลดลงในชวง 2 ปที่ผาน

มา ซ่ึงเกิดจากการท่ีสหรัฐอเมริกาไดเริ่มออกมาตรการทางภาษีเพ่ือกีดกันทางการคากับประเทศตาง ๆ ในโลก และ

มีการพุงเปาหมายการกีดกันทางการคากับประเทศจีน นอกจากนี้ การแสวงหาความรวมมือระหวางประเทศเริ่มมี

รูปแบบที ่เปลี ่ยนแปลงไป จากการเปดเสรีกับทุกประเทศซึ ่งผลักดันโดยองคกรการคาโลก (World Trade 

Organization: WTO) มาเปนการเจรจาขอตกลงเปดเสรีแบบทวิภาคี หรือ พหุภาคี ซึ่งความแตกตางที่สําคัญของ

การเปดเสรีแบบเฉพาะกลุมกับการเปดเสรีกับทุกประเทศก็คือ การเปดเสรีแบบเฉพาะกลุมจะมีขอตกลงเจรจาเพื่อ

แลกเปลี่ยนผลประโยชนซึ่งกันและกันระหวางประเทศสมาชิก ซ่ึงการเจรจาตอรองจะนําไปสูการแลกเปลี่ยนความ

ตองการเปดเสรีของประเทศสมาชิก ซึ่งตางจากการเปดเสรีในภาพรวม ที่จะเปนการดําเนินการเปดเสรีตามความ

พรอมของประเทศ ซึ่งจะดําเนินการไดชากวา นอกจากนี้ ผลของขอตกลงการคาเฉพาะกลุม ยังเกิดผลกระทบที่

เรียกวา การเบี่ยงเบนการคา (Trade Diversion) ซึ่งหมายความวาการคาขายสินคาและบริการระหวางประเทศ

สมาชิกจะเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งเปนผลมาจากการเปดเสรี และเพิ่มขึ้นจากการลดลงของการคาขายสินคาและบริการจาก

ประเทศนอกกลุมเขามาเปนการคาขายกับประเทศในกลุมแทน 

ภาพท่ี 7.38 อัตราเจริญเติบโตของปริมาณการคาเทียบกับอัตราเจริญเติบโตของ GDP ของทั้งโลกระหวางป 

2011-2019 

172  https://www.theatlantic.com/international/archive/2015/09/united-states-china-war-thucydides-trap/406756/ 
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ท่ีมา: WTO และ UNCTAD 

 เมื่อพิจารณาอัตราเจริญเติบโตของการคาของทุกประเทศในโลกในรอบ 10 ปที่ผานมาจะพบวา อัตรา

เจริญเติบโตของปริมาณการคาในภาพรวมมีแนวโนมลดลง โดยหากเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอัตราเจริญเติบโตของ

ปริมาณการคาในชวงป 2000-18 (กรอบ 20 ป) กับอัตราเจริญเติบโตของปริมาณการคาระหวางป 2011-2019 

(กรอบ 10 ป) จะพบวามีเพียง 2 ปเทานั้น คือ ป 2011 และป 2017 ที่อัตราเจริญเติบโตของปริมาณการคาอยูสูง

กวาคาเฉลี่ยในกรอบ 20 ป นั่นแสดงวาในรอบ 10 ปที่ผานมา การคาของโลกมีอัตราเจริญเติบโตท่ีลดลง อยางไรก็

ดี หากพิจารณาในมิติของอัตราเจริญเติบโตของ GDP ท่ีแทจริงระหวางกรอบ 20 ป โดยพิจารณาคาเฉลี่ยระหวางป 

2000-2018 กับอัตราเจริญเติบโตของ GDP ที่แทจริงในแตละปสําหรับชวงป 2011-2019 จะพบวา อัตรา

เจริญเติบโตของ GDP ที่แทจริงอยูในระดับที่ใกลเคียงกันกับคาเฉลี่ยในกรอบ 20 ป ซึ่งสะทอนภาพที่วาในขณะที่

การเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศอยูในระดับที่ใกลเคียงกับของเดิม แตการคาขายกันในโลกมีการเพิ่มขึ้นไดไม

ใกลเคียงกับของเดิม 

 

7.5.2  การเมืองระดับประเทศ  

เมื่อมองสถานการณการเมืองระหวางประเทศในปจจุบัน จะพบวา การเปลี่ยนแปลงในทิศทางการคาโลก

จะสงผลกระทบตอสุขภาวะของคนไทยผานทางกลไกท่ีสําคัญก็คือ การเจรจาและทําขอตกลงทางการคาในแบบทวิ

ภาคี หรือพหุภาคี ในลักษณะที่เปนการแลกเปลี่ยนผลประโยชนของประเทศในกลุมสมาชิก ซึ่งผลประโยชน
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บางสวนที่ไทยจะไดรับ อาจจะตองแลกมาดวยการเสียผลประโยชนบางประการ ซึ่งอาจจะทําใหประชาชนคนไทย

บางสวน บางอาชีพตองไดรับผลกระทบ ชองวางท่ีสําคัญก็คือ การเขาใจถึงผลดีและผลเสียของขอตกลงตาง ๆ ท่ีจะ

เกิดขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง นัยยะตอสุขภาวะของคนไทย อันจะนําไปสูการเสนอแนะแนวทางที่เหมาะสมในการ

รับมือกับการเปลี่ยนแปลงทางการคาของโลกที่กําลังจะเกิดขึ้น ตัวอยางเชน การศึกษา ความเขาใจในขอตกลง 

CPTPP (The Comprehensive and Progressive Agreement for Trans-Pacific Partnership) จะทําใหทราบ

ไดวา ขอตกลงดังกลาวจะทําใหประชาชนในฐานะผูบริโภค และในฐานะของผูผลิต มีความเสี่ยงทางดานสุขภาวะ

อะไรบาง ซึ่งจะนําไปสูการเสนอแนะแนวทางการปรับตัวใหกับประชาชนหากขอตกลงดังกลาวมีความคุมคาทาง

เศรษฐกิจและสังคมท่ีจะดําเนินการ หรือการเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงขอตกลงดังกลาวใหสงผลกระทบตอสุข

ภาวะของคนไทยใหนอยลง หรือการขอมาตรการเยียวยาใหกับประชาชนท่ีไดรับผลกระทบใหสามารถที่จะปรับตัว

เขากับวิถีชีวิตใหมได หรือแมแตการปฏิเสธขอตกลง CPTPP หากขอตกลงดังกลาวมีผลเสียมากกวาผลดี เปนตน 

 ภาพการเมืองระดับประเทศในรอบ 10 ปที่ผานมา การเมืองของไทยยังคงมีความขัดแยงทางการเมืองใน

ระดับที่สูง มีการผลัดเปลี่ยนรัฐบาลถึง 3 ครั้ง โดยมีผูนํารัฐบาลที่มาจากการเลือกตั้ง 2 ครั้ง (รัฐบาลยิ่งลักษณ ชิน

วัตร ในป 2554 และรัฐบาลพลเอกประยุทธ จันทรโอชา ในป 2562) และมีผูนํารัฐบาลที่มาจากการทํารัฐประหาร 

1 ครั้ง (รัฐบาลพลเอกประยุทธ จันทรโอชา ในป 2557) นอกจากนี้ยังพบการประทวงทางการเมืองขนาดใหญเพื่อ

ตอตานรัฐบาลในป 2557 

 ปญหาการเมืองของไทยยังไมมีทีทาวาจะสิ้นสุดโดยงาย โดยในปจจุบัน การประทวงไดเริ่มเปลี่ยนรูปแบบ 

จากม็อบขนาดใหญที่รวบรวมคนที่มีความเห็นแบบเดียวกันมารวมกันเพื่อเสนอขอเรียกรอง เปลี่ยนมาเปนม็อบ

ขนาดท่ีเล็กลง แตมีความตองการท่ีหลากหลายมากยิ่งข้ึน และท่ีสําคัญคือ ผูท่ีประทวงเปนกลุมนักเรียน-นักศึกษาท่ี

จะเติบโตมาเปนผูที่ทํางานขับเคลื่อนเศรษฐกิจตอไปในอนาคต ซึ่งทําใหความไมแนนอนทางการเมืองมีเพ่ิมมากขึ้น 

เพราะภาครัฐไมสามารถท่ีจะควบคุมตัวแกนนําหรือผูนําของกลุมออกจากการประทวงไดท้ังหมด 

 ในขณะที่การเมืองในระดับประเทศยังมีปญหาความขัดแยง การทํางานของกลไกทางการเมืองในการ

ตอบสนองความตองการของประชาชนมีศักยภาพลดลง ชองวางที่สําคัญคือการเชื่อมโยงเสียงของประชาชนที่มี

ปญหา ใหสามารถสงไปถึงภาครัฐใหได เสียงที่วาอาจจะไมไดหมายถึงความเห็นทางการเมืองจากผูประทวง แต

หมายถึงเสียงท่ีสะทอนปญหาสังคมท่ีเกิดข้ึนในแตละกลุมประชากร อาทิ เชน กลุมคนพิการท่ีเคยมีงานทําท่ีอาจจะ

ไดรับผลกระทบจากโควิด-19 ทําใหสูญเสียตําแหนงงานนั้นไป กลุมเด็กที่อาจจะตองหลุดจากระบบการศึกษา

เนื่องจากฐานะทางครอบครัวไดรับผลกระทบจากวิกฤติโควิด-19 กลุมแรงงานจบใหมที่ตองตกงานเนื่องจากปญหา

โควิด-19 เปนตน สสส. สามารถทําหนาท่ีเปนตัวแทนเพ่ือรวบรวมขอมูล ประเด็นปญหาของประชากรในแตละกลุม 
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โดยเฉพาะอยางยิ่ง กลุมประชากรที่เปราะบาง และควรจะมุงเนนเพิ่มเติมในการขยายเครือขายภาคีใหสามารถ

เขาถึงกลุมประชากรท่ีมีปญหาแตไมสามารถท่ีจะสงเสียงเรียกรองใหกับรัฐบาลไดเอง 

 นอกจากนี้ บทบาทที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่ สสส. ควรจะเขามาพิจารณาดําเนินการก็คือ การผลักดัน

สวัสดิการทางสังคมอยางเหมาะสม โดยในดานหนึ่ง ภาครัฐมีขอจํากัดทางดานการคลังที่ไมสามารถที่จะออก

นโยบายสวัสดิการทางสังคมไดอยางเสรี แตสวัสดิการทางสังคมก็เปนสิ่งที่จําเปนเพื่อที่จะตอบสนองตอกลุมคนที่

ตองการความชวยเหลือจากภาครัฐ หาก สสส. ไดรับขอมูลประเด็นปญหาที่เกิดขึ้นจากประชากรในแตละกลุม จะ

ทําให สสส. สามารถท่ีจะเขามาชวยพิจารณาจัดลําดับความสําคัญเรงดวน รูปแบบวิธีการในการชวยเหลือ (เชน จะ

เลือกใหสวัสดิการแบบถวนหนา หรือการใหสวัสดิการเฉพาะกลุมเปาหมาย) และชวยนําเสนอขอเสนอทางดาน

สวัสดิการสังคมใหกับภาครัฐ เพื่อที่จะตอบโจทยทางดานสังคมในชวงที่กลไกทางการเมืองยังทํางานไดอยางจํากัด 

ณ ขณะนี้ 

 

7.5.3 การเมืองระดับทองถิ่น  

ประเทศไทยเปนหนึ่งในประเทศที่มีการเมืองที่รวมอํานาจไวกับสวนกลางในระดับสูง บทบาทของทองถิ่น

ในการเขามาชวยเหลือคนในพื้นที่จึงมีอยูอยางจํากัด สถานการณในปจจุบันพบวาการเมืองในระดับทองถิ่นถูกแช

แข็งจากคําสั่งคณะรักษาความสงบแหงชาติ (คสช.) ตั้งแต 25 ธ.ค. 2557 จนถึงปจจุบัน ซึ่งทําใหผูบริหารทองถิ่น 

98,940 ตําแหนงเปนผูรักษาการณที่อยูอยางยาวนานเปนเวลากวา 5 ป 172173 ทําใหทองถิ่นขาดกลไกการแขงขัน

ทางการเลือกตั้งเพื่อตอบสนองตอความตองการของคนในพื้นที่ แตกําลังจะเกิดขึ้นในวันที่ 20 ธันวาคม 2563 ใน

การเลือกองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) ซ่ึงเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีขนาดใหญท่ีสุดของประเทศไทย 

แตการเลือกในครั้งนี้ไมสามารถใชสิทธิเลือกตั้งนอกเขต หรือเลือกลวงหนาได จึงอาจทําใหคนบางสวนเสียสิทธิ์ใน

การลงคะแนนเสียงได เนื่องจากมีตนทุนในการเดินทาง หรือความไมสะดวกทางเวลาและรางกาย173

174 

 บทบาทที่สําคัญ ของ สสส. คือ การเปนตัวเชื ่อมประสานระหวาง คนในชุมชน หนวยงานทองถิ ่น 

หนวยงานกลาง และภาคธุรกิจ ใหเขามารวมมือกันในการตรวจสอบปญหาสังคม และหาทางแกไขปญหาและรวม

พัฒนาทองถ่ินอยางยั่งยืน 

 

173  https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/893790 
174 https://www.prachachat.net/politics/news-568128 
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7.6 ภาพอนาคตทางดานคุณคา 

 คุณคามีสวนสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล ในทางเศรษฐศาสตรนั้น การที่บุคคลใหคุณคาเปน

หนึ่งในปจจัยที่สําคัญในการตัดสินใจของผูบริโภค ตัวอยางเชน ทฤษฎีการบริโภคเชิงสัญญะ (Consumption of 

Sign) ของ Jean Baudrillard175 อธิบายวา วัตถุในสังคมแหงการบริโภคจะมีคุณคาตามระบบหรือโครงสรางที่ถูก

สรางขึ้น ซึ่งเปนคุณคาที่อยูนอกเหนือจากการใชสอยและราคา ตัวอยางเชน โทรทัศน ในสมัยกอนนอกจากจะมี

คุณคาเพื่อความบันเทิงแลว ยังเปนสัญลักษณของความโกหรู ทันสมัย และแสดงถึงความมีฐานะในสังคมชนบท 

นอกจากนี้ แนวคิดเรื่อง ความลําเอียงของการบริโภค (Huck and Zhou, 2011)176 สรุปไววาผูบริโภคสามารถที่

จะตัดสินใจผิดพลาดไดใน 3 กรณีท่ีสําคัญ คือ 1. การจายแพงเกินไปสําหรับสินคาหรือบริการ 2. ไมไดเลือกสินคาท่ี

ดีที่สุดสําหรับตนเอง 3. ซื้อสินคาที่คุณภาพไมไดตามความตองการ ประเด็นสําคัญก็คือ ผูบริโภคมีการตัดสินใจ

ภายใตขอจํากัดตาง ๆ ไมวาจะเปนเวลาในการคนหา ความรูในการเลือก ขอมูลท่ีมีใหเลือก จนทําใหผูบริโภคเลือก

หาหลักยึดเปนตัวตัดสินใจแทน และการใชหลักยึดนี่เองที่นําไปสูพฤติกรรมที่อาจจะไมไดดีที่สุดสําหรับตนเอง 

ตัวอยางที่เห็นไดชัดในปจจุบันก็คือ การเลือกซื้อสินคาเพราะลดราคา การเลือกซื้อตามดาราผูนําแฟชั่น หรือตาม

ความนิยมของยุคสมัย ตลอดจนการเลือกปฏิบัติหรือไมปฏิบัติเพราะความเชื่อทางอุดมคติ ลัทธิทางการเมือง 

ศาสนา เปนตน 

 เมื่อกลับมาพิจารณาในประเด็นดานสุขภาวะของคนไทย คุณคาที่มีสวนในการกําหนดการตัดสินใจ และ

นําไปสูผลลัพธทางดานสุขภาวะท่ีแตกตางกัน สามารถจําแนกออกไดเปน 2 ชุดคุณคาท่ีสําคัญ ดังนี้ 

 

 7.6.1.  คุณคาดั้งเดิม 

 คุณคาดั้งเดิม หมายถึง กรอบแนวคิด คานิยม ความเชื่อ วิถีชีวิตที่คงอยูกับคนไทยมาเปนระยะวเลานาน 

เปนสิ่งที่เปลี่ยนแปลงได แตเปนสิ่งท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไดยาก เพราะคุณคาดังกลาวไดผูกติดอยูกับคนไทย

มาเปนระยะเวลานาน ไดฝงเขาไปในกมลสันดานสงตอผานมาจากรุนสูรุน  

 แนวทางหนึ่งท่ีจะเห็นคุณคาดั้งเดิมทั้งในสวนดีและไมดีของคนไทย ก็คือ การพิจารณาจากวรรณกรรมของ

ชาวตางชาติที่ไดเคยเขามาปฏิสัมพันธกับคนไทย โดยหากพิจารณาชวงเวลาตั้งแตสมัยพระไชยราชาธิราช จนถึง

175  Baudrillard J. (1968). The System of Object. (in French) 
176  Huck S and Zhou J. (2011). Consumer Behavioral Biases in Competition: a Survey. Office of Fair Trading. 
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สมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว รวมเวลาประมาณ 500 ป จะสามารถสรุปความเห็นของชาวยุโรป

มีตอคนไทย176

177 ไดวา 

 คนไทยมีลักษณะดีที่สําคัญ 3 ประการ คือ 1. รักสงบ 2. ใจกวางขวางทางลัทธิศาสนาและความเชื่อ 3. มี

ความพอเพียงอยูในจิตใจ แตคนไทยก็มีขอเสียอยู 7 ประการไดแก 1. เกียจคราน เฉื่อยชา 2. ขาดคุณธรรม ไม

ซ่ือสัตย 3. ข้ีขลาด 4. หยิ่ง อวดดี 5. โลเล ไมแนนอน 6. มัวเมาในกามและการพนัน 7. สอดรูสอดเห็น 

 หากพิจารณาถึงลักษณะของคนไทยขางตน จะพบวามีหลายประการที่ในปจจุบันเรายังพบเห็นกันอยู ไม

วาจะเปน การเกียจครานเฉื่อยชา ที่พบเห็นไดวาอาชีพที่เปนที่นิยมของคนไทยในปจจุบัน จะไมใชอาชีพที่ตอง

ทํางานอยางหนัก (เชน การกอสราง) แตเปนงานที่ทําไดอยางสบายมีเวลาพักผอนมากในระหวางการทํางาน เชน 

มอเตอรไซดรับจาง เจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย การมัวเมาในกามและการพนัน ซ่ึงในปจจุบันก็พบวายังมีปญหา

การคาโสเภณีกันอยางแพรหลาย สวนปญหาการพนันก็ยังคงเปนหนึ ่งในปญหาสังคมที่สําคัญของไทย ที ่มี

พัฒนาการมากขึ้นจากการพนันในรูปแบบเดิม ๆ มาเปนการพนันในรูปแบบใหม ๆ เชน การพนันหวยใตดิน การ

พนันออนไลน และไดมีการผูกโยงเขากับความเชื่อโชคลาง ภูตผีวิญญาณ สิ่งศักดิ์สิทธิ์ ปญหาอีกประการหนึ่งที่

สําคัญ ที่เปนผลไดจากการที่คนไทยมีนิสัย เกียจคราน เฉื่อยชา และมีความ หยิ่ง อวดดี ติดการพนันก็คือ ปญหา

หนี้สิน นับตั้งแตสมัยอยุธยา คนที่เปนหนี้เปนสินไมสามารถใชคืนหนี้สินได ตองเอาตนเอง บุตรและภรรยามาเปน

ทาสแกเจาหนี้ ก็พบวาคนไทยจํานวนมากยอมเปนหนี้สินจนตองเปนทาส พิจารณามาถึงในปจจุบันก็ยังคงพบวาคน

ไทยเปนหนี้เปนสินกันจํานวนมาก สังเกตจากตัวเลขของหนี้ครัวเรือนไทยท่ีสูง ไมตางจากในอดีต  

 คณะผูวิจัย มีความเห็นวา คุณคาดั้งเดิมในสวนของ การเกียจคราน เฉื่อยชา ปญหาการพนัน และปญหา

การจัดการทางดานการเงิน เปนปญหาเรื้อรังในเชิงคุณคาที่ควรจะเขามาดูแลปรับเปลี่ยนแกไขเพื่อใหสุขภาวะของ

คนไทยดีมากยิ่งข้ึน การปรับเปลี่ยนคุณคาดั้งเดิมจะตองอาศัยการเขามาแทรกแซงดวยคุณคาแบบใหม ซ่ึงตองไดรับ

การปลูกฝงอยางตอเนื่อง จึงจะสามารถแกไขปรับเปลี่ยนได ตัวอยาง เชน คนไทยจํานวนมากยังไมไดมีการวางแผน

ทางการเงิน ไมมีความพรอมที่จะใชชีวิตในยามเกษียณ ซึ่งตองการเงินเก็บอยางนอยประมาณ 3-4 ลานบาท ซึ่ง

คุณคานี้จะสงผลตอเนื่องไปยังคนรุนตอไปที่เริ่มตนชีวิตก็ตองมีภาระในการดูแลผูที่ไมไดมีการเตรียมพรอมขางตน 

ทําใหคนุรนตอไปนั้นตองถูกความกดดันทางดานการเงิน สงผลทําใหสุขภาวะของเขาหรือเธอก็จะแยลงตามไปดวย 

ซึ่งอาจจะเกิดจากการที่เขาตองทํางานหนัก ตองทํางานนอกเวลา ตองทํางานที่ตนไมไดชอบ แตจําเปนตองทําเพื่อ

หาเงินใหเพียงพอกับการดํารงชีพของตนเองและครอบครัว ตลอดจนทําใหเขาไมสามารถที่จะเตรียมความพรอม

