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คำนำ 

 

ในช่วงเวลาที่มนุษย์สามารถเข้าถึงข้อมูลได้มากที่สุดในประวัติศาสตร์  เรากลับ

ไม่ได้ตัดสินใจได้ดีขึ้นเสมอไป  ปรากฏการณ์นีไ้ม่ได้สะท้อนถึงความล้มเหลวของ

ข้อมูล แต่สะท้อนถึงข้อจำกัดของมนุษย์  ในการอยู่ร่วมกับข้อมูลที่ไหลเร็ว 

ซับซ้อน และเต็มไปด้วยการแข่งขันของความจริง  

ตลอดระยะเวลาที่ผู้เขียนทำงานด้านสุขศึกษาพบว่า ปัญหาสำคัญมิใช่

การขาดความรู้  หากแต่เป็นช่องว่างระหว่าง “สิ่งที่รู้” กับ “สิ่งที่ทำ” ซึ่งช่องวา่ง

ดังกล่าวยิ่งขยายตัวมากขึน้ในยุคดิจทิัล ที่ขอ้มูลไม่ได้เป็นเพียงข้อเท็จจริง แต่เป็น

สิ่งที่ถูกออกแบบ ถูกคัดเลือก และถูกขยาย ผ่านกลไกของอัลกอริทึม อารมณ์ 

และบริบททางสังคม 

หนังสือเล่มนี้จึงมิได้มุ่งเพียงอธิบายสุขศึกษาในความหมายดั้งเดิม  แต่

พยายามมองสุขศึกษาในฐานะ “ระบบ”  ที่ประกอบด้วยปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ข้อมูล เทคโนโลยี และมนุษย์ โดยตั้งคำถามสำคัญว่า ในโลกที่ข้อมูลไม่สามารถ

ควบคุมได้ เราจะพัฒนามนุษย์ให้สามารถตัดสินใจได้อย่างมีวิจารณญาณได้

อย่างไร 

แนวคิด “ภูมิคุ้มกันทางปัญญา” จึงถูกเสนอขึ้นในหนังสือเล่มนี้ไม่ใช่ใน

ฐานะคำตอบสุดท้าย แต่ในฐานะกรอบคิดที่ช่วยให้เราเข้าใจว่า  การศึกษาใน

อนาคตไม่ควรมุ่งเพียงการเพิ่มพูนความรู้  แต่ต้องพัฒนาความสามารถของ

มนุษย์ในการรับมือกับข้อมูล โดยไม่ถูกครอบงำ และไม่หลงเชื่อโดยปราศจาก

การไตร่ตรอง  
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ผู้เขียนมิได้คาดหวังว่าหนังสือเล่มนี้จะให้คำตอบทั้งหมด  แต่หวังว่าจะ

เป็นจุดเริ่มต้นของการตั้งคำถามที่ลึกขึ้น  ต่อบทบาทของสุขศึกษา ต่อระบบ

ข้อมูล และต่อวิธีที่มนุษย์ใช้ความรูใ้นการกำหนดชีวติของตนเอง  

ท้ายที่สุดแล้ว ในโลกที่ข้อมูลเพิ่มขึ้นอย่างไม่สิ้นสุด สิ่งที่เราจำเป็นต้อง

พัฒนาอาจไม่ใช่ความสามารถในการ “รู้มากขึ้น”  แต่คือความสามารถในการ 

“เลอืกเชื่อและตัดสนิใจ” อย่างมีปัญญา 
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ส่วนนำ 
หากย้อนกลับไปเพยีงไม่กี่ทศวรรษ การเรียนรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนส่วนใหญ่

ยังดำเนินอยู่ภายในพื้นที่ที่ค่อนข้างจำกัดและมีโครงสร้างชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นห้องเรียน 

โรงพยาบาล คลินิก สถานีอนามัย หรือกิจกรรมรณรงค์ในชุมชน ความรู้ด้านสุขภาพ         

ถูกจัดวางอยู่ในมอืของผู้เชี่ยวชาญ ขณะที่ประชาชนอยู่ในฐานะผู้รับสาร โมเดลเช่นนี้สะท้อน

ระเบียบของสังคมสมัยใหม่ท่ีมองว่า “ความรู้” เป็นสิ่งท่ีผลิตโดยสถาบัน รับรองโดยวิชาชีพ 

และถ่ายทอดจากบนลงล่างอย่างเป็นระบบ บุคลากรทางการแพทย์ ครู และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขจึงไม่ได้เป็นเพียงผู้ให้ข้อมูล แต่เป็นผู้มีอำนาจในการนิยามว่าสิ่งใดคือความรู้      

ท่ีถูกต้อง และสิ่งใดคือแนวปฏบัิตท่ีิพึงประสงค์สำหรับประชาชน 

ภายใตก้รอบคิดดังกล่าว สุขศึกษาจึงต้ังอยู่บนสมมตฐิานสำคัญว่า หากประชาชน

ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเพียงพอ พวกเขาจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของตนเองไปในทิศทางที่เหมาะสมได้ (Glanz, Rimer, & Viswanath, 2015) สมมติฐานนี้       

เคยทรงพลังอย่างมากในยุคที่แหล่งข้อมูลยังมีจำนวนจำกัด การเข้าถึงความรู้ต้องอาศัย

สถาบัน และการสื ่อสารสุขภาพยังอยู ่ในรูปแบบค่อนข้างตรงไปตรงมา กล่าวคือ 

ผู้เชี่ยวชาญพูด ประชาชนฟัง ผู้เชี่ยวชาญแนะนำ ประชาชนปฏบัิตติาม 

แต่เมื่อโลกก้าวเข้าสู่ศตวรรษท่ี 21 สมมติฐานดังกล่าวเร่ิมสั่นคลอนอย่างเห็นได้ชัด 

ไม่ใช่เพราะความสำคัญของข้อมูลลดลง หากแต่เพราะโลกที่ข้อมูลเคยเป็นทรัพยากร       

ขาดแคลน ได้กลายเป็นโลกที่ข้อมูลล้นเกินอย่างไม่เคยปรากฏมาก่อน การเกิดขึ้นของ

อินเทอร์เน็ต สมาร์ตโฟน สื่อสังคมออนไลน์ เสิร์ชเอนจิน และปัญญาประดิษฐ์ ได้เปลี่ยน

โครงสร้างของการผลิต การกระจาย และการบริโภคความรู้ในสังคมอย่างลึกซึ้ง ความรู้

ไม่ได้เดินทางผ่านช่องทางสถาบันเพียงอย่างเดียวอีกต่อไป แต่กระจายตัวอยู่ในเครือข่าย

