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สุขภาพคนไทย 2564 เล่มนี้ ได้รับความอนุเคราะห์จากหลายฝ่ายอย่างดียิ่งมาโดยตลอด ทีมงานขอขอบคุณ 

เป็นอย่างสูงต่อผู้มีส่วนร่วมในการจัดท�าหนังสือนี้ ได้แก่ นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ นายแพทย์วิชัย  

โชควิวัฒน นายแพทย์อ�าพล จินดาวัฒนะ และศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา ที่กรุณาอ่าน
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เขย่าโลก” ในเร่ืองพิเศษประจ�าฉบับปีนี้ โดยน�าเสนอสถานการณ์โควิด-19 ไว้อย่างครอบคลุม ช่วยให้เข้าใจ

ปรากฏการณ์การระบาดของโควิด-19 อย่างถูกต้องตามข้อเท็จจริง และขอขอบพระคุณ นายแพทย์ศุภกิจ  
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มีเนื้อหาสมบูรณ์ย่ิงขึ้น 

ขอขอบคุณ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, กรมเจ้าท่า, กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
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ทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง และกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ที่สนับสนุนข้อมูลอันเป็นประโยชน์ในส่วนของ 10 หมวดตัวชี้วัดทางสุขภาพปีนี้  

ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน ที่กรุณาสละเวลาเขียนเนื้อหาร่างแรก ในหมวด 10 สถานการณ์

เด่นทางสุขภาพ ท�าให้ 10 สถานการณ์เด่นปีนี้ มีประเด็นน่าเรียนรู้และชวนติดตาม 
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ที่ส�าคัญ ขอขอบคุณผู้อ่านทุกท่านที่ติดตาม “สุขภาพคนไทย” อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นก�าลังใจส�าคัญที่ท�าให ้

คณะท�างานพัฒนาหนังสือรายงานสุขภาพคนไทยให้มีคุณภาพต่อไป 

ขอบคุณจากใจ
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สุขภาพคนไทย 25642

รายงานสุขภาพคนไทย 2564 น�ำเสนอส่วนแรกด้วย 10 หมวดตัวชี้วัด  

“สุขภาพพื้นท่ี” โดยมีหัวข้อส�ำคัญ 10 เรื่อง ได้แก่ 1) พฤติกรรมทางกาย  

2) สุขภาพกาย 3) สุขภาพจิต 4) สุขภาพสังคม 5) อนามัยแม่และเด็ก  

6) ประชากรกลุ ่มเปราะบาง 7) ส่ิงแวดล้อม 8) ทรัพยากรธรรมชาติ  

9) ทรัพยากรสุขภาพ และ 10) เขตสุขภาพพิเศษ   

ในส่วน 10 สถานการณ์เด่นปีนี้ มีประเด็นส�ำคัญ ได้แก่ 1) ม็อบการเมือง 

คนรุ่นใหม่: จากแฟลชม็อบสู่คณะราษฎร 2563 2) ปัญหาหมอกควันและ 

ไฟป่าในภาคเหนือ: แนวทางการจัดการอย่างยั่งยืน 3) มองกระบวนการ

ยุติธรรมทางอาญาผ่านคดี “บอส” 4) ปัญหาความยากจนในไทย ดีขึ้น 

หรือแย่ลง? 5) “ดื่มแล้วขับ” อาชญากรรมบนท้องถนน 6) ความรุนแรงต่อ

เด็กนักเรียน ปัญหาและแนวทางแก้ไข 7) มะเร็งตับ มัจจุราชคร่าชีวิตคนไทย 

8) แลนด ์บริดจ ์อ ่าวไทย-อันดามัน อภิมหาโครงการ 2 ทศวรรษ  

9) ปัญหาเด็กหายในบริบทสังคมไทย 10) คนกับช้าง: พลวัตการอยู่ร่วมกัน 

ส�ำหรับ 4 ผลงานดีๆ เพื่อสุขภาพคนไทยปีนี้ ได้แก่ 1) นานาชาติยกย่องไทย

รับมือ โควิด-19 2) นโยบาย “บัตรทองรักษาทุกที่” ภาคสองของ “30 บาท

รกัษาทุกโรค” 3) นวดไทยข้ึนบญัชมีรดกโลกทางวฒันธรรม 4) สสส.คว้ารางวลั

องค์กรสร้างเสริมสุขภาพระดับโลก “Nelson Mandela”

บอกกล่าว
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คณะทำ�งานจัดทำ�รายงานสุขภาพคนไทย

เรื่องพิเศษประจ�ำฉบับ ปีนี้น�ำเสนอประเด็นส�ำคัญที่ทุกประเทศทั่วโลก 

ก�ำลงัเผชญิ เรือ่ง “COVID-19: มหนัตภัยร้ายเขย่าโลก” โดยฉายภาพสถานการณ์ 

ของโรคโควิด-19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ระบาดไปทั่วโลกตั้งแต่ปี 2563  

เป็นต้นมา ประเด็นที่ผู ้อ่านจะได้เรียนรู้นั้น เริ่มตั้งแต่จุดเริ่มสถานการณ ์

การระบาดของโรค การควบคมุและป้องกนั การต่อสูแ้ละชยัชนะของประเทศจนี  

สถานการณ์การระบาดในประเทศสหรัฐอเมริกา อิตาลี อิหร่าน และอังกฤษ 

รวมท้ังกรณีของประเทศไทยและผลกระทบที่เกิดขึ้น และประเด็นเรื่อง 

การพัฒนาวัคซีนและยา ซึ่งเป็นอาวุธส�ำคัญที่จะสู้กับโรคร้ายอย่างโควิด-19 

ทั้งนี้ ค�ำว่า “โควิด-19” ในรายงานสุขภาพคนไทยฉบับนี้ ใช้รูปแบบการเขียน 

“ค�ำทับศัพท์” จากค�ำว่า COVID-19 ในภาษาอังกฤษจึงมีการใช้เครื่องหมาย

ยัติภังค์ ( - ) คั่นกลางระหว่างค�ำว่า “โควิด” และ “19” เพ่ือสื่อความหมาย

ถึงการอุบัติของโรคที่เกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนาในช่วงปลายปี ค.ศ. 2019 

คณะท�ำงานรายงานสุขภาพคนไทย 2564 ขอขอบคุณผู้อ่านทุกท่านที่ติดตาม

และให้ก�ำลังใจอย่างต่อเนื่องตลอดมา โดยได้น�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ทั้งใน

ด้านการศึกษา นโยบาย และการปฏิบัติ นับเป็นความรู้สึกภาคภูมิใจและ 

เป็นพลงัให้คณะท�ำงานในการจัดท�ำหนงัสือรายงานสุขภาพคนไทยท่ีมคีณุภาพ

ต่อไป โปรดตดิตามอ่านหนงัสอืรายงานสขุภาพคนไทยและบทความทีน่่าสนใจ

เพิ่มเติมได้จากเว็บไซต์ www.thaihealthreport.com 



สุขภาพคนไทย 25644

สารบัญ

10	 พฤติกรรมสุขภาพ		 	 	
			 
15	 สุขภาพกาย 	 	 	 	
				  
18	 สุขภาพจิต 		 	 	 	
			 
21	 สุขภาพสังคม 	 	 	 	
				  
24	 อนามัยแม่และเด็ก 	 	 	
				  
27	 ประชากรกลุ่มเปราะบาง 	 	 	
				  
30	 สิ่งแวดล้อม 	 	 	 	
				  
33	 ทรัพยากรธรรมชาติ 	 	 	
			 
36	 ทรัพยากรสุขภาพ	 	 	 	
			 
40	 เขตสุขภาพพิเศษ  

50 	 ม็อบการเมืองคนรุ่นใหม่: จากแฟลชม็อบ 
	 สู่คณะราษฎร 2563

58 	 ปัญหาหมอกควันและไฟป่าในภาคเหนือ:  
	 แนวทางการจัดการอย่างยั่งยืน

66 	 มองกระบวนการยุติธรรมทางอาญา 
	 ผ่านคดี “บอส” 

73 	 ปัญหาความยากจนในไทย ดีข้ึนหรือแย่ลง?

80 	 “ดื่มแล้วขับ” อาชญากรรมบนท้องถนน

86 	 ความรุนแรงต่อเด็กนักเรียน  
	 ปัญหาและแนวทางแก้ไข

10

10

หมวดตัวชี้วัด 
“สุขภาพพื้นที่”

สถานการณ์เด่น
ทางสุขภาพ



5

90 	 มะเร็งตับ...มัจจุราชคร่าชีวิตคนไทย

95 	 แลนด์บริดจ์อ่าวไทย-อันดามัน... 
	 อภิมหาโครงการ 2 ทศวรรษ

100 	 ปัญหาเด็กหายในบริบทสังคมไทย

106 	 คนกับช้าง: พลวัตการอยู่ร่วมกัน

112 	

113 	

114 	

115 	

117 	

188 	 เกณฑ์ในการจัดทำ�รายงาน “สุขภาพคนไทย 2564”		
						    
192 	 รายชื่อคณะกรรมการชี้ทิศทาง
							        
194 	 รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ
 								      
195 	 คณะทำ�งานจัดทำ�รายงานสุขภาพคนไทย
 						    
196 	 บรรณานุกรม 

นานาชาติยกย่องไทยรับมือโควิด-19
					      
นโยบาย “บัตรทองรักษาทุกที่”  
ภาคสองของ “30 บาทรักษาทุกโรค” 
		
นวดไทยขึ้นบัญชีมรดกโลกทางวัฒนธรรม
 					   
สสส.คว้ารางวัลองค์กรสร้างเสริมสุขภาพระดับโลก  
“Nelson Mandela”

04
ผลงานดีๆ 
เพื่อสุขภาพคนไทย 

COVID-19
มหันตภัยร้ายเขย่าโลก	

เรื่องพิเศษ
ประจำ�ฉบับ

ภาคผนวก



สุขภาพคนไทย 2564 10 หมวดตัวชี้วัด “สุขภาพพื้นที่”6

สำ�หรับการอ้างอิงบทความ
โครงการสุขภาพคนไทย. 2564. ช่ือบทความ. สุขภาพคนไทย 2564 (เลขหน้าของบทความ).
นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.

ตัวอย่าง
โครงการสุขภาพคนไทย. 2564. พฤติกรรมสุขภาพ. สุขภาพคนไทย 2564 (หน้า 10-14).
นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.
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สุขภาพคนไทย 2564 10 หมวดตัวชี้วัด “สุขภาพพื้นที่”8

สุขภาพคนไทย 2564 น�ำเสนอตัวชี้วัดสุขภาพประชากรในระดับพื้นท่ีของ

ประเทศไทย เพื่อสะท้อนความหลากหลายของประเด็นสุขภาพ ทั้งที่จ�ำแนกใน

ระดบัจงัหวดั ภมูภิาค เขตสขุภาพพเิศษ รวมถงึพืน้ทีบ่นโลกออนไลน์ โดยในปีนี้

แบ่งเป็น 10 หมวด หมวดที ่ 1 เกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ หมวด 2-5 เกีย่วกบั

สถานะทางสขุภาพ ได้แก่ สขุภาพกาย จติ สงัคม และอนามยัแม่และเดก็ หมวด 

6-8 เกีย่วกบัประชากรเปราะบาง สิง่แวดล้อม และทรพัยากร หมวด 9 เกีย่วกบั

ระบบบริการสุขภาพ และหมวด 10 เกี่ยวกับสาธารณสุขเขตสุขภาพพิเศษ  

ซึ่งเป็นการด�ำเนินการในพ้ืนที่ที่มีบริบทเฉพาะแตกต่างจากพ้ืนที่ปกติและไม่

สามารถใช้แนวทางบริหารจัดการด้านสาธารณสุขแบบทั่วไปเพ่ือแก้ไขปัญหา

สุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีได้อย่างครอบคลุม ประกอบด้วยงานสาธารณสุข  

4 ด้าน ได้แก่ สาธารณสุขทางทะเล สาธารณสุขชายแดน เขตพ้ืนทีเ่ฉพาะ (ประชากร

ข้ามชาต)ิ และเขตพฒันาพเิศษภาคตะวนัออก ในแต่ละหมวดจะเน้นการน�ำเสนอ

ให้เหน็ความหลากหลายของประเดน็สขุภาพในมติต่ิางๆ ของแต่ละพืน้ที่ 

พฤตกิรรมสขุภาพทีส่�ำคญั ได้แก่ การสบูบหุรี ่ ดืม่สรุา และการขบัขีย่านพาหนะ

ขณะมนึเมา คนใต้มพีฤติกรรมสูบบหุรีสู่งสุดในทกุภาค ในขณะทีค่นเหนอืมสีดัส่วน

นกัดืม่สงูสดุ รวมถงึการมพีฤตกิรรมดืม่แล้วขบัสงูทีส่ดุ ในปี 2562 คนภาคเหนอื 

มีอัตราตายสูงที่สุด ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากพฤติกรรมเส่ียง แต่อีกส่วนหนึ่งอาจ

เกีย่วข้องกบัการทีภ่าคเหนอืมสีดัส่วนผูส้งูอายสุงูทีส่ดุ 

ทกุวันนี ้วถิชีวีติเป็นปัจจยัก�ำหนดสขุภาพทีส่�ำคญั ปัจจุบนัสาเหตกุารตายหลกั 3 

อนัดบัแรกของคนไทยเกดิจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ทัง้มะเรง็และเนือ้งอก โรคระบบ

ไหลเวียนโลหติ และโรคระบบทางเดินหายใจ ซึง่คนกรงุเทพฯ มแีนวโน้มเสยีชวีติ

จากโรคเหล่านีส้งูกว่าคนในภาคอืน่ 

ในด้านสขุภาพจติ แม้คนกรงุเทพฯ จะมคีวามพร้อมสงูสดุในด้านสถานบรกิารและ

บคุลากรทางสขุภาพจติ แต่ยงัคงมปัีญหาการเข้าถงึ ภาคกลางมคีะแนนสขุภาพจิต

ทีต่�ำ่กว่าภมูภิาคอืน่มาโดยตลอดในช่วง 5 ปีทีผ่่านมา แต่ภาคเหนอืมแีนวโน้มการ

ลดลงของสุขภาพจิตที่ชัดเจนที่สุด และยังเป็นภาคที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 

สงูกว่าภาพรวมประเทศเกือบ 2 เท่า

ในแต่ละพื้นที่ของ
ประเทศไทย มีความ
แตกต่างหลากหลาย  
ทั้งในเรื่องวิถีชีวิต  
ภูมิอากาศ ภูมิประเทศ 
ลักษณะทางสังคม 
เศรษฐกิจ และ
วัฒนธรรม ซึ่งความ
หลากหลายเหล่านี้ 
นำ�ไปสู่ความหลากหลาย
ในด้านประเด็นทาง
สุขภาพ

ทั้งสถานะทางสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยง 
และปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ 
แต่ละพื้นที่จึงมีประเด็นสุขภาพ
ที่เป็นลักษณะเฉพาะ การฉายภาพ 
สุขภาพคนไทยในระดับพื้นที ่
จะช่วยให้เห็นความหลากหลาย
ของปัญหา ความท้าทาย 
และความเหลื่อมล้ำ�ของประเทศ
ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

”

“
10 หมวดตัวชี้วัด 

“สขุภาพพืน้ที”่
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สขุภาพสงัคมของคนไทยโดยรวมอยูใ่นเกณฑ์ด ีคนไทยในทกุภาค

ส่วนมากรูสึ้กปลอดภัยในชมุชนตนเอง แต่ยงัมปีระเดน็เรือ่งสถานะ

ทางเศรษฐกิจและหน้าที่การงานที่สร้างความรู ้สึกเหลื่อมล�้ำ  

คนกรงุเทพฯ รูสึ้กถกูเลือกปฏบิตัหิรือถูกคุกคามในเรือ่งต�ำแหน่ง

หน้าทีก่ารงานสงูกว่าคนในภมูภิาคอืน่อย่างชดัเจน

ประเทศไทยมีแนวโน้มการเกิดที่ลดลงในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา 

โดยภาคเหนอืเป็นภูมิภาคทีมี่อตัราการเกดิต�ำ่ทีส่ดุ แต่กลับมอีตัรา

การมบีตุรของวยัรุ่นสงูท่ีสดุ เกีย่วกบัภาวะโภชนาการ เด็กทารกใน

กรงุเทพฯ มโีอกาสได้กนินมแม่อย่างเดยีวใน 6 เดอืนแรกสงูทีส่ดุ  

แต่ในขณะเดียวกันมีสัดส่วนภาวะน�้ำหนักเกินสูงกว่าภูมิภาคอื่น 

เช่นเดยีวกนั 

ความยากจนยังคงเป็นสาเหตุความเปราะบางที่ส�ำคัญ ตั้งแต่ปี 

2560 เป็นต้นมา ภาคใต้มสีดัส่วนคนจนสงูทีส่ดุ และแนวโน้มนีอ้าจ

เห็นชดัมากยิง่ข้ึนเนือ่งจากปัจจบัุนวัยรุ่นภาคใต้มอีตัราเข้าเรียนใน

ระดับมัธยมศึกษาต�่ำที่สุด ส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่เคยมี

สดัส่วนคนยากจนสูงสดุ ปัจจบุนัยังคงมปีระชากรเปราะบางจาก

สดัส่วนแรงงานนอกระบบทีไ่ม่ได้รบัการคุม้ครองทางสงัคมทีส่งู 

ในด้านสิง่แวดล้อมและทรพัยากรธรรมชาต ิ พบความเสือ่มโทรม

ของสภาพแวดล้อมทัง้น�ำ้ อากาศ และมลพษิท่ีเกดิจากขยะมลูฝอย

และกากของเสยีอนัตรายจากอตุสาหกรรม ภาคเหนอืยงัคงประสบ

ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กสูงสุด ส่วนขยะกากของเสียอันตราย

จากอตุสาหกรรม พบสงูในจงัหวดัอตุสาหกรรม เช่น ระยอง ชลบรุี 

และสมทุรปราการ ในขณะท่ีภาคใต้ ตะวนัออก และกลางประสบ

ปัญหาขยะทะเล ทีเ่มือ่ประกอบกบัภาวะโลกร้อน ส่งผลต่อความ

เสือ่มโทรมของท้องทะเลไทย

ถึงแม้ในภาพรวมทรัพยากรทางการแพทย์ของประเทศไทยม ี

แนวโน้มท่ีดีขึ้น แต่ช่องว่างความแตกต่างระหว่างภูมิภาคยังคง 

เท่าเดมิ แพทย์ในตะวันออกเฉียงเหนือต้องดูแลประชากรสูงกว่า

แพทย์กรงุเทพฯ เกอืบ 5 เท่า และเมือ่ประกอบกบัความเหลือ่มล�ำ้

ในด้านความครอบคลุมกองทุนและสวัสดิการของกรุงเทพฯ  

เปรยีบเทยีบกบัภมูภิาคอืน่ๆ จงึไม่น่าแปลกใจทีปั่จจบุนัยงัคงเหน็

ความเหล่ือมล�้ำในการใช้และเข้าถึงบริการสุขภาพระหว่าง

ภมูภิาค

ท้ายที่สุด การส�ำรวจประเด็นสุขภาพตามเขตสุขภาพพิเศษ  

ทีแ่บ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ สาธารณสขุทางทะเล สาธารณสขุ

ชายแดน เขตพืน้ทีเ่ฉพาะ (ประชากรข้ามชาต)ิ และเขตพฒันา

พิเศษภาคตะวันออก พบว่าในแต่ละเขตสาธารณสุขพิเศษ  

มปีระเดน็สขุภาพทีเ่ฉพาะของพืน้ที ่เขตสาธารณสขุทางทะเล 

มีประเด็นเฉพาะ เช่น อุบัติเหตุทางน�้ำ และโรคน�้ำหนีบ  

เขตสาธารณสุขชายแดน มีประเด็นด้านค่าใช้จ่ายบริการ

สขุภาพในพืน้ทีช่ายแดน เขตพืน้ทีเ่ฉพาะ (ประชากรข้ามชาต)ิ 

มปีระเด็นด้านการคุม้ครองสุขภาพ และเขตพฒันาพเิศษภาค

ตะวันออก มีประเด็นเรื่องขนาดประชากรท่ีเติบโตจากการ

ย้ายถิ่น และการรับมือด้านสาธารณสุขให้เหมาะสมกับ

ประชากรทีเ่พิม่ขึน้

สุขภาพคนไทยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าตัวชี้วัดสุขภาพในระดับ

พื้นที่ในปี 2564 นี้ จะเป็นส่วนหนึ่งให้สังคมไทยมองเห็น

ประเด็นสุขภาพของประเทศไทยที่มีความหลากหลายตาม

บริบทพ้ืนที่ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น เพื่อสุขภาพคนไทยที่ดียิ่งขึ้น  

โดยไม่ทิง้ใครไว้ข้างหลงั  
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อัตราการสูบบุหรี่เฉลี่ยลดลง

14.9%

ภาคเหนือ

อัตราการสูบบุหรี่เฉลี่ยลดลง 

อัตราการสูบบุหรี่เฉลี่ยลดลง

อัตราการสูบบุหรี่
เฉลี่ยลดลง

5.1%

10.6%

6.2%

ภาคกลาง 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคใต ้

ภาคใต้
มีพฤติกรรม
สูบบุหร่ีสูงสุด

การเปลี่ยนแปลงอัตรา 
การสูบบุหรี่ในแต่ละภาค
ระหว่าง ปี 2554 และ ปี 2560

การสูบบุหรี่และดื่มสุรา เป็นพฤติกรรมส่งผลต่อสุขภาพของคนไทย 

มาช้านาน ข้อมูลการสูบบุหรี่ของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยรวมมี

แนวโน้มลดลง แต่ยังคงเห็นความแตกต่างระหว่างภาคอย่างชัดเจน 

โดยคนในจังหวัดภาคใต้มีพฤติกรรมสูบบุหรี่สูงสุด

การเปลี่ยนแปลงอัตราการสูบบุหรี่ในแต่ละจังหวัด 
=

อัตราการสูบบุหรี่ปี 2560 - อัตราการสูบบุหรี่ปี 2554

อัตราการสูบบุหรี่ปี 2554
x100

พฤติกรรมสุขภาพ01
คนภาคเหนือและภาคใต�ม ี

พฤติกรรมเสี่ยงจาก 
การดื่มสุราก่อน
หรือระหว่างขับ
รถยนต์หรือ
รถจักรยานยนต์
สูงกว่าคนภาคอื่นๆ  
โดยเฉพาะนักดื่ม 
ภาคเหนือที่มากกว่า
ครึ่งเคยดื่มแล้วขับ

”

“บริบท
เศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรม 
ที่แตกต่าง  
ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพที่หลากหลาย 
ในแต่ละพื้นที่ 
ไม่ว่าจะเป็นการสูบบุหร่ี  
ด่ืมสุรา การมีกิจกรรมทางกาย 
การใช้บริการสาธารณสุข 
และพฤติกรรมอ่ืนๆ 
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ที่มา: รายงานสถานการณ์การบริโภคยาสูบของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2562, ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้
เพื่อการควบคุมยาสูบ

2554 2560

เชียงใหม่ 22.1 15.1

เชียงราย 19.6 14.5

เพชรบูรณ์ 22.3 20.1

แพร่ 21.3 16.0

แม่ฮ่องสอน 30.6 18.3

กำ�แพงเพชร 23.3 21.4

ตาก 23.1 20.5

นครสวรรค์ 16.8 15.6

น่าน 16.7 15.7

พะเยา 16.0 18.0

พิจิตร 18.2 15.5

พิษณุโลก 21.8 17.4

ลำ�ปาง 17.8 17.1

ลำ�พูน 23.8 20.8

สุโขทัย 22.4 18.3

อุตรดิตถ์ 16.8 16.4

อุทัยธานี 24.5 17.8

2554 2560

กรุงเทพฯ 15.4 15.4

กาญจนบุรี 26.6 17.6

จันทบุรี 19.1 17.3

ฉะเชิงเทรา 18.6 15.9

ชลบุรี 17.3 19.0

ชัยนาท 20.0 19.8

ตราด 20.8 22.8

นครนายก 21.0 22.7

นครปฐม 16.0 13.5

นนทบุรี 14.6 21.1

ปทุมธานี 15.9 15.2

ประจวบคีรีขันธ์ 26.0 22.6

ปราจีนบุรี 22.3 16.8

เพชรบุรี 20.8 20.6

ระยอง 20.7 12.7

ราชบุรี 19.2 17.9

ลพบุรี 22.3 18.0

สมุทรปราการ 17.0 14.0

สมุทรสงคราม 18.3 17.3

สมุทรสาคร 17.0 20.8

สระแก้ว 26.0 22.9

สระบุรี 21.0 16.0

สิงห์บุรี 17.6 18.1

สุพรรณบุรี 16.7 16.5

อยุธยา 17.4 19.8

อ่างทอง 20.0 19.7

2554 2560

กาฬสินธุ์ 24.6 22.9

ขอนแก่น 26.7 17.5

ชัยภูมิ 22.5 19.8

นครพนม 24.6 19.9

นครราชสีมา 21.6 22.4

บุรีรัมย์ 23.4 19.5

มหาสารคาม 23.1 18.0

มุกดาหาร 23.0 19.0

ยโสธร 21.0 20.8

ร้อยเอ็ด 24.1 22.9

2554 2560

เลย 26.2 19.3

ศรีสะเกษ 25.0 19.0

สกลนคร 18.8 25.9

สุรินทร์ 25.0 20.6

หนองคาย 23.3 18.0

หนองบัวลำ�ภู 26.4 22.8

อำ�นาจเจริญ 26.1 22.6

อุดรธานี 23.3 25.0

อุบลราชธานี 22.1 22.8

2554 2560

กระบี่ 22.7 28.4

ชุมพร 25.8 24.0

ตรัง 26.4 24.2

นครศรีธรรมราช 27.4 27.6

นราธิวาส 25.6 20.1

ปัตตานี 29.1 23.4

พังงา 24.4 23.8

พัทลุง 24.0 24.3

ภูเก็ต 20.4 18.7

ยะลา 24.0 21.9

ระนอง 27.6 25.5

สงขลา 22.8 20.1

สตูล 29.4 27.0

สุราษฎร์ธานี 27.0 24.4

อัตราการสูบบุหรี่ 
ในประเทศไทยป ี2554 
และ 2560

ภาคเหนือ

ภาคกลาง 

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ 

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ 

ภาคใต ้
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สำ�หรับพฤติกรรมการดื่มสุรา พบว่า คนเหนือดื่มสุรา 

สงูทีส่ดุ โดยมคีา่เฉลีย่จงัหวดัทีร่อ้ยละ 34.6 เปรยีบเทยีบ

กับค่าเฉลี่ยจังหวัดภาคใต้ที่ร้อยละ 14.9

ที่มา: การสำ�รวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ 
การดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2560,  
สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

ที่มา: การสำ�รวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่
และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2560, 
สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

สัดส่วนการดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
 ปี 2560

ภาคเหนือ
ด่ืมสุราสูงท่ีสุด

สัดส่วนของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป
ที่ดื่มสุราก่อนหรือระหว่าง
ขับรถยนต์หรือรถจักรยานยนต์

กรุงเทพฯ

ภาคเหนือ

ภาคกลาง 

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ 

ภาคใต้ 

เคยเป็นบางครั้ง เคยเป็นประจำ�

ภาคกลาง
ใช้เวลากับกิจกรรม
ท่ีมีการเคล่ือนไหว
น้อยสูงท่ีสุด

18.4%

40.1%

5.1%

5.3%

8.5%
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ที่มา: การสำ�รวจกิจกรรมทางกายของประชากร พ.ศ. 2558, สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

ที่มา: การสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562, สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

อีกสาเหตุสำ�คัญของปัญหา

สขุภาพ เกดิจากการมกีจิกรรม

ทางกายไม่เพียงพอ โดยรวม

แล้วพบว่าคนภาคเหนือใช้

เวลาทำ�งานออกแรง และเล่น

กีฬา/ออกกำ�ลังกายในแต่ละ

วันสูงกว่าคนในภาคอื่น ใน

ขณะที่คนภาคกลางใช้เวลา

กับกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว

น้อยสูงสุดในทุกภาค

การรับบริการสุขภาพในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมา ปี 2562

การรับบริการส่งเสริมสุขภาพ

ระยะเวลาเฉลี่ย (นาที) ของกิจกรรมทางกาย ในแต่ละกลุ่มต่อวัน 
ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป จำ�แนกตามประเภทกิจกรรม

การทำ�งานออกแรง          การเดินทาง          

การเล่นกีฬา/ออกกำ�ลังกาย         การเคลื่อนไหวน้อย

นาที

ภาคเหนือ

ภาคกลาง 

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ 

ภาคใต้ 

กรุงเทพฯ

ภาคเหนือ

ภาคกลาง 

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ 

ภาคใต้ 

กรุงเทพฯ

หมายเหตุ: การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การใช้บริการ
ด้านต่างๆ สำ�หรับส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้มีสุขภาพที่
ดีขึ้น เช่น การไปรับการฉีดวัคซีน การไปฝากครรภ์/
ตรวจครรภ์ การไปรับบริการวางแผนครอบครัว  
การตรวจสุขภาพ การตรวจคัดกรองโรค การไปรับยาบำ�รุง  
และการไปรับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความ
เสี่ยงต่อสุขภาพ

การรับบริการส่ ง เสริมสุขภาพ  

ถือ เป็นพฤติกรรมเพื่ อป้องกัน

การเกิดโรค ซึ่งพบว่าคนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราสูงสุด 

ในทุกภาคที่ร้อยละ 17.4 

สว่นการรบับรกิารทนัตกรรม พบวา่

คนกรุงเทพฯ สูงกว่าภาคอื่นอย่าง

ชัดเจนที่ร้อยละ 13.3

คนกรุงเทพฯ รับบริการทันตกรรมสูงสุด 
แต่รับบริการส่งเสริมสุขภาพต่ำ�สุด

131.2

114.8

83.7

102.8

การรับบริการทันตกรรม
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ในป ี2563 ประเทศไทยและทั่วโลกไดเ้ผชญิกบั

การระบาดของโควิด-19 การป้องกันการแพร่

ระบาดเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ประชาชนพึงมี 

เพื่อลดโอกาสติดเชื้อ โดยเฉพาะการสวมใส่

หน้ากากอนามัยอย่างถูกต้อง เมื่อต้นปี 2564  

พบแนวโน้มการใสห่นา้กากอนามยัอยา่งถกูตอ้ง 

ของคนกรุงเทพฯ ราว 97% และมีแนวโน้ม 

ลดลงตามสถานการณ์การระบาดที่ดีขึ้น จนถึง 

92% ในช่วงกลางเดือนมีนาคมก่อนมีการ

ระบาดระลอกใหม่ ที่ทำ�ให้สัดส่วนประชาชนที่

ใส่หน้ากากอนามัยอย่างถูกต้องมีแนวโน้มกลับ

สูงขึ้นอีกครั้งที่ 98%

ที่มา: โครงการระบบปัญญาประดิษฐ์ (ระบบเอไอ AiMASK) ในการประเมินการ
ใส่หน้ากากอนามัย, สถาบันเทคโนโลยีนานาชาติสิรินธร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
สมาคมปัญญาประดิษฐ์ประเทศไทย และโครงการซูเปอร์เอไอเอ็นจิเนียร์ 

แนวโน้มการใส่หน้ากากอนามัยอย่างถูกต้อง
ของคนกรุงเทพฯ

รายงานประจำ�วันที่

21 ม.ค.-22 เม.ษ. 2564

96.58% 98.14%

14 มี.ค.
ประกาศคลัสเตอร์

การใส่หน้ากากอนามัยที่ถูกต้อง

ของชาวกรุงเทพฯ
เปลี่ยนแปลงตาม 
ระดับความรุนแรง 
ของการระบาด

91.62%

24
 ม
.ค
.

31
 ม
.ค
.

7 
ก.
พ
.

14
 ก
.พ
.

21
 ก
.พ
.

28
 ก
.พ
.

7 
มี.
ค.

14
 ม
ี.ค
.

21
 ม
ี.ค
.

28
 ม
ี.ค
.

4 
เม
.ย
.

11
 เม
.ย
.

18
 เม
.ย
.
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สุขภาพกายโดยรวม

ข อ ง ค น ไ ท ย ใ น ทุ ก

พื้นที่มีแนวโน้มดีขึ้น

หากพิจารณาอายุคาด

เฉลี่ยเมื่อแรกเกิดที่มี

แนวโน้มสูงขึ้นในทุก

ภูมิภาค โดยเฉพาะใน

ภาคตะวันตก ภาคใต้ 

และกรุงเทพฯ 

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากร 
ในประเทศไทย ปี 2443-2568 (ปี)

สิ่งแวดล้อม
เศรษฐกิจ สังคม 
และระบบ 
การจัดการ
สาธารณสุข  
เป็นอิทธิพลสำ�คัญ 
ที่ทำ�ให้สุขภาพ
กายของคน 
ในแต่ละ
พื้นที่มีความ 
แตกต่างกัน

สุขภาพกาย  
หมายถึง  
สภาวะแห่งความ
สมบูรณ์ของร่างกาย 
ไม่ใช่เฉพาะการ
ปราศจากโรคและ
ทุพพลภาพเท่านั้น

ที่มา: การคาดประมาณประชากรของ
ประเทศไทย 2543-2573, 
สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ปริมณฑล

ภาคตะวันตก

ภาคใต้

กรุงเทพฯ

ภาคตะวันออกภาคกลาง

ภาคเหนือ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

อายุคาด
เฉลี่ยเมื่อ 
แรกเกิดมี
แนวโน้ม 
สูงขึ้นใน 

ทุกภูมิภาค

สุขภาพกาย 02คนในกรุงเทพฯ
และภาคกลาง 
มีภาวะอ้วน 
สูงสุดในทุกภาค
ที่ร้อยละ

40.4

71.1
72.2

73.6
75.0

68.1

68.3

69.3
67.7

69.3

71.7 72.2 72.5

69.4

72.3
73.8

75.3

70.1
70.9 71.472.0

74.1
76.3

68.7 69.1 69.4
67.6

69.5 69.7 70.1

68.9
69.7 70.6

75.469.7

78.5

72.8

”

“
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สำ�หรบัสาเหตกุารตาย ในป ี2562 พบวา่ สาเหตกุารตาย 3 อนัดบัแรก  

ได้แก่ มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด โรคระบบไหลเวียนโลหิต และ 

โรคระบบทางเดนิหายใจ คนกรงุเทพฯ ทัง้ชายและหญงิมอีตัราการตาย 

จากมะเร็งและเนื้องอก และโรคระบบทางเดินหายใจสูงเมื่อ 

เปรียบเทียบกับภาคอื่น ส่วนผู้ชายในภาคเหนือมีอัตราตายจากโรค

ระบบทางเดนิหายใจสงูสดุในทกุภาค สว่นผูห้ญงิในภาคเหนอืมสีาเหตุ

การตายจากโรคระบบไหลเวียนโลหิตสูงกว่าผู้หญิงในภูมิภาคอื่น

ที่มา: สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2553-2562, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

อัตราตายต่อประชากร 1,000 คน 
ปี 2553-2562 

ทั่วประเทศ

กรุงเทพฯ

ภาค ใต้

ภาคกลาง

ภาคเหนือ

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

จากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ อัตราตายต่อประชากรในทุกภาคมี 

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะในภาคเหนือและกรุงเทพฯ ที่มีอัตรา

ตายสูงสุดที่ 8.5 และ 8.2 รายต่อประชากร 1,000 คน

กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ รวม

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด 213.6 170.1 146.6 106.7 106.7 116.4 147.3 101.9 102.0 72.6 149.8 107.6

โรคระบบไหลเวียนโลหิต 107.6 102.8 145.7 104.6 149.5 117.1 104.5 74.9 132.7 96.3 132.2 95.7

โรคระบบทางเดินหายใจ 106.6 76.6 97.0 63.5 110.2 66.7 81.6 47.4 69.4 39.5 90.9 56.5

ที่มา: สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2562, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
(ต่อประชากร 100,000 คน)

อัตราตายจาก มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด โรคระบบไหลเวียนโลหิต และ โรคระบบทางเดินหายใจ ปี 2562

(หน่วย : ต่อประชากร 1,000 คน)
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การเจ็บป่วยในระหว่าง 1 เดือนที่ผ่านมา 
ป ี2562 (ร้อยละ)

สัดส่วนประชากรไทยที่มีภาวะอ้วน ปี 2551-2557 (ร้อยละ)

รวม

กรุงเทพฯ

กลาง

เหนือ

ตะวันออก
เฉียงเหนือ

ใต้

ในปี 2558 การตายจากโรคติดเชื้อ
และปรสิตเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 
ของคนไทย แต่ในป ี2562 สาเหตุการ
ตายจากโรคติดเชื้อตกไปเป็นอันดับ 5  
โดยมีโรคระบบทางเดินหายใจขึ้นมา
เป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 แทน

ในด้านปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ เช่น ภาวะโรคอ้วน มี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นในเกือบทุกพื้นที่ของประเทศไทย  

โดยเฉพาะภาคกลาง ที่มีสัดส่วนสูงในปี 2557  

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจำ�เป็นต้องเฝ้าระวัง รวมถึง

กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ 

วถิชีวีติ เพือ่ลดโอกาสการเจบ็ปว่ยและการเสยีชวีติ 

ก่อนวัยอันควรต่อไปในอนาคต

ภาคเหนือ

ภาคกลาง 

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ 

ภาคใต ้

รวม

กรุงเทพฯ

การเจ็บป่วยในปี 2562 พบว่าคนไทย

ส่วนใหญ่ราวร้อยละ 70 ไม่มีอาการ

เจ็บป่วยใน 1 เดือนก่อนสัมภาษณ์ 

ภาคเหนือมีสัดส่วนผู้มีอาการเจ็บป่วย

สูงสุด โดยเฉพาะการรู้สึกป่วยหรือ 

ไม่สบายที่ร้อยละ 18.5 และการเจ็บ

ป่วยจากโรคเรื้อรังหรือโรคประจำ�ตัว

มากกว่า 1 ใน 5
ไม่เจ็บป่วย            ป่วย/รู้สึกไม่สบาย           อุบัติเหตุ/ถูกทำ�ร้าย/ทำ�ร้ายตัวเอง          

โรคเรื้อรัง/โรคประจำ�ตัว

ปี 2551-2552                     ปี 2557

ที่มา: สำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562, สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

ที่มา: การสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 และ 5,  
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

หมายเหตุ: ภาวะอ้วนหมายถึงผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ม.2

40.4

40.4

38.1

44.2

32.0
30.9

34.2

34.7

37.5

36.0

35.2

35.1
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สุขภาพจิต03

การฆ่าตัวตาย
มีแนวโน้มเป็น
ปัญหาเพิ่มขึ้น
ในทุกภูมิภาค
ของไทย 
แต่ความรุนแรงของปัญหา
และสถานการณ์สุขภาพจิต
ของประชากรยังคงมีความ
แตกต่างในแต่ละพื้นที ่เช่น
เดียวกับความพร้อมทาง
ทรัพยากรสาธารณสุขด้าน
สุขภาพจิตและการเข้าถึง
บริการจิตเวช

ในทศวรรษที่ผ่ านมา อัตราการ 

ฆ่ า ตั ว ต ายสำ�  เร็ จ ขอ งคน ไทยมี  

แนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะในปี 2563 

ที่เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโควิด-19 ซึ่งพบว่า ในภาพรวม

ทั้งประเทศมีอัตราพุ่งขึ้นถึง 7.8 คน 

ต่อแสนประชากร ภูมิภาคที่มีอัตรา

การฆา่ตวัตายสงูทีส่ดุไดแ้ก ่ภาคเหนอื  

โดย 3 จังหวัดแรก คือ จังหวัดตาก 

แม่ฮ่องสอน และเชียงใหม่ ซึ่งมีอัตรา

การฆ่าตัวตายสูงกว่าภาพรวมของ

ประเทศถึงเกือบ 2 เท่า

หมายเหตุ: * ปี 2563 เป็นข้อมูลรายงานในปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562-  30 กันยายน 2563)  
โดย ณ วันที่ 25 มกราคม 2564 มีรายงานอัตราการฆ่าตัวตายภาพรวมของประเทศ พ.ศ. 2563  
เท่ากับ 7.3 คนต่อประชากร 100,000 คน แต่ยังไม่มีข้อมูลรายงานจำ�นวนและอัตราจำ�แนกตามภูมิภาค

ที่มา: รายงานอัตราการฆ่าตัวตาย ปี 2553-2563, ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 
ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต

จำ�นวนและอัตราการฆ่าตัวตายสำ�เร็จ  
ปี 2553-2563  
(ต่อประชากร 100,000 คน)

อัตราการฆ่าตัวตายสำ�เร็จรายภาค 
ปี 2562 และ 2563
(ต่อประชากร 100,000 คน)

2562 2563

กรุงเทพฯ 2.6 3.0

กลาง 5.8 6.8

เหนือ 9.4 10.9

ตะวันออกเฉียงเหนือ 7.0 8.5

ใต้ 6.1 6.6

จังหวัดตาก แม่ฮ่องสอน 
และเชียงใหม่ 
มีอัตราการฆ่าตัวตาย

เท่า2สูงกว่าภาพรวม
ของประเทศ
ถึงเกือบ

ปี 2563 
คนไทย 
ฆ่าตัวตาย
สำ�เร็จถึงกว่า 

5พันคน 

คิดเป็นอัตรา 
สูงที่สุดใน 
ภาคเหนือ  
ถึง 10.9 คน 
ต่อแสนประชากร

”

“

*

*
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ตาก 16.4

แม่ฮ่องสอน 15.4

เชียงใหม่ 14.9

สระแก้ว 12.5

จันทบุรี 12.2

น่าน 12.0

เชียงราย 11.7

พะเยา 11.7

แพร่ 11.5

ลำ�ปาง 11.5

ที่มา: อัตราการฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ 2563, ศูนย์ป้องกัน 
การฆ่าตัวตายระดับชาติ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  
กรมสุขภาพจิต

10 จังหวัดที่มีอัตราการ
ฆ่าตัวตายสำ�เร็จสูงที่สุด  
ปี 2563
(ต่อประชากร 100,000 คน)

ส�ำหรบัสถานการณ์สุขภาพจิตของประชากรทัว่ไป 

ชี้วัดจากคะแนนสุขภาพจิต (ความสุข) ที่มีการ

ส�ำรวจทั่วประเทศอย่างต่อเนื่อง โดยส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ พบว่า คนภาคกลางมีคะแนน

สุขภาพจิตต�่ำกว่าคนไทยในภูมิภาคอื่นมาโดย

ตลอดในช่วงของการส�ำรวจระหว่างปี 2557  

ถึง 2561 อย่างไรก็ตาม ในช่วงปีของการส�ำรวจ

เดียวกัน ภาคเหนือเป็นภูมิภาคเดียวที่ค่าคะแนน

สุขภาพจิตมีแนวโน้มลดลง จากที่เคยสูงที่สุดเมื่อ

เทียบกับภูมิภาคอื่นในปีส�ำรวจ 2557 กลายเป็น

ภูมิภาคที่มีค่าคะแนนต�่ำเป็นอันดับ 2 รองจาก 

ภาคกลางในปี 2561

ภาคกลาง
มีคะแนนสุขภาพจิต
ต่ำ�กว่าคนไทยใน
ภูมิภาคอ่ืน

ภาคเหนือ
เป็นภูมิภาคเดียวท่ีค่า
คะแนนสุขภาพจิตมี
แนวโน้มลดลง 

คะแนนสุขภาพจิตเฉลี่ยของคนไทยรายภาค 
2557,2558 และ2561

ที่มา: การสำ�รวจสุขภาพจิต (ความสุข) คนไทย พ.ศ. 2557-2558, สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ
       การสำ�รวจสภาวะทางสังคม วัฒนธรรม และสุขภาพจิต พ.ศ. 2561, สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

ภาคเหนือ

ภาคกลาง 

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ 

ภาคใต้ 

ทั่วประเทศ

กรุงเทพฯ

 ปี 2557  ปี 2558  ปี 2561
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ในเร่ืองการเข้าถึงบริการด้านจิตเวช หากพิจารณาถึงความพร้อมของทรัพยากร

ในการดแูลประชาชนในเรือ่งนี ้ ท้ังในด้านสถานบรกิารและบคุลากรทางสขุภาพจิต  

กรุงเทพฯ เป็นพื้นที่ที่ดูจะมีความพร้อมมากที่สุด โดยเป็นจังหวัดที่มีสัดส่วน

ประชากรต่อจ�ำนวนนักจิตวิทยา 1 คน ดีที่สุดเมื่อเทียบกับภูมิภาคอื่น โดยเฉพาะ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ ที่นักจิตวิทยา 1 คนใน 2 ภูมิภาคนี้ต้อง

ดูแลจ�ำนวนประชากรสูงกว่านักจิตวิทยา 1 คนในกรุงเทพฯ ถึง 5-6 เท่า อย่างไร

ก็ตาม การเข้าถึงบริการจิตเวชของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกรุงเทพฯ กลบัพบว่ามี

อตัราการเข้าถึงทีต่�ำ่ท่ีสดุเมือ่เทยีบกบัภูมภิาคและจังหวดัอ่ืนในประเทศ แม้สาเหตุ

ส่วนหนึ่งอาจมาจากการที่ความชุกของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกรุงเทพฯ ค่อนข้าง

สูงกว่าพื้นที่อื่น อีกทั้งเป็นไปได้ที่ผู ้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งอาจเข้ารับบริการจิตเวช 

ในสถานพยาบาลที่ไม่อยู่ในระบบการจัดเก็บข้อมูล แต่ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้

เห็นว่า ผู้ป่วยจิตเวชที่อยู่ในเมืองหลวง ซึ่งไม่เฉพาะเพียงผู้ท่ีมีอาการโรคซึมเศร้า 

น่าจะยงัมอีปุสรรคและประสบปัญหาในการเข้าถงึบรกิารสุขภาพจิตทีจ่�ำเป็นมาก

อยู่พอควร

5 จังหวัดท่ีมีอัตราการเข้าถึงบริการจิตเวชของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
ต่ำ�ท่ีสุด เทียบกับคาดประมาณผู้ป่วยในพ้ืนท่ี

หมายเหตุ: ร้อยละการเข้าถึงบริการของ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาโรคซึมเศร้า  
(ที่มีทะเบียนบ้านในจังหวัด) เทียบกับคาดประมาณ 
ผู้ป่วยในพื้นที่แต่ละจังหวัด

ที่มา: รายงานอัตราการเข้าถึงบริการ 
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปีงบประมาณ 2563, 
HDC Dashboard กระทรวงสาธารณสุข

สัดส่วนประชากร 
ต่อนักจิตวิทยา 1 คน

ประชากร (คน)/นักจิตวิทยา 1 คน

จังหวัดที่ไม่ม ี
นักจิตวิทยา 
ในพื้นที่เลย  
ประกอบด้วย  

ตราด  
แพร่ เลย 

สมุทรสงคราม 
หนองบัวลำ�ภู 

อ่างทอง

 กรุงเทพฯ 
เป็นพื้นที่ที่ดูจะมี 

ความพร้อมมากที่สุด โดย
เป็นจังหวัดที่มีสัดส่วน
ประชากรต่อจำ�นวน 

นักจิตวิทยา 1 คน ดีที่สุด

กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร

ภาคกลาง

ภาคเหนือ

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

ภาคใต้

ทั่วประเทศ

สมุทรปราการ

ระยอง

ชลบุรี

ภูเก็ต

ทั่วประเทศ

ประมาณการณ์
ความชุกของโรคซึมเศร้า14.5 %

46.6 %

47.0 %

47.8%

50.0 %

69.5%

5.1 %

2.4 %

2.4 %

2.4 %

2.4 %

2.7 % ที่มา: ประมวลข้อมูลเป็นรายภาคจาก รายงานข้อมูลทรัพยากร
สาธารณสุข ประจำ�ปี 2562, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำ�นักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

97,992

118,794

155,303

181,553

69,192

27,270
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ผู้ท่ีรู้สึกปลอดภัย 
ในการเดินตาม
ลำ�พังในชุมชน 
ตอนกลางคืน
(ร้อยละ)

สุขภาพสังคม 04
กรุงเทพฯ

ภาคกลาง

ภาคเหนือ

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

ภาคใต้

ทั่วประเทศ
ที่มา: การสำ�รวจสถานการณ์เด็ก
และสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 
2562, สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

โดยรวม คนไทยส่วนมากรู ้สึกปลอดภัยในชุมชนตนเอง แม้ต ้อง 

เดินตามล�ำพังในชุมชนตอนกลางคืน ผู ้ชายโดยเฉลี่ยรู้สึกปลอดภัย

มากกว่าผู้หญิงท่ีร้อยละ 89.6 เปรียบเทียบร้อยละ 75.9 เม่ือดูรายภาค 

จะพบว่าทั้งผู ้หญิงและผู ้ชายในภาคกลางมีสัดส่วนที่รู ้สึกปลอดภัย 

น้อยที่สุดในทุกภาค

ผู้ชาย
ภาคเหนือ

8.4

รู้สึกถูกเลือกปฏิบัติ
เรื่องฐานะยากจนมาก

ที่สุดที่ร้อยละ

ของผู้หญิงกรุงเทพฯ 
รู้สึกมากสุดในเรื่อง

ตำ�แหน่งหน้าที่การงาน

”

ในขณะที่

8.9
ร้อยละ

สุขภาพสังคมในที่นี้ หมายถึง 

การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้คนรอบตัว 
และความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
คนไทยโดยมากรู้สึกปลอดภัย และไม่ได้รู้สึกถูกเลือกปฏิบัติหรือคุกคาม 

มีเรื่องความเหลื่อมล้ำ�ทางเศรษฐกิจที่อาจเป็นสาเหตุ
สร้างความรู้สึกแบ่งแยกได้ โดยเฉพาะในกรุงเทพฯ  

“
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พืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้ทีม่สีถานการณ์ 

ไม่สงบมาเป็นเวลายาวนาน พบว่า ตั้งแต่ 

ปี 2555 เป็นต้นมา จ�ำนวนเหตุการณ์

ความไม่สงบลดลงอย่างต่อเน่ือง

ในด้านการรูส้กึถกูเลอืกปฏิบตัหิรอืคกุคาม 

ผู ้หญิงกรุงเทพฯ รู ้สึกมากสุดในเรื่อง

ต�ำแหน่งหน้าที่การงาน แต่รู ้สึกในเร่ือง 

เชื้อชาติหรือการอพยพย้ายถิ่นต�่ำสุด 

ท่ีร้อยละ 1.7 ต�่ำกว่าผู้หญิงในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือกว ่าครึ่ ง  ส ่วนผู ้ชาย

กรุงเทพฯ รู ้สึกถูกเลือกปฏิบัติในเรื่อง

ต�ำแหน่งหน้าที่การงานสูงท่ีสุดท่ีร้อยละ 

10.5 มากกว่าภาคกลางเท่าตัว ในขณะที่

ผู ้ ชายภาคเหนือรู ้สึก ถูกเ ลือกปฏิบัต ิ

เร่ืองฐานะยากจนมากที่สุดท่ีร้อยละ 8.4 

สัดส่วนผู้หญิงท่ีรู้สึกถูกเลือกปฏิบัติ 
หรือคุกคามใน 12 เดือนท่ีผ่านมา  
ใน 5 ประเด็นหลัก (ร้อยละ)

สัดส่วนของผู้ชายท่ีรู้สึกถูกเลือกปฏิบัติ 
หรือคุกคามใน 12 เดือนท่ีผ่านมา  

ใน 5 ประเด็นหลัก (ร้อยละ)

ตำ�แหน่งหน้าที่การงาน ฐานะยากจน เชื้อชาติหรือการอพยพย้ายถิ่น ศาสนาหรือความเชื่อ รสนิยมทางเพศ

กรุงเทพฯ กรุงเทพฯภาคกลาง ภาคกลางภาคเหนือ ภาคเหนือภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ

ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ

ภาคใต้

ภาคใต้ ภาคใต้

ที่มา: การสำ�รวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562, สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

แนวโน้มสถานการณ์ในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้

ปี เสียชีวิต  
(คน)

บาดเจ็บ 
(คน)

2547 374 552 

2548 533 1,017 

2549 658 1,101 

2550 892 1,670 

2551 448 965 

2552 490 1,075 

2553 452 927 

2554 512 1,039 

2555 507 1,021 

2556 521 1,019 

2557 429 754 

2558 312 581 

2559 309 630 

2560 250 374 

2561 218 265 

2562 180 243 

2563 107 150 

1,472 

2,084 

1,996 

2,396 

1,053 

970 

1,092 

1,161 

1,850 

1,791 

1,354 

942 

815 

581 

544 

411 

285 

จำ�นวนเหตุการณ์

หมายเหตุ: ข้อมูลถึงพฤศจิกายน 2563

ที่มา: สรุปเหตุการณ์ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ พ.ศ. 2547 – 2563, ศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต ้
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ข้อมูลจากส�ำนักงานพัฒนาธุรกรรม

ทางอิเล็กทรอนิกส์รายงานว่า ในปี 

2562 พบปัญหาร ้องเรียนที่ศูนย ์ 

รับเรื่องร ้องเรียนปัญหาออนไลน์  

39,592 เร่ือง กว่าคร่ึงเป็นปัญหาซื้อ

ขายออนไลน์ท่ีร้อยละ 55.6 และ 

ท่ีเหลอืเป็นปัญหาเวบ็ไซต์ผิดกฎหมาย

สัดส่วนครัวเรือนท่ียากจนท่ีสุดท่ีได้รับ 
ความช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจจากภายนอก  (ร้อยละ)

การได้รับการช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจจากภายนอกอาจสามารถช่วยเยียวยา

ครอบครัวที่ยากจนได้ ซ่ึงครัวเรือนยากจนในภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือ

ร้อยละ 80.4 และ 78.8 ได้รบัความช่วยเหลอื สงูกว่าครวัเรอืนยากจนในกรงุเทพฯ 

เกือบ 4 เท่า ซ่ึงหากดูรายละเอียดจะพบว่าครัวเรือนในกรุงเทพฯ ได้รับโครงการ

บัตรสวัสดิการแห่งรัฐต�่ำกว่าครัวเรือนในภาคอื่นๆ อย่างมาก ซึ่งอาจเป็นเพราะ

ครัวเรือนที่ยากจนท่ีสุดในกรุงเทพฯ ยังมีรายได้และเงินฝากที่มากเพียงพอ  

จึงไม่เข้าเง่ือนไขการได้เข้าร่วมโครงการ

หมายเหตุ: 
•	 เป็นการถามการได้รับความช่วยเหลือประเภทต่างๆ ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ 

โครงการบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ โครงการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โครงการเงินอุดหนุน
เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เงินบำ�เหน็จบำ�นาญหลังเกษียณ โครงการช่วยเหลือจาก
ภายนอกอื่นๆ และความช่วยเหลือค่าเล่าเรียนหรือความช่วยเหลือทางการศึกษาอื่นๆ  
สำ�หรับสมาชิกในครัวเรือนอายุ 5-24 ปี ท่ีกำ�ลังเรียนในระดับประถมศึกษาหรือสูงกว่า

•	 ครัวเรือนที่ยากจนที่สุด หมายถึง ครัวเรือนที่มีดัชนีความมั่งคั่งใน 2 กลุ่มล่างสุด 

ที่มา: การสำ�รวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562, 
สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

ได้รับ ไม่ได้รับ

กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ

ภาคใต้

20.6 46.5 80.4 78.8 64.1

79.4 53.5 19.6 21.2 35.9

พื้นที่ออนไลน์ 
เป็นพื้นที่ทางสังคมที่
สำ�คัญอีกแห่งในยุค
ปัจจุบันที่ทุกภาคส่วน
ควรให้ความสนใจ

ปัญหาซ้ือขายออนไลน์

ปัญหาเว็บไซต์ผิดกฎหมาย

อ่ืนๆ

55.6%

43.9%

0.5%

ครัวเรือนยากจนในภาคเหนือ
และตะวันออกเฉียงเหนือ 
ร้อยละ 80.4 และ 78.8 ได้รับ
ความช่วยเหลือ สูงกว่าครัวเรือน 
ยากจนในกรุงเทพฯ เกือบ 4เท่า

ครัวเรือนที่ยากจน
ที่สุดในกรุงเทพฯ 
ยังมีรายได ้

และเงินฝากที่ 
มากเพียงพอ

 จึงไม่เข้าเงื่อนไขการ
ได้เข้าร่วมโครงการ
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อนามัยแม่และเด็ก05
การเกิดในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงในทุกปี 

เพียงในระยะเวลากว่า 10 ปีที่ผ่านมา อัตราเกิด

มีชีพลดจาก 12.7 รายต่อ 1,000 คน เป็น 9.1 

รายต่อ 1,000 คน โดยกรุงเทพฯ และภาคใต้มี

อัตราเกิดสูงที่สุดติดต่อกันมาโดยตลอด ซึ่งอาจ

เป็นเพราะทัง้สองแห่งนีม้สีดัส่วนคนวยัเจรญิพนัธุ ์

สูงกว่าภูมิภาคอื่นๆ โดยเฉพาะในกรุงเทพฯ  

ที่มีวัยแรงงานเข้ามาท�ำงานจ�ำนวนมาก

สถานการณ์อนามัย 
แม่และเด็กของ
ประเทศไทยพบว่า 

มีการเกิด
ลดลง 
ในทุกภาค 
และภาคเหนือยังคง 
มีความท้าทาย 
ในการจัดการ 
การตั้งครรภ์และ 
มีบุตรในวัยรุ่น 
ในด้านภาวะโภชนาการ  
ทุกภูมิภาค (ยกเว้นกรุงเทพฯ)  

มีปัญหาเรื่อง 
เด็กผอมแห้ง 
เท่าๆ กับ 
เด็กน้ำ�หนักเกิน

2550 2562

อัตราเกิดมีชีพลดลง

 รายต่อ  1,000 คน
12.7 9.1

อัตราเกิดมีชีพต่อประชากร 
1,000 คน จำ�แนกรายภาค  
พ.ศ. 2550-2562

ที่มา: สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2550 - 2562, 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำ�นักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข

กรุงเทพฯ

ภาคกลาง

ภาคเหนือ

ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ

รวม

ภาคใต้
12.7 12.4 12.1 12.0

12.4 12.5
11.6

11.0
10.4 10.2 10.1

9.6 9.1

19.3
18.7

17.7 17.2
17.8 18.2

16.5
15.5 15.0 15.1 14.8

14.2
13.4

2
5

5
0

2
5

5
5

2
5

5
4

2
5

5
3

2
5

5
2

2
5

5
1

2
5

6
0

2
5

5
9

2
5

5
8

2
5

5
7

2
5

5
6

2
5

6
1

2
5

6
2

16.0 15.8
15.3 15.1

15.8 15.9
15.2

14.1
13.4 13.0 12.8 12.4 11.7

10.510.2 10.1 10.0
10.5 10.5

9.8
9.3 8.8 8.6 8.4 8.0 7.5

13.8 13.5
12.9 12.6

13.2 13.1

11.9
11.4 10.9 10.7 10.5 10.1

9.5
9.7 9.4 9.4 9.7 9.7 9.8

9.1 8.8 8.4 8.3 8.1 7.7 7.4

ต่อประชากร 1,000 คน

กรุงเทพฯ 
และภาคใต ้
มีอัตราเกิดสูงที่สุด

ติดต่อกันมา 
โดยตลอด

ทารกในกรุงเทพฯ 

ราว 2 ใน 3  
ได้กินนมแม่เป็นหลัก 
ในช่วง 6 เดือนแรก 
ในขณะที่เด็กภาคใต้

ถึง 1 ใน 5 
ได้กินนมแม ่
ต่อเนื่องถึง 2 ปี 

”

“
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ในเรื่องโภชนาการ ในช่วง 6 เดือนแรก ทารกในกรุงเทพฯ มีสัดส่วน

การได้กินนมแม่สูงที่สุด โดยราว 1 ใน 4 ของทารกกรุงเทพฯ  

มีโอกาสได้กินนมแม่อย่างเดียว ส่วนการกินนมแม่ในระยะยาว  

พบว่าเดก็ในภาคใต้ถงึ 1 ใน 3 ท่ีได้กนินมแม่ตดิต่อกนัอย่างน้อย 1 ปี 

ที่มา: แม่วัยรุ่นอยู่ที่ไหน: แผนที่ภูมิศาสตร์-สถานการณ์แนวโน้ม ข้อมูลแม่วัยรุ่นระดับพื้นที่, กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ

การเข้าใจสถานการณ์ในระดับ

พ้ืนท่ีมีความส�ำคัญอย่างยิ่งเรื่อง

แม่วยัรุ่น พบว่า จังหวดัส่วนใหญ่

มีอัตราการคลอดในแม่วัยรุ่นอยู่

ในช่วง 30-39 รายต่อประชากร

หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 

แต่หากพิจารณาในระดับอ�ำเภอ 

จะพบว่ามีหลายอ�ำเภอที่มีอัตรา

การคลอดในแม่วัยรุ ่นแตกต่าง

กบัอตัราในระดบัจงัหวัดอย่างมาก  

เช่น น่าน ที่มีค่าเฉลี่ยจังหวัดต�่ำ 

แต่มีบางอ�ำเภอที่มีอัตราสูงกว่า 

50 รายต่อประชากรหญิงอายุ 

15-19 ปี 1,000 คน

อัตราการคลอดในวัยรุ่น 15-19 ปี ต่อประชากรหญิง 
อายุ 15-19 ปี 1,000 คน ปี 2561

ส�ำหรบัภาวะโภชนาการของเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี  

เดก็ในกรงุเทพฯ พบความเหลือ่มล�ำ้ในด้านภาวะ

โภชนาการ เนื่องจากมีสัดส่วนเด็กแคระแกร็น 

สูงที่สุดที่ร ้อยละ 17 แต ่ในขณะเดียวกัน  

พบภาวะน�้ำหนักเกินสูงที่สุดถึงร้อยละ 17.2 

สัดส่วนเด็กท่ีกินนมแม่ ปี 2562 (ร้อยละ)

ที่มา: การสำ�รวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562, สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

26.4 63.5

กรุงเทพฯ

กรุงเทพฯ

ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ

ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ

3.725.7

8.0

ภาคกลาง

ภาคกลาง

8.426.438.6

16.5
ภาคเหนือ

ภาคเหนือ

15.029.534.1

14.2 18.313.536.2

14.1

ภาคใต้

ภาคใต้

21.334.444.2

14.0

รวม

15.024.640.7

ทารกท่ีกินนม
แม่อย่างเดียว 
6 เดือนแรก

เด็ก 12-15 เดือน
ท่ีกินนมแม่ 
ติดต่อกัน 1 ปี

เด็ก 20-23 เดือน
ท่ีกินนมแม่ 
ติดต่อกัน 2 ปี

ทารกท่ีกินนม
แม่เป็นหลัก  
6 เดือนแรก

4.5

9.1

8.3

7.5

6.8

17.0

13.4

14.5

12.0

12.9

17.2

9.4

9.8

8.6

6.1

ภาวะโภชนาการเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี (ร้อยละ)

ที่มา: การสำ�รวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562, 
สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

ภาวะน้ำ�หนักเกินภาวะเต้ีย
แคระแกร็นภาวะผอมแห้ง

0-19

20-29

30-39

40-49

50-100

3 จังหวัด

 12 จังหวัด

43 จังหวัด

 19 จังหวัด

0 จังหวัด

 ระดับจังหวัด  ระดับอำ�เภอ
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สุดท้ายในเร่ืองของความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

พบว่า เด็กไทยได้รับวัคซีนพื้นฐานมากกว่าร้อยละ 80 

โดยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความครอบคลุม

ของวัคซีนสูงกว่าภูมิภาคอื่น โดยเฉพาะโปลิโอ คอตีบ 

ไอกรน บาดทะยัก ตับอักเสบชนิดบี และหัด คางทูม 

และหัดเยอรมัน

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ
มีความครอบคลุม
ของวัคซีนสูงกว่า
ภูมิภาคอ่ืน

เด็กไทยได้รับ 
วัคซีนพ้ืนฐาน
มากกว่าร้อยละ

80

วัณโรค 2555 2562

กรุงเทพฯ 97.7 99.0

ภาคกลาง 97.7 99.6

ภาคเหนือ 99.1 98.9

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 96.6 98.8

ภาคใต้ 97.6 97.6

โปลิโอ 2555 2562

กรุงเทพฯ 78.8 82.4

ภาคกลาง 90.1 81.2

ภาคเหนือ 96.8 89.1

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 91.8 94.7

ภาคใต้ 90.5 85.7

คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 2555 2562

กรุงเทพฯ 79.2 83.8

ภาคกลาง 87.8 83.3

ภาคเหนือ 96.5 91.1

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 91.1 97.0

ภาคใต้ 89.4 87.8

ตับอักเสบ 2555 2562

กรุงเทพฯ 66.4 86.7

ภาคกลาง 80.3 81.1

ภาคเหนือ 90.9 89.7

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 86.6 96.0

ภาคใต้ 83.1 87.6

หัด คางทูม หัดเยอรมัน 2555 2562

กรุงเทพฯ 91.3 90.7

ภาคกลาง 95.6 90.7

ภาคเหนือ 97.9 95.1

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 95.8 96.9

ภาคใต้ 93.2 92.0

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนปี 2555  
และปี 2562 จำ�แนกรายภาค (ร้อยละ)

ท่ีมา: การสำ�รวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 และ 2562, สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ
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ประชากรกลุ่มเปราะบาง 06

ความเปราะบาง 
ของประชากร
พิจารณาได้ในหลายมิติ
จากหลากหลายปัจจัย 
ทั้งปัจจัยทางเศรษฐกิจและ
สังคม ปัจจัยข้อจำ�กัดทาง
ร่างกายและสุขภาพ หรือแม้แต่
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโอกาส
และอุปสรรคต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชากร
ในแต่ละช่วงวัย

ความยากจนเป็นปัจจัยที่น�ำไปสู ่

ความเปราะบางทางเศรษฐกิจ 

และสังคมตามมาในหลายเร่ือง  

ในทศวรรษที่ผ่านมา สัดส่วนคนจน

ในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง

อย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 14.2  

ของประชากรทั้งหมดในปี 2553 

เป็นร้อยละ 6.2 ในปี 2562

สิ่งที่น ่าสนใจคือ ภูมิภาคที่มีสัดส ่วน

คนจนสูงที่สุดซึ่งแต่เดิม คือ ภาคตะวัน-

ออกเฉียงเหนือ ต้ังแต่ปี 2560 เป็นต้นมา 

ได้เปลี่ยนเป็นภาคใต้ ซึ่งล่าสุดมีสัดส่วน

คนจนสูงที่สุดถึงร้อยละ 11.3
หมายเหตุ: เป็นการคิดสัดส่วนประชากรที่ยากจนเมื่อวัดด้านรายจ่ายเพื่อการอุปโภคบริโภค จำ�แนกตามภาคและพื้นที่
ที่มา: รายงานการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583 (ฉบับปรับปรุง), 
สำ�นักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

สัดส่วนของคนจนในประเทศไทย 2553-2562 (ร้อยละ)
ร้อยละของประชากร

สัดส่วนของคนจนปี 2562 

29.7%

15.0%

0.2%

กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ภาคใต้

ทั่วประเทศ

10.8

6.9
5.4 4.9

4.3
5.2

4.5 6.9   

2.2

7.7

1.9
1.1 1.6 2.0 1.4 1.1 1.4

16.4

14.2 13.3

10.9

12.6 11.0
12.4

14.3

22.3

17.4

16.8

13.2

25.3

19.8

17.4 17.0

10.3

13.0

0.6

4.2

11.3

6.2
6.7

8.4

“ประชากรกลุ่มเปราะบาง หมายรวมถึง 
กลุ่มประชากรที่ด้อยโอกาสทางเศรษฐกิจ 
ชาติพันธุ์ชนกลุ่มน้อย ผู้ไม่มีหลักประกันสุขภาพ 
เด็กในครัวเรือนยากจน ผู้สูงอาย ุคนเร่ร่อนไร้บ้าน ผู้ติดเชื้อ HIV 
และผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งรวมถึงการเจ็บป่วยทางจิต”
(บวรศรม ลีระพันธ ์และคณะ, 2559)

แม้ในป ี2562 
ภาพรวมสัดส่วนคนจน
ในประเทศจะลดลง 
แต่ความแตกต่าง 
ในแต่ละพื้นที่ยังคงมีอยู ่

ปัจจุบันภาคใต้
กลายเป็นภูมิภาค
ที่มีสัดส่วน
คนจนสูงที่สุด
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ความพิการเป ็นอีกหนึ่งป ัจจัยที่ เป ็น 

ข้อจ�ำกัดทางร่างกายและสุขภาพที่น�ำไป

สู่ความเปราะบางในการด�ำรงชีวิตเช่น

เดียวกัน ในปี 2560 ประเทศไทยมี

ประชากรที่พิการประมาณ 3.7 ล้านคน 

คดิเป็นร้อยละ 5.5 ของประชากรท้ังหมด 

ในวยัท�ำงาน 15 ปีขึน้ไป ก�ำลงัแรงงาน

ไทย เกินกว่าครึ่งเป ็นกลุ ่มแรงงาน 

นอกระบบ ทีย่งัคงไม่ได้รบัการคุ้มครอง

ทางสังคมจากการท�ำงานอย่างเหมาะสม  

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื เป็นภมิูภาคที่

มสัีดส่วนแรงงานนอกระบบสงูทีส่ดุมาก

ถงึประมาณ 3 ใน 4 ของแรงงานท้ังหมด

ในภูมิภาค โดยกลุ่มประชากรที่มีความ

เปราะบางมากสุดในเร่ืองนี ้ ได้แก่ กลุม่

แรงงานสงูอาย ุ60 ปีขึน้ไป

ร้อยละประชากรท่ีพิการ (2560) และร้อยละ
ประชากรสูงอายุ (2563) แบ่งตามภาค

แรงงานนอกระบบ ปี 2563  
ตามภาค ตามกลุ่มอายุ 

ที่มา: การสำ�รวจความพิการ พ.ศ. 
2560, สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

การคาดประมาณประชากรของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583 
(ฉบับปรับปรุง), สำ�นักงานสภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ

ณ 31 ธ.ค. 2563 มีคนพิการ
ท่ีได้รับการออกบัตรประจำ�ตัว 
คนพิการจำ�นวน 

(ร้อยละ 3.12 ของประชากรไทย)

2,076,313คน

(กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย์, 2564)

54.8
ในจำ�นวนนี้ร้อยละ

เป็นผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป

7.0

6.5

4.3

23.0

20.4

16.1

14.3

กรุงเทพฯ

ภาคกลาง

ภาคเหนือ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

(รวมกรุงเทพฯ)

5.3

15.4
ภาคใต้

และมีประชากร
สูงอายุร้อยละ

5.5 18.1
ประเทศไทยมีประชากร 
ท่ีพิการร้อยละ

ที่มา: การสำ�รวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2563, สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 
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ภาคเหนือ
เป็นภูมิภาคท่ีมีร้อยละ 
ประชากรท่ีพิการสูงท่ีสุด 
ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับสัดส่วน 
ผู้สูงอายุของประชากร 
ในภูมิภาคท่ีสูงกว่า 
ภูมิภาคอ่ืนๆ
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อัตราการเข้าเรียนสุทธิของเด็กวัยเรียน (ร้อยละ) 

เยาวชนอายุ 15-24 ปี  กลุ่ม NEET ปี 2553 และ 2563 (ร้อยละ)

NEET

เด็กวัยประถมศึกษาที่กำ�ลัง
เรียนในระดับประถมศึกษา 
หรือสูงกว่า

เด็กวัยม.ต้นที่กำ�ลังเรียน 
ในระดับม.ต้นหรือสูงกว่า

เด็กวัยม.ปลายที่กำ�ลังเรียน 
ในระดับม.ปลายหรือสูงกว่า

ที่มา: การสำ�รวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562, สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 

ที่มา: ประมวลจากการสำ�รวจภาวะการทำ�งานของ
ประชากร พ.ศ. 2553 และ 2563 (ไตรมาส 3), 
สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

Not in Education,  
Employment or Training

ปี 2553

ปี 2563
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ภาคกลาง

ภาคกลาง

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

ภาคใต้้

ภาคใต้้

ทั่วประเทศ
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} } } } } }

ในวัยเด็กและเยาวชน การเข้าถึง

การศึกษาที่ มีคุณภาพเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ก�ำหนดโอกาสในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตในระยะยาว การเข้าถึง

การศกึษาของประชากรวยัเรยีนของ

ไทยยังคงมีช่องว่างพอสมควร โดย

เฉพาะในระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลายขึ้นไป โดยภาคใต้เป็นภูมิภาค

ที่มีอัตราการเข้าเรียนสุทธิต�่ำที่สุด 

ซึ่ ง เป ็นไปได ้ว ่า เยาวชนเหล ่านี้  

ส่วนหนึ่งอาจออกจากระบบศึกษา

และเริ่มเข้าสู่ตลาดแรงงาน อย่างไร

ก็ตาม การส�ำรวจภาวะการท�ำงาน

ของประชากรไทย พบว่า มีเยาวชน

ไทยอายุ 15-24 ปี ถึงร้อยละ 12.1 

(ประมาณ 1.1 ล้านคน จากจ�ำนวน

เยาวชนในประเทศทัง้หมดประมาณ 

9 ล้านคน) ทีไ่ม่ได้อยู่ท้ังในระบบการ

ศึกษา และระบบการจ้างงานหรือ

การท�ำงานใดๆ (not in education, 

employment or training: NEET) 

ซึ่งจ�ำนวนมากมีเหตุผลจากความ

ยากจน ต้องช่วยท�ำงานบ้านหรือ

ดู แ ล ส ม า ชิ ก ใ น ค ร อ บ ค รั ว  

รวมถึง ป่วยหรือพิการ ซึ่งนับเป็น 

กลุม่มีความเปราะบางทัง้ทางโอกาส

ในการศึกษา และการพัฒนาทักษะ

เพื่อโอกาสในการประกอบอาชีพ 

ในระยะยาว โดย ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ มีสัดส่วนของเยาวชน

กลุ่ม NEET สูงที่สุด

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

 มีสัดส่วนของเยาวชน 
กลุ่ม NEET สูงที่สุด
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สิ่งแวดล้อม07

โดยเฉพาะมลพิษทางอากาศ เสียง และมลพิษที่เกิดจาก
ขยะมูลฝอย และกากของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรม 
จำ�เป็นต้องเร่งแก้ไขเพื่อสุขภาพอนามัยของประชาชนในพื้นที่ต่อไป

ภูเก็ต 13.7

ระนอง 15.2

พังงา 15.4

กระบี่ 16.0

ตรัง 16.2

สตูล 16.3

นครศรีธรรมราช 16.4

สุราษฎร์ธานี 16.5

พัทลุง 16.6

ยะลา 17.0

นราธิวาส 17.0

สงขลา 17.2

ชุมพร 17.3

ปัตตานี 17.5

ระยอง 23.0

ชลบุรี 23.4

ตราด 23.4

จันทบุรี 23.5

ประจวบคีรีขันธ์ 23.8

สระแก้ว 23.8

ฉะเชิงเทรา 23.8

ปราจีนบุรี 24.1

บุรีรัมย์ 24.2

เพชรบุรี 24.2

นครนายก 24.3

สุรินทร์ 24.3

สมุทรปราการ 24.4

นครราชสีมา 24.4

ปทุมธานี 24.4

ราชบุรี 24.5

สมุทรสงคราม 24.5

สุพรรณบุรี 24.5

นครปฐม 24.5

นนทบุรี 24.5

กรุงเทพ 24.6

พระนครศรีอยุธยา 24.6

กาญจนบุรี 24.6

อ่างทอง 24.7

สิงห์บุรี 24.7

สระบุรี 24.8

สมุทรสาคร 24.8

ลพบุรี 24.8

ชัยนาท 24.9

ชัยภูมิ 25.3

อุทัยธานี 25.4

ศรีสะเกษ 25.4

นครสวรรค์ 25.8

ยโสธร 26.3

ร้อยเอ็ด 26.5

มหาสารคาม 26.5

เพชรบูรณ์ 26.6

พิจิตร 26.8

ขอนแก่น 27.0

กำ�แพงเพชร 27.3

อำ�นาจเจริญ 27.6

กาฬสินธุ์ 28.0

ค่าเฉล่ียฝุ่น PM2.5 
ปี 2562 รายจังหวัด
เรียงจากต่ำ�สุดไปสูงสุด
(ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร)

อุบลราชธานี 28.0

มุกดาหาร 28.4

พิษณุโลก 29.0

สกลนคร 28.8

หนองบัวลำ�ภู 29.1

อุดรธานี 29.2

หนองคาย 29.4

เลย 29.4

ตาก 29.5

นครพนม 29.8

บึงกาฬ 29.8

สุโขทัย 30.1

อุตรดิตถ์ 30.7

แพร่ 30.9

น่าน 31.1

ลำ�ปาง 31.1

พะเยา 31.3

ลำ�พูน 31.5

แม่ฮ่องสอน 31.7

เชียงใหม่ 31.8

เชียงราย 32.0

ที่มา: Attavanich, W. 2020. Social 
Cost of Air Pollution from Par-
ticulate Matter 2.5 Micrometers  
(PM2.5) in Thailand. 

มีค่าเฉลี่ยฝุ่น PM2.5 รายปีสูงกว่าเกณฑ์ 
ที่องค์การอนามัยโลกกำ�หนดกว่า 

10
3 เท่า

ประเด็นสิ่งแวดล้อมยังเป็นประเด็นท้าทายของทุกพื้นที่ในประเทศไทย

”“
จังหวัดในประเทศไทย 
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การเผาไหม้ทั้งจากยานพาหนะ การเผา

ในการเกษตร ไฟป่า และกระบวนการ

อุตสาหกรรม ก่อให้เกิดฝุ ่น PM2.5  

ซึ่งเป็นฝุ ่นที่มีขนาดเล็กมาก สามารถ

แพร่กระจายเข้าสู ่ทางเดินหายใจและ

กระแสเลอืด และแทรกซมึสูก่ระบวนการ

ท�ำงานของอวัยวะต่างๆ และยังเพิ่ม

ความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งอีกด้วย

ที่มา: สถานการณ์และการจัดการปัญหามลพิษทางอากาศและเสียง
ของประเทศไทย ปี 2561, กรมควบคุมมลพิษ

คุณภาพทางเสียงเป็นอีก

ปัจจัยที่ส ่งผลต่อคุณภาพ

ชวีติของประชาชน ผูท้ีอ่าศยั

อยูร่มิท้องถนน โดยเฉพาะใน

เขตกรุงเทพฯ และปรมิณฑล 

มีจ�ำนวนวันที่มีระดับเสียง

เฉล่ีย 24 ช่ัวโมงสูงเกิน 

ค ่ ามาตรฐานประมาณ 

ครึ่งหนึ่งในปี 2561

ค่าเฉล่ียระดับเสียงและร้อยละจำ�นวนวันท่ี
ระดับเสียงเกินค่ามาตรฐาน ปี 2561

 พ้ืนท่ีท่ัวไป  พ้ืนท่ีริมถนน

มาตรฐาน

59.9 59.3

64.1
69.9 70

ร้อยละจำ�นวนวันท่ีระดับเสียงเกินค่ามาตรฐาน

ต่า
งจั
งห
วัด

ต่า
งจั
งห
วัด

กรุ
งเ
ทพ

แล
ะป
ริม
ณ
ฑล

กรุ
งเ
ทพ

แล
ะป
ริม
ณ
ฑล

ค่าเฉล่ียระดับเสียง

สัดส่วนพ้ืนท่ีสีเขียว (ตารางเมตรต่อคน)

เดซิเบลเอ

จำ�นวนและสัดส่วนพ้ืนท่ีสีเขียว(ตารางเมตรต่อคน) 
ในกรุงเทพมหานคร ปี 2552-2563

13,995

16,781

21,228

14,730

17,753

21,975

24,48223,801

15,838

19,339

22,843

25,067

ปี 
2

5
5

2
ปี 

2
5

5
5

ปี 
2

5
5

8
ปี 

2
5

6
1

ปี 
2

5
5

3
ปี 

2
5

5
6

ปี 
2

5
5

9
ป ี

2
5

6
2

ปี 
2

5
5

4
ปี 

2
5

5
7

ปี 
2

5
6

0
ป ี

2
5

6
3

3.9

4.7

5.9 6.1 6.4

6.7 6.9 7.0

5.0 5.4

4.1 4.4

ที่มา: ฐานข้อมูลและ
ระบบติดตามประเมิน
ผลการเพิ่มพื้นที่สีเขียว
ของกรุงเทพมหานคร, 
กรุงเทพมหานคร3.9

7.0

9.0

ตารางเมตร
ต่อคน

ตารางเมตร
ต่อคน

ตารางเมตร
ต่อคน

ปี 2552

ปี 2563

องค์การอนามัยโลก
กำ�หนดพื้นที่สีเขียวไว้่ที่

เนื่องจากเมืองใหญ่เช่นกรุงเทพฯ มีประชากรหนาแน่น และมีโอกาส

ที่จะต้องประสบกับมลพิษด้านต่างๆ ค่อนข้างมาก จึงมีความ

พยายามจัดการสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพท่ีดีของประชาชน 

มากยิ่งขึ้น เช่น การจัดการพื้นที่สีเขียวที่มีแนวโน้มดีขึ้นอย่างมาก 

ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา จาก 3.9 ตารางเมตรต่อคนในปี 2552  

เป็น 7.0 ตารางเมตรต่อคนในปี 2563 อย่างไรก็ตาม ตัวเลขนี้ยังคง

ต�่ำกว่าที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำที่ 9 ตารางเมตรต่อคน

0.7% 1.2% 49.5%12%

องค์การอนามัยโลกเสนอ
เกณฑ์ค่าเฉลี่ย PM2.5 รายปี
ไม่เกิน 10 มคก./ลบ.ม.  
ซึ่งทุกจังหวัดในประเทศไทย 
มีค่าเฉลี่ยรายปีเกินกว่าเกณฑ์ที่
องค์การอนามัยโลกกำ�หนดทั้งสิ้น 
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เมืองที่มีประชากรจ�ำนวนมาก มักมี

ป ัญหาเรื่องขยะมูลฝอยจ�ำนวนมาก 

ตามมาด้วย อย่างไรก็ตาม สิ่งที่น่าสนใจ

คือการก�ำจัดขยะมูลฝอยอย่างถูกต้อง  

หลายจังหวัดไม่ได้มีปริมาณขยะมูลฝอย

มากติด 10 อันดับแรก แต่กลับมีปริมาณ

ขยะมูลฝอยที่ก�ำจัดไม่ถูกต้องติด 10 

อนัดบัแรก เช่น ลพบรุ ีบรุรีมัย์ ฉะเชงิเทรา 

สุรินทร์ และร้อยเอ็ด จังหวัดเหล่านี้  

ควรเร่งหาแนวทางในการจัดการขยะ

มูลฝอยอย่างถูกวิธี

10 อันดับจังหวัด 
ท่ีมีปริมาณขยะมูลฝอยสูงท่ีสุด 
ปี 2562

10 อันดับจังหวัด 
ท่ีมีปริมาณขยะมูลฝอยท่ีกำ�จัด 
ไม่ถูกต้องสูงสุดปี 2562

ปริมาณกากของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรม
ออกนอกบริเวณโรงงาน (ปริมาณท่ีขนส่ง ตัน/ปี) 
ใน 5 จังหวัด ปี 2559-2563

ที่มา: รายงานสรุปปริมาณกากของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรมออกนอกบริเวณโรงงาน ปี 2559-2563, กรมโรงงานอุตสาหกรรม

การเติบโตของอุตสาหกรรมส่งผลต่อ 

ส่ิงแวดล้อมเช่นกัน แนวโน้มในช่วง 5 ปี

ที่ผ่านมาพบการเพิ่มขึ้นของกากของเสีย

อันตรายจากอุตสาหกรรม โดยจังหวัด 

ที่มีปริมาณกากของเสียอันตรายสูงสุด 

เป็นจังหวัดที่มีขนาดของอุตสาหกรรม

ใหญ่ ได้แก่ ระยอง ชลบุรี สมุทรปราการ 

ฉะเชิงเทรา และอยุธยา การจัดการ 

กากของเสียอันตรายเหล่าน้ีเป็นประเด็น

ที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด ไม่ให้เกิด 

ผลกระทบด้านลบต่อสขุภาพของประชาชน 

ในพ้ืนท่ีและสิ่งแวดล้อมต่อไป

ท่ีมา: สถานการณ์ขยะมูลฝอยประเทศไทย ปี 2562, ระบบสารสนเทศด้านการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน กรมควบคุมมลพิษ

กรุงเทพมหานคร 4,957,970

ชลบุรี 1,054,007

นครราชสีมา 916,606

สมุทรปราการ 862,218

นนทบุรี 728,277

ขอนแก่น 683,678

อุบลราชธานี 657,245

ปทุมธานี 605,254

เชียงใหม่ 601,469

สงขลา 601,403

สมุทรปราการ 542,613

นครราชสีมา 386,170

ปทุมธานี 308,848

ลพบุรี 289,737

ชลบุรี 244,503

บุรีรัมย์ 234,100

ฉะเชิงเทรา 215,233

สุรินทร์ 169,181

ขอนแก่น 166,623

ร้อยเอ็ด 156,457

ปริมาณขยะมูลฝอย (ตัน)ปริมาณขยะมูลฝอย (ตัน)

หลายจังหวัดไม่ได้มี
ปริมาณขยะมูลฝอย
มากติด 10 อันดับแรก  
แต่กลับมีปริมาณ 
ขยะมูลฝอยที่กำ�จัด 
ไม่ถูกต้อง 
ติด 10 อันดับแรก

392,724 432,303 402,640 439,835 423,283

114,014 127,979 137,199 137,074 120,561

65,744 75,533 86,452 88,058 74,728

62,233 75,078 79,376 74,345 67,774

190,074 206,594 246,057 245,472 234,210

2559

2559

2559

2559

2559

2560

2560

2560

2560

2560

2561

2561

2561

2561

2561

2562

2562

2562

2562

2562

2563

2563

2563

2563

2563

ระยอง

ชลบุรี

สมุทรปราการ

ฉะเชิงเทรา

อยุธยา
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2556

2562

25592553
125,896 ไร ่

149,061 ไร่ 

58,516 ไร่

83,175 ไร่

 102,363

23,397

 15,329

7,972 

ทรัพยากรธรรมชาติ 08

พ้ืนท่ีป่าไม้
ปัจจบัุนประเทศไทยมพีืน้ทีป่่าไม้คดิเป็นประมาณ 1 ใน 3 

ของพืน้ท่ีท้ังหมด ภาคเหนอืเป็นภมูภิาคท่ีมป่ีาไม้มากท่ีสุด

เกนิครึง่ของพ้ืนทีท่ัง้หมดในภมิูภาค ซ่ึงป่าไม้นบัเป็นแหล่ง

อาหารและทรัพยากรทางธรรมชาติที่สะท้อนความอุดม

สมบูรณ์ของพืน้ที ่แต่ขณะเดียวกนักม็คีวามเสีย่ง โดยเฉพาะ

จากปัญหาไฟไหม้ป่าและการเผาป่าท่ีน�ำไปสู่ปัญหาฝุ่นควนั

และมลพษิทางอากาศทีเ่ป็นภัยต่อสขุภาพ ข้อมลูปี 2562 

พบพืน้ท่ีการเกดิไฟไหม้ป่าในไทยท้ังสิน้ประมาณ 1.49 แสนไร่  

เพิม่สงูขึน้กว่า 2.5 เท่าจากปี 2561 และสงูทีส่ดุในรอบ 10 ปี  

โดยที ่2 ใน 3 ของพืน้ทีท่ีเ่กดิไฟไหม้นัน้อยู่ในภาคเหนอื

เป้าหมายตาม
“นโยบายป่าไม้
แห่งชาติ” 
ซ่ึงเห็นชอบโดยครม.  
ในปี 2562 คือ ประเทศไทย 
จะต้องมีพ้ืนท่ีป่า ไม่น้อยกว่า  
40% ของประเทศ แบ่งเป็น 
ป่าอนุรักษ์ไม่น้อยกว่า  
25% และป่าเศรษฐกิจ 
และป่าชุมชน 
ไม่น้อยกว่า 15% 

ที่มา: เนื้อที่ป่าไม้ของประเทศไทย พ.ศ. 2516, 2521, 2531, 2541, 2551, 2562, ข้อมูลสารสนเทศ กรมป่าไม้

พ้ืนท่ีป่าไม้ในแต่ละภูมิภาค 
ช่วงปี 2516-2562

2516
35.4

30.3

25.623.8

33.2

23.8
2541

2551

2562 2521

2531

ภาคกลาง

2516
67.0

56.0

47.456.0

52.5

43.1
2541

2551

2562 2521

2531

ภาคเหนือ

2516
30.1

18.5

14.016.3

15.0

12.4
2541

2551

2562 2521

2531ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

2516
26.1

24.9

20.727.0

24.3

17.2
2541

2551

2562 2521

2531

ภาคใต้

2516
43.2

34.2

28.033.4

31.7

25.3
2541

2551

2562 2521

2531
ทั่วประเทศ

ที่มา: เอกสาร “นโยบายป่าไม้แห่งชาติ”

ป่าอนุรักษ์
25%

ป่าเศรษฐกิจ 
และป่าชุมชน

15%

ปี 2562 

ภาคเหนือมี 
ไฟไหม้ป่ากินพ้ืนท่ี
กว่าหน่ึงแสนไร่

ภาคเหนือ

ภาคกลางและ ภาคตะวันออก

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ภาคใต้้

ทั่วประเทศ

ขนาดพ้ืนท่ี 
การเกิดไฟไหม้
ป่า (ไร่) ช่วงปี  
2553-2562

ความอุดมสมบูรณ ์
และการจัดการ 
การใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรธรรมชาติ 
ที่มีอย่างเหมาะสม 
โดยเฉพาะป่าไม้และ
ทรัพยากรทางทะเล  
รวมถึงแหล่งที่ดินทำ�กิน 

เป็นปัจจัยสังคม
กำ�หนดสุขภาพ
ของประชากรและ
เป็นเงื่อนไข 
ที่สำ�คัญต่อการ
พัฒนาที่ยั่งยืน 
ของประเทศ ที่มา: สถิติการเกิดไปป่า พ.ศ. 2553-2562, ส่วนควบคุมไฟป่า 

กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช

ภาคใต้และ
จังหวัดติดทะเล
ประสบปัญหาขยะ
ทะเลถึงเกือบ 

ล้านช้ิน
1.6

”

“
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ทะเลและพ้ืนท่ีชายฝ่ังทะเล
เป็นแหล่งทรัพยากรธรรมชาติท่ีอุดม

สมบรูณ์ไม่แพ้ป่าไม้ เอ้ือประโยชน์ต่อการ

พัฒนาพื้นที่ทั้งในด้านการเป็นแหล่ง

อาหาร  ทรัพยากรใต้ทะเลและชายฝั่ง 

รวมถึง แหล่งท่องเที่ยว แต่ประชากรใน

พื้นที่ทะเลก็ประสบกับความเสี่ยงต่อการ

ด�ำรงชีวิตและสุขภาพเช่นกัน ท้ังท่ีเกิด

จากธรรมชาต ิเช่น พาย ุน�ำ้ท่วม ดนิโคลน

ถล่ม รวมถึง ปัญหาการกัดเซาะชายฝั่ง 

และท่ีเกิดจากน�้ำมือมนุษย์ โดยเฉพาะ

ปัญหาขยะทะเล และการเปลี่ยนแปลง

อุณหภูมิของน�้ำทะเลจากภาวะโลกร้อน

ท่ีส่งผลต่อระบบนิเวศทางทะเล 

10 อันดับจังหวัด 
ท่ีมีปริมาณขยะทะเลมากท่ีสุด  

10 อันดับประเภทขยะทะเลท่ีมากท่ีสุด ปี 2561และ 2562

ปริมาณขยะทะเลใน 24 จังหวัด
ติดชายทะเล ปี 2562

ที่มา: ข้อมูลปริมาณขยะทะเลในประเทศไทย  
ปีงบประมาณ 2562, กรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง 

ที่มา: ข้อมูลปริมาณขยะทะเลในประเทศไทย ปีงบประมาณ 2561-2562, กรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง

สมุทรปราการ 197,379

สุราษฎร์ธานี 153,919

ภูเก็ต 146,377

สงขลา 121,391

ชุมพร 103,309

ระยอง 90,983

สตูล 89,487

เพชรบุรี 75,771

พังงา 72,975

ฉะเชิงเทรา 66,511

2561 จำ�นวน (ช้ิน) 2562 จำ�นวน (ช้ิน)

อันดับ 1 ถุงพลาสติกอื่นๆ 41,005 ขวดเครื่องดื่ม 
(พลาสติก) 251,181

อันดับ 2 กล่องอาหาร (โฟม) 34,780 ถุงพลาสติกอื่นๆ 172,739

อันดับ 3 ห่อ/ถุงอาหาร (ท๊อฟฟี่,
มันฝรั่งอบกรอบ อื่นๆ) 30,909 เศษโฟม 160,782

อันดับ 4 ถุงก๊อปแก๊ป 29,935 ขวดเครื่องดื่ม (แก้ว) 110,448

อันดับ 5 ขวดเครื่องดื่ม (แก้ว) 26,151
ห่อ/ถุงอาหาร (ท๊อฟฟี่, 
มันฝรั่งอบกรอบ อื่นๆ) 94,531

อันดับ 6 ขวดเครื่องดื่ม (พลาสติก) 25,216 ถุงก๊อปแก๊ป 74,695

อันดับ 7 หลอด/ที่คนเครื่องดื่ม 17,861 กระป๋องเครื่องดื่ม 73,562

อันดับ 8 ฝาจุกขวด (พลาสติก) 17,690 กล่องอาหาร (โฟม) 71,585

อันดับ 9 เศษโฟม 15,191 ถ้วย/จาน (โฟม) 65,611

อันดับ 10 บุหรี่/ก้นกรองบุหรี ่ 12,056 กล่องอาหาร (พลาสติก) 59,638

ขยะประเภทอื่นๆ 99,287 ขยะประเภทอื่นๆ 434,098

ปริมาณขยะ (ช้ิน)

ปริมาณ 
ขยะมูลฝอย  
(ช้ิน)

197,379

441

350,081

1,568,870

ปริมาณขยะทะเลทั้งหมด

ปริมาณขยะทะเลทั้งหมด

ปี 2561

ปี 2562
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ในปี 2562 ปริมาณขยะทะเลใน 24 

จังหวัดติดชายทะเลของไทยในภาคใต้ 

ภาคตะวันออก และภาคกลาง มีจ�ำนวน

มากถึงเกือบ 1.6 ล้านชิ้น  ส่วนใหญ่เป็น

ขยะพลาสติก โฟม และแก้ว โดยจังหวัด

ท่ีประสบปัญหามากท่ีสุดได้แก่ สมุทร- 

ปราการ สุราษฎร ์ธานี  และภู เ ก็ต  

ความเสียหายของสภาพแนวปะการัง 

ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผลจากปัญหาโลกร้อน  

เป ็นอีกหนึ่ งสถานการณ์ความเสี่ยง 

ที่ก�ำลังเกิดขึ้นกับทะเลไทยในหลายพื้นที่

ลักษณะการถือครองท่ีดินของเกษตรกร ปี 2562 (ร้อยละ)

ความเหล่ือมล้ำ�การถือครองท่ีดินในประเทศไทย

สัดส่วนพ้ืนท่ีแนวปะการังท่ีพบว่ามีสภาพ  
“เสียหายมาก”ใน 10 จังหวัดติดชายทะเล (ร้อยละ)

นครศรีธรรมราช 15.5 84.5

พังงา 2.8 14.8 26.6 7.7 48.1

ตราด 8.2 1.3 11.6 55.8 23.1

กระบี่ 26.7 40.5 18.4 14.4

ประจวบคีรีขันธ์ 42.7 32.2 10.4 5.3 9.1

ภูเก็ต 23.3 16.7 33.3 20.0 6.7

ระยอง 10.7 24.1 41.2 18.5 5.5

สุราษฎร์ธานี 39.1 6.9 43.0 5.7 5.3

ชลบุรี 25.6 7.8 41.8 21.3 3.5

ชุมพร 11.3 3.4 84.7 0.6

หมายเหตุ  สภาพแนว
ปะการัง แบ่งออกเป็น 
5 ระดับ ได้แก่ ดีมาก ดี 
ปานกลาง เสียหายและ
เสียหายมาก จังหวัดที่มี
การสำ�รวจและประเมิน
สภาพแนวปะการัง  
โดยไม่พบพื้นที่  
“เสียหายมาก” 
ได้แก่ ระนอง ตรัง 
สตูล จันทบุรี สงขลา 
ปัตตานี และนราธิวาส

ทรัพยากรท่ีดิน 
เป็นปัจจัยการผลิตท่ีส�ำคัญต่อความมั่นคงในชีวิต

และอาชีพของประชากรในภาคการเกษตร รวมถึง 

ความมั่นคงทางอาหารของประเทศในภาพรวม 

อย่างไรก็ตาม การถือครองที่ดินในประเทศไทย 

ยังคงมีความกระจุกตัวสูง โดยการศึกษาหนึ่งพบว่า

ผู้ถือครองที่ดิน 4 ใน 5 ของจ�ำนวนผู้ถือครองที่ดิน

ทั้งหมดในประเทศซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู ้ถือครอง 

รายย่อย มกีารถอืครองทีด่นิคิดเป็นเพยีงร้อยละ 20 

หรือ 1 ใน 5 ของที่ดินทั้งหมด ซ่ึงข้อมูลน้ีสะท้อน

ให้เหน็ถงึปัญหาความไม่เท่าเทยีมและความเหลือ่มล�ำ้ 

ในการเข้าถึงทรัพยากรที่ดินของคนในประเทศ
ของผู้อื่น: ได้ทำ�ฟรี (ไม่มีเอกสาร)/รับจำ�นองหรือขายฝาก

ที่มา: สถิติการเกษตรของประเทศไทย ปี 2562, สำ�นักงานเศรษฐกิจการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

ที่มา: ดวงมณี เลาวกุล (2556), การศึกษาการกระจุกตัวของความมั่งคั่งในสังคมไทย

ผู้ถือครองท่ีดิน 
รายใหญ่ 

ถือครองท่ีดินถึง 

ของทีดิ่นทัง้หมด
ในประเทศ

ภาคเหนือ

กรุงเทพฯ

ภาคกลาง

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

ภาคใต้้

ทั่วประเทศ

ดีมาก ดี ปานกลาง เสียหาย เสียหายมาก

ที่มา: รายงานการสำ�รวจความเสียหายของปะการัง พ.ศ. 2563, สถาบันวิจัยและพัฒนา
ทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง 

ข้อมลูในปี 2562 พบภาพรวมของ

เกษตรกรไทย มีสัดส่วนที่ถือครอง

ที่ดินเป็นของตนเองโดยไม่ติด

ภาระผูกพันใดๆ เพียงประมาณ  

1 ใน 4 (ร้อยละ 27.9) โดยสดัส่วนนี ้

ต�่ำท่ีสุดในพ้ืนท่ีภาคเหนือ และ

ภาคกลาง

ของตนเอง ของตนเอง:จำ�นอง/ขายฝากคนอื่น ของผู้อื่น: เช่า 

20% 

80% 
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ที่มา: รายงานข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข ประจำ�ปี 2562, สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ข้อมูลจำ�นวนประชากรรายจังหวัด ปี 2562, กรมการปกครอง 

การกระจายตัวของบุคลากรทางการ

แพทย์วิชาชีพต่างๆ โดยเฉพาะ แพทย์ 

ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล  

ในแต่ละภูมิภาคของไทยยังคงมีความ

เหลื่อมล�้ำ โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกรุงเทพฯ กับภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ในช่วง 10 กว่าปีที่ผ่านมา 

