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ต้นปี พ.ศ.2562 เกิดเหตุนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัย 
ไทยฆ่าตัวตายต่อเน่ืองนับสิบกรณี1 น�าไปสู่ความพยายามหา
สาเหตุ และเชือ่มโยงว่า เบือ้งหลังเรือ่งราวท่ีเกดิข้ึนเก่ียวข้องกับ
ความเจบ็ป่วยทางจติอย่าง ‘โรคซึมเศร้า’ หรอืไม่

WHO เคยน�าเสนอข้อมูลไว้ในรายงาน ‘Depression  
and Other Common Mental Disorders: Global Health  
Estimates’ ว่า ในปี พ.ศ.2560 ท้ังโลกมีผู้ป่วยซึมเศร้าราว 
322 ล้านคน เฉพาะประเทศไทยน่าจะมีประมาณ 2.9 ล้านคน 
หรือประมาณ 4.4% ของประชากรไทยท้ังประเทศ 

แม้ตัวเลขของ WHO จะแตกต่างจากกรมสุขภาพจิตท่ี 
ประมาณการว่าผู้ป่วยซึมเศร้าในไทยน่าจะมีอยู่ราว 1.5 ล้าน
คน แต่ข้อมูลจากท้ังสองแหล่งก็ไปในทิศทางเดียวกัน น่ันคือ 
มีคนไทยป่วยซึมเศร้าใน ‘หลักล้านคน’

โรคซึมเศร้าสามารถรักษาได้หลายวิธี ท้ังพูดคุย รับฟัง 
ให้ค�าปรึกษา ท�าจิตบ�าบัด ไปจนถึงให้กินยา หลายคนอาการ 
ดีข้ึนจนสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ แต่ส่ิงท่ีน่าเป็นห่วง 
ก็คือ จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข มีผู้ป่วยซึมเศร้า 
เข้ารับการรักษายัง ‘ไม่ถึงครึ่ง’ โดยปี พ.ศ.2559 มีผู้เข้ารับ 

แค่เครียด 
หรือ ‘ซึมเศร้า’1

1 บีบีซีไทย ‘ผู้เช่ียวชาญห่วงพฤติกรรมเลียนแบบหลังสื่อเสนอข่าวนักศึกษาฆ่าตัวตายมากข้ึน’
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การรกัษา 48.5% แม้ผู้เกีย่วข้องจะพยายามหาวธิท่ีีจะเพิม่ 
อตัราส่วนผู้ป่วยซมึเศร้าท่ีเข้ารบัการรกัษาให้เพิม่ข้ึนปีละ 5%  
ไปให้ถึง 70% ภายในปี พ.ศ.2564 กต็าม2

ความเส่ียงส�าคัญของผู้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าคือ อาจน�า 
ไปสู่ ‘การฆ่าตัวตาย’ ได้ กรมสุขภาพจิตเคยเปิดเผยว่า ในปี  
พ.ศ.2561 มคีนไทยพยายามฆ่าตัวตายชัว่โมงละ 6 ราย หรอื 
ท้ังปีมากกว่า 53,000 คน และเสียชวีติ ราว 4,000 คน ถือเป็น 
สาเหตุการตายของคนไทยล�าดับต้นๆ รองจากโรคร้ายแรงอืน่  
เช่น มะเรง็ หัวใจ ปอด เบาหวาน ฯลฯ ไปจนถึงการประสบ 
อบุติัเหตุ3  โดยมีวยัรุน่หรอืประชากรท่ีอายุระหว่าง 15-24 ปี ท่ีเสีย
ชวีติจากการฆ่าตัวตายราวปีละ 300 คน

และแม้อัตราส่วนวัยรุ่นไทยท่ีเป็นโรคซึมเศร้าจะอยู่ท่ี 

ราว 3 คน ใน 100 คน หรอื 3% น้อยกว่าค่าเฉล่ียวยัรุน่ท่ัวโลก 
ซึ่งอยู่ระหว่าง 10-15% โดยผู้ป่วยซึมเศร้าส่วนใหญ่มักเป็น 
ผู้สูงอายุ แต่ พญ.ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ ผู้อ�านวยการสถาบัน 
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ ระบุว่า ปัญหาของ 
การท่ีวัยรุ ่นเป็นโรคซึมเศร้าคือ ดูออกได้ยากกว่าวัยอื่นๆ  
“เพราะมักแสดงอาการก้าวร้าว หรือหันไปหาส่ิงท่ีเบ่ียงเบน 
ความสนใจเพื่อหนีจากโลกความเป็นจริง เช่น ติดเกมหรือ 
เซก็ซ์”

นอกจากน้ียังพบแนวโน้มท่ีเด็กและเยาวชนเข้ารับ 
บริการปรึกษาเพิ่มข้ึนผ่านสายด่วนสุขภาพจิต 1323 จาก  
10,298 ครัง้ ในปี พ.ศ.2561 แต่เฉพาะคร่ึงปีแรกของปี พ.ศ. 
2562 เพิม่ข้ึนอย่างชดัเจนถึง 13,658 ครัง้  

2  KPI ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตของกระทรวงสาธารณสุข
3  สถิติจ�านวนและอัตราตายต่อประชากร100,000 คน จ�าแนกตามสาเหตุที่ส�าคัญ ปี พ.ศ.2537-2560 
ของส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
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วัยรุ ่นในสังคมไทยต ้องแบกรับความรู ้ สึกมากมาย  
ไม่เพียงแค่ความคาดหวังจากครอบครัวในเรื่องการศึกษา  
ท่ีหลายๆ ครอบครัวต้ังเป้าหมายให้พวกเขาต้องเรียนให้เก่ง และ 
เป็นเลิศในทางวิชาการทุกด้าน หากแต่ว่าวัยรุ่นในยุคน้ียังต้อง 
เผชิญกับปัญหาความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง ซึ่งส่งผลต่อพวกเขา 
ด้วยเช่นกัน

ข้อมูลจากสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ปัญหาหลักๆ ท่ีเด็ก 
และเยาวชนโทรศัพท์มาขอค�าปรึกษา ได้แก่ ความเครียดและ 
วิตกกังวล ปัญหาความรัก ปัญหาซึมเศร้า และปัญหาครอบครัว

หน่ึงในช่องทางท่ีวัยรุ่นไทยใช้พูดถึงโรคซึมเศร้าคือ ทาง 
โซเชยีลมเีดีย โดยเฉพาะช่องทางของทวติเตอร์ ท้ังน้ี ระหว่างเดือน 
กรกฎาคม พ.ศ.2561 – มิถุนายน พ.ศ.2562 มีการพูดถึง ‘ปัญหา 
ซึมเศร้า’ ในทวิตเตอร์มากกว่า 1.4 แสนข้อความ โดยเฉพาะหลัง 
เกิดเหตุนักเรียนและนิสิตนักศึกษาฆ่าตัวตายหลายครั้ง ช่วงเดือน 
มีนาคม พ.ศ.25624

จากสถิติดังกล่าวสะท้อนได้ว่า วัยรุ่นไทยจ�านวน 
ไม่น้อยต้องการท่ีจะระบายความรู้สึก เพื่อหลุดพ้นออก 
จากภาวะเครียดและซึมเศร้าท่ีพวกเขาก�าลังเผชิญหน้า 
อยู่ โดยท่ีหลายคนได้พูดถึงความรู้สึกหมดคุณค่าใน 
ตัวเอง และบางคนได้ระบายอารมณ์ถึงความรูสึ้กท่ีอยาก 
ตาย ซึง่ปัญหาเหล่าน้ีคอืเรือ่งใหญ่ และสังคมไทยจ�าเป็น 
ต้องหาวิธีการแก้ไขให้ได้โดยเร็ว 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว
หน้าท่ีการงาน/ความรับผิดชอบ 
ปัญหาการถูกกล่ันแกล้ง

ข้อมูลที่ได้จากการส�ารวจข้อความบ่น ระบาย 
ขอค�าปรึกษาในทวิตเตอร์ พบว่า ปัจจัยส�าคัญที่ท�าให ้
เกิดภาวะเครียดในหมู่วัยรุ่นมากที่สุด 3 ล�าดับแรก

60%

32%

7%

เพราะเป็น ‘วัยรุ่น’ 
จึงเจ็บปวด (และเจ็บป่วย)

4 ไวซ์ไซท์
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เน่ืองจากทวิตเตอร์เป็นเครื่องมือท่ีเข้าถึง 
เด็กและเยาวชน เพราะสามารถระบายความรูสึ้ก 
ด้วยข้อความส้ันๆ และหลายครั้งท่ีข้อความจาก 
คนท่ัวๆ ไป แต่กระทบความรูสึ้กของคน จงึท�าให้ 
เกิดการรีทวิตในวงกว้าง ค�าว่า ‘#โรคซึมเศร้า’  
นอกจากจะช่วยสร้างก�าลังใจให้กบัคนท่ีตกอยู่ใน 
ภาวะซมึเศร้าแล้ว ในทางกลับกนัยังเป็นช่องทาง 
ให้อีกหลายคนอาสาเป็นท่ีปรึกษาโรคซึมเศร้า  
โดยปราศจากความรู้ในการแนะน�าท่ีถูกต้องต่อ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอย่างแท้จริง  

นอกจากน้ีพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต 
ของวัยรุ ่น เพื่ อระบายความรู ้ สึกในภาวะ 
ความเครียดหรือซึมเศร้า ยังพบว่า ช่วงเวลาท่ี 
วัยรุ่นโพสต์ข้อความ ‘อยากตาย’ ท่ีมีความถ่ี 
มากท่ีสุดในส่ือทวติเตอร์ คอื ช่วงวนัองัคาร เวลา  
22.00 น. และวันศุกร์ เวลา 19.00 น. ซึ่งข้อมูล 
จากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
พบว่า หากมีใครสักคนท่ีรับฟังอย่างตั้งใจ 

จะช่วยลดอัตราการฆ่าตัวตายส�าเร็จได้ถึง  
50% ดังน้ันการจัดก�าลังคนผ่านสายด่วนใน 
ช่วงเวลาดังกล่าว หรือการโพสต์ให้ก�าลังใจ  
โดยใช้ #ซึมเศร้า ผ่านส่ือทวิตเตอร์ และส่ืออื่นๆ  
ท่ีเข้าถึงวัยรุ่น จะช่วยลดความเส่ียงลงได้ 

ทวิตเตอร์ เครื่องมือทรงประสิทธิภาพ
เยียวยาวัยรุ่นซึมเศร้าท่ีแฝงมากับภัยเงียบ 
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มีข้อมูลมากมายท่ีบอกว่า สาเหตุของโรคซึมเศร้าเกิดจากสารเคมีในสมอง  
หรือเป็นเรื่องทางกรรมพันธุ์ นพ.ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล จิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
และอดีตผู้ทรงคุณวุฒิจากกรมสุขภาพจิต สะท้อนว่า ยังมีอีก 5 ปัจจัยภายนอกท่ี
จะท�าให้เกิดโรคซึมเศร้าได้

ไม่ใช่แค่สารเคมีในสมอง 
ท่ีท�าให้ ‘ซึมเศร้า’

ค่านิยมการท�างานที่เปลี่ยนไป  
ท�าให้ความรู ้สึกภูมิใจในตัวเองลดลง  
กรณีเด็กและเยาวชนมีความรู ้ สึกว ่า 
คณุค่าในตัวเองหายไป คนจบปรญิญาโท 
จ�านวนมากท่ีไม่พร้อมไปท�างาน พร้อม 
กบัความรูสึ้กไม่ภมูใิจในตัวเอง ไม่เชือ่มัน่  
ต�าแหน่งงานใหม่ท่ีเกิดข้ึนก็ได้คนไม่ตรง 
ทักษะ เรามีคนตกงานจ�านวนมาก ขณะ
ท่ียังมีต�าแหน่งงานว่างเพราะทักษะไม่
ตรงกับท่ีตลาดแรงงานต้องการ รวมถึง
ความรูสึ้กเปรยีบเทียบกบัคนอืน่ในส่ือโซ
เซียล ท�าให้ภูมิใจในตัวเองน้อยลง

วิถีชีวิตห่างไกลจากธรรมชาติ  
การกิน การนอน การออกก�าลังกาย 

เปลีย่นไปจากเดมิ ส่งผลต่อระบบชวีภาพ 
ของร่างกาย มีงานวิจัยพบว่า จุลินทรีย์ 
ในล�าไส้สัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า การกิน 
ยาปฏชิวีนะต้านเชือ้จลิุนทรย์ีบ่อยๆ จะ 
ส่งผลอย่างมาก

ขาด mindset ในการจดัการ 
ปัญหา ไม่ถูกฝึกทักษะทางความคิด 
และแก้ปัญหาเชิงรุก เช่น การฝึกคิด 
แง่บวกบ่อยๆ ว่า ทุกปัญหาจะต้องม ี
ทางออกในท่ีสุด และเมือ่เราแก้ปัญหา 
น้ันได้แล้ว เราจะเก่งข้ึน เชื่อมั่นใน 
ตัวเองมากข้ึน

การมีปมค้างในใจ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ี 
ลึกซ้ึงสุด เกิดข้ึนในระดับบุคคลใน 
ครอบครัว เมื่อเกิดผลกระทบจาก 
สังคม ขณะที่ครอบครัวก็ขาดความ 
อบอุน่ ท้ังการดุด่า ละเลย ไม่มีเวลา 
ให้ ล้วนเป็นปมค้างใจในเด็ก และ 
ส่งผลเปราะบางทางอารมณ์ รวมถึง 
เด็กบางคนถูกละเมิดทางเพศ หรือ 
ท่ีบ้านทะเลาะกัน ความรุนแรงจะ 
กระทบท่ีเด็ก ความทรงจ�าท่ีค้างในใจ 
จะดึงเด็กเหล่าน้ีเข้าสู่อาการซึมเศร้า  
วธิสัีงเกตุคอื การมีความทรงจ�าทางลบ 
ในเหตุการณ์และประเด็นท่ียังไม่ถูก 
คล่ีคลาย  

ความสมัพันธ์ห่างไกลกันมากขึน้  
วถีิชวีติของความเป็นเมอืง บ้านเดียวกนั 
ต่างมีหน้าจอของตัวเอง ท�าให้คนเกิด
ความรู ้สึกเหงา ซึ่งความเหงาเป็นตัว
กระตุ้นให้เกิดโรคซึมเศร้า ขณะท่ีโรค
ซึมเศร้าก็ท�าให้เกิดอาการเหงาเช่น
เดียวกัน

1

2

3

5

4
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ทุกวันน้ีโซเชียลมีเดียได้เข้ามามีบทบาทต่อท้ังความ 
สัมพนัธ์ และวธิกีารใช้ชีวติของผู้คนมากมาย เช่นเดียวกบักลุ่ม 
วัยรุ ่นท่ีชีวิตของพวกเขาได้ก่อร่างสร้างความสัมพันธ์ผ่าน 
ความจริงในโลกดิจิทัล และเติบโตผ่านโลกดิจิทัลในทุกวัน

ในทุกวัน มีข้อมูลมากมายท่ีไหลท่วมโลกโซเชียลมีเดีย  
ผู้คนต่างใช้พ้ืนท่ีน้ีบอกเล่าตัวตน รสนิยม ความชอบ กระท่ัง 
ความส�าเรจ็ในชวีติ ซึง่ไม่น่าใช่เรือ่งผิดหรอืเสียหาย หากอยู่ใน
ขอบเขตท่ีเหมาะสมและไม่มากล้นเกินไป

อย่างไรก็ตาม คนรุ่นใหม่หลายคนก็รู้สึกเจ็บปวดกับ 
ความจริงบนโลกดิจิทัลน้ีเช่นกัน

ดูเพิม่เติมได้ท่ี: https://www.who.int/docs/default-source/mental-health/suicide/flyer-40sec-
onds-web.pdf?sfvrsn=5ba643c_2

ป้องกันการฆ่าตัวตายใน 40 วินาที ค�าแนะน�าจาก WHO

เพราะท่ัวโลกมีคนฆ่าตัวตาย ‘ทุก ๆ 40 วินาที’ หรือราว 8 แสนคน
ต่อปี วันสุขภาพจิตโลก (World Mental Health Day - 10 ตุลาคมของ
ทุกป ี )  ของป ี  พ .ศ .2562 องค ์การอนามัย โลก หรือ  WHO  
จึงแนะน�าคู่มือการป้องกันการฆ่าตัวตาย ท�าได้จริงในเวลาเพียง 40 วินาที  
เช่น 

– หากคณุประสบปัญหา ให้หาเวลาสัก 40 วนิาทีคุยกบัคนท่ีคณุไว้ใจ
– หากคณุรูว่้าใครเพิง่เสียคนท่ีรกัไป หาเวลาสกั 40 วนิาทีพดูคยุกบัเขา 

      ว่าจะท�าอะไรต่อ
– ถ้าคุณท�างานในแวดวงศิลปะหรือส่ือดิจิทัล ให้หาเวลาสัก 

            40 วินาทีอธิบายวิธีป้องกันการฆ่าตัวตาย

‘โซเชียลมีเดีย’ ก็อาจเป็นหน่ึงในสาเหตุ
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แม้ในสังคมภายนอกจะมส่ิีงท่ีเรยีกว่า ‘การเปรยีบเทียบ
ทางสังคม’ ในเรื่องฐานะและความอยู่ดีมีสุขกันอยู่แล้ว ทว่า
โลกโซเชียลมีเดียก็น�าพาให้การเปรียบเทียบท่ีว่าน้ีเข้มข้นกว่า
ท่ีเคยเป็นมา

สอดคล้องกบังานวจิยัท่ีเผยแพร่ผ่าน Journal of Social  
and Clinical Psychology ในปี พ.ศ.2557 พบความสัมพันธ ์
ระหว่างการใช้เวลาบนเฟซบุก๊กบัอาการซมึเศร้า (Depressive  
Symptoms) ซึง่ปัจจยัส�าคญัมาจากการท่ีผู้ใช้งานเปรยีบเทียบ 
ชีวิตของตัวเองกับคนอื่นๆ ในโซเชียลมีเดียดังกล่าว

พญ.จิราภรณ์ อรุณากูร กุมารแพทย์เวชศาสตร์วัยรุ่น  
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล 

รามาธิบดี เคยกล่าวเอาไว้ว่า ความรู้สึกขาดยอมรับในตัวเอง 
และรักตัวเองน้อยลง สามารถน�าไปสู่โรคซึมเศร้าได้ 

อกีปัญหาของของการใช้โซเชยีลมเีดียคอื บางครัง้ผู้ป่วย 
ซึมเศร้าได้รับค�าแนะน�าจากผู้ไม่เชี่ยวชาญบนอินเทอร์เน็ต  
ผลคือ ท�าให้อาการเจ็บป่วยย่ิงแย่ลงไปอีก 

แต่ในปัจจุบันมีหลายหน่วยงานพยายามเข้ามาช่วย 
แก้ไขปัญหา โดยเฉพาะการเปิดช่องทางรับฟัง ไม่เพียง 
สายด่วนสุขภาพจิต 1323 ของกรมสุขภาพจิต ยังมีจาก 
ภาคเอกชน เช่น สมาคมสะมาริตันส์ หมายเลขโทรศัพท์  
0-2713-6793 หรอืแอปพลิเคชนัท่ีรบัเป็นส่ือกลางให้ได้เจอกบั 
จิตแพทย์หรือนักจิตบ�าบัด เช่น Ooca และ Wall of Sharing

แค่เครียดหรือซึมเศร้า ข้อแตกต่างคืออะไร
“อาการระหว่างโรคซึมเศร้ากับความเครียด ต่างกันตรงความรู้สึก เครียดจะมีอาการฟ้องทางกายออกมา 

ให้คนรอบข้างเห็นถึงความผิดสังเกต และสักระยะหน่ึงร่างกายและจิตใจจะปรับสมดุลกลับมาร่าเริงเป็นปกติ   
แต่คนท่ีเส่ียงหรือมแีววว่าจะเป็นโรคซมึเศร้า เบือ้งต้นจะมคีวามรูสึ้กดูถูกตัวเองอย่างรนุแรง เกดิเป็นความเครยีด 
เรื้อรังจนส่งผลกระทบต่อระบบสมอง และร่างกายเกิดอาการรวน ชนิดท่ีเรียกว่า กิน หรือนอนไม่ได้จนลามไปสู่ 
ความเส่ือมไปท้ังระบบของร่างกาย” นพ.ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล จิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และอดีตผู้ทรงคุณวุฒิ 
จากกรมสุขภาพจิต
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โรคซมึเศร้ามวีธีิรกัษามากมาย แต่เบือ้งต้นเราต้องรูก่้อนว่าตัวเอง 
หรือคนใกล้ชิดเป็นโรค หรือมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคน้ีหรือไม่ 

หน่ึงในวิธีตรวจสอบก็คือการเข้าไปท�าแบบประเมินของกรม
สุขภาพจิต ท่ีมีเพียง 9 ค�าถาม 
หากพบว่าตัวเองเป็นหรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า 

ในระดับปัจเจก 
- ควรพบแพทย์เพือ่รบัการรกัษา เช่น กนิยาต่อเน่ืองเพือ่ลดอาการ 

ซึมเศร้า และหากขจัดสาเหตุได้ก็จะช่วยให้หายขาดจากโรคได้ 
- ควรสังเกตอาการของตัวเอง และหมั่นให้ก�าลังใจตัวเอง
- ไม่กินยาปฏิชีวนะหรือยาต้านแบคทีเรียโดยไม่จ�าเป็น เพราะ 

มีงานวิจัยพบว่า จะท�าให้เชื้อจุลินทรีย์ในล�าไส้ถูกท�าลาย ระบบร่างกาย 
ของเราจะแปรปรวน ส่งผลต่อการเกิดอาการซึมเศร้า 

- ออกก�าลังกายครั้งละ 30 นาที อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ จะ 
ช่วยป้องกันโรคซึมเศร้าได้ ส่วนผู้ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า ถ้าออกก�าลังกาย 
ต่อเน่ือง 8 สัปดาห์ จะช่วยรักษาอาการซึมเศร้าระดับกลางได้

ในระดับครอบครัวและคนรอบข้าง
- สัมพนัธภาพและการส่ือสารเชงิบวกในครอบครวั โรงเรยีน หรอื 

ท่ีท�างาน จะเป็นภูมิคุ้มกันท่ีดีท่ีสุด ต้องให้การยอมรับและต้ังใจรับฟัง 
ส่ิงท่ีเขาบอกเล่า ต้องคิดทางบวกอยู่เสมอๆ ไม่ใช่จับผิดอยู่ตลอดเวลา  
ให้ค�าช่ืนชมทุกคร้ังในส่ิงดีๆ หรอืแม้ความส�าเรจ็เพยีงเล็กน้อย เพือ่ให้เกดิ 
การเปิดใจ มีปัญหาจะได้กล้าพูดคุยซักถาม และท�าให้เขาสะสมความ 
ภูมิใจในตัวเองเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ซึ่งเป็นภูมิคุ้มกันอย่างดีในการป้องกันโรค 
ซึมเศร้า

- หากมีคนมาขอค�าปรึกษา ควรรับฟังส่ิงท่ีเขาพูดอย่างต้ังใจ มีผล 
การศึกษายืนยันว่า การท่ีมีผู้รับฟังปัญหาอย่างต้ังใจจะช่วยลดอัตราการ 
ฆ่าตัวตายส�าเร็จได้ถึง 50%

- หากิจกรรมท่ีช่วยเพิ่มคุณค่าให้กับชีวิต หรือท่ีคนในครอบครัว 
ได้ท�าร่วมกัน 

จะเห็นว่าทุกคนมีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ ท้ังตัวผู้ปว่ย 
เองและคนรอบข้าง โดย นพ.เกียรติภูมิ วงศ์รจิต อธิบดีกรมสุขภาพจิต  
เคยแนะน�าให้ใช้ ‘หลัก 3 ส.’ ในการป้องกันปัญหา คือ สอดส่องมองหา  
ใส่ใจรับฟัง และส่งต่อเชื่อมโยง

SCAN ME

ทางออกและการป้องกัน
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สารพัดปัจจัย ท้ังจากสารเคมีในสมอง จากพันธุกรรม  
จากปัญหาส่วนตัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว ไปจนถึงความ
รัก ท�าให้เด็กและเยาวชนต้องการท่ีจะเข้ารับการบ�าบัดรักษา
โรคทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า ‘ด้วยตัวเอง’ มากข้ึน
เรื่อยๆ 

ประเด็นท่ีน่าสนใจบนโลกออนไลน์จ�านวนไม่น้อยคือ  
การรักษาโรคทางจิตเวชโดยไม่มีใบยินยอมจากผู้ปกครอง  
เน่ืองจากส่วนหน่ึงเด็กและเยาวชนมองว่า ‘ครอบครัว’ คือ 
สาเหตุส�าคัญ

เช่นเดียวกับข้อเรียกร้องของสภาเด็กและเยาวชนเพื่อ 
ปลดล็อกเด็กต�่ากว่า 18 เข้าถึงสิทธิการรักษาโรคทางจิตเวช 
โดยปราศจาคผู้ปกครอง   

“การเข้าถึงบริการบ�าบัดรักษาด้านสุขภาพจิตกลับ 
ติดขัดด้วยกฎหมาย พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 มาตรา 21  
วรรค 3 ท่ีก�าหนดว่า กรณีผู้ป่วยมีอายุไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ ต้อง 
ให้ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล เป็นผู้ให้ความยินยอม แต่ 
จากการท�างานด้านเด็กและเยาวชน พบว่า ไม่ใช่เด็กทุกคนท่ี 
กล้าบอกหรือพาพ่อแม่ไปด้วย หรือบอกไปแล้วเกิดการตีตรา  
หาว่าเป็นบ้า เพราะไม่ให้ความส�าคัญหรือไม่เข้าใจในเรื่องน้ี  
ท�าให้เด็กอายุต�่ากว่า 18 ปี เข้าไม่ถึงบริการ จึงน่าจะมีบริการ 
เปิดรับรองให้เด็กและเยาวชนก่อน ส่วนการตัดสินใจจะไปรับ 
บริการด้วยตนเอง หรืออยากไปกับพ่อแม่ น่าจะให้เด็กและ 
เยาวชนเป็นคนตัดสินใจมากกว่า ควรเป็นสิทธิของวัยรุ่นเอง 
ท่ีจะเข้าถึงการรักษา” สหัสวรรษ สิงห์ลี โฆษกสภาเด็กและ 
เยาวชน กทม. 

อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ ในสถานบริการด้าน 

สุขภาพจิตท่ีสามารถท�าได้ในขณะน้ีคือ การเข้าไปรับบริการ 
ค�าปรึกษาของผู้มีอายุไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ไม่ถือเป็นบริการ 
บ�าบัดรักษาตามความหมายของ พ.ร.บ.สุขภาพจิต น่ันคือ  
เด็กเยาวชนสามารถเข้ารับค�าปรึกษาได้ เพื่อประเมินอาการ 
และรับค�าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ โดยบริการท่ีให้น้ันต้อง 
ไม่เกี่ยวข้องกับการบ�าบัดรักษาแต่อย่างใด  

ทางออกจากปัญหาเหล่าน้ี จึงอยู่ท่ีการหาข้อสรุปว่า  
ควรมกีาร ‘ปลดล็อก’ ข้อกฎหมายบางข้อเพือ่ให้วยัรุน่สามารถ 
เข้ารับการรักษาจากผู้เชี่ยวชาญเพื่อเข้าสู่การรักษาหรือไม่?  
แม้จะมวีธิอีืน่คอืให้เด็กอายุต�า่กว่า 18 ปี เข้าไป ‘ขอค�าปรกึษา’  
จากจิตแพทย์ แทนการ ‘บ�าบัดรักษา’ ซึ่งไม่จ�าเป็นท่ีจะต้องม ี
ผู้ปกครองไปด้วย แต่น่ันก็ไม่ใช่การแก้ไขปัญหาระยะยาวท่ี 
ย่ังยืน

ขณะเดียวกัน เสียงสะท้อนจากเด็กๆ ท่ีมองว่า ความ 
กดดันจากผู้ใหญ่มีส่วนส�าคัญท�าให้เกิดความเครียดจนอาจ 
กลายเป็นท่ีมาของโรคซึมเศร้า ก็อาจจะต้องผ่อนคลายลงมา  
เพื่อให้วัยรุ่นได้มีช่วงเวลาท่ีปลอดจากความกดดัน ควรรับฟัง 
ปัญหาหรือความรู้สึกของพวกเขาอย่างเข้าใจ

และท่ีส�าคัญคือ ครอบครัวเองก็มีบทบาทส�าคัญท่ีจะ 
ช่วยให้วัยรุ่นได้มี self-esteem หรือการรักและเห็นคุณค่าใน 
ตัวเอง ซึง่วธิกีารแรกๆ ในระดับเบือ้งต้นคอื การไม่เปรยีบเทียบ 
เขากับคนอื่น และยอมรับในส่ิงท่ีพวกเขาเป็น

เม่ือคนในสังคมเองก็เป็นส่วนหน่ึงท่ีท�าให้คนจ�านวน 
ไม่น้อยป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ท้ังกับผู้ใหญ่และเด็ก คนในสังคม 
เหล่าน้ันก็ควรจะเข้ามามีบาทบาทในการแก้ไขปัญหาน้ีด้วย 
เช่นกัน.

ถึงเวลา ‘ปลดล็อก’ 
กฎหมายท่ีเป็นอุปสรรค
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 ส่ืออนิเทอร์เน็ตและอปุกรณ์ดิจทัิลท่ีสะดวกและรวดเรว็ 
ท�าให้ความนิยมในการใช้ส่ือออนไลน์มีมากข้ึน โดยเฉพาะ 
ในกลุ่มเด็กเยาวชน Gen Z (อายุน้อยกว่า 18 ปี) ทีเ่ติบโตมา 
ในโลกยุคไซเบอร์ ซึง่พบว่าใช้เวลาไปกบัอนิเทอร์เน็ตเฉล่ีย 10.22  
ชัว่โมง/วนั ในช่วงวนัเรยีน และ 11.50 ชัว่โมง/วนั ในช่วงวนัหยุด 
โดยกจิกรรมยอดฮิตอนัดับ 1 คอื โซเชยีลมเีดีย ตามด้วย การหา 
ข้อมลู และแชต หรอืโทรศพัท์ออนไลน์1   
  ส่ิงท่ีน่าจับตาจากการเปิดรับส่ือออนไลน์ในกลุ่มเด็ก 
เยาวชน Gen Z น่ันคือ ภัยคุกคามทางออนไลน์ มีรายงาน 
ส�ารวจหลายชิ้นบ่งบอกว่า นับจากปี 2010 เป็นต้นมา สถิติ 

ย่ิงเสพติดออนไลน์ย่ิงเส่ียงสูง

ของการกล่ันแกล้งบนโลกไซเบอร์มจี�านวนสูงข้ึนเรือ่ยๆ2  ไม่เว้น
แม้กระท่ังเด็กเยาวชนไทย 
 ข้อมูลจากกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการ 
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) โดยศูนย ์
ประสานงานส่งเสริมการปกป้องคุ้มครองเด็กและเยาวชนใน 
การใช้ส่ือออนไลน์ หรือ โคแพท (COPAT – Child Online  
Protection Action Thailand) ร่วมกบัมลูนิธิอนิเทอร์เน็ตร่วม 
พัฒนาไทย ท�าการผลส�ารวจ “สถานการณ์เด็กไทยกับภัย 
ออนไลน์” ปี 2562 กลุ่มตัวอย่างอายุ 6-18 ปี จ�านวน 15,318 
คน จากท่ัวประเทศ พบว่า 

2ภัยคุกคามออนไลน์  

1 รายงานการส�ารวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี 2561, ส�านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) หรือ ETDA
2 การกลั่นแกล้งบนโลกไซเบอร์, สถาบันสื่อเด็กและเยาวชน ร่วมกับ สสส.
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 เด็กส่วนใหญ่ 89% มองว่าอินเทอร์เน็ตให้ประโยชน ์
มากกว่าโทษ แต่ก็ตระหนักเรื่องภัยอันตรายและความเส่ียง 
หลากหลายรปูแบบ
 วิธีการจัดการกับปัญหาเม่ือเผชิญภัยหรือเกิดความ 
เส่ียงทางออนไลน์ พบว่า เด็ก 54% เชือ่ว่าเมือ่เกดิกับตนเอง 
สามารถจดัการปัญหาด้วยตนเองได้ และ 86% มองว่า สามารถ 
ให้ค�าแนะน�าหรือช่วยเหลือเพือ่นได้  
 ในความเป็นจรงิ เด็ก 31% เคยถูกกล่ันแกล้ง รงัแกออนไลน์ 
ซึง่เพศทางเลือกถูกกล่ันแกลง้มากท่ีสุดถึง 49% และเม่ือ ถูกกล่ัน
แกล้งทางออนไลน์จะมเีด็กถึง 40% ท่ีไม่ได้บอกใคร 
 ขณะเดียวกนั เด็ก 34% เคยกล่ันแกล้งรังแกคนอืน่ ทาง
ออนไลน์ ซึง่ส่วนหน่ึงบอกว่าเป็นการโต้ตอบท่ีตนเอง โดนแกล้ง 
 ส่ิงท่ีเด็กได้ท�าเมือ่โดนกล่ันแกล้งทางออนไลน์ อนัดับ 1 
บล็อกบุคคลท่ีกระท�ากับเรา 44% ตามด้วย 2. ลบข้อความ 
หรอืภาพท่ีท�าให้อบัอาย กงัวล หรอืรูสึ้กไม่ดี 38% 3. เปล่ียนการ 
ต้ังค่าความเป็นส่วนตัว 31% 4. รายงานแจ้งปัญหาผ่านปุม่แจ้ง 
(report abuse) บนเว็บไซต ์หรือเฟซบุ๊กหรือผู้ให้บริการ 
อินเทอร์เน็ต 29% 5. ไม่ท�าอะไรเลย 22% และ 6. หยุดใช ้

อนิเทอร์เน็ตช่ัวคราว 13%
 นอกจากนี้ยังพบว่า เด็ก 74% เคยพบเห็นส่ือลามก 
อนาจารทางออนไลน์ 50% เคยพบเห็นส่ือลามกอนาจารเด็ก 
6% เคยครอบครองส่ือลามกอนาจารเด็ก เคยส่ง ส่งต่อ หรือแชร์ 
ส่ือลามกอนาจารทางออนไลน์ ซ่ึงเป็นการกระท�าผิดกฎหมาย 
และเด็ก 2% ยอมรับว่าเคยถ่ายภาพหรือวิดีโอตนเองใน 
ลักษณะลามกอนาจารแล้วส่งให้คนอืน่ๆ ด้วย โดยพฤติกรรม เหล่า
น้ีเป็นความเส่ียงท่ีอาจน�าภยัอนัตรายมาถึงตัว
 ส่ิงท่ีนา่กงัวลคอื เด็กประมาณ 25% หรือ 3,892 คน เคย
นัดพบกับเพื่อนท่ีรู้จักกันในโลกออนไลน์ และนัดเจอกัน เรื่อง
ท่ีเกิดตามมาคือ โดนพูดจาล้อเลียน ดูถูก และท�าให้ เสียใจ 
หลอกให้เสียเงิน เสียทรัพย์ ท่ีส�าคัญประเด็นท่ีนัดเจอกันแล้ว 
ถูกล่วงละเมิดทางเพศเป็นเรื่องท่ีน่าเป็นห่วงมากท่ีสุด และ 
เกิดข้ึนจริง มี 73 คน หรือ 1.9% ตลอดจนมีความเส่ียงสูง 
เพราะพอนัดเจอกนัแล้วอาจถูกทุบตี ท�าร้ายร่างกาย หรอื ถ่ายภาพ 
คลิปวดีิโอ แล้วน�าไปประจาน ไปแบลก็เมล์ ข่มขู่เรยีกเงนิตามมา 
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(เคสที่ 1)  
 ได้รับแจ้งกรณี เด็กหญิง อายุ 12 ปี ถูกล่อลวง 
ละเมิดทางเพศ และถ่ายคลิปวิดีโอแชร์ทางเน็ต จึงได้
ประสานงานกบัคร ูซึง่เป็นครปูระจ�าชัน้ของเด็ก ผู้มาแจ้ง
เหตุ ทางไลน์และทางโทรศัพท์ ได้ข้อมูลดังน้ี
 ครูเล่าว่า เมื่อราว 5 โมงเย็นของวันเสาร์ พบแม่
มาตามหาลูกสาวท่ีโรงเรียน เกรงว่าลูกจะถูกล่อลวงไป
กระท�ามดีิมร้ิาย เน่ืองจากลูกหายไปท้ังวนั แม่ติดต่อไม่ได้
จนถึงเย็น ด้วยความเป็นห่วงจงึมาตามหาท่ีโรงเรยีน พบครู
จงึได้ช่วยกนัตามหา โดยการสอบถามเพือ่นๆ และตรวจ 
Facebook ของน้อง พบว่า น้องน่าจะไปกับเพื่อนชาย 
วยั 14 ปี ต่างโรงเรยีน นอกจากน้ี ยังพบคลิปของน้องกับ
เพื่อนชายมีเพศสัมพันธ์กัน ถ่ายโดยเพือ่นๆ ซึง่ปรากฏ
อยู่ในคลิปวิดีโอน้ันด้วย ถูกเผยแพร่อยู่ในหมู่เพื่อนๆ 

(เคสที่ 2)
 น้อง ม.1 (13 ปี) พูดคุยกับเพื่อนออนไลน์ นัดเพื่อนรุ่นพ่ีผู้หญิงมาพบท่ีบ้าน พ่อแม่บอกว่ามีท่าทีไม่น่าไว้ใจ 
เหมือนจะมาขโมยของ (ท่ีบ้านติดกล้องวงจรปิดไว้ในห้องต่างๆ) พ่อแม่สอบถามพูดคุยกับน้องแล้วยึดโทรศัพท์มือถือ 
มาตรวจดู จึงพบว่า น้องยังพูดคุยกับผู้ชายท่ีอ้างว่าอายุใกล้เคียงกันอีก 2-3 คนทางอินเทอร์เน็ต เป็นการพูดคุยเชิง
ลามก (เช่น ขอดูอวยัวะเพศ  ชวนส�าเรจ็ความใคร่) พยายามชกัชวนให้น้องส่งภาพหรือวดีิโอทางเพศ โชว์อวยัวะ ฯลฯ 
 วันท่ีมาแจ้งสายด่วนไทยฮอตไลน์ มูลนิธิอินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทย พ่อแม่ขับรถพาลูกสาวมาหาถึงส�านักงาน 
พริ้นต์บทสนทนาของลูกกับเพื่อนออนไลน์มาให้ดู จากการตรวจสอบยังไม่พบภาพหรือคลิปวิดีโอลามกอนาจารของ 
น้อง น้องบอกแค่ว่ามีวิดีโอ facetime พูดคุยลามกกันคร้ังเดียว แต่ไม่ได้ให้อีกฝ่ายเห็นใบหน้าของตัวน้องเอง บท 
สนทนาท่ีพ่อแม่พริ้นต์มาให้ดูน้ันเข้าข่าย unwanted sexting (การส่งข้อความหรือส่ือลามกมาให้ โดยไม่ได้ร้องขอ) 
และ grooming (การเตรียมหรือล่อลวงเด็กออนไลน์เพื่อวัตถุประสงค์ทางเพศ) กรณีน้ีเจ้าหน้าท่ีต้องสืบติดตาม  
เน่ืองจากสงสัยว่าจะเป็นกลุ่มหลอกลวงเพื่อน�าคลิปลามกเด็กหน้าตาดี โรงเรียนดัง หรือบุตรหลานคนมีฐานะเพื่อ 
เอามาข่มขู่แบล็กเมล์ 

ท่ีโรงเรียน จึงได้พาแม่ไปขอความช่วยเหลือท่ีโรงพัก 
เจ้าหน้าท่ีช่วยประสานงานให้ผู้ปกครองพาน้องผู้หญงิมา
ส่งท่ีโรงเรียน ครูพาน้องผู ้หญิงไปตรวจร่างกายท่ี
โรงพยาบาล พบร่องรอยการมเีพศสัมพนัธ์ แม่จงึแจ้งความ
เพื่อด�าเนินคดี
 ส่ิงท่ีตามมาคือ ผู้อ�านวยการโรงเรียนทราบเรื่อง 
แต่ไม่อยากให้ครูยุ่งเกี่ยวกับคดี เน่ืองจากกลัวโรงเรียน
จะเสียชือ่เสียง ส่วนเจ้าหน้าท่ีต�ารวจในพืน้ท่ีเบือ้งต้นแจ้ง
ว่าเด็กกระท�าต่อเด็กคงไม่สามารถด�าเนินคดีได้ และเมือ่
ลงบนัทึกแจ้งความกไ็ม่กล่าวถึงคลิปวดีิโอท่ีเป็นหลักฐาน
ส�าคัญในคดี ต่อมาทราบว่าแม่ไม่ทราบจะดูแลแนะน�า 
ลูกอย่างไร เพราะลูกอยากกลับไปคบกับเพื่อนชาย 
คนน้ันอีก 