ดิจิทัล   ท่ีทุกคนสามารถเข้าถึง ผลิต ดัดแปลง และเผยแพร่ต่อได้อย่างแทบไร้ต้นทุน 

ปัจจุบัน หากบุคคลรู้สึกไม่สบาย มีอาการผิดปกติ หรือเกิดความกังวลเกี่ยวกับ

สุขภาพ สิ่งแรกที่หลายคนทำอาจไม่ใช่การเดินทางไปโรงพยาบาล แต่คอืการหยิบโทรศัพท์

ขึ้นมา พิมพ์คำถามลงใน search engine อ่านข้อมูลจากเว็บไซต์ ดูวิดีโออธิบายอาการจาก
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ผู้สร้างคอนเทนต์บนแพลตฟอร์มออนไลน์ หรือแม้แต่ถาม AI chatbot เพื่อขอคำอธิบาย

เบื ้องต้นเกี ่ยวกับสิ ่งที ่กำลังเกิดขึ ้นกับร่างกายของตนเอง ภาพเช่นนี ้สะท้อนความ

เปลี่ยนแปลงท่ีมีนัยสำคัญอย่างยิ่ง เพราะมันหมายความว่า “หอ้งตรวจ” ในความหมายเชิง

สัญลักษณ์ได้ย้ายจากพื้นที่ของสถาบันทางการแพทย์มาอยู่ใน “กระเป๋ากางเกง” ของ     

ผู้คนแล้ว 

รายงานของ Pew Research Center ระบุว่า ผู ้ใช้อินเทอร์เน็ตจำนวนมากค้นหา

ข ้อมู ล เก ี่ ย วก ับ โ รค  อาการ ป่ วย  และแนวทางการร ั กษาผ ่ านออนไลน ์ก ่อน                             

ที่จะปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ (Fox & Duggan, 2013) ขณะเดียวกัน International 

Telecommunication Union รายงานว่า ในปี 2023 มีประชากรโลกกว่า 5.4 พันล้านคนใช้

อนิเทอร์เน็ต (ITU, 2023) ตัวเลขนี้ไม่ใช่เพยีงสถิตขิองการเชื่อมต่อ หากแต่เป็นหลักฐานของ

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างความรู้ระดับโลก มนุษยชาติไม่ได้เพียงเชื่อมต่อกับเครือข่าย

เทคโนโลยีเท่านั้น แต่ยังเชื่อมต่อกับเครือข่ายของคำแนะนำ ความเชื่อ ข้อเท็จจริง ข่าวลือ 

ประสบการณ์ส่วนตัว และอคติท่ีไหลเวยีนไปมาบนโลกดิจิทัลอย่างไม่ขาดสาย 

นักสังคมวิทยา Manuel Castells ใช้คำว่า “สังคมเครือข่าย” (network society) 

เพื่ออธิบายโลกท่ีขอ้มูลและอำนาจมิได้ถูกรวมศูนย์อยู่ท่ีสถาบันเดิมอกีต่อไป แต่กระจายตัว

ผ่านเครือข่ายที่เชื ่อมโยงผู้คนทั่วโลกเข้าด้วยกัน (Castells, 2010) ในบริบทของสุขภาพ      

สิ ่งนี ้หมายความว่า ประชาชนไม่ได้เป็นเพียงผู ้ร ับข้อมูลจากแพทย์หรือหน่วยงาน

สาธารณสุขอีกต่อไป แต่กลายเป็นทั้งผู้ค้นหา ผู้คัดกรอง ผู้ตีความ ผู้ผลิต และผู้เผยแพร่

ข้อมูลสุขภาพ  ในเวลาเดียวกัน ความรู้ด้านสุขภาพจึงมิได้เป็นสิ่งที่ “ถูกส่งลงมา” หากแต่

เป็นสิ่งท่ีหมุนเวยีน ปะทะ ต่อรอง และผลิตซ้ำอยู่ตลอดเวลาในพืน้ท่ีดจิิทัล 

สถานการณ์จริงในสังคมร่วมสมัยตอกย้ำภาพนี้อย่างชัดเจน แพทย์ในหลาย

ประเทศพบว่าผู้ป่วยจำนวนไม่น้อยเดินเข้าห้องตรวจพร้อมผลการค้นหาจากอินเทอร์เน็ต 

บางคนมีรายการข้อวินิจฉัยที่ได้จาก search engine บางคนถือคลิป TikTok ที่อธิบายว่า

อาการของตนสอดคล้องกับโรคใดโรคหนึ่ง บางคนมีบทสรุปจาก AI chatbot ที่ตอบอย่าง

มั่นใจราวกับแพทย์ส่วนตัว ปรากฏการณ์นี้สัมพันธ์กับแนวคิดเรื ่อง  cyberchondria ซึ่ง
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หมายถึงการค้นหาข้อมูลสุขภาพทางออนไลน์จนเกิดความกังวลมากขึ้น หรือเกิดความ

เชื่อม่ันต่อการประเมินตนเองผ่านโลกดิจิทัลมากกว่าการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญจรงิ นี่ไม่ใช่

เพียงการเปลี่ยนแหล่งข้อมูล แต่คือการเปลี่ยน “ภูมิทัศน์ของความไว้วางใจ” ในสังคม      

ร่วมสมัย 

คำถามสำคัญที่เกิดขึ้นจึงไม่ใช่เพยีงว่า “ขอ้มูลนัน้จริงหรือเท็จ” แต่คอื เมื่อความรู้

ถูกผลิตซ้ำได้โดยใครก็ได้บนโลกดิจิทัล ความถูกต้องยังคงเป็นปัจจัยหลักในการกำหนด

พฤติกรรมสุขภาพของมนุษย์อยู่หรือไม่ หรือในความเป็นจริงแล้ว พฤติกรรมของผู้คนอาจ

ถูกกำหนดดว้ยปัจจัยอ่ืนพอ ๆ กัน ไม่ว่าจะเป็นอารมณ์ ความกลัว ความหวัง ความไวว้างใจ

ต่อผู้พูด อัตลักษณ์ทางสังคม หรือความรู้สึกว่าเนื้อหานั้น “เข้าใจง่าย” และ “เป็นมิตร” 

มากกว่าภาษาเชิงวิชาการท่ีซับซ้อนและห่างไกลชวีติประจำวัน 

 

อินเทอร์เน็ตในฐานะห้องเรยีนสุขภาพของโลก 

หากมองจากมุมมองทางสังคมและวัฒนธรรม อินเทอร์เน็ตไม่ได้เป็นเพียง

คลังข้อมูล แต่ได้กลายเป็น “ห้องเรียนสุขภาพแห่งใหม่ของมนุษยชาติ” ด้วย ในอดีต        

การเรียนรู้ด้านสุขภาพมักเกิดขึ้นในพื้นที่เฉพาะ เช่น ห้องเรียน โรงพยาบาล หรือกิจกรรม   