ของตนเองในยามสูงวัยตามไปดวย ในเชิงเปรียบเทียบ หากพิจารณาพื้นฐานของครอบครัวของประเทศที่พัฒนา

177  https://www.silpa-mag.com/history/article_27484 
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แลว จะพบวาครอบครัวสามารถที่จะดูแลตนเองไดในยามเกษียณ และยังมีทรัพยสมบัติเหลือที่จะดูแลรุนลูก หรือ

อาจจะไปถึงรุนหลาน ความแตกตางนี้เองเปนหนึ่งในปจจัยทางดานเศรษฐกิจและสังคมที่ทําใหสุขภาวะของคนใน

ครัวเรือนท่ีมีและไมมีการเตรียมความพรอมทางดานการเงินมีความแตกตางกัน 

 

 7.6.2.  คุณคาสมัยใหม 

 ในปจจุบัน คนไทยเริ่มมีการรับเอาคุณคาสมัยใหมเขามากําหนดพฤติกรรมของตนเองอีกดวย คุณคา

สมัยใหมมีหลากหลายคุณคา มีทั้งคุณคาที่อาจจะเปนโอกาสที่ทําใหผูกําหนดนโยบายสามารถที่จะใชเปนตัวเชื่อม

ไปถึงกลุมประชากรทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีดีตอสุขภาพ ในทางตรงกันขาม คุณคาบางประการก็อาจจะเปนขอจํากัด 

หรือเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหประชากรมีสุขภาวะท่ีไมดีก็เปนได 

 สิ่งที่พบเห็นไดในปจจุบันก็คือ เครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจของคนในสังคมเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงไปโดยเฉพาะ

อยางยิ่ง บทบาทของศาสนาในการเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ สังคมไทยเริ่มเห็นการเขามาของความเชื่อที่หลากหลาย

มากขึ้น มีการนับถือสิ่งศักดิ์สิทธิ์แบบใหมที่แตกตางจากความเชื่อแนวพุทธเถรวาทที่เคยเปนกรอบการตีความ

ทางดานศีลธรรมและหลักปฏิบัติที่ดีของคนในสังคม ความเชื่อแบบเดิมในเรื่องของการประมาณตน คุณคาของ

ความพอเพียง กรอบการกระทําตามกฎแหงกรรม และความสุขสงบทางใจ ถูกแทนท่ีดวยความมุงหวังที่จะประสบ

ความสําเร็จ รํ่ารวย การสรางรูปเคารพท่ีใหญโต การข้ึนสวรรคหลังความตาย เปนตน  

 ในอีกดานหนึ่ง คนไทยรุนใหมเริ่มลดความเชื่อในศาสนาลง โดยมีความเชื่อในเรื่องของชีวิตที่เกิดมาครั้ง

เดียว ตายครั้งเดียว แนวทางการใชชีวิตแบบเต็มที่อยาใหตองกลับมานึกยอนเสียใจ (You Only Live Once: 

YOLO) ซึ่งทําใหศูนยรวมทางดานจิตใจ และกรอบศีลธรรม ตลอดจนคุณคาของชีวิต ไดมีการเปลี่ยนแปลงไปใน

ลักษณะท่ีหลากหลาย บางก็เชื่อม่ันในตนเอง เอาตนเองเปนศูนยกลางของจักรวาล โดยท่ีสังคมจะตองเปลี่ยนแปลง

ตาม บางก็เชื ่อมั่นในบุคคลในอุดมคติของตนเอง ไมวาจะเปนดารา ศิลปน นักรอง บุคคลที่มี่ชื่อเสียงที่ประสบ

ความสําเร็จ บางก็ขาดหลักยึดในการใชชีวิตตองไขวควาหาที่พึ่งพิงที่คอยชวยใหคําแนะนําในการใชชีวิต เชน พวก 

Life Coach ตาง ๆ  

 ผลกระทบของคุณคาแบบใหมที่เกิดขึ้นในสังคม มีทั้งสวนดีและสวนเสียที่ตองนํามาประยุกตใชใหเกิด

ประโยชนตอสุขภาวะของคนในสังคมไทยใหมากที่สุด สังคมไทยควรจะตองมีการปลูกฝงคุณคาที่ดี เพื่อเปนกรอบ

ในการควบคุมพฤติกรรมใหสังคมไทยเดินหนาไปอยางมั่นคงทางสุขภาพ ตัวอยาง เชน การสรางตนแบบบุคคลที่ดี 

ไมวาจะเปนในระดับประเทศ หรือในระดับชุมชน บุคคลตนแบบไมควรจะเนนเพียงความสําเร็จทางดานการเงิน แต

สะทอนความสําเร็จทางดานสุขภาวะที่อยากใหเปน เชน ตนแบบการลดการดื่มสุรา ตนแบบการเลิกสูบบุหรี่ เปน
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ตน ในทางตรงกันขาม สสส. ควรจะเขามามีบทบาทในการใหความรูที่ถูกตอง ไมใหสังคมชื่นชมในคุณคาที่ผิด เชน 

การสรางคุณคาความสําเร็จที่ไมตองพึ่งความเชื่อทางโชคลาง ไมตองพึ่งคําแนะนําจาก Life Coach แตเปนการ

สรางสรรคชีวิตดวยตนเองโดยอาศัยขอมูลที่มีอยูทั่วไปทั้งจากหนังสือ ตํารา ใชขอมูลทางอินเทอรเน็ตอยางชาญ

ฉลาด เปนตน 

 

8. สรุปและขอเสนอแนะ 
 

 8.1 สรุปแนวโนมสถานการณอนาคตในมิติดานเศรษฐกิจท่ีนาจะมีบทบาทตอสุขภาวะในอนาคต 

 เศรษฐกิจไทยในรอบ 10 ปที่ผานมามีอัตราเจริญเติบโตอยูท่ีประมาณรอยละ 3-4 ตอป ปญหาสังคมสูงวัย

จะทําใหเศรษฐกิจไทยในอนาคตมีแนวโนมที่อัตราเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจจะลดตํ่าลงเรื ่อยๆ นัยยะนี ้จะมี

ความสําคัญ เนื่องจากประชากรในวัยแรงงานในปจจุบันจะตองดูแลผูสูงวัยในอนาคตที่จะมีอายุยืนมากยิ่งขึ้น และ

ตองเตรียมความพรอมในการดูแลตนเองในอนาคตอีกดวย การเตรียมความพรอมสําหรับประชากรเพ่ือใหมีชีวิตอยู

อยางมีคุณภาพทางดานเศรษฐกิจจึงเปนประเด็นท่ีสําคัญ  

 ในขณะเดียวกัน ทิศทางการคาโลกเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงจากการคาเสรีที่เนนการเปดการคาการลงทุน

เพื่อประโยชนของทุกประเทศในโลก กลายเปนการรวมกลุมทางการคาแบบทวิภาคี หรือ พหุภาคี ซึ่งการรวมกลุม

แบบยอยๆ ในลักษณะนี้จะเกิดประโยชนเฉพาะกับประเทศท่ีอยูในสมาชิก แตอาจจะสงผลเสียทําใหประเทศท่ีไมได

อยูในกลุมสมาชิกไมสามารถสงสินคาหรือบริการเขาไปขายในกลุมประเทศสมาชิกไดโดยงาย 

 การที่อัตราเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจมีแนวโนมลดลง ทําใหในอนาคตอันใกลนั ้น ภาครัฐอาจจะมีการ

พัฒนาโครงการใหมที่จะสรางฐานเศรษฐกิจใหกับประเทศ หากแตการพัฒนาฐานเศรษฐกิจในแตละครั้ง ไมวาจะ

เปนการสรางเขตเศรษฐกิจพิเศษ หรือ การพัฒนาเขต EEC ตางก็สงผลกระทบตอชุมขนและสิ่งแวดลอม ซึ่งยังเปน

ชองวางขนาดใหญท่ีควรมีหนวยงานท่ีเขาไปดูแลใหเกิดความเปนธรรม 

 เมื่อหันมาดูเรื่องการจางงานในระบบเศรษฐกิจ พบวาแรงงานในภาคเกษตรมีแนวโนมที่จะยายออกจาก

ภาคเกษตรมาทํางานในภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการมากขึ้นเรื ่อยๆ และแนวโนมดังกลาวคาดวาจะยังคง

เกิดข้ึนตอไปในอนาคต ในขณะเดียวกัน การพัฒนาเทคโนโลยี โดยเฉพาะอยางยิ่ง กลุมเทคโนโลยีท่ีทดแทนแรงงาน

ดวยเครื่องจักร เชน เทคโนโลยีหุนยนต เทคโนโลยีปญญาประดิษฐ เริ่มสงผลและจะสงผลกระทบอยางรุนแรงมาก

104 



ยิ่งขึ้น ทําใหแรงงานในภาคอุตสาหกรรมตองหาอาชีพอื่นทําเกิดเปนคําถามวา คนไทยในอนาคตจะประกอบอาชีพ

อะไรถึงจะสรางรายไดท่ีจะเพียงพอท่ีจะอยูรอดตอไปไดในอนาคต  

 เมื่อมองสถานการณแรงงานในปจจุบันยังพบวา แรงงานไทยยังประสบกับปญหาทางดานทักษะแรงงาน 

การทํางานตํ่าศักยภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่ง เรายังขาดทักษะในการสื่อสารภาษาตางประเทศ และการใชเทคโนโลยี

ดิจิตอลในการทํางาน ชองวางท่ีสําคัญในปจจุบันจึงอยูท่ีการหาแนวทางในการชะลอการปรับใชเทคโนโลยีท่ีรวดเร็ว

เกินไป ซึ่งไมไดหมายถึงการเพิ่มอุปสรรคในการปรับใชเทคโนโลยี เพราะจะเปนการขัดกระบวนการพัฒนา แต

หมายถึงการพัฒนาทักษะแรงงานไทยใหมีทักษะท่ีดีข้ึน เกิดประสิทธิภาพในการทํางานทําใหธุรกิจชะลอการปรับใช

เทคโนโลย ี

 ท้ังนี้ ในบางสาขาอาชีพ ยังพบวาแรงงานตางดาวยังคงมีบทบาทสําคัญในการตอบโจทยทางดานแรงงานใน

กิจกรรมทางเศรษฐกิจ อยางไรก็ตาม แรงงานตางดาวที่เขามายอมหมายถึงความเสี่ยงทางดานโรคระบาด และ

ความสําคัญของการคุมครองทางสุขภาพเพื่อใหแรงงานตางดาวสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ตอบโจทย

การพัฒนาเศรษฐกิจไทย 

 ในขณะเดียวกัน แรงงานกลุมใหมกําลังจะเกิดขึ้น ไดแก แรงงานประเภท Gig ซึ่งโดยนิยาม เปนแรงงาน

อิสระท่ีรับจางทํางานระยะสั้น จบเปนครั้งๆ ไมยึดติดกับท่ีหนึ่งท่ีใด มีอิสระในการเลือกงาน กลุมแรงงานประเภทนี้

มีความยืดหยุนในการทํางานสูง มีการแขงขันสูง และมีรายไดท่ีไมแนนอนสูง ขอเสียท่ีสําคัญของแรงงานกลุมนี้ก็คือ 

ความไมแนนอนในแงของสวัสดิการท่ีตองการนโยบายเขามาชวยดูแลจัดการ 

 สําหรับแผนพัฒนาเศรษฐกิจที่มีความสําคัญตอสุขภาวะของประชาชนเปนอยางมากก็คือ แผนพัฒนา

ประเทศไทยใหเปนศูนยสุขภาพนานาชาติ หรือ Medical Hub ซึ่งจะเปนการสรางผลประโยชนทางเศรษฐกิจผาน

บริการทางการแพทยและกิจกรรมสนับสนุนตางๆที่เกี่ยวของ อยางไรก็ดี การพัฒนาในทิศทางดังกลาวสุมเสี่ยงที่

ประเทศไทยจะขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย็ที่จะใหบริการคนไทย ทําใหกระบวนการจัดการเชิงพื้นที่เพื่อให

เกิดประสิทธิภาพมีความสําคัญมากยิ่งขึ้น เชนเดียวกันกับการปองกันไมใหเกิดโรคจะเปนกุญแจสําคัญที่จะชวยให

ไทยสามารถท่ีจะสราง Medical Hub ไดโดยไมทําใหสุขภาวะของคนไทยไดรับผลกระทบ 

 ประเด็นทางดานเศรษฐกิจอ่ืนๆ ท่ีมีความสําคัญเปนอยางมาก ไดแก 

 1. การใหความรูและการสนับสนุนการวางแผนทางการเงิน 
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 ดวยทิศทางเศรษฐกิจในอนาคตที่มีความเสี่ยงที่จะเติบโตชาลง ประกอบกับอาชีพในอนาคตมีความไม

แนนอนสูง ขอจํากัดขางตนทําใหการใหความรูและการสนับสนุนการวางแผนทางการเงินจะเปนหัวใจสาํคัญท่ีจะทํา

ใหคนไทยสามารถท่ีจะจัดการบริหารรายได-รายจาย-เงินออมไดอยางเหมาะสมและเพียงพอตอการเขาสูวัยเกษียณ 

 2. การออกแบบและจัดการระบบสวัสดิการภาครัฐ 

 เปนที่แนนอนวาประชากรไทยบางสวนที่ไมไดวางแผนทางการเงิน และมีอายุที่ใกลวัยเกษียณอาจจะไม

สามารถท่ีจะบริหารจัดการการเงินของตนเองใหเพียงพอในวัยเกษียณได ประกอบกับแรงงานในปจจุบันบางสวนยัง

ไมไดมีระบบสวัสดิการที่คุมครองไดดีเพียงพอ และยังมีแรงงานกลุมอนาคต (gig worker) ที่อาจจะเขาไมถึงระบบ

สวัสดิการบางสวัสดิการเชนเดียวกัน การออกแบบและจัดการระบบสวัสดิการภาครัฐจึงมีความสําคัญและควร

จะตองตอบโจทย็ที่สําคัญคือ ความครอบคลุม (แรงงานทุกคนเขาถึง) ความพอเพียง (เงินสวัสดิการ รวมกับการ

จัดการทางการเงินอยางเหมาะสม ทําใหประชากรมีความพรอมทางดานการเงินในวัยเกษียณ) และเงื่อนไขของ

สวัสดิการท่ีกอใหเกิดความสมดุลระหวางการรวมจายกับระบบอุดหนุนโดยภาครัฐอยางเหมาะสม ซ่ึงหมายถึงระบบ

ท่ีจะไมเปนภาระตอประชาชนและไมเปนภาระทางการคลังมากจนเกินไป  

 

 8.2 สรุปแนวโนมสถานการณอนาคตในมิติดานสังคมท่ีนาจะมีบทบาทตอสุขภาวะในอนาคต  

 เมื่อพิจารณาสถานการณในปจจุบันและแนวโนมอนาคตสําหรับประเทศไทย พบวาปจจัยภายนอกกําลัง

เขามามีบทบาทเปนอยางมากตอทั้งเศรษฐกิจ สังคม ความเปนอยูและสุขภาวะของคนไทย โลกกําลังเปลี่ยนแปลง

ไปอยางรวดเร็วผานเทคโนโลยีเปลี่ยนโลก การตอสูกันในทางการเมืองระหวางประเทศผานสงครามทางการคา

ระหวางสหรัฐฯ และจีน และการเปลี่ยนแปลงของอุดมการณการคาเสรีกับทุกประเทศในโลก มาเปนการแสวงหา

ผลประโยชนสวนตนใหมากที่สุดของแตละประเทศและหันมามุงเนนในการเจรจาทวิภาคีกับพหุภาคีแทน ซึ่ง

ผลกระทบที่สําคัญในสวนนี้ ทําใหการผลักดันแนวคิดขององคการที่สําคัญในระดับสากลในสวนที่เกี ่ยวของกับ

สุขภาพมีพลังที่ออนแอลง ไดแก การผลักดันเรื่องปจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพ การผลักดันเรื่องเปาหมายการ

พัฒนาที่ยังยืน การแกไขเรื่องปญหาสภาพอากาศแปรปรวน และการพัฒนาความรวมมือตามกรอบประชาคม

อาเซียน  

 ปญหาโควิด-19 ที่เกิดขึ้นเปนตัวเรงกระบวนการเปลี่ยนแปลง ทําใหทุกคนในสังคมตองปรับตัวใหทันตอ

การเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งเมื่อมองยอนประสบการณจากประวัติศาสตรจะพบวาการเปลี่ยนแปลงจะนํามาซึ่งความ

ทุกขยาก บางกลุมประชากรตองการแรงสนับสนุนใหสามารถท่ีจะอยูคงอยูไดในรถไฟขบวนแหงการพัฒนา ในขณะ
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ท่ีบางกลุมประชากรจะกลายเปนกลุมเสี่ยงทางดานสุขภาวะ กลุมท่ีเคยเปนประสบกับปญหาตั้งแตตนก็มักจะพบวา

เกิดปญหาในระดับท่ีรุนแรงและซับซอนมากยิ่งข้ึน  

 คนไทยในปจจุบันบางสวนยังคงมีคานิยมแบบดั้งเดิมท่ีไมเอ้ืออํานวยตอการพัฒนาและเปนอุปสรรคตอการ

มีสุขภาวะที่ดี อาทิ เชน ความเกียจคราน การติดการพนัน) ในขณะที่คนรุนใหมเริ่มมีคานิยมแบบใหมและบทบาท

ของศาสนาในการเปนเครื่องยึดเหนี่ยวท่ีนอยลง เชน การมีพฤติกรรมตามดารา ศิลปน นักแสดง การบูชาความสวย 

ความงาม ความรวย การมีรูปรางที ่ดี การยึดถือในผู นําทางความคิดทางสังคม ผู ใหคําแนะนําชีวิตแทนที่จะ

ออกแบบชีวิตอยางเหมาะสมไดดวยตนเอง แตก็ยังพบวามีคุณคาเดิมที่ดีหรือเกิดขึ้นใหมที่ควรหนุนเสริม เชน 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรักสุขภาพ ความเชื่อในเรื่องของความเสมอภาค เทาเทียมและการเปด

กวางทางความคิด เปนตน  

 แตกระนั้น คนไทยโดยมากยังไมพรอมที่จะพัฒนาตนเองใหทันกับโลกอนาคต ดวยการขาดความรูที่

เหมาะสม การขาดการเตรียมความพรอมทางดานการเงิน ขอจํากัดในการเขาถึงและคุณภาพทางการศึกษา 

ความสามารถในการใชเทคโนโลยีใหเกิดประโยชนตอการพัฒนาตนเอง ทําใหประเทศติดอยูในกับดักประเทศ

รายไดปานกลางที่ไมสามารถที่จะสรางรายไดใหเพิ่มมากขึ้นในระดับสูงได อีกทั้งประเทศไทยยังประสบกับปญหา

สังคมสูงวัยท่ีกลุมประชากรท่ีเกิดมารุนใหมเริ่มมีจํานวนลดลง ในขณะท่ีกลุมประชากรสูงอายุมีอายุขัยท่ียืนยาวมาก

ข้ึน เรียกไดวาสังคมไทยกําลังจะเกิดปญหาแกกอนรวย จึงติดกับดักการพัฒนาท่ีพ่ึงพาแตรายไดจากการสงออกและ

การทองเท่ียว การสงออกตองเผชิญกับการแขงขันมากขึ้น การอาศัยแรงงานตางชาติ และการพึ่งพาภาคทองเที่ยว

ที่มีอัตราเจริญเติบโตที่ชะลอตัวลงจากปญหาโควิด-19 โดยยังไมรูวาจะสิ้นสุดเมื่อใด จึงเปนเหตุทําใหคนไทยตอง

พ่ึงพาการจัดสรรสวัสดิการจากภาครัฐเขามาชวยเหลือ แตกระนั้นภาครัฐก็มีขีดจํากัดทางดานการคลังจึงไมสามารถ

ท่ีจะชวยเหลือไดอยางเต็มท่ีมากนัก 

 เมื ่อพิจารณาในระดับครัวเรือน และแยกตามระดับอายุ ยังพบแนวโนมความเปราะบางในสังคมไทย

มากมายหลายจุด ทั้งในระดับครัวเรือน และแยกตามรายอายุ กลุมครัวเรือนที่เปราะบาง เชน  ครัวเรือนแหวง

ที่รุ นปูยาตายายที่อาจจะเขามาดูแลหลานไดไมดีพอ ครัวเรือนที่ไมมีบุตรและครัวเรือนยากจนที่มีแตผูสูงอายุ

ตองการการวางแผนชีวิตลวงหนาเพื่อที่จะสามารถจัดการชีวิตครอบครัวของตนเองไดอยางเหมาะสม  รวมถึงการ

สนับสนุนสวัสดิการภาครัฐเขาไปชวยในจุดที่ตองการความชวยเหลือ ครัวเรือนที่ลูกสาวตองดูแลพอและแมที่

มีความเสี่ยงที่ลูกสาวจะเปราะบางทางดานเศรษฐกิจและสังคมในระยะยาว ครัวเรือนยากจนที่มีเด็กเล็กมีแนวโนม

ท่ีเด็กจะหลุดจากสถานศึกษา  รวมไปถึงครัวเรือนยากจนโดยทั่วไปท่ีการเขาถึงสถานพยาบาลเวลาเจ็บปวยอาจจะ
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ทําไดอยางจํากัดเพราะตองทํางานหนักหารายไดเพื่อเลี้ยงดูครอบครัว  จึงมีความจําเปนที่จะตองปลูกฝงการ

ปองกันสุขภาพเพ่ือใหสุขภาพแข็งแรง เปนตน   

 ในสวนของอายุ พบประเด็นปญหาทางดานสังคมซึ่งมีประเด็นที่แตกตางกันไปตามกลุมประชากร อาทิ 

เชน กลุมเด็กอายุ 0-6 ป ยังพบวามีกลุมเด็กที่มีสุขภาพอนามัยที่เหมาะสม กลุมประชากรอายุ 7-14 ป พบกับ