ความพร ้อมและความเพียงพอของ

บุคลากรเมื่ อ เทียบเป ็นสัดส ่วนกับ

ประชากรในภาพรวมของประเทศม ี

แนวโน้มดขีึน้ อีกทัง้ ช่องว่างความแตกต่าง 

ระหว่างภูมิภาคก็พบว่ามีแนวโน้มลดลง

ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม ความแตกต่าง

ทรัพยากรสุขภาพ09

ความเพียงพอ  
และการจัดสรร 
ทรัพยากรสุขภาพ

ที่ไม่เหลื่อมล้ำ� 
มากเกินไปเชิง
พื้นที่ ทั้งในด้าน
บุคลากร สถาน
พยาบาล อุปกรณ์
และเครื่องมือ
ทางการแพทย์ 
รวมถึง การคลัง
สุขภาพ  
เป็นเงื่อนไขที่สำ�คัญต่อ
การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ที่จำ�เป็นและมีคุณภาพ  
ได้อย่างเท่าเทียมกันของ
ประชากรในทุกพื้นที่ 
ของประเทศ

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ

กรุงเทพฯ  576  5,376  1,925  163

ภาคกลาง  1,737  8,019  4,096  405

ภาคเหนือ  1,914  7,426  4,815  419

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  2,629  11,186  6,409  521

ภาคใต้  2,032  7,681  4,911  387

ทั่วประเทศ  1,700  8,275  4,424 384

สัดส่วนจำ�นวนประชากรต่อบุคลากรทางการแพทย์ 1 คน ป ี2562

สัดส่วนจำ�นวนประชากรต่อแพทย์ 1 คน  
ช่วงปี 2547-2562

เชิงพื้นที่ในเรื่องนี้ก็ยังคงมีอยู ่ ในกรณ ี

ของแพทย์ ใน 10 จังหวัดที่มีสัดส่วน

ประชากรต่อแพทย์ดีที่สุดในประเทศ 

หลายจังหวัดอยู ่ในภาคกลาง รวมท้ัง

กรุงเทพฯ อีกจ�ำนวนหนึ่งเป็นจังหวัด

เมอืงใหญ่ในแต่ละภมูภิาค เช่น พษิณโุลก

และเชียงใหม่ในภาคเหนือ ชลบุรีในภาค

ตะวันออก หรือ ขอนแก่นในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นสิ่งที่สะท้อนให้

เหน็ถงึความเหล่ือมล�ำ้ทีย่งัคงอยู ่ซึง่ไม่ได้

มี เฉพาะระหว ่างภูมิภาคในประเทศ

เท่านั้น แต่เป็นระหว่างจังหวัดในแต่ละ

ภูมิภาคด้วยเช่นกัน

กรุงเทพฯ

ภาคกลาง

ภาคเหนือ
ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ
ภาคใต้

ทั่วประเทศ2,629คน

แพทย์ 1 คน
ต้องดูแลประชากร

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

สูงกว่าแพทย์
ในกรุงเทพฯ 
เกือบ  เท่า5

(หน่วย : คน)

7,466

4,834

3,982

3,305

3,134

879
576

1,700
1,814
2,032
2,629

”

“
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70.5

ในด้านสถานพยาบาล กรงุเทพฯ เป็นพืน้ท่ี

ที่มีบริบทแตกต่างจากภูมิภาคอื่น โดยมี

สัดส่วนของโรงพยาบาลและเตียงผู้ป่วยใน

ของภาคเอกชนสูงที่สุดถึงร้อยละ 70.5 

และ 42.6 ของจ�ำนวนโรงพยาบาลและ

เตียงท้ังหมด ตามล�ำดับ ขณะที ่ในภมูภิาคอืน่ 

มากกว ่าร ้อยละ 70 (ในภาคกลาง)  

ถงึร้อยละ 90 (ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื)  

ของโรงพยาบาลและเตียงผูป่้วยในทัง้หมด 

อยู่ภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ

กระทรวงอื่นๆ 

10 จังหวัดท่ีดีมากท่ีสุด 10 จังหวัดท่ีดีน้อยท่ีสุด

ที่มา: รายงานข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข ประจำ�ปี 2562, สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ข้อมูลจำ�นวนประชากรรายจังหวัด ปี 2562, กรมการปกครอง 

ที่มา: รายงานข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข  
ประจำ�ปี 2562, สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กรุงเทพฯ 576 

พิษณุโลก 1,064 

นครนายก 1,105 

สมุทรสาคร 1,129 

ชลบุรี 1,153 

ขอนแก่น 1,136 

เชียงใหม ่ 1,286 

ปทุมธานี 1,344 

จันทบุร ี 1,449 

สระบุร ี 1,527 

หนองบัวลำ�ภู 4,748 

บึงกาฬ 4,512 

นครพนม 4,157 

กาฬสินธุ์ 3,642 

กำ�แพงเพชร 3,593 

สกลนคร 3,423 

เพชรบูรณ์ 3,364 

ร้อยเอ็ด 3,288 

บุรีรัมย์ 3,263 

ชัยภูมิ 3,240 

สัดส่วนจำ�นวนประชากรต่อแพทย ์ปี 2562 (คนต่อแพทย ์1 คน)

29,504
เตียง

5.09.4

42.6 14.9

28.1

354
แห่ง  7.9

63.3

28.5

0.3
42,085
เตียง  

66.8

8.7

1.1

23.4

279
แห่ง  

6.5

75.3

18.3

27,502
เตียง  

75.4

9.3

15.3

393
แห่ง  

85.5

10.2
4.3

39,172
เตียง

86.1

7.66.3

19,763
เตียง

0.2

80.2

6.8

12.8

129
แห่ง  

70.5

8.5
12.4

7.0

1.6

215
แห่ง  

77.7

15.3

6.5

0.5

สัดส่วนโรงพยาบาลและเตียง  
ในแต่ละภูมิภาค ปี 2562 (ร้อยละ) 

กระทรวงสาธารณสุข	             กระทรวงอื่นๆ 	        หน่วยงานอิสระ            องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น          เอกชน

กรุงเทพฯ 
มีสัดส่วนของโรงพยาบาล

เอกชน 
สูงที่สุดถึงร้อยละ

โรงพยาบาล

โรงพยาบาล

โรงพยาบาล โรงพยาบาล

โรงพยาบาล

เตียง  

เตียง  

เตียง  เตียง  

เตียง  

ภาคกลาง

ภาคเหนือ ภาคใต้

ภาคตะวัน
ออกเฉียง
เหนือ
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ในด้านการคลงัสขุภาพ ปัจจบุนั มากกว่าร้อยละ 99 ของประชากรไทย 

ได้รับการคุ้มครองทางการเงินจากภาระค่าใช้จ่ายที่อาจเกิดขึ้นในการ

เข้ารับบริการสุขภาพที่จ�ำเป็น ภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ (บตัรทอง) ประกนัสังคม และสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ รวมถึง พนักงานส่วนท้องถิ่น ซ่ึงแต่ละกองทุน

หรือระบบสวัสดิการมีขอบเขตสิทธิประโยชน์ทางสุขภาพ และ

ทรัพยากรการคลังที่ยังค่อนข้างแตกต่างกันในหลายเรื่อง ดังนั้น 

สัดส่วนความครอบคลุมของแต่ละกองทุนและระบบสวสัดิการในแต่ละ

ภูมิภาคท่ีมีความแตกต่างกัน โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกรุงเทพฯ 

และภาคกลาง กับภูมิภาคอื่นๆ จึงยังเป็นอีกมิติความเหลื่อมล�้ำ 

เชิงพ้ืนที่ที่ยังต้องประเมินและเฝ้าระวัง

จำ�นวนประชากรในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า
(หน่วย : ล้านคน)

ล้านคน

หลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ 

พนักงานส่วนท้องถิ่น 

ประกันสังคม

ผู้มีปัญหา
สถานะและสิทธ ิ

ข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

ครูเอกชน 

ผู้ประกันตนพิการ 

ผู้ที่ยังไม่ได ้
ลงทะเบียนสิทธิ

47.5

12.6

5.1

0.63

0.52

0.09

0.02

0.6

กลุ่มคนที่อยู่อาศัยบน 
แผ่นดินไทยแต่ยัง 

ไม่มีหลักประกันทาง
สุขภาพ อาจได้แก่

กลุ่มคนไร้รัฐ คนไทย
ที่ไม่มีบัตรประชาชน
จากสาเหตุการตก

สำ�รวจหรือไปมีชื่ออยู่
ในทะเบียนบ้านกลาง 
คนเร่ร่อน แรงงาน

ข้ามชาติที่ไม่มี
เอกสาร เป็นต้น

ที่มา: รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำ�
ปีงบประมาณ 2562, สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ที่มา: การสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562, สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

ประกันสังคม สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/อปท./หน่วยงานอิสระภาครัฐ

ประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน ไม่มีสวัสดิการสวัสดิการจากนายจ้าง

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง)

ภาคเหนือกรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

ภาคใต้้ ทั่วประเทศ

} } } } } }
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ในแต่ละภูมิภาค 
ป ี2562 
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ความแตกต่างเชิงพื้นที่ของความพร้อมและการจัดสรรทรัพยากรสุขภาพ

ต่างๆ ข้างต้น น่าจะเป็นเหตุผลอธิบายความแตกต่างที่พบเก่ียวกับ

พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ รวมถึงความสามารถในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพที่จ�ำเป็นเมื่อต้องการหรือเจ็บป่วยของคนในแต่ละพื้นที่ยังคงมีอยู ่

ได้เป็นอย่างดี

คนกรุงเทพฯ ใช้บริการ
สุขภาพที่รพ.และคลินิก
ภาคเอกชน รวมถึง รพ. 
สังกัดมหาวิทยาลัยและ
สังกัดอื่นของรัฐมากที่สุด 

ขณะที่ 
คนในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือใช้บริการ 
ผู้ป่วยนอกที่รพ.สต.  
และใช้บริการผู้ป่วยใน 
ที่รพ.ชุมชน รพ.ศูนย ์หรือ
ทั่วไปรวมกัน 
มากที่สุด

หมายเหตุ: สถานที่ที่เข้ารับบริการสุขภาพสำ�หรับการเจ็บป่วยผู้ป่วยนอกครั้งสุดท้าย 
(ในรอบ 30 วัน) และการเจ็บป่วยผู้ป่วยในครั้งสุดท้าย (ในรอบ 12 เดือน) 
ที่มา: การสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562, สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

ไม่ได้รักษา
ซื้อยากินเอง
รพ.สต./ศูนย์บริการสาธารณสุข
รพ. ชุมชน
รพ.ทั่วไป/ศูนย์
รพ. ของมหาวิทยาลัย/สังกัดอื่นของรัฐ
รพ./คลินิก เอกชน
อื่นๆ

พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย (ร้อยละ)
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10.0

9.8

13.4

32.5

21.6

22.3

16.8

18.8

21.7

36.2

54.6

54.3

51.0
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14.0

0.2

0.3    12.5

12.3 0.3

0.1

0.9

0.3

ภาคเหนือ

ภาคเหนือ

กรุงเทพฯ

กรุงเทพฯ

ภาคกลาง

ภาคกลาง

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

ภาคใต้้

ภาคใต้้

ทั่วประเทศ

ทั่วประเทศ

}
}

ผู้ป่วยใน

ผู้ป่วยนอก
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เขตสุขภาพพิเศษ10
ป ี2563 
คณะรัฐมนตรีมีมต ิ
เห็นชอบร่างแผน
ปฏิบัติการสาธารณสุข  
เขตสุขภาพพิเศษ 
แห่งชาติ ระยะที ่1 
(พ.ศ. 2562-2565) 
โดยมีพื้นที่เป้าหมาย
ครอบคลุม

“สาธารณสุขเขตสุขภาพพิเศษ” 
เป็นการดำ�เนินการในพื้นที่ที่มีบริบทเฉพาะ แตกต่าง
จากพื้นที่ปกต ิและไม่สามารถใช้แนวทางบริหารจัดการ
ด้านสาธารณสุขแบบทั่วไป เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นที่ได้อย่างครอบคลุม ประกอบด้วย
งานสาธารณสุข 4 ด้าน ได้แก ่

สาธารณสุข
ชายแดน 
Border Health

พัฒนาศักยภาพ กลไก 
ความร่วมมือระหว่างประเทศ
ด้านระบบป้องกันสุขภาวะ
อนามัยในพ้ืนท่ีชายแดน 

02

เขตพื้นที่เฉพาะ 
(ประชากรข้ามชาติ)

Migrant Health

พัฒนารูปแบบหลักประกันสุขภาพ
แรงงานข้ามชาติ

03

19 จังหวัด

สาธารณสุขทางทะเล 
สาธารณสุขชายแดน 
เขตพื้นที่เฉพาะ (ประชากรข้ามชาติ) 
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก
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ภูเก็ต
กระบ่ี

สุราษฎร์ธานี

ระนอง

ระยอง

พังงา

สมุทรสาคร 
สมุทรปราการ 
ปทุมธานี 
กรุงเทพมหานคร

ตาก

น่าน

สระแก้ว
ฉะเชิงเทรา

ชลบุรี

สาธารณสุข
ทางทะเล
Marine Health

พัฒนา บูรณาการเครือข่ายดูแล
ช่วยเหลือประชาชน นักท่องเท่ียว 
และสร้างคุณค่าของสาธารณสุข

ทางทะเลสู่มูลค่า 
ทางเศรษฐกิจ

01

Eastern Economic  
Corridor : EEC

เขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ให้ทันสมัย และส่งเสริมการ 

เป็น Medical hub 

04

พื้นที่เป้าหมาย



สุขภาพคนไทย 2564 10 หมวดตัวชี้วัด “สุขภาพพื้นที่”42

บริบทภูมิศาสตร์ทางทะเลน�ำไปสู่ความท้าทาย

ท่ีส�ำคัญทางสาธารณสุขหลายเรื่อง หนึ่งในนั้น

คือ การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินเมื่อเกิด

เหตุจ�ำเป็นอย่างทนัท่วงทขีองประชาชนท้องถิน่

และนักท่องเที่ยวในพื้นที่ที่อาจจะประสบ 

การเจ็บป่วยกะทันหัน เช่น กรณีโรคน�้ำหนีบ 

หรือโรคเหตุลดความกดอากาศ ซึ่งเกิดจากการ

ด�ำน�้ำลึกแล้วลอยตัวขึ้นผิวน�้ำเร็วเกินไป หรือ 

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางทะเลท่ีมีจ�ำนวน

เหตุการณ ์ เกิดบ ่อยมากข้ึนซ่ึงหลายครั้ ง 

มคีวามรุนแรง เช่น ในกรณเีรอืฟินกิส์ล่มทีภ่เูกต็

ในปี 2561

ประเทศไทยมีพื้นที่ติดชายทะเลทั้งหมด 
24 จังหวัด (รวมกรุงเทพฯ) 

จำ�นวนมากเป็นจังหวัด
ในภาคใต้ที่เป็นพื้นที่ 
ทางเศรษฐกิจแหล่ง 
ท่องเที่ยวทางทะเล  
รวมถึง ที่อยู่อาศัยของประชาชน 
บริเวณชายฝั่งและบนเกาะแก่ง 
น้อยใหญ่ในทะเล 

สาธารณสุขทางทะเล01

ภูเก็ต ชลบุรี กระบี่ พังงา และ

สุราษฎร์ธานี ซึ่งเป็น 5 จังหวัด

ชายทะเลที่มีจ�ำนวนนักท่องเท่ียว

ต่างชาตสิงูทีส่ดุของไทย ถกูก�ำหนด 

เป ็นพื้นที่ เป ้ าหมายของงาน

สาธารณสขุทางทะเลในระยะแรก

โดยมุ ่ ง เ น ้ นการ พัฒนาและ 

บูรณาการเครือข่ายเพื่อการดูแล

ช่วยเหลอืประชาชน นกัท่องเท่ียว

และสร ้างคุณค ่าสู ่มูลค ่าทาง

เศรษฐกิจ

5 จังหวัดติดชายทะเล ที่มีนักท่องเที่ยวสูงสุด ปี 2562 
จำ�นวนนักท่องเท่ียว (คน)

ชลบุรี 8,636,346

เพชรบุรี 8,410,769

ระยอง 7,310,599

ภูเก็ต 3,977,545

นครศรีธรรมราช 3,723,472

ภูเก็ต 10,598,921

ชลบุรี 9,966,574

กระบี่ 4,312,606

สุราษฎร์ธานี 3,591,556

พังงา 3,470,414

ที่มา: สรุปจากข้อมูลสถานการณ์ท่องเที่ยวภายในประเทศ รายจังหวัด สำ�นักงานปลัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 

ชาวต่างชาติ ชาวไทย

จำ�นวนอุบัติเหตุทางน้ำ� จังหวัดติดชายทะเล

หมายเหต:ุ เลือกเฉพาะอบุตัเิหตทุางน�ำ้ 
ที่เกิดในพื้นที่ 23 จังหวัดติดชายทะเล 
ยกเว้น กรุงเทพฯ

ที่มา: ประมวลจากข้อมูลสถิติอุบัติเหตุ 
ทางน�้ำ ปี 2560-2563, กรมเจ้าท่า 

ปี 2561  
ที่จังหวัดภูเก็ต 
เกิดอุบัติเหตุ 
เรือฟินิกส์ 

ประสบคลื่นลมแรง 
ทำ�ให้เรือล่ม 
มีผู้เสียชีวิต  

47 คน

39 62

ครั้ง
63

5

 ปี 2561

3

34

ครั้ง

6

 ปี 2563 (ณ ตุลาคม)

40
12

ครั้ง
46 106

12

 ปี 2562

ครั้ง
58 64

14

12

 ปี 2560

บาดเจ็บ        สูญหาย        เสียชีวิต

ผลกระทบ โควิด-19  
ส่งผลให้ในช่วง  
ม.ค.-ต.ค. 2563  
จำ�นวนนักท่องเที่ยว 
ต่างชาติในประเทศไทย

ลดลง 
ร้อยละ 
และ นักท่องเที่ยวชาวไทย 
ลดลงร้อยละ 50.7  
จากปี 2562

78.9

จำ�นวนผู้ป่วยโรคน้ำ�หนีบ 

ที่มา: รายงานสรุปจ�ำนวนผู้ป่วยโรคน�้ำหนีบ ปี 2559-2563, 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

ชาวประมง
นักท่องเที่ยวไทย
นักท่องเที่ยวต่างชาติ
ผู้ประกอบการท่องเที่ยว
ครูสอน/ไกด์ดำ�น้ำ�  
ลูกเรือท่องเที่ยว

30

16
18

10
12

 ปี 2563  ปี 2562  ปี 2561  ปี 2560  ปี 2559

18 10

3

3

3

5

5

5

6

3

5

3

3

5

3

3

1

1
1

Marine Health

จำ�นวนผู้เสียหาย (คน)
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จุดเน้นสาธารณสุขชายแดน

เรียกเก็บได้         เรียกเก็บไม่ได้

2,287

435

519

171

40% 60%

สาธารณสุขชายแดน

หลายพื้นที่เป็นพื้นที่ทุรกันดาร มีปัญหา

คนไรร้ฐัหรอืมปีญัหาสถานะทางทะเบยีน 

สถานพยาบาลหลายแห่งประสบปัญหา

การให้บริการสุขภาพแก่ประชากร 

ข้ามชาติที่เรียกเก็บค่าใช้จ่ายไม่ได้ และ

ปัญหาความยากลำ�บากในการควบคุม

โรคติดต่อตามแนวชายแดน เช่น  วัณโรค 

เอชไอว/ีเอดส ์มาลาเรยี รวมถงึ โควดิ-19  

ที่กำ�ลังเป็นประเด็นในปัจจุบัน ทำ�ให้

การพัฒนาความร่วมมือและกลไกการ

ทำ�งานสาธารณสุขระหว่างประเทศ

ในการป้องกันควบคุมโรค การส่งต่อ 

ผู้ป่วยและการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสขุ รวมถงึ การคุม้ครองผูบ้รโิภค 

ด้ านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ 

ในพืน้ทีช่ายแดนเปน็เรือ่งทีม่คีวามสำ�คญั

02
Border Health

ไทย-เมียนมา 10  จังหวัด

ไทย-เมียนมา

ความร่วมมืองานวัณโรค 
งานเอชไอวี/เอดส ์ 
งานมาลาเรีย

ตาก-เมียวดี
ระนอง-เกาะสอง

จังหวัดเป้าหมาย-คู่ความร่วมมือ

ไทย-ลาว

การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
ติดต่อชายแดน การส่งต่อผู้ป่วย 
การพัฒนาแนวทางควบคุม
วัณโรคตามแนวชายแดน

น่าน -ไชยบุรี
จังหวัดเป้าหมาย-คู่ความร่วมมือ

ไทย- กัมพูชา

ข้อมูลข่าวสารเพื่อการเฝ้าระวังโรค 
การจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข การพัฒนาแกนนํา
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว

สระแก้ว - บันเตียมินเจย
จังหวัดเป้าหมาย-คู่ความร่วมมือ

ไทย-มาเลเซีย
ระบบการป้องกันกรณีเกิดภัยพิบัต ิ
การระบาดของโรคติดต่อ 
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  
การส่งต่อ และแนวทางการดูแล
สุขภาพประชาชนตามแนวชายแดน

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็น

มิตรด้วยการพัฒนาแกนนำ�อาสาสมัคร

สาธารณสุขต่างชาติ หรือ อสต. เพื่อ 

ส่ง เสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพที่

จำ�เป็นให้กับประชากรทุกกลุ่มในพื้นที่

ชายแดนที่ มีความหลากหลายทาง 

เชื้อชาติและวัฒนธรรมสูง เป็นอีกหนึ่ง 

จุดเน้นท่ีสำ�คัญในงานสาธารณสุขชายแดน  

(ซึ่งการส่งเสริมพัฒนา อสต. นับเป็นจุด

เน้นของงานสาธารณสุขในพื้นที่ไม่ติด

ชายแดนที่มีประชากรข้ามชาติอาศัย

และทำ�งานอยู่ เป็นจำ�นวนมากด้วย 

เชน่กนั) ในระยะแรกของการดำ�เนนิงาน 

ดา้นสาธารณสขุชายแดน พืน้ทีเ่ปา้หมาย  

4 จังหวัดชายแดน ได้แก่ น่าน ตาก 

ระนอง และ สระแก้ว

อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ต่างชาติ  
หรือ อสต.  
เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่จำ�เป็นให้กับประชากร
ทุกกลุ่มในพื้นที่ชายแดนที่มี 
ความหลากหลายทางเชื้อชาติ
และวัฒนธรรมสูง

สัดส่วนค่าบริการสุขภาพที่เรียกเก็บจาก
ประชากรข้ามชาติที่มารับบริการเฉพาะ
จังหวัดชายแดน ป ี2563

67%

73%

36%

33%

27%

64%

ไทย-กัมฑูชา  6  จังหวัด

ไทย-ลาว  11  จังหวัด

ไทย-มาเลเซีย  4  จังหวัด

หมายเหตุ: 
1. เฉพาะสถานพยาบาลในสังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ทั่วประเทศ (ไม่รวมในกรุงเทพฯ)
2. 31 จังหวัด ประกอบด้วย เชียงราย เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ตาก ราชบุรี 
กาญจนบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ระนอง ชุมพร จันทบุรี ตราด 
สระแก้ว บุรีรัมย์ สุรินทร์ ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อำ�นาจเจริญ บึงกาฬ เลย 
หนองคาย นครพนม มุกดาหาร พิษณุโลก อุตรดิตถ์ น่าน พะเยา สงขลา 
สตูล ยะลา นราธิวาส

ที่มา: ค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพแก่ประชากรข้ามชาติเฉพาะจังหวัดชายแดน  
ปี 2563, Health Data Center, ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
กระทรวงสาธารณสุข 

ล้านบาท

ครอบคลุมพื้นที่ 31 จังหวัด 
ที่มีพรมแดนติดกับ 4 ประเทศเพื่อนบ้าน  

ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีการ 
เคลื่อนย้ายประชากร 
ข้ามชาติและการค้าขนส่ง
ชายแดนที่มีพลวัตสูง 
ทั้งที่ผ่านช่องทางข้ามแดนที่เป็น
ทางการและช่องทางธรรมชาติ  
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ข้อท้าทายที่สำ�คัญของงานสาธารณสุข

ในด้านนี้เป็นเรื่องการพัฒนารูปแบบ

และการขยายความครอบคลุมของหลัก

ประกันสุขภาพให้กับประชากรข้ามชาติ

ทุกกลุ่ม เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการ

สุขภาพที่จำ�เป็นและคุ้มครองภาระ 

ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่ เกิดขึ้นให้กับ 

ผูป้ว่ยและผูร้บับรกิารประชากรขา้มชาต ิ 

เขตพื้นที่เฉพาะ (ประชากรข้ามชาติ)03
Migrant Health

ในขณะเดยีวกนัเพือ่เปน็การลดภาระทางการคลงัใหก้บัสถานพยาบาลผูใ้ห้

บริการจากค่าบริการสุขภาพที่ไม่สามารถเรียกเก็บได้จากกลุ่มประชากร

ข้ามชาติที่มารับบริการ ซึ่งที่ผ่านมามีสัดส่วนถึงร้อยละ 50-60 ของ 

ค่าบริการสุขภาพที่เรียกเก็บ ณ สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โดยเฉพาะจากกลุ่มแรงงานข้ามชาติและผู้ติดตามที่มารับบริการแต่ไม่มี

หลักประกันทางสุขภาพ 

สัดส่วนค่าบริการสุขภาพที่เรียกเก็บ 
จากประชากรข้ามชาติที่มารับบริการ

หมายเหตุ: เฉพาะสถานพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ท่ัวประเทศ (ไม่รวมในกรุงเทพฯ)

ที่มา: ค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพแก่ประชากรข้ามชาติ ปี 2558-2563, 
Health Data Center ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
กระทรวงสาธารณสุข

ที่มา: จ�ำนวนแรงงานต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนระบบ
หลักประกันสุขภาพ ปี 2559- 2563,  
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

(ข้อมูล ณ วันท่ี 5 มกราคม 2564)

เรียกเก็บได ้        เรียกเก็บไม่ได้

3,534

5,546

5,332

6,944

5,723

7,499

2558  

2559 

2560

2561

2562

2563

ล้านบาท

43%

43%

37%

46%

45%

44%

57%

57%

63%

54%

55%

56%

จำ�นวนการซื้อบัตรประกันสุขภาพ
แรงงานและคนข้ามชาติ

 578,748 

 154,776 

44,870 37

2,015

คน

 ปี 2563

780,446

 198,315  119,407 

21,758 30

1,000

คน

 ปี 2562

 340,510 

554,817

186,386

26,288 24

751

คน

 ปี 2560

 768,266 

90,407 22

691

908,214465,826
คน

 ปี 2561

1,465,160

 ปี 2559

1,543,055

 939,623504,526

97,375 168

1,363

คน

เมียนมา

กัมพูชา

ลาว

เวียดนาม

อื่นๆ

เน้นกลุ่มประชากรข้ามชาติ  

โดยเฉพาะ 
แรงงานข้ามชาต ิ
และผู้ติดตามจาก
ประเทศเพื่อนบ้าน 
ครอบคลุมพื้นที่ทั้ง  
77 จังหวัดทั่วประเทศ 
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ระบบหลักประกันสุขภาพ 
สำ�หรับประชากร 
ข้ามชาติที่สำ�คัญ 

2

1
ได้แก่ 

ระบบ
ประกันสังคม

ประ เทศ ไทยมี ร ะบบหลั กประกั น 

สุขภาพสำ� หรับประชากรข้ ามชาติ  

ที่สำ�คัญ 2 ระบบได้แก่ ระบบบัตร

ประกันสุขภาพแรงงานและคนข้าม

ชาติ โดยกระทรวงสาธารณสุข (มีระยะ

เวลาความครอบคลุมของบัตรอยู่ในช่วง  

3 เดือน ถึง 2 ปี) และระบบประกันสังคม 

ที่มา: ข้อมูลจ�ำนวน
แรงงานต่างด้าวประกัน
ตนแยกตามสัญชาติ  
ปี 2559 – 2563, 
ส�ำนักงานประกันสังคม 

ที่มา: จ�ำนวนบุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและสิทธิ 
ปี 2559-2563, กอง
เศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ
ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

จำ�นวนผู้ประกันตน 
แรงงานข้ามชาติ
ภายใต้ระบบ
ประกันสังคม 
(คน)

จำ�นวนผู้รับสิทธิประโยชน์ภายใต้กองทุนประกัน
สุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ

306,924

494,229รวม 635,003 1,216,258 1,198,418 1,055,783

79,874

93,724

13,707

402,484

110,767

100,267

21,485

788,121

265,546

108,279

54,312

793,213

226,838

115,314

63,053

714,087

181,013

106,469

54,214

 ปี 2559  ปี 2560  ปี 2561  ปี 2562  ปี 2563

เมียนมา

กัมพูชา

ลาว

สัญชาติอื่นๆ

ในระยะแรกนี้ พื้นที่เป้าหมายของงาน

สาธารณสุขเขตพื้นที่เฉพาะ (ประชากร

ข้ามชาติ) ครอบคลุม 7 จังหวัดได้แก่ 

ตาก ระนอง สมุทรสาคร สมุทรปราการ

ปทุมธานี กรุงเทพฯ และระยอง

ระบบบัตรประกันสุขภาพ
แรงงานและคนข้ามชาต ิ
โดยกระทรวงสาธารณสุข 
(มีระยะเวลาความ
ครอบคลุมของบัตรอยู่ 
ในช่วง 3 เดือน ถึง 2 ปี) 

สอง 
ระบบ

สำ�หรับกลุ่มประชากรที่มีปัญหาเรื่อง

สทิธแิละสถานะทางทะเบยีน โดยเฉพาะ

ประชากรกลุ่มชาติพันธุ์จำ�นวนมากที่ยัง

ไม่ได้รับสัญชาติไทย มีกองทุนประกัน

สุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและ 

สิทธิให้ความคุ้มครองด้านสุขภาพที่

จำ�เป็นอยู่ 

ปีงบประมาณ จำ�นวน (คน)

2559 562,983

2560 576,857

2561 519,070

2562 543,994

2563 549,201

 พ.ศ.
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ชลบุรี

ระยอง

ฉะเชิงเทรา

เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก04
Eastern Economic  Corridor : EEC

ครอบคลุมพื้นที ่3 จังหวัด ได้แก่ 
ชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา  
ซึ่งเป็นพื้นที่ภายใต้

โครงการ
พัฒนาระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษ
ภาคตะวันออก 
หรือ Eastern 
Economic 
Corridor  
(EEC) 
ที่เน้นการพัฒนาอุตสาหกรรม  
การลงทุนด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
เพื่อไปสู่การเป็นเมืองเศรษฐกิจ 
และเมืองท่องเที่ยวที่สร้างรายได้ 
ให้กับประเทศ

แผนการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิ เศษ 

ดั ง ก ล่ า ว ค า ด ว่ า จ ะ นำ�  ไ ป สู่ ก า ร 

เปลี่ยนแปลงของพื้นที่ ในหลายด้าน  

เช่น การเปลี่ยนแปลงความเป็นเมือง 

และการเพิ่มขึ้นของประชากรจาก

ภายนอกที่ เข้ามาลงทุนและทำ�งาน 

ในพื้นที่  จากผลการคาดประมาณ

ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-

2583 ภูมิภาคตะวันออกเป็นพื้นที่  

ที่คาดว่าจะมีอัตราเพิ่มของจำ�นวน

ประชากรเมืองสูงที่สุดเมื่อเทียบกับ

ภูมิภาคอื่น

ควบคู่ไปกับการพัฒนาอุตสาหกรรมในอนาคตและที่ผ่านมาของพื้นที่ภายใต้

โครงการพัฒนาพื้นที่บริเวณชายฝั่งทะเลตะวันออก หรือ Eastern Seaboard 

ประสิทธิภาพการจัดการสภาพแวดล้อมและผลกระทบที่อาจเป็นปัญหาตามมา 

เช่น ปัญหาสารอินทรีย์ระเหยง่าย ซึ่งเป็นโทษต่อสุขภาพที่พบในพื้นที่มาบตาพุด

และบริเวณใกล้เคียงจังหวัดระยอง ปัญหาการจัดการกากของเสียอุตสาหกรรม 

เป็นต้น ล้วนเป็นความท้าทายทางสุขภาพที่สำ�คัญในพื้นที่ EEC เช่นเดียวกับ 

ผลกระทบทางสงัคมทีอ่าจเกดิขึน้จากการขยายตวัของสภาพเมอืงและประชากร

ที่สะท้อนจากอัตราตายของประชากรจากอุบัติเหตุทางถนนที่พบว่า ระยอง

ชลบุรีและฉะเชิงเทราเป็น 3 ใน 5 จังหวัดที่มีอัตราตายสูงที่สุด

จำ�นวนประชากรเมืองและอัตราเพิ่มเฉลี่ย รายภูมิภาค  
ปี 2553-2583 จำ�นวนประชากรเมือง (ล้านคน)

ภูมิภาค/ปี 2553 2563 2573 2583 อัตราเพิ่มต่อปี 
(2553-2583) (%)

กรุงเทพฯ 7.69 8.36 8.46 8.14 0.2

ปริมณฑล 3.18 4.94 6.36 7.41 4.4

กลาง 1.19 1.69 1.96 2.00 2.3

ตะวันออก 2.20 3.65 4.86 5.70 5.3

ตะวันตก 1.20 1.53 1.79 1.87 1.9

เหนือ 3.95 5.18 6.24 6.38 2.1

ตะวันออกเฉียงเหนือ 5.49 8.91 10.88 11.06 3.4

ใต้ 2.81 3.84 5.11 6.02 3.8

ที่มา: รายงานการศึกษาผลกระทบ จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการพัฒนา
ประเทศจากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 2562, ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ภูมิภาคตะวันออกเป็น
พื้นที่ที่คาดว่า 
จะมีอัตราเพิ่มของ 
จำ�นวนประชากรเมือง

สูงที่สุด
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การพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถของระบบ

บริการสุขภาพในพื้นที่ 3 จังหวัด เพื่อรองรับการ

ใช้บริการที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ทั้งบริการผู้ป่วยนอก  

ผู้ป่วยใน และ บริการสุขภาพอื่นๆ ตามการพัฒนาและ 

การขยายตวัของจำ�นวนประชากรในพืน้ที ่เปน็อกีประเด็น 

ที่ควรเป็นจุดเน้นของงานสาธารณสุขเขตพัฒนาพิเศษ 

ภาคตะวันออก

หมายเหตุ: ใช้ข้อมูล 3 ฐาน  
ประกอบด้วยข้อมูลจากกระทรวง
สาธารณสุข ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ 
และ บริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภัย
จากรถ จ�ำกัด

ที่มา: รายงานสถานการณ์ความ
ปลอดภัยทางถนนของประเทศไทย  
ปี 2561, แผนงานสนับสนุนการ
ป้องกันอุบัติเหตุจราจรในระดับจังหวัด

ที่มา: อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของประชากรไทย ปีงบประมาณ 2557-2563, 
Health Data Center ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข 

จำ�นวนการใช้บริการผู้ป่วยนอก 
ใน 3 จังหวัด EEC
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5 จังหวัดที่มีอัตราตายสูงสุด  
(ต่อแสนประชากร)

ระยอง 65.5

ชลบุรี 49.6

จันทบุรี 49.0

สระบุรี 48.1

ฉะเชิงเทรา 47.6

< 25.9

25.9-37.5

37.5-49.0
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> 60.6
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สำ�หรับการอ้างอิงบทความ
โครงการสุขภาพคนไทย. 2564. ช่ือบทความ. สุขภาพคนไทย 2564 (เลขหน้าของบทความ). 		
นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.

ตัวอย่าง
โครงการสุขภาพคนไทย. 2564. ม็อบการเมืองคนรุ่นใหม่: จากแฟลชม็อบสู่คณะราษฎร 2563. สุขภาพคนไทย 2564 (หน้า 50-57).  
นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.
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ท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ที่ท้าทายทุกสังคม

ทั่วโลกต้ังแต่ปลายปี 2562 เป็นต้นมา และดูเหมือนจะลากยาวไป

จนกว่าวัคซีนจะเข้าถึงประชากรส่วนใหญ่ของโลก แต่สถานการณ์ความ

เคลื่อนไหวของการเมืองไทยกลับไม่หยุดนิ่งตามมาตรการ “อยู ่บ้าน  

หยดุเช้ือ เพือ่ชาติ” ทีรั่ฐบาลพยายามรณรงค์แต่อย่างใด ในทางตรงกนัข้าม  

ปี 2563 กลบักลายเป็นอกีหนึง่หมดุหมายส�ำคญัท่ีเยาวชนและคนหนุม่สาว 

รวมตัวกันเป็นแฟลชม็อบเพ่ือแสดงออกทางการเมือง โดยนัดชุมนุมกัน 

และสลายตัวอย่างรวดเร็ว จนเกิดการท้าทายโครงสร้างอ�ำนาจรัฐ  

นับวันแฟลชม็อบก็ย่ิงแพร่กระจายไปทั่วประเทศแม้ไม่มีแกนน�ำและ

การจัดตั้งที่ชัดเจน นับเป็นปรากฏการณ์ทางการเมืองที่ไม่เคยเกิดขึ้นมา

ก่อนในหน้าประวัติศาสตร์การเมืองไทย บทความนี้เป็นการอภิปรายถึง 

การเกิดข้ึนและขยายตัวของม็อบการเมืองคนรุ ่นใหม่นับต้ังแต่การ 

เลือกตั้งใหญ่เม่ือปี 2562 เป็นต้นมา ความเคล่ือนไหวทางการเมืองของ

มอ็บกลุ่มหลกัๆ และปฏกิริยิาของสงัคมต่อม็อบการเมอืงคนรุน่ใหม่เหล่านี้

จากแฟลชม็อบ
สู่คณะราษฎร 2563

ม็อบการเมืองคนรุ่นใหม่: 

01

การเลือกตั้งครั้งแรก 
ในรอบ 8 ปี กับบทบาทของ new voters

การเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรเมื่อ 24 มีนาคม 

2562 ถือเป็นการเลือกต้ังครั้งแรกในรอบ 8 ปี นับตั้งแต่

ปี 2554 อีกท้ังยังเป็นการเลือกตั้งครั้งแรกในรอบ 5 ปี 

หลังจากที่คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ท�ำการ

รัฐประหารเมื่อ 22 พฤษภาคม 2557 ผลจากการเลือกตั้ง

ในปี 2562 ท�ำให้ พลเอกประยทุธ์ จนัทร์โอชา หวัหน้าคณะ

รัฐประหารปี 2557 ได้กลับมาเป็นนายกรัฐมนตรีอีกครั้ง 

โดยมีพรรคพลังประชารัฐเป็นแกนน�ำจัดตั้งรัฐบาล ทั้งนี้ 

บทบาทของสมาชิกวุฒิสภาที่มาจากการแต่งต้ังจ�ำนวน 250 คน 

เป็นเงื่อนไขหลักที่ท�ำให้ พลเอกประยุทธ์ฯ รักษาอ�ำนาจ 

ทางการเมืองไว้ได้ เนื่องจากรัฐธรรมนูญปี 2560 ก�ำหนดให้

สมาชิกวุฒิสภาร่วมเลือกนายกรัฐมนตรีกับสมาชิกสภาผู้แทน

ราษฏรด้วย จึงปฏิเสธไม่ได้ว่าการออกแบบรัฐธรรมนูญปี 2560 

คือกลไกส�ำคัญที่สร้างความได้เปรียบทางการเมืองให้กับ พลเอก

ประยุทธ์ฯ และอดีตแกนน�ำของ คสช.
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แฟลชม็อบ
หลังยุบพรรคอนาคตใหม่

ในการเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรปี 2562 กลุ่มผู้มี

สิทธิลงคะแนนเสียงเลือกตั้งครั้งแรก (new voters) หรือ 

คนเจเนอเรชัน Z ท่ีเกิดระหว่างปี 2538-2545 ได้กลาย

เป็นตัวละครใหม่ของการเมืองไทย และกลายเป็นกลุ่ม

ประชากรที่ถูกจับตามองเป็นพิเศษ เพราะเวลากว่า 8 ปี

ที่สังคมไทยว่างเว้นจากการเลือกตั้ง ส่งผลให้กลุ่ม new 

voters ซ่ึงมีจ�ำนวนหลายล้านคนนั้นได้กลายเป็นกลุ่มท่ี

อาจเป็นตัวแปรส�ำคัญทางการเมือง เนื่องจากในเวลานั้น

ไม่มีใครคาดการณ์ได้ว่า การลงคะแนนเสียงของ new 

voters ภายใต้กติกาของรัฐธรรมนูญฉบับปี 2560 จะเป็น

ไปในทิศทางใด โดยนักรัฐศาสตร์ต่างพยากรณ์ถึงความคิด 

และทัศนคติทางการเมืองของคนเจเนอเรชันนี้ว่ามีความ

แตกต่างไปจาก “คนรุน่ก่อน” อย่างเหน็ได้ชดั โดยมแีนวคดิ

เชิงเสรีนิยม ต่อต้านอนุรักษ์นิยม และมีความเป็นตัวของ 

ตัวเองสูง ภายหลังการเลือกต้ังก็ปรากฏชัดว่า new voters 

ได้เทคะแนนให้พรรคอนาคตใหม่ พรรคการเมืองที่จัดตั้ง

ใหม่ซึ่งน�ำเสนอมุมมองทางการเมืองว่าเป็นตัวแทนของคน

รุ่นใหม่อย่างท่วมท้น โดยได้รับคะแนนเสียงถึง 6,312,213 

คะแนน จากจ�ำนวนผูม้าใช้สทิธเิลอืกตัง้รวม 38,268,366 คน 

และมีจ�ำนวนสมาชิกสภาผู ้แทนราษฎรรวม 80 คน  

มากเป็นอันดับ 3 ของพรรคการเมืองทั้งหมด1

ภายหลังที่ศาลรัฐธรรมนูญมีมติยุบพรรคอนาคตใหม่ เม่ือ 21 

กุมภาพันธ์ 25632 อดีต ส.ส. พรรคอนาคตใหม่จึงได้รวมตัวกัน 

จัดต้ังพรรคก้าวไกลในเวลาต่อมา ปฏิกิริยาที่ เกิดขึ้นใน 

วนัถดัมา (22 กมุภาพันธ์ 2563) คอื “แฟลชมอ็บ” (flash mob) 

ซึ่ งเป ็นลักษณะการชุมนุมที่ก�ำหนดระยะเวลาเริ่มและ 

ส้ินสุดการชมุนมุอย่างชดัเจนของกลุ่มนกัศกึษาและคนรุน่ใหม่ 

ในหลายพื้นที่ทั่วประเทศ ประเด็นหลักของการชุมนุมคือ

เพื่อแสดงออกถึงการไม่เห็นด้วยต่อการยุบพรรคอนาคตใหม่  

ที่มีฐานเสียงเป็นนักเรียน นักศึกษา และคนรุ่นใหม่ ด้วยเหตุนี้  

กลุ่ม new voters จึงเข้ามามีบทบาทการเมืองนอกสภา 

ผู้แทนราษฎร ทว่าการชุมนุมในลักษณะแฟลชม็อบต้องหยุด

ชะงักลง เมื่อมีการแพร่ระบาดของโควิด-19 แต่เมื่อมีการ 

ผ่อนคลายมาตรการปิดเมือง เมื่อจ�ำนวนผู้ติดเช้ือโควิด-19  

รอบแรกในประเทศไทยลดลง กระแสการชมุนมุเคลือ่นไหวของ

กลุ่มคนรุน่ใหม่จงึหวนกลับมาอกีคร้ังท้ังในและนอกสถานศึกษา 

ในหลายจงัหวดั ประเดน็การเรยีกร้องเริม่มคีวามชดัเจนมากขึน้ 

ในเวลาต่อมา โดยเมื่อ 18 กรกฎาคม 2563 “กลุ่มเยาวชน

ปลดแอก” (free youth) ได้นัดชุมนุมโดยใช้ช่ือกิจกรรมว่า 

#ไม่ทนอีกต่อไป ที่อนุสาวรีย์ประชาธิปไตย เพื่อยื่น 3 ข้อ 

เรียกร้อง ได้แก่ หนึ่ง ยุบสภา สอง หยุดคุกคามประชาชน และ  

สาม ร ่างรัฐธรรมนูญฉบับใหม่3 หลังจากนั้นการชุมนุม

เคลื่อนไหวของกลุ่มคนรุ่นใหม่ได้ด�ำเนินไปอย่างต่อเนื่องเกือบ

ทุกสัปดาห์ ด้วยการสร้างกระแสสังคมผ่านสื่อออนไลน์ อาทิ4 

ภาพ: https://www.freepik.com
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26 กรกฎาคม 2563 กลุ่มนักเรียน นิสิต นักศึกษา และประชาชน เข้าร่วมกิจกรรม 

#วิ่งกันนะแฮมทาโร่ พวกเขาวิ่งรอบอนุสาวรีย์ประชาธิปไตย ร้องเพลงที่ดัดแปลงมา

จากเพลงประกอบการ์ตูนญี่ปุ่นเรื่อง แฮมทาโร่ โดยเนื้อเพลงท่อนหนึ่งร้องว่า “วิ่งนะ

วิ่งนะแฮมทาโร่...ของอร่อยที่สุดก็คือ ภาษีประชาชน” 

3 สิงหาคม 2563 กลุ่ม “มหานครเพ่ือประชาธิปไตย” และ “มอกะเสด” จัดชุมนุม

ในธีม “แฮร์รี่ พอตเตอร์” มีกิจกรรม #เสกคาถาผู้พิทักษ์ปกป้องประชาธิปไตย  

ที่อนุสาวรีย์ประชาธิปไตย นายอานนท์ น�ำภา ทนายความเพื่อสิทธิมนุษยชนในเสื้อ

คลมุพ่อมด ปราศรยัเปิดประเดน็การขยายพระราชอ�ำนาจของสถาบนัพระมหากษตัรย์ิ 

และการปฏิรูปสถาบันฯ เป็นครั้งแรก

10 สิงหาคม 2563 “แนวร่วมธรรมศาสตร์และการชุมนุม” จัดการชุมนุมโดยใช้ชื่อ

กิจกรรม #ธรรมศาสตร์จะไม่ทน ที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต นางสาว

ปนัสยา สิทธิจิรวัฒนกุล (รุ้ง) แกนน�ำกลุ่มได้อ่านข้อเรียกร้อง 10 ประการ ว่าด้วย

การปฏิรูปสถาบันกษัตริย์

16 สิงหาคม 2563 กลุ่มท่ีเรียกตัวเองว่า “คณะประชาชนปลดแอก” จัดการชุมนุม

ครั้งใหญ่ท่ีอนุสาวรีย์ประชาธิปไตย โดยมีผู้ร่วมชุมนุมหลายหมื่นคน ซ่ึงถือว่ามากที่สุด

ในรอบ 6 ปี นับตั้งแต่การรัฐประหารในปี 2557 นอกจากการชุมนุมของนักศึกษา

กลุ่มต่างๆ บนท้องถนนแล้ว ได้เกิดปรากฏการณ์ที่เกิดคู่ขนานกันไปในรั้วโรงเรียน คือ

นักเรียนมัธยมผูกโบว์ขาว “ชูสามนิ้ว” ต้านเผด็จการระหว่างร้องเพลงชาติหน้าเสาธง 

ซึ่งถือเป็นการออกแสดงเชิงสัญลักษณ์ที่เกิดข้ึนอย่างน้อยใน 16 จังหวัด

19 กันยายน 2563 “แนวร่วมธรรมศาสตร์และการชุมนุม” จัดกิจกรรม #19กันยา

ทวงอ�ำนาจคืนราษฎร ที่สนามหลวง เช้าวันรุ ่งขึ้นผู ้ชุมนุมร ่วมท�ำพิธีฝ ังหมุด  

“คณะราษฎร 2563” ก่อนจะเคลื่อนขบวนไปย่ืนจดหมายถึงองคมนตรี เพื่อเรียกร้อง

ให้มีการปฏิรูปสถาบันพระมหากษัตริย์ แต่ถูกต�ำรวจสกัดไว้จึงยื่นข้อเรียกร้องผ่าน 

ผู้บัญชาการต�ำรวจนครบาลแทน

2 ตุลาคม 2563 นักเรียนมัธยมกลุ่ม “นักเรียนเลว” ชุมนุมท่ีหน้ากระทรวงศึกษาธิการ 

ทวงถามความคบืหน้าในการด�ำเนนิการตาม 3 ข้อเรยีกร้อง ได้แก่ หยุดคกุคามนกัเรยีน 

ยกเลิกกฎระเบียบล้าหลัง และปฏิรูปการศึกษา

#FreeYouth

#เสกคาถาผู้พิทักษ์

ปกป้องประชาธิปไตย

#วิ่งกันนะแฮมทาโร่

#ไม่ทนอีกต่อไป
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การเคลื่อนไหวในนาม 
“คณะราษฎร 2563”
ในบรรดากลุ ่มผู ้ชุมนุมคนรุ่นใหม่ต่างๆ นั้น 

“คณะราษฎร 2563” ได้เกิดขึ้นและขยาย

บทบาทขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง โดยพยายามสร้าง

แนวร่วมเพื่อผลักดันการปฏิรูปทางการเมือง 

ในเชิงโครงสร้าง และผลักดันข้อเรียกร้องต่างๆ  

ที่ถือได้ว่าเป็นการท้าทายอ�ำนาจรัฐ โดยเมื่อ  

8 ตุลาคม 2563 ตัวแทนจากกลุ ่มต ่างๆ  

ที่เคลื่อนไหวในช่วงก่อนหน้า ได้ประกาศหลอม

รวมเป็น “คณะราษฎร 2563” โดยมีการ

รวบรวมข้อเรียกร้องที่หลากหลายของกลุ ่ม

คนรุ ่นใหม่ ไม่ว่าจะเป็นประเด็นการปฏิรูป 

การศึกษา ความหลากหลายทางเพศ ต่อต้าน

ปิตาธิปไตย (patriarchy) รัฐฆราวาส เรียกร้อง

รัฐสวัสดิการ สิทธิแรงงาน แก้ไขรัฐธรรมนูญ 

ไปจนถึงการปฏิรูปสถาบันกษัตริย์ โดยมีการ 

ขับ เคลื่ อนข ้อ เรี ยกร ้องดั งกล ่ าว ในนาม  

“คณะราษฎร 2563”5 โดยมีกิจกรรมการ

เคลื่อนไหวที่ส�ำคัญ เช่น6

14 ตุลาคม 2563 “คณะราษฎร 2563”  

จัดชุมนุมใหญ่ที่อนุสาวรีย์ประชาธิปไตย แม้ว่า

ต�ำรวจจะเข้ารื้อเวทีตั้งแต่ 13 ตุลาคม 2563  

แต่กลุ ่มผู ้ชุมนุมได้เคลื่อนขบวนไปปักหลัก 

ค้างคืนที่ท�ำเนียบรัฐบาล เรียกร้องให้นายก

รัฐมนตรีลาออก ร่างรัฐธรรมนูญใหม่ และ

ปฏิรูปสถาบันกษัตริย์ แต่แกนน�ำประกาศยุติ

การชุมนุมในตอนเช้ามืดของวันท่ี 15 ตุลาคม 

2563 เพื่อหลีกเลี่ยงการสลายการชุมนุมโดย

เจ้าหน้าที่ เวลาต่อมา พลเอกประยุทธ์ฯ นายก

รัฐมนตรี ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินที่มีความ

ร้ายแรงในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร เปิดทาง

ให้เจ้าหน้าทีส่ลายการชมุนมุทีท่�ำเนยีบรัฐบาลช่วงเช้ามดื โดยแกนน�ำ 3 คน  

คือ นายพริษฐ์ ชิวารักษ์ นายอานนท์ฯ และนางสาวปนัสยาฯ ถูกจับกุม  

แต่ในช่วงเย็นผู้ชุมนุมได้มารวมตัวกันอีกที่แยกราชประสงค์

16 ตุลาคม 2563 “คณะราษฎร 2563” นัดชุมนุมที่แยกปทุมวันช่วงเย็น 

ต�ำรวจใช้เครื่องขยายเสียงประกาศให้ยุติการชุมนุมแต่ไม่เป็นผล กระทั่ง

ต�ำรวจเริ่มฉีดน�ำ้แรงดันสูงใส่ผู้ชุมนุมและกระชับพื้นที่ทั้งฝั่งถนนพระราม 1  

และถนนพญาไท จนสลายการชุมนุมและยึดพ้ืนที่แยกปทุมวันได้ส�ำเร็จ

17 ตุลาคม 2563 “คณะราษฎร 2563” เปลี่ยนชื่อมาเป็นกลุ่ม “ราษฎร” 

เพ่ือสะท้อนการชมุนมุแบบ “ทกุคนคอืแกนน�ำ” เนือ่งจากแกนน�ำหลายคน 

ถูกจับกุม โดยจัดแฟลชม็อบหลายจุดในกรุงเทพฯ และต่างจังหวัด  

ในกรุงเทพฯ มี 3 จุดหลักคือ ห้าแยกลาดพร้าว อุดมสุข และวงเวียนใหญ่

18 ตุลาคม 2563 แฟลชม็อบในกรุงเทพฯ รวมตัวกันอีก โดยมีจุดหลักอยู่

ท่ีอนุสาวรีย์ชัยสมรภูมิและแยกอโศก การชุมนุมแบบไร้แกนน�ำมีรูปแบบ

และการจัดการที่ชัดเจนข้ึน เช่น การส่ือสารด้วยภาษามือ การป้องปาก

บอกต่อ การสวมชุดสีด�ำ การใช้แอปพลิเคชันเทเลแกรมในการแจ้งข่าวสาร 

ซึ่งรัฐควบคุมได้ยาก

กล่าวโดยสรุป กลุ่ม “ราษฎร” มีข้อเรียกร้องหลัก 3 ประการ คือ หนึ่ง  

ให้นายกรัฐมนตรีลาออกจากต�ำแหน่ง สอง เปิดประชุมสภาสมัยวิสามัญ

เพื่อพิจารณาแก้ไขรัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2560 และสาม ปฏิรูปสถาบัน

พระมหากษัตริย์ให้อยู่ภายใต้รัฐธรรมนูญ

ภาพ: https://www.thairath.co.th/news/politic/1954831

ต�ำรวจใช้รถฉีดน�้ำแรงดันสูงสลายการชุมนุมบริเวณสี่แยกปทุมวัน
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หลากหลายความคิด
ในสังคม

นอกจากท ่าทีและปฏิกิริยาจากฝ ่ายรัฐบาลแล ้ว  

ยังมีประชาชนบางกลุ่มท่ีไม่เห็นด้วยกับแนวทางและ 

เป้าหมายของกลุ่ม “ราษฎร” และได้ออกมาเคลื่อนไหว

เพื่อประท้วงในหลายกิจกรรมส�ำคัญ อาทิ13

16 สิงหาคม 2563 น.พ. วรงค์ เดชกิจวิกรม อดีตสมาชิก

สภาผู้แทนราษฎรพรรคประชาธิปัตย์ ได้เปิดตัวกลุ่ม 

“ไทยภักดี” เพื่อเป็นองค์กรกลางในการประสานงาน 

ผู้ปกป้องสถาบันฯ ก่อนจัดชุมนุมใหญ่คนเสื้อเหลือง 

คร้ังแรก ในวันท่ี 30 สิงหาคม 2563 ท่ีสนามกีฬา 

ไทย-ญี่ปุ่น กรุงเทพฯ

ปฏิกิริยา
จากรัฐบาล
ในช่วงแรก ภาครัฐมีท่าทีไม่ให้ความส�ำคัญกับข้อเรียกร้องของ 

กลุม่คนรุน่ใหม่นอกสภาผูแ้ทนราษฎร แต่ต่อมา เมือ่กลุม่ “ไอลอว์”  

ได้ยื่นร่างแก้ไขรัฐธรรมนูญเพื่อสนับสนุนข้อเรียกร้องของกลุ่มคน

รุน่ใหม่ โดยเฉพาะในประเดน็การจ�ำกดัอ�ำนาจของสมาชกิวฒุสิภา 

พร้อมแนบรายชื่อประชาชนจ�ำนวน 100,732 รายชื่อ เมื่อ 22 

กันยายน 25637 สองวันถัดมา (24 กันยายน 2563) ที่ประชุมร่วม

กันของรัฐสภาได้มีมติ 432 ต่อ 255 เสียง ให้ตั้งคณะกรรมาธิการ

พิจารณาร่างแก้ไขรัฐธรรมนูญก่อนรับหลักการ เหตุการณ์ดังกล่าว

ถือว่า รัฐสภาได้ “เปิดสวิตช์” เพื่อแก้ไขรัฐธรรมนูญ หลายฝ่าย 

จึงมองว่าเป็นแสงสว่างที่ปลายอุโมงค์ซึ่งอาจช่วยลดกระแสความ

ขัดแย้งทางการเมืองได้

ส�ำหรับท่าทีของฝ่ายรัฐบาล แม้ว่านายกรัฐมนตรีจะไม่ให้ความ

สนใจกบัข้อเรยีกร้องของกลุม่ “ราษฎร” ทีเ่รยีกร้องให้ลาออกจาก

ต�ำแหน่ง และได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินที่มีความร้ายแรงใน

เขตท้องที่กรุงเทพฯ (15 ตุลาคม 2563) เพื่อเปิดทางให้เจ้าหน้าที่

สลายการชุมนุม แต่เม่ือการชุมนุมของกลุ่ม “ราษฎร” ดูเหมือน

จะไม่ยุติลง คณะรัฐมนตรีจึงมีมติเมื่อ 20 ตุลาคม 2563 เห็นชอบ

และออกเป็นพระราชกฤษฎีกาเรียกประชุมรัฐสภาสมัยวิสามัญ

แห่งรัฐสภา พ.ศ. 25638 เพื่อให้มีการอภิปรายแลกเปลี่ยนความ

เห็นทางการเมืองในระบบรัฐสภา เพื่อคลี่คลายความขัดแย้ง และ

ในวันที่ 21 ตุลาคม 2563 นายกรัฐมนตรีได้แถลงผ่านโทรทัศน์

รวมการเฉพาะกิจฯ เรียกร้องให้ทุกฝ่าย “ถอยคนละก้าว” จากนั้น  

ในวันถดัมา (22 ตลุาคม 2563) เวบ็ไซต์ราชกจิจานุเบกษาได้เผยแพร่

ประกาศ “ยกเลิกประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีมีความร้ายแรง”  

ในเขตกรุงเทพฯ รวมทัง้ประกาศและข้อก�ำหนดทีเ่กีย่วข้อง ซึง่เป็น

สัญญาณเชิงบวกต่อการคลี่คลายวิกฤตทางการเมืองในขณะน้ัน

ในวนัที ่26-27 ตลุาคม 2563 ได้มกีารประชมุรัฐสภาสมยัวสิามัญเพ่ือ

หาทางออกให้ประเทศจากสถานการณ์การชุมนุมทางการเมือง  

ซึ่งเป็นการเปิดอภิปรายทั่วไปโดยไม่ลงมติ ตามมาตรา 165 

ของรัฐธรรมนูญ โดยที่ประชุมได้ข้อสรุป 2 เรื่อง คือ หนึ่ง  

การเดินหน้าแก้ไขรัฐธรรมนูญ และสอง การตั้งคณะกรรมการ

หลายฝ่ายเพื่อแก้ไขปัญหาการเมือง9,10  ต่อมาพลเอก 

ประยุทธ์ฯ ให้สัมภาษณ์ว่าเห็นด้วยกับท้ัง 2 ข้อเสนอ 

แต่จะไม่ลาออก11 

อย่างไรกต็าม เมือ่ข้อเรียกร้องส�ำคญัของกลุ่ม “ราษฎร” 

ประเด็นหนึ่งก็คือการปฏิรูปสถาบันพระมหากษัตริย์ 

เริ่มเป็นที่รับรู้เพิ่มขึ้นจากสาธารณชน ได้มีการบังคับใช้

กฎหมายความมั่นคงต่างๆ กับแกนน�ำกลุ่ม “ราษฎร” 

อย่างต่อเนือ่ง เช่น กฎหมายการปลกุป่ันให้ขดัขนือ�ำนาจ 

ปกครอง (ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 116)  

พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท�ำความผิดเก่ียวกับ

คอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 รวมถึงกฎหมายความผิดต่อ 

องค์พระมหากษัตริย์ไทย (ประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 112) ที่น�ำมาใช้อย่างเข้มข้นมากขึ้น ตลอดการ

ชุมนุมได้มีการด�ำเนินคดีตามมาตรา 112 ที่เก่ียวข้องกับ 

การชุมนุมในปี 2563 จ�ำนวน 24 คดี มีผู ้ต ้องหา 

อย่างน้อย 55 คน โดยเป็นเยาวชนอย่างน้อย 3 คน12
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12 ตุลาคม 2563 “ศูนย์กลางประสานงาน นักศึกษา อาชีวะ

ประชาชนปกป้องสถาบัน” (ศอปส.) จัดแรลลี่ “เชิญธนาธรพ้น

ประเทศไทย” เคลือ่นขบวนสูตึ่กไทยซมัมทิ ซึง่เป็นทีต่ัง้ส�ำนกังาน

คณะก้าวหน้า ที่มีนายธนาธร จึงรุ่งเรืองกิจ เป็นประธาน

22 ตลุาคม 2563 พล.ต.นพ. เหรยีญทอง แน่นหนา ผูอ้�ำนวยการ  

รพ. มงกุฎวัฒนะ และแกนน�ำ “องค์กรเก็บขยะแผ่นดิน”  

นัดประชาชนสวมเสื้อสีเหลืองรวมตัวกันเพื่อแสดงพลังปกป้อง

สถาบันฯ ที่ศูนย์ราชการ ถนนแจ้งวัฒนะ

27 ตุลาคม 2563 มวลชนเสื้อเหลืองหลายกลุ่มแสดงพลัง

ปกป้องสถาบนักษตัรย์ิ โดยในช่วงเช้า นางสาวหฤทยั ม่วงบญุศรี 

นดัรวมตวัทีส่ถานทตูสหรฐัอเมรกิา เรียกร้องให้สหรัฐฯ “เคารพ

ในกิจการภายในของประเทศไทย” เพราะเชื่อว่ามีต่างประเทศ

อยู่เบ้ืองหลังการโจมตีสถาบันพระมหากษัตริย์ ส่วนในช่วงเย็น 

กลุ่มเสื้อเหลืองน�ำโดย นพ. วรงค์ เดชกิจวิกรม และอดีตแกนน�ำ  

กปปส. บางคน รวมตัวกันที่สวนลุมพินี

ท่ามกลางกระแสคัดค้านคณะราษฎรจากกลุ่มต่างๆ ข้างต้น 

ก็ได้มีกลุ่มต่างๆ ในสังคมที่สนับสนุนเสรีภาพในการแสดงออก

ของนักศึกษาและการเคล่ือนไหวโดยสงบของคนรุ ่นใหม่  

ไม่ว่าจะเป็นพรรคการเมืองบางพรรค กลุ ่มเครือข่าย 

นักวิชาการ14 และกลุ่มคนจ�ำนวนไม่น้อยในวงการบันเทิง 

ด้านองค์การระหว่างประเทศบางองค์กรได้แสดงออก

เพื่อสนับสนุนและเรียกร้องให้คุ้มครองสิทธิเสรีภาพใน

การประท้วง เช่น องค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ 

(UNICEF) ได้ออกแถลงการณ์เรียกร้องให้ทุกฝ่ายรับรอง

ความปลอดภัยของผู้ชุมนุมเด็กและเยาวชน ให้โรงเรียน

และสถานศึกษาเป็นที่แสดงออกและแลกเปลี่ยนความ

เห็นอย่างสร้างสรรค์15 และส�ำนักงานข้าหลวงใหญ่สิทธิ

มนษุยชนแห่งสหประชาชาติ (UNHCR) ได้ประกาศรบัรอง

สภาพสงบของการชุมนุมและประณามการสลายชุมนุม16 

รศ.ดร. ยทุธพร อสิรชยั นกัวชิาการด้านรฐัศาสตร์ ได้เสนอว่า  

รฐับาลควรสร้างเวทกีารพดูคยุกนัระหว่างฝ่ายรัฐบาลและ

ผู้ชุมนุมเพื่อแก้ไขรัฐธรรมนูญ โดยเฉพาะการจัดพื้นที่ให้

ประชาชนและทกุฝ่ายเข้ามามีส่วนร่วมกนัอย่างกว้างขวาง 

ซึ่งเวทีแก้ไขรัฐธรรมนูญจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ต่างๆ และจะเป็นทางออกที่ดีในการเดินหน้าหลังจากนี้17 

ซ่ึงต่อมา นายชวน หลีกภัย ประธานรัฐสภา ได้ด�ำเนินการ 

แต่งตั้งคณะกรรมการสมานฉันท์ เพื่อท�ำหน้าที่ศึกษา 

รูปแบบการสร้างความปรองดองในประเทศ18

ภาพ: https://thestandard.co/unicef-call-on-all-sides-to-protect-children-and-youth

การชุมนุมของกลุ่มเยาวชนเพื่อแสดงออกทางการเมืองในปี 2563
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การเคลื่อนไหวของขบวนการนักศึกษาตั้งแต่สมัย 14 ตุลาคม 2516 

เพื่อต่อต้านรัฐบาลเผด็จการทหารของจอมพลถนอม กิตติขจร  

อย่างกล้าหาญและเปิดเผย ได้กลายเป็นพลังทางการเมืองที่เปลี่ยน 

โฉมสังคมการเมืองไทยนับแต่นั้นเป็นต้นมา และอาจกล่าวได้ว่า

เป็นต้นแบบและแรงบันดาลใจให้กับการเคล่ือนไหวของกลุ่มคน

รุ่นใหม่ในปัจจุบันด้วย อย่างไรก็ดี ความเคล่ือนไหวของขบวนการ

นักเรียนนักศึกษาทั้งสองช่วงเวลามีท้ังความเหมือนและแตกต่างกัน

หากเปรียบเทียบการเคลื่อนไหวของกลุ่มคนรุ่นใหม่สมัย 14 ตุลาคม 

2516 และในปี 2563 มีความเหมือนที่สังเกตได้อยู่ 4 ประการ คือ 

หน่ึง เป็นการเคลื่อนไหวเพื่อต่อต้านรัฐบาลเผด็จการทหาร สอง 

เป็นการเคลื่อนไหวเพื่อเรียกร้องให้มีการแก้ไขรัฐธรรมนูญให้เป็น

ประชาธิปไตย สาม เป็นการเคลื่อนไหวท่ีเกิดขึ้นภายใต้บริบททาง

เศรษฐกิจที่ตกต�่ำ และสี่ เป็นการเคลื่อนไหวที่มุ่งเน้นการต่อสู้ด้วย

วิธีการเชิงสัญลักษณ์

อย่างไรก็ตาม การเคลื่อนไหวของกลุ่มคนรุ่นใหม่ในปี 2563 นี้  

แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างจากการเคลื่อนไหวทางการเมือง 

ในสมัย 14 ตุลาคม 2516 อยู่ 3 ประการ ได้แก่ 

เปรียบเทียบ
ม็อบ 14 ตุลาคม 2516 
กับม็อบคนรุ่นใหม่ 2563

หนึ่ง

วิธีการเคล่ือนไหว การเคล่ือนไหวของกลุ่มคนรุ่นใหม ่

ในปี 2563 แตกต่างจากขบวนการนักศึกษาสมัย  

14 ตุลาคม 2516 คือไม่เน้นการน�ำแบบรวมศูนย์ 

นอกจากนี้ ยังมีการสร้างพื้นที่การเคลื่อนไหว การ

ระดมผู้คน และแลกเปล่ียนเรียนรู้ในรูปแบบใหม่ๆ ผ่าน

อนิเทอร์เนต็ และพืน้ทีส่ือ่ออนไลน์19  โดยกลุม่คนรุน่ใหม่

ปี 2563 มีทักษะในการเข้าถึงและเคลื่อนย้ายคนจาก

พื้นที่ออนไลน์ไปสู่พื้นที่ออฟไลน์โดยไม่ต้องลงทุนมาก 

ผ่านการสร้างแฮชแท็กต่างๆ ในการจัดกิจกรรมเพื่อ

ระดมผู้คน และได้กลายเป็นอาวุธหนึ่งที่ทรงพลังของ

คนรุ่นใหม่ เมื่อเปรียบเทียบในแง่นี้ ขบวนการนักศึกษา

สมัย 14 ตุลาคม 2516 มีข้อจ�ำกัดอยู่มาก เพราะ

การเคลื่อนไหวผ่านทางหนังสือพิมพ์หรือโทรทัศน์

ในยุคนั้น มักถูกสกัดกั้นหรือเซนเซอร์โดยรัฐบาล 

ได้ง่าย แต่ในปัจจุบันอินเทอร์เน็ตท�ำให้การควบคุม 

การสื่อสารและความเคลื่อนไหวโดยรัฐเป็นไปได้ยาก 

ภาพ: https://www.tnews.co.th /politic/480966/สุริยะใส-สรุปบทเรียน-14-ตุลา-คุณค่าของประชาธิปไตยที่มากกว่าการเลือกตั้ง
       https://blog.startdee.com/ชูสามนิ้วคือ-ประเทศไทย-ความหมาย-3-fingers-salute
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การเคลื่อนไหวของนักเรียน นักศึกษา และกลุ่มคน

รุ่นใหม่ในปี 2563 เป็นปรากฏการณ์ทางการเมือง

ครั้งส�ำคัญที่เกิดขึ้นในบริบททางสังคมและการเมือง

ไทยที่ไม่เหมือนเดิม การชุมนุมของกลุ่มคนรุ่นใหม ่

ไม่ได้เกิดข้ึนเฉพาะในกรุงเทพมหานคร แต่ยัง

กระจายไปยังพื้นที่ต่างๆ ของประเทศ นอกจากนี้ 

เป้าหมายของการชุมนุมยังแตกต่างจากการชุมนุม

ในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา เพราะการชุมนุมก่อนหน้าน้ี 

ส ่วนใหญ่เป ็นไปเพ่ือขับไล ่รัฐบาลในช่วงนั้นๆ  

ทว ่ าการชุมนุมครั้ งนี้ แม ้จะมี เป ้ าหมายหนึ่ ง 

เพ่ือเรียกร้องให้นายกรัฐมนตรีลาออกจากต�ำแหน่ง 

แต่เป้าหมายหลักคือการปฏิรูปการเมืองไทยในเชิง

โครงสร้างใหญ่ด้วย คาดว่าในระหว่างปี 2564-2565 

จะมีการผลักดันเร่ืองการแก้ไขรัฐธรรมนูญของ 

หลายฝ่าย ซึ่งอาจน�ำไปสู่กระบวนการท�ำประชามติ

และการเลือกสมาชิกสภาร่างรัฐธรรมนูญตามกลไก

ของรัฐสภาต่อไป บางทีการแก้ไขรัฐธรรมนูญให้มี

ความยึดโยงกับประชาชนมากยิ่งขึ้นและมีเนื้อหา

สาระตามกติกาที่เป็นประชาธิปไตย น่าจะเป็น

ประตูบานส�ำคัญส�ำหรับการหา “ทางออก” ให้กับ

ประเทศได้มากที่สุดในขณะน้ี

บทส่งท้าย สอง 

การมีอยู่ของกลไกรัฐสภา ก่อนเหตุการณ์ 14 ตุลาคม 2516 มีการ

ประกาศใช้รฐัธรรมนูญชัว่คราวในปี 2515 ซึง่เป็นรฐัธรรมนญูตามแบบ

ของจอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต์ ในปี 2502 ที่ให้อ�ำนาจเบ็ดเสร็จเด็ดขาด 

แก่นายกรฐัมนตรตีามมาตรา 1720  กล่าวคอื บริบททางการเมอืงขณะนัน้ 

ไม่มีพื้นที่หรือทางออกใดๆ ให้กับประชาชนในการตรวจสอบและ

ถ่วงดุลการใช้อ�ำนาจของรัฐบาลตามกลไกรัฐสภา แต่ในปี 2563  

แม้รัฐบาลอาจมีการสืบทอดอ�ำนาจจากคณะรัฐประหารในปี 2557  

แต่รัฐธรรมนูญ 2560 ยังเปิดให้มีการเลือกตั้ง ท�ำให้มีพ้ืนท่ีทางการ

เมอืงในการตรวจสอบการท�ำงานของรฐับาลผ่านเวทีสภาผู้แทนราษฎร  

ท�ำให้คนรุ ่นใหม่ยังมีความหวังว่า จะสามารถทัดทานอ�ำนาจของ

รัฐบาลได้บ้างในระบบรัฐสภา 

สาม 

จุดมุ่งหมายของขบวนการนักศึกษาในยุค 14 ตุลาคม 2516 เป็นการ

ต่อสู้ที่น�ำเอาอุดมการณ์แบบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์เป็น

ประมุข มาผนวกกับแนวคิดความเป็นไทยกระแสหลัก เพื่อชี้น�ำการ

ต่อสู ้กับรัฐบาลเผด็จการทหาร21 ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงระบอบ

การปกครอง (political regime) ไม่ได้มุ่งหมายที่จะเปล่ียนแปลง

โครงสร้างอ�ำนาจทางการเมือง (political structure) ครั้งใหญ่

ในสังคมไทย แต่การเคลื่อนไหวของกลุ ่มคนรุ ่นใหม่ในปี 2563  

มลีกัษณะทีแ่ตกต่างออกไป โดยกลุม่คนรุน่ใหม่ไม่ได้ออกมาเรยีกร้องให้

เปลี่ยนรัฐบาลเพียงอย่างเดียว แต่เป็นการท้าทายโครงสร้างและความ

สัมพันธ์ทางอ�ำนาจแบบถอนรากถอนโคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็น

การปฏริปูสถาบนัพระมหากษตัรย์ิ นอกจากนี ้ข้อเสนอและข้อเรยีกร้อง 

ของกลุ่มคนรุ่นใหม่มิได้จ�ำกัดอยู่เพียงประเด็นทางการเมือง แต่ยัง

ครอบคลุมถึงเรื่องระบบการศึกษา สิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ  

มิติทางวัฒนธรรม รวมไปถึงเรื่องเพศภาวะด้วย
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ปัญหาหมอกควันในประเทศไทยส่วนใหญ่เกิดขึ้น 

ในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน 9 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย 

เชียงใหม่ ลำ�พูน ลำ�ปาง แพร่ น่าน พะเยา แม่ฮ่องสอน  

รวมทั้งตาก โดยมักเกิดขึ้นในฤดูแล้ง ระหว่างเดือน

มกราคมถงึเมษายนของทกุป ีขอ้มลูร่องรอยการเผาไหม ้

จากดาวเทียม Landsat-8 พบว่าในปี 2563 มีพื้นที่

ถูกเผาไหม้ใน 9 จังหวัดนี้รวมกันกว่า 8.6 ล้านไร่  

เทียบกับปี 2562 มีพื้นที่เผาไหม้สะสมเพิ่มขึ้นถึง  

1.4 ล้านไร่ หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 2.1 โดยตัวเลข

การเผาไหม้ในภาคเหนือเพิ่มขึ้นแทบทุกจังหวัด  

ซึง่แมฮ่อ่งสอนมพีืน้ทีเ่ผาไหมส้ะสมมากทีส่ดุ 1.8 ลา้นไร ่ 

คิดเป็นร้อยละ 22.4 ของพื้นที่รวมทั้งจังหวัด 

ที่จริงแล้วหมอกควันไม่ใช่ปัญหาใหม่ของผู้คนที่อาศัยอยู่แถบนี้  

แต่เป็นผลสืบเนื่องมาจากวิถีชีวิตทางการเกษตรซึ่งพึ่งพาการ 

เผาเพื่อเตรียมพื้นที่สำ�หรับการเพาะปลูกในช่วงฤดูฝน การเผา

พืน้ทีป่า่เตง็รงัและปา่เบญจพรรณทีม่เีศษใบไมร้ว่งสะสม กอปรกบั 

ลักษณะภูมิประเทศที่ เป็นแอ่งกระทะและมีภูเขาล้อมรอบ 

จึงทำ�ให้สถานการณ์หมอกควันรุนแรงในภาคเหนือยิ่งกว่าพื้นที่

อื่นของประเทศ ยิ่งไปกว่านั้น หมอกควันจากประเทศเพื่อนบ้าน

ทางตอนบนที่พัดเข้ามามากขึ้นจากการขยายพื้นที่เกษตรข้าม

พรมแดนทำ�ให้ปัญหามลพิษทางอากาศในภาคเหนือกลายเป็น

ประเด็นสำ�คัญตั้งแต่ช่วงปลายทศวรรษ 2540 เป็นต้นมา และ

เมื่อวิกฤตฝุ่น PM2.5 และ PM10 ได้รับความสนใจจากรัฐบาล

และประชาชนอยา่งกวา้งขวาง พลเอกประยทุธ ์จนัทรโ์อชา นายก

รัฐมนตรีจึงประกาศ “ยกระดับการแก้ไขปัญหาหมอกควันให้เป็น

วาระแห่งชาติ” เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2562

ปัญหาหมอกควัน 
และไฟป่าในภาคเหนือ:
แนวทางการจัดการอย่างยั่งยืน

02
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โครงการวิจัยหลายเรื่อง1 ชี้ให้เห็นว่าปัญหาหมอกควันเป็น

ปัญหามลพิษทางอากาศท่ีเกิดจากการสะสมของควันและฝุ่น

ในอากาศ โดยสัดส่วนองค์ประกอบของสารแต่ละชนิดมีความ

แตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายประการ ทั้งประเภทของ 

เช้ือเพลิงที่ใช้เผา ระดับความชื้นในอากาศ อุณหภูมิของไฟ 

ความกดอากาศ ความเร็วและทิศทางลม ทั้งหมดน้ีท�ำให้เกิด 

ผลกระทบต่อประชาชนท้ังด้านสุขภาพ เช่น โรคระบบทางเดิน

หายใจกับกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด และด้านเศรษฐกิจ 

คือ การยกเลิกเที่ยวบิน และปริมาณนักท่องเที่ยวที่ลดลง

หมอกควันในภาคเหนือมักเกิดข้ึนในช่วงฤดูหนาวก่อนเข้าสู่ 

ฤดรู้อน  ซ่ึงเป็นช่วงทีส่ภาพอากาศนิง่  เนือ่งจากความกดอากาศสูง 

ท�ำให้การระบายอากาศในแนวดิ่งน้อย ฝุ่นละเอียดขนาดเล็ก 

จึงแขวนลอย ไม่ถูกพัดพาขึ้นสู ่บรรยากาศระดับสูงขึ้นไป  

เกิดความเข้มข้นของมลพิษทางอากาศ สาเหตุมาจากการเผา

ในทีโ่ล่งเป็นหลกั แบ่งออกเป็น 3 สาเหต ุได้แก่ 1) การเกดิไฟป่า  

2) การเผาเศษวัชพืชและวัสดุทางการเกษตรจากกิจกรรม

การปลูกข้าวโพด และ 3) การเผาเศษวัชพืชและวัสดุทางการ

เกษตรจากกิจกรรมการปลูกไร่หมุนเวียน โดยเชื่อว่าเป็นการ

ก�ำจัดวัชพืชและป้องกันเชื้อโรคในดินได้ เป็นวิธีที่เกษตรกร

นิยมมากเนื่องจากง่าย สะดวก และประหยัด มีปัจจัยเสริมคือ 

สภาพภูมิอากาศ หากเป็นปีท่ีแห้งแล้งยาวนาน ปัญหาก็จะยิ่ง

รุนแรงตามไปด้วย ในทางตรงกันข้าม หากมีปริมาณน�้ำฝนมาก 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงปี 2554 ปีเดียวกับที่เกิดเหตุการณ์น�้ำท่วม

ใหญ่กรุงเทพฯ ปีนั้นถือเป็นปีเดียวที่ไม่พบค่า PM10 สูงกว่า 

เกณฑ์มาตรฐานแม้แต่วันเดียวหรือเป็นศูนย์ในเกือบทุกสถานี

ตรวจวัดทางภาคเหนือ สันนิษฐานว่าเพราะปรากฏการณ์ 

ลานีญาในห้วงปีนั้นเอง

อย่างไรก็ตาม หมอกควันข้ามแดนเป็นอีกประเด็นหนึ่งที่

จะมองข้ามมิได้ โดยเฉพาะในเมียนมา พบจุดความร้อน

จ�ำนวนมากในช่วงเดือนมีนาคม-เมษายนเป็นประจ�ำทุกปี 

โดยเฉพาะในบริเวณพื้นที่รัฐฉานที่ติดกับภาคเหนือของไทย 

และมีจ�ำนวนมากกว่าสองเท่าของจ�ำนวนจุดความร้อนที่พบ

ในประเทศไทยแทบทุกปี ข้อมูลจุดความร้อนสะสมรายเดือน

ระหว่างวนัที ่1 มกราคม-31 พฤษภาคม 2563 ระบบ MODIS 

ในภาพรวมของเมียนมามีท้ังส้ิน 55,158 จุด โดยพบจุดความ

ร้อนสูงสุดในเดือนมีนาคมถึง 27,994 จุด ขณะท่ีไทยมีจุด

ความร้อน 26,308 จุด โดยพบจุดความร้อนสูงสุดในเดือน

กุมภาพันธ์ที่ 8,434 จุด ส่วนระบบ VIIRS ในเมียนมาพบ 

401,734 จุด พบมากที่สุดในเดือนมีนาคมจ�ำนวน 195,553 

จุด ในไทยพบ 205,288 จุด โดยพบมากที่สุดในเดือนมีนาคม

เช่นกันที่ 70,680 จุด กรณีของเมียนมาพบว่าจุดความร้อน

เพิ่มมากกว่าปี 2562 ส่วนในไทยลดลงเล็กน้อย2 ข้อสังเกตคือ 

กลุ่มทุนไทยได้ย้ายฐานธุรกิจเกษตรพันธสัญญาเข้าไปในรัฐ

ฉานขนานใหญ่ มีเนื้อที่ปลูกข้าวโพดประมาณ 8,440,800 ไร ่

ซึ่ งพบปริมาณจุดความร ้อนบนพ้ืนที่ปลูกข ้าวโพดราว 

ร้อยละ 303 สอดรับกับสถิติสินค้าน�ำเข้าผ่านด่านชายแดน

ด้านที่ ติดกับเมียนมาทางภาคเหนือของไทยที่อันดับ 1  

ในช่วง 1-2 ปีมานี้ก็คือ ข้าวโพดเลี้ยงสัตว์ เม่ือพิสูจน์ด้วยค่า

ฝุ่น PM2.5 และ PM10 ที่พื้นท่ีชายแดนก็พบว่า ค่าฝุ่นทั้งสอง

ชนิดนี้สูงกว่าพื้นที่ในตัวเมืองซ่ึงอยู่ลึกเข้ามาอย่างเห็นได้ชัด  

นั่นหมายความว่า ต่อให้เราควบคุมการเผาในประเทศได้ 

แต่ปัญหาหมอกควนักย็งัคงด�ำรงอยู ่หากยงัมกีารเผาขนาดใหญ่ 

ในประเทศเพื่อนบ้านต่อไป4

เรียนรู้ปัญหาหมอกควัน 
ไฟป่า ผ่านงานวิจัย

ภาพ: https://tidhoo.co/tid-social/wild-fire-at-samueng

ไฟไหม้ป่าในพื้นที่ อ. สะเมิง
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สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

•	 ปริมาณน�้ำฝนและความชื้น
•	 ความกดอากาศสูง
•	 ทิศทางลม

•	 อุณหภูมิผกผัน
•	 ทิศทางลม
•	 หมอกควันข้ามแดน
•	 สภาพภูมิประเทศ

•	 คณะกรรมการป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัยแห่งชาติ

•	 มติครม.
•	 ยุทธศาสตร์ของส่วนราชการที่

เกี่ยวข้อง

•	 ประกาศจังหวัดต่างๆ
•	 ข้อบัญญัติชุมชน
•	 กฎระเบียบชุมชน

•	 วิธีการไม่มีประสิทธิภาพ
•	 ขาดการมีส่วนร่วมจากท้องถิ่น
•	 เจ้าหน้าที่/งบประมาณไม่เพียงพอ
•	 ขาดความเข้าใจในมิติกายภาพ 

เศรษฐกิจ สังคม และความแตกต่าง
ของพืน้ที่

•	 ขาดข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อการตัดสินใจ
•	 ขาดการบูรณาการเชื่อมประสาน

ระหว่างหน่วยงานที่รับผิดชอบและ
ระหว่างพื้นที่

•	 ภูมิประเทศแบบภูเขาสลับกับ
แอ่งที่ราบ

•	 การวางตัวของภูมิประเทศ
•	 ระดับความสูง
•	 ทิศด้านลาด

•	 รายได้ไม่เพียงพอ
•	 ขาดแคลนที่ดินท�ำกิน/ไม่มีสิทธิในที่ดิน
•	 มีแรงงานอยู่จ�ำกัด
•	 ข้อจ�ำกัดในการเลือกชนิดพืช
•	 ไม่มีเงินทุน/ลดค่าใช้จ่าย
•	 ข้อจ�ำกัดด้านตลาดของผลผลิตการเกษตร
•	 ประหยัดเวลาท�ำงาน
•	 ขาดความช่วยเหลือจากรัฐ
•	 การเปลี่ยนวิถีชีวิตแบบดั้งเดิมเป็นวิถีชีวิตและบริโภคนิยม

•	 การเผาป่า
•	 การขยายพื้นที่เพาะปลูก
•	 การจ�ำกัดเศษพืชในไร่นา
•	 การเผาขยะ
•	 การควบคุมการใช้ไฟจากคนนอกพื้นท่ีไม่ได้
•	 การจ�ำกัดหญ้าในสวนป่า
•	 การจ�ำกัดหญ้าข้างทาง
•	 มลภาวะจากยานพาหนะ
•	 มลภาวะจากโรงงาน
•	 ความขัดแย้ง
•	 หมอกควันข้ามแดน

•	 การเก็บของป่า/ล่าสัตว์
•	 การส่งเสริมปลูกพืชไร่
•	 การท�ำไร่หมุนเวียน

•	 พื้นที่เกษตรกรรม : เกษตรใน
ที่ราบ ที่เนิน และที่สูง

•	 พื้นที่ป่าไม้ : ป่าผลัดใบ ป่าไม่
ผลัดใบ สวนป่า ทุ่งหญ้า

•	 พื้นที่ชุมชน : การก่อสร้าง  
ยานพาหนะ โรงงานอตุสาหกรรม  
ที่รกร้าง พื้นท่ีริมถนน  
และที่ท้ิงขยะ

•	 พ.ร.บ. ป่าไม้ พ.ศ. 2484
•	 พ.ร.บ. อทุยานแห่งชาติ พ.ศ. 2504
•	 พ.ร.บ. ป่าสงวนแห่งชาต ิพ.ศ. 2507
•	 พ.ร.บ. ป่าสงวนและคุม้ครองสตัว์ป่า

แห่งชาต ิพ.ศ. 2535
•	 พ.ร.บ. ส่งเสรมิและรกัษาคุณภาพ 

ส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2535
•	 พ.ร.บ. ป้องกนัและบรรเทา 

สาธารณภยั พ.ศ. 2550
•	 พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

และท่ีแก้ไขเพิม่เตมิ

ข้อจำ�กัดทางเศรษฐกิจและสังคม

สาเหตุของหมอกควัน

สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม นโยบาย/มาตรการของรัฐ

สภาพภูมิอากาศ การประกอบอาชีพ การใช้ประโยชน์ที่ดิน การบังคับกฏหมาย

แนวทาง/ยุทธศาสตร์สภาพภูมิประเทศ

ประกาศ ข้อบัญญัติ กฎระเบียบ

ภาพท่ี 1 
แผนผังบริบทของการเกิดหมอกควัน
ในภาคเหนือตอนบน5

ประเทศไทยเร่ิมน�ำค่าฝุน่ละอองขนาด PM10 มาใช้เพือ่ตรวจวดั 

คุณภาพอากาศตั้งแต่ปี 2538 โดยในปี 2547 ได้ก�ำหนด 

ค่ามาตรฐานเฉลีย่ 24 ชัว่โมงอยูท่ีไ่ม่เกนิ 120 µg/m (ไมโครกรมั

ต่อลูกบาศก์เมตร หรือ มคก./ลบ.ม.) ซึ่งก็เป็นที่วิพากษ์วิจารณ์

มาโดยตลอดว่าเป็นมาตรการท่ีต�่ำเกินไป ขณะที่ค่าฝุ่นละออง

ขนาด PM2.5 เพิ่งถูกเพิ่มเข้ามาเมื่อปี 2553 แต่ก็จ�ำกัดวง 

การใช้อยู่แต่เพียงพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ โดยวางเกณฑ์มาตรฐาน

เอาไว้ที่เฉลี่ยในระยะเวลา 24 ชั่วโมงต้องไม่เกิน 50 µg/m³  

ท้ังๆ ท่ี PM2.5 น�ำมาใช้สะท้อนถึงปัญหาได้ชดัเจนกว่า กระทัง่

มีจุดเปลี่ยนส�ำคัญในปี 2561 อันเป็นผลสืบเนื่องจากการที่

กรุงเทพฯ ต้องเผชิญกับปัญหาหมอกควันที่รุนแรงเมื่อช่วง

ปลายปี 2560 ส่งผลให้ PM2.5 กลายเป็นค่ามาตรฐานท่ีต้อง

ด�ำเนินการตรวจวัดในทุกสถานีทั่วประเทศ และถือเป็นหนึ่ง

ในองค์ประกอบของดัชนคีณุภาพอากาศ (Air Quality Index: 

มายาคติ
เกี่ยวกับปัญหาหมอกควัน

ที่มา: ศุทธินี, 2562
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ภาพ: https://mgronline.com/local/detail/9640000012194

AQI) ของกรมควบคุมมลพิษ ส�ำหรับพื้นที่ภาคเหนือสามารถ

วัดค่า PM2.5 ได้ครบทุกสถานีท้ัง 15 แห่งใน 9 จังหวัด 

เมื่อปี 2562 เป็นต้นมา

อนึ่ง มีมายาคติ 2 เรื่องที่เกิดจากการตอกย�้ำของสื่อซึ่งก่อให้

เกิดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนในหมู่ประชาชนต่อเรื่องปัญหา

หมอกควัน นั่นคือ 1) เชียงใหม่ประสบปัญหานี้รุนแรงท่ีสุด6 

2) ปัญหานี้มีแนวโน้มรุนแรงขึ้นทุกปี7 จากสถิติย้อนหลัง 

24 ปีนับแต่เริ่มตั้งสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศท่ีเชียงใหม่

และล�ำปางราวปี 2539 บ่งชี้ว่ามิได้เป็นเช่นนั้น ที่จริงแล้ว

เชียงใหม่ ตลอดจนพื้นที่ภาคเหนือตอนบนประสบกับปัญหา

หมอกควันมานานแล้ว เนื่องจากสถานีวัดมีน้อยท�ำให้ข้อมูล

ไม่เพยีงพอ และปราศจากสือ่อนิเทอร์เนต็ ขณะท่ีในระยะหลัง  

พื้นที่ชายแดนท่ีติดต่อกับประเทศเมียนมาประสบปัญหา

หนักกว่าเชียงใหม่มาโดยตลอด เช่นท่ี อ.เมือง จ.แม่ฮ่องสอน  

อ.แม่สอด จ.ตาก และ อ.แม่สาย จ.เชียงราย 

หากมองในภาพใหญ่ ถ้าเปรียบเป็นเส้นกราฟก็เป็นกราฟ

ที่ขึ้นๆ ลงๆ ไม่ได้มีแนวโน้มของปัญหาที่รุนแรงพุ่งขึ้นไป

เรื่อยๆ หรือค่อยๆ บรรเทาเบาบางลงแต่อย่างใด โดยบางปี

กราฟอาจเปลี่ยนแปลงในบางเดือนเป็นพิเศษจากมาตรการ

ของภาครัฐที่ออกมาเพื่อจัดการปัญหานี้ เช่น ชิงเผา ห้าม

เผาเด็ดขาด ซึ่งส่งผลให้พฤติกรรมการเผาของชาวบ้านต้อง

ปรับเปลี่ยนตามไปด้วย โดยปัจจัยเฉพาะพื้นที่ก็มีส่วนส�ำคัญ 

เพราะความรุนแรงของปัญหาในแต่ละจังหวัดในแต่ละช่วง

เวลาไม่ได้สอดคล้องกันเสียทีเดียว ขณะที่สถานการณ์ในปี 

2563 ปัญหาหมอกควันในภาคเหนือโดยรวมถือว่ารุนแรง

กว่าปีที่ผ่านมาเล็กน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่ อ.แม่สาย  

ซึ่งพบวันที่ค่า PM2.5 สูงสุดมากถึง 398 µg/m และรวมวัน

ที่ค่าสูงเกินมาตรฐานมากถึง 79 วัน โดยในเดือนมีนาคมพบ

ค่าเกินเกณฑ์ตลอดทุกวัน แต่สถานการณ์ของเชียงใหม่ดีขึ้น 

โดยพบวันที่ค่า PM2.5 สูงสุดอยู่ที่ 174 µg/m และรวมวัน

ที่ค่าสูงเกินมาตรฐาน 67 วัน

สถานการณ์ไฟป่า ปี 2563
สำ�หรบัสาเหตุของการเกิดไฟปา่โดยทัว่ไปนัน้ เกดิจาก 2 สาเหตุ

ใหญ่ คือ 1) เกิดจากธรรมชาติ เช่น ฟ้าผ่า ก่ิงไม้ ใบไม้แห้ง

เสียดสีกัน การลุกไหม้ในตัวเองของสิ่งมีชีวิต (spontaneous 

combustion) และ 2) เกิดจากการกระทำ�ของมนุษย์ เช่น 

การเผาไร่ การเก็บหาของป่า การล่าสัตว์ ซึ่งที่ผ่านมาทางภาค

เหนือพบว่า ไฟป่าส่วนใหญ่เกิดจากการจงใจจุดไฟเพ่ือเก็บหา

ของป่าเป็นหลัก ข้อมูลปีงบประมาณ 2562 ของกรมอุทยาน

แห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธ์ุพืช พบว่าไฟป่าเกิดจากปัญหา 

ดงักล่าวถงึรอ้ยละ 688 นอกจากนัน้ ไฟปา่ยงัเกดิจากการลา่สตัว์ 

และเผาป่าเพื่อขยายที่ทำ�กิน ตลอดจนความประมาทเลินเล่อ

จากการเผาไร่แล้วลุกลามไหม้ป่าจนควบคุมไม่ได้ อุปสรรค

จากสภาพภูมิประเทศที่เป็นภูเขาสูงชันทำ�ให้ยากต่อการเข้าไป

ดับไฟของเจ้าหน้าท่ี เช่นที่ปรากฏเป็นข่าวว่ามีผู้ที่ต้องสังเวย

ชีวิตขณะออกปฏิบัติหน้าที่ดับไฟป่าถึง 7 รายในช่วงเวลาแค่  

3 เดือน (ระหว่างกุมภาพันธ์-เมษายน 2563) ทั้งเจ้าหน้าที่ 

(อบต., ผู้ใหญ่บ้าน) และอาสาสมัคร (คนชาติพันธุ์, เยาวชน) 

โดยเหตุเกิดที่เชียงใหม่กับแม่ฮ่องสอนจังหวัดละ 3 ราย  

ส่วนอีกรายนั้นเป็นผู้เสียชีวิตที่เชียงราย9

เมื่อพิจารณาสถิติจุดความร้อนสะสม (hot spot) ในพ้ืนที่ 9 

จังหวัดภาคเหนือตอนบนช่วง 5 เดือนแรกของปี 2563 จาก

ดาวเทียม Terra/Aqua ระบบ MODIS เปรียบเทียบกับระบบ 

VIIRS และดขูนาดพืน้ทีเ่ผาไหม ้(burnt scars) แลว้ แมเ้ชยีงใหม่

จะมี hot spot มากที่สุดในภาคเหนือ แต่ไม่สอดคล้องกับ

พื้นที่เผาไหม้จริง โดยแม่ฮ่องสอนเป็นจังหวัดท่ีมีพ้ืนที่เผาไหม้

มากที่สุด และมีสัดส่วนพื้นที่เผาไหม้ต่อพื้นที่จังหวัดสูงที่สุด

ของภาคเหนือและทั้งประเทศ หากวิเคราะห์แยกตามการ

ใช้ประโยชน์ที่ดิน จะพบจุดความร้อนสูงสุดในพ้ืนท่ีป่าสงวน 

แห่งชาต ิรองลงมาเปน็พืน้ทีป่า่อนรุกัษ ์(สองพืน้ทีน่ีร้วมกนัมาก

ถงึรอ้ยละ 90) ตามดว้ยเขตพืน้ที ่สปก. พืน้ท่ีเกษตร พืน้ทีช่มุชน 

และพื้นที่ริมทางหลวง
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พลวัตของการแก้ไขปัญหา
ไฟป่า หมอกควัน และความตื่นตัว
ของสังคม

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลช้ีชัดว่ามาตรการห้ามเผาเด็ดขาดใช้ 

ไม่ได้ผล ยังคงพบจุดเผาไหม้ในช่วงวันประกาศห้ามมากถึง 

ร้อยละ 70 ของปริมาณจุดเผาไหม้ตลอดทั้งฤดูกาลรวมกัน  

แม้ในภาพรวมและรายจงัหวัดโดยส่วนใหญ่จะมแีนวโน้มลดลง  

แต่เมื่อเทียบกับสถิติปีก่อนๆ บางจังหวัดก็เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ 

เชียงใหม่ท่ีเพิ่มขึ้นมาก ข้อมูลร ่องรอยการเผาไหม้จาก

ดาวเทียม Landsat-8 พบว่ามีพื้นที่ถูกเผาไหม้ใน 9 จังหวัดนี้

รวมกันกินบริเวณกว่า 8.6 ล้านไร่ ถ้าเปรียบเทียบกับปี 2562  

มีพื้นที่เผาไหม้สะสมเพิ่มขึ้นถึง 1.4 ล้านไร่ คิดเป็นร้อยละ 2.1  

โดยแม่ฮ่องสอนมีพ้ืนที่เผาไหม้สะสมมากที่สุด 1.8 ล้านไร่  

คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 22.4 ของพื้นท่ีรวมทั้งจังหวัด และ 

พบว่าตัวเลขเพิ่มขึ้นแทบทุกจังหวัด ยกเว้นตากจังหวัดเดียว

เท่านัน้ทีล่ดลง ทว่าตากกย็งัสงูเป็นอันดบัที ่2 โดยมพีืน้ทีเ่ผาไหม้  

1.5 ล้านไร่ คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 13.5 ของพื้นที่จังหวัด

เงือ่นไขส�ำคญัอกีประการทีม่กัถกูละเลยคือ ปัญหาความเหลือ่มล�ำ้ 

ทางเศรษฐกจิและสงัคมของประชากรบนพืน้ท่ีสงู เน่ืองจากไม่มี

สิทธิในที่ท�ำกินของตัวเอง ประกอบกับฐานะยากจน และด้วย 

ที่ราบมีจ�ำกัด จึงมีการขยายพื้นที่เกษตรเข้าไปในเขตป่าไม้ 

ตามพื้นที่สูง โดยนิยมปลูกพืชเศรษฐกิจเชิงเดี่ยว เช่น ข้าวโพด 

ข้าวไร่ ตามแรงจูงใจทางการตลาดและการส่งเสริมของภาครัฐ 

ซึง่พชืเหล่าน้ีเป็นพชืทีม่อีายสุัน้ มกีารใช้ไฟในการจดัการทีท่�ำกิน  

อันเป็นสาเหตุหนึ่งของปัญหาไฟป่าและหมอกควัน

ปัญหาหมอกควันนับเป็นปัญหาที่สลับซับซ้อน ไม่มีสาเหตุ

เชงิเดีย่ว งานวจิยัเท่าทีม่ใีห้น�ำ้หนกัของสาเหตไุปยังไฟป่ากบัการ

เผาในพืน้ทีเ่กษตร (ซ่ึงรวมถงึพืน้ทีเ่กษตรในเขตป่าไว้ด้วย) ยังไม่

รวมถงึหมอกควนัข้ามแดนทีถ่าโถมเข้ามา ชดัเจนว่าหมอกควนั

ทางภาคเหนอืมแีหล่งท่ีมาแตกต่างจากกรุงเทพฯ ท่ีมีสาเหตจุาก

ยานพาหนะและมลพษิอตุสาหกรรมร่วมด้วย

การแก้ไขปัญหาที่ผ่านมาเป็นแบบลองผิดลองถูก สัมพันธ์กับ

สาเหตุเชิงซ้อนหลายด้านที่แปรเปลี่ยนและแตกต่างกันไปตาม

บรบิทของแต่ละพืน้ที ่ช่วงแรกทีห่น่วยงานรฐัเริม่เอาจรงิในเรือ่งนี ้

เมือ่ปี 2547-2556 ได้ใช้มาตรการ “ชงิเผา” (zero-burning) 

แบบสัง่การจากบนลงล่างมาตลอด กระทัง่ในปี 2556 จงึเริม่ใช้

มาตรการไม่ให้มกีารเผา หรอื “ห้ามเผา” อนัเป็นทีม่าของการ

ก�ำหนดเวลาห้ามเผาในทุกจังหวัดภาคเหนือตอนบนเรื่อยมา 

พร้อมน�ำระบบศนูย์สัง่การแบบเบด็เสร็จ ซ่ึงยดึพืน้ทีเ่ป็นตวัตัง้ 

โดยให้จงัหวดั/อ�ำเภอเป็นแกนหลกัในการบรหิารจดัการ ให้ผูว่้า

ราชการจงัหวดั/นายอ�ำเภอมอี�ำนาจรับผดิชอบเตม็ในเขตพืน้ที่

ของตน จากเดมิแบ่งพืน้ทีเ่ฝ้าระวังตามหน้าทีข่องหน่วยงาน เช่น 

เขตอทุยานแห่งชาตใิห้เจ้าหน้าทีก่รมอุทยานฯ ดแูลเขตป่าสงวน

ให้เจ้าหน้าทีก่รมป่าไม้ดูแล ฯลฯ ซึง่ในบางปีส�ำหรบับางจงัหวดัก็

ประสบความส�ำเรจ็อย่างด ีเช่น “เชยีงรายโมเดล” ทีส่ามารถลด 

hot spot ลงมาเหลอืเพยีง 19 จดุได้เมือ่ปี 2560 แต่กไ็ม่ยัง่ยนื 

เพราะเมื่อมีการเผาไหม้น้อยก็ส่งผลให้เชื้อเพลิงสะสมในป่าม ี

เพิ่มขึ้น ในปีต่อๆ มาจึงพบไฟป่าท่ีเชียงรายรุนแรงขึ้นและ 

กินบริเวณความเสียหายมาก อีกทั้งการที่หน่วยงานของรัฐใช้

มาตรการประกาศวนัห้ามเผาเด็ดขาดและอาศยัปรมิาณจดุความ

ร้อนเป็นเป้าหมายช้ีวดั แม้ในทางสถติติวัเลขบางจงัหวดัสามารถ

ควบคมุจดุความร้อนได้ด ีแต่ข้อเทจ็จรงิระดบัพืน้ทีย่งัมกีารเผา 

และขนาดของมลพิษก็เกินมาตรฐานอยู่เช่นเดิม เนื่องจาก

ดาวเทียมมีข้อจ�ำกัดในเรื่องห้วงเวลาของการจับภาพ ล�ำพัง  

hot spot จงึไม่สามารถบ่งชีส้ภาพปัญหาทีแ่ท้จริงได้ 

ภาพ: https://www.iqair.com/th/air-quality-app

เม่ือประชาชนในเขตเมืองให้ความต่ืนตัวต่อค่า AQI อย่างมาก 

แต่ไม่เช่ือม่ันในมาตรฐานของภาครัฐ แอปพลิเคชัน AirVisual 

จึงเร่ิมเป็นท่ีนิยมแพร่หลายย่ิงกว่าแอปพลิเคชัน Air4Thai ของ

ทางการ10 ต้ังแต่ราวปี 2562 เป็นต้นมา จนนำ�ไปสู่ปรากฏการณ์
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ภาพ: https://today.line.me/th/v2/article/qQkBpx

ผลักดันกฎหมายสะอาด

แนวทางหน่ึงในการแก้ปัญหามลพิษทางอากาศและฝุ่น 

PM2.5 คือการผลักดันให้เกิดกฎหมายอากาศสะอาดและ

องค์กรก�ำกับดูแลเพื่อให้เกิดการแก้ปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม 

ศ.ศิวัช พงษ์เพียจันทร์ ผู้อ�ำนวยการศูนย์วิจัยและพัฒนาการ

ป้องกนัและจดัการภยัพบิตั ิคณะพฒันาสงัคมและส่ิงแวดล้อม 

สถาบันบัณฑิตพัฒนาบริหารศาสตร์ เห็นว่าประเทศไทยควร

ต้องมีกฎหมายอากาศสะอาด (Clean Air Act) และจัดตั้ง

ส�ำนักพิทักษ์สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ เพราะตราบใดที่ยังไม่มี

กฎหมายและหน่วยงานขึ้นมาก�ำกับดูแล ปัญหาฝุ่น PM 2.5 

ก็จะไม่ได้รับการแก้ไข สอดรับกับความเห็นของ ผศ.คนึงนิจ  

ศรีบัวเอ่ียม อาจารย์ประจ�ำคณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ที่กล่าวว่า หากประเทศไทยยังไม่มีกฎหมาย

อากาศสะอาดที่แยกเฉพาะออกมารองรับ ส�ำนักพิทักษ์ 

สิง่แวดล้อมแห่งชาตกิจ็ะไม่เกดิขึน้ หรอืถ้าจดัตัง้ตวัองค์กรข้ึน

มาอย่างเดียวก็ไม่เพียงพอ เพราะทั้งสองส่วนต้องผนวกกัน  

ซึ่งที่ผ่านมามีการร่างแนวคิดน้ีเสนอต่อผู้น�ำหลายรัฐบาลแล้ว 

แต่ไม่ได้รับการเห็นชอบ11

อย่างไรก็ตาม ภาคีเครือข่ายต่างๆ ว่าจะเป็นองค์กรเอกชน 

นักวิชาการ พรรคการเมืองและเครือข่ายภาคประชาชน

จ�ำนวนมากต่างพยายามผลักดันให้เกิดกฎหมายอากาศ

สะอาด เพื่อแก้ปัญหามลพิษทางอากาศที่เกิดขึ้น เช่น สภา

หอการค้าแห่งประเทศไทยได้เห็นพ้องกันท่ีจะผลักดันร่าง 

พ.ร.บ.อากาศสะอาด เนื่องจากผลส�ำรวจทางวิชาการระบุ

ว่าปัญหาฝุ่นพิษกระทบต่อเศรษฐกิจใน 10 จังหวัดภาคเหนือ 

ปีละไม่ต�่ำกว่า 163,313 ล้านบาท และเสนอรัฐบาลให้จัดตั้ง 

หน่วยงานใหม่มาดูแลปัญหาทางอากาศโดยเฉพาะ และ

เมื่อวันที่ 13 กรกฎาคม 2563 หอการค้าไทยได้น�ำตัวแทน 

ยืน่เสนอรายชือ่ 12,000 รายชือ่ เพ่ือเสนอร่างพระราชบญัญตัิ

การบริหารจัดการเพื่ออากาศสะอาด พ.ศ. … เป็น ฉบับแรก

ของประเทศไทยต่อสภาผู้แทนราษฎร นอกจากการผลักดัน

กฎหมายแล้ว หอการค้ายังได้ร่วมกับเครือข่ายจัดตั้งคณะ

ท�ำงานด้านกฎหมายและด้านการรณรงค์แก้ไขปัญหา PM2.5 

เพ่ือท�ำงานคู่ขนานด้วย โดยมุ่งเป้าไปที่การลดการเผา และ

การรับซื้อใบอ้อย ฟางข้าว ซังข้าวโพด ฯลฯ12

ทางด้านเครือข่ายภาคประชาชนก็ได้ผลักดันร่างกฎหมาย

ของตนเองเช่นกัน โดย เพ็ญโฉม แซ่ตั้ง เครือข่ายอากาศ

สะอาดประเทศไทย และผู้อำ�นวยการมูลนิธิบูรณะนิเวศ ก็ได้

ผลักดัน “ร่างพระราชบัญญัติกำ�กับดูแลการจัดการอากาศ

สะอาดเพื่อสุขภาพแบบบูรณาการ” เพื่ออุดช่องว่างทาง

นโยบายและกฎหมาย และเพื่อบูรณาการการทำ�งานของทุก

หน่วยงานภาครัฐ โดยร่างกฎหมายฉบับนี้เน้น 3 เรื่องหลัก  

คือ หนึ่ง สิทธิในการที่จะเข้าถึงข้อมูลหรือรับรู้ข้อมูล สอง 

สิทธิในการมีส่วนร่วม และสาม การกำ�กับดูแลลงโทษ  

ซึ่งจะเน้นความเท่าเทียมของแหล่งกำ�เนิดมลพิษทุกส่วน  

นอกจากนี้ยั งรวมถึงมาตรการจูงใจให้ผู้ปล่อยมลพิษ 

ทางอากาศช่วยแก้ปัญหามลพิษด้วย13

นอกจากร่างกฎหมายทั้งสองฉบับแล้ว ในช่วงปี 2563-

2564 ยังมีการเสนอร่างกฎหมายโดยฝ่ายการเมืองอีกสอง

ฉบับ ได้แก่ ร่าง พ.ร.บ.อากาศสะอาดเพื่อประชาชน พ.ศ.....

เสนอโดยสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรพรรคภูมิใจไทย เมื่อ 9 

กรกฎาคม 2563 และ ร่าง พ.ร.บ.การรายงานการปล่อยและ

การเคลื่อนย้ายสารมลพิษสู่สิ่งแวดล้อม พ.ศ..... เสนอโดย 

สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรพรรคก้าวไกลด้วย

ท่ีน่าสนใจตามมา ไม่ว่าจะเป็นการก่อต้ังสภาลมหายใจเชียงใหม่ 

การประกาศงดการเรียนการสอนของหลายสถาบันการศึกษา

ในทุกระดับช้ัน การแจกหน้ากาก N95 โดยหน่วยงานของรัฐ

และเอกชน การออกรณรงค์ของกลุ่มต่างๆ เรียกร้องให้ปรับปรุง

มาตรฐานคุณภาพอากาศให้ใกล้เคียงกับเกณฑ์สากล ฯลฯ  

พลังทางสังคมเหล่าน้ีได้ผลักดันให้ภาครัฐปรับเปล่ียนท่าทีอย่างมี

นัยสำ�คัญ โดยยอมรับบทบาทของภาคประชาสังคมเพ่ิมข้ึน
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ทั้งนี้ ร่าง พ.ร.บ.อากาศสะอาดเพื่อประชาชน ที่เสนอโดย 

ส.ส.พรรคภูมิใจไทย และร่าง พ.ร.บ.การบริหารจัดการ

เพื่ออากาศสะอาด ที่เสนอโดยประชาชน มีเนื้อหาของร่าง

กฎหมายใกล้เคียงกัน โดยต่างก็รับรองสิทธิในการได้รับ

อากาศสะอาดของบคุคล สทิธทิางศาลในการฟอ้งรอ้งตอ่ผูก้อ่

ให้เกิดมลพิษทางอากาศ และกำ�หนดให้ประชาชนสามารถมี

สว่นรว่มในการกำ�หนดนโยบายเพือ่อากาศสะอาด นอกจากนี ้

ร่างกฎหมายทั้งสองฉบับยังกำ�หนดหน้าที่ของรัฐที่ต้องจัด

ระบบบริหารเพื่อให้เกิดอากาศสะอาด ผ่านการจัดนโยบาย

ระดับชาติ การสั่งการหน่วยงานรัฐ การจัดสรรงบประมาณ 

กำ�หนดให้รัฐต้องพัฒนาระบบติดตาม ตรวจสอบ เฝ้าระวัง 

และเตือนภัยแก่ประชาชน นอกจากนี้ ร่าง พ.ร.บ.อากาศ

สะอาดเพื่อประชาชน ที่เสนอโดย ส.ส.พรรคภูมิใจไทย  

ยงักำ�หนดใหรั้ฐตอ้งดำ�เนนิความสมัพนัธกั์บประชาคมอาเซียน 

เพื่อร่วมมือในการป้องกันและแก้ไขมลพิษทางอากาศด้วย 

ส่วนร่าง พ.ร.บ.การรายงานการปล่อยและการเคลื่อนย้าย 

สารมลพิษสู่สิ่งแวดล้อมที่เสนอโดย ส.ส.พรรคก้าวไกล  

มีหลักการที่เป็นสาระสำ�คัญแตกต่างไปจากร่างกฎหมายที่

เกี่ยวกับอากาศสะอาดฉบับอื่นๆ โดยมุ่งเน้นไปที่การจัดทำ� 

ฐานข้อมูลด้านมลพิษซึ่ ง เป็นต้นตอของปัญหามลพิษ 

ทางอากาศ เพื่อนำ�ไปสู่การวิเคราะห์ข้อมูลมลพิษและแก้ไข

ปัญหาดังกล่าว เพื่อให้ประชาชนสามารถตรวจสอบได้ว่า 

ในเขตที่ตนเองอาศัยอยู่นั้น มีการปล่อยและการเคลื่อนย้าย 

สารมลพิษเท่าไหร่ เป็นสารมลพิษประเภทใดบ้าง และ 

สถานประกอบการใดที่เกี่ยวข้องกับการปล่อยมลพิษ 

ชุมชนต้นแบบ 
ความเข้มแข็งของท้องถิ่น  
และการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 

เมื่อมองทั้งภาคหรือในระดับจังหวัดอาจเห็นว่าปัญหาหมอก

ควันและไฟป่าเป็นปัญหาใหญ่ที่ยากต่อการแก้ไข แต่ถ้า

พิจารณาพื้นที่ระดับอำ�เภอหรือตำ�บลลงไปจะพบว่า หลาย

ตำ�บลสามารถลดไฟป่าได้อย่างต่อเนื่องตลอดหลายปีที่ผ่าน

มา ไม่ว่าจะดูจากจุดความร้อนหรือพื้นที่เผาไหม้ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งกับ 19 ตำ�บลนำ�ร่องใน 9 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

ที่ได้เข้าร่วมโครงการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบการเสริมศักยภาพ

ชมุชน และพฒันากลไกการมสีว่นรว่มในการจดัการปา่ชมุชน

เพื่อป้องกันปัญหาฝุ่นควันจากไฟป่า ภายใต้การสนับสนุน

ของสำ�นกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) 

ร่วมกับมูลนิธิเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน

ตัวอย่างที่น่าสนใจคือ ต.บ้านหลวง อ.จอมทอง จ.เชียงใหม่

ที่ริเริ่มนำ�เอานวัตกรรมทะเบียนประวัติการใช้ที่ดินรายแปลง

มาใช้โดยเทศบาลตำ�บลบ้านหลวง ซึ่งก่อนหน้านั้นชาวบ้าน

เคยมีข้อขัดแย้งกับเจ้าหน้าที่รัฐในเรื่องการจัดการเชื้อเพลิง

กับทำ�แนวกันไฟมาโดยตลอด แต่เนื่องจากที่ดินทำ�กิน/อยู่

อาศัยทับซ้อนกับเขตอุทยานฯ จึงไม่มีสิทธิกระทำ�การใดๆ 

บนที่ดินดังกล่าว นำ�ไปสู่การผลักดันเทศบัญญัติว่าด้วย

การบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและนวัตกรรมการ

จัดการที่ดิน โดยสำ�รวจเขตที่ดินของชาวบ้านผ่านเทคโนโลยี

สารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GPS) กว่า 20,000 ไร่ รวมที่ดิน 

6,000 แปลง จากนั้นจัดทำ�เป็นทะเบียนประวัติการใช้ที่ดิน

รายแปลง เพื่อแสดงขอบเขตที่ดินและป่าชุมชน เมื่อเกิดไฟ

ป่าขึ้นระบบจะชี้จุดกำ�เนิดความร้อนว่าเกิดในที่ดินแปลงใด 

การมีระบบทะเบียนฯ ช่วยให้มีหลักฐานติดตามคนที่เป็น 

ต้นเหตุได้ ทำ�ให้ตั้งแต่ปี 2562 ไม่พบปัญหาการบุกรุกที่ป่า 

และปัญหาไฟป่าก็ลดลง14,15

อกีตำ�บลหนึง่คอื ต.แมว่นิ อ.แมว่าง จ.เชยีงใหม ่ซึง่พืน้ทีเ่ผาลด

ลงต่อเนื่องทุกปี จาก 36,918 ไร่ในปี 2558 เหลือ 6,204 ไร่

เมือ่ปี 2562 เพราะอาศยัแผนชมุชนในการจดัการปญัหาไฟปา่ 

ภาพ: https://www.thairath.co.th/news/politic/1841106
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ที่มีองค์การบริหารส่วนตำ�บล (อบต.) เป็นเจ้าภาพ และประชาชน

มีส่วนร่วม โดยแสดงให้ภาครัฐเห็นว่าการสั่งห้ามเผาใช้ไม่ได้ผลจริง  

แผนของชุนชนจึงไม่ถึงข้ันห้ามเผาเด็ดขาด แต่พยายามระบุให้ชัดลงในพิกัด 

แผนทีว่า่แต่ละพืน้ทีม่วีธิกีารบรหิารจดัการอยา่งไร บางพ้ืนท่ีจำ�เปน็ต้อง

สงวนรักษาไว้ แต่บางพื้นที่จำ�เป็นต้องจัดการเชื้อเพลิงโดยการใช้ไฟ16

ทั้งนี้ ลักษณะร่วมของพื้นที่ที่จัดการไฟป่าได้ผลสำ�เร็จคือ การมี 

ผูบ้รหิารทอ้งถิน่ทีเ่อาจรงิเอาจงั ประชาชนมสีว่นรว่มแขง็ขนั รวมถงึได้

รับการสนับสนุนจากเครือข่ายทั้งในระบบราชการ องค์กรธุรกิจ และ

ภาคประชาสงัคมดว้ยด ีคำ�ถามคอื การทำ�ในระดบัเล็กๆ เชน่นีจ้ะขยายผล 

ไปสู่ความเปลี่ยนแปลงในภาพใหญ่ได้อย่างไร?

บทส่งท้าย 

การแกไ้ขปญัหาหมอกควนัและไฟปา่ในภาคเหนอืที่

ผา่นมาเปน็แบบลองผดิลองถกู ชว่งแรกหนว่ยงานรฐั  

ได้ใช้มาตรการ “ชิงเผา” แบบสั่งการจากบนลงล่าง 

ต่อมาได้กำ�หนดมาตรการห้ามเผาในแต่ละจังหวัด 

แตก่ป็ระสบความลม้เหลว แตถ่า้ลองพจิารณาพืน้ที่

ขนาดเล็กระดับอำ�เภอหรือตำ�บลลงไป หลายตำ�บล

สามารถลดไฟป่าได้อย่างต่อเนื่องตลอดหลายปี 

ที่ผ่านมาจากการเสริมศักยภาพชุมชน และพัฒนา

กลไกการมีส่วนร่วมในการจัดการป่าชุมชน งานศึกษา 

เกี่ยวกับการกระจายอำ�นาจจัดการป่าไม้ได้บ่งชี้ว่า

องค์กรท้องถิ่นทำ�เรื่องนี้ได้ดีกว่าส่วนกลาง เพราะ

ท้องถิ่นรู้ปัญหาของตัวเองดีกว่า โดยแต่ละท้องถิ่น

อาจกำ�หนดมาตรการที่ไม่เหมือนกัน ตามบริบท

และความเหมาะสมของแต่ละพื้นที่ ส่วนในอนาคต 

กฎหมายอากาศสะอาดและองค์กรกำ�กับดูแลจะ

ช่วยให้เกิดการแก้ปัญหาอย่างเป็นรูปธรรมและ

เปน็ระบบ โดยสทิธใินการหายใจอากาศสะอาดของ

บุคคลจะได้รับการคุ้มครองและนำ�ไปสู่การพัฒนา

แนวทางและมาตรการตา่งๆ โดยการมสีว่นรว่มของ

ประชาชนมากขึ้น

แนวทางการแก้ไขปัญหาปี 2564

สำ�หรับแผนการดำ�เนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาหมอกควันภาค

เหนือ ปี 2564 ส่วนกลางยังคงยึดแนวทาง “4 มาตรการเชิงพ้ืนท่ี 5 

มาตรการบริหารจัดการ” ซ่ึงเป็นแนวทางเดิมท่ีเคยใช้มาต่อเน่ืองหลายปี17 

ประกอบด้วย 4 พื้นที่หลัก ได้แก่ 1) พื้นที่ป่าอนุรักษ์และป่าสงวน 

แห่งชาติ 2) พื้นที่เกษตรกรรม 3) พื้นที่ชุมชนและเขตเมือง 4) พื้นที่

ริมทาง และ 5 มาตรการบริหารจัดการ ได้แก่ 1) ระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ 2) มาตรการสร้างความตระหนัก 3) มาตรการลดปริมาณ

เชือ้เพลงิ 4) มาตรการจติอาสาประชารฐั และ 5) การบงัคบัใชก้ฎหมาย 

แต่สำ�หรับ จ.เชียงใหม่ ปี 2564 ได้ให้ความสำ�คัญกับการบริหารจัดการ

เชิงพ้ืนท่ี ถือเป็นคร้ังแรก (นับแต่ปี 2556) ท่ีจะยกเลิกการประกาศห้าม

เผาโดยเด็ดขาด แต่จะใช้วิธีขอความร่วมมือประชาชนและจัดแบ่งโซน

เหนือ-ใต้เพ่ือบริหารจัดการเช้ือเพลิงตามฐานข้อมูล โดยเร่ิมดำ�เนินการ

โซนใต้ก่อน ระหว่างมกราคม-กุมภาพันธ์ จากน้ันจึงเป็นโซนเหนือระหว่าง

มีนาคม-เมษายน รวมระยะเวลาท้ังหมด 4 เดือน ซ่ึงน่าจะยืดหยุ่นและ

เหมาะสมกว่านโยบายท่ีถูกกำ�หนดลงมาจากเบ้ืองบน รวมท้ังมีโครงการ

สนับสนุนหมู่บ้านปลอดการเผา มีแนวคิดพ้ืนฐานคือการให้รางวัลกับ 

คนท่ีทำ�ดี เป็นโครงการแบบบูรณาการเพ่ือลดปัญหาฝุ่นควัน พัฒนากลไก

การมีส่วนร่วมในการจัดการชุมชนป้องกันปัญหาฝุ่นควันจากการเผา 

อย่างย่ังยืนด้วยกิจกรรมต่างๆ เช่น ทำ�แนวกันไฟพ้ืนท่ีป่าเกือบสมบูรณ์ 

อบรมทำ�แผนชุมชนป้องกัน เส้นทางลาดตระเวน และหอดูไฟ รวมถึง 

การต้ังกองทุนผจญเพลิง ฯลฯ18
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ทางอาญาผ่านคด ี 
“บอส”

03

มองกระบวนการยุติธรรม

นับต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน “ความยุติธรรม” ในกระบวนการ

ยุติธรรมทางอาญา ของไทยถูกตั้งค�ำถาม และถูกวิพากษ์วิจารณ์

มาโดยตลอด คนในสังคมจ�ำนวนมากเห็นพ้องกับค�ำกล่าวประชด

ประชันที่ว่า คุกมีไว้ขังคนจน1  ค�ำกล่าวข้างต้น ถูกน�ำมาตอกย�้ำ

อีกครั้งกับเหตุการณ์ที่ นายวรยุทธ หรือ “บอส” ได้ขับรถหรู

เฟอร์รารีชน ด.ต.วิเชียร กลั่นประเสริฐ ผบ.หมู่งานปราบปราม 

สน.ทองหล่อ จนเสยีชีวติบริเวณปากซอยสขุมุวทิ 47 ในช่วงเช้ามดื 

ของวันท่ี 3 กันยายน 2555 และขับรถหลบหนีเข้าไปในบ้านพัก

เลขท่ี 9 ซอยสุขุมวิท 532 

หลังเกิดเหตุ หน่วยงานต้นทางแห่งกระบวนการ

ยุติธรรมไทยอย่างสำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ และ

องค์กรอัยการก็ตกเป็นเป้าสายตาของประชาชนมา

โดยตลอด เพราะนับตั้งแต่เหตุเกิดในปี 2555 จนถึง

ปี 2564 เป็นระยะเวลาเกือบ 10 ปี ความคืบหน้า

ของการดำ�เนินคดีต่อนายบอสกลับ “บิดเบี้ยว” 

จนข้อหาบางส่วนขาดอายุความ ทำ�ให้เกิดกระแส

วิพากษ์วิจารณ์ถึงความไม่ชอบมาพากลของคดีนี้ 

มีการขุดคุ้ยการบิดเบือนระบบและกระบวนการ

สอบสวนของทั้งตำ�รวจและอัยการอย่างต่อเนื่อง

อันที่จริงแล้ว อุบัติเหตุจากการขับขี่รถยนต์และการเสียชีวิตเป็นสิ่ง

ทีเ่กดิบอ่ยครัง้ กรณขีองนายบอส จงึไมค่วรจะกลายเปน็ปญัหาใหญ ่

หากมิได้หลบหนีและพยายามบดิเบอืนขอ้เทจ็จรงิของคด ีในอดตีมี

บคุคลผู้มชีือ่เสียงมากมายทีป่ระสบอบุติัเหตุรุนแรง แต่กม็ไิด้หลบหน ี

และให้การดูแลผู้บาดเจ็บหรือครอบครัวของผู้ เสียชีวิตอย่าง 

เหมาะสม3 เช่น กรณีนายสมชาย เวโรจน์พิพัฒน์ เจ้าของบริษัท 

ไทยคาร์บอนแอนด์กราไฟต์ จำ�กัด หรือ “เสี่ยเบนซ์” ซึ่งขับรถยนต์ 

ดว้ยความมนึเมาและพุง่ชนรถยนตข์อง พ.ต.ท.จตพุร งามสวุชิชากลุ 

เปน็เหตใุห ้พ.ต.ท.จตพุรฯ และภรรยาเสยีชวีติ สว่นลกูสาววยั 12 ป ี

ได้รับบาดเจ็บสาหัส โดยนายสมชายฯ ได้ยอมรับผิดและชดใช้ 

ค่าเสียหายให้กับผู้เสียหายและญาติเป็นจำ�นวนถึง 45 ล้านบาท4 

ทำ�ให้เกิดการเปรียบเทียบกับกรณีของนายบอส และสร้างกระแส

กดดันให้ภาครัฐดำ�เนินคดีกับนายบอสอย่างจริงจัง
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ประเด็นปัญหา
การดำ�เนินคดี

แม้กรณีของนายบอสจะเป็นเรื่องส่วนบุคคล แต่ปฏิเสธ

ไม่ได้ว่าอิทธิพลจากเงินตราของการเป็นคนนามสกุลดัง  

อาจมีส่วนทำ�ให้เกิดการบิดเบือนคดีได้ เช่น ในเช้าวันเกิดเหตุ  

ตำ�รวจได้นำ�ตัวคนดูแลบ้านของนายบอสมามอบตัว และ

อ้างว่าบุคคลดังกล่าวเป็นผู้ต้องหา รวมทั้งมีการนำ�ตัว 

นกัวชิาการมาพบกบัทางตำ�รวจเพือ่นำ�เสนอวธิกีารคำ�นวณ

ความเร็วของรถยนต์ในขณะเกิดเหตุใหม่5 นอกจากน้ี  

ยงัปรากฏวา่มกีารใหโ้อกาสนายบอสและตวัแทนกฎหมาย

ของนายบอสต่อสู้คดีในลักษณะที่เป็นการประวิงคดี 

(ยืดระยะเวลาการดำ�เนินคดี) เช่น การที่นายบอสได้ 

ขอเลื่อนพบอัยการหลายครั้ง โดยอ้างเหตุว่า ตนเองได้

ร้องขอความเป็นธรรมกับหน่วยงานต่างๆ ไว้ เช่น คณะ

กรรมาธิการการกฎหมาย กระบวนการยุติธรรมและ

กิจการตำ�รวจ สภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.)6  เป็นต้น

คดีนายบอสได้กลับมาอยู่ในความสนใจของประชาชน 

และถูกวิพากษ์วิจารณ์อย่างหนักอีกครั้งในปี 2563 เมื่อ

อัยการมีคำ�สั่งไม่ฟ้องนายบอส เนื่องจากนายบอสและ

ตัวแทนกฎหมายของนายบอสใช้ระเบียบสำ�นักงานอัยการ

สูงสุด ว่าด้วยการดำ�เนินคดีอาญาของพนักงานอัยการ พ.ศ. 

2547 ข้อ 48 เพื่อร้องขอความเป็นธรรม โดยนับตั้งแต่ปี 

2556 ถึง 2562 มีการยื่นเรื่องขอความเป็นธรรมกว่าสิบครั้ง 

โดยการยืน่รอ้งขอความเปน็ธรรมครัง้สดุทา้ยเกดิขึน้เมือ่วนัที ่ 

7 ตุลาคม 2562 ทำ�ให้กระบวนการยุติธรรมเกิดความ

ล่าช้า มีการทบทวนสำ�นวนคดี และสอบสวนพยานเพิ่มเติม 

บ่อยครั้ง จนในที่สุด นายเนตร นาคสุข รองอัยการสูงสุด ได้

ใช้พยานหลักฐานเดิมที่เคยถูกตีตกไปในอดีตกลับมาใช้ใหม่ 

โดยมคีวามเหน็วา่ ผูต้อ้งหาไมไ่ดข้บัรถเรว็ แตร่ถจกัรยานยนต์

ของ ด.ต.วิเชียรฯ เปลี่ยนเลนกะทันหัน ทำ�ให้นายบอสหยุด

รถไม่ทัน เป็นเหตุให้ชนท้าย กรณีที่เกิดขึ้นจึงเป็นเหตุสุดวิสัย 

ไมใ่ชเ่กดิจากความประมาท ปราศจากความระมดัระวงั ทำ�ให้

คดีมีพยานหลักฐานไม่พอที่จะฟ้องนายบอส ฐานกระทำ�โดย

ประมาทเป็นเหตุให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย จนนำ�ไปสู่คำ�สั่ง 

ไม่ฟ้องในที่สุด7 รายละเอียดปรากฏดังต่อไปนี้

ภาพ: https://www.posttoday.com/social/general/174612

สภาพรถคันก่อเหตุ
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ตารางท่ี 1 
การย่ืนเร่ืองขอความเป็นธรรมของนายวรยุทธฯ (นายบอส)

เรื่อง ผล ผู้ดำ�รงตำ�แหน่ง

ขอให้สอบปากคำ�พยานเพิ่มเติมเพื่อทบทวน
การคำ�นวณความเร็ว 

ยุติเรื่อง ไม่มีเหตุจะสอบสวนเพิ่มเติม และ
คดีใกล้จะขาดอายุความบางข้อหา

อัยการสูงสุด
จุลสิงห์ วสันตสิงห์

รองอัยการสูงสุด
อรรถพล ใหญ่สว่าง

ขอให้สอบปากคำ�พยานเพิ่มเติมเพื่อทบทวน
การคำ�นวณความเร็ว  รวมถึงขอให้สอบตัว
นายบอสเพิ่มเติมด้วย (แต่นายบอสไม่มา)

ยุติเรื่อง

ขอให้พิจารณาเพิกถอนคำ�สั่งที่แจ้งให้
พนักงานสอบสวนขอศาลออกหมายจับ ยุติเรื่อง

ขอให้สอบสวนพยานเพิ่มเติม เกี่ยวกับ
พฤติกรรมความเจ็บป่วยของนายบอส  
ในช่วงก่อน ขณะเกิดเหตุ และในวันเกิดเหตุ

ยุติเรื่อง
อัยการสูงสุด 
อรรถพล ใหญ่สว่าง

รองอัยการสูงสุด 
วุฒิพงศ์ วิบูลย์วงศ์

ขอให้สอบสวนพยานเพิ่มเติม ยุติเรื่อง

ขอให้พิจารณาเพิกถอนคำ�สั่งที่แจ้งให้
พนักงานสอบสวนขอศาลออกหมายจับ  
โดยขอให้รอผลการสอบสวนเพิ่มเติมก่อน

ยุติเรื่อง

ขอให้สอบสวนพยานเพิ่มเติม และขอให้
สอบสวนนายบอสเพิ่มเติม (แต่นายบอส 
ไม่มา) และขอให้ชะลอการดำ�เนินคดี

ยุติเรื่อง
อัยการสูงสุด 
ตระกูล วินิจฉัยภาค

รองอัยการสูงสุด 
วุฒิพงศ์ วิบูลย์วงศ์

ขอให้สอบสวนพยานเพิ่มเติม 
ยุติเรื่อง พยานไม่มีน�้ำหนัก เป็นเพียงค�ำ
บอกเล่า ผ่านไปเกือบ 3 ปีเพิ่งมาให้ปากค�ำ

1

4

7

2

5

8

3

6

01/04/2556

24/02/2557

18/07/2557

17/05/2556

21/04/2557

16/06/2558

04/09/2556

24/06/2557
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ขอให้สอบปากคำ�พยานเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ความเร็วรถของนายบอส 

ยุติเรื่อง ไม่มีพยานหลักฐานใหม่ และพยาน
ไม่มีน�้ำหนักเพียงพอหักล้างข้อกล่าวหาเดิม

อัยการสูงสุด 
ร.ต.ต.พงษ์นิวัฒน์  
ยุทธภัณฑ์บริภาร

รองอัยการสูงสุด 
นิภาพร รุจนรงค์

ขอให้เรียกสำ�นวนคดีมาตรวจสอบ และ 
ตั้งคณะทำ�งานตรวจสอบสำ�นวนคดี

ยุติเรื่อง เนื่องจากพยานไม่มีน�้ำหนักเพียงพอ 
หักล้างข้อกล่าวหาเดิม

ความเร็วของรถยนต์นายบอส ยุติเรื่อง

ขอให้เรียกสำ�นวนของคณะกรรมาธิการ 
สนช. มาพิจารณาประกอบเพื่อมีคำ�สั่ง 
ในคดีให้ไม่ฟ้อง

ยุติเรื่อง โดยรองอัยการสูงสุดนิภาพร 
เสนอให้อัยการสูงสุดพิจารณาออกคำ�สั่ง 
เนื่องจากถูกฝ่ายผู้ต้องหาร้องเรียนว่า 
ไม่สั่งคดีให้  อัยการสูงสุด ร.ต.ต.พงษ์นิวัฒน์  
เห็นว่า เนื่องจากคดีนี้อยู่ในความสนใจของ
ประชาชนเป็นอย่างยิ่ง ประกอบกับได้ให้
ความเป็นธรรมกับผู้ต้องหาตลอดมาเป็น
เวลาเนิ่นนานแล้ว จึงมีคำ�สั่งให้ “ยุติเรื่อง
ร้องขอความเป็นธรรม” และให้นำ�ตัวผู้
ต้องหามาฟ้อง หากผู้ต้องหายังร้องขอความ
เป็นธรรมมาอีก ให้แยกพิจารณาโดยไม่ต้อง
รอฟังผลร้องขอความเป็นธรรม

ขอให้สอบสวน สมาชิก สนช. ในประเด็น
ที่นายบอสร้องขอความเป็นธรรมต่อคณะ
กรรมาธิการ

ยุติเรื่อง

อัยการสูงสุด 
เข็มชัย ชุติวงศ์

รองอัยการสูงสุด 
วัฒนชัย คุ้มวงศ์ดี

ขอให้สอบ พลอากาศโทจักรกฤช ถนอมกุลบุตร 
และนายจารุชาติ มาดทอง ประเด็นความเร็ว
ในขณะขับขี่รถยนต์ของบอส

รองอัยการสูงสุด นายเนตร นาคสุข ได้ใช้
พยานหลักฐานเดิมที่เคยถูกตีตกไปในอดีต 
กลับมาใช้ใหม่ โดยมีความเห็นว่า ผู้ต้องหา
ไม่ได้ขับรถเร็ว แต่รถจักรยานยนต์ของ 
ด.ต.วิเชียร เปลี่ยนเลนกะทันหัน ทำ�ให้นาย
บอสเบรครถไม่ทัน เป็นเหตุให้ชนท้าย กรณี
ที่เกิดขึ้นจึงเป็นเหตุสุดวิสัย ไม่ใช่เกิดจาก
ความประมาท ปราศจากความระมัดระวัง 
คดีมีพยานหลักฐานไม่พอฟ้อง สั่งไม่ฟ้อง
นายบอส ฐานกระทำ�โดยประมาทเป็นเหตุ
ให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย

อัยการสูงสุด 
วงศ์สกุล  
กิตติพรหมวงศ์

รองอัยการสูงสุด 
เนตร นาคสุข

9

10

11

12

13

14

12/01/2559

15/05/2559

23/12/2559

06/03/2560

19/02/2561

07/10/2562

ที่มา: ฐานเศรษฐกิจ, (14 สิงหาคม 2563)
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กระแสกดดันของสังคม

ต่อมาเมื่อสำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติแถลงข่าวเห็นพ้องกับ

คำ�สั่งไม่ฟ้องของอัยการ โดย พล.ต.ท. เพิ่มพูน ชิดชอบ  

รอง ผบ.ตร. ไมแ่ยง้คำ�สัง่ดงักลา่ว เปน็ผลใหค้ำ�สัง่ไมฟ่อ้งเสรจ็ 

เด็ดขาด ตาม ป.วิอาญา มาตรา 145/1 นำ�ไปสู่การเพิกถอน 

หมายจับนายบอสทั้งหมด8 จึงทำ�ให้เกิดกระแสวิพากษ์

วิจารณ์อย่างกว้างขวาง กระแสสังคมที่รุนแรงเรียกร้องให้

ทัง้สององคก์รชีแ้จงใหช้ดัเจนถงึการยตุกิารดำ�เนนิคดกีบันาย

บอส นพ.แท้จริง ศิริพานิช เลขาธิการมูลนิธิเมาไม่ขับได้ทำ�

หนงัสอืถงึอยัการสงูสดุ9 “ขอใหช้ีแ้จงเหตผุลการไมแ่ยง้คำ�สัง่

ของพนักงานอัยการ กรณีมีคำ�สั่งไม่ฟ้องนายวรยุทธ” ทำ�ให้

ส่งแรงกระเพื่อมที่สำ�คัญต่อกระบวนการยุติธรรมของคดีนี้ 

นอกจากนี้ ยังมีความเคลื่อนไหวขององค์กรและบุคคลต่างๆ  

มากมาย ที่เรียกร้องความยุติธรรมของคดีดังกล่าวและ 

การตรวจสอบหนว่ยงานดา้นการยตุธิรรมของรฐั ดงัเชน่ กรณ ี

ที่นายวีระ สมความคิด เลขาธิการเครือข่ายประชาชนต้าน

คอร์รัปชัน (คปต.) ได้ทำ�จดหมายเปิดผนึกถึงนายกรัฐมนตรี 

ขอให้ตรวจสอบและลงโทษผู้กระทำ�ความผิดที่ช่วยเหลือ

นายวรยุทธฯ ไม่ให้ได้รับโทษตามกฎหมาย10 ไม่เพียงเท่านี้ 

ยังมีแรงกดดันจากทั้งสื่อมวลชนกระแสหลักและสื่อสังคม

ออนไลนท์ีพ่รอ้มใจกนัเรยีกรอ้งไปยงันายกรฐัมนตรใีหด้ำ�เนนิ

การกับกรณีนายบอสอย่างตรงไปตรงมาอีกด้วย

กระแสกดดันอย่างต่อเนื่องทำ�ให้ในที่สุด นายกรัฐมนตรี 

ได้ตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงและข้อกฎหมาย 

กรณีคําสั่งไม่ฟ้องคดีอาญาที่อยู่ในความสนใจของประชาชน 

โดยมนีายวชิา มหาคณุ เปน็ประธาน เพือ่ตรวจสอบขอ้เทจ็จรงิ 

คดนีายบอส และไดผ้ลสรปุออกมาวา่ “มกีารรว่มมอืกนัอยา่ง

เปน็ระบบของเจา้พนกังานในกระบวนการยตุธิรรม เจา้หนา้ที่

ของรัฐ ผู้ดำ�รงตำ�แหน่งทางการเมือง ทนายความ พยาน 

และบุคคลทั่วไป ในการเข้าแทรกแซงกระบวนการยุติธรรม

มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ช่วงเริ่มต้นของการดำ�เนินคดีจนถึง

ปจัจุบัน โดยใชช่้องโหวข่องกฎหมาย ใชอ้ำ�นาจหนา้ทีโ่ดยมชิอบ 

ใช้อิทธิพลบังคับ และการสร้างพยานหลักฐานอันเป็นเท็จ 

เพื่อช่วยเหลือผู้ต้องหาให้รอดพ้นจากการถูกดำ�เนินคดีตาม

กฎหมาย”11 

คณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงและข้อกฎหมายฯ ที่มี

นายวชิา มหาคณุ เปน็ประธาน ไดเ้สนอใหม้กีารแกไ้ขเพิม่เตมิ

ระเบียบสำ�นักงานอัยการสูงสุดว่าด้วยการดำ�เนินคดีอาญา

ของพนักงานอัยการในประเด็นการร้องขอความเป็นธรรม 

โดยให้วางหลักเกณฑ์ให้ผู้เสียหาย หรือผู้ต้องหามาร้องขอ

ด้วยตนเอง โดยการมาร้องฯ ต้องระบุเหตุผลและพยาน 

หลักฐานให้ครบถ้วน และในกรณีร้องขอความเป็นธรรม

มากกว่าหนึ่งครั้ง จะกระทำ�ได้ต่อเมื่อมีพยานหลักฐานใหม่ 

ที่ไม่เคยนำ�เสนอมาก่อน12 เมื่อพิจารณาแล้วจะเห็นได้ว่า 

การร้องขอความเป็นธรรมในชั้นพนักงานอัยการมีความ

สำ�คัญ เพื่อให้โอกาสแก่ทุกฝ่ายในการแสดงความบริสุทธิ์กับ

พนกังานอยัการ และเปน็กระบวนการทีอ่าจชว่ยมใิหเ้กดิการ

ฟ้องคดีเพื่อกลั่นแกล้งกันได้ อย่างไรก็ตาม หากเปิดโอกาสให้

ใช้ช่องทางร้องขอความเป็นธรรมในการประวิงคดี หลักการ 

ในการให้มีการร้องขอความเป็นธรรมได้ก็จะถูกบิดเบือน  

ดังนั้น ข้อเสนอของคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงและ

ข้อกฎหมายฯ จึงเป็นข้อเสนอที่มีเหตุและผลอย่างยิ่ง

“นายบอส” เดินทางเข้าพบเจ้าหน้าที่ตำ�รวจ สน. ทองหล่อ หลังจาก 
ขับรถชนเจ้าหน้าที่ตำ�รวจเสียชีวิตบนถนนสุขุมวิท

ภาพ: https://www.benarnews.org/thai/news/TH-redbull-heir-folo-10072020145255.html
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คดีปรากฏพยานหลักฐานใหม่และเป็น

พยานสำ�คัญแก่คดีซึ่ งน่าจะทำ�ให้ศาล

ลงโทษผู้ต้องหาได้ จึงสั่งฟ้องนายวรยุทธ 

หรือบอส อยู่วิทยา ผู้ต้องหา ในข้อหา 

ขบัรถโดยประมาท เปน็เหตใุหเ้ฉีย่วชนผูอ้ืน่

ถึงแก่ความตายตาม ป.อาญา มาตรา 291 

โดยแจ้งให้พนักงานสอบสวนนำ�ตัวนาย 

วรยุทธฯ มาเพื่อฟ้องต่อไป

คดีมีพยานหลักฐานทั้งปรากฏในสำ�นวน

อยู่เดิมและได้จากการสอบสวนเพิ่มเติม  

แน่นแฟ้น มั่นคง ว่าขณะเกิดเหตุ ผู้ต้องหา  

เสพโคเคนอนัเปน็ยาเสพตดิใหโ้ทษประเภท

ที่  2 จึงเห็นควรสั่ งฟ้องนายวรยุทธฯ  

ผู้ต้องหา ในข้อหาเสพยาเสพติดให้โทษ 

ประเภทที่ 2 (โคเคนหรือโคคาอีน) โดย 

ผิดกฎหมาย ตาม พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ 

พ.ศ. 2522 มาตรา 58, 91

2

1

เป็นที่รู้กันทั่วไปว่า ประเทศไทยมีกฎหมายจำ�นวนมาก ดังนั้น 

ในเชิงทฤษฎี ปัญหาที่เกิดขึ้นในสังคมจึงสามารถหาทางออก

โดยการใช้กฎหมายเพ่ืออำ�นวยความยุติธรรมได้ แต่ปัญหาใน

กระบวนการยุติธรรมที่ใหญ่กว่าตัวบทกฎหมาย คือ การบังคับ

ใช้กฎหมาย (law enforcement) ด้วยความยุติธรรม (just) 

มีประสิทธิผล (effective) และตรวจสอบได้ (accountable) 

ที่สำ�คัญคือการบังคับใช้กฎหมายของบุคลากรในกระบวนการ

ยตุธิรรมตอ้งตรวจสอบไดโ้ดยประชาชน (accountable to the 

people) มิใช่บังคับใช้กฎหมายเพียงเพ่ือให้ตอบโจทย์ผู้บังคับ

บัญชา (answerable to the superior) เท่านั้น 

หน่วยงานต้นทางของกระบวนการยุติธรรมไม่ว่าจะเป็น

สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ หรือองค์กรอัยการ ล้วนมีบทบาทที่

สำ�คัญยิ่งต่อการอำ�นวยความยุติธรรม เพราะหน่วยงานเหล่านี้

มีอำ�นาจในการใช้ “ดุลยพินิจ” เพื่อค้นหาความจริง รวบรวม

เอกสาร พยานหลักฐาน และสอบสวนผู้ที่เกี่ยวข้อง การใช้

ดลุยพนิจิของหนว่ยงานเหลา่นีใ้นการดำ�เนนิการสิง่ตา่งๆ ขา้งตน้  

ต้องอยู่บนพื้นฐานของ “การกระทำ�โดยสุจริต” (act in good 

faith) อย่างไรก็ดี ในความเป็นจริงกลับพบว่า การบังคับใช้ 

กฎหมายผ่านดุลยพินิจในการดำ�เนินคดีในขั้นตอนต่างๆ  

กลับถูกแทรกแซงด้วยอิทธิพลของเครือข่าย “ระบบอุปถัมภ์”  

(patronage) รวมทั้งวงจรอุบาทว์ของ “การขัดกันแห่งผล

ประโยชน์” (conflict of interest) ของเจ้าหน้าที่รัฐที่เกี่ยวข้อง  

ในมุมหนึ่งความเกรงใจทำ�ให้เจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้กฎหมาย 

เกิดความเห็นอกเห็นใจผู้ที่มีพระคุณ หรือผู้ที่ให้ผลประโยชน์

กับตนหรือกลุ่มของตน ในอีกด้านหนึ่ง เจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้

กฎหมายอาจเกรงกลวัอำ�นาจและอทิธพิลของบคุคลทีเ่กีย่วขอ้ง

กับคดี หากตนไม่ยอมปฏิบัติตาม14   

ทีผ่า่นมาสงัคมมกัจบัจอ้งการปฏบิตัหินา้ทีโ่ดยมชิอบในชัน้ของ

ตำ�รวจ แต่ในคดีของนายบอส จะเห็นได้ว่า การทำ�หน้าที่ของ

พนักงานอัยการเองก็นำ�ไปสู่ความเคลือบแคลงสงสัยได้มาก  

ในระบบกฎหมายของไทยนั้น พนักงานอัยการมีอำ�นาจในการ 

การแทรกแซงกระบวนการ
ยุติธรรมในสังคมไทย

ผลการตรวจสอบดังกล่าวทำ�ให้มีการทบทวนคดีอีก 

ครั้งหนึ่ง โดยอัยการสูงสุดได้มีคำ�สั่งที่ 1400/2563  

ลงวนัที ่4 สงิหาคม 2563 ตัง้คณะทำ�งานพจิารณาสำ�นวนคด ี

ดังกล่าว ตาม ป. วิอาญามาตรา 147 โดยมี นายอิทธิพร  

แกว้ทพิย ์รองอธบิดอียัการ สำ�นกังานคดอีาญา เปน็หวัหนา้ 

คณะทำ�งาน ต่อมาเมื่อวันที่ 10 สิงหาคม คณะทำ�งาน ได้มี

คำ�สั่งให้พนักงานสอบสวน สน. ทองหล่อ ทำ�การสอบสวน

เพิ่มเติมหลายประเด็น และต่อมา ในวันที่ 18 กันยายน 

2563 คณะทำ�งานฯ ได้ร่วมกันพิจารณาสำ�นวนพร้อมผล

สอบสวนเพ่ิมเติมท้ังหมดแล้วมีความเห็นโดยเอกฉันท์ ดังน้ี13 
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คดีบอส เป็นตัวอย่างของการบิดเบือนคดีดังระดับชาติ  

จนส่ันคลอนความน่าเช่ือถือของระบบยุติธรรมไทย นับต้ังแต่ 

เกดิเหตใุนป ี2555 จนถงึป ี2564 เปน็ระยะเวลาเกอืบ 10 ป ี 

การดำ�เนินคดีต่อนายบอสกลับ “บิดเบ้ียว” และล่าช้าจน 

ข้อหาบางส่วนขาดอายุความ ทำ�ให้เกิดกระแสวิพากษ์

วิจารณ์ถึงความไม่ชอบมาพากลของคดีนี้ และกระบวนการ 

สอบสวนของ ท้ังตำ� รวจและอัยการอย่างกว้างขวาง  

คณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงและข้อกฎหมาย ที่มี

นายวิชา มหาคุณ เป็นประธาน พบว่าคดีนี้มีการร่วมมือ 

กันอย่างเป็นระบบของเจ้าพนักงานในกระบวนการ

ยุติธรรม เจ้าหน้าที่ของรัฐ ผู้ดำ�รงตำ�แหน่งทางการเมือง 

ทนายความ พยาน และบุคคลทั่วไป ในการเข้าแทรกแซง

กระบวนการยุติธรรมมาอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ช่องโหว่ของ

กฎหมาย ใช้อำ�นาจหน้าที่โดยมิชอบ ใช้อิทธิพลบังคับ 

และสร้างพยานหลักฐานอันเป็นเท็จ ดังนั้น จึงควรแก้ไข

เพิ่มเติมระเบียบสำ�นักงานอัยการสูงสุดเรื่องการร้องขอ

ความเป็นธรรม โดยให้วางหลักเกณฑ์ให้ผู้เสียหาย หรือ 

ผู้ต้องหามาร้องขอด้วยตนเอง และในกรณีร้องขอความ

เป็นธรรมมากกว่าหนึ่งครั้ง จะกระทำ�ได้ต่อเมื่อมีพยาน

หลักฐานใหม่ที่ไม่เคยนำ�เสนอมาก่อน นอกจากนี้ ควรมี 

การวางระเบียบ หรือการสร้างกลไกตรวจสอบการสั่ง 

ไม่ฟ้องโดยตรงโดยเฉพาะกับกรณีการสั่งไม่ฟ้องในคดี

ที่มีโทษสูง หรือคดีเกี่ยวพันกับบุคคลผู้มีชื่อเสียง หรือ 

มีอิทธิพล จะเป็นอีกหนึ่งทางออกในการแก้ไขปัญหาได้

บทส่งท้าย
กรณีการบิดเบือนคดีดัง

สัง่คดีตาม “หลกัการดำ�เนนิคดอีาญาตามดลุพนิจิ” (opportunity  

principle) ซึ่งถือว่าเป็นหลักการที่มีความยืดหยุ่นมากกว่าการ 

ส่ังคดีตาม “หลักกฎหมาย” (legality principle) เพราะหลักดุลพินิจ 

ให้อำ�นาจพนักงานอยัการในการพนิจิพเิคราะหส์ิง่ต่างๆ ประกอบ

การพจิารณาสัง่คดขีองตนมากกว่าหลกักฎหมาย15  รฐัธรรมนญูแหง่ 

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 248 วรรคสอง บัญญัติว่า  

“พนักงานอัยการมีอิสระในการพิจารณาสั่งคดีและการปฏิบัติ

หน้าที่ให้เป็นไปโดยรวดเร็ว เที่ยงธรรม และปราศจากอคติ 

ทั้งปวง และไม่ให้ถือว่าเป็นคําสั่งทางปกครอง” อย่างไรก็ตาม  

การใช้อำ�นาจดุลพินิจของพนักงานอัยการในหลายระดับและ 

หลายมิติ ไม่ว่าจะเป็นการใช้ดุลพินิจในการสั่งไม่ฟ้อง การใช้

ดุลพินิจในการยอมรับคำ�ร้องขอความเป็นธรรมมีหลักเกณฑ์ 

ที่กว้างเกินไป และยังไม่มีการตรวจสอบที่มากเพียงพอ 

การตรวจสอบการใช้ดุลพินิจของพนักงานอัยการในการ 

สั่งคดีก็เป็นอีกประเด็นสำ�คัญ และสมควรได้รับการพิจารณา 

เพราะหากการสั่งคดีในคดีใดคดีหนึ่งที่ไม่ได้รับความสนใจจาก

สาธารณชน หรือจากสื่อมวลชนเช่นคดีของนายบอส ความ

ยุติธรรมในการสั่งคดีอาจถูกบั่นทอนลงก็เป็นได้ ในปัจจุบัน

ยังไม่มีกฎระเบียบ หรือกลไกเพื่อตรวจสอบการใช้ดุลพินิจ 

ในการสั่งคดีโดยตรง นั่นหมายความว่า หากฝ่ายใดไม่เห็นด้วย 

กับการสั่งคดีของพนักงานอัยการและต้องการโต้แย้ง ก็จะต้อง

มีเหตุและหลักฐานมากเพียงพอว่าการสั่งคดีนั้นไม่ชอบด้วย

กฎหมาย เช่น การสั่งคดีของพนักงานอัยการมีเหตุมาจากการ

ทจุรติ อยา่งไรกต็าม ในบางครัง้เหตขุองการไมเ่หน็ดว้ยกบัคำ�สัง่ 

ไม่ฟ้องคดีอาจมิได้เกิดจากการที่พนักงานอัยการกระทำ�การ 

ไมส่จุรติ แตอ่าจเกดิจากการรบัฟงัหรอืพจิารณาพยานหลกัฐาน 

ไม่สมบูรณ์ด้วย ดังนั้นการวางระเบียบ หรือการสร้างกลไก 

ตรวจสอบการสัง่ไม่ฟอ้งโดยตรงโดยเฉพาะกบักรณกีารสัง่ไมฟ่อ้ง 

ในคดีที่มีโทษสูง หรือคดีเกี่ยวพันกับบุคคลผู้มีชื่อเสียง หรือมี

อิทธิพล จะเป็นอีกหนึ่งทางออกในการแก้ไขปัญหาได้ อย่างไร

ก็ตาม ประเด็นการตรวจสอบการสั่งคดีนี้ยังต้องมีการศึกษา

วิจัยเพื่อความรอบคอบ และไม่ทำ�ให้เกิดภาระมากเกินสมควร

แก่การปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานอัยการ หรือการดำ�เนินการ

ของกระบวนการยุติธรรมเช่นกัน 
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ปัญหาความ
ยากจนในไทย

04

ดีขึ้นหรือแย่ลง?
สถานการณ์ความยากจนในประเทศไทยในรอบ 3 ทศวรรษที่

ผ่านมา ก่อนการระบาดของโควิด-19 ถือว่ามีทิศทางที่ดีขึ้น 

โดยจำ�นวนและสัดส่วนคนจนมีแนวโน้มลดลง ในปี 2531 

ประเทศไทยมีคนจนสูงถึง 34.1 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 65.2 

ของประชากรทั้งหมด แต่ในปี 2562 จำ�นวนคนจนลดลงเหลือ

เพียง 4.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 6.2 ของประชากรทั้งหมด 

สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 

ซึ่งกำ�หนดเป้าหมายเพื่อลดสัดส่วนคนจนให้เหลือร้อยละ 6.5 

ภายในปี 2564 อย่างไรก็ตามจำ�นวนคนจนของประเทศไทยที่

ผ่านมาในบางช่วงก็เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในช่วงวิกฤตเศรษฐกิจ 

เช่น ในปี 2541, 2543 และปี 2563-2564 ภายหลังเกิดการ

แพร่ระบาดของโควิด-19 โดยเฉพาะในกลุ่มครัวเรือนเปราะบาง 

1.2 ล้านครัวเรือน

แนวคิดและแนวโน้ม 
ของความยากจน

หากพูดถึงเรื่องความยากจน ในมุมมองของแต่ละคนอาจจะมี

วิธีการวัดความยากจนแตกต่างกัน บางคนอาจวัดความยากจน

จากการมเีงนิทีเ่พียงพอต่อการใช้จ่ายในการด�ำรงชวีติประจ�ำวนั 

ในขณะทีบ่างคนอาจวดัความยากจนจากการขาดโอกาสในการ

เรยีนหนงัสอื ขาดโอกาสในการเข้าถึงแหล่งเงินทุน หรอืการไม่มี

ที่อยู่อาศัยหรือที่ดินท�ำกินเป็นของตนเอง

เนื่องจากความยุ่งยาก และซับซ้อนของการให้ค�ำจ�ำกัดความ  

รวมถึงการวัดว่าใครคือคนจน ซ่ึงต้องอาศัยหลายปัจจัย 

ประกอบกัน สหประชาชาติ (United Nations) จึงให้นิยาม 

ความยากจนว่าเป ็นการปราศจากทางเลือกและโอกาส  

และการไม่มีเกียรติในความเป็นมนุษย์ รวมถึงการขาด 

ความสามารถในการเข้าร่วมสังคม ไม่สามารถเล้ียง

ครอบครัว ไม่ได้เรียนหนังสือ ไม่สามารถไปรับการรักษา 

เมื่อเจ็บป่วย ไม่มีที่ดินท�ำกิน ไม่มีงาน ไม่มีความปลอดภัย 

ถูกกีดกันทางสังคม อาศัยอยู ่ ในสภาพแวดล้อมไม ่ดี  

ขาดการเข้าถึงน�้ำสะอาดและสาธารณสุขที่ดี1 ในขณะที่

โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (United Nations  

Development Programme : UNDP) มองว่าความยากจน

คือการขาดโอกาส ขาดทางเลือกในการมีความเป็นอยู่ที่ดี  

มีสุขภาพอนามัยที่ดี รวมถึงการขาดเสรีภาพ และการ

เคารพในตนเองและผู้อื่น ส่วนธนาคารโลก (World Bank)  

ได้นิยามความยากจนว่าเป็นการมีทรัพยากรไม่เพียงพอ 

ท�ำให้อ�ำนาจในการต่อรองลดลง2
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ส�ำหรับแนวคิดท่ีใช้วัดความยากจนแบ่งออกเป็น 2 แนวคิด ได้แก่ การวัดว่ามีเงิน 

หรือสิ่งของ หรือปัจจัยอื่นๆ น้อยกว่าที่ควรจะมีต่อการด�ำรงชีวิตได้ เรียกว่า การวัด 

ความยากจนแบบสัมบูรณ์ (absolute poverty) และอีกแนวคิดหนึ่งคือ การวัด

ความยากจนโดยการเปรียบเทียบกับคนอื่นๆ ในสังคม หรือเรียกว่า การวัดความ

ยากจนแบบสัมพัทธ์ (relative poverty)3,4,5 ธนาคารโลกถือเป็นองค์กรระหว่าง

ประเทศท่ีท�ำการศึกษาเกีย่วกบัความยากจนมาอย่างยาวนาน โดยใช้แนวคดิการวดั 

ความยากจนแบบสัมบูรณ์ นอกจากนี้ยังเป็นผู ้ก�ำหนดเส้นความยากจนสากล  

(International Poverty Line: IPL) เพื่อให้สามารถจ�ำแนกได้ว่าใครคือคนจนบ้าง 

และสามารถเปรียบเทียบระหว่างประเทศได้ โดยคนท่ีมรีายได้หรือค่าใช้จ่ายเพือ่การ

บริโภคที่ต�่ำกว่าเส้นความยากจนสากลถือว่าเป็นคนจน

ในอดีตเส้นความยากจนสากลถูกก�ำหนดอยู่ที่ 1 ดอลลาร์สหรัฐต่อวัน ต่อมาในปี 

2551 ได้เปลี่ยนเส้นความยากจนสากลเป็น 1.25 ดอลลาร์สหรัฐต่อวัน และในปี 

2558 ได้เปลี่ยนมาใช้ 1.9 ดอลลาร์สหรัฐต่อวัน จากข้อมูลของธนาคารโลกพบว่า  

สัดส่วนคนจนโดยใช้เส้นความยากจนที่ระดับ 1.9 ดอลลาร์สหรัฐต่อวัน มีแนวโน้ม

ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยลดลงจากร้อยละ 36.2 ในปี 2533 เหลือร้อยละ 27.7  

ในปี 2543 และเหลือเพียงร้อยละ 16 ในปี 2553 หลังจากนัน้สัดส่วนคนจนได้ลดลง

เหลือเพียงร้อยละ 9.2 ในปี 2560 ในขณะที่แนวโน้มคนจนในประเทศไทยที่ใช้เส้น 

ความยากจนสากลที่ 1.9 ดอลลาร์สหรัฐต่อวัน พบว่ามีสัดส่วนคนจนร้อยละ 19.3  

ในปี 2524 ลดลงเหลือร้อยละ 2.4 ในปี 2543 และเหลือเพียงร้อยละ 1.1  

ในปี 2545 หลังจากนั้นสัดส่วนคนจนในประเทศไทยได้ลดลงจนเหลือน้อยกว่า 

ร้อยละ 1 มาโดยตลอด

ที่มา: World Bank (https://data.worldbank.org/topic/poverty)

ภาพท่ี 1
สัดส่วนคนจนของโลกและของไทย 
ท่ีระดับเส้นความยากจน 
1.9 ดอลลาร์สหรัฐต่อวัน 
ปี 2533-2560

ภาพ: https://www.freepik.com

คนไร้บ้านในชุมชนเมือง
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ความยากจนในประเทศไทย

ส�ำหรับประเทศไทย หน่วยงานท่ีท�ำหน้าท่ีในการค�ำนวณ

เส้นความยากจนของประเทศ คือ ส�ำนักงานสภาพัฒนาการ

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ(สศช.) ซึง่ให้นยิามความยากจน

ว่า “เป็นความขัดสนทางเศรษฐกิจ รวมถึงขาดศักยภาพ 

ในการด�ำรงชีวติ ขาดการศกึษา ขาดทรพัยากร ขาดทีด่นิท�ำกนิ 

ขาดการร่วมกลุ่มและการมีส่วนร่วมทางการเมือง ขาดข้อมูล

ข่าวสารความรูใ้นการประกอบอาชพี ไม่สามารถเข้าถึงบริการ

และความช่วยเหลอืของภาครฐัได้ รวมทัง้การมภีาระพึง่พงิสงู” 

การวัดความยากจนของ สศช. ได้ใช้แนวคิดการวัดความ

ยากจนแบบสัมบูรณ์เช่นเดียวกับธนาคารโลก โดยค�ำนวณ

หาเส้นความยากจนหรือรายจ่ายขั้นต�่ำที่สุดเพื่อการบริโภค 

ขั้นพื้นฐาน และสามารถด�ำรงชีวิตอยู ่ได้ ซ่ึงประกอบไป

ด้วยเส้นความยากจนด้านอาหาร และเส้นความยากจนที่

ไม่ใช่อาหารขั้นพื้นฐาน (ประกอบด้วยหมวดสินค้า 9 กลุ่ม 

ได้แก่ ค่าที่อยู่อาศัย ค่าใช้จ่ายในครัวเรือน ค่าจ้างบุคคลที่ให้

บริการครัวเรือน ค่าเสื้อผ้า ค่ารองเท้า ค่าใช้จ่ายส่วนบุคคล 

ค่ารักษาพยาบาล ค่าเดินทางและการสื่อสาร และค่าใช้จ่าย 

การศึกษา) โดยใช้ข้อมลูการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคม 

ของครัวเรือน ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลโดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ  

มาใช้ประกอบการค�ำนวณเส้นความยากจนดังกล่าว6

สถานการณ์ความยากจนในประเทศไทยถอืว่ามทีศิทางทีด่ขีึน้ 

โดยมกีารยกระดบัเส้นความยากให้เพิม่ขึน้ทกุปีจาก 879 บาท

ต่อคนต่อเดือน ในปี 2531 เพ่ิมเป็น 1,533 บาทต่อคนต่อเดอืน 

ในปี 2541 หลงัจากนัน้ได้เพิม่เป็น 2,172 บาทต่อคนต่อเดอืน 

และ 2,710 บาทต่อคนต่อเดอืน ในปี 2551 และ 2561 ตามล�ำดบั  

ในขณะที่ป ี 2562 เส ้นความยากจนของประเทศไทย 

ปรับขึ้นมาอยู่ที่ 2,763 บาทต่อคนต่อเดือน เมื่อพิจารณาถึง

จ�ำนวนและสัดส่วนคนจน พบว่า มีแนวโน้มลดลงอย่างเห็น

ได้ชัดในรอบ 3 ทศวรรษที่ผ่านมา ในปี 2531 ประเทศไทย

มีคนจนสูงถึง 34.1 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 65.2 ของ

ประชากรทัง้หมด ขณะทีใ่นปี 2541 จ�ำนวนคนจนลดลงเหลือ

เพียง 22.7 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 38.6 ของประชากรทัง้หมด 

ต่อมาจ�ำนวนคนจนลดลงเหลือ 13.1 ล้านคน (ร้อยละ 20.4) 

และ 6.7 ล้านคน (ร้อยละ 9.9) ในปี 2551 และ 2561 ตาม

ล�ำดับ ส�ำหรับในปี 2562 พบว่า จ�ำนวนคนจนลดลงเหลอืเพยีง 

4.3 ล้านคนเท่านั้น (ร้อยละ 6.2) 
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จากข้อมลูดงักล่าวช้ีให้เหน็ว่าประเทศไทยประสบความส�ำเรจ็

เป็นอย่างมากในการแก้ไขปัญหาความยากจนมาตัง้แต่ปี 25317 

 และในปี 2562 ถือว่าประเทศไทยประสบความส�ำเร็จในการ

แก้ไขปัญหาความยากจนตามเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ในแผน

พฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาตฉิบบัที ่12 ซึง่มุง่ลดสัดส่วน

คนจนให้เหลือร้อยละ 6.5 ภายในปี 25648 

อย่างไรกต็าม จ�ำนวนคนจนในไทยทีผ่่านมามบีางช่วงทีเ่พ่ิมขึน้ 

ด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะในช่วงท่ีเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ เช่น  

ในปี 2541 และ 2543 ซึ่งเกิดวิกฤตเศรษฐกิจต้มย�ำกุ้ง ท�ำให้

ที่มา: สำ�นักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ภาพท่ี 2
เส้นความยากจน จำ�นวนและสัดส่วนคนจน 
ปี 2531-2562

จ�ำนวนคนจนเพิ่มขึ้นเป็น 22.7 ล้านคน และ 25.8 ล้านคน 

ตามล�ำดบั และในปี 2551 จ�ำนวนคนจนเพิม่ขึน้เป็น 13.1 ล้านคน  

ภายหลังจากวิกฤตเศรษฐกิจในสหรัฐอเมริกาท�ำให้เกิดวิกฤต

ทางการเงินของโลก9 หลังจากนั้น จ�ำนวนคนจนในปี 2559-

2561 ได้เพิ่มขึ้นอีกครั้งจาก 5.8 ล้านคน ในปี 2559 เป็น 6.7 

ล้านคน ในปี 2561 เนื่องจากอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจ

ของไทยต�่ำลง โดยเติบโตแค่ร้อยละ 2.7 ท�ำให้รายได้ของ 

ครวัเรือนลดลงและการบรโิภคหยดุชะงกั รวมถึงอตุสาหกรรม

ท่องเท่ียวประสบปัญหา นอกจากนีภ้ยัแล้งยงัส่งผลกระทบต่อ 

กลุ่มคนยากจนทีสุ่ดซึง่ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม10,11,12  

วิกฤตเศรษฐกิจต้มยำ�กุ้ง วิกฤตเศรษฐกิจในสหรัฐอเมริกา
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นโยบายภาครัฐ 
กับการแก้ปัญหาความยากจน

แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติฉบบัที ่12 ได้ก�ำหนด

ยุทธศาสตร์สร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล�้ำ ซึ่ง

มีแนวทางการพัฒนาโดยการเพิ่มโอกาสให้ผู้มีรายได้ต�่ำสุด

ร้อยละ 40 สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพของรัฐ และมี

อาชีพ การขยายโอกาสการเข้าถึงการศึกษาที่มีคุณภาพให้

แก่เด็กและเยาวชนที่ด้อยโอกาส การจัดบริการสุขภาพให้

กับประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล การสร้าง

โอกาสให้มีที่ดินท�ำกินเป็นของตนเองเพื่อยกระดับรายได้  

การก�ำหนดนโยบายการคลังเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำใน

สังคมและเอื้อประโยชน์ต่อกลุ่มคนที่มีรายได้น้อยเพิ่มขึ้น 

การเพิม่สวสัดิการสงัคมให้กบักลุม่เป้าหมายท่ีมรีายได้ต�ำ่สดุ 

อย่างเพียงพอและเหมาะสม การกระจายบริการภาครัฐ 

ทั้งด้านการศึกษา สาธารณสุข และสวัสดิการที่มีคุณภาพให้

ครอบคลุมและท่ัวถึง การสร้างศักยภาพชุมชน การพัฒนา

เศรษฐกจิชมุชน และสร้างความเข้มแขง็การเงนิฐานรากตาม

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือให้ชุมชนสามารถพึ่งพา

ตนเองได้ และมีสิทธิในการจัดการทุน ท่ีดินและทรัพยากร

ภายในชุมชน 

ปัจจบุนั ประเทศไทยได้ด�ำเนนิการแก้ไขปัญหาความยากจน

เพื่อยุติความยากจนในทุกมิติอย่างบูรณาการ ภายใต ้

กรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) และ 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 

2560-2564) โดยน้อมน�ำหลกัปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียงมาใช้ 

เป็นแนวทางการพัฒนา13 โดยรัฐบาลได้จัดสรรงบประมาณ 

ในการแก้ไขปัญหาความยากจนและความเหลื่อมล�้ำด้าน 

รายได้ในปีงบประมาณ 2561 ดงันี ้งบประมาณรายจ่ายตาม

ยทุธศาสตร์ด้านแก้ไขปัญหาความยากจน ลดความเหล่ือมล�ำ้  

และสร้างการเตบิโตจากภายใน วงเงนิ 331,920.5 ล้านบาท  

งบประมาณรายจ่ายเพื่อจัดสรรไปสู ่ระดับพื้นที่โดยตรง 

ได้แก่ แผนงานบูรณาการส่งเสริมการพัฒนาจังหวัดและ

กลุ่มจังหวัดแบบบูรณาการ วงเงิน 24,996.4 ล้านบาท และ

แผนงานบูรณาการส่งเสริมการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน วงเงิน 262,646.8 ล้านบาท และ 

งบประมาณรายจ่ายที่จัดสรรไปสู่กลุ่มเป้าหมาย คือ กองทุน

ประชารัฐเพื่อเศรษฐกิจฐานราก เพื่อช่วยเหลือประชาชนผู้มี

รายได้น้อย และเกษตรกรผูล้งทะเบยีนในโครงการลงทะเบยีน

เพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ วงเงิน 46,000 ล้านบาท 

ปัจจุบันมีผู ้ผ ่านเง่ือนไขคุณสมบัติของผู ้ลงทะเบียนเพื่อ

สวัสดิการแห่งรัฐทั้งสิ้น 11.4 ล้านคน โดยรัฐบาลได้แบ่ง

ความช่วยเหลือออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรก ให้ความช่วย

เหลือผ่านบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ โดยมีวงเงินค่าใช้จ่ายในการ

ซื้อสินค้าอุปโภคบริโภคที่จ�ำเป็น สินค้าเพื่อการศึกษา และ 

วัตถุดิบเพ่ือเกษตรกรรมจากร้านค้าธงฟ้าประชารัฐและ 

ร้านอ่ืนๆ ตามท่ีกระทรวงพาณิชย์ก�ำหนด โดยมีเกณฑ์การ

ช่วยเหลอืตามรายได้ คอื ผูท้ีม่รีายได้ไม่เกนิ 30,000 บาทต่อปี  

ภาพ: http://cdlc-udonthani.blogspot.com/2018/05/12.html
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จะได้รับ 300 บาทต่อคนต่อเดือน ส่วนผู้ที่มีรายได้

เกนิกว่า 30,000 บาทต่อปี แต่ไม่เกนิ 100,000 บาท

ต่อปี จะได้รับ 200 บาทต่อคนต่อเดือน นอกจากนี้

ยังมีวงเงินส่วนลดค่าซื้อก๊าซหุงต้ม 45 บาทต่อคน

ต่อเดือน วงเงินค่าโดยสารรถเมล์ ขสมก. ระบบ 

e-ticket/รถไฟฟ้า 500 บาทต่อคนต่อเดอืน วงเงนิค่า

โดยสารรถ บขส. 500 บาทต่อคนต่อเดอืน และวงเงนิ

ค่าโดยสารรถไฟ 500 บาทต่อคนต่อเดอืน ระยะทีส่อง 

เป็นการให้ความช่วยเหลือผู ้มีรายได้น้อยผ่าน 

“มาตรการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้มีบัตรสวัสดิการ 

แห่งรัฐ” ซ่ึงจะท�ำให้ผู้มีรายได้น้อยสามารถพึ่งพา

ตนเองได้ โดยมุ่งสร้างโอกาสในการท�ำงาน การฝึก

อบรมอาชพีและการศกึษา การเข้าถงึสิง่จ�ำเป็นพืน้ฐาน  

และการเข้าถึงแหล่งเงินทุนในระบบ เป็นต้น14

อย่างไรก็ตาม การด�ำเนินโครงการลงทะเบียนเพื่อ

สวัสดิการแห่งรัฐที่ผ่านมายังมีจุดบกพร่องที่รัฐบาล

ต้องแก้ไขเพื่อให้ฐานข้อมูลผู้มีรายได้น้อยมีความ

ถูกต้องและครบถ้วน รวมถึงเป็นปัจจุบันมากยิ่งข้ึน 

โดย นายสมชัย จิตสุชน นักวิชาการของมูลนิธิเพื่อ

การพัฒนาแห่งประเทศไทย ได้ชี้ให้เห็นข้อบกพร่อง

ของโครงการดังกล่าวไว้ 2 ประการ คือ ยังคงมีคน 

ไม่จนจริงผ่านเกณฑ์คณุสมบตัเิข้ามา และยังมคีนจนจรงิ 

ไม่ได้มาลงทะเบยีน นอกจากนีไ้ด้เสนอให้หน่วยงาน 

ท่ีรับผิดชอบปรับปรุงฐานข้อมูลอย่างต่อเนื่อง เพื่อ

ให้ข้อมูลเป็นปัจจุบันและมีความถูกต้องอยู่เสมอ15  

ทั้งนี้ โครงการหนึ่งท่ีน่าจะเป็นประโยชน์ในการ

แก้ปัญหาความยากจนและความเหลื่อมล�้ำ คือ 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลจากระบบ

การพัฒนาคนแบบชี้เป้า (Thai People Map and  

Analytics Platform: TPMAP) ซึ่งจะช่วยระบุ

ปัญหาความยากจนในระดับบุคคล ครัวเรือน ชุมชน 

ท้องถิ่น จังหวัด และประเทศได้ ท�ำให้สามารถ

ออกแบบนโยบาย โครงการต่างๆ เพื่อแก้ปัญหาได้

ตรงจุด และตรงกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น16

โควิด-19 กับความยากจน

การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ทีผ่่านมา ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกจิ

เป็นวงกว้าง ท�ำให้แรงงานตกงานเพิ่มมากขึ้น คนในกลุ่มเปราะบาง

เส่ียงต่อการเป็นคนจนมากข้ึน อีกท้ังส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่  

และภาวะการเจ็บป่วย Mr. David Malpass ประธานธนาคารโลก  

เปิดเผยว่า ประชากรในกลุ่มยากจนสุดขดี ทัว่โลกจะเพ่ิมขึน้จาก 88 ล้านคน  

เป็น 115 ล้านคน และ 150 ล้านคนในปี 2563 และ 2564 ตามล�ำดับ 

แม้ว่าไทยจะประสบความส�ำเร็จในการแก้ไขปัญหาความยากจนในช่วงที่ 

ผ่านมา แต่คาดว่าการแพร่ระบาดของโควิด-19 อาจส่งผลกระทบต่อ

คนที่มีรายได้ใกล้เส้นความยากจน หรือเรียกว่า “กลุ่มเปราะบาง”  

ซึ่งในปี 2562 พบว่ามีสูงถึง 5.4 ล้านคน โดยคนกลุ่มนี้มีความเสี่ยงที่

จะกลายเป็นคนจนได้ง่าย เมื่อประสบปัญหาต่างๆ เช่น การเจ็บป่วย  

การว่างงาน การประสบอุบัติภัย ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าคนกลุ่มนี้จ�ำนวน

หน่ึงจะกลายเป็นคนยากจนในปี 256317 สอดคล้องกบัรายงานของ สศช.  

ที่ชี้ว่าประเทศไทยยังมีกลุ่มครัวเรือนเปราะบาง ซึ่งเสี่ยงที่จะกลายเป็น

ครัวเรือนยากจนเมือ่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควดิ-19 

ประมาณ 1.2 ล้านครัวเรือน ประกอบด้วย ครัวเรือนที่พึ่งพิงรายได้

จากเงนิช่วยเหลอืจากบคุคลอืน่ภายนอกครวัเรอืน ได้แก่ ครวัเรอืนไม่มี 

ส ่วนร ่วมทางเศรษฐกิจ 2.7 แสนครัวเรือน ครัวเรือนสูงอายุ  

0.3 แสนครวัเรอืน และครวัเรอืนแหว่งกลาง 0.6 แสนครวัเรอืน ครวัเรอืน 

ที่มีรายได้จากการท�ำงานลดลง ได้แก่ ครัวเรือนที่สมาชิกท�ำงาน 

ในสาขาทีเ่สีย่งต่อการตกงาน เช่น ในภาคการท่องเทีย่ว และท�ำงานอสิระ  

4.7 แสนครัวเรือน และครัวเรือนเกษตรที่ไม่มีที่ดินท�ำกินหรือมีที่ดิน 

ท�ำกินน้อย ประมาณ 0.5 แสนครัวเรือน

ภาพ: https://www.thairath.co.th/news/business/1838091
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ยากจน... เหลื่อมล้ำ�... เข้าถึง 

ประเทศไทยตระหนกัถงึปัญหาของความยากจนของประชากร 

และได้ด�ำเนนิการแก้ไขปัญหาความยากจนผ่านแผนงาน และ

ยทุธศาสตร์ต่างๆ มากมาย จนท�ำให้สถานการณ์ความยากจน

ในประเทศไทยมีแนวโน้มดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด อย่างไรก็ตาม

ยงัคงมปีระเด็นเรือ่งความเหลือ่มล�ำ้ซ่ึงเป็นชนวนน�ำไปสูค่วาม

ยากจนเชงิสมัพทัธ์และปัญหาสงัคมได้ เช่น ความเหล่ือมล�ำ้ใน

การเข้าถึงการศกึษาท่ีมคีณุภาพท่ีแตกต่างกนั ความเหลือ่มล�ำ้

ในการเข้าถึงแหล่งทุนเพ่ือการประกอบอาชพี ความเหลือ่มล�ำ้ 

ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข รวมถึงความเหลื่อมล�้ำใน

การเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม เป็นต้น ที่ผ่านมารัฐบาลไทย

ได้จัดท�ำโครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ เพื่อใช้ใน

การบริหารจัดการ ให้ความช่วยเหลือ และเป็นฐานข้อมูลของ

ผู้มีรายได้น้อยจ�ำนวน 11.4 ล้านคน แต่สิ่งส�ำคัญที่รัฐบาลจะ

ต้องด�ำเนินการ คือ การตรวจสอบ และปรับปรุงฐานข้อมูล

ให้มีความถูกต้อง และเป็นปัจจุบันอยู่เสมอ เพราะเชื่อว่ายังมี 

ผู้ท่ีเดือดร้อนและต้องการความช่วยเหลือจากรัฐที่ตกหล่น

จากการลงทะเบยีนโครงการลงทะเบยีนเพือ่สวัสดกิารแห่งรฐั  

นอกจากนี้ปัญหาการแพร่ระบาดของโควิด-19 อาจส่งผลให้

ประชากรกลุ่มเปราะบางจ�ำนวนหลายล้านคนได้รับความ

เดือดร้อน และมีโอกาสเสี่ยงที่จะกลายเป็นคนจนได้ในที่สุด

นอกจากนี้การส�ำรวจคนจนเมืองในภาวะวิกฤตโควิด-19 

ของส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวัตกรรม (สกสว.) ยังสะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบของการ 

แพร่ระบาดโควดิ-19 ต่อคนจนเมอืงในหลายๆ ด้าน โดยคนจนเมือง 

ได้รับผลกระทบจากมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของ  

โควิด-19 ของรัฐ ท�ำให้ถูกนายจ้างให้หยุดงานหรือเลิกจ้าง

สูงถึงร้อยละ 18.9 และอีกร้อยละ 18 ถูกนายจ้างลดเวลา

ท�ำงานลง เหล่านีล้้วนส่งผลกระทบท�ำให้รายได้ของคนกลุ่มนี้

ลดลง โดยพบว่าคนจนเมืองร้อยละ 60.2 มีรายได้ลดลงเกือบ

ทั้งหมด ร้อยละ 31.2 มีรายได้ลดลงครึ่งหนึ่งของที่เคยได้รับ 

นอกจากนีย้งัพบว่าคนจนทีป่ระกอบอาชพีอสิระไม่มีการจ้างงาน  

ส่วนผู้ค้าขายก็ขายของได้น้อยลง และร้อยละ 33.8 ต้องไป 

กูเ้งนิหรือน�ำของใช้ในบ้านไปจ�ำน�ำเพือ่น�ำเงนิมาประทงัชวีติ18 

ภายหลังจากการแพร่ระบาดของโควิด-19 ท�ำให้ประชาชน 

รวมถงึสถานประกอบการต่างๆ ได้รบัผลกระทบทัง้ในรูปแบบ 

การถูกเลิกจ้าง ลดช่ัวโมงการท�ำงาน หยุดจ้างช่ัวคราว และ

สถานประกอบการบางแห่งได้หยุดกิจการไปเลยก็มี ดังนั้น

รฐับาลจงึได้ออกมาตรการเยยีวยาเพือ่บรรเทาความเดือดร้อน 

ดังกล่าว โดยมีมาตรการส�ำคัญที่มุ่งช่วยเหลือและบรรเทา

ความเดือดร้อนของประชาชน เช่น มาตรการ “เราไม่ทิ้งกัน” 

เพือ่ช่วยเหลอืกลุม่ลกูจ้าง รวมถงึผูไ้ม่ได้อยูร่ะบบประกันสงัคม 

โดยให้เงินช่วยเหลือเดือนละ 5,000 บาท เป็นเวลา 3 เดือน 

มาตรการเยยีวยากลุม่เปราะบาง-บัตรคนจน ได้แก่ เดก็ยากจน  

ผูส้งูอาย ุและคนพกิารโดยให้เงนิช่วยเหลอืเดอืนละ 1,000 บาท  

เป็นเวลา 3 เดือน มาตรการพักช�ำระหนี้ชั่วคราว มาตรการ 

คืนเงิน-ลดค่าไฟฟ้าและน�้ำประปา มาตรการช่วยเหลือ

เกษตรกรซึ่งได้รับเงินเยียวยาครอบครัวละ 15,000 บาท19 

อย่างไรก็ตามจากมาตรการต่างๆ ดังกล่าว พบว่า ประชาชน

บางกลุ่มไม่สามารถเข้าถึงบางมาตรการได้ เนื่องจากมีการ

จ�ำกัดจ�ำนวนผูท้ีจ่ะได้รบัสทิธ ิและต้องลงทะเบยีนผ่านเวบ็ไซต์

ที่ก�ำหนดเท่านั้น ท�ำให้ประชาชนจ�ำนวนไม่น้อยที่ได้รับความ

เดือดร้อนไม่สามารถลงทะเบียนเพื่อรับความช่วยเหลือได้

บ้านในชุมชนแออัดของเมืองใหญ่

ภาพ: Shutterstock
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“ดื่มแล้วขับ” 

05

อาชญากรรมบนท้องถนน
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้รายงาน

สถิติอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยในปี 

2561 ว่าประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุบนท้องถนน 32.7 ต่อประชากรหนึ่ง

แสนคน ซึ่งสูงที่สุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉยีงใต ้และอยูใ่นอนัดบั 9 จากประเทศสมาชกิ

ทั่วโลก 175 ประเทศ โดยมีจำ�นวนผู้เสียชีวิต 

22,491 ราย เฉลี่ยวันละ 60 ราย ส่วนใหญ่

เป็นช่วงอายุ 15-29 ปี ซึ่งเป็นวัยหนุ่มสาวที่

เป็นกำ�ลังแรงงานที่สำ�คัญ ในจำ�นวนนี้ผู้ขับขี่

รถจักรยานยนต์เป็นกลุ่มที่เกิดอุบัติเหตุจน

เสียชีวิตมากที่สุดถึงร้อยละ 74 หรือประมาณ 

16,600 รายต่อปี 

ดื่มแล้วขับกับอุบัติเหตุบนท้องถนน

ข้อมูลจากศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) พบว่า ในช่วง

เทศกาลส�ำคัญ ได้แก่ ปีใหม่และสงกรานต์ (ปี 2525-2529) มีอัตราการ

เกิดอุบัติเหตุสูงกว่าช่วงเวลาปกติถึงร้อยละ 146 (เฉลี่ยปกติเกิดเหตุวันละ  

191 ครั้ง แต่ช่วงเทศกาลสูงถึงเฉลี่ยวันละ 470 ครั้ง) โดยมีผู้บาดเจ็บและ 

เสียชีวิตในช่วง 7 วันอันตรายเฉลี่ยวันละ 2,354 ราย ซึ่งมากกว่าช่วงปกติ 

ร้อยละ 136 (บาดเจบ็และเสยีชวีติปกตวินัละ 998 ราย) ข้อมลูนี ้สอดคล้องกับ 

ระบบออนไลน์ของกองสาธารณสุขฉุกเฉินที่พบว่าในเทศกาลสงกรานต ์

ปี 2562 ช่วง 7 วันอันตราย (11-17 เมษายน 2562) มีผู้บาดเจ็บ 30,745 

รายและเสียชีวิต 517 ราย โดยยานพาหนะที่ท�ำให้มีผู ้บาดเจ็บและ 

เสียชีวิตมากที่ สุดคือ “รถจักรยานยนต์” มีจ�ำนวนผู ้บาดเจ็บกว ่า 

24,377 ราย คิดเป็นร้อยละ 79.3 จากจ�ำนวนยานพาหนะท้ังหมด  

โดยพฤติกรรม “ด่ืมแล้วขับ” เป็นสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุ 

กว่าร้อยละ 40 ของสาเหตทุัง้หมด
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 แม ้ว ่าการตั้ งด ่านตรวจและการบังคับใช ้กฎหมาย 

ดูเหมือนจะเป็นมาตรการส�ำคัญที่จะช่วยยับยั้งขนาดของ

ปัญหาดื่มแล้วขับได้ แต่ผลส�ำรวจความเห็นของประชาชน

โดย จส1001 ในช่วงเทศกาลสงกรานต์กลับสวนทางกับ 

ความรับรู้ของประชาชน โดยพบว่าร้อยละ 69 ไม่เคย

พบเห็นด่านตรวจ ร้อยละ 94 ไม่เคยถูกเรียกตรวจ

แอลกอฮอล์ที่ด่าน และร้อยละ 35 ไม่ทราบว่าผู้ขับขี่ที่อายุ

ต�่ำกว่า 20 ปี มีระดับแอลกอฮอล์เกินกว่า 20 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ ถือว่าผิดกฎหมาย และเมื่อถามเกี่ยวกับ 

 มาตรการการตรวจแอลกอฮอล์ในเลือดที่โรงพยาบาล 

 ผลการส�ำรวจพบว่าคนส่วนใหญ่ไม่ทราบว่ามกีารตรวจเลือด 

และไม่ทราบว่าหากมแีอลกอฮอล์ในเลอืดเกนิ 50 มลิลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ ประกันภัยในภาคสมัครใจจะไม่คุ ้มครอง 

ความเสียหายที่เกิดขึ้นกับผู ้ขับขี่ที่ มีแอลกอฮอล์เกิน

กฎหมายก�ำหนด

ข้อมลูข้างต้นสอดคล้องกบัข้อมลูจากการศกึษาเชงิพืน้ทีใ่นจังหวดั

อุดรธานี2 เกี่ยวกับการรับรู้มาตรการตรวจแอลกอฮอล์ในเลือด 

โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ขับขี่ที่ประสบอุบัติเหตุจนต้องเข้าห้อง

ฉกุเฉนิ พบว่า ผู้บาดเจบ็ซึง่เป็นผูข้บัขีย่านพาหนะ มีเพยีงครึง่หนึง่ 

เท่านั้นที่ทราบว่าต้องมีการเจาะเลือดเพื่อตรวจแอลกอฮอล ์

ผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุทางถนน ท่ีน่ากังวลคือ กว่าครึ่งหนึ่ง 

คดิว่าตนเองมสิีทธปิฏิเสธการเจาะเลือด และคิดว่าการปฏเิสธการ

เจาะเลือดนั้นไม่ถือว่าเป็นความผิดด้วย  อีกทั้งยังไม่ทราบว่าการ

ปฏิเสธการเจาะเลือดจะถือว่าด่ืมสุราอีกด้วย ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า 

การประชาสัมพันธ์เพื่อลดปัญหา “ด่ืมแล้วขับ” ยังมีข้อจ�ำกัดที่

ไปไม่ถึงประชาชนในทุกระดับ ท�ำให้การตระหนักถึงความเส่ียง 

ทั้งทางสุขภาพและการถูกด�ำเนินคดีตามกฎหมาย เพื่อป้องกัน

และป้องปรามยังไม่ได้ผลเท่าท่ีควร เมื่อเปรียบเทียบระดับ 

การรับรู้มาตรการตรวจแอลกอฮอล์ในเลือด ซ่ึงด�ำเนินโครงการ 

มาตั้งแต่ปี 2560 กับผลกระทบของสุราต่อเชื้อโควิด-19 พบว่า 

การรับรู้ของประชาชนต่อมาตรการตรวจแอลกอฮอล์ในเลอืดของ

ผู้ประสบอุบัติเหตุ ยังต�่ำกว่าระดับการรับรู้เรื่องความเสี่ยงของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อการติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งเพิ่งแพร่ระบาด

เมื่อปลายปี 2562 เป็นอย่างมาก 

ภาพท่ี 1 
การรับรู้มาตรการตรวจแอลกอฮอล์ในเลือด 
และผลกระทบของสุราต่อการติดเช้ือโควิด-19
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ล็อกดาวน์ลดอุบัติเหตุ

จากสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 กรุงเทพมหานครได้

ประกาศปิดห้างสรรพสินค้า สถานที่ด�ำเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจ 

และสถานบนัเทงิ ในวนัท่ี 22 มนีาคม 2563 ส่งผลให้แรงงานเดนิทาง 

กลับภูมิล�ำเนาเป็นจ�ำนวนมาก หลังจากนั้นรัฐบาลได้ประกาศ 

ใช้พระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

ฉบับที่ 1 มีผลบังคับใช้ต้ังแต่ 26 มีนาคม – 30 เมษายน 2563  

โดยมสีาระส�ำคัญท่ีเก่ียวข้องกับการเดนิทางคอืการชะลอการเดินทาง 

ข้ามจังหวัด และเริ่มมีการตั้งด่านตรวจโควิด-19 เพื่อเก็บข้อมูลการ

เดินทางข้ามจังหวัดของประชาชน ต่อมาได้มกีารออกข้อก�ำหนดเพิม่

เติมในประกาศพระราชก�ำหนดฉุกเฉิน ฉบับที่ 2 ซึ่งมีประเด็นส�ำคัญ 

คอื “ห้ามเดนิทางออกนอกเคหะสถานตัง้แต่เวลา 22.00 –  04.00 น.”  

สง่ผลให้สถิตอิุบัติเหตุในช่วงระหว่าง 26 มีนาคม - 9 เมษายน 2563 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ3 

แต่เมือ่เข้าสูว่นัที ่10-16 เมษายน 2563 จ�ำนวนผูบ้าดเจบ็ 

และเสียชีวิตกลับเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดดอีกครั้ง  

แม้จะไม่เท ่าป ี 2562 ซึ่งแสดงให้เห็นว ่าแม้จะมี

การประกาศใช้พระราชก�ำหนดการบริหารราชการ 

ในสถานการณ์ฉกุเฉนิและห้ามขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในช่วงดังกล่าว ก็ยังมีการดื่มและเดินทางในช่วงเวลา

สงกรานต์อยู่มาก ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการเดินทาง

กลบัภมูลิ�ำเนาของประชาชนจ�ำนวนมากในช่วงก่อนหน้า 

ท�ำให้มกีารฉลองทีบ้่านในช่วงสงกรานต์แทน จนท�ำให้มี

อุบัติเหตุเพิ่มขึ้นในช่วงดังกล่าว

ที่มา: กองสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข

การระบาดของโควิด-19 รอบแรก ประเทศไทยใช้เวลา 6 เดือน ก็สามารถควบคุมการแพร่ระบาดภายในประเทศได้  

โดยไร้ผู้ติดเชื้อเพิ่มภายในประเทศเมื่อวันที่ 2 กันยายน 2563 โดยสามารถควบคุมการแพร่ระบาดภายในประเทศให้เป็นศูนย์ 

ได้ครบ 100 วัน4 ในขณะที่ไทยก�ำลังประกาศชัยชนะส�ำคัญในการควบคุมสถานการณ์โควิด-19 ในการระบาดรอบแรกนั้น  

ในวันเดียวกันนั้นกลับพบว่า สถิติการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนยังคงด�ำเนินไปอย่างต่อเนื่อง โดยมีจ�ำนวน 

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในวันที่ 2 กันยายน 2563 กว่า 48 ราย5

ภาพท่ี 2
จำ�นวนผู้บาดเจ็บ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

22 มีนาคม - 31 พฤษภาคม 2563
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ภาพ: https://workpointtoday.com/covid-19-today-11 ภาพ: https://www.ddd.or.th/StatisticsOfDeathAndInjuries 11

การแก้ปัญหาเมาแล้วขับ

ประเทศไทยได้พยายามอย่างต่อเนื่อง

ในการแก้ไขกฎหมายเพื่อควบคุม

สถานการณ์เมาแล้วขับตลอดหลาย

สิบปีที่ผ่านมา เพื่ออุดช่องว่างและ 

ยกระดับการป้องปรามพฤตกิรรมการดืม่ 

แล้วขับของผู้ขับขี่ยานพาหนะ ทั้งการ 

ก� ำหนดปริ ม าณแอลกอฮอล ์ ใ น 

ลมหายใจ, การปรบัโทษหากปฏเิสธการ 

ตรวจวัดแอลกอฮอล์, และการก�ำหนด

เงือ่นไขในประกนัภาคสมัครใจ เป็นต้น 

ประเด็นส�ำคัญที่มีการขับเคลื่อนด้านกฎหมายท่ี

เกี่ยวข้องกับเรื่องดื่มแล้วขับ ได้แก่ การก�ำหนด

ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดผู้ขับขี่ทั่วไปไม่เกิน 

50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ในปี 2537 และต่อมา 

ในปี 2560 ได้มกีารปรบัปรงุกฎกระทรวง ฉบบัท่ี 21  

(พ.ศ. 2560) ออกตามความในพระราชบัญญัติ

จราจรทางบก พ.ศ. 2522 โดยมีการแก้ไขประเด็น

ส�ำคัญ ได้แก่ การก�ำหนดปริมาณแอลกอฮอล์ 

ในผู้ขับขี่ไม่เกิน 20 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ใน 4 กลุ่ม 

ได้แก่ 1) ผู ้ขับข่ีที่อายุไม่เกิน 20 ปีบริบูรณ์  

2) ผู ้ขับขี่ที่มีใบอนุญาตชั่วคราว 3) ผู ้ขับขี่ที่มี 

ใบอนุญาตประเภทอื่นท่ีใช้แทนกันไม่ได้ และ  

4) ผูข้บัขีท่ีถ่กูพกัใช้หรอืเพกิถอนใบขบัขี ่นอกจากนัน้ 

ในปีเดียวกัน ส�ำนักงานคณะกรรมการก�ำกับและ 

ส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)  

ได้แก้ไขเงื่อนไขการจ่ายค่าสินไหมทดแทนท่ี 

สอดรับกับกฎหมายมากขึ้น โดยหากผู ้ขับขี่ที่

ประสบอุบัติเหตุมีระดับแอลกอฮอล์เกิน 50 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ จะไม่ได้รับการคุ้นครองจาก

ประกันภัยภาคสมัครใจ จากเดิมก�ำหนดระดับ

แอลกอฮอล์ไม่เกิน 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

หลังจากนั้นศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) ได้เริ่มต้น

โครงการสนบัสนนุการตรวจแอลกอฮอล์ในเลอืดผู้ขบัขีท่ีป่ระสบอบุตัเิหตุ

ทุกรายในเทศกาลสงกรานต์ โดยร่วมกับกรมควบคุมโรคและส�ำนักงาน

ต�ำรวจแห่งชาตใินการด�ำเนนิการ ต่อมากองทนุเพือ่ความปลอดภยัในการใช้ 

รถใช้ถนน (กปถ.) ได้เป็นผู้สนับสนุนการตรวจเลือดฯ ให้กับกรมควบคุม

โรคโดยด�ำเนนิการตลอดทัง้ปีตัง้แต่ปี 2560 เป็นต้นมา แต่ยงัพบว่าช่องว่าง 

ในการด�ำเนินการหลายประการ เช่น การเจาะเลือดในผู้ขับขี่ท่ีหมดสติ 

แพทย์จะไม่สามารถท�ำได้ทันทีหากไม่ได้รับการยนิยอมจากผูป่้วย เป็นต้น 

ในปี 2560 ส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาติได้ยืน่เสนอร่างแก้ไขพระราชบญัญตัิ

จราจรทางบกฯ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือแก้ไขปรับปรุงเนื้อหาหลักของ

กฎหมายจราจรให้เหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์เรื่องอุบัติเหต ุ

ทางถนน สภาพสงัคม และเทคโนโลยใีนปัจจุบนั เพือ่สร้างความปลอดภัย

บนถนนอย่างเป็นระบบและยั่งยืน โดยเน้นท่ีการแก้ไขและปิดช่องว่าง

ส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับเร่ืองดื่มแล้วขับ 3 ประเด็นได้แก่ 1) มาตรการใน

การตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขบัขีท่ีอ่ยูใ่นภาวะทีไ่ม่อาจให้ 

ความยินยอมได้ 2) ห้ามศาลรอการลงโทษผู้กระท�ำผิดซ�้ำในข้อหาเมา 

แล้วขับ และก�ำหนดบทเพิ่มโทษของผู้กระท�ำผิดในข้อหาเมาแล้วขับ

ในบางลักษณะ และ 3) แก้ไขอัตราโทษปรับในกฎหมายว่าด้วยจราจร 

ทางบก ให้สอดคล้องกับความผิดลหุโทษตามประมวลกฎหมายอาญา  

แต่ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ทราบว่าก�ำลังมีการปรับปรุงแก้ไข พ.ร.บ. 