ในชุมชน แต่ในโลกดิจิทัล การเรียนรู้เกิดขึ้นได้ทุกที่ทุกเวลา ผ่านเว็บไซต์ด้านสุขภาพ 

แพลตฟอร์ม social media วิดีโอออนไลน์ community forum และแอปพลิเคชันสุขภาพ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวนมากอาจเรียนรู้การควบคุมอาหารจากกลุ่มออนไลน์ ผู้ท่ีต้องการ

ลดน้ำหนักอาจได้รับแรงบันดาลใจจากคอนเทนต์สั ้นใน TikTok ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะยาว     

อาจเข้าใจการดูแลมากขึ้นจากการอ่านประสบการณ์ของผู้ดูแลคนอื่นใน Facebook group 

หรือเว็บบอร์ดเฉพาะทาง 

ปรากฏการณ์น้ีบ่งชีอ้ย่างชัดเจนว่าการเรียนรู้ดา้นสุขภาพได้ยา้ยออกจากขอบเขต

ของระบบการศึกษาแบบทางการ (formal education) เข้าสู่พื้นที่ของชีวิตประจำวันอย่าง  

เต็มตัว ความรู้ไม่ได้อยู่เพียงในตำรา คู่มือ หรือห้องบรรยาย แต่แทรกตัวอยู่ในคลิปสั้น      

บทสนทนา การรีวิว ผลการค้นหา และคำบอกเล่าจากประสบการณ์ส่วนบุคคล ความรู้       
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จึงกลายเป็นสิ่งท่ี “ใกล้ตัวขึน้” แต่ในขณะเดียวกันก็ “พร่าเลือนขึ้น” เพราะความใกล้ตัวมิได้

แปลว่ามีคุณภาพเสมอไป และความน่าเชื่อถือก็มิได้มองเห็นได้ง่ายจากรูปลักษณ์ภายนอก

ของเนื้อหา 

นอกจากการเปลี่ยนรูปแบบของการเรียนรู้แล้ว เทคโนโลยีดิจิทัลยังมีบทบาท

สำคัญในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้คนอย่างเป็นรูปธรรม การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ mobile health interventions พบว่า การใช้โทรศัพท์มือถือและ

เทคโนโลยีดิจิทัลสามารถช่วยปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพในหลายมิติ เช่น การเลิกสูบบุหร่ี 

การเพิ่มกิจกรรมทางกาย การรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม และการจัดการโรคเรื้อรัง           

(Free et al., 2013) กล่าวอีกนัยหนึ่ง เทคโนโลยีดิจิทัลไม่ได้ทำหน้าที่เป็นเพียงช่องทาง     

ส่งข้อมูล แต่กำลังกลายเป็น “โครงสร้างแทรกแซง” ท่ีผสานอยู่กับการดำเนินชวีติประจำวัน

ของบุคคล 

ความเปลี่ยนแปลงนี้เห็นได้ชัดจากการแพร่หลายของ wearable technologies เช่น 

smartwatches และ fitness trackers ซึ่งทำให้การติดตามสุขภาพกลายเป็นกิจกรรมปกติใน

ชีวิตประจำวัน งานวิจัยในวารสาร JAMA ชี้ว่าอุปกรณ์เหล่านี้สามารถช่วยเพิ่มแรงจูงใจใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะเมื่อผู้ใช้ได้รับข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับกิจกรรม

และสภาวะของตนแบบเรียลไทม์ (Patel, Asch, & Volpp, 2015) การก้าวเดิน การนอนหลับ 

อัตราการเต้นของหัวใจ พลังงานที่ ใช ้ หรือแม้แต่ระดับความพร้อมของร ่างกาย                  

ล้วนถูกบันทึก แสดงผล และตีความผ่าน dashboard ท่ีอ่านง่ายและอัปเดตตลอดเวลา 

ปรากฏการณ์นี้สอดคล้องกับแนวคิด quantified self ซึ่ง Swan (2013) อธิบายว่า

เป็นการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อติดตาม วัด และวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับร่างกายและ

พฤติกรรมของตนเอง ในมุมหนึ่ง แนวคิดนี้ช่วยให้บุคคลมีอำนาจในการกำกับดูแลสุขภาพ

ของตนเองมากขึ้น ทำให้สิ่งที่เคยเป็นเพียงความรู้สึกเลือนราง เช่น “พักผ่อนไม่พอ” หรือ 

“เคลื่อนไหวน้อยเกินไป” ถูกแปลงเป็นขอ้มูลท่ีจับตอ้งได้และนำไปสู่การตัดสนิใจได้ง่ายขึน้ 

แต่ในอีกมุมหนึ ่ง การแปลงร่างกายให้เป็นข้อมูลก็อาจเปลี ่ยนความสัมพันธ์

ระหว่างมนุษย์กับตนเองไปอย่างลึกซึ้ง เมื่อสุขภาพถูกแปลเป็นตัวเลข เราอาจเริ่มเข้าใจ
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ตนเองผ่านสิ่งที่วัดได้ มากกว่าสิ่งที่รู้สึกได้ บางคนเดินให้ครบเป้าหมายเพราะนาฬิกาบอก

ว่ายังขาดอีก 1,200 ก้าว ไม่ใช่เพราะร่างกายต้องการการเคลื่อนไหว บางคนรู้สึกกังวล

เพียงเพราะแอปรายงานว่าคุณภาพการนอนลดลง แม้ตนจะตื่นมาอย่างสดชื ่นก็ตาม        

ในลักษณะนี้ เทคโนโลยีซึ่งออกแบบมาเพื่อช่วยให้มนุษย์ดูแลสุขภาพ อาจย้อนกลับมา

กำหนดวธีิท่ีมนุษย์รับรู้ร่างกายของตนเองเสียใหม่ 

คำถามเชิงปรัชญาจึงเกิดขึ ้นว่า ในวันที ่มนุษย์เริ ่มเชื ่อ “ตัวเลขบนหน้าจอ” 

มากกว่าสัญญาณจากร่างกายของตนเอง เรากำลังเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ หรือ

กำลังค่อย ๆ สูญเสียสัญชาตญาณแห่งการฟังร่างกายไปเพื่อแลกกับความแม่นยำของ

ระบบดิจิทัลกันแน่ คำถามนี้ไม่ได้ปฏิเสธคุณค่าของเทคโนโลยี แต่เตือนให้เราตระหนักว่า

ความฉลาดของระบบอาจไม่เท่ากับปัญญาของมนุษย์เสมอไป 

 

อีกด้านหน่ึงของข้อมูลสุขภาพในโลกดิจิทัล 

ด้านสว่างของโลกดิจิทัลย่อมมาพร้อมด้านมืดเสมอ การขยายตัวของข้อมูลไม่ได้

หมายถึงการขยายตัวของความจริง งานวิจัยจากวารสาร  Science พบว่าข่าวปลอม

แพร่กระจายได้รวดเร็วและกว้างขวางกว่าข่าวจริงในเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Vosoughi, 