ปญหาเด็กตกหลนทางการศึกษา ปญหายาเสพติด ปญหาครอบครัวระหวางพอแมกับลูก กลุมประชากรอายุ 15-39 

ป พบกับปญหาการวางงาน ปญหาการทํางานตํ่ากวาศักยภาพ ปญหาการดูแลสุขภาวะสําหรับอาชีพกลุมใหม 

ไดแก Gig worker กลุมประชากรอายุ 40-59 ป ตองการการวางแผนเพ่ือเตรียมพรอมสําหรับการเกษียณอายุ กลุม

ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป ตองการมีงานทําเพราะมีรายไดไมเพียงพอ ตองการสวัสดิการจากภาครัฐในระดับที่

เหมาะสม ตลอดจนการดูแลจัดการชีวิตใหชะลอการเปลี่ยนสถานะจากติดสังคมไปเปนติดบาน ติดบานไปเปนติด

เตียง และการดูแลในชวงบั้นปลายของชีวิต เปนตน 

 นอกจากนี้ ยังพบวาสังคมไทยยังจะมีปญหากลุมเดิม ๆ ที่เคยเกิดมาแลวในอดีต แตบางสวนจะทวีความ

รุนแรงมากยิ่งขึ้น ประกอบไปดวย ปญหาเหลา บุหรี่ การพนัน ปญหาหนี้สิน ปญหาความยากจนและความเหลื่อม

ลํ้า ปญหาอาชญากรรมและการเขาถึงกระบวนการยุติธรรม ปญหาอุบัติเหตุทั้งบนทองถนนและในสถานที่ทํางาน 

ไปจนถึงการมีกลุมเปราะบางทางดานสุขภาวะ อาทิ เชน กลุมคนพิการ กลุมผูตองขัง กลุมคนไรบาน กลุมคนชาติ

พันธุและผูมีปญหาสถานะบุคคล กลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศ เปนตน ท่ีสําคัญความพยายามของภาครัฐใน

การผลักดันเศรษฐกิจใหพนกับดักประเทศรายไดปานกลาง อาจจะสงผลกระทบตอบางชุมชน ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะ

ถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนอีกดวย 

 ในขณะเดียวกัน ปญหาความขัดแยงทางการเมือง ทําใหประเทศไทยยังไมสามารถที่จะแกไขปญหาความ

เหลื่อมลํ้าได และยังสงผลทําใหกลไกทางการเมืองในการตอบสนองตอเสียงของประชาชนออนแอลง ดวยกลไกการ

มีสวนรวมของประชาชนทางการเมือง และกลไกการพัฒนาการเมืองในระดับทองถิ่นตางก็มีประสิทธิภาพอยาง

จํากัด นอกจากนี้ ประเทศไทยยังตองเผชิญกับปญหาทางดานธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ไมวาจะเปนปญหาสภาพ

ภูมิอากาศเปลี่ยนแปลง ปญหาภัยพิบัติ เชน อุทกภัย ปญหาภัยแลง ปญหาละอองฝุน PM 2.5 ที่จะถาโถมเขามา

ซ้ําเติมเปนภัยคุกคามตอสุขภาวะของประชากรเพ่ิมเติมท้ังสิ้น 

 

 8.3 ขอเสนอแนะสําหรับ สสส. ในมิติทางดานเศรษฐกิจและสังคมท่ีควรมุงเนนสําหรับ 10 ปขางหนา 
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 คณะผูวิจัยพบวา กลุมประชากรบางสวนมีความเสี่ยงทางดานสุขภาวะอันเนื่องมาจากความเปราะบาง

ทางดานเศรษฐกิจ ซ่ึงจําแนกออกเปนรายกลุมได 8 กลุม ดังนี้ 

 1. กลุมเปราะบางทางดานความรูทางการเงิน พบวาเปนกลุมท่ีมีอยูจํานวนมากและมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนใน

อนาคตเนื่องจากทิศทางการเติบโตท่ีชาลงของเศรษฐกิจ การเขามาของเทคโนโลยี ปญหาสังคมสูงวัย  

 2. กลุมเปราะบางทางดานสวัสดิการ หมายถึง กลุมที่ตกหลนเขาไมถึงสวัสดิการที่ควรจะพึงมี หรือเขาถึง

สวัสดิการแตไมไดรับสวัสดิการเพียงพออยางเหมาะสม อีกทั้งยังขาดกลไกการสรางแรงจูงใจใหเตรียมออมเงินผาน

กลไกสวัสดิการเพ่ือเก็บไวใชยามฉุกเฉินหรือในยามเกษียณ 

 3. กลุมเปราะบางทางดานสุขภาพเนื่องจากการพัฒนา Medical Hub หมายถึง กลุมคนทั่วไปที่ใชระบบ

ประกันสุขภาพแบบถวนหนาท่ีอาจจะไดรับผลกระทบอันเนื่องมาจากการแยงชิงทรัพยากรเพ่ือใชในการพัฒนาศูนย

การแพทยนานาชาติ คนกลุมนี้ตองการกลไกสนับสนุนการปองกันสุขภาพ ตลอดจนการบริหารจัดการทรัพยากร

ทางการแพทยท่ีมีอยูท้ังในเชิงปริมาณและในเชิงพ้ืนท่ีเพ่ือรองรับความตองการอยางเหมาะสม 

 4. กลุมแรงงานตางดาว ท่ีเขามารองรับการพัฒนาเศรษฐกิจ ท่ีควรจะไดรับการดูแลทางดานสุขภาพเพ่ือให

สามารถเปนกําลังแรงงานใหกับเศรษฐกิจ และในขณะเดียวกันก็ตองการกลไกการควบคุมไมใหเกิดการแพรระบาด

ของโรคขามประเทศ เชน โรคอุบัติซ้ํา 

 5. กลุมแรงงานสมัยใหม ไดแก gig worker ที่การทํางานมีอิสระ มีความยืดหยุนมากขึ้น แตตามมาดวย

รายไดไมแนนอน และเขาไมถึงระบบสวัสดิการอยางท่ีควรจะเปน  

 6. กลุมเปราะบางจากการเขามาของเทคโนโลยีเพื่อเขามาทดแทนแรงงาน ซึ่งตองการการพัฒนาเสริม

ทักษะเพื ่อชะลอกระบวนการทดแทนไมใหมีความรวดเร็วจนเกินไป ทําใหเกิดการวางงานจํานวนมากที่

ตลาดแรงงานไมสามารถรองรับไดหมด จนทําใหแรงงานบางสวนขาดงาน ขาดรายได ขาดความสามารถในการดูแล

ตัวเองทางการเงิน ซ่ึงจะสงผลตอท้ังสุขภาพของตัวแรงงานเองและตอครอบครวัของแรงงานดังกลาวอีกดวย 

 7. กลุมเปราะบางจากการสรางกลจักรทางเศรษฐกิจ ไมวาจะเปนกลจักรตัวเดิม ไดแก การสรางเขต

เศรษฐกิจพิเศษ การสรางเขต EEC หรือ กลจักรตัวใหมเพื่อผลักดันเศรษฐกิจที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งมักจะ

สงผลกระทบตอชุมชน สิ่งแวดลอม และตองการตัวกลางในการสงเสียงเพื่อชวยแกไข เยียวยา ลดทอนผลกระทบ

อยางเหมาะสม 
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 8. กลุมเปราะบางจากสงครามทางการคาและทิศทางการคาโลก หมายถึง กลุมแรงงานและธุรกิจที่ไดรับ

ผลกระทบในแงลบเนื่องจากประเทศไทยอาจจะตองเขารวมขอตกลงทางเศรษฐกิจตางๆ และตองการกลไกการ

เยียวยาหรือปรับตัวเพ่ือใหอยูรอดทางเศรษฐกิจ 

 เมื่อพิจารณาทิศทางทางดานเศรษฐกิจในอนาคต คณะผูวิจัย มีความเห็นวา กลุมเปราะบางทางดาน

เศรษฐกิจ 3 กลุมแรก เปนกลุมที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่งและเปนกลุมที่ สสส. ควรจะเขามาชวยดูแลเปนหลัก 

ในขณะท่ีกลุมท่ี 4 และ 5 จะเปนกลุมท่ีม่ีความสําคัญรองลงมา แตทาง สสส. ยังควรจะใหความสําคัญเนื่องจากเปน

ฟนเฟองที่สําคัญของเครื่องจักรทางเศรษฐกิจ ทายที่สุด สสส. อาจจะพิจารณามีบทบาทเปนตัวกลาง รวบรวม

ปญหา หรือชวยสนับสนุน กระตุนเตือนปญหากับหนวยงานท่ีเก่ียวของ สําหรับกลุมเปราะบางท่ี 6-8  

 เม่ือพิจารณาประเด็นทางดานสังคม คณะผูวิจัยพบวา ความเปราะบางในทางสังคมสามารถพิจารณาไดใน

หลากหลายมุมมอง ซ่ึงทําใหเกิดประเด็นทางสังคมในอนาคตท่ีสําคัญ ดังนี้ 

 1. กลุมเปราะบางเนื่องมาจากปญหาโควิด-19 เปนกลุมคนท่ีแมวาเศรษฐกิจไทยจะเริ่มฟนตัวจากโควิด-19  

แลว แตยังมีกลุมประชากรบางสวนที่ไมอาจจะกลับมาฟนฟูกลับคืนไดดังเดิม เรียกไดวา ปญหาโควิด-19 ไดสราง

บาดแผลทางสังคมใหกับคนบางกลุม ไดแก ครัวเรือนยากจนท่ีมีลูกอาจจะไมสามารถดูแลลูกไดดีทําใหเด็กมีปญหา

ทางดานการพัฒนา เด็กบางสวนตกหลนจากระบบการศึกษาในชวงโควิด-19 เด็กจบใหมและแรงงานบางสวนตก

งานเรื้อรังไมสามารถหางานได ปญหาซึมเศราและความเสี่ยงในการฆาตัวตาย ครัวเรือนบางสวนมีหนี้ครัวเรือนสูง

ตองการการจัดการ หรือคนสูงอายุ/คนพิการท่ีหลุดจากตลาดแรงงานไมสามารถกลับคืนมาไดงาย เปนตน 

 2. สุขภาวะในระดับครัวเรือน โดยสังคมในระดับครัวเรือนจะมีความซับซอนมากยิ่งขึ้น ทําใหสุขภาวะของ

คนในครัวเรือนมีความแตกตางกันไปตามลักษณะทางสังคมของครัวเรือน เชนเดียวกัน ประเด็นทางดานสังคมในแต

ละครัวเรือนก็เปนสิ่งสําคัญที่ตองการกลไกการชวยเหลือที่แตกตางกัน กลุมครัวเรือนที่มีประเด็นดานสุขภาวะที่

สําคัญ ประกอบไปดวย ครัวเรือนแหวงกลาง (การดูแลเด็ก) ครัวเรือนอยูตัวคนเดียวและครัวเรือนที่มีแตผูสูงอายุ 

(การเตรียมความพรอมในการดูแลตนเองในชวงสูงวัย) ครัวเรือนยากจน (เด็กหลุดจากระบบการศึกษา พอแมมี

ปญหาดานสุขภาพ) ครัวเรือน LGBT (ปญหาสุขภาพ และความไมเทาเทียมกัน) เด็กกําพราเทียม (เด็กขาดความ

อบอุน ไมไดรับการดูแล) ครัวเรือนท่ีลูกสาวตองออกจากงานมาดูแลพอแมท่ีชรา (ขาดความมั่นคงทางดานการเงิน

ในระยะยาว) ครัวเรือนหยาราง หรือมีลูกติด (ปญหาการดูแลลูก การใหเวลา การแบงหนาท่ีในการดูแลลูก) 

 3. กลุมเปราะบางแยกตามชวงอายุ พบวาแตละชวงอายุจะมีประเด็นทางดานสุขภาวะที่แตกตางกัน และ

ผลกระทบของการขาดสุขภาวะจะสงผลกระทบตอบุคคลดังกลาวไปตลอดชั่วชีวิต คนอายุ 0-6 ป พบประเด็นดาน
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การเขาถึงสวัสดิการถวนหนา ปญหาดานโภชนาการ ปญหาดานการพัฒนาการ คนอายุ 7-14 ป พบประเด็นปญหา

ทางดานการตกหลนทางการศึกษา ปญหาดานการพัฒนาการ และปญหาทางดานพฤติกรรม คนอายุ 15-25 ป 

บางสวนเริ่มพบปญหาครอบครัว ปญหายาเสพติดปญหาการตกหลนทางการศึกษา คนอายุ 15-39 ป บางสวนพบ

ปญหาในที่ทํางาน ปญหาการวางงาน ปญหาการเขาไมถึงสวัสดิการอยางเหมาะสม คนอายุ 40-59 ป พบปญหา

การวางแผนทางการเงิน ปญหาคนอายุ 60 ปขึ้นไป พบปญหาความพอเพียงของสวัสดิการ ปญหาการเขาไมถึง

ตลาดแรงงานและปญหาการดูแลสุขภาพ 

 4. กลุมปญหาสังคมแยกรายประเด็น ยังพบวาประเด็นปญหาสังคมในสมัย 10 ปท่ีผานมายังคงเปนปญหา

ที่สําคัญในปจจุบัน ไดแก ปญหาบุหรี่ ยาสูบ การพนัน ปญหาความยากจน ความเหลื่อมลํ้า ปญหายาเสพติด 

ปญหาอาชญากรรมการเขามีถึงกระบวนการยุติธรรม ปญหาอุบัติเหตุจากการทํางานและบนทองถนน นอกจากนี้ 

ยังพบความเสี่ยงทางดานสุขภาวะใหมที่มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น เชน ความเสี่ยงทางดานเทคโนโลยี การลอลวงให

ปฏิบัติตามผูแนะแนว (life coach) ผูรูทางดานชีวิต วิธีการดูแลสุขภาพแนวใหมๆ อาชญากรรมไซเบอร ขาวปลอม

ทางไลน (เชน นํ้ามะนาวรักษามะเร็ง) การพนันออนไลน หรือ Cyberbullying เปนตน 

 6. ประเด็นปญหาทางดานสิ ่งแวดลอม ซึ ่งมีแนวโนมเปนปญหาสําคัญในอนาคต ไดแก ปญหาการ

เปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ปญหาภัยพิบัติ ปญหาฝุ นละออง PM 2.5 ตลอดจนปญหาอื ่นๆ เชน ขยะ

อิเล็กทรอนิกส 

 7. ประเด็นปญหาแยกตามกลุ มประชากรเฉพาะ พบวากลุ มประชากรเฉพาะยังเปนกลุ มที ่มีความ

เปราะบางทางดานสุขภาวะมากกวากลุมประชากรอื ่นๆ ซึ่งแตละกลุมก็มีปญหาเฉพาะที่แตกตางกันออกไป 

นอกจากนี้ สสส. ควรจะพิจารณากลุม LGBT เปนกลุมใหมท่ีมีความเปราะบางเฉพาะเพ่ิมเติมในการทํางานอีกดวย 

 8. ประเด็นปญหาทางดานการเมืองและคุณคา พบวา สิ่งสําคัญท่ี สสส. ควรจะพิจารณาดําเนินการในชวง

ที่มีการประทวงทางการเมืองของเด็กรุนใหมกับรัฐบาล ก็คือ การพิจารณาขอเสนอของผูประทวงที่เกี ่ยวของ

โดยตรงกับสุขภาพและดําเนินการเปนตัวกลางในการแกไขปญหาสุขภาวะดังกลาว เชน การลวงละเมิดในโรงเรียน 

ความรุนแรงในครอบครัว การเอารัดเอาเปรียบแรงงาน สิทธิของผู ตองขัง สวัสดิการของคนพิการ เปนตน 

นอกจากนี้ การวางยุทธศาสตรในระดับ 10 ป เปนระยะเวลาที่คอนขางยาวนาน ซึ่งทาง สสส. ควรจะพิจารณา

ปลูกฝงกลไกคุณคาทางสังคม โดยพิจารณาสรางเสริมคุณคาที่ดี เชน การออกกําลังกายที่ดี การดูแลลูกที่ดี การใช

ชีวิตที่ดี การวางแผนทางการเงินที่ดี และพิจารณาใหความรูเพื่อตอตานคุณคาที่ไมดีทางสังคมที่อาจจะสงผลตอ

สุขภาพ เชน ความเกียจคราน ความไมซ่ือสัตย การพนัน การดูแลสุขภาพท่ีผิดหลักวิชาการ เปนตน 
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 การจัดลําดับความสําคัญ สําหรับประเด็นขางตนอาจจะไมสามารถทําไดโดยงายนัก เนื่องจากแตละปญหา

ก็มีความสําคัญและปญหาบางสวนไดมีผูดูแล (เจาภาพ) ในการจัดการพอสมควรอยูแลว การเลือกประเด็นปญหา

ควรจะตองสะทอนถึงผลการดําเนินงานที่ผานมาของ สสส. วาไดสรางองคความรู เครือขายและความสําเร็จในแต

ละปญหามากนอยเพียงใด รวมกับ การกําหนดทิศทางการทํางานในอนาคตอยางมีบูรณาการกับหนวยงานที่ดูแล

ประเด็นปญหาในแตละจุด  
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ภาคผนวก 

 

 ในสวนของการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพแบบปฐมภูมิไดจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิท้ังทางดาน

เศรษฐกิจและสังคม รวมไปถึงภาคีท่ีเก่ียวของกับ สสส. โดยคําถามในการสัมภาษณแบงเปน 3 สวน ดังนี้ 

1. ในอดีตท่ีผานมา (10 ป) ทานมองวาโครงสรางทางดานเศรษฐกิจและโครงสรางทางสังคมของไทยเปน

อยางไร มีปจจัยใดบางสงผลตอสถานการณปจจุบัน รบกวนยกตัวอยาง 

2. ปจจัยทางดานเศรษฐกิจหรือสังคมดังกลาว มีบทบาทหรือสงผลตอสุขภาวะของคนไทยในปจจุบันมาก

นอยเพียงใด และสุขภาวะของคนไทยแนวโนมเปนไปในทิศทางใด  

3. การดําเนินงานของสสส.ท่ีผานมาในดานท่ีกลาวมาเปนอยางไร หรือควรพัฒนาอยางไรในอนาคตเพ่ือ

สงเสริมสุขภาวะของประชากร 

สรุปคําตอบจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิแตละทานมีดังนี้ 

 

1. รศ.ดร .กฤตยา อาชวนิจกุล จากสมาคมนักวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ผูเช่ียวชาญ

ดานประชากร และปญหาการทองโดยไมพรอม  

สําหรับปญหาสังคมดานประชากรนั้น ปญหาที่มีมาตั้งแตในอดีตจนถึงปจจุบันและไมไดมีแนวโนมที่จะ

ลดลงเลยคือปญหาการทองไมพรอมหรือการที่คนชอบเรียกวาทองกันวัยอันควร ซึ่งคํานี้มันเปนการ stigmatized 

เกินไป เพราะชวงวัยที่ควรจะมีบุตรนั้นไมไดมีการกําหนดไว หลายคนเลยไปใหความสําคัญกับอายุของคนต้ังครรภ

ท่ีตํ่ากวา 15 หรือ 18 แตความจริงแลวครอบครัวของเยาวชนที่ต้ังครรภอาจมีความพรอมและความสามารถในการ

เลี้ยงหลาน และดูแลลูกสาวตัวเองตอไปได ปญหาคือการทองแบบไมพรอม ไมวาจะอายุเทาไหรก็ตาม อาจไมพรอม

ในเรื่องทางการเงิน ไมพรอมในเรื่องของความรูความสามารถ หรืออ่ืน ๆ ซ่ึงจะสงผลกระทบตอเด็กท่ีจะเกิดมา และ

ในไทยที่เราเรียกกันวาเมืองพุทธนั้นทําใหการทําแทงเปนเรื่องท่ีไมสามารถยอมรับไดในสังคม ท้ังที่จริงแลวไมมีใคร

อยากจะทองเพื่อมาทําแทง และการถูกตราหนาจากสังคม โดยท่ีคนเหลานั้นไมไดมีสวนในการชวยเหลือครอบครัว 

ยิ่งเปนการบั่นทอนจิตใจของผูตั้งครรภ สําหรับแนวทางในการปองกันปญหาเรื่องนี้ นอกจากการใหความรูเรื่อง

เพศศึกษา การปองกัน หรือการวางแผนครอบครัว การจะแกที่สาเหตุอื่นอาจยาก เนื่องจากคําวาไมพรอมของแต

ละคนมีสาเหตุที่ตางกันดังที่กลาวไปขางตน แตวาเราสามารถปองกันปญหาเรื่องของคุณภาพประชากรที่จะเกิดมา

ได โดยการใหคําแนะนํา ความรู และความชวยเหลือในการเลี้ยงเด็กแกผูท่ีตั้งครรภโดยไมพรอม ดังนั้นสิ่งที่จะชวย

ไดมากท่ีสุดคือนโยบายรัฐสวัสดิการ หรือนโยบายสาธารณะ 
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การจะวางแผนในการทํางานจะตองเริ่มที่การกําหนด vision ใหชัดเจนวาอยากจะใหไปในแนวทางแบบ

ไหน เชน ยึดแนวคิดจากครรภมารดาถึงเชิงตะกอน ก็จะตองดูวาตั้งแตแมตั้งทองนั้นมีการดูแลที่เหมาะสมเปน

อยางไร เมื่อคลอดเด็กออกมา การใหการศึกษาแกเด็กจนมีความรูเขาสูตลาดแรงงาน เมื่อทํางานแลวคุณภาพชีวิต

จะเปนอยางไร หลังจากนั้นเม่ือเกษียณแลวจะวางแผนชีวิตอยางไร จะตายอยางไร เมื่อไดแนวทางแลวก็จะรูวาควร