จราจรทางบกฯ ดังกล่าวอยู่ และร่าง พ.ร.บ.ฯ ฉบับนี้ก�ำลังจะเข้าสู่การ

พิจารณาของคณะรัฐมนตรี ซึ่งจะมีผลบังคับใช้ในเร็ววันนี้  
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แนวคิดในการแก้ปัญหา

ความพยายามในการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายที่เก่ียวข้องกับ

ปัญหาดื่มแล้วขับของประเทศไทยที่ผ่านมาเป็นการแก้ไข

ปัญหาด้วยการตาม “อุดช่องว่าง” เป็นหลัก แม้บางครั้งอาจ

มีการแก้ไขปัญหาในเชิงนโยบายแต่ไม่มีการถ่ายทอดลงไปสู ่

ผูป้ฏิบติังานทีร่วดเรว็และมปีระสทิธภิาพ สะท้อนได้จากผลลัพธ์ 

คือสถิติการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนใน

แต่ละเทศกาลของทกุๆ ปี มแีนวโน้มคงที ่ไม่ลดลงดงัท่ีคาดหวงั 

ผลการด�ำเนินงานตามทศวรรษแห่งความปลอดภัยภาย

ใต้ปฏิญญามอสโกของประเทศไทยนั้น พบว่าอยู่ในระดับ  

“ปานกลาง” โดยเฉพาะการด�ำเนินงานเพื่อจัดการกับปัญหา

เมาแล้วขบั ตามเอกสารการประเมนิเชงิคณุภาพขององค์การ

อนามยัโลกประจ�ำประเทศไทยท่ีว่าด้วย “สถานะประเทศไทย

ในกรอบ 12 เป้าหมายโลก ด้านความปลอดภัยทางถนน”6 

ท้ังน้ี ในเป้าหมายที่ 9 ท่ีต้องลดจ�ำนวนการบาดเจ็บและ 

เสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนเนือ่งจากผูข้บัขีด่ืม่แอลกอฮอล์

ลงครึ่งหนึ่ง และหรือลดจ�ำนวนการบาดเจ็บและเสียชีวิต

ที่เกี่ยวกับการใช้วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทอื่นลง 

ภายในปี 2573 น้ัน แม้ว่าจะมีการออกมาตรการต่างๆ 

มากมาย แต่การ “บังคับใช้” ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 

เนือ่งจากขาดข้อมูลทีม่คีณุภาพ มข้ีอจ�ำกดัด้านทรพัยากร และ

ขาดการฝึกอบรมทรัพยากรบุคคลอย่างเพียงพอ

จากงานศึกษาต้นทุนทางเศรษศาสตร์เมื่อเกิดอุบัติเหตุข้ึน  

1 คร้ัง พบว่ามีต้นทุนเฉล่ียต่อราย แบ่งเป็นต้นทุนทางตรง

ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยนอกประมาณ 1,591 บาท/ราย  

ผู ้ป่วยใน 23,357 บาท/ราย ต้นทุนความเสียหายของ 

ยานพาหนะที่ประสบอุบัติเหตุประมาณ 11,668/คัน และ

ต้นทุนทางอ้อม เช่น ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของ 

ผู้เสียชีวิตกว่า 3,669,475บาท/คน เป็นต้น7 ส่วนผลกระทบ 

ด้านต้นทุนทางสังคม พบว่า ในแต่ละปีนั้นประเทศไทยต้อง

แบกรับต้นทุนทางสังคมจากความเสียหายที่เกิดจากการ 

เมาแล้วขับกว่าปีละ 30,000 ล้านบาท8 โดยยังไม่รวมต้นทุน 

ทางอ้อม เช่น ค่ารักษาพยาบาล, ค่าเสียโอกาส, หรือการ

ทุพพลภาพของผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากการด่ืมแล้วขับของผูอ้ืน่  

ซึ่งอาจประเมินมูลค่าได้ยาก

นอกจากการรอคอยความหวงัจากภาคนโยบายแล้ว การขยบั

ของพื้นที่น่าจะเป็นตัวแปรที่ส�ำคัญที่สุดที่จะสามารถจัดการ

กบัปัญหาด่ืมแล้วขบัได้เองจากการอยู่ใกล้กบัปัญหา โดยอาศัย

กลไกท้องถิ่นช่วยในการจัดการ เช่นจังหวัดน่าน นายแพทย์

พงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์ รองผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลน่าน 

ได้พยายามแก้ปัญหาดื่มแล้วขับโดยร่วมมือกับนายวราวุธ 

คนัธาเวช ผู้อ�ำนวยการส�ำนกังานคมุประพฤติจังหวดัน่าน เพือ่

ทดลองน�ำกลุ่มผู้ถูกคุมประพฤติในคดีเมาแล้วขับในจังหวัด

น่านมาเข้าสู่กระบวนการแก้ไขฟื้นฟูด้วยแนวคิดทฤษฎีการ 

เรียนรู้เชิงประสบการณ์ (exponential learning) โดยมี 

จุดส�ำคัญคือการให้ผู ้กระท�ำผิด และเหยื่อจากอุบัติเหต ุ

ดืม่แล้วขบัมาพบกัน และให้ผู้กระท�ำผดิได้ซกัถาม แลกเปลีย่น 

เรียนรู้ถงึความทกุข์ยากล�ำบากของผู้ได้รบัผลกระทบโดยตรง

จากการดื่มแล้วขับของผู้อื่น ซึ่งจากผลการอบรมในหลายรุ่น 

พบว่า สัดส่วนของผู้กระท�ำผิดซ�้ำที่เข้าสู ่กระบวนการคุม

ประพฤติอีกแทบไม่เกิดขึ้น โดยมีการสะท้อนจากผู้กระท�ำผิด

ที่เข้าร่วมกระบวนการว่า รู้สึกสะเทือนใจถึงผลที่เกิดขึ้น และ

สัญญาว่าจะไม่ดื่มแล้วขับอีกภาพ: https://www.thaihealth.or.th
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หลงัจากการแก้ปัญหาที ่“ปลายน�ำ้” แล้ว จังหวดัน่านได้

เข้าไปจดัการปัญหาที ่“ต้นน�ำ้” ด้วย โดย น.พ.พงศ์เทพฯ  

ได้เข้าไปท�ำงานกับชมุชนและฝ่ายปกครองของอ�ำเภอ

เมืองน่าน ในการท�ำงานเชิงรุกเพื่อควบคุมการขาย

เครือ่งดืม่มีแอลกอฮอล์ให้กบัเยาวชนอายตุ�ำ่กว่า 20 ปี  

หลงัจากมเียาวชนดืม่แล้วขบัแล้วเกิดเหตจุากงานเล้ียง  

นอกจากนั้นได้ร่วมงานกับท้องถิ่น ก�ำนันผู้ใหญ่บ้าน  

โดยเมื่อเกิดอุบัติ เหตุทางถนนขึ้นและมีการด่ืม

แอลกอฮอล์ร่วมด้วย ผูใ้หญ่บ้าน และก�ำนนัของผู้ป่วย

ทีพ่กัอาศยัอยูใ่นต�ำบลนัน้ จะต้องมาเยีย่มลกูบ้านของ

ตนเองท่ีโรงพยาบาลน่านพร้อมกับฝ่ายปกครองและ 

สาธารณสุขอ�ำเภอด้วย ซึ่งวิธีการน้ีเป็นการบังคับ 

ทางอ้อมเพื่อให้ฝ่ายปกครองท่ีใกล้ชิดกับชุมชน 

มีมาตรการควบคุมดูแลลูกบ้านของตนเองไม่ให ้

มีพฤติกรรมเสี่ยงในการดื่มแล้วขับด้วย ซึ่งนับว่า

เป็นการท�ำงานทัง้เชงิรกุและเชิงรับ ไวต่อสถานการณ์ 

และมีพลังในการประสานความร่วมมือกับพื้นที่ได้ 

ท�ำให้การขับเคลื่อนงานในพื้นที่ มีเจ้าของปัญหา 

ทุกฝ่ายเข้ามาร่วมกันท�ำงานได้อย่างต่อเนื่อง

บทส่งท้าย

การสื่อสาร และมาตรการของรัฐมีบทบาทส�ำคัญอย่างมากในการ

ควบคุมอุบัติเหตุทางถนน แต่ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นสะท้อนว่าประเทศไทย 

ยงัต้องพัฒนาระบบการจัดการอกีมาก ในทกุๆ มติิของอบัุตเิหตทุางถนน  

เพ่ือให้การแก้ไขและป้องกันอุบัติเหตุเกิดประสิทธิภาพและรวดเร็ว  

โดยรัฐบาลต้องเห็นความส�ำคัญของปัญหานี้ และเกาะติดกับปัญหา 

อีกทั้งปรับปรุงมาตรการเชิงนโยบายอย่างต่อเนื่อง โดยมีการบริหาร

จัดการข้อมูลที่เป็นระบบ จุดคานงัดของอุบัติเหตุบนท้องถนนที่

ส�ำคัญน่าจะอยู่ที่การกระจายบทบาทหน้าที่ของรัฐเข้าไปในระดับ

พืน้ท่ี (จงัหวดั อ�ำเภอ ต�ำบล) เพือ่ให้ท้องถิน่เป็นเจ้าภาพในการจดัการ 

อีกนัยหนึ่ง คือท�ำให้ประเทศไทยกระจายอ�ำนาจเข้าสู่พื้นท่ีที่เล็กลง 

จ�ำนวนมาก โดยหน่วยงานข้างบนให้การสนบัสนนุด้านนโยบาย วชิาการ 

เทคโนโลยี และทรัพยากร เพื่อให้ภาคส่วนต่างๆ ในระดับท้องถิ่น 

ท�ำงานได้อย่างคล่องตัวและบรูณาการร่วมกันมาก แม้ว่าโครงสร้างของ 

ศปถ. จะมีโครงสร้างทั้งส่วนกลางและที่กระจายไปในระดับท้องถิ่น  

แต่ ศปถ. ก็ยังมีช่องว่างอีกมาก ท�ำให้การท�ำงานยังไม่สมบูรณ์และ

รวดเร็วเพียงพอ การขับเคล่ือนในระดับพื้นที่ ดังเช่นตัวอย่างใน 

จังหวัดน่าน น่าจะเป็นกลไกส�ำคัญที่จะช่วยจัดการกับปัญหาดื่มแล้ว

ขับได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น จากการอยู่ใกล้กับปัญหา และอาศัย 

เครือข่ายในท้องถิ่นเพื่อช่วยจัดการปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม 
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ความรุนแรง 
ต่อเด็กนักเรียน

06

ปัญหาและแนวทางแก้ไข

ส�ำนวนทีว่่า “รกัววัให้ผูก รักลูกให้ตี” หรือค�ำว่า “ไม้เรียวสร้างคน”  

สะท้อนถึงทัศนคติและวิธีคิดของสังคมไทยตั้งแต่สมัยอดีตที ่

มองว่าเรือ่งการต ีเป็นการแสดงความรกั ความปรารถนาดทีีต้่องการ 

ให้เด็กได้ดี ท�ำให้การตีเป็นส่วนหนึ่งของการเรียนรู้ การตีสามารถ

ท�ำให้ผู้เรียนได้ดีและสังคมไทยก็ยอมรับโดยดุษฎีว่าเรื่องการตีเป็น

สิง่ทีย่อมรบักันได้ ใครๆ กท็�ำกนั เรือ่งนีจ้งึอยูใ่นการด�ำเนนิชีวติและ

วิถีของสังคม3,4,5,6 แต่ต่อมาการตีได้ขยายบริบทไปเป็นการใช้ความ

รุนแรงหลายรูปแบบที่ครูกระท�ำต่อนักเรียน ท�ำให้นักเรียนและ

ครอบครัวจ�ำยอมท่ีต้องยอมรับ แต่เมื่อสังคมตระหนักถึงเรื่องสิทธิ

มนษุยชนมากขึน้และปฏเิสธความรุนแรงในรูปแบบต่างๆ กระทรวง

ศึกษาธิการจึงได้ออกระเบียบห้ามตีนักเรียนขึ้น แต่ก็ยังปรากฏว่ามี

ข่าวการตีและใช้ความรุนแรงต่อนักเรียนในหน้าสื่ออย่างสม�่ำเสมอ 

เพราะอะไรจึงเป็นเช่นนั้น การวิเคราะห์ถึงประเด็นดังกล่าวอย่าง

เป็นระบบจะช่วยให้เห็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

ในอนาคต บทความนี้จะพิจารณาถึงบริบทและความเป็นไปของ 

รูปแบบการศึกษาของไทย แนวคิดและบทบาทของครู รวมทั้ง

ทัศนคติที่สังคมมอบให้ครูและการศึกษา เพื่อท�ำความเข้าใจกับ 

สิ่งที่เกิดขึ้น และวางแนวทางในการแก้ไขปัญหานี้ 

จากกระแสข่าวที่โด่งดังเร่ืองผู้ช่วยครูในโรงเรียน

เอกชนแห่งหนึ่งท�ำร้ายเด็กนักเรียนอย่างไร้ความ

เมตตา1 ท�ำให้สงัคมเกิดการตัง้ค�ำถามถงึคณุภาพและ

มาตรฐานของครใูนโรงเรียน ว่าเพราะเหตใุดบุคลากร

ทางการศึกษาจึงขาดจริยธรรมถึงขนาดท�ำร ้าย

ร่างกายนักเรียนซ่ึงเป็นเพียงเด็กอนุบาลได้ เป็นท่ี 

น่าตกใจว่าพฤติกรรมดังกล่าวเกิดขึ้นหลายครั้ง และ

มีบุคลากรในโรงเรียนหลายคนที่มีพฤติกรรมท�ำร้าย

ร่างกายเด็กเช่นกนั แสดงให้เหน็ว่าการท�ำร้ายร่างกาย

ดังกล่าวนั้นเป็นเรื่องปกติ ประกอบกับผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียนท่ีแสดงพฤติกรรมเหมือนเป็นการให้ท้าย  

โดยกล่าวว่าการท�ำร้ายร่างกายนกัเรยีนเป็นเรือ่งปกติ

ของการเรยีนรู้2 การใช้ความรนุแรงต่อเดก็ในโรงเรยีน

ดังกล่าวจึงเป็นการตอกย�้ำกระแสข่าวท่ีเกิดขึ้นบ่อย

ครั้งว่า มีการท�ำร้ายตลอดจนล่วงละเมิดเด็กนักเรียน

ในลักษณะต่างๆ ในโรงเรียนของประเทศไทย สังคม

จึงควรต้ังค�ำถามว่าเพราะเหตุใดการที่ครูท�ำร้าย

นักเรียนจึงเป็นเรื่องปกติในสังคมไทย 
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ในอดตี สงัคมไทยยกย่องพ่อแม่และบุคคลท่ีควรแก่การเคารพ

นบัถอืว่าเป็นครคูนแรก ต่อมาเมือ่มกีารพฒันาด้านการศกึษา

ที่เป็นระบบและมีวิชาชีพครูเกิดขึ้น ก็ตามมาด้วยมาตรฐาน

วิชาชีพที่สังคมยอมรับ จนกลายเป็นระบบการศึกษาขึ้น 

โดยในอดีต หากศึกษาบริบทของวิถีชีวิต ความเป็นอยู่ผ่าน

พงศาวดาร7 วรรณกรรมหรอืวรรณคดี8 ต�ำนาน นิทาน เรือ่งเล่า9  

ความสัมพันธ์ฉันศิษย์-ครูของไทย มักเป็นไปในลักษณะที่ 

มากกว่าการให้วิชาความรู้ กล่าวคือ ในสมัยก่อน ศิษย์จะต้อง

ไปอยู่อาศัยกับครู คอยช่วยและท�ำงานกับครูในรูปแบบต่างๆ  

โดยก่อนท่ีลกูศิษย์จะไปอยู่กบัคร ูพ่อเเม่หรอืผูป้กครองจะต้อง

ท�ำพิธีมอบตัวศิษย์ต่อครูโดยน�ำพาน ดอกไม้ เครื่องสักการะ 

เงินค่าคร ูไปมอบให้คร ูนยัว่าเป็นการมอบตวัเพือ่ขอเป็นศษิย์

ให้ครมูอบความรู ้คอยสัง่สอน เมือ่ศษิย์มาอยูกั่บครูย่อมได้เหน็

การใช้ชีวิต แง่คิด การปฏิบัติตนเอง ครูจะท�ำให้ศิษย์ซึมซับ 

สิ่งต่างๆ เหล่านี้ไปด้วย ดังนั้นในเเง่นี้การให้ความรู้ของครูจึง

ไม่ใช่เเค่วิชาการเท่านั้น แต่ศิษย์ยังได้แนวทางในการใช้ชีวิต 

หรือการปฏิบัติตนด้วย แต่ในระบบการศึกษาสมัยใหม ่

มฝ่ีายครเูป็นผูใ้ห้บรกิาร ฝ่ายนกัเรยีน-ผูป้กครองเป็นผู้รับบริการ  

ท�ำให้ความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดในอดีตกลับห่างเหินกันมากขึ้น 

จากงานเขียนของสมเด็จกรมพระยาด�ำรงราชานุภาพ  

การศึกษาของ ศ.นิธิ เอียวศรีวงศ์10 และนักวิชาการต่างๆ11 

แสดงให้เห็นว่าการไหว้ครูในอดีตเป็นการไหว้ครูที่เป็นวิชา

ความรู้ บูรพาจารย์ และครูที่เสียชีวิตไปแล้ว (ผีครู) ไม่ใช่

การไหว้ครูที่มีชีวิต ต่อมาใน ปี 2484 พิธีกรรมไหว้ครูได้ถูก

ท�ำให้เปลี่ยนแปลงไป กลายเป็นนโยบายของรัฐที่ก�ำหนดให้

โรงเรียนทุกแห่งจะต้องปฏิบัติตาม12 โดยในบริบทการไหว้ครู

ทีเ่ป็นนโยบายของรัฐนี ้การไหว้ครถููกเปล่ียนแปลงไปจากการ

ไหว้ครูที่เป็นผี เป็นสิ่งเหนือธรรมชาติเป็นการไหว้ครูที่มีชีวิต 

กระบวนการไหว้ครูถูกท�ำให้ดูศักดิ์สิทธิขึ้น 

จากกระบวนการหล่อหลอมทางสังคมดังกล่าว ท�ำให้สถานะ

ของครูอยูสู่งกว่านกัเรียน การมสีถานะท่ีสูงกว่าในบรบิทความ

สมัพันธ์ระหว่างครแูละศษิย์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป ท�ำให้ครบูางคน 

กลับน�ำสถานะและอ�ำนาจที่สังคมมอบให้ดังกล่าวไปใช้ใน 

ทางทีผ่ดิ มกีารใช้อ�ำนาจลงโทษนกัเรยีนทีอ่ยูใ่นความดูแลของ

ตนเอง จากข่าวคราวการลงโทษนักเรียนที่ปรากฏตามสื่อสาร

มวลชนต่างๆ พบว่ารูปแบบการลงโทษมีหลากหลาย ขยาย

ขอบเขตไปถึงเรื่องการท�ำร้ายร่างกายในหลายรูปแบบและมี

การใช้ความรุนแรง เช่น ฟาดอย่างรุนเเรง13 การสั่งให้ลุกนั่ง14 

เตะ15 ตบ16 การใช้ความรุนแรงในรปูแบบต่างๆ17,18 นอกจากนัน้ 

ปัจจุบันยังพบว่ามีหลายกรณีท่ีครูหรือโรงเรียนใช้อ�ำนาจ 

ในฐานะครูอาจารย์ในการบังคับให้นักเรียนกระท�ำการ หรือ

ไม่กระท�ำการใดๆ เช่น การบังคับซื้อของ การออกกฎเกณฑ์

และระเบียบต่างๆ โดยนักเรียนจะต้องจ�ำยอมหรือจ�ำนนที่จะ

ต้องท�ำ19,20,21,22 เพราะหากไม่ท�ำจะท�ำให้นักเรียนได้รับการ 

ปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรม หรือถูกตีตราเช่นนี้ มิติของการลงโทษ

จึงเปล่ียนแปลงไปเป็นการครอบง�ำหรือการใช้อ�ำนาจที ่

เหนือกว่าจากครูและโรงเรียน

บริบทการศึกษาและความสัมพันธ์
ระหว่างครู-ศิษย์ท่ีเปล่ียนแปลงไป

ภาพ: https://thematter.co/science-tech/school-of-violence-and-overlooked-crisis/9409
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ปัจจุบันกระทรวงศึกษาธิการได้ใช้ระเบียบกระทรวง

ศึกษาธิการ ว่าด้วยการลงโทษนักเรียนหรือนักศึกษา 

พ.ศ. 2548 เป็นแม่บทในการลงโทษนักเรียนหรือ

นักศึกษาที่กระท�ำความผิด โดยระเบียบดังกล่าวได้

ก�ำหนดจุดมุ่งหมายในการลงโทษไว้ว่าการลงโทษม ี

ความมุง่หมายเพือ่การสัง่สอนเท่านัน้ ไม่มคีวามมุง่หมาย 

เพ่ือการอื่นๆ แต่อย่างใด และได้ก�ำหนดหลักการ

เเละวิธีการในการลงโทษนักเรียนหรือนักศึกษาไว้  

4 วิธี คือ 1) ว่ากล่าวตักเตือน 2) ท�ำทัณฑ์บน  

3) ตดัคะแนนความประพฤต ิและ 4) ท�ำกจิกรรมเพือ่

ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และห้ามลงโทษนักเรียน

และนักศึกษาด้วยวิธีรุนแรง หรือแบบกลั่นแกล้ง 

หรอืลงโทษด้วยความโกรธหรือด้วยความพยาบาท 

โดยให้ค�ำนึงถึงอายุของนักเรียนหรือนักศึกษา และ

ความร้ายแรงของพฤตกิารณ์ประกอบการลงโทษด้วย 

การลงโทษนกัเรยีนหรอืนกัศกึษาให้เป็นไปเพือ่เจตนา

ท่ีจะแก้นสิยัและความประพฤตไิม่ดขีองนกัเรยีนหรอื 

นกัศกึษาให้รู้ส�ำนึกในความผดิและกลบัมาประพฤตติน 

ในทางที่ดีต่อไป นอกจากนั้นระเบียบยังก�ำหนดให ้

ผูบ้ริหารโรงเรยีน หรอืผู้ทีผู่บ้รหิารโรงเรยีนมอบหมาย 

เป็นผู้มีอ�ำนาจในการลงโทษนักเรียนนักศึกษา

ดงันัน้เม่ือพจิารณาจากระเบียบกระทรวงศกึษาธกิาร

แล้วจะพบว่าไม่ได้ก�ำหนดให้การตีเป็นการลงโทษ

นักเรียนหรือนักศึกษา แต่ปัจจุบันการตีก็ยังเป็นการ

ลงโทษนักเรียนที่ท�ำกันอย่างแพร่หลายในโรงเรียน 

เช่นนีจ้ะแสดงให้เห็นได้หรอืไม่ว่า ครเูเละสถานศกึษา

ไม่ยอมรับ เเละไม่ปฏิบัติตามระเบียบที่กระทรวง

ศึกษาธิการก�ำหนด 

กรณีครูจุ ๋มนั้น ในทางคดี ผู ้ปกครองของนักเรียนที่ถูกครูผู ้ช่วย 

ท�ำร้ายได้เอาผิดทั้งทางแพ่งและทางอาญากับครูผู้ก่อเหตุ โดยคร ู

ถูกศาลสั่งจ�ำคุกฐานท�ำร้ายร่างกาย และมีการฟ้องเป็นคดีแพ่ง 

เพื่อเรียกค่าเสียหายอีกด้วย23 นอกจากนั้นกลุ ่มผู ้ปกครองและ 

เครือข่ายได้เข้าร้องเรียนต่อกระทรวงศึกษาธิการ รวมทั้งรวมตัวกัน

เข้าไปพูดคุยกับโรงเรียนเพื่อให้รับผิดชอบในกรณีดังกล่าวด้วย

เหตุการณ์ที่ครูผู้ช่วยท�ำร้ายนักเรียนช้ันอนุบาลที่เป็นข่าวโด่งดังนี้  

ก่อให้เกิดการถกเถียงและการเคลื่อนไหวในสังคมอย่างกว้างขวาง

ทั้งจากกลุ ่มผู ้ปกครองของนักเรียนเองและเครือข่ายทางสังคม 

ขอให้ลงโทษครูและโรงเรียนที่ก่อเหตุ รวมทั้งเคลื่อนไหวให้กระทรวง

ศึกษาธิการหามาตรการเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาดังกล่าวขึ้นอีก 

ในอนาคต กระทรวงศกึษาธกิาร โดย ดร.กนกวรรณ วลิาวลัย์ รฐัมนตรี

ช่วยว่าการกระทรวงศกึษาธกิาร พร้อมคณะได้เข้าร่วมประชมุพร้อมกบั 

คณะผู้ปกครอง และผู้แทนโรงเรียนหลายครั้ง เพื่อปรึกษาหารือถึง 

แนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น24 โดยในเบื้องต้นได้สั่งให้ 

ตรวจสอบใบประกอบวชิาชพีของครใูนโรงเรยีนทัง้หมด ปรกึษาหารอื

ถงึทางออกร่วมกนั ทางด้านส�ำนกังานคณะกรรมการส่งเสรมิการศกึษา 

เอกชน (สช.) ได้สั่งการให้มีการตรวจสอบใบประกอบวิชาชีพของครู 

ในโรงเรยีนเอกชนทัว่ประเทศตามมา25 เนือ่งจากพบว่า มคีรใูนโรงเรยีน

เอกชนจ�ำนวนหนึ่ง ซึ่งรวมถึงครูจุ๋มไม่มีใบประกอบวิชาชีพ

เหตกุารณ์ครผููช่้วยท�ำร้ายร่างกายนกัเรยีนดงักล่าวท�ำให้เกดิการขดุคุย้ 

ตรวจสอบในเร่ืองอื่นตามมาด้วย โดยหลายฝ่ายมีความเห็นว่า  

ส่วนหน่ึงของสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้นคร้ังนี้ มาจากการที่ธุรกิจ 

การศกึษาในประเทศไทยเจรญิเติบโตและเฟ่ืองฟมูากขึน้ กล่าวคอื พ่อแม่ 

ผู้ปกครองยินดีที่จะจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อให้บุตรหลานตนเองได้เรียน 

กับครูที่มีการโฆษณาว่ามีคุณภาพ โดยเฉพาะโรงเรียนนานาชาติ  

ท�ำให้เกดิความต้องการครูและบคุลากรทางการศกึษาเป็นจ�ำนวนมาก  

และด้วยความที่เป็นธุรกิจการศึกษา จึงลดต้นทุนด�ำเนินการเพื่อให้ 

เกิดผลก�ำไรโดยจ้างครูบางรายที่ไม่มีใบประกอบวิชาชีพด้วย26,27  

ดังเช่นกรณีครูจุ๋ม

การขับเคลื่อนทางสังคม
ภายหลังเหตุการณ์ครูทำ�ร้ายนักเรียน

กระทรวงศึกษาธิการกับ
ระเบียบเร่ืองการลงโทษนักเรียน
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ถอดบทเรียนการปฏิรูประบบสุขภาพ
เพื่อแก้ปัญหาครูทำ�ร้ายเด็ก

จากความส�ำเร็จของการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย

จนเป็นกรณีศึกษาในระดับโลก ท�ำให้สรุปบทเรียนได้ว่าการน�ำ

ผู้มีส่วนได้เสียทุกฝ่าย ท้ังประชาชน ชุมชนและสังคมเข้ามามี

ส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพ หรือก�ำหนดนโยบายสุขภาพ

ในแต่ละระดับเป็นเงื่อนไขส�ำคัญของความส�ำเร็จในการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ เนื่องจากการมีส่วนร่วมของชุมชนและสังคมจะ

เป็นการตรวจสอบ ส่งเสริม และต่อยอดการท�ำงาน ท�ำให้การ

ท�ำงานของบุคลากรในระบบมีความตื่นตัวในการท�ำงานตลอด

เวลา ดงัน้ัน แนวทางป้องกนัปัญหาการท�ำร้ายร่างกายในโรงเรยีน 

จึงควรให้ชุมชนและสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา

กับโรงเรียนด้วยเช่นกัน กล่าวคือ ไม่ควรผลักภาระในการดูแล

และจัดการศึกษาให้กับครูและโรงเรียนแต่เพียงอย่างเดียว 

ครอบครัว ชุมชน และสังคมจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการจัด

ระบบการศึกษา บริหารจัดการ ติดตาม ตรวจสอบการจัดการ

ศึกษาของครูและโรงเรียนอย่างจริงจัง 

แม้ว่าปัจจุบันจะมีกฎหมายก�ำหนดให้การบริหารสถานศึกษา

จะต้องน�ำชุมชนและสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารงาน

กต็าม28 แต่การด�ำเนนิการดงักล่าวยังจ�ำกดัอยูเ่ฉพาะนโยบาย

เท่านั้น ไม่มีการน�ำชุมชนและสังคมเข้ามามีส่วนร่วมจริงจัง

ในการสอนนักเรียนในแต่ละวัน ซึ่งแตกต่างจากฝ่ายสุขภาพท่ี

น�ำอาสาสมัคร ชุมชน สังคม เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ

ในทุกระดับ ประกอบกับทัศนคติของสังคมไทยที่มีต่อครูและ

โรงเรียนที่สังคมไม่กล้าไปวุ่นวายหรือก้าวก่ายการด�ำเนินการ 

เพราะครูหรือโรงเรียนมีสถานะที่สูงกว่า ท�ำให้การจัดการศึกษา

ในโรงเรียนนัน้ ครแูละสถานศกึษาจะเป็นผูผ้กูขาดการด�ำเนนิการ 

เองทั้งหมด ขาดการมีส่วนร่วมจากชุมชนและสังคม

ดังนั้นการด�ำเนินการในข้ันต้น การน�ำชุมชนและสังคมเข้ามามี

ส่วนร่วมในการจัดการศกึษาควรท�ำตัง้แต่ระดับปฏบิตักิาร ระดับ

การสอนในแต่ละวัน จนถึงระดับนโยบาย ซึ่งปัจจุบันมีตัวอย่าง

ของโรงเรียนบางแห่งท่ีน�ำชุมชนและสังคมเข้ามามีส่วนร่วมใน

การด�ำเนินการกับโรงเรียนในเรื่องต่างๆ เช่น อาหารกลางวัน29 

ซึ่งได้ผลที่เป็นรูปธรรมคือ การด�ำเนินการของโรงเรียน

โปร่งใส ตรวจสอบได้ และสามารถจัดการอาหารที่มี

คณุภาพแก่นกัเรียนได้ จึงควรแก้ปัญหาในทางปฏบัิตว่ิาจะ

ท�ำอย่างไรให้ผู้ปกครอง ชุมชน สังคม เข้ามามีส่วนร่วมกับ

ครูและโรงเรียนได้มากกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน

บทส่งท้าย

ปัจจุบัน สังคมก�ำลังต้ังค�ำถามถึงคุณภาพและมาตรฐาน 

ของครูในโรงเรียน ว่าเพราะเหตุใดจึงขาดจริยธรรมทาง

วิชาชีพถึงขนาดท�ำร้ายร่างกายนักเรียน แม้ในอดีต การตี

อาจเคยเป็นส่วนหนึง่ของการฝึกฝนบ่มเพาะเดก็ โดยพ่อแม่

น�ำบตุรมาฝากฝังให้อาศยัและเรยีนวชิากบัคร ูแต่ในปัจจบัุน 

การตไีด้ขยายบรบิทไปเป็นการใช้ความรนุแรงหลายรปูแบบ 

ที่ครูกระท�ำต่อนักเรียน แม้ว่ากระทรวงศึกษาธิการได้ออก

ระเบียบห้ามตีนักเรียนข้ึน แต่ก็ยังปรากฏว่ามีข่าวการตี 

และใช้ความรุนแรงต่อนักเรียนบ่อยครั้ง ปัจจุบันเครือข่าย 

ทางสงัคมได้เคลือ่นไหวให้กระทรวงศกึษาธกิารหามาตรการ 

เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาดังกล่าวขึ้นอีกในอนาคต 

แนวทางในการแก้ป ัญหาระยะยาวคือการน�ำชุมชน 

และสังคมเข้ามามส่ีวนร่วมในการจัดการศกึษาตัง้แต่ระดบั

ปฏบิตักิาร ระดบัการสอนในแต่ละวนั จนถงึระดับนโยบาย  

ซึง่จะช่วยให้การด�ำเนนิการของโรงเรยีนโปร่งใส ตรวจสอบได้  

และสามารถจัดการศึกษาที่มีคุณภาพแก่นักเรียนได้ 

ภาพ: https://www.sanook.com/news/1183473

รอยช�้ำของเด็กจากการถูกลงโทษ
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มะเร็งตับ...

07

มัจจุราชคร่าชีวิตคนไทย

ตลอดระยะเวลา 20 ปีทีผ่่านมาในประเทศไทย 

พบว่ามะเรง็เป็นสาเหตกุารเสียชวิีตอนัดบัหนึง่

ของคนไทยมาแทบทุกปี นอกจากนี้แนวโน้ม

การป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งยังเพ่ิมขึ้น

ทกุปี หากจ�ำแนกตามชนดิของโรคมะเรง็ พบว่า 

คนไทยตายด้วยมะเรง็ตบัและท่อน�ำ้ดมีากทีส่ดุ 

โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญงิเกอืบ 2.5 

เท่า ปัจจบุนัพบว่า ประเทศไทยมอีตัราการเกดิ

โรคมะเร็งตับอยู่ที่ 22.6 ต่อประชากรแสนคน 

ซึ่งสูงเป็นอันดับ 6 ของโลก ด้วยความส�ำคัญ

ของมะเร็งตับต่อสุขภาวะของคนไทยดังกล่าว 

บทความน้ีจะเป็นการอภิปรายสถานการณ์ของ

โรคมะเรง็ตบัและท่อน�ำ้ดใีนประเทศไทย ปัจจยั

เสีย่งท่ีท�ำให้เกดิโรคมะเร็ง รวมถึงนโยบายและ

ยุทธศาสตร์เกี่ยวกับมะเร็งตับและท่อน�้ำดีใน

ประเทศไทย

มะเร็งตับคืออะไร?

โรคมะเร็ง คือ กลุ่มของโรคที่เกิดจากเซลล์ของร่างกายที่มีการเจริญเติบโต 

หรือแบ่งตัวเพิ่มจ�ำนวนอย่างรวดเร็ว จนเกิดเป็นก้อนเนื้อผิดปกติ ท�ำให้

ขาดเลือดไปหล่อเลี้ยงจนเกิดการตายของเซลล์ในก้อนเนื้อ ในปัจจุบันพบ

ว่ามมีะเรง็กว่า 100 ชนดิ1 เนือ่งจากการเจ็บป่วยและการตายจากโรคมะเร็ง 

เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง เพือ่เป็นการตระหนกัถึงภยัร้ายของโรคมะเรง็ รวมถงึ 

ท�ำให้คนทั่วโลกหันมาใส่ใจดูแลสุขภาพมากยิ่งขึ้น องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization: WHO) จึงก�ำหนดให้วนัที ่4 กมุภาพนัธ์ของ

ทกุปีเป็น “วนัมะเรง็โลก (World Cancer Day)” ต้ังแต่ปี 2550 เป็นต้นมา2

ข้อมูลการคาดประมาณจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ขององค์กรระหว่าง

ประเทศเพื่อการวิจัยโรคมะเร็ง (The International Agency for  

Research on Cancer: IARC) องค์การอนามัยโลก คาดว่า ในปี 2563  

จะมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั่วโลกประมาณ 19.3 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต

จากโรคมะเร็งเกือบ 10 ล้านคน หรืออาจกล่าวได้ว่าการตายประมาณ  

1 ใน 6 ของคนทัว่โลกมสีาเหตุมาจากโรคมะเรง็ ส�ำหรบัสาเหตุการตายด้วย

โรคมะเร็งของคนทัว่โลก 5 อนัดับแรก ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งล�ำไส้ มะเรง็

ตับ มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งเต้านม ตามล�ำดับ โดยพบว่า มะเร็ง

ตับมีการตายสูงถึง 8.3 แสนคน หรือคิดเป็นร้อยละ 8.3 ของการตายด้วย

โรคมะเร็งทั้งหมด3
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ภาพท่ี 1
การคาดประมาณจำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ท่ัวโลก ปี 2563

จำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ท่ัวโลก ปี 2563 จำ�นวนผู้เสียชีวิตด้วยมะเร็ง ปี 2563

มะเร็งตับเกิดจากเซลล์บริเวณตับมีการ

แบ่งตัวเพิ่มจ�ำนวนเซลล์มากกว่าปกติแล้ว

พัฒนาเป็นมะเร็งในที่สุด หรืออาจเกิดจาก

การแพร่กระจายของเซลล์มะเรง็บรเิวณอืน่

มายงัตับก็ได้4 ซึ่งโรคมะเร็งตบัทีพ่บมากใน

ประเทศไทยมี 2 ชนิด,, คือ5,6,7 

มะเร็งเซลล์ตับ (Hepatocellular 

carcinoma, HCC) มะเร็งชนิดนี้เกิดจาก

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี และใน 

ผูป่้วยตับแขง็ โดยมะเรง็ตบัทีพ่บร้อยละ 95 

ของมะเร็งตับเป็นมะเร็งตับชนิดนี้

มะเร็งท่อน�ำ้ดี (Cholangiocarcinoma, 

CCA) มะเร็งชนิดนี้เกิดจากพยาธิใบไม ้

ในตับท่ีพบในปลาน�้ำจืด ซึ่งรับประทาน

แบบสกุๆ ดบิๆ เช่น ปลาส้ม ปลาร้า ก้อยปลา  

รวมถึงการรับประทานอาหารบางชนิดที่มี

ดนิประสวิซึง่เป็นสารก่อมะเรง็ มะเรง็ชนดินี ้

จะพบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

และภาคเหนือของไทย

ปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของมะเร็งตับ

เนื่องจากความแตกต่างของพฤติกรรมเสี่ยง การบริโภคอาหาร สภาพแวดล้อม 

และปัจจยัอืน่ๆ ประกอบกนั ท�ำให้อบุตักิารณ์และความชกุของโรคมะเรง็มีความ

แตกต่างกนัในแต่ละภูมภิาคของโลก ในทวปียโุรปและอเมรกิาพบมะเรง็ตบัเพยีง

ร้อยละ 3 ของมะเร็งทุกชนิด ในขณะที่ทวีปเอเชียกลับพบมะเร็งชนิดนี้สูงถึง 

ร้อยละ 40 ของมะเร็งทุกชนิด ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของการเกิดมะเร็ง

ตับที่ส�ำคัญ ได้แก่ การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และซี ซึ่งติดต่อได้ทางเลือด  

การตดิจากแม่ไปสูล่กูในครรภ์ และการมเีพศสมัพนัธ์ ซึง่เมือ่ได้รบัไวรสัตับอักเสบบี

และซีเข้าสูร่่างกายแล้วจะท�ำให้มภีาวะตบัอกัเสบเรือ้รงั และพฒันาเป็นมะเรง็ตบัได้  

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ท่ีดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ ผู้ท่ีมีภาวะไขมันพอกตับ  

มพีฤติกรรมการรับประทานอาหารทีม่สีารอะฟลาทอกซิน  รวมถึงอาหารทีม่ส่ีวน

ผสมของดินประสิว รับประทานปลาน�ำ้จืดที่ปรุงไม่สุก เหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุที่

น�ำไปสู่การป่วยเป็นมะเร็งตับได้ทั้งสิ้น8  

อย่างไรกต็ามมะเร็งตับจะไม่แสดงอาการในระยะแรก โดย นพ. จินดา โรจนเมธินทร์  

ผู้อ�ำนวยการสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ได้ให้ข้อสงัเกตเกีย่วกบัอาการเบือ้งต้นของผูท้ี่

ป่วยเป็นมะเร็งตบัว่าจะมอีาการแน่นท้อง ท้องอดื ท้องเฟ้อเป็นประจ�ำ อ่อนเพลยี 

น�ำ้หนกัลด ปวดเสยีดชายโครงขวา ตวัเหลอืง ตาเหลอืง ท้องโต และมอีาการบวม

บริเวณขาทัง้สองข้าง รวมถงึอาจคล�ำพบก้อนในช่องท้อง เป็นต้น ซึง่หากมอีาการ

เหล่านี้ควรปรึกษาแพทย์เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยอย่างละเอียดต่อไป9

มะเร็งอ่ืนๆ
8,275,743 
(42.9%)

มะเร็งอ่ืนๆ
3,557,464 
(35.7%)

หลอดอาหาร
604,100
(3.1%)

หลอดอาหาร
544,076 (5.5%)

ปากมดลูก
604,127 (3.1%)

ตับ 905,677
(4.7%)

ตับ
830,180
(8.3%)

ช่องปาก
905,677 (4.7%)

ช่องปาก
768,793 (7.7%)

ต่อมลูกหมาก
1,414,258 (7.3%)

ต่อมลูกหมาก
375,304 (3.8%)

ตับอ่อน
466,003 (4.7%)

ลำ�ไส้ใหญ่
1,931,590 (10%)

ลำ�ไส้ใหญ่
935,173 (9.4%)

ปอด
2,206,771 (11.4%)

ปอด
1,796,144 (18%)

เต้านม
2,261,419 (11.7%)

เต้านม
684,996 (6.9%)

รวม 19,292,789  ราย รวม 9,958,133  รายที่มา: WHO, 2020
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สถานการณ์มะเร็งตับในไทย

จากการคาดประมาณขององค์การอนามัยโลกเก่ียวกบัการเกดิ

โรคมะเร็งตับ ปี 2563 โดยท�ำการปรับอายุให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกนั (Age Standardized Rate: ASR) เพือ่ใช้เปรยีบเทยีบ 

การเกิดโรคมะเร็งของแต่ละประเทศ พบว่า การเกิด 

โรคมะเร็งตับส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู ่ในแถบเอเชียเป็น 

ส่วนใหญ่ โดยประเทศมองโกเลียมีอัตราการเกิดโรคสูงสุด  

85 .6  ต ่ อประชากรแสนคน รองลงมาคือ  อี ยิปต ์  

34.1 ต่อประชากรแสนคน และลาว 24.4 ต่อประชากร 

แสนคน ส�ำหรับประเทศไทยมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งตับ 

อยู่ที่ 22.6 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งอยู่ในอันดับที่ 6 ของโลก

ภาพท่ี 2 
การคาดประมาณขององค์การอนามัยโลก 
เก่ียวกับการเกิดโรคมะเร็งตับ ปี 2563

ส�ำหรับสถานการณ์มะเร็งตับและท่อน�้ำดีในประเทศไทย  

พบว่า กว่าหน่ึงทศวรรษท่ีผ่านมาจ�ำนวนผู้เสียชีวิตด้วย 

โรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดีมีแนวโน้มสูงข้ึนจาก 13,419 คน  

(คดิเป็นอตัรา 21.3 ต่อประชากร 100,000 คน) ในปี 2550 เป็น 

16,288 คน (คิดเป็นอัตรา 24.8 ต่อประชากร 100,000 คน)  

ในป ี  256210,11 นอกจากนี้ เมื่อจ�ำแนกตามเพศของ 

ผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดีพบว่า กว่าร้อยละ 

70 ของผู้เสียชีวิตเป็นผู้ชาย อย่างไรก็ตามจ�ำนวนผู้เสียชีวิต

จากโรคนี้ท้ังผู้ชายและผู้หญิงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

โดยผู้ชายเพิ่มจาก 9,459 คน ในปี 2550 เป็น 10,874 คน 

และ 11,594 คน ในปี 2556 และ 2562 ตามล�ำดับ ในขณะที่ 

ผู้หญิงเพิ่มจาก 4,133 คน ในปี 2550 เป็น 4,541 คน และ 

4,694 คน ในปี 2556 และ 2562 ตามล�ำดบั นอกจากนีข้้อมูล

การตายในปี 2562 ยังชี้ให้เห็นว่าการตายด้วยโรคมะเร็งตับ 

พบในประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปกว่าร้อยละ 60 และกว่า 

ร้อยละ 40 ของผู้เสียชีวิตด้วยโรคนี้อยู่ในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ12 

ที่มา: WHO, 2020
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นโยบายและยุทธศาสตร์ของไทย
เกี่ยวกับโรคมะเร็งตับ

เน่ืองจากประชากรไทยเผชิญกับการเจ็บป่วยและตายจาก

มะเร็งเป็นจ�ำนวนมาก โดยมะเร็งเป็นสาเหตุหลักของการเสีย

ชีวิตของคนไทยมาตั้งแต่ปี 2542 ดังนั้น เพื่อเป็นการป้องกัน

และควบคุมการเกิดโรคมะเร็งในประเทศไทย สถาบันมะเร็ง

แห่งชาต ิและหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องจงึได้จดัท�ำแผนการป้องกนั

และควบคุมโรคมะเร็ง ฉบับแรกเริ่มในปี 2540 และต่อมาได้

มีการทบทวน ปรับปรุง และจัดท�ำแผนฯ พ.ศ. 2556-2560 

ขึ้นในปี 2556 เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของไทยในเวลานั้น  

ปัจจบุนัไทยได้จัดท�ำแผนฯ พ.ศ. 2561-2565 ข้ึนโดยปรับปรงุ

ให้เข้ากบัสถานการณ์ในปัจจบัุนและสอดคล้องกบัแผนพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2561-2565 โดยแผนฯ ดังกล่าว

ประกอบด้วย 7 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านการ

ป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการตรวจหา 

โรคมะเร็งระยะเริ่มแรก ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ด้านการรักษา 

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง ยุทธศาสตร์ท่ี 5 ด้านสารสนเทศโรคมะเร็ง 

ยทุธศาสตร์ที ่6 ด้านการวจิยัเพ่ือป้องกนัและควบคมุโรคมะเรง็ 

และยุทธศาสตร์ท่ี 7 ด้านการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กรใน

การป้องกัน และควบคุมโรคมะเร็ง13 

แม้ว่าแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 

2561-2565 จะก�ำหนดแนวทางในการป้องกนัและควบคมุโรค

มะเรง็ในภาพรวมเป็นหลกั ไม่ได้แยกแนวทางการป้องกนัและ

ควบคุมตามชนิดของโรคมะเร็ง แต่มี 2 ยุทธศาสตร์ที่ระบุถึง

แนวทางในการควบคุมและป้องกันโรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดี 

และก�ำหนดกิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร์ของโรคมะเร็งตับ

และท่อน�้ำดีไว้อย่างชัดเจน โดยมีรายละเอียดดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง 

1. แนวทางในการควบคุมและป้องกันโรคมะเร็งเซลล์ตับ 

ได้แก่ การให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบชนิดบีในเด็กแรกเกิด

เพื่อป้องกันโรคมะเร็งเซลล์ตับอย่างต่อเนื่อง การให้ความรู ้

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี และการ

บริโภคอาหารที่มีการปนเปื ้อนอะฟลาทอกซิน การปรับ

เปลี่ยนค่านิยมและรณรงค์ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

การป้องกนัการสัมผัสและลดความเส่ียงจากสารก่อมะเรง็จาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ให้ความรู้เก่ียวกับสาร

เคมอีนัตรายทีเ่ป็นสารก่อมะเรง็ตบั รวมถงึควบคุมปัจจัยเส่ียง 

จากการประกอบอาชพี หรือหาสารทดแทนเพ่ือลดความเสีย่ง

ต่อการสัมผัสสารก่อมะเร็ง

2. แนวทางในการควบคุมและป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 

ได้แก่ การเฝ้าระวงัป้องกนั ลดการบริโภคปลาน�ำ้จืดทีป่รุงไม่สกุ  

ควบคุมและก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับแบบบูรณาการและ

เป็นระบบสอดคล้องกับวิถีชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของ 

ทุกภาคส่วน และการก�ำกับดูแลจัดการสิ่งปฏิกูลของชุมชน 

และท้องถิ่นให้ถูกสุขลักษณะและเป็นไปตามกฎหมาย

สาธารณสขุ รวมทัง้ส่งเสรมิความตระหนกัรูแ้ละการปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมสุขอนามัย
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการตรวจหามะเร็งระยะเริ่มแรก 

1. กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร์ของโรคมะเร็งเซลล์ตับ 

ได้แก่ การจัดอบรมให้ความรู ้แก่ผู ้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน การตรวจหามะเรง็ตบัระยะเริม่แรก 

ในผู้ชายที่มีอายุ 50 ปี และในเพศหญิงอายุ 40 ปีขึ้นไป  

หากมีประวัติครอบครัวป่วยเป็นมะเร็งเซลล์ตับอาจเริ่มตรวจ

หามะเร็งระยะเริ่มแรกตั้งแต่อายุ 30-35 ปี 

2. กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร์ของโรคมะเร็งท่อน�้ำดี  

ได้แก่ การจัดอบรมให้ความรู ้แก่ผู ้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน การตรวจหามะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนระยะ

เริ่มแรก เช่น การตรวจอัลตราซาวด์ตับและช่องท้องส่วนบน 

ติดตามผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับ จัดอบรมแก่

แพทย์ทัง้ในระดบัโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลท่ัวไป การ

จัดท�ำระบบส่งต่อผู้ท่ีมีผลคัดกรองด้วยอัลตราซาวด์ผิดปกติ

เพื่อการวินิจฉัยโรคและรักษา และสนับสนุนความร่วมมือกับ

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม/ชุมชน 

จะเห็นได้ว่าแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ 

พ.ศ. 2561-2565 ได้ก�ำหนดแนวทางควบคุมและป้องกัน 

รวมทั้งกิจกรรมสนับสนุนการตรวจหามะเร็งตับและท่อน�้ำดี

ระยะเริ่มแรกไว้อย่างชัดเจน สะท้อนให้เห็นถึงเจตนารมณ์ใน

การลดการเจบ็ป่วยและการตายจากโรคมะเรง็ตบัและท่อน�ำ้ดี 

รวมถึงโรคมะเร็งชนิดอื่นๆ ในประเทศไทย จากการประชุม

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 12 ได้ให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ

แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2561-

2565 ไว้ว่ายังไม่มีการจัดสรรงบประมาณในการด�ำเนินการ 

ตามแผนฯ อย่างชัดเจน นอกจากนี้ท่ีประชุมยังเสนอให้ 

ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคมท�ำงานร่วมกันมากข้ึน  

สรุป

ประเทศไทยได้เผชิญกับการเจ็บป่วยและตายด้วยโรคมะเร็ง 

มาช้านานและมีแนวโน้มการเกิดมะเร็งตับเพิ่มขึ้น แม้ว่า

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน พยายามจัดท�ำ

นโยบาย แผนงาน และยุทธศาสตร์ต่างๆ เพื่อลดการเจ็บป่วย 

และตายจากโรคมะเร็งตับ และพัฒนาวิธีการรักษาใหม่ๆ  

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งรณรงค์ให้ความรู้ต่างๆ ไม่ว่า

จะเป็นเหตุปัจจัยของการเกิดโรค การป้องกัน และแนวทาง

ในการรักษา แต่ยังพบว่ามีการเจ็บป่วยและการตายเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง การลดพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ตลอดจนการ 

รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ รวมทั้งการออกก�ำลังกาย

อย่างสม�ำ่เสมอ อาจเป็นแนวทางป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งและ

โรคต่างๆ ทีส่ามารถท�ำได้ด้วยตนเองในเบือ้งต้น เพือ่ให้ร่างกาย

แข็งแรง มีภูมิคุ้มกัน และลดการเจ็บป่วยได้ ขณะเดียวกัน  

ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคมก็ควรเร่งท�ำงานร่วมกัน

เพื่อสร้างรูปแบบ แนวทางป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคมะเร็ง

ในเชิงพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วย

เพ่ือสร้างรูปแบบ แนวทางป้องกนั และแก้ไขปัญหาโรคมะเรง็

ในเชิงพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป14 อย่างไรก็ตาม

เนือ่งจากโรคมะเรง็ตบัจะไม่แสดงอาการของโรคในทนัททีนัใด 

อาจท�ำให้ประชาชนละเลยหรอืไม่ได้ป้องกนัการเกดิโรคอย่าง

จริงจัง ดังนั้นหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังภาครัฐ เอกชน และ 

ภาคประชาสังคมควรด�ำเนินจัดท�ำสื่อ หรือช่องทางในการ

ส่ือสารกับประชาชนให้ได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

โรคมะเรง็ตับ รวมถึงสถานการณ์ของมะเรง็ตับในประเทศไทย

อย่างต่อเนื่อง

ภาพ: https://old.khonkaenlink.info/home/news/6083.html
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แลนด์บริดจ์ 
อ่าวไทย-อันดามัน

08

อภิมหาโครงการ 2 ทศวรรษ

Gulf of Thailand

Andaman

หนึ่งในโครงการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานที่สร้าง

กระแสความสนใจอย่างกว้างขวางทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศ คงไม่พลาดอภิมหาโครงการอย่าง 

“สะพานเศรษฐกิจเชื่อมอ่าวไทย-อันดามัน” หรือการ

พฒันาโครงสร้างพืน้ฐานเชือ่มต่อการคมนาคมระหว่าง

ท่าเรือฝั่งอ่าวไทยและอันดามัน โดยรัฐบาลพยายามที่

จะผลักดันโครงการดังกล่าวเพ่ือขับเคล่ือนการพัฒนา

พืน้ท่ีระเบียงเศรษฐกจิภาคใต้อย่างยัง่ยนื (Southern 

Economic Corridor: SEC) ที่เป็นกลุ่มจังหวัด 

ภาคใต้ตอนบน ได้แก่ ชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี 

และนครศรีธรรมราช เพื่อเชื่อมต่อกับการขนส่งและ

คมนาคมของโครงการระเบียงเศรษฐกจิภาคตะวนัออก  

(Eastern Economic Corridor: EEC) ที่ก�ำลัง 

ปลุกปั้นให้เป็นแม่เหล็กดึงดูดการลงทุนในช่วง 5 ป ี

ท่ีผ่านมา (ตั้งแต่ปี 2560-2564) เพื่อยกระดับการ

พัฒนาเศรษฐกิจของไทยตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี1 

หากแต่แลนด์บริดจ์นั้นไม่ใช่โครงการใหม่ของรัฐบาลพลเอก 

ประยุทธ์ จันทร์โอชา (ภายหลังการเลือกตั้ง) แต่เป็นโครงการที่

ถกูฟ้ืนคนืชพีมาจากอดตี ทีเ่คยถูกผลกัดนัมาโดยรฐับาลหลายยคุ  

บทความนี้จะพาย้อนกลับไปที่จุดเริ่มต้นของโครงการในอดีต 

ความขัดแย้งระหว่างคนในพื้นที่กับนโยบายการพัฒนาของ

ภาครัฐที่ผ่านมา ความเกี่ยวโยงของโครงการนี้กับคอคอดกระ

และคลองไทย และกลับมาสู่นโยบายปัจจุบันที่ต้องการรื้อฟื้น

โครงการนี ้ตลอดจนทศันะและมมุมองของกลุม่ต่างๆ ผลกระทบ 

ที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งข้อคิดเห็นของภาคส่วนต่างๆ

“แลนด์บริดจ์” จากยุคสู่ยุค

“แลนด์บริดจ์” ที่แปลตรงตัวว่า “สะพานบก” ซึ่งรัฐบาลไทย

เรียกว่า “สะพานเศรษฐกิจ” นั้น หาใช่โครงการใหม่ที่เสนอ

โดยรัฐบาลปัจจุบัน แต่เป็นโครงการที่เกิดขึ้นตั้งแต่ยุค พลเอก

ชาติชาย ชุณหะวัณ เป็นนายกรัฐมนตรี จากการประชุมคณะ

รัฐมนตรีสัญจรท่ีอ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาเมื่อวันที่ 4 

มนีาคม 2532 ซึง่แต่เดมิเป็นแนวคดิทีจ่ะพฒันาเส้นทางระหว่าง 

อ.ขนอม จ.นครศรีธรรมราช กับตัวเมือง จ.กระบ่ี ต่อมาในปี 

2536 ครม. ได้มีมติเห็นชอบแผนแม่บทการพัฒนาอย่างเป็น

ทางการ จนน�ำไปสูแ่ผนพัฒนาพืน้ทีเ่ศรษฐกจิภาคใต้อย่างยัง่ยนื
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ลงทนุในกจิการของรฐั (Public-Private 

Partnership: PPP)4 ต่อมาในวันที่  

29 กันยายน 2563 คณะรัฐมนตรีได้มี

มติอนุมัติงบประมาณ 74.7 ล้านบาท 

เ พ่ือให ้การรถไฟแห ่งประเทศไทย 

(รฟท.) ท�ำการส�ำรวจ ออกแบบ และจดั

ท�ำรายงานผลกระทบด้านสิง่แวดล้อมใน

โครงการก่อสร้างทางรถไฟชมุพร-ท่าเรอื

น�้ำลึกระนอง ระยะทาง 120 กิโลเมตร 

โดยก่อนหน้านี้ในปี 2560 ทาง สนข.  

ได ้ว ่าจ ้างที่ปรึกษาเพ่ือศึกษาความ

เหมาะสมทางด้านเศรษฐกิจ วิศวกรรม 

และสิ่งแวดล ้อมของเส ้นทางรถไฟ 

ดังกล่าวในเบื้องต้นไว้แล้ว5 ปัจจุบันท่าเรือน�้ำลึกระนองได้

ถูกพัฒนาให้เป็นท่าเรือสินค้าคอนเทนเนอร์ จึงมีแนวคิดที่

จะพัฒนาท่าเรือจังหวัดชุมพรด้วยเช่นกนั6 ฉะน้ันแผนพฒันา

โครงการแลนด์บรดิจ์ระนอง-ชมุพรจงึเป็นการพฒันาในลักษณะ 

การขนส่งแบบผสมผสาน (intermodal transportation)  

โดยลากสินค ้าจากท่าเรือหนึ่งผ ่านรถไฟทางคู ่หรือรถ

คอนเทนเนอร์ผ่านมอเตอร์เวย์ และน�ำสนิค้าไปอกีท่าเรอืหนึง่

ส่ิงทีน่่าสนใจคือหลายฝ่ายมองว่าการผลักดันสะพานเศรษฐกิจ

ระนอง-ชุมพรเป็นการประกาศของรัฐบาลในการเลิกล้ม

แผนการ “ขุดคอคอดกระ” หรือ “คลองไทย” ที่เป็นอภิมหา

โครงการข้ามทศวรรษที่ถูกน�ำเสนอเพ่ือพัฒนาเศรษฐกิจใน

พื้นที่ภาคใต้ในทุกรัฐบาล โดย “คลองไทย” นั้น มีผลการ

ศกึษาท่ีจัดท�ำโดยคณะกรรมาธกิารวิสามญัต้ังแต่ปี 2549 และ

มีการผลักดันให้น�ำเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพลเอกประยุทธ์ฯ  

ในปี 2563 ด้วย แต่โครงการสะพานเศรษฐกจิของ สนข. กลบัได้

รบัการผลกัดันก่อน เนือ่งจากคลองไทยใช้งบประมาณค่อนข้าง

สูงถงึ 2 ล้านล้านบาท และอาจสร้างผลกระทบอย่างมหาศาล

ต่อสิ่งแวดล้อมทางทะเล เนื่องจากมีเส้นทางการขุดที่ต้อง

อาศยัระยะเวลายาวนาน และอาจมคีวามเส่ียงในหลายๆ ด้าน 

เช่น ด้านความมัน่คง7 การต่อต้านจากประชาชนในพืน้ที ่และ

ข้อจ�ำกดัทางกายภาพเนือ่งจากระดบัน�ำ้ทะเลท่ีไม่เท่ากันของ

ทะเลฝ่ังอ่าวไทยและฝ่ังอนัดามนั ท�ำให้ต้องใช้งบประมาณมาก  

ในปี 25502 อย่างไรก็ดีแผนการดังกล่าวถูกต่อต้านอย่างหนัก

จากประชาชน นักธุรกิจ นักวิชาการ และภาคประชาสังคม  

ท่ีเห็นว่าเส้นทางดังกล่าวจะเป็นการท�ำลายสิ่งแวดล้อมและ

การท่องเที่ยว รัฐบาลจึงปรับแผนโดยย้ายเส้นทางใหม่มาท่ี 

เส้นทางระหว่างท่าเรือปากบารา จ.สตลู กบั อ. จะนะ จ.สงขลา แทน  

แม้กระนั้นก็ดี เส้นทางใหม่น้ีก็ถูกต่อต้านจากชุมชนในพื้นท่ี

ภาคใต้ตอนล่างอย่างต่อเนื่อง จึงอาจกล่าวได้ว่า โครงการ 

“สะพานเศรษฐกิจ” นี้ถือเป็นตัวจุดชนวนความขัดแย้งที่

ส�ำคัญระหว่างประชาชนกับภาครัฐในการพัฒนาโครงสร้าง

พื้นฐานในพื้นที่ภาคใต้ของประเทศไทยตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา3 

ส�ำหรับ สะพานเศรษฐกิจเชื่อมอ่าวไทย-อันดามันของรัฐบาล

ปัจจบุนัได้เน้นไปทีก่ารพฒันาภาคใต้ตอนบน โดยเลอืกพัฒนา

เส้นทางคมนาคมระหว่างท่าเรอืน�ำ้ลกึชมุพร-ระนองแทน โดย

วันที่ 15 กันยายน 2563 ครม ได้มีมติเห็นชอบให้ส�ำนักงาน

นโยบายและแผนการขนส่งและจราจร (สนข.) ท�ำการศึกษา

ความเหมาะสม รปูแบบการพฒันาการลงทนุ และการประเมนิ

ส่ิงแวดล้อมของการพฒันาโครงสร้างพืน้ฐานด้านการคมนาคม

ขนส่งเพ่ือเช่ือมโยงระหว่างอ่าวไทย-อันดามัน ภายใต้การ

พฒันาระเบยีงเศรษฐกจิภาคใต้ ด้วยงบประมาณ 68 ล้านบาท  

นอกจากนี้ ได้มีค�ำสั่งจากกระทรวงคมนาคมให้หน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องศึกษาการพัฒนาท่าเรือน�้ำลึกระนอง และชุมพร 

รถไฟทางคู่ และมอเตอร์เวย์ โดยใช้รูปแบบการให้เอกชนร่วม

ภาพ: https://www.busandtruckmedia.com/27538

การพฒันาท่าเรอืขนส่งสนิค้า
ชายฝ่ังทะเลอันดามนัเชือ่มต่อกบัฝ่ังอ่าวไทย 
ท�ำให้ไทยเป็นเส้นทางลัดของเส้นทางเดนิเรอื 
ระหว่างมหาสมทุรอินเดยีและแปซฟิิก
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อีกทั้งกินระยะเวลาในการสร้างสถานีเพื่อเป็นจุดพักในการ

ปรับระดับน�้ำด้วย8 

อย่างไรก็ตาม คณะอนุกรรมการศึกษาการขุดคลองไทยกลับ

มองว่าการท�ำแลนด์บรดิจ์มคีวามคุม้ค่าและเหมาะสมน้อยกว่า 

การขุดคลองที่ได้มีการศึกษาอยู่ก่อนแล้ว อีกทั้งยังอยู่ใน 

ขัน้ตอนของการลงพืน้ท่ีสอบถามความคดิเห็น ซึง่เหลอืเพยีงแค่ 

2 พืน้ทีใ่นภาคใต้ ได้แก่ พทัลงุ และสงขลา เนือ่งจากได้รบัการ

ยินยอมจากทางจังหวัดกระบี่ ตรัง และนครศรีธรรมราชแล้ว 

โดยมองว่าเมือ่ท�ำการขดุคลองไทยร่วมกบัการพฒันาระเบยีง

เศรษฐกิจภาคใต้จะส่งผลให้สามารถรองรับปริมาณเรือได ้

มากขึ้น และมีขนาดใหญ่ข้ึน ในลักษณะเดียวกันกับสิงคโปร์  

ในทางตรงกันข้าม แลนด์บริจด์อาจไม่ประสบความส�ำเร็จ 

เนื่องจากต้องเสียค่าใช้จ่ายมากกว่า จากการเปลี่ยนรูปแบบ 

การขนส่งหลายต่อ9 แต่นายคงฤทธ์ จันทริก ผู้อ�ำนวยการ

บรหิารสภาผูส่้งสนิค้าทางเรอืแห่งประเทศไทย มองว่าโครงการ

แลนด์บริดจ์และคลองไทยไม่สามารถเปรียบเทียบกันได้  

เพราะไม่มีการศึกษามูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจและการค้า 

ที่ชัดเจน10 ด้วยกระแสการผลักดันแลนด์บริดจ์ที่มาแรงกว่า 

การขุดคลองไทยจึงน่าจะเกิดขึ้นยากในรัฐบาลชุดนี้

ผลกระทบของ “แลนด์บริดจ์” 

ในด้านหนึ่ง การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานขนาดใหญ่ดังเช่น 

“แลนด์บรดิจ์” คาดว่าจะส่งผลกระทบเชงิบวกต่อการเตบิโต

ทางเศรษฐกจิ และการจ้างงานภายในประเทศ แต่ผลกระทบ

ต่อสงัคม วถิชีีวติ และสิง่แวดล้อมอาจสวนทางกนั หากโครงการ

เหล่านัน้ไม่ได้ค�ำนงึถึงความยัง่ยนื หรอืการกระจายผลประโยชน์

ให้เกดิความเท่าเทียม ทัง้นี ้ ผลกระทบเชงิบวกท่ีเหน็ได้ชัดเจน

ทีส่ดุ คอื ด้านการค้าระหว่างประเทศ โดยจะเข้ามาช่วยลดความ

แออัดและหนาแน่นของเรือที่เดินทางผ่านช่องแคบมะละกา 

อกีทัง้ยงัช่วยประหยดัเวลาในการขนส่งสนิค้าได้ถงึ 2 วนัครึง่ 

โดยเฉพาะการขนส่งน�ำ้มนัทีม่ปีรมิาณมหาศาลในแต่ละวนั11,12 

นอกจากประโยชน์ด้านการค้าแล้ว ก็อาจส่งผลบวกในด้าน 

ของการท่องเท่ียวด้วย เนือ่งจากจะกระตุน้ให้เกดิกจิกรรมการ

ท่องเที่ยวระหว่างฝั่งอ่าวไทย-อันดามัน13 

ในทางตรงกันข้าม การพัฒนาแลนด์บริดจ์มีแนวโน้มท่ีจะส่ง

ผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมค่อนข้างมาก ตัวอย่างเช่น การขนส่ง

น�้ำมันของเรือสินค้ามีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุน�้ำมันรั่ว 

ท�ำให้เกดิมลภาวะและความเสยีหายต่อส่ิงแวดล้อมทางทะเล 

ท�ำให้แหล่งท่องเทีย่วทางทะเลได้รบัผลกระทบ การเข้ามาของ

เรือพาณิชย์ขนาดใหญ่อาจท�ำให้ประชากรปลาในทะเลลดลง 

ส่งผลต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของชาวประมงพื้นถิ่นที่จับปลา

ไปขายเป็นอาชีพหลัก ตลอดจนการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ ฉะนั้น 

การพัฒนาซึ่งยังประโยชน์ของคนกลุ่มหน่ึงอาจท�ำให้คนอีก

กลุม่หนึง่เสยีประโยชน์และเกิดการต่อต้าน แต่ยงัไม่ชัดเจนว่า 

การพัฒนาในครั้งนี้จะก่อให้เกิดประโยชน์แก่คนกลุ่มหน่ึง 

ที่มีจ�ำนวนน้อย และท�ำให้คนอีกกลุ่มหนึ่งที่เป็นประชากร 

ส่วนใหญ่ของประเทศเสียประโยชน์หรือไม่

นานาทัศนะต่อ “แลนด์บริดจ์”

แม้ว่า “แลนด์บริดจ์” จะเป็นโครงการที่ได้รับการสนับสนุน

จากหลากหลายกลุ่ม โดยเฉพาะฝั่งของรัฐบาลชุดปัจจุบัน  

แต่บางกลุ่มกลับมองว่าแลนด์บริดจ์ท่ีสร้างขึ้นมาอาจไม่คุ้มค่า 

เมื่อเปรียบเทียบกับเงินที่เสียไป เมื่อพิจารณาจากปริมาณ

สินค้าที่เข้ามาผ่านท่าเรือท่ีก�ำลังจะได้รับการพัฒนาในปัจจุบัน  

โดยนายธนติ โสรตัน์ รองประธานสภานายจ้าง และผูป้ระกอบ

การค้าและอตุสาหกรรมไทยได้ให้ความคดิเห็นว่า ปริมาณสินค้า

ในภาคใต้ในแต่ละปีไม่เพียงพอที่จะมีเรือพาณิชย์เดินสมุทร 

เข้ามา ซึ่งเห็นได้จากการขาดทุนของท่าเรือระนอง ส่วนใน

เรื่องของการประหยัดเวลา แม้ว่าจะยน่ระยะทางในการขนส่ง  

โดยไม่ต้องไปอ้อมช่องแคบมะละกา แต่อาจจะประหยัดได้

เพียงไม่มาก เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเสียเวลาที่ต้องน�ำสินค้า 

ขึ้นลงเรือ และต้นทุนในการขนส่งจากอีกฝั่งหนึ่งไปอีกฝั่งหนึ่ง 

เช่น ค่ารถบรรทกุ14 นอกจากนี ้นายธนติฯ ยงัให้ความคดิเห็นว่า

สนิค้าส่วนใหญ่ของไทยอยูท่างฝ่ังตะวนัออก ส่วนท่าเรอืระนอง

เองมีที่ตั้งอยู่บนภูเขาไม่เหมาะสมต่อการเข้าไปของรถบรรทุก

ขนาดใหญ่ อีกทั้งยังมองว่าโครงการไม่น่าจะเป็นตัวดึงดูดให้

ต่างชาติเข้ามาลงทนุ เนือ่งจากต้นทนุโลจสิติกส์ทีส่งูและตลาด

ในประเทศที่จ�ำกัด อีกทั้งการเมืองมีความไม่แน่นอน ท�ำให้ 

ต่างชาตมิแีนวโน้มทีจ่ะย้ายฐานการผลติจากไทยไปยงัประเทศ
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เพื่อนบ้าน เช่น เวียดนาม บังคลาเทศ หรืออินโดนีเซีย  

ขณะเดียวกัน รศ.วันชัย รัตนวงษ์ ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัย

และพฒันาโลจิสติกส์ มหาวิทยาลยัหอการค้า ได้ตัง้ค�ำถามต่อ 

แลนด์บริดจ์เรื่องความเพียงพอของเรือและสินค้า ตลอดจน

ศกัยภาพของจังหวดัระนองในการรองรับเรือสนิค้าขนาดใหญ่15  

ทั้งนี้ ภาครัฐควรตอบค�ำถามให้ได้ก่อนว่าประเทศไทยมีความ

จ�ำเป็นต้องมีระบบขนส่งสนิค้าระหว่างอนัดามนักบัฝ่ังอ่าวไทย

หรือไม่ ประเทศไทยจะได้ประโยชน์อะไร เสียประโยชน์อะไร

จากโครงการแลนด์บรดิจ์และโครงการขนาดใหญ่อืน่ๆ ในภาคใต้ 

ซึง่รวมถงึคลองไทย ประชาชนกลุม่ไหนจะได้และเสียประโยชน์

จากโครงการดังกล่าว ถ้าไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนและเหตุผลมาก

เพียงพอ หรือความคุ้มค่าไม่มากพอ ก็ไม่จ�ำเป็นต้องผลักดัน

โครงการดงักล่าว หรอืเปลีย่นเส้นทางไปเรือ่ยๆ เพือ่ลดกระแส

การคดัค้านของประชาชนในแต่ละพืน้ที่

ในอดตี โครงการ “แลนด์บริดจ์” สมัยทียั่งเป็นสะพานเศรษฐกิจ

สตูล-สงขลา ถือเป็นปมขัดแย้งที่ปะทุขึ้นมาอย่างรุนแรง โดย

สาเหตุที่ส�ำคัญมาจากการท�ำงานที่ไม่โปร่งใสในอดีต ไม่ว่าจะ

เป็นการขาดการมสีว่นร่วมของผูท้ีจ่ะได้รบัผลกระทบทีแ่ท้จริง

ในการประเมินผลกระทบส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ ความไม ่

เช่ือมโยงของแต่ละโครงการภายใต้การพัฒนาพื้นที่ภาคใต้  

การไม่ประชาสมัพนัธ์โครงการให้กบัทกุกลุม่ อกีทัง้คนในพ้ืนที่

ไม่เคยได้รบัโอกาสทีจ่ะมบีทบาทในการวางแผนและตดัสนิใจต่อ 

โครงการต่างๆ และอ่ืนๆ16 ท�ำให้ชาวบ้าน นักวิชาการ และ 

ภาคประชาสังคมต่างตั้งข้อสงสัย และมีความหวาดระแวงต่อ

แนวทางดำ�เนินการที่เหมาะสม

การต่อต้านโครงการ “แลนด์บริดจ์” ที่ผ่านมา สะท้อนว่า 

สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ชาวบ้านต่อต้านโครงการแลนด์บริดจ์ที่

ผ่านมา คอื การพฒันาอตุสาหกรรมหนกั ทีท่กุคนต่างเกรงกลวั 

ว่าจะกลายเป็นเหมือนกรณีของมาบตาพุด จากรูปแบบที่

เหมือนกัน ทั้งในแผนโครงการการก่อสร้างโรงงานแยกก๊าซ  

โรงไฟฟ้า และท่าเรอืน�ำ้ลกึ ซึง่ในเอกสารทีช่ื่อว่า “สงขลา-สตลู  

ก้าวสูอ่ตุสาหกรรมหนกั” ทีจ่ดัโดยคณะท�ำงานหยดุการพฒันา

สงขลา-สตูล สู่การเป็นจังหวัดอุตสาหกรรมหนัก ได้น�ำข้อมูล

ที่มาจากแหล่งต่างๆ มาท�ำการจัดเรียง และน�ำเสนอให้เห็น

ถึงสิ่งที่รัฐบาลในยุคก่อนๆ พยายามที่จะบิดเบือนความจริง

ของโครงการ และไม่เปิดเผยข้อมูลทั้งหมด จากบทเรียนของ

มาบตาพุดที่ส่งผลกระทบของการพัฒนาอุตสาหกรรมต่อ 

สิ่งแวดล้อมและสุขภาวะ ท�ำให้ภาคประชาชนเกรงว่า หาก

เกิดโครงการแลนด์บริดจ์ขึ้นจริง ก็อาจลงเอยไม่ต่างจาก 

ที่เคยเกิดกับมาบตาพุด19 ดังนั้นโครงการ “แลนด์บริดจ์” 

ชมุพร-ระนอง ในสมยัรัฐบาล พลเอกประยทุธ์ฯ จงึต้องเรยีนรู้ 

บทเรียนในอดีต และด�ำเนนิการอย่างโปร่งใสด้วยความร่วมมือ

จากประชาชนในพื้นที่และผู้มีส่วนได้เสียต่างๆ ดังนี้ 

การพฒันาทีเ่ข้ามาจากส่วนกลาง ท�ำให้เกดิความพยายามในการ 

ต่อต้านโครงการพัฒนาขนาดใหญ่ของรัฐจากเครือข ่าย 

ชมุชนต่างๆ เช่น การจดักิจกรรม “เดินด้วยรกัจากภผูาถงึทะเล” 

ระยะทาง 101 กโิลเมตรจากเขาคหูา จงัหวดัสงขลา ถงึท่าเรอื

ปากบารา จังหวัดสตูล เพื่อประชาชนได้รับรู้ถึงผลกระทบ 

จากการพัฒนาท่ีก�ำลังจะเกิดขึ้นต่อทรัพยากรธรรมชาติ  

เป็นระยะเวลา 6 วนั ก่อนทีจ่ะมกีารเปิดเวทรีบัฟังความคดิเหน็17  

หรอืการทีเ่ครอืข่ายจะนะรกัษ์ถิน่ ได้รวมตวักนั เมือ่ 11 มนีาคม 

2563 บริเวณชายหาดสวนกง ต.นาทับ อ.จะนะ จ.สงขลา  

ซึ่งเป็นสถานที่ที่รัฐมีแผนจะใช้ก่อสร้าง “ท่าเรือน�้ำลึกสงขลา 

แห่งที ่2” อนัจะเป็นส่วนหนึง่ของสะพานเศรษฐกจิ (แลนด์บรดิจ์) 

สงขลา-สตูล และ “โครงการจะนะเมอืงอตุสาหกรรมก้าวหน้า

แห่งอนาคต” เพ่ืออ่านแถลงการณ์เรือ่ง “หยุดโครงการอปัยศ

ของ ศอ.บต.จะนะเมอืงอตุสาหกรรมก้าวหน้าแห่งอนาคต”18

กิจกรรมเดินด้วยรักจากภูผาถึงทะเล เพ่ือรณรงค์หยุดระเบิดเขา   
และแลนด์บริดจ์สงขลาฯ

ภาพ: https://mgronline.com/south/detail/9600000025669
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(1) การศกึษาและทบทวนอย่างละเอยีด รฐับาลไม่ควรเร่งรดั 

การศึกษาในทุกกระบวนการ โดยเฉพาะในการประเมิน 

ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ (HEIA/HIA) ซึ่งหาก

ไม่วิเคราะห์ออกมาให้ชัดเจนจะส่งผลกระทบอย่างต่อเนื่อง

ในอนาคต การศึกษาที่ใช้ระยะเวลา 1 ปี เป็นระยะที่สั้น

เกินกว่าที่จะสามารถทบทวนปัจจัยต่างๆ ได้อย่างรอบคอบ 

อาจท�ำให้เกิดการละเลยกระบวนการบางอย่าง โดยเฉพาะ

กระบวนการมส่ีวนร่วมของประชาชน หรอืการรบัฟังเสยีงของ

ผู้ที่ได้รับผลกระทบที่แท้จริง นอกจากนี้ การวิเคราะห์ความ

คุ้มค่าของโครงการก็เป็นกระบวนการที่ควรใช้เวลาในการ

ศึกษาอย่างรอบคอบ เนือ่งจากหลายฝ่ายมองว่าโครงการอาจ

ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ทางเศรษฐกิจเหมือนที่รัฐบาลคาดไว้  

อาจเป็นการใช้งบประมาณจากภาษขีองประชาชนไปอย่างไร้ค่า  

ถือว่าเป็นเรื่องใหญ่ในสถานการณ์ทางเศรษฐกิจที่ตกต�่ำจาก

ปัญหาโควิด-19

(2) การให้ข้อมูลแก่ทุกกลุ่มเท่ากันและครบถ้วน จะเห็น

ได้ว่ารัฐบาลในอดีตไม่ได้เปิดเผยข้อมูลการพัฒนาโครงการที่

ครบถ้วน โดยน�ำเอาอุตสาหกรรมหนักเข้ามาพ่วงการพัฒนา

แลนด์บริดจ์สงขลา-สตูลเหมือนที่ท�ำกับกรณีของมาบตาพุด 

ท�ำให ้เกิดความขัดแย ้งครั้งใหญ่กับประชาชนในพื้นที่  

นกัวชิาการ และภาคประชาสังคมต่างๆ จนน�ำไปสู่การต่อต้าน 

โครงการพัฒนาต่างๆ ซึ่งหากแผนการพัฒนาค�ำนึงถึง  

ความยัง่ยนื อย่างแท้จรงิ คงไม่น�ำเอาการพฒันาอตุสาหกรรม

เข้ามาปนด้วย และเน้นการพฒันาด้านโลจสิตกิส์เพือ่เชือ่มโยง

การค้าภายในภูมิภาคเท่านั้น ทั้งนี้ รัฐบาลควรเปิดเผยข้อมูล 

ทุกอย่างแก่สาธารณะให้กับคนทุกกลุ ่มสามารถเข้าไป 

ตรวจสอบและติดตามความก้าวหน้าในทุกกระบวนการ 

ได้ทั้งหมด เพื่อแสดงถึงความโปร่งใสในการด�ำเนินงาน

(3) เปิดโอกาสให้เกิดการพัฒนาจากล่างขึ้นบน แต่ละพื้นที่

ย่อมมศีกัยภาพทางด้านเศรษฐกจิทีแ่ตกต่างกนั ฉะนัน้ควรให้

ประชาชนในภาคใต้มีโอกาสแสดงความคิดเห็นต่อทัศนวิสัย

ของจังหวัดและน�ำเสนอการพัฒนาที่เหมาะสมกับบริบท

ของพื้นที่ ไม่ใช่น�ำเอาโครงการของรัฐไปลงเพียงอย่างเดียว  

การก่อตัวของ “เชิง” สะพาน
เศรษฐกิจ จะเป็นจริงหรือ 

“แลนด์บริดจ์” หรือ “สะพานเศรษฐกิจ” ไม่ใช่โครงการใหม่

ที่ริเร่ิมในรัฐบาลของ พลเอกประยุทธ์ฯ หากแต่ถูกผลักดัน

ผ่านรัฐบาลหลายยุคหลายสมัยในอดีต แต่ถูกคัดค้านจาก 

ประชาชนในพืน้ที ่ตลอดจนนกัวชิาการ และองค์กรอสิระต่างๆ  

เนื่องจากการพัฒนาโครงสร ้างพ้ืนฐานขนาดใหญ่อาจ 

ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิต และสิ่งแวดล้อมอย่างมาก อีกทั้ง

ในอดีตไม่มีการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน

ท่ีชัดเจน จนถูกมองว่าเป็นความพยายามท่ีจะอาศัยทางลัด

เพื่อตอบสนองผลประโยชน์ของคนส่วนน้อยที่มีอ�ำนาจทาง 

การเมืองและเศรษฐกิจ การที่ รัฐบาลปัจจุบันหยิบยก  

“แลนด์บริดจ์” เส้นทางใหม่ขึ้นมาจึงถือเป็นประเด็นใหญ่ 

ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมของประเทศ  

ภาครัฐจึงต้องเรียนรู้บทเรียนในอดีต และด�ำเนินการด้วย 

ความโปร่งใส อาศัยความร่วมมือของประชาชนในพื้นที ่

และผู้มีส่วนได้เสียต่างๆ โดยการศกึษาและทบทวนโครงการ

อย่างละเอียด ให้ข้อมูลแก่ทุกกลุ ่มเท่ากันและครบถ้วน  

และเปิดโอกาสให้เกดิการพฒันาจากล่างขึ้นบนควบคู่กัน

การบังคับให้ประชาชนน้อมรับโครงการพัฒนาของรัฐอาจ

ส่งผลกระทบทางลบต่อประชาชนในหลายมิติ รัฐจึงควรเปิด

โอกาสให้ประชาชนในพื้นที่ได้ก�ำหนดอนาคตด้วยตนเอง  

ซึ่งจะเป็นหนทางหนึ่งที่ช่วยให้รัฐกับประชาชนไม่เกิดความ 

ขัดแย้งกันดังในอดีต

ภาคประชาชนจดักจิกรรมค้านโครงการแลนด์บรดิจ์เช่ือมอ่าวไทย-อันดามนั

ภาพ: https://news.thaipbs.or.th/content/260760
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ปัญหาเด็กหาย

09

ในบริบทสังคมไทย

ปัญหาเด็กหายในประเทศไทย พบว่า สาเหตุ

ที่เด็กหายตัวจากบ้านมากที่สุด คือ เด็กที ่

สมัครใจหนีออกจากบ ้าน โดยคิดเป ็น 

ร้อยละ 77 ของสาเหตุเด็กหายทุกประเภท 

สะท้อนถงึความเปราะบางของสถาบนัครอบครวั  

ซึ่ ง เป ็นสถาบันหลักพื้ นฐานของสั งคม  

รองลงมา คือ เ ด็กกลุ ่มที่มีพัฒนาการ 

ทางสมองช้า พิการทางสมอง พิการทาง 

สติปัญญา พิการทางจิต และพลัดหลงแล้ว 

กลบัไม่ถกู ความตืน่ตวัเกีย่วกบัปัญหาเดก็หาย

ในประเทศไทยเปรียบเสมือนคลื่นกระทบฝั่ง  

ในยามที่สถานการณ์รุนแรงคล ้ายพายุ  

สังคมก็จะตื่นตัวต่อปัญหา แต่เมื่อใดที่ลม

เงียบสงบ ปัญหาก็ยังด�ำรงอยู ่ เมื่อมีพายุ 

ลูกใหม ่ก็จะมีการตื่นตัวอีกรอบ โดยยัง 

ไม่ปรากฏความชัดเจนของแนวทางในการ

ปรับปรุงกระบวนการจัดการกับป ัญหา  

โดยเฉพาะการจัดตั้งหน่วยงานที่ท�ำหน้าที่

โดยตรงในการสืบสวนติดตามคนหาย 

กรณีน้องชมพู่ : 
คลื่นกระทบฝั่งที่ยังไม่มีคำ�ตอบ 

การหายตัวไปของน้องชมพู่ เด็กหญิงวัยเพียง 3 ขวบ จากบริเวณบ้านพัก

ในหมู่บ้านของจังหวัดมุกดาหาร เมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2563 ได้สร้าง

กระแสสังคมที่โหมกระหน�่ำต่อปัญหาเด็กหายในประเทศไทยอย่างมาก  

ภายหลังการหายตัวไป 3 วัน ทีมค ้นหาได ้พบร ่างของน ้องชมพู  ่ 

นอนเสียชีวิตอยู่บนภูเขาท้ายหมู่บ้าน ซ่ึงอยู่ห่างจากจุดที่น้องหายตัวไป

ประมาณ 2 กิโลเมตร การเสียชีวิตของน้องชมพู่ ท�ำให้สื่อแทบทุกส�ำนัก

และทกุแพลตฟอร์มลงไปติดตามความคบืหน้าของคดี จนกลายเป็นกระแส

ดราม่าที่ได้รับความสนใจจากสังคมต่อเนื่องนานหลายเดือน 

ภาพ: https://www.mumkhao.com/view-5535 (ปรับ)



101

ความน่าสนใจของคดีนี้ อาจเพราะเป็นเหตุการณ์เชิง

อาชญากรรมใหญ่ หลงัสถานการณ์คลายลอ็คดาวน์จาก

การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ท่ัวประเทศ ซึง่ก่อนหน้านัน้ 

หลายเดือนแทบไม่มีข ่าวอาชญากรรมใหญ่ๆ เลย  

ผู้สื่อข่าวจึงให้ความสนใจติดตามคดีกันอย่างครึกโครม 

จนเกิดการรับรู้ในวงกว้างถึงคดีน้องชมพู่ แม้แต่บุคคล

ใกล้ตัวของน้องชมพู ่ด ้วย และก้าวล่วงไปถึงแทบ 

ทกุส่วนของชุมชนทีเ่กดิคด ีมกีารวเิคราะห์ถงึตวัผูก่้อเหตุ  

โดยน�ำเสนอข้อคิดเห็นมากกว่าข้อเท็จจริงของคดี  

จนเกิดผลกระทบต่อครอบครัวของเด็ก และความ

สมัพันธ์ของคนในชุมชน กล่าวได้ว่า ประเดน็เรือ่งปัญหา

เด็กหายได้กลายเป็นประเด็นรองของดราม่าที่ต่างฝ่าย

ต่างออกมาตอบโต้กันและกัน จนขยายเป็นประเด็น

ที่ไม่เกี่ยวข้องกับคดี ท�ำให้ขาดการตระหนักถึงปัญหา

เด็กหายซึ่งเป็นประเด็นหลักที่สังคมควรให้ความส�ำคัญ

ในเวลาต่อมา พล.ต.อ. สวุฒัน์ แจ้งยอดสขุ ผูบ้ญัชาการส�ำนกังาน

ต�ำรวจแห่งชาติ ได้แถลงความคืบหน้าของคดีน้องชมพู่ (ณ วันที่  

2 ตลุาคม 2563)1 ว่า มกีารสมัภาษณ์บคุคล 384 ปาก สอบบคุคล 

เข้าส�ำนวน 120 ปาก สอบปากค�ำความเห็นของผู้เช่ียวชาญ

ประกอบ 13 ท่าน มีวัตถุพยานหลักฐานส�ำคัญในคดีส่งตรวจ

พิสูจน์ 113 ชิ้น ส่งตรวจดีเอ็นเอบุคคลเทียบกับวัตถุพยาน 154 

ตัวอย่าง โดยรวมส�ำนวนการสืบสวนสอบสวนกว่า 918 หน้า 

ประเมนิว่าจดุทีพ่บศพน้องชมพู่บนภเูหลก็ไฟ ไม่น่าทีเ่ด็กวยัเพยีง 

3 ขวบจะเดินมาด้วยตนเอง ประกอบกับพบเส้นผมของน้อง

ชมพู่จ�ำนวน 36 เส้นตกอยู่ข้างศพ ในลักษณะถูกของมีคมเฉือน  

ซ่ึงตัวเด็กไม่สามารถตัดผมด้วยตัวเองได้ จงึสนันษิฐานว่ามบีคุคล

พาน้องชมพู่ไป แต่ปัจจุบันหลักฐานยังไม่เพียงพอที่จะขอศาล

อนุมัติออกหมายจับผู้ใด2 จึงยังคงเป็นค�ำถามของสังคมต่อไปว่า

ใครพาน้องชมพู่ไป และมีวัตถุประสงค์เพื่ออะไร เหตุใดท่ีท�ำให้

เด็กเสียชีวิตอยู่บนนั้น 

ครอบครัว ชาวบ้านและเจ้าหน้าที่ช่วยกันตามหาน้องชมพู่บนเขาภูเหล็กไฟ

ภาพ: https://www.amarintv.com/news/detail/32887
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ทำ�ความเข้าใจต่อปัญหา
การลักพาตัวเด็กในไทย

ในระยะ 15 ปีที่ผ่านมา ปัญหาการลักพาตัวเด็ก 

ในประเทศไทย มักไม่พบการก่อเหตุหรือแผน 

ประทุษกรรมในลักษณะกลุ ่มแก ๊ งขบวนการ  

ส่วนใหญ่ไม่พบการลกัพาตวัเดก็ในลกัษณะขบวนการ

ค้ามนุษย์ แต่การลักพาตัวเด็กในประเทศไทย  

ผู้ก่อเหตุมักก่อเหตุตามล�ำพังด้วยตัวคนเดียว ซึ่งอาจ

เป็นได้ทั้งคนแปลกหน้าและคนใกล้ชิดท่ีเด็กคุ้นหน้า

จากข้อมูลการสืบสวนที่ผ ่านมา ผู ้ก ่อเหตุลักพา 

ตัวเด็ก มักมีที่อยู่ไม่เป็นหลักแหล่ง บางส่วนใช้ชีวิต 

กึ่งเร่ร่อนไร้บ้าน บางส่วนเป็นบุคคลพ้นโทษที่เคย 

ก่อเหตกุระท�ำความผดิในคดทีางเพศหรอืคดอีาญาอืน่ 

มาก่อน โดยผู้ก่อเหตุในประเทศไทยมีวัตถุประสงค์

อยู่สองกลุ่มใหญ่ๆ กลุ่มแรก คือ กลุ่มที่ลักพาตัวเด็ก

เพือ่กระท�ำทางเพศ โดยก่อเหตไุด้ทัง้กบัเดก็หญงิและ

เดก็ชาย กลุ่มทีส่อง คือ กลุม่ทีล่กัพาตวัเดก็ด้วยความ

เสน่หา กลุ่มนี้จะแยกย่อยเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกจะ

เป็นกลุ่มที่ลักพาตัวเด็กทารกเนื่องจากอยากมีบุตร 

อยากน�ำเด็กไปเลี้ยงดูเป็นลูก ผู้ก่อเหตุมักเป็นหญิง

ที่ตั้งครรภ์แล้วแท้งบุตร หรือไม่สามารถมีบุตรได้

ด้วยตัวเอง กลุ่มที่สองจะลักพาตัวเด็กเพื่อน�ำมาเป็น

เพื่อนเล่นด้วย ผู้ก่อเหตุลักษณะนี้มักเป็นผู้มีอาการ

ป่วยทางจิต พิการทางสติปัญญา พิการทางการรับรู้  

หรือพิการทางสมอง ซึ่งไม่มีเพ่ือนในวัยเดียวกันหรือ

ไม่สามารถเล่นกับคนในวัยเดียวกันได้ จึงใช้การ 

พูดคุยกับเด็ก และพาเร่ร่อนไปเที่ยวเล่นตามที่ต่างๆ 

โดยไม่มีวัตถุประสงค์ท่ีจะกระท�ำทางเพศ แต่เด็ก 

อาจเกิดอันตรายจากสภาพพื้นท่ีและการใช้ชีวิตกับ

ผู้ก่อเหตุ ซ่ึงไม่มีศักยภาพในการปกป้องดูแลเด็กได้ 

ทั้งนี้ เด็กที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่จะถูกลักพาตัว จะอยู่ใน

ช่วงอายุ 3-10 ขวบ ซึ่งเป็นวัยที่ล่อหลอกง่าย และ

ไม่สามารถต่อสู้ด้ินรนขัดขืนได้มากนัก

สถานการณ์เด็กหาย
ในประเทศไทย

แม้ว่าปัญหาเดก็หายจะปรากฏเป็นข่าวใหญ่อยูบ่่อยครัง้ แต่สถานการณ์

ภาพรวมเด็กหายในประเทศไทย จากสถิติการรับแจ้งเหตุของศูนย์

ข้อมูลคนหายมูลนิธิกระจกเงา พบว่า ในระยะห้าปีล่าสุดมีสถิติการรับ

แจ้งเหตุเด็กหายลดลงทุกปี โดยในปี 2563 มีการรับแจ้งเด็กหายทั้งสิ้น 

224 ราย โดยเป็นเด็กผู้ชาย 86 ราย เด็กผู้หญิง 138 ราย พบตัวแล้ว 

204 ราย อยูร่ะหว่างการติดตาม 20 ราย มอีตัราการพบตัวทีร้่อยละ 913  

ปัญหาเด็กหายในประเทศไทยมีสถานการณ์คล้ายกับประเทศอื่น เช่น 

สหรัฐอเมริกา กล่าวคือ สาเหตุที่เด็กหายตัวออกจากบ้านมากที่สุด คือ 

เด็กสมัครใจหนีออกจากบ้าน (run away) ในปี 2563 มีเด็กที่สมัครใจ

หนีออกจากบ้านในไทยทั้งสิ้น 177 ราย คิดเป็นร้อยละ 77 ของสาเหตุ

เด็กหายทุกประเภท รองลงมา คือ เด็กกลุ่มที่มีพัฒนาการทางสมองช้า 

พิการทางสมอง พิการทางสติปัญญา พิการทางจิต พลัดหลงแล้วกลับ 

ไม่ถูก 27 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 13 ของสาเหตุเด็กหายทุกประเภท4  

ส่วนการลักพาตัวเด็กมบ้ีางแต่ไม่มากนกัในแต่ละปี ซ่ึงในทางสากลจะมี

หลกัคดิว่า ไม่ว่าเด็กจะหายไปจากสาเหตุใด ให้ประเมนิว่าอาจถกูลกัพาตวั  

หรอืมอีนัตรายไว้ก่อนเสมอ เพือ่ให้เกดิการตดิตามอย่างทนัท่วงที 

ตารางท่ี 1 สถิติเด็กหาย ปี 2559-2563

ที่มา: มูลนิธิกระจกเงา

2559 2560 2561 2562 2563
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เด็กกลุ่มเสี่ยงที่สมัครใจหนีออกจากบ้านจะอยู่ในช่วงอายุ 

10-15 ปีมากที่สุด5 เพราะเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อ อยู่ในวัยที่

ตดิเพือ่น เข้าถงึเทคโนโลย ีและสามารถดแูลตวัเองได้ในระดับ

หนึ่งเมื่ออยู่นอกบ้าน สาเหตุที่เด็กสมัครใจหนีออกจากบ้าน 

ปัจจยัหลักมาจากปัญหาภายในครอบครวั ทัง้ความรุนแรงจาก

ทางร่ายกาย เช่น การโดนท�ำร้ายทุบต ีลงโทษด้วยความรนุแรง  

ทั้งกระท�ำแบบต่อเนื่อง หรือเพิ่งเคยกระท�ำ และความ

รุนแรงทางจิตใจ เช่น การดุด ่าว ่ากล่าว การใช้ค�ำพูด 

เปรียบเทียบบุตรหลานกับเด็กคนอ่ืน การไม่แสดงเหตุผล 

ต่อค�ำสัง่ หรอืการห้ามเดก็กระท�ำบางสิง่ เช่น การยดึโทรศัพท์

ของเด็ก เพราะเห็นว่าบุตรหลานใช้เวลาอยู ่กับโทรศัพท์

ยาวนาน โดยไม่แสดงเหตุผลหรือตั้งกติกากันไว้ก่อน  

อีกปัจจัยหน่ึงที่ท�ำให้เด็กสมัครใจหนีออกจากบ้านในปัจจุบัน 

คือ การถูกชักชวนโดยคนท่ีเด็กรู้จักในโลกออนไลน์ ซ่ึงเด็ก

ในวัยนี้เป็นวัยอยากรู้อยากลอง เป็นไปตามฮอร์โมนส์และวัย

เจริญพันธุ์ ในขณะที่ผู้ปกครองไม่ได้คุยเรื่องเพศศึกษากับเด็ก  

หรือบางรายไม่มีเวลาในการดูแลบุตรหลาน จนไม่รู้ว่าบุตร

หลานคุยกับใครอยู่ หรือมีความแตกต่างของช่วงวัย เช่น 

ครอบครัวที่ส่งบุตรหลานไปให้ผู้สูงอายุ ปู่ย่าตายายเลี้ยงด ู

ซึ่งมีวิถีชีวิตที่แตกต่างกันมากระหว่างเด็กกับผู ้ปกครอง  

การพูดคุยสื่อสารภายในครอบครัวท่ีจ�ำกัดเหมือนคุย 

คนละภาษา ท�ำให้เด็กคุยกับคนภายนอกครอบครัวมากกว่า

คนในครอบครัวตัวเอง เกิดความไว้วางใจคนที่เพิ่งรู้จักกัน 

ในโลกออนไลน์ หากครอบครวัมพีืน้ฐานปัญหาเดมิอยูก่่อนแล้ว  

จะท�ำให้เด็กตัดสินใจหนีออกจากบ้านได้ง่ายข้ึน เพราะไม่มี

สิ่งยึดโยงหรือสายสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นเพียงพอในครอบครัว 

ทั้งน้ี สังคมมองปัญหาเด็กสมัครใจหนีออกจากบ้านไว้อีก

สถานะหน่ึงทีแ่ตกต่างจากเดก็ถกูลักพาตวั กล่าวคอื สงัคมและ

หน่วยงานบังคับใช้กฎหมายซึ่งมีหน้าท่ีโดยตรงในการรับแจ้ง 

และติดตามเด็กหาย ไม่ให้ความส�ำคัญต่อเด็กที่สมัครใจหนี

ออกจากบ้านเท่าท่ีควร ด้วยมองว่า เด็กสมคัรใจออกจากบ้าน

ไปด้วยตัวเอง ถ้านอกบ้านไม่ดีพอ หรือเด็กตกระก�ำล�ำบากก็

อาจจะกลบับ้านมาเอง ซึง่แนวคดิท�ำนองนีเ้ป็นอปุสรรคส�ำคญั

ต่อการคุ้มครองเด็ก 

ความเปราะบางของครอบครัว : 
ปัจจัยสำ�คัญของปัญหาเด็กหาย

การที่เด็กวัยรุ่นสมัครใจหนีออกจากบ้าน “สะท้อนถึงความ

เปราะบางของสถาบนัครอบครัว” ซ่ึงเป็นสถาบนัหลกัพืน้ฐาน

ของสังคม แต่เมือ่มองมมุกลับมาทีผู้่ปกครอง ซึง่อยูใ่นสถานะ

ที่ต้องต่อสู้ปากกัดตีนถีบกับสภาวะเศรษฐกิจที่บีบคั้น ซ�้ำเติม

ด้วยวิกฤติของโรคระบาดที่สั่นคลอนความมั่นคงในอาชีพ 

ท�ำให้สถาบันครอบครัวมีภาวะความตึงเครียดปกคลุม  

การแสดงออกภายในครอบครวัจงึมกัเจอืปนไปด้วยแรงกดดนั

จากสภาพแวดล้อม กลายเป็นความรุนแรงภายในครอบครัว

แบบทีผู้่แสดงออกอาจไม่รู้ตัว และบรรยากาศทีค่นในครอบครวั

ไม่สามารถอยู่ร่วมกันได้ เกิดการหย่าร้างหรือแยกกันอยู่  

ความรักความอบอุ่นในครอบครัวจึงลดน้อยลงตามสภาพ  

เดก็จงึหนัไปหาความรกัและการรบัฟังปัญหาจากทีอ่ื่นโดยเฉพาะ 

ในโลกออนไลน์ และบางคนตดัสนิใจหนอีอกจากบ้านในท่ีสุด

ในขณะที่หลายครอบครัวเป็นครอบครัวเล้ียงเดี่ยว หรือ

ครอบครัวที่ต้องเข้ามาท�ำงานในเมือง จึงจ�ำเป็นต้องส่งเด็กไป

ให้ปู่ย่าตายายช่วยเลีย้งด ูซึง่จะมปัีญหาความแตกต่างกันของ

ช่วงวัยและพื้นฐานด้านเทคโนโลยี จึงท�ำให้ผู้ปกครองไม่เท่า

ทันหรือเข้าไม่ถึงการใช้โทรศพัท์หรือการติดต่อสือ่สารของเดก็  

หรือบางครอบครัวทิ้งให้เด็กอยู ่กับเครื่องมือสื่อสารทั้งวัน 

เพราะไม่สามารถพดูคยุหรอืสร้างกจิกรรรมร่วมกันภายในบ้านได้  

ท�ำให้เด็กมีความเส่ียงในการถูกล่อลวงหรือชักจูงจากบุคคล

ภายนอกได้โดยง่าย ในขณะเดียวกนัการแสดงออกภายในบ้าน

ทีเ่ดก็รูส้กึว่าไม่มตีวัตน ไม่มใีครสนใจ เป็นผลให้เดก็จ�ำนวนมาก 

ภาพ: https://ktiv.com
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ผลกระทบเม่ือเด็กหายออกจากบ้าน 