ภัยคุกคามออนไลน์ เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง
จากการรับแจ้งเหตุของสายด่วนไทยฮอตไลน์ มูลนิธิ
อินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทย
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 กล่ันแกล้งรงัแกบนโลกไซเบอร์ หรอื Cyber Bullying3 

เป็นการกล่ันแกล้ง รงัแก หรอืคุกคามโดยเจตนาผ่านส่ือดิจทัิล
หรอืส่ือออนไลน์ เช่น โทรศัพท์มอืถือ คอมพิวเตอร์ และแท็บเล็ต 
ผู้กล่ันแกล้งจะส่งข้อความหรือรปูภาพผ่าน SMS กล่องข้อความ 
และแอปพลิเคชนั หรอืส่งผ่านออนไลน์ในโซเชยีลมเีดีย กระดาน
สนทนา หรือเกมออนไลน์ท่ีผู้ใช้สามารถเปิดดู มีส่วนร่วมหรือ
แบ่งปันเน้ือหาได้ การกล่ันแกล้งลักษณะนีม้กัท�าซ�า้ๆ ไปยังเหย่ือ
หรือผู้ท่ีถูกกล่ันแกล้งโดยผู้รังแกจะเปิดเผยหรือปิดบังตนก็ได้ 
 

วธิกีารคอื ส่งโพสต์ หรอืแชร์ข้อมลูด้านลบ เป็นเท็จ หยาบคาย 
และท� า ร ้ า ยจิ ต ใ จ ผู ้ อื่ น  บ า งกร ณีการก ล่ันแกล ้ ง 
บนโลกไซเบอร์อาจรวมถึงการแชร์ข้อมูลส่วนตัวของผู้อื่นโดย 
มีเจตนาเพื่อท�าให้เจ้าตัวอับอายหรือท�าลายชื่อเสียง อย่างไร 
กต็ามบางครัง้การปฏบัิติต่อผู้อืน่โดยไม่เจตนาหรือไม่สุภาพเพยีง 
ครั้งเดียว ไม่อาจถือว่าเป็นการกล่ันแกล้งได้ คุณลักษณะท่ี 
ส�าคัญของการกล่ันแกล้งบนโลกไซเบอร์คือเป็นการกระท�า 
ท่ีจงใจ และกระท�าต่อผู้ถูกกระท�าซ�้า ๆ หลายครั้ง ซึ่งข้อมูล
จาก Office of the eSafety Commissioner ของออสเตรเลีย 
พบว่า ในปี 2560 เด็กถึง 1 ใน 5 ได้รับผลกระทบจากการ 
กล่ันแกล้งบนโลกไซเบอร์  

 การกล่ันแกล้งรงัแกบนโลกไซเบอร์รนุแรงกว่าการกล่ันแกล้ง
ทางกายภาพ “รับรู้ในวงกว้าง ถูกกระท�าซ�้าไม่รู้จบ” 

- เกิดข้ึนได้เม่ือคู่กรณีเผชิญหน้ากัน
- เหยื่อหลบหลีกได้
- มีผุ้ร่วมรับรู้ในวงจำกัด
- ระบุตัวตนผู้กลั่นแกล้งได้
- รับรู้ถึงผลกระทบที่เหยื่อได้รับ
- แกล้งได้ในสถานที่กายภาพ

ผู้กลั่นแกล้งและเหยื่ออยู่ในพื้นท่ีและ
เวลาเดียวกัน

- เกิดข้ึนได้ตลอดเวลา
- เหยื่อหลบหลีกไม่ได้
- มีผุ้ร่วมรับรู้ในวงกว้างผ่านโลกออนไลน์
- ผู้กลั่นแกล้งปกปิดตัวตนที่แท้จริง
- ผลกระทบที่เหยื่อได้รับไม่อาจรู้ได้
- ไม่มีข้อจำกัดเงื่อนไขในเชิงพ้ืนที่

ผู้ถูกกลั่นแกล้งเป็นเป้าหมายของการ
รังแกได้ง่าย

- เป็นการกรทำ
ในเชิงก้าวร้าวรุนแรง
- เป็นการกระทำท่ี
ทำซ้ำๆ หลายครั้ง
-  มีความสัมพันธ์

เชิงอำนาจ

ทางกายภาพ (Physical Term) โลกไซเบอร� (Cyber Term)

กล่ันแกล้งรังแกบนโลกไซเบอร์ 
หรือ Cyber Bullying

แกล้งกันบนโลกไซเบอร์
รุนแรงกว่าแกล้งกันทางกายภาพ 

3 มูลนิธิอินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทย
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 จากการศึกษาพฤติกรรมการกล่ันแกล้งทาง 
ออนไลน์กับความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว ครู  
และเพื่อน ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา ในกทม.  
ปี 2562 โดยผศ.นพ.คมสันต์ เกยีรติรุง่ฤทธิ ์ภาควชิา 
จิตเวชศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า  เด็กนักเรียน
ในกทม. 1 ใน 4 เคยเป็นเหย่ือการกล่ันแกล้งทาง
ออนไลน์ เป็นผู้กล่ันแกล้ง (bully) 7% และเคยเป็น
ท้ังเหย่ือ และผู้กล่ันแกล้ง (bully-victim) 24% 
ในการกล่ันแกล้งรงัแกบนโลกไซเบอร์วยัรุน่ส่วนใหญ่ 
92% เคยพบเห็นการรงัแกบนโลกไซเบอร์ โดยมเีพยีง 
35% ท่ีเข้าไปช่วยเหลือผู้ท่ีถูกกล่ันแกล้ง ในขณะท่ี 
26% เพิกเฉยต่อการกล่ันแกล้ง และมีถึง 28% ท่ี
เข้าไปซ�้าเติมผู้อื่น

  ผลการศึกษายังพบว่า คนท่ีติดสังคมออนไลน์ 
มากมแีนวโน้มจะเป็นผู้กล่ันแกล้งผู้อืน่บนโลกไซเบอร์ 
มากกว่าคนท่ีไม่ติดออนไลน์ถึง 3 เท่า ในทางกลับกนั 
ผู้ท่ีติดสังคมออนไลน์มากก็มีแนวโน้มจะเป็นผู้ถูก 
กล่ันแกล้งบนโลกไซเบอร์และยังมีแนวโน้มท่ีจะเป็น 
ผู้กดไลก์/แชร์ ข้อความรูปภาพหรือคลิปท่ีก�าลังถูก 
แกล้งบนโลกไซเบอร์มากกว่าคนท่ีไม่ติดออนไลน ์
ถึง 2 เท่า ส่ิงท่ีน่าสนใจจากการศึกษาในครั้งน้ี 
คือความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างเด็กและผู ้ปกครอง 
กลายเป็นปัจจัยส�าคัญท่ีจะช่วยปกป้องเด็กและ 
เยาวชนจากการถูกกระท�าบนโลกออนไลน์ได ้
ถึง 1 เท่า และเป็นกลุ่มท่ีให้ความช่วยเหลือ ด้วยการ 
โพสต์ให้ก�าลังใจผู ้ ท่ีถูกกล่ันแกล้งทางออนไลน ์
มากท่ีสุด 

ย่ิงเสพติดออนไลน์ย่ิงเส่ียงสูง 
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จำไว�ว่าไม่ใช่ความผิด
ของเรา อย่าตำหนิตัวเอง
เม่ือถูกผู้อื่นกลั่นแกล้ง

บนโลกไซเบอร์

บอกผู�กลั่นแกล�งให�หยุดการ
กระทำ แสดงเจตนาให้ผู้กลั่นแกล้ง

ทราบว่าเราไม่ยินดีท่ีจะอยู่
ในสถานการณ์ท่ีถูกแกล้ง

บล็อกผู�กลั่นแกล�ง เพื่อไม่ให้
ถูกกระทำซ้ำๆ ควรบล็อกบุคคล
ท่ีส่งข้อความกลั่นแกล้งและ
รายงานผู้ให้บริการสื่อสังคม

ออนไลน์

บอกผู�ปกครองหรือครู
หากได้รับการข่มข�่คุกคาม
ด้วยความรุนแรง ควรแจ้ง
ให้ผู้มีหน้าท่ีเก่ียวข้อง

จ้ดการ

ขอความช่วยเหล�อ
ปร�กษาเพื่อนสนิท หร�อ
คนท่ีไว้ใจ เพื่อเล่า
เหตุการณ์ท่ีเกิดข�้น

ไม่บอกรหัสผ่านให�กับใคร
เพื่อป�องกันการแอบอ้างตัวตน
ไม่ควรบอกรหัสผ่านแก่ใคร

อย่าคิดตอบโต�หรือแก�แค�น
การตอบโต้จะทำให้เกิด
ความรุนแรงมากย่ิงข�้น

เก็บบันทึกหลักฐาน
บันทึกหน้าจอหร�อ

ข้อความไว้เป�นหลักฐาน

 เด็กเยาวชนอาจเป็นได้ท้ังเหย่ือและเป็นผู้กล่ันแกล้งเสียเอง 
 เกราะป้องกันท่ีส�าคัญส่ิงแรกจึงควรหยุดพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์  
โดยไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวเพราะย่ิงเปิดมากย่ิงเป็นความเส่ียง ไม่รับคนอื่นท่ีไม่รู้จักมาเป็นเพื่อน ไม่แชท
หรือออกไปพบกับคนแปลกหน้า หลีกเล่ียงการใช้รูปจริงเป็นรูปโปรไฟล์ ต้ังค่าความเป็นส่วนตัวในการ 
ใช้งาน ไม่ปล่อยให้ผู้อื่นรู้รหัสเข้าใช้งาน รวมถึง log out ออกทุกคร้ังเมื่อใช้งานเสร็จหรือให้ผู้อ่ืนยืม 
ใช้โทรศัพท์
 แต่เมื่อถูกกล่ันแกล้งออนไลน์มี 8 ข้ันตอน4 ท่ีจะรับมือดังน้ี

 นอกจากน้ียังมหีน่วยงานภาครฐัและเอกชน
เปิดบริการให้ค�าปรึกษาเด็กเยาวชนผ่านช่องทาง 
 • ห้องแชท “Child Chat Line” เพื่อให้ค�า
ปรึกษากับเด็ก ๆ ท่ีมีปัญหาถูกกล่ันแกล้ง ภายใต้
โครงการ Safe Internet โดย ดีแทค
 • บรกิารให้ค�าปรกึษาผ่าน “Stop Bullying 
Chat Line” ในช่วงเวลา 16.00-22.00 น.ของทุก

1 2 3

4 5 6

7 8

วนั รวมถึงจดักจิกรรมอบรมการใช้อนิเทอร์เน็ตอย่าง 
ปลอดภยัผ่านศนูย์ดิจทัิลชมุชน โดย กระทรวงดิจทัิล 
เพื่อเศรษฐกิจและสังคม (ดีอี) ร่วมกับกองบังคับการ 
ปราบปรามการกระท�าความผิดเกีย่วกับอาชญากรรม 
ทางเทคโนโลยี (ปอท.) 
 • สายด่วนกรมสุขภาพจิต 1667 และ 1323
 • มูลนิธิสายเด็ก ChildLine 1387

หยุดพฤติกรรมเส่ียง ใช้ส่ืออย่างรู้เท่าทัน 

4 การกลั่นแกล้งบนโลกไซเบอร์, สถาบันสื่อเด็กและเยาวชน ร่วมกับ สสส.
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บทบาทพ่อแม่ 5
 • ท�าใจเย็นๆ รับฟังด้วยเหตุผล ไม่ใช ้
อารมณ์ บอกลูกว่าส่ิงที่เกิดขึ้นนั้นไม่ใช่ความผิด 
ของเขา ให้ลูกเข้มแข็ง อดทน อย่าไปให้ความ 
สนใจมากเพราะยิ่งท�าให้คนแกล้งสนุกและท�า 
ต่อไปเรื่อยๆ 
 • ช่วยลูกแก้ไขปัญหา เช่น ปิด บล็อก 
เพื่อนท่ีแกล้ง ลบข้อความหรือภาพที่โดน 
ตัดต่อ 
 • ขอความช่วยเหลือจากครูหรือเจ้าหน้าที ่
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดข้ึนอีก 
 • ก่อนหยิบย่ืนโทรศัพท์มือถือให้ลูก ต้อง
สอนให้เข้าใจว่ามีภัยอันตรายอะไรบ้างบน 
โลกไซเบอร์ เช่น การรับเพื่อนใหม่ การพูดคุย 
กับเพื่อน การโพสต์ข้อมูลหรือภาพส่วนตัว 
มากเกินไป 
 • ควรสอนให้ลูกรู้จักการต้ังค่าความ
ปลอดภัยในการใช้สื่อโซเชียลมีเดีย เช่น ใน 
Facebook สามารถต้ังค่าได้ว่าจะให้ใครมา 
โพสต์อะไรบนพื้นที่ของเรา หรือจะให้ใครเห็น
โพสต์ของเราได้บ้าง 

บทบาทของครู 
 • ไม่เพกิเฉยต่อปัญหาการข่มเหงรังแกกัน 
ของเด็ก ควรแก้ไขปัญหาท่ีต้นตอ โดยการมี 
ส่วนร่วมของเด็กและครอบครัว
 • ครูควรสอนทักษะรู้เท่าทันส่ือให้เด็กๆ 
เลือกเชื่อ เลือกแชร์ข่าวสารข้อมูลท่ีรับมา ต้อง 
ฉุกคดิเสียก่อนว่าหากไม่ใช่เร่ืองจริงแล้วส่งต่อกัน 
ไปจะเป็นการให้ร้ายหรือละเมิดซ�้าเหย่ือหรือไม่

บทบาทของผู้ให้บริการ
เว็บไซต์หรือโซเชียลมีเดีย
 • ควรมกีฎกติกาเพือ่ต่อต้านการกลัน่แกล้ง 
รังแกกันบนพ้ืนที่ให้บริการของตน โดยประกาศ 
ชัดเจนว่าห้ามท�าและมีมาตรการด�าเนินการกับผู ้
ฝ่าฝืน ควรมีปุ่มรับแจ้งหรือรายงานกรณีถูกกลั่น
แกล้งรังแกเพื่อให้เด็กขอความช่วยเหลือในการ
ลบเน้ือหาท่ีท�าให้อับอายหรือเสื่อมเสีย จัดเจ้า
หน้าทีค่อยให้ค�าปรึกษาแนะน�า ช่วยเหลือเยียวยา
จติใจและความเสยีหายของเหยือ่ ประสานส่งต่อ
ไปยังสถานพยาบาล ด�าเนินการกับผู้กลั่นแกล้ง
รวมถึงให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้
กฎหมายหรือหน่วยงานอื่นๆหากจ�าเป็น  

5 มูลนิธิอินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทย
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ทางเลือก-ทางรอด   
ของ ‘เด็กและวัยรุ่น’ ในการเดินทาง

 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ประมาณการ 
ว่าในปี ค.ศ.2018 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตบนท้องถนน 
รวมกนั 22,491 คน คดิเป็น 32.7 คนต่อประชากรแสนคน สูง
ท่ีสุดในอาเซยีน และมากกว่าค่าเฉล่ียของท้ังโลก คอื 18.2 คน
ต่อประชากรแสนคนอยู่ ‘เกือบเท่าตัว’ โดยกว่า 74%  
เสียชีวิตจากยานพาหนะสองล้อและสามล้อ ซึ่งส่วนใหญ่ ใน
น้ันน่าจะหมายถึงรถจักรยานยนต์ หรือ ‘มอเตอร์ไซค์’ ท้ังใน
ฐานะคนข่ีและคนซ้อน1

“ชั่วโมงละ 3 คน” 
คือจ�านวนผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุบนท้องถนน
ของประเทศไทย

3

1 Global status  report on road safety 2018 – WHO
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 แม้เราจะคุ้นชินกับช่วงเวลา ‘7 วันอันตราย’ ท่ีหน่วย
งานของรัฐรณรงค์และกวดขันการบังคับใช้กฎหมาย เพื่อลด 
จ�านวนอุบัติเหตุทางถนน รวมไปถึงลดจ�านวนคนเจ็บและ คน
ตาย ท้ังในช่วงเทศกาลสงกรานต์และเทศกาลส่งท้าย 
ปีเก่า-ต้อนรับปีใหม่ แต่แท้จริงแล้วคนไทยเสียชีวิตบน 
ท้องถนนกันท้ังปี 
 หากดูค่าเฉล่ียการเสียชวีติจากอบุติัเหตุทางถนนในช่วง 
7 วันอันตราย ตอนเทศกาลปีใหม่ ค.ศ. 2018 จะอยู่ท่ีวันละ 
66 คน สูงกว่าค่าเฉล่ียการเสียชีวิตท้ังปี ท่ี WHO รวบรวมซึ่ง
อยู่ท่ี 62 คน เพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน
 ท่ีส�าคญั ‘อบุติัเหตุทางถนน’ ถือเป็นสาเหตุของการ ‘เสีย
ชีวิตก่อนวัยอันควร’ (หมายเหตุ: การ‘เสียชีวิตก่อนวัย 
อันควร’ (premature mortality) คือการเสียชีวิตก่อนอายุ 
คาดเฉล่ีย หรือ life expectancy ซึ่งประเทศไทย ยึดตัวเลข 
เพศชาย 80 ปี และเพศหญงิ 82.5 ปี) ล�าดับต้น ๆ  ของคนไทย 
โดยข้อมลูปี พ.ศ .2557 พบว่ามคีนไทยเสียชวีติ ก่อนวัยอนัควร

ประมาณ 10.1 ล ้านคน โดยเฉพาะเพศชาย อุบั ติ เหตุ 
ทางถนนเป็นสาเหตุอันดับหน่ึง (20%) โดยเฉพาะคนในช่วง
อายุ ระหว่าง 15-29 ปี คือวัยรุ่นจนถึงวัยท�างานตอนต้น ส่วน 
เพศหญิงเป็นสาเหตุอันดับสาม (9%) เฉล่ียใกล้เคียงกัน
ทุกช่วงอายุ2

 ส่ิงท่ีน่าสนใจก็คือ สาเหตุการเสียชีวิตหลังเกิดอุบัติเหตุ 
บนท้องถนนส่วนหน่ึงเกิดจากการบาดเจ็บท่ี ‘ศีรษะ’ ของผู้ใช้
รถจกัรยานยนต์ มลูนิธเิมาไม่ขับเคยเปิดข้อมลูว่าในปี พ.ศ.2559 
มเีด็กและเยาวชน ซึง่หมายถึงประชากร ไทยอายุระหว่าง 15-
25 ปี เสียชีวิตเฉล่ียวันละ 10 คน โดย กว่า 80% เสียชีวิต
เพราะไม่สวมหมวกกันน็อก
 ‘หมวกกันน็อก’ จงึน่าจะเป็นอปุกรณ์ท่ีช่วยลดความ สูญ
เสียดังกล่าวได้ ผ่านการป้องกันและลดความรุนแรงจาก 
การบาดเจ็บท่ีศีรษะ แต่ท�าไมผู้ใช้รถจักรยานยนต์ไม่ว่าจะ 
ขับข่ีเองหรือซ้อนท้ายถึงไม่นิยม

2 รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ ของประชากรไทย พ.ศ.2557
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คนไทยใส่หมวกกันน็อกไม่ถึง 50%
 เราสวมหมวกกันน็อกกันบ้างไหม ทุกครั้ง ท่ี ข้ึน 
มอเตอร์ไซค์รบัจ้าง ข่ีไปบ้านเพือ่นหรอืซ้ือของใกล้บ้าน – หาก
คณุตอบว่าใส่บ้างไม่ใส่บ้าง คณุจะอยู่ในกลุ่มคนไทย ‘ส่วนใหญ่’ท่ี
ไม่ได ้สวมหมวกกันน็อกเป็นประจ�า เวลาท่ีโดยสารรถ
จักรยานยนต์
 แม้ว่าตาม พ.ร.บ.จราจรทางบก พ.ศ. 2522 และท่ีแก้ไข 
เพิ่มเติม รวมถึงกฎกระทรวง ฉบับปี พ.ศ. 2535 จะก�าหนด
โทษ ของผู้ขับข่ีและผู้โดยสารรถจักรยานยนต์ท่ีไม่สวมหมวก 
กันน็อกหรือ ‘หมวกนิรภัย’ ไว้ท่ีปรับเงิน 500 บาท (ถ้าเป็นผู้
ขับข่ีและ ไม่ให้ผู ้โดยสารใส่หมวกกันน็อกจะปรับเพิ่ม 
อีกเท่าตัวเป็น 1,000 บาท) รวมถึงภาครัฐออกมารณรงค์ 
การสวมหมวกกนัน็อกอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานับสิบปี โดยเฉพาะ 
ในปี พ.ศ. 2554 ซึง่รฐับาลเดินหน้าโครงการ ‘สวมหมวกนิรภยั 
100%’ ท้ังผ่านการรณรงค์ประชาสัมพนัธ์ การบงัคบัใช้กฎหมาย  

จับ-ปรับ ไปจนถึงการแจกหมวกนิรภัยให้ใช้ฟรี นับแสนใบ
 แต่ข้อมูลจากการส�ารวจโดยมูลนิธิไทยโรดส์ เครือข่าย 
เฝ้าระวังสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนน และ สสส.  
ซึ่งจัดท�าต่อเน่ืองระหว่างปี พ.ศ. 2553-2561 โดยส�ารวจผู้ใช้
รถจักรยานยนต์รวม 1.53 ล้านคัน ครอบคลุมท้ัง 77 จังหวัด
ท่ัวประเทศพบว่า แม้แนวโน้มการสวมหมวกนิรภยัของคนไทย
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย ยังไม่ถึงครึ่งหน่ึงหาก นับรวมท้ังผู้
ขับข่ีและผู้โดยสาร โดยระหว่างปี พ.ศ. 2553-2561 เฉพาะผู้
ขับข่ีสวมหมวกนิรภัยลดลงจาก 53% เป็น 52% เฉพาะ 
ผู้โดยสารสวมหมวกนิรภัยเพิ่มข้ึนจาก 19% เป็น 22% และ 
ถ้านับรวมท้ังผู้ขับข่ีและผู้โดยสารท่ีสวมหมวกนิรภัยจะเพิ่ม 
จาก 44% เป็น 45%3

รวมผู้ขับข่ี
และผู้โดยสาร

45%

เฉพาะ
ผู้ขับข่ี

52%
เฉพาะ

ผู้โดยสาร

22%

จ�าแนกตามต�าแหน่งท่ีนั่ง

จ�าแนกตามกลุ่มอายุ

อัตราการสวมหมวกกันน็อกของคนไทยในปี พ.ศ. 2561

3 เว็บไซต์หน่วยเฝ้าระวังและสะท้อนความปลอดภัย
ทางถนน http://trso.thairoads.org/statistic/helmet
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ท�าไมไม่ใส่ ‘เคยชิน – หาซื้อยาก’

 เมือ่แยกตามพืน้ท่ี เฉพาะปี พ.ศ.2561 คนในเขตชมุชน
เมอืงหลัก (กทม.และชุมชนเมอืงท่ีเป็นศนูย์กลางทางเศรษฐกจิ
ของจงัหวดั) จะสวมหมวกกนัน็อกถึง 87% มากกว่าเขตชมุชน
เมืองรอง 45% และเขตชุมชนชนบท 31% โดยทุกภาค อัตรา
การสวมหมวกกนัน็อกเพิม่ข้ึนอย่างช้าๆ ยกเว้นภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

 และหากแยกตามวัย ผู้ใหญ่จะสวมหมวกนิรภัย (48%) 
มากกว่าวัยรุ่น (22%) และเด็ก (8%) อย่างมีนัยส�าคัญ หาก
ย้อนดูสาเหตุการเสียชีวิตของวัยรุ่นและเด็กจากอุบัติเหตุทาง
ถนนว่าส่วนใหญ่เกิดข้ึนเพราะ – 80% ไม่สวมหมวกกันน็อก
 การไม่สวมหมวกกันน็อกเป็นสาเหตุส�าคัญท่ีท�าให้เกิด 
อันตรายถึงชีวิตเมื่อเผชิญกับอุบัติเหตุทางถนน 
 แล้วท�าไมเด็กและวัยรุ่นถึงไม่ค่อยใส่หมวกกันน็อก

หาซื้อหมวกกันน็อกส�าหรับเด็กยาก

วัยรุ่น
 ซึ่งมีท้ังผู ้ขับขี่เองและเป็นผู ้โดยสาร เหตุผลมีท้ัง 
“เดินทางในระยะใกล้ๆ ข้ีเกียจใส่” “ใส่ตอนกลางคนื มองทาง 
ไม่เห็น” “ใส่แล้วร้อน” “โดนขโมยหมวกกันน็อก” “ผมเสีย
ทรง/ผมเปียก” แต่เหตุผลบางส่วนท่ีน่าสนใจ กคื็อ “เป็นความ 
เคยชินของเด็กต่างจังหวัดท่ีจะไม่ใส่หมวกกันน็อก”รวมไปถึง 
ความเชื่อท่ีว่า ถ้าอายุไม่ถึง 18 ปี ถึงถูกต�ารวจจับสุดท้าย 
ก็ต้องปล่อยตัวออกมา

เด็ก
 ท่ีส่วนมากเป็นผู้โดยสาร และมีผู้ใหญ่หรือผู้ปกครอง 
ขับข่ีให้ เหตุผลอันดับ 1 คือ หมวกกันน็อกเด็กหาซื้อยาก โดย
มีการพูดถึง 79% ตามด้วย ใส่แล้วมองไม่เห็น 6% น�้าหนักไม่
เหมาะกับเด็ก 6% ขนาดไม่เหมาะกับเด็ก 5% และมีท้ังการ
ต้ังค�าถามว่าเด็กเล็กจ�าเป็นต้องสวมหมวกกันน็อกจริงหรือไม่ 
จนถึงต้ังค�าถามกับเรื่องขนาดและ น�้าหนักของหมวก 
กันน็อกท่ีไม่เหมาะกับเด็ก โดยเฉพาะเด็กเล็ก

 สาเหตุท่ีเด็กและวยัรุน่ไม่ใส่หมวกกนัน็อกมอีะไรบ้าง จากการรวบรวมการให้ค�าตอบผ่านโซเชียลมเีดีย ซึง่พบว่ามกีารให้
เหตุผลถึงการไม่ใส่หมวกกันน็อกระหว่างวัยรุ่นและเด็กท่ีแตกต่างกันอยู่พอสมควร โดย Wisesight รวบรวมข้อมูลท่ีม ี
การพดูถึงเหตุผลท่ีไม่สวมหมวกกนัน็อกบนโลกออนไลน์ ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2561 – เดือนมถุินายน พ.ศ.2562 จ�านวน 
1.42 หมื่นข้อความ พบว่า
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 ภาพพ่อแม ่ ข่ีมอเตอร ์ไซค ์
ไปส่งลูกเข้าโรงเรียนอาจเป็นส่ิงท่ีเรา 
เห็นได้จนชินตาท้ังใน กทม. ไปจน 
ถึงต่างจังหวัด ทว่า นพ.อดิศักด์ิ 
ผลติผลการพมิพ์ ผู้อ�านวยการสถาบนั 
แห่งชาติเพือ่พฒันาเด็กและครอบครวั 
มหาวิทยาลัยมหิดล สะท้อนประเด็น 
ท่ีน่าสนใจหน่ึงข้ึนมาว่า เด็กเล็ก 
ท่ีมีอายุน้อยกว่า 6 ปี ควรจะให้ซ้อน
มอเตอร์ไซค์หรอืไม่ ให้น่ังตรงไหน น่ัง
ซ้อนสามได้ไหม เพราะกฎหมาย 
จราจรให้น่ังมอเตอร์ไซค์ได้แค่ 2 คน 
เท่าน้ัน ถ้าน่ัง 2 คนควรจะให้น่ัง 
ด้านหน้าหรอืด้านหลังถึงจะปลอดภยั 
เพราะมอเตอร์ไซค์ออกแบบมาให้น่ัง
ซ้อนท้าย
 “ในต่างประเทศ มีกฎหมาย 
ก�าหนดให้เด็กจะน่ังมอเตอร์ไซค์ได ้
ก็ต่อเมื่อเท้าถึงท่ีวางเท้าเท่านั้น” 
นพ.อดิศักด์ิกล่าว
 แม ้บางคนจะดัดแปลงให ้ 
มอเตอร์ไซค์มีท่ีน่ังส�าหรับเด็ก คล้าย
จักรยาน แต่ผู ้ผลิตก็เคยออกมา 
ยืนยันว่า ไม่ได้สร้างมอเตอร์ไซค์ให ้
ท�าเช่นน้ันได้ เน่ืองจากมอเตอร์ไซค์ 
จะมีความเร็วมากกว่าจักรยาน คนท่ี
จะรอดได้เวลาเกิดอุบัติเหตุคือคนท่ี 
หลุดจากตัวรถเท่าน้ัน แต่ถ้ายังติดอยู่ 
ในรถจะถูกแรงกระแทกท่ีหนักข้ึน
 ส ่วนหมวกกันน็อกส�าหรับ 
เด็กในปัจจุบัน นพ.อดิศักด์ิบอกว่า 
ผลิตข้ึนมาส�าหรบัเด็กท่ีมอีายุมากกว่า 
2 ปีเท่านั้นเพราะถ้าอายุต�่ากว่าน้ัน 
หมวกจะหนัก จนเกินไป

ออสเตรยี ต้องอายเุกิน 12 ปี 
และเท้าถึงท่ีวางเท้า

ออสเตรเลีย ห้ามเด็ก อายุ
ต�่ากว่า 8 ปีนั่งเด็ดขาด เบลเยียม ห้ามเด็กอายุต�่ากว่า 3 ปี นั่งเด็ด

ขาด อายรุะหว่าง 3-8 ปี ให้นัง่ในท่ีนัง่พิเศษ
และทุกคนต้องใส่หมวกกันน็อก

เดนมาร์ก ต้องอายุเกิน 5 ปี 
แต่เด็กท่ีสูงน้อยกว่า 135 
เซนติเมตร ต้องนั่งในท่ีนั่ง
พิเศษ ทุกคนต้องใส่หมวก
กันน็อก

เยอรมนี เด็กอายุต�่ากว ่า  
7 ปีต้องนั่งในท่ีพิเศษ

อิตา ลี  ห ้ามเ ด็กอายุต�่ า 
กว่า 5 ปีนั่งเด็ดขาด

สเปน ต้องอายุเกิน 7 ปี 
และต้องใส่หมวกกันน็อก

สวีเดน ต้องอายุเกิน 7 ปี และห้ามนั่งด้าน
หน้าผู้ขี่เด็ดขาด

ฝรัง่เศส เด็กอายตุ�า่กว่า 5 ปีต้องนัง่ในทีน่ัง่
พิเศษซ่ึงมีท่ีจับและท่ีวางเท้า เด็กอายุเกิน 
5 ปีต้องเท้าถงึท่ีวางเท้า ทุกคนต้องใส่หมวก
กันนอ็กและใส่ถุงมือ

เนเธอร์แลนด์ ไม่ก�าหนดอายขุัน้ต�า่ แค่ต้อง
สวมหมวกกันนอ็ก

สหราชอาณาจักร ไม ่ มีข ้อก�าหนด 
เรื่องอายุแต่ต้องเท้าถึงท่ีวางเท้าและต้อง
สวมหมวกกันนอ็ก

สหรฐัอเมรกิา ก�าหนดอายขุัน้ต�า่ ในบางรฐั 
เช่น วอชงิตัน (5 ปี) หลยุเซียน่า (5 ปี) เท็กซัส 
(5 ปี ยกเว้นนัง่มาในรถพ่วงข้าง)  ฮาวาย (7 
ปี) อาร์คันซอ (8 ปี) โดยรฐัส่วนใหญ่ก�าหนด
ว่าผูเ้ดินทางด้วยรถจกัรยานยนต์ทุกคนต้อง
ใส่หมวกกันนอ็ก

4 สหพันธ์ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์แห่งยุโรป (FEMA) องค์การอนามัยโลก (WHO) และแหล่งข้อมูล
อื่นๆ ซึ่งรวบรวมโดยผู้จัดท�า

ข้อก�าหนดเรื่องการนั่งบนรถจักรยานยนต์ของเด็กในชาติต่างๆ4

จีน – ห้ามเด็กอายตุ�า่กว่า 12 
ปีนั่งเด็ดขาด
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 สถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย 
(TDRI) โดยณัชชา โอเจริญ ได้ประเมิน 
ตัวเลขความเสียหายทางเศรษฐกิจ จาก 
ความสูญเสียเพราะอุบั ติ เหตุทางถนน 
เมื่อปี พ.ศ.2560 โดยประเมินจากความ
เต็มใจท่ีจะจ่ายเพื่อลดอุบัติเหตุในพื้นท่ี  
คิดเป็นกรณีเสียชีวิต 10 ล้านบาท และกรณี
บาดเจ็บ 3 ล้านบาท5 

 และเมือ่น�าตัวเลขดังกล่าวไปค�านวณ 
กับจ�านวนผู ้เสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัส 
เพราะอุบัติเหตุทางถนน ระหว่างปี พ.ศ. 
2554-2556 ก็พบว่า ในแต่ละปีจะมีความ 
สูญเสียทางเศรษฐกิจเพราะอุบัติเหตุทาง 
ถนนราว 5.4 – 5.6 แสนล้านบาท คิดเป็น
ตั ว เ ล ข ร า ว  6 %  ข อ ง ผ ลิ ต ภัณฑ ์ 
มวลรวมของประเทศ หรือ GDP
 อย่างไรกต็าม หากจะถอยไปมองท่ีมา 
ของอุบัติเหตุทางรถยนต์ส่วนหน่ึง เกิดข้ึน 
เพราะความเหล่ือมล�้าในสังคมไทยโดยพบ 
แนวโน้มการเสียชวีติเด็กเยาวชนจากอบุติัเหตุ 
ทางมอเตอร์ไซค ์เคล่ือนย้ายจากภาคท่ีม ี
รายได้สูงไปยังภาคท่ีมีรายได้ต�่ากว่า 

ความเส่ียงในการเดินทาง เพราะ
สังคมเหล่ือมล�้า?

T1 2543-2548

T2 2549-2554

T3 2555-2560

แสดงอัตราการตาย (/100000 คน) จากอุบัติภัยทางถนนในเด็กกลุ่ม
อายุ 10-14 ปีในช่วงปี 2543-2560 เปรียบเทียบรายภาคจากภาค

ที่มีรายได้จังหวัดเฉลี่ยต�่าสุด (ด้านซ้าย) ไปยังภาคที่มีรายได้สูงสุด (ด้านขวา) 
โดยศูนย์วิจัยเพ่ือสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก (2562)

5 โครงการประเมินมาตรการความปลอดภัยทางถนน  
กรณีเส้นทางท่าเรือวัดบันได – โรงปูนท่าหลวง และเส้น
ทางถนนมิตรภาพ – โรงปูนแก่งคอย  
โดยสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย
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 หากดูจากรูปแบบการเดินทาง (mode of transportation) ของคนไทย ปัจจัยเชิงโคงสร้างที่อธิบาย 
อัตราอุบัติเหตุและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางท้องถนนท่ีสูงของคนไทย6 จะพบว่า การเดินทางด้วยระบบรางและ 
เครือ่งบิน (ซึง่ถอืว่ามีความปลอดภัยกว่าทางถนน) ของคนไทย คิดเป็นสดัส่วนทีต่�า่มาก (ข้อมูลปี 2558 มีเพยีงร้อยละ 
3.6) ที่เหลือเป็นการเดินทางทางถนนด้วย motor vehicles (ด้วยรถส่วนตัว รถโดยสาร รถเช่า) ซ่ึงแตกต่างจาก 
หลายประเทศพฒันาแล้ว เช่น ญีปุ่น่ ซึง่เดินทางด้วยระบบรถไฟฟ้าสาธารณะสงูถึง 72.5% ตามด้วยเคร่ืองบนิ 15.2% 
ขณะท่ีเดินทางด้วยรถเพียง 11.8%

 หนังสือพิมพ์ชื่อดังของสหรัฐฯ The New 
York Times ท�าสกูป๊ภาษาไทยเป็นคร้ังแรก เร่ือง 
‘Thailand’s Roads Are Deadly. Especially 
if You’re Poor.’ หรือแปลเป็นไทยว่า ‘ถนนใน
เมืองไทยเป็นถนนที่อันตราย โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งถ้าคุณเป็นคนจน’ เผยแพร่ในเดือน 
สิงหาคม พ.ศ.2562 เน้ือหาโดยสรุปคือ คนท่ีมี
รายได้น้อยมีความเส่ียงท่ีจะเผชิญกับอุบัติเหตุ 
บนท้องถนนมากกว่าคนที่มีรายได้สูงกว่าด้วย
เหตุผลหลัก 2-3 ข้อ
 1. ระบบขนส่งสาธารณะยังไม่ท่ัวถึง 
 2. คนจนมีเงินพอซื้อมอเตอร์ไซค์ 
 3. หมวกกันน็อกดีๆ มีราคาแพง 
 สกูป๊ดังกล่าวยังระบุด้วยว่า จากสถติคิวาม
ตายเพราะอุบัติเหตุบนท้องถนนของ WHO ในปี 
ค.ศ.2018 มีเพียง 12% ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ท่ีโดยสาร
รถยนต์ส่วนบุคคลทีมี่สีล้่อขึน้ไป ส่วนใหญ่มักเกดิ
ข้ึนกับคนเดินเท้าหรือผู้โดยสารรถจักรยานยนต์

‘ถนนในเมืองไทยเป็นถนนท่ีอันตราย 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงถ้าคุณเป็นคนจน’

 กระทัง่คนไทยทีอ่าศัยอยู่ใน กทม.และปรมิณฑลเอง ซึง่มีระบบขนส่ง 
สาธารณะพร้อมท่ีสุดในประเทศไทย ก็มีเพียง 35% เท่าน้ันท่ีเข้าถึงระบบ 
ขนส่งสาธารณะ บางส่วนทีพ่อมฐีานะก็เลือกไปซ้ือรถยนต์ส่วนบคุคล (40%) 
และมีคนอีกจ�านวนไม่น้อยเลือกใช้รถจักรยานยนต์ส่วนตัวในการเดินทาง 
(24%) ยานพาหนะแบบ ‘เน้ือหุ้มเหล็ก’ และสถิติท่ีพิสูจน์แล้วว่า เป็นการ
เดินทางท่ีมีความเส่ียงสูง

การส�ารวจพฤติกรรมการเดินทางท่องเที่ยวของชาวไทย ปี 2559 (ในรอบปี 2558), ส�านักงานสถิติแห่งชาติ

6 รายงาน ‘การเดินทางของประชาชนกรุงเทพมหานครจังหวัดปริมณฑลและพื้นที่ต่อเน่ือง’ 
 ในปี พ.ศ.2560 ของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศการขนส่งและจราจร)

รถส่วนตัว (67%) รถโดยสาร/รถตู้ (15.9%) รถไฟ เคร่ืองบิน อื่นๆ (3.6%)รถเช่า (13.5%)
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 ปัญหาเรื่องอุบัติเหตุบนท้องถนน เป็นปัญหาร่วม
ของทัง้โลกไม่ใช่แค่ในประเทศไทย เพราะในแต่ละปี อุบตัเิหตุ
ทางถนนจะท�าให้มีผู้เสียชีวิตราว 1.3 ล้านคน และบาด
เจ็บระหว่าง 20-50 ล้านคน สร้างความเสียหายทั้งทาง
เศรษฐกิจและสังคมอย่างมหาศาล สหประชาชาติจึง
ประกาศให้ระหว่างปี ค.ศ.2011-2020 เป็นทศวรรษแห่ง
ความปลอดภัยทางถนน (The Decade of Action for 
Road Safety) และยังบรรจุไว้เป็นเป้าหมายการพัฒนา
อย่างยัง่ยนื (Sustainable development goals) ที ่3.6 
ท่ีจะลดจ�านวนผู้สูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนนลง 50% 
ภายในปี ค.ศ.2020
 ส�าหรับประเทศไทย รัฐบาลได้ออกมาตรการเพ่ือ
ลดจ�านวนอบุตัเิหตุบนท้องถนนอยูเ่ป็นระยะ โดยปัจจบุนั 
อยู่ระหว่างการบังคับใช้ ‘แผนแม่บทความปลอดภัยทาง
ถนน’ ฉบับท่ี 4 ท่ีจะใช้ระหว่างปี พ.ศ.2561-2564 โดย
ต้ังเป้าลดจ�านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนให้เหลือ
เพียง 18.0 คน ต่อประชากรแสนคนภายในปี พ.ศ.2564 
(ตัวเลขปัจจุบัน คือ 32.7 คนต่อประชากรแสนคน) โดย
วิธีด�าเนินการ อาท ิสร้างกลไกป้องกันระหว่างรัฐส่วนกลาง
กับท้องถิ่น มีฐานข้อมูลอุบัติเหตุระดับชาติใน 2 ปี เพิม่
ช่ัวโมงการเรียนรู้ในโรงเรียน เพิม่งบประมาณและบคุลากร