ดูแลเปาหมายท่ีเรื่องไหนประเด็นไหนเปนหลัก สําหรับในปจจุบันสสส.อาจตองคอยพิจารณาวาผลงานท่ีทํามานั้นมี

ความเหมาะสมและความถูกตองไหม แลวนํามาปรับใชกับแนวทางการทํางานในอนาคต 

2. รศ.ดร. กิริยา กุลกลการ รองคณบดีคณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ผูเชี่ยวชาญดาน

แรงงาน ไดแสดงความเห็นในเรื่องของสุขภาวะในกลุมแรงงาน โดยแบงแรงงานที่ตอนนี้มีความเสี่ยงตอการมี

ปญหาสุขภาวะเปน 4 กลุม ไดแก แรงงานในโรงงาน แรงงานนอกระบบ แรงงานตางดาว และแรงงานพิการ 

สําหรับแรงงานในโรงงาน ควรผลักดันเรื่อง work life balance ทําอยางไรใหแรงงานหลุดจากปญหาการทํางาน

มากเกินไป แรงงานตํ่า คาจางนอย เกิดเปนปญหาสุขภาพรางกายที่เกิดจากการทํางานหักโหมเกินไป ไมไดรับการ

พักผอนที่เพียงพอ และปญหาสุขภาพจิตจากความเครียดในการทํางาน ตอมากลุมแรงงานนอกระบบ กฎหมาย

คุมครองยังเขาไมถึงในบางสวน ไมมีกลไลในการคุมครอง บางสวนยังเขาไมถึงระบบสวัสดิการ พัฒนาระบบ

ประกันสังคมใหมันครอบคลุมและเพียงพอ ควรสนับสนุนการรวมกลุมแรงงาน และมองภาพอนาคต พรอมเขาใจ

ปญหาเฉพาะจุดมากข้ึน เพราะแรงงานนอกระบบมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนจากการพัฒนาเทคโนโลยีพวกแพลทฟอรม ยิ่ง

ชวงสถานการณโควิดท่ีผานมาทําใหเกิดแรงงานนอกระบบเพ่ิมข้ึนมาก กลุมถัดไป คือ แรงงานตางดาว ปญหาหลัก

คือยังเขาไมถึงระบบประกันสังคม สถานท่ีอยูแออัด งายตอการติดโรคระบาด ซ่ึงสุขภาวะของชาวตางดาวจะสงผล

ตอคนไทยดวย ดังนั้นจึงถือเปนกลุมท่ีเราตองใหความดูแล โดยอาจเริ่มเขาถึงแรงงานกลุมนี้ผานการหนุนเสริมกลไก

อาสาสมัครตางดาวเปนตัวเชื่อมโยงในการทํางาน เนื่องจากมีความเขาใจในการสื่อสาร และความเชื่อใจมากกวา

การท่ีเราลงไปดวยตนเอง กลุมสุดทาย คือ แรงงานพิการ ปจจุบันมีการพัฒนาศักยภาพและความรู เพ่ือใหสามารถ

หางานทําได แตจากการสํารวจพบวาเมื่อแรงงานพิการมีรายไดแลวกลับมาสูบบุหรี่ กินเหลา จึงกลายเปนวาการมี

งานทํากลายเปนผลกระทบดานลบตอสุขภาพ  

สําหรับปญหาท่ีพบไดในเกือบทุกกลุมแรงงาน คือ สวัสดิการท่ีอาจยังไมครอบคลุมหรือเพียงพอ แรงงานไม

มีความรู ความเขาใจในสิทธิที่ตนเองมี หรือสิทธิที่พึงมี ความรุนแรงในที่ทํางาน โดยความรุนแรงมีหลายระดับ 

ไดแก ปจเจก ความสัมพันธระหวางนายจาง ชุมชน โครงสราง ซึ่งควรมองเปนปญหาเชิงระบบ ตอมาคือปญหา

เรื่องการเงิน ซึ่งควรสนับสนุนใหเกิดการวางแผนทางการเงิน มี 3 มิติ ไดแก การวางแผนรายรับรายจาย การให

นิยามความสุขท่ีเหมาะสม เชน ไมฟุงเฟอ และการเตรียมพรอมการเงินในอนาคต  
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3. ดร. ไกรยส ภัทราวาท  รองผูจัดการกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา ผูเชี่ยวชาญดานความ

เหล่ือมล้ําในการศึกษา โดยเฉพาะประเด็นเด็กลาออกกลางคัน 

ปญหาการออกจากการศึกษากลางคัน (drop-out) มีจํานวน 6 แสนคนในปที่ผานมา (ชวงอายุ 3-18 ป) 

โดยระดับม.3 เปนระดับชั้นที่ drop-out มากที่สุด รองลงมาเปนระดับป.6 ซึ่งเด็กกลุมนี้จะกลายเปนแรงงานไร

ทักษะในอนาคต และไมเปนที่ตองการของตลาดแรงงาน นอกจากนี้ปญหาจากระบบสวัสดิการและโครงสราง

พื้นฐานที่มีในปจจุบันยังมีคนที่เขาไมถึงอยู และนอกจากควรขยายใหไดรับทุกคนแลว ควรมีลําดับในการใหความ

ชวยเหลือ และยังควรเพิ่ม (add-on) ในกลุม 40% สุดทายดวย เพื่อใหคนกลุมนี้สามารถพนจากความยากจนโดย

ไมกลับไปยากจนอีก ถึงแมตอนนี้จะมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐและนโยบายเรียนฟรี แตสิ่งเหลานี้ก็มีตนทุนในการ

เขาถึง ในเรื่องของตนทุนการเดินทาง และตนทุนดานเวลา ตอนนี้ 8 พันตําบลไมมีโรงเรียน แลวอีกเปนหมื่นตําบล

ท่ีไมมีโรงเรียนระดับมัธยม ทําใหการเรียนตอม.ตนมีตนทุนท่ีสูงมากสําหรับคนในพ้ืนที่ชนบทหางไกล ดังนั้นไมควร

จะควบรวมโรงเรียนในพ้ืนท่ีหางไกลเพราะจะทําใหการเขาถึงยากกวาเดิม และเกิดความเหลื่อมลํ้ามากข้ึน แตอยาง

นอยตอนนี้ก็ยงัมีโรงเรียนสําหรับประชากรกลุมเฉพาะ เชน โรงเรียนสําหรับคนพิการ โรงเรียนราชประชานุเคราะห 

รวมถึงโรงเรียนพระปริยตัิธรรม 

ปญหา intergenerational property คือ การสงตอหรือถายทอดทรัพยากรระหวางรุน ซึ่งปญหาจะมา

จากประชากรท่ีมีรายไดตํ่า 40% สุดทาย ท่ีมีแนวโนมการสืบพันธุมากขึ้นในอีก 10 ปขางหนา ทําใหมีทรัพยากรใน

การดูแลเด็กนอยลง เด็กที่ออกมาจะไมคอยมีคุณภาพ อาจเกิดปญหาในโครงสรางครัวเรือน ไมวาจะเปนครอบครัว

แตกแยก หรือการกําพราเทียม ซึ่ง 10% ของเด็กที่จนที่สุดมีเด็กกําพราเทียมมากถึง 8 พันคน(เด็กที่ถูกเลี้ยงโดย

บุคคลที่ไมใช พอ แม ปู ยา ตา ยาย) โดยปญหานี้สสส.อาจแกไขไดโดยตรง เริ่มจากการหยุดวงจร “โง จน เจ็บ” 

และดูแลสุขภาวะใหดีข้ึน ไมวาจะเปน การตั้งครรภแบบไมสมบูรณ สารอาหารในเด็ก เปนตน 

สําหรับการชวยเหลือนั้นจําเปนตองมีเปาหมายที่ชัดเจน ไมใชเพียงแคสงเคราะห และกระจายอํานาจลงสู

ทองถิ่น เพื่อปรับใหเหมาะสมกับแตละพื้นที่ ปจจุบันกสศ.ไดทําการชวยเหลือนักเรียนยากจน 20% สุดทาย ดวย

การใหเงินผานพรอมเพยของตัวเด็ก แตเปนการใหแบบมีเงื่อนไข (conditional cash transfer) โดยไมสนวาเด็ก

จะใชเงินอยางไร หรือพอแมแอบเอาไปใชหรือไม เนื่องจากวัดผลความสําเร็จจากการประเมินเด็ก (ขาดเรียนไมเกิน

รอยละ 80) สิ่งที่สสส. สามารถเขามาชวยเหลือไดและตรงกับบทบาทของสสส. นาจะเปนเรื่องของอาหารนักเรียน 

เพราะในกลุมเด็กยากจนนั้นตองใหความชวยเหลือในชวงปดเทอมดวย เพราะเมื่อกลับบานไปเด็กจะไดรับ

สารอาหารท่ีไมเพียงพอ รวมถึงอาหารท่ีไมสะอาด 
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4. รศ.ดร. นภาภรณ  หะวานนท  ท่ีปรึกษาโครงการเรือนจําสุขภาวะ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ผูเช่ียวชาญประเด็นผูตองขังและเรือนจําสุขภาวะ 

ปญหาสําคัญของผูตองขังในปจจุบันที่สงผลตอสังคม คือ สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว เนื่องจาก

ทางครอบครัวจะขาดแคลนรายไดสวนหนึ่งไปและตองใชเงินไปกับการตอสูคดีความ ในเชิงสังคม ทั้งตัวผูตองขัง

และครอบครัวผูตองขังถูกมองจากสังคมไมดี สูญเสียความมั่นคงทางดานจิตใจ สวนทางดานสุขภาพ มีแนวโนมมา

จากฐานะไมดีอยูแลว ทําใหไมไดใหความสําคัญกับการปองกันหรือดูแลสุขภาพ และการทํางานอยางหนัก หรือการ

อยูในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม และเมื่อเขาสูเรือนจําในสุขภาพที่ไมไดอยูแลวก็ยิ่งยํ่าแยไปอีกเชน สุขภาพฟน 

ซึ่งปญหานี้อาจตองใชระยะเวลานานในการแกปญหา ดังนั้นในอีก 5-10 ป นาจะยังคงเห็นภาพของปญหานี้อยู 

สําหรับปญหาอื่นๆ นอกจากนี้ คือ การรับผิดแทนลูกหลาน เพื่อใหคนที่สามารถทํางานหารายไดมากกวายังคงหา

เงินใหครอบครัวได และไมเสียประวัติ ระบบชนชั้นในเรือนจํา คือการที่ผูตองขังที่ฐานะดีจะจางผูตองขังคนอื่น

ทํางานแทน แตปญหานี้ไมไดรุนแรงและไมสงผลกระทบตอสังคม สุดทายปญหาความหนาแนนในเรือนจํา การ

แกปญหานี้ตองเริ ่มตั้งแตแรกวาอะไรคืออาชญากรรม ระยะเวลาการขังเหมาะสมหรือไม และตองไปทบทวน

กฎหมาย โดยอาจนําเรื่องของวิถีคิดรูปแบบอื่นมาใช เชน การจําคุกในชุมชน อันนี้นาทดลองทํา จะลดตัวคนที่อยู

ในเรือนจําลงไปไดมาก กลาวคือคนทําผิดไดรับโทษแตเปลี่ยนจากการอยูในคุกไปอยูที่อื่น มีโทษจํานวนมากที่ไม

รายแรงชุมชนสามารถรับไดและชุมชนอยากรับเขาไปดูแลเอง (ตองดูโทษ ประเภทความผิด ชุมชนยินดีรับได

หรือไม) โมเดลท่ีสรางข้ึนมา ราชทัณฑทํามีคุกเปด แตก็ยังเปนคุก ซ่ึงใชคุณคาวัฒนธรรมชุมชนมาดูแล คือ ใหชุมชน

มาดูแล สรางระบบการดูแล ทุกคนพูดถึงแตยังไมมีการทดลองทํา เชน กรณียายปลูกกัญชา 3 ตน โทษติดคุก 14 ป

ชาวบานรวมตัวมาประกันตัวยาย เพราะยายเปนคนดี  

โควิด-19 สงผลกระทบตอผูตองขังเปนอยางมาก เพราะ คุกเปนระบบปด ผูตองขังตองระมัดระวังตัวเองมาก

ขึ้น เรือนจําเองตองทํางานหนักขึ้น เรื่องความเครียดของผูตองขังเนื่องจากไมมีการเยี่ยม พบปะญาติ สงผลตอ

สุขภาพจิตใจเปนอยางมาก ซึ่งแตเดิมคุณภาพก็นอยอยูแลวกระจกก็มัวหมองมาก และสิ่งที่หายไปนานแนๆ คือ 

การเยี่ยมญาติใกลชิด เพ่ือใหกําลังใจผูตองขัง หรือการท่ีญาติเอาเงินมาใหมาฝากเพ่ือใหไดซ้ือของในเรือนจํา 

ที่ผานมาสสส.มีโครงการเรือนจําสุขภาวะเพื่อดูแลกลุมผูตองขัง แตโครงการนี้ควรพัฒนาตอไป โดยควรมี 3 

core value ไดแก การพัฒนานวัตกรรมความรูที ่มาจากสถานการณจริง แลวนําไปใชงาน ทําการตอยอดจาก

ของเดิม ขยายแนวคิดเรื่องเรือนจําสุขภาวะ เนื่องจากปจจุบันมีการนําไปใชเพียงแคไมกี่เรือนจํา และมุมมองของ

สังคมท่ีมีตอผูตองขัง สอง คือ เรื่องของวิถีชีวิต new normal สําหรับผูตองขัง สุดทาย คือ ความยั่งยืน ในเรื่องของ

การปฏิบัติทั่วไปในเรือนจํา นอกจากนี้ควรใหความสําคัญกับพลังชีวิตมากขึ้น ที่ผานมาจะเนนไปที่จิตใจที่เขมแข็ง 
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เพื่อเรียนรูที่จะอยูตอไปหลังจากเขาเรือนจํา แตการใหพลังชีวิตจะทําใหการกระทําผิดซํ้าแทบไมมีอีก ชวยสราง

ทัศนคติท่ีสังคมมองตอผูตองขังใหดีข้ึน ลดความแตกตางของคนในกับคนนอกเรือนจํา  

5. ดร. บุญวรา สุมะโน สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอารไอ) ผูเช่ียวชาญดานสังคม  

ปจจุบันปญหาความรุนแรงยังขาดงานวิจัยเชิงวิชาการ ปญหาความรุนแรงมีหลายระดับ ไดแก ระดับ

ปจเจก ความสัมพันธระหวางบุคคล เชน ครอบครัว กลุมเพื่อน ความรุนแรงในระดับพ้ืนท่ี หรือองคกร เชน ชุมชน 

สถานที่ทํางาน สุดทายคือความรุนแรงเชิงโครงสราง กลาวคือกฎระเบียบตาง ๆ ที่เอื้อตอการใชความรุนแรง จึง

ควรมองความรุนแรงเปนเชิงระบบ ที่เรียกวา gender’s lens เพื่อแกปญหานี้ ตอมาแรงงานนอกระบบ ปจจุบันมี

กลการดูแลพอสมควรแลว แตชองวางที่ยังมีอยูคือจําแนกรายละเอียดออกเปนรายกลุม เพราะแรงงานแตละกลุม

อาชีพมีความตองการและปญหาที่ตางกัน เชน คนขับแท็กซี่จะมีปญหาสุขภาพที่เฉพาะของกลุมตางอาชีพอื่น เชน 

อาการลาจากการขับรถเปนเวลานาน หรือความเครียดจากากรถติด แรงงานกลุมถัดมา คือ แรงงานตางดาว

ปจจุบันยังไมมีขอสรุปท่ีชัดเจนวาจะเอาอยางไรกับคนกลุมนี้ในเรื่องของสวัสดิการ หรือความคุมครองในการทํางาน 

เนื่องจากเปนประเด็นที่ละเอียดออนและมีผลตอความมั่นคงทั้งทางเศรษฐกิจและความสัมพันธกับประเทศเพื่อน

บาน เพราะถือเปนหนึ่งในกลไกของฐานเศรษฐกิจที่สําคัญ สวนในอนาคตจะเกิดแรงงานแพลทฟอรมมากขึ้น 

รวมถึง Gig economy ซ่ึงสสส.นาจะเขามาการดูแลสุขภาวะของคนกลุมนี้ดวย  

ในสวนการดําเนินการของสสส. ที่ผานมามีการทํางานรวมกับหนวยงานทองถิ่น เชน อสม. ผูประสานงาน

ในทองที่ แตสวนใหญไปลงแครายอําเภอ ยังไมสามารถลงไดถึงระดับตําบล ซึ่งเปนเรื่องที่สําคัญที่ควรพัฒนาเรื่อง

การกระจายอํานาจ สนับสนุนใหทองถิ่นมีททรัพยากรคน และสนับสนุนการบูรณาการกับหนวยงานทองถิ่น เชน 

อสม. ชุมชนตางๆ ตนแบบของสสส.ควรพัฒนาใหเกิดความยั่งยืน ควรผลักดันและพัฒนารวมกับองคกรทองถิ่น 

อยางไรก็ตาม จุดยืนของสสส. ตองชัดเจน การคัดเลือกเปาหมายที่สสส.จัดดําเนินการตองมีการบูรณาการใหเปน

ภาพรวม ไมจําเปนตองทําตามภาคีเดิมทุกอยาง เพราะสสส.อาจทําทุกทักษะไมได ตองตีกรอบในการทํางาน การ

ตั้งธงวาจะทําเพ่ือพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงอะไร เชน เปลี่ยนคานิยม กฎหมาย หรือโครงสราง 

6. คุณพิทยา จินาวัฒน อธิบดีกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ ผูเชี่ยวชาญดานความยุติธรรม และสิทธิ

เสรีภาพ แสดงความเห็นวาการเมืองที่ไมมั่นคงจะสงผลตอนโยบายของภาครัฐ ไมวาจะเปนดานเศรษฐกิจ หรือ

สังคม เชน การลงทุน งบประมาณ สวัสดิการ จะมีการตรวจสอบไดยาก ชองวางระหวางคนรวยกับคนจนเพิ่มมาก

ข้ึน ซึ่งตรงนี้ก็สงผลตอสุขภาวะ ถาการเมืองมีความสมดุลก็จะลดชองวางพวกนี้ลงได ภารกิจของสสส.ไมควรทําใน

สิ่งที่รัฐบาลจะตองทําอยูแลว เนื่องจากซํ้าซอน สสส.มีขอดีตรงมีภาคีเยอะและมีความยืดหยุนในการทํางานที่

มากกวารัฐ จึงนาจะสามารถแกปญหาในสวนที่นโยบายของรัฐดูแลไมเพียงพอ หรือไมทั่วถึง ดังนั้นการที่สสส.
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ทํางานรวมกับภาคีโดยใชบทบาทของชุมชนในการทํางาน จะทําใหเขาถึงสุขภาวะของประชาชนมากข้ึน นอกจากนี้

ควรนํานวัตกรรมใหม ๆ เขามาใช รวมถึงการหาภาคีใหม ๆ พัฒนาภาคีเดิม ระดับบริหารเองก็ควรมองภาพรวม

แบบใหม สิ่งที่สสส.ทําในปจจุบันจะเปนการสงเสริมตอนโยบายของรัฐ แตกวาจะมีการนําไปใชนั้นกินเวลาไปนาน

มาก หรือบางโครงการก็ไมถูกนําไปใช หรือนําไปตอยอด ดังนั ้นการดําเนินงานอาจตองทําใหเร็วกวานี้ เชน 

สถานการณการระบาดโควิด-19 ที่ผานมา การออกมาเคลื่อนไหวของสสส.นั้นชาเกินไป อยางไรก็ตามก็เขาใจวา

สสส.เปนองคกรที่ตองพึ่งพิงภาครัฐ จึงมีการแทรกแซงทางการเมืองเปนธรรมดา ดังนั้นการทํางานในบางเรื่องหรือ

บางประเด็นจึงไมสามารถทําได 

 ปจจุบันสสส.เนนภารกิจไปที่การดูแลสุขภาวะของประชากรไทย แตความจริงนั้นควรสนใจทุคนที่อยูใน

ประเทศไทย ไมวาจะเปนชาติไหนก็ตาม แมวาการดําเนินงานในทิศทางนี้อาจมีผูไมเห็นดวยจํานวนมาก เนื่องจาก

เปนการใชงบประมาณเพื่อคนอื่น แตวากลุมนี้ก็สงผลตอชีวิตประจําวัน และสุขภาวะของคนไทยไมใชนอย เชน 

แรงงานตางดาวที ่ม ีความใกลช ิดกับคนไทยอยางมาก นอกจากจะไดเจอในทุกวันแลว การอาศัยอยู ใน

สภาพแวดลอมเดียวกันก็สงผลตอสุขภาวะเปนธรรมดา ซึ่งตอนนี้สสส.ยังไมไดมีการพูดถึงสวนนี้ชัดเจนมากเทาไหร 

ดังนั้นสสส.ควรมีทิศทางที่ชัดเจนวากลุมเปาหมายที่จะดูแลจะเปนใครบาง และมันครอบคลุมหรือไม ในอีก 10 ป

ขางหนา อาจมีภัยคุกคามอยางอ่ืนท่ีสงผลตอสุขภาวะ ไมใชเพียงแคเหลากับบุหรี่ สสส.จึงควรมีการปรับตัว หาภาคี

ที่หลากหลายมากขึ้น อยางไรก็ตามสสส.คงไมสามารถทําไดทุกอยาง จึงจําเปนตองมีจุดประสงคและเปาหมายที่

ชัดเจน แตวามันตองไมซ้ําซอนกับการทํางานของรัฐบาล 

7. ศ. ระพีพรรณ คําหอม คณบดีคณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ผูเชี่ยวชาญ