ผลกระทบของเด็กที่หายออกจากบ้าน ไม่ว่าจะเป็นการถูก

ลกัพาตัว พลดัหลงกลบับ้านไม่ถูก หรอืสมคัรใจหนีออกจากบ้าน  

มีหลายมิติ นับตั้งแต่การหายตัวไปของเด็ก ผู้ปกครองต้อง

หยุดงานขาดรายได้ หลายกรณีต้องมีการค้นหาติดตาม  

ใช้เงนิจ�ำนวนมากทัง้ค่าอาหารและค่าเดนิทาง มกีารกูห้นีย้มืสนิ 

เพื่อใช้ระหว่างการตามหาบุตรหลาน ปัญหาทางเศรษฐกิจ 

ในระดับครอบครัวจะส่งผลกระทบยาวนานต่อเนื่องเพราะ

ต้องหาเงินมาใช้หนี้ และเกิดความตึงเครียดภายในครอบครัว

ซ�้ำอีก กลายเป็นโทษว่าใครเป็นคนท�ำให้เด็กหายจากบ้าน 

กระทบความสมัพนัธ์ของคนในครอบครวั จนหลายครอบครัว

ต้องหย่าร้างกัน 

ในขณะที่มิติด ้านสวัสดิภาพและความปลอดภัยของเด็ก  

นับเป็นเร่ืองที่ต้องตระหนักถึงอย่างยิ่ง เด็กหายออกจากบ้าน

หลายรายเสียชีวิตจากฆาตกรรมหรืออุบัติเหตุ เด็กที่สมัครใจ

หนีออกจากบ้านอาจถกูกระท�ำทางเพศ หรอืหากมเีพศสัมพันธ์

โดยสมคัรใจ กจ็ะมีแนวโน้มไม่มกีารป้องกนัหรือป้องกนัไม่ถูกวีธี  

น�ำมาซึ่งปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และปัญหาการยุติการ 

ตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย นอกจากนี้ การมเีพศสมัพนัธ์ในหลายกรณี

การจัดการปัญหาคนหาย 

เมื่อย้อนกลับมาดูที่กระบวนการจัดการปัญหา การรับมือ

ต ่อป ัญหาเด็กหายและคนหายในประเทศไทยยังไม ่มี

ประสิทธิภาพเท่าที่ควร การด�ำเนินการกรณีต่างๆ เป็นไป

ตามกระแสสังคม กรณีใดเป็นข่าวดังก็จะได้รับการทุ่มเท 

สรรพก�ำลงัอย่างเตม็ที ่ส่วนกรณใีดไม่เป็นข่าว การด�ำเนนิการ 

ของรัฐ จะอยู่ในลักษณะด�ำเนินการตามสภาพ ในขณะที่

ต้นทางของกระบวนการยุติธรรม คือ ต�ำรวจ มักปฏิเสธ 

การรับแจ้งความ โดยอ้างว่ายังหายตัวไปไม่ครบ 24 ชั่วโมง  

ซ่ึงในความเป็นจริงไม่มีกฎหมายหรือระเบียบใดก�ำหนดไว้ว่า 

ต้องหายตัวไปครบ 24 ชั่วโมงก่อน ถึงจะแจ้งความได้  

การประวิงเวลาดังกล่าว ยิ่งท�ำให้เกิดความสูญเสีย จากความ

ไม่ทันท่วงทีและความไม่ใส่ใจ แม้ปัจจุบันส�ำนักงานต�ำรวจ 

แห่งชาติจะได้ออกหนังสืออย่างเป็นทางการหลายครั้ง 

ให้พนักงานสอบสวนรับแจ้งเหตุคนหายทันทีโดยห้ามยก

เงื่อนไขเวลามาปฏิเสธการรับแจ้งความ แต่ทัศนคติและ

ดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ยังเป็นปราการด่านแรกที่ท�ำให้การ

บริหารจัดการปัญหาคนหายไม่มีประสิทธิภาพ 

เลือกที่จะสร้างโลกเสมือนจริงในโลกออนไลน์ ด้วยการ 

พดูถงึเรือ่งเพศโดยเปิดเผยหรอืการถ่ายภาพด้วยการแต่งกาย

ที่วาบหวิว เพื่อเรียกร้องความสนใจจากคนในโลกออนไลน์  

ซึ่งกลายเป็นพื้นท่ีที่มีคนสนใจหรือท�ำให้เด็กรู้สึกว่าตนเอง 

มีตัวตน อันน�ำมาสู่ปัญหาการถูกหลอกลวงในที่สุด

ถกูถ่ายภาพหรือคลปิวดีิโอขณะมเีพศสมัพนัธ์ไว้ และคลปิดงักล่าว 

ถูกน�ำมาแบล็กเมล์ หรือถูกปล่อยเพื่อประจานเด็กในโลก

ออนไลน์ อนัน�ำมาซึง่ปัญหาและผลกระทบต่อการด�ำเนนิชีวติ

ของเดก็ภายหลงัการกลบับ้านแล้ว ดงันัน้ การหายตวัออกจาก

บ้านของเด็กไม่ว่าจะเป็นกรณใีด ย่อมมผีลกระทบเกดิขึน้เสมอ

ในระดับมหภาค เมื่อเกิดปัญหาเด็กหายเกิดขึ้น การค้นหา

ติดตามโดยทรัพยากรของครอบครัวและของรัฐ มีต้นทุน 

ค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมาก เช่น กรณีการหายตัวไปของเด็ก 2 ขวบ 

ในไร่อ้อยที่จังหวัดสุพรรณบุรีเมื่อปี 2561 มีการน�ำก�ำลัง

เจ้าหน้าที่ร่วมค้นหาหลายชุดนับพันคน ใช้เฮลิคอปเตอร์บิน 

ค้นหา ใช้เครือ่งจกัรในการขดุบ่อน�ำ้ ใช้นกัประดาน�ำ้เสีย่งชีวติงม 

ใต้น�ำ้หลายจดุ6 การด�ำเนนิการเหล่านี ้ในทางบรหิารจัดการถอื

เป็นต้นทนุทีม่ค่ีาใช้จ่าย หากประเมนิมลูค่าการด�ำเนนิการของ

ทกุหน่วยทีล่งพืน้ทีจ่ะพบว่ามมีลูค่าสงูมาก เมือ่เทยีบกับต้นทนุ

การท�ำงานเชิงป้องกันหรือการสร้างระบบเพื่อรองรับปัญหา 
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ในด้านโครงสร้างการจัดการปัญหา 

คนหายของส� ำนั ก ง านต� ำ รวจ

แห่งชาติ อยู ่ในรูปแบบของคณะ

กรรมการบริหารจัดการคนหาย

และศพนิ รนาม  (คบคน .ตร . )  

ท�ำหน้าที่ก�ำกับดูแลเชิงนโยบาย  

แต่ไม่มบีทบาทมากนกั มกีารประชมุ

หารือกันปีละ 1 ครั้งเท่านั้น ส่วนใน

ระดับปฏิบัติการ ยังไม่มีหน่วยงาน 

โดยตรงในการสืบสวนติดตาม 

คนหาย มี เพียงกองบังคับการ 

ปราบปรามการค้ามนษุย์และกองก�ำกบัการสวัสดภิาพเดก็และสตรี  

ที่ช ่วยสืบสวนติดตามเด็กหายบ้างในกรณีที่คาบเกี่ยวกับคดี 

ค้ามนษุย์หรอืเป็นคดทีีม่กีารกระท�ำความผิดทางอาญา อย่างไรก็ตาม  

เมื่อปี 2558 คณะรัฐมนตรีได้มีมติตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบ

การรับแจ้งเหตุ การติดตามคนหาย คนนิรนาม และศพนิรนาม  

โดยให้สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ เป็นเลขานุการหรือแม่งาน คือ  

การรวมฐานข้อมลูคนหาย คนนรินาม และศพนรินาม ให้เป็นฐาน

ข้อมลูเดยีวกนัทัง้ประเทศ เพือ่ให้ทราบสถานการณ์คนหายท่ีแท้จรงิ7

นอกจากกระบวนการรับแจ้งความคนหายแล้ว การประสานงาน

ฝ่ายสืบสวนเพื่อลงพื้นที่สืบสวนติดตามคนหายอย่างทันท่วงที  

นับว่าเป็นกระบวนการส�ำคัญ ท่ีพนักงานสอบสวนควรด�ำเนิน

การประสานงานหลังการรับแจ้งความทันที แต่มักพบปัญหาว่า  

เมื่อครอบครัวคนหายแจ้งความคนหาย มักได้รับเพียงส�ำเนา

การแจ้งความเพียงแผ่นเดียว โดยไม่มีการประสานหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องทั้งการสืบสวนและประชาสัมพันธ์ นี่เป็นเหตุผลส�ำคัญที ่

ครอบครวัคนหายรูส้กึว่าไม่ได้รบัการช่วยเหลอืเท่าทีค่วร จงึร้องทกุข์ 

ไปยังสื่อมวลชน หรือเอ็นจีโอ เช่น มูลนิธิกระจกเงา หรือ  

มูลนิธิปวีณาเพื่อเด็กและสตรี เป็นต้น เอ็นจีโอและสื่อมวลชน 

ในประเทศไทย จึงมีบทบาทเป็นตัวกลางในการประสานความ 

ช่วยเหลือ ซ่ึงเป็นช่องว่างของหน่วยงานราชการทีข่าดประสทิธิภาพ 

โดยท�ำหน้าที่วิเคราะห์ข้อมูล ประสานงาน สืบเสาะข้อเท็จจริง 

ท�ำการประชาสัมพันธ์ข้อมูล เพื่อให้เกิดกระบวนการติดตามหา 

คนหายที่มีประสิทธิภาพขึ้น

ค้น... คน... หาย

ปัญหาเด็กหาย คนหาย เป็นเรื่องใกล้ตัวของทุกคน และ

ไม่ใช่หน้าที่ของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งเพียงล�ำพัง 

สถาบนัครอบครวัถอืเป็นปราการด่านแรกในการเฝ้าระวงั 

ป้องกันการเกิดปัญหานี้ แต่ล�ำพังเพียงครอบครัวเอง 

ก็ไม่อาจต้านทานสภาพแวดล้อม ความกดดันจาก

ภายนอกบ้านได้ คนในสังคมจึงมีส่วนร่วมส�ำคัญในการ

เป็นหุน้ส่วนเฝ้าระวงัและป้องกนัเหต ุเมือ่พบเหตผิุดปกติ

ต้องรบีแจ้งเบาะแสไปยงัเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง องคาพยพ 

ของสังคมจึงมีความส�ำคัญต่อการป้องกันแก้ไขปัญหา 

เดก็หายและคนหาย ในอกีด้านหนึง่ ปัญหานีม้คีวามจ�ำเป็น 

ที่ภาครัฐควรมีหน่วยงานในระดับปฏิบัติการโดยตรงที่มี

ความรู้ความเชี่ยวชาญและมีฐานข้อมูลที่เป็นระบบและ

น่าเชื่อถือ โดยเฉพาะส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ ควรมี

หน่วยงานโดยตรงทีท่�ำหน้าท่ีรบัแจ้ง สบืสวนสอบสวนคด ี

คนหายเหมือนในต่างประเทศ นอกจากนี้ประเทศไทย

ควรบัญญัติกฎหมายโดยตรงเกี่ยวกับการบริหารและ

จัดการปัญหาคนหาย เพื่อให้หน้าที่ อ�ำนาจ แนวทางการ

ปฏบิตัทิีช่ดัเจนกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง มกีระบวนการท่ี

ชัดเจนต่อการจัดการปัญหาคนหาย คนนิรนาม และศพ

นิรนาม ซึ่งอยู่ในกลุ่มปัญหาเดียวกัน และมีหน่วยงาน

โดยตรงตามกฎหมายในการบริหารจัดการปัญหานี้

“รถเมล์... ตามหาเด็กหาย” เครื่องมือหนึ่งในการประชาสัมพันธ์หาเบาะแสของเด็กหาย
ภาพ: https://www.thairath.co.th/news/local/687931
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“…ผมต้องเฝ้าช้างป่าไม่ให้เข้ามากนิ

ข้าวโพดเกือบทุกคนื ตอนเช้าต้องไป

ท�ำงานในไร่ต่อ ไม่ค่อยได้นอนครับ  

น่ีก็สามสี่เดือนแล้ว เดือนท่ีแล้วก็มี

คนเจ็บจากช้าง…” เสียงบ่นของคน 

อยู่ใกล้พื้นที่ช้างป่า วันนี้ดังสะท้อน 

ออกมาคล้ายกนั ปัจจบัุนประเทศไทย

มีช้างป่าออกหากินนอกพ้ืนท่ีป่า  

51 พื้นที่ จาก 71 พื้นที่ป่าอนุรักษ์ที่

มีช้างป่าอยู่อาศัย 

ในอดตีมนุษย์ถอืว่าช้างเป็นสตัว์ป่าทีน่�ำมาใช้ประโยชน์ได้ พระมหากษตัรย์ิทรงคล้อง

ช้างมาใช้ในกองทพั ชาวบ้านคล้องช้างมาเป็นพาหนะ ชาวตะวนัตกน�ำช้างเข้ามารบั

สมัปทานป่าไม้ ส่งผลให้ช้างได้เข้ามาเป็นส่วนหนึง่ของวถีิชวีติผู้คนท่ีอยูใ่กล้ป่าธรรมชาติ

ท่ัวทุกภมูภิาคของไทย ต่อมาแนวความคดิอนรุกัษ์สตัว์ ผลกัดันให้มกีฎหมายและให้

ช้างเป็นสตัว์สงวน ขณะทีม่นษุย์เพ่ิมจ�ำนวนและขยายทีท่�ำกนิรกุป่าเข้าไป ส่วนช้างเป็น 

สัตว์ใหญ่ที่กินพืชต้องการพ้ืนท่ีในการหาอาหารเป็นบริเวณกว้าง จึงท�ำให้เกิดการ 

เผชญิหน้าและความสูญเสียท้ังชวีติและทรัพย์สินของชาวบ้านท่ีอยูใ่กล้ป่า

อนัทีจ่รงิแล้ว พีน้่องคนไทยไม่ได้เผชญิกบัปัญหาช้างป่าออกมากนิพืชผลและรบกวน

คนเพยีงล�ำพังประเทศเดียว แต่หลายประเทศรอบบ้านเรา เช่น กมัพูชา เมยีนมา ลาว 

อนิโดนเีซยี และมาเลเซีย กป็ระสบปัญหาช้างป่าออกหากนินอกพืน้ทีป่่ามากขึน้เช่นกัน  

และไม่ใช่เฉพาะช้างป่าเอเชยี (elephas maximus) ท่ีออกมาหากนินอกพ้ืนทีป่่า แต่

ช้างแถบประเทศแอฟริกา กอ็อกมากนิพืชผลทางการเกษตรเช่นกนั ด้วยเหตุนี ้ประเดน็

ช้างป่าและสัตว์ป่าออกหากินนอกพ้ืนท่ีจึงเป็นปัญหาส่ิงแวดล้อมและการอนุรักษ์ใน

ระดับสากลทีก่ระทบต่อทัง้ชวีติและทรพัย์สนิของมนษุย์ เศรษฐกจิท้องถิน่ และวถิชีีวติ 

ของผูค้นทีอ่ยูใ่นพืน้ทีข่ดัแย้งระหว่างคนกบัสตัว์ป่า ค�ำถามส�ำคญัคอื เราจะรกัษาสมดลุ

ระหว่างความต้องการของช้างป่ากบัคนได้อย่างไรในปัจจุบนั?

คนกับช้าง
พลวัตการอยู่ร่วมกัน
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ปัจจุบันมีช้างป่าอาศัยอยู่ในประเทศไทยประมาณ  

3,000-3,500 ตัว ซึ่งหากจัดตามเกณฑ์บัญชีแดงของสหภาพ

ระหว่างประเทศเพื่อการอนุรักษ์ธรรมชาติ (International  

Union for Conservation of Nature’s Red List of  

Threatened Species) ประชากรช้างป่าเอเชยีใน 13 ประเทศ

ของทวปีเอเชยีถอืว่าอยู่ในสถานภาพใกล้สญูพนัธ์ุ จากการลดลง 

ของพ้ืนที่ป่าเนื่องจากการขยายพื้นที่อยู่อาศัยและท�ำกินของ

มนษุย์ จนพืน้ทีเ่กษตรกรรมเพิม่ขึน้โอบล้อมป่า อกีทัง้ยงัมีการ

ล่าช้างในประเทศเมียนมาเพื่อเอางาและเอาหนังมาท�ำลูกปัด

ประดับเป็นสร้อยคอและสร้อยข้อมอืเสริมมงคลอีกด้วย ท�ำให้

สถานการณ์ช้างป่าในบางประเทศก�ำลงัใกล้สญูพนัธุ ์โดยเฉพาะ 

ช้างป่าในเวียดนามที่ลดลงเหลือเพียง 100-130 ตัวเท่านั้น1  

ส่งผลให้คณะผู ้เช่ียวชาญช้างป่าเอเชียจัดช้างกลุ ่มนี้อยู ่ใน

สถานภาพใกล้สูญพันธุ์อย่างยิ่ง (critically endangered)  

ด้วยเหตนุี ้ ประชากรช้างป่ารอบประเทศเพือ่นบ้านของไทยจงึ

มแีนวโน้มทีล่ดลง ทัง้ในประเทศกมัพชูา ลาว อนิโดนเีซยี และ

เมยีนมา2 (ภาพที ่1)

ภาพท่ี 1 พ้ืนท่ีปรากฏและจำ�นวนประชากรช้างป่าเอเชีย 

ภาพ: Asian Elephant Species Specialist Group (AsESG) Thailand Forum, 2017

แม้ประเทศไทยจะมีสถานการณ์ของประชากรช้างป่าที่ดีกว่า 

อีกหลายประเทศ โดยกลุ่มป่าท่ีมีจ�ำนวนช้างป่ามากที่สุดคือ  

กลุ่มป่าตะวันตก รองลงมาคือ กลุ่มป่าดงพญาเย็น-เขาใหญ่  

กลุ่มป่าภูเขียว-น�้ำหนาว กลุ่มป่าแก่งกระจาน-กุยบุรีและกลุ่ม

ป่าตะวนัออก (ภาพที ่ 2) ด้วยมาตรการและระบบการอนรุกัษ์ 

ที่เข้มข้นในการอนุรักษ์สัตว์ป่า ท�ำให้ประชากรช้างป่าไทย 

ค่อนข้างมแีนวโน้มคงทีใ่นรอบทศวรรษทีผ่่านมา และมรีายงาน

ในบางกลุ่มประชากรของพ้ืนทีอ่นรุกัษ์ทีช้่างป่ามจี�ำนวนเพิม่ขึน้ 

เช่น กลุม่ป่าตะวนัออก และกลุม่ป่าดงพญาเยน็-เขาใหญ่ เป็นต้น

ฝูงช้างในดงคน: 
สถานการณ์ช้างป่าในไทยและประเทศเพื่อนบ้าน 

ภาพ: Asian Elephant Species Specialist Group (AsESG) Thailand Forum, 2017

ภาพท่ี 2 
การกระจายและจำ�นวนช้างป่าในแต่ละกลุ่มป่า 
ของประเทศไทย
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แต่ผลพวงจากการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบนิเวศที่ 

ถิ่นอาศัยช้างป่าถูกบีบให้ลดลง ไม่สมดุลกับประชากร

และนิสัยของช้างป่าที่ต้องการพื้นที่กว้างไกล ท�ำให ้

บางพืน้ทีท่ีช้่างป่าถกูโอบล้อมด้วยชุมชนมสีภาพคล้ายกบั 

ช้างติดเกาะ หรือบางพื้นที่ที่เคยเป็นเส้นทางในอดีตที่

ช้างป่าเคยเดินทางหากินมาหลายชั่วรุ่น ถูกแทนที่ด้วย

ชุมชน พื้นที่เกษตรกรรม เข่ือน หรือถนน ดังน้ันช้าง 

ในบางกลุ่มป่าจึงมีแนวโน้มการอยู่รอดท่ีอาจไม่ยั่งยืน 

ในอนาคต โดยเฉพาะช้างป่าในพื้นท่ีภาคเหนือและ 

ภาคใต้ และบางพื้นที่ในภาคอีสานท่ีมีจ�ำนวนช้างป่า 

ต�ำ่กว่า 50 ตวั บวกกับผนืป่าขนาดเลก็ท่ีถูกตดัขาด ลกูโซ่ 

ของระบบนิเวศทางธรรมชาติที่ถูกเปลี่ยนแปลงนี้เอง 

ท�ำให้เกิดปัญหาความขัดแย้งระหว่างคนกับช้างป่า  

เป็นภัยคุกคามต่อทั้งความอยู ่รอดของช้างป่าและ

คุณภาพชีวิตของมนุษย์ 

ความขัดแย้งระหว่างคนกับช้าง: 
ผลกระทบต่อชีวิต ทรัพย์สิน และ
สุขภาวะ 

ความขัดแย ้งระหว ่างคนกับช ้างป ่าในไทยเป ็น

ปรากฏการณ์ใหม่ที่ช ้างออกมากินพืชไร่อย่างเต็ม

รูปแบบ มีรายงานครั้งแรกท่ีเขตรักษาพันธุ ์สัตว์ป่า

สลักพระ จ.กาญจนบุรี และอุทยานแห่งชาติกุยบุรี 

จ.ประจวบคีรีขันธ์ เมื่อ 20 ปีที่แล้ว เมื่อมีเหตุการณ์

ตอบโต้ของมนุษย์ท่ีวางสารเคมีในสับปะรดให้ช้างกิน

จนช้างป่าเสียชีวิต ท�ำให้ปัญหาความขัดแย้งระหว่าง 

คนกบัช้างป่าเป็นทีร่บัรูข้องสงัคมไทยมากขึน้ หลงัจากนัน้ 

ปรากฏการณ์ที่ช ้างป่าออกมากินพืชไร่ เริ่มมีการ 

กระจายไปทั่วทุกภาคของประเทศไทย ปัจจุบันปัญหา

ความขัดแย้งระหว่างคนกับช้างป่าได้ยกระดับความ

รุนแรง โดยท้ังคนและช้างป่าต่างประสบความสูญเสีย 

ตั้งแต่ปี  2555-2561 งานวิจัยของส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการวิจัย (สกว.) ฝ่ายวิจัยเพื่อท้องถิ่น พบว่า  

ประเทศไทยมีจ�ำนวนเหตกุารณ์ทีค่นและช้างป่าบาดเจ็บ 

ช้างป่าเสียชีวิตจากแนวรั้วไฟฟ้าของชาวบ้านในพื้นที่อุทยานแห่งชาติกุยบุรี

ภาพ: อุทยานแห่งชาติกุยบุรี

และเสียชีวิตเพิ่มขึ้นทุกปี โดยมีช้างป่าเสียชีวิตจากความขัดแย้ง

สะสม 25 ตัว และคนเสียชีวิต 45 คน โดยที่ความสูญเสียของคน 

มสีาเหตหุลกัมาจากการเข้าผลกัดนัช้างป่าในระยะกระชัน้ชดิ (25%) 

เช่น การใช้ประทัดเข้าไปจุดไล่ช้างป่าในระยะใกล้ ส่วนสาเหตุ

หลักที่ช้างตาย คือ รั้วไฟฟ้าป้องกันช้างป่า (72%) ปัญหาความ

ขัดแย้งระหว่างคนกับช้างป่าได้กระจายครอบคลุมไปแล้วกว่า 43 

จังหวัดของประเทศไทย และมีระดับความรุนแรงสูงสุดในกลุ่มป่า 

ตะวันออกและกลุ่มป่าตะวันตก3 เมื่อมองในระดับภูมิภาคเอเชีย 

ปัญหาความขัดแย้งระหว่างคนกับช้างป่าส่งผลให้มีผู้คนเสียชีวิต 

โดยเฉลี่ย 600 คน/ปี และช้างป่าเสียชีวิต 450 ตัว/ปี ซึ่งเป็นตัวเลข

ของความสูญเสียที่มากอย่างน่าตกใจ4 

ในด้านความเสียหายของพืชผลทางการเกษตร เกษตรกรชาวไร่ที่

ปลกูข้าว ข้าวโพด สบัปะรด มนัส�ำปะหลงั มกัได้รบัความเสยีหายจาก

การเข้ามาหากินของช้างป่า ไม่เพียงเท่านั้น ชาวสวนที่ปลูกทุเรียน 

ลองกอง ในภาคตะวันออกและภาคใต้ ก็ได้รับความเสียหายจาก

การท่ีช้างป่าเข้ามากินผลผลิต โดยเฉพาะทุเรียน ซ่ึงมีมูลค่าสูงมาก

ต่อต้น (40,000 บาท/ต้น ในปีทีใ่ห้ผลดี) บางคร้ังช้างป่ามพีฤตกิรรม

ล้มต้นทุเรียนด้วย นอกจากนี้ บ้านที่ปลูกพืชอาหารไว้ใกล้ป่าอาจได้
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ภาพท่ี 3 สาเหตุคนและช้างป่าบาดเจ็บและเสียชีวิต 
รับความเสียหายเมื่อช้างป่าแวะเวียนมากินพืชผลที่

ปลูกไว้ใกล้บ้าน ในบางเหตุการณ์ ช้างป่าพังก�ำแพง

หรอืยืน่งวงเข้ามาล้วงกนิเกลอื น�ำ้ปลา หรอืกะปิด้วย 

สร้างความหวาดกลัวให้กับผู้คน โดยเฉพาะบ้านท่ีมี 

ผู้สูงอายุหรือเด็กพักอาศัยอยู่ บางพื้นที่ช้างอาศัย

หากินนาน 3 เดือนในพื้นท่ีเกษตรของชุมชน  

แต่บางพืน้ทีช้่างเข้ามาแวะเวยีนตลอดฤดกูาลเกบ็เกีย่ว 

ซึง่อาจกินเวลาถงึ 6 เดอืน ท�ำให้ชาวบ้านท่ีเฝ้าระวงัช้าง 

มีอาการอ่อนเพลีย นัยน์ตาแดงก�่ำ บางรายมีปัญหา

สุขภาพสะสมมาก่อน เช่น มีโรคความดันโลหิตสูง  

จงึอาจซ�ำ้เตมิให้คนทีอ่ยูใ่กล้ช้างป่ามสีขุภาวะทีย่�ำ่แย่ 

แต่ปัญหาสขุภาพของคนเฝ้าช้างและได้รบัผลกระทบ

จากช้างป่าเหล่านี้ยังไม่มีงานวิจัยศึกษาและติดตาม

อย่างเป็นระบบในประเทศไทย 

ภาพ: พิเชฐ และคณะ, 2561

สายใยที่ซ้อนเร้น:  
เหตุแห่งปัญหา

ช้างป่าเพิ่มขึ้น อาหารในป่าลดลง ช้างเลี้ยงเอามา

ปล่อยหรือเปล่า? อะไรคือสาเหตุของปัญหาที่ช้าง

ป่าออกมาจากป่า ค�ำถามเหล่านี้ ทั้งคนทั่วไปและ 

นักวทิยาศาสตร์ต่างสงสยัและถามถงึท่ีมาของปัญหา 

จากงานวจิยัทัง้ในและต่างประเทศ เราได้ค�ำตอบจาก

หลักฐานท่ีบ่งชี้ว่า พื้นที่เกษตรกรรมที่เพิ่มขึ้นของ

มนุษย์ที่อยู่ติดชายป่าเป็นปัจจัยหลักร่วมกับการ 

ลดลงของพื้นที่ป่า และแรงขับทางชีววิทยาเพื่อ

การอยู่รอดและสืบพันธุ์ของช้าง ด้วยการแข่งขัน 

เพือ่หาคู ่รวมทัง้ขอบเขตการหากนิท่ีตามธรรมชาติ

มีระยะกว้างไกลกว่า 10-100 ตารางกิโลเมตร5,6 

เป็นค�ำตอบ

ปัจจัยเหล่าน้ีกระตุ้นให้ช้างออกมาหากินพืชเกษตร

นอกพื้นที่ป่ามากขึ้นกว่าในอดีต อย่างไรก็ดี สาเหตุ

ท่ีช ้างป่าออกนอกพื้นที่ป ่ามีความแปรผันตาม

สภาพระบบนิเวศและพฤติกรรมของมนุษย์ที่มีต่อ

ระบบนิเวศ จากงานวิจัยทั้งในไทยและต่างประเทศ มีหลักฐานยืนยัน

ถึงความถ่ีและความน่าจะเป็นของการพบความขัดแย้งระหว่างคนกับ

ช้างป่าสูงขึ้นในพื้นที่เกษตรกรรมที่มีบ่อน�้ำอยู่ใกล้ป่า และมีพืชอาหาร

บางชนิดที่ช้างชอบ เช่น กล้วย อ้อย ในพ้ืนที่สวน รวมถึงการอยู่ใกล้

ชิดติดกันของมนุษย์และช้างป่าจากการเปลี่ยนแปลงสภาพพื้นที่โดย

มนุษย์ เช่น การสร้างหมู่บ้านในเส้นทางอดีตของช้างป่า นอกจากนี้  

การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศของโลกยังส่งผลต่อความขดัแย้งระหว่าง

คนกบัช้างป่า โดยปรมิาณน�ำ้ฝนทีล่ดลงส่งผลให้ช้างออกมารุกพชืไร่มากขึน้7  

สรุปได้ว่า การเปลี่ยนแปลงพื้นที่บนโลกที่มนุษย์ครอบครองภูมิทัศน์ 

(human-dominated landscape) ด้วยการเปลี่ยนแปลงป่าให้เป็น 

ถิน่อาศยัและแหล่งผลติอาหาร ท�ำให้ช้างท่ีมคีวามสามารถในการปรบัตวั 

และเรียนรู้ สามารถด�ำรงชีพในพื้นที่ของมนุษย์ได้แม้จะมีความเสี่ยง 

เพื่อให้ได้รับผลตอบแทนสูงจากพืชอาหาร น�้ำ และพื้นที่พักอาศัย  

(high risk, high gain hypothesis) โดยช้างป่าได้ปรับตัวเรียนรู้ และ

คุ้นเคยกับมนุษย์ได้เร็วมากจนเราคิดว่าเป็นช้างเลี้ยง โดยปรากฏการณ์

ที่ช้างก�ำลังปรับตัวเพื่ออยู่ร่วมกับมนุษย์นี้ก�ำลังเกิดขึ้นพร้อมกันทั่วโลก 
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ทางออก: พลวัตการอยู่ร่วม…

ภาครัฐโดยกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ ์พืช  

ได้น�ำยุทธศาสตร์การจัดการช้างป่าในพื้นท่ีอนุรักษ์ ด้วยการ

ปรับปรุงแหล่งอาศัยช้างป่า สร้างแหล่งน�้ำ แหล่งอาหารใน

พื้นที่ป่าเพ่ือเพิ่มศักยภาพพื้นที่อาศัยให้มีความเหมาะสมกับ

ช้างป่ามากขึ้น โดยน�ำร่องปรับปรุงแหล่งอาศัยในพื้นที่ป่าที่

ประชาชนได้รับผลกระทบรุนแรงจากช้างป่า เช่น กลุ่มป่า

ตะวันออก กลุ่มป่าภูเขียว-น�้ำหนาว และกลุ่มป่าตะวันตก  

ส่วนปัจจยัคกุคามจากมนษุย์กเ็น้นการลาดตระเวนเชงิคณุภาพ

บนฐานข้อมูลการปรากฏสัตว์ป่าและภัยคุกคาม ส่วนการลด

ผลกระทบและความสูญเสียทางกรมอุทยานฯ ได้ด�ำเนินการ

สร้างแนวป้องกันรูปแบบต่างๆ เช่น รั้วกึ่งถาวร รั้วไฟฟ้า และ

ขุดคู โดยในปี 2563 ได้ก่อสร้างรั้วป้องกันช้างป่าในหลาย

พื้นที่ นอกจากนี้ยังมีการติดตามช้างป่าด้วยการติดปลอกคอ

สัญญาณดาวเทียมศึกษาการเคลื่อนที่ของช้างป่า เพื่อทราบ

พฤติกรรมและปัจจัยทางนิเวศที่จะน�ำไปสู่การออกแบบการ

จัดการที่เหมาะสมกับพฤติกรรมช้างป่าในระดับภูมิทัศน์ 

ผืนป่าด้วย

แต่ภาครฐัไม่สามารถแก้ปัญหาใหญ่เช่นปัญหาช้างเพยีงล�ำพัง 

เม่ือผนวกกับปัจจัยทางภูมิสังคมที่มนุษย์เป็นผู้ก�ำหนดและ 

มคีวามซับซ้อนมากกว่าองค์ความรูด้้านนเิวศวทิยาและชวีวทิยา  

โดยเกี่ยวพันกับความรู้สึก ค่านิยม ความเชื่อ และวัฒนธรรม

ท่ีมีต่อช้าง และทัศนคติของคนที่มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา  

บางครัง้การท�ำงานกอ็าจสร้างความขดัแย้งระหว่างคนกบัคน 

โดยบางคนอยากให้เอาช้างออกไปให้หมด ค�ำถามต่อมาคอืจะ

เอาฝงูช้างกว่า 100 ตวั ไปอยูต่รงไหน บางคนกร็กัช้าง อยากให้

ช้างมาใช้พื้นที่ใกล้บ้าน แต่ก็กระทบกับเพื่อนบ้านเวลาช้างไป

เหยยีบท่อน�ำ้ หรอืทบุโอ่งของคนข้างบ้านแตกเสยีหาย เป็นต้น

ปัจจุบันภาคประชาสังคม ท้ังองค์กรพัฒนาเอกชน สถาบัน

การศึกษา ภาคเอกชน นักวิจัย และชาวบ้าน ได้ขับเคลื่อน

งานการแก้ปัญหาความขัดแย้งระหว่างคนกับช้าง ด้วยการ

ดึงประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อนเข้ามามีส่วนร่วม กลุ่ม

ชาวบ้านในหลายพืน้ทีพ่ยายามตัง้กลุม่จติอาสาเพือ่ดแูลช้างป่า 

ไม่ให้เข้าใกล้ชุมชนเกินไป และแจ้งเตือนต�ำแหน่งช้างป่า 

แก่พี่น้องประชาชน เช่น กลุ่มจิตอาสาเฝ้าระวังช้างป่าภูหลวง  

จ.เลย กลุ ่มเฝ้าระวังช้างป่ากาญจนดิษฐ์ จ.สุราษฎร์ธานี  

ที่ชุมชนพยายามสร้างระบบจัดการดูแลช้างป่าด้วยตนเอง 

นอกจากนี้ยังมีกลุ่มประชาชนเฝ้าระวังช้างป่าในพื้นที่เขาใหญ่ 

และเขาสอยดาว จ.จันทบุรี ขณะที่องค์กรพัฒนาเอกชน เช่น 

กองทุนสัตว์ป่าโลก (World Wildlife Fund: WWF) สมาคม

อนุรักษ์สัตว์ป่า (Wildlife Conservation Society: WCS) 

และ Zoological Society of London (ZSL) ประเทศไทย 

ได้ด�ำเนินโครงการทั้งการวิจัยและพัฒนาเพ่ือสร้างระบบการ

จัดการช้างป่า การสร้างแนวร้ัวกึง่ถาวรกนัช้าง ระบบแจ้งเตอืน  

(early warning system) จากกล้องดักถ่ายภาพสัตว์ป่า  

และศึกษาข้อมูลพฤติกรรมช้างป่าอย่างเป็นระบบมากขึ้น 

ร่วมกับประชาชนและรัฐในพ้ืนท่ี จากงานวิจัยในชุดโครงการ

วิจัยและพัฒนาระบบเพื่อการอยู่ร่วมระหว่างคนกับช้างป่าฯ8 

ที่ให้ชุมชนได้ท�ำวิจัยเพื่อหาแนวทางการอยู่ร่วมกับช้างป่าใน

ระยะยาวด้วยตนเอง พบว่าการปรับตัวของชุมชนเพื่อสร้าง

การจัดการช้างป่าร่วมกันระหว่างภาคส่วนในพื้นที่ จะช่วยลด

ปัญหานี้ได้ในระยะยาว9 

ปัจจัยส�ำคัญอันหนึ่งที่ชุมชนค้นพบในการสร้างระบบเพื่อ

จัดการความขัดแย้งระหว่างคนกับช้างป่าในงานวิจัย คือ 

การจัดการปัญหาช้างป่าต้องท�ำเป็นเครือข่าย และสร้าง 

การมีส่วนร่วมกับผู้คนหลายระดับ หลายกลุ่ม เพื่อให้วิธีการ

มีประสิทธิภาพและเกิดการส่งต่อความรู้ จากงานวิจัยพื้นที่

ภูหลวง สถานีวิจัยสัตว์ป่าภูหลวง ได้ร่วมกับแกนน�ำชุมชน

รวบรวมเครือข่ายชุมชนรอบป่าภูหลวง เพื่อศึกษาวิจัยช้างป่า

ทั้งในเชิงพฤติกรรม และสังเคราะห์การเฝ้าระวังที่ปลอดภัย

มากขึ้น ได้ข้อสรุปว่า การคลุกคลีสร้างเครือข่ายท�ำให้ชุมชน 

เกิดการยอมรับและเริ่มใช้วิธีการที่ปลอดภัยและสันติกับ 

ช้างป่ามากขึ้น

ภาพ: https://www.benarnews.org/thai/news/TH-elephants03132017121853-.html
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แสงสว่างของการอยู่ร่วมกัน

ในประเทศไทย นับต้ังแต่อดีต ช้างได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่ง

ของวิถีชีวิตผู้คนที่อยู่ใกล้ป่าธรรมชาติทั่วทุกภูมิภาคของ

ไทย แต่เมื่อมนุษย์เพ่ิมจ�ำนวนขึ้นและขยายที่ท�ำกินรุกป่า

เข้าไป ท�ำให้เกิดการเผชิญหน้ากันจนน�ำมาซึ่งความสูญเสีย 

ทั้งชีวิตและทรัพย์สินของชาวบ้านที่อยู ่ใกล้ป่า แม้ว ่า 

แนวทางการสร้างการอยู ่ร ่วมกัน หรือหลุดจากความ 

ขัดแย้งระหว่างคนกับช้างป่า ยังมีหนทางที่ทอดยาวไกล 

แต่วันนี้ชุมชน รัฐ และนักวิจัยสาขาต่างๆ ได้ขบคิด และ

หาทางออก ด้วยเคร่ืองมือที่หลากหลาย แต่หัวใจส�ำคัญ 

อันหนึ่ง นอกจากการฟังเสียงช้างป่า เข้าใจพฤติกรรมช้าง 

มากขึ้น ด ้วยงานวิชาการและเทคโนโลยีต ่างๆ แล้ว  

กค็อืการฟังเสยีงคนอย่างตัง้ใจ และรกัษาสมดลุของคุณภาพ

ชีวิตมนุษย์ ด้วยการออกแบบปรับเปลี่ยนระบบนิเวศใหม่ 

ที่ค�ำนึงถึงช้าง คน และความผันผวนของสภาพอากาศ 

ในอนาคต เพื่อน�ำไปสู ่การสร้างสันติและสมดุลในการ 

อยู่ร่วมกันระหว่างคนกับช้างป่าได้อย่างยั่งยืน

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเชิงพื้นที่ในภูมิทัศน์เกษตรนับ

เป็นการเปลี่ยนแปลงท่ีถึงรากของปัญหา ในระดับงานวิจัย  

ผู้วิจัยในพื้นที่ทองผาภูมิ จ.กาญจนบุรี เร่ิมค้นหาพืชที่ช้างป่า 

ไม่กนิ และทนต่อการท�ำลายของช้างป่า และทดลองปรบัเปล่ียน 

พืชในแปลงขนาดเล็ก ทีมวิจัยทองผาภูมิ และมูลนิธิสืบ 

นาคะเสถียร ได้ค้นพบพืชที่ช้างป่าไม่กินในพื้นที่กว่า 20 ชนิด 

ทมีวจัิยได้เลอืกกาแฟ และขมิน้ มาแปรรปูเพือ่สร้างรายได้ให้กบั

เกษตรกรในกลุม่ท่ีได้รบัผลกระทบจากช้างป่า อกีแนวทางหนึง่

หากป้องกันไม่ได้ก็ใช้ประโยชน์แทน ซึ่งทีมวิจัยในชุดโครงการ

พืน้ทีเ่ขาใหญ่ ได้เก็บข้อมูลพ้ืนทีช้่างป่าและสัตว์ป่าออกมานอก

พื้นที่ป่า เพื่อท�ำเป็นจุดชมสัตว์ป่าให้กับนักท่องเที่ยว ซึ่งอยู่ใน

ระยะเริ่มต้นในการพัฒนารูปแบบและมาตรฐานการท่องเที่ยว

ดูสัตว์ป่าโดยชุมชน 

ทั้งนี้ การรักษาสมดุลระหว่างความต้องการของช้างป่ากับคน 

ถือเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่ได้ผล โดยโครงการที่เป็นรูปธรรมคือ 

โครงการอนุรักษ์และฟื้นฟูสภาพป่าบริเวณป่าสงวนแห่งชาติ 

กุยบุรี อันเนื่องมาจากพระราชด�ำริ จ.ประจวบคีรีขันธ ์  

ของในหลวงรัชกาลที่ 9 เป็นเหมือนแสงสว่างที่ชี้ให้เห็นถึง

หัวใจส�ำคัญของการแก้ปัญหาคนกับช้างป่าบนหลักวิชาการ

และการมีส่วนร่วม ขณะเดียวกันโครงการพัชรสุธาคชานุรักษ์  

ในพระบรมราชปูถมัภ์ ได้ด�ำเนนิการจดัสมดลุระหว่างคนกบัช้างป่า  

โดยแบ่งพื้นที่เพื่อการจัดการเป็นสามส่วน ได้แก่ 1. พื้นที่ช้าง  

2. พื้นที่พักช้าง และ 3. พื้นที่ชุมชน ซึ่งแนวคิดพื้นที่พักช้าง 

เปรียบเสมือนพื้นที่กันชนได้แสดงให้เห็นถึงความเข้าใจใน

พฤติกรรมช้าง และให้ความส�ำคัญกับคุณภาพชวีติคน และสวสัดิภาพ 

ช้างป่า เพือ่สร้างการอยูร่่วมกนัในพืน้ท่ีอนัจ�ำกัดของพืน้ทีป่่าได้

ภาพ: https://www.artofit.org/image-gallery/807833251911666913/เรือ่งเล่าระหว่างทาง-กยุ- 
ต�ำนานคนเล้ียงช้าง



แม้ว่าประเทศไทยจะเป็นประเทศแรกที่พบผู้ป่วยโควิด-19 

นอกประเทศจีนเมื่อต้นปี 2563 แต่ไทยก็สามารถควบคุมการ

แพร่ระบาดของโรคดังกล่าวในการระบาดรอบแรกได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ จนการติดเชื้อลดลงอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ในปี 

2563 นานาชาตยิกย่องว่าไทยเป็นประเทศทีร่บัมอืกับโควดิ-19  

ได้ดีมากประเทศหนึ่ง ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2563 Global  

COVID-19 Index (GCI) ซึ่งเป็นความร่วมมือขององค์การ

อนามัยโลก (WHO), กระทรวงวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและ

นวตักรรม ประเทศมาเลเซีย, PEMANDU Associates, และบรษิทั  

Sunway Group ได้จัดให้ประเทศไทยเป็นอนัดบั 1 ประเทศที่

ฟ้ืนตัวจากสถานการณ์ของโควดิ-19 (Recovery Index) จาก

ประมาณ 180 ประเทศ/ดนิแดนท่ัวโลก ด้วยคะแนนรวม 82.27 

และจดัอยูใ่นกลุม่เรตติง้ 5 คือ ประเทศทีบ่รรเทาการระบาดของ

ไวรสัได้ก้าวหน้าทีส่ดุในโลก โดย GCI ใช้ระบบการวิเคราะห์ข้อมลู

ขนาดใหญ่ ทีด่ภูาพรวมในมติต่ิางๆ ในด้านการฟ้ืนตวั (Global 

Recovery Index) และด้านความรนุแรงของการระบาด (Global 

Severity Index) อย่างไรกต็าม ภายหลงัการระบาดรอบใหม่ท่ี

รนุแรงขึน้นบัตัง้แต่ช่วงปลายปี 2563 เป็นต้นมา ประเทศเกาหลีใต้

ได้ขึน้มาเป็นประเทศทีอ่ยู่ในอนัดบัทีห่นึง่ ตามด้วยจีน ไอซ์แลนด์ 

และสิงคโปร์ เมือ่วันที ่14 มนีาคม 2564 โดยไทยอยูใ่นล�ำดบัที ่13

นอกจากนี้ ในพิธีปิดการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ 73 

ดร.ทีโดรส อัดฮานอม กีบรีเยซุส ผู้อ�ำนวยการใหญ่องค์การ

อนามัยโลก ได้กล่าวชื่นชมว่าไทยเป็นตัวอย่างท่ียอดเยี่ยม 

ที่รัฐบาลและสังคมท�ำงานร่วมกัน ท�ำให้ยับยั้งการแพร่ระบาด

ของเชื้อไวรัสได้แม้ยังไม่มีวัคซีน เพราะตลอด 40 ปีท่ีผ่านมา 

ไทยทุ่มเทให้กับการลงทุนโครงสร้างพื้นฐานด้านสาธารณสุข  

มีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขมากกว่า 1 ล ้านคน  

คอยดูแลสอดส ่องระบบสาธารณสุขในระดับท ้องถิ่น  

นอกจากน้ี ผู้อ�ำนวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก ยังแนะน�ำ 

ให้ประเทศต่างๆ ท�ำตามแบบอย่างประเทศไทยด้วย 

ต่อมา ในปลายเดือนมกราคม 2564 สถาบันโลวี (Lowy  

Institute) สถาบันวิชาการอิสระเพ่ือการวิจัยเชิงนโยบาย, 

เศรษฐกจิ และยทุธศาสตร์ ในนครซดินย์ี ประเทศออสเตรเลยี  

ได้เผยแพร่ผลการวิเคราะห์เพื่อจัดอันดับประสิทธิภาพในการ

รบัมอืกับการแพร่ระบาดใหญ่ของโควดิ-19 ใน 98 ประเทศทัว่โลก  

ด้วยดัชนีชี้วัด 6 ประการ คือ จ�ำนวนผู้ป่วยยืนยัน, จ�ำนวน 

ผูเ้สยีชวีติยนืยนั, จ�ำนวนผูป่้วยยนืยนัต่อประชากร 1 ล้านคน, 

จ�ำนวนผูเ้สยีชวีติต่อประชากร 1 ล้านคน, จ�ำนวนผูป่้วยยนืยนั

คดิเป็นสดัส่วนกบัจ�ำนวนการตรวจสอบหาเชือ้, และสดุท้ายคอื 

สดัส่วนการตรวจหาเชือ้ต่อประชากร 1,000 คน ผลปรากฏว่า  

ประเทศไทยได้ล�ำดับที่ 4 ด้วยคะแนน 84.2 โดยมีประเทศ

นิวซีแลนด์ได้ล�ำดับที่หนึ่ง (94.4 คะแนน) ตามด้วยเวียดนาม 

(90.8) ไต้หวนั (86.4) ไทย (84.2) และไซปรสั (83.3)

นานาชาติยกย่องไทยรับมือโควิด-19

ผลงานดีๆ 
เพื่อสุขภาพคนไทย4

ภาพ: https://www.freepik.com
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ภาพ: https://siamrath.co.th/n/187356
เมือ่วนัที ่5 ตลุาคม คณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

(คปสช.) ได้เหน็ชอบข้อเสนอเพือ่ “ยกระดบัระบบหลกัประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิตามนโยบายของ รมว. สาธารณสขุ กรณผีูม้ ี

สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ (บตัรทอง) สามารถไปรบั

บรกิารทีไ่หนกไ็ด้” หรือท่ีเป็นท่ีรู้จักกนัว่า “บตัรทองรักษาทกุที”่  

โดยผู้ป่วยนอกสามารถเข้ารบัการรกัษาทีห่น่วยบรกิารปฐมภมูิ

ทุกที่ในเขต กทม. และปริมณฑล ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 

2563 เป็นต้นไป ส่วนผูป่้วยในสามารถเข้ารบัการรกัษาได้ตัง้แต่ 

1 มกราคม 2564 ก่อนทีจ่ะขยายพืน้ทีไ่ปยังเขตสขุภาพต่างๆ 

ทัว่ประเทศในระยะต่อไป โดยนายอนทุนิ ชาญวีรกลู รองนายก

รัฐมนตร ีและรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ ได้กล่าวว่า  

นโยบาย 30 บาทรกัษาทกุทีจ่ะเป็นภาค 2 ของ 30 บาทรกัษา 

ทุกโรค โดยบริการที่ยกระดับคือเจ็บป่วยทั่วไปท่ีไม่ใช่ผู้ป่วย

อาการหนกั สามารถใช้บรกิารของหน่วยบรกิารปฐมภมูไิด้ทกุที่  

โดยเริม่ในเขตกรงุเทพมหานครก่อน และตัง้เป้าไว้ว่าใน 2565 

จะขยายไปทกุจงัหวดัทัว่ประเทศ 

ทัง้นี ้คปสช. ได้มมีตใิห้พฒันาระบบบริการ ช่วยลดข้ันตอน แก้ไข

ปัญหาต่างๆ ทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเข้ารับบริการให้กบัประชาชน 

สรปุได้ดงันี้

1. ผู้ป่วยสามารถไปรับบริการกับหมอประจ�ำครอบครัวใน

หน่วยบริการปฐมภูมิทุกที่ในระบบบัตรทอง ตามนโยบาย 

“30 บาทรักษาทุกที่” โดยเริ่มที่บริการระดับปฐมภูมิ  

เบื้องต้นน�ำร่องในพื้นที่ กทม. และปริมณฑล รวมทั้งเขต 

สุขภาพที่ 9 (นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์)  

โดยเริม่ต้นในวนัที ่1 พฤศจกิายน 2563 

2. ผูป่้วยในไม่ต้องกลบัไปรบัใบส่งตวั เดมิผูป่้วยสทิธบิตัรทอง

ที่เข้ารับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล เมื่อใบส่งตัว

ครบก�ำหนด ผูป่้วยหรอืญาตต้ิองกลับไปยงัหน่วยบรกิารประจ�ำ 

เพือ่ขอใบส่งตวัใหม่ เกดิความไม่สะดวกและเป็นปัญหาในการ

รักษาตัวต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ต่างจังหวัด สปสช.  

จึงได้ปรับระบบให้ผู้ป่วยในสามารถรักษาต่อเนื่องได้ทันที

ตามการวินิจฉัยของแพทย์โดยไม่ต้องใช้ใบส่งตัว ใช้เพียงบัตร

ประชาชนตรวจสอบตวัตนผูป่้วย 

3. ผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม  

โดยผู ้ป ่วยที่ถูกวินิจฉัยแล้วว่าเป็นมะเร็งจะได้ใบรับรอง 

และประวัติ เพื่อเลือกไปรับบริการที่อื่นผ่าน 3 ช่องทาง คือ  

สายด่วน สปสช. 1330, แอปพลิเคชัน สปสช. และติดต่อ 

ที่หน่วยบริการโดยตรง โดยการคิดค่าบริการให้ส่งข้อมูล 

เบกิจ่ายมายงั สปสช. โดยตรง 

4. ผูป่้วยสามารถย้ายหน่วยบรกิารโดยได้สทิธทินัที ไม่ต้องรอ  

15 วัน เรื่องนี้เป็นปัญหาที่ประชาชนเรียกร้องมาระยะหนึ่ง 

ด้วยติดขัดการเข้ารับรักษาในช่วงของการเปลี่ยนหน่วยบริการ

ทีต้่องรอ 15 วนั แต่ด้วยระบบเทคโนโลยสีารสนเทศทีก้่าวหน้า 

สามารถเชื่อมต่อข้อมูลไปยังหน่วยบริการต่างๆ ท�ำให้ สปสช. 

สามารถปรบัระบบเพือ่แก้ปัญหานีไ้ด้ โดยประชาชนสามารถเข้า

รับบริการที่หน่วยบริการใหม่ได้ทันทีหลังเปลี่ยนหน่วยบริการ

ประจ�ำ รวมถึงกรณีที่ประชาชนเปลี่ยนหน่วยบริการเองผ่าน

แอปพลเิคชนั สปสช.

นโยบาย 
“บัตรทองรักษาทุกที่ ”  
ภาคสองของ 
“30 บาทรักษาทุกโรค”

113



เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2562 ที่ประชุมคณะกรรมการร่วม 

ระหว่างรฐับาลตามภาคีอนุสญัญาว่าด้วยการสงวนรักษามรดก

วฒันธรรมท่ีจบัต้องไม่ได้ ของยูเนสโก คร้ังที ่14 ณ กรุงโบโกตา  

สาธารณรัฐโคลอมเบีย ได้มีมติรับรองและประกาศให้  

“นวดไทย” (NUAD THAI) ขึน้ทะเบียนในรายการตวัแทนมรดก

วัฒนธรรมท่ีจับต้องไม่ได้ของมนุษยชาติ (Representative  

L ist of The Intangible Cultural Her itage)  

หลงัจากทีก่รมส่งเสรมิวฒันธรรม กระทรวงวฒันธรรม ได้เสนอ  

“นวดไทย“ ให้เข้าสู่การพิจารณาต่อองค์การยูเนสโกในรอบ

ปี 2562 โดยประเทศไทยได้เข้าร่วมภาคีอนุสัญญาว่าด้วยการ

สงวนรักษามรดกวัฒนธรรมท่ีจับต้องไม่ได้ของยูเนสโกเมื่อ 

วนัที ่10 มถินุายน 2559 ในล�ำดบัสมาชกิที ่170 โดย “นวดไทย”  

เป็นมรดกฯ ของไทย รายการที่สอง ที่ได้รับการประกาศขึ้น

ทะเบียนกับยูเนสโก ต่อจากรายการ “โขน” ที่ขึ้นไปแล้วเมื่อ

ปลายปี 2561 ท้ังนี้ มรดกทางวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได ้

หมายถึง ความรู้ ขนบธรรมเนียม ประเพณี หรือแนวปฏิบัติ

ทกุรปูแบบ ทัง้ทีเ่ป็นสากลและเป็นของท้องถ่ิน ซึง่ถกูสร้างขึน้

และถกูถ่ายทอดจากรุ่นสูรุ่่น ไม่ว่าด้วยวาจาหรือวิธีการอืน่ใด  

ผ่านช่วงระยะเวลาหนึ่ง มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงได้ 

โดยกระบวนการสั่งสมความรู้และการประยุกต์ใช้ 

ทั้งนี้ เอกสารข่าวยูเนสโกเร่ืองการขึ้นบัญชีมรดกทางวัฒนธรรม

ที่จับต้องไม่ได้ของมนุษยชาติประจ�ำปี ค.ศ. 2019 บรรยายสรุป

คณุค่าของนวดไทยไว้ ดังนี ้“นวดไทยเป็นศาสตร์และศลิป์ในการ

รกัษาโรคแบบด้ังเดิมของไทย การนวดไทยช่วยบ�ำบดัอาการป่วย

ต่าง ๆ โดยไม่ใช้ยาแต่อาศัยการนวดตามจุดต่าง ๆ ของร่างกาย

เพื่อปรับสมดุลและโครงสร้างของร่างกายเพื่อรักษาโรคที่เชื่อว่า

เกดิจากเลอืดลมตาม “เส้น” ไม่ไหลเวยีน นวดไทยพฒันามาจาก

ภมูปัิญญาในการดแูลสขุภาพตวัเองของผูค้นในสงัคมเกษตรกรรม 

ทกัษะและองค์ความรูใ้นการนวดไทยได้รบัการส่งต่อจากรุน่สูรุ่น่

และมีการพัฒนาเป็นองค์ความรู้ที่มีระบบแบบแผน” 

“นวดไทย” เป็นส่วนหนึง่ของวถิชีีวติคนไทยทีม่กีารสบืสานมาแต่

โบราณกาล โดยการกล่าวถงึตัง้แต่สมยัสมเดจ็พระบรมไตรโลกนาถ  

และสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช (พ.ศ.2199-2231)  

จวบจนสมัยปัจจุบันได้มีการแตกหน่อต่อยอดองค์ความรู้แห่ง

ศาสตร์แขนงนี้มากมาย จนพัฒนาเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ

ของประเทศไทย ต้ังแต่การนวดพ้ืนบ้านในชุมชน การนวดเพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ การนวดเพ่ือสุขภาพทั้ง

ในภาครัฐและเอกชน รวมไปถึงการนวดเพ่ือการบ�ำบัดรักษาใน

สถานพยาบาลต่างๆ ปัจจุบันกรมการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลอืก ในฐานะหน่วยงานทีร่บัผดิชอบการน�ำภูมปัิญญา

การแพทย์แผนไทยด้านการนวดไทยมาใช้ประโยชน์ด้านสขุภาพ 

ได้จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์การส่งเสรมิและพฒันานวดไทย (ฉบับท่ี 1)  

พ.ศ.2563-2565 ให้สอดคล้องตามที่องค์การยูเนสโกก�ำหนด 

โดยมีแนวทางส�ำคัญ คือ การสร้างมาตรฐานนวดไทยทั้งในด้าน

องค์ความรู้ หลักสูตร รวมถึงระบบบริการนวดไทยให้เป็นที่

ยอมรบัตัง้แต่ในระดบัชมุชนซึง่เป็นต้นก�ำเนดิภมูปัิญญาด้านการ

นวดไทย สถานพยาบาล สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และ 

ในระดับสากลในอนาคต ทั้งยังเป็นการสร้างงาน สร้างอาชีพ  

อีกทั้ งยังเป ็นการอนุรักษ ์ภูมิป ัญญานวดไทยให ้อยู ่คู ่ กับ 

สงัคมไทยด้วย

นวดไทยข้ึนบญัชมีรดกโลกทางวัฒนธรรม 

ภาพ: https://www.posttoday.com/world/609069
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เมื่อวันที่ 26 มกราคม 2564 “สสส.” ได้รับการคัดเลือก 

จากที่ประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก  

ให้รับรางวัลด้านการสร้างเสริมสุขภาพเนลสัน แมนเดลา  

(Nelson Mandela Award for Health Promotion)  

ทีม่อบเป็นครัง้ที ่ 2 ของโลก ในฐานะองค์กรทีอ่ทุศิการท�ำงาน

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพมาตลอด 20 ปีจนเป็นที่ยอมรับใน

ระดับนานาชาติ รางวัลนี้เป็นรางวัลที่มอบให้กับบุคคลหรือ

องค์กรทีอ่ทุศิการท�ำงานด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ โดยจะมีพิธี 

มอบโล่ประกาศเกียรติคุณในระหว่างการประชุมสมัชชา 

อนามยัโลก สมยัที ่74 ในเดอืนพฤษภาคม 2564

ดร.สวุจ ี กูด๊ ทีป่รกึษาระดบัภมูภิาคด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ 

และปัจจยัทางสังคมก�ำหนดสขุภาพ องค์การอนามยัโลกประจ�ำ

ภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ หรือ WHO-SEARO ได้กล่าว

แสดงความยนิดว่ีา “ขอขอบคณุเจ้าหน้าที ่สสส. ภาคเีครอืข่าย 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เครอืข่ายชมุชน

สขุภาพด ีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ และบคุลากรทางสุขภาพ

ท้ังหมด ที่ให้คุณค่าต่องานสร้างเสริมสุขภาพและการจัดการ

ปัจจัยก�ำหนดสขุภาพต่างๆ ท�ำให้งานสร้างเสรมิสขุภาพของไทย 

เป็นทีย่อมรบัระดบัโลก...”

ส�ำหรบัรางวลั Nelson Mandela Award for Health Promotion  

เป็นข้อริเริ่มจากกลุ่มรัฐมนตรีสาธารณสุขของประเทศสมาชิก

องค์การอนามยัโลกภูมิภาคแอฟริกา เพ่ือเป็นการร�ำลึกถงึนาย

เนลสัน แมนเดลาอดตีประธานาธิบดแีอฟริกาใต้ ซึง่มบีทบาท

ส�ำคัญในการรณรงค์ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์  

โดยองค์การอนามยัโลกมีการมอบรางวัลน้ีเป็นคร้ังแรก เมือ่ปี 2563

ศ.นพ. ประกติ วาทสีาธกกจิ เลขาธกิารมลูนธิริณรงค์ไม่สบูบหุรี่ 

และอดตีเลขาธกิารเครอืข่ายกองทนุสร้างเสรมิสขุภาพนานาชาติ 

(เครอืข่าย สสส. โลก) ปี 2554-2556 ได้กล่าวว่า การเกิดข้ึนของ 

สสส. และผลงานสร้างเสรมิสุขภาพทีส่ัง่สมมาตลอดเกอืบ 20 ปี 

ท�ำให้องค์การอนามยัโลกภาคพืน้ต่างๆ เหน็ถงึความส�ำคญัของ

การมีองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ จึงมุ่งสนับสนุนและผลักดันให้

ประเทศสมาชิก ก่อตัง้กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 

ตามอย่าง สสส. ไทย โดยให้หน่วยงานสุขภาพของไทยเป็น 

พ่ีเล้ียงช่วยในการก่อต้ังองค์กร ให้ค�ำแนะน�ำในการก�ำหนด 

หลกัเกณฑ์การท�ำงาน และแบ่งปันประสบการณ์การท�ำงานที่

ส�ำคญั เช่น มาตรการทางภาษ ีกฎหมายคุม้ครองสขุภาพจากบุหรี่  

การรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ

การสร้างเสรมิสขุภาพ ความปลอดภยัทางถนน ขณะนีม้หีลาย

ประเทศที่สามารถก่อตั้งกองทุนสร้างเสริมสุขภาพส�ำเร็จจาก

ความช่วยเหลอืของ สสส. ไทย เช่น มาเลเซยี ตองก้า มองโกเลยี 

เกาหลใีต้ เวยีดนาม และ สปป. ลาว

ทั้งนี้ สสส.ก่อต้ังขึ้นตาม พ.ร.บ.กองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสรมิสขุภาพ พ.ศ. 2544 ด�ำเนินการสร้างเสรมิสขุภาพคนไทย

มาตลอด 20 ปี มีการรณรงค์เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ลดการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ การพัฒนาศักยภาพ 

ชุมชนและองค์กรทุกภาคส่วนในการสร้างเสริมสุขภาพ  

การศึกษาและวิจัยและพัฒนาความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

โดยได้สนับสนุนแผนงานโครงการส่งเสริมสุขภาพกว่า 2,000 

โครงการต่อปี ครอบคลุมประเด็นเชิงสุขภาวะที่หลากหลาย 

เช่น การควบคมุการบรโิภคยาสบูและแอลกอฮอล์ การจดัการ

ด้านความปลอดภยัทางถนน การจัดการด้านอาหารเพือ่สขุภาพ 

และการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย เป็นต้น

สสส. คว้ารางวัลองค์กรสร้างเสริมสุขภาพระดับโลก 
“Nelson Mandela”

ภาพ: https://www.thaihealth.or.th
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พึงสังเกตว่า มรรคมีองค์ ๘ นี้ เริ่มต้นที่ สัมมาทิฐิ ความเห็นชอบ 

เพราะเป็นจุดตั้งต้นอันส�ำคัญ การใดๆ ถ้าทิฐิ (บาลี) หรือ ทฤษฎี 

(สันสกฤต) ไม่ถูกต้องแล้ว ก็มักเดินหน้าไปสู่ความผิดพลาด ล้มเหลว 

และสร้างปัญหาต่างๆ ตามมาได้มาก

 มรรค หนึ่งใน อริยสัจสี่
ซึ่งเป็นหนึ่งใน “หัวใจพุทธศาสนา”

ประกอบด้วย ๑. สัมมาทิฐิ เห็นชอบ  ๒. สัมมาสังกัปปะ ดำ�ริชอบ 

๓. สัมมาวาจา เจรจาชอบ ๔. สัมมากัมมันตะ ทำ�การชอบ 

๕.สัมมาอาชีวะ เลี้ยงชีพชอบ ๖. สัมมาวายามะ เพียรชอบ 

๗. สัมมาสต ิระลึกชอบ ๘. สัมมาสมาธิ ตั้งจิตมั่นชอบ1 
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01
สถานการณ์การระบาด

กรณีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่เป็น “เรื่องเด่น” 

“เรื่องดัง” ไปท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทยตลอดปี  

พ.ศ. 2563 กเ็ป็นตัวอย่างทีด่ขีองสจัธรรมข้อนี ้ดังตัวอย่าง

ที่ชัดเจน คือ สหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นประเทศที่เจริญ

ก้าวหน้ามากที่ สุด ทั้งทางวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 

นวัตกรรม และเศรษฐกิจ แต่กลับกลายเป็นประเทศ 

ที่โรคแพร่ระบาดรุนแรง จนมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อมากที่สุด 

และเสียชีวิตมากที่สุด ก็เพราะมีผู้น�ำที่มีมิจฉาทิฐิ และ 

เดินหน้าแก้ปัญหาด้วยนโยบายที่เป็นมิจฉาทิฐิ ขณะท่ี

ประเทศไทย ซึ่งฐานะทางเศรษฐกิจยังคง “ติดกับดัก 

รายได้ปานกลาง” และการเมอืงการปกครองของประเทศ

ยังคงตกอยู่ในวังวนแห่ง “วงจรอุบาทว์” (vicious cycle) 

สลับไปมาระหว่างระบอบเผด็จการกับประชาธิปไตย

สามานย์ แต่เราก็สามารถควบคุมและป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคในรอบที่หนึ่งได้ดีจนเป็นที่ยอมรับและ

ยกย่องอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะจากผู้อ�ำนวยการใหญ่

องค์การอนามัยโลก และแม้การเมืองการปกครองจะ

อ่อนแอและเศรษฐกจิไม่เข้มแขง็ แต่เราสามารถฟื้นตัวจาก

ผลกระทบรุนแรงของโควิด-19 ได้อยู ่ในอันดับต้นๆ  

ของโลก จนเกือบตลอดปี พ.ศ. 2563 อย่างไรก็ดี  

ความอ่อนแอของระบบการเมืองการปกครองก็ท�ำให้เกิด

การระบาดรอบใหม่ขึ้นตอนช่วงปลายปี

แม้จะยังไม่มีข้อพิสูจน์แน่ชัดเร่ืองจุดก�ำเนิดของการ

แพร ่ระบาดของโรคนี้  และมีข ่าวเท็จ-ข ่าวลวง  

(fake news) มากมาย แต่เป็นที่ยอมรับอย่างกว้าง

ขวางในวงวิชาการว่า จุดเร่ิมต้นของการแพร่ระบาด

ของโรคนี้อยู ่ที่นครอู่ฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีน  

นครซ่ึงมีประชากรราว 11 ล้านคน โดยมีล�ำดับ

เหตุการณ์ที่ส�ำคัญ ดังนี้2 

จากจุดเริ่มต้นถึง 

ภาวะการระบาดใหญ่ทั่วโลก

1.1
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แถลงอย่างเป็นทางการ 
และรายงานการเกิด 
การระบาดของ 
โรคปอดอักเสบรุนแรง  
ที่ยังไม่ทราบสาเหตุ  
ต่อองค์การอนามัยโลก

จีน

ธ.ค.
31

4

12

21

13

16

18

ม.ค.

องค์การ
อนามัยโลก
เริ่มส่งข้อความ 
ผ่านทวิตเตอร์ว่า 
มีการระบาด 
ของปอดอักเสบ 
ที่เมืองอู่ฮั่น

องค์การอนามัยโลก
แถลงยืนยันการเกิด 

โรคติดเชื้อ
อุบัติใหม่ 
(Emerging
Infectious 
Disease)

ประเทศไทยรายงาน 
ผู้ป่วยรายแรกของโลกที่พบ 
นอกประเทศจีน เป็นนักท่อง
เที่ยวจากจีนเพศหญิงอายุ 61 ปี 
ซึ่งเดินทางมาจากอู่ฮั่นตั้งแต่ 
วันที่ 8 ม.ค. 63

สหรัฐอเมริกาเริ่ม
มาตรการตรวจผู้โดยสาร 
จากนครอู่ฮั่นใน 
สนามบินสำ�คัญ 3 แห่ง

เกาหลีใต้ 
รายงานยืนยัน 
พบผู้ป่วยรายแรก 
เป็นคนจีน  
ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
ตลาดค้าส่งอาหาร 
ทะเลหัวหนาน  
ถือว่าเป็นการแพร่เชื้อ 
จากคนสู่คน 

ญี่ปุ่นรายงานการพบ 
ผู้ติดเชื้อรายแรก  
เป็นนักท่องเที่ยว 
ชาวจีนวัย 30 ปี

ประเทศไทยยืนยัน
การพบผู้ป่วยรายที่ 2  
จากประเทศจีน

17

20

องค์การอนามัยโลก  
ยืนยันว่า

โรคนี้สามารถ
ติดต่อจาก 
คนสู่คน
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27

29

31

28

30

11

23

24

29

31
25

27

มี.ค.

ทีโดรส อัดฮานอม กีบรีเยซุส  
ผู้อำ�นวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก 
เดินทางไปกรุงปักกิ่งพบปะหารือ 
กับผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข  
และเจ้าหน้าที่ระดับสูงของจีน

ผู้อำ�นวยการใหญ่
องค์การอนามัยโลก 
พบปะหารือกับ
ประธานาธิบดีสีจิ้นผิง
ของจีน

องค์การ 
อนามัยโลกประกาศ 
“ภาวะระบาดใหญ ่
ทั่วโลก (Pandemic)” 

สิงคโปร์รายงานพบผู้ป่วย 
รายแรกจากจีน เวียดนามรายงานพบ 
ผู้ป่วย 2 ราย จากจีน

•	 ญี่ปุ่นและสหรัฐฯ รายงานยืนยัน 
พบผู้ติดเชื้อรายที่ 2 ในประเทศของตน

•	 เนปาลยืนยันพบผู้ติดเชื้อรายแรก
•	 จีนยืนยันพบผู้ติดเชื้อรายใหม่ 444 คน 

ทำ�ให้ยอดผู้ติดเชื้อเพิ่มเป็น 1,287 คน ใน
จำ�นวนนี้ 237 คน อาการสาหัสและเสียชีวิต 
รวม 41 คน

•	 มาเลเซียประกาศผู้ติดเชื้อยืนยัน 4 คนแรก 
•	 ออสเตรเลียพบผู้ติดเชื้อ 3 คนแรก
•	 ฝรั่งเศสพบผู้ติดเชื้อ 3 คนแรก
•	 แคนาดาพบผู้ติดเชื้อคนแรก
เป็นการยืนยันแพร่ระบาดไปอีก 2 ทวีป  
คือ ยุโรป และ ออสเตรเลีย

กัมพูชา เยอรมน ีศรีลังกา ยืนยัน 
พบผู้ติดเชื้อรายแรกของประเทศ

ผู้อำ�นวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก
ตัดสินใจเรียกประชุมคณะกรรมการกำ�กับ
ดูแลสุขภาพระหว่างประเทศ 
ในภาวะฉุกเฉินในวันรุ่งขึ้น

•	 พบครอบครัวผู้ติดเชื้อ 4 คน 
เข้าไปในสหรัฐอาหรับ 
เอมิเรตส์

•	 ฟินแลนด์พบผู้ติดเชื้อ 
รายแรก

จำ�นวนผู้ติดเชื้อในจีน 
เพิ่มเป็น 7,711 คน ทั่วโลก
พบผู้ติดเชื้อรวม 7,816 คน 
เสียชีวิต 170 คน 

องค์การอนามัยโลกประกาศ 

ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ 
(Public Health  
Emergency of  
International  
Concern: PHEIC)

สหราชอาณาจักร  
รัสเซีย สวีเดน และสเปน  
ยืนยันพบผู้ติดเชื้อรายแรก
ของประเทศ

สหรัฐฯ ประกาศให้ 
การระบาดของโรคนี้เป็น
สถานการณ์ฉุกเฉิน 
ทางสาธารณสุข
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การเริ่มต้นการระบาดของโรคนี้ 

ในจีนเกิดขึ้นค่อนข้างรวดเร็ว และ

มีการด�ำเนินการต่างๆ ได้ค่อนข้าง

รวดเร็ว โดยมีล�ำดับเหตุการณ์

ส�ำคัญ ดังนี้

จุดเริ่มต้นของ
การระบาดในจีน

1.2

จีนประกาศว่าเชื้อต้นเหตุของ 
โรคระบาดใหญ่เป็น

เชื้อไวรัสโคโรนา 
สายพันธุ์ใหม่  
(novel Coronavirus) 
ความรวดเร็วของการระบุเชื้อไวรัส 
ต้นเหตุของโรคเกิดจากหลัง
ประสบการณ์เรื่องโรคซาร์ส  
จีนได้มีการพัฒนาศักยภาพทางด้าน
ไวรัสวิทยาอย่างมาก โดยยกระดับ 
ห้องปฏิบัติการให้มีระบบชีวนิรภัย 
ระดับ 4 (Biosafety  Level 4: BSL4)  
ซึ่งเป็นระดับสูงสุด

นักวิทยาศาสตร์จีนสามารถ
ถอดรหัสพันธุกรรมของ 
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
ที่เป็นต้นเหตุของโรคอุบัติใหม่นี้ 
โดยตั้งชื่อว่า 2019-nCoV 
(2019-novel Coronavirus) 
เผยแพร่ในธนาคาร 
รหัสพันธุกรรมโลก

ผู้ป่วยรายแรกที่มีอาการ
ปอดบวมรุนแรงเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล  
และพบผู้ป่วยอาการรุนแรง
คล้ายกันเพิ่มมากขึ้นผิดสังเกต 
เข้าตามนิยามของการระบาด 
(Outbreak) ของโรคระบบ
หายใจเฉียบพลันรุนแรง 
จึงมีการแถลงอย่างเป็น
ทางการและรายงาน
อย่างเป็นทางการต่อ
องค์การอนามัยโลก  
เมื่อ 31 ธ.ค. 62

ม.ค.ธ.ค.

8

7

11
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ก.พ.

8

12

23
•	 เริ่มสร้างโรงพยาบาลขนาด 1,000 เตียง เพื่อรับมือผู้ป่วย เสร็จใน 10 วัน   

4 วันต่อมา สร้างเพิ่มอีก 1  แห่ง ขนาด 1,600 เตียง เสร็จใน 12 วัน 
•	 ระดมความช่วยเหลือทั้งบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  

ยาและเวชภัณฑ์ เครื่องมือและอุปกรณ์เพื่อการดูแลและควบคุมป้องกันโรค  
อาหารเครื่องอุปโภคบริโภคต่างๆ เข้าสู่นครอู่ฮั่น (จีนมีประสบการณ์ 
ครั้งการระบาดของโรคซาร์สเมื่อ พ.ศ. 2545 ได้สร้างโรงพยาบาลสนามขนาด 
1,000 เตียง ขึ้นที่กรุงปักกิ่งเพื่อรองรับสถานการณ์ แต่ครั้งนั้นการระบาด 
สงบลงในเวลาประมาณ 8 เดือน และคนไข้ไม่เต็มโรงพยาบาลสนาม)

•	 แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีต่างๆ ในโรงพยาบาล สวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล   
(Personal Protective Equipment: PPE) 2 ชั้น และเข้าเวรปฏิบัติการช่วงละ  
6  ชั่วโมงติดต่อกัน (แทนการทำ�งานปกติเวรละ 8 ชั่วโมง โดยตลอดช่วง 6 ชั่วโมง
ให้หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร-น้ำ� และการเข้าห้องน้ำ� เพื่อประสิทธิภาพ 
การทำ�งาน และลดความเสี่ยงในการติดเชื้อขณะถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล) 
ใช้มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคอย่างเข้มงวด3

จีนประกาศปิดเมือง 
เพิ่มเติมเป็น 13 เมือง  
มีประชากรที่ได้รับ 
ผลกระทบ 41 ล้านคน

องค์การอนามัยโลกประกาศ 
อย่างเป็นทางการ

เรียกชื่อโรคว่า 
Coronavirus 	
Disease-2019 
(โรคไวรัสโคโรนา-2019)  
ชื่อย่อว่า COVID-19 
( โควิด-19)
หมายความว่าเป็นโรคจากเชื้อไวรัส
โคโรนา ซึ่งอุบัติขึ้นในป ีค.ศ.2019 
และเรียกชื่อเชื้อก่อโรคว่า  
SARS-Coronavirus-2 ชื่อย่อคือ 
SARS-CoV-2 (ซาร์ส-โควี-2) 	
หมายความว่าไวรัสโคโรนา  
ตัวที่ 2 ซึ่งมีลักษณะคล้ายไวรัส 
ที่ก่อให้เกิดโรคซาร์ส

การระบาด 
ในจีนสงบ  
จีนประกาศ
เปิดนครอู่ฮั่น 
อย่างเป็น
ทางการ 

24

จีนประกาศปิด (Shut down) นครอู่ฮั่น
ตั้งแต่เวลา 10.00 น. 

เม.ย.
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การระบาดของโควิด-19 ในประเทศจีน 

มีประเด็นสำ�คัญที่ควรพิจารณา ดังนี้

1.2.1 รายละเอียดการแพร่ระบาดในจีน โดยสังเขป

1.2.2 จีนจัดการกับการแพร่ระบาดได้เหมาะสมหรือไม่ เพียงใด

1.2.3 การดำ�เนินการขององค์การอนามัยโลกมีความเหมาะสมหรือไม่

1.2.4 โรคนี้ระบาดเพราะมนุษย์ “อุตริ” ไปกินค้างคาวใช่หรือไม่

1.2.5 การตั้งชื่อโรค และชื่อเชื้อโรค

1.2.1 รายละเอียดการแพร่ระบาด 
ในจีน โดยสังเขป

ผลการสอบสวนโรคพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายโรคปอดบวม 

ส่วนหนึ่งเป็นพ่อค้าแม่ค้าอยู่ในตลาดค้าส่งอาหารทะเลหัวหนาน

รายงานผู้ป่วยด้วยโรคนี้ เพิ่มเป็น 44 ราย

ผู้ป่วยโรคนี้เสียชีวิตเป็นรายแรก จากภาวะการหายใจล้มเหลว 

(รายงานเมื่อวันที่ 11 ม.ค. 63) เป็นชายอายุ 61 ปี มีประวัติ 

ไปซื้ออาหารที่ตลาดหัวหนาน 

รายงานผู้เสียชีวิตรายที่ 2 เป็นชายอายุ 69 ปี เสียชีวิตจาก 

กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ การทำ�งานของไตผิดปกติ  

และอวัยวะหลายอวัยวะถูกทำ�ลายอย่างหนัก

รายงานผู้ป่วยเป็นเพิ่มเป็น 204 ราย ในจำ�นวนนี้ 1 ราย พบที ่

นครเส่ินเจ้ิน 2 ราย พบท่ีกรุงปักก่ิง จำ�นวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมเป็น 3 ราย

องค์การอนามัยโลก ยืนยันว่าโรคนี้สามารถ 
ติดต่อจากคนสู่คน จำ�นวนผู้ป่วยเพิ่มเป็น 222 ราย

จำ�นวนผู้ป่วยเพิ่มเป็น 580 ราย ตามการแถลงของ 

คณะกรรมาธิการสุขภาพแห่งชาติของจีน (China National 

Health Commission) ผู้เสียชีวิตเพิ่มเป็น 17 ราย โดยทุกราย 

มาจากมณฑลหูเป่ย

จีนประกาศปิดนครอู่ฮั่น

จีนได้ดำ�เนินการสอบสวนการระบาด 

(outbreak investigation) มาตั้งแต่

ช่วงเดือนธันวาคม หลังการรายงานต่อ

องค์การอนามัยโลกแล้ว มีเหตุการณ์

สำ�คัญ ดังนี้4	

ม.ค.

1

3
9

15

19

22

21

23
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1.2.2

ประสบการณ์กรณีการเป ็นจุด ต้ังต ้นการระบาดของ 

โรคซาร์ส เมื่อ พ.ศ. 2545-2546 ซ่ึงจีนเสียช่ือเสียงมาก 

จากการ “ปกปิด” การระบาด ท�ำให้โรคแพร่ไปสู่ฮ่องกง 

และระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 

สถานการณ์แตกต่างจากครั้งการระบาดของโรคซาร์สมาก 

จีนเจริญก้าวหน้าทางเศรษฐกิจจนก้าวหน้าขึ้นเป็นประเทศ

ที่มีขนาดผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (Gross Domestic  

Product : GDP) เป็นอันดับ 2 รองจากสหรัฐอเมริกา  

แซงญี่ปุ่นมาแล้วหลายปี สภาพดังกล่าวท�ำให้โรคระบาดจาก

จีนสามารถแพร่ระบาดไปทั่วโลกได้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะ 

การระบาดคร้ังนีเ้ป็นการระบาดของโรคระบบทางเดนิหายใจ  

ซึ่ งมีความรุนแรงและแพร ่กระจายง ่ายคล ้ายคลึงกับ 

ไข้หวัดใหญ่ และจุดศูนย์กลางของการระบาด (epicenter)  

ของโรคอยู ่ที่นครอู ่ฮั่น ซึ่งเป็นศูนย์กลางการคมนาคม 

ทางอากาศทางตอนกลางของประเทศจีน มีเท่ียวบินจ�ำนวน

มากบินตรงไปยังเมืองใหญ่ๆ ทั่วโลกทุกวัน

แม้จนีจะรายงานการระบาดของโรคไปยงัองค์การอนามยัโลก 

ในเวลาค่อนข้างรวดเร็ว กล่าวคือนับจากพบผู้ป่วยรายแรก 

ในวันที่  8 ธันวาคม 2562 มีการรายงานการระบาด 

เป็นทางการต่อองค์การอนามัยโลกในวันที่ 31 ธันวาคม 

2562 ต้องนับว่ารวดเร็วพอสมควร เพราะนับตั้งแต่พบ 

จีนจัดการกับการแพร่ระบาด 
เหมาะสมหรือไม่ เพียงใด

Li

TEDROS

Wenliang

Ghebreyesus

 “เตือนภัย” 
การระบาดของ 
“โรคร้ายแรง
ที่ยังไม่รู้สาเหตุ”

ประสบการณ์อัน 
“เจ็บปวด” 
ขององค์การ
อนามัยโลก

“ต้นตอ” 
ของการระบาด 
น่าจะมาจาก 
ตลาดสด 
อาหารทะเล 
ที่หัวหนาน  
และสัตว์ที่เป็น 
แหล่งโรคคือ

“ค้างคาว”

?
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1.2.3

ในส่วนขององค์การอนามัยโลก เมื่อได้รับรายงานอย่าง

เป็นทางการเรื่องการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่นี้  

ก็ไม่สามารถ “ผลีผลาม” ประกาศ “สถานการณ์ฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข” ได้ เพราะประสบการณ์เมื่อครั้งโรคซาร์ส

ระบาด องคก์ารอนามยัโลกประกาศมาตรการแบบ “ยาแรง”  

ให้จำ�กัดการเดินทาง เพราะมีหลักฐานการแพร่โรคของ 

ผูป้ว่ยรายหนึง่ในเครือ่งบนิจากฮอ่งกงไปแคนาดา มผีูโ้ดยสาร 

หลายคนในเที่ยวบินนั้นติดโรค

ผลของการประกาศมาตรการจำ�กัดการเดินทางทำ�ให้สนามบิน 

ทัว่โลกจำ�นวนมากรา้งผูค้น เกดิผลกระทบทางเศรษฐกจิและ

สังคมอย่างรุนแรง ทำ�ให้มีเสียงตำ�หนิองค์การอนามัยโลก 

ไม่น้อย แม้ผลที่สุดโรคซาร์สจะหยุดแพร่ระบาดไปใน

เวลาค่อนข้างรวดเร็ว โดยมีผู้ป่วยทั้งสิ้น 8,096 ราย 

และเสียชีวิตไปเพียง 774 ราย และไม่มีรายงานการ 

พบโรคนี้อีก ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2546 โดยน่าเชื่อว่า

เป็นผลจากมาตรการจำ�กัดการเดินทางนี้เอง แต่แม้กระนั้น  

กเ็ปน็บทเรยีนใหอ้งคก์ารอนามยัโลกตอ้งระมดัระวงัในเรือ่งนี้ 

อย่างมาก

การดำ�เนินการขององค์การอนามัยโลก
เหมาะสมหรือไม่

ผู ้ป ่วยรายแรก จะต้องมีการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนผู ้ป ่วย

อย่างผิดสังเกตมากพอ จนเป็นลักษณะของการระบาด  

(outbreak) จึงเข้าข่ายต้องรายงาน อย่างไรก็ดีข่าวการ 

ที่ มี จักษุแพทย ์ชื่อนายแพทย์หล่ี เหวินเลี่ยง ออกมา  

“เตือนภัย” การระบาดของ “โรคร้ายแรงที่ยังไม่รู้สาเหตุ” 

ทางสื่อสังคมออนไลน์แล้วถูกทางการด�ำเนินคดี ท�ำให้

กระแสการโจมตีเร่ืองการปกปิดการระบาดของทางการจีน 

โดยคู่ปรปักษ์ส�ำคัญคือสหรัฐฯ มีน�้ำหนัก โดยเฉพาะเมื่อ

ต่อมานายแพทย์หลี่ เหวินเลี่ยง ติดโรคนี้และเสียชีวิต 

เม่ือวนัที ่7 กมุภาพนัธ์ 2563 ท�ำให้เกดิการ “ดราม่า” กระพอื

ข่าวเรื่องนี้ ซึ่งมีผู้เช่ือมากขึ้นท้ังในจีนและโลก

อันที่จริง แม้จีนจะปกครองโดยพรรคการเมืองพรรคเดียวใน

ลักษณะที่เรียกว่า “ประชาธิปไตยรวมศูนย์” (Democratic 

Centralism) แต่จีน “มีการกระจายอ�ำนาจ” ทางการเมือง

การปกครองสงูมาก ดจูากงบประมาณของรฐับาลมณฑลและ

ท้องถ่ินมากเกินกว่าร้อยละ 50 (งบประมาณองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นของไทยประมาณ 25%) การ “รับมือ” กับโรค

ระบาดครั้งน้ีช่วงแรก ยังอยู่ในมือของรัฐบาลมณฑลหูเป่ย

และเทศบาลนครอู่ฮ่ัน จงึยงัไม่สามารถรบัมอืกบัความรนุแรง

และร้ายแรงของการระบาดได้อย่างเพียงพอและเหมาะสม  

ประชาชนที่อยู ่ในศูนย์กลางของการระบาดต่างตกอยู่ใน

สถานการณ์อันเลวร้าย โดยเฉพาะผู้ที่ติดเชื้อและผู้ป่วยที่

มีอาการรุนแรง ทั้งประชาชนทั่วไป และเจ้าหน้าที่แพทย์

พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ ที่ต่างต้องเผชิญชะตากรรม 

อันร้ายแรง ท้ังความทุกข์ทรมานจากโรคร้าย และการต้อง

แบกรับค่ารักษาพยาบาลที่ค่อนข้างแพงด้วย

จนกระทั่งเม่ือรัฐบาลกลางได้ยื่นมือเข้ามาจัดการปัญหา 

ระดมความช่วยเหลือท้ังทางวิชาการ ทรัพยากร และการ

จดัการต่างๆ เข้าไป โดยมีการประกาศรกัษาฟรแีก่ผูป่้วยโรคนี้ 

ในวันที่ 23 มกราคม 2563 ที่ประกาศปิดนครอู่ฮั่นนั่นเอง 

รวมท้ังให้ผู้ที่เสียค่าใช้จ่ายก่อนหน้านั้นมาขอเบิกคืนได้ด้วย 

ปัญหาต่างๆ จึงบรรเทาเบาบาง และคลี่คลายลง

หลังข ่าวมีการแจ ้งข ้อหานายแพทย ์หลี่  เหวินเลี่ ยง  

จักษุแพทย์ซึ่งโพสต์ข้อความแจ้งเตือนภัยโรคระบาดใหม่ 

ทางสื่อสังคมออนไลน์ในหมู ่ เพื่อนรวม 8 คน ในวันที่  

30 ธันวาคม 2562 รุ่งข้ึนคือวันท่ี 31 ธันวาคม 2562  

จีนก็รายงานการระบาดของโรคนี้ต่อองค์การอนามัยโลก

อย่างเป็นทางการ ดับกระแสเรื่องการปกปิดการระบาด 

ลงได้มาก
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ประสบการณอ์นั “เจบ็ปวด” ขององคก์ารอนามยัโลกเกดิขึน้ 

อีกครั้งเมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 2009 

ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทาง

ด้านสาธารณสุข และต่อมาถูกวิพากษ์วิจารณ์อย่างรุนแรง

ว่าเป็นการตัดสินใจที่อาจทำ�ไปโดยตกอยู่ภายใต้อิทธิพล

ของบริษัทยาและวัคซีนที่มุ่ง “กระพือข่าว” เพื่อประโยชน ์

ทางการค้ า  จนทำ� ให้มีการตั้ งคณะกรรมการอิสระ 

ขึ้นมาสอบสวนตามข้อกล่าวหานี้อย่ าง เป็นทางการ  

ซึ่งผลที่สุดสรุปว่าข้อกล่าวหาไม่มีมูล แต่ก็ทำ�ให้องค์การ

อนามัยโลกต้องระมัดระวังมากยิ่งขึ้น

ตามปกต ิการตดัสนิใจในเรือ่งสำ�คญัๆ ทีม่ผีลกระทบตอ่ทัว่โลก 

ขององค์การอนามัยโลกจะมีคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ 

ระดับโลกร่วมพิจารณา ซึ่งทั่วโลกต่างคาดหวังว่าจะต้อง

ตดัสนิใจอยา่งถกูตอ้ง รอบคอบและทนัการณ ์โดยผูท้ีต่อ้งรบั  

“บทหนัก” คือองค์การอนามัยโลก ซึ่งในกรณีโควิด-19  

ได้ดำ�เนินการตามลำ�ดับข้ัน คือเร่ิมจากผู้แทนองค์การ 

อนามัยโลกในประเทศจีนติดต่อคณะกรรมาธิการสุขภาพ 

แห่งชาติ (National Health Commission) ของจีน 

เมื่อวันที่ 2 มกราคม 2563 เพื่อให้ความช่วยเหลือด้านต่างๆ 

จากองค์การอนามัยโลกและขอข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับกลุ่ม

ผู้ติดเชื้อ หลังจากนั้นได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน

สาธารณสขุระหวา่งประเทศเมือ่ 30 มกราคม 2563 หลงัจาก 

พบการยืนยันการพบโรคนี้ในหลายประเทศ ได้แก่ ไทย  

(13 ม.ค. 63) สหรฐัฯ (21 ม.ค. 63) ฝรัง่เศส (24 ม.ค. 63) ฯลฯ  

และประกาศภาวะการระบาดใหญท่ัว่โลก เมือ่วนัที ่11 มนีาคม  

2563 หลังจากโรคแพร่กระจายไปเกือบทุกทวีปทั่วโลกแล้ว

การประกาศขององค์การอนามัยโลกจึงเป็นไปอย่างเป็น

ขั้นตอนตามลำ�ดับ โดยแต่ละครั้งจะมีคำ�อธิบายโดยมี 

หลักฐานและเหตุผลชัดเจน แต่ก็ ไม่วายถูกตำ�หนิ   

โดยเฉพาะจากประธานาธิบดีโดนัลด์ ทรัมป์ แห่งสหรัฐฯ 

ว่าองค์การอนามัยโลกตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของจีน  

โดยไม่เพียงตำ�หนิเท่านั้น แต่ยังประกาศตัดเงินสนับสนุน

จากสหรัฐฯ และในที่สุดถึงขั้นประกาศถอนตัวออกจาก

การเป็นสมาชิกขององค์การอนามัยโลก

1.2.4

เมื่อโรคโควิด-19 แพร่ระบาดไปอย่างกว้างขวาง ก่อความตื่น

ตระหนกไปทั่วโลก และมีข่าวว่า “ต้นตอ” ของการระบาด

น่าจะมาจากตลาดสดอาหารทะเลที่หัวหนาน และสัตว์ที่

เป็นแหล่งโรคคือ ค้างคาว ทำ�ให้มีข้อสงสัยว่าเพราะมนุษย์ 

“อุตริ” ไปนำ�ค้างคาวมาเป็นอาหาร จึงทำ�ให้ติดโรคจาก

ค้างคาว และทำ�ให้เกิดการแพร่ระบาดสร้างปัญหาไปทั่วโลก

ความจริงมนุษย์วิวัฒนาการจากการเป็นสัตว์กินพืช  

(herbivorous) มากินทั้งสัตว์และพืช (omnivorous)  

มาแตโ่บราณกาลแลว้ พชืเปน็อาหารทีส่ะสมพลงังานไดน้อ้ย

กวา่สตัว ์ทำ�ใหส้ตัวท์ีก่นิแตพ่ชืเปน็อาหารตอ้งใชเ้วลายาวนาน

มากในการกินอาหารแต่ละวัน ดังจะเห็นได้จากช้างที่ตัวโต

ต้องใช้เวลาแทบทั้งวันในการกินพืชเป็นอาหาร เมื่อมนุษย์ 

เริม่มวีวิฒันาการมากนิเนือ้สตัว ์และพฒันาจากกนิอาหารดบิ

มาเปน็อาหารสกุ ทำ�ใหอ้วยัวะในการยอ่ยอาหารมกีารปรบัตวั  

หดสั้นลง และเป็นผลให้สมองมีพัฒนาการเพิ่มขึ้นด้วย 

นอกจากนี้ การกินเนื้อสัตว์ทำ�ให้มนุษย์สามารถได้พลังงาน

จากเนื้อสัตว์ ทำ�ให้ลดเวลาในการหาอาหารมากินลงได้มาก 

จึงสามารถใช้เวลาในการสร้างอารยธรรมต่างๆ ได้มาก5

เพื่อการอยู่รอด มนุษย์จึงกินสัตว์นานาชนิดเป็นอาหาร 

รวมทั้งค้างคาว ดังรายงานการสำ�รวจหมู่ เกาะมาเลย์  

ของอัลเฟรด รัส เซล วอลเลซ ก็พบชนเผ่าหนึ่ ง ใน 

เกาะเซเลบีส นำ�อาหารมาเลี้ยงดู ซึ่ง “อาหารยอดเยี่ยมมาก  

มไีกป่รงุรสหลายแบบ หมปูา่ยา่ง ตุน๋ และทอด เนือ้คา้งคาวตุน๋  

ข้าวกับมันฝรั่ง และผักต่างๆ ....”6

โรคนี้ระบาดเพราะมนุษย์ “อุตริ”  
ไปกินค้างคาวใช่หรือไม่
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แน่นอนว่าการกินเนื้อสัตว์เป็นอาหาร ย่อมท�ำให้มีโอกาส

ติดโรคจากสัตว์ ดังกรณีการแพร่ระบาดของโรคซาร์ส 

ก็มีการพิสูจน์แล้วว่า เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาจากค้างคาว  

โดยต้นตอมาจากค้างคาวสายพันธุ ์หนึ่งในถ�้ำแห่งหนึ่ง 

ที่มณฑลยูนนานของจีน ไข้หวัดนกก็พิสูจน์แล้วว่าเกิดจาก

เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่จากสัตว์ปีกโดยเฉพาะไก่ ท่ีจุดตั้งต้น 

ของการระบาดอยู่ที่ฮ่องกง โรคเอดส์ก็เช่ือว่าเป็นเชื้อไวรัส

ที่แพร่จากลิง โดยเริ่มต้นแพร่สู่คนในทวีปแอฟริกาเมื่อราว

ร้อยปีมาแล้ว ต่อมาโรคแพร่สู ่สหรัฐอเมริกาจนเกิดการ 

แพร่ระบาดใหญ่ไปทั่วโลกเม่ือราว 40 ปีที่ผ่านมา

แท้จริงแล้ว เพราะมนุษย์กับสัตว์ต่างอยู่ใน “อาณาจักร”  

(kingdom)  เดียวกัน คอื “อาณาจกัรสตัว์” (animal  kingdom)  

จึงย่อมมี “โรคจากสัตว์สู่คน” (zoonosis) เกิดขึ้นได้เป็น

คร้ังคราว แม้มนุษย์ไม่กินเนื้อสัตว์เป็นอาหาร ก็ยังสามารถ

รับโรคจากสัตว์ได้ การกินเนื้อสัตว์ป่าก็มิใช่ต้นเหตุเดียวของ

การเกดิ “โรคอบุตัใิหม่” (emerging disease) เช่น โควดิ-19  

เพราะสัตว ์ เลี้ยงอย ่างหมูก็แพร ่ โรคสู ่คนได ้  ดังกรณี  

“ไข้หวัดใหญ่หมู” (Swine Flu) ที่ระบาดเมื่อ ปี ค.ศ. 2009  

(Flu 2009) เป็นต้น

นอกจากนี้ การแพร่ระบาดของโรคนี้ก็มิได้เกิดจากการ 

“เบยีดเบยีน” ธรรมชาตมิากเกนิไป หรอืเพราะ “โลกาภิวตัน์”  

ซึ่งท�ำให้โรคแพร่ระบาดไปอย่างกว้างขวางและรวดเร็ว  

สร ้างปัญหาให้แก่คนท่ัวโลก เพราะแท้จริงแล้วโรคนี้

คล้ายคลึงกับ “โรคไข้หวัดใหญ่สเปน” (Spanish Flu)  