ท่ีเก่ียวข้อง พัฒนาโครงสร้างถนนให้เอื้อต่อการเดินทาง 
ฯลฯ
 นอกจากน้ี ยังมีข้อเสนอให้ใช้กลไกในระดับท้องถิน่ 
โดยเฉพาะระดับอ�าเภอ ในการเข้ากวดขันอ�าเภอที่ตาม
สถติิแล้วมคีวามเสีย่งสงูมากและความเสีย่งสงู (สแีดงและ
สีส้ม) ท่ีจะเกดิอุบตัเิหตทุางถนน จ�านวน 283 อ�าเภอ จาก
ท้ังหมด 878 อ�าเภอ ข้อเสนอให้กวดขนัการตรวจแอลกอฮอล์
ในเลอืดของผูขั้บขีต่ลอดท้ังปีไม่ใช่แค่ในช่วงเทศกาล และ
ข้อเสนอให้เร่งรัดการบูรณาการข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน
ท้ัง 3 ฐานข้อมลู (ต�ารวจ กระทรวงสาธารณสขุ และบรษัิท
กลาง) เพือ่ให้เกิดข้อมูลชุดเดยีวกันในการแก้ไขปัญหา ฯลฯ
 ระหว่างน้ี เรา ในฐานะประชาชนจะมวีธิใีนกาป้องกนั 
อันตรายจากการเดินทางทางถนนอย่างไร 
 วิธีป้องกันความปลอดภัยให้กับตัวเองคือ ผู้ที่ 
จ�าเป็นต้องเดินทางด้วยรถจกัรยานยนต์ต้องสวมหมวกกันน็อก 
‘ทกุคร้ัง’ โดย นพ.ธนะพงศ์ จนิวงษ์ ผูจ้ดัการศูนย์วิชาการ
เพ่ือความปลอดภัยทางถนน ให้ข้อมูลว่า จากการศึกษา
โดย WHO หมวกกันน็อกท่ีใส่อย่างถูกวิธีจะช่วยลดการ
บาดเจ็บศรีษะได้ 72% ลดการเสียชวีติได้ 39% ส่วนข้อมลู
ของประเทศไทยเอง หมวกกันน็อกช ่วยลด 
การเสียชีวิตได้ 43% ในผู้ขับข่ี และลดการเสียชีวิตของผู้
ซ้อนได้ 58%

ตัวอย่าง Safety Hunter ภารกิจพิชิตจุดเสี่ยง ฝังค่านิยมความปลอดภัยในวัยเรียน 
 สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล ในโครงการภารกิจพิชิต 
จุดเส่ียง “10 ทักษะความปลอดภัย : ก่อน 10 ปี ต้องมี 10 อย่าง” โดยเปิดรับสมัครเด็กระดับอนุบาล 3-
ประถมศึกษาปีท่ี 3 เพื่อเรียนรู้ทักษะการเอาตัวรอดเพื่อความปลอดภัยของเด็ก  
สนุกกับการฝึกทักษะความปลอดภัย 3 สถานี ( 3 ชั่วโมงต่อรอบ ) 
 สถานีท่ี 1 The Safety Hunter ภารกิจพิชิตจุดเส่ียง ซึ่งเป็นการจ�าลองสถานการณ์จุดเส่ียงที่เกิดข้ึน
ท้ัง ในบ้าน การเดินทางโดยเฉพาะการเลือกสวมหมวกกันน็อก การช่วยเหลือคนตกน�้า บุคคลแปลกหน้า 
และอัคคีภัย 
 สถานีท่ี 2 ปฐมพยาบาลและการกู้ชีพเบื้องต้น
 สถานีท่ี 3 ภารกิจคิดสร้างสรรค์ และส่ือปลอดภัย
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 ตามมาตรฐานอุตสาหกรรมและตามกฎหมาย หมวกกันน็อกท่ีขายในประเทศไทยมีอยู่ 3 รูปแบบ คือ 
 - หมวกแบบเต็มใบปิดหน้า
 - หมวกแบบเต็มใบและเปิดคาง
 - หมวกแบบครึ่งใบ

ภาพ-หมวกนิรภัยส�าหรับผู้ใช้รถจักรยานยนต์ 3 แบบ ตามมาตรฐานอุตสาหกรรม มอก.369-2557

1. เปลือกหมวก
2. รองในป้องกัน
3. รองในเพ่ือความสบาย
4. สายรัดคาง
5. กะบังหมวก (ถ้ามี)
6. แผ่นบังลม (ถ้ามี)

 แม้ว่าหมวกกันน็อกแบบเต็มใบปิดหน้าจะช่วยป้องกัน
ได้ดีท่ีสุด เพราะการบาดเจ็บไม่ได้มาจากด้านบนและด้านข้าง
เพยีงอย่างเดยีว “แต่ต้องยอมรบัหมวกกนัน็อกแบบครึง่ใบเป็น
ท่ีนิยมกว่า เน่ืองจากสภาพอากาศ ประชาชนรู้สึกโปร่งและเบา
กว่า ถึงประสิทธิภาพจะสู้หมวกกันน็อกแบบเต็มใบปิดหน้าไม่
ได้” นพ.ธนะพงศ์ระบุ
 อีกวธิคีอืการรณรงค์ให้พ่อแม่สวมหมวกกันน็อกให้กับลูก 
ทุกครั้งที่น่ังรถจักรยานยนต์ เพราะจากสถิติ มีเด็กเพียง 8% 
และวัยรุ่น 22% เท่าน้ันท่ีสวมหมวกกันน็อก น่ันแปลว่ายังมี
โอกาสเพิ่มอัตราส่วนการสวมหมวกกันน็อกให้กับเด็ก ได้อีก
มาก 
 อุบัติเหตุทางถนนสร้างความสูญเสียได้ใกล้ตัวมากกว่า
ท่ีหลายคนคิด นอกจากการท�างานของภาครัฐด้วยการสร้าง
ระบบขนส่งสาธารณะให้ครอบคลุม กวดขันการบงัคับใช้กฎหมาย 
หรือสร้างกลไกป้องกันอุบัติเหตุ ฯลฯ ภาคประชาชนก็มีส่วน 
ช่วยในการแก้ไขปัญหาเช่นกัน ท้ังร่วมกันป้องกันคนใกล้ตัว
 ทางเลือก-ทางรอดบนท้องถนนของประเทศไทยยงัมอียู่ 
อยู่ท่ีว่าจะเลือกใช้กันอย่างไร 

แบบเต็มใบปิดหน้า แบบครึ่งใบชนิดที่ 1 แบบครึ่งใบชนิดที่ 2แบบเต็มใบเปิดหน้า
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ปัญหาเรื่อง ‘แม่วัยใส’ หรือการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น เป็น
ส่ิงท่ีภาครัฐให้ความส�าคัญมานาน ถึงข้ันออกกฎหมายข้ึนมา
จัดการปัญหาน้ีโดยเฉพาะ และสภาพัฒน์ต้องท�ารายงานสรุป
สถานการณ์น้ีเสนอต่อท่ีประชุม ครม. เป็นประจ�า มีการจัดท�า
แผนยุทธศาสตร์เพือ่แก้ไขปัญหาน้ีอย่างต่อเนือ่ง เพราะการต้ัง
ท้องโดยไม่พร้อม มแีนวโน้มท่ีจะสร้างปัญหาทางสังคมอืน่ๆ ต่อไป 
ท้ังด้านสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา ไปจนถึงสาธารณสุข

ในปัจจุบันปัญหาน้ีเริ่มบรรเทาเบาบางลงไปแล้ว เมื่อ 
วยัรุน่ของไทยมคีวามรูค้วามเข้าใจในการป้องกนัไม่ให้เกดิการ
ต้ังครรภ์โดยไม่พร้อมมากข้ึน แต่ในขณะเดียวกัน กลับพบ
ปัญหาท่ีไม่คาดฝันบางอย่างข้ึนมาแทน โดยเฉพาะเรื่องของ 
‘โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์’ ท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึนเรื่อยๆ

เหตุใดจึงเป็นเช่นน้ัน ท้ังท่ีวิธีแก้ปัญหาท้ัง 2 เรื่อง ควร
จะเป็นวิธีเดียวกัน

กลัวท้อง
มากกว่าติดโรค 
(เม่ือโรคติดต่อทางเพศในวัยรุ่นมีแนวโน�มสูงข้ึน)

4
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ปัญหาแม่วัยใสเคยเป็นปัญหาใหญ่ท่ีผู้เกี่ยวข้องต้องมา
ร่วมกนัขบคดิ เพราะหลายครัง้ได้สร้างปัญหาอืน่ๆ ตามมา กระท่ัง
มกีารออก พ.ร.บ.การป้องกนัและการแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์
ในวยัรุน่ พ.ศ.2559 เพือ่มาจดัการปัญหาน้ีโดยเฉพาะ ด้วยการ
จัดต้ัง ‘คณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วยัรุน่’ ซึง่มีนายกรฐัมนตรเีป็นประธาน มรัีฐมนตรแีละปลัดจาก
กระทรวงท่ีเก่ียวข้องร่วมเป็นกรรมการ นอกจากน้ียังมกีารออก
แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วยัรุน่ระดับชาติ พ.ศ.2560-2569 ตามมา โดยต้ังเป้าหมายลด
จ�านวนแม่วยัใสลงจนเหลือไม่ถึงครึง่ ภายในปี พ.ศ.2569

ในช่วงเวลาหน่ึง สถานการณ์แม่วยัใสถือว่าหนักหนาสาหัส
มาก มเีด็กไทยอายุต�า่กว่า 20 ปี คลอดลูกวนัละ 355 คน โดยหน่ึง
ในสามเกดิจากการต้ังท้องโดยไม่ต้ังใจ1

ผลจากการเป็นแม่วัยใสจะท�าให้เจ้าตัวเผชิญอุปสรรค
ทางการเรยีน เจอปัญหาด้านหน้าท่ีการงาน ถูกตีตราทางสังคม 
รวมถึงเผชญิปัญหาชวีติส่วนตัว บางครัง้อาจเผชญิปัญหาสุขภาพ
เพราะถูกกดดันให้ท�าแท้ง บางครัง้ถูกกดดันให้แต่งงานเพือ่รกัษา
หน้าของผู้เกีย่วข้องหรอืเพ่ือหลีกเล่ียงกระบวนการทางศาล ขณะ
ท่ีรุ่นลูกก็เผชิญปัญหาต่างๆ ท้ังจากการเล้ียงดูของพ่อแม่ท่ีไม่
พร้อม และอาจกลายเป็นปัญหาสังคมในเวลาต่อมา2 

หากดูจากสถิติการคลอดในวัยรุ ่นช ่วงเวลาหลัง 
สถานการณ์แม่วัยใสน่าจะมาถึงจุดสูงสุดในปี พ.ศ.2555 เมื่อ
อตัราคลอดของเด็กไทยช่วงอายุ 10-14 ปี พุง่แตะ 1.8 คนต่อ
ประชากรพนัคน และเด็กไทยช่วงอายุ 15-19 ปี พุ่งแตะ 53 คน
ต่อประชากรพนัคน หลังจากน้ันสถิติท้ัง 2 ช่วงวยักล็ดลงอย่างมี
นัยส�าคญั โดยอตัราคลอดของเด็กไทยในช่วงอายุ 10-14 ปี เหลือ 
1.2 คนต่อประชากรพนัคน และช่วงอายุ 15-19 ปี ลดลงเหลือ 
35 คนจากประชากรพันคน เมือ่มาถึงปี พ.ศ.2561 หรอืลดลง
ประมาณ 33% ท้ังสองช่วงวัย3

เม่ือสถานการณ์ ‘แม่วัยใส’ 
เริ่มคล่ีคลาย

1 รายงาน ‘แม่วัยใส การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น’ จัดท�าโดยส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เมื่อปี พ.ศ.2556
2 ‘การวิเคราะห์สถานการณ์การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทย’ จัดท�าโดย UNICEF เมื่อปี พ.ศ.2558,  สถาบันอนามัยเจริญพันธ์ุ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
3 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

สถาบันอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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หลายฝ่ายพยายามวิเคราะห์สาเหตุของการท่ีอัตราการ
คลอดในวัยรุ่นลดลง และให้เหตุผลท่ีแตกต่างกันออกไป บ้างว่า
เป็นเพราะการให้ความรู้ของท้ังภาครัฐและภาคเอกชนท่ีท�ามา
อย่างต่อเน่ือง ท�าให้วัยรุ ่นมีความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับ
เพศสัมพันธ์มากข้ึน บ้างก็ว่าเกิดจากการบังคับใช้กฎหมายและ
ยุทธศาสตร์ต่างๆ ท่ีท�าให้หน่วยงานราชการท�างานไปในทาง
เดียวกัน หรือด้วยเหตุปัจจัยอื่นๆ ซึ่งต้องวิเคราะห์กันต่อไป

แต่ในขณะท่ีอัตราการคลอดในวัยรุ่นลดลง ส่ิงท่ีเพิ่มข้ึน
กลับเป็นการติดโรคทางเพศสัมพนัธ์ จาก 41.6 ต่อประชากรแสน
คนในปี พ.ศ.2550 กลายมาเป็น 169.2 คนต่อประชากรแสน
คนในปี พ.ศ.2561 กล่าวคือเพิ่มข้ึน ‘มากกว่า 3 เท่าตัว’4

โดยเฉพาะ 5 โรคท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึนในกลุ่มวัยอายุ ช่วง
อายุ 15-24 ปี ท้ังซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมอ่อน 
และฝีมะม่วง โดยเฉพาะซิฟิลิส และหนองใน

4 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

แต่จากสถิติ ถึงวัยรุ่นจะมีอัตราการใช้ถุงยาง
อนามัยท่ีสูงข้ึน ทว่าการใช้ถุงยางอนามัย ‘อย่าง
สม�่าเสมอ’ ยังอยู่ในอัตราท่ีต�่า

และนอกเหนือจากโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 5 
โรคยอดนิยมท่ีวัยรุ่นมีแนวโน้มจะเป็นสูงข้ึน อีกโรคท่ี
ลืมไม่ได้กค็อืการติดเชือ้ HIV ท่ีจากสถิติ คนไทยในช่วง
อายุ 15-24 ปี ติดเชื้อเพิ่มจาก 93 คนต่อประชากร
แสนคน มาเป็น 161 คนต่อประชากรแสนคน หรอืเพิม่ข้ึน
เกินกว่า 70% ในช่วงเวลา 5 ปีเท่าน้ัน

เพราะวัยรุ ่นมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใส่ถุงยาง
อนามัยอย่างเป็นประจ�า ท�าให้ติดโรค...แล้วท�าไม
วัยรุ่นท้องน้อยลง น่ีคือค�าถามส�าคัญ

ท้องน้อยลง แต่ติดโรคเพ่ิมขึ้น

แม้หน่วยงานราชการจะมกีารแจกถุงยางอนามยัให้ฟรมีา
หลายปีแล้ว โดยสามารถไปขอรับได้ท่ีศูนย์บริการสุขภาพ ศูนย์
บริการสาธารณสุข ท่ีท�าการอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
อนามัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล (รพ.สต.) 
คลินิกนิรนาม โรงพยาบาลของรัฐ ฯลฯ

วัยรุ่นติดโรคเพ่ิมขึ้น

103.37
127.08 143.4

161.18
169.12

212.66

34



 เกิดจากเชื้อแบคทีเรียท�าให้เกิด
อาการระคายเคอืง แสบขัดเวลาปัสสาวะ และ
มหีนองไหลออกจากท่อปัสสาวะ อาจจะท�าให้
เกิดการอักเสบในช่องท้อง หรือเป็นหมันหาก
ไม่ได้รับการรักษา

ท�าให้มีอาการแสบปลายท่อปัสสาวะ 
ปัสสาวะขัดและมีหนองไหล และมีมูกออก
เล็กน้อยโดยเฉพาะในช่วงเช้า ส่วนผู้หญิง
อาจมีอาการตกขาวผิดปกติ

1

2

3

รู้จัก 5 โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ยอดฮิต
ท่ีวัยรุ่นไทยเป็นกันมาก5

4

5

5 เว็บไซต์ สสส. และ www.คุยเรื่องเพศ.com

ท�าให้เกิดแผลท่ีอวัยวะเพศ บวม และ
เจ็บ บางคนมีต่อมน�้าเหลืองท่ีขาหนีบหรือท่ี
ชาวบ้านเรียกไข่ดันบวม หากไม่รักษาหนอง
จะแตกออกจากต่อมน�า้เหลือง มกัมหีลายแผล 
ขอบแผลนุ่มและไม่เรียบ ก้นแผลสกปรกมี
หนอง มีเลือดออกง่าย เวลาสัมผัสเจ็บปวด
มากมีแผลท่ีอวัยวะเพศ ต่อมน�้าเหลืองท่ี

ขาหนีบโต มีหนองไหลออกมา นอกจากน้ียัง
มีอาการท่อปัสสาวะอักเสบ และอาจมีหนอง
และเลือดออกมาจากรูทวาร เมื่อปวดเบ่ง
อุจจาระ

 เป็นโรคอนัตรายและเรือ้รงั สามารถ
เป็นติดต่อยาวนานกว่า 2 ปี เริ่มแรกจะเป็น
ก้อนแข็ง แต่ไม่เจ็บท่ีบริเวณอวัยวะเพศ หาก
ไม่รักษาจะกลายเป็นระยะท่ีสองท่ีเรยีกว่า เข้า
ข้อหรอืออกดอก ถ้าท้ิงไว้นานจะท�าให้เกดิโรค
ในระบบอวยัวะต่างๆ ของร่างกายหลายระบบ 
ท้ังซิฟิลิสระบบหัวใจและหลอดเลือด ซิฟิลิส
ระบบประสาท ท่ีส�าคัญคือมารดาท่ีเป็นโรค
ซิฟิลิสจะถ่ายทอดเชื้อโรคสู่ทารกในครรภ์ได้

ซิฟิลิส (Syphilis) 

หนองในเทียม 
(Chlamydia) แผลริมอ่อน 

(Chancroid)

ฝีมะม่วง (Lymphogranu-

loma venereum – LGV)

หนองใน (Gonorrhea) 
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ใช้ยาคมุได้ 
ก็ไม่จ�าเป็นต้องพ่ึงถุงยางอนามัย?

จากการศกึษาข้อความบนส่ือสังคมออนไลน์ ช่วงระหว่าง 
เดือนกรกฎาคมของ พ.ศ.2561-เดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2562 พบ
ข้อความเกี่ยวกับการ ‘ไม่ใช้ถุงยางอนามัย’ รวมกันกว่า 1.7 
หมื่นข้อความ

เหตุผลหลักๆ ท่ีวัยรุ่นไม่ใช้ถุงยางอนามัย อาทิ
1. แพง มีการเปรียบเทียบว่าแพงกว่าค่าข้าว จะไปต้ัง

ขายถูกๆ ในโรงเรียนก็ถูกคัดค้าน
2. ไม่กล้าซื้อถุงยางอนามัย โดยเฉพาะการซื้อจากร้าน

สะดวกซื้อ เพราะเขินอายแคชเชียร์หรือกลัวถูกแซว
จากคนอื่นๆ

3. ใช้ยาคุมแทนการซื้อถุงยางอนามัย ท้ังยาคุมปกติหรือ
ยาคุมฉุกเฉิน

4. ใส่แล้วไม่รู้สึก เป็นความเชื่อว่าการใส่ถุงยางอนามัย
จะ “ไม่สนุกเหมือนสด” “ไม่มัน”

5. ปกติก็ไม่ได้ใส่ถุงยางอนามัยอยู่แล้ว
หรือกระท่ังการติดเชื้อ HIV ในปัจจุบันก็มียา PEP 

หรือยา PeRP ท่ีใช้ต้านทานเชื้อได้อีก
นอกจากน้ี วัยรุ่นจ�านวนไม่น้อยยังมองว่า การใช้ถุง

ยางอนามัยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการท้องมากกว่า
จะป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ซึง่ส่วนใหญ่รกัษา
ได้แม้ใช้เวลานาน 

ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

47.5
44.8

22.8

14.6

32.6

45

55.0 56.1 55.1

29.8

14.4

66.4
6060

53.1

58.5

69.2

61.5

70.6

50
60.4

52.9
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ส�าหรบัข้อแตกต่างของยาท้ัง 2 ชนิด ศนูย์วจิยัโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทยให้ข้อมูลว่า

ยา PEP ย่อมาจาก Post-Exposure Prophylaxis เป็น
ยาป้องกนัการติดเชือ้ HIV ในกรณีฉกุเฉนิ ท่ีต้องรบัประทานให้
เร็วท่ีสุดหลังสัมผัสความเส่ียงท่ีจะติดเชื้อ HIV โดยจะต้องเริ่ม
รบัประทานภายใน 72 ชัว่โมงหลังมคีวามเส่ียง และรบัประทาน
ติดต่อกันนาน 28 วัน

ผู้ท่ีจะกินยา PEP ก็คือ ผู้ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับผู้ท่ีอาจจะ
มเีชือ้ HIV โดยไม่ได้ใช้ถุงยางอนามยั (หรอืถุงหลุดหรอืฉกีขาด) 
ผู้ท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศ และผู้ท่ีใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อื่น

ส่วน ยา PrEP ย่อมาจาก Pre-Exposure Prophylaxis 
คือยาท่ีใช้ในการป้องกันเชื้อ HIV ก่อนการสัมผัสโรค โดยการ
รับประทานยาวันละหน่ึงเม็ดทุกวัน ผู้ท่ีจะกินยา PrEP มีอาทิ 
ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์ชาย ผู้ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับผู้ท่ีมีเชื้อ HIV ผู้ท่ี
มคีูน่อนหลายคน ผู้ท่ีท�างานบรกิารทางเพศ ผู้ท่ีมาขอรบับรกิาร
ยา PEP อยู่เป็นประจ�าโดยไม่สามารถลดพฤติกรรมเส่ียงลงได้
ผู้ท่ีใช้สารเสพติดชนิดฉีด ผู้ท่ีมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา เป็นต้น

อย่างไรก็ตาม ยาท้ัง 2 ชนิดมีจุดอ่อนคือ ยา PEP ต้อง
ใช้ในกรณีฉุกเฉินและต้องกินให้เร็วท่ีสุด แต่ก็มีผลในการ
ป้องกนัเชือ้ HIV เพยีง 80% เท่าน้ัน ส่วนยา PrEP แม้จะป้องกนั
เชื้อ HIV ได้เกือบ 100% แต่ไม่สามารถป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์อื่นๆ ได้ จึงต้องใช้ร่วมกับถุงยางอนามัย ท่ีส�าคัญ
คือต้องมีวินัยในการกิน คือรับประทานในช่วงเวลาเดียวกันใน
ทุกๆ วัน

จะเห็นได้ว่า ท่ีสุดแล้วกระท่ังสภากาชาดไทยก็ยัง
แนะน�าให้ใช้ถุงยางอนามัย เพราะสามารถป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ได้ถึง 98% (นอกเหนือจากท่ีป้องกันการต้ัง
ครรภ์ได้อยู่แล้ว)
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แม้ปัญหาแม่วยัใสจะคล่ีคลายไปในระดับหน่ึง แต่การให้
ความรู้แก่วัยรุ่นเพื่อแก้ไขความเข้าใจผิดว่าถุงยางอนามัยไม่ได้
มีไว้เพื่อป้องกันการต้ังครรภ์เท่าน้ัน ยังรวมถึงการป้องกันโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะเชื้อ HIV อีกด้วย

จากรายงานผลการปฏิบัติงานการพัฒนาแผนกลยุทธ์
ถุงยางอนามัยรอบด้าน เผยแพร่เมื่อปี พ.ศ.2558 ระบุว่า 
ประเทศไทยประสบความส�าเร็จในการส่งเสริมการใช้ถุงยาง
อนามัยในบริบทการขายบริการทางเพศ แต่กลับไม่ประสบ
ความส�าเร็จในกลุ่มประชากรอื่นๆ โดยวิเคราะห์สาเหตุท่ียังไม่
ประสบความส�าเร็จไว้ว่า

• ด้านนโยบายและการจัดการ 
พบว่า ยังขาดกลไกระดับชาติท่ีมาจากทุกภาคส่วนเพื่อ

ก�าหนดทิศทาง วางแผนการท�างานเชื่อมโยงกับทุกภาคส่วนท่ี
ไม่จ�ากัดเฉพาะแวดวงสาธารณสุข โดยเฉพาะท้องถ่ินให้มี
บทบาทช่วยสนับสนุนและเป็นเจ้าของมากข้ึน

• ด้านอุปสงค์หรือความต้องการ
 พบว่า การใช้ถุงยางในประชากรท่ัวไปมีอัตราต�่า โดย

เฉพาะกับคู่ท่ีไม่ใช่พนักงานบริการทางเพศ ช่องว่างดังกล่าว
อาจเกิดจากการขาดความรู้ การมีทัศนคติเชิงลบต่อถุงยาง
อนามยั การขาดความตระหนักถึงความส�าคญั รวมถึงอปุสรรค
ต่อการเข้าถึง เช่น ความเชื่อ ความพึงพอใจ ขนาดของถุงยาง
ท่ีไม่เหมาะสม เป็นต้น 

• ด้านอุปทานหรอืการสนับสนุน จดัหาและการกระจาย 
พบว่า ยังมีอุปสรรคในความพยายามสนับสนุนถุงยาง

ผ่านช่องทางอื่นๆ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงถุงยาง
อนามัยได้ง่ายในราคาไม่แพง ยังขาดการคาดประมาณความ
ต้องการใช้จริงของประชากรเพื่อป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และการคุมก�าเนิด การจัดหาและการกระจาย
ถุงยางอนามัยยังมีความทับซ้อนระหว่างผู้ให้การสนับสนุน
หลักๆ

• ด้านสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการใช้ถุงยางอนามัย 
พบว่า สังคมยังมีอคติเชิงลบต่อถุงยางอนามัย ยังขาด

กลวธิดึีงชมุชน สังคมเข้ามามส่ีวนร่วมอย่างต่อเน่ืองและจรงิจงั 
ข้อเสนอในการแก้ไขปัญหาเชิงโครงสร้าง อาทิ ผลักดัน

ให้มีกลไกที่ทุกภาคส่วน ไม่ใช่แค่แวดวงสาธารณสุขเข้ามา
ร่วมกันแก้ไขปัญหา ลดอคติ เปล่ียนภาพลักษณ์ถุงยางอนามัย
ให้เป็นอุปกรณ์สุขอนามัยท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางเพศ ส่งเสริม
การเข้าถึงถุงยางอนามัย ถุงยางอนามัยสตรี และสารหล่อล่ืน
อย่างท่ัวถึง โดยเฉพาะถุงยางอนามัยฟรีให้กับพนักงานบริการ
ทางเพศ ชายรักชาย วัยรุ่นและเยาวชน และผู้ด้อยโอกาสอื่นๆ 
พัฒนากลไกและระบบจัดการและบริการถุงยางอนามัยท่ีมี
คุณภาพ ดึงภาคเอกชนและภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วม
ให้มากข้ึน ฯลฯ

ย้อนรอยการผลักดันให้ใช้ถุงยางฯ 
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มงีานวจัิยหลายชิน้ท่ีชีว่้า โครงการ 
‘ยืดอกพกถุง’ ที่ภาครัฐโหมประโคม
โฆษณาผ่านส่ือต่างๆ ต้ังแต่ปี พ.ศ.2550 
มีผลต่อการเปล่ียนทัศนคติของคนไทย
สังคมไทย ท�าให้คนยอมรับว ่าการมี
เพศสัมพันธ์เป็นเรื่องปกติมากข้ึน 

กระท่ังบริษัทขายถุงยางอนามัยก็
ยังบอกว่า โครงการน้ีท�าให้ตลาดขาย
ถุงยางอนามัย “บูมมากๆ” จนปัจจุบันมี
ถุงยางอนามยัขายในเมอืงไทยมากกว่า 30 
แบรนด์ กระท่ังมาเริ่มชะลอตัวลงในปี 
พ.ศ.2559 เมื่อคนเปล่ียนไปป้องกันการ
ต้ังครรภ์ด้วยวิธีอื่นแทนการใช้ถุงยาง
อนามัย โดยเฉพาะการกินยาคุมก�าเนิด

โครงการน้ี รัฐบาลได้รับทุนจากกองทุนโลก สหประชาชาติ (UN) เพื่อป้องกันการระบาดของ
โรคเอดส์ จากการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน

6 เว็บไซต์กระทรวงสาธารณสุข, ค�าให้สัมภาษณ์ของกัณห์ กุลอัฐภิญญา ผู้จัดการฝ่ายการตลาด บริษัท ไทยนิปปอนรับ
เบอร์อินดัสตร้ี จ�ากัด (มหาชน) ผู้จ�าหน่ายถุงยางอนามัยแบรนด์ ONETOUCH และ PLAYBOY และบทความ ‘ยืดอกพกถุง 
ยุทธวิธีต้านเอดส์: อีกก้าวของการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมทางเพศ’ โดย จริยาวัฒน์ โลหะพูนตระกูล

ย้อนโครงการ ‘ยืดอกพกถุง’ 
แคมเปญรณรงค์ที่เปลี่ยนทัศนคติของคนไทย6
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หัวใจส�าคัญของการรณรงค์แก้ไขปัญหาท้ังโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์และการป้องกนัต้ังครรภ์ก่อนวยัอนัควร มเีพยีง
เรือ่งเดียวเท่าน้ัน น่ันคือการรณรงค์ ให้ใช้ถุงยางอนามยัทุกคร้ัง
ท่ีมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งมีวิธีปฏิบัติอยู่หลายระดับ

ระดบัปัจเจก 
- ท่องให้ขึน้ใจ No Condom No Sex 
การใช้ถุงยางอนามยัช่วยลดความเส่ียงต่อโรคติดต่อทาง

เพศได้ถึง 98% จึงควรใช้ทุกครัง้ของการมีเพศสัมพนัธ์ หนุ่ม ๆ 
สาว ๆ จงึควรพกถุงยางอนามยัติดตัวเผ่ือฉุกเฉนิ เพราะถือเป็น 
‘อปุกรณ์สุขอนามัย’ ท่ีดีเช่นกนั 

- กินยา ยา PrEP, PEP +ใช้ถุงยางอนามัยทกุครัง้ ชวัร์สุด  
การกนิยา ยา PrEP หรอื PEP เป็นเพยีงการป้องกนัก่อน

และหลังสัมผัสเชื้อ HIV แต่ไม่ได้ป้องกันโรคติดต่อทางเพศ-
สัมพันธ์อื่น และการต้ังครรภ์ได้ ดังน้ันการกินยาควบคู่กับการ
ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งจะปลอดภัยท่ีสุด ระดับนโยบาย

- สนับสนุนให้เยาวชนใช้ถุงยางทุกครั้งของการมี
เพศสัมพันธ์
 เป็นยุทธศาสตร์ท่ีภาครฐัอย่าง สสส. และกรมควบคมุ
โรค เห็นร่วมกันว่าในปี พ.ศ.2563 จะพยายามท�าให้
คนไทย 90% เข้าถึงถุงยางอนามัย โดยการส่งเสริมให้
เกดิความตระหนักของการป้องกันตนเอง และการส่งเสรมิ
ส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการเข้าถึงถุงยางอนามัย

- จัดการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาทุกระดับ
 ด้วยการพัฒนาระบบและเครื่องมือท่ีช่วยในการ
พัฒนาครู โดยร่วมกับมูลนิธิแพธทูเฮลท์และกระทรวง
ศกึษาธิการ รวมถึงก�าลงัพฒันารปูแบบและเครือ่งมอืใน
การเสริมทักษะพ่อแม่ในสถานประกอบการ เพื่อให้มี
ทักษะการส่ือสารเชิงบวก และพูดคุยเรื่องเพศกับ
ลูกหลานวัยรุ่นได้7 นิตยสาร SOOK ฉบับที่ 15

วิธีดูแลถุงยางให้ถูกต้อง  
- ถุงยางอนามัยก็มีวันหมดอายุ ไม่เกิน 5 ปี นับจากวัน
ท่ีผลิต 
- ไม่ควรเก็บในท่ีร้อนเกินไป เช่น ในรถยนต์ เพราะจะ
ท�าให้เส่ือมสภาพเร็วข้ึน 
- การสวมถุงยางอนามยั 2 ชัน้ เพือ่หวงัเพิม่ประสิทธภิาพ
ในการป้องกัน แต่ท่ีจริงแล้วย่ิงท�าให้ฝืดและเสียดสีกัน 
เส่ียงท�าให้ถุงยางแตกได้ 

หาก ‘อาย’ ท่ีจะซื้อถุงยาง ยังมีช่องทางออนไลน์ท่ีง่าย
ต่อการเข้าถึง “มีไว้ใช้ ดีกว่าจะใช้แล้วไม่มี”

ทางออกและทางป้องกัน 
มีเพศสัมพนัธ์ให้ใช้ถุงยางฯ7
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- เดนิหน้าเปลีย่นฐานคดิในสงัคมไทย ให้มีมุมมองเชงิบวก
ต่อเรือ่งเพศ
 โดยร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องกับการส่ือสารรณรงค์เพื่อปรับมุมมองเชิงบวก
ต่อเรื่องเพศ ซึ่งเป็นพื้นฐานส�าคัญในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นได้อย่างย่ังยืน
 สังคมไทยเคยประสบความส�าเร็จในเปล่ียนทัศนคติ
ในการใช้ถุงยางอนามยัมาแล้ว ถ้าต้องพยายามกนัต่อไป
ให้วยัรุน่ใช้ถุงยางอนามยัให้บ่อยข้ึนและถ่ีข้ึน เพือ่ป้องกนั
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ด้วย ไม่ใช่แค่ป้องกันการต้ัง
ครรภ์ไม่พร้อมเพียงอย่างเดียว กไ็ม่น่าจะเป็นโจทย์ท่ียาก
เกินไปนัก 
 ท้ังหมดเริ่มต้นได้ ท้ังจากภาครัฐ ผู้มีหน้าท่ีเกี่ยวข้อง 
และจากตัววัยรุ่นเอง
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เม่ือ E-Sport ก�าลังเป็นท่ีนิยม
ของคนรุ่น Gen Z และ Y

E-Sport 
เส้นแบ่งระหว่างเด็กติดเกม
และนักกีฬาอาชีพ

จาก We Are Social 2019 พบว่า เด็ก Gen Z อายุ 
16-24 ปี และคนรุน่ Gen Y อายุ 25-34 ปี ดู E-Sport ใกล้เคยีง
กบัการดูกีฬาท่ัวไปแบบฟตุบอลเป็นท่ีเรยีบร้อย กระแสของเกม
ยังพบว่า คนไทยไม่ได้ดูแค่ E-Sport แต่ดูการ Cast Game สูงกว่า
ค่าเฉล่ียโลก โดยประเทศไทยอยู่ในอันดับท่ี 5 ของโลก 

 ปัจจุบันวงการ E-Sport ท่ัวโลกเติบโตและขยายวง
กว้างมากข้ึนเรือ่ยๆ มกีารแข่งขันในระดับนานาชาติ กลายเป็น
ธุรกิจท่ีสร้างเม็ดเงินมหาศาล และสร้างอาชีพท่ีเกี่ยวข้อง
มากมาย อยู่ในความสนใจของเด็กๆ และคนรุ่นใหม่ 

แต่ในขณะเดียวกันยังมีความกังวลเกี่ยวกับ E-Sport ท่ี
ถกเถียงกนัอยู่ ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งการติดเกม สุขภาพ และการพนัน
ในรูปแบบใหม่ๆ

5
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E-Sport: กีฬาหรือเกม ?
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“เกมไม่เท่ากับกีฬา
ในสายตา IOC”  

E-Sport ย่อมาจาก ‘Electronics Sport’ ซึ่งถูกนิยาม
ความหมายท่ียอมรับกันในพจนานุกรมภาษาของสหพันธ์
อีสปอร์ตว่าเป็น ‘การแข่งขันวิดีโอเกม’ หรือในบางครั้งมีการ
นิยามเพิม่ว่า เป็นการแข่งขันเพือ่เงนิรางวลัหรอืของรางวลั แต่
ยังคงมีการถกเถียงกันในวงกว้างว่า E-Sport เป็นกีฬาหรือไม่

ในประเทศไทย การกีฬาแห่งประเทศไทย (กกท.) ได้
ประกาศยอมรับ E-Sport เป็นกีฬาอย่างเป็นทางการ เมื่อปี 
พ.ศ.2560 และให้สมาคมไทยอสีปอร์ตเป็น ‘สมาคมกฬีาอสีปอร์ต
แห่งประเทศไทย’ นอกจากน้ี ในการแข่งขันกีฬาระดับ
นานาชาติอย่างเอเชียนเกมส์ ในปี พ.ศ.2561 ก็มีการแข่งเกม 
E-Sport ท้ังหมด 5 เกม โดยเป็นกีฬาสาธิต ก่อนจะบรรจุจริง
ในปี พ.ศ.2563

ด้วยเกมท่ีจดัแข่งขันใน E-Sport มหีลากหลายประเภท 
บ้างก็ไม่มีความรุนแรงหรือน�ากีฬาด้ังเดิมท่ีแข่งขันกันอยู่แล้ว
มาปรบัให้เป็นเกม แต่เกมอกีส่วนกมี็ความรนุแรงแฝงอยู่ท้ังทาง
ตรงและทางอ้อม โดยเฉพาะการฆ่าตัวละครของคูต่่อสู้เพือ่เป็น
ผู้ชนะ ท�าให้ Thomas Bach ประธานคณะกรรมการโอลิมปิก
สากล (IOC) มองว่า การแข่งขันเกมท่ีมีเน้ือหารุนแรงค่อนข้าง
ขัดแย้งกับคุณค่าของการแข่งขันมหกรรมกีฬาโอลิมปิก ท�าให้
ทางคณะกรรมการฯ ไม่สามารถยอมรบัในฐานะกฬีาอย่างเป็น
ทางการได้ 1

แต่ก็มีผู้แย้งว่า กีฬาบางประเภท อย่างหมากรุกหรือ
หมากล้อม ท่ีไม่ได้ใช้สัดส่วนหรือทักษะของร่างกายในการ
แข่งขัน แต่เป็นการคิด วางแผนกลยุทธ์การเดินเกมแข่งขัน
ต่างๆ 

ดังน้ัน การถกเถียงกันว่า สรุปแล้ว E-Sport เป็นกีฬา
หรอืไม่ อาจเป็นประเด็นท่ีไม่มวีนัหาข้อยุติได้ แต่กป็ฏเิสธไม่ได้ว่า 
E-Sport เป็นมากกว่าแค่การเล่นเกมไปแล้ว 

อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อถกเถียงเรื่องนิยามของค�าว่ากีฬา 
เช่น คณะกรรมการการกีฬาแห่งออสเตรเลียท่ีมองว่า ‘กีฬา’ 
ต้องเป็นกิจกรรมของมนุษยชาติท่ีใช้ความสามารถในการ
ก�าหนดผลแพ้ชนะ โดยต้องมีการออกก�าลังกาย หรือมีการใช้
ทักษะทางร่างกาย ตรงจดุน้ีจงึท�าให้คนบางกลุ่มมองว่า E-Sport 
ไม่ใช่กฬีา เพราะไม่ได้เสียเหงือ่หรอืออกก�าลัง โดยเฉพาะในสายตา
ของคณะกรรมการโอลิมปิกสากล หรือ IOC ท่ีมองถึงความ
รุนแรงของเน้ือหาในบางเกมการแข่งขัน

1 https://brandinside.asia/ioc-and-esport-aspect/
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เมื่ออาชีพในวงการ E-Sport กลายเป็นอาชีพท่ีท�าเงิน
และมูลค่าได้สูง มีรายงานว่านักกีฬา E-Sport ไทยมีรายได้ถึง 
15,000 บาท – 30,000 บาทต่อเดือน ขณะท่ีมืออาชีพเองก็
ท�าได้สูงกว่าน้ัน โดยสันติ โหลทอง นายกสมาคมอสีปอร์ตแห่ง
ประเทศไทยเคยให้สัมภาษณ์ว่า รายได้ของนักกีฬา E-Sport 
ไม่แน่นอนเสมอไป ข้ึนอยู่กับความนิยมของแต่ละเกม และ
ฝีมือของผู้เล่นด้วย อย่าง ROV เกม MOBA ท่ีเป็นท่ีนิยมในไทย 
รายได้ข้ันต�า่อยู่ท่ี 50,000 ต่อเดือนในลีกอาชพี และส�าหรบัคน
ท่ีเป็นผู้เล่นชั้นแนวหน้ารายได้อาจจะพุ่งสูงไปถึงหกหลัก 