Roy, & Aral, 2018) ในบริบทของสุขภาพ ปัญหานี้มีความรุนแรงเป็นพิเศษ เพราะข้อมูลที่

ผิดอาจไม่เพียงทำให้เข้าใจคลาดเคลื่อน แต่สามารถส่งผลโดยตรงต่อการตัดสินใจ การ

รักษา และชีวิตของผู้คนได้จริง เราได้เห็นการแพร่กระจายของข้อมูลผิดพลาดเกี่ยวกับ

วัคซีน      การรักษาโรคด้วยสมุนไพรท่ีไม่มีหลักฐาน การบิดเบือนความเสี่ยงของโรคเรื้อรัง 

หรือคำแนะนำสุขภาพท่ีดู “เป็นธรรมชาติ” แต่ขัดกับหลักฐานวทิยาศาสตร์อย่างชัดเจน 

ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ปัญหานีป้รากฏอย่างเด่นชัดจนองค์การอนามัย

โลกใช้คำว่า infodemic เพื่ออธิบายสถานการณ์ที่ข้อมูลจำนวนมหาศาล ซึ่งรวมถึงข้อมูลท่ี  

ไม่ถูกต้อง แพร่กระจายอย่างรวดเร็วในสังคม (WHO, 2020) ผู ้คนไม่ได้เผชิญเพียง          

โรคระบาดทางชีวภาพ แต่ยังเผชิญกับโรคระบาดทางข้อมูลด้วย ข่าวสารที่ขัดแย้งกัน 
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คำแนะนำที่เปลี ่ยนแปลงตลอดเวลา ข้อมูลลวงที ่เร้าอารมณ์ และทฤษฎีสมคบคิดที่

ตอบสนองต่อความกลัวของผู้คน ต่างแข่งขันกันยึดครองความสนใจในพืน้ท่ีสาธารณะ 

ในมตินิี้ ปัญหาของสุขศึกษาในยุคดิจิทัลจึงมใิช่เพียง “การขาดข้อมูล” หากแต่คือ 

“การอยู่ร่วมกับข้อมูลจำนวนมหาศาลโดยไม่สูญเสียความสามารถในการตัดสินใจ” สิ่งที่

ยากจึงไม่ใช่การหาข้อมูล แต่คือการคัดกรองว่าข้อมูลใดควรเชื่อ ข้อมูลใดควรสงสัย และ

ข้อมูลใดควรระงับการส่งต่อ ปัญหานีม้มีติท่ีิลกึไปกว่าความไม่รู้ เพราะมันคือการปะทะกัน

ระหว่างข้อมูลเชิงวิชาการที่มักซับซ้อน ช้า และต้องอาศัยบริบท กับข้อมูลบิดเบือนที่     

เรียบง่ายตรงอารมณ์ และถูกออกแบบมาให้แพร่กระจายได้รวดเร็วกว่า 

หากข้อมูลคืออาหารของสมอง โลกดิจิทัลก็คือสภาพแวดล้อมที่เต็มไปด้วย          

ทั้งอาหารมีประโยชน์และอาหารขยะ แต่ความท้าทายอยู่ตรงที่อาหารขยะมักหอมหวาน    

เร้าใจ และเข้าถึงง่ายกว่าเสมอ อัลกอริทึมของแพลตฟอร์มไม่ได้ทำงานบนหลักเกณฑ์ของ

ความถูกต้องทางวิชาการเพียงอย่างเดียว หากแต่ทำงานบนตรรกะของการมีส่วนร่วม    

ความสนใจ และระยะเวลาที่ผู้ใช้จ้องมองหน้าจอ ดังนั้น สิ่งที่ถูกผลักขึ้นมาอยู่ตรงหน้าจึง

อาจไม่ใช่สิ่งที่ดีต่อการตัดสินใจของเรา แต่เป็นสิ่งที่ระบบคำนวณแล้วว่าน่าจะทำให้เรา   

“อยู่ต่อ” นานท่ีสุด 

ภายใต้บริบทเช่นนี้ สุขศึกษาจึงไม่อาจทำหน้าที่เพียงผลิตและกระจายข้อมูล         

ที่ถูกต้องอีกต่อไป เพราะการมีข้อมูลถูกต้องมิได้แปลว่าข้อมูลนั้นจะถูกเลือก เชื่อ หรือ

ปฏิบัติตามโดยอัตโนมัติ สิ่งที่จำเป็นยิ่งกว่าคือการพัฒนาความสามารถของประชาชนใน

การเข้าใจ วเิคราะห์ ประเมิน และใชข้้อมูลอย่างมีวจิารณญาณ แนวคิดเร่ือง digital health 

literacy หรือ eHealth literacy จึงมีความสำคัญอย่างยิ ่ง Norman และ Skinner (2006) 

อธิบายว่า eHealth literacy คือความสามารถของบุคคลในการค้นหา ทำความเข้าใจ และ

ประเมินข้อมูลสุขภาพในสภาพแวดลอ้มดิจิทัล ความสามารถนี้มิใช่เพยีงทักษะเชงิเทคนิคใน

การใช้เครื่องมือดิจิทัล แต่รวมถึงความสามารถในการคิดเชิงวิพากษ์ การประเมินความ

น่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล การทำความเข้าใจข้อจำกัดของหลักฐาน และการยับยั้งตนเอง

ไม่ให้ตอบสนองต่อข้อมูลอย่างหุนหันตามแรงกระตุน้ของอารมณ์ 
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ด้วยเหตุนี้ สุขศึกษาในศตวรรษที่ 21 จึงควรถูกมองใหม่ ไม่ใช่ในฐานะระบบการ

ถ่ายทอดความรู้เพียงอย่างเดียว แต่ในฐานะกระบวนการสร้าง “ภูมิคุ้มกันทางปัญญา” 

ให้แก่สังคม หากในอดีตสุขศึกษาเคยทำหน้าที่เสมือนแผนที่ที่บอกว่าเส้นทางใดควรเดิน            

ในปัจจุบันสุขศึกษาจำเป็นต้องทำหน้าที่ เสมือนเข็มทิศ ที่ช่วยให้มนุษย์นำทางตนเอง       

ผ่านภูมิประเทศอันซับซ้อนของข้อมูล ความไม่แน่นอน และการแข่งขันกันของความจริง

หลายชุด 

กล่าวอีกนัยหนึ่ง ภารกิจสำคัญของสุขศึกษาในโลกดิจิทัลไม่ใช่เพียงการตอบ

คำถามว่า “ข้อมูลสุขภาพคืออะไร” แต่คือการทำให้มนุษย์สามารถตอบคำถามที่ยากกว่า

นัน้ได้ดว้ยตนเอง นั่นคือ เราจะอยู่กับขอ้มูลจำนวนมหาศาลอย่างมีปัญญาได้อย่างไร เพราะ