โดยเป็นโรคตดิเชือ้ระบบหายใจเหมอืนกนั มรีะดบัความรุนแรง 

ใกล้เคียงกัน และติดต่อได้โดยง่ายคล้ายคลึงกัน

ไข้หวัดใหญ่สเปน ระบาดช่วงปลายสงครามโลกครั้งที่หนึ่ง

ขณะนั้นประชากรโลกมีราว 1,700 ล้านคน น้อยกว่าปัจจุบัน 

4-5 เท่า การคมนาคมทางอากาศยงัไม่มี แต่โรคกแ็พร่ระบาด

ไปอย่างกว้างขวาง รุนแรง และร้ายแรงกว่าโควิด-19 มาก 

เพราะท�ำให้มีผู ้ป่วยราว 500 ล้านคน และเสียชีวิตราว  

50 ล้านคน โรคมีการระบาดใหญ่ 2-3 ระลอก และกินช่วง

เวลาราว 3 ปี จึงสงบ และก็ไม่หายไปจากโลก แต่กลายเป็น

โรคตามฤดกูาล (Seasonal Flu) และระบาดใหญ่ขึน้เป็นครัง้

คราวตามธรรมชาติของโรค โดยพฤติกรรมมนุษย์มีส่วนน้อย

มากที่ท�ำให้เกิดการระบาด แต่สาเหตุส�ำคัญของการระบาด

เกิดจากการกลายพันธุ์ของเชื้อโรคท�ำให้โรคติดต่อได้ง่าย

การเกิดของโรคอุบัติใหม่อย่างโควิด-19 และมีการแพร่

ระบาดไปอย่างกว้างขวาง จึงเป็นธรรมชาติของส่ิงมีชีวิต 

และเป็นธรรมดาของสังคมมนุษย์ที่จะต้องไม่ตกอยู่ใน

ความประมาท เมือ่เกดิปัญหาขึน้กต้็องตัง้สตแิละใช้ปัญญา 

ในการแก้ปัญหาอย่างถกูต้องเหมาะสม กจ็ะสามารถฟันฝ่า

ปัญหาทีแ่ม้จะใหญ่โตเพยีงไหน มคีวามรนุแรงและร้ายแรง

เพียงใดก็ตาม

1.2.5

เมื่อเกิดการแพร่ระบาดของไข้หวัดใหญ่สเปนเมื่อปลาย

สงครามโลกครั้งที่สอง ช่วง พ.ศ. 2460-2462 จุดกำ�เนิดของ

โรคเชื่อว่า เกิดขึ้นในสหรัฐฯ และแพร่ไปสู่ยุโรปโดยการนำ�

ของทหารสหรัฐฯ ที่เข้าร่วมรบในสงครามครั้งนั้นตอนช่วง

ปลายสงคราม7  โรคแพร่เข้าสู่ประเทศคู่สงครามทั้งเยอรมนี 

อังกฤษ ฝรั่งเศส และอิตาลี ซึ่งพยายามปกปิดการแพร่

ระบาดเพือ่มใิหฝ้า่ยตนเสยีกำ�ลงัใจ และมใิหฝ้า่ยตรงขา้มเกดิ

ความฮึกเหิม ขณะที่สเปนประกาศตัวเป็นกลาง ไม่มีความ

จำ�เป็นต้องปกปิดเรื่องการแพร่ระบาดของโรค โรคระบาด

ครั้งนั้นจึงถูกเรียกชื่อจารึกในประวัติศาสตร์ว่า ไข้หวัดใหญ่

สเปน (Spanish Influenza) ซึ่งการที่ตั้งชื่อเช่นนั้น เพราะ

เข้าใจผิดว่า เชื้อโรคที่เป็นต้นเหตุ เป็นเชื้อแบคทีเรีย คือ 

Haemophilus influenzae ต่อมาจึงพบต้นเหตุที่แท้จริง 

ว่าเป็นเชื้อไวรัส และตั้งชื่อต่อมาว่า Influenza Virus  

การพบเชื้อ Haemophilus influenzae ในผู้ป่วยเพราะ

เป็นโรคแทรกซ้อน

เมื่อมีการระบาดของไข้หวัดใหญ่ 2009 โดยมีจุดตั้งต้นที่

ประเทศเม็กซิโก ก็มีการเรียกชื่อว่า ไข้หวัดใหญ่เม็กซิกัน 

(Mexican Flu) ซึ่งเป็นการสร้าง “ตราบาป” (stigma)  

การตั้งชื่อโรคและชื่อเชื้อต้นเหตุของโรค
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ให้แก่ประเทศและประชาชนโดยไม่สมควร เพราะการเกิด

โรคระบาดขึ้นตามธรรมชาติในท้องที่ใด หากนักวิชาการ

และประชาชนในประเทศนั้นสามารถตรวจพบและเปิดเผย

ให้โลกรู้โดยเร็วเท่าใด ก็จะเป็นประโยชน์แก่การป้องกันและ

ควบคมุโรคมากเทา่นัน้ การสรา้งตราบาปในลกัษณะดงักลา่ว

จึงเป็นเรื่องที่ไม่พึงกระทำ� เพราะจะทำ�ให้เกิดการปกปิด 

ซึ่งจะทำ�ให้เกิดการแพร่ระบาดอย่างกว้างขวาง รุนแรง และ

ควบคุมป้องกันยาก

ดว้ยหลกัการดงักลา่ว องคก์ารอนามยัโลก โดยคณะกรรมการ 

ผู้เชี่ยวชาญจึงเลือกแนวทางการกำ�หนดชื่อโรคตามหลัก

วิชาการเพื่อสะท้อนถึงเชื้อต้นเหตุและปีที่เกิดโรค โรคนี้ 

จึงชื่อว่า Coronavirus Disease-2019 (โรคไวรัส

โคโรนา-2019) ชื่อย่อว่า COVID-19 (โควิด-19) ส่วนเชื้อโรค 

ต้นเหตุตั้งชื่อว่า SARS-Coronavirus-2 (ซาร์ส-โคโรนา

ไวรัส-2) เพราะเป็นเชื้อไวรัสโคโรนาที่มีรหัสพันธุกรรมคล้าย

เชื้อต้นเหตุของโรคซาร์ส (SARS) หรือกลุ่มอาการโรคระบบ

หายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory  

Syndrome) ตัวเลข 2 ข้างท้าย คือเป็นเชื้อโรคซาร์ส

หมายเลข 2 ชื่อย่อคือ SARS-CoV-2 (ซาร์ส-โควี-2)

การค้นพบว่าเชื้อโรคโควิด-19 มีลักษณะพันธุกรรมคล้าย

เชื้อโรคซาร์ส ทำ�ให้นักวิทยาศาสตร์สามารถต่อยอดความรู้ 

ในการตรวจ (testing) การรักษา (treatment) และ 

การป้องกัน (prevention) โดยเฉพาะการค้นคว้าพัฒนา

วคัซนีตอ่ไป ดงันกัวทิยาศาสตรจ์นี รเิริม่นำ�ยารกัษาโรคเอดส ์

ตำ�รบัหนึง่ คอื โลพนิาเวียร-์รโิทนาเวียร ์(Lopinavir-Ritonavir)  

ที่เคยใช้ได้ผลบ้างในการรักษาโรคซาร์ส มาใช้ในการทดลอง 

(experiment) ทำ�การรักษาผู้ป่วย ในช่วงแรกที่ยังไม่มี 

ยาใดที่เป็นมาตรฐานการรักษาสำ�หรับโรคนี้

COVID-19 

กำ�หนดชื่อโรค

เพื่อสะท้อนถึง
เชื้อต้นเหตุ
และปีที่เกิดโรค
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การควบคุมและป้องกันการระบาดของโรค เริ่มต้นที่

ต้องหาสาเหตุของโรคให้ได้ แล้วจัดการกับตัวต้นเหตุนั้น 

อย่างถูกต้องและเหมาะสม ความเจริญก้าวหน้าทาง

วิทยาการในปัจจุบันพบว่าการจะจัดการกับเชื้อโรค 

ต้นเหตุได้ จะต้องใช้ความรู้ระดับชีววิทยาโมเลกุล  

(Molecular Biology) ซึ่งจีนสามารถรู้แล้วว่าเชื้อต้น

เหตุคือ ไวรัสโคโรนา หัวใจของการควบคุมป้องกันโรค

ที่แพร่ระบาดได้รวดเร็วอย่างโรคนี้ คือ การเปิดประตู

ให้นักวิทยาศาสตร์ทั่วโลกสามารถเข้ามามีส่วนร่วมให้

กว้างขวางมากที่สุด นั่นคือการถอดรหัสพันธุกรรมให้ได้ 

และเปิดเผยรหัสพันธุกรรมของเชื้อโรคให้ทั่วโลกได้รับรู้  

และประเทศต่างๆ จะต้องรู้หลักและวิธีการของการ

ควบคมุการระบาดของโรคตดิเชือ้และดำ�เนนิการตามหลกั

และวิธีการนั้นอย่างถูกต้องและทันการณ์

02
การควบคุม 
และป้องกันการระบาด

นับเป็นโชคดีของมนุษยชาติที่โรคนี้เร่ิมต้นแพร่ระบาดในจีน

ขณะที่จีนมีความเจริญก้าวหน้ามากทั้งทางด้านวิทยาศาสตร์ 

เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สังคม รวมทั้งระบบการเมืองการ

ปกครองที่อยู ่ในสภาวะสงบเรียบร้อย มีผู ้น�ำประเทศที่มี

ความมัน่คงในต�ำแหน่งและได้รับการยอมรบัอย่างสูง โดยเพิง่

ผ่านการลงมติเห็นชอบจากสภาประชาชนให้สามารถด�ำรง

ต�ำแหน่งได้ต่อเนื่องตลอดชีวิต ไม่มีข้อจ�ำกัดให้ด�ำรงต�ำแหน่ง

ได้เพียง 2 สมัย ตามท่ีรัฐธรรมนูญของประเทศก�ำหนดไว้เดิม

ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีโดยเฉพาะ

ทางการแพทย์และสาธารณสุข ท�ำให้จีนสามารถตรวจพบ

และยืนยันเชื้อต้นเหตุของโรคได้อย่างรวดเร็ว โดยประกาศ

ต่อสาธารณะต้ังแต่วันที่ 7 มกราคม 2563 ว่าเชื้อต้นเหตุของ

โรคนี ้คอื ไวรัสโคโรนาตัวใหม่ (novel coronavirus) สามารถ 

ถอดรหัสพันธุกรรมและเปิดเผยต่อชาวโลกในธนาคารรหัส

พนัธกุรรมโลก ในชือ่ 2019-CoV เมือ่วนัที ่11 มกราคม 2563

2.1

การเปิดเผยรหัสพันธุกรรม
ของเชื้อก่อโรค
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จีนคงเล็งเห็นแล้วว่า

“มูลค่า” 
ของสิทธิบัตรการค้นพบ 

เชื้อโรคและรหัสพันธุกรรม

ของเชื้อย่อมมี 

“คุณค่า” 
เทียบไม่ได้กับการเปิดเผยการค้นพบนั้น

ให้เป็นความรู้ร่วมกันของมนุษยชาติ

การระบุว่าเชื้อโรคใดเป็นเชื้อก่อโรคใด จะต้องเป็นไปตาม 

“หลักของโค้ค” (Koch’s Postulates) ซ่ึงประกอบด้วย

หลัก 4 ประการ ได้แก่ (1) ต้องพบเช้ือนั้นในผู้ป่วยทุกราย 

(2) ไม่พบเชื้อนั้นในโรคอื่น (3) เชื้อท่ีแยกได้นั้น สามารถ 

ก่อโรคได้ในสัตว์ทดลอง และ (4) โรคที่เกิดจากการทดลอง

นั้นต้องสามารถแยกเชื้อนั้นได้

หลกัดงักล่าวนีพ้ฒันาข้ึนโดย เอฟ.จ.ีจาคอ็บ เฮนเล (F.G Jacob  

Henle) ปรับปรุงโดยโรเบิร์ต โค้ค (Robert Koch) เมื่อ  

พ.ศ. 2420 และขยายความอีกครั้งใน พ.ศ. 2425 ช่ือเต็ม 

จึงช่ือว่า “หลกัของเฮนเล-โค้ค” (Henle-Koch Postulates)

จนีตดัสนิใจเผยแพร่รหัสพนัธกุรรมของเชือ้โรคนีอ้ย่างรวดเร็ว 

ซึ่งเป็นการตัดสินใจท่ีถูกต้องท้ังทางวิชาการ เศรษฐกิจ 

สังคม และมนุษยธรรม เพราะท�ำให้ทั่วโลกสามารถต้ังต้น 

ในการประดิษฐ์คิดค้นเครื่องมือและน�้ำยาตรวจเชื้อ ยาและ

วิธีการรักษา และวัคซีนส�ำหรับป้องกันได้อย่างรวดเร็วและ 

กว้างขวาง เปิดโอกาสให้นักวิทยาศาสตร์ หน่วยงาน และ

องค์กรธุรกิจต่างๆ สามารถลงมือเดินหน้าทุกอย่างได้อย่าง 

ฉบัพลนัทนัท ีท�ำให้ประเทศต่างๆ สามารถสร้างน�ำ้ยาตรวจหา 

เช้ือได้อย่างรวดเร็ว และในที่สุดสามารถผลิตวัคซีนที่ได้รับ

อนุญาตให้ใช้ฉีดป้องกันโรคได้ในเวลาเพียง 6 เดือน นับจาก

วันที่ 11 มกราคม 2563 โดยได้รับการขึ้นทะเบียนส�ำหรับ

ใช้ในกรณีฉกุเฉนิและเริม่ฉดีเป็นประเทศแรกในจีน เมือ่เดือน

มิถุนายน 2563 (วัคซีนของบริษัทแคนซิโนไบโอโลจิกส์)   

ตามมาด้วยรัสเซียเมื่อเดือนสิงหาคม 2563 หลังการทดสอบ

ในคนระยะที่ 2 เท่านั้น (วัคซีนสปุตนิก-5) และอังกฤษเป็น

ประเทศแรกของโลกตะวันตกที่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคนี้ให้

แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูง ซึ่งเป็นคนสูงอายุ คือ มาร์กาเร็ต 

คีแนน วัย 90 ปี เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 25638

อันที่จริง การค้นพบเชื้อก่อโรคและรหัสพันธุกรรมของ 

เชื้อโรค เป็นทรัพย์สินทางปัญญาที่มีมูลค่ามหาศาล ดังกรณี

การค้นพบเชื้อโรคเอดส์ โดยนักวิทยาศาสตร์ชาวฝรั่งเศส  

คือ แพทย์หญิงฟรังซัวส์ บาร์เร ไซนุสซี ร่วมกับนายแพทย์ 

ลุค มองตาเนียร์ แห่งสถาบันปาสเตอร์ ท�ำให้เกิดคดีฟ้องร้อง

กับนายแพทย์โรเบิร์ต แกลโล แห่งสถาบันไวรัสวิทยาสหรัฐฯ 

จนรฐับาลของสองประเทศ คอื ฝรัง่เศสและสหรฐัฯ ต้องเข้ามา 

ไกล่เกลี่ย ให้ทั้งคู่เป็นผู้ค้นพบร่วมกัน และได้ค่าธรรมเนียม

จากสิทธิบัตรร่วมกันจ�ำนวนมหาศาล

จีนคงเล็งเห็นแล้วว่า “มูลค่า” ของสิทธิบัตรการค้นพบ 

เช้ือโรคและรหัสพันธุกรรมของเช้ือย่อมมี “คุณค่า”  

เทียบไม่ได้กับการเปิดเผยการค้นพบนั้นให้เป็นความรู ้

ร่วมกันของมนุษยชาติ ข้อส�ำคัญจีนน่าจะตระหนักดีว่า 

หากไม่รีบเปิดเผย ประเทศเจริญแล้วอื่นๆ จะได้เครดิต 

การเป็นผู้ค้นพบรหัสพันธุกรรมของเชื้อนี้ในไม่ช้า เพราะ

ขณะนั้นโรคก�ำลังแพร่ระบาดไปท่ัวโลกอย่างรวดเร็ว
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พุทธศาสนาเป็นเรื่องของปัญหาและการแก้ปัญหาส�ำคัญ

ของมนุษย์ คือเรื่องทุกข์และวิธีแก้ทุกข์ หรือ หลักอริยสัจสี่ 

ได้แก่ ทุกข์ สมุทัย นิโรธ และมรรค หมายถึง (1) การรู้ปัญหา

อย่างแจ่มแจ้ง (2) การรู้สาเหตุของปัญหาอย่างแทงตลอด  

(3) การรู้เรื่องการดับปัญหาอย่างชัดเจน และ (4) การรู้วิธี

การในการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบและเป็นขั้นตอน

มนุษย์มีประสบการณ์มายาวนานในการเผชิญกับโรคภัย

ไข้เจ็บและโรคระบาด หมุดหมายส�ำคัญของการเอาชนะ

โรคระบาดอย ่างได ้ผล คือการค ้นพบทฤษฎีเชื้อโรค  

(Germ Theory) โดยบุคคลส�ำคัญของโลก 3 คน คือ  

(1) หลุยส์ ปาสเตอร์ ท่ีค้นพบว่าเชื้อจุลินทรีย์เป็นต้นเหตุ

ของโรคและค้นพบวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างได้ผล  

(2) โจเซฟ ลิสเตอร์ ทีค้่นพบการป้องกนัเชือ้โรคด้วยยาท�ำลาย

เชื้อ (Antiseptic) คือ กรดคาร์บอลิก และ (3) โรเบิร์ต โค้ค  

ซึ่งสามารถใช้กล้องจุลทรรศน์แสดงภาพเชื้อจุลินทรีย์ท่ี

เป็นต้นเหตขุองโรค และเป็นผูว้างทฤษฎ ีคอื “หลกัของโค้ค” 

หมุดหมายส�ำคัญอีกเรื่องหนึ่งคือ การค้นพบหลักระบาด

วิทยาโดย จอห์น สโนว์ ท่ีสังเกตเห็นว่าการระบาดของ

อหิวาตกโรคในย่านโซโห ของกรุงลอนดอน มิได้เกิดใน

ลักษณะของการ “สุ่ม” (random) หรือ “กระจายอย่าง

สม�่ำเสมอ” (homogeneous distribution) แต่จะสัมพันธ์

กับเหตุปัจจัยท่ีเป็นตัวก�ำหนด (determinants) คือ สถาน ี

ส่งน�้ำประปาซึ่งมีคุณภาพในการก�ำจัดเช้ือโรคแตกต่างกัน 

การค้นพบของจอห์น สโนว์ ครั้งนั้น เกิดขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2397 

มคีนตายจากอหวิาตกโรค ในครัง้นัน้ราว 600 คน โดยบางวนั 

ตายถงึ 200 คน จอห์น สโนว์ ใช้วธิเีดนิส�ำรวจและจดัท�ำแผนที่ 

ซ่ึงเป็น “แผนที่” ประวัติศาสตร์ อันเป็นส่วนหน่ึงที่ท�ำให้เขา

ได้รับยกย่องว่าเป็นบิดาของวิชาระบาดวิทยา (ดูภาพที่ 1)

การค้นพบพาหะของโรค เช่นพบว่าหนูเป็นพาหะส�ำคัญ

ของกาฬโรค ท�ำให้มีการจัดการเร่ืองการสุขาภิบาลและ 

ความสะอาด การค้นพบว่ายุงเป็นพาหะน�ำเชื้อมาลาเรีย 

ท�ำให้มีการศึกษาเรื่องยุงและสารก�ำจัดยุง การค้นพบเรื่อง

ระยะของการแพร่โรคท�ำให้มีการสร้างระบบการกักกันโรค 

(quarantine) ซึ่งช่วงแรกใช้กับการควบคุมเรือก่อนอนุญาต

ให้เทียบท่า โดยก�ำหนดให้มีการกักกันโรคก่อนเป็นเวลา  

40 วนั โดยศพัท์ค�ำนีม้าจากรากศพัท์ภาษาละตินท่ีแปลว่า 40 

การค้นพบวัคซีนชนิดแรกของโลกที่ปลอดภัยและได้ผลดี  

คือวัคซีนป้องกันไข้ทรพิษโดย เอดเวิร์ด เจนเนอร์ ท�ำให้

มีความพยายามค้นคว้าหาวัคซีนป้องกันโรคต่างๆ เช่น  

โรคพิษสุนัขบ้า กาฬโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก เป็นต้น 

และการค้นพบยาปฏิชีวนะตัวแรก คือ เพนิซิลลิน ท�ำให้โลก

เข้าสู่ยุคยาปฏิชีวนะซึ่งเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการต่อสู้กับ 

โรคระบาดแทบทุกโรค

ประสบการณ์ส�ำคัญในการควบคุมและป้องกันโรคระบาด

อันเป็นรากฐานส�ำคัญของหลักและวิธีการควบคุมการ 

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ คือความส�ำเร็จในการกวาดล้าง

ไข้ทรพิษ และการต่อสู้เอาชนะโรคอุบัติใหม่ต่างๆ ที่พบว่า

มีการระบาดต่อมา เช่น โรคเอดส์ ไข้หวัดนก ซาร์ส เมอร์ส 

ไข้หวัดใหญ่ 2009 ท�ำให้มีการสรุปบทเรียนเรื่องหลัก 

และวิธีการควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อโดยเฉพาะ 

โรคอุบัติใหม่ ได้ดังนี้

2.2

หลักและวิธีการ
ควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อ
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การกำ�หนดนิยามหรือคำ�จำ�กัดความของโรคและการระบาดให้ชัดเจน
ว่าเป็นโรคเดิมที่กลับมาระบาดใหม่ (Re-emerging disease) 
หรือโรคอุบัติใหม่ (Emerging disease) และกำ�หนดแนวทาง
การวินิจฉัยผู้ป่วยให้ชัดเจนตามลำ�ดับ

นิยาม “ผู้ป่วย” ได้แก่ (1) รายท่ีน่าสงสัย (suspected case) หมายถึงผู้ป่วยที่มีอาการ

และประวัติ เป็นไปตามนิยามที่ก�ำหนด (2) รายที่น่าจะเป็น (probable case) หมายถึง 

ผู ้ป ่วยที่มีอาการและประวัติตรงตามนิยาม และผลการตรวจทางคลินิก (clinical  

investigation) เช่น การตรวจเอกซเรย์ การตรวจเลอืด ฯลฯ สนบัสนนุ และ (3) รายทีย่นืยนั  

(confirmed case) หมายถึง รายที่น่าจะเป็นและตรวจพบเชื้อ หรือชิ้นส่วนของเช้ือยืนยัน

2.2.1

ภาพท่ี 1  แผนที่การระบาดของอหิวาตกโรคย่านโซโหในกรุงลอนดอน เมื่อ พ.ศ. 2397 ของจอห์น สโนว์
ที่มา: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Snow-cholera-map-1.jpg
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2.2.3 หลักการปิดล้อมโรค  
           (Containment of disease) 

หลักการปิดล ้อมเพื่อมิให ้เป ็นตัวการแพร่โรค  

โดยมาตรการต่างๆ ได้แก่ (1) การน�ำผู้ป่วยเข้าสู่

การกักกันโรค (isolation) ซึ่งตามหลักการจะต้อง

กักกันในสถานที่ท่ีเหมาะสม จนเชื้อโรคหมดไปจาก

ตัวผู้ป่วย ไม่สามารถแพร่โรคให้แก่ผู้อื่นได้อีกต่อไป 

(2) ถ้ามียาหรือวัคซีนที่ใช้ได้ ต้องมีการให้ยาแก่คน

ที่มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วยในรัศมีโดยรอบที่ก�ำหนดตาม

ความเหมาะสม เช่น การฉีดวัคซีนป้องกันไข้ทรพิษ

ให้แก่ประชาชนในอาณาบริเวณโดยรอบในรัศมีที่

ก�ำหนด หรือการให้ยาปฏิชีวนะแก่ประชาชนโดย 

รอบในชุมชน ในกรณีพบผู้ป่วยอหิวาต์ เป็นต้น  

(3) การน�ำผู้สัมผัสท่ีอาจติดโรคจากผู้ป่วยมาตรวจ

หาเชื้อ และเข้าสู่สถานที่กักกันโรค (quarantine)  

โดยก�ำหนดระยะเวลา 2 เท่า ของระยะฟักตวัของโรค  

ทั้งนี้จะต้องมีการสอบสวนโรค โดยสืบหาผู้สัมผัสให้

ได้ทุกรายหรือให้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้ (testing 

and tracing or tracking)

2.2.4 การเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ 
          ให้เพียงพอสำ�หรับผู้ป่วย
          และผู้สัมผัสโรค 

การเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ให้เพียงพอส�ำหรับ

ผู ้ป ่วยและผู ้สัมผัสโรค โดยการคาดการณ์ตาม 

หลักการและสถานการณ ์ที่ เปลี่ ยนแปลงไป  

ซึ่งนอกจากสถานที่  เครื่องมือ อุปกรณ์ และ

บุคลากร โดยมีการวางระบบป้องกันการแพร่โรค

ในสถานที่อย่างเข้มงวดแล้ว จะต้องมีการเตรียม

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective 

Equipment: PPE) ให้แก่บุคลากรอย่างเหมาะสม

และเพียงพอ

2.2.2 หลักการควบคุมโรคเชิงรุก 

คือ การตรวจพบแต่เนิ่นๆ และควบคุมป้องกันโดยฉับพลัน (early 

recognition and prompt response) เพื่อป้องกันมิให้มีการแพร่

ระบาดในวงกว้าง ซึ่งจะท�ำให้ควบคุมยากหรือควบคุมไม่ได้

ธรรมชาติของโรคติดต่อ (communicable disease) ที่เกิดจาก

โรคติดเชื้อ (infectious disease) ที่จะแพร่ระบาดในวงกว้างจะ

ต้องสามารถแพร่จากคนสู่คนได้ ถ้าแพร่ได้ง่ายและรวดเร็วเท่าใด 

จะต้องควบคุมให้ได้โดยเร็วพลันมากเท่านั้น 

อัตราการแพร่ระบาดจากคนสู่คนของแต่ละโรคจะแตกต่างกัน  

ขึ้นกับช่องทางการติดต่อ และความรุนแรงในการแพร่โรคของ

เช้ือโรค โรคที่แพร่ได้รวดเร็วคือโรคที่ติดต่อทางระบบหายใจ 

โดยเฉพาะกรณีที่แพร่ได้จากผู้มีเชื้ออยู ่ในร่างกายและมีอาการ

น ้อยหรือมีอาการไม ่ รุนแรงและเดินทางไปไหนมาไหนได ้  

นักวิทยาศาสตร์จะมีการเก็บข้อมูลการแพร่โรค น�ำมาค�ำนวณเป็น

ค่าเรยีกว่า “ค่าการก่อโรคซ�ำ้” (reproduction number) ชือ่ย่อว่า  

“อาร์ศูนย์” (R0) [มิใช่อาร์โอ] หมายความว่า ผู้ท่ีติดเชื้อ 1 คน  

จะสามารถท�ำให้คนอื่นติดเชื้อได้กี่คน ตัวเลขนี้สูงมากเท่าใด  

การแพร่โรคจะรวดเร็วและกว้างขวางมากเท่านั้น

หลักการส�ำคัญของการควบคุมการระบาด คือจะต้องหยุดยั้ง 

การแพร่ระบาดให้อยู่ในวงแคบ ดีที่สุดคือจ�ำกัดมิให้ติดต่อสู่คน 

รอบข้าง ต่อไปคือควบคุมให้ติดต่อถึงแค่รุ่นท่ี 2 ถ้าการติดต่อสู่ 

รุน่ท่ี 3, ที ่4, ที ่5, ... จะมผู้ีป่วยเพ่ิมเป็นทวคีณูหรือพหคูุณ คอื เพิม่เป็น  

2 เท่า, 3 เท่า, 4 เท่า, ... แล้วแต่ค่าอาร์ศูนย์จะมากน้อยแค่ไหน

โรคโควิด-19 ท่ีแพร่ระบาดไปอย่างกว้างขวางในประเทศต่างๆ 

เช่น สหรัฐฯ อิตาลี อิหร่าน อังกฤษ อินเดีย ฯลฯ หรือในจีน  

ช่วง 1-3 เดือนแรก เพราะมีการแพร่ระบาดต่อๆ ไปในหลายรุ่น  

ซ่ึงส่วนหนึ่งจะเข้าสู่กลุ่มที่เปราะบาง เช่น คนสูงอายุ คนที่มีโรค

ประจ�ำตวั จึงมีผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรงจ�ำนวนมากจนสถานพยาบาล

และบุคลากรทางการแพทย์รับมือไม่ไหว เครื่องมือและอุปกรณ์

ทางการแพทย์ทีจ่�ำเป็น เช่น เครือ่งช่วยหายใจ ไม่เพยีงพอ คนทีไ่ม่มี

หลักประกันสุขภาพส่วนหนึ่งอาจไม่ได้รับการดูแลรักษาพยาบาล  

จึงท�ำให้ผู้ป่วยล้มตายลงมาก จนฝังศพไม่ทัน
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03
การต่อสู้และชัยชนะ
ของจีน
จุดเริ่มต้นของการระบาดของโรคนี้เกิดขึ้น 

ในจีน ซึ่งระยะแรก โลกตะวันตกเรียกโรคน้ีว่า  

“โรคปอดบวมน่าสงสัยลึกลับ” (mysterious, 

suspected pneumonia) ซึ่งแพร่ระบาด

อย่างรวดเร็ว มีอัตราป่วยตายค่อนข้างสูง 

โดยจีนต้องท�ำสงครามกับโรคร้ายนี้พร้อม

กับการรับมือกับสงครามการค้าที่สหรัฐฯ  

โหมกระหน�่ำโจมตีเป็นระยะๆ แต่จีนสามารถ

ชนะสงครามนี้ได้อย่างงดงาม ขณะที่สหรัฐฯ 

พ่ายแพ้ยับเยิน จึงน่าสนใจที่จะต้องศึกษา 

บทเรียนครั้งนี้อย่างมีวิจารณญาณ

3.1

สถานการณ์การระบาดระยะแรก
และการค้นพบการระบาด	

ผู้ป่วยรายแรกเกิดขึ้นรอบๆ ตลาดสดที่ขายเนื้อสัตว์ บ่งบอกว่า

โรคนี้แพร่จากสัตว์สู่คน (animal-to-human transmission) 

หรือเป็นโรคจากสัตว์สู่คน (Zoonosis) 

รายงานข่าวของหนังสือพิมพ์เซาท์ไชนามอร์นิงโพสต์ในฮ่องกง 

ระบุว่า ผู้ป่วยรายแรกจากมณฑลหูเป่ย อายุ 55 ปี พบตั้งแต่

วันที่ 17 พฤศจิกายน 2562 แต่รายงานที่เป็นทางการผู้ป่วย

รายแรกเป็นหญิงอายุ 57 ปี เริ่มมีอาการเมื่อวันที่ 10 ธันวาคม 

2562 และต่อมาตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่าติดเชื้อไวรัส

โคโรนา ศัพท์วิชาการถือว่าผู้ป่วยรายนี้เป็น “ผู้ป่วยหมายเลข

ศูนย์” (Patient Zero) เป็นจุดตั้งต้นของการระบาด โดยไม่มี

ประวตัเิดนิทางไปทีต่ลาดสดอาหารทะเลหวัหนาน แตผู่ป้ว่ยราย

ต่อๆ มามีประวัติสัมพันธ์กับการไปหรือการสัมผัสกับตลาดแห่ง

นัน้ โดยมคีวามเปน็ไปไดท้ีต่น้ตอเชือ้โรคมาจากคา้งคาวสายพนัธุ์

หนึ่งซึ่งใช้เป็นส่วนผสมในตำ�รับยาจีนบางตำ�รับ
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คณะกรรมการสุขภาพนครซ่างไห่ (เซี่ยงไฮ้) ได้รับตัวอย่าง 

สง่ตรวจจากคนไขป้อดบวมทีไ่มท่ราบสาเหตจุากศนูยค์วบคมุ

โรคนครอู่ฮั่นและโรงพยาบาลกลางนครอู่ฮั่น จึงได้ทำ�การ

สอบสวนและยนืยนัในเวลาตอ่มาวา่เปน็โรคจากไวรสัโคโรนา

สายพันธุ์ใหม่

บุคคลที่เป็นวีรสตรีที่ได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้ค้นพบการ

ระบาดของโรคนี้คือ แพทย์หญิงจาง จี้เซียน (Zhang Jixian)  

ผู้อำ�นวยการแผนกโรคระบบหายใจของโรงพยาบาล 

ผสมผสานการแพทย์จีนและการแพทย์ตะวันตกแห่งนคร 

หูเป่ย ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ต่อสู้กับโรคซาร์สเมื่อ พ.ศ. 

2546 ทำ�ให้เธอ “ฉับไว” กับความรุนแรงของการระบาดนี ้

โดยก่อนหน้านั้น แม้จะมี “โรคปอดบวมลึกลับ” เกิดขึ้น

หลายรายแต่ก็มีลักษณะเกิดขึ้น “ประปราย” ตามจุดต่างๆ 

ไม่เป็นที่ “ผิดสังเกต” นัก จนกระทั่งวันที่ 26 ธันวาคม 

2562 มีผู้ป่วยสูงอายุคู่หนึ่งพำ�นักอยู่ใกล้ๆ โรงพยาบาล  

มาด้วยอาการไข้และไอ ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

(ซีทีสแกน) ปอดพบเงาภาพผิดปกติแตกต่างจากผู้ป่วย

ปอดบวมจากเชื้อไวรัสอื่นๆ ที่รู้จักกันแล้ว แพทย์หญิงจาง

ตรวจลูกชายของสามีภรรยาคู่นั้น พบลักษณะคล้ายกัน  

วันเดียวกันผู้ป่วยจากตลาดอาหารทะเลหัวหนาน มาตรวจ

กับแพทย์หญิงจางก็พบลักษณะผิดปกติคล้ายกัน

ต่อมาในวันที่ 28 และ 29 ธันวาคม 2562 มีผู้ป่วยอีก 3 คน 

ที่เคยไปตลาดสดอาหารทะเลหัวหนานมาโรงพยาบาลด้วย

อาการคล้ายกัน ทางโรงพยาบาลจึงรายงานต่อสำ�นักงาน

สาธารณสุขของเทศบาลและมณฑล ทางการสาธารณสุข 

สั่งการให้ศูนย์ควบคุมโรคของอู่ฮั่นและทางเจียงฮั่นร่วมกับ

โรงพยาบาลจนิผนิตนัไปทำ�การสอบสวนทางระบาดวทิยาใน 

ผู้ป่วย 7 ราย เมื่อวันที่ 29 ธันวาคม 2562 ผู้ป่วย 6 ราย  

ถูกย้ายไปโรงพยาบาลจินผินตันซึ่ ง เป็นโรงพยาบาล 

โรคติดเชื้อ ผู้ป่วย 1 ราย ขอไม่ย้ายไป

วันที่ 30 ธันวาคม 2562 ศูนย์ควบคุมโรคอู่ฮั่นออกหนังสือ

แจ้งโรงพยาบาลทุกแห่งในเขตให้รายงานผู้ป่วยที่มีอาการ 

“ปอดบวมลึกลับ” ที่พบในช่วงสัปดาห์ก่อนหน้านั้น  

โดยให้รายงาน “ผู้ป่วยปอดบวมทุกรายที่ไม่ทราบสาเหตุ

และมีความสัมพันธ์กับตลาดอาหารทะเลหัวหนาน” และ

ให้คำ�แนะนำ�ในการรักษาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยเหล่านี้ พร้อม

ให้ข่าวแก่หนังสือพิมพ์ “เป่ยจิง” (The Beijing News)  

ว่ า กำ�  ลั งทำ�  ก า รสอบสวน โรค โดยผู้ เชี่ ย วช าญจาก 

คณะกรรมการสาธารณสุขแห่งชาติกำ�ลังเดินทางมาร่วม

ทำ�การสอบสวนโรคครั้งนี้แล้ว ท่ามกลางข่าวลือจากสื่อ

สังคมออนไลน์

วันเดียวกันนั้น ตำ�รวจอู่ฮั่นได้เตือน “คนกระพือข่าวลือ” 

จำ�นวน 8 คน มิให้ “เผยแพร่ข่าวเท็จ” ทั้ง 8 คน เป็นแพทย์

ในโรงพยาบาลอู่ฮั่น หนึ่งในนั้นคือจักษุแพทย์หลี่ เหวินเลี่ยง 

โดยต่อมาตำ�รวจออกหมายเรียกไปรับแจ้งข้อหาในวันที่ 3 

มกราคม 2563 

ต่อมา นายแพทย์หลี่ เหวินเลี่ยง เป็นหนึ่งในผู้ติดเชื้อ 

โควิด-19 และเสียชีวิตเมื่อวันที่  7 กุมภาพันธ์ 2563  

นายแพทย์หลี่เหวินเลี่ยง ได้รับการยกย่องจากประชาชน

อย่างกว้างขวางว่าเป็นผู้ “เปิดโปง” การระบาดครั้งนี้  

(whistleblower) และมีเสียงวิพากษ์วิจารณ์ตำ�หนิ 

ทางราชการอย่างกว้างขวาง

ขณะเดียวกันแพทย์หญิงจาง จี้เซียน และจาง ติงหยู  

ได้รับการยกย่องจากรัฐบาลมณฑลหูเป่ยในฐานะเป็น 

ผู้ค้นพบการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่นี้
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มีการดำ�เนินการตามลำ�ดับในช่วงแรก วันที่ 31 ธันวาคม 

2562 ศูนย์ควบคุมโรคนครอู่ฮั่นแถลงอย่างเป็นทางการว่า  

มีการระบาดของโรคปอดบวมที่ยังไม่ทราบสาเหตุโดย

เกี่ยวข้องกับตลาดสดอาหารทะเลหัวหนาน

มณฑลเหอหนานประกาศห้ามคนเดินทางจากอู่ฮั่นเข้าเขต

มณฑลเหอหนาน ต่อมามีการขุดคูปิดกั้นถนนที่เชื่อมจาก

มณฑลหเูปย่ นำ�รถขยะไปจอดขวางพรอ้มแขวนปา้ยขอ้ความ 

“กลับบ้านพร้อมอาการป่วยเป็นการไม่เคารพพ่อแม่”  

ซึ่งเป็นการกระทำ�ที่ผิดกฎหมาย กระทรวงคมนาคมได้แจ้ง

รัฐบาลท้องถิ่นให้ระงับโดยยึดหลัก “กั้นหนึ่ง อย่ากั้นสาม” 

หมายความว่า ให้ปิดกั้นไวรัสไม่ให้แพร่โรค แต่ต้องไม่ปิด  

3 อย่าง ได้แก่ (1) ถนน (2) การจราจรและอินเทอร์เน็ต  

(3) การขนส่งสินค้าที่จำ�เป็นและฉุกเฉิน

1 มกราคม 2563 ผู้เชี่ยวชาญจากคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติเดินทางไปนครอู่ฮั่น สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ

เจียงฮั่นและสำ�นักบริหารตลาดสั่งปิดตลาดสดหัวหนาน 

เพือ่ปรบัปรงุสภาพแวดลอ้ม เจา้หนา้ทีแ่ละตำ�รวจเขา้ควบคมุ

ดำ�เนินการในวันเดียวกัน

โรคยังแพร่กระจายไปยังมณฑลต่างๆ หลายมณฑล

21 มกราคม 2563 รัฐบาลประกาศเตือนห้ามการปกปิดโรค

22 มกราคม 2563 มณฑลหเูปย่ประกาศสถานการณฉ์กุเฉนิ

ทางสาธารณสุขระดับ 2 

23 มกราคม 2563 มณฑลเจ้อเจียงประกาศสถานการณ์

ฉุกเฉินระดับสูงสุด คือ ระดับ 1 

3.2

การดำ�เนินการควบคุม
การระบาด

การประกาศสถานการณฉ์กุเฉนิทางสาธารณสขุระดบัสงูสดุ 

ทำ�ให้รัฐบาลของมณฑลสามารถทุ่มเททรัพยากรเข้าไป

ควบคุมโรคได้เต็มที่ สามารถจัดการเรื่องการตรวจ รักษา 

และประกาศเขตโรคระบาด ออกมาตรการบังคับ จำ�กัด

สทิธบิางประการของประชาชน เผยแพรข่อ้มลูขา่วสารและ

รายงาน ดูแล รักษาความสงบเรียบร้อยในสังคมและอื่นๆ 

เพื่อประโยชน์ในการควบคุมการระบาด

มณฑลกว่างตงและหูหนานประกาศเช่นเดียวกัน

นครอู่ฮั่นประกาศปิดเมือง 

24  มกราคม 2563 มณฑลหู่เป่ยและอีก 13 มณฑล ประกาศ

สถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขเป็นระดับสูงสุด

25 มกราคม 2563 วันตรุษจีน หลายเมืองประกาศงดการ

ฉลองตรุษจีน

หนังสือพิมพ์ไฟแนนเชียลไทม์ เรียกการระบาดของโรคนี้ว่า  

“เชอร์โนบิลของจีน” ท่ามกลางสถานการณ์สงคราม 

การค้ากับสหรัฐฯ การเคลื่อนไหวต่อต้านรัฐบาลในฮ่องกง 

และการระบาดของโรคไข้หวัดแอฟริกันในหมู (African 

swine fever) ทำ�ให้เกิดการขาดแคลนเนื้อหมูด้วย

26 มกราคม 2563 รัฐบาลออกประกาศขยายวันหยุดปีใหม่ 

ไปจนถึงวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563 โรงเรียนเลื่อนกำ�หนด 

วันเปิดเรียน ให้ทุกมณฑลมีอำ�นาจตัดสินใจเรื่องการขยาย 

วันหยุดออกไปได้ตามความเหมาะสม
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การควบคุมโรคระบาดใหม่ที่เป็นโรคติดเชื้อ มีผลกระทบ

รุนแรง กว้างขวาง ไม่มียารักษาเฉพาะที่ได้ผล และไม่มี

วัคซีนป้องกัน จำ�เป็นจะต้องใช้มาตรการที่เข้มงวดและ 

ได้ผลชะงัด จึงจะสามารถควบคุมโรคได้ โดยมาตรการที่ใช้

อาจเป็นมาตรการที่ “โหดร้าย” หรือกระทบต่อวิถีชีวิตของ

ประชาชนในวงกว้าง ดังกรณีการแพร่ระบาดของไข้หวัดนก

ในฮ่องกง เมื่อ พ.ศ. 2540 ซึ่งเป็นโรคระบาดที่แพร่จากสัตว์

สู่คน เมื่อพบหลักฐานว่า ไก่ เป็ด เป็นต้นเหตุการแพร่ระบาด

ของโรคร้าย รัฐบาลฮ่องกงใช้มาตรการการฆ่าเป็ดไก่ที่เป็น

พาหะนำ�โรคทั้งเกาะอย่างรวดเร็วในช่วงใกล้เทศกาลตรุษจีน  

ทำ�ให้โรคสงบลงโดยรวดเร็ว ซึ่งการดำ�เนินการครั้งนั้นเป็น 

ผลดีต่อชาวโลกมาก เพราะโรคยังไม่แพร่ออกจากฮ่องกง 

ทำ�ให้นกัวทิยาศาสตรม์เีวลาในการศกึษาวจิยัสรา้งองคค์วามรู ้

เตรียมไว้ ผู้ที่มีส่วนสำ�คัญที่เสนอให้ผู้ว่าการเกาะฮ่องกง

ตัดสินใจอย่างรวดเร็วในการดำ�เนินการควบคุมโรคแบบ

เฉียบขาดและได้ผลชะงัดคือแพทย์หญิง มากาเร็ต ชาน  

ซึ่งได้รับรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลจากผลงานนี้ และต่อมา 

ยังได้เป็นผู้อำ�นวยการองค์การอนามัยโลกอีกด้วย ต่อมา 

มีการระบาดรอบที่ 2 ในปี พ.ศ. 2547 โดยการแพร่ระบาด

ไปอย่างกว้างขวางในหลายประเทศ ซึ่งก็มีการใช้มาตรการ

ฆ่าไก่เป็ดยกเล้าและเปลี่ยนวิธีการเลี้ยงไก่เป็นระบบปิด  

จึงสามารถควบคุมการแพร่ระบาดได้ดี แม้ต่อมามีการ 

ระบาดขึ้นประปรายก็สามารถควบคุมโรคได้โดยรวดเร็ว 

เพราะมีระบบเฝ้าระวังและป้องกันที่ดี

3.3

การใช้ “ยาแรง”: 
มาตรการปิดเมือง

การแข่งขันกีฬาต่างๆ รวมทั้งการคัดเลือกนักกีฬาไปแข่ง

โอลิมปิกเลื่อนออกไปไม่มีกำ�หนด หลายรายการเปลี่ยนไป

จัดในประเทศอื่นแทน การประกวดนางงามจักรวาลในปี 

2563 ซึ่งกำ�หนดจัดในวันที่ 8 มีนาคม 2563 ถูกเลื่อนไปไม่มี

กำ�หนด การท่องเที่ยวต่างๆ ถูกงด กำ�หนดวันมงคลสำ�หรับ

จดทะเบียนสมรสในวันที่ 2 กุมภาพันธ์ ถูกสั่งยกเลิก

29 มกราคม 2563 ทุกมณฑลประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขระดับสูงสุด หลังจากที่เขตปกครองตนเอง

ทิเบตประกาศในวันเดียวกันนั้น พบผู้ป่วยยืนยันโรคนี้ 

รายแรก เป็นผู้ป่วยชาย เดินทางจากอู่ฮั่นไปนครลาสา 

นครหลวงของทิเบต โดยสารรถไฟช่วงวันที่ 22-24 มกราคม 

ซึ่งเป็นผู้ป่วยใหม่รายแรกและรายเดียวที่ยืนยันในทิเบต
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เมื่อเกิดการระบาดของโรคที่ต่อมาตั้งชื่อว่า ไวรัสนิปาห์  

ในมาเลเซีย เริ่มจากการมีหมูตายเป็นจำ�นวนมากและต่อมา

โรคติดต่อสู่คน ทำ�ให้มีคนตายจำ�นวนมาก เมื่อพบว่าเป็นโรค

ตดิเชือ้อบุตัใิหมท่ีม่คีวามรา้ยแรงและรนุแรง รฐับาลมาเลเซยี

ก็ใช้มาตรการรุนแรง ด้วยการฆ่าหมูที่เป็นพาหะนำ�โรค 

ไปทั้งหมด โรคก็สงบและไม่ปรากฏการแพร่ระบาดอีก  

เพราะหมูเป็นสัตว์ที่ไม่มีปีกอย่างเป็ด ไก่ และนก แม้จะมี

คา้งคาวเปน็พาหะนำ�โรค แตก่ไ็มแ่พรโ่รคไดง้า่ยเหมอืนเปด็ไก ่

ซึง่มกีารเลีย้งจำ�นวนมาก และไมเ่หมอืนนกทีม่กีารบนิขา้มถิน่ 

มากกว่าค้างคาว

โควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ติดต่อจากคนสู่คนได้ง่าย  

เมื่อเห็นว่าโรคมีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วจึงใช้มาตรการ

ที่เป็น “ยาแรง” คือการปิดเมืองโดยเริ่มจากนครอู่ฮั่น  

ซึ่งเป็นจุดตั้งต้นของการระบาด แล้วขยายไปยังเมืองอื่นๆ  

ที่การระบาดแพร่ไปถึง

การปิดเมืองเริ่มจากการปิดทำ�การของบริการขนส่ง

สาธารณะ สถานที่ราชการ สถานบันเทิง ร้านค้า และต่อมา 

มีการห้ามออกจากเคหสถาน โดยการดำ�เนินการเข้มงวด

ขึ้นเรื่อยๆ

มีข้อกำ�หนดให้ผู้บริการให้เช่าที่พักอาศัย “ต้องมีหน้าที่รับ

ผดิชอบดแูลผูเ้ชา่ใหม้ากขึน้ หากมสีภาพผดิปกตติอ้งรายงาน

ทันที ถ้ามีการระบาดและไม่รายงานทันทีจะดำ�เนินการทาง

กฎหมายกับผู้ให้เช่าหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบ”

มีข้อกำ�หนดให้ออกนอกเคหสถานเท่าที่จำ�เป็น โดยต้อง 

มใีบอนญุาต ซึง่มขีอ้กำ�หนด หมายเหตไุวใ้นบตัรอนญุาต ดงันี้

1)	ใบอนุญาตหน่ึงใบต่อหน่ึงครอบครัว โปรดรักษาไว้ให้ดี

2)	แต่ละครอบครัวส่งคนออกไปได้ 1 คน 3 วันต่อครั้ง

3)	ใช้ในการเข้าออกเขตอาศัย

ในวันที่ 25 กุมภาพันธ์ มีผู้ยืนยันการติดเชื้อมากกว่า  

3 หมื่นคน วันที่ 26 กุมภาพันธ์ มีเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์

ติดเชื้อ 3,387 คน เสียชีวิตในหน้าที่ 22 คน9 

นครอู่ฮั่นประกาศปิดเมืองตั้งแต่วันที่ 23 มกราคม 2563  

แต่ประชาชนยังออกจากบ้านได้ และร้านค้าส่วนหนึ่งก็ยัง

เปิดขาย จนถึงวันที่ 12 กุมภาพันธ์ จึงห้ามการออกจากบ้าน 

อย่างเข้มงวด ทางการมีประกาศห้าม 8 ข้อ ดังนี้

1) ดำ�เนินการปิดเขตอาศัยอย่างเคร่งครัด

2) ห้ามดำ�เนินกิจกรรมที่เป็นการชุมนุมกันเด็ดขาด

3) ดูแลผู้เดินทางกลับประเทศอย่างเข้มงวด

4) ดูแลสถานที่สาธารณะอย่างเข้มงวด

5) ให้มีการกักตัวสังเกตอาการอยู่ที่บ้านอย่างเข้มงวด

6) ควบคุมการส่งข่าวสารอย่างเข้มงวด

7) ดแูลสภาพแวดลอ้มเขตอาศยัและหอ้งเชา่อยา่งเขม้งวด

8) ให้ทุกคนปฏิบัติตามกฎระเบียบอย่างเคร่งครัด
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จากการแพร่ระบาดในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา โรคนี้มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับไข้หวัดใหญ่ ซึ่งจากประสบการณ์การแพร่

ระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่สเปน เมื่อช่วงปลายสงครามโลก

คร้ังท่ี 1 ขณะนัน้ประชากรโลกมรีาว 1,700 ล้านคน ประมาณ

การว่ามผีูป่้วยราว 500 ล้านคน และเสยีชวีติไปราว 50 ล้านคน

ช่วงนั้น ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาการต่างๆ ยังล้าหลัง

กว่าปัจจุบนัมาก ขณะเดียวกนัโลกกย็งัไม่เข้าสู่ยคุโลกาภวิตัน์  

และผู้คนก็ยังเดินทางโดยทางบกและทางเรือเท่านั้น ยังไม่มี

การเดนิทางโดยเครือ่งบนิซึง่รวดเรว็กว่ามาก การแพร่ระบาด

ของโรคจึงหยุดลงไปเองในลักษณะที่มีการแพร่ระบาดจนถึง

ภาวะ “อิม่ตวั” ไปเอง เพราะ “ผูป่้วย” ราว 500 ล้านคนนัน้  

น่าจะมผีูต้ดิเชือ้ทีไ่ม่เจบ็ป่วยอยูจ่�ำนวนมาก อาจจะถงึ 60-70%  

ของประชากรโลก จงึเกดิ “ภูมิคุม้กนัหมู่” (herd  immunity) ขึน้  

ท�ำให้การแพร่ระบาดหยุดลงเอง แต่เชื้อโรคก็ยังไม่หายไป  

แต่ยังก่อโรคได้ในลักษณะ “ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล”  

(Seasonal Flu) จากการทีเ่ชือ้มกีารกลายพนัธุอ์ยูต่ลอดเวลา 

โดยเป็นการกลายพันธุ์ในลักษณะที่ไม่มากนัก (antigenic 

drift) แต่เมื่อเชื้อมีการกลายพันธุ์ท่ีค่อนข้างมาก (antigenic 

shift) ก็จะท�ำให้เกิดการระบาดใหญ่ขึ้นเป็นครั้งคราว ทั้งนี้

เชื้อไข้หวัดใหญ่สเปน เป็นเชื้อสายพันธุ์ เอช 1 เอ็น 1 ต่อมา

มีการระบาดเม่ือ พ.ศ. 2552 คือ ไข้หวัดใหญ่ 2009 ก็เป็น

เชื้อสายพันธุ์ เอช 1 เอ็น 1 เช่นกัน และไข้หวัดใหญ่ตาม

ฤดูกาลแต่ละปี มักมีเชื้อสายพันธุ์ เอช 1 เอ็น 1 อยู่เสมอ

การระบาดของโควดิ-19 ในครัง้นี ้โลกเจรญิขึน้กว่าแต่ก่อนมาก  

และจุดต้ังต้นของการระบาดท่ีเมืองอู ่ฮั่นของจีนก็เจริญ

ก้าวหน้ากว่าแต่ก่อนมาก

ดา้นยาต้านไวรัสโควิด-19 ยงัไมม่ียาทีพ่ิสูจน์ว่าปลอดภัยและ

ได้ผลน่าพอใจ มีเพียงยาเรมดีซิเวียร์ ที่ อย. สหรัฐฯ เร่งรัดขึ้น

ทะเบียนไปแล้ว แต่ให้ใช้เฉพาะกรณฉีกุเฉิน (emergency use)  

และยังไม่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง

ด้านวัคซีน ยังไม่มีวัคซีนที่ได้รับการรับรองว่าปลอดภัยและ

ได้ผลที่ขึ้นทะเบียนให้ใช้ได้ทั่วไป แม้ว่าจะมีวัคซีนบางชนิด

ได้รับการขึ้นทะเบียนให้ใช้ในกรณีฉุกเฉินออกมาใช้ต้ังแต่

ปลายปี 2563 แต่ยังไม่สามารถฉีดให้แก่ประชากรโลกได้

อย่างกว้างขวางและท่ัวถึงเนื่องจากมีปริมาณท่ีจ�ำกัดมาก 

และยังจ�ำกัดการใช้ “กรณีฉุกเฉิน” เท่านั้น

ติดเชื้อ (คน) เสียชีวิต (คน)

สหรัฐฯ  20,216,991 350,778

อินเดีย  10,267,283 148,774

บราซิล    7,619,970 193,940

อังกฤษ    2,432,888   72,548

อิตาลี    2,083,689   73,604

เยอรมนี    1,710,992   33,172

จีน        87,071     4,634

ไทย          6,884         61

นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2563 

สถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโควดิ-19 ในประเทศสำ�คญัๆ 

มีดังนี้

3.4

ความสำ�เร็จของจีน10	
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การระบาดของโควิด-19 เริ่มต้นชัดเจนเมื่อต้นเดือนธันวาคม 

2562 พอปลายปีก็มีรายงานอย่างเป็นทางการและองค์การ

อนามัยโลกมีการประกาศ เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2562 โดย

จีนสามารถระบุเชื้อต้นเหตุว่าเป็นไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 

ตัง้แต่วนัที ่7 มกราคม 2563 และสามารถถอดรหสัพนัธุกรรม 

โดยเผยแพร่ทางระบบดิจิทัลให้ทั่วโลกรับรู้ได้ต้ังแต่วันที่ 11 

มกราคม 2563

วนัท่ี 11 มกราคม 2563 จึงเป็น “หมดุหมาย” ส�ำคญัท�ำให้

วงวิชาการทั่วโลกสามารถตั้งต้นพัฒนายาและวัคซีนได้

ตั้งแต่บัดนั้น และวัคซีนก็สามารถผ่านการวิจัยในห้อง

ทดลองและสัตว์ทดลอง คือ หนูถีบจักร และ ลิง เข้าสู่การ

ทดลองในมนุษย์ตั้งแต่วันที่ 12 มีนาคม โดยเป็นวัคซีนที่

ผลิตโดยสถาบันสุขภาพแห่งชาติ (National Institutes 

of Health: NIH) ร่วมกับบริษัทโมเดอร์นาของสหรัฐฯ   

นับต้ังแต่รู้รหัสพันธุกรรมของเชื้อเป็นเวลา 60 วันเท่านั้น

และแม้เมื่อยังไม่มีวัคซีนและยาที่ปลอดภัยและได้ผลดี แต่มี

หลายประเทศทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการควบคมุป้องกนัโรค

ได้อย่างน่าพึงพอใจ

ประเทศแรกคือ จีน ซึ่งเป็นจุดตั้งต้นของการแพร่ระบาด  

พบการแพร ่ระบาดเป ็นไปอย ่างรวดเร็วและรุนแรง  

มีผู้ติดเชื้อและเจ็บป่วยเพ่ิมจ�ำนวนอย่างรวดเร็ว จากหลักสิบ

เป็นหลักร้อย หลักพัน และหลักหมื่นในเวลาอันรวดเร็ว 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งเป็น “นักรบ 

ในแนวหน้า” ติดเชื้อไปกว่า 3 พันคน และเสียชีวิต 22 คน

จีนเริ่มใช้ “ยาแรง” เป็นมาตรการในการควบคุมโรค โดยการ 

“ปิดเมือง” (lockdown) นครอู่ฮั่น ซ่ึงมีประชากรราว  

11 ล้านคน โดยการปิดอย่างเข้มงวดเพื่อหยุดยั้งการแพร่

ระบาด โดยเริ่มตั้งแต่ 10.00 น. ของวันท่ี 23 มกราคม 2563 

(ก่อนวันตรุษจีนเพียง 2 วัน) บริการขนส่งสาธารณะ และ

สถานที่ราชการปิดทันที ร้านค้าต่างๆ ทยอยปิด มีการห้าม

ประชาชนออกนอกบ้าน โดยอนุญาตให้อย่างจ�ำกัดเฉพาะ

กรณีที่จ�ำเป็นเท่านั้น ขณะเดียวกันก็มีมาตรการในการ

เยยีวยาแก้ไขอย่างมปีระสิทธภิาพสูงยิง่ ถงึขัน้ “น่าอศัจรรย์” 

ได้แก่

การประกาศก่อสร้างโรงพยาบาลสนามขนาด 1 พันเตียง  

โดยท�ำการขออนุญาตต่อเทศบาลได้ในวันที่ 23 มกราคม  

นั้นเอง ใช ้ เวลาออกแบบเสร็จสมบูรณ์ทั้งขั้นแนวคิด 

 (concept design) การออกแบบพื้นฐาน (basic design) 

และการออกแบบรายละเอียด (detailed design) ในเวลา

เพียง 60 ชั่วโมง โดยบุคลากร 60 คน ใช้คนงานกว่า  

7 พันคน ท�ำงานตลอด 24 ชั่วโมง ครอบคลุมพื้นที่ 33,900 

ตารางเมตร ท่ามกลางอากาศที่หนาวเหน็บ ลงมือก่อสร้าง

เสร็จสิ้นในเวลาเพียง 10 วัน 

ตัง้แต่การปรบัพืน้ที ่การก่อสร้างอาคาร ระบบสาธารณูปโภค 

เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และส่ิงสนับสนุนทั้งหมด 

ภายในอาคารแยกเขตติดเชื้อและปลอดเชื้อออกจากกัน  

มีระบบปรับอากาศกลาง โดยมีการไหลเวียนของอากาศทาง

เดียว มกีารฆ่าเชือ้ก่อนระบายอากาศสู่ภายนอก พืน้มีการกัน

ซึมอย่างดีตลอดพ้ืนที่ 50,000 ตารางเมตร ระบบระบายน�้ำ  

ทั้งน�้ำเสียและน�้ำฝน มีระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย และมีการท�ำลาย

เชื้อด้วยคลอรีน 2 รอบ ก่อนปล่อยออกสู่ระบบระบายน�้ำ

สาธารณะ มีการเตรียมทีมงานบุคลากรคู่ขนานจากภายนอก 

และส่ิงสนับสนุนท้ังด้านเวชภัณฑ์ อาหาร และอื่นๆ อย่าง

ครบครัน ระบบไอทีเป็นระบบ 5 จี เพื่อให้สามารถรองรับ
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อุปกรณ์ทางการแพทย์ ทั้งการตรวจ รักษา การบันทึก 

เวชระเบียน และการส่งต่อข้อมูลอย่างสมบูรณ์ โรงพยาบาล

สามารถส่งมอบได้ตามก�ำหนด ในวันที่ 2 กุมภาพันธ์ และ

พอวันที่ 4 กุมภาพันธ์ ก็สามารถรับผู้ป่วยเต็มทั้ง 1,000 เตียง 

พอวันท่ี 13 กุมภาพันธ์ คนไข้รายแรกก็หายกลับบ้านได้

มีการตั้งช่ือโรงพยาบาลว่า “หั่วเสิ่นซาน” แปลว่า “ขุนเขา

เทพแห่งไฟ” เป็นเคล็ดเพื่อเอาชนะเชื้อโรคร้ายนี้ที่ “จะตาย

ในอุณหภูมิสูง”

ระหว่างการก่อสร้างโรงพยาบาลสนามพันเตียง สถานการณ์

บ่งบอกว่า ยังไม่เพียงพอรองรับผู้ป่วยท่ีเพิ่มจ�ำนวนอย่าง

รวดเร็ว จึงมีการตดัสนิใจสร้างโรงพยาบาลสนาม 1,600 เตยีง

อีกแห่งหนึ่งบริเวณฝั่งแม่น�้ำตรงข้าม แล้วเสร็จภายใน 12 วัน 

ใช้งานได้เมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 

วันที่ 23 มกราคม นั้นเอง มีการประกาศให้ผู้ป่วยโควิด-19 

ทุกราย รักษาฟรี ผู้ที่จ่ายเงินไปก่อนหน้านั้น ให้ขอคืนได้

ท่ัวประเทศมีการระดมแพทย์ พยาบาล และบุคลากรอ่ืนๆ 

เข้าไปช่วยเหลือที่เมืองอู ่ฮั่น ชาวจีนโพ้นทะเลในหลาย

ประเทศทั่วโลกระดมการช่วยเหลือมุ่งสู่อู่ฮั่น

มีการระดมเตรียมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal 

Protective Equipment : PPE) ได้แก่ หน้ากากอนามัย

ชนิดเอ็น95 แว่นตา หมวก ถุงมือ เสื้อผ้า รองเท้า ซ่ึงต้องสวม

ใส่ทับ 2 ชัน้ เพือ่ป้องกันการตดิเชือ้จากผูป่้วย แพทย์พยาบาล

ที่ท�ำงานดูแลรักษาผู ้ป่วยโควิด-19 จะต้องสวมอุปกรณ์

ป้องกัน และ “เข้าเวร” ปฏิบัติงานกะละ 6 ชั่วโมง แทน  

8 ช่ัวโมง เพราะเมื่อสวมอุปกรณ์ป้องกันแล้ว จะไม่มีการรับ

ประทานอาหาร-น�้ำ และไม่มีการเข้าห้องน�้ำ ยกเว้นกรณี

จ�ำเป็นเท่านั้น โดยการสวมใส่และถอดจะต้องท�ำอย่าง 

ถูกหลักการป้องกันการติดเช้ืออย่างเข้มงวด แพทย์ พยาบาล

บางคนต้องท�ำงานเข้ากะติดต่อกันเป็นเวลากว่าหนึ่งเดือน 

หลายคนไม่มีโอกาสกลับบ้าน เมื่อมีญาติมาเยี่ยมจะต้อง

ทักทายกันห่างๆ เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ

ปรากฏว่า แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ที่ติดเชื้อกว่า 3 พันคน ราว 2 ใน 3 ติดเชื้อจากที่บ้าน  

การติดเชื้อในโรงพยาบาลส่วนมากติดในระยะแรก หลังจาก

มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่างเข้มงวด ถูกวิธี  

และทั่วถึง อัตราการติดโรคน้อยลงมาก

ในที่สุดหลังจากการ “ต่อสู้” อย่างเข้มข้นในสมรภูมิรวม 

ทั้งสิ้น 76 วัน จีนก็สามารถประกาศชัยชนะโดยท�ำพิธี 

“เปิดเมือง” อู่ฮั่นอย่างเป็นทางการ เมื่อวันที่ 8 เมษายน 

2563 (เลข 8 เป็นเลขมงคลของจีน)

หลังจากน้ัน จีนก็สามารถส่งความช่วยเหลือไปยังประเทศ

ที่ประสบปัญหาหนัก เช่น อิตาลี อิหร่าน โดยบนกล่อง

สิ่งของที่ส่งไปช่วยเหลือ มีบทกวี 3 ภาษา คือ ภาษาจีน 

อังกฤษ และภาษาท้องถิ่น 3 บรรทัด ความว่า

เรามาจากท้องทะเลเดียวกัน

ใบไม้จากต้นเดียวกัน

ดอกไม้จากสวนเดียวกัน

ในจีนเองต่อมา มีการติดเชื้อรายใหม่ประปราย แต่สามารถ

ควบคุมได้อย่างรวดเร็ว โดยจีนสามารถระดมตรวจคนนับ 

สิบล้านในบางเมือง จนมั่นใจว่าสามารถควบคุมโรคได้อย่าง

แท้จริง แม้ยังไม่มียาและวัคซีน โดยที่จีนก็เป็นผู้น�ำในการ

วิจัยและพัฒนายาและวัคซีนอย่างเร่งรัด และประกาศว่า  

ถ้าได้วัคซีนที่ปลอดภัยและได้ผล จะกระจายให้แก่ประชาชน

ทั่วโลกโดยไม่ค�ำนึงถึงผลประโยชน์เรื่องการค้าเป็นหลัก
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04
กรณีอิตาล ีอิหร่าน 
และอังกฤษ
ความจริงเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ไม่มีขา ไม่มีปีก สามารถ 

“ล่องลอย” ไปในอากาศจากการ ไอ จาม ได้อย่างไกลก็ราว 

2 เมตรเท่าน้ัน แต่เชื้อโรคนี้กลับสามารถแพร่ระบาดไปได้

อย่างกว้างขวางและรวดเร็วท่ัวโลก เพราะติดไปกับตัวคน  

ซึ่งท�ำหน้าที่เป็นพาหะท่ีเดินทางกันมากมายทั้งวันทั้งคืน  

ทั้งทางบก ทางน�้ำ และโดยเฉพาะทางอากาศ

สมัยไข้หวัดใหญ่สเปนระบาดท่ัวโลก โลกยังไม่มีเครื่องบิน

เป็นพาหนะ แต่เชื้อก็สามารถแพร่ระบาดไปอย่างกว้างขวาง

ทั่วโลก โดยตัวเร่งส�ำคัญในขณะนั้นคือ สงครามโลกครั้งแรก

มคีนที ่“โลกสวย” เข้าใจผดิว่า การระบาดของโควดิ-19 เกิดขึน้ 

เพราะผู้คนไปท�ำลายธรรมชาติ หรือเบียดเบียนธรรมชาติ 

ซึ่งเป็นความเข้าใจผิดโดยสิ้นเชิง เพราะไข้หวัดใหญ่สเปน

ระบาดไปทั่วโลกได้ในยุคที่ประชากรโลกยังน้อยกว่านี้ราว  

5 เท่า การเดินทางและการคมนาคมยงัล่าช้ากว่าทกุวนันีม้าก

ส�ำหรับโรคโควิด-19 ซึ่งเริ่มระบาดจากเมืองอู่ฮั่นนั้น เพราะ 

อู่ฮ่ันเป็นศูนย์กลางการบินแห่งหนึ่งจากภาคกลางของจีน 

หากดูแผนที่เส้นทางการบินจากเมืองอู่ฮั่น จะมีเส้นทางการ

บนิไปยงัเมอืงใหญ่ทัว่โลกพอๆ กบัทีก่รงุเทพฯ เป็นศนูย์กลาง

การบินของโลกเช่นกัน

มีคนที่ “โลกสวย” เข้าใจผิดว่า 
การระบาดของโควิด-19 

เกิดขึ้นเพราะผู้คนไปทำ�ลายธรรมชาติ 
หรือเบียดเบียนธรรมชาติ 

ซึ่งเป็นความเข้าใจผิดโดยสิ้นเชิง 

ช่วงแรกของการระบาด พบการระบาดใหญ่และรุนแรงที่

อิตาลีและอิหร่าน ซ่ึงมีข่าวการเพิ่มของจ�ำนวนผู้ป่วยอย่าง

รวดเร็วและมากมาย และมีคนตายจากโรคนี้อย่างมาก 

จนฝังศพไม่ทัน ต้ังแต่ช่วงปลายเดือนกุมภาพันธ์ 2563

จากการศึกษาต่อมา พบว่าคนไข้โรคนี้รายแรกแพร่ระบาด

เข้าไปในอิตาลีต้ังแต่เดือนธันวาคม 2562 แล้ว ซึ่งดูจาก 

เส้นทางการบินจากเมืองอู่ฮั่น มีเส้นทางการบินตรงจากอู่ฮั่น

ไปอิตาลีวันละหลายเที่ยวบิน จึงไม่แปลกที่จะพบผู้ป่วยราย

แรกตัง้แต่เมือ่เดอืนธนัวาคม 2562 ทัง้นี ้เพราะผู้ป่วยรายแรก

ที่ทางการจีนตรวจพบและยืนยันว่าเป็นโรคนี้ เกิดขึ้นตั้งแต่

วันที่ 8 ธันวาคม 2562 แล้ว แน่นอนว่าโรคนี้ข้าม “ก�ำแพง

ธรรมชาติ” (natural barrier) จากสัตว์มาสู่คนมาต้ังแต่ก่อน

หน้านั้นแล้ว และน่าจะต้องมีเวลาพอสมควร ในการปรับตัว 

ให้เชือ้โรคสามารถติดต่อได้โดยง่ายจากคนสูค่น โรคน่าจะเกดิ

ขึ้นประปรายตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2562 แต่สืบหลักฐาน

ย้อนไปได้ถึงแค่วันที่ 8 ธันวาคม 2562 และชัดเจนแล้วว่า 

ผู ้ติดเชื้อโรคนี้จ�ำนวนมาก ไม่มีอาการหรือมีอาการน้อย  

จึงยังคงเดินทางได้ และแพร่โรคได้

การที่โรคแพร่เข้าไปในอิตาลี ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562  

ทำให้โรคมกีารแพร่กระจายออกไปได้หลายรุน่ (generations)  

จาก 1 เป็น 2 เป็น 4 เป็น 8 และเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เป็น 

หลักร้อย หลักพัน และหลักหม่ืนได้ไม่ยาก เพราะโรคติดต่อ

ทางระบบหายใจ ท�ำให้ติดต่อและแพร่กระจายไปอย่างกว้าง

ขวางได้โดยง่าย
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เมื่อจีนรายงานการพบโรค “อุบัติใหม่” นี้ และรายงานไป

ยังองค์การอนามัยโลก ซึ่งมีการประกาศอย่างเป็นทางการ

เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2562 นั้น ยังไม่ปรากฏข่าวการ  

“เฝ้าระวัง” (surveillance) และการรายงานการพบผู้ป่วย

โรคนี้ในอิตาลี การรายงานผู้ป่วยรายแรกๆ ในอิตาลี เริ่มต้น

เมื่อราวกลางเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ซึ่ง ณ เวลานั้นน่าจะ

มีการแพร่ระบาดอย่างกว้างขวางแล้วในอิตาลี เพราะหลัง

จากนั้น ก็มีการรายงานการยืนยันพบผู้ติดเชื้อและผู้ป่วย 

โรคนี้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเป็นร้อย เป็นพัน และเป็นหมื่น 

ในช่วงระยะเวลาเป็นสัปดาห์เท่านั้น

การที่มีการแพร่ระบาดอย่างกว้างขวาง ทำ�ให้โรคแพร่

ระบาดเขา้ไปในประชากร “กลุม่เปราะบาง” (vulnerable  

groups) ได้แก่ คนสูงอายุ และคนที่มีโรคประจำ�ตัว  

เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต โรคอ้วน ซึ่งเสี่ยงต่อการ

ที่จะป่วยหนักจนต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล และ

มีจำ�นวนมากที่ต้องเข้าไอซียู ต้องการเครื่องช่วยหายใจ 

และเสียชีวิต

อติาล ีเปน็ประเทศพฒันาแลว้ในยโุรปตะวนัตก ระบบบรกิาร

สาธารณสุขพื้นฐานดีพอสมควร ทั้งโรงพยาบาล เตียงผู้ป่วย 

ห้องไอซียู เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ เช่น เครื่องช่วย 

หายใจ และอื่นๆ แม้กระนั้นก็ไม่เพียงพอรองรับคนไข้หนัก 

ที่ประดังเข้าไปในเวลาอันรวดเร็ว

อิตาลีไม่มีศักยภาพในการ “เนรมิต” โรงพยาบาลสนาม 

1,000 เตียง และ 1,600 เตียง อย่างที่จีนทำ�ได้ในเมืองอู่ฮั่น

ในเวลาเพียง 10 และ 12 วัน เท่านั้น และไม่สามารถระดม

บุคลากรทางการแพทย์หลายหมื่นคนเข้าไปช่วยเหลือได้

อย่างทันการณ์ ผลคือ มีคนไข้จำ�นวนมากไม่ได้รับการดูแล 

ช่วยเหลือ และรักษาอย่างเพียงพอและทันท่วงที ทำ�ให้มี 

ผู้ป่วยล้มตายเป็น “ใบไม้ร่วง” จนทำ�พิธีศพไม่ทัน และเป็น

ข่าวไปทั่วโลก

อิหร่าน ก็ตกอยู่ในสถานการณ์คล้ายคลึงกัน โดยอิหร่านมี 

ข่าวเรื่องความเชื่อและพิธีกรรมศาสนา ที่ทำ�ให้มีการแพร่

ระบาดของโรคอย่างกว้างขวางและรวดเร็วด้วย

ต่อมา อังกฤษ ก็เผชิญปัญหาคล้ายคลึงกัน โดยมีข่าวที่

ถูกวิพากษ์วิจารณ์มาก คือ นโยบาย “ประหลาด” ในการ 

“ต่อสู้เอาชนะ” โรคนี้ นั่นคือ จะปล่อยให้มีการแพร่ระบาด

ของโรคนี้อย่างกว้างขวางจนประชากรเกิด “ภูมิคุ้มกันหมู่” 

(herd immunity) ขึ้น โดยข่าวระบุว่า แนวคิด (concept) 

ดังกล่าว มาจากที่ปรึกษาด้านสุขภาพของนายกรัฐมนตรี 

บอริส จอห์นสัน ซึ่งเพิ่งชนะเลือกตั้งอย่างท่วมท้นมาไม่นาน 

ประกอบกับบุคลิกความแข็งกร้าวเป็นทุนเดิมอยู่ด้วย จึงค่อนข้าง 

ฮึกเหิมกับแนวนโยบายดังกล่าว ซึ่งผลที่สุดอังกฤษกลาย

เป็นประเทศที่มีอัตราการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในอันดับต้นๆ 

ของยุโรป และมีอัตราตายสูงมากด้วย กล่าวคือ นับถึงวันที่  

31 ธันวาคม 2563 มีผู้ติดเชื้อ 2,432,888 คน และตาย 

72,548 คน คิดเป็นอัตรา ป่วย-ตาย สูงถึง 2.98 % (อัตรา

ป่วยตายเมื่อ 9 พฤศจิกายน 2563 สูงถึง 4.11%) โดยช่วง

ปลายปี พบเชื้อมีการกลายพันธุ์ ทำ�ให้โรคแพร่ระบาดได้

รวดเร็วขึ้นในอังกฤษด้วย ทำ�ให้ช่วงปลายปี 2563 การแพร่

ระบาดในอังกฤษยังรุนแรง จนต้องมีการประกาศปิดเมือง

ช่วงปลายปี 2563 ต่อเนื่องไปจนต้นปี 2564

ทีเ่ปน็ขา่วใหญอ่กีขา่วหนึง่ในองักฤษคอื นายกรฐัมนตรบีอรสิ 

จอห์นสันเอง ก็ติดเชื้อ และป่วยหนัก ต้องเข้ารับการรักษาใน

หออภิบาลผู้ป่วยหนัก/วิกฤต (Intensive Care Unit : ICU) 

ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจอัตโนมัติถึง 2 วัน ต้องมีพยาบาล  

2 คน คอยดูแลอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง เคราะห์ดี 

ที่ผ่านวิกฤติ รอดชีวิตมาได้ ทั้งที่มีความเสี่ยงคือโรคอ้วน  

แม้จะไม่สูงอายุก็ตาม หลังการป่วย “เฉียดตาย” พบว่า

นายกรฐัมนตรบีอรสิ จอหน์สนั มบีคุลกิภาพออ่นโยนลงอยา่ง

ชัดเจน (ดูภาคผนวก 2)
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05
กรณีสหรัฐอเมริกา
ประเด็นที่น่าสนใจคือสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเป็นประเทศที่มี

ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาการแขนงต่างๆ มากที่สุด 

ในโลก มีสถาบันสุขภาพแห่งชาติ (National Institutes 

of Health : NIH) ที่มีเกียรติประวัติมายาวนานและมีศูนย์

ควบคุมโรคแห่งชาติ (Centers for Disease Control 

and Prevention) หรือ ซีดีซี (CDC) ที่เป็นผู้น�ำโลกด้าน

ความรู้และระบบการควบคุมป้องกันโรค แต่ในที่สุดกลับ

เป็นประเทศท่ีมีจ�ำนวนการติดเชื้อและการตายมากที่สุด

ในโลก โดยครองต�ำแหน่ง “อัปยศ” นี้อยู่อย่างยาวนาน

หลายเดือน และในท่ีสุดก็เป ็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้

ประธานาธบิดโีดนลัด์ ทรมัป์ ต้องพ่ายแพ้การเลือกต้ังทัง้ๆ 

ที่ได้ใช้อ�ำนาจทั้งปวงที่มีอยู่พยายามเอาชนะโรคนี้ในแบบ

ของตัว เช่น การประกาศว่า มียาที่รักษาโรคนี้ได้อย่าง

ชะงัดแล้ว และบีบบังคับมิตรประเทศอย่างอินเดีย ให้ส่ง

ทั้งยาส�ำเร็จรูปและตัวยาให้สหรัฐฯ โดยไม่ค�ำนึงว่าคน

อินเดียกว่า 1,300 ล้านคน จะขาดยา เป็นต้น ต่อมา 

พบว่า ยาที่อ้างว่าได้ผล คือ ยาไฮดร็อกซีคลอโรควิน  

(Hydroxychloroquin) นั้น แท้จริงนอกจากไม่ได้ผลแล้ว 

ยังท�ำให้คนไข้เสียชีวิตมากขึ้นด้วย

ตรงกันข้ามกับ นิวซีแลนด์ ซ่ึงนายกรัฐมนตรีหญิงประสบ

ความส�ำเร็จอย่างงดงามในการต่อสู้กับโรคโควิด-19 แล้ว

สามารถชนะเลือกตั้งอย่างงดงาม สามารถควบคุมการแพร่

ระบาดได้อย่างดีตลอดปี 2563 และสามารถเฉลิมฉลองวัน

ปีใหม่ได้อย่างเต็มที่ก่อนประเทศใดในโลกด้วย

สหรัฐอเมริกา ซ่ึงควรจะเป็นผู้น�ำโลกในการต่อสู้กับการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 เหมือนที่เคยเป็นผู้น�ำในการพิชิต

โรคเอดส์ ซาร์ส เมอร์ส อิโบลา ไข้หวัดใหญ่ 2009 และโรค

อบุตัใิหม่อืน่ๆ มาแล้ว แต่ภายใต้ภาวะผูน้�ำของประธานาธบิดี

ทรัมป์ ซึ่งท�ำตัวเป็น “นักเลงโต” แบบ “นักเลงอันธพาล” 

สร้างศัตรูไม่เลือกหน้า ไม่สนใจ “วิชาการและหลักฐาน”  

มีพฤติกรรมแบบ “ข้าเก่งคนเดียว” “ทุกคนต้องฟังข้า”  

“ใครขวางหน้าข้าปลด” ไม่สนใจสื่อมวลชนกระแสหลัก  

ไม่มองส่ือมวลชนเป็นกระจกสะท้อนเสียงและความต้องการ

ของประชาชน ถือดีว่าสามารถใช้สื่อสังคมออนไลน์ส่งข่าว 

“อันทรงอานุภาพ”  ของตน ถึงประชาชนทั่วโลกโดยเฉพาะ

ชาวอเมริกันที่เป็นฐานเสียง หรือ “แฟนคลับ” ได้โดยตรง 

สหรัฐฯ จึงล้มเหลวอย่างไม่เป็นท่า ท�ำให้ชาวอเมริกันตรวจ

พบการติดเชื้อสูงที่สุดในโลก และเสียชีวิตมากท่ีสุดในโลก
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อย่างยาวนานหลายเดือน ข้อมูล ณ วันศุกร์ที ่31 ธนัวาคม 

2563 สหรฐัฯ มีผูต้ดิเชือ้สงูถงึ 20,216,991 คน และเสียชีวติ 

สงูถงึ 350,778 คน มากกว่าทหารอเมริกนัทีไ่ปเสยีชวีติอย่าง

อปัยศอดสใูนสงครามเวยีดนามแล้วกว่า 5 เท่า

สหรัฐฯ ไม่เพียงแต่ควรจะควบคุมป้องกันโรคนี้ได้ดีเท่านั้น  

แต่ควรเป็นผู ้น�ำโลกในการควบคุมและป้องกันโรคนี้ด้วย 

เพราะสหรัฐฯ มีศักยภาพมากมาย ได้แก่ (1) มีหน่วยงานวิจัย

สร้างความรู้ที่เก่งที่สุดในโลก คือ สถาบันสุขภาพแห่งชาติ 

(National Institutes of Health) หรือ เอ็นไอเอช (NIH) 

(2) มีหน่วยงานควบคุมป้องกันโรคท่ีเก่งท่ีสุดในโลก คือ ศูนย์

ควบคุมและป้องกันโรค (Centers for Disease Control 

and Prevention) หรือ ซีดีซี (CDC) (3) มีทรัพยากร 

มากมาย มั่งคั่งร�่ำรวยมากที่สุดในโลก ทั้งเงิน เครื่องมือ

อุปกรณ์ และ (4) มีสถาบันการศึกษา และมีผู้เชี่ยวชาญแขนง

ต่างๆ รวมทั้งผู้เช่ียวชาญด้านนี้โดยตรงอย่าง นายแพทย ์

แอนโทนี เฟาซี ซึ่งเป็นผู้อ�ำนวยการสถาบันแห่งชาติด้าน 

โรคภูมิแพ้และโรคติดเช้ือมาอย่างยาวนาน คอยส่ือสารให้

ข้อมูลที่ถูกต้องเป็นระยะๆ แก่ประชาชนด้วย

การทีจ่นีประกาศตัง้แต่แรกอย่างถกูต้องว่า เชือ้ต้นเหตขุอง

โรคนี้คือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่  ต้ังแต่วันที่ 7 มกราคม 

2563 และสามารถถอดรหัสพันธุกรรมของเช้ือ ประกาศ

เปิดเผยต่อชาวโลกตั้งแต่วันที่ 11 มกราคม 2563 เป็น

โอกาสอันดีย่ิงที่สหรัฐฯ จะใช้ฐานทรัพยากรอันมากมาย

มหาศาลของตนเข้าไปจัดการเร่ืองน้ี ทั้งการควบคุมโรค 

แต่เน่ินๆ รวมทั้งเร่งวิจัยและพัฒนายาและวัคซีนออกมา

ตามหลักวิชาการ ไม่ใช้อ�ำนาจ “บีบบังคับ” ผู้คนไปทั่ว 

เพื่อจะออกมาประกาศแก่ประชาชนอย่างซ�้ำซากว่า 

อเมริกาเป็น “ท่ีหนึ่งของโลก” สหรัฐฯ จะไม่ตกอยู่ใน

สถานการณ์เลวร้ายเช่นนี้อย่างแน่นอน

ภาพที่ 2  รายงานสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ที่ศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรคแห่งชาติของสหรัฐฯ จัดท�ำขึ้นเผยแพร่ ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 

2563 ยังเรียกช่ือโรคว่า “โรคปอดบวมท่ีไม่ทราบสาเหตุในจีน”

ที่มา: Bob Woodward. (2020). Rage. London: Simon & Schuster UK Ltd
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ข้อมลูและหลกัฐานต่างๆ ช้ีชัดว่า โรคนีแ้พร่เข้าสหรัฐฯ ต้ังแต่

ต้นเดือนมกราคม 2563 แต่เพราะประธานาธิบดีทรัมป์ 

ไม่เหน็ความส�ำคญัเรือ่งสขุภาพมาตัง้แต่ต้น ท�ำให้มกีารสัง่ยบุ

หน ่วยข ่าวกรองด ้านสุขภาพโลก (Global Health  

Intelligence Unit) ในสภาความมั่นคงแห่งชาติของสหรัฐฯ  

(US National Security Council) ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 

2561 และลดงบประมาณของซีดีซีลงอย่างมาก ดังนั้น  

เมื่อมีรายงานถึงทรัมป์เรื่องนี้ตั้งแต่ต้นปี ทรัมป์กลับเลือก

เฉยเมย ไม่เร่งรัดจัดการแก้ปัญหาโดยเร็ว โดยได้ “แก้ตัว”  

ในภายหลังว่า “เพราะไม่ต้องการสร้างความตระหนกตกใจ

ให้แก่ประชาชน” ท�ำให้ตลอดเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ซ่ึงเป็น  

“ช่วงเวลาทอง” ของการระงับยับยั้งการแพร่ระบาดใหญ ่

ของโรค ซีดีซีมีการตรวจหาเชื้อโควิด-19 ทั้งประเทศไม่ถึง  

500 ราย

เมื่อจีนแถลงและรายงานองค์การอนามัยโลกอย่างเป็น

ทางการ เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2562 และประเทศไทย

รายงานการพบผู้ป่วยรายแรกนอกประเทศจีน ซีดีซีก็มีการ

จัดท�ำรายงานอย่างเป็นทางการเผยแพร่ต่อสาธารณะต้ังแต่

วันที่ 1 มกราคม 2563 ดังมีหลักฐานชัดเจน (ภาพที่ 2,3)

ซีดีซี เป็นต้นต�ำรับของหลักการควบคุมการแพร่ระบาดของ

โรคติดเช้ือว่าต้อง “รู ้เร็ว และแก้ปัญหาอย่างฉับพลัน” 

(early recognition and prompt response) เพราะ 

เชื้อโรคสามารถแพร่ระบาดไปได้อย่างรวดเร็วในลักษณะ 

“ทวีคูณ” (double) หรือ “พหุคูณ” (exponential)  

การควบคุมโรคแต่เนิ่นๆ จึงมีความส�ำคัญย่ิง ถ้าปล่อยเวลา

ให้เนิ่นช้าออกไป โรคจะแพร่ระบาดออกไปอย่างกว้างขวาง 

ท�ำให้ “ยากแก่การควบคมุ” หรอื “ควบคมุไม่ได้” โดยเฉพาะ

โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเชื้อโรคมีการเพิ่ม

จ�ำนวนในลักษณะพหุคูณ และติดต่อแพร่ระบาดไปอย่าง

กว้างขวางได้โดยง่ายและรวดเร็ว

ซีดีซี ยังเป็นต้นต�ำรับของต�ำราการควบคุมโรคระบาด คือ  

การเข้าไป “ปิดล้อมโรค” (containment of disease)  

มิให้แพร่ระบาดไปยังคนใกล้เคียง การ “ตรวจและติดตาม” 

(testing and tracing หรือ testing and tracking) และ

ท�ำการ “แยกกัก” เพื่อเฝ้าระวัง (surveillance) หรือ 

“กักกัน” (quarantine) ตามความจ�ำเป็น (quarantine คือ

กักผู้สัมผัสเพื่อเฝ้าระวังว่าจะมีเชื้อหรือไม่ isolation คือแยก

กักผู้ที่ยืนยันว่าติดเชื้อแล้วเพื่อไม่ให้แพร่เช้ือ)

การละเลยการเร่งควบคุม ปิดล้อม แยกกักและกักกัน  

แต่เนิ่นๆ ของสหรัฐฯ ท�ำให้สถานการณ์การแพร่ระบาด

ด�ำเนินไปเหมือนในอิตาลีอย่างรวดเร็ว น่ันคือ โรคได ้

แพร่ระบาดเข้าไปในกลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ คนสูงอายุ คนที่มี

โรคประจ�ำตัว และโดยเฉพาะคือ คนยากจน ที่ไม่มีประกัน

สขุภาพ หรอืมปีระกนัสขุภาพแต่ไม่ครอบคลุม ท�ำให้มผู้ีป่วย

หนักจ�ำนวนมากเกินก�ำลังโรงพยาบาลต่างๆ จะรับไหว  

จึงเกิดการเสียชีวิตมากมาย จนฝังศพไม่ทัน เพราะนอกจาก

ต้องท�ำพิธีทางศาสนาแล้ว ในพิธีศพยังต้องมีมาตรการใน

การป้องกันการแพร่เช้ืออย่างเข้มงวดและเพราะขาดแคลน

อุปกรณ์ป้องกันตัว (Personal Protective Equipment: 

PPE) ท�ำให้บุคลากรติดเช้ือ ล้มป่วย และเสียชีวิตโดย 

ไม่สมควรจ�ำนวนไม่น้อยด้วย

น่าสลดใจ ที่ความล้มเหลวของการป้องกันและควบคุมโรคใน

สหรัฐฯ เกิดขึ้นหลังมาตรการปิดเมืองอู่ฮั่นในจีนเม่ือวันที่ 23 

มกราคม 2563 แล้ว ซึ่งข่าวคราวความส�ำเร็จของจีนปรากฏ

แก่ชาวโลก จนเปิดเมืองได้อย่างยิ่งใหญ่เมื่อวันที่ 8 เมษายน 

แต่ความล้มเหลวของสหรัฐฯ ก็ยงัประจานความไร้ประสทิธิภาพ 

ของผู้น�ำสหรัฐฯ มาอย่างยาวนานอีกหลายเดือน ซึ่งแทนที่จะ  

“ไหวตัว” “ทบทวนนโยบาย” เพื่อ “แก้ปัญหา” อย่างถูกต้อง 

ทรัมป์กลับ “แก้ตัว” และใช้วิธีโยนความผิดด้วยการกล่าวหา

ว่าเป็นความผิดของจีน และเป็นความเอนเอียงขององค์การ

อนามัยโลก โดยการประกาศยุติการจ่ายเงินสนับสนุนและ
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ก�ำหนดถอนตัวจากการเป ็นสมาชิกขององค์กรแห่งนี้  

แต่ความผดิพลาดและล้มเหลวของทรมัป์กเ็ป็นบทเรยีนราคา

แพงที่ท�ำให้ประชาชนอเมริกันตัดสินใจ “โหวตไล่” ทรัมป์

ออกจากต�ำแหน่งไปได้ในท่ีสุด

โจ ไบเดน ว่าท่ีประธานาธบิดีคนใหม่ของสหรัฐฯ (ในเวลาน้ัน)  

ได้กล่าวสุนทรพจน์ประกาศชัยชนะที่มลรัฐเดลาแวร์ ที่เขา

เติบโตและเป็นวุฒิสมาชิกของมลรัฐแห่งนี้มาหลายสมัย 

(โจ ไบเดน เกิดที่มลรัฐเพนซิลวาเนีย) เมื่อคืนวันเสาร์ท่ี  

7 พฤศจิกายน 2563 ว่าจะเป็นประธานาธิบดีของชาว

สหรัฐฯ ทั้งรัฐและคนที่เลือกและไม่เลือกเขา เรียกร้อง

ความสามัคคีและผนึกก�ำลังกันเยียวยาแก้ไขปัญหาต่างๆ 

ของชาต ิเพราะเขาเคยพ่ายแพ้และรู้หวัอกของคนพ่ายแพ้ดี  

เขาจบสุนทรพจน์ด ้วยเรื่องเล ่าที่พ ่อเขาบอกเขาว่า  

“อย่าสูญเสียความศรัทธา” (don’t lose faith) และแม่

ของเขาย�ำ้ว่าต้องท�ำมากกว่านัน้ นัน่คอืให้ “เผยแพร่ความ

ศรัทธา” (spread faith) ด้วย

โจ ไบเดน ประกาศจะแก้ปัญหาโควิด-19 โดยเร็วซึ่งน่าเชื่อว่า  

เขาจะท�ำได้ส�ำเร็จอย่างไม่ยากเย็น เพราะช่วงท่ีประกาศ

ชัยชนะคนอเมริกันติดเช้ือในสถิติท่ีอยู ่ในระดับสูงสุดคือ 

วันละกว่าแสนราย ซ่ึงต่อมาสูงถึง 3 แสนรายต่อวัน ในวันที ่

8 มกราคม 2564 ในช่วงฤดูหนาวซึ่งเป็นฤดูท่ีปกติไข้หวัด

ใหญ่จะแพร่ระบาดในประเทศหนาวอยู่แล้วด้วย (ต่างจาก

ประเทศร้อนอย่างประเทศไทยท่ีไข้หวัดใหญ่จะระบาดใน 

ฤดูฝน) เมื่อเข้ารับต�ำแหน่งในวันพุธท่ี 20 มกราคม 2564 

การแพร่ระบาดได้ซาลง โดยมีวัคซีนท่ีน่าเช่ือว่าปลอดภัย 

และได้ผล ได้ขึน้ทะเบยีนและเริม่ฉดีให้ประชาชนจ�ำนวนหนึง่

แล้วด้วย

ทรัมป์ พ่ายแพ้แก่โควิด-19 ไปแล้ว ขณะที่ประธานาธิบดี

สไตล์เดียวกันอย่างที่บราซิลยังอยู ่ต�ำแหน่งไปอีกนาน  

โดยบราซิลตามมาเป็นที่สามรองจากสหรัฐฯ และอินเดีย คือ 

ติดเช้ือ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2563 จ�ำนวน 7,619,970 คน 

ตาย 193,940 คน นิวซีแลนด์ ได้ชื่อว่าควบคุมโรคได้ดี  

ติดเช้ือ 1,626 คน ตาย 25 คน มีผลให้นายกรัฐมนตรีหญิง

ชนะเลือกตั้งอย่างงดงาม ไต้หวันก็ควบคุมโรคได้ดี ติดเช้ือ

เพียง 577 คน ตาย 7 คน และประธานาธิบดีหญิง คือ  

ไช่อิงเหวิน ก็ชนะเลือกตั้งอย่างท่วมท้น ต่อมาเมื่อมีข่าวเช้ือ

โรคกลายพันธุ์ และพบผู้ติดเชื้อเข้าไปในอาณาจักร ไต้หวันก็

ประกาศการป้องกนัเตม็ที ่โดยประกาศปิดเกาะอย่างเข้มงวด 

และสามารถควบคุมการแพร่ระบาดได้อย่างดีในตลอด 

ปี 2563

ภาพที่ 3  รายงานสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ของศูนย์ควบคุม

และป้องกันโรคแห่งชาติของสหรัฐฯ ฉบับวันที่ 13 มกราคม 2563  

รายงานการพบผู ้ป ่วยรายแรกในประเทศไทย เรียกชื่อโรคน้ีใหม่ว ่า  

“ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (เอ็นโควี) 2019” [Novel Coronavirus 

(nCoV) 2019]

ที่มา: Bob Woodward. (2020). Rage. London: Simon & Schuster UK Ltd., page 23
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06
	 กรณีของประเทศไทย

เมื่อจีนรายงานการระบาดของโรคโควิด-19 

อย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2562 

ประเทศไทยได้เตรยีมการตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม 

2563 และเริ่มการ “เฝ้าระวังโรค” ที่สนามบิน 

4 แห่ง ตั้งแต่วันท่ี 3 มกราคม หลังจากนั้น 

มีล�ำดับเหตุการณ์ส�ำคัญ ดังนี้

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ประเทศไทย จ�ำแนกตาม ผู้ป่วยรายใหม่ ผู้ป่วยสะสม และผู้ป่วยกลับบ้าน  ณ วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2564

13 ม.ค. 63	 ประกาศผู ้ยืนยันติดเชื้อรายแรก ซึ่งเป็นหญิง 

	 ชาวจีนจากอู ่ฮั่น และเป ็นรายแรกของโลก 

	 นอกประเทศจีน

22 ม.ค. 63	 กระทรวงสาธารณสุขประกาศยกระดับการรับมือ 

	 ในสถานการณ์ใกล้เทศกาลตรุษจีน
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27 ม.ค. 63	 นายกรัฐมนตรี ตั้งศูนย์ปฏิบัติการนายกรัฐมนตรี (Prime Minister Operations Center : PMOC)  

	 รับมือสถานการณ์โรคโควิด-19

30 ม.ค. 63	 องค์การอนามัยโลกประกาศ “ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ” (Public Health Emergency of  

	 International Concern: PHEIC)

31 ม.ค. 63	 พบผู้ป่วยรายแรกที่เกิดจากการแพร่เชื้อในประเทศ เป็นคนขับแท็กซี่ที่ติดจากผู้โดยสารชาวจีน

2 ก.พ. 63	 รพ.ราชวิถีแถลง “การค้นพบ” สูตรยารักษา คือ ยาโลพินาเวียร์-ริโทนาเวียร์ ที่ใช ้รักษาโรคเอดส์  

	 แต่ความจรงิเป็นเพยีงผลการรกัษาผูป่้วยรายเดียว และจีนกใ็ช้ยานีรั้กษาผูป่้วย ซ่ึงบางรายได้ผลบางรายไม่ได้ผล

4 ก.พ. 63	 เริ่ม “สัปดาห์ท�ำความสะอาดใหญ่” (big cleaning week) รับคนไทย 138 คน กลับจากอู่ฮั่น เข้าสู่ระบบการ 

	 เฝ้าระวัง กักตัวและกักกัน

14 ก.พ. 63	 พบบุคลากรทางการแพทย์ 1 รายติดเชื้อ อธิบดีกรมอนามัยแนะน�ำการใช้หน้ากากอนามัยชนิดผ้า

20 ก.พ. 63	 นายกรฐัมนตรปีระชมุคณะกรรมการเตรยีมความพร้อมเพือ่ลดการแพร่ระบาด ประกาศแนวทาง “แยก หยดุ เลีย่ง ปิด”

26 ก.พ. 63	 กระทรวงสาธารณสุขประกาศให้โควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย ตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558

2  มี.ค. 63	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีมติให้โควิด-19 อยู่ในขอบเขตการให้บริการในระบบหลักประกัน 

	 สุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง)

4  มี.ค. 63	 กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศให้โควดิ-19  เป็นการเจบ็ป่วยฉกุเฉนิขอรบัการรกัษาพยาบาลในสถานพยาบาล 

	 ได้ทุกแห่ง

5  มี.ค. 63	 กระทรวงสาธารณสุขประกาศรายชื่อประเทศที่เป็นเขตโรคติดต่ออันตราย

6  มี.ค. 63 	 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจัดระบบการกักกันตัวแรงงานท่ีเดินทางกลับจากเกาหลีใต ้

	 เริม่ใช้ค�ำว่า “State Quarantine” (การกกักนัของรัฐ) มกีารจัดแข่งขนัชกมวยทีส่นามมวยลุมพิน ีซ่ึงเป็นศูนย์กลาง 

	 การระบาดเป็นกลุ่ม (cluster) ที่มีกลุ่มเสี่ยงมากกว่า 4,500 คน

7 มี.ค. 63	 จ�ำนวนผู้ติดเชื้อสะสมทั่วโลกครบ 100,000 คน

11 มี.ค. 63	 องค์การอนามยัโลกประกาศภาวการณ์การระบาดใหญ่ทัว่โลก (pandemic) รฐับาลสัง่ห้ามส่งออกหน้ากากอนามัย  

	 หลังเกิดวิกฤตขาดแคลนหน้ากากอนามัย

12 มี.ค. 63 	 รัฐบาลจดัตัง้ “ศูนย์บรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19)” ช่ือย่อ ศบค.
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16 มี.ค. 63	 จ.บุรีรัมย์ ประกาศปิดเมืองเพื่อควบคุมโรค

17 มี.ค. 63	 คณะรฐัมนตรมีมีตใิห้ปิดสถานศกึษา งดวนัหยดุช่วงสงกรานต์ และให้พิจารณาท�ำงานทีบ้่านระหว่าง 18-31 มี.ค.63

19 มี.ค. 63	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์หลายสถาบัน เรียกร้องรัฐบาลให้ใช้มาตรการล็อคดาวน์  ให้ทุกคนอยู่บ้าน

21 มี.ค. 63	 กทม. ประกาศปิดสถานท่ี 26 ประเภท ท�ำให้ประชาชนจ�ำนวนมากหลั่งไหลกลับภูมิล�ำเนาในต่างจังหวัด  

	 เกิดปรากฏการณ์ “ผึ้งแตกรัง”

23 มี.ค. 63	 กระทรวงมหาดไทยสั่งปิดด่านชายแดน 18 จุด ใน 17 จังหวัดทั่วประเทศ

24 มี.ค. 63	 รัฐบาลประกาศใช้พระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน ตั้งแต่ 26 มี.ค.-30 เม.ย. 63

25 มี.ค. 63	 ผูต้ดิเชือ้ทัว่โลกทะล ุ400,000 คน เปิดโรงพยาบาลสนามท่ีมหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ศูนย์รังสติ แต่มีผูท่ี้จ�ำเป็นต้อง	

	 เข้าใช้บริการน้อยมาก

26 มี.ค. 63	 ปิดโรงพยาบาลปันนงัสตา จ.ปัตตาน ีเพราะมกีารติดเชือ้ในโรงพยาบาล เจ้าหน้าทีห่ลายคนต้องเข้าสูร่ะบบกักตัว 

	 ไม่สามารถให้บริการได้ จนต้องมีการส่งแพทย์และเจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลใกล้เคียงเข้าไปช่วย จึงกลับมา 

	 เปิดบริการได้

31 มี.ค. 63	 การรถไฟแห่งประเทศไทยประกาศงดให้บริการเชิงพาณิชย์ 22 ขบวน ตั้งแต่วันที่ 11 เม.ย. 63

2 เม.ย. 63	 ประกาศเคอร์ฟิวตาม พ.ร.ก. บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน

5 เม.ย. 63	 กระทรวงมหาดไทยสัง่การทุกจงัหวัดเตรียมความพร้อม เตรียมพ้ืนท่ีรองรับการกกักนัตัวในจังหวดั (Local Quarantine) 

6 เม.ย. 63	 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระราชินีพระราชทานอุปกรณ์ทางการแพทย์แก่โรงพยาบาลต่างๆ  

	 เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19

9 เม.ย. 63	 กรมการแพทย์ให้นโยบายโรงพยาบาลจัดส่งยาทางไปรษณีย์และจ่ายยาล่วงหน้าเพิ่มจาก 1 เดือน เป็น 2 เดือน

27 เม.ย.63	 รัฐบาลประกาศขยายเวลาประกาศใช้พระราชก�ำหนดสถานการณ์ฉุกเฉินออกไปอีก 1 เดือน ถึง 31 พ.ค. 63

30 เม.ย. 63	 ศบค. ประกาศผ่อนปรน 6 กิจกรรม เริ่ม 3 พ.ค. 63

ด้วยมาตรการต่างๆ ทำ�ใหส้ามารถควบคุมการแพรร่ะบาด
ของโรคได้ค่อนข้างดี แต่ก่อผลกระทบทางเศรษฐกิจและ
สังคมตามมามากมาย  
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หากจะเทียบความรุนแรงของยอดผู้ติดเชื้อและยอดผู้เสียชีวิตของไข้หวัดใหญ่สเปน

ที่เกิดขึ้นราว 100 ปีที่แล้วในช่วง พ.ศ. 2461-2462 กับโควิด-19 ที่เกิดขึ้นใน  

พ.ศ. 2563 โดยดูจากยอดผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิต ไม่ว่าจะมองแบบยอดรวม หรือ

ที่เป็นสัดส่วนต่อจำ�นวนประชากร แทบจะบอกได้เลยว่าโควิด-19 เทียบไข้หวัด

สเปนไม่ได้เลย ในคราวไข้หวัดสเปนนั้นประชากรไทยมีอยู่เพียงราวๆ 8 ล้านคน  

แต่มีผู้ติดเชื้อราว 2 ล้านคน หรือ 1 ใน 4 ของพลเมืองทั้งหมด และเสียชีวิตมากถึง  

8 หมื่นคน11 ในขณะที่โควิด-19 ณ ปลายปี 2563 พลเมืองไทยมีประมาณ  

67 ลา้นคน มผีูต้ดิเชือ้ประมาณ 6,884 คน และเสยีชวีติ 61 คน อยา่งไรกต็าม จะสรปุ

วา่ผลกระทบโดยรวมทีเ่กดิขึน้จากโควดิ-19 นัน้ เบากวา่ทีเ่คยเกดิขึน้จากไขห้วดัใหญ่

สเปนก็ไม่ถูกต้องเสียทีเดียว เนื่องจากแต่ละยุคสมัยมีบริบทและความซับซ้อนของ

บ้านเมืองที่แตกต่างกัน ในเชิงตัวเลขผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตอาจเห็นได้ว่าโควิด-19 

มีจำ�นวนและสัดส่วนต่อพลเมืองที่น้อยกว่าไข้หวัดใหญ่สเปนมาก แต่ในยุคที่จังหวะ

ชพีจรของสงัคมเตน้รวัตามความเขม้ขน้ของการพบปะพดูคยุแลกเปลีย่นและดำ�เนนิ

กิจวัตรทั้งออนไลน์และออฟไลน์ โควิด-19 และความวิตกต่อการแพร่ระบาดของ

ไวรัสนี้ ส่งผลกระทบต่อสังคมไทยทั้งในทางเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา สาธารณสุข 

และสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรง แม้มาตรการรับมือกับโควิด-19 ของประเทศไทยจะ

ได้รับการยกย่องจากผู้อำ�นวยการองค์การอนามัยโลก12 และอีกหลายองค์กร13  

ก็ตาม

ผลกระทบของโควิด-19 ในประเทศไทย
 

6.1
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ความหวาดกลัวต่อโควิด-19 ของสังคมไทยเริ่มจากความ 

“กลัวตาย” ด ้วยการเผยแพร่ข ้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ 

เชื้อไวรัสสายพันธุ ์ ใหม ่ นี้อย ่างเอาจริง เอาจังจากท้ัง  

ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (ศบค.)14 ซึง่จดัตัง้ขึน้เมือ่วนัท่ี 12 มนีาคม 2563  

รวมทั้งสื่อมวลชนและสื่อภาคประชาชนในทุกแพลทฟอร์ม 

ช่วยกันเผยแพร่ข่าวสารต่างๆ เกี่ยวกับโควิด-19 ไม่ว่าจะ

เป็นในแง่ของความง่ายและความเรว็ของการแพร่ระบาด การ

ตดิต่อจากคนทีไ่ม่แสดงอาการ รวมไปจนถงึการเสยีชวิีตจ�ำนวน 

มากในประเทศต่างๆ และกลายมาเป็นความ “กลวัอดตาย” 

เมื่อโควิด-19 ท�ำให้กิจกรรมทางเศรษฐกิจแทบทุกอย่าง 

หยุดชะงัก โดยเฉพาะในช่วงที่มีการปิดเมือง (lockdown) 

เร่ิมจากการที่คณะรัฐมนตรีมีมติปิดสถานท่ีเส่ียงต่อโรค

ระบาดและงดกิจกรรมทีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น การจดัคอนเสร์ิต  

การจัดงานแสดงสินค้า รวมทั้งกิจกรรมทางศาสนา ต้ังแต่

วันที่ 18 มีนาคม เป็นต้นมาเป็นเวลา 2 สัปดาห์ และต่อมา 

คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อกรุงเทพมหานครซึ่งมีผู้ว่า

ราชการกรุงเทพมหานครเป็นประธาน ประกาศปิดสถาน

ที่ 26 ประเภท ซึ่งล้วนเก่ียวเน่ืองกับสถานประกอบการ

ตั้งแต่ระดับใหญ่ไปถึงระดับเล็ก ตั้งแต่เจ้าของธุรกิจไปจนถึง 

คนท�ำงานรับจ ้างรายวัน ซึ่งตามมาด้วยการประกาศ

มาตรการลักษณะคล้ายกันในจังหวัดปริมณฑลและจังหวัด

อื่นๆ หลังจากพบผู้ติดเชื้อจ�ำนวนมากจากสนามมวยลุมพินี 

มีผลตั้งแต่วันที่ 22 มีนาคม (ซึ่งเป็นวันที่มีการบันทึกจ�ำนวน

ผู้ติดเชื้อรายใหม่สูงท่ีสุด 188 คน) จนถึง 12 เมษายน15 

ส่วนเทศกาลสงกรานต์ถูกประกาศเลื่อนออกไปโดย ศบค. 