นอกจากน้ีก็ยังมีอาชีพอื่นๆ ท่ีมากับกีฬา E-Sport 
ไม่ว ่าจะเป็นนักพากย์เกม นักวิเคราะห์เกม โค้ช หรือ
แม้แต่ผู้จดัการทีม ท่ีกลายมาเป็นอาชีพใหม่ๆ ในวงการน้ี 

นักกีฬา E-Sport จึงกลายเป็นอาชีพในฝันอันดับต้น
ของเด็กๆ หลายคนท่ีชอบเล ่นเกมอยู ่แล ้ว ก็อยากจะ
พัฒนาการเล่นเกมน้ีให้กลายมาเป็นอาชีพ โดยในยุคหลังพบ
ว่า อาชพีอย่างนักกีฬา E-Sport และนักแคสเกม กลายมาเป็น
ความฝันของเด็กไทยมากข้ึน โดยในประเทศไทย ผู้คนมกันิยม
ค้นหาประเด็นของ E-Sport นับต้ังแต่เดือนกรกฎาคม 2561 
– มิถุนายน 2562 ด้วยข้อความว่า นักกีฬา ท่ีสูงมาถึง 3,655 
ครั้ง ตามมาด้วยติดเกม อายุ ซึ่งส่วนใหญ่จะสัมพันธ์กับอายุท่ี
สามารถเข้าสู่การเป็นนักกีฬา สุขภาพ และวินัย ซึ่งพบว่าใน
การค้นหา ผู้คนยังมักหาวิธีการในการเป็นนักกีฬา E-Sport 
ด้วย 

E-Sport 

เล่นเกมจนเป็นอาชีพ 
นักกีฬา E-Sport ติดอันดับความฝันเด็กไทย

จากผลส�ารวจ ‘อาชีพในฝันของเด็กไทย ปี พ.ศ.2562’ 
โดยกลุ่มบริษัทอเด็คโก้ ได้ท�าการสอบถามเด็กไทย อายุ 7 - 14 
ปี จ�านวน 2,684 คน เกี่ยวกับอาชีพท่ีเด็กไทยใฝ่ฝันอยากท�า
มากท่ีสุด พบว่า อาชีพอย่างนักกีฬา E-Sport และนักแคสเกม
มาแรงติดหน่ึงในห้าอาชีพในฝัน โดยเด็กไทยมองว่า ชอบเล่น
เกม จงึคดิว่าเป็นอาชพีท่ีสนุก สามารถสร้างรายได้จากส่ิงท่ีชอบ
และสร้างชื่อเสียงได้ 

มหาวิทยาลัยไทยหลายแห่งก็เปิดการเรียนการสอนใน
สาขาและวิชาท่ีเกี่ยวกับ E-Sport ท้ังการบริหารจัดการเกมมิ่ง 
คอมพวิเตอร์เกมมัลติมเีดีย หรือออกแบบพฒันาเกม ตามกระแส 
E-Sport ท่ีได้รับความนิยมมากข้ึนในตลาดโลก
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E-Sport กีฬาท่ีมีวันหมดอายุ
 และไม่ใช่ทุกคนจะเป็นโปรเพลเยอร์ ได้

2, 3 จุลนิพนธ์หนังสือสารคดีชีวิตนักกีฬาอีสปอร์ต โดย ศุภณัฐ วุฒิโสภณ จุลนิพนธ์คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ม.ศิลปากร ปี 2562

แม้ว่า E-Sport จะเป็นอาชีพท่ีได้รับความสนใจเป็น
อย่างมากในหมู่เด็กๆ และคนรุ่นใหม่ แต่อาชีพในวงการน้ีก็
ถือว่าเข้าไปได้ยาก และไม่ใช่ทุกคนท่ีจะเป็นได้ โดยผู้ท่ีจะเป็น
นักกีฬา E-Sport ได้ ส่วนใหญ่จะมีการฝึกฝนและมีทักษะมา
ต้ังแต่ช่วงวยัรุน่ ท้ังยังเป็นอาชพีท่ีมอีายุเฉลีย่ของผู้เล่นในวงการ
น้อยมากๆ เมื่อเทียบกับกีฬาอื่นๆ

E-Sport เป็นกจิกรรมท่ีมช่ีวงเวลาเพยีงไม่เกนิ 10-20 ปี
ให้ได้โชว์ฝีมอื โดยเวบ็ไซต์รายงานความเคล่ือนไหวเก่ียวกบัเงนิ
รางวัลในแวดวงอีสปอร์ต E-Sports Earnings เผยข้อมูลว่า 
อายุเฉล่ียของเพลเยอร์ท่ีสร้างรายได้สูงสุดจากการแข่งขัน 
E-Sport คือช่วงอายุ 22 ปี และนักแข่งท่ีท�าเงินได้มากท่ีสุดใน
วงการยังอยู่ในช่วงวัย 19-23 ปี ท้ังวัยน้ียังเป็นช่วงเวลาเฉล่ีย
ท่ีมีโปรเพลเยอร์มากท่ีสุดอีกด้วย

การจะเข้าไปเป็นนักกีฬา E-Sport มอือาชพีกไ็ม่ใช่เรือ่ง
ง่ายๆ มี 3 วิธ2ี 

1. เล่นให้เก่ง โดยระบบ ranked (การจัดอันดับ) จะ
ท�าให้ผู้เล่นท่ีอยู่ในล�าดับต้นเป็นท่ีจับตามอง และดึงตัวมาร่วม
ทีม 

2. รอคอยตามเวบ็บอร์ดหรอื community ของเกมน้ันๆ 
ในทุกเกมเมือ่ถึงช่วงฤดูกาลแข่งขันจะมกีารประกาศหาสมาชกิทีม 
หรือการคัดตัวนักกีฬาเกิดข้ึน 

รูปภาพ : www.khaosod.co.th/game-esport

3. ลงแข่งขันตามงานเกม โดยรวมตัวกันแล้วไปแข่งขัน
ตามงานต่างๆ ซึ่งนักกีฬา E-Sport ส่วนใหญ่จะเลือกแนวทาง
น้ี เพราะไม่รอให้โอกาสมาหา แต่เป็นฝ่ายวิ่งไปหาโอกาสเอง

และไม่ใช่แค่โปรเพลเยอร์เท่าน้ันท่ีมีอายุการท�างานสั้น 
คนอาชีพอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับแวดวง E-Sport ก็เช่นกัน 
จารพุงษ์ โชติคณุากร3 อดีตนักพากย์ของการนีาออนไลน์ จ�ากดั 
ท่ีปัจจุบันได้ผันตัวมาเป็นผู้จัดการของทีม Evos Debut ก็ให้
สัมภาษณ์ในประเด็นน้ีว่า “E-Sport มีอายุท่ีส้ันกว่ากีฬาท่ัวไป 
เช่น ถ้าเป็นนักพากย์ฟตุบอล คณุกส็ามารถพากย์ได้เรือ่ยๆ แค่
ตามข่าวฟุตบอล แต่ถ้าเป็นเกม แล้วเกมท่ีคุณพากย์ปิดตัวลง 
การจะพากย์เกมใหม่เท่ากบัต้องเรยีนรูใ้หม่จากศนูย์ และตอนน้ัน
อาจจะมีเด็กรุ่นใหม่ท่ีพากย์ดีกว่าเราในเกมน้ันๆ ก็ได้” 
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ผลส�ารวจสถานการณ์เด็กไทยกับภัยออนไลน์ โดยศูนย์
ประสานงานขับเคล่ือนการส่งเสริมและปกป้องคุ้มครองเด็ก
และเยาวชนในการใช้ส่ือออนไลน์ และมูลนิธิอินเทอร์เน็ต
ร่วมพัฒนาไทย ปี 2561 ส�ารวจเด็กอายุ 6-18 ปี จ�านวน 
15,318 คน พบว่า เด็กและเยาวชนถึง 61% มีพฤติกรรมเส่ียง
ติดเกมออนไลน์ โดยใช้เวลาในการเล่นเกมมากกว่า 3 ชั่วโมง/
วัน ซึ่งจ�าแนกเป็นเล่นมากกว่า 3 ชั่งโมง/วัน 37.5% เล่น
มากกว่า 6 ชัว่โมง/ วัน 15.4% เล่นมากกว่า 8 ชัว่โมง/วนั 8.5% 
และเล่นมากกว่า 10 ชั่วโมงต่อวัน 5.4%  

ความเชื่อของเด็กเยาวชนต่ออีสปอร์ตจากผลส�ารวจ
ดังกล่าวยังพบว่า 

จะเห็นได้ว่า เด็กและเยาวชนส่วนใหญ่เชื่อว่า E-Sport 
มผีลดีมากกว่าผลเสีย เด็กเยาวชนเกนิครึง่จึงทุ่มเทและใช้เวลา
ไปกับเกมไม่ต�่ากว่า 3 ชั่วโมง แต่ก็ไม่ใช่ทุกคนจะเป็นนักกีฬา
มอือาชพีได้ บางคนเป็นได้แค่คนติดเกมเท่าน้ัน เส้นแบ่งส�าคญั
ก็คือวินัยและการแบ่งเวลา

ดร.สุววุฒิ วงศ์ทางสวัสด์ิ นักจิตวิทยา ผู้มีประสบการณ์
ให้ค�าปรึกษาแก่นักกีฬา E-Sport กล่าวว่า เด็กติดเกมเขาเล่น
เอาสนุก ไม่ได้วางแผนอะไร เล่นเพราะไม่อยากท�าอย่างอื่น 
แบบไม่อยากอ่านหนังสือ เลยเล่นเกมประมาณน้ัน แต่ถ้าเป็น
นักกีฬา เขาต้องมีการวางแผน อาจจะมีเรื่องของสโมสรเข้ามา
เกี่ยวข้อง จะพาตัวเองเข้าไปอยู่ในสโมสรท่ีชอบได้ยังไง แต่
สุดท้ายทุกคนก็ต้ังต้นมาจากความชอบเล่นเกมน่ันแหละ

“กลุ่มท่ีจะก้าวไปสู่ E-Sport ส่วนมากเป็นกลุ่มท่ีมี
เป้าหมาย ความฝันว่าอยากจะไปแข่ง E-Sport เพราะพวกน้ี
คือส่ิงล่อตาล่อใจ สร้างรายได้ แต่ในความเป็นจริงอาจไม่ไปถึง
จุดน้ันกันทุกคน” ดร.สุววุฒิกล่าว

เช่นเดียวกับโลกออนไลน์ท่ีมองความแตกต่างของ
นักกีฬากับอาการติดเกมอยู่ท่ี ‘การบริหารเวลา’ และ ‘วินัย’     

สร้างงาน/อาชีพ เช่น 
นักแข่งเกม นักพากษ์
เกม โค้ช ผู้จัดการเกม 

สร้างช่ือเสียงและ
รายได้มหาศาล 

ท�าให้รู้จัก
ท�างานเป็นทีม 

มีผลต่อสุขภาพ 
เสียสายตา ปวดเม่ือย

หลัง ไหล่ น้ิวล็อก

สร้างกลุ่ม 
พื้นท่ีคนท่ีชอบ 

เส่ียงต่อการ
เสพติดเกม
หากหมกมุ่น 

เส้นแบ่งระหว่างนักกีฬา E-Sport 
กับอาการติดเกม
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นพ.คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์ อาจารย์สาขาจิตเวชศาสตร์
เด็กและวัยรุ ่น ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี บอกถึงเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคติดเกม
ของแพทย์ โดยประเมินจากอาการท้ังหมด 9 ข้อ ซึ่งหากมี
ลักษณะอย่างน้อย 5 ข้อ ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา จะถือว่ามี 
‘อาการติดเกม’

1. หมกมุน่กบัเกม โดยใช้เวลาเล่นมากกว่า 3 ชัว่โมงต่อวัน 
2. หงดุหงดิ โกรธ เมือ่ถูกบอกให้เลิกเล่นหรือไม่สามารถ

เล่นได้
3. ใช้เวลาเล่นเกมนานข้ึนเรื่อยๆ 
4. หยุดหรือลดการเล่นไม่ได้ 
5. เลิกสนใจกิจกรรมอื่นๆ ท่ีเคยชอบ 
6. เล่นอยู่ ท้ังๆ ท่ีมีปัญหา 
7. หลอกลวง ปิดบังการเล่นของตัวเอง 
8. ต้องการเล่นเกมเพื่อคลายเครียด เศร้า หรือหลบหนี

จากเรื่องไม่สบายใจต่างๆ 
9. เล่นเกมจนมีผลกระทบด้านลบต่อการด�าเนินชีวิตใน

ด้านต่างๆ เช่น การเรียน การท�างานบ้าน สุขภาพ และความ
สัมพันธ์ในครอบครัว เป็นต้น 

พฤติกรรมอย่างไรถึงเรียกว่าติดเกม

47



ผลกระทบจากอาการติดเกม ด้านสุขภาพ
อาการติดเกมส่งผลต่อท้ังสุขภาพร่างกายและสุขภาพ

จิตของเด็กและวัยรุ่น
นพ.เกียรติภูมิ วงศ์รจิต อธิบดีกรมสุขภาพจิต ได้ให้

รายละเอยีดว่า ปัญหาพฤติกรรมเสพติดเกม เป็นปัญหาจติเวช
เด็กและวยัรุน่ท่ีพบบ่อยในอายุระหว่าง 6-18 ปี มคีวามสัมพนัธ์
กับชนิดของเกมประเภทต่อสู้ออนไลน์แบบมีผู้ลงแข่งเป็นทีม
เป็นหลัก และเกดิโรคร่วมทางจติเวช เช่น โรคสมาธสัิน้ วติกกงัวล 
ซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวน ฯลฯ  

การศกึษาของส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) ยังพบว่า กจิกรรม E-Sport ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะเด็ก 
ท้ังในทางบวกและทางลบ ใน 5 ด้าน คือ ร่างกาย จิตใจ 
สติปัญญา สังคม และอารมณ์ โดยในด้านบวกน้ัน จะท�าให้เด็ก
ได้ผ่อนคลาย รู้สึกสนุกสนาน ฝึกไหวพริบ และได้เพื่อนใหม่ๆ 
แต่ในขณะท่ีด้านลบ อาจท�าให้เด็กมอีาการปวดกล้ามเน้ือ และ
ออฟฟิศซนิโดรมจากการเล่นเกมท่ีนานไป มพีฤติกรรมก้าวร้าว 
จากความรุนแรงในเกม เสพติดชัยชนะ และยังมีโอกาสพบ
ช่องทางกล่ันแกล้งออนไลน์ (cyberbullying) ขาดทักษะ
การเรียนรูท้างสังคม มีการเลียนแบบพฤติกรรมในเกม ติดเพือ่น 
จนไปถึงการไม่สามารถควบคุมความโกรธ รู ้สึกหงุดหงิด 
เครียดง่ายด้วย

โรคอ้วนและภาวะเริ่มอ้วน ก็เป็นส่ิงหน่ึงท่ีส่งผลตามมา
จากอาการติดเกม การส�ารวจของส�านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) ในปี พ.ศ.2558 เด็กมพีฤติกรรม
ทางร่างกายท่ีน้อยลง แต่มีพฤติกรรมเนือยน่ิงท่ีมากข้ึน 

ซึง่พฤติกรรมการอยู่หน้าจอของเด็กและวยัรุน่น้ันอยู่ท่ีเฉลีย่ถึง 
3.10 ชั่วโมง/วัน และมีแนวโน้มจะเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง ท�าให้ขาด
กิจกรรมทางกาย มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนเพิ่มข้ึน ซึ่งอาจน�า
มาสู่ปัญหาด้านสุขภาพ โดยเฉพาะแนวโน้มของความอ้วนท่ีเป็น
บ่อเกิดของโรคร้ายในกลุ่ม NCDs (โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง) หรือ
โรคเบาหวาน นอกจากน้ียังส่งผลต่อประสิทธิภาพทางด้าน
ความจ�าและสติปัญญาในวัยเรียนของเด็กและเยาวชนอีกด้วย

องค์การอนามัยโลก (WHO) ยังได้ประกาศอย่างเป็น
ทางการในการประชุมสมัชชาสุขภาพโลกครั้งท่ี 72 ช่วงกลาง
ปี พ.ศ.2562 ให้ภาวะติดเกมถือว่าเป็นโรค โดยพฤติกรรมการ
เล่นเกมอย่างต่อเน่ืองหรือเพิ่มข้ึน ท�าให้การให้ความส�าคัญกับ
ตัวเอง ครอบครัว สังคม การศึกษา และอาชีพการงานลดลง 
ซึ่งเชคาร์ ซาเซนา (Shekhar Saxena) ผู้เชี่ยวชาญของ WHO 
กล่าวว่า มีรายงานวิจัยท่ีชี้ว่า คนท่ีเล่นเกมถึงวันละ 20 ชั่วโมง 
จะมีปัญหาต่อการท�ากิจกรรมอื่นๆ เช่น การนอนหลับ การ
รบัประทานอาหาร ซึง่การจดัให้อาการติดเกมน้ีเป็นอาการป่วย 
ถือเป็นการส่งสัญญาณให้ป้องกันผลเสียดังกล่าวได้

ในขณะท่ี นพ.กิตต์กวี โพธิ์โน ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล
จิตเวชนครพนมราชนครินทร์ ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า ‘โรคติด
เกม’ (Gaming Disorder) คือ โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการ
เสพติด ในทางสมอง มลีกัษณะคล้ายกับการติดสารเสพติด เป็น
อปุสรรคส�าคญัต่อการพฒันาสมอง พฒันาการ และพฤติกรรม
ของเด็ก ส่วนใหญ่มสีาเหตุมาจากการเล่นเกมทางอนิเทอร์เนต็
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1

2

3

4 เอกสารประกอบความรูค้วามเข้าใจการพนนัออนไลน์ในอีสปอร์ต , ศนูย์ข้อมูลนโยบายสาธารณะการลดปัญหาจากการพนนั 
มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 

ในการเล่นเกม หรือชม E-Sport ในวงการน้ีไม่ได้มีแค่การเล่นเกมและการแข่งขันเพียงอย่างเดียว 
ในหลายเกมได้มีการสอดแทรกธุรกรรมสินค้า กิจกรรมแนวเส่ียงโชคการพนันแบบดิจิทัล หรือการเดิมพัน
ผู้ชนะ-ผู้แพ้ในการแข่ง ซึ่งสามารถแบ่งรูปแบบของการพนันใน E-Sport4 ได้ เป็น 3 แบบ คือ

การพนันเหล่าน้ี หากตัวผู้เล่นไม่มีความยับย้ังชั่งใจ จะท�าให้มีโอกาสท่ีจะสูญเสียเงินกับ
การเติมเกม หรือใช้ไปกับเกมจ�านวนมากได้ เหมือนการเสพติดเกมเช่นกัน ท้ังรูปแบบของ
การพนันใน E-Sport ยังมีในรูปแบบใหม่ๆ จนหลายครั้งอาจท�าให้ผู้เล่นลืมตัวได้ว่า ก�าลังจะ
สูญเสียเงินจ�านวนมาก ท่ีสินค้าดิจิทัลท่ีได้มา อาจไม่คุ้มค่ากับจ�านวนเงินท่ีเสียไป  

ท่ีจะมีรูปแบบหรือสินค้าดิจิทัล เช่น ไอเทม ตัวละครในเกม หรือ
เครื่องแต่งกาย (สกิน) ให้ผู้เล่นได้เติมเงินซื้อของ เพื่อน�าไปเส่ียงดวงใน
ระบบต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการเปิดกล่องปริศนา กาชาปอง หรือลอตเตอรี่ 
ท่ีบางครั้งอาจจะต้องเสียเงินในหลักพัน หรือหมื่น เพื่อให้ได้สินค้าท่ี
ต้องการเพียง 1 ชิ้น 

ซึ่งผู้เล่นจะเดิมพันสินค้าหรือของบางอย่างกับผลแพ้ชนะท่ี
จะเกิดข้ึน โดยของท่ีนิยมน�ามาวางเดิมพันก็มักจะเป็นสินค้าในเกม 
ไอเทม และเงินดิจิทัลด้วย 

รูปแบบน้ีจะมาในการวางเดิมพันในคู่การแข่งขัน
ของนักกฬีา หรือโปรเพลเยอร์ในแมตช์ใหญ่ ซึง่กค็ล้ายคลึง
กับการพนันกีฬา หรือฟุตบอลท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน

การพนันระหว่างผู�เล่นเกมกับบริษัทเจ�าของเกม 

การพนันระหว่างผู�เล่นด�วยกันเอง 

การพนันระหว่างผู�ชมการแข่งกับบ่อนออนไลน์ 

การพนันออนไลน์ 
กิจกรรมท่ีแฝงมากับ E-Sport
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เมื่อ E- Sport กลายเป็นอาชีพ เป็นรายได้ และความ
บันเทิงนันทนาการในชีวิตประจ�าวันไปแล้ว แต่เราก็หลีกเล่ียง
ไม่ได้ว่ายงัมปัีญหาและข้อถกเถียงในวงการ E-Sport ท่ีทุกฝ่าย
ควรร่วมมือช่วยกันแก้ไขป้องกัน

 
ด�านตัวผู�เล่นและผู�ปกครอง

 ปรากฏการณ์เด็กติดเกมไม่ควรมองแค่เกม แต่มี
พฤติกรรมท่ีแฝงอยู่เบือ้งหลัง เพราะลึก ๆ แล้วเด็กเยาวชนทุกคน
ต้องการมีตัวตนในสายตาผู้ปกครอง การส่ือสารเชิงบวกจึง
ช่วยให้ค้นพบสาเหตุท่ีแท้จริงของอาการติดเกม

 สื่อสารเชิงบวกเริ่มอย่างไร  
• ส�ารวจอาการของตัวเอง ปกติพ่อแม่เวลาเห็นลูกเล่น

เกม มักจะหงุดหงิด ใช้ค�าพูดไม่ดี ต�าหนิแรงๆ ประชดประชัน 
การส่ือสารแบบน้ีท�าให้เด็กไม่ชอบและย่ิงเล่นเกมมากข้ึน 

• ผู้ปกครองต้องท�าความเข้าใจว่า การเล่นเกมออนไลน์
เป็นส่วนหน่ึงของชีวิตเด็กไปแล้ว จึงต้องท�าให้เด็กเห็นว่า
พ่อแม่เข้าใจ ภูมิใจในตวัเขา พร้อมทีจ่ะรบัฟัง เพราะพ้ืนฐาน
เด็กส่วนใหญ่อยากมีตัวตนในสายตาพ่อแม่ 

• พ่อแม่เข้าไปดูว่าเด็กเล่นเกมอะไร โดยไม่ต่อว่าหรือ
จับผิด เปิดโอกาสให้มีการพูดคุยแลกเปล่ียน 

• ท�าให้เด็กมีวินัยข้ันสูง คือ การท�าเพื่อตัวเองมากกว่า
การกลัวโดนลงโทษ 

• ส่ือสารเชงิบวกเพือ่น�าสู่การสร้างความร่วมมอืของเด็ก 
ต้ังเป้าหมายระยะส้ันและเป้าหมายเล็กๆ ให้ค่อยๆ ปรับตัว 
จดัการเวลาการเล่นเกมได้ และใช้เวลาในการท�ากจิกรรมอืน่ๆ 

สร้างวินัยในการเล่นเกม ควรสร้างวินัยต้ังแต่เด็กยัง
ไม่มีสมาร์ทโฟน โดยท�าความตกลง ก�าหนดกติกา และก�าหนด
เวลาเล่นให้ชัดเจน 

ลดโอกาสการเข้าถึงเกมออนไลน์ของเดก็โดยไม่มีการ
ก�ากับดูแล อย่าให้ในบ้านมีอุปกรณ์เข้าถึงเกมออนไลน์หลาย
เครื่อง มีการใส่รหัสผ่าน ค�านึงเสมอว่าเครื่องมือส่ือสาร
ออนไลน์ไม่เป็นมิตรกับการใช้โดยล�าพังของเด็ก 

หาสาเหตุที่แท้จริง เช่น เครียดจากโรงเรียนและท่ีบ้าน 
เป็นโรคสมาธิส้ัน ซึมเศร้า หรือขาดความภูมิใจในตัวเอง 

ปรับเปลี่ยนวิธีการเลี้ยงดูบุตรหลาน เช่น กรณีฝากไว้
กับปู่ย่าเป็นผู้ดูแลและมีเครื่องเกมออนไลน์ให้เด็ก จึงควรน�า
เด็กไปอยู่กับศูนย์เด็กเล็กท่ีมีกิจกรรมท่ีหลากหลาย เพื่อลด
โอกาสท่ีเด็กเล่นเกมออนไลน์ 

ตัวช่วยผู้ปกครอง “Screen Time” เครือ่งมอืประมวล
ผลการใช้งานผ่านโทรศัพท์ ประมวลจ�านวนช่ัวโมงการใช้งาน 
จดัอนัดับพฤติกรรมการใช้งานในโทรศัพท์ เวบ็ไซต์และ แอปพลิเค
ชนั ท่ีมีจ�านวนชั่วโมงการใช้งานมากท่ีสุด และมีการบล็อก 
Ratting การเข้าเว็บไซด์ท่ีไม่เหมาะสม โดยมีการลงทะเบียน 
Set up screen time for family (ระบบรองรบัท้ังแอนดรอยด์ 
และ IOS) , กรณีใช้งานผ่านคอมพิวเตอร์ สามารถเข้าไปดู
ประวัติการเข้าเว็บไซต์ได้   

ด�านผู�ผลิตเกม ตัวแทนผู�น�าเข�าเกมในประเทศไทย 

ผู้ผลิตเกมควรมีระบบคัดกรองกลุ่มผู้เล่นเกม อย่างเช่น
กรณีประเทศจีน มีการตัดเมื่อเล่นเกินเวลา หรือมีค�าเตือนว่า
คุณเริ่มเล่นนานกี่ชั่วโมง  

หน่วยงานภาครัฐ 

หน่วยงานในภาครัฐต่างๆ โดยออกมาตรการป้องกัน
ความปลอดภัยส�าหรับเด็กและเยาวชน ในการแข่งขัน E-Sport 
โดยควรมีมาตรการทางกฎหมายให ้สอดคล ้องตาม 
พ.ร.บ.คุ้มครองเด็กแห่งชาติ พ.ศ.2546 มี กกท.เป็นเจ้าภาพ 
และสมาคมกีฬาอีสปอร์ตแห่งประเทศไทย ก�าหนดมาตรฐาน
การดูแลเด็กและเยาวชนในมิติการเข้าเล่น การเข้าชมการ
แข่งขัน อาทิ ต้องไม่มีการพนัน มีระบบคัดกรองเด็กเยาวชนท่ี
จะมาเป็นผู้แข่งขัน อายุข้ันต�่า และประเด็นอื่นๆ 

อีกท้ังควรมีกฎหมายด้านการคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
ปกป้องดูแลเด็กและเยาวชนในการใช้ส่ือออนไลน์ มีกลไลรับ
แจ้ง ติดตาม ส่งเน้ือหา และพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของเด็ก

หาทางออก ป้องกัน และแก้ไข
ปัญหา E-Sport5
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กับส่ือออนไลน์ด้วย มีช่องทางร้องเรียนการแข่งท่ีไม่เป็น
มาตรฐาน รวมถึงมีการออกกฎหมายจัดประเภทเน้ือหาเกม
ออนไลน์ โดยกระทรวงวัฒนธรรม ท่ีจะดูแลเน้ือหาเกม ร้าน
เกม และคอยเฝ้าระวังเกมท่ีมีเน้ือหารุนแรง 

รวมถึงในด้านการการพนัน รัฐต้องเข้าไปก�ากับบริษัท
เกม และระงบัยับย้ังธรุกรรมการพนันน้ันโดยตรง โดยมาตรการ
ทางกฎหมายและเทคโนโลยี รณรงค์ ส่ือสาร 

นอกจากน้ีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 11 เม่ือ
วันท่ี 11 ตุลาคม 2561 ได้ต้ังข้อสังเกตไว้ในรายงานความ
รับผิดชอบร่วมทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก 
(E-Sports: Social Responsibility for Child Health) ถึง
ความไม่พร้อมของการมมีาตรการ กฎเกณฑ์ และกติกา การจดั
แข่งขันอีสปอร์ตยังขาดมาตรฐานและข้อก�าหนดที่ชัดเจน 
โดยเฉพาะเด็กท่ีมีอายุต�่ากว่า 13 ปี ห้ามเข้าถึงส่ือสังคม
ออนไลน์ หรือส่ือดิจิทัลโดยขาดการดูแลจากพ่อแม่ และควร
ก�าหนดอายุของนักเล่นเกมแข่งขันต้องอายุ 18 ปีข้ึนไปตาม
มาตรฐานสากล ส�าหรับเด็กอายุ 13 – 18 ปี ท่ีจะเข้าร่วม

กจิกรรมท่ีเก่ียวกบัอสีปอร์ต จะต้องแจ้งให้ผู้ปกครองทราบและ
มีหนังสือแสดงความยินยอมให้เข้าร่วมกิจกรรม การศึกษา
ความหมายของอีสปอร์ตท่ีได้รับการยอมรับจากสาขาวิชาท่ี
เกี่ยวข้อง และการส่งเสริมการรู้เท่าทันส่ือท่ีมีเน้ือหาเป็นเกม
การแข่งขันออนไลน์ 

ทุกฝ่ายยังควรต้องส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับ E-Sport ให้
แก่ประชาชน เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับในทุกมิติ ท้ังด้าน
ธุรกิจและการรู้เท่าทันส่ือออนไลน์ควบคู่กัน 

5 การศึกษาผลกระทบของอีสปอร์ตที่มีต่อสุขภาวะเด็กและการสร้างรูปแบบความรับผิดชอบร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (ระยะเวลาศึกษา 1 ก.ย. – 31 ธ.ค. 61 )
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โรคไม่ติดต่อ (non-communicable diseases : 
NCDs) ยังคงครองแชมป์สาเหตุการตายอนัดับ 1 ของประชากร
โลกและคนไทย ซึ่งสาเหตุท่ีส�าคัญยังคงมาจากพฤติกรรม
การกินและการใช้ชีวิต

 ท่ัวโลกมีคนตายด้วยโรค NCDs ปีละกว่า 40 ล้านคน 
คดิเป็น 71% ของการตายทัง้หมด โดยมปีระมาณค่าความสูญเสีย
ไว้สูงถึง 47 ล้านล้านดอลลอร์ ภายในปี 2573 หากยังไม่มีการ
แก้ไข1  

 เช่นเดียวกับประเทศไทย ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เกือบ 400,000 คน คิดเป็น 76% ของการ
ตายท้ังหมด และ 50% ตายก่อนวัยอนัควร คดิเป็นความสูญเสีย
ถึง 2.2% ของ GDP ต่อปี 

 

เปิดพฤติกรรม
การกิน อยู่ อย่างไทย  6
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เปิดพฤติกรรม
การกิน อยู่ อย่างไทย  

1 World Health Organization – Noncommunicable Diseases (NCDs) Country Profiles, 2014  
2 รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2557, มูลนธิิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  
ส�านกังานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ จัดพิมพ์ปี 2560

5 พฤติกรรมเส่ียง 
ท่ีส่งผลต่อ 5 โรคยอดฮิต 

โรคหัวใจและหลอดเลือด
โรคมะเร็ง 
โรคระบบทางเดินหายใจ
โรคเบาหวาน

โรคไม่ติดต่ออ่ืนๆ
โรคติดต่อ
การบาดเจ็บ

สาเหตุการเสียชีวิตโดยส่วนใหญ่ของคนไทย จากข้อมูลรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของ
ประชากรไทย พบว่า สาเหตุการเสียชีวิตโดยส่วนใหญ่ของ
คนไทย2 มาจากโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะประชากรอายุต้ังแต่ 
45 ปีข้ึนไป 

หากจ�าแนกสาเหตุการเสียชีวติในเพศชายพบว่า อันดับ 
1 เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุด 11% รองลงมา
คือ โรคหัวใจขาดเลือด 7.8% อุบัติเหตุทางถนน 7.4% โรค
มะเร็งตับ 6.5% และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 6% 

ส่วนเพศหญิง อันดับ 1 มาจากโรคหลอดเลือดสมอง 
(14.6%) ตามด้วยโรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือด มี
สัดส่วนเท่ากนั 8.8% ไตอกัเสบและไตพกิาร 4% และโรคมะเรง็
ตับ 3.7% 

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโรคพบว่า 5 พฤติกรรมเส่ียง 
ได้แก่ พฤติกรรมการกิน การสูบบุหรี่ มลพิษภาวะทางอากาศ การ
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมเนือยน่ิง ส่งผลต่อ 5 โรค
ยอดฮิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่าง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคระบบทางเดินหายใจ  เบาหวาน  และภาวะสุขภาพจติ  พฤตกิรรม
การกินและการใช้ชีวิตจึงมีผลอย่างมากต่อการเกิดโรค
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เปิดพฤติกรรมการกินของคนไทย 
วัยท�างานเน้นรสจัด วัยรุ่นเน้นรูปลักษณ์ 

จากการส�ารวจพฤติกรรมของคนไทยบนโลกออนไลน์ 
ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม – 31 พฤษภาคม 2561 ผ่าน #อร่อย
ไปแดก #อร่อยบอกต่อ และจาก Food Influencers  จ�านวน 
90 accounts ซ่ึงมจี�านวนข้อความท้ังหมด 5,826,452 ข้อความ 
พบว่า 

ในส่ือสังคมออนไลน์อย่าง facebook ซึง่จากประชากร
ในเฟซบุก๊ จ�านวน 48 ล้านคน ส่วนใหญ่เป็นคน Gen Y อายุ
ประมาณ 19 – 36 ปี จงึพอจะอนุมานได้ว่า ในกลุ่มคน Gen Y 
ให้ความสนใจและมีปฏิสัมพันธ์กับโพสต์ท่ีเป็นเมนูหรือวิธีการ
ท�าอาหารเมนูน่ากนิ และเมนูท่ีมารสจดั เช่น ย�าต่าง ๆ  
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ขณะท่ีในทวติเตอร์ ซ่ึงมปีระชากร 9 ล้านคน 
โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวยั Gen Z อายุระหว่าง 15-24 
ปี ถึง 40% ท่ีนิยมใช้ พบว่า คนส่วนใหญ่มปีฏสัิมพนัธ์
กับอาหารท่ีมีเอกลักษณ์หรือโดดเด่นมาก เช่น กุ้ง
ล็อบสเตอร์ ซชูปิลาไทย เมนูแปลก ๆ เช่น แยมโซดา 
ร้านอาหารลับต่าง ๆ  เช่น ร้านลูกช้ินท่ีไม่มคีนรูจั้ก และ
ชานมไข่มกุ  

ท้ังน้ีโดยภาพรวมของเทรนด์อาหารซ่ึงเป็นท่ี
นิยมผ่านส่ือสังคมออนไลน์ พบว่า คนไทยยงัคงนิยม
รสชาติอาหารทีไ่ด้รบัความนิยมสูงคอื รสเผ็ด เช่น ย�า 
หรอืต้มย�าต่างๆ และรสหวาน เช่น ขนมไทย ขนมเค้ก 
ต่างๆ ขณะทีส่่วนประกอบอาหารทีไ่ด้รบัความนิยมสงู 
ได้แก่ กระแสไข่ดอง ปดูอง กุ้ง นอกจากน้ียงัพบแนว
โน้มการกินอาหารสะดวกซือ้มากขึน้ ขณะทีแ่นวโน้ม
อาหารเพ่ือสขุภาพอย่างอาหารคลนียังคงอยูใ่นภาวะ
คงทีส่ม�า่เสมอตัง้แต่ปี 2561 

55



กินผักไม่เพียงพอ เน้นหวาน มัน เค็ม
อีไอซี หรือ Economic Intelligence Center (EIC) 

ธนาคารไทยพาณิชย์ ได้ท�าการวเิคราะห์เรือ่ง “คนไทยกนิอะไรกนั?” 
จากการส�ารวจอนามัย สวัสดิการ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของประชากร ปี 2556 และปี 2560 โดยส�านักงานสถิติ
แห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ส�ารวจ
ประชากรครั้งละ 27,960 คน ในเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาล พบพฤติกรรมการกินของคนไทยท่ีน่าสนใจ ดังน้ี 

คนไทยเลอืกซือ้อาหารจากความชอบเป็นหลกั 
ในปี 2560 ปัจจยัท่ีผู้บรโิภคให้ความส�าคญัเมือ่เลือกซือ้

อาหารเป็นอนัดับหน่ึง คอื ความชอบ (มผู้ีตอบ 22.1% ของกลุ่ม
ตัวอย่างจากการส�ารวจ) ตามมาด้วยรสชาติ (18.5%) ความ
อยากกิน (18.2%) ความสะอาด (17.8%) คณุค่า (12.9%) ความ
สะดวก (6.5%) โดย ราคาเป็นปัจจยัท่ีมผู้ีตอบน้อยท่ีสุดท่ี 4% 

 ผลส�ารวจดังกล่าวสะท้อนว่า คนไทยให้ความส�าคญักบั
ความสุขจากการกิน สะท้อนจากการเลือกปัจจัย ความชอบ-
ความอยากกนิ-รสชาติ มากกว่าคุณภาพของอาหาร ซึง่สะท้อน
จากการเลือกปัจจัยความสะอาด-คุณค่า โดยปัจจัยในกลุ่มท่ี
สะท้อนเรือ่งความสุขจากการกนิ มผู้ีตอบรวมกันอยูท่ี่ 57.1% 

ในปี 2556 และเพิม่มาเป็น 58.8% ในปี 2560 ขณะท่ีคณุภาพ
ของอาหารกลับมสัีดส่วนลดลงจาก 32.2% ในปี 2556 เหลือ
เพียง 30.7% ในปี 2560 นอกจากน้ี ปัจจัยความชอบเพิ่ม
ความส�าคญัข้ึนมาอย่างมากจากสัดส่วนเพยีง 17.7% หรอื เป็น
ปัจจยัอนัดับ 3 ในปี 2556 ข้ึนมาเป็นปัจจยัอนัดับหน่ึงในการ
เลือกซือ้อาหารของคนไทยในปัจจบัุน แซงปัจจยัรสชาติซึง่เป็น
ปัจจยัอนัดับหน่ึงในปี 2556

สะท้อนว่าส�าหรบัผู้บรโิภคในปัจจบุนั อาหารอร่อยอย่าง
เดียวอาจไม่พอ ควรมีสิ่งอ่ืนควบคู่ไปด้วย เช่น รูปแบบ
การน�าเสนอ ประสบการณ์ หรอืการบรกิาร เป็นต้น ท้ังนี ้ราคา 
ยังคงเป็นปัจจัยรั้งท้ายจาก 7 ปัจจัยดังกล่าวส�าหรับคนไทย
มาต้ังแต่ปี 2556

คนไทยกินบ่อยขึ้น กินรสหวาน-เค็มมากขึ้น และกิน
ผักผลไม้ลดลง

คนไทยกินบ่อยข้ึน ในปี 2560 คนไทยส่วนใหญ่กว่า 
89.4% กินอาหาร 3 มื้อต่อวัน สัดส่วนดังกล่าวเพ่ิมข้ึนจาก 
88.0% ในปี 2556 นอกจากน้ี สัดส่วนของคนท่ีกินอาหาร
มากกว่า 3 มือ้กเ็พิม่ข้ึนจาก 3.8% ในปี 2556 มาเป็น 4.1% 

ปี 2556 ปี 2560

EIC Data 
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ในปี 2560 โดยเป็นการเพิ่มข้ึนท้ังในเพศหญิงและชาย 
และเพ่ิมในหลายช่วงอายุ ได้แก่ เด็ก (6-14 ปี) วยัรุน่ (15-24 
ปี) และคนวัยท�างาน (25-59 ปี) ยกเว้นผู้สูงอายุ (60 ปี
ข้ึนไป) ท่ีกลับมสัีดส่วนการกนิมากกว่า 3 มือ้ท่ีลดลง

คนไทยกินรสหวาน เคม็มากขึน้ โดยสัดส่วนของ
คนท่ีกนิรสหวานเป็นอาหารมือ้หลักเพิม่จาก 11.2% ในปี 
2556 มาเป็น 14.2% ในปี 2560 ซึง่เป็นการเพิม่ข้ึนในกลุ่ม
อายุน้อยกว่า 25 ปีเป็นส�าคัญ และยังพบการเพิ่มข้ึนใน
ทุกภมูภิาค ขณะท่ีรสเคม็เพิม่จาก 13.0% มาเป็น 13.8% 
โดยเป็นการเพิม่ข้ึนของการบรโิภคในกลุ่มอายุ 15 ปีข้ึนไป
เป็นหลัก 

ท้ังน้ีรสชาติอาหารมื้อหลักของคนไทยมีลักษณะ
ของการกนิตามช่วงอายุ เช่น การกนิรสหวานจะมสัีดส่วน
สูงที่สุดในวัยเด็กที่ 32.5% ขณะท่ีในกลุ่มวัยรุ่นและวัย
ท�างานนิยมรสเผ็ดเป็นหลัก ในสัดส่วน 31.6% และ 34% 