ในท้ายท่ีสุด สุขศึกษายุคใหม่อาจไม่ใช่ศิลปะของการป้อนขอ้มูลท่ีถูกต้องเข้าสู่สมอง หากแต่

คือศิลปะของการสร้างมนุษย์ที ่มีวิจารณญาณมากพอจะไม่ยอมให้ความจริงของตน        

ถูกกำหนดโดยเสียงท่ีดังท่ีสุดในหน้าจอ 

 

ผู้คัดเลือกความจริงในยุคดิจิทัล 

อีกหนึ่งปัจจัยสำคัญที่เปลี่ยนภูมิทัศน์ของสุขศึกษาอย่างลึกซึ้งคือ อัลกอริทึมของ

แพลตฟอร์มดิจิทัล ซึ่งทำหน้าที่คัดเลือกและจัดลำดับข้อมูลที่ผู้ใช้จะเห็นในหน้าจอ แม้ว่า

ผู้ใช้จำนวนมากจะเชื่อว่าตนเองเป็นผู้เลือกข้อมูลที่ต้องการอ่านหรือรับชม แต่ในความเป็น

จรงิแลว้ สิ่งท่ีปรากฏอยู่ตรงหนา้มักผ่านกระบวนการคัดกรองโดยระบบอัตโนมัติท่ีออกแบบ

มาเพื่อเพิ่มการมีส่วนร่วมของผู้ใช้ (engagement) มากกว่าการรับประกันความถูกต้อง          

ทางวิชาการ 

อัลกอริทึมเหล่านี้เรียนรู้จากพฤติกรรมของผู้ใช ้เช่น สิ่งท่ีเราคลิก สิ่งท่ีเราดูจนจบ 

หรือสิ่งที่เรากดแชร์ จากนั้นจึงนำข้อมูลเหล่านี้มาคำนวณเพื่อเสนอเนื้อหาที่ “มีแนวโน้มจะ

ดึงดูดความสนใจของเราได้มากที่สุด” ในคร้ังถัดไป ผลลัพธ์คือผู้ใชจ้ำนวนมากเร่ิมอาศัยอยู่

ในสิ่งที่นักวิชาการเรียกว่า echo chamber หรือพื้นที่ข้อมูลที่สะท้อนและตอกย้ำความเชื่อ

เดิมของตนเอง 
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ในบริบทของสุขภาพ echo chamber อาจทำให้บุคคลที่เริ ่มต้นจากความสงสัย    

เล็ก ๆ เกี่ยวกับวัคซีน หรือวิธีการรักษาโรคแบบทางเลือก ค่อย ๆ ถูกนำทางไปสู่เนื้อหา     

ที ่สุดโต่งขึ ้นเรื ่อย ๆ จนในที ่สุดอาจเกิดความเชื ่อมั ่นต่อข้อมูลที ่ไม่มีหลักฐานรองรับ                  

การแพร่กระจายของแนวคิดต่อต้านวัคซีน (anti-vaccine movement) ในหลายประเทศ     

จึงไม่ได้เป็นเพียงผลของความไม่รู ้ แต่เป็นผลของระบบข้อมูลที ่เสริมแรงความเชื่อ            

บางประเภทให้ดังขึน้กว่าข้อเท็จจริงทางวิทยาศาสตร์ 

สถานการณ์เช่นนี้ทำให้สุขศึกษาในยุคดิจิทัลต้องเผชิญกับความท้าทายใหม่   

เพราะการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้องเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ หากข้อมูลดังกล่าว           

ไม่สามารถแข่งขันกับเนื้อหาที่ถูกออกแบบมาให้เร้าอารมณ์ เข้าใจง่าย และแพร่กระจาย     

ได้รวดเร็วกว่า 

 

ปัญญาประดิษฐ์กับการเกิดขึ้นของผู้เชี่ยวชาญใหม่ 

ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา การพัฒนาของปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) 

ได้เพิ่มมติใิหม่ให้กับภูมิทัศน์ของข้อมูลสุขภาพอย่างมนีัยสำคัญ ระบบ AI สามารถวิเคราะห์

ข้อมูลทางการแพทย์จำนวนมหาศาล ช่วยสนับสนุนการวินิจฉัยโรค และให้คำแนะนำด้าน

สุขภาพแก่ผู้ใช้ได้อย่างรวดเร็ว ตัวอย่างเช่น AI chatbot ที่สามารถตอบคำถามเกี่ยวกับ

อาการป่วยหรือแนวทางการดูแลสุขภาพเบือ้งต้นได้ภายในเวลาไม่กี่วนิาที 

สำหรับประชาชนจำนวนมาก เทคโนโลยีเหล่านี้สร้างความรู้สึกว่าตนสามารถ

เข้าถึง “ผู้เชี ่ยวชาญส่วนตัว” ได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องรอคิวพบแพทย์หรือเดินทางไป

สถานพยาบาล ในแง่นี ้AI จึงมศีักยภาพในการขยายการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพอย่างมหาศาล 

โดยเฉพาะในพื้นที่ที่ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ อย่างไรก็ตาม การพึ่งพา AI ในการ

ให้คำแนะนำดา้นสุขภาพก็สร้างคำถามสำคัญหลายประการ เช่น 

AI ควรมบีทบาทเพยีงใดในการตัดสนิใจด้านสุขภาพ 

ผู้ใชจ้ะสามารถแยกแยะข้อจำกัดของคำแนะนำจากระบบอัตโนมัติได้หรือไม่ 

และท่ีสำคัญท่ีสุด มนุษย์ควรไวว้างใจการตัดสนิใจของเครื่องจักรในระดับใด 
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คำถามเหล่านี้ชี ้ให้เห็นว่าการเปลี่ยนผ่านของสุขศึกษาไม่ได้เกี่ยวข้องเพียงกับ     

การเข้าถึงข ้อมูลเท่านั ้น แต่ยังเกี ่ยวข้องกับการเปลี ่ยนแปลงของ แหล่งที ่มาของ             

ความน่าเชื่อถอื ในสังคมด้วย 

เมื่อพิจารณาจากภาพรวมของการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ จะเห็นได้ว่าความท้าทาย

สำคัญของสุขศึกษาในศตวรรษที่ 21 ไม่ได้อยู่ที ่การขาดข้อมูลอีกต่อไป แต่กลับอยู ่ที่         

การอยู่ร่วมกับข้อมูลจำนวนมหาศาลโดยไม่สูญเสียความสามารถในการตัดสินใจอย่างมี

เหตุผล 

ในโลกที่ข้อมูลสามารถไหลเวียนได้รวดเร็วกว่าการไตร่ตรองของมนุษย์ ความรู้

เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ สิ ่งที ่สังคมต้องการมากขึ ้นคือ ปัญญา (wisdom) ซึ่ง