ตั้งแต่วันที่ 16 มีนาคม ท�ำให้คนไทยรู ้แล้วว่าเทศกาล 

สงกรานต์ซึง่เป็นเทศกาลแห่งการพกัผ่อน เฉลมิฉลอง รวมญาติ  

และเทศกาลแห่งการท�ำเงินเป็นอันต้องยุติสังเวยโควิด-19 

ตามมาด้วยความวติกกังวลในความไม่แน่นอนต่างๆ ท่ีจะเกดิ

ขึ้นท�ำให้เกิดการเริ่มกักตุนอาหารตั้งแต่กลางเดือนมีนาคม

เป็นต้นมา อาหารท่ีเก็บได้นานๆ หลายอย่าง เช่น บะหมี่ 

6.1.1 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ

กึ่งส�ำเร็จรูปและปลากระป๋อง เริ่มหายากขึ้นตามข่าวลือ 

เกี่ยวกับมาตรการป้องกันควบคุมโรคที่ออกมาเป็นระยะ

รวมทั้งการประกาศตามพระราชก�ำหนดการบริหารราชการ 

แผ่นดินในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ฉบับที่ 1 ที่ให้มี

ผลในวันที่ 26 มีนาคม16 และการรณรงค์ให้คนลดการเดิน

ทางไปในท่ีต่างๆ ด้วยแคมเปญ “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ”

ความตึ ง เครียดทางเศรษฐกิจ เพิ่ มมาก ข้ึนเ ม่ือมีการ 

ประกาศห้ามออกนอกเคหสถาน (เคอร์ฟิว) ตั้งแต่เวลา 

22.00–04.00 น. มีผลตั้งแต่วันที่ 3 เมษายน ท�ำให้ธุรกิจ

ที่หากินกับความบันเทิงยามค�่ำคืนไม่ว่าจะเป็นร้านอาหาร  

ผับ บาร์ สถานบนัเทงิทัง้หลายทีม่ห่ีวงโซ่อปุทานเก่ียวข้องกับ

คนหลากหลายอาชีพ และหลากหลายอุตสาหกรรม ตั้งแต่

อาหาร เครื่องดื่ม การแสดงไปจนถึงการขนส่งโดยสารทั้ง

แท็กซี่และมอเตอร์ไซค์รับจ้าง ต่างได้รับผลกระทบจากความ

เงียบสงัดของช่วงเวลาเคอร์ฟิว สถานที่และจังหวัดท่องเที่ยว

ต่างๆ ที่เคยคลาคล�่ำและคึกคักด้วยนักท่องเที่ยวต่างชาติ 

โดยเฉพาะนักท่องเที่ยวชาวจีนต้องพบกับสภาวะลูกค้าหาย

แบบฉับพลันตั้งแต่ปลายเดือนมกราคม ก่อนหน้าที่รัฐบาล 

จะยกเลิกการขอรับการตรวจลงตรา ณ ช่องด่านตรวจคน 

เข้าเมือง (Visa on Arrival: VOA) ส�ำหรับ 18 ประเทศ  

1 เขตเศรษฐกิจ และการยกเว้นการตรวจลงตราและให้อยู ่

ในราชอาณาจักรได้ไม่เกิน 30 วัน (ผ. 30) ที่มีผลต้ังแต่ 

วันท่ี 13 มีนาคม17 ส�ำหรับผู้เดินทางจาก 3 ประเทศ  

รวมทัง้ประกาศของส�ำนกังานการบนิพลเรอืนแห่งประเทศไทย 

ปิดน่านฟ้าเมื่อวันที่ 3 เมษายน18 แต่ค�ำสั่งใดๆ ที่ออกมา 

ก็ไม่สร้างความบีบคั้นเท่ากับการให้ชะลอการเดินทาง 

ข้ามจังหวัด โดยเฉพาะจากจังหวัดที่มีความเสีย่ง ซ่ึงท�ำให้คนใน

ครอบครวัหลายคนตกค้างอยูต่่างถิน่ทีห่่างไกลจากครอบครวั  

และแม้จะเป็นห่วงกันเพียงใดในสถานการณ์เช่นนี้ก็เดินทาง

มาพบกันอย่างยากยิ่ง19 รวมทั้งคนไทยท่ีติดอยู่ต่างประเทศ 

และต้องการเดินทางกลับประเทศไทยก็ไม่สามารถท�ำได้
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ในรายงาน The Travel and Tourism Competitiveness 

Report 2017 โดย World Economic Forum ประเทศไทย

ติดอันดับ 3 ของประเทศที่พึ่งพาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว

มากที่สดุในโลก20 และจากขอ้มลูของกระทรวงการทอ่งเทีย่ว 

และกีฬา รายงานว่าอุตสาหกรรมท่องเที่ยวมีสัดส่วนร้อยละ  

17.65 ของผลผลิตมวลรวมประชาชาติ (GDP: Gross  

Domestic Product) ที่อัตราการขยายตัวกว่าร้อยละ  

10 ต่อปี โดยมีนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 37 ล้านคน และ 

นักท่องเที่ยวชาวไทย 158.51 ล้านคนต่อครั้ง21 การปิดเมือง 

จึงส ่งผลอย ่างรุนแรงต ่ออุตสาหกรรมท ่องเที่ยวไทย 

ที่หลายฝ่ายหมายมั่นปั้นมือจะชูให้เป็นอุตสาหกรรมหลัก 

ทีจ่ะขบัเคลือ่นเศรษฐกิจ รวมท้ังอุตสาหกรรมอ่ืนๆ ท่ีเกีย่วเนือ่ง 

กับการท่องเท่ียว

ในแง ่ของภาพกว้างของผลกระทบทางเศรษฐกิจจาก

วิกฤตการณ์โควิด-19 อาจมองได้จากผลกระทบที่มีต่อการ

จ้างงานของแรงงานไทยที่คาดว่าจะได้รับผลกระทบมาก

ถึง 21 ล้านคน จากแรงงานทั้งสิ้น 37 ล้านคน ซ่ึงประสบ

กับการถูกลดช่ัวโมงในการท�ำงาน การถูกลดค่าจ้าง และ

การถูกเลิกจ้างทั้งเป็นการชั่วคราวจนกว่าสถานการณ์จะ 

ดีข้ึน หรือเป็นการถาวรเพราะธุรกิจเดิมไม่สอดคล้องกับ 

ชวีติวถิใีหม่ (new normal)22 และเมือ่ประเมนิผลกระทบโดย

ละเอียดจากทั้งมาตรการปิดเมืองและการรักษาระยะห่าง 

ทางสังคม (social distancing) โดยใช้ดัชนีความง่ายใน

การปรับเปลี่ยนสถานที่ท�ำงาน (flexible work location 

index) และดัชนีโอกาสที่จะต้องสัมผัสใกล้ชิดกับผู้อื่นในการ 

ท�ำงาน (physical proximity index) เพื่อประเมินความ

เส่ียงของลูกจ้างแต่ละกลุ่มอาชีพพบว่า กลุ่มท่ีน่าจะได้รับ

ผลกระทบมากที่สุดคือกลุ่มท่ีอยู่ในภาคการค้า ธุรกิจอาหาร

และโรงแรม การศึกษา และการบริการส่วนบุคคล ส่วนท่ี

ได้รับผลกระทบรองลงมาคือ กลุ่มอาชีพด้านการเกษตร 

ประมง และผูป้ฏบิตักิารด้านเครือ่งจกัรในโรงงาน ส่วนอาชพี

ที่ได้รับผลกระทบน้อยที่สุดจะเป็นกลุ่มอาชีพทักษะสูง เช่น

โปรแกรมเมอร์ ผู้ให้ค�ำปรึกษาด้านกฎหมายและการเงิน  

ผู้อยู่ในต�ำแหน่งระดับผู้จัดการ เป็นต้น23 และหากมองในมิติ

ของกลุ่มอายุของแรงงานที่ได้รับผลกระทบจากการส�ำรวจ

แรงงาน 14,28724 รายทั่วประเทศ พบว่า เป็นแรงงาน 

กลุ่มอายุ 15-24 ปี มากที่สุด ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มที่เพิ่งเรียนจบ 

และเร่ิมเข้าสู่ตลาดแรงงาน ยังขาดประสบการณ์ในการ

รับมือกับวิกฤตเศรษฐกิจ โควิด-19 น่าจะเป็นประสบการณ ์

ทางเศรษฐกิจท่ีเลวร้ายท่ีสุดของแรงงานเยาว์วัยเหล่านี้

การเลิกจ้างและการลดค่าแรงระหว่างมาตรการปิดเมืองและ

รกัษาระยะห่างทางสงัคมท�ำให้เมด็เงนิเพือ่การจับจ่ายใช้สอย

ของประชาชนปริมาณมหาศาลหายไปจากระบบเศรษฐกิจ 

และท�ำให้ตัวเลขเศรษฐกิจไตรมาสที่ 1 ของปี 2563 ติดลบ

ร้อยละ 1.825 เป็นการหดตัวทางเศรษฐกิจที่รุนแรงที่สุดนับ

ตั้งแต่น�้ำท่วมปี 2554 ในขณะที่ไตรมาสที่ 2 ติดลบร้อยละ 

12.226 จากข้อมูลส�ำนักงานสถิติแห่งชาติปี 2562 ท่ีรายงาน

ว่าเกือบร้อยละ 60 ของครัวเรือนไทย (ประมาณ 12.7 

ล้านครัวเรือน) มีเงินส�ำรองสะสมไว้ใช้ได้น้อยกว่า 3 เดือน 

ของค่าใช้จ่ายปกติ และมีถึง 7 ล้านครัวเรือน ที่มีเงินออม

ส�ำรองใช้ได้เพียง 1 เดือน27 ตัวเลขเศรษฐกิจติดลบสูงลิ่ว

ในไตรมาสที่ 2 จึงไม่เกินความคาดหมายเท่าใดนัก แม้ห้าง

สรรพสินค้าและตลาดนัดจะกลับมาเปิด หรือแม้การค้าขาย

ออนไลน์จะเป็นช่องทางให้คนตกงานพอจะมีช ่องทาง 

ท�ำมาหากนิ แต่เงินส�ำรองทีจ่ะใช้จ่ายร่อยหรอลงไปแล้ว และ

ความไม่แน่นอนของอนาคตที่ยังไม่มีใครรับประกันได้ ท�ำให้

คนต้องใช้จ่ายอย่างระมัดระวังขึ้น เงินเยียวยาจากโครงการ  

“เราไม่ทิ้งกัน” และอีกหลายแพ็คเกจช่วยกระตุ้นการลงทุน

รายย่อยและการใช้จ่ายได้เพียงระยะสั้น จากการคาดการณ์

ของส�ำนักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

เศรษฐกิจไทยท้ังปียังน่าจะติดลบอยู่ที่ร้อยละ 7.8 และจาก

ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากสถานการณ์โควิด-19 นี้เอง  
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ท�ำให้สัดส่วนคนจนของประเทศที่มีแนวโน้มจะลดลงตั้งแต่

ปี 2561 ซึ่งมีร้อยละ 9.85 หรือประมาณ 6.7 ล้านคน  

เป็นร้อยละ 6.24 หรือประมาณ 4.3 ล้านคนในปี 2562 อาจ

กลับมามีจ�ำนวนเพ่ิมมากขึ้น28

เพื่อเป็นการกระตุ ้นเศรษฐกิจ รัฐบาลได้พยายามออก

มาตรการต่างๆ เพื่อช่วยพยุงเศรษฐกิจภาคประชาชน29,30 

อาทิ การยืดเวลาการเสียภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาออกไป

จนถึงสิ้นเดือนสิงหาคม รวมท้ังการยืดเวลาเสียภาษีประเภท

อื่นๆ ทั้งเงินได้นิติบุคคล ภาษีสรรพากร ภาษีสรรพสามิต  

การลดภาษีหัก ณ ที่จ่าย การคืนภาษีให้ผู ้ประกอบการ 

การชะลอการจ่าย ลด และคืนค่าสาธารณูปโภค การแจก

เน็ตและให้ค่าโทรศัพท์ การอุดหนุนผู ้ประกอบการจัด

อบรม การพักช�ำระหนี้และการปรับปรุงโครงสร้างหนี้แก ่

ผู้ประกอบการ SMEs การให้สินเชื่อดอกเบ้ียต�่ำ (soft loan) 

มาตรการเยียวยากลุ ่มเปราะบางเดือนละ 1,000 บาท  

เป็นเวลา 3 เดอืน เงินเยยีวยาผูพ้กิาร โครงการ “เราไม่ทิง้กัน”  

ให้เงินเยียวยา เดือนละ 5,000 บาท เป็นเวลา 3 เดือน 

มาตรการช่วยเหลอืเกษตรกร มาตรการกระตุน้การท่องเทีย่ว 

เช่น โครงการ “เราเที่ยวด้วยกัน (เที่ยวปันสุข)” โครงการ 

“ก�ำลังใจ” เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ และอาสาสมัคร

สาธารณสุขได้เดินทางท่องเที่ยวเพื่อเป็นการตอบแทน 

ในการท�ำงานหนักช่วงโควดิ-19 มาตรการกระตุน้การบรโิภค

ของประชาชน เช่น โครงการ “คนละครึ่ง” โครงการ “ช้อปดี 

มีคืน” ฯลฯ

ในการส�ำรวจความคิดเห็นของผู้บริหารระดับซีอีโอจ�ำนวน 

699 คน โดยบรษิทั ไพรซ์วอเทอร์ เฮาส์ คเูปอร์ (Pricewater-

house Coopers: PwC) ให้ความเห็นโดยสรุปเกี่ยวกับภาพ

อนาคตของเศรษฐกิจยุคโควิด-19 ว่าไม่น่าจะกลับมาคึกคัก

โดยเร็วนัก ร้อยละ 71 เชื่อว่าธุรกิจจะคุ้นเคยกับการท�ำงาน

ทางไกล ร้อยละ 61 เชื่อว่าการใช้พื้นที่ส�ำนักงานจะน้อยลง 

ร้อยละ 76 เชือ่ว่าจะใช้ระบบอตัโนมติัแทนแรงงานคนมากขึน้  

และจากอุปสรรครวมท้ังต้นทุนในการเดินทางไปมาหา 

สู่ระหว่างประเทศที่เพิ่มขึ้น ร้อยละ 39 เชื่อว่าจะเกิดการ 

ย้ายฐานการผลิตกลับสู่ประเทศต้นทาง (onshoring) และ

ร้อยละ 65 เชื่อว่าการด�ำเนินกิจกรรมทางธุรกิจและการ

บริหารจัดการต่างๆ ภายในบริษัทเอง (insourcing) มากขึ้น 

และความเป็นชาตินิยมสูงขึ้น31

หากเป้าหมายส�ำคัญอันหนึ่งของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

ท่ีจะครบระยะในปี 2583 คือการยกระดับรายได้ประชาชาติ

ต่อหัว (Gross National Income per capita) ให้ไปแตะ 

12,535 ดอลลาร์สหรัฐ ให้ได้ เพื่อจะได้พ้นกับดักรายได้ 

ปานกลาง (middle-income trap) และก้าวเข้าไปอยูใ่นกลุม่

ประเทศท่ีรายได้ระดับสูงตามเกณฑ์ของธนาคารโลก เท่ากับ

ว่าประเทศไทยต้องรักษาอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจให้ได้

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 ต่อปี นั่นหมายความว่าสังคมไทยและ

เศรษฐกจิไทยอาจต้องใช้ความพยายามทีห่นกัขึน้กว่าเดมิเพือ่

ชดเชยกับแรงหน่วงเศรษฐกิจของโควิด-19

ภาพ: https://money.kapook.com/view233832
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ผลกระทบจากโควิด-19 ต่อการสาธารณสุขไทย ได้แก่  

การรับมือต่อสถานการณ์โควิด-19 ซึ่งหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

ต้องให้ความส�ำคัญกับการเตรียมการและการบริหารจัดการ

ทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือรับมือกับการ

ระบาดของโควิด-19 ในระยะท่ี 1 คือช่วง 3 เดือนแรกของ

การระบาด โรงพยาบาลต้องระดมทรัพยากรในการดูแล

รักษาผู้ป่วยโควิด-19 อย่างเต็มก�ำลัง เนื่องจากมีผู้ติดเชื้อ

อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ต้องเลื่อนนัดผู้ป่วยอื่นไปก่อน อาทิ  

ผู ้ป ่วยโรคเร้ือรัง ผู ้ป ่วยทันตกรรม ผู ้ป ่วยที่ต ้องผ่าตัด  

ในระยะต่อมา โรงพยาบาลปรับวิธีการจ่ายยาให้ผู้ป่วยที่เป็น

โรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคจิตเวช  

โดยให้รบัยาทางไปรษณีย์32 ส่วนผูป่้วยเรือ้รงัท่ีรกัษาตวัทีบ้่าน

และรับการรักษาทางไปรษณีย์ ก็สามารถกลับมารับการ

รกัษาทีโ่รงพยาบาลได้ในช่วงทีก่ารระบาดเริม่ลดลง  โครงการ 

“จัดส่งยาให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์” เป็นโครงการน�ำร่องที่ 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ร่วมกับ

บริษัท ไปรษณีย์ไทย จ�ำกัด จัดส่งยาให้แก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังสิทธิบัตรทอง เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล  

รวมทั้งป้องกันและควบคุมการระบาดของโควิด-19 ตั้งแต่ 

วันท่ี 8 เมษายน 2563 เป็นต้นมา มีโรงพยาบาล 111 แห่ง  

ท่ีจัดส่งยาให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์ เป็นจ�ำนวน 27,992 ครั้ง 

จ�ำแนกตามกลุ่มโรค พบว่าโรคความดันโลหิตสูงมีการส่ง 

ยาสูงสุด 7,128 คร้ัง รองลงมาคือโรคเบาหวาน 4,838 ครั้ง 

โรคติดเช้ือเอชไอวี 792 ครั้ง โรคหืด 743 ครั้ง และ 

โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง/ถุงลมโป่งพอง 629 ครั้ง (ข้อมูล 

ณ วันท่ี 10 พ.ค. 63)33  

6.1.2 ผลกระทบด้านสุขภาพ

การติดเช้ือโควิด-19 ของบุคลากรสาธารณสุข

ข้อมูลเมื่อเดือนเมษายน 2563 พบว่า มีบุคลากรทางการ

แพทย์ติดโควิด-19 จ�ำนวน 102 ราย โดยติดเชื้อจากการ

ปฏิบัติหน้าที่ร้อยละ 65 ติดจากชุมชนร้อยละ 20 และ 

ไม่สามารถระบุได้ร้อยละ 15 โดยร้อยละ 50 ของผู ้ที่ 

ติดเชื้อมีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ไม่เปิดเผยประวัติเสี่ยง  

ในโรงพยาบาลขนาดเล็กหลายแห่ง มีแพทย์ พยาบาลและ

บุคลากรที่ต ้องเส่ียงดูแลผู้ป่วยโควิด-19 เนื่องจากไม่มี

อุปกรณ์ป้องกันเพียงพอ โดยเฉพาะหน้ากากอนามัย และ 

ชุดป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: 

PPE) แม้ว่าก่อนหน้านี้ นายวิษณุ เครืองาม รองนายก

รัฐมนตรี แถลงผ่านศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) 

ว่าได้ให้กระทรวงพาณิชย์ประสานโรงงานผลิตหน้ากาก

อนามัย 11 แห่ง เพื่อรับหน้ากากจ�ำนวน 2.3 ล้านช้ินต่อวัน 

แล้วกระจายให้เจ้าหน้าที่รัฐและบุคลากรทางการแพทย์ 

ตั้งแต่วันที่ 30 มีนาคม 2563 แต่พบว่าบุคลากรทางการ

แพทย์จ�ำนวนมาก ยังไม่ได้รับหน้ากากอนามัยจากรัฐบาล 

การขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกันอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้บุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลหลายแห่งต้องปรับตัวเพ่ือ

ป้องกนัตนเอง เช่น มกีารก�ำหนดกติกาภายในให้ใช้ชดุป้องกนั

เฉพาะกับผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจเป็นผลบวกเท่าน้ัน โดยจัด

ระเบียบตรวจผู้ป่วยในห้องกักตัว 1 ครั้งในรอบ 4-5 วัน  

วันอื่นๆ ใช้วิธีคุยผ่านวิดีโอคอล เพื่อลดการใช้ชุดป้องกัน 

เชื้อโรค เพราะเมื่อใช้แล้วต้องทิ้งทันที ส่วนผู ้ป ่วยที่ม ี

ความเสีย่งแต่ยงัไม่ทราบผลตรวจ ให้บคุลากรใส่ชดุกนัฝนแทน34  

ต่อมาได้มีประกาศคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้า

และบริการฉบับที่ 16 พ.ศ.2563 ลงวันที่ 2 เมษายน  

ห้ามการส่งออกหน้ากากอนามัยไปนอกราชอาณาจักรจนถึง

วนัที ่30 มถินุายน 2563 ซ่ึงภายหลงัได้ขยายเวลาการควบคมุ

ออกไปจนถึงวันท่ี 3 กุมภาพันธ์ 2564
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การพัฒนาระบบบริการ

การสร้างโรงพยาบาลสนามสามารถช่วยรับผู้ป่วยโควิด-19 

ได้อย่างเพียงพอทุกระดับ โรงพยาบาลสนามแห่งแรก คือ  

โรงพยาบาลสนามทีม่หาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ขนาด 308 เตยีง  

เริ่มเปิดให้บริการเมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2563 โดยเกิดจาก

ความร่วมมือของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

กับโรงเรียนแพทย์ 5 สถาบันคือ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลั ย  คณะแพทยศาสตร ์ศิ ริ ร าชพยาบาล  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลัยมหดิล

และคณะแพทยศาสตร ์วชิรพยาบาล และกระทรวง

สาธารณสุข35 ในเดือนธันวาคม 2563 มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ

ระลอกใหม่เพ่ิมขึ้นมาก โดยเฉพาะที่จังหวัดสมุทรสาคร  

ทางจังหวัดจึงน�ำร่องสร้างโรงพยาบาลสนาม 2 แห่ง36  

สถานการณ์โควิด-19 ท่ีส่งผลกระทบต่อการสาธารณสุขไทย 

ท�ำให้ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องต้องหันมาทบทวนระบบบริการ

สุขภาพไม่เฉพาะในระดับประเทศเท่านั้น แต่รวมถึง 

ในระดับเขต และระดับจังหวัด โดยการออกแบบระบบ

บริการที่สามารถรองรับผู ้ป ่วยได ้ในทุกระดับอย ่างมี

ประสิทธิภาพ ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยเฉียบพลัน  

หรือผู ้ป่วยเรื้อรัง เพื่อให้บริการโดยไม่หยุดชะงัก ซ่ึงจะ 

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ ได้ 	

องค์การเพ่ือการศึกษา วิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่ง

สหประชาชาติ (The United Nations Educational, 

Scientific and Cultural Organization: UNESCO)  

ชี้ว่า เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2563 โรงเรียนใน 191 ประเทศ

ทั่วโลก ต้องปิดเรียนเนื่องจากการระบาดของโควิด-19  

โดยมีนักเรียนร้อยละ 91 ที่ต ้องหยุดเรียน มาตรการ 

ปิดโรงเรียนส่งผลกระทบต่อเด็กนักเรียนทุกคนมากน้อย 

ต่างกัน แต ่ผลกระทบจะรุนแรงหากเป ็นเด็กยากจน  

เด็กด้อยโอกาส เด็กจากครอบครัวพ่อแม่เล้ียงเดี่ยว เด็กที่มี

พ่อแม่เป็นแรงงานอพยพ หรือชนกลุ่มน้อย และเด็กพิเศษ37 

การระบาดของโควดิ-19 ในประเทศไทยส่งผลกระทบต่อเดก็

หลายกลุ ่ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กยากจน ด้อยโอกาส  

เด็กพิการ และเด็กต่างด้าว เพราะโรงเรียนไม่ได้เป็นแหล่ง 

ให้ความรู้เท่าน้ัน แต่โรงเรียนยังเป็นที่ส�ำคัญที่บ�ำรุงเลี้ยง 

และดูแลเด็กทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคมด้วย

ในประเทศไทยกระทรวงศึกษาธิการ ประกาศเมื่อวันที่ 17 

มีนาคม 2563 ให้สถานศึกษาทุกแห่งของรัฐและเอกชน  

ท้ังในระบบและนอกระบบท่ีอยู ่ในสังกัดและก�ำกับของ

กระทรวงศึกษาธิการ ปิดเรียนด้วยเหตุพิเศษจากโควิด-19 

ต้ังแต่วันที่ 18 มีนาคม 2563 เป็นต้นไป38 และเนื่องจาก

สถานการณ์โควิด-19 ยังคงระบาดต่อเนื่อง ท�ำให้โรงเรียน

ต้องเลื่อนการเป ิดเทอมออกไป โดยมีมติจากประชุม 

คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 7 เมษายน 2563 ให้เล่ือนวันเปิด

เทอมภาคเรียนที่ 1 จากวันที่ 16 พฤษภาคม 2563 เป็นวัน

ที่ 1 กรกฎาคม 2563 ในด้านการเรียนการสอน จึงต้องมีการ

ปรบัรปูแบบใหม่เพือ่รบักบัมาตรการป้องกนัท่ีรฐับาลก�ำหนด

6.1.3 ผลกระทบด้านการศึกษา
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ในช่วงประกาศปิดเรยีน กระทรวงศึกษาธกิาร มีการออกแบบ

การเรียนการสอนให้สอดคล้องกับความปลอดภัยของพื้นที่ 

โดยจัดการเรียนการสอนในโรงเรียน แบบออนไซท์ (onsite) 

ในพื้นที่ที่ปลอดภัย ส่วนพื้นที่ท่ีไม่ปลอดภัยให้เรียนผ่านส่ือ

การเรียนการสอนทางไกล (on air) ของมูลนิธิการศึกษาทาง

ไกลผ่านดาวเทียม ในพระบรมราชูปถัมภ์ เมื่อวันท่ี 18 

พฤษภาคม 2563 มกีารเปิดเรยีนออนไลน์วนัแรก ตัง้แต่ระดับ

อนุบาล-ม.6 รวมทั้งสายอาชีวศึกษาและการศึกษานอก

โรงเรียน ซึ่ งพบปัญหาข ้อติดขัดหลายประการ อาทิ 

อินเทอร์เน็ตล่ม ปัญหาการเข้าเรียนในระบบ DLTV ไม่ได้ 

เด็กเรียนไม่ทัน กระทั่งในโซเชียลมีเดีย มีการกล่าวถึงการ

เรียนออนไลน์เป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้ #เรียนออนไลน์  

ข้ึนเทรนด์ทวิตเตอร์อันดับหนึ่ง39

มีการศึกษาที่ยืนยันถึงปัญหาความไม่พร้อมของการจัด 

การเรียนการสอนออนไลน์ในประเทศไทยและผลกระทบต่อ

ผู้ที่เกี่ยวข้อง อาทิ ผลส�ำรวจของคณะศึกษาศาสตร์และ 

พัฒนศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ชี้ว่า ครูประเมิน 

ผลเด็กนักเรียนในสังกัดพบว่า ไม่สามารถเข้าถึงการเรียน

ออนไลน์เม่ือต้องใช้จริง เพราะไม่มีคอมพิวเตอร์ 66% ที่บ้าน

ไม่มีอินเทอร์เน็ต 57% ไม่มีสมาร์ทโฟน 36% ครูประเมินผล

ว่า นกัเรยีนสามารถเรียนรูผ่้านออนไลน์ได้เพยีง 45% เท่านัน้ 

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติส�ำรวจผลกระทบของโควิด-19 

ด้านสังคม พบว่า ผู้ปกครอง 60% มีความกังวลว่าลูกหลาน

จะไม่มีความพร้อมในการเรียนออนไลน์ สาเหตุหลักเนื่องมา

จากไม่มีคอมพิวเตอร์ โน้ตบุ๊ก แท็บเล็ต นอกจากนี้ผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่ไม่มีเวลา และไม่มีทักษะด้านไอที รวมทั้งปัญหา 

การไม่มีอินเทอร์เน็ตใช้งานอีกด้วย สอดคล้องกับข้อมูลของ 

กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา ที่ ระบุว ่า 

ประเทศไทยมีนักเรียนเพียง 53% ที่มีคอมพิวเตอร์ใช้งานที่

บ้าน เมื่อแบ่งตามเศรษฐฐานะพบว่า นักเรียนที่ฐานะดีที่สุด

ถึง 91% มีคอมพิวเตอร์ใช้ที่บ้าน ส่วนนักเรียนกลุ่มที่ยาก

ล�ำบากท่ีสุดเพียง 17% เท่านั้นท่ีมีคอมพิวเตอร์ใช้40 จากการ

ศึกษาของ สถาบันวิจัย เพื่อการพัฒนาประเทศไทย 

(Thailand Development Research Institute: TDRI) 

ยืนยันได้ว่า อุปสรรคของการจัดการศึกษาในช่วงโควิด-19 

คือความไม่พร้อม41 ซ่ึงเกิดข้ึนมานานแล้วในระบบการศึกษา

ไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเข้าถึงอุปกรณ์และสื่อการเรียน

การสอน และความไม่พร้อมของครูผู ้สอนที่ไม่มีความรู ้ 

ความช�ำนาญเรื่องการใช้เทคโนโลยี

เพื่อรับกับสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 กระทรวง

ศึกษาธิการจึงปรับเวลาในการจัดการเรียนการสอนใหม่  

โดยเลื่อนการเปิดภาคเรียนท่ี 1 และ 2 ออกไป โดยโรงเรียน

ต้องจัดให้นักเรียนสลับมาโรงเรียน เพ่ือลดความแออัด ระยะ

เวลาเรียนของภาคเรียนที่ 1/2563 จึงเริ่มเมื่อวันที่ 1 

กรกฎาคม – 13 พฤศจิกายน 2563 รวม 93 วัน ปิดเทอม 

17 วัน ส่วนภาคเรียนที่ 2/2563 เร่ิมเรียนในวันที่ 1 ธันวาคม 

2563 – 9 เมษายน 2564 รวม 88 วัน ปิดเทอม 37 วัน 

ต้ังแต่วันที่ 10 เมษายน 2564 ซ่ึงจะมีเวลาเรียนรวม 181 วัน 

เพือ่ให้มเีวลาเรยีนครบ 200 วัน จึงให้โรงเรยีนเปิดสอนชดเชย 

โดยปีการศึกษา 2564 จะเริ่มเปิดเรียนตามปกติคือ วันที่ 17 

พฤษภาคม 256442 ส�ำหรับการเรียนการสอนทางไกลที่น�ำ

เข้ามาใช้ในช่วงโควิด-19 กระทรวงศึกษาธิการจะเป็น 

ผู้สนับสนุน 80% และอีก 20% ให้โรงเรียนและครูเป็น 

ผู้ออกแบบตามความเหมาะสม
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เด็กข ้ามชาติ  ได ้รับผลกระทบด้านการศึกษาในช ่วง

สถานการณ์โควิด-19 จากการปิดโรงเรียนค่อนข้างมาก  

โดยเฉพาะเด็กข้ามชาติที่กลับไปประเทศตัวเอง ยังไม่

สามารถเดินทางกลับมาประเทศไทยได้ตามก�ำหนดที่

โรงเรียนเปิดเทอมเมื่อวันท่ี 1 กรกฎาคม 2563 เพราะ

ชายแดนยังคงปิดอยู่ ท�ำให้เด็กขาดการเรียนรู้และติดตาม 

บทเรยีนได้ยากถ้าหากต้องกลบัมาเรยีนในโรงเรียนเหมอืนเดมิ  

ส�ำหรับเด็กในศูนย์การเรียนรู ้ เด็กข ้ามชาติ (Migrant 

Learning Centre - MLC) ก็ได้รับผลกระทบอย่างมากจาก

การที่ศูนย ์ไม ่สามารถเปิดได ้ จึงต ้องเรียนจากที่บ ้าน 

และชุมชน ข้อจ�ำกัดของ MLC คือ ความปลอดภัยของเด็ก 

ตามเกณฑ์ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 

44 ข้อ ซึ่งจะต้องได้รับการพิจารณาจากศูนย์ประสานงาน 

การจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว (Migrant Education 

Coordination Center – MECC) ร่วมกับ MLC ว่าปลอดภัย

เพียงพอที่จะเปิดได้เมื่อใด43

ในพื้นที่หลายจังหวัด เกิดการปรับตัวของการศึกษาช่วง 

โควิด-19 ที่ครูมีบทบาทส�ำคัญ เช่น กลุ่ม “Grab แม่ครู”  

เป็นการรวมตัวของกลุ ่มครูในจังหวัดอุทัยธานี ลงพื้นท่ี

ติดตามความเป็นอยู่ของนักเรียน จัดส่งอาหารที่มีคุณค่า 

ทางโภชนาการให้เด็กถึงบ้าน และสอนหนังสือให้เด็กที่บ้าน 

ครูในจังหวัดอุตรดิตถ์ไปเยี่ยมบ้านนักเรียน ส่งสมุดการบ้าน

และตรวจแบบฝึกหัดให้นักเรียน เป็นต้น44

โควิด-19 ได้ท�ำให้เห็นปัญหาของระบบการศึกษามากมาย

ทุกมิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการไม่พัฒนาและไม่ปรับตัวให้ทัน

ความเปลี่ยนแปลงของโลกที่พลิกผัน รุนแรง และรวดเร็ว   

มาตรการปิดเมืองส่งผลให้กิจกรรมทางเศรษฐกิจลดลง  

ข้อมลูจากทบวงการพลงังานระหว่างประเทศ (International  

Energy Agency: IEA) ประเมินว่าในปี 2563 ความต้องการ 

พลังงานของทั้งโลกจะลดลงถึง 6% ซ่ึงถือเป็นการหดตัว 

สงูสดุในรอบ 70 ปี ส่งผลให้การปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

ซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคญัของภาวะโลกร้อนลดต�ำ่ลง ในประเทศไทย 

ช่วงการล็อคดาวน์ระหว่างเดือนมีนาคม - เมษายน 2563 

กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ 

สิง่แวดล้อมชีว่้า ค่าเฉลีย่ฝุน่ละออง PM 2.5 ในกรงุเทพมหานคร 

และปริมณฑล ต�่ำกว่าเกณฑ์อันตรายและลดลงถึง 17%  

เมื่อเทียบกับช่วงเดียวกันเมื่อปี 2562 เน่ืองจากการลดการ

เดินทางและกิจกรรมการผลิตที่ปล่อยมลพิษ ขณะเดียวกัน 

การลอ็กดาวน์ช่วยให้แหล่งท่องเทีย่วทางธรรมชาติหลายแห่ง

ฟื้นตัว เน่ืองจากไม่มีนกัท่องเทีย่วรบกวน ท�ำให้ระบบนเิวศดขีึน้  

เช่น พบเต่ามะเฟืองขึ้นมาวางไข่บนชายหาดในจังหวัดภูเก็ต

และพังงา นอกจากนี้ ทรัพยากรทางทะเล เช่น ปะการัง  

และหญ้าทะเล เติบโตดีขึ้น เนื่องจากไม่ถูกรบกวนจาก

กิจกรรมทางทะเลของมนุษย์ รวมถึงการปล่อยน�้ำเสีย 

ลงทะเลของชุมชนและโรงแรมตามแนวชายฝั่ง จึงท�ำให้

คุณภาพน�้ำทะเลดีข้ึน ปรากฏการณ์ธรรมชาติฟ ื ้นตัว 

ยังพบได้หลายแห่งในประเทศไทย เช่น อทุยานแห่งชาตภูิซาง 

จงัหวดัพะเยา พบพชืพนัธุแ์ละไม้หายากกลับมาเจริญงอกงาม 

และมีสัตว์ป่าหายากปรากฏให้เห็น เช่น กระรอกบนิ หมปู่า 

ผเีสือ้ชนดิหายาก เป็นต้น45 นอกจากนีย้ังพบว่า ในเมืองท่อง

เที่ยวมีปริมาณขยะรวมลดลง โดยในกรุงเทพมหานครลดลง

จากปกติ 10,560 ตันต่อวัน เป็น 9,370 ตันต่อวัน (ลดลง 

11%) จังหวัดภูเก็ตลดลงจาก 970 ตันต่อวัน เป็น 840 ตัน

ต่อวัน (ลดลง 13%) จังหวัดนครราชสีมา ลดลงจาก 240 ตัน

ต่อวัน เป็น 195 ตันต่อวัน (ลดลง 19%) เมืองพัทยา  

จังหวัดชลบุรี ลดลงจาก 850 ตัน เป็น 380 ตันต่อวัน  

(ลดลง 55%)

6.1.4 โควิด-19 กับการเปลี่ยนแปลง 
ของสิ่งแวดล้อม
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สถานการณ์การใช้พลังงานในช่วงโควิด-19 พบว่า การใช้

ไฟฟ้าภาพรวมลดลง 3.9% เกือบทุกภาคส่วน โดยเฉพาะ

ภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจ47 ส่วนการใช้พลังงานไฟฟ้าช่วง

กลางคืน ทั้งในครัวเรือน ภาคอุตสาหกรรม การคมนาคม 

กลุ่มธุรกิจต่างๆ และระบบไฟฟ้าสาธารณะ มีปริมาณการใช้

ไฟฟ้าลดลงอย่างชัดเจน ส่งผลให้ระดับการใช้พลังงานต่างๆ 

ลดลงตามไปด้วย และเป็นส่วนส�ำคัญในการลดการใช้

ทรัพยากรด้านพลังงาน ลดการก่อมลพิษ และส่งผลดีต่อ 

สิ่งแวดล้อม

นอกจากนี้ การระบาดของโควิด-19 ยังส่งผลกระทบต่อการ

เจรจาด้านสิ่งแวดล้อมและการเจรจาด้านสภาพภูมิอากาศ 

โดยการประชุมการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของ

สหประชาชาติ หรือ UN Climate Change Conference 

(COP 26) ครั้งที่  26 ที่จะจัดขึ้นระหว่างวันที่  9-19 

พฤศจิกายน 2563 ณ เมืองกลาสโกว์ สหราชอาณาจักร 

ก�ำหนดให้เล่ือนออกไปจัดกลางปี 256448 ขณะเดียวกัน 

สถานการณ์โควิด-19 ท�ำให้ประเทศก�ำลังพัฒนาท่ีจะมี 

ส่วนร่วมในการลดก๊าซเรือนกระจกให้ได้ตามเป้าหมาย ต้อง

ชะลอการให้ความร่วมมือไว้ก่อน เพราะต้องใช้งบประมาณ

ในการช่วยเหลือประชาชนและต่อสู้กับโควิด-19 

อย่างไรก็ตาม การหยุดอยู ่บ้านท�ำให้มีการสั่งซื้ออาหาร

ออนไลน์แบบเดลิเวอรี่มากขึ้น ส่งผลให้ขยะพลาสติกใน 

ครัวเรือนมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นถึง 15% หรือ 6,300 ตันต่อวัน  

จากปกติประเทศไทยผลิตขยะพลาสติก 2 ล้านตันต่อปี  

หรือประมาณ 5,500 ตนัต่อวนั โดยเฉพาะในกรงุเทพมหานคร

เพ่ิมขึ้นถึง 1,500 ตันต่อวัน ขณะท่ีขยะเศษอาหารและ 

ขยะเปียกในกรุงเทพมหานครลดลง เนื่องจากร้านอาหาร 

ห้างสรรพสนิค้า และโรงแรมปิดให้บรกิาร ส�ำหรบัขยะติดเชือ้ 

ข้อมูลจากส�ำนักส่ิงแวดล้อม กรุงเทพมหานคร พบว่ามีขยะ

ติดเชื้อจ�ำพวกหน้ากากอนามัยและชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคลหรือชุดพีพีอี (Personal Protective Equipment: 

PPE) ได้เพิ่มขึ้น46 สอดคล้องกับสถาบันสิ่งแวดล้อมไทย  

พบว่า ขยะที่เกิดจากหน้ากากอนามัยใช้แล้วเพิ่มสูงขึ้น 

โดยมีปริมาณการท้ิงเพิ่มสูง ข้ึน ท่ัวประเทศประมาณ 

1.5-2 ล้านชิ้นต่อวัน ซึ่งมีทั้งหน้ากากอนามัยที่ทิ้งอย่างถูกวิธี 

ผ่านการแยกขยะแล้ว แต่ยงัมขียะหน้ากากอนามยัทีท่ิง้ไม่ถกู

วิธีปะปนอยู่กับขยะชุมชนทั่วไปด้วย

ภาพ : https://announcement.ph/jail-time-for-six-years-for-customers-who-cancel-food-delivery-orders/
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สถานการณ์โควดิ-19 อาจเป็นเหมอืนแสงทีว่ิง่ผ่านแท่งปรซิมึ

แล้วแยกออกเป็นสีต่างๆ ท�ำให้รู้ว่าแท้จริงแล้วแสงประกอบ

ด้วยสีอะไรบ้าง ในท�ำนองเดียวกันวิกฤตการณ์คราวนี้ช่วย

จาระไนแง่มุมต่างๆ ในสังคมที่ในสถานการณ์ปกติอาจไม่

ปรากฏให้เห็น และแน่นอนแง่มุมทั้งหลายที่เผยออกมามีทั้ง

ดีและร้ายปะปนกัน หากส่วนดีที่สะท้อนออกมาจะมองว่า

เป็นทนุทางสงัคม (social capital) ทีท่�ำให้สงัคมไทยรอดพ้น

ภาวะเลวร้ายต่างๆ มาได้ และส่วนเสียก็น่าจะเป็นเหมือน

ภาระหนี้ทางสังคม (social liability) ที่คอยบ่ันทอนความ

สงบสุขหรือกระท่ังซ�้ำเติมแม้ในยามทุกข์ยาก

ภาพจ�ำทีด่ขีองสงัคมไทยในสถานการณ์ทีค่นไทยท้ังหวาดกลัว 

ต่อโรคใหม่ที่ใครๆ ยังไม่รู้ว่าจะหมดไปเม่ือไหร่ และยังทุกข์

ทรมานกับการท�ำมาหากินท่ีฝืดเคือง หลายคนตกงานฉับ

พลันโดยไม่ทันได้ต้ังตัว และเพิ่งรู้ซึ้งกับค�ำว่า “ข้าวสารไม่มี

จะกรอกหม้อ” เป็นอย่างไร อีกด้านหนึ่ง คนไทยได้เห็นการ

แสดงออกของน�้ ำ ใจ ท่ีประชาชนมอบให ้ กัน เหมือน

วิกฤตการณ์หลายครั้งที่ผ่านมาไม่ว่าจะเป็นวิกฤตการณ์

เศรษฐกิจปี 2540 (วิกฤตต้มย�ำกุ้ง) หรือน�้ำท่วมปี 2554  

ในคราวนี้การระดมความช ่วยเหลือจากประชาชนสู ่

ประชาชนโดยไม่ต้องรอผ่านกลไกของรัฐ หรือตัวกลาง

สะพานบุญใดๆ ท�ำได ้อย ่างง ่ายดายผ ่านสื่อโซเชียล 

หลากแพลทฟอร ์ม และ “ตู ้ป ันสุข” ดูจะเป ็นความ 

เคลื่อนไหวแรกๆ ท่ีเป็นรูปธรรม มีคนจดจ�ำมากที่สุด และ

เป็นการเคลื่อนไหวท่ีขยายตัวออกไปหลายจุดทั่วประเทศ 

จนน่าจะเป็นสัญลักษณ์ของน�้ำใจในวิกฤตการณ์โควิด-19 

ครั้งนี้

ตู ้ ป ันสุข มี ลักษณะเป ็น ตู ้ท� ำด ้ วยวัสดุชั่ วคราวง ่ ายๆ  

สงูประมาณไม่เกินคนวยัผูใ้หญ่ แบ่งเป็นชัน้ๆ บรรจุอาหารแห้ง  

และสิ่งของใช้ที่จ�ำเป็นแทนน�้ำใจจากผู้ที่มีเพียงพอท่ีจะแบ่ง

ปันให้กับคนที่เดือดร้อนและขาดแคลน ตั้งไว้ในที่ต่างๆ  

6.1.5 โควิด-19: ไวรัสสะท้อนสังคมไทย

สุดแล้วแต่ใครจะมีน�้ำใจไปต้ัง ตู ้ปันสุขเริ่มจาก 5 ตู ้แรก 

โดยที ่4 ตู้ ตัง้ในกรุงเทพฯ (ตู้แรก ตัง้หน้าร้านประจักษ์เบเกอรี ่

ย่านสุขุมวิท 71) และอีก 1 ตู้ ตั้งที่จังหวัดระยอง ภายใต้

โครงการ The Pantry of Sharing ด้วยสโลแกน “หยิบไป

แต่พอดี ถ้าท่านมีใส่ตู้แบ่งปัน” ริเริ่มโดยคุณสุภกฤษ กุลชาติ

วิจิตร หรือแบงค์ และกลุ่ม “อิฐน้อย” ซ่ึงเป็นกลุ่มเพื่อน

ปฏบิติัธรรมด้วยกนั49 ได้รบัแรงบันดาลใจจากโครงการ Little 

Free Pantry ของ Jessica McClard ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ในครั้งแรกกลัวว ่าทั้งตู ้และของจะหาย  

แต่สุดท้ายแนวคิดกลับขยายออกไปเป็นพันตู้ และอาจถึง 

สองพันตู้ท่ัวประเทศหลังจากท่ีหน่วยราชการเข้ามาร่วมด้วย 

และภายหลัง นอกจากจะมีตู้ปันสุขแล้ว ยังมีการแสดงน�้ำใจ

ด้วยการเอื้อเฟื้ออาหารและของใช้ให้ผู้ที่ได้รับความเดือด

ร้อนด้วยรูปแบบต่างๆ แต่ใช้ค�ำว่า “ปันสุข” ซึ่งสะท้อนให้

เหน็ว่าได้รบัแนวคดิมาจากตูปั้นสขุ ไม่ว่าจะเป็น “เรอืปันสุข” 

โดยพระครูปลัดพรเทพ ปัญญาวโร ผู ้ช ่วยเจ ้าอาวาส 

วัดลาดเป้ง ต. นางตะเคียน จ. สมุทรสงคราม น�ำเรือบรรจุ

ข้าวสาร อาหารแห้งทีไ่ด้รบัจากการบณิฑบาตเพือ่ไปแจกจ่าย

ให้กับประชาชนที่อาศัยอยู่ริมคลองสุนัขหอน และการน�ำ 

หีบศพมาท�ำเป็น “โลงปันสุข” ซึ่งมีในหลายจังหวัด ทั้งที่

ภาพ : https://www.posttoday.com/social/local/623176

• ตู้ปันสุข
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ชลบุรี สระบุรี โคราช และบุรีรัมย์ เพื่อเป็นทั้งการช่วยเหลือ

และการให้มรณานสุสต ิรวมท้ัง “เมรปัุนสขุ” ทีเ่จ้าภาพงานศพ 

ที่อ�ำเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี น�ำของแจกทาน 

จ�ำนวนมากประดบัไว้ท่ีเมรแุทนการจดัดอกไม้เพือ่แจกชาวบ้าน

การช่วยชาวบ้านไถ่ถอนอุปกรณ์ท�ำกินที่น�ำไปจ�ำน�ำไว้เพื่อให้

ได้มีอุปกรณ์กลับไปประกอบอาชีพ แทนที่จะให้เงินทอง 

อาหาร และสิ่งของเครื่องใช้ในชีวิตประจ�ำวันเป็นอีกการ

เคลื่อนไหวของการช่วยเหลือกันในช่วงวิกฤตโควิด-19  

เริ่มจากนายชัยวัฒน์ ชื่นโกสุม ผู้ว่าราชการจังหวัดเลย ท่ีช่วย

ชาวบ้านไถ่ถอนโดยไม่ให้ผู้ได้รับการช่วยเหลือทราบ และ 

ไม่ต้องน�ำเงนิมาคืน แต่ให้ตอบแทนสงัคมในทางท่ีตนเองถนดั 

จากนั้นจึงมีผู ้ว ่าราชการจังหวัดอีกหลายจังหวัด อาทิ 

พษิณโุลก อดุรธานี ล�ำพนู รวมถงึเจ้าของธุรกจิระดบัประเทศ 

และระดับจังหวัดจ�ำนวนมากให้การช่วยเหลือชาวบ้าน 

ในลักษณะดังกล่าว

นอกจากนี้ ยังมีการต้ังโรงทานเพื่อแจกอาหารและสิ่งของ

จ�ำเป็นในช่วงล็อกดาวน์ ซ่ึงประชาชนโดยเฉพาะที่ประกอบ

อาชีพมีรายได้เป็นรายวันไม่สามารถประกอบอาชีพหาราย

ได้ได้เลย โรงทานส่วนใหญ่ด�ำเนินการโดยวัด ศาลเจ้า และ

ศาสนสถานต่างๆ ท้ังนี้สมเด็จพระสังฆราชมีพระบัญชาผ่าน

สมเด็จพระมหาวีรวงศ์ เลขานุการสมเด็จพระสังฆราช 

เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2563 ให้วัดทั่วประเทศช่วยตั้งโรงทาน

ตามก�ำลังโดยไม่มีการบังคับ50 ซึ่งภายหลังได้มีหน่วยงาน 

ภาคเอกชน นักการเมือง รวมท้ังชาวบ้านที่ประกอบธุรกิจ

ขนาดเล็ก เช่น ร้านอาหาร ก็ช่วยกันประกอบอาหารแจก 

ชาวบ้านตามก�ำลังของตนเอง

ดารา นักแสดง เป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่ระดมเงินบริจาคเพื่อให ้

การช่วยเหลือแก่ชาวบ้านที่ประสบปัญหาเศรษฐกิจในครั้งนี้ 

บิณฑ์ บรรลือฤทธิ์ และพ่ีชายฝาแฝด เอกพันธ์ บรรลือฤทธิ์ 

เป็นดาราคนแรกๆ ที่ออกให้การช่วยเหลือชาวบ้านด้วยการ

แจกอาหาร สิ่งของ และเงินที่ระดมมาจากผู้มีจิตศรัทธาและ

เชื่อมั่นว่าเงินที่โอนไปจะถึงมือชาวบ้านเนื่องจากได้เห็น 

ผลงานการลงพื้นท่ีผ่านสื่อ ตั้งแต่การระดมเงินช่วยเหลือ 

น�้ำท่วมภาคอีสานเมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 ซ่ึงชาวบ้าน

และคนในสื่อโซเชียลชื่นชมในความโปร่งใส รวดเร็ว และ

สามารถให ้การช ่วยเหลือโดยไม ่ต ้องมีกระบวนการ 

ที่ยุ่งยากใดๆ นอกจากนี้ยังมีการรวมตัวของเชฟจากรายการ 

Top Chef Thailand ช่วยกันท�ำข้าวกล่องแจกจ่ายไปยัง 

ชุมชนรอบๆ กรุงเทพฯ51

ภาพ : https://www.thailandstack.com/post-5881-เมรุปันสุข-สุขใจทั้งผู้ให้และผู้รับ
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การร่วมแรงร่วมใจของภาคประชาชนอย่างเช่นเครือข่าย 

“รวมพลังพลเมืองตื่นรู ้ หนุนช่วยรัฐสู ้ภัย COVID-19”52  

โดยสถาบนัพฒันาองค์กรชมุชนฯ (พอช.) ร่วมกบัภาคเีครือข่าย  

รวมทั้งความร่วมแรงร่วมใจของชาวบ้านในท้องถิ่นเพื่อการ

รับมือกับสถานการณ์เป็นอีกมิติหนึ่งของทุนทางสังคมของ

ไทยที่นับได้ว่ามีส่วนส�ำคัญต่อความส�ำเร็จในการควบคุมการ

แพร่ระบาดของโควิด-19 ในระดบัท้องถ่ิน ความเอาจรงิเอาจงั 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนท่ี

ต่างๆ ได้รับการยกย่องชมเชยอย่างมากในการเป็นกลไก

ส�ำคัญที่เฝ้าระวังผู้เดินทางมาจากพื้นท่ีเสี่ยงเข้ามาในพ้ืนที่ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังจากที่มีการเผยแพร่คลิป อสม. 

เชียงใหม่เข้าชี้แจงและตักเตือนชายที่เดินทางกลับมาจาก

กรุงเทพฯ แต่ไม่ยอมกักตัว 14 วัน ซ�้ำยังตั้งวงดื่มสุรากับคน 

ในพื้นที่เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 256353 ท�ำให้คนในท้องถ่ิน 

ตื่นตัวและร่วมมือกันเฝ้าระวังการแพร่เชื้อ ในหมู่บ้านมีการ 

ตั้งด่านสกัดเพื่อตรวจตราการเดินทางของคนจากต่างถิ่น 

โดยคนในหมู่บ้านผลัดกันเข้าเวรตลอด 24 ช่ัวโมงในช่วงที่

ประกาศเคอร์ฟิว การใส่หน้ากากอนามัยในพื้นที่สาธารณะ 

การกระจายข่าวสารต่างๆ ที่จ�ำเป็น และท�ำให้คนในท้องถ่ิน

มีความตื่นตัวเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการแพร่เชื้อ

ความสัมพันธ์อันแข็งแรงและการเกื้อหนุนกันระหว่างสมาชิก

ในครอบครัว มีบทบาทอย่างมากในการสนับสนุนด้านจิตใจ

และการเงินในสภาวะวิกฤต โควิด-19 ท�ำให้เกิดการว่างงาน

และลดรายได้อย่างฉับพลันนับตั้งแต่การประกาศล็อกดาวน์ 

และแม้ภายหลังจะประกาศผ่อนปรนมาตรการแล้ว แต่ชีวิต

วิถีใหม่ยังท�ำให้หลายคนไม่สามารถกลับมามีรายได้ดังเดิมได้ 

ในภาวะเช่นนี้มีคนจ�ำนวนไม่น้อยเดินทางกลับบ้านไม่ว่าจะ

อยู่ในจังหวัดเดียวกัน หรือคนละจังหวัด การรวมตัวกัน

ของสมาชิกครอบครัวช่วยสร้างความอุ่นใจ แสดงความ

เห็นอกเห็นใจกัน ลดค่าใช้จ่าย ช่วยกันหาทางออก และ

ช่วยเหลอืซ่ึงกนัและกันตามฐานะ และในสถานการณ์นีเ้อง 

ที่ท�ำให้คนหนุ่มสาวจ�ำนวนหนึ่งเดินทางกลับบ้านเกิดใน

ชนบทต่างจังหวัด และพบว่าที่บ้านของตนเองมีทุนท่ีเป็น

แหล ่งท�ำกินที่ตนเองละทิ้ งไปนานและสามารถใช ้

ประสบการณ์และความรู ้ที่ตนเองมีพลิกฟื ้นเพ่ือสร้าง

เส ถียรภาพให ้กับชี วิต ท่ี ไม ่แน ่นอนหลั ง โควิด -19  

ต ่างจังหวัดและชนบทยังเป ็นที่ที่ ได ้ รับผลกระทบ 

ทางเศรษฐกิจจากโควิด-19 น้อยกว่าในเมือง และมีต้นทุน

การด�ำรงชีวิตท่ีน้อยกว่าในเมืองอีกด้วย

ภาพลบของสังคมไทยที่เกิดในช่วงวิกฤตโควิด-19 เกิดคู่

กันกับภาพบวก อาจสะท้อนความปะปนกันของทั้งความ

ดีและความไม ่ ดีในสังคม ในขณะที่การ “ป ันสุข”  

ในหลากหลายรูปแบบกระจายไปในสังคม ก็ยังพบข่าวที่

รายงานความเห็นแก่ตัวของคนในสังคม โกยของจาก 

ตู้ปันสุขไปโดยไม่เผ่ือไว้ให้คนอื่น หรือแม้กระทั่งน�ำของ

จากตู้ปันสุขไปขายต่อ54 การระดมรับบริจาคที่ไม่โปร่งใส

โดยผู้มีชื่อเสียงจนท�ำให้คนในสังคมไม่ไว้วางใจหน่วยงาน

และบุคคลต่างๆ ที่ระดมเงินช่วยเหลือผู ้เดือดร้อน55   

การกกัตนุหน้ากากอนามยัในขณะทีร่าคาหน้ากากอนามัย

ในท้องตลาดมีราคาสูงล่ิวและหายาก56 มิจฉาชีพหลอก 

ผู้สูงอายุช่วยกดเงินเยียวยาแล้วเอาเงินหนีไปที่ปรากฏ 

เป็นข่าวหลายกรณี รวมทั้งกรณีที่ดาราจัดคอนเสิร์ต 

โดยไม่สนใจมาตรการป้องกันการแพร่เชื้อ57 
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สถานการณ์การระบาดอยู่ในภาวะ 

ที่ควบคุมได้ดีจนกระทั่งปลายปี

การระบาดรอบใหม่ช่วงปลายปี
6.2

กระทรวงสาธารณสุขรายงานว่าพบคนไทยลักลอบเข้าเมืองจาก 

เมียนมาติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่เพิ่มอีก 6 ราย ท้ังหมด

เป็นพนักงานสถานบันเทิงในจังหวัดท่าขี้เหล็ก ประเทศเมียนมา

พิธีเปิดการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ห้องประชุมของการ

สื่อสารแห่งประเทศไทย มีเทปค�ำปราศรัยของผู้อ�ำนวยการใหญ่

องค์การอนามัยโลก ชื่นชมความส�ำเร็จในการควบคุมป้องกัน 

โควิด-19 ของประเทศไทย 

เย็นวันเดียวกัน จังหวัดสมุทรสาคร แถลงการณ์พบหญิงอายุ 67 ปี 

เจ้าของแพปลาติดเชื้อ มีผู้สัมผัสต้องเข้าสู่ระบบกักกัน 18 ราย  

ยังไม่สามารถหาต้นตอของการติดเชื้อ ตลาดกุ้งตัดสินใจปิดตัวเอง 

1 วัน แพปลาประกาศปิดตัวเอง 3 วัน

ตลาดทะเลไทย ศูนย์กลางจ�ำหน่ายสินค้าสัตว์น�้ำรายใหญ ่

ของ จังหวัดสมุทรสาคร ได้รับผลกระทบ ผู้คนบางตา  

แม้จะเป็นคนละตลาดที่อยู่ห่างกัน

จังหวัดสมุทรสาครพบผู้ติดเชื้อเพิ่ม 13 ราย เชื่อมโยงตลาดกุ้ง  

ค�่ำวันเดียวกันรายงานพบผู้ติดเชื้อในแรงงานชาวเมียนมา 516 ราย  

จากการตรวจ 1,192 ราย คิดเป็นร้อยละ 43 

ธ.ค.

2

17

18

19

หลังจากนั้นก็พบเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนกลายเป็นสถานการณ์  
“การระบาดรอบใหม่”  ที่ขยายตัวรวดเร็วและกว้างขวาง 
กว่าการระบาดครั้งแรก โดยมีการพบศูนย์กลางการแพร่ระบาด
จากบ่อนหลายแห่งใน จังหวัดระยอง และจังหวัดใกล้เคียงด้วย



165

ความสำ�เร็จของประเทศไทย
6.3

นับถึงวันศุกร์ท่ี 31 ธันวาคม 2563 ประเทศไทยมีผู ้ติดเชื้อรวม 6,884 คน  

ตาย 61 คน นับเป็นอันดับที่ 219 ของโลก (นับจ�ำนวนประเทศ ดินแดน เขตปกครอง 

เกาะ เรอื และอืน่ๆ ท่ีรายงาน) จากทีเ่คยติดอนัดบั 2 ของโลกในช่วงแรกๆ อยูห่ลายวนั  

และถูกต�ำหนิจากสื่อมวลชนไทยว่า “บกพร่อง” มากที่ “ปล่อยให้เชื้อโรคจากจีนเข้า

ประเทศเป็นประเทศแรก”

เสียงต�ำหนิจากสื่อมวลชนไทยเร่ิมเปลี่ยนเป็นเสียงชื่นชม เมื่อไทย “ตกอันดับ”  

ลงไปเรื่อยๆ และกลับได้รับการยกย่องจากสถาบันชั้นน�ำต่างๆ ของโลก เช่น  

มหาวิทยาลัยจอห์นส์ฮอปกินส์ ว่าเป็น 1 ในประเทศที่จัดการกับปัญหา โควิด-19  

ได้ดีเป็นอันดับต้นๆ ของโลก

ความจริงประเทศไทยนับว่าประสบความส�ำเร็จอย่างสูงในการควบคุมป้องกันโรค  

แต่ไม่ประสบความส�ำเร็จเท่าที่ควรในการแก้ปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม  

รวมทั้งมีปัญหาด้านการเมืองการปกครองเป็นสาเหตุให้เกิดการระบาดรอบใหม่ 

ช่วงปลายปี และช่วงแรกของการระบาดตอนต้นปีก็มีปัญหาเรื่องการบริหารหน้ากาก

อนามัยอย่างมาก จนเป็นข่าวอื้อฉาวอยู่นานไม่น้อย

ความส�ำเร็จในการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของไทย ไม่ใช ่เรื่องบัญเอิญ  

และไม่ใช่เรื่อง “โชคช่วย” ข้อส�ำคัญมิใช่ “ฝีมือ” ของรัฐบาลเป็นหลัก

ความส�ำเร็จของประเทศไทยในการควบคุมป้องกันโรค มีเหตุปัจจัยส�ำคัญมาจากการ

ปฏิรูประบบสาธารณสุขของประเทศ และการพัฒนาระบบการควบคุมป้องกันโรค 

มาอย่างเป็นระบบ อย่างต่อเนื่อง และอย่างยาวนาน
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ประการแรก 

การสร้างและพัฒนาระบบการ “เฝ้าระวังโรค” (disease 

surveillance) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบการเฝ้าระวัง  

(surveillance system) ทางระบาดวิทยามาอย่างยาวนาน

กว่าครึง่ศตวรรษ ผูมี้ส่วนส�ำคญัในการพัฒนาระบบดงักล่าวนี ้

คือ นายแพทย์สุชาติ เจตนเสน มหาบัณฑิตทางสาธารณสุข

ศาสตร์จากวิทยาลัยการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด 

ศิษย์ส�ำนักเดียวกับสมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม 

พระบรมราชชนก

ระบบการรายงานโรค ตามแบบรายงาน 506 และการจัดท�ำ 

“รายงานเฝ้าระวังโรคประจ�ำสัปดาห์” ตามแบบของรายงาน

การเฝ้าระวังโรคและการตายประจ�ำสัปดาห์ (Morbidity 

and Mortality Weekly Report : MMWR) ของซีดีซีของ

สหรัฐฯ ปัจจุบันเปล่ียนชื่อเป็น “รายงานการเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยาประจ�ำสัปดาห์” (Weekly Epidemiological 

Surveillance Report : WESR) ซึ่งท�ำติดต่อกันมา 

ทุกสัปดาห์ ปี 2563 เป็นปีท่ี 51 แล้ว สมัยเม่ือราว  

30 ปีมาแล้ว กองระบาดวิทยามีเครื่องคอมพิวเตอร ์

เครื่องแรกของกระทรวงสาธารณสุขใช้เป็นอุปกรณ์การ 

ท�ำรายงานน้ี เป ็นมินิคอมพิวเตอร ์  ป ้อนข ้อมูลและ 

กดปุ่มสั่งประมวลผลตอน 5 โมงเย็น จะพิมพ์ผลออกมา 

ตอนเที่ยงวันรุ ่งขึ้น ซึ่งระยะแรกน�ำไปท�ำรายงานประจ�ำ

สัปดาห์ ฉบับโรเนียวมาอย่างต่อเนื่องหลายปี ระบบดังกล่าว

เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำคัญในการควบคุมป้องกันโรคติดต่อ 

รวมท้ังโรคอุบัติใหม่ต่างๆ เช่น โรคเอดส์ ซาร์ส เมอร์ส และ

โควิด-19 

ประการที่สอง 

หลังเหตุการณ์วันที่ 14 ตุลาคม 2516 รัฐบาลศาสตราจารย์

สัญญา ธรรมศักดิ์ โดย ศ.นพ. อุดม โปษะกฤษณะ รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข และ ศ.นพ. เสม พริ้งพวงแก้ว 

รฐัมนตรช่ีวยว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ได้ปฏริปูโครงสร้าง

กระทรวงสาธารณสุขคร้ังใหญ่ ต้ังกรมควบคุมโรคติดต่อขึ้น 

จากการเล็งเห็นว่าปัญหาโรคติดต่อจะเป็นปัญหาใหญ่ 

ในอนาคต หน่วยงานระดับกองไม่สามารถรองรับการ 

แก้ปัญหาได้จึงยกระดับข้ึนเป็นกรม ซ่ึงต่อมาปฏิรูปอีกครั้ง

เป็นกรมควบคุมโรคเพ่ือให้ครอบคลุมท้ังโรคติดต่อและ 

โรคไม่ติดต่อ ซ่ึงกรมนี้เป็น “กองก�ำลังหลัก” ในการรับมือ

กับโรคอุบัติใหม่ต่างๆ รวมทั้งโรคโควิด-19

ประการที่สาม 

หลังเหตุการณ์วันที่ 14 ตุลาคม 2516 มีการผลักดัน 

ในการร่างรัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2517 ให้มีบทบัญญัติว่า 

“การป้องกันและปราบปรามโรคติดต่ออันตราย รัฐจะต้อง

กระท�ำให้แก่ประชาชนโดยไม่คดิมลูค่า” (มาตรา 92 วรรคสาม)  

ซึ่ งข ้อความนี้คงอยู ่ ในรัฐธรรมนูญฉบับต ่อมาทุกฉบับ  

ฉบับ พ.ศ. 2560 อยู่ในมาตรา 47 วรรคสาม “บุคคลย่อมมี

สิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดย

ไม่เสียค่าใช้จ่าย” โดยเป็นสิทธิที่ไม่มีเงื่อนไขอย่างสิทธิใน

รัฐธรรมนูญหลายมาตรา ท่ีมักมีเง่ือนไขว่า “ทั้งนี้ตามที่

กฎหมายบัญญัติ”

บทบัญญตันิีม้คีวามส�ำคญั เพราะจีนเองก็ประกาศใช้มาตรการ

นีใ้นการต่อสูก้บัโควดิ-19 เมือ่วนัที ่23 มกราคม 2563 ซึง่เป็น

วัน “ดีเดย์” ปิดเมืองอู่ฮั่นให้ทุกคนรักษาโรคนี้ฟรี ขณะที่

สหรัฐฯ คนตายมาก ส่วนหนึ่งเพราะไม่มีกฎหมายเช่นนี้ 

ให้ความคุ้มครองประชาชนทุกคน ท�ำให้เกิด “ก�ำแพงเงิน” 

และเป็นผลให้การควบคุมป้องกันโรคล้มเหลวอย่างส�ำคัญ

ในการประชุมเตรียมการรับมือกับโควิด-19 ของคณะ

อนุกรรมการ 2 คณะในส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
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แห่งชาติ (สปสช.) มีการหยิบยกรัฐธรรมนูญมาตรานี้เสนอ 

ในทีป่ระชมุ ท�ำให้ทุกฝ่ายท่ีเกีย่วข้องท่ีมหีน้าท่ีรบัผดิชอบต้อง

คุ้มครองสิทธิของประชาชนตามมาตรานี้ และมีการด�ำเนิน

การอย่างเข้มแข็ง โดยเฉพาะ สปสช. ได้ด�ำเนินการให้ 

มีการเข้าตรวจหาเชื้อเพื่อควบคุมโรคในจุดเสี่ยงต่างๆ เช่น  

ในเรือนจ�ำซ่ึงแออัดและสุ่มเส่ียงต่อการแพร่โรคได้โดยง่าย 

รวมทัง้ในชมุชนแออดับางแห่ง มผีลส�ำคญัท่ีท�ำให้เราสามารถ

ควบคุมโรคได้ดีในช่วง 3 ไตรมาสแรกของปี

ประการที่สี ่

มีการพัฒนาผู้เชี่ยวชาญการควบคุมป้องกันโรคตามหลักสูตร

ของซีดีซี คือ หลักสูตรฝึกอบรมระบาดวิทยาภาคสนามมา

ตั้งแต่ พ.ศ. 2523 ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้เชี่ยวชาญแขนงนี้

หลายร้อยคน เป็นท่ียอมรับในระดับภูมิภาครวมทั้งในเอเชีย 

และระดับโลก ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนี้มีการเตรียมการควบคุม 

โรคโควิด-19 โดยการประชุม “รับมือ” ตั้งแต่วันท่ี 1-2 

มกราคม 2563 และเข้าไปควบคุมโรคที่สนามบิน 4 แห่ง คือ

ที่สนามบินสุวรรณภูมิ ดอนเมือง เชียงใหม่ และภูเก็ต ตั้งแต่

วันที่ 3 มกราคม ท�ำให้พบผู้ป่วยจากจีนรายแรกตั้งแต่วันที่ 8 

มกราคม และประกาศอย่างเป็นทางการได้เมื่อวันที่ 13 

มกราคม เป็นคณุปูการจากการท�ำงานอย่าง “มอือาชีพ” ของ

ทีมงานเหล่านี้ ท�ำให้เราสามารถควบคุมโรคได้ตามหลักการ 

“รู้เร็ว แก้ปัญหาเร็ว” และท�ำการ “ปิดล้อมโรค” มิให้แพร่

ระบาดไปอย่างกว้างขวาง นี่คือหัวใจส�ำคัญของการควบคุม

ป้องกันโรคระบาด

ประการที่ห้า 

มีการพัฒนาหน่วยพิเศษเพื่อควบคุมโรคโดยรวดเร็วเรียกว่า 

“ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว” (Surveillance and 

Rapid Response Team : SRRT) ลงไปถึงระดับอ�ำเภอมา

ราว 20 ปีแล้ว ในช่วงการระบาดของไข้หวัดนก โดยเร่ิม

ด�ำเนนิการเมือ่ พ.ศ. 2548 และท�ำงานมาอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้

สามารถรองรับการแก้ปัญหาได้อย่างกว้างขวางทั่วประเทศ

ประการที่หก 

มีการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานมาต้ังแต่ พ.ศ. 2521  

โดยพัฒนาระบบอาสาสมัครมาอย่างยาวนานก่อนหน้านั้น

นับสิบปี ในหลายท้องที่ เช่นที่ อ�ำเภอสารภี จังหวดัเชียงใหม่ 

อ�ำเภอโนนไทย จังหวดันครราชสมีา อ�ำเภอบ้านไผ่ จงัหวดั

ขอนแก่น อ�ำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา โครงการดีดส์ (DIEDS) 

จังหวัดล�ำปาง เป็นต้น และพัฒนามาเป็นระบบผู้ส่ือข่าวสาร

สาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน (อสม.) ซึง่ต่อมายกระดบัเป็น อสม. ท้ังหมดในสมัยท่ี  

ดร.อาทิตย์ อไุรรัตน์ เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ

เมื่อราว พ.ศ. 2537

อสม. เป็นก�ำลังส�ำคัญในการควบคุมป้องกันโควิด-19  

โดยเฉพาะเมื่อเกิดความผิดพลาดของ กทม. ที่ประกาศ 

ล็อคดาวน์กรุงเทพฯ โดยไม่มีการเตรียมการอย่างเหมาะสม  

ท�ำให้คนท่ีมาท�ำงานในกรุงเทพฯ จ�ำนวนมาก “แตกตื่น” 

กลับภูมิล�ำเนา แต่ อสม. ช่วยสนับสนุนในการ “เข้าถึง”  

คนเหล่านั้น และสามารถด�ำเนินการ “กักตัว” หรือ  

“เฝ้าระวัง” ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพท�ำให้ไม่มีการ

แพร่โรค 

ประการที่เจ็ด 

ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขโดยสร้าง

โรงพยาบาลจนครบทุกจังหวดัในสมยัจอมพล ป. พบิลูสงคราม  

สร้างโรงพยาบาลอ�ำเภอครบทุกอ�ำเภอและสถานอีนามยัครบ

ทุกต�ำบล ในสมัย พลเอก เปรม ติณสูลานนท์ ซึ่งต่อมามีการ

ยกฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ในสมัยที่นายจุรินทร์ ลักษณวิศิษฏ์ เป็นรัฐมนตรีว่าการ

สาธารณสุขเมื่อ พ.ศ. 2553 นอกจากน้ียังมีการพัฒนาการ

ฝึกอบรมแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญเฉพาะทางแขนงต่างๆ โดย

แพทยสภาต้ังแต ่  พ.ศ. 2516 ท�ำให ้ เราสามารถให ้

การดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ได้ดี อัตราตายเพียง 0.89% 

ขณะที่ท่ัวโลกตาย 1.42% สหรัฐฯ​ ตาย 1.74% อังกฤษตาย 

สูงมากถึง 2.98%
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ประการที่แปด 

มีการแก้ไขปรับปรุง พระราชบัญญัติโรคติดต่อเป็นฉบับ พ.ศ. 

2558 ให้แต่ละจังหวัด โดยผู้ว่าราชการจังหวัดมีอ�ำนาจ

ก�ำหนดมาตรการตามความเหมาะสม โดยค�ำแนะน�ำเหน็ชอบ

ของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด แทนกฎหมายฉบับเดิม

ที่เป็นอ�ำนาจของส่วนกลางเป็นหลัก ท�ำให้มีการกระจาย 

อ�ำนาจให้ส่วนภูมิภาค โดยส่วนกลางสามารถควบคุมก�ำกับ

และมีการ “แข่งขัน” กันกลายๆ ของแต่ละจังหวัด โดยการ

ติดตามเสนอข่าวอย่างเกาะติดของสื่อมวลชน และส่ือสังคม

ออนไลน์

ประการที่เก้า

ระบบการปกครองท้องที่ที่พัฒนามาตั้งแต่สมัยรัชกาลที่ 5 

และระบบการปกครองท้องถิ่นที่มีการปฏิรูปครั้งส�ำคัญ  

เม่ือ พ.ศ. 2537 และต่อมาโดยรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540  

ท่ีก�ำหนดให้ต้องมีการ ตราพระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและ

ขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจ มีส่วนส�ำคัญไม่น้อยในการ

ควบคุมและป้องกันโรคนี้ในพื้นที่ร่วมกับ อสม.

ปัจจัยพื้นฐานเหล่านี้ เป็นปัจจัยส�ำคัญท�ำให้ประเทศไทย

สามารถควบคุมและป้องกันโรคได้ดี ในช่วง 3 ไตรมาสแรก

ของปี 2563 จนได้รับความชื่นชมจากท่ัวโลก ในส่วนของ

รัฐบาล มีความผิดพลาดส�ำคัญ 3 เรื่อง ได้แก่ (1) การบริหาร

จัดการเรื่องหน้ากากอนามัยท่ีผิดพลาดท�ำให้เกิดการต่ืน

ตระหนกและกลายเป็นวิกฤต (2) การเชื่อข ้อมูลการ 

คาดการณ์ของ “นกัวชิาการ” บางคนทีบ่อกว่า จะมกีารติดเชือ้ 

ถึง 350,000 ราย ขณะที่ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมป้องกัน

โรคคาดการณ์ตัวเลขสูงสุด 25,000 รายเท่าน้ัน ท�ำให้เกิด

นโยบาย “ปิดเมือง” ที่น่าจะเกินความจ�ำเป็น ส่งผลให้เกิด

ความสญูเสยีทางเศรษฐกจิราวเดอืนละ 5 แสนล้าน เป็นเวลาราว  

3 เดือน และท�ำให้ผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศหดตัวลง

เกือบร้อยละ 10 (3) มาตรการเยียวยาท่ีขาดธรรมาภิบาล 

ทั้งเรื่องประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และความโปร่งใส  

แต่รัฐบาลได้รับความเชื่อถือสูงจากการประกาศสถานการณ์

ฉกุเฉนิและรวมศนูย์การสัง่การ ท�ำให้สามารถยตุ ิ“การแย่งซนี” 

ของหน่วยงานต่างๆ โดยได้โฆษกที่มีความสามารถสูง  

จึงสามารถโกยคะแนนนิยมไปได้มากในช่วงสามไตรมาสแรก

ความอ่อนแอของระบบการเมอืงการปกครอง เป็นเหตุส�ำคัญ

ท�ำให้เกิดการระบาดใหม่ช่วงปลายปี จากการเริ่มระบาด 

ในกลุ่มแรงงานอพยพชาวเมียนมาที่จังหวัดสมุทรสาคร 

โดยพบว่าเกิดจากขบวนการ “ค้ามนุษย์” น�ำเข้าแรงงานท่ี

บางคนติดเชื้อเล็ดลอดเข้ามาแพร่โรค ทั้งนี้กระทรวง

สาธารณสุข และกระทรวงแรงงานมิได้มีการป้องกันโรค 

เชงิรกุในกลุม่แรงงานอพยพหลายแสนคน ปล่อยให้อยูก่นัอย่าง 

แออัดโดยไม่มีการเข้าไปปรับปรุงดูแลด้านการสุขาภิบาล  

การให้สุขศึกษาและมาตรการควบคุมป้องกันโรคอย่าง 

เข้มแข็งและพอเพียง เมื่อมีการ “น�ำเข้า” แรงงานท่ีติดเช้ือ

เข้าไปแพร่โรค จึงท�ำให้โรคลุกลามอย่างรวดเร็วและกระจาย

ไปอย่างกว้างขวางกว่าครึง่ประเทศ ต่อมา ยงัพบจดุศนูย์กลาง

การระบาดในบ่อนการพนันที่จังหวัดระยอง และจังหวัด 

ใกล้เคียง สะท้อนถึงความอ่อนแอของระบบการเมือง  

การปกครอง จนเกิดการระบาดไปเกือบทุกจังหวัดของ

ประเทศ และต้องใช้มาตรการล็อคดาวน์บางส่วน ข้ามปีไป

ใน พ.ศ. 2564 ประชาชนต้องเฉลิมฉลองเทศกาลปีใหม่ 

อย่างหงอยเหงา แม้แต่พิธีกรรมที่เป็นมงคลชีวิตอย่าง  

“สวดมนต์ข้ามปี” ตามวดัต่างๆ ทั่วประเทศก็ต้องงด
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07
อาวุธสู้โรคร้าย

มาตรการพื้นฐานในการต่อสู้กับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่สร้าง

ผลกระทบรุนแรงอย่างโควิด-19 เบื้องต้นคือ (1) การรักษา

อนามัยส่วนบุคคล (personal hygiene) ได้แก่ การรักษา

ความสะอาด ล้างมือบ่อยๆ หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผู้ป่วย  

(2) การใช้หน้ากากอนามัยอย่างถูกต้อง และหลีกเลี่ยงการ

เอามอืทีไ่ม่สะอาดมาถกูต้องใบหน้า ปาก จมกู และเปลือกตา 

(3) การรักษาระยะห่างทางสังคม (social distancing)  

โดยต้องระมัดระวังทั้งการไม่แพร่โรคและไม่ไปรับโรค  

แต่มาตรการเหล่านี้ท�ำให้มนุษย์ต้องปรับตัว และฝืนทั้ง

ธรรมชาติและความเคยชินจากการเป็นสัตว์สังคมที่ต้องมี

ความสัมพันธ์กับครอบครัว ชุมชน สังคม ทั้งในการใช้ชีวิต

ประจ�ำวัน การท�ำงาน และการพักผ่อนหย่อนใจ มนุษย์จึง

จ�ำเป็นต้องหาเครื่องมือหรือ “อาวุธ” เพื่อต่อสู้กับโรคร้าย  

ที่ส�ำคัญคือ (1) วัคซีน เพื่อป้องกันมิให้โรคเข้ามาท�ำร้ายได้ 

และ (2) ยา กรณีที่รับเชื้อและป่วยเป็นโรคแล้ว

วัคซีน7.1

อาวุธที่ทรงอานุภาพมากที่สุด
สำ�หรับโรคอย่างโควิด-19 
คือ วัคซีน

อาวุธที่ทรงอานุภาพมากท่ีสุดส�ำหรับโรคอย่างโควิด-19  

คือวัคซีน แต่ปัญหาคือ (1) จะหาวัคซีนที่ปลอดภัยและ

ได้ผลมาได้โดยเร็วได้อย่างไร และ (2) จะกระจายวัคซีน

ให้ทั่วถึงได้อย่างไร เพราะจะควบคุมการระบาดได้จะ

ต้องให้ประชาชนในชุมชนมี “ภูมิคุ ้มกันหมู่” (herd 

immunity) นั่นคือจะต้องมีภูมิคุ้มกันอย่างกว้างขวาง

ราว 60-70% จากประชากรโลกมากกว่า 7 พันล้านคน

การที่จะได้วัคซีนที่ปลอดภัยและได้ผลมาใช้ต้องใช้เวลา

ค่อนข้างยาวนาน จากประสบการณ์ในอดีตต้องใช้เวลา

ราว 10-15 ปี ท่ีเร็วท่ีสุดคือวัคซีนป้องกันโรคคางทูม  

ซึ่งวิจัยและพัฒนาข้ึน ส�ำเร็จในช่วงคริสต์ทศวรรษ 1960  

ก็ใช้เวลาถึง 4 ปี ทั้งนี้ เพราะการพัฒนาวัคซีนให้ส�ำเร็จ  

มีขั้นตอนต่างๆ หลายขั้นตอน ได้แก่ (1) ขั้นตอนการวิจัยใน

ห้องทดลอง เริ่มต้นจาก (1.1) การสร้างกรอบแนวคิด  

(concepts) (1.2) การสร้างวัคซีนในห้องทดลอง และ (1.3) 

การทดสอบกับเชื้อโรคในห้องทดลอง เมื่อพบว่าได้ผลเป็นที่ 

น่าพอใจ จะเข้าสู่ขั้นตอนที่ (2) คือ การทดสอบในสัตว์ทดลอง 

จะเริ่มจาก (2.1) การทดสอบในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมขนาดเล็ก 

คือหนูถีบจักร (mouses) เมื่อพบว่าได้ผลน่าพอใจ ก็จะเข้าสู่

ขัน้ตอน (2.2) คอืการทดสอบในสตัว์เลีย้งลกูด้วยนมท่ีใกล้เคียง

กับคนคือ ลิง ซึ่งมักใช้ลิงมาเค้ก (macaque) เมื่อพบว่า
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ปลอดภัยและสามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้ดีก็จะเข้าสู่ขั้นตอนท่ี 

(3) คือ การทดสอบในมนุษย์ ซึ่งจะประกอบด้วย 3 ขั้นตอน

ตามล�ำดับ ได ้แก ่ (3.1) การทดสอบในคนระยะที่  1  

โดยทดสอบในคนหลักสิบคน เพื่อดูเรื่องความปลอดภัยและ

เตรยีมหาขนาดวคัซีนทีเ่หมาะสม เมือ่พบว่ามคีวามปลอดภยั

พอสมควรและได้รับขนาดท่ีเหมาะสมก็จะเข้าสู่ระยะที่ (3.2) 

คือการทดสอบในคนระยะที่ 2 ซึ่งจะใช้อาสาสมัครราว  

100-200 คน มุ่งดูว่าวัคซีนสามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี

เพียงใด ถ้าได้ผลน่าพอใจก็จะเข้าสู่ระยะท่ี (3.3) คือการ

ทดสอบในคนระยะที่ 3 เพื่อพิสูจน์ว่าวัคซีนสามารถป้องกัน

โรคได้จริงหรือไม่ โดยมีการตั้งวัตถุประสงค์ไว้ 2 ลักษณะคือ 

(ก) วัตถุประสงค ์หลักหรือวัตถุประสงค ์ทั่ วไป หรือ

วัตถุประสงค์ปฐมภูมิ (primary objectives) ว่าวัคซีน

ป้องกันการติดเชื้อได้หรือไม่ เพียงใด และวัตถุประสงค์รอง

หรือวัตถุประสงค์ทุติยภูมิ (secondary objectives) ว่า

วัคซีนป้องกันการเกิดโรคหรือไม่ หรือป้องกันความรุนแรง

ของโรคได้หรือไม่ หรือชะลอระยะเวลาการเกิดโรคหรือไม่ 

เป็นต้น 

โดยท่ีเป็นการทดลองในมนุษย์ จึงต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์

ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ นั่นคือต้องมีการคุ้มครอง

สิทธิ ความปลอดภัยและสุขภาวะของอาสาสมัครวิจัยอย่าง

ถูกต้องเหมาะสม ต้องมีการให้ข้อมูลอย่างเหมาะสม และให้

อาสาสมัครได้ตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมหรือไม่ โดยความเข้าใจ

อย่างถ่องแท้และโดยอิสระอย่างแท้จริง ทั้งนี้ต้องคุ้มครอง

ความปลอดภัยไปถึงทารกที่อาจจะเกิดมาด้วย

การทดลองในคนระยะท่ี 3 มักต้องใช้อาสาสมัครจ�ำนวนมาก

หลักพัน หมื่น หรือแสน ตามการค�ำนวณทางสถิติ  

โดยดูจากอัตราอุบัติการณ์ (incidence) ของการติดเชื้อ 

หรือการเกิดโรค อัตราการป้องกันท่ีก�ำหนด และระดับ 

ความเช่ือมั่น

จีน สหรัฐฯ และยุโรป รวมทั้งองค์การอนามัยโลก ก�ำหนด 

เป้าหมายของวคัซนีโดยพัฒนาจากความส�ำเรจ็ในการป้องกนัโรค 

ของวคัซนีอืน่ โดยเฉพาะวคัซนีไข้หวดัใหญ่ และความคาดหวงั 

ว ่าวัคซีนจะสามารถควบคุมป้องกันการเกิดของโรคได้  

ไว้ที่ 50% จ�ำนวนอาสาสมัครในแต่ละโครงการจึงอยู่ที่หลัก

หมื่น คือราว 3-5 หมื่นคน

จากประสบการณ์ในอดีตและข้ันตอนต่างๆ ท่ีต้องกระท�ำ  

เพ่ือให้มั่นใจว่าวัคซีนที่ได้มีความปลอดภัยและได้ผลจริง 

องค์การอนามัยโลกจึงคาดการณ์ไว ้ในระยะแรกๆ ว่า  

กว่าจะได้วัคซีนมาใช้ ต้องใช้เวลาไม่น้อยกว่า 18 เดือน58 

จากประสบการณก์ารระบาดของไขห้วดัใหญส่เปนชว่งปลาย

สงครามโลกครั้งที่ 1 การระบาดกินเวลาราว 3 ปี ทำ�ให้ 

มีผู้เสียชีวิตไปราว 50 ล้านคน ดังนั้น ระยะเวลา 18 เดือน 

จึงน่าจะยาวนานเกินไป เพราะหลังจากได้วัคซีนที่ปลอดภัย

และได้ผลแล้ว ยังมีปัญหาเรื่องการผลิตและการกระจายให้

แก่ประชาชนอย่างทั่วถึงและทั่วโลก ซึ่งต้องใช้เวลาอีกมาก 

จึงมีความพยายามที่จะเร่งรัดให้ได้วัคซีนออกมาเร็วกว่านั้น 

ทัง้ในสว่นของการวจิัยและพัฒนาและการผลิต/การกระจาย

วัคซีนให้ทั่วถึงโดยไม่มีปัญหาเรื่อง “กำ�แพงเงิน”

น่ ายินดีที่ แม้ จะมี ข่ า วการ ใช้ อำ� นาจโดยมิชอบของ

ประธานาธิบดีโดนัลด์ ทรัมป์ ของสหรัฐฯ แต่สหรัฐฯ​  

กม็มีาตรการเรง่รดัเรือ่งวคัซนี ทีส่ำ�คญัคอื โครงการปฏบิตักิาร

เรง่ความเรว็ (Operation warp speed) ซึง่เปน็ความรว่มมอื

ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงกลาโหมสหรัฐฯ  

ทีจ่ะช่วย “พฒันา ผลติ และกระจายวคัซีนโควดิ-19 นบัล้านโดส  

ให้เร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยต้องให้แน่ใจว่าวัคซีน

ปลอดภัยและป้องกันโรคได้” โดยกำ�หนดให้ได้ใช้วัคซีน 

กอ่นสิน้ป ีพ.ศ. 2563 ระยะแรกวคัซนีอาจไมเ่พยีงพอสำ�หรบั 

7.1.1 การเร่งรัดพัฒนาและกระจายวัคซีน
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ทุกคน แต่จะเพิ่มการผลิตอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ใหญ่ทุกคน

ควรได้รับวัคซีนภายในปี พ.ศ. 2564 ทั้งนี้ วัคซีนอาจจะยัง

ไม่มีให้เด็ก จนกว่าจะมีผลการศึกษาเสร็จสิ้นทั้งเรื่องความ

ปลอดภัยและประสิทธิผล59 ทั้งนี้สถาบันสุขภาพแห่งชาติ

ของสหรัฐฯ (US NIH) ได้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา

วัคซีนของบริษัทโมเดอร์นา ถึงเกือบ 1 พันล้านดอลลาร์ 

ตัง้แตต่น้ และตอ่มาเมือ่วนัที ่11 สงิหาคม 2563 ไดส้นบัสนนุ

เงินให้อีก 1,500 ล้านดอลลาร์ เพื่อซื้อวัคซีน 100 ล้านโดส 

ถ้าพบว่าวัคซีนปลอดภัยและมีประสิทธิผล

องค์การอนามัยโลกได้แสดงบทบาทสำ�คัญในการเร่งพัฒนา

และกระจายวัคซีน โดยตอนต้นเดือนพฤษภาคมได้ระดมทุน

จำ�นวน 8,100 ล้านดอลลาร์ และเริ่มโครงการให้โลกเข้าถึง

วัคซีนโควิด-19 (Covid-19 Vaccine Global Access) หรือ

โคแวกซ์ (COVAX) เพื่อประสานการพัฒนาวัคซีนของโลก 

โดยการเชื่อมโครงการเข้าถึงตัวเร่งวัคซีนโควิด-19 [Access 

to COVID-19 Tools (ACT) Accelerator] โดยการร่วม

มือกับ กาวี (GAVI) หรือโครงการ Global Alliance for 

Vaccine and Immunization กับโครงการ เซปิ (CEPI) 

หรือโครงการรวมกลุ่มเพื่อสร้างนวัตกรรมการเตรียมพร้อม

รบัมอืโรคระบาด (Coalition for Epidemic Preparedness 

Innovations) มุ่งให้เกิดการพัฒนา ผลิต และกระจายวัคซีน

อย่างเท่าเทียม โดยตั้งเป้าหมายให้ประชากร 20% ที่เป็น 

กลุ่มที่เปราะบางที่สุดได้รับวัคซีนภายในปี พ.ศ. 2564

โครงการเซปิร่วมมือกับองค์กรสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

บริษัทพัฒนาวัคซีน ระดมทุนอีก 2 พันล้านดอลลาร์ 

ทำ�งานกับทั้งบริษัทเอกชน รัฐ องค์กรการกุศล และองค์กร

ภาคประชาสังคม เริ่มการวิจัยและพัฒนาวัคซีน 8 ชนิด  

ซึ่งรัฐบาลของสหราชอาณาจักร แคนาดา เบลเยียม นอร์เวย ์

สวิตเซอร์แลนด์ เยอรมนี และเนเธอร์แลนด์ ได้บริจาคให้เซป ิ 

เป็นเงิน 918 ล้านดอลลาร์ ตอนต้นเดือนพฤษภาคม 2563  

มูลนิธิบิลและเมลินดาเกตส์บริจาคให้อีก 250 ล้านดอลลาร์

โครงการความร่วมมือการวิจัยโลกเพื่อเตรียมพร้อมรับมือ

โรคติดเชื้อ (Global Research Collaboration for  

Infectious Disease Preparedness : GloPID-R) ร่วมกับ

องค์การอนามัยโลก ท�ำงานกันอย่างใกล้ชิด เพื่อจัดล�ำดับ

ความส�ำคัญในการให้ทุนวิจัยวัคซีนโควิด-19 โดยติดตาม

ความก้าวหน้าและข้อมูลข่าวสารการวิจัย เพื่อหลีกเลี่ยงการ

ท�ำงานซ�้ำซ้อน ขณะท่ีภาคีโรคระบบหายใจเฉียบพลันรุนแรง

และโรคอุบัติใหม่นานาชาติ รวบรวม ประมวล และกระจาย

ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัการวจิยัโควดิ-19 เพือ่แจ้งแก่ผู้ก�ำหนด

นโยบายสาธารณสุขเก่ียวกับเร่ืองการกระจายวัคซีน

เมื่อวันที่  4 มิถุนายน 2563 มีการประชุมทางไกล 

ที่กรุงลอนดอน ระหว่างตัวแทนทั้งภาครัฐและเอกชนจาก  

52 ประเทศ ในกลุม่จ ี7 และ จ ี20 โดยมผีูน้ำ�ของ 35 ประเทศ 

เข้าร่วมระดมทุน 8,800 ล้านดอลลาร์ เพื่อสนับสนุนภาคี 

ในการเตรียมให้วัคซีนโควิด-19 แก่เด็ก 300 ล้านคน  

ในประเทศกำ�ลังพัฒนาไปจนถึง พ.ศ. 2568 ผู้สนับสนุน 

รายใหญ ่ไดแ้ก ่มลูนธิบิลิและเมลนิดาเกตส ์1,000 ลา้นดอลลาร ์ 

และรัฐบาลสหราชอาณาจักร 2,100 ล้านดอลลาร์
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นอกจากนีย้งัมกีารเตรยีมการของประเทศตา่งๆ เชน่ สหภาพ

ยุโรป จีน ฝรั่งเศส แคนาดา

ในส่วนของการวิจัยและพัฒนาวัคซีน มีการเร่งรัดขั้นตอน

การศึกษาวิจัยและการขึ้นทะเบียน ได้แก่ (1) การเร่งสรุป

ผลแต่ละขั้นตอน (2) การผนวกขั้นตอนการวิจัยในคนระยะ

ที่ 1 และ 2 เข้าด้วยกันเป็นระยะ 1/2 (3) การออกแบบการ

วิจัยเป็นแบบ “ปรับแต่ง” (adaptive design) โดยการ

รวบรวมข้อมูลเพื่อให้สามารถพิจารณาและสรุปผล ในกรณี

ได้ผลทางบวกก็สามารถเร่งเดินหน้าไปโดยเร็ว ถ้าได้ผลทาง

ลบกย็ตุโิดยเรว็ ในโครงการ “ผนกึกำ�ลงัทดสอบ” (solidarity 

trial) เป็นต้น

ในการขึ้นทะเบียนวัคซีน ก็มีการเร่งรัดโดยการพิจารณา

ทบทวนแบบ “รวบรัด” (rolling review) นั่นคือ การให้

ยื่นเสนอข้อมูลทั้งหมดให้สำ�นักงานอาหารและยา พิจารณา 

แทนการพิจารณาผลทีละขั้นๆ โดยเฉพาะกรณีเพื่อการใช้

กรณีฉุกเฉิน (emergency use)