คนไทยบรโิภคผักและผลไม้สดลดลง ถึงแม้ว่าคนไทย
ส่วนใหญ่กว่า 98.8% จะมีการบริโภคผักและผลไม้
อย่างน้อย 1 วนัในแต่ละสัปดาห์ โดยสัดส่วนดังกล่าวไม่
เปล่ียนแปลงจากปี 2556 แต่สัดส่วนของคนท่ีกนิผักและ
ผลไม้ทุกวันกลับลดลง จาก 54.5% เป็น 41.1% โดย
เป็นการลดลงในทุกกลุ่มอายุ เพศ และภมูภิาค

อย่างไรกต็าม คนไทยอดอาหารเพือ่ลดน�า้หนักกัน
มากข้ึน และเพิ่มการกินอาหารเสริมสะท้อนถึงความ
พยายามในการดูแลตัวเองท่ีมากข้ึน
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การกินผัก ผลไม้ให้เพียงพอช่วยลดความเสีย่งต่อโรค
มะเรง็ล�าไส้ใหญ่ แต่คนไทยยงักินผักน้อย 

มงีานวจิยักว่า 20 รายงาน ครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างกว่า 
10,948 คน พบว่า ผู้ท่ีบรโิภคใยอาหารมากมคีวามเส่ียงต่อการ
เป็นมะเรง็ล�าไส้ใหญ่ (colorectal adenoma) น้อยกว่ากลุ่มที่
บริโภคใยอาหารน้อยถึง 28% ซึ่งพบว่าการบริโภคใยอาหาร
เพิ่มข้ึนวันละ 10 กรัม สามารถลดความเส่ียงของการเป็น
มะเรง็ล�าไส้ใหญ่ได้ 9%3   

อย่างไรกต็าม ผลการศึกษาโครงการศกึษาพฤติกรรมการ
กนิผักและผลไม้ของคนไทย4 ในเดือนพฤษภาคม 2562 โดยการ
ส�ารวจประชากร 3 ช่วงวยั ประกอบด้วย วยัเรยีน อายุ 6-14 ปี 
วยัรุน่และวยัท�างาน อายุ 15- 59 ปี และผู้สูงวยั อายุ 60 ปีข้ึน
ไป ในพืน้ท่ี กทม.และ 4 ภมูภิาค รวม 7,957 คน พบว่า หาก
ใช้เกณฑ์จากองค์การอนามยัโลก (ในแต่ละวนัควรบรโิภคผัก ≥ 3 
ทัพพ ีผลไม้ ≥ 2 ส่วน รวม ≥ 5 ส่วน) พบว่า กลุ่มวยัท�างานตอน
กลางและตอนปลายผ่านเกณฑ์ โดยคนไทยกินผักและผลไม้
เพิ่มข้ึนตามกลุ่มอายุ และเริ่มลดลงเมื่อเข้าสู่ผู้สูงวัย อย่างไร
กต็ามหากใช้เกณฑ์ธงโภชนาการ (ผัก 4-6 ทัพพ ีผลไม้ 3-5 ส่วน 
รวม ≥ 7 ส่วน ) ของกรมอนามัยจะพบว่า ทุกกลุ่มวัยกินผัก 
ผลไม้ไม่เพยีงพอ 

 นอกจากน้ียังพบกลุ่มเส่ียงท่ีส�าคัญของการบริโภคผัก 
ผลไม้ท่ีไม่เพียงพอ ได้แก่ กลุ่มเด็ก คนโสด คนท่ีมกีารศกึษาน้อย 
คนท�างานบริษัท คนท่ีไม่มีรายได้ และคนท่ีมีน�้าหนักต�่ากว่า
เกณฑ์

ส�าหรบัการเข้าถึงผักและผลไม้ พบว่า คนทีก่นิผักและ
ผลไม้เพยีงพอ เน้นซือ้ด้วยตนเองและมาจากการปลูกผัก/ผลไม้
กนิเองท่ีบ้าน ส่วนคนท่ีกนิผัก ผลไม้ไม่เพยีงพอ เน้นให้คนอืน่ซือ้ให้ 
โดยแหล่งซ้ือผัก ผลไม้บ่อยท่ีสุดคอื ตลาดสด ซึง่กลุ่มท่ีกนิผัก
และผลไม้เพียงพอ เน้นสนับสนุนนโยบายรณรงค์ให้กินต้นไม้
กนิได้ และนโยบายปลูกผักสวนครวักนิเอง ขณะท่ีกลุ่มท่ีกนิผัก
และผลไม้ไม่เพยีงพอ เน้นสนับสนุนนโยบายด้านราคาและความ
ปลอดภยั

จะเห็นได้ว่า การมคีวามรูอ้ย่างเดียวไม่เพยีงพอท่ีจะท�าให้
คนกินผักและผลไม้เพิ่มข้ึน การส่งเสริมการปลูกผัก ผลไม้กิน
เอง เป็นช่องทางส�าคญัท่ีจะส่งเสรมิให้คนหันมากนิผักและผลไม้
มากข้ึน รวมถึงการสร้างสภาพแวดล้อมในสถานท่ีท�างาน 
โรงเรยีน มหาวทิยาลยัให้เอือ้ต่อการเข้าถึงผักและผลไม้มากข้ึน  
นอกจากน้ีตลาดสดเป็นแหล่งส�าคญัท่ีควรสนับสนุนต่อยอด เพือ่
เอือ้ให้คนเข้าถึงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพและ ผัก ผลไม้หลากหลาย
ได้มากข้ึน 

ผลส�ารวจพบ 
‘เด็ก คนโสด คนท�างานบริษัท’ กินผักน้อย  

3  กินผัก ผลไม้ มากพอ ป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง, ผศ. ดร.วนัทนย์ี เกรียงสินยศ สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 
4 ผลการศกึษาพฤติกรรมการกินผักและผลไม้ของคนไทย, ดร.สิรินทร์ยา พูลเกิด สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ค. 2562 

เกณฑ์ WHO - กลุ่มวัยท�างานตอนกลางและตอนปลายผ่านเกณฑ์
เกณฑ์ DOH - ไม่มีกลุ่มอายุใดผ่านเกณฑ์

คนไทยกินผักและผลไม้เพิ่มขึ้นตามกลุ่มอายุ และเริ่มลดลงเมื่อสูงอายุ

มัธยฐานกินผัก
มัธยฐานกินผลไม้
มัธยฐานกินผักและผลไม้
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ผู้ใหญ่ควรบริโภคผักท่ีหลากหลาย วันละ 6 ทัพพี/
วัน และผลไม้วันละ 2-3 ส่วนต่อวัน จะท�าให้กินผัก ผลไม ้
ได้ถึง 400 กรัม (4 ขีด) ต่อวัน ตามค�าแนะน�าขององค์การ
อนามัยโลก 

 การกินผัก ผลไม้ท่ีหลากหลายและมีสีสันต่าง ๆ 
หมุนเวียนกันไป จะท�าให้ร่างกายได้รับสารต่าง ๆ ท่ีเป็น
ประโยชน์อย่างสมดุล 

ท่ีส�าคัญคือ ท่ีส�าคัญเลือกกินผัก ผลไม้ตามฤดูกาล 
และผักยืนต้นพ้ืนบ้าน ปลอดภัยสุดจากสารเคมี6 และล้าง
ผักให้ถูกวิธี

กินผักผลไม้อย่างไรถึงได้ประโยชน์5
และปลอดสารจากเคมี 

5   กินผัก ผลไม้ มากพอ ป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง, ผศ. ดร.วนัทนย์ี เกรียงสินยศ สถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล
6 Greenery. (2561). ฤดูเปล่ียนแปลง เราก็กินผักเปล่ียนไป เพราะเราใช้ ‘ปฏทินิกินผักสามฤดู’ จาก www.greenery.org/articles/guide-seasonalvegcalendar/

ประโยชน์ของสารพฤกษเคมี (Phytonutrient) ในผักผลไม้
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กิน อยู่อย่างไรให้ห่างไกลโรค 
การกินและการออกก�าลังกายเป็นพ้ืนฐานสุขภาพที่

เสริมกันและกัน ซึ่งทุกคนสร้างได้ด้วยตัวเอง 
สูตรการกินให้ไกลโรค7    

2 : 1 : 1 สูตรเด็ดพิชิตพุง  
การลงพุงคือสัญญาณหน่ึงของร่างกายท่ีเตือนว่า เรา

ก�าลังเส่ียงเป็นโรคต่าง ๆ ส่วนหน่ึงมาจากการสะสมของ
พลังงานในร่างกายท่ีมากเกิน 

การกินแบบ 2:1:1 ซึ่งเป็นสูตรก�าหนดปริมาณอาหารท่ี
เหมาะสมในแต่ละมื้อ จึงช่วยลดพุงและลดความเส่ียงต่อการ
เป็นโรคต่าง ๆ  ได้ โดยแบ่งสัดส่วนของจาน (เส้นผ่านศนูย์กลาง 
9 น้ิว) ออกเป็น 4 ส่วน และเลือกจัดประเภออาหารในจาน
แต่ละส่วนเป็น ผัก 2 ส่วน แป้ง 1 ส่วน และเน้ือสัตว์ 1 ส่วน 

6 : 6 : 1 สูตรรสกลมกล่อมห่างไกลโรค 
รสอาหารเป็นอีกปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพได้ รสหวาน 

มัน เค็ม หากปรุงมากจนเกินพอดีก็อาจส่งผลต่อสุขภาพได้ ก่อ
ให้เกดิความเส่ียงต่อการเป็นโรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง โรคไต เป็นต้น 

ปริมาณการปรุงท่ีแนะน�า ไม่ควรกินเกินในแต่ละวัน 
สามารถจ�าง่าย ๆ ด้วยสูตร 6:6:1 คือ น�้าตาล 6 ช้อนชา/วัน 
ไขมัน 6 ช้อนชา/วัน และเกลือ 1 ช้อนชา/วัน ซึ่งต้องระวัง
การปรุงเพิ่ม และเล่ียงกินของว่าง ขนมกรุบกรอบ เครื่องด่ืม
หวานท่ีเพิ่มเติมจากอาหารมื้อหลัก 

7  คูม่อื 8 เร่ืองใกล้ตัว ชวีติดีเร่ิมทีเ่รา จาก สสส., 2562

ไขมันเริ่มสลายเม่ือออกก�าลังกายต่อเน่ือง 10 นาทีขึ้นไป 
หากต้องการลดไขมนัส่วนเกนิ สามารถท�าได้ด้วยการท�ากจิกรรมทางกายระดับปานกลาง เช่น เดิน จ๊อกกิง้ 

ข่ีจักรยาน เดินข้ึนบันได เต้นประกอบเพลง อย่างต่อเน่ือง 10 นาทีข้ึนไป ให้ได้อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
เพราะเมื่อออกก�าลังกายนานต่อเน่ือง 8-10 นาทีข้ึนไป ร่างกายจะเริ่มเผาผลาญไขมันออกมาเป็นพลังงานให้
ร่างกายอย่างเต็มท่ี  
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ทิศทางเชงินโยบาย
เพื่อลด NCDs ของคนไทย 

ประเทศไทยตระหนักและเห็นความส�าคญัของการแก้ไข
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัของคนไทยอย่างจรงิจงั ดังจะเห็นได้
จากในปี 2560 องค์การอนามัยโลกประเมินให้ประเทศไทยมี
ผลการด�าเนินงานในการป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อท่ีมี
ความก้าวหน้าเป็นอันดับ 3 ของโลก และเป็นอันดับ 1 ของ
อาเซียน โดยได้แสดงความชื่นชมรัฐบาลไทยท่ีให้ความส�าคัญ
และความร่วมมือของทุกภาคส่วน ท้ังหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน โดยจะผลักดันการด�าเนินงาน
ให้บรรลุเป้าหมายการพฒันาท่ีย่ังยืน (SDGs) ให้ความส�าคัญกบั
การป้องกันควบคู่ไปกับการรักษา เป็นค�ามั่นสัญญาท่ีจะน�า
ประเทศไทยไปสู่ Free of NCDs society 

ประเทศไทยต้ังเป้าหมายลดการเสียชีวติก่อนวัยอนัควร
จากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs) ลง 1 ใน 3 ภายในปี 2573 โดย
ใช้กลไกการมส่ีวนร่วมของหน่วยงานภาครฐั ท้ังภายในกระทรวง
สาธารณสุข และกระทรวงต่างๆ ร่วมขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์
การป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ.2560 

- 2564) เพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย NCDs ของประเทศร่วมกนั น่ันคอื 
9 voluntary global targets on NCDs  และเป้าหมายการ
พฒันาท่ีย่ังยืน (SDGs) โดยมีการพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่
ส่งเสรมิให้เกดิส่ิงแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการมีสุขภาพท่ีดี เช่น ภาษี
น�้าตาล ยุทธศาสตร์ลดเกลือและโซเดียม เพิ่มฉลากทางเลือก
สุขภาพ (Healthier Choice) สร้างความยินยอมและปฏบัิติตาม
กฎหมายบหุรี-่สุรา ส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย พร้อมกับส่งเสริม
ความรอบรูท้างสุขภาพให้กบัประชาชน (Health Literacy) โดย
ท�างานอย่างลงลึกในระดับอ�าเภอ ต�าบล โรงเรียน และสถาน
ประกอบการ เป็นต้น  

ส�าหรับในปี 2563 ได้ผลักดันเร่งรัดให้เกิดนโยบาย
สาธารณะระดับชาติท่ีเน้นการจดัการโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง และสร้างการมส่ีวนร่วมจากหน่วยงานรฐั ธรุกจิเอกชน 
ท้องถ่ิน และภาคเีครอืข่าย เพือ่ให้บรรลุเป้าหมาย NCDs ของ
ประเทศ โดยใช้แนวทาง “Together Fight NCDs ร่วมมอืต่อสู้
โรค NCDs” 

“สวนลมุเป็นตวัอย่างของการจัดการพ้ืนท่ีสีเขียว
ท่ีดีและเป็นจุดเริ่มต�นของการขยายกิจกรรมทาง
กายเพ่ือครอบคลมุงานด�านอืน่ ๆ ท่ีเก่ียวข�อง เช่น 
เลนส�าหรบัผู�ข่ีจักรยานและการพัฒนาทางเท�าท่ี
เอ้ือกับการเดินให�เพ่ิมข้ึน” 

นพ.แดเนียล เคอร์เตส ผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศไทย 
ยกตัวอย่างการจัดการพ้ืนท่ี `สวนลุม’ พ้ืนท่ีสีเขียวท่ีเอือ้ต่อการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่หลากหลาย และชื่นชมประเทศไทย
โดย กระทรวงสาธารณสุข และ สสส. ในฐานะหน่วยงานส�าคญัท่ี
กระตุ้นและประสานให้เกิดกิจกรรมทางกายส�าหรับคนไทยและขับ
เคลื่อนงานสู่เวทีโลก  
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ปัจจุบันการใช้กัญชาทางการแพทย์มีความก้าวหน้า  
และเป็นพลวัตรอย่างมีนัยส�าคัญในระดับสากล และประเทศ 
ไทย ซึ่งก่อให้เกิดความรับรู้ และแสดงออกท่ีหลากหลาย 
บา้งสนับสนุน บา้งคดัคา้น และบางครัง้เกดิความสับสนท้ังจาก
ประชาชน และจากบุคลากรท่ีท�างานด้านสาธารณสุข 

ส�าหรบัประเทศไทยได้มีการประกาศใชพ้ระราชบญัญติั 
ยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562 (ประกาศในราชกจิจา- 
นุเบกษา เมื่อ 17 กุมภาพันธ์ 2562) ซ่ึงเดิมเคยจัดให้กัญชา 
เป็นยาเสพติดประเภทท่ี 5 ห้ามเสพ ผลิต และจ�าหน่าย  
มาอนุญาตให้ใชก้ญัชาเฉพาะทางการแพทย์เพือ่การดูแลรกัษา 
ผู้ป่วย และการวิจัย โดยรวมการอนุญาตผลิต น�าเข้า และ 

ข้ึนทะเบียนต�ารับยาได้ ขณะน้ีกระทรวงสาธารณสุข โดย 
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้แก ่องคก์ารเภสัชกรรม กรมการแพทย์  
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมสุขภาพจติ  
และส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ด�าเนินการน�า 
สารสกัดจากกัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์บนพ้ืนฐาน 
ตามหลักวิชาการด้านการแพทย์ท่ีเหมาะสม ภายใต้การ 
ควบคุมดูแลของผู้เชี่ยวชาญตามมาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพ 
ตามท่ีระบุในกฎหมาย 

ขณะเดียวกนักม็กีระแสความต่ืนตัว และสนใจอย่างมาก 
จากภาคประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยท่ีคาดหวังผลจาก 
การรักษาด้วยสารสกัดกัญชา 

กัญชา 
เม่ือใช้เป็น ‘ยา’ รักษาโรค 7
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ปี พ.ศ. 2522 ได้ประกาศใช้  
พ . ร .บ .ยา เสพติดให ้ โทษ 
ก�าหนดให้พืชกระท่อม กัญชา  
เป็นยาเสพติดประเภทท่ี 5 
ห ้ามเสพ ห ้ามผลิต หรือ 
ครอบครอง มีโทษรุนแรง 
รวมท้ังโทษทางอาญา

ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา พบว่าหลายประเทศเริ่มมีงานวิจัย 
มากมาย และมีนโยบายใช้ประโยชน์ทางการแพทย์จาก 
กัญชา เช่น อนุญาตให้ใช้ในระบบสุขภาพ NHS (อังกฤษ)  
มีการข้ึนทะเบียนต�ารับยา (สหรัฐอเมริกา อังกฤษ แคนาดา  
โคลัมเบีย) และใช้เพื่อสันทนาการ (อุรุกวัย แคนาดา บางรัฐ 
ของประเทศสหรัฐอเมริกา) ตลอดจนการใช้ส่วนตัวในบ้าน 
(อิสราเอล)

ต้ังแต่ คริสต์ศักราชท่ี 13  เริ่มมีความเข้มงวดในการ 
ควบคมุในหลายพืน้ท่ี ในปี ค.ศ. 1937 (พ.ศ. 2480) ประเทศ 
สหรัฐอเมริกาได้มีการรายงานว่าการใช้กัญชามีผลท�าให้ 
ผู ้ใช้ขาดสติ เกิดอาการประสาทหลอน และก่อให้เกิด 
อาชญากรรมข้ึนได้ จึงมีการถอนกัญชาออกจาก United  
States Pharmacopoeia และยกเลิกการใช้กัญชาใน 
การรักษาโรค มีการห้ามใช้กัญชาในการรักษาโรคใน 
อังกฤษและยุโรปต้ังแต่ปี ค.ศ. 1971 (พ.ศ. 2514) เป็นต้น
มา 

ในประเทศไทย มีกฎหมายควบคุมกัญชา ชื่อ ‘พระราชบัญญัติ
กัญชา พ.ศ. 2477’ ซึ่งต่อมายกเลิกไป

1สรุปความเคล่ือนไหวเพ่ือขับเคล่ือนการเข้าถึงกระท่อม กัญชา ในทางการแพทย์. นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี. ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา

กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่ปรากฏ 
ในต�ารายาแผนโบราณของไทย  
ต้ังแต่สมยัพระนารายณ์มหาราช  
ในขณะท่ีท่ัวโลกพบเป็นไม้ถ่ิน 
ของเอเชียกลาง และคาบสมุทร 
อินเ ดีย มีประวั ติการใช ้มา 
ยาวนาน ในหลายรูปแบบ ถึง  
8,000 ปีก่อนคริสตกาล

เส้นทางของ ‘กัญชา’1 
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เน่ืองจากปัญหาสุขภาพหลายโรคท่ีรกัษาด้วยยาแผนปัจจบุนั
อาจไม่ครอบคลุม ประกอบกบัผู้ป่วยจ�านวนหน่ึงเข้าไม่ถึงยา
ท่ีมรีาคาแพง เช่น โรคมะเร็ง อาการปวดรนุแรง หรือโรคลม
ชกัรนุแรงในเด็ก แต่สารประกอบ cannabinoids ในกญัชา
ประกอบด้วยสาร Tetrahydrocannabinol (THC) ท่ีมฤีทธิ์
ต่อจติประสาท เป็นสารเสพติด ในขณะท่ีสาร cannabidiol 
(CBD)  ท่ีไม่มีฤทธิเ์สพติด และให้ผลเกีย่วข้องกบัการท�างาน
ของร่างกาย อาทิ ความจ�า อารมณ์ ความอยากอาหาร 
ความปวด และการอกัเสบ ไทยจงึเริม่มกีจิกรรมรณรงค์เพือ่
ให้มีการน�ากัญชามาใช้ทางการแพทย์ ต้ังแต่ พ.ศ. 2558 

พฤษภาคม 2561 กระทรวง 
สาธารณสุขได ้ ต้ังคณะท�างาน  
4 คณะ เพื่อก�าหนดแนวทาง 
ด�าเนินการ เพื่อน�ากัญชามาใช ้
ประโยชน์ทางการแพทย์

สิงหาคม 2562 มีการประกาศใช ้ 
พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7)  
พ.ศ. 2562 โดยยังคงจัดให้กัญชา  
เป็นยาเสพติดให้โทษ ประเภทท่ี 5 แต่ 
อนุญาตให้ใช้เฉพาะทางการแพทย ์
เพือ่การดูแลรกัษาผู้ป่วย และศกึษาวจิยั 
จึงถือเป็นก้าวแรกของการปลดล็อก 
กัญชาเพื่อการรักษา 

ต่อมา มีความคืบหน้าเชิงนโยบาย 
และกติการองรับ เช่น กัญชง การ 
เสนอขอแก้ไขกฎกระทรวง เป็นต้น 

องค์การเภสัชกรรมเร่งสกัดน�้ามันกัญชาเพื่อใช ้
รกัษาโรคโดยกระจายน�า้มนัล็อตแรกเดือนสิงหาคม  
2562 ตามหน่วยบรกิารสาธารณสุข ขณะท่ี ป.ป.ส.  
ประกาศว่า ผู้ท่ีจะปลูกหรือผลิตกัญชาได้น้ัน ต้อง 
ได ้รับอนุญาตจาก อย. ซึ่งใน 5 ปีแรกต้อง 
ด�าเนินการโดยรัฐร่วมกับรัฐ ปัจจุบันผู้ท่ีได้รับ 
อนุญาตให้ปลูกกัญชาอย่างถูกกฎหมายจึงมีเพียง 
อภ. และ ม.รงัสติ ขณะท่ีเกดิกระแสการปลูกกญัชา 
เพื่อธุรกิจ รวมถึงการกระจายน�้ามันกัญชาเพื่อ 
การรักษาในภาวะท่ี ‘รอไม่ได้ของผู้ป่วย’ 

4 กลุ่มโรคท่ีกรมการแพทย์แนะน�าว่า 
การใช้สารสกดักญัชาจะช่วยผูป่้วยได้ 
และมีหลักฐานวิชาการสนับสนุน
ชดัเจน คือ ภาวะคล่ืนไส้จากเคมบี�าบดั 
โรคลมชักท่ีด้ือต่อยารักษา ภาวะ
กล้ามเน้ือหดตัวในผู้ป่วยปลอประสาท 
เส่ือมแข็ง และภาวะปวดประสาท
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โรคที่ได้รับ
การกล่าวถึง
เมื่อมีคำว่า 
“กัญชา”

4%

3%

1%
1%

บนโลกออนไลน์ จากการส�ารวจข้อความท่ีมีการ 
พูดถึงกัญชา โดย WISESIGHT ร่วมกับ สสส. พบว่ามีจ�านวน 
ถึง 378,400 ข้อความ (กรกฎาคม 2561 – มิถุนายน 2562)  
โดยเฉพาะในช่วงต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 2561 เป็นต้นมา ซึ่ง 
มีข้อความท่ีเกี่ยวข้องกับประโยชน์ด้านสุขภาพถึง 44,574  
ข้อความ หรือคิดเป็น 12% ของจ�านวนข้อความท้ังหมด  

ในมมุของผู้ใช้พบว่า โรคท่ีได้รบัการกล่าวถึงเมือ่มคี�าว่า  
‘กัญชา’ อันดับ 1 คือ โรคมะเร็ง 77% ตามด้วยซึมเศร้า 7%  

เบาหวาน 7% พาร์กินสัน 4% ไมเกรน 3% และสะเก็ดเงิน 
1 %  
ส่วนโรคไต 1% เป็นการพูดถึงการบรรเทาอาการ  

ซึ่งพบว่ากลุ่มคนท่ีแชร์ประสบการณ์การใช้กัญชาเพ่ือ 
รักษาโรคในด้านบวก มักอ้างว่า ใช้กับตัวเองแล้วได้ผลจริง  
หรือคนในครอบครัวใช้แล้วได้ผล ในขณะเดียวกันพบว่ามีข่าว 
กลุ่มผู้ใช้เกนิขนาดแล้วเกดิอาการรนุแรงจนต้องพบแพทย์ หรอื 
กลุ่มท่ีใช้ในขนาดท่ีแนะน�าแล้วเกิดอาการข้างเคียง เช่นกัน 

ในขณะท่ีผู้ผลิตสารสกัดกัญชาเพ่ือขาย 
ผ่านโลกออนไลน์ พบว่า มีการขายผลิตภัณฑ ์
กัญชาเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคผ่าน 
เฟซบุก๊ และทวติเตอร์จ�านวนมาก เช่น #กญัชา 
รักษาโรค #สายเขียว ซึ่งในช่วงระยะเวลา 1 ปี  
(กรกฎาคม 2561- มิถุนายน 2562) พบว่า มี 
จ�านวนถึง 3,527 ข้อความ โดยพบว่ามีการ 
ขายกัญชาในหลายรูปแบบท้ังเจลล่ี สบู่ก้อน  
แคปซูล ผงนัวร์ ซึ่งไม่ใช่แค่เพียงน�้ามันสกัด  
หรือต�ารับท่ีได้รับการรับรองตามท่ี อย.หรือ 
กรมการแพทย์ หรือการแพทย์แผนไทยและ 
การแพทย์ทางเลือกได้ก�าหนดไว้ 

นอกจากน้ียังพบกลุ่มคนท่ีต้องการปลูก 
กญัชาเอง โดยให้เหตุผลต้องการใช้เป็นยารักษา 
โรคต่าง ๆ เพราะประหยัดค่ารักษาพยาบาล  
หรือใช้รักษาอาการอื่นท่ียังไม่ได้รับรอง เช่น  
ไมเกรน เป็นต้น 

กระแส ‘กัญชา’
ไปไกลกว่าสรรพคุณท่ีประกาศรับรอง 
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จ�านวนข้อความที่มีการพูดถึง ‘กัญชา’ บนโลกออนไลน์ 
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กัญชา 
เม่ือใช้เป็น ‘ยา’ รักษาโรค 

มี ข ้ อ มู ลการศึ กษาวิ จั ย ระบุ ส า รประกอบ  
canabinoids ท่ีอยู่ในกัญชาสามารถใช้ในการรักษาโรค 
ได้ โดยสารท่ีออกฤทธิ์หลักที่น�ามาใช้ทางการแพทย์คือ  
delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC) ท่ีออกฤทธิ์ต่อ 
จติประสาท และ cannabidiol (CBD) ท่ีไม่มฤีทธิเ์สพติด2 

และยังมีกลุ่ม terpenes ซึ่งมีข้อคิดเห็นว่าการออกฤทธิ์ 
ของกัญชา อาจเกิดจากสารประกอบหลายชนิดรวมกัน 
ท่ีเรียก Entourage effect 

อย่างไรก็ตาม การน�ากัญชาเพื่อใช้ทางการแพทย์  
กรมการแพทย์ได้ให้ความหมายว่า ส่ิงท่ีได้จากการสกัด 
พืชกัญชา เพื่อน�าสารสกัดท่ีได้มาใช้ทางการแพทย์ และ 
การวิจัย ไม่ได้หมายรวมถึงกัญชาท่ียังคงสภาพเป็นพืช  
หรือส่วนประกอบใด ๆ ของพืชกัญชา อาทิ ยอด ดอก ใบ  
ล�าต้น ราก เป็นต้น  

ส�าหรบัการใช้สรรพคณุของกัญชาเพือ่เป็นยารักษา 
โรค กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท�า 
ค�าแนะน�าการใช้กัญชาทางการแพทย์ ฉบับปรับปรุง 
ครั้งท่ี 2 (กรกฎาคม 2562) โดยมีข้อตกลงเบื้องต้น 
ทางการแพทย์ในการใช้กัญชาเป็นยารักษา ดังน้ี 

• ไม่แนะน�าให้ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาในการรักษา และ/ 
หรือควบคุมอาการของผู้ป่วยเป็นการรักษาล�าดับแรกในทุก 
กรณี โดยเฉพาะผลิตภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์ท่ียังไม่ผ่านการ 
รับรองต�ารับ (unapproved product ซึ่งหมายถึงผลิตภัณฑ ์
กัญชาทางการแพทย์ท่ียังไม่ผ่านการรับรองทะเบียนต�ารับยา 
จากส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 

• unapproved products ต้องปลอดภัยจากสาร 
ปนเปื้อนต่าง ๆ อาทิ สารโลหะหนัก ยาฆ่าแมลง ยาฆ่าเชื้อรา  
และสารอันตรายอื่น ๆ ในกรณีท่ีไม่ทราบอัตราส่วนของ THC  
และ CBD ในแต่ละผลิตภัณฑ์ การใช้อาจท�าได้โดยใช้ปริมาณ 
ท่ีน้อยท่ีสุด และเพิม่ขนาดทีละน้อย โดยสังเกตการตอบสนอง  
และผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึน 

• การใช้ unapproved products ต้องค�านึงถึงความ 

2ค�าแนะน�าการใช้กัญชาทางการแพทย์, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุงคร้ังที่ 2/ 2562 
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ปลอดภยัและประสิทธผิลก่อนน�ามาใช้ รวมถึงการดูแล 
ติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

• การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ควรจ�ากัด 
เฉพาะกรณีท่ีการรักษาด้วยวิธีมาตรฐานต่าง ๆ ไม่ได้ผล หรือ 
อาจเกิดผลข้างคียงท่ีผู้ป่วยไม่สามารถทนได้ 

• การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาควรใช้เพื่อเป็นส่วนเสริมหรือ 
ควบรวมการรักษาตามมาตรฐาน 

• ผู้ส่ังใช้ผลิตภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์ควรเป็นแพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม และ/หรือเฉพาะโรค ทันตแพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญท่ีให้การรักษาน้ัน ๆ หากไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทาง ผู้ส่ังใช้ควรอยู่ภายใต้การก�ากับดูแล หรือได้รับค�าแนะน�า
ในการรักษาผู้ป่วยจากบุคคลดังกล่าวข้างต้น 

• ผู ้ ส่ังใช้/จ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาต้องผ่านการอบรม 
หลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์ท่ีกระทรวงสาธารณสุข 
รับรอง และได้รับการอนุญาตการเป็นผู้ส่ังใช้/ผู้จ่ายผลิตภัณฑ ์
กัญชา   

โรคและภาวะท่ีใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 
ได้ประโยชน์ ได้แก่

หลักฐานทางวิชาการท่ีมีคุณภาพ สนับสนุนชัดเจน   
1. ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบ�าบัด 
2. โรคลมชักท่ีรักษายาก และโรคลมชักท่ีด้ือต่อยา

รักษา 
3. ภาวะกล้ามเน้ือหดเกร็งในผู้ป่วยโรคปลอก

ประสาทเส่ือมแข็ง 
4. ภาวะปวดประสาท 

ต้องการข้อมูลการศึกษาวิจัยเพื่อสนับสนุนต่อไป 
1. ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
2. ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
3. โรคพาร์กินสัน
4. โรคอัลไซเมอร์
5. โรควิตกกังวลท่ัวไป 
6. โรคปลอกประสาทอักเสบ 

โรคและภาวะท่ีใช้ผลิตภ�ณฑ์ทางการแพทย์
น่าจะได้ประโยชน์ (ในการควบคุมอาการ)
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ส�าหรับการใช้กัญชารักษาโรคมะเร็ง ค�าแนะน�า 
จากกรมการแพทย์มองว่า เป็นผลิตภัณฑ์กัญชาทาง 
การแพทย์ท่ีอาจได้ประโยชน์ในอนาคต เน่ืองจากมคีวาม 
จ�าเป็นต้องศึกษาถึงประสิทธิผลของกัญชาต่อไป ดังน้ัน 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งจึงควรได้รับการรักษาตามวิธีมาตรฐาน 
ทางการแพทย์ในปัจจุบัน หากเลือกใช้เฉพาะผลิตภัณฑ ์
กญัชาในการรกัษามะเรง็แล้ว อาจท�าให้ผู้ป่วยเสียโอกาส 
ในการรักษามะเร็งด้วยวิธีมาตรฐานได้ 

จะเห็นได้ว่า โรคท่ีได้รับการรับรองว่าสามารถ 
ใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์มีเพียง 4 โรคเท่าน้ัน  
คือ ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบ�าบัด โรคลมชัก 
ท่ีรักษายากและโรคลมชักท่ีด้ือต่อยารักษา ภาวะ 
กล้ามเน้ือหดเกร็งในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง  
และภาวะปวดประสาท ขณะท่ีโลกออนไลน์ระบุถึง 
สรรพคณุในการใช้กญัชาเพือ่รกัษาโรคไปไกลมากกว่าท่ี 
ได้มีการรับรอง

 นอกจากน้ี การใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคยังม ี
ข้อควรระวงั3 คอื 1) ผู้ป่วยท่ีมอีายุต�า่กว่า 25 ปี เน่ืองจาก 
ผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนอาจส่งผลต่อสมองท่ีก�าลังพัฒนา  
ผู้ส่ังใช้จึงควรวิเคราะห์ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนก่อน 
การส่ังใช้ผลิตภัณฑ์จากกัญชา 2) ผู ้ ท่ีเป็นโรคตับ  
3) ผู้ป่วยท่ีติดสารเสพติด รวมถึงนิโคติน หรือเป็น 
ผู้ด่ืมสุราอย่างหนัก 4) ผู้ใช้ยาอื่น ๆ โดยเฉพาะยากลุ่ม  
opioids และยากล่อมประสาท อาทิ benzodiaze-
pines 5) ผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยสูงอายุ เน่ืองจากยังไม่มี
ข้อมูลทางวิชาการมากเพียงพอใน 2 กลุ่มน้ี และ
กระบวนการดูดซมึ (metabolism) ของผู้สูงอายุจะช้ากว่า 
จงึดูเหมอืนว่ามกีารตอบสนองต่อกญัชาได้สูงกว่า ดังน้ัน
ควรเริ่มในปริมาณน้อยและปรับเพิ่มข้ึนช้าๆ 

3 กรมการแพทย์ ค�าแนะน�า การใช้กัญชาทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เมษายน 2562
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ทิศทางของกัญชา
เม่ือใช้เป็นยารักษาโรค 

ทิศทางใหม่ของ International Narcotic  
Control Board (INCB) ได ้จัดท�ารายงาน 
ปีค.ศ. 2018 โดยให้ความส�าคัญกับการใช้กัญชา
เพือ่รกัษาโรคแต่ยังคงความเข้มงวด และ ในปีค.ศ. 
2019 WHO Expert Committee on Drug 
Dependence (ECDD) ได้จัดท�าข้อเสนอปรับ
ประเภทยาเสพติดท่ีเกี่ยวกับกัญชา ซึ่งผ่านการ
รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์โดยคณะท�างานโดย
ให้ลดความเข้มงวดลงจากเดิม เช่น น�า Cannabis 
และ Cannabis Resin ออกจาก Schedule IV ซึง่
เป็นประเภทท่ีเข้มงวดมากท่ีสุด4 นอกจากน้ียังพบ
การข้ึนทะเบียนเป็นยา ในหลายประเทศ เช่น 
สหรฐัอเมรกิา สหภาพยุโรป ออสเตรเลีย นิวซแีลนด์   

เช ่น กองควบคุมวัตถุเสพติด ส�านักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา ได้ออกประกาศควบคมุ 
ในหลายฉบับ อาทิ การก�าหนดฉลากและเอกสาร 
ก�ากับยาเสพติดให้โทษ หรือค�าเตือน เป็นต้น5  
มีการอนุญาตให้มีการศึกษาวิจัยได้ ในปีพ.ศ. 25626  
ซึ่งเริ่มมีงานวิจัยจ�านวนมากในไทยท่ีมุ่งใช้ประโยชน์ 
จากกัญชา รวมถึงมีการจัดระบบสืบค้นข้อมูล  
การอนุญาตต่าง ๆ เกี่ยวกับกัญชา7 

ในเดือนสิงหาคม 2562 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ส่ังการให้สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมกีญัชา 
เพือ่ให้บรกิารกบัผู้ป่วย รวมถึงมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภทท่ี 5 (ฉบับที่ 2)8   
นอกจากน้ียังมกีารน�ากญัชงเป็นทางเลือกใหม่ ท้ังพชืเศรษฐกจิ 
ท�าเส้นใยทางอุตสาหกรรม ผลิตเมล็ด และเป็นแหล่ง CBD 

อย ่างไรก็ตาม การใช ้กัญชาเพื่อการรักษายังมี 
องค์ความรูอ้ีกมากท่ีต้องมีการศึกษา ในส่วนของบทบาท  
สสส. จะเน้นสนับสนุนการขับเคล่ือนด้านวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง

กับการใช้กัญชาทางการแพทย์โดยรักษาความเป็นกลาง  
เพื่อสนับสนุนให้มีการน�าความรู้ไปใช้อย่างเหมาะสม และส่งผล
ให้ประชาชนได้ประโยชน์ทางสุขภาพสูงสุดจากการใช้กัญชา  
กัญชง หรือพืชสมุนไพรอ่ืน โดยท�างานร่วมกับ อย. กรมการ
แพทย์ และนักวิชาการ ซึ่ง สสส.ให้การสนับสนุนศูนย์วิชาการ
เฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) โดยมีคณะเภส้ชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นผู้รับผิดชอบหลัก นอกจากน้ี 
เพื่อป้องกันการเสพติดกัญชาในกลุ่มเยาวชน จึงได้สนับสนุน
แผนงานด้านยาเสพติดของ สสส.เป็นผู้รับผิดชอบควบคู่กัน  

4 https://www.unodc.org/documents/commissions/CND/CND_Sessions/CND_62/41ST_ECDD_RECOMMENDATIONS_-_24_JUNE.pdf  
5 http://cannabis.fda.moph.go.th/principle/
6 http://cannabis.fda.moph.go.th/conclusionreport072019/ 
7 http://hemp.fda.moph.go.th/FDA_MARIJUANA/staff/marijuana_report_public 
8 http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/E/218/T_0001.PDF
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ข้อเสนอแนะจากแผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวัง
และพัฒนาระบบยา (กพย.) เพื่อให้มีการใช้พืชสมุนไพร
ส�าหรับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

1. รัฐบาลควรสนับสนุนการเข้าถึงกระท่อม และกัญชา  
โดยเฉพาะโรคหรืออาการเจ็บป่วยท่ีมีงานวิจัยในคน 
รองรับแน่ชัดแล้ว เช่น ส�าหรับบรรเทาอาการปวด 
อย่างน้อย 3 อาการ คอื 1) ปวดเรือ้รงั (Chronic pain)  
2) ปวดปลายประสาทในผู้ป่วยเบาหวาน (Neuro-
pathy pain) และ 3) ปวดจากอาการเกร็งในกลุ่มโรค  
multiple sclerosis

2. น�าผู้ใช้กัญชาจากใต้ดินข้ึนมาบนดิน เพื่อน�าเข้าสู ่
ระบบและประมวลข้อมูลสถานการณ์ เพื่อจัดการได้
ทันการณ์

3. รัฐบาลควรเร่งจัดต้ังคณะกรรมการพืชยาแห่งชาติ  
โดยมีสถาบันพืชยาแห่งชาติ เพื่อประสานงาน 
ทุกส่วน โดยท�าหน้าท่ีติดตามการเคล่ือนไหว เพื่อ 
ประเมินสถานการณ์การจัดการ เร่งการทบทวน 
องค์ความรู ้ท่ีถูกต้องให้ทันสมัย จัดท�าแนวทาง 
นโยบายพืชยาแบบบูรณาการเพื่อให้เกิดประโยชน์ 
สูงสุดแก่ประเทศและผู้ป่วย ก�าหนดทิศทางงานวจิยั 
ทุกด้านอย่างครบวงจร ท้ังแผนปัจจบุนัและแผนไทย 