ดานสังคมและชุมชน กลาววาการเตรียมตัวเขาสูวัยสูงอายุ ควรเริ่มตนตั้งแตอายุ 45 ป ถาใหดีควรจะเริ่มตั้งแต

ทํางานเลย (เปนสวนเพิ่มที่สนับสนุนมากกวาระบบประกันสังคม) และผลักดันการออม (ปจจุบันการออมแหงชาติ 

บํานาญภาคประชาชน เงินออม กองทุนการออมแหงชาติยังระบบไมคอยดี ไมยืดหยุนและครอบคลุมพอ ทําให

ไมใชทุกคนท่ีจะสามารถเขาถึงระบบ และทําตามกฎได เชนตองสงเงินทุกเดือยน 10 ป ซ่ึงบางเดือนเขาอาจไมมีเงิน

เหลือพอที่จะไปสงเขากองทุน หรือวาการเขาถึงที่ตองใชเลข 13 หลัก ทําใหคนชายขอบ ตางดาว คนไรบานไม

สามารถเขาถึงได) หรืออาจจัดตั้งกองทุนสวัสดิการชุมชน (community welfare) ออมวันละบาท อยางไรก็ตาม

ระบบที่ดีถาจะใหเหมาะสมกับไทยควรจะใชระบบบังคับมากกวาสมัครใจ เพราะจะสงผลตอความยั่งยืนทางการ

คลัง ในสวนของระบบสวัสดิการมีปญหาฐานขอมูล กลุ มผู ส ูงอายุติดบาน/ติดเตียง นาเปนหวง ตองหา

กลุมเปาหมายใหเจอและควรจะหาระบบปองกัน และหาบุคลากรเพื่อดูแลใหเพียงพอ โดย Big data ของผูสูงอายุ 

11 ลานคน ควรเทียบกับกระทรวงการคลังโครงการบัตรสวัสดิการแหงรัฐวาตรงเปาหมายกันหรือไม เพ่ือระบุตัวตน
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ใหชัดเจนขึ้นและไมซ้ําซอนในการชวยเหลือ ปญหาสังคมควรพิจารณารายครัวเรือน เชน ผูพิการ ผูสูงอายุ เด็ก จะ

ไดรูวารอดไหมในระดับครัวเรือน ตองสรางความยั่งยืนใหไดในระดับครัวเรือน (ยั่งยืน คือ กองทุนพัฒนาคนพิการ/

กองทุนพัฒนาผูสูงอายุ ใหกูยืมนําไปสูการสรางกําไรและกลับมาพัฒนาผูสูงอายุ/คนพิการ) นอกจากนี้งบประมาณ

สวนใหญลงไปที่การรักษามากกวาการปองกันและดูแล และในตอนนี้คือประกันสังคมกําลังจะเจอปญหาเงินไม

เพียงพอเพราะตองเอาไปใชกับกลุมผูสูงอายุ เพราะสปสช.ไมมีการปรับตัว และการจัดการท่ีไมดีพอ ซ่ึงการปรับตัว

ขององคกรและประกันสังคมของสิงคโปร เรียกวา work-fair ทํางานมากก็ไดเงินมาก ทํานอยไดเงินนอย หรือของ

ญ่ีปุนก็สามารถเลือกวาจะจายเงินสมทบเพ่ิมได ถามีเงินเหลือเยอะ (พรอมท่ีจะจาย) แนวทางการแกไขปญหาแบบ 

Productive welfare จะทําใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน (เอาเงินใหยืมใหเพ่ือใหผูยืมตั้งตัวไดแลวก็คอย monitor ถา

เขาสามารถดูแลตัวเองไดและคืนเงินก็ถือวาสําเร็จ) 

การกระจายอํานาจเปนหัวใจสําคัญ ระบบงบประมาณควรจะตองพิจารณาขอมูลเปนพื้นที่ เชน อางทอง

และสิงหบุรี ถึงแมจะเปนจังหวัดเล็ก แตมีผูสูงอายุมากและอายุยืน ระดับครอบครัว ชุมชน (ทําบานกลางดูแลผูสู

อายุในชุมชน) เพราะทองถิ่นรู ขอมูลในพื้นที่ของตัวเองดี แตบางทีไมสามารถทําได เพราะวาติดขอกฎหมาย 

ตัวอยางเชน เทศบาลเมืองบางยี่โถ ธัญบุรี กับ เทศบาลเขาพะงาม มีการวิเคราะหปญหาในพื้นท่ี แลวก็หาบริการท่ี

จะมาตอบโจทยโดยใหคนในพื้นที่ออกแบบกันเอง เชน ฝกอาชีพ กิจกรรมพบปะ ออกกําลังกาย ซึ่งมีความยืดหยุน

มาก หรืออบจ.สงขลาก็จะจัดพื้นที่สําหรับผูสูงอายุ แตกลุมติดบาน และติดเตียง จะนาเปนหวง เพราะวาการดูแล

แบบ long term care ใชเงินเยอะ วางระบบคอนขางยาก การใหพื้นที่ของวัดเปนพื้นที่ดูแลผูสูงอายุ ใชบทบาท

ของวัดในการดูแลชุมชน เชน วัดบางกรวย นนทบุรี และวัดหวยเกี๋ยน เชียงใหม ทําเรื่องสวัสดิการและการดูแล

ชุมชน ทําเรื่อง health promotion เยอะ บางวัดไดเงินสนับสนุนจากสสส. แตบางวัดก็เอาเงิน donation มาดูแล 

เชน วัดตะโหนด (นนทบุรี)  ปลูกตนไม ตนสมุนไพร แลวก็นํามาสอนทําเปนผลิตภัณฑเพ่ือเสริมรายได สุดทายการ

จางงานผูสูงอายุ มีนโยบายเปนวาระแหงชาติ ใหชั่วโมงละ 45 บาท ทองถิ่นจากงานเองเริ่มมีมากขึ้น ภาคเอกชน

ควรเขามีบทบาทเชน การจางงานที่บาน (เอกชนเอาชิ้นงานไปสงที่บานแลวใหเขาทํา เชน เย็บผา (สัมภาษณตอ 

Homenet) แตวาก็ตองมีการอบรมและดูแลเรื่องมาตรฐานของสินคา สวนโมเดลการจางงานในอนาคตสําหรับ

ผูสูงอายุ การทํางานออนไลน เชน การเช็คอัตราเงินแลกเปลี่ยน ขายสินคาออนไลน อาชีพแบบเดิมอาจจะไม work 

(กรมกิจการผูสูงอายุมีการสํารวจวาอาชีพไหนเหมาะสําหรับผูสูงอายุ) 

8. พญ. ลัดดา  ดําริการเลิศ เลขาธิการมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย ผูเชี ่ยวชาญดาน

ผูสูงอายุ กลาววา ปญหาสุขภาวะสวนใหญมักเกิดจากปญหาเล็ก ๆ รอบตัวเราทั้งหมด ไมใชเพียงแคจากสุราหรือ

บุหรี่ ดังนั้นสสส.จึงควรดูแลเรื่องสุขภาวะในทุกชวงเวลา โดยอาจยึดจากหลักครรภมารดาถึงเชิงตะกอน กลาวคือ
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การดูแลสุขภาวะของประชากรมันไมใชแคเรื่องสาธารณสุข แตมันขึ้นอยูกับปจจัยแวดลอม เศรษฐกิจ และสังคม

ดวย เชน การศึกษา หรือความเหลื่อมลํ้า โดย 2-3 ปท่ีผานมาสังคมเปลี่ยนไปมาก เพราะวาเทคโนโลยี ซ่ึงประชากร

ยังไมมีความพรอมสักเทาไหร แตโควิด-19 เขามาเปนตัวเรงใหคนตองพรอมรับมือพรอมใชงานเทคโนโลยี โดยสสส.

ก็ควรหาแพลทฟอรมหรือรูปแบบการทํางานใหมเพื่อใหภาคีสามารถดําเนินการในพื้นที่ของตัวเองได (เปลี่ยนจาก

การทํางานแบบ face to face) โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงเรื่องการจัดงาน event ซ่ึงใน 1 ป สสส.จัดงาน event 

เดือนละหลายสิบครั้ง ดังนั้นควรทําอะไรใหมเพื่อลดการพบปะ แตก็ยังคงเกิดการแลกเปลี่ยนความรู นอกจากนี้

แนวคิดเดิมท่ีใหคนแกออกจากบานมาทําอะไรท่ีเปนประโยชนกับสังคม (live long learning) แตตอนนี้ไมควรออก

จากบานเพราะวาเปนกลุมเสี่ยงในการติดโรค  และเม่ือดูจากพฤติกรรมของคนแกปจจุบันสวนใหญมีโทรศัพทมือถือ

และไลน ดังนั้นควรใชชองทางนี้ใหความรู แตก็ตองปองกันและคัดกรองความถูกตองของขอมูลและขาวสาร อยาง

โรงเรียนผูสูงอายุก็ตองเปลี่ยนรูปแบบเปนการเรียนการสอนแบบดิจิทัลแทน ซ่ึงก็ตองคิดวาการเปลี่ยนรูปแบบนี้ทํา

อยางไรถึงจะเหมาะสม อยูบานอยางไรไมใหเหี่ยวเฉา กิจกรรมอะไรบางท่ีสามารถทําในบานได นอกจากนี้การท่ีคน

มีแนวโนมท่ีอายุยืนมากข้ึนการสงเสริมการออมจึงเปนสิ่งสําคัญ สําหรับรายจายทางสุขภาพไมไดเพ่ิมข้ึนจากการท่ีมี

อายุยืนยาวขึ้น หรือจํานวนผูสูงอายุที่มากขึ้น แตวาเปนการใชจายเพื่อการรักษาในชวง 6 เดือนสุดทายของชีวิต 

เพราะประชาชนยังไมเขาใจวาการปองกันถูกกวาการรักษาโรค และตอนนี้มีพ.ร.บ.พินัยกรรมชีวิต คือ แจง

เจตจํานงคไววาถาอาการสาหัสไมตองชวยเหลือ ยื้อชีวิต แตเรื่องการุณยฆาตนั้นยังยากท่ีจะเกิดข้ึนในไทย 

สวนของคนไรบานก็ตองดูวาควรทําอยางไร เพราะวาจะใหเขาไปอยูในที่พัก ก็ไมใช lifestyles ที่เขา

ตองการ จึงควรศึกษากอนวาเขามีความตองการและทัศนคติอยางไร ทําความเขาใจเพื่อแกปญหา ผลกระทบตอโค

วิด-19 ทําใหควรมี physical distancing มีมากขึ้น ซึ่งควรใชเทคโนโลยีและดิจิทัลเขามาชวย สวนของหลักการ

และแนวคิดเดิมไมไดผิดหรือใชไมได แตอาจตองปรับหรือเปลี ่ยนใหวิธีการเขาถึงกลุ มเปาหมายไดมากขึ ้น 

นอกจากนี้ความเหลื่อมลํ้าในกระบวนการยุติธรรม เชน มาตรฐานในการใชกฎหมาย คนจนหรือคนรวยจองไดรับ

การปฏิบัติท่ีเหมือนกัน แตท่ีมันไมเทาเทียมเปนเพราะวาตนทุนชีวิต ตนทุนในการสูคดี การยอมความ ความไมรูใน

ขอกฎหมาย สุดทายการปรับเปลี่ยนการทํางานของสสส.หลังจากนี้ อาจตองเปลี่ยนเครื่องมือใหเขาถึงคนรุนใหม ใช 

influencer มากข้ึน เปดโอกาสในการรับภาคีใหม ๆ สวนของภาคีเกาตองปรับแนวคิดใหทํางานกับคนรุนใหมใหได  

9. พญ. วัชรา  ริ ้วไพบูลย  คณบดีวิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล ผูเชี ่ยวชาญดาน สงเสริม

คุณภาพชีวิตคนพิการ แสดงความคิดเห็นวาแผนการดําเนินการลาสุดในชวง 10 ปท่ีผานมา ชวงตน 2-3 ปแรกถือ

วาคอนขางประสบความสําเร็จ เนื่องจากไดรับขอมูลและความรูมา โดยเฉพาะในเชิงนโยบาย แตพอมาชวงกลางๆ 

แผนขาดการสรางสิ่งที่เปนรูปธรรม ทําใหรูปแบบมีความถดถอยหรือไปไมถึง ซึ ่งในเชิงระบบของการจัดการ
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คอนขางเขาไปในรูปแบบ conventional มากกวาเดิม เชน การรณรงคเรื่องอุบัติเหตุ โมเดลเดิมมันก็คงที่แลว จึง

ตองการการทําจริง และนวัตกรรมใหมๆ ที่เขามาชวยมากกวา กลาวคือการเปลี่ยนโครงสรางการทํางานเพื่อใหเกิด

ระบบโครงสรางที่ดําเนินการไดดวยตัวเอง จะทําให สสส.ไมตองมานั่งวางเปาใหมเรื่อยๆ ควรมองในภาพใหญ

ภาพรวมแลวใชนวัตกรรมเขามาเพื่อพัฒนาแบบกาวผานปญหาเดิม บางอยางก็สามารถใชวิธีการ Quick-win ได 

และการโฟกัสที่กลุมเปาหมายเล็กๆ เชน ปญหาในกลุมคนพิการที่สนใจแตตัวเลขการจางงานเปนตัวชี้วัดหลักใน

สวนของรูปแบบการทํางานควรเปนแบบ synergy และมีตัวชี้วัดในแตละกระบวนการ ซึ่ง KPI ที่มาจาก Share 

vision มีตัวชี้วัดบางตัวที่แยกเปน KPI ยอยได เชน เหลาบุหรี่ ปจจุบันวัดความสําเร็จจากประชากรทั้งหมด แต

แทจริงแลวสามารถแบงยอยเปนปญหาดื่มเหลาสูบบุหรี่ในกลุมคนพิการและตาบอด ซึ่งคนสวนใหญจะมองวา คน

กลุมเหลานี้มีจํานวนไมเยอะมาก แตอัตราการดื่มเหลาสูบบุหรี่ในกลุมนี้กลับมาก  

บทเรียนจากโควิดคือควรมีกลไกการชวยเหลือในภาวะวิกฤต และบทเรียนเพื่อเตรียมความพรอมรองรับ

สถานการณโรคระบาด หรือสถานการณฉุกเฉินตางๆ ที่สําคัญคือ Health literacy การเขาถึงขอมูลขาวสารใน

รูปแบบท่ีเขาใจงายและนําไปใชไดจริง ซ่ึงในปจจุบันสสส.ไดมีการดําเนินการไปแลว แตอาจยังเขาไมถึงประชากรใน

ทุกกลุมหรือทุกพ้ืนท่ี และสถานการณการระบาดของโควิด-19 นี้ทําใหเรื่องของดิจิทัลและเทคโนโลยีมีบทบาทมาก

ขึ้น ไมวาจะเปนการบูรณาการณผานระบบดิจิทัล เชน การใช zoom ทําใหนัดประชุมงายขึ้น การเขาถึงขอมูล

ขาวสาร ในกลุมคนพิการก็คนพิการเคามี Digital literacy ไมวาจะอยูที่ไหนก็เรียนรูได ทําใหเขาถึงกระบวนการ

เรียนรูและกระบวนการสรางเสริมสุขภาพไดงายและสะดวกข้ึน ดังนั้นการออกแบบแพลตพอรมจึงควรคํานึงถึงการ

เขาถึงของทุกคน และทํา public access อยางไรก็ตามดิจิทัลและเทคโนโลยีก็มีดานลบ จึงจําเปนท่ีจะตองกระตุน

เตือนสังคมใหใชอยางระมัดระวัง รูจักแยกแยะและเลือกใชใหเหมาะสม 

10. คุณวิจิตา รชตะนันทิกุล รองอธิการบดีกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว ผูเชี่ยวชาญดานเด็ก 

สตรี และครอบครัว กลาววาในสิบปที่ผานมาปญหาที่สําคัญของสตรีและเด็ก คือ ผูหญิงเขาถึงระบบเศรษฐกิจได

นอย ตองเปนคนดูแลครอบครัว และยังตองหารายไดหนุนเสริมครอบครัว ถาครอบครัวไมสมดุลก็เกิดภาวะเครียด 

ในเชิงสังคมมีความเหลื่อมลํ้าในการทํางาน คาตอบแทนไมเทาเทียมกัน ตองลาคลอดบุตรจึงเสียเวลาในการทํางาน 

ความเปนแมท่ีจะตองมีสถานที่เลี้ยงเด็กในที่ทํางาน ถาสถานประกอบการไหนมีสถานรับเลี้ยงเด็กในท่ีทํางานทําให

ผูหญิงกลับมาทํางานไดเร็วข้ึน ถาไมมีก็ทําใหผูหญิงกลับมาสูภาวะเศรษฐกิจไดยาก แตมีแนวทางการแกปญหานี้ได

โดยการรวมกลุมเพื่อสงเสริมอาชีพ เชน ทําผาไหม สานตระกรา สามารถทําเปนสาหกิจชุมชน อยางไรก็ตามการ

รวมกลุมในบางพื้นที่อาจตองใหความชวยเหลือในการฝกอาชีพ ใหความรูในการดําเนินการ มีเงินทุนอุดหนุนและ

ระบบการใหกูยืมเงิน รวมถึงใชเทคโนโลยมาชวย และเม่ือสตรีสามารถหารายไดเขาครอบครัว ผูชายก็มีแนวโนมจะ
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เขามาสนับสนุนหนุนเสริมกิจกรรมท่ีเหลาผูหญิงทํา ผูนําชุมชนทองถ่ินก็ใหความรวมมือ เชน ใหพ้ืนท่ีจําหนาย และ

สามารถลดปญหาการกดขี่เพศหญิงในครัวเรือนได ในสวนของเด็กปญหาการทองกอนวัยอันควร สถานการณการ

ตั้งครรภไมพรอมยังไมมีแนวโนมวาจะดีขึ้น แตปจจุบันกรมมี ศพค. เปนหนวยกลไกในระดับพื้นที่ มีวิทยากรของ

ศูนยระดับตําบลใหความรูเรื่อง การยุติความรุนแรง การปองกันการคาประเวณี และเรื่องการตั้งครรภไมพรอม โดย

สรางเครือขายไวในโรงเรียน เรียกเยาวชนกลุมนี้วาริบบิ้นขาว  นอกจากนี้อีกปญหาที่สําคัญของเด็กคือการพัฒนา

ตนเองใหทันกับสื่อเทคโนโลยีเชิงลบ  

ในอนาคตขางหนาผลกระทบจากโควิดจะสงผลตอกลุมผูหญิงเปนอยางมากทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ในดาน

เศรษฐกิจถึงแมวาภาพรวมจะแย และชวงเวลานี้การใหการมารวมกลุมหรือทําอะไรรวมกันก็คงลําบาก จึงมีการ

เปลี่ยนมาเปนการฝกอาชีพออนไลน กรมสตรีฯ ไดพัฒนาหลักสูตรการสอนออนไลนทําใหกลุมสตรีสามารถเรียนรู

ไดเอง ซึ่งเปนการสงเสริมอาชีพ การมีงานทําในชวงที่ลาคลอดหรือบุตรยังเล็ก ซ่ึงรายไดสวนนี้จะสามารถชวยเรื่อง

ความเปนอยูของครอบครัวไดมากขึ้น นอกจากนี้ทางกรมสตรีฯ ไดใชเทคโนโลยีเขามาเสริม โดยรวมมือกับ Adda 

ทําตลาดออนไลนเปนแพลตฟอรมออนไลน พัฒนาตลาดสินคา และก็รวมมือกับไปรษณียไทย)  แตในเชิงลบผูหญิง

และเด็กเปนเหยื ่อความรุนแรงมากขึ ้นในชวง Lock-down โดยผลจากการสํารวจออนไลนประมาณ 2,000 

ครัวเรือน ในชวงเดือนมีนาคม-เมษายน 2563 พบวาในภาพรวมครอบครัวไทยยังคงแข็งแรง และมากกวารอยละ 

70 มีการทํากิจกรรมครอบครัวรวมกันมากขึ้น แตมีการใชความรุนแรงภายในครอบครัวเพิ่มขึ้นกวาเดิมประมาณ

รอยละ 1 เนื่องจากความตึงเครียดจากสภาวะสังคมและเศรษฐกิจจึงนําไปสูการใชกําลังในครอบครัว นอกจากนี้ใน

เชิงโครงสรางของครอบครัวพบวา 1% ที่อยูแบบไมมีลูก/ครอบครัวขามเพศ นอกจากนี้ในอนาคตครอบครัวแหวง

กลาง แนวโนมนาจะมากข้ึนในภาคชนบทท่ีพอแมเขามาทํางานในเมือง แลวทิ้งลูกไวกับปูยาตายาย มีปญหาในเชิง

เศรษฐกิจในเรื่องของการยังชีพ ในเชิงสังคมแมยังไมมีปญหามากเมื่อเทียบกับเศรษฐกิจ แตการอบรมสั่งสอนและ

ความเขาใจ และความแตกตางระหวางชวงอายุอาจสงผลตอเด็กไดในอนาคต สุดทายความรุนแรงในสถานท่ีทํางาน

มีแนวโนมที่ดีขึ้น มีการจัดทําเปนมาตรการเชิงปฏิบัติ เชื่อมโยงกับกฎหายที่มีอยู แตถาภาคเอกชนตองเปนการขอ

ความรวมมือ ปจจุบันมีการทําพ้ืนท่ีปลอดภัย พ้ืนท่ีเผาระวัง (ชุมชนปลอดภัยทํารวมกับมูลนิธิหญิงชายกาวไกล) 

11. ดร. สมเกียรติ ตั้งกิจวานิชย สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอารไอ) ผูเชี่ยวชาญดาน

เทคโนโลยี แสดงความเห็นวาจากอดีตถึงปจจุบันหรือเมื่อ 10 ปที่ผานมา เทคโนโลยีไดเริ่มเขามามีบทบาทตอ