ในส่วนของการผลิต ก็อาจพิจารณาเริ่มการผลิตโดยไม่รอ

ให้การวิจัยพัฒนาเสร็จและ อย. รับรองแล้วจึงค่อยผลิต  

แต่เริ่มการผลิตตั้งแต่อยู่ระหว่างการวิจัยและพัฒนาระยะ 

2 และ 3

นอกเหนือจากการร่วมมือ ผนึกกำ�ลัง ขององค์การนานาชาต ิ

นักวิชาการ และผู้นำ�ประเทศต่างๆ ที่กล่าวแล้ว ปัจจัยสำ�คัญ

ที่ทำ�ให้การพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ประสบความสำ�เร็จอย่าง

รวดเร็วยิ่งกว่าวัคซีนใดๆ ในประวัติศาสตร์การแพทย์ของ

มนุษยชาติ คือ (1) การที่จีนสามารถถอดรหัสพันธุกรรม

ของเชื้อก่อโรค และเปิดเผยต่อวงวิชาการนานาชาติตั้งแต่

วันที่ 11 มกราคม 2563 และ (2) องค์ความรู้พื้นฐานของ

วัคซีนโรคซาร์สและโรคเมอร์ส (MERS) หรือกลุ่มอาการโรค

7.1.2 วัคซีนที่เดินหน้ามาไกล

การวิจัยและพัฒนาวัคซีนโควิด-19 นักวิทยาศาสตร ์

ได้ออกแบบการสร้างวัคซีนทุกรูปแบบท่ีคาดว่าอาจน�ำมา

ใช้ต่อสู้โรคร้ายนีไ้ด้ โดยสามารถแบ่งกว้างๆ ได้เป็น 5 กลุม่ 

10 รูปแบบ (platform) ดังนี้

กลุ่มที่ 1 วัคซีนจากสารพันธุกรรม   
(Genetic vaccines)

เป็นวัคซีนที่น�ำสารพันธุกรรม (genes) ของไวรัสโคโรนา

เข้าสู่ร่างกายมนุษย์ เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกัน มีทั้งอาร์เอนเอ 

(RNA) และ ดีเอนเอ (DNA) เช่น วัคซีนของ ไบโอเอนเทค-

ไฟเซอร์ โมเดอร์นา ไซดัสคาดิลา ของอินเดีย อิมพีเรียล

คอลเลจลอนดอน-มอร์นิงไซด์เวนเจอร์ส วัคซีนจุฬา 

โควี-19 (Chula CoV-19) ของไทย

กลุ่มที่ 2  วัคซีนที่ใช้ไวรัสเป็นพาหะ  
(Viral vector vaccines) 

เป็นวัคซีนที่ใช้เช้ือไวรัสตัดแต่งพันธุกรรมเป็นพาหะของ

สารพันธุกรรมไวรัสโคโรนาเข้าในร่างกายมนุษย์ วัคซีน

จะเข้าสู่เซลล์กระตุ้นให้สร้างโปรตีนของไวรัสท�ำให้เกิด

ภูมิคุ้มกัน เช่น วัคซีนของแคนซิโนไบโอโลจิกส์ ของจีน 

วัคซีนสปุตนิก-5 ของรัสเซีย วัคซีนของออกซ์ฟอร์ด- 

แอสตราเซเนกา ของอังกฤษ

ระบบหายใจตะวนัออกกลาง (Middle East Respiratory 

Syndrome) ซึ่งได้ผ่านการวิจัยถึงขั้นสัตว์ทดลองมาแล้ว 

และถึงเดือนมีนาคม 2563 มีวัคซีนโรคเมอร์ส ซึ่งเป็น

วัคซีนดีเอนเอ ผ่านการวิจัยในคนระยะที่ 1 แล้ว และอีก 

3 ชนิด อยู่ในขั้นการทดลองในคนระยะที่ 1 เป็นวัคซีนที่

มีไวรัสเป็นพาหะ (viral vector vaccines)
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กลุ่มท่ี 4 วัคซีนเช้ือตายหรือเช้ือเป็นท่ีทำ�ให้อ่อนฤทธ์ิ  
(Inactivated or Attenuated Coronavirus  
Vaccines)

เปน็วคัซนีจากเชือ้ไวรสัโคโรนาทีน่ำ�มาฆา่หรอืทำ�ให้

อ่อนฤทธิ์ เช่น วัคซีนของไซโนฟาร์ม ของสถาบัน

ชีววัตถุอู่ฮั่น (Wuhan Institute of Biological 

Products) วัคซีนของซิโนแวคไบโอเทค บริษัท

เอกชนของจีน วัคซีนโคแวกซิน (Covaxin) ของ

สภาวิจัยการแพทย์อินเดียและสถาบันไวรัสวิทยา 

แห่งชาติ ร่วมกับบริษัท ภารัตไบโอเทค (Bharat  

Biotech) วัคซีนของมหาวิทยาลัยเออร์ไซเยส  

(Erciyes University) ของตุรกี

กลุ่มท่ี 5 วัคซีนเก่าท่ีนำ�มาใช้ในวัตถุประสงค์ใหม่  
(Repurposed vaccines)

คือวัคซีนที่มีอยู่เดิมแต่เชื่อว่าอาจมีผลในการป้องกันโควิด-19  

เช่น วัคซีนบีซีจี สถาบันวิจัยเด็กเมอร์ดอค (Murdoch   

Children’s Research Institute) ในออสเตรเลีย กำ�ลังวิจัย

ในคนระยะที่ 3 ว่าสามารถป้องกันโควิด-19 ได้หรือไม่ และ

ยังมีสถาบันหลายแห่งในหลายประเทศที่ทำ�การศึกษาวิจัย 

ในลักษณะนี้

ข้อมูล ณ เดือนกันยายน 2563 มีวัคซีนรูปแบบต่างๆ 

อยู่ในการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

รูปแบบวัคซีน
(Molecular platform)

จำ�นวนวัคซีน
ทดลอง
(Total no. of 
candidates)

จำ�นวนที่เข้า 
สู่การวิจัย
ในคน
(No. of  
candidates in 
human trials)

ใช้ไวรัสที่เพิ่มจำ�นวนไม่ได้เป็นพาหะ 
(non-replicating viral vector)

31 4

ฐานอาร์เอนเอ (RNA-based) 31 3

เชื้อตาย (Inactivated virus) 14 3

หน่วยย่อยของโปรตีน (Protein-subunit) 76 3

ฐานดีเอนเอ (DNA-based) 19 0

ใช้ไวรัสที่เพิ่มจำ�นวนได้เป็นพาหะ  
(Replicating viral vector)

21 0

อนุภาคคล้ายไวรัส (Virus-like particle) 13 0

ไวรัสเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์  
(Live attenuated virus)

4 0

รวม 209 13

จำ�นวนวัคซีน จำ�แนกตามระยะการทดลองในคนและสถานะ

การขึ้นทะเบียน (ข้อมูล 8 ธันวาคม 2563)

ระยะที ่1 ระยะที ่2 ระยะที ่3

ขึ้นทะเบียน
ใช้อย่าง
จำ�กัด  
(Limited use)

ขึ้นทะเบียน
แล้ว  

(approved)

41 17 13 7 0

กลุ่มที่ 3  วัคซีนที่มีโปรตีนเป็นฐาน  
(Protein-Based vaccines)

ใช้โปรตีนของไวรัสโคโรนาท่ีไม่มีสารพันธุกรรม  

บางชนิดใช้โปรตีนท้ังตัว (whole protein),  

บางชนิดใช้ส่วนของโปรตีน (protein fragments) 

บางชนดิใช้การอดัโมโลกลุของโปรตนีบนอนภุาคนาโน  

เช่น วัคซีนของโนวาแวกซ์ (Novavax) ในมลรัฐ 

แมรีแลนด์ เมดิคาโก (Medicago) ของแคนาดา 

วัคซีนของบริษัทอันฮุยจี้เฟยลองคอม (Anhui  

Zhifei Longcom) ของสถาบันวิทยาศาสตร์การ

แพทย์จีน (Chinese Academy of Medical  

Sciences) วัคซีนของสถาบันวัคซีนฟินเลย์ (Finlay 

Vaccine Institute) ในกรุงฮาวานา คิวบา วัคซีน

ของสถาบันเวคเตอร์ ในรัสเซีย วัคซีนของเอสเคไบ

โอไซแอนซ์ (SK Bioscience) ของเกาหลีใต้
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7.1.3.1 วคัซนีของไฟเซอร-์ไบโอเอนเทค เป็นวัคซีน

ตัวแรกซึ่งสร้างความตื่นเต้นแก่ชาวโลก เมื่อมีการ

แถลงข่าว “ข้อมูลเบื้องต้น” (preliminary data) 

เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2563 ว่า วัคซีนนี้สามารถ

ป้องกันโควิด-19 ได้ 94-95%

วัคซีนนี้เป็นวัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอ (mRNA vaccine) 

เข้าสู ่การทดลองในมนุษย์ระยะที่ 1/2 เมื่อเดือน

พฤษภาคม 2563 โดยทดสอบกับวัคซีน 2 ตัว พบว่า  

สามารถกระตุ้นท้ังภูมิคุ้มกันในน�้ำเหลือง (humoral  

antibody) และในเซลล์ คือ เซลล์ที (T Cell)  

โดยพบว่า วัคซีนตัวท่ีมีรหัส BNT162b2 มีผล

ข้างเคียงน้อยกว่า ได้แก่ อาการไข้และอ่อนเพลีย 

จึงเลือกตัวนี้เข้าสู ่การทดสอบระยะที่ 2/3 เมื่อ

วันที่ 27 กรกฎาคม 2563 โดยทดสอบในอาสา

สมัคร 30,000 คน ในสหรัฐฯ อาร์เจนตินา บราซิล 

และเยอรมนี ในการวิเคราะห์ผลระหว ่างทาง 

(interim analysis) พบว่า วคัซนีท�ำให้เกดิผลข้างเคยีง  

(side effects) ระดับน้อย (mild) ถึงปานกลาง  

(moderate) จึงประกาศเมื่อวันที่ 12 กันยายน 

2563 ขอขยายการทดสอบในสหรัฐเป็น 43,000 คน  

เดือนตุลาคม ได้รับอนุญาตให้ทดสอบในเด็กอายุ  

12 ปี ซ่ึงเป็นวัคซีนโควิด-19 ชนิดแรกท่ีได้รับอนุญาต

ให้ทดสอบในเด็กอายุขนาดนั้น

ถึงเดอืนกนัยายน ดร. อลัเบิร์ต โบร์ลา (Albert Bourla)  

ประธานเจ้าหน้าทีบ่รหิารของบรษิทั  ไฟเซอร์ แถลงว่า  

การทดสอบระยะท่ี 3 จะมีข้อมูลเพียงพอในเดือน

ตุลาคม 2563 นี้ ซึ่งจะสรุปได้ว่าวัคซีนมีประสิทธิผล

หรือไม่ ประธานาธิบดีทรัมป์คะยั้นคะยอให้มีวัคซีน

ออกมาก่อนวันเลือกตั้ง (วันอังคารที่ 3 พฤศจิกายน 

2563) แต่ ดร. โบร์ลา ประกาศเมือ่วนัที ่27 ตลุาคม ว่า  

7.1.3 วัคซีนที่ขึ้นทะเบียนใช้ได้อย่างจำ�กัด  
(ข้อมูล ณ วันที ่8 ธันวาคม 2563)

ภาพท่ี  5  มาร์กาเรต คีแนน หญิงวัย 90 ปี ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19  

เข็มแรกของโลกจากบริษัทไฟเซอร์-ไบโอเอ็นเทค หลังสำ�นักงานอาหารและยา 

อังกฤษ อนุมัติข้ึนทะเบียนให้ใช้กรณีฉุกเฉิน (Emergency use)

ที่มา: https://thestandard.co/receiving-the-worlds-first-pfizer-covid-19-vaccine/

จ�ำนวนผูติ้ดเชือ้ในกลุม่อาสาสมคัรยงัไม่มากพอทีจ่ะวเิคราะห์

ผลได้ จนกระทั่ง วันที่ 8 พฤศจิกายน จึงมีการประกาศ

ผลการวิเคราะห์ระหว่างทาง จากอาสาสมัคร 94 คน 

ที่ติดเชื้อ จากเป้าหมายที่ตั้งไว้ 164 คน สรุปว่า วัคซีน 

มีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อได้ 95% โดยใน 

อาสาสมัครกลุ่มที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ป้องกันได้ 94% และ

ไม่มีผลข้างเคียงร้ายแรง (serious side effects) 

สหราชอาณาจักรอนุญาตให้วัคซีนนี้ใช ้ได ้กรณีฉุกเฉิน 

(emergency use) เมื่อวันท่ี 2 ธันวาคม เป็นวัคซีนชนิด

แรกที่ได้รับอนุมัติเช่นนั้นจากประเทศตะวันตก และอังกฤษ

ได้เริ่มฉีดเข็มแรกเมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 2563 แก่ผู้สูงอายุวัย  

90 ปี (ดูภาพท่ี 5) ท้ังนี้บริษัทได้ยื่นขอข้ึนทะเบียนหรือ 

ใช้กรณีฉุกเฉินต่อ อย. สหรัฐฯ เมื่อวันที่ 20 พฤศจิกายน และ

ต่อ อย. อินเดีย เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม โดยบริษัทคาดว่าหาก

ได้รับอนุมัติขึ้นทะเบียนใช้กับประชากรในวงกว้างจะผลิตได้ 

120 ล้านโดส
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7.1.3.2 วัคซีนของโมเดอร์นา-เอ็นไอเอช เป็นวัคซีนของ

บริษัทโมเดอร์นา ในนครบอสตันของสหรัฐฯ ที่ได้รับทุน

สนับสนุนเกือบ 1 พันล้านดอลลาร์ จากสถาบันสุขภาพ 

แหง่ชาตสิหรฐัฯ (US National Institutes of Health : US NIH)  

เป็นวัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอเหมือนของไฟเซอร์-ไบโอเอนเทค  

เข้าสู่การทดสอบในคนตั้งแต่เดือนมีนาคม 2563 และเข้าสู ่

การทดสอบในคนระยะที่ 3 ในอาสาสมัคร 30,000 คน  

เมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม ตั้งเป้าสิ้นสุดการทดสอบ เมื่อมี

อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มติดเชื้อโควิด-19 196 ราย บริษัท

ได้ประกาศผลการวิเคราะห์ระหว่างทางเมื่อวันที่  16 

พฤศจิกายน พบว่า วัคซีนมีประสิทธิผลสูงถึง 94.1% ซึ่งสูง

กว่าที่กำ�หนด 80% มาก ผลสมบูรณ์ในวันที่ 30 พฤศจิกายน 

พบว่ากลุ่มที่ได้วัคซีนหลอก ติดเชื้อ 185 ราย กลุ่มที่ได้วัคซีน

ทดลองติดเชื้อเพียง 11 ราย ทุกรายไม่มีอาการรุนแรงเลย 

โดยภมูคิุม้กนัจะคงอยูน่านเกนิ 3 เดอืน และไดย้ืน่ขอทดสอบ

ในเด็ก 12-18 ปี เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม

รัฐบาลสหรัฐฯ​ ให้เงินเพิ่มแก่บริษัท เมื่อ 11 สิงหาคม 2563 

จำ�นวน 1,500 ล้านดอลลาร์ เพื่อซื้อวัคซีน 100 ล้านโดส 

ถ้าพบว่าวัคซีนปลอดภัยและมีประสิทธิผล ต่อมาบริษัทได้

สัญญาขายวัคซีนกับสหภาพยุโรปอีก 160 ล้านโดส และยัง

มีสัญญากับแคนาดา ญี่ปุ่น และกาตาร์

7.1.3.3 วคัซนีของออกซฟ์อรด์-แอสตราเซเนกา เปน็วคัซนี 

ที่ใช้ไวรัสเป็นพาหะนำ�สารพันธุกรรมของไวรัสโคโรนา 

เข้าเซลล์ ชื่อรหัส ChAdOx1 เริ่มทดสอบในคนระยะที่ 1  

ในสหราชอาณาจักร เมื่อเดือนมีนาคม 2563 โดยการ 

คัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมทดสอบจำ�นวน 510 คน สำ�หรับ

การวิจัยในคนระยะที่ 1/ 2 เริ่มเมื่อ 23 มีนาคม 2563 และ

ระยะที ่2/3 ในสหราชอาณาจกัรและอนิเดยี ตอ่มาขยายการ

ทดสอบระยะที่ 3 ในบราซิล แอฟริกาใต้ และสหรัฐฯ

เม่ือวันท่ี 6 กันยายน มีการหยุดพัก (pause) ระยะสั้นๆ 

เนื่องจากพบอาสาสมัคร 1 ราย มีอาการไขสันหลังอักเสบ

แบบตัดขวาง (transverse myelitis) หลังจากนั้น 4 วัน  

อย. สหราชอาณาจักรอนุญาตให้ท�ำการทดสอบต่อไปได้ แต่ 

อย. สหรฐัฯ ชะลอการอนญุาตไปจนถงึวันที ่23 ตลุาคม และใน

วนัที ่24 ตุลาคม มีรายงานข่าวในบราซิลพบอาสาสมัคร 1 ราย  

เสียชีวิต แต่ไม่มีการหยุดชั่วคราวอย่างในอังกฤษ น่าเช่ือว่า 

อาสาสมคัรท่ีเสียชวีติอยูใ่นกลุ่มได้รับวคัซีนหลอก (placebo) 

วันที่ 19 พฤศจิกายน มีการตีพิมพ์ผลการวิจัยในคนระยะที่  

2/3 รายงานอาสาสมัคร 3 กลุ ่มอายุ ได้แก่ 18-55 ปี  

160 ราย 56-69 ปี 160 ราย และ 70 ปีขึ้นไป 240 ราย  

ไม่พบอาการข้างเคียงท่ีร้ายแรง และพบว่าภูมิคุ ้มกันใน 

ผู้สูงอายุไม่ต่างจากในกลุ่ม 18-55 ปี
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เมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน มีการประกาศผลการวิเคราะห์

ระหว่างทางในอาสาสมัคร 131 ราย ท่ีติดเช้ือโควิด-19 

จากการทดสอบในสหราชอาณาจักรและบราซิล พบผล

ที่น่าแปลกใจ เพราะกลุ ่มที่ได้รับวัคซีนโดสแรกคร่ึงโดส  

มีประสิทธิผลสูงถึง 90% และในอาสาสมัครที่ได้รับเต็มโดส

ท้ัง 2 เข็ม มีประสิทธิผลเพียง 62% ผู้วิจัยคาดว่า ผู้ที่ได้รับ

วัคซีนขนาดเพียงครึ่งโดสมีประสิทธิผลสูง เพราะมีลักษณะ

ใกล้เคียงกับการได้รับเชื้อตามธรรมชาติ แต่ต่อมาพบว่า  

ผู้ที่ได้รับครึ่งโดสนั้นเกิดจากความผิดพลาด ไม่ได้เป็นไปตาม

แผน และกลุ่มที่ได้รับวัคซีนครึ่งโดสเป็นกลุ่มทดสอบระยะ

แรกในอาสาสมัครอายุต�่ำกว่า 55 ปี ผลที่ออกมาต�่ำกว่าของ

ไฟเซอร์-ไบโอเอนเทค และโมเดอร์นา-เอนไอเอช ประกอบกบั 

ความผิดพลาดในการวิเคราะห์และแสดงผล ท�ำให้หุ้นบริษัท

ราคาตก

อย่างไรก็ดี แอสตราเซเนกาได้มีการเจรจาจ�ำหน่ายวัคซีนกับ

หลายประเทศ ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม 2563 สหรัฐฯ จ่ายให้ 

1,200 ล้านดอลลาร์ ขอใช้กรณีฉกุเฉนิ ประเทศไทยกม็สีญัญา

ซือ้โดยรบัการถ่ายทอดเทคโนโลยกีารผลติ ทัง้นีบ้ริษทัคาดว่า

จะผลิตได้ปีละ 2 พันล้านโดส

อนึ่ง ระหว่างการศึกษาวิจัยในคนระยะท่ี 3 มีช่วงหนึ่งที่

วัคซีนที่ใช้ทดลองขาดคราวท�ำให้ต้องฉีดโดสที่สอง ห่างจาก

โดสแรกราว 4 เดือน แต่ผลออกมาพบว่าอาสาสมัครกลุ่ม

น้ีมีภูมิคุ ้มกันไม่ด้อยกว่าหรือดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับโดสที่ต้อง 

ห่างจากโดสแรก 4 สัปดาห์ ตามก�ำหนด หลังรับขึ้นทะเบียน

เพื่อการใช ้กรณีฉุกเฉินในสหราชอาณาจักร ทางการ 

สหราชอาณาจกัรได้ใช้ข้อมลูน้ีในการฉดีเข็มท่ี 2 แก่ประชาชน

หลังฉีดเข็มแรก 4 เดือน ด้วยเหตุผล (1) เพื่อให้ประชาชน 

ได้รับวัคซีนอย่างน้อย 1 โดส อย่างกว้างขวางมากข้ึน  

(2) ภูมิคุ้มกันในผู้ได้รับวัคซีนสูงเพียงพอและน่าจะคงอยู่ได้

ยาวนานออกไป

7.1.3.4 วัคซีนของบริษัทแคนซิโนไบโอโลจิกส์ (Cansino- 

Biologics) เป็นวัคซีนที่ใช้ไวรัสอะดิโนเป็นพาหะชื่อรหัส 

Ad5 วิจัยและพัฒนาร่วมกับสถาบันชีววิทยาในสถาบัน

วิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร (Academy of Military 

Medical Sciences) สามารถตีพิมพ์ผลการวิจัยในคน 

ระยะที่ 1 ได้ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม และรายงานผลการวิจัย

ในคนระยะที่ 2 ได้ในเดือนกรกฎาคม พบว่าวัคซีนสามารถ

กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี กองทัพบกจีนได้อนุมัติให้ใช้วัคซีนใน

ฐานะ “ยาที่จำ�เป็นเป็นพิเศษ” (specially needed drug) 

เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน 2563 ซึ่งเป็นวัคซีนโควิด-19 ตัวแรก

ของโลกที่ได้รับอนุมัติขึ้นทะเบียนกรณีพิเศษ หลังจากนั้น  

จึงเริ่มการทดสอบในคนระยะที่ 3 ในซาอุดิอาระเบีย 

ปากีสถาน และรัสเซีย ทั้งนี้ในช่วงนั้นจีนเกือบไม่มีผู้ติดเชื้อ

รายใหม่แล้ว จึงไม่สามารถทดสอบในระยะที่ 3 ได้ในจีน

7.1.3.5 วคัซนีสปตุนกิ-5 ของรสัเซยี เปน็วคัซนีทีใ่ชไ้วรสัเปน็

พาหะเหมือนของแอสตราเซเนกา และแคนซิโนไบโอโลจิกส ์ 

วิจัยและพัฒนาในสถาบันวิจัยกามาเลยา ใช้ไวรัสอะดิโน 

2 ตัว เป็นพาหะ เริ่มการวิจัยในคนในเดือนมิถุนายน และ

ประธานาธบิดวีลาดเิมยีร ์ปตูนิ ประกาศขึน้ทะเบยีนเมือ่วนัที ่ 

11 สงิหาคม กอ่นเริม่การทดสอบในคนระยะที ่3 เปลีย่นจาก

ชื่อเดิม กาม-โควิด-แวค (Gam-Covid-Vac) เป็นสปุตนิก 5 

โดยเป็นการ “ขึ้นทะเบียนแบบมีเงื่อนไข” (conditional 

registration certificate) ตามผลการทดสอบในคนระยะที่  

2/3 ซึ่งเริ่มจากอาสาสมัคร 2,000 คน และจะขยายเป็น  

40,000 คน ในเบลารสุ สหรฐัอาหรบัเอมเิรตส ์และเวเนซเูอลา  

ต่อมาขยายไปทดสอบระยะที่ 2/3 ในอินเดีย เมื่อวันที่ 17 

ตุลาคม
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เมื่อวันที่ 4 กันยายน นักวิจัยตีพิมพ์ผลการวิจัยในคนระยะที ่ 

1/2 ต่อมาในวันที่ 11 พฤศจิกายน จากการวิเคราะห์ 

ผูต้ดิเชือ้ 20 คน ในการทดสอบระยะที่ 3 นกัวิจยัประมาณวา่  

วัคซีนมีประสิทธิผล 92% ต่อมามีการวิเคราะห์ผู้ติดเชื้อ  

39 ราย สรุปว่า ประสิทธิผลใกล้เคียงกัน แต่วงการ

วิทยาศาสตร์มีคำ�ถามมากมาย ทั้งนี้ ณ เวลานั้นผลการวิจัย

ของสถาบนักามาเลยาในวคัซนีนีย้งัไมม่กีารตพีมิพใ์นวารสาร

วิชาการที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง

7.1.3.6 วคัซนีของสถาบนัเวคเตอรข์องรสัเซยี เปน็วคัซนีที่

ทำ�จากโปรตีนของเชื้อโควิด-19 ประธานาธิบดีปูตินประกาศ

ขึ้นทะเบียนอย่างมีเงื่อนไข เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 2563  

หลังวัคซีนผ่านการทดสอบในคนระยะที่  1/2 ขณะที่ 

การทดสอบในระยะที่ 3 คาดว่าจะเริ่มปลายปี

7.1.3.7 วัคซีนของบริษัทซิโนฟาร์ม ซ่ึงเป็นรัฐวิสาหกิจของจีน 

เป็นวัคซีนที่ทำ�จากเชื้อตาย โดยสถาบันชีววัตถุอู่ฮั่น  

ผา่นการทดสอบในคนระยะที ่1/2 ตอ่มาทดสอบในระยะที ่3  

ในสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ในเดือนกรกฎาคม เดือนต่อมา

ขยายไปทดสอบในโมร็อคโคและเปรู

สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ อนุมัติขึ้นทะเบียนเมื่อ 14 กันยายน 

2563 ใหใ้ชใ้นบคุลากรสาธารณสขุ เจา้หนา้ทีข่องรฐัและอืน่ๆ 

ในจีนรัฐบาลก็อนุญาตให้ใช้วัคซีนนี้ค่อนข้างกว้างขวางใน 

เจ้าหน้าที่ของรัฐ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และกลุ่มเฉพาะบาง

กลุ่ม ถึงเดือนพฤศจิกายน วัคซีนฉีดไปแล้วเกือบ 1 ล้านคน 

และบรษิทัไดย้ืน่ขอขึน้ทะเบยีนเมือ่ 25 พฤศจกิายน โดยการ

ทดสอบระยะที่ 3 ยังไม่เสร็จสิ้น

7.1.3.8 วัคซีนของซิโนแวคไบโอเทค เป็นวัคซีนเชื้อตาย 

ชื่อโคโรนแวค (CoronVac) มีการแสดงผลการทดสอบใน

คนระยะที่ 1/2 ในอาสาสมัคร 743 คน เมื่อเดือนมิถุนายน 

2563 และตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทางการแพทย์เมื่อ

เดือนพฤศจิกายน การทดสอบในคนระยะที่ 3 เริ่มในเดือน

กรกฎาคม 2563 ในบราซิล ต่อมาในอินโดนีเซียและตุรกี

รัฐบาลจีนอนุมัติ ให้ ใช้วัคซีนนี้กรณีฉุกเฉินในเดือน

กรกฎาคม ต่อมาในเดือนตุลาคม เทศบาลนครเจียซิงทาง

ตะวันออกของจีนประกาศให้วัคซีนนี้แก่ประชาชนที่มี

ความเสี่ยงสูง ซึ่งรวมถึงเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ ผู้ตรวจ

การท่าเรือและสนามบิน ข้าราชการ เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 

เจ้าหน้าที่ในบราซิลกล่าวว่า วัคซีนปลอดภัยที่สุดในบรรดา

วัคซีน 5 ชนิดที่ทดสอบระยะที่ 3 ในบราซิล แต่ในวันที่ 5 

พฤศจิกายน รัฐบาลบราซิลประกาศหยุดพักการทดสอบ

เพราะเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ แต่ 2 วันต่อมา อนุญาต

ให้ทำ�การทดสอบต่อไปได้

ประธานเจ้าหน้าที่บริหารของบริษัทแถลงว่า เตรียมผลิต

ให้ได้ 200 ล้านโดส ในปี 2563 และต่อไปจะผลิตให้ได้ 

ปีละ 600 ล้านโดส โดยมีสัญญาจะส่งให้อินโดนีเซีย 

อย่างน้อย 400 ล้านโดส ภายในเดือนมีนาคม 2564 และ

เตรียมส่งให้ทั่วโลก รวมทั้งสหรัฐฯ ตั้งแต่ต้นปี 2564
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ประเทศไทยได้วิจัยและพัฒนาวัคซีนเพื่อ

ให้สามารถทำ�การผลิตเองได้ในประเทศ  

โดยสถาบนัวคัซนีแหง่ชาตริว่มกบัสำ�นกังาน

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ได้ให้

ทุนสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาวัคซีนใน

ประเทศ จำ�นวนทั้งสิ้น 6 โครงการ เป็นเงิน 

20.9 ล้านบาทในระยะแรก ส่วนระยะที่ 2  

ได้จัดสรรงบประมาณ จากงบกลางอีก  

355 ล้านบาท เพื่อสนับสนุนการวิจัย

พัฒนาและผลิ ต วั ค ซี น ชนิ ด เ อ็ ม อ า ร์  

เอ็นเอ แก่คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และยังสนับสนุนการพัฒนา

ศูนย์วิจัยไพรเมทจำ�นวน 35 ล้านบาท  

เพือ่เพิม่ศกัยภาพในการทดสอบวคัซนีในลงิ 

มี หลายหน่ วยงานภาครั ฐที่ วิ จั ยและ

พัฒนาวัคซีนโควิด-19 ได้แก่ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหดิล สำ�นกังาน

พัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาต ิ

(สวทช.) และองคก์ารเภสชักรรม และมภีาค

เอกชน 1 แห่งคือ บริษัท ไบโอเนทเอเชีย 

จำ�กัด ดังแสดงในตาราง

วัคซีนที่มีการพัฒนาก้าวหน้ามากที่สุด 3 

รูปแบบคือ (1) วัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอของ

ศูนย์พัฒนาวิจัยวัคซีน คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาฯ มีแผนศึกษาในคนระยะที่ 1/2 ใน

ประเทศประมาณเดือนเมษายน 2564 

โดยจ้างผลิตวัคซีนทดลองที่ โรงงานใน

แคลฟิอรเ์นยี ประเทศสหรฐัอเมรกิา จำ�นวน 

10,000 โดส หากโรงงานนี้ผลิตสำ�เร็จจะมี

การถ่ายทอดเทคโนโลยีให้กับประเทศไทย

เพือ่ใหส้ามารถผลติเองไดซ้ึง่ทางศนูยพ์ฒันา

วิจัยวัคซีนได้ร่วมกับบริษัทไบโอเนท-เอเซีย 

ตาราง 1 แสดงการวิจัยและพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ในประเทศไทย

No. รูปแบบวัคซีน ผู้วิจัยและพัฒนา

1. เอ็มอาร์เอ็นเอ (mRNA) ศูนย์พัฒนาวิจัยวัคซีน จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ร่วมกับมหาวิทยาลัย 
เพนซิลเวเนีย

2. อนุภาคเหมือนไวรัส  
(Virus-Like Particle : VLP)

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ องค์การ
เภสัชกรรม 

3. อนุภาคเหมือนไวรัส  
(Virus-Like Particle : VLP)

สำ�นักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
แห่งชาติ (สวทช.) 

4. หน่วยย่อยของพืช  
(Plant-based subunit) 

บริษัท ไบยา ไฟโตฟาร์ม จำ�กัด ร่วมกับคณะ
เภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

5. หน่วยย่อยของโปรตีน  
(Protein subunit) 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับ องค์การ
เภสัชกรรม 

6. หน่วยย่อยของโปรตีน  
(Protein subunit) 

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

7. ดีเอนเอ บริษัท ไบโอเนท-เอเชีย 

8. ดีเอนเอ ศูนย์พัฒนาวิจัยวัคซีน จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

9. ชนิดเชื้อตาย (inactivated) ศูนย์วิจัยและพัฒนาวัคซีน มหาวิทยาลัยมหิดล 

10. ชนิดทำ�จากไวรัสลูกผสมนิวคาสเซิลผลิต
ในไข่ [Egg-based, whole chimeric 
Newcastle Disease Virus (NDV)] 

องค์การเภสัชกรรม ร่วมกับ  
Dynavax และ PATH 

11 ใช้ไวรัสอะดิโนเป็นพาหะ 
(Adenoviral vector) 

สำ�นักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
แห่งชาติ (สวทช.) 

12 ชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์  
(Live attenuated) 

สำ�นักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
แห่งชาติ (สวทช.) 

7.1.4 การวิจัยและพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ในประเทศไทย

ที่มา: กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

เพื่อดำ�เนินการผลิตต่อไป โดยตั้งเป้าหมายเริ่มผลิตในประเทศไทยให้ได้

ภายในปลายปี 2564 (2) วัคซีนดีเอ็นเอของบริษัทไบโอเนท-เอเซีย ที่ได้

ทุนจากประเทศออสเตรเลียในการศึกษาวิจัยในมนุษย์ระยะที่ 1 ประเทศ

ออสเตรเลีย คาดว่าจะดำ�เนินการในเดือนมกราคม 2564 จนถึงปลายเดือน

กุมภาพันธ์ 2564 ยังไม่ผ่านการอนุมัติในออสเตรเลีย และ (3) วัคซีนจาก

หน่วยย่อยของพืช เป็นวัคซีนได้จากใบยาสูบ ของบริษัทไบยา ไฟโตฟาร์ม 

จำ�กัด ร่วมกับคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาฯ โดยเมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2563 ทาง

บริษัทใบยา ไฟโตฟาร์ม จำ�กัด ได้ทำ�บันทึกข้อตกลงกับองค์การเภสัชกรรม

และบริษัท คินเจน ไบโอเทค จำ�กัดซึ่งร่วมมือกับมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

พระจอมเกล้า ธนบุรี (ความร่วมมือไทย-เกาหลี) เพื่อวิจัย พัฒนา และผลิต
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วัคซีนจากใบยาสูบในประเทศ เพื่อทำ�การศึกษาวิจัยใน

มนุษย์ระยะที่ 1 ในเดือนมิถุนายน 2564 ซึ่งการวิจัยและ

พัฒนาวัคซีนทั้ง 3 รูปแบบนี้คาดว่าน่าจะได้วัคซีนประมาณ

ปลายปี 2564 หรือในกลางปี 2565 หากประสบความสำ�เร็จ

ในส่วนวัคซีนต้นแบบอื่นๆ อยู่ ระหว่างการศึกษาใน 

สัตว์ทดลอง โดยมีความก้าวหน้าในขณะนี้คือ วัคซีนชนิด

หน่วยย่อยของโปรตีนของ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล ให้ภูมิคุ้มกันในระดับดี โดยทำ�การทดสอบที่สถาบัน

ชีววัตถุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส่วนวัคซีนชนิดผลิต 

ในไข่ขององค์การเภสัชกรรม ที่อยู่ระหว่างการประสานงาน

เพื่อส่งซีรั่มสัตว์ทดลองที่ได้รับวัคซีนต้นแบบส่งตรวจระดับ

ภูมิคุ้มกันที่สถาบันชีววัตถุ เป็นต้น ส่วนวัคซีนเชื้อตายของ

ศูนย์วิจัยและพัฒนาวัคซีน มหาวิทยาลัยมหิดล อยู่ระหว่าง

รออนุมัติเงินจากสถาบันวัคซีนแห่งชาติ 

ประเทศไทยได้เจรจาขอรับถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตจาก

บริษัทแอสตราเซเนกา ซึ่งมีความร่วมมือกับมหาวิทยาลัย

ออกซ์ฟอร์ด ประเทศอังกฤษ ให้แก่ผู้ผลิตไทย คือ บริษัท 

สยามไบโอไซเอนซ์ จำ�กัด โดยบริษัทนี้จะเป็นผู้ผลิตวัคซีนให้

แกป่ระเทศไทย ตามเงือ่นไขการจองซือ้ กำ�ลงัการผลติทีเ่หลอื 

สามารถส่งออกให้กับประเทศอื่นๆ ได้ ตามเงื่อนไขที่บริษัท

ตกลงกับผู้ถ่ายทอดเทคโนโลยี ทั้งนี้สถาบันวัคซีนแห่งชาติได้

รบัการจดัสรรงบประมาณจากงบกลางจำ�นวน 600 ลา้นบาท 

และจากเงินบริจาคอีก 100 ล้านบาท บริษัทปูนซิเมนต์ไทย 

จำ�กัด มหาชน (Siam Cement Group: SCG) รวมเป็น 700 

ลา้นบาท เพือ่สนบัสนนุการเพิม่ศกัยภาพใหบ้รษิทั สยามไบโอ 

ไซเอนซ ์จำ�กดั มคีวามพรอ้มในการรบัการถา่ยทอดเทคโนโลยี

การผลิตวัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ (viral vector)  

จากบริษัท แอสตราเซเนกา 

7.1.5 การทำ�ความร่วมมือกับต่างประเทศ 
เพื่อให้มีโอกาสได้วัคซีนเร็วขึ้น 

เมื่อวันที่  23 กันยายน 2563 กระทรวงสาธารณสุข  

โดยคณะกรรมการขับเคลื่อนการจัดหาวัคซีน โควิด-19 

เพื่อประชาชนไทย มีมติเห็นชอบให้มีการจัดหาวัคซีนเพื่อ

ประชาชนไทย จำ�นวน รอ้ยละ 50 ของประชากร (66 ลา้นคน)  

แตล่ะคนตอ้งไดร้บัวคัซนีคนละ 2 โดส ดงันัน้ จงึมกีารจองซือ้ 

วัคซีนล่วงหน้าใน ปี 2564 ดังนี้ 

(1) ความร่วมมือระหว่างบริษัทแอสตราเซเนกา กับ

ประเทศไทย ร้อยละ 20 ของจำ�นวนประชากร (26 ล้านโดส)  

ซึ่งได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 17 

พฤศจิกายน 2563 และอนุมัติงบประมาณรายจ่ายประจำ�

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 งบกลาง 6,049,723,117 บาท 

ให้สถาบันวัคซีนแห่งชาติจัดทำ�สัญญาการจัดหาวัคซีน

โดยการจองล่วงหน้า และจำ�นวน 2,379,430,600 บาท  

ให้กรมควบคุมโรคจัดทำ�สัญญาในการจัดซื้อและบริหาร

วัคซีนที่ได้จากการจองล่วงหน้านั้น เมื่อคู่สัญญาสามารถ

จัดหาวัคซีนได้สำ�เร็จ โดยจ่ายเงินที่เหลือรวมทั้งค่าบริหาร

จัดการการกระจายวัคซีน รวมเป็นเงิน 3,670,292,517 บาท  

ซึง่จะมกีารลงนามในสญัญาดงักลา่วระหวา่ง แอสตราเซเนกา  

สถาบันวัคซีนแห่งชาติ และกรมควบคุมโรค ในวันที่ 27 

พฤศจิกายน 2563 

(2) การจัดหาจากโครงการให้โลกเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 

[Covid-19 Vaccine Global Access (COVAX facility)] 

ร้อยละ 20 ของจำ�นวนประชากร (26 ล้านโดส)

(3) การซื้อกับผู้ผลิตโดยตรงผ่านความตกลงทวิภาคี  

ร้อยละ 10 ของจำ�นวนประชากร (13 ล้านโดส) อยู่ระหว่าง

การเปรียบเทียบคุณภาพวัคซีนและราคาวัคซีนที่จำ�หน่าย 

เพื่อการเจรจาจัดซื้อให้ได้วัคซีนมาใช้ทันในปี 2564 

สำ�หรับวัคซีนที่ต้องจัดซื้ออีก ร้อยละ 30 ของประชากร

ไทยจำ�นวน 39 ล้านโดส อยู่ระหว่างการจัดทำ�ข้อเสนอ

เพื่อพิจารณาโดยคณะกรรมการขับเคลื่อนการจัดหาวัคซีน 

7.1.6 การจัดซื้อวัคซีนเพื่อนำ�มาใช้ในประเทศ 
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โควิด-19 เพื่อประชาชนไทย ในวันที่ 29 ธันวาคม 

2563 ส่วนประชาชนกลุ่มใดจะได้รับวัคซีนบ้าง  

ได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะทำ�งานผู้ เชี่ยวชาญ

กำ�หนดแผนการให้วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2563 และ

ผ่านความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2563 

การดำ�เนินการเรื่องวัคซีนโควิด-19 มีลักษณะเป็นการ 

“เล็งผลเลิศ” และมุ่ง “เปลี่ยนวิกฤตเป็นโอกาส” 

คือ ใช้สถานการณ์โควิด-19 เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  

3 ประการพร้อมกัน ได้แก่ (1) การจัดหาวัคซีนเพื่อ

ให้เพียงพอแก่ประชาชนและกระจายอย่างทั่วถึง  

(2) การพฒันาศกัยภาพของประเทศในการวจิยั พฒันา 

และผลติวคัซนี ซึง่เป็นเทคโนโลยีช้ันสูง (sophisticated  

technology) ซึ่งประเทศไทยนับวันจะล้าหลังในเรื่อง

นี้ลงไปเรื่อยๆ และ (3) สามารถหารายได้เข้าประเทศ

จากการผลิตและจำ�หน่ายวัคซีนให้แก่ประเทศต่างๆ 

โดยเฉพาะในกลุ่มอาเซียน แต่ปรากฏว่าพอถึงช่วง

ปลายปี เมื่อมีวัคซีนที่ปลอดภัยและมีประสิทธิผลสูง

บางชนิดออกมา และประเทศตะวันตกขึ้นทะเบียนให้

ใช้กรณีฉุกเฉินได้และเริ่มฉีดให้แก่ประชาชนในหลาย

ประเทศ ข้อสำ�คัญประเทศในอาเซียนไม่เพียงสิงคโปร์

เท่านั้น แต่อินโดนีเซียซึ่งมีประชากรมากกว่าไทยมาก 

และฐานะทางเศรษฐกิจก็มิได้เหนือกว่าไทย สามารถ

ได้วัคซีนมาใช้แล้ว และอินเดียซึ่งมีประชากรถึง  

1,300 ล้านคน และยากจนกว่าไทยมาก ก็ได้ขึ้น

ทะเบียนวัคซีนบางชนิดแล้ว ทำ�ให้รัฐบาลไทย  

“นั่งไม่ติดเก้าอี้” ต้องเร่งรัดปรับแผนการจัดหาวัคซีน

ตอนช่วงปลายปี 2563

เมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในจีน โดยลักษณะเป็น 

โรคระบบหายใจเฉียบพลันรุนแรงคล้ายโรคซาร์ส การรักษา 

ก็เหมือนโรคอื่นๆ คือ (1) การรักษาจ�ำเพาะโรค คือ ยาฆ่าเช้ือโรค 

ซ่ึงระยะแรกยงัไม่ม ี(2) การรกัษาตามอาการ เช่น การให้ออกซเิจน 

การใช้เครือ่งช่วยหายใจ การให้ยาลดไข้ (3) การรกัษาแบบประคับ

ประคอง เช่น การให้น�้ำเกลือ

ยา7.2

เมื่อพบว่า สาเหตุของโรค คือ เชื้อไวรัสโคโรนา ซึ่งมีลักษณะคล้าย

ซาร์ส จึงมีการนำ�ยาที่เคยใช้รักษาโรคจากเชื้อไวรัสได้ผลระดับ

หนึ่งมาใช้ ได้แก่ ยาต้านไวรัสโรคซาร์ส ไข้หวัดนก โรคเอดส์ และ

ยาอื่นๆ เช่น  ไฮดรอกซีคลอโรควิน ซึ่งเป็นยาต้านมาลาเรีย

ลักษณะของการเลือกใช้ยา เป็นไปตามหลักการรักษาของ

วิชาชีพแพทย์ คือ นำ�ยาที่เห็นว่าน่าจะได้ผลมา “ทดลองใช้” 

เมื่อมีแนวโน้มว่าจะปลอดภัยและได้ผล ก็จะทำ�การวิจัย  

โดยการออกแบบการวิจัยที่น่าเชื่อถือ ซึ่งการออกแบบการวิจัย 

ที่เชื่อถือได้สูง คือ การวิจัยแบบสุ่มเปรียบเทียบโดยปกปิด 

ทัง้สองดา้น (Double-blinded, Randomized-controlled Trial)  

จนกระทั่งปัจจุบัน ยังไม่พบว่ามียาใดที่ ได้ผลอย่างชัดเจน  

มียาตัวเดียวที่ อย. สหรัฐฯ ขึ้นทะเบียนให้ใช้กรณีผู้ป่วยมีอาการ

รุนแรง คือ เรมดีซิเวียร์ จากผลการวิจัยที่สถาบันโรคภูมิแพ้และ 

โรคติดเชื้อแห่งชาติสหรัฐฯ​ ให้ทุนสนับสนุน พบว่าสามารถลด

ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจาก 

15 วัน เหลือ 11 วัน แต่ประเทศต่างๆ ส่วนใหญ่ยังไม่ยอมรับ 

เปน็มาตรฐานการรกัษา (standard treatment) เพราะการศกึษา

วิจัยอื่นๆ ได้ผลแตกต่างออกไป

มีความพยายามในการใช้การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร 

ในการรกัษาโควดิ-19 แต่ไมม่รีายงานผลการรกัษาทีน่า่เช่ือถอืว่า 

ปลอดภัยและได้ผล

7.2.1 ความพยายามในการหายารักษาโควิด-19
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ตัวอย่างการรักษาผู้ป่วยท่ีมีการจับตาท่ัวโลก โดยมีข้อมูล

ปรากฏออกมาบางส่วน คือ กรณีการรักษาประธานาธิบดี 

โดนัลด์ ทรัมป์ มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

“น่าเชือ่ว่า” ประธานาธบิดโีดนลัด์ ทรัมป์ ตดิเชือ้และล้มป่วย

ด้วยโรคโควดิ-19 เมือ่ต้นเดอืนตลุาคม 2563

ทีใ่ช้ค�ำว่า “น่าเชือ่ว่า” เพราะข่าวคราวทีป่รากฏออกมาท�ำให้

หลายคนเคลอืบแคลงสงสยัว่าทรมัป์ ป่วยจรงิหรือไม่

ประการแรก เพราะช่วงด�ำรงต�ำแหน่งประธานาธิบดีมาได้  

3 ปี 8 เดือนเศษ มีคน “จับโกหก” ทรัมป์ได้กว่า 2 หมื่นครั้ง  

จนทวิตเตอร์ต้องใช้วิธีติดค�ำเตือนข้อความในทวิตของทรัมป์

ว่า “ข้อความทวตินีล้ะเมิด  ‘กฎของทวติเตอร์’ เรือ่งการแพร่

ข้อมูลข่าวสารที่ท�ำให้เกิดการเข้าใจผิดและอาจก่ออันตราย

เก่ียวกับโรคโควิด-19 อย่างไรก็ดี ทวิตเตอร์พิจารณาเห็น

ว่าอาจเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะท่ีจะคงข้อความนี้ไว้ให ้

เข้าถึงได้ กรณุาศกึษาเพิม่เติม”

ประการทีส่อง ทรัมป์ทวิตข้อความเมือ่วันท่ี 2 ตลุาคม 2563 ว่า 

แพทย์ตรวจพบว่าตนตดิเชือ้เมือ่วนัที ่ 1 ตลุาคม และมอีาการ

ป่วยจะต้องเข้ารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 2 

ตลุาคม แต่พอวนัท่ี 5 ตลุาคม ทรมัป์กอ็อกจากโรงพยาบาล 

ทัง้ๆ ทีท่รมัป์อยูใ่นกลุม่เสีย่งสงู เพราะอายุถงึ 74 ปีแล้ว และ

น�ำ้หนกัตวัมากถงึ 244 ปอนด์ หรือราว 110 กิโลกรมั ไม่น่าจะ

หายและออกจากโรงพยาบาลได้เรว็ขนาดนัน้ โดยเฉพาะเมือ่

เปรยีบเทยีบกบับอรสิ จอห์นสนั นายกรัฐมนตรอีงักฤษทีห่นุ่ม

กว่ามาก ยงัต้องเข้าไปนอนในไอซียถูงึ 2 วันเตม็ๆ

อย่างไรก็ดี จากการประมวลข้อมลูของส�ำนกัข่าวต่างๆ และการ

แถลงของแพทย์ทีด่แูลรกัษาทรมัป์คอื นายแพทย์ฌอน คอนลย์ี 

(Sean Conley) น่าเชือ่ว่า ทรมัป์ถกูตรวจพบว่าตดิเชือ้โควดิ-19 

ในวนัพฤหสับดทีี ่1 ตลุาคม 2563 พอวนัศกุร์ที ่2 ตลุาคม ตอนสาย 

ทรมัป์มีไข้สูง และระดบัความเข้มข้นออกซเิจนในเลอืดลดลง 

7.2.2 กรณีศึกษา : การรักษาประธานาธิบดีทรัมป์ เมื่อป่วยด้วยโรคโควิด-1960

ต�่ำกว่า 94% (ค่าปกติ 95-100%) จึงถูกส่งตัวเข้ารับการ

รกัษาทีโ่รงพยาบาลวอลเตอร์รดี ซึง่เป็นโรงพยาบาลทหารของ 

กองทพับกสหรัฐฯ โดยเครือ่งเฮลคิอปเตอร์มารนีวนั (Marine 

One) ซึ่งมีนักบิน 3 คน รับผู้โดยสารได้ 14 คน ความเร็ว  

161 ไมล์ต่อชัว่โมง ความยาว 72 ฟตุ 8 นิว้ บนิได้ไกล 621 ไมล์  

(โรงพยาบาลแห่งนี ้จอมพลสฤษดิ ์ธนะรชัต์ เคยไปรบัการผ่าตดั

รักษาโรคตับแขง็ก่อนกลับมาท�ำรัฐประหารอกีครัง้ตอนเดอืน

ตลุาคม 2501)

วันเสาร์ที่ 3 ตุลาคม ระดับออกซิเจนลดลง มาร์ค มีโดว์  

(Mark Meadow) หัวหน้าคณะเจ้าหน้าที ่ประจ�ำท�ำเนยีบขาว

บอกผูส้ือ่ข่าวว่าสญัญาณชพี (vital signs) ของทรัมป์ “น่าเป็น

ห่วงมาก” (very concerning) และบอกว่า “ช่วง 48 ช่ัวโมง

ข้างหน้าจะเป็นช่วงวกิฤต” แต่นายแพทย์ฌอน คอนลีย์ แถลงว่า 

อาการของทรมัป์ “ดมีาก” (very well) 

เวลา 13.19 น. ทรัมป์ทวิตข้อความชมเชยเจ้าหน้าที ่

โรงพยาบาลวอลเตอร์รดีว่า “ด้วยความช่วยเหลอืของพวกเขา  

ผมรู้สึกสบายดี”

เวลา 18.51 น. ทรัมป์ทวิตวิดีโอความยาว 4 นาทีว่า  

“....ผมก�ำลังจะกลับมา ผมคิดว่าผมจะกลับมาเร็วๆ นี้  

...ผมสบายด ีผมคดิว่าผลการรกัษาของผมจะออกมาดมีาก”

วันอาทิตย์ท่ี 4 ตุลาคม นายแพทย์คอนลีย์ แถลงว่าอาการ

ประธานาธิบดีดีข้ึน

โดยไม่มีใครคาดคิด ทรัมป์เดินทางออกจากโรงพยาบาลโดย 

รถสเตชันแวกอน 3 ตอน โดยทรัมป์น่ังตอนกลางหลังคนขับ 

คาดหน้ากากอนามัยสีดำ� มีภาพทรัมป์โบกมือขวาทักทายผู้คน 

มีผู้วิจารณ์ว่าทรัมป์ทำ�ให้เจ้าหน้าท่ีเส่ียงติดเช้ือ แต่มีข้อมูล

ว่าตำ�รวจลับทุกคนสวมชุดป้องกัน (Personal Protective 

Equipment) หรือ พีพีอี. (PPE) และระหว่างท่ีน่ังท้ัง 3 ตอน 

มีบานกระจกเล่ือนก้ัน
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รุ่งข้ึน วันจันทร์ท่ี 5 ตุลาคม เวลา 14.37 น. ทรัมป์ทวิตข้อความ 

“ผมจะออกจากโรงพยาบาลวอลเตอร์รีด วันน้ีเวลา 18.30 น. 

รู้สึกดีมาก อย่ากลัวโควิด อย่าให้มันครอบงำ�ชีวิตคุณ”

เวลา 15.00 น. มีการแถลงข่าวโดยทีมแพทย์ แจ้งว่าทรัมป์

อาการดีข้ึนเร่ือยๆ  และยืนยันจะให้ออกจากโรงพยาบาล  

นายแพทย์คอนลีย์บอกว่า “แม้ท่านจะยังไม่พ้นอันตราย 

โดยส้ินเชิง แต่ท่านจะถูกห้อมล้อมด้วยทีมแพทย์ช้ันเลิศ 

ระดับโลกตลอด 24 ช่ัวโมง ทุกวัน”

ทรัมป์กลับถึงทำ�เนียบขาวก่อน 19.00 น. เล็กน้อย

วันอังคารท่ี 6 ตุลาคม นายแพทย์คอนลีย์แถลงว่าท่าน

ประธานาธิบดีอาการดีเย่ียม ท่านหลับสบายและไม่มีอาการ

ใดๆ ในวันน้ี โปรแกรมจะไปปรากฏตัวในงาน “ทำ�ให้อเมริกา

ย่ิงใหญ่อีกคร้ัง” ท่ีเมืองแฟลก สตาฟฟ์ อะริโซนา ถูกยกเลิก

และไม่มีโปรแกรมอ่ืน

วันพุธที่ 7 ตุลาคม ทรัมป์พักในทำ�เนียบขาว นายแพทย์ 

คอนลีย์แถลงว่า ทรัมป์ไม่มีไข้มามากกว่า 4 วัน และไม่มีอาการใดๆ  

มากกว่า 24 ช่ัวโมง และไม่จำ�เป็นต้องได้รับออกซิเจนอีก  

ผลตรวจเลือดพบว่ามีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด-19 ทรัมป์ยังคง

ทวิตหาเสียงต่อเนื่อง ทวิตเตอร์ติดคำ�เตือนโดยไม่ลบข้อความ

ของทรัมป์

วันพฤหัสบดีท่ี 8 ตุลาคม นายแพทย์คอนลีย์แถลงว่าผลการ

ตรวจร่างกายของทรัมป์ยังคงปกติ และคาดว่าทรัมป์จะกลับ

ไปร่วมงานสาธารณะได้อย่างปลอดภัยในวันเสาร์ท่ี 10 ตุลาคม  

ซ่ึงเป็นวันท่ี 10 นับจากการวินิจฉัยโรคคร้ังแรก

วันศุกร์ท่ี 9 ตุลาคม ทรัมป์พูดโทรศัพท์กับมาเรีย บาร์ทิโรโม 

จากส่ือ “ธุรกิจฟอกซ์” (Fox Business) ว่า “ไม่มีอะไรผิดปกติ 

ผมป่วย ผมน็อคมัน ผมไม่คิดว่าผมจะแพร่โรคเลย” ซ่ึงแพทย์

บางคนรวมท้ังนายแพทย์แอนโทนี เฟาซี ช้ีว่าคำ�แถลงดังกล่าว

เป็นการสรุป “เร็วเกินไป” (premature)

วันเสาร์ที่ 10 ตุลาคม นายแพทย์คอนลีย์ ออกคำ�แถลง 

ฉบับที่ 4 ว่า ทรัมป์สามารถจะสิ้นสุดการแยกตัว (end  

isolation) เพราะ “ไมถ่อืวา่มคีวามเสีย่งทีจ่ะแพรเ่ชือ้สูผู่อ้ืน่” 

โดยชี้ว่า “10 วันผ่านไปแล้วนับจากเริ่มปรากฏอาการ และ

ไม่มีไข้มามากกว่า 24 ชั่วโมง” (ตามเกณฑ์ของศูนย์ป้องกัน

และควบคุมโรคแห่งชาติ หรือ ซีดีซี) แต่จะมีการกำ�กับดูแล

ทรัมป์เมื่อเขากลับไปทำ�งานตามปกติ

ต่อมาทรัมป์ออกมาต้อนรับผู้สนับสนุนนับร้อยคนท่ีมาอยู่

ท่ีสนามหญ้าด้านใต้ของทำ�เนียบขาว ทรัมป์กล่าวปราศรัย 

จากระเบียงทำ�เนียบขาวเป็นเวลา 15 นาที บอกว่า “ผมรู้สึก 

สบายมาก” และว่า การระบาดใหญ่ของไวรัสโคโรนากำ�ลังจะ 

“หายไป” (disappearing) 

ทรัมป์ยังทวิตต่อเน่ือง และทวิตเตอร์ก็ติดคำ�เตือนต่อเน่ืองว่า 

เป็นข้อความท่ีละเมิดกฎของทวิตเตอร์เร่ืองการแพร่ข้อความ 

ท่ีทำ�ให้เข้าใจผิดและอาจก่ออันตรายเก่ียวกับโควิด-19

ทรัมป์กล่าวกับสำ�นักข่าวฟอกซ์นิวส์ว่า จะกลับไปรณรงค์หา

เสียงต่อไป “ผมมีภูมิคุ้มกัน” “ประธานาธิบดีอยู่ในสภาพท่ีดี

มากท่ีจะสู้ศึก” โดยทรัมป์ไม่บอกว่า “เขาตรวจไม่พบเช้ือ

ไวรัสโคโรนาแล้ว”

วันจันทร์ท่ี 12 ตุลาคม ทรัมป์เตรียมไปรณรงค์หาเสียงท่ี

เมืองแซนฟอร์ด มลรัฐฟลอริดา ทรัมป์ต้องรีบกลับไปรณรงค์ 

หาเสียงเพราะผลการหย่ังเสียงพบว่าคะแนนนิยมตก ตามหลัง

โจ ไบเดน ห่างมากข้ึน

ความสนใจของผู้คน พุ่งไปท่ีการไต่สวนของวุฒิสภาเร่ืองท่ีทรัมป์

เสนอช่ือ เอมี โคนีย์ บาร์เรตต์ เป็นตุลาการศาลสูงสุด

ขณะเดียวกัน ก็น่าสนใจว่า ทรัมป์ในวัย 74 ปี และมี

ภาวะอ้วน ติดโควิด-19 และมีอาการป่วย ทรัมป์ได้รับการ

ดูแลรักษาอย่างไรจึงหายเร็ว และกลับมาคึกคักฮึกเหิมได้ 

เช่นน้ัน
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เมื่อ โดนัลด์ ทรัมป์ ป่วยด้วยโรคโควิด-19 และเข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลวอลเทอร์รีดของกองทัพบกสหรัฐฯ 

ในฐานะประมุขของประเทศมหาอำ�นาจที่ยิ่งใหญ่ที่สุดและ

เจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีในทุกด้านรวม

ทั้งด้านการแพทย์ ทรัมป์ได้รับการดูแลรักษาแตกต่างจาก

ประชาชนอเมริกันทั่วไปหรือไม่อย่างไร 

สหรัฐอเมริกาเป็นผู้นำ�โลกทุนนิยม ซึ่งมีประชากรที่มีความ

แตกต่างทั้งด้านเชื้อชาติ ชาติพันธุ์ ศาสนา ความเชื่อ และ

เศรษฐฐานะมากอย่างสุดขั้ว แต่มาตรฐานการรักษาที่ทรัมป์

ได้รับนั้น หนังสือพิมพ์ยูเอสเอทูเดย์ โดย คาเรน ไวน์ทรอบ  

(Karen Weintraub) เขียนบทความตีพิมพ์เมื่อวันที่ 7 

ตุลาคม 2563 มีบทสรุปเรื่องนี้ตามชื่อบทความว่า “การ

รักษาโควิด-19 ของโดนัลด์ ทรัมป์ คล้ายคลึงกับคนอเมริกัน

โดยเฉลี่ยที่ เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรค 

จากไวรัสโคโรนา เพียงแต่รวดเร็วกว่า” โดยมีโปรยหัว

บทความว่า “ประธานาธิบดีทรัมป์ได้รับการรักษาส่วน

ใหญ่เหมือนที่ใครๆ ได้รับเพื่อการรักษาโควิด-19 ยกเว้น 

เรื่องเดียว คือ ได้รับยาที่อยู่ระหว่างทดลองชนิดหนึ่ง และ

ความรวดเร็วในการดูแล” โดยมีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

ประการแรก ทรัมป์ได้รับการวินิจฉัยรวดเร็วกว่ามาก  

ชาวอเมริกันทั่วไปต้องรอ 2-3 วัน เมื่อเริ่มรู้สึกว่าป่วยก่อนได้

รับการตรวจหาเชื้อโควิด-19 และรู้ผลหลายวันหลังจากนั้น 

ขณะที่ทรัมป์ได้รับการตรวจและทราบผลภายใน 24 ชั่วโมง

หลังเริ่มรู้สึกอ่อนเพลียขณะบินกลับวอชิงตันดีซี จากการไป 

รณรงค์หาเสียงท่ีรัฐมินนิโซตา เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 1 ตุลาคม 2563

ประการทีส่อง ทรมัปไ์ดเ้ขา้โรงพยาบาลอยา่งรวดเรว็ ภายใน 

48 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัยโรค ขณะที่ชาวอเมริกันส่วนใหญ่

สามารถติดต่อแพทย์ได้ทางโทรศัพท์ในช่วงเวลาดังกล่าวนั้น 

แต่มักได้รับคำ�แนะนำ�ให้อยู่บ้าน สังเกตอาการ กินยาลดไข้

พาราเซตามอล และสังเกตการหายใจ

7.2.3 ยา 8 ชนิด ที่ใช้รักษาประธานาธิบดีทรัมป์ เมื่อป่วยด้วยโควิด-19 

ค่าความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดของทรัมป์ ตกลงเหลือ 

80% กว่าๆ 2 ครั้งในวันศุกร์ที่ 2 และเสาร์ที่ 3 แต่กลับสู่

ระดับปกติ เมื่อได้รับออกซิเจน โดยกลับสู่ระดับ 95-97%  

ในวันอังคารที่ 6 ตุลาคม

คนอเมริกันส่วนใหญ่จะไม่รู้ระดับออกซิเจนในเลือด เว้นแต่

จะมีเครื่องวัดอยู ่ที่บ ้าน โดยจะได้รับเข ้าโรงพยาบาล 

เมื่อระดับออกซิเจนต�่ำกว่า 94% หรือรู้สึกหายใจเหนื่อย

ประการทีส่าม ทรมัปไ์ดร้บัยาเพิม่ภมูต้ิานทานช่ือรเีจเนอรอน  

(regeneron) ซึ่งเป็นยาเพิ่มภูมิต้านทาน (monoclonal  

antibodies) สำ�หรับโรคนี้ ยานี้มีแอนติบอดี 2 ชนิด  

ชนิดหนึ่งผลิตจากซีรัมของผู้ที่หายจากโรคนี้ อีกชนิดหนึ่ง

ได้จากหนูที่ใช้เทคโนโลยีพันธุวิศวกรรมให้ผลิตสารเพิ่ม

ภูมิคุ้มกันของมนุษย์ สารทั้ง 2 ชนิดนี้จำ�เพาะเจาะจงต่อ

โปรตีนบนผิวของเชื้อโควิด-19

ทรัมป์ได้รับยานี้ภายใน 48 ชั่วโมง หลังเริ่มมีอาการก่อน

เข้าโรงพยาบาล ยานี้ยังอยู่ระหว่างการศึกษาวิจัยยังไม่ได้

ขึ้นทะเบียนกับ อย. สหรัฐฯ ทรัมป์ได้รับยานี้ตามข้อยกเว้น

กรณี “ใช้ด้วยความเมตตา” (compassionate use) โดยจะ

ต้องได้รับคำ�ขอจากแพทย์ผู้ทำ�การรักษาและอนุมัติโดย อย.  

ซึ่งปกติจะใช้เวลาเป็นวันหรือเป็นสัปดาห์ โดยเคยให้แก่

คนไข้ไปก่อนหน้าในเงื่อนไขนี้ไม่ถึง 10 ราย ทรัมป์จึงได้ยานี ้

รวดเร็วเป็นพิเศษ

ยานี้ยังไม่มีการตั้งราคา ทรัมป์และคนอื่นๆ จะได้รับฟรี  

ส่วน “อาสาสมัคร” ที่อยู่ในการทดสอบยานี้ จะได้รับ 

ค่าตอบแทนตามที่กำ�หนด ปกติยาประเภทนี้ราคาแพงมาก

ผลของยานี้ที่คาดหวังคือ ป้องกันมิให้อาการรุนแรง
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ประการที่สี่ ยาเรมดีซิเวียร์ เป็นยาต้านไวรัสตัวแรกที่ 

อย.สหรฐัฯ รบัขึน้ทะเบยีนแลว้ เดมิมุง่วจิยัเพือ่รกัษาโรคอโิบลา  

แต่ศึกษาวิจัยแล้วพบว่าสามารถลดระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลของคนไข้โควิด-19 รายที่รุนแรงลงได้ราว 4 วัน 

แต่ประเทศอื่นๆ โดยมากยังไม่รับขึ้นทะเบียนยานี้ เพราะ 

การวิจัยอีก 3 การศึกษา มีผลแตกต่างออกไป โดยยานี้ 

ต้องให้ทางหลอดเลือด และอาจมีผลข้างเคียงค่อนข้างสูง

ปกตยิานีจ้ะใหใ้นผูป้ว่ยทีม่อีาการหนกั ขณะทีท่รมัปม์อีาการ

ปานกลาง แต่แพทย์ตัดสินใจให้ยาเข็มแรกตั้งแต่เมื่อแรก

เข้าโรงพยาบาลในตอนเย็นวันศุกร์ที่ 2 ตุลาคม ทั้งนี้น่าจะ

ด้วยเหตุผลที่ยาตัวนี้จะได้ผลดีเมื่อได้รับแต่เนิ่นๆ ทรัมป์ 

ได้รับยานี้วันละเข็มติดต่อกัน 5 วัน (เข็มสุดท้ายไปฉีดที่ 

ทำ�เนยีบขาว) ปกตบิรษิทัประกนัเอกชนจะจา่ยใหโ้รงพยาบาล 

เข็มละ 520 ดอลลาร์ ขณะที่บริษัทยาคิดราคากับรัฐบาล 

เข็มละ 390 ดอลลาร์

คนอเมริกันส่วนใหญ่ที่เข้าโรงพยาบาลด้วยโรคโควิด-19  

จะได้รับยานี้

 ยาเด็กซาเมทาโซน เป็นสเตอรอยด์ที่มีใช้

มานานแล้ว ส�ำหรับโรคโควิด-19 จะใช้ในคนไข้ที่ระดับ

ออกซิเจนในเลือดต�่ำ หรือท่ีต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ไม่ใช้ใน

ระยะแรกเพราะไม่มีประโยชน์ และอาจเป็นโทษเพราะจะกด

ภูมิคุ้มกัน ฤทธิ์ส�ำคัญของยานี้ในคนไข้โควิด-19 คือ ลดการ

อักเสบของปอด ทรัมป์ได้ยาน้ีตอนค�่ำวันเสาร์ท่ี 3 ตุลาคม 

สามวนัหลงัเริม่มีอาการ ไม่มข้ีอมลูว่าระดบัออกซิเจนของเขา

เท่าใด ท�ำไมจึงต้องให้ และให้ในขนาดเท่าใด ปกติส�ำหรับ

โรคน้ีจะให้ในขนาด 6 มิลลิกรัม นายแพทย์โรเจอร์ ชาพิโร 

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเช้ือให้ความเห็นว่ายานี้มีประโยชน์ 

ช่วยลดอัตราตายในผู้ป่วยอาการหนักได้มาก (ราว 1 ใน 3)  

จงึแปลกใจทีท่�ำไมทรมัป์ได้ยานีต้ัง้แต่วันทีส่อง ทีเ่ข้าโรงพยาบาล

นอกจากยา 3 ขนานดังกล่าวแล้ว ทรัมป์ยังได้ยาต่างๆ ดังน้ี

ยาขนานที่สี่ คือ สังกะสี มีฤทธิ์ช่วยระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายในการต่อสู้กับเชื้อโรค คือ แบคทีเรียและไวรัส  

ปกติสังกะสีเป็นแร่ธาตุจำ�เป็นสำ�หรับร่างกาย มีจำ�หน่าย 

ในฐานะผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ยังไม่มีหลักฐานพิสูจน์ว่า

สังกะสีช่วยรักษาโควิด-19 และ อย. สหรัฐฯ ได้ออกหนังสือ

เตือนถึงบางบริษทัท่ีอวดอา้งสรรพคณุวา่สังกะสีชว่ยลดความ

เส่ียงจากโรคโควดิ-19 ทรัมป์ได้รับสังกะสี นา่จะด้วยเหตผุลวา่ 

“อาจมีประโยชน์” และไม่มีโทษภัยอะไร

ยาขนานท่ีห้า คือ วิตามินดี ซ่ึงดีต่อกระดูก แต่ไม่มีหลักฐานว่า 

ดีต่อโควิด-19 และ อย. สหรัฐฯ ก็ออกหนังสือเตือนบริษัทจำ�หน่าย 

เหมือนกรณีสังกะสี ทรัมป์ได้วิตามินดี น่าจะเพราะสูงอายุ

ยาขนานที่หก ยาลดกรดชื่อฟาโมทิดีน ซ่ึงเป็นชื่อการค้า  

ชื่อสามัญคือ เปปซิด (Pepcid) มีการศึกษายานี้กับผู้ป่วย

โควิด-19 ในนิวยอร์ค แต่ได้อาสาสมัครจำ�นวนไม่มากพอ 

ที่จะสรุปผลได้

ยาขนานที่เจ็ด เมลาโทนิน เป็นยาช่วยนอนหลับ มีนักวิจัย

จากมหาวิทยาลัยแมนซูราในอียิปต์ เชื่อว่ายานี้ช่วยลดการ

ติดเชื้อไวรัสในคนอ้วนและเบาหวาน เพราะมีฤทธิ์แอนตี้ 

ออกซิแดนท์ ปรับภูมิคุ้มกัน และลดการอักเสบ ทรัมป์น่าจะ

ได้ยานี้เพราะอ้วน

ยาขนานที่แปด แอสไพริน ใช้ในคนไข้โรคหัวใจ เพราะ

ป้องกันการแข็งตัวของเลือด โดยพบว่าโควิด-19 อาจทำ�ให้

เกิดลิ่มเลือดในคนไข้บางราย ทรัมป์น่าจะได้ยานี้เพราะมี 

โรคหัวใจอย่างอ่อนๆ และหวังผลป้องกันลิ่มเลือดด้วย

โดยสรุปแล้ว ทรัมป์ได้รับการตรวจวินิจฉัยและการรักษา

ทุกอย่างดีกว่าและเร็วกว่าคนอเมริกันท่ัวไป โดยได้รับ

ยาเกินกว่ามาตรฐานการรักษาท่ัวไป คือ รีเจเนอรอน,  

เรมดีซิเวียร์ และ เด็กซาเมทาโซน นอกจากน้ี ยังได้รับยาและ

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอ่ืนท่ี “อาจ” มีประโยชน์ต่อการรักษา 

ได้แก่ สังกะสี วิตามินดี ยาลดกรด เมลาโทนิน และ แอสไพริน
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สรรพสิ่งล้วนอนิจจัง เกิดขึ้น ด�ำรงอยู่ และสลายไป ความสุข-ทุกข์-ปัญหา ก็เป็นอนิจจัง 

โควิด-19 ก็เช่นกัน

โควิด-19 เป็นภัยธรรมชาติที่เกิดขึ้นกับมนุษย์ เป็นโรคที่แพร่จากสัตว์สู่มนุษย์ เช่นเดียว

กับบางโรคในมนุษย์ซึ่งแพร่สู่สัตว์ได้ เพราะมนุษย์และสัตว์ต่างก็อยู่ใน “อาณาจักร” 

(kingdom) เดียวกันคือ “อาณาจักรสัตว์” (animal kingdom)

โควิด-19 มิได้เกิดจากมนุษย์เบียดเบียนโลกหรือเบียดเบียนสัตว์ แต่เพราะมนุษย์กับสัตว์

อยู่ร่วมโลกเดียวกัน แม้ธรรมชาติจะสร้าง “ก�ำแพง” (Barrier) กั้นขวางมิให้โรคแพร่สู่

กันโดยง่าย แต่บางครั้งเชื้อโรค ก็ข้าม “ก�ำแพงธรรมชาติ” ไปได้ เชื้อไวรัสโคโรนา-2019 

แพร่สู่มนุษย์ได้ เช่นเดียวกับเมื่อคร้ังไข้หวัดใหญ่สเปน ท�ำให้เกิดการแพร่ระบาดใหญ่ใน

โลกมนุษย์เมื่อร้อยปีเศษมาแล้ว

หลักฐานทางพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ท�ำให้นักวิทยาศาสตร์ท่ีเป็น 

ผู ้เชี่ยวชาญเรื่องไวรัสจ�ำนวนมาก ยืนยันตรงกันว่าเชื้อโรคนี้เกิดจากการกลายพันธุ ์ 

ตามธรรมชาติจนข้ามมาก่อโรคภัยในมนุษย์ แต่ก็มีนักสร้างข่าวลวงที่พยายามสร้าง 

เรื่องราวจนน่าเชื่อว่าเชื้อโรคนี้เกิดจากการสร้างขึ้นโดยมนุษย์ คือนักวิทยาศาสตร์ชาวจีน

ในห้องแล็บทางไวรัสวิทยาท่ีอู่ฮั่น ข่าวลวงนี้สร้างโดยนักข่าวทางฝั่งสหรัฐฯ ทางฝั่งจีนก็มี 

ข่าวลวงว่าเชื้อไวรัสนี้ “น�ำเข้า” จากการซ้อมรบทางทหารของฝ่ายสหรัฐฯ

การเกิดข้ึนของโรคอุบัติใหม่ร้ายแรงอย่างโควิด-19 นับเป็นหนึ่งใน “โศกนาฏกรรม

ของมนุษยชาติ” ที่นับถึงวันศุกร์ที่ 31 ธันวาคม 2563 คร่าชีวิตผู้คนทั่วโลกไปแล้วถึง  

1,813,389 คน ยังปัญหาเศรษฐกิจและสังคมที่ตามมาอีกมาก เศรษฐกิจชะงักงัน  

ผู้คนตกงาน คนยากจนจ�ำนวนมากยิ่งอดอยากยากจน
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แต่เหรียญ ย่อมมีสองด้านเสมอ

โควดิ-19 ท�ำให้ธรรมชาตไิด้รบัการเยยีวยา จนท้องฟ้าเป็นสฟ้ีา  

ฝุ ่นพีเอ็ม 2.5 ลดลงทันตาเห็น ท ้องทะเลสะอาดขึ้น 

ผืนป่าถูกมนุษย์รบกวนน้อยลง สัตว์ป่าจ�ำนวนมากกลับมา

ปรากฏตัวให้เห็น ผู้คนเอื้ออาทรกันมากขึ้นด้วยการแบ่งปัน

อาหารและของใช้จ�ำเป็นให้แก่กัน

ในแง่ของการควบคุมป้องกันโรค เมื่อไข้หวัดใหญ่สเปน

ระบาดในช่วงเวลา 2-3 ปี ประชากรโลกเวลานั้นมีราว 1,700 

ล้านคน ล้มป่วยประมาณ 500 ล้านคน และล้มตายไปราว 

50 ล้านคน

การระบาดของโควิด-19 นบัจากวนัที ่8 ธนัวาคม 2562 ทีพ่บ

คนไข้ท่ียืนยันได้ในเมืองอู่ฮั่นของจีน จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 

2563 มีการตรวจหาเชื้อเชิงรุกในประเทศและดินแดนต่างๆ  

ทั่วโลก รวมแล้วจาก 340 ประเทศ / ดินแดน / เกาะ  

พบ ผู ้ ติ ด เชื้ อที่ ยื นยั นแล ้ วทา งห ้ อ งป ฏิ บัติ ก า ร รวม  

83,135,180 ราย ตายไป 1,813,389 ราย ซึ่งเป็นตัวเลขที่

สร้างความตระหนกตกใจไปทั่วโลกตลอดช่วง 10-11 เดือน 

ที่ผ่านมา ทั้งนี้เพราะมีการออกข่าวอย่างต่อเนื่องทุกวัน  

วันละนับคร้ังไม ่ถ ้วน ท้ังจากสื่อมวลชนกระแสหลัก  

และส่ือสังคมออนไลน์มากมายหลายช่องทาง

แต่เมื่อเทียบกับไข้หวัดใหญ่สเปนแล้ว ตัวเลขก็ยังห่างไกล 

กันมาก ปัจจุบันประชากรโลกมีมากกว่า 7 พันล้านคน 

ตรวจพบการติดเชื้อที่ยืนยันแล้ว 83 ล้านคนเศษ คิด

เป็นประมาณ 1.09% ของประชากรโลกเท่านั้น ขณะที่ 

ไข้หวดัใหญ่สเปนท�ำให้คนล้มป่วยราว 500 ล้านคน หรือราว 

29% ของประชากร โดยจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ น่าจะมากกว่า  

2 เท่า ของจ�ำนวนนั้น จึงเห็นได้ชัดเจนว่าความรู้ และ

ความเจริญของโลกปัจจุบันท�ำให้สามารถควบคุมป้องกัน

การแพร่ระบาดได้ดีกว่าแต่ก่อนมาก

ในยุคของไข้หวัดใหญ่สเปนเมื่อร้อยปีเศษมาแล้ว ผู้คนยังอยู่

กันตามธรรมชาติมาก ความรู้เร่ืองสาเหตุของโรคและการ

ป้องกันโรคยังจ�ำกัดมาก ไม่ต้องพูดถึงการเยียวยารักษาที่

ยังดูแลกัน “ตามมีตามเกิด” เป็นหลัก ท�ำให้อัตราตายเฉลี่ย

สูงถึงร้อยละ 10 ขณะที่โควิด-19 อัตราการติดเชื้อยังต�่ำกว่า

ราว 30 เท่า และอัตราตายก็ต�่ำกว่าราว 7 เท่า เป็นหลักฐาน

ชัดเจนว่าโลก “เจริญ” กว่าแต่ก่อนอย่างมาก

ความเจริญ ดังกล่าว เป็นทั้งความเจริญทางวิทยาการ

และความเจริญทางมนุษยธรรม

โชคดขีองมนษุย์ทีโ่รคนีม้จีดุต้ังต้นในจนีในยคุทีเ่จรญิก้าวหน้า

มากท้ังทางวิชาการและมีผู้น�ำท่ีมีคุณสมบัติของ “รัฐบุรุษ” 

(statesman) และ “มหาบุรุษ” (great man) ท�ำให้จีน

สามารถค้นพบเชือ้โรคต้นเหตุได้ในเวลาทีร่วดเร็วจากการพบ 

ผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันท่ี 8 ธันวาคม 2562 สามารถแจ้ง 

ต่อชาวโลกได้ถึงเชื้อโรคต้นเหตุเมื่อวันที่ 7 มกราคม 2563 

ถอดรหัสพันธุกรรมของเชื้อโรค และเปิดเผยต่อชาวโลกได้

เมื่อวันที่ 11 มกราคม 2563

นบัเป็นการมองการณ์ไกล เพือ่ประโยชน์ของมนษุยชาตอิย่าง

น่าชื่นชม เพราะถ้าจีนตกเป็นทาสของความคิดชาตินิยมหรือ

ยึดถือผลประโยชน์ของประเทศเป็นหลัก ไม่เปิดเผยรหัส

พันธุกรรมของเชื้อโรค วงวิชาการทั่วโลกจะต้องใช้เวลาอีก

ระยะหนึ่ง กว่าจะตั้งต้นการวิจัยและพัฒนายาและวัคซีน

ออกมา รวมทั้งที่ส�ำคัญ คือ การพัฒนาชุดตรวจเชื้อ ออกมา

การเปิดเผยรหัสพันธุกรรมของเช้ือเมื่อวันที่ 11 มกราคม 

2563 ท�ำให้วงวิชาการและวงการอุตสาหกรรมยาและ 

เคร่ืองมือแพทย์ท่ัวโลก สามารถต้ังต้นการพัฒนาเคร่ืองมือ 

ยาและวัคซีนออกมาอย่างรวดเร็ว วัคซีนชนิดแรกสามารถ

ผ่านการทดลองในห้องทดลองและสัตว์ทดลองสู่การวิจัย 

ในคนได้ในเวลาหลังจากนั้นเพียง 52 วัน เท่านั้น
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เป็นการท�ำลายสถิติการพัฒนาวัคซีนของโลก และ

เมือ่วนัที ่9 พฤศจกิายน 2563 บรษิทัยาไฟเซอร์ของ

สหรัฐฯ ก็ประกาศความส�ำเร็จของวัคซีนโดยผล

จากการวิเคราะห์ระหว่างทาง (interim analysis)  

พบว่า วัคซีนสามารถป้องกันการติดเชื้อได้ถึงกว่า 

90% ตามมาด้วยวัคซีนของบริษัทโมเดอร์นา และ

ของบรษัิท แอสตราเซเนกา ซึง่องักฤษเป็นประเทศ

แรกที่ขึ้นทะเบียนวัคซีนของไฟเซอร์ให้ใช้ในกรณี

ฉุกเฉิน และเร่ิมประเดิมฉีดให้แก่ผู้สูงอายุวัย 90 ปี

เป็นคนแรก ตามมาด้วยสหรัฐฯ สหภาพยุโรป และ

ประเทศอื่นๆ อีกหลายประเทศ

การพฒันาน�ำ้ยาตรวจออกมาได้อย่างรวดเรว็ ท�ำให้

สามารถป้องกันโรคเชิงรุกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เพราะสามารถด�ำเนินการตามหลักการ “รู ้เร็ว  

แก ้ป ัญหาทันที” และการ “ป ิดล ้อมโรค”  

(containment of disease) โดยการตรวจและ

ติดตาม (testing and tracing or tracking)  

ได้อย่างตรงเป้า ท�ำให้ท่ัวโลกยังพบการติดเชื้อ

ราว 1% เศษเท่านั้น ก่อนจะมีวัคซีนออกมาใช ้

ในเวลาไม่นานนัก

แน่นอนว่าโลกก็มีผู ้น�ำที่หลากหลาย โชคร้ายที่

สหรัฐฯ มีผู้น�ำมิจฉาทิฐิอย่างทรัมป์ ท�ำให้สหรัฐฯ

กลายเป็นที่หนึ่งในโลกทั้งจ�ำนวนผู ้ติดเชื้อและ 

การตาย และประชาชนอเมริกันก็ “ลงโทษ” ผู้น�ำ

อย่างทรัมป์ ด้วยการออกมาใช้สิทธิ์เลือกตั้งอย่าง

มากมายเป็นประวัติการณ์ ท�ำให้ได้ผู้น�ำใหม่อย่าง 

โจ ไบเดน ซึ่งประกาศชัยชนะด้วยการท่ีจะกลับ

มาเป็นผู้น�ำประเทศ และผู้น�ำโลกที่ “มีเกียรติยศ” 

สร้างความสามัคคี และจัดการแก้ปัญหาโควิด-19 

บนพื้นฐานความรู้และสติปัญญาอย่างแท้จริง

ความรู้คู่เปรียบด้วย  	กำ�ลัง  กายเฮย

สุจริต คือ เกราะบัง 	 ศาสตร์พร้อง

ปัญญาประดุจดัง	 อาวุธ

กุมสติต่างโล่ป้อง 	 อาจแกล้วกลางสนาม

โควิด-19 ก็คงเหมือนอย่างไข้หวัดใหญ่สเปน เม่ือข้ามก�ำแพงธรรมชาติ

เข้ามาก่อโรคในมนุษย์ได้แล้ว ก็คงจะอยู่กับมนุษย์ไปอีกยาวนาน  

โดยอาจเป็นโรคตามฤดูกาล หรืออาจระบาดขึ้นเป็นครั้งคราว แต่ย่อม

ไม่เกินกว่าสติและปัญญาของมนุษย์ที่จะจัดการกับปัญหาเหล่านี้ได้

ชัดเจนว่า โควิด-19 ไม่กลัวอ�ำนาจ แต่กลัวความรู้ ความสุจริต 

ปัญญา และสติ สมดังพระราชนิพนธ์ของพระปิยมหาราชเจ้า 

พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวท่ี “ทรงแต่ง และเขียน

พระราชทานในสมดุของ” พระอนชุา คอื กรมขุนพทิยลาภพฤฒธิาดา  

ต้นสกุลโสณกุล โดย “ทรงพระราชนิพนธ์เขียนเป็นตัวหมึกลงไป 

ทีเดียว ไม่ได้ทรงร่างเสียก่อน”61 ว่า
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รายงาน “สุขภาพคนไทย 2564”
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เกณฑ์ในการจัดทำ�
รายงาน “สุขภาพคนไทย 2564”

01
ตัวชี้วัด 

ทางสุขภาพ 

•	 การคัดเลือกประเด็นเด่นตัวชี้วัดทางด้านสุขภาพ โดยผ่านคณะกรรมการ 

ชี้ทิศทางร่วมกันกับคณะท�ำงานโครงการฯ 

•	 ประสานหน่วยงานทีม่ข้ีอมลูดชันชีีวั้ดทีก่�ำหนดและข้อมูลนั้นที่มีการจัดเก็บทุกปี   

เพื่อขอข้อมูลที่ทันสมัย

•	 ก�ำหนดกรอบเวลาในการเขียนบทความ คณะท�ำงานรับผิดชอบหลักในแต่ละ

หมวด ได้ทราบถึงแนวทางการเขียน วัตถุประสงค์ของการน�ำเสนอแต่ละหมวด

ตัวชี้วัด และข้อก�ำหนดเวลาเบื้องต้นในการค้นคว้าหาข้อมูล และจัดท�ำเนื้อหา

•	 ร่างเนื้อหาตัวช้ีวัดสุขภาพ 

•	 ประชมุระดมสมอง พจิารณาร่างบทความตวัชีว้ดั  เพ่ือร่วมพิจารณาความเหมาะสม  

ความครอบคลุมของเนื้อหาและความซ�้ำซ้อนของตัวชี้วัด โดยผ่านการประชุม

คณะท�ำงานจัดท�ำรายงานสุขภาพคนไทย และคณะกรรมการช้ีทิศทางสุขภาพ

คนไทย

•	 ผู้ทรงคุณวุฒิ อ่านทบทวนหมวดตัวชี้วัดสุขภาพ โดยอ่านภาพรวมทุกหมวด 

ในชุดตัวชี้วัดสุขภาพคนไทย พร้อมให้ค�ำแนะน�ำในการปรับแก้ไขงาน

กระบวนการทำ�งาน

เกณฑ์ในการจัดทำ�เนื้อหาตัวชี้วัด

•	 ค้นหาสาระส�ำคัญ (key message) ของหมวดที่จะน�ำเสนอ เพ่ือให้เนื้อหา 

ไม่กระจัดกระจายในการน�ำเสนอ

•	 ค้นหาสถิติข้อมูลเกี่ยวกับตัวชี้วัดแต่ละตัวที่คัดเลือก โดยเน้นข้อมูลรายป ี 

เพือ่น�ำเสนอแนวโน้ม รวมถงึผลการส�ำรวจล่าสดุ เพือ่ให้เห็นสถานการณ์ปัจจบุนั

•	 เน้นน�ำเสนอรูปแบบและเนื้อหาที่ง่ายต่อการอ่านและเข้าถึงผู้อ่านทุกกลุ่มวัย



สุขภาพคนไทย 2564190

02
สถานการณ์ในรอบปี ประกอบด้วย สถานการณ์เด่นล�ำดับ 1 ถึง 10 และผลงานดีๆ 

เพื่อสุขภาพคนไทยอีก 4 สถานการณ์ ซึ่งเรียกส่วนนี้ว่า “สถานการณ์เด่น 10+4” 

•	 ส�ำรวจความคิดเห็นจากคณะกรรมการช้ีทิศทางสุขภาพคนไทย โดยใช้มาตรวัด

แบบประมาณค่า (rating scale) ของลิเคอร์ท (Likert scale) แบ่งระดับความ

คิดเห็นเป็น 5 อันดับ คือ มากที่สุด (คะแนน = 5) มาก (คะแนน =4 คะแนน) 

ปานกลาง (คะแนน =3 คะแนน) น้อย (คะแนน = 2) และน้อยที่สุด (คะแนน 

=1 คะแนน)

•	 การวิเคราะห์ข้อมูลความถี่ เพื่อเรียงล�ำดับความส�ำคัญ

10 สถานการณ์เด่น 
ในรอบปี และ  
4 ผลงานดีๆ  
เพื่อสุขภาพ 

คนไทย

•	 เป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงปี 2563 หรือเป็นสถานการณ์ที่เคยรายงาน 

ไปแล้ว แต่น�ำมาเสนออีกครั้ง เพื่อให้เห็นพัฒนาการหรือความเปลี่ยนแปลง  

เป็นบทเรียนในสังคมไทย 

•	 เป็นประเด็นที่มีผลกระทบส�ำคัญต่อสุขภาพคนไทยในวงกว้าง ซึ่งผลกระทบ

หมายรวมถึงความมั่นคงปลอดภัยด้วย

•	 เป็นนโยบายท่ีส่งผลต่อสุขภาพท่ีมีผลบังคับใช้หรือผลทางปฏิบัติที่เกิดข้ึนในปีนี้

•	 เป็นเรื่องใหม่ท่ีไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน

•	 เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งมากในรอบปี

เกณฑ์การเลือกสถานการณ์เด่น

เกณฑ์การจัดลำ�ดับสถานการณ์เด่น

เกณฑ์การเลือก 4 ผลงานดีๆ เพื่อสุขภาพคนไทย

ส�ำหรับผลงานดีๆ ของคนไทย เป็นเรื่องของการประสบความส�ำเร็จในการประดิษฐ์

คิดค้น ความก้าวหน้าทางวิทยาการด้านสุขภาพ การค้นพบแนวทางใหม่ๆ ที่เป็น

ผลดีกับสุขภาพสังคม และคนไทยโดยรวม
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หัวข้อเรื่องพิเศษประจ�ำฉบับมี 2 ลักษณะ คือ เรื่องที่เน้นกลุ่มเป้าหมาย (target 

group oriented) และเร่ืองเฉพาะประเด็น (issue oriented) โดยอาจมีการเลือก

เรือ่งสลบักนัไปในแต่ละปี ทีม่าของเรือ่งอาจจะพจิารณาเลอืกจาก 10 สถานการณ์เด่น 

ในรอบปีที่ผ่านมา หรือหัวข้อของตัวช้ีวัดทางสุขภาพที่น่าสนใจ

หลักเกณฑ์ส�ำคัญในการเลือกเรื่องพิเศษประจ�ำฉบับ คือ

1.	 เป็นเรื่องที่มีความส�ำคัญเชิงนโยบาย

2.	 เป็นเรื่องที่มีประโยชน์ต่อประชาชน

3.	 เป็นเรื่องที่มีประเด็นและมุมมองที่หลากหลาย

กระบวนการทำ�งาน
1.	 คณะกรรมการชีทิ้ศทางสุขภาพคนไทยประชมุเพ่ือเลือกหวัข้อเร่ืองพเิศษประจ�ำ

ฉบับในแต่ละปี

2.	 ทีมงานวิชาการสุขภาพคนไทยก�ำหนดกรอบโครงร่างของรายงาน

3.	 ติดต่อผู้เชี่ยวชาญในแต่ละประเด็น เพ่ือสัมภาษณ์ข้อมูล ประกอบการจัดท�ำ

รายงาน

4.	 คณะท�ำงานจัดท�ำรายงานสุขภาพคนไทยประมวลและเรียบเรียงเนื้อหา 

ทางวิชาการให้เหมาะสมกบัการสือ่สารต่อสาธารณะ และตรวจสอบความถูกต้อง 

กับนักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญในประเด็นนั้นๆ อีกครั้ง

5.	 ผู้ทรงคุณวุฒิอ่านทบทวนร่างเนื้อหารายงานและปรับแก้ไข 

03
เรื่องพิเศษ
ประจำ�ฉบับ
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นพ.วิชัย โชควิวัฒน สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ ที่ปรึกษา

นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษาสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประธานกรรมการ

นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข กรรมการ

นพ.วิรุฬ ลิ้มสวาท สำ�นักวิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กรรมการ

คุณอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา นักวิชาการอิสระ กรรมการ

คุณยุวดี คาดการณ์ไกล 	 ศูนย์ศึกษามหานครและเมือง วิทยาลัยรัฐกิจ กรรมการ

คุณหทัยชนก (พรรคเจริญ)  
ชินอุปราวัฒน์

ผู้อำ�นวยการกองสถิติพยากรณ์ สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ กรรมการ

คุณเบญจมาภรณ์ ลิมปิษเฐียร ผู้อำ�นวยการอาวุโส ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ  
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

กรรมการ

ดร.ณัฐพันธุ์ ศุภกา ผู้อำ�นวยการสำ�นักภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์ 	  
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

กรรมการ

คุณสุรินทร์ กิจนิตย์ชีว์ องค์กรชุมชนคลองขนมจีน อำ�เภอเสนา 	 กรรมการ

คุณวิเชษฐ์ พิชัยรัตน์ คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านการสื่อสารมวลชน  
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

กรรมการ

คุณสุริยนต์ ธัญกิจจานุกิจ สำ�นักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ กรรมการ

รายชื่อคณะกรรมการชี้ทิศทาง
สุขภาพคนไทย 2564
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รศ.ดร.เฉลิมพล แจ่มจันทร์ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล กรรมการและ 
เลขานุการ

ผศ.ดร.ภูเบศร์ สมุทรจักร 	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล กรรมการและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ

ผศ.ดร.มนสิการ กาญจนะจิตรา สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล กรรมการและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ

ผศ.ดร.สักกรินทร์ นิยมศิลป์ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล กรรมการและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ

รศ.ดร.ภญ.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรรมการ

คุณสมพร เพ็งค�่ำ นักวิชาการอิสระ กรรมการ

ศ.เกียรติคุณ ดร.ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล กรรมการ

รศ.ดร.ชาย โพธิสิตา สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล กรรมการ
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ทบทวนรายงานทั้งเล่ม
นพ.วิชัย โชควิวัฒน

นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ

นพ.อ�าพล จินดาวัฒนะ

ศ.เกียรติคุณ ดร.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา

เขียนเรื่องพิเศษประจำาฉบับร่วมกับทีมวิชาการฯ

“โควิด-19:	มหันตภัยร้ายเขย่าโลก”
นพ.วิชัย โชควิวัฒน 

นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์  

ทีมเขียนสถานการณ์เด่นทางสุขภาพร่างแรก
อาจารย์ ดร.ณปภัช สัจนวกุล

ดร.ณัฐกร วิทิตานนท์

ผศ.ดร.ติญทรรศน์ ประทีปพรณรงค์ 

ดร.พิเชฐ นุ่นโต 

คุณพิสิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน

คุณวิชาญ ชูรัตน์ คุณสถิตย์ พันแสง และ คุณชัชวาลย์ กองน�้า

คุณอารียา เวชกามา และ คุณธัชวุฒิ จาดบันดิสถ์

คุณสิทธิชาติ สมตา 

คุณเอกลักษณ์ หลุ่มชมแข

รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ	
ปี	2564
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ทบทวนรายงานทั้งเล่ม
นพ.วิชัย โชควิวัฒน

นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ

นพ.อ�าพล จินดาวัฒนะ

ศ.เกียรติคุณ ดร.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา

เขียนเรื่องพิเศษประจำาฉบับร่วมกับทีมวิชาการฯ

“โควิด-19:	มหันตภัยร้ายเขย่าโลก”
นพ.วิชัย โชควิวัฒน 

นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์  
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     โทรศัพท์ 0-2882-1010  โทรสาร 0-2434-1385

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม (วปส.) มหาวิทยาลัยมหิดล
เลขที่ 999 ถนนพุทธมณฑล สาย 4 ต�าบลศาลายา  อ�าเภอพุทธมณฑล  จังหวัดนครปฐม  73170

โทรศัพท์ 0-2441-0201-4  โทรสาร 0-24415221

เว็บไซต์ www.ipsr.mahidol.ac.th

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
เลขที่ 99/8 อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ซอยงามดูพลี แขวงทุ่งมหาเมฆ  เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120

โทรศัพท์ 02-343-1500  โทรสาร 02-343-1551

เว็บไซต์ www.thaihealth.or.th

ข้อมูลในหนังสือเล่มนี้ ไม่สงวนลิขสิทธิ์ สามารถนำาไปเผยแพร่เพื่อประโยชน์ต่อสังคมได้ ขอให้อ้างอิงที่มาด้วย

สุขภาพคนไทย 2564 เล่มนี้ ได้รับความอนุเคราะห์จากหลายฝ่ายอย่างดียิ่งมาโดยตลอด ทีมงานขอขอบคุณ 

เป็นอย่างสูงต่อผู้มีส่วนร่วมในการจัดท�าหนังสือนี้ ได้แก่ นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ นายแพทย์วิชัย  

โชควิวัฒน นายแพทย์อ�าพล จินดาวัฒนะ และศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา ที่กรุณาอ่าน

ทบทวนบทความต้นฉบับทั้ง 3 ส่วน พร้อมท้ังให้ข้อเสนอแนะการปรับปรุงเนื้อหาให้มีความน่าสนใจมากข้ึน 

ขอขอบคุณ นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน เป็นอย่างสูง ท่ีกรุณาเป็นผู้เขียนหลักเร่ือง “โควิด-19 มหันตภัยร้าย 

เขย่าโลก” ในเร่ืองพิเศษประจ�าฉบับปีนี้ โดยน�าเสนอสถานการณ์โควิด-19 ไว้อย่างครอบคลุม ช่วยให้เข้าใจ

ปรากฏการณ์การระบาดของโควิด-19 อย่างถูกต้องตามข้อเท็จจริง และขอขอบพระคุณ นายแพทย์ศุภกิจ  

ศิริลักษณ์ ส�าหรับเนื้อหาในประเด็น “การจัดหาวัคซีน โควิด- 19 ของประเทศไทย” ท�าให้เรื่องพิเศษประจ�าฉบับ 

มีเนื้อหาสมบูรณ์ย่ิงขึ้น 

ขอขอบคุณ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, กรมเจ้าท่า, กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, กรมโรงงานอุตสาหกรรม 

กระทรวงอุตสาหกรรม, กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย, สถาบันวิจัยและพัฒนา

ทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง และกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ที่สนับสนุนข้อมูลอันเป็นประโยชน์ในส่วนของ 10 หมวดตัวชี้วัดทางสุขภาพปีนี้  

ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เช่ียวชาญทุกท่าน ที่กรุณาสละเวลาเขียนเนื้อหาร่างแรก ในหมวด 10 สถานการณ์

เด่นทางสุขภาพ ท�าให้ 10 สถานการณ์เด่นปีนี้ มีประเด็นน่าเรียนรู้และชวนติดตาม 

ขอขอบคุณ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส�าหรับการสนับสนุนด้วยดีตลอดมา และ

ขอขอบคุณส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ท่ีร่วมเผยแพร่รายงานสุขภาพคนไทยอย่างต่อเนื่อง 

ที่ส�าคัญ ขอขอบคุณผู้อ่านทุกท่านท่ีติดตาม “สุขภาพคนไทย” อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นก�าลังใจส�าคัญที่ท�าให ้

คณะท�างานพัฒนาหนังสือรายงานสุขภาพคนไทยให้มีคุณภาพต่อไป 

ขอบคุณจากใจ

คณะทำางานจัดทำารายงานสุขภาพคนไทย

san 12 mm 8.5 x 11.5 inch
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