4. รัฐบาลควรจัดระบบกฎหมายส�าหรับกระท่อมและ 
กัญชา เพื่อให้สามารถใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ 
ได้ และเพือ่ความมัน่คงของประเทศ ได้แก่ ประมวล 
กฎหมายยาเสพติด ให้สอดคล้องกับ UNGASS  
2016 ท่ีให้ถือว่าผู้เสพ คือ ผู้ป่วย พัฒนานโยบาย
และระบบการจดัการยาเสพติดแบบบรูณาการ โดย
แยกกลุ่มพืชท่ีใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ออกมา  
จัดท�า พ.ร.บ.พืชกระท่อมและกัญชาเพื่อเอื้อให้มี 
การน�ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ และสนับสนนุ 
การจัดการเพื่อความมั่นคงทางยา โดยเฉพาะเรื่อง 
สิทธิบัตรและการข้ึนทะเบียนยาใหม่จากกระท่อม 
และกัญชา ขณะเดียวกันควรประเมินทิศทางการ 
เข้าถึงยาจากกัญชาในรูปแบบต่าง ๆ รวมถึงการใช้
การแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
ในการเข้าถึงการใช้กัญชาท่ีเหมาะสม
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 สถานการณ์การเปิดรับส่ือของคนไทย ในปี 25621 พบ
ว่า 
 คนไทย 57 ล้านคน สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ต หรือ
คิดเป็น 79% ของคนไทยท้ังประเทศ 
  51 ล้านคน ใช้งานโซเชียลมีเดียเป็นประจ�า 
 ใช้อินเทอร์เน็ต 9 ชั่วโมง 11 นาที/วัน และอยู่กับ 
โซเชียลมีเดีย 3 ชั่วโมง 11 นาที/วัน 

 นอกจากการเปิดรับส่ือออนไลน์แล้ว ในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ 
98% ยังคงเปิดรับส่ือทางโทรทัศน์ 
 การเปิดรับส่ือของคนไทย ท่ามกลางความมหาศาล 
ของข้อมูลท่ีเกิดข้ึนทุก ๆ เส้ียววินาที ปรากฏการณ์ข่าวลวง 
ข่าวหลอก หรอื Fake News จงึปะปนอยู่ในคล่ืนมหาศาลของ 
ข้อมูล ท�าให้คนจ�านวนไม่น้อยหลงเชื่อข่าวลวง หรือเป็นส่วน
หน่ึงในการเผยแพร่ข่าวลวงโดยไม่รู้ตัว

เช่ือได้หรือไม่
ชัวร์ หรือ มั่ว  8

1 ผลส�ารวจ “Global Digital 2019” สถานการณ์ใช้งานดิจิทัล และอินเทอร์เน็ต ประจ�าปี 2019 
จากทั่วโลกและประเทศไทย, We Are Social และ Hootsuite
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กัญชารักษามะเร็ง ความฉลาดของลูกได้จากแม่

อังกาบหนูรักษามะเร็ง อาหารเค็มคืออาหารท่ีมีไอโอดีน 

หนานเฉาเว่ยรักษาสารพัดโรค เน้ือไก่มีฮอร์โมนเร่งโต 

บัตรพลังงานรักษาสารพัดโรค

ไข่มุกย่อยยากสะสมตามร่างกาย ไข่มุกปลอมท�าจากยาง

ยาฉีดต้าน HIV ดี คอนแทค รักษาดวงตา

ฉี่จักจั่นรักษาโรค

คนเป็นเบาหวานห้ามกินทุเรียน ผงชูรสเป็นสารอันตราย

มันหมูสารพัดสรรพคุณ

เครื่องตรวจสุขภาพควอนต้ัม

จุกนมปลอมใส่น�้าผ้ึงส�าหรับทารก

น�้ามะพร้าวแก้อาการบ้านหมุน

 จากการส�ารวจพฤติกรรมบนโลกออนไลน์ 
ระหว่างเดือน กรกฎาคม 2561 – มถุินายน 2562 
พบว่า 4 เพจ บน Facebook Page ท่ีให ้
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ Fake News ด้านสุขภาพ 
ได้แก่ ‘ชวัร์ก่อนแชร์’ ‘อ๋อ มนัเป็นอย่างน้ีน่ีเอง 

by อาจารย์เจษฎ์’ ‘หมอแล็บแพนด้า’ และ  
‘ความรู้สนุก ๆ แบบหมอแมว’ เมื่อเลือกดู 
เฉพาะ 5 ข่าวท่ีได้รับ engagement มากท่ีสุด 
ของแต่ละเพจ โดยคัดเลือกเฉพาะข่าวท่ีไม่ 
ซ�้ากัน สรุปเป็น 18 ข่าว ได้ดังน้ี

1
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17

18

ปรากฏการณ์ข่าวปลอม
ทางสุขภาพในรอบ 1 ปี 
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อังกาบหนูรักษามะเร็ง

บัตรพลังงาน
รักษาสารพัดโรค

ความฉลาดของลูก
ได้จากแม่

ไข่มุกย่อยยาก
สะสมตามร่างกาย

ยาฉีด ต้าน HIV

หนานเฉาเหว่ย
รักษาสารพัดโรค

2

4

10

5 6

3กัญชารักษามะเร็ง1

 จะพบว่าประเด็น ‘น�้ามันกัญชา, อังกาบหนู, 
หนานเฉาเหว่ย และบัตรพลังงาน’ เป็น 4 ข่าว 
อันดับต ้นแห ่งป ี ท่ีมีข ้อความมากท่ีสุด ได ้รับ  
engagement มากที่สุด และได้รับการแชร์มาก 
ท่ีสุด ขณะท่ีข่าวปลอมเรื่อง ‘ความฉลาดของลูก 
ได้จากแม่มากกว่าพ่อ’ ติดอันดับข่าวปลอมท่ี 
ได้รับ Engagement มากท่ีสุดและได้รับการ 
แชร์มากท่ีสุด 
  ส�าหรับช่องทางท่ีมีการพูดถึง Fake News 
มากท่ีสุด ซึ่งในท่ีน้ีหมายถึงการพูดถึงข่าวปลอม 

ในทุกแง่ทุกกรณี ไม่ว ่าจะเป็นการเผยแพร่ข่าว 
ปลอม การให้ข้อเท็จจริงเก่ียวกับข่าวปลอม หรือ 
การพูดคุยเกี่ยวกับข ่าวปลอมน้ัน ๆ ซึ่ งพบว ่า  
Facebook เป ็นช ่องทาง ท่ีมีการพูดถึงข ่ าว 
ปลอมมากท่ีสุดถึง 65% ซ่ึงมี ท้ังการเผยแพร ่
ข่าวปลอม และการให้ข ้อเท็จจริงเกี่ยวกับข่าว 
ปลอม ตามด้วย Twitter 13% ข้อความจาก 
ส�านักข่าวต่าง ๆ ซึ่งเป็นการให้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ 
ข่าวปลอม 12% Youtube 6% Pantip 3% และ 
อินสตาแกรม 1% 

75



 •  Facebook เป็นช่องทางท่ีมกีารพดูถึงข่าวปลอมมาก 
ท่ีสุด 
 •  ข่าวปลอมทีน่�าเสนอเรือ่งวตัถุดิบท่ีสามารถน�ามารกัษา
โรคได้มมีากกว่าข่าวท่ีน�าเสนอของต้องห้ามหรอืข้อห้ามต่าง ๆ 
 •  เพจท่ีเผยแพร่ข่าวปลอมมากท่ีสุด คอื เพจขายสมนุไพร 
ท่ีมกีารโพสต์ข่าวปลอมเดิม ๆ  บ่อย ๆ  เพือ่สนับสนุนการจ�าหน่าย
สินค้าของตนเอง 

5 Facebook Page ท่ีให้ข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับข่าวปลอมและได้รับการแชร์ ได้มากท่ีสุด

2000 4000 6000 8000 1000 1200 1400 1600 1800 2000
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 •  เพจที่เผยแพร่ข่าวปลอมแล้วได้รับยอดแชร์มากท่ีสุด  
ส่วนมากเป็นเพจท่ีต้ังช่ือเป็นส�านักข่าว แต่ไม่ใช่ส่ือหลัก 
 •  ส่วนเพจท่ีให้ข้อเท็จจรงิเก่ียวกบัข่าวปลอม และได้รบั 
ยอดแชร์มากท่ีสุดเป็นเพจส�านักข่าวเป็นส่วนใหญ่ ยกเว้น  
หมอแล็บแพนด้า ท่ีไม่ใช่เพจส�านักข่าวแต่ได้รับยอดแชร์มาก 
ท่ีสุด  

ข้อค้นพบท่ีส�าคัญ
ปรากฏการณ์ Fake News บนโลกออนไลน์ 
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ผู้สูงอายุตกเป็น ‘เหย่ือ’
ข่าวปลอมมากท่ีสุด! เพราะใส่ใจสุขภาพ
 ผู้สูงอายุในไทย 75%  ใช้สื่อโซเชียลมีเดีย โดยไม่รู้ 
เท่าทัน2  โดยเฉพาะผู้สูงอายุเพศหญิงตกเป็นเหยื่อสูงสุด3 
เพราะใส่ใจสุขภาพ แต่ไม่อ่านฉลาก เชื่อโฆษณา โดยสื่อท่ีผู้สูง
อายุใช้งานมากท่ีสุด  Line (52%) TV (24%) FB (16%) 
 ผลส�ารวจในโครงการสูงวัยไม่เสพสื่ออย่างสุ่มเสี่ยง :  
สร้างนักสื่อสารสุขภาวะที่รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ4 ผู้เข้า
ร่วมโครงการรวม 300 คน ในพื้นท่ีกทม. สกลนคร เชียงใหม่  
นครศรีธรรมราช สุพรรณบุรี โดยพบว่า ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัย 
ท่ีมีการเผยแพร่ข่าวปลอม หรือส่งข่าวบิดเบือนมากท่ีสุด 
นอกจากนี้ยังพบการบริโภคสื่อของผู้สูงอายุในเขตเมือง และ 
ชนบทท่ีต่างกัน 
 ผู้สูงอายุเขตเมืองเปิดรับไลน์ เฟซบุ๊ก และทีวี โดยมี 
จุดประสงค์เพือ่คลายเหงา หาข้อมูลสนิค้าและบริการ แต่ไม่ใช้ 
ตรวจสอบข้อมูล 
 ขณะท่ีผูส้งูอายใุนชนบท เป้าหมายการใช้งานไม่เฉพาะ 
เจาะจง เปิดท้ังวันเพื่อความบันเทิง ให้ความเชื่อถือส่ือทีวี 
มากท่ีสุด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นทีวีจานด�าเป็นหลัก ซึ่งช่องทางนี้ 
เน้นการโฆษณาขายของ รองลงมาคือ สื่อบุคคล ปัญหาท่ีพบ 
ในการใช้สื่อของผู้สูงอายุในชนบท คือ หลงเชื่อโฆษณาทางทีว ี
เช่น อาหารเสริม เร่ืองสุขภาพเชื่อข้อมูลจากคนบอกต่อ ซ่ึง 
ไม่ได้กลัน่กรอง ไม่ได้อ่านจนจบ ขาดทักษะการรับส่งข้อมูลด้วย 
ตนเอง 
 ท้ังนี้โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะสนใจข้อมูลสุขภาพ และ
ให้ความเชื่อถือกับสื่อทีวี สื่อบุคคล เพื่อนผู้สูงอายุด้วยกันและ 
ลูกหลาน 

ผลการศึกษายังพบปัญหาอ่ืน ๆ ในการใช้สื่อดิจิทัล
ของผู้สูงอายุ ได้แก่  
 -  ใช้ยาก ซับซ้อน  
 -  ตัดสินใจไม่ได้ 
 -  เสียความม่ันใจ กังวลใจ
 -  กดไลก์เพราะเกรงใจเพื่อน 
 -  ข้อความยาว อ่านไม่จบ ส่งเลย
 -  ไม่รู้การต้ังค่าความปลอดภัย 
 -  ไม่รู้เป็นมัลแวร์ (Malicious Software โปรแกรม 
ชนิดหนึ่งท่ีถูกสร้างข้ึนมาเพื่อประสงค์ร้ายต่อคอมพิวเตอร์) 
ข้อมูลไหนควรส่งต่อหรือไม่ 

 -  การเรียนรู้จากโรงเรียนผู้สูงอายุ ท�าสวัสดีวันจันทร์ 
เลยส่งเพื่อฝึกการใช้งาน 
 ปรากฏการณ์ส่งต่อข่าวปลอมมากท่ีสุดของผู้สูงอายุใน
ไทยไม่ต่างไปจากผู้สูงอายุท่ัวโลก 
  นักวิจัยจากมหาวิทยาลัย New York University และ 
Princeton University ได้ส�ารวจพฤติกรรมการใช้งาน 
โซเชียลมีเดีย5 ของบุคคลต่างวัยพบว่าผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ 
บุคคลท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี มีแนวโน้มการแชร์ข่าวปลอม 
(Fake News) มากท่ีสุดเม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ใช้งานในวัยต่าง ๆ 
โดยผลการวิจัยยืนยันว่า อายุเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการกระจายข่าวปลอมมากท่ีสุด 
 ผลงานวิ จั ย ดั งกล ่ า วถู ก ตีพิ มพ ์ ล ง ในวารสาร 
วิชาการ ScienceAdvances โดยส�ารวจข้อมูลต้ังแต่ป ี
2016 ในช่วงเทศกาลเลือกตั้งประธานาธิบดีของสหรัฐฯ 
ซึง่เป็นช่วงท่ีมี Fake News ในสือ่สงัคมออนไลน์มากทีส่ดุ โดย
ท�าการทดลองผ่าน 3,500 คน ผ ่านแอปพลิเคชันท่ี 
เชื่อมต่อกับ Facebook ซึ่งพบว่า ผู้ใช้งานท่ีมีวัยมากกว่า 65 
ปี กระจายข่าวปลอมถึง 11% เม่ือเทียบกับตัวเลขของ 
ผู ้ใช้งานวัย 18-29 ปี ท่ีมีการแชร์ข่าวหลอกเพียง 3%  
นอกจากนี้กลุ่มผู้สูงอายุยังแชร์บทความท่ีมีเนื้อหาหรือข้อมูล 
ปลอมมากกว่าบุคคลในวัยท�างานถึง 2 เท่า และคิดเป็น 7 เท่า  
เม่ือเทียบกับกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นจนถึงตอนปลาย 

 ข่าวลวง คอื ข้อมูลเท็จท่ีเป็นโทษ ซ่ึงมีท้ังการส่งต่อความ 
รุนแรงเชิงโครงสร้าง ก่อให้เกิดการกลั่นแกล้งกันทางไซเบอร์ 
เป็นเคร่ืองมือทางการเมือง ก่อให้เกิดการสร้างวาจาเกลียดชัง 
ตลอดจนถึงการโฆษณาเกินจริง ส่งต่อความเชื่อท่ีผิด 
 เทคนิคท่ีใช้ในข่าวลวงมีท้ังการสร้างขึ้นใหม่ท้ังหมด 
ท้ังภาพและเนื้อหา บิดเบือนหรือแก้ไขข้อเท็จจริงอย่าง 
แนบเนียน  การใช้ข้อมูลเท็จประกอบภาพเหตุการณ์จริง 

2 ผลส�ารวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2560 โดยส�านักงานสถิติแห่งชาติ
3 ผลการวิจัยการท�าการตลาดกับกลุ่มผู้สูงอายุ ปี 2561, วิทยาลัยการจัดการ มหาวิทยาลับมหิดล (CMMU)
4 โครงการสูงวัยไม่เสพสื่ออย่างสุ่มเสี่ยง : สร้างนักสื่อสารสุขภาวะที่รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ, สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเอเชีย 
 มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส., ก.พ. 2562
5 https://advances.sciencemag.org/content/5/1/eaau4586

รู้จัก Fake News 
ข่าวลวง ข่าวหลอก
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Fake News ในไต้หวัน6

 
 ไต้หวันมีการต้ังมาตรการท้ังเชิงรับ และเชิงรุกต่อข่าวลือ 
ข่าวลวง โดยมาตรการเชิงรับจะมีการตอบสนองต่อข่าวลวง  
(disinformation) ภายใน 60 นาที ให้เป็นไปอย่างรวดเรว็ทันท่วงที 
เพราะหากช้าไปจากนี้จะยากต่อการรับมือ มีการน�าเอารูปแบบ 
Collaborated Checking (CoFacts) ผ่านช่องทาง Line @cofacts 
เพ่ือร่วมกันตรวจสอบข่าวปลอมหรือข่าวลือต่าง ๆ มีการใช้ bot  
หลักการคือ สามารถพิมพ์ข่าวท่ีสงสัยลงไป จากนั้น bot จะตอบ 
กลับว่าเป็นข่าวจริงหรือเท็จ รวมท้ังการใช้มาตรการทางกฎหมาย 
ต่อสู้กับข่าวปลอม เช่น การเปิดเผยแหล่งท่ีมาของเงินทุนบริจาค  
หรอืค่าโฆษณาในการรณรงค์หาเสยีงต่าง ๆ  เพ่ือให้คนท่ัวไปสามารถ 
เข้าไปตรวจสอบสืบค้นได้ 
 ขณะท่ีมาตรการเชิงรุก มีการเปิดช่องทางให้สาธารณชน 
สามารถส่งค�าถามมายังหน่วยงานเพื่อจะได้รับการแก้ไข หรือได้รับ 
ค�าตอบ รวมถึงการท่ีประชาชนลงชื่อทุก ๆ 5,000 คน ในประเด็น
ใด ๆ กระทรวงดิจิทัลจะต้องรับเรื่องนั้นเข้ามาพิจารณา มีการจัด
อบรมรู ้เท่าทันข่าวลวงในกลุ ่มเด็กประถมศึกษา มีการพัฒนา
แพลตฟอร์มจากเครือข่ายสังคม เช่น Line Messaging และ Line 
Today ท�าให้ผูค้นสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการบ่งชี ้และดูแนวโน้ม
ท่ีก�าลังเป็นท่ีนิยมในขณะท่ีใช้แพลตฟอร์ม รวมถึงการสร้างความ
ตระหนกัแก่สาธารณชน โดยภาครฐัสนบัสนนุงบประมาณเพ่ือพัฒนา
ทีวีซีรียเ์พ่ือส่งเสริมการสร้างความตระหนักรู้ของสาธารณชน และ
ส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อให้เป็นหลักสูตรของโรงเรียน 

S

ส�านักข่าวรอยเตอร์7 
 ข่าวลือ ข่าวปลอม มักแพร่กระจาย 
อย่างรวดเร็วในช่วงเวลาภัยพิบัติ หรือเกิด 
วิกฤติ เพราะความต่ืนตระหนกของผู้คน 
ซ่ึงปราศจากการตรวจทานข้อเท็จจริง การ 
ตรวจสอบข่าวลวงของรอยเตอร์จึงใช้ท้ัง 
เทคนิคการตรวจสอบรูปหรือคลิป โดยใช้ 
image search และมุ่งเน้นไปท่ีการใช้
ภาพจริงที่ปราศจากการตกแต่งหรือตัดต่อ
เป็นหลัก มีการติดต่อกับแหล่งท่ีมาของ
เนือ้หา เช่น ดูข้อมูลจากดาวเทียม เจ้าหน้าท่ี
ท้องถิน่ หรอืผูค้นในพ้ืนท่ี เพ่ือตรวจสอบข้อ
เท็จจริงก่อนเผยแพร่ข่าวนั้นสู่สาธารณะ 

ตัวอย่างการแก้ปัญหา 

VERA Files องค์กรตรวจสอบข่าวปลอมในฟิลิปปินส์8   
 ฟิลิปปินส์ ประเทศท่ีประชากรส่วนใหญ่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อวันมากท่ีสุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และ 
เป็นประเทศท่ีมีการหลั่งไหลของข่าวลวง ข่าวปลอมเกิดขึ้นจ�านวนมาก จึงเกิด VERA Files องค์กรต่อต้านข่าวปลอมโดยใช้  
www.factcheck.ph ในการตรวจสอบข้อเท็จจริง ซ่ึงเป็นเครื่องมือท่ีต้ังอยู่บนหลักการท่ีว่า “ใคร ๆ ก็สามารถเป็นผู้ตรวจสอบ 
ข้อเท็จจริงได้” 
 จากประสบการณ์ขององค์กรต่อต้านข่าวลวงในฟิลิปปินส์ พบว่า ส่วนใหญ่แล้วข่าวลวงเกิดขึ้นได้จาก 3 เทคนิค ประกอบ
ด้วย 1) เทคนิคการแต่งเรื่องขึ้นมาใหม่ท้ังหมด 2) เทคนิคการให้ข้อมูลท่ีบิดเบือน และ 3) เทคนิคการใช้เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง 
สถานการณ์จริง แต่ให้ข้อมูล ใช้หัวข้อหรือภาพท่ีไม่ตรงกับเหตุการณ์นั้น ๆ  เม่ือพบว่าข่าวนั้นปลอมจะขึ้นข่าวดังกล่าวพร้อม 
ประทับข้อความสีแดงตัวใหญ่ว่า ‘ข่าวปลอม’ เพื่อให้เห็นเด่นชัดในเว็บไซตแ์ละสื่อสังคมออนไลน์ 

6 Audrey Tang รัฐมนตรีว่าการกระทรวยดิจิทัลไต้หวัน , การประชุมนานาชาติ Fake News 17 มิ.ย. 62 ณ โรงแรมปทุมวันปร้ินเซส
7 Nur-Arng Sanusi Thomson Reuters, การประชุมนานาชาติ Fake News 17 มิ.ย. 62 โรงแรมปทุมวันปร้ินเซส
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ชัวร์ ก่อนแชร์ ของไทย10 
 เริ่มขึ้นเม่ือปี 2015 ออกอากาศทางสถานีโทรทัศน์ 
MCOT HD ในช่วงข่าวภาคค�่า โดยท�าการตรวจสอบข้อเท็จ 
จรงิในเรือ่งท่ีถกูเผยแพร่ในสือ่สงัคมออนไลน์ โดยเนือ้หาของ 
ชวัร์ก่อนแชร์จะถกูผลติในรปูแบบท่ีหลากหลายและน�าเสนอ 
ในหลายช่องทาง เพราะแต่ละช่องทางท�าหน้าท่ีต่างกัน เช่น 
เม่ือต้องการเตือนคนจะใช้ Facebook/Line/Twitter เม่ือ
ต้องการประกาศ/แจ้งข้อมูล จะใช้ Facebook/twitter/ 
Instagram/MCOT radio/MCOT HD ส่วนเม่ือต้องการ 
เก็บเป็นคลังข้อมูลจะใช้ Youtube / Website เพื่อเป็นคลัง 
ข้อมูลให้ผู้ท่ีสนใจได้ค้นหาข้อมูล เพราะเนื้อหาจะมีค่ากับ 
คนคนหนึ่งเม่ือเขาอยากรู้ข้อมูลนั้น ๆ และเม่ือมีข่าวลวง  
ชัวร์ก่อนแชร์นิยมใช้วิธีท�าอินโฟกราฟิก ขนาด A4 ประทับ
ตรา มั่ว อย่าแชร์ พร้อมเครื่องหมายกากบาททับภาพนั้น ซ่ึง
เป็นวิธีท่ีได้รับความนิยมจากประชาชนมากท่ีสุด 
 ปัจจุบันศูนย์ชัวร์ก่อนแชร์มีพันธมิตร เช่น เฟซบุ๊ก 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กองทุนพัฒนาสื่อปลอดภัยและ 
สร้างสรรค์ Cofacts เป็นต้น เพ่ือจัดกิจกรรมให้ประชาชน 
และเยาวชนรู้เท่าทันสื่อและบางองค์กรยังช่วยตรวจสอบ 
ข่าวลวง เช่น Cofacts 
 จะเห็นได้ว่า การแก้ปัญหาข่าวลือ ข่าวปลอม ไม่
สามารถใช้วธีิการใดวธิกีารหนึง่โดยเฉพาะได้ แต่จะต้องได้รบั
ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน

เยอรมนี9

  
 ในเยอรมนีมีการใช้งานเฟซบุ๊ก 32 ล้านคน คิดเป็น 
38.4% ของประชากร แต่ก็ยังน้อยกว่าประเทศไทยซ่ึงมีผู้ใช้
งานถึง 45 ล้านคน ซ่ึงคิดเป็น 71% ของประชากร ซ่ึง 8 ใน 
10 ของข่าวปลอมในเยอรมนี มีเนื้อหาหลัก คือ ประเด็น 
ผู้ลี้ภัยและอาชญากรรม 
 เม่ือต้องเผชิญกับข่าวปลอมจะท�าการตรวจสอบโดย
แบ่งออกเป็น 3 ด้านกว้าง ๆ คือ 1) ข่าวปลอมนั้นมีการปรับ
เปลี่ยนหรือตกแต่งไฟล์มากน้อยเพียงใด 2) พิจารณาบริบท 
แวดล้อมท่ีเกิดหรอืแพร่กระจายข่าวปลอมนัน้ และ 3) พัฒนา 
เทคโนโลยีเพ่ือใช้ในการตรวจสอบข้อเท็จจริงอย่างทันท่วงที 
ซ่ึงต้องมีการตรวจสอบภายใน 24 ชั่วโมง 
 ส�าหรับมาตรการต่อต้านข่าวปลอม แบ่งเป็น 4 ด้าน 
คือ 1) ความร่วมมือ : ผ่านแพลตฟอร์มเพ่ือให้เกิดความ 
โปร่งใส โดยจะต้องรายงานแหล่งท่ีมาของข่าวให้เจ้าหน้าท่ีรฐั 
ได้รับทราบ และเป็นการท�างานร่วมกับเครือข่าย รวมถึง 
ผู ้ตรวจสอบในระดับท้องถิ่น โดยจะต้องไม่ค�านึงถึงเรื่อง 
ผดิถูกเท่านัน้ แต่ค�านงึถงึความเหมาะสมและสภาพบรบิทด้วย 
2) การตรวจสอบโดยใช้ระบบ AI เพ่ือตอบโต้กับข่าวปลอม 3) 
การให้ความรูแ้ก่เด็กและเยาวชนในระดับโรงเรยีน และ 4) ใช้
มาตรการทางกฎหมาย โดยกฎหมายต้องตอบสนอง 
อย่างทันท่วงที สามารถฟ้องด�าเนินคดี เรียกค่าปรับ หรือสั่ง 
ให้ข่าวปลอมนั้นออกได้       

8 Lucille S Sodipe VERA Files, การประชุมนานาชาติ Fake News 17 มิ.ย. 62 ณ โรงแรมปทุมวันปร้ินเซส
9 Mario Brandenberg German Parliament, การประชุมนานาชาติ Fake News 17 มิ.ย. 62 ณ โรงแรมปทุุมวันปร้ินเซส
10 พีรพล อนุตรโสตถ์ิ รักษาการผู้จัดการศูนย์ชัวร์ก่อนแชร์ ของส�านักข่าวไทย อสมท., การประชุมนานาชาติ Fake News 17 มิ.ย. 62 
 ณ โรงแรมปทุมวันปร้ินเซส
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 ผลการศึกษาโครงการสูงวัยไม่เสพส่ืออย่างสุ่มเส่ียง : 
สร้างนักส่ือสารสุขภาวะท่ีรูเ้ท่าทันส่ือและสารสนเทศ พบว่า มี
กุศโลบายในการน�าคาถา “หยุด คิด ถาม ท�า” มาใช้เป็น 
เครื่องมือในการรู้เท่าทันสื่อ ด้วยการท�าเป็นลูกประค�าติดตัว 
เพื่อให้อย่ารีบตัดสินใจเชื่อส่ือทันที คิดก่อนว่าดีหรือไม่ แล้ว 
จึงถาม น่ันคือการหาข้อมูล แล้วค่อยตัดสินใจท�า 

10 เคล็ดลับสังเกตข่าวปลอม 
โดยศูนย์ช่วยเหลือ Facebook 

 1. สงสัยข้อความพาดหัว ข่าวปลอมมักมีข้อความ 
พาดหัวท่ีดึงดูดความสนใจโดยใช้ตัวพิมพ์ใหญ่ท้ังหมด และ 
เคร่ืองหมายอัศเจรีย ์หากข้อความพาดหัวท่ีนา่ต่ืนตระหนกฟัง
ดูไม่น่าเชื่อถือ ข่าวนั้นน่าจะเป็นข่าวปลอม
 2. สังเกตที่ URL URL หลอกลวง หรือดูคล้าย อาจ 
เป็นสัญญาณของข่าวปลอมได้ เว็บไซต์ข่าวปลอมจ�านวนมาก 
เปลี่ยนแปลง URL เพียงเล็กน้อยเพื่อเลียนแบบแหล่งข่าวจริง 
คุณอาจไปท่ีเว็บไซต์เพื่อเปรียบเทียบ URL กับแหล่งข่าวท่ีมี
 3. สงัเกตแหล่งทีม่า ตรวจดูให้แน่ใจว่าเร่ืองราวเขยีน
ขึ้นโดยแหล่งท่ีมาท่ีน่าเช่ือถือ และมีชื่อเสียงด้านความถูกต้อง 
หากเร่ืองราวมาจากองค์กรท่ีชื่อไม่คุ้นเคย ให้ตรวจสอบท่ีส่วน 
“เกี่ยวกับ” เพื่อเรียนรู้เพิ่มเติม
 4. มองหาการจัดรปูแบบท่ีไม่ปกต ิเวบ็ไซต์ข่าวปลอม 
จ�านวนมากมักมีการสะกดผิดหรือวางเลย์เอาต ์ไม่ปกติ โปรด 
อ่านอย่างระมัดระวังหากคุณเห็นสัญญาณเหล่านี้
 5. พิจารณารูปภาพ เร่ืองราวข่าวปลอมมักมีรูปภาพ 
หรือวิดีโอท่ีไม่เป็นความจริง บางคร้ังรูปภาพอาจเป็นรูปจริง  
แต่ไม่เก่ียวข้องกับบริบทของเร่ืองราว คุณสามารถค้นหาเพื่อ 
ตรวจสอบได้ว่ารูปภาพเหล่านั้นมาจากท่ีไหน
 6. ตรวจสอบวันท่ี เร่ืองราวข่าวปลอมอาจมีล�าดับ 
เหตุการณ์ท่ีไม่สมเหตุผล หรือมีการเปลี่ยนแปลงวันท่ีของ 
เหตุการณ์
 7. ตรวจสอบหลักฐาน ตรวจสอบแหล่งข้อมูลของ 
ผู้เขียนเพื่อยืนยันว่าถูกต้อง หากไม่มีหลักฐานหรือความน่า 
เชื่อถือของผู ้เชี่ยวชาญท่ีไม่มีชื่อเสียง อาจระบุได้ว่าข่าว 
ดังกล่าวเป็นข่าวปลอม
 8. ดรูายงานอ่ืน ๆ  หากไม่มีแหล่งท่ีมาอืน่ ๆ  ท่ีรายงาน 
เร่ืองราวเดียวกัน อาจระบุได้ว่าข่าวดังกล่าวเป็นข่าวปลอม  
หากมีการรายงานข่าวโดยหลายแหล่งข่าวท่ีคุณเชื่อถือได้  
มีแนวโน้มว่าข่าวดังกล่าวจะเป็นข่าวจริง
 9. เรื่องราวน้ีเป็นเรื่องตลกหรือไม ่บางคร้ังอาจแยก
ข่าวปลอมจากเร่ืองตลกหรือการล้อเลียนได้ยาก ตรวจสอบดู
ว่าแหล่งท่ีมาของข่าวขึ้นชื่อเร่ืองการล้อเลียนหรือไม่ และราย 
ละเอียดตลอดจนน�้าเสียงของข่าวฟังดูเป็นเร่ืองตลกหรือไม่
 10. เรื่องราวบางเร่ืองอาจตั้งใจเป็นข่าวปลอม ใช้ 
วิจารณญาณเพ่ือคิดวิเคราะห์เร่ืองราวท่ีคุณอ่าน และแชร์ 
เฉพาะข่าวท่ีคุณแน่ใจว่าเชื่อถือได้เท่านั้น

ท่องคาถา 
“หยุด คิด ถาม ท�า” 
ช่วยผู้สูงวัยรู้เท่าทันส่ือ
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 หากพบข่าวหรือเน้ือหาท่ีสุ่มเส่ียงว่าเป็นข่าวปลอม    ในฐานะผู้บริโภคสามารถหยุดการเผยแพร่ของข่าวดังกล่าว
ได้ด้วย 3 วิธีง่าย ๆ ดังน้ี 

 •  การส่งเสริมให้มีการเปิดเผยข้อมูล หรือ Open 
Data และ Tech civil society ประกอบกับการส่งเสริม 
จรยิธรรมส่ือมวลชนในการสืบค้นความจรงิก่อนการเผยแพร่ 
เพราะความเร็วของข่าวตลอดจนความรับผิดชอบของ  
แพลตฟอร์ม เช่น facebook, Line, Twitter ท่ีต้อง 
ท�างานร่วมกับประชาชน และส่ือมวลชน  
 •  สร้างกลไกท่ีเข้มแข็งสกัดข่าวลวง ประกอบด้วย 
สนับสนุนให้ภาคประชาชนชี้เป้าข่าวลวง มีกลไกคุ้มครอง
เครือข่ายท่ีท�างานด้านข่าวลวง 

กดส่งเพื่อรายงานต่อ
facebook ผู้ดูแลระบบ 

 คลิก : มุมบนขวาของโพสต์ท่ีมีเนื้อหาเข้าข่าย 
ข่าวปลอม จากนั้นกดเลือก “ค้นหาการสนับสนุนหรือ 
รายงานโพสต์”  

เลือกปัญหาท่ีพบเจอ 

ที่ส�าคัญ 
การป้องกัน

ข่าวลวง 
คือหน้าท่ี

ของทุกคน
ในสังคม

1

2

3

มาช่วยกันรายงานข่าวปลอม 
ด้วย 3 ขั้นตอนง่าย ๆ แค่ปลายน้ิว 

มาตรการต้านข่าวลวง 
ในไทยไปต่ออย่างไร
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 ฝุ่น PM 2.5 นับเป็นเรื่องใหม่ส�าหรับสังคมไทยที่ 
เริ่มกล่าวถึงกันมากข้ึนในช่วง 2-3 ปีท่ีผ่านมา 
 โดยเฉพาะในช่วงเดือนธนัวาคม 2561 – เมษายน 2562 
พบปริมาณฝุ่น PM 2.5 สูงเกินค่ามาตรฐาน ดังจะเห็น 
ได้จากสภาพภูมิอากาศในกรุงเทพฯ และเขตเมืองใหญ ่
ท่ีมีหมอกควันเทาปกคลุมท่ัวพื้นท่ี 
 ในช่วงเวลาเดยีวกนั (12 กุมภาพนัธ์ 2561) รัฐบาลได้ 
ประกาศให้ปัญหาฝุ่น PM 2.5 เป็นวาระแห่งชาติท่ีต้อง 
เร่งแก้ไข 

(PM 2.5 และหมอกควัน) 
 จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศ โดย กรม
ควบคุมมลพิษ ย้อนหลัง 8 ปี ตั้งแต่ปี 2554 – 2561 ใน
กรงุเทพฯ และปริมณฑล พบว่า ฝุน่ PM 2.5 มีค่าเกินเกณฑ์
มาตรฐาน 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ในช่วงเดือน
มกราคม – มีนาคม และปลายปีเดือนธันวาคม โดยเฉพาะ
ต้ังแต่วนัท่ี 1 มกราคม – 27 มีนาคม 2561 ในพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ 
พบปริมาณฝุ ่นละอองขนาดเล็กเร่ิมมีแนวโน้มสูงขึ้น
จนอยู่ระดับเกินเกณฑ์มาตรฐาน1 
 

PM 2.5

9 ชีวิตติดฝุ่นอันตราย

1 โครงการศึกษาแหล่งก�าเนิดและแนวทางการจัดการฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนในพ้ืนที่กรุงเทพและปริมณฑล , กรมควบคุมมลพิษ กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
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 สถานการณ์ฝุ่น PM 2.5 กลับมาอีกครั้งในช่วง
เวลาเดียวกนัในปี 2562 (เดือนมกราคม – มนีาคม 2562) 
จากรายงานของกรมควบคุมมลพิษ พบสถานการณ ์
ฝุ่น PM 2.5 ในกรงุเทพฯ และปรมิณฑล รวมถึงหัวเมอืง
ใหญ่มีค่าฝุ่นPM 2.5 เกินมาตรฐาน โดยภาคเหนือ 

ที่มา : สุพัฒน์ หวังวงศ์วัฒนา

ปี 2554
ปี 2555
ปี 2556
ปี 2557

ปี 2558
ปี 2559
ปี 2560
ปี 2561

ความเข้มข้นฝุ่นละออง PM 2.5 รายวัน 
ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ปี 2554-2561 

จ.เชยีงใหม่ ค่าฝุ่นอยู่ในระดับสูงเกนิมาตรฐานหลายพืน้ท่ี
และอันตรายส�าหรับคนอยู่อาศัยท่ีอยู่ในพื้นท่ีเส่ียง  
และ จ.พะเยา ในพื้นท่ี ต.บ้านต๋อม วัดค่าฝุ่น PM 2.5 
ได้ 164 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งเกินมาตรฐาน
ถึง 3 เท่า 

ไม
โค

รก
รัม

 / 
ลูก

บา
ศก

์เมต
ร
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 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ จ.ขอนแก่น มีรายงานปัญหาฝุ่นละอองโดยผู้ว่าราชการ 
จังหวัด ว่าเกิดจากการเผาอ้อยเป็นส่วนใหญ่ ส่งผลให้ถนนมิตรภาพเต็มไปด้วยฝุ่น 
ละอองในอากาศ โดยพบว่า ดัชนีคณุภาพอากาศในเขตอ�าเภอเมอืง วดัได้ท่ี 159 ขณะท่ี
ฝุ่น PM 2.5 มีค่า 72 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร เช่นเดียวกับ จ.ชัยภูมิ ใน 
อ.ภักดีชุมพล ท่ีเกิดปรากฏการณ์ไฟป่าพื้นท่ีอุทยานแห่งชาติไทรทองเผาผลาญ 
พื้นท่ีป่า 5,000 ไร่ 
 และในพื้นท่ีภาคกลาง พื้นท่ีกรุงเทพฯ นนทบุรี สมุทรสาคร และนครปฐม ม ี
ปรมิาณฝุ่น PM 2.5 เกนิค่ามาตรฐาน และคณุภาพอากาศอยู่ในระดับท่ีมผีลกระทบต่อ 
สุขภาพ เช่นเดียวกบั จ.ราชบรีุ ท่ีมค่ีาฝุ่น PM 2.5 75 ไมโครกรมัต่อลูกบาศก์เมตร และ 
ค่าดัชนีคณุภาพอากาศ 162 ซึง่อยู่ในเกณฑ์ท่ีเริม่มผีลกระทบต่อสุขภาพประชาชน  
 ปรมิาณฝุ่น PM 2.5 กลายเป็นความสนใจของประชาชนอย่างเห็นได้ชัดในช่วง 
ต้นปี 2561 นับเป็นปรากฏการณ์ใหม่ซึ่งชี้ถึงความสนใจต่อสภาวะแวดล้อมของ 
กลุ่มคนชั้นกลางและคนรุ่นใหม่ ดังจะเห็นได้จากการพูดถึงฝุ่น PM 2.5 นับต้ังแต ่ 
มกราคม 2561 – ตุลาคม 2562 มีจ�านวนถึง 120,386 ข้อความ โดยเฉพาะในช่วง 
เดือนมกราคม 2561 – มีนาคม 2562 ท่ีมีการพูดถึงจ�านวนมาก ซึ่งเป็นช่วงเวลา 
เดียวกบัท่ีปรมิาณฝุ่น PM 2.5 เพ่ิมข้ึน

 ประเด็นท่ีมกีารพดูถึงฝุ่น PM 2.5 บนโลกออนไลน์ ส่วนใหญ่คอื ผลกระทบต่อ 
สุขภาพร่างกายโดยรวม (66%) ท้ังคุณภาพชีวิต ร่างกายท่ีได้รับผลกระทบจากโรค 
ต่าง ๆ ผิวท่ีเกิดผ่ืนคัน อีกท้ังสัตว์เล้ียงก็ได้รับผลกระทบจากฝุ่น PM 2.5 เช่นกัน  
การเกดิฝุ่น PM 2.5 ยังส่งผลต่อคนทีเ่คยออกก�าลังกายกลางแจ้งไม่สามารถท�าได้ตาม 
ปกติ  นอกจากน้ียังมกีารเรยีกร้องให้ภาครฐัเร่งออกมาแก้ไขปัญหา โดยระบวุ่า วธิกีาร
แก้ปัญหาของภาครัฐเป็นการแก้ท่ีปลายเหตุมากกว่าท่ีต้นเหตุ เช่น การฉีดน�้าเพื่อลด 
PM 2.5 อย่างไรกต็าม บางส่วนมองว่าปัญหาฝุ่นเป็นปัญหาท่ีจดัการได้ยาก และไม่เป็น
หน้าท่ีของรฐับาลเพยีงฝ่ายเดียว