หมายถงึความสามารถในการใชค้วามรู้เหล่านัน้อย่างเหมาะสมในบริบทของชีวิตจรงิ 

ในแง่นี ้ สุขศึกษาในยุคดิจิทัลจึงควรถูกมองใหม่ ไม่ใช่เพียงในฐานะระบบ            

การถ่ายทอดข้อมูลด้านสุขภาพ แต่ในฐานะกระบวนการพัฒนามนุษย์ให้สามารถอยู่กับ        
ความซับซ้อนของโลกข้อมูลได้อย่างมีสติ 

หากในอดีตสุขศึกษามุ่งเนน้การตอบคำถามว่า 

“เราควรให้ขอ้มูลอะไรแก่ประชาชน” 

ในปัจจุบัน คำถามท่ีสำคัญยิ่งกว่าอาจกลายเป็น 

“เราจะทำให้มนุษย์สามารถใชข้้อมูลเหล่านัน้อย่างมปัีญญาได้อย่างไร” 

เพราะในโลกที่ข้อมูลสามารถถูกผลิต แก้ไข และเผยแพร่ได้ภายในเวลาไม่กี่วินาที 

สุขศึกษาที่สำคัญที่สุดอาจไม่ใช่การสอนให้รู ้ว่า “อะไรถูกต้อง” แต่คือการสร้างมนุษย์           

ท่ีสามารถ แยกแยะความจริงจากเสยีงรบกวนของข้อมูลได้ดว้ยตนเอง และบางท ีนี่อาจเป็น

ภารกิจที่ท้าทายท่ีสุดของสุขศึกษาในศตวรรษท่ี 21 
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ส่วนที่ 1 กำรปฏิวัติของข้อมูลและสังคมเครือข่ำย 

 

ส่วนที่ 1 

กำรปฏิวัติของข้อมูลและสังคมเครือข่ำย 

 
“เครอืข่ายได้กลายเป็นโครงสร้างทางสังคมรูปแบบใหม่ของสังคมร่วมสมัย” 
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ส่วนนำ 
ความเปลี่ยนแปลงที่กล่าวถึงในส่วนนำ ไม่ได้เป็นเพียงการเพิ่มขึ้นของปริมาณ

ข้อมูลในสังคมเท่านั้น หากแต่เป็นการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างของระบบความรู ้ใน    

ระดับลึก เมื่ออินเทอร์เน็ต สมาร์ตโฟน และแพลตฟอร์มดิจิทัลกลายเป็นส่วนหนึ่งของ

ชีวิตประจำวันของผู ้คน กระบวนการผลิต การเผยแพร่ และการบริโภคข้อมูลก็ไม่ได้         

ถูกจำกัดอยู่ภายในสถาบันทางวิชาการหรือวิชาชีพอีกต่อไป ความรู้ซึ่งเคยถูกจัดระเบียบ

และถ่ายทอดผ่านช่องทางที่ค่อนข้างชัดเจน เช่น โรงเรียน มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล หรือ

หน่วยงานด้านสาธารณสุข ได้กระจายตัวออกสู่เครือข่ายดิจิทัลที่ผู้คนจำนวนมหาศาล

สามารถเข้าถึง มีส่วนร่วม และมีบทบาทในการสร้างเนื้อหาด้วยตนเอง 

การเปลี ่ยนแปลงดังกล่าวทำให้บทบาทของผู ้คนในระบบข้อมูลเปลี ่ยนไป           

อย่างมีนัยสำคัญ จากเดิมที่ประชาชนทำหน้าที่เป็นผู้รับสารจากผู้เชี ่ยวชาญเป็นหลัก 

ปัจจุบันผู้ใช้จำนวนมากสามารถค้นหา ตีความ ผลิต และเผยแพร่ข้อมูลได้ด้วยตนเองผ่าน

เครื่องมือดิจิทัลที่อยู่ในมือ ปรากฏการณ์นี้ทำให้การไหลเวียนของความรู้ไม่ได้เกิดขึ้นใน

ลักษณะ “บนลงล่าง” เพียงทิศทางเดียวอีกต่อไป แต่เกิดขึ ้นผ่านเครือข่ายของผู ้ใช้       

จำนวนมาก ที่เชื่อมโยงกันอย่างต่อเนื่องในพื้นที่ดิจิทัล ความรู้จึงกลายเป็นสิ่งที่ถูกสร้าง 

แก้ไข และส่งต่ออยู่ตลอดเวลาในระบบนเิวศข้อมูลท่ีซับซ้อน 

นักสังคมวิทยา Manuel Castells อธิบายปรากฏการณ์นี้ผ่านแนวคิดเรื่อง “สังคม

เครือข่าย” (network society) ซึ่งมองว่าสังคมร่วมสมัยถูกจัดระเบียบผ่านเครือข่ายข้อมูล    

ท่ีเชื่อมโยงผู้คน องค์กร และสถาบันเข้าดว้ยกันในระดับโลก ภายใตโ้ครงสร้างเช่นนี้ อำนาจ

ในการผลิตและกำหนดความหมายของข้อมูลไม่ได้รวมศูนย์อยู่ท่ีผู้เชี่ยวชาญเพยีงอย่างเดียว 

แต่กระจายตัวอยู่ในเครือข่ายของผู้ใช้ที ่มีบทบาททั้งในฐานะผู้บริโภคและผู้ผลิตข้อมูล         

ในเวลาเดียวกัน การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวไม่เพียงส่งผลต่อวิธีที่สังคมรับรู้ความรู้เท่านั้น    

แต่ยังส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างผู้เชี่ยวชาญ สื่อ และประชาชนในกระบวนการสื่อสาร

ด้านสุขภาพดว้ย 
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เพื่อทำความเข้าใจบริบทของสุขศึกษาในยุคดิจิทัลอย่างลึกซึ้ง บทนี้จึงมุ่งสำรวจ

การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างข้อมูลในสังคมร่วมสมัย โดยเริ่มจากการพิจารณาการ

เกิดขึ้นของระบบนิเวศอินเทอร์เน็ตและแพลตฟอร์มดิจิทัล ต่อด้วยบทบาทของสื่อสังคม

ออนไลน์ในการผลิตและเผยแพร่ความรู้ แนวคิดเรื่องสังคมเครือข่ายของ Manuel Castells 

ตลอดจนปรากฏการณ์ความรู ้ที ่ถ ูกสร้างโดยผู ้ใช้ (user-generated knowledge) และ

บทบาทของผู้คนในฐานะ “prosumer” ซึ่งเป็นทั้งผู้บริโภคและผู้ผลิตข้อมูลในเวลาเดียวกัน 