สังคมไทยมากขึ้น 3 ทางดังนี้ หนึ่ง คือ Internet การเขาถึง Internet ของคนไทยงายขึ้น โดยเมื่อ10 ปที่ผานมา

กลุมคนที่จะสามารถใช Internet ไดคอนขางเปนกลุมที่จํากัด โดยการเขาถึงอินเทอรเน็ตไดในอดีตนั้นจะเขาจาก

คอมพิวเตอรตามหนวยงานตางๆ หรือราน net ซึ่งจะเชื่อมตอจากโทรศัพทพื้นฐานของ TOT, CAT และตองมี
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อุปกรณเฉพาะ ซึ่งการเขาถึงจะมีคาใชจายคอนขางสูงและหายากจึงยังไมคอยแพรหลาย จะเปนที่นิยมเฉพาะกลุม

เชนนักเรียน นักศึกษา คนมีฐานะ พนักงานออฟฟศเปนตน ตอมาสัญญาณอินเทอรเน็ตถูกพัฒนาขึ้นมาเปน WIFI 

จึงมีการเขาถึงไดงายกวาเมื่อกอน ประกอบกับผูใหบริการเครือขายสัญญาณตางๆ ไดออกมาพัฒนาระบบสัญญาณ

ที่ดีขึ้น ทําโปรโมชั่นคาอินเทอรเน็ตใหถูกลง จนอินเทอรเน็ตกลายมาเปนที่นิยมของคนทุกกลุม ตอมาคือ Mobile 

Phone อุปกรณที่ถูกพัฒนาขึ้นทําใหคนเขาถึงระบบ Internet ไดงายขึ้นและเปนอุปกรณท่ีกลายเปนสวนหนึ่งของ

ชีวิตคนในปจจุบันท่ีแทบจะขาดไมได ในอดีตมือถือมีราคาแพงจึงกลายเปนสินคาที่เขาถึงไดยากสําหรับใครหลายๆ 

คน และถึงแมจะมีมือถือแตรุนที่จะเขา net ไดนั้นก็มีอยูไมกี่รุ นเทานั้น ซึ่งกลุมที่มีมือถือและใช net ก็จะมีเพียง

กลุม เชนนักธุรกิจ พนักงานออฟฟศ หรือกลุมคนที่มีความจําเปนตองใชงานเทานั้น เพราะทั้งมือถือและคาใช

บริการnet ที่เชื่อมตอจากมือถือยังมีราคาสูง แตปจจุบันมือถือถูกพัฒนาขึ้นอยางรวดเร็วหลายรุนหลายยี่หอ มีให

เลือกตั้งแตหลักรอยจนถึงหลักหมื ่นทําใหเกือบทุกคนสามารถเปนเจาของมือถือได ประกอบกับผูใหบริการ

สัญญาณมือถือหลายคายตางแยงกันออกโปรโมชั่น net ที่มีราคาถูกยิ่งทําใหคนนิยมใช net ทางมือถือกันมากขึ้น 

สุดทายคือ Social media ปจจุบันเราสามารถใช Social media สราง norm ในสังคมมากขึ้น ในอดีตจะเห็นได

คนเราจะเลียนแบบพฤติกรรมจากคนใกลตัวมากกวา แตปจจุบันจะเห็นไดวาคนเราจะเลียนแบบพฤติกรรมจากคน

ไกลตัวออกไปเนื่องจาก Social media เชื่อมโยงกับ influencer ทําใหเราเห็นพฤติกรรมคนไกลตัวไดมากขึ้น 

หลากหลายกลุมขึ้น เมื่อกอนเราจะเห็นคนมีชื่อเสียงเพียงในทีวีเทานั้น หากเปนการกระทําที่ไมเหมาะสมก็จะถูก

ตรวจสอบกอนนําเสนอ แตปจจุบันSocial ไดรับความนิยมและมีหลายชองทาง การตรวจสอบจึงมีไมทั่วถึงหรือทํา

ไมได ทําใหพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมถูกนําเสนอออกมาและกลายเปนที่นิยมในทางที่ผิดหรือรูเทาไมถึงการณ เชน 

การplank ที่มีการโชววาเราสามารถ plank ในที่ตางๆ ได จนทําใหมีคนเลียนแบบในที่แปลกๆ จนเกิดอุบัติเหตุ

เสียชีวิต เปนตน นอกจากนี้ปญหาที่สําคัญจากเทคโนโลยีที่มีแนวโนมสูงขึ้นในอนาคต คือ การ Bully ที่รุนแรงขึ้น

ใน Social media เนื่องจากตัวตนทางอินเตอรเน็ตไมไดระบุตัวตนท่ีชัดเจน สามารถลบและสรางใหมไดตลอดเวลา 

รวมถึงการมีแนวโนมการรวมตัวกัน การเขาถึงขอมูลไดงายข้ึนจากการรวมกลุม แตในขณะเดียวกันก็มี Fake news 

มากขึ้น ในขณะเดียวกัน สสส.สามารถใชการเขาถึง Internet และใช Social media ของคนไทยในปจจุบัน มา

ชวยในการผลักดันมาตรการตางๆ ท่ี สสส. ตองการประชาสัมพันธไดดวยเชนกัน 

12. ดร. สมชัย จิตสุชน  สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอารไอ) ผูเช่ียวชาญดานเศรษฐกิจ  

ปจจัยหลักที่จะสงผลตอสุขภาวะในอนาคตคือความเหลื่อมลํ้า ซึ่งสามารถแบงออกเปนความเหลื่อมลํ้าใน 

4 ดาน ไดแก 1. การเขาถึงระบบสาธารณสุข แมวาปจจุบันการบริการขั ้นพื ้นฐานจะดีแลว แตอาจพัฒนา 

service (เพราะนาจะแยลงในอนาคต) หรือ divergence service 2. ความเหลื่อมลํ้าจากเศษฐกิจ คือการกระจาย
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รายได ในอีก 10 ป ถาโครงสรางทางการเมืองไมเปลี่ยนแปลงไป จะมีคนยากจนเรื้อรังมากข้ึน คนที่จนท่ีสุดจะหาง

ลงไปเพิ่ม และ top 1% ก็ทิ้งหางชนชั้นกลางมากขึ้น (ยังไมมี evidence base เรื่องระยะหางของพวก top 1%) 

สวนของชนชั้นลางตอนบน และชนชั้นกลาง ระยะหางจะนอยลง แตสุดทายในภาพรวมความเหลื่อมลํ้าทั้งหมด

ยังคงเพ่ิมข้ึน ปญหานี้จะนอยลงถามีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางเศรษฐกิจและการเมือง 3.ความเทาเทียมในการ

ออกเสียงและแสดงความคิดเห็น โดยเฉพาะในระดับครัวเรือน ปจจุบันมีการผลักดันนโยบาย primary/ family 

health care แตไมประสบความสําเร็จสักที เนื่องจากไมมี decentralization สุดทายความเหลื่อมลํ้าทางการ

ศึกษา ปจจุบันมีปญหาเรื่องความเหลื่อมลํ้าทางคุณภาพของการศึกษา ซึ่งที่ผานมารัฐยังไมมีความสามารถที่จะ

ปฏิรูปในเรื่องนี้ (แนวทางการแกไข: ยุบโรงเรียนขนาดเล็ก และเพ่ิม logistics ในการเดนิทางไปโรงเรียน โรงเรียนท่ี

ดีคือโรงเรียนที่ใกล) ในอีก 10 ปขางหนาเอกชนอาจเขามามีบทบาทมากขึ้น และการสนับสนุนสวัสดิการเด็กแรก

เกิดก็เปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากชวงวัยนี้จะมีพัฒนาการท่ีมากกวา 

ในอนาคตสถานการณท่ีมีแนวโนมวาจะเกิดบอยข้ึน และรุนแรงมากข้ึน โดยบางอยางไดอาจเปนผลมาจาก 

globalizations ไดแก โรคระบาดใหม และปญหาจากธรรมชาติ อยาง Climate change เชน ภัยแลง ก็จะสงผล

ตอคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของประชาชน นอกจากนี้รูปแบบการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปก็สงผลเชนกัน โดย

รูปแบบการดําเนินชีวิต (Lifestyles) ของกลุมวัยรุนและวัยทํางานปจจุบันใหความสําคัญกับการออกกําลังกายมาก

ข้ึน แตมีการดื่มแอลกอฮอลก็เพ่ิมมากข้ึนในหมูวัยรุน และกลุมผูหญิง ซ่ึงทุกคนรูผลกระทบอยูแลวแตยังตัดสินใจที่

ใช lifestyles แบบนี้ สวนของวัยสูงอายุในอีก 10 ปขางหนาผูสูงอายุจะมีการเปดรับและเรียนรูเทคโนโลยีใหม ๆ 

ไดมากขึ้น ทําใหการรับขาวสารหรือใหขอมูลตาง ๆ จะงายขึ้น ที่สําคัญคือการสนับสนุนสวัสดิการผูสูงอายุจะ

สามารถชวยเหลือผูสูงอายุที่มีเศรษฐานะไมดี หรือไมมีลูกหลานดูแล อยางไรก็ตามผูสูงอายุของไทยมีปญหาแกไป

จนไป คือไมมีเงินเก็บเพียงพอหลังเกษียณ จึงควรมีการสงเสริมการออม เพื่อลดภาระและงบประมาณการคลัง 

สุดทายคือโรคไมติดตอ (NCDs) ซ่ึงอาจเกิดจากรูปแบบการใชชีวิตไมวาจะชวงอายุใดก็ตามท่ีผานมามีการแกปญหา

โรคตาง ๆ แตอาจยังไมเห็นผลมาก เชน โรคเบาหวาน 

13. คุณสรรพสิทธิ์ คุมพประพันธ ท่ีปรึกษากรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ผูเช่ียวชาญดานครอบครัว 

ที่ผานมามีปญหาการปลอยปะละเลยไมดูแลเด็ก เพราะ ในอดีตพอแมไมไดมีทักษะเพียงพอ ไมเขาใจวา

การเลี้ยงเด็กไมใชแคใหขาวกิน แตการปฏิบัติตอเด็กในเด็กมีความั่นคงในจิตใจ เชน มีทรัพยากรในการเรียน มี

อาหารกิน อยางสมํ่าเสมอ และตองมีสวนประกอบอีก 5 อยาง คือ  1. การดูแลในชีวิตประจําวันของเด็กในแตละ

ชวงอายุ มีวิธีการที่ตางกัน แตสิ่งที่สําคัญคือการถายทอดทักษะในการดูแลตนเอง 2. เปนที่พึ่งทางใจใหแกเด็ก 

สามารถใหความชวยเหลือและคําแนะนําได 3. ตองมีหลักประกันเพ่ือความปลอดภัยแกเด็ก เพ่ือปองกันจากบุคคล
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หรือสิ่งที่อาจกออันตรายตอเด็ก เชน บุคคลที่บูลลี่ หลักประกันในการเดินทางสภาพแวดลอมตางๆ เชน ฝนตกนํ้า

ทวม แผนดินไหว จะทําอยางไรใหเด็กปลอดภัย 4. การกระตุนพัฒนาการตามวัย พอแมตองมีความรูเกี ่ยวกับ

พัฒนาการตามวัยของเด็กและเยาวชน ซึ่งในชวง 1-2 ปแรกเนนสมองสวนกลางคือพัฒนาการทางดานอารมณ 

โดยเฉพาะความสัมพันธระหวางพอแมกับลูก (ความสัมพันธมี 3 ลักษณะ คือ มีความสัมพันธท่ีแนนแฟน มีความไว

เนื้อเชื่อใจ และ ความเขาใจที่แทจริง (empathy)) สวนการกระตุนพัฒนาการมีอยู 4 ดาน ไดแก รางกาย ปญญา 

จิตสังคม และจริยธรรม 5. การใหคําแนะนําและขอบเขตของการดูแล ผูปกครองตองสามารถชี้แนะแนวทางใหเด็ก

ได สวนมากพอแมจะใชวิธีสั่งสอน แตตองใชวิธีชี้แนะใหเด็กเดินไปไดดวยตนเอง ถาเด็กทําไมถูกก็ตองชวยเคา  

สวนปญหาความรุนแรงในครอบครัว มีแนวโนมสูงขึ้น เกิดจากพอแมไมมีทักษะการเปนพอแม ครูไมมี

ทักษะความเปนครู ชุมชนไมมีทักษะความเปนชุมชน เชน เคสเด็กโดนครูขมขืน พอแมก็ไมสังเกตไถถามเด็ก ไมได

ใหคําแนะนําในการปองกันตัวเองแกเด็ก ท่ีสําคัญคือการเปนตัวอยางท่ีดี เชน พอไมควรจะกินเหลาหรือเท่ียวผูหญิง

แลวพาลูกไปดวย นอกจากนี้ในวัยรุนเกิด 3 อยาง คือ อารมณเพศ ความรูในเพศ แรงดึงดูดใจเรื่องเพศ ถาไมมีใคร

ไปชี้แนะแนวทางที่ถูกตอง ก็อาจจะไปในทางผิด ๆ ในการทํางานของสสส.อาจไมสามารถชวยเหลือไดในทุก

ครอบครัว แตสามารถทําเปนกลุมตัวอยางเพื่อใหไปชวยเหลือครอบครัวอื่น ๆ ได หรืออาจจะทําเปนชมรมและ

เครือขาย เชน ชมรมแมเลี้ยงเดี่ยว เปนตน ปญหาของกรมเด็ก คือ ไมสามารถเปนผูฝกไดเลย เพราะ การโยกยาย

ตําแหนงงานในระยะเวลาอันสั้น และมาตรฐานคุณภาพในการทํางานของเด็กและเยาวชน ในทางปฏิบัติยังไมมี

หนวยงานชํานาญพิเศษในการควบคุมติดตามคุณภาพของการใหบริการ  

การดําเนินงานของสสส.ในอนาคตควรจะโฟกัสท่ีการปองกันและการสงเสริม การปองกัน คือ ทําใหพอแม

มีทักษะในการเลี้ยงดูลูก ทักษะในการสงเสริมกระตุนการเรียนรูของเด็กใหเด็กสามารถตัดสินใจและดูแลตัวเองได 

สวนการสงเสริม คือ การกระตุนพัฒนาการดานการศึกษาของเด็กและมีทรัพยากรใหเพียงพอ เชน การเรียนการ

สอนเรื่องพืช ในเมืองก็มีแคสวนสาธารณะ โดยสสส.อาจจะทําโครงการนํารอง วามันจะเกิดผลอะไรขึ้นมาในทาง

ปฏิบัติบาง ถาทําไดผลสําเร็จก็ใหตอยอดได นอกจากนี้สสส.ตองวางยุทธศาสตรโดยการทํางานเกี่ยวกับชุมชน 

ทองถ่ิน อบต. กระทรวงพัฒนาสังคม โรงเรียน ศูนยการเรียน โดยเฉพาะกรมกิจการเด็ก 

14. ดร. สุเมธ องกิตติกุล สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอารไอ) ผูเชี่ยวชาญดานอุบัติเหตุ

บนทองถนน และการขนสง กลาววา ผลกระทบเชิงลบจากการคมนาคมและการขนสงที ่มีตอสุขภาวะของ

ประชาชน แบงออกเปน  2 ประเด็นที่สําคัญ ประเด็นที่หนึ่ง คือ อุบัติเหตุ โดยสาเหตุเกิดจากปญหาคุณภาพของ

ถนน พฤติกรรมในการขับข่ี และการออกแบบยานยนต (เชน การติด skirt เพ่ือปองกันการชนแลวเขาไปใตทองรถ) 

โดยรถจักรยานยนตเกิดอุบัติเหตุบอยที่สุด ซึ่งสาเหตุอื่นนนอกจากการออกแบบยานยนตที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุแบบ
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ไมมีคูกรณีจํานวนมากแลวก็คือเกณฑในการทําใบขับข่ีงายเกินไป อายุข้ันตํ่านอย เกณฑในการสอบงาย ตออายุงาย 

กลาวคือเปนปญหาเชิงระบบ บางประเทศแบงการทําใบขับขี่ เชน ญี่ปุน แบงเปนใบขับขี่รถจักรยานยนตที่มีคน

ซอนกับไมมีคนซอน เพราะ 2 แบบนี้ใชทักษะที่ตางกัน สุดทายคือการบริหารจัดการขอมูลของทองถนน ในสวน

ของพฤติกรรมเสี่ยงและการขนสงใหปลอดภัยปจจุบันยังไมมีตัวชี้วัดท่ีเปนรูปธรรม เนื่องจากเปนสิ่งท่ีวัดไดยากและ

ตองใชเวลานาน แตก็ควรจะมีตัวชี้วัด (KPI) โดยเริ่มจัดทําจากการหา cost benefit analysis  วัดระดับการรับรู 

ระดับความเชื่อ และการที่คนนําไปปฏิบัติตาม อยางไรก็ตามแนวโนมของอุบัติเหตุในชวง 10 ปที่ผานมายังไมมี

แนวโนมที่จะลดลง และนาจะยังคงไมลดลงในอนาคตขางหนา นอกจากจะเกิดบังคับใชกฎหมายอยางเชนในชวง 

lock-down เนื่องจากสถานการณการระบาดของโควิด-19 ที่ทําใหจํานวนอุบัติเหตุลดลง (เมื่อเทียบกับชวงเวลา

เดียวกัในปกอนหนา) สาเหตุมากจากการเดินทางท้ังหมดท่ีลดลง การหามเดินทางในเวลากลางคืน (การเดินทางใน

เวลาการคืนมีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุมากกวาเยอะ)  สุดทายคือการงดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

ประเด็นที่สอง คือ ปญหาสิ่งแวดลอมจากการขนสงและคมนาคม ไมวาจะเปนปญหามลพิษทางอากาศ 

หรือผลกระทบเชิงลบจากการจราจร ซึ่งสิ่งที่สามารถทําเพื่อแกปญหาไดในตอนนี้จะเปนการบรรเทาปญหาที่มีอยู

ใหเบาลง การหาแนวทางในการปองกัน และสุดทายคือการหาสาเหตุที่แทจริง เพื่อทีจะระบุปญหาใหได แลวหา

แนวทางแกไขอยางยั่งยืน ซ่ึงกระบวนการเหลานี้ใชเวลานาน 

อยางไรก็ตามที่ผานมาสสส.มีการทําเรื่อง area base การลงพื้นที่เชิงลึก เพราะวาแตละพื้นที่มีลักษณะ

ตางกัน แตท่ีผานมายังไมคอยมีการทําวิจัยออกมาในเชิงวิชาการหรือเชิงวิทยาศาสตร ดังนั้นในอีก 10 ป ควรพัฒนา

ในเรื่องนี้ ที่สําคัญสสส.มีความสามารถในการรณรงคและสราง impact เพราะมีประสิทธิภาพมากกวาราชการทํา 

จึงนาจะสามารถบรรเทาและปองกันปญหาบางสวนได (เชน พฤติกรรมในการขับข่ี) 

15. ผศ.ดร .  โสว ัตร ี  ณ ถลาง   ภาคว ิชาส ังคมว ิทยาและมาน ุษยว ิทยา คณะส ังคมศาสตร   

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ผูเช่ียวชาญดานสังคม 

ดานสังคม ใน 10 ปท่ีผานมา มี 4 ดานท่ีมีความเปลี่ยนแปลง คือ ปจจัยดานอุตสาหกรรม ทุนนิยม โลกาภิ

วัติทําใหคนไทยทํางานอยางหนักเพ่ือตอบสนองทุนนิยม เพื่อเพิ่มคุณคาทางเศรษฐกิจ เพื่อความสะดวกสบาย การ

ทองเที่ยวที่สงเสริมใหเปนอุตสาหกรรมการทองเที่ยว ทําใหการทองเที่ยวกาวกระโดดมากไป วัฒนธรรมตางๆก็

เปลี่ยนแปลงไปเนนปริมาณมากเกินไป สวนดานอาหาร ท่ีผลักดันเปนอุตสาหกรรมดานอาหาร จากผลิตเพ่ือบริโภค

เปนผลิตเพ่ือจําหนาย มีความเรงตัวสูงจนกระทบกลุมแรงงานกระทบตอสุขภาพคนไทยมากข้ึน สอง คือ ปจจัยดาน

ความเปนเมือง ตอเนื่องจากปจจัยที่ 1 เพื่อตอบสนองความตองการของคนที่ตองการที่อยูอาศัยมากขึ้นจากการ

ขยายตัวของอุตสาหกรรม จึงมีการมารวมตัวกันเปนกลุมสงผลตอความม่ันคงทางอาหารและสะดวกในการเดินทาง 
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เมื่อการรวมตัวมากขึ้นก็จะรุกรานออกไปรอบๆ เมือง เกิดศูนยการคา ที่อยูอาศัยตามชานเมือง  การสรางความ

มั่นคงทางดานอาหารเชนบริเวณชาญเมืองควรมีพื้นที่ที่สามารถเพาะปลูกเพื่อผลิตอาหารมากขึ้นแหลงอาหารอยู

ใกลเมืองมากขึ ้นลดการขนสง (ใชโครงสรางสังคมใหเปนประโยชน) สาม คือ ปจจัยดานเทคโนโลยี การ

ดานนี้จะสงผลกระทบตอหลายดานมาก เราตองปรับตัวใหทันถาใครปรับตัวไมทันก็จะกลายเปนคนตกเทรนด

โดยเฉพาะคนสูงวัย ซึ่งจะทําใหขาดมิติทางสังคมก็จะสงผลตอสุขภาพเชนกัน สุดทาย ปจจัยผูสูงอายุ ในแงบวก

สังคมจะตระหนักและใสใจผูสูงอายุมากข้ึน เอ้ือประโยชนใหผูสูงอายุมากขึ้น รัฐจะมีนโยบายสําหรับผูสูงวัยมากขึ้น