ฝุ่น PM 2.5 
120,386 ข้อความ 

40

20

*Data period : 1 Jan 18 - 15 Oct 19
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ผลกระทบ: คุณภาพชีวิต ภาครัฐ: นโยบาย/การแก้ปัญหา 

ความอันตรายของฝุ่น ฉีด/พ่นน�้า/ฝนเทียม

 หากเทียบกับสถานการณ์ฝุ่น PM 2.5 ใน 
ส่ือสังคมออนไลน์กบัปัญหาหมอกควนัในภาคเหนือ 
พบว่า มีการพูดถึงในช่วงเวลาท่ีใกล้เคียงกัน คือ
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – เมษายน 2562 ท้ังน้ี 
จากการเจาะลกึถึงความคดิของคนบนโลกออนไลน์ 
ต่อปัญหาหมอกควนั ผู้คนมองว่าการเผาป่า นา ไร่ 

เป็นปัญหาเรือ้รงั เกิดจากการขาดจติส�านึก ไม่ค�านึง
ถึงผลกระทบท่ีจะตามมา ดังน้ันรัฐบาลหรือ 
หน่วยงานท้องถ่ินควรส่ือสารให้เห็นถึงผลกระทบ 
ท่ีเกดิข้ึนจากการเผา ประกอบกับการเพิม่บทลงโทษ 
กบัผูท่ี้ด�าเนินการเผา และมองว่าภาครฐัควรออกมา
แก้ปัญหาอย่างจรงิจงั 

 นอกจากน้ีกระแสบนโลกออนไลน์ยังมกีารพดูถึงหน้ากากกนัฝุ่น และเคร่ืองฟอกอากาศ เน่ืองจาก 
เข้าใจถึงผลกระทบท่ีมีต่อสุขภาพ โดยให้เหตุผลถึงความตระหนักถึงความส�าคัญ วิธีการเลือกซื้อ 
และการเข้าถึง ส�าหรับหน้ากากอนามัยกันฝุ่นมีการสะท้อนถึงราคาค่อนข้างสูง กระทบต่อค่าใช้จ่าย 
ในการด�าเนินชีวิต

ฝุ่น PM 2.5 
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 ฝุ่นที่ฟุ้งกระจายอยู่ในอากาศมีหลายขนาดปะปนกัน  
ฝุ่นที่มีขนาดใหญ่จะตกสู่พื้นดินเร็ว แต่ฝุ่นที่มีขนาดเล็กกว่า
หรือเท่ากับ 100 ไมครอน จะแขวนลอยอยูใ่นอากาศเป็นเวลา
นาน จึงได้รับการจัดเป็นสารมลพิษ ซึ่งสามารถแยกออกมา
เป็นกลุ่มท่ีเรียกว่า “ฝุ่นท่ีมีขนาดเล็ก” (Particulate Matter: 
PM) โดยส่วนท่ีมีขนาดเล็กกว่าหรือเท่ากับ 10 ไมครอน หรือ 
PM 10 จะไม่สามารถผ่านการกรองของจมูกเข้าสู่ทางเดิน 
หายใจ แต่หากมีขนาดเล็กกว่าหรือเท่ากับ 2.5 ไมครอน หรือ 
PM 2.5 จะรอดจากการดักจับของทางเดินหายใจ เข้าไปถึง
ถุงลมฝอยของปอดได้โดยตรง 
 PM 2.5 ที่เราก�าลังกล่าวถึง จึงเป็นสารมลพิษชนิด
หนึ่งท่ีเป็น ‘ฝุ่น’ และ ‘ละออง’ ของแข็งหรือเหลว ท่ีมีขนาด
อนุภาคเล็กกว่าหรือเท่ากับ 2.5 ไมครอน (บางส่วนอาจเล็ก
กว่า 0.1 ไมครอน) ท่ีแขวนลอยและฟุ้งกระจายอยู่ในอากาศ 
 แหล่งก�าเนิดของ PM 2.5 มีท้ังจากธรรมชาติและ 
จากกิจกรรมของมนุษย์ 
 ซ่ึงแหล่งก�าเนิดส�าคัญที่ก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศ 
ได้แก่ โรงไฟฟ้า (โดยเฉพาะโรงไฟฟ้าถ่านหิน) โรงงานอุตสาหกรรม 
ไอเสียจากยานพาหนะ และการเผาชีวมวลทางเกษตรในท่ี 
โล่งแจ้ง เตาเผาขยะ การก่อสร้าง การป้ิงย่าง รวมท้ังการปล่อย
สารเคมีบางชนิด ไอโซพรีนจากป่าก็เป็นสาเหตุของการสร้าง
ฝุ่น PM 2.5 ได้เช่นเดยีวกนั2 และจากรายงานการศึกษาแหล่ง
ก�าเนิดและแนวทางจัดการฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 
ในพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ และปริมณฑล โดยกรมควบคุมมลพิษ  

พบว่า การฉีดน�้ารดถนน หรือฉีดละอองน�้าในอากาศอาจช่วย 
ลดฝุ่นขนาดใหญ่ในอากาศ แต่มีประสิทธิภาพลดฝุ่นขนาด 
เล็กกว่า 2.5 ไมครอนได้น้อยมาก     
 ที่ส�าคัญกว่าคือ ‘โลหะหนัก สารก่อมะเร็ง สารก่อ 
ภูมิแพ้’ ท่ีมาพร้อมกับฝุ่น 
 PM 2.5 แขวนลอยอยู่ในอากาศรวมกับไอน�้า ควัน 
และก๊าซต่าง ๆ การท่ีมีขนาดเล็กแต่เม่ือแผ่รวมกันแล้วจะมี 
พื้นผิวรวมกันมหาศาล ท�าให้สามารถพาสารต่าง ๆ ลอยใน 
บรรยากาศรอบตัวได้ในปริมาณสงู โดยเฉพาะ ‘โลหะหนกั’ ที่
ก่อให้เกิดโรคทางระบบประสาททัง้ตะก่ัว ปรอท (ทีม่าของโรค 
นินามาตะ) แคดเมียม (ท่ีมาของโรคอิไต อิไต) รวมถึงสารหนู 
‘สารก่อมะเร็ง’ เช่น พีเอเอ็ช (Polycyclic Aromatic  
Hydrocarbons, PAH)  ‘สารก่อการกลายพันธุ์ อย่าง 
ไดออกซิน’ นอกจากน้ียังมีเช้ือจุลินทรีย์ท่ีเป็นอันตรายต่อ 
สุขภาพของคนอยู่หลายชนิด และยังสามารถท�าปฏิกิริยากับ
สารก่อภูมิแพ้ในอากาศและกระตุ้นให้โรคภูมิแพ้ก�าเริบ 
 นอกจากนี้ สารอินทรีย์คาร์บอนและธาตุคาร์บอนท่ี 
อยู่ในPM 2.5 ซ่ึงปล่อยมาจากไอเสียยานพาหนะ ยังส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ธาตุคาร์บอนกระตุ้นให้
อุณหภูมิโลกสูงขึ้น 
 จะเห็นได้ว่า PM 2.5 นอกจากจะส่งผลกระทบเชิงลบ 
โดยตรงต่อสขุภาพ เพราะเข้าสูถ่งุลมได้โดยตรงแล้ว ยังเกีย่วข้อง
กับความแปรปรวนของสภาพภูมิอากาศอย่างเลี่ยงไม่ได้ 

รู้จักฝุ่นพิษPM 2.5

2 สมุดปกขาวอากาศสะอาด , เครือข่ายอากาศสะอาด ประเทศไทย . พ.ค. 62 
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3  สมุดปกขาวอากาศสะอาด. เครือข่ายอากาศสะอาด ประเทศไทย . พ.ค.62 
4  Bernatsky, S., Smargiassi, A., ...& Edworthy, S., (2016). Fine particulate air pollution and systemic autoimmune rheumatic disease in 
two Canadian province. Environmental research, 146,85-91. อ้างในสมุดปกขาวอากาศ สะอาด. เครือข่ายอากาศสะอาด ประเทศไทย   
5  โครงการศึกษาแหล่งก�าเนิดและแนวทางการจัดการฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนในพ้ืนที่กรุงเทพและปริมณฑล, กรมควบคุมมลพิษ กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

 PM 2.5 เป็นสาเหตุการเสยีชีวติอนัดบั 5 ของประชากร 
โลก ในปี 2558 องค์การอนามัยโลกจึงประกาศว่าในปี 2559   
ท่ัวโลกมีผู้เสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศ 7 ล้านคน ซึ่ง 91%   
เกิดในประเทศภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และแปซิฟิก 
ตะวันตก  
 ฝุ่นพิษขนาดเล็กเม่ือถูกสูดเข้าไปสามารถผ่านลงไปลึก
ถงึหลอดลมฝอย และถงุลมทีเ่ป็นส่วนปลายสดุของปอด ก่อให้  
เกิดการระคายเคือง และเกิดการอักเสบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
ท�าให้คนทีเ่ป็นโรคระบบการหายใจเรือ้รงัเกิดอาการก�าเรบิ ทัง้
โรคจมกูอักเสบ ภูมแิพ้ โรคหดื และโรคถุงลมโป่งพอง และอาจ
ท�าให้เกิดมะเร็งปอดเพิ่มข้ึน ซึ่งผลงานวิจัยล่าสุด4 พบว่ากลุ่ม 
ประชากรท่ีได้รับ PM 2.5 ในระดับสูงจะมีความเส่ียงกับ 
การเป็นโรคตับ โรคไต โรครูห์มาติก โรคอัลไซเมอร์ และ 
โรคเบาหวาน  

 ที่น่ากังวล คือ การเจริญเติบโตทางกายภาพ และ
สมรรถนะของปอดในระยะถดถอย จนอาจท�าให้เกิดโรคถุงลม
โป่งพองเหมือนกับคนท่ีสูบบุหรี่ อีกท้ังทารกในครรภ์มารดามี
การเจริญเติบโต และอยู่ในช่วงก�าลังพัฒนาอวัยวะต่าง ๆ เช่น 
ปอด และสมอง การได้รับมลพิษในช่วงนี้อาจส่งผลระยะยาว
ต่ออวัยวะต่างๆ   

เด็กจัดเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการได้รับ 

ผลกระทบ เพราะ
 • เดก็หายใจเร็วกว่าผู้ใหญ่ มสัีดส่วนปริมาตร 
การหายใจต่อน�้าหนักตัวสูงกว่าผู้ใหญ่ จึงมีโอกาส 
ได้รับมลพิษทางอากาศรวมถึง PM 2.5 มากข้ึน 
 • ร่างกายท่ียังไม่สูง ระดับจมูกใกล้พื้น ซ่ึง 
อากาศไม่ถ่ายเท และมลพิษบางชนิดสะสมสูง  
จึงมีโอกาสได้รับมลพิษทางอากาศมากข้ึน 
 • ระบบต้านทานต่อสิง่แปลกปลอมไม่ว่าจะ 
เป็นเย่ือบุทางเดินหายใจ ระบบภูมิคุ้มกันยัง 
เจริญไม่เตม็ท่ี ไม่สามารถป้องกันได้เตม็ประสิทธิภาพ 

 ผลวิจัยพบ ฝุ่น PM 2.5 ส่งผลกระทบต่อ
การเสียชีวิตของผู้สูงอายุ ในวัย 75 ปีขึ้นไป5 
 จากการศึกษาผลกระทบของฝุ่นต่อการ 
เสียชีวิตรายวันของผู้มีอายุเกิน 75 ปี ในประเทศ
ญี่ปุ่นและสเปนพบว่า ในประเทศญี่ปุ่นมีการ
ท�านายว่าหากท�าการลดระดับฝุ่น PM 2.5 ลง
เหลือ 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร จะช่วย
ลดจ�านวนผู้เสียชีวิตได้อีก 3,602 ราย ในจ�านวน
น้ี 77% เป็นกลุ่มผู้มีอายุมากกว่า 75 ปี ผลการ
ศึกษาสรุปได้ว่า การปรับปรุงคุณภาพอากาศ
สามารถลดจ�านวนผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้ 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับการศึกษาใน
ประเทศสเปนที่พบว่า ความเข้มข้นรายวันของ
ฝุ่น PM 2.5 มีผลกระทบอย่างมากต่อการเสีย
ชีวติของผูมี้อายเุกิน 75 ปี ในกรุงมาดริด จ�าเป็น
ต้องลดปริมาณการจราจร ซ่ึงเป็นสาเหตุส�าคัญ
ของมลพิษในเมือง

อันตรายของ PM 2.5 รุนแรงมากกว่าท่ีคิด โดย
เฉพาะ ‘เด็ก’3 และผู้สูงอายุ
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มาตรฐานคุณภาพอากาศท่ีดี ควรอยู่ระดับใด

 องค์การอนามัยโลกได้ออกแนวทางก�าหนดมาตรฐาน 
คุณภาพอากาศ (Air Quality Guideline : AQG) เพื่อเป็น 
หลักเกณฑ์กลางให้ทุกประเทศใช้อ้างอิง โดยช้ีว่าไม่มีระดับ 
ปริมาณสารมลพิษระดับใดท่ีถือได้ว่าปลอดภัยส�าหรับทุกคน 
เนื่องจากร่างกายของแต่ละคนในแต่ละช่วงเวลาต่างกัน 
ตวัเลขทีก่�าหนดไว้จงึเป็น “ค่าเป้าหมาย” ท่ีมีหลักฐานวชิาการ 
สนับสนุนว่าเป็นระดับปริมาณสารมลพิษท่ีมีผลกระทบต่อ 
สุขภาพน้อยท่ีสุดท่ียอมรับได้ โดยแนวทางน้ีได้ก�าหนดตัวเลข 
ท่ีสูงขึ้นเป็น 3 ระดับขึ้น เรียกว่า “เป้าหมายระหว่างทาง” 
(Interim Target) เพือ่ให้แต่ละประเทศใช้ก�าหนดค่ามาตรฐานที ่
สอดคล้องกับบริบทของตนเอง โดยคาดหวังให้มกีารด�าเนนิการ 

ที่มา: ดัดแปลงจาก ศิวัช พงษ์เพียจันทร์ และคณะ (2562) อ้างในสมุดปกขาวอากาศสะอาด (2562) 

 เกณฑ์ระดับ PM 2.5 ค่าเฉลี่ยราย ค่าเฉลี่ย
 (ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) 24 ชั่วโมง รายปี
 เป้าหมายระหว่างทางระดับท่ี 1  75 35
 เป้าหมายระหว่างทางระดับที่ 2  50 25 ไทย มาเลเซีย เกาหลีใต้ 
 เป้าหมายระหว่างทางระดับท่ี 3  37.5 15
 ญี่ปุ่น ไต้หวัน 35 15
 สหรัฐอเมริกา  35 12
 เป้าหมายองค์การอนามัยโลก  25 10
 ออสเตรเลีย  25 8

เพื่อปรับปรุงคุณภาพอากาศ
 ส�าหรับประเทศไทย เพิ่งมีการเพิ่ม PM 2.5 เข้ามาใน 
รายการสารมลพิษท่ีต้องตรวจวัดและควบคุมต้ังแต่ปี 2553  
โดยเลือกใช้เป้าหมายระหว่างทางระดับที ่2 ขององค์การอนามยัโลก 
มาก�าหนดเป็นมาตรฐานคุณภาพอากาศของประเทศ ซ่ึงปัจจุบนั
เป็นมาตรฐานระดับเดียวกับมาเลเซีย และเกาหลีใต้ อย่างไร
ก็ตาม ประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายหรือมาตรการอะไร 
ท่ีบังคับว่า ต้องมีการปรับเกณฑ์มาตรฐานเป็นระยะ อย่างเช่น
หน่วยงาน EPA ของสหรัฐอเมริกา เคยถูกฟ้องร้องเน่ืองจาก 
ไม่ปรับเกณฑ์มาตรฐานตามที่บทบัญญัติของกฎหมายอากาศ
สะอาด (Clean Air Act) ก�าหนดไว้
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 เนือ่งจากการหาค่าดัชนคุีณภาพอากาศของแต่ละ
ประเทศหรอืองค์กร เช่น กรมควบคุมมลพษิ (air4thai.
pcd.go.th) The World Air Quality Project  
(aqicn.org) และ IQ Air (airvisual.com) ใช้วิธีการท่ี
ต่างกนัในรายละเอยีด เช่น ชนดิและจ�านวนสารมลพษิ 
ค่ามาตรฐานของสารมลพษิ ค่าความเข้มข้นของมลสาร 
จากการตรวจวัดหรือจากการท�านาย การแบ่งช่วงช้ัน 
ความเข้มข้นของมลสาร ผลกระทบต่อสุขภาพและ 
ค�าแนะน�าแต่ละช่วงชั้นการก�าหนดสีของแต่ละช่วงชั้น 
 ที่น่าสนใจคือ ค่าฝุ่นที่ปรากฏไม่ได้แจ้งเตือน
สถานการณ์ปัจจุบัน แต่เป็นการรายงานผลเมื่อ 24 
ชั่วโมงที่แล้ว 

 การรายงานค่าดัชนีคุณภาพอากาศ ไม่ว่าจะมาจาก 
การรายงานของ air4thai.pcd.go.th หรอื airvisual.com 
เป็นการค�านวณจากค่าการตรวจวัดเฉล่ีย 24 ช่ัวโมง 
ย้อนหลัง ผลท่ีรายงานจึงไม่ได้บอกว่า ผู้ท่ีอยู่อาศัยบริเวณ
น้ัน ณ ปัจจุบัน และในเวลาต่อจากท่ีรายงานค่าดชันีคุณภาพ 
อากาศจะได้รบัผลกระทบทางสุขภาพอย่างไรจากคุณภาพ 
อากาศในบริเวณนัน้ จงึเป็นเหตุให้ The World Air Qual-
ity Project (aqicn.org) เสนอวิธีค�านวณจากค่าเฉล่ีย 3 
ชั่วโมงย้อนหลัง เรียกระบบน้ีว่า Instant-Cast ซ่ึงให้ค่า
ดัชนีคุณภาพอากาศท่ีบ่งบอกสถานการณ์ปัจจุบันได้ใกล้
เคยีงมากกว่าระบบ Nowcast ของ US EPA (airnow.gov) 
ท่ีพยายามแก้ปัญหาเดียวกันแต่ใช้ค่าเฉล่ีย 12 ชั่วโมง โดย
ให้เหตุผลว่าเน่ืองจากสภาพอากาศเป็นพลวัต คุณภาพ
อากาศอาจเปลี่ยนแปลงดีขึ้นหรือแย่ลงในเวลาไม่นาน ดัง
นัน้ค่าดัชนคีณุภาพอากาศท่ีคดิจากค่าเฉลีย่ 24 ช่ัวโมงของ
การวัดระดับ PM 2.5 จึงไม่น่าจะเป็นเครื่องมือเตือนภัยท่ี
เหมาะสม 

ท�าไมค่าดัชนีคุณภาพอากาศท่ีมาจาก
หน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ ต่างกันในเวลา
และสถานท่ีเดียวกัน 
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 สมุดปกขาวอากาศสะอาดโดยเครือข่ายอากาศ 
สะอาด ประเทศไทย ได้มีการระดมความคิดเห็นและ 
สังเคราะห์ความรูจ้ากแหล่งต่าง ๆ  ประเด็นหน่ึงท่ีน่าสนใจ 
คอื ความเหมอืนและความต่างระหว่างฝุ่นพษิในเมอืงกรงุ 
กับหมอกควันในภาคเหนือ ซึ่งพบว่า 
 สิ่งที่ต่าง คือ แหล่งที่มาและการแก้ไขปัญหา 
ฝุ่น PM 2.5 ในกรงุเทพฯ พบว่ามแีหล่งส�าคญัจากไอเสีย
รถดีเซล การเผาชวีมวล และฝุ่นทุติยภมู6ิ ส่วนภาคเหนือ 
แหล่งท่ีมาส�าคัญ คือ การเผาชีวมวลในท่ีโล่ง ท่ีเกิดขึ้น
เป็นประจ�าทุกปีในช่วงกุมภาพันธ์-เมษายน 
 การแก้ปัญหาฝุ่นในกรุงเทพฯ ได้รับการแก้ไข
ปัญหาอย่างเป็นรปูธรรมมากกว่าภาคเหนือ มกีารประกาศ
หยุดการเรียนการสอน ขณะที่ภาคเหนือไม่มีการแก้ไข
ใด ๆ เป็นระยะเวลาเกือบ 2 เดือน นอกจากมาตรการ
ห้ามเผาแบบน้ีทุกปี แนวทางการแก้ปัญหาฝุ่นควันจาก
แหล่งก�าเนดิของการเผาในท่ีโล่งยังไม่มแีนวโน้มว่าปัญหา
จะถูกแก้ไข เพราะมีเพียงมาตรการห้ามเผาแบบเหมา
จ่ายเพียงอย่างเดียว ขณะท่ีสาเหตุการเผามีหลายมิติ  
เช่น การเผาเพื่อเตรยีมพื้นท่ีเกษตร (ในพืน้ท่ีปา่) การท�า
ไร่หมุนเวียน การเผาเพื่อหาของป่า ได้แก่ เห็ด ผักหวาน 
และล่าสัตว์ ซึ่งแต่ละสาเหตุมีวิธีจัดการท่ีต่างกัน

ส่ิงที่เหมือนกันคือ
ปัญหาความไม่เป็นธรรม 
คนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เดียวกัน หายใจ 
อยู่ในอากาศเดียวกัน ได้รับผลกระทบ 
ไม่เท่ากัน นอกจากเป็นผลจากปัจจัยด้าน 
สุขภาพส่วนบุคคลแล้ว ยังเป็นผลจาก 
ปัจจยัทางสังคมท่ีเกดิจากความเหล่ือมล�า้ 
ของการเข้าถึงข้อมูลความรู้ โดยเฉพาะ 
การเข้าถึงข้อมูลระดับมลพิษ เน่ืองจาก 
พ้ืนที่นั้นไม่มีเคร่ืองตรวจวัดค่าฝุ่น ความ 
เหลื่อมล�้าของการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน 
โดยเฉพาะหน้ากาก N-95 และเครือ่งฟอก 
อากาศท่ีมรีาคาสูง เมือ่เทียบกบัค่าครอชพี 
ของประชาชนท่ัวไป และความเหล่ือมล�้า 
ระหว่างเมืองกับชนบท ท่ีคนใกรุงเทพฯ
หรอืในเมอืงใหญ่ได้รบัการเอาใจใส่จากรฐั
มากกว่าต่างจังหวัดหรืออ�าเภอรอบนอก

‘ฝุ่น’ ในเมืองกรุง กับ 
‘หมอกควัน’ ในภาคเหนือ 
ต่างกัน หรือเหมือนกันอย่างไร 

6 โครงการศึกษาแหล่งก�าเนิดและแนวทางการจัดการฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอนในพ้ืนที่กรุงเทพและปริมณฑล, กรมควบคุมมลพิษ กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
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 หากจ�าเป็นต้องอยู่ในละแวก 
พ้ืนท่ีท่ีมีฝุ่นพิษ ควรปฏิบัติตามค�า 
แนะน�าดังนี้ 
 • ปิดประตหูน้าต่างไม่ให้ฝุน่เข้า
มาในตัวอาคาร 
 • ด่ืมน�้ามาก ๆ 
 • ใช้น�้าเกลือหรือน�้าสะอาด  
กลั้วคอ บ้วนทิ้งวันละ 3-4 ครั้ง ห้าม
กลืน 
 • หลีกเล่ียงการท�ากิจกรรม 
กลางแจ้งที่ต้องออกแรงมาก ๆ โดย 
เฉพาะการออกก�าลังกายกลางแจ้ง 
 • หากต้องออกจากบ้าน ควร 
สวมหน้ากากอนามัยชนิดกรอง PM 
2.5 ได้ และหมั่นเปลี่ยนหน้ากาก 
อนามัย ทุกวัน 
 • ผู้ท่ีมีโรคประจ�าตัว เช่น โรค 
หอบหดื โรคหวัใจ โรคปอด ควรเตรียม
ยาและอุปกรณ์ท่ีจ�าเป็นติดตัว 
 • งดสูบบุหร่ี 
 • ปลูกต้นไม้สูงรอบบ้านสามารถ
ช่วยกรองอากาศและผลิตออกซิเจน 
 • หากมีอาการผิดปกติหลัง 
สูดดมฝุ่นหมอกควัน เช่น หายใจ 
ไม่ออก หรือระคายเคืองแสบตา ควร
รีบไปพบแพทย์ 

คนละไม้ คนละมือ งดก่อมลพิษ8 

 ปัญหาฝุน่ละออง หรือควนัพษิ สาเหตุหลกัส่วนใหญ่เกดิจากการกระท�าของ
มนษุย์ หากปรับพฤตกิรรมกจ็ะช่วยลดการก่อมลพษิอากาศได้ ขอเพยีงร่วมมอืกัน 
ดังเช่น รถยนต์ 
 • ใช้น�้ามันไร้สารตะก่ัวส�าหรับเครื่องยนต์เบนซิน หรือน�้ามันดีเซลกล่ัน 
อุณหภูมิต�่าส�าหรับรถเคร่ืองยนต์ดีเซล
 • เปลี่ยนน�้ามันเคร่ืองตามก�าหนดเวลา 
 • ติดต้ังอุปกรณ์กรองไอเสีย 
 • เปล่ียนมาใช้ระบบขนส่งที่มีมลพิษน้อย หันมาเดินทางด้วยระบบขนส่ง 
มวลชน

 เศษพืชและวัสดุการเกษตร 
 • ลดการเผา แต่ควรน�าไปท�าปุ๋ย 
หมกัชีวภาพ นอกจากพืชผกัปลอดภยั ดิน
ก็จะไม่ถูกท�าลาย 
Tip : ฟางข้าวมีประโยชน์ ใช้เพาะ 

เห็ดได้ 
 • ปรับเปลี่ยนระบบการปลูกพืช 
จากพืชเชิงเดี่ยวไปสู่ระบบเกษตรผสม 
ผสาน ลดการเผาได้จ�านวนมาก 

ขยะหรือวัสดุเหลือใช้ 
 • ลดการเผาท�าลาย  
เปลีย่นเป็นรวบรวมวัสดเุหลอื
ใช้ไปขายเพือ่สร้างรายได้ 
 • ลดและเลิกการใช้ 
อุปกรณ์เคร่ืองใช้ท่ีมีสาร 
ประกอบของสารท่ีท�าให้เกิด 
ภาวะเรือนกระจก เช่น สาร
คลอโรฟลอูอโรคาร์บอน (CFC) 
และสารไฮโดรฟลูโอ- คาร์บอน 
(HCFC)

สร้างพื้นที่สีเขียว 
 • ปลูกต้นไม้รอบบ้านเพื่อช่วย 
กรองฝุ่นและดูดมลพิษ
 • เลิกสูบบุหร่ี 
 • หม่ันท�าความสะอาดท่ีอยู่อาศัย 

ประชาชนรับมืออย่างไร7
 

7 ชีวิตติดฝุ่นอันตราย, SOOK PUBLISHING
8  ชีวิตติดฝุ่นอันตราย, SOOK PUBLISHING
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 เนื่องจากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศมีจ�านวนจ�ากัด 
ขณะที่ในปัจจุบันมีเคร่ืองวัดมลพิษทางอากาศราคาถูก 
ทีป่ระชาชนสามารถเข้าถึงได้ หน่วยงานของรัฐควรมีมาตรการ 
ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการตรวจวัดมลพิษอากาศ

 ในสหรัฐอเมริกา การบังคับใช้ พ.ร.บ.อากาศสะอาด  
ปี 25539 (The 1990 Clean Air Act Amendment) มีค่า
กลางของอัตราส่วนผลประโยชน์ต่อค่าใช้จ่ายอยู่ท่ี 30 เท่า 
แม้ว่าค่าใช้จ่ายในการด�าเนนิงานตามมาตรการจะสูงถึง 65 พนั
ล้านดอลลารส์หรัฐต่อปี แต่ผลประโยชน์ที่ได้สูงกว่าหลายเท่า
ตัว และประมาณว่ามีมูลค่าสูงเกือบ 2 ล้านล้านเหรียญ 
ประเทศไทยจึงมีความจ�าเป็นต้องทบทวนกฎหมายให้ทันต่อ
สภาพปัญหาในทุกมิติ 
 ขณะเดียวกันควรมีการจัดการต้นทางของมลพิษ ทั้ง 
พื้นที่เขตเมือง ภาคอุตสาหกรรม ภาคการเกษตร10

ภาคประชาชนก็สามารถ
รายงานคุณภาพอากาศได้

ภาคนโยบาย กับการจัดการ

9 โครงการศึกษาแหล่งก�าเนิดและแนวทางการจัดการฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนในพื้นที่กรุงเทพและปริมณฑล, กรมควบคุมมลพิษ 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
10 สมุดปกขาวอากาศสะอาด โดย เครือข่ายอากาศสะอาด ประเทศไทย พ.ค. 62
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เขตเมือง

 • ปรับปรุงมาตรฐานไอเสียและน�้ามันเช้ือเพลิง
 ประเทศไทยมีการใช้มาตรฐานไอเสยีและน�า้มันยูโร 3 (Euro 3) ในรถบรรทุก
ขนาดใหญ่ตั้งแต่ปี 2550 หรือนานกว่า 12 ปี และมีการใช้มาตรฐาน 
ไอเสียและน�้ามันยูโร 4 ในรถบรรทุกขนาดเล็กต้ังแต่ปี 2555 หรือนานกว่า 7 ปี 
       ตัวเลขจากกรมขนส่งทางบก ปี 2562 พบว่ามีรถยนต์น่ังส่วนบุคคลและ 
รถยนต์บรรทกุได้เพิม่ปริมาณข้ึนจากปี 2555-2561 ถึงจ�านวน 3,259,945 คัน ขณะ
ท่ีรถบรรทุกขนาดรวมรถโดยสารเพิ่มขึ้นจากปี 2550-2561 ถึงจ�านวน 160,916 คัน 
ท่ามกลางจ�านวนท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการบังคับใช้มาตรฐานไอเสียและ 
น�้ามันยังคงเป็นมาตรฐานเดิมไม่เปลี่ยนแปลง 
        อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยมีแผนท่ีจะยกระดับมาตรฐานไอเสียและน�้ามันเป็น 
ยูโร 5 แต่แผนดังกล่าวถูกเลื่อนออกไปจากปี 2563 เป็น 2565 และเป็นปี 2567 แต่ 
รัฐบาลมีความพยายามเร่งให้เร็วขึ้นภายในปี 256611

        การปรับปรุงมาตรฐานน�้ามันเชื้อเพลิงเป็น Euro 5/6 ควบคู่ไปกับการปรับปรุง 
มาตรฐานรถยนต์เป็น Euro 5/6 เพ่ือให้เครื่องยนต์สะอาดสามารถใช้งานได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะฝุ่นละอองจากรถยนต์ดีเซลอาจลดได้ถึง 20% 
 รวมถึงการปรับปรุงมาตรฐานรถยนต์เบนซินเป็น Euro 5/6 ควบคู่กับ 
การปรับปรุงคุณภาพน�้ามันเช้ือเพลิงจะช่วยลดฝุ่นละออง ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ 
ก๊าซไนโตรเจนออกไซด์ และก๊าซไฮโดรคาร์บอน 
 การลดระดบัฝุน่ละอองและการสญูเสยีด้านสขุภาพอนามัยคิดเป็นมูลค่า 
หลายหม่ืนล้านบาท หากมีการน�ามาตรฐาน Euro 5 และ Euro 6 มาใช้โดยเร่งด่วน
ย่อมจะยังผลประโยชน์ต่อสุขภาพอนามัยท่ีคุ้มค่ากับการลงทุนในภาคอตุสาหกรรม และ
ช่วยลดระดบัฝุ่นละออง PM 2.5 ทัง้ในช่วงเวลาปกตแิละช่วงวิกฤติ หากแต่ในช่วงวิกฤติ
จะมีมาตรการท่ีเข้มงวดเป็นพเิศษเพือ่ลดระดับฝุน่ละออง ได้แก่ การก�าหนดเขตปลอด
มลพษิ การลดแหล่งก�าเนดิมลพษิท้ังในภาครัฐและภาคประชาชน 
  เช่นเดียวกับมาตรการลดมลพิษทางอากาศของจีน โดยน�ามาตรฐานไอเสีย 
รถขนาดเล็ก China 6 มาใช้ก่อนก�าหนดในจังหวัดกวางดอง มีการค�านวณเฉพาะ 
ผลประโยชน์จากจ�านวนผูเ้สยีชวีติก่อนวัยอนัควรทีล่ดลงได้เท่ากับ 64.8 พนัล้านบาท  
ในปี 2573 ซ่ึงเป็นมูลค่ามากกว่า 3 เท่าของต้นทุน จะเห็นได้ว่า ย่ิงมีการบังคับใช้ 
มาตรฐานไอเสียรถยนต์ก่อนก�าหนดเพื่อปรับปรุงคุณภาพอากาศและป้องกันผล 
กระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยเป็นการลงทุนท่ีคุ้มค่าท้ังในระยะสั้นและ 
ระยะยาว12

 • การบูรณาการมาตรการควบคุมมลพิษจากรถยนต์และมาตรการลดก๊าซ
เรือนกระจก เช่น การใช้ระบบขนส่งมวลชนเพ่ือลดปริมาณการจราจร ลดปริมาณ
การระบายมลพิษ ลดการจราจรติดขัด ลดการใช้เชื้อเพลิง จะได้ผลตอบแทนทั้งด้าน
สุขภาพอนามัยและการลดก๊าซเรือนกระจก 
 • ใช้นวัตกรรมจับรถควันด�าบนท้องถนน เนื่องจากการตรวจสภาพและการ 
ตรวจจับควันด�าบนท้องถนนมีข้อจ�ากัด แต่ด้วยเทคโนโลยีการบันทึกภาพอัจฉริยะท่ี
สามารถพัฒนาน�ามาใช้ร่วมกับกล้องวงจรปิด CCTV ของ กทม. จะช่วยในการตรวจ
จับรถควันด�าได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
 • ขยายพ้ืนท่ีสเีขียว สนับสนุนการเดินทางท่ีปลอดมลพิษ เช่น การใช้รถไฟฟ้า 
ทางจักรยาน และทางเท้า 

11 สมุดปกขาวอากาศสะอาด โดย เครือข่ายอากาศสะอาด ประเทศไทย พ.ค. 62
12 โครงการศกึษาแหล่งก�าเนิดและแนวทางการจัดการฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนในพ้ืนทีก่รุงเทพและปริมณฑล , กรมควบคมุมลพิษ กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
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พื้นท่ีเกษตร

โรงงาน
อุตสาหกรรม

         องค์การอนามัยโลก ได้เสนอให้เมืองควรมีพื้นท่ีสีเขียวเพื่อส่งเสริม 
สุขภาพท่ีดีของประชาชน ไม่น้อยกว่า 9 ตารางเมตร/คน ประกอบกับรายงาน
ฉบบัสมบรูณ์มาตรการในการเพ่ิม และการจดัการพ้ืนท่ีสเีขยีวในเขตชุมชนอย่าง
ยั่งยืนของกระทรวงทรัพยากร ธรรมชาติ และส่ิงแวดล้อม ระบุว่าชุมชนขนาด
ใหญ่ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา และเทศบาลนคร ควรมีพื้นท่ีสีเขียว 
ย่ังยืนอย่างน้อย 12 ตารางเมตร/คน โดยข้อมูลจากส�านักงานสวนสาธารณะ 
กรุงเทพมหานคร ปี 2562 ระบุว่า กทม.มีแผนทีจ่ะเพิม่พืน้ทีส่วนสาธารณะให้ได้ 
6.79 ตารางเมตร/คน                                                  
           แสดงให้เห็นว่ากรุงเทพฯ ยังคงเป็นเมืองที่มีพ้ืนที่สีเขียวไม่เพียงพอต่อ
การให้บริการ 

มาตรการการเผาในท่ีโล่ง 
 แม้ว่านโยบายของรัฐเก่ียวกับการควบคุมมลพิษทางอากาศจากการเผาใน 
ท่ีโล่งท้ังภาคเกษตร และป่าไม้จะปรากฏอยู่ในนโยบายของรัฐทุกระดับ แต่ยังพบว่า 
มาตรการห้ามเผาทีแ่ต่ละจังหวดัก�าหนดขึน้ตามความเหมาะสมของแต่ละพืน้ที ่ซ่ึงมัก
จะเป็นช่วงเดอืนมกราคมถึงเมษายนของทกุปียงัคงพบ “จุดความร้อน” จากภาพถ่าย 
ดาวเทียมอยู่ทุกพื้นท่ี ท้ังน้ีจึงควรมีการรื้อฟื้นองค์ความรู้เรื่องการก�าจัดเช้ือเพลิง  
ลดปริมาณเชื้อเพลิง การเผาตามหลักวิชาการ และหลีกวนศาสตร์ ให้มีการกระจาย 
การท�างานและงบประมาณดา้นไฟปา่หมอกควนัใหอ้งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่  
ท�าข้อตกลงร่วมกันระหว่างชุมชนท่ียังมีการท�าไร่หมุนเวียน ท�าระบบฐานข้อมูล 
การใช้ประโยชน์ท่ีดิน ในช่วงห้ามเผาต้องไม่มีการเผา ซึ่งต้องมีการจัดการเชื้อเพลิง
ต่าง ๆ เรียบร้อยแล้ว รวมท้ังควรจัดท�าระบบฐานข้อมูลการใช้ประโยชน์ท่ีดินในพื้นท่ี
ป่าอย่างชัดเจน 

มาตรการการเผาในท่ีโล่ง 
 การจัดท�าบัญชีระบายมลพิษทางอากาศ (Emission Inventory: EI) จาก
โรงงานอุตสาหกรรมต่าง ๆ ซึ่งการได้ข้อมูลในส่วนนี้จะต้องมีกฎหมายบังคับ ซึ่ง
สหประชาชาติหรือกลุ่มประเทศ OECD เรียกว่า Pollutant Release and Transfer  
Registers หรือ PRTR เน่ืองจากประเทศไทยมีโรงงานมากกว่า 140,000 โรงงาน  
แต่ยังไม่มีการก�าหนดค่ามาตรฐานของ PM 2.5 ท่ีโรงงานปล่อย จึงไม่สามารถระบุ 
ได้ว่ามีหรือไม่มีโรงงานท่ีปล่อย PM 2.5 เกินมาตรฐาน 
      การขาดข้อมูลบัญชีระบายมลพิษทางอากาศจากโรงงานอุตสาหกรรม  
เป็นข้อจ�ากัดท่ีท�าให้การวิเคราะห์แหล่งท่ีมาของ PM 2.5 ท่ีผ่านมาอาจไม่สะท้อน 
ความเป็นจริง โดยเฉพาะกรุงเทพฯ ท่ีรายรอบด้วยนิคมอุตสาหกรรม  

(ที่มาข้อมูล: กรุงเทพมหานคร, 2562)
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(ที่มาข้อมูล: กรุงเทพมหานคร, 2562)

ขยะอาหาร 
อาหารส่วนเกิน จะจัดการอย่างไร 

ใต้วิถีแบบไทย ๆ 

ทีม่าข้อมลู : UN’s World Population Prospects 2019

1 foodtank.com/news/2015/06/world-environment-day-10-facts-about-food-waste-from-bcfn/

ขณะท่ีผู้คนในบางประเทศเผชิญปัญหาการบริโภค
อาหารมากเกินไป จนเป็นโรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิต 
และสารพัดโรคท่ีเกิดจากการรับประทานเกินจ�าเป็น ผู้คนใน
หลายประเทศกลับขาดแคลนอาหาร มีสถิติบอกว่า แต่ละปีมี
คนท่ัวโลกกว่า 36 ล้านคน หรอืมากกว่าครึง่ของประชากรไทย 
ต้องเสียชีวิตเพราะความหิวโหย และทุก ๆ 10 วินาทีจะมีเด็ก 
1 คน ตายเพราะกินอาหารไม่เพียงพอ1 

ท่ีมาของปัญหาน้ี ไม่ใช่เพราะโลกใบน้ีผลิตอาหารไม่พอ
กับความต้องการ เพราะ 1 ใน 3 ของอาหารท่ีผลิตได้จะกลาย
ไปเป็น ‘ขยะอาหาร’ ท้ังท่ีขยะอาหารเหล่าน้ันบางส่วนเป็น
เพยีง ‘อาหารส่วนเกนิ’ ท่ียังรบัประทานต่อได้ และน่าจะตกไป
สู่ท้องของใครสักคนท่ีต้องการ – แต่กน่็าเสียดายท่ีความจริงกลับ
ไม่เป็นเช่นน้ัน

‘ความมั่นคงทางอาหาร’ ได้กลายเป็นโจทย์ของโลก
ปัจจุบัน และจะย่ิงทวีความท้าทายมากขึ้นเรื่อย ๆ ในโลก
อนาคต ท่ีสหประชาชาติได้ท�านายจ�านวนประชากรของโลกไว้
ว่า จะเพิ่มจาก 7.7 พันล้านคนในตอนน้ีเป็น 9.7 พันล้านคน 
ภายในปี ค.ศ. 2050 หรืออีกเพียง 30 ปีข้างหน้า 