ในท้ายที่สุด บทนี้จะอภิปรายถึงการเปลี่ยนแปลงบทบาทของผู้เชี่ยวชาญในโลกที่ข้อมูล

ไหลเวียนผ่านเครือข่ายดิจิทัลอย่างกว้างขวาง ซึ ่งเป็นพื ้นฐานสำคัญในการทำความ         

เข้าใจความท้าทายของสุขศึกษาในศตวรรษท่ี 21 

 

1. การเกิดขึ้นของระบบนิเวศอินเทอร์เน็ต 

การปฏิวัติของข้อมูลในศตวรรษที่ 21 ไม่ได้เกิดขึ้นอย่างฉับพลัน หากเป็นผลลัพธ์

ของการพัฒนาทางเทคโนโลยีที่ค่อย ๆ เปลี่ยนโครงสร้างการสื่อสารของมนุษย์มาเป็นเวลา

หลายทศวรรษ จุดเริ ่มต้นสำคัญประการหนึ ่งคือการพัฒนาเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 

ARPANET ในช่วงปลายทศวรรษที่ 1960 ซึ่งเป็นโครงการวิจัยของ Advanced Research 

Projects Agency (ARPA) ของสหรัฐอเมริกา เครือข่ายดังกล่าวได้วางรากฐานสำคัญของ

การเชื่อมต่อคอมพิวเตอร์แบบกระจายศูนย์ ซึ่งต่อมาได้พัฒนาเป็นอินเทอร์เน็ตสมัยใหม่ 

(Leiner et al., 2009) 

หมุดหมายสำคัญอีกประการหนึ่ งค ือการพัฒนา World Wide Web โดย Tim 

Berners-Lee ในปี 1989 ซึ่งทำให้ขอ้มูลบนเครือข่ายสามารถเชื่อมโยงและเข้าถึงผ่านระบบ

ไฮเปอร์ลิงก์ได้อย่างสะดวก เทคโนโลยีนี้เปลี่ยนอินเทอร์เน็ตจากเครือข่ายของนักวิจัยและ

สถาบันเฉพาะทางให้กลายเป็นพื้นที่สาธารณะที่ผู้คนทั่วไปสามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่าง

กว้างขวาง (Berners-Lee, 1999) นับแต่นั ้นมา อินเทอร์เน็ตจึงเริ ่มทำหน้าที่เป็นแหล่ง

รวบรวมความรู้ขนาดใหญ่ท่ีเตบิโตอย่างต่อเนื่อง 
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ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา การขยายตัวของอินเทอร์เน็ตเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว   

ในระดับโลก สหภาพโทรคมนาคมระหว่างประเทศรายงานว่า ในปี 2023 มีประชากรโลก

ประมาณ 5.4 พันล้านคน หรือราว 67% ของประชากรโลก ที่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ต 

( International Telecommunication Union [ITU], 2023) ต ัวเลขดังกล ่าวสะท้อนว ่าการ

เชื่อมต่อดิจิทัลได้กลายเป็นส่วนหน่ึงของโครงสร้างพื้นฐานทางสังคมในหลายประเทศ ไม่ว่า

จะในดา้นเศรษฐกิจ การศึกษา การสื่อสาร หรอืการเข้าถึงขอ้มูลสาธารณะ 

ในเวลาเดียวกัน การแพร่หลายของสมาร์ตโฟนและเครอืข่ายอินเทอร์เน็ตความเร็ว

สูงยังทำให้การเข้าถึงขอ้มูลกลายเป็นกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา รายงาน Digital 2024 

ระบุว่า ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตทั่วโลกกว่า 94% เข้าถึงอินเทอร์เน็ตผ่านโทรศัพท์มือถือ และผู้ใช้

โดยเฉลี่ยใช้เวลาออนไลน์มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน (Kemp, 2024) ปรากฏการณ์นี้ทำให้

อินเทอร์เน็ตไม่ได้เป็นเพียงพื้นที่สำหรับค้นหาข้อมูลในช่วงเวลาหนึ่งของวันอีกต่อไป แต่

กลายเป็นสภาพแวดลอ้มดิจิทัลท่ีผู้คนอาศัยอยู่เป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจำวัน 

 

 
 

รูปที่ 1.1 อนิเทอร์เน็ตจําแนกตามยุค ลักษณะ และบทบาทของผู้ใช้ 
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ตัวอย่างสถานการณ์จรงิ (Case vignette) 

การค้นหาอาการป่วยผ่านอนิเทอร์เน็ต 

งานวจิัยของ Pew Research Center พบว่า ประชาชนจำนวนมากค้นหาข้อมูลด้าน

สุขภาพผ่านอินเทอร์เน็ตก่อนที่จะตัดสินใจพบแพทย์ โดยประมาณ 72% ของผู ้ ใช้

อินเทอร์เน็ตในสหรัฐอเมริกาเคยค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคหรืออาการป่วยทางออนไลน์     

(Fox & Duggan, 2013) พฤติกรรมลักษณะนี้กลายเป็นเรื่องปกติในหลายประเทศ รวมถึง

ประเทศไทย ซึ่งผู้ใช้จำนวนมากเริ่มต้นจากการค้นหาข้อมูลผ่าน search engine หรือรับชม

วดิีโอคำแนะนำด้านสุขภาพบนแพลตฟอร์มออนไลน์ก่อนตัดสนิใจรับบริการทางการแพทย์ 

ปรากฏการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าอินเทอร์เน็ตไม่ได้เป็นเพียงแหล่งข้อมูล

เพิ่มเติมสำหรับประชาชนอีกต่อไป แต่กำลังทำหน้าที่เป็น จุดเริ ่มต้นของกระบวนการ

ตัดสนิใจด้านสุขภาพของผู้คนจำนวนมาก 

“Dr. Google”: ปรากฏการณ์ทางสังคมใหม่ 

ในหลายประเทศ มีคำเรียกเชิงสำนวนว่า “Dr. Google” เพื่ออธิบายปรากฏการณ์ 

ที่ผู้ป่วยค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับอาการป่วยทางออนไลน์ก่อนพบแพทย์ งานวิจัยจำนวนหนึ่ง

พบว่าผู้ป่วยจำนวนไม่น้อยเดินเข้าห้องตรวจพร้อมข้อมูลที่ค้นพบจากอินเทอร์เน็ต และ

บางครัง้อาจมีขอ้วินิจฉัยท่ีตนเองคาดเดาไวแ้ลว้ (White & Horvitz, 2009) 

แม้ว่าการเข้าถึงข้อมูลจะช่วยเพิ่มการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง แต่การค้นหาข้อมูลอย่างไม่เป็นระบบก็อาจนำไปสู ่ภาวะ cyberchondria หรือ      

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคจากการค้นหาข้อมูลสุขภาพออนไลน์ได้เช่นกัน 