เชนโรงพยาบาลจะมีแผนกหรือหนวยงงานสําหรับผูสูงวัยมากข้ึน ในแงลบจะสงผลใหเกิดการขาดดุลของสังคมดาน

ประชากร อายุมากขึ้นก็จะปวยมากข้ึน รัฐก็ตองจายงบประมาณเพื่อดูแลคนปวยมากขึ้น ซึ่งจะแกไขโดยสังคมตอง 

provide ใหกับสังคมผูสูงอายุ 

สําหรับสถานการณหลังโควิดคนไทยจะหันมามองสุขภาพตัวเองมากขึ้น คนที่เขาไมถึงโอกาสมีมากดาน

สุขภาพมีมากรัฐควรคิดวาจะมาเติมเต็มชองวางนี้อยางไร เชนคนชายชอบ กลุมเปราะบาง เด็กขายพวงมาลัย 

แรงงานตางดาว เพื่อใหสุขภาพไทยพัฒนาไปพรอมๆกับเศรษฐกิจ เศรษฐกิจสรางสรรคเชิงวัฒธรรมจะมีมากขึ้น 

เชนปลาแลกขาวของชาวนากับชาวเลย ซ่ึงโควิดสรางความเสียหายใหกับสังคมแตก็เกิดบางสิ่งท่ีดีตามมา 

ในสวนของทิศทางในอนาคตทุกสิ่งที่เกิดขึ้นมันเปนไปตามไลฟสไตล และ trend คนเริ่มตระหนักถึงผลที่

เกิดขึ้น จะหันมาสมดุลกันเองโดยจะดูและสังเกตุจากตัวเองและคนรอบขางเปนอยางไร การมีพื้นที่ co-working 

space นั้นเกิดตามการการใชชีวิตในแบบใหมๆ มีความปจเจกกับตัวเอง โดยการทํางานที่มีผูอื่นอยูดวยจะไดไม

ตามใจตัวเองเกินไป เชื่อมโยงกับความเปนเมืองอีกรูปแบบหนึ่ง คนเริ่มโหยหาธรรมชาติมากขึ้น คนจะเห็นคุณคา

ของภูมิปญญาไทยกับวัฒนธรรมไทยจะพัฒนา ซึ่งเปนโจทยตอไปวาจะทําอยางไรเพื่อใหสอดคลองกับชีวิตใน

สังคมไทย ในสวนของไลฟสไตลท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ เชน คานิยมจากตางประเทศ ไมวาจะเปนการแตงกายท่ี

มันเกินระดับวัยรุนไทยไมเหมาะสม การกินชาไขมุกท่ีไมดีตอสุขภาพ  

16. คุณอนรรฆ พิทักษธานิน สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูเช่ียวชาญดานคนไรบาน  

ท่ีผานมาคนไรบานคอย ๆ มีจํานวนท่ีเพ่ิมข้ึน และจะมีแนวโนมเชนนี้ตอไปในอนาคต ในขณะท่ีอายุของคน

ไรบานจะเริ่มนอยลงดวย เนื่องจากพื้นที่ในเมืองไมเอื้อตอคนจน ในเชิงปริมาณแมแนววโนมจะมีตัวเลขที่เพิ่มมาก

ขึ้น แตประเด็นปญหาก็เปลี่ยนแปลงไปดวย ตามสภาพเศรษฐกิจและสังคม การทํางานหรือการแกปญหาแบบเดิม 

แนวคิดแบบเดิมอาจไมสามารถใชไดตอไปในอีก 10 ป นอกจากนี้ปจจุบันจะมีกลุมที่ไมใชคนไรบาน แตมาใชพื้นที่

สาธารณะมากขึ้น เชน กลุมคนหาบเรแผงลอย เพราะเขาไมสามารถเขาถึงแหลงพื้นที่ในการทํามาหากินได ดวย

ราคาท่ีสูง รวมถึงการอาจตองมี connection ในการติดตอเพ่ือเลือกตําแหนงหรือทําเล เกิดเปนการติดสินบน หรือ
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จายคาคุมครองตาง ๆ อยางไรก็ตามถาพูดถึงการดําเนินงานดานวิชาการของสสส.ในปจจุบันถือวาคอนขางดีแลว 

แตการลงมือทําหรือนําไปปฏิบัติจริงยังไมคอยมีเปนรูปธรรมเทาไหรนัก ดังนั้นควรผลักดันในสวนของการปฏิบัติ

มากขึ้น โดยเนนไปที่การปองกัน (Prevention) ในชวงสถานการณการระบาดของโควิด-19 นั้น กลุมคนไรบาน

ไดรับผลกระทบเปนอยางมาก เนื่องจากการไมเปนที่ยอมรับของชุมชนบริเวณท่ีรัฐจัดเตรียมท่ีอยูไวให การไมไดรับ

ความชวยเหลือหรือเขาถึงเงินเยียวยาตาง ๆ เนื่องจากหลายรายไมมีเอกสารในการยืนยันตัวตน หรือการเขาถึง

ระบบการลงทะเบียนเพ่ือรับการชวยเหลือ 

การทํางานของสสส.เปรียบเสมือนนํ้ามันหลอลื่นที่ชวยขับเคลื่อนเรื่องสุขภาวะที่ภาครัฐยังดูแลไดอยางไม

ท่ัวถึง Policy frontier เปนสิ่งสําคัญท่ีตองมีในการดําเนินงาน ท่ีผานมาในการทํางานของสสส.ในแงของการศึกษา

องคความรู ผลลัพธที่ไดมาคอนขางอยูในวงจํากัด เนื่องจากเปนการทํางานของภาคีเดิม ๆ ไมคอยมีความใหมของ

เนื้อหา เม่ือเทียบกับความเร็วของสังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นถาสสส.มีการจัดทํา knowledge hub จะทํา

ใหการหาองคความรูใหมทําไดเร็วขึ้น เพราะเราจะเห็นวาที่ผานมามีใครทําอะไรไปแลวบาง มีชองวางในการศึกษา

อยางไร มีอะไรที่สามารถนําไปพัฒนาหรือตอยอดได หรืออะไรที่ยังไมไดทําก็จะไดทําในสวนนั้น ที่สําคัญการทํา

ศูนยกลางในการจัดการฐานขอมูลและงานวิจัยจะทําใหสามารถเขาถึงประชากรกลุมเฉพาะไดมากขึ้น เห็นภาพ 

cuts across ไดมากขึ้น ซึ่งการจัดทํานี้สสส.อาจรวมงานกับหนวยงานอื่นอยางวช.ที่มีการรวบรวมงานวิจัยอยูแลว

สวนนึง  เพื่อใหมีเอกภาพในการทํางาน และเพิ่มอํานาจในการตอรอง เพราะถาตางคนตางทําอาจเกิดเปนการ

แขงขันกันเอง ซ่ึงไมกอใหเกิดผลดีเทาไหร สสส.ควรดูพิจารณาวาทําอยางไรใหมีการทํางานรวมกันระหวางทุกฝาย 

ทุกภาคสวน ไมวาจะเปนแรงงาน ฝานบริหาร ฝายทรัพยากรมนุษย หรือฝายอ่ืน ๆ ตองมีการปรับตัวใหเขากันเพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน ทําอยางไรใหมีการปรับวิธีคิด วิธีการทํางานใหม ๆ แมวาปจจุบันสสส.จะทํางาน

สอดคลองกับภาคีไดดี แตก็ควรมีการเติม capacity ใหกับภาคีเพ่ือเพิ่มประสิทธิผลของงาน และควรมี KPI ใหมใน

การวางแผนการทํางานวาจะนําไปใชจริงไดอยางไร 

17. คุณอรพิน  วิมลภูษิต เลขาธิการสมาคมวิถีทางเลือกเพ่ือการพัฒนาท่ียั่งยืน ผูเช่ียวชาญดานสังคม  

ปญหาเดิมของแรงงานในปจจุบันคือการเขาถึงสิทธิและบริการ ไมวาจะเปนการรับรูขอมูลขาวสาร ความ

เขาใจในสิทธิที่ตนเองมี ซึ่งปจจุบันแรงงานในระบบถึงแมจะมีประกันสังคม แตก็ไมมีประสิทธิภาพที่ดี มีโยบาย

จํานวนมาก แตมีเง่ือนไขเยอะเชนกัน จึงทําใหแรงงานไมคอยเขาใจสิทธิ หรือเขาใจไมครบถวน และเกิดเปนปญหา

รองเรียนการคุมครองสิทธิอีก ท้ังนี้สวนหนึ่งเปนเพราะระเบียบของรัฐไมสอดคลองกับบริบทของแรงงาน กฎท่ีมีอยู

นั้นลาหลังมากไมการปรับปรุงหรือปฏิรูปเลย ไมวาสังคมจะเปลี่ยนแปลงไปเร็วสักแคไหน สวนหนึ่งเปนเพราะ

ขอจํากัดของผูพัฒนา หรือผูที ่สามารถผลักดันใหนําไปสูการใชงานจริงได (มีแตคนเดิม ๆ ทํางานดวยแนวคิด
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แบบเดิม ๆ ) จึงควรรีบคิดและปฏิรูปกฎหมายแรงงานใหทันกับสถานการณท่ีเปลี่ยนไป แตเรื่องนี้อาจ enforce ได

ยาก เพราะเปนเรื่องของการเมืองขึ้นอยูกับรัฐบาล นอกจากนี้ความปลอดภัยในการทํางานก็เปนสิ่งที่สําคัญตอสุข

ภาวะของแรงงาน ปจจุบันถึงแมจะมีระบบปองกันความปลอดภัยที่ดีขึ้น แตบางครั้งยังไมมีการบังคับใช หรือการ

ลงโทษเมื่อไมปฏิบัติตามกฎ จึงทําใหหลายครั้งเกิดเปนอุบัติเหตุ เชน การที่คนงานไมยอมใสอุปกรณ safety 

เนื่องจากคิดวาตนเองมีความชํานาญ หรืออุปกรณท่ีเสื่อมแลว แตบริษัทไมมีการจัดหาใหใหม สําหรับระบบสุขภาพ

ของแรงงานปจจุบันมีความเหลื่อมลํ้ามาก มีความวานวายและซับซอน จึงควรมีการรวมฝงกระทรวงแรงงานที่ดูแล

เรื่องกองทุนและพรบ.คุมครองแรงงานเขากับกระทรวงสาธารณสุขที่ดูแลเรื่องประกันถวนหนา (30 บาทรักษาทุก

โรค) อยางไรก็ตามก็เปนเรื่องท่ีเขาใจไดวายากในทางปฏิบัติ เพราะเปนขขอจํากัดทางกฎหมาย 

เมื่อพูดถึงแรงงานนอกระบบ ปญหาที่พบมากคือสิทธิในการเขาถึงบริการหรือการไดรับความชวยเหลือ

เยียวยาตาง ๆ แตอยางไรก็ตามแรงงานกลุมนี้สวนมากคืออาชีพรับจาง หรือท่ีเรามักเรียกวาคนหาเชากินคํ่า ดังนั้น

เรื่องความเปนอยู เรื่องเศรษฐกิจ จึงมากอนเรื่องการดูแลสุขภาพ เขาจะไปหาหมอเม่ือปวยหนักเทานั้น แตปจจุบัน

คนรุนใหมที่เปนแรงงานนอกระบบจะไมใชแคอาชีพรับจางหรือหาเชากินค่ํา แตสามารถที่จะรับงานหลายที่ในเวลา

เดียวกัน เพียงแคไมมีสัญญาจางประจํา ดังนั้นในอนาคตควรทําใหเกิดนโยบายท่ีรองรับแรงงานทุกกลุมอาชีพท้ังท่ีมี

อยูเดิม และที่กําลังจะเกิดขึ้นใหม แนวคิดของสหภาพแรงงานหรืออุตสาหกรรม มีแนวคิดที่เกามาก ควรมีการคิด

ในนนเรื่องของ harmonization ทําใหแรงงานรูสึกวาเปนเจาของมากกวาถูกจาง ทําใหสหภาพกลายเปนเอกภาพ 

ท่ีผานมาสสส.ไดมีบทบาทในการเชื่อมโยงหนวยงานตาง ๆ ท้ังภายในและภายนอก มีการทํา Happy Work Place 

และโมเดลสรางสุขลดทุกขในอุตสาหกรรม เพื่อเปนกลไกในการทํางานระหวางสหภาพกับนายทุน กระบวนทัศน

ของฝายทรัพยากรมนุษยตองเขาใจแรงงานอยางแทจริง และผูบริหารตองเห็นความสําคัญของแรงงาน อยางไรก็

ตามสสส.ควรปรับวิธีคิดภายในโรงงานใหเกิดผลกอน แลวคอยนําหนวยงานภายนอกเขามา นอกจากนี้การคิด

โมเดลใหมอาจชวยลดตนทุนในการทํางานได กลาวคือสสส.ควรนํางบประมาณไปใชกับการพัฒนาโมเดลหรือ

นวัตกรรมมากกวาการเสริมสรางสุขภาพผานเคมเปญหรืออีเวนทตาง ๆ ท่ีทําอยูแลว 

จากการระบาดของโควิดทําใหเราตองเพ่ิมความสําคัญในการเตรียมตัวขของแรงงานท่ีอาจถูก lay-off จาก

เทคโนโลยีที่พัฒนาขึ้น ทําใหใชแรงงานมนุษยนอยลง ซึ่งเราสามารถแบงแรงงานในกลุมนี้ไดเปน 2 ประเภท อยาง

แรกคือแรงงานท่ีไมสามารถยกระดับฝมือไดแลว กับแรงงานท่ียกสามารถพัฒนาได โดยอาจเสริมหรือตอยอดทักษะ

เดิมเพ่ืองานท่ียังพอรองรับได หรือการเสริมทักษะใหมใหเปนผูประกอบการอาชีพอิสระในชุมชนแทน 

18. คุณเอกนรินทร  สวัสดิ์แวงควง  ผูจัดการศูนยจัดหางานคนพิการพระมหาไถ ผูเชี่ยวชาญดานการ

จางงานคนพิการ กลาววา การชวยเหลือคนพิการใหเขาถึงสิทธิและโอกาสมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุมผูปวยติดเตียง 

129 



เพราะจําเปนตองมีผูชวยเหลือ (PA: Personal Assistant) ในการใชชีวิตประจําวัน ท้ังเขาหองนํ้า อาบนํ้า ทานขาว 

นอกจากนี้ผูปวยติดเตียงยังตองทําการฟนฟูทั้งสุขภาพจิตและกายภาพ ดังนั้นการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยี

กับอุปกรณชวยเหลือจึงเปนสิ่งสําคัญ เพราะตอนนี้ปจจุบันทําไดการชวยเหลือแบบ case by case แตคนพิการทั้ง

ประเทศมีประมาณ 2 ลานคน การจางงาน คือ เปาหมายสูงสุดในการชวยเหลือเพราะทําใหเขามีรายไดสามารถ

เลี้ยงตนเองได แตบางคนก็ไมสามารถทํางานไดจริงๆ ดังนั้นตองหาศักยภาพใหเจอ ถาไมมีก็ลองดูวาสามารถสราง

พรือพัฒนาศักยภาพใหพวกเขาไดไหม ซึ่งปจจุบันสามารถชวยไดเพียงปละ 2-3 รอยคน การจะชวยใหไดหมดทุก

คนจําเปนตองผลักดันนโยบาย โดยเฉพาะมาตรา 33, 34 และ35 เพราะตอใหผูพิการไปประกอบกิจการเองก็มี

โอกาสประสบความสําเร็จไมมาก เนื่องจากภาพลักษณของผูประกอบการที่ปนผูพิการดูไมนาเชื่อถือ และการ

เดินทางไปทํางานก็เปนเรื่องระบบการขนสงมวลชนท่ีไมเอ้ืออํานวย 

การฝกทักษะเฉพาะ (Training) ไมจําเปนตองฝกทุกทักษะเพราะวาอาจหนักและมากเกินไป ตอนนี้จะเนน

การใชเทคโนโลยีและภาษาอังกฤษ (ดูจากความตองการแรงงานของตลาดกับการประเมินความสามารถของผู

พิการ) สวนการศึกษา (Education) สําหรับคนที่สื่อสารได แตรางกายผิดปกติ ที่ผานมาสสส.ทํางานเปน routine 

ซึ่งจะแกไขไดเพียงแคปตอป แตถาหันมาพัฒนานวัตกรรมดานอุปกรณและการพัฒนาทักษะหรือใหความรูเพราะ

จะสามารถชวยเหลือไดมากกวาและชวยหลายคนไดพรอมกัน ปจจุบันการใหความชวยเหลือจากบุคคลภายนอก

และการเขาถึงกองทุนเปนเรื่องไมงาย เพราะคนที่มาชวยถาไดเงินก็จะตองเสียภาษีเพิ่มอีก 2% ถาจะทําใหคน

อยากกลับมาใหความชวยเหลือจะตองเริ่มจากใหคนเขาใจวาทุกคนตองมีวันที่แกและชวยเหลือตัวเองไมได เพิ่ม

ความเขาใจเห็นอกเห็นใจในมนุษย ยิ่งชวงโควิดสถานการณการจางงานและคุณภาพชีวิตของคนพิการก็ยิ่งแยลง 

เพราะคนท่ีอยูในมาตรา 33 หลายคนถูกลดเงินเดือน จากการปรับเวลาทํางานใหนอยลง สวนมาตรา 35 แมไมมีผล

เรื่องรายได แตก็มีโอกาสที่ไมไดรับการจางงานตอในปหนา เพราะเปนสัญญาจางแบบปตอป และการลดคนงาน

จากชวงโควิดสงผลใหบริษัทไมจําเปนตองรับคนนพิการเขาทํางาน ในสวนของชีวิตประจําวันคนพิการก็ตองระวัง

มากข้ึน เพราะมีโอกาสติดเชิ้อไดมากกวาคนท่ัวไป 
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สรุปขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ 

 

 คณะผูวิจัยไดทําการรวบรวมความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนากลไกการดําเนินการ

ของ สสส. ใหมีประสิทธิภาพ ตรงจุด และเกิดประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน ซ่ึงสามารถสรุปได ดังนี้ 

 

 ขอเสนอแนะสําหรับ สสส. ในภาพรวม 

 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ในฐานะท่ีเปนองคกรท่ีสําคัญของสังคม ตาม

วิสัยทัศนที่วา “ทุกคนบนแผนดินไทยมีขีดความสามารถ สังคม สิ่งแวดลอม ที่เอ้ือตอสุขภาวะ” สามารถเขามา

มีบทบาทในการสนับสนุนงานและชวยขับเคลื่อนการสรางเสริมสุขภาพเพื่อแกไขปจจัยเสี่ยงทางสังคมที่สงผล

กระทบตอสุขภาพ ตลอดจนสนับสนุนสรางสรรคโอกาสใหเกิดการสรางนวัตกรรมเพื่อตอบโจทยการพัฒนาสุข

ภาวะใหกับสังคมไทย 

 การดําเนินการของ สสส. ในกรอบ 10 ปขางหนา ควรจะเริ ่มตนจาก การกําหนดเปาหมายที่พึง

ประสงคท่ีชัดเจน ลดนํ้าหนักของการทํางานแบบแยกสวนลง ภาพอนาคตควรจะมาจากการเก็บรวบรวมขอมูล

และวิเคราะหปญหาที่ชัดเจน ตองมองกลไกทางสังคมแบบเปนระบบ ตั้งแต ปจเจก ครอบครัว กลุมทางสังคม 

กลุมชุมชน/หนวยงานทองถ่ิน ภาคประชาสังคม ภาคธุรกิจ ภาควิชาการ ขาราชการ ไปจนถึงผูกําหนดนโยบาย 

และตองอาศัยกระบวนการมีสวนรวมกับผูที่มีสวนเกี่ยวของที่หลากหลายขางตน ทําใหเกิดการเปนผูนําในการ

กําหนดวาระรวมกัน การทํางานรวมกัน การประสานแลกเปลี ่ยนขอมูลซึ ่งกันและกัน การใหความเห็น

ขอเสนอแนะ และการใหความรูสึกของความเปนเจาของรวมกัน จุดสําคัญก็คือ เปาหมายควรจะเปนเปาหมาย

ท่ีใหญทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมาก แตบางสวนอาจจะเปน quick win ได  

 แนวทางในการแกปญหา ควรจะพุงเปาใหเกิดผลสัมฤทธิ์เปนเปาหมายมากกวารูปแบบท่ีถูกตอง เรียก

ไดวาเนน substance มากกวา form เปดกวางในการสนับสนุนการวิจัยเชิงปฏิบัติการใหเพ่ิมมากขึ้น และการ

สนับสนุนการวิจัยควรจะใหความสมดุลระหวาง กลุมภาคีเดิมท่ีมีประสบการณและเครือขาย กับกลุมภาคีใหมท่ี

มีพลังของความสดใหมและความคิดสรางสรรค ตลอดจนการเลือกดึงเอากลุมคนรุนใหมเขามารวมเพิ่มเติม

ความหลากหลายทางดานความคิดและการคิดนอกกรอบใหมากยิ่งข้ึน 

 ทิศทางในการแกไขปญหา ควรจะมีการคิดคนวิธีการใหมๆ เพื่อแกไขปญหาเดิมๆ หรือนําเสนอการ

ปรับเปลี่ยนนโยบายที่เปนหัวใจหลักในการแกไขปญหา เชน การสนับสนุนนวัตกรรมในการแกไขปญหา การ

ออกแบบนโยบายเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การแกไขหรือเพิ่มเติมกฎระเบียบ/กฎหมายที่เปนอุปสรรค หรือ

เพื่อหนุนเสริมสุขภาวะของคนไทย นอกจากนี้ สสส. ควรจะเริ่มสนับสนุนการขยายผลจากตนแบบที่มีอยูใหมี

การปรับใชอยางแพรหลาย 
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 ทายที ่สุด สสส. ควรจะตองมีการพัฒนากลไกการติดตามและประเมินผลเพื ่อสรางกลไกความ