มีปากท้องมากมายให้ต้องเล้ียง แต่อาหารจ�านวน
มหาศาลกลับถูกท้ิงลงถังขยะ ท้ังท่ียังไม่ถึงเวลา...เราจะแก้ไข
ปัญหาน้ีได้อย่างไร น่ีคอืค�าถามท่ีคนท้ังโลกรวมถึงประเทศไทย
ต้องช่วยกันหาค�าตอบ

10
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ขยะในไทย ‘เกินครึ่ง’ 
เป็นอาหารท่ีถูกท้ิง

(ทีม่าข้อมลู: เทยีบเคยีงกรณไีทยรัฐเทยีบขยะตกค้างต่อปีของไทยจะจุในสนาม
ราชมังฯ ได้ก่ีสนาม)

‘ในน�้ามีปลา ในนามีข้าว’ แม้จะเป็นค�าพังเพยท่ีส่ือถึง
ความอดุมสมบรูณ์ของประเทศไทย แต่ใช่ว่าคนไทยทุกคนจะได้
กนิอิม่ได้สารอาหารครบถ้วนในทุก ๆ วนั

ดร.สมพงษ์ จิตระดับ ท่ีปรึกษาคณะกรรมการกองทุน
เพือ่ความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) เคยเปิดเผยข้อมูลช่วง
ปลายปี พ.ศ. 2561 ว่ามเีด็กไทยราว 400,000-600,000 คน 
กินอาหารไม่เพียงพอ เพราะครอบครัวยากจน ขณะท่ีเด็ก 
ในเมอืง 10% ก�าลังเผชญิกบัภาวะอ้วน ปัญหาจงึไม่ใช่อยู่ท่ีการ
ผลิตอาหารไม่พอ แต่อยู่ท่ีการจดัสรรท�าให้ทุกคนเข้าถึงอาหาร
ได้ต่างหาก เพราะมีข้อมูลว่าในแต่ละปี ประเทศไทยมีอาหาร
เหลือท้ิงจ�านวนมาก

เน่ืองจากประเทศไทยไม่เคยมีการเก็บปริมาณขยะ
อาหารทีช่ดัเจน จงึมกัยึดตัวเลข ‘ขยะอนิทรย์ี’ ซึง่ส่วนใหญ่เป็น
ขยะอาหาร มาอนุมานแทน

ข้อมลูจากกรมควบคมุมลพษิเผยว่า ในปี พ.ศ. 2560 ขยะ
ท่ีเกิดขึ้น 64% เป็นขยะอินทรีย์ คิดเป็นปริมาณรวม 17.6  
ล้านตัน เทียบเท่ากับเครื่องบินโดยสารล�าใหญ่ท่ีสุดในโลกใน
เวลาน้ี Airbus A380 จ�านวน 63,000 หมืน่ล�า หรอืเอาไปอัด
ในสนามราชมังคลากีฬาสถานได้ 8 สนามครึ่ง เรียกได้ว่า
มหาศาลจนจินตนาการไม่ถูก ท่ีส�าคัญตัวเลขน้ียังเป็นข้อมูล
เฉพาะขยะมลูฝอยท่ีจดัเกบ็โดยเทศบาล ยังไม่รวมถึงขยะมลูฝอย 
หรอือาหารส่วนเกนิท่ีภาคธรุกจิจ้างบริษทัเอกชนเข้ามาจดัการ

กล่าวโดยสรุป คนไทยทุกคนจะสร้างขยะอินทรีย์ท่ี 
บางส่วนเป็นขยะอาหารเฉล่ียปีละ 254 กโิลกรมัเป็นอย่างน้อย 
มากกว่าชาวฝรัง่เศส 30% และมากกว่าชาวอเมรกินั 40%

และขยะอาหารท่ีว่า ไม่ใช่แค่เศษอาหารเหลือท้ิงเท่าน้ัน 
บางส่วนยังเป็นแค่ ‘อาหารส่วนเกิน’ คือท้ิงเพราะกินไม่ทัน 
ขายไม่ทัน หรือคิดว่าหมดอายุ ท้ังท่ีจริงๆ แล้วยังสามารถ 
รบัประทานได้
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อาหารท่ียังไม่ถึงเวลาท้ิง 
แต่ก็กลายเป็นขยะ

เวลาดูข้อมูลบนฉลากของอาหารแห้งหรืออาหาร
กระป๋อง เชือ่ว่าหลายคนคงเกดิความสับสนระหว่างสัญลักษณ์ 
‘ควรบรโิภคก่อน’ best before, best before end หรอื BB/
BBE กับสัญลักษณ์ ‘วันหมดอายุ’ expiry date, expiration 
date หรือ EXP/EXD 

ข้อแตกต่างระหว่างค�าศัพท์ 2 ค�าข้างต้น อย่างแรก แม้
เลยวันดังกล่าวมาแล้ว แต่ก็ยังบริโภคได้ ถึงความสด ความ
อร่อย คุณค่าทางโภชนาการอาจจะลดลง แต่ไม่มีปัญหาด้าน
ความปลอดภยั ส่วนอย่างหลัง คอืห้ามบรโิภคเด็ดขาดหากเลย
วนัดังกล่าวไปแล้ว อย่างไรกต็าม กยั็งมผู้ีท่ีท้ิงอาหาร โดยดูจาก
วนั BB/BBE และคดิไปว่าเป็นวนั EXP/EXD จ�านวนมาก – ลอง
ส�ารวจตัวคุณเองว่าเป็นหน่ึงในน้ันหรือไม่

เวลาพูดถึงปัญหา ‘ขยะอาหาร’  อีกค�าท่ีมักถูกพูดถึง
เคยีงกนัเสมอกคื็อ ‘อาหารส่วนเกิน’ ค�าค�าน้ีแปลว่าอะไร และ
ท้ัง 2 ค�ามีความแตกต่างกันอย่างไร

‘อาหารส่วนเกิน’ ก็คือ อาหารท่ีผลิตหรือซื้อมาเกิน
ความต้องการจนต้องท้ิง ท้ังท่ียังไม่ได้กินหรือยังเก็บไว้กินได้  
ถ้าเป็นผู้บริโภค ก็เช่น ของสดท่ีกินไม่ทัน หรืออาหารแห้ง 
อาหารกระป๋อง ท่ีเลยวนั best before แล้วท้ิงเพราะเข้าใจผิด
คิดว่าเลยวัน expiry date, ร้านค้าปลีก เช่น อาหารท่ีเหลือ
จ�าหน่าย ซื้อมาสต๊อกไว้เกินจ�าเป็น, ร้านอาหาร/ภัตตาคาร/
โรงแรม เช่น อาหารบุฟเฟต์ท่ียังกินได้ และแหล่งผลิตอาหาร
ทางการเกษตร เช่น อาหารท่ีช�้าจากการบรรจุหีบห่อและการ
ขนส่งท่ีไม่ได้คุณภาพ เป็นต้น

ส่วน ‘ขยะอาหาร’ ก็คือเศษอาหาร เปลือกอาหาร, 
อาหารแห้ง อาหารกระป๋องท่ีถึงวนัหมดอายุแล้ว, อาหารท่ีเอา
ไว้แต่งจานให้สวยงาม หรืออาหารท่ีเน่าเพราะจัดการไม่ดี 
เป็นต้น ข้อแตกต่างส�าคญักค็อื บรโิภคไม่ได้แล้ว หากฝืนกนิไป
อาจมีปัญหาด้านความปลอดภัย

97



ข้อแตกต่าง 
‘อาหารส่วนเกิน’ vs ‘ขยะอาหาร’2

แหล่งผลิตที่ส�าคัญ อาหารส่วนเกิน ขยะอาหาร

ครัวเรือน

ร้านค้าปลีก

ร้านอาหาร/ภัตตาคาร/ 
โรงแรม

แหล่งผลิตอาหาร 
ทางการเกษตร

- อาหารแห้ง อาหารกระป๋อง ท่ีเลยวัน  
‘ควรบริโภคก่อน’ (Best Before หรือ BB/
BBE) ซึ่งยังไม่หมดอายุ แต่รสชาติ คุณภาพ
ลดลง 
- อาหารสด ท่ีกินไม่ทัน

- อาหารท่ีเหลือจากการจ�าหน่าย 
- อาหารแห้ง อาหารกระป๋องท่ีเลยวัน 
ควรบริโภคก่อน (Best Before หรือ  
BB/BBE)
- การส่ังซื้ออาหารสดจากร้านค้าปลีกใน
ปริมาณมาก ท�าให้เหลืออาหารสด จากการ
ขายในปริมาณมาก

- เศษอาหาร เปลือกอาหาร
- อาหารแห้งอาหารกระป๋อง ท่ี
หมดอายุ (Expired Date, EXP/
EXD) จากการซื้อเกินความ
จ�าเป็น

- เศษอาหาร เปลือกอาหาร

(อาหารท่ีสามารถน�ากลับมารับประทานได้) (อาหาร เศษอาหารท่ีไม่สามารถรับประทานได้)

2 www.stopfoodwaste.ie/food-we-west/why-we-waste-food/

- อาหารช�้า จากการบรรจุหีบห่อและการ
ขนส่งไม่ได้คุณภาพ 

- อาหารบุฟเฟ่ต์ท่ียังกินได้
- อาหารเหลือเพราะท�าอาหารมากเกินไป 

- อาหารเน่า เพราะจัดการไม่ดี 
- เปลือกอาหาร

- อาหารท่ีใช้แค่บางส่วน เพื่อ
ปรุงแต่งจาน โดยไม่ค�านึงถึง
ความสูญเสีย  
- เศษอาหาร เปลือกอาหาร

แต่ไม่ว่าจะเป็นอาหารส่วนเกนิหรอืขยะอาหาร เส้นทางสุดท้ายกม็กัจะไปรวมกันในกองขยะในฐานะ ‘ขยะอนิทรย์ี’ 
อยู่ดี และด้วยวิธีจัดการขยะของประเทศไทยท่ียังไม่ค่อยมีประสิทธิภาพมากนัก ท�าให้อาจเกิดปัญหาอื่น ๆ ตามมา
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จะแยกขยะท�าไม...
สุดท้ายก็น�ามาท้ิงรวมกัน?

วิธีจัดการขยะของประเทศไทยในปัจจุบัน 43% ใช้วิธี
การเผาในเตาควบคุม (หรอืน�าไปผลติเป็นปุ๋ย) ซึง่หากเป็นขยะ
อาหาร กจ็ะมีความช้ืนทีต้่องใช้พลงังานความร้อนจากเช้ือเพลงิ
มากขึน้ ทีเ่หลอื 57% ยงัใช้วธิฝัีงกลบหรอืถมกลางแจ้ง ท�าให้
เกดิมลพษิตามมา เช่น การกระจายของเช้ือโรคต่าง ๆ  ลงสูแ่ม่น�า้
ล�าคลอง เน่ืองจากขยะอาหารเป็นพาหะน�าโรค อีกทัง้ยงัส่งกลิน่
เหมน็ และส่งผลต่อสขุลกัษณะในการด�ารงชีวติของประชาชน

ในขณะที่หลายประเทศตั้งเป้าไม่ให้มีการฝังกลบขยะที่
เป็นอาหารเลย (zero landfill)

สหประชาชาติเริ่มสนใจปัญหาขยะอาหารอย่างจริงจัง 
จงึรณรงค์ให้ประเทศต่าง ๆ หาวธิจีดัการปัญหาน้ี ถงึขัน้ระบุไว้
ในเป้าหมายการพฒันาอย่างยัง่ยนื (Sustainable Development 
Goals - SDGs) ข้อที ่12.3 ให้ลดการสญูเสยีอาหาร (food loss) 
และขยะอาหาร (food waste) เหลือครึ่งหน่ึงจากปัจจุบัน 
ภายในปี ค.ศ. 2030 หรอือกี 10 ปีข้างหน้าเท่านัน้ 

ขณะทีว่ราวธุ ศิลปอาชา รมว.กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม ประกาศว่า ประเทศไทยอยู่ในช่วงเริ่มต้น
การด�าเนินงานเกบ็ข้อมลูและจดัการเรือ่งการสญูเสยีอาหารและ
ขยะอาหาร โดยบรรจเุรือ่งปัญหาขยะอาหารไว้ในแผนขบัเคลือ่น
การผลติและการบรโิภคทีย่ัง่ยนื พ.ศ. 2560-2579 มเีป้าหมาย
ลดขยะอาหารให้ได้ 5% ต่อปี

แต่ปัญหาในการจดัการขยะอาหารของไทย ไม่ใช่แค่เพยีง
วธิจีดัการขยะท่ัวไป ยังรวมถึงวธิท้ิีงขยะของคนจ�านวนไม่น้อยท่ี
ไม่ได้ ‘แยกขยะ’ ทิง้ตามสีถัง สีน�า้เงนิ-ขยะท่ัวไป สีแดง-ขยะ
อนัตราย สีเหลือง-ขยะรไีซเคลิ และสีเขียว-เศษอาหาร/ขยะเปียก

จากการตรวจสอบข้อความท่ีพดูถึงการแยกขยะก่อนท้ิง
ลงถังบนโลกออนไลน์ กว่า 3.7 หมืน่ข้อความ ระหว่างเดือน
กรกฎาคม พ.ศ.2561 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2562 พบว่า 
สาเหตุท่ีผู้คนจะ ‘แยกขยะ’ มอีาทิ น�าไปขายต่อ ลดโลกร้อน/
ช่วยส่ิงแวดล้อม แยกตามศลิปินท่ีชอบ และเห็นใจคนเก็บขยะ 
ส่วนสาเหตุท่ีผู้คนจะ ‘ไม่แยกขยะ’ มอีาทิ เชือ่ว่าจะถูกน�าไป 
เทรวมกนัอยู่ดี ข้ีเกยีจ/มกัง่าย ไปจนถึงไม่รูว้ธิแียก
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ทีม่าข้อมูล: ไวซ์ไซท์

เบื้องหลังการรณรงค์ให้แยกขยะ ก็เพราะขยะ
อาหารบางส่วนยงัน�าไปใช้ประโยชน์อืน่ ๆ ได้ ไม่ควรถกู
น�าไปทิง้ในทนัท ี เพราะหากขยะอาหารมสีิง่อืน่มาปะปน 
เช่น กระดาษทิชชู ไม้จิ้มฟัน หรือขยะประเภทอื่น ๆ  
ที่สุดแล้วการจะคัดแยกเพ่ือน�าไปใช้ต่อหรือรีไซเคิล  
กอ็าจจะสร้างต้นทนุทีส่งูเกนิไป

แต่ข้อเสนอให้แยกขยะ อาจเป็นข้อเสนอในเชิง
บุคคล/ครวัเรอืน ยงัมข้ีอเสนอในเชิงองค์กร โดยเฉพาะใน
ภาคธรุกจิ ทัง้ห้างสรรพสนิค้า ร้านค้าปลกี ภตัตาคาร และ
บรษิทัต่าง ๆ ให้เข้ามาช่วยจดัการกบัปัญหาขยะอาหาร
หรอือาหารส่วนเกนิด้วย

เหตุผลท่ีคนแยกแยะ

ขายต่อ ลดโลกร้อน แยกตามไอดอล

เชื่อว่าคนเก็บขยะ
จะเทรวมอยู่ดี

ไม่รู้วิธี
การแยก

ขี้เกียจแยก/
มักง่าย

ช่วยสิ่งแวดล้อม เห็นใจคนเก็บขยะ

เหตุผลท่ีคนไม่แยกแยะ
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องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (UNFAO) ร่วมกับ โครงการส่ิงแวดล้อม
แห่งสหประชาชาติ (UNEP) เคยเผยแพร่ข้อแนะน�าในการแก้ไขปัญหาขยะอาหารและอาหาร 
ส่วนเกิน เรียงล�าดับจากท่ีควรท�ามากท่ีสุดไปจนถึงน้อยท่ีสุด 5 ข้อ ประกอบด้วย

ป้องกันการเกิดขยะอาหารจากห่วงโซ่อาหาร 
(prevention) เช่น ภาคเอกชนพัฒนาระบบการ 
ส่ังสินค้าเพื่อลดการส่ังสินค้าเหลือ ภาครัฐจัดเก็บ 
ค่าธรรมเนียมการจัดเก็บขยะอาหารตามปริมาณ 

จดัสรรอาหารท่ียังสามารถบริโภคได�
ให�เกิดประโยชน์สูงสุด (optimization) 
เช่น บรจิาคให้ผู้ยากไร้/พนักงาน น�ามาขาย
ราคาถูก จ�าหน่ายเป็นอาหารสัตว์

น�ามาผลิตเพื่อใช�ใหม่ 
(recycle) เช่น ท�าปุ๋ยเพื่อ

การเกษตร ผลิตก๊าซชีวภาพ

ก�าจัดเพื่อน�าพลังงานมาใช�
ใหม่ (recovery) เผาเพื่อผลิต

พลังงานความร้อน

ก�าจัดทิ้ง (disposal)

1

2

3 4 5

5 วิธีลดขยะอาหาร
และอาหารส่วนเกิน
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วิธีจัดการขยะอาหาร 
ลดใช้ และบริจาค3

ส�าหรับภาคธุรกิจไทยท่ีขยับตัวเข้ามาช่วยแก้ไขปัญหา
การจดัการขยะอาหารและอาหารส่วนเกนิในช่วงท่ีผ่านมา มท้ัีง
ผู้ประกอบการต่างชาติท่ีมาท�าธรุกจิในประเทศไทย เช่น Tesco 
Lotus ร้านค้าปลีกจากอังกฤษ IKEA ร้านขายเฟอร์นิเจอร์จาก
สวเีดน Marriott เครอืโรงแรมจากสหรฐัฯ และผู้ประกอบการไทย 
เช่น ห้างสรรพสินค้า โรงแรม และร้านค้าปลีกขนาดใหญ่ในเครอื
เซ็นทรัล เป็นต้น

ขณะเดียวกัน ส�านักงานส่งเสริมการจัดประชุมและ
นิทรรศการ (องค์การมหาชน) หรือ สสปน. ยังเคยให้เงนิอดุหนุน
ในการจ้างท่ีปรึกษาให้กับโรงแรมกว่า 10 แห่ง ผลปรากฏว่า  
ลดขยะอาหารไปไม่น้อยกว่า 10% คิดเป็นเงินอยู่ในหลัก 
ล้านบาท โดยวธีิการก็มท้ัีงให้ความรูพ่้อครัว ลดอาหารจากการปรุง 
ลดขนาดจานลง น�าไปท�าปุ๋ย/น�้าหมักชีวภาพ ฯลฯ 

ส�าหรับการบริจาคอาหารผ่านองค์กรกลาง ขณะน้ีใน 
กทม.มีองค์กรไม่แสวงหาก�าไรอย่าง SOS (Scholars of 
Sustenance) มาเป็นตัวกลางในการน�าอาหารไปบรจิาคให้กบั
ผู้ท่ีต้องการ ปัจจุบัน SOS สามารถน�าอาหารส่วนเกินของ 
ภาคธุรกิจไทยและผู้บริจาครายอื่นๆ ใน กทม. รวม 105 ราย 
ไปให้กบัผู้รบับรจิาคได้ถึงเดือนละ 31.3 ตัน คดิเป็นจ�านวน 1.3 
แสนจาน ช่วยลดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากการฝังกลบขยะ
ได้ถึง 59.5 ตัน 

โดย SOS ประกาศว่าจะเพิ่มการด�าเนินงานใน กทม.ให้
เป็น 2 เท่า และเตรียมเปิดสาขาท่ี จ.ภูเก็ตในช่วงปลายปี พ.ศ.
2562 

อย่างไรก็ตาม มีภาคประชาสังคมอื่น ๆ เข้ามาช่วยใน
การรับบริจาคอาหารส่วนเกิน เช่น มูลนิธิดวงประทีป เมอร์ซี
เซ็นเตอร์ และมูลนิธิกระจกเงา เพียงแต่ยังท�าได้ในอาหารแห้ง
เท่าน้ัน มเีพยีง SOS ท่ีรบับรจิาคอาหารสดได้ เพราะรถบรรทุก
ท่ีมีตู้เย็น 2-4 องศาเซลเซียส

ส่วนร้านค้าปลีกรายใหญ่ ๆ  กส็ามารถลดขยะอาหารได้
จากทุกข้ันตอนในห่วงโซ่อาหารท่ีจ�าหน่าย ต้ังแต่

- จัดซื้อสินค้าท่ีซื้อตรงจากเกษตรกร
- ต้ังโรงงานบรรจุหีบห่อภายใน 1 กิโลเมตรจากแหล่ง
วัตถุดิบ
- ลดมาตรฐานสินค้าเกษตรท่ีรับซื้อ ยอมรับสินค้าท่ีมี
ต�าหนินิดหน่อยได้
- ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์มาช่วยค�านวณปรมิาณการ
ส่ังซื้อ ไม่ให้มีสินค้าคงเหลือมาก
- รวมศูนย์การผลิตสินค้าอาหาร
- ในข้ันตอนการขาย ก็สามารถใช้วิธีลดราคาสินค้าท่ี
เหลือ รวมไปถึงยกเลิกป้ายวันท่ีควรบริโภคก่อน (ท่ีท�า 
ให้หลาย ๆ คนเข้าใจผิดว่าเป็นวันหมดอายุ) 
- หากยังมีอาหารส่วนเกินก็บริจาคให้กับผู้ท่ีต้องการ
ผ่านองค์กรกลาง

3 ศกึษาแนวทางบริหารจัดการอาหารส่วนเกินเพ่ือลดปัญหาขยะทีเ่หมาะสมกับประเทศไทย 
ปี 2562, เดือนเด่น นิคมบริรักษ์ และธารทพิย์ ศรีสุวรรณเกศ, TDRI และ สสส.
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4 ศึกษาแนวทางบริหารจัดการอาหารส่วนเกินเพ่ือลดปัญหาขยะที่เหมาะสมกับ
ประเทศไทย ปี 2562, เดือนเด่น นิคมบริรักษ์ และธารทิพย์ ศรีสุวรรณเกศ, TDRI 
และ สสส.

ชาติอืน่ ๆ จดัการปัญหา
ขยะอาหารอย่างไร4

ปัญหาขยะอาหารและอาหารส่วนเกินเป็นปัญหาร่วม
ของท้ังโลก ไม่ได้มีเฉพาะในประเทศไทย ลองมาดูกันว่า
ประเทศอื่นๆ เขาจัดการปัญหาน้ีอย่างไร 

ฝรั่งเศส
เน้นการออกกฎหมายบังคับ เน่ืองจากสหภาพยุโรปได้

ออกค�าส่ังว่าด้วยการจดัการขยะ (waste framework direct-
ive) ให้ลดปริมาณขยะให้ได้ครึ่งหน่ึงภายในปี ค.ศ. 2030 โดย
ก�าหนดมาตรการลดขยะอาหารท่ีต้องฝังกลบ, ก�าหนดให้ธุรกจิ
ค้าปลีกท่ีมขีนาดพืน้ท่ี 400 ตร.ม. เป็นต้นไปต้องบรจิาคอาหาร
ส่วนเกิน เช่น อาหารกระป๋อง พร้อมก�าหนดโทษปรับของผู้ 
ไม่ปฏิบัติตามเป็นเงินถึง 3,750 ยูโร (ราว 1.25 แสนบาท) 

นอกจากน้ี ยังออกกฎหมายส่งเสริมการบริจาค โดยให้
ขอคืนภาษีการบริจาคอาหารส่วนเกินได้ 60% ของมูลค่า แต่
ต้องไม่เกิน 0.5% ของรายได้ต่อปี

ผลจากการออกมาตรการต่าง ๆ เพื่อลดขยะอาหาร-
อาหารส่วนเกิน ท�าให้ในปี ค.ศ. 2017 มีการบริจาคอาหาร
เพิม่ข้ึน 30% และเริม่เกดิ ecosystem ของการบรจิาคอาหาร
เพิม่ข้ึน โดยมอีงค์กรกลางเข้ามาบรหิารจดัการอาหารส่วนเกนิ
ถึงกว่า 5,000 องค์กร

สหรัฐอเมริกา
ไม่มกีฎหมายเฉพาะ เน้นส่งเสรมิการบรจิาคอาหาร โดย

ภาครัฐก�าหนดมาตรการต่าง ๆ เพื่อสนับสนุน เช่น ออก
กฎหมายยกเว้นความรับผิดทางแพ่ง และอาญาของผู้บริจาค
อาหารที่อยู่ในสภาพดี, ส่งเสริมการจัดการประชุมหรือจัด
สัมมนาแบบ green meeting หรือ green event คือหากมี
อาหารส่วนเกินต้องไปบริจาค หรือให้น�าขยะอาหารไปใช ้
ประโยชน์อื่นๆ ต่อ, บางรัฐก็ให้สิทธิพิเศษด้านภาษีในการ
บริจาคอาหาร รวมถึงห้ามฝังกลบขยะอาหารมากกว่า 1 ตัน/
สัปดาห์

ผลจากมาตรการต่าง ๆ  ท�าให้สหรัฐฯ มีองค์กรการกุศล
ท่ีท�าหน้าท่ีรวบรวมอาหารจ�านวนมาก เช่น City Harvest ท่ี
สร้างแอปพลิเคชันจับคู่ผู้ต้องการบริจาคกับผู้ต้องการบริโภค 
รวมถึงมีหน่วยงานรวบรวมอาหารท่ีไม่ได้มาตรฐานจากฟาร์ม
และร้านค้าปลีกไปขายในราคาถูก

ออสเตรเลีย
รัฐบาลมีบทบาทส�าคัญในการจัดการขยะอาหารและ

อาหารส่วนเกนิ แต่มาตรการจะเป็นไปตามแต่รฐัน้ัน ๆ  เช่น รฐั
นิวเซาท์เวลส์ (ท่ีต้ังของนครซิดนีย์) มีกฎหมาย Food Dona-
tion Act ท่ีสนับสนุนการบริจาคอาหารส่วนเกิน นอกจากน้ี  
ยังมีองค์กรการกศุลหลายรายท�าหน้าทีร่วบรวมอาหารส่วนเกนิ
ขายในราคาถูก เช่น OZ Harvest ท่ีรับบริจาคอาหารส่วนเกิน
จากภาคธุรกิจ (ซูเปอร์มาร์เก็ต โรงแรม สนามบิน ผู้ค้าส่ง 
เกษตรกร ฯลฯ) สัปดาห์ละมากกว่า 180 ตัน กระจายไปยัง
องค์กรการกุศลกว่า 1,300 แห่ง นอกจากน้ียังม ีColes องค์กร
ท่ีริเริ่มตลาดขายสินค้าท่ีไม่ได้มาตรฐาน (ugly market) เพื่อ
จ�าหน่ายสินค้าท่ีรูปลักษณ์ไม่สวย แต่ยังกินได้

กล่าวโดยสรุปคือ การจะจัดการกับขยะอาหาร-อาหาร
ส่วนเกิน ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลาย ๆ ฝ่าย โดยเฉพาะ
จากภาครัฐ และภาคเอกชน ส่วนวิธีการก็มีหลากหลาย ท้ัง 
ออกกฎหมายบงัคบั ใช้มาตรการภาษจีงูใจ สนับสนุนให้มอีงค์กร
กลางรับบริจาค และเปล่ียนวิธีจัดการขยะ โดยลด/เลิกการ 
กลบฝังขยะอาหาร
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5 ศกึษาแนวทางบริหารจดัการอาหารส่วนเกนิเพ่ือลดปัญหาขยะทีเ่หมาะสมกบัประเทศไทย ปี 2562, เดือนเด่น นคิมบรริกัษ์ และธารทพิย์ ศรสีวุรรณเกศ, TDRI และ สสส.

ย้อนกลับมายังประเทศไทย ดร.เดือนเด่น นิคมบริรักษ์
และทีมงาน จากสถาบันวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย (TDRI) 
เคยจดัท�ารายงานการศกึษาแนวทางการบรหิารจดัการอาหาร
ส่วนเกนิเพือ่ลดปัญหาขยะอาหารท่ีเหมาะสมกบัประเทศไทย5  

โดยมข้ีอเสนอต่อภาครฐั ในการกระตุ้นให้เกดิการจดัการปัญหา
ขยะอาหารหรืออาหารส่วนเกินจากภาคส่วนต่าง ๆ ดังน้ี

1. ลดปรมิาณขยะอาหารหรอือาหารส่วนเกนิ (reduce) 
โดยสร้างแรงจูงใจในทางธุรกิจว่า หากสามารถลดปริมาณ
อาหารท่ีใช้เพียง 10% ก็จะช่วยลดต้นทุนได้เป็นหลักล้านบาท 
นอกจากน้ียังอาจใช้มาตรการ tax credit ส�าหรับค่าใช้จ่ายใน
การวางระบบบริหารจัดการขยะ เพื่อลดปริมาณขยะอาหาร

2. ส่งเสริมการน�าอาหารส่วนเกินไปบริจาค ด้วยการ
ออกกฎหมายคุ้มครองผู้บริจาค และตัวกลางเพื่อป้องกันการ
ถูกฟ้องเรยีกค่าเสียหายกรณีท่ีผู้รบับรจิาคมปัีญหาสุขภาพ หาก
การถนอมอาหาร และขนส่งได้มาตรฐาน, ท�าให้องค์กรไม่
แสวงหาก�าไรท่ีท�าหน้าท่ีกระจายอาหารเพือ่บรจิาคสามารถจด
ทะเบียนเป็นองค์กรการกุศลท่ีสามารถหักภาษีได้ เพื่อจูงใจให้
คนมาบริจาคมากข้ึน, สร้างแพลตฟอร์มระหว่างผู้ต้องการ
บรจิาคกบัผู้ต้องการรบัอาหารแบบเรียลไทม์, รณรงค์เรือ่งขยะ

อาหาร เช่นเดียวกับเหล้าบุหรี่หรือโครงการตาวิเศษ เพื่อสร้าง
จิตส�านึกในการกินไม่ให้มีอาหารเหลือท้ิง  ฯลฯ

3. ส่งเสริมการน�าขยะอาหารไปใช้ต่อ (recycle) ผ่าน
การแยกขยะ ระหว่างขยะอินทรีย์กับขยะประเภทอื่น ๆ โดย
อาจสลับวันหรือมีรอบพิเศษ, ยกเลิกสัมปทานการจัดเก็บขยะ 
หากจ้างเอกชนเข้ามาช่วยจัดเก็บ ก็ควรได้รับรองจากกรม
ควบคุมมลพิษ, ปรับปรุงค่าธรรมเนียมจัดเก็บขยะให้สะท้อน
ต้นทุนท่ีแท้จริง จากปัจจุบันจัดเก็บในอัตราท่ีต�่าเกินไป, สร้าง
ศูนย์แปรรูปอาหารในท้องถ่ิน เพื่อให้เอกชนรายย่อยหรือ
ครัวเรือนน�าขยะอาหารแปรรูปไปใช้ประโยชน์ได้

คณะผู้วิจัยยังมีข้อเสนอต่อภาคเอกชนด้วย เช่น
- ก�าหนดให้การบริหารจัดการขยะอาหารและอาหาร

ส่วนเกินเป็นหน่ึงในวิธีลดต้นทุน สร้างรายได้เพิ่ม หรือสร้าง
ภาพลักษณ์ท่ีดีให้กับธุรกิจ โดยอาจริเริ่มจากสมาคมโรงแรม
ไทยและสมาคมผู้ค้าปลีกไทย จัดให้ความรู้กับและค�าแนะน�า
กับผู้ประกอบการโรงแรมและร้านค้าปลีก

- ภาคธุรกิจท่ีมุ ่งมั่นพัฒนาระบบบริหารจัดการขยะ
อาหาร และอาหารส่วนเกิน อาจรวมตัวกนัเป็นกลุ่ม ‘รกัษ์อาหาร’

ข้อเสนอต่อภาครฐั-เอกชน
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แบบทดสอบว่าตัวเอง
มีแนวโน้มสร้างขยะอาหารหรือเปล่า

ฉันซื้อเพราะมีราคาถูก

ฉันซื้อเพราะมีปริมาณมาก

ไม่มีคนอื่นในบ�านช่วยกิน
อาหารที่ซื้อมา

ฉันกินอาหารนอกบ�านบ่อย

ฉันซ้ือท้ังท่ีใกล�เวลาหมดอายุ 
หรือวันควรบริโภคก่อน

โดยปกติฉันไม่ค่อยท�า
อาหารกินเอง

ฉันเป็นคนกินอาหารน�อย

ฉันไม่สามารถจินตนาการ
ได�ว่าจะกินอาหารที่ซื้อมา 
ได�หมดก่อนวันหมดอายุ

ฉันชอบซื้ออาหาร หรือ
วัตถุดิบในการประกอบ
อาหาร

ในกรณท่ีีซ้ือของมาให�ผู�อาศยั
ร่วมบ�าน อาหารหรือวัตถุดิบ
ที่ซื้อมานั้น ไม่ได�เป็นของที่ฉัน
โปรดปราน

ตอนนี้มีอาหารเก็บไว�อยู่ 
ในบ�าน โดยที่ฉันไม่สามารถ
ตอบได�ว่ามีอะไรอยู่ตรงไหน
และปริมาณเท่าไหร่ฉันซ้ือท้ังท่ี ไม่ ได�เป็นของท่ี

โปรดปรานเป็นพิเศษ

เช็คลิสต์ง่าย ๆ เพื่อทราบว่า นิสัยการซื้ออาการของเรา เป็นอย่างไรกันนะ

คุณมีความเส่ียงสูงท่ีจะไม่ได้
กินอาหารท่ีซื้อมา ประหยัดหน่อย
กดี็นะ นอกจากน้ีการก�าจดัอาหารทิง้ 
ยังท�าให้เสียเวลาอีกด้วย

คุณมีความเส่ียงสูงมาก
ที่จะสร้างขยะอาหาร

แต่อย่าเพิ่งวางใจไป เพราะ
การวางใจจะท�าให้ประมาท ลองให้
สมาชกิในบ้านท�าแบบทดสอบน้ีด้วย 
เพื่อจะประเมินได้ว่า บ้านของคุณมี
ความเส่ียงท่ีจะสร้างขยะอาหารหรอืไม่

คุณไม่มีความเส่ียง
ที่จะสร้างขยะอาหารเลย

ลองต้ังค�าถามกับตัวเองว่า 
คุณมีประสบการณ์สร้างอาหารขยะ
ในบ้านบ่อยแค่ไหน ถ้าบ่อยมาก คณุ
มแีนวโน้มท่ีจะเล่ือนระดับไปท่ีความ
เส่ียงสูงมากข้ึน เริ่มง่ายๆ จากการ
พิจารณาอาหารในตู้เย็นว่ามีมากแค่
ไหน มีมานานเท่าไร ซื้อเท่าท่ีจ�าเป็น 
จะได้ไม่ต้องท้ิงภายหลัง

คุณมีความเส่ียงที่จะ
สร้างขยะอาหาร

ถ้าตอบว่าใช่ ให้ 1 คะแนนต่อ 1 ข้อ
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เราทุกคนจะช่วยลดขยะอาหารได้อย่างไร
แม้ข้อเสนอในการแก้ไขปัญหาขยะอาหาร

และอาหารส่วนเกินจะพุ่งเป้าไปท่ีภาครัฐ และ 
ภาคเอกชน โดยเฉพาะบรษิทัขนาดใหญ่ แต่ความ
จริงแล้ว พวกเราทุกคนก็มีส่วนช่วยได้

‘ป้องกัน’ การเกิดขยะอาหาร ท้ังวางแผน
ก่อนซื้อ เขียนรายการที่จ�าเป็น อย่าซื้อตอนหิว 
ไม่ซื้อเพราะการลดราคา ระวังข้อเสนอ 1 ฟรี 1 
โดยเฉพาะกับผลไม้ ผัก และสลัด พยายามหาวิธี
เกบ็รกัษาไว้ให้ได้นาน โดยเฉพาะเน้ือสัตว์ประเภท
ต่าง ๆ

‘แบ่งปัน’ ปัจจบุนัมอีงค์กรไม่แสวงหาก�าไร
เปิดรับบริจาคอาหารส่วนเกินมากมาย เช่น 
องค์กร SOS หรือมูลนิธิกระจกเงา ท่ีเริ่มโครงการ 
Food for friends รับบริจาคข้าวสาร น�้าด่ืม 
อาหารกระป๋อง อาหารแห้ง ชา กาแฟ บะหมี ่
กึ่งส�าเร็จรูป ของใช้ท่ีจ�าเป็น และยารักษาโรค

‘แยกขยะ’ เร่ิมต้นแยกขยะและชักชวน 
ให้คนใกล้เคียงแยกขยะ เพราะขยะอาหาร 
บางประเภทสามารถน�ากลับไปใช้ใหม่ได้ เช่น น�า
ไปท�าเป็นอาหารสัตว์ ปุ๋ยหมัก ก๊าซชีวภาพ ซึ่งจะ
ช่วยให้ปริมาณขยะอินทรีย์ลดลง อันเป็นการช่วย
ลดมลพิษต่อส่ิงแวดล้อมในอีกทาง

อาหารบนโลกน้ียังมีพอส�าหรับทุก ๆ คน 
อยู่ท่ีการจดัการให้เกดิประโยชน์สูงสุด ไม่ไปอยู่ใน
กองขยะก่อนเวลาอันควร

ที่มา: Stop Food Waste กินกู้โลก, Sook Magazin, 54 May 2017
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• คณะท�างานเครือข่ายทางวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิ
• ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ  ‘Knowledge as a service’ ซึ่งมีภารกิจหลักในการเชื่อมองค์ความรู้

ของ สสส. อย่างเป็นระบบ พร้อมกับออกแบบส่ือเพื่อการเรียนรู้ท่ีหลากหลายเพื่อสร้าง
ประสบการณ์ตรงในการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนวงกว้าง

• แผนงานสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลและเทคโนโลยีสร้างเสริมสุขภาพ  ส�านักพัฒนา
ภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ สสส. หน่วยสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพท่ีส�าคัญ
ของประเทศ 

• บริษัท ไวซ์ไซท์ ประเทศไทย จ�ากัด ในการรวบรวมถึงพฤติกรรมสุขภาพคนไทยบนโลก
ออนไลน์ในรอบ 1 ปี

จัดท�าโดย 



• นายวิเชษฐ์ พิชัยรัตน์  กรรมการกองทุน สสส. และกรรมการบริหารแผน คณะท่ี 8  
• นพ.ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล  กรรมการบริหารแผน คณะท่ี 8  
• ทพ.ศิริเกียรติ เหลียงกอบกิจ   ผู้ช่วยผู้จัดการกองทุน สสส.
• นางเบญจมาภรณ์ ลิมปิษเฐียร  ผู้อ�านวยการศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. 
• ดร.ณัฐพันธุ์ ศุภกา    ผู้อ�านวยการส�านักภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ สสส. 
• นายชาติวุฒิ วังวล   ผู้อ�านวยการส�านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ สสส.
• น.ส.รุ่งอรุณ ลิ้มฬหะภัณ   ผู้อ�านวยการส�านักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเส่ียงทางสังคม สสส.  
• ดร. นพ.ไพโรจน์ เสาน่วม   รักษาการผู้อ�านวยการส�านักสร้างเสริมระบบส่ือและสุขภาวะทางปัญญา สสส.
• รศ. นพ.อดิศักดิ์  ผลิตผลการพิมพ์   ผู้อ�านวยการสถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัวมหาวิทยาลัย 

     มหิดล และหัวหน้าโครงการศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัย  
     และป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก  สาขาวิชาเวชศาสตร์ ผู้ป่วยนอกเด็กและวัยรุ่น  
     ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

• นพ.พินิจ ฟ้าอ�านวยผล   ผู้อ�านวยการส�านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 
• ผศ. ดร.เฉลิมพล แจ่มจันทร ์  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล   
• ทพญ.กนิษฐา บุญธรรมเจริญ  หัวหน้าแผนงานการพัฒนาดัชนีภาระทางสุขภาพเพื่อการพัฒนา นโยบาย  

     ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
• ผศ. นพ.คมสนัต์ เกียรตริุง่ฤทธิ ์  ภาควชิาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัย

มหิดล 
• ผศ. ภญ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี   ผู้จัดการแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา
• ดร.เดือนเด่น นิคมบริรักษ์   ผู้อ�านวยการวจิยันโยบายการก�ากบัดูแลท่ีดี สถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย
• ธารทิพย์ ศรีสุวรรณเกศ   สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย
• ดร.ศรีดา ตันทะอธิพานิช   กรรมการผู้จัดการมูลนิธิอินเทอร์เน็ตร่วมพัฒนาไทย 
• เครือข่ายอากาศสะอาด ประเทศไทย 
• บริษัท ไวซ์ไซท์ ประเทศไทย จ�ากัด

ขอบคุณผู�สนับสนุนทางวิชาการและผู�ทรงคุณวุฒิ
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