หากพิจารณาในบริบทของประเทศไทย การฝังตัวของอินเทอร์เน็ตในสังคม         

ยิ่งเห็นได้ชัดเจนขึ้น รายงาน Digital 2024: Thailand ระบุว่า ประเทศไทยมีผู้ใช้อินเทอร์เน็ต

ราว 63 ล้านคน หรือประมาณ 88% ของประชากรทั้งหมด และมีผู้ใช้สื่อสังคมออนไลน์

มากกว่า 49 ล้านคน (Kemp, 2024) ตัวเลขเหล่านี้สะท้อนว่าอินเทอร์เน็ตไม่ได้เป็นเพียง

เทคโนโลยีเสริมอีกต่อไป แต่ได้กลายเป็นส่วนหนึ่งของโครงสร้างพื้นฐานของชีวิตประจำวัน

ในสังคมไทยอย่างแทจ้รงิ 
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การขยายตัวของการเชื่อมต่อดิจิทัลดังกล่าวทำให้เกิดสิ่งที่นักวิชาการหลายคน

เรียกว่า “ระบบนิเวศอินเทอร์เน็ต” ( internet ecosystem) ซึ่งหมายถึงสภาพแวดล้อม        

ของขอ้มูลท่ีประกอบด้วยโครงสร้างพื้นฐานดจิิทัล แพลตฟอร์มออนไลน์ ผู้ใช ้ผู้สร้างเนื้อหา 

และระบบอัลกอริทึมที่เชื่อมโยงกันอย่างซับซ้อน ภายในระบบนิเวศนี้ ข้อมูลไม่ได้ถูกผลิต

และเผยแพร่โดยองค์กรหรือสถาบันเพียงไม่กี่แห่งอีกต่อไป แต่เกิดจากการมีส่วนร่วมของ

ผู้ใชจ้ำนวนมหาศาลท่ีสามารถสรา้ง แก้ไข และเผยแพร่เนื้อหาได้ด้วยตนเอง (OECD, 2007) 

ในบริบทของสุขภาพ ระบบนิเวศอินเทอร์เน็ตทำให้ข้อมูลด้านสุขภาพสามารถ

ไหลเวียนได้อย่างรวดเร็วและกว้างขวาง ผู้คนสามารถค้นหาคำแนะนำเกี่ยวกับอาการป่วย 

อ่านประสบการณ์ของผู ้ป่วยรายอื่น หรือเรียนรู ้วิธีการดูแลสุขภาพผ่านแพลตฟอร์ม

ออนไลน์ได้อย่างสะดวก อย่างไรก็ตาม ความเปิดกว้างของระบบข้อมูลดังกล่าวก็ทำให้

ความรู้ที่ปรากฏบนโลกออนไลน์มีความหลากหลายทั้งในด้านคุณภาพ ความถูกต้อง และ        

ความน่าเชื ่อถือ ซึ ่งเป็นประเด็นสำคัญที ่เชื ่อมโยงโดยตรงกับบทบาทของสุขศึกษา             

ในยุคดิจิทัล 

 

ตาราง 1.1 สถานการณ์การใช้อินเทอร์เน็ตของโลกและประเทศไทย 

ตัวชี้วัด โลก ประเทศไทย 

ผู้ใชอ้นิเทอร์เน็ต 5.4 พันล้านคน 63.21 ล้านคน 

สัดส่วนประชากร 67% 88% 

การเข้าถึงผ่านมอืถอื 94% มากกว่า 95% 

เวลาใชอ้นิเทอร์เน็ตเฉลี่ย 6 ชม. 40 นาที/วัน 7–8 ชม. /วัน 

แหล่งขอ้มูล: ITU (2023); Kemp (2024) 

 

กล่าวอีกนัยหนึ่ง การเกิดขึ้นของระบบนิเวศอินเทอร์เน็ตไม่ได้เพียงเปลี่ยนวิธี        

ท่ีผู้คนเข้าถึงขอ้มูลเท่านั้น แต่ยังเปลี่ยนโครงสร้างของการผลิตและการไหลเวยีนของความรู้

ในสังคมโดยรวม เมื่อเครอืข่ายดิจิทัลกลายเป็นพืน้ท่ีหลักของการแลกเปลี่ยนข้อมูล คำถาม
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สำคัญจึงไม่ได้อยู่เพียงว่า “ข้อมูลมีมากเพียงใด” แต่คือ “ใครเป็นผู้ผลิตข้อมูล  ใครเป็น       

ผู้คัดเลอืกข้อมูล และข้อมูลใดได้รับความสนใจในเครอืข่ายดิจิทัล” ซึ่งประเด็นเหล่านี้ จะยิ่ง

เห็นได้ชัดเจนขึน้เมื่อพิจารณาบทบาทของสื่อสังคมออนไลน์ในการผลิตและเผยแพร่ความรู้

ในสังคมร่วมสมัย 

 

ตาราง 1.2 Timeline การปฏิวัตขิองอนิเทอร์เน็ตและข้อมูลดิจิทัล 

ช่วงเวลา เหตุการณ์สำคัญ ความหมายต่อโลกข้อมูล 

1969 การเชื่อมต่อเครือข่าย ARPANET 

ครัง้แรก 

จุดเร่ิมตน้ของอนิเทอร์เน็ต 

1989 Tim Berners-Lee พ ัฒนา  World 

Wide Web 

การเชื่อมโยงขอ้มูลผ่าน hypertext 

1990s เว็บไซต์เชงิข้อมูล (Web 1.0) การเผยแพร่ข้อมูลจากองค์กรสู่ผู้ใช้ 

2004 การเก ิดข ึ ้นของ Facebook และ 

Web 2.0 

ผู้ใชเ้ร่ิมผลิตเนื้อหาเอง 

2005 YouTube เปิดตัว การเผยแพร่วดิีโอและความรู้โดยผู้ใช้ 

2007 iPhone เปิดตัว อนิเทอร์เน็ตเข้าสู่มอืถอื 

2010s การเตบิโตของ social media การผลิตความรู้แบบกระจาย 

2020s AI และ algorithmic platforms การคัดเลอืกข้อมูลโดยระบบอัตโนมัติ 

ท่ีมา: Berners-Lee (1999); Leiner et al. (2009); OECD (2007) 

 

2. สื่อสังคมออนไลน์กับการผลิตความรู้ 

หากการเกิดขึ ้นของอินเทอร์เน็ตได้เปลี ่ยนโครงสร้างของการเข้าถึงข้อมูล          

การขยายตัวของสื่อสังคมออนไลน์ (social media) ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมาได้เปลี่ยน

โครงสร้างของ การผลิตความรู้ อย่างลึกซึ้ง ในอดีต กระบวนการผลิตและเผยแพร่ความรู้    