รับผิดชอบ การประเมินวัดผลสําเร็จควรจะตองมีกลไกการประเมินทั ้งปจจัยผลผลิต (จํานวนตนแบบ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย) ปจจัยผลลัพธ/ผลกระทบ (ทัศนคติของกลุมปาหมายท่ีมีตอผลการศึกษาวิจัย ผลการ

ประเมินความสําเร็จของตนแบบ การขยายผลไปสูกลุมอ่ืนๆในวงกวาง เปนตน) ผลการประเมินจะเปนตัวชี้วัดท่ี

จะนํามาใชในการพิจารณาวาจะดําเนินการตอไปอยางไร? ตัวอยางเชน โครงการที่ลมเหลวในการแกไขปญหา

โดยสิ้นเชิงอาจจะไมสานตอใหทําการวิจัย โครงการที่ไมประสบความสําเร็จแตมีศักยภาพในการตอยอดไปสู

การแกไขปญหาควรจะมีการสานตอใหทําการวิจัย โครงการที่ไดขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการแกไข

ปญหาควรจะมีการรวบรวมเอาไวเปนชุดขอเสนอแนะท่ีพรอมจะนําเสนอเม่ือเง่ือนเวลาทางการเมืองเอ้ืออํานวย 

โครงการที่ประสบความสําเร็จควรจะมีการพิจารณาตอยอดเพิ่มเติมใหเกิดการขยายโครงการ หรือขยายผลไป

เปนโครงการในพื้นที่อื่นๆอยางกวางขวาง ทายที่สุด โครงการตางๆ ควรจะมีจุดสิ้นสุดของโครงการที่ชัดเจน

เปนเปาประสงค หมายถึงการหาชองทางการเงินเพื่อสนับสนุนอยางยั่งยืน พรอมกับลดบทบาทของ สสส. ลง

มาอยูในฐานะผูใหการสนับสนุน ผูท่ีทําหนาท่ีเปนตัวกลางประสาน และ/หรือเปนท่ีปรึกษาทางวิชาการ 

  

 ขอเสนอแนะสําหรับ สสส. ในภาคปฏิบัติ 

 ปจจุบันนอกจากสถานการณทางดานเศรษฐกิจและสังคมที่เปนปจจัยสําคัญที่ตองคํานึงถึงแลว ยังมี

ปญหาโควิด-19 ที่เขามากระทบสุขภาวะของคนไทยอีกดวย การดําเนินงานของ สสส. ในภาคปฏิบัติจึงควร

จะตองมีการดําเนินการหนุนเสริมสุขภาวะสําหรับคนไทยในชวงโควิด-19 และดําเนินการหนุนเสริมสุขภาวะใน

ระยะ 10 ปขางหนาท่ีมุงเนนตอบโจทยในระยะยาว 

 แผนการหนุนเสริมสุขภาวะในระยะ 10 ปขางหนา ควรจะเริ ่มตนภายในปแรก ดวยการทบทวน

บทบาทที่ผานมาขององคกรวาประสบความสําเร็จมากนอยเพียงใด มีโครงการใดบางที่ไดดําเนินการไปแลว 

และผลสัมฤทธิ์ของแตละโครงการเปนอยางไร ในขณะเดียวกันก็เริ่มกําหนดเปาหมายขององคกรในกรอบ 10 ป

ที่ชัดเจน และดึงผูที่มีสวนเกี่ยวของเขามารวมกันวิเคราะหกําหนดประเด็นปญหา และกรอบแนวทางในการ

แกไขปญหา พรอมท้ัง การผนวกเอาโครงการเดิมมาเปนสวนหนึ่งของการพิจารณาแผนการดําเนินงานข้ันตอไป 

 เมื่อกําหนดประเด็นปญหาที่ชัดเจนไดแลว จึงทําการประสานหากิจกรรม/การวิจัยเพื่อแกไขปญหา 

หากเปนประเด็นท่ีมีองคความรูอยูแลว โจทยสําคัญจะอยูท่ีการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือนําไปสูภาคปฏิบัติ แต

หากเปนประเด็นที่ยังไมมีองคความรู กควรจะตองสนับสนุนการวิจัยใหเกิดองคความรูเสียกอน ทั้งนี้ ในบาง

กรณี ประเด็นปญหาอาจจะยังไมมีความชัดเจนและตองการงานวิจัยเพื่อคนหาประเด็นปญหาก็สามารถที่จะ

สนับสนุนงานวิจัยในการรวบรวมขอมูลเพ่ือสังเคราะหปญหาก็เปนได 
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 ในแตละป ผลลัพธที่เกิดขึ้นควรจะมีความชัดเจน หากเปนการวิจัยเพื่อรวบรวมขอมูล ควรจะมีการ

สังเคราะหปญหาที่ชัดเจนและสามารถนําไปใชเปนประเด็นปญหาตอไปได หากเปนงานวิจัยเพื่อใหเกิดองค

ความรู ควรเปนองคความรูใหมๆที่ใชในการแกไขปญหา สําหรับการวิจัยในภาคปฏิบัติ เชนการวิจัยเชิงพื้นที่ 

สามารถท่ีจะมีการทําวิจัยไดอยางตอเนื่อง แตควรจะมีผลสําเร็จท่ีเพ่ิมมากข้ึนทุกป เชน มีผูเขารวมมากข้ึน หรือ 

มีการผลักดันไปในพ้ืนที่ใหมๆ หรือท้ังสองอยาง และควรจะมีการกําหนดระยะเวลาสิ้นสุดท่ีชัดเจน เชน 3-5 ป 

ซ่ึงจะทําใหโครงการตองใชเวลาท่ีเหลืออยูในการรวบรวมขอมูล ทําการประเมินผลสัมฤทฺธิ์เพ่ือท่ีจะหาแหลงทุน

สนับสนุนอยางยั่งยืนตอไปในอนาคต  

 ตนแบบโครงการในการแกไขปญหา จึงควรจะมีลักษณะดังนี ้

ปท่ี 1  รวบรวมขอมูล และโครงการ สสส. ท่ีมีอยูเดิมเพ่ือกําหนดประเด็นปญหา 

ปท่ี 2  ศึกษาหาวิธีการในการแกไขปญหา 

ปท่ี 3-5  การวิจัยเชิงปฺฏิบัติการ มีเปาผลสําเร็จทุกป และมีเงื่อนไขการหยุดโครงการที่ชัดเจนตามผลการ

ประเมิน 

ปท่ี 6  รวบรวมขอมูล นําเสนอผลสัมฤทธิ์ของโครงการและหาแหลงทุนระยะยาวในการสนับสนุน 

 ท้ังนี้ กิจกรรมในปท่ี 1 และ 2 จะเปนทางเลือกวาจะตองมีการดําเนินการหรือไม ข้ึนกับความเขาใจใน

ปญหาและการมีอยูของวิธการในการแกไขปญหา ในขณะที่ กิจกรรมในปที่ 3-5 จะขึ้นกับวาผลสําเร็จมีการ

เพ่ิมข้ึนทุกปหรือไม? โดยในอุดมคติการขยายผลสามารถเกิดข้ึนไดจากการขยายขนาดของโครงการ (ผูเขารวม) 

หรือ การเพ่ิมในเนื้อหา หรือ การเพ่ิมขอบเขตทางดานพ้ืนท่ี  

 

 ขอเสนอแนะตอสสส. ควรจะดําเนินการในชวง 10 ปขางหนา 

 สําหรับขอเสนอแนะสวนนี้จะสามารถแบงออกเปน 4 ประเด็นหลัก ไดแก  

1. ขอเสนอแนะตอการดําเนินการ การกําหนดเปาหมายเปนสิ่งท่ีสําคัญดังท่ีกลาวไปแลวในขางตน  

• การเลือกกลุมเปาหมายโดยมองผานเลนสครัวเรือน และเลนสกลุมอายุ จะทําใหไดประเด็น

ปญหาท่ีชัดเจนเฉพาะกลุมมากยิ่งข้ึน ทําใหสามารถแกไขปญหาไดอยางตรงเปา 

2. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายระดับมหภาค  

• การศึกษาถึงผลดีและผลเสียของขอตกลงตางๆที่จะเกิดขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง นัยยะตอสุข

ภาวะของคนไทย อันจะนําไปสูการเสนอแนะแนวทางที่เหมาะสมในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงทางการคา

ของโลกท่ีกําลังจะเกิดข้ึน ตัวอยางเชน ความเขาใจในขอตกลง CPTPP เปนตน 
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• การศึกษาถึงผลกระทบของนโยบายพัฒนาเศรษฐกิจภาครัฐท่ีมีตอชุมชน 

• การผลักดันสวัสดิการทางสังคมอยางเหมาะสม และการเขาถึงสวัสดิการอยางทั่วถึง โดยใน

ดานหนึ่ง ภาครัฐมีขอจํากัดทางดานการคลังที่ไมสามารถที่จะออกนโยบายสวัสดิการทางสังคมไดอยางเสรี แต

สวัสดิการทางสังคมก็เปนสิ่งที่จําเปนเพื่อที่จะตอบสนองตอกลุมคนที่ตองการความชวยเหลือจากภาครัฐ หาก 

สสส. ไดรับขอมูลประเด็นปญหาที่เกิดขึ้นจากประชากรในแตละกลุม จะทําให สสส. สามารถที่จะเขามาชวย

พิจารณาจัดลําดับความสําคัญเรงดวน รูปแบบวิธีการในการชวยเหลือ (เชน จะเลือกใหสวัสดิการแบบถวนหนา 

หรือการใหสวัสดิการเฉพาะกลุมเปาหมาย) และชวยนําเสนอขอเสนอทางดานสวัสดิการสังคมใหกับภาครัฐ 

เพ่ือท่ีจะตอบโจทยทางดานสังคมในชวงท่ีกลไกทางการเมืองยังทํางานไดอยางจํากัด ณ ขณะนี้ 

3. ขอเสนอแนะในแตละประเด็นของปญหาท้ังดานเศรษฐกิจและสังคมท่ีสงผลตอสุขภาวะ  

• การชวยเหลือใหระบบการเตรียมความพรอมเพ่ือรับมือกับปญหาภัยพิบัติมีความสมบูรณมาก

ยิ่งขึ ้น ไมวาจะเปนการเขาไปชวยเหลือใหเกิดการเตรียมแผนรับมือภัยพิบัติ การพิจารณากลุมประชากร

เปราะบางที่อาจจะยังไมไดมีแผนรับมือเฉพาะ เชน ผูสูงอายุ คนพิการ ตลอดจนการสนับสนุนใหมีการใช

เครื่องมือทางการเงิน ในการประกันความเสี่ยงจากภัยพิบัติ รวมท้ังการสนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีและการ

สนับสนุนการประยุกตใชเพื่อลดผลกระทบของภัยพิบัติที่จะสงผลตอสุขภาวะของประชากร อาทิ เชน การ

สนับสนุนการประยุกตใชสวมลอยนํ้า เปนตน 

• การหนุนเสริมบทบาทของ วัด โรงเรียนโบสถคริสต โรงเรียนตชด. โรงเรียนประชานุเคราะห 

ท่ีปจจุบันเปนกลไกทางสังคมท่ีสําคัญท่ีชวยดูแลกลุมเด็กเปราะบาง 

• การสรางแคมเปญสนับสนุน เชน เด็กไทยไมตกหลนจากการศึกษา แรงงานไทยผลิตภาพสูง 

แรงงานสตรีไดรับสิทธิอยางเทาเทียม ชุมชนปลอดภัย 

• การวางแผนรองรับกลุมคนที่เสี่ยงท่ีจะเปนกลุมเปราะบาง เชน กลุมคนท่ีเกือบจน (เสี่ยงท่ีจะ

เปนคนจน) กลุมคนที่มีความเสี่ยงที่จะเปนคนไรบาน กลุมเด็กที่ขาดเรียนบอย (เสี่ยงที่จะหลุดจากระบบ

การศึกษา) กลุมคนที่มีอัตราการเจริญพันธุสูงแตมีทรัพยากรจํากัด กลุมแมเลี้ยงเดี่ยว กลุมคนที่ไมไดมีบุตร 

กลุมคนที่หยารางและไมมีคูครอง หรือใชชีวิตอยูคนเดียว (มีความเปราะบางในการใชชีวิตอยูคนเดียวในบั้น

ปลายชีวิต) กลุม Pre-aging (อายุ 40-60 ป ตองการสะสมความพรอมทางการเงิน และการดูแลสุขภาพเพื่อ

เขาสูวัยสูงอายุอยางม่ันคง) 

• การเขาไปหนึ่งในกลไกที่จะชวยเหลือกลุมที่เปราะบางซํ้าซอน เชน กลุมครัวเรือนฐานะ

ยากจนและไดรบัผลกระทบจากโควิด-19 กลุม LGBT ท่ีอยูในทัณฑสถาน 

• การศึกษาตนแบบการจัดการชีวิตในชวงบั้นปลายชีวิตท่ีตนทุนสูงมาก (6 เดือนสุดทาย) 
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4. ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนา หรือยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน ซึ่งในสวนนี้จะแยกเปนการให

ความรูหรือการศึกษา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แนวความคิดหรือความเชื่อ 

• การสรางภูมิคุมกันและสนับสนุนการใชเทคโนโลยีมือถือและอินเทอรเน็ต ทั้งการสนับสนุน

การพัฒนาและนําเอาเทคโนโลยีเขามาชวยดูแลสุขภาพโดยตรง การสนับสนุนการเขาถึงขอมูล การศึกษาเพื่อ

พัฒนาความรู พัฒนาทักษะความสามารถ รวมไปถึงการสนับสนุนการเพิ่มชองทางในการประกอบอาชีพ ใน

ขณะเดียวกัน สสส. สามารถท่ีจะเขามาชวยหนุนเสริมใหคนไทยก็มีภูมิคุมกันจากภัยอันตรายจากเทคโนโลยี ให

มีความรู ความเขาใจที ่เพียงพอที่จะตัดสินความถูกผิดจากขอมูลที่ไดรับ ใหสามารถยับยั ้งชั ่งใจไมใหถูก

เทคโนโลยีเขามาครอบงําหรือทําอันตรายใหกับชีวิต 

• การใหความรูกับประชาชนใหตระหนักถึงความสําคัญของปญหาฝุนละออง PM 2.5 การ

สนับสนุนใหประชาชนรับทราบถึงแนวทางการปองกันที่เหมาะสม ตลอดจนการเขาไปมีสวนรวมในการสราง

จิตสํานึกเพ่ือแกไขปญหาจากท่ีตนเหตุ เปนตน 

• การใหความรูเรื่องการวางแผนทางการเงิน และการออมสําหรับอนาคต (financial literacy) 

ซึ่งขอเสนอแนะทั้งหมดที่กลาวมาขางตนนี้สามารถจัดลําดับตามความสําคัญและความเรงดวนของ

ปญหาไดออกเปน 3 ระดับ โดยประเด็นขอเสนอแนะท่ีควรจะทํากอนเปนลําดับแรกมีท้ังหมด 5 ขอดังนี้ 

• การใหความรูเรื่องการวางแผนทางการเงิน และการออมสําหรับอนาคต (financial literacy) 

• การสรางภูมิคุมกันและสนับสนุนการใชเทคโนโลยีมือถือและอินเทอรเน็ต ทั้งการสนับสนุน

การพัฒนาและนําเอาเทคโนโลยีเขามาชวยดูแลสุขภาพโดยตรง การสนับสนุนการเขาถึงขอมูล การศึกษาเพื่อ

พัฒนาความรู พัฒนาทักษะความสามารถ รวมไปถึงการสนับสนุนการเพิ่มชองทางในการประกอบอาชีพ ใน

ขณะเดียวกัน สสส. สามารถท่ีจะเขามาชวยหนุนเสริมใหคนไทยก็มีภูมิคุมกันจากภัยอันตรายจากเทคโนโลยี ให

มีความรู ความเขาใจที ่เพียงพอที่จะตัดสินความถูกผิดจากขอมูลที่ไดรับ ใหสามารถยับยั ้งชั ่งใจไมใหถูก

เทคโนโลยีเขามาครอบงําหรือทําอันตรายใหกับชีวิต 

• การแกไขปญหาเดิมๆ เชน การลดการบริโภคสุรา โดยวิธีใหมๆ เชน การสนับสนุนการดื่มแต

พอดีโดยมีหลักฐานวิจัยมาสนับสนุนถึงความเหมาะสม การจัดทํา Alcohol Bureau หนวยงานที่ทําหนาที่ใน

การบันทึกการบริโภคของบุคคลเพ่ือกํากับดูแลความเสี่ยงของผูบริโภค 

• การผลักดันสวัสดิการทางสังคมอยางเหมาะสม และการเขาถึงสวัสดิการอยางทั่วถึง โดยใน

ดานหนึ่ง ภาครัฐมีขอจํากัดทางดานการคลังที่ไมสามารถที่จะออกนโยบายสวัสดิการทางสังคมไดอยางเสรี แต

สวัสดิการทางสังคมก็เปนสิ่งที่จําเปนเพื่อที่จะตอบสนองตอกลุมคนที่ตองการความชวยเหลือจากภาครัฐ หาก 

สสส. ไดรับขอมูลประเด็นปญหาที่เกิดขึ้นจากประชากรในแตละกลุม จะทําให สสส. สามารถที่จะเขามาชวย

พิจารณาจัดลําดับความสําคัญเรงดวน รูปแบบวิธีการในการชวยเหลือ (เชน จะเลือกใหสวัสดิการแบบถวนหนา 
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หรือการใหสวัสดิการเฉพาะกลุมเปาหมาย) และชวยนําเสนอขอเสนอทางดานสวัสดิการสังคมใหกับภาครัฐ 

เพ่ือท่ีจะตอบโจทยทางดานสังคมในชวงท่ีกลไกทางการเมืองยังทํางานไดอยางจํากัด ณ ขณะนี้ 

• การเปนตัวเชื่อมประสานระหวาง คนในชุมชน หนวยงานทองถิ่น หนวยงานกลาง และภาค

ธุรกิจ ใหเขามารวมมือกันในการตรวจสอบปญหาสังคม และหาทางแกไขปญหาและรวมพัฒนาทองถิ่นอยาง

ยั่งยืน 

สําหรับประเด็นขอเสนอแนะที่มีความสําคัญหรือความเรงดวนในการดําเนินการไมมาก หรือระดับ

สุดทายมี 10 ประเด็น ดังนี้ (ประเด็นขอเสนอที่ไมไดกลาวหลังจากนี้อีก 15 ประเด็น คือ มีความสําคัญหรือ

ความเรงดวนในการดําเนินการระดับกลาง) 

• การสรางภูมิคุมกันระยะยาว ครอบคลุมกากรปลูกฝงความรู การใหแบบแผนในการดํารงชีวิต

ท่ีเหมาะสม ใหความสมดุลระหวางรางกาย จิตใจและวิญญาณ 

• การสนับสนุนกิจกรรมการลด/ควบคุมการปลอยกาซเรือนกระจกใหอยูในปริมาณที่เหมาะสม 

ตลอดจนการเตรียมความพรอมใหกับประชาชนในพื้นที่เสี่ยงจากอากาศที่รอนหรือเย็นจนเกินไปใหมีการดูแล

ตัวเองที่ดีพอ ตลอดจนการศึกษาหาแนวทางการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหกับประชาชนที่ไดรับผลกระทบจาก

ปญหานํ้าทะเลหนุนสูง 

• การชวยเหลือใหระบบการเตรียมความพรอมเพ่ือรับมือกับปญหาภัยพิบัติมีความสมบูรณมาก

ยิ่งขึ ้น ไมวาจะเปนการเขาไปชวยเหลือใหเกิดการเตรียมแผนรับมือภัยพิบัติ การพิจารณากลุมประชากร

เปราะบางที่อาจจะยังไมไดมีแผนรับมือเฉพาะ เชน ผูสูงอายุ คนพิการ ตลอดจนการสนับสนุนใหมีการใช

เครื่องมือทางการเงิน ในการประกันความเสี่ยงจากภัยพิบัติ รวมท้ังการสนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีและการ

สนับสนุนการประยุกตใชเพื่อลดผลกระทบของภัยพิบัติที่จะสงผลตอสุขภาวะของประชากร อาทิ เชน การ

สนับสนุนการประยุกตใชสวมลอยนํ้า เปนตน 

• การพิจารณาเรื่องการุณฆาต 

• การศึกษาถึงผลดีและผลเสียของขอตกลงตางๆที่จะเกิดขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง นัยยะตอสุข

ภาวะของคนไทย อันจะนําไปสูการเสนอแนะแนวทางที่เหมาะสมในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงทางการคา

ของโลกท่ีกําลังจะเกิดข้ึน ตัวอยางเชน ความเขาใจในขอตกลง CPTPP เปนตน 

• การคนหาชองวางของสิทธิ ระหวางสิทธิที่ควรจะมีในรัฐธรรมนูญ (สิทธิมนุษยชนสากลแต

ไมไดมีการรับรองตามรัฐธรรมนูญ) สิทธิท่ีมีตามรัฐธรรมนูญแตไมมีผลในทางปฏิบัติ (ไมมีผูไดรับสิทธิ) และสิทธิ

ท่ีควรจะไดรับแตไมไดรับ (หลนสิทธิ) 

• การแกไขปญหาแรงงานทํางานตํ่ากวาศักยภาพ 

• การแกไขปญหาอาชญากรรมและปญหาการเขาถึงกระบวนการยุติธรรม 
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• การพัฒนาหลักสูตรทักษะพื้นฐานที ่เด็กทุกคนควรจะตองรู  เปนกรอบที่จะวัดและชวย

ยกระดับคุณภาพการศึกษา 

• การศึกษาถึงผลกระทบของนโยบายพัฒนาเศรษฐกิจภาครัฐท่ีมีตอชุมชน